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 چکیده

مقدمه: قرن بیست و یکم عصر پیچیدگی روز افزون سیتم ها لقب گرفته است، پیچیدگی سیستم های 

 فرهنگی. –اجتماعی 

مهمترین دلیلِ وقوعِ عصر پیچیدگیِ روز افزون سیستم ها، تنوع و تکثر و در هم تنیدگی سیستم ها با 

یکدیگر است که بیشترین تاثیر این پیچیدگی روز افزون بر مسئله تصمیم سازی و سیاست گذاری در اداره 

ت و سیستم های سلامت روز جوامع پیچیده و درهم تنیده است. مقوله سلامت نیز از این مقوله در امان نیس

به روز پیچیده تر می شوند و از سایر سیستم ها نیز اثر می پذیرند؛ برای کنترل این پیچیدگی چیستی و 

چرایی و چگونگی سیاست سلامت در جمهوری اسلامی ایران باید بر اساس مبانی و باورها و اقتضائات بومی 

د در قالب الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، در حوزه سلامت جامعه ایرانی اسلامی تدوین گردد . این مهم بای

متبلور گردد و تدوین این الگو بر اساس مبانی ناب اسلام و بر پایه سلامت معنوی منجر به تدوین دکترین 

ملی سلامت جمهوری اسلامی ایران خواهد گردید. دکترین ملی سلامت در واقع قواعد بنیادی هستند که 

ختلف محسوب می شوند و نظام سلامت بعنوان بخشی از ساختار اجتماعی جامعه هدایت کننده سطوح م

نیازمند تبیین مبانی نظری و عملی خود بر اساس الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت در حوزه سلامت می باشد. 

 تبیین مبانی نظری و عملی نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایراناین نوشتار بیان خواهیم نمود که در در 

 جایگاهی ویژه و خاص پیدا می نماید. سلامت معنوی

این مطالعه بصورت مروری و کتابخانه ای و بر پایه ی نظریه پردازی تعریف گردیده و بر این مبنا با مراجعه به 

کتب معرفتی و توحیدی و نیز بررسی کتب و مقالات سلامت معنوی و آینده پژوهی سلامت با استفاده از 

 ته توسط صاحبنظران انجام گردیده است.مطالعات صورت گرف
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نتایج این مطالعه: بر اساس الگوی سلامت معنوی که برگرفته از نگاه معرفت شناسانه هستی شناسانه و مبانی 

حکمی و فلسفی اسلامی است، سلامت انسان دارای ابعاد مختلف جسمی، روحی و روانی است که در تدوین 

 زه سلامت همه این ابعاد باید مدنظر باشد.الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت در حو

بر اساس مطالعات آینده پژوهانه صورت گرفته در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران ادامه روند موجود 

آینده مطلوبی را در حوزه سلامت رقم نخواهد زد. نظام های سلامت موجود از جمله وضعیت فعلی نظام 

 واند مدل یا الگوی موفق و مناسبی برای نظام سلامت ما باشد.سلامت در جمهوری اسلامی ایران نمی ت

در مطالعات آینده نگرانه در حوزه سلامت در جمهوری اسلامی ایران سناریوی مطلوب یا هنجاری تنها زمانی 

اتفاق می افتد که الگوی گذار و تغییر و شیفت پارادایم در حوزه سلامت اتفاق بیفتد؛ بدین معنا که تغییر و 

ل در نظام سلامت مستلزم بازنگری در الگو یا مبنای ارزشی سلامت میباشد و فرهنگ سلامت می بایست تحو

 متحول گردد؛ که این امر نیازمند تدوین الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت بر اساس مدل سلامت معنوی است.

ترین ملی سلامت این مطالعه سعی دارد ضرورت تدوین الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت و نیز تدوین دک

 جمهوری اسلامی ایران بر اساس الگوی سلامت معنوی اسلامی را تبیین نماید.

 الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت ،آینده پژوهی نظام سلامت ،دکترین ملی سلامت ،کلیدواژه ها: سلامت معنوی

Dr.Elahian@Gmail.com 

 

سلامت معنوی اسلامی پتانسیل آنرا دارد که مبنای نظریه پردازی در حوزه سلامت قرار گیرد. و بر اساس پارادایم مدنظر  :مقدمه

اسلام که در سلامت معنوی متعین است، دکترین ملی سلامت می بایست طراحی گردد. در طول چند دهه گذشته مفهوم سلامت 

بحثی را  9191مرتبط با حوزه سلامت گردیده است. سازمان جهانی بهداشت در سال معنوی وارد ادبیات دانشگاهی و بین المللی 

 ( 9وارد نمود؟ ) (Health)را باید در تعریف سلامت  (Spiritual)عنوان کرد که آیا جنبه های معنوی 

 (2پیشنهاد شد. )به ابعاد جسمی، روانی و عوامل اجتماعی سلامت (Spiritual Health)چند سال بعد، افزودن سلامت معنوی

پس از آن و در سالهای آخر قرن بیستم دولت های کشورهای اروپایی در معاهده کپنهاک برای توسعه اجتماعی متعهد شدند که به 

نیاز روحی و معنوی جوامع خود در سطح فردی، خانوادگی و جامعه توجه نمایند. و سیاست های خود را با دید اخلاقی و معنوی 

 ( 3)اعی متمرکز نمایند. برای توسعه اجتم



 7931نوزدهم و بیستم اردیبهشت ماه ؛ از الگوی پایه به سوی الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت؛ هفتمین کنفرانس الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت

با وجود پیشرفتهای صورت گرفته در مجامع علمی و بین المللی در باب سلامت معنوی تعریف نظام های سلامت غربی با آنچه 

مدنظر اسلام و قرآن از تعریف سلامت جامع و کامل است، متفاوت می باشد و همین تفاوت دو دیدگاه سکولاریسم و دیدگاه و نظر 

باب سلامت می تواند مبنای نظریه پردازی منحصر بفرد در این حوزه در مکتب اسلام و تشیع باشد که البته بدلیل اسلام در 

جامعیت نگاه قرآن و اسلام به مقوله سلامت این دیدگاه می تواند در تراز جهانی مورد رجوع محافل علمی واقع شود. آنچه واضح و 

ی به ادبیات حوزه سلامت در غرب و نظام های سکولار نیز نتوانسته تغییر جدی در آشکار است، وارد کردن تعریف سلامت معنو

و معضلات نظام  (4ابعاد مختلف از جمله آموزش پزشکی و ارائه خدمات پزشکی روزمره و مراکز مشاوره دانشگاهی راسبب شود. )

 ین چالشها هر روز اضافه می شود. های مدرن و چالشهای جدی پیش روی آنها همچنان پابرجاست و به پیچیدگی های ا

اگر فرض را بر این بگذاریم که برای برون رفت از چالش های فزاینده حوزه سلامت و راه رفته نظام های مدرن ناچار به ارائه مدلی 

یی در باب ملی و باورها و اعتقادات توده مردم هستیم. می باید به سراغ مطالعات بنیادی و مبنا-جدید بر اساس اقتضائات دینی

و پویا دیدگاه اسلام نسبت به انسان و ابعاد وجودی او و رابطه انسان با جهان هستی و خالق جهان هستی برویم. تا بتوان مدلی نو 

ارائه داد که با تمام نیازهای جسمی و مادی و معنوی انسان همخوانی داشته و پاسخگوی این نیاز باشد. به بیان دیگر اسلام در 

 (5)دارای نظریه جامع است و نظریه ی کلان در اسلام در باب معنویت وجود دارد.  حوزه معنویت

و از آنجاکه تعریف نظام های سکولار  ودیدگاه پوزیتیویستی و جهان بینی غرب از انسان تعریفی متفاوت از تعریف اسلام و قرآن 

ت می سازد. از این منظر پارادایم حاکم بر نظام سلامت از است، قاعدتا این تفاوت تعریف نوع نگاه به سلامت و ابعاد آن را متفاو

ی سلامت ملمنظر اسلام پارادایمی متفاوت از دیدگاه مادی گرایانه و سکولار است و این پارادایم متفاوت می تواند مبنای دکترین 

 جمهوری اسلامی ایران گردد.

 بحث:

سکولاریسم بعنوان  . همچنین از دیدگاهمت غربی را شکل می دهددر نگاه مادی و اومانیستی که مبدا و آبشخور نظام های سلا

انسان موجودی است تک ساحتی که از ماده تشکیل ای فلسفه سلامت در نظام های غربی، نخستین شاخص دوران مدرنیته مبن

دی انسان پیدا می کند. شده است و تمامی احساسات و عواطف و حتی مسائل روانی و معنوی در این دیدگاه نوعی ارتباط با بعد ما

به همین دلیل معتقدند مسائل روانی در جسم و عصب انسان ها نهفته است و اگر سخنی هم از معنویت به بیان می آید با معنویتی 

که در نگاه دینی مطرح است، کاملا متفاوت می باشد. به دیگر سخن در نگاه مادی و اومانیستی معنویت در خدمت سلامت جسم و 

ر می گیرد و هدف از طرح موضوع سلامت معنوی، افزایش قدرت مقابله و مقاومت فرد در مواجهه با بیماری های جسمی بدن قرا

است نه اعتلاء بعد معنوی و سلامت روح انسان؛ چراکه اساسا در نگاه مادی گرایانه برای بعد ماوراء الطبیعی انسان تعریفی وجود 

اه اومانیستی منشا غیرمادی ندارد و تنها ابزاری است برای سلامت جسم انسان. این نوع نگاه ندارد. به دیگر بیان معنویت هم در نگ

غرب و مطالب مطرح به معنویت، نگاهی کاملا متفاوت با نگاه اسلام به انسان و تعریف سلامت از منظر اسلام دارد. البته در نگرش 

( سازمان جهانی 9194. به طور مثال در اجلاس سی و هفتم )شده در سازمان جهانی بهداشت نوعی تناقض آشکار مشهود است

بهداشت تاکید شد که باور بر این است که بعد معنوی از جنس امور مادی نیست بلکه متعلق به افکار و باورهایی است که در مغز 

که از طرفی بیان می گردد که انسان ها تبلور می یابد.با کمی دقت در همین جمله، شاهد نوعی پراکندگی و تشتط آراء هستیم چرا
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که یک عضو مادی از بدن مادی انسان است،  مغزبعد معنوی از جنس امور مادی نیست ولی در انتها این بعد را به باورها و افکار 

ا نسبت می دهد. این بیان مؤیدّ آن است که نگاه مادی گرایانه در عمل به ناقص بودن الگوی خود در حوزه سلامت اذعان دارد ام

دارای ابعاد  ناتوان از تعریف مدلی جدید و جامع می باشد. چرا که این نگاه اساسا راهی به ماورءالطبیعه به عنوان یکی از ابعاد انسانِ

 . نداردمختلف 

ایرانی را  -یکی از چالش های اساسی نظام سلامت، الگوبرداری از نظام های غربی است. این مسئله ضرورت طراحی الگوی اسلامی

مدرن خواهیم پرداخت. حال باید بر این  تبه بیان شواهد و مستندات ناکارآمدی نظام های سلام این نوشتاریان می دارد. در ادامه ب

موضوع تاکید کرد. بر اساس تعریفی که از ابعاد مختلف انسان داریم سلامت کامل و همه جانبه انسان شامل سلامت جسمی و 

یدا روحی و روانی و سلامت معنوی است. به بیان دیگر اگر انسان از سلامت معنوی برخوردار باشد ابعاد دیگر سلامت او معنا پ

خواهد کرد و دیگر هدف این نیست که در ظاهر یک انسان از سلامت جسمی برخوردار باشد اما سلامت روح و روان و سلامت 

به بیان دیگر در نگاه اسلام، سلامت جامع که مشتمل بر اطمینان روح، آرامش روان و آسایش جسم است تنها معنوی نداشته باشد. 

نایافته دین تحقق می یابد. در این نسخه حفظ جان به عنوان یک امانت الهی واجب و  در قالب و چهارچوب نسخه ی تحریف

مقدمات تحقق آن نیز واجب است. در این نگاه سلامت نه تنها یک حق برای آحاد مردم بلکه یک تکلیف برای انسانها دیده شده، 

 مقوله ای که امروز با عبارت خودمراقبتی از آن نام برده می شود. 

 ب نفسمرات

ابعاد مختلف وجودی انسان از دیرباز مدنظر حکماء و فلاسفه اسلامی بوده است. و البته توجه به ابعاد غیر مادی انسان علاوه بر 

مندان پیشین در دوران پیش از اسلام نیز به آن توجه داشته اند. آنان انسان را موجودی شوجود مادی او سابقه دیرینه دارد و دان

 بدن می دانسته اند ؛ به بیان دیگر انسان را دارای بعد مادی و غیر مادی در نظر می گرفته اند. مرکب از روح و 

پرسش از ابعاد وجودی انسان پیشینه ای دیرینه دارد. از هزاران سال پیش اندیشمندان بسیاری به دو بعدی بودن انسان )روح و 

 بدن( اشاره کرده اند، 

گاه ده انسان را چیزی جز همین مجموعه مشاهده پذیر نمی دانند. که نمونه آنرا در دیهرچند مکاتبی را می توان یافت ک

 پوزیتیویستی که مبنای پزشکی کلاسیک امروز است می توان یافت. 

خود « من»تولد تا مرگ برای اثبات روح دلایل عقلی گوناگونی به کار می آیند که یکی از آنها چنین است: همه انسان ها از هنگام 

ا یگانه می یابند. و با وجود دگرگونی در سلول های بدن، تغییری در برخی از ویژگی های جسمی و روانی و گاه از دست دادن ر

نامیده می شود، احساس نمی کنند. این حقیقت که با علم حضوری دریافت می شود، نشان « من»برخی از اندام ها تفاوتی در آنچه 

به همه مراحل زندگی شان وحدت می بخشد، و با وجود تغییرات گسترده در جسم آدمی این  دهنده آن است که واقعیتی یگانه،

 واقعیت یگانه همواره ثابت می ماند. 
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همانطور که از منظر آیات و روایات نیز وجود روح امری مسلم و تردید ناپذیر است، چنان که در قرآن کریم چنین می خوانیم: فاذا 

 سوره حجر( 21)آیه فقعوا له ساجدین.  سویته و نفخت فیه من روحی

انسان موجود ذی شوؤن است؛ بدین معنا که وجود انسان به جسم مادی  و دیدگاه معرفت شناسانه و حکمت محور از منظر اسلام

مقوله ای منحصر نمی شود بلکه انسان دارای ابعاد مختلفی است که این ابعاد نسبت به یکدیگر تاثیر و تاثر دارند و در لحاظ کردن 

چون سلامت همه این ابعاد باید در نظر گرفته شود. و شاخصه های سلامت در هر بعد می بایست تعریف گردد تا سلامت آن بعد 

 قابل ارزیابی باشد. 

ظر از منظر مبانی معرفت شناسانه، انسان قوا و عواملی دارد که گستره وجودی آنرا می باید فراتر از عالم مادی و جسم طبیعی در ن

قوه ی خیال که محدودیت جسم مادی را ندارد اما گرفت. این قوا شامل قوای طبیعی که در بدن و جسم مادی انسان جای دارد. 

شکل و صورت ماده را در خود دارد. و قوای عقلانی که نه جسم مادی و صورت ماده را در خود ندارد. و به کلیات می پردازد و فهم 

عالم روح دانسته اند )به لحاظ ماهیت غیر مادی آن( والبته عالم روح یا نفس انسان که با تعابیری چون  می کند. برخی آنرا جزئی از

ج دارد، همان پنج نام نفس ناطقه، روح، عقل، قوه عاقله، روان، جان، دل هم خوانده می شود و البته آنچه در کتب علما روا-نفس

در این نگاه معرفت شناسانه بدن مرتبه نازله نفس خوانده می شود. و از عالم روح یا نفس انسان تاثیر می پذیرد.  (.6نخستین است )

نفس است که نفس در آن کالبد تصرف و بدان تعلق داشته و آثار وجودی روح و عالم نفس در این بدن جسمانی بدنِ تنو کالبد 

 پیاده می گردد.

ان درختی است که جمیع قوا شاخه های اویند و انسان یک هویت واحده است و در حقیقت عامل نفس ناطقه یا روح انسان بس

( و همه قوا از جمله قوای بدنی، قوه خیال و قوه ی عقل همه قائم به نفس انسان یا همان 9موثر در انسان همان نفس ناطقه است )

ر یک شمای کلی می توان رابطه بدن طبیعی و قوه خیال و عقل روح می باشند و هیچ یک در وجود و فعل خود استقلال ندارند. د

 انسان با روح را چنین فرض کرد:
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شیخ الرئیس ابن سینا می گوید مردم از جذب آهن ربا، آهن را تعجب »است.  نفسجمیع آثار بارز از بدن همه از اشراق و افاضه  و

 (9)می کنند و از جذب و تصرف و تسخیر نفس و بدنشان بی خبرند. 

حکیمان مشهور ایرانی نیز در کتب پزشکی کهن، به مفهوم طب روحانی به تفصیل پرداخته اند. طب روحانی، علمی است که به 

 دوا و کیفیت صحت و اعتدال آن می پردازد. کمالات قلوب و امراض،

 جرجانی طبیب روحانی را عارفی می داند که از طریق ارشاد و تکمیل، قدرت انجام این طب را دارد. 

طب ایرانی با سابقه هزاران ساله دارای رویکردی کل نگر بر مبنای پیوستگی جسم و روح و ذهن انسان است که تنها به درمان 

اش « المنصوری»د نبوده. رازی در مقدمه کتاب طب الروحانی خود می نویسد این کتاب مکمل و به موازات کتاب بیماری ها محدو

 است.« طب جسمانی»است که هدف آن مطالعه 

درمان و سلامت معنوی از دیرباز در مکاتب طب بشری بخصوص در ایران مورد توجه بوده و ایرانیان اهمیت درمانهای روحی در 

 (1ن جسمانی را درک نموده اند. )کنار درما

بنابراین می توان از این مبانی معرفت شناسانه نتیجه گرفت که سلامت بدن به خودی خود و مستقل از روح و نفس انسان معنا 

پیدا نمی کند. بلکه لازمه سلامت بدن سلامت روح و نفس انسان است و در این جا است که سلامت معنوی معنا پیدا می یابد و 

اثیرات این جنبه از سلامت بر سلامت بدن و جسم انسان غیر قابل انکار است. حقیقت آن است که پرداختن صرف به سلامت بدن ت

و قوای بدنی و حواس پنجگانه انسان و غفلت از نفس و روح یا همان بعد غیر مادی، انسان را از سلامت نفس و روح باز می دارد و 

 جب آسیب به سلامت معنوی انسان می گردد. این غفلت از اعتدال در نفس مو

شاید تجربه کرده باشیم که گاه چنان غرق مطالعه شده ایم که گرسنگی خود را فراموش نموده ایم یا سرما و گرمای محیط بیرونی 

آدمیان را از را متوجه نشده ایم. به همین نحو زیاده روی در پرداختن به کمالات و نیازهای مربوط به مرتبه نباتی و حیوانی 

 .«اندیشیدن درباره کمالات بالاتر باز می دارد

و موجب تحلیل رفتن بعد معنوی و آسیب به سلامت معنوی انسان می گردد. حال باید توجه داشت که کمال نهایی انسان چیست 

بودن کمال جویی در انسان و هدف از زندگی دنیوی انسان رسیدن به تنعمات مادی و لذائذ دنیوی است یا بر اساس اصل نامتناهی 

 هدف غایی انسان بس بلندتر و والاتر تعریف می گردد. 

اسلام سلامت را نه هدف زندگانی بلکه ابزاری برای رسیدن به کمال نهایی انسان می داند. حضرت علی )ع( سلامت را شرط 

هدف زندگی نیست بلکه منبع زندگی  عبودیت می داند. قریب این مضمون در برخی منابع معتبر علمی آورده شده که سلامت

 س سلامت را گذرگاه ضروری زندگی می داند.نواست. جالی
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و سلامت جسم و بدن باید در خدمت سلامت  است با این مقدمات هدف غایی انسان از منظر اسلام، سلامت روح و سلامت معنوی

روح قرار گیرد. و لازمه این امر تعادل میان قوای بدنی، قوه ی خیال و قوه ی عقل است که در صورت تحقق سلامت روح و سلامت 

 معنوی امکان تحقق می یابد. 

ضمن اینکه بعد معنوی انسان است که تاثیرات خود را در سایر ابعاد انسان دارد. 

ئهتعریفیدقیقوقابلدفاعازسلامتمعنویمبتنیبربرخیمبانیانسانشناختیاستکهآنهممتوقفبرمبانیفلسفیهستیشناختیخاصیاست؛مانندمراتبدارا

اگر بخواهیم الگوی نظام سلامت خود را با دیدگاه و پارادایمی که  در اسلام تعریف می شود و مدنظر . اشتنموجوداتبهمادیومجرد

توانیم از الگوی غرب بهره بگیریم بلکه باید دیدگاه معرفت شناختی و هستی شناسانه مد نظر اسلام  اسلام است طراحی کنیم، نمی

 و حکمت اسلامی را در نظر داشته باشیم. 

آنچه که در پزشکی امروز و پزشکی کلاسیک مطرح است، این است که بیماری ها و درمان آن تنها در جسم انسان تعریف می شود 

این نگاه را مبنای نظام سلامت قرار دهیم از ابعاد دیگر سلامت غافل می شویم و در نتیجه الگوی ناقصی در باب  و اگر ما بخواهیم

 سلامت خواهیم داشت و با چالش های جدی در حوزه سلامت مواجه خواهیم شد کما اینکه در حال حاضر چنین است. 

ردار باشد اما بدلیل نداشتن سلامت معنوی و امراض روحی در نگاه اسلام ممکن است فردی در ظاهر از سلامت جسمی برخو

و در واقع جسم او نیز از اعتدال مزاجی لازم برای برخورداری از سلامت کامل برخوردار نخواهد بود.  نباشدسلامت او سلامت کاملی 

به طور کامل تامین نمی شود.  به بیان دیگر سلامت روح و جسم انسان در یکدیگر تاثیرات متقابل دارند، و هیچیک بدون دیگری

البته سلامت روح نسبت به سلامت جسم از اصالت برخوردار است. و صد البته برای تامین سلامت معنوی باید همه مولفه های موثر 

، گویای واقعیت فوق تاثیر است در سلامت معنوی بصورت متعادل و هماهنگ رشد یابند. عبارت قدیمی عقل سالم در بدن سالم

 انسان بر یکدیگر است. و گویای ارتباط ابعاد مختلف سلامت می باشد.  قوای

این موضوع را خیلی « تدابیر نفسانی و معنوی در پیشگیری از بیماری ها»مرحوم استاد دکتر محمد اصفهانی در کتابشان با عنوان 

ت، این فرد تحت تاثیر رذیله اخلاقی جسمش زیبا تشریح کرده است که اگر فردی از حسد رنج می برد که یکی از گناهان کبیره اس

نیز بیمار می شود و بسیاری از بیماری های ناشی از تنش های عصبی و تبعات آن به او روی می آورد و منشا آن ناشی از گناه و 

 (91اما اثراتش در جسم دیده می شود. ) رذیله اخلاقی است که بر ابعاد روحی انسان عارض می شود

امروز به پزشک مراجعه می کند و پزشک داروهایی را برای برطرف شدن علائم بیماری تجویز می کند. این در  بیمار در پزشکی

حالیست که ریشه بیماری برطرف نشده است و پزشک هم به این ریشه ها توجهی ندارد و علائم بیماری کاهش می یابد اما اصل و 

 ریشه بیماری از بین نرفته است.

لامی و طب قدیم، پزشک را حکیم می نامیدند که علاوه بر تجویز دارو از احوالات بیمار جویا می شد و با در اس –در طب ایرانی 

 نظر گرفتن ابعاد مختلف انسان و محیط پیرامون، تدابیری برای رفع بیماری و بهبودی کامل او اتخاذ می کرد. 



 7931نوزدهم و بیستم اردیبهشت ماه ؛ از الگوی پایه به سوی الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت؛ هفتمین کنفرانس الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت

سم توجه دارد و در ابعاد دیگر سلامت سکوت می کند. از منظر اما متاسفانه پزشکی امروز فقط به جنبه جسمی بیمار و بهبود ج

اسلام گناه سلامت معنوی را به مخاطره می اندازد و تاثیرات آن در سلامت جسم محسوس است و در نگاه اسلام، سقف سلامت، 

قرآن  -تیَ الله بقلب سلیم اَ مَن )اِلاّمحدود به سلامت جسم نیست بلکه قلب سلیم به عنوان هدف غایی سلامت انسان مطرح است 

و یکی از راه های رسیدن به قلب سلیم تقوا پیشه کردن است چراکه تقوا موجب رشد معنوی انسان می شود و ( 91سوره شعرا آیه 

 این رشد معنوی منجر به قلب سلیم می شود و فردی که تقوا را رعایت می کند از بسیاری از رذائل و گناهان به دور است و این امر

موجب شکوفایی معنویت در وی می گردد که نتیجه آن سبک زندگی سالم و دوری از بسیاری بیماری های جسمی، روحی و روانی 

 (99)خواهد بود. 

که اگر سالم باشد سایر ابعاد انسان هم به واقع سالم، و در مسیر کمال است در واقع قلب سلیم به معنای سلامت نفس و روح انسان 

گاه بیماری جسم خود بعنوان مرحله ای از کمال انسانی تعریف می گردد و چه بسا طی ، . از این منظراهد بودخوغایی انسان 

دوره ای از بیماری منجر به طهارت روح و سلامت هر چه بیشتر آن در مسیر راه یافتن به کمال غایی می شود و همین نمودن 

سهل تر می نماید و همین منجر به ایجاد روحیه را ط زمان بیماری برای بیمار نگرش مقاومت فرد بیمار را بالا می برد. پذیرش شرای

و امید و پرهیز از ایجاد انواع مشکلات روحی و روانی از جمله افسردگی و اضطراب در بیمار می گردد که خود منجر به ایجاد توان 

(. یا 92بیماری مایه پاکی و رحمت برای مومن است )مضاعف در مبارزه با بیماری و بهبود می گردد. امام رضا )ع( می فرمایند 

 (93) قریب این مضمون پیامبر گرامی اسلام )ص( می فرمایند: بیماری تن را از گناهان می پالاید.

از منظر اسلام رسیدن به کمال و تعالی بعنوان هدف غایی انسان یک اصل است و سلامت جسم ابزاری برای رسیدن به کمال 

و براساس همین مبناست که سلامت برای آحاد جامعه نه تنها یک حق بلکه یک تکلیف هم محسوب می گردد، محسوب می شود 

نیز در نظر گرفته شده است. حضرت علی )ع( می فرمایند: WHOمقوله ای که امروز تحت عنوان خود مراقبتی بعنوان شعار سال 

 (. 51حفظ جان و سلامت از حقوقی است که بر عهده داری )نهج البلاغه، نامه 

در اینجا باید به این حقیقت اشاره نمود که اگر بخواهیم در آینده یک نظام سلامت کارآمد داشته باشیم باید نظام سلامت بر اساس 

و تعریفی که اسلام از انسان و موضوع سلامت و ابعاد آن دارد، تعریف شود. یک مطالعه آینده نگرانه در حوزه  باورها، اعتقادات

بر و  گردیدانجام شد و سناریوهای مختلف نظام سلامت درآنجا طراحی  فرهنگستان علوم پزشکی سلامت در گروه آینده نگری

جمله تحلیل اثرات متقابل و سناریونویسی صورت گرفته، تلاش شد تا تصاویر اساس این مطالعه که با تکنیک های آینده پژوهی از 

 نظام مندی از سناریوهای احتمالی آینده نظام سلامت طراحی گردد.

در میان پنج سناریوی استخراج شده سناریوی مطلوب یا همان سناریوی گزار یا تغییر یا شیفت پارادایم به سمت رویکرد نوین 

این سناریو یعنی شیفت پارادایم در طول یک عصر اتفاق می افتد که خصوصیات این  جیمز دیتوربته از نظر تمرکز داشته و ال

 سناریو که سناریوی هنجاری می باشد، در این مطالعه به شرح ذیل استخراج گردید:
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ه و فهم تحولات سریع با نظام سلامت با نگرشی مفهومی و هستی شناسانه از انسان و جهان با درک حوزه های معرفتی چندگان

ایرانی پیشرفت مفاهیم بنیادی در مورد نیاز نظام های سلامت خود را بازنویسی  –ارائه تفسیر نوین از انسان در قالب الگوی اسلامی 

 خواهد کرد.

ت برای تأمین و در این نو مهندسی از حقوق سلامت مبتنی بر هر دو سویه فردگرایی و جمع گرایی استفاده کرده و با شعار سلام

منبع زندگانی و نه هدف زندگی و برای همه به مشارکت خواهی از تمامی سازمانها و نهادهای مردمی روی خواهد آورد. پس از 

که در آن اصول قانون اساسی مبتنی بر یکسانی ترسیم مبانی سلامت به بخش حقوق و تکالیف نظام سلامت ایران خواهدد پرداخت 

مداخلات بیگانگان بخاطر سلامت، گسترش عدالت اسلامی را سرلوحه کار خود قرار خواهد داد. و بر مبنای  آحاد ملت ، ممانعت از

 ارزشهای بنیادی اهداف، ساختار، سازمان و نظام های تامین مالی و پرداخت آن سازماندهی مجدد و نو مهندسی خواهد گردید.

این نظام دائما در استفاده از رویکردها و سیاست های حفاظتی و صیانتی و نه سیاست های درمانی از منبع زندگی و سلامت با 

 (94)استفاده از مشاوران در ابعاد مختلف به تبادل اطلاعات و دانش خواهد پرداخت. 

جح بر رویکرد درمانی است. دانشمندان و حکمای بر اساس این سناریوی هنجاری و مطلوب برای آینده، رویکرد حفظ سلامت ار

بوده اند، نظیر بوعلی سینا و احمد بخارایی نیز این رویکرد را اولویت اصلی طب دانسته اند.  ایرانقدیم که سرآمد طب در تاریخ 

شناخت و نگهداری حکیم ابوعلی سینا در کتاب قانون در تعریف طب چنین می گوید: طب دانشی است که در مرتبه اول عهده دار 

. حکما برای این حفظ سلامتی )حفظ تندرستی موجودات و سپس در مرتبه بعد هنگام زوال سلامتی باید آنرا به انسان باز گرداند

در شرایط حاضر سبک زندگی سالم یا آن . و البته ترجمان )سایت حفظ الصحه( الصحه( شش اصل یا ضرورت را معرفی نموده اند

اسلامی می باشد. همانطور که از نتایج این مطالعه بر می آید اگر بنا باشد تغییری در نظام سلامت موجود با  – سبک زندگی ایرانی

مشکلات و چالش های عدیده ای که برای آن متصور هستیم، ایجاد شود، و تحول و تغییری بنیادین در نظام سلامت ایجاد شود، 

 حقق سناریو یا شیفت پارادایم یا سناریوی دوره گذار و تغییر نداریم. چاره ای جز تغییر بنیادی بر مبنای ارزش ها و ت

هدف مکاتب و روشهای مختلف پزشکی با دیدگاه ها و تئوری های مختلف ، حفظ سلامتی جامعه و درمان دردمندان است، پر 

« با فرهنگ ملی و استقلال کشورروش موثرتر و با عارضه جانبی و هزینه کمتر و همخوان »واضح است که در این میان روش برتر 

خواهد بود که در نظام جمهوری اسلامی ایران از آن بعنوان الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت در حوزه سلامت نام برده می شود که 

 (95) البته ابعاد و زوایا و چهارچوب های آن هنوز تعریف نگردیده است.

  مکتب یا روش پزشکی برتر 

 موثرتر

 مترعوارض جانبی ک

 هزینه کمتر

 همخوانی بیشتر با فرهنگ ملی و استقلال کشور
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ایالات متحده آمده که اطلاعات ذی قیمتی در  2192در باب ناکارآمدی نظام های سلامت موجود مطالب مهمی در کتاب سلامت 

را بررسی نموده است که بوسیله معتبرترین مجامع تهیه گردیده  2111تا سال  9111خصوص روندهای جاری سلامت در سال 

یعنی شاخص مرگ و میر مادران و اطفال، افزایش فت هایی در شاخص های سلامت است و به این نکته اذعان دارد: با وجود پیشر

امید به زندگی و ... شکاف طبقاتی افزایش یافته است و نابرابری در سلامت و پرداخت از جیب با وجود افزایش بیمه شدگان افزایش 

 (96)یافته است. 

ی نمی تواند رویکرد مناسبی برای ارتقاء سلامت باشد. رویکرد ارتقاء نگاه محدودنگر و خطی به سلامت و نیز نگاه سلامت نگر فرد

سلامت باید کل نگر و ارزش مدار باشد. رویکردهای آسایشی موجود در نظام های مدرن و دسترسی و بهره وری و رضایتمندی بر 

 باشد. مبنای بهره گیری از امکانات نمی تواند رویکردی ارزش مبنا و عدالت محور در حوزه سلامت

این رویکردها منابع در اختیار نظام سلامت را تحلیل برده و دائما تقاضای القایی ایجاد می نماید. این رویکردها نظام های سلامت را 

 (99)دائما به سمت تجاری شدن هدایت می نماید. 

در شواهد فوق نشان از این واقعیت دارد که نظام های سلامت موجود نمی توانند مدل یا الگویی مناسب برای نظام سلامت ما باشد. 

جمهوری اسلامی ایران و نظام سلامت آن نیز اگر روندهای موجود ادامه یابد، بر اساس سناریوهای محتمل که در مطالعه دکتر 

ردیده، نظام سلامت بسوی وضعیت نامناسب و نامطلوبی سوق پیدا خواهد کرد. چالش اصلی در و همکاران استخراج گ 9حقدوست

این ارتباط عدم وجود گفتمان غالب و واحد بر اساس دکترین جمهوری اسلامی ایران است و در این رابطه نیاز به رویکرد جدید و 

ب یا همان سناریوی دوره گذار یا تغییر اتفاق خواهد افتاد که تنها زمانی سناریوی مطلو(.99نظامی نو در حوزه سلامت می باشیم )

حاکم بر نظام سلامت تغییر یابد، به بیانی دیگر سناریوی هنجاری شیفت پارادایم ارزش های بنیادی را جابجا می مبانی و اصول 

ی و باوری و فرهنگی منبعث از کند و پیامدساز و رفتارساز نیز هست. سناریوی شیفت پارادایم، در صورت تحقق تغییرات ارزش

الگوی سلامت معنوی تغییرات اجتماعی وسیعی و تغییر در رفتار اجتماعی را دامن می زند و در این سناریوی مطلوب و هنجاری 

زد. ذاتا صحنه اجتماعی تغییر یافته و پیامدهای نهادهای اجتماعی برخاسته از مردم و جامعه و روابط بین آنان را نیز برهم خواهد 

پر واضح است که فرهنگ و ارزش ها قاعدتا در مرکز سیاست گذاری عمومی قرار دارند. ژان پل سارتر در کتاب قدرت، 

باورها و استعاره ها و اسطوره ها مبانی قدرت ملی هر پر واضح است که و نیرومندترین قدرت را قدرت باور می داند و ارزشمندترین 

وسه یعنی تحقق سناریوی مطلوب یا سناریوی تغییر و شیفت پارادایم پروسه ای بطئی آرام است و کشور را می سازند. البته این پر

اما تجربه های تاریخی به ما می گوید که امکان این تغییر وجود دارد همانطور که در تاریخ نه چندان دور تجربه موفق آنرا یعنی 

اشته ایم و اگر امروز دستاوردهایی قابل ارائه در سطح بین المللی در حوزه تغییر رویکرد نظام سلامت را با پیروزی انقلاب اسلامی د

سلامت داریم، حاصل همان تغییر نگرش ها و باورها در برهه پس از پیروزی انقلاب اسلامی و به تبع تغییرات مثبت در نظام 

رد که برای تحقق سناریوی مطلوب نیاز به سلامت جمهوری اسلامی ایران بوده است. در اینجا بر این مطلب اساسی باید تاکید ک

تدوین دکترین ملی سلامت جمهوری اسلامی ایران بر اساس پارادایم مبتنی بر رویکرد سلامت معنوی و مبانی آن و پارادایم 

                                                           
1- Ali Akbar Hagdoost, Foresight in health science 
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رفتار  داریم. و البته باید اشاره نمود دکترین ملی سلامت، قواعد بنیادین حاکم براست را  حکمت محور که متضمن سلامت معنوی

 (91)جسم، صحت نفس و سلامت روح انسان می باشد.  سلامتبر در حوزه مرزهای ملی است که مشتمل  -بدون قدرت قانونی-

 (21) :باشدبر چند اصل استوار  در نظام جمهوری اسلامی ایران می تواند این دکترین ملی سلامت

 سلامت انسان سلامت همه ابعاد اوست. -9

 سلیم )سلامت معنوی( است.سلامت غایی انسان قلب  -2

 چیستی، چرایی و چگونگی سلامت در چارچوب سلامت معنوی تبیین و تعریف می گردد. -3

 نتیـــجه گیری

مدل و الگوی سلامت معنوی بالقوه ظرفیت ایجاد تحول در نظام سلامت را داراست، بدین مفهوم که در بیان سناریوهایی که برای 

گرفت، تحقق سناریوی مطلوب برای آینده نظام سلامت که همان سناریوی تغییر یا شیفت  آینده نظام سلامت می توان در نظر

پارادایم است، در گروِ توجه به مبانی ارزشی و باورهای اسلامی متناسب با رویکرد جمهوری اسلامی ایران و باورها و فرهنگ ارزشی 

سلامت معنوی به عنوان یک رویکرد  حوزه سلامت می باشد. ایرانی پیشرفت در –ه است که در اینجا مصداق الگوی اسلامی جامع

جامع نگر و در بردارنده همه ابعاد انسان و اینکه غایت و سقف سلامت را در گروِ سلامت روح و قلب سلیم می داند، این ظرفیت 

ارادایم حاصل از آن مبنای الگوی در حوزه سلامت قرار گرفته و پو ارائه الگو منحصر بفرد را در خود دارد که مبنای نظریه پردازی 

و منجر به تحول بنیادین  قرار گرفتهاسلامی ایرانی پیشرفت در حوزه سلامت و تدوین دکترین ملی سلامت جمهوری اسلامی ایران 

 در حوزه سلامت گردد.

 تقدیر و تشکر

 گروه سلامت معنویبا تشکر از جناب آقای دکتر مرندی رئیس محترم فرهنگستان علوم پزشکی و اعضای محترم 
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