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پیشگفتار

ارتقــاء ســامت جامعــه همــواره مبتنــی بــر جمــع‌آوری و تفســیر اطلاعــات دقیــق در 
کــه می‌تواننــد متوقــف یــا جلوگیــری شــوند.  جهــت تبییــن الگــوی تهدیداتــی می‌باشــد 
ــم بنیادیــن ســامت عمومــی  ــوان عل ایــن فرآینــد، در قلــب علــم همه‌گیرشناســی1 به‌عن
ــه  ــه پزشــکی ب ــق اســت ب ــال از همه‌گیرشناســی مــدرن، متعل ــرار دارد. مشــهورترین مث ق
ــرد و الگــوی شــیوع  ک ــه در جهــت خــاف دانــش آن روز حرکــت  ک ــام جــان اســنو2  ن
کــرد؛ ایــن یافتــه منجــر  کشــف  مرگ‌هــای ناشــی از وبــا در لنــدن3 را در ســال 1854 
کــه  بــه بســته شــدن پمــپ آب واقــع در خیابــان بــرود4 لنــدن شــد؛ منبــع آب آلــوده‌ای 
عامــل شــیوع وبــا بــود. طراحــی و نقشــه‌ریزی همه‌گیرشــناختی و مداخلــه موفــق او بــود 
گامــی  کــرد و  گســترش بیمــاری را زیــرورو  کــه دانــش متــداول آن روز در مــورد چگونگــی 
عظیــم در جهــت به‌کارگیــری علــم، نه‌تنهــا به‌منظــور پیشــگیری از وبــا بلکــه بــا هــدف 

ــد.  ــده ش ــر در آین ــای دیگ ــیاری همه‌گیری‌ه ــگیری از بس پیش

1 . Epidemiology
2 . John Snow
3 . London
4 . Broad Street
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کشــیش  کــه آیــا دکتــر اســنو بــا اتــکا بــه تحقیقــات جــدی   چنــدان معلــوم نیســت 
کلیســای آن منطقــه، پــدر روحانــی هنــری وایتهــد1 و نبــوغ او بــه راز آن مرگ‌هــا پی  محلــی 
کــه وایتهــد عمیقــاً و به‌طــور نزدیــک و تنگاتنگــی خــود را درگیــر  بــرده بــود یــا نــه. از آنجــا 
ــر از  ــا 479 نف ــد )در نهایــت، ب کن ــا آن‌هــا صحبــت  ــود، توانســت ب ــرده ب ک ــردم  زندگــی م
کن آن منطقــه( و در نتیجــه متوجــه نحــوه تهیــه آب توســط آن‌ها شــد و اظهارات  896 ســا

مهمــی را در خصــوص چگونگــی شــیوع بیمــاری در اختیــار دکتــر اســنو قــرار داد.
ــر از مردمــی  ــد میلیاردهــا نف ــه بعــد، حــوزه ســامت عمومــی، افــق دی ــان ب  از آن زم
کلــی و  کــه طــول عمــر طولانــی خــود را مدیــون انتخاب‌هــای عقلانــی  را تغییــر داد 
ــاً  ــج آن، تقریب ــگام فهــم مســیرها و نتای ــه هن ــه ب ک ــم هســتند  ــر عل ــی ب سیاســت‌های مبتن
کیــد اولیــه خود بر بهداشــت و بازرســی‌های  اجتناب‌ناپذیــر بــه نظــر می‌رســند. علــم از تأ
کــو و بیماری‌هــای منتقلــه از راه  کنتــرل تنبا گرفتــه تــا تلاش‌هــای اخیــر مبنــی بــر  غذایــی 
که چه مقــدار از الگوهــای بیماری و آســیب‌های  کــرده اســت  تمــاس جنســی، مشــخص 
کــه قابل‌پیشــگیری هســتند غیرضــروری می‌باشــند. پذیرفته‌شــدۀ فعلــی، بــه ایــن دلیــل 
اطلاعــات  طریــق  از  جامعــه  آن  ســامت  ارتقــاء  فرآینــد  جامعــه‌ای،  هــر  در   
کــه سیاســت‌های اجتماعــی و  کار مســتلزم آن اســت  دقیــق آغــاز می‌شــود؛ امــا ایــن 
کــه چــه چیــزی را در مــورد بیماری‌هــا و مرگ‌هــای  کننــد  همگانــی نیــز از نــو تعریــف 
از  هســتند.  غیرقابل‌اجتنــاب  تعارضــات،  پذیرفــت.  نمی‌تــوان  قابل‌پیشــگیری، 
از  بازتعریفــی  محتــاج  و  تغییــر  مســتلزم  ســامت،  ســطح  ارتقــای  فرآینــد  ایــن‌روی، 
ــه دیــن  ک ــه  ــل، ایــن نکت ــن دلی ــه همی نقش‌هــا در مشــارکت‌های ضــروری می‌باشــد. ب
ــه  ــامت جامع ــر س ــه در ام ــی خصمان ــا حت ــل ی ــی غیرمحتم ــی، الگوهای ــران دین و رهب

گذاشــته شــود. کنــار  هســتند، بایــد 
جملــه  از  انفــرادی  مشــارکت‌های  از  مملــو  عمومــی،  ســامت  اولیــه  پیشــینه   
مشــارکت بیــن وایتهــد و اســنو و مشــارکت‌های اخیــر نظیــر همــکاری نهــادی بیــن 

1 . Reverend Henry Whitehead
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کــه موجــب  کلیســاهای جهــان2 اســت  ســازمان نوپــای جهانــی ســامت1 و شــورای 
ارتقــاء مراقبت‌هــای اولیــه ســامت شــده‌اند. همکاری‌هایــی بســیار بیشــتر در سرتاســر 
کــه واقعیت‌هــای اجتماعــی در آن جوامــع،  جهــان و در جوامعــی اتفــاق می‌افتــد 
بــا ســاختارهای مذهبــی و فرهنگ‌هــای تمــام ادیــان، درهــم بافتــه شــده اســت. در 
ــت  ــی جه ــارکتی علم ــرد مش ــک رویک ــه ی ــاز ب ــی، نی ــران دین ــا، رهب ــر دنی ــع سراس جوام
حفاظــت از ســامت زیرمجموعه‌هــای خــود را تشــخیص می‌دهنــد و رهبــران ســامت 
عمومــی، اهمیــت ایمــان را در زندگــی مــردم و نیــاز بــه تقویــت ســرمایه‌های ایمانــی را 

بــرای ارتقــاء ســامت تصدیــق می‌کننــد.
کــه دنیــا بــا   هیــچ زمانــی رابطــه بیــن ســامت عمومــی و دیــن، به‌انــدازه زمانــی 
ــی  ــال خوش‌بین ــر و درعین‌ح ــار از اختلاف‌نظ ــد، سرش ــرو ش ــدز3 روب ــا ای اچ.آی.وی ی
نبــوده اســت. ســختی‌های آن رابطــه در ایــن ســه دهــه مرگبــار بــه چشــم می‌خــورد؛ 
کــه  کــه در مکان‌هایــی رشــد می‌کنــد  ســه دهــه مواجهــه بــا یــک بیمــاری خامــوش 
توســط همدســتی بــه اثبــات رســیدۀ مذهــب، ننــگ و انــکار محافظــت می‌شــوند. 
یــادی از ایــن خوش‌بینی‌هــا را می‌تــوان در اظهــارات، اعمــال  عــاوه بــر ایــن، بخــش ز

کنــون بســیار متــداول می‌باشــند. کــه هم‌ا و الگوهایــی از مراقبــت و صداقــت دیــد 
گرچــه نمونه‌هایــی رایــج از مشــارکت‌های مؤثــر بیــن دیــن و ســامت وجــود دارد   ا
کنــد  کمــک  کــه بتوانــد بــه ســامت عمومــی  امــا مــا فاقــد یــک نقشــه مفهومــی هســتیم 
کــه ارزش‌هــا و هوشــمندی مشترکشــان بایــد بتواننــد  ــران دینــی متوجــه شــده‌اند  و رهب
گاندرســون  کــه  کارآمــد در خدمــت جوامعشــان باشــند. ایــن پیامــی اســت  چنیــن 
 ، ــر ــک منظ ــاب از ی کت ــن  ــد. ای کرده‌ان ــل  ــده منتق ــه خوانن ــاب ب کت ــن  ــران در ای کوک و 
کامــاً  کار خــود را از چشــم‌اندازی  کمــک می‌کنــد جوامــع و  کــه بــه مــا  نقشــه‌ای اســت 
کتــاب، وضعیــت موجــود یعنــی »دلایــل  جدیــد ببینیــم. هــر یــک از فصل‌هــای ایــن 
کــه از مدت‌هــا قبــل، بــرای فهــم  اصلــی زندگــی« را در حــوزه‌ای بــه چالــش می‌کشــند 

1 . همان سازمان بهداشت جهانی )م(.
2 . World Council of Churches
3 . HIV/AIDs
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ــرمایه‌های  ــده »س ــت؛ ای ــده اس ــرمایه‌گذاری ش ــوزه س ــرگ، روی آن ح ــی م ــل اصل دلای
کــه بســیاری، دیــن را به‌عنــوان  ســامت دینــی«4 را در حــوزه‌ای بــه چالــش می‌کشــند 
یــک مانــع می‌شناســند؛ نحــوه عمــل و رفتــار مــردم را بــا ایــده »جهان‌هــای ســامت«5 
ــر  ــا را فرات ــه پ ک ــه نظام‌هــای جامعــه  ــد نگریســتن ب ــی شــیوه جدی ــد؛ یعن مرتبــط می‌کنن
و  گیــر  فرا پارادایــم  یــک  اســت. مؤلفــان،  نهــاده  از »نظام‌هــای ســامت عمومــی«6 
آن مجموعــه‌ای از ایده‌هــای چالش‌برانگیــز و  کــه در  کرده‌انــد  همه‌جانبــه معرفــی 
کــه بــر اســاس آن نقشــه، همــه مــا،  جدیــد، نقشــه‌ای یکپارچــه را تشــکیل می‌دهنــد 
یعنــی رهبــران دینــی و رهبــران ســامت می‌توانیــم خودمــان و اقدامــات مشــترک و 

کنیــم و محــک بزنیــم. تلفیق‌شــده‌مان را آزمایــش 
از  بایــد  جدیــد،  خلاقانــه  نقشــه  چنیــن  بگوییــم  گــر  ا نیســت  شــگفت‌آور   
کــه مدت‌هاســت در حــال مبــارزه بــا نظــام آپارتایــد در آفریقــای  محققینــی ســر بــرآورد 
جنوبــی و تبعیضــات نــژادی ـ قومــی در ایالات‌متحــده هســتند. در هــر دو محیــط، 
نشــانه‌های اساســی نابرابــری ســامت به‌وضــوح بــه چشــم می‌خــورد. هــر دو محیــط، 
داســتانی هوشــمندانه از همدســتی دیــن و امیــد بــه تحــول را نشــان می‌دهنــد. ایــن اثــر 
کــه محصــول برنامــه ســرمایه‌های ســامت دینــی در آفریقاســت7،  کتــاب پیــش روی(  (
تراشــه‌ای اندیشــمندانه محســوب می‌شــود بــرای خیــل عظیمــی از محققیــن در برخــی 
کوازولــو ـ ناتــال،9  کیــپ تــون،  دانشــگاه‌ها نظیــر دانشــگاه امــوری8 و دانشــگاه‌های 
کنــار بســیاری از رشــته‌های شــاخص و بســیار  کــه می‌توانــد در  و ویــت واترزرنــد10 
ــار در برنامــه مرکــز ســامت بیــن  ــن ب ــرای اولی ــر ب ــرد. از ایــن اث گی ــرار  ــد آن‌هــا ق قدرتمن
کنــون تحــت عنــوان برنامــه ســامت بیــن ادیانــی در دانشــکده  کــه ا کارتــر11 ) ادیــان 

4 . Religious health assets
5 . Healthworlds
6 . Public health systems
7 . Africal Religious Health assests Program
8 . Emory university
9 .KwaZulu-Natal
10 . Witwatersrand
11 . The Carter Center Interfaith Health Program
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ــو  ــس ازآن در ژن ــد؛ پ ــرداری ش ــود(، پرده‌ب ــاد می‌ش ــز1 از آن ی ــه در رولین ــامت جامع س
کشــورهای  گســترش یافــت و ســرانجام مبنــا و پایــۀ تحقیقــات میدانــی در بســیاری از 
و  دانشــجو  محقــق،  هــزاران  توجــه  کتــاب  ایــن  شــد.  ایالات‌متحــده  و  آفریقایــی 
جهانــی  ســازمان‌های  از  بســیاری  موردتوجــه  و  کــرده  جلــب  خــود  بــه  را  پزشــک 
کاوش و اقدامــات بســیار  یــان پژوهــش،  بشردوســتانه مردم‌نهــاد2 واقــع شــده اســت. جر
خلاقانــه، تخیــل برخــی از بهتریــن دانشــجویان دانشــگاه امــوری و دانشــکده‌های آن 

ــت. ــرده اس ک کار را  ــن  ــم ای ــا ه ــر نهاده ــه در دیگ ــت چنانچ ــه اس را برانگیخت
کــه تمــام  کتــاب، مدلــی یکپارچــه را ارائــه می‌کننــد  کوکــران در ایــن  گاندرســون و   
آن بــا هــم به‌عنــوان یــک شــاخه علمــی توانــا بــر انجــام اقداماتــی در ابعــاد وســیع دیــده 
کــه نقشــه پیشنهادی‌شــان آخریــن نقشــه  می‌شــود. آن‌هــا بی‌درنــگ ادعــا می‌کننــد 
ــوان  ــود را به‌عن ــد، خ ــای جدی ــمندان در حوزه‌ه ــن دانش ــت. بهتری ــوزه نیس ــن ح در ای
کــه ممکــن اســت به‌خوبــی،  ــد  کارهــای بعــدی عرضــه می‌کنن ــه  ــرای رســیدن ب ــی ب پل
حــوزه مطالعاتی‌شــان را در طــول زمــان تحــت شــعاع قــرار دهــد؛ و بدیــن شــیوه اســت 
کل جوامــع ایجــاد  ــوری ســامت  ــاء ف ــرای ارتق ــه ب ک ــه دانــش، به‌خصــوص دانشــی  ک

می‌شــود، رو بــه پیشــرفت می‌نهــد.
کمــک بــه ایجــاد و تقویــت   مــن مفتخــرم مدیــر یکــی از مؤسســات مرجــع در زمینــه 
کــه در جوامــع سرتاســر جهــان زندگــی  ایــن حــوزه مطالعاتــی باشــم. ســامتی افــرادی 
می‌کننــد بــه تقویــت ایــن قبیــل مشــارکت‌ها بیــن دیــن و ســامت جامعــه بســتگی دارد.

جیمز وی.کوران، دکترای پزشکی، کارشناس حوزه سلامت جامعه3
رئیس بخش سلامت جامعه4، دانشکده سلامت جامعه رولینز5، دانشگاه اموری
آتلانتا، ایالت جورجیا6
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3 . JAMES W. CURRAN, MD, MPH
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5 . Rollins School of Public Health
6 . Atlanta, Georgia


