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قادرسازي )، فرايندي است که طي آن توانمندسازي مردم ارتقاي سلامت

براي افزايش کنترل بر سلالامت ولاويش و در نهايلات    ( فرد، گروه واجتماع

اي که در آن زندگي مي کنند، تحقلا    بهبود مستمر سلامت وود و جامعه

« سلاب  زنلادگي سلاا م   »و « رفتارهاي ارتقاءدهنلاد  سلالامت  ». مي پذيرد

 .راهبردهاي اصلي براي حفظ سلامت افراد است

هلااي   ، جزئي از ارتقاي سلامت و بخش مهملاي از برناملاه  آموزش سلامت

و شیوه ارزشمندي براي بهبود سلالامت افلاراد و    دهند  سب  زندگي ارتقاء

هاي افراد بلاراي افلازايش    اين شیوه بر ايجاد و ارتقاي ظرفیت. جامعه است

هلالااي آموزشلالاي، انگیزشلالاي،   لامت ولالاود، از طريلالا  رو کنتلالارل بلالار سلالا 

سازي و افزايش آگاهي تمرکلاز دارد و موجلات تیییلارات معنلاادار و      مهارت

هاي  ارتقاي سلامت بر تیییر مؤ فه. شود پايدار در سلامت افراد و جوامع مي

آموز  . اجتماعي و محیطي مؤثر بر سلامت، در سطح جامعه، تأکید دارد

بخشلاي  ( ر دانش، نگر  و رفتار فلارد متمرکلاز اسلات   که بر تییی)بهداشت 

 .مت و مداولات آن در هم  سطو  استمهم، حیاتي و لاينف  ارتقاء سلا

در ولاانواده،   آموزش و ارتقااي سا ز زنادسا ساال       هاي فعالیت

اين تعا یم . هاي کار، و جوامع انجام مي شود مدارس، مراکز سلامت، محل

فعا یت بدني کافي و مناست، وواب و  شامل موضوعاتي مانند تیذي  سا م،

بیداري مناست، پیشگیري از مصرف دوانیلاات و هملاه رفتارهلااي ناسلاا م     

هاي معتبر ارتقلااي سلالامت روان و معنلاوي، تلادابیر ايمنلاي و       ديگر، شیوه

راهنملاايي و  »، «معرفي ا گوهلاا و ا گوسلاازي  »، «تربیت فرهنگي»حفاظت 

 (. 3)استوار است  معتبرو ساير شیوه هاي « وودمراقبتي»، «مشاوره

هاي مؤثر ارتقلااي سلاب  زنلادگي سلاا م بلاا ا گلاوي        از شیوهخودمراق تا 

ايلان شلایوه   . دار اسلات  ايراني و فرايندي اکتسابي، آگاهانه و هدف -اسلامي

کننده و ارتقاءدهند  سلامت است که توسط ولاود   يكي از رفتارهاي حفظ

هاي آن شلاامل   حیطههاي تحت کنترل فرد، تمرکز و  فرد انجام و بر جنبه

ارتقاي سلامت، اصلا  شیو  زندگي، پیشگیري از بیماري، پايش سلامت، 

 (.0)حفظ سلامت، درمان بیماري و توانبخشي است 

تهديدهاي سلامتي متعدد در سطو  مختلف پیشگیري از عوامل خطر و 

محیطي، اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و سیاسي از راهبردهاي مهم تلاأمین،  

بروورد مناست با اين . جانبه افراد و جوامع است قاي سلامت همهحفظ و ارت

هاي میتنم، از طري  بررسي رونلاد پیلادايش،    تهديدها و تبديل آنها به فرصت

گیري، توسعه و تأثیرات با قوه آنها بر سلامت افراد و جامعه و ملاديريت   شكل

 (.1)درست آنها با رويكرد اصلا  سب  زندگي، میسر وواهد بود 

شلاامل رفتارهلاايي هسلاتند کلاه از بلاروز      ارهاي ارتقاءدهناده سالامت    رفت

شوند و دربرگیرند  هم  ابعلااد   ها پیشگیري و موجت ارتقاي سلامت مي بیماري

پلاذيري   مسلاوو یت »و شلاامل  ( جسماني، رواني، معنلاوي و اجتملااعي  )سلامت 

اجتماعي، فعا یت بدني، تیذيه، رشد معنوي، ملاديريت اسلاترس و روابلاط بلاین     

در نظام سلامت پیشگیري از بیماري و ارتقاء سلالامتي، محلاور   . هستند« فردي

 (. 0)هاي او یه است  دهندگان مراقبت هاي ارائه تمرکز فعا یت

آن مردم بر   وسیل فرايندي است که به متلاس ارتقاءتوانمندسازي در 

دهلاد،   ثیر قلارار ملاي  أتلا  مت آنها را تحلات لاها و اقداماتي که س گیري تصمیم

به توانايي افراد  بیشترسازي فردي  توانمند. وواهند داشتیشتري کنترل ب

تأکید دارد هايي  فعا یتساير زندگي و   شیو و کنترل بر گیري براي تصمیم

من ضمت ،توانمندسازي جامعه. شود ميتسلط بر زندگي شخصي  موجتکه 

هاي  کننده بر تعیینبهتر ثیر بیشتر و کنترل أاقدام جمعي افراد براي ايجاد ت

مهلام در اقلادامات    فکه ي  هد، مت و کیفیت زندگي در جامعه استلاس

 ،ملاردم  مشلاارکت  ءموجلات ارتقلاا  و  باشد مت ميلااجتماعي و در جهت س

بهبود کیفیت زندگي اجتماعي و  ،کارايي سیاسي ءارتقا ،ها و جامعه سازمان

 (.5) دشو و مساوات در بحث سلامتي مي عدا ت اجتماعي درنهايت

ايلان مفهلاوم   محور م تنا بر فرهنگ اسالاما   س ز زندسا سلامت

هملالاین جهلالات نیازمنلالاد  ضلالاروري ريشلالاه در معنلالااي زنلالادگي داشلالاته و بلالاه

گیري معناي زندگي متناست بلاا شلایو  صلاحیح زنلادگي اسلالامي و       شكل

محلاور يلا     سلالامت  سبک زندگی .هماهنگ با اصول معتبر سلامتي است

ايلان مفهلاوم در مطا علا     . پديد  چندعلتي، چندبعُدي و چنددلا تي اسلات 

، «تعلیم و تربیت اسلامي»در هفت حوز  اصلي شامل دا وندي و همكاران 

جريلاان معلاارف اسلالامي در    »، «گذاري در نظام سلامت ساوتار سیاست»

شهروند اولالا  و  »، «روابط، معاشرت و مشارکت»، «محور زندگي وانواده

معرفلاي  « تلا  و معلاا  »و « تحرک و اوقات فراغت و کار»، «محور قانون
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 ارتقاي سلامت، رويكرد اصیل در سب  زندگي سا م با ا گوي اسلامي ايراني

 033/نگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فره 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

سازي و توانمندسازي ولاانواده،   که ظرفیت نويسندگان نتیجه گرفتند. شد

  در روند دستیابي به سرماي  اجتماعي و جامع سبک زندگیاصلا  ا گوي 

سببک  عامل تأثیرگلاذار در اصلالا    )هاي ديني  گیري از آموزه سا م با بهره

حل مناسبي براي تمامي مشلاكلات زنلادگي سلاا م در     تواند راه مي( گيزند

هاي مختلف زندگي مردم  دينداري بر عرصه(. 6)عصر حاضر محسوب شود 

مطا عات مختلف نشان داده است که دينلاداري بلار علازت    . تأثیرگذار است

، و سلالامت  (9)، سلامت معنلاوي  (8)، سلامت روان (7)نفس و شادکامي 

 . ثیر داردتأ( 34)اجتماعي 

طت سنتي محور در مکتب طب سنتا ایرانا  س ز زندسا سلامت

هاي آن مبتني بر اصلالا    محور بوده و بسیاري از آموزه ايلالالالالاراني سلامت

هلاا در فرهنلاگ و    داربودن ايلان آملاوزه   با توجه به ريشه. سب  زندگي است

ن باورهاي مردم، قابلیت پذير  مطلوبي دارد و دستلالالالارسي به ودمات آ

دار در سلانن و آداب   اين مكتت کهلان و ريشلاه   .نیز براي مردم آسان است

هلاا   هاي سلالامت و پیشلاگیري از بیملااري    حسن  اسلامي و ملي، بر شا وده

زيستن در  هاي سا م استوار است و با اصلا  سب  زندگي و تدابیر و توصیه

شلالارايط جیرافیلالاايي و فصلالاول مختللالاف، انتخلالااب نلالاوع غلالاذا، آداب تیذيلالاه، 

هاي بدني، تنظیم و آداب ولاواب و بیلاداري، پیشلاگیري و کنتلارل      تفعا ی

عصبانیت، وشم، غم و اندوه، دفع مواد زائد و پاکسازي بلادن، اسلاتحمام و   

تواند به ارتقاي سلامت کملا    ساير دستورات بهداشت فردي و جمعي مي

در طت سنتي ايراني عوامل رايج سب  زندگي کلاه هملا  انسلاانها در    . کند

شش اصلال ضلاروري بلاراي زنلادگي     »آن هستند، با عنوان  معرض تأثیرات

 (. 33)ارائه شده است که در گفتارهاي پیشین شر  داده شده است  »سا م

 

 سیري نتیجه
محلاور نسلابت داده شلاده     هاي متعددي به سب  زندگي سلامت مؤ فه

ورز  و »، «مصلارف غلاذاي سلاا م   »: اي از آنها عبارتنلاد از  است که گزيده

پیشگیري از »، «رعايت بهداشت فردي»، «ست و کافيفعا یت فیزيكي منا

اجتناب از استعمال دوانیلاات و مصلارف   »، «تنش و مقابله مؤثر با استرس

رژيم غلاذايي سلاا م شلاامل    »، «ا كل و مواد مخدر و ساير رفتارهاي ناسا م

مصرف کافي میوه و  بنیات تازه و اجتنلااب از ولاوردن غلاذاهاي چلارب و     

سلالامت  »، «مت رواني، معنوي و اجتماعيسلا»، «کنترل وزن»، «پرنم 

پیشگیري »و « رسان به سلامت اجتناب از داروها و مواد آسیت»، «محیطي

طور پیوسلاته   رويكرد جديد سلامت عمومي، به (.30)« از حوادث و سوانح

مشي سازمان جهاني بهداشلات   کند که در وط بر ارتقاي سلامت تأکید مي

هلااي   ايجاد محیط: برهاي آن عبارتند ازجايگاه پراهمیتي دارد و رئوس راه

ها و ودمات  گیري درست مراقبت حمايتي، تقويت عملكرد اجتماعي، جهت

ولاودمراقبتي و شلایو  زنلادگي بلاا      هاي فلاردي نظیلار   سلامت، رشد مهارت

 .رفتارهاي ارتقاءدهند  سلامت
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