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مقدمه
سال هاست که »بهبود سبک زندگی« به عنوان یکی از راهکارهای 
تأمین سلامت مطرح شده است و در این مسیرمانند همیشه تأکیــد 
بر روی چند عامل مشخص یعنی تحرک و فعالیت بدنی مناسب، تغذیه 
صحیح، حفظ وزن در محدوده مناسب و جلوگیری از چاقی،کاهش 
استرس و مصرف نکردن دخانیات بوده است؛ اما چنانکه اشاره خواهد 
از  تر  افزون  شد موضوع سبک زندگی آن هم در کشور ما چیزی 
مسایل فوق و پیشگیری از بیماری های مزمن است. ضمن تاکید بر 
اهمیت نکات یاد شده و تاثیر آنها بر سلامتی عوامل دیگری وجود 
دارد که شاید بهبود آنها پیش نیاز بهبود عوامل گفته شده است و 
از سوی دیگر افق های وسیع تری را به مفهوم »سبک زندگی« باز 

سبک زندگی؛
موضـوعی فراتـر از
 پيشگيری از بيماری ها

دکتر امیر حسن ذبیــحی  معاون فنی معاونت 
بهداشتی دانشکده علوم پزشکی نیشابور

اهداف آموزشي
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

• اهمیت بهبود سبک زندگی را بشناسند.
• عوامل مؤثر در بهبود سبک زندگی را توضیح دهند.

می کند. اگر سلامتی را تنها جنبه جسمانی آن ندانیم و سلامتی را 
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت »رفاه کامل جسمانی، روانی، 
اجتماعی، اقتصادی و... و نه فقط نبود بیماری« بدانیم،کم کم عوامل 
دیگری در بهبود سبک زندگی به ذهن خطور می کند. ما مشکلاتی 
داریم که به نوعی امروزه پا به میدان سلامت گذاشته اند. طلاق وآمار 
بالای آن1، اعتیاد با آثار مخرب فردی، خانوادگی و اجتماعی اش، 
خانواده های بی سرپرست یا بد سرپرست2، افسردگی و اضطراب و 
سایر بیماری های روانی، خودکشی، خشونت، مشکلات مربوط به 
روابط اجتماعی، حوادث ترافیکی و غیرترافیکی وآمار بالای میزان 
مرگ ومیر و ناتوانی ناشی از آن خانواده هایی با طلاق عاطفی و از 
هم گسیخته، کودکان رها شده و فراموش شده3 و... که همه و همه 
ناشی از سبک زندگی غلط است. امثال این مشکلات سلامتی فرد 
و اجتماع را به مخاطره افکنده است و با ورزش وتغذیه صحیح و... 
بهبود نخواهند یافت. حتی اگر هم در پی بهبود تغذیه و تحرک و... 
باشیم باید ابتدا این مشکلات را در خانواده ها برطرف کنیم و سپس 
سراغ مقولاتی چون تحرک و تغذیه برویم چرا که در زندگی فردی 

و خانوادگی حل معضلات یاد شده در اولویت قرار می گیرد. 
در کنارمعضلات ذکر شده می توان به پدیده های جمعیتی کشور 
مانند خانواده های تک فرزند )بدون قصد باروری مجدد( درکنار 
با فرزند بسیار و فقر مالی، تمایل کمتر به ازدواج  خانواده هایی 
و مشکل همسریابی، سن ازدواج و باروری نامناسب )میزان قابل 
توجه باروری زیر 18 سال در روستاها و شهرهای کوچک و سن 
بالای ازدواج در شهرهای بزرگ4، بالا بودن میزان افراد مجرد در 
کشور5، روند رو به رشد سالمندی وافت جایگاه و حرمت سالمندان 
و خلأ قوانین حمایتی در این زمینه6 اشاره کرد. به این فهرست 
می توان، مسأله امنیت و سلامت غذایی به عنوان مثال نامعلوم بودن 
میزان مواد شیمیایی موجود در خاک کشاورزی و مصرف نامناسب 
کودهای شیمیایی و آلودگی شیمیایی میوه جات و صیفی جات، 
پایین بودن سرانه فضای سبز در جمعیت شهری، آلودگی هوا و 
بیماری های ناشی از آن و شاید موضوع بسیار مهم که کمتر بدان 
اشاره شده است، مشخص نبودن شیوه و سبک شادی و تفریح در 
فرهنگ امروزی و نبود الگو و سازوکار و امکانات مناسب در این 
زمینه را اضافه کرد. مسأله ای که جوانان ما را به سمت مصرف قلیان 
و فست فود و... به عنوان شیوه ای برای تفریح کردن کشانده است 
و ازطرفی پرسش بدون پاسخی را برای خانواده های ایرانی مطرح 
کرده است که جمع خانواده ایرانی برای شادمانی و گذراندن اوقات 
باید چه کند و به کجا برود؟ به فروشگاه های زنجیره ای  فراغت 
وپاساژها؟ به رستوران ها؟ به خیابان ها؟ یا دایم به تماشای تلویزیون 
بپردازد؟ یا شاید باید به برنامه های متنوعی که در فرهنگسراها و 
مساجد وجود دارد پا بگذارد! یا گاهی از بین اماکن تفریحی و باغ 

وحش ها و پارک های علمی تفریحی یکی را انتخاب کند؟
اگر بگوییم مسایل فوق همه ناشی از سبک زندگی  یا در ارتباط 
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تنگاتنگ با آن هستند، سخن به گزاف نگفته ایم. حقیقت آن است که 
ما فاقد سبک زندگی متناسب با زمانه خود که پاسخگوی مسایل 
یاد شده باشد هستیم، ما نیازمند سبک والگوی منسجمی برای 
مردم هستیم که به دنبال ایجاد و رواج آن، به سلامت واقعی در 
زندگی دست یابیم. ســبک و الگویی که باید صاحب نظران و نظریه 
پردازان علوم جامعه شناسی، حقوق، روانشناسی، پزشکی و سلامت، 
اپیدمیولوژی، تاریخ ومتفکران دینی درکنار یکدیگر آن را به سرزمین 
با شکوه اسلامی مان ارایه دهند و دراین راه سیاستمداران و دولتمردان 
باید فضا را برای ایجاد چنین تعاملی بین اندیشمندان فراهم آورند 
تا آنچه را که »سبک زندگی سالم و شاد ایرانی اسلامی« می نامیم، 
انقلاب  پدیدآورنده  ملتی است که  آید. سبکی که شایسته  پدید 
اسلامی بود، انقلابی که به گفته امام انقلابی فرهنگی بود و شایسته 
ملتی که خود را پیرو قرآن، رسول اکرم)ص( و اهل بیت)ع( می داند.

سبک زندگی موضوعی است که رهبر معظم انقلاب در سفر قبلی 
خود به خراسان شمالی اهم سخنرانی های خود را در این سفر به 
این موضوع اختصاص دادند و با درایتی که در موضوع خرد ورزی و 
رشــد فکری جامعه داشــتند، بارهــا به شکل گیری »کرسی های 
آزاد اندیشی« در دانشگاه ها تأکید فرمودند که می تواند در ارایه نظرات 
و روش های جدید اندیشمندان مؤثر باشد. شکی نیست که هنوز تا 
عمل مؤثر به رهنمودهای ایشان گام های طولانی تری باید برداشت.

نقشه راه  تدوین  شد  ذکر  که  زندگی  سبک  موضوع  گستره 
وسندی تحت عنوان »سبک زندگی سالم و شاد ایرانی 

اسلامی« است که روشن می سازد در کنار تعهد و 
نقش  الگویی،  چنین  تحقق  برای  افراد  نقش 

قوانین و سیاستگذاری های مناسب قابل توجه 
است. در این مورد پس از تدویــن چنین 

و  سازما ن ها  وزارتخانه ها،  باید  ســندی 
نهادهای دولتی، اجتماعی و... با همکاری 
و هماهنگی در عرصه اجرا ، زمینه ها 
برای  را  لازم  اجتماعی  بسترهای  و 

تحقق این سند پدید آورند.

پی‌نوشت‌ها:
1. در سال 1391نسبت ازدواج به طلاق 

5/5 بوده است. به عبارت دیــگر در کل 
کشور به ازای هر 5/5 ازدواج یک طلاق به 

ثبت رسیده است. این آمار در خراسان رضوی 
در سال 1391 به 2/5  و در سال 1392 به 

4/4 افزایــش یافتــه است. )سایت ســازمان ثبت 
احوال کشور(

2. بر اساس آمار سال 1389، 10/8 درصد کودکان زیر 17 
سال حداقل با یکی از والدین شـــان زندگی نمی کنند. هم چنین 

5/73 درصــد محــروم از زنـدگی با مادر و 
5/96 درصد محروم از زندگی با پدر هستند.

3. درصد کودکان 5 تا 11 ساله که کار می کنند:
الـف(کار بـرای فـردی غیـر از اعضـای خانـوار: 2/47 درصـد کار با 

دسـتمزد، 11/47 درصـد کار بدون دسـتمزد
ب( کار برای کسب و کار خانوار: 4/46 درصد

4. بر اساس آمار سال 1389 ، 26/43 درصد ازدواج زنان در سن 
زیر 18 سال بوده است.

5. بر اساس آمار سال 1389، درصد زنان مجرد 25 تا 34 ساله 
20/59 درصد بوده است.

کتاب سیمای  به  مربوط  تا 5  در شماره های 2  ارایه شده  )آمار 
ایران، 1389. پدیــدآورنده دکتر آرش  ســلامت و جمعیت در 
پزشکی. آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  همکاران.  و  رشیدیان 

موسسه تحقیقات سلامت و معاونت بهداشت(
6. در حـال حاضـر در کشـور 6/2 میلیون نفر ســـالمند داریم که 
دانشـمندان بـا نـگاه علمی و پژوهـش محور پیش بینـی می کنند 
در آینـده 10 سـاله ایـن جمعیـت دو برابـر و در 20 سـال به سـه 
برابـر خواهـد رسـید. )مصاحبه رییس سـازمان بهزیسـتی کشـور 

)1392 درمهرماه 


