
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 172تا  170 صفحات، ومسشماره ، 0411 ، پاييزدوره پنجم

170 

 
 مفهومي

 يرانيا  ميسالم اسلا يمطالعات سبک زندگ  ميچارچوب مفهو
 

 0*نرگس تبريزچي

 tabrizchi_narges@yahoo.comايران ، تهران، استاديار پزشكي اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي :نويسنده مسئول* . 1

 
 14/10/0411 :پذيرش مقاله    14/17/0411 :دريافت مقاله

 

 دهيچک
ايراني در حوزه سلامت   ميبه منظور ارائه چارچوب مطالعاتي موضوعات سبك زندگي اسلا، اي سبك زندگي رشته باتوجه به مفهوم بين :زمينه و هدف

 .مقاله تدوين شداين 

سیسس چیارچوب   . اسیتررا  و تحليیش شید   ، سبك زندگي سالم اسلامي ايرانیي درباره مستندات موجود  .روش پژوهش اسنادي تحليلي است :روش

 .شدنهادي ارائه پيش

كننده و انجام مداخله  مداخلات اصلاح، شناسي روش، مراطبان، موضوعات و مباحث، چارچوب پيشنهادي در برگيرنده پنج برش با عناوين :ها يافته

 .استپايلوت 

 .پيشنهاد شد ميچارچوب مفهو، هاي مشترك در مطالعات سبك زندگي به منظور اتراذ ديدگاه :گيري نتيجه
 

 كيفيت زندگي، سبك زندگي سالماسلام، ايران،  :ها هژاكليد و

 

 مقدمه
اي حدود يكصید سیاد در    اي با سابقه رشته سبك زندگي مفهومي بين

اسناد علمي است كه در ايران هم در دو دهه اخير مورد توجه قرار گرفتیه  

 زندگي را يیك  سبك تعريف سازمان بهداشت جهاني0990 ساد در. است

 بیين  متقابیش  اثیر  تأثير تحت كه مشرص رفتاري گوهايال با روش زندگي

 و محيطیي  زندگي شرايط و ي اجتماعيها تعامش، فرد شرصي يها ويژگي

سیبك زنیدگي افیراد بیا     . درك گيرد؛ عنوان مي مي قرار اجتماعي اقتصادي

 ايین روابیط در  ( 0)نگرش ايشان نسبت به روابطشان ارتباط دو سويه دارد

 يابد و تجلي مي ديگران و طبيعت، خود، خدا ط باارتباي چهارگانه ها عرصه

سیبك   (.1)كنید  شناخت نوع روابط به شناخت شرصيت افراد كمك میي 

 تمیام روابیط  دراست كه فیرد  زماني هاي اسلامي  زندگي متناسب با ارزش

براسیا  ديیدگاه اسیلامي    . باشید مدنظر داشته  خود دستورات اسلامي را

 .اط ديگر استارتباط با خداوند محاط بر سه ارتب

معينیي از زنیدگي را تعريیف     كه سیبك ، سلام به عنوان ديني جامعا

. كنید  عوامش سبك زندگي ارائه میي  هي گوناگوني را دربارها آموزه، كند مي

گي در منیابع  دعوامیش گونیاگون سیبك زنی     هآيات و روايات فراواني دربیار 

 .وجود دارداسلامي 

ست كه افزون بر اينكه آن برش از رفتارهايي ا، سبك زندگي اسلامي

، شناسي معرفت، فكري هبايد از منظوم، نبايد با فقه و شريعت مرالف باشد

اي  براي داشتن جامعیه (. 3)شناسي مسلمانان برآيد شناسي و انسان هستي

به نحیوي كیه افیراد بیه صیورت      ، سالم بايد سبك زندگي افراد سالم باشد

، وري انسیاني  ساندن كنشبه حداكثر رباهدف ، آگاهانه طي فرايندي فعاد

(. 4)گوينید  بیه آن بهزيسیتي میي    د كه غالبیا  نده يي را انجام ميها انتراب

 سازمان بهداشت جهاني سبك زندگي سالم را تیلاش بیراي دسیتيابي بیه    

ه اسیت و الگوهیاي رفتیاري    كردرفاه كامش در تمامي ابعاد سلامت عنوان 

ي اجتماعي و شیرايط  ها تعامش، ي فرديها ثر از ويژگيأسبك زندگي را مت

 سیالم  زنیدگي  سیبك ( 5)دانید  زندگي اجتماعي اقتصادي و محيطیي میي  

 گيري بهره با سلامت حوزه بر حاكم قواعد به توجه عين در ايراني  مياسلا

  مياسیلا  مبیاني  و ها ارزش از گرفته تأنش رفتارهاي و اعتقادات ازمجموعه

 ازعوامش دوري و متسلا ارتقاي در نتيجه بهترين منجر به كه است ايراني

 .شود مي سلامت تهديدكننده

شیناخت كیه    :مقوله اصلي سالم زيستي سبك زندگي عبارت است از

عیادات  عواملي ماننید  (. 2)ه استشامش شناخت از خود و شناخت از جامع

يافتگي  قوام، آوري تاب، ي شرصيتيها ويژگي، اوقات فراغت، تغذيه، زندگي

در سیبك زنیدگي    آمیوزش  و آمیدي احسا  كار، خودكنترلي، شرصيتي

 حمايیت  ماننید  يهیا  لفیه ؤم در ايین ميیان  . ندمؤثرسالم  مياسلا –ايراني 

 پايگیاه ، اجتمیاعي  حمايیت ، دوسیتان  حمايیت ، خیانواده  حمايت، عاطفي

اجتمیاعي   منزلت احسا  و اقتصادي ثبات احسا ، اقتصادي - اجتماعي
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 نرگس تبريزچي
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بنابراين عوامش (. 2)آورند  زمينه انتراب اين نوع سبك زندگي را فراهم مي

كننده و  تسهيش، ساز ي زمينهها متعددي در انتراب سبك زندگي به صورت

 .گر وجود دارند كه نياز به بررسي و شناسايي دارند مداخله

براي اتراذ ديدگاه جامع نظري و علمیي در تحقيقیات حیوزه سیبك     

 زندگي سالم اسلامي ايراني لازم است چارچوب مفهومي براي آن در نظیر 

آن چیارچوب میورد    منظیر گرفت و تمامي موضوعات میورد تحقيیر را از   

 (.7)بررسي قرار داد

هدف از اين مقاله ارائه چیارچوب مفهیومي بیراي مطالعیات سیبك      

زندگي سالم اسلامي ايراني است و به اين سیواد كیه مطالعیات سیبك     

زندگي سالم اسلامي ايراني داراي چه مباني و الگوي نظري و عناصیري  

 .دهد د پاسخ ميهستن

 

 روش
بییراي شناسییايي چییارچوب . تحليلییي اسییت، روش پییژوهش اسیینادي

از ، سبك زندگي سالم اسیلامي ايرانیي  هاي پژوهشي درباره  داده ، مفهومي

ترلییيص و ، مطالعییه، گییردآوريو اسییناد  مطالعییات پيشییين، بییين منییابع

ا  رراسیت  هیا  در اين قسمت با مراجعه به منابع معتبرداده. بندي شد طبقه

سسس مستندات مورد تحليیش  . شد و تا زمان رسيدن به اشباع ادامه يافت

ي علمي كمي و كيفي ها محتوايي اكتشافي قرارگرفت و با استفاده از روش

چارچوب مفهومي براي مطالعات سبك زندگي سالم اسلامي ايراني ترسيم 

در واقع چارچوب مفهومي دربرگيرنده موضوعات و مفاهيمي . و معرفي شد

 .شود سبك زندگي سالم اسلامي ايراني مطرح مي است كه در

 

 نتايج
چارچوبي كه براي مطالعات سبك زندگي سالم اسلامي ايراني در نظر 

 :شود در برگيرنده مطالب زير است گرفته مي

 

 موضوعات و مباحث مورد بررسي در مطالعات سبك زندگي
باعث  ا دارد وه باور و ارزش، انتراب نوع سبك زندگي ريشه در نگرش

 ارتباطیات و ، روابیط ، دهي گرايش و رفتار انسان در زنیدگي روزمیره   جهت

در سیبك   .شیود  اقتصادي و خانوادگي میي ، اجتماعي، ي فرهنگيها شنك

باورهیا و مبیاني نگرشیي برپايیه اصیود دينیي و       ، ايراني - مياسلازندگي 

 و اديعب»، «اعتقادي» گانه شش هاي ساحت .گيرد فرهنگ ايراني شكش مي

 و شیناختي  زيبیايي »، «بیدني  و زيستي»، «سياسي و اجتماعي»، «اخلاقي

كه در سیند تحیود   ) «آوري فن و  ميعل»، «اي  حرفه و اقتصادي»، «هنري

 و تفكییر و واسییطه تعقییش هبیی (بنيییادين آمییوزش و پییرورش آمییده اسییت 

، نفساني ملكات و اخلاق بالاخره و، تلاش و عمش، علم، ايمان، ورزي انديشه

بیه   .كننید  میي  اايفی  اساسیي  نقش چهارگانه هاي رابطه ارتقاي و اصلاح در

منظور شناسايي موضوعات و مباحث میورد بررسیي در مطالعیات سیبك     

و  هیا  و ساحت ي چهارگانه ارتباطات انسان با ذكر مصاديرها زندگي عرصه

 هیا  بيمیاري  و نقیش بیار   ي سلامت مربوط به هیر سیاحت  ها مؤلفهابعاد و 

 :ضوعات مطالعاتي سبك زندگي شرح داده مي شوددرشناسايي مو

 

ديگهرا  و  ، خهود ، خهدا  ارتبها  بها  ي چهارگانهه  ها عرصه
 (1)طبيعت

 با خداوند انسا مصاديقي از رابطه 

اعتقیاد بیه اينكیه عیالم مح یر       :خود را در محضر خداوند ديد  .1

، خداوند است و او همواره ناظر بر اعماد فرد است باعث دقت بر افكار

 .كاهد ارتكاب به خطا مي شود و از مي ها و اعماد ق اوت، تاحساسا

سیان اسیت و   نتیر از ا  از آنجیا كیه خداونید عیالم     :اطاعت از خداوند .2

از ايین   پيیروي بیا   كند فرد تلاش مي، اطلاعات از خداوند واجب است

بنابراين سبكي از زندگي را انتریاب   .تر شود فرامين به خداوند نزديك

 .تورات الهي باشدكه براسا  دس كند مي

انسان معتقید بیراي رفیع نيازهیايش از     : كمك خواستن از خداوند .3

انجامد و هیم   هم به رفع نيازها مير طلبد كه اين ام خداوند كمك مي

 .شود نيازي از ديگران محسوب مي نوعي بي

ي الهي انسان خود را موظف به ها با برخورداري از نعمت: اريزشکرگ .4

 ها مندي از نعمت اعث م اعف شدن بهرهكه خود بكند اري ميزشكرگ

 .خواهد شد

 

 خودمصاديقي از رابطه فرد با 

خودشناسى را بهترين معرفت براى انسان ( ع)امام علي: خودشناسي .1

از  هیا  و ظرفيیت  هیا  شود فرد از توانايي خودشناسي باعث مي .دانند مي

 شناخت اين ابعیاد . اه شودگي خود از سوي ديگر آها ناتواني يك سو و

هر كس خود : مي فرمايند( ص)يامبر اكرمچنان اهميتي دارد كه پ آن

 .تواند خداي خود را بشناسد ميرا شناخت 

 تفكر در. كند تفكر را برترين اعماد معرفي مي( ص)پيامبر اكرم :تفکر .2

مورد خويشتن و ساير مرلوقات بیه شیناخت نقیاط ضیعف و قیدرت      

نوبیه خیود باعیث    انجامید كیه بیه     خويش؛ شناخت بهتر از جهان مي

 از هر عمش نتيجه آن پيششود فرد عواقب اعماد خود را بسنجد و  مي

( ع)به فرزند خويشن امام حسن( ع)منين علي ؤاميرالم. كندرا بررسي 

كند  انديشي خود را دركارها گرفتار كسي كه بدون عاقبت :فرمايند مي

را از پشیيماني   فكر كردن پيش از عمیش تیو  ، در معرض حوادث است

شیود افیراد از اعمیاد و     عمش به اين سفارش باعث میي . كند حفظ مي

 .كنندآميز دوري  رفتارهاي مراطره

كسیي  : فرماينید  میي ( ع)در اين خصیوص امیام علیي     :محاسبه خويش .3

 .و به محاسبه خود بسردازد كندخلوت  دخو خوشبرت است كه لحظاتي با

 . ان ماندانگاري در ام هركس از خود حساب بكشد از مداهنه و سهش
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 چارچوب مفهومي مطالعات سبك زندگي سالم اسلامي ايراني
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 ديگرا مصاديقي از رابطه فرد با 

بیراي داشیتن روابیط     :رعايت حقوق ديگرا  و احترام به ايشا  .1

عقايد ، صحيح با ديگران لازم است حقوق افراد محترم شمرده به رفتار

 .و شرصيت شان احترام گذاشته شود

در ديدگاه اسلام نيازهیايي كیه میردم از انسیان      :خدمت به ديگرا  .2

 .شود ي الهي شمرده ميها نعمت ندكن طلب مي

 

 دوست داشتن ديگرا 

 طبيعت با فرد رابطه از مصاديقي

در تعاليم اسلامي افیراد بیه اسیتفاده از    : و محافظت از طبيعت استفاده .1

ولي همزمیان از   شوند يي كه حلاد شمرده سفارش ميها طبيعت و نعمت

دگي محیيط  بيني دينیي ترريیب و آلیو    در جهان. شوند روي منع مي زياده

 ؛نبیوده  منیدي  شود و هدف از ارتباط با طبيعت فقط بهیره  زيست منع مي

 بیه حیدي كیه بیراي    . بلكه كمك به تیداوم كمیاد موجیودات هیم اسیت     

 .داري از محيط زيست پاداش مادي و معنوي ذكر شده استهنگ

ي هیا  در سفارشات ديني تعمر در پديیده  :آموزي از طبيعت عبرت .2

آمیوزي بيیان    با هدف عبیرت  ...(باران و، وزشبانه ر، گذر فصود)جهان 

 .شده است

 

 ي مرتبط با سلامتها لفهؤو م ها ساحت
كه با (0)يي است ها مؤلفهگانه داراي اجزا و  ي ششها هريك از ساحت

سیلامت  ) كیرد توان ارتباط آن بیا ابعیاد سیلامت را درك     دقت در آن مي

سیاحت  ، (يسلامت معنیو )عبادي و اخلاقي ، و ساحت اعتقادي، (جسمي

سلامت رواني و سلامت )اي  اجتماعي و سياسي و ساحت اقتصادي و حرفه

با عرصه رابطیه بیا   ( همه ابعاد سلامت)ساحت علمي و فناوري ، (اجتماعي

 (.0جدود) طبيعت مربوط است
 

 گانه ي ششها ي سلامتي هر يك از ساحتها مؤلفهمعرفي  -1 جدول

 ي مرتبط با سلامتها مؤلفه ساحت

 منابع طبيعي ، حفظ و ارتقاي سلامت جسمي ستي و بدنيساحت زي

 و شیناختي  زيبايي ساحت

 هنري

 هنردرماني، پردازي و عواطف خياد، ارتقاي سلامت رواني

اي و  رعايت اصود حرفیه ، عدالت، ارتقاي سلامت معنوي عبادي و اخلاقي، اعتقادي

 ي انسانيها ارزش آداب اخلاقي و

ارتبیاط بیا   ، ارتباط بیا خیانواده  ، اي سلامت اجتماعيارتق ساحت اجتماعي و سياسي

مراعیات حقیوق   ، ي اجتمیاعي هیا  كسب مهارت، ديگران

 پذيري مسئوليت، مشاركت سياسي و اجتماعي، ديگران

سییییاحت اقتصییییادي و  

 اي حرفه
، رعايت عدالت و انصاف، مراعات قوانين، مشاركت سازنده

رعايیت حقییوق  ، رعايیت اسییتانداردها و ارتقیاي كيفيییت  

 ايمني بيمار، بيماران

گيري مبتني بر  تصميم، علمي تفكر، تلفير علم و فناوري فناوري و علمي ساحت

 آموزي و عمش به آن تلاش مستمر در علم، شواهد علمي

شیود موضیوعاتي كیه در     مي انجام شناسي موضوع بنابراين در گام نرست

ي هیا  توان در حوزه گيرند را مي قرار مي حوزه سبك زندگي اسلامي ايراني سالم

رفتیار اجتمیاعي و كسیب و كیار     ، خیانواده ، رفتیارفردي ، گانه فكر و انديشه پنج

 :شامش كردبندي موضوع را انتراب  و براسا  اولويت( 9)كردتقسيم 

 

 و نقش آ  در مطالعات سبك زندگي ها بيماري بار
 ميیزان  و میر   علت ترين مهم نشانگر كشور هر در ها بيماري بار

 طراحیي  بیراي  شاخصیي  عنیوان  بیه  توانید  میي  بنیابراين  است ناتواني

 قیرار  اسیتفاده  میورد  جیاري  يها برنامه پايش و اصلاحي يها مداخله

 يهیا  بيمیاري  كه دهد مي نشان ايران در ها بيماري بار مطالعات. گيرد

 ناشي قلبي يها ، بيمارياي جاده حوادث، مغزي سكته، قلبي ايسكمي

، ريییوي انسییدادي يهییا ، بيمییاريزايمییرآل، ديابییت، بییالا فشییارخون از

 تنفسیي  مجیاري  عفونیت ، معیده  كانسیر ، كليیوي  میزمن  يها بيماري

، بیالا  بدني توده شاخص، بالا فشارخون هستند مر  علت ده، تحتاني

، بیالا  ونخی  چربي، ناسالم تغذيه، سيگار مصرف، بالا ناشتاي خون قند

 ده مواد مصرف سوء و كليه عملكرد اختلالات، سوءتغذيه، هوا آلودگي

. شیود  میي  نیاتواني  و میر   بیه  منجر كه هستند اي عمده خطر عامش

 يهیا  بيمیاري  جیزو  مر  علش از موردنُه  است مشرص كه طور همان

 شیيوه  در تغيير با خطرناك يها بيماري خطر عامش ده و اند غيرعفوني

و  هیا  بيمیاري بنیابراين توجیه بیه بار    .(01)هستند كنترد قابش زندگي

توانید جیزء موضیوعات     رفتارها و سبك زنیدگي میي   صلاحي اها روش

مناسب براي مطالعات در حوزه سبك زنیدگي اسیلامي ايرانیي سیالم     

سییازمان بهداشییت جهییاني مییداخلات اجرايییي بییراي كییاهش  . باشیید

ه است كه مشتمش كردرا پيشنهاد 1131ي غيرعفوني تا سادها بيماري

د در كشیور عیزم   دهنی  نشان مي ها اقدام است و بررسي يكصدوپنجبر 

 01 وجود دارد به نحوي كیه تنهیا بیراي    ها ن آنكردجدي براي اجرا 

اما اين اقدامات پيشنهادي چه ( 00)مورد برنامه ملي يافت نشده است

حیوزه اسیتعماد    رگيرنید  ايین اقیدامات د    يي را در بیر میي  هیا  حوزه

ي ها ، بيماريتحركي فيزيكي بي، تغذيه ناسالم، مصرف الكش، دخانيات

تمیامي  . ي تنفسیي میرمن  هیا  بيمیاري كانسیر و  ، عروقي و ديابت بيقل

 .توانند در مطالعات سبك زندگي مطرح باشند ي فوق ميها حوزه

 

 مطالعات سبك زندگي( مخاطبا )شناسايي گروه هدف

در . گام دوم شناخت مراطبان مطالعه اسیت  ، پس از انتراب موضوع

، جنس، بان براسا  سنمراط. شود مياين مرحله تحليش مراطبان انجام 

عوامش ، منطقه جغرافيايي، دين، فرهنگ، زبان، قوميت، ترصص، تحصيلات

، اقتصیادي ، اجتمیاعي  طیوركلي شیرايط   هبیر سیلامت و بی    مؤثراجتماعي 

ي هیا  شود ومتناسب با مراطیب نیوع مطالعیه و پيیام     ميتقسيم  جمعيتي

 .حاصش از آن و نحوه انتشار نتايج متفاوت خواهد بود
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 ومسشماره ، 0411 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /174

 ايراني اسلامي سالم زندگي سبك شناسي روش دلم معرفي
قیرار   اجتمیاعي  علیوم  حيطیه  در غلیب ا زندگي سبك مفهوم هرچند

 علیوم  يها حوزه سالم ايراني  مياسلا زندگي سبك مطالعات ولي ؛گيرد مي

 به بنابراين. گيرد را در برمي سلامت و شناسي جامعه، ديني علوم، اجتماعي

. كاربرده ب بايد را مرتلفي يها روش گيزند سبك بررسي موضوعات منظور

 بیراي  را روش ايین  خیود  تحقير در كافي. است تركيبي مدد آنها از يكي

 هكیرد  معرفیي  دينیي  منیابع  از مياسیلا  زندگي سبك استررا  و استنباط

 :است زير موارد شامش روش اين مراحش (.01)است

 بیا  میرتبط  يهیا  داده معتبیر  منیابع  از اسیتفاده  با :موضوعي تفسير .1

 درك منظور به، ها داده آوري جمع از پسو  شود مي شناسايي ،موضوع

 . گيرد مي قرار تفسير مورد ها داده آن، بهتر

، مفهییومي تحليییش دارد؛ برییش سییه مرحلییه ايیین :محتههوا تحليهه  .2

 . ها مقوله نقش تعيين و بندي مقوله

 يها مقوله قسمت اين در :ها مقوله بين علي و منطقي ارتبا  بيا  .3

 .شیوند  میي  متصش يكديگر به شان نقش تعيين وسيله به آمده دست به

، ميیانجي  شیرايط ، زمينیه ، پديیده ، عوامش و علش براسا  پيوندها اين

 .شوند مي مشرص پيامدها و متقابش كنش و  كنش يها استراتژي

 سیسس  و انجیام  شناسي موضوع اود مرحله طور كه گفته شد در همان

 هیا  موضیوعات براسیا  اولويیت    .شیود  يم بندي مقوله و تفسير موضوعات

 .شود مي مشرص موضوعات بين ارتباط نهايت بندي و در دسته

 :شود مي طي زير مراحش هم مدد ارائه براي

 سالم ايراني اسلامي زندگي سبك مطلوب وضعيت بايد نرست گام در

 علمي جامع نقشه، علمي جامع نقشه، سلامت كلي يها سياست براسا  را

 استفاده با سسس. كرد تعريف سلامت نظام بالادستي اسنادو ساير سلامت

، تبيیين  آن مرتلیف  جوانیب  ايرانیي  فرهنگ به توجه و ديني يها آموزه از

 .شود  ارائه آن عملياتي تعريف و شناسايي مرتبط يها واژه و مفاهيم

 براسا  سالم زندگي سبك در موجود مرتلف هاي موضوع بعد گام در

 . شود مي تشريح، فوق ديدگاه

 وضیع  با آن مقايسه و جامعه وضع شناسايي و بررسي به بعد يها گام

 و علمیي  يهیا  روش بیا  فرضیيه  اثبات به سسس. يابد مي اختصاص مطلوب

، مطلیوب  وضیع  بیا  موجیود  وضیع  مقايسیه  از. شیود  میي  پرداختیه  تجربي

 اجرايي براي .شود مي معرفي و شناخته مطلوب وضع به رسيدن راهكارهاي

 .شود مي انجام جامعه بر منطبر ريزي برنامه، هاراهكار شدن

 زنیدگي  سیبك  هیاي  موضیوع  از يكیي  عنوان به تغذيه موضوع نمونه براي

 سفارشیات  و هیا  آمیوزه   ميتمیا  سیسس . شود مي شناسايي سالم ايراني  مياسلا

 اسیلامي  يهیا  آمیوزه  و تعیاليم  در. شیود  میي  اسیتررا   خصوص اين در ديني

 سیلامت  كلي هاي سياست در. دارد وجود سالم يهتغذ درمورد بسيار سفارشات

 سیبك  سسس. است گرفته قرار توجه مورد غذايي امنيت هم بالادستي اسناد و

 .شیود  میي  ارائه استنباطي نظريه صورت به ايراني و  مياسلا سالم تغذيه روش و

 براسیا   تغذيیه  مبحیث  در موجیود   میي عل مفاهيم و اصطلاحات بعد قدم در

 بیا  جامعیه  وضعيت شناخت به نوبت سسس. شود مي بازتعريف شده ارائه نظريه

 میورد  اجتمیاعي  واقعيت براسا  تغذيه مورد در نظريه. رسد مي تجربي مطالعه

 گیاهي . شیود  میي  انجیام  نياز اصیلاحات لازم  صورت در و گيرد مي قرار ارزيابي

 وضیعيت  بعید  مرحلیه  در. كننید  مي تغيير نيز نظريه براسا  شده ارائه تعاريف

 بسیيار  اتتأكيید  و ديني يها توصيه باوجود. شود مي سنجيده جامعه در غذيهت

 دسیتر   در يا دانشي، اقتصادي مرتلف دلايش به جامعه در سياستي اسناد در

 بیا  ترتيیب  ايین  بیه . شیود  میي  ديیده  كمتر سالم غذايي مواد از استقاده، بودنن

 بنیابراين . دشیو  میي  احصیا  واگرايي ميزان مطلوب وضع با موجود وضع مقايسه

 در. شیود  معرفیي  سیالم  موادغیذايي  از برخورداري و دسترسي راهكارهاي بايد

 از تغييیر  فرآينید  سیازوكارهاي  و راهكارهیا  تجربي روش با بايدنيز  آخر مرحله

 . آورد دست به را مطلوب وضعيت به موجود وضعيت

 

 كننده سبك زندگي مداخلات اصلاح

 بايید  درجامعیه  ايرانیي   مياسیلا  سیالم  زندگي سبك ترويج منظور به

 شیناخت  نيازمنید  طراحیي  اين .كرد طراحي را افراد رفتار مداخلات تغيير

 متفاوت يها موقعيت در رفتار انتراب در افراد گيري تصميم بر مؤثر عوامش

گيیري و انتریاب    متعدد براي معرفي نحوه تصميم رفتاري يها مدد. است

 .رفتار در منابع علمي وجود دارند

 اسیتوك  روزن ([HBM) Health Belief Model] سیلامتي  عتقیاد ا میدد 

((Rosenstock كننیده  پيشیگيري  سیلامتي  رفتارهیاي  در انگيیزه  نقیش  به 

 بیه  نسیبت  را رفتار تغيير مزاياي افراد چنانچه مدد اين مطابر. پردازد مي

 میوردنظر  رفتیار  انجیام  بیه  مبیادرت  بداننید  بيشتر آن يها هزينه و موانع

 حاصیش  منافع درك افزايش براي مناسب آموزش ارائه با براينبنا. كنند مي

 آن انجیام  از اسیتقباد  افیزايش  انتظیار  توان مي سلامتي رفتارهاي انجام از

 (.03)داشت را رفتار

انتراب  سودمندي و مورد فوايد در كافي دانش افراد ،موارد برخي در اما

زنیدگي  سیبك   شیاهد  عمیش  در ولیي  دارنید  را سلامت محور سبك زندگي

 قابش و بودن سودمند: دارد وجود شرط دو رفتار انجام براي. هستيم متفاوتي

 معیرض  در را خود و دريافتند را موضوع شدت افراد آنكه از پس. بودن انجام

 رفتیار  آغیاز  براي، بردند پي رفتار تغيير سودمندي به كردند و احسا  خطر

 تیأثير  تحت كه رونيد يها محرك. باشد داشته وجود كافي يها محرك بايد

همان كه به فكر و انديشیه مربیوط    است قبلي تجربيات و افراد گذاري ارزش

 محیيط ، فیردي  بیين  ارتباطات تأثير تحت كه خارجي يها محرك شود و مي

بصيرت آگاهي نسبت به اهداف زندگي . است جمعي ارتباط وسايش و زندگي

ي يكیي ديگیر از   گيري آنها و تعبيیر و تفسیير شیيوه زنیدگ     و چگونگي شكش

بیر   تأكيید پیس  . شیود  عواملي است كه منجر به تغيير سبك زندگي فرد مي

سیازنده و مفيید   و رفتارهدف رفتیار و حركیت و سیود آن منجیر بیه عمیش       

، درطراحي مداخلات مرو  سبك زندگي سالم اسلامي ايرانیي . (04)شود مي
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 چارچوب مفهومي مطالعات سبك زندگي سالم اسلامي ايراني

 175/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0411دوره پنجم، پاييز 

 عنوان تحت) دارد وجود هدف به رسيدن راه در كه را موانعي و مشكلات بايد

، فرهنگیي ، محیيط دينیي   .كیرد  حذف را آنها و داده كاهش( منفي ارزشيابي

كننیده   اجتماعي و حتي شرايط اقتصادي و سياسیي از عوامیش مهیم تعيیين    

مداخلات اصلاحي بايد هماهنگ و متناسب با محیيط  . سبك زندگي هستند

شند ي هدف باها ي گروهها فرهنگ و خرده فرهنگ، باورهاي ديني، اجتماعي

در بيانيه منشیور اوتیاوا   . افزايش يابد ها تا احتماد موفقيت مداخلات و برنامه

متقابیش   شده كه راهبردهاي ارتقادهنده سلامت بايد متوجه ارتباط تأكيدنيز 

اين میداخلات بیا    (.05)اقتصادي و سياسي باشند -مردم و محيط اجتماعي 

و بیه صیورت    تیارمردم گیذار بیر رف  تأثيري عوامش ها در نظر گرفتن پيچيدگي

شوند طيفیي ديگیر از میداخلات     رويكردهاي جامع و چندبعدي طراحي مي

اقتصادي و هنجارهیاي جامعیه   ، توانند روي شرايط محيطي جاي افراد مي هب

انتراب افراد را  گستره، باشند و با فراهم كردن امكانات و محيط مناسب مؤثر

بر دانش و بيینش   مؤثرت زمينه مناسب براي موفقيت مداخلا تا كنندوسيع 

 .فراهم شود مؤثري سالم ها افراد براي انتراب

 

 انجام مطالعه پايلوت براي مداخلات معرفي شده

انجام مطالعات پايلوت به اين معني است كه پس از شناسايي و معرفي 

ك انجیام  چاي در مقيا  كو مطالعه، كننده سبك زندگي مداخلات اصلاح

ايین  . ت اجرا و راهكارهاي رفع آن شناخته شیود شود تا موانع و مشكلا مي

مطالعه به محقر فرصت ارتقاي كيفي مداخلات و افزايش اعتبار آن را اعطا 

، گیروه هیدف   انتریاب ا بی  مرتبطست ا ممكن ها اشكالات مداخله .كند مي

میدت و  ، ي فرهنگیي هیا  حساسیيت ، مقبوليت مداخله سنجش، روش اجرا

سیت  ا به همين دليیش لازم . باشد ليمحش اجراي مداخله و خطرات احتما

پیس از  (. 02)مديريت هركدام از مشكلات به صورت عملیي انجیام پیذيرد   

ات احتمالي در مداخله حشود و اصلا انجام مطالعه پايلوت ارزيابي انجام مي

 .و روش اجرا طراحي و معرفي خواهد شد

 

 گيري بحث و نتيجه
لم اسیلامي  مفهوم سبك زندگي برصوص سبك زنیدگي سیا   تازگي به

در برخي موارد هنوز ابهاماتي  ايراني بسيار مورد توجه قرار گرفته است ولي

بییه موضییوع ي متفییاوتي هییا ديییدگاه مطالعییات گونییاگون ازوجییود دارد و 

همییواره برانجییام مطالعییات جییامع و برخواسییته از ( 11-07.)پردازنیید مییي

ظور بايید  به اين من. ده استش تأكيدي پايه درحوزه سبك زندگي ها نظريه

ي احتمیالي  ها ي زندگي و همبستهها گذار بر سبكتأثيرمتغيرهاي كليدي 

به منظور اتریاذ ديیدگاه   . ي مناسب ارائه شودها آنها واكاوي شده و نظريه

انجام هاي  گام ودر اين مطالعه به تشريح مراحش مشترك بين پژوهشگران 

ائیه چیارچوب   با ار ايراني در حوزه سلامت  ميسبك زندگي اسلا مطالعات

  .پرداخته شد مرحله پنجمطالعاتي در 
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Abstract 
Background: Different fields of sciences relate to lifestyle due to the interdisciplinary nature of it. This article was 

compiled to provide a study framework for Iranian Islamic lifestyle issues in the field of health. 

Methods: The research method is documentary and analytical. Existing documents on a healthy Iranian Islamic 

lifestyle were extracted and analyzed. Then the proposed framework was presented. 

Results: The proposed framework consists of five sections: topics and subjects, audience, methodology, corrective 

interventions and pilot intervention. 

Conclusion: A conceptual framework can help to share common understanding of issues and adopt co-directional 

perspectives in lifestyle studies. 
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