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 فصل اول

 کلیات و مفاهیم

 

 خرواه  نمراییم؛ مری  قلمرداد  سرلامت  برر  اثرگذار و مهم عاملی را زندگی سبک همواره

 از برآمرده  درواقع که کنیم تلقی زندگی برای روشی مند،نظام صورتیبه را، زندگی سبک

 منظرر  از را، آن خرواه  و اسرت  شررایط  آن از ناشری  اثررات  و گونراگون  اجتمراعی  شرایط

 و پیونردها  وجرود  آن مشخصرة  کره  بگیرریم  نظرر  در فرد یک زندگی سبک نوع ،فرهنگ

 سلامتی، موضوع حاضر، حال در .است زندگی جوانب و هابخش همه میان درونی ارتباط

 موضروعی  صرورت بره  رفتره رفتره  سرلامتی . گیردمی قرار ایسابقهبی موردتوجه روزروزبه

 نیرز  و اجتمراعی  نهادهرای  ترا  گرفتره  شمولجهان و کلی دانش و آگاهی از که آیددرمی

 بره  بنرا . دهرد مری  جای خود در را افراد زندگی در( اقتصادی و) ملموس و خاص اقدامات

 خیریره،  امور همچون مواردی به ربطبی گذشته در که) همگانی کادا، سلامت کارل گفته

 برازاری  کرایی  نروعی بره ( نبود دولت نظارت تحت بیماری از پیشگیری هاینامهبر و علم

 وصف به او دلیل، همینبه. باشیم نظرهم او با نیز ما نیست بعید البته و است شده مبدل

 پردازیمفهوم نوعی اساس بر ،خودش باور به که پردازدمی شدنپزشکی مفهوم توضیح و

 از یکری  بره  مفهروم  ایرن  پزشرکی،  توسعه و رشد شناختیامعهج ابعاد خصوص در ترژرف

)نعیمری و همکراران،    دشرو مری  تبردیل  2۰ قرن اواخر در پزشکی رشته اصلی هایزمینه

 گویرا  و واضرح  چنردان  اش،درونی ساختار به عنایت با ،سلامتی مفهوم بنابراین،(. ۱۴۰۱
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 مثبرت  مفهرومی   برار  و دیلرت  ینروع  واجد فرد، یک زندگی درباره همواره حتی و نیست

 تعریررف و توصرریف هررمآن کرره گیررردمرری پرری را ترررآسرران راه همررواره پزشررکی. نیسرت 

 مسرائل  و هرا بیمراری  المللری برین  آماری بندیطبقه به بنگرید مثال برای هاست؛بیماری

 بنردی طبقره  عنروان  با بندیطبقه این شدةساده شکل حاضر حال در ؛سلامتی به مربوط

 هرایی بیمراری  توصریف  بره  ICF .است موجود (ICF) سلامت و ناتوانی عملکرد، المللیینب

 (ICF) هرای حروزه . انرد مربروط  شرماری بی بدنی عملکردهای به که است یافته اختصاص

 شرکل بره  عرلاوه، بره  ند،شرو مری  تعریرف  فرردی  و اجتمراعی  هایدیدگاه یا بدن برحسب

. 2 و بردنی  عملکردهرای  و سراختارها . ۱: دشومی یمتقس کلی فهرست دو به مندی،نظام

 و «اختلال» هایعبارت جای ،شدند ذکر بای سطر در که مفاهیمی. مشارکت و هافعالیت

 وارد را بیمراری  بره  مبتلا افراد خود، بندیطبقه واحدهای در ICF .گرفتند را «معلولیت»

 چرارچوبی  و بافرت  طبر   برر  شرخ   موقعیت شرح و وصف به عوض، در بلکه ،کندنمی

 تروانم نمری  کاری چه» عبارتِ از گذار این. پردازدمی سلامتی به مربوط ایزمینه یا معین

 رویکردهایی در را خود اثر «بدهم؟ انجام انمتومی دیگری کار چه» سؤال  به «بدهم انجام

 تأکیرد  در را خرود  ویژهبه و دارند نظر سلامتی کنندةتعیین عوامل به که سازدمی نمایان

 مروارد،  سرایر  ضرمن  کره،  زنردگی  شریوة  آنکهحال دهد؛می نشان فردی زندگی سبک بر

 قررار  توجره  و تأکیرد  مرورد  چنردان  د،شرو مری  نیز سلامت از مراقبت هایسیستم شامل 

 .(۱۳9۵است )حسینی و همکاران،  نگرفته

 تاریخی اندازیچشم در زندگی شیوة و سلامتی بین رابطه

 فرهنگرری  اجتمرراعی و ترراریخی جوانررب از زنرردگی شرریوة و سررلامتی بررین رابطرره درکِ

 رابطره  از آگراهی  نروعی بره  انتومی تاریخ هایدوره همة در. است گرفته قرار الشعاعتحت

 سرلامتی،  آوردن دسرت  بره  مجرددا   یرا  دادن دسرت  از دیگر،عبارتبه یا ،بقا و حیات بین

 و اسرت  [داروربطضبط] مندنظام هم و شهودی هم آگاهی و شناخت این .بردپی انتومی

 و) اسرت  بروده  ایرن  مطالعرات  ایرن  نتیجره  و دکننر می حمایت آن از گوناگونی مطالعاتِ
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 بره  نرارر  خاصری  فرهنگری  هرای مرتبره  و مراحل چه که( رسندمی نتیجه این به همواره

 کره  سؤال این پرسیدن. ندشومی تلقی اساسی ،او حرو برای خواه جسم برای خواه انسان،

 آن، شرناختی روان معنای  و مفهوم یا است سلامتی کنندةتعیین زندگی، مادی مفهوم آیا

 بره  رفتره رفتره  آدمری  کره  آغراز  همران  از. دهدتشکیل می را بندیطبقه مبنای و اساس

[ یکری : ]اسرت  بروده  مواجره  رسرش پ دو این با همواره ،یافتمی دست آگاهی و شناخت

 اولویرت  و تقدم دیگری بر فیزیولوژیکی فرایندهای و شناختیروان فرایندهای از یککدام

 و گیرری جهت که گفت باید البته. دو این متقابل و برابر نقش از پرسش[ دیگری] و دارد

دارد.  تنگراتنگی  ارتبراط  مذکور سؤایتِ پرسیدن نحوة با پرسشگر بنیادی  فلسفی مشرب

 و روح[ اینکره  یکری : ]نگریسرت  جسرم  و روح بین رابطة به انتومی متفاوت شیوة دو به

 را هرا آن[ اینکه دیگری] و( ثنویت /انگاریدوگانه) کنیم تلقی هم از جدا پارة دو را جسم

(. انگراری یگانره ) بگیرریم  نظرر  در[ مطلر   کننرده تعیرین ] کننرده تعیرین  کراملا   بعدِ یک

 ایدئالیسرم » نمایرانگر   صرورت  ایرن  در که باشد شناختیروان ماهیتا  اندتومی انگارییگانه

 باشرد  داشته ماده در ریشه اندتومی یا د؛شومی محسوب «گراییذهن» یا« [گراییآرمان]

 و مبنرا  تعراملی،  انگراری آیرد. دوگانره  مری  میان به گراییماده از سخن صورت، این در که

 عامرل  را زنردگی  سربک  یرا  زنردگی  شیوة که دشومی محسوب ایریفک جریانات اساس 

 اسرت  ایرن  تعاملی انگاریدوگانه فرض . دکننمی تلقی سلامت باب در مهمی کنندةتعیین

 انگراری  دوگانره  آنکره حال است؛ برقرار ذهنی بعدِ و جسمی بُعدِ بین علیّ رابطة نوعی که

 ذهنری  و جسمی ابعاد که را این گیردمی ضفر مسلم تنی،  جسمی گری توازی بر مبتنی

 سرلامتی . دکننر می عمل مستقل، شکل به و هم موازاتبه انسان، بدن  در زمانهم طوربه

 امرور  و شیطان یا مذهب به یا شدمی تلقی رازآلود  سحرآمیز امری یا ابتدایی، جوامع در

 اعمال  معلول  را سلامتی و ناخوشی حایت ترتیب، همین به شد؛می داده نسبت شیطانی

 را مرر   بره  مختوم بیماری  جوامع این بهلاوه،. دانستندمی جادو و سحر یا هاالهه ارواح،

 یرا  ناشایست و بد کردار نتیجة را آن حالت، این غیر  در و پنداشتندمی قدَر و قضا نشانگر

 قلمرداد  زنردگی  آخرر   مرحلرة  را مرر   ایشران  همره، برااین . آوردنرد می شماربه معصیت
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 هرای مسروولیت  و وررایف  زمررة  در را آن درمان و بیماری تشخی  رو،ازاین. کردندنمی

 هسرتند. در  نزدیک از تماس  و ارتباط دارای هاالهه با که دانستندمی افرادی یا هاکشیش

 حتری  کره  شدمی محسوب قدری و قضا موضوعی سلامتی، دادن  دست از ،مذکور جوامع 

 آن بازگردانردن ،  راهِ یگانره  باشد، بوده هم فرد غلطِ و نامناسب زندگی  سبک آن علتِ اگر

 ترتیرب،  بدین. است قدرت همان سوی  از بیمار فرد بخشش  و عفو یا برتر قدرتی مداخلة

 عمردتا   گرچره  گرفرت،  نظر در [پردازانهخیال] آرمانی انگاری یگانه را رویکرد این انتومی

 .(۱۳98بود )خالقی و همکاران،  فیزیکی درد و رنج آن، علتِ

 سرلامتی،  موضروع   از هرا رومری  و یونانیران  شرناختِ  و آگاهی میزان به بردنپی برای

 سلامتی،. جست توسل جالینوس، و بقراط یعنی باستان، عهد اطبای  مکتوباتِ به انتومی

 و عناصرر  از شماری تعادل  و[ هماهنگی] هارمونی است از عبارت طبیبان، این نظر  طب  

 مرزاج  انواع ها،نوشیدنی میان  تناسب و هماهنگی دیگرعبارتبه جسمی، و روانی کیفیاتِ

 تعادل که معناست این به احوالیناخوش ،مقابل در(. هافصل و روز اوقاتِ) زمانی اوضاع  و

 زهررة  بلغم، خون، بدن، مایعاتِ تعادلیبی نوعی مثال برای  شود، ریخته هم به عناصر این

 تعریرف  بیمراری  و سرلامتی  علرم   را پزشرکی  علرم  پزشرکان  زرد. بنرابراین،  زهرة و سیاه

 ایرن  برا  افزود تعریف این به را« [بودنخنثی] طرفیبی» مفهوم  البته جالینوس د؛کننمی

 ،عرلاوه بره . گیردمی جای بیماری و سلامتی حالتِ دو میانة در طرفیبی حالتِ که توضیح

 نروعی بره  توجره  خصوصا  بود، تأکید و توجه محل صحیح زندگی  سبک سلامتی، موردِ در

 صورت گرم آب هایچشمه در درمان اغلب،... و فصل شغل، سن، با متناسب غذایی  رژیم

 رژیرم  ،مناسرب  انردازه بره  و سرالم  غذای همراهِ به هامکان این ،دیگرعبارتپذیرفت، بهمی

 ایرن  تنری، آب گونراگون  هرای شریوه  و هاروش و ورزش کافی، خواب و استراحت غذایی،

 ذهرن  و روح برر  درواقع فلاسفه از چند تنی باستان، دوران در. آوردندمی فراهم را امکان

 آن از کره  نیسرت  جسرم  این که کردمی اذعان صراحتا  افلاطون چنانچه کردند،می تأکید

 سرالم  و نقر  بری  جسمی که است روح بلکه آید،می پدید نق  و عیببی و سالم روحی

 چشمبه متوازن روندگرای ( پویا) گراییتعامل نوعی نیز دوران همین در اما آورد؛می پدید
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 بلکره  دانستندمی فرهنگ عالی  صور  از یکی تنهانه را پزشکی طورکلی،به باری،. خوردمی

. آوردنرد می شماربه خطابه و فلسفه با جسمی وضعیت  نزدیک ارتباطِ مایة عنوانبه را آن

 پیردایش  برا  توأمان پزشکی مدل  این باورساک، یگفته به»: نویسندمی باره این در فوکو

 یرا  سرشرناس،  خطبای  از شماریبی تعداد ضمن، در و بود ثانویه گری سوفسطایی جریان 

 نشران  علاقره  زمینره  ایرن  بره  یرا  گرفتنرد مری  قرار تربیت و تعلیم مورد پزشکی حوزه در

 و پزشرکی  دارانداعیره  میران   رقرابتی  دلیرل  همرین  بره (. ۱۳۵ ،2۰۰۳ فوکو،) «دادندمی

 پزشکی»: کرد وفصلحل را مسوله این پلوتارک فوکو، باور به. بود برقرار فلسفه طرفداران 

 در و سرت ا اشرتباه  در ،ببررد  جرایی بره  راه انرد تومی فلسفه کمکِ بدون کندمی تصور که

 خرود  دانرش   مرزهای  از فراتر را پا هاآن اینکه خاطربه همآن نیز، فلاسفه از انتقاد ضمن،

 (. ۱۳9۴رفیع زاده و همکاران، )« ...است اشتباهی کار  اند،نهاده

 انسرانی  علروم  برا  پایاپرای  پیشررفتِ  و رشرد  از ای،جنبه هیچ در دوره این در پزشکی

 باشد خاطری رضایت یا اهمیت علمی، دقتِ به مربوط جنبه این ینکها از اعم ماند،بازنمی

 پزشرکی  کره  اسرت  دلیرل  ایرن  بره  همره  و همره  و آوردمری  ارمغان به نظر اهل برای که

 ،2۰۰۳ فوکرو، ) گشایدمی سلامتی و عافیت باب  در آگاهی و شناخت از مهمی هایعرصه

 از مفهروم  ایرن  اخلاقری   اصرول   پذیرنرد؛ می را پزشکی از یهود اهل  تلقی (.مسیحیان۱۳۶

 کره  دارد هرایی خاخرام  دربرارة  یهرود  شرریعت  شدةشناخته سنتِ در ریشه اساس و اصل

 کسروتِ  در امرر،  ابتردای  در پزشرکان  از بسریاری . انرد مجریران  و سخنوران ترینشایسته

 و نویسرندگان  ننامردارتری  از نیمری  از بریش  که دشومی برآورد و بودند درآمده خاخامی

 . (۱۳9۵یی و همکاران، دالشهدای)س بودند نیز پزشک وسطی، قرون خاخام پژوهشگران 

 و دارنرد  جرای  اخلاقی معیارهای و قوانین در مر  و بیماری سلامتی، یهود، آیین در

 ردی اینجرا  در انتومی بااینکه. هستند پزشکی عرصة از فراتر جایگاهی واجدِ موضوع این

 اساسرا   ،گرفرت  پی را سلامتی مسولة به نارر جسم و روح میان پویا گراییتعامل نوعی از

 در کره  اخلاقری  اصول از دسته آن. نیست کار در روحانی یا جسمانی هایجنبه از خبری

 نظرر  در سرنگ هرم  را سرلامتی  جنبة دو معلوم قرار  از روند،می شماربه معتبر یهود آیین


