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Examining Keyes' Theory of Social Health Dimensions with a 
Quranic Approach 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 From the point of view of the World Health Organization, 

health means complete physical, mental and social well-being. 
From the point of view of Islam, these aspects are in alignment 
with the Quranic teachings and guidelines that guarantee the 
evolutionary movement and mental health of man. Social 
health means how to evaluate a person's performance in 
society, and Keyes' social health model is one of the most 
commonly used models in measuring social health. Since 
Keyes criteria are not compatible with Iran's cultural, religious 
and social criteria, the researchers decided to examine Keyes' 
five dimensions of social health with a Quranic approach. 
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  و همكاران     سرچشمه شريعتي منصوره  ٤٠

 ١٤٠١زمستان ، ٤، شماره ٦ دوره  پژوهشي سبك زندگي اسلامي با محوريت سلامت-فصلنامه علمي

 رويكرد با كييز اجتماعي سلامت ابعاد نظريه بررسي
 قرآني
 

 *١سرچشمه شريعتي منصوره
، اسلامي آزاد دانشگاه ،نيشابور واحد ،مامايي گروه ، ارشد كارشناس
 )ولئمس نويسنده( ايران نيشابور،

 
 ٢ازغدي پور رحيم طاهره

 ،مشهد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، گروه ،يدكتر دانشجوي
 .ايران ،مشهد

 
 چكيده

 كامل رفاه مفهوم به سلامتي ، بهداشت جهاني سازمان ديدگاه از
 در ابعاد اين ، اسلام منظر از.  است اجتماعي و رواني ، جسمي

 حركت ضامن كه است قرآني رهنمودهاي و ها آموزه با همسويي
 معني به اجتماعي سلامت. شود مي انسان روحي سلامت و تكاملي

 سلامت مدل و است اجتماع در عملكردش از فرد ارزيابي چگونگي
 در استفاده مورد هاي مدل ترين متداول از يكي كييز اجتماعي
 با كييز معيارهاي كه جا آن از. است اجتماعي سلامت سنجش

 لذا ، ندارد سازگاري ايران اجتماعي و مذهبي فرهنگي، معيارهاي
 سلامت پنجگانه ابعاد بررسي به تا شدند آن بر پژوهشگران

  .بپردازند قرآني رويكرد با كييز اجتماعي
 

 اجتماعي عوامل كييز، نظريه ، اجتماعي سلامت: كليدي واژگان
  قرآن سلامت، بر موثر

 
 ٠٦/٠٤/١٤٠١تاريخ دريافت: 
 ١٠/٠٦/١٤٠١تاريخ پذيرش:  
 shariatism971@mums.ac.irنويسنده مسئول: 

 

_________________________________ 
١ - Belloc & Breslow 

 مقدمه
در حال حاضر بيماري و سلامت ، پديده هايي تنها فيزيكي نيستند 
بلكه متغيرهاي اجتماعي در پيدايش آن ها دخيل مي باشند. تاكيد 
چشمگير اثرات فراگير عوامل اجتماعي در زمينه سلامت و بيماري 
سبب شد كه واژه اجتماعي در يكي از نخستين تعاريف سازمان 

انده شود. سازمان بهداشت جهاني در بهداشت جهاني از سلامتي گنج
، سلامتي را به عنوان حالتي از بهزيستي  ١٩٤٨اساسنامه خود در سال 

اجتماعي ، رواني و جسمي و  نه تنها فقدان بيماري تعريف كرده 
چگونگي عملكرد انسان در روابط اجتماعي و ) به عبارتي ١است. (

ي يارهاي ارزيابچگونگي تفكر وي در باب اجتماع نيز به منزله مع
 ).٢سلامت فرد در سطح كلان جامعه بشمار مي رود(

اين تعريف بعد اجتماعي سلامتي را به توانايي مواجهه و تطابق با 
اي كه هم  عنوان وسيله يك محيط خاص پيوند مي دهد و آن را به

هاي  بر امكانات اجتماعي و فردي تأكيد دارد و هم بر توانايي
دهد سلامتي در فرايندها و  نشان ميكند و  جسمي، معرفي مي

 ).٣زندگي مردم ريشه دارد (  اقدامات روزمره
توسط بلوك  ١٩٧٢مفهوم سلامت اجتماعي براي اولين بار در سال 

ماعي مورد توجه قرار گرفت. اين دو، مفهوم سلامت اجت ١و بارسلو
را با ميزان فعاليت و عملكرد اعضاء جامعه مترادف دانسته و 
شاخص سلامت اجتماعي را ابداع كردند. آنان تلاش نمودند تا با 
طرح پرسش هاي گوناگون در ابعاد جسمي، رواني واجتماعي 
سلامت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد در جامعه برسند 

اجتماعي را به عنوان ارزيابي سلامت  ١٩٩٦در سال  ٢لارسن ).٣(
فرد از كيفيت روابط وي با خانواده، ديگران و گروه هاي اجتماعي 
تعريف كرده و معتقد است كه مقياس سلامت اجتماعي، بخشي از 
سلامت فرد را مي سنجد كه نشانگر رضايت يا عدم رضايت فرد از 
زندگي و محيط اجتماعي است و در واقع شامل پاسخ دروني 

 ).٣س، تفكر و رفتار) فرد مي باشد((احسا
وضعيت سلامت اجتماعي و عوامل مرتبط با آن از ابعاد گوناگون 
حائز اهميت است. با در نظر گرفتن گسترش روزافزون ارتباطات 
انساني، شناسايي عوامل برهم زننده  آرامش و سلامت افراد و علل 

لاً و متقاب بروز بحران هاي اجتماعي و رواني، اهميت بيشتري يافته
به احساس نياز فردي و اجتماعي به سلامت اجتماعي افزوده شده 
است. از طرف ديگر گستره فراوان آن كه همه  افراد را در بر مي 
گيرد، اهميت بررسي سلامت اجتماعي و عوامل اثرگذار را دو 
چندان مي كند. افراد با سلامت اجتماعي بالاتر از سلامت جسمي 

ردار بوده و در چنين شرايطي خانواده و جامعه اي بالاتري نيز برخو
سالم به وجود خواهد آمد. همچنين اشخاصي كه از سلامت 
اجتماعي بالاتري برخوردارند، با موفقيت بيشتري مي توانند با چالش 
هاي ناشي از ايفاي نقش هاي اصلي اجتماعي كنار بيايند. آنان از 

ي توانند مشاركت بيشترثبات و انسجام بيشتري برخوردارند و مي 
در فعاليتهاي جمعي داشته باشند و بدين طريق سلامت اجتماعي به 
ابزاري براي پيشگيري از انواع انحرافات تبديل خواهد شد و بالطبع 
در صورت كاهش يا فقدان سلامت اجتماعي، عوارض و مشكلات 

 ) ٣جبران ناپذيري به بار خواهد آمد.(

٢ - Larsen 
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 یملاسا فراعم و تایهلا هدکشناد یملاسا فراعم هورگ رایداتسا
 .ناریا ،دهشم ،دهشم یسودرف هاگشناد
 یملاسا فراعم و تایهلا هدکشناد ،یملاسا فراعم هورگ ،رایداتسا
.ناریا ،دهشم ،دهشم یسودرف هاگشناد



 ٤١ قرآني رويكرد با كييز اجتماعي سلامت ابعاد نظريه بررسي  
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درارتباط با سلامت اجتماعي سخن  از صاحبنظراني است كه ١كييز
ممكن نيست كيفيت زندگي و عملكرد وي معتقد است  رانده است. 

شخصي افراد را بدون توجه به معيارهاي اجتماعي ارزيابي كرد و 
عملكرد خوب در زندگي چيزي بيش از سلامت جسمي و رواني 

  )٤(.است و تكاليف و چالش هاي اجتماعي را نيز در بر مي گيرد
كييز، آنچه بيشتر به زندگي غنا و معنا مي بخشد،   اعتقاد به

خويشاوندان، روابط و تجارب مشترك است. بنابراين آن ها به 
توانايي فرد در تعامل مؤثر با ديگران و اجتماع به منظور ايجاد 
روابط ارضا كننده شخصي و به انجام رساندن نقش هاي اجتماعي، 

از منظر اسلام نيز آگاهي و تلاش  عنوان سلامت اجتماعي مي دهند .
در تأمين نيازهاي اوليه مادي و اجتماعي كه پيشنياز حركت فرد و 
جامعه در مسير اعتدال و كمال مي باشد، سلامت اجتماعي ناميده 

نظريه سلامت اجتماعي كييز يكي از نظريه هايي است  )٥( .مي شود
استفاده  كه براي بررسي سلامت جوامع در مطالعات مختلف مورد

 )  . ١٤-٦،.٢قرار گرفته است (
نظريه كييز در سطح فردي به سلامت اجتماعي پرداخته است، در 
حالي كه براي سنجش سلامت اجتماعي نه تنها توجه به ابعاد فردي 
، بلكه توجه به سطح بين فردي و اجتماعي سلامت اجتماعي نيز 

بومي نشده و  لازم و ضروري است. از اين رو استفاده از پرسشنامه
بدون هيچگونه دخل و تصرف كييز در حوزه  سنجش سلامت 
اجتماعي ، كه با معيارهاي فرهنگي، مذهبي و اجتماعي ايران 

لذا پژوهشگران بر آن سازگاري ندارد  صحيح به نظر نمي رسد. 
شدند تا به بررسي ابعاد پنجگانه سلامت اجتماعي كييز با رويكرد 

 قرآني بپردازند.
 متن 

تلقي از سلامت اجتماعي در مطالعات جهاني وجود دارد. تلقي  دو
اول ، فرد را واحد تعريف سلامت اجتماعي قرار مي دهد و در واقع 
سلامت اجتماعي را به مثابه صفت و ويژگي اي از زندگي فردي و 
اجتماعي فرد تعريف مي كند. تعريف سازمان جهاني بهداشت از اين 

نگرد. اما برداشت ديگر ، سلامت بعد به سلامت اجتماعي مي 
اجتماعي را به مثابه صفتي براي يك جامعه در نظر مي گيرد. و به 
جامعه سالم يا جامعه برخوردار از سلامت توجه دارد. لذا سلامت 
اجتماعي به معناي جامعه اي برخوردار از شرايط مساعد براي 

 )١٥سلامت مي باشد . (
آن بعد از رفاه يا  از سلامت اجتماعي درسطح فردي ، منظور 

بهزيستي فرد مي باشد كه مربوط است به اين كه چگونه با ساير 
افراد جامعه ارتباط برقرار مي كند، ديگران چگونه با او برخورد 
مي كنند يا واكنش نشان مي دهند و تعامل او با نهادهاي اجتماعي و 

از سلامت اجتماعي در سطح  اخلاق جمعي چگونه است . منظور
جامعه اين است كه يك جامعه  سالم، از فرصت هاي برابر براي 
همه در دستيابي و برخورداري از كالاها و خدمات ضروري براي 
كارايي و عملكرد تمام و كمال شهروندان برخوردار است. شاخص 
هاي سلامت اجتماعي جامعه ممكن است مواردي چون حاكميت 

ي در توزيع ثروت و دسترسي عمومي به فرآيندهاي قانون، برابر

_________________________________ 
١ - Keyes 

تصميم گيري را در بر گيرد. شاخص هاي سلامت اجتماعي گروه 
 )٣نيز مواردي چون حمايت اجتماعي را مد نظر دارد. (

سلامت اجتماعي فرد، از جهاتي مهمتر وحساس تر از جنبه هاي 
جسماني و رواني سلامت فرد است، زيرا عواملي كه سلامت 

اني فرد را به خطر مي اندازند، آثار و تبعات محدودي دارند، جسم
اما عواملي كه سلامت اجتماعي فرد را تهديد مي كنند بطور مستمر 
بر روابط او با ديگران تأثير مي گذارند و همواره بيش از يك نفر 
را دچار اختلال مي نمايند. آنچه مسئله را پيچيده تر و حساس تر 

سلامت اجتماعي بسي پنهان تر و مخفي تر از مي سازد آن است كه 
ظهور بيماري جسمي و رواني است، زيرا در گستره وسيع دامنه  
روابط اجتماعي تحقق مي پذيرد كه به آساني نمي تواند تحت نظر 

 )٣يا كنترل قرار گيرد.(
به نظر كييز مطالعه مربوط به سلامت با استفاده از مدل هاي زيستي 

ي از سلامت تاكيد دارند، ولي افراد در درون بيشتر بر وجه خصوص
ساختارهاي اجتماعي و ارتباطات قرار دارند وكيفيت زندگي و 
عملكرد خوب در زندگي بيش از سلامت رواني است و تكاليف و 
چالش هاي اجتماعي نيز تعيين كننده هستند ، لذا وي بر اين اساس 

يگر اين كه، نكته مهم دخويش را مطرح مي كند.  مدل پنج عاملي
سلامت اجتماعي بنا به تعريف، در سه سطح فردي، بين فردي 
وجامعه مطرح است. بعبارت ديگر، سلامت اجتماعي افراد از 
سلامت اجتماعي جامعه و گروه ها متمايز بوده و هريك به نحوي 

 )٣(خاص تعريف شده است. 
معتقدند كه سلامت رواني، كيفيت زندگي و  ٢كييز و شاپيرو

عملكرد شخصي فرد را نمي توان بدون توجه به معيارهاي اجتماعي 
ارزيابي نمود و عملكرد خوب در زندگي چيزي بيش از سلامت 
رواني و هيجاني و شامل تكاليف و درگيري هاي اجتماعي است. از 

از چگونگي  اين رو، آنان سلامت اجتماعي را ارزيابي و شناخت فرد
عملكردش در اجتماع و كيفيت روابطش با افراد ديگر، نزديكان و 

 ).١٦گروههاي اجتماعي كه عضو آنها است، مهم مي دانند(
با تأمل در شرايط كنوني جامعه و در نظر گرفتن گسترش روزافزون 
ارتباطات انساني در سطوح بين المللي، اين نكته احساس مي شود كه 

ه تعادل ، آرامش و سلامت افراد و علل بروز عوامل بر هم زنند
بحران هاي اجتماعي و رواني افزايش و پيچيدگي خاصي يافته و 
متقابلا احساس نياز فردي و اجتماعي به سلامت اجتماعي و رواني 
افزوده شده است . روشن است هرگونه تلاش در زمينه دستيابي به 

نياز اجتماعي است  سلامت اجتماعي و رواني كه هم نياز فردي و هم
، مستلزم آشنايي با معنا و مفهوم سلامت اجتماعي و چگونگي اندازه 

 )١٧(. گيري و نيز يافتن راه هاي ارتقاء آن مي باشد
در  ٢٠٠٤با پيشرفت بيشتر در مفهوم سازي، سرانجام كييز در سال 

يك تحليل عاملي گسترده، يك مدل پنج بعدي قابل سنجش از 
ائه داد. وي سلامت اجتماعي را به عنوان تلقي سلامت اجتماعي ار

افراد از كيفيت رابطه آن ها با ديگران، همنوعان و اجتماع اطراف 
تعريف مي كند. از نظر كييز سلامت اجتماعي بعدي از سلامت 
ذهني محسوب مي شود. همچنين با توجه به تعريف وي، سلامت 

ي يفيت زندگاجتماعي مي تواند به عنوان شاخص اجتماعي سنجش ك

٢ -Shapiro 
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  و همكاران     سرچشمه شريعتي منصوره  ٤٢

 ١٤٠١زمستان ، ٤، شماره ٦ دوره  پژوهشي سبك زندگي اسلامي با محوريت سلامت-فصلنامه علمي

افراد در نظر گرفته شود. زيرا كيفيت زندگي به عنوان يك مفهوم 
ذهني، مبتني بر ارزش ها و تمايلات فردي در ارتباط با ميزان 

 )١٨رضايتمندي از زندگي تعريف شده است.( 
مفهوم سلامت اجتماعي يك مفهوم انتزاعي است و براي سنجش آن 

 گرهاي اجتماعي به اين دليلبايد شاخص هايي بكار گرفته شود.نشان
بكار مي روند كه نمي توان دگرگوني هاي اجتماعي را بطور مستقيم 
اندازه گيري كرد. شاخص هايي مانند شاخص آسايش و رفاه اجتماعي 
ورمونت ، شاخص كانكتيكت، شاخص فوردهام ، ... بكار گرفته 
شده اند. يكي از رايجترين شاخص هاي بكار رفته اجزاي نظريه 

نحگانه كييز شامل پنج مولفه ادغام اجتماعي ، پذيرش اجتماعي ، پ
مشاركت اجتماعي ، شكوفايي اجتماعي و انسجام اجتماعي است كه  
در بسياري از تحقيقات بعنوان شاخص هاي مفهوم سلامت اجتماعي 

 ).١٩بكار رفته اند (
نظريه سلامت اجتماعي كييز از يك اصل جامعه شناختي و روان 

نشأت مي گيرد . به عقيده او سلامت اجتماعي چگونگي شناختي 
ارزيابي فرد از عملكردش در برابر اجتماع است. فرد سالم از نظر 
اجتماعي ، اجتماع روا بصورت يك مجموعه معنادار ، قابل فهم و 
بالقوه براي رشد و شكوفايي دانسته و احساس مي كند كه به جامعه 

ته مي شود و در پيشرفت آن سهيم تعلق دارد ، از طرف جامعه پذيرف
 )٢است.(

 اجزاء نظريه سلامت اجتماعي كييز عبارت است از :
شكوفايي اجتماعي : ارزيابي پتانسيل و خط سير جامعه و درك  -١

افراد از اين موضوع كه آنها هم از رشد اجتماعي سود خواهند برد. 
يي اين كه نهادها و افراد حاضر در جامعه به شكلي در حال شكوفا

). افرادي كه در اين بعد ٢اند كه نويد دهنده توسعه بهينه است(
وضعيت مطلوبي دارند، جامعه را درحال بهتر شدن يا دست كم 

 ).٥تغيير مي دانند(
انسجام اجتماعي : به معناي احساس بخشي از جامعه بودن ،  -٢

فكر كردن به اين كه فرد به جامعه تعلق دارد . احساس حمايت 
). افرادي كه از ٢امعه و سهم داشتن در آن است (شدن از طرف ج

اين بعد سلامت اجتماعي برخوردارند نسبت به اجتماع خود 
احساس نزديكي مي كنند و گروه اجتماعي خود را منبعي از آرامش 

 ).٥و اعتماد مي دانند(
پذيرش اجتماعي : داشتن گرايش مثبت نسبت به ديگران ،  -٣

ن و نگاه مثبت به ماهيت انسان اعتماد به خوب بودن ذاتي ديگرا
، تصديق كردن آن ها ، اعتماد به آن ها و بطور كلي پذيرفتن آن ها

ها با وجود برخي رفتارهاي سردرگم كننده و  پيچيده از جمله 
 ) . ٢،٥مشخصه هاي پذيرش اجتماعي است(

انطباق اجتماعي : همبستگي يا انطباق اجتماعي در مقابل بي  -٤
بل مقايسه است و شامل ارزيابي فرد از اجتماع معنايي در زندگي قا

به صورت قابل فهم ، قابل پيش بيني بودن است و در حقيقت دركي 
است كه فرد نسبت به كيفيت ، سازماندهي و اداره دنياي اجتماعي 

 ).٥اطراف خود دارد(

_________________________________ 
، سوره  ١١،سوره مجادله/ آيه  ٤٣،سوره مريم/ آيه  ٨٣سوره قصص/ آيه ١ 

 ٩و سوره زمر/ آيه  ٢٧نحل/ آيه 

مشاركت اجتماعي : باوري است كه طبق آن فرد خود را عضو  -٥
فكر مي كند چيز ارزشمندي براي  حياتي در اجتماع مي داند و

عرضه به دنيا دارد. افرادي كه در اين بعد رتبه بالايي دارند ، تلاش 
مي كنند تا در دنيايي كه صرفا به دليل انسان بودن براي آنان ارزش 

 )٥قائل است ، سهيم باشند. (
طبق اين مدل فرد سالم از نظر اجتماعي ، زماني عملكرد خوبي دارد 

را بصورت يك مجموعه معنادار درك كند و براي رشد كه اجتماع 
و شكوفايي خود در راستاي پيشرفت جامعه تلاش كند . بنابر اين به 
گروه هاي اجتماعي احساس تعلق داشته ، خود در راستاي پيشرفت 

 )٢اجتماعات محلي و در نهايت جامعه سهيم مي داند. (
تقادي و معنوي با وجود همه پيشرفت هاي نظري، توجه به بعد اع

سلامت در بيشتر برنامه هاي ارتقاي سلامت انساني ناديده گرفته 
شده است. سؤالات و ابهاماتي درباره نحوه تأثير مؤلفه هاي اعتقادي 
بر بهداشت و سلامت افراد وجود دارد. سالهاست كه نقش دين و 
آموزه هاي مذهبي در ارتقاي سلامت عمومي و بهبود زندگي فردي 

عي مورد توجه پزشكان، روانشناسان و متخصصان سلامت و اجتما
اجتماعي قرار گرفته است و همگي بر اين باور هستند كه آثار و 
پيامدهاي توجه به برنامه هاي ديني و مذهبي در زندگي، باعث 
سازگاري بيشتر افراد با هنجارهاي اجتماعي مي شود و به كاهش 

 )٥( .مي كند ناملايمات در زندگي فردي و اجتماعي كمك
پژوهشگران معتقدند كه مذهب به بهزيستي روني افراد كمك مي 
كند. افراد داراي باورهاي مذهبي قوي در مقايسه با افراد با باورهاي 
مذهبي ضعيف و بدون باور ، رضايت بيشتري از زندگي دارند، 
شادكامي بيشتر و تاثيرات منفي كمتري از رويدادهاي آسيب زاي 

ند. مذهب از دو طرق بر سلامتي تاثير مثبت اعمال زندگي مي بين
 مي كند :

نخست آن كه ، مذهب احساس تعلق و هويت گروهي افرادي  -١
را كه در يك شبكه اجتماعي زندگي مي كنند و باورهاي مشتركي 
دارند افزايش مي دهد. در نتيجه ، تقويت حس تعلق به گروه در 

زيادي در برخورد با افراد سبب مي شود كه آن ها حمايتاجتماعي 
 ). ١مشكلاتي مثل بيماري كسب كنند(

مذهب به ويژه مي تواند بر شيوه ها و راهبرهاي مقابله اي  -٢
افراد با رويدادهاي استرس زا موثر باشد. در واقع ، مذهب با فراهم 
آوردن نظامي از باورها وشيوه هاي تفكر درباره رويدادهاي استر 

تا معنا و هدف را در رويدادهاي  س زا ، افراد را قادر مي سازد
استرس زا و غير قابل اجتناب بيابند. توجه به جنبه مثبت رويداد 
استرس زا و يا تلاش در ادراك جنبه هاي مثبت بكي از ناثيرات 

 )١آشكار مذهب است. (
در اين ميان، عوامل اجتماعي تهديد كننده سلامت مانند فقر، جهل 

خيانت، تبعيض جنسي و پيمان شكني  و ناداني، تفرقه، ظلم، خشونت،
همواره سلامت فرد و جامعه را مورد مخاطره قرار مي دهد و از 

ه ب "قرآن كريم"به عنوان دين سلامتي و امنيت و  "اسلام"اين رو 
عنوان كتاب الهي آن، براي هر يك از اين مخاطرات، راهكارهاي 

همبستگي دعوت به  ، ٢، عدالت محوري١مناسبي مانند ارتقاي دانش

 ١٥و سوره شوري/ آيه  ٥٨،سوره نساء/ آيه  ٢٥سوره حديد/ آيه  -٢ 
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 ٤٣ قرآني رويكرد با كييز اجتماعي سلامت ابعاد نظريه بررسي  
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 ٤،تعديل ثروت ٣،امانتداري ٢وفاي به عهد ، ١و يكپارچگي اجتماعي
و مبارزه با  ٦،صلح جويي ٥، مبارزه با فساد و دعوت به عمل صالح

 )٢٠(.را معرفي مي كند ٧تبعيض جنسيتي
قرآن به عنوان مهمترين منبع اصلي دين اسلام، ساز و كارهاي  

افات اجتماعي بيان مي كند معرفتي و اخلاقي را براي جلوگيري انحر
و با عبور از ديدگاه هاي انسان مركز، بستر تكامل فرد را وابسته به 
جامعه نشان مي دهد و علاوه بر فرد، محيط اجتماعي را درگير اين 
فرايند ديده و با چند محور اساسي همچون خانواده، اصل امر به 

مواردي از  معروف و نهي از منكر، مساله گناهان صغيره و كبيره و
اين دست به مبحث آسيب ها و انحرافات اجتماعي ورود پيدا مي 
كند. از ديدگاه قرآن كريم، جوامع معمولا از دو منظر با آسيب هاي 

 . اجتماعي روبرو مي گردند
آسيب هاي اجتماعي كه از درون خود جامعه بيرون آمده  -١

 است.
اجتماعي كه از بيرون به جامعه ورود پيدا كرده آسيب هاي  -٢

 )٢٠(.است
آثار و پيامدهاي توجه به برنامه هاي ديني و مذهبي در زندگي، 
باعث سازگاري بيشتر افراد با هنجارهاي اجتماعي مي شود و به 

كاهش ناملايمات در زندگي فردي و اجتماعي كمك مي كند.اسلام  
ادي مؤثر در سلامت از جمله و قرآن فراگيري يك سري معارف بني

ايمان، ذكر، صبر، آرامش، توكل، نظافت و... را به عنوان فريضه در 
زندگي مورد تأكيد قرار داده و پيامبر اسلام را به عنوان بشارت 
دهنده و هشدار دهنده و سفير ابلاغ اين معارف براي مردم معرفي 

ي راهكارهاي كرده و براي برقراري ارتباط عميق بندگان با خدا نيز
نتايج مطالعات و بررسي ها نشان مي دهد  .را مد نظر قرار داده است

كه قرآن مملو از دستورالعمل هايي است كه به كار بستن آن ها 
نقش مؤثري در كاهش برخي از اختلالات رواني و اجتماعي همچون 
استرس، تنهايي، تحريك پذيري و... و بهبود خلقيات و تعديل 

 )١٦يك كلام ارتقاي سلامت عمومي دارد.(هيجانات و در 
توجه انسان امروزي به معنويت و اعتقاد به مباني ديني و به كار 
بستن دستورالعمل هاي الهي، توانسته است نقش مؤثري در بهبود 
بيماريها و كاستن درد و رنج ناشي از آنها ايفا كند و در پيشگيري از 

به مواد مخدر، بزهكاري، مسايل و مشكلاتي مانند خودكشي، اعتياد 
از منظراسلام ، سلامت تأمين كامل .طالق و افسردگي مؤثر باشد

رفاه جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي در همسويي با آموزه ها و 
رهنمودهاي قرآني است كه ضامن حركت تكاملي و سلامت روحي 

 ن) از اين رو قرآن بعنوان كتاب منبعي براي تامي١٦انسان مي باشد. .(
تمامي نيازهاي انسان ، در آيات زيادي  اجزاء نظريه كييز را پوشش 

 داده است كه در اينجا به برخي از اين موارد اشاره مي شود:

_________________________________ 
تا  ٢٣و سوره اسراء/ آيات  ٣٢،سوره روم/ آيه  ١٣٣آيه  /سوره آل عمران -١ 

٢٥ 

 ٢٤سوره اسراء/ آيه و  ٢٣،سوره احزاب/ آيه  ١٧٧سوره بقره/ آيه  -٢ 

 ٣٥و سوره معارج/ آيه  ٢٧، سوره انفال/ آيه  ٧٥سوره آل عمران/ آيه  -٣ 

 ٧و سوره علق/ آيه  ١٧،سوره نازعات/ آيه  ١٣سوره هود/ آيه  -٤ 

آزادي اجتماعي بر پايه اصل مصلحت شكوفايي اجتماعي:  -١
هاي دروني انسان و به تبع موجب شكوفايي استعدادها و خلاقيت
اسلام براي حفظ سلامت  پيشرفت اجتماعي  است . سازو كار

به .تجرآميز باديگران مي باشد اجتماعي ، مدارا و همزيستي مسالمت
ثابت كرده است ثبات و امنيت اجتماعي مردم در حكومت هاي  
متعصب و متحجر ، دچار آسيب شده است. قرآن  ثبات اجتماعي را 

داند و از آن سوي از عناصر اثربخش جوامع فرهيخته و متمدن مي
هاي ان امنيت و استيلاي  ترس و فقر در جوامع بشري را از نشانهفقد

).مقوله امنيت اجتماعي و ١١٢شمارد (نحل/نابودي مدنيت  بر مي
ايمني جان و حفظ عرض و مال آنقدروالا و ارزشمند است كه 

كند.( خداوند آن را به عنوان نعمت الهي بر مردم معرفي مي
 ).٤قريش/

سان از بند طاغوت از ارجمندترين نعمتهاي در نگرش قرآن رهايي ان
شود. هاي پيامبران  محسوب مي)؛ و مهمترين رسالت٦الهي(ابراهيم/

). قرآن كريم حتي اهل كتاب را مبتني بر اصل تساهل ١٥٧(اعراف/
خواند و با توجه دادن مسلمانان و تسامح به سوي هدفي واحد فرا مي

مدن عظيم اسلامي فراهم به اين امر مهم بستر را براي پيدايش ت
 ). ٦٤سازد. (آل عمران/ مي
گيري و تعالي ؛ هر جامعه اي در مسير شكل انسجام اجتماعي -٢

خود نياز به غرور و همبستگي ملي دارد . اين عنصر در واقع روح 
اصلي رشد و گسترش تمدن است. عاملي كه انگيزه لازم را در افراد 

كاري مشخص و هدفمندي سازد و تعاون و هميك جامعه فراهم مي
ناپذير است؛ زيرا بخشد. توجه به اين عنصر اجتنابرا سامان مي

جوامع انساني همواره در معرض تهاجم و آسيب مخالفان هستند. از 
 اين روي  ملتهاي برخوردار از انسجام قادر  به ادامه حيات هستند. 

در هاي نژادي و زباني، اخوت اين اساس، قرآن فارغ از تعصب بر
داند و آن سايه ايمان توحيدي را عامل قوام و انسجام مسلمانان  مي

نامد (آل بخش از پرتگاه هلاكت ميرا نعمتي ارجمند و نجات
) وبه منظور برخورداري از اين مهم آنان را از اختلاف ١٠٤عمران/

)، .در قران  ضمن تأكيد ١٠٥دارد (آل عمران/و تفرقه برحذر مي
خدا و پيامبر يكي از عوامل شكست شوكت و  مكرر بر اطاعت از

داند( صلابت مسلمين و استيلاي دشمن  را اختلاف و تنازع مي
)؛ بي ترديد تعالي همراه با سعادت در پرتو اتحاد و ٤٦انفال/

شود و اين امر، با وجود همبستگي افراد آن جامعه محقق مي
در  -ناگونهاي گوهاي جوامع اسلامي در زبان، نژاد و مليتتفاوت

 پذير است. سايه اتحاد برخاسته از ايمان توحيدي امكان
؛  سيستم دفاع اجتماعي بعنوان يك  نظام  پذيرش اجتماعي -٣

-حقوقي مدرن  مدعي است حمايت از جامعه بايد از طريق انطباق
) .پيروان اين مكتب معتقدند ٢١پذيري  مجدد محكوم تحقق يابد(

كاران  موثر نيست كردن بزهياگرچه هميشه اين روش در اجتماع

،سوره كهف/ آيه  ٦٣،سوره مائده/ آيه  ١١٥تا  ١٣٩سوره آل عمران/ آيات  -٥ 

 ١٩٩و سوره اعراف/ آيه  ٨٩،سوره توبه/ آيه  ٢٩،سوره فتح/ آيه  ٢١

 ٦٢و  ٦١سوره انفال/ آيه  -٦ 

 ٨و  ٧سوره تكوير/ آيات  -٧ 
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  و همكاران     سرچشمه شريعتي منصوره  ٤٤

 ١٤٠١زمستان ، ٤، شماره ٦ دوره  پژوهشي سبك زندگي اسلامي با محوريت سلامت-فصلنامه علمي

ولي اجراي تدابير اصلاحي پيش از هرگونه اقدام كيفري درباره تمام 
بزهكاران ضرورت دارد.مكتب دفاع اجتماعي نوين  در راستاي 
اهداف خود به  دو سبك از  اقدامات تاميني  تكيه دارد. در دسته 

كه  در  اول، اصلاح و بازسازگاري در اولويت قرار دارد، در حالي
  .)٢١سازي و طرد فوري بزهكار مورد نظر است(قالب دوم، خنثي

تخفيف در مجازات، جبران خسارت  برخوردهايي چون عفو،
شكل مالي و آزادي مشروط در ارتباط با مجرم در نوع اول قرار به

مي گيرد. اما تبعيد يا حذف فيزيكي از برنامه هاي نوع دوم است 
در جهت بازگشت دوباره وي به جامعه كه در واقع هيچ تدبيري 

 بيني نشده است.پيش
دهد يكي از راهبردهاي مطالعه معارف قرآني و سيره نبوي نشان مي

ايجاد جامعه سالم تلاش براي اصلاح وبازگشت گناهكاران به 
جامعه بوده است . به همين دليل پيامبر(ص) با مشاهده  قابليتي 

پوشيد. همچنين پيامبر به  ميناچيزي در مجرمين ازخطاي او چشم 
اميد اصلاح   قبيله ثقيف در پاسخ  يكي از اصحاب كه از ايشان 

خداوندا ! ثقيف را «خواست اين قبيله  را نفرين كند، فرمودند: 
اين نگاه اسلام  به مجرمين ». هدايت كن و آنان را به نزد من آر

فتار ير رمانند رويكرد مكتب دفاع اجتماعي است كه  به دنبال تغي
ها و نوايي هر چه بيشتر  با ارزشمجرم و رسيدن  او به هم

 هنجارهاي اجتماعي در جهت حفظ اجتماع است.
در انطباق اجتماعي فرد بدليل الزام تعامل با  انطباق اجتماعي :.-٤

جامعه ، بايد باضرورت ها ، محدويت ها وآداب ورسوم اجتماعي 
كل وفق با محيط و زماني سازگاري كند.اين سازگاري گاهي به ش

درقالب تغيير آن صورت مي گيرد.يكي از راهبردهاي سياسي قرآن 
مي باشد.بدين ترتيب كه دولت » تاليف قلوب «در برابر مخالفان 

اسلامي با حمايت هاي اقتصادي از مخالفان خود در جلب محبت 
تا بدين وسيله محدوديتها  )٦واعتماد آنان تلاش مي كند ( توبه/

رهايي كه از جانب آنان مسلمانان را تهديد مي كرد رارفع كند وفشا
..گزارش شده پيامبر اكرم (ص)با تقسيم غنايم جنگ حنين بين 
عاملان اين جنگ زمينه مسلمان شدن يكي از عاملان اين نبرد يعني 

). اعطاي امتيازات اجتماعي نيز ٢٢مالك بن عوف را فراهم كرد ( 
اجتماعي است. رسول خدا(ص) در يكي ديگر ازمصاديق انطباق 

انعقاد عهدنامه صلح با يهوديان مدينه ، به منظور اثبات سازگاري 
اسلام با  آداب ورسوم اجتماعي شهروندان يهودي امتيازاتي به آنان 

 )٢٣عطا نمود ( 
مشاركت فعاليتي است كه مردم را به  : مشاركت اجتماعي -٤

كي د. اصل برابري مردم يبازيگري فعال ، آگاه و وبيدار تبديل مي كن
از مهمترين معيارهاي مشاركت در قران است . طبق معارف وحياني 

. قرآن از ). ٣٨يكي از صفات مومنان ، مشورت است(شوري ، 
رهيافت همين آموزه به نظارت مردم و سهيم كردن آنان در 

) .از اين رو پيامبر ١٥٩سرنوشت خويش  تاكيد مي ورزد(آل عمران/
حكومتي با مسلمانان مشورت مي كرد .مشاركت مي  (ص) در امور

تواند در سطوح مختلف شكل گيرد. همراهي در كارنيك (مائده ، 
) ؛ كمك هاي مالي و ....٢

 نتيجه گيري 
ان بعنودر بسياري از مطالعات نظريه ابعاد سلامت اجتماعي كييز 

چارچوب نظري و اساس كار علمي مورد استفاده قرار مي گيرد . 
اين در حالي است كه بررسي عوامل اجتماعي بايد با عوامل بين فردي 
و نيز ساير ابعاد سلامت اجتماعي تركيب گردد. ميزان سلامت 
اجتماعي يك جامعه دقيقا معادل با ابعاد سلامت اجتماعي مطرح 

، چرا كه ابعاد سلامت اجتماعي به سنجش  شده  توسط كييز نيست
 سلامت اجتماعي صرفا از نگاه فرد مي پردازد .

فرض زيربنايي ديدگاه كييز اين است كه شرايط و وضعيت مطلوبي 
بر جامعه حاكم است و چنانچه شهروندان با اين وضعيت مطلوب 
انطباق پيدا نكنند ، با ديگر افراد جامعه مشاركت نداشته باشند، 

بستگي و انسجام كافي را با چنين جامعه اي نداشته باشند ، به هم
لحاظ اجتماعي ناسالم محسوب مي شوند. بديهي است انطباق ، 
انسجام ، همبستگي با جامعه اي كه در ان بي عدالتي ، فقر، نابرابري 
و فساد موج بزند ، به معناي سلامت اجتماعي افراد آن جامعه نيست. 

بايد در شرايط مناسب قرار داشته و افراد بعبارت ديگر جامعه 
حداقل در نقطه شروع رفاه اجتماعي قرار داشته باشند . حتي در اين 
صورت و از طريق سوال از افراد و با استفاده از پرسشنامه ابعاد 
سلامت اجتماعي، رفاه اجتماعي افراد سنجيده مي شود و نه سلامت 

در ايران بايد جوانب احتياط اجتماعي .  لذا براي كاربرد اين شاخص 
را رعايت كرد و بايد به اين اطمينان رسيد كه دست كم در نقطه 

 شروع رفاه اجتماعي قرار داريم . 
با توجه به طرح و استفاده روزافزون از سلامت اجتماعي در جهان 
، بعنوان معيار موجهي براي ترسيم وضعيت توسعه اي و رفاهي و 

مسايل اجتماعي يك كشور و مقايسه آن  بررسي ميزان بروز و تنوع
كشور با ساير كشورها ، شايسته است محققين كشور ما نيز ، با 
انجام مطالعات روي سلامت اجتماعي ، علاوه بر غني بخشيدن كمي 
و كيفي اين حوزه ، شاخصي منطبق با قرآن و آموزه هاي ديني تبيين 

 نمايند.
عظيم قرآن كريم ، مي توان از آن مهمتر ، با در دست داشتن گنجينه 

مفاهيم پرسشنامه كييز را در ابعادي وسيع تر در قرآن كريم جستجو 
كرد و آن ها را ملاك سلامت اجتماعي جامعه مذهبي خود ، با 
توجه به ويژگي هاي خاص كشور در نظر گرفت .  لذا با در نظر 
 گرفتن تفاوت هاي جامعه ايران اسلامي ، نياز به بازنگري چارچوب

 هاي بررسي و تعاريف از سلامت اجتماعي دارد .
علاوه بر آيات قرآن ، در روايات و احاديث بسياري به جنبه هاي 
مختلف سلامت اجتماعي اشاره شده است از جمله در مقاله بررسي 
بعد اجتماعي سلامت در كلمات حكمت آميز امام علي (ع) به 

از آنجا كه منظور  ) اما٢٤تفصيل به اين موارد پرداخته شده است.(
نويسندگان بررسي سلامت اجتماعي از منظر قرآن كريم بوده است 

 لذا از ذكر احاديث و روايات خودداري گرديده است. 
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