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Abstract 
Introduction: In Islamic view, human have two aspect body and spirit. The aim of this research is 
introduce of Hekmat instead of care for nurses that was explained based on Islamic view. 
Methods: the method of this research was Walker and Avant theory construction. 
Methods: Nursing of human being based on this view is Hekmat. The definition of Hekmat is how is 
everything exactly and what have to do everything true. Then human being know needs of his nature and 
solve the problems herself. 
Results: The disease is not a tragic event that human must be adopted with it but it is a normal event that 
cause that must be caused human transcendence. In Islamic view nursing care change seeking remedy. The 
aim of this nursing is empowerment of client and nurses. 
Conclusions: Nursing discipline redesigned to intellectual nursing for human transcending. Then nurse’s 
duty is taking health services based on Islamic ontology and nursing process is designed based on all needs 
of human beings. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

تون در م یپرستار میمفاه فیبراساس تعر یحکمت به عنوان هدف پرستار نییتب

 یاسلام
 

 ،*1 ینیاکرم السادات سادات حس

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه کودکان، دانشکده پرستار ،یدکتر 1
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 90/19/1901 تاریخ پذیرش مقاله:    11/90/1901 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

مراقبتی؛ مانند توجه به بعد روحی  یهاامروزه در برخورد با چالش

مراقبت، مراقبت در مراحل انتهایی، مراقبت معنوی و مرگ مغزی، سبب 

ها در حرفه ها و فرهنگبرای توجه به سایر فلسفه یاشده پنجره

در ابتدای قرن بیست ویکم پرستاری نیز مانند  .[1] پرستاری باز شود

است و سعی اهمیت داده یاسایر علوم به علوم تلفیقی و بین رشته

دیگر  یهاو شواهد را از رشته هاهی، نظریانموده در توجیه مسائل حرفه

ینکه، امروزه ارائه خدمات سلامتی بر پایه . با توجه به ا[9-1] بکار گیرد

است ودر این تعریف روح و جسم هردو ارزش تعریف شده ییگراانسان

دارند و انسان باید بر پایه آن مراقبت گردد، بنابراین نیاز است تا 

. بر اساس [4, 5, 1] مختلف در اینمورد بیان و تحلیل شوند یهادگاهید

متون اسلامی نیز انسان دارای جسم و روح است که در آن روح برتر و 

تا  گرددی. برتری روح بر جسم سبب م[8-1] باشدیاز جسم م تریعال

مراقبتی و درمانی از تمرکز بر جسم به تمرکز بر عقل  یهاطراحی برنامه

. این تغییر تعریفی عظیم، که مدتهاست [19, 0] و خرد انسانی باشد

ی را تبدیل به علم یاتوسط پرستاران مطرح شده است، پرستاری حرفه

. زیرا دیگر پرستار [4] استاز علوم طبیعی و انسانی نموده یابین رشته

کننده نیازهای جسمی یا روانی مددجویانش نیست بلکه او در  نیتأم

نقش پرورشی خود نیازمند است تا همه ابعاد وجودی انسان را شناخته 

. بطوریکه [11, 11] نماید ییجوو برای آن در مواقع مشکل چاره

 یاو به عنوان حرفه ردیگیپرستاری گستره وسیعی از دانش را در بر م

مختلف علوم انسانی و طبیعی به یکدیگر  یهامل اتصال حرفهکه عا

شکل پرستاری از . در اینصورت [15, 19] است عمل خواهدنمود

 چکیده

. ابدییخاص خود را م یهامشخصه یاز او دارا یاست که پرستار یو روح یابعاد جسم یانسان دارا یبر اساس تفکر اسلام :مقدمه

 است. یپرستار ندیمراقبت در فرآ یحکمت بجا میپارادا یمطالعه معرف نیهدف از ا نیبنابرا

ده را ارائه کر یاسلام دگاهیبا د یپرستار یواکر و اوانت انجام شده است و مدل مفهوم یپرداز هینظر وهیبه ش قیتحق نیا :کار روش

 است.

ارها شناخت و ک دیرا انچنان که هست با زیهر چ یعنیشد. حکمت  یحکمت معرف یاسلام یمشخصه پرستار قیتحق نیدر ا ها:افتهی

و هم در صورت مواجهه با  شناسدیخود را م یفطر یازهایاست که هم ن میحک یانسان موجود جهیانجام داد. در نت دیرا آنچنان که با

که بل ستیو مراقبت ن یسازگار ازمندین یافاجعه یماریب یاسلام دگاهی. در ددینمایمشکل خود را حل م مانهیمشکل بصورت حک

که  کندیم رییتغ ییمراقبت به چاره جو ندیآفر نیو پرستار خواهد شد. بنابرا ماریب یفرد است که سبب ارتقا و تعال یدر زندگ یرخداد

 .گرددیو مددجو انجام م یپرستار یانمندبالقوه فرد است که با هدف ارتقا تو اتیهدفش بالفعل کردن خصوص

ساز رشد استعدادها و کمالات انسان باشد.  نهیگردد که زم یطراح یطور دیبا یعلم پرستار دگاه،ید نیبر اساس ا :یریگ جهینت

 انیه مددجوب یارائه خدمات سلامت طهیدارند در سه ح فهیپرستاران وظ میریدر نظر بگ مانهیحک یرا پرستار یاگر هدف پرستار نیبنابرا

 یاساس طراح نیبر هم زیرا ن یمراقبت یدهایو نبا دهایبا تیخدامحورانه ارائه دهند و در نها دگاهیرا بر اساس د هیو دانش اول یآگاه

 .ندینما

 اسلام، حکمت، انسان ،یپرستار کلیدی: واژگان
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. این [11] هماهنگ کننده، به عاملی برای پرورش انسان در خواهدآورد

 یهاطهیموجب تحول در همه حامرعلاوه بر حیطه ارائه خدمات، 

پرستاری از جمله آموزش و مدیریت پرستاری خواهدشد. علاوه براین، 

به عنوان بنیانی برای طراحی  تواندیم یپردازهینظر طهیدر ح

بر اساس فرهنگ اسلامی باشد و یا حتی مورد استفاده سایر  ییهاهینظر

اگرچه چارچوب نگرانه قرارگیرد. کل یهادگاهیبا د پردازانهینظر

نیست و اغلب دارای  هاهیمفهومی و ارائه هدف مرحله عملیاتی نظر

 تواندی. اما تبیین آنها خود مباشدیتوانایی بالفعل عملکردی شدن نم

به عنوان نقشه ذهنی عمل کند تا در گامهای بعدی نظریه به سمت 

. بنابراین هدف ازاین مقاله تبیین [9] عملیاتی شدن حرکت نماید

چارچوب و هدف پرستاری بر اساس متون اسلامی و مطابق با  فرهنگ 

بعدی به سمت عملیاتی شدن نظریه  یهاتا بتوانیم در گاماسلامی است،

 حرکت کنیم.

 پیشینه مطالعه

عمده  یهامیاین مطالعه بر اساس مطالعات قبلی، تعریف متاپارادا

است، که در اینجا به شده یزیرهیپرستاری بر اساس متون اسلامی پا

 .میپردازیشرح مختصر آنان م

 انسان

طبیعت، غریزه و فطرت است. ساحت جسم به انسان دارای سه جزء 

و غریزه و فطرت ساحت روحی انسان را  گرددیطبیعت انسان برم

جه بدون تو توانی. ساحت جسم و روح بر یکدیگر موثرند و نمسازندیم

به هر یک به انسان متعالی دست یافت. اگرچه ساحت روحی انسان 

لی دستیابی به دارای اهمیت بیشتری از ساحت جسمی انسان است و

 انسان متعالی بدون توجه به هردوساحت جسمی و روحی ممکن نیست

[8 ,19]. 

 سلامت

بر اساس تعریف انسان و برتری تعالی روح بر جسم مفهوم سلامت 

. در این تعریف سلامت بودن یا نبودن بیماری دیآیحکیمانه بوجود م

عالی تا به ت بردیم هاتیاست که انسان از این موقع یانیست بلکه بهره

برسد. اگر بیماری سبب پالایش روح و تعالی بیشتر انسان به سمت خدا 

کم انسان دارای قلب سلیم و نهایت سلامت خواهد شد و شود، کم

برعکس اگر سلامت سبب دوری از خدا و محدود شدن و مغرور شدن 

انسان شود و او را از مسیر تعالی باز دارد چنین انسانی دارای سلامت 

ن آنچه سلامت و بیماری را مشخص . بنابرای[11, 14] قعی نیستوا

، موقعیت بوجود آمده نیست بلکه نحوه برخورد انسان با آن کندیم

 موقعیت است که از آن در جهت تعالی خود استفاده نماید یا خیر.

 محیط

محیط پیرامون انسان از محیط طبیعی و اجتماعی تشکیل شده است. 

 د قرار دارد. از طرفیمحیط طبیعی خو ریانسان در تمامی ابعاد تحت تأث

به انسان را دارا است  یگذارخدمت فهیمحیط طبیعی به امر خدا وظ

یعنی علاوه بر اثراتی که بطور معمول بر ابعاد وجودی انسان دارد در 

صورتیکه انسان در راه رسیدن و اطاعت از خداوند گام بردارد، محیط 

طبیعی موظف است تا مانند یک خدمتگذاردر تسخیر انسان باشد و از 

الانه تلاش وی حمایت نماید. پس محیط طبیعی به امر پروردگار فع

. [19-11] تا به انسان در رسیدن به قلب سلیم کمک کند دینمایم

محیط اجتماعی انسان نیز بر روی تمامی ابعاد سلامتی انسان مؤثر است 

. انسان و محیط اجتماعی به شدت از یکدیگر ردیپذیم ریو از آن هم تأث

ا سلب ر ولی این تاثیرات بقدری نیست که اختیار انسان رندیپذیم ریتأث

نماید. بنابراین سلامت اجتماعی نقش کاتالیزورمسیر انسان برای 

رسیدن به قلب سلیم را دارد که در صورت وجود سلامت اجتماعی 

تر به نهایت سلامتی خواهد رسید و در صورت و مطمئن ترعیانسان سر

نبودن سلامت اجتماعی این راه دشوارتر و در مواردی با موانع جدی 

 .[19-11] د شدروبرو خواه

 پرستاری

ی روح و جسم در اصل نوعی چاره جویی پرورشی پرستاری از انسان دارا

حفظ، ارتقا و مراقبت از  فهیاست، یعنی انسان بر اساس حب ذات وظ

پرستار  فهیسلامت خود را در همه ابعاد سلامتی بر عهده دارد. وظ

اینست که در صورتیکه انسان در حفظ، ارتقا و مراقبت از هر کدام از 

برای حل مشکل وی برآید.  ییجوابعادش دچار مشکل شد در مقام چاره

پرستار از نوع پرورشی و پرورانندگی و در جهت  ییجوجنس چاره

 باشدیرسیدن انسان به نهایت سلامت که همان قلب سلیم است، م

[11 ,11]. 

 هاپیش فرض

انسان موجودی دو بعدی است بنابراین سلامت انسان نیز دارای 

 .[11, 19] باشدیخصوصیات مادی و غیر مادی و حالات بین این دو م

 لامت حکیمانه استپرورشی برای رسیدن به س ییجوپرستاری چاره

[11]. 

سلامت حکیمانه یعنی تبعیت انسان از فطرت که با بکارگیری جسم به 

 .[0] رسدین قلب سلیم است محداکثر سلامت روحی که هما

تا با تبعیت از فطرت الهی قادر به تسخیر  کندیپرستاربه مددجو کمک م

 .[19] محیط به فرمان خدا برای رسیدن به سلامت حکیمانه شود

تا به تعادل و توافق قوای  کندیچاره جویی پرستار به انسان کمک م

 اشیبدن بر اساس فطرت دست یابد و میان او و طبیعت و ابعاد وجود

 .[19, 8] هماهنگی ایجاد شود

محیط با فطرت انسانی  یسازپرستار با بهسازی محیط به هماهنگ

و  ردیگیخود کمک م ییجوو از این محیط برای چاره کندیکمک م

 .[15] بخشدیکار خود را سرعت م

نقش پرستار چاره جویی پرورشی در هنگام انحراف انسان از فطرت و 

فطری انسان برای حرکت  یهاتیمدار طبیعی زندگی و استفاده از ظرف

 .[11] بر مبنای فطرت الهی است

تا توانایی دستیابی به  کندیپرستار، به مددجو کمک م ییجوچاره

 ییوجپرستاری را نوعی چاره توانیسلامت حکیمانه را کسب کند، لذا م

 .[11] حکیمانه نیز دانست

 روش کار

برای تعالی حرفه پرستاری نیز مانند هر حرفه دیگر نیازمند تعریف 

همچنین مفاهیم در دامنه عقیدتی و پارادایم جوامع مختلف را داریم. 

 بر اساس متون دینی سبب یپردازهینگاه از منظر دینی به انسان و نظر

اد دینی ایج نهیکه در آن انسان در زم گرددیپیدایش نگرشی جدید م

شده قادر به زندگی و عملکرد بهینه خواهد بود. بنابراین در این مطالعه 

. [19] دندتوسعه مفهوم واکر و اوانت تعریف ش یهاوهیابتدا مفاهیم با ش
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 چارچوب مفهومی این چهار مفهوم بصورت دیاگرام ارائه شد و سپس

ارتباطات آنها با یکدیگر و پرستاری مشخص شد ودر نهایت مفهوم 

 مرکزی حکمت بجای مراقبت به عنوان هدف پرستاری برگزیده شد

[9]. 

 هاافتهی

 چارچوب مفهومی

حاصل از تعاریف و دیاگرام تعامل نقش پرستار و  یهاافتهیبر اساس 

پروراننده با  -جومتاپارادایم های پرستاری؛ پرستار به عنوان چاره

با  فرهنگ و مذهب قرار دارد ریبکارگیری حکمت که خود تحت تأث

برای جسم و روح  ییجوکمک گرفتن از طبیعت و جهان در جهت چاره

 گرلی. در این زمان محیط اجتماعی به عنوان یک تسهدیآیانسان بر م

تا انسان به سلامت خردمندانه دست یابد و در  دیآیبه کمک پرستار م

جهت بالفعل کردن فطرت خویش و تعالی حرکت کند و در نهایت به 

نهایت سلامت انسان است برسد. انسان دارای فطرت  قلب سلیم که

مراقبت، حفظ، نگهداری و ارتقا  فهیاست و به واسطه حب ذات وظ

سلامت تمامی ابعاد و ساحات وجودی خویش را دارد. انسان در راه 

 فهیمراقبت از فطرت خویش دچار مشکلات و موانعی خواهد شد وظ

ر مواجه با مشکلات ایجاد شده برای انسان د ییجوپرستار در اینجا چاره

 ییجواست. نوع چاره اشیدر امر حفظ و مراقبت و ارتقا ذات وجود

پرستار از نوع پروراننده و از جنس مادری است یعنی همراه با احسان 

و نیکوکاری است که در نهایت در این فرآیند چاره جویی پرورشی 

له مطالعه تئوری مداخ. بنابراین بر اساس این ابدییپرستار نیز ارتقا م

پروراننده برای رسیدن به قلب  ییجوحکیمانه پرستار با روش چاره

 .گرددیسلیم ارائه م

 هدف پرستاری

انجام شده بر روی متون پزشکی سنتی و اسلامی،  یهایبر مبنای بررس

در گذشته کارکنان سیستم مراقبتی و بهداشتی حکیم نام داشتند و 

در ابتدا آگاهی او از فلسفه و اخلاق و سپس  نمودهیآنچه فرد را حکیم م

. در تفکر اسلامی [19] دانش او در مورد طب و دارو و درمان بوده است

ا محوری است در این تفکر انسان تنها در صورتی متعالی غلبه با خد

خواهد شد که در راه کسب رضای خدا تلاش کند همه امور زندگیش 

را در دست خدا ببیند و تنها از او اطاعت کند. آنچه مهم است خداست 

و انسان و وجود وی نیز تنها در صورتی متعالی خواهند شد که به خدا 

. از نظر اسلام بزرگترین نعمت الهی سلامت جسم [14, 15, 11] برسند

بلاها،  نیتراست و بزرگتر از آن سلامت روح است. همچنین خطرناک

تر از آن بیماری روح است. از نظر اسلام هدف بیماری جسم و خطرناک

از آفرینش انسان رسیدن به خدا است و هر آنچه برای بدن فیزیکی یا 

, 11] باید در جهت تعالی الهی او باشد گرددیروح و روان انسان انجام م

مناسب برای  یا. با توجه به مطالعه موجود مفهوم حکمت، واژه[15-11

. بنابراین در گام بعدی لازم است تا در رسدیهدف پرستاری بنظر م

 تعریف واحدی برسیم. مورد این واژه به

 حکمت فیتعر

حکمت دارای دو جنبه عملی و نظری است. اگر حکمت را به معنای 

اینکه چیزها را آنچنان که هست باید شناخت و کارها را آنچنان که باید 

به انجام رساند، باشد. مفهوم حکمت نظری چیزی است که از جهل 

ناپسند منع و حکمت عملی انسان را از اخلاق  کندیجلوگیری م

. بنابراین حکمت دانشی است مطابق با واقع که راهنمای انسان کندیم

در پیمودن راه کمال است که شامل عقاید درست و اعمال و اخلاق 

ر مختلف ب یهانشیپسندیده است. حکمت توانایی انجام انتخاب و گز

اساس اخلاق است. بنابراین انسان در رسیدن به سلامت بر اساس اختیار 

قادر است تا بصورت حکیمانه راه درست را انتخاب نماید و به سمت 

فطرت الهی ودستیابی به کرامت اکتسابی طی طریق نماید. حکمت 

 یامحصول تفکر و نوعی شناخت است و این علم یا شناخت به گونه

. بر مبنای این دیدگاه هدف [11] حرک عمل نیک استاست که م

فزایی انسان است. یعنی پرستاری، پیشرفت رشد عقلانی و حکمت ا

پرستاری باید به سمتی حرکت نماید که انسان با آگاهی از نیازهای 

فطری خود تا حد امکان جلوی مشکلات را بگیرد و در صورت برخورد 

با مشکلات به علت توانمندی ایجاد شده از طریق حکمت، بخوبی و 

طرز متناسب با نیاز خود موجبات حل مشکل و حتی ارتقا خود را به 

فراهم نماید. در این مسیر مسلماً پرستار نیز به تعالی خواهد  یامانهیحک

 رسید.

 برون ده پارادایم حکمت
برون ده پارادایم حکمت، انسان حکیمی است که هم نیازهای فطری 

و هم در صورت مواجهه با مشکل قادر است بطور  شناسدیخود را م

ده سیستم ارائه خدمات  مشکلات خود را حل نماید. برون یامانهیحک

سلامتی در این دیدگاه علاوه بر اولویت حفظ حیات انسان؛ بیماری را 

. بلکه رخدادی در زندگی داندینیازمند سازگاری و مراقبت نم یافاجعه

 با آن یامانهیکه انسان و سیستم ارائه خدمات بطور حک داندیفرد م

و طرف مددجو و روبرو خواهد شد و سبب ارتقا و تعالی روح هر د

کارکنان پرستاری خواهد شد. در این دیدگاه بیماری و سلامت فرصت 

ارتقا انسان است تا به نهایت سلامت که همان قلب سلیم است دست 

مراقبت طراحی شده فعلی در پرستاری، بر اساس نیاز و درک و  .یابد

تجربه مددجو از محیط و تعاملات وی با محیط و انسانهای دیگر 

. در این تعاملات انسان دارای احساس نیاز نسبت به اموری شدبایم

که این احساس و تجربه  کندیکه آنها را حس و تجربه م شودیم

 قابل اثبات تواندیمربوط به امور مادی یا غیرمادی باشد، و م تواندیم

یا غیر قابل اثبات باشد. بنابراین اصل مراقبت در سیستم پرستاری بر 

اساس نیاز بیمار یا سیستم است که منبع این نیاز تعاملات و تجربیات 

انسان با محیط است. این نظریه دو اشکال عمده دارد؛ اول اینکه هرگز 

ر طبیعت بطور دلیلی ندارد انسان آگاه، دانا و آزاد از قوانین حاکم ب

مطلق اطاعت کند. انسان باید در برخورد با قوانین حاکم بر طبیعت 

حالت گزینشی داشته باشد و آنچه مطابق فطرت است برگزیند و از 

طبیعت در جهت اعتلا و ارتقا انسانی خویش بهره گیرد. اگر چه عمده 

قوانین طبیعت سازگار و متناسب با فطرت انسانی است ولی درک انسان 

. از طرفی، شناخت جهان و اندازدیاز این قوانین گاه او را به اشتباه م

تجربیات انسانی، محدود به درک و عملکرد انسان است که انسان با این 

. ولی کندیمحدودیت در درک و شناخت، فلسفه زندگی را طراحی م

سؤال اصلی اینست که، آیا هر آنچه در جهان است انسان نسبت به آن 

ارد. اگرچه این دید نسبت به جهان پیرامون، تا حدودی آگاهی د

ولی در . [18]پاسخگوی نیازهای مادی و روحی انسان باشد تواندیم

حالت در صورتیکه تصور کنیم انسان به همه اطلاعات  نیترنانهیخوشب
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مادی و در قلمرو درک انسانی خود روزی دست خواهد یافت؛ ولی باز 

که ابعاد غیر مادی انسان و خارج از دسترس او  ماندیاین نکته باقی م

چگونه کشف و بحث خواهند شد. بنابراین روح و جسم انسان را تا حدی 

 اعتلا خواهد داد که دانش او اجازه خواهد داد.

 دانندیدر تفکر موجود در علوم مراقبتی طبیعت را هم وزن انسان م

یعنی طبیعت مانند انسان است و دارای همه خواص و خصوصیات 

انسانی است و هر آنچه انسان برای تعالی خود نیاز دارد در ارتباط با 

. اگرچه این دیدگاه جالب و [11, 19]طبیعت بدست خواهد آورد

 ماندیانسان است ولی این پاسخ باقی مپاسحگوی بسیاری از نیازهای 

 بدون توانیکه در صورت اعتقاد به بعد غیر مادی در انسان چگونه م

آنرا درک کرد و در راه تعالی و ارتقا  یهااتصال به ماوراء همه مشخصه

آن گام برداشت. در دیدگاه مراقبتی بر پایه انسان مداری، ارائه خدمات 

که منافعش تنها به انسان برسد و انسان  ابدییمراقبتی زمانی معنی م

آن منفعت را درخواست نماید ، درارائه این مراقبت تنها زمانی معنویت 

نقش سازنده دارد که انسان آنرا طلب کند و اگر انسان آنرا نخواهد عملاً 

از حیطه ارائه خدمات مراقبتی خارج خواهد شد. ولی در دیدگاه حکمت 

وان جزئی از جهان، برای خدا آفریده همه جهان و انسان، به عن

. پس مراقبت معنوی و داشتن دیدگاه خدایی بستگی [1, 1]استشده

به خواست انسان ندارد، بلکه به عنوان هدف آفرینش انسان جزئی 

جدایی ناپذیر از سیستم ارائه خدمات سلامتی است. بنابراین اجزای 

رخواست او است اما موجود نیاز انسان و د یهاستمیارائه مراقبت در س

در سیستم پرستاری حکیمانه، فطرت انسان و وظایف او است. بنابراین 

بر اساس این دیدگاه، علم پرستاری باید طوری طراحی گردد که ضمن 

اینکه ارتباط مستقیم با علوم حقیقی و عقلی دارد. تدبیرگر حیات 

گر راین اجمعی و زمینه ساز رشد استعدادها و کمالات انسان باشد. بناب

هدف پرستاری را پرستاری حکیمانه در نظر بگیریم. پرستاران وظیفه 

دارند در سه حیطه ارائه خدمات سلامتی به مددجویان آگاهی و دانش 

و  دهایاولیه را بر اساس دیدگاه خدامحورانه ارائه دهند و در نهایت با

به  ننبایدهای مراقبتی را نیز بر همین اساس طراحی نمایند. البته ای

معنای اجبار مددجویان به اطاعت از اموری که به دلخواهشان نیست، 

بلکه پرستار موظف است تا با دیدگاه حکیمانه و نقش  باشدینم

 پرورانندگی، چاره جوی مددجویانش باشد.

 بحث

مراقبت،  فهیانسان دارای فطرت است و فطرتاً به واسطه حب ذات وظ

ابعاد و ساحات وجودی خویش  حفظ، نگهداری و ارتقا سلامت تمامی

. انسان در راه مراقبت از فطرت خویش دچار مشکلات [19, 1, 1]را دارد

رای ب ییجوسیستم پرستار در اینجا چاره فهیو موانعی خواهد شد که وظ

در امر حفظ و مراقبت و ارتقا ذات انسان مواجه با مشکلات ایجاد شده 

مداوم پرستار و  ییجو. این فرآیند تلاش و چاره[11]است اشیوجود

بالقوه موجود در فطرت انسانی  یهایل کردن توانمندمددجوبرای بالفع

 هی. بنابراین بر اساس این مطالعات نظرشودیاست که حکمت نامیده م

حرکت حکیمانه مبتنی بر فطرت برای رسیدن به قلب سلیم ارائه 

. این بدان معنی نیست که هر آنچه تا کنون انجام شده خطا یا گرددیم

تر ست که نیازمند داشتن دید همه جانبهنادرست است. بلکه بدان معنا

به انسان بر اساس حکمت و فطرت آفرینش انسان که همان تعالی روح 

او با  انسانی و تعامل یهاافتهیکفایت به  رسدیو بنظر م میباشیاست م

جهان و شهود مبتنی بر قوانین مادی  برای تعالی واقعی انسان کافی 

 نیست.

 نتیجه گیری

هدف پرستاری در دیدگاه  رسدیبا توجه به مطالب بیان شده، بنظر م

 ییوجاسلامی حکمت است در این دیدگاه فرآیند مراقبتی به نوعی چاره

. بنابراین اگر ارائه خدمات مراقبتی را در نظریه حکمت کندیتغییر م

 نیست، رج از فطرت انساننوعی چاره جویی بدانیم؛ این چاره جویی خا

بلکه بالفعل کردن خصوصیات بالقوه فرد است. بنابراین فرد بخودی خود 

توانایی پرورش را دارد و سیستم، تنها وظیفه هدایت و حمایت و چاره 

جویی در موارد ایجاد مشکل در این فرایند را دارد. بنابراین اگر محور 

در موارد عدم تعادل یا  مددجو باشد، او مسئول مراقبت از خود است و

. دیآیسیستم ارائه خدمات پرستاری به کمک وی م ییجوانحراف، چاره

اگر بر اساس عقاید اسلامی، حرکت بر مبنای فطرت، تضمین کننده 

سلامت فرد باشد و با توجه به اینکه فطرت امری درونی است، پس 

سلامت نیز امری درونی خواهد بود. یعنی خود فرد مسئول حفظ 

سلامت و مراقبت از خود در تمامی ابعاد وجودی خویش است و نقش 

جو تغییر خواهد نمود. یعنی پرستار پرستاری بر مبنای حکمت به چاره

وظیفه دارد زمانیکه فرد توان مراقبت از خود را ندارد یا دچار مشکل 

نماید تا به بالاترین سطح سلامت دست  ییجواست برای بیمار چاره

ن دیدگاه حکمت امری مددجو محور است و بر اساس خواست یابد. در ای

ارائه خدمات پرستاری، بر مبنای  .شودیآشکار یا پنهان مددجو انجام م

 دهدی؛ این سیستم را به نوعی خلاقانه ارتقا مییجوفطرت و نقش چاره

. بر اساس این دهدیو سیستم پرستاری را به پروراننده مددجو ارتقا م

وپرستار موظف است  گرددیمتعالی م یهاییدارای تواناتعریف، انسان 

ها توانایی انسانی را ارتقا دهد.تا در تمام عرصه
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