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 چكیده

های اخیر بوده است. طب سـنتی   های مزمن در سال ها بخصوص بیماری سبك زندگی نا مناسب یکی از مهمترین علل افزایش بیماری مقدمه:

ت جامعه داشته باشد. ارتقای سلامت بهـورزان بـه   تواند نقش مهمی در ارتقای سلام ی راهکارهای مناسب برای حفظ سلامتی می ایرانی با ارائه

ی بهداشت و درمان از اهمیت فراوانی برخوردار است و هدف از این مطالعه بررسی این نکته است که آیا  عنوان یکی از موثرترین نیروهای حوزه

 بهورزان شود یا خیر. آموزش اصول حفظ سلامتی طب سنتی ایران می تواند باعث تغییر رفتار در جهت بهبود سبك زندگی

بهورز شهرستان  54در شهرستان کاشان انجام شد و طی آن  1396ای نیمه تجربی بود که در سال  این پژوهش مطالعه روش کار:مواد و 

ی  ای بود که توسط گـروه محققـان طراحـی شـد. مداخلـه      کاشان  وارد مطالعه شدند. ابزار بررسی سبك زندگی در این مطالعه، پرسشنامه

ی حفظ سلامتی )هوا، ورزش و استراحت، خـوا  و   ساعت آموزشی اجرا گردید و در این دوره، اصول شش گانه 25هفته و  5موزشی طی آ

ها قبل و سه ماه  بیداری، خوردن و آشامیدن، حفظ مواد ضروری و دفع مواد زائد، حالات روانی( به بهورزان آموزش داده شد. گردآوری داده

و آزمـون هـای     SPSS19ی کتبی انجام گرفت. به منظور دستیابی به نتایج، از نرم افزار  موزشی با استفاده از پرسشنامهی آ بعد از مداخله

paired t-test   استفاده شده است. دو -کای  و 

، خـوا  و بیـداری،   نتایج نشان داد که آموزش اصول حفظ سلامتی طب سنتی ایرانی باعث تغییر رفتار معنادار در پنج اصل هـوا  ها: یافته

 خوردن و آشامیدن، حفظ مواد ضروری و دفع مواد زائد و حالات روانی گردیده است.

تواند باعث بهبود سبك زندگی بهورزان  این مطالعه نشان داد که آموزش اصول حفظ سلامتی طب سنتی ایرانی می نتیجه گیری:بحث و 

 شود. 

 یران، سبك زندگی، بهورزانآموزش، اصول حفظ سلامتی، طب سنتی ا کلیدواژه:
 

 IR.Shahed.REC.1396.62 کد اخلاق:
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اند که انجـام رفتارهـای مـرتبط بـا      های متعددی نشان داده پژوهش

کاهند و میـزان مـرو و میـر را پـایین      ها می سلامت از بروز بیماری

های قلبی عروقی تحت تـاثیر صـنعتی    . افزایش بیماری]1[ند آور می

ر نشـینی و سـبك زنـدگی ناسـالم بـه ویـژه در       شدن زنـدگی، شـه  

ــت  ــعه اس ــال توس ــورهای در ح ــکلات ]4-2[ کش ــیاری از مش . بس

بهداشتی ماننـد اـاقی، اخـتلالات قلبـی عروقـی، سـرطان ریـه بـا         

های سبك زندگی در رابطـه اسـت. سـبك زنـدگی شـامل       دگرگونی

رفتارهایی مانند عادات غذایی، خوا  و اسـتراحت، فعالیـت بـدنی و    

کنترل وزن، عدم استفاده از دخانیات و الکل، ایمن سازی در  ورزش،

هـای   مقابل بیماری، سازگاری با استرس و توانایی استفاده از حمایت

 . ]5[خانواده و جامعه است 

سـلامت را بـه عنـوان فراینـد قادرسـازی       یمنشور اوتاوا، دنیا، ارتقا 

لذا یـادگیری  . ]6[ افراد برای کنترل سلامت و بهبود آن دانسته است

ی زنـدگی سـالم    ی سـلامت و شـیوه   و انجام رفتارهای ارتقاء دهنده

تواننـد   هایی اسـت کـه مـردم توسـط آن مـی     کاریکی از بهترین راه

 سلامتی خود را ارتقاء بخشند. 

ای در بسـیاری از کشـورها    طب سنتی و مکمـل بـه طـور گسـترده     

مـل بـین   شود. همزمان علاقه مندی به طب سنتی و مک استفاده می

سـازمان  . طبـ  تعریـ    تی پزشکی نیز گسـترش یافتـه اس ـ   جامعه

هـای   ای از دانش، مهارت و شـیوه  طب سنتی مجموعه سلامت جهان

هـای مختلـ     ها، باورها و تجار  بـومی در فرهنـ    مبتنی بر نظریه

است که اه قابل توضیح باشد و اه نباشد به منظور حفظ سـلامتی  

هـای   بهبود و یا درمـان بیمـاری   و همچنین در پیشگیری، تشخیص،

مـردم سراسـر جهـان بـرای     . شـود  جسمی و روانی به کار گرفته می

سلامت، همچنان تمایل به استفاده از طب  یهای ارتقا انتخا  شیوه

ولان نظـام  ئسنتی و مکمل دارند و ایـن موضـو ، کـارگزاران و مس ـ   

و کشورهای عضـو را   سازمان سلامت جهانسلامت از جمله اعضای 

ی اطلاعات کافی و صحیح،  کند تا با آگاه کردن مردم و ارائه لزم میم

با نگـاهی   .از آنها برای تصمیم گیری درست و مناسب استفاده کنند

شـویم   دقی  تر به وضعیت طب سنتی و مکمل در جهان متوجه می

که در حال حاضر بـیش از صـد میلیـون اروپـایی از طـب سـنتی و       

نجم این افراد کـاربران دائـم و مـنظم    کنند. یك پ مکمل استفاده می

در کشورهای در حـال توسـعه    .خدمات طب سنتی و مکمل هستند

گسترش طب سنتی اغلب با دسترسی آسان و قابلیـت فـراهم آوری   

آن مرتبط اسـت. دلیـل دیگـر گسـترش طـب سـنتی در بعضـی از        

کشورهای در حال توسعه، آمیختگی شدید آن با باورهـا و اعتقـادات   

  .[7]استمردم 

ی  حکما و اطبای طب سنتی ایران، با سعی و تلاش بسیار در زمینـه 

حفظ سلامتی فرد و جامعه، قوانین و دستورات ساده بهداشـتی و در  

انـد. ایـن    عین حال بسـیار دقیـ  و اصـولی، وضـع و تـرویج نمـوده      

ی ضروریه موسوم انـد در   دستورات که به شش اصل ضروری یا سته

غذا، فعالیت بدنی متعادل، خوا  و بیداری،  مورد بهداشت آ  و هوا،

و بهداشت روانی بوده و موجبـات سـلامت    حبس و دفع مواد از بدن

رفتارهای به قاعده بـر اسـاس ایـن شـش     د. آوردن جامعه را فراهم می

و از بین رفتن تعـادل بـین ایـن     تواند ضامن سلامتی باشد اصل، می

اهمیـت حفـظ    هـا را بـه همـراه خواهـد داشـت.      شش اصل بیماری

سلامتی از دیدگاه طب سنتی ایران تا حـدی اسـت کـه در تعریـ      

ی اصـلی طبیـب و    طب، ابتدا حفظ تندرسـتی و سـلامت را وفیفـه   

هـا   دانستند و سپس به نقـش پزشـك در درمـان بیمـاری     حکیم می

 . ]8[ پرداختند می

هـای   با این حال، با وجود تاثیرات خدمات طـب سـنتی بـر مراقبـت    

سراسر دنیا، اطلاعات کمی در مـورد ایمنـی، کیفیـت و    بهداشتی در 

اثر بخشی طب سنتی و مکمل وجود دارد و همین باعـث شـده کـه    

هـا شـناخت صـحیحی از آن نداشـته باشـند. کمیـت و        اغلب دولـت 

ای  کیفیت اطلاعات موجود از ایمنی و کارآیی طب سنتی بـه انـدازه  

کـافی نیسـت.    که بتوان آنها را در سـطو  بـین المللـی تعمـیم داد    

ی زیـادی در مـورد طـب     دانیم که مطالعات منتشر شده و نشـده  می

ی تحقیقات ایمنی و کارایی و کیفیت  سنتی وجود دارد اما در زمینه

برای اینکه طب سنتی و مکمل . ها به کار بیشتری نیاز داریم پژوهش

به عنوان بخشـی از سیسـتم مراقبتـی و بهداشـتی معمـول در نظـر       

 .[7]ود شواهد و مدارک قطعی لازم استگرفته شود وج

هـا   کـه از سـال   سلامت فرد در جامعه هـدفی اسـت   یتامین و ارتقا

در جهـت نیـل بـه ارائـه     ت پیش از سوی مدیران ارشد نظـام سـلام  

طراحی شده اسـت. ایـن برنامـه بـا      خدمات در دورترین نقاط کشور

اقشـار  موجب افزایش امید به زنـدگی  بهورز  بکارگیری افرادی به نام

 توجه بـه ایـن کـه افـزایش عملکـرد شـغلی      . گردید جامعه روستایی

منجـر بـه ارتقـاء     کارکنان، بهره وری سازمانی را افزایش می دهـد و 

مـورد عملکـرد کارکنـان و     اقتصاد ملی جامعه می گردد، پژوهش در

عملکرد بهینه کارکنان هر سـازمان بـرای    های سر راه موانع و االش

. ]9[ فاه اجتمـاعی ضـروری بـه نظـر مـی رسـد      و ر اقتصادی یارتقا

شـغلی، بـه کسـب     های عملکرد شغلی علاوه بر کسب مهارت یارتقا
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 و محمدرضا واعظ مهدوی                                                                                                                     ...      بررسی تاثیر آموزش اصول

جملـه مشـاغل حسـاس و    . از دارد های زنـدگی نیـز بسـتگی    مهارت

 که بررسی وضـعیت  استبهورزی  ،مهم جامعه پرتنش در عین حال

زیربنـای خـدمات    سلامت جسمی، روحی روانی بهورزان بـه عنـوان  

خاصـی برخـوردار اسـت و قطعـا       اشتی اولیه در ایران از اهمیـت بهد

هـا باعـث ایجـاد انگیـزه و      مشـکلات آن  توجه به سـلامت و ارزیـابی  

حفظ نیروی انسانی به عنـوان مهـم تـرین بخـش      مداخلات مؤثر در

سـلامت   ریزان و مدیران سیستم بهداشتی مورد توجه برنامه سرمایه

 . ]10[ خواهد بود

ای بررسی کنیم  ضیحات فوق بر آن شدیم تا در مطالعهبا توجه به تو

که آیا آموزش اصول حفظ سلامتی طب سنتی می تواند باعث تغییر 

رفتار در جهت بهبود سبك زندگی بهورزان شود یا خیر. از آنجا کـه  

طر  ادغام طب سنتی در نظام سلامت کشور در دستور کـار وزارت  

مـی توانـد مـا را در بـه      بهداشت قـرار دارد، نتـایج بـه دسـت آمـده     

کارگیری برنامه های موثرتر در بهبود سـبك زنـدگی جامعـه یـاری     

 نماید.

ی کـاربردی از نـو  مطالعـات     پژوهش حاضر از نظر هـدف و نتیجـه  

ای نیمـه تجربـی کـه طـی آن تـاثیر آمـوزش اصـول حفـظ          مداخله

ت پـیش  سلامتی طب سنتی ایرانی بر سبك زندگی بهورزان به صور

 آزمون و پس آزمون در شهرستان کاشان مورد بررسی قرار گرفت. 

ی بهورزان شهرستان کاشان  ی آماری این پژوهش شامل کلیه جامعه

ی آمـوزش اصـول حفـظ سـلامتی طـب       ی برگزاری دوره بود برنامه

ی سیب معاونت بهداشتی شهرستان بـه آنهـا    سنتی از طری  سامانه

ضـایت آگاهانـه بـرای حضـور در دوره،     ابلاغ گردید و پس از کسب ر

 ی آموزشی کارآزمایی برای آنها ارسال شد.  برنامه

با هماهنگی و حضور مدیر شبکه ی بهداشـت و مسـئولان خانـه ی    

بهورزی شهرستان کاشان، به بهورزان اطمینان داده شد که اطلاعات 

شخصی افراد به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و بهـورزان اجـازه   

د در هر مرحله از پژوهش از مطالعه خارج شوند و نتایج حاصـل  دارن

 از پژوهش هیچ تاثیری در ارزیابی سالانه ی آنها نخواهد داشت.

معیار خروج از پژوهش نیز بروز مواردی بود که باعث شـود بهـورزان   

 نتوانند در جلسات آموزشی شرکت کنند.  

ل شـده  پرسشنامه مورد استفاده در ایـن پـژوهش دو بخـش تشـکی    

ی بهـورزان بـه    ی پرونـده  است: اطلاعات دموگرافیك که بـا مطالعـه  

 دست آمده و سوالات مربوط به سبك زندگی.  

با توجه به نبود ابزار مناسب برای سنجش سبك زنـدگی بـر اسـاس    

ای  ی حفظ سلامتی طب سـنتی ایـران، پرسشـنامه    اصول شش گانه

 ی شد. توسط محققان و با مرور متون آموزشی مرتبط طراح

گویه است که شش اصـل ضـروری حفـظ     29این پرسشنامه شامل 

 گردد.   سلامتی طب سنتی ایران را شامل می

گویـه   4گویه در بخش ورزش و استراحت،  4گویه در بخش هوا،  3

 3گویه در بخش خوردن و آشامیدن،  12در بخش خوا  و بیداری، 

ویـه در  گ 3گویه در بخش حفظ مواد ضـروری و دفـع مـواد زائـد و     

 بخش حالات روانی.

 100به منظور تامین روایی محتوایی از محتوای آموزشی مورد نظـر  

متخصـص   3گویه انتخا  گردید و در اختیار هفت متخصص شامل 

متخصص اپیدمیولوژی،  1متخصص آموزش بهداشت،  1طب سنتی 

متخصص پزشکی اجتماعی قـرار گرفـت    1متخصص فیزیولوژی و  1

یه به عنوان گزینه هـای نهـایی انتخـا  شـدند.     گو 29که در نهایت 

سپس پرسشنامه برای تایید ده بهورز شهرستان کاشان مورد ارزیابی 

ای قـرار داشـت کـه     گزینه 5هر گویه بر روی یك طی   قرار گرفت.

 شد:   بسته به نو  سوال یکی از این دو طی  را شامل می

ا سه بار، ماهی سه ای دو ت ای پنج بار، هفته )طی  اول: هر روز، هفته

های شیمیایی و  ی مثال: در خانه از خوشبو کننده بار، هیچوقت گویه

 کنم( ها استفاده می حشره کش

هـا، کمتـر از نصـ      هـا، بـیش از نصـ  وعـده     طی  دوم: تمام وعده

ی مثال: قبل از سیر شدن کامل  ها، خیلی کم، هیچ وقت )گویه وعده

 کشم( دست از غذا خوردن می

و آزمـون هـای     SPSS19دستیابی به نتایج، از نرم افزار به منظور 

paired t-test   استفاده شده است. دو -کای  و 

ی انجام پژوهش به این ترتیب بود که بـا همـاهنگی و حضـور     شیوه

ی بهــورزی شهرســتان در  مــدیر مرکــز بهداشــت و مســئولان خانــه

هـا را   ی اول آموزشی، از بهورزان درخواست شد که پرسشنامه جلسه

تکمیل نمایند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی افراد 

به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و هیچگونه تاثیری در ارزشیابی 

» ی آنها نخواهد داشت. محتـوای آموزشـی ایـن دوره کتـا       سالانه

بود کـه در سـال   « آشنایی با مبانی طب ایرانی و اصول سالم زیستن

فتر طب سنتی وزارت بهداشت کشور بـرای آمـوزش   توسط د 1395

 . ]11[بهورزان به ااپ رسیده

بـه   31/4/96ساعت آموزشی از تاریخ  25هفته در  5این محتوا طی 

بهورزان آموزش داده شـد. بـه علـت زیـاد بـودن تعـداد بهـورزان و        
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های بهداشت در یك روز، بهورزان  همچنین عدم امکان تعطیلی خانه

آموزش تقسیم شدند. در جریان آمـوزش، بهـورزان    به دو گروه برای

ی قبـل   مشارکت فعال داشتند و هر هفتـه در مـورد آمـوزش هفتـه    

ی آمـوزش، بهـورزان از    شـد و در طـول دوره   بحث و تبادل نظر مـی 

هــای اجتمــاعی بــا آموزشــگران در ارتبــاط بــوده و از  طریــ  شــبکه

روهـی  هـا بـرای پرسـش و پاسـخ و بحـث گ      های این شبکه پتانسیل

 شد.   استفاده می

بهورز شهرستان یك نفر به علـت بیمـاری و یـك نفـر بـه       54از بین

بهورزی که  52دلیل مرخصی زایمان از مطالعه خارج شدند. از میان 

%( زن 6. 59نفر) 31%( مرد و 4. 40نفر) 21در پژوهش باقی ماندند 

%( 2. 96نفـر)  50از نظـر تاهـل    ( بودنـد.  01/42با میانگین سـنی ) 

ــل و  ــر) 1متاه ــرد و 9. 1نف ــر) 1%( مج ــد و از 9. 1نف ــوه بودن %( بی

%( مدرک 5. 11نفر) 6%( مدرک متوسطه و 5. 88نفر) 46تحصیلات 

همانطور که در جدول شـماره  . (1دانشگاهی داشتند )جدول شماره 

های هـوا، خـوا  و    شود میانگین نمرات در زیرمقیاس مشاهده می 2

یدن، حفظ مواد ضـروری و دفـع مـواد زائـد،     بیداری، خوردن و آشام

 2در جـدول شـماره   حالات روانـی تفـاوت، معنـی دار شـده اسـت.      

میانگین نمرات گروه مورد مطالعه در ابعاد مختل  پرسشنامه سـبك  

 زندگی ارائه شده است.

 

 باشد:  ای از محتوای آموزشی به شرح ذیل می خلاصه

 هدف موضوع

 آشنایی بهورزان با جایگاه روز افزون طب سنتی در سیستم بهداشتی درمانی ایران و جهان  جهانجایگاه طب سنتی در ایران و 

 اهمیت بهورزان به عنوان خط مقدم بهداشت و درمان روستایی و ارتقاء دانش روستائیان در مورد حفظ سلامتی و سبك زندگی بر اساس طب سنتی  نقش کلیدی بهورزان در گسترش طب سنتی

 های مختل  و نقش محوری مزاج در سبك زندگی تعری  مزاج و توصی  مزاج ها ب سنتی و مزاجمبانی ط

 اهمیت هوای سالم در حفظ سلامتی و تدابیر مواجهه با شرایط مختل  آ  و هوایی از جمله هوای سرد و گرم و آلوده هوا –ی حفظ سلامتی  اصول ششگانه

 و اثرات خوا  بر سلامتی آشنایی با شرایط صحیح خوا  خوا  و بیداری

 های مختل  آشنایی با ورزش صحیح و شرایط ورزش در فصول و سنین و مزاج ورزش و استراحت

 ی صحیح و غذاهای مناسب هر مزاج آشنایی با اهمیت خوردن و آشامیدن به عنوان قابل کنترل ترین تدبیر حفظ سلامتی و آدا  تغذیه خوردن و آشامیدن 

 آشنایی با اهمیت پاکسازی بدن و راههای دفع مواد زائد از جمله اجابت مزاج، ادرار، تعرق وحمام و. . .  و دفع مواد زائدحفظ مواد ضروری 

 ها های روانی و اهمیت آنها بر اساس هر مزاج و راهکارهای کنترل آنها و نقش مهم آنها در حفظ سلامتی و بروز بیماری انوا  حالت حالات روانی

 

 وزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک افراد حاضر در پژوهشت :1جدول 

 pدرصد                         تعداد 

 102/0                         4/40 21 مرد جنسیت

 6/59 31 زن

 

 تاهل

 001/0                          9/1 1 مجرد

     2/96 50 متاهل

 9/1 1 بیوه

 

 تحصیلات

   

 001/0                        5/88 46 متوسطه

 5/11 6 دانشگاه

 دو -*آزمون کای                                                                                                                                    

 

 ی آموزشی ی سبک زندگی بهورزان، قبل و بعد از مداخله شش گانهمیانگین و انحراف معیار نمرات در ابعاد   مقایسه :2جدول 

 قبل از مداخله ابعاد شش گانه

 میانگین)انحراف معیار(

 بعد از مداخله

 میانگین)انحراف معیار(

P 

 001/0 (27/2)16/11 (73/1)06/10 هوا

 115/0 (52/2)60/11 (46/2)79/11 ورزش و استراحت

 043/0 (96/2)33/15 (19/3)45/14 خوا  و بیداری

 001/0 (45/4)47/48 (77/4)61/44 خوردن و آشامیدن

 001/0 (76/1)75/10 (79/1)20/10 حفظ مواد ضروری و دفع مواد زائد

 001/0 (99/1)76/11 (22/2)02/11 حالات روانی

 paired t-test*آزمون                                                                                                                                      
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 و محمدرضا واعظ مهدوی                                                                                                                     ...      بررسی تاثیر آموزش اصول

 گيري بحث و نتيجه

سلامت همگانی یك مفهوم عام، کلی و همه جانبه بوده و به منظـور  

بایست در پی یـك راهکـار کامـل و همـه      افزایش و بهبود آن نیز می

آمـوزش   جانبه که تمامی ابعاد زندگی را در بر داشته باشد )همچون

. طبـ  نتـایج بـه دسـت     ]12[تغییر سبك زندگی به طور عام( بـود  

آمده، سبك زندگی بهورزان بعد از آموزش اصول حفظ سلامتی طب 

ای بهبود یافت به طوری کـه ایـن    سنتی ایرانی به طور قابل ملاحظه

های هوا، خوا  و بیداری، خـوردن و آشـامیدن،    ها در مقیاس تفاوت

ع مواد زائد و حالات روانی معنی دار شـده و  حفظ مواد ضروری و دف

تنهــا در مقیــاس ورزش و اســتراحت ایــن تغییــرات معنــادار نشــد.  

حکمای بزرو طب سنتی ایران معتقدند که رفتارهای بـه قاعـده در   

شش اصل ضروری می تواند باعث حفظ و ارتقای سلامتی افراد شود 

 ـ    ر اسـاس  و این مطالعه نشان داد که آموزش سـبك زنـدگی سـالم ب

مبانی طب ایرانی توانسته باعث ایجاد تغییر در سبك زنـدگی گـروه   

هدف شود. ایجاد تغییـرات معنـی دار در پـنج اصـل از شـش اصـل       

ضروری نشان می دهد که آموزش و افزایش آگاهی جامعه در زمینه 

ی مبانی طب سنتی تا اه اندازه می تواند تاثیرگذار باشد. از دلایـل  

امعه به طب سنتی و اتخـا  سـبك زنـدگی بـر     این رویکرد مثبت ج

اساس آموزه های این طب می توان به آمیختگی فرهنگی جامعه بـا  

طب سنتی، تمایل به استفاده از محصولات سالم و طبیعی و مـوثرتر  

دانستن شیوه ی سبك زندگی بر اسـاس آمـوزه هـای طـب سـنتی      

طـب   اشاره کرد که در کتا  راهبرد سازمان سلامت جهان در قبـال 

مدیر کـل سـازمان    سنتی نیز از این موارد سخن به میان آمده است.

گوید: طـب سـنتی در مـوارد     سلامت جهان، دکتر مارگارت اان می

تایید شده از جهت کیفیت، ایمنی و اثر بخشی، بـرای دسـتیابی بـه    

های بهداشتی، کمك  ی مردم به مراقبت شعار و هدف دسترسی همه

ی به عنـوان راهـی بـرای مقابلـه بـا      کننده است. همچنین طب سنت

 . ]7[های غیر واگیر مزمن مطر  است  افزایش بی امان بیماری

ای در خصوص بررسـی تـاثیر آمـوزش اصـول      اگراه تاکنون مطالعه

حفظ سلامتی طب سنتی بر سبك زنـدگی انجـام نشـده اسـت امـا      

مطالعات زیادی نشان داده اند که افزایش آگاهی مردم و بیمـاران در  

 رد سبك زندگی درست، با ارتقای سلامت آنها همراه خواهد بود. مو

برونر و همکارانش نشان دادند که آمـوزش تغییـر سـبك زنـدگی از     

کاربران اینترنت  تواند بر میزان سلامت عمومی طری  اینترنت نیز می

ای که نمـرات مربـوط بـه سـلامت      تاثیر معنادار داشته باشد به گونه

بعد از آموزش به میزان معنادار افزایش یافـت  عمومی قبل و سه ماه 

. نوروزی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ]13[

هــای آن شــامل  ی ســلامت و مولفـه  سـبك زنــدگی ارتقـای دهنــده  

مدیریت تغذیه، حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری سلامتی، ورزش 

دگی باعـث  و فعالیت بدنی، مدیریت استرس و ارزشمند بودن در زن ـ

شود و افزایش سواد سـلامت   بهبود کیفیت زندگی زنان روستایی می

اثر مثبت و معنـا دار بـر کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت زنـان         

 . ]14[روستایی دارد 

ی مگرن و اسمال نیز مشـخص شـد کـه ایجـاد تغییـر در       در مطالعه

شود  ی اول موجب ارتقای سطح سلامت می ی زندگی در درجه شیوه

. به طور معمول افراد با سطح سواد سـلامت ناکـافی از سـبك    ]15[

زندگی مناسبی برخوردار نبوده و با مسائلی همچون درک ناکـافی از  

های پزشکی و پیروی از آنها، تشـخیص   اطلاعات بهداشتی و آموزش

های خـود مراقبتـی مواجـه     ها و ناتوانی در مهارت دیر هنگام بیماری

 . ]16[هستند 

کــاران مشــخص کردنــد افــراد دارای ســواد ســلامت طاووســی و هم

ها دانش کمی داشـته و کمتـر    ی پیشگیری از بیماری ناکافی، درباره

کننـد.   های مزمن شـرکت مـی   های مراقبت در برابر بیماری در برنامه

کنند  انین افرادی اغلب آموزشهای پزشکی و بهداشتی را درک نمی

 . ]17[ حتی ممکن است آنها را اشتباه تفسیر کنند

ی جهانی، هنوز  با توجه به گسترش روز افزون طب سنتی در جامعه

مطالعات ما در جهت تایید کیفیت، ایمنی و اثر بخشی خدمات طب 

سنتی محدود است و برای اینکه طـب سـنتی و مکمـل بـه عنـوان      

بخشی از سیستم مراقبتی و بهداشتی معمول در نظـر گرفتـه شـود    

زم اسـت و ایـن شـواهد بـه کمـك      وجود شواهد و مدارک قطعـی لا 

تحقی  و نوآوری همراه با تمرکز بر مدیریت دانش و توجه به حقوق 

تواند منجر به تشوی  برای نوآوری و حمایـت   مالکیت معنوی که می

 .]7[از دانش سنتی شود، قابل دستیابی است

های حفظ سـلامتی طـب سـنتی ایرانـی باعـث بهبـود سـبك         آموزه

و بـا توجـه بـه اهمیـت نقـش بهـورزان در       شـود   زندگی بهورزان می

افزایش سـواد سـلامت جامعـه و از طـرف دیگـر افـزایش روزافـزون        

هــای غیرواگیــر و علاقمنــدی مــردم بــه افــزایش اطلاعــات  بیمــاری

بهداشتی و استقبال جامعه از خدمات طب سنتی، در راستای ایجـاد  

شواهد و مدارک قطعی در جهت تایید کیفیت، ایمنی و اثـر بخشـی   

شـود ایـن پـژوهش بـا تعـداد       های طب سـنتی پیشـنهاد مـی    آموزه

ی بهورزی سراسر کشور و بـر سـایر افـراد     های بیشتر در جامعه گروه

جامعه در شرایط بوم شناختی دیگر اجرا شود تا در صورت به دست 
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آمدن نتایج مشابه، آموزش اصول حفظ سلامتی طب سنتی ایران به 

ی معاونــت بهداشــتی وزارت هــای آموزشــ صــورت مــدون در برنامــه

 بهداشت و درمان کشور قرار گیرد. 
 

 سهم نويسندگان

ها،  زکریا روحانی: طراحی طر  نامه، اجرای مداخله، جمع آوری داده

 ها، تهیه و تدوین مقاله تحلیل داده

هـا و   محمد رضا واعـظ مهـدوی: مـدیریت پایـان نامـه، تحلیـل داده      

 ی مقاله مشارکت در تهیه

 ها و ویراستاری مقاله مقاله، تحلیل داده  مشارکت در تهیه علی منتظری:

 ها، مشارکت در تهیه ی مقاله سقراط فقیه زاده: تحلیل داده

محمود خدادوست: مشارکت در تدوین برنامـه و محتـوای آموزشـی،    

 مشارکت در تهیه مقاله

 تشكر و قدرداني

ی دکتـرای تخصصـی زکریـا     پـژوهش حاضـر بخشـی از پایـان نامـه     

طب سنتی ایران به راهنمـایی دکتـر محمـد رضـا       انی در رشتهروح

واعظ مهدوی است. پژوهشـگران بـه ایـن وسـیله مراتـب سـپاس و       

قدردانی خود را از تمـامی افـرادی کـه در ایـن پـژوهش مسـاعدت       

ی علوم  اند به ویژه معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد، پژوهشکده نموده

شــتی و مرکــز بهــورزی بهداشــتی جهــاد دانشــگاهی و معاونــت بهدا

دانشگاه علوم پزشکی کاشان و تمام بهورزان شرکت کننـده در ایـن   

 دارند.   پژوهش اعلام می
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ABSTRACT 

 
Effectiveness of training Persian Medicine Principles for Maintaining Health on the Lifestyle of 
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Objective (s): The study was conducted to investigate the effectiveness of training of Iranian traditional medicine principles on 

health workers' lifestyle in Kashan, Iran. 

Methods: This was a quasi-experimental study on a sample of 54 health workers. The educational intervention was performed 

through 5 weeks and 25 educational hours during which, principles of health maintenance (weather, exercise and resting, sleep 

and awakeness, eating and drinking, maintaining essential materials and repelling unnecessary materials, psychological health) 

were taught to health workers. Data collection was conducted before and three months following the educational intervention.  

Results: According to the statistical analysis significant improvement was observed in five principles (weather, sleep and 

awakeness, eating and drinking, maintaining essential materials and repelling unnecessary materials and psychological health). 

Conclusion: The findings indicated that training Iranian traditional medicine principles for maintaining health could improve 

the lifestyle of health workers. 

 

Key Words: Training, Health maintaining principles, Iranian traditional medicine, Lifestyle, Health workers  
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