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پیشگفتار

کــرد  مورخــان آینــدۀ پزشــکی، قــرن بیســتم را به‌عنــوان دوره‌ای توصیــف خواهنــد 
ــه حــوزۀ درمــان بازمی‌‌گــردد. آن‌هــا از  کــه در آن، معنویــت پــس از مدت‌هــا غیبــت، ب
ــرد.  جــف لویــن1 به‌مثابــۀ یکــی از بزرگ‌تریــن معمــاران ایــن پیشــرفت نــام خواهنــد ب
ــد در  کامــاً جدی ــه تأســیس رشــته‌ای  ــرد دســت ب کــه یــک ف ــد  به‌نــدرت پیــش می‌آی
کــرده اســت. دانــش و تخصــص او  کاری  حــوزۀ پزشــکی بزنــد، امــا دکتــر لویــن چنیــن 
بــه ظهــور »اپیدمیولــوژی دیــن«2 انجامیــد؛ ایــن قلمــرو متمرکــز بــر ارتبــاط اعمــال دینــی 

بــا ســامتی اســت.
که اعمـال دینی  کثـر افـراد بیـرون از قلمـرو پزشـکی ایـن تصـور را مسـلّم می‌انگارند  ا
نظیـر عبـادت، دعـا و مراقبـه بـرای سلامتی‌شـان مهـم اسـت و اغلـب سـر درنمی‌آورنـد 
کـه چـرا بـر سـر ایـن مسـائل جـار و جنجـال و هیاهـو شـایع و رایج اسـت. اما شـوربختانه، 
معنـوی  عاملـی  وجـود  احتمـال  مدت‌هاسـت  پزشـکی  علـم  کـه  اسـت  ایـن  واقعیـت 
مـا  بیسـتم،  قـرن  از  بـه دیـدۀ تحقیـر می‌نگـرد. در بخـش اعظمـی  را  امـر سالمت  در 
و  اتم‌هـا  اتفاقـی  کنـش  نوعـی  محصـول  صرفـاً  سالمتی  داشـته‌ایم  اصـرار  پزشـکان 
می‌کنـد.  تبعیـت  طبیعـت  کـور  به‌اصطالح  قوانیـن  از  کـه  اسـت  بـدن  مولکول‌هـای 

1. Jeff Levin
2. epidemiology of religion



|  الاهیات و پزشکی  |16

طبـق یـک احتمـال، نگرش‌های مذهبی و اعمال معنوی بیمـاران می‌تواند در وضعیت 
سالمتی آن‌هـا تأثیرگـذار باشـد. امـا جماعـت پزشـکان ایـن احتمـال را بـه دیـدۀ تردیـد و 
که  اغلب با ریشخند نگریسته‌اند. اما امروزه بیماران ما برندۀ میدان هستند. همان‌طور 
لویـن بـه نحـوی مجاب‌کننده نشـان می‌دهـد، افراد مذهبی در مقایسـه با غیرمذهبی‌ها، 
کیفیت بالای سالمتی برخوردارند. مسـلماً، هیچ  بـه احتمـال زیـاد از طـول عمر بیشـتر و 
کـه ایـن منفعـت شـامل حـال همـۀ افـراد بشـود و لویـن نیـز در این  تضمینـی وجـود نـدارد 
خصـوص، دسـت بـه عصـا و محتاطانـه اظهارنظـر می‌کنـد. ایـن یافته‌هـا، ماننـد همـۀ 
درمان‌هـای مورداسـتفادۀ پزشـکان، ماهیتـی آمـاری دارنـد و مبتنـی بـر معدل‌گیری‌انـد.
کــه  کــرده اســت، چرا یافته‌هــای لویــن علاقــۀ وافــری بــه حرفــۀ پزشــکی ایجــاد 
آن‌هــا متکــی بــر واژۀ نیرومنــدی بــه نــام »داده‌هــا« هســتند. پیــش از آن‌کــه لویــن بــه ایــن 
کنــد، تقریبــاً هیچ‌کــس  شــواهد دســت یابــد و توجــه پزشــکان را بــه ســمت آن‌هــا جلــب 
از وجــود آن‌هــا خبــر نداشــت. به‌رغــم این‌کــه شــواهد یادشــده در دیــدرس مــا بودنــد، 
تنهــا دلیــل پنهــان ماندنشــان، غفلــت از آن‌هــا بــوده اســت. امــا چــرا دیــدن آن‌هــا بــه 

ایــن انــدازه دشــوار بــود؟
، علــم پزشــکی به‌طــور فزاینــده‌ای  بــه این‌ســو قــرن نوزدهــم میــادی  از میانــۀ 
ــد  ــراد معتقــد بودن ــر اف کث ــر ایــن اســاس، ا ــود و ب ــه ب گرفت ــه خــود  ماهیــت مکانیکــی ب
کامــل در جهــت فن‌آورانــه پیــش خواهــد  کــه آینــدۀ مراقبــت از ســامتی تقریبــاً به‌طــور 
کســن، آنتی‌بیوتیــک،  رفــت. بــا ظهــور مــداوم موفقیت‌هایــی همچــون بیهوشــی، وا
پیشــرفت‌های جراحــی و جدیدتریــن آن‌هــا، دســت‌کاری ژنتیکــی، پزشــکان اغلــب 
کــه هرلحظــه ممکــن اســت جشــن پیــروزی بــر بیماری‌هــا آغــاز  احســاس می‌کردنــد 
شــود. بــا عنایــت بــه ایــن پیشــینه، شــواهد مربــوط بــه نقــش عوامــل معنــوی در ســامت 
پنهــان مانــده بــود. هنگامی‌کــه ایــن شــواهد از خــال مطالعــات و آثــار لویــن نمایــان 
کــه ایــن شــواهد بیشــتر  کــرد. به‌مــرور  کامــاً غیرمنتظــره بــود و بســیاری را غافلگیــر  شــد، 
شــناخته‌ شــد، علــم پزشــکی نســبت بــه آن‌هــا ملاطفــت و اشــتیاق نشــان داد. یکــی از 
کــه در حــال حاضــر بیــن  بهتریــن شــاخص‌های پذیــرش شــواهد یادشــده ایــن اســت 
یک‌ســوم تــا نیمــی از دانشــکده‌های پزشــکی ایــالات متحــده برگــزاری دوره‌هایــی را 

کرده‌انــد. بــرای بررســی عوامــل مذهبــی و معنــوی در امــر ســامت تصویــب 
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ــر  ــر ســامتی و طــول عمــر انســان‌ها اث کــه به‌طــور جــدی ب کشــف شــود  وقتــی عاملــی 
کــه بــدان توجــه کننــد و بــا آن بــرای  می‌گــذارد، مســئولیت بی‌قیدوشــرط پزشــکان ایــن اســت 
کار نوعی بی‌مســئولیتی به‌شــمار  اســتفاده به نفع بیماران خود آشــنا بشــوند. عدم انجام این 
کــه از آنتی‌بیوتیــک جدیــد یــا روش جراحــی نویــن رویگردانــی  مــی‌رود و مثــل ایــن اســت 
کلینیک‌هــا، بیمارســتان‌ها و دانشــکده‌های  کار لویــن در  کــه  شــود. بــه همیــن دلیــل اســت 

پزشــکی سراســر جهــان، نوعــی انقــاب و نوگــروی فاتحانــه محســوب می‌شــود.
، افــرادی بدبیــن ایــن پیشــرفت‌ها را بــه بــاد انتقــاد می‌گیرنــد.  گرچــه، طبــق انتظــار
کــه شــواهد لویــن وجــود  ، سرســختانه پافشــاری می‌کننــد  کار آن‌هــا بی‌توجــه بــه عواقــب 
ــم ترکیــب نمی‌شــوند و این‌کــه تــاش  خارجــی نــدارد. طبــق اصــرار آن‌هــا، دیــن و عل
ک و شــیطانی« اســت.  ک، »هولنا ، بــه تعبیــر یــک شــکا بــرای تلفیــق آن‌هــا بــا همدیگــر
آن‌هــا مســاعی لویــن را تلاشــی بــرای هدایــت پزشــکی بــه دوران تاریــک می‌انگارنــد 
کیــد بــر عوامــل معنــوی در امــر  کــه تأ و بــا اتخــاذ دیدگاهــی لجوجانــه اظهــار می‌دارنــد 
کنــد؛ دیگــر  گنــاه  کــه آدمــی هنــگام بیمــاری، فقــط احســاس  ســامت موجــب می‌شــود 
کــه قابــل  این‌کــه دیــن از منظــر پزشــکان، پدیــده‌ای چنــان پیچیــده و شــخصی اســت 
کشیشــان و روحانیان  کاوی و بررســی نیســت؛ و ســرانجام این‌کــه ایــن امــور را بایــد بــه  وا
ســپرد. رگه‌هایــی از حقیقــت در ایــن دغدغه‌هــا وجــود دارد )همــۀ درمان‌هــا عــوارض 
بیمارســتان‌ها،  در  را  آن‌هــا  کــه  وقتــی‌  امــا  قابــل سوءاســتفاده‌اند(  و  دارنــد  جانبــی 
آزمایــش می‌کننــد، بیش‌ازپیــش  کشــور  پزشــکان سراســر  و مطب‌هــای  کلینیک‌هــا 
ــای  ــه مزای ک ــد  ــی از این‌ان ک ــواره حا ــات هم ــند. مطالع ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــوچ و توخال پ
اســتفاده از ایــن یافته‌هــا بیــش از مشــکلات احتمالــی موجــود اســت. بســیاری از 
انتقــادات منتقدیــن یافته‌هــای لویــن بــه دلیــل بدگمانی‌هــا و پیش‌داوری‌هــای آن‌هــا 
ک می‌تــوان دیــد:  نســبت بــه دیــن اســت؛ نمونــۀ ایــن نــگاه را در اظهارنظــر یــک شــکا

کنــم«. گــر درســت بــود، نمی‌توانســتم بــاورش  »ایــن رویّــه حتــی ا
کــه متخصصیــن مراقبــت از ســامت  آیــا مســائلی ازاین‌دســت چنــان شــخصی‌اند 
گذشــته بــرای رفــع ایــن نگرانی‌هــا راهگشــا اســت.  وارد آن نمی‌شــوند؟ عبرت‌هــای 
کــه نبایــد دربــارۀ فعالیت‌هــای جنســی و اعتیــاد  چنــدی پیــش، پزشــکان معتقــد بودنــد 
کــه شــواهد انبــوه،  کــرد. امــا به‌مــرور  بــه نوشــیدنی‌های الکلــی بیمــاران تحقیــق و بررســی 
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کردنــد، پزشــکان نیــز بــا حساســیت  ایــن موضوعــات را مــوارد بهداشــتی مهمــی معرفــی 
مناســب دســت ‌بــه‌کار تحقیــق در بــاب آن‌هــا شــدند. امــروزه اجتنــاب از پرداختــن بــه 
ایــن ســاحات امــری ناپســند قلمــداد می‌شــود. بــه همیــن ترتیــب، پزشــکان، بــا در نظــر 
داشــتن زندگــی معنــوی بیمارانشــان، می‌تواننــد تعامــل ماهرانــه و آرام بــه ســود ســامت 

آن‌هــا را فرابگیرنــد.
کــه چگونــه مانــع از بی‌اهمیــت  شــاید مهم‌تریــن چالــش پیشــاروی مــا ایــن اســت 
کــه مردمــان عــادی و متخصصــان  جلــوه دادن اعمــال مذهبــی و معنــوی شــویم. وقتــی‌ 
آن‌هــا را  بــر وضعیــت ســامتی باشــند، ممکــن اســت  ایــن اقدامــات  تأثیــر  شــاهد 
کننــد. بــا ایــن نحــوه نگــرش،  به‌عنــوان آخریــن قلــم از مجموعــه ابــزار پزشــکی تلقــی 
گویــی صرفــاً به‌صــورت جدیدتریــن آســپرین یــا به‌روزتریــن پنی‌ســیلین قلمــداد  دعا
کمــک بــه  خواهــد شــد. بــه اعتقــاد مــن، دعــا و اعمــال معنــوی منافــع بســیار بیشــتری از 
ســامت جســمانی دارنــد. آن‌هــا درواقــع، پلــی به‌ســوی امــر مطلــق، تحــت هــر یــک از 
کائنــات و تائــو هســتند. از دیــدگاه مــن، ایــن منفعــت دیــن  عناویــن خــدا، الهــه، الله، 

ــرار می‌دهــد. ــرای آن را تحت‌الشــعاع ق ــدۀ جســمانی قابل‌تصــور ب هــر فای
ســهم لویــن ممکــن اســت بــه معنوی‌ســازی مجــددِ نه‌تنهــا دانــش پزشــکی، بلکــه 
کــه علــم را می‌تــوان به‌عنــوان امــری مقــدس و  علــم به‌طورکلــی بینجامــد. ایــن ایــده 
ــه اســت. امــا در نخســتین  ــر دانشــمندان امــری بیگان کث ــرای ا روحانــی انجــام داد، ب
روزهــای علــم تجربــی، دیــدگاه متفاوتــی وجــود داشــت. رابــرت بویــل، شــیمیدان 
کشــیش طبیعــت« خوانــد.  کتــاب »قانــون بویــل« دانشــمندان را » انگلیســی، نویســندۀ 
ــوان  ــد روز یکشــنبه به‌عن ــه آن‌هــا را بای ک ــد  ــان مقدس‌ان ــاد او، آزمایش‌هــا چن ــه اعتق ب

ــبات1 دانشــمندان انجــام داد. ــادات روز شَ بخشــی از عب
کــه بــرای نخســتین‌بار  کتــاب بایــد بــا یــک هشــدار همــراه باشــد: هرکــس  ایــن 
کــه بــا  بــا ایــن حــوزه مواجــه می‌شــود، ممکــن اســت شــوک‌زده شــود. بــرای اولیــن بــار 
مطالعــۀ علمــی دعــای شــفاعتی در مــورد بیمــاران بستری‌شــدۀ مبتــا بــه ســکتۀ قلبــی 
کــه هیچ‌وقــت آن را فرامــوش نمی‌کنــم.  مواجــه شــدم، دچــار تعجــب و شــگفتی شــدم 

1. Sabbath
کــه در طــور ســینا بــه موســی داده شــد،  شــبات، یکــی از روزهــای مقــدس بنی‌اســراییل اســت و مراعــات آن در مقــررات تــورات 

بــه عنــوان ده فرمــان درج شــده اســت)م(.
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کــه اعمــال مذهبــی ماننــد دعــا را می‌تــوان به‌عنــوان  هرگــز بــه ذهنــم خطــور نکــرد 
ــم دعــا نمی‌کــردم و چنــدی  ــرای بیماران ــرد. در آن زمــان، ب ک ــد قلمــداد  دارویــی جدی
گر این  کــه خــود را بــا معضلــی اخلاقــی )فــردی و اجتماعــی( مواجــه دیــدم. ا نگذشــت 
ــه  ــم را توجی ــرای بیماران ــه می‌توانســتم دعــا نکــردن ب ــود، چگون مطالعــه قابل‌اعتمــاد ب
کنــم؟ امتنــاع از دعــا ممکــن اســت هم‌تــراز بــا انــکار درمــان ارزشــمندی از قبیــل روش 
ــا شــواهد دیگــری وجــود دارد؟ شــروع بــه مطالعــۀ  ــا آنتی‌بیوتیــک باشــد. آی جراحــی ی
کــردم. از یافتــن بیــش از   » همــۀ بررســی‌های علمــی پیرامــون دعــا و »درمــان از راه دور
گیاهــان  کــه نه‌فقــط بــه انســان‌ها بلکــه شــامل بافــت انســانی، حیوانــات،  130 آزمایــش 
کــه ســهم و همــکاری  و ریزجانــداران می‌شــد، شــوکه شــدم. از طریــق ایــن پژوهــش بــود 
کار او مــن را بســیار  گســترده  کــردم؛ دقــت و پیامدهــای  کشــف  لویــن را در ایــن حــوزه 
تحــت تأثیــر قــرار داد. در نهایــت، ایــن یافته‌هــا را به‌عنــوان یکــی از حفاظت‌شــده‌ترین 
کار  اســرار در پزشــکی مــدرن یافتــم. دعــای فــردی را در پزشــکی داخلــی خــودم بــه 
کار هســتند. گرفتــم، چنان‌کــه تعــداد فزاینــده‌ای از پزشــکان نیــز در حــال انجــام ایــن 
گذاشـتن  کنـار  کـه به‌کارگیـری دعـا و اعمـال مذهبـی، بـه معنـای  نبایـد نگـران شـد 
پنی‌سـیلین و جراحـی از حـوزۀ مراقبـت پزشـکی اسـت. طبـق چندیـن مطالعـۀ ملـی، 
مردمـان آمریـکا هنـگام بیمـاری بسـیار عمل‌گـرا هسـتند. آن‌ها تقریباً همیشـه هـم از دعا 
و هـم از پنی‌سـیلین اسـتفاده می‌کننـد. هنگامی‌که بیمار هسـتند، ظاهـراً واژۀ »به‌جای« 
گانـی آن‌هـا حـذف می‌شـود. آمریکایی‌هـا درواقـع محکـم‌کاری می‌کننـد.  از دایـرۀ واژ
کار لوین موجب دوری مردم از اسـتفادۀ  کان مبنـی بـر این‌کـه  بنابرایـن، شـکایت شـکا

کامـل واهـی و بی‌اسـاس اسـت. داروهـای »واقعـی« می‌شـود، تقریبـاً به‌طـور 
لویــن دین‌فــروش نیســت یــا هــر دیــدگاه معنــوی خــاص را مطــرح نمی‌کنــد. او 
کــس، از جملــه پزشــکان، بایــد بــه اطلاعــات آتــی پاســخ  کــه هــر  تحکــم نمی‌کنــد 
کار باشــد و ایــن اطلاعــات را  کــه بالاخــره بایــد پاســخی در  دهــد. امــا روشــن اســت 
ــا و  ــورد باوره ــد در م ــکان بای ــا پزش ــد؟ آی ــد باش ــه بای ــخ چ ــت. پاس گرف ــده  ــد نادی نبای
کننــد؟ آیــا طبیبــان باید بــرای مراجعین خــود، دعا  اعمــال مذهبــی بیمارانشــان تحقیــق 
کننــد؟ لویــن هوشــمندانه پاســخ بــه ایــن پرســش‌ها را بــه خــود پزشــکان موکــول می‌کنــد. 
گــود شــوند و بعضــی دیگــر چه‌بســا  برخــی از پزشــکان ممکــن اســت شــخصاً وارد 



|  الاهیات و پزشکی  |20

کشیشــان، روحانیــون،  کــه بیمــاران از متخصصینــی ماننــد  به‌راحتــی اظهــار دارنــد 
ــد. کشیشــان بیمارســتانی مشــاوره بگیرن ــا  ــی ی خاخام‌هــا، مشــاوران مذهب

تأثیــر عوامــل مذهبــی و معنــوی در امر ســامت، مســئلۀ بزرگ‌تری را بــا عنوان »نقش 
معنــا در زندگــی« بازتــاب می‌دهــد. زندگــی انســان بــدون معنــای ســازنده و مثبــت، تبــاه 
کــه شــغل خــود را  می‌شــود و ســامتی از میــان برمی‌خیــزد. به‌عنــوان نمونــه، افــرادی 
کار خــود هســتند، میــزان بیشــتری از  کــه عاشــق  کســانی  بی‌معنــا می‌یابنــد، در مقایســه بــا 
گــر معنــای شــغل بــر مــرگ و زندگــی تأثیــر دارد، نبایــد  ســکتۀ قلبــی را تجربــه می‌کننــد. ا
کــه معنــای معنــوی نیــز اثرگــذار باشــد. بررســی نحــوۀ تأثیرگــذاری معنــای  کــرد  تعجــب 

کتــاب حاضــر اســت. گوهــر اصلــی  معنــوی بــر ســامتی، 
گرانــش عمومــی2 را مطــرح  ک نیوتــن1 در قــرن هفدهــم وجــود  ــر آیــزا کــه سِ وقتــی‌ 
کــه بســیاری از همکارانــش او را  ســاخت، ایــده‌ای چنــان افراطــی انگاشــته شــد 
ــا،  ــم از داده‌ه ــود )اع ــاح‌های خ ــه س ــن ب ــا نیوت ــد. ام کردن ــکنی  ــه سنت‌ش ــوم ب محک
گرانــش عمومــی در نهایــت تأییــد و مقبــول  کــرد و ایــدۀ  شــواهد، آزمایش‌هــا( تکیــه 
واقــع شــد. امــروزه همیــن فراینــد دربــارۀ نقــش دیــن و معنویــت در امــر ســامت در 
کــی از چیــز  حــال وقــوع اســت. برخــی، ایــن ایــده را موهــوم می‌انگارنــد امــا شــواهد حا
کــه مؤیــد ایــن دیــدگاه هســتند، دیــری  دیگــری اســت. بــا افزایــش مــداوم داده‌هایــی 
کــه »ایــن واضــح اســت!« و ماننــد  کــه پزشــکان در هــر جــا اظهــار دارنــد  نمی‌پایــد 
کســانی  تأییــد می‌شــود،  همیشــه هنگامی‌کــه ســرانجام دیدگاهــی جدیــد در علــم 

ــودم«. ــه فکــر ایــن موضــوع ب کــه مدعــی شــوند »پیــش از همــه خــودم ب هســتند 
کــه او بــه  در پایــان، تشــکر ویــژۀ خــود را نثــار دکتــر جــف لویــن می‌کنــم، چرا
کــه درمانگــران بیــش از 99.99  کــرد تــا مجــدداً حقیقتــی را بازیابنــد  کمــک  پزشــکان 
درصــد از تاریــخ نــژاد بشــر بــدان پــی بــرده‌ بودنــد؛ یعنــی »معنویــت بــرای ســامت 

کننــد. کشــف  عنصــری حیاتــی اســت« 
کنون بیش از هر زمان دیگر ما بدین درس نیازمندیم. و ا

لری دوسی،3 دکترای پزشکی
کتاب »بازسازی طب« نویسندۀ 

1. Sir Isaac Newton
2. universal gravity
3.Larry Dassey


