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 تبلیغ دینی یکی از مؤثرترین ابزارها برای تقویت ارزش ها و رفتار های مرتبط با ســامت و 
کیفیت خوب زندگی است. هدف این مقاله، شناسایی نگرش مبلغان دینی و مخاطبان آنها نسبت 
به طرح موضوعات سامت محور در متن سخنرانی های مذهبی است. به این منظور از دو روش 
کیفی و کمّی اســتفاده شده اســت. بخش کیفی   از طریق مصاحبه های نیمه ساخت یافته با 19 
نفر از مبلغان شیعه مذهب ایرانی ساکن شهر قم انجام شده است. داده ها با استفاده از کدگذاری 
نظری و در قالب دو روش پدیدارشناســی و نظریه پردازی داده نگر تحلیل شــد. یافته های این 
بخش نشان داد که همه مبلغان به بعد روانی سامت توجه دارند. اما پرداختن به ابعاد جسمانی 
ســامت و امور زیست محیطی را موضوعاتی خارج از مناسبت های مذهبی، انتظارات مخاطبان 
و انتظــارات نقش خود می دانند. همچنین به عوامــل دیگری مانند فقدان تخصص کافی، عدم 
حمایت مالی و فکری نهاد های دولتی و عدم پذیرش مخاطبان اشاره شده است. در بخش دوم 
در چارچوب روش پیمایش 116 نفر از مخاطبان نسبتاً دائمی سخنرانی های مذهبی در مساجد 
شــهر قم مورد مصاحبه قرارگرفتند. یافته های این قســمت نشان داد که 85 در صد از مخاطبان 
تبلیغ دینی معتقدند که مبلغین بیشتر به عنصر   »روانی« سامت می پردازند درحالی که اگر مبلغان 
مذهبی به ابعاد دیگر سامت هم بپردازند برای آنان جالب و اثرگذار  خواهد بود. این یافته نشان 

می دهد که استنباط مبلغان دینی با نوع انتظارمخاطبان شان تطابق ندارد.  
 واژگان كلیدی:

سامت، تبلیغ دینی، کارگزاران فرهنگی، رسانه های سنتی.
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1. مقدمه
بهره مندی از سلامت، هدفی غایی است که برای همه انسان ها در هر شرایطی خواستنی 
اســت. ســالم بودن نه تنها موجب کارایی عملکرد فردی است بلکه میزان لذت از زندگی 
و مطلوبیت آن را افزایش می دهد. ســلامت فقط دارای ارزش فردی نیســت بلکه از نظر 
اجتماعی نیز اهمیت دارد، زیرا میزان سالم بودن اعضاء جامعه نشانه یک حکمرانی خوب 

است و ارتقای سلامت هم ملاک رشد و پیشرفت جامعه و هم نتیجه آن می با شد. 
نهاد بهداشــت و درمان فقط یکی از نهادهایی اســت که می تواند در حفظ ســلامت 
اعضای جامعه مؤثر باشد. مطالعات جامعه شناسان حاکی از آن است که خط مشی نهاد های 
اقتصادی ـ سیاســی که شیوه توزیع منابع را تعیین می کند، نقش مهمی در دستیابی به 

خدمات بهداشتی و درمانی دارد. 
از سوی دیگر، عوامل فرهنگی ـ اجتماعی مانند آگاهی های عمومی و سواد بهداشتی، 
کمیت و کیفیت اســتفاده از رسانه ها، شبکه تعاملات میان فردی، بهره مندی از سرمایه 
اجتماعی و نظام باورها و نگرش های فرهنگی از جمله عوامل تأثیرگذار هســتند. )بودون 
و بوریــکاد1، 2003( دیــن در بین عوامل فرهنگی مختلــف از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است. ادیان با تعیین سیاست هایی قواعدی برای تغذیه، پوشش، ازدواج، آمیزش جنسی، 
فرزندآوری، مراقبت از خود، تعیین معیار نجاســت و پاکی به تنظیم بدن و نظارت بر آن 
می پردازند. )بوی، 1390( نقش دین به این حد محدود نمی شــود بلکه هر نظام دینی، 
پیروان خود را به یک سامانه اخلاقی و یک چارچوب معنابخش به زندگی مجهز می سازد. 
)همیلتون، 1387: 273( رعایت معیارهای بهزیســتی در سلوک شخصی، نوع مناسبات 
با دیگران، جهت گیری در رابطه با محیط های طبیعی و حتی مســئولیت پذیری در برابر 
جامعه براساس کارکرد های یادشده استوار است. از این رو، تربیت دینی دلالت های مهمی 

برای سلامت و کیفیت زندگی انسان دارد.
در فرهنگ اســلامی برخی آیات قرآن و بخش قابل ملاحظه ای از روایات و احادیث 
برگرفته از ســنت پیامبر اکرمصلی الله علیه وآله و امامان معصومعلیهم الســلام، دربردارنده توصیه ها و 
رهنمودهایی برای حفظ صحت اســت2. مربیان و مبلغان مذهبی وظیفه اســتخراج این 
آموزه ها از متون مربوطه و به روز ســاختن و انتقــال مؤثر آنها به مردم را بر عهده دارند. 
1. Boudon & Bourricaud
2. مراجعه شــود به کتاب اصول کافی از محمدبن یعقوب کلینی و کتاب بحارالانوار و حلیه المتقین 

از محمدباقر مجلسی
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زمانــی که مردم در معرض تبلیغ دینی قرار می گیرند به تدریج این اصول را فرا گرفته و 
درونی می سازند. این فرایند در جامعه ای مانند ایران که تعالیم مذهبی در لایه ها و سطوح 

مختلف آن نفوذ دارد، به طور جدی تری دنبال می شود. 
مبلغان دینی به ویژه زمانی که در سلک فرد روحانی در عرصه عمومی حاضر می شوند 
از یک نوع اعتماد اجتماعی و منزلت معنوی برخوردار می شوند. این ویژگی، تأثیرگذاری و 
نفوذ آنها بر اندیشه و رفتارِ مؤمنان را پرتوان تر می کند. افزون بر این، مجهز شدن مبلغان 
مذهبی به ابزار های ارتباطی مدرن مانند بهره گیری از خدمات چاپ و انتشــارات، پخش 
تلویزیونی و رادیویی، ظرفیت های موجود در تارنما های اینترنتی، آموختن زبان انگلیسی 

و انجام سفر های خارجی دامنه اثرگذاری آنها را شدت بخشیده است.  
ضرورت این امر زمانی بیشتر هویدا می شود که این واقعیت مورد توجه قرار گیرد که 
ســالانه بخش قابل ملاحظه ای از سرمایه انسانی و مادی کشور صرف آموزش، پژوهش و 
درمان بیماری ها می شود. برای مثال سهم وزارت بهداشت در لایحه بودجه سال 1394 کل 
کشور بیش از 5 هزار میلیارد تومان پیشنهاد شده و این رقم نسبت به بودجه پیشنهادی 

سال 1393 حدود 70 درصد رشد نشان می دهد. )خبرآنلاین، 1394/12/9(
در جامعه ما که از یک ســو با محدودیت های اقتصادی برای پرداخت هزینه خدمات 
بهداشــتی و مراقبتی مواجه است و از سوی دیگر نهاد دین در اداره آن سهم گسترده ای 
دارد، قابلیت تبلیغ دینی می تواند در راســتای فرهنگ سازی در زمینه گسترش سلامت 
و پیشــگیری از بیماری ها به کار گرفته شود. به این ترتیب، سنت دینی به شکلی راهبردی 

در خدمت اصلاح جامعه و کاهش مشکلات آن قرار خواهد گرفت. 
نوشتار حاضر ـ که به طور همزمان به دو حوزه جامعه شناسی پزشکی و جامعه شناسی 

دین مربوط است ـ با عنایت به نکات یادشده دو هدف زیر را مدنظر دارد: 
ـ فهم و تحلیل دیدگاه مبلغان دینی درباره پرداختن به موضوع سلامت و کیفیت 

زندگی در تبلیغات دینی. 
ـ فهــم و تحلیــل نگرش مخاطبان تبلیغ دینی در مــورد دریافت پیام هایی که به 

موضوع سلامت و کیفیت زندگی مربوط است. 

2. چارچوب مفهومی 
چارچوب مفهومی این مقاله براســاس دو واژه ســلامت و تبلیغ بنا شــده است. براساس 

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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تعریف ســازمان بهداشت جهانی، سلامت فقط نداشتن بیماری و نقص عضو نیست بلکه 
برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی است. بر این اساس سلامت دارای 
وجوه زیســتی، روانی و اجتماعی اســت . )کاکرهام و ریچی1، 1997: 51( کونر و نورمن2 
رفتار بهداشــتی را دربردارنده تمام کنش ها و اقداماتی می دانند که با هدف پیشگیری از 

بیماری و یا بهبود سلامت انجام می شود. )کونر و نورمن، 2005: 3(
از نظر جامعه شناسان، ســبک  زندگی مردم میزان بهزیستی و سلامت آنها را تعیین 
می کند. ســبک زندگی ســالم الگویی جمعی از رفتار های سلامت محور است که مبتنی 
بر  انتخاب  گزینه های در دســترس براساس فرصت های زندگی است. )کاکرهام، 1391: 
222-221(  سبک زندگی سالم با تصمیمات مرتبط با تغذیه، ورزش، واکنش به استرس، 
مصرف سیگار، مشروبات الکلی و مواد مخدر، خطر تصادف و ظاهر جسمانی ارتباط دارد. 
در دهه 1960، نهضتی اجتماعی با نام »ارتقای سلامت« آغاز شد که هدفش جلب توجه 
عامه مردم به رفتار های سالم و پیشگیرانه بود.  )کاکرهام و ریچی، 1997: 64( در منشور 
اوتاوا3 )1986( ارتقای سلامت به عنوان »فرآیند توانمندسازی مردم برای افزایش کنترل 
بر ســلامت و نیز قادرسازی آنان برای بهبود سلامت شــان« تعریف شده است. براساس 
تعریف سازمان بهداشت جهانی )1998( یکی از راه های ارتقای سلامت، »توانمندسازی« 
انسان ها یعنی افزایش دانش و آگاهی در مورد حقوق و وظایف بهداشتی است. )پوراسلامی، 

)40-42 :1382
اما آگاهی و شــناخت همواره به طور مستقیم به عمل منجر نمی شود بلکه حلقه های 
واســطی باید وجود داشته باشدکه این رابطه را تقویت کند. ایروین روزنستاک4 )1966( 
در این راستا اصطلاح الگوی باور بهداشتی را مطرح می کند. این مفهوم برای تبیین انگیزه 
و عمل فرد سالم برای پرهیز از خطر بیماری طراحی شده و به این معنا است که فضای 
زندگی متشکل از دو منطقه مثبت و منفی است. انسان ها درصدد هستند از ورود به منطقه 
منفی پرهیز و رفتار خود را در بخش مثبت متمرکز کنند. رفتار بهداشتی متکی بر دو عامل 
است. اول ارزشی است که فرد برای نتیجه یک عمل خاص قائل است، دوم اعتقاد به این 
است که یک عمل خاص به آن نتیجه موردنظر منتهی خواهد شد. بر این اساس، زمانی 

1. Cockerham & Ritchey
2. Conner & Norman
3. Ottawa
4. Irwin Rosenstock
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که فرد یک عمل پیش گیرنده انجام می دهد به این دلیل اســت که او خود را آسیب پذیر 
می داند و در نظر او وقوع بیماری دارای برخی پیامد های منفی است. اما صرف تشخیص 
درستی یک عمل یا حتی داشتن انرژی برای انجام آن، انسان را برانگیخته نمی سازد. بلکه 
احتمال بروز یک عمل متضمن وزنی اســت که به منفعت متصور از انجام آن در مقابل 
موانع متصور از آن داده می شود. بنابراین وجود یک عامل ترغیب کننده می تواند به مثابه 
یک راهنمای عمل به برانگیخته ساختن رفتار مناسب بینجامد. این محرک می تواند یک 
عامــل داخلی مانند تصور از وضعیت بدن یا یک عامل بیرونی مانند روابط میان فردی یا 

یک رسانه باشد. )روزنستاک، 1966؛ به نقل از کاکرهام و ریچی، 1997: 53(
در  این فضا نقش مربیان و مبلغان  دینی که جزء رهبران فکری مردم محسوب می شوند، 
برجسته می شود. »مبلغان مذهبی به علت جایگاهی که از رهگذر پیوند با مذهب به دست 
آورده اند و همچنین به دلیل برخورداری از مهارت های ارتباطی، تســلط بر متون دینی و 
بهره مندی از مخاطبان عام روزانه، هفتگی و ماهانه  در مجموع از این قابلیت برخوردارند 
که مردم را به ســمت ســبک های زندگی ســالم هدایت کنند. گرایش رهبران دینی به 
موعظه درباره فضائل ســبک زندگی سالم به ویژه اگر در متون مقدس ریشه داشته باشد، 
تقویت کننده عادات سالم و کاهش دهنده هزینه مراقبت بهداشتی خواهد شد«. )آنشل و 
اسمیت1، 2013: 14( از نظر کاکرهام )1391: 200-194( نیز آموزه های دینی از طریق 

سازوکار های زیر می تواند سلامت جمعیت ها را بهبود بخشد: 
ـ کاهش رفتار های پرخطر برای سلامت و پیگیری سبک زندگی سالم،

ـ تعلــق به جماعت های مذهبی و عضویت در شــبکه های اجتماعی دینی و دریافت 
حمایت اجتماعی از آنها، 

ـ تأثیر مناسک و عبادات مذهبی بر بدن و سیر زیستی انسان، 
ـ نظــارت اجتماعی نهادها و گروه های مذهبی بر افــراد عضو آنها از طریق آموزه ها، 

ایجاد محدودیت ها و  فشار های  اجتماعی. 
در ممالک اســلامی مراجع فکری ـ از جمله امامان جماعت ـ در شــکل گیری آراء و 
عقاید عمومی نقش تعیین کننده ای دارند. )روان، 1378: 75( نهاد های دینی وظیفه دارند 
با فراهم آوردن محیط های پشتیبان سلامت و جلوگیری از رفتارهایی که سلامت را به خطر 
می اندازند، مردم را به محافظت از جسم خویش تشویق کنند. )کلی و هودی2، 1999: 334(
1. Anshel & Smith
2. Kelly & Huddy

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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تبلیغ دینی مجرای خوبی برای دســتیابی به این اهداف اســت. »تبلیغ« در فرهنگ 
اســلامی رســاندن پیام الهی )ارزش ها و هنجار های دینی( به شیوه روشن گرانه از طریق 
ایجاد ارتباط و تشویق به پذیرش محتوای مورد نظر با استفاده از ابزار و روش های مشروع 

هر زمان است. )مریجی، 1389: 51(
صاحب نظــران حوزه دین معتقدند عمده ترین وظیفه مبلغان دینی، معرفت  بخشــی 
و هدایت انســان به ســمت رفتار های عقلانی است. )دهقان سیمکلانی، 1391: 23-28( 
در این صورت تبلیغ دینی باید از چنان جامعیتی برخوردار باشــد که ضرورت های جدید 
زندگی انســان را پوشش دهد. حفظ و ارتقای سلامت می تواند یکی از محور های تربیت 
و هدایت معنوی بشــر باشــد. زیرا »همه ادیان بر این امر تأکید دارند که ما باید از خود 
مراقبــت کنیم و خود را در معرض خطر قرار ندهیم«. )لوین1، 2001: 41( مبلغان دینی 
که در حکم رهبران فکری مردم اند، به طرق مختلف می توانند مخاطبان شــان را متوجه 

موضوع سلامت کنند. براساس نظر آنشل و اسمیت مبلغان مذهبی می توانند: 
ـ بخشی از مأموریت دینی خود را کمک فعالانه تر به مخاطبان در جهت انتخاب های 

بهتر مرتبط با سبک زندگی قرار دهند؛
ـ برنامه ریزی و هدایت ماهرانه ای را در جهت ایجاد ساختار و فرصت لازم برای عمل 

به انتخاب های مرتبط با سبک زندگی سالم، آغاز کنند؛
ـ از طریق بولتن، سخنرانی و بحث های کوچک گروهی، بخش هایی از متون دینی را 

که فضایل سبک زندگی سالم را می ستایند، به مخاطبان خود انتقال دهند؛
ـ ســبک زندگی مبلغ ها خود یک نمونه اعلا و برجســته باشــد و الگو های رفتاری و 
پیام های کلامی شان با یکدیگر مطابقت داشته باشد. )آنشل و اسمیت، 2013: 13-15(

3. پیشینه تحقیق
مــرور ادبیات موجود حاکی از آن اســت که دین پژوهان ایرانــی، در ارتباط با آموزه های 
اسلام درباره سلامت، تحقیقات قابل ملاحظه ای انجام داده اند که از جمله آنها می توان به 
»راهبردهای تأمین ســلامت روانی در قرآن« )رمضانی فرانی و دیگران، 1380(، »خطوط 
کلی بهداشت در اسلام« )آیت اللهی، 1370(، »مبانی حق برخورداری از محیط زیست سالم 
در قرآن کریم« )فیروزی، 1384(، »پاسداری از محیط زیست در آیات و روایات« )زروانی 

1. Levin
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و خداجویان، 1384(، »ســلامت از دیدگاه اســلام« )صفی خانی، 1386(، »سلامت جسم 
در اســلام« )فجری، 1389(، )نورمحمدی و دیگران، 1390( ، »بررسی نقش آموزش های 
دینی در ســلامت فردی و اجتماعی« )میرزامحمدی و دیگران، 1390(، »مفاتیح الحیاه« 

)جوادی آملی، 1391( اشاره کرد.
محققان حوزه علوم اجتماعی نیز درباره رابطه بین دین و سلامت آثار متعددی تولید 
کرده اند. برای مثال، جواهری )1381( در مورد مددجویی از ســنت دعانویسی به منظور 
شــفایافتن، مطالعه ای را انجام داد و ضمن توصیف علل گرایش به مراجعه به دعادرمانی، 
چارچوب کنش متقابل بین فرد دعانویس و مراجعه کننده او و پیامد های این رابطه برای 
هر یک از طرفین را تحلیل کرد. نتایج پژوهش مروتی شریف آباد و همکاران )1383( به 
این واقعیت اشاره دارد که حمایت مذهبی سلامت فرد را بهبود می بخشد. پژوهش هایی 
که توســط بهرامی احسان و تاشک )1383( و شــهنی ییلاق و همکاران )1383( صورت 
گرفت، نشان داد که جهت گیری مذهبی با کاهش اختلالات روانی مرتبط است. اطلاعات 
تحقیق چراغی )1385( مبین آن است که بین شاخص کل دین داری و سلامت عمومی 
رابطــه معناداری وجــود دارد. میرزامحمدی و همــکاران )1390( به نقش آموزش های 
دینی در ســلامت فردی و اجتماعی و تأثیر پیشگیرانه آن در امر سلامت جسمی، روانی 
و اجتماعی پرداخته اند. یافته های پژوهش ســراج زاده و همکاران )1392( تأیید کرد که 
دین داری نه تنها به طور مستقیم بر شاخص کل سلامت اثر دارد بلکه به طور غیرمستقیم 

و از طریق متغیر سبک زندگی سلامت محور نیز بر سلامت تأثیر می گذارد. 
در بین پژوهش های خارجی نیز مصادیق زیادی از بررسی رابطه میان دین و سلامت 
وجود دارد. برای مثال ویکتور فوش )1974( اقتصاددان ســلامت، تفاوت های فاحش در 
میزان مرگ  و میر در  نمونه مورد بررسی خود را نتیجه  تفاوت های شدید در سبک زندگی 
آنان دانســت، از جمله اینکه افراد با نرخ  مرگ  و میر پایین تر متعلق به فرقه ای مذهبی 
به نام مورمون  بودند که مشــروب نمی خوردند، سیگار نمی کشیدند، دارای نرخ های بالای 
ازدواج و  باروری و نرخ های پایین طلاق بودند و در مجموع زندگی باثبات و آرامی داشتند. 

)کاکرهام، 1391: 194( 
همچنین در مطالعاتی که براســاس فراتحلیل صدها پژوهش صورت گرفته رابطه بین 
دین و سلامت تأیید شده است )لوین و دیگران، 2005: 238-237؛ کونیگ1 و دیگران، 

1. Koenig
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2001؛ ریــو و ونگ1، 2006 و جانســون2، 2008(. لیلارد و پرایس3 )2007( نیز به این 
نتیجه رسیدند که دین بر استعمال دخانیات و مشروبات الکلی و مواد مخدر در بین جوانان 
تأثیری کاهنده دارد. دایر4 و همکارانش نیز متوجه شــدند که جوامعی که بر ســنت های 
دینــیِ محافظه کارانــه تمرکز دارند، کمتر در معرض عادات و رفتار های ســرطان زا قرار 
می گیرند. )کونیگ، 1386: 114( نتایج یک پیمایش ملی در ایالات متحده آمریکا  نشان 
داده که مصرف مواد مخدر، حمل اســلحه، دعوا کردن، رانندگی در حال مستی و رابطه 
جنســی نامتعارف در بین افراد مذهبی تر، کمتر است.  همچنین رفتار های سلامت محور 
مانند اســتفاده از کمربند ایمنی، خوردن میوه، ســبزیجات و  صبحانه در بین این افراد 

بیشتر مشاهده می شود. )کاکرهام، 1391: 200( 
همان طور که ملاحظه می شود در آثاری که تاکنون تولید شده بیشتر به نقش کارکردی 
دین در حفظ و ارتقاء سلامت پرداخته شده و اغلب کارکرد روان شناختی مذهب و ابعاد 
تســکینی آن و یا تأثیر آن بر سبک زندگی افراد مورد توجه بوده است. اما درباره جایگاه 
دین در تبلیغ مذهبی تحقیقی انجام نشده است. نوشتار حاضر به عنوان اولین گام، درصدد 
است به کندوکاو در این زمینه بپردازد تا به کاهش خلأ معرفتی موجود کمک کرده باشد.

4. روش تحقیق
این نوشــتار از نظر روش پژوهش براساس تلفیقی از روش کیفی و کمی شکل گرفته که 

در مورد هر یک به اختصار توضیح داده می شود. 
روش کیفی: به منظور بررسی نگرش مبلغان مذهبی به موضوع سلامت از روش کیفی و 
مصاحبه های نیمه ساخت یافته استفاده شده است. زیرا ابتدا شناسایی شیوه تفسیر مبلغان 
مذهبی از موضوع ســلامت مدنظر بوده اســت. به این منظور دو روش پدیدارشناسی )با 
هدف توصیف( و روش نظریه پردازی داده نگر )با هدف  تبیین( به کار گرفته شد. جمعیت 
تحقیق، مبلغان شیعه مذهب ایرانی ساکن شهر قم بودند که با روش نمونه برداری نظری 
و با معیار اشــباع نظری انتخاب شــدند. برای انتخاب پاسخگویان، دو معیار ملبس بودن 
فرد به لباس »روحانی« و اشــتغال به تبلیغ به صورت ســخنرانی دینی به مدت حداقل 5 

1. Rew & Wong
2. Johnson
3. Lillard & Price
4. Dyre
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سال، در نظر گرفته شد. دیگر آنکه مبلغان حداقل در ماه دو بار جلسه سخنرانی داشته و 
تعداد مخاطبان آنها حداقل 50 نفر باشد. این ملاک ها با این هدف انتخاب شد که افراد 
منتخب، به طور مستمر به فعالیت تبلغی بپردازند و دارای تعداد قابل قبولی مخاطب باشند. 
در نهایت با 19 نفر  از آنان مصاحبه های نیمه ساخت یافته شد. توصیف اطلاعات از طریق 
تکنیــک کدگذاری، تحلیل محتوای کیفی و ارائه گزاره های توصیفی انجام شــد. تحلیل 
داده های تبیینی براســاس کدگذاری نظری، شــامل سه مرحله کدگذاری باز، محوری و 
گزینشی صورت گرفت.  سپس الگوی پارادایمی یافته ها شامل شرایط علّی، پدیده، زمینه، 
شرایط مداخله گر، راهبرد های کنش و پیامدها ترسیم شد. روایی یافته ها با روش  تطبیق 
توســط مصاحبه شوندگان و اساتید داور مورد تأیید قرار گرفت.  پرسش مورد نظر در این 

قسمت به ترتیب زیر می باشد: 
ـ از نظر معرفتی مبلغان دینی تا چه اندازه نسبت به دلالت های دین برای سلامت 
آگاه هســتند؟ تا چه حد متون دینی مربوط را می شناسند؟ این مسئله تا چه حد 
برای آنان حائز اهمیت اســت؟ از نظر آنها کدام یک از ابعاد سلامت بیشتر می تواند 

موضوع تبلیغ قرار گیرد؟
ـ از نظر عملکردی مبلغان مذهبی تا چه اندازه به ارتقاء ســلامت و مرتبط کردن 
 آن با حوزه دین اهتمام دارند و توجه مخاطبان را به این موضوع ســوق می دهند؟ 
در ســخنرانی های خود بیشتر کدام بعد سلامت را مد نظر دارند؟ دلیل بی اعتنایی 

آنها به موضوع سلامت چیست؟
روش کمّی: دیدگاه مردم درباره جایگاه ســلامت در قلمرو تبلیغ دینی به وسیله روش 
پیمایش بررسی شد. جمعیت مورد مطالعه در این بخش، مخاطبان سخنرانی های مذهبی 
در مساجد شهر قم بودند. به این منظور سه مسجد پرجمعیت شهر قم از سه محله دارای 
پایگاه اقتصادی  ـ اجتماعی پایین، متوسط و بالا انتخاب شد و در هر یک از آنها حدود 40 
نمازگزار نســبتاً دائمی )که خودشان اظهار می کردند معمولاً زیاد به آن مسجد می روند( 
مورد پرســش قرار گرفتند. از آنجا که بعضی افراد درســت قبل از اقامه نماز به مســجد 
می آمدند و پس از آن فرصت کافی برای ماندن نداشــتند، یا آنکه ســواد پاسخگویی به 
پرسش ها را نداشتند، بنابراین بهره گیری از روش نمونه گیری تصادفی امکان پذیر نبود، از 
این رو از نمونه در دسترس استفاده شد. در عین حال تلاش شد نسبت متعادلی از هر دو 
جنس و از ســنین مختلف در نمونه حضور داشــته باشند. با توجه به اینکه تحقیق هدف 
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تعمیمی ندارد، بلکه فقط درصدد کشــف و توصیف واقعیت است به کارگیری نمونه گیری 
در دسترس موجه است. 

پرسش اصلی این بخش این است که افراد مخاطب تبلیغ مذهبی، درباره دخالت دادن 
مقولات سلامت محور در امر تربیت دینی چه نظری دارند؟ 

5. یافته های پژوهش
بخش کیفی: نگرش مبلغان مذهبی

داده های این بخش، حاصل مصاحبه های نیمه ســاخت یافته بــا 19 نفر از مبلغان دینی 
مرد ســاکن شهر قم است. پاسخگویان متوســط تعداد مخاطبان خود را 300-200 نفر 
بیان کرده اند. تحصیلات حوزوی پاســخگویان، از ســطح دو تا درس خارج فقه بود. اکثر 
پاسخگویان دارای تحصیلات دانشگاهی نیز هستند. میانگین سنی مصاحبه شوندگان 44 
ســال و سابقه تبلیغی آنان 38-5 ســال بود. اطلاعات این بخش به فهم دیدگاه مبلغان 

مذهبی به جایگاه سلامت در سخنرانی های شان کمک می کند. 
موضوع سخنرانی  مبلغ ها و معیار انتخاب آن: ابتدا درباره موضوع سخنرانی ها و اولویت 
آنها سؤال شد. پس از کدگذاری و طبقه بندی مضامین مشابه، اطلاعات به دست آمده در 

جدول شماره 1 منعکس شد.
جدول 1: موضوع سخنرانی ها و اولویت آنها

تعداد مقوله هایتعداد کد های اولیهمقوله های هسته ای
استخراج شده

133مسائل اخلاقی

134مسائل اعتقادی

114مسائل اجتماعی

92احکام شرعی

81مناسبت های مذهبی

53مسائل سیاسی

43مسائل خانوادگی

21وقایع تاریخ اسلام

22موضوعات قرآنی
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در جدول 2 پاسخ  مصاحبه شوندگان درباره معیار انتخاب موضوع در شش طبقه زیر 
تفکیک شده است.

 ـشرایط جاری جامعه: 12 نفر از کل پاسخگویان اظهار داشتند که نیاز ها و بحران های جامعه، 
مشکلات منطقه تبلیغی، مسائل اجتماعی روز، آسیب شناسی جامعه مبنای انتخاب موضوع است. 
ـ توجه به ویژگی مخاطب: 10 نفر از پاســخگویان نیاز ، انتظار، سطح آگاهی و میزان 
پذیرش مخاطب را مهم می دانستند. مثلًا پاسخگوی شماره 19 گفت »وقتی برای تبلیغ 
به روســتا می روی بزرگان روستا درخواست می کنند که در مورد رعایت حقوق همدیگر 

صحبت شود تا زمین های همدیگر را تصاحب نکنند.«
ـ مناســبت  ها: 8 نفر از پاســخگویان اظهار داشــتند که براساس مناسبت ها موضوع 
سخنرانی خود را تعیین می کنند. به عنوان مثال پاسخگوی شماره 12 می گوید: »انتخاب ها 
بیشــتر طبق مناسبت است، باید ببینیم در چه ایامی هستیم.« پاسخگوی شماره 13 نیز 
معتقد است »مناسبت ها که موضوع خاص خودش را دارد، اما در مواقع دیگر که دستمان 
باز است براساس معضلات و مشکلات اخلاقی ای که جامعه با آن روبه رو است موضوعات 

را انتخاب می کنیم.«
ـ تعلیم آموزه های دینی: این معیار که توســط 5 نفر مورد اشــاره قرار گرفت شامل 
انتظار از فرد مســلمان، کمک به سعادت انســان و اتقان محتوا است. پاسخگوی شماره 
16 می گوید »معیار، اولویتی اســت که خود دین مطــرح کرده: اول اصول دین یا همان 

اعتقادات و بعد از آن فروع دین«.
ـ تشــخیص خود مبلغ: از نظر 2 نفر از پاســخگویان معیار تشخیص موضوع تبلیغ، 
ارزیابی مبلغ اســت. به عنوان مثال پاســخگوی شماره 18 می گوید »نوع نگاه من به دین 
و زندگی، این اولویت ها را مشــخص می ســازد. مثلًا من اخلاق را معلول تکامل عقلی و 
اعتقادی افراد می دانم، خودم را هم معلم اخلاق نمی دانم، پس نمی آیم نصیحت کنم که 
دروغ نگویید و غیبت نکنید. در عوض از دلایل عقلی و اجتماعی و تاریخی زشــتی این 

مسائل برای مخاطبان مثال می آورم.«
ـ فضای هنجاری حوزه: منظور موضوعاتی است که نظام تعلیم و تربیت حاکم بر حوزه  
علمیه برآن تأکید دارد. پاســخگوی شماره 19 می گوید »باید دید محیط حوزه و اساتید 

بیشتر چه مسائلی را مطرح و مطالبه می کنند«. 

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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جدول 2: معیار اولویت بندی موضوع سخنرانی

تعداد مفاهیم مقوله های هسته ای
استخراج شده

تعداد مقوله های 
استخراج شده

125شرایط جاری جامعه

104توجه به مخاطب

81مناسبت ها 

63تعلیم آموزه های دینی

22تشخیص شخصی مبلغ

11معیار نهادی

یافته های موجود در جدول 2 نشــان می دهد که برای مصاحبه شــوندگان، انتظارات 
مخاطبان، مناسبت های مذهبی و ضرورت های جامعه مهم ترین عامل تعیین کننده موضوع 

وعظ و خطابه مذهبی است.

جایگاه سلامت در آموزه های دین
در خلال تحقیق، نظر مبلغان درمورد جایگاه ســلامت در تعالیم اســلامی مورد بررسی 
قرار گرفت. هر  چند که همه پاســخگویان معتقد بودند در متون دینی به مسئله سلامت 
توجه شــده و در این خصوص آیات و روایات متعددی وجود دارد، اما براساس پاسخ های 
ارائه شــده در جدول 3 چند دید گاه متفاوت قابل تمیز است. گروه اول رعایت سلامت را 
بخشی از اصل و جوهر دینداری می دانند؛ گروه دوم معتقدند سلامت مقدمه التزام دینی 
و معنویت گرایی اســت و گروه سوم معتقدند سلامت نتیجه دین داری است. گفتنی است 
که تعداد معتقدان به دید گاه اول بیشتر است. به عنوان نمونه برای دید گاه اول، پاسخگوی 
شماره 4 می گوید »در اسلام به سلامت جسمی و روحی در حد اعلای آن توجه شده است. 
در حوزه های علمیه اولین مبحث فقهی که مطرح می شــود بحث طهارت است. در کتب 
روایی هم به موضوع ســلامت پرداخته شده است. جامعه اگر از سلامت برخوردار نباشد 
پذیرای تبلیغ دین و آموزه های دین نخواهد بود.« پاســخگوی شــماره 17 اظهار داشت 
که »امکان ندارد در دین چیزی مطرح شــده باشد اما به سلامت ربط نداشته باشد. مثلًا 
حکمی در ظاهر عبادی است اما وقتی که می شکافیم نفع بهداشتی و پزشکی آن آشکار 
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می شــود. مثلًا محققان خارجی امروز به این نتیجه رســیده اند که مذهب باعث سلامت 
روان می شــود. احکام فردی مثل نماز و وضو هم برای جســم مفید است هم برای روح«. 
پاسخگوی شــماره 11 می گوید »غایت و مقصد دین داری سلامت در همه ابعاد فردی و 

اجتماعی است«. 
جدول 3: جایگاه سلامت در متون دینی

تعداد مفاهیم مقوله های هسته ای
استخراج شده

تعداد مقوله های 
استخراج شده

113سلامت به عنوان جوهر و ذات دین

42سلامت به عنوان مقدمه دین داری

44سلامت به عنوان کارکرد و نتیجه دین داری

در برابر پرســش از مهم ترین افراد یا نهاد های متولی ســلامت و بهداشت در جامعه، 
اکثر پاســخگویان اولین متولی سلامت را خود فرد  دانستند؛ سپس به نهادهایی همچون 
خانواده، دولت، وزارت بهداشــت و مدارس اشــاره داشتند. این نشان می دهد که مبلغان 
دینی اقتضائات نقشــی خود را به گونه ای تعریف کرده اند که بسط و گسترش سلامت در 

قلمرو آن قرار نمی گیرد. 

دلایل نپرداختن به امر سلامت در تبلیغ
پاسخ های مشــارکت کنندگانی که گفته اند با پرداختن به امر سلامت موافق نیستند، در 

چند مقوله زیر دسته بندی شده است.
1. ملاحظات مربوط به مبلغ 

ـ فقدان تخصص و دانش لازم: پاسخگوی شماره 10 گفته است: »آنچه در مورد سلامت 
در آموزه های دینی وجود دارد به صورت تخصصی استخراج نشده است. این موضوع باید 
به صورت تخصصی و نظام مند سیاســت گذاری شــود، یعنی باید مسئله شناسی شود، از 

آموزه های دینی استخراج شود، سپس اجرا شود و بر آن نظارت شود«.
ـ تأثیرپذیری از ذائقه توده: پاســخگوی شماره 19: »مثلًا در تهران که هوای آلوده ای 
دارد رعایت این مســئله چقدر برای مردم اولویت دارد، به نظرم خیلی کم. چون اولویت 
جامعــه ما چنین چیزهایی نیســت و این اختصاص به طــلاب ندارد. اگر یک مبلغ برای 
تبلیغ جایی برود و برحسب اولویت های خود مطالبی را عرضه کند، سال بعد او را دعوت 

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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نمی کنند و این یعنی چرخ زندگی نمی چرخد. در جامعه، در حوزه، در بین اســاتید و در 
رســانه ها  محیط زیست اولویت اول نیست و طلاب هم بخشی از همین جامعه هستند. 
شــهید مطهری می گفت یکی از مشکلات سازمان روحانیت عوام زدگی است، یعنی آنها 

ذائقه مردم را در نظر می گیرند و به دنبال آن می روند«.
2. ملاحظات مربوط به مخاطب

ـ اطمینان از توجه هر فرد به ســلامت خود: پاســخگوی شماره 12: »مردم خودشان به 
سلامت جسم شان توجه دارند. اما چون از سلامت روحی غفلت می کنند، روحانیون بیشتر 

به این موضوع می پردازند«.
ـ عدم احساس نیاز از سوی مخاطبان: پاسخگوی شماره 9: »وظیفه ذاتی مبلغان تأمین 
توقعات مردم از دین اســت. با توجه به اینکه مردم هیچ گاه به دین به عنوان ارتقادهنده 

ســلامت نگاه نمی کنند، لذا این موضوع به هیچ وجه هم تراز با موضوعات دیگر نیست«.
ـ کاهش مقبولیت مبلغ: پاســخگوی شماره 6: »ما نمی توانیم در تمام منابر به بحث 
ســلامت بپردازیم، آن وقت مردم تصور می کنند که ما مبلغ وزارت بهداشتیم و متهم به 
بعضی مســائل خواهیم شــد. اما گاهی می توان به تناسب از سیره پیامبر)ص( در زمینه 

سلامت نقل هایی کرد«.
3. ملاحظات مربوط به دولت 

ـ عدم سیاســت گذاری دولت: پاســخگوی شــماره 4: »اگر بنا باشد به این مسئله به طور 
جدی و اختصاصی پرداخته شــود، ضرورت دارد ابعاد آن بررسی شود و به مبلغان اطلاع 
داده شود. همچنین باید محتوای لازم جهت ارائه در منبرها در اختیار گذاشته شود و در 

قالب سی دی یا برگزاری کارگاه، آموزش های لازم داده شود«. 
- عدم حمایت نهادی و مالی دولت: تعدادی از مصاحبه شوندگان اظهار کرده بودند که 
دولت نســبت به نقش مبلغان دینی بی اعتنا است و آنها را در این مورد تجهیز نمی کند. 
پاســخگوی شماره 5: »مســئولین مربوط به سلامت از نقش تأثیرگذار مبلغان در توسعه 

سلامت غافل هستند«.
پاسخگوی شماره 14: »بودجه این بخش در اختیار دستگا ه های مربوط است، آموزش 
و  پرورش مســئول پیشــگیری از بیماری و وزارت بهداشت مسئول درمان است.  اگر قرار 
باشــد طلبه ها هم به این موضوع وارد شــوند، لازم اســت بخشی از آن بودجه در اختیار 
مثلًا ســازمان تبلیغات یا نهاد های مشــابه قرار گیرد«. پاسخگوی شماره 19: »این عکس 
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که نشــان تان دادم فعالیت طلاب درباره اسراف اســت. ببینید وزارت نیرو این برنامه را 
بــا همکاری حوزه انجام می دهد. خیلی هم از طرف طلبه ها مورد اســتقبال قرار گرفت. 
نــه به خاطر موضوعش، بلکه به خاطر پولی کــه می دهند. چنین موضوعاتی باید از طرف 

نهادهای مربوطه پشتیبانی شود تا توجه روحانیون به آن جلب شود.
ـ عدم توفیق تبلیغ دولتی: پاسخگوی شماره 18: »اساساً روحانیون ما در امر تبلیغ دین 
موفق نیستند چه برسد به تبلیغ سلامت و محیط زیست. یک دلیل مهمش دولتی شدن 
بحث تبلیغ در ســه دهه اخیر است. اخیراً وزارت نیرو بودجه اختصاص داده که یک عده 
طلبه بروند درباره صرفه جویی در مصرف آب تبلیغ کنند. طبعاً یک ســری طلبه که نیاز 
مالی دارند این جور جاها که بودجه دولتی زیادی دارد جمع می شوند. اما نتیجه اش فقط 

می شود نمایش و همایش، عملًا هیچ دستاوردی ندارد«.
ـ خطر انجام فعالیت های موازی: پاســخگوی شماره 18: »نباید این قدر تورم و تعدد 
در مراکز متولی بهداشــت ایجاد شــود. تعدد مراکز در این امور حساس، خطرناک است، 

خصوصاً اگر نهادها و افراد غیرمتخصص دخالت کنند«.
4. ملاحظات دینی

ـ تفاوت معرفت دینی با معرفت علمی: پاســخگوی شماره 9: »وظیفه ذاتی مبلغان ابلاغ 
دین است نه تأمین سلامت یا آموزش آن. هر چند دین اسلام در این خصوص توصیه هایی 
دارد«. پاسخگوی شماره 18 معتقد است »اگر روحانیون وارد این مسائل شوند نتیجه اش 
مضحکه می شــود. چون این مسائل کاملًا تجربی هســتند و با ماهیت دین متفاوت اند«. 
پاسخگوی شماره 18: »وقتی که یک فرد معمم در مورد مسئله ای که تخصص ندارد مثل 
بهداشــت، روان شناسی یا تاریخ، صحبت کند همه به حساب دین می گذارند. وارد کردن 

علوم تجربی در دین همین آفات را دارد، چون این دو ذاتاً متفاوت هستند«. 
ـ ســلامت به عنوان پیامد ثانویه عبادت: پاسخگوی شماره 17 سلامت را پیامد ثانویه 
عبادت می داند و معتقد اســت »دین ما بندگی برایش مهم تر اســت. ســلامت در مرتبه 
نازل تری  قرار می گیرد. هدف اصلی زانو زدن در برابر خداست و سلامت تبعات ثانوی این 

بندگی و عبادت است«. از این رو تمرکز خاص بر موضوع سلامت ضرورتی ندارد.
5. ملاحظات محیطی 

ـ مناســبت محور بودن موضوعات سخنرانی: پاسخگوی شماره 12 اظهار کرده: »موضوع 
سخنرانی ها اغلب مناسبت محور هستند، مثلًا در محرم و صفر که نمی توان درباره بهداشت 

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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جسم یا محیط زیست صحبت کرد.« 
ـ کم اهمیت بودن ســلامت در مقایســه با موضوعات دیگر: پاســخگوی شماره 12: 
»همه مســائل مهم هستند، اما اهم و مهم داریم. می شود به موضوع سلامت هم در منبر 
پرداخت اما به اندازه اهمیتش. بیشــتر ســلامت ایمانی مردم مهم است، اعتقادات مردم 
باید ســالم بماند. هدف اصلی معمولاً سلامت جســمی نبوده، همه اینها وسیله ای برای 

سلامت معنوی است«. 

مهم ترین بعد سلامت از منظر تبلیغ دین
از مشــارکت کنندگان پرسیده شــد که کدام یک از ابعاد مختلف سلامت در خطابه های 
روحانیون جایگاه مهم تری دارد. اکثر پاســخگویان »سلامت روحی« را مهم تر دانسته اند و 
در این زمینه به دو دسته دلایل درون دینی و برون دینی اشاره کرده اند. دلایل درون دینی 
شامل سلامت روانی به مثابه عامل تعیین کننده سعادت؛ سلامت روانی به مثابه هدف دین؛ 
ارتقای سلامت روانی به مثابه وظیفه ذاتی مبلغان؛ تأکید آیات و روایات بر سلامت روانی؛ 
ارتباط مســتقیم مباحث اخلاقی با ســلامت روانی و نقش درمان گر دینی در اختلالات 
روانی اســت. دلایل برون دینی دربردارنده عواملی است که بیشتر معطوف به مخاطبان و 
جامعه می شود مانند بی توجهی اغلب مردم به سلامت روانی، مهم تر بودن مشکلات روانی.

راهکار های مبلغان مذهبی برای ارتقای سلامت
یکی از اهداف تحقیق، پاسخ به این پرسش است که »مبلغان دینی در منبر و وعظ چگونه 
به موضوع سلامت می پردازند؟«. پاسخ ها تحت مقولاتی مانند بیان پیامد های ضرر رساندن 
به جســم، انجام فعالیت های عملی مانند مشــاوره، نشر کتاب و مقاله، بیان آثار رذایل و 
فضایل اخلاقی بر جســم و روان، معرفی آیات، روایات و احکام شــرعی مرتبط و آموزش 

نظام مند مبلغان دینی برای آشنایی با این حوزه قابل دسته بندی است.

ترسیم یافته ها براساس پارادایم نظریه پردازی داده نگر
در روش نظریه پردازی داده نگر، محقق موظف است برآیند داده ها را ترسیم کند. براساس 
این پارادایم، فرایند کدگذاری محوری طبق الگویی که متضمن شرایط علیّ، پدیده، زمینه، 
شــرایط مداخله گر، کنش یا راهبرد های کنش و پیامدهاست، صورت می گیرد. )استراس 
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و کوربین، 1390: 97( این مدل پارادایمی در شکل 1 رسم شده است:

از نظر پاســخگویان، موضوع »سلامت جسمی« و »توجه به مسائل زیست محیطی« از 
دایره شمول مناسبت ها و ایام مذهبی بیرون است و با نوع انتظار مخاطبان و اولویت های 
جامعه هماهنگ نیســت. از میان ابعاد مختلف ســلامت، همــه مبلغان به بعد روانی آن 
اهتمام دارند، عده کمی به بعد جسمی و عده بسیار کمتری به بعد زیست محیطی توجه 
دارند. به نظر می رســد که علل اصلی این نگرش، تلقی از وجود تخصص در زمینه تأمین 
سلامت روانی و نداشتن تخصص در زمینه سلامت جسمی و زیست محیطی، عدم مطالبه 
مخاطبان در خصوص دو بعد اخیر و عدم پشتیبانی مالی و فکری از طرف نهاد های دولتی 

متولی امر سلامت است.
شــرایط علّی ای که به نگرش پاسخگویان نســبت به جایگاه موضوع سلامت در تبلیغ 

مذهبی شــکل می دهد عبارت اند از ضرورتِ داشــتن دانش و تخصص درباره بهداشت و 
ســلامت، ضرورت توجه به انتظارات مخاطبان از منبر و مبلغ و ســرانجام، نیاز مبلغان  به 
پشــتیبانی مالی . در این راستا می توان از برخی شــرایط مداخله گر نیز نام برد که اتخاذ 

پیامد
روانی  سلامت  ارتقای 
و  مســتقیم  به طــور 
ارتقای سلامت جسمی 

به طور غیرمستقیم

راهبرد های کنش
محدود کــردن دامنه 

موضوع از دو راه:
1. پرداختــن بــه بعُد 
و  ســلامت  نــی  روا
نپرداختن به سایر ابعاد

2. بیان کلیات موجود 
در آیات و روایات

شرایط علّی
و  دانش  ضــرورت   .1

تخصص
2. انتظارات مخاطب

3. نیاز به پشتیبانی مالی
4.اهمیت ســلامت در 

دیدگاه مذهبی

پدیده
نگرش مبلغان دینی 
سلامت  جایگاه  به 

در تبلیغ دین

شرایط مداخله گر
1. وجــود مراکــز متعدد 

متولی بهداشت
2. دیدگاه مبلغ نســبت به 

رابطه دین و علوم تجربی
3. برچســب زنی مخاطبان 

بر مبلغان
بــودن  مناســبت محور   .4

سخنرانی های مذهبی

زمینه
1. داشتن تحصیلات مدرن

2. نوع ارتباطات سنتی

شکل 1: مدل پارادایمی نتایج یافته های تحقیق

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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راهبرد های کنش توســط کنشگران را تسهیل یا محدود می کنند. این شرایط عبارت اند 
از وجود مراکز متعدد متولی بهداشت، دیدگاه مبلغ نسبت به رابطه دین و علوم تجربی، 
برچسب زنی مخاطبان بر مبلغان و در نهایت، مناسبت محور بودن سخنرانی های مذهبی.

مبلغان مذهبی در ارتباط با سلامت دو نوع راهبرد کنشی را اتخاذ می کنند. راهبرد اول 
که اکثریت مشــارکت کنندگان را شامل  می شود، نپرداختن به موضوع سلامت جسمی و 
زیســت محیطی و پرداختن به موضوع سلامت روانی به صورت مستقیم است.  راهبرد دوم 
که اقلیت پاســخگویان را شامل می شــود، پرداختن به سلامت جسمی و  زیست محیطی 
به شــکل کلی اســت. این عده منبع اطلاعاتی و دانشی خود را آموزه های دین می دانند و 
احکام و آیات و روایات مربوط به  سلامت را برای مخاطبان بیان می کنند.  می توان هر دو 
راهبرد ذکرشده را تحت عنوان »محدود کردن دامنه موضوع« نامید.  به این معنا که آنها 
یا ابعاد ســلامت را محدود می کنند و یا به جوانب تخصصی و جدید موضوع نمی پردازند 

و فقط به ترویج توصیه ها و آموزه های کلی بسنده می کنند.

بخش کمّی: دیدگاه مخاطبان تبلیغ دینی 
در بخش کمّی دیدگاه مخاطبان تبلیغ دینی درباره دو نکته  زیر، مورد بررسی قرار گرفت: 
ـ مبلغان دینی بیشتر به سلامت روانی می پردازند و به ابعاد جسمی سلامت و سلامت 

 محیط زیست کمتر توجه دارند. 
ـ مردم به دریافت پیام های معطوف به سلامت از جانب یک مبلغ مذهبی نیاز ندارند.  

اطلاعات انعکاس یافته در جدول 4، گزاره اول را تأیید می کند. به بیان دیگر بیشــتر 
مخاطبان )نزدیک به 85 در صد آنها( معتقدند که در ســخنرانی های مذهبی به موضوع 

سلامت و تندرستی در حد کم یا متوسط پرداخته می شود.

جدول 4: کمیت سخنرانی در موضوع سلامت از دید مخاطبان

کمیت سخنرانی 
درصدمعتبر

کممتوسطزیاد

12/253/734/1کمیت سخنرانی در مسجد اول )پایگاه پایین( 

8/333/358/3کمیت سخنرانی در مسجد دوم )پایگاه متوسط(

15/446/238/5کمیت سخنرانی در مسجد سوم )پایگاه بالا(

12/144/843/1میانگین کمیت سخنرانی در سه مسجد
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در پاســخ به اینکه »اگر مبلغان مذهبی به موضوع ســلامت بپردازند تا چه اندازه بر 
مخاطبان تأثیر خواهد داشــت«، مشــخص شد که حدود 70% پاســخگویان احتمال این 
تأثیرپذیری را زیاد، 27% متوســط و فقط 3% کم برآورد کرده اند. میانگین پاســخ به این 
سؤال در دامنه تغییرات 3-1، 2/67 و به گزینه زیاد  نزدیک است. بنابراین می توان گفت 
 که اســتنباط مبلغان دینی با مطالبات و انتظارات مخاطبان شان تطابق ندارد و برخلاف 
تصور  آنها مردم به دریافت پیام هایی که به ســلامت و کیفیت زندگی شــان مربوط است، 

اهمیت می دهند. 
همچنین بر طبق نظر مخاطبان، محور های مربوط به ســلامت در محتوای ســخنان 
مبلغان دینی براساس 16 عنصر )شامل رعایت بهداشت و پاکیزگی فردی، مراجعه به موقع 
به پزشــک و رعایت دســتورات او، تغذیه سالم، ورزش و فعالیت بدنی، پرهیز از دخانیات 
و مواد مخدر، روابط جنســی ســالم و مشــروع، رعایت حقوق دیگران، کنترل خشــم و 
عصبانیت، رعایت اصول اخلاقی، توصیه به ایجاد صمیمیت و آرامش در خانواده، امید به 
آینده، پرهیز از رفتار های خطرناک، رانندگی صحیح، حفظ محیط زیست، اهدای عضو و 
اهدای خون( مورد بررســی قرارگرفت. با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی این عناصر به 

سه عامل زیر تقلیل پیدا کرد:
حفظ سلامت جسم و محیط زیست:  شــامل رعایــت بهداشت و پاکیزگی فردی، مراجعه 

 به  موقع به پزشــک و رعایت دستورات او، تغذیه ســالم، ورزش و فعالیت بدنی، رانندگی 
صحیح، حفظ محیط   زیست، توصیه به اهدای عضو و اهدای خون.

حفظ سلامت روان:  شامل رفتار درست و محترمانه با دیگران، کنترل خشم و عصبانیت، 

رعایت اصول اخلاقی، ایجاد   صمیمیت و آرامش در خانواده و امیدواری به آینده.
پرهیز از رفتار های پرخطر:  شامل پرهیز از دخانیات و مواد مخدر، روابط جنسی ناسالم 

و پرهیز از رفتار های خطرناک.
یافته ها نشــان می دهد که از بین سه عامل ذکرشده، مبلغان دینی در منبر های  خود 
به موضوعات »ســلامت جسمی و زیست محیطی« و »پرهیز از رفتار های پرخطر« کمتر و 
به موضوع   »سلامت روانی« بیشتر می پردازند. این نتیجه، یافته های بخش کیفی را تأیید 
می کند. بر این اســاس می توان گفت به نظر می رســد از ظرفیت موجود در تبلیغ دینی 

به عنوان یک امکان برای ارتقای سلامت به طور کامل بهره برداری نمی شود.

تحلیل جامعه شناختی جهت گیری تبلیغ دینی ...
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4. بحث و نتیجه گیری
از آنجاکه ســلامت سازه ای چندوجهی اســت و حاصل عمل مشترک نهاد های مختلف 
جامعه و عاملین انســانی متفاوت اســت، نهاد دین و تبلیغ دینی هم می تواند در تحقق 
آن مشــارکت کند. ســنت تبلیغ مذهبی که از طریق وعظ و خطابه و رابطه مســتقیم با 
اجتماع مؤمنان در یک مکان مقدس صورت می گیرد، با وجود رشد روزافزون نسل جدید 
رســانه های الکترونیکی مدرن، هنوز هم اســتوار و پابرجا است. مبلغان مذهبی به عنوان 
عاملین فرهنگی، منبع مهمی برای فرایند جامعه پذیری مردم هســتند. ظرفیت عاطفی، 
شــناختی و رفتاری که در تبلیغ دینی وجود دارد می تواند در خدمت ارتقاء سلامت فرد 

و جامعه به کار گرفته شود. 
یافته های این تحقیق که برگرفته از مصاحبه با نمونه ای از مبلغان مذهبی و مخاطبان 
آنها در شهر قم است، نشان می دهد که از ظرفیت های موجود در تبلیغ دینی برای ارتقای 
سلامت افراد به درستی بهره برداری نمی شود. بیشتر مبلغان مذهبی پرداختن به این قبیل 
موضوعات را از دایره فعالیت خود خارج می دانند و تصور می کنند مخاطبان آنها نیز چنین 
انتظاری ندارند یا از سوی آنها در این زمینه پذیرش کافی وجود ندارد. درحالی که حدود 
80% مخاطبان ســخنرانی های مذهبی اعلام کرده اند که دریافت پیام هایی درباره کیفیت 

زندگی و سلامت برای شان جالب و اثرگذار خواهد بود. 
لازم است این نکته تصریح شود که منظور نویسندگان این نوشتار از مداخله مبلغان 
دینی در قلمرو ســلامت این نیســت که آنها به مثابه یک پزشک عمل کنند و یا به بیان 
احکام شرعی مربوط به طهارت فردی یا دستورالعمل هایی برای مقابله با بیماری بپردازند. 

بلکه مقصود این است که: 
مبلغان دینی دایره شــمول موضوعات مورد بررسی خود را به صورتی بسط دهند که 
اتخاذ ســبک زندگی سلامت محور، حفظ محیط زیســت، پرهیز از مصرف بی رویه انواع 
انرژی ها، رعایت ســلامت اجتماع در ابعاد و شئونات مختلف به عنوان بخشی از دین داری 
فرد و به مثابه یک رفتار خداپسندانه در کانون توجه مردم قرار گیرد. به این منظور، ضروری 
است مبلغان دینی به قابلیت های نظری و معرفتی ای مجهز باشند که با اتکاء به آن بتوانند 
بین مســائل زندگی انســان در دنیای مدرن که به طور مستمر در معرض دگرگونی است 
و آموزه ها و تعالیم اســلامی پیوند برقرار ســازند. در این صورت است که ظرفیت تبلیغ 
دینی در جهت فراهم آوردن شــرایط بهتر برای حیات معنوی انسان معاصر به کار گرفته 
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می شود. به ویژه آنکه »اسلام داعیه جهانی و همگانی بودن را دارد، تبلیغ اسلامی نیز باید 
از بعد محتوایی و روشــی از جامعیت برخوردار باشد. در بعد محتوایی، جامع بودن تبلیغ 
اســلامی به معنای دربرداشــتن تمام نیازمندی های آدمی است. در بعد روشی نیز، تبلیغ 
اســلامی صرفاً شــکل خطابه یا موعظه به خود نمی گیرد بلکه می تواند صور و روش های 

متفاوتی پیدا  کند«. )اثباتی، 1390: 131(
همان طور  که ملاحظه شد، تلقی بسیاری از مبلغان مشارکت کننده در این تحقیق از 
رابطه دین با ســلامت به جای آنکه معطوف به ایجاد بینش تازه در مورد اهمیت حیات، 
سلامت و کیفیت خوب زندگی باشد به بیان جزئیات فقهی و روایی محدود می شد. آنان 
در اندیشه فرهنگ سازی برای سلامت نبودند و این امر را وظیفه پزشکان می دانستند. این 
در حالی است که مبلغان دینی از طریق باز اندیشی در مصداق های جدید مفاهیم »خیر« و 
»شر« قادرند به مداخله در امر سلامت بپردازند. برای مثال آنها می توانند هر نوع تخریب 
منابع طبیعی و آســیب رســاندن به خود و به دیگران را به مثابه عمل شر و گناه معرفی 
کنند. از ســوی دیگر، برخی از افراد متدین همواره در جســتجوی فرصتی برای  حمایت 
مالی از نیازمندان هستند. مبلغان دینی با تعریف مصادیقی نوین برای مفهوم »نیکوکاری، 
صدقه دادن و انفاق« می توانند مخاطبان خود را به ســمت شیوه های جدید خیرخواهی و 
 کمک به دیگران همچون اهدای خون و ســلول بنیادی، پیوند مغز استخوان، اهداء عضو 
پس از مرگ مغزی و احداث بیمارستان و درمانگاه تشویق  کنند )البته در کنار مصادیق 
قبلی؛ نه به جای آنها(. تولید زباله کمتر و اســتفاده منطقی و عاقلانه از منابع طبیعی نیز 
می تواند به عنوان مصداق عمل صالح تلقی شود. در واقع، رعایت سلامت فردی و اجتماعی 
باید به گونه ای برساخته شود که بخشی از منش اخلاقی و زندگی فضیلت مدارانه شود. 

مبلغان مذهبی همچنین به عوامل دیگری مانند فضای ناموافق حوزه علمیه، نگرانی از 
طرد شدن از جانب همکاران اشاره داشتند. رفیع پور )1377: 331( در تحلیل نظام تعلیم 
و تربیت حوزه های علمیه اظهار می دارد که محدودیت تخصصی روحانیون موجب می شود 
که بیشتر فعالیت، کوشش علمی و هوش و ذکاوت آنان به مسائل فقهی معطوف شود و 
تفحصات و زحمات آنها در جزئیات این مباحث متمرکز شــود. با این روش ابعاد مسائل 
و وســعت نگرش بسیار محدود می گردد. بدین معنی که اولاً فقط آن دسته از پدیده های 
بیرونی بیشتر ادراک می شوند که به طور مستقیم به مسائل دینی ارتباط می یابند و ثانیاً 
پدیده های بیرونی برگزیده شده نیز بیشتر، از یک بعد مورد توجه قرار می گیرند. مسئله ای 
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که در روان شناسی، ادراک گزینشی نامیده می شود. وی در قسمت دیگری از کتاب خود 
می نویســد در حوزه های علمیه ســه عامل نقش اساسی تری در پیدایش و کشف مسائل 

دارند از جمله:
ـ علائق فردی، 

ـ جو فرهنگی و میل به همنوایی بیشتر غیرآگاهانه و
ـ تقاضاها و سؤالات مخاطبان. )رفیع پور، 1393: 413(

به نظر می رسد برای برون رفت از این وضعیت، ضروری است محتوای درس ها، مباحث 
و گفتگوها در جهت هماهنگی بیشتر با مشکلات جامعه متحول شود.  

شاید یکی دیگر از زمینه های کم توجهی تبلیغ دینی به موضوع خوب زیستن، کیفیت 
زندگی و سلامت انسان این باشد که طی سال های پس از انقلاب بخش قابل ملاحظه ای 
از توان تبلیغی مبلغان و روحانیون به امر سیاست و موضوعات مرتبط با آن معطوف شده 
است. براساس نظرسنجی کرم اللهی )1393( از 650 نفر از طلاب حوزه علمیه، 93% از آنها 
بی توجهی روحانیت در قبال مسائل سیاسی جامعه را موجب آسیب رساندن به دین می دانند. 
در مجموع دســتیابی به یک شــرایط مطلوب، زمانی حاصل می شود که حفظ ابعاد 
مختلف سلامت )جســمی، روانی، اجتماعی( یکی از معیار های زندگی متدینانه و بخش 
جدایی ناپذیری از حیات طیبه تعریف شود و برخورداری از سلوک دینی تعریفی گسترده تر 

از به جا آوردن برخی مناسک خاص پیدا کند. 
با وجود این، مســئولیت تحقق بخشیدن به چنین آرمانی فقط به عهده مبلغ دینی یا 
حوزه های علمیه نیست. بلکه لازم است وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، سازمان 
بهزیســتی، رسانه های جمعی، معاونت های اجتماعی ـ فرهنگی سازمان شهرداری به طور 
فعال وارد میدان شــوند و ضمن دایرکردن کارگاه های آموزشی، از یک سو مبلغان دینی 
را به فراگیری مهارت های لازم مساعدت کنند و از سوی دیگر با بهره مندی از شیوه های 

کارآمد و نوین به فرهنگ سازی در مورد پدیده »سلامت« مبادرت کنند. 
البته ضروری اســت حوزه های علمیه نیز با این تحول برخورد مثبتی داشــته باشند 
و ســطح تعامل خود با دیدگاه ها و نهاد های مــدرن را افزایش دهند. قرار گرفتن در این 
فراینــد، به پویایی و ارتقاء کارکرد های حوزه های علمیه می انجامد. مبلغان دینی چنانچه 
درصدد هستند مقبولیت و مطلوبیت خود را در بین مردم به ویژه جوانان و افراد تحصیلکرده 

حفظ کنند، ناچار هستند نسبت به ضرورت های زمان معاصر حساس و گشوده باشند.
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