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Background and aim: Lifestyle is a key determinant of various dimensions of health, and chronic 

diseases are closely associated with unhealthy behavioral patterns. Islamic lifestyle teachings, 

emphasizing moderation, biological order, and personal hygiene, possess a high capacity for health 

promotion. This review article aims to analyze and scientifically explain Islamic lifestyle teachings 

and the physiological mechanisms underlying the promotion of the four dimensions of health 

(physical, mental, social, and spiritual) based on modern scientific evidence. 

Materials and methods: This study is a structured analytical review conducted through a 

systematic search of authoritative religious sources and the PubMed, Scopus, Google Scholar, 

SID, Magiran, and ISC databases. The English search keywords included Islamic Lifestyle, 

Physiological Mechanisms, Lifestyle Medicine, Health Dimensions, and Health Promotion, while 

the Persian search keywords included Islamic lifestyle, physiological mechanisms, lifestyle-based 

medicine, and health dimensions and promotion. The source selection process was carried out in 

three stages: screening of titles, abstracts, and full texts. In the initial search, 185 titles were 

identified; after the removal of duplicates and irrelevant items, 71 sources—including scientific 

articles and religious texts—were included in the study for final analysis. 

Findings: Analysis of the evidence indicated that Islamic lifestyle teachings affect health not as 

isolated behaviors, but as a cohesive pattern aligned with lifestyle medicine by modulating 

physiological mechanisms. This comprehensive pattern plays a significant role in maintaining 

body homeostasis and preventing chronic diseases by regulating neuroendocrine systems 

(particularly the HPA axis), modulating inflammatory responses, improving autonomic balance, 

and stabilizing biological rhythms. 

Conclusion: Islamic lifestyle is a comprehensive model aligned with lifestyle medicine that, by 

regulating adaptation responses, plays an effective role in preventing chronic diseases and 

promoting the four dimensions of health. To further elucidate biological pathways and develop 

evidence-based interventions, interdisciplinary research in this field is essential. 
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از کلیدی  هدف:  و  سابقه ابعاد مختلف سلامت محسوب میکنندهترین تعیینسبک زندگی  بیماریهای  و  ناسالم شود  الگوهای رفتاری  با  های مزمن 

تندرستی دارند. هدف این مطالعه مروری، تحلیل و   ءنظم زیستی، ظرفیت بالایی در ارتقا   و  های سبک زندگی اسلامی با تأکید بر اعتدالاند. آموزهمرتبط

های سبک زندگی اسلامی و سازوکارهای فیزیولوژیکِ حاکم بر ارتقاء ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( بر اساس تبیین علمی آموزه

 شواهد علمی نوین است. 

مروری  ها: روش  و  مواد مطالعه  یک  پژوهش  نظام-این  با جستجوی  که  است  ساختاریافته  پایگاهتحلیلی  و  دینی  معتبر  منابع  در  اطلاعاتی مند    های 

PubMed ،Scopus ،Google Scholar ، SID ،Magiran  وISC های جستجو در منابع انگلیسی شامل انجام شد. کلیدواژهIslamic Lifestyle ،

Physiological Mechanisms  ،Lifestyle Medicine  ،Health Dimensions    وHealth Promotion    و در منابع فارسی شامل سبک زندگی

فرآیند گزینش منابع در سه مرحله شامل بررسی عناوین،  .  اسلامی، سازوکارهای فیزیولوژیک، پزشکی مبتنی بر سبک زندگی، ابعاد و ارتقا سلامت بودند

منبع شامل مقالات    ۷1عنوان شناسایی گردید که پس از حذف موارد تکراری و غیرمرتبط،    1۸۵ها و متن کامل مقالات انجام شد. در جستجوی اولیه  چکیده

 علمی و متون دینی برای تحلیل نهایی وارد مطالعه شدند.

های سبک زندگی اسلامی نه به صورت رفتارهای مجزا، بلکه در قالب الگویی منسجم و همسو با پزشکی سبک زندگی، از طریق تعدیل آموزه  ها: یافته

بهبود تعادل    ، های التهابیتعدیل پاسخ ،  ریزغدد درون-های عصبی سلامت اثرگذارند. این الگوی جامع با تنظیم سیستم  ءسازوکارهای فیزیولوژیک بر ارتقا

 .کندهای مزمن ایفا میهای بیولوژیک، نقش مؤثری در حفظ هموستاز بدن و پیشگیری از بیماریاتونومیک و تثبیت ریتم

های  های سازگاری، در پیشگیری از بیماریسبک زندگی اسلامی، همسو با پزشکی مبتنی بر سبک زندگی است که از طریق تنظیم پاسخ   گیری: نتیجه

ای در  رشتههای میانمزمن و ارتقاء ابعاد چهارگانه سلامت نقش دارد. برای تبیین مسیرهای بیولوژیک و تدوین مداخلات مبتنی بر شواهد، توسعه پژوهش

 . این حوزه ضروری است

 سلامت  ءسبک زندگی اسلامی، سازوكارهای فیزیولوژیک، پزشکی مبتنی بر سبک زندگی، ابعاد سلامت، ارتقا  كلیدی:  واژگان

 . 9- 23 :(2)11 ؛140۵ .سلامت و اسلام نشریه .یمطالعه مرور کی :یو نقش آن در ارتقاء ابعاد مختلف سلامت یزندگ سبک یاسلام  یهاهآموز .فاطمه میرارشادی :استناد
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 مقدمه 

های جسمانی، ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی را نیز در  ترین ابعاد زندگی انسان، مفهومی چندبعدی است که علاوه بر جنبه عنوان یکی از اساسی سلامت به 

ه نقش  در نگاه اسلامی، سلامت صرفاً جسمانی نیست، بلکه پیوندی میان جسم، روان و روح برقرار است و عباداتی مانند نماز و روزه در این منظومگیرد.  بر می 

های اخیر نقش عوامل معنوی و سبک  کند و در سال . سازمان جهانی بهداشت سلامت را حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می (1)  دارند 

عروقی، های قلبیهای مزمن معاصر از جمله بیماری توجهی از بیماری . بخش قابل (2)گیری این وضعیت بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است  زندگی در شکل 

ترین راهبردهای  عنوان یکی از مهم دیابت، چاقی و اختلالات اضطرابی با الگوهای نامطلوب سبک زندگی ارتباط مستقیم دارند. از این رو، اصلاح سبک زندگی به

 .(3) پیشگیری و ارتقاء سلامت در پزشکی نوین مطرح شده است 

ها توسعه یافته است. این رویکرد بر عواملی عنوان رویکردی علمی در پیشگیری و کنترل بیماریهای اخیر، مفهوم پزشکی مبتنی بر سبک زندگی بهدر دهه 

اند که  های جدید نشان داده . در کنار این عوامل، پژوهش(4)نظیر تغذیه سالم، فعالیت بدنی، تنظیم خواب، مدیریت استرس و روابط اجتماعی سالم تأکید دارد  

نیز می  باورهای دینی  و  روان معنویت  از طریق سازوکارهای  تأثیر بگذارند  توانند  انسان  و فیزیولوژیک بر سلامت  و  . مطالعات حوزه روان(۵)شناختی  شناسی 

های  آدرنال، کاهش ترشح هورمون-هیپوفیز- توانند از طریق تعدیل محور هیپوتالاموسهای معنوی و اعمال عبادی می اند که تجربه شناسی نشان داده ایمنی

همچنین شواهدی  .  (۷  و   6)استرس، بهبود تنظیم دستگاه عصبی خودمختار و تقویت عملکرد سیستم ایمنی، در ارتقاء سلامت جسمی و روانی نقش ایفا کنند  

 . (۸) های التهابی شوندتوانند سبب افزایش فعالیت پاراسمپاتیک و کاهش پاسخ های معنوی میوجود دارد که مراقبه، دعا و فعالیت

های مختلف از جمله عبادت،  های رفتاری در حوزهای از دستورالعمل ای دارد. تعالیم اسلامی مجموعه های اسلامی نیز »سبک زندگی« جایگاه ویژهدر آموزه 

اعمالی نظیر .  (۵) ها دستیابی به تعادل جسمی، روانی و معنوی انسان است  دهند که هدف نهایی آنتغذیه، خواب، روابط اجتماعی و کنترل هیجانات ارائه می 

داری متناوب نشان  عنوان نمونه، مطالعات مرتبط با روزه گیری باشند. بهتوانند دارای آثار فیزیولوژیک قابل اندازه نماز، روزه، ذکر و دعا، علاوه بر ابعاد معنوی، می 

  تواند موجب بهبود حساسیت به انسولین، افزایش اتوفاژی، کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود سلامت متابولیک شود اند که محدودیت زمانی دریافت غذا میداده 

های اسلامی نیز مورد تأکید قرار  روزی، که در آموزهاند که تنظیم الگوی خواب و بیداری مطابق ریتم شبانه علاوه بر این، برخی مطالعات نشان داده   .(10  و   9)

همچنین تعاملات اجتماعی سالم، حمایت   .(11)  تواند در تنظیم ترشح ملاتونین، بهبود عملکرد متابولیک و ارتقاء سلامت روان نقش داشته باشدگرفته است، می

 .  (12)دارند   ارتباط اجتماعی-عاطفی و رفتارهای مبتنی بر همدلی که در تعالیم اسلامی مورد توجه هستند، با کاهش استرس و بهبود سلامت روانی

صورت  های سبک زندگی اسلامی هنوز به با وجود افزایش مطالعات در زمینه ارتباط معنویت و سلامت، بررسی جامع سازوکارهای فیزیولوژیک مرتبط با آموزه 

های  ها از منظر سیستم اند، اما تحلیل دقیق این آموزه ها، ابعاد معنوی سلامت مورد بررسی قرار گرفتهمنسجم مورد توجه قرار نگرفته است. در بسیاری از پژوهش 

تواند به درک بهتر ریز و سیستم ایمنی کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. تبیین علمی این سازوکارها می فیزیولوژیک بدن از جمله سیستم عصبی، غدد درون

کند. بر این اساس، هدف از مطالعه مروری حاضر،    های دینی در ارتقاء سلامت و همچنین توسعه رویکردهای نوین در پزشکی پیشگیرانه کمکنقش آموزه 

ها در ارتقاء ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی(  های بنیادین سبک زندگی اسلامی و تبیین نقش آن بررسی و تحلیل فیزیولوژیک مؤلفه 

های فیزیولوژیک های اسلامی بر سیستماست. در این مقاله تلاش شده است تا با مرور مطالعات علمی مرتبط، سازوکارهای احتمالی اثرگذاری اعمال و آموزه 

 .ها در چهارچوب سلامت جامع انسان تبیین شودبدن مورد بررسی قرار گیرد و جایگاه این آموزه 

 ها روش و مواد

های سبک زندگی اسلامی و نقش  تحلیلی ساختاریافته است که با هدف بررسی سازوکارهای فیزیولوژیک مرتبط با آموزه -مطالعه حاضر یک مقاله مروری

های اطلاعاتی معتبر  ها در ارتقاء ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( انجام شد. در این پژوهش، مقالات علمی منتشرشده در پایگاه آن

 د. داخلی و خارجی مورد بررسی قرار گرفتن

کلیدواژه مهم  شاملترین  استفاده  مورد   ،  Islamic Lifestyle  ،Physiology  ،Dimensions of Health  ،Lifestyle Medicine  های 

Disease Prevention   ها سبک زندگی اسلامی، فیزیولوژی، ابعاد سلامت، پزشکی مبتنی بر سبک زندگی و پیشگیری از بیماری  هاهای فارسی آن و معادل

مقالات پژوهشی و مروری منتشرشده در   .های مذکور انجام شد( و ترکیب کلیدواژهORو    ANDها با استفاده از عملگرهای منطقی )جستجو در پایگاه .  بودند

های اسلامی، مقالات منتشرشده به زبان فارسی یا انگلیسی و مقالات دارای متن کامل وارد  مجلات معتبر علمی، مطالعات مرتبط با اثرات فیزیولوژیک آموزه 

ها های غیرعلمی، یادداشت شناسی مشخص، گزارشبررسی شدند. مطالعات فاقد ارتباط مستقیم با موضوع پژوهش، مقالات با کیفیت علمی پایین یا بدون روش
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عنوان مقاله شناسایی گردید که پس از    1۸۵در مرحله نخست،  های مختلف از مطالعه خارج شدند.  و منابع فاقد اعتبار دانشگاهی و مطالعات تکراری در پایگاه 

منبع که بیشترین ارتباط را با اهداف پژوهش و سازوکارهای فیزیولوژیک داشتند، برای تحلیل    ۷1ای بر اساس پایش عنوان و چکیده، در نهایت  غربالگری مرحله 

بدین    ،( بر روی مقالات کاندید انجام شدCritical Appraisalمنظور ارتقا روایی مطالعه، فرآیند ارزیابی نقادانه )به  .نهایی انتخاب و مورد استفاده قرار گرفتند

ند و مواردی که فاقد استانداردهای لازم علمی یا دارای نقص در  ها، متدولوژی و اعتبار مجله بررسی شدصورت که مقالات از نظر شفافیت در گزارش یافته 

 . متدولوژی بودند، از روند تحلیل نهایی حذف گردیدند

 ها یافته

قرار گرفتند. بر اساس تحلیل    جستجومند، تجربی و توصیفی( مورد  مقاله نهایی )شامل مطالعات مروری نظام  ۷1تحلیلی، تعداد  -در این مطالعه مروری

های بالینی سلامت استوار بودند.  های منتخب بر پایه مرور سیستماتیک و فراتحلیل اثرات سبک زندگی بر شاخص ای از پژوهش ساختاریافته منابع، بخش عمده 

های بیمار مبتلا به اختلالات متابولیک و مزمن( متمرکز بوده و از  های انسانی )شامل جوامع سالم و گروهشده نیز عمدتاً بر روی نمونه مطالعات تجربی بررسی

اند. ها بهره جسته فیزیولوژیک جهت گردآوری داده های  های پارامترهای آزمایشگاهی و ارزیابی های سبک زندگی، گزارش ابزارهای استانداردی نظیر پرسشنامه 

شده  های استخراج ها در این پژوهش بر اساس استنتاج منطقی از برآیند آماری و نتایج کیفی مطالعات پیشین صورت پذیرفت. در نهایت، یافتهتحلیل نهایی یافته

 . گرددها به تفکیک در ادامه تشریح میاند که نتایج حاصل از تحلیل آن بندی شدهتر سازوکارهای زیستی، در هشت محور تخصصی دسته جهت تبیین دقیق 

 
 های متابولیک و فیزیولوژیک  داری اسلامی و سازگاری روزه -1

تواند بر سلامت جسمی و روانی  های اسلامی، علاوه بر جنبه عبادی و معنوی، با تغییرات فیزیولوژیک و متابولیکی همراه است که میداری در آموزه روزه

انرژی، تنظیم های اخیر، روزه اثر بگذارد. در سال اثرات آن بر متابولیسم  داری متناوب و محدودیت زمانی دریافت غذا مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته و 

داری  داری متناوب با روزه دهد که برخی سازوکارهای فیزیولوژیک در روزه ها نشان میهای التهابی بررسی شده است. بخشی از این یافته هورمونی و شاخص 

داری یکی از ارکان مهم سبک  روزه. در تعالیم اسلامی  (13  و   10)   محور آن فراهم کندتواند چارچوبی علمی برای تبیین آثار سلامت اسلامی همخوانی دارد و می 

یَا أیَُُّهَا الَُّذیِنَ آمنَُوا »فرماید:  توجهی است. قرآن کریم با اشاره به تشریع روزه میزندگی اسلامی است که علاوه بر بُعد عبادی، دارای آثار جسمی و روانی قابل

  هدف   خداوند  بعد،  آیه  در  همچنین.  است  شده  معرفی  تقوا  تقویت  و   خودکنترلی  برای  ابزاری  عنوانبه   روزه  آن،  در  که(  14)  «تَتَُّقُونَ  لعََلَُّکُمْ  …کُتبَِ عَلَیْکُمُ الصُِّیَامُ  

کند داری نوعی محدودیت زمانی دریافت غذا ایجاد می (. از دیدگاه فیزیولوژیک، روزه 1۵)  «لَکُمْ خَیرٌْ  تَصُومُوا وَأنَْ»: کندمی   بیان انسان  هدایت و  آسانی   را روزه از

تدریج از مصرف گلوکز به سمت استفاده از  که با تغییرات متابولیک، بهبود حساسیت انسولینی و تنظیم بهتر هموستاز گلوکز همراه است. در این فرایند، بدن به 

تواند با کاهش گلوکز ناشتا، بهبود پروفایل لیپیدی و کاهش برخی  اند که این الگو میکند. مطالعات بالینی نشان داده ذخایر چربی و تولید اجسام کتونی حرکت می

های متابولیک و داری ماه رمضان ممکن است به بهبود شاخص همچنین در جوامع اسلامی گزارش شده است که روزه .  (9)  های التهابی همراه باشدشاخص 

 . (16)  های متابولیک کمک کندکاهش عوامل خطر بیماری 

از سازوکارهای مهم روزه  فعال یکی دیگر  اجزای آسیب داری،  در حفظ هموستاز سلولی، حذف  اتوفاژی است؛ فرآیندی که  و کاهش استرس  سازی  دیده 

تواند مسیرهای مرتبط با اتوفاژی را فعال کرده و به ترمیم سلولی و سازگاری  اند که محدودیت دریافت غذا می ها نشان داده اکسیداتیو نقش دارد. برخی پژوهش 

از سوی .  (1۷)   های مزمن مرتبط با افزایش سن مطرح شده استای بالقوه در پیشگیری از بیماری عنوان مداخله داری به متابولیکی کمک کند. از این رو، روزه 

الگوی تغذیه، خواب و فعالیتدیگر، روزه روزی بدن مؤثر باشد. در متون  های شبانهتواند در تنظیم ریتم های روزانه میداری اسلامی با ایجاد نظم زمانی در 

وَجَعَلْناَ  »فرماید:  که قرآن کریم میای از تدبیر الهی اشاره شده است؛ چنانعنوان نشانه اسلامی نیز به نظم زمانی در زندگی انسان و گردش منظم شب و روز به 

های  ها، متابولیسم انرژی و عملکرد سیستمهای بیولوژیک بدن نقش مهمی در تنظیم ترشح هورمون زمانی زمان دریافت غذا با ریتم . هم(1۸)  «اللَُّیْلَ وَالنَُّهَارَ آیتََیْنِ

غددی  -های استرس و عملکرد سیستم عصبیتواند بر تنظیم پاسخداری می اند که روزهها نشان داده . از سوی دیگر، برخی پژوهش(1۷)کند  فیزیولوژیک ایفا می

آدرنال و کاهش  -هیپوفیز-داری ممکن است موجب تعدیل فعالیت محور هیپوتالاموسنیز تأثیرگذار باشد. کاهش دریافت انرژی و تغییرات رفتاری مرتبط با روزه 

فیزیولوژیک و کاهش التهاب سیستمیک کمک کنند. در  توانند به بهبود وضعیت روان. این تغییرات می (19)  های استرس مانند کورتیزول شودترشح هورمون 

 ،یخودکنترل  شیافزا  ن،یهمچن.  (21  و   20) های متابولیک، کنترل وزن و سلامت عمومی گزارش شده است  داری بر شاخص مطالعات داخلی نیز اثرات مثبت روزه 

 .همسو هستند زیدر اسلام ن ی دارشتنیکه با فلسفه تقوا و خو شوندی محسوب م  یدارروزه  یو روان یرفتار یامدهایاز پ یآرامش روان تیو تقو یکاهش پرخور
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  ی سازوکارها  قیاست که از طر  یسبک زندگ  یالگو  یصرف، نوع  یعمل عباد  کی فراتر از    یاسلام  یدارکه روزه   دهدینشان م  یمجموع، شواهد علم  در

 مزمن کمک کند.  یهایماریاز ب یریشگیبه ارتقاء سلامت و پ تواندی م یو هورمون یعصب ،یسلول ک،یمتابول

 

 هورمونی  -یعبادات و تنظیم سیستم عصب  -2
عنوان وسیله یاد  های قرآنی اقامه نماز به یکی از ابعاد کلیدی سبک زندگی اسلامی، انجام منظم عباداتی مانند نماز، دعا، ذکر و تلاوت قرآن است. در آموزه 

(. این اعمال عبادی  (23)؛  «أَلَا بِذکِْرِ اللَُّهِ تَطمَْئنُُِّ الْقُلُوبُ»( و آرامش حاصل از ذکر الهی مورد تأکید قرار گرفته است )(22) ؛  «أَقِمِ الصَُّلَاةَ لِذکِرِْی»خدا معرفی شده )

دهند که نماز  گذارند. شواهد نشان می ریز و همودینامیک بر سلامت انسان اثر می درونفیزیولوژیک، عصبعلاوه بر ابعاد معنوی، از طریق سازوکارهای عصب

تأملی با  -های معنویا این فعالیت.  (24)  ( و تعدیل فعالیت دستگاه عصبی خودمختار همراه است HRVهای تغییرپذیری ضربان قلب )اسلامی با بهبود شاخص 

های  عروقی را بهبود بخشیده و خطر بیماری های قلبیتقویت تون واگ و فعالیت پاراسمپاتیکی و کاهش برانگیختگی سمپاتیکی، تعادل اتونومیک و شاخص 

- های فیزیولوژیک به استرس، فعالیت محور هیپوتالاموستوانند با تعدیل پاسخ ریز، عبادات منظم می از منظر غدد درون. (2۵) دهندعروقی را کاهش می -قلبی

واسطه -یپوفیزه در  اختلال  و  التهاب سیستمیک  کورتیزول،  ترشح  افزایش  با  این محور  مزمن  فعال شدن  کنند.  تنظیم  را  زمینه آدرنال  ایمنی،  بروز های  ساز 

های معنوی مانند دعا و ذکر، از طریق کاهش ادراک استرس و ایجاد امنیت فعالیت.  (26)   طلب استهای فرصتهای وابسته به سیستم ایمنی و عفونتبیماری

 . (6) شوندهای استرس فیزیولوژیک میروانی، موجب تعدیل ترشح کورتیزول و بهبود شاخص 

یابد که با آرامش  ای مغز افزایش می سری و آهیانه اند که در طی نماز، توان امواج آلفا در نواحی پس علاوه بر این، مطالعات الکتروانسفالوگرافی نشان داده 

همچنین، تغییرات هماهنگ وضعیت بدنی در نماز )ایستادن، رکوع و سجود( با ایجاد نوسانات متناوب در بازگشت  .  (2۷)ذهنی و کاهش تنش عصبی همراه است  

های داخلی نیز مشخص  در پژوهش .  (2۸)   شودوریدی و توزیع جریان خون، نوعی فعالیت بدنی سبک با آثار سودمند همودینامیک و کنترل بار قلبی محسوب می 

عنوان و باورهای مذهبی به   (29-31)  شده است که انجام منظم عبادات و تلاوت قرآن با کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب و ارتقاء آرامش روانی ارتباط دارد

روزانه   ی نمازها ک،یولوژیزینوروف میافزون بر آثار مستق. (32) کنند های مزمن عمل می ای کارآمد در سازگاری روانی بیماران مبتلا به بیماری سازوکارهای مقابله 

  ی از زندگ   یناش  یروان  یهایو کاهش آشفتگ  کیولوژیب  یهاتمیر  می(، به تنظ( 33) ؛  «الصَُّلَاةَ کَانتَْ عَلَى المُْؤْمنِِینَ کِتَابًا موَْقوُتًاإنَُِّ  »مشخص )  ینظم زمان  جادیبا ا

واکنش    لی در تعد  ینقش مؤثر  ،یمنیو ا  یعروق-یقلب  ،یهورمون  ،یعصب  یرهای مس  ی سازهماهنگ  قیاز طر یمجموع، عبادات اسلام در  .کنندی مدرن کمک م

 . کنندی م  فایا یو حفظ سلامت عموم کیستمیبه استرس، کاهش التهاب س

 

   روزی و سلامت فیزیولوژیکخواب، ریتم شبانه -3
عصبی عملکرد  تنظیم  فیزیولوژیک،  هموستاز  حفظ  در  اساسی  فرایندهای  از  یکی    مطالعات   امروزه.  است  بدن  متابولیک  بازسازی  و   هورمونی–خواب 

کند  می   ایفا  روانی  و   شناختی  متابولیک،  سلامت  در  مهمی  نقش  تاریکی،–روشنایی  طبیعی  ریتم   با  بیداری  و   خواب   چرخه  هماهنگی  که  اندداده   نشان  کرونوبیولوژی

  آرامش  زمان   را  شب کریم قرآن. است  شده ایویژه  توجه روز ابتدایی ساعات  در  فعالیت آغاز  و  شبانه استراحت خواب، در نظم  به نیز اسلامی هایآموزه  در . (34)

(. این توصیفات با نقش فیزیولوژیک خواب  36فرماید: »وَجَعَلَ اللَّیلَْ سَکَناً« )( و نیز می3۵)  مَعاَشًا«  النَّهَارَ  وَجَعلَْنَا  ۝  لِبَاسًا  اللَّیلَْ  »وَجَعَلْنَا:  کندمی   معرفی  سکون  و 

شود و از طریق  روزی توسط هسته سوپراکیاسماتیک هیپوتالاموس تنظیم می ریتم شبانه .  توجهی دارددر بازیابی انرژی و تنظیم سیستم عصبی همخوانی قابل 

ها با افزایش خطر  سازد. اختلال در این ریتم هایی مانند ملاتونین و کورتیزول، بسیاری از عملکردهای فیزیولوژیک بدن را هماهنگ می کنترل ترشح هورمون 

  حساسیت   بهبود  موجب  تواندمی   بیداری  و   خواب  منظم  تنظیم  مقابل،  در.  (3۷) است    همراه  خلقی  اختلالات  و   عروقی–های قلبی، بیماری 2چاقی، دیابت نوع  

داری غیرضروری و اهمیت بیداری سحرگاهی اشاره شده  زندهدر برخی روایات اسلامی نیز به پرهیز از شب .  دشو  شناختی  عملکرد  و   هورمونی  تعادل  انسولینی،

روید که صبحگاه مایه برکت  )ص( نقل شده است: »بَاکرُِوا فیِ طَلَبِ الرِّزقِْ فإَنَِّ الْغُدُوَّ برََکَةٌ وَنَجَاحٌ«؛ یعنی صبح زود به دنبال کار و فعالیت ب است. از پیامبر اکرم

تواند موجب تنظیم بهتر ساعت زیستی، بهبود ترشح طبیعی کورتیزول و ارتقاء و موفقیت است. مواجهه با نور صبحگاهی و آغاز فعالیت در ساعات اولیه روز می 

روزانه شود دارد. کمبود خهوشیاری  استرس  و محور  و منظم نقش مهمی در تنظیم عملکرد سیستم عصبی خودمختار  فعالیت . خواب کافی  افزایش  با  واب 

تواند موجب کاهش استرس فیزیولوژیک و بهبود  های التهابی همراه است، در حالی که خواب مناسب می سمپاتیک، افزایش سطح کورتیزول و تشدید پاسخ 

شود   ایمنی  ی(3۸)عملکرد  نقش  یحاک  یپژوهش  نینو  یهاافته .  شبانه  که خواب  است  آن  فعال   یدیکل  یاز  تسه  یسازدر  س  لیو    ک ی مفاتیگل  ستم یعملکرد 

(Glymphatic Systemا )در برابر بروز    یسازوکار دفاع  ک یعنوان  مغز، به   م یشده در پارانشانباشته   یسم  یهاتیبا دفع مؤثر متابول  ستم یس  ن ی. اکندی م  فای

های مرتبط با نظم خواب و بیداری در سبک زندگی اسلامی  . از این رو، توصیه (39)  دینمای ( عمل مNeurodegenerative)  یعصب  برندهل یتحل  یهایماریب

 توان همسو با اصول علمی فیزیولوژی خواب و سلامت عصبی دانست.را می 
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 تغذیه در سبک زندگی اسلامی و سلامت متابولیک  -4
پاک و سالم،  تغذیه در سبک زندگی اسلامی جایگاهی بنیادی دارد و هم در قرآن و هم در روایات به اصولی همچون اعتدال، پرهیز از اسراف، انتخاب غذای  

( که بر اهمیت تعادل در مصرف کالری و پرهیز از پرخوری تأکید  40فرماید: »کُلُوا وَاشرْبَُوا وَلَا تسُرِْفُوا« )و رعایت نظم در خوردن اشاره شده است. قرآن کریم می

ازحد انرژی، پرخوری و مصرف غذاهای پرچرب و پرقند از عوامل اصلی افزایش  دهند دریافت بیش های معاصر است که نشان می راستا با یافته دارد. این اصل، هم 

تواند با بهبود حساسیت به  دهد که رعایت اعتدال و محدودیت نسبی کالری می . شواهد نشان می (41)وزن، مقاومت به انسولین و التهاب سیستمیک هستند  

. این تغییرات نهایتاً موجب بهبود عملکرد میتوکندری و کاهش  (42) ، کاهش بار اکسیداتیو و تقویت اتوفاژی همراه باشد  AMPKسازی مسیر  انسولین، فعال

 تواند در سطح سلولی نقش محافظتی داشته باشد. شوند؛ بنابراین، اصل دینی عدم اسراف می های متابولیک می خطر بیماری 

مند شوند: »یَا أیَُُّهَا النَُّاسُ کُلُوا مِمَُّا فیِ  کند که از غذای حلال و طیُّب بهرههای اسلامی بر کیفیت تغذیه نیز تأکید شده و قرآن مردم را دعوت می در آموزه 

ای امروز همخوانی دارد. مصرف  های تغذیه(. مفهوم طیُّب شامل سالم، پاک، طبیعی و غیرمضر بودن غذا است و این مفهوم با یافته 43الْأَرْضِ حَلاَلًا طیَُِّبًا« )

شواهد  های غیراشباع هستند، با کاهش التهاب و بهبود پروفایل لیپیدی همراه است.  ها و چربیاکسیدانشده که سرشار از فیبر، آنتی فرآوریغذاهای کامل و کم 

 عروقی -یقلب  یهای ماریاز ب  هیاول  یریشگیدر پ  ینقش مهم  ،یاترانه یمد  میسالم، از جمله رژ  ییغذا  یکه الگوها  دهدینشان م  یاحاصل از مطالعات مداخله 

ها تأکیدی علمی بر  ، که این یافته (4۵) اند  شده و قندهای افزوده با افزایش فعالیت مسیرهای التهابی مرتبط دانسته شده . در مقابل، غذاهای فرآوری (44)  دارند

 خوری در متون اسلامی است.مفهوم طیُّب

های سنگین در  کننده در سلامت متابولیک دارد. مصرف وعدهبندی خوردن، نقشی تعییناند که زمان های حوزه تغذیه نشان داده های اخیر، پژوهش در سال 

های اسلامی  ها با توصیه . این یافته(46)ساعات شب با افزایش مقاومت انسولین، اختلال عملکرد پانکراس، افزایش کورتیزول شبانه و اختلال خواب همراه است  

( به نقش شب در آرامش و بازسازی بدن  36ای همسو هستند. همچنین آیه »وَجَعَلَ اللَُّیْلَ سَکَنًا« ) مبنی بر پرهیز از خوردن سنگین در شب و توجه به نظم تغذیه 

اولویت تغذیه صبحگاهی تأکید دارند.  اشاره دارد که می  بر  از تغذیه دیرهنگام معنا دهد. برخی روایات نیز  از نظر فیزیولوژیک به پرهیز  موضوع با    نیاتواند 

  ک ی متابول  ییکارا ءارتقا  و   اشتها  میبه بهبود تنظ  تواندی که م  ییالگو  ،روز همسو است  ییدر ساعات ابتدا  یکالر  افتیبر تمرکز در  یمبن  دیمطالعات جد  یهاافتهی

تواند  داری رمضان می دهد روزه اصل مهم دیگر در سبک زندگی اسلامی، پرهیز از پرخوری و افراط است. شواهد متاآنالیزهای جدید نشان می.  (4۷) کمک کند  

یکنواخت نیست و ممکن است به شاخص توده    CRP/hs-CRPهمراه باشد، هرچند اثر آن بر    TNF-αو    IL-6با کاهش برخی نشانگرهای التهابی مانند  

شود. بنابراین، نهی عروقی، کبد چرب غیرالکلی و اختلالات متابولیک می-یهای قلبساز بیماری . این وضعیت در بلندمدت زمینه (4۸)( وابسته باشد  BMIبدنی )

 قرآنی از اسراف تنها یک توصیه اخلاقی نیست، بلکه بر مبنای فیزیولوژیک نیز قابل تبیین است.

های گرسنگی و سیری است. در روایات توصیه شده است که انسان پیش از رسیدن  رویکرد اسلامی به خوردن شامل آرامش، حضور ذهن و توجه به نشانه 

  ( GLP-1)  1‑ گلوکاگونشبه  دیپپتکنند که خوردن آهسته و با آگاهی موجب تحریک ترشح  ای تأیید میهای رفتار تغذیه به سیری کامل دست از غذا بکشد. یافته 

. این اصول در کاهش پرخوری  (49)شود  می   (Ghrelin)و گرلین    (Leptin)   های لپتین، کاهش مصرف کالری و تنظیم بهتر هورمونYY  (PYY)  دیپپتو  

بات، خرما،  عصبی، بهبود کنترل وزن و کاهش بار متابولیک نقش مهمی دارند. الگوی سنتی تغذیه در جوامع اسلامی، شامل مصرف غلات کامل، سبزیجات، حبو

- یهای قلبای با کاهش التهاب آندوتلیال، بهبود پروفایل چربی و کاهش خطر بیماری های طبیعی است. چنین الگوهایی مشابه الگوی مدیترانه ماهی و روغن 

های اسلامی ممنوع است( تأثیر مستقیمی بر کاهش چربی احشایی، کاهش التهاب  . همچنین پرهیز از مصرف الکل )که در آموزه (۵0)عروقی همراه هستند  

 .(۵1) کبدی و بهبود عملکرد متابولیک دارد 

های نوین  بندی مناسب تغذیه، توجه به سیری و پرهیز از اسراف( با یافته ای اسلامی )از جمله اعتدال، انتخاب غذای سالم، زمان در مجموع، اصول تغذیه 

می  و  هستند  همسو  کاملاً  ریتم  فیزیولوژی  با  هماهنگی  و  میتوکندری  عملکرد  تقویت  سیستمیک،  التهاب  کاهش  انسولین،  حساسیت  بهبود  طریق  از  توانند 

ای علمی برای ارتقاء سلامت توانند پشتوانهدهد که مبانی تغذیه اسلامی می سویی نشان میروزی در ارتقاء سلامت متابولیک نقش مؤثری ایفا کنند. این هم شبانه 

 فردی و اجتماعی باشند.

 

 فیزیولوژیک  ابعاد اجتماعی سبک زندگی اسلامی و سلامت روان  -5
ای در تنظیم عملکرد عصبی، هورمونی  کننده شناختی، موجودی اجتماعی است و کیفیت روابط اجتماعی نقش تعیین شناختی و روان انسان از دیدگاه زیست 

کند رحم و مشارکت اجتماعی، بستری فراهم می و ایمنی بدن دارد. سبک زندگی اسلامی با تأکید بر پیوندهای اجتماعی، حمایت عاطفی، همدلی، تعاون، صله

( و همچنین بر  ۵2فرماید: »إنَُِّمَا المُْؤْمنُِونَ إِخوَْةٌ« )فیزیولوژیک نقش مهمی ایفا کند. قرآن کریم در توصیف جامعه مؤمنان می تواند در ارتقاء سلامت روان که می
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کنند که در علوم  ها ساختارهایی از حمایت اجتماعی و انسجام گروهی ایجاد می(. این آموزه ۵3کند: »وَتَعَاوَنُوا عَلَى البِْرُِّ وَالتَُّقْوىَ« )همکاری اجتماعی تأکید می 

 . (۵4)اند شده و بهبود تنظیم هیجانی مرتبط دانسته شده اعصاب اجتماعی با کاهش استرس ادراک

اند که انزوای اجتماعی و احساس تنهایی با افزایش فعالیت محور استرس افزایش ترشح کورتیزول، تشدید التهاب سیستمیک و افزایش  مطالعات نشان داده 

. در مقابل، روابط اجتماعی پایدار و حمایت عاطفی موجب کاهش فعالیت سمپاتیک، بهبود عملکرد پاراسمپاتیک  (۵۵)عروقی همراه هستند  -های قلبیخطر بیماری

رحم، حضور در اجتماعات  های اسلامی به صله . در این زمینه، توصیه (۵6)شوند که شاخص مهمی از سلامت سیستم عصبی خودمختار است  و کاهش استرس می

 های استرسی و بهبود تنظیم نوروهورمونی، آثار محافظتی بر سلامت داشته باشند.توانند از طریق تعدیل پاسخ عبادی و حفظ روابط خانوادگی می

از مهم  نوع یکی  رفتارهای  و  عبادات جمعی  اسلامی،  زندگی  در سبک  اجتماعی  نمودهای  و ترین  نماز جمعه، مراسم دینی  نماز جماعت،  است.  دوستانه 

. (24)  آوری روانی همراه هستندهای خیرخواهانه، علاوه بر تقویت حس تعلق و انسجام اجتماعی، با کاهش اضطراب، افزایش احساس معنا و بهبود تاب فعالیت

های التهابی و کاهش پاسخ  (Oxytocin)توسین اند که تجربه تعلق اجتماعی و حمایت گروهی با افزایش ترشح اکسی های نوروفیزیولوژیک نشان داده پژوهش

های  (. یافته ۵۸فرماید: »ویَُؤْثِرُونَ عَلَى أَنفسُهِِمْ« )که قرآن کریم می ای دارد؛ چنان در متون اسلامی نیز کمک به دیگران و ایثار جایگاه ویژه.  (۵۷)مرتبط است  

اند و از این  سازی نواحی مرتبط با پاداش، لذت و پیوند اجتماعی در مغز همراه رسان با فعالدوستانه و یاری دهند که رفتارهای نوععلوم اعصاب رفتاری نشان می 

های داوطلبانه و خیرخواهانه با کاهش افسردگی،  . همچنین مشارکت در فعالیت(۵9)  توانند احساس رضایت، ثبات هیجانی و سلامت روان را تقویت کنندطریق می

ارتباط دارد   این یافته (60)بهبود عملکرد شناختی و افزایش طول عمر  از توصیه ها نشان می .  آثار  های اخلاقی و اجتماعی اسلام می دهند که بسیاری  توانند 

 مستقیم فیزیولوژیک و نوروشیمیایی داشته باشند. 

فرماید: »لُِّتسَْکنُُوا ترین بسترهای آرامش روانی معرفی شده است. قرآن کریم درباره روابط خانوادگی می عنوان یکی از مهم خانواده در سبک زندگی اسلامی به 

کند. حمایت عاطفی در محیط خانواده با کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب،  ( که مفهوم سکون و آرامش روانی را در روابط انسانی برجسته می 61إلَِیهَْا« )

توانند با افزایش التهاب، اختلال خواب و افزایش خطر  . در مقابل، تعارضات مزمن خانوادگی می (62)کاهش سطح کورتیزول و تقویت عملکرد ایمنی همراه است  

 .  (63)عروقی همراه باشند  -یهای متابولیک و قلببیماری

کند. این هیجانات منفی با افزایش فعالیت سمپاتیک،  های اجتماعی تأکید میسبک زندگی اسلامی بر کنترل خشم، پرهیز از حسادت، بدگمانی و تنش

های اسلامی مورد  در مقابل، راهبردهایی مانند گذشت، صبر و تنظیم هیجان که در آموزه .  (64)افزایش فشار خون و تشدید التهاب سیستمیک همراه هستند  

اند که بخشش و تنظیم هیجان  ی شوند. مطالعات نشان داده هورمون-یتوانند موجب کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک و بهبود تعادل عصباند، می تأکید قرار گرفته 

در مجموع، ابعاد اجتماعی سبک زندگی اسلامی با تقویت حمایت اجتماعی، کاهش  .  (6۵)   ی همراه استعروق-یبا کاهش سطح کورتیزول و بهبود عملکرد قلب

ارتقاء سلامت فردی و  های عصبی، غدد درونتوانند بر سیستم استرس و بهبود تنظیم هیجانی، می اثر مثبت داشته باشند و الگویی جامع برای  ایمنی  ریز و 

 . اجتماعی ارائه دهند

 

 های فیزیولوژیک بدن  فعالیت بدنی، تحرک و كار در سبک زندگی اسلامی و سازگاری -6

شوند. در سبک زندگی  های مزمن در فیزیولوژی انسان محسوب میهای اساسی حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری تحرک بدنی و فعالیت جسمانی از مؤلفه

که قرآن کریم ارزش انسان را در گرو تلاش او دانسته )»وَأنَْ لَیْسَ لِلإِْنسَانِ  اسلامی نیز بر پویایی، تلاش و حفظ توان جسمانی تأکید فراوانی شده است؛ چنان

های فیزیولوژی ورزشی که فعالیت بدنی منظم را  ها با یافته ( و در روایات، مؤمنِ نیرومند بر مؤمنِ ضعیف ترجیح داده شده است. این آموزه (66)إِلَُّا مَا سَعىَ«؛  

 .(6۷)کنند، کاملاً همسو است زمن معرفی میی، تنظیم متابولیسم، تقویت سیستم عصبی و کاهش التهاب معروق-عامل بهبود عملکرد قلبی

( به  GLUT4)  4های گلوکز نوع  سلولی، موجب انتقال ناقل از منظر متابولیک، انقباض عضلات اسکلتی در طول فعالیت بدنی با تحریک مسیرهای درون

، چاقی و سندرم متابولیک دارد؛ در حالی که  2شود که نقش مهمی در پیشگیری از دیابت نوع  صورت مستقل از انسولین می غشای سلولی و برداشت گلوکز به 

، چاقی و سندرم 2. این سازوکارها در پیشگیری از دیابت نوع  (6۸)تحرکی با تجمع چربی احشایی، استرس اکسیداتیو و اختلال عملکرد اندوتلیال همراه است  کم 

. (69) تحرکی با تجمع چربی احشایی، افزایش استرس اکسیداتیو و اختلال عملکرد اندوتلیال عروق همراه است  متابولیک اهمیت اساسی دارند. در مقابل، کم 

(، بهبود عملکرد اندوتلیوم، کاهش التهاب عروقی و تعدیل پروفایل  NOاکسید )ای، افزایش تولید نیتریکتمرینات هوازی منظم نیز از طریق افزایش حجم ضربه 

هایی مانند شنا، تیراندازی و سوارکاری  توصیه به ورزش .  (۷1  و   ۷0) دهند  طور مؤثری کاهش می عروقی را به -های قلبیلیپیدی، خطر تصلب شرایین و بیماری 

عصبی هماهنگی  بر  علاوه  اسلامی،  متون  ارگان عضلان-در  بر  فاکتور    هایی،  افزایش  با  بدنی  فعالیت  اعصاب،  علوم  دیدگاه  از  است.  اثرگذار  بدن  مختلف 

های جدید در هیپوکامپ، خطر افسردگی  پذیری عصبی، حافظه و عملکرد شناختی را تقویت کرده و با توسعه نورون( شکل BDNFنوروتروفیک مشتق از مغز )

در هیپوکامپ، خطر افسردگی و اختلالات شناختی را کاهش    دیجد  یهانورون  دیتول  شی افزاتواند با  اند که ورزش می . مطالعات نشان داده (۷2) دهد  را کاهش می 
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(، مانع از اثرات مخرب ترشح مزمن کورتیزول HPAهمچنین، ورزش منظم با بهبود تعادل سیستم عصبی خودمختار و تعدیل فعالیت محور استرس ).  (۷3) دهد  

علاوه بر این، کار و تلاش اقتصادی در سبک زندگی اسلامی جایگاه ارزشی والایی دارد که با ایجاد احساس کارآمدی، بهبود همبستگی  .  (۷4)شود  بر بدن می

در فیزیولوژی نوین نیز بر تعادل میان کار، استراحت و  .  (۷۵)  دهدومیر زودرس را کاهش می اجتماعی و افزایش تحرک روزانه، نرخ ابتلا به افسردگی و مرگ

های اسلامی سازگار است. در نهایت، فعالیت بدنی منظم با افزایش گردش و بازتوزیع  شود که با مفاهیمی نظیر اعتدال و پرهیز از افراط در آموزه بازیابی تأکید می

های ایمنی را تقویت کرده و مقاومت عمومی بدن را در  ( و کاهش التهاب مزمن خفیف، کارآمدی پاسخ NKهای کشنده طبیعی؛  های ایمنی )مانند سلول سلول

دهنده پتانسیل بالای این  های فیزیولوژی ورزشی نشان های اسلامی در زمینه پویایی، کار و اعتدال با یافته سویی آموزه هم . (۷6)دهد ها افزایش می برابر بیماری

 ها و ارتقاء سلامت عمومی است.الگو در پیشگیری از بیماری 

 

 آوری روانی در سبک زندگی اسلامی و ارتباط آن با نوروفیزیولوژی استرس  مدیریت هیجانات، صبر و تاب  -7
سازی مداوم شوند. استرس مزمن با فعال فیزیولوژیک محسوب میهای کلیدی سلامت روانهای روانی، از مؤلفه تنظیم هیجان و توانایی سازگاری با تنش 

در سبک  .  (۷۷)   شودی، متابولیک و ایمنی می عروق-( و افزایش ترشح کورتیزول، موجب اختلال در هموستاز قلبیHPA)  آدرنال -یپوفیزه- محور هیپوتالاموس

اند که  ( معرفی شدهCoping Strategiesای )های مقابله عنوان مکانیسم ی نظیر »صبر«، »توکل« و »ذکر« بهشناخت-زندگی اسلامی، راهبردهای معنوی

( که  (۷۸)وا بِالصَُّبْرِ وَالصَُّلَاةِ«؛  توانند بار فیزیولوژیک استرس را تعدیل کنند. قرآن کریم صبر را نه انفعال، بلکه استراتژی فعال پایداری روانی دانسته )»وَاسْتَعیِنُمی

های  سو است؛ چرا که این راهبردها با تعدیل فعالیت شبکه ( هم Cognitive Reappraisalهای علوم اعصاب در زمینه »ارزیابی شناختی مجدد« )با یافته 

سازی روان و ایجاد  . ذکر، دعا و توکل نیز در سبک زندگی اسلامی نقش مهمی در آرام (۷9)   دهندرا کاهش می   HPAهای استرسی محور  یمبیک، پاسخ ل-قشری

القُْلُوبُ« )احساس امنیت درونی دارند. قرآن کریم می اللَُّهِ تَطمَْئِنُُّ  تواند با افزایش فعالیت پاراسمپاتیک و کاهش  (. این آرامش روانی می 23فرماید: »أَلَا بِذِکْرِ 

های معنوی منظم موجب کاهش سطح کورتیزول، بهبود عملکرد قلبی و  اند که مراقبه، دعا و فعالیتها نشان داده برانگیختگی سمپاتیک همراه باشد. پژوهش 

شده و معناجویی،  همچنین، آموزه »توکل« به مثابه نوعی بازسازی شناختی مثبت، با افزایش احساس کنترل ادراک .  (۸0)شوند  های التهابی می کاهش شاخص 

های کنترل خشم و پرهیز از رفتارهای تکانشی در آموزه .  (24)  بخشدهای ایمنی را بهبود میآوری روانی، پاسخ اضطراب و افسردگی را کاهش داده و با تقویت تاب

 دهد ی ناشی از خشم مزمن را تقلیل می عروق-ها، خطرات قلبیآمین های سمپاتیک و پیشگیری از نوسانات فشارخون و ترشح کاتکول اسلامی، با کاهش پاسخ 

های فیزیولوژیک به استرس، در پیشگیری  علاوه بر این، تقویت پیوندهای اجتماعی و معنوی در این سبک زندگی، با کاهش احساس تنهایی و تعدیل پاسخ .  (۸1)

، بهبود  HPAهای اسلامی در زمینه تنظیم هیجان، با تکیه بر سازوکارهایی نظیر تنظیم محور  در مجموع، آموزه .  (۸2)   از اختلالات خلقی نقش مؤثری دارد

های مزمن  فیزیولوژیک و مدیریت استرس در بیماری آوری روان لیمبیک و کاهش التهاب سیستمیک، الگویی کارآمد برای ارتقاء تاب -های قشریعملکرد شبکه 

 دهند.ارائه می 

 

 روانی در سبک زندگی اسلامی  –خانواده، ازدواج و سلامت زیستی -8
شود و نقش مهمی در حفظ سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی  ترین نهادهای اجتماعی و روانی محسوب می خانواده در سبک زندگی اسلامی یکی از بنیادی

أَنفسُِکُمْ أزَْوَاجًانسان دارد. در قرآن کریم، ازدواج به  لَکُم مُِّنْ  آیَاتِهِ أنَْ خَلَقَ  ا  عنوان بستری برای آرامش روان، محبت و پیوند عاطفی معرفی شده است: »وَمِنْ 

های  تواند از منظر نوروفیزیولوژی به کاهش تنش روانی، احساس امنیت و تنظیم پاسخ (. مفهوم سکوندر این آیه می 61لُِّتسَْکنُُوا إلَِیهَْا وَجَعَلَ بیَْنَکُم مَُّوَدَُّةً وَرحَْمَةً« )

، کاهش سطح کورتیزول و زیپوفیه-پوتالاموسیهابط عاطفی پایدار و حمایت خانوادگی با کاهش فعالیت محور  اند که رو استرسی تعبیر شود. مطالعات نشان داده 

 .(62)بهبود عملکرد سیستم عصبی خودمختار همراه هستند 

توسین هورمونی است که در ایجاد دلبستگی، اعتماد اجتماعی  توسین دارند. اکسیپیوندهای عاطفی و تعاملات مثبت خانوادگی نقش مهمی در ترشح اکسی

تواند موجب کاهش فشارخون، کاهش پاسخ سمپاتیک و بهبود احساس آرامش شود.  توسین می . افزایش سطح اکسی (۸3)و کاهش اضطراب نقش اساسی دارد  

شود؛ عاملی که با کاهش خطر افسردگی، اضطراب  از دیدگاه علوم اعصاب اجتماعی، حمایت عاطفی خانواده باعث تقویت حس تعلق و کاهش احساس تنهایی می 

 . (۸4) عروقی ارتباط دارد - و اختلالات قلبی

ای دارند.  پذیری، تعاون و حمایت متقابل نیز اهمیت ویژهشود، بلکه مسئولیتدر سبک زندگی اسلامی، روابط خانوادگی تنها به پیوند عاطفی محدود نمی 

اند افرادی که از حمایت اجتماعی و خانوادگی مناسب برخوردارند،  زا نقش محافظتی ایفا کند. مطالعات نشان داده تواند در شرایط استرساین ساختار حمایتی می 

. در مقابل، انزوای اجتماعی و تعارضات خانوادگی با افزایش کورتیزول، اختلال خواب،  (۸۵)تری از التهاب سیستمیک و عملکرد ایمنی بهتری دارند  سطوح پایین 

 های متابولیک همراه هستند.التهاب مزمن و افزایش خطر بیماری 
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های  تواند موجب تکامل مناسب شبکه یکی دیگر از ابعاد مهم خانواده در اسلام، نقش آن در تنظیم هیجانات و رشد روانی است. محیط خانوادگی امن می 

پیشانی اند که روابط عاطفی پایدار در خانواده با رشد بهتر قشر پیش عصبی مرتبط با تنظیم هیجان و پاسخ استرس شود. مطالعات علوم اعصاب رشد نشان داده 

 گیری و تعاملات اجتماعی دارند. ها نقش مهمی در کنترل اضطراب، تصمیم . این سازگاری (۸6)پذیری آمیگدالا همراه هستند و کاهش واکنش 

توانند با افزایش سرمایه اجتماعی و حمایت  رحم و حفظ روابط خویشاوندی تأکید فراوان شده است. این روابط می های اسلامی بر صله همچنین در آموزه 

عروقی -ومیر، بهبود سلامت قلبیهای اجتماعی قوی با کاهش مرگاند که شبکه ها نشان داده روانی، احساس امنیت و رضایت از زندگی را تقویت کنند. پژوهش 

 شوند. . از منظر فیزیولوژیک، تعاملات اجتماعی مثبت موجب کاهش فعالیت سمپاتیک و بهبود تعادل نورواندوکرین می (۸۷)و افزایش طول عمر مرتبط هستند 

محور نقش کلیدی دارد. الگوهای تغذیه، خواب، فعالیت بدنی، کنترل استرس و رفتارهای بهداشتی تا حد  دهی رفتارهای سلامت خانواده همچنین در شکل 

های مزمن فراهم کند.  تواند بستری برای تقویت سبک زندگی سالم و پیشگیری از بیماری گیرند. بنابراین، خانواده سالم میزیادی در محیط خانواده شکل می 

 محور همخوانی دارد. این موضوع با رویکرد پزشکی پیشگیرانه و سلامت 

آموزه  و صله در مجموع،  رحمت  ازدواج، خانواده، مودت،  درباره  اسلامی  یافته های  با  استرس  رحم  فیزیولوژی  و  روانشناسی  اجتماعی،  اعصاب  علوم  های 

توسین، تقویت سلامت روان و  تواند از طریق کاهش استرس، تعدیل محور استرس، افزایش اکسیگر میتوجهی دارند. خانواده پایدار و حمایتهماهنگی قابل 

تنها  دهد که ساختار خانواده در سبک زندگی اسلامی نهسویی نشان میروانی انسان ایفا کند. این هم -بهبود عملکرد ایمنی، نقش مهمی در ارتقاء سلامت زیستی

 محور نیز هست. دارای کارکرد اجتماعی و اخلاقی، بلکه واجد آثار مهم فیزیولوژیک و سلامت 

 
 بندی تحلیلی فیزیولوژیک سبک زندگی اسلامی جمع 

های عبادی یا اخلاقی نیست، بلکه ساختاری منسجم و ای از توصیه دهد که این الگو صرفاً مجموعه بررسی ابعاد مختلف سبک زندگی اسلامی نشان می

داری، عبادت، تنظیم خواب، تغذیه متعادل، تحرک بدنی، پاکیزگی، هایی مانند روزه دهد. آموزه چندبعدی برای حفظ تعادل زیستی، روانی و اجتماعی انسان ارائه می 

های مزمن  های حیاتی بدن و کاهش عوامل خطر بیماری کنترل هیجانات، حمایت اجتماعی و تحکیم خانواده، هر یک از منظر فیزیولوژیک با تنظیم سیستم 

قابل  این هماهنگی  دارند.  آموزه ارتباط  میان  یافته توجه  و  اسلامی  فیزیولوژی،های  و  پزشکی  م  های علوم  زندگ  دهدینشان   تیاز ظرف  یاسلام  یکه سبک 

 . در سلامت برخوردار است یبر اصلاح سبک زندگ یمبتن  یکردهایو رو  رانهیشگیپ  یدر چارچوب پزشک یعلم نییتب یبرا یتوجهقابل 

انرژی، روزه  الگوهای تغذیه در حوزه متابولیسم و تنظیم  انسولین، فعال ای مبتنی بر اعتدال میداری اسلامی و  از طریق بهبود حساسیت به  سازی  توانند 

  دهد ی نشان م  یپژوهش  یهاافتهروزی، در حفظ هموستاز متابولیک نقش داشته باشند. یمسیرهای مرتبط با اتوفاژی، کاهش استرس اکسیداتیو و تنظیم ریتم شبانه 

. بدن همراه است  کیمتابول  یریپذانعطاف  شیکاهش التهاب مزمن و افزا  ،یتوکندر یروز با بهبود عملکرد مغذا در طول شبانه  افتیکه محدود کردن زمان در

فرماید: »وَکُلُوا وَاشرْبَُوا وَلَا انی دارد. قرآن کریم میهمچنین پرهیز از اسراف و تأکید بر غذای »حلال و طیُّب« با اصول تغذیه سالم و کاهش بار متابولیک همخو 

 های متابولیک تفسیر شود. اصلی بنیادین در تعادل انرژی و پیشگیری از بیماری  عنوانتواند به ( که می 40تسُرِْفُوا« )

راه هستند. در بعد فیزیولوزی اعصاب، عباداتی مانند نماز، دعا و ذکر با تنظیم سیستم عصبی خودمختار، کاهش فعالیت سمپاتیک و تعدیل محور استرس هم

ها با چرخه  توانند موجب کاهش کورتیزول، بهبود عملکرد قلب و افزایش آرامش روانی شوند. از سوی دیگر، نظم زمانی عبادات و هماهنگی آن این فرایندها می 

هایی مانند ملاتونین و کورتیزول نقش دارد. آیه »إنَُِّ الصَُّلَاةَ کاَنتَْ عَلىَ المُْؤْمنِِینَ کِتَاباً موَْقوُتاً«  های بیولوژیک و تنظیم ترشح هورمون روزی، در حفظ ریتمشبانه 

 راستا است.های کرونوبیولوژی مدرن هم دهنده اهمیت نظم زمانی در عبادات است؛ مفهومی که با یافته ( نشان 33)

ها از طریق ای مؤثر در برابر استرس عمل کنند. این آموزه عنوان راهبردهای مقابله توانند به در حوزه سلامت روان، مفاهیمی مانند صبر، توکل، امید و ذکر می 

دهند که کاهش استرس مزمن  شوند. همچنین شواهد نشان میآوری روانی می های عصبی و تنظیم هیجان، موجب افزایش تاب ها و تقویت شبکهتعدیل پاسخ 

گیری  اندازه توانند دارای پیامدهای زیستی قابل های معنوی اسلامی میبا بهبود عملکرد ایمنی و کاهش التهاب سیستمیک همراه است. بنابراین، بسیاری از آموزه 

 باشند.

رحم، تعاون و  ای هستند. حمایت اجتماعی، صله سی دارای اهمیت ویژه ا ابعاد اجتماعی سبک زندگی اسلامی نیز از منظر علوم اعصاب اجتماعی و روانشن

توسین همراه هستند. قرآن کریم درباره روابط  روابط خانوادگی پایدار با کاهش احساس تنهایی، بهبود عملکرد ایمنی، کاهش کورتیزول و افزایش ترشح اکسی 

ساز احساس امنیت روانی و ثبات فیزیولوژیک باشند. مطالعات علوم  توانند زمینه (. این مودت و رحمت می 61فرماید: »وَجَعَلَ بیَْنَکمُ مَُّودََُّةً وَرَحْمَةً« ) خانوادگی می 

 شوند.عروقی می-کاهش خطر اختلالات روانی و قلبی اند که روابط عاطفی پایدار موجب بهبود تنظیم هیجانی و اعصاب اجتماعی نیز نشان داده 

م از طریق در حوزه فعالیت بدنی و تحرک نیز تأکید اسلام بر کار، تلاش و حفظ توان جسمانی با اصول فیزیولوژی ورزشی هماهنگ است. فعالیت بدنی منظ

های غیرواگیر نقش مهمی عروقی، افزایش حساسیت به انسولین، ارتقاء عملکرد شناختی و کاهش التهاب مزمن، در پیشگیری از بیماری -بهبود عملکرد قلبی
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 1۸                                                                                                                                    میرارشادی  فاطمهسلامت/ ابعاد و ارتقاء   یاسلام یهاهآموز

Islam and Health Journal, 2026; 11(2): 9-23 

از بیماری دارد. همچنین توصیه به پاکیزگی و بهداشت فردی در آموزه  های عفونی و حفظ سلامت عمومی سازگار است و  های اسلامی با اصول پیشگیری 

 تواند در چارچوب بهداشت پیشگیرانه تحلیل شود. می

روانی انسان دانست؛ الگویی که از طریق هماهنگی میان رفتار،  -توان الگویی یکپارچه برای تنظیم هموستاز زیستیدر مجموع، سبک زندگی اسلامی را می 

های اسلامی و شواهد  سویی میان آموزه شود. این هم ها می تغذیه، معنویت، تعاملات اجتماعی و ریتم زیستی، موجب افزایش ظرفیت سازگاری بدن در برابر تنش 

محور  عنوان چارچوبی علمی و سلامتتواند بهدهد که سبک زندگی اسلامی می روزی نشان می های شبانه علوم فیزیولوژی، علوم اعصاب، و سیستم هورمونی ریتم 

 ری در آینده باشد.تای گسترده رشتههای میان ساز پژوهش برای ارتقاء سلامت فردی و اجتماعی مورد توجه قرار گیرد و زمینه 

 

 های فیزیولوژیک و پیامدهای سلامتهای سبک زندگی اسلامی، مکانیسممؤلفه. 1جدول 

 سلامت مرتبط  امدیپ ی اصل کی ولوژیزیسازوكار ف آموزه

 ک یارتقا سلامت متابول وساز سوخت لیتعد ، ی اتوفاژ یسازفعال ، ی نی انسول تیبهبود حساس ی دارروزه

 ک ی کاهش اضطراب و تعادل اتونوم ک یسمپات  یهاپاسخ  لی، تعداسترس  محور میتنظ عبادات 

 ی و هورمون یبهبود عملکرد شناخت زول یکورت/نیملاتون یهاتوازن هورمون  ، روزیشبانه تمیر میتنظ خواب 

 مزمن  یهایماریاز ب یریشگیپ ی کالر افتیها، اعتدال در دروعده یفواصل زمان تیرعا ه یتغذ

 ک یولوژیزی فسلامت روان ءارتقا  یعاطف تیحما قیشده از طرکاهش استرس ادراک ی اجتماع  روابط

 ک ی و متابول یسلامت جسم ءارتقا  یالتهاب یهاکاهش شاخص ک، یتعادل اتونوم لیتعد ی بدن تیفعال

 ی کاهش تنش و فشار روان یروان یآورتاب شیپاسخ به استرس، افزا  میتنظ جانات یه تیریمد

 بدن  یمنیخواب و ا  تی فیبهبود ک زولیکاهش ترشح کورت ، ی روان-ی عاطف تیحما خانواده 

 های مطالعه محدودیت 
هایی باید لحاظ شود. اول اینکه،  دهد، اما محدودیت های سبک زندگی اسلامی ارائه می اگرچه این بررسی، مروری جامع بر سازوکارهای فیزیولوژیک مؤلفه 

سازد. دوم، ماهیت این بررسی روایی  قطعی را دشوار می  یگیری در منابع موجود، استنتاج علُّهای اندازه ناهمگونی در طراحی مطالعات، جمعیت نمونه و پروتکل

(Narrative است و با وجود تکیه بر شواهد فعلی، ممکن است سوگیری انتخاب در منابع شناسایی ) ای از مطالعات  شده وجود داشته باشد. در نهایت، بخش عمده

تر و با  های طولیِ دقیق اند که ممکن است منجر به سوگیری یادآوری شود. این عوامل ضرورت انجام پژوهش های خوداظهاری استفاده کرده شده از داده بررسی

 .کندتر را برای تأیید این ارتباطات گوشزد میمقیاس بزرگ 

 گیرینتیجه

های  های سبک زندگی اسلامی از طریق سازوکارهای دقیق فیزیولوژیک، بر ارتقاء شاخص در مجموع، این مطالعه با بررسی شواهد موجود نشان داد که آموزه 

، بهبود حساسیت انسولینی،  HPAها فراتر از ابعاد اخلاقی، با تنظیم محور  خلاصه شده است، این آموزه  1طور که در جدول  سلامت تأثیرگذار هستند. همان 

کند که سبک زندگی اسلامی  های این پژوهش تأیید میکنند. یافتهسازی اتوفاژی و تعدیل دستگاه عصبی خودمختار، به حفظ هموستاز بدن کمک می فعال

تر این  یرد. با این حال، تبیین دقیق محور مورد استفاده قرار گعنوان یک چارچوب جامع و علمی در پزشکی پیشگیرانه و طراحی مداخلات سلامتتواند به می

تر ارزیابی  طور دقیقها را به تر است تا بتوان قدرت شواهدِ مربوط به هر یک از این مؤلفه های بالینی گستردهارتباطات مستلزم انجام مطالعات طولی و کارآزمایی

 کرد.

داری علمی، استناد دقیق به منابع و حفظ حقوق معنوی آثار علمی  این پژوهش توسط نویسنده و با رعایت اصول اخلاق در پژوهش، امانت ملاحظات اخلاقی:  

گیری زیستی یا آزمایش بالینی در آن انجام نشده است،  گونه مداخله انسانی، نمونه تحلیلی بوده و هیچ -انجام شده است. از آنجا که مطالعه حاضر از نوع مروری

 نامه آگاهانه ضرورت نداشته است.اخذ رضایت 

گونه تضاد منافع مالی، سازمانی، شغلی یا شخصی وجود نداشته است. همچنین این مطالعه  کند که در انجام این پژوهش هیچ نویسنده اعلام می تضاد منافع:  

شده مستقل و بر اساس شواهد علمی و منابع معتبر  ها و تفسیرهای ارائه بدون حمایت مستقیم مالی از سوی نهاد یا سازمان خاصی انجام شده و تمامی تحلیل 

  .دینی صورت گرفته است
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