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 پژوهشی

‌رانیيا‌-شناسی‌اسلامی‌‌سازی‌نظام‌سلامت‌مبتنی‌بر‌هستی‌فرهنگ
 

 3، مرتضی ایزدی2، عبدالکریم اسمعیلی*1اسفندیار آزاد

 
 

 دهيچک
ایرانی در مرتبه اول حفظ و ارتقای سلامت شهروندان و در مراتب    -فلسفه وجودی نظام سلامت کشور با تمرکز بر فرهنگ اسلامی زمينه و هدف: 

تمباعی و  اج ،که شهروندان بتوانند در کنار خدمات عادلانه به آسودگی جسبمی، روانبی   طوری ها، درمان و نوتوانی است. بهی پیشگیری از بیماریبعد

 حصل این آسودگی طول عمر همراه باکیفیت خواهد بود.معنوی دست پیدا کنند. ما

آوری اطلاعات اسبتفاده شبده اسبت. اطلاعبات ببا اسبتفاده از اسبناد         ش اسنادی برای جمعتحلیلی است که با رو -این تحقیق از نوع مطالعه توصیفی روش: 

 های تخصصی گردآوری و مورد مداقه و بررسی قرار گرفته است.های معتبر و در نهایت کتابها و همچنین از طریق نشریات و سایتبایگانی شده مثل رساله

لایه رفتارها و  -3 ،هاها و گرایشلایه ارزش -2 ،ها و باورهاشناخت لایه -1اند از: ی که عبارتهای علٌهسازی نظام سلامت در قال  لایفرهنگها:  یافته

های های اجرایی مبتنی بر عدالت و آسودگی و در نهایت اجرای سیاستگذاری مبتنی بر تندرستی، تدوین سیاستکردارها به ترتی  از طریق سیاست

 شود.توسعه پایدار تعریف میندگی سالم و عرصه سلامت مبتنی بر سبک ز

اصلاح رفتارهای اشتباه در ابعاد فردی و جمعی عرصه سلامت و رسیدن به سبک زندگی سالم بدون توجه ببه باورهبای جامعبه کبه از     : گيري نتيجه

از مطالعات نیز بدون پشتیبانی فلسفی که در  ، امکان پذیر نبوده و در نهایت توسعه این گونهشود ای سلامت درک می رشته طریق توسعه مطالعات میان

 تندرستی محوری نظام سلامت محقق شدنی نیست. ،ایرانی مبتنی بر حکمت سینوی و صدرایی است –رویکرد اسلامی 
 

 شناسی فرهنگ، سلامت، هستیها: کليد واژه

 

 مقدمه

مثابه  باشند؛ چرا که این دو بهسلامتی و بیماری مفاهیمی فرهنگی می

اجتماعی هستند. در کنبار عوامبل    –ول فرایندهای پیچیده فرهنگی محص

تواند دیدگاه بیماران و مراقبان تعیین کننده سلامتی و بیماری، فرهنگ می

(. بنبابراین براسبا    1) کندسلامت را نسبت به سلامتی و بیماری تعیین 

هبای آن  ها و اعتقادات هر جامعه، فرهنگ و نظام نیازمندیشناخت ارزش

گیرد و ارائه خدمات درمانی نیز باید هماهنگ با باورهای جتماع شکل میا

بیمار باشد تا پذیرش و اهداف عملکرد آن درمان و چگونگی مراقبت مورد 

در حبال توسبعه    یتجربه نشان داده کشبورها )همان(  ،پذیرش قرار گیرد

 هیب رویاقبدام ببه ورود بب    شانیها ساختار مناس  در سازمان لیبدون تشک

قرن دوام داشته را با  نیکه چند ییآن، فرهنگها جهیکردند و در نت یناورف

 یروزیب مبردم خبود کردنبد. ببا پ      یرا نص یشوک روبرو و معضلات فراوان

هبا   سبازمان  یرو هو به تبع آن روبب  جامعه یافق روبرو نیا یانقلاب اسلام

 و یبه خدمت گرفتن فناور قیاز طر یکه با حفظ فرهنگ اسلام دش جادیا

رسالت آموزش و ارائه  (.2) دیرس یبتوان به اهداف عال یحفظ کرامت انسان

خدمات پزشکی در جامعه اسلامی، رسالتی است که در قال  ط  متناس  

گیبرد و ببه مفهبوم اسبتفاده از تجبارب و      های اسلامی شکل مبی با آموزه

های پزشکی گذشتگان و نیز دستاوردهای حبال و آینبده بشبر     یافته دست

های ینه پزشکی منتها پس از عبور دادن از صافی اصول و مبانی آموزهدرزم

تبرین اطلاعبات   تبرین و مطمب ن  دیگر تطهیبر پیشبرفته   عبارت دینی یا به

پزشکی در هر عرصه و زمان در زلال سباختار اندیشبه رفتبار اسبلامی در     

ای همچون اصبل  پزشکی است که با حذف محرمات و رعایت اصول عمده

تبرین و  ، ضمانت طبی  و کارکنان خدمات سلامت، صبحی  کرامت انسان

 تببرین تبرین و مسب ولانه  تبرین خببدمات پزشبکی را ببا محترمانببه   منطقبی 

 ملحظبه و هرگبا   نمایبد و در هبر   کیفیت به گیرندگان خبدمات ارائبه مبی   

شناسبد و سبودمندی رفتبار مبی    نظارت الهبی را ضبامن صبحت و دقبت    
 

 ببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

 و تعالیالله  الله عج * نویسنده مس ول: مرکز تحقیقات علوم شناختی و رفتاری، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه .1

  پژوهی از دانشگاه و پژوهشگاه دفاع ملی و تحقیقات راهبردیپزشک و دانشجوی دکتری آینده .2

 اللهقیهاستاد عفونی و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی ب .3
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 وهیکردن ش نهینهاد برای (.25 و 24: 1389)شورای عالی انقلاب فرهنگی، 

سبلامت   وهیمفهبوم شب   یدگیچیپ لیبه دل یاسلام کردیسالم با رو یزندگ

درون جامعبه   یو فرهنگب  یاقتصاد یاز عوامل اجتماع یا مجموعه ستنیز

از  یوزارت بهداشبت تنهبا بخشب    .ردیموردتوجه و اصلاح قرار گ ستیبا یم

 یهبا  برنامه یدر اجرا ستیبا یکشور م ینهادها رینظام سلامت است و سا

 ییو همسو یهماهنگ یفرهنگ اسلام یمردم بر مبنا یزندگ وهیاصلاح ش

در این نوشتار در ابتدا به مفهوم فرهنگ و  (.3ها داشته باشند ) لازم را با آن

ا توجبه ببه   های آن پرداخته سپس مفاهیم مربوط به عرصه سلامت بب لایه

سبازی  ها مورد مداقه قرار گرفته و در انتها مدل مفهومی فرهنبگ این لایه

 شود.نظام سلامت مبتنی بر هستی شناسی اسلامی ایرانی آورده می

 

 فرهنگمفهوم شناسی 

مشبترک   راثیب م افتهی تینیفرهنگ عبارت است از مجموع عناصر ع

 ینب یع تیب ب  ماهکه ببه سب   یانسان یها گروه یمتوال یها نسل یاجتماع

تر فرهنبگ  به صورت واض  ؛انتقال و انتشاررا در زمان و مکان دارد تیقابل

 یاجتمباع  راثیاست که از عناصر م یو ذهن ینیع یرفتار یشامل الگوها

 هاانسان یدرپیپ یهانسل یخیتار دیها تول همه آن رایز ند،یآیبه شمار م

 گبر یببه نسبل د   یاز نسبل  ییهاوهیشده رفتار به ش نهینهاد یست، الگوهاا

هبا، ای از بباورهبا، ارزش مجموعبهتوان میفرهنبگ را  (4. )اندافتهیانتقال 

هبا و قوانینبی دانسبت کبه از مشببترکات یببک ملببت محسببوب      رفتبار

از نگاهبی  ،شبوند. ببا توجبه ببه تعاریفی کبه دربباه فرهنبگ ارائه شبده می

هایبی کببه در   : فرهنگکرددسبته تقسبیم  هبا را ببه دومی تبوان فرهنگ

داننبد و اجتماعاتببی   ادراکاتشبان واقعیبت را فقبط واقعیبت مشبهود مبی

وه ببر واقعیبت مشبهود، ببه واقعیبت يیب  نیبز بباور دارنببد. در  لاکبه عب

دسبته اول وسبایل شبناخت در خدمبت دریافبت، فقبط واقعیببت قابببل   

بته دوم ایبن اببزار ببرای دریافبت واقعیبت قاببل مشباهده اسبت و در دس

رود. کسبانی کبه ببه هببر دو  مشباهده و نیبز واقعیبت يیب  ببه کار مبی

کننبد. از نظبر پیببروان  نبوع واقعیبت قائبل هسبتند از ادیبان تبعیبت می

تعلیمبات ارائببه   (کبه هبر دو نبوع واقعیبت را قببول دارنبد)م لادیبن اسب

تریببن نببوع    کامبل  (علیببه و آلببه   الله صلببی ) ده توسبط رسبول اکرمشب

دسبتورات الهبی اسبت؛ امبا در مقاببل دسبته دیگبر فقبط بببه واقعیببت   

 لارباح ببه آنببان سببکو   لمشبهود بباور دارنبد، دنیاگبرا هسبتند و در اصط

 .(5)گوینبد می

 

 اجزاي متشکله فرهنگ

هبا ببه    آن باشبد کبه از   ه یکدیگر مبی فرهنگ دارای سه نظام وابسته ب

ها و باورها: این نظام شود. الف: نظام شناختاجزای متشکله فرهنگ یاد می

های بشر در زمینه تفکر و اندیشه است و از ای برای فعالیتبه مثابه شالوده

های اسبتدلالی در زمینبه تفسبیر جهبان     ها و شیوهتصورات، باورها، آموزه

رابطه انسان با محبیط پیرامبون خبود و هبدف از      هستی، انسان، چگونگی

هبا: ایبن نظبام    ها و گرایشب: نظام ارزش  .زندگی بشر تشکیل یافته است

هاسبت. در ایبن سباحت میبان مطلبوب و      ها و اعتقباد ببه آن  بیانگر ارزش

های ارزشی، نامطلوب، خوب و بد، پسند و ناپسند، روا و ناروا در قال  گزاره

ج: نظبام رفتارهبا و    شبود.  معنی عام آن مرزبندی می اخلاقی و حقوقی به

سازی آهنگ هایی است که همکردارها: این نظام متشکل از تمامی آموخته

 .(6) سازندها ممکن میرفتار آدمی با افعال دیگران را برای انسان

 

 شناسی سلامت با تمرکز بر اجزاي متشکله فرهنگ مفهوم
 اورهاها و بسلامت و نظام شناخت -الف

دهد تعریف سلامت چه در دنیای قدیم و چه مرور مطالعات نشان می

حاکم بر جامعه  ها و باورهاینظام شناختدر دنیای جدید همواره متاثر از 

اسبلامی، سبلامت را   باورهای بوده است. در عصر قدیم ابن سینا بر اسا  

توجه به  ای نسبی دانسته و در مقابل جالینو  بامطلق و بیماری را پدیده

حاکم بر جامعه زمان خود، بیماری را مطلق و سبلامت را نسببی    باورهای

 حفبظ  و تأمین اول، درجه در را پزشکی هدف سینا ابن .فرض کرده است

 بازگردانبدن  و و درمبان  تشبخی   بعبد  درجبات  در و سالم افراد سلامتی

دیگبران   عقایبد  هرچنبد  و دانبد مبی  بیمار، افراد روان و جسم به سلامتی

 را بینابینی لت حا و بیماری سط  سلامت، سه وجود بر مبنی )جالینو (،

این  در مطالبی قانون، کتاب صفحات از بسیاری در و داندنمی مردود کاملاً

 بر مبنی خود، شخصی عقیده کتاب، آياز همان در ولی است نگاشته مورد

 ،ببدن  اعَمبال  آن در کبه  دانبد حبالتی مبی   یبا  و سرشت را سلامت، اینکه

 را اسبت  سلامتی از شدن دور فقط آن مقابل نقطه و زندمی سر درستی به

 نسبی ایپدیده را بیماری و مطلق فرایندی تلویحاً را نموده، سلامتی بیان

 طیبف  بندیسط  به جای امروزی، بندی طبقه خلاف بر واقع در و دانسته

 سلامتی که، استاین مثل و پرداخته بیماری، طیف بندی طبقه به سلامت،

 از نیازبی را خود رواین از و دانسته متغیر آوردی، روی را و بیماری ثابت را

 سبلامتی  یارتقبا  ما را که آنچه و دانسته« سلامتی یارتقا» واژه گنجاندن

 نظببر در سببلامتی، بببه شببدن نزدیبک  و بیمبباری از شببدن دور دانببیممبی 

ت وجبود دارد:  (. در عصر امروزی نیز دو رویکرد در عرصه سلام7گیرد) می

رویکرد بیماری محوری که در آن علت سلامتی از بیرون و نبود عامبل   -1

ترین سیاست را  پاتوژن، جهت دانش پزشکی را در بستر بیومدیکال و مهم

محبوری کبه در آن    تندرسبتی رویکرد  -2کند. در پیشگیری جستجو می

ی در علت سلامتی از درون و بودن عوامل سالوتوژنیک، جهت دانش پزشک

  (.21)شودسلامت پیگیری می یترین سیاست در ارتقا بستر انسانی و مهم

شناسبی ذیبل   که نظام شناخت و باورها ببر اسبا  هسبتی    از آنجایی

هبا  بینیدر این تحقیق ابتدا انواع جهان ،شودبینی بررسی میعنوان جهان

بینی مناس  نظبام سبلامت   مورد مداقه سپس براسا  منابع معتبر جهان

شود کبلاً   بینی مشخ  میبا بررسی اجمالی انواع جهان" شود. عرفی میم
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بینبی  جهان :بینی حسانی جهان -1بینی مواجه است: بشر با سه نوع جهان

گویند که بر حس و تجربه بشری متکی بوده و برای درک حقایق راهی جز 

بینی است که متکی ببر  بینی عقلانی: جهان جهان -2 حس و تجربه ندارد.

قل عملی که معطوف به تجربه است و قلمرو مستقلی ببرای درک عقبل   ع

بینی است که عبلاوه ببر    بینی الهی و وحیانی: جهان جهان -3 قائل نیست.

حس و تجربه و عقل )نظری و عملی( به منبع گسترده و مطم نی به نبام  

  (.8) "وحی برای شناخت اعتقاد دارد

ببه   یحکمت اسلامدر بستر  نظام شناخت ی الهینیبجهانر د

ی ببر نظمب   یمبتنب  یحکمت اسبلام ". شودیم مینحو ترس نیبهتر

 یحکمب . نظم کند یم قیطر یط دیتوح ریاست که بر مس یعقلان

نگباه کنبد و از    یجامعه اسبلام  تیبه واقع دیسو با کیاز  یاسلام

باشد. در  ینیبخود از سطوح جهان یابیبه دنبال اعتبار گرید یسو

شبناخته   تیببه رسبم   یانسبان  تیب هم عقلان ،یتطابق با سنت اله

 تیسنت خلاق نی. در ایبر اراده جمع یمبتن تیو هم عقلان شودیم

کنبار زده   تیب به نفبع خلاق  تیعقلان کس،بالع ای ت،یبه نفع عقلان

 دیب خود را با اریاخت نیمختار است که ا ی. انسان موجودشودینم

 تیببه آن رسبم   یعقلانب  ا یب کبه ق  یاجتماع یدر چارچوب نظم

)همچبون   یافراطب  تیب نبه عقلان   ،یترت نیدر آورَد. بد بخشد یم

( در هبا ستیپست مدرن هی)شب یافراط تیها( و نه خلاق ستیمدرن

حرکبت ببر    یجا به معنبا  نیندارند. عدل در ا یگاهیجا دلم نیا

 تیبه رسم یجمع تیانسان در کنار عقلان اریاست که اخت یریمس

در نظام  یاله ریتغیر سنت لاب یحرکت مبتن نی. اشود یشناخته م

در ادامه این بحث با توجه به نظبام شبناخت و    (9) "خلقت است

از معرفت است که در حالات  یا ط  شاخه"توان گفت:  باورها می

و ببا اسبتفاده از    کنبد  ینظبر مب   یدر تن آدمب  یماریو ب یتندرست

 دهیب نام یکبه تندرسبت   ی)حالبت تعبادل   یسبلامت  سبته یشا لیوسا

شببده باشببد آن را  لیببو چنانچببه زا دارد ینگبباه مبب( را شببود یمبب

اسبت. از مشبکلات    اتیب و ح یولوژی. اصل موضوع، بگرداند یبازم

روح ذهبن و   رینظ ییهاطهیح نیب یرابطه منطق یبرقرار دهیچیپ

مکات   نیتریو عال نیتر انسان است. از مهم یکیزینفس و جسم ف

است  هیعالحکمت مت ییمکات  موجود فلسفه صدرا نیدر ب یفلسف

شبمول و   . دیبد جهبان  (10نگر اسبت ) و نگرش آن کل کردیکه رو

جسم و هم روح، هبم طبیعبت و    مگسترده این نظام فلسفی که ه

تبر توجبه و    دهبد و از همبه مهبم   هم ماوراء طبیعت را پوشش می

که درواقع موضوع علم پزشکی است  -که به انسان یتأکید ویژها

کبه   دهبد  یین اجازه را به ما مب عنوان اشرف مخلوقات شده، ا به -

عنبوان مببانی فلسبفی الهیبات      مبانی فلسفی حکمت متعالیه را به

پزشکی تلقی کرده و آن را پیشنهادی در جهبت طراحبی اخبلا     

با عنایت به مطال   (.73: 1391 ،یهند دیپزشکی لحاظ نماییم )ب

نگر بوده کبه بایبد همبه ابعباد     توان گفت سلامت امری کلبالا می

طور ویژه بعبد معنبوی آن را لحباظ     ، روانی، اجتماعی و بهجسمی

سبلامت یبک حالبت    "کرد. طبق دیدگاه سازمان بهداشت جهانی 

کامل از آسودگی جسمی، روانی و اجتماعی است نه صرفاً فقبدان  

در سبال   اگرچبه بعبد معنبوی    (Tankwanchi, 2018: 22) "بیمباری 

دمت نیازهبای  به این تعریف اضافه شد اما این بعبد در خب   1998

 انسبان  يیرالهبی  مکاتب   در "گیبرد.  اجتماعی و روانی قبرار مبی  

 طبور  ببه  که است سوشیال -سایکو -به بیو هویت با مادی موجودی

 ثواب و ندارد مرگ از پس حیات و خدا، ماوراءالطبیعه به اعتقاد لزوم

 زندگی از هدف مکات  این در و نیست مطرح او برای اخروی عقاب و

 کیفیبت  ارتقبا  و اجتمباعی  روانبی،  جسبمی،  نیازهای نتأمیسالم، 

فقبط   را خبود  موردنظر معنویت حتی چیز همه و است مادی زندگی

 علاوه الهی مکات  ولی خواهندمی مادی دنیای این در زندگی برای

 نیازهای معنوی تأمین کنند. یعنیمی فکر هم دنیا آن برای ها بر این

 روانی، جسمی، رفاه از شایسته گیریبهره با تعالی سوی به حرکت و

 (.11) "زندگی کیفیت ارتقاء و اجتماعی

خیلی از تعاریفی که در بحث سلامت معنوی به دنبالش هستیم بایبد  

کتاب جامع سلامت  در صحیفه سجادیه دنبالش بگردیم. صحیفه سجادیه،

صبحیفه سبجادیه ببه پیشبگاه      23در دعای )ع( امام سجاد  معنوی است.

و عافنی عافیة کافیة، شبافیة، عالیبة، نامیبة،     "کند که ه میپروردگار عرض

فرمایبد: خداونبدا ببه مبن     مبی  هالدنیا و الاخبر  ه، عافیهتولد فی بدنی العافی

گونه که از  جانبه، شفابخش، برتر و رو به فزونی عنایت فرما، آن سلامت همه

تبرین جلبوه سبلامت     مهبم  )همبان(.  آن سلامت دنیا و آخرت فراهم آیبد 

در اندیشه قرآنی و راه و رسم نبوی روابط اجتماعی  ."نوی، کرامت استمع

یابد و اصبلاحات اجتمباعی در بسبتر کرامبت     در فضای تکریم، سامان می

ای کبه تکبریم انسبان، در آن محبور باشبد،      گیرد. جامعهانسانی شکل می

ای سالم است که پیوسته در سایه رحمبت حبق اسبت، در چنبین     جامعه

با عنایت به مطال  مذکور و همچنین  .(12) "یابدلی معنا میای تعاجامعه

سبینا آنچبه اصبالت دارد سبلامتی ببوده و بیمباری       با توجه به دیدگاه ابن

و  هبا عارضی است، بنابراین ارتقاء سلامت نسبت به پیشبگیری از بیمباری  

-کند و مهمترین سیاست در فرهنگها اهمیت بیشتری پیدا میدرمان آن

 آن است.  سلامت، ارتقاسازی نظام 

 

 ها ها و گرایش نظام ارزشسلامت و 
خبدمات   یگبذار تیب در اولو کننبده  نیبی تع ینقشب  یاجتماع یها ارزش

 رانیب گ میو تصبم  گبذاران اسبت یکه س ییارهایمع نیتر مهم "سلامت دارند. 

منابع اسبتفاده    یو تخص یبندتیبه هنگام اولو اینظام سلامت در سط  دن

 ،یماریب تیوضع ،یاثربخش نهیمانند هز ییارهایبراسا  مع شتریب کردند یم

 یمورداسبتفاده ببرا   یارهایمع رسد ی. به نظر مردیگ یصورت م ازین وعدالت 
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فبرد ببوده و    منحصبربه  یمنابع در هر کشور  یتخص نهیدرزم یریگ میتصم

پرمخباطره   یها کار کردن آن یکشورها بدون بوم ریسا یارهایاستفاده از مع

چنبد مجموعبه از    طیاست کبه کشبورها براسبا  شبرا     ازین نیبرابنا ،هست

( 2003)تبون یبه نقل از م ی(. مصطفو13را مورداستفاده قرار دهند ) ارهایمع

 یگبذار تیب جامعبه را در اولو  یاجتمباع  یها ارزش دیبا لی: به دو دلدیگو یم

ببه   یرسبان  خبدمت  یهر نظام سلامت برا نکهیسلامت مدنظر قرارداد، اول ا

در نظام سلامت  یگذارتیمربوط به اولو ماتیاست و تصم جادشدهیا جامعه

جامعبه   نکبه ی. دوم ادهد یقرار م تأثیرجامعه را تحت  یاعضا یتمام میمستق

 ازیب موردن یمنابع مال  یو پرداخت از ج مهیحق ب ات،یپرداخت مال قیاز طر

 کبرد یکشبور مبا رو   یدر اسناد بالادسبت  (.14) کند ینظام سلامت را فراهم م

سبلامت وجبود داشبته اسبت. در      یاجتمباع  یها در توجه به ارزش یمتفاوت

هبا   و لبزوم توجبه ببه آن    یاجتماع یها ارزش انیصراحتاً به ب از اسناد یبرخ

هبا   از آن یببه تعبداد   حباً یتلو گبر ید یدر برخ که یشده است. درحال پرداخته

ها  به ارزشسند ازنظر توجه  نیتر جامع متشده است. نقشه تحول سلا اشاره

در  ینیببال  یارزش در اسبناد ببود. اثربخشب    نیبود و ارزش عدالت پرتکرارتر

 از اسناد، موردتوجه قرار نگرفته بود )همان(. کی چیه

باشبند.  ترین کنشبگر مبی   های سلامت مردم مهمدر نظام ارزش

عنبوان   در نظام سلامت مردم تنها گیرنده خدمت نیستند بلکه ببه "

باشبند کبه روی همبه عناصبر اثبر      یطبرح مب  ترین کنشگر مکلیدی

توجه به نقش مبردم در تقویبت نظبام سبلامت از     (. 23د )گذارن می

عنبوان   تنها در مرکز سیسبتم ببه   سزایی برخوردار است؛ نه اهمیت به

عنوان بازیگرانی که سیستم را ببه حرکبت    نفع، بلکه به واسط یا ذی

هبای  سبازمان آورند. این امر مشتمل است بر مشارکت فردی، درمی

عنوان بازیگران اصلی  نفع و همچنین به های ذیجامعه مدنی و شبکه

گذار بر هرکدام از اجزای سازنده، کارکنان سبلامت، مبدیران و   تأثیر

هبا در   هبای آن  گذاران سلامت. قرار دادن مبردم و سبازمان   سیاست

مرکز این چارچوب، درواقع، بر تعهد سازمان بهداشت جهانی ببرای  

هبایی ماننبد عبدالت در سبلامت، عبدالت اجتمباعی،       ارزشاستقرار 

در انتهای  .(Ibid: 34)کند مشارکت و همکاری بین بخشی تأکید می

سازی نظام  ها در فرهنگتوان گفت در بعد نظام ارزشاین بحث می

های عرصه سلامت خواهنبد ببود و   سلامت مردم محور همه فعالیت

 ترین ارزش در سلامت است. عدالت مهم

 

 نظام رفتارها و کردارهاسلامت و  -ب

دهنده رفاه در افراد و جوامع عمومی اسبت.   رفتارهای سلامت بخش شکل

ای به عنوان رفتارهبایی کبه دارای ابعباد گونباگون و     طور فزاینده این رفتارها به

کننده منطقی  شوند و منعکسشده در سبک زندگی هستند، شناخته می تعبیه

کننده خدمت و نیازمند موقعیبت افبراد در ایبن     ای ارائههبین ساختار و سازمان

ها، باورها تعریبف  مفهوم سبک زندگی با توجه به نظام ارزش (.21) زمینه است

طبق تعریف سبازمان بهداشبت جهبانی سببک زنبدگی ترکیببی از       "شود. می

الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی شامل تغذیه، تحرک، عبادات  

طور همان (.3) "است که در فرایند اجتماعی شدن به وجود آمده استفردی و... 

که در این تعریف آمده است، فرایند اجتماعی شدن نقش کلیدی در چگبونگی  

نظر کیفی  روابط اجتماعی هم ازنظر کمی و هم از "سبک زندگی جوامع دارد. 

شناسان  گذارد. جامعه می تأثیربر سلامت جسمی، روانی و رفتاری و خطر مرگ 

معتقدند نوع پیوندی که بین فرایند اجتماعی شدن و خروجبی عملکبرد نظبام    

این سازمان . (22)سلامت وجود دارد، نقش کلیدی در سبک زندگی سالم دارد

داند که خطر ابتلا به بیماری جدی سبک زندگی سالم را روشی برای زندگی می

ها  است که همه بیماریدهد. این سازمان معتقد  یا زودهنگام مرگ را کاهش می

ویبژه   ومیرهبا ، ببه   توان از بخش بزرگبی از مبرگ   پیشگیری نیستند، اما می قابل

بیماری قلبی و سرطان ریه جلوگیری کبرد. مطالعبات علمبی انبواع خاصبی از      

های يیر واگیر و مرگ زودر   اند که در ایجاد بیماری رفتارها را شناسایی کرده

 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/108180) نقش دارند

 قالب   در الصبحه اصول حفبظ  لیذ رانیا یدر ط  سنت یسبک زندگ

است. در بحبث سبته    دهگردی مطرح شمولصورت جهان و به هضروری سته

ه دارد: حفبظ تعبادل، سبه شبعب     نیهدف، حفظ تعادل است که ا ه،یضرور

روح و  نیخود بدن، حفظ تعادل ب یاجزا نیحفظ تعادل در درون بدن و ب

و  میتنظ یما برا ی. ط  سنت(15و جهان ) انسان نیبدن و حفظ تعادل ب

از خبود،   رونیب رابطه انسان با جهبان ب  میتنظ یوجود انسان، و برا لیتعد

طب  و   یو ببرا  یو اجتمباع  یبهداشبت فبرد   یرا برا یشش سرفصل کل

 اریهبا، مباحبث بسب    سرفصل نیهرکدام از ا لذی که کندابت مطرح میطب

طببور مبسببوط  بببه ،یمطببرح هسببتند کببه در کتبب  طبب  سببنت  یفراوانبب

بب  2اسبتفرا  و احتببا     -1انبد از   شش سرفصل عبارت نی. ااند شده انیب

ب خبوردن  6 یداریوب خواب - 5ب حرکت و سکون 4ب هوا 3 یاعراض نفسان

 )همان(. دنیو آشام

آمببده سبببک زنببدگی  عمببل بببر اسببا  تحقیقببات بببه نهایببت و در

اصلی شامل تعلیم  طبقه 7محور بر مبنای فرهنگ اسلامی شامل  سلامت

گذار در نظام سلامت ، جریان معبارف   و تربیت اسلامی، ساختار سیاست

اسلامی در زندگی خانواده محبور و معاشبرت ببا مشبارکت شبهروندی،      

ات فرايببت و کببار و تببلاش  اخببلا  و قببانون محببوری، تحببرک و اوقبب  

  (.3شده است ) مشخ 

توان گفت با توجه به پویایی رفتارهای سلامت در انتهای این بحث می

ای نیست؛ لکن طبق مطالعبات  گیری آن کار سادهبخش تشخی  و اندازه

گیری رفتارهای سلامت بخش و مبتنی ببر سببک   انجام گرفته برای اندازه

عبدالت در بعبد    هبای ر نظبر گبرفتن ارزش  ایرانی و با د –زندگی اسلامی 

امیبد ببه    های مثبت سلامت یعنبی جمعی و رفاه در بعد فردی از شاخ 

زندگی و امید به زندگی سالم با هدف زندگی طبولانی سبالم و همبراه ببا     

 (.16شود )کیفیت استفاده می
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 گيري بحث و نتيجه
لامی فلسفه وجودی نظام سلامت کشور با تمرکز بر فرهنگ اسب 

ایرانی در مرتبه اول حفظ و ارتقاء سلامت شهروندان و در مرات   -

بطوریکبه   هبا، درمبان و نوتبوانی اسبت.    بعدی پیشگیری از بیمباری 

آسودگی جسمی، روانی  بهشهروندان بتوانند در کنار خدمات عادلانه 

و اجتماعی و معنوی دست پیدا کنند. ماحصل این آسبودگی طبول   

های ارتقاء سلامت با واهد بود. توسعه سیاستعمر همراه باکیفیت خ

 -1ایرانی که عببارت انبد از:    –های علّیِ فرهنگ اسلامی درک لایه

لایه رفتارها و  -3ها ها و گرایش لایه ارزش -2لایه شناخت و باورها 

هبا و باورهبا، نظبام    که در لایه شبناخت  طوری کردارها میسر بوده به

محوری به جای بیمبار و بیمباری    یسلامت کشور با رویکرد تندرست

گذاری کند. این نتیجه منطببق ببر تحقیبق انجبام     محوری سیاست

گرفته در قال  رساله دکتری است. در همبین زمینبه گبوهرنژاد در    

 یهبا  مراقببت  ینشان داد کبه نظبام فعلب   1395در سال  رساله خود

در  هبا آن میعظب  لیب سبالمندان و خ  یازهبا ین یسالمندان پاسخگو

آنان  یاختصاص یازهاین یبتواند پاسخگو نکهیا یو برا ستین ندهیآ

ببا در نظبر    یدهب  و سبازمان  یببازطراح  کی ازمندین ؛باشد ندهیآ در

است که تاکنون مدنظر  یگذارتأثیر یها و مؤلفه ادابع یگرفتن تمام

 یسببتیبا رو نیببنبببوده اسببت. ازا زانیببر و برنامببه گببذاران اسببتیس

دانبش   یمیپبارادا  راتییتغ زیو ن یحوزه علم و فناور یروندها کلان

 انیب بن ر،یکبنش پبذ   یراهبردهبا  نیرا رصد کرده و با تبدو  یپزشک

 ریمسب  یو اطلاعبات  یتالیجیانقلاب د رشیبرافکن و مرز شکن با پذ

محور  یمحور به تندرست مارینظام سلامت از ب شدن لیتبد یلازم برا

باید ببه دو   هاها و گرایشهمچنین در لایه ارزش (.17کرد ) امهی را

ارزش کلیدی عدالت در بعد جمعی و رفاه در بعد فردی توجه نمود. 

این یافته منطبق بر نتیجه تحقیقات آقای يبدیانی در قالب  رسباله    

 یراهببرد  یارائبه الگبو  "است. ایشان در پژوهش خود تحت عنوان 

قبانون   ،یاسبا  گفتمبان امبام و رهببر    اداره امور نظام سبلامت بر 

از تجارب  یریگو بهره رانیا یاسلام یام جمهورتجارب نظ ،یاساس

حباکم ببر نظبام     نیدکتراند که: به این نتیجه رسیده" یموفق بشر

 یکبار  "است  یمقام معظم رهبر انیب نیا یسلامت کشور بر مبنا

 "نداشته باشبد  یگریديديه و رنج د یماریب ججز رن ماریکه ب دیکن

 یست و راهببرد اساسب  ا یآسودگرفاه و  یهمان معنا نیدکتر نیو ا

ببر اسبا     رانیب ا یاسلام یاداره امور نظام سلامت در جمهور یبرا

شده   صورت استخراج نیبه ا یخواهعدالت یمذکور بر مبنا نیدکتر

عدالت در دستر  همه آحاد مردم به خدمات نظام  نیتأم"است که 

برخوردار، ارائه خدمات نظام سلامت  ریخصوص مناطق ي سلامت به

لکن جمع ( 18) "است. یاسلام یانسان یها اصول و ارزش بر اسا 

بین رفاه در بعد فردی و عدالت در بعبد جمعبی نیازمنبد مطالعبات     

ای است. این یافته منطبق بر نتیجه رساله دکتری آقبای  رشتهمیان

 یالگبو است. ایشان در تحقیق خبود   1396نجاران طوسی در سال 

 نبد یفرا -1آورده اسبت:   گونهنیارا  هادانشگاه انیبن حکمت شرفتیپ

منظبور   علبم و حکمبت ببه    قیب و آموزش: همراه نمودن و تلف تیترب

: ینیو کارآفر یپژوهش، نوآور ندیفرا -2وحدت باطن و ظاهر  جادیا
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تا  دهیا هچرخ لینمودن نظر و عمل )تکم کپارچهیو  یوستگیپ جادیا

 یهبا  تیو انجام مسب ول  رشیپذ ندیفرا -3محصول و کس  ثروت( 

ببا   یو مصبال  جمعب   یمنبافع فبرد   نیبب  ییافزا هم جادی: ایجتماعا

ر نهایبت در لایبه رفتارهبا و کردارهبا،     (. د19جمع ببر فبرد)    یترج

اصلاح سبک زندگی با یک رویکرد جهان شمول و در نظبر گبرفتن   

ارتباط پایدار با محیط زیست امری ضروری است. این یافته منطبق 

اسبت. در همبین زمینبه     1399بر نتیجه پژوهش اسمعیلی در سال 

بینبی اسبلامی و همچنبین گفتمبان     ایشان با در نظر گرفتن جهبان 

گویبد:  دانشگاه و سازمان حکمت بنیان در عرصه سلامت کشور مبی 

حاکم بر جامعه  یدئولوژیاز ا یجدا یزیچ ینظام سلامت هر کشور

 یباعث برقرار سالم ی. سبک زندگستیها ن مردم آن یو سبک زندگ

 طیسبو و ارتبباط انسبان ببا محب      کیها از  ارتباط انسان نیتعادل ب

و  ها یماریآن کم شدن بار ب جهیکه نت شودیم گرید یاز سو ستیز

منبابع   یداریسلامت خواهد بود. پا یمنابع مال یداریدنبال آن پا هب

 ی. سباختار فعلب  کنبد یم جادیفرصت برابر را در ارائه خدمات ا یمال

 جوابگوی گرا سلامت – ماریب کردیرو لیحاکم بر نظام سلامت به دل

. سبت ین یسبک زندگ رییتغ لیبه دل ها یماریب دیمقابله با نسل جد

ببه   یپزشبک وزارت بهداشت، درمان و آمبوزش   شود یم شنهادیلذا پ

 یفعلب  میپبارادا  ریینظام سلامت به تغ تیتول فهیدارا بودن وظ لیدل

 کیب وزارتخانه ببا   نیا یفعل میحاکم بر نظام سلامت بپردازد. پارادا

 مارستانیب - ماریب نهیو در زم یتخصص یمحتوا کال،یساختار مکان

 ریبا سبا  یمساع کیتشر یخود برا تیمحور قادر نخواهد بود از تول

 یزیب ربا تمرکز و برنامه تواندیوزارتخانه م نیبهره ببرد. ا اه سازمان

 میدانگبر ببه پبارا   درمبان  میاز پبارادا  یمحبور  یتندرسبت  کبرد یبا رو

 یو ارتبباط  یکینبام یساختار د کیبا  کردیرو نینگر برسد. امراقبت

 یسو و تشبکلات مبردم نهباد از سبو     کیبا پزشکان خانواده از  ایپو

و توجه به مطالعات  انیبا توسعه گفتمان حکمت بن نیمچنو ه گرید

 کیب ببا   توانبد یجامعبه مب   - شبهروند  نهیزم کیو در  یا رشته انیم

بنبابراین   .(16بالقوه را در جامعه فعال کند) یهارویجامع، ن کردیرو

توان نتیجه گرفبت اصبلاح رفتارهبای اشبتباه در ابعباد فبردی و       می

عرصه سلامت و رسیدن به سبک زندگی سالم بدون توجه به  جمعی

ای سبلامت  رشبته باورهای جامعه که از طریق توسعه مطالعات میان

توسبعه ایبن گونبه از     پذیر نبوده و در نهایبت  گردد، امکان درک می

ایرانی  –مطالعات نیز بدون پشتیبانی فلسفی که در رویکرد اسلامی 

تندرستی محبوری نظبام    ،مبتنی بر حکمت سینوی و صدرایی است

سبازی   در انتها مدل مفهومی فرهنبگ  سلامت محقق شدنی نیست.

ایرانبی آورده   -شناسبی اسبلامی    نظام سبلامت مبتنبی ببر هسبتی    
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Abstract 
Background: The philosophy of the health system of the country with a focus on Islamic-Iranian culture, in the first 

place to maintain and promote the health of citizens and in the second place to prevent diseases, treatment and 

rehabilitation. So that citizens can achieve physical, mental, social and spiritual comfort along with fair services. We 

will achieve this convenience with quality longevity. 

Methods: This research is a descriptive-analytical study that has been used by documentary method to collect 

information. Information has been collected and reviewed using archived documents such as dissertations as well as 

through reputable publications and websites and finally specialized books . 

Results: Culturalization of the health system in the form of causal layers, which are: 1- layer of cognitions and beliefs 2- 

layer of values and tendencies 3- layer of behaviors and actions, respectively, through Health-based policy-making is 

defined as the development of executive policies based on justice and comfort, and finally the implementation of health 

policies based on a healthy lifestyle and sustainable development.  

Conclusion: Correction of wrong behaviors in individual and collective dimensions of health and achieving a healthy lifestyle 

is not possible without considering the beliefs of society that is understood through the development of interdisciplinary health 

studies, and ultimately the development of this type of study Also, without philosophical support, which in the Islamic-Iranian 

approach is based on Sinai and Sadra wisdom, the central health of the health system cannot be achieved. 
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