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Abstract 
In recent decades, the growing body of interdisciplinary research on religion and health has contributed 
to the emergence of a new field of inquiry known as the theology of health. This field examines the 
relationship between religious teachings and the various dimensions of human well-being, including 
physical, psychological, social, and spiritual health. Although studies in this area have expanded 
considerably within other religious traditions, the potential of the Qurʾān and ḥadīth for articulating a 
coherent theological framework of health that addresses the challenges of contemporary society remains 
insufficiently explored. The present study seeks to examine the role of Qurʾānic and ḥadīth teachings in 
the formation of a theology of health and to investigate how these sources can contribute to the promotion 
of human well-being and respond to the needs of contemporary healthcare systems. Adopting a 
descriptive-analytical method within an interdisciplinary framework, the study explores the concept of 
the theology of health and its relationship to religion-and-health studies while examining the contributions 
of the Qurʾān and ḥadīth to disease prevention, health promotion, and therapeutic care. The findings 
indicate that Islamic teachings not only provide a foundation for spiritual well-being but also offer 
significant resources for enhancing physical, psychological, and social health. When investigated through 
rigorous scientific methodologies, these teachings can make meaningful contributions to the enrichment 
of contemporary healthcare systems. Furthermore, the theology of health can play an important role in 
dispelling superstitious and unscientific practices attributed to religion, fostering a critical reappraisal of 
the legacy of so-called "Islamic medicine," and contributing to the development of evidence-informed 
complementary models of healthcare. Accordingly, the Qurʾān and ḥadīth may be regarded as 
foundational sources for constructing an Islamic theology of health and for advancing the broader field 
of applied theology in the contemporary world. 
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 83 یاپیپ، 2شمارة ، 19سال ، «مطالعات قرآن و حدیث»وفصلنامه علمی د

 108-111 ، صص1041بهار و تابستان 

        مقاله پژوهشی 
 

 انسان یبه بعُد جسمان یکاربرد یکردی: روثیسلامت در پرتو قرآن و حد اتیبر اله یدرآمد
 

     12/60/2161تاریخ دریافت:    مرتضی سلمان نژاد 

 62/22/2161تاریخ پذیرش:   امیرحسین فراستی

 بوده است. روز نزد نویسندگان 12 به مدت  مقاله برای اصلاح   

 چکیده
 اتیهال»با عنوان  دینوپد یاشاخه یریگو سلامت به شکل نیدر حوزه د یارشتهانیم یهاگسترش پژوهش ر،یاخ یهادهه در

مت سلا اعم ازبا ابعاد مختلف سلامت انسان،  ینید یهانسبت آموزه یبه بررس یحوزه دانش نیاست. ا دهیانجام« سلامت

قرآن  یهاتیظرف گر،ید ینید یهامطالعات در سنت نی. با وجود گسترش اپردازدیم یو معنو یاجتماع ،یروان ،یجسم

ائل منسجم و متناسب با مس ینظر یبندصورت ازمندیهنوز ن آن محورسلامت یو کارکردها یمبان نییدر تب ثیو احاد میکر

 تایاله یریگشکل رد یگاهیچه جا یثیو حد یقرآن یهاپژوهش آن است که آموزه نیا یانسان معاصر است. مسئله اصل

 باشد. نیآفرنظام سلامت معاصر نقش یازهایبه ن ییگوسلامت انسان و پاسخ یدر ارتقا تواندیسلامت داشته و چگونه م

آن با  سلامت و ارتباط اتیمفهوم اله یضمن بررس ،یارشتهانیم یکردیو رو یلیتحل-یفیبا روش توص رو پیشِ پژوهش

 .دهدیحفظ سلامت و درمان مورد مطالعه قرار م ،یریشگیرا در حوزه پ ثیقرآن و حد یهاتیو سلامت، ظرف نیمطالعات د

 و یروان ،یسلامت جسم یدر ارتقا ،یسلامت معنو نیافزون بر تأم یاسلام یهاکه آموزه دهدیپژوهش نشان م یهاافتهی

مت نظام سلا یو روشمند، به غنا یعلم یهادر قالب پژوهش توانندیهستند و م یقابل توجه یکارکردها یدارا زین یاجتماع

 یقادانت یبازخوان ن،یمنتسب به د یرعلمیغ یکردهایاز رو ییزدادر خرافه تواندیسلامت م اتیاله نیرسانند. همچن یاری

 نیرتاز مهم توانیرا م ثیرو، قرآن و حد نیکند. از ا فایا یمکمل سلامت نقش مؤثر یو توسعه الگوها یطب اسلام راثیم

 در جهان معاصر دانست. یکاربرد اتیو گسترش قلمرو اله یسلامت اسلام اتیاله یبندصورت یبرا یمنابع نظر

 الهیات کاربردی، بهداشت، درمان، طب عامیانه، طب مدرن.، الهیات سلامت قرآن و حدیث، :واژگان کلیدی
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 طرح مسئله

های فراوانی از سوی محققان غربی و شرقی برای ارزیابی ارتباط دین و سلامت انجام در چند دهه اخیر، کوشش

های مختلف حاکی از رابطه مهمی میان دینداری با تندرستی است. به عبارت دیگر، معنویت و شده است. پژوهش

 Dein et)روند زای زندگی به شمار میی تنشمثابه سازوکارهای مؤثر برای مواجهه با رویدادهاباورهای دینی به

al., 2010, p. 63)اهش کها ضمن مطالعه رابطه میان هویت دینی با رفتارهای مرتبط با سلامتی، به . این پژوهش

از  زیبه پره نداریافراد د شیگراتأکید داشته و از  یشکپز یهاهیاز توص یرویپ شیو افزامواد مخدر مصرف 

از  یترنییپا بالاتری از دینداری با حجم حوسطاند میان علاوه بر آنکه نشان داده. اندگفته خطررفتارهای پر

 .(Ysseldyk et al., 2010, p. 62)رابطه برقرار است  یروان یهایناراحت

و  اموزندیدر آن هم ب توانندیمپژوهشگران است که  وپدیدینهای حوزهاز  یکمطالعات دین و سلامت اینک ی

ت؛ برخوردار اس یعموم یبالا وبیتمحباست که از  یموضوع علاوه بر این، داشته باشند. یهم مشارکت ارزشمند

 ؛ چهتندهس یلاتربا تیو رضا ویو احساس معن شتریب یتر، آرامش درونسالم یچرا که اکثر مردم به دنبال زندگ

 ماندهولجنبه مغف نیدر ا یپژوهش علملذا . سازدرا برآورده  ازهاین نیااست و رفاه نتوانسته  ییگرایماد یسطح بالا

 & Miller) فراهم آورداو  یکمک به بهبود زندگ یبرارا  یو مهم دیجد یهااست سرنخ ممکنبشری  عتیطب از

Thoresen, 2003, p. 33)های یادشده گاهی مورد انتقاد نیز وارد شده و به علت اموری . با وجود این، پژوهش

، احتمال سوءاستفاده از مرجعیت متناقضبعضا  یهاافتهها، یدر آزمایشگر مداخله یرهایمتغچون عدم کنترل 

 .(Sloan et al., 1999)شود های ابزارهای سنجش و... مقبول واقع نمیای پژوهشگران )پزشکان(، محدودیتحرفه

اسلام،  نیادیمطرح است که منابع بن یپرسش اساس نیهنوز ا ،یمطالعات در سطح جهان نیبا وجود گسترش ا

گونه و چ گذارندیم اریسلامت انسان در اخت یو ارتقا نییتب یبرا ییهاتیچه ظرف ث،یو احاد میقرآن کر یعنی

 نیکرد؟ ا یبندصورت «یاسلام لامتس اتیاله»تحت عنوان  ینظر یرا در قالب چارچوب هاتیظرف نیا توانیم

 یهاهیدر سطح توص ای ،ینیاز مباحث موجود درباره سلامت د یدارد که بخش مهم تیپرسش از آن جهت اهم

 یهابرداشت یبرخ یریگشکل یرا برا نهیزم ،یعلم یهااز روش یریگبدون بهره ایاند و مانده یپراکنده باق

 .اندفراهم آورده انهیعام یبا باورها ینید یهاآموزه یختگیو آم رمستندیغ

 یاً شخصصرف یارا به حوزه نیسلامت انسان، گاه نقش د نییسکولار در تب یکردهایگسترش رو گر،ید یسو از

 تواندیم یثیو حد یآنقر یهاروشمند آموزه یبررس ،یطیشرا نیداده است. در چن لیتقل ینیع یو فاقد کارکردها

 یادار زین یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم یهابلکه در حوزه ،یسلامت معنو نینه تنها در تأم نینشان دهد که د
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 یهااز شاخه یکی توانیسلامت را ماسلامی  اتیمنظر، اله نیاست. از ا یقابل توجه یو عمل ینظر یهاتیظرف

انسان معاصر به کار  یزندگ ینیرا در مواجهه با مسائل ع ینید یهاآموزه کوشدیدانست که م یکاربرد اتیاله

های دینی چه کاربردی در حوزه بر این اساس، مقاله پیش رو در صدد پاسخ به این پرسش است که آموزه .ردیگ

 دارد؟ (الخصوص در بُعد جسمانی )فیزیکی( آنعلی)سلامت بشر 

 لهیات کاربردی سلامت. از دانش الهیات و حوزه سلامت به ا1

، توجه ای آن، یعنی الهیات و سلامتبایستی به تعریف دو مفهوم پایه« الهیات سلامت»پیش از پرداختن به اصطلاح 

 اطلاق یفلسف یارشته ربی غرب اتی( در ادبTheology) اتیالهداشت. در رابطه با مفهوم نخست، گفتنی است که 

 تیحیمس فضای و ساختار آن به شهیر لیواژه که به دل نی. ااهتمام داردو دفاع از آن  ینیکه به تفکر د شودیم

ت ضوعامو نی. اردیگیدربرم زیرا ن تیهودیاسلام و  ژهیبه و گرید انیموضوعات آن، اد لیبه دل ،یافتهاختصاص 

امروزه البته  .(Thielicke & Louth, 2023) و آخرت است یهمچون: خدا، انسان، جهان، رستگار یردواشامل م

 Heartfelt)محدود به علم ملهَم  شتریآنچه پاز دستخوش تغییراتی گشته و  زین یغرب یفضاهمان در  اتیرشته اله

knowledge )یبوده، به علم مَدرس یدرباره امور اله (Scholarly knowledge )یاتیدر ارتباط با معارف اله 

 .(Farley, 1983, p. 10) شده است لبدمگسسته هماز

 دکوشیو م ردیگیشکل م یمانیاست که در جامعه ا مدارانهنیلاش دت کی اتیالهها، مطابق برخی از تعریف

را دو  ییگراو استدلال تیعقلانهم  یبرخ دیل نمایتحص مانیاز ا یمستدل و مستند ق،یعم ق،یمعرفت و فهم دق

تناسب م یشناختمعرفت هیارائه توج یدو را برا نیاز ا ییجوو عدم بهره شمارندیبرم اتیاز اله ریناپذییرکن جدا

از ارکان مهم  یکی زین یاسرار وح ر،گیدسوی از . انگارندیمعقل  یاز سو ایمانپس زدن  هیبا مسائل روز، ما

در  اتیاله ن،ینابراب. (۹8-82، صص ش۰۹۳۱)همتی،  دهدیم زییو آن را از فلسفه محض تم سازدیرا برم اتیاله

 ندارد. یهرچند با آن برابر کند؛یم دایپ یفلسف تیآن، ماه یعلم فیتعر

با  کنیعالمان مسلمان دارد، ل فاتیآن در تأل یفلسف نهیشیاگرچه نشان از پالهیات در جهان اسلام کاربست 

 ه استدعلوم اسلامی منتقل شفلسفی، به تدریج از فلسفه به مجموعه  اتیعلم کلام و اختلاط آن با اله شرفتیپ

و در  اننویفلسفه  میمتأثر از پارادا یاسلام یدر فضا اتیبا آنکه اله گر،دی عبارت به .(۰، صش۰۹۳۱)انصاری، 

افت تغییر ی یآن به علوم اسلام یامروز یدو علم کلام و فلسفه، معن زشیپس از آم یبود، ول یمفهوم خداشناس

از این رو، در پژوهش حاضر نیز الهیات در معنای مجموعه علوم دینی، اعم از متن  .(۰1، صش۰۹۳۱)انصاری، 
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ه باشد و ارتباط این حوزه با مقوله سلامت بمقدس و تفسیر آن، فقه، فلسفه، عرفان و غیره، مقصود نگارندگان می

 گردد.اختصار بررسی می

 کیهرو  ارائه شدهآن  یبراتاکنون  یشماریب فیتعاراست که  یتندرست ی یاسلامتدومین مفهوم حائز اهمیت، 

ن از آن است که کاربرد فراوا یواژه، ناش نیا فیاز اشکالات عمده در تعر یکی .پرداخته استبه آن  یاژهیبا نگاه و

 لیمرا بر آن تح شیمفهوم خو کیو هر ابندیب یپندارافراد نسبت به آن حس خودآگاه شودیروزمره دارد و سبب م

در هر حال، به عنوان  .دباشنیز مقوله مورد نظر  ترعیموجب فهم سر تواندیم تداول استعمال نیارچند ه ؛ندینما

 متسلا دارد:توجه داشت که بیان می بهداشت یاساسنامه سازمان جهانتوان به یک تعریف رسمی از سلامت می

(Health) یرخوردار. بیستناتوان نبودن ن یا یماربوده و تنها ب یو اجتماع ذهنی ی،رفاه کامل در ابعاد جسم یمعن به 

کامل  یهمکار یازمندضرورت دارد و ن یتبه صلح و امن یابیدست یهاست که براانسان یاز سلامت، از حقوق اساس

 .(Basic documents, 2020, p. 1)باشد یم هاافراد و حکومت

افراد با  یتندرست یحفظ و ارتقا ین،و تأم هایماریاز ب یشگیریدانش و هنر پافزون بر این، گفتنی است: 

د که ضامن سلامت فر نامندیم یبهداشت عمومرا نیز که منجر به توسعه جامعه گردد،  یتلاش همگان یریگکاربه

)تندرستی(، از  Healthجای اصطلاح . البته در برخی متون علمی، گاهی به(۰، صش۰۹21)بهادر،  و جامعه است

 یبرخ گردند. همچنین،شود و این دو، برابر فرض می)سلامتی( استفاده می Wellness)رفاه( یا  Well-beingواژه 

 یریگدازهانقابل یهامؤلفه یرا داراواژه نخست صورت که  ینبد شوند؛یقائل م یزتما بردهاصطلاح نامدو  یانمدیگر 

 و یاروند پو یک، مفهوم دومکه  یحالدر  شمارند؛ی( برمیتست افسردگ یادر زمان مشخص )مانند فشار خون 

( Well-beingدر رفاه )فرد ممکن است  یک، به همین جهت. شودیم یدرست تلق یرفتارهاها و متشکل از عادت

که  یلاعلاج گرفتار است، اما تا زمان یماریکه به ب ینباشد؛ مانند کس ( برخوردارHealthاز تندرستی ) یباشد، ول

رفاه  درفرد آن  یستن یازیسالم بودن، ن یبه طور مشابه، برا خوشی دارد.حال  کند،یرا تجربه م یسالم یزندگ

 .Fair, 2010, pp)نماید یعوارض آن را تظاهر نم یاست، ول یماردارد و ب یناسالم یکه رفتارها یکس دباشد؛ مانن

4-5). 

ه چشم ب ینظراتفاق آن نیزابعاد مختلف در خصوص همان طور که تعریف یکسانی برای سلامتی وجود ندارد، 

را مورد ز آن ا یجوانب متفاوت یک ابعاد پرداخته و هر ینا یینو تب یینبه تع یگوناگون یبلکه الگوها خورد؛ینم

ورزد و ی تأکید میمعنوی و اجتماعی، عقلی، احساسی، جسماغلب این الگوها بر ابعاد:  قرار داده است. توجه

. در هر صورت، باید دانست که (G. Miller, 2007, p. 10)دهد ی هم توجه میشغلی و طیمحگاهی نیز به دو بعد 
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 یامجموعه یسلامت ا،ی. ثانستینبودن ن ماریتنها ب ،یاست: اولا، سلامت یمبتن یبر چند عنصر اصل یادراک سلامت

. باشدیم گرینبوده، بلکه مکمل همد گریکدیاست که مستقل از  یو مرکّب از ابعاد مختلف ایپو ده،یچیپ ده،یتندرهم

 ,Miller)شود در نظر گرفته ب دیبا فیط کیمثابه به یسلامت رابعا،تعادل برقرار باشد.  دیبایابعاد م نیا انیثالثا، م

2007, p. 15.) 

آمیزد ای است که دو دانش یادشده را درهم میرشته، رویکردی میان«الهیات سلامت»اینک باید گفت مقصود از 

به  یاهژیتوجه و ی بود کهلادیم ستمیدهه هشتاد سده ب مهین حقیقت، دردهد. هایی نوین را به دست میو پژوهش

 دیبه خود د یاندهیموضوع، رشد فزا نیو مقالات مرتبط با اشکل گرفت با سلامت  تیمعنو ای نیارتباط د

(Koenig, 2005, p. 3875).  رفتیپذمیو سلامت صورت  نید هیدوسو راتیتأث یبا هدف بررس اهپژوهشاین 

 نیا دربسیاری را  یتخصص یبود و مجلات علمدر چارچوب مزبور  یراوانف یکه محصول آن انتشار مقالات علم

شگران بود که پژوه یمطالعات جهینام گرفت، نت« سلامت اتیاله»که  یعلم داتیحجم از تول نیبه دست داد. ا نهیزم

بهره  نیرید یباورها یرد برخ ایاثبات  یبرا نینو یهاکرده و از روش هیته یارشتهانیم یکردیدو عرصه با روآن 

 آن منجر شد. یتخصص یهاآموزشگاه سیتأس هو گاه ب گردید مواجه ییکه با رشد نما یگرفته بودند؛ امر

 . رویکرد الهیاتی به سلامت2

ارتباط با حوزه دین نیست، بلکه پیوندی دیرینه با آن دارد گرفته، مسئله سلامت بیهای صورتبر اساس پژوهش

در ابعاد گوناگون ). این امر که حاکی از اهمیت رویکردی الهیاتی به بهداشت و درمان (۱۹، صش۰۰۱8)فراستی، 

های ادیان در حفظ تندرستی و بازگرداندن آن گیری از آموزههای بسیاری را نیز برای بهرهگردد، ظرفیتمی (آن

رو، در این بخش نگاهی گذرا به رویکردهای سه دین آسمانی به سلامت از جنبه تاریخی  سازد. از اینفراهم می

 شود.و در عصر حاضر انجام می

 های تاریخی الهیات یهودی سلامت. ظرفیت2-1

سال  ۹1۱۱ز ا شیاست که ب یاز حکمت متک قیعم یانیسلامت بر بنیت با هودبه باور برخی پژوهشگران، رابطه ی

طالب مانسان ها بر جسم، ذهن و روح و جشناوقات ناخوشی ، فقداناسترس، انزوا،  راتیتأثباره و در افتهیتکامل 

 انسان را دربردارد که بر پایه درگیری)تندرستی( اندازی از رفاه چشم ،این آیین ابراهیمی گفتن دارد. یبرا یادیز

توانند در مواجهه با معضلات ها میو آیینکه متون مقدس است  پرشور با زندگی، اهمیت جامعه، و باور به این

ی است. امروزه این ناپذیر از سرنوشت جمعشدت شخصی و هم جداییهم به این تجربه .باشند دارمدرن نیز معنا

 ،یمنظور ارائه منابع و خدمات فکربه ،است یهودیجامعه  یاجتماع یهاتیاز فعال یارشاخهیزخود حوزه که 
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 ,Prince, 2009) است افتهیتوسعه  کنند،یپنجه نرم مودست یماریکه با ب ییهاراد و خانوادهبه اف ینیو بال یمعنو

p. 280). 

ه داشت ینیجنبه د یاز خوراک گرفته تا درمان و بهداشت فرد زیهمه چ هودی نییدر آبرخی مورخان نیز معتقدند 

 یهاهیو توص رددا یمربوط به درمان امراض تناسل نیبه وضع قوان یتوجه خاص انیسِفر لاو برای مثال، .است

عنوان بهیهودیان قدیم اگرچه . (۹23، ص۰، جش۰۹۹۱)دورانت، کند خصوص می نیدر ا یارانهیگسخت

جز ختنه  یاز جراح کن، لی(Garrison, 1929, p. 67)شوند شناخته میها قوانین پیشگیری از بیماری انراگذبنیان

خدا  یراب ینه صرفا قربان (متأخر رواج داشت انیمتقدم و سام انیمصر انیکه م)هم  ینیسنت د نی. ادانستندینم

 یهاه انداممربوط ب یهایماریاز ب یریشگیپ یبرا یبلکه بالاتر از همه، دستور ،ینژاد یابراز وفادار یبرا یواجب ای

 ,Jones, 2018)رفت و بخشی از پیمان خدا با انسان به شمار می (۹23، ص۰، جش۰۹۹۱)دورانت،  بود یجنس

p. 49). 

شود. توان پی جست که به سلامت روانی مرتبط میهای تاریخی فراوانی را در عهد قدیم میافزون بر این، نمونه

( 82: 82) هیتثنسِفر اند؛ مثلاً در شده فیتوص یالهعنوان مجازات گاه به یروان یهااختلال ،این کتاب مقدسدر 

 دوم پادشاهان و( ۰3–۰۰ :8۰اول ) لی. در سموئشده استاز حکم خدا دانسته  یعاقبت نافرمان یجنون و سردرگم

 بااسرائیل( )نخستین پادشاه بنیشائول  یا درگیری. نداشناخته شده یعنوان ناتوان ذهنبه یروان مارانیب زی( ن۰۰ :۳)

–۳ :۰۳ ؛۰8–۰۱ :۰2 ؛8۹–۰۰ :۰3 لی)سموئداشته همراه را به و حسادت  یشیپرصفات رواناشاره به  ،نیاطیش

 رشدهیتسخفردِ مجازات هم ( 8۱ :8۱) انی. در لاوه استدرکیتظاهر به جنون م شیفرار از آش برای داود و( ۰۱

با . گرددمی یمعرف انهمچون درم یشادمان( حکمت و 88 :۰۱؛ 88 :۰3توسط ارواح سنگسار است، اما در امثال )

 .(Uri et al., 2009, p. 91)خورَد به چشم نمی یپزشکهای رواندرمان قیدر متن عهد عتاین حال، 

 یامجموعهها اشاره داشت. در این دین، توان به آداب خوراکیدر خصوص سلامت جسمی در این آیین نیز می

با مفهوم حلال و حرام دارد. بر اساس  یتنگاتنگشود که ارتباط یافت می ۰«کشروت»موسوم به  ییغذا نیاز قوان

تا  ندشباله و فلس بادارای  دیبا هایماه یا گاو(مانند و نشخوارکننده )شکافته سُم دیبا خشکیقواعد، جانوران  نیا

                                                 

 
۰ Kashrut. 
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شیر و دیگر  یی. جداشوندتلقی می 8حرام خرچنگ و میگو( مانند)داران صدف ن،یبنابرا ؛محسوب شوند ۰مجُاز

 یآشپز لیوسا در متون مقدس یهودی قلمداد شده و بر مجزا بودن یضرورامری  هم از گوشتلبنی  محصولات

 یزیتا خونرذیرد صورت پ زیت اریبس یتوسط چاقو دیبا وانیقتل ح ن،ی. افزون بر اتأکید رفته استهر دو دسته  یبرا

بود که نمونه آن، حرمت  یاژهیو خوراکیباید تابع آداب می یمذهب امیدر اهمچنین، . انجام گردد عیکامل و سر

 هم به ترویجمقررات،  نیا تیرعااست. در حقیقت، باور ایشان بر این است که  ۰در عید پسح ۹ورآمدهنان خوردن 

 ,Meyer-Rochow)رساندَ یاری می انیهودی یجمعو افزایش انسجام  تیهوحفظ زندگی و هم به تقویت سلامت و 

2009, p. 5). 

کنند. از آن یاد می« pikuach nefesh»همچنین، باید به باور مهمی میان یهودیان اشاره داشت که با عبارت 

سِفر در  یاهیآبه  ت. ریشه این اعتقاداس 1یاله یهافرمان نیتراز مهممقصود از این تعبیر، حفظ جان است که 

 ،یابلب یومایتلمود در رساله  ری. بر اساس تفسداردگردد که از ریختن خون همسایه پرهیز میباز می ۰۳:۰3 انیلاو

ع و قتل. نامشرو یروابط جنس ،یپرست: بتییمقدم است، مگر در سه مورد استثنا یاله نیفرام یااصل بر اجر نیا

 یزندگ ،ینیچرا که هدف از احکام د ؛نجات جان انسان نقض کرد یبرا توانیم زی( را ندس)شنبه مق 3شبت یحت

ای با اخلاق پزشکی یهودی دارد مفهوم فوق که ارتباط بیشینه .(Shaw, 2014, p. 121) انسان است نه مرگ او

(Mathieu, 2016, p. 5) باشد.ها مینشانه دیگری از پیوند تاریخی این آیین ابراهیمی با سلامت انسان 

گردد و در عصر حاضر نیز کاربردهای آن به چشم الهیات یهودی سلامت تنها به جنبه تاریخی منحصر نمی

 ستمیدهه نود سده ب لیدر اواتوان اشاره داشت. این جنبش می ۱«شفاء یهودیجنبش » خورد. برای مثال بهمی

 گرید انیهودیاز  یاریبس نمودندمیشکل گرفت که اذعان  یروحان ریغ انیشوایو پ نامتخصص یبه رهبر یلادیم

 دهکریو وفات حفظ م یماریگذشته را از ب یهاندارند که نسل یو عموم یمعنو یهاتیحماآن به  یمناسب یدسترس
                                                 

 
۰ Kosher. 

8 Treif. 

۹ Leavened bread. 

۰ Pessah. 

1 Mitzvah. 

3 Sabbath. 

۱ The Jewish Healing Movement. 
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 نیا پی رد .بردندیبهره م د،یگویم شیآرامش و آسا شأو من ینیکه درباره سنت د هودی یفکرمنابع از  شانیاست. ا

 یخاص دیشد که تأک دهیها کشمراکز به صومعه نیا یها. برنامهافتیظهور  کایدر آمر هودی یمراکز شفابخش ان،یجر

 متعدد )مانند کلاس و کارگاه( هایقالب( در یهودیو مراقبه  یستیبر آموزش امور مرتبط با سلامت )مانند اخلاق ز

دمات تر شد و خجنبش سپس گسترده نی. اافتندییها حضور منماز شفابخش در آن یبرا یاریبسجمع و داشت 

در  ییگرایو ماد ۰شیفتگی به فناوری شیبه سبب افزا تیبا معنو یگانگیمقابله با ب یرا دربرگرفت که برا یو منابع

 .(Levin & Prince, 2011, pp. 769-770) جامعه بود

های دینی خویش در مسیر حفظ و تحقق وزهدهد دانشمندان یهودی در گذر تاریخ از آماین مختصر نشان می

ن کیشامند شده و امروزه نیز در تلاشند تا آن دانش را به کار گیرند و در میان همشان بهرهسلامت جامعه مذهبی

از  نیز مؤید کاربردهای نسبتا مشابهی (یعنی مسیحیت و اسلام)خود ترویج دهند. نگاهی به دو آیین آسمانی دیگر 

 آید.ر حوزه بهداشت و درمان است که در ادامه میتعالیم دینی د

 های تاریخی الهیات مسیحی سلامت. ظرفیت2-2

شود. خته میعنوان درمانگر شناارتباط تاریخی سلامت با دین مسیحیت به قدری پررنگ است که پیامبر این آیین به

 هاییتواناین اکم سه بار دستو  دگذار هیا پاربخشی از شفاپرداخت، بلکه میراثی تنها خود به شفای بیماران میاو نه

این موضوع در کتاب اعمال رسولان مطرح شده که آن حواریان . ساختمنتقل  روانشیرا به پ یشخو یهاو مهارت

 گریو د 8«ییفایاعمال آپوکر»سنت در  نیااند. علاوه بر اینکه ی بیماران مشغول بودهبه شفا ترطور پراکندهبه

. با آگاهی از این موضوع (Tompkins, 2023, p. 2)ه است افتیادامه  زین یلادیقرون م لیاوا یررسمیغ یهانوشته

شده، جای شگفتی نخواهد بود که مسیحیت نیز درمان بیماران دانسته میکه کارکرد دین در دوران باستان عموما 

  .(Ferngren, 2009, p. 64)قلمداد شود  ۹«دین شفابخش»در چنین بستری رشد پیدا کند و به عنوان 

پدیدار  کولارس یدرمان یهاروشتقابل با در در تأکید بر این پیوند تاریخی، گفتنی است که مسیحیت آغازین 

با  مانشیاز پ ینافرمان یجهینت ی راماریو ببیند جهان میمنبع قدرت را تنها خدا  یت،هودهمانند ی که نید نیشد. ا

 ن،یزم یتجسم خدا بر رو ،)ع( حیمسعیسی . نخست آنکه را به این دیدگاه افزوددو جهت  شمارَد،او برمی

                                                 

 
۰ Technophilia. 

8 Apocryphal Acts. 

۹ Healing religion. 
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در دسترس  (یانهیهز چیهبی)ن مؤمنا یهمه یبود و کمک او برا« پزشک بزرگ»حضور داشت که  یادهندهنجات

تراف، و اع نیدعا، تده مان،یداده شد تا بتوانند با ا زین شروانیبه پآن حضرت  یآنکه قدرت شفابخش دوم. بود

 ،)ع(حیمعجزات شفابخش مسبنابراین، مردگان را زنده سازند.  یرا درمان کنند و حت مارانی، ببکشند رونیرا ب وهاید

خن، به دیگر س. شدیمطرح م یحیمس امیو صداقت پ یاز قدرت واقعواضحی اثبات به مثابه  سانیرسولان و قد

به  ر(ی )آن عصهانییآ ریبر سا تیحیمس یینها یروزیپ یاز عوامل اصل یکی ماران،یب یآنان برا دبخشیام امیپ

 .(Nutton, 1986, p. 48) رفتیشمار م

خورَد. های پرشماری از ارتباط گسترده این دین با مسئله سلامت پیروان آن به چشم میتاریخ مسیحیت نیز نمونه

 تیورد عناتا م کردندیم یسپر سایدو شب را در کل یکی مارانهای میلاد مسیح )ع(، بیسدهبرای مثال، در نخستین 

عصر نیز اهتمام خاصی  کشیشان این .(Koenig et al., 2012, p. 20)نایل شوند شفاء به و  رندیقرار گ ونیروحان

برای مقابله با طاعون در  ۰کردند؛ چنانکه سیپرسیانبه مقوله سلامت داشتند و از هر تلاشی در این میان دریغ نمی

رساند. کوشید و با بسیج کردن مردمان دیار خود به مسیحیان و غیرمسیحیان خدمت میسده سوم میلادی بسیار می

داد تا مراقبت از بیماران و جان باختن ]در این راه[ به ا مفهوم شهادت پیوند میهمو این اقدامات فداکارانه را ب

 .(Just, 2020, p. 8)عنوان ویژگی بارز مسیحیان در جهان باستان باشد 

 جامعه نقش داشته است. اجتماعات مارانیدر مراقبت از ب سایروزگار، کل نیاز آغازبه طور خلاصه گفتنی است 

رون ق یها. صومعهدادندیو کودکان رهاشده را پناه م کردندیم تیو ناتوان حما فیضع ضانیاز مر ییسایکل یهاول

 یمذهب ؤسساتم زیطاعون نبیماران و  انیجذام یهامارستانیب . حتیبودند یداخل یهامارستانیب یدارا یوسط

ها بودند که پس از انحلال صومعه یمذهب ینهادها ء جزءدر ابتداهم بزرگ لندن  یهامارستانی. بآمدندیشمار مبه

و  کیکاتول یساهایهجدهم و نوزدهم، کل یهادر قرن یپزشک یهاشدن مراقبت یابا حرفه اماشدند.  سیبازتأس

 یصلا گرانیهمچنان باز ساهایاحداث کردند. امروزه کل تانمارسیپروتستان مدارس آموزش پزشک و پرستار و ب

ب در جهان محسو یخدمات درمان یردولتیدهنده غارائه نیتربزرگ کیکاتول یسایو کل اندیارائه خدمات بهداشت

 .(Methuen & Spicer, 2022, p. 1) شودیم

 های تاریخی الهیات اسلامی سلامت. ظرفیت2-8

                                                 

 
۰ Cyprian. 
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 وندیپ خینبوده، بلکه در طول تار گانهیاشت و درمان ببا بهد زیاسلام ن نید ،یحیو مس یهودی نییهمچون دو آ

 ، آیات قرآن کریم ومدعا نیا داتیمؤجمله . از برقرار بوده است شانیآن با مسأله سلامت ا روانیپ انیم یآشکار

و  یسلامت جامعه بشر دیتردیب دهدی)ع( است که نشان م تیمنسوب به اهل ب یو آثار طب اتیروا یحجم بالا

 شدهیم یاسلام تلق نیاز شئون د یکیبهداشت و درمان  اینبوده، بلکه گو تیاهمکم شانیافراد در نزد ا یمداوا

 یایبه اول اریامراض خود بس یشفا یبرا مسأله داشته و نیاز ا یتصور مشابه زیمسلمانان ن ب،یترت نیاست. به هم

. برای یادکرد از مهمترین آیات مرتبط در ادامه، نگاه گذاریی به این موضوع خواهیم داشت .اندشدهیمتوسل م نید

 توان به مفاهیمی چون شفاء، سکینه، تزکیه و اخوت در قرآن کریم اشاره داشت.با ابعاد چهارگانه سلامت می

مثال،  ی. براخورَدیم ممباحث مرتبط با سلامت انسان به چش یبرخ یبه طور کل میقرآن کرافزون بر این، در 

مُ ٱلِّۡۡنزِّيرِّ »چون:  یاتیآ مُ وَلََۡ : همچون یاتیآ ؛دهدیم زیحرام پره یهایاز خوراک( ۹)مائده:« حُر ِّمَتۡ عَلَيۡكُمُ ٱلۡمَيۡتَةُ وَٱلدَّ

مًا طرَِّي  » نۡهُ لََۡ كُلُواْ مِّ
ۡ
که خواص  فرمایدیم را سفارش ییمواد غذا ای از( دسته۰۰)نحل: « وَهُوَ ٱلَّذِّي سَخَّرَ ٱلۡبَحۡرَ لِّتَأ

 :مانند، از آیاتی هازون بر ایناف. (۳۱-22، صش۰۹۳2)مسعودی، د گرداثبات می یشگاهیآزما قاتیدر تحق اهآن

؛ یا کندیم ادیانسان  ینام بُرد که از آناتوم توانیم( ۹3)اسراء:  «إِّنَّ ٱلسَّمۡعَ وَٱلۡبَصَرَ وَٱلۡفُؤَادَ كُلُّ أوُْلََٰئِّكَ كَانَ عَنۡهُ مَسـوُلا»

قلم: )« وَيَـقُولُونَ إِّنَّهُۥ لَمَجۡنُون  »: انندم یروان ا( ی1: )مریم« وكََانَتِّ ٱمۡرأََتِِّ عَاقِّراً»مانند:  یجسمامراض از  یابه پاره آیاتی که

« ٱلۡمُضۡغَةَ عِّظََٰمًا ثَُُّ خَلَقۡنَا ٱلنُّطۡفَةَ عَلَقَةً فَخَلَقۡنَا ٱلۡعَلَقَةَ مُضۡغَةً فَخَلَقۡنَا»قبیل: از  هیآ ینعلاوه، در چند. بهنمایدمیشاره ( ا1۰

ون: همچ اصطلاحات مرتبط با بهداشت و درمان ؛ یا آیاتی هست کهپردازدیم نیبه مراحل خلقت جن( ۰۰)مؤمنون: 

-8۱۱، ص۰۹۳۱و دیگران،  )پرویزیبرَد را به کار می (21)یوسف: « قاَلُواْ تٱَللََِّّّ تَـفۡتَؤُاْ تَذۡكُرُ يوُسُفَ حَتَََّّٰ تَكُونَ حَرَضًا»

لَحَ مَن زكََّ »توان یاد کرد که به مفهوم سکینه و آرامش روانی اشاره دارد )مانند: همچنین، از آیاتی می .(8۱۹ « ىَٰهَ قَدۡ أفَـۡ

قُـلُوبِّ  یفِّ  نَةَ يأنَْـزَلَ السَّکِّ  یهُوَ الَّذِّ »گوید )مانند: ((، از تزکیه به عنوان عامل مهم سلامت معنوی سخن می۳)شمس: 
ِِِّّمْ یممَعَ إِّ  ااً یمإِّ  زْدادُوايَ لِّ  یَ الْمُؤْمِّنِّ  (( و اخوت و برادری را که موجب تحکیم روابط اجتماعی و حفظ سلامت ۰)فتح: « ا

نُونَ إِّخْوَة  فأََصْلِّحُوا بَ »خواند )مانند: دهد و به آن فرامیگردد، مورد تأکید قرار میآن می اَ الْمُؤْمِّ )حجرات: « كُمْ يخَوَ أَ  یَ إِّنََّّ

۰۱.)) 

خورَد، شمار انبوهی از در کنار تعداد معدودی از آیات شریفه قرآن کریم که در ادبیات پزشکی به چشم می

احادیث منسوب به رسول خدا )ص( و ائمه اطهار )ع( نیز در دست هست که میراث بزرگ طب موسوم به اسلامی 

در دو بخش طب  ینگاه کل کی شود، باها یاد میطبی از آنآید. این احادیث که با عنوان روایات به حساب می
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بندی از حیث مضمون غالبا در شش گروه دستهو  (۳1، صش۰۹2۱)نصیری، گیرد روان قرار میطب بدن و 

 .(۳3-۳۹، ص۰۹۳2)مسعودی، گردد می

 (۰۰2، ص3۹، جق۰۰۱۹)مجلسی،  «لْيَأْكُلْ مَِِّّا يلَِّيهِّ إِّذَا أَكَلَ أَحَدكُُمْ ف ـَ» :این حدیث: مانند خوردن و نوشیدنآداب ( ۰

بر بهداشت و درمان  زیق و آداب ناخلا تیاشاره دارد. امروزه اثبات شده است که رعامصرف غذا که بر آداب 

 .باشدیاثرگذار م

 ؛83۹، ص۹، جق۰۰۰2قتیبة، )ابن ...« مَنْ غَسَلَ يدََهُ قَـبْلَ الطَّعَامِّ وَ بَـعْدَهُ عَاشَ فِِّ سَعَة: »ثیبهداشت: مانند حد (8

 .استقبول ولو با وجود ضعف سندی توصیه قابلکه یک  (8۳۱، ص3، ج۰۰۱۱کلینی، 

بَعِّ يوُرِّثُ الْبَََصَ : »ثی: مانند حدیریشگیپ( ۹ ، 8، جق۰۰83مکی،  ؛۰۰۱، صش۰۹۱۱)طبرسی،  «الَْْكْلُ عَلَى الش ِّ

 .گرفتار نگردد یماریتا انسان به ب دهدیم زیپره یکه از پرخور (82۹ص

: مانند پردازد؛یها در بدن انسان مآن یها و کارکردهااندام فیکه به توص یاتی: روایولوژیزیو ف یآناتوم( ۰

 .(1۰8، ص8، جش۰۹38بابویه، )ابن «مِّنْ فَـوْقِّهِّ لِّيُوصَلَ بِّوُصُولِّهِّ الَْْدْهَانُ إِّلََ الد ِّمَاغِّ جُعِّلَ الشَّعْرُ »

ه گفتسخن  گونیگونه ییمواد غذا دیموضوع پرداخته و از فوا نیبه ا یفراون اتی: رواهایخواص خوراک (1

للَّبََِّ فإَِّنَّهُ يُـنْبِّتُ اللَّحْمَ »است؛ مانند:   .(8۰۳، ص8، جش۰۹۱۰)برقی،  «... عَلَيْكَ بِِّ

: مدوای بلغ مانند ؛اشاره دارد هایماریدرمان ب یبراای طبی نسخه توصیفبه طبی  اتیاز روا یدرمان: شمار (3

 .(۰۳، صق۰۰۰3)ابن بسطام،  «... تََْخُذُ جُزْءاً مِّنْ عِّلْكٍ رُومِّيٍ  وَ جُزْءاً مِّنْ كُنْدُرٍ »

در مقوله  نکیل ابد؛ییارتباط مو تندرستی  یبا مباحث پزشک زین یگرید اتیشش دسته، روا نیافزون بر ا

نبه و ج کندیم نیّرا مع بیطب تیکه مسئول یمربوط به حقوق پزشک اتی. مانند رواگنجدیسلامت و درمان نم

 زشکپو از نحوه تعامل  پردازدیم طبابتکه به آداب  یمرتبط با اخلاق پزشک اتیروا ای. یدارد نه درمانگر یفقه

پاداش  و دینمایم نییرا تب)ثواب بیماری کشیدن(  یضیکه مأجورات مر یاتیروا ز،ی. ندیگویسخن م ماریبا ب

. این روایات هم با (۰۱۱-۰3۳، صش۰۹۳2)باقری، دهد را توضیح می کنندگانادتیپرستاران و ع ماران،یب

 شود.یاصطلاحات طبی همراه است؛ اگرچه در حوزه بهداشت و درمان وارد نم

ده فقهاء و محدثان در زمینه بهداشت و ها و اقدامات گستردر سوی دیگر الهیات اسلامی سلامت باید به تلاش

 تنیدگی دو حوزه دین و سلامت در تاریخ اسلام است. گر درهمدرمان توجه داشت که حکایت
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در سوی دیگر الهیات اسلامی سلامت، اهتمام ویژه عالمان این دین به مسئله بهداشت و درمان مشهود است 

ار پرشمآثار باشد. از نمونه این دست، ر تاریخ اسلامی میتنیدگی دو حوزه دین و سلامت دگر درهمکه حکایت

 و رآوردهد ریها را نه پزشکان، بلکه فقهاء و محدثان به رشته تحراز آن یاریبساست که درباره طاعون  شدهفیتأل

 مسأله کی: نخست، خورَدیبه چشم م یدو موضوع اساسها، نوشته نی. در ااندهردببهره  یارشتهانیم یاز روش

( یحاکم بر آن عصر )اشعر یو عوامل آن است که ]غالباً[ با مذهب کلام یریگدرباره همه حیتوض یعنیاست؛  ینظر

فتارها ر نی. اپردازدیطاعون م وعیفرد در رابطه با ش یبه رفتارها یعنیاست؛  یعمل گری. مسأله دباشدمیهمساز 

 حفظ وجود یبرا یویدن ی( و کارهاهیو رق اذکار ،هی)مانند صلوات، ادع ینید یهانیی: آردیگیدر دو دسته قرار م

شامل هر دو موضوع مذکور  زیکتب ن یدرمان و توجه به منافع عامه(. البته برخ ی وریشگیانسان )مانند پ یماد

 .(2۰-2۱، صم8۱8۰)الخطیب،  شودیم

و با وجود ابهام در عوامل  افتهی ممربوط به طاعون تجس اتیاست که در روا یوح تی، مرجعیامر چنیناز علل 

 یرمانپزشکان از ارائه د یاز آن فراهم ساخته است. به علاوه، ناتوان یبیغ ریتفاس یرا برا نهیطاعون، زم وعیش یماد

رمان در امکان د کیتشک هیما گرفت،یمختلف م یهاها و مکانرا در زمان یاریکه جان بس یایماریب یااثربخش بر

 یماریب کیعون از رو، طا نیسؤال بُرد. از ا ریو اساسا ارتباط طب با طاعون را ]نزد مردمان آن دوران[ ز دیآن گرد

مچون ه یبه موارد نافقهاء و متکلم ان،یم نیا رمبدل شد؛ د ینیبا آثار د یانسان یادهیبه پد یموضوع طب کیو 

رفات تص زیبروند و ن ایدر زمان آن از دن ایکه در اثر  یکسان یطاعون، پاداش اخرو وعشی هنگام دردرست  یرفتارها

 .(2۳-22، صم8۱8۰)الخطیب،  پرداختندیم ن )مانند ارث و غیره(شایا یمال

 های انسان معاصر در حوزه سلامت. چالش8

ی و درمان یبهداشت یهامراقبتمربوط به  یهایو فناور یپزشکدانش در ی که بشر ریچشمگ یهاشرفتیپ رغمعلی

و  یمعنو ،یروان ،یجسممختلف سلامت، اعم از در ابعاد ها ها و پیچیدگیانبوهی از چالشامروز با او  رقم زده،

 هانهیمزاز  یاریسلامت در بساوضاع  در کنار وخامت یعلم یهاشرفتیکه پ نماتناقضم نیروست. اروبه یاجتماع

در ابعاد هر زمانی از  شیانسان مدرن بدر حقیقت، است. حاضر عصر  یهادغدغه نیتراز مهم یکی دهد،یرخ م

ی خود بهبودی در شرایط زیست کوشد تاپیاپی میو گشته گوناگون های و بیماریسلامت دچار اختلالات چهارگانه 

  ایجاد نماید.
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های قلبی و عروقی، انواع ویژه بیماری)به ۰های غیرواگیرمرتبط با سلامت جسمی باید به بیماریهای چالش

گردد های دنیا میانسان %۱۰میر حدود وهای تنفسی مزمن و دیابت( اشاره داشت که موجب مرگسرطان، بیماری

 وعیش. همچنین، (Jamal et al., 2024, p. 1)افتد چهارم آن در کشورهایی با درآمد کم یا متوسط اتفاق میو سه

 کنندهنگراننشان از روندهایی  (هست ریرواگیغ یهایماریاز ب یاریبس یمل اصلاع که) کیمتابولخطر اختلالات 

 %۰۱رشد  واین عوامل  ٪۰٫۰هایی که در برخی از کشورهای صورت گرفته حاکی از افزایش سالیانه دارد. پژوهش

ز به طور نیبالا  یتوده بدن هینما مرتبط با آن است. در کنار این، ریرواگیغ یهایماریب زا یناش یرهایوممرگشمار 

 ,Kibret et al., 2023)در آن کشورها بوده است  ابتیاز د یناش هایمرگ ٪۰۱ سبب  ساز شده ومشکلخاص 

p. 1) ه مشاب با دوره سهیدر مقاپس از شیوع کرونا  ریرواگیغ یهایماریخدمات مربوط به ب. در عین حال، گاهی

و ها برنامه یاجرابرای  شتریتلاش و توجه ب که ضرورت است افتهی کاهش ٪۰۳ نیانگیطور مبه پیش از آن

  .(Afkar et al., 2022, p. 1357)شود را یادآور می یجبران یهااستیس

که  یطیشراشود؛ یعنی نامیده می 8گردد و بیماری ذهنیها به سلامت روانی مربوط میاز چالش ای دیگردسته

د بروز یابموارد  نیاز ا یبیهر ترک ایکاهش کارکرد  ،یعیرطبیغ یرفتارها ،یجانیو ه یبا اختلالات شناخت

(VandenBos, 2015, p. 639). رفته بهدستدهد عمر ازشده نشان میمطالعات انجام( سبب ناتوانیDALYs)۹  در

و اضطراب با  %۹۱لی که افسردگی با درصد افزایش یافته و در حا %1۱اثر اختلالات روانی طی سه دهه حدود 

 ,.Chen et al)بالاترین سهم را دربرداشته، تمامی اختلالات روانی در این بازه شاهد رشد بسیاری بوده است  8۰%

2024, p. 1) ،ی به استثنای برخ)شود این روند در دو دهه آینده نیز در کشورهای آسیایی بینی میپیش. همچنین

 .(Chen et al., 2024, p. 4)همچنان افزایشی باشد  (مانند فلسطین

ها روست و راهکاری کارآمد برای آنهای بسیاری روبهدر زمینه سلامت معنوی نیز انسان معاصر با چالش

هماهنگ، پیوستگی همبه ،ایمان، داریمعنا ی ومند، هدفتفوق همچون یهایژگیوبا  یسلامت معنوجوید. می

 تفوق یتظرفو  تیقابلمانند  ییازهاینشیپشود و شناخته می یبودن و وجود کل یچندبعد ،یسازکپارچهیقدرت 

                                                 

 
۰ Non-communicable diseases. 

8  Mental disorder/illness. 

هایی که یک فرد کمتر از عمر میانگین زیسته یا به خاطر بیماری، دچار به معنی مجموع سال Adjusted Life Years-Disabilityمخفف  ۹

 (. gbd-analysis/about-https://www.healthdata.org/researchکاهش کیفیت زندگی شده است )
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های این موضوع آن است که برخی ترین چالش. از اساسی(Jaberi et al., 2019, p. 1537)دارد  یمعنو یو آگاه

رغم انتقادات گسترده، به این بعد از سلامت در تعاریف المللی )مانند سازمان جهانی بهداشت( علینهادهای بین

و به تأثیرات مثبت آن بر دیگر ابعاد سلامت  (Wüthrich-Grossenbacher, 2024, p. 1)توجه هستند خود بی

های معنوی منجر . در هر حال، از عللی که در دنیای معاصر به بیماری(Chirico, 2016, p. 11)اعتنایی ندارند 

 یعوامل خانوادگس(، نفاضطراب، فقدان اعتماد به ی، اختلالات روان)مانند  یشناختروانتوان به عوامل شود میمی

 سن: )مانند یشناختتیعوامل جمعی(، خانوادگ یهاتنش ن،یروابط زوج ،انفرزندین با رابطه والد تیفیک)مانند: 

مزمن، فقدان  ایحاد  یهایماریکرونا، ب یریگهمه )مانند: یطیعوامل مح(، تیجنس عدم تأهل، تی، وضعجوانی

( اشاره داشت احساس گناه ،یاله یها، عدم درک حکمتیخداباور)مانند: نا یاتیعوامل الهی( و اجتماع تیحما

 .(ش۰۰۱۰)آذربایجانی، ها پی جست های دینی برای مقابله با آنهایی را از میان آموزهباید درمانکه می

ون هایی همچرو شده و گرفتار گسترش آسیبهایی روبهنهایتا، سلامت اجتماعی نیز در جهان امروز با چالش

. مقصود از این جنبه سلامت، برخورداری (Teo et al., 2023, p. 1)انزوای اجتماعی گشته که رو به افزایش است 

 برآوردهرا  معنادار یانسان اتفرد به ارتباطیک  ازیناست که خاص  نهیزم کیاز روابط در  یکاف تیفیو ک از کمیت

 یمشکلاتاز  اجتماعی هستند و-ها گاهی زاده عوامل اقتصادیاین بیماری .(Doyle & Link, 2024, p. 619)کند می

 شیی ناو شغل یخانوادگ یهاو تعارض ینمانند اختلافات زوجفردی  طیشرا ای یخانمانیب ی وکاریبهمچون 

در معرض  شتریمواجه هستند، ب یمشکلات اجتماع نیکه با چن ی. افراد(Kloppe et al., 2022, pp. 1-2)گردد می

 تیفیدارند و از ک یترکوتاه یبه زندگ دیقرار دارند، ام یضیندمرچو  یعروق-یقلب یهایماریب ،یروان لاتاختلا

 .(Marmot, 2010, p. 46) برخوردارند یترنییپا یزندگ

شمار جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی است. های بیاین موضوع حاکی از درگیر بودن انسان معاصر با بیماری

های فراوان غلبه جوید تا بر گرفتارییمات زندگی خویش میها و ناملاای برای این چالشاز این رو، او راه چاره

های دینی و تعالیم اسلامی نیز در بسیاری از یابد و در رفاه و سلامت زیست کند. این در حالی است که آموزه

ی رمندی از سلامت و تندرستی فراهم ساخته و برخوردابدیلی را برای بهرهموارد به این مسائل پرداخته و ظرفیت بی

. آنگاه، با (8۰3، ص8، جق۰۰۱۱)برای نمونه نکـ. کلینی، از آن را بالاتر از تمکن و ثروت مادی برشمرده است 

ها، کارآمدی الهیات در عرصه گیری از متون دینی برای رفع آنشناخت این مشکلات روزافزون و ضرورت بهره

 آشکار خواهد شد. (اعم از جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی)سلامت 

 ایرشته. برساخت الهیات اسلامی سلامت با رویکرد میان0
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ت مسیحیت گذش بنابر آنچه از مفهوم الهیات، سلامت و همچنین درک امروزین از الهیات سلامت در نزد یهودیت و

تا  شودهای انسان معاصر ناظر به ابعاد چهارگانه سلامت ارائه شد، در این بخش تلاش میو تقریری که از چالش

رویکردهای کلان حاکم بر الهیات اسلامی سلامت در ضمن یادکرد وجوه کاربردی آن تبیین گردد؛ چه تأکید بر 

بیند. انسان معاصر در مواجهه با  فرهنگ و تمدن مدرن می هایی است کهسازی الهیات، ناظر به چالشکاربردی

 گیرد.ها قرار میپیش از آغاز این مبحث باید به سه نکته اساسی اشاره داشت که مبنای این دست پژوهش

ی ای در علوم انسانرشتهگیری از رویکردهای میاننخست آنکه برساخت الهیات اسلامی سلامت مستلزم بهره

دانشی از جهت محتوا و روش است که در عمل دو های پیوندِ میانمقصود از این رویکردها، مدل و اسلامی است.

)مضمونی( را در پی دارد. به طور ویژه باید « ای به معنای خاصرشتهمیان»و « ای روشیرشتهمیان»گونه مطالعات 

شده در دیگر علوم اجتماعی است های شناختهیاد کرد که زمینه کاربست روش« ای روشیرشتهمیان»از مطالعات 

ه به کار برد ه قرآن کریم و روایات اهل بیت علیهم السلام(ویژبه)تواند در خوانش میراث و منابع اسلامی و می

ن حیث است که از سویی با گیری از این رویکردها از ایها به دست دهد. اهمیت بهرهای از آنشود و فهم تازه

ازد و سها فراهم میهای کنونی، زمینه را برای بازخوانی متون اسلامی در بستر صدور آنزدایی از برداشتآشنایی

رای جامعه تر را بتر و مستدلهایی ژرفاز سویی دیگر با پرداخت به زوایای گوناگون یک مسئله، امکان ارائه پاسخ

بعدی به الهیات و سلامت میسر نیست و تلفیق آن دو را به روشی ی که در نگاه تکدهد؛ امرحاضر به دست می

مورد پذیرش متخصصان هر دو حرفه به دنبال نخواهد داشت. ضمنا، در موارد بسیاری منظرهای ابعاد چهارگانه 

ل حوزه مسائ های حلسلامت در خوانشی متفاوت از نصوص دینی بسیار مؤثر بوده و در برخی موارد نیز قابلیت

 آورد. بهداشت و درمان را نیز فراهم می

نگر نیز از دیگر نگر در درک از الهیات و ابعاد چهارگانه سلامت است. رویکرد کلنکته دیگر، رویکرد کل

فی آید، نه باید آن را برابر با مفهوم فلسرشته ای است. یعنی، زمانی که از الهیات سخن میثمرات اتخاذ رویکرد میان

ن در غرب تلقی کرد و نه آن را به متون مقدس اسلامی تقلیل داد. بلکه بایستی به مجموعه علوم اسلامی )شامل: آ

ای تفسیر، فقه، اخلاق، عرفان، حکمت، فلسفه، شروح حدیثی، تاریخ و...( توجه داشت و از ظرفیت هریک در دسته

گردد و برخورداری بُعد جسمانی آن محدود نمی های بهداشت سود جست. به طور متقابل، سلامت نیز بهاز دانش

از رفاه روانی، اجتماعی و معنوی هم در توصیف به انسان سالم حائز اهمیت خاصی است. بنابراین، در این رویکرد 

ای در سلامت روانی و معنوی بتوان بُرد؛ اما در سلامت جسمی نگر، ممکن است از قرآن کریم استفاده بیشینهکل

https://qhs.isu.ac.ir/


  مقاله پژوهشی | 1041بهار و تابستان  | (83ی اپی)پ دوم شمارة | سال نوزدهم                                      113 

 

تری های بیشتوان آموزهاسلامی بیش از قرآن کریم بتوان تمسک کرد. یا در حوزه سلامت اجتماعی میبه روایات 

 باشد.را از فلسفه و حکمت اسلامی کسب کرد که در دیگر معارف الهیاتی مشهود نمی

تی در های بهداشباید تمرکز بر حل مسئله و چالشسومین نکته نیز آن است که در الهیات کاربردی سلامت می

ر رسد، بایستی ناظر به وقایعی باشد که دهایی که در این موضوع به انجام میجامعه کنونی باشد. این یعنی پژوهش

هایی را برای انسان معاصر پدید آورده است. رعایت این نکته باعث جهان خارج در حال رخ دادن بوده و دغدغه

 (داعم از سنتی و جدی)های پزشکی های اسلامی با دانشموزهوگو میان آهای مشترکی برای گفتگردد تا زمینهمی

های اسلامی جهت دهد و نهایتا معارف وحیانی نیز در تعدیل دستورات پدیدار شود، مفاهیم و تعالیم طبی به آموزه

 ،خطر و پرفایده به دست دهد. نتیجه غایی این امرهای کمهایی را برای کشف درمانپزشکی به کار آید و فرصت

های انسان معاصر در این عرصه خواهد ارتقای ابعاد چهارگانه سلامت در عصر جدید خواهد بود و از چالش

های انسان معاصر از منظر ابعاد چهارگانه سلامت نیز ناظر به این مهم بود و در این کاست. تأکید بر یادکرد چالش

های معاصر به ویژه در حوزه سلامت و بهداشت رفتی بر چالشنوع از مطالعه سعی بر آن است تا سرآخر برون

 فراهم شود. 

توان با تمرکز بر هر یک از ابعاد چهارگانه سلامت و استفاده بیشینه از متون و تعالیم برآمده از منابع و اینک می

های هی آموزسازای را پی گرفت که به دنبال کاربردیرشتهفرهنگ اسلامی، مسیرهایی تلفیقی با رویکردهای میان

 جویی است:اسلامی در حوزه بهداشت و درمان است. بنابراین، چهار مسیر زیر قابل پی

 های اسلامی در سلامت جسمی و پیوند آن با طب نوین و طب سنتیالف( کاربست آموزه

 شناسی و علوم تربیتیهای اسلامی در سلامت روانی و پیوند آن با روانب( کاربست  آموزه

 های اسلامی در سلامت معنوی و پیوند آن با دانش اخلاق و عرفانآموزهج( کاربست  

 های اسلامی در سلامت اجتماعی و پیوند آن با علوم اجتماعید( کاربست آموزه

ای هتوان به انواع سطوح پیوند و مناسبتی اشاره داشت که میان آموزهالذکر میدر هریک از چهار مسیر فوق

های دینی، یعنی قرآن و حدیث، و منابع تولیدشده در فرهنگ و تمدن اسلامی( با یافته اسلامی )برآمده از نصوص

وم شناسی و علشناسی و علوم تربیتی، اخلاق و عرفان، جامعههای بهداشت و پزشکی، روانعلمی )به ویژه دانش

: ن یاد کرد که عبارتند ازتواکم از چهار سطح )گونه مناسبت( مابین این دو حوزه میاجتماعی( برقرار است. دست

های وزهگردد که آمهایی برمیبه نمونه« مناسبات تأییدی»مناسبات تأییدی، تکمیلی، انتقادی و راهبردی. اجمالا، 

مناسبات »پردازد و از تطابق این مباحث با یکدیگر حکایت دارد. های تجربی به تأیید یکدیگر میدینی و یافته
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صاص دارد که هریک از دو حوزه دین و علم به بخشی از جوانب یک موضوع تأکید هایی اختبه نمونه« تکمیلی

 هایی نیز که در تعارضداشته و دیگر جوانب آن را باید در حوزه دیگر جویا شد و به تکمیل آن مدد رساند. نمونه

. برقرار است« ادیمناسبات انتق»گردد، گیرد و خطاهای یکی را بر دیگری یادآور میظاهری با یکدیگر قرار می

توان رویکردهای کلان و های اسلامی میهایی آشکار است که آموزهدر نمونه« مناسبات راهبردی»نهایتا 

گذاری در این به دست دهد و برای سیاست )در ابعاد چهارگانه آن(های اساسی را در زمینه سلامت دهیجهت

 حوزه کارآمد باشد.

هایی ر بر سلامت جسمی و فیزیکی است، تنها مسیر نخست را به همراه نمونهاز آنجا که تمرکز اصلی این نوشتا

 گزاریم.چند پی گرفته و دیگر مسیرها را به مقالاتی دیگر وا می

 های اسلامی و سلامت جسمی. مناسبات تأییدی آموزه0-1

هایی بود که با سلامت توان شاهد توصیهدر اندک آیاتی از قرآن مجید و شمار فراوانی از روایات اسلامی می

جسمی انسان در ارتباط است. این آیات و احادیث هرچند به تجویز یک خوراکی پرداخته و از شفابخشی آن 

رو، پذیرد، اثبات نشده است. از اینای که نزد علم مدرن و روش تجربی میسخن به میان آورده، لیکن به شیوه

های پزشکی متعددی را برای واکاوی مت گماشته و آزمایشهای بسیاری به بررسی آن تجویزات طبی هپژوهش

شان به عمل آورده است. آنجا که مبدأ پژوهش و آغاز مسئله از دین گرفته شده و روش از علم طبابت به اثربخشی

یدی یرسد که اگر در تأیید آموزه اسلامی باشد، بر مناسبات تأای به انجام میرشتهای میانشود، مطالعهکار بسته می

میان این دو حوزه تأکید دارد. به دیگر سخن، این سطح از روابط میان اسلام و سلامت جسمی در جایی برقرار 

 رسد.است که آموزه دینی به روش تجربی و مورد قبول علم پزشکی به اثبات می

ها انواع بیماری باشد که در رابطه با خواص عسل و آثار آن برهای پرشماری میها، پژوهشیکی از این نمونه

هایی که قرآن کریم صراحتا از از سوی محققان مختلف به انجام رسیده است. عسل به عنوان یکی از خوراکی

)مانند: ( و در روایات اهل بیت )ع( نیز از فواید عظیم آن یاد شده است 3۳شفابخش بودن آن سخن گفته )نحل: 

جی سنای را برای بسیاری از پژوهشگران به وجود آورده و ایشان را به صحت، مسئله(۰۳2، ص8، جش۰۹۱۰برقی، 

قریب به پنجاه پژوهش بالینی در این  این مدعی با علم تجربی بشری سوق داده است؛ چنانکه تا چندی پیش،

. اگرچه (Palma-Morales et al., 2023)موضوع منتشر گشته و منافع گسترده آن را به شیوه علمی نشان داده است 

های ها توسط محققانی خارج از فضای اسلامی صورت گرفته و هدف آن، اثبات آموزهبخش زیادی از این پژوهش
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تواند به مثابه شواهدی بر مناسبات تأییدی اسلام و سلامت مادی به های این دسته نیز میدینی نبوده، لیکن یافته

 ر آید.کا

 خورَد. اینمثال دیگری در این دسته، توصیه به مسواک است که در احادیث شیعه و اهل سنت به چشم می

، براق شدن دندان، (۰3۱، ص۰۱، جق۰۰۰۱)بخاری، تواند باعث بوی خوش دهان احادیث تأکید دارد مسواک می

. این تجویز طبی (1۱، صق۰۰۱8)منسوب به امام رضا )ع(، د سوراخ در آن گردد تقویت لثه و جلوگیری از ایجا

اثبات یا انکار آن به  هایی برایهای حوزه سلامت دیده شده و بررسیای از پژوهشبه عنوان یک مسئله در پاره

کنندگان در این نفر از شرکت 2۱روش علم تجربی صورت گرفته است. چنانکه در یک مطالعه بر روی حدود 

نسبت به مسواک زدن با آن یا استفاده از  ۰طرح، جویدن این چوب حاکی از بهبود بیشتر سطح التهاب پریودنتال

ای دیگر، اثربخشی موفق مسواک برای . یا در مطالعه(Azizan et al., 2023, p. 1)مسواک استاندارد بوده است 

 ۳۱ای بر روی حدود . در مطالعه(Abdellatif et al., 2024, p. 1)و لثه نشان داده شده است کنترل پلاک دندان 

نحوی که موجب کودک دبستانی نیز به اثربخشی مشابهی در کاهش نمره پلاک دندان علاوه بر تغییر ترکیب بزاق به

که در تأیید آموزه یادشده در احادیث  (Sabbagh et al., 2020, p. 1)کاهش پوسیدگی آن باشد، اشاره شده است 

 گیرد.اسلامی قرار می

رد، گیهای اسلامی بر سلامت جسمی افراد صورت میاوی اثرات توصیههایی که با هدف واکبرخی از پژوهش

های تر سازد؛ چه بسیاری از آموزهشان نزدیکها به دست دهد و ما به فلسفه تشریعتری از آنتواند تبیین کاملمی

. از این رو، ده استها اشاره نداشته و فواید گوناگون آن را بر بدن انسان تشریح ننمواسلامی به فرایند اثربخشی آن

 توان به تبیین دستورهای واردشده درهای متداول در علوم پزشکی میبا دریافت مسئله از اسلام و کاربست روش

داری که هم در توان جست. روزهداری میآیات و روایات پرداخت. نمونه بارز این مناسبات را در موضوع روزه

اش ( و هم در احادیث اهل بیت )ع( از کارآمدی درمانی۰2۹شده )بقره:  مجید صراحتا به آن فرمان دادهاللهکلام

ای از آثار جسمی آن اشاره آمده است ، در  مطالعات بالینی به پاره(۰۳۰، ص۰، جق۰۰۱۱)طوسی، سخن رفته است 

( و دور BMI) ین، شاخص توده بدنوز د،یریسیگلیسطح تر، کاهش بهبود فشار خونکه شامل مواردی همچون 

و بالا رفتن سطح  (Hasan et al., 2022, p. 1)، سلامت متابولیک برای افراد چاق (Farag et al., 2020, p. 1)کمر 

 گردد.می (Shariatpanahi et al., 2008, p. 147)حساسیت به انسولین 
                                                 

 
۰ Periodontal Inflamed Surface Area. 
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 های اسلامی و سلامت جسمی. مناسبات تکمیلی آموزه0-2

توان های اسلامی مرتبط با تندرستی یا بیماری و حوزه طب مادی میدسته دیگری از مناسباتی که میان آموزه

ر رسانند. دهای یکدیگر پرداخته و در درمان جسم آن بیمار یاری میه این دو به تکمیل نقشجست، آنجاست ک

حقیقت، دانش پزشکی نوین که تمرکز اصلی آن بر امور فیزیکی بوده و تا حد زیادی با متافیزیک بیگانه است، 

سمی افراد تلاش کند و فرایند گیری از دستورهای مذکور در آیات و روایات برای بهبود رفاه جتواند با بهرهمی

های الهی، بازیابی سلامت را تسریع ببخشد؛ چراکه تأکید فراوان اسلام بر جوانب معنوی و استفاده از توصیه

ه ها و بازگشت زودتر بها در تحمل درد و رنجهای طبیبان برای شفای نیازمندان باشد و آنتواند مکمل کوششمی

 زندگی سالم یاری دهد.

های دینی بر سلامت مادی پرداخته است ای در سطح جهان به بررسی تأثیر آموزههای گستردهپژوهش امروزه

(See: Koenig, 2012) در فضای اسلامی نیز پژوهشگران بسیاری به کاوش در این موضوع اهتمام داشته و آثار .

پژوهشی که در  ۰۹اند. برای مثال، در های دینی را در تندرستی افراد به روش تجربی نشان دادهمندی از توصیهبهره

ج ر وخامت حال صورت گرفته، نتایایران، عربستان، مالزی و مصر درباره تأثیر قرائت قرآن کریم بر بیماران دچا

 یک و تنگی نفس و دیگر علائم حیاتینامیهمود تیوضعحاکی از کاهش اضطراب، افزایش سطح هوشیاری، بهبود 

پژوهش که به مطالعه آثار استماع، تلاوت یا  8۱. یا حدود (Rababa & Al-Sabbah, 2023, pp. 4-5)بوده است 

 یهااخصشبیان تأثیرات معنوی این مداخلات، به بهبودهایی در حفظ قرآن کریم بر بیماران مختلف پرداخته، ضمن 

 Che Wan Mohd Rozali et)ی نیز تأکید نموده است هوش بیخواب و ضر تیفیک ،یزندگ تیفیک ک،یولوژیزیف

al., 2022, p. 1)های پزشکی هم اثربخشی ذکر و نماز بر های مبتنی بر روش. چنانکه در برخی دیگر پژوهش

 .(Hidayat et al., 2024, p. 6)کاهش درد و بهبود علائم حیاتی بیماران جسمی نشان داده شده است 

 های اسلامی و سلامت جسمی. مناسبات انتقادی آموزه0-8

اسلامی برجامانده، گاهی در تعارض  در تراث (اعم از پیشگیری و درمان)آنچه امروزه از موضوع  سلامت جسمی 

ل عل (هرچند ظاهری)گیرد که دانش بهداشت و پزشکی به آن رسیده است. این تعارض هایی قرار میبا یافته

باشد. افزون بر اینکه دانش تجربی نیز ها میفهمی آنها، جعل در احادیث طبی یا کجگوناگونی دارد که از جمله آن

ها آشکار گشته و گذارد که با گذشت زمان، نادرستی آنتاوردهایی را به نمایش میرود و دسگاه به خطا می

های منسوب به اسلام با دانش نوین گردد. از این رو، ناسازگاری برخی آموزهقطعیت در نتایج آن دوچندان میعدم

ی نادرست است آن یافته تجرب کند؛ چه ممکناساس بودن تعالیم دینی را اثبات نمیپزشکی دور از انتظار نبوده و بی
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بوده )و در آینده، حقیقت هویدا گردد(، برداشتی ناروا از آیه قرآن یا حدیث معصوم )ع( صورت گرفته یا حتی 

 ها فاصله داشته باشد.سخنی برساخته به اسلام نسبت داده که از آن فرسنگ

دید در حوزه سلامت بدن بر دین خرده توان نهاد؛ چه گاه علوم جبر این دسته از مناسبات نام انتقادی می

اره توان اشای برخلاف دانش تجربی بشر دارد. برای نمونه به حجامت میای اسلامی توصیهگیرد و گاه آموزهمی

های متداول در روایات اسلامی داشت که در شمار بالایی از احادیث به آن توصیه آمده و به عنوان یکی از درمان

. با این حال، شماری از (8۰۳، صق۰۰۰3ابن بابویه،  ؛8۰13، ص1، جق۰۰88)مانند: بخاری، شناخته شده است 

 see: Azizpour et)های متعدد اثرات وخیم حجامت بر موارد خاص دارد  های بالینی حکایت از نمونهگزارش

al., 2018; Karthikeyan & Sadhasivamohan, 2023; Wang et al., 2023) قاعده آن را زیرسؤال و شفابخشی بی

 برَد.می

تواند به سلامت انسان آسیب برساند و امنیت جانی های نادرست از روایات طبی نیز میافزون بر این، برداشت

توان شاهد آن بود که خوردن او را مورد تهدید قرار بدهد. برای مثال، در احادیث منسوب به اهل بیت )ع( می

. این عبارت اگر (۰۱3، ص8، جش۰۹۱۰)برقی، ماهی موجب آب رفتن بدن )یذیب الجسد( توصیف شده است 

در  (۹8۹، ص3، جق۰۰۱۱مانند: کلینی، چنانکه روایات مؤید نیز دارد )به معنی آسیب رساندن به بدن تلقی گردد 

گیرد که به تأثیر ماهی فاقد چربی برای جلوگیری از چاقی تأکید های پزشکی قرار میای از یافتهتعارض با پاره

های متابولیک به و خواص آن را برای حفظ وزن بدن و پیشگیری از بیماری (Liaset et al., 2019, p. 146)دارد 

توان دیدگاه انتقادی علم تجربی را . بر این اساس، در این موضوع می(Mendivil, 2021, p. 1)رسانَد اثبات می

نسبت به برداشت مضرات خوردن ماهی در احادیث اسلامی مشاهده نمود. با این حال، اگر همان عبارت در معنی 

کی وزه اسلامی و یافته پزشکاهش چربی زائد بدن معنی گردد، در مناسبات تأییدی خواهد گنجید و تطابق میان آم

نشان داده خواهد شد. به دیگر سخن، مناسبات انتقادی که میان تعارضات دانش طب مدرن با برخی روایات اهل 

تر از آن روایات رهنمون سازد و به تعارض سابق گردد، این قابلیت را دارد تا به فهمی صحیحبیت )ع( برقرار می

 پایان دهد.

 های اسلامی و سلامت جسمیآموزه . مناسبات راهبردی0-0

اسلام به عنوان یک دین آسمانی که تعالیم آن منبعث از مصدر الهی است، در کنار رهنمودهای بسیاری که در 

شود، های فراوانی که در موضوعات مختلف بیماری و درمان شامل میزمینه سلامت جسمی دارد و گزاره

گذاری در مسئله بهداشت و درمان مادی قرار گیرد توان مبنای سیاستمی دهد کهراهبردهایی بنیادین نیز ارائه می
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 هاییو جهت صحیح را در این مسیر برای عالمان این حوزه نمایان سازد. به دیگر سخن، آیین اسلام حاوی آموزه

از گمراهی و های حاکم بر نظام سلامت انسان را به درستی تبیین نماید و او را تواند اهداف و ارزشاست که می

 روی در زمینه پزشکی بازدارد.کج

خورَد، پرهیز از اسراف است. مسئله اسراف های پراهمیت اسلام که با مقوله سلامت نیز پیوند مییکی از آموزه

ربَوُاوكَُلُوا وَ »و ارتباط آن با خوردن و نوشیدن که صراحتا در قرآن کریم مذکور بوده و از آن مؤکدا نهی شده است:  ْْ  ا
زاده )حسین(؛ با دو حوزه معنایی مصرف و رفتار هیجانی پیوند دارد ۹۰)اعراف: « إِّنَّهُ لَا يُِّبُّ الْمُسْرِّفِّیَ  وَلَا تُسْرِّفُوا

دهد و آن را مورد کراهت . روایات بسیاری نیز نسبت به پرخوری هشدار می(۳۹، صم8۱8۰ایوری و دیگران، 

)نوری، ، مایه فرسودگی بدن (۹3، ص8، جش۰۹۱2)ابن بابویه، و نفرت خداوند  (۰۰3، ص8، جش۰۹۱۰)برقی، 

، ق۰۰۰۱)آمدی، و کاهش تندرستی  (۱۰، صق۰۰۱۱)قطب راوندی، ، موجب بیماری (8۰۹، ص۰3، جق۰۰۱2

 (و حتی دارو، به مثابه خوراکی شفابخش)روی در مصرف غذا نماید. بر این اساس، پرهیز از زیادهعنوان می (3۰3ص

ید های پزشکی نیز تأکتواند یکی از راهبرد کلی اسلام در زمینه بهداشت و سلامت جسم باشد که در پژوهشمی

 گردد. می

خوری هیجانی و مبتنی بر احساسات انجام شده است که نشان های بسیاری در موضوع پربرای نمونه، پژوهش

 ,Dakanalis et al., 2023)های جدی به جسم و روان آن افراد وارد سازد تواند آسیبدهد این رفتار مخرب میمی

p. 1) یافراط یاختلال پرخور رابطه با در قاتیتحق. یا شماری از (BED)۰  مواجهه با استرس  نمحکم میاارتباط به

در افراد مبتلا به  یجانیه یمنف یهااسترس و حالت یاسطوح لحظه اشاره دارد؛ به نحوی که یافراط یو پرخور

BED مرتبط است یافراط یبا بروز حملات پرخور یعیطب طیو چه در مح شگاهیچه در آزما (Razzoli et al., 

2017, p. 154). یبا التهاب بالاتر و ناهنجار یپرخورای بر روی نوجوانان نشانگر آن است که به علاوه، مطالعه 

را  یموضع یچاق نیشتری، معمولا بیافراط یپرخوربا  یکه نوجوانان یطور؛ بهشودمیهمراه  هانیپوکیآد دیشد

 .(Zhou et al., 2022, p. 1)دهند بروز می، ندارند یکه پرخور ینسبت به کسان

 

 نتایج تحقیق

                                                 

 
۰ Binge Eating Disorder. 
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دو  نیتنگاتنگ ا وندیو سلامت، از پ نیدر شناخت رابطه د یو شرق یفراوان دانشمندان غرب یهاپژوهش. ۰

 تیصورت گرفته و تاکنون از ظرف یحیو مس یهودی اتیاله یدر فضا شتریمطالعات ب نی. اداردیحوزه پرده برم

 .بهره نجسته است د،یطور که باآن یاسلام اتیگسترده اله

ر ابعاد د)در دانش سلامت  یاسلام میتعال یتوسعه کاربردها یبرا ار یبستر بزرگمطالعات الهیات سلامت . 8

 گوناگون یهایماریانسان معاصر در مواجهه او با ب یهاچالش یپاسخگو تواندیکه م سازدیفراهم م (چهارگانه آن

 باشد.

 یردو راهب یانتقاد ،یلیتکم ،یدییدر چهار سطح تأ تواندیبا علوم سلامت م یاسلام یهاآموزه انیم وندیپ. ۹

 نیاز ا کیمتعدد هر  قیتام از مصاد یاشاره است. با استقصائقابل کیهر یبرا یاریبس یهااتفاق افتد که نمونه

نمود که با  میو سلامت را ترس اتیهر دو حوزه از اله یهاو آموزه میاز مفاه یاشبکه توانیسطوح چهارگانه م

 ژهیوهب)انسان معاصر را  یهاحل مسائل و چالش یهانهیاست زم ادرق یارشتهانیم یکردهایاز رو نهیشیاستفاده ب

 کند. نیتأم (در حوزه بهداشت و درمان

علوم  یروش یهاتیدر کنار ظرف یاز اسلام و فرهنگ و تمدن اسلام ماندهیبرجا راثیبر م یامروزه مبتن. ۰

در  یارشتهانیرشته م کیارائه داد و در قالب  اسلامت ر یاسلام اتیاز اله یجامع یبندصورت توانیمدرن م

 .کشدیم ریسلامت را به تصو یاسلام اتیاله یمدل مفهوم ر،یجست. نمودار ز یآن را پ یدانشگاه یفضا
 

 سلامت یاسلام اتیاله یمدل مفهوم: ۰نمودار 
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 نشر جهان.تهران: مهدی لاجوردی، تحقیق  ،عيون أخبار الرضا عليه السلام ،(ش۰۹۱2) علی بن محمد بابویه، ابن

  کتابچی. ، تهران:الأمالي ،(ش۰۹۱3) علی بن محمد بابویه،ابن

  جامعه مدرسین.، قم: اکبر غفاریعلیتحقیق   ،الخصال ،(ش۰۹38) علی بن محمد بابویه،ابن

 الحیدریة.المطبعة نجف: محمدمهدی خرسان، تحقیق  ،طب الأئمة عليهم السلام ،(ق۰۰۰3) الله عبد بسطام، ابن

  دار الکتب العلمیة.بیروت:  ،عيون الأخبار ،(ق۰۰۰2ابن قتیبة، عبد الله بن مسلم )

 .۰۰8-۱۳ صص (،۳)۹1، تبيّن ،«ت العملی إلى الأخلاقیات التطبیقیةاللاهو من: والوباء الطاعون» ،(م8۱8۰) معتز الخطیب،

المللي مطالعات سومين کنفرانس بين ،«در طول تاریخ مسیحیت و اسلام تحول انگاره الهیات» ،(ش۰۹۳۱) محمدعلی انصاری،

 .۰۱-۰، صصالمللي مطالعات اجتماعي، فرهنگي و پژوهش دینيکنفرانس بين ،اجتماعي، فرهنگي و پژوهش دیني

وعه مقالات مدون از مجم ،«های کاربست روایات طبیبنیان در پزشکی احادیث کاربست ضوابط و مبانی» ،(ش۰۹۳2) حمید باقری،

ازمان ستهران:  ،پژوهشي برگزارشده توسط کميسيون توسعه پژوهش و آموزش عالي قرآن در نظام سلامت-های علميکارگاه

 .۰2۱-۰31ص ، صانتشارات جهاد دانشگاهی

نشر الناشر المتمیز للطباعة والجا: ، بیمحمد بن صالح بن محمد الدباسیتحقیق  ،التاریخ الكبير ،(ق۰۰۰۱) إسماعیل بن محمد بخاری،

 والتوزیع.

 السلطانیة. ،صحيح البخاری ،(ق۰۰88) إسماعیل بن محمد بخاری،

 دار الکتب الإسلامیة.بیروت: جلال الدین محدث، تحقیق  ،المحاسن ،(ش۰۹۱۰) محمد بن احمد برقی،
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. تهران: ،چاپ دوم ،نگاه یک در عمومي بهداشت ،(ش۰۹21) حمیدالله بهادر،

، قرآن و طب ، «ی واژگان طبی قرآن کریمموضوع فهرست» ،(ش۰۹۳۱) امیرمحمد جلادت، و فرزانه؛ زارع، مهدی؛محمد پرویزی،

 .8۱۰-8۱۱ صص (،۹)۰

 براساس اسراف انگاشتن مادی شبهه بررسی»(. م8۱8۰) مرتضی اوحدی، و محمدحسین؛ طبسی، اخوان حسین؛ امیر ایوری، زادهحسین

 .۰۰8-۳1 صص (،8)۰، دوفصلنامه قرآن و روشنگری دیني، «معناشناختی و شناختیریشه هایداده

 .تهران: اقبالاحمد آرام و دیگران، ، ترجمه تاریخ تمدن ،(ش۰۹۹۱. )ویل دورانت،

  الشریف الرضی. ، تهران:مكارم الأخلاق، (ش۰۹۱۱) فضل بن حسن طبرسی،

 دار الکتب الإسلامیة.، بیروت: حسن خرسانتصحیح:  ،تهذیب الأحكام ،(ق۰۰۱۱) حسن بن محمد طوسی،

نامه ایان)پ ،ر سنت تفسيریشناختي در بستدر الهيات سلامت: واکاوی تاریخي و زبان« شفاء»انگاره  ،(۰۰۱8) امیرحسین فراستی،

  دانشگاه امام صادق )ع(. تهران: ،کارشناسی ارشد(

 (.مدرسة الإمام المهدی )علیه السلام جا:، بیالدعوات ،(ق۰۰۱۱) اللههبه بن سعید راوندی، قطب

 الإسلامیة.دار الکتب قم: اکبر غفاری، علیتحقیق  ،الكافي ،(ق۰۰۱۱) یعقوب بن محمد کلینی،

 دار إحیاء التراث العربی.بیروت:  ،بحار الأنوار الجامعة لدرر أخبار الأئمة الأطهار ،(ق۰۰۱۹) محمدتقی بن محمدباقر مجلسی،

های کاربست روایات طبی: مجموعه بنیان در .«اسلامي طب» عنوان گيریشكل در ضروری هایگام ،(ش۰۹۳2) عبدالهادی مسعودی،

 ،پژوهشی برگزارشده توسط کمیسیون توسعه پژوهش و آموزش عالی قرآن در نظام سلامت-های علمیمقالات مدون از کارگاه

 .۰۰۹-2۹، صصسازمان انتشارات جهاد دانشگاهی تهران:

)عاصم إبراهیم تحقیق ،ریق المرید إلى مقام التوحيدقوت القلوب في معاملة المحبوب ووصف ط ،(ق۰۰83) علی بن محمد مکی،

 دار الکتب العلمیة.بیروت: الکیالی، 

 مطبعة الخیام.، تهران: محمد مهدی نجف ، تحقیق)الرسالة الذهبية( طب الإمام الرضا عليه السلام ،(ق۰۰۱8( )ع) رضا امام به منسوب

 .۰۰8-۳۹(، ۰)8، پژوهشنامه قرآن و حدیث ،«طبی روایات تبارشناسی» ،(ش۰۹2۱) علی نصیری،

 موسسة آل البیت )علیهم السلام( لإحیاء التراث.قم:  ،مستدرك الوسائل ،(ق۰۰۱2) محمدتقی بن حسین نوری،

  .۰8-8۱(، 8)8، معرفت ادیان ،«الهیات دانش کارکرد و ساختار بررسی» ،(ش۰۹۳۱) همایون همتی،
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