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Abstract 
Introduction: Nursing and caring of a person requires that patients' physical and mental aspects be 
considered at the same time in order to obtain the ultimate health for the patients, which is the Qalbe Salim. 
Although we as human can identify non-physical aspects of human with our physical knowledge, we cannot 
master all of it due to the limitations of knowledge. Thus, we need a superior knowledge and this knowledge 
is the divine command and knowledge of God. Using Islamic texts, this article tries to explain the theory of 
nursing as a practical structure. 
Results: In this theory, we refer to the ability to design clinical nursing based on divine orders and existing 
knowledge as Hikmat (wisdom). This means practicing based on divine orders and real human needs and 
wise nursing which means nursing on the basis of these orders while considering all aspects of divine nature 
of humans. In wise nursing, the nurse holds the view that he is caring patients who have a superior position 
in front of Allah so he/she has a high position in this care process. 
Conclusions: Therefore, wisdom nursing is done based on the nursing process with humanistic and 
holistic perspective. The most important thing in this process is considering excellence of man in the course 
of the disease and the recovery process. The nurse helps "wisely" the patient to achieve the best results and 
excellence at this important stage of life. 
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 91/19/1941 تاریخ پذیرش مقاله:    11/11/1941 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

ارائه اجرای الگوی مراقبتی بر اساس متون اسلامی نیاز به جهت 

مختلف  یهادانش و حرفه یهاطهیعملکردی در همه ح یهابرنامه

هستیم. این الگوهای اجرایی باید بر اساس الگوی پایه نوشته شوند 

. پرستاری [2, 1]و در طراحی و اجرای خود از آن تبعیت نمایند

حکیمانه الگوی پیشنهادی برای عملکردی کردن مراقبت بر اساس 

ایرانی پیشرفت است لذا در ابتدا به توضیحی  -الگوی اسلامی

اهیم مختصر در مورد مفاهیم اولیه نظریه پرستاری حکیمانه خو

ه انسان را دارای ابعاد جسمی و روانی ین نظری. ا[9, 1]پرداخت

و خردمند است که دارای فطرت الهی  یاله ی. انسان موجودداندیم

است و برای رسیدن به تعالی باید بر اساس فطرت خویش حرکت 

بالقوه فطری خویش را به بالفعل تبدیل  یهاینماید و توانمند

را بالفعل  هایی. در مواردی انسان قادر نیست این توانا[6-9]نماید

نماید یا دچار ناتوانی جسمی و روانی برای نگاهداشت یا ارتقا فطرت 

برای حفظ و ارتقا  اشفهیدر این موارد پرستار بنابه وظ گرددیم

. [7]کندیو از انسان پرستاری م گرددیحیات بیمار وارد عمل م

تا انسان آنچنان که باید  شودیپرستاری بر اساس فطرت سبب م

دی خویش رشد کند و مراحل تعالی را بر اساس واقعیت وجو

 .[11-1, 6]بپیماید

در تعریف مفهوم سلامت این نظریه به سلامت حکیمانه معتقد است، 

در تعریف سلامت حکیمانه نهایت سلامت انسان قلب سلیم 

بنابراین سلامت و یا اختلال در سلامت بالنفسه  .[11-12]است

ب یا بد نیستند بلکه این برخورد خردمندانه و بر اساس حکمت خو

 .کندیانسان با آنها است که آنان را دارای ارزش مثبت یا منفی م

اگر از هرکدام این رخدادها برای رسیدن به تعالی و قلب سلیم 

 یاهیاستفاده شود آن رخداد مفید و مؤثر در بالفعل کردن توانمند

, 16]فطری انسان است در غیر اینصورت دارای ارزش ذاتی نیست

ن به اختلال در رسید . این نوع استفاده از رخدادهای سلامت و[17

قلب سلیم بجز با بکارگیری حکمت و خرد انسانی ممکن نیست که 

این خردمندی باید هم در مددجو و هم در پرستار به عنوان 

 ین از طرفی. بنابرا[17, 19]مددجو وجود داشته باشد یجوچاره

است که بر از سلامت را مشخص نموده یمانه بعدیسلامت حک

یا بدی بیماری و اختلال نیست؛  سلامت یبودن خوب یذات یمبنا

 چکیده

سلامت که همان قلب  تیشود تا به نهاتواما در نظر گرفته یو یو روان یآن است که ابعاد جسم ازمندیاز انسان ن یپرستار :مقدمه

بعلت  یول کند ییانسان را شناسا یکیزیرفیاز ابعاد غ ییهاخود قادر است جنبه یکیزی. اگرچه انسان با دانش فابدیاست دست میسل

 دهایو دانستن با یدانش همان دستورات اله نیبرتر است که ا یدانش ازمندی. لذا نابدیست همه آنرا بیقادر ن یدر دانش ماد تیمحدود

 مانهیکح یپرستار هینظر یآنست تا با استفاده از متون اسلام یمقاله در پ نیو عمل بر اساس آن است. ا یدر زندگ یواقع یدهایو نبا

 .دینما نییتب یرا بصورت عملکرد

عمل  یعنی شودیو دانش موجود حکمت گفته م یبر اساس دستورات اله ینیبال یپرستار یطراح ییحاضر به توانا هیدر نظر ها:یافته

 دستورات از انسان نیهم یبر مبنا یپرستار یعنی مانهیحک یانسان و پرستار یواقع یازهایو مطابق با ن یبر اساس دستورات اله

 یخواهد کرد که از انسان دایرا پ دگاهید نیپرستار ا مانه،یحک یانسان. در پرستار یاله رتبادرنظر گرفتن همه جوانب و بر اساس فط

 .ممتاز شود یتیموقع یدارا یمراقبت ندیفرآ نیو در ا دیممتاز در نزد خداوند است مراقبت نما یتیموقع یدارا یماریب لیکه به دل

نکته در  نیرو مهمت گرددیکل نگر به انسان انجام م دگاهیو با د یپرستار ندیبر اساس فرآ مانهیحک یپرستار نیبنابرا گیری:نتیجه

 مانهیراه بصورت حک نیبه سلامت است. پرستار در ا یابیو دست یماریکردن مراحل ب یو ارتقا انسان در ط یتوجه به تعال ندیفرآ نیا

 .ابدیدست  یمرحله حساس زندگ نیدر ا یو تعال جینتا نیرتا به بهت کندیکمک م ماریبه ب

 فطرت، مراقبت، اسلام مانه،یحک یپرستار واژگان کلیدی:
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اند و خردمندی و بلکه این دو از امور فطری انسان شمرده شده

سازد. ها را دارای معنا میحکمت انسان در برخورد با این عوامل آن

غم راین نگرش به سلامت خاص نظریه موجود است که علی

ارزشمند دانستن سلامتی و موظف بودن انسان به حفظ آن، بیماری 

سازد بلکه در این عرصه خردمندی انسان و برخورد ارزش نمیرا بی

است که سلامت و بیماری را دارای هویت  هاتیحکیمانه با این موقع

کند. در این تعریف سلامت و بیماری از دیدگاه اثری که بر رشد می

رد و این بجز با یپذیم یمعنگذارند، انسانی میو تعالی فطرت 

 . [11]حکمت ممکن نیست

ش یافزا یپرستار برا یاز سو یی، مفهوم چاره جویف پرستاریدر تعر

 یت از فطرت مفهومیر تبعیمودن مسیانسان در پ یهایتوانمند

 است یخردمند ین تفکر مددجو انسان الهید است. بر اساس ایجد

م است یکه همان قلب سل یکه بر اساس حکمت به سلامت واقع

ط کمک کننده مددجو است و یر محین مسیابد. در اییدست م

فه دارد یمانه خود وظیحک ییر با چاره جوین مسیا یپرستار در ط

 شیخو یبالقوه فطر یرویق بالفعل نمودن نیطر یمددجو را در ط

د ازمنیست که دائماً نین یاردگاه مددجو جاندین دیکمک کند. در ا

خردمند است که در موارد  یباشد بلکه موجود یمراقبت و نگهدار

پرستار  ییجوازمند چارهیمشکل و ناتوانی در حل اختلالات ن

. معیار کمک پرستار به مددجو تبعیت از فطرت [14, 11]گرددیم

 نیبالفعل او است. ا یهایدالهی و کمک به بالقوه نمودن توانمن

 یقرب ال یهااست که انسان پله یامانهیات حکیه قائل به حینظر

ن انسان بر اساس یاز ا یخواهد نمود و پرستار یالله را در آن ط

 . [11]ردیگین تفکر شکل میهم

حکیمانه بیانگر آنست که انسان دارای ابعادی بنابراین پرستاری 

شناختی انسان قرار ندارد ولی نیازمند پرستاری  طهیاست که در ح

است. پرستاری از انسان با این ابعاد ناشناخته نیازمند  ییجوو چاره

 به آن دست توانیدانشی است که تنها در حیطه دانش انسانی نم

ت الهی و بکارگیری حکمت یافت و نیازمند کمک گرفتن از دستورا

. ردیگیاست که متعاقب آن مفهوم پرستاری حکیمانه شکل م

رکن پرستاری حکیمانه تبعیت از فطرت الهی در ارائه  نیترمهم

خدمات به مددجویان و متعاقب آن رسیدن به نهایت سلامتی که 

. بطور خلاصه پرستاری حکیمانه در باشدیهمان قلب سلیم است م

از وجود انسان که در ارائه خدمات سلامتی  ییهانبهپی آنست تا ج

نادیده گرفته شده و دانش بشری به آن راه ندارد را وارد ارائه 

ها از طریق دستورات الهی خدمات سلامتی نماید و چون این جنبه

بنابراین پرستاری حکیمانه نام  گرددیو عقل بشری درک م

اساس بررسی علوم و  در این مطالعه بر . تبیین عملکردیردیگیم

متون اسلامی و استنتاج مفاهیم و عملکردها از متون اسلامی انجام 

تکامل نظریه بر اساس الگوی  یهاودر مرحله دوم گام [14]شد

 . [21]فاوست انجام شد

 هاافتهی

 تبیین مختصات پرستاری حکیمانه

در تبیین پرستاری حکیمانه سه حیطه طبیعت بعد جسمی، غریزه 

)بعد حیوانی( و فطرت بعد انسانی باید مورد توجه قرار گیرند. حیطه 

بدنی یعنی هر آنچه مربوط به حیات فیزیولوژیک انسان است در 

عاد روانی این حیطه جسم و حفظ حیات انسان مهم است و بر اب

. مثل نیاز به اکسیژن و آب و غذا. در حیطه [29-21]ابدییمبرتری 

شود و غریزه تداخل اعمال جسم و روان با شدت بیشتری دیده می

توان فرض نمود هر دو دارای قدرت یکسانی هستند و برتری بصورت می

این حیطه در ساحتی جسمی  ها وجود ندارد. یعنی اعمالاولیه بین آن

است و در ساحتی دیگر وابسته به روان است مثل دوست داشتن، عشق، 

ترس و خوشحالی بنابراین این حیطه تداخلی بین ظهور انسانی و 

بعدی فطرت است این حیطه  طهی. ح[21, 6]حیوانی وجود آدمی است

. [21-26]خاص انسان است مانند عشق به خدا ، عبرت یا سلامت نفس

با مداخله در این حیطه پرستار قادر است در دو جزء جسمی و روانی 

رکت انسان به سمت بعد الهی وی انسان مداخله نماید و سبب ارتقا و ح

گردد. البته باید توجه داشت بر اساس دیدگاه جامع نگر و کل گرایانه 

 گرددیشده ارائه نم پرستاری حکیمانه این مراقبتها جداگانه و تقسیم

و اگرچه در هر مرحله اولویتهای خاص خود را دارد ولی در مجموع 

عد . بگردندینجام مبصورت ترکیبی و در مواردی همه با یکدیگر ا

اری عملکرد پرست یهاطهیاز بیان کلیات فلسفی و تقسیم بندی ح

باید توجه داشت که همواره در پرستاری برای تبیین مختصات 

پرستاری با هر دیدگاهی باید بر اساس فرآیند پرستاری حرکت کرد. 

فرآیند پرستاری روشی منظم برای انجام اقدامات پرستاران است و 

ارای ارزش جهت ارزیابی و اطمینان از ارائه پرستاری همه آن را د

. فرآیند پرستاری الگوی راه و کلید موفقیت دینمایجانبه و دقیق م

عملکرد پرستاران است بنابراین بر اساس دیدگاه پرستاری حکیمانه 

 فرآیند پرستاری را شرح خواهیم داد.

 اجرایی پرستاری حکیمانه: یهاگام

شامل گامهای بررسی، برنامه ریزی، اقدامات/ فرآیند پرستاری 

اولین گام در فرایند پرستاری  .[91-24]مداخلات و ارزشیابی است

بررسی است که در پرستاری حکیمانه باید کل نگر و بیمار محور 

باشد همچنین همه مشکلات بالفعل و بالقوه مددجو را در همه ابعاد 

ر رسی علاوه بانسانی بررسی نماید. باید توجه داشت بر یهاطهیو ح

در نظر گرفتن مشکلات آشکار و خودآگاه مددجو باید قادر باشد 

مشکلات پنهان وی را نیز ارزیابی کند. بنابراین در مرحله بررسی 

باید همه ابعاد مددجو مورد بررسی دقیق قرار گیرد و بصورت یک 

باید بصورتی طراحی شود  یزیرکل دیده شود. در گام دوم برنامه

حیات انسان بتواند او را به مرحله حیات انسانی نیز  که ضمن حفظ

نیاز پرستاری خلاصه نگردد. مرحله سوم  یهاارتقا دهد و در حداقل

یا مداخلات یکی از مهمترین مراحل است در این مرحله نقش چاره 

) مراقبت اولیه/ آموزشی/ گرددیجویی پرستار در چند شکل ارائه م

ر این مرحله پرستار برای حل اخلاقی/ رفتاری و مدیریتی(.د

. نقش اصلی پرستار چاره جویی برای کندیمشکلات مداخله م

مددجو در یافتن و دستیابی به بهترین راه برای رسیدن به قلب 

ابتدا  ییجو. در چارهباشدیسلیم که همان نهایت سلامت است م

و بر اساس  شودیو ظرفیتهای مددجو در نظر گرفته م هایتوانمند

درجه نیاز و نوع مداخله برای هر فرد بصورت منحصر بفرد آن 

. مداخله پرستار در بعد طبیعت تمرکز بر گرددیمشخص م

در حیطه نیازهای فیزیولوژیک و مراقبتهای اولیه از  ییجوچاره

بیماران است. در بعد غریزی باید مداخلات با توجه به نیازهای 
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. مثلاً وقتی بیمار درد فیزیولوژیک و معنوی مددجویان انجام گیرد

دارد غیر از مداخلات دارویی باید از مداخلات مکمل و رفتاری مانند 

موسیقی درمانی،آرامسازی، عبادت و دعا نیز استفاده کرد. در زمان 

با توجه به این  ییجوطراحی مداخلات در حیطه فطرت باید چاره

ت امر صورت گیرد که روان مهمتر از جسم است و آنچه مهم اس

فطری دو نوع اصلی  ییجواعتلای روانی فرد است. بنابراین چاره

دارد اول بر اساس فلسفه و دیدگاه اسلام به بیماری است. بر اساس 

 گرددیعقاید اسلامی زمانیکه انسان مبتلا به بیماری یا مشکلی م

خداوند در این موقعیت بیشتر به او توجه دارد و بیشتر تحت رحمت 

راین پرستار با داشتن این دیدگاه و ارزشمندی خداوند است بناب

بیمار بر این اساس باید ارائه دهنده مراقبت به مددجویان باشد. 

بنابراین بیمار این دیدگاه را دارد که وقایع، حوادث و مشکلات 

 برای تعالی و اعتلای انسانی است. ییهاوهیش

ب نماید که سبدر گام دوم پرستار باید مراقبتها را به نحوی طراحی 

از بین رفتن عادات و رفتارهایی شود که علت بیماری جسمی یا 

روانی هستند برای مثال خشم سبب زخم معده است و وظیفه 

پرستار اینست که در طراحی برنامه مراقبتی از بیمار حتماً تغییر 

رفتار وی را نیز در نظر داشته باشد. البته تفاوت ایجاد تغییر رفتار 

له از مداخله با مداخلات حیطه غریزی اینست که در در این مرح

تغییر رفتار بعد غریزی اولویت اقدامات بر اساس دستورات الهی و 

توجه به گناه و ثواب بودن اعمال نیست ولی در حیطه فطری افزودن 

دستورات الهی و توجه به گناه و ثواب بودن اعمال ضرورت دارد. در 

قادر خواهند شد تا راه تعالی و  طی این فرآیند مددجو و پرستار

ارتقا روانی را طی نمایند. همانطور که قبلاً نیز گفته شد جنس 

مداخلات پرستاری در فرآیند پرستاری بر اساس الگوی پرستاری 

نوع مختلف  1 ییجواست. حل مشکل و چاره ییجوحکیمانه چاره

 -9رفتاری  -9آموزشی  -2)جسمی(  هیاول یهامراقبت -1دارد. 

 مدیریتی / کنترلی -1اخلاقی 

اولیه شامل کنترل و مراقبت از علائم حیاتی و نیازهای  یهامراقبت

فیزیولوژیک مانند اکسیژن، تغذیه، دفع، تحرک، خواب و استراحت، 

بهداشت، درمانگری و هر چیز دیگر مرتبط با مراقبتهای جسمی 

 است.

نش و چاره جویی آموزشی شامل آموزش مددجو برای ارتقا دا

 ها در مورد مشکلات بالفعل یا بالقوه در سه بعد انسانی است.دانسته

رفتاری شامل اصلاح رفتارهای غیر سالم و ارتقا عادات  ییجوچاره

انسانی در جهت رضایت پروردگار یعنی غیر از ابعاد  یهایو توانمند

انسانی اصلاح رفتار باید به ابعاد الهی و دستورات الهی در مورد آن 

 م توجه کرد.ه

اخلاقی شامل رعایت و حفظ کرامت انسانی بر اساس  ییجوچاره

)اختیار/ ضررنرساندن/سودرسانی و  یستیچهار اصل اخلاق ز

عدالت( است که باید در ارائه خدمات سلامت در نظر گرفته شود. 

این بعد از مداخلات بر روی تمامی مداخلات اثر دارد و هیچ اقدامی 

 آن انجام نخواهد شد. بدون در نظر گرفتن

چاره جویی مدیریتی شامل مدیریت تمامی اقدامات پرستاری برای 

 شدبایرسیدن به نهایت سلامت انسان که همان قلب سلیم است م

که مهمترین نکته آن مدیریت و مشارکت سایر اعضای تیم ارائه 

دهنده خدمات سلامتی برای رسیدن بیمار یا مددجو به نهایت 

 سلامت است.

. معیار ارزیابی گرددیر گام آخر فرآیند پرستاری ارزیابی انجام مد

اقدامات پرستاری در بعد طبیعت انسان و جسمی حفظ و ارتقا 

وضعیت فیزیولوژیک انسان است. در بعد غریزی مددجو باید 

ارتقا یابد و یا  اشیوضعیت روانشناختی، اجتماعی و سلامت معنو

 کند. در صورت ایجاد مشکل بهبود پیدا

در بعد فطری مددجو باید به رضای خدا دست یابد و روان وی در 

جهت تعالی و تکامل حرکت کند تا به نهایت سلامت که همان قلب 

سلیم است دست یابد. اگرچه معیار دستیابی به هرکدام از این 

اهداف در کتب و مقالات پرستاری به کرات وجود دارد ولی نیازمند 

اسلامی و ایجاد آنها بر اساس فلسفه و  هماهنگ سازی با فرهنگ

نگاه اسلام به انسان هستیم. در مورد قلب سلیم و میزان دستیابی 

به آن هنوز معیار قابل اندازه گیری، وجود ندارد و نیازمند مطالعات 

 یهادقیق و کامل با همکاری گروههای مختلف و دانشمندان عرصه

 .[92]هستیممختلف در این مورد 

استفاده از فرآیند پرستاری برای تبیین الگوی پرستاری حکیمانه 

یز او ن یهایسبب اعتلای ارزشهای فردی در پرستار و ارتقا توانمند

خواهد شد. بنابراین در نتیجه اجرای فرآیند پرستاری هر دو پرستار 

 (.1جدول ) و بیمار به تعالی انسانی دست خواهند یافت

 راهکارهای تربیت و پرورش پرستار حکیم:

 توجه به نیازهای بیمار

از اند توجه به نیازهای بیماران یکی اغلب مطالعات نشان داده

بیماران از پرستاران است. البته لازم به  یهامهمترین درخواست

 یهاانیذکر است که نیازهای بیماران در مطالعات مختلف با ب

جسمی تا روانی و حتی محیط  یهااند که از جنبهمتفاوت ارائه شده

توجه به نیازهای بیمار  یهااند. زیر شاخهمراقبتی را هم شامل شده

بیمار محور به این معنا  یامراقبت حرفه -موجود  براساس مطالعات

و حاکم بودن دیدگاه کل  یاکه در راستای عمل به تعهدات حرفه

 .نگر به بیمار پرستار آموزش ببیند

 احترام به حقوق همراهان و مراقبت خانواده محور

پرستاری حکیمانه بدون توجه به نیازهای خانواده و  رسدیبه نظر م

اقبت و آسایش جهت همراهان بیمار ممکن نیست. فراهم سازی مر

 توانیزیرا همراه بیمار فردی ارزشمند است و بدون توجه به او نم

 اطمینان از تکریم کامل و مناسب بیمار داشت.

 توجه به عوامل کاهش دهنده کرامت بیمار

 یهایماریمشکلاتی مانند ترس، اضطراب، زندگی با تشخیص ب

خاص و مشکلات اجتماعی و حمایتی ناشی از بیماری سبب 

بیماران احساس از دست دادن یا نقص در کرامت خود  گرددیم

را داشته باشند. بخصوص در مواردی که بیماری بر روی ظاهر 

آنها اثر داشته است یا کارآیی، توانمندی و یا کیفیت زندگی 

 ستار حکیم موظفپر نیآنان را به شدت متأثر کرده است. بنابرا

است ضمن شناسایی این موقعیتها راهکارهای مناسب جهت 

 .کاهش انها را بیابد
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 تدارک محیط مراقبتی مناسب

در دسترس قرار دادن امکانات مورد نیاز و توجه به برآوردن نیازهای 

بیماران یکی از آموزشهای مهم در پرستاری حکیمانه است. کمبود 

نبودن امکانات کافی مراقبتی از عناصر جا، نداشتن خلوت مناسب و 

تهدید کننده محیط مراقبتی مناسب هستندکه پرستار با توجه به 

خود و معنای محیط در الگوی پرستاری حکیمانه باید  یهاآموزه

در مورد اهمیت و بکارگیری آن در پرستاری از مددجو آموزشهای 

 لازم را دریافت کند.

 آنها یهاعذرخواهی از بیماران و خانواده

رفتارهای غیرمحترمانه و دلجویی نکردن از بیماران از عوامل 

نارضایتی از مراقبت است. بیماران به علت شرایطی که دارند در 

معرض خطر هستند و نیازمند دریافت خدمات محترمانه، بدون 

تبعیض و حق رسیدگی به شکایات و اظهار خطاهای درمانی هستند. 

م باید بیاموزد تا در خطاها عذرخواهی یک پرستار حکی نیبنابرا

 کند.

 احترام به فطرت برابر انسانی

رفتار محترمانه پرستاران با همه بیماران بدون توجه به جنس، 

مذهب و وضعیت اقتصادی و سایر عوامل یکی از مهمترین عناصر 

 در تکریم بیماران است.

 رعایت حریم خصوصی

یمار که ب ییهاتیو موقعمحیط ناشناخته بیمارستان  رسدیبنظر م

 شودیدرمانی و مراقبتی با آنها مواجه م یهاهیبرای انجام رو

مهمترین عوامل برهم زننده حریم خصوصی بیماران است و در این 

 موقعیت بیماران نیازمند حفظ حریم خصوصی خود هستند.

 رازداری

در مطالعات زیادی این مورد زیر مجموعه حفظ حریم خصوصی قرار 

ه است اما در برخی مطالعات بصورت مجزا به آن پرداخته شده گرفت

است. رازداری به معنای حفظ اسرار و اطلاعات بیمار در همه 

 است. هانهیزم

 ارتباط مناسب و ارائه اطلاعات کافی به بیمار

مفهوم این دو بخش ارتباط مناسب با بیمار که شامل برقراری 

و نیازهای مراقبتی او است ارتباط با بیمار متناسب با سن، جنس 

. امروزه باید ارتباط براساس ارتباط مشارکتی، احترام و باشدیم

شود. مبحث بعدی دادن اطلاعات  یگذارانیتعامل بین دو نفر بن

 کافی به بیمار است.

 شودیفرد برای خودش نامیده م یریگمیبراساس آنچه حق تصم

در  .او قرار گیرد باید اطلاعات کافی در سطح بیمار، در اختیار

برخی مطالعات این اصل تحت عنوان توجه به منحصر بفردی بیمار 

در ارائه اطلاعات و برقراری ارتباط با بیمار بیان شده است. در 

مطالعات زیادی مشارکت دادن بیمار در مراقبت و احترام نیز از 

عوامل مؤثر در ارتباط با بیمار و دادن اطلاعات به وی شمرده شده 

ت. ارتباط نامناسب و منتظر گذاشتن بیمار به مدت طولانی اس

ها نیز از عوامل کاهنده کرامت بیمار بیان برای دریافت مراقبت

شده است که در زیر مجموعه ارتباط با بیمار و دادن اطلاعات 

 .شودیکافی قرار داده م

پرورش پرستار حکیم بدون توجه به این عوامل و  رسدیبنظر م

 امری غیر ممکن است. آموزش انها

 همدلی

پرستاران موظفند ضمن ارائه مراقبت کافی و مورد نیاز بیمار همدلی 

مناسب در رابطه با احساسات بیمار نسبت به بیماری، درمان و 

 مورد نیاز را داشته باشند. یهامراقبت

 یاارائه مراقبت توسط پرسنل حرفه

از اصول ارائه  اگرچه تکریم بیماران امری لازم و ضروری و یکی

مهم  یهااست. یکی از درخواست یاپرستاری حرفه یهامراقبت

ان ارائه دهندگ نیترستهیبیماران دریافت بهترین خدمات توسط شا

از مواردی که در الگوی پرورش پرستار حکیم وجود دارد و  است.

پرستاری مورد توجه قرار گرفته است عبارتند  یهاهیکمتر در نظر

 از:

 به معنویت در بیمار توجه -1

 امید دادن به بیماران -2

 ها و آثار معنوی بیماریتوجه دادن بیمار به جنبه -9

دیگر پرستاری مورد توجه قرار  یهااگر چه این امور در جنبه

دو مورد امید دادن به بیماران و توجه  رسدیاند ولی بنظر مگرفته

معنوی بیماری، خاص متون اسلامی باشد  یهادادن بیمار به جنبه

آموزش و تربیت  یهاو لازم است بطور خاص وارد دستورالعمل

 پرستار حکیم گردد.

 بحث

نظریه بر اساس تبعیت از فطرت انسان پایه با توجه به تعاریف فوق این 

است در این نظریه انسان موظف است تا به نیازهای فطری گذاری شده

حد امکان قوای بالقوه فطری خویش را به بالفعل خود دست یابد و تا 

تبدیل نماید. لذا پرستاری از این انسان نیازمند آن است که ابعاد جسمی 

شود تا به نهایت سلامت که همان قلب و روانی وی تواما در نظر گرفته

. رسیدن به سلامت حداکثری یا همان قلب سلیم ابدیسلیم است دست

توجه به ابعاد روانی مددجو مهمتر از ابعاد مستلزم این اصل است که 

 جسمی وی در نظر گرفته شود.

پرستاری متداول جسم و روان انسان دارای ارزشی  یهاهیدر نظر

اند ولی در این نظریه ابعاد روانی مهمتر یکسان در نظر گرفته شده

است. برای رسیدن به برتری روان بر جسم از جسم شناخته شده

)غیرفیزیکی( انسان  ینیازمند دانش شناخت ابعاد غیر جسمان

 هستیم.

از ابعاد  ییهادر است جنبهاگرچه انسان با دانش فیزیکی خود قا

غیرفیزیکی انسان را شناسایی کند ولی بعلت محدودیت در دانش 

مادی قادر نیست همه آنرا بیابد. لذا نیازمند دانشی برتر است که 

این دانش همان دستورات الهی و دانستن بایدها و نبایدهای واقعی 

ی وانایدر زندگی و عمل بر اساس آن است. در نظریه حاضر به این ت

یعنی عمل بر اساس دستورات الهی و مطابق  شودیحکمت گفته م

با نیازهای واقعی انسان و پرستاری حکیمانه یعنی پرستاری بر 

بر  مبنای همین دستورات از انسان بادرنظر گرفتن همه جوانب و
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. بنابراین نظریه پرستاری حکیمانه بیانگر اساس فطرت الهی انسان

ری از بیمار نیازمند دانشی برتر از آنچه با این اصل است که پرستا

دانش بشری بدست میاید است و انسان دارای ابعادی بیش از آنچه 

 .باشدیاست متا کنون در دانش بشری کشف شده

نگر و همه جانبه نیازمند دانستن و از آنجاکه برای پرستاری کل

 موجود یهاتوجه به همه ابعادانسان هستیم و تنها در قالب دانسته

پرستاری همه جانبه را ارائه داد. پس نیازمندیم  توانیاز انسان نم

بشری در هنگام پرستاری از انسان  یهاتا علاوه بر دانش و دانسته

به دانشی که بیانگر نیازهای واقعی و فطری انسان نیز باشد 

 یهاطهیدسترسی داشته باشیم و ابعادی از وجود انسان را که در ح

شناختی ما قرار ندارد را نیز مورد توجه قرار دهیم که نام این دانش 

حکمت است. بنابراین بر اساس الگوی پرستاری حکیمانه، مراقبت 

از فردی که دچار مشکل است نه تنها وظیفه بلکه نوعی ثواب و 

جنبه معنوی هم دارد. پرستار باید مشکلات بیمار را حل کند تا 

اسلامی پرستار این دیدگاه را پیدا خواهد  درمان شود. در دیدگاه

کرد که از انسانی که به دلیل بیماری دارای موقعیتی ممتاز در نزد 

و دارای موقعیتی ممتاز شود. در این  دینمایخداوند است مراقبت م

دیدگاه بیمار و بیماری اگرچه شیوه پیشنهادی زندگی نیست ولی 

نی است که در وضعیت فردی که در این موقعیت قرار دارد انسا

خاصی برای متعادل شدن و دستیابی به کرامت اکتسابی بیشتر قرار 

دارد و نه تنها نیازمند کمک است بلکه شایسته دریافت بهترین 

 خدمات نیز است.
 

 طراحی فرآیند پرستاری در الگوی پرستاری حکیمانه :1 جدول

فرآیند 

 پرستاری
 فطرت ریزهغ طبیعت

 روان جسم و روان جسم 

 نیازهای فیزیولوژیک و روانشناختی نیازهای فیزیولوژیک و جسمی بررسی

 نیازهای معنوی

 نیازهای عقیدتی

 حکمت و خردورزی

 برنامه ریزی

هدف از برنامه 

 ریزی است

در این مرحله جسم مهمتر از روان است و برنامه 

دستورات ریزی با تاکید بر حفظ حیات و انجام 

 .گرددیدرمانی پرستار انجام م

جسم و روان ارزش یکسانی دارند. برنامه ریزی 

بیشتر بر اساس آموزش موارد اخلاقی، رفتاری و 

 روانشناختی است.

روان مهمتر از بدن و جسم است. برنامه ریزی بیشتر 

بر آموزش خود کنترلی و ارتقا روانشناختی و رفتاری 

 انسان تمرکز دارد.

مداخلات/ چاره 

 جویی
   

مراقبت اولیه/ 

 جسمی
   حفظ حیات و نیازهای فیزیولوژیک یهامراقبت

 آموزش نقصهای مراقبتی/ ارتقا سلامتی/ توانبخشی آموزشی

 ایفای نقش

 شناختی و روانشناختی یهامراقبت

 اجتماعی یهایارتقا آگاه

 اعتلای سلامت

 ارتقا تفکر خود نقادانه

 آموز بودن -خود

 خود کنترلی

 خود ارزیابی

  رفتاری

 اصلاح رفتارهای غیر سالم

 روانشناختی یهامراقبت

 مراقبت معنوی

مذهبی و معنوی بر  -اجتماعی -ارتقا سلامن روانی

 اساس دستورات الهی

 اخلاقی

رعایت اصول اخلاق زیستی در مراقبت از بیماران و 

 مددجویان

 

رعایت اصول اخلاق زیستی در ارائه خدمات 

 سلامت و پرستاری
 ارتقا حکمت و خردمندی مددجو و پرستار

مدیریتی/ 

 کنترلی

مدیریت مراقبت جسمی و انجام دستورات پزشکی و 

 درمانی

مدیریت ارائه خدمات سلامت بر اساس فرهنگ 

 جامعه

مدیریت ارائه خدمات پرستاری بر اساس اخلاق و 

 معنویت و تعالی انسان

 ارزیابی
ندارد یا مشکلاتش کم شده مددجو مشکلات جسمی 

 است

مشکلات رفتاری مددجویان شناخته شده است. 

مددجو مراقبت بر اساس فرهنگ خود دریافت 

 .کندیم

مددجو مشکلات روانشناختی اش تشخیص داده 

 .شودیم

پرستار قادر است مشکلات روانشناختی و 

 رفتاری مددجویان را تشخیص دهد.

دیگر تیم مشاوره پرستار در ارائه خدمات از افراد 

 .ردیگیو کمک م

مددجو قادر است تغییرات رفتاری مطلوب را در 

خود بر اساس دستورات الهی و منطق گناه و ثواب 

 ایجاد کند.

پرستار قادر است تا کمکهای لازم را برای مددجویان 

 با کمک اعضای دیگر تیم درمانی بعمل آورد.

جود پرستاری مو یهاهیتا ناتوانی نظر کندینظریه کمک ماز طرفی این 

اد ایج یهاتیمددجویان به موقع یهادر جوابگویی به بسیاری از پاسخ

برطرف گردد. یکی از مهمترین این سؤالات پاسخ فلسفی به این شده

سؤال است؛ که چرا باید دچار بیماری یا اختلال شد؟ چرا برخی دچار 

؟ رخدادهای سلامتی یا بیماری چه معنایی شوندیاختلال یا بیماری م

در حیات بشری دارد؟ حفظ حیات انسان تا چه حد ارزشمند و یا 

منطقی است؟ چگونه باید با موقعیت بیماری یا اختلال برخورد کرد؟ 

جایگاه معنویت در پرستاری چیست؟ جایگاه طبیعت در پرستاری 

نده مددجو؟ نهایت کجاست؟ پرستار فرمانده مددجو است یا کمک کن

ایجاد شده در  یهاتیسلامت انسان جسمی است یا روانی؟ آیا از وضع
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در جهت تعالی انسان استفاده نمود؟  توانیبیماری و اختلال م

اند متفاوتی داده یهامختلف پرستاری به این سؤالات پاسخ یهاهینظر

هکار ارائه اند. بطوریکه آخرین راو در مواردی اصلاً پاسخی ارائه نکرده

شده برای حل این ناتوانی در پاسخگویی به سؤالات فوق، درخواست 

سازگارشدن مددجو با وضعیت موجود است این راهکار امروزه دیگر 

مانند گذشته پاسخگوی سؤالات بیشمار مددجویان نیست. کاربرد 

، استفاده از نیروهای طبیعی در هایماریپرستاری حکیمانه در بهبود ب

از مددجویان، مجبور بودن انسان به تبعیت از اجتماع یا پرستاری 

داشتن نقش فعال در تغییر آن، خوب بودن یا بد بودن بیماری از مواردی 

موجود پرستاری و تفکر سازگاری در مقابل  یهاهیاست که با نظر

به پاسخ دقیقی برای آنان دست یافت.  توانیموقعیتهای ایجاد شده، نم

این نظریه با تغییر تعریف انسان و ایجاد مفهوم سلامت حکیمانه و 

به عنوان نقش پرستار و استفاده از محیط طبیعی و  ییجوتبیین چاره

اجتماعی برای پرستاری از مددجویان با دیدگاه خدامحورانه توانسته 

 بیابد.برای برخی از این سؤالات پاسخ مناسبی 

 گیرینتیجه

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

 . درباشدیمددجو از محیط و تعاملات وی با محیط و انسانهای دیگر م

ها که آن شودیاین تعاملات انسان دارای احساس نیاز نسبت به اموری م

به امور مادی  تواندیکه این احساس و تجربه م کندیرا حس و تجربه م

یا غیرمادی مربوط باشد. بنابراین اصل مراقبت در سیستم پرستاری بر 

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

انسان با محیط است. این تعریف در پرستاری موجود دو اشکال عمده 

از محیط بطور  دارد؛ اول اینکه هرگز دلیلی ندارد انسان آگاه، دانا و آزاد

مطلق اطاعت کند. انسان باید در برخورد با محیط حالت گزینشی داشته 

باشد و آنچه مطابق فطرت است برگزیند و از محیط در جهت اعتلا و 

ارتقا انسانی خویش بهره گیرد. اگر چه عمده قوانین طبیعت سازگار و 

او را  همتناسب با فطرت انسانی است ولی درک انسان از این قوانین گا

. از طرفی، شناخت جهان از طریق تجربیات انسانی، اندازدیبه اشتباه م

 یهاتیمحدود به درک و عملکرد انسان است و انسان با توجه به محدود

بیشمارش در درک و شناخت جهان و خودش، فلسفه زندگی را با توجه 

به این محدودیتها طراحی خواهد کرد. پس سؤال اصلی اینست که، آیا 

هر آنچه در جهان است انسان نسبت به آن آگاهی دارد؟ اگرچه دانش 

پاسخگوی نیازهای مادی و روانی انسان باشد،  تواندیانسان تا حدودی م

حالت در صورتیکه تصور کنیم انسان به همه  نیترنانهیولی در خوشب

اطلاعات مادی و در قلمرو درک انسانی دست خواهد یافت؛ ولی باز این 

که ابعاد غیر مادی انسان و خارج از دسترس او چگونه  ماندیقی منکته با

کشف و بحث خواهند شد. بنابراین با فرض داشتن حداکثر دانش مادی 

و خارج از  دهدیانسان تا حدی اعتلا خواهد یافت که دانش او اجازه م

محدوده درک دانش او اگر چیزی موجود باشد قابل استفاده نیست یا 

لی خواهد شد. در تفکر رایج علوم مراقبتی؛ محیط را هم استفاده حداق

یعنی محیط مانند انسان است و دارای همه خواص  دانندیوزن انسان م

و خصوصیات انسانی است و هر آنچه انسان برای تعالی خود نیاز دارد 

در ارتباط با محیط بدست خواهد آورد. اگرچه این دیدگاه جالب و 

های انسان است ولی در مواردی بسیار ناتوان پاسخگوی بسیاری از نیاز

که در صورت اعتقاد به بعد غیر  ماندیپاسخ باقی م نیاست. مثلاً؛ ا

 یهابدون اتصال به ماوراء همه مشخصه توانیمادی در انسان چگونه م

آنرا درک کرد و در راه تعالی و ارتقا آن گام برداشت؟ آیا جهان همه آن 

یا ابعاد دیگری نیز دارد؟ اگر بله چگونه  دشویچیزی است که دیده م

از آنها در پرستاری از انسان استفاده کرد؟ در دیدگاه مراقبتی  توانیم

 که ابدییبر پایه انسان مداری، ارائه خدمات مراقبتی زمانی معنی م

منافعش تنها به انسان برسد و انسان آن منفعت را درخواست نماید، 

زمانی معنویت نقش سازنده دارد که انسان آنرا درارائه این مراقبت تنها 

طلب کند و اگر انسان آنرا نخواهد عملاً از حیطه ارائه خدمات مراقبتی 

خارج خواهد شد. ولی در دیدگاه پرستاری حکیمانه همه جهان و انسان، 

است. پس به عنوان جزئی از جهان، برای رسیدن به خدا آفریده شده

گاه خدایی بستگی به خواست انسان ندارد، مراقبت معنوی و داشتن دید

ارائه  از سیستم ریناپذییبلکه به عنوان هدف آفرینش انسان جزئی جدا

 یهاستمیخدمات سلامتی است. بنابراین اجزای ارائه مراقبت در س

موجود نیاز انسان و درخواست او است اما در سیستم پرستاری حکیمانه، 

فطرت انسان و وظایف او است. بنابراین اگر هدف پرستاری را پرستاری 

حکیمانه در نظر بگیریم. پرستاران وظیفه دارند در سه حیطه ارائه 

خدمات سلامتی به مددجویان آگاهی و دانش اولیه را بر اساس دیدگاه 

و نبایدهای مراقبتی را نیز بر  دهایورانه ارائه دهند و در نهایت باخدامح

 همین اساس طراحی نمایند.

 یارا تبدیل به علمی بین رشته یاپرستاری حکیمانه، پرستاری حرفه

کننده  نیاز علوم طبیعی و انسانی خواهدنمود. زیرا دیگر پرستار تنها تأم

نقش پرورشی خود  نیازهای جسمی مددجویانش نیست بلکه او در

نیازمند است تا همه ابعاد وجودی انسان را شناخته و برای آن در مواقع 

ول فعلی پرستاری متح یبندمینماید. بنابراین تقس ییجومشکل چاره

مختلف سنی  یهاخواهدشد و بر اساس ابعاد و ساحات انسانی در گروه

ان را از شکل خواهد گرفت. راهکار موجود قادر است پرستاری در ایر

شکل فعلی که تنها در بالین و به شکل اجراکننده دستورات پزشک در 

انسان را  دهندهیحال ارائه است، خارج نموده و به پرستاران نقش تعال

ببخشد. در این راهکار پرستار در حیطه ارتقا و حفظ سلامت برای 

دستیابی به نهایت سلامت که همان قلب سلیم است بر اساس تفکر 

جامعه و  یهاحکیمانه عمل خواهد کرد و در این راه از کمک سلامت

. در صورتیکه محیط و جامعه مطابق فطرت کندیمحیط نیز استفاده م

انسان نباشد پرستار باید اقدام به تغییر آنها درجهت تطابق با محیط را 

 یانیست بلکه فعالیتی چند رشته یابنماید. البته این امری تک رشته

ود دیدگاه پرستاری و سلامت حکیمانه برای دستیابی به است ولی وج

آن ضرورت دارد. در حیطه درمانی و فعالیتهای بالینی پرستاران با 

داشتن دیدگاه انسانی و توجه به کرامت انسانها و اخلاق بر اساس 

 دداننیپرستاری حکیمانه علاوه بر داشتن دانش عملی خود را موظف م

و بتوانند زمینه آرامش و آسایش مددجویانشان  بیماران را تکریم نمایند

را فراهم کنند. در این دیدگاه بیمار دارای کرامت است و چون این 

کرامت از جانب خداوند و بواسطه مخلوق خداوند بودن به وی هدیه 

است پس باید به بهترین نحو تکریم گردد. بنابراین در این دیدگاه شده

تا از بیماری نیز به عنوان  کندیمک مپرستار حکیمانه به مددجویان ک

ابزاری برای رسیدن به تعالی استفاده کنند و در این مسیر خود نیز به 

 .رسدیتعالی م
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