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     23/41/3041: پذيرش مقاله    36/41/3041 :دريافت مقاله

 چکیده
با اين وجود گستردگي موضوع و تنوع تعاريف باعث . اي به پژوهش در حیطه فرهنگ سلامت شده است توجه ويژه هاي اخیر در دهه :و هدف  نهیزم

 .پرداخته شودآن  يها مؤلفه و معرفي ،اسلامي -ايراني كرديمفهوم فرهنگ سلامت بارو نییتببه  شد تا در اين مقاله

با بررسي مقالات مرتبط با فرهنگ سلامت، تعاريف مختلف و موضوعات اسیتخرا   . انجام شد يالملل نیو ب يمرور منابع داخل، به روش ترکیبي :روش

بیا تحلییم محتیواي    . ، نتیجه بررسي مقالات مورد بحث و نظرخواهي قرار گرفیت (کمیته علمي)جلسه بحث گروهي با حضور صاحبنظران34طي. شد

اختصاص 34تا3از اعضاي کمیته علمي درخواست شد تا به موضوعات کلان امتیازي از . مذاکرات و دوبار رفت و برگشت؛ نتايج مورد تأيید و نهايي شد

 .ص شدندسپس موضوعات به ترتیب بیشترين امتیاز مشخ. دهند

 .بندي شد ي، دستهموضوع اختصاص67و  کلان موضوع 34ها در  مؤلفهاسلامي تدوين شد و  -تعريف جامع فرهنگ سلامت ايراني :ها یافته

 ياسلام يسالم با الگو يزندگ سبک، فرهنگ سلامت جيترو، تیو ترب میفرهنگ سلامت در تعل يها ستهيبا :کلان موضوعات به ترتیب اولويت عبارتنداز

، در سیلامت  يو الگوسیاز  الگوهیا ، سیلامت و فرهنیگ سیلامت    نظیام ، در فرهنگ سلامت يراهبرد يگذار استیس، ها و ارزش يمبان اصول،ي، رانيو ا

 .سلامت سازي و فرهنگ يفرهنگ يها پژوهش، فرهنگ سلامت يها يناهنجار، سلامت يساز و فرهنگ يفرهنگ ينگار تجربه

معرفیي   همچنیین، . نمايید  اسلامي به دستیابي به درک مشترک از موضوع کمک مي -ز فرهنگ سلامت ايرانيداشتن تعريف مشخص ا: گیری نتیجه

 . شود در سطوح مختلف دانشگاهي و غیردانشگاهي مي سازي گستره موضوعي فرهنگ سلامت منجربه شناسايي اهمیت آن و گفتمان
 

 اسلام، ايران، سلامت، فرهنگ: ها کلیدواژه

 
 مقدمه

و تعاريف مختلفي در دست است و گاه شمار اين  ها گ برداشتاز فرهن

؛ انديشییمندان ايرانییي و غیرايرانییي (3)رسیید مییورد مییي 254تعییاريف تییا

آنچیه در بیشیتر ايین تعیاريف     . انید  هاي متفارتي از فرهنگ داشته برداشت

ها، باورها و رفتارهاي  مشترک است، اين است که فرهنگ، مجموعه ارزش

امعه است که در مناسبات روزمیره جامعیه مشیهود و    مشترک افراد يک ج

ارزش و »بنیادين فرهنگ شامم  به اين ترتیب سه جزء(. 2)محسوس است

 (.2)شود مي« رفتار و کردار»، «شناخت و باور»، «گرايش

هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته  تعامم میان فرهنگ و سلامت در دهه

بلكه مقصیود سیلامت همیه     نبود بیماري نیست؛ منظور از سلامت،. است

( جسمي، روانیي، اجتمیاعي و معنیوي   )جانبه و دربرگیرنده ابعاد چهارگانه

در واقیع  (. 1)است و اين سلامت در گستره فرهنیگ قابیم تعريیف اسیت    

انید کیه گیاه تفكییک آنهیا       فرهنگ و سلامت آنچنان درهیم تنییده شیده   

بازتیابي از  که بسییاري برداشیت از سیلامت را     طوري هب. پذير نیست امكان

شواهد علمي حاکي (. 0)دانند تجربیات پیشین فرهنگي اجتماعي افراد مي

اقتصیادي افیراد    -از اين است که فرهنگ با تیأییر بیر وضیعیت اجتمیاعي    

حتیي برخیي مطالعیات    (. 5)تواند بر ابعاد مختلف سلامت ایرگذار باشد مي

غیرقابیم   هاي دانند و تفاوت کننده سلامت مي فرهنگ را عامم قوي تعیین
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 و همكاران ينرگس تبريزچ

 ، شماره اول3041دوره هشتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /6

فرهنیگ  (. 6) دهند توجیه سلامت جوامع را به اختلاف فرهنگي نسبت مي

تواند مانع يا عامم محافظتي سلامت باشد، گاه میداخلات سیلامتي را    مي

دهنیده  حتیي منجربیه تیداوم رفتارهیاي ارتقا    متوقف و گاه تقويت نمايد و

فرهنگ سلامت زير مجموعه فرهنگ عمومي اسیت و  (. 8و7)سلامت شود

هیا،   تیوان مجموعیه ارزش   توجه به تعريف فرهنگ؛ فرهنگ سلامت را ميبا

رفتار جامعیه برخواسیته از   . باورها، رفتار و کردار مرتبط با سلامت دانست

کننیده   ها و عقايد است و فرهنگ يكي از مهمتیرين عوامیم تعییین    ارزش

و رفتیار جزییي از فرهنیگ    ( 1)تمامي رفتارهاي بهنجار يا نابهنجیار اسیت  

 . شود ب ميمحسو

تلقي افراد از سلامتي و بیماري، باورشیان در میورد علیت بیمیاري،     

چگونگي اظهار ناخوشي و ترجیحات درماني شان و رويكردهايي که بیه  

برنید، همگیي ناشیي از فرهنیگ افیراد       کار میي ه منظور ارتقاء سلامت ب

در سند ارتقاء فرهنگ سلامت، فرهنگي که بر خود مراقبتي و (. 5)است

باورها و رفتارهاي سالم و میؤیر در   هپیشگیري بر درمان و مجموع تقدم

اين زمینه تأکیید دارد و بسیترهاي لازم بیراي تحقیا شیرايط مناسیب       

آورد؛ به عنیوان فرهنیگ    جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را فراهم مي

نمايد و هرگونه فعالیتي را که فرد براي ارتقا و حفی    سلامت معرفي مي

هاي جسمي، رواني، اجتمیاعي و معنیوي انجیام     در زمینهسلامتي خود 

بنیابراين اهتمیام ورزيیدن و تیلاش     (. 9) نامنید  دهد؛ رفتارسیالم میي   مي

درجهت اعتلاي فرهنگ سلامت جامعیه، لازمیه ارتقیاي سیلامت آحیاد      

 .شود مردم محسوب مي

به دلیم اهمیت نقش فرهنگ در سلامت و لزوم شناخت بهتیر از آن،  

تلاش شده اسیت تیا بیا تبییین مفهیوم فرهنیگ سیلامت        در اين تحقیا 

هیاي آن   لفیه ؤاسلامي، ضمن ارایه تعريف جیامع از آن، م  -بارويكرد ايراني

 .هاي فرهنگ سلامت شناسايي شود بندي شود و اولويت معرفي، دسته

 

 روش
، میرور منیابع   (Mixed Method)در يک مطالعه بیه روش ترکیبیي   

هاي فرهنگ، سلامت، ارتقاء سیلامت،   ژهالمللي با کلید وا داخلي و بین

ابتدا براسیاس عنیوان، مقیالات میرتبط     . فهرستي از مقالات تهیه شد

شناسايي و سپس با مرور چكیده، مقالات منتخب براي بررسي میتن  

با بررسي محتواي مقالات، تعیاريف، موضیوعات،   . کامم انتخاب شدند

طیي  . شید  ها و ارکیان فرهنیگ سیلامت شناسیايي و اسیتخرا       مؤلفه

نفیر از خبرگیان،    35 حضور میانگین جلسات بحث متمرکز گروهي با

نفعان، افراد حقیقي و حقوقي حوزه فرهنگ و سیلامت تعیاريف و    ذي

موضوعات مرتبط ارایه و پس از پنج نشست دو الي سه سیاعته بیارش   

عیلاوه بیر تعريیف فرهنیگ سیلامت بیا رويكیرد        . افكار صورت گرفیت 

به  موضوعي تهیه شده طي دو جلسه مجدداً ايراني، فهرست -اسلامي

بندي انجام گرفت و  سپس دسته. بحث خبرگاني گذاشته و تكمیم شد

بندي آن به واسیطه امتییازاتي کیه     کلان موضوعات مشخص و اولويت

اعضا به هر کدام اختصیاص داده بودنید انجیام و در نهايیت فهرسیت      

ي قبلیي قیرار   ها طي دو جلسه گروهي در اختیار همیان اعضیا   اولويت

در هرمرحله اعضا مجاز به تلفیا موضوعي و اراییه موضیوعات   . گرفت

در نهايت در جلسه دهم تعريف جامع و . جديد و تكمیم تعريف بودند

 67و  کلان موضیوع  34ها در  بندي آن ها و دسته مؤلفهفهرست نهايي 

از اعضیاي جلسیه   . موضوع اختصاصي، مورد تصويب جمع قرار گرفیت 

. اختصاص دهند34تا3اي از  د تا به موضوعات کلان رتبهدرخواست ش

 .بندي انجام گرفت به اين ترتیب اولويت

 

 نتایج
مند، ضمن اراییه تعريیف جیامع از فرهنیگ      با استفاده از رويكرد نظام

 هاي آن به شرح زيیر  مؤلفهاسلامي، موضوعات و  -سلامت با رويكرد ايراني

 :شود بندي و ارایه مي دسته

 

 اسلامی -مع فرهنگ سلامت با رویکرد ایرانیتعریف جا

اسیلامي   -براساس نتايج اين مطالعه فرهنگ سلامت با رويكرد ايراني

یر در زمینیه  ؤمجموعه اي از باورها و رفتارهاي سیالم و می  : ست ازا عبارت

هیا،   خودمراقبتي و تقدم پیشگیري بر درمان کیه منبعیث از اصیول، ارزش   

ربیات و منابع معتبر اسلامي و ايراني اسیت و  آداب، الگوها، دستاوردها، تج

بستر لازم براي تحقا شرايط مناسب جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را 

 .آورد فراهم مي

 

 های کلیدی مؤلفه

موضیوع   67و  کیلان موضیوع   34هیا و موضیوعات کلییدي در     مؤلفه

 : بندي شد اختصاصي تقسیم

 ها اصول، مباني و ارزش .3

 لامت با رويكرد اسلامي و انواع آن؛مفهوم شناسي فرهنگ س 

 هاي ديني و بومي فرهنگ سلامت؛ مباني، اصول، اهداف و ارزش 

 هاي بومي در حوزه  حف  و ارتقاء هويت ملي، زبان فارسي و ارزش

 سلامت؛

 هاي حوزه سلامت در دفاع مقدس؛  فرهنگ مقاومت و ارزش 

 ارتباط متقابم فرهنگ و اخلاق اسلامي در حوزه سلامت. 

 هاي فرهنگ سلامت در تعلیم و تربیت يستهبا .2

 هاي اولیه زندگي؛ ملاحظات فرهنگي مرتبط با تكامم سال 

 زنان محور فرهنگ سلامت در خانواده؛ 

 فرهنگ سلامت و آموزش و پرورش؛ 

 آموزي سلامت معنوي هماهنیگ بیا ديگیر ابعیاد      تربیت و مهارت

 سلامت؛
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 هاي کلیدي آن فرهنگ سلامت اسلامي ی ايراني ومؤلفه

 7/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول3041دوره هشتم، بهار 

 هنجارهاي فرهنگي، اخلاقي، معنوي آموزش عالي؛ 

 هاي علمیه ديني؛ عالي فرهنگ سلامت ويژه حوزهت 

 گذاري راهبردي در فرهنگ سلامت؛ سیاست .1

  فرهنگ سلامت در اسناد بالادستي؛ 

  گیذاران فرهنگیي در ارتقیاء فرهنیگ      نقش و مسئولیت سیاسیت

 سلامت؛

 روزرساني آنها بازنگري اسناد راهبردي در حوزه فرهنگ و به. 

 سلامتسازي  نگاري فرهنگي و فرهنگ تجربه .0

 فرهنگ سلامت در دوران دفاع مقدس؛ 

 و نقیش میدافعان   39-گیري کوويد فرهنگ سلامت دردوران همه

 سلامت؛

 تجارب فرهنگ سلامت در دوران تمدن اسلام و ايران. 

 نظام سلامت و فرهنگ سلامت .5

 رابطه متقابم فرهنگ و اخلاق اسلامي در نظام سلامت؛ 

 مت؛ريزي نظام سلا هنجارهاي فرهنگي در برنامه 

 هیاي حیوزه    فرهنگ و آموزش، پژوهش و ارایه خدمات و مراقبت

 سلامت؛

 اي؛  حرفه -فرهنگ سازماني سلامت، تعاملات و ارتباطات علمي 

 اخلاقي، معنوي و رفتاري مديران سلامت؛ -هاي فرهنگي جنبه 

 و مديريت بحران و آمادگي پیش از آن؛ فرهنگ 

 ي؛ بخش بخشي و برون فرهنگ تعاون و همكاري درون 

 خلاقیت، نوآوري و ابداع در سلامت؛ 

 سازي سلامت؛ محوري در فرهنگ مردم 

 ترويج ارتقاء سلامت و اولويت پیشگیري بر درمان؛ 

 مناسبات شايسته و بايسته کنشگران سلامت با جامعه؛ 

 المللي حوزه سلامت؛  ارتباطات و تعاملات عزتمند و هدفمند بین 

 وست فرهنگي آن؛هاي نوظهور سلامت و ضرورت پی فناوري 

 هاي مشخص رصد فرهنگ سلامت با شاخص. 

 سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي و ايراني .6

 هاي زندگي سالم و ابعاد سلامت؛ مهارت 

 شیوه خوب زندگي کردن و چرايي و چگونگي آن؛ 

 ايمني و سلامت در عرصه هاي زندگي؛ 

 تفريحات سالم و فعالیت فیزيكي؛ 

 ؛سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت 

 تغذيه سالم و ملاحظات فرهنگي خاص آن؛ 

 هويت ملي و مذهبي و نقش آن در ارتقاء سلامت؛ 

 هنر متعهد و تعالي بخش سلامت. 

 هاي فرهنگ سلامت ناهنجاري .7

 هاي فرهنگ سلامت؛ جويانه ناهنجاري يابي و راهیابي علا  ريشه 

 رفتارهاي پرخطر نیازها واقدامات؛ 

 نظام سلامت؛ هاي مختلف تعارض منافع در جايگاه 

    هیاي مختلیف    اي درحیوزه  کمرنگ شدن اخیلاق اسیلامي حرفیه

 سلامت؛

 فضاي مجازي و مخاطرات سلامت؛ 

 گرايي و تقلید از الگوهاي نادرست؛ فرهنگ مصرف 

 فرهنگ وابسته و استعماري در سلامت؛ 

 «فرهنگي -هاي اجتماعي تجربه« کردن پزشكي. 

 الگوها و الگوسازي در سلامت .8

 ارتقاي فرهنگ سلامت جامعه؛ الگوهاي سلامت و 

 استادان و مدرسان حوزه سلامت به عنوان الگوهاي سلامت؛ 

 الگوهاي زندگي سالم باتوجه به تنوع فرهنگي؛ 

 نخبگان سلامت و تأییرشان بر سلامت جامعه. 

 سازي سلامت هاي فرهنگي و فرهنگ پژوهش .9

 شناسي مطالعات فرهنگ سلامت با رويكرد اسلامي ايراني؛ شیوه 

 فاده از مطالعات فرهنگي و ترجمان دانیش در ارتقیا فرهنیگ    است

 سلامت

 مطالعه تطبیقي تجربیات کشورهاي منتخب در فرهنگ سلامت؛ 

 نگاري فرهنگ سلامت؛ آينده 

 ايراني؛ ی مطالعات کاربردي در سبک زندگي سالم اسلامي 

 سازي در ابعاد چهارگانه سلامت؛ مطالعات فرهنگ 

 وست فرهنگي و سلامت؛هاي کلان توسعه و پی برنامه 

 اسلامي ی شناسايي و معرفي نمادهاي فرهنگ سلامت ايراني. 

 ترويج فرهنگ سلامت .34

 میدافعان سیلامت و   ) بخیش نظیام سیلامت    معرفي الگوهاي الهام

ییرگیذاران سیلامت   أشهیدان دفاع مقیدس از جامعیه سیلامت، ت   

 ؛(جامعه

 هاي سلامت و ارتقیاء فرهنیگ   هاي ارایه خدمات و مراقبت محیط 

 سلامت؛

   استفاده از آموزش همتا و تربیت سفیران ارتقاء فرهنگ سیلامت

 در اقشار مختلف و سطوح جامعه؛

 آفريني درارتقاء فرهنگ سلامت عامه مردم؛ مبلغان ديني و نقش 

 جانبه؛ سازي سلامت همه هاي جمعي و فرهنگ رسانه 

 ییر آن بر فرهنگ سلامت؛أسازي نخبگاني و ت جريان 

 سازي؛  هاي سلامت و فرهنگ دمات و مراقبتدهندگان خ ارایه 

 ییر آن بر فرهنگ سلامتأسواد سلامت و ت. 

 بندي کلان موضوعات  براساس میانگین امتیاز کسب شده، اولويت

هاي فرهنیگ سیلامت در    بايسته»انجام شد و بالاترين اولويت را 

 (.3جدول)کسب کرد  «تعلیم و تربیت
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 و همكاران ينرگس تبريزچ

 ، شماره اول3041دوره هشتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /8

 امتیازهای کسب شده هر کلان موضوع بندی کلان موضوعات و اولویت .1 جدول

 میانگین امتیاز کلان موضوع شماره اولویت

 5/8 هاي فرهنگ سلامت در تعلیم و تربیت بايسته 3

 2/8 ترويج فرهنگ سلامت 2

 6/7 سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي و ايراني 1

 7 ها اصول، مباني و ارزش 0

 8/6 گذاري راهبردي در فرهنگ سلامت سیاست 5

 7/6 نظام سلامت و فرهنگ سلامت 6

 1/6 الگوها و الگوسازي در سلامت 7

 6 سازي سلامت نگاري فرهنگي و فرهنگ تجربه 8

 8/5 هاي فرهنگ سلامت ناهنجاري 9

 5/5 سازي سلامت هاي فرهنگي و فرهنگ پژوهش 34

 

 گیری بحث و نتیجه

لان موضوع و ک 34هاي فرهنگي در  مؤلفهدر اين مطالعه موضوعات و 

 . موضوع اختصاصي تقسیم شد 67

سیازي   نخستین گام در گفتمیان . ها است توجه به مباني، اصول و ارزش .3

اين موضیوع  . هاي مشترک فرهنگي جامعه است سلامت، شناخت ارزش

به عنوان مهمترين نكتیه در میداخلات ارتقاءدهنیده فرهنیگ سیلامت      

دي و نقیش آن در  بینیي توحیی   توجه به جهان(. 34)شناخته شده است

ها نقش بنیادين  سلامت همه جانبه افراد و سعادت و تعالي انسان  تأمین

 (. 33)سازي سلامت دارد در فرهنگ

ارتقاء دانش و آگاهي افیراد و  . فرهنگ سلامت در تعلیم و تربیت است .2

بايسیت بیه    نیز تغییر در نگرش ايشان در امور مهم حوزه سلامت میي 

. مهم فرهنگ عمومي در جامعه نهادينه شودهاي  مؤلفهعنوان يكي از 

هیاي سیلامت محیور و     آموزش مسیايم بهداشیتي و پیرورش نگیرش    

گیري باورهاي مرتبط با آن در سنین کودکي به اين مهم کمک  شكم

زمینه پايبندي به (. 31و32)گذارد و ایرات پايداري به جا مي نمايد مي

ايین امیر اهمییت     شیود و  ها از سنین پايه فراهم مي هنجارها و ارزش

هیا و   بسییاري از ابهامیات نسیبت بیه ارزش    . دهد آموزش را نشان مي

هاي نادرست آمیوزش و تربییت اخلاقیي در     اخلاقیات ريشه در روش

 (.30)هاي آموزشي دارد محیط

هیا بیه عنیوان     سیاست. گذاري در فرهنگ سلامت است نقش سیاست .1

آن شیناخته  کننیده سیلامت يیا تأییرگیذار بیر       يكي از عوامم تعییین 

ییر بر سلامت بخش أدلیم ته هاي فرهنگ سلامت ب سیاست. شوند مي

وسیعي از افراد جامعیه میورد توجیه قرارگرفتیه اسیت و نارسیايي در       

افراد ایر هاي مختلف زندگي  تواند بر جنبه ها مي جامعیت اين سیاست

و بییرعكس ( 35)گذاشییته و موجییب بییروز مشییكلات اجتمییاعي شییود

هیاي اجرايیي ارتقاءدهنیده     هاي مبتني بر تندرستي و برنامیه  سیاست

 (.36)یرندؤسازي سلامت م عدالت در فرهنگ

. سیازي سیلامت اسیت    نگاري فرهنگي و نقیش آن در فرهنیگ   تجربه .0

و دسیتاوردهاي  ها، خاطرات  آوري و یبت و مكتوب نمودن تجربه جمع

افراد بخصوص در حوزه سلامت نه تنها در مستندسیازي و نگهیداري   

؛ بلكییه بییه (37)نمايیید تجربیییات و تبییديم آن بییه دانییش کمییک مییي

 سیازي  ها منجربه فرهنگ گذاري آن با ارتقاي آگاهي و دانسته اشتراک

آفرينیان   سازي تجربیات مهم ملي تمامي نقیش  مدل(. 38)شود نیز مي

گییري کرونیا    هاي مختلف نظیر دفاع مقدس و همه هسلامت در صحن

هم در ارتقاء دانشي و فرهنگ سیلامت و هیم در همبسیتگي ملیي و     

 (.39)یر استؤبخشي م هويت

تمیامي ارکیان نظیام    . نظام سیلامت و فرهنیگ سیلامت اختصیاص دارد     .5

هییا، هییدايت  سیلامت وکییارگزاران ايیین حییوزه درجهیت درخشییش ارزش  

نظیام  . درفرهنیگ سیلامت نقیش دارنید     سیاز  تحولات و عوامم سرنوشت

 ، حمايیت  خیدمات ضیروري سیلامتي     پوشیش   تضیمین   بر سلامت علاوه 

آن توسییط   رعايییت بییر نظییارت   معنییوي تمییامي آحییاد مییردم و  اخلاقییي و 

هیاي   در اولیین بنید سیاسیت   (. 24)کارگزاران سلامت را نیز بر عهده دارد

پژوهشییي، کلیي سیلامت تصییريه شیده کیه تمییامي خیدمات آموزشیي،       

هیاي   بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت بايد مبتني بر اصیول و ارزش 

اسلامي باشد و نظام انتخاب، ارزشیابي و تعلیم و تربیت متناسیب    -انساني

 .اي تحول يابد هاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفه با ارزش

در واقیع فرهنیگ   . سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي و ايراني است .6

سلامت به مثابه چارچوبي براي سبک زندگي سالم و هدايتگر افراد در 

شود تا اعضاي جامعه  بستر فرهنگي باعث مي(. 39)جاده سلامت است

شان دست  هاي زماني و مكاني و متایراز بافت فرهنگي فارغ از محدوده

(. 0)به انتخاب سبک زندگي نمايند که بر سلامت شان تأییرگذار است

الم اسلامي و ايراني، قواعد حاکم بر حوزه سیلامت را  سبک زندگي س

ها و مباني اسیلامي   دار در ارزش منطبا بر اعتقادات و رفتارهاي ريشه

کنید؛ ايین شییوه زيسیتن در ارتقیاء سیلامت و دوري        ايراني بیان مي

نمايد؛ در اين  ازعوامم تهديدکننده سلامت بهترين نتیجه را حاصم مي

رشي سلامت بر پايه اصیول دينیي و فرهنیگ    شیوه باورها و مباني نگ

 (.23)گیرد ايراني شكم مي

هیا و   بررسي و شناخت ناهنجیاري . هاي فرهنگ سلامت است ناهنجاري .7

تعالیم ديني با هیدايت باورهیا،   . یري در اصلاح آن استؤعلم آن اقدام م

نمايید و   اعتقادات و ارایه احكام به ايجاد هنجارهاي فرهنگي کمیک میي  

شیان ايجیاد    بینیي  ها با تغییري که درنگیرش و جهیان   آموزه پیروان اين

هیاي   شود و بااتخیاذ سیبک زنیدگي سیالم از بسییاري از ناهنجیاري       مي

 (.22)کنند شوند و در مسیرسعادت و تعالي حرکت مي فرهنگي دور مي

. آفرينیي اسیت   معرفي الگوهاي شايسته سیلامت بیه منظیور فرهنیگ     .8

هیاي انسیاني اسیلامي و     ارزش شت نكودا ،  بخش معرفي الگوهاي الهام

  سلامت  جامعه  ايثارگرانه و  فضیلت پر حضور  معنوي و  و   اخلاقي تجلیات 

هاي مختلف ارایه خدمت به جامعه بااراییه الگوهیاي عملیي،     عرصه در
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 هاي کلیدي آن فرهنگ سلامت اسلامي ی ايراني ومؤلفه

 9/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول3041دوره هشتم، بهار 

 (. 39)سلامت دارد سازي ي در فرهنگمؤیرنقش 

تحقییا لازمیه   . سیلامت اسیت   سازي هاي فرهنگي و فرهنگ پژوهش .9

عتلاي دانشي و شناخت بهتر از موضوعاتي است کیه کمتیر بیه آنهیا     ا

هاي اخیر فرهنیگ سیلامت میورد     بااينكه در دهه. پرداخته شده است

توجه محققان قرار گرفته است ولي تعدد مفاهیم مطیرح در فرهنیگ   

هاي انجام  سلامت و اهمیت و نقش آن در ارتقاء سلامت جامعه وروش

جامعیه نیازمنید توجیه بیشیتر اسیت       تحقیقات براي تحلیم فرهنیگ 

 . هاي آينده مورد استفاده قرار گیرد در پژوهش  تواند ومي

تیرويج فرهنیگ سیلامت    . به ترويج فرهنگ سیلامت اختصیاص دارد   .34

رويكردي مطمئن در روا  عدالت در سلامت و سیبک زنیدگي سیالم    

ها در جوامع مختلف منجر بیه تفیاوت در    با اينكه خرده فرهنگ. است

شود ولي پايبندي بیه چیارچوب و    آداب و رسوم و هنجارها ميبرخي 

قواعد فرهنگ سلامت منجر به وحدت رويه زيستي شیده و متضیمن   

 (.24)شود سلامت جامعه مي

تعلیم وتربیت نقش مهمي در هدايت فرهنگیي جامعیه و گیرايش بیه     

در اين تحقیا هم (. 1)اسلامي دارد -اي سالم با الگوي ايراني سمت جامعه

هاي فرهنگ سیلامت در تعلییم و    باعنوان بايسته)زش فرهنگ سلامتآمو

مسیئولیت آمیوزش در   . ترين اولويت شیناخته شید   بالاترين و مهم( تربیت

در آموزش و پیرورش و  )هدايت فرهنگي تنها به محدود به آموزش رسمي 

بر فرهنگ سلامت  مؤیرنیست؛ بلكه متوجه همه فرايندهاي  (آموزش عالي

که به صورت ...( هاي جمعي و  واده، همسالان، جامعه، رسانهخان: از جمله)

آفريني بايد از  فرهنگ. نمايند است آفريني مي مستقیم يا غیرمستقیم نقش

هاي اولیه کودکي به صیورت   کید بر اهمیت سالأدوران جنیني آغاز و با ت

در اين میان به نقیش زنیان در   . هاي بعد ادامه يابد مداوم و منظم در سال

ورش کودکان و انتقال و گسترش فرهنگ سلامت در خانواده بايد توجه پر

ريیزي دقییا در مسییر     ويژه داشت و با تدوين نقشه راه فرهنگي و برنامیه 

تعالي فرهنگ سلامت گام برداشت و لازم است ايین نكتیه کیه تغیییر در     

باتوجیه بیه اينكیه     .بر است را در نظر داشت ناپذير؛ اما زمان فرهنگ امكان

اي جديید در مطالعیات حیوزه     اي حیطه اندازه ضوع فرهنگ سلامت، تامو

کیلان موضیوعات يیا     تیک  سلامت است؛ بنابراين انجیام پیژوهش در تیک   

در سیطوح   سیازي  هاي اختصاصي بیه درک بهتیر از آن و گفتمیان    موضوع

 .نمايد دانشگاهي و در جامعه کمک مي

 

 تقدیر و تشکر

ارگروه فرهنییگ و  از تمییامي صییاحبنظران و اعضییاي محتییرم کیی    

فرهنگستان که در طول جلسات با ارایه پیشنهادهاي خود در  سازي فرهنگ

 .اند سپاسگزاريم رسان محققان بوده تمامي مراحم تحقیا ياري
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 .اند دارند که هیچگونه تعارض منافعي نداشته نويسندگان اظهار مي
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Abstract 
Background: In recent decades, special attention has been paid to health culture research. However, the breadth of 

the subject and the variety of definitions made this article explain the concept of Iranian-Islamic health culture and 

introduce its components. 

Methods: In mixed method review of national and international articles was done. By reviewing articles related to 

health culture, various definitions and topics were extracted. During 10 group discussion sessions with experts 

(scientific committee), the results of the review were discussed and opinions were shared. Upon analyzing the 

content of negotiations, going back and forth twice, the results were approved and finalized. The members of the 

scientific committee were tasked with rating the main topics on a scale from 1 to 10. Main topics were then sorted 

according to their highest scores. 

The main topics in order of priority are: “health culture requirements in education and training”, “promotion of health 

culture”, “healthy lifestyle with Islamic and Iranian model”, “principles, foundations, and values”, “strategic policy 

making in health culture”, “health system and health culture”, “patterns and role models in health”, “empiricism in 

culture and health culture building”,” health culture anomalies”, “research in culture and health culture building”. 
Results: A comprehensive definition of Iranian Islamic health culture was developed, and the components were 

classified into 10 main topics and 67 specific topics. 

Conclusion: A precise definition of Iranian-Islamic health culture is essential for establishing a shared understanding 

of the topic. Furthermore, introducing the diverse aspects of health culture helps highlight its significance and 

generate discussions across various academic and non-academic levels. 
 
Keywords: Culture, Health, Islam, Iran 
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