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 چکیده

 زنددگی سبک اهمیت به توجه با. است مزمن هایبیماری مدیریت و پیشگیری در مؤثر عوامل ترینمهم از یکی سالم زندگی سبک :هدف و سابقه

 زنددگی سدبک اصول به نسبت رفتار و نگرش آگاهی، سنجش ابزار سنجیروان و طراحی مطالعه این هدف سلامت، ارتقای در ایرانی طب بر مبتنی

 بود. ایرانی طب

. انجدام گرفدت دسدتر  در گیرینمونه صورتبه سلامت جامع مراکز به جعانمرا از نفر ۳۸۵ روی بر مقطعیدتوصیفی مطالعة این :هامواد و روش

 با محتوا روایی. بود رفتار و نگرش آگاهی، بخش سه شامل و شد طراحی متخصصان زیر نظر و ایرانی طب معتبر منابع از استفاده با اولیه نامةپرسش

 از ابدزار پایدایی همچنین. گردید ( بررسیPLS-SEMساختاری ) معادلات یابیدلم از استفاده با افتراقی و همگرا روایی و CVR و CVIهای شاخص

 شد. ارزیابی مرکب پایایی و کرونباخ آلفای طریق

 مقدادیر. بود رفتار بخش در گویه ۲1 و نگرش بخش در گویه 1۵ آگاهی، بخش در گویه 17 شامل نهایی نامةپرسش ها،داده تحلیل از پس: هایافته

 قدرارقبول قابدل دامندة در همگدی نیدز عاملی بارهای و مرکب پایایی ،AVEهای شاخص. شد گزارش 7/0 از بیشتر بعُد سه هر برای خکرونبا آلفای

 شد. تأیید سازه روایی و داشتند

 افراد رفتار و نگرش جشسن جهت معتبر ابزاری عنوانبه تواندمی و است برخوردار مناسبی سنجیروان هایویژگی از شدهطراحی ابزار: گیرینتیجه

 شود. استفاده سلامت ارتقای هایبرنامه در ایرانی طب زندگی سبک به نسبت

 ی؛ پزشکی سنتیسنجروانآگاهی؛ نگرش؛ رفتار؛ سبک زندگی؛  ها:کلیدواژه
 

 

 مقدمه
ی امروزه ناشی از سبک زندگی ناسالم است هایماریببسیاری از 

هددای قلبددی و عروقددی، یویژه بیمارهددای مددزمن بددهبیماری. (1)

ها، دیابت، چاقی و غیره اغلدب ناشدی از شدرایا ناسدالم سرطان

یعنی سبک زندگی و  ،رو، منشأ این بیماریاین زندگی است و از

  بهداشت،  جهانی . سازمان(1) رفتار انسان، محور اصلی است
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 بدر که ییشناساقابل رفتاری الگوهای»عنوان به را زندگی سبک

 شدامل الگوهدا این. کندمی تعریف «گذارندمی تأثیر فرد سلامت

 سدایر و استر  مدیریت دخانیات، مصرف بدنی، فعالیت تغذیه،

در  شددهانجامة مطالعد. (۲)اسدت  سدلامتی بدا مرتبا هایعادت

 عامدلِ پدن  این ذیرشپ جمعیت چین نیز نشان داد که افزایش

 توانددمی عمومی سلامت مداخلات طریق از سالم زندگی سبک

. سدبک (۳)همدراه باشدد  زندگی به امید درتوجه قابل افزایش با

ی مدزمن و همچندین مدر  هدایماریبزندگی ناسدالم در بدروز 

افتداده، هزار مدر  اتفا 1۳0ی دارد. از توجهقابلزودر  نقش 

، یعندی ریوممر عامل  4علت یکی از درصد آن در ایران به 70

ی تنفسی بدوده هایماریبعروقی، سرطان، دیابت یا بیماری قلبی

ی زنددگی سدنتی هاسدبکی از الگدوبردار. اسدتفاده و (4)است 

باشد. سدبک  مؤثری مزمن هایماریبدر کاهش ابتلا به  تواندیم

، ارتبددام مسددتقیمی بددا هددایماریبزندددگی ضددمن پیشددگیری از 

تحقیقددات  بنددا بددریی هماننددد کیفیددت زندددگی دارد. هامؤلفدده

ی و اهیتغذ، افراد دارای سبک زندگی مناسب از برنامة شدهانجام

ی زندددگی هاسددبک. (۵)فعالیددت جسددمانی بهتددری برخوردارنددد 

در ارتقدای سدلامت مدوارد  ةهم بامطالعات،  اسا برگذشتگان 

گی ی زنددگی، سدبک زنددهاسبک. یکی از مؤثرندجسم و روان 

، بدیش هزارسالهدهسنتی طب ایرانی است. طب ایرانی با قدمت 

دارد  دیدتأکة پیشگیری و اصلاح سبک زندگی حوزاز هر چیز بر 

 عنوانبدهی مدزمن هایماریبطب سنتی و مکمل در درمان . (4)

توسا سازمان جهانی بهداشت پذیرفته شده  هایاستراتژیکی از 

ان به دیابت از داروهای سنتی . بیمارانی مانند مبتلای(7 ،6)است 

و یکدی از دلایدل آن  کنندیمرای  در کاهش قند خون استفاده 

را بهبود وضعیت زنددگی، کداهش علا دم مدرتبا بدا بیمداری و 

احسا  سرحالی بیان کردند. چنانچه از سدبک زنددگی نیدز در 

در کداهش ابدتلا بده  توانددیم شدودمدیریت بیمداری اسدتفاده 

ة ایرانددزاد اصددل و مطالعدد. در (۸ددد11)اشددد ب مددؤثربیمدداری نیددز 

مداخلات آموزشی در موضوع  ریتأثهمکاران، که با هدف بررسی 

اصول سدبک زنددگی ایراندی انجدام شدد، نتدای  نشدان داد کده 

را  موردمطالعددهکیفیددت زندددگی گددروه  مددؤثر طوربددهمددداخلات 

. آموزش افراد جامعه بده سدبک زنددگی (1۲)افزایش داده است 

باشد. یکی از  مؤثردر ارتقای سلامت جامعه  تواندیمی طب ایران

ة بررسدی میدزان آگداهی، نگدرش و نامدپرسشاقدامات، طراحی 

عملکرد نسبت به سبک زندگی طب ایرانی است؛ لذا با توجه به 

اهمیت نگاه ویژه به سبک زنددگی طدب ایراندی و ادغدام آن در 

بررسددی  درمانی ایددن مطالعدده بددا هدددفدی بهداشتیهددامراقبت

 عملکدرد و نگدرش آگداهی، سدنجش ابزار یسنجروان و طراحی

 ایرانی انجام شد. طب در سالم زندگی سبک اصول به نسبت

 

 هامواد و روش
که با هدف تدوین و  استتوصیفی  ایهپژوهش حاضر مطالع

سدنجش آگداهی، » ةامدنشسنجی پرسدهای روانبررسی ویژگی

گی سدالم در طدب نگرش و عملکرد نسبت به اصول سبک زندد

پدژوهش و  ةنخست، با مرور پیشین ةانجام شد. در مرحل« ایرانی

 رانامده پرسدش ةاولید ةاستفاده از منابع معتبر طب ایرانی، نسخ

گروهی از متخصصان طب ایراندی و آمدوزش بهداشدت طراحدی 

اصدلی آگداهی، نگدرش و  بخدشد و محتوای ابدزار در سده کردن

، هشدت نفدر از متخصصدان دهی شدد. در ادامدهعملکرد سازمان

صدورت کیفدی محتدوا به و از نظر روایدیرا اولیه  ةنسخ ،مرتبا

و اصددلاحات لازم از نظددر نگارشددی، شددفافیت و کردنددد ارزیددابی 

 1۸شده شدامل اصلاح ةتناسب محتوایی در آن اعمال شد. نسخ

سدؤال  ۲۲نگدرش و  بخشسؤال در  1۸آگاهی،  بخشسؤال در 

هدایی مانندد بخش آگداهی در حوزه سؤالات .رفتار بود بخشدر 

علا م قرارگیری در هدوای سدرد و گدرم، وسدایل مناسدب بدرای 

معطرکردن فضای منزل، خواب، تغذیه، ورزش و هضم غذا بدود. 

« دانمنمدی»و « خیر»، «بله»های صورت گزینهها عمدتاً بهپاسخ

و به سدایر  ۲ ةگذاری، به پاسخ صحیح نمرطراحی شد و در نمره

اختصاص یافت. بخش نگرش نسبت بده سدبک  1 ةنمر هاگزینه

عقایدد  ی در موضدوعتؤالاسدزندگی سنتی طدب ایراندی شدامل 

نسبت به گیاهان دارویی و رعایت اصول طب ایرانی بدود کده بدا 

تدا « کداملاً مدوافقم»ای لیکدرت از درجدهاستفاده از مقیا  پن 

« قمکداملاً مدواف»ای کده گوندهسنجیده شد؛ به« کاملاً مخالفم»

کددرد. در ایددن دریافددت می 1 ةنمدر« کدداملاً مخددالفم»و  ۵ ةنمدر

های ای از گویدهمتغیر بود. نمونه ۸0تا  1۸کل بین  ة، نمربخش

روز بدرای حفد  خواب کافی شدبانه»این بخش عبارت بودند از: 

خوردن میوه بلافاصدله بعدد از »، «سلامت مفید و ضروری است
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اصدول طدب سدنتی  رعایدت»و « غذا برای سلامت مفیدد اسدت

بخش رفتار نسدبت «. ایرانی برای حف  سلامت بدن مفید است

که با  تشکیل شده بود سؤال ۲۲از به انجام سبک زندگی ایرانی 

« اصلاً»و « بعضی مواقع»، «بیشتر مواقع»، «همیشه»های گزینه

کده فدرد رفتداری را مطدابق اصدول شد. درصورتیپاسخ داده می

و در  4 ةداد، نمدرانجام مدی« یشههم»سبک زندگی طب ایرانی 

کدرد؛ بددین دریافدت می 1 ةکامدل آن، نمدر ندادنصورت انجام

ای از متغیر بود. نمونه ۸۸تا  ۲۲کل این بخش بین  ةترتیب، نمر

سدالاد را همدراه غدذا »عبدارت بودندد از:  بخدشهای ایدن گویه

همراه غذاهای گوشتی مانند کبداب، ماسدت و دو  »، «خورممی

در فصددل تابسددتان در سدداعات بعددداز هر »و « کنممصددرف مددی

سدطح  ةگذاری امکدان مقایسداین ساختار نمره«. کنمورزش می

آگاهی، نگرش و رفتار افراد نسبت به اصول سبک زندگی سدالم 

 .کرددر طب ایرانی را فراهم 

ی، از همان هشت متخصص رای بررسی روایی محتوای کمّب

زیدابی کنندد. ابتددا نسدبت ها را ارخواسته شد هر یک از گویده

 (CVI) و سدسس شداخص روایدی محتدوا (CVR) روایی محتدوا

محاسبه شد. در این مطالعه، روایی محتوا براسا  روش والتدز و 

؛ بدین صورت که (1۳)د نجیده ش( سWaltz & Bausell) باسل

هدر گویده را « سدادگی»و « وضوح»، «بودنمربوم»متخصصان 

ی ارزیددابی کردنددد. بددرای ابراسددا  طیددف لیکددرت چهاردرجدده

نیازمنددد بددازبینی ) ۲غیرمددرتبا(، ) 1بددودن، امتیازهددا از مربوم

کاملاً مرتبا( در ) 4مرتبا ولی نیازمند بازبینی( تا ) ۳اساسی(، 

کداملاً ) 4ساده نیست( تدا ) 1ها از نظر گرفته شد. سادگی گویه

کداملاً واضدح( ) 4واضح نیست( تدا ) 1ها از ساده( و وضوح گویه

هدر گویده  CVI قبول بدرایبندی شد. حداقل مقدار قابدلرجهد

کمتدر از ایدن  CVI هایی کدهدر نظر گرفتده شدد و گویده 79/0

نیدز بدا  (CVR) حذف شدند. نسبت روایی محتوا ،مقدار داشتند

و « مفید است ولی ضروری نیست»، «ضرورتی ندارد» ةسه درج

ل لاوشده آمده با جدودستمحاسبه و مقادیر به« ضروری است»

ا بددالاتر از حددد هددنآ CVR هایی کدده مقدددارگویدده .مقایسدده شددد

بدرای تعدداد متخصصدان ایدن  6۲/0جدول )حداقل  ةشدتعیین

و در ابزار حف  شدند. در ایدن  شده پژوهش( بود، ضروری تلقی

بددرای  CVI و شدداخص 74/0ها بددیش از یددهگو CVRمطالعدده، 

دسدت آمدد کده بده  77/0های آگاهی، نگرش و رفتار برابر سازه

 .قبول ابزار استروایی محتوای قابل ةدهندنشان

نامده، از شداخص ثبدات دروندی برای تعیین پایدایی پرسدش

نفدر  ۳۲مقددماتی،  ة)همسانی درونی( اسدتفاده شدد. در مطالعد

آمده، دسدتنامده را تکمیدل کردندد و براسدا  نتدای  بهپرسش

 شددند حدذفهایی که موجدب کداهش ضدریب پایدایی میگویه

 10، ۵آگاهی، سدؤالات  بخشاز  14که سؤال طوریگردیدند؛ به

پایدایی  لیدلرفتدار بده بخشاز  6نگرش و سؤال  بخشاز  11و 

ها، ضدرایب همسدانی پایین حذف شدند. پس از حذف این گویه

ترتیب هدای آگداهی، نگدرش و رفتدار بدهدرونی برای زیرمقیا 

 ةزار در مرحلدکه برای یک ابد شدمحاسبه  6۲/0و  64/0، 6۲/0

 سدؤالاتلدذا تعدداد  .قبول در نظر گرفتده شدداولیه قابل ةتوسع

ترتیب در بخش نامه استفاده شدند بهنهایی که در بخش پرسش

 بود.  ۲1و رفتار  1۵، نگرش 17آگاهی 

های اجددرای اصددلی پددژوهش و بددرآورد شدداخص ةدر مرحلدد

کنندگان از میدان مراجعدان مراکدز جدامع سنجی، شدرکتروان

ی کده در مطالعده وارد کنندگانمت انتخداب شددند. شدرکتسلا

شدند افراد ایرانی ساکن شهرستان اردکان و بومی ایدن منطقده 

که شهرستان اردکدان یدک شهرسدتان بودند. لذا با توجه به این

ی، ربدومیغکارگران  ژهیوبهتنوع افراد  لیدلبهصنعتی است و نیز 

در حدا  گردیدد. ی لریگنموندهبه این موضدوع دقدت شدد و در 

گیری غیرتصادفی در دسدتر  نفر به روش نمونه ۳۸۵مجموع، 

وارد مطالعه شدند. شرکت در پدژوهش کداملاً داوطلبانده بدود و 

افرادی وارد مطالعه شدند کده وقدت کدافی بدرای تکمیدل  فقا

و نسدبت بده زمدان و محدل اجدرای مطالعده  هنامه داشتپرسش

کنندگان قدرار ار شدرکتها در اختیدنامدهآگاهی داشتند. پرسش

اهددداف  بددارةگویی، توضددیحات لازم درگرفددت و پددیش از پاسددخ

 .تکمیل سؤالات به آنها ارا ه شد ةمطالعه و نحو

 

 هاداده زیآنال

مفهدوم در ایدن مطالعده، بدا روش  چهدارچوببرای بررسدی 

-PLS) ساختاری کمتدرین مربعدات جز دی دلاتامعی سازمدل

SEM) (partial least squares structural equation model) 

 افدزارنرمی انعکاسدی بدا اسدتفاده از ریگاندازهموافقت شد. مدل 
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 ارزیابی . برایشد آزموده (SmartPLSا  )الآماری اسمارت پی

تر بزر  مرکب پایایی و کرونباخ آلفای مقدار مطالعه، این پایایی

ارزیدابی  بدرای. (1۵ ،14)شددند  گرفته نظر دراعتماد قابل 7/0 از

 (AVE) شدددهاستخراجروایددی همگددرا از میددانگین واریددانس 

(Average Variance Extracted) کدهیصورتاستفاده گردید. در 

AVE  باشد به آن معنا است که روایی همگدرا  ۵/0سازه بیش از

لارکر د. معیددار فورنل(17 ،16) اسددت دییددتأدر آن سددازه مددورد 

(Fornell Larcker criterion)  افتراقی دروایی دییدتأبدرای نیدز

هدر سدازه   AVEلارکر ریشدة دومداستفاده شد. در معیار فورنل

ی هاسدازهباید بیشتر از بالاترین همبسدتگی آن سدازه بدا سدایر 

 .(1۸) مدل باشد

 

 هایافته
ها نامدهجامع سلامت، پرسدش مراکز به مراجعه از پس انمحقق

 نموندة براسدا . نمودندد لیتکمکننده داوطلبان مراجعهبراسا   را

را  پرسشنامه نفر ۳7۸ بود که پرسشنامه ۳۸۵ تکمیل به نیاز آماری

از آنهدا  آمداری تحلیل و تجزیه در که کردند کامل تکمیل صورتبه

 بدا(. n = 385/378, completeness rate: 98.3%) اسدتفاده شدد

 اسدت، شدده داده نشدان 1 شدمارة جدول در که نتای ، به توجه

 ۵0تدا  ۳6 سنی گروه در مطالعه درکننده شرکت فرادا بیشترین

 درصد 7/۳4. گرفتند قرارمؤنث  گروه در جنسیت نظر از سال و

 و ابتدددایی تحصددیلات سددطح مطالعدده، درکنندگان مشددارکت از

 متغیرهدای بدا مدرتبا نتدای  ۲ شدمارة جددول. داشتند سیکل

 بارهدای. دهددیم نشدان را عداملی بارهدای همچندین و مکنون

 6/0 از بالاتر همگی آگاهی، یهامعرف( factor loading)رونی بی

 پایدایی و معدرف پایدایی داد نشدان نتای  همچنین. شد گزارش

 آگداهی AVE. شدد دییدتأ که است ۸۵/0 از بالاتر آگاهی مرکب

 روایدی لدذا بودندد؛ ۵/0 از بدالاتر دو هر که گردید گزارش 6۵/0

 مرکدب و معدرف ایداییپ مقدار. تأیید شد سازه دو این همگرای

 نشدان کده گردیدد گدزارش 77/0و  79/0 بیترتهبد نگدرش ةساز

 و 4 آیدتم سه عاملی بار. است دییتأ مورد سازه این پایایی دهدیم

 بدا. شدد گدزارش ۵/0 از بدالاتر و 7/0 از کمتر آگاهی ةساز 6 و ۵

 7/0 از بدالاتر سدازه دو ایدن مرکب و معرف پایایی کهاین به توجه

 سدازه ایدن AVE مقددار همچنین. نشدند حذف آیتم سه این بود

قبول قابل سازه این همگرای روایی که گردید گزارش ۵/0 از بیش

. آمدبه دست  7/0 از رفتار بیش آیتم عاملی بارهای همچنین. شد

 ۲ ةشدمار جددول در AVE وها سازه مرکب و معرف پایایی مقدار

  ازمدنظر  یهاسازه دهدیم نشان که است درآمده نمایش به

 
 در پژوهش کنندگانشرکتشناختی و پایۀ اطلاعات جمعیت .1جدول

 فراوانی )درصد( سطوح متغیر متغیر

 سن

100( 7/۲6) سال ۳۵کمتر از   

140( ۳/۳7) سال ۵0تا  ۳6  

7۵( ۲0) سال 64تا  ۵1  

60( 16) سال 64بالاتر از   

 جنس
160( 7/4۲) مرد  

۲1۵( ۳/۵7) زن  

 تأهل

40( 7/10) دمجر  

۲۵0( 7/66) متأهل  

۵0( ۳/1۳) بیوه  

۳۵( ۳/9) مطلقه  

 تحصیلات

۳0( ۸) سوادیب  

1۳0( 7/۳4) ابتدایی و سیکل  

1۲0( ۳۲) دیسلم  

۳0( ۸) سلمیدفو   

۳۵( ۳/9) لیسانس  

10( 7/۲) و بالاتر سانسیلفو     
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 در جدول کهگونه . همانهستند برخوردار همگرا روایی و پایایی

 هدر AVE ارمقدد دوم ریشدة اسدت، درآمده نمایش به ۲ شمارة

. باشدیها مسازه سایر با سازه همبستگی بالاترین از بیشتر سازه

 . تأیید شدسازها  مةه افتراقیدروایی لذا

 

 بحث
نامدة آگداهی، سدنجی پرسدشة حاضر بدا هددف روانمطالع

زنددگی طدب  نسبت به سبک کنندهمراجعهنگرش و رفتار افراد 

نامده، ایرانی انجام شده اسدت. یکدی از اهدداف طراحدی پرسدش

 مددنظرمنظور بررسدی اهدداف استفادة آن توسدا محققدان بده

 درنامه یکی از الزامات است. ی پرسشاستانداردسازباشد؛ لذا می

 یدر ابتددا ،نامهپرسش یمراحل موردنظر استانداردساز یراستا

نامده یدا بالایی دارد. پرسدش یی محتوی و صوری اهمیتامر روا

 ابزار باید مواردی را بسنجد که در اهداف آن مطرح است. 

مقدار آلفای کرونباخ بدرای ة حاضر نشان داد که مطالعنتای  

به دسدت آمدد کده بدا توجده بده  60/0حاضر حدود  ةامنشپرس

ة پایایی اولی ةدهندودن ابزار و ماهیت اکتشافی مطالعه، نشانبنو

، (19) هدای گروهدی اسدتبدرای اسدتفاده در پژوهش قبولقابل

گیری فدردی توصدیه هرچند برای کاربردهای بدالینی و تصدمیم

شود در مطالعات آینده ساختار ابزار تقویت و بدازبینی شدود. می

عنوان شدداخص همسددانی درونددی، میددزان آلفددای کرونبدداخ بدده

کندد و های هر سازه را منعکس میهماهنگی و همبستگی گویه

 هداواحدد توسدا آیتم ةدیر بالاتر آن بیانگر سنجش یک سازمقا

یابی علاوه بدر آلفدای کرونبداخ، در مطالعداتی کده از مددل. ستا

شدود، معادلات ساختاری یا تحلیل عاملی تأییددی اسدتفاده می

گردد؛ زیرا پایایی مرکدب بدا گزارش پایایی مرکب نیز توصیه می

گیری طددای اندددازهاسددتفاده از بارهددای عدداملی اسددتاندارد و خ

ارا ده  را نهفتده ةتر از پایایی سدازمحاسبه شده و تصویری دقیق

دهد. در این رویکرد، مقادیر پایایی مرکدب برابدر یدا بدیش از می

 و شدوندمی گرفته نظر درقبول قابل حد عنوانبه 70/0تا  60/0

 واریدانس تبیدین در مناسدبی سدهم هاگویده که دهندمی نشان

گدزارش  ۵/0بدالاتر از  AVEهمچنین مقدادیر . (۲0)دارند  سازه

ها تواندایی سدازه در تبیدین واریدانس گویدهة دهندنشانشد که 

نشدان داد کده مقدادیر قطدر اصدلی  ۳جددول  نتای  .(۲1) است

(، نگدرش 1های آگداهی )برای سدازه( AVEم )دو ةریش ماتریس

تر از ضدرایب همبسدتگی متندا ر ( بزر ۸6/0( و رفتار )۸9/0)

 ،۸9/0=  نگرشدسدت )مانندد همبسدتگی آگاهیا هاسدازه بین

 مسدلله ایدن کده( 76/0=  رفتاردنگرش و 7۸/0=  رفتاردآگاهی

امه است. به بیان دیگدر، هدر نشسپر افتراقیدروایی تأیید بیانگر

های خددود نسددبت بدده سددازه واریددانس بیشددتری را بددا شدداخص

ومی بدین ابعداد های دیگر به اشتراک گذاشته و تمایز مفهدسازه

آگاهی، نگرش و رفتار نسبت به سبک زندگی طب ایرانی حفد  

 عنوانبده توانددمی نامدهپرسدش ایدن بندابراین،. (۲۲) شده است

 مدداخلات طراحی و موجود وضعیت ارزیابی در استاندارد ابزاری

 اسدتفاده شدود. در اجتمداعی و فردی سلامت حوزة در آموزشی

 نقش زندگی سبک که است شده تأکید نیز پیشین هایپژوهش

 اتخدداذ و دارد مددزمن هددایبیماری بدده ابددتلا در ایکنندددهتعیین

 بهبدود و عمدر طدول افدزایش بده منجر تواندمی سالم رفتارهای

 سدبک اصول آموزش اسا ، همین بر .(۲۳)شود  زندگی کیفیت

 طدب همچدون بومیدفرهنگی بسترهای در ویژهبه سالم زندگی

 محسددوب محورسددلامت مددداخلات درمددؤثر  راهکدداری ایرانددی،

 جامعدة کده داد نشدان نیدز حاضدر مطالعدة هاییافتده. شودمی

 زمینده و داشدته قدرار آگاهی از متوسطی سطح در یموردبررس

دارد. از  وجدود سدالم رفتارهدای آن تبعبه و نگرش ارتقای برای

 حدوزة در محورفرهند  و بدومی ابزارهدای به توجه دیگر، سوی

 نظیدر المللیبین رویکردهای راستای در عمومی، متسلا ارتقای

 بهداشدت جهدانی سدازمان در که باشدمی تلفیقی و مکمل طب

 تدأثیر نیدز ایدران در قبلدی مطالعدات. (۲4)است  تأکید مورد نیز

 تأییدد سلامت هایشاخص بهبود بر را ایرانی طب زندگی سبک

 و ارزیدابی مسیر در مهم گامی حاضر ابزار . طراحی(۲۵)اند کرده

 به ایرانی طب بر مبتنی مداخلات توسعة برای دقیق ریزیبرنامه

 است آن ابزار، ساختاری تحلیل درتوجه قابل رود. نکتةمی شمار

 یکددیگر بدا مؤثری ارتبام رفتار و نگرش آگاهی، بُعد سه هر که

 چندبُعدی و جامع هاییآموزش طراحی لزوم موضوع این و دارند

 افتراقیدروایی هایشاخص دییتأ این، بر علاوه .دهدمی نشان را

 هاسدازه سدایر از خوبیبده سدازه هدر کده دهدمی نشان نیز ابزار

 مسددیرهای تحلیددل بددرای دقیددق ابددزاری و اسددت پددذیرتفکیک

 آورد.می فراهم آینده مطالعات در مفهومی



  ______________________________________________  ...سنجش آگاهي،  ابزار يسنجروانخصوصیات 

  ___________________________________________________  طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ --- 12

 

 یریگجهینت
 نتیجده تدوانمی پدژوهش، ایدن از حاصدل نتدای  به توجه با

 رفتدار و نگرش آگاهی، سنجش برای شدهطراحی ابزار که گرفت

 سدنجیروان هدایویژگی از ایراندی طدب زندگی سبک به نسبت

 نیددز و آینددده مطالعددات در تواندددمی و اسددت برخددوردار مناسددب

 سددلامت حددوزة در ارتقددایی و آموزشددی مددداخلات ریزیبرنامدده

 منظدا مختلدف سدطوح در ابدزار ایدن از اسدتفاده. شدود استفاده

 سداززمینه توانددمی سدلامت، جدامع مراکدز در ویژهبده سلامت،

 طدب و بدومی براسا  الگوهدای عمومی سلامت فرهن  ارتقای

یددددن ا  آتی، هایپژوهش در شودمی پیشنهاد. باشد ایران سنتی
 

 نامهی پرسشهاهساز( و پایایی AVE) شدهاستخراج واریانس مشخصات بار عاملی، آلفای کرونباخ، میانگین .2جدول
 Factor سؤالات آگاهی 

loading 

Composite 

relaibility 

Cronbach’s 

alpha 
AVE افتراقی؟دروایی 

 زیر موارد از کیکدام بگیرد گرم قرار هوای در زیادی زمان مدت به فردی کهیدرصورت 1

 بیفتد؟ اتفا  است ممکن
76/0  

۸7/0  6۸/0  6۵/0  بله 

 زیر موارد از کیکدام بگیرد قرار سرد هوای در زیادی زمان دتم به فردی کهیدرصورت ۲

 بیفتد؟ اتفا  است ممکن
۸۵7/0  

۸0۳/0 است؟ بهتر بدن ، عملکردوهواآب وضعیت کدام در ۳  

69/0 است؟ منزل فضای معطرنمودن جهت وسیله بهترین ذیل موارد از کی کدام 4  

6۸۳/0 ست؟ا مناسب بدن برای خواب ساعت چند ۵  

674/0 است؟ زمانی چه دارد، نیاز خواب به فرد که زمانی روز در خواب ساعت ترینمناسب 6  

7۵7/0 شود؟می توصیه فصلی چه در و چیست قیلوله خواب 7  

7۸4/0 باشد؟می بدن از زا د مواد خروجی یهاراه جزو ذیل موارد از کی کدام ۸  

۸47/0 است؟ ایرانی سنتی طب در شدههیتوص اصول جزو ذیل دموار از کی کدام 9  

74۲/0 گذارد؟می اثر ترسریع بدن عملکرد بر ذیل موارد از کی کدام 10  

66/0 است؟ زمانی چه کردنورزش برای زمان بهترین 11  

67/0 دهید؟ پایان خود ورزش به باید که شویدمی متوجه چگونه 1۲  

6۸7/0 است؟ کدام اقدام بهترین ورزش از بعد کوفتگی و خستگی صورت در 1۳  

74۳/0 شود؟می توصیه افراد از دسته کدام برای بیشتر سریع هضم با غذاهایی 14  

6۵6/0 نمود؟ استفاده تواننمی هم با را غذاها از یک کدام 1۵  

64۵/0 کرد؟ ستفادها هم با توانمی را زیر غذایی مواد از یککدام  16  

 تا ۵9) یسالانیم دوران در شدههیتوص مفید غذایی مواد جزو ذیل موارد از یککدام  17

 است؟( سالگی۳0
6۲1/0  

      سؤالات نگرش 

مانند بخور سیب و گلاب در محیا منزل  ییهابوکنندهاستفاده از خوش 1

 بخش است.انرژی
7۵0/0  

91۲/0 6۸/0  ۵7/0  بله 

7۸۳/0 برای من مناسب است.کردن در هنگام بعداز هر در فصول سرد سال ورزش ۲  

61۵/0 .کردن بلافاصله بعد از غذاخوردن برایم مضر استورزش ۳  

۵۸6/0 بخش است.دادن به ورزش حتی با وجود بندآمدن تنفس و تعریق شدید برایم لذتادامه 4  

6۲0/0 ستگی و کوفتگی بعد از ورزش مفید است.مالی جهت رفع خماساژ و روغن ۵  

7۵0/0 روز برای حف  سلامت مفید و ضروری است.خواب کافی شبانه 6  

7۸۳/0 بخش است.غذا لذت از خوابیدن بلافاصله بعد 7  

7۸9/0 کنم.از خوابیدن در مکان کاملاً تاریک وحشت می ۸  

۸0۸/0 بخش است.ان برایم انرژیخوابیدن قبل از ناهار در تابست 9  

7۲0/0 .خوردن غذاهایی با هضم سریع برای ورزشکاران مفید است 10  

770/0 شود.خوردن سرکه با حلیم باعث هضم بهتر می 11  

7۸۳/0 .خوردن میوه بلافاصله بعد از غذا برای سلامت مفید است 1۲  

67/0 ف  سلامت بدن مفید است.رعایت اصول طب سنتی ایرانی برای ح 1۳  

6۵/0 .ها مصون نگه دارداز ابتلا به بسیاری بیماری رافرد  تواندیمطب سنتی ایرانی  14  

۵9/0 کمک نماید. هاانساندر عصر حاضر نیز به  تواندیمطب سنتی ایرانی  1۵              
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 نامهی پرسشهاسازه( و پایایی AVE) شدهاستخراج واریانس ی کرونباخ، میانگینمشخصات بار عاملی، آلفا )ادامه(. 2جدول

 سؤالات رفتار 
Factor 

loading 

Composite 

relaibility 

Cronbach’s 

alpha 
AVE افتراقی؟دروایی 

۸/0 خورم.سالاد را همراه غذا می 1  

۸7/0  71/0  7۳۵/0  بله 

6۵/0 .کنمیاز خوردن شیر با غذاهای مختلف پرهیز م ۲  

۸7/0 .کنمهمراه غذا آب یا نوشیدنی میل می ۳  

۸9/0 کنم.از ایستاده غذاخوردن پرهیز می 4  

7۲/0 .کنمعنوان تنقلات استفاده میاز بادام، پسته، کشمش، انجیر به ۵  

۸1/0 .کنمماست و دو  مصرف می ،همراه غذاهای گوشتی مثل کباب 6  

7۵/0 کنم.ستر  دارم با دعا و نیایش خودم را آرام میوقتی ا 7  

7۵/0 پردازم.های هیجانی میتماشای فیلمبه برای حف  آرامش  ۸  

7۳/0 .گیرمخود را می ةدر مواقع ناراحتی جلوی گری 9  

۸4/0 .کنممن از قرارگرفتن در هوای گرم به مدت طولانی پرهیز می 10  

۸7/0 معتدل قرار بگیرم. یوهوام در آبکنسعی می 11  

۸1/0 کنم.گلاب معطر میاسسری بخور سیب و مواد گیاهی خوشبو از جمله فضای منزل را با  1۲  

۸7/0 کنم.می ر هوای سرد به مدت طولانی پرهیزدمن از قرارگرفتن  1۳  

۸۸/0 کنم.در فصل تابستان در هنگام بعداز هر ورزش می 14  

۸7/0 کنم.ورزش می ،که شکمم خالی استهنگامی 1۵  

۸9/0 .کنمتدری  ورزش را قطع میکردن بههنگام ورزش با عر  16  

۸۲/0 .خورمهنگام ورزش و بلافاصله بعد از ورزش آب می 17  

79/0 کنم.احسا  خستگی و کوفتگی بعد از ورزش را با خوردن چای سیاه برطرف می 1۸  

69/0 خوابم.ساعت می هشتصورت روزانه به 19  

76/0 .باشدصبح می شششب تا  دهزمان خواب من ساعت  ۲0  

61/0 بعد از غذاخوردن بخوابم. یک ساعت و نیمکنم حداقل سعی می ۲1  

 
 نامهافتراقی پرسشـلارکر برای رواییـنتایج ارزیابی معیار فورنل .3جدول

 رفتار رشنگ آگاهی 

9۸/0 1 آگاهی  1 

۸9/0 نگرش  7۸/0  ۸9/0  

7۸/0 رفتار  76/0  ۸6/0  

 

 مجددد ارزیدابی فرهنگدی و جمعیتدی مختلف هایگروه در ابزار

 یابد. افزایش آن کاربرد و تعمیم قابلیت تا شود

 

 هاتیمحدود

ة حاضر با استفاده از مندابع طدب ایراندی طراحدی نامپرسش

ة منطقددش پددژوهش مجدددد در شددده و لازم اسددت براسددا  رو

 پژوهش ارزیابی پایایی صورت گیرد.  ازیموردن

 

 یاخلاق ملاحظات

ی سدنجرواناین مقاله برگرفته از طرح با عندوان طراحدی و 

ابزار سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت بده اصدول سدبک 

زندددگی سددبک زندددگی سددالم در طددب ایرانددی بددا کددد اخددلا  

1400.059IR.SSU.REC.  از دانشددگاه علددوم پزشددکی شددهید

 صدوقی یزد است.

 

 سندگانینو مشارکت

راضیه نبی میبدی، مجتبی فتاحی اردکانی، نوشین یوشنی، 

محمدحسن لطفی و سید سدعید مظلدومی در طراحدی مطالعده 

، مجتبی فتاحی اردکدانی و مشارکت داشتند. راضیه نبی میبدی

نامده را انجدام دادندد. مجتبدی نوشین یوشنی طراحدی پرسدش

فتاحی اردکانی و راضیه نبی میبدی در نگارش مقاله و تجزیه و 

همکاری کردندد. مرضدیه کرمانیدان و  هادادهتحلیل و گردآوری 

http://ethics.research.ac.ir/IR.SSU.REC.1400.059
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 سهیم بودند.  هادادهعلی فیروزی در گردآوری 

 

 تضاد منافع
 اد منافع وجود ندارد. در این مقاله تض

 

 یتشکر و قدردان
 یافددراد یةاز کل دانندیم لازممقاله بر خود  نیا سندگانینو

 یتشدکر و قددردان ،اندرسدانده یاریدپدژوهش  نیکده در انجام ا

 .ندینما
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Abstract 

 

Background and Purpose: Maintaining a healthy lifestyle is essential in preventing and managing chronic 

illnesses. Persian Medicine provides helpful insights for enhancing health and wellness. This study focused 

on developing and evaluating a tool to measure individual understanding, perspectives, and habits related to 

a lifestyle guided by the principles of Persian Medicine. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 385 participants who visited 

comprehensive health centers, selected through convenience sampling. The questionnaire was initially 

developed using trusted sources in Persian Medicine and refined with input from experts. It consisted of 

three main sections: awareness, attitude, and behavior. To check content validity, we used CVI and CVR 

scores, while convergent and discriminant validity were assessed via structural equation modeling (PLS-

SEM). We also measured the reliability of the questionnaire using Cronbach’s alpha and composite 

reliability. 

Results: After analyzing the data, the final questionnaire consisted of 17 items in the awareness section, 15 

items in the attitude section, and 21 items in the behavior section. The Cronbach's alpha values for all three 

sections were above 0.7, indicating good internal consistency. Additionally, the AVE, composite reliability, 

and factor loadings were all within acceptable limits, confirming the validity of the constructs. 

Conclusion: The tool developed is reliable and effective, making it a valuable resource for assessing 

attitudes and behaviors toward the lifestyle associated with Persian Medicine in health promotion initiatives. 
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