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در سال!هاى اخ�ر مراكـز تحق�قاتى مهمى در جهان تأس�س شـده كه دستور كار
آنهـا بررسى ارتبـاط ب�ن د&ـن و سـلامت است. خـاسـتگاه ا&ن مـراكـز از جـمله در
دانشگاه!هاى &�ل، م�ش�گان، راجرز، دوك(Duke)، و تگزاس مى!باشد. تاكنون
صـدها مطالعه در ا&ن زمـ�نه انجـام شده است. نتـا&ج همـه9 ا&ن بررسى!ها به &ك
امـر واحـد اشـاره مى!كند و آن ا&ن!كـه «مـ�ـزان!هـاى كلى و اخـتـصـاصى ابتـلاء و
مرگ در افـراد با ا&مان، كـمتـر از سا&ر&ن است و لذا ا&ن افـراد سلامت جـسمى،
روانى، و اجتـماعى و هم!چن�ن طول عـمر و رضـا&ت ب�شتـرى از زندگى دارند».١
محققـ�ن مذكور به ا&ن نت�جه رسـ�ده!اند كه اصول مشتـركى در دستورات د&نى
اد&ان عـمــده9 جـهـان از جـمـله اسـلام وجـود دارد كــه از سـلامـتى پ�ــروان آنهـا
مــحــافظـت مى!كند. ا&ـن اصــول از طر&ق رفــتــار بـهــداشــتى٢ (اسلوب زندگى
بهداشتى)٣، مس�ر سا&كو!ـ نورو!ـ ف�ز&ولوژ&ك٤، برقرارى حما&ت!هاى اجتماعى،
و ن�ـز از راه!هاى مـافوق طـب�ـعى سـبب حـفظ و ارتقـاء سـلامتى افـراد مى!گـردد.
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دانشگاه دوك خــلاصـه!اى از ا&ن مكان�ــسم!ها را تحت عنوان اصـول هـفت!گـانه9
طب تئــوســـومــات�ك (theosomatic medicine) ب�ــان نمـوده است. در اصل
مـقـاله نتـا&ج بـسـ�ـار جـالب تحـقـ�ـقـات كـه ارتبـاط بسـ�ــار قـوى و گـسـتـرده ب�ن
پاى!بـندى د&ـنى و ســــلامت را نـشـــان مـى!دهد، و هم!چـن�ـن توضــــ�ح و بـسط
ســازوكـــارهاى ا&ن ارتبـــاط، انطبــاق دســـتــورالعــمـل!هاى ارتقــاء ســـلامت٥ با

آموزش!هاى قرآن كر&م، و اصول طب تئوسومات�ك ارائه شده است.

t�bI�

در حـوزه�هاى اپـ%ـدمـ%ــولوژى، بهـداشت، پزشـكى، روان�شناسى و جـامــعـه�شناسـىِ سـلامت،
اـت روزافزونى وجود دارند كه نشان مى�دهند پاى�بندى�ها و گرا2ش�هاى د2ـنى تأث%رات مثبت تحق%ق
و قابل ملاحظه�اى در سـلامتى مى�گذارند. آن�چه در ا2ن مقاله مـورد نظر است بررسى نتا2ج برخى

تحق%قات و آراء پژوهش�گران در ا2ن زم%نه مى�باشد.

v½UNł  UI}I% Z|U²½

دكتـر كون%گ، روان�پزشك، متـخصص طب سال�منـدان و رئ%س مركز تحـق%قـات د2ن، معنو2ت و
سلامت دانشگاه دوك (Duke) آمـر2كا كه اولـ%ن مركـز تحـق%ـقـات جهـان در ا2ن زمـ%نه است چن%ن

مى�گو2د:
آن�چه دانشكدهÏ پزشكى به من ن%ـاموخـته آن اسـت كه اعـتقـاد د2نى قادر است اعـت%ـاد را درهم
بشكند، انسان�ها را از افسردگى برهاند و در هنگام ضربات عـاطفى از افراد محافظت كند. موارد
ز2ادى در ادب%ات پزشكى وجود دارد كـه در واقع بازتاب عق%دهÏ فرو2د هستند كـه مى�گفت د2ن 2ك
نوروز وسواسى جهانى است. دكتر كون%ك در تحق%قى نشان داد سال�مندانى كه در هنگام استرس به
(death anxiety) دعـا و اعتـقـادات د2نى خـود اتكاء مى�كنند كـمتـر از د2گران دچار اضطراب مـرگ
هستند. ا2ن اختـلاف از نظر آمارى معنى دار است، ز2را ١٠/٣% متد2ن�ها و ٢٥% غ%ـرمتد2ن�ها ا2ن
اضطراب را داشـتند. 2افتـه�هاى وى نشان داد آن�چه به سـال�مندان كمك مى�كنـد اعتقـادات درونى و
ا2مان افراد است نه لزوماً فعال%ت�هاى د2نى آنان. هم�چن%ن تأث%ر اعتقاد د2نى در م%ان سال�مندان مبتلا

به ب%مارى�هاى مزمن و سال�مندان عل%ل اهم%ت و2ژه داشت.٦
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مـركز تحـق%ـقات د2ن، مـعنو2ت و سـلامت دانشگاه دوك (Duke) تأث%ر د2ن و مـعنو2ت را در
سلامتى به سه عرصه تقس%م كرده است: پ%ش�گ%رى از ب%مارى، بهبود ب%مارى، و م%زان استفاده از
خدمـات بهداشتى ـ درمـانى. اخ%ـراً سا2ر مراكـز تحق%ـقاتى از جمله انسـت%تـوى پزشكى ذهن�ـ بدن٧
دانشگاه علوم پزشـكى�هاروارد و ن%ـز ب%ـمارسـتـان دى كنِسِ بوسـتـون٨ در مـورد آثار فـ%ـز2ولوژ2ك
تجرب%ـات معنوى مانند مراقـبه٩، تحقـ%قـاتى به عمل آورده�اند. اما مـركز تحـق%قـات دانشگاه دوك بر
روى آثار ا2مان د2نى سنتى مـتمركـز شده و تحق%ـقات خود را با استـفاده از تكن%ك�هاى پذ2رفتـه شده

در علوم پزشكى و علوم اجتماعى انجام مى�دهد.
نتا2ج برخى از ا2ن تحق%قات به شرح ز2ر است١٠:

ـ احتمال ابتلاء افراد قو2اً متد2ن، به افسردگى ناشى از استرس�هاى زندگى، كمتر از سا2ر2ن
بوده و در صورت ابتلاء احتمال بهبود بالاترى دارند.

.(healthy life style) ـ افراد متد2ن اسلوب زندگى بهداشتى�تر و سالم�ترى دارند
ـ افراد عـم%قاً مـتد2ن كمـتر ممكن است در طى بسترى شـدن در ب%مارسـتان 2ا پس از آن دچار

افسردگى شوند.
افراد مـسن با اعتـقادات د2نى عـم%ق و درونى احـساس سـلامتى بالاتر و رضـا2ت ب%شـترى از
زندگى خــود دارند. ا2ـن نكتــه تا حــدى ممكن است مــربوط بـه ازدواج باثبــات و خــانواده�هاى

مستحكم�ترى باشد كه افراد متد2ن دارند.
ـ افراد داراى ا2مان قوى كه مبتلا به ب%مارى جسمانى باشند، پ%امد بس%ار بهترى از سا2ر2ن دارند.

تـم ا2منى قوى�ترى نسبت به افراد كـمتر ـ افرادى كه به طور منظم به عـبادت�گاه مى�روند س%س
متد2ن دارند.

تـد2ن زندگى طولانى�ترى دارند. 2ك رشتـه تحق%قـات در حال رشد نشـان مى�دهد كه ـ افراد م
افراد متد2ن از نظر جسمى در طى 2ك زندگى طولانى سالم�تر مى�مانند.

به نظر مى�رسـد كه پاى�بندى د2نى، سـال�مندان را از دو ب%ـمارى عـمدهÏ سال�مندى مـحافظت
اـرى�هاى قلبى�ـ�عروقى و د2گرى سرطان. لذا د2ن�دار بودن 2ك عامل مـحافظتى مى�كند؛ 2كى ب%م
(protective factor) قابل مـلاحظه در ردz2 پره%ـز از استعـمال دخـان%ات مـحسـوب مى�شود.١١
صدها مطالعهÏ د2گر توسط سا2ر مـحققـ%ن نتا2ج مـشابهى را نشان داده�اند، مـثلاً افراد مـتد2ن دچار
شكسـتگى اسـتـخوان ه%پ سـر2ع�تر از سـا2ر2ن بهـبـود مى�2ابند،١٢ سـال�مندانى كـه به عـبادت�گـاه
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مى�روند به طور معنى�دار براى مدت طولانى�ترى از ناتوانى و از كار�افتادگى مصون مى�مانند، پس
از جراحى قلب بـاز احتمـال زنده ماندن ب%مـاران متـد2ن سه برابر سا2ر2ن اسـت و خطر مرگ در اثر
هر علتى در افـراد متـد2ن كه حداقـل هفته�اى 2ـك�بار به عبـادت�گاه مى�روند ٣٥% كـمتر از سـا2ر2ن

است.١٣
John) به دنبـال اثبات فوا2د روحـى و جسمى ا2مـان د2نى، در سال ١٩٩٥ بـن%اد جان تمپـلتون
Tempelton Foundation) به وجــود آمـد كــه كـمـك هز2نهÏ گــسـتــرش دوره�هاى تحـصــ%لى را در

خـصـوص ارتبـاط د2ن و پزشكى در دانـشكده�هاى پزشكى آمـر2كا پرداخت مـى�كند. بن%ـاد مـشـابه
د2گرى ن%ـز توسـط دكـتـر تومـاس كـورسنِ (Thomas Corson)، مـتـخـصـص داخلى و اطفـال در
دانشگاه جانز�هاپك%نز ا2جـاد گرد2د. اطلاعات مف%ـدى كه در زم%نهÏ فوا2د سلامتى�زاى اعـتقاد د2نى

به�دست آمده است توجه و علاقهÏ ز2ادى را در دانشجو2ان پزشكى آمر2كا برانگ%خته است.

U¼—U�Ë“UÝ

آمـوزه�هـاى د2نى حـداقل بـه دو طر2ق مـوجب ارتـقـاء سطح ســلامت عـمــومى و به تبع آن ارتـقـاء
بهداشت روانى مى�شوند:

طر2قهÏ اول راه «سا2كونوروفـ%ز2ولوژ2ك»١٤ است، به ا2ن مـعنى كه عـواطz مثـبت ناشى از
آمـوزه�هاى د2نى از طر2ـق دسـتگاه عـصـبى خـودمـخـتـار (autonomous nervous system) سبب
عمل�كرد مطلوب دستـگاه�هاى ف%ز2ولوژ2ك از قب%ل دستگاه قلبى�ـ�عـروقى، دستگاه گوارش، غدد
مترشحهÏ داخلى، س%ستم ا2منى و… مى�گردد.١٥ به و2ژه تأث%ر وضع%ت روانى بر س%ستم ا2منى بدن
كه به خوبى بررسى شده است در سال�هاى اخ%ر موضوع 2ك رشتهÏ علمى جد2د به نام «سا2كو نرو
ا2مونولوژى»١٦ مى�باشد.١٧ ر2شهÏ عواطz مثبتى كـه ا2ن آثار را به بار مى�آورد در چ%ست؟ مسلماً
نمى�توان ادعا كـرد كه افراد متد2ن هرگـز دچار اضطراب 2ا افسردگى نمى�شـوند، اما تحق%ـقات نشان
داده است كه آنهـا قادرند سر2ع�تر از افراد بى�ا2مـان خود را از وضعـ%ت�هاى روانى نامطلوب ب%رون
بكشند. آنهـا در دن%ـا2ى زندگى مى�كنند كـه تحت فرمـان�روا2ى خداونـدى خ%ـرخواه و از هر جـهت
قدرت�مند است. او از عموم مخلوقات مراقبت مى�كند، از خود معجزه نشان مى�دهد، و ف%ض و
اـن عطا مى�كند. در چن%ن جهانى هرگـونه اتفاق در زندگى بخشش بى�منتـهاى خود را به افراد با�ا2م
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فرد داراى هدف و مـعنى است حتى اگـر 2ك حادثهÏ منفى مانند ب%ـمارى 2ا مشكل مـالى باشد. 2ك
بـت بدل كند. هم�چن%ن براى فرد با�ا2مان اـدر است بدتر2ن وضع%ت�ها را به تجرب%اتى مث فرد متد2ن ق
اتفاقـات سادهÏ طب%ـعى از قب%ل تـغ%%ـر فصول با احـساساتى از قـب%ل خشـ%ت، شكر و رضا در مـقابل

عطاى 2ك خالق مهربان همراه مى�باشند.
طر2قهÏ دوم مسـ%ر رفـتار بهـداشتى (healthy behavior pathway) است. آموزه�هاى د2نى
مـشــوق رفـتـارهـاى بهـداشـتـى مـانند اجــتناب از پرخـورى، روزه�دارى، ازدواج، اجــتناب از
بى�بندوبارى جنسى، رعـا2ت نظافت، مسـواك زدن، اجتناب از الـكل، سحـرخ%زى، رعـا2ت
اعتدال در كل%هÏ امور و… مى�باشند. ا2ن موضوع كه پاى�بندى د2نى منجـر به رفتارهاى بهداشتى
مى�شود براى متخـصص%ن حوزه�هاى جامعه�شناسى پزشكى و جامـعه�شناسى د2ن در جهان 2ك
2افـتهÏ بسـ%ـار آشنا است. به گـفتـهÏ دكتـر لو2ن (Levin)، اپ%ـدمـ%ـولوژ2ست و مـتـخـصص علوم
healthy life) بهـداشـتى، مـتـد2ن بودن را با2د 2ـك جزء ضـرورى از اسـلوب بهـداشت زندگى
style) محسوب كرد، ز2را ه%چ�2ك از اد2ان مهم آشكارا تنبلى، لاق%دى جنسى، مستى، اعت%اد

و چاقى را تشو2ق نمى�كند.١٨ دكتر كنِتِ ونَكس (Kenneth Vanx)، محقق مـتد2ن، با بررسى
نتا2ج مطالعات رفتـارى و اپ%دم%ولوژ2ك چن%ن نت%جه�گ%رى مى�كـند: روشن شده است كه عقا2د
د2نى و رفـتــارهاى اخـلاقى ناشى از آن بـه طور جـدى بر گـرا2ش�هـا و رفـتـارهاى بهــداشـتى اثر
مى�گذارند. در نت%جهÏ ا2ن ارتباط علىّ شاخص�هاى سلامتى و ب%ـمارى از طرق مهمى بستگى به
م%زان نفوذ ا2ن عـقا2د در زندگى روزمرهÏ ب%مار دارد. اوامر و نواهى مشـخص و تقر2باً 2ك�سانى
به طور عام و جهـانى در گروه�هاى مختلz د2نى وجـود دارد كه از سلامتى پ%روان آنهـا حفاظت

مى�كند.١٩

vKLŽ Z|U²½

اخ%ـراً كم%ـتهÏ افزا2ش طـول عمر در سـان ماركـوس كال%ـفرن%ا، اطلاعـاتى را دربارهÏ ١٠٠ زن و مرد
صـد�سـاله و 2ا مـسن�تر گـردآورى كـرده است. عـواملى از زندگـى آنان كـه به مـا مى�آمـوزد چگونه

زندگى كن%م تا به صد سالگى برس%م، قابل اشاره است:٢٠
١. در ه%چ كارى افراط نكن%د.
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٢. صبح زود از خواب ب%دار شو2د، در نت%جه لازم است شب�ها ن%ز زود بخواب%د.
٣. به خدا ا2مان داشته باش%د.

٤. خود را مشغول نگه دار2د و از بى�كارى بپره%ز2د.
٥. مواظب خود باش%د.

دكتـر دا2ان ه%لز (Dian Hales)، در كتاب رهنمودهاى سـلامتى٢١، پس از ذكر مـوارد فوق
توص%هÏ د2گرى را كه بر مـبناى بررسى�هاى جداگـانه�اى به دست آمده ب%ان مـى�كند. وى مى�گو2د:
دست خـود را براى 2ارى رساندن به د2گران دراز كن%ـد. انسـان�ها در زندگى نه با توجه به ن%ـازهاى
خود، بلكـه با توجه به ن%ازهـاى د2گران به مفاه%ـم جد2دى دست مى�2ابند. به فـعال%ت�هاى خـ%ر2ه

بپرداز2د… به طور مرتب، شا2د هفته�اى 2ك�بار، به شخص د2گرى كمك كن%د.
توص%ه�هاى فوق را ع%ناً مى�توان در قرآن كر2م مشاهده كرد:

اران را دوست ندارد. لازم به توض%ح است كه �*« V�s}�d? (انعام:١٤١)؛ خداوند اسراف�كـ| ô t�« ـ 
قـرآن به هرگــونه ز2اده�روى از جـملـه در خـوردن، آشـامــ%ـدن، پوشـ%ــدن، رفـتــار جنسى، لفظ اسـراف در 
بلندپروازى، قــصـاص و انتـقـام، انفـاق و بخــشش، و به طور كلى هرگـونه تجــاوز از حـدود و مـرزها اطلاق

مى�شود.٢٢
�| r� —U�ÊËdH?G�? (ذار2ات:١٨)؛ ا2شـان در سحرگـاهان به استـغفـار مشغـولند.?�ôU� Ë ـ

قرآن كر2م در ا2ن آ2هÏ شر2فه تلو2حاً به سحرخ%زى ترغ%ب مى�فرما2د.
ـ �VB�U� X�d?� «–U( شرح:٧)؛ آن�گاه كـه از كارى فارغ شدى كـار د2گرى را آغاز كن. در

ا2ن آ2ه از بى�كارى نهى شده است.
ـ tJKN��« v�« r?J|b|U� «uIK� ô Ë (بقره:١٩٥)؛ خـو2شتن را به دست خود به مـعرض هلاكت
فكن%د. ا2ن آ2ه افراد را از به خطر انداختن خود نهى فـرموده است، كه 2كى از ملزومات آن رعا2ت

نكات ا2منى است.

Ÿu{u� XFÝË

تعدادى ز2ادى از مـطالعات نشان مى�دهد كـه پاى�بندى د2نى م%ـزان كلى ابتلا و مـرگ را در جمـع%ت
مورد مـطالعه كـاهش مى�دهد. مطالعاتى كـه در استـرال%ا، اروپا، مـ%سـورى، و 2وتا انجام شـد از ا2ن
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دست هسـتنـد. در مـ%ـان صـدها مطالعـه�اى كــه در ا2ن زمـ%نه انجـام شـده، دست�كم 2ـك مطالعـه در
خصوص ارتباط معكوس هر 2ك از وضع%ت�هاى ز2ر (2ا مرگ ناشى از آنها) با پاى�بندى د2نى وجود

دارد٢٣:
آلرژى و تب 2ونجه

ب%مار2هاى خوش�خ%م زنان
آمف%زم ر2ه

آنژ2ن صدرى
برونش%ت و سرفهÏ دائمى

پنومونى
آترواسكلروز2س

درد ناشى از سرطان
آنفلوانزا

پرفشارى خون
ب%مارى�هاى گوارشى

آسم
سكتهÏ قلبى

آنتر2ت رژ2ونال
سل

2ائسگى زودرس
كول%ت اولسرات%و

كمردرد
حساس%ت به توبر كول%ن

سابقهÏ خانوادگى سكتهÏ مغزى
س%ف%ل%س

سابقهÏ خانوادگى د2ابت

لنفوم
سرطان پستان

سرطان كبد و ك%سهÏ صفراء
سرطان حلق

سرطان تخم�دان
سرطان ر2ه و برونش و تراشه

سرطان رحم
سرطان پانكراس

سرطان ت%روئ%د و غدد درون�ر2ز
سرطان معده

سرطان پروستات
سرطان ب%ضه و اسكروتوم

سرطان كل%ه
سرطان پوست

سرطان وولو و واژن
سرطان پن%س

سرطان استخوان
سرطان لولهÏ فالوپ

سرطان زبان
سرطان چشم

سرطان صفاق
هوچك%ن

CNS ب%مارى�هاى
د2ابت

حوادث و جرائم
زخم پ%ت%ك و زخم اثنى�عشر

ب%مارى�هاى كبد
ب%مارى�هاى عفونى

ب%مارى�هاى عروق مغز
ب%مارى�هاى كل%ه

آندوكارد2ت مزمن
ب%مارى�هاى آندوكر2ن و متابول%ك

مرگ ش%رخوار
ه%پرپلازى پروستات

ب%مارى�هاى ادرارى تناسلى
سرطان مرى

سرطان كل%ه و مثانه
CNS سرطان مغز و

سرطان لب
سرطان سرو2كس

سرطان مخاط دهان
لوسمى

سرطان حنجره
سرطان كولون و رودهÏ بار2ك
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National) آمر2كا كه در سال�هاى ١٩٧٢ تا ١٩٧٧ در مركز ملى تحق%قات نظرى Ïدر پ%ما2ش عمومى جامعه
Opinion Research Center) انجام شد، مشخص گرد2د كه افراد قو2اً پاى�بند به د2ن، نسبت به افراد با پاى�بندى

ضـع%z رضـا2ت بالاترى از سلامـتى خود دارند. در اطـلاعات سـال ١٩٨٤ هم%ن پ%ـما2ش افـرادى كه گـزارش
كـردند قـو2اً پا2بند به د2ـن هسـتند ب%ـشـتـر از سا2ـر2ن خـود را خوش�بـخت و راضى از زندگى خـانوادگى خـو2ش
توص%z كرده بودند.٢٤ بنابرا2ن، مشـاهده مى�شود كه ارتـباط د2ن با سلامـتى نه 2ك ارتباط محـدود و موردى،

بلكه 2ك ارتباط بس%ار گسترده است كه ابعاد جسمى، روانى، و اجتماعى سلامتى را دربر مى�گ%رد.

p}ðU�uÝu¾ð VÞ

Mind-Body) «2ا «پزشكى ذهن�ـ بدن (Psychosomatic Medicine) «در حـقـ%ــقت مـفـهــوم�«طب روان�ـ�تنى
Medicine) كه در سـال�هاى اخ%ر رونق ز2ادى گـرفت و ارتباط سلامت روانى را با سـلامت جسمـانى به خوبى

(God-Body Medicine) «روشن كرد، به تازگى در حال تحولى تكاملى است و ا2نك مفهوم «طب خدا2ى�ـ�تنى
2ا «طب تئـوسـومـات%ك» (Theosomatic Medicine)  به طور جـدى مطرح است. مـحـقـق%ـن دانشگاه�هاى 2%ل
(Texas)و تگزاس (Duke) دوك ،(Berlely) بركلى ،(Rutgers) راتگرز ،(Michigan) مـ%ـشـ%گان ،(Yale)

تحق%قات وس%عى را در ا2ن زم%نه آغاز كرده و در حال كار هستند. اصول طب تئوسومات%ك چن%ن است٢٥:
»�Æ‰Ë« q پاى�بندى د2نى از راه ارتقاى رفتارهاى بهداشتى و بهـبود اسلوب زندگى براى سلامتى مف%د

است.
»�ÆÂËœ q معاشرت منظم د2نى منجر به حما2ت�ها2ى مى�شود كه آثار استرس و تنها2ى را مرتفع كرده و

به ا2ن طر2ق سلامتى را ارتقا مى�دهد.
»�ÆÂu� q شركت در عبادات و نماز از طر2ق ا2جاد عواطz مثبت براى سلامتى مف%د است.

»�ÆÂ—UNÇ q دستورالعمل�هاى د2نى به دستورالعمل�هاى ارتقا سلامت شباهت داشته و لذا مف%د هستند.

�Ær ا2مـان، افكار فرد را به سـوى ام%ـدوارى و خوش�بـ%نى سوق مى�دهد و از ا2ن جـهت براىMÄ q�«

سلامتى مف%د است.
Healing) اـل كردن 2ك انرژى ز2ستى شـفابخش »�ÆrA� q تجرب%ـات عرفانى و شـهودى از راه فع

bioenergy) و 2ا از راه تغ%%ر در وضع%ت آگاهى و هش%ارى براى سلامتى مف%د است.

دعا كردن براى د2گران در غ%اب آنها قادر است از راه�هاى مافوق طب%عى سبب شفا 2ا ارتقا  Ær�H� q�«

سلامتى آنها گردد.
.«X�« X|uMF� Ë s|œ nA� ‰U� —œ vJ�eÄ» كلى با2د گفت Ïو بالاخره به عنوان نت%جه
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