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ABSTRACT 
 

Background & aim: Lifestyle diseases kill 41 million people yearly, equivalent to 71% of all 

deaths globally. Studies have shown that increasing level of inappropriate nutrition, substance 

abuse, physical inactivity and stress in lifestyles underlies these diseases; This study aimed to 

identify the effective factors on increasing level of risk factors and unhealthily of Iranian 

lifestyles and then to provide a strategic model to prevent their occurrence and prevalence. 

Methods: The research method was qualitative grounded theory which conducted with 

participation of 14 experts from different disciplines who were purposefully selected. The 

data were collected based on theoretical sampling by in-depth interview and were analyzed by 

continuous comparison method and theoretical coding in strauss and corbin's systematic 

paradigm (1998). Its validity and reliability were obtained by referring the findings to data 

and the results to specialists. 

Results: Socio-pathology of Iranian lifestyles from the experts' point of view provided 216 

concepts and 37 sub-categories, and finally the following 10 main categories, explaining the 

weaknesses of society in establishing healthy lifestyles were obtained: Education, Upbringing, 

Propagation, Financing, Facilitation, Prescription, Gathering, Obedience, and Assurance 

dimensions. The "unhealthily of lifestyles" was selected as the central phenomenon and ten 

categories were related to it in two groups of contextual and interferer conditions, and finally 

decuple strategic model was presented. 

Conclusion: Prevention of lifestyle diseases requires attention to structural and individual 

aspects of lifestyle. The first seven strategies focused in the macrolevel on social structures, 

the eighth strategy in the Intermediate level on family, and the ninth strategy in the microlevel 

on human factors. The tenth strategy represents a research proposal to establish an 

organization between structure and agency to measure and monitor the health status of Iranian 

lifestyles toward healthy lifestyle. 

Keywords: Noncommunicable Diseases, Lifestyle Diseases, Healthy Lifestyle, Grounded 

Theory 
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 مقدمه

سبک زندگی به مفهوم ابتدایی شیوه و شرایط زیستی 

بشر و همپای زندگی اجتماعی  ستنیموضوع جدیدی  

توجه علمی بههه ایههن  .از دیرباز مورد توجه بوده است

شناسههان و بعههد توسههط روان 1920موضوع ابتدا دهۀ 

 .(1شناسان صورت گرفههت  توسط جامعه  1960دهۀ  

شناسههی، سههبک زنههدگی بههه عنههوان در حههوزۀ روان

گیری شخصیت بنیادی هههر ای خاص برای شکلزمینه»

ت تمایز  یک ویژگی فردی جه  «کودکین رافرد در دو

شههیوۀ »شناسههی، بههه معنایشخصی و در حههوزۀ جامعه

 چکیده

 درصهد  71کنند و این معادل  میلیون نفر از جمعیت جهان را نابود می  41های سبک زندگی سالانه  بیماریدف:  و ه  زمینه

تغذیۀ نامناسب، سوء مصرف مواد، عدم تحهر  و »و میر جهانی است. بر اساس مطالعات، افزایش چهار عامل خطر  مرگ  

گردد. این تحقیق با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر می هایگی و بروز این بیمارهای زندباعث ناسالم شدن سبک  «استرس 

گیهری از وقهوع و های زندگی ایرانیان و ارائۀ مدلی راهبهردی جههت شیشخطر و ناسالم شدن سبک  افزایش سطح عوامل

 . فتشیوع آنها انجام گر

های مختلف که به صهورت رشتهنفر از خبرگان    14  بنیادی بود که با مشارکتروش تحقیق کیفی از نوع نظریهروش کار:  

گیری نظری بهه روش مصهاحبۀ عمیهق گهردآوری و در ها مبتنی بر نمونههدفمند انتخاب شده بودند انجام گرفت. داده

( به روش مقایسۀ مستمر و کدگذاری نظری تجزیهه و تحلیهل گردیهد. 1998کوربین  -مند اشتراوس قالب رهیافت نظام

 ها و شایایی آن با ارجاع نتایج به متخصصین تأمین شد. ادهبه دها با ارجاع یافته روایی تحقیق

مقولهۀ فرعهی بهه  37مفههوم و  216های زندگی ایرانیان از منظهر خبرگهان شناسی اجتماعی سبکمطالعۀ آسیبها:  یافته

ر حاصهل محوهای زندگی سلامتبکگر نقاط ضعف جامعه در برقراری سمقولۀ اصلی زیر بیان  10دست داد که در نهایت  

گهری و گری، تمکینگری، تجهویزگری، تحصهیلگری، تسههیلگری، تأمینگری، تبلیغگری، تربیتگری، تعلیمگردید: تحقیق

گانهه در دو دسهته شهرایط های دهبه عنوان شدیهدۀ مرکهزی، مقولهه  «های زندگیناسلامتی سبک»گری. با انتخاب  تضمین

 گیری ارائه گردید. گانه جهت شیشمدل راهبردی ده شد وگر به آن ربط داده ای و مداخلهزمینه

های زنهدگی اسهت. های سبک زندگی مستلزم توجه به ابعاد ساختاری و عهاملیتی سهبکگیری از بیماریشیشگیری:  نتیجه

در نواده و راهبهرد نههم  هفت راهبرد اول تحقیق در سطح کلان به ساختارهای جامعه، راهبرد هشتم در سطح میانی به خا

نهاد تحقیق مبنی بر تشکیل سازمانی در حد واسط سهاختار شیشگر سانی توجه دارد. راهبرد دهم بیانطح خرد به عوامل انس

 باشد. محور میهای زندگی ایرانیان در راستای سبک زندگی سلامتسنجش و شایش سطح سلامت سبکو عاملیت، جهت 

 بنیادیمحور، روش نظریهک زندگی، سبک زندگی سلامتی سبهاغیرواگیر، بیماریهای بیماریهای کلیدی: واژه
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یههک  «زیسههت مشههخم و متمههایز گروهههی از مههردم

اما   ؛(2ویژگی جمعی برای تمایز طبقاتی تلقی گردید  

های اخیر باعههث توجههه مجههدد بههه ایههن آنچه در دهه

 1های سبک زندگیموضوع شد خیزش عنوان بیماری

ههها مشههتمل ریزشکی بود. این بیماعات شالمطاز میان  

از  ... بههدواًعروقی، سههرطان، دیابههت ولات قلبیبر اختلا

ب یا انگلی در بروز آنها نقش واین جهت که هیچ میکر

هههای ، بیماری2هههای واگیههرندارد در قیاس بهها بیماری

 1990(؛ در دههههۀ 3نامیهههده شهههدند   3غیرواگیهههر

رواد بهها ههها  اهشههگدر دان  4»تحقیقات سلامت شرستاران«

وقههوع و عامههل اصههلی  نتیجه رسید که    قطعیت به این

های زنههدگی سبکهای غیرواگیر رواج »شیوع بیماری

( و همههین باعههث 4باشد  در جهان مدرن می  ناسالم«

 21زندگی برای بار سوم در آسههتانۀ قههرن    شد سبک

محور و سههازمان ایههن بههار از سههوی محققههان سههلامت

عامل خطر برای سلامت  یکن بهداشت جهانی به عنوا

 (.5عیت جهان در کانون توجهات قرار گیرد  جم

سازمان بهداشت جهانی نخسههت بهها در نظههر گههرفتن 

الگوهای مشخم و قابل »جمیع جهات، سبک زندگی را 

هههای شخصههی، تعریف رفتار که از تعامههل بههین ویژگی

کنش روابههط اجتمههاعی، شههرایط محیطههی و بههرهم

 «شههوددی حاصههل میصههاقتا -هههای اجتمههاعیموقعیت

رد و بعههد آن را مبنههای تحقیقههات گسههتردۀ تعریف کهه 

زنههدگی  هایخویش در توضیح و تبیین ناسلامتی سبک

(؛ ایههن تحقیقههات نشههان 6در سرتاسر جهان قرار داد  

افزایش سطح چهار عامل خطر تغذیۀ داد در مجموع،  

تحر ، سوء مصرف مههواد  الکههل و ناسالم، زندگی بی

الم شههدن س  فشار روانی( باعث ناستراسدخانیات( و  

گههردد و زمینههه را بههرای بههروز های زنههدگی میسبک

(. 3،4،7،8سههازد  های سبک زندگی فههراهم میبیماری

ههها، مههواردی همچههون در شرح ویژگههی ایههن بیماری

، شههدنشههدن، شهههری شناسههی شیچیههده  جهههانی علت

 
1 Lifestyle Diseases (LSDs) 
2 Communicable Diseases (CDs) 
3 Noncommunicable Diseases (NCDs) 
4 Nurses’ Health Study (NHS) 

خوردگی جمعیههت(، چنههدعاملی بههودن  عوامههل سههال

تغییر، عوامههل رفتههاری، عوامههل غیرقابههل  یههار  تغییقابل

متابولیک(، غیرمسری بههودن، دورۀ نهفتگههی طههولانی، 

دورۀ بیماری طولانی و اخههتلال عملکههردی یهها نههاتوانی 

 (. 9عنوان گردید  

سههطح عوامههل خطههر چهارگانههه و نتیجههۀ افههزایش 

شههدن سههبکهای زنههدگی در سههالهای اخیههر،  ناسالم

افزایش آمار ابتلاء بههه بیماریههه ای سههبک زنههدگی و  

تلفات ناشی از آن در سطح جهان بوده است. سازمان  

بهداشت جهانی در سههال 2001 حههدود 60 درصههد از 

مههرگ و میرهههای جهههان را ناشههی از ایههن بیماریههها 

دانست  10(؛ در سال  2016  این آمار به  41  میلیههون  

مرگ معادل  71  درصد مرگ و میر جهانی رسید. در  

این سال بیماریهههای  قلبیعروقههی بهها  17/9  میلیههون  

مرگ، معادل  43  درصد  مرگ  و میرها، رتبۀ نخست  

و بعد سرطانها بهها  9، بیماریهههای  تنفسههی بهها  3/9  و  

دیابت با  1/6  میلیون مرگ مراتب بعدی را به خههود  

اختصههاص دادنههد و در مجمههوع بههیش از 80 درصههد 

مرگ  و میرها را فقط این چهار بیمههاری رقههم زدنههد  

 11(. در  این  میان ایران هم به عنوان  یههک کشههور در 

حال توسعه با سبکهای زندگی التقاطی، سطح بههالایی  

از ابتلاء بههه ایههن بیماریههها را تجربههه میکنههد. طبههق  

گزارش سههازمان بهداشههت جهههانی  2018( در سههال  

2016  جمعیت  80  میلیههون نفههری ایههران حههدود 371 

هههزار مههرگ و میههر داشههته کههه 82 درصههد آن از 

بیماریهای  سههبک زنههدگی و 43 درصهه د از ایههن تنههها 

ناشی از بیماریهای قلبیعروقههی بههوده اسههت  12(؛  

بیماریهای قلبیعروقی در قالب  اختلالاتههی همچههون  

حملۀ قلبی، سکته، نارسایی قلبی، آریتمی  13( نه فقط 

در ایران که در حال حاضر در کل جهههان مهلههکترین 

بیمههاری سههبک زنههدگی شههناخته میشههوند و طبههق 

شیشبینی انجمن بینالمللی بیماریهای قلبیعروقی تا 

سال  2020  تلفات این بیماریها به  25  میلیون مههرگ  

در جهان افزایش خواهد یافت و از هر سه مرگ یکی 

 به علت اختلال قلبیعروقی خواهد بود  14(.
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کننههده هسههتند امهها ه شدت نگراناین آمارها اگرچه ب

د میان وجو ای هم در اینهندکنبختانه نکتۀ دلگرمخوش

ههها یعنههی دارد و آن اینکه با اصلاح خاستگاه این بیماری

گیری  توان از وقوع و شیوع آنها شیشسبک زندگی می

عروقههی اگرچههه هههای قلبیکرد و در این میان بیماری

بختانه ها هستند اما خوشترین بیماریدهدر صدر کشن

. مطالعههات (15ترین آنها هم هسههتند  گیریقابل شیش

 16وراثههت  ههها،در بههروز بیماری نشههان داده در کههل

، محههیط درصههد 10هههای بهداشههتی ، مراقبتدرصههد

نقههش  درصههد 51و سههبک زنههدگی درصههد    21زیست

کههم بهها اصههلاح (؛ بر این اساس دسههت16مؤثر دارند  

سبک زنههدگی میتههوان از بههروز بههیش از 50 درصههد 

بیماریههها شیشگیههری کههرد. ایههن نکتهههای بههود کهه ه 

»تحقیقات سلامت شرستاران« هم به آن رسیده بود و 

بهترین راه درمان و شیشگیههری از ایههن بیماریههها را 

 مداخله در سبک زندگی افراد قلمداد کرده بود  4(.

های اخیر در قالب رویکردهههایی این مداخلات در سال

تههوان بههه تههرین آنههها میچند انجام شههده کههه از مهم

ی د. در این رویکرد بیمههاررک  ره« اشا1»نظریۀ انتخاب

ههها تلقههی نتیجههۀ رفتارههها و رفتارههها نتیجههۀ انتخاب

شود، بر این اسههاس فههرد بیمههار تحههت مههداخلات می

گیههرد تهها بهها کسههب در  جدیههد و آموزشی قرار می

به یک نتیجههۀ بهتههری برسههد   انتخاب رفتارهای صحیح

، رویکههرد 2ریزی شههده«(. »نظریههۀ رفتههار برنامههه17 

معتقههد دارد و  ر قصد فههرد تمرکههزب  کهدیگری است  

توان قصد لازم برای تغییر باورها است با آموزش می

و به تبع آن رفتارها و سبک زندگی را در افراد ایجههاد 

کرد؛ قصد تغییر که ایجاد شههود فههرد بههه عنههوان یههک 

کنندۀ منطقی، خههود زمینههۀ لازم بههرای تغییههر را عمل  

رویکردها ن  ای(. یکی دیگر از  18فراهم خواهد ساخت  

اسههت کههه تغییههر رفتههار را   3اجتماعی«_ظریۀ شناختی»ن

ناشههی از تقابههل و تعامههل دوسههویۀ عوامههل محیطههی، 

 
1 Choice Theory 
2 The Theory of Planned Behavior (TPB) 
3 The Social-Cognitive Theory (SCT) 

شخصی و رفتاری دانسته، با اذعههان بههه نقههش تفکههر و 

فرایندهای شههناختی در یههادگیری، تغییههر را از طریههق 

 (.19داند  مشاهده، تقلید و الگوبرداری ممکن می

ردههها شزشههکی ایههن رویک سههیناشنظر جامعهاز نقطههه

توجهی بههه ابعههاد رغم کارآمدی نسبی به دلیل کمعلی

های زنههدگی مههورد نقههد هسههتند. سههاختاری سههبک

دربههارۀ   آیا تصههمیمبا طرح این شرسش که    4کاکرهام

 شیوۀ تغذیه، ورزش، مصرف الکل، سههیگار و ... عمههدتاً

یههک »انتخههاب فههردی« اسههت یهها توسههط »متغیرهههای 

ات ایههن نقههد را بههر تحقیقهه رد،  گیهه یساختاری« شههکل م

محور به مثابۀ رفتار سلامت  دارد که باسلامت روا می

کننههد و در یک موضههوع انتخههاب فههردی برخههورد می

های مضههر دهند تا شیوهنهایت فرد را هدف قرار می

. او سههلامت خههود را از طریههق آمههوزش تغییههر دهههد

ت هایی که در نهایهه 6ها و رویّه5وارهعادتمعتقد است  

زنههدگی منجههر  هایاسههلامتی سههبکسههلامت یهها ن بههه

هههای شههیش و بههیش از آنکههه نتیجههۀ »انتخابشوند  می

های زنههدگی« شههان زندگی« افراد باشند متههأثر از »

سازند؛ بر این هستند که ساختارها برایشان فراهم می

محور ای که در سبک زندگی سلامتاساس هر نظریه

اقعیت تجربههی و  یکشود لازم است به عنوان  ارائه می

توجههه   7سههاختار(  -تقابههل اینههدو  عاملیههتبه تعامههل و  

 (.20 داشته باشد 

شههناختی بههه مسههألۀ ایههن تحقیههق از ایههن منظههر جامعه

شناسههی های سبک زندگی شرداخته و با آسیببیماری

های زندگی ایرانیان از منظههر خبرگههان اجتماعی سبک

تههلاش کههرده عوامههل انسههانی و سههاختاری مههؤثر بههر 

های شههدن سههبک  سطح عوامل خطر و ناسالم  یشزااف

زندگی در جامعه را شناسایی کرده، مبتنی بر آن یههک 

شههناختی در جهههت مههدل راهبههردی جههامع و جامعه

درصههدی   80گیری از آن ارائه دهد. آمار بههالای  شیش

مرگ و میرهای غیرواگیر در کشور نشان از اسههتقرار 

 
4 Cockerham 
5 Habitus 
6 Practice 
7 Agency-Structure 
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های زنهههدگی ناسهههالم و شهههیوع و اسهههتمرار سهههبک

 69الی    16سنین میان  های سبک زندگی دارد.  ریمابی

( و 21باشههد  ها میسالگی محدودۀ شیوع این بیماری

 1395ای است که طبق سرشماری سههال  این محدوده

جمعیههت کشههور در آن   درصههد  70هم اکنون بیش از  

به   (. در اینکه توسعه و شیشرفت جامعه22قرار دارند  

ارد تردیههدی د گیاش بستسلامتی و توانمندی جمعیت

نکههه جامعههه بایههد از نههابودی و نههاتوانی نیسههت و در ای

گیههری کنههد هههم تردیههدی فزایندۀ جمعیت خود شیش

گیری هم همچون هههر اقههدام نیست، اما در اینکه شیش

دیگری برای بههه نتیجههه رسههیدن مسههتلزم راهبههرد و 

برنامۀ عملیاتی است هم تردیدی وجود ندارد و ایههن 

 رت انجام شذیرفته است.روض تحقیق در راستای این
 

 کار روش

بنیادی بههود. روش انجام تحقیق، کیفی از نههوع نظریههه

هههای سههبک زنههدگی و نظر به اهمیت موضوع بیماری

ضرورت در  و فهم بیشتر و بهتر آن و نیههز کمبههود 

 شناختی در رابطههه بهها آن، روشبینش و دانش جامعه

 ابتخهه بنیادی انکیفههی و اسههتقرائی و اکتشههافی نظریههه

شههناس دو جامعه گردیههد. ایههن روش کههه توسههط

در دهههۀ  2و اشههتراوس 1هههای گلیههزرآمریکههایی بنام

شناسههی شزشههکی ابههداع شههده در زمینههۀ جامعه 1960

اندوزی در (، در اصل تلاشی است در راستای داده23 

ها و شردازی بر شایۀ آن دادهرابطه با موضوع و نظریه

انش کمههی در د  کهگیرد  معمولا در مواردی انجام می

(؛ ایههن مهههم دربههارۀ 24وع وجود دارد  رابطه با موض

های سبک زنههدگی هههم مههورد هههدف موضوع بیماری

 بود.

اندوزی در رابطههه بهها در گام نخست در راستای داده

ای بودن آن، خبرگههانی رشتهموضوع، با توجه به میان

بههه عنههوان جامعههۀ آمههاری مختلف  های علمی  از رشته

شناسههی شههدند تهها بهها آسیب تهههرفتحقیههق در نظههر گ

 
1 Glaser 
2 Strauss 

 4های زنههدگی ایرانیههان حههول محههور اجتمههاعی سههبک

عامل خطر شیوۀ تغذیۀ نامناسب، سوء مصرف مههواد، 

عدم تحههر  جسههمانی و اسههترس  فشههار روانههی(، از 

های مختلف نظرات خههود را بازگوینههد. بههرای دیدگاه

نفههر از اسههاتید و متخصصههان  22ایههن منظههور ابتههدا 

سههانی و از علوم شزشکی، علوم ان  عما  های مرتبطرشته

نظر در علوم دینی و تربیت بدنی بههه عنههوان صههاحب

رابطه با یک یا چند مورد از عوامل خطر چهارگانه بههه 

صورت هدفمند و در دسههترس شناسههایی و بعههد بههه 

نفههر دیگههر  بههه    8واسطۀ برخی از این اساتید تعههداد  

 ل،ک روش گلوله برفی( به این جمع اضافه شدند و در

یام الکترونیکههی بههه مصههاحبه نظر با ارسال شصاحب  30

دعوت شدند. شیام حاوی ضرورت  آمار بالای ابتلائات 

های سبک زندگی در کشور(، و تلفات ناشی از بیماری

جانبۀ مسأله و تههدوین مههدلی جههامع هدف  تبیین همه

گیههری از آن( و سههؤالات تحقیههق  چرایههی بههرای شیش

های سالم گشتن سههبکناو  افزایش سطح عوامل خطر  

 ایرانیان و چگونگی مقابله با آن( بود.  زندگی

نفههر از دعههوت   10بعد از ارسال و شیگیری شیام، تعداد  

شدگان با اعلام نداشتن آمادگی و یا اطلاعات لازم در 

 20زمینۀ موضوع از مصاحبه انصراف دادند و در کل  

 باا  هنفر برای مصاحبه اعلام آمادگی نمودند. مصاحبه

سؤالات تحقیق آغههاز و   بیان ضرورت و هدف و شرح

شههوندگان قههرار بعد حداکثر وقت در اختیههار مصاحبه

نظرات خههود را گرفت تا در چارچوب موضوع، نقطههه

ها در مههوارد آزادانه بیان نماینههد. در اغلههب مصههاحبه

ضههروری شرسههش و شاسههو از سههوی طههرفین انجههام 

ز ا ها بههها کسهههب اجهههازهگرفهههت. تمهههامی مصهههاحبه

دیجیتههال ضههبط شههدند. کنندگان به صههورت  مشارکت

ها از اتاق کار تا فضای آزاد متغیر بههوده مکان مصاحبه

شههونده و عموما بههر اسههاس تمایههل و توافههق مصاحبه

دقیقههه،   60تا    20ها هم از  شدند. زمان مصاحبهتعیین  

ها متغیههر شوندگان بههه شرسههشبسته به شاسو مصاحبه

ر کنههار ضههبط صههوت، د هابههود و در تمههامی مصههاحبه

 گرفت.برداری در عرصه هم انجام مییادداشت
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لازم   هههایها گههردآوری دادههدف از انجام مصههاحبه

دربارۀ شرایط مؤثر بر افزایش سههطح عوامههل خطههر 

های زندگی و شیههدایش و ناسالم شدن سبک  چهارگانه

گیری هههای سههبک زنههدگی بههه روش »نمونهههبیماری

ه حد کفههاف بههود. نشههان ب  ا(هنظری«  تمرکز بر داده

بههود   1ها و رسیدن به نقطههۀ اشههباعیت، تکرار دادهکفا

ههها در به بعد میههزان تکههرار داده  12(. از مصاحبۀ  25 

خصوص محورهای مورد بحههث افههزایش یافههت و در 

هههها مسهههجل و از انجهههام اشهههباع داده 14مصهههاحبۀ 

 14نظر گردیههد. در جمههع  های بیشههتر صههرفمصاحبه

و عههروق، تخصم قلب  فوق  شکشز  3شونده  مصاحبه

شناسی متخصم روان  1متخصم شزشکی اجتماعی،    1

 2متخصههم علههوم دینههی،    2شزشک عمومی،    1بالینی،  

شههناس حضههور جامعه 4متخصههم تربیههت بههدنی و 

شوندگان همه مرد و در بههازۀ سههنی داشتند. مصاحبه

 سال قرار داشتند. 58الی   42

 438  ه،یقهه دق  549مصاحبه به مدت    14در مجموع از  

گردید که حسب چهار عامل خطر سازی  رویداد شیاده

در چهههار دسههته از هههم تفکیههک شههدند؛ رویههدادهای 

مشتر  میان آنها هم در دستۀ شههنجم قههرار گرفتنههد. 

و بهها  2ههها بههه روش »مقایسههۀ مسههتمر«تحلیههل داده

و   5، محههوری4در سه مرحلۀ بههاز  3»کدگذاری نظری«

بهههاز ی ارشهههذیرفت. بههها کدگهههذانجهههام  6انتخهههابی

ها، بهها کدگههذاری محههوری دادرویهه   سازی« از»مفهوم

سههازی« از مفههاهیم و بهها کدگههذاری انتخههابی، »مقوله

ها صههورت نویسی« دربارۀ روابط میان مقولههه»گزاره

(؛ در سههیر تکههوین نظریههه، مفههاهیم در 26شذیرد  می

تر از رویههدادها و مقههولات در سطحی بالاتر و انتزاعی

یک   از مفاهیم قرار دارند و  تریسطحی بالاتر و انتزاع

(. در ایههن تحقیههق 27تر هستند  گام به نظریه نزدیک

 
1 Saturation Point 
2 Constant Comparison 
3 Theoretical Sampling 
4 Open Coding 
5 Axial Coding 
6 Selective Coding 

مند اشههتراوس این مراحل در چارچوب رهیافت نظام

رویداد،   438( انجام و در مجموع از  1998و کوربین  

مقولۀ   10مقولۀ فرعی و در نهایت    37مفهوم و    216

ی ضههعف جامعههه در برقههرارنقطه  10اصلی به عنههوان  

استخراج شد. با توجه محور  های زندگی سلامتکسب

به طولانی بودن این مراحههل از گههزارش جزئیههات آن 

گههردد و بههه عنههوان نمونههه در جههدول نظر میصرف

به اختصار به سیر این مراحههل در رابطههه بهها   1شمارۀ  

گههردد. سههیر عامل شیوۀ تغذیههۀ نامناسههب اشههاره می

نههوال م یناستنتاج در چهههار دسههتۀ دیگههر هههم بههه همهه 

بق الگوی نظههری رهیافههت، مطاسپ     صورت گرفت.

ترین و یک مقوله به عنوان »شدیدۀ مرکزی«  گسترده

ای که سههایر مقههولات متوجههه آن ترین مقولهمحوری

هستند( انتخاب و بعد شرایط علّی  علل وقوع شدیههدۀ 

ای  شههرایط بسترسههاز خههاص مرکزی(، شرایط زمینههه

گر  شههرایط هخلهه دامههؤثر بههر راهبردههها( و شههرایط م

مههؤثر بههر راهبردههها( شناسههایی و بههه  بسترسههاز عههام

مند به آن ربههط داده شههدند و بعههد بههر صورت نظام

های معطوف  کنشاساس آنها راهبردها  کنش و برهم

هههای حاصههل از بههه حههل مسههأله( و شیامههدها  خروجی

و جاگههذاری گردیدنههد استخدام راهبردها( مشههخم  

اع بنیادی بهها ارجهه هریهه نظروایی تحقیق در روش  (.  25 

ههها و شایههایی آن بهها ارجههاع نتههایج بههه ها بههه دادهیافتههه

مبین گردد؛ ارجاع یافته به داده  متخصصین تأمین می

ارتباط منطقی مقولات با مبانی مربوطه و مؤید زمینه 

گر بیان 2(؛ جدول 26باشد  داشتن نظریه در بنیاد می

. بههرای داشهه بتحقیههق میاین ارتباط در راستای روایههی  

تههن از متخصصههین   4به    تحقیقتیجۀ  نتأمین شایایی هم  

شناسههان خههارج از نفههر از جامعه 2کننده و مشههارکت

 .گردیدارجاع تحقیق 
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 ها از مقولات و مفاهیم در رابطه با عامل خطر شیوۀ تغذیۀ نامناسب نمونۀ سیر استنتاج گزاره  .1جدول 

 فرعیهایگزاره قولات اصلی م مقولات فرعی  کنندگان(  بهاحبرنده  از اقوال مصمفاهیم شیش عامل  

ب
اس
من
 نا
یۀ
ذ
 تغ
وۀ
شی

 

آموزش کمبود  اطلاع*  ضعف  تغذیه،  برای  لازم  مجاز  های  میزان  رسانی 

اطلاعی از ها، سطح شایین دانش مردم در انتخاب مواد غذایی، بیریزمغذی

 ذا،...غ و ترکیب صحیح سبد غذایی، عدم اطلاع از زمان صحیح مصرف میوه

 عدم آموزش مبانی،

 اطلاعی از اصول بی
 ضعف تعلیماتی

ضههههعف در  -1

تعلهههیم اصهههول 

تغذیهههۀ سهههالم 

باعهههث تهههرویج 

عهههههههههادات و 

غههذایی  الگوهای 

نامناسهههههب در 

جامعهههههههههههه 

 گردد.می

در ضههههعف  -2

گذاری سیاسههت

تغذیۀ  شیوۀ  در 

صهههحیح باعهههث 

ترویج عههادات و 

غههذایی  الگوهای 

نامناسهههههب در 

جامعهههههههههههه 

 گردد.می

3- ... 

موسهمیه  *  اشتباه  قیمتبندی  غذایی،  غذایی اد  مواد  غیرهدفمند  گذاری 

نامناسب،  غذایی  مبنای  ترویج  ارزان(،  مضر  مواد  گران،  ضروری   مواد 

 ها، ...  فقدان مراکز ارائه محصولات ارگانیک در شهرها و شهر 

بر غذاخوری   *  نظارت  نانوایی عدم  بر  نظارت  بر  ها، عدم  نظارت  ها، عدم 

شهر، افزایش محصولات غذایی مضر، افزایش عادلانۀ مواد غذایی در    یعوزت

نگهدارنده  افزایش  هورمونی،  افزایش غذاهای  غذایی،  محصولات  در  ها 

با   گیاهان  آبیاری  سبزیجات،  در  نیترات  افزایش  خورا ،  در  سموم صنعتی 

 ها،...ثباتی قیمتآب غیرسالم، بی

 غیرعلمی،گذاریهدف

 ه، یدنجریزی نس برنامه 

 د،برتولیناکافینظارت 

 برتوزیع، ناکافینظارت 

 برمصرف ناکافینظارت 

ضعف 

 گذاری سیاست

 

میهمانی  *  در  غذاها  تعدد  به  الزام  مراسم،  در  دادن  شام  به  هادیر  الزام   ،

ها، چای دادن با فاصله کم بعد از غذا،  های گازدار در میهمانی ارائۀ نوشیدنی 

 ی ناهار،...غذا، دعوت به شام به جا ازد دادن با یا بع میوه

  آداب و رسوم

 اجتماعی نامناسب ...
 فرهنگی ضعف 

بر   *  ناکافی  نظارت  شفک،(،  مضر  چیپ ،  خوراکی  مواد  گستردۀ  تبلیغات 

تبلیغات، عدم تبلیغ مواد خوراکی مقوم سلامتی، عدم آگاهی از مواد غذایی 

 ،...د به تبلیغات صدا و سیماماعترساننده، عدم ا جدید، تکثر منابع آگاهی 

 تبلیغات غیراصولی، 

 رسانی،عدم آگاهی
 ضعف تبلیغاتی 

اشتغال و عدم   *  شایین مردم، عدم  قدرت خرید کم مردم، کیفیت زندگی 

به ش   اجبار  تغذیه،  برای  بجا  به دلیل شرایط  توان خرید، عدم هزینۀ  انداز 

 ی مبهم جامعه، ...ادتصاقتصادی نامناسب، قیمت بالای میوه، وضعیت اق

ر تأمین  ضعف د

 معیشت مردم ...

ضعف 

 اقتصادی 

غیرطیب،   - تغذیه  غیرحلال،  تغذیه  اضطراب،  و  استرس  شرایط  در  تغذیه 

 های علمی و دینیعدم توجه به آموزه 

از   - شیروی  هشدارها،  به  التزام  عدم  چربی،  و  نمک  به  میل  کنترل  عدم 

برای  لذت  تغذیه  ملموس،  و  آنی  به ت  لذهای  گرایش  انرژی،  کسب  نه 

بیفست ها،  وسط  فود  مایعات  به صرف  عادت  خوردن،  صبحانه  به  توجهی 

 غذا،...

ضعف در تبعیت از 

 اصول و موازین

ضعف در 

 داریخویشتن

ضعف عامل  

 انسانی

 

 

 هاربخشی به یافته باعتکنندگان( در راستای اهای بنیادی )اقوال مشارکتگانه تحقیق به داده ارجاع راهبردهای ده  .2جدول  

 کنندگان(مشارکت های بنیادی تحقیق  اقوال داده  ردها راهب 

1 
 گری تحقیق 

 دانشگاه

شایهآموزش اعلام شود؛ شرایط های لازم در جامعه وجود ندارد؛ مطالعات  انجام شود؛ میزان مصرف مجاز تحقیق و  باید  ای 

بیماریزمینه  میانش  رفها مطالعه شوند؛ دانش مردم در مصساز  انجام  رشتهایین است؛ تحقیقات  های شود؛ تطابق آموزهای 

دانیم چگونه باید سبک زندگی را  افتادگی علوم انسانی جبران شود؛ نمیدینی و علمی برای کشف حقیقت ضروری است؛ عقب

 اصلاح کنیم؛ خواستن، توانستن است بشرط دانستن.

2 
 گریتعلیم 

 مدارس

شایین شروع شود؛ آموزش باید قشری و طبقه  باید  زندگی آموزش است کهک  سبترین بحث در اصلاح  مهم بندی از سنین 

شده باشد؛ کنترل و مدیریت استرس به ما آموزش داده نشده است؛ آموزش لازم برای سبک زندگی جدید شهری و صنعتی  

نواده  رخ دهد؛ آموزش خورا  خا  رشروو مرتبط با تکنولوژی داده نشده است؛ انقلابی اگر لازم باشد باید در آموزش و ش

 است؛ نخستین شرط رفتار مقوم سلامت آموزش است؛ ...

3 
 گریتربیت 

 نهادها 

های موجود باید ملکۀ ذهن افراد فایده است باید اجبارها و الزاماتی بکار بست و نتایج را کنترل نمود؛ آگاهیآموزش خالی بی

آمو نیست؛  عمل  اما  هست  آگاهی  گاهی  هب  زشگردند؛  باشد:  ارتش  روش  به  برای اید  جاانداختن؛  هم  و  آموختن  م 

و   است  نهادی ضدتوسعه  ایران  در  شرورش  و  آموزش  نهاد  داشت؛  تکرار  کاربردی  و  اردویی  به صورت  باید  توانمندسازی 

 خورند؛ ...کند که اساسا به درد توسعه نمیافرادی تولید می
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4 
گری  تبلیغ 

 صدا و سیما 

شفک سلاا   تربیش   تبلیغات  تبلیغات  اس متز  سلامتی  محور  فرهنگ  نیست؛  جامعه  واقعی  نیازهای  شاسخگوی  عمومی  رسانه  ت؛ 

طلبد؛ ناآگاهی باعث هدایت به الگوی مصرف جدید می  غیرمستقیم باید از تلویزیون ارائه گردد؛ مواد و موارد جدید آگاهی

 گ مردم باید ارائه شود؛ ...محور در لابلای فرهنمتسلا ی شود؛ تزریق مفاهیم و مضامین مقوم سبک زندگ غلط و ناسالم می

5 
 گریتأمین

 اقتصاد 

ترین اصل است؛ آشفتگی ذهنی مردم به خاطر عدم  قدرت خرید و کیفیت زندگی مردم شایین است؛ تزریق رفاه به جامعه مهم

ناداری باعث  گردد؛  بجا و بهنگام می  نهزیاست؛ در اسلام اول رفاه و بعد انسانیت است؛ نگرانی آینده منجر به عدم ه  تأمین

الگوی مصرف غلط شده؛ ضرورت ورزش را مردم می به  اقتصادی فرصت نمیهدایت  از دوندگی  اما  تا دانند  اقتصاد  کنند؛ 

 بسترهای لازم را تولید نکند در هر زمینه مشکل خواهیم داشت؛ ...

6 

 گری تسهیل 

سیاست  

  دولت( 

سلامتسیاست دوهای  را  جهت  ب  لتمحور  در  دهد؛  ارائه  برنامها اید  باید  سوی  صلاح  از  کارها  برای  لازم  عزم  شود؛  ریزی 

دهی به جامعه لازم است؛ رویکرد انقلاب به سبک  دولت وجود ندارد؛ اصلاح سبک زندگی منوط به اصلاح ساختارهاست؛ شو 

می تخصیم  ناچیزی  بسیار  مبلغ  روان  سلامت  به  بود؛  دیر  بسیار  بودجه   ورکش یابد؛  زندگی  فقدان    ایجزیره  گرفتار  است؛ 

 گردد؛ ...حاکمیت قانون باعث ناآرامی و فشار درونی می

7 
 تجویزگری 

 فرهنگ

هایی همراه است؛   سواری زنان با محدودیت دهند؛ دوچرخهها دیر شام می خواهد؛ در مراسم و مهمانی سبک زندگی الگو می

بکار شوند و موانع فرهنگی و مذهبی موجود را ت؛ علمای دینی باید دست  یس ن  ها لحاظگیریهای فرهنگی در تصمیمتفاوت 

مهم  طلا  داده؛  از دست  را  خود  واقعی  جایگاه  و  ارزش  انسان  منفی؛  بردارند؛  فردگرایی  رواج  بهداشتی خوب؛  از سروی   تر 

 گرایی و ظاهرگرایی افراطی؛ هر کالا یک تغییر؛ ...مصرف

8 
 گریتحصیل 

 خانواده 

اگال ن  نخستی خانواده  زندگی  سبک  خانوادهوی  میست؛  شام  دیر  هم  خانواده ها  غذایی  سبد  ترکیب  سنگین؛  هم  ها  خورند 

گرایی افراطی  آور شده؛ مصرفخورند؛ گسست در ارتباطات خانگی اضطراب خورندیا نابجا می نامناسب است؛ اغلب میوه نمی

کخانواده  خانوارها  سبد  در  ورزش  ساخته؛  مقروض  را  خانوادهک  وچها  مشکل است؛  با  ضرورت   ها  به  توجه  مواجه عدم  ها 

 گذاری به اعضاء باعث انزوا و اعتیاد شده است؛ ...هستند؛ عدم ارزش

9 

 گریتمکین

عوامل 

 انسانی

سلیقه  غذا میافراد  بیای  عمر  کاهش  به  می تفاوت خورند؛  انکار  را  الکل  و  مواد  بی اند؛ مصرف  استفکنند؛  خودرو  از  ه ادرویه 

شایین دارند؛   اند؛ آستانۀ تحملگرایی را به روابط اجتماعی هم کشاندهاند؛ مصرفکاره کاره هیچهمۀ  چیزاندیش وکنند؛ همهمی

با گر نیستند؛ نیازمند توجه دیگران دانند؛ مطالبهشناس را عیب میکنند؛ مراجعه به روان غیرهدفمند هزینه می اند؛ افراد اگر 

 تند؛ ...سو نشوند مقصر خودشان هس مه های سلامتسیاست

10 
گری تضمین

 سازمانی

شیشبی نیست؛  شلیسی صحیح  رفتار  تدبیر شود؛  باید  به سلامت  افراد  کار جمعیتفاوتی  اصلاح  است؛  ارزشمندتر  است؛    گیری 

سوی دولت ممکن    ازر  اعتمادند و تغییبخشی هستیم؛ مردم به دولت بیتشکیل اتاق فکر ضرورت دارد؛ نیازمند همکاری بین

ناآگاهینیست؛ مو به عهده مردم گذاشت؛  نباید  با طراحی   ضوعات تدریجی را  باید  بخش شوشش داد؛ های اطمینان مردم را 

 ها ...NGOاصلاح رفتار مردم باید ناخودآگاهانه باشد؛ توجه به 

 

 هایافته

 های اصلی مطالعهمقوله

ن از یههاانهای زنههدگی ایرشناسههانۀ سههبکواکاوی آسیب

های زنههدگی اد برقههراری سههبکمنظر خبرگان نشان د

ضههعف در نقطههه    10محور در جامعه در کل با  سلامت

گری  تولید مبانی و معههارف علمههی لازم(، تحقیق»ابعاد  

گههری  آمههوزش مبههانی و معههارف علمههی لازم(، تعلیم

گری  شههرورش افههراد مطههابق ایههن مبههانی و تربیههت

ی گستردۀ این مبانی و انرسگری  آگاهیمعارف(، تبلیغ

گری  ارائهههۀ منهههابع مهههادی لازم(، ارف(، تهههأمینمعههه 

گری گری  ارائۀ برنامه و تسهیلات لازم(، تجویزتسهیل

 ارائۀ الگو و رفع موانع فرهنگی و اجتماعی بازدارنههده(، 

(، گری  تجمیهههع شهههرایط لازم بهههرای اعضهههاتحصهههیل

 گههری  تبعیههت عوامههل انسههانی از ایههن مبههانی وتمکین

از اجرای این مبههانی و   نگری  اطمینارف( و تضمینعام

 روبرو است.  «معارف(

 پدیدۀ مرکزی

ها و بازبینی مکرر سیر اسههتنتاج، با مقایسۀ مستمر داده

های زندگی ایرانیان« از این جهههت کههه »ناسلامتی سبک

ها بههود و همههۀ موضههوع و محههور مباحههث و مصههاحبه

ت تحقیههق ولامقهه رویدادها و مفههاهیم و ریزمقههولات و  

و تبیین وقوع و شیوع آن در جامعه   معطوف به تحلیل

ای گیری نظریهههبودند و نیز سیر بحث نشههان از شههکل

بنیادی حول محور آن داشت به عنوان شدیدۀ مرکزی 

 تحقیق شناسایی و انتخاب شد.
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 شرایط علّی

شرایط یا عوامههل مقههدمی کههه حضههور آنههها بههه طههور 

های زنههدگی« بههه کسههبمستقیم بههه وقههوع »ناسههلامتی  

عامههل خطههر   چهههارانجامههد  دۀ مرکههزی میعنوان شدی

شههیوۀ تغذیههۀ نامناسههب، سههوء مصههرف مههواد، عههدم »

عامل مطابق   4بودند. این    «تحر  جسمانی و استرس

مطالعههات انجههام شههده عمومیههت جهههانی داشههته و بههه 

واسطۀ عوامل مختلف اعم از ساختاری و غیرسههاختاری 

آینههد و منجههر د میدیش  در شرایط مدرن و شسامدرن

 گردند.های زندگی افراد میالم گشتن سبکبه ناس

 ایشرایط زمینه

از میان مقولههه هههای اصههلی، آنههها کههه بههه نحههو خههاص 

های ساز شرایط وقوع و شیوع »ناسههلامتی سههبکزمینه

ضعف عملکردی افراد در تبعیت از گردند  زندگی« می

کههارکردی اصههول و اسههلوب زنههدگی سههالم، ضههعف 

تحصههیل و تجمیههع شههرایط لازم بههرای ههها در خانواده

اعضههاء، ضههعف اقتصههادی در تههأمین منههابع لازم بههرای 

محور، ضعف سیاست های زندگی سلامتتأسی  سبک

 دولههت( در ایجههاد تسهههیلات لازم بههرای آن و فقههدان 

سازمان متولی برای شههایش و سههنجش سههطح سههلامت 

ای رایط زمینههههای زندگی ایرانیان به عنههوان شهه سبک

 تحقیق تشخیم داده شدند. 

 گرشرایط مداخله

بر اساس تحلیل صورت گرفته، ضعف در تحقیق، تعلیم، 

اجتمههاعی بههه  -و تجههویز مبههانی فرهنگههیتربیت، تبلیههغ 

گر وقوع شدیدۀ مرکزی تحقیههق عنوان شرایط مداخله

شناسایی شدند. هر یک از این مقولات به نحو عام و با 

ایش سههطح عوامههل خطههر چهارگانههه در واسطه بر افز

گذارنههد و آنههها را بههه های زندگی افراد تأثیر میسبک

 (.3دهند  جدول و سوی ناسلامتی سوق میسمت 

 

 های زندگی ایرانیان و برخی مقوله های فرعی ناظر بر آنها پدیدۀ ناسلامتی سبک  گرمداخلهای و شرایط زمینه  .3جدول 

 مقولات فرعی  مقولات اصلی   

شرایط 

 ایزمینه 

 ضعف عملکردی افراد 1
گرایی افراطی، اطلاعات ذهنی  عمر، تغذیه برای لذت، هزینۀ غیرهدفمند، جسمکاهشتوجهی به  بی

 زائد، احساس نیاز به الکل و سیگار،  ...

 ضعف کارکردی خانواده  2
عدم هزینه به ورزش،   ها، سبد غذایی نامناسب، ترکیب غذایی نامناسب،مقایسه و مسابقه خانواده

 گری، ...گسست ارتباط خانگی، عدم مطالبه

 ضعف اقتصاد جامعه 3
مبهم،   مالی  آیندۀ  ورزش،  به  هزینه  عدم  ساختاری،  تأمین  عدم  کم،  خرید  قدرت  بیمار،  اقتصاد 

 زیاد،  ... عدم تزریق رفاه به جامعه ، دوندگی 

 ضعف حمایت دولت  4
بر عدم  سلامت،  سیاست  ارائۀ  سازماننامهعدم  ناکافی،  نظارت  و  کنترل  تغییر،  برای  های  ریزی 

 خودبیمار، عدم خلق امکانات، شعارگرایی، ...

 فقدان سازمان متولی  5
به مسائل تدریجی، عدم مشروعیت   اتاق فکر، عدم توجه مردم  فقدان متولی خاص، عدم تشکیل 

 ها، ...NGOدولت برای تغییر، عدم توجه به 

شرایط 

 گرمداخله

 ضعف تحقیق مبانی 1
آموزش میانفقدان  مطالعات  کمبود  لازم؛  آسیبرشتههای  عدم  ناهنجاریای؛  ضعف  شناسی  ها؛ 

 های اصلاح، ...تفکر اجتماعی؛ ندانستن روش

 ضعف تعلیم مبانی  2
استرس مدیریت  آموزش  عدم  متناسب؛  آموزش  عدم  شایین؛  سنین  از  آموزش  عدم  عدم  ها؛ 

 ها، ...کارآمدی آموزشآموزش زندگی مدرن؛ نا

 ضعف تربیت افراد  3
بی   ؛ آموزشنهادینه نشدن آموزش  و  تمرین؛ سطحی  و  تکرار  به آگاهی؛ عدم  فایده؛ عدم عمل 

 ؛ دروس غیرکاربردی، ...عدم شیگیری آموزش

 ضعف تبلیغ مبانی  4
آگاهی ارائۀ  تبلیغات؛ عدم  بر  نظارت  تعارتبلیغات مضر؛ عدم  و  تکثر  بروز؛  آگاهی؛ های  منابع  ض 

 های غیرمفید، ...بدبینی به صدا و سیما؛ برنامه 

 ضعف مبانی فرهنگی 5
مضر؛ محدودیت اجتماعی  آداب  الگوسازی؛  به عدم  منفی  نگاه  معیارین؛  های مذهبی؛ سردرگمی 

 گذاری اجتماعی، ...موسیقی؛ عدم ارزش
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 راهبردها

ر گای و مداخلهههراهبردههها برآمههده از شههرایط زمینههه

کنتههرل و مههدیریت و مواجهههه بهها شدیههدۀ   تحقیق جهت

(. مطهههابق سهههیر تحلیهههل، 28 باشهههند مرکهههزی می

راهبردهههای ایههن تحقیههق بههرای شوشههش نقههاط ضههعف 

گیری از وقوع و گر( و شیشای و مداخله شرایط زمینه

های زنههدگی« در کشههور شههامل شیوع »ناسلامتی سبک

، گریگری، تبلیهههغگهههری، تربیهههتگری، تعلیمتحقیهههق

گری، گری، تحصههیلگری، تجههویزگری، تسهههیلتههأمین

 (. 4باشند  جدول گری میگری و تضمینتمکین
 

 پیامدها

هههای حاصههل از اسههتخدام راهبردههها شیامههدها، خروجی

(. مطههابق سههیر تحلیههل، شیامههد کاربسههت 26هسههتند  

گیری از وقوع و شیوع گانۀ تحقیق شیشراهبردهای ده

و اسههتقرار و اسههتمرار های زنههدگی  های سههبکبیماری

باشههد. محور« در جامعه میهای زندگی سلامت»سبک

گر مههدل تحلیلههی تحقیههق در چههارچوب بیههان 1شههکل 

 باشد.مند اشتراوس و کوربین میرهیافت نظام

 

 

 های منطقی و نهادهای مسئولمحور با گزاره زندگی سلامت  گانۀ سبک راهبردهای ده  .4جدول 

 زارۀ منطقی گ  نهاد مسئول  مقولات   

 محور را تحقیق و تولید کنند.زندگی سلامت های کشور باید مبانی و معارف علمی لازم برای سبکدانشگاه دانشگاه گری تحقیق  1

 مدارس گریتعلیم  2
محور را از سنین شایین به افراد جامعه تعلیم مدارس کشور باید اساس، اصول و اسلوب سبک زندگی سلامت

 دهند.

 محور افراد جامعه را تربیت نمایند.نهادها باید با نهادینه ساختن اصول و اسلوب سبک زندگی سلامت نهادها  گریتربیت  3

 بخشی به آحاد جامعه، اصول و اسلوب سبک زندگی سالم را تبلیغ نماید.صدا و سیما باید در راستای آگاهی صدا و سیما  گری تبلیغ  4

 اقتصاد  گریتأمین 5
باید   سلامتاقتصاد  زندگی  سبک  برقراری  برای  لازم  مادی  تأمین  منابع  جامعه  افراد  همۀ  برای  را  محور 

 نماید.

 گری تسهیل  6
سیاست  

  دولت( 

سیاست با  باید  سلامتدولت  زندگی  سبک  برقراری  برای  را  زمینه  لازم  تدابیر  اتخاذ  و  در  گذاری  محور 

 جامعه تسهیل نماید.

 فرهنگ تجویزگری  7
محور  گذاری و رفع موانع هنجارین تعقیب اصول و اسلوب سبک زندگی سلامتد با ارزش فرهنگ جامعه بای

 را تجویز نماید.

 خانواده  گریتحصیل  8
محور را برای اعضاء خود تحصیل و تجمیع ها باید عناصر لازم برای برقراری سبک زندگی سلامتخانواده 

 نمایند.

 عوامل انسانی گریتمکین 9
محور تمکین و راستای سلامتی خود و جامعه باید از اصول و اسلوب سبک زندگی سلامتعوامل انسانی در  

 تبعیت نمایند.

 ؟ گریتضمین 10
استقرار و استمرار سبکیک سازمان مشخم مردم باید  افراد جامعه را  زندگی سلامت  نهاد  محور در نزد 

 تضمین نماید.
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 ( 1998مند اشتراوس و کوربین )ندگی بر اساس رهیافت نظام های سبک زگیری از بیماری . مدل پیش 1شکل 

 

 بحث  

تحقیقات نقد کاکرهام در بحث اصلاح سبک زندگی بر  

کنند فرد تمرکز می  این بود که تنها روی خود  سلامت

و به عوامل ساختاری که باعث ناسههالم شههدن شههیوه و 

(. در 20گردند توجهی ندارند  شرایط زیست فرد می

بهها توجههه بههه عوامههل   1نگر«یر، »شزشکی کلهای اخسال

ههها و ای بیمههاری در تشههخیم و درمههان بیماریزمینههه

ای، محیطههی، عههاطفی، های جسمی، تغذیهههتحلیل مؤلفه

معنوی و سبک زندگی بیمار بخشی از این نقطه ضههعف 

را جبران کرده است. این حرفه تنها به جزئههی از جسههم 

ثابۀ یک کل متشکل بیمار توجه ندارد بلکه به بیمار به م

نگرد و بیماری را نه به عنههوان از بدن، ذهن و روح می

رویدادی مجزا بلکه تجلی اختلال عملکههرد کلیههت فههرد 

دهههد. هههدف ایههن رویکههرد مههورد بررسههی قههرار می

است که بسیار فراتههر از عههدم وجههود   2»سلامتی بهینه«

گیههری را بیماری است. در نهایت، این رویکرد هم شیش

 
1 Holistic Medicine 
2 Optimal Health 

دانههد و تر از درمههان میرون بههه صههرفهبهتههر و مقهه 

آموزش فرد برای تغییر سبک زندگی و خههودمراقبتی 

(. شزشههکی 29گیههرد  را محههور اصههلی آن در نظههر می

نگر اگر چه با دیدی بازتر نسبت به شزشکی جزءنگر کل

ل نقههش حههاشردازد با اینبه بحث سلامت و بیماری می

چنان فرد و همرنگ بوده  ساختارها در این رویکرد کم

گیری اسههت، بهها ایههن و آموزش و اصلاح او مبنای شیش

و   وجود این رویکرد با توجه ویههژه بههه زمینههۀ بیمههاری

طرح عوامل مختلف در این زمینههه، فضههای لازم بههرای 

بحث دربارۀ نقش ساختارهای جامعه در این ارتبههاط را 

 سازد. فراهم می

ابق زندگی مط  های سبکاین تحقیق در مطالعۀ بیماری

های سههازمان بهداشههت نگر و توصههیهاصول شزشکی کل

( در کنار سلامت جسم، سلامت روان را هههم 30جهانی  

مد نظر داشته و بدین جهت استرس و فشار روانههی را 

هم جزو عوامل خطر مورد بحههث گذاشههته و بعههد در 

جستجوی نقش سههایر عوامههل، از جوانههب مختلههف بههه 

ایرانیههان های زنههدگی شناسههی اجتمههاعی سههبکآسیب
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نقطههه ضههعف مههؤثر بههر  10شرداختههه و در نهایههت بههه 

های زندگی دست یافته که هفت مورد ناسلامتی سبک

گههری، گری، تعلیمتحقیههق»اول آن یعنی ضعف در ابعاد  

گری، گری، تسهههیلگری، تههأمینگری، تبلیههغتربیههت

در سطح کلان متوجه ساختارهای جامعههه،   «تجویزگری

در سطح میههانی   «گریضعف در تحصیل»  مورد هشتم

ضههعف در » ههها، مههورد نهههم یعنههیمتوجههه خانواده

در سطح خرد متوجه عوامل انسانی و در «  گریتمکین

متوجه حلقۀ  «گریضعف در تضمین»نهایت مورد دهم 

مفقودۀ بحث یعنی فقدان متولی مشخم برای تعقیب، 

در محور  های زنههدگی سههلامتسههبکتأمین و تضمین  

بیش از هر چیز مبین و مؤید  یافتهاین  باشد.  جامعه می

های نقش برجسههتۀ سههاختارها در ناسههالم شههدن سههبک

 هههای سههبکزندگی و وقوع و شههیوع گسههتردۀ بیماری

زندگی در جامعه است و از این جهت مههدل راهبههردی 

های مستخرج از آن به نههوعی مکمههل مباحههث و مههدل

ها و دستیابی بههه گیری از این بیماریشیشین جهت شیش

باشههد. در اینکههه در محور میزنههدگی سههلامت سههبک

نهایت این افراد هستند که باید اصول و اسههلوب سههبک 

زندگی سالم را به کار بندند تردیدی نیست اما مطابق 

نظر اغلب خبرگان تحقیق، ایههن سههاختارها هسههتند کههه 

باید زمینۀ لازم برای آن را فراهم سازند. شیش از هههر 

»تحقیق« و تولید اسلوب را   چیز جامعه باید این اصول و

« راست و درست را یافتن»نماید؛ تحقیق در لغت یعنی  

ها«ی کشههور اعههم از علههوم و ایههن بههه عهههدۀ »دانشههگاه

شزشههکی و غیرشزشههکی اسههت کههه هههر چیههز راسههت و 

درست در خصههوص سههبک زنههدگی سههالم را جسههتجو 

کرده و در اختیار »نظام آمههوزش و شههرورش« کشههور 

اش افههراد جامعههه را از رسههالتقرار دهنههد تهها مطههابق  

 سنین شایین، »تعلیم« و »تربیت« نماید. 

»تربیت«، اصل و اساس کار و مورد تأکید همۀ خبرگان 

تمههام کههردن و بههه نتیجههه رسههاندن »بود؛ تربیت یعنی  

نهادینه سههاختن اصههول و »؛ تربیت یعنی  «تحقیق و تعلیم

و اسلوب با تمرین و تکرار تا جایی که دیگر جزو عادات 

و ایههن عههلاوه بههر نهههاد   «الگوهای رفتاری افههراد گههردد

آموزش بر عهدۀ سایر نهادهای جامعه است که از هر 

فرصتی برای نهادینههه سههاختن اصههول و اسههلوب سههبک 

زندگی سلامت محههور در اذهههان افههراد متبههوع خههود 

استفاده کنند. با این حال همۀ افراد جامعه متبوع نهادها  

ادن این بخش از جامعه باید نیستند؛ برای هدف قرار د

به ابزار گسترده و قدرتمند عصر مدرن یعنی »رسانه« 

متوسل گشت و به این وسیله اصههول و اسههلوب سههبک 

زندگی سلامت محور را در سطحی گسترده به جامعه 

به قههوت بههه اطههلاع و آگههاهی »»تبلیغ« کرد. تبلیغ یعنی  

و این به طور مشخم به عهدۀ »صدا   «عموم رساندن

 یما«ی کشور است.و س

با چهار اصل فوق، سبک زندگی سالم به ثمههر نشسههتنی 

است اما خود به ثمر نشستن هر چهههار اصههل مسههتلزم 

»منابع« مادی و مالی است که »اقتصاد« کشور باید آن 

را »تأمین« نماید. سبک زندگی سالم بسته به الزامههاتی 

چون شهر سالم، مسکن سالم، تغذیههۀ سههالم، تفههریح هم

ورزش و... بههوده و همههه مسههتلزم هزینههه و  سههالم،

تخصیم منابع است کههه اگههر بههه نحههو مکفههی صههورت 

محور در گیری سههبک زنههدگی سههلامتنپههذیرد شههکل

جامعههه در حههد حههرف بههاقی خواهههد مانههد. در عصههر 

هر حرکتی بسته به سرمایه    «ی»تا   «الف»داری،  سرمایه

سههبک زنههدگی »و سرمایه بسته بههه »سیاسههت« اسههت.  

ور یههک مسههأله و موضههوع جهههانی اسههت و سلامت مح

ههها و اصههول و اسههلوب آن بسههته بههه خواسههت دولت

، از این رو نقش دولت و سیاست در «نیستها  سیاست

گری« اسههت بههه ایههن این زمینه بیشتر در وجه »تسهیل

معنا که باید تسهیلات لازم برای جریان هر کههارکرد را 

ماهنگی حههاکم سههازد و ارائه دهد، میان آنها ارتباط و ه

روی سبک زنههدگی بعد با نظارت مستمر »موانع« شیش

 محور را از میان بردارد.سلامت

باشد اما به دلیههل حال گاهی همۀ شرایط مهیا میبا این

ههها و عدم سازگاری برخی از جوانب و عناصر با ارزش

هنجارهههای جامعههه  آداب و رسههوم، عههرف و قههوانین( 

گههردد. مههثلا اینکههه بههرو میتحقههق آن بهها مشههکلاتی رو

سههههواری زنههههان هنههههوز بهههها ورزش و دوچرخه»
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به ایههن دلیههل اسههت کههه  «ستا هایی روبرومحدودیت

؛ ایههن عههدم دارد»فرهنههگ« جامعههه آن را مجههاز نمههی

»تجویزگری« گاه ممکن است به حدی برسد که حتههی 

اجازۀ تحقیق و تعلیم و تربیت و تأمین و تسهیل را هههم 

رویکرد تنظههیم »نهاد تحقیق  ششیندهد؛ در این خصوص  

باید به اصههحاب »است به این معنی که    1«هاگیریجهت

قدرت و معرفههت نزدیههک شههد و در راسههتای اهههداف 

اندیشههی و موانههع موجههود را برطههرف مشههتر  هم

 «.ساخت

گر کارکردهای ساختاری هستند این هفت راهبرد بیان

 که طبعا باید در یک نقطۀ معین بهههم برسههند تهها تههأثیر

خود را بر سبک زندگی افراد جامعه بگذارنههد؛ بهتههرین 

 نقطه برای تلاقههی و تجمههع ایههن کارکردههها »خههانواده«

است. خانواده به عنوان یک ساختار میانی بایههد تمههامی 

خدمات ساختارهای کلان را »تحصیل« و تجمیع نمههوده 

و در دسترس اعضاء خود قرار دهد. به این ترتیب بهها 

اسههلوب سههبک زنههدگی هشههت راهبههرد، اصههول و 

محور از بالاترین سههاختارها و نهادهههای جامعههه سلامت

در  جههاری گشههته در آخههرین مشههرب یعنههی خههانواده

گیرد. بعد وظیفۀ افههراد اسههت دسترس افراد قرار می

محور کههه از اصههول و اسههلوب سههبک زنههدگی سههلامت

اگر زمینه فراهم باشد و فههرد »»تمکین« و تبعیت کنند؛  

نه ساختار بلکه عامل انسانی مسههئول   فرمان نبرد دیگر

اگر جامعه در خههدمت نیازهههای فههرد »؛ «و مقصر است

 .«باشد فرد هم باید در خدمت اهداف جامعه باشد

توان به بار نشستن این همه خدمات و با این وجود نمی

هههای زحمات را تنها به امید تمکههین افههراد و یهها خانواده

در بحههث سههبک »چون هر چیز دیگههری  آنها وانهاد. هم

کننده نیاز  محور هم جامعه به یک تمامسلامت  زندگی

دارد«؛  »باید یک متولی مشخم وجود داشته باشد تهها  

شیگیر کارکردها و راهبردها و نتیجههۀ لازم باشههد«؛  »بهها 

توجههه بههه اهمیههت و گسههتردگی موضههوع کههم از یههک 

سازمان نباید باشد«؛  »این سازمان میتواند مردمنهاد  

اما تحت نظارت دولت باشد و در حد واسههط عوامههل  

 
1 Setting-Oriented Approach 

انسانی و ساختارها فعالیت کنههد«. ایههن راهبههرد بیههانگر  

شیشنهاد نهایی تحقیق است: تشکیل  »سازمان سنجش و  

شایش سطح سلامت سبک زندگی ایرانیان«   بهها عنههوان  

 شیشنهادی »سازمان سزا«(.

این تحقیق در شیگیههری مراحههل مختلههف خههود، غیههر از 

لمی محقق به عنوان یک دانشههجو و توان ع  محدودیت

محههدودیت زمههانی انجههام تحقیههق بههه عنههوان رسههالۀ 

های دیگههری همچههون عههدم دانشگاهی، با محههدودیت

هههای رغبههت بههه امههور شژوهشههی، عههدم شاسههو بههه شیام

الکترونیکی، عدم رضایت بههه ضههبط مصههاحبه بههه دلیههل 

کاری، عدم تفکر لازم در خصههوص موضههوع و محافظه

ی در نههزد برخههی از اسههاتید و عههدم تههداوم همکههار

هههای متخصصان مواجه بود که امید اسههت در شژوهش

 ها به حداقل برسند.دیگر و دیگران این محدودیت
 

 گیرینتیجه

سهههبک زنهههدگی یهههک شدیهههدۀ اجتمهههاعی شیچیهههده و 

چندعاملیتی است و سالم یا ناسالم شدن آن هم متههأثر 

 های تحقیههق نشههان داداز عوامل چندگانه اسههت. یافتههه

های زنههدگی و بههه تبههع آن افههزایش ناسالم شدن سبک

های سبک زندگی در ایران ناشی از نقاط سطح بیماری

ای است که هفت مههورد اول آن مربههوط گانهضعف ده

بههه سههاختارهای جامعههه و مههوارد دیگههر مربههوط بههه 

ها، عوامل انسانی و فقدان متولی مشههخم در خانواده

ه نقطه ضعف منجر باشد. شناسایی این داین زمینه می

گیههری از جهههت شیش  گانهبه تدوین مدل راهبردی ده

مسأله گردید که در صورت کاربست بههه عنههوان یههک 

برنامه عملیاتی جامع با ایجاد دانایی و توانایی چندجانبه 

در ساختارها و عوامل انسانی به کاهش سههطح عوامههل 

های سبک زندگی در جامعه انجامیده و خطر و بیماری

محور« را بههه های زنههدگی سههلامتا شیامد »سههبکنهایت

نهاد تحقیق برای رسیدن به همراه خواهد داشت. شیش

این هدف مهم و حیههاتی، تشههکیل »سههازمان سههنجش و 

 شایش سطح سلامت سبک زندگی ایرانیان« است.
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 تشکر و قدردانی

مقالۀ حاضر خروجی بخش کیفی تحقیق رسالۀ دکترای 

سائل اجتماعی ایران بهها شناسی گرایش بررسی مجامعه

بهههود.  IR.ARUMS.REC.1398.077کهههد اخهههلاق 

داننهههد از اسهههاتید و نویسهههندگان وظیفهههۀ خهههود می

قدری که با مشههارکت عالمانههۀ خههود متخصصان گران

ساز انجام این تحقیق شدند نهایت تقدیر و تشکر زمینه

 را داشته باشند.
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