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اجتماعي، اعتماد اجتماعي، پیوند اجتماعي،  ايمني اجتماعي، اهتمام اجتماعي، سرمايه اجتماعي، درستكاري/داري اجتماعي، امنیت اجتماعي، خويشتن
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 .شناسي وضعیت موجود مورد استفاده قرار گیرند ريزي براي ارتقا و آسیب توانند در رصد سلامت اجتماعي و برنامه ها مي اين يافته :گيری نتيجه
 

 عوامل اجتماعي سلامتي، روابا اجتماعاسلام، ارتقاي سلامت،  :ها واژه کليد

 

 مقدمه
ري تلقي سازمان بهداشت جهاني در آغاز، سلامت را به معني نبود بیما

بعد ايجابي را نیز به ايرن مفهروم افرزود و آن را     0901اما از سال  ؛کرد مي

وضعیت مطلوب جسماني، رواني و حتي « بود»بیماري و « نبود»ترکیبي از 

در مطالعات جهاني دو تلقي از سلامت اجتماعي وجرود  . اجتماعي دانست

دهد و سلامت  يدارد؛ تلقي اول فرد را واحد تعريف سلامت اجتماعي قرار م

اجتماعي را به مثابه صفت و ويژگي زندگي فردي و اجتماعي فرد تعريرف  

تعريف سازمان جهاني بهداشت از اين بعد بره سرلامت اجتمراعي    . کند مي

نگرد؛ اما برداشت ديگر، سلامت اجتماعي را به مثابه صفتي براي يرک   مي

ايا مساعد براي گیرد و به معناي جامعه برخوردار از شر جامعه در نظر مي

تلقي اول از سلامت اجتمراعي کره اشراره بره مجموعره      ( 0)سلامت است

فرض  پیش. مناسبات فرد با ديگران دارد، نقطه مقابل انزواي اجتماعي است

نظري اين تلقي احتمالاً اين است که نون انسان موجودي اجتماعي است 

مخراطره   اش دنار خدشه شود سلامتش به هاي اجتماعي زماني که رابطه

مطرح شده است  0990اين تلقي از سلامت اجتماعي به ظاهر از . افتد مي

و بعدها خرود را در تعريرف سرازمان بهداشرت جهراني از سرلامت نشران        

 (Social health)عموم پژوهشگران زماني که واژه سلامت اجتماعي . دهد مي

ت کره  برند مرادشان سلامت اجتماعي به معناي فردي آن اس را به کار مي

 . به معني داشتن ارتباطات اجتماعي است

هراي سرلامت اجتمراعي را يكري از      شراخ   (Goldsmith)گلداسمیت 

کنرد و سرلامت    هاي سلامت هر کشوري معرفي مري  ترين شاخ  اساسي

دار مثبت و منفي فررد در ارتبراط برا     ارزيابي رفتارهاي معني»اجتماعي را 

از . شود ن فرد در جامعه منجر ميکه به کارا بود(9)کند ميتعريف « ديگران

نظر لارسون سلامت اجتماعي ارزيابي فرد از کیفیت روابطش برا خرانواده،   

هاي دروني فررد   هاي اجتماعي است و در واقع شامل پاسخ ديگران و گروه

ها و احساسات، تفكرات و رفتارهرايي اسرت کره نشرانگر      نسبت به محرک

 . یا اجتماعي استيا عدم رضايت فرد از زندگي و مح رضايت

هراي   سلامت اجتماعي يا حداقل فقدان آن يک نگراني مهم در نظريه

از نظر تجربي اين موضوع ريشه در ادبیرات  . شناسي است کلاسیک جامعه

از نظر دورکیم . شناسي مربوط به ناهنجاري و بیگانگي اجتماعي دارد جامعه

هاي  راد در نارنوباي که اف هر نوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه به گونه

اي آنومیک و مسراعد برراي رشرد انحرافرات     زمینه شونداجتماعي جذب ن

 
 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 pasandide@riqh.ac.ir، دانشگاه قرآن و حديث ،دانشكده علوم و معارف حديثي، گروه حديث ،دانشیار: نويسنده مسئول. * 0
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هراي   در ننین حالتي يک نوع فردگرايي افراطي خواسرته . اجتماعي است

دهرد و بره انحرافرات اجتمراعي      فرد را در مقابل حیات اجتماعي قرار مري 

 (3. )دهد میدان مي

پرردازد، تلقري اول از سرلامت اجتمراعي بره       آنچه اين پژوهش بدان مي

موضوع اين پژوهش، بررسي مفهوم سرلامت  . فردي است عنوان يک امر بین

در منابع اصیل اسلامي يعني قرآن و ( فردي به عنوان يک امر بین)عي اجتما

هاي اسلامي به تنظیم روابا و مناسربات   بخش زيادي از آموزه. حديث است

اي که شايد کمتر مفهومي را بتوان يافت که رنرگ   اجتماعي پرداخته به گونه

ر منظرو  نترايج بررسري قررآن کرريم بره     . اجتماعي و ارتباطي نداشرته باشرد  

 61گانرره سررلامت نشرران داده در   شناسررايي آيررات مرررتبا بررا ابعرراد سرره  

، آيات قرآن کريم مشخصاً، به يک، دو و يا هر سه بعرد  (درصد 78.11)سوره

عمرده آيرات   . ه اسرت کررد اشاره ( جسمي، رواني و اجتماعي)اصلي سلامتي

امرا   ؛قرآن کريم به ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلامتي، اشراره عرام دارد  

برود کره سرهم    010تعدادکل آيات در خصوص سره بعرد اصرلي سرلامتي،     

آيره   00 ، سرهم سرلامتي روانري   (درصرد  96/38)آيره 010سلامت اجتماعي

بروده  ( 03/96 درصرد  )آيره   69و سرهم سرلامتي جسرمي   ( 60/37 درصد)

، (قررآن و حرديث  )دهرد کره مترون اسرلامي      نشان مري  درااين مو(. 3)است

اجتماعي هستند، اما به صورت مشخ  و منابعي غني براي موضوع سلامت 

اي که اينجا وجود دارد اين اسرت  مسئله. هدفمند به آن پرداخته نشده است

عنوان سلامت اجتماعي به صورت مستقل در منابع اسلامي نیامده است  که

از اين رو، سرؤال ايرن   . کندو همین امر پژوهش در اين موضوع را دشوار مي

هايي به اين مقوله پرداخته است؟ و سرلامت  است که اسلام در نه سرفصل

هاي اسلامي سلامت  هايي دارد؟ و مؤلفهاجتماعي از ديدگاه اسلام نه مؤلفه

 اجتماعي، مربوط به نه ابعادي است و نه الگويي را ارائه مي دهد؟

 

 روش پژوهش

در . استفاده شده است (Mix method)در اين پژوهش از روش ترکیبي 

ش اسنادي براي بررسي ديدگاه اسلام و از روش توصیفي اين پژوهش از رو

ها استفاده شرده کره    پژوهي براي تحلیل يافته تحلیلي کلاسیک در دين -

در (. 1-0)مبتني بر تحلیل محتواي کیفي متون قرآن و منابع حديثي است

بنردي، تجزيره و تحلیرل     تحلیل محتوا، عناصر و مطالب گرردآوري، طبقره  

قرآن و )تشكیل خانواده متون: اين روش عبارت است ازاجزاء (. 8)شوند مي

صدر حديث، تعیین اعتبرار حرديث، فهرم مفرردات،     م، اطمینان از (حديث

سرس   . بندي علمري  بندي، تحلیل و صورت ترکیبات، بررسي قرائن، دسته

شناختي آن، از روش تجزيه و تحلیل  براي يافتن بعد براي يافتن ابعاد روان

 . استفاده شده است( 9)«فرمد»محتوايي 

منبع اين پژوهش، آثار منتشر شده و منتشر نشده پژوهشكده علوم و 

که اثري جرامع  )معارف حديثي است که در قالب دانشنامه قرآن و حديث 

در حال حاضر اين . اند موضوعي ناپ و يا تدوين شده و نیز آثار تک( است

 .روند شمار ميحديثي به  -هاي قرآني  ترين منبع در پژوهش آثار، غني

 هرا، از روش میزگررد خبرگران    در گام بعد براي تعیرین اعتبرار يافتره   

(Expert Panel) خبرگان روشي است که هم به  میزگرد. استفاده شده است

بردين  . شرود  عنوان روش اصلي و هم به صورت روش تكمیلي استفاده مي

 در تهران و قرم تشركیل شرد؛ میزگررد تهرران اع راي       میزگردمنظور دو 

 میزگردمحترم گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي کشور، و 

 01در مجمروع  . دوم برخي از پژوهشگران پژوهشگاه قرآن و حديث بودند

 .نفر از استادان محترم نظر خودشان را اعلام کردند

 

 های پژوهش یافته
پرر  از مشررخ  شرردن تعريررف و محرردوده پررژوهش، عنرراوين و    

 70موضوع پژوهش شناسرايي شردند کره حردود      هاي مرتبا با کلیدواژه

براي استخراج مفاهیم اسلامي سلامت اجتماعي، . شدند عنوان را شامل مي

منابع اسلامي مورد مطالعه قرار گرفت و متون مرتبا اخرذ شردند کره در    

اي از آيات قرآن  وقتي مجموعه)شود  اصطلاح به آن خانواده متون گفته مي

به اعتبارهاي گوناگون، دور محرور مشرترکي    (ع)کريم و روايات معصومان

خرانواده مترون يعنري مجمروع     . يابد گیرند، خانواده متون معنا مي قرار مي

وجه اشتراک اصلى اين مترون، نظرر   . متون مشابه و مرتبا با يک موضوع

 (6. )ها به يک موضوع محورى است داشتن آن

 

 مفاهيم سلامت اجتماعی: یافته اول
ها، مورد تحلیرل سرط     شده از عناوين و کلیدواژههاي گردآوري  داده

قسمت، يافتن نقش عناوين اسلامي  منطق تحلیل در اين. يک قرار گرفتند

هرا   ها در سلامت اجتماعي و يافتن مناسبات اولیه میران آن  هاي آن و داده

نتايج اين . مفهوم در سلامت اجتماعي به دست آمد 90در اين تحلیل، . بود

خبرگان گرروه و پژوهشرگاه عرضره و توسرا اسرتادان       دمیزگرتحلیل در 

نتیجره داوري دو میزگررد خبرگران را     0در جردول  . محترم ارزيابي شرد 

 .کنید مشاهده مي

دهد از نظر خبرگان، مفراهیم اولیره سرلامت اجتمراعي      اين نشان مي

 .و از اعتبار خوبي برخوردار است شده تأيید

 

 های سلامت اجتماعی مؤلفه: یافته دوم
بررسي اجمالي مفاهیم نشان داد برخي از آنهرا يرک مؤلفره سرلامت     

وقتي مفاهیم بیست و نهارگانره، نراظر بره    . دهند اجتماعي را تشكیل مي

توانند در يكرديگر   يكديگر مطالعه شدند، مشخ  شد که برخي از آنها مي

از اين رو پژوهش وارد . هاي سلامت اجتماعي را شكل دهند ادغام و مؤلفه

هاي کلان طراحري   سط  دو شد و حرکت از مفاهیم خرد به مؤلفهتحلیل 

گانره   هراي يرازده   مفاهیم، مؤلفه  در اين بررسي، براساس تشابه منطق. شد

 تكريم و دفاع اجتمراعي،  ( 0: سلامت اجتماعي به دست آمد که عبارتند از
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 خبرگان ميزگردميانگين دو  -1جدول 

 های خرد سلامت اجتماعی مؤلفه
 ميزان ضرورت رتباطميزان ا

 درصد (4-1)نمره درصد (4-1)نمره

 97/80 97/3 7/89 3/3 عزت و کرامت اجتماعي

 97/16 17/3 97/86 07/3 الفت و محبت اجتماعي

 11 8/9 97/80 97/3 اخوت اجتماعي

 67 6/9 97/76 97/9 خانواده اجتماعي

 7/81 7/3 17/83 37/3 حريم اجتماعي/حرمت

 7/81 7/3 7/81 7/3 تعاون اجتماعي

 97/80 97/3 7/89 3/3 مواسات اجتماعي

 7/11 0/3 87 0/3 ايثار اجتماعي

 97/66 67/9 17 3 رحمي اجتماعي دل

 97/86 07/3 97/90 67/3 مداراي اجتماعي

 97/16 17/3 91 6/3 خوش اخلاقي

 91 6/3 97/90 67/3 انصاف اجتماعي

 97/80 97/3 7/89 3/3 قدرداني اجتماعي

 87 0/3 7/81 7/3 بردباري اجتماعي

 97/80 97/3 97/90 67/3 گذشت اجتماعي

 7/19 9/9 97/80 97/3 فروتني اجتماعي

 97/16 17/3 97/80 97/3 خیرخواهي اجتماعي

 81 9/3 17/83 37/3 اصلاح گري اجتماعي

 17/18 07/3 97/10 87/9 واداري و بازداري اجتماعي

 17/88 77/3 17/93 17/3 اجتماعي داري امانت

 97/90 67/3 7/99 1/3 صداقت اجتماعي

 7/81 7/3 7/99 1/3 وفاداري اجتماعي

 97/16 17/3 97/80 97/3 نشاط اجتماعي

 7/11 0/3 17/81 07/3 آداب اجتماعي

 

ايمنرري /امنیررت( 0داري اجتمرراعي،  خويشررتن( 3کرامررت اجتمرراعي، ( 9

درسررتكاري ( 1مرراعي، سرررمايه اجت( 6اهتمررام اجتمرراعي، ( 7اجتمرراعي، 

نشاط اجتماعي و ( 01پیوند اجتماعي، ( 9اعتماد اجتماعي، ( 8اجتماعي، 

خبرگران ارائره و    میزگررد بندي در هرر دو   اين دسته. زينت اجتماعي( 00

اخذ میانگین نمرات نیز نشان داد . محترم جمع آوري شد استاداننظرات 

داري اجتماعي  خويشتن بیشترين امتیاز از. است 3و  1/3که امتیازها بین 

 (9جدول . )و کمترين از زينت اجتماعي است

هاي کلان سلامت اجتماعي نیز تأيید خبرگران را بره    از اين رو، مؤلفه

 .دست آورد

 

 الگوی ابعادی سلامت اجتماعی: یافته سوم
گانه يک محرور   هاي يازده دهد برخي از مؤلفه تر نشان مي تحلیل دقیق

ايرن نشران داد کره تحلیرل،     . و روي يرک سركه  مشترک دارند؛ هماننرد د 

. از اين رو، پژوهش وارد تحلیل سط  سه شد. تواند ادامه يابد همچنان مي

گانه سرلامت اجتمراعي نراظر بره يكرديگر       هاي يازده در اين تحلیل، مؤلفه

مطالعه شده و با دستیابي به محورهاي مشترک، ابعاد سلامت اجتماعي را 

بعرد  : ه اين تحلیل، پنج بعد اساسري نمايران شرد   در نتیج. سازد نمايان مي

د؛ و ايمني روابا؛ شأن و شخصیت ارتباطي؛ نیازمندي افراد؛ پیوند بین افرا

گانره، در مقرام عمرل گراه      كه اين ابعراد پرنج  جالب اين. بعد هیجان ارتباط

هرايي هسرتند کره     مراد از دوسويه مؤلفره . سويه و گاه دوسويه هستند تک

طه در آنها متفاوت است؛ بردين معنرا کره هرر کردام      عملكرد دو طرف راب

اي دارند که مكمل يكرديگر بروده و در کنرار هرم بعرد را تشركیل        وظیفه

هايي است که عملكرد طرفین مشرابه   سويه نیز مؤلفه مراد از تک. دهند مي

در . يكديگر است و هر دو طرف رابطه بايد رفتاري هماننرد داشرته باشرند   

 :انه معرفي خواهند شدگ ادامه اين ابعاد پنج

 

 بعد ایمنی اجتماعی
از ابعاد سلامت اجتماعي، بعد ايمني آن است که مؤلفه آن را امنیرت  

امنیت اجتماعي يعني در روابا و تعامرل برا ديگرران،    . نامیم اجتماعي مي

تروان از سرلامت    وقتري مري  . ايمني از آسیب و زيان وجرود داشرته باشرد   

مادي و معنوي ديگران در امان باشد هاي  اجتماعي سخن گفت که داشته

 ايرن نیرز   . و فرد در روابا و تعامل با ديگران به احساس ايمني دست يابرد 
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 خبرگان گروه ميزگرد -2جدول 

 ميزان ضرورت ميزان ارتباط های سلامت اجتماعی مؤلفه
 ميانگين کل

 درصد نمره درصد نمره هاي کلان مؤلفه (مفاهیم)هاي خرد مؤلفه

زلت اجتماعي، فروتنري  عزت و من

اجتمرراعي، گذشررت اجتمرراعي،   

قرررردرداني اجتمرررراعي، ايثررررار 

اجتمرراعي، بردبرراري اجتمرراعي،  

 آداب اجتماعي

 (از جانب ديگران)تكريم اجتماعي

 (از جانب ديگران)دفاع و حمايت اجتماعي
37/3 17/83 0/3 87 87 

احساس فرد از تكرريم و دفراع   )کرامت اجتماعي 

 (ديگران
37/3 17/83 7/3 7/81 7/81 

حررررريم اجتمرررراعي، /حرمررررت

 اجتماعي، داري امانت

 7/89 97/80 97/3 7/89 3/3 (از جانب ديگران)پرهیز اجتماعي /داري خويشتن

احساس فررد از خويشرتنداري   )امنیت اجتماعي 

 (ديگران
37/3 17/83 7/3 7/81 87 

تعررراون اجتمررراعي، مواسرررات   

اجتمررراعي، ايثرررار اجتمررراعي،   

انصررراف  رحمررري اجتمررراعي، دل

اجتماعي، خیرخواهي اجتمراعي،  

اصلاح گري اجتمراعي، واداري و  

 بازداري اجتماعي

 91 17/88 77/3 91 6/3 (از جانب ديگران)اهتمام اجتماعي 

 91 91 6/3 91 6/3 (احساس فرد از اهتمام ديگران)سرمايه اجتماعي

اجتمرراعي، صررداقت  داري امانررت

 اجتماعي، وفاداري اجتماعي

 91 91 6/3 91 67/3 (از جانب ديگران)تماعيدرستكاري اج

 91 97/90 67/3 17/93 17/3 (احساس فرد از رفتار ديگران)اعتماد اجتماعي

محبرت اجتمراعي، اخروت    / الفت

 اجتماعي، خانواده اجتماعي
 7/99 91 6/3 17/93 17/3 (احساس دو طرفه)انسجام اجتماعي/پیوند

 7/89 17/83 37/3 7/89 3/3 (رفهاحساس دو ط)نشاط اجتماعي اجتماعي سرور

 17 17/13 97/9 97/16 17/3 (امري دو طرفه)زينت اجتماعي خوش اخلاقي، آداب اجتماعي

 
 

 
 مدل دو سویه ایمنی اجتماعی -1شکل 

 
يک روي آن خودداري ديگران از ورود به حرريم  : مانند سكه دو روي دارد

يررا « اجتمرراعي پرهیررز»هرراي مختلررف اسررت کرره آن را  افررراد در حرروزه

در ايرن قسرمت، امنیرت اجتمراعي     . نرامیم  مي« داري اجتماعي خويشتن»

روي ديگرر آن،  . وابسته به رفتار ايمن ديگران نسبت به حرريم فررد اسرت   

بايرد  . نرامیم  شده توسا فرد است که آن را ايمني از شرّ مري  امنیت ادراک

. ت کنرد باشد که فرد از جانب ديگران احساس امنی هشرايطي وجود داشت

مؤلفره امنیرت     کرلان . دهد مجموع اين امور، امنیت اجتماعي را شكل مي

 خود شود که   اجتماعي در اين پژوهش، مؤلفه حريم اجتماعي را شامل مي

 

 

 مدل دو سویه کرامت اجتماعی -2شکل 
 

همچنرین  . شرود  داراي اموري مانند حرمت جان، مال، آبرو، و ايمران مري  

اگر افرراد، حرمرت ديرن،    . شود عي را نیز شامل مياجتما داري امانتمؤلفه 

جان، مال و آبروي يكديگر را نگاه دارند و در اداي امانت، صادق و متعهرد  

 .گیرد باشند، امنیت اجتماعي شكل مي

 

 بعد شأن و منزلت ارتباطی
بعد ديگر سلامت اجتماعي، شأن و منزلت افرراد در ارتبراط برا ديگرران     

 معني کرامت اجتماعي به  . نامیم ت اجتماعي مياست که مؤلفه آن را کرام
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 اجتماعی سرمایهمدل دو سویه  -3شکل 

 

اي کره احسراس    گونه فردي است به ارزشمند بودن افراد در روابا بین

توهین و تحقیر نكنند و از احساس ارزشمندي و منزلت نرزد ديگرران   

د در فرردي افررا   اين مؤلفه مربوط به شخصریت برین  . برخوردار باشند

تروان سرلامت اجتمراعي را     وقتي مري . ارتباط و تعامل اجتماعي است

کامل دانست که در روابا بین فردي، شخصیت افراد پاس داشته شده 

يكي : اين مؤلفه کلان، دو رو دارد. و آنان احساس کرامت و عزت کنند

در قسرمت مربروط بره    . مربوط به ديگران و ديگرري مربروط بره فررد    

يكي تكريم اجتماعي ديگران : مؤلفه مهم وجود داردديگران، دو خرده 

و ديگري حمايت و دفاع از ديگران در برابر تروهین و تحقیرر شرخ     

آنچه مقت اي تكريم و تعظریم طررف مقابرل     ديگران لازم است. ثالث

سرت اگرر فررد مرورد تروهین و      اافزون بر اين، لازم . است انجام دهند

ايرن دو در کنرار   . ز او بسردازنرد تحقیر قرار گرفت، به دفاع و حمايت ا

امرا در ايرن    ؛کنرد  هم، کرامت اجتماعي از سوي ديگران را تكمیل مي

سوي رابطه نیز خود فرد وجود دارد که بايد حرمت خود را نگهدارد و 

همچنرین لازم اسرت   . آور پرهیز کند از اقدامات تحقیرکننده و توهین

کرامرت  ) کندمندي فرد به ادراک از تكريم دست يابد و احساس ارزش

 . تا در مجموع بتوان کرامت اجتماعي را محقق دانست( شده ادراک

مؤلفه کرامت اجتماعي، شرامل عرزت، فروتنري، گذشرت،       کلان

. شرود  قدرداني، ايثار، بردباري اجتماعي و رعايت آداب اجتماعي مي

و  شرود  عزت موجرب رعايرت منزلرت و اعتبرار اجتمراعي فررد مري       

کند و ايثار،  ردار نیک وي را برجسته و نمايان ميقدرداني، رفتار و ک

با ترجی  دادن طرف مقابل بر خود و فروتني، با فراتر دانستن طرف 

و گذشرت اشرتباهات وي را کره     بررد  قابل وي را از خود بالاتر ميم

گیررد؛ و   ، ناديرده مري  شرود ممكن اسرت باعرث سرقوط اعتبرار وي     

گران، خردمندانره مهرار   بردباري، هیجان وي را در هنگام جهالت دي

بخشد و آبروي او را  کند و آبرووي خود را حفظ و بلكه ارتقاء مي مي

 .دار نمي کند بیش از اين خشه

 

 

 اجتماعی اعتمادمدل دو سویه  -4شکل 

 

 بعد نيازهای اجتماعی

از ابعاد سلامت اجتماعي، نیازها و سامان امور زندگي اسرت کره بردون    

در ايرن بعرد دو مؤلفره کرلان سررمايه      . پذيردهمكاري ديگران صورت نمي 

سرمايه اجتماعي به معنري وجرود   . گیرد اجتماعي و اعتماد اجتماعي قرار مي

منابع لازم براي تأمین نیازهاي مختلف مادي و معنروي و جبرران نقصران و    

. هاي متنوع است هر فرد داراي نیازهاي مختلف و نق . کمبود در فرد است

. نرامیم  زمند منابع لازم است که سرمايه اجتمراعي مري  برطرف کردن آنها نیا

معنري اسرت کره در جامعره و مجموعره      ايرن  سرمايه اجتماعي در اينجا به 

افرادي که فرد با آنها ارتباط و تعامل دارد، اين ظرفیت وجود دارد که نیراز و  

يک روي آن وضعیت ديگران : اين نیز دو روي دارد. کمبود فرد برطرف شود

قسرمت ديگرران، نیازمنرد    . ديگر آن وضعیت خرود فررد اسرت    است و روي

مند نسبت به ديگران است که نسبت به مشركلات و نیازهراي    روحیه دغدغه

تفاوت نباشد و براي ترأمین آنهرا اقردام لازم را انجرام دهرد؛ ايرن        ديگران بي

روي ديگر سكه، ادراک مثبرت فررد از   . نامیم مي« اهتمام اجتماعي»حالت را 

کره بره واسرطه آن احسراس     ( شرده  اهتمرام ادراک )گران اسرت  وضعیت دي

يراور   کند و در مشكلات و نیازها خرود را تنهرا و بري    پشتیباني و دلگرمي مي

 .دهند مجموع اين دو، سرمايه اجتماعي را تشكیل مي. احساس نمي کند

عبارت اسرت  دهد  ميآنچه سرمايه فرد در زندگي اجتماعي را تشكیل 

هراي فررد را    ه نیازهرا و کاسرتي  کو دلرحمي اجتماعي مواسات  ،تعاون: از

و يرا در   است( انصاف)کند که يا در قالب برابري  توسا ديگران تأمین مي

همچنرین در موضروع سرنوشرت نیرز     (. ايثرار )قالب ترجی  ديگري بر خود

اري به خیر و ديگران ديگران بي تفاوت نبوده و خیر فرد را خواسته و با واد

 .سازد بازداري از شرّ، عاقبت وي را ايمن مي

سرامان زنردگي اجتمراعي نیراز بره      . مؤلفه ديگر، اعتماد اجتماعي است

اعتمراد  . نرامیم  بخش دارد که آن را اعتماد اجتماعي مي نقطه اتكاي اطمینان

در . اجتماعي به معني امكان اتكا به ديگرران در جريران امرور زنردگي اسرت     

 يكديگر راد وجود دارد و افراد به  جتماعي، مناسبات فراواني بین افزندگي ا
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 5شکل 

 

از ايرن  . اند و بدون ديگري امكان يک زندگي موفرق ندارنرد   وابسته و پیوسته

شود، نیازمند اتكرا و اطمینران    رو، در بخشي از امور که به ديگران وابسته مي

: ؤلفه کرلان نیرز دو روي دارد  اين م. نامیم است که آن را اعتماد اجتماعي مي

هاسرت   يكي متعهد بودن ديگران به انجام تام و کامل وظايف محولره بره آن  

برراي اعتمراد کرردن لازم اسرت     . نامیم مي« درستكاري اجتماعي»که آن را 

ديگران به آنچه مربوط به حوزه آنان است، خوب عمل کنند تا اين اطمینران  

روي ديگرر آن ادراک  . ا نیز به عهده گیررد تواند امور ما ر به وجود آيد وي مي

اي که امكان اطمینران بره آنهرا و واگرذاري      گونه فرد از وضع ديگران است به

اگر فرد ادراک از درستكاري ديگرران نداشرته   . امور به آنها وجود داشته باشد

مجموعره ايرن دو يعنري درسرتكاري     . تواند به آنهرا اعتمراد کنرد    باشد، نمي

 . آورد رستكاري، اعتماد اجتماعي را به وجود ميديگران و ادراک د

، صرداقت و  داري امانرت هاي  کلان مؤلفه اعتماد اجتماعي از خرده مؤلفه

وقتي مردم صادقانه با يكديگر برخرورد  . وفاداري اجتماعي تشكیل شده است

دار خوبي براي سرمايه و دارايي آنها هستند و وقتي به قرول   کنند و امانت مي

 .گیرد کنند، اعتماد اجتماعي شكل مي که داده اند عمل مياي  و وعده

 

 بعد عاطفی ارتباط

از ابعاد سلامت اجتماعي، نگونگي پیوند و پیوستگي عاطفي بین افراد 

است؛ آيا میان افراد، پیوستگي عمیق وجود دارد يا نه؟ مؤلفه ايرن بعرد را   

تباط تنگاتنگ انسجام اجتماعي به معني ار. نامیم بعد انسجام اجتماعي مي

اي که جردايي، ت راد،    گونه و پیوستگي عمیق بین آنها است به میان افراد

 . تفاوتي و مانند آنها بین افراد وجود نداشته باشد پراکندگي، بي

انسجام اجتماعي از سويي معلول خروج از بیگانگي و گمنامي و تعريرف  

. دگي اسرت و خرانوا ( اخروت )روابا میان فردي با الگروي مناسربات بررادري   

افزون بر اين، معلول الفت متقابل و محبت متقابل است کره در آن عواطرف   

سرجم و تنگاتنرگ را بره وجرود     اي من رد و رابطره خو افراد به يكديگر گره مي

 تر پیش.  و اما از سوي ديگر، معلول مرز داشتن با عوامل مخرب است آورد مي

 

 

 اجتماعی نسجاممدل دو سویه ا -6شکل 

 

هرر ننرد دايرره    . بغر  اسرت  -منطق اسلام در اين زمینه، حب گذشت که

که آن را  –بغ  . توان آن را ناديده گرفت بغ  خیلي محدود است، اما نمي

هايي است که مخرربّ و   نسبت به افراد و موقعیت - نامیم تمايز اجتماعي مي

مرز داشتن برا ايرن افرراد، بره منزلره سیسرتم ايمنري        . غیرقابل اصلاح است

اينكره نره   . کنرد  ي است که ويروس مخرب را از اجتماعي خارج مياجتماع

ي اسرت کره بايرد    رشوند، موضوع ديگ کساني مشمول اين فاصله عاطفي مي

آنچه مهم است اينكره بردون بغر  اجتمراعي،     . در جاي خود بدان پرداخت

 .شود سلامت اجتماعي در بعد عاطفي آن کامل نمي

اي  و هر دو سروي رابطره وظیفره   انسجام اجتماعي مفهومي طرفیني بوده 

اي معطوف بره   اي معطوف به درون و سويه انسجام اجتماعي سويه. مشابه دارند

بیرون دارد؛ سويه درون، ناظر به پیوند بین افراد، و سويه بیرون ناظر بره مررز و   

. گیررد  انسجام اجتماعي از ترکیب پیوند با تمايز شكل مري . تمايز با بیرون است

ان افراد، با مناسبات خانوادگي بازتعريف شود و نیرز برا عواطرف    وقتي روابا می

آيد که همره   اي يكسارنه و منسجم به وجود مي بین فردي آمیخته شود، جامعه

افراد احساس نزديكي با ديگري کررده و وي را هماننرد ع روي از بردن خرود      

همچنین وقتي نسبت به عوامرل ضرداجتماعي و ويرانگرر، گسسرت و     . داند مي

اين، انسرجام  بنرابر . آيد ايز با آنها به وجود ميجار وجود داشته باشد، مرز و تمانز

 .است اجتماعي ترکیبي از پیوند اجتماعي به اضافه تمايز اجتماعي

 

 جتماعیابعد هيجانی ارتباط 

بعد ديگر سلامت اجتماعي، بعد هیجاني و زيبرايي شرناختي ارتبراط    

اط اجتمراعي آن را پوشرش   است که دو مؤلفه مهم زينت اجتماعي و نشر 

مراد از نشاط اجتماعي، وجود شادابي، شرور و شادي بین افراد در . دهد مي

تواند بره شركل تلرخ،     ارتباط با ديگران مي. روابا و تعامل با يكديگر است

هراي   از مؤلفره . سخت و عصبانیت باشد که امري بیمارگونه در روابا است

 در اين مؤلفه،. رتباطي استدابي اسلامت اجتماعي، وجود نشاط و شا

 خندان رو و  رسند و در طول ارتباط، شاد، شوخ، خوش افرادي که به هم مي
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 مدل دو سویه نشاط اجتماعی -7شکل 

 

 

 مدل دو سویه زینت اجتماعی -8شکل 

 

اي که حسي خوشايند همراه با هیجان مثبت را در طررفین   گونه هستند به

ايرن  . بررد  رويي و اخمو بودن را از بین مري  آورد و حالت ترش به وجود مي

 .اند مؤلفه، امري طرفیني بوده و در آن هر دو طرف رابطه يكسان

زينرت اجتمراعي در ايرن    . مؤلفه ديگر اين بعد زينت اجتماعي اسرت 

نگونگي ارتبراط و  . پژوهش به معني زيبايي الگوي ارتباط با ديگران است

نوع ارتباط . نیز قابل بررسي استتعامل اجتماعي از جهت زيبايي شناختي 

اي که هرر   گونه به ،و تعامل، گاه زشت و ناپسند است و گاه زيبا و پسنديده

در ايرن مؤلفره، افرراد برا رعايرت آداب      . ک  آن را ببینرد، تحسرین کنرد   

فلسفه بخش مهمي . گذارند اجتماعي، بهترين شكل ارتباط را به نمايش مي

زينرت  . اط و تعامرل برا ديگرران اسرت    از آداب اجتماعي، زيباسرازي ارتبر  

اجتماعي به عنوان مؤلفه کلان سلامت اجتماعي، از رعايت حسن خلرق و  

 .گیرد آداب اجتماعي شكل مي

از مجموع اين دو ننین به دست مي آيد کره بعرد هیجراني ارتبراط،     

توان مدل ترکیبي  پ  مي. ترکیبي از نشاط به اضافه زينت اجتماعي است

 :مايش دادآن را بدين شكل ن

 

 

 مدل دو سویه هيجان اجتماعی -9شکل 

 

تواند ابعاد مختلف سلامت اجتماعي را نشران   اين مجموعه، اکنون مي

يک بعد آن شأن و شخصیت افراد در ارتباط است که مؤلفه کرامرت  . دهد

بعد ديگر، بعد عاطفي ارتباط است که با الفت و . اجتماعي متكفل آن است

. گر آن اسرت و مؤلفه انسجام اجتماعي بیان شود يمحبت طرفیني تأمین م

بعد سوم، نیازها و سامان امور زندگي است کره بردون همكراري ديگرران     

در اين بعد دو مؤلفه کلان سرمايه اجتمراعي و اعتمراد   . پذيرد صورت نمي

توانند به ديگران اعتماد کنند و  با اين دو، افراد مي. گیرد اجتماعي قرار مي

. ي تأمین نیازها و حل مشكلات و مسايل خود خواهند داشتاي برا سرمايه

شناختي ارتباط اسرت کره دو مؤلفره     بعد نهارم نیز بعد هیجاني و زيبايي

برا ايرن دو،   . دهرد  مهم زينت اجتماعي و نشاط اجتماعي آن را پوشش مي

و هرم از نشراط و شرادابي لازم     شود روابا اجتماعي هم زيبا و آراسته مي

سلامت اجتماعي نیازمند امنیت اجتماعي است کره  . د بودبرخوردار خواه

امنیت اجتماعي همانند نواري قرمز و آتشین گرد فرد و . بعد ديگر آن است

بدون امنیت . متعلقات وي کشیده شود تا از هر گزند بیروني در امان بماند

 . اجتماعي تحقق ابعاد ديگر دور از دسترس است

 

 گيری بحث و نتيجه
اسلامي، کمتر به موضوع خاص سلامت اجتماعي پرداخته  در مطالعات

آنچره  . شده و اگر هم پرداخته شده، کمتر رويكرد الگوپردازي داشته است

خرورد، موضروع روابرا اجتمراعي      بیشتر در مطالعات اسلامي به نشم مي

ترين آنها بره   شود تا نزديک از اين رو، سعي مي. است، نه سلامت اجتماعي

سرادات حسریني، الحراني،    . مورد بررسي قررار گیررد   موضوع اين پژوهش

مفهوم سلامت بر اسراس مترون    دربارهپور در تحقیقي  خسروپناه و بهجت

داشتن روابا ( 0: ديني، سلامت اجتماعي را نیز مطرح کرده و آن را شامل

کم نشدن احترام فررد،  ( 3وجود دلسوزي در خانواده، ( 9خانوادگي مؤثر، 

توانايي برقراري ارتباط مؤثر با جامعه، ( 7ن به فرد، ترحم نكردن ديگرا( 0

 ايفاي نقش خرود  ( 1هاي زندگي نبودن، و  در معرض حوادث و سختي( 6
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 های سلامت اجتماعی مدل ابعادی مؤلفه -11شکل 
 

اولي و دومي اختصاص به خانواده دارند که در ( 01.)اند در اجتماع، دانسته

هراي خراص ماننرد خرانواده،      در گرروه  اين پژوهش به سلامت اجتمراعي 

سومي و نهارمي به مفهروم حرمرت   . همسايگان و مانند آن پرداخته نشد

اجتماعي، و پنجمي با مفهوم الفت و محبرت اجتمراعي در ايرن پرژوهش     

مشخ   -مانند ديگر موارد –مراد از ششمي و هفتمي را نیز . ارتباط دارد

تواند با  ي ايمني اجتماعي باشد، ميبا اين حال، اگر مراد از ششم. اند نكرده

 .مؤلفه امنیت اجتماعي هماهنگ باشد

گانه روبا اجتمراعي سرالم    با رويكرد روابا اجتماعي، محمدي الگوي پنج

الگروي  ( 9الگروي تفسر  يرا گشرايش،     ( 0: را ارائه کرده است کره عبارتنرد از  

( 7 الگروي انتشرار، و  ( 0الگوي حفظ حريم خصوصري ديگرران،   ( 3استیناس، 

هراي مختلرف    اين پنج مورد مي توانند جنبه( 00.)الگوي هماهنگي قول و فعل

با اين حال، اولي و نهارمي مربروط بره روابرا در    ! يک الگو باشند، نه پنج الگو

. است که در اين پژوهش بره آن نسررداختیم  ( همنشیني و مهماني)گروه خاص 

حرمرت اجتمراعي، و    دومي با مؤلفه الفت و محبت اجتماعي، سومي برا مؤلفره  

 .پنجمي با مؤلفه اعتماد اجتماعي در اين پژوهش هماهنگ است

انرور در بررسري روابرا اجتمراعي در نهرج البلاغره بره         محققي و صحابت

تربیرت  ( 3تعامرل مرؤثر اجتمراعي،    ( 9همیاري اجتماعي، ( 0: مفاهیمي مانند

برا، يتریم   تبعیت از حق نه اکثريت، هديره دادن، توسرعه روا  : اجتماعي؛ شامل

هاي اخلاقي به معني خوش اخلاقي،  ف ايل و ارزش( 0نوازي، حلم، مدارا، عفو، 

: و در آسیبهاي اجتماعي به اموري نون. اند و وجدان اخلاقي در روابا، پرداخته

تندخويي و خشرونت،  ( 7ظلم، ( 0خیانت، ( 3ضیق صدر، ( 9پیمان شكني، ( 0

استبداد بره  ( 9لق و ناپلوسي، و تم( 8سخن نیني، ( 1تكبر و خودخواهي، ( 6

مفاهیمي مانند همیاري، توسرعه روابرا، حلرم، عفرو،     ( 09.)اند رأي اشاره کرده

مدارا، خوش اخلاقي، وجدان و انصاف به صورت مستقیم، و مفاهیم مربوط بره  

آسیب شناسي، به صورت معكوس با مفاهیم ايرن پرژوهش همسوشراني دارد و    

 . شود ین آنها مشاهده ميتنها در مواردي اختلاف جزئي ب

هراي اسرلامي سرلامت اجتمراعي و يرا روابرا        خلاصه اينكه در پرژوهش 

هاي سلامت اجتماعي  اجتماعي، از اموري نامبرده شده که با مفاهیم و يا مؤلفه

اما با اين حال، فاقد تحقیق روشمند و انسرجام   ؛در اين پژوهش هماهنگ است

تررين و   اين پژوهش هرر ننرد کامرل   . اند اختهنظري بوده و به الگوپردازي نسرد

آخرين پژوهش نخواهد بود، اما توانسرته اسرت بره روشري قابرل قبرول، از دل       

هرا و در نهايرت الگروي     ها و خانواده مترون، مفراهیم، و سرس  مؤلفره     کلیدواژه

 .و به تأيید کارشناسان برساند کندابعادي سلامت اجتماعي را استخراج 

د اسرتفاده  واند در رصد سلامت اجتماعي مورت هاي اين تحقیق مي يافته

اينكه سلامت اجتماعي در سط  بین فرردي نره وضرعیتي دارد،    . قرار گیرد

وقتري  . متوقف بر داشتن پايه نظري متقن از ديردگاه منرابع اسرلامي اسرت    

تروان   ها و مراتب سلامت اجتماعي از ديدگاه دين مشخ  باشرد، مري   مؤلفه

 .ضعیت کنوني را به دست آوردوضعیت را به درستي سنجید و و

ريرزي برراي سرلامت     تواند در برنامره  هاي اين پژوهش مي همچنین يافته

هراي   اينكه براي اصلاح وضع موجود، کراهش آسریب  . اجتماعي مؤثر واقع شود

سلامت اجتماعي نه بايد کرد، متوقف برر دانسرتن ديردگاه     ياجتماعي و ارتقا

توان دريافرت کره برراي     ن تحقیق، ميبراساس اي. نظري دين در اين باره است

اي وجود دارد که بسرتر   گانه هاي ده سامان وضعیت سلامت اجتماعي، موقعیت

بروز و ظهور سلامت و عدم سلامت است و برنامه ريزان بايد آنها را مورد توجره  

همچنرین  . کننرد ها اقدام  ها، براي تحقق مؤلفه قرار دهند و متناسب با موقعیت

ريرزي بره    مت اجتماعي، مراتب دارد و لذا بايرد در برنامره  سلا مشخ  شد که

 .مراتبي بودن آن توجه کرد و با راهبردي مشخ ، رو به جلو حرکت کرد

تواند در مباحث نظري مورد  هاي اين پژوهش مي ها، يافته افزون بر اين

تواند موجب  هاي ديني و تجربي مي تناظر میان ديدگاه. استفاده قرار گیرد

 . لندگي دانش شده و در نهايت به ارتقاء جامعه کمک کندرشد و با

 :زير را مطرح کرد ياهتوان پیشنهاد هاي اين پژوهش مي مبتني بر يافته

براي ايرن منظرور   . رصد وضعیت جامعه، نیازمند ابزار دقیق سنجش است .0

هاي اين پژوهش، ابرزار سرنجش آن نیرز     شود بر اساس يافته پیشنهاد مي

تواند به ساخت تسرت   ها و مراتب مي ها، موقعیت مؤلفه مجموعه. شودتهیه 

هاي سلامت اجتمراعي از ديردگاه    از اين رو لازم است شاخ . کمک کند

رسرد شراخ  ايمنري از شرر و      به نظر مي. کردمنابع اسلامي را استخراج 

هاي کلان سلامت اجتماعي باشند کره هرر کردام     امید به خیر از شاخ 

هراي خررد را جراي     در دل خرود شراخ   ( یرر ويژه شاخ  امید به خ به)

 .هاي بیشتر است البته اين موضوع نیازمند بررسي. اند داده

شرود برراي    پیشنهاد مي. اين پژوهش محدود به روابا بین فردي بود .9

دستیابي به ديدگاه دين در حوزه کلان اجتمراعي، پرژوهش ديگرري    

اره سرلامت  سامان يابد تا اين دو در کنار هم ديدگاه جامع دين در بر 

 .اجتماعي را به نمايش بگذارند

ريزي براي سلامت اجتمراعي برر اسراس ديردگاه ديرن، نیازمنرد        برنامه .3

هررا يررا  در هررر يررک از مؤلفرره ... آگرراهي از عوامررل، موانررع، شرررايا و 
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آنچه در اين پژوهش از منابع اسرلامي گرردآوري شرده،    . هاست شاخ 

. اجتماعي تبیرین کنرد  به میزاني است که نقش هر مؤلفه را در سلامت 

شود مطالعه ديگري براي استخراج اطلاعرات لازم   شنهاد ميیاز اين رو پ

 .شودريزي دقیق، صورت گیرد و راهكارهاي عملي تدوين  براي برنامه

در اين پژوهش، صرفاً منابع اسلامي با هدف اسرتخراج ديردگاه ديرن     .0

تجربري   هراي  مورد بررسي قرار گرفتند و به مناسبات آنهرا برا نظريره   

هاي اين  شود در يک مطالعه تطبیقي، يافته پیشنهاد مي. پرداخته نشد

هاي تجربي مقايسه و تناظر علمري برین    هاي پژوهش پژوهش با يافته

ها، نقراط   ها، تفاوت تواند تشابه نتیجه اين مطالعه مي. آنها افكنده شود

 .قوت و ضعف را روشن سازد

 تقدیر و تشکر
گران محترمري کره در ايرن پرژوهش     و پژوهشر  استاداناز همه 

بره ويرژه برر    . کنم را به نوعي ياري کردند، سساسگزاري مي اينجانب

مردير  ) خود لازم مي دانم از آقاي دکتر سیدحسرن امرامي رضروي   

دبیرر وقرت   ) ، مرحوم دکترر دمراري  (محترم گروه سلامت اجتماعي

، اع راي محتررم   (نرد کرددريغ کمک  گروه سلامت اجتماعي که بي

اع رراي محترررم گررروه سررلامت اجتمرراعي و   ) خبرگرران میزگرررد

، و پژوهشكده علوم و (پژوهشگران محترم پژوهشگاه قرآن و حديث

و سرکار خانم ( که منابع لازم را در اختیار گذاشتند)معارف حديثي 

 .مکنحسیني تقدير و تشكر 

 

Original 

Dimensional Model of Social Health in Islamic References 
 
Abbas Pasandideh*1 

 
Abstract 
Background: Social health is one of the substantial dimensions of human health, one of its two implications is about 

interpersonal perception, which means how relationships and social interactions are. The purpose of this study is thus 

to investigate this kind of perception of social health in Islamic resources. 

Methods: In this research, a mix method is used: the classical descriptive-analytical method in the study of religious 

resources, and the panel of experts to determine the validity of findings. 

Results: The research finding is that, from the twenty-four main concepts of social health, eleven components were 

obtained: social honor and defense, social dignity, social restraint, social security / safety, social effort, social capital, social 

uprightness, social trust, social bonding, social exhilaration, and social ornament. From the analysis of the components, five 

dimensions were obtained: affective dimension (bond + differentiation), emotional dimension exhilaration + ornament, 

personality (social dignity), need (capital + trust) and security of communication (social security). 

Conclusion: The results show that social health can be improved by focusing on the eleven components and 

planning for improvement and finding a pathological way for the current situation. 
 
Keywords: Health Promotion, Islam, Social Determinants of Health, Social Interaction 
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