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 دهيچک
حوزه اول سبک زندگي، حوزه فكر . مستقیمي بر ابعاد مختلف سلامتي دارد تأثیربوده و   دديي متعها سبک زندگي افراد شامل حوزه :زمينه و هدف

توان گام مهمي  از اين رو با آموزش مهارت درست انديشیدن به افراد، مي. لازمه اصلاح سبک زندگي، اصلاح سبک تفكر افراد است. باشد و انديشه مي

 .در دستیابي به سلامت عمومي جامعه برداشت

نفر در فرهنگستان  2۲و حداکثر  03اي با حضور حداقل  دقیقه ۰1جلسه  32هاي اين مقاله به روش بحث گروهي متمرکز، طي  آوري داده جمع :روش

سهازي   گهر، بهبط و پیهاده    برداري توسط تسههیل  مباحث مطرح شده در هر جلسه علاوه بر يادداشت. علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران انجام شد

 .هاي متني استفاده شد هاي صوتي به متن، از روش تحلیل مضمون براي تجزيه و تحلیل داده پس از تبديل فايل .شد مي

هاي موبوع مورد بررسي، حاصل و مشخص  ها و لايه در مرحله تفسیر داده به روش تحلیل مضمون، پس از رسیدن به کدهاي اولیه، مضمون :ها یافته

ههاي   ها شامل لايهه  مضمون اولیه شامل سلامت، فرهنگ، معنويت و تفكر تعريف شده است که برخي از آن 0وبوع، شد در اين گفتگو پیرامون اين م

 .باشد مستقیم تفكر مي تأثیرگیرد، تحت سبک زندگي که خود زيرمجموعه مضمون فرهنگ قرار مي. بیشتري هستند

مستقیمي که بر سبک زندگي افراد  تأثیرتواند با  در میان اعضاي يک جامعه، مي نهادينه کردن مهارت تفكر انتقادي و مهارت حل مسئله :گيری نتيجه

ههاي   گهذاري و برنامهه   جانبه است و سرمايه سازي و آموزش همه اصلاح سبک تفكر افراد نیازمند فرهنگ. دارد، باعث ارتقاء سطح سلامت جامعه شود

 .ها قرار بگیرد درباره آن بايد در دستور کار دولت
 

 ، تفكر، سبک زندگيبهداشت همگاني :ها اژهوکليد

 
 مقدمه

سلامتي را حالتي از بهزيستي  0۰01سازمان بهداشت جهاني در سال 

کامل جسمي، ذهني و اجتماعي، و نه صرفا عدم بیماري يا ناتواني تعريهف  

اين تعريف توسط هیئت اجرايهي ويه ه سهازمان     0۰۰1در سال . (0)کرد 

ن بعد چهارم سهلامتي بهه آن   عنوا بهداشت جهاني تكمیل و بعد معنوي به

سهلامتي مفهومي با ابعاد مختلف است کهه نه تنها بیمههار  . (2)ابافه شد 

گرچهه  . شود نبهودن، بلكه احسهاس شادکامي و بهزيستي را نیز شامل مي

ههاي مثبهت    ي که جنبهبراي گذر از الگوي سنتي سلامتي به سمت الگوي

در نظهر  ( نه صرفا بیمار نبودن)عنوان حالتي از بهزيستي  سلامتي را نیز به

هايي صورت گرفته، اما کهافي نیسهت و نیهاز بهه کارههاي       گیرد؛ تلاش مي 

 .(3)شود  بیشتري در اين زمینه احساس مي

. تنها به بعد جسمي توجه شده اسهت « پزشكي-زيست»در مدل رايج 

شهود و   در اين مدل انسان، تنها موجودي بیولوژيهک در نظهر گرفتهه مهي    

انگهل مهدل    0۰77سهال   در. تمرکز آن فقط بهر سهلامت جسهمي اسهت    

ههاي بعهد بها     اين مدل در سهال . را مطرح کرد« اجتماعي-رواني-زيستي»

ابافه شدن بعد سلامت معنوي به آن تكمیل شد، تا امروزه ابعاد مختلهف  

سلامت به صورت چهار بعد جسمي، روانهي، اجتمهاعي و معنهوي تعريهف     

بايد توجه داشت کهه ابعهاد مختلهف سهلامت بهر يكهديگر تهأثیر        . (0)شود

ها و باورهاي فهردي و اعمهال    گذارند و حتي ثابت شده است که نگرش مي

هاي جسمي و روانهي و   ماريمذهبي تأثیر مثبتي در پیشگیري و بهبود بی

از ايهن رو لازم  . (۲)ههاي جسهمي و مشهكلات دارد     کنار آمدن با بیمهاري 

هاي مربوط به ارتقاي سلامت و مراقبت از بیماران، به  ريزي است در برنامه

تمامي ابعاد انسان توجه کرد؛ چرا که بها توجهه بهه صهرد بعهد جسهماني       

گرايانهه در مراقبهت از بیمهاران و ارتقهاي      توان به ههدد کهل   نمي سلامت،

بینهیم   يابهد کهه مهي    جا اهمیت مهي  اين موبوع تا آن. سلامت دست يافت

حتي تعاريف متفهاوت افهراد از سهلامتي روي سهبک زنهدگي، رفتارههاي       
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 تفكر، گام اول در ارتقاي سلامت جامعه

 003/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

بهداشت فردي، رفتارهاي پیشگیرانه در مراقب بهداشتي و میزان پهذيرش  

سهزايي   مان و ارتقاء سطح ابعاد مختلف سلامت تأثیر بهه ايشان در روند در

ي که تمامیهت افهراد را تحهت تهأثیر قهرار      ترين ابعاد يكي از مهم. (6)دارد 

 .ها است دهد سبک زندگي آن مي

هاي مزمن  سبک زندگي نادرست يكي از عوامل موثر در ايجاد بیماري

از قبیل سرطان کولون، ديابت، فشار خون بالا، سیروز کبدي، زخم معده و 

تا  2111طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، از سال . (7)باشد  ايدز مي

بیماري اول مرگبار در جوامع در حال توسعه به ترتیهب   ۲میلادي  210۰

هاي تنفسي مزمن،  اريهاي ايسكمیک قلبي، سكته، بیم بیماري: عبارتند از

هاي دستگاه تنفس تحتهاني؛ کهه    هاي ناي، ريه و برونش، و عفونت سرطان

  .(1)همگي ارتباط مستقیم با سبک زندگي افراد دارند 

براي رسیدن به سبک زندگي سالم ابتدا بايد افكار و سبک تفكر افراد 

: السهلام نقهل شهده اسهت کهه      در کلامي از امام علي علیهه . را اصلاح کرد

سازند؛ مراقهب گفتهارت بهاش کهه      افكارت باش که گفتارت را ميمراقب »

شود و مراقهب عادتهت    شود؛ مراقب رفتارت باش که عادتت مي رفتارت مي

 .«.سازد باش که سرنوشتت را مي

را بهتهرين نهوع    تأمل، «کنیم؟ مي تأملچگونه »جان ديويي در کتاب 

د و چنهین بیهان   کنه  برداري از مشاهدات، نتايج و تجربیات معرفي مي بهره

کند که ما در واقع از فكر کردن به تجهارب و اشهتباهاتمان اسهت کهه      مي

 .(۰)گیريم، نه از خود اشتباهاتمان  درس مي

هههاي بسههیار دور مههورد توجههه   مفهههوم خههرد و خردمنههدي از زمههان 

هاي کهن  طوري که در آثار به جا مانده از تمدن انديشمندان بوده است؛ به

مندي  لاد مسیح، علاقه و دغدغهسال قبل از می 3111النهرين و مصر  بین

 . شود درباره خردورزي مشاهده مي

در دين مبین اسلام نیز تفكر از جايگاه والايي برخوردار است و بزرگان 

احاديهث و روايهات فراوانهي در    . انهد  دين همواره افراد به تفكر دعوت کرده

ان تو ها مي ترين آن خصوص اهمیت و جايگاه تفكر وجود دارد که از معرود

: اشاره کرد که 326، ص 70در بحارالانوار، جلد ( ص)به کلام پیامبر اکرم 

در همهین زمینهه حضهرت    . «ساعتي تفكر بهتر از يک سال عبادت است»

ريشهه خرهرد انديشهه    »: فرمايند مي 313۰در غررالحكم، حكمت ( ع)علي 

ايشهان همننهین در   . «[.از خطها و عهذاب  ]است و میوه آن سالم مانهدن  

از افتادن در ( انسان را)انديشه در عواقب امور »: فرمايند مي 0061حديث 

 .«دهد ها نجات مي مهلكه

ي براساس نظرياتي که در اين زمینهه وجهود دارد در چههار    تأملتفكر 

بنهدي شهده    انتقادي طبقه تأملو  تأملسطح رفتار عادتمند، درک و فهم، 

آخهر در دسهته    ي و دو سهطح تأملدو سطح اول جزو رفتارهاي غیر . است

بندي، رفتار  ترين سطح در اين طبقه ابتدايي . گیرند ي قرار ميتأملرفتارهاي 

انهد و   در اين سطح افراد پیش از اين اعمهال را يهاد گرفتهه   . عادتمند است

اند که به صورت خودکار و بدون نیاز به تفكر آن  ها را تكرار کرده قدر آن آن

در سطح درک و فههم، افهراد دسهت بهه     . دهند؛ مانند رانندگي را انجام مي

در ايهن سهطح افهراد    . است تأملسطح بعدي . زنند اعمال توأم با تفكر مي

هاي  ها و حالت حل  سنجند و براي ارتقاي آن راه تجربه يادگیري خود را مي

. تفكر انتقادي در بالاترين سطح تفكر قرار دارد. کنند مختلف را ارزيابي مي

هاي مطرح شده در هر مسئله را زيهر سهوال    فرض در اين سطح افراد پیش

 .(01)حلي نو ارائه دهند  کنند راه برند و تلاش مي مي

تهوان   و استدلالات افراد، مهي   گاهي اوقات از طريق تفكرات، رويكردها

تفكر انتقادي نیز يک از . بیني کرد ها را پیش رفتارهاي مرتبط با سلامت آن

توان چنین  از اين رو مي. (00)ست هاي موثر در سلامت روان افراد ا مولفه

استنباط کرد که آموزش تفكهر انتقهادي و تبیهین اهمیهت آن در جامعهه      

 .تواند گام اول در دستیابي به سلامت همه جانبه در جامعه باشد مي

 

 روش
ها در اين مطالعه به صورت روش کیفهي از نهوع بحهث     جمع آوري داده

ش گروه متمرکز به صورت يک رويكرد کیفهي  رو. گروهي متمرکز بوده است

براي رسیدن بهه درکهي عمیهق در مسهائل اجتمهاعي مهورد اسهتفاده قهرار         

باشهد کهه صهورتي     گروه متمرکهز يهک جلسهه گروههي مهي     . (02)گیرد مي

وه ههدايت و در  گهر  (Facilitator)گهر   لساختارمند دارد و توسهط تسههی   نیمه

بهاره موبهوعي خهاص،    آوري اطلاعهات در  شرايطي غیررسمي با هدد جمع

ها از يک گروه به عمهد   کند تا داده اين روش کمک مي. (03)شود  برگزار مي

ههاي آمهاري از    تر از حالتي که نمونه طبهق روش  انتخاب شده از افراد، سريع

بحث گروهي متمرکز، . (02)ه دست بیايد يک جامعه بزرگ جدا شده باشد ب

در مقايسه با مصاحبه جداگانه بها تهک تهک افهراد گهروه از ارزش بیشهتري       

برخوردار است؛ زيرا در اين روش تعامهل و تهأثیر افهراد بهر يكهديگر نیهز در       

علهل  تهوان بهه دانهش، نگهرش و      شود و بدين ترتیب مهي  پ وهش لحاظ مي

ههاي ايهن    داده. (00)عملكرد خاص افراد درباره موبوعي واحد دست يافت 

ريور مهاه  شهه  26اي کهه از تهاري     دقیقه ۰1جلسه مباحثاتي  32مقاله طي 

در فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي  0011مهر ماه  6الي  03۰1

آوري شهده   نفر از اعضاي فرهنگستان برگزار شد، جمهع  2۲ايران و با حضور 

يهک  . نفر برگزار شهد  2۲نفر و حداکثر  03هر جلسه با حضور حداقل . است

لسات را برعهده گر، هدايت گفتگوها در اين ج نفر از محققان به عنوان تسهیل

گهر   که توسط تسههیل  مباحث مطرح شده در هر جلسه علاوه بر اين.داشتند

شد، توسط دسهتگاه ثبهت صهوت نیهز      جلسه و همكاران ايشان يادداشت مي

هاي صوتي به  سازي جلسات و تبديل فايل پس از پیاده. شد ببط و پیاده مي

متنهي اسهتفاده    هاي متن، از روش تحلیل مضمون براي تجزيه و تحلیل داده

روش تحلیل مضمون يكي از فنون تحلیل سهاده، کارآمهد و مناسهب در    . شد

هاي  تحقیقات کیفي بوده که براي شناخت و گزارش الگوهاي موجود در داده

هاي پراکنده و متنوع در  وسیله آن داده گیرد و به کیفي مورد استفاده قرار مي

 . (0۲)شود  هايي غني و تفصیلي تبديل مي نهايت به داده
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 نازيلا يوسفي و همكاران

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /000

اي در اجراي صحیح روش  به کارگیري کدگذاران مستقل اهمیت وي ه

گهذاري توسهط دو نفهر از    تحلیل مضمون دارد؛ لذا در پ وهش حابهر کد 

اعضاي تیم تحقیق صورت پذيرفت؛ کدهاي تعیین شده توسط دو محقهق  

مورد مقايسه قرار گرفت و در مواردي که اجماع حاصل نشد، از نظرات نفر 

سوم استفاده شد و در نهايت نظرات داده شده به صورت گروههي تجمیهع   

دسهت   ي بهه هها  بدين ترتیب متون کدگذاري شده و کدها در مضمون. شد

آمده از ادبیات تحقیق جاسازي و در صهورت نیهاز بهراي کهدهاي جديهد،      

 .(06)هاي جديد تعريف شد  مقوله

 

 ها یافته
دههي، تنظهیم و    هاي گهردآوري شهده، در ايهن مرحلهه سهازمان      داده

نويسهي، کهددهي و    ها خوانده، حاشیه در اين راستا داده. بندي شدند مقوله

در مرحلهه تفسهیر داده بهه روش تحلیهل داده، پهس از      . بندي شدند دسته

هاي موبهوع مهورد بررسهي بهه      ها و لايه رسیدن به کدهاي اولیه، مضمون

مضمون اولیه  0دست آمد و مشخص شد در اين گفتگو درباره اين موبوع 

تهوان   ها مهي  بندي مناسب آن دهي و طبقه تعريف شده است که با سازمان

در ادامه به بررسهي هريهک از   . بي به دست آوردهاي محتوايي مناس زمینه

 .پردازيم اين چهار مضمون مي

 

 سلامت: مضمون اول

سلامت مفهوم وسیعي دارد و در طول تاري  تعهاريف متعهددي از آن   

تهرين   قهديمي . انهد  ارائه شده و به مرور اين تعاريف بازبیني و تكمیل شهده 

مار نبودن؛ اما اين تعريف تعريفي که از سلامت ارائه شده عبارت است از بی

امهروزه  . به مرور زمان تكمیل شده و ابعاد مختلفي به آن ابافه شده است

طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني وبعیت رفاه کامل جسهمي، روانهي،   

اجتماعي و معنوي و نه فقط عدم وجود بیماري يها معلولیهت را سهلامتي    

ر اقتصادي و اجتمهاعي  گويند؛ به نحوي که فرد يک زندگي مولد از نظ مي

بايد توجه داشت که ابعاد مختلف سهلامت از جملهه سهلامت    . داشته باشد

گذارنهد و   ديگر تأثیر متقابل مهي  جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي بر يک

نیز همه اين ابعاد تحت تأثیر عوامل مختلفي نظیر سهبک زنهدگي فهردي،    

ادي، فرهنگهي و  هاي اجتمهاعي، عوامهل اجتمهاعي، اقتصه     ها و گروه شبكه

 .گیرند محیطي قرار مي

 

 فرهنگ: مضمون دوم

ههاي بنیهادين و    تهر نظیهر ارزش   ههاي عمیهق   فرهنگ متشهكل از لايهه  

سهبک  . تر نظیر سبک زندگي اسهت  هاي سطحي هنجارهاي اجتماعي، و لايه

هاي  گذاري ها و هنجارهاست و تا زماني که ارزش زندگي، خود متاثر از ارزش

در ادامهه  . توان سبک زندگي را بهبهود بخشهید   اشد، نمييک جامعه اشتباه ب

 :سطوح مختلف قابل بررسي در فرهنگ توبیح داده شده است

حوزه اعهم از   ۲سبک زندگي لايه خارجي فرهنگ است و  :سبک زندگی

فكر و انديشه، رفتار و خلقیات فردي، خانواده، رفتار خلقیهات اجتمهاعي و   

حوزه کلان اول يا همان حوزه . شود حوزه کسب و کار براي آن تعريف مي

فكر و انديشه، داراي تأثیر مستقیم و غیرمستقیم در مقوله سلامت و ابعاد 

مختلف آن نیز هست و يكي از علل عدم موفقیت در اصلاح سبک زنهدگي  

در افراد، نداشتن اراده کافي براي اصلاح است، که در همین حهوزه فكهر و   

براي سبک زنهدگي سهه سهطح مختلهف     در واقع . شود انديشه بررسي مي

ثر از أتوان تعريف کرد که سطح شناختي مت شناختي، هیجاني و رفتاري مي

 . گیرد تفكر، و زيرمجموعه حوزه فكر و انديشه قرار مي

دههي   ها جوهره فرهنگ هستند و علاوه بر شكل ارزش :ها و هنجارها ارزش

کننده رفتهار انسهان    تنظیم هاي اطراد و هنجارها، پايه ارزيابي افراد از پديده

هنجارها نیز نوعي کنش اجتماعي در مقابل . هاي اجتماعي هستند در عرصه

انتظارات اجتماعي هستند که با دروني شدن هنجارهاي مهذکور، سیسهتمي   

ها و هنجارها نیهز بهه    ارزش. آورند از نظارت دروني در شهروندان به وجود مي

 .ذارندصورت غیرمستقیم بر سلامت جامعه اثرگ

در اين راستا، از عوامل فرهنگي موثر بر سلامت افراد جامعهه کهه بهه    

شهود بهه ادراک    گیرند مهي  ها و هنجارها قرار مي نوعي زير مجموعه ارزش

افراد از سلامتي و بیماري، عقايد افراد در رابطه بها موبهوعات مربهوط بهه     

بهه  سلامتي، رفتارهاي مرتبط بها سهلامتي و بهاور عمهومي مهردم نسهبت       

 . سلامتي و بیماري اشاره کرد

هاي سلامت جامعه تأثیر دارند  چنین برخي از اين عوامل بر مراقبت هم

توان از عوامل مذهبي و معنهوي، رژيهم غهذايي و غهذا،      که از آن جمله مي

تجهیزات و الزامات پزشكي، آداب و رسوم تولهد و مهرگ، سهواد سهلامت،     

ات، الگوي فرهنگ جههاني، سهطح   دانش کادر درمان، لهجه و زبان، ارتباط

داري، باورها نسبت بهه سهلامتي، عهادات غهذايي،      هاي خانه آموزش، شیوه

اگهر اصهلاح   . سلامت مهادر و کهودک، ازدواو و مسهائل جنسهي نهام بهرد      

هاي جامعه به درستي انجام نپذيرد، آموزش درست انديشیدن نیز به  ارزش

 .خودي خود براي اصلاح مشكلات ممكن نخواهد بود

ههاي   در موبوع فرهنگ، بايهد بهه مسهئله آسهیب     :های فرهنگی آسيب

آسهیب فرهنگهي تیییهر تهدريجي در محتهواي      . فرهنگي هم توجه داشت

فرهنگي حاکم بر جامع است، به نحهوي کهه بها گذشهت زمهان، اسهتحاله       

 . گیرد فرهنگي در نظام فرهنگي صورت مي

 

 معنویت: مضمون سوم

ها و رويكردهاي افراد در  گیري میممعنويت با سمت و سو دادن به تص

هاي زندگي، بر سبک زندگي و به تبع آن بر سلامت افراد  مسائل و سختي

فردي که داراي سبک زندگي معنوي باشد تقرب به خدا و . گذارد تأثیر مي

شئون زنهدگي خهود صهبیه      بیند، و به همه لقاءالله را هدد نهايي خود مي

عنويت چگونه در ارتقهاي سهبک زنهدگي    که مدرمورد اين. بخشد الهي مي
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 تفكر، گام اول در ارتقاي سلامت جامعه

 00۲/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

هها   تهرين تبیهین   شود؛ اما از شهايع  کند نظريات زيادي مطرح مي کمک مي

 : توان به موارد زير اشاره کرد مي

 شود؛ ها مي ها و فشار گیري معنويت موجب هدايت در تصمیم 

 هاي بزرگ و فلسفه غايت جههان کمهک    به داشتن پاس  براي پرسش

 کند؛ مي

 ههاي انسهاني و الههي     خود حمايت اجتماعي در جنبهه  براي معتقدان

 کند؛ تأمین مي

 بیني ايجاد کرده و معنا و هدد در زندگي ايجهاد   نگري و خوش مثبت

 کند؛  مي

 ها و مشكلات را  الگوي پذيرش و تحمل رنج و نیز سازگاري با استرس

 .افزايد مي

هتمهام  در دين مبین اسلام تفكر يكي از ابعاد زندگي است که به آن ا

زيادي ورزيده شده است؛ روايات زيادي در تكريم جايگاه تفكر وجود دارد 

ساعتي تفكهر  »: مبني بر( ص)توان به کلام پیامبر اکرم  که از آن جمله مي

و کهلام  ( 326، ص 70بحهارالانوار، جلهد   )« بهتر از يک سال عبادت است

از ( انسهان را )انديشهه در عواقهب امهور    »: فرمايند که مي( ع)امیرالمومنین 

. اشاره کرد( 0061غررالحكم، حديث )« دهد ها نجات مي افتادن در مهلكه

در قرآن نیز در آيات متعددي بهه تعقهل و انديشهیدن در امهور زنهدگي و      

هاي  خلقت و غیره اشاره شده است و همواره از صاحبان خرد در زمره گروه

سبک زنهدگي   بنابراين معنويت و داشتن نگرش و. برجسته ياد شده است

 .ديني با تأثیر بر ابعاد مختلف، بر سلامت اثرگذار است

 

 تفکر: مضمون چهارم

بهراي داشهتن   . مقوله تفكر بر سبک زنهدگي افهراد تهأثیر مسهتقیم دارد    

زندگي سالم بايد افكار را متوجه رفتارههاي سهالم کهرد و از فكهر کهردن بهه       

بخهواهیم سهبک زنهدگي را اصهلاح      اگر. آمیز اجتناب کرد رفتارهاي مخاطره

هاي خهردورزي   زندگي بر شالوده. کنیم ابتدا بايد سبک تفكر را اصلاح کنیم

نگر  عبرت گرفتن از تجربیات خود و ديگران، دورانديشي و آينده. استوار است

 . بودن و مشورت با عقلا، مصاديقي از تجلي تفكر در زندگي افراد است

راي افزايش تأثیر آن در سلامت جامعه بايهد  تفكر سطوح متفاوتي دارد و ب

در سطح فردي، خانواده و جامعه، افهراد تأثیرگهذار ماننهد بزرگهان و اسهتادان،      

گذاران مورد توجه واقع شود و براي آمهوزش هريهک    مديران اجرايي و سیاست

 .هاي وي ه همان سطح تدارک ديده شود از اين سطوح بايد برنامه

عقل يک قوه کلي از درک شناختي . قل استتفكر اسلامي مبتني بر ع

از اثرات . باشد است که مسئولیتش انديشه، تمییز، شناخت و تشخیص مي

ههاي انسهاني    توان به اصول اخلاقي، امور الهي و معنهوي و ارزش  عقل مي

پهذيري متمرکهز    اشاره کرد؛ اما هوش به معناي توانايي يادگیري و آموزش

اختي و عقل با ههم مطابقهت کامهل    وي گي و خصوصیات هوش شن. است

ههاي ههوش    هايي وجود دارد که در وي گي ندارند؛ يعني براي عقل وي گي

هر کجا که عقل باشد هوش ههم وجهود دارد ولهي در برخهي از     . باشد نمي

تهوان در   اين موبهوع را مهي   .کساني که هوش دارند از عقل خبري نیست

بهرداران و مجرمهان    ران و کلاهکا هیتلر، معاويه، صدام، خلاد: افرادي مانند

. انهد  اي نبرده مشاهده کرد که از هوش فراواني برخوردارند؛ اما از عقل بهره

پیروي از هواي نفس، خلاد و گناه عقل را بعیف کرده و موجب فساد آن 

به . شود شود؛ گرچه ممكن است موجب رشد، تقويت و شكوفايي هوش  مي

تهوان گفهت ههوش روابهط بهین       عبارت ديگر در تفاوت هوش و عقل مهي 

که با خوب و بد آن کار چنداني نهدارد؛   د، درحالي کن ها را درک مي پديده

. دهد ها را نیز تشخیص مي ولي عقل بمن درک اين روابط، خوب و بد آن

 . جا نیز مقصود ما از تفكر، تفكر عاقلانه است، نه تفكر هوشمندانه در اين

سطح تفكر، تفكر نقادانه و مهارت  چناننه پیش از اين گفتیم بالاترين

دارد که ارزش تفكر  تأکیدتئوري حل مسئله به صراحت . حل مسئله است

 .و تعقل و انديشیدن به مراتب بیشتر از اندوختن دانش است

هاي آموزشي و آموزش عالي در سراسر جههان   امروزه رويكرد سیستم

قادانهه بهه   به سمت توجه بیشتر به آموزش مهارت حهل مسهئله و تفكهر ن   

ههاي انجهام شهده     در ايران باوجود تلاش. آموزان و دانشجويان است دانش

براي سوق دادن نظام آموزشي از اصهالت دادن بهه محفوتهات بهه سهمت      

هاي قابل توجهي در سیستم آموزشهي   چنان بعف مهارت حل مسئله، هم

در حهوزه بهداشهت و سهلامت نیهز برخهورداري از پزشهكان و       . وجود دارد

ران و ساير نیروهاي متخصصي که از مهارت حل مسهئله برخهوردار   پرستا

برخهورداري از   .باشند، در ارتقاي نظام سهلامت تهأثیر قابهل تهوجهي دارد    

شهود تصهمیمات بهالیني     مهارت تفكر نقادانه در گروه پزشهكي باعهث مهي   

 .درستي بگیرند و بهترين فرآيند مراقبت از بیمار را استفاده کنند

مسئله بايد به بخشي از زندگي تبديل شود؛ لذا عهلاوه   آموزش مهارت حل

ها نیز براي آموزش مهارت حل مسهئله تهلاش    بر متولیان آموزش، بايد خانواده

 . طلبد ها در اين خصوص را مي گذاري دولت کنند و اين مهم، لزوم سرمايه

سازي دربهاره موبهوعاتي چهون؛ عبهرت گهرفتن از       علاوه با فرهنگ هب

انديشي و داشتن برنامه  انديشي و عاقبت خود و ديگران، دورتجارب سلامت 

سلامت در آينده، اختصاص بخشي از بودجه زندگي بهراي امهور سهلامت،    

مشورت با عقلا و خبرگان در مصالح سهلامت خهود و ديگهران، شناسهايي     

تهوان نقهش    فكري، انتقاد سازنده و نقدپذيري، مي ها و تهديدات بي آسیب

 .د اوباع سلامت جامعه ايفا کردسزايي در بهبو به

زدگي در تفكر، انتخهاب احسهن، دقهت در انتخهاب الگهو و       نفي شتاب

پرهیز از تفكر کورکورانه نیز نكات مهم ديگري در بحث تفكر هسهتند کهه   

 .ها اشاره شده است در آيات و روايات به آن

سازي، الگوسازي از  به طورکلي براي بهبود تفكر بايد آموزش، فرهنگ

ههاي   گوهاي تاريخي ديني و ملي، ايجاد فرآيندهاي عاقلانه، ايجاد مهارتال

شناسايي اشتباهات فكري براي اجتنهاب از تبعیهت از فكرههاي اشهتباه و     

 . استفاده صحیح از رسانه در دستور کار قرار بگیرد
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 نازيلا يوسفي و همكاران

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /006

 گيری بحث و نتيجه

ها بايد  سلامت عمومي جزو حقوق شهروندي اصلي است و همه دولت

در راستاي ارتقاء سلامت عمومي . (07)ق را در جامعه احصاء کنند اين ح

و   تاکنون راهبردها و رويكردهاي متعددي مورد توجه و بررسي قرار گرفته

هاي کوچک و بزرگي نیز در راستاي نیل به اين ههدد   ها و حرکت جنبش

 . (01)اند  شكل گرفته

ههاي پیشهگیري و درمهان     تهرين راه  اصلاح سبک زندگي يكي از مهم

ها و به تبع آن افزايش سهطح سهلامت جامعهه اسهت و      بسیاري از بیماري

تقیم تحت تأثیر سبک زندگي قهرار  ها مستقیم و غیرمس بسیاري از بیماري

 .(7)گیرند  مي

ن پ وهش سهلامت مرههون سهبک زنهدگي سهالم و      هاي اي بنابر يافته

تفكهر در ديهن   . سبک زندگي سالم وابسته به معنويت توام با تفكهر اسهت  

 .شده است تأکیداسلام بسیار مورد توجه قرار گرفته و بر آن 

هها ممكهن اسهت فهار  از قهدرت و       سقراط بیان کرده است که انسان

د و در ايهن بهین تنهها    موقعیت اجتماعي، داراي رفتارهاي غیرعقلاني باشن

تواند عمق چیزهاي به تاهر صهحیح را ببینهد و    يک ذهن تربیت يافته مي

راه درست فكر »به عبارت ديگر، تفكر انتقادي . صحت و سقم آنها را دريابد

. (00)آيد  اي به دست مي هاي وي ه است که به وسیله کسب مهارت« کردن

توان تفكر را ارتقها داد، مهواردي    البته بايد توجه داشت که همانطور که مي

براي تفكر در فرهنهگ دينهي مها    . شوند هستند که منجر به افول تفكر مي

 . موانعي ذکر شده است

هاي جدي  جامعه آسیب تعاملات اجتماعي نادرست بین آحاد مختلف

از مصهادق  . کنهد  به دنبال دارد و زمینه تفكر و تعقل را در جامعه زائل مي

  توان به غرور، استهزاء، حسادت، نفهاق،  اين تعاملات اجتماعي نادرست مي

 . تكبر و دوري از مدنیت و دانش اشاره کرد

بعضي از موانع تفكر مربوط به چگونگي مواجهه با ديگهران اسهت کهه    

از مصاديق اين خصوصیات . شود گیري يک سیكل معیوب مي جب شكلمو

 .توان از مجادله و میالطه نام برد فرآيندي مي

هاي برگرفته از سوگیري که الزاما درست يا غلط نیست  گاهي گرايش

ههاي   داوري تعصهبات و پهیش  . گهذارد  هاي اجتماعي تأثیر مي هم بر کنش

 .ها باشد ز اين نوع گرايشتواند مصاديقي ا گرايي مي فردي و قوم

کند فضهاي جامعهه فضهايي     هاي سیاسي گاهي ايجاب مي منافع نظام

سهلطه طهاغوت     اين مسئله بیشهتر در نظهام  . باشد تأملگنگ و به دور از 

شود که به دنبال پیروزي انقلاب اسلامي در کشور اين مانع تا  مشاهده مي

ههاي پهس از    لحد زيادي برطرد شد و رشد فكري قابل تهوجهي در سها  

 .پیروزي انقلاب اسلامي در کشور رقم خورد

گیري  سزايي در شكل توانند نقش به هاي فرهنگي منحرد نیز مي نظام

 . (0۰)فضاي به دور از تفكر و تعقل داشته باشند 

هاي  در کنار اين موانع، موانع ديگري نظیر تأثیر فضاي مجازي و رسانه

نقهش قابهل تهوجهي در    تواند  فقر مي)سامان  مسموم، شرايط اقتصادي نابه

اي که در رفع نیازهاي ابتهدايي   کاهش سطح تفكر در جامعه باشد؛ خانواده

طور که بايد و شهايد نگهرش و تفكهر     تواند آن خود دچار مشكل باشد نمي

، نهادينه شدن رويكهرد منفعلانهه در   .(عمیقي پیرامون مسائل داشته باشد

 . اشاره کرد... امناسب و مواجه با مسائل، شكم بارگي، انتخاب همنشینان ن

ترين و نافذترين راهبرد براي حفظ و ارتقاي سهلامت بهه    يكي از مهم

کهه بايهد در همهه     (21)واسطه گسترش تفكر در جامعه، آمهوزش اسهت   

سههطوح اعههم از فههردي، خههانوادگي، آحههاد جامعههه، مههديران اجرايههي تهها  

 . گذاران و مديران کلان اجرا شود سیاست

پذيري، توانمندي و مشهارکت   در اين راستا، افزايش آگاهي، مسئولیت

دهي به تفكر  تساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در ارتقاء و اولوي

ها در جهت نهادينه سهازي   انتقادي و مهارت حل مسئله، استفاده از رسانه

مهارت حل مسئله و حرکت از آموزش حفظ محور به تفكر محور، اصهلاح  

هاي جمعي به خصوص صدا و سیما در جههت   هاي رسانه تبلییات و برنامه

ن و گسترش فرهنگ تفكر و حل مسئله، افزايش آگهاهي و مشهارکت زنها   

ها در اصلاح و ترويج فرهنگ تفكهر در خهانواده و جامعهه،     تقويت نقش آن

ارتقاء و آموزش مهارت تفكر و حل مسئله در نظهام آمهوزش و پهرورش و    

نظام آموزش عالي کشور، نهادينه سازي فرهنهگ دينهي و ملهي تفكهر در     

جامعه، توسعه کیفي و کمي آموزش تفكر محور و مبتني بر مههارت حهل   

 .تواند راهبردهاي مؤثري باشند ر علوم پزشكي ميمسئله د

ها  چه حائز اهمیت است اين است که در تمامي آموزش در اين بین آن

ايرانهي اسهلامي بايهد    عنصر تفكر و انديشه با تمرکز بر سبک زندگي سالم 

 .مدنظر باشد

 

 تقدیر و تشکر

از اعضاي کهارگروه سهبک زنهدگي فرهنگسهتان علهوم پزشهكي       

يان دکتر محمدعلي محققي، دکتر بتول احمهدي، دکتهر   آقا/ها خانم

فاطمه بنويدي، دکتر بهروز بیرشک، دکتر نرگس تبريزچهي، دکتهر   

آرا، دکتهر   مريم پورثاني، دکتر مجید حاجي فرجي، دکتر مريم صف

نیا،  بخش، دکتر سید حسن مقدم داريوش فرهود، دکتر احمد فیاض

نازيلا يوسفي، دکتر  دکتر فاطمه مديري، دکتر حمید مقدسي، دکتر

زاده،  اسفنديار آزاد، دکتر علیربا پارساپور، دکتر محمدحسن حسین

تبار، دکتر علیربا سلوکي، دکتر محمد شاهدي،  دکتر زهرا حسیني

رنجبهر، بتهول    زايهي، دکتهر طهاهره کرمهاني     دکتر مصهطفي کوچهک  

بهراي   مقهام  محتشمي، دکتر امیرعباس مومنان و دکتر شهره نادري

پردازي و شرکت در جلسات بحث گروهي متمرکز  ع، ايدهطرح موبو

سازي  زاده که پیاده الاسلام همننین از خانم مینا شی . سپاسگزاريم

صوت جلسات برگزار شده در فرهنگستان برعهده ايشان بود تقدير و 

 .شود تشكر مي
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ABSTRACT 
Background: The health of an individual has several dimensions, andeach has a direct relationship to one another. 

Our lifestyle is influenced by several elements, namely our thinking style and habits. The first step in changing our 

lifestyle is modification of our thinking style.  

Methods: We used a series of focus group discussions that were conducted with individuals in 32 sessions lasting 90 

minutes each. In each session, at least 13 people were present, but not more than 25. It took place at the Academy of 

Medical Sciences of the Islamic Republic of Iran. 

The sessions were recorded by the moderator and his or her peers as well as by an audio recorder. After analyzing the 

content of the recordings, a Content Analysis was used to analyze the text for themes and patterns. 

Results: After reaching the initial codes, the themes and topics were determined and identified through content 

analysis. This study had 4 main themes, including health, culture, spirituality, and thinking. 

Conclusion: The interplay between institutionalized thinking and the individual’s problem-solving skills has been 

shown to be the driving force behind community health. Therefore, it is imperative for the government and educators 

to create programs that support critical thinking and problem-solving skills among the community members. Such 

programs directly affect individuals' lifestyles and ultimately improve their physical and mental health. 
 
Keywords: Life Style, Public Health, Thinking 
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