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 خلاصه اجرايي طرح

در طب رایج و  ها یماریبدر درمان تمام  عدم توفیق ازجملهامروزه استفاده از طب مکمل به دلایل  مختلفی  مقدمه:

طیب   یهیا  روشدر دنیا رواج یافته است. در مناطق مختلف دنیا انواع مختلفیی از   ها درمانیا عوارض ناشی از برخی 
طب مکمیل و نریرش    یها روش. مطالعات مختلفی در رابطه با میزان استفاده از انواع شوند یممکمل بیشتر استفاده 

است. در ایران نییز طیی دو دهیه اخییر مطالعیاتی در       شده انجامدر کشورهای مختلف  ها روشبه این بیماران  مردم و
صورت گرفته است. با توجه به کمبود مطالعات در شیهرهای شیمالی و اسیتان مازنیدران ایین مطالعیه        شهرهابرخی 
بیه ایین    هیا  آنل و نریرش  طیب مکمی   یهیا  روشاصلی ارزیابی میزان استفاده مردم شهرستان بابل از انواع  باهدف
سن و جنس و تحصیلات و منطقه زنیدگی در مییزان اسیتفاده و     ازجمله رگذاریتأثو همچنین بررسی عوامل  ها روش

و مییزان   هیا  روشمیردم بیا ایین     ییآشینا  یها وهیشانجام شد و در کنار آن مواردی مانند  97نررش در ابتدای سال 
 قرار گرفت موردپژوهشنیز  ها نهیهز

)فراوانیی   یمنید  بهیره دو پرسشینامه  در شهرستان بابیل انجیام گرفیت.     97این مطالعه مقطعی در سال  کار:روش 

موجود و اسیتاندارد   یها پرسشنامهمختلف طب مکمل و نررش نسبت به طب مکمل بر اساس  یها روشاستفاده( از 
 دهیی د آمیوزش پرسشیرر   12شیکل از  ارزیابی شد و سپس توسی  تیمیی مت   ها آنطراحی و روایی و پایایی  یالملل نیب

 هیا  پرسشینامه منزل در مناطق مختلف شهرسیتان صیورت گرفیت و پیس از تکمییل       600مراجعه حضوری به درب 
بررسیی ارتبیا     منظور بهرابطه بین متغیرهای کیفی از آزمون کای دو و  ارزیابیبرای شده و  spss 25 اطلاعات وارد

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یدار یمعنسطح  ستفاده شد.بین متغیرهای کمی از آنالیز همبستری ا

 1770پرسشینامه نررشیی تکمییل گردیید کیه از آن مییان        801و  یمنید  بهیره پرسشنامه  1813 درمجموع نتایج:

طیب مکمیل    یها روشپرسشنامه نررشی قابل ارزیابی بودند. استفاده از حداقل یکی از  766و  یمند بهرهپرسشنامه 
در برابر  2/79درصد گزارش شد. استفاده کلی از طب مکمل در زنان بیش از مردان بوده است ) 4/71گی در طول زند

 5/10بادکش،  8/3درصد حجامت و  4/6درصد طب سنتی،  8/13، یدرمان اهیگدرصد  P=0.03 .)8/65درصد و  9/63
 یهیا  روشاند. میزان کلیی اسیتفاده از    درصد ماساژ استفاده کرده 3/6و  یدرمان یقیموسدرصد  4/8، یدرمان آبدرصد 

با نتایج نقا  دیرر کشور مشیابه اسیت امیا مییزان      یدرمان آبو  یدرمان اهیگمانند  ییها روشطب مکمل و استفاده از 
 مثل هومیوپاتی و کایروپرکتیک کمتر از سایر نقا  کشور و مطالعات خارجی بود. ییها روشاستفاده از 

 گزارش شد که بسیار کمتر از مطالعات خارجی است.  2/6طب مکمل در طی یک سال میزان مراجعه به درمانرران 
نررش مثبت به استفاده از طب مکمل دارند و آن را  دهندگان پاسخدرصد  70نتایج پرسشنامه نررش نشان داد حدود 

به طب مکمل کمک  ها یماریبدر درمان  تواند یمدرصد معتقدند طب ایرانی  80. همچنین حدود دانند یم مؤثرمفید و 
 یهیا  نررشتمایل دارند درمانرر طب مکملشان پزشک باشد. همچنین درصد فراوانی برخی  درصد 80از کند.  بیش 
درصد گزارش شد. برخی  40حدود  ها یماریببودن گیاهان دارویی و مفید بودن حجامت برای تمام  ضرر یبغل  مثل 

 س، تحصیلات و محل زندگی شهری یا روستایی داشتند.با سن، جن یدار یمعنارتبا  آماری  ها نررش

طب ایرانیی   ژهیو بهنررش بسیار مثبتی به استفاده از طب مکمل و  رسد یمبه نظر  درمجموع :یریگ جهینتبحث و 

بیه   ها آنطب مکمل و همچنین میزان مراجعه  یها روشدر شهرستان بابل وجود دارد اما میزان آگاهی مردم از سایر 
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اسیتفاده   یدرمیان  آب، ماسیاژ و  یدرمان اهیگ یها روشخوددرمانی از  صورت بهن طب مکمل کم است و بیشتر درمانررا
خدمات توسی  مسیلولین    دهنده ارائهو ایجاد مراکز معتبر  یرسان اطلاعکنند. این امر لزوم افزایش آگاهی بخشی و  می
 .دهد یمرا نشان  رب  یذ
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 مقدمهصل اول ـ ف
تعریف کردن آن نیز دشوار و پیچیده  جهیدرنتدر حال تغییر است.  دائماًکمل و جایرزین وسیع و مفهوم و حوزه طب م

ی بهداشتی که در سیستم رایج پزشیکی تیدریس   ها مراقبتی درمانی و ها روشتاریخی انواع  طور به. رسد میبه نظر 
ی هیا  طیب و ییا   شده ناختهشی سنتی ها طب ،مکمل های طببخشی از گردد.  می جزو طب مکمل محسوب شود مین

 .(1)کشور نیستند آنهای  مربو  به سنت الزاماًگرچه  بومی یک منطقه هستند
 یبنید  طبقیه  طب جیایرزین  گروه در را دنیا در درمانی -بهداشتی خدمات از درصد 80 تا 65 جهانی بهداشت سازمان

 میردم  کیه  است و درمان مراقبت روش تنها طب اینلاتین  آمریکای و آسیا مناطق آفریقا، از بسیاری در. (2) کند می
 گسیترش  بیه  رو شمالی نییز  آمریکای و اروپا استرالیا، در جایرزین و مکمل ی طبها روش از استفاده. اردارندیاخت در
 خود سلامتی بهبود آمریکا برای جمعیت از نیمی تقریباً که است داده نشان دانشراه هاروارد از گزارشی اخیراً. باشد می

 روز روزبیه  مکمیل  از طیب  اسیتفاده  امروزه .(3)هستند  جایرزین و مکمل یها درماناز  برخی از استفاده به مند علاقه
 درمیان  نیوع  ایین  از عمر خود طول در نفر یک نفر، سه هر از که شود می زده و تخمین کند می پیدا بیشتری مقبولیت

 تفادهاسی  صعودی ند. رو(4)کند می استفاده افسردگی و اضطراب سردرد، کمر، نظیر مشکلات شایعی های بیماری برای
 گیواهی  اخیر های سال در طول توسعه درحال کشورهای ازجمله کشورها از بسیاری  در مکمل طب یها روش انواع از
 درصید،  33 انرلسیتان  در ،طب مکمل یها روش از یکی حداقل از استفاده شیوع که یطور بهباشد؛  می موضوع این بر

 شیده  گیزارش  درصید  30 آلمیان  در و درصد، 49 ، فرانسهدرصد 75 -60 بلژیک درصد، 34 آمریکا درصد، 46 استرالیا
 از گذشیته  میاه  12 طیول  بیال   افیراد  از درصد 40 آمریکا، در همکاران و Barnesمطالعه  در زمینه این در. (5) است
 از درصید  9/69 حیدود  نییز  اسیترالیا   در Xueپژوهش  در. (6) بودند کرده استفادهجایرزین  و مکمل طب یاه روش
 کیاربرده  بیه  گذشیته  سال طی را ینو جایرز مکمل طب یها روش انواع از یکی حداقل پژوهش در کننده شرکت افراد
 .(7)بودند 

ی سنتی مثل طیب چینیی،   ها انواع طب ازجملهشود  ی طب مکمل در سراسر دنیا استفاده میها روشانواع مختلفی از 
، سیوجو،،  یدرمیان  اهیی گ، دعیا درمیانی،   یدرمیان  یقیموسی ، یدرمیان  آبطب ایرانی، هومیوپاتی،  ،یوروداطب هندی یا آ

مکتیب   نیتیر  یاصیل  عنیوان  بیه  هیا  قیرن تی ایرانی تا طب سن و غیره. در ایران نیز یبند شکستهکایروپرکتیک، ماساژ، 
شدن استفاده از طب رایج همچنیان جیای    ریگ همهرواج و  باوجود ؛ کهداشته است مورداستفادهپزشکی در این منطقه 

اخیر نیز با رسمیت یافتن آن از طرف وزارت بهداشت  یها سالخود را در فرهنگ عمومی مردم حفظ نموده و در طی 
اما امروزه با گسترش ارتباطات و تبادلات فرهنری و علمیی بیه نظیر    ؛ است قرارگرفته موردتوجه مجدداًآن استفاده از 

 ی طب مکمل نیز در ایران شیوع یافته و در حال گسترش است.ها روشرسد استفاده از سایر انواع  می
بیرای   یزیی ر برنامیه هیت  جاز خدمات طب مکمیل و سنتی گام نخسیت در   مردم (Utilization)  یمند بهرهتحلیل 

 بیار  انیزی غیر مؤثر و ها روشاسیتفاده از  یمحدودسازی مفید طب مکمیل و سینتی و ها روش یریکارگ بهگسترش 
از خیدمات   یمند بهرهکلی  انمیز نهیدرزمتواند اطلاعات مفیدی  می یمند بهرهمعتبیر  یها دادهدر این زمینیه اسیت. 

تی ای، از چیه نییوع خییدم   انچیه کسی   کیه  نیاای را در زمینه  ییز اطلاعیات ویژهطب مکمیل و سینتی در جامعیه و ن
کنید ارائییه    میی  دریافیت ای  د و این خدمت را از چه منبع، به چه مقدار، به کدام دلیل و با چه هزینیه ننک اسیتفاده می
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ریییزان، میدیران و    مییه گییذاری برنا  تواند کمک شایانی برای سیاست صحیح این اطلاعات می لیوتحل هیتجز نمایید.
 مختلیف  هیای  روش از میردم  رضیایت  مییزان  ارزییابی  همچنیین  .کنندگان خدمات طب مکمل و سنتی باشید  عرضه

 هیر  شیرای   به توجه با گذاری سرمایه برای مؤثرتر و تر صرفه به مقرون های گزینه انتخاب جهت تواند می مورداستفاده
 مختلف مناطق در است ممکن ها روش این از استفاده به مردم دیدگاه و نررش بررسی طرفی از. باشد راهرشا منطقه

 هیای  طیب  از انیواعی  منطقیه  هر در و باشد متفاوت غیره و شده انجام یها یساز فرهنگ و بومی باورهای به توجه با
 جهیت  در آینیده  هدفمند های ریزی برنامه جهت در تواند می نیز مردم نررش از آگاهی. دارند بیشتری مقبولیت مکمل
 وزنیان  مردان روستا، و شهر مردم بین در ها دیدگاه تفاوت به توان می ازجمله. باشد مؤثر سازی فرهنگ و رسانی اطلاع

 بیه  نریرش  تغیییر  و اصلاح مناسب های راه دنبال به لزوم صورت در جهیدرنت و کرد پیدا دست سواد مختلف سطوح و
 همچنیین  و شیاغل  زنان با دار خانه زنان نررش تغییر و آموزش نحوه طورمعمول به چنانچه. بود فردی شرای  فراخور
 .بود خواهد متفاوت کشاورزان آموزش با کارمندان آموزش

مطالعاتی در زمینه میزان استفاده و نررش مردم نسبت به انواع طب مکمل در شهرهایی مثل تهران، قیم، بجنیورد و   
هایی مثل  بیماری مبتلابههای مختلف یا در رابطه با بیماران  و درمانراه ها انمتمرکز در بیمارست صورت بهباد و یا آ خرم

در استان مازندران یافت نشد.  ازجملهاما مطالعه گسترده در مورد شهرهای شمالی ؛ است گرفته انجامدیابت و سرطان 
بیه چیار رسییده     2015از طرفی مطالعه دیرری نیز که با عنوان وضعیت طب مکمل و جایرزین در اییران در سیال   

بیا توجیه بیه تبلیغیات     دارد.  شده مطرحهای  یی در پرسشها و البته محدودیت متمرکزشدهبر طب سنتی ایران  درواقع
ای زمانی ه  نیاز به بررسی مجدد شرای  در بازه شده انجامزیادی که در چند سال اخیر درباره انواع مختلف طب مکمل 

 . شود میکمتر احساس 
 چنیدین  تیاریخی  پیشیینه  دارای و شیود  می محسوب کشور در گیاهی وسیع پوشش با مناطق از کیی مازندران استان

 خیا   دارویی گیاهان و بومی های طب ازجمله مکمل طب انواع برخی از استفاده احتمال عوامل این است، هزارساله
 عنیوان  بیه م شهرسیتان بابیل )  . لذا هدف از این مطالعه بررسی مییزان اسیتفاده میرد   دهد یم افزایش را منطقه این در

هیا و   دییدگاه  در آن، میؤثر مکمل و بررسی عوامیل   ی طبها روششهرستان استان مازندران( از انواع  نیتر تیپرجمع
منیدی )فراوانیی    بهیره دو پرسشینامه مجیزای    نررش مردم در این رابطه است. برای دستیابی به این هیدف طراحیی  

 در ایرانی طب خدمات از استفاده پایلوت طرح اجرای به توجه با طرفی ازفت. در دستور کار قرار گر استفاده( و نررش
 رابطیه  در سوالاتی شد، انجام 96 سال در آن اول مرحله که بهداشت یها خانه در یعنی بهداشتی خدمات اولیه سطح

 .شد اضافه پرسشنامه به نیز خدمات این از مندی بهره با
در اختیار پرسشرران برای مراجعه حضوری به درب منازل مردم قرار  ها امهپرسشنپس از طی مراحل معمول طراحی، 

 .گرفت
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 هشپژو روشفصل دوم ـ 

 طراحی پرسشنامه فراوانی و نگرش

های استاندارد موجود در  برای طراحی پرسشنامه با توجه به تفاوت فرهنری موجود و عدم تطابق بسیاری از پرسشنامه
هیای جدییدی بیه ایین منظیور       ی مکمل رایج در ایران تصمیم گرفته شد پرسشینامه ها دنیا با شرای  فرهنری و طب

 طراحی گردد.
     یالمللی  نیبمقاله مرتب  و مشابه، پرسشنامه  60مندی( بعد از مطالعه بیش از  برای تهیه پرسشنامه شیوع سنجی )بهره

International Questionnaire to Measure Use of Complementary and Alternative Medicine 

(I-CAM-Q) 
الرو برای تهیه پرسشنامه اولیه انتخاب شید و   عنوان بهدر کشورهای مختلف ترجمه و اعتبارسنجی شده  حال تابهکه  

جدول درباره مراجعه به درمانرران مختلف )طب راییج و مکمیل(، اسیتفاده از     4 صورت بهسپس پرسشنامه اصلی که 
اسیتفاده از انیواع گیاهیان و     تیی درنهادر پزشکی رایج، خوددرمانی با طب مکمیل و  های طب مکمل توس  کا توصیه
متخصی  طیب    5ها است توس  مترجم به فارسی ترجمه گردید و با برگزاری جلسات حضیوری بیا شیرکت     مکمل

هیای مکمیل    ایرانی و یک متخص  مدیریت سلامت و یک متخص  آمار در هر جدول مواردی که مرتب  با طیب 
جدول موجود در پرسشنامه اصیلی تنهیا مخاطیب را در     4 که نیاکشور بودند نیز اضافه گردید. با توجه به  اختصاصی

از انواع طیب مکمیل در طیول عمیر نییز اضیافه        مورداستفادهداد یک جدول در  قرار می سؤالیک سال گذشته مورد 
نفر فیرم   18و مکمل ایمیل شد که متخص  طب سنتی  20پرسشنامه به  Content validity گردید. برای ارزیابی

بیا   Face validity آوری گردیید.   درباره ضرورت و تناسب سوالات جمیع  ها آنرا ارسال کردند و نظرات  شده لیتکم
یا عدم  سؤالانجام گرفت و مواردی که سختی در در،  نفر از مردم ساکن بابل و تهران 30تکمیل پرسشنامه توس  

گیری شید کیه    بر روی این پرسشنامه نتیجه شده انجام یها یابیارزا اصلاح گردید. در تناسب گزارش گردید حذف و ی
شیود و لیذا    ( بیا مشیکل روبیرو میی    سواد کمدر افراد  ژهیو بهدر مواردی ) یخود اظهارتکمیل این پرسشنامه به شکل 

-آزمونپرسشنامه با روش  تصمیم گرفته شد در این مطالعه از پرسشنامه به شکل پرسشررمحور استفاده شود. پایایی
به فاصله دو هفته و بیا اسیتفاده از روش محاسیبه آلفیا      کننده شرکتنفر  30با دو مرحله تکمیل فرم توس   باز آزمون

 کرونباخ ارزیابی گردید.
خدمات سلامت )خدمات طب راییج و   دهندگان ارائهدر جدول شماره یک پرسشنامه استاندارد، مراجعه به درمانرران و 

توس   شده یمعرفقرار گرفت. در فرم اصلی این پرسشنامه از لیست درمانرران اصلی  سؤالت طب مکمل( مورد خدما
WHO است که شامل پزشک، کایروپرکتور، هومیوپات، اکوپانکچریست، هربالیست و درمانرران معنوی  شده استفاده

است. از  شده دادهقرار  موردنظربومی منطقه  باشد. همچنین چند فضا برای اضافه کردن درمانرران بسته به شرای  می
ماه اخیر و سپس تعداد مراجعه در سه میاه اخییر و سیپس دلییل      12پرسشرران درباره مراجعه به این درمانرران طی 

برای یک بیمیاری میزمن بییش از ییک     "،"برای یک بیماری حاد کمتر از یک ماه"مراجعه با انتخاب از چهار گزینه 
این مراجعه  ریتأثمیزان کارایی یا  شده خواسته دهنده پاسخپرسیده شد. سپس از  "سایر"و "ت زندگیبهبود کیفی"،"ماه

مشخ  کند. در پرسشنامه ما بیا در نظیر گیرفتن     "دانم ینم "و "اصلاً "،"تا حدودی"،"بسیار"یها نهیگزرا از میان 



 

9 

 

 1397 سال در بابل شهرستان در آن به نسبت مردم نگرش و مکمل طب های روش انواع از استفاده با مرتبط عوامل و شیوع 
 

ه سه گروه پزشک خانواده، پزشک عمومی شرای  فرهنری و برای دریافت جزییات بیشتر در بین درمانرران، پزشک ب
واژه  یجیا  بیه و متخص  تفکیک و همچنین متخص  تغذیه نیز اضیافه گردیید. در بیین درمیانرران طیب مکمیل       

در فرهنیگ   یا شده شناختهواژه درمانرر معنوی مفهوم  که ییازآنجاهربالیست از واژه درمانرر طب سنتی استفاده شد. 
، دعانویس اضافه گردیید. عیلاوه بیر سیایر     بند شکستهگردید و مواردی مانند قابله،  پزشکی ما نیست این گزینه حذف

ماه گذشیته بیه هییر درمیانرری      12سوالات این جدول، ستونی برای یادداشت نام بیماری اضافه شد. اگر فردی در 
 کند.  مراجعه نداشته به جدول سه مراجعه می

 12شده است. اگر فردی در  سؤال اند شده ارائهه توس  پزشکان در بخش یا جدول دوم در مورد خدمات طب مکمل ک
نمود. در پرسشنامه اصلی خیدمات طیب مکمیل میورد      ماه گذشته مراجعه به پزشک نداشته به جدول سه مراجعه می

از اعمال یداوی، هومیوپاتی، طب سوزنی، گیاهان داروییی و درمیان معنیوی. بیا توجیه بیه شیرای          اند عبارتپرسش 
به ترتیب پزشک خیانواده،   دهنده ارائهو برای دریافت جزییات بیشتر در پرسشنامه طراحی شده گروه پزشکی  فرهنری

 ارائیه ها و خدمات  است. در درمان شده کیتفکعمومی، متخص  طب رایج، متخص  طب سنتی و متخص  تغذیه 
و غییره اضیافه شید. سیایر      یدرمیان  بآنیز علاوه بر موارد فوق حجامت، زالو، فصید، ماسیاژ، بیادکش،     شده هیتوصیا 

 ها مانند جدول یک است. پرسش
در  شده خواسته دهندگان پاسخشده است و از  سؤالای  های تغذیه در جدول سه درباره مصرف گیاهان دارویی و مکمل

ورد را نیام  ها سه م معدنی، داروهای هومیوپاتی و سایر مکمل ها و مواد های داروهای گیاهی، ویتامین از دسته هرکدام
های غذایی طبیعی اضیافه شید.    ببرند. در پرسشنامه ما با توجه به شرای  فرهنری، داروی هومیوپاتی حذف و فرآورده

در میورد مصیرف    سیؤال جدول سه پرسشینامه اصیلی )   درواقعو  شده عوضدر پرسشنامه ما جای جدول سه و چهار 
 پرسشنامه ماست. در چهارگیاهان دارویی و غیره( جدول 

شیامل    هیا  نیه یگزو  قرارگرفتیه  سیؤال هایی تحت عنوان خیود کمکیی میورد     در جدول چهار پرسشنامه اصلی فعالیت
 ذکرشده، تای چی، تجسم ذهنی، شرکت در مراسم سنتی سلامتی و دعا برای سلامتی خود qigongمدیتیشن، یوگا،

شیود   به بهبود کیفیت زندگی انجیام میی   خوددرمانی و کمک صورت بهاست. در پرسشنامه جدید در مورد اقداماتی که 
، تجسم درمانی حذف و میواردی مثیل انجیام ماسیاژ     qigongشده و با توجه به شرای  فرهنری مواردی مانند  سؤال

 و غیره اضافه گردید. یدعا درمان، یدرمان آب، یدرمان یقیموستوس  خود یا نزدیکان، 
نسیبت بیه پرسشینامه اصیلی خیارج از روال نبیوده و در        ذکرشده باید به این موضوع اشاره کرد که تغییرات تیدرنها

تغیییرات   بعضیاً  شده اقتباسدیرری نیز که در کشورهای دیرر مانند کره یا عربستان از این پرسشنامه  یها پرسشنامه
 است. جادشدهیابسیاری بر اساس شرای  فرهنری 

یک جدول  دهد ینماستفاده از انواع طب مکمل به دست این پرسشنامه تصویر کلی از میزان  تیدرنها که ییازآنجااما 
 .دهد یمقرار  سؤالدیرر اضافه گردید که استفاده از انواع طب مکمل موجود در ایران در طول عمر را مورد 

انید و علیل عیدم     از آن استفاده نموده حال تابهدرباره علل استفاده از طب مکمل برای کسانی که  سؤالهمچنین چند 
درباره محل دریافت خدمات و هزینه متوسی    یسؤالاتاند و همچنین  استفاده نکرده حال تابهبرای کسانی که استفاده 
 .(8)دریافت خدمات اضافه گردید  هر بار
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 کار میدانی پرسشگری
 یآلفیا  خطای با محاسبه جامعه در نسبت برآورد محاسبه فرمول بر اساس حجم نمونه برای تکمیل پرسشنامه نررش

بیرای افیزایش دقیت نتیایج در میورد      نفیر محاسیبه شید.     600به تعیداد   04/0( و دقت 5/0درصد ) 50، شیوع 05/0
شود از تمام اعضای خانوار اطلاعات  مراجعه حضوری که انجام میمندی تصمیم گرفته شد با توجه به  پرسشنامه بهره

 یتر عیوسبود تا طیف  شده گرفتهمندی در نظر  خانوار برای پرسشنامه بهره 600حجم نمونه  درواقعشود و  یآور جمع
ا تحت پوشش قرار گیرند زیرا پرسشنامه نررشی مخت  افرادی است که خود قادر بیه بییان نررششیان باشیند و لیذ     

منیدی میراقبین ایین افیراد      شود امیا در پرسشینامه بهیره    کودکان و افراد سالمند یا ناتوان ذهنی و غیره را شامل نمی
یکیی از اهیداف پرسشینامه     که ییازآنجابود لذا  خواهند ها آنجداگانه قادر به پاسخرویی به سوالات درباره  صورت به

مردم در سنین مختلف بوده اسیت از تمیام    مورداستفادهمکمل  های مختلف طب ها و روش دستیابی به لیست فرآورده
خیانوار    600با کمک متخصصان شبکه بهداشت شهرستان  شد. سؤالمندی و سابقه استفاده  افراد خانوار در مورد بهره
در هر هفت بخیش شهرسیتان    که ینحو بهخانوار( انتخاب شدند  300خانوار( و روستایی ) 305در دو قسمت شهری )

و پرسیش از   دهیی د آمیوزش اطلاعات با مراجعه حضوری پرسشرران  یآور جمعمساوی ایجاد گردید.  باًیتقراکندگی پر
مندی و حداقل یک و حداکثر دو نفر از اعضیای خیانوار بیرای پرسشینامه      تمام اعضای خانوار در مورد پرسشنامه بهره

جهیت حضیور افیراد خیانوار در زمیان مراجعیه        تلفنیی  صیورت  بهتصادفی( انجام گرفت.  صورت بهنررش )با انتخاب 
و در محلیی آرام در   تیک  تیک  صورت بهحضوری به منزل خانوار مراجعه نموده و  صورت بهشد. پرسشرران  یهماهنر

سال از پیدر ییا    15منزل سوالات را از فرد مورد مصاحبه پرسیده و پرسشنامه را تکمیل نمودند. در مورد کودکان زیر 
شد. در صورت عیدم حضیور برخیی     سؤال ها آنفراد ناتوان که امکان مصاحبه ندارند از مراقب اصلی مادر و در مورد ا

 801، هیا  پرسشنامهدر پایان با در نظر گرفتن احتمال مخدوش بودن برخی افراد خانوار تا سه بار مراجعه انجام گرفت. 
اسیت. ایین    شیده  لیتکممندی  شنامه بهرهعضو( پرس 3متوس  دارای  طور بهخانوار  600) 1813پرسشنامه نررشی و 
بخشیی از   نیتیأم در رابطیه بیا   علوم پزشکی بابل و همکاری معاونت بهداشتی دانشراه  یهماهنرموضوع با توجه به 

 نیروی انسانی )پرسشرر و راننده( مقدور شد.
و دوم در روزهیای اول   دوسیاعته جهت آمیوزش پرسشیرران ییک جلسیه چهارسیاعته پییش از شیروع و دو جلسیه         

توسی  معاونیت بهداشیتی در     هیا  پرسشنامهپرسشرری برگزار شد تا رفع اشکال کامل انجام گیرد. پیش از جلسه اول 
اختیار پرسشرران قرار گرفت تا مطالعه نمایند و با حضور ذهن در جلسه حاضیر شیوند. در جلسیه اول توضییحاتی در     

شید و بیه    ارائیه م توس  مجری طرح برای پرسشیرران  مورد تعاریف مرتب  با طب مکمل و نحوه توضیح آن به مرد
ممکن برای  یها پاسخخوانده شد و انواع  ها پرسشنامهسوالات  تک تکپاسخ داده شد و سپس  ها آنسوالات مفهومی 

نیز بیان گردید. سپس از پرسشرران خواسته شد تعدادی پرسشنامه را در خانواده تکمییل و بیرای رفیع اشیکال      ها آن
پرسشرران خواسته شد تیا چنید    تک تکر جلسه دوم )اولین روز پرسشرری میدانی، قبل از اعزام به فیلد( از بیاورند. د
کیار گروهیی رفیع     صورت بهرا برای سایرین توضیح دهند و اشکالات موجود  شان شده لیتکم یها پرسشنامهنمونه از 

از پرسشرران خواسیته شید در حضیور مجیری      گردید و بعد از دو روز تکمیل پرسشنامه در فیلد در جلسه سوم مجدد
پرسشینامه   80 درواقیع های دیرر به تصحیح کار یکدیرر بپردازند.  با گروه شده لیتکم یها پرسشنامهطرح با تعویض 
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پایلوت تکمیل گردید و اشکالات موجود در آن با استفاده از نظرات پرسشرران برطرف گردید. در تمام طول  صورت به
ن امکان ارتبا  مستقیم با مجری را داشتند و چندین بار برای رفع اشکال در محل با مجری تماس طرح نیز پرسشررا

تیم دونفره تقسیم و برای هر شش تیم یک ناظر در نظر گرفته شید کیه    6به  دهید آموزشپرسشرر  12تلفنی داشتند.
 . نمود یمنظارت  ها دادهسرکشی نموده و بر نحوه تکمیل و صحت گرداوری  ها آنگردشی به  صورت به
ییک راننیده در    دونفرهبرخی مسیرها برای هر تیم  یالعبور صعببرای سهولت کار پرسشرران و با توجه به دوری و  

 ساعت کار پرسشرری انجام شد. 6الی  5حدود  هرروزاختیار قرار گرفت و در 
پرسشینامه   801منیدی و   امه بهیره پرسشین  1813بیا تکمییل    25/2/97و در تاریخ  آغاز 2/2/97پرسشرری از تاریخ 

 نررشی به پایان رسید.  
 است همکاری بسیار خوب شبکه بهداشتی و کارشناسان آن منجر به پیشبرد سریع برنامه گردید. ذکر قابل
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 افزار نرمورود اطلاعات به 
ران، همکارانی کیه کیار   وارد گردید. اطمینان از صحت کار پرسشر spssاکسل و سپس در  افزار نرمدر ابتدا در  ها داده

تصادفی با تعدادی از افرادی که مورد  صورت بهدهند )از اولین روزهای شروع پرسشرری(  ورود اطلاعات را انجام می
پرسیده تا اگر اشکالی در کار پرسشرر وجود داشت بیه   ها آناند تماس گرفته و برخی سوالات را مجدد از  پرسش بوده

 لازم انجام گیرد.متذکر شوند و اصلاحات  ها آن

 ها دادهآنالیز 

تعداد و درصد فراوانی گیزارش شیدند.    صورت بهمیانرین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی  صورت بهمتغیرهای کمی 
 و گزارش شد. یبند طبقهسنی  یها دهک صورت بهمتغیر سن علاوه بر حالت کمی 

بررسی ارتبیا  بیین متغیرهیای کمیی از آنیالیز       منظور به رابطه بین متغیرهای کیفی از آزمون کای دو و ارزیابیبرای 
 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یدار یمعنسطح  همبستری استفاده شد.
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 هایمطالعهاتهی  پژوهشها فتهياـ  سومفصل 

 یمند بهره
نطقه شهری درصد( در م 96/47نفر ) 849پرسشنامه قابل ارزیابی شناخته شد.  1770 شده لیتکمپرسشنامه  1813از 
  کننییدگان شییرکتانیید. میییانرین سیین  درصیید( در منطقییه روسییتایی پرسشیینامه را تکمیییل کییرده 8/51نفییر ) 913و 

 % زن بودند.3/50مرد و  کنندگان شرکت% از 7/49بوده است.  26/20±53/35
ه بیه  در پرسشنامه طیی ییک سیال گذشیت     سؤالبه درمانرران طب رایج و طب مکمل مورد  کنندگان مراجعهمجموع 
(  امیا در  P=0.037انید )  بوده است. زنان بیش از مردان به درمانرران طب رایج مراجعه کرده نفر 110و  1347ترتیب 

اند. مراجعیه بیه طیب مکمیل در منیاطق روسیتایی بییش از منیاطق شیهری           مراجعه به طب مکمل اختلافی نداشته
رران طب مکمل مشیکلات اسیتخوانی و مفصیلی    ( بیشترین علت مراجعه به این درمانP=0.003است. ) شده گزارش

 بوده است. بیشترین مراجعه به درمانرر طب سنتی بوده است. 
که بیشیترین تجیویز    شده انجامهای طب مکمل توس  گروه پزشکی  مورد توصیه به استفاده از روش 135 درمجموع

 بوده است. یدرمان آباستفاده از گیاهان دارویی، حجامت و 
های غیذایی سینتی،    ، استفاده از گیاهان دارویی، توصیهیخوددرمانو  یخود مراقبت صورت به ها روشاز  درباره استفاده

 اند. بیشترین موارد بوده یدرمان آب، ماساژ و یدرمان یقیموس
درصد از  6/20درصد از داروهای موضعی،  7/21از گیاهان دارویی خوراکی،  کنندگان شرکتدرصد از  3/58 درمجموع
درمان ییا بهبیود سیلامتی اسیتفاده      منظور به یا هیتغذهای  درصد از مکمل 9/18های غذایی طبیعی سنتی و  فرآورده

پیشریری و بهبیود   7/32سرماخوردگی،  (درصد 5/63کرده بودند. بیشترین علت استفاده از داروهای گیاهی خوراکی )
درصد گرم کردن بیدن بیوده    8/3بدن و  درصد سرد کرد 5/7اعصاب و روان،  4/12، درصد گوارش 71/30 سلامتی،
گیاهان دارویی نعناع، آویشن، پونه، بهارنارنج، دارچین، اوجی و گاوزبان بوده است. همچنین دود  نیتر پرمصرفاست. 

 گیاهان دارویی بوده است. یرخوراکیغهای  ترین روش گلپر و بخور کدو پرمصرف
های طب مکمل استفاده  درصد حداقل از یکی از روش 4/71 درمجموعاز طب مکمل در طول زندگی  مورداستفادهدر 

 8/65(. P=0.03درصد و  9/63در برابر  2/79اند. استفاده کلی از طب مکمل در زنان بیش از مردان بوده است ) نموده
 یدرمان یقیموس 4/8، یدرمان آب 5/10بادکش،  8/3درصد حجامت و  4/6درصد طب سنتی،  8/13، یدرمان اهیگدرصد 

 اند.  درصد ماساژ استفاده کرده 3/6 و
های تنفسی، پیشیریری و   گوارش، سرماخوردگی و بیماری یها یماریبدلایل استفاده از طب سنتی شامل  نیتر عیشا

های مختلیف جنسییت، سین، شیغل، تحصییلات و منطقیه        حفظ سلامتی بوده است. استفاده از طب سنتی بین گروه
 اند. دانسته مؤثراین روش را بسیار  کنندگان استفاده درصد از 3/65شهری تفاوتی نداشت. 

گوارشیی، پیشیریری،    ،یتنفسی به ترتییب سیرماخوردگی و    در طول زندگی علل استفاده از گیاهان دارویی نیتر عیشا
ی دار معنیی  طیور  بهو تنظیم وزن بوده است. استفاده از گیاهان دارویی  ، سرد کردن مزاج بدن، مفاصلاعصاب و روان

درصید( و   1/79کارمنیدان بهداشیتی )  . (P=0.004درصید و   9/58در برابر  3/73) زنان بیش از مردان بوده استبین 
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ایین   اند البتیه  داشتهدرصد( کمترین میزان استفاده را  50درصد( بیشترین میزان استفاده و کارگران ) 6/59) داران خانه
 میؤثر ایین روش را بسییار    کننیدگان  اسیتفاده رصید از  د 1/61نشیده اسیت.   معنادار ی آمار ازلحاظ درمجموع اختلاف
  .اند دانسته

مفصلی و پیشریری و حفظ سلامتی بوده و مردان بییش   یها یماریببیشترین علت استفاده از حجامت غلظت خون، 
 اند.  از زنان از این روش استفاده نموده

نفیر   68، یدرمیان  آباز  5/10نفیر معیادل    185از موسیقی،  4/8نفر معادل  148از ماساژ،  درصد 3/6نفر معادل  112
 اند.  درمانی استفاده کرده درصد از زالو 1/1درصد از طب سورنی  1/1نفر معادل  20درصد از بادکش،   8/3معادل 

، رفیع و  یدرمیان  یقیموسمفصلی و بیشترین دلیل استفاده از  یها یماریب، یدرمان آببیشترین علت استفاده از ماساژ و 
 کلات اعصاب و روان بوده است.بهبود مش
با متوس  سایر مطالعات در کشور نزدیک است اما  یدرمان آبهای گیاهان دارویی، ماساژ و  استفاده از روش درمجموع

، یوگا و طب سیوزنی در مطالعیه بابیل کمتیر از     یدرمان یانرژهایی مثل هومیوپاتی، هیپنوتیزم،  میزان استفاده از روش
 شده است. سایر مطالعات برآورد

، هیا  روشدرصد نداشتن اطلاعات کیافی از ایین    5/47اند  های طب مکمل استفاده نکرده از روش حال تابهافرادی که 
دلاییل اصیلی    عنوان بهرا  ها روشدرصد عدم اعتقاد به این  5/29درصد نداشتن بیماری و عدم نیاز به درمان و  4/32

 اند. عدم استفاده از طب مکمل ذکر کرده
درصید   2/43، هیا  روشدرصد کم عارضه تیر بیودن ایین     4/52اند  های طب مکمل استفاده نموده دی که از روشافرا

در کنار استفاده از طب رایج  ها روشدرصد مفید بودن این  4/32های رایج،  نسبت به درمان ها درمانبودن این  مؤثرتر
دلاییل اصیلی اسیتفاده از طیب مکمیل بییان       درصد جدی نبودن مشکل برای مراجعه به طب راییج را جیزو    6/19و 

 اند. کرده
هزار تومان برای هر بار استفاده از خیدمات   50درصد( کمتر از  1/78نفر ) 950از طب مکمل  کنندگان استفادهاز بین 

 اند.  یا داروهای طب مکمل هزینه کرده
تی از بهورز یا میراقبین سیلامت   در رابطه با طب سن ییها آموزشطی یک سال اخیر  موردمطالعهدرصد از جمعیت  9

 دریافت کرده بودند.
 اند. با سلامتکده طب سنتی آشنایی داشته یموردبررسدرصد از جمعیت  4/9
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 نگرش

و معتبر بود. میانرین سینی   استفاده قابلپرسشنامه  766نفر این پرسشنامه را تکمیل کردند که تعداد   801 درمجموع

 1/41نفیر )  315درصید( زن بودنید.    78/50نفر ) 389درصد( مرد و    2/49نفر ) 377 دهندگان پاسخبود. از  15±42
 درصد( ساکن مناطق روستایی بودند.  6/58نفر ) 449درصد( ساکن مناطق شهری و 

رسد نررش مثبت نسبت به طب مکمل و استفاده از آن در شهرستان بابیل وجیود دارد و حیدود     می به نظر درمجموع
 65. حیدود  داننید  یمی و عوارض آن را کمتر از طب رایج  مؤثررا مفید و  ها روشاستفاده از این درصد مردم  80تا  70

دهند. البته بیشتر افراد معتقدند طب مکمل  درصد معتقدند درمانرران طب مکمل اطلاعات خوبی در مورد سلامتی می
درصید   70جایرزین طب رایج باشید.  تواند  طب مکمل میکه  اعتقاددارنداست و کمتر  کننده کمکدر کنار طب رایج 

 .دهند یماستفاده از طب مکمل را به دیرران پیشنهاد 
 بیوده اسیت.    میؤثر مانند سن، جنس، تحصیلات و محل زندگی بر روی برخی باورها نسبت به طیب مکمیل    یمسائل

سیتایی فکیر   جدول یک پرسشنامه نررش، ساکنین مناطق شهری بیش از ساکنین منیاطق رو  1سؤال  چنانچه درباره
(. همچنین =P 010/0کند ) را درمان کند که طب رایج نتوانسته درمان ییها یماریب تواند یمکه طب مکمل  کنند یم

یعنی مردان بییش  ؛ داشته است دار یمعنبا جنسیت ارتبا   سؤالپاسخ به این نررش، از جدول یک  20 سؤالدر مورد 
 یهیا  یمیار یب میورد  در و شیود  اسیتفاده  خفیف و ساده های بیماری مورد در فق  باید مکمل از زنان معتقدند که طب

داشیته اسیت    دار یمعن(. این گویه همچنین با تحصیلات ارتبا  =P 03/0گیرد ) قرار مورداستفاده نباید شدید و جدی
(018/0 P= و در مورد شغل کارمندان بیش از سایر )با ایین گزینیه مخیالف بیوده     ها گروه  ( 010/0انیدP= ) ورد در می

 سؤالدر مورد  ( یا=018/0P)به این گویه معتقد بودند  ها گروهسال بیش از سایر  70تا  60افراد سن  ،های سنی گروه
طب مکمیل را بیه اطرافییان     یها روشسال بیش از سایرین استفاده از  40تا  30گروه سنی  جدول یک نررش، 28

هیای طیب    صیلات بیشتر، کمتر به خرافیی بیودن روش  همچنین افراد با سطح تح (.=010/0P) کنند توصیه میخود 
 (=P 034/0مکمل اعتقاد داشتند )

 توانید  یمی درصد معتقدند طب سینتی اییران    83در مورد طب سنتی ایران نیز این دید مثبت وجود دارد چنانچه حدود 
را مفیید   ی طیب سینتی بیرای سیلامتی    هیا  توصییه درصید   73به طب رایج کمک کند. حدود  ها یماریببرای درمان 

 .کنند یمدرصد نیز استفاده از طب سنتی را به اطرافیانشان توصیه  62. حدود دانند یم
از داروهای رایج دانسیته و   تر سالمدر طب مکمل را  مورداستفادهدرصد داروهای گیاهی و ترکیبات طبیعی  65حداقل 

 دهند یمرا ترجیح  ها آناستفاده از 

 اسیتفاده  قابیل ساده و خفیف  یها یماریبطب مکمل بیشتر برای درمان  یها رمانددرصد معتقدند که  45البته حدود 
درصد نیز  18طب مکمل را غیرواقعی و خرافی دانسته و حدود  یها روشدرصد جمعیت نیز  13است. از طرفی حدود 

نریرش منفیی بیه     ندهندگا پاسخدرصد از  20کمتر از  رسد میبه نظر  درمجموع. دانند یماثرات آن را ناشی از تلقین 
 .اند دانستهخرافی و غیرواقعی  ییها روشدرصد طب مکمل را  7طب مکمل داشته باشند. در مطالعه عربستان تنها 
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یی از طیب مکمیل را اسیتفاده کننید کیه در      هیا  روش دهنید  یمی درصید از میردم تیرجیح     34حداقل  رسد میبه نظر 
درصد  47، تر ارزاندرصد طب مکمل را  60بات رسیده. حدود بودن آن به اث خطر یبو  یرگذاریتأثعلمی  یها شیآزما
 .دانند یم آسانرا برای عموم  آندرصد دسترسی به  53و  رتریگ وقت

درصد از جمعیت به مجوز فعالیت مراکز طب مکمل و پزشک بودن درمیانرر طیب مکمیل اهمییت      70حداقل حدود 
 .دهند یم

درصید معتقدنید در    66خدمات طیب مکمیل دارنید و حیدود      ارائه زمراکدرصد تمایل به افزایش نظارت بر  86حدود 
درصد معتقدند در حیال حاضیر سیو     62حدود  ؛ وصورت عدم نظارت احتمال به خطر افتادن سلامتی مردم وجود دارد

 .ردیگ یمدر مورد طب مکمل صورت  ییها استفاده

چنانچیه درصید    دهید  یمی بیشیتر نشیان    صحیح در زمینه طب مکمل و سنتی را آموزشپاسخ برخی سوالات نیاز به 
 40زییادی )حیدود    نسیبتاً و همچنیین درصید    دانند یم خطر یب کاملاًگیاهان دارویی را  دهندگان پاسخاز  یتوجه قابل

 دانند. مفید می ها یماریبدرصد( حجامت را برای درمان تمام 
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 و بحث نتایج تفضیلی
 یمند بهره

 اسیتفاده  قابیل پرسشینامه   1770اطلاعات  تیدرنهاکه  تکمیل گردیده است نفر 1813 یبرااین پرسشنامه  درمجموع
درصد( در منطقیه روسیتایی پرسشینامه را تکمییل      8/51)نفر  913درصد( در منطقه شهری و  96/47نفر ) 849. بود

سال بیوده   95تا  1بین  کنندگان لیتکمبوده است. بازه سنی  53/35+ 26/20  کنندگان شرکت. میانرین سن اند کرده
 شیده  داده% زن بودند سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول ییک نشیان   3/50مرد و  کنندگان شرکت% از 7/49است. 
 است.

یموردبررسسنیدرجمعیتیهادهکفراوانیودرصد:1-2-2جدول

یبنددسته

سنین

)سال(

بهبالا0-1011-2021-3031-4041-5051-6060

 200 223 282 303 264 273 211تعداد

 4/11 7/12 1/16 3/17 15 5/15 12درصد

 

یموردبررسدرجمعیتتأهلتیوضع:2-2-2جدول

شدهفوتجداشدهمتأهلنکردهازدواجوضعیتتأهل

 47 14 1066 618تعداد

 7/2 8/0 1/61 4/35درصد

 

یموردبررستحصیلاتدرجمعیتتیوضع:3-2-2جدول

تحصیلات
7زیر

سال

ووادسیب

زیرپنجم
راهنمایی

دبیرستانو

دیپلم

پلمیدفوق

ولیسانس

سانسیلفوق

وبالاتر

 40 242 436 305 602 135تعدادازکل

 3/2 8/13 9/24 4/17 0/34 6/7درصدازکل

15تعدادازبالای

سال
- 425 229 426 242 40 

 
 سال زیر دیپلم و دیپلم بودند 15صد از افراد بالای در 2/79 ،درصد تا سیکل 59 ،درصد زیر دیپلم و دیپلم 9/83
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یموردبررسشغلیدرجمعیتتیوضع:4-2-2جدول
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ل
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7
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س



ب
ی

ار
ک



عدات

د
24 29 42 26 559 317 84 56 346 94 135 21 

در

صد
4/1 7/1 4/2 5/1 3/32 3/18 8/14 2/3 20 4/5 8/7 2/1 

 

یموردبررسوضعیتبیمهدرجمعیت:5-2-2جدول

سلامت بیمه
نیتأم

اجتماعی
فاقدبیمهسایر

 396 139 186 815 196 تعداد

 8/22 8 7/10 9/46 3/11 درصد

 
 یلی بودند.مدرصد فاقد بیمه تک 8/78ای بیمه تکمیلی و درصد دار 2/21


کنندهپرسشنامه(دهندهبهسوالات)تکمیلفردپاسخ:6-2-2جدول

مراقبیاپرستارفرزندپدرمادرخودفرددهندهپاسخ

 21 46 56 387 1244تعداد

 2/1 6/2 2/3 1/22 9/70درصد

 

 ک سال اخیرمکمل در یرایج و مراجعه به درمانگران طب 

اسیت. بیر اسیاس     قرارگرفتیه  سیؤال اخییر میورد    سیال  کیدر جدول یک پرسشنامه مراجعه به انواع درمانرران طی 
بیه طیب    کننیدگان  مراجعیه درصد( و کل  1/76نفر ) 1347کل مراجعه به درمانرران طب رایج  آمده دست بهاطلاعات 
تخصصین طب رایج و سپس پزشک خانواده بوده است. در بیشترین مراجعه به م اند. درصد( بوده 2/6نفر ) 110مکمل 

بین درمانرران طب مکمل مراجعه به درمانرر طب سنتی بیشترین فراوانی را داشته است. بیشترین علت مراجعیه بیه   
بیمیاری، مشیکلات مفصیلی بیوده اسیت.       نیتیر  فیراوان میزمن و   یها یماریبدرمانرر طب سنتی تشخی  و درمان 

 و ماساژور بوده است. بند شکستهت از درمانرران طب مکمل مربو  به دو گروه بیشترین میزان رضای
 

 

 مراجعهبهدرمانگراندریکسالوسهماهاخیریفراوان:7-2-2جدول
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پزشک

خانواده

پزشک

عمومی

متخصص

طب

رایج

تغذیه

درمانگران

طب

سنتی

طب

سوزنی
سایربندشکستهماساژور

مراجعهدر

یکسال
664 518 670 19 67 9 14 14 7 

درصدازکل

جمعیت
6/37 2/29 9/37 3/1 8/3 5/0 8/0 8/0 4/0 

مراجعهدر

سهماه
538 410 548 19 51 5 5 6  


تعدادودرصدفراوانیدلیلمراجعهبهدرمانگرانبراساسبیماریحاد،مزمنیابهبودکیفیت:8-2-2جدول

زندگی

دلیل 

 مراجعه

پزشک

خانواده

پزشک

عمومی

متخصص

طبرایج
تغذیه

درمانگران

طب

سنتی

طب

سوزنی
سیدعانوبندشکستهماساژور

بیماری 

 حاد

466 

1/70 

381 

5/73 

191 

5/28 

6 

5/31 

19 

3/28 

2 

2/22 

1 

1/7 

11 

5/78 

4 

7/30 

بیماری 

 مزمن

158 

7/23 

124 

9/23 

419 

5/62 

9 

3/47 

33 

2/49 

7 

8/78 

9 

3/64 

1 

1/7 

5 

4/38 

 بهبود

 کیفیت

34 

1/5 

19 

6/3 

14 

2/0 

7 

8/36 

17 

3/25 
0 

4 

6/28 

3 

4/21 

 

4/38 

 

وفراوانیاندشدهعنواندلیلمراجعهبهدرمانگرانعنوانبهبیماریکهیهادستهنیترعیشا:9-2-2جدول
هاآنمراجعهبه

 
پزشک 

 خانواده

پزشک 

 عمومی

متخصص 

 طب رایج
 تغذیه

درمانگران 

 طب سنتی

طب 

 سوزنی
 بند شکسته ماساژور

سرماخوردگی و  تنفسی 

 فوقانی
410 342 81  10    

  1  4  64 32 30 گوارش

 14 10 5 15  149 60 53 مفاصل

    2  111 46 47 مشکلات قلبی عروقی

    1 3 30 17 43 دیابت

      11 4 23 چربی خون
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پزشک 

 خانواده

پزشک 

 عمومی

متخصص 

 طب رایج
 تغذیه

درمانگران 

 طب سنتی

طب 

 سوزنی
 بند شکسته ماساژور

    3  78  19 زنان و زایمان یها یماریب

   1 8  35 13 14 پوست و مو

    1  17  7 کلیه و مجاری ادرار

    3  49 7 6 اعصاب و روان

        8 سردرد

   2 5 12 2 0 0 تنظیم وزن

    6     غلظت خون

  2       پیشگیری و بهبود سلامتی

      10  2 اسم و تنگی نفس


رضایتازمراجعهبهدرمانگرانزانیم:10-2-2جدول

رضایت
پزشک

خانواده

متخصص

طب

رایج

تغذیه

درمانگران

طب

سنتی

طب

سوزنی
بندشکستهماساژور

 5/78 4/71 5/55 3/31 8/57 1/45 2/47زیاد

تا

حدودی
7/45 3/49 3/26 7/44 3/33 4/21 4/21 

 0 1/7 1/11 4/19 7/15 3/5 6/6اصلاً

 0 0 0 4/1 0 3/0 5/0دانمینم

 

در  (P=0.037دار اسیت )  آماری معنی ازنظراند این اختلاف  ن بودهنفر ز 724نفر از مراجعین به طب رایج مرد و  615
دار بیوده اسیت یعنیی بیا افیزایش سیطح        مورد متغیر سطح تحصیلات با در نظر گرفتن رونید خطیی اخیتلاف معنیی    

سن، شغل، وضعیت تأهیل، منطقیه شیهری     ازجمله یموردبررساست. سایر متغیرهای  افتهی کاهشتحصیلات مراجعه 
بر میزان مراجعه به طب رایج نداشته است. در میان این متغیرها تنها منطقیه زنیدگی بیر     یریتأثنوع بیمه روستایی و 

از  9/7از سیاکنین منیاطق شیهری و     درصید  3/4داری اثر داشته است. معنی طور بهمراجعه به درمانرران طب مکمل 
 (.P=0.003اند ) مناطق روستایی از این روش استفاده کرده

 اند که همچنان تفاوت شهری و روستایی معنادار است. نفر استفاده کرده 97 سینودعابا حذف 
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جمعیتکلبهنسبتدرمانگرانسنیمختلفدرمراجعینبهیهادهکفراوانیدرصد:11-2-2جدول
نسبتبهگروهسنیوکنندهمراجعه

0-1011-2021-3031-4041-5051-60
به60

بالا
P-

value 

اجعهبهدرصدمر

درمانگرطبسنتی)از

کلمراجعین(

5/4 9/14 4/22 9/17 4/22 5/7 4/10 - 

درصدمراجعهبهطب

سنتینسبیبهگروه

سنی

4/1 6/3 6/5 9/3 3/5 2/2 5/3 1/0 

درصدمراجعهبه

درمانگرمکملنسبی

بهگروهسنی

7/4 3/4 0/9 6/6 0/7 8/5 5/5 6/0 

درصدمراجعهبه

سبیبهدرمانگررایجن

گروهسنی

0/80 1/72 9/68 2/70 9/76 8/87 0/83 2/0 

 

فراوانیمراجعهبهطبرایجومکملدریکسالاخیربراساستحصیلاتدرصد:12-2-2جدول

سوادیبتحصیلات
خواندن

تاپنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

پلمیدفوق

و

لیسانس

سانسیلفوق

وبالاتر
P-value 

مانگرمراجعهبهدر

طبسنتی
2/3 7/3 5/4 6/3 3/5 15 02/0 

 93/0 5/7 2/8 8/5 2/5 0/8 0/7کلطبمکمل

 01/0 5/52 5/71 0/48 9/83 3/78 4/93کلطبرایج
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فراوانیمراجعهبهطبرایجومکملدریکسالاخیربراساسشغلدرصد:13-2-2جدول
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 4/0 7/4 4/7 7/1 9/11 7/4 3/7 8/3 7/4 0/6 0/12مکمل

 4/0 6/66 1/53 0/80 3/83 5/67 0/84 7/80 1/76 5/65 3/83رایج

 

 سانسیل فوقو افراد با سطح سواد  آمددار به دست  ح تحصیلات ارتبا  معنیبین مراجعه به درمانرر طب سنتی و سط 
درصید زن   2/55میرد و  بیه طیب سینتی    درصد مراجعین  8/44اند.  و بالاتر بیشتر به این گروه درمانرر مراجعه نموده

در رابطیه بیا    (=P 42/0)نیسیت   دار معنیی درصید از زنیان کیه اخیتلاف      1/4درصد از میردان و   4/3 درواقعاند.  بوده
 (P=0.166) به دست نیامد دار معنیی مختلف سنی با مراجعه به درمانرران طب سنتی ارتبا  ها گروه

 =Pدار نیسیت. )  آماری معنیی  ازنظراند که این اختلاف نیز  درصد متأهل بوده 1/67درصد از مراجعین مجرد و  8/32

0.52) 

 سط پزشکان و پیراپزشکانهای طب مکمل تو : توصیه به استفاده از روش2جدول 
 درواقیع . اسیت  شیده  انجیام ی طب مکمل توس  گروه پزشکان و پیراپزشکان ها روشمورد توصیه به استفاده از  135
توس  پزشکان ایین  ) است شده انجام ی طب مکملها روشاستفاده از و تجویز پزشکان توصیه  نفر توس   109برای 

ن این توصییه از طیرف پزشیکان متخصی  و بیشیترین میوارد اسیتفاده از        ( بیشترین میزااند کردهخدمات را دریافت 
بوده درصد(  1)مورد  19 یدرمان آب و درصد( 1/1) مورد 21، حجامت درصد( 4/3) مورد 61 های گیاهیوگیاهان و دار

 است.
،دریکسالاخیریمختلفپزشکیهاگروهتجویزیاانجامخدماتطبمکملتوسطیفراوان:14-2-2جدول

ریتأثعللومیزاننیترفراوان

عمومیخانوادهکل 
متخصص

رایج

متخصص

سنتی
تغذیه

عللنیترفراوان

تجویز

درصدمیزان

زیادوریتأث

متوسط

وگیاهان

داروهای

گیاهی
61 22 11 17 10 1 

سرماخوردگی و 

 تنفسی،

 مفاصل، دیابت

2/62 

7/31 

  5 4 9 3 21حجامت

و  یسرماخوردگ

صل، تنفسی، مفا

 پوست

5/28 

3/52 
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عمومیخانوادهکل 
متخصص

رایج

متخصص

سنتی
تغذیه

عللنیترفراوان

تجویز

درصدمیزان

زیادوریتأث

متوسط

 * مفاصل، پوست   2   2زالو

 * غلظت خون  1    1فصد

 * مفاصل   3 1  4سوزنی

 * اعصاب آرامش   1   یوگا

 * مفاصل  2 1 2  5ماساژ

 * مفاصل  4  1  5بادکش

 مفاصل 1 1 14 1 2 19یدرمانآب
6/52 

0/37 

فرآورده

 سرماخوردگی  2 4 4 1 11طبیعی
9/90 

0/9 

 *   3   2 5سایر

   2 28 46 29 30 135مجموع

 نفر میزان رضایت در این جدول گزارش نشد. 10به دلیل تعداد کمتر از *
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 یخوددرمان صورت بههای طب مکمل  : استفاده از روش3جدول 
 خوددرمانی صورت بهاستفاده از گیاهان دارویی 

 صیورت  بیه گذشیته   سال کییاهان دارویی و داروهای گیاهی در از گ کنندگان شرکتدرصد از  8/42نفر معادل  758
از  .طی سه ما گذشته نیز از این مواد اسیتفاده نمودنید   کنندگان شرکتدرصد از کل  38و  اند کردهخوددرمانی استفاده 

 اند. کردهسه ماه اخیر استفاده  یطروزانه در  صورت بهنفر  110سال بودند.  15نفر زیر  115این تعداد 
درصد به  33/44مزمن و  یها یماریبدرصد به دلیل  0/24حاد،  یها یماریببه دلیل  کنندگان استفادهدرصد از  26/50

 اند. نمودهاستفاده  یخوددرمان صورت بهدلیل بهبود کیفیت زندگی از گیاهان دارویی 
 7/18سیال   40تیا   31 درصد، 15سال  30تا  21درصد،  5/14سال  20 تا 11درصد،  4/11سال  10 تا 0گروه سنی 

را تشیکیل   کننیدگان  اسیتفاده درصید از   9/10سیال   60و بیالای   5/12سال  60تا  51، 1/17سال  50تا  41درصد، 
 .دهند یم

با در  =94/0P نشده است دار معنی یآمارسنی ارتبا   یها رده بامیزان استفاده از گیاهان دارویی در یک سال گذشته 
 .نیست دار معنینظر گرفتن روند خطی هم 
در و مادر هستند این درصدها به دسیت  و زیر نظر پ رندیگ ینمشان تصمیم سال که خود 15بعد از کم کردن افراد زیر 

 که نتیجه نهایی است آمد

 هایمختلفسطحسوادگروهازگیاهانداروییدرکنندگاناستفادهدرصد:15-2-2جدول

تاسوادیبتحصیلات خواندن

پنجم

دبیرستانراهنمایی

ودیپلم

پلمیدفوق

ولیسانس

وسانسیلفوق

بالاتر

P-value 

درصیییید 
 استفاده

6/42 6/39 0/41 0/42 8/58 5/37 54/0 

 

دار  آماری معنیی  ازلحاظاند که این تفاوت  درصد از زنان از گیاهان دارویی استفاده کرده 1/50درصد از مردان و  1/36
 (P<0.001) است. بوده
 .نبیود   دار معنیی که این تفیاوت   اند کردهن از گیاهان دارویی استفاده تأهلادرصد از م 8/45مجردها و درصد از  6/38

P=0.06)) 

 دار معنیی  ارتبیا    دهنیدگان  پاسیخ شغل با  سواد سطح مختلف های گروه در دارویی گیاهان از کنندگان استفاده درصد
 (P= 0.16) نداشته است.

کیه ایین تفیاوت     اند کردهدرصد از جمعیت روستایی از گیاهان دارویی استفاده  6/44درصد از جمعیت شهری و  2/41
 ((P=0.35 .نشد دار معنی

نفر تنظییم   35نفر اعصاب و روان   60 یگوارشنفر بیماری  119نفر سرماخوردگی   350بیشترین علل استفاده شامل 
نفیر چربیی    10نفیر مفاصیل    15لبی عروقیی  و ق فشارخوننفر  25نفر دیابت   15نفر بهبود کیفیت زندگی  154وزن 
 .نفر پیشریری از عفونت 41نفر گرم کردن بدن  10نفر خنک کردن بدن  13خون 
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 اند.  دانسته ریتأثبدون  8/2، مؤثرتا حدودی  2/38، مؤثردرصد بسیار  1/56
یمختلفشغلیهاگروهازگیاهانداروییدرکنندگاناستفادهدرصد:16-2-2جدول



دا
من
ار
ک

ن ی
شت
دا
به

و
ن
می
عل
م

ن
دا
من
ار
ک

ی
زش
مو
آ

ن
دا
من
ار
ک

ر
سای ش
خ
ب


نها
را
رگ
کا

ی
سم

ر


نه
خا


دار

زه
غا
م


ودار

ل
شغ

اد
آز

و
رز
او
ش
ک

دار
اغ
ب

ته
س
ش
ازن
ب



یر
سا



ب
ی

ار
ک



 14 15تعداد
20 

 

7 

 
283 

118 

 

32 

 

22 

 

28 

 
8 

 0/38 7/29 2/39 0/38 2/37 6/50 9/25 6/47 2/48 5/62درصد

 

 در یک سال اخیر خوددرمانی صورت بهاستفاده از بادکش 

استفاده  شده انجامدر یک سال گذشته از روش بادکش که توس  خود یا نزدیکانشان  درصد از کل 7/1نفر معادل  30
نفیر   19. از ایین تعیداد   انید  کیرده بار از این روش استفاده  8/4متوس   طور بهنفر  27. در طی سه ماه گذشته اند نموده

 6/56نفیر )  17درصید( میرد و    3/43نفر ) 13اند.  نمودهیل مشکلات مفاصل از این روش استفاده به دلدرصد(  3/63)
 داری دیده نشد.   معنی اند که تفاوت آماری زن بوده( درصد

 اند. دانسته مؤثردرصد تا حدودی  3/43و  مؤثردرصد بسیار  3/53 
 در یک سال اخیر خوددرمانی صورت بهاستفاده از ماساژ 

نفیر   47کیه   اند کردهنفر در طی سه ماه اخیر از این روش استفاده  79سال و  درصد از کل در یک 7/4معادل نفر  83
بوده اسیت.   درصد( به دلیل رفع خستری و کوفتری جسمی 5/26نفر ) 22درصد( به دلیل مشکلات مفصلی و  6/56)

(.  بیین سیطح   =4/0Pآماری معنادار نداشتند )اختلاف اند.  درصد( زن بوده 2/54)نفر  45( مرد و درصد 7/45نفر ) 38
  (=4/0Pتحصیلات با انجام ماساژ ارتبا  آماری دیده نشد )

 اند. دانسته ریتأث یبدرصد  6و  اند دانسته مؤثردرصد تا حدودی  3/25درصد رضایت کامل داشته،  7/68
 خوددرمانی صورت بهایی طب سنتی ی غذها توصیهاستفاده از 

بیه دلییل   درصید(   1/60)نفیر   110. انید  کردهاز این روش استفاده  دهندگان پاسخدرصد از کل  4/10نفر معادل  183 
نفر برای گرم  7نفر برای سرماخوردگی و  9بهبود کیفیت زندگی و  منظور بهدرصد(  6/13)نفر  25مشکلات گوارشی، 
. از مییان  انید  کیرده روش اسیتفاده   نفر برای تنظییم وزن از ایین   6نفر برای مشکلات پوستی و  7کردن مزاج بدن و 

 104درصید( میرد و    2/43نفر ) 79 .اند داشتهد رضایت نسبی درص 1/19درصد رضایت کامل،  9/69 کنندگان استفاده
داری دیده نشید   ارتبا  آماری اختلاف آماری معنیاند. بین جنسیت و استفاده از این روش  ( زن بودهدرصد 8/56نفر )

(09/0=Pبین سطح تحص  )( 05/0یلات و این روش ارتبا  آماری لب مرزیP=.دیده شد ) 
 خوددرمانی صورت به یدرمان میرژز استفاده ا

 اند بودهنفر دیابت  2و  فشارخوننفر  4درصد( به دلیل تنظیم وزن،  2/52نفر ) 13نفر که  25 
 در یک سال اخیر خوددرمانی صورت به یدرمان یقیموساستفاده از 
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 یدرمیان  یقیموسی سه میاه گذشیته از    نفر در 112و   گذشتهدر یک سال  دهندگان پاسخد( از کل درص 3/8نفر ) 148 
اند. بین جنسیت و استفاده از ایین روش   کردهاعصاب استفاده  آرامشبرای  ها آندرصد  از  5/92 ؛ کهاند استفاده نموده

دار  آماری معنیی ت و این روش ارتبا  ( بین سطح تحصیلا=1/0Pداری دیده نشد ) ارتبا  آماری اختلاف آماری معنی
(001/>P) .دیده شد 

 یخوددرمان صورت بهآب گرم(  یها چشمه) یدرمان آباستفاده از 

انید.   استفاده نموده یدرمان آبدرصد( طی سه ماه گذشته از  8/4)نفر  68و   سال کیدرصد( از افراد طی  4/4)نفر  78
جنسییت و مییزان اسیتفاده از ایین روش تفیاوت      استفاده کردند. بین درصد( به دلیل دردهای مفصلی  4/38نفر ) 30

 (=1/0Pنشد ) معنادار دیده
خوددرمانیصورتبهیطبمکملهاروشازکنندگاناستفادهجدول:17-2-2جدول

ماساژبادکشگیاهان

هاتوصیه

یغذایی

سنتی

میرژ

نیدرما
موسیقی

آب

درمانی

دعا

درمانی

پد

زداسم

نذرو

صدقه

 درصد

کننداستفاده

گان

8/42 7/1 7/4 4/10 4/1 3/8 4/4 3/1 7/0 6/44 

بیشترینعلت

استفاده

سرماخورد

گی و 

 تنفسی

عضلانی 

و 

 مفصلی

عضلانی 

و 

 مفصلی

 گوارشی
تنظیم 

 وزن

آرامش 

 اعصاب

عضلانی 

 و مفصلی
 

عضلانی 

و 

 مفصلی

چشم 

زخم/ 

پیشگیر

 ی

درصدرضایت

زیاد
1/56 3/53 7/67 9/69 36 3/78 9/58 6/41 43 6/63 

 

های غذایی در یک  با احتساب رعایت توصیه یخوددرمان صورت بههای جدول سه  از انواع روش کنندگان استفادهجمع 
 درصد بوده است. 1/70معادل  نفر 1242 سال اخیر

داری  معنیی  ارتبا  آمیاری اخیتلاف آمیاری    یخوددرمان صورت بههای جدول سه  بین جنسیت و استفاده از انواع روش
ی هیا  روشاز  یخوددرمان صورت بهدرصد از زنان  4/76درصد از مردان و  8/64( بدین ترتیب که =02/0Pدیده شد )

 (P=7/0دار دیده نشد. ) اند. بین سطح تحصیلات و این روش ارتبا  آماری معنی درمانی طب مکمل استفاده کرده




 

27 

 

 1397 سال در بابل شهرستان در آن به نسبت مردم نگرش و مکمل طب های روش انواع از استفاده با مرتبط عوامل و شیوع 
 



دریکسالیموضعیهافرآوردهوبخورهاوهامکملیطبیعی،هافرآورده:استفادهازگیاهاندارویی،4جدول

 اخیر

 خوراکی استفاده از گیاهان دارویی

در سیه میاه    انید  کیرده خوراکی اسیتفاده   صورت بهاز گیاهان دارویی  سال کیدرصد( در  3/58نفر ) 1032 درمجموع
 بیاً یتقر درصد از کیل  7/12معادل  نفر 225.  ندا کردهدرصد( از این تعداد از این روش استفاده  7/53نفر ) 952گذشته 

 کنند. میروزانه از گیاهان دارویی استفاده  صورت به
درصد برای بهبیود کیفییت زنیدگی از     4/54درصد به دلیل بیماری مزمن و  7/13درصد به دلیل بیماری حاد،  8/32 

 کنند. میاین روش استفاده 
اعصاب و  4/12برای پیشریری و بهبود سلامتی،  7/32، ای گوارشدرصد بر 71/30درصد برای سرماخوردگی،  5/63

 درصد برای گرم کردن بدن. 8/3درصد برای سرد کرد بدن و  5/7روان، 
کنند. سایر  درصد از بهارنارنج استفاده می 7/10درصد از آویشن و پونه و  4/11از نعناع،  دهندگان پاسخدرصد از  4/20

 .اند شده داده در جدول نشان پرکاربردگیاهان 
دریکسالاخیرپرکاربردخوراکیگیاهانداروییستیل:18-2-2جدول

تعداداستفادهنامتعداداستفادهنام

 38 بابونه 362 نعناع

 35 هل 202 شنیآو

 33 گزنه 203 پونه

 27 خاکشیر 190 بهارنارنج

 23 رازیانه 174 دارچین

 24 پرسیاوشان 169 اوجی

 23 دانه به 154 گاوزبان

 19 برگ به 122 چای سبز  

 21 خطمی  111 زنجبیل

 18 زعفران 100 چای سیب

 16 چای ترش 84 چهارتخمه

 15 تخم شربتی  65 چای به

 15 بنفشه 64 گل محمدی

 13 دانه اهیس 46 چهل گیاه

 10 اشمک 46 زیره

   42 کاسنی
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 ها ویتامینو  ها مکملاستفاده از 

انید. لیسیت    کردهاستفاده  ها و مواد معدنی مکملاز انواع  دهندگان پاسخدرصد از کل  9/18ادل نفر مع 335 درمجموع
و فقیر آهین، تقوییت عمیومی و      یخیون  کیم های پرکاربرد در جدول آمده است. مشکلات مفصلی،  ها و مینرال مکمل

 اند. ها بوده ها و مینرال ها و ویتامین دلایل مصرف مکمل نیتر مهمسلامتی 
 

یپرکاربرددریکسالاخیرهامینرالوهاویتامینستیل:19-2-2جدول

درصدازکلتعدادنام

 7/6 119آهن

 6/4 83کلسیم

 5/2 46فولیک

 D 170 6/9ویتامین

 9/0 15بکمپلکسوخانواده

 9/1 35نیتامیویمولت

 E 23 3/1ویتامین

 

 ی طبیعیها فرآوردهاستفاده از 

درمان یا بهبود و حفظ  منظور بهی طبیعی ها فرآوردهدر یک سال گذشته از  کنندگان شرکتدرصد( از  6/20نفر ) 365 
. انید  نمیوده استفاده  ها فرآوردهنیز از این  اخیر در سه ماهدرصد(  6/18)نفر  330. از این تعداد اند کردهسلامتی استفاده 

 کنند. می وزانه از این محصولات استفادهر صورت به باًیتقر نفر 74
استفاده  ها فرآوردهیا در ترکیب با سایر  ییتنها بهمورد  199عسل است که  مورداستفادهطبیعی  فرآورده نیتر پرمصرف

ی ها عفونتپیشریری یا درمان سرماخوردگی و  منظور بهو عسل بوده است که  مویل آبمورد  65. از این میان شود می
، مورد شکر سرخ 19مورد شیره خرما،  15مورد شیره انرور،  37، داغ نباترد مو 100. دستراه تنفسی فوقانی بوده است

بهبود ییا پیشیریری از    منظور بهکنجد را  مورد ارده 7 و مورد شیره ازگیل 9 ،مورد شیره خرمالو 11، مورد ژل رویال 7
 .اند شده استفادهبیماری 

خوراکی و ییا   صورت بهی غذایی طبیعی ها مکملو  های گیاهی درصد( از یکی از فرآورده 6/66نفر ) 1177 درمجموع
 اند. موضعی استفاده نموده

 یرخوراکیغی ها روشاستفاده از سایر 

انید.   ، بخور یا دود استفاده کردهیمال روغنمانند  یرخوراکیغاز گیاهان دارویی به روش  درصد از کل( 7/21)نفر  374 
ریری و حفظ سلامتی،  سرماخوردگی و تنفسی، مفاصل و پوسیت  ، پیشزخم چشمدفع  عنوان بهبیشترین علل استفاده 

. سیایر  کننید  یمی درصد از بخور اکالیپتوس استفاده  8/0درصد از بخور کدو و  ¾درصد از دود گلپر،  9/12بوده است. 
 است. آمدهموارد در جدول 
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 پرکاربرددریکسالاخیرترکیباتگیاهیموضعیلیست:20-2-2جدول

تعدادناممادهموضعیتعدادناممادهبخور

 20تونیزروغن 230گلپردودداده

 17شترمرغروغن 77بخورکدو

 5روغنکنجد 15بخوراکالیپتوس

 5دانهاهیسروغن 10بخورشلغم

 2روغنخراطین 10عنبرنسا

   9اسفند

   3بوبرگ

   2بخوربابونه

   2شنیآوبخور

 

درطولزندگیهاروشانواع:استفادهاز5جدول

درصد بوده است که بدون در نظر گرفتن اسیتفاده   2/72نفر  معادل  1288استفاده از کل طب مکمل در طول زندگی 
 .ابدی یمکاهش  1265ی غذایی به ها توصیهاز 

 است. شده گزارشایورودا، هومیوپاتی و عنبیه شناسی صفر  یها روشاستفاده از 
یطبمکملدرطولعمرهاروشازانواعهاستفاد:21-2-2جدول
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 244 1265 تعداد
116

4 
113 21 4 68 20 8 

11

2 

 

9 4 21 2 148 2 185 37 3 

 4/71 درصد
8/

13 
8/65 4/6 

1/

1 

2/

0 
8/3 1/1 

8/

0 
3/6 5/0 2/0 1/1 1/0 4/8 1/0 

5/

10 

0/

2 
2/0 

 

دار در  های سنی، سطح سواد، وضعیت شغلی، منطقه زندگی و وضعیت تأهل و بیمه تفیاوت آمیاری معنیی    گروه ازنظر
متأهیل،   6/75مجردهیا،   درصید  4/69از طب مکمل در طول عمر وجود نداشته است. چنانچیه   کنندگان استفادهبین 
 (=7/0Pاند.)  استفاده کرده ها روشحداقل از یکی از این  ها شده فوت 3/72، جداشده 4/71

 انید.  درصد از مناطق روستایی اسیتفاده کیرده   3/73درصد از ساکنین مناطق شهری و   7/79منطقه زندگی نیز  ازنظر
(9/0P=) 

 (=03/0Pدار است. ) اند که معنی اده کردهزنان استف 2/79مردان و  9/63جنسیت   ازنظراما 
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ازطبمکملدرطولعمربراساسدهکسنیکنندگاناستفادهفراوانی:تعدادودرصد22-2-2جدول

دهکسنی

)سال(
 P-valueبهبالا0-1011-2021-3031-4041-5051-6060

 9/0 135 165 218 238 190 193 143کلطبمکمل

ازکل

گاندهندپاسخ
2/11 1/15 8/14 6/18 0/17 9/12 5/10  

نسبیبههمان

گروه
7/66 7/70 9/71 5/78 3/77 9/73 5/67  

 

فراوانیاستفادهازطبمکملدرطولعمربراساسسطحسواد:تعدادودرصد23-2-2جدول

سوادیب
خواندن

تاپنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

پلمیدفوق

ولیسانس

سسانیلفوق

وبالاتر
P-

value

 7/0 28 184 314 159 166 166 تعداد

  0/70 0/76 7/73 4/69 3/78 9/77 درصد


فراوانیاستفادهازطبمکملدرطولعمربراساسشغلودرصدتعداد:24-2-2جدول


کارمندان

بهداشتی

معلمینو

کارمندان

آموزشی

کارمندان

سایر

هابخش

کارگران

رسمی
دارخانه

دارازهمغ

وشغل

آزاد

کشاورزو

باغدار
-Pکاریبسایربازنشسته

value

 5/0 16 49 31 57 225 448 17 36 22 21 تعداد

  1/76 1/52 3/55 8/67 9/70 1/80 3/65 7/85 8/75 5/87 درصد



 طب سنتی در طول عمراستفاده از 

 دان در طول زندگی از طب سنتی استفاده کرده درصد( 8/13نفر ) 244 
استفادهازطبمکملدرطولعمربراساسسطحسوادیفراوان:25-2-2جدول

 
7زیر

سال
سوادیب

خواندن

تاپنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

پلمیدفوق

و

لیسانس

سانسیلفوق

وبالاتر
p-

value 

درصد از کل هر 

 وهگر
5/12 3/13 2/11 3/16 0/12 9/16 9/17 3/0 

 15درصد از بالای 

 ل در هر گروهسا
 6/13 9/9 1/16 5/11 9/16 5/17 2/0 
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شغلاستفادهازطبمکملدرطولعمربراساسیفراوان:26-2-2جدول
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 4 9  7 4 79  40  9  3  54  5  3  16/0 

 6/16 0/31 6/16 3/15 1/14 6/12 7/10 3/5 6/15 3/5 2/14  

 

 (=11/0P) داری ندارد. اند که اختلاف معنی از طب سنتی استفاده کرده درصد از زنان 8/14درصد از مردان و  7/12
داری  اند که اخیتلاف معنیی   ه روستای از طب سنتی استفاده کردهدرصد از جامع 8/14درصد از جامعه شهری و  7/12

 (=P 25/0) ندارد.
 71/0داری نیدارد. )  اند که اختلاف معنیی  درصد از متأهلین از طب سنتی استفاده کرده 8/13درصد از مجردین،  2/13

P= ) 
 3/14و  3/9، 7/10، 4/15، 2/12تفاوت معناداری در فراوانی استفاده از طیب مکمیل ایجیاد نکیرده اسیت.       بیمهنوع 

 های مختلف بیمه بوده است. فراوانی استفاده از طب مکمل در گروه
 است. شده دادهاز طب سنتی در طول عمر در جدول نشان  علل استفاده نیتر عیشا


زندگیشایعاستفادهازطبسنتیدرطولعلل:27-2-2جدول

درصد تعداد
دستهاختلالو

بیماری
درصد تعداد ستهاختلالوبیمارید

 گوارشییهایماریب 130 1/54 اعصابآرامش 8 2/3

 سرماخوردگیوتنفسی 51 9/20 تنظیموزن 7 8/2

 41 8/16 پوستومو 5 0/2
پیشگیریوحفظ

 سلامتی

 مفصلییهایماریب 13 3/5 تقویتعمومی 4 6/1

 گرمکردنمزاجبدن 8 2/3 دیابت 3 2/1

سردرد 3 2/1    

 
درصید( بیدون    8/0)نفیر   2و  میؤثر درصد( تا حدودی  6/32نفر ) 79، مؤثربسیار  این روش را صد(در 3/65نفر ) 158
 اند. کرده یاطلاع یبدرصد( اظهار  2/1نفر ) 3و  اند دانسته ریتأث
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 در طول زندگی یدرمان اهیگاستفاده از 

 اند. خوراکی یا موضعی استفاده کرده ورتص بهدر طول زندگی از گیاهان دارویی  درصد 8/65نفر معادل  1164
 

سنییهادهکبراساسدرطولعمریدرماناهیگاستفادهازیفراوان:28-2-2جدول

یبنددسته

سنین
-Pبهبالا0-1011-2021-3031-4041-5051-6060

value 

 4/0 127 151 201 217 165 167 131تعداد

  5/63 7/67 2/71 6/71 5/62 1/61 0/62درصد



سوادبراساسدرطولعمریدرماناهیگاستفادهازیفراوان:29-2-2جدول

سوادیبتحصیلات
خواندنتا

پنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

پلمیدفوق

و

لیسانس

سانسیلفوق

وبالاتر
P-

value

 5/0 24 171 276 145 152 154تعداد

  0/60 6/70 3/63 5/47 8/42 3/62درصد

 

شغلبراساسدرطولعمریدرماناهیگاستفادهازیفراوان:30-2-2دولج
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 2/0 15 46 29 48 189 421 13 33 22 19تعداد

  4/71 9/48 7/51 1/57 6/59 3/75 0/50 5/78 8/75 1/79درصد

  

، یعنیی زنیان   =004/0Pداشتند. این اختلاف معنادار بوده اسیت   یدرمان اهیگاز زنان استفاده از  3/73از مردان و  9/58
 اند. استفاده کرده یدرمان اهیگبیش از مردان از 

 (=7/0Pدار نیست. ) اند که اختلاف معنی وستایی از این روش استفاده کردهدرصد از ر 2/65از ساکنین شهری و  9/66
 (=6/0Pدار نیست. ) وضعیت تأهل معنی ازنظراختلاف استفاده 

 50درصد( بیشترین میزان استفاده و کیارگران )  6/59) داران خانهدرصد(  1/79کارمندان بهداشتی )اما در مورد شغل  
 (=2/0Pنشده است. )معنادار ی آمار ازلحاظ درمجموع این اختلاف اند البته داشتها درصد( کمترین میزان استفاده ر

درصد برای بهبود کیفیت زنیدگی از ایین    5/53درصد به دلیل بیماری مزمن و  3/15درصد به دلیل بیماری حاد،  54
 .اند کردهروش استفاده 
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عنیوان   درصید بیدون آگیاهی    6/2ضایت و درصد بدون ر 8/1درصد رضایت نسبی  7/34درصد رضایت کامل،  1/61
 اند. کرده

 درطولزندگیوگیاهاندارویییدرماناهیگشایعاستفادهازعلل:31-2-2جدول

درصدتعدادنامعلتدرصدتعدادنامعلت

 8/3 45گرمکردنمزاجبدن 8/55 650سرماخوردگی

 0/3 35پیشگیریازعفونت 8/26 312بیماریگوارشی

 وحفظ سلامتی

پیشگیری

 5/2 30دیابت 9/27 325

 5/2 30پوستومو 4/9 110اعصابوروان

 4/2 28چربیخون 3/7 85مفاصل

 1/2 25مشکلقلبیعروقی 2/6 73سردکردنمزاجبدن

مشکلات 1/6 70وبیماریزخمچشمدفع و چرب کبد

کبدی

22 8/1 

 2/1 15سردرد 8/3 45تنظیموزن

 

 از حجامت در طول زندگیاستفاده 

درصید بیه    3/28. اند کردهدر طول زندگی از روش حجامت استفاده  یموردبررسدرصد( از کل جمعیت  4/6نفر ) 113
درصید بیرای بهبیود کیفییت زنیدگی و       3/51درصد برای درمان یک بیماری میزمن و   1/37دلیل یک بیماری حاد، 

 اند. کردهپیشریری از این روش استفاده 
 

شایعاستفادهازحجامتدرطولزندگیعلل:32-2-2جدول

علتاستفادهازحجامت
تعدادهر

علت

درصدهر

علت

علتاستفادهاز

حجامت

تعدادهر

علت

درصدهر

علت

 6/2 2کبد 8/31 36غلظتخون

حفظسلامتیو

پیشگیری
 6/2 2زنان 4/10 22

 6/2 2تقویتبدن 7/17 20دردهایمفصلی

 6/2 2قلبوعروق 2/6 7پوستومو

 3/5 6سردرد

 4/4 5اعصابوروان

 6/2 3سرماخوردگی
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درصد از زنیان   0/4درصد از کل مردان و  8/8 درواقعاند.  درصد زن بوده 9/31مرد و  کنندگان استفادهدرصد از  1/68
 . (=012/0P. )دار است آماری معنی ازلحاظاند که  از این روش استفاده کرده

 اند.  سال سن داشته 15اند کمتر از  درصد از افرادی که سابقه انجام حجامت داشته 0/7نفر معادل  8
دار نبیود.   انید امیا اخیتلاف معنیی     درصد از ساکنین روستا از حجامت استفاده کیرده  8/5درصد از ساکنین شهر و  7/0
(3/0P=) 

سنییهادهکبراساساستفادهازحجامتدرطولزندگییفراوان:33-2-2جدول

یبنددسته

سنین)سال(
0-1011-20

21-

30

31-

40
 P-valueبهبالا41-5051-6060

 009/0 8 19 21 35 22 6 0فراوانی

درصدفراوانی

هربرحسب

گروهسنی

0 8/2 1/8 3/13 4/7 5/8 0/4  


 .باشد میلب مرزی  شده هدیداگر در جدول فوق گروه سنی زیر ده سال را در نظر نرریم،  اختلاف  


سال15یسطحتحصیلاتدرافرادبالایهاگروهاستفادهازحجامتدردرصد:34-2-2جدول

تحصیلات

سال15بالای
سوادیب

خواندن

تاپنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

پلمیدفوق

و

لیسانس

سانسیلفوق

وبالاتر
P-

value

 006/0 3 27 39 14 13 9تعداد

فراوانی درصد

هرگروهبرحسب

 سنی

2/4 1/6 1/6 1/9 1/11 5/7  

 
 شود می P= 0.006اگر خطی حساب کنیم 
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فراوانیاستفادهازحجامتدرطولزندگیبراساسشغل:35-2-2جدول
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 007/0 4 6 2 5 40 29 0 7 4 3 تعداد

 آمد. به دستدار  کارگران رسمی نیز اختلاف معنی ی ردهبدون در نظر گرفتن 

 

 دانند ینمدرصد  5/4و  اصلاًدرصد  9تا حدودی  8/28رضایت زیاد  8/56رضایت از حجامت 

 طول زندگی در ماساژاستفاده از 

 اند جمعیت مورد پرسش در طول عمر از ماساژ استفاده کردهدرصد از  3/6نفر معادل  112
 

استفادهازماساژدرطولزندگیبراساسدهکسنییفراوان:36-2-2جدول

سنینیبنددسته

)سال(
-Pبهبالا0-1011-2021-3031-4041-5051-6060

value

 03/0 14 14 21 28 19 11 5 تعداد

 0/7 2/6 4/7 2/9 2/7 0/4 3/2 درصد


استفادهازماساژدرطولزندگیبراساستحصیلاتیفراوان:37-2-2جدول

تحصیلات

15بالای

سال

سوادیب
خواندن

تاپنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

دیپلمفوق

ولیسانس

لیسانسفوق

وبالاتر
P-

value

 5/0 0 16 35 19 12 19 تعداد

 0 6/6 2/8 2/8 6/5 9/8 درصد



استفادهازماساژدرطولزندگیبراساسشغلیفراوان:38-2-2جدول

شغل
کارمندان

بهداشتی

معلمینو

کارمندان

آموزشی

کارمندان

سایر

هابخش

کارگران

رسمی
دارخانه

دارمغازه

وشغل

آزاد

کشاورز

وباغدار
-Pکاریبسایربازنشسته

value 

 04/0 1 5 13 8 35 40 0 3 0 2ادتعد

 7/4 3/5 2/23 5/9 0/11 1/7 0 1/7 0 3/8درصد



 

 

36 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

منطقه روستایی کیه   5/6از شهری و  1/6دار نیست.   اند که اختلاف معنی درصد زنان استفاده کرده 3/6مردان و  4/6
 (=7/0P) .دار نیست اختلاف معنی

در متیأهلین از ایین روش    4/7از مجیردین و   7/3داشیته اسیت.    جیود به ودار  بین استفاده ماساژ و تأهل ارتبا  معنی
 (=04/0P)اند  استفاده کرده

 اند. دانسته مؤثردرصد غیر  4/4و  مؤثردرصد تا حدودی  9/30، مؤثرآن را بسیار  کنندگان استفادهدرصد از  7/64
 در طول زندگی یدرمان یقیموساستفاده از 

از ساکنین روستایی  7/6از ساکنین شهری و  1/10اند.  ز این روش استفاده کردهدر طول زندگی ا 4/8نفر معادل  148
 13/0دار نیسیت.   درصد از زنان که اخیتلاف معنیی   5/9درصد از مردان و  3/7.  02/0دار است  که این اختلاف معنی

معنیاداری بیر مییزان     طور به. سطح تحصیلات 4/0دار نداشته است.  در ایجاد اختلاف معنی یریتأثوضعیت تأهل نیز 
 (=000/0P)بوده است.  مؤثر یدرمان یقیموساستفاده از 


استفادهازموسیقیدرطولزندگیبراساسدهکسنییفراوان:39-2-2جدول

P-valueبهبالا6060-5051-4041-3031-2021-1011-0سنینیبنددسته

 005/0 1 11 19 41 32 39 3تعداد
 

استفادهازموسیقیدرطولزندگیبراساستحصیلاتیوانفرا:40-2-2جدول

سوادیبتحصیلات
خواندنتا

پنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

ودیپلمفوق

لیسانس

لیسانسفوق

وبالاتر
P-

value

 000/0 4 34 47 27 11 1تعداد

  0/10 0/14 0/11 7/11 1/5 4/0درصد


سیقیدرطولزندگیبراساسشغلاستفادهازمویفراوان:41-2-2جدول

شغل
کارمندان

بهداشتی

معلمینو

کارمندان

آموزشی

کارمندان

سایر

هابخش

کارگران

رسمی
دارخانه

دارمغازه

وشغل

آزاد

کشاورز

و

باغدار

-Pکاربیسایربازنشسته

value

 2/0 3 0 3 5 32 47 2 6 4 1 تعداد
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 در طول زندگی یدرمان آب

 اند. استفاده کرده یدرمان آباز کل افراد در طول زندگی از  5/10ل نفر معاد 185


درطولزندگیبراساسدهکسنییدرمانآبفراوانیاستفادهاز:42-2-2جدول

P-valueبهبالا6060-5051-4041-3031-2021-1011-0سنین)سال(یبنددسته

 001/0 17 36 43 31 27 24 6 تعداد
 

معنیاداری   طیور  بیه گروه سنی زییر ده سیال    درواقع(. =001/0Pدار شده است ) ر گرفتن دهک اول معنیسن با در نظ
اند که این امر منطقی است. بدون در نظر گیرفتن دهیک اول اخیتلاف     کمتر از سایر سنین از این روش استفاده کرده

دار نبوده  اس تحصیلات و شغل نیز معنیها بر اس (. اختلاف بین گروه=1/0Pدار نشده است. ) معنی ها دهکبین سایر 
 است.

درطولزندگیبراساستحصیلاتیدرمانآبفراوانیاستفادهاز:43-2-2جدول

راهنماییخواندنتاپنجمسوادیبتحصیلات
دبیرستانو

دیپلم

ودیپلمفوق

لیسانس

ولیسانسفوق

بالاتر
P-value

 8/0 5 22 63 26 25 26 تعداد
 

درطولزندگیبراساسشغلیدرمانآباستفادهازیفراوان:44-2-2جدول

شغل
کارمندان

بهداشتی

معلمینو

کارمندان

آموزشی

کارمندان

سایر

هابخش

کارگران

رسمی
دارخانه

دارمغازه

وشغل

آزاد

کشاورز

وباغدار
-Pکاربیسایربازنشسته

value

 1/0 0 4 7 9 56 65 1 5 4 3 تعداد
 

دار بیوده   اند که اختلاف معنی درصد از متأهلین از این روش استفاده نموده 1/13درصد از مجردان و  5/6ل تأه ازنظر
 (=P 000/0. )است

 (=P 3/0)دار نبوده است.  اند که معنی درصد از زنان از این روش استفاده کرده 7/9درصد مردان و  3/11
یعنیی  ؛ (=P 01/0) دار بوده است اند که معنی استفاده کردهدرصد از جمعیت روستایی   4/8از جمعیت شهری و  7/12

 .اند گرده ساکنین شهر بیش از ساکنین روستا از این روش استفاده
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 در طول عمر طب سوزنی فراوانی استفاده از 

نفیر   3نفر بیرای مشیکلات مفصیلی و     17اند.  کردهدرصد از طب سورنی در طول زندگی استفاده  1/1نفر معادل  20
 اند. ی تنظیم وزن استفاده کردهبرا
اند یعنی استفاده در روستا بیشتر بوده اما  درصد از جمعیت روستایی  استفاده نموده 3/1شهری و  تیجمعاز  درصد 9/0

 (=4/0Pدار نیست. ) آماری معنی ازنظر
د کیه ایین اخیتلاف    انی  درصد از زنان از طب سوزنی در زندگی خود از طب سوزنی استفاده کیرده  8/1از مردان و  4/0

 اند. ( یعنی زنان بیش از مردان از این روش استفاده کرده=P 008/0دار بوده است ) معنی
 در طول زندگی بادکشاستفاده از 

درصد از جمعییت   2/3از جمعیت شهری و  4/4اند.  کردهدرصد از بادکش در طول زندگی استفاده  8/3نفر معادل  68
 دار نشده است. عنیاند که م روستایی استفاده کرده

 (.=2/0Pدار نیست ) اند که این تفاوت نیز معنی درصد از زنان از بادکش استفاده کرده 5/4درصد از مردان و  2/3
درصد برای بهبود کیفیت زنیدگی   6/20 برای بیماری مزمن و درصد 7/51 برای بیماری حاد، دهندگان پاسخاز  7/32

بیرای رفیع خسیتری و گرفتریی از ایین روش اسیتفاده        3/10ت مفاصیل و  مشیکلا به علت  4/72اند.  استفاده نموده
 اند. نموده

  اند. دانسته مؤثرغیر  6/8و  مؤثرتا حدودی درصد  0/31 ،مؤثراین روش را بسیار  3/60
 درمانی در طول زندگی زالواستفاده از 

تا به علت بیماری مزمن  11ماری حاد و تا به علت بی 4اند. علت مراجعه  درصد از کل از این روش استفاده کرده 1/1 
. اند کردهغلظت خون از این روش استفاده نفر برای  7نفر برای درد مفاصل،  5تا بهبود کیفیت زندگی بوده است.  6و 
 دار نیست. اند که معنی درصد از زنان استفاده کرده 9/0درصد از مردان و  4/1
 اند. کرده یاطلاع یباظهار  0/15و  ریتأث یب 0/5 و مؤثرتا حدودی  0/45، مؤثردرصد بسیار  0/35
 

درطولزندگیشدهاستفادهیمختلفطبمکملهاروشرضایتاززانیم:45-2-2جدول
طبسنتییدرماناهیگحجامتماساژموسیقییدرمانآبسوزنیبادکشزالو

 3/65 1/61 8/56 7/64 0/85 3/68 0/30 3/60 35زیاد

 6/32 7/34 8/28 9/30 5/12 3/25 0/35 0/31 45تاحدودی

 8/0 8/1 5/4 4/4 0 7/3 0/30 6/8 5اصلاً
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 علل استفاده و عدم استفاده از طب مکمل

 اند.  مربو  به علل عدم استفاده از طب مکمل پاسخ داده سؤالدرصد( نفر به  3/31) 555 درمجموع
 4/32، هـا  روشدرصد نداشـتن اطلاعـات کـافی از ایـن      5/47ند ا های طب مکمل استفاده نکرده از روش حال تابهافرادی که 

دلایل اصلی عدم اسـتفاده از   عنوان بهرا  ها روشدرصد عدم اعتقاد به ین  5/29درصد نداشتن بیماری و عدم نیاز به درمان و 

 اند. طب مکمل ذکر کرده

:تعدادودرصدفراوانیدلایلعدماستفادهازطبمکمل46-2-2جدول

درصدتعداددلیلدرصدتعداددلیل

 5/47 264 نداشتن اطلاعات کافی 5/29 164 نداشتن اعتقاد

 8/8 49 بودن ریگ وقت 1/4 23 هزینه زیاد

نداشتن دسترسی 

 آسان

 4/32 180 سالم بودن 3/9 52

 

درصید   2/43، هیا  روشدرصد کم عارضه تیر بیودن ایین     4/52اند  های طب مکمل استفاده نموده افرادی که از روش
در کنار استفاده از طب رایج  ها روشدرصد مفید بودن این  4/32های رایج،  ها نسبت به درمان بودن این درمان مؤثرتر

درصد جدی نبودن مشکل برای مراجعه به طب رایج را جیزو دلاییل اصیلی اسیتفاده از طیب مکمیل بییان         19/ 6و 
 اند. کرده

ستفادهازطبمکمل:تعدادودرصدفراوانیعللا47-2-2جدول
 درصد تعداد دلیل درصد تعداد دلیل

 1/3 38 نتیجه نگرفتن از طب رایج 4/52 525 بودن مؤثرتر

 5/4 55 بیشتر طب رایج یها نهیهز 2/43 637 کم عارضه تر بودن

 1/1 14 نبود دسترسی به پزشک رایج 6/19 239 جدی نبودن مشکل

 4/32 394 کنار طب رایجبودن در  مؤثر 6/16 202 اصرار اطرافیان

 

 خدمات )شامل ویزیت، دارو و غیره( بار هرمیزان هزینه برای دریافت 

هیزار   50درصد( کمتر از  9/86نفر ) 950از طب مکمل  کنندگان استفاده. از بین اند دادهپاسخ  سؤالنفر به این  1092
نفیر   1400اند. ایین در حیالی اسیت کیه از      هتومان برای هر بار استفاده از خدمات یا داروهای طب مکمل هزینه کرد

 50نفر بیین   369هزار تومان،  50نفر متوس  هزینه را کمتر از  630دهنده به میزان هزینه کرد برای طب رایج  پاسخ
انید. از مییان    هزار تومان گزارش کرده 500نفر بیش از  108هزار تومان و  100نفر بیش از  374هزار تومان،  100تا 

 اند اند که در سال گذشته سابقه بستری در بیمارستان را داشته نفر عنوان کرده 166 گاندهند پاسخ
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 متوسطمبلغهزینهکردبرایهرباردریافتخدماتطبمکمل:48-2-2جدول

درصدتعدادمبلغدرصدتعدادمبلغ

 5/7 82 هزار تومان 100تا  50 9/86 950 هزار تومان 50کمتر از 

ار هز 200تا  100

 تومان
 4/1 16 هزار تومان 500تا  200 2/3 36

هزار  500بیش از 

 تومان
8 7/0    

 



 مکان دریافت خدمات

 عطاری و  ازآن پستهیه توس  خود یا نزدیکان بوده است.  صورت بهشیوه تهیه یا محل دریافت خدمات  نیتر فراوان
 د.ان بعدی قرار داشته یها مرتبههای مواد ارگانیک در  فروشراه

 
فراوانیمحلدریافتخدماتفراوانیمحلدریافتخدمات

 17 مطب متخصص طب سنتی 2 سلامتکده

 26 مطب پزشک عمومی 8 مطب متخصص طب رایج

 488 عطاری 9 درمانگاه عمومی

 2 مسجد 40 فروشگاه مواد ارگانیک

 1 مرکز تخصصی ماساژ 13 استخر

 212 سایر 583  یخوددرمان



 مورداستفادهروش  با آشنایینحوه 

نفر آشنایی  469نفر آشنایی از طریق خانواده و اقوام و  799از طب مکمل  مورداستفادهدر مورد نحوه آشنایی با روش 
فضیای   یهیا  صیفحه نفیر   49اند. تنها  نفر آشنایی از طریق رادیو و تلویزیون را انتخاب کرده 112از طریق دوستان و 

 اند. روش آشنایی انتخاب کرده عنوان بهتی را اینترن یها تیسانفر  56مجازی و 
 معرفی طب سنتی توسط بهورزان و مراقبین سلامت

کیه   یا هیاول یها آموزشبهداشت و مراکز بهداشتی و  یها خانهبا توجه به اجرای طرح پایلوت خدمات طب سنتی در 
های طب سنتی  توصیه ارائه، درباره دهش ارائهبهورزان و مراقبین سلامت شهرستان بابل  سوم کیبه حدود  96در سال 
بهداشتی طیب ایرانیی را    یها هیتوصاند که  نفر اعلام کرده 159 درمجموعشد که  سؤالبه مردم از مردم  ها آنتوس  

 درصد از جمعیت است.  9که معادل حدود  اند کردهاز مراقبین سلامت خود دریافت 
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 با سلامتکده آشنایی

انید.   با سلامتکده دانشراهی طب ایرانی واقع در شیهر بابیل آشینایی داشیته     4/9تنها  یموردبررساز مجموع جمعیت 
 .اند داشتهسال با سلامتکده آشنایی  15درصد از جمعیت بالای  2/12 درواقع

 پرسشنامه نگرش نتایج
میانرین سینی   و معتبر بود. استفاده قابلپرسشنامه  766نفر این پرسشنامه را تکمیل کردند که تعداد   801 درمجموع

 1/41نفیر )  315درصید( زن بودنید.    78/50نفیر )  389درصد( میرد و   2/49نفر ) 377 دهندگان پاسخبود. از  15±42
 درصد(  6/58نفر ) 449درصد( ساکن مناطق شهری و 
 است. شده دادهسنی و سطح تحصیلات و شغل در جداول نشان  یها گروهساکن مناطق روستایی بودند. 

 

یموردبررسسنیدرجمعیتیهادهکدرصدو:1-4-2جدول

یبنددسته

سنین
بهبالا11-2021-3031-4041-5051-6060-7070

 17 64 127 169 192 144 51تعداد

 2/2 4/8 6/16 1/22 1/25 8/18 7/6درصد

 

یموردبررسدرجمعیتتأهلتیوضع:2-4-2جدول

شدهفوتجداشدهمتأهلنکردهازدواجتأهلوضعیت

 23 11 612 117تعداد

 0/3 4/1 2/80 3/15درصد


یموردبررستحصیلاتدرجمعیتتیوضع:3-4-2جدول

سوادیبتحصیلات
خواندنتا

پنجم
راهنمایی

دبیرستان

ودیپلم

دیپلمفوق

ولیسانس

ولیسانسفوق

بالاتر

 23 144 253 130 118 95تعدادکل

 0/3 8/18 2/33 0/17 5/15 5/12درصدکل
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یموردبررسشغلیدرجمعیتتیوضع:4-2جدول

شغل
کارمندان

بهداشتی

معلمینو

کارمندان

آموزشی

کارمندان

سایر

هابخش

کارگران

رسمی
دارخانه

ودارمغازه

آزادشغل

کشاورزو

باغدار
کاربیسایربازنشسته

 71 28 25 47 135 374 18 26 25 14تعداد

 3/9 7/3 3/3 2/6 7/17 0/49 4/2 4/3 3/3 8/1درصد
 

 ها پاسختعداد و درصد فراوانی هریک از 
)جدولیکنگرشعمومیبهطبمکملیهانهیگزتعدادودرصدفراوانیپاسخبههریکاز:5-4-2جدول

پرسشنامه(
کاملاً

 مخالفم

نسبتاً

مخالفم
 

نظری

 ندارم

نسبتاً

موافقم
 

کاملاً

 موافقم

 

34 

4/4 

46 

0/6 

186 

3/24 

291 

0/38 

209 

3/27 
را درمان کند که طب رایج  ییها یماریبتواند  در بعضی موارد می مکملطب1

 نتوانسته درمان کند

18 

3/2 

16 

1/2 

132 

2/17 

284 

1/37 

316 

3/41 

 به طب رایج کمک کند ها یماریببرای درمان  تواند یم مکملطب2

13 

7/1 

32 

4/15 

118 

4/15 

215 

1/28 

388 

7/50 

 نسبت به طب رایج عوارض کمتری دارد مکملطب3

312 

7/40 

166 

7/21 

190 

8/24 

58 

6/7 

40 

2/5 

 است یرواقعیغخرافی و  ییها روش مکملطب4

142 

5/18 

115 

0/15 

211 

5/27 

174 

7/22 

124 

2/16 

 تواند جایگزین طب رایج باشد می مکملطب5

85 

1/11 

118 

4/15 

162 

2/34 

192 

1/25 

109 

2/14 

 تری نسبت به طب رایج دارد روند درمانی کوتاه مکملطب6

56 

3/7 

100 

1/13 

155 

2/20 

242 

6/31 

213 

8/27 

 هستند تر ارزانطب رایج  یها درمانو  ها روشاز  طبمکمل یها درمانو  ها روش 7 

74 

7/9 

119 

5/15 

211 

5/27 

200 

1/26 

162 

1/21 

 گیرتر است تر و وقت سخت طبمکملدرمانی  یها روشها و  انجام توصیه 8

74 

7/9 

112 

6/14 

176 

0/23 

222 

0/29 

182 

8/23 

برای عموم مردم  )ویزیت، دارو و غیره( مکملطب مناسب خدمات به دسترسی 9

 است آسان

99 

9/12 

162 

1/21 

245 

0/32 

158 

6/20 

102 

3/13 

در  ریتأختواند خطرناک باشند، زیرا ممکن است باعث  می طبمکمل یها درمان 10

 مراجعه افراد به پزشکی رایج شوند 

16 

1/2 

40 

2/5 

133 

4/17 

200 

1/26 

377 

2/49 

 شود آزمایش کامل طور به تحقیقاتی مراکز و پزشکان توسط باید درمانی روش هر 11

 باشند آن از استفاده به مجاز مردم تا

 دهند می مردم به سلامتی حفظ مورد در خوبی لاعاتاط مکملطب درمانگران 12 227 268 214 37 20
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6/2 8/4 9/27 0/35 6/29 

8 

0/1 

31 

0/4 

128 

7/16 

258 

7/33 

341 

5/44 

کند که از مصرف داروهای  از ترکیبات گیاهی طبیعی استفاده می مکملطب13

 هستند تر سالمتوسط پزشکان طب رایج  زشدهیتجو

14 

8/1 

23 

0/3 

116 

1/15 

248 

4/32 

365 

7/47 

افزایش یابد مردم به استفاده از طب مکمل  طبمکملهای  انگاهتعداد درم اگر 14

 خواهند شد مندتر علاقه

8 

0/1 

13 

7/1 

99 

9/12 

202 

4/26 

444 

0/58 

 شود یمباعث افزایش استفاده از آن  طبمکملاطلاعات بیشتر در مورد  داشتن 15

19 

5/2 

29 

8/3 

191 

9/24 

214 

9/27 

313 

9/40 

وانی و روحی  خود توجه دارند تمایل بیشتری  به استفاده از ر سلامت بهکه  یافراد 16

 دارند طبمکمل

46 

0/6 

56 

3/7 

217 

3/28 

218 

5/28 

229 

9/29 

تمایل  ترسند یمرایج  یها درمانهای ناشی از  که از مشکلات و ناراحتی یافراد 17

 دارند طبمکملبیشتری به استفاده از 

57 

4/7 

86 

2/11 

238 

1/31 

178 

2/23 

207 

0/27 

 نیست رسان بیآس طبمکملاز  استفاده 18

114 

9/14 

183 

9/23 

248 

4/32 

116 

1/15 

105 

7/13 

روش استفاده شوند یعنی زمانی  نیآخر عنوان بهفقط باید  طبمکمل یها درمان 19

 نداشته باشد یمؤثرکه طب رایج هیچ درمان 

74 

7/9 

116 

1/15 

227 

6/29 

169 

1/22 

180 

5/23 

ساده و خفیف استفاده شود و در مورد  یها یماریبباید فقط در مورد  کملمطب20 

 قرار گیرد مورداستفادهجدی و شدید نباید  یها یماریب

34 

4/4 

83 

8/10 

137 

9/17 

302 

4/39 

210 

4/27 

 هستند مؤثر ها یماریب از بسیاری درمان برای رایجطب یداروها 21

123 

1/16 

140 

3/18 

152 

9/32 

130 

0/17 

121 

8/15 

 از اطمینان برای شیآزما انجام به نیازی مکملیهادرمان از استفاده یبرا 22

 نیست ها آن بودن خطر یب و یاثرگذار

213 

8/27 

213 

8/27 

209 

3/27 

87 

4/11 

44 

7/5 

معمولاً واقعی نیست و بیشتر ناشی از تلقین  طبمکمل یها درمان یاثرگذار 23 

 است

181 

6/23 

118 

4/15 

330 

1/43 

80 

4/10 

57 

4/7 

 یراحت به مکملطب از استفاده با( اس ام و سرطان مثل) شدید یها یماریب 24 

 شوند یم درمان

15 

0/2 

18 

3/2 

160 

9/20 

210 

4/27 

363 

4/47 

 آشنا باشند هایمکملطبطب رایج باید تا حدودی با  پزشکان 25 

141 

4/18 

101 

2/13 

336 

9/43 

99 

9/12 

89 

6/11 

 خونریزی قلبی، سکته مثل) و حاد ناگهانی یها یماریب درمان در مکملطب26 

 است مؤثرتر( غیره و مغزی

67 

7/8 

74 

7/9 

252 

9/32 

210 

4/27 

163 

3/21 

و مزمن )مثل دیابت، فشارخون و  مدت یطولان یها یماریبدر درمان  مکملطب27 

 است مؤثرترنازایی و غیره( 

46 

0/6 

31 

0/4 

153 

0/20 

277 

2/36 

259 

8/33 

کنم یم توصیه آشنایانم و دوستان به را مکملطب های روش از استفاده من 28

  

52 

8/6 

58 

6/7 

148 

3/19 

235 

7/30 

273 

6/35 

 دهم یممعمولاً ترکیبات و داروهای طبیعی را به داروهای طب رایج ترجیح  من 29

معالجم )پزشک  پزشک به مکملطب های روش از استفاده ورتص در من 30 209 176 182 75 124
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 دهم یم اطلاع (ام خانواده 3/27 0/23 8/23 8/9 2/16

62 

1/8 

58 

6/7 

145 

9/18 

265 

6/34 

236 

8/30 

 و خود درمان برای مکملطب های روش از دارم تمایل بیماری صورت در من 31

 کنم استفاده ام خانواده

63 

2/8 

78 

2/10 

234 

5/30 

195 

5/25 

196 

6/25 

به اطرافیانم هشدار  طبمکملدر مورد خطرات احتمالی ناشی از استفاده از  من 32

 دهم یم

151 

7/19 

146 

1/19 

275 

9/35 

97 

7/12 

97 

7/12 

طبدر صورت ابتلای یکی از اطرافیانم به بیماری جدی مانع از مراجعه او به  من 33

 اطمینان ندارم ها روشچون به این  شوم یم مکمل

90 

7/11 

110 

4/14 

193 

2/25 

203 

5/26 

170 

2/22 

قبل از مراجعه به پزشک طب رایج،  دهم یمدر صورت ابتلا به بیماری ترجیح  من 34 

 را امتحان کنم.طبمکمل یها روش

 
)جدولدونگرشدربارهطبسنتیایرانیهانهیگزتعدادودرصدفراوانیپاسخبههریکاز:6-4-2جدول

پرسشنامه(
کاملاً

 ممخالف

نظری مخالفم

 ندارم

کاملاً موافقم

 موافقم

 

8 

0/1 

12 

6/1 

119 

5/15 

244 

9/31 

383 

0/50 

کمک  ها یماریب درمان به رایج طب کنار در تواند می ایرانسنتیطب

 کند.

25 

3/3 

39 

1/5 

236 

8/30 

215 

1/28 

251 

8/32 

طب برای مکمل های طب بین در یگذار هیسرما بیشترین باید ایران در

 .شود انجام ایرانتیسن

12 

6/1 

21 

7/2 

316 

3/41 

196 

6/25 

221 

9/28 

 یکی از  بهترین انواع طب مکمل است. طبسنتیایران

43 

6/5 

64 

4/8 

446 

2/58 

112 

6/14 

101 

2/13 

 .هستند طبسنتیایراناز  مؤثرترطب مکمل  یها روشسایر 

94 

3/12 

137 

9/17 

286 

3/37 

163 

3/21 

86 

2/11 

 را درمان کند. ها یماریبتواند تمام  می ایرانطبسنتی

17 

2/2 

30 

9/3 

215 

1/28 
 

253 

0/33 

251 

8/32 

 شود. می طبسنتیایراندر حال حاضر توجه کمی به 

33 

3/4 

40 

2/5 

216 

2/28 

242 

6/31 

235 

7/30 

 .کنم یمرا به اطرافیانم توصیه  طبسنتیایرانمن استفاده از 

9 

2/1 

23 

0/3 

177 

1/23 

273 

6/35 

284 

1/37 

 است. مؤثربرای حفظ سلامتی مفید و  طبسنتیایرانهای  توصیه
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 1397 سال در بابل شهرستان در آن به نسبت مردم نگرش و مکمل طب های روش انواع از استفاده با مرتبط عوامل و شیوع 
 

نگرشدربارهنظارتبرخدماتطبمکملیهانهیگزتعدادودرصدفراوانیپاسخبههریکاز:7-4-2جدول
کاملاً

 مخالفم

نظری مخالفم

 ندارم

کاملاً موافقم

 موافقم

 

5 

7/0 

7 

9/0 

94 

3/12 

158 

6/20 

502 

5/65 

طب خدمات کننده ارائه مراکز بر بیشتری نظارت باید 

 باشد. داشته وجودمکمل

  

138 

0/18 

143 

7/18 

158 

6/20 

194 

3/25 

133 

4/17 

 و است آسان مکملطب های درمانی روش یادگیری

 .ردیفرابگ را آن تواند یم یهرکس

326 

6/42 

170 

2/22 

141 

4/18 

81 

6/10 

48 

3/6 

 مکملطب های روش از استفاده با دارد اجازه یهرکس

 بپردازد. مردم درمان به

14 

8/1 

25 

3/3 

112 

6/14 

137 

9/17 

478 

4/62 

 مرکزی به مکملطب خدمات از استفاده برای من

 زمینه در فعالیت رسمی مجوز که کنم می  مراجعه

  باشد. داشته بهداشت وزارت از را پزشکی و درمان

419 

7/54 

146 

1/19 

109 

2/14 

44 

7/5 

48 

3/6 

مکمل مرکز که مهم نیست من برای  مورد طب

 نه.  یا باشد داشته فعالیت مجوز مراجعه

386 

4/50 

155 

2/20 

117 

3/15 

60 

8/7 

48 

3/6 

مکملدرمانگر  فرد که مهم نیست من برای  طب

 نباشد. یا باشد پزشک

45 

9/5 

47 

1/6 

195 

5/25 

194 

3/25 

285 

2/37 

طباز  سوءاستفادهدر حال در حال حاضر برخی 

 برای فریب مردم و کسب درآمد هستند. مکمل

27 

5/3 

28 

7/3 

203 

5/26 

137 

9/17 

371 

4/48 

 دهنده ارائهدر صورت عدم نظارت بر افراد و مراکز 

 .افتد یم، سلامتی مردم به خطر طبمکملخدمات 

7 

9/0 

10 

3/1 

96 

5/12 

162 

1/21 

491 

1/64 

زشک باشد من با اطمینان پ طبمکملاگر درمانگر 

 .دهم یمهای او را انجام  بیشتری توصیه

25 

3/3 

36 

7/4 

200 

1/26 

168 

9/21 

337 

0/44 

من در مورد خطرات احتمالی ناشی از مراجعه به 

به اطرافیانم هشدار  طبمکمل رپزشکیغدرمانگران 

 .دهم یم

 
برخیباورهایرایجدربارهطبمکملیهانهیگزتعدادودرصدفراوانیپاسخبههریکاز:8-4-2جدول

کاملاً

 مخالفم

نظری مخالفم

 ندارم

کاملاً موافقم

 موافقم

 

3 

4/0 

8 

0/1 

56 

3/7 

103 

4/13 

596 

8/77 

 یابد. ادامه باید و است مفیدی برنامه کشوری واکسیناسیون

66 

6/8 

99 

9/12 

131 

1/17 

236 

8/30 

234 

5/30 

 .تندهس خطر یب کاملاًگیاهان دارویی 

از آیات و روایات  ها یماریببرای درمان تمام  توان یم 69 112 260 143 182
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 استفاده کرد. 0/9 6/14 9/33 7/18 8/23

157 

5/20 

136 

8/17 

270 

2/35 

138 

0/18 

65 

5/8 

 .ها را درمان کند تواند تمام بیماری می طباسلامی

107 

0/14 

99 

9/12 

252 

9/32 

208 

2/27 

100 

1/13 

 مفید است. ها یماریببرای درمان تمام حجامت 

281 

7/36 

169 

1/22 

203 

5/26 

77 

1/10 

36 

7/4 

 باید و ندارند یا دهیفا هیچ )شیمیایی( داروهای طب رایج

 شوند. گذاشته کنار کامل طور به
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 1397 سال در بابل شهرستان در آن به نسبت مردم نگرش و مکمل طب های روش انواع از استفاده با مرتبط عوامل و شیوع 
 

 نتایج جداول یبند جمع

  .اند دانستهیج نتوانسته درمان کند که طب را ییها یماریبطب مکمل را قادر به درمان  دهندگان پاسخ درصد 3/65
  .دانند یمدرصد طب مکمل را قادر به کمک به طب رایج  4/78
 .دانند یمکمل را کمتر از طب رایج درصد عوارض طب م 8/78
  .دارند رادرصد خلاف این نظر  4/62و  دانند یم یرواقعیغخرافی و  یها روشدرصد طب مکمل را  8/12
  .درصد خلاف این نظر را دارند 5/33و  دانند یمایرزین طب رایج درصد طب مکمل را ج 9/38
 .دانند یماز طب رایج  تر ارزانرا  درصد طب مکمل 4/59
درصد خلاف این نظر  2/27و  دانند یماز طب رایج  تر سختو  رتریگ وقتطب مکمل را  یها روشدرصد انجام  2/47

 را دارند.
 .دانند یمدرصد سخت  3/24و  آسان درصد دسترسی به خدمات طب مکمل را 8/52

درصید نظیری نداشیته،     0/32طب رایج،  یها درماندر استفاده از  ریتأخدر مورد خطرنا، بودن طب مکمل به دلیل 
 .اند بودهدرصد مخالف  0/34درصد موافق و  9/33
 .دانستند یموری درمانی قبل از استفاده مردم را ضر یها روشزمایشات و تحقیقات بر روی انجام آ درصد 3/75
 .دهند یمدرصد معتقدند درمانرران طب مکمل اطلاعات خوبی درباره سلامتی  6/64
 .دانند یم تر سالمتوس  پزشکان طب رایج  زشدهیتجودر طب مکمل را از داروهای  شده استفاده باتیدرصد ترک 2/78
 میؤثر م در اسیتفاده از طیب مکمیل    طب مکمیل را در افیزایش علاقیه میرد     یها درمانراهدرصد افزایش تعداد  1/80
 دانستند یم
بیشتر از خدمات طب مکمیل   دهند یمروحی و روانی خود اهمیت بیشتری  سلامت بهدرصد معتقدند افرادی که  8/86

 .کنند یماستفاده 
 .بیشتر به استفاده از طب مکمل تمایل دارند ترسند یمافرادی که از عوارض طب مکمل  معتقدنددرصد  4/58
 .درصد مخالف بودند 6/18درصد نظری نداشتند،  1/31، دانند ینم رسان بیآسرصد طب مکمل را د 2/50
 یمیؤثر باید استفاده شود زمانی که طب رایج درمان  حل راه نیآخر عنوان بهدرصد معتقدند که طب مکمل فق   8/38

 .ندارد
درصد بیا ایین نظیر     8/24تفاده شود و ساده و خفیف اس یها یماریبدرصد معتقدند طب مکمل فق  باید برای  6/45

 .مخالف بودند
درصد با این نظر مخالف  2/15هستند و  مؤثر ها یماریبداروهای طب رایج برای درمان بسیاری  معتقدنددرصد  8/66

 .هستند
 4/34و  دانند یمبودن استفاده از طب مکمل را غیرضروری  خطر یببرای اطمینان از اثرگذاری و  شیآزماانجام  8/32

 .دانند یمدرصد ضروری 
 .درصد با این نظر مخالف هستند 6/55و  دانند یمدرصد اثرات طب مکمل را ناشی از تلقین  1/17
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

با آن مخالف هسیتند و   %0/39اما  دانند، را با طب مکمل راحت می اس اممثل های دشوار  درصد درمان بیماری 8/17
 .اند نداشتهدرصد نظری  1/43
 .مخالف بودند درصد 3/4باشند.  آشناپزشکان طب رایج باید تا حدودی با طب مکمل  درصد معتقدند 8/74
درصد با این نظیر مخیالف    4/18. دانند یم مؤثرترمزمن مثل دیابت  یها یماریبدرصد طب مکمل را در درمان  7/48

 .بودند
درصید نظیر خیلاف ایین      10. ددهنی  یمکه استفاده از طب مکمل را به سایرین پیشنهاد  اند کردهدرصد عنوان  0/70

 .اند داشته
درصید مخیالف    4/14. دهند یمطب رایج ترجیح  یها درماندرصد استفاده از ترکیبات و داروهای طبیعی را به  3/65

 .بودند
 .دهند یمدر صورت استفاده از طب مکمل به پزشکشان اطلاع  اند کردهدرصد عنوان  3/50
درصد  7/15ابراز تمایل کرده و  شان خانوادهصورت بیماری برای خود و  درصد نسبت به استفاده طب مکمل در 4/65

 .اند نداشتهتمایلی به این کار 
طیب مکمیل را    یها روشکه در صورت بیماری تمایل دارند قبل از مراجعه به طب رایج  اند کردهدرصد عنوان  7/48

 درصد با این نظر مخالف بودند. 1/36امتحان کنند اما 
در صورت ابتلای یکی از اطرافیانشان به بیماری جدی مانع مراجعیه او بیه طیب مکمیل      اند کردهوان درصد عن 4/25
 .درصد نظر مخالف داشتند 8/38اما اطمینان ندارند  ها روشچون به این  شوند یم
 .کمک کند ها یماریبدر کنار طب رایج به درمان  تواند یمدرصد معتقدند طب سنتی ایران  9/81
 .درصد با این نظر مخالف بودند 2/30را درمان کند.  ها یماریبتمام  تواند یمعتقدند طب سنتی ایرانی درصد م 5/33
 .درصد مخالف این کار هستند 5/7و  کنند یمدرصد طب سنتی ایرانی را به اطرافیانشان  توصیه  3/62
 .دانند یم مؤثری طب سنتی ایرانی برای سلامتی را مفید و ها توصیهدرصد  7/72
 .خدمات طب مکمل افزایش یابد دهنده ارائهدرصد معتقدند باید نظارت بر مراکز  1/86
 .طب مکمل به درمان مردم بپردازد یها روشدرصد معتقدند هرکسی اجازه ندارد با  8/64
درصد مخیالف   1/5برای دریافت خدمات مکمل به مرکزی مراجعه کنند که مجوز فعالیت رسمی داشته باشد و  3/80

 .دبودن
خیلاف ایین نظیر را     8/73مجوز داشته باشد ییا خییر و      موردنظربرایشان مهم نیست مرکز  اند کردهدرصد ابراز  12

 .داشتند
درصد برایشیان مهیم    6/70یا خیر و  باشدبرایشان مهم نیست درمانرر طب مکمل پزشک  اند کردهدرصد بیان  1/14

 .است
 .سو استفاده از طب مکمل برای فریب مردم و کسب درامد هستند درصد معتقدند در حال حاضر برخی در حال 5/62
 .افتد یمب مکمل سلامتی مردم به خطر درصد معتقدند در صورت عدم نظارت بر افراد و مراکز ط 3/66
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. دهنید  یمی ی او را انجیام  ها توصیهدرمانرر طب مکملشان پزشک باشد با اطمینان بیشتری  که یدرصورتدرصد  2/85
 .اند داشتهر مخالف درصد نظ 2/2
 .دهند یمبه اطرافیانشان هشدار  رپزشکیغنسبت به خطر مراجعه به درمانرر طب مکمل  اند کردهدرصد ابراز  9/65
 .درصد مخالف بودند 4/1که باید ادامه یابد و  دانند یمدرصد واکسیناسیون کشوری را برنامه مفید  2/91
 .اند داشتهدرصد نظر مخالف  5/21و  دانند یم خطر یب کاملاًدرصد گیاهان دارویی را  3/61
درصد نظر مخیالف   5/42یات و روایات استفاده کرد. از آ توان یم ها یماریببرای درمان تمام  دارند اعتقاددرصد  6/25

 .داشتند
نظیری   2/35درصید مخیالف و    3/38را درمیان کنید و    هیا  یمیار یبتمام  تواند یمدرصد معتقدند طب اسلامی  5/26

 .تندنداش
 .درصد نظر مخالف داشتند 9/26.دانند یممفید  ها یماریبدرصد حجامت را برای درمان تمام  3/40
 .درصد نظر مخالف دارند 8/58و  دانند یم دهیفا یب کاملاًدرصد داروهای طب رایج را  8/14



 

 

50 
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 شنایی با انواع طب مکملبخش دوم: میزان آ
هاپاسخ:درصدفراوانیهریکاز9-4-2جدول

 نوع طب مکمل شماره

 سطح آشنایی

 اصلاً

 شناسمنمی

خیلی 

 کم
 زیاد متوسط کم

خیلی 

 زیاد

  5/2 8/9 4/29 1/31 3/27 حجامت 1

  7/2 4/9 2/24 2/27 4/36 زالو 2

  7/0 8/0 8/3 0/8 8/86 فصد 3

  2/1 3/3 6/16 2/26 7/52 طب سوزنی 4

  3/1 8/3 8/17 8/26 4/50 طب سنتی ایران 5

  3/1 7/1 9/5 4/12 7/78 مدیتیشن )تمرکز ذهنی( 6

  0/4 2/10 9/23 7/25 0/36 ماساژ 7

  9/2 0/7 1/18 7/19 1/52 بادکش 8

  3/1 1/2 8/10 8/16 8/68 طب اسلامی 9

  0/1 0/2 5/5 8/15 5/75 یدرمان یانرژ 10

  7/0 7/0 2/2 8/3 7/92 هومیوپاتی 11

  4/3 7/5 6/13 2/19 1/58 یدرمان یقیموس 12

  8/0 7/1 4/6 7/13 4/77 هیپنوتیزم 13

  4/3 5/9 7/25 9/26 5/34 یدرمان آب 14

  4/1 7/2 6/11 1/20 1/64 دعا درمانی 15

  3/0 4/0 0/2 4/3 0/94 طب هندی )آیورودا( 16

  1/0 2/1 6/2 9/6 2/89 یدرمان حهیرا 17

  3/0 5/0 6/1 8/3 7/93 عنبیه شناسی 18

  4/0 4/0 6/2 7/3 0/93 فرادرمانی 19

  5/3 3/10 9/29 7/24 6/31 یدرمان اهیگ 20

  4/1 0/3 5/9 8/14 3/71 یوگا 
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 منابع دریافت اطلاعات درباره طب مکملبخش سوم: 
درصید   4/33شینایان و  درصید دوسیتان و آ   7/60ل و اقوام و فامی 4/61در مورد منابع اطلاعات در مورد طب مکمل 

درصید را بیه    9/16درصد و مطالعیه کتیاب    5/26های اجتماعی  اند. اینترنت و شبکه تلویزیون را انتخاب کردهو رادیو 
هیا را گیزارش    درصد حضور در سیخنرانی  0/6و  آموزشیهای  درصد شرکت در کلاس 2/3خود اختصا  داده است. 

 اند. کرده

  ملمردم برای دریافت خدمات طب مک موردعلاقه مراکزبخش چهارم: 
هیای   درصید درمانریاه   1/36 ی دولتیی، هیا  اندرصد بیمارست 6/47های بهداشت و مراکز بهداشتی،  درصد خانه 7/50

 دهند. های تخصصی طب مکمل را برای دریافت خدمات طب مکمل ترجیح می درصد درمانراه 1/32دولتی و 


ب مکمیل در  بیا مراکیز طی    ییآشینا نگرش درباره میزان حمایت دولتیی و مییزان   بخش پنجم: 

 شهرستان
 است. شده دادهدر جدول نشان  ها پاسختعداد و درصد فراوانی هر یک از 

باییآشنانگرشدربارهمیزانحمایتدولتیوهایجدولدادودرصدفراوانیانتخابگزینه:تع10-4-2جدول

مراکزطبمکملدرشهرستان
خیلیسؤال 

کم

خیلیزیادمتوسطکم

زیاد

 412 مکمل چقدر است؟ طب انواع زمینه در دولتی تبلیغات و حمایت شما نظر هب 1

7/53 

231 

1/30 

86 

2/11 

29 

7/3 

9 

1/1 

 444 خدمات طب مکمل در شهرتان چقدر است؟ دهنده ارائهآشنایی شما با مراکز  2

9/57 

228 

7/29 

84 

9/10 

8 

0/1 

3 

3/0 

ب مکمل در شهرتان را خدمات ط دهنده ارائهآیا مراکز مجاز و معتبر  3

 ؟دیشناس یم

496 

2/61 

190 

8/24 

57 

4/7 

21 

7/2 

3 

3/0 

خدمات طب مکمل  کننده ارائهمیزان دسترسی شما به مراکز رسمی و معتبر  4

 چقدر است؟

446 

2/58 

204 

6/26 

79 

3/10 

33 

3/4 

4 

5/0 

 

 .کنند یمیار کم ارزیابی ی از انواع طب مکمل را کم و بستحمایت دول دهندگان پاسخدرصد از  84حدود 
خدمات طب مکمل در  دهنده ارائهبا مراکز  ها آن ییآشناکه  اند کردهعنوان  دهندگان پاسخدرصد از  88همچنین حدود 

  کم و بسیار کم است. بابل
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 ، پیشنهاداتیریگ جهینتها،  ـ بحث و تحلیل يافته چهارمفصل 

 مندی بهره بحث
با مطالعیات   توان یمرا به دو صورت  و فراوانی استفاده از طب مکمل یمند بهره یعنی مطالعه حاضربخش اول نتایج 

اند و یک  استفاده نکرده یالملل نیبیک حالت مقایسه با مطالعات داخلی که از پرسشنامه استاندارد  مشابه مقایسه نمود.
 اند. رای  خود استفاده نمودهو ش بافرهنگمتناسب  یالملل نیبحالت مقایسه با مطالعات خارجی که از پرسشنامه 

نفر از ساکنین شهرستان بابل فراوانی استفاده از طب مکمل در طیول زنیدگی    1770در  97نتایج این مطالعه در سال 
 نیتیر  عیشیا  عنیوان  بیه درصد و در طول یک سال  نشان داد همچنین فراوانی استفاده از گیاهان دارویی  72را  حدود 

. آمددرصد( به دست  7/63نفر ) 1128درصد و در یک سال  66در طول زندگی حدود  مورداستفادهروش طب مکمل 
 بعدی قرار داشتند.  یها رتبهدر  یدرمان آبو  یدرمان یقیموساستفاده از طب سنتی، حجامت و بادکش، 

 دادنید  جیام ان بیالاتر  و سال 15 افراد روی بر تهران شهر در 1382 سال در همکاران و صدیقی دکتر که یا مطالعه در

 است. شده گزارشدرصد  4/38 در طول زندگی یدرمان اهیگو  درصد 42 یزندگاستفاده از انواع طب مکمل در  شیوع
 داد که نشان شده انجامنفر  6148از  یا خوشهدر تهران که به روش  1387طهرانی و همکاران در سال  نتایج مطالعه

. انید  کیرده اسیتفاده   گذشیته  سیال  ییک  در سینتی  و مکمل طب اعانو از از یکی حداقل تهران جمعیت از درصد 5/52
از گیاهان دارویی /داروهای گیاهی در طول زندگی استفاده کرده بودنید.   یموردبررسدرصد از جمعیت  6/54 نیهمچن
 دعیا  و داروییی  که گیاهان داد نشان گذشته آن مطالعه نیز ماه 1 و سال یک در مختلف یها روشاز  استفاده فراوانی

 قبل از آن مطالعه عبارت بود از داروهای سال کیمیزان استفاده در طی  .اند داشتهاستفاده قرار  جدول صدر درمانی در

 ،2/0، هیپنیوتیزم  2/1، مدیتیشن یوگا 5/0 یوپاتیهوم، 4/0، طب سوزنی 3/4حجامت ، 7/47 دارویی گیاهان گیاهی و
 درصد. 3/2و طب سنتی ایرانی  2/3ی درمان ماساژ ،7 یماندر یانرژ، ریکی و 9/20 یدرماندعا ، 7/7 یدرمان آب
 بیود  آن از حیاکی  کنندگان شرکت مکمل در طب یها روش انواع از استفاده فراوانی مقایسه درصد آباد خرممطالعه  در

 7/37و  2/58درصد و در ییک سیال    2/69درصد و گیاهان دارویی  9/79استفاده از کل طب مکمل در طول زندگی 
 . (5)ست بوده ا

، درمجمیوع با اسیتفاده از پرسشینامه تهرانیی     یا خوشهمراجعه  صورت بهنفر  367روی  94در مطالعه بجنورد در سال 
 از یکیی  از حیداقل  گذشیته  سیال  ییک  طی درصد 56/76خود و  زندگی طول در تحت مطالعه افراد از درصد 65/84

 نمیوده  اسیتفاده  داروییی  درصد( از گیاهیان  5/72) افراد بیشتر ،یطورکل به. کرده بودند استفاده مکمل طب یها روش
طیول عمیر   درصید در   8/24 یدرمیان  دعیا درصد،  6/25درصد، ماساژ  2/29به ترتیب حجامت  نتایج مبنای بر. بودند

داروییی   گیاهیان  به مربو  گذشته سال یک طول در میزان استفاده بیشترین که است ذکر به لازم. بودند شده استفاده
از  پیژوهش  آن انجیام  زمان تا افراد بیشتر درصد بوده است. 21درصد و حجامت و بادکش  3/21درصد، ماساژ  5/63

هیپنیوتیزم   ،یدرمیان  یانیرژ درصد،  8/97فشاری  طب درصد، 9/98 یوپاتیهوم درصد 5/99کایروپراکتیک  یها روش
 . (3) بودند نکرده استفاده یدرمان آب و یدرمان وگایمنطقه،  بومی و سنتی طب طب سوزنی،
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 را مکمیل  طب انواع از یکی از استفاده سابقه مردان درصد 74 و زنان صد در 78 حدود ،93 سال در کاشان مطالعه در
 آن از پیس  و ؛اسیت  بیوده  مییزان  بیالاترین  درصد 68 با دارویی گیاهان از استفاده ها روش انواع میان از که اند داشته

 .(9)اند  داشته قرار یدرمان آب و ماساژ بادکش،
است که نسبت  سهیمقا قابل آباد خرمبجنورد و  بامطالعهبا در نظر گرفتن زمان انجام مطالعات قبلی مطالعه فعلی بیشتر 

 .(3)داشته باشد  تواند یمکه دلایل مختلفی  دهد یمتری را نشان  آمار پایین درمجموع ها آنبه 
زارش رسد بیه همیین دلییل فراوانیی آن زییاد گی       و به نظر می شده استفادهدر بیشتر مطالعات در کنار نذر  یدرمان دعا
جیدا میورد    صیورت  بهدر آمار نهایی استفاده از طب مکمل نیز دخیل باشد. در مطالعه بابل این دو  تواند یم و ؛شود می

در میورد دعیا    و ؛استفاده از طب مکمل نییز لحیاظ نشیده اسیت     درمجموعو استفاده از نذر و صدقه  قرارگرفته سؤال
کنند به ایین گزینیه پاسیخ     برای اهداف سلامتی و درمان دعا میمستمر  طور به که یدرصورتدرمانی خواسته شد تنها 

مییزان   که یدرحالنفر بوده است  37نفر( و در عمر  24درصد ) 3/1 سالدر  یدرمان دعامثبت دهنده لذا درصد فراوانی 
 بوده است.در سال  درصد( 6/44) نفر 791درمانی  باهدفانجام نذر 
 شیده  انجامدر بابل نسبت به مطالعات  یدرمان یانرژیک، هومیوپاتی، هیپنوتیزم و یی مانند کایروپرکتها روشاستفاده از 

با  ها روشبا این  است. شاید عدم آشنایی تر نییپاو گذشت زمان  ها آنبا  چندسالهدر چند شهر دیرر علیرغم اختلاف 
تحصیلات دانشراهی  ندگانکن شرکتدرصد از  50در مطالعه بجنورد بیش از چنانچه سطح تحصیلات در ارتبا  باشد 

انید.   داشیته درصید تحصییلات دانشیراهی     7/20در مطالعیه بابیل    اند امیا  بودهدرصد زیر دیپلم  5/17و تنها  اند داشته
است. ییک   شده گزارش تر نییپا آباد خرمهمچنین استفاده از روش حجامت در این مطالعه نسبت به دو شهر بجنورد و 

ن مطالعات باشد کیه احتمیال بیشیتری بیرای اسیتفاده از ایین روش       در آسال  15ش از بررسی افراد بی تواند یمدلیل 
 .(3)اند  داشته

 میردم  از سیؤال  میورد  یهیا  روش در اخیتلاف  از ناشی تواند یممختلف همچنین  در مطالعات آمده دست به اختلافات

 سیؤال میورد   هیا  روشمکمل باشید چنانچیه در برخیی مطالعیات انیواع بیشیتری از        طب مختلف یها روش عنوان به
 طور همان یموردبررساز نظرات مختلف مانند تفاوت در سن افراد  یموردبررس . همچنین تفاوت در جامعهاند قرارگرفته

در  آنکیه  حال اند قرارگرفته سؤالسال مورد  15باشد چنانچه در برخی مطالعات افراد بالای  مؤثر تواند یمکه گفته شد 
 .اند بودهو در سنین پایین والدین پاسخرو  اند بوده مدنظرمطالعه ما تمام سنین 

تنفسی فوقانی،  یها یماریبدلیل استفاده از گیاهان دارویی برای سرماخوردگی و  نیتر عیشا درمجموعطالعه بابل در م
و طب سوزنی بیرای مشیکلات و    یدرمان آبگوارشی، از ماساژ، بادکش و  یها یماریباز طب سنتی برای اختلالات و 

مشکلات اعصیاب و روان و از حجامیت و زالیو بیرای     برای اختلال و  یدرمان یقیموساسکلتی، از  -اختلالات مفصلی
 غلظت خون بوده است.

 2/34) شیکم  و معیده  ناراحتی و درد گیاهی، داروهای استفاده از روش در مطالعه طهرانی و همکاران بیشترین دلایل
ی قلبی  مشیکلات  و بیالا  درصد( فشارخون 4/8) نفس تنری و ( سرفه5/16) روانی اختلالات سایر و اضطراب ،درصد(

 و افیزایش  ،(درصد 54عضلانی )  یاسکلت یها یماریب و کمردرد سوزنی، طب درروشاند.  بوده درصد( و یبوست 7/5)
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عضلانی  اسکلتی مشکلات سایر و کمردرد درمانی، ماساژ درروش بالاترین دلایل مراجعه بودند. (12/ 5) وزن کاهش
 .درصد( 20سایر سردردها )( میررن و 5/5روانی ) اختلالات سایر و (، استرس5/85)

 3/20اسیکلتی )   عضیلانی  یهیا  یمیار یب و کمیردرد   ،درصید(  9/24انعقادی ) اختلالات ،حجامت و بادکش درروش
بالاترین مییزان   (7/10قلبی ) یها یماریب سایر و فشارخون درصد( و 7/14پوستی ) یها یماریب سایر و آکنه ،درصد(

بیرای   کننیده  مراجعیه نفیر   400همکاران در مورد حجامت در شهر قیم بیر روی   در مطالعه حیدری و اما ؛ اند داشتهرا 
درصید بیرای غلظیت     3/8درصد برای دردهای عضلانی اسکلتی و  8/19درصد برای حفظ سلامتی،  3/43حجامت، 

 .(10)خون مراجعه کردند
اسیت   شده گزارشچاقی، میررن و درد مفاصل  یورکلط بهدلایل استفاده از طب مکمل  نیتر عیشا آباد خرمدر مطالعه 

(5)  . 
 و یسیرماخوردگ  سیرگیجه،  و سردرد از بودند عبارت مکمل و سنتی طب از استفاده دلایل بیشتری کاشان مطالعه در

 .(9) گوارشی تمشکلا
دلایل اسیتفاده  مانند حجامت، بادکش و ماساژ در مطالعات مختلف شباهت داشته است اما هایی  علل استفاده از روش

کیه سیرماخوردگی و مشیکلات     بجنورد شباهت بیشتری دارد بامطالعهدر مطالعه بابل  گیاهان ازجمله ها روشسایر از 
.  همچنیین اسیتفاده از   (3)د تفاوت زیادی در دو مطالعیه دار  ها آنعلل قرار دارند هرچند درصدهای  رأسگوارشی در 

قلب عروقی و دیابیت در بابیل کمتیر از برخیی      یها یماریبو  فشارخونمانند  رت یجدگیاهان دارویی برای مشکلات 
 مطالعات دیرر بوده است.

 یدرمان اهیگو در مورد   مؤثرتا حدودی  درصد 6/32، مؤثربسیار  استفاده از طب سنتی را درصد 3/65در مطالعه بابل  
گییاهی   یهیا  درمیان اثیر   در مطالعیه صیدیقی   انید.  دانسیته  میؤثر تا حیدودی   درصد 7/34 و مؤثربسیار درصد  1/61

اثیر   7/39 یدرمیان  اهیگاند. در مطالعه بجنورد در مورد  کرده برآورددرصد کم  34/ 8درصد زیاد و  3/57را  مورداستفاده
درصید و از   60شده است. در مطالعه تهرانی میزان رضایت زیاد از گیاهیان حیدود    برآورددرصد متوس   9/50زیاد و 

 .(3)بابل دارد  بامطالعهاست که شباهت بیشتری  شده گزارشدرصد  70دود طب سنتی ح
درصد متوس  بوده در بجنیورد اثیر حجامیت و بیادکش      8/28درصد زیاد و  8/56رضایت از حجامت در مطالعه بابل 

شده است. در مطالعه تهرانی نیز رضایت زیاد و متوس  از حجامت بیه   برآورددرصد متوس   6/42درصد زیاد و  5/48
یت از حجامیت در مطالعیات مختلیف شیباهت داشیته      رضا درمجموعاست.  شده گزارشدرصد  30و  50ترتیب حدود 

درصد اثر آن را زیاد  5/26صدیقی شباهت دارد که  بامطالعه کنندگان استفادهاست. در مورد طب سوزنی نتایج رضایت 
 .(3)اند  درصد کم گزارش کرده 5/49و 

دار  های مختلف سنی جنسیتی تحصیلی و غیره مواردی که اختلاف معنی بر اساس گروه موردنظرپس از بررسی موارد 
و استفاده از ماساژ در  زنان واز گیاهان دارویی، طب سوزنی و حجامت بین مردان  داشتند عبارت بود از تفاوت استفاده

در  یدرمیان  آببر اساس منطقه زندگی و سطح تحصیلات، اسیتفاده از   یدرمان یقیموسمجردین و متأهلین، استفاده از 
طب سیوزنی در زنیان و    استفاده از طب مکمل، گیاهان دارویی و درمجموعبین مجردین و متأهلین و منطقه زندگی. 

 استفاده از حجامت در مردان بیشتر بوده است.
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داری در زنیان   معنیی  طور بهاستفاده از گیاهان دارویی  ازجملهحجامت(  جز به) ها روشنیز بیشتر  آباد خرمدر مطالعه در 
 زنان در مکمل طب یها روش از استفاده میزان نیز آمریکا در هاندا و آلمان در شوارز مطالعه در.  (5)بالاتر بوده است 

 بوده است. بیشتر
معنیاداری بیین جامعیه شیهری و روسیتایی       صورت به یدرمان یانرژ، یوگا و سوزنی طب استفاده از آباد خرمدر مطالعه 
 .(5)بوده است  طب سوزنی در افراد با تحصیلات دانشراهی بیشتره است. همچنین استفاده از متفاوت بود

گلپیر، اوجیی، گاوزبیان و دارچیین. در      گیاهان دارویی پرکاربرد در مطالعه حاضر عبارت بودند از نعناع، پونیه، آوییش،  
بود گیاهان پرمصرف عبیارت   شده انجامتوس  اکبرزاده و همکاران در شرق استان مازندران  90سال که در  یا مطالعه

، ازگل، سرخ ولیک و غیره. هرچند بسیاری از این گیاهان در مطالعه بابل ینخود میمربودند از گلپر، کاسنی، گاوزبان، 
 بابل به دست آمد.  پرمصرفقرار گرفت ولی تنها سه مورد اول جزو گیاهان  رهمورداشانیز 

بودن، کم عارضه بودن، جدی نبودن مشکل و اصرار اطرافیان بیشترین دلایل استفاده از طیب   مؤثرتردر مطالعه بابل 
 مکمل را تشکیل داده است

 درصد 8/30 عبارت بودند از آورده بودند روی کملم طب به درمان برای افراد که دلایلی نیتر مهمدر مطالعه بجنورد 
 .(3) ارزان بودن 6/2رایج و   طب به بیماری پاسخ عدم 7/3 بودن، خطر کم درصد 26 قبلی، تجربه سودمند

مردم بابل مانند بسیاری از مناطق شیمالی بسییاری سیبزیجات و     که ییازآنجامیزان هزینه کرد در مطالعه بابل  ازنظر
تهیه اقیلام در دسیترس گیاهیان     شده متماهزینه  ندینما یمکنند و یا از محی  اطراف تهیه  گیاهان را خود کاشت می

 کمتر از شهرهای دیرر خواهد بود.  ها آندارویی مانند نعنا، پونه، بهارنارنج، اوجی و غیره برای 
کامل منتقل نشده اسیت زییرا حیدود     طور به ها آموزشکه  رسد میدر مورد معرفی طب سنتی توس  بهورزان به نظر 

دییده بودنید و    96اولیه را در اوایل سال  یها آموزشتان بابل در این زمینه بهورزان و مراقبین سلامت شهر سوم کی
 را دریافت کرده باشند. ها آموزشتعداد بیشتری از مردم این  رفت یمانتظار 

بیشیتر در ایین زمینیه     یرسیان  اطلاعرسد نیاز به  در رابطه با آشنایی با سلامتکده دانشراهی طب سنتی نیز به نظر می
 است. 
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 یدرمان اهیگحجامت و  جز به *
 **بدون احتساب طب سنتی
 *** جمع یوگا و مدیتیشن

 

با استفاده از پرسشنامه استاندارد مقایسیه نمیود.    شده انجامبا نتایج مطالعات  توان یمدوم نتایج این مطالعه را  درروش
 .دیآ یمجهت مقایسه در ادامه  شده انجامو آلمان نتایج برخی از این مطالعات که در عربستان، کره 

درصد در  2/6گروه پزشکی رایج در مطالعه بابل  نسبت مراجعه به یکی از درمانرران طب مکمل نسبت به مراجعه به
مزمن و کمترین علت حفظ و بهبود سیلامت بیوده    یها یماریببیشترین علت مراجعه درمان  درصد است. 6/76برابر 
 است.
 اسیتان کاسیم  در  وییرایش شیده   بیا اسیتفاده از پرسشینامه اسیتاندارد     که 2013در سال  و همکاران البداه لعهدر مطا

طب  دهندگان ارائهمراجعه به  کنندگان شرکتدرصد از  74است که  شده گزارش شده انجامنفر  1160بر روی عربستان 
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و  یدرمیان  اهیی گدرصد مراجعیه بیه    2/23ده است. رسی 6/47که با حذف دعا درمانرران این میزان به  اند داشتهمکمل 
. در این مطالعیه مییزان مراجعیه بیه     اند داشتهدرصد مراجعه به حجام  13گان عسل و ددرصد مراجعه به فروشن 9/14

بیه یکیی از درمیانرران طیب      کنندگان مراجعهل جمع در مطالعه باب. (1) است شده گزارش 4/83درمانرران طب رایج 
یکیی از علیل تفیاوت نتیایج بیین مطالعیه       بوده اسیت.   1347به درمانرران طب رایج  کنندگان مراجعهو  110مکمل 

مطالعه  که یدرحالرا ملا، ارزیابی قرار داده  شده شناختهدرمانرران  بابلاین است که مطالعه  بابلعربستان و مطالعه 
یی مانند عسل را نیز در این میزان محاسبه نموده است. ها فرآورده( و ها یعطارفروشندگان گیاهان دارویی ) عربستان

 ییهیا  آنو  ندینما یم کننده مراجعهاقدام به فروش گیاهان دارویی مورد درخواست  صرفاًکه  ییها یعطارالبته تفکیک 
دشوار است. در صورت اضافه نمودن مراجعه بیه عطیاری    دکنن می یچیپ نسخهدرمانرر عمل کرده و  عنوان بهکه خود 

درصید   0/30نفیر معیادل    531مطالعیه بیه   در ایین   طب مکمیل  دهندگان ارائهبه  کنندگان مراجعهمورد( درصد  488)
 .ابدی یمافزایش 

 ،پزشیکان  دنیدان پزشکان طب رایج، پزشیکان طیب سینتی،     1، در جدول 2017در سال  یا کرهمطالعه در پرسشنامه 
 شیده  لیی تکم، درمانرر طب سوزنی، درمانرر هومیوپاتی و غیره لحاظ شده است. در ایین مطالعیه )  بند شکستهپرستار، 
درصید و مراجعیه بیه     9/67دقیقه( مراجعه به پزشکان راییج   7اینترنتی و در زمان تقریبی  صورت بهنفر  1668 توس 

. علیت  شیده  گیزارش و غییره   3/0 بنید  شکسته، 2ی طب سوزن، 7/9درصد، ماساژور  7/20 یا کره پزشکان طب سنتی
 در .(11)بیشتر حفظ و ارتقای سلامتی و کمتر درمان یک بیماری حاد بیوده اسیت    یا کرهمراجعه به درمانرران طب 

 یهیا  کیی نیکل بیه  اخیر سال یک در موردمطالعه جمعیت از درصد 6/66 داد نشان نتایج کره در 2011 سال در دیرری مطالعه
 1/40) موکسیبیشین  ،(درصید  3/95) سوزنی طب از بودند عبارت دریافت مورد خدمات بیشترین و اند کرده مراجعه یا کره طب
شید   شناخته مؤثر تحصیلات و جنس سن، مطالعه آن در(. درصد 7/35) دارویی گیاهان با درمان و( درصد 36) بادکش ،(درصد

(12). 

 
گیروه درمیانرر   ت، نفیر تکمییل گردییده اسی     210اینترنتیی بیرای    صیورت  به 2012که در سال در پرسشنامه المانی 

 Non-medical CAM specialist)پزشکان درمانرر طب مکمیل(،   Medical CAM specialistبه  شده میتقس

اسیتلوپات،   رپزشیکان یغیوپاتی، پزشکان طیب سیوزنی، پزشیکان و    ب مکمل(، پزشکان هومدرمانرر ط رپزشکانیغ)
 درمجمیوع . دهنید  یمی ه درمان طب مکمل انجام کایروپرکتیک، سایر پزشکان و درمانررانی ک رپزشکانیغپزشکان و 

درصید بیه پزشیکان درمیانرر طیب       3/10اند.   درصد( مراجعه به یکی از درمانرران طب مکمل داشته 3/44نفر ) 86
درصد به کایروپرکتییک مراجعیه    6/5به هومیوپات و  9/14، درمانرر طب مکمل رپزشکانیغدرصد به  5/18 ،مکمل
 .(13)اند  کرده

 درصد در یک سال گذشته مراجعه بیه درمیانرران طیب مکمیل     16 دهنده پاسخ 4862در یک مطالعه در انرلستان از 
ماساژ، استلوپاتی، کایروپرکتیک، طب سوزنی، یوگا و رفلکسولوژی بوده  دهندگان ارائهکه بیشترین مراجعه به  اند داشته
 .(14)است 

در صورت در نظر نررفتن مراجعه به عطاری )زیرا احتمال مراجعه تنها بیرای خریید زییاد اسیت(، فراوانیی       درمجموع
یر مطالعیات مشیابه اسیت. در صیورت در نظیر      از سیا  تر نییپامراجعه به درمانرران طب مکمل در مطالعه بابل بسیار 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

گرفتن مراجعه به درمانرر طب سنتی نیز همچنان این میزان در مطالعه بابل نسبت بیه مطالعیه کیره و المیان بسییار      
 سیه یمقا قابیل کامیل   طیور  بیه  شده انجاماینترنتی و سراسری  صورت بهدو مطالعه فوق  که ییازآنجااست. البته  تر نییپا

حضیوری و در   صیورت  بیه رکز حضوری در تک شهرستان بابل نیست. از طرفی در مطالعه عربستان کیه  متم بامطالعه
 یموردبررسی سیال   18نیز میزان مراجعه بالاتر بوده است هرچند در آن مطالعه افراد بالای  شده انجامیک تک استان 

 و ممکن است باعث تغییراتی در گزارش نهایی شده باشد. اند قرارگرفته

 ومجدول د
 درواقیع . اسیت  شیده  انجیام ی طب مکمل توس  گروه پزشکان و پیراپزشکان ها روشمورد توصیه به استفاده از  134
توس  پزشکان ایین خیدمات را دریافیت    ) اند شدهی طب مکمل ها روشپزشکان توصیه به استفاده از  نفر توس  109
هیای  وترین میوارد اسیتفاده از گیاهیان و دار   ( بیشترین میزان این توصیه از طرف پزشکان متخصی  و بیشی  اند کرده

بوده اسیت. در مطالعیه   درصد(  1)مورد  19 یدرمان آب و درصد( 1/1) مورد 21، حجامت درصد( 4/3) مورد 61 گیاهی
درصد داروهای گیاهی  7/5درصد( توس  پزشکان خدمات طب مکمل را دریافت کردند که  3/11)نفر  131عربستان 

 .(1) طب سوزنی بوده استدرصد  4/0و  Manipulation درصد 4/1و  دعا درمانیدرصد  8/3و 

به ترتیب توس  پزشکان توصییه بیه    کنندگان شرکتدرصد از کل  9/14درصد و  2/7درصد،  1/38در مطالعه آلمانی 
اسیت   شیده  انجیام اند یا این درمان توس  پزشکان برایشیان   اتی شدهاستفاده از گیاهان دارویی، طب سوزنی و هومیوپ

(13). 
طیب   درصید،  6/12 یا هیتغذمکمل  به ترتیب توس  پزشکان شده انجامتوصیه یا های  ن روشمیزا یا کرهدر مطالعه 
، 8/0 یدرمیان  اهیی گ، 4/1 بادکش، 5/5ماساژ ، 1/6 یا کرهداروهای سنتی  ،7/7 یا کره، داروهای صنعتی 8/10سوزنی 

 .(12) بوده است 8/0 یدرمان یقیموس
، 5/7 یا کیره داروهای سینتی   درصد، 3/14عبارت بودند از طب سوزنی  یا کرهطب  توس  پزشکان شده هیتوصموارد 

 . (12)است  بوده 1/2و ماساژ  1/4 یا کره، داروهای صنعتی 7/6بادکش 
میزان توصیه به استفاده یا انجام خیدمات طیب مکمیل توسی  پزشیکان در       دهد یمنشان  آمده دست بهمقایسه نتایج 

 در کره، عربستان و المان بسیار کمتر است. شده انجامبابل نسبت به مطالعات  شهرستان

درصید   66تفاوت در سطح تحصییلات و محیل زنیدگی باشید. در مطالعیه کیره حیدود         تواند یمیکی از علل تفاوت 
صییلات دانشیراهی و بیالاتر    درصید تح  2/32. در مطالعه عربستان نییز  (12)اند  تحصیلات دانشراهی و بالاتر داشته

 اند.  درصد تحصیلات دانشراهی داشته 9/15. در مطالعه بابل تنها (1)اند  داشته

 جدول سوم
و  لکسیشین ، رینفیر(  3) ، یوگا(0) پرسشنامه استاندارد شامل تای چی 3در جدول  ذکرشدهی ها روشاز  نفر 28تعداد 

 اند. کردهاستفاده  نفر( 24) و دعا درمانی نفر( 2مدیتیشن )
 .(1)کردند یمدرصد از مدیتیشن استفاده  7/6درصد از ریلکسیشن و  7/10در مطالعه عربستان  

 .(13) دهند یمانجام  Qigongرصد د 4/14یوگا،  4/14درصد مدیتیشن، 9/14در مطالعه آلمان 
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درصیید،   9/5درصیید، دعییا درمییانی  Qigong 6/1درصیید،  13/ 2درصیید، یوگییا   6/9 شیینیتیمد یا کییرهدر مطالعییه 
 .(12)درصد بوده است  2/4  یدرمان یقیموسدرصد و    5/2ریلکسیشن  

که بسییاری   یا گونه بهفرهنری است  یها تفاوتدر مطالعه بابل کمتر است یکی از دلایل آن  ها روشاستفاده از این 
و   واردشیده  یا کیره تنهیا در مطالعیه    یدرمان یقیموسشناخته است. استفاده از برای اکثر مردم ایران نا ها روشاز این 

 است. شده گزارشدرصد  2/4فراوانی آن 
ی غیذایی طیب سینتی    هیا  توصییه (، استفاده از 3/8) یدرمان یقیموسدر پرسشنامه ما،  شده اضافهی ها روشاما درباره 
کمکیی و   -خیود  صیورت  بیه ش جزو بالاترین میوارد اسیتفاده   ( و بادک4/4( ماساژ  )7/4) یدرمان آب (،4/10اسلامی )
 اند. بوده یخوددرمان

 جدول چهارم
درمیان و سیلامتی    منظور بهماه گذشته از گیاهان دارویی  12در طی  دهندگان پاسخدرصد از  75در مطالعه عربستان 

 8/12درصید( و حلبیه )   4/15یسون )درصد(، ان 3/33موارد عبارت بودند از مر مکی ) نیتر پرمصرفاند و  استفاده کرده
، آهین،  نیتیام یو یمیولت و املاح شیامل   ها نیتامیودرصد افراد حداقل از یکی از انواع  25درصد(. در این مطالعه حدود 

 .(1)اند  و ب کمپلکس استفاده نموده کیدفولیاس
انید. نعنیاع،    خوراکی استفاده کرده صورت بهاخیر از گیاهان دارویی  سال کیدرصد( در  3/58ر )نف 1032در مطالعه ما 

در یک سال  کنندگان شرکتدرصد( از  6/20نفر ) 365اند.  گیاهان دارویی بوده نیتر پرمصرفو بهارنارنج  شنیآوپونه، 
اند. عسیل، نبیات، شیکر سیرخ و      استفاده کردهدرمان یا بهبود و حفظ سلامتی  منظور بههای طبیعی  گذشته از فرآورده

 صیورت  بیه های گییاهی   درصد از کل( از گیاهان و فرآورده 7/21نفر ) 374 ؛ واند بوده ها آن نیتر پرمصرفشیره انرور 
 نیتیر  جیی راو روغین شیترمرغ    تونیز روغناند. دود گلپر، بخور کدو،  استفاده کرده یمال روغنمانند بخور و  یرخوراکیغ

 صورت بههای غذایی طبیعی  های گیاهی و مکمل درصد( از یکی از فرآورده 6/66نفر ) 1177 درمجموعاند.  بودهموارد 
 اند. خوراکی و یا موضعی استفاده نموده

 اند.  ها استفاده نموده و مکمل ها نیتامیودرصد نیز از حداقل یکی از انواع  9/18نفر  معادل  335 
درصید از   2/41و  درصید از گیاهیان و داروهیای گییاهی     2/40داروهای هومپوپاتی،  درصد از 4/32در مطالعه آلمان 

 .(13)نکرده است  ارائهاند. این مطالعه مجموع استفاده از ترکیبات و گیاهان دارویی را  استفاده نموده ها نیتامیو
بیالاترین مییزان    ؛ کیه اسیت  شیده  انیی ببه تفکیک  یا کرهمیزان استفاده از چند نوع داروی گیاهی  یا کرهدر مطالعه 

 .(12)درصد بوده است  30به میزان  Galguentangمربو  به دارویی با نام 
ها در مطالعه بابل کمتر از سیه مطالعیه خیارجی بیوده      و مینرال ها نیتامیورسد میزان استفاده از  به نظر می درمجموع

در  مورداشیاره است چنانچه گیاهان پرکیاربرد   توجه جالبدر بین مطالعات  مورداستفادهاست. از طرفی تفاوت ترکیبات 
تنهیا بیه چنید     یا کرهمطالعه  نیهمچن. رندیگ ینمدر بابل هم قرار  مورداستفادهگیاه  40مطالعه عربستان جزو لیست 

درصید در   30جینسینگ قرمیز کیه حیدود     ازجمله کرده اشاره شوند یممکمل غذایی استفاده  عنوان بهگیاه دارویی که 
 . (12)جینسینگ معمولی درصد نیز در حال استفاده هستند و همچنین بلوبری،  21اند و  استفاده کرده سال کی
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مشیابه   حدوداًطب مکمل  یها روشدرصد استفاده کلی از  نکهیباوجودا یمند بهرهبا توجه به نتایج مطالعه  درمجموع
نسبت به  توان ینمبا برخی مطالعات قبلی در شهرهایی از ایران است اما با توجه به فاصله چندین ساله با آن مطالعات 

کلی استفاده از طیب مکمیل    آمارروش استفاده که باعث افزایش  نیتر جیرااین نتایج نظر قطعی داد از طرفی  مقایسه
شده استفاده از گیاهان دارویی بوده که بیشتر برای درمان مشکلات خفیفی مانند سرماخوردگی و مشکلات گوارشیی  

مثیل دیابیت و    تیر  یجید ارویی برای درمان مشکلات و استفاده از گیاهان د اند شده استفادهموقتی و یا حفظ سلامتی 
مطالعیات   ژهیی و بیه طب مکمل کمتر از مطالعات مشابه  یها روشعروقی و همچنین استفاده از سایر -مشکلات قلبی

ناشی از نبود اطلاعات کافی در این زمینیه باشید    تواند یم مسللهاین  شود یم برآورد افتهی توسعهخارجی در کشورهای 
در ایین رابطیه طراحیی     تیر  یقطعی نظیر   ارائهبرای  هرچند. دینما یمرا روشن  یساز فرهنگو  یرسان اطلاع که نیاز به

مختلف بیماران ضروری است. همچنین مییزان   یها گروهمکمل در  یها طبمطالعاتی برای بررسی میزان استفاده از 
، قیر  و کپسیول و غیره(    هیا  شیربت ی شامل ترکیبی از گیاهان داروی یها فراوردهاستفاده مردم از داروهای گیاهی )

با توجه به وجیود برخیی داروهیای پرکیاربرد در درمیان بعضیی        رسد یماست. هرچند به نظر  شده گزارشبسیار ناچیز 
توسی  پزشیکان عمیومی و خیانواده نییز       ها آن)مانند داروی لیورگل برای درمان کبد چرب( احتمال تجویز  ها یماریب

شود و لذا در ایین مطالعیه نییز بیه      عدم توضیح کافی بیمار متوجه گیاهی بودن آن داروها نمی وجود دارد اما به دلیل
در این گزارش نیز تا حدود زیادی جزو فرهنگ غیذایی ایین    مورداشاره. برخی از گیاهان دارویی اند نکردهاشاره  ها آن

رسد یکیی از   . به نظر میبهارنارنجنه و عرق عرق نعناع و پو ازجملهمنطقه قرار دارد و کمتر جنبه دارویی صرف دارند 
مردم با کاربردهای درمیانی   یآشناسازهای گیاهی را دارند  ترین اقدامات در مناطقی که قابلیت کشت فراورده ضروری

است کیه عیلاوه بیر برطیرف نمیودن نیازهیای        ها آنهای کاشت و برداشت  گیاهان منطقه و همچنین آموزش روش
 کشور شود.  ازیموردنبه تولید بخشی از محصولات  منجر تواند یممنطقه 
و  هیا  چشمهبوده است که با توجه به شرای  اقلیمی منطقه و وجود  یدرمان آب شده گزارشپرکاربرد  یها روشیکی از 

این میزان نسبت به برخی مطالعات دیرر در کشور کمتر بیوده   هرچندگرم و معدنی متعدد قابل توجیه است.  یها آب
 عدم احتساب استفاده از استخر در مطالعه بابل بوده باشد. تواند یمآن  که علت

در این مطالعه میزان مراجعه به درمانرران طب مکمل نیز  کنندگان شرکتکه اشاره شد در میان  طور هماناز طرفی  
الی اسیت کیه   کمتر از مطالعات مشابه خارجی در کشورهای دارای طب مکمل مثل آلمان و کره بوده است این در حی 

مشیابه و ییا بیشیتر از برخیی      بیاً یتقرمراجعه به درمانرران طب رایج )مجموع پزشک عمومی، خانواده و متخصصین( 
مردم بیا مراکیز    ییناآشناخدمات طب مکمل و یا  ارائهناشی از کمبود  تواند یمهم  مسللهمطالعات دیرر است که این 

به شناخت بسیار کیم نسیبت بیه سیلامتکده دانشیراهی طیب سینتی         این خدمات باشد. همچنین با توجه دهنده ارائه
و یا پزشیکان عمیومی صیورت گرفتیه      رپزشکیغشود بسیاری از مراجعات به درمانرران طب مکمل  می یریگ جهینت

نیاز به ساماندهی در این حوزه است. با توجه به وجود یکی از هشت دانشکده طب سنتی کشیور   دهنده نشاناست که 
طیب مکمیل در مراکیز درمانریاهی و      یهیا  درمانریاه  یانیداز  راه تواند یمکی از اقدامات مفید در این زمینه در بابل ی

شیوند. از   آشینا ات طب مکمیل نییز   مبه این مراکز با امکان دریافت خد کنندگان مراجعهبیمارستانی طب رایج باشد تا 
مختلیف   یهیا  رشیته میومی و  متخصصیان   پزشیکان ع  ییآشناجهت  یبازآموزو  آموزشی یها دورهطرفی برگزاری 
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باعث تقویت سیستم ارجاع به متخصصین طب سنتی و مکمل گردد. همچنین تجویز خیدمات طیب    تواند یمپزشکی 
 مسیلله های پزشکی در مطالعه بابل بسیار کمتر از مطالعات عربستان، آلمان و کره بوده است ایین   مکمل توس  گروه

. از کنید  یمی روشین   شیازپی  شیباین حوزه را  کارآمدان و پیراپزشکان با خدمات و آشنا سازی پزشک آموزشنیز لزوم 
توانید   به بررسی نررش پزشکان این منطقه در رابطه با طب مکمل بپیردازد میی   ماًیمستقطرفی طراحی مطالعاتی که 

 دهد. ارائهاز وضعیت موجود  یتر قیدقنتایج 
مرجع درمیانرر میورد    عنوان بهمحل تهیه گیاهان دارویی و هم  عنوان بهکه هم  ها یعطارزیاد مراجعه به  نسبتاًتعداد 

خدماتی ماننید   دهنده ارائه. همچنین ساماندهی مراکز دهد یممراجعه مردم هستند لزوم ساماندهی این مراکز را نشان 
 امر قرار گیرد. طب مکمل باید در دستور کار مسلولین  پراستفاده یها روشیکی از  عنوان بهحجامت، ماساژ و بادکش 

 رسد یمتغذیه است که به نظر  آداب ازجملهیکی از مباحث اصلی در طب سنتی ایران رعایت دستورات حفظ سلامتی 
درصید میردم بابیل     10این مطالعه تنها حدود  آمدهباشد. بر اساس نتایج به دست  مؤثر ها یماریببتواند در کاهش بار 

از طیرق   هیا  آنو نتایج  ها هیتوصتواند با معرفی بهتر این  د که این مقدار میکنن این دستورات را تا حدودی رعایت می
عمیومی در مراکیز بهداشیتی و ییا در      آموزشیی  یهیا  دورهو برگیزاری   آموزشیی مختلف مثل نشیر کتیب و جیزوات    

 داشته باشد. توجه قابلمحلی مثل جشنواره غذاهای محلی افزایش  یها جشنواره
بهداشت و مراکز  یها خانهمطالعه شناسایی تمایل مردم به دریافت خدمات طب مکمل در  از طرفی یکی از نتایج این

پیایلوت در برخیی    صورت بهرسد با توجه به طرحی که طی دو سال گذشته  بهداشتی دولتی بوده است. لذا به نظر می
ولیه در زمینه مباحیث حفیظ   ا یها آموزش دهنده ارائهکه  شده انجاممناطقی از شهرستان بابل  ازجملهشهرهای کشور 

سلامتی از دیدگاه طب سنتی به بهورزان و مراقبین سلامت بوده است توجه و اهتمام بیشتر بر اجرای هرچه بهتر این 
تا حدودی پاسخ گوی این تمایل و نیاز مردم باشد. همچنین آموزش پزشکان خانواده  تواند یمطرح و فراگیر شدن آن 

 بهداشتی خواهد بود. یها مراقبتشده طب مکمل در سطوح اولیه  دیتائخدمات  ارائهاصلی  یها راهیکی از 
مصیرف   ازجملیه های طب مکمل  برای آشنا نمودن مردم با منافع و خطرات احتمالی روش ها روش نیمؤثرتریکی از 

اسیتاندارد موجیود    توانند در معرفی مراکز استانی است که می یمایصداوسهایی مانند  گیاهان دارویی استفاده از رسانه
 کننده کمکتواند در این زمینه  شده می دیتائهای فرهنری با شرکت مراکز  باشند. همچنین برگزاری جشنواره مؤثرنیز 
 باشد.

از طرفی هرچند استفاده از خدمات طب مکمل در برخی دیرر از کشورها نیز تحت پوشیش بیمیه نیسیت امیا تحیت      
و  نیتیر  مهیم  عنیوان  بیه طیب سینتی ایرانیی     ژهیی و بیه تاندارد طب مکمیل  پوشش بیمه قرار گرفتن برخی خدمات اس

تواند در افیزایش اسیتفاده از    طب مکمل کشور با توجه به شرای  اقتصادی قشر وسیعی از جامعه می نیتر شده شناخته
 استفاده از داروهای گیاهی استاندارد نقش بسزایی داشته باشد. ازجملهاین خدمات 

بین زنان و مردان بوده است. استفاده بیشیتر   ها روشالعه نشان دادن تفاوت در استفاده از بعضی یکی از نتایج این مط
مردان از حجامت با اصول علمی طب سنتی و همچنین باورهای رایج میان مردم همخیوانی دارد. همچنیین اسیتفاده    

و یا توجیه   ها آنند ناشی از پذیرش بیشتر توا که می شده دادهبیشتر زنان از گیاهان دارویی در سایر مطالعات نیز نشان 
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 یهیا   یمحی در  ژهیی و بیه برای جامعه هدف میردان   آموزشیرسد استفاده از  بیشتر به سلامتیشان باشد. لذا به نظر می
 باشد. رگذاریتأثو یا اطلاعیه و ها و بروشورها بتواند در این زمینه  آموزشی یها کلاسکاری شامل 

تصادفی بوده کیه قابلییت    صورت بهن با مراجعه به درب منازل و انتخاب خانوار انجام آعه نقا  قوت این مطال ازجمله
همچنین حجم نمونه بالا از دیرر مزایا است. سعی شد تا تعداد خانوار شیهری و روسیتایی    برد یمرا بالا  یریپذ میتعم
دو پرسشینامه کیه منجیر بیه خسیتری       زمان همانجام  توان یمنقا  ضعف  ازجملهمساوی انتخاب شود.  نسبتاً طور به

شود و فشرده بودن زمان پرسشرری که ممکن است تا حدودی دقیت کیار را کاسیته باشید اشیاره       می دهندگان پاسخ
 نمود.
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 نگرشبحث 
درصد مردم  80تا  70رسد دید مثبتی نسبت به طب مکمل در شهرستان بابل وجود دارد و حدود  به نظر می درمجموع

درصد معتقدند درمانرران  65. حدود دانند یمو عوارض آن را کمتر از طب رایج  مؤثررا مفید و  ها روش استفاده از این
. البته بیشتر افیراد معتقدنید طیب مکمیل در کنیار طیب راییج        دهند یمطب مکمل اطلاعات خوبی در مورد سلامتی 

درصید اسیتفاده از طیب     70یج باشید.  جایرزین طب را تواند یماست و کمتر اعتقاد دارند که طب مکمل  کننده کمک
 .دهند یممکمل را به دیرران پیشنهاد 

بیمیاری   یهیا  گیروه بیشتر مطالعات مربو  به نررش درباره طب مکمل، درباره نریرش گیروه پزشیکی و ییا برخیی      
ابه مش سؤالو مطالعات کمتری در مورد جمعیت عمومی یافت شد. نتایج چند مطالعه خارجی که حاوی چند  شده انجام

 بوده در ادامه با نتایج مطالعه بابل مقایسه شده است.
 دانسیتند  یمی هایی  طب مکمل را قادر به درمان بیماری دهندگان پاسخدرصد  54،  2010در مطالعه عربستان در سال 

درصید عیوارض    30درصد طب مکمل را قادر به کمک به طب رایج دانسته و  71که طب رایج نتوانسته درمان کند، 
. در مطالعیه بابیل   (1) داننید  یمدرصد طب مکمل را جایرزین طب رایج  27. اند کردها کمتر از طب رایج ارزیابی آن ر

 درصد بوده است.  39این میزان 
 بیوده اسیت.    میؤثر مکمیل   مانند سن، جنس، تحصیلات و محل زندگی بر روی برخی باورها نسبت به طیب  یمسائل

جدول یک پرسشنامه نررش، سیاکنین منیاطق شیهری بییش از سیاکنین منیاطق روسیتایی         1سؤال  چنانچه درباره
 سؤالرا درمان کند که طب رایج نتوانسته درمان کند. همچنین در مورد  ییها یماریب تواند یممعتقدند که طب مکمل 

یعنی مردان بییش از زنیان معتقدنید کیه     ؛ داشته است دار یمعنارتبا  با جنسیت  سؤالاز جدول یک پاسخ به این  20
 نبایید  شیدید  و جیدی  یهیا  یمیار یب مورد در و شود استفاده خفیف و ساده یها یماریب مورد در فق  باید مکمل طب

و در ( =P 018/0داشیته اسیت )   دار یمعنی (. این گویه همچنین با تحصیلات ارتبا  =P 03/0گیرد ) قرار مورداستفاده
سنی افراد سن  یها گروه( در مورد =010/0P) اند بودهبا این گزینه مخالف  ها گروهمورد شغل کارمندان بیش از سایر 

سیال بییش از    40تیا   30( ییا گیروه سینی    =018/0P)به این گویه معتقد بودند  ها گروهسال بیش از سایر  70تا  60
(. همچنین افراد بیا سیطح   =010/0P) دهند یمان خود پیشنهاد طب مکمل را به اطرافی یها روشسایرین استفاده از 

 (=P 034/0های طب مکمل اعتقاد داشتند ) تحصیلات بیشتر کمتر به خرافی بودن روش
 توانید  یمی درصد معتقدند طب سینتی اییران    83در مورد طب سنتی ایران نیز این دید مثبت وجود دارد چنانچه حدود 

هیای طیب سینتی بیرای سیلامتی را مفیید        درصید توصییه   73ایج کمک کند. حدود به طب ر ها یماریببرای درمان 
. این نوع نررش زمینیه و بسیتر   کنند یمدرصد نیز استفاده از طب سنتی را به اطرافیانشان توصیه  62. حدود دانند یم

بیل فیراهم   طیب مکمیل کشیور را در شهرسیتان با     نیتر یاصل عنوان بهمناسبی برای به کار گرفتن طب سنتی ایران 
 .کند یم

از داروهای رایج دانسیته و   تر سالمدر طب مکمل را  مورداستفادهدرصد داروهای گیاهی و ترکیبات طبیعی  65حداقل 
 دهند.  را ترجیح می ها آناستفاده از 
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 اسیتفاده  قابیل ساده و خفیف  یها یماریبطب مکمل بیشتر برای درمان  یها درماندرصد معتقدند که  45البته حدود 
درصد نیز  18طب مکمل را غیرواقعی و خرافی دانسته و حدود  یها روشدرصد جمعیت نیز  13است. از طرفی حدود 

نریرش منفیی بیه     دهندگان پاسخدرصد از  20رسد کمتر از  به نظر می درمجموع. دانند یماثرات آن را ناشی از تلقین 
 انید  دانسیته خرافی و غیرواقعیی   ییها روشمکمل را درصد طب  7طب مکمل داشته باشند. در مطالعه عربستان تنها 

(1). 
هیایی از طیب مکمیل را اسیتفاده کننید کیه در        روش دهنید  یمی درصید از میردم تیرجیح     34رسد حداقل  به نظر می

 یالمللی  نیبی بر اسیاس رویکردهیای    هرچنداست.  بودن آن به اثبات رسیده خطر یبو  یرگذاریتأثعلمی  یها شیآزما
بالینی برای  یها شیآزماسنتی مناطق مختلف رواج داشته نیازی به انجام  یها طباستفاده از داروهای گیاهی که در 

منجر به اطمینیان در مصیرف ایین محصیولات توسی  میردم        ها یبررسانجام این  قاعدتاًندارد اما  یرگذاریتأثاثبات 
را بیرای عمیوم    آندرصد دسترسیی بیه    53و  رتریگ وقتدرصد  47، تر ارزاندرصد طب مکمل را  60ود . حدگردد یم

 پرمصیرف در مناطق شمالی کشور برخی گیاهیان داروییی    یطورکل بهدر شهرستان بابل و  که ییازآنجا. دانند یم آسان
در این مناطق کمتر از سیایر نقیا    این محصولات  نیتأم یها نهیهزدر محی  محل زندگی قابل تهیه است  یراحت به

 کشور است. 

درصد از جمعیت به مجوز فعالیت مراکز طب مکمل و پزشک بودن درمیانرر طیب مکمیل اهمییت      70حداقل حدود 
 .دهند یم

درصید معتقدنید در    66خدمات طیب مکمیل دارنید و حیدود      ارائه مراکزدرصد تمایل به افزایش نظارت بر  86حدود 
درصد معتقدند در حیال حاضیر سیو     62حدود  ؛ ومال به خطر افتادن سلامتی مردم وجود داردصورت عدم نظارت احت

حمایت مردم از برخورد قانونی بیا   دهنده نشان تواند یم. این مواضع ردیگ یمدر مورد طب مکمل صورت  ییها استفاده
 مراکز متخلف باشد.

دهید چنانچیه درصید     سنتی را بیشیتر نشیان میی   پاسخ برخی سوالات نیاز به آموزش صحیح در زمینه طب مکمل و 
 40زییادی )حیدود    نسیبتاً دانند و همچنیین درصید    می خطر یب کاملاًگیاهان دارویی را  دهندگان پاسخاز  یتوجه قابل

 دانند. مفید می ها یماریبدرصد( حجامت را برای درمان تمام 
درباره  2016درمانراهی در ریاض عربستان در سال به  کننده مراجعهای که در مورد نررش زنان عربستانی  در مطالعه

 دادند یمدرصد استفاده از گیاهان دارویی را به داروهای رایج ترجیح  36بود حدود  شده انجاماستفاده از گیاهان دارویی 
 درصد معتقد بودنید داروهیای گییاهی    50ندارند و حدود  یرسان بیآسدرصد معتقد بودند گیاهان دارویی عارضه  47و 

 .(15)از داروهای رایج هستند  تر منیاو  تر سالم
نیمیی از جمعییت نریرش مثبیت      با استفاده از پرسشنامه استاندارد حیدود  2016در مطالعه عمومی در مالزی در سال 

 .(16)نسبت به طب مکمل و استفاده از آن و نیمی نررش منفی داشتند 
درصید   29از طیب راییج دانسیته و     رمیؤثرت درصد طب مکمیل را   24از شهرهای اتیوپی حدود  یکیدر یا مطالعهدر 

 .(17) دادند یماستفاده از طب مکمل را ترجیح 
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مطالعه صدیقی و همکیاران در تهیران    سهیمقا قابلمختلف طب مکمل مطالعه  یها روشبا  در رابطه با میزان آشنایی
، 9/32، هیپنوتیزم  1/28  یدرمان یانرژ، 1/22، یوگا 3/5، مراقبه 1/4از هومیوپاتی  یآگاهاست که میزان  82در سال 

در مطالعه بابل فراوانی افرادی کیه گزینیه    که یدرصورت. (2)درصد بوده است  6/75 یدرمان اهیگو  6/43طب سوزنی  
، مدیتیشین  5/24 یدرمیان  یانیرژ ، 6/22زم ، هیپنیوتی 3/7، هومیوپاتی اند کردهدیرری غیر از اطلاعی ندارم را انتخاب 

 درصد بوده است. 6/49 رانیاو طب سنتی  4/69 یدرمان اهیگ، 7/28، یوگا 3/47، طب سوزنی 3/21
در مطالعه بابل مقدار کمی نسیبت بیه مطالعیه     یآگاهدر مواردی مانند هومیوپاتی، یوگا، طب سوزنی و مراقبه میزان 

همچنیان کمتیر از مطالعیه     یدرمیان  یانرژ، هیپنوتیزم و یدرمان اهیگهایی مثل  شافزایش دارد و رو 82تهران در سال 
 . (2) اند شده گزارشتهران 
ن آگیاهی را بیه خیود    درصید بیالاترین مییزا    7/72میزان آگاهی نسبت به روش حجامت است که با  توجه قابلنکته 

 و ماساژ در درجات بعدی قرار دارند.  یدرمان آب، یدرمان اهیگهای  اختصا  داده است و روش
هیای   اما سطح آگاهی نسبت به روش شده گزارشنررش عمومی مثبتی نسبت به طب مکمل  نکهیباوجودا درمجموع

 .شود یممختلف طب مکمل پایین ارزیابی 
درصید اطلاعیات خیود دربیاره      68طلاعات درباره طب مکمل در مطالعه صدیقی نیز حدود در رابطه با منبع دریافت ا

. (2)اند  درصد از طریق مطالعه گزارش کرده 13و  ها رسانهدرصد از طریق  12را از طریق آشنایان و حدود  یدرمان اهیگ
درصید از   16و  ترها بزرگدرصد اطلاعات خود را از  63در ایران نیز  2012در مطالعه ابوالحسنی و همکاران در سال 

 نشده است. یا اشاره مایصداوس. البته در آن مطالعه به گزینه اند آوردهطریق اینترنت به دست 
قبلی نزدیکان و آشینایان فیرد حاصیل شیود و ایین       از تجربیات آمده دست بهرسد بیشتر اطلاعات  به نظر می جهیدرنت

هیای   رسید رسیانه   از این طریق گسترش یابد نیز زیاد است. از طرفی به نظر می حیصح ریغهای  احتمال که برداشت
 صحیح ایفا نمایند. یرسان اطلاعدر زمینه  یتر پررنگرسمی باید نقش 

 داننید  یمی درصد ترجیح  7/61نیز   2012همکاران در سال  مطالعه ابوالحسنی و در رابطه با مکان دریافت خدمات در
از تمایل به کاهش ناشی  تواند یم. انتخاب مراکز دولتی (18)خدمات طب ایرانی را در بیمارستان دولتی دریافت کنند 

 باشد. ها نهیهز
 

به نظیر  مطابقت دارد.  یمند بهرهنتایج پرسشنامه نررش تا حدود زیادی با نتایج پرسشنامه  رسد یمبه نظر  درمجموع
نسبت به طب مکمل در شهرستان بابل در مقایسه با برخی مطالعات خارجی وجیود داشیته    یتر مثبترسد نررش  می

هیای   اشاره شد میزان مراجعه به درمانرران یا استفاده و آشنایی بیا تعیداد زییادی از روش    لاًقبکه  طور همانباشد اما 
مراکیز معتبیر و    یانیداز  راهدر این منطقه کمتر از مطالعات مشابه است که این نتیجیه لیزوم    شده شناختهطب مکمل 

کند. همچنین  روشن می شیازپ شیبرا  ها آندرباره  یساز فرهنگطب مکمل و  مؤثرو  شده شناخته یها روشمعرفی 
هیای مختلیف طیب مکمیل      علیرغم وجود نررش عمومی مثبت نسبت به طب مکمل، سطح آگاهی نسبت بیه روش 

هیای خفییف کیه در     طب مکمل )گیاهان دارویی( برای بیمیاری  یها روش. از طرفی استفاده از شود یمپایین ارزیابی 
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 25قرار گرفیت چنانچیه تنهیا حیدود      دیتائتایج مطالعه نررش نیز مورد در ن آمدنیز به دست  یمند بهرهنتایج مطالعه 
 توان استفاده نمود. غیر خفیف نیز می یها یماریبهای طب مکمل در درمان  درصد افراد معتقدند از روش

بینش  رسد یمبه نظر  رمتخص یغو  رپزشکیغاز خطرات احتمالی مراجعه به درمانرران  یآگاهدر برخی موارد مثل 
 نیامعتبر اسب در مردم وجود دارد اما شناساندن مراکز معتبر به عهده مراجع قانونی است تا افتیراق مراکیز معتبیر و    من

تمایل دارند درمانرر طب مکملشیان پزشیک باشید ایین      یموردبررسبرای مردم مقدور باشد. همچنین اکثریت جامعه 
 یخوب بهزایش تربیت پزشکان متخص  طب سنتی را اف ژهیو بهمختلف و  یها گروهپزشکان  آموزشموضوع نیز لزوم 

 .دهد یمنشان 
رسد باید توجه بیشتری در زمینه  دانشکده موجود طب ایرانی کشور در شهر بابل به نظر می 8با توجه به وجود یکی از 

مراجیع   خدمات طب مکمل توس  دهنده ارائهمراکز معتبر و تبلیغات صحیح در رابطه با معرفی مراکز  موجود  سیتأس
 در این شهرستان صورت بریرد.  رب  یذ

ای  های افراطی در حوزه درمان است مجموعه های در حال گسترش در کشور که دارای برخی دیدگاه یکی از مجموعه
بودن تمام داروهای طب رایج، مضر و خطرنا، بیودن   دهیفا یبتحت نام طب اسلامی است که باورهایی مثل مضر و 

در مناطق  ژهیو بهنماید و  طب اسلامی را تبلی  می اصطلاح بهها با داروهای تمام بیماری یریپذ اندرمواکسیناسیون و 
میزان گسترش این تفکر در شهرسیتان بابیل    برآوردروستایی فعالیت زیادی دارد. برخی سوالات این پرسشنامه برای 

 توانید  یمی اما در برخیی میوارد    شده گزارشت مورد انتظار طراحان بوده اس ازآنچهطراحی شده که هرچند نتایج کمتر 
توانید تمیام    انید طیب اسیلامی میی     عنیوان کیرده   یموردبررسدرصد جمعیت  26حدود  که نیا ازجملهباشد  توجه قابل

. گسترش این دانند یممفید  ها یماریبدرصد حجامت را برای درمان تمام  40ها را درمان کند و یا اینکه حدود  بیماری
تواند بهداشت عمومی را به خطر بیندازد و باید هر  می ندهیآ یها سالمثل واکسیناسیون طی  یا حوزهدر  هژیو بهباورها 

مفید این مجموعه استفاده و جلوی گسترش باورهای  یها تجربهو  ها جنبهاتخاذ شود که از  ییها یماتیتصمچه زودتر 
 افراطی آن گرفته شود.

مختلفی انجام گیرد و  یها وهیشبه  تواند یمه وضعیت تحصیلی و شغلی افراد اصلاح برخی باورهای نادرست با توجه ب
در کتیب درسیی و ییا     توانید  یمی بنیادی  یها آموزشگردد چنانچه برخی  آغازبهتر است از دوران کودکی و نوجوانی 

و فرهنری  موزشیآ یها برنامهبخشی از  عنوان بهدر برنامه تحصیلی مدارس و همچنین  برنامه فوق آموزشی یها دوره
قرار گیرد. همچنین با در نظر گرفتن جمعیت بالای روستایی شاغل بیه کشیاورزی و دامیداری در منیاطق      ها دانشراه

فرهنریی در   یهیا  برنامیه بهداشیت و همچنیین اجیرای     یها خانهشمالی کشور انتقال اطلاعات از طریق بهورزان در 
 ازجملیه محلیی   یهیا  رسیانه رسید   ها کمک کند هرچند به نظر می هتواند به اصلاح دیدگا مساجد و مراکز فرهنری می

 در این خصو  داشته باشند. یا ژهیواستانی نقش  یمایصداوس
 هرچندو حمایت دولتی در این حوزه رضایت ندارند ) شده ارائهرسد مردم منطقه از میزان خدمات  به نظر می درمجموع

این موضوع در کل کشیور   رسد یماین زمینه یافت نشد اما به نظر مطالعات مشابهی در داخل کشور برای مقایسه در 
و اسناد بالادستی کشور در زمینه گسترش طب سنتی و گیاهان داروییی   ها استیسعمومیت داشته باشد( و با توجه به 

وزارت بهداشیت،   ازجملیه ای  مختلیف کشیوری و منطقیه    یهیا  ارگیان سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی،  ازجمله



 

67 

 

 1397 سال در بابل شهرستان در آن به نسبت مردم نگرش و مکمل طب های روش انواع از استفاده با مرتبط عوامل و شیوع 
 

اسیتانی، جهیاد کشیاورزی و غییره کیه در       یمایصداوسی علوم پزشیکی منطقیه، شیهرداری،     یها دانشراهتانداری، اس
و همچنیین   هیا  دگاهیی ددر زمینه استفاده از طب مکمل دخیل هستند باید اقیدامات لازم جهیت بهبیود     یساز فرهنگ

 قرار دهند. مدنظربهداشتی  یاه تیاولویکی از  عنوان بهدسترسی مردم به خدمات استاندارد این حوزه را 
 ارائیه پیشنهادهایی برای بهبود آشنایی و دسترسی مردم به خیدمات معتبیر طیب مکمیل      عنوان بهموارد زیر  تیدرنها
 گردد. می

خیدمات   دهنیده  ارائیه ( یها مارستانیب درمانراه ومراکز بهداشتی،  بهداشت وهای  افزایش مراکز دولتی )خانه .1
 نیطب ایرا ازجملهطب مکمل 

طیب   یها درمانهای مختلف پزشکی با مفاهیم اولیه و برخی  آموزش جهت آشنایی پزشکان خانواده و گروه .2
 بازآموزی یها دورهمکمل )گیاهان دارویی، ماساژ، بادکش و غیره( از طریق برگزاری 

 های عمومی شهر و استان و مراکز معتبر طب مکمل از طریق رسانه ها روشمعرفی  .3

 های خا  دانش آموزان، دانشجویان و فرهنریان  برای گروه آموزشیهای  برگزاری برنامه .4

 در حوزه طب مکمل و طب سنتی ایران آموزشیحمایت از نشر کتب و جزوات  .5

و مراکز معتبر طب مکمل توس   ها روشمعرفی  باهدفهای فرهنری مناسبتی  و برنامه ها جشنوارهبرگزاری  .6
 شهرداری

های محله و فرهنرسراها بیرای جلیوگیری از گسیترش     دون در مساجد، خانههای فرهنری م برگزاری برنامه .7
 های افراطی غل  در حوزه درمان دیدگاه

 یکی از مراکز اصلی تهیه گیاهان دارویی عنوان بهها  آموزش و ساماندهی عطاری .8

 شاورزیهای بهینه کاشت و برداشت از طریق جهاد ک آشناسازی مردم با کاربردهای گیاهان دارویی و روش .9

خیدمات طیب مکمیل بیا توجیه بیه قیوانین و         ارائیه تشویق بخش خصوصی برای ورود به حوزه آموزش و  .10
 استانداردهای کشوری

 ها تیمحدودمزایا و 
رسد این مطالعه بیه دلییل    این مطالعه اولین در نوع خود در استان مازندران باشد. همچنین به نظر می رسد یمبه نظر 
در طول زندگی و در طیول   ها روشاستفاده از انواع  ازجمله یمند بهرهدر  رگذاریتأثعوامل مختلف و  یها جنبهبررسی 

مصیرفی و همچنیین    یهیا  فیراورده و بررسیی نیوع    یخوددرمان یها روشسال، میزان مراجعه به درمانرران، تفکیک 
یرانیی، بررسیی   بررسی نررش عمومی به طب مکمل، نررش اختصاصی به طب ا ازجملهبررسی ابعاد مختلف نررش 

باشد.  انجام این مطالعه با مراجعه حضوری به درب منازل و پرسیش   رینظ کمبرخی باورهای رایج در سطح کشور نیز 
امیا اسیتفاده از دو   ؛ ( از دیریر مزاییای ایین پیژوهش اسیت     یمند بهرهاز تمام اعضای خانواده )در رابطه با پرسشنامه 

ایجاد خستری در فرد پاسخرو و تا حدودی کاهش در دقیت پاسیخرویی    باعث تواند یم زمان هم صورت بهپرسشنامه 
کیه   هیا  تیمحدوددیرر  ازجملهدقیقه بوده است.  15شود. هرچند مدت متوس  پاسخرویی به هر دو پرسشنامه حدود 

 بیوده اسیت.   تیر  نییپیا به سمت تحصیلات  یموردبررسخود را نشان داد میل سطح سواد جمعیت  ها دادهپس از آنالیز 
با مراجعه مکیرر انجیام شیود امیا      یریگ نمونهیکسان از تمام مناطق  صورت بهسعی شده  یریگ نمونهدر زمان  هرچند



 

 

68 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

به دلیل عدم حضور یا عدم همکاری و عدم رضایت برای شرکت در مطالعه تعداد افراد با تحصیلات بیالاتر از   احتمالاً
دسیتیابی بیه    یهیا  روش ازجملیه ممکن است در برخی نتیایج   مسللهلیسانس کمتر از حد مورد انتظار بوده است. این 

گذاشته باشید. لیذا    ریتأثمختلف طب مکمل و یا میزان مراجعه به درمانرران  یها روشاز  یآگاهاطلاعات و یا سطح 
مختلف تحصیلات انجام گیرد و با نتایج مطالعه  یها گروهاختصاصی درباره  طور بهمطالعات دیرری  گردد یمپیشنهاد 

 حاضر مقایسه گردد.
در بابیل   مجیدداً  چندسیاله مناسیب   بافاصلهاین مطالعه در مناطق دیرر کشور و همچنین  گردد یمهمچنین پیشنهاد 

 صورت گیرد تا سیر تغییرات احتمالی مشخ  گردد.
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  پیوست

 پرسشنامه بررسی فراوانی استفاده از طب مکمل و عوامل مرتبط با آن
 بهنامخدا

دانشکدهطبسنتی–دانشگاهعلومپزشکیبابل

مندیازطبمکملشمارهپرسشنامه:............بهره-طرحبررسینگرشپرسشنامه

شرکتکنندهگرامی

 ایید.طراحی و با همکاری شما تکمیل می گردد. لطفا ما را در انجام این تحقیق یاری فرم طبسنتییا  طبمکملاین پرسشنامه صرفا به منظور شناخت میزان استفاده شهروندان محترم از 

الف:اطلاعاتفردی

ناممحله/روستا:..............آدرس:...................شمارهتماس:............□روستایی -2 □شهری -1: منطقهبررسی

  □همسر فوت شده  -4         □جدا شده  -3         □متاهل  -2      □ازدواج نکره  -1: وضعیتتاهل          □زن  -2□مرد  -1: جنس        :  ......سن)بهسال(

 □و بالاتر  لیسانس فوق -6□و لیسانس دیپلم فوق -5   □دبیرستان و دیپلم -4  □راهنمایی -3  □خواندن و نوشتن تا پنجم ابتدایی -2  □بیسواد  -1سال     7زیر  -0:تحصیلات

  □ آزادو سایر مشاغل  دار مغازه -6      □ دار خانه -5   □کارگران رسمی کارخانه/ کارگاه -4      □هاکارمندان سایر بخش -3     □آموزشیمعلمین و کارکنان  -2     □کارمندان و مشاغل بهداشتی درمانی -1: شغل

 □سال  7زیر  -11سایر )با ذکر نام(: ........................         -10   □محصل  -9  □بازنشسته  – 8    □کشاورز/ باغدار/ دامدار  -7

 □خیر-2□بلی-1بیمهتکمیلیدارد؟ آیا       □فاقد بیمه  -4      □سایر  -3       □تامین اجتماعی -2        □بیمه سلامت -1نوعبیمهپایه:

 فرزند       -4 پدر            -3مادر                 -2خود فرد                    -1  فردپاسخگو:
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ماهگذشته.3:فراوانیویزیتشهروندانتوسطدرمانگرانطبمکملوطبرایجبرایدرمانبیماریهایارفعوبهبودمشکلاتسلامتیدرطولیکسالو1ب:جدولشماره

 مراجعه نمایید(  3)اگر در یک سال گذشته به هیچ درمانگری مراجعه نداشته اند به جدول شماره اسخآنراثبتکنید.لطفاتکتکمواردراازپرسششوندهسئوالوپ
آیادر

مورد

استفاده

ازاین

بههاروش

پزشک

خانواده

خود

اطلاع

دادهاید؟

هایتشخیصیواستفادهازروش

درمانیتاچهاندازهبرایسلامتی

هبود؟شمامفیدوکمککنند

 لطفادلیلاصلیمراجعهراانتخابکنید

ماه3در

گذشتهچند

باربهاین

درمانگران

مراجعهکرده

اید

ماهگذشتهبهکدامیکاز12در

 درمانگرانزیرمراجعهکردهاید؟

 اصلا نمیدانم بله خیر
تا 

 حدودی
 بسیار

علت را 

 ذکر کنید
 سایر 

بهبود 

کیفیت 

 زندگی

یماری تشخیص و درمان یک ب

مزمن که بیشتر از یک ماه طول 

 کشید.

تشخیص و درمان یک 

بیماری ساده یا حاد که 

 کمتر از یک ماه طول کشید

 پزشک خانواده             

 پزشک عمومی  طب رایج             

 متخصص طب رایج             

 متخصص و مشاور تغذیه             

 ی درمانگر طب سنت             

 درمانگر طب سوزنی             

 ماساژور             

 طب اسلامی               

 روحانی غیر روحانی

 شکسته بند             

 قابله و درمانگر محلی             
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آیادر

مورد

استفاده

ازاین

بههاروش

پزشک

خانواده

خود

اطلاع

دادهاید؟

هایتشخیصیواستفادهازروش

درمانیتاچهاندازهبرایسلامتی

هبود؟شمامفیدوکمککنند

 لطفادلیلاصلیمراجعهراانتخابکنید

ماه3در

گذشتهچند

باربهاین

درمانگران

مراجعهکرده

اید

ماهگذشتهبهکدامیکاز12در

 درمانگرانزیرمراجعهکردهاید؟

 اصلا نمیدانم بله خیر
تا 

 حدودی
 بسیار

علت را 

 ذکر کنید
 سایر 

بهبود 

کیفیت 

 زندگی

یماری تشخیص و درمان یک ب

مزمن که بیشتر از یک ماه طول 

 کشید.

تشخیص و درمان یک 

بیماری ساده یا حاد که 

 کمتر از یک ماه طول کشید

 درمانگر هومیوپاتی             

 عنبیه شناس             

 دعا نویس             

 متخصص کایروپرکتیک             

 سایر موارد با ذکر نام ....................             
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ان خـود  برخی از پزشکان و متخصصان رشته های پزشکی روشهای طب مکمل را بـه بیمـار  :فراوانیبهرهمندیشهروندانازروشهایطبمکملکهتوسطپزشکانوپیراپزشکانتوصیهشدهاست.2جدولشماره

 مراجعه کنید.( 3توصیه می کنند. )اگر در یک سال گذشته توسط هیچ پزشک یا متخصصان گروه پزشکی ویزیت نشده اند به سوال شماره 

ایادرمورداستفادهاز
اینروشبهپزشک
خانوادهخوداطلاع

دادهاید؟

هایتشخیصیاستفادهازروش
ودرمانیتاچهاندازهبرای

فیدوکمکسلامتیشمام
کنندهبود؟

لطفادلیلاصلیمراجعهواستفادهازاینروشهاراانتخاب
 کنید

ماه3در
گذشته
چندبار
بهاین
روش
درمانی
مراجعه
کردهاید

ماهگذشتهکدامیکازروش12در تخصص
هایطبمکملکهدرزیرآمده
توسطپزشکیامتخصصانگروه
مپزشکیبرایشماتوصیهیاانجا

شدهاست؟

)در صورتیکه مطمئن هستید درمانگر 
شما پزشک عمومی یا متخصص یا گروه 

 پزشکی  بوده است علامت بزنید(

نمیدا بله خیر
 نم

تا  اصلا
حدود

 ی

علت را  بسیار
ذکر 
 کنید

سایر 
 موارد

بهبود 
کیفیت 
 زندگی

تشخیص و 
درمان یک 

بیماری مزمن که 
بیشتر از یک ماه 

 طول کشیده

ن تشخیص و درما
یک بیماری حاد 
که کمتر از یک 
 ماه طول کشیده

یه
غذ

ص ت
ص

تخ
م

 

اما
م

 

ب 
 ط

ص
ص

تخ
م

ی
نت

س
 

یج
 را

ب
 ط

ص
ص

تخ
م

 

ی
وم

عم
ک 

زش
پ

ده 
نوا

خا
ک 

زش
پ

 

 گیاهان دارویی و داروهای گیاهی                  

 حجامت                  

 زالو                  

 فصد                  

 ب سوزنیط                  

 یوگا                  

 مدیتیشن )تمرکز ذهنی(                  

 ماساژ                  

 بادکش                  

 طب اسلامی                  

 انرژی درمانی                  

 هومیوپاتی                  

 موسیقی درمانی                  

 هیپنوتیزم                  

 آب درمانی                  
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ایادرمورداستفادهاز
اینروشبهپزشک
خانوادهخوداطلاع

دادهاید؟

هایتشخیصیاستفادهازروش
ودرمانیتاچهاندازهبرای

فیدوکمکسلامتیشمام
کنندهبود؟

لطفادلیلاصلیمراجعهواستفادهازاینروشهاراانتخاب
 کنید

ماه3در
گذشته
چندبار
بهاین
روش
درمانی
مراجعه
کردهاید

ماهگذشتهکدامیکازروش12در تخصص
هایطبمکملکهدرزیرآمده
توسطپزشکیامتخصصانگروه
مپزشکیبرایشماتوصیهیاانجا

شدهاست؟

)در صورتیکه مطمئن هستید درمانگر 
شما پزشک عمومی یا متخصص یا گروه 

 پزشکی  بوده است علامت بزنید(

نمیدا بله خیر
 نم

تا  اصلا
حدود

 ی

علت را  بسیار
ذکر 
 کنید

سایر 
 موارد

بهبود 
کیفیت 
 زندگی

تشخیص و 
درمان یک 

بیماری مزمن که 
بیشتر از یک ماه 

 طول کشیده

ن تشخیص و درما
یک بیماری حاد 
که کمتر از یک 
 ماه طول کشیده

یه
غذ

ص ت
ص

تخ
م

 

اما
م

 

ب 
 ط

ص
ص

تخ
م

ی
نت

س
 

یج
 را

ب
 ط

ص
ص

تخ
م

 

ی
وم

عم
ک 

زش
پ

ده 
نوا

خا
ک 

زش
پ

 

 دعا درمانی                  

فراورده های طبیعی )آهن تاب، نمک                   
دریا، نعل اسب، شیره انگور و عسل و 

 ژل رویال، دوغ شتر و ...(

............................... 

 سایر                  
................................. 
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ماهگذشتهبهشکلخوددرمانی3هایدرمانیطبمکملبرایدرمانبیماریهایارفعوبهبودمشکلاتسلامتیدرطولیکسالومندیشهروندانازروش:فراوانیبهره3جدولشماره

 مراجعه کنید.( 4شونده در یک سال گذشته سابقه خوددرمانی با روش های درمانی طب مکمل نداشت به جدول شماره  گر پرسشلطفاتکتکمواردراازپرسششوندهسئوالوپاسخآنراثبتکنید)

آیادرمورد

استفادهازاین

بهپزشکهاروش

خانوادهخوداطلاع

دادهاید؟

تاچهاندازههاروشاستفادهازاین

برایسلامتیشمامفیدوکمک

کنندهبود؟

 لیاستفادهازاینروشهاراانتخابکنیدلطفادلیلاص

ماه3در

گذشته

چندبار

بهاین

روش

درمانی

استفاده

کردهاید

ماهگذشتهازکدامیکازروشهایزیربهصورت12در

خوددرمانی)بدونتجویزپزشکیادرمانگرهایمحلی(

 استفادهکردهاید؟

 اصلا نمیدانم بله خیر
تا 

 حدودی
 بسیار

ا ذکر علت ر

 کنید

 

 سایر
 

بهبود 

کیفیت 

 زندگی

تشخیص و درمان 

یک بیماری مزمن 

که بیشتر از یک ماه 

 طول کشید.

تشخیص و درمان 

یک بیماری ساده یا 

حاد که کمتر از یک 

 ماه طول کشید

 گیاهان دارویی )دمنوش های گیاهی( و داروهای گیاهی             

 یلبادکش توسط خود یا فام             

 ماساژ توسط خود یا فامیل             

 یوگا             

 ورزشهای مخصوص مثل پیلاتس و تای چی             

 توصیه های غذایی و سلامتی طب سنتی ایرانی             

 توصیه های غذایی و سلامتی طب اسلامی             

 رژیم درمانی             

 شن و ریلکسیشنمدیتی             

 )تمرکز ذهنی(

 گوش دادن به موسیقی ارام بخش             

 آب درمانی )چشمه آب گرم(             

 دعا درمانی  )به صورت منظم و با هدف درمان(             
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آیادرمورد

استفادهازاین

بهپزشکهاروش

خانوادهخوداطلاع

دادهاید؟

تاچهاندازههاروشاستفادهازاین

برایسلامتیشمامفیدوکمک

کنندهبود؟

 لیاستفادهازاینروشهاراانتخابکنیدلطفادلیلاص

ماه3در

گذشته

چندبار

بهاین

روش

درمانی

استفاده

کردهاید

ماهگذشتهازکدامیکازروشهایزیربهصورت12در

خوددرمانی)بدونتجویزپزشکیادرمانگرهایمحلی(

 استفادهکردهاید؟

 اصلا نمیدانم بله خیر
تا 

 حدودی
 بسیار

ا ذکر علت ر

 کنید

 

 سایر
 

بهبود 

کیفیت 

 زندگی

تشخیص و درمان 

یک بیماری مزمن 

که بیشتر از یک ماه 

 طول کشید.

تشخیص و درمان 

یک بیماری ساده یا 

حاد که کمتر از یک 

 ماه طول کشید

 پدهای ضد درد یا سم زدا             

 مشابهاستفاده از دفع چشم زخم، صدقه، نذر و موارد              





 

78 

 



در این بخش درباره ماهگذشته)3هایتغذیهایبرایدرمانبیماریهایارفعوبهبودمشکلاتسلامتیدرطولیکسالومندیشهروندانازفراوردههایطبیعی،گیاهیومکمل:فراوانیبهره4جدولشماره

به صورت قرص، کپسول، شربت، کرم، روغن، بخور، آبزن و غیره از شما سوال شود( استفاده از ترکیبات و فراورده های گیاهی و طبیعی و انواع مکمل ها

مراجعه کنید.( 4اگر پرسش شونده در یک سال گذشته سابقه خوددرمانی با روش های درمانی طب مکمل نداشت به جدول شماره لطفاتکتکمواردراازپرسششوندهسئوالوپاسخآنراثبتکنید)

آیادرمورد

استفادهازاین

بههاروش

پزشکخانواده

خوداطلاعداده

اید؟

استفادهازاینفرآوردههاتاچه

اندازهبرایسلامتیشمامفیدوکمک

کنندهبود؟

 لطفادلیلاصلیاستفادهازاینفرآوردههاراانتخابکنید

ماه3در

گذشته

چندبار

بهاین

روش

درمانی

استفاده

کردهاید

ماهگذشتهازکدامیکازفراوردههایطبیعیو12در

مکملکهدرزیرآمدهبهمنظوردرمانبیمارییاافزایش

نامببرید. سلامتی(استفادهکردهاید؟



 مصرفگهگاهیابدونهدفسلامتیمدنظرنیست

 اصلا نمیدانم بله خیر
تا 

 حدودی
 بسیار

علت را ذکر 

 کنید
 سایر

بهبود 

کیفیت 

 زندگی

خیص و درمان تش

یک بیماری مزمن که 

بیشتر از یک ماه 

 طول کشید.

تشخیص و درمان یک 

بیماری ساده یا حاد 

که کمتر از یک ماه 

 طول کشید

 گیاهان دارویی و داروهای گیاهی خوراکی             

             ....................... 

             ....................... 

             ....................... 

             ....................... 

 ویتامین ها و مکمل های غذایی، رژیمی و بدنسازی             

             ....................... 

             ....................... 

             ....................... 

             ....................... 

سایر مواد و ترکیبات طبیعی )شیره انگور، ژل رویال،              

 عسل، دوغ شتر و غیره(

             ....................... 
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آیادرمورد

استفادهازاین

بههاروش

پزشکخانواده

خوداطلاعداده

اید؟

استفادهازاینفرآوردههاتاچه

اندازهبرایسلامتیشمامفیدوکمک

کنندهبود؟

 لطفادلیلاصلیاستفادهازاینفرآوردههاراانتخابکنید

ماه3در

گذشته

چندبار

بهاین

روش

درمانی

استفاده

کردهاید

ماهگذشتهازکدامیکازفراوردههایطبیعیو12در

مکملکهدرزیرآمدهبهمنظوردرمانبیمارییاافزایش

نامببرید. سلامتی(استفادهکردهاید؟



 مصرفگهگاهیابدونهدفسلامتیمدنظرنیست

 اصلا نمیدانم بله خیر
تا 

 حدودی
 بسیار

علت را ذکر 

 کنید
 سایر

بهبود 

کیفیت 

 زندگی

خیص و درمان تش

یک بیماری مزمن که 

بیشتر از یک ماه 

 طول کشید.

تشخیص و درمان یک 

بیماری ساده یا حاد 

که کمتر از یک ماه 

 طول کشید

             ....................... 

             ....................... 

             ....................... 

             

           

 

 
 

سایر موارد )مثل غیرخوراکی ها، روغن ها، بخورها   

 مثل بخور حضرت مریم و غیره(





 

80 

 

دراینبخشدربارهاستفادهازروشهایطبمکملدرطولزندگیسوالمیشود-5

ایادرمورداستفاده

ازاینروشبه

پزشکخانوادهخود

؟اطلاعدادهاید

استفادهازاینروشچهاندازهبرای

شماکمککنندهبود

تابهحالازکدامیکازروشهایطب لطفادلیلاصلیمراجعهواستفادهازاینروشهاراانتخابکنید

 مکملکهدرزیرآمدهاستفادهکردهاید؟

تا  اصلا نمیدانم بله خیر

 حدودی

سایر  علت را ذکر کنید بسیار

 موارد

د بهبو

کیفیت 

 زندگی

تشخیص و درمان یک بیماری مزمن 

 که بیشتر از یک ماه طول کشیده

تشخیص و درمان یک بیماری 

حاد که کمتر از یک ماه طول 

 کشیده

 طب سنتی ایران            

 گیاه درمانی             

 حجامت            

 زالو            

 فصد            

 بادکش            

 طب سوزنی            

 یوگا            

 طب هندی )آیورودا(            

 کایروپرکتیک            

 ماساژ            

 طب اسلامی            

 انرژی درمانی            

 شکسته بندی            

مدیتیشن و ریلکسیشن )تمرکز             

 ذهنی و ارام بخشی(

 هومیوپاتی            

 موسیقی درمانی            

 هیپنوتیزم            
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ایادرمورداستفاده

ازاینروشبه

پزشکخانوادهخود

؟اطلاعدادهاید

استفادهازاینروشچهاندازهبرای

شماکمککنندهبود

تابهحالازکدامیکازروشهایطب لطفادلیلاصلیمراجعهواستفادهازاینروشهاراانتخابکنید

 مکملکهدرزیرآمدهاستفادهکردهاید؟

تا  اصلا نمیدانم بله خیر

 حدودی

سایر  علت را ذکر کنید بسیار

 موارد

د بهبو

کیفیت 

 زندگی

تشخیص و درمان یک بیماری مزمن 

 که بیشتر از یک ماه طول کشیده

تشخیص و درمان یک بیماری 

حاد که کمتر از یک ماه طول 

 کشیده

 آب درمانی و چشمه آب گرم            

 دعا درمانی            

 رایحه درمانی            

 عنبیه شناسی            

 فرادرمانی            

 توصیه های بهداشتی و تغذیه ای            

 مواردسایر             

...................... 
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ج:لطفاسوالوتکتکگزینههارابرایمخاطببهطورکاملبخوانیدوسپسگزینهموردنظرمخاطبراعلامتبزنید

اگرتابهحالازهیچیکازروشهایطبمکملاستفادهنکردهایددلیلشماچیست؟)انتخابچندموردممکناست(

                       ⃝این روش ها ندارم اعتقادی به اثر  -1

                       ⃝به دلیل هزینه زیاد این روش ها    -2 

                    ⃝اطلاعات کافی درباره آنها ندارم     -3 

 ⃝استفاده از این روش ها وقت گیر است -4   

         ⃝دسترسی آسان برای استفاده از این روش ها ندارم  -5

 ⃝تا به حال سالم بوده ام و نیازی به استفاده پیدا نکردم  -6 

 سایر....................................    

اگرتابهحالازروشهایطبمکملاستفادهکردهایدبهسوالاتزیرجوابدهید

ناست()انتخابچندموردممکدلیلشمابرایاستفادهازروشهایطبمکملچهبودهاست؟-

 ⃝زیرا معتقدم این روش ها موثرتر از روشهای معمول درمانی هستند -1

 ⃝از روش های معمول درمانی و داروهای شیمیایی کم عارضه تر هستند  ها روشزیرا معتقدم این -2 

 ⃝مشکل جدی نبود و نیازی به مراجعه به طب رایج نداشتم-3

 ⃝کرده ام به اصرار اطرافیانم از این روش ها استفاده -4  

 ⃝زیرا از مراجعه به طب رایج نتیجه نگرفتم-5

  

 ⃝زیرا هزینه درمانهای طب رایج زیاد است -6 

 ⃝دسترسی آسان به پزشک طب رایج نداشتم -7

  

 ⃝در کنار درمانهای طب رایج مفید هستند  ها روشزیرا معتقدم این  -8 

 سایر................................................

مجتازمتوردیتکازبیشتترانتخاب)کردید؟دریافتمرکزیچهدررافوقخدماتنمودید؟مراجعهمرکزیامراکزیچهبهطبمکملانواعخدماتدریافتبرای-

(است

          مطب متخصص طب رایج                    -4      ⃝                     مطب پزشک عمومی -3      ⃝مطب پزشک متخصص طب سنتی ایرانی      -2      ⃝ سلامتکده طب ایرانی-1     ⃝

 مسجد و تکیه )روحانی(        -8     ⃝          فروشگاه مواد غذایی سالم و ارگانیک   -7        ⃝   عطاری-6      ⃝درمانگاه های عمومی -5      ⃝

 منزل درمانگر )شکسته بند، درمانگر محلی، فالگیر(  -11       ⃝  ساژمرکز تخصصی ما-10       ⃝مرکز ورزشی و  استخر        -9     ⃝
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 سایر  -12      ⃝

 .............................  نام ونام خانوادگی درمانگر:..................     سایر موارد را  نام ببرید...................................................................................                  

(استمجازموردیکازبیشترانتخاب)شدید؟آشنانمودیدمراجعهآنبهکهمرکزییاروشباراهیچهاز-

  خانواده و اقوام-1⃝

 دوستان و اشنایان-2 ⃝

 کانالها و گروه های تلگرامی -3⃝

 تبلیغات درون شهری-4  ⃝

 رادیو و تلویزیون -5     ⃝

 مراجعه حضوری اتفاقی -6     ⃝

 جستجو در اینترنت-7     ⃝

 معرفی یا ارجاع پزشک                     -8     ⃝

 بیماران در انتظار در مطب -9    ⃝

(شودنتخاباموردیکتنها)اید؟کردههزینهمیزانچه(هاروشسایروداروویزیت،ازاعم)مکملطبخدماتازاستفادهبارهربرایمتوسططوربه

 هزار تومان  500بیش از  ⃝         هزار تومان 500تا  200بین  ⃝هزار تومان                200تا  100بین ⃝هزار تومان               100تا  50بین ⃝هزار تومان                 50کمتر از  ⃝

 حدود رقم را بنویسید: ..........................

مشترک

 الگذشتهسابقهبستریبیمارستانداشتهاید؟آیادریکس -

        ⃝خیر                             ⃝بلی  

(شودانتخابموردیکتنها)اید؟کردههزینهمیزانچه(هاروشسایروداروویزیت،ازاعم)رایجطبخدماتبرایماهیانهمتوسططوربه -

       ⃝هزار تومان 500تا  200بین                ⃝هزار تومان   200تا  100بین             ⃝هزار تومان  100تا  50ین ب                 ⃝هزار تومان  50کمتر از 

  ⃝هزار تومان 500بیش از    

  حدود رقم را بنویسید: ..........................

هایحفظسلامتیبراساسطبسنتیارایهکردهاست؟)مثلنخوردنآیادریکسالگذشتهبهورز،مراقبسلامتیاپزشکخانوادهبهشماتوصیه -

 بعضیغذاهاباهم،یاتوجهبهمزاج(

    ⃝بسیار                                      ⃝کمی                           ⃝اصلا           

آیاسلامتکدهطبسنتیدانشگاهعلومپزشکیبابلرامیشناسید؟ -

        ⃝خیر                             ⃝بلی  

 

 

 


