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Abstract  

 

Ayurveda is one of the oldest and natural health care system of medicine. The main 

objective of the study is to identify the factors affecting to the patient satisfaction on 

Ayurvedic treatment. On average 255 patients arrive to the clinic per week and sample of 

224 was selected using circular systematic sampling method. Primary data was collected 

using structured questionnaire. Descriptive statistics, non-parametric statistical methods 

and factor analysis were used as analytical methods. Findings of the study revealed that 

there is no effect of gender on patient satisfaction on Ayurvedic treatments. Further 

revealed that there is an effect of patients 'education qualifications for patient 

satisfaction on Ayurvedic treatment. The study was mainly identified eight factors that 

were affecting to the patient satisfaction on Ayurvedic treatment. Status of the entire 

Ayurvedic system, Patient awareness on benefits, electronic media and environmental 

impacts, Attitude and waiting time were several factors. According to the findings, it can 

be concluded that government and other responsible parties should take action to 

conduct awareness programs and introduce new methods to distribute knowledge. It 

would be attractive if Ayurvedic medicines can produce to smell aromatic. By providing 

quality service from the Ayurvedic centers willingness and satisfaction on Ayurvedic 

healthcare by patients would be enhanced. 
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1 ෙැඳින්ීම 

කලාව පැරණිතම ේවභාවික වවද්‍ය ප්‍රතිකාර ක්‍රමය ආයුර්කේද්‍ ප්‍රතිකාර ක්‍රමයයි. ශ්‍රී ලංකාකේ 

ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය ප්‍රතිකාර ක්‍රමයට වෙර 3000 ක පමණ ඉතිහාෙයේ ඇත. එය 
පරම්පරාකවන් පරම්පරාවට ලබාදුන් කබකහත් වටකටෝරු මාලාවේ මත පද්‍ෙම් විය. අද්‍ වෙ 

විට එකී ප්‍රතිකාර කරෝගීන් කවත ලබාදීමට ලංකාව පුරා පිහිටුවා ඇති ආයුර්කේද්‍ කරෝහල්, 
ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යම කබකහත්ශාලා යුහුසුලුව කටයුතු කරනු ඇත. කබෝවෙ කරෝග ෙහ කබෝ 
කොවෙ කරෝග රැෙකට විවිධ්‍ වූ ප්‍රතිකාර ආයුර්කේද්‍ මගින් කරෝගීන් කවත ලබාදීම සිදු කකකර්. 

කාලයත් ෙමග තාේෂණකේ දියුණුව, කාර්යබහුල ජීවෙ රටාව, පහසුව වැනි විවිධ්‍ කහ්තු 
ොධ්‍ක මත කරෝගීන් බටහිර වවද්‍ය ප්‍රතිකාර කකකරහි ෙැඔුරුතාවයේ ද්‍ැේුව ද්‍ කරෝගීන්කේ 
සිත්ෙතන් තුළ අද්‍ටත් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි ද්‍ ද්‍ැඩි විශ්වාෙයේ ඇත. වර්තමාෙකේ 
බටහිර වවද්‍ය ප්‍රතිකාරවලට කේ ම ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව ද්‍ කරෝගීන්කේ තෘප්තති 

මටටම පිළිබඳ අධ්‍යයෙයන් කලාව පුරා සිදු කරනු ලැබ්. Sathiyaseelan ෙහ Gananapala 

(2015), Nayk et al., (2020) යෙ අයකේ අධ්‍යයෙයන් මගින් ඒ බව ෙොථ කේ. 
තෘප්තතිමත්බාවය චංචල කද්‍යේ කේ. එබැවින් ෙැමවිටම තෘප්තතිමත්බාවය ෙම්බන්ධ්‍ 

අධ්‍යයෙයන් මගින් විශිෂ්ට කේවාවේ කරෝගියා කවත ලබා දිය හැකි කේ. 2019 වෙකරන් ඇරඹි 
කකාකරෝො කාලවකවානුව තුළ බටහිර වවද්‍ය ප්‍රතිකාර ෙහ ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය ප්‍රතිකාර 
පිළිබඳව ද්‍ැඩි කලෙ කතාබහට ලේ විය. බටහිර වවද්‍ය ප්‍රතිකාර ෙහ ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය 

mailto:madhushaharini@gmail.com
mailto:buddhi2002@gmail.com


 
 

International Journal of Social Statistics - USJ  
Volume 01 | Issue 02 | November, 2024 

 

15 | P a g e  

 

 

ප්‍රතිකාර අතුරින් වඩා කහාඳම ප්‍රතිකාර ක්‍රමය කුමේද්‍ යන්ෙ පිළිබඳව කද්‍ෝලෙයන් ඇති විය. 
එවන් තත්ත්වයේ තුළ ජෙතාව තුළ ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව කරෝගීන් තුළ පවතිෙ 
තෘප්තතිමත්බාවය අධ්‍යයෙයට ලේ කිරීම කයෝගය කේ. 

කමම අධ්‍යයෙකේ අධ්‍යයෙ ගැටලුව වූකේ ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ 

තෘප්තතිමත්බාවය කකකරහි බලපාෙ ොධ්‍ක කමාෙවාද්‍? යන්ෙ හඳුො ගැනීමයි. ඒ ඔේකේ 
කමම අධ්‍යයෙය හරහා ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව පවතිෙ තෘප්තතිමත්බාවකේ කවෙෙක්ම් 

ඇතිවීමට බලපාෙ ලද්‍ නිද්‍න්ගත ොධ්‍කත්, ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තති 

මටටමත් හඳුො ගන්ො ලදී. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය අධ්‍යයෙය ෙඳහා කයාද්‍ා ගනු 
ලැබූ අධ්‍යයෙයන් රැෙේ කේ. ඒ තුළ අධ්‍යයෙය හා ෙමගාමීව යෙ කේශීය ෙහ විකේශීය 
අධ්‍යයෙයන් ඇතුළත් කේ. 

පුරාණ ඉන්දියාකේ ආරම්භ වූ ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය විද්‍යාව කලාව පැරණිතම කෙෞඛ්‍ය කේවා 
ක්‍රමය කලෙ ෙැළකේ. එය වෙර 5000 ක තරම් ඈත අතීතයකට දිව යනු ලැකබ්. ආයුර්කේද්‍ය 
යෙ වචෙය ෙකේ වී ඇත්කත් ෙංේකෘත භාෂාකේ එෙ “ආයුර්”(ජීවිතය) ෙහ “කේද්‍”(ද්‍ැනුම) 

යෙ වචෙවල එකතුකවනි. ආයුර්කේද්‍ ක්‍රමය, බටහිර වවද්‍ය විද්‍යාවට වඩා කවෙේ වන්කන් 
එය කරෝගයක ලේෂණවලට ප්‍රතිකාර කොකරෙ බැවිනි. ආයුර්කේද්‍ ක්‍රමකයන් ප්‍රතිකාර 
කරනුකේ අෙනීපයේ ඇති වීමට කපර ය. එෙම් අෙනීපයේ ඇතිවීමට කපර එය හට ගැනිමට 
මුලපුරෙ මූලික කහ්තුව ඉවත් කිරීකම් ක්‍රමයේ කලෙ මිනිොකේ ජීවෙ රටාව ෙහ ආහාරකේල 

කකකරහි අවධ්‍ාෙය කයාමු කිරීම ආයුර්කේද්‍කයන් සිදු කරනු ලැකබ්. වාත, පිත්ත(පිත) ෙහ 
කඵ(කෙම) යෙ කද්‍ෝෂ තුෙ ෙමතුලිතව පවතිෙ විට මිනිො කෙෞඛ්‍ය ෙම්පන්ෙව සිටිෙ අතර 
ඒවා අෙමතුලිත වෙවිට ශරීරය විවිධ්‍ වූ කරෝගවලට කගාදුරු වීම සිදු කේ. එබැවින් කමම 

ෙමතුලිතතාවය නිසි පරිදි පවත්වාගැනීමට ෙම් ේවයං රැකවරණය, ආයුර්කේද්‍ ප්‍රතිකාර ෙහ 
ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය විද්‍යාව තුළින් අපකේ ප්‍රතිශේතිකරණ පේධ්‍තිය යහපත් කළ යුතු කේ 

(Lauren, 2020). Nayak we;=M msßi (2020) විසින් සිදු කරනු ලැබූ අධ්‍යයෙයට අනුව 
ආයුර්කේද්‍ය සියලු සුව කිරීම්වල මව  කලෙ පැරණි වවදික ග්‍රන්ථ වල ෙඳහන්වෙ බව ද්‍ේවා 

තිබුණි. Sathiyaseelan iy Gnanapala (2015) විසින් කරනු ලෑබූ අධ්‍යයෙකේ දී ආයුර්කේද්‍ 
කෙෞඛ්‍ය ක්‍රමය පැරණිතම ෙහ ේවභාවික කෙෞඛ්‍ය පේධ්‍තියේ කලෙ අර්ථගන්වා තිබුණි. එහි 
ෙඳහන්වෙ පරිදි ආයුර්කේද්‍ය ආරම්භ වී ඇත්කත් ඉන්දියාකේ ය. එය ෙමාජකේ ආගමික හා 

ෙංේකෘතික පසුබිම තුළ ෙංවර්ධ්‍ෙය වී ඇත. Wanninayaka (1982) කේ අධ්‍යයෙයට අනුව 
මුල් යුගකේ කමම ආයුර්කේද්‍ කෙෞඛ්‍ය පේධ්‍තිය ද්‍කුණු ආසියානු කලාපකේ ශ්‍රී ලංකාව ද්‍ 

ඇතුළුව බහුලව ක්‍රියාත්මක වූ බව ද්‍ේවා තිබුණි. Weragoda (1980) කේ අධ්‍යයෙයට අනුව 
ආයුර්කේද්‍ ෙහ කේශීය චිකිත්ො පේධ්‍ති කරෝග ෙඳහා ප්‍රතිකාර කිරීමට පැළෑටි ෙහ ශාකොර 
භාවිතා කරෙ බව ද්‍ේවා ඇත. කමම අධ්‍යයෙයන් හි කතාරතුරුවලට අනුව ආයුර්කේද්‍ය යනු 

ශරීරකේ ෙමතුලිතතාවය රඳවා පවත්වා ගැනීමට, ශරීරකේ ප්‍රතිශේතීකරණ මටටම ඉහළ 

ෙංවා ගැනීමට පුරාණකේ සිට භාවිතා කරෙ ලද්‍ ඖෂධ්‍ ක්‍රමකේද්‍යේ වෙ බව කිව හැක. ශාක, 

පැළෑටි, මුල් වැනි ේවභාවික ද්‍රවය උපකයෝගී කරකගෙ ඖෂධ්‍ නිර්මාණය කරෙ ලද්‍ 
ආයුර්කේද්‍ය ශරීරය පමණේ කොව මෙෙ ද්‍ නීකරෝගී කරෙ වවද්‍ය ක්‍රමකේද්‍යේ කේ. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය පිළිබඳව අධ්‍යයෙකේ දී Jagdip 

(1989) කේ අධ්‍යයෙයට අනුව කරෝගියකුකේ කරෝගී තත්ත්වය ෙඳහා වවද්‍යවරයකුකගන් 
ලබා ගන්ො ලද්‍ කේවාව තේකේරු කිරිකම් ක්‍රියාවලියක ප්‍රතිඵලයේ කලෙ කරෝගීන්කේ 

තෘප්තතිමත් බව හඳුන්වා තිබුණි. Strasser (1991) කේ අධ්‍යයෙයට අනුව කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය හඳුන්වා තිබුකේ කරෝගීන්කේ වටිොකම් විනිශච්ය කිරීම ෙහ කෙෞඛ්‍ය 
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පරිෙරය තුළ දී ොයනික ක්‍රියාවලිකයන් පසුව කරෝගීන්ට ද්‍ැකෙෙ උත්කත්ජකවලට ප්‍රතිචාර 

ද්‍ැේවීම කලෙ ය. Blumenthal (1996) විසින් සිදු කරෙ ලද්‍ අධ්‍යයෙයට අනුව කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය යනු කරෝගීන්කේ කෙෞඛ්‍ය රැකවරණය ෙම්බන්ධ්‍කයන් ෙහ ඔුන්ව අගය 

කරෙ ආකාරය කලසින් අර්ථකථෙය කර තිබුණි. Sathiyaseelan ෙහ Gananapala (2015) 
කද්‍කද්‍ො සිය අධ්‍යයෙය ෙඳහා කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය මිනුම් කිරිමට තරා 

පරිමාණකයන් යුත් ප්‍රශ්ෙ 07 ේ කයාද්‍ා කගෙ තිබූ අතර කේවා ගුණාත්මකබාවකයන් 13% ක 

ප්‍රතිශතයේ කරෝගීන්කේ තෘප්තති මටටම කකකරහි බලපාෙ බවත්, කරෝගීයාකේ තෘප්තති මටටමට 
වඩා කරෝගියාකේ පේෂපාතීත්වය ලබා ගැනීම තුළින් ආයුර්කේද්‍යත් ෙමග කරෝගීන්කේ 
බැඳියාව වැඩිදියුණු කළ හැකි බවත් හඳුොගන්ෙට ෙමත් වී ඇත. ඒ අනුව යමින් 

Sathiyaseelan ෙහ Gananapala (2015) කද්‍කද්‍ො කරෝගීන්කේ පේෂපාතීත්වය ලබා ගැනීමට 

කටයුතු කළ යුතු බව ප්‍රකාශ කරෙ ලදී.  Ghimire ෙහ Paudel (2019) කේ අධ්‍යයෙකේ 

ෙඳහන්වෙ පරිදි කරෝගියකුකේ තෘප්තතිමත්බාවය ොයනික ප්‍රතිඵල, කරෝගියා රඳවා තබා ගැනීම 
ෙහ වවද්‍යමය කටයුතු කකකරහි බලපාෙ බව පවො තිබුණි. එකී තෘප්තතිමත්බාවය කේවා 
ෙපයන්ෙන්කේ ොර්ථකත්වය මැනිමට භාවිතා කරෙ ඵලද්‍ායී ද්‍ර්ශකයේ කේය යන්ෙ ද්‍ේවා 
තිබුණි. කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බව මිනුම් කිරීම ෙඳහා කමාුන් කරෝගියාකේ තෘප්තතිය පිළිබඳ 

කකටි තේකේරු කිරීකම් ක්‍රමය (SAPS -The Short Assessment of Patient Satisfaction) 

භාවිතා කර තිබුණි. කම් තුළ කරුණු 07 ේ අඩංගුව පැවතුණි. ඒ සියල්ලම ලේෂයයන් 05 කින් 

ෙමන්විත තරා පරිමාණකේ ප්‍රශ්ෙ කේ. 0 සිට 4 ද්‍ේවා තෘප්තතිමත්බාවය වැඩිවෙ ආකාරයට 

තරා ගත කරෙ ලද්‍ එකී අංගයන් 07 වන්කන් ප්‍රතිකාර කකකරහි තෘප්තතිමත්කම, ප්‍රතිකාරවල 

ප්‍රතිඵල පිළිබඳ පැහැදිලි කිරීම්වල තෘප්තතිමත්බව, කරෝගියාව පරිේෂා කරෙ විට 

වවද්‍යවරයාකේ ෙැළකිලිමත්බාවය, ඔකබ් කෙෞඛ්‍ය තත්ත්වය කකකරහි බලපාෙ තීරණවලදී 

ඔබ ගත් තීරණ ගැෙ පවතිෙ තෘප්තතිමත්බාවය, කරෝගීයා කවත වවද්‍යවරයා ඇතුලු 

කාර්යමේඩලකයන් ලැබුණු කගෞරවය පිළිබඳව පවතිෙ තෘප්තතිමත් බව, වවද්‍යවරයා ෙමග 
ගත කරෙ කාලය පිළිබඳ තෘප්තතිමත්බාවය ෙහ ආයතෙකේ ෙත්කාරකත්වය පිළිබඳ 

තෘප්තතිමත්බාවය කේ. SAPS පරිමාණය කරෝගීන් තෘප්තතිමත් කිරීම පිළිබඳ ේීර ෙයායාත්මක 
අකෘතියේ මත පද්‍ෙම් වී තිබුණි. එය කරෝගීන්කේ තෘප්තතියට ද්‍ායක වෙ මාෙයන්කගන් 
ආවරණය කර තිබුණි. එකමන් ම එය කෙෞඛ්‍ය කේවාව තුළ පුඵල් පරාෙයක කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිය තේකේරු කිරීම ෙඳහා ප්‍රකයෝජෙවත් විය හැකි කමවලමේ කලෙ ෙඳහන් කර තිබුණි. 

(Hawthorne et al., 2013) 

Snigdha et al.,(2020) විසින් බංගලාකේශකේ ඩකාවල රජකේ යුොනි ෙහ ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය 
විදුහකල් කරෝගීන්කේ තෘප්තති මටටම අධ්‍යයෙය කිරීම ෙඳහා සිදු කරෙ ලද්‍ අධ්‍යයෙය තුළ 
ෙවීෙ වවද්‍ය විද්‍යාව කමන් ම ආයුර්කේද්‍ වවද්‍ය විද්‍යාව කකකරහි ද්‍ කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය බහුලව ද්‍ේෙට ලැකබෙ බවත් මෑත කාලකේදී ොම්ප්‍රද්‍ායික ෙහ අනුපූරක 
ඖෂධ්‍ භාවිතය පිළිබඳව ඉහළ තෘප්තති මටටමේ පවතිෙ බව අධ්‍යයෙකින් කොයාකගෙ 
ඇතැයි යන්ෙ ද්‍ ෙඳහන් කර තිබුණි. එකමන් ම  එම අධ්‍යයෙකේ දී මාෂල් ෙහ කහ්ේ විසින් 
මුල් ෙංවර්ධ්‍ෙය කළ කබංගාලි අනුවාද්‍යට පරිවර්තෙය කළ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 

පිළිබඳ ප්‍රශ්ොවලිය (PSQ -18 - Patient Satisfaction Questionnaire) භාවිතා කරමින් 

කරෝගීන්කේ තෘප්තති මටටම ගණෙය කර තිබුණි. Sathiyaseelan iy Gananapala (2015) 
කේ අධ්‍යයෙකේ දී කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය කකකරහි කේවාගුණාත්මකබාවකයහි 
බලපෑම අධ්‍යයෙය කර තිබූ අතර එහි දී ගුණාත්මකබාවය මිනුම් කිරීමට පරසුරාමන් ඇතුලු 

කිහිපකද්‍කෙේ 1985 දී හඳුන්වාදුන් SERVQUAL ආකෘතිය කයාද්‍ා කගෙ තිබුණි. ඒ අනුව 

ඔුන් කේවාගුණාත්මකබාවය කරුණු 05 ේ යටකත් ෙළකා බලා ඇත. ඒවා ෙම් 

විශ්වෙනීයත්වය, ප්‍රතිචාර්යතාවය, ේපර්ශයතාවය, ෙහතික කරීම ෙහ ෙංකේද්‍ෙය කේ. Nabi  
ඇතුළු පිරිෙ (2015) බංගලාකේශකේ යුොනි ෙහ ආයුර්කේද්‍ කරෝහකල් බාහිර කරෝගී අංශය 
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මූලික කරකගෙ යුොනි ෙහ ආයුර්කේද්‍ කෙෞඛ්‍ය කේවය පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
අධ්‍යයෙය කකාට තිබුණි. කම් ෙඳහා කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට බලපාෙ ොධ්‍ක කලෙ 

ප්‍රජාවිද්‍යාත්මක ොධ්‍ක, ෙමාජ ආර්ික ෙහ ෙංේකෘතික ොධ්‍ක, ද්‍ැනුම ෙහ ද්‍ැනුවත්බාවය, 

කෙෞඛ්‍ය කේවය ආශ්‍රිත ොධ්‍ක කයාද්‍ාකගෙ ඇත. ප්‍රජාවිද්‍යාත්මක ොධ්‍ක කලසින් වයෙ, 

පුමිතිරිභාවය, ආගම, විවාහකත්වය ද්‍, ෙමාජ ආර්ික ෙංේකෘතික ොධ්‍ක කලසින් පුකල් 

මාසික ආද්‍ායම, වෘත්තිය, පුකල් තරම, අධ්‍යාපෙය, නිවකෙහි තත්ත්වය ද්‍, ද්‍ැනුම ෙහ 

ද්‍ැනුවත්බාවය යටකත් ප්‍රතිකාර පිළිබඳව පවතිෙ ද්‍ැනුම ෙහ ද්‍ැනුවත්බාවය ද්‍, කෙෞඛ්‍ය කේවය 

ආශ්‍රිත ොධ්‍ක කලසින් වවද්‍යවරයාකේ හැසිරීම ෙහ අවධ්‍ාෙය, ශාරීරික පරීේෂණ ෙහ 

වවද්‍යවරයාකේ වාචික උපකද්‍ේ, නියමිත ඖෂධ්‍ ලබා ගැනීකම් හැකියාව, වවද්‍යවරයා 

විසින් ෙපයෙ කේවය, කරෝහල විසින් ෙපයෙ කේවාව ෙළකා බලා තිබුණි. කමම ොධ්‍ක 
සියල්ලම එකතු කකාට ඔහුකේ ෙංකල්පොත්මක රාමුව ෙකේව තිබුණි. කමම ොධ්‍ක මත 

පද්‍ෙම්ව සිදු කරෙ ලද්‍ අධ්‍යයෙකයන් කේවා ෙැපයුම් පේධ්‍තිය උපරිම කිරීමට, ොම්ප්‍රද්‍ායික 
ඖෂධ්‍ පිළිබඳ ද්‍ැනුවත්බාවය ෙඳහා අර්ථවත් වැඩෙටහන් ෙම්පාද්‍ෙයට ෙහ කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිය වැඩිදියුණු කිරිමට සුභොධ්‍ෙ වැඩෙටහන් ක්‍රියාත්මක කළ යුතු බව හඳුො ගැනීමට 
ඔහුට හැකි වී ඇත. 

කමම අධ්‍යයෙකේ දී ආයුර්කේදිය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය මිනුම් කිරීම 

ෙඳහා SAPS (The Short Assessment of Patient Satisfaction) ආකෘතිය කයාද්‍ාගන්ො ලදී. 
එකමන්ම ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට බලපාෙ ොධ්‍ක 
වශකයන් විවිධ්‍ අධ්‍යයෙයන් හි කයාද්‍ා ගනු ලැබූ ොධ්‍ක කකකර් ෙැළකිලිමත් කවමින් 

ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යම කබකහත් ශාලාවකට ගැළකපෙ කලසින් ොමාජ ජෙවිකාශෙ ොධ්‍ක, ෙමාජ 

ආර්ීක ොධ්‍ක, ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුම ෙහ ද්‍ැනුවත්බාවයට අද්‍ාළ ොධ්‍ක ෙහ 
ආයුර්කේදීය කෙෞඛ්‍ය කේවය ආශ්‍රිත ොධ්‍ක කලසින් ොධ්‍ක හතරේ පර්කේෂකයා විසින් කයාද්‍ා 

ගනු ලැබීය. SAPS ආකෘතිය කයාද්‍ාගනු ලැබුකේ ඉහත ෙඳහන් කරෙ ලද්‍ අකෙකුත් ආකෘතීන් 
හා ෙෙඳා බලෙවිට ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව කකටි කාලයේ තුළදී කරෝගීන්කේ 

තෘප්තතිමත්බාවය මිනුම් කළ හැකි වීම නිොය. එකමන් ම එය කාර්යේෂමතාවය, කතාරතුරු, 

තාේෂණික කුෙලතාවය, ෙහභාගීත්වය, අන්තර්ෙම්බන්ධ්‍ය, ප්‍රකේශවීම ෙහ පහසුකම් ෙහ 

ොමාෙය තෘප්තතිමත්බාවය යෙ අංශ 07 න් ෙමන්විත වෙ බැවින් ඒ තුළ කරෝගීන්කේ ප්‍රතිකාර 
ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ තෘප්තතිමත්බාවයට අද්‍ාළව පුළුල් ේකෂ්ත්‍රයේ ආවරණය වෙ බව පැහැදිලි 
වූ කහයිනි.  

කපාදුකේ ඉහත ෙඳහන් කරෙ ලද්‍ අධ්‍යයෙයන් අතුරින් කමම අධ්‍යයෙය සුවිකශ්ෂී වීමට කහ්තු 
වූ කරුණු කිහිපයකි. ඒවා ෙම් ඉහත අධ්‍යයෙයන් සියල්ලේම ආයුර්කේද්‍ කරෝහල් ෙහ බටහිර 
ඖෂධ්‍ ලබා කද්‍ෙ කරෝහල් හා ෙම්බන්ධ්‍ව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය පිළිබඳව සිදු කළ 
අධ්‍යයෙයන් කේ. ෙමුත් කමම අධ්‍යයෙය ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යයම කබකහත් ශාලාවේ එෙම් 
කරෝගීන්ට කන්වාසික ප්‍රතිකාර ලබා කොකද්‍ෙ කරෝගී බාවය පමණේ පරිේෂා කකාට 
ආයුර්කේද්‍ ප්‍රතිකාර ලබා කද්‍ෙ ආයතෙයේ පසුබිම් කරකගෙ සිදු කරනු ලැබූ අධ්‍යයෙයේ 
වීමයි. එබැවින් ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යම කබකහත් ශාලාවේ මුල් කරකගෙ කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය මිනුම් කරනු ලැබූ ඉතා සුවිකශ්ෂී අධ්‍යයෙයේ කලසින් කමම අධ්‍යයෙය 
හැඳින්විය හැකි කේ. 

2 අධ්‍යයන ක්‍රමවේදය 

කමම අධ්‍යයෙය ප්‍රාථමික ෙහ ේවිතීයික ද්‍ත්ත භාවිතා කරමින් ප්‍රමාණාත්මකව සිදු කරනු ලැබූ 
විේතරාත්මක ෙහ විශ්කල්ෂණාත්මක අධ්‍යයෙයකි. නියැදි ෙමීේෂණයේ මත පද්‍ෙම් ව 
සූරියවැව ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යම කබකහත් ශාලාව මූලික කරකගෙ සිදු කළ කමම අධ්‍යයෙකේ දී 
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ද්‍ත්ත එකතු කිරීම ෙඳහා වූහගත ප්‍රශ්ොවලියේ ෙකේ කරනු ලැබූකේය. එය කරෝගීන් 224 
ේ කයාද්‍ාකගෙ පුරවාගන්ො ලදී. ප්‍රශ්ොවලිය පුරවාගැනීම සිදු කරෙ ලේකේ කරෝගීන් කවත 
ප්‍රශ්ොවලිය ලබා දීකමන් ෙහ ඇතැම් කරෝගීන්කගන් ෙම්මුඛ්‍ ොකච්ඡා ක්‍රමය භාවිතා කරමින් 
ප්‍රශ්ෙ ඉදිරිපත් කකාට පිළිතුරු ලබා ගැනීම මගිනි.ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය අධ්‍යයෙය ෙඳහා පාද්‍ක කරගත් පර්කේෂණ ආකෘතිය පුඵල් ොහිතය 
විමර්ශෙයකින් ලබා ගන්ො ලද්‍ ද්‍ැනුම පද්‍ෙම් කරගනිමින් පර්කේෂකයා විසින් කගාඩෙගෙ 

ලදී. රූපෙටහෙ අංක 1 මගින් එම පර්කේෂණ ආකෘතිය ඉදිරිපත් කකකර්. 

රූපසටෙන අංක 1: සංකල්පනාත්මක රාමුව 

 

මූලාශ්‍රය: පර්වේෂකයා විසින් සකස් කරන ලදී 

කමම පර්කේෂණකේ ප්‍රධ්‍ාෙ ොධ්‍ක යටකත් ෙලකා බැලූ උප ොධ්‍ක පහත පරිදි 
ඉදිරිපත් කළ හැකි කේ. 
වගු අංක 1: පර්වේෂණ ආකෘතිවේ ප්‍රධ්‍ාන සාධ්‍ක යටවත් සළකා බලන ලද උප සාධ්‍ක 

සමාජ 
ජනවිකාශන 
සාධ්‍ක 

සමාජ 
ආර්ික 
සාධ්‍ක 

ආයුර්වේදීය ප්‍රතිකාර දැනුම 
සෙ දැනුවත්බාවයට අදාළ 
සාධ්‍ක 

ආයුර්වේද වසෞඛ්‍ය වස්වය 
ආශ්‍රිත සාධ්‍ක 

පුමිතිරිභාවය රැකියා 
තත්ත්වය 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 
ද්‍ැනුමට අද්‍ාළ ොධ්‍ක 

වවද්‍යවරයාකේ හැසිරීම 

වයෙ අධ්‍යාපෙ 
මටටම 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 
ද්‍ැනුවත්බාවයට අද්‍ාළ ොධ්‍ක 

කේවක කාර්ය මේඩලකේ 
හැසිරීම 

විවාහකත්වය පුකල් 
මාසික 
ආද්‍ායම 

 ආයුර්කේද්‍ කබකහත් 
ඖෂධ්‍වල තත්ත්වය 

ප්‍රකේශය පුකල් 
සිටිෙ 
ොමාජිකයන් 
ගණෙ 

 ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙකේ 
තත්ත්වය 

 ආයුර්කේද්‍ 
මධ්‍යේථාෙය 
කවත ඇති 
දුර   

  

 ආයුර්කේද්‍ 
ප්‍රතිකාර 

  

ෙමාජ ජෙවිකාශෙ ොධ්‍ක 

ෙමාජ ආර්ික ොධ්‍ක 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුම ෙහ 

ද්‍ැනුවත්බාවයට අද්‍ාළ ොධ්‍ක 

ආයුර්කේද්‍ කෙෞඛ්‍ය කේවය ආශ්‍රිත 

ොධ්‍ක 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 

කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 



 
 

International Journal of Social Statistics - USJ  
Volume 01 | Issue 02 | November, 2024 

 

19 | P a g e  

 

 

මූලාශ්‍රය: පර්වේෂකයා විසින් සකස් කරන ලදී, 2021 

රූපෙටහෙ  1 මගින් ද්‍ැේකවෙ ෙංකල්පොත්මක රාමුව කහවත් පර්කේෂණ ආකෘතියට අනුව 
කමම අධ්‍යයෙකේ පරායත්ත විචලය වශකයන් ෙළකනු ලැබුකේ ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 
කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය කේ. කකටි කාලයේ ඇතුළත එෙම් ෙතියේ ඇතුළත පැමිකණෙ 
කරෝගීන් මුලික කරකගෙ සිදු කරෙ ලද්‍ කමම අධ්‍යයෙකේ දී ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 

කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය මිනුම් කිරීම ෙඳහා SAPS ආකෘතිය කයාද්‍ා ගන්ෙට විය 

^Ghimire ෙහ Paudel , 2019). එය කරුණු 07 කින් ෙමන්විත වූ ලිකට පරිමාණකයන් ෙකේ 

කරනු ලැබූවේ විය. එම කරුණු 07 වන්කන්  

1. ප්‍රතිකාර කකකරහි තෘප්තතිමත්බාවය 

2.  ප්‍රතිකාරවල ප්‍රතිඵල පිළිබඳ පැහැදිලි කිරීම්වල තෘප්තතිමත්බාවය 

3.  කරෝගියාව පරිේෂා කරෙ විට වවද්‍යවරයාකේ ෙැළකිලිමත්බාවය 

4.  ඔකබ් කෙෞඛ්‍ය තත්ත්වය කකකරහි බලපාෙ තීරණවලදී ඔබ ගත් තීරණ ගැෙ පවතිෙ 
තෘප්තතිමත්බාවය 

5. කරෝගීයා කවත වවද්‍යවරයා ඇතුළු කාර්යමේඩලකයන් ලැබුණු කගෞරවය පිළිබඳව 
පවතිෙ තෘප්තතිමත්බාවය 

6.  වවද්‍යවරයා ෙමග ගත කරෙ කාලය පිළිබඳ තෘප්තතිමත්බාවය  

7. ආයතෙකේ ෙත්කාරකත්වය පිළිබඳ තෘප්තතිමත්බාවය  

ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ තෘප්තතිමත්බාවය කලෙ කමම අධ්‍යයෙය තුළ දී ගමයමාෙ කරනු 

ලැබුකේ ආයුර්කේදිය ප්‍රතිකාර එෙම් ගුලි වර්ග, කුඩු වර්ග, අර්ෂ්ට වර්ග ආදීය පාෙය කිරීම 
ෙහ විවිධ්‍ කතල් වර්ග ශරීරකේ ආකල්ප කරකගෙ සිටීමට ඇති කැමැත්ත කේ. ප්‍රතිකාරවල 
ප්‍රතිඵල පිළිබඳ පැහැදිලි කිරීම්වල තෘප්තතිමත් බව කලසින් අද්‍හේ කරන්ෙට වූකේ 
වවද්‍යවරයා ෙහ කාර්යමේඩලය කබකහත් ද්‍රවය ලබා දීකම් දී ඒවා නිසි පරිදි ගැනීකමන් 
ශරීරකේ සිදුවෙ කවෙේකම් ෙහ කරෝගය සුවවීම ෙම්බන්ධ්‍ව ප්‍රකාශ කරෙ ලද්‍ කරුණු 
ෙම්බන්ධ්‍ව කරෝගීයාකේ කැමැත්ත කේ. කරෝගියාව පරිේෂා කරෙ විට වවද්‍යවරයාකේ 
ෙැළකිලිමත්බාවය ෙම්බන්ධ්‍ තෘප්තතිමත්බාවය මගින් ගමයමාෙ කරනු ලැබුකේ වවද්‍යවරයා 

කරෝගියාව නිසි අවධ්‍ාෙයකින් පරිේෂා කරන්කන් ද්‍? ෙහ එකලෙ පරීේෂා කරෙ විට 
කරෝගියාකේ කරෝගී තත්ත්වය ෙම්බන්ධ්‍ව කරෝගියා පවෙෙ කරුණු කකකරහි වවද්‍යවරයා 

ලබා 
ගැනීමට 
පැමිකණෙ 
වාහෙය 

 ආයුර්කේදීය 
ප්‍රතිකාර 
ෙඳහා 
පැමිණීමට 
වැය වෙ 
මුද්‍ල 

  

 ප්‍රතිකාර 
ෙඳහා 
පැමිකණෙ 
වාර ගණෙ 

  

 ෙමාජ 
ආර්ික 
ොධ්‍ක 
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ොවධ්‍ාෙව ෙවන් කයාමු කරන්කන් ද්‍? යෙ කරුණු පිළිබඳව ඇති කැමැත්තයි. ඔකබ් කෙෞඛ්‍ය 
තත්ත්වය කකකරහි බලපාෙ තීරණවල දී ඔබ ගත් තීරණ ගැෙ පවතිෙ තෘප්තතිමත්බාවය 
යන්කෙන් අද්‍හේ කරනු ලැබුකේ හටගන්ො ලද්‍ කරෝගී තත්ත්වයට ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ලබා 
ගැනීම කකකරහි කයාමු වීම පිළිබඳව පවතිෙ කැමැත්ත කේ. කරෝගීයා කවත වවද්‍යවරයා 
ඇතුළු කාර්යමේඩලකයන් ලැබුණු කගෞරවය පිළිබඳව පවතිෙ තෘප්තතිමත් බව යන්කෙන් 

ගමයමාෙ කරනු ලැබුකේ වවද්‍යවරයා ඇතුළු කාර්යමේඩලකේ වචෙ හසුරුවාලීම, 
කබකහත් ලබා දීකම් දී ෙහ ඒවා භාවිතා කළ යුතු ආකාරය පැහැදිලි කරෙ විට පවතිෙ 

කාරුණිකබාවය, කරෝගීන් පිළිගන්ො විට පවතිෙ සුහද්‍ශිලීත්වය ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ 
කැමැත්ත කේ. එකමන් ම වවද්‍යවරයා ෙමග ගත කරෙ කාලය පිළිබඳ තෘප්තතිමත්බාවය 
යන්කෙන් අද්‍හේ කරනු ලැබුකේ කරෝගියාකේ කරෝගී තත්ත්වය පරීේෂා කරනු ලබන්කන් 
ඉේමණින් ද්‍ ෙැතකහාත් කාලය ගැෙ ෙැළකිලිමත් කොවී කෙමින් කරෝගීයා ෙමග සුහද්‍ව 
කරෝගී තත්ත්වය පරීේෂා කරන්කන් ද්‍ යන්ෙ පිළිබඳව පවතිෙ කැමැත්ත කේ. ආයතෙකේ 
ෙත්කාරකත්වය පිළිබඳ තෘප්තතිමත්බාවය මගින් අද්‍හේ කරනු ලැබුකේ ආයුර්කේද්‍ 

මධ්‍යේථාෙය මගින් ලබා කද්‍ෙ පහසුකම් එෙම් වැසිකිලි කැසිකිලි පහසුකම්, බීමට ජල 
පහසුකම් ෙහ අසුන් ගැනීමට ආෙෙ පැවතීම ආදිය ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ කැමැත්ත කේ. 

ඉහත කරුණු 07 පද්‍ෙම් කර ගනිමින් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව කරෝගීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය මිනුම් කිරීම කමම අධ්‍යයෙකේ දී සිදු විය. 

සූරියවැව ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යම කබකහත්ශාලාව විවෘතව පවතිනු ලබන්කන් ෙතියට ද්‍වේ 6 කි. ඒ 

ෙෑම ද්‍වෙකම උකේ 8 සිට ෙවෙ 4 ද්‍ේවා විවෘතව පවතිනු ලැකබ්. ඒ අනුව කමම අධ්‍යයෙකේ 
දී ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීමට එේ ෙතියක දී පැමිකණෙ කරෝගීන් ප්‍රමාණය ෙංගහෙය වශකයන් 
ෙළකනු ලැබුකේය. අධ්‍යයෙය ෙඳහා අවශය වූ අවම ෙංගහෙ තරම පසුගිය ද්‍ත්ත 
පරිශීලෙකයන් කගාඩෙගනු ලැබුකේය. ඒ අනුව අවම ෙංගහෙ තරම තීරණය කිරීම ෙඳහා 

2021 ජුනි මෙ කද්‍වෙ ෙහ කතවෙ ෙතිය කයාද්‍ා ගනු ලැබුකේය. පසුගිය ද්‍ත්ත වාර්තා 

අධ්‍යයෙය කිරීකමන් එේ ෙතියක දී අවම වශකයන් කරෝගීන් 255 ේ පැමිණ ඇති බවත් අවම 

වශකයන් දිෙකට කරෝගීන් 42 ේ පැමිණ ඇති බවත් අොවරණය කර ගැනීමට හැකි විය. 

අවම ෙංගහෙ තරම = (262 +248)/2  = 255 

ඒ අනුව කමම අධ්‍යයෙකේ ෙතියක දී අවම ෙංගහෙ තරම වශකයන් තීරණය කරනු ලැබුකේ 

කරෝගීන් 255 කි.  කමම අධ්‍යයෙකේ දී අවම ෙංගහෙ තරම කලසින් තීරණය කරෙ ලද්‍ 

කරෝගීන් 255 ේ අතුරින් කමෝගන්කේ වගුවට අනුව 95% ක විශ්‍රම්භ ප්‍රාන්තරයේ ෙහ 5% ක 

කද්‍ෝෂාන්තිකයේ ෙහිතව අවම නියැදි තරම කරෝගීන් 154 ේ විය. ඒ අනුව කමම අධ්‍යයෙකේ 
නියැදි තරම පහත පරිදි ගණෙය කිරීකමන් ලබා ගන්ො ලදී.  
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uQ,dY%h( krejcie iy Morgan "1970 

නියැදි තරම ගණෙය කිරීම ෙඳහා krejcie iy Morgan ^1970& කේ ක්‍රමය කයාද්‍ා ගනු 
ලැබුකේ නියැදි තරම තීරණය කිරීම ෙඳහා ඵලද්‍ායී ක්‍රමයේ කලසින් කමාකහාමඩ් අලි ජින්ො 

(2021) විසින් ෙඳහන් කර තිබූ බැවිනි. එම ලිපිය ෙකේ කර තිබුකේ පර්කේෂණ කටයුතුවල 
දී නියැදි තරම ගණෙය කරෙ ආකාරය පර්කේෂකයන්ට ද්‍ැෙ ගැනීකම් අරමුණිනි. ඒ අනුව 

කමම අධ්‍යයෙය ෙඳහා අවශය වූ අවම නියැදි තරම වූකේ කරෝගීන් 154 කි. කමම අධ්‍යයෙකේ 

අවම නියැදි තරම කරෝගීන් 154 කි. ඔුන්කගන් ද්‍ත්ත ලබා ගැනීමට ක්‍රමවත් නියැදීකම් ක්‍රමය 

භාවිතා කරනු ලැබුකේය. ඒ අනුව කමහි දී අවම k ප්‍රමාණය තීරණය කරනු ලැබුකේ පහත 
පරිේකද්‍නි. 

K = N/n = 255/154 = 1.655    

ඒ අනුව චක්‍රීය ක්‍රමවත් නියැදීකම් ක්‍රමය පද්‍ෙම් කරකගෙ නියැදි තරම ෙම්පූර්ණ කර ගැනීමට 

ක්‍රියා කරෙ ලද්‍ අතර කමහි දී ද්‍වෙ කකාටේ කද්‍කකට කබද්‍ා උකේ 8 ත් ද්‍හවල් 12 ත් අතර 
පැමිකණෙ කරෝගීන්කගන් ක්‍රමවත් නියැදීම යටකත් චක්‍රීයව ද්‍ත්ත ලබාකගෙ ෙැවත ද්‍හවල් 

12 ත් ෙවෙ 4 ත් අතර පැමිකණෙ කරෝගීන්කගන් ඒ ආකාරයටම ද්‍ත්ත ලබා ගැනීම සිදු කරෙ 
ලදී. 

කමම අධ්‍යයෙකේ දී ද්‍ත්ත එකතු කිරීම ෙඳහා භාවිතා කරනු ලැබුකේ මුද්‍රිත ප්‍රශ්ොවලියකි. එම 

ප්‍රශ්ොවලිය ප්‍රශ්ෙ 24 කින් ෙමන්විත විය. එම ප්‍රශ්ොවලිය පුරවා ගනු ලැබුකේ සුරියවැව 

ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙයට 2021 ඔේකතාම්බර් මෙ 11 වෙ ෙඳුඳාා ද්‍ා සිට ඔේකතාම්බර් මෙ 

16 වෙ කෙෙසුරාද්‍ා ද්‍ේවා පැමිණි කරෝගීන්කගනි. ඒ අනුව කරෝගීන් 224 කද්‍කෙකුකගන් ද්‍ත්ත 
ලබා ගන්ො ලදී. 

කමම අධ්‍යයෙකේ දී ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාරවලට කයාමු වීම ෙම්බන්ධ්‍ව කරෙ ලද්‍ 
විේතරාත්මක විශ්කල්ෂණය ෙහ නිද්‍න්ගත ොධ්‍ක කෙවීම ප්‍රධ්‍ාෙ අරමුණ වූ අතර කමහිදී 

විශ්කල්ෂණ කටයුතු ෙඳහා Excel, Minitab, SPSS ෙහ EVeiws යෙ මෘදුකාංග භාවිතා 

s } ksheos ;ru 

2x } 3'841 

N } ix.yk ;ru } 255 

P } ix.yk iudkqmd;h} 0'5 

d } fodaIdka;slh } 0'05 
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කරනු ලැබූ අතර ප්‍රධ්‍ාෙ ෙංරචක විශ්කල්ෂණය, විේතරාත්මක විශ්කල්ෂණය, ෙහ ොධ්‍ක 
විශ්කල්ෂණය යෙ විශ්කල්ෂණ ක්‍රම කයාද්‍ා ගනු ලැබුකේය. මීට අමතරව ද්‍ත්ත ෙංේකරණ 
කටයුතු ෙඳහා මගහැරණු ද්‍ත්ත නිරීේෂණය කිරීම ෙහ බාහිරේථ අගයන් හඳුො ගනිමින් ඒවා 
ප්‍රතිේථාපෙය කිරීම ද්‍ සිදු කරෙ ලදී. එකමන් ම ද්‍ත්ත කශ්්‍රණිය එේ එේ විශ්කල්ෂණ ක්‍රමයන් 
සිදු කිරීමට කයෝගය ද්‍ැයි පරිේෂා කිරිම ද්‍ සිදු කරෙ ලදී.  

ද්‍ත්ත විශ්කල්ෂණයට ප්‍රථමව ද්‍ත්ත කශ්්‍රණිය එේ එේ විශ්කල්ෂණ ක්‍රමකේද්‍යන්ට උචිතවෙ 
පරිදි ෙකො ගන්ො ලදී. ඒ අනුව පළමුකවන් ම මගහැරුණු ද්‍ත්ත පවතීද්‍ යන්ෙ පරීේෂා කරනු 
ලැබූ අතර එහි දී කිසිදු මගහැරුණු ද්‍ත්තයේ කොපවතිෙ බව අොවරණය කරගැනීමට හැකි 
විය. 

අධ්‍යයෙකේ එේ එේ ලිකට පරිමාණකේ ප්‍රකාශෙවලින් ෙමන්විත වූ ොධ්‍ක ෙඳහා කවෙ 
කවෙම ද්‍ර්ශකාංක ෙකේ කිරීම සිදු කරෙ ලදී. කමහි දී ප්‍රධ්‍ාෙ ෙංරචක විශ්කල්ෂණ ක්‍රමය 
භාවිතා කරනු ලැබුකේය. 

වගු අංක 2: දර්ශකාංක සකස් කිරීමට විචලයයන් සතුව පවතින විශ්වසනීයත්වය සෙ වලංගුබාවය 

විශ්වල්ෂණය කිරීම 

විචලයය 
වක්‍රෝන්බාච්වේ 

ඇල්ෆා   
අගය 

වක්‍රෝන්බාච්වේ 

සම්මතකරණයට 

ලක් කළ අගය 

KMO  

අගය 
බා(ර්)ට්ලට්වේ පරීක්ෂාව 

ආයුර්වේදීය 

ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 

වරෝගීන්වේ 

තෘප්තතිමත්බාවය 

0.766 0.791 0.830 කයි වර්ග අගය =398.210, 
සුචලොංක අගය =21, 
P - අගය } 0.000 

ආයුර්වේදීය 

ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 

දැනුවත්බාවය 

0.718 0.728 0.750 කයි වර්ග අගය =353.505, 

සුචලොංක අගය =15,  
P - අගය = 0'000  

ආයුර්වේදීය 

ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 

දැනුම 

0.822 0.822 0.695 කයි වර්ග අගය =248.272,  
සුචලොංක අගය =3, 
P - අගය = 0.000 

වවදයවරයාවේ 

ෙැසිරීම 
0.649 0.779 0.797 කයි වර්ග අගය =473.100, 

සුචලොංක අගය =10,  
P - අගය =0.000 

වස්වක 

කාර්යමණ්ඩලවේ 

ෙැසිරීම 

0.837 0.849 0.769 කයි වර්ග අගය =466.609, 

සුචලොංක අගය =6,  
P - අගය = 0.000 

ආයුර්වේද 

වබවෙත් 

ඖෂධ්‍වල 

තත්ත්වය 

0.843 0.854 0.767 කයි වර්ග අගය =404.468, 

සුචලොංක අගය =6,  
P - අගය = 0.000 

ආයුර්වේද 

මධ්‍යස්ථානවේ 

තත්ත්වය 

0.730 0.780 0.768 කයි වර්ග අගය =388.714, 

සුචලොංක අගය =21, 
P - අගය = 0.000 

සමාජ ආර්ික 

තත්ත්වය 
0.742 0.760 0.738 කයි වර්ග අගය =330.721, 

සුචලොංක අගය =15,  
P - අගය = 0.000 
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ආයුර්වේදිය 

ප්‍රතිකාර පිළිබඳ 

දැනුම සෙ 

දැනුවත්බාවය 

0.827 0.833 0.843 කයි වර්ග අගය =855.204, 

සුචලොංක අගය =36,  
P – අගය =0.000 

ආයුර්වේද වසෞඛ්‍ය 

වස්වය 
0.890 0.926 0.821 කයි වර්ග අගය 

=3743.659, සුචලොංක 
අගය =325,  
P – අගය = 0.000 

මූලාශ්‍රය: පර්වේෂකයා විසින් සකස් කරන ලදී, 2021 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය අධ්‍යයෙය කිරීකම් 

පර්කේෂණකේ වගු අංක 2 යටකත් ෙඳහන් කරෙ ලද්‍ විචලයයන්ට අද්‍ාළව ෙකේ කරෙ ලද්‍ 
ද්‍ර්ශකාංකවල පැවතුණා වූ බාහිරේථ අගයන් කිහිපයේ ප්‍රතිේථාපෙය කිරීමට පර්කේෂකයා 
තීරණය කරෙ ලද්‍ අතර කකාටු කකඳි ෙටහෙ මගින් නිරීේෂණය වූ සියලුම බාහිරේථ අගයන් 
ප්‍රතිේථාපෙයට ලේ කොකිරීමට පර්කේෂකයා වගබලා ගත්කත් ය. එයට කහ්තුව වූකේ 
සියලුම ද්‍ර්ශකාංක ප්‍රතිචාරකයින්කේ තීරණය මත කගාඩෙගනු ලැබූ කහයින් ෙහ 
ප්‍රතිචාරකයින්කේ තීරණයන් කබාකහාමයේ කවෙෙ ්කිරීම පර්කේෂණකේ ප්‍රතිඵලයන්වලට 
ද්‍ැඩි කලෙම බලපාෙ බැවිනි. සියලුම ද්‍ර්ශකාංකවල වයාප්තතීන් ෙමකුටික කොුණු කහයින් 
මධ්‍යේථ අගය භාවිතකයන් බාහිරේථ අගයන් ප්‍රතිේථාපෙය කකළ්ය. 

ද්‍ත්ත විශ්කල්ෂණකේ පළමු පියවර වූ විේතරාත්මක විශ්කල්ෂණකයන් කමම අධ්‍යයෙකේ 

විශ්කල්ෂණය ද්‍ ආරම්භ කරෙ ලදී. එහිදී වට ප්‍රේතාර, තීරු ප්‍රේතාර, කප්තළි ප්‍රේතාර, වගු, ජාල 

කර්ඛ්‍ භාවිතා කරෙ ලද්‍ අතර කේන්ද්‍රික ප්‍රවණතා මිනුම් වූ මධ්‍යෙයය, මධ්‍යේථය, මාතය ද්‍  

අපකිරණ මිනුම් වූ පරාෙය, ෙම්මත අපගමෙය, විචලතාවය, උපරිම අගය, අවම අගය ආදිය 
ද්‍ කුටිකතා ෙංගුණකය ෙහ වක්‍රීම ෙංගුණකය ද්‍ ොරාංශගත මිනුම් කලෙ භාවිතා කරෙ ලදී. 
වයාප්තතිකේ ප්‍රමතබව පරීේෂා කිරීම ෙඳහා කමහි දී ජාේ කබ්රා පරීේෂාව කයාද්‍ා ගන්ො ලදී. 
ප්‍රමත බව පරිේෂා කිරිම ෙඳහා පහත කල්පිතය පරීේෂා කරෙ ලදී. 

H0: ද්‍ත්ත ප්‍රමත වයාප්තතියක පිහිටයි. 

H1: ද්‍ත්ත ප්‍රමත වයාප්තතියක කොපිහිටයි. 

කමකලසින් විේතරාත්මකව විචලයයන්කේ ේවභාවයන් විේතර කිරීම විේතරාත්මක 
විශ්කල්ෂණය යටකත් සිදු කරෙ ලදී. 

කමම අධ්‍යයෙකේ පරායත්ත විචලයය ප්‍රමතව වයාප්තත කොවූ කහයින් මධ්‍යෙයයන් 
ෙංෙන්ද්‍ෙය කිරීම ෙඳහා අපරාමිතික පරීේෂා ක්‍රම කද්‍කේ කයාද්‍ා ගත් අතර එහිදි භාවිතා 
කරෙ ලද්‍ අපරාමිතික පරීේෂා ක්‍රම වූකේ කෘේකාල් කවාලිේ එච් පරීේෂාව ෙහ මාන් විටනි යූ 

පරීේෂාවයි. ේවායත්ත මටටම් k ප්‍රමාණයකට අද්‍ාළව කෘේකාල් කවාලිේ එච් පරීේෂාව සිදු 
කළ හැකි වූ අතර මාන් විටනි යූ පරීේෂාව ේවායත්ත මටටම් කද්‍කකට අද්‍ාළව කවෙෙේ පවතී 
ද්‍ යන්ෙ පරීේෂා කරීමට හැකි ුණි. ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණකේ ප්‍රධ්‍ාෙ අරමුණ වන්කන් 
විචලයයන් රාශියේ අතර ෙහවිචලතා ෙම්බන්ධ්‍තාවයන් ෙෘජුවම නිරීක්‍ෂණය කළ කොහැකි 
ෙෙම්භාවී විචලයයන් කිහිපයේ මඟින් පැහැදිලි කිරීමයි. විචලයයන් ඒවා අතර පවත්ො 
ෙබඳතාවය අනුව කාේඩ කළ හැක. කමහිදී කිසියම් කාේඩයේ තුළ අන්තර්ගත විචලයයන් 

අතර ඉහළ ෙහ-ෙම්බන්ධ්‍තාවයේ ද්‍ැකිය හැකි අතර, කාේඩ අතර විචලයයන් අතර සුළු ෙහ-
ෙම්බන්ධ්‍තාවයේ ද්‍ැකිය හැක. කමහිදී කාේඩ තුළ විචලයයන් අතර ඉහළ ෙහ-
ෙම්බන්ධ්‍තාවයේ ෙඳහා කිසියම් කහ්තුවේ තිබිය හැකි අතර එවන් කහ්තු කෙවීම ොධ්‍ක 
විශ්කල්ෂණකේදී සිදු කරනු ලැකබ්. කමම අධ්‍යයෙය ෙඳහා ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණය සිදු කිරීමට 
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පළමුකවන් එකී විශ්කල්ෂණය ෙඳහා බලාකපාකරාත්තු වෙ ොධ්‍කවල විශ්වෙනීයබාවය ෙහ 
වලංගුබාවය පරීේෂා කරෙ ලදී. 

වගු අංක 3: සාධ්‍ක විශ්වල්ෂණයට භාවිතා කරන සාධ්‍කවල විශ්වසනියබාවය සෙ වලංගුබාවය 

පරීක්ෂා කිරීම 

වක්‍රෝන්බාච්වේ ඇල්ෆා 

අගය 
KMO 

අගය 
බා(ර්)ට්ලට්වේ පරීක්ෂාව 

0.886 0.812 කයි වර්ග අගය =5057.022, සුචලොංක අගය =595,P - 

අගය = 0.000 

මූලාශ්‍රය: පර්වේෂකයා විසින් සකස් කරන ලදී, 2021 

වගු අංක 3 ට අනුව කක්‍රෝන්බාච්කේ ඇල්ෆා අගය පිළිගැනුම් මටටම වෙ 0.7 ට වඩා විශාල 

වෙ බැවින් ෙහ KMO අගය පිළිගැනුම් මටටම වෙ 0.6 ට වඩා විශාල වෙ බැවින් ෙහ 
බා(ර්)ටලටකේ පරීේෂාවට අනුව ෙහෙම්බන්ධ්‍තා ෙයාෙය ඒකක ෙයාෙයකින් කවෙේ වීම 

95% ක විශ්වාෙයකින් තහුරු වෙ නිො ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරාේ  ීන්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවයට බලපාෙ ොධ්‍ක ෙඳහා ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණයේ සිදු කිරීමට හැකි විය. 

කක්‍රෝන්බාච්කේ ඇල්ෆා අගය 0.7 ට වැඩි නිො ෙහවිචලතාවය පද්‍ෙම් කරකගෙ කමම ොධ්‍ක 
විශ්ල්ෂණය සිදු කරෙ ලදී. 

3 ප්‍රතිඵල සෙ සාකච්ඡා 

වගු අංක 4: ප්‍රතිචාරකයින්වේ පුමිතිරිභාවවේ වයාප්තතිය 

ප්‍රවර්ගය සංඛ්‍යාතිය (%) 
ගැෙැණු 138 62 

පිරිමි 86 38 

එකතුව 224 100 

මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය,2021 

වගු අංක 4 ට අනුව කමම අධ්‍යයෙය ෙඳහා ද්‍ායක වී ඇති මුළු ප්‍රතිචාරකයින් ෙංඛ්‍යාව 224 කි. 

එයින්  කාන්තා ප්‍රතිචාරකයින්කේ ද්‍ායකත්වය 62% ේ වෙ අතර පිරිමි ප්‍රතිචාරකයින්කේ 

ද්‍ායකත්වය 38% කි. ඒ අනුව කාන්තාවන් විසින් අධ්‍යයෙය ෙද්‍හා වැඩි ද්‍ායකත්වයේ ෙපයා 
ඇති බව නිරීේෂණය කළ හැකි කේ. 

රූපසටෙන අංක 2: ප්‍රතිචාරකයින්වේ වයස් වයාප්තතිය 

 
මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 
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රූපෙටහෙ අංක 2 ට අනුව අධ්‍යයෙය ෙඳහා අඩුකවන්ම ද්‍ායක වී ඇත්කත් අුරුදු 18 ට අඩු 

ළමයින් කේ. එය 2% ේ වැනි ඉතා කුඩා ප්‍රතිශතයකි. අධ්‍යයෙය ෙඳහා වැඩිම ද්‍ායකත්වයේ 

අුරුදු 40 සිට අුරුදු 60 ද්‍ේවා වයේ පරතරකේ පුේගලයින් විසින් ලබා දී ඇති අතර එය 

ප්‍රතිශතයේ වශකයන් ගත් කල 45% කි. අුරුදු 60 ට වැඩි වයෙක පුේගලයන් 24% ක 

ප්‍රමාණයේ අධ්‍යයෙයට ද්‍ායක වී ඇත. එකමන් ම අුරුදු 18 ත් අුරුදු 30 ත් අතර තරුණ 

වයකේ පසුවන්ෙන්කේ ද්‍ායකත්වය 17% ේ වෙ අතර වයෙ අුරුදු 30 ත් අු.40 ත් අතර 

පරාෙකේ පසුවන්ෙන්කේ ද්‍ායකත්වය 12% ේ වැනි කුඩා ප්‍රතිශතයේ වෙ බවත් නිරීේෂණය 

කළ හැකි කේ.එකමන් ම කමම අධ්‍යයෙය ෙඳහා 81% ේ ම ද්‍ායක වී ඇත්කත් විවාහක 

පුේගලයන් වෙ අතර අවිවාහක පුේගලයන් 18% ක ප්‍රතිශතයේ ද්‍, දිේකොද්‍ පුේගලයන් 1% 

ක ප්‍රතිශතයේ ද්‍ අධ්‍යයෙය ෙඳහා ද්‍ායක වී ඇත. 

රූපසටෙන අංක 3:ප්‍රතිචාරකයින්වේ රැකියා තත්ත්වය 

 
මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

රූපෙටහෙ අංක 3 ට අනුව වැඩිම ප්‍රතිචාරකයින් පිරිෙේ කෘෂිකාර්මික කටයුතුවල නියැකලෙ 

බව නිරීේෂණය වෙ අතර එය ප්‍රතිශතයේ කලෙ 38.83% කි. එකමන් ම රාජය කේවකේ 

නියැකලන්ෙන් 25 ේ ද්‍, ශිෂයයන් 20 ේ ද්‍ ප්‍රතිචාරකයින් අතර සිටිෙ බව නිරීේෂණය කේ. 

ප්‍රතිචාරකයින්කගන් 21% ක පමණ ප්‍රමාණයේ කවෙත් රැකියා කටයුතුවල නිරතවෙ බව ද්‍ 

නිරීේෂණය වෙ අතර ප්‍රතිචාරකයින්කගන් 9% කට රැකියාවේ කොමැති බව ද්‍ නිරීේෂණය 
කළ හැකි කේ. 

රූපෙටහෙ අංක 4 මගින් ද්‍ැේකවෙ ප්‍රතිචාරකයින්කේ අධ්‍යාපෙ මටටම අනුව වැඩිම 
ප්‍රතිචාරකයින් ෙංඛ්‍යාවේ ොමාෙයකපළ ද්‍ේවා ඉකගෙකගෙ ඇති අතර එය ප්‍රතිශතයේ 

වශකයන් ගත් කල 39% කි. කිසිදු අධ්‍යාපෙ මටටමේ ලබා කොමැති ප්‍රතිචාරකයින් 20 

කද්‍කෙේ ද්‍, උපාධි/පශ්චාත් උපාධිධ්‍ාරී එේ අකයේ ද්‍ ප්‍රතිචාරකයින් අතර සිටිෙ බව 
නිරීේෂණය කළ හැකි කේ. ප්‍රතිචාරකයින්කගන් උෙේකපළ ද්‍ේවා ඉකගෙකගෙ ඇත්කත් 

පුේගලයන් 20 ේ වෙ අතර එය ප්‍රතිශතයේ වශකයන් ගත් කල 9% ේ වැනි කුඩා ප්‍රතිශතයකි. 
ප්‍රතිචාරකයින්කගන් බහුතරයේ ඩිප්තකලෝමාවන් කර ඇති බව ද්‍ නිරීේෂණය කළ හැකි කේ. 

එය ප්‍රතිශතයේ වශකයන් 21% කි. 
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රූපසටෙන අංක 4: ප්‍රතිචාරකයින්වේ අධ්‍යාපන මට්ටම් 

 

 

 

 

 

 

මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

රූපසටෙන අංක 5: ප්‍රතිචාරකයින්වේ අදායම් මට්ටම 

 
මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

රූපෙටහෙ අංක 5 ට අනුව ප්‍රතිචාරකයින්කගන් වැඩි ප්‍රමාණයේ රු.10000 ත් රු.30000 ත් 
අතර ආද්‍ායමේ ෙහිත පුේගලයන් වෙ බව නිරීේෂණය කළ හැකි අතර එය ප්‍රතිශතයේ 

වශකයන් ගත් කල 55% කි. ප්‍රතිචාරකයින්කගන් රු.10000 ට අඩු ආද්‍ායම් ලබෙ පුේගලයින් 

71 ේ සිටිෙ අතර එය ප්‍රතිශතයේ වශකයන් 32% කි. එකමන් ම රු.10000 ට වැඩි ආද්‍ායම් 
ලබෙ පුේගලයන් තුන්කද්‍කෙකු සිටිෙ බවත් නිරීේෂණය කළ හැකි කේ. එකමන් ම 

ප්‍රතිචාරකයින්කගන් රු. 30000 ත් රු.50000 ත් අතර ආද්‍ායම ලබෙ පුේගලයින් ප්‍රමාණය 

11% ේ පමණ වෙ බව ද්‍ කිව හැක. 
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රූපසටෙන අංක 6: ප්‍රතිචාරකයින් ප්‍රතිකාර සඳො ආයුර්වේද මධ්‍යස්ථානයට පැමිණීම 

 
මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

රූපෙටහෙ අංක 6 ට අනුව ප්‍රතිචාරකයින්කගන් වැඩි ප්‍රමාණයේ(163) ෙතියකට ෙැරයේ 

ප්‍රතිකාර ෙඳහා පැමිකණෙ අතර එය ප්‍රතිශතයේ කලසින් 73% කේ. ප්‍රතිචාරකයින්කගන් අඩුම 
ප්‍රමාණයේ දිෙ තුෙකට ෙැරයේ පැමිකණෙ බව නිරීේෂණය කළ හැකි කේ. එය ප්‍රතිශතයේ 

කලෙ 3.57% ේ කේ. එකමන් ම ප්‍රතිකාර ෙඳහා කලාතුරකින් පැමිණි පුේගලයන් 23 ේ සිටිෙ 

බව ද්‍ නිරීේෂණය කළ හැකි අතර එය ප්‍රතිශතයේ වශකයන් 10% කි.  

එකමන් ම ඔුන්ට ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය කවත ඇති දුර පිළිබඳව ෙැළකීකම්දී වැඩිම 

ප්‍රතිචාරකයින් පිරිෙකට නිවකේ සිට ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය කවත ඇති දුර කි.මි. 1 සිට කි.මි. 

5 ේ වෙ අතර එය ප්‍රතිශතයේ වශකයන් 31.25% ේ කේ. කි.මි. 5  සිට කි.මි. 10 ද්‍ේවා දුරේ 

ප්‍රතිචාරකයින් 60 කද්‍කෙකුට පවතිෙ බවත් එය ප්‍රතිශතයේ කලෙ 26.78% ේ කේ. කි. මි. 15 

ට වැඩි දුරේ පසු කරකගෙ පැමිණි ප්‍රතිචාරකයින් ෙංඛ්‍යාව 16 ේ වෙ අතර එය ප්‍රතිශතයේ 

වශකයන් ගත් කල 7.14% ේ කේ. එකමන් ම ප්‍රතිචාරකයින් 56 කද්‍කෙකුට ආයුර්කේද්‍ 

මධ්‍යේථාෙයට පැමිණීමට කි.මි.1 ට අඩු දුරේ පවතිෙ බව ද්‍ ෙඳහන් කළ හැකි කේ. 

රූපසටෙන අංක 7: ප්‍රතිචාරකයින් ආයුර්වේදීය ප්‍රතිකාර සඳො වයාමු ීම 

 
මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය,2021 
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රූපෙටහෙ අංක 7 ට අනුව ප්‍රතිචාරකයින්කගන් 83% ේ ම ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමු 

වී ඇත්කත් සිය කැමැත්කතන් වෙ අතර 16% ේ කිසියම් කකකෙකුකේ උපකේශයේ මත 

පැමිණ ඇත. එකමන් ම 1% ප්‍රතිශතයේ කවෙත් කහ්තුවේ නිො ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 
කකකරහි කයාමු වී ඇත. එකලසින් ආයුර්කේද්‍ ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමු වූ ප්‍රතිචාරකයින්කගන් 

බහුතරයේ ප්‍රතිකාර ලබාකගෙ ඇත්කත් හන්දිපත් අමාරුවට ය. (99) එය ප්‍රතිශතයේ 

වශකයන් 44.19% කි. එකමන් ම පීෙෙ ෙඳහා ද්‍ කරෝගින් වැඩි ප්‍රමාණයේ කයාමු වී ඇති අතර 

එය ප්‍රතිශතතයේ වශකයන් ගත් කල 17.85% කි. එකමන් ම අර්ෂේ, ආතරයිටීේ, ගැේරයිටීේ, 

ද්‍ද්‍/කුෂ්ට/අලුහම් ෙහ කවෙත් කරෝග ෙඳහා ප්‍රතිකාර ලබා ගැනි මට ප්‍රතිචාරකයින් 10 කට වැඩි 
ප්‍රමාණයේ පැමිණ ඇත. අඩුකවන් ම පැමිණ ඇත්කත් ඉරුවාරද්‍යට ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීමට බව 
කිව හැක. 

වගු අංක 5: ආයුර්වේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ වරෝගීන්වේ තෘප්තතිමත්බාවයට අදාළ දර්ශකාංකවයහි 

සාරාංශගත මිනුම් 

මධ්‍යනයය මධ්‍යස්ථය උපරිම 
අගය 

අවම 
අගය 

සම්මතවදෝෂය කුටිකතාවය වක්‍රීමය ජාක් වේරා 
අගය සෙ 
සම්භාවිතාවය 

40.85 41.23 100.00 0.95 15.54 2.22 9.55 584.7139, 

0.000 

මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

වගු අංක 5 ට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට අද්‍ාළ 

ද්‍ර්ශකාංකකේ අවම අගය 0.95% ේ ද්‍ උපරිම අගය 100.00% ේ ද්‍ කේ. එකමන් ම 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට අද්‍ාළ ද්‍ර්ශකාංකකයහි 

මධ්‍යෙයය 40.85% ේ වෙ අතර මධ්‍යේථය 41.23% ේ කේ. ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 
කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට අද්‍ාළ ද්‍ර්ශකාංකකයහි මධ්‍යෙයකයන් අපගමෙය වෙ 

ප්‍රමාණය(ෙම්මත කද්‍ෝෂය) 15.54% ේ කේ. කුටිකතා ෙංගුණකය 9.55 ේ වෙ කහයින්  
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට අද්‍ාළ ද්‍ර්ශකාංකකය ධ්‍ෙ 
කුටික ේවරූපයේ ගන්ො බව කිව හැක. ජාේ කබ්රා පරීේෂාවට ෙමාජ ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 
පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට අද්‍ාළ ද්‍ර්ශකාංකය ප්‍රමත කොවෙ බව තහුරු කේ 

(p <0.05).  ආයුර්කේදිය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තති මටටම 60% ට වඩා ඉහළ ෙම් 
කරෝගීන් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව තෘප්තතිමත්බාවයකින් පසු කවති යන්ෙ පර්කේෂකයා 
විසින් අද්‍හේ කරනු ලැබුකේය. කමම අධ්‍යයෙකේ පරායත්ත විචලයය ප්‍රමත කොවෙ බැවින් 
තනි නියැදි විල්කකාේෙන් ලකුණු තරා පරීේෂාව කයාද්‍ාකගෙ එය කමකලසින් පරීේෂා කරෙ 
ලදී. 

H0: ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවකේ මධ්‍යේථය 60 ට ෙමාෙ කේ. 

H1: ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවකේ මධ්‍යේථය 60 ට ෙමාෙ 
කොකේ. 

වගු අංක 6: ආයුර්වේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ වරෝගීන්වේ තෘප්තතිමත්බාවවේ මධ්‍යස්ථය 60 ට සමාන 

වේදැයි පරීක්ෂා කිරීම 

පරීක්ෂාව වවවසසි අගය තීරණය 

තනි නියැදි විල්වකාක්සන් 

ලකුණු තරා පරීක්ෂාව 
0.000 අප්‍රතිෂ්ටය කල්පිතය 

ප්‍රතිේකෂ්ප කේ. 
මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 
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වගු අංක 6 ට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවකේ මධ්‍යේථය 

60 ට ෙමාෙ කොවෙ බව 95% ක විශ්වාෙ මටටමේ යටකත් නිගමෙය කළ හැක.( p < 0.05) 
ඒ අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන් ෙතුව පර්කේෂකයා තීරණය කරෙ ලද්‍ 
මධ්‍යේථ තෘප්තති මටටම කොපවතිෙ බව ප්‍රකාශ කළ හැකි කේ. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමතබාවයට අද්‍ාළ වයාප්තතිය ප්‍රමත කොවෙ 
බැවින් ොමාජ ජෙවිකාශෙ ොධ්‍කවලට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගින්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය කවෙේ වන්කන් කකකේද්‍ැයි පරීේෂා කිරීම අපරාමිතික ශිල්ප ක්‍රම 
භාවිතකයන් සිදු කරෙ ලදී. ඒ ෙඳහා පහත පරිදි කල්පිත පරීේෂාවන් සිදු කරෙ ලදී. 

මාන් විටනි යූ පරීේෂාව යටකත්,  

H0: ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය පුමිතිරිබාවය අනුව කවෙේ 
කොකේ. 

H1: ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය පුමිතිරිබාවය අනුව කවෙේ 
කේ. 

කෘේකාල් කවාලිේ එච් පරීේෂාව යටකත්, 

H0: Xi කේ විවිධ්‍ කාේඩ අතර ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවකයහි 
කවෙෙේ කොපවතී. 

H1: අඩු වශකයන් ඞෙ කේ එේ කාේඩයක ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කරෝගින්කේ 
තෘප්තතිමත්බාවය අනිේ කාේඩකයන් කවෙේ කේ. 

Xi} වයෙ, විවාහකත්වය, අධ්‍යාපෙ මටටම, වෘත්තීය මටටම, පුකල් මාසික ආද්‍ායම, 

ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙයට පැමිණීමට වැයවෙ මුද්‍ල, ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙයට පැමිණීමට 
වැයවෙ දුර 

වගු අංක 07 මගින් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගින්කේ තෘප්තතිමත්බාවය හා එේ එේ 

විචලයයන් ෙමග සිදු කරෙ ලද්‍ පරීේෂාවන්හි ප්‍රතිඵල ඉදිරිපත් කකාට ඇත. ඒ අනුව වයෙ, 

විවාහකත්වය, අධ්‍යාපෙ මටටම, වෘත්තීය මටටම ෙහ පුකල් මාසික ආද්‍ායම, ආයුර්කේද්‍ 
මධ්‍යේථාෙයට පැමිණීමට වැයවෙ මුද්‍ල ෙහ ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙයට පැමිණිමට වැයවෙ 
දුර යෙ එේ එේ  විචලයයන්ට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ 

තෘප්තතිමත්බාවකයහි කවෙෙේ පවතිෙ බව 95% ක විශ්වාෙ මටටමේ යටකත් නිගමෙය කළ 

හැකි කේ. (p <  0.05)  එකමන් ම පුමිතිරබාවය අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 

කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවකයහි කවෙෙේ කොපවතිෙ බව 95% ක විශ්වාෙ මටටමේ 

යටකත් නිගමෙය කළ හැක.( p >0.05)   

වගු අංක 7:ආයුර්වේදිය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව වරෝගීන්වේ තෘප්තතිමත්බාවය සමග විවිධ්‍ පරික්ෂාවන් සිදු 

කිරීම 

පරීක්ෂාව ප්‍රතිඵල 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගින්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
පුමිතිරිබාවය අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි පරීේෂා කිරීම 

කවකෙසි කොකේ 
^p = 0.954& 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය වයෙ 
අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි පරීේෂා කිරීම  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.004& 
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ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
විවාහකත්වය අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි පරීේෂා  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.001& 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
කරෝගීන්කේ අධ්‍යාපෙ මටටම අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි 
පරීේෂා කිරීම  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.047& 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
කරෝගීන්කේ වෘත්තීය මටටම අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි පරීේෂා 
කිරීම  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.007& 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
කරෝගීන්කේ පුකල් මාසික ආද්‍ායම අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි 
පරීේෂා කිරීම  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.002& 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
කරෝගීන්ට ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙයට පැමිණීමට වැයවෙ මුද්‍ල 
අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි පරීේෂා කිරීම  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.004& 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය 
කරෝගීන්ට ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය කවත පැමිණීමට වැයවෙ දුර 
අනුව කවෙේ වන්කන් ද්‍ැයි පරීේෂා කිරීම  

කවකෙසි කේ 
^p = 0.040& 

මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

ආයුර්කේදිය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට බලපාෙ ොධ්‍ක 35 ේ 
පර්කේෂකයා විසින් ඉදිරිපත් කකාට තිබූ අතර ඒ ඇසුකරන් තවදුරටත් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 
පිළිබඳව කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට බලපාෙ තවත් ොධ්‍ක පවතීද්‍ යන්ෙ හඳුො ගැනීම 
ෙඳහා ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණයේ සිදු කරෙ ලදී. එහිදී පර්කේෂකයා විසින් ඉදිරිපත් කරෙ ලද්‍  
ොධ්‍ක ප්‍රධ්‍ාෙ ෙංරචක අටකට කවන්කළ හැකි බව අොවරණය කර ගැනීමට හැකි වූ අතර 

වගු අංක 8 මගින් ඉදිරිපත් කකාට ඇත. 

වගු අංක 8: මුඵ විචලතාවය පැෙැදිලි කිරීම 

සංරචකය 

අයිගන් අගයන් 

එකතුව විචලතාවය % සමුච්ිතය % 

1 2.399 24.919 24.919 

2 1.176 12.222 37.140 

3 .870 9.037 46.178 

4 .746 7.754 53.931 

5 .553 5.746 59.678 

6 .474 4.923 64.600 

7 .388 4.026 68.626 

8 .320 3.323 71.950 

මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

ොධ්‍ක 35 කයාද්‍ාකගෙ සිදු කරෙ ලද්‍ අයිගන් විශ්කල්ෂණයට අනුව අයිගන් අගයන්කේ 

මධ්‍යෙයය 0.275 ේ වූ අතර එම අගයට වැඩි ෙංරචක අටේ පැවති අතර එය වගු අංක 8 
මගින් ඉදිරිපත් කකාට ඇත. එම ෙංරචක අට මගින් ඉදිරිපත් කකකරෙ මුඵ විචලතාවය 

71.950% ේ කේ. රූපෙටහෙ අංක 9 මගින් ඉදිරිපත් කරෙ ේක්‍රී ප්‍රේතාරය නිරීේෂණය කිරීම 

මගින් ද්‍ ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණය ෙඳහා ෙංරචක 08 ේ ප්‍රමාණවත් බව තවදුරටත් තහුරු කරගත 
හැක. 
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රූපසටෙන අංක 8: ස්ක්‍රී ප්‍රස්තාරය 

මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

ඒ අනුව ෙංරචක 08 කට අද්‍ාළව සිදු කරෙ ලද්‍ ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණය Varimax ොධ්‍ක වටමාරු  
ක්‍රමකේද්‍ය මත සිදු කරෙ ලදී. ඒ අනුව ොධ්‍ක වටමාරුව මගින් හඳුො ගන්ො ලද්‍ නිද්‍න්ගත 

ොධ්‍ක වගු අංක 9 මගින් ඉදිරිපත් කකාට ඇත. 

වගු අංක 9: සාධ්‍ක වටමාරුව මගින් නිදන්ගත සාධ්‍ක ෙඳුනා ගැනිිීම 

 සංරචක ෙඳුනාගත් සාධ්‍කය 

පළමු 

සංරචකය 
වවද්‍යවරයා ඔබ කරෝගී තත්ත්වය පිළිබඳව 
පවෙෙ විට මොව ෙවන් කේ. 

ෙමේත ආයුර්කේද්‍ 
පේධ්‍තිකේ තත්ත්වය 

(ෙමේත ආයුර්කේද්‍ පේධ්‍තිය 

කලසින් වවද්‍යවරයා, 
කේවකයන්, ආයුර්කේද්‍ 

මධ්‍යේථාෙය ෙහ කබකහත් 
ඖෂධ්‍ ගත හැකි කේ.) 

වවද්‍යවරයා ඔබකේ කරෝගී තත්ත්වය මොව 
පරිේෂා කරයි. 
වවද්‍යවරයා ආයුර්කේද්‍ කබකහත් ගත යුතු 
ආකාරය මොව පැහැදිලි කරයි. 
වවද්‍යවරයා ඔබ ෙමග සුහද්‍ශීලීව කටයුතු කරයි. 
කේවක කාර්යමේඩලය ඔබ හා ෙමග සුහද්‍ශිලීව 
කටයුතු කරයි. 
ඔුන්කේ වචෙ හසුරුවාලීම කාරුණික කේ. 
කඩිෙමින් ඔබ කවත ඖෂධ්‍ ලබා දීමට කේවක 
කාර්යමේඩලය කටයුතු කරයි. 
කේවක කාර්යමේඩලය ගුණාත්මක කේවයේ 
ඔබට ලබා කද්‍යි. 
ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය තුළ ඖෂධ්‍ ලබා දීකම්දී  
හිඟතාවයකින් කතාරව ඖෂධ්‍ ලබා කද්‍යි. 
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ඔබ අතට පත්වෙ ආයුර්කේද්‍ කබකහත් පිරිසිදුව 
පවතී. 
කබකහත් ද්‍රවය අඩංගු ඇසුරුම් කෙෞඛ්‍ය 
ආරේෂිතව පවතී. 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර මගින් ඔබකේ කෙෞඛ්‍යය 
සුරේෂිත කේ. 
ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය තුළ කෙෞඛ්‍ය ආරේෂිත 
ජල පහසුකම්, වැසිකිලි පහසුකම්  පවතී 
ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය තුළ කෙෞඛ්‍ය ආරේෂිතව 
අසුන් ගැනීමට ආෙෙ පවතී. 
පවතිෙ වෙංගත තත්ත්වය නිො ආයුර්කේද්‍ 
මධ්‍යේථාෙය අනුගමෙය කරෙ ක්‍රියාපිළිකවත් 
කයෝගය කේ. 
කමම ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙකයන් ලබා කද්‍ෙ 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි ඔබ ෙෑහීමකට 
පත් කේ. 

වදවන 

සංරචකය 
උපන්ද්‍ා සිට ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 
ද්‍ැනුවත්බාවයකින් පසු කවමි. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 
පිළිබඳව කරෝගීයාකේ 

ද්‍ැනුවත්බාවය ෙහ එමගින් 
කරෝගීයාට ලැකබෙ 

ප්‍රකයෝජෙ 

ඔබට බටහිර ප්‍රතිකාරවලට ොකප්තේෂව 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුවත්බාවයේ 
පවතී. 
ඔබට ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව 
පවතින්කන් ද්‍ැනුමට වඩා ද්‍ැනුවත්බාවයකි. 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුමේ පැවතීම ඒ 
කකකරහි කයාමුවීකම් කැමැත්ත වැඩි කරයි. 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව ද්‍ැනුම වර්ධ්‍ෙයට 
විද්‍ුත් හා මුද්‍රිත මාධ්‍යයන් ද්‍ායක කේ. 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුමේ පැවතීම 
සිය කෙෞඛ්‍ය තත්ත්වය මැෙවින් ආරේෂා කර 
ගැනීමට උද්‍ේ කේ. 
 

වතවන 

සංරචකය 
ඔබට කමම ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය කවත 
පැමිණීම පහසු කේ. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙඳහා 
කයාමු වීමට බලපෑම් ඇති 

කරෙ ොධ්‍ක 

ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය කවත පැමිණීමට 
වියද්‍ම්වෙ මුද්‍ල ද්‍රා ගත හැකි කේ. 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව පුකල් අය 
ද්‍ේවෙ අද්‍හේ සුභවාදී කේ. 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීකම්දී සිය 
වෘත්තිය(රැකියාව) බාධ්‍ාවේ කොකේ. 
ඔබ ඇතැම්විට ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ව 
ඇතිවෙ ෙමාජ විකේචෙ ගැෙ ද්‍ැඩි කලෙ 
ෙැළකිලිමත් කේ. 
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මූලාශ්‍රය: නියැදි සමීක්ෂණය, 2021 

වගු අංක 9 ට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට බලපෑම් කළ 

හැකි නිද්‍න්ගත ොධ්‍ක වූකේ ෙමේත ආයුර්කේද්‍ පේධ්‍තිය, ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 

කරෝගීයාකේ ද්‍ැනුවත්බාවය ෙහ එමගින් කරෝගීයාට ලැකබෙ ප්‍රකයෝජෙ, ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 

ෙඳහා කයාමු වීමට බලපෑම් ඇති කරෙ ොධ්‍ක, ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යෙථාෙය තුළ ප්‍රතිකාර ලබා 

ගැනීමට සුදුසු වටාපිටාවේ පැවතීම ෙහ ප්‍රතිකාර ද්‍රවය කොයා ගැනීකම් හැකියාව, විද්‍ුත් 

මාධ්‍යයන් හරහා ෙහ පාරිෙරිකව එල්ලවෙ බලපෑම්, මිනිේ ක්‍රියාකාරකම්, ආයුර්කේදීය 
ප්‍රතිකාර කවනුකවන් රැඳී සිටිෙ කාලය ෙහ ආයුර්කේදීය කබකහත් ද්‍රවය ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ 
ආකල්පය කේ.  

කම් ආකාරයට සිදු කරෙ ලද්‍ ොධ්‍ක විශ්කල්ෂණයට අනුව වගු අංක 8 මගින් ද්‍ැේකවෙ මුළු 

විචලෙය 71.950% ේ වීමත් ෙහ එේ එේ විචලයයකේ විචලතාවය 1 ට ආෙන්ෙ වීමත් නිො 
නිමිත ොධ්‍ක අකටහි ආකෘතිය ෙමේත විචලෙය පැහැදිලි කිරීමට කයෝගය බව ෙොථ කළ 
හැක. 

 

 
ෙතරවන 

සංරචකය 
ෙමේත ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙයම 
පිරිසිදුව,කෙෞඛ්‍ය ආරේෂිතව පවතී. 

ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යෙaථාෙය 
තුළ ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීමට 
සුදුසු වටාපිටාවේ පැවතීම 
ෙහ ප්‍රතිකාර ද්‍රවය කොයා 

ගැනීකම් හැකියාව 

ආයුර්කේද්‍ය විවෘතව පවතිෙ කාලය ප්‍රමාණවත් 
කේ. 
ඔබට ඇතැම් ආයුර්කේද්‍ කබකහත් ෙකේ 
කරගැනීමට අවශය වෙ ගේවල 
මුල්,කකාළ,කපාතු යොදිය කොයා ගැනීම පහසු 
කේ. 
 

පස්වන 

සංරචකය 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුවත්බාවය  
ජෙමාධ්‍ය,ෙමාජ මාධ්‍ය ඔේකේ වර්ධ්‍ෙය කේ. 

විද්‍ුත් මාධ්‍යයන් හරහා ෙහ 
පාරිෙරිකව එල්ලවෙ 

බලපෑම් 

පවතිෙ වෙංගත තත්ත්වයත් ෙමග ආයුර්කේදිය 
ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ ද්‍ැනුවත්බාවය වර්ධ්‍ෙය වී ඒ 
කවත කයාමු වීකම් ප්‍රවණතාවය වැඩි ුණි. 
 

ෙයවන 

සංරචකය 
ආයුර්කේද්‍ ෙම්බන්ධ්‍ වැරදි කටකතා නිො 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි කයාමු වීම අඩු කේ. 
 

මිනිේ ක්‍රියාකාරකම් 

ෙත්වන 

සංරචකය 
වවද්‍යවරයා හමු වීමට දිගු කේලාවේ රැඳී සිටිය යුතු 
කේ. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 
කවනුකවන් රැඳී සිටිෙ 

කාලය 
 

අටවන 

සංරචකය 
ොධ්‍ක වටමාරුව මගින් කමම ෙංරචකය යටකත් 
ෙංරචකයේ ෙකේ කොවිණි. එබැවින් කමම 
ෙංරචකය ෙඳහා ප්‍රශ්ොවලිය මාර්ගකයන් කොයා 
ගන්ො ලද්‍ ගැටලුවේ ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 
කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමතබාවයට බලපාෙ ොධ්‍කයේ 
කලසින් කගාඩෙගා ඇත. 

ආයුර්කේදීය කබකහත් ද්‍රවය 
ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ 

ආකල්පය 
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4 නිගමන 

කමම අධ්‍යයෙකයන් අොවරණය කරගත් ප්‍රතිඵලවලට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 

කරෝගිකයකුකේ උපරිම තෘප්තති මටටම 100.00% ද්‍ේවා වයාප්තත වෙ බව හඳුොගත හැකි කේ. 
පර්කේෂකයා තීරණය කළ පරිදි කරෝගිකයකු ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ තෘප්තතිමත් ෙම් එකී 
තෘප්තති මටටම 60% ට වඩා වැඩි විය යුතු කේ. ෙමුත් පර්කේෂණකයන් අොවරණය කරගනු 
ලැබූ ප්‍රතිඵලවලට අනුව කරෝගිකයකුකේ තෘප්තතිමත්බාවකේ මධ්‍යේථය 60% ට වඩා වැඩි 

කොවීය. කරෝගිකයකුකේ මධ්‍යේථ තෘප්තති මටටම 41.23% ේ විය. කමම තෘප්තති මටටම වයෙ, 

විවාහකත්වය, අධ්‍යාපෙ මටටම, වෘත්තීය මටටම, පුකල් මාසික අද්‍ායම, ආයුර්කේද්‍ 

මධ්‍යේථාෙයට පැමිණීමට වැය වෙ මුද්‍ල ෙහ දුර අනුව කවෙේවෙ බවත්, පුමිතිරිභාවය අනුව 
එම තෘප්තති මටටම කවෙේ කොවෙ බවත් හඳුොගත හැකි විය. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවයට බලපාෙ, පර්කේෂකයා විසින් 

තීරණය කරෙ ලද්‍ ොධ්‍කවලට අමතරව ෙමේත ආයුර්කේද්‍ පේධ්‍තිය, ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර 

පිළිබඳව කරෝගීයාකේ ද්‍ැනුවත්බාවය ෙහ එමගින් කරෝගීයාට ලැකබෙ ප්‍රකයෝජෙ, ආයුර්කේදීය 

ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමු වීමට බලපෑම් ඇති කරෙ ොධ්‍ක, ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යෙථාෙය තුළ ප්‍රතිකාර 

ලබා ගැනීමට සුදුසු වටාපිටාවේ පැවතීම ෙහ ප්‍රතිකාර ද්‍රවය කොයා ගැනීකම් හැකියාව, විද්‍ුත් 

මාධ්‍යයන් හරහා ෙහ පාරිෙරිකව එල්ලවෙ බලපෑම්, මිනිේ ක්‍රියාකාරකම්, ආයුර්කේදීය 
ප්‍රතිකාර කවනුකවන් රැඳී සිටිෙ කාලය ෙහ ආයුර්කේදීය කබකහත් ද්‍රවය ෙම්බන්ධ්‍ව පවතිෙ 
ආකල්ප යෙ ොධ්‍ක ද්‍ බලපාෙ බව නිගමෙය කළ හැක. 

විේතරාත්මක විශ්කල්ෂණය මගින් ලබා ගත් ප්‍රතිඵලවලට අනුව ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ලබා 

ගැනීම ෙඳහා කයාමුවෙ අයකගන් 62% ේ ම ගැහැණු අය වෙ බව තහුරු කරගත හැකි කේ. 

වයේ මටටම් ෙළකා බැලූ කල වැඩි වශකයන් අුරුදු 40 ත් අුරුදු 60 ත් අතර පුේගලයන් 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි කයාමුවෙ ප්‍රමාණය වැඩි බවත් නිගමෙය කළ හැක (45%). 
එකමන් ම වැඩිපුරම ප්‍රතිකාර ෙඳහා විවාහක පුේගලයන් පැමිකණෙ බවත් නිගමෙය කළ 

හැකි කේ (81%). එකමන් ම ොමාෙයකපළ ද්‍ේවා ඉකගනුම ලැබූ, මෙකට රුපියල් 10000ත් 

30000ත් අතර ප්‍රමාණකේ අද්‍ායමේ ලබෙ පුේගලයන් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙඳහා වැඩිපුර 
කයාමුවෙ බව නිගමෙය කළ හැක. රුපියල් 50000 කට වැඩිපුර ආද්‍යමේ ලබෙ, 
උපාධි/පශ්චාත් උපාධි ලැබූ අය ආයුර්කේදිය ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමු වීකම් අඩුවේ පවතිෙ බව 
ද්‍ නිගමෙය කළ හැක. ඒ අනුව පුකල් ආද්‍ායම ෙහ අධ්‍යාපෙ මටටම අනුකලෝමව වර්ධ්‍ෙය 
වෙ විට ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමු වීකම් ප්‍රමාණය අඩු වෙ බව නිගමෙය කළ හැක. 
එකමන් ප්‍රතිකාර ෙඳහා ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය කවත කරෝගීන් වැඩිපුරම පැමිකණන්කන් 
ෙතියකට ෙැරයේ වෙ අතර ඒ තුළින් කරෝගීන් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි ද්‍ැඩි 

කැමැත්තකින් පසුවෙ බවත්, කරෝගීන්කගන් 83% ේ ම සිය කැමැත්කතන් ම ආයුර්කේදීය 
ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමු වෙ බවත්  නිගමෙය කළ හැක. 

කමම අධ්‍යයෙය මගින් අොවරණය කරගත් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ලබා ගැනිකම්දී මුහුණ 
කද්‍ෙ ගැටලු ෙහ කයෝජො කකකරහි ද්‍ අවධ්‍ාෙය කයාමු කිරීකමන් කමම නිර්කේශ ඉදිරිපත් 
කකාට ඇත. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර ෙඳහා කයාමුවෙ කරෝගීන් එහි පවතිෙ කබකහත් ද්‍රවයවල විකශ්ෂකයන් 
කතල් වර්ගවල ගන්ධ්‍යට කැමැති කොවෙ බව පෙේ විය. කබාකහෝ අය කතල්වර්ග සුවඳවත්ව 
ෙකේ කරන්කන් ෙම් ඉතා අගකන්ය යන්ෙ පවො තිබුණි. එබැවින් ආයුර්කේදීය කබකහත් 
ද්‍රවය සුවඳවත්ව ෙකේ කිරීම තව තවත් කරෝගීන් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර කකකරහි කයාමු 
කරගැනීමට හැකියාව ලැකබනු ඇත. 
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එකමන් ම කමම අධ්‍යයෙකේ දී කබාකහෝ කරෝගීන් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ ද්‍ැනුවත්වීකම් 
වැඩෙටහන් පැවැත්විය යුතු බව ප්‍රකාශ කළ අතර එබැවින් ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව 
ද්‍ැනුවත් කිරීකම් වැඩෙටහන් ගම්මටටමින් පැවැත්විය යුතු යැයි කයෝජො කරමි. ඒ ෙඳහා 

උගත්, ධ්‍ෙපති පුල්වල අයද්‍ කගන්වා ගැනීමට කටයුතු කකාට ඔුන්ට ද්‍ ආයුර්කේදීය 
ප්‍රතිකාර ෙම්බන්ධ්‍ කතාරතුරු පැහැදිලි කිරීමට ක්‍රියා කළ යුතු කේ. 

එකමන් ම කොය ලබා දීම වැනි ආයුර්කේදිය ප්‍රතිකාර ෙවතාවයකින් ආරම්භ කිරීම සුදුසු කේ. 

ආයුර්කේදීය කබකහත් ද්‍රවය විකශ්ෂකයන් පත්තු වැනි කේවල් ෙඳහා ගේවල මුල්, කපාතු ,කකාළ 
කොයා ගැනිමට අපහසු කරෝගින් ෙඳහා ඒවා ලබා දීමට ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය තුළම ඔසු 
පැළ සිටවීම ආරම්භ කිරීම කයෝගය වනු ඇත. 

එකමන් ම ආයුර්කේද්‍ මධ්‍යේථාෙය තුළම විකශ්ෂ ොයෙ පැවැත්විමට කටයුතු කිරීම ෙහ ද්‍වෙ 
පුරාම කබකහත් ලබා දිමට කටයුතු කළ යුතු බවට නිර්කේශ කරමි. 

එපමණේ කොව ඇතැම් ආයුර්කේදීය කබකහත් කුඩු වර්ග කපති ආකාරයට ෙකෙ ්කකාට දීම 
ද්‍ කරෝගින්කේ ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව තෘප්තතිමත්බාවය වර්ධ්‍ෙය ෙඳහා උද්‍ේවේ වනු 
ඇත. 

ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳව කරෝගීකයකු ෙතුව පවතිෙ මධ්‍යේථ තෘප්තති මටටම 60% ට වඩා 
අඩු නිො එය වර්ධ්‍ෙය කර ගැනීම ෙඳහා ඉහත ද්‍ැේවූ ක්‍රියාපිළිකවත් අනුගමෙය කිරීම ෙහ 
ආයුර්කේදීය ප්‍රතිකාර පිළිබඳ කරෝගීන්කේ තෘප්තතිමත්බාවය ෙමග ආයුර්කේද්‍ කෙෞඛ්‍ය කේවය 
ආශ්‍රිත ොධ්‍ක ද්‍ැඩි කලෙ ෙම්බන්ධ්‍වෙ නිො ගුණාත්මක කේවයේ කරෝගීන් කවත ෙැපයීම 
සුදුසු වනු ඇත.  
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