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 چکیده

در پژوهش . پذير است هاي دقیق امكان هاي معتبر، با استفاده از شاخص سنجش سبک زندگي سالم براساس مفاهیم و مباني و شیوه: زمینه و هدف

-هاي سنجش سبک زندگي سالم باا الگاوي اسالامي    العات و فعالیتهاي کميّ و کیفي مناسب با اين هدف و شیوۀ کاربرد آنها در مط حاضر، شاخص

 .ايراني، مرور شده است

 . اي در منابع معتبر داخلي، شامل منابع علمي و اسلامي و طب سنتّي ايراني، مرتبط با موضوع مطالعه استفاده شد از روش مرور کتابخانه: روش

ايراني، در ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي و معنويِ سلامت، در چهار محور ارتباط انسان با  -هاي سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي شاخص :ها یافته

 .اند و پیشه و فكر و انديشه بررسي و احصا شده  هاي زندگي فردي، خانوادگي، اجتماعي، کسب خداوند، خود، ديگران و طبیعت و نیز در حیطه

ويژه معارف ديناي و   هاي اسلامي و بومي به زندگي سالم در جامعة ما، تأکید اصلي بايد بر جنبههاي سبک  در انتخاب و تعريف شاخص: گیری نتیجه

 .المللي نیز استفاده شود طب سنتّي باشد و در عین حال از تعاريف و مفاهیم معتبر بین
 

 معیار، شاخص ،سنجش ،سبک زندگي سالم ،سبک زندگي: ها کلیدواژه
 

 مقدمه
گیاري و   تواناد شاواهد مزم باراي تصامیم     ب مييک نظام اطلاعاتي مناس

آوري کناد و   رشد در حوزۀ سبک زندگي ساالم را جماع   عملكرد مناسب و روبه

هاايي   حاصال ياک نظاام اطلاعااتي مطلاوب، شااخص      . در دسترس قرار دهد

ريزي قرار گیرناد و   گیري و برنامه توانند پايه و اساس تصمیم هستند که هم مي

اگرچاه  . هاي مختلف، سنجش و ارزيابي کنناد  در حوزه هم قادرند عملكردها را

توانناد   ها ريشه در اقلام آماري دارند، لیكن خود ابزاري هستند که ماي  شاخص

هاي خام را به اطلاعات مفیاد تباديل و باا تواناايي خاود زمیناه را باراي         داده

نظاام اطلاعاات و   . شده و امكاناات مختلاف هماوار کنناد     مقايسة خدمات ارائه

هاااي مربوطااه از اهمیاات و ويژگااي خاصااي برخوردارنااد و همااة     شاااخص

 (.3)نوعي به آنها نیازمندند  ريزان به گیرندگان و برنامه تصمیم

 ای از واژگان ضروری تعریف گزیده

 پایش

 .گیري منظم متغیرها در طول زمان است پاايش به معني اندازه

 

 ارزشیابی

محاور   دي شااخص در مطالعات سبک زندگي سالم، ارزشیابي، رويكار 

اي  هااي داده  ها با استفاده از اطلاعات پايگاه ها و قوتّ براي شناسايي ضعف

. هاي معتبر است نظران و ساير شیوه نفعان و صاحب معتبر، مصاحبه با ذي

هاا، راهبردهاا و پیشانهادهاي     ها و قاوتّ  اين مطالعات ضمن تعیین ضعف

 هاي عملكردي ارائه كافها و پرکردن ش کاربردي را براساس شناخت اولويت

 در فرآيند آماوزش، ارزشایابي میازان دساتیابي باه اهاداف      (. 2)دهد  مي
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 و همكاران زاده  محمدرضا فرتوک

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /190

نتیجااة ارزشاایابي نمايانناادۀ موفقیاات يااا  . دهااد آموزشااي را نشااان مااي

تاوان باه    طبعاً براساس نتااي  ماي  . هاي آموزشي است موفقیت برنامه عدم

 .اصلاح و تقويت برنامة آموزشي پرداخت

 

 شاخص

طور مساتقیم ياا ریرمساتقیم تغییارات      شاخص، معیاري است که به

هاااي خااام    کند و با استفاده از داده گیري مي ها را اندازه ضعیتوقايع يا و

هااي مختلاف ياا     اطلاعات مفیدي براي مقايسه با استانداردها بین بخاش 

 (. 3)سازد  هاي زماني را فراهم مي دوره

شاخص ورودي يا دروندادي، به اطلاعات : (Input Index)شاخص ورودی 

تعااداد کودکاان واجاد    »گردد، مانناد   ها برمي موردنیاز براي انجام فعالیت

 .«شرايط واکسیناسیون

هااي در   شاخص فرآينادي، فعالیات   :(Process Index)شاخص فرآیندی 

میاازان پیشارفت برناماه    »نماياد، مانناد    گیاري ماي   حال اجارا را انادازه  

 .«واکسیناسیون

شاخص خروجي يا بروندادي، خروجي : (Output Index)شاخص خروجی 

میازان پوشاش   »کناد، مانناد    گیاري ماي   هاا را انادازه   عالیات يا برونداد ف

 .«واکسیناسیون

ها را نشان  شاخص پیامد، پیامد فعالیت: (Outcome Index)شاخص پیامد 

 .«میزان ايمني ناشي از واکسیناسیون»دهد، مانند  مي

ها را  شاخص تأثیر، اثرات بلندمدت فعالیت: (Impact Index)شاخص تأثیر 

ومیار ناشااي از بیمااري قابال      میزان کاهش مار  »مانند دهد،  نشان مي

 .«پیشگیري با واکسن

 

 سنجش سبک زندگی سالم با الگوی اسلامی و ایرانی

اناد کاه سابک     مطالعات مختلف در سطح ايران و جهاان نشاان داده  

هااي   زندگي افراد بر سلامت آنها تأثیر بسزايي دارد و اين تاأثیر باا شایوه   

رعايت آداب و دستورهاي اسالامي،  . گیري است دازهعلمي و معتبر قابل ان

هاي ارتقاءدهندۀ سلامت  اصول ضروري موردتوصیه در طب سنتّي، فعالیت

و شیوۀ زنادگي بهداشاتي، راهبردهاي اصلي حفاظات و ارتقااي سالامت    

شاده ياا ترجماه و     هااي باومي   در مطالعاات قبلاي از پرسشانامه   . هستند

در مطالعة ايوّبي و همكاران، روايي و (. 1)شده، استفاده شده است  اقتباس

توسط کاه  ارتقاي سلامت« گي سبک زندۀ سشنامنسخة فارسي پر»پايايي 

Chen  حیطاااة  6بررساااي شاااده اسااات، ايااان پرسشااانامه  و همكاران

؛ «گاي »درک از زند؛ مي«اا ت جساا »فعالی؛ «پذيري سالامتي  مسئولیت»

را « حماياات اجتماااعي »و « تغذيااة مناسااب »؛ ترس«اااديريت اسااا»م

سشنامه پار اين اناد کاه    نويساندگان نتیجاه گرفتاه   . کناد  گیري مي اندازه

استعداد تبديل المللاي،   شده از يک مرجع معتبر بین شده و اقتباس ترجمه

الغین جوان و ااالامت باااطح ساا ابي ساااارزيباراي  به يک راهنماي عملي 

همچناین  . باشد اا را دارا مياي آنهاخصوصاً دانشجويان و تشخیص رفتاره

رفتارهاي ۀ ت و توسعالین را در توجه بیشتر به آموزش بهداشئوتواند مسيم

کادام از ابازار    های  (. 0)کند ايي اسلامت در دانشجويان راهنمۀ ارتقادهند

مورداستفادۀ جاري دربرگیرندۀ منظومة سابک زنادگي ساالم باا الگاوي      

ايراني نبوده، خلأ يک ابازار باومي اساتاندارد و اصایل همچناان       -اسلامي

 .حسوس استم

تاوان از منظار ابعااد مختلاف      هاي سبک زندگي سالم را ماي  شاخص

رابطة )، روابط چهارگانه انسان (جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي)سلامت 

، ساحات مختلف زيست و سالامت  (انسان با خدا، خود، ديگران و طبیعت

سانتّي، ماورد     ، و ساتة ضاروريه طاب   (بینش، گارايش و کانش  )انساني 

 . و توجه قرار داد شناسايي

ها ياا معیارهااي ديگار     ترين شاخص يا معیار، که بر همة شاخص مهم

ها در همة  بسیاري از شاخص. است« ارتباط انسان با خداوند»احاطه دارد، 

روابط چهارگانة زندگي سالم انساني مطرح هستند، ولي باا رعايات وجاوه    

هاي آتي  ه در بخشنحوي ک به-مشترک، بر اهمیت آنها در يكي از محورها 

 .بیشتر تأکید شده است -نوشتار حاضر بیان خواهیم کرد

 

بحثی در روابط چهارگانه انساان و سااتاز زیسا  و    
 سلام  انسانی

هااي سابک زنادگي ساالم باا       پیش از پرداختن به مفهوم و شااخص 

رسد اشارتي به روابط چهارگانة انسان و نیز  نظر مي رويكرد اسلامي، مزم به

 .يست و سلامت انساني داشته باشیمساحات ز

( ع)روابط چهارگانة انسان که از حديث منسوب باه حضارت صااد     

رابطة انساان باا   : اند از الهام گرفته شده، عبارت( حديث اصول المعاملات)

و رابطة انسان ( خلق خدا)خدا، رابطة انسان با خود، رابطة انسان با ديگران 

اصُولُ المعُاملِاتِ تقَعُ علَي »: شرح است متن حديث بدين(. طبیعت)با دنیا 

 (.5)أربعهِ اوَجهٍُ، معُاملِهُ اللهِ و معُاملِهُ النفسِ و معُاملِهُ الخلقِ و معُاملِهُ الدنیا 

نحو عرضي درنظر  بايد توجه داشت که اين روابط چهارگانه را نبايد به

خاصاي بار   گرفت؛ چه رابطة انسان با خدا يا الله، داراي شمول و سایطرۀ  

نحو طولي بیشترين تاأثیر را بار آنهاا     گانة ديگر انسان است و به روابط سه

در واقع در نگرۀ توحیدي، رابطة انسان با خدا، ديگر رواباط  . کند اعِمال مي

هاي  کند و راهكارها و شیوه انسان را براساس طرح و برنامة الهي تنظیم مي

ساان گاويي هماة     یرد و ايان گ کار مي خاصي را در مسیر نظارت بر آنها به

 (.6)شود  روابط انسان، بدل به مصداقي از رابطة او با خدا مي

ويژه سالامت معناوي،    اما راجع به ساحات زيست و سلامت انساني به

شده از سلامت معنوي، صارفاً ساه رکان ياا مقاام       در برخي تعاريف ارائه»

ربوط به مقام بینش، م. «کنش»و « گرايش»، «بینش»: برجسته شده است

نظام شناخت و عقیده است؛ مقام گرايش، مرتبط با رربت و تمايل است؛ و 

قطعااً ايان ساه رکان، داراي     . مقام کنش، در ارتباط با رفتار و عمل است
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 ايراني -سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي

 195/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

جايگاهي محوري در سلامت معنوي هساتند و در ايانت ترديادي نیسات؛     

لیكن رکن ديگري نیز وجود دارد که شايساته اسات در تعرياف سالامت     

است که درواقاع مرباوط باه مقاام     « منش»وي لحاظ شود و آن رکن معن

 (.2)« ...اخلا  است که در جاي خود بسیار مهم است 

رابطة میان سه ساحت يا رکن بینش، گارايش و کانش چناین بیاان     

رفتار = رربت+ شناخت: کنش؛ به عبارت ديگر= گرايش+ بینش: شده است

ها  ل انسان همواره ناشي از بینشها يا اعما اين بدان معناست که کنش(. 8)

 . هاي اوست و گرايش

آشكار است که بینش، گرايش و کنش، ساه رکان ياا مقاامِ متفااوت      

توان اذعان داشت که منش نیز ریر از سه رکن يا مقامِ قبلي  اما مي. هستند

آشكار است؛ زيارا  ( شناخت و عقیده)با بینش ( اخلا )تفاوت منش . است

خت و عقیدۀ انسان است؛ يعناي شاناخت و عقیادۀ    اخلا ، مبتني بر شنا

واساطة   کند؛ پس نقاش فاعالِ باي    انسان، اصول اخلاقي وي را تعیین مي

همچناین مانش   . واساطة آن اسات   اخلا  را دارد و اخلا  نیز معلولِ باي 

نیز تفاوت دارد؛ زيرا اخلاقیاات صارفاً   ( رربت و تمايل)، با گرايش (اخلا )

هاي ریراخلاقي يا حتاي   ان هستند و گرايشهاي انس يک دسته از گرايش

 (.2)ضداخلاقي هم وجود دارند و بنابراين گرايش، اعم از اخلا  است 

تاوان باه    مي( رفتار و عمل)با کنش ( اخلا )اما در باب تفاوت منش 

استناد کرد که اخلا  اجماامً عباارت اسات از    ( ره)ديدگاه استاد مطهري 

عنوان  سنديدۀ اکتسابي که انسان آنها را بهها و ملكات پ اي از خصلت سلسله

سازي اين  پذيرد؛ اما رفتار عبارت است از پیاده اصول ثابت، مطلق و عام مي

 (.9)يابد  اصول در عالمَ خارج که در شرايط مختلف، اختلاف مي

 

ها در تاوز  سابک    آشنایی با مفهوم و اهمی  شاخص
 زندگی سالم
استاندارد بوده، نحوۀ محاسابة   هاي سلامت بايد داراي تعريف شاخص

شناسايي و انتخااب  (. 3)آنها مشخص و داراي کاربرد در سطح مليّ باشند 

تارين اقادام باراي تحقّاق      هاي مناسب، اعم از کميّ يا کیفي، مهم شاخص

، جامعاه که در هر  ازآنجا. ايراني است-سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي

تعرياف   جامعاه بیني افراد آن  ها و هنجارها براساس ديدگاه و جهان ارزش

 سلامتويژه  به سلامتهاي  شاخصگیري  هايي که براي اندازهابزارشود،  مي

شود، منطبق بر بايدها و نبايدهاي آن  اجتماعي، ديني و معنوي ساخته مي

ايراني، به همة -در سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي (.34)است  جامعه

ابعاد سلامت و همة ساحات زندگي، اعم از جساماني، رواناي، اجتمااعي و    

هاايي   ارزش اين قسم سبک زنادگي، بار شاالودۀ   . معنوي توجه شده است

عبوديت و بندگي، توکلّ و اعتماد به خداوند، صبر و استقامت، امر به : مانند

معروف و نهي از منكر، داشتن روحیة همكاري و تعاون، انسجام و يكدلي، 

پذير، داشتن امید و  افكني، حمايت از قشرهاي آسیب پرهیز از نفا  و تفرقه

ن، مبارزه با فساد و دعوت به محوري، پايبندي به عهد و پیما نشاط، عدالت

همچناین در ايان   (. 34)جويي و نظاير آن استوار است  عمل صالح و صلح

نیروي انساني، سرمايه، نظام اطلاعات )قسم سبک زندگي توجه به درونداد 

تغییر )و برونداد ...( ها، اقدامات پیشگیري،  ها، آموزش مشاوره)، فرايند ...(و 

 . اهمیت دارد( ها و جوامع ار افراد، گروهوضعیت سلامت، سواد، و رفت

 

 محوری در سبک زندگی سالم  های  شاخص
پن  شاخص محوري کلان براي سنجش سبک زندگي سالم با الگوي 

 :ايراني برگزيده شده است -اسلامي

شاخص و مفهومي است که در ارتباطات چهارگانة انسان با  :ایمان و تقوا

فاردي و   فاردي، بارون   هااي درون  حوزه خداوند، خود، ديگران و طبیعت و

شود و جامعیت نسبي موردنظر در سبک زندگي را دارا  فرافردي مطرح مي

ترين تعبیر قرآني در ارتباطات چهارگانة انسان اسات و   تقوا جامع. باشد مي

در  .معناا کارد  « تارس آمیختاه باا احتارام از خداوناد     »شايد بتوان آن را 

از نفاس مطمئناه، آراماش دروناي و     بیناي توحیادي، برخاورداري     جهان

شخصیتي يكپارچه، بر پاية توحید، ايمان، عدالت، رحمت، عشق، مودت و 

تلاش براي تهذيب نفس، زهد و بندگي خدا و . آيد دست مي دوستي به نوع

ها، تحصیل طهارت و پاکي و پويايي، موجباات رهاايي از    خدمت به انسان

 (. 33) سازد هم ميهاي زودگذر را فرا ها و جذابیت وابستگي

رسیدن باه هادف   . حاکم بر جامعه توحیدي است  ترين ارزش محوري: عدال 

سلامت براي همه يا پوشش همگاني سلامت، بدون تحققّ عدالت در سالامت  

عادالت در سالامت باه معناي کااهش ياا حاذف آن دساته از         . میسرّ نیست

ين ايان عوامال   تار  مهام . باشند هاي سلامت است که قابل اجتناب مي نابرابري

عبارتنااد از فقاار، تبعاایش، نداشااتن شااغل مناسااب، نداشااتن درآمااد کااافي،  

سوادي، نداشتن مسكن و محل کار مناسب، عادم برخاورداري    سوادي و کم بي

از محیط زيست پاک و ايمن، عدم برخاورداري از خادمات سالامت کارآماد و     

مي و پاساخگويي  اي و اسالا  تحملّ از نظر هزينه، عدم مراعات اخلا  حرفه قابل

در فرآيند دريافت خدمات سلامت، حكمراني نامناسب در نظام سالامت، عادم   

هاي اجتمااعي   برخورداري از امنیتّ و ايمني رذايي، عدم برخورداري از حمايت

در مطالعااة  .ونقاال مناسااب و عاادم برخااورداري از امكااان اسااتفاده از حماال 

شااخص   69لامت، باه  گیاري عادالت در سا    افضلي و همكار براي انادازه  ملک

شاخص مرباوط باه حیطاة     32شاخص مربوط به حیطة سلامت،  18مصوبّ، 

شاخص مربوط به توسعة اجتماعي و انسااني،   34محیط فیزيكي و زيرساخت، 

شااخص در ارتبااط باا حكمراناي      5شاخص مربوط به توساعة اقتصاادي و    0

اهباردي  ترين اصال ر  عدالت در سلامت مهم(. 32) مناسب پرداخته شده است

هادف از عادالت در سالامت،    . ها و خدمات سلامت است در نظام ارائة مراقبت

برخورداري آحاد مردم از وضعیت حداکثري سلامت است که با اقداماتي نظیار  

رفاع محرومیات از   »و « هاي قابل اجتنااب سالامت   کاهش يا حذف نابرابري»

آن، در  شاود و رسایدگي باه    حاصال ماي  « هاي پائین و کمتربرخاوردار  دهک

 (.31) اولويت همة مسائل سلامت جامعه قرار دارد
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 و همكاران زاده  محمدرضا فرتوک

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /196

عقلانیات و کااربرد عقال در رواياات و قارآن کاريم بساایار        :خاردورزی 

إنِّ الثّاواب  »:فرمايند مي( ع)امام جعفر صاد  . موردتوجه و تأکید قرار دارد

(. 30) «اسات [ فردي و اجتماعي]على قدر العقل؛ ثواب به اندازۀ عقلانیتّ 

هااي آموزشاي و    زندگي سالم بايد سعي شاود از طرياق برناماه    در سبک

ورزي چناد   خارد . فرهنگي عمومي سطح خردورزي جامعه ارتقاء پیدا کند

ورزي و تفكرّ صحیح، نتیجة پاسخ باه مجهاومت    انديشه. زيرمجموعه دارد

هااي گونااگون    ورزي در بخاش  اگر بتوانیم خوب فكر کنیم، انديشاه . است

ن براي تحومّت بنیاادي اسات و نتیجاة ايان تفكّار در      زندگي نقطة آرازي

بخش نگاه به هستي و آفرينش انسان در گذشته، حال و آيناده، افازايش   

 (.33)ايمان و پرستش الهي است 

. «کرامت اکتسابي»و « کرامت ذاتي»: که بر دو قسم است کرام  انسانی

و چناین   ذاتااً داراي کرامات اسات     طبق آيات نوراني قرآن کريم، انساان 

و لَقَدَْ کرَمَّنْاَ بنَيِ »: کرامتي را خداي متعالي به نوع بشر ارزاني داشته است

آدمََ وَ حمَلَتناَهمُْ فيِ التبرَِّ وَ التبحَرِْ وَ رزَقَتناَهمُْ منَِ الطیَّبَِّااتِ وَ فضََّالتناَهمُْ علََاى    

آدم را گراماى داشاتیم، و   و به راستى ما فرزندان  کثَیِرٍ ممِنَّت خلَقَتناَ تفَتضیِلاً؛

برنشانديم، و از چیزهاى پاکیزه باه  [ ها بر مرَکب]آنان را در خشكى و دريا 

هاى خود برتارى آشاكار    ايشان روزى داديم، و آنها را بر بسیارى از آفريده

توانناد بناا باه     در عین حال، افراد انساني مي .«(24سورۀ اسرا، آيه )داديم 

فكار خالص و اعمال نیكوي خاويش، کرامات را   اختیار خويش، با نیاّت و ا

 .مند شوند دست آورده، از کرامت اکتسابي نیز بهره به

هاي محوري فو  را در ارتباط با هم  شايد بتوان گفت اگر همة شاخص

کاه   درصاورتي . شود درنظر بگیريم، کرامت اکتسابي براي انسان حاصل مي

هاا   روي انحرافات و کا   نفس براي خود قائل شود، به انسان کرامت و عزت

عقلانیت، ايمان و پرستش الهي، عدالت، محبات، رحمات،   . آورد روي نمي

در . ترين مفاهیم منظومة معرفتاي اسالام هساتند    عشق و خدمت، از مهم

توزي، دلبستگي و وابستگي  طلبي، کینه خواهي، نفع مقابل خودخواهي، زياد

وساتم   شاه در ظلام  نظري، همه ري به منافع شخصي، جهل، تعصبّ و تنگ

شخصیت انسان ساالم  . انجامد کشي مي دارد و در نهايت به جنايت و نسل

در تلقيّ قرآني، خیرخواهي، دلسوزي و کرامت، در سیره و زيسات اماماان   

 (.33)متجليّ است ( ص)ويژه پیامبر اکرم  و به( ع)بیت  معصوم و اهل

 : که سه بعُد دارد صبر و مقاوم 

هاا،   مات دروناي اسات در مقابال کشاش     ياک مقاو  :صبر در گنااه  .1

انساني کاه در  . قرمزها و نظاير آنها ها، خط هاي منفي، انحراف جذابیت

ساز و عامل تحققّ سلامت در جامعه  کند، زمینه برابر گناه مقاومت مي

 شود؛  مي

اگر انسان وظايف فردي و اجتماعي خود را به  :صبر در برابر طاع  .2

م دهد، عامل ارتقاي سلامت در خود شايستگي و در حد اطمینان انجا

 .شود و جامعه مي

سلامت و صبر در ( کادر)مقاومت پايوران  :ها صبر بر بلایا و سختی» .3

ها و  بودن در سختي اي و مقاوم هاي حرفه هاي مسئولیت مقابل دشواري

 (.33)شود  بلايا، مايه استحكام شخصیت دروني آنها مي

 

یرانای در  ا-های سبک زندگی ساالم اسالامی   شاخص
 ارتباط انسان با خدا

ها ناظر بر وظايفي هستند که رابطة بندگي فرد را نسابت   اين شاخص

دهند اعام از عباادات مشاخص همچاون نمااز، روزه،       به خداوند نشان مي

و رفتارهايي که رسماً نام عبادت .... تلاوت قرآن، ذکرهاي مستحبي، ح  و 

 .(35) دهد آنها را انجام مي ندارند، اما فرد به نیتّ اطاعت از خداوند

 

 خدامحوری و معنوی 

ايمان و اعتقااد باه توحیاد، نباوتّ و     : اصول اعتقادي اسلام عبارتند از

عدل و امامت )دهند  اين سه اصل، شالودۀ ديانت اسلام را تشكیل مي. معاد

هاي اسلامي در  حاکمیتّ ارزش .(باشند نیز از اصول ويژۀ مذهب تشیع مي

 . ترين معیارهاي سبک زندگي موردتأيید اسلام است زندگي، از مهم

معنويت نیز به معناي دقیق کلمه، از باور به خدا و عالم ماوراي مااده  

رابطه با خادا، خاود،   )گیرد و ناظر به روابط چهارگانه انسان  سرچشمه مي

بیانش، گارايش،   )و ساحات زيست و سالامت انسااني   ( ديگران و طبیعت

 .باشد مي -که از نظر گذشتبه شرحي -( منش و کنش

 

 انجام دستورهای الهی، مناسک عبادی و شعائر دینی

ايراناي، عباادات ياا وظاايف      -در سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي

. دهند عملي انسان، بخش مهمي از مجموعة اعمال و رفتارها را تشكیل مي

شده  عنوان فروع دين شناخته انجام دستورهاي الهي در فرهنگ اسلامي به

 .است و در کنار اصول دين از جايگاه واميي برخودار است

 

 تقوای الهی

که انسان خود را از آنچه از نظر دين  تقواي الهي اجمامً بدين معناست 

و اصولي که دين در زندگي انسان معین کرده همچون خطا، گناه، پلیادي  

اول و تقاوا در درجاة   . حفظ و صیانت کند و مرتكب آنها نشاود  -و زشتي

بخشد و او را  طور مستقیم از حیث اخلاقي و معنوي، به انسان آزادي مي به

کند؛ رشتة حرص، طماع، حساد،    هوس رها مي از قید رقیتّ و بندگي هواو

طاور ریرمساتقیم در    دارد، همچنین به شهوت و خشم را از گردنش بر مي

 (.36)بخش انسان است  زندگي اجتماعي هم آزادي

 

ایرانای در  -ندگی ساالم اسالامی  های سبک ز شاخص
 ارتباط انسان با خود

 ورزی تفکر و اندیشه

هاي مهم سبک زندگي فردي، معرفات و تفكّار اسات کاه      از شاخصه
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 ايراني -سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي

 192/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

. دانش، مزمة تفكّار و انديشاه اسات   . گیرد اساس آن حرکت صورت مي بر

انسان براي فهم سبک زندگي بايد ابتدا خود را بشناسد و موردتوجه قارار  

ها و ظرفیت خود مانند  ز در وجود خويشتن تدبرّ کند، بايد ويژگيدهد و نی

 (. 35)اش باشد  دنبال رفع نیازهاي فطري اش را بشناسد و به فطرت انساني

 

 خودمراقبتی

داري اسات کاه    هاي آگاهاناه، اکتساابي و هدف خودمراقبتي، فعالیت

انجاام  منظور حفظ حیات و تأمین، حفظ و ارتقااي سالامت خاود     افراد به

و با استفاده از دانش و مهارت خود، مسائومنه از سالامت   ( 32)دهند  مي

نتاي  ارزندۀ خودمراقبتي در افراد سالم، پیشگیري از  از. کنند خود دفاع مي

ابتلا در بسیاري موارد و تشاخیص زودرس در ساير موارد و در افراد بیمار، 

تعريف شااخص در اداماه، در   (. 38)کاهش علايم و عوارض بیماري است 

 . ها ارائه شده است بخش گزيدۀ شاخص

 

 پذیری مسئولی 

اصیل انسان است و رشد و تكامال فارد و    هاي پذيري، از ويژگي مسئولیت

روي خاود، رشاد و     انسان براي فرداهاي پایشِ . جامعة انساني در گرو آن است

هااي آن کماال،    کند و براي دساتیابي باه قلّاه    پیشرفت و کمالي را ترسیم مي

پاذيري در برابار خداوناد     اسااس مسائولیت  (. 39)پذيرد  هايي را مي مسئولیت

، کاه شاامل شاناخت خداوناد و اهتماام باه       (الهاي پاذيري   مسائولیت )است 

در ساطح  . پذيرفتن در برابار تكاالیف الهاي اسات     هاي ديني و مسئولیت ارزش

فردي مزم است هر انساني نسبت به سلامت روح و جسم خويش ارزش قائال  

در سطح اجتمااعي، مزم اسات هار فاردي      .شده و نسبت به آن مسئول باشد

ز خانواده، همسايگان، دوستان و جامعاه، احتارام   نسبت به حقو  ديگران، اعم ا

داشاتن   نگاه  مسئولیت و تعهدّ نسابت باه ساالم   . قائل شود و مسئولیت بپذيرد

دهندۀ آن که متعلقّ باه هماة انساانها اسات، از      محیط زيست و عناصر تشكیل

سبک زنادگي اسالامي داراي   . ابعاد ديگر اين شاخصِ مهمِ سبک زندگي است

علمي، خانوادگي، ماالي،    اخلاقي،  فكري،  عي، عبادي، عقیدتي،هاي اجتما مؤلفّه

پاذير،   شاخص مسائولیت  . باشاد  شناسي و نظیر آنها مي سلامتي، دفاعي، زمان

هااي متناساب،    با طراحاي پرسشانامه   .آيد شمار مي ها به پاسخگوي اين مؤلفّه

 (.24)گیري خواهد بود  اندازه پذيري قابل متغیر مسئولیت

 

ایرانای در  -ک زندگی ساالم اسالامی  های سب شاخص
 ارتباط با دیگران
هاي اجتماعي در سابک زنادگي    ها ناظر بر مؤلفّه اين گروه از شاخص

سالم هستند و به وظايفي اشاره دارند که فرد در ارتباط با ديگران، فراتر از 

ترين روش سنجش ايان شااخص،    مهم .دهد خود و خانوادۀ خود انجام مي

یاداني بار روي افاراد و ابازار مورداساتفاده، مصااحبة       هاي م انجام بررسي

 .نامه است ساختارمند و يا پرسش

 گرایی اخلاق

عقايد، اخلا  و احكام ديني در جهت تعالي انساان و جامعاة بشاري    

اصلاح رفتار و اخلا  براسااس تعاالیم اخلاقاي اسالام      .تشريع شده است

در زندگي دنیوي  موجب برقراري تعادل در جامعة بشري و نیل به سعادت

توان به دو دساتة بازر     افعال و رفتارهاي انسان را مي. شود و اخروي مي

شود  يک دسته افعالي است که مستقیم به ديگران مربوط مي: تقسیم کرد

و دستة دوم افعالي است که ارتباط مستقیم به ديگاران  ( اخلا  اجتماعي)

اخالا   (.   فاردي اخالا )ندارد، بلكه به حیات فردي انسان وابسته اسات  

تقوا، عادالت،  . اجتماعي نسبت به اخلا  فردي مقدم و داراي اولويت است

زيستي در اخلا  اجتماعي از صافات   داري و ساده همیاري، صداقت، مردم

هاي آنها از نوع کیفي بوده و روش صريحي  نیک و پسنده است که شاخص

 .براي سنجش آنها ارائه نشده است

 

 راناتترام به تقوق دیگ

ترين اهداف ادياان   احترام به حقو  ديگران و اداي آن يكي از اساسي

قرآن کريم در آيات بسیاري، مؤمنان را چه در باب مساائل  . آسماني است

اقتصادي و چه در باب حقو  اجتماعي و نظاير آن، دعوت باه احتارام باه    

احترام به جان، ماال و حفاظ آبارو از مصااديق     . حقو  مردم نموده است

اين شاخص در مطالعاات کیفاي   (. 23)الناس در فرهنگ قرآني است  حق

 .گیري است قابل اندازه

ايراني در ارتبااط باا   -هاي سبک زندگي سالم اسلامي از ديگر شاخص

 :توان به موارد زير اشاره نمود ديگران، مي

 پوشش، آرايش و مدُ؛

 رفتارهاي اقتصادي و الگوي مصرف؛

 وکار و کارآفريني؛ کسب

 ج، روابط جنسي و روابط خانوادگي؛ازدوا

 .تعاملات اجتماعي و اخلا  شهروندي

 

ایرانای در  -های سبک زندگی ساالم اسالامی   شاخص
 ارتباط با طبیع 

همانطور که طبیعت و سرزمین پاک در رشد و پرورش بهینة گیاهان 

آب ساالم تاأثیر   . باشاد  مؤثر است، در رشد و تكامل انسان نیاز ماؤثر ماي   

« ماية حیات»و روح انسان دارد؛ به تعبیر قرآن کريم آب  شگرفي بر جسم

طعام آب،  ( ع)و به بیان امام صااد   ( 14سورۀ انبیاء، آيه )چیز است  همه

العاده مهام   هوا نیز همانند آب يكى از عوامل فو (. 22)طعم زندگي است 

 (. 21) حیاتى براي زندگى انسان است

 

  (Environmental Performance Index)محیطی  شاخص عملکرد زیس 

سازمان ملل متحد در راستاي اهداف توسعة پايدار، میزان پايداري توساعه  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
25

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/8.4.3
https://ijhp.ir/article-1-1072-en.html


 و همكاران زاده  محمدرضا فرتوک

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /198

، باا  2424اين شاخص در آخرين گزارش خود در سال . سنجد در جهان را مي

محیطااي و  نماااگر، ساالامت زيساات 12زيرشاااخص و  33تعريااف دو دامنااه، 

شااخص  . کناد  ري ماي گیا  کشاور دنیاا را انادازه    384بوم در  سرزندگي زيست

هاا و پیاماد    حساب عملكارد دولات    محیطاي، کشاورها را بار    عملكرد زيسات 

شاان باراي سالامت شاهروندان، مصارف مناابع،        محیطي هاي زيست سیاست

کناد و راهنمااي عملاي در     بندي ماي  هاي زيستي، رتبه آلودگي و نابودي گونه

. دار دارناد ساوي آينادۀ پايا    دهد که میل حرکت باه  اختیار کشورهايي قرار مي

تارين   دهد، ضاعیف  محیطي نشان مي المللي عملكرد زيست ارزيابي شاخص بین

عالاوه بار   . تعلّاق دارد « مديريت منابع آباي »عملكرد کشورمان به زيرشاخص 

کشااورزي  »و « ماديريت فضاومت  »، «شایلات »اين، عملكارد کشاورمان در   

 .(20)گیرد  نیز در دستة عملكردهاي ضعیف قرار مي« کارآمد

هاي ديگر براي ارزيابي زندگي سالم در ارتباط انسان با  عضي شاخصب

 :طبیعت عبارتند از

کننااده، پسااماندهاي  عناصاار آلااوده)آساایب نرساااندن بااه طبیعاات 

 ؛...(هاي ریرمجاز و  رسان، استفاده آسیب

منابع آب، کیفیت آب، آلودگي آب، )برخورداري از آب آشامیدني سالم 

 ؛...(مصارف خانگي، صنعتي، کشاورزي و  شده در مقادير آب استفاده

هاي هوا، کیفیت هوا، گازهاي  آمينده)برخورداري از هواي پاک و سالم 

 ...(.اي، میانگین رطوبت، ريزگردها و  گلخانه

 

ای به معیارهای سبک زندگی سالم به تفکیک ابعاد  اشاره
 گیری های سبک زندگی و نحو  اندازه سلام  و تیطه

زنادگي ساالم باه تفكیاک ابعااد مختلاف سالامت        هااي سابک    شاخص

هااي مختلاف سابک     و همچنین حیطه( جسماني، رواني، معنوي و اجتماعي)

در ( انديشاه  وپیشاه و فكارو   فردي، خانوادگي، اجتمااعي، کساب  )زندگي سالم 

اي از اين شاخص ارائه شده اسات ولاي    عناوين گزيده. اند مطالعات تعیین شده

 (:3)عات مستقل در هر حوزۀ موضوعي است جزئیات بیشتر مرهون مطال

  امید زندگي در بدو تولد؛ 

 آموزان مبتلا به اختلامت جسماني و رواني، باه تفكیاک    نسبت دانش

 نوع اختلال، جنس و مقطع تحصیلي؛

  درصد کودکان داراي وزن متناسب با سن؛ 

 ساال، باه    شديد در کودکاان زيار پان    /وزني متوسط میزان شیوع کم

 سن، شهري و روستايي؛ تفكیک جنس،

 ساال، باه    شديد در کودکان زير پان  /قدي متوسط میزان شیوع کوتاه

 تفكیک جنس، سن، شهري و روستايي؛

 سال، به تفكیک  شديد درکودکان زير پن /میزان شیوع مرري متوسط

 جنس، سن، شهري و روستايي؛

  میاانگینDMFT         در کودکاان، باه تفكیاک سان و جانس، شاهري و

 روستايي؛

 اد مراکز توانبخشي؛تعد 

 هاي بهداشت و درمان کشور؛ سهم تأمین اجتماعي از کل هزينه 

 دلیل فقر سلامت؛ رفتة عمر موردانتظار در بدو تولد به هاي ازدست سال 

 شاخص DALYS (دلیال مار  زودرس ياا     رفتاه باه   هاي ازدسات  سال

 ؛(ناتواني

 میزان شیوع سوءمصرف مواد؛ 

 میزان شیوع مصرف تنباکو؛ 

 هااي پیشاگیرانه از    معیت گروه هدف تحات پوشاش برناماه   نسبت ج

 .اعتیاد

 

آشنایی با معیارهای سبک زندگی ساالم باه تفکیاک    
 گیری ستۀ ضروریه طب سنتی و نحو  اندازه

که به بخارات و ذراّت معلقّ آرشته نباشد، و آب ساالم  هوای معتدل 

سنجش  .روند شمار مي آشامیدني و بهداشتي، از ضروريات حفظ سلامتي به

 . خوبي میسرّ خواهد بود هاي علمي موجود به اين اصل مطابق شاخص

 

مدیری  سلام  و تفظ بدن با تنظیم ترک  و سکون 
 (بهداش ، ورزش)

هااي   تغییر در سبک زندگي در موارد کنترل و پیشاگیري از بیمااري  

هماة  . دساتیابي اسات   واگیر و شناسايي افراد در معارض خطار قابال    ریر

کنندۀ سلامتي و اقدامات  کنترل فرد، شامل رفتارهاي حفظ رفتارهاي تحت

دهندۀ خطر، از راهكارهاي عمده براي کااهش بیمااري و افازايش     کاهش

فعالیت جسماني مطلاوب  »هايي نظیر  شاخص . شوند سلامتي محسوب مي

هاي حین  روي، فعالیت انجام فعالیت جسماني منظمّ و مستمر شامل پیاده)

دقیقاه در   354مادت حاداقل    با شادت متوساط، باه    کار و اوقات فرارت،

ذور قاد  وزن باه کیلاوگرم تقسایم بار مجا     ) BMIتودۀ بدن يا »و « (هفته

مديريت سلامت و حفظ »براي ارزيابي شاخص کلي « (متر حسب سانتيبر

 . کاربرد دارند« بدن

شرحي که فرد رذا را بدون اشاتها   روي در رذاخوردن، به رعايت میانه

که هنوز تمايل به خوردن دارد، دسات از   ننمايند و زماني وگرسنگي تناول

رذا بكشد، در يک وعدۀ رذايي، رذاهاي مختلف را باهم تناول ننمايند که 

 (. 25... )گردد  موجب سوءهاضمه مي

 

 (Healthy Eating Index=HEI)شاخص تغذیۀ سالم 

بیماااري  ) علات مار  34علاات از  0برخاي از الگوهاي رذايي با 

ها، سكتة مغااازي و ديااابت    لباي و عروقي، انواع مشخصي از سرطانق

رژياام رذاياي ساالم در کاااهش عوامال   . باشند در ارتباط مي( نوع دو

هاااي ریرواگیاار ماااانند چااااقي، فشاارخاااون بااام و    خطاار بیماااري

شاااخص تغذيااة » 3995در سااال (. 26)هیپرکلسااترولمي نقااش دارد 
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 ايراني -سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي

 199/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

ت رژيام رذايي در جوامع مختلف با تناوع  جاهت ارزياابي کیفیا« سالم

ايان  . رژيمااي متفااوت و الگوهااي رذايي خاص هر جامعه تعیین شاد 

( USDA)شاخص ابزاري است که توسط وزارت کشاورزي ايامت متحده 

هاا،   براي ارزياابي میازان مطابقات رژيام    ( NCI)و مؤسسة ملي سرطان 

هاي رذايي، طراحاي شاده    اي از رذاها، با دستورالعمل منوها يا مجموعه

جزء از پن   34شاخص تغذية سالم براساس يک سیستم متشكل . است

گروه رذايي، چهار مادۀ مغذي و معیاري از تنوع در دريافت راذا ايجااد   

است، بنابراين  34تا  4مؤلفّه داراي امتیازي از  34هر يک از . شده است

کل امتیااز  ( شوند نامه طراحي مي که نوعاً براساس پرسش)در مطالعات 

تنظایم زماان، فرارات و تفريحاات،      (.22) است 344ممكن از شاخص، 

، طارز آراياش و پیارايش ظااهر، ناوع مساكن       (نوع پوشاک)خودآرايي 

هااي   ونقال، شایوه   ، ناوع وسایلة حمال   (دکوراسیون، معماري و اثاثیاه )

هاي سبک زندگي  گذراندن اوقات فرارت و تفريحات سالم از ديگر مؤلفّه

 . ي و ارتباط انسان با خود هستندفرد

هاي ناظر بر بهتارين زماان خوابیادن، زماان و      شاخص :خواب و بیداری

هااي   میزان و کیفیت خوابیدن، زمان و نحوۀ بیدارشادن، و سااير کیفیات   

هاي مورداساتفاده در   مرتبط بر اين اصل ضروري سلامت، همانند شاخص

 . طب کلاسیک معاصر است

يعني حامتي که بر نَفتس عاارض   :سانیشاخص سنجش اَعراض نف

مانند فرح و شادي؛ ترس و اندوه؛ خشم و رضب؛ همّ و رم؛ )شوند  مي

دنبال تأثیر اين حامت است که انفعامتي در نَفتس ايجاد شده و  به...(. 

ترين نقاش   اين اَعراض مهم. شوند  موجب حصول تغییراتي در بدن مي

. برعهاده دارناد   -رماان بیمااري  حتي د-را در حفظ و ارتقاي سلامت 

اي در  نقاش وياژه  ( رواناي -حاامت روحاي  )اعتدال در اَعراض نفساني 

علاوه، باه ايجااد تعاادل در      به. کند احرازِ سلامت روح و جسم ايفا مي

شود و بدن را براي حفظ و اعتلاي سلامت، شاادابي و   مزاج منجر مي

سارعت هرچاه     يارا باه  سازد، ز ها آماده و توانمند مي مقابله با بیماري

تارين   مناساب (. 28)دهاد   تاأثیر قارار ماي    تمام، قوا و افعال را تحات 

هاي  هاي ارزيابي اين اصل ضروري طب سنّتي، همانند شاخص شاخص

مانناد رضاب، لاذت، فارح، تارس،      )ارزيابي سلامت روان خواهند بود 

 ...(.قراري دل، حُزن، رم، خجالت، خیامت، تصوّرات و تفكّرات  بي

 

های سبک زندگی ساالم در نظاام    ای از شاخص زیدهگ
 سلام  
 های ملی سلام  شاخص

به تفكیاک  )هاي زندگي  ديده براي مهارت آموزان آموزش نسبت دانش

 (جنس و مقطع تحصیلي

هاي زنادگي تقسایم بار     ديده براي مهارت آموزان آموزش تعداد دانش

  344× آموزان  تعداد کل دانش

 ارسپوشش آموزش سلام  در مد

آموزاني که در جلسات آموزش گروهي سلامت در مادارس   تعداد دانش

 344× آموزان  اند تقسیم بر تعداد کل دانش شرکت کرده

 

 شاخص خودمراقبتی فردی

: هادف راهباردي شااخص   . درصد خانوارهاي داراي سفیر سالامت 

پوشش در راساتاي تقويات سابک زنادگي      توانمندسازي جمعیت تحت

برنامااة )واماال اجتماااعي تهديدکنناادۀ ساالامت سااالم بااا تمرکااز باار ع

 (.خودمراقبتي فردي

 

 شاخص خودمراقبتی اجتماعی
: هدف راهبردي شاخص. هاي حامي سلامت درصد شوراها و شوراياري

پوشش در راستاي تقويت سبک زندگي ساالم   توانمندسازي جمعیت تحت

 . با تمرکز بر عوامل اجتماعي تهديدکنندۀ سلامت

 

 زنان باردار پوشش مراقب  از

باار مراقبات    6سال کاه حاداقل    کرده در يک تعداد زنان زايمان

کارده در   اند تقسیم بر تعداد کل زنان زايماان  دوران حاملگي داشته

 344× همان سال 

 

مااه از روش تغذیاۀ    6ماهه که کمتار از   11تا  6درصد کودکان 

 اند انحصاری با شیر مادر استفاده کرده

ماه منحصراً باا شایر ماادر     6ماهه که کمتر از  33تا  6تعداد کودکان 

 33تاا   6اند در يک زمان معین تقسیم بر تعداد کال کودکاان    تغذيه شده

 344× ماهه 

 

 پوشش برنامۀ شیر در مدارس

کنناد   آموزاني که از برنامه شیر در مادارس اساتفاده ماي    تعداد دانش

 344× آموزان  تقسیم بر تعداد کل دانش

 

ری، اضافه وزن و چاقی براساس شاخص تاود   میزان شیوع لاغ

 (به تفکیک جنس و سن) (BMI)بدنی 

تقسیم بر تعداد جمعیت در همان گاروه  BMI تعداد افراد در هر طبقة 

 سني و جنسي

به تفكیک شاهري  )نسبت جمعیتي که به آب سالم دسترسي دارند 

 (و روستايي

ساي  تعداد جمعیتي که حداکثر در محدودۀ يک کیلومتري و يا 

روي به آب سالم دسترسي دارناد تقسایم بار جمعیات      دقیقه پیاده

 344× وسط سال 
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 گیری نتیجه
هااي سابک زنادگي ساالم در      در انتخاب و تعريف شاخص

هااي اسالامي و باومي     جامعة ما، تأکید اصلي باياد بار جنباه   

ويژه معارف ديني و تعالیم معتبر طب سنّتي ايراني باشاد و   به

المللااي نیااز  ف و مفاااهیم معتباار باایندر عااین حااال از تعاااري

 .استفاده شود
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 ايراني -سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي
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Healthy Lifestyle with an Islamic-Iranian Model Part Two: A Reflection on Indicators 

and Criteria 
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Abstract 
Background: Measuring a healthy lifestyle based on valid concepts, principles, and methods is possible using 

accurate indicators. In this study, quantitative and qualitative indicators appropriate for this purpose and their 

application in studies and activities measuring a healthy lifestyle with the Islamic-Iranian model have been reviewed. 

Methods: A library review method was used in reliable national references, including scientific and Islamic and 

Iranian traditional medicine references, related to the subject of the study. 

Results: Healthy lifestyle indicators with the Islamic-Iranian model have been evaluated and quantified in the 

physical, psychological, social, and spiritual dimensions of health, in the four axes of human relationships with God, 

self, others, and nature, as well as in the areas of individual, family, social, business, and thought. 

Conclusion: In selecting and defining indicators of a healthy lifestyle in our society, the main emphasis should be on 

Islamic and indigenous aspects, especially religious knowledge and traditional medicine, while also using 

internationally valid definitions and concepts. 
 
Keywords: Assessment, Healthy Lifestyle, Indicator, Index, Lifestyle 
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