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حج بعنوان فرصتي براي تغيير باورهاي سلامتي

دکتر احمد فياض بخش1* ، مصطفي ربيعيان2

در اين گفتار در ابتدا به سير تكامل نظريه هاي تغيير رفتار اشاره شده و اضافه مي گردد كه تغيير نوع رفتارهاي مرتبط با 
سلامتي يا همان سبك زندگي به چه عواملي وابسته است. همچنين به اهميت وجود طول زماني لازم براي اينكه يك سبك 
زندگي پرخطر بتواند به سبكهاي مطلوبتر سلامتي تبديل گردد تاكيد مي شود. سپس به مشخصات سفر حج اشاره شده و 
اضافه مي گردد كه اين دوره زماني كه در زندگي هر مسلمان مستطيع واجب است اتفاق بيفتد، چگونه از خصوصيات مطلوب 
پيشگفته برخوردار بوده و لذا در طي آن با احتمال موفقيت بالاتري به تغيير دانش، نگرش و رفتارهاي مغاير با سلامتي مي توان 
مبادرت نمود. در پايان مقاله اشاره مي شود كه تغيير در سلامت مردم ايران با توجه به جمعيت پرشمار صد و ده هزارنفري 
حاجيان هرساله، متأثر از تغيير هم در رفتار ارائه دهندگان خدمات درماني هيئت پزشكي و پزشكان كاروانها، و هم در رفتار 
حجاج عادي بعنوان گيرندگان اين خدمات پيشگيرانه، بهداشتي، تشخيصي و درماني بوده، و نتيجه گيري مي گردد كه سفر 

حج فرصت كافي براي ايجاد تغيير در رفتار هردوگروه را در اختيار سياست گذاران كشور قرار مي دهد.

چکيده 

1- استاديار گروه مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران
2- مربي گروه مديريت خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران ، ايران 

fayaz@tums.ac.ir :نويسنده مسئول *

زمستان 1392، دوره 22، شماره 4، صفحه 75 تا 79

اگر هردوي ايندو عامل دانشي، نگرشي و احساسي وجود 
داشته باشد، قصد انجام رفتار )Behavioral Intention( بصورت 
خودك��ار بوجود مي آيد، كه آنهم در نهايت به بروز رفتار جديد 
و عمل )Behavior( منجر خواهد ش��د . اما بعدها معلوم ش��د 
ك��ه اين نظريه تنها در ش��رايطي كاربرد مطل��ق دارد كه يك 
نوع قطعيت در مورد قدرت و توانايي براي اقدام وجود داش��ته 
باشد . در پي انتقادات به اين تئوري و آشكار شدن ناتوانيهاي 
تفسيري آن، آيژن و همكارانش با الهام گرفتن از نظريه مشهور 
به خود كفائي )Self-Efficacy Theory(  سعي نمودند تا نقص 
نظريه قبلي را جبران نم��وده و لذا » نظريه رفتار برنامه ريزي 
شده )Theory of Planned Behavior(« را درسال 1985 ارائه 
نمودن��د . اين نظري��ه كه از نگاه طرفداران��ش كاملتر و كاراتر 
بود مواردي را نيز ش��امل مي ش��د كه اطمينان صددرصد در 

مقدمه 
 Theory of Reasoned( در »نظري��ه عم��ل اس��تدلالي
Action(« كه توس��ط مارتين فيشبين و آيسك آيژن  در سال 

1975 ارائه شد، تنها دو چيز بعنوان عوامل مؤثر بر اينكه كسي 
بخواهد رفتار خاصي را بروز دهد يا خير به رس��ميت شناخته 

شده بود:
1. نگ��رش مثب��ت )Positive Attitude( يعني اينكه فرد 
خودش از آنكار خوش��ش بيايد )كه اين ف��ارغ از تصور فرد از 

احتمال خوشامد اطرافيان و جامعه است(
 »)Subjective Norms( 2. درك و برداش��ت از هنجاره��ا
يعني آنكه فرد احس��اس كند كه س��ايريني ك��ه براي او مهم 
هستند نيز احساس خوبي نسبت به بروز آن رفتار در او دارند 

)يا حد اقل از انجام آن رنجيده نخواهند شد(. 
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 Perceived( م��ورد احتمال موفقيت در صورت اق��دام به عمل
Behavioral Control( وجود نداشت. در اين نظريه به اهميت 

ميزان كنترل ارادي بر روي رفتار تأكيد گرديده و تصريح شده 
بود كه وقت��ي ميزان كنترل ارادي بر ي��ك رفتار كاهش يابد 
)يعني فرد عليرغم قصد رفتاري، توانايي انجام آن را نداش��ته 
باش��د(، احتمال انج��ام آن عمل پائين خواه��د آمد. بصورت 
خلاصه آنچ��ه از برايند نظريات روانشناس��ي مذكور در حوزه 
علوم رفتاري )Behavioral Science( مي توان نتيجه گرفت آن 
اس��ت كه علاوه بر ملاحظه خوشامد خود و سايرين، فرد تنها 
وقتي به يك عمل اقدام خواهد نمود كه احس��اس كند قدرت 
انجام آن عمل در حوزه تواناييهاي جس��مي و عقلي اوس��ت . 
براي مثال اقدام براي بلند كردن يك وزنه سنگين وقتي عملي 
خواهد شد كه اولاً فرد احس��اس خوبي به وزنه برداري داشته 
باشد، دوماً تصور كند كه اطرافيانش هم از بلند كردن آن وزنه 
توسط او خوش��حال خواهند شد، و نهايتاً اينكه، به درستي يا 
به غلط، ارزيابي مثبتي از ق��درت بدني خود براي بلند كردن 
آن وزنه داشته باش��د و به احتمال معقول پيش بيني كند كه 
وزنه بدس��ت او بلند شدني اس��ت بدون آنكه به بدن او آسيبي 
وارد شود. هرچه وزنه در اين مثال سبكتر شود، احتمال وقوع 
يك رفتار بيشتر خواهد شد. در اين مثال بخوبي ديده مي شود 
ك��ه وقتي نگ��رش و هنجارهاي ذهني ثابت باش��ند )در مورد 
وزنه برداري(، تصور آس��اني يا مش��كلي انجام آن رفتار )كه به 
سنگيني وزنه بستگي دارد( بر بروز آن رفتار تأثير قوي خواهد 
داش��ت. وزن هاي نس��بي اين سه س��ازه در جوامع مختلف و 
رفتارهاي مختلف متفاوت اس��ت. آي��ژن نظريه خود را چنين 
بيان ك��رد: فردي كه تصور مثبت��ي از قدرتش براي بروز يك 
رفت��ار دارد، و قص��د انج��ام آن رفتار نيز در او وج��ود دارد به 
احتمال فراوان آن كار را انجام خواهد داد. نظريات فوق با آنكه 
در بدو امر توس��ط روانشناسان ارائه ش��د، بتدريج در بسياري 
از س��اير علوم انس��اني و اجتماعي نيز از آن اس��تفاده گرديد. 
از جمله اين موارد مي توان علوم سياس��ي، اقتصادي، مديريت 
)بخصوص ش��اخه علمي رفتار س��ازماني( و آموزش )بصورت 
خاص شاخه هاي علمي آموزش پزشكي و آموزش بهداشت( را 

نام برد كه در آنها نظريات آيژن طرفداران بسيار دارد .

حج بعنوان فرصتي براي تغيير باورهاي سلامتي
در آثار جديد آيسك آيژن در مورد نظريه رفتار برنامه ريزي 
شده به سه دسته اصلي از باورها بعنوان سبب سازان بروز رفتارها 
 Behavioral( اشاره شد : نگرش��هاي مثبت و باورهاي رفتاري
 )Normative Beliefs( همس��و، باورهاي هنج��اري )Beliefs

همسو، و باورهاي كنترلي )Control Beliefs( همسو. در مورد 
ي��ك فرد، مجموعه باورهايش عام��ل اقدامات مختلف او براي 
ارتقاء، حفظ و يا تخريب سطح موجود سلامتي اش هستند. در 
مورد يك جامعه نيز، برآيند باورهاي س��لامتي در يك جامعه، 
پيش زمينه برآيند سبك زندگي و رفتارهاي اجتماعي هستند. 
اين باورها، هرچند متفاوت، در تمام اقشار جامعه )شامل عوام 
و خ��واص( وجود دارند. هدف اصلي فعالان در حوزه تخصصي 
»آموزش بهداشت« اصلاح باورهاي عوام )عموم مردم( در مورد 
عوامل ارتقاءبخش يا تخريب كننده س��طح سلامتي مي باشد. 
ب��ه همين ترتيب در حوزه تخصصي »آموزش پرش��كي« نيز، 
اص��لاح باورهاي خ��واص )اطباء و س��اير متخصصين در علوم 
پزشكي( در مورد اهميت و درجه اثرگذاري اقدامات بهداشتي 
و درماني متنوع در حوزه پيش��گيريهاي اوليه، ثانويه و ثالثيه 
اس��ت. با توجه به مقدمات فوق در ادامه به دو پرس��ش اصلي 
پاس��خ خواهم داد: تغيير باورهاي عوام و خواص در حج: آنچه 

كه هست، و آنچه بايد باشد.

باورهاي سلامتي عموم مردم
در نظ��ام فعلي برگ��زاري حج تمتع، مش��اركت گروهي 
اكثريت غالب حجاج براي انجام اين عمل عبادي در چارچوب 
ي��ك كاروان )ب��ا جمعيت بين چن��دده نفر تا چن��د صدنفر( 
مي باشد. عليرغم وجود كاستي هاي متعدد در اين نظام، به نظر 
مي رسد محاسن آن )نس��بت به اقدام خانوادگي يا فردي تك 
تك حجاج براي انجام امور مربوط به اين فريضه( بسيار بيشتر 
و يا حداقل بهينه باش��د. به نظر مي رسد بدليل همين تجربه 
تاريخي اس��ت كه از سالهاي بسيار دور، نظام كارواني در ميان 
حجاج بيشتر كشورهاي دنيا شكل گرفته، و در بعضي كشورها 
مانند ايران بصورت فزاينده اي نهادينه ش��ده اس��ت . بعبارت 
ديگر در مقايسه با بقيه سفرهاي غير عبادي و يا عبادي )مثل 
حج عمره يا سفر به عتبات و سوريه(، اقدامات گروهي و زندگي 
جمعي در اين سفر لازم تر و ضروري تر هستند. به نظر مي رسد 



ه 4
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ن 2

ستا
زم

ه 4
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ن 2

ستا
زم

77
دکتر احمد فياض بخش و همکاران

با افزايش درك اهميت حج تمتع و ضرورت انجام گروهي آن 
در پس از انقلاب اسلامي، حاكمان دين محور جديد در كشور 
ما به تقويت سازمان حج و زيارت براي سازماندهي كاروانها در 

پرتو ارشادات امام فقيد )ره( پرداختند. 
با توجه به تراكم روزافزون ميليونها متقاضي از سراسر دنيا 
براي حضور در محدوده هاي مكاني محدود )عرفات، مشعر، منا 
و مسجدالحرام( و در يك دوره زماني محدود )چهار روز ميان 
هشتم تا سيزدهم ذي حجه هرسال(، انجام فردي يا خانوادگي 
حج براي مشاركت جويان غيربومي و حتي بومي غيرممكن تر 
ش��ده، و )در مقايس��ه با كمتر از نيم قرن قبل كه زير صدهزار 
نفر در سال در حج تمتع شركت مي نمودند( به محال نزديكتر 
مي گردد. از مزاياي اصلي نظام فعلي )يعني نظام كاروان محور(، 
فراهم شدن امكان تقسيم كار و امكانات محدود در ميان گروه 
حاض��ر از حجاج در يك كاروان مي باش��د. ب��راي مثال، مدير، 
روحاني، پزشك، آشپز وساير خدمه يك كاروان تمام مهارت و 
تجربه خود را براي سازماندهي نيازهاي ديني و معيشتي ساير 
حجاج در گروهشان بسيج مي نمايند، و البته اين بسيج نيروها 
تنها محدود ب��ه زمان برگزاري حج تمتع نبوده، از مدتها قبل 
ت��ا بعضاً بعد از برگزاري حج بط��ول مي انجامد. نيازهاي ديني 
م��ردم عمدتاً متمركز بر تكميل دان��ش افراد از احكام عمره و 
حج تمتع بوده، و نيازهاي معيش��تي ش��امل نيازهاي عاطفي 
و روان��ي، و همچنين نيازهاي جس��مي در چهار حوزه اصلي 
»اقامتگاه و مسكن«، »تداركات و تغذيه«، »بهداشت و درمان« 
و »حمل و نقل« اس��ت. البته ه��ر حاجي نيازهاي ديگري نيز 
ممكن اس��ت داش��ته باش��د كه در حال حاضر در غالب نظام 
ك��اروان و يا در خارج آن در ط��ي دوره حج به رفع آن نيازها 
اق��دام مي نمايد )مثلًا در مورد اينكه از كجا س��وغات و هديه 
براي عزيرانش تهيه نمايد، از هم كاروانيها و يا س��اير حجاج و 
مراكز اطلاع رساني كسب تجربه  مي نمايد(. اما زندگي در فضاي 
كاروان چه خصوصياتي داش��ته، و چگونه از فضاي زندگي فرد 

در ميان خانواده و در شهر وديار خود متفاوت است؟
در ح��ال حاض��ر و حداقل در مي��ان بيش��تر كاروانهاي 
ايراني، آنچه قابل مش��اهده اس��تحضور فرد از چند ماه قبل از 
س��فر در ميان جمعي مي باشد كه ممكن است از نگاه خود او 
بجز مش��ابهت در هدف )يعني انجام اعمال حج(، مش��ابهت و 
سنخيت ديگري از جهت فرهنگي، علمي، اقتصادي، عاطفي، 

س��لائق معيش��تي و حتي اعتقادات ديني )بجز فريضه حج( 
نداشته باشند. اين درحاليست كه در ساير سفرها، فرد آزادي 
عمل بيش��تري براي انتخاب جمع مشابه با خودش دارد. اين 
عدم قدرت براي انتخاب افراد هم س��نخ و اجبار براي همراهي 
ب��ا افراد با باورها و س��بك زندگي بس��يار متف��اوت )همراهي 
گاهگاهي قبل و بعد از س��فر و زندگي ش��بانه روزي با آنها در 
طي حدود يكماه حضور در س��فر(، ضم��ن اينكه بعنوان يك 
عامل استرس شديد، مي تواند به يك »تهديد سلامتي« تبديل 
ش��ود، در صورت ي��ك مديريت صحيح مي توان��د بعنوان يك 
فرص��ت نيز تبديل گردد. مديريت صحي��ح در اينجا به معني 
توانمند نم��ودن افراد براي نگاه مثبت به تغييراتي اس��ت كه 
در اطراف خود )نس��بت به زندگي عادي( مشاهده مي نمايند. 
بعبارت ديگر مديريت صحيح شامل توصيه حجاج به پرداختن 
به قسمت پر ليوان، و عدم اشتغال مفرط و مخرب به قسمتهاي 
خالي و دلتنگيها )ناشي از ترك فضاي قديم و اطرافيان آشنا( 
اس��ت. در اين صورت اس��ت كه براي حجاج در معرض خطر 
ناشي از استرسهاي شديد، حج تمتع از يك تهديد به فرصتي 
براي تغيير آنها به انس��انهاي سالمتر مبدل مي گردد. سلامت 
در اينجا هم جنبه معنوي دارد و هم معيش��تي. بعبارت ديگر، 
حاجي موفق كس��ي اس��ت كه از حج براي ارتق��اء روح، روان 
و جس��م استفاده نمايد. يك بدن س��الم، بستر لازم براي يك 
روان و روح س��الم و آم��اده ب��راي انجام اعم��ال و فرائض حج 
اس��ت. اگر براي مثال بدن نتواند شرائط جديد در چهار حوزه 
اصلي معيشتي مذكور در بالا )»اقامتگاه و مسكن«، »تداركات 
و تغذيه«، »بهداش��ت و درمان« و »حم��ل و نقل«( را تحمل 
نموده و با نتواند با آنها و با ساير انسانهاي جديد هم كارواني اش 
س��ازگار شود، بالتبع در انجام درست وظائف ديني اش در حج 
قصور خواه��د نمود. اما س��ازگاري در اينجا به معني پذيرش 
كامل سبك زندگي جديد نيست. منظور ما از سازگاري عمدتاً 
متوجه به قسمتهاي نادرست از باورهاي فرد در زندگي عادي 
)و رفتارهاي ناش��ي از آنها( اس��ت كه سلامتي جسمي، رواني 
و روحي را تحت الش��عاع قرار مي دهد. بعب��ارت ديگر، هر فرد 
ممكن اس��ت در زندگي عادي دس��ت به اقداماتي بزند، كه از 
مضر بودن آنها آگاهي نداشته، و يا اگر هم داشته باشد، تغيير 
آنها را برخلاف باورهاي هنجاري )يعني پذيرشهاي اجتماعي( 
يا باورهاي كنترلي )يعني اينكه توانايي ترك آنها را دارد( بداند. 
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فرصت نس��بتاً طولاني حج نسبت به س��اير سفرها از يكسو و 
انس��انهاي جديد و بخصوص غريبه بودن آنها از س��وي ديگر 
مي تواند باعث مي شود تا حجاج با قدرت و استقامت بيشتري 
به مقابله باورهاي نادرس��ت و اصلاح رفتارهاي مخل سلامتي 
اقدام نمايند. براي مثال همه س��اله عليرغم نظارتهاي صورت 
گرفت��ه تعداد قابل توجهي از زوار به حج تمتع اعزام مي گردند 
كه  گرفتار بيماريهاي مزمني مثل آس��م، ديابت، فشارخون و 
نارس��اييهاي كليه ناشي از آنها و يا نارسايي اوليه بوده، و بعضاً 
در بيمارس��تانهاي عربس��تاني و يا ايراني موجود در شهرهاي 
مكه و مدينه بستري مي گردند.   اگر اين بيماران و سالمندان 
ديگري كه در ظاهر س��الم هس��تند، در هنگام حضور خانواده 
تمايل و يا توانايي »نه گفتن« به خوردن غذاها و نوشيدني هاي 
شيرين و چرب، و يا كشيدن سيگار را نداشته باشد، با توجه به 
امكانات موجود در كاروانها مي تواند درخواست تأمين غذاهاي 
مناسب را نموده، و به كمك فضاي متفاوت موجود در كاروانها 
اقدام بهترك يا كاهش عادات مخل سلامتي در مصرف غذاي 
نامناس��ب و ي��ا دخانيات نمايد. در حوزه مس��كن و همچنين 
حمل و نقل نيز، فضاي حج فضاي دور شدن از امكانات رفاهي 
افراطي )مانند اتومبيل ش��خصي( و فضاي اقدام به تحرك در 
حد مناسب )براي مثال در هنگام انجام طواف مستحب( است. 
براي مثال، باآنكه نبايد كس��ي نيت و قصد انجام ورزش را در 
هنگام طواف داشته باشد )يعني بايد اصالتاً و بدواً قصد عبادت 
و تحصيل ثواب را داشته باشد(، آگاهي از اينكه طواف تحرك 
اورا خواه ناخواه بالاتر برده و س��بب بهبود مش��كلات سلامتي 
ناشي از كم تحركي خواهد شد، احساس، نگرش و انگيزه او را 
نسبت به اين عمل عبادي بهتر نموده، و علاوه بر آن بدن اورا 
براي ادامه اين رفتار مناس��ب براي سلامتي )يعني براي ادامه 

پياده روي روزانه بعد از بازگشت از حج( آماده خواهد نمود.

باورهـاي خـواص )اطبـاء و سـاير متخصصيـن در علوم 
پزشـکي( در مـورد اولويت اهميـت و قـدرت اثرگذاري 

اقدامات بهداشتي و درماني رقيب
همه س��اله حدود ششصد پزش��ك كاروان همراه با زوار 
به حج تمتع مش��رف مي گردند و اين علاوه بر حدود دويست 
نيروي انساني شامل پزشكان متخصص، پرستاران و مسئولين 
بهداشت است كه در بيمارستانهاي ايراني مكه و مدينه مستقر 

مي باش��ند.  در طي عمليات حج تمتع در س��ال 1387 تعداد 
580 پزشك عمومي با همين تعداد كاروان به عربستان اعزام 
ش��دند. در اين س��ال جمعيت هر كاروان بين 96 تا 240 نفر 
متغير بود  كه اين نش��انده تفاوت فشار مسئوليتي پزشك در 
قبل و حين عمليات حج در كاروانهاي مختلف مي باشد. عموم 
و عوام مردم بيش��تر از هر قش��ر ديگري اين پزشكان و گروه 
پزشكي مستقر در بيمارس��تانهاي مذكور را بعنوان مسئولان 
اصلي حفظ س��لامتي مردم در ايام حج و غير از آن مي دانند. 
آنان انتظ��ار دارند كه وزارت بهداش��ت و واحدهاي تابعه آن، 
ضمن ارائه خدمات س��لامتي )بخص��وص خدمات درماني كه 
بعداز ش��روع فرايند بيماريه��اي گوناگون ارائه مي ش��ود(، از 
پيش��رفت بيماريها جلوگيري نموده، و حتي س��بب برگشت 
بيمار به حالت س��لامتي كامل قبل از شروع مرض گردند. اين 
مردم كمتر به اهميت اقدامات پيش��گيرانه س��طح اول كه در 
قبل از ش��روع فرايند بيماريها آغاز مي ش��ود واقف هستند. در 
مقابل از گروه پزشكي و خواص اين انتظار مي رود كه باورهايي 
غير از باورهاي ش��ايع در عوام داشته، و سعي نمايند تا بجاي 
دارو و درمان محوري، به بهداشت بيشتر اهميت داده و از اين 
راه، س��بب پيش��گيري از آغاز بيماريهايي كه عامل ايجاد آنها 
ش��ناخته شده است، گردند. اين درحالي است رفتار گروه قابل 
توجهي از پرسنل پزش��كي در تقابل با اين اعتقاد تخصصي و 
علمي اس��ت. به نظر مي رس��د در مورد اين دس��ته از خواص، 
اقبال به بروز رفتارهاي تش��خيصي و درماني سودآور، مي تواند 
منش��أ كاملًا اقتصادي داش��ته، و يا ممكن است بعلت گرفتار 
ش��دن در روزمرّگي و عدم فرصت براي انديشيدن و سنجش 
اقدامات باليني شان بر اساس آخرين شواهد پژوهشي و علمي 
باش��د. فرصت حج براي كس��انيكه بعنوان پزش��ك كاروان يا 
هيئ��ت پزش��كي اعزام ش��ده اند فرصت مغتنمي اس��ت براي 
 Evidence Based) تجربه »عملكرد و پزشكي مبتني برشواهد
Medicine and Practice)«. اين گروه از كادر درماني مي توانند 

در موس��م حج به اصلاح باورهاي رفتاري، هنجاري و كنترلي 
خود اقدام نموده، و بدور از انگيزه هاي نهادينه ش��ده اقتصادي 
در فضاي بيمارستان و يا مطب خصوصي شان، شروع به انجام 
اقداماتي نمايند كه باعث پيش��گيري از آغ��از بيماريها و ورود 
عوامل بيماري زا به بدن حجاج گردد. طبيعي است كه ممكن 
از پس بازگشت از حج قسمتي از رفتارها و عادات قبل از سفر 

حج بعنوان فرصتي براي تغيير باورهاي سلامتي
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دکتر احمد فياض بخش و همکاران

حج دوباره قس��متي از عملكرد باليني پزشكان اعزامي گردد، 
ولي قس��مت قابل توجه ويا حتي تمام��ي عادات مفيد جديد 
بهداشتي مي تواند در بعضي از حجاج پزشك باقي بماند. ضمناً 
اين عادات باقيمانده مي تواند به س��اير پزشكان حج نرفته نيز 
در طي تعاملات كاري منتقل گردد. اين اثرات مس��تقيم وغير 
مس��تقيم بر رفتار خ��واص را مي ت��وان از فرصتهاي حج براي 

بهبود وضعيت پزشكي و ايجاد سلامتي در جامعه دانست.

نتيجه گيري
هرس��اله حدود يكصدو ده هزار حاجي از كش��ور ما براي 
انجام حج تمتع به كشور عربستان اعزام مي شود. از اين تعداد 
حدود يك درصد يعني تفريباً هزار نفر گروه درمانگر هس��تند 
كه در بيمارستانهاي ايراني مكه و مدينه، در درمانگاههاي بين 
ش��هري و در كاروانها بعنوان پزشك مقيم مشغول به خدمت 
مي باشند. تغيير در سلامت مردم ايران با توجه به اين جمعيت 
پرشمار و قابل توجه در هردوگروه ارائه كننده و دريافت كننده 
خدمات پيشگيرانه، بهداشتي، تشخيصي و درماني، امكان پذير 
خواه��د بود. افراد هردوگروه متعلق به نقاط خاصي از كش��ور 
نبوده و توزيع جمعيتي متوازني داش��ته و لذا پس از بازگشت 
مي توانند از دومس��ير در اتقاء سلامتي نقش آفريني نمايند: با 
حفظ س��بك رفتاري سالمتر جديد در خود پس از بازگشت از 
س��فر و دوم ترويج رفتارهاي سالمتر جديد در ميان اطرافيان 
و بستگان درجه اول. براي مثال اگر اعضاء هيئت پزشكي حج 
نسبت به روشهاي جديد نسخه نويسي در طي اين سفر الهي 
آگاه ش��ده و به آنها عادت مي نماين��د، مي توانند اين آگاهي، 
نگرش و رفتارهاي مبتني بر شواهد را در خود و گروه درمانگر 
اطرافش��ان نهادينه نمايند.  سياس��ت گذاران كشور در بخش 
س��لامت با توجه به اين فرصت تأثيرگ��ذاري مي توانند آنرا به 
خدمت گرفته و از اين طريق به اقدامات اصلاحي خود سرعت 

بخشند.
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Abstract:

In this study, at first a review is made of developments in theories of human behavioral change, and then 
views are presented on causes of humans changing their health related lifestyle. Also reference is made to 
the minimum and desirable time durations that are said to be important for changes in humans to actually 
take place and to be sustained. Then descriptions are made of the characteristics of Hajj pilgrimage. As an 
obligatory for every capable Muslim once in a lifetime, this ritual is said to have the specifications of time-
period previously mentioned to be required for a successful behavior change, in terms of both its duration 
of almost 40 days and its creation of a very different lifestyle environment for the pilgrim who is far from 
normal family and friend surrounding. 24-hours a day and close interactions with completely new people 
and strangers in small hotel rooms, restaurants, buses and inside the holy mosques enable the pilgrims to 
overcome the usual barriers to change in knowledge, attitude and practices. It is then concluded that due 
to the large population of pilgrims that annually do the Hajj, this ritual has the potential not only to change 
directly the people and professional who observe this obligation, but also to transform indirectly many other 
relatives who interact with them. Therefore, policy makers in Iran can exploit this opportunity and make 
the necessary changes, at national level, in medical education and practices as well as in health-related 
lifestyle and education. This in turn will lead to more appropriate, effective and efficient delivery of disease 
preventive, health promotional, diagnostic, curative, surgical, palliative and rehabilitative services during 
Hajj and beyond
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