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Abstract 
Introduction: Treating diseases depends on the type of relationship between 
physician-patient and dissatisfaction with this relation by the patients brings about 
using traditional medicine. The main purpose of this research is to investigate the 
relationship between dissatisfaction with the physician-patient relationship and the 
use of traditional medicine. 
Methods: This research has been done using a survey method. The population is 
people aged 18-65 living in Ahvaz City, in 2019-2020, that 345 were determined as 
the sample size using Cochran's formula and were selected by means of a multi-
stage random sampling method. The research tools are two researcher-made 
questionnaires including the “physician-patient relationship” and the “use of 
traditional medicine”. In the process of collecting data, the respondents were 
informed of the research objectives and they participated in the research if they were 
written consent. To examine the relationship between the two variables of physician-
patient relationship and inclination to traditional medicine the correlation matrix and 
linear regression have been employed using the SPSS software version 25. 
Results: In general, 174 women and 171 men participated in this research. 139 were 
single and 206 married. In terms of ethnicity, 111 were Lor, 117 Arab, and the rest 
were Fars, Turk, and Kurd. The results of the regression analysis showed that the 
dissatisfaction with the physician-patient relationship significantly increases the use 
of traditional medicine (Beta=2.27, T=2.27, Sig=0.000). 
Conclusions: Based on the results, the more people dissatisfy with the physician-
patient relationship, the more they are inclined to use traditional medicine. 
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INTRODUCTION 
Traditional, complementary, or alternative 
medicine is a set of knowledge, skills, and 
methods based on indigenous theories, beliefs, 
and experiences that is applied in maintaining, 
preventing, diagnosing, improving, and treating 
physical and mental diseases [1]. In explaining 
why people tend to make use of the traditional 
medicine, numerous approaches have been 
proposed and many reasons have been 
presented, but an effective factor in this line is 

physician-patient relationship in conventional 
medicine. The physician-patient relationship is 
the transfer of meaning between two people, and 
since this meaning is related to human health, it 
is highly significant. From this point of view, 
traditional medicine is the opposite of 
conventional medicine, and it allows the doctor 
and the patient have more time and opportunity 
to interact about the disease and how to treat it. 
Therefore, this research assumes that the 
weakness of the doctor's communicative skills is 
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one of the main causes of the failure of doctors 
in treating patients and giving them satisfaction 
and trust despite their professional knowledge 
and skills. Consequently, the main question of 
this research is whether there is a significant 
relationship between dissatisfaction with the 
physician-patient relationship in conventional 
medicine and the use of traditional medicine. 
METHODS 
This is quantitative research that has been carried 
out using a cross-sectional survey. The 
population is people aged 18-65 living in Ahvaz 
City in which 345 cases were determined as 
sample size using Cochran's (1977) formula and 
were selected by means of the multi-stage 
random sampling method. The research 
instrument to measure the use of traditional 
medicine was a researcher-made questionnaire 
consisting of 11 questions, during which people 
were asked which of the following traditional 
methods they used for treatment. Content 
validity was employed to assess the validity and 
the reliability was measured using Cronbach's 
alpha coefficient. On the other hand, the 
research tool for measuring the physician-patient 
relationship was a researcher-made 
questionnaire as well including 11 items and two 
emotional and behavioral dimensions. In order 
to determine the validity and the reliability, the 
construct validity using factor analysis and the 
internal consistency using Cronbach’s alpha 
were employed respectively. SPSS software 
(version 25) was utilized to analyze the data 
extracted from the questionnaires. Descriptive 
statistics including percent, mean, and standard 
deviation were used to explain variables such as 
gender, age, level of education, marital status 
and etc. Furthermore, inferential statistics 
including correlation matrix and linear 
regression analysis were employed to test the 
relationship between the two variables of the 
physician-patient relationship and the tendency 
to use traditional medicine. 
RESULTS 
In general, 345 people responded to the 
questionnaires their descriptive information is as 
follows. 174 (50.4%) women, 171 (49.6%) men. 
In terms of ethnicity, 111 (32.2%) are Lor, 117 
(33.9%) are Arab, and 76 (33.9%) are Fars, Turk, 
and so on. In terms of marital status, 40.3% were 
single, and 50.7% were married. Regarding 
education, 15.4% less diploma, 39.7% diploma 
or associate, and 44.6% academic degrees. In 
connection with the family income, the majority 
of the respondents (51.9%), were between 1 and 
3 million. Concerning the physician-patient 
relationship, in the behavioral dimension, the 
highest negative score was assigned to the 

question related to the doctor's reception of the 
patient's comments (43.5%), and the highest 
positive score was to the item of listening 
carefully to the patients (39.4%). In the 
emotional dimension, the highest negative score 
was assigned to the item of frowning (53.9%), 
and the highest positive score was assigned to 
the item of being fearful (77.7%). In the 
analytical part, the results of the regression 
analysis show that the use of traditional medicine 
increases significantly with the increase in 
dissatisfaction with the physician-patient 
relationship (P= 0.000, 4.2= T= 2.27). Based on 
the results, the independent variable of 
dissatisfaction with the physician-patient 
relationship is able to explain 5% of the changes 
in the dependent variable of using traditional 
medicine. In order to control the effect of 
demographic variables, they have been entered 
into the model along with the physician-patient 
relationship variable, and the results are as 
follows. The correlation coefficient of the 
physician-patient relationship and demographic 
variables with the use of traditional medicine is 
27% and it means that the independent variables 
are able to explain 7% of the variance of the 
dependent variable. Based on the results, 
physician-patient relationship (P=0.000, T=3.91, 
Beta=0.214), age (P=0.025, T=-2.244, 
Beta=0.149), marital status (P=0.032, T=2.152, 
Beta=0.147) have a significant relationship with 
the use of traditional medicine. It should be 
pointed out that the relationship between age 
and the use of traditional medicine is 
significantly negative and with the change of 
marital status from single to married, the use of 
traditional medicines goes up. 
DISCUSSION & CONCLUSION 
The results of the research are consistent with the 
results of Guillaud et al (2020), indicating that 
the use of traditional and complementary 
medicine is significantly related to dissatisfaction 
with the physician-patient relationship [2], the 
results of Tangkiatkumjai et al (2020) showing 
that dissatisfaction with conventional medicine, 
positive attitude towards complementary 
medicine, the expectation of the benefits of 
complementary medicine, and its availability 
encourage people to use traditional medicine 
[9], the results of Kelak et al. (2018) revealing 
that people who face obstacles in the use of 
conventional medicine or are dissatisfied with 
the quality of that are more inclined to use 
traditional medicine [22].  In explaining the 
significant relationship between dissatisfaction 
with the physician-patient relationship and the 
use of traditional medicine, it can be pointed out 
that the inability of the medical staff, especially 
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the doctors, to establish an effective relationship 
with the patients brings about the patients to be 
dissatisfied with the treatment process and turn 
to use alternative treatment methods. 
Considering the positive and significant 
relationship between dissatisfaction with the 
physician-patient relationship and the use of 
traditional medicine, it is suggested that teaching 

communication skills to patients in the form of 
academic courses at medical universities in the 
country should be considered. It goes without 
saying that, it allows doctors to have the 
necessary training for a useful and healthy 
relationship with patients in order to achieve 
complete treatment.
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 سنتی طب از استفاده و بیمار -پزشک رابطه بر تحلیلی

  4 برآفتابی حسینی ثریا ، 3 آبادي نجف نوریان محمد ، 2 مرادي رامین ،،* 1 احمدي سیروس
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 چکیده
 زمینه تواندیم بیماران توسط رابطه این از رضایت عدم و دارد ماریب - کپزش رابطه نوع به اديیز وابستگی ،هايماریب درمان :مقدمه

 طب از ادهاستف با را بیمار – پزشک رابطه که است آن پژوهش این هدف اساس، این بر. باشد سنتی طب جایگزینی به آنان تمایل ساز
 .دهد قرار بررسی مورد سنتی
 که است اهواز شهر در ساکن ساله 18-65 افراد آماري، جامعه. است شده انجام پیمایشی روش از استفاده با پژوهش این :کار روش

 گیري نمونه روش از استفاده با ادامه در شدند تعیین نمونه حجم عنوان به نفر 345 رانکوک فرمول از استفاده با 1399 سال در
 طهراب« شامل ساخته پژوهشگر يهاپرسشنامه ق،یتحق نیا در اطلاعات يآورجمع ابزار. شدند انتخاب هانمونه ،يامرحله چند تصادفی

 اطلاعات بودن محرمانه و پژوهش اهداف ابتدا اطلاعات، يآورجمع انیجر فرآیند در. است »سنتی طب از استفاده« و »ماریب– کپزش
 متغیر دو رابطه بررسی جهت. شدند داده مشارکت پژوهش در کتبی، رضایت صورت در و شد داده توضیح افراد به شده يآورجمع

 25 نسخه SPSS افزار نرم در خطی رگرسیون تحلیل و همبستگی ماتریس از» سنتی طب از استفاده« و »بیمار -پزشک رابطه«
 .است شده استفاده

در زمان  متأهلگر ینفر د 206نفر مجرد و  139زان ین میه از اکاند ردهکت کمرد شر 171نفر زن و  174ن پژوهش یدر ا :هایافته
 كاز اقوام فارس، تر ینفر مربوط به قوم عرب بودند و باق 117اند و نفر از افراد نمونه مورد مطالعه از قوم لر بوده 111اند. ق بودهیتحق

 شیافزا ياردبه طور معنا ی، استفاده از طب سنتکپزشکاهش رابطه بیمار با که با  دهدینشان م ونیرگرس لیتحل جینتا .اندبودهرد کو 
 Sig,2/4=, T27/2=. (Beta=000/0( ابدییم

 ديناخرسن و رضایت عدم احساس آن از بیماران و باشد سردتر احساسی، و رفتاري ابعاد در بیمار-پزشک رابطه هرچه :گیري نتیجه
 .کنندیم پیدا سنتی طب از استفاده به بیشتري تمایل افراد باشند، داشته

 :کلیدي واژگان
 سنتی طب

 بیمار-پزشک رابطه
 نارضایتی

 اهواز
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
، و هامهارت ،هادانشاز  يامجموعهطب سنتی یا مکمل یا جایگزین، 

، باورها و تجربیات بومی است که در حفظ هاهینظرمبتنی بر  يهاوهیش
می هاي جسسلامت و نیز پیشگیري، تشخیص، بهبود، و درمان بیماري

یبرم. این نوع طب، دامنه بسیار وسیعی را در )1( رودیمو روانی به کار 
. حسب شواهد، )6(و قدمتی به درازاي شش هزار سال دارد  )6-2( ردیگ

است، به توسعه  مؤثر هايماریبطب سنتی در درمان مستقیم برخی 
، باعث توسعه اقتصادي برخی کشورها کندیموهاي مرسوم کمک دار

به شبکه رسمی بهداشت  هايماریبگردیده، و با پیشگیري از برخی 
. کاربرد گسترده طب سنتی از یک سو و تنوع )7, 2( کندیمکمک 

جدي  يهاینگرانرخی العاده آن در کشورهاي مختلف، باعث بروز بفوق
. با این حال، طب سنتی به )2(و مباحثات اخلاقی شده است  )9, 8(

. همین امر )6(در تمام ممالک جهان در حال گسترش است  سرعت

باعث شده است دلایل تمایل مردم به این نوع طب، به طور گسترده 
 مورد توجه محافل علمی قرار گیرد.

در تبیین اینکه، چرا مردم تمایل به استفاده از طب سنتی دارند، 
, 7, 2( اندشدهرویکردهاي نظري متعددي مطرح و دلایل زیادي ارائه 

بیمار در -در این زمینه، رابطه پزشک مؤثراما یک عامل  )10-14, 8
 معنا انتقال عامل مار،یب-کپزش ◌ٴ رابطه .)8, 6, 2(طب مرسوم است 

 در انسان سلامت با معنا نیا هک ییجا آن از و باشدیم انسان دو نیب
 وسایل اطلاعات، انفجار دلیل . بهدارد ياریبس تیاهم است، ارتباط
 خواستار طور فزاینده به مردم اجتماعی، عوامل سایر و جمعی ارتباط

. )15, 2( باشندیم پزشک با بهتر ارتباط و خود معالج پزشکان با مشارکت
مردم به طور روز افزونی از داشتن یک نقش منفعل در رابطه پزشک ـ 

و  ترکاملاند و علاقه وافري براي دانستن بیشتر و بیمار گریزان شده
 نبیماران معتقدند پزشکا. اندکردهحتی ایفاي نقش در درمان خود پیدا 
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 یو استفاده از طب سنت ماریب -بر رابطه پزشک یلیتحل                                                   

، و اطلاعات کافی گذارندیم مارانشانیبوقت کمی براي  طب مرسوم
 دهندینمدرباره ماهیت بیماري، تشخیص و شیوه درمان به بیمارانشان 

 ،هاز این جنب. )3( کنندینمتوجه  مارانشانیببه اظهارات  و از طرفی
، نقطه مقابل طب مرسوم است و طی آن، معالج و بیمار وقت طب سنتی

و فرصت بیشتري براي تعامل در خصوص بیماري و چگونگی درمان آن 
 دارند. 

 ،هاپژوهشدر این زمینه اگرچه، تحقیقات زیادي وجود ندارند اما برخی 
 عدم ارتباط و مرسوم طب از شده حاصل درمانی پیامدهاي از عدم رضایت

 از استفاده میزان افزایش براي دلایلی عنوان به را برخوردهاي پزشکی با
. در این )18-16, 8, 2(اند ساخته مطرح جایگزین و مکمل طب

بیماران مورد توجه قرار گرفته  رضایت در افزایش مؤثر عوامل تحقیقات
 دهنده بین خدمت سالم ارتباطی شبکه یک ان به وجودین میاست و در ا

 .)16(است  توجه خاص شده گیرنده خدمت و
 ضعفه کن مسئله است یبر ا یق مبتنین تحقیا یبنابراین، فرض اصل

 در سانیک یارتباط يهاوهیش يریارگک به و کپزش یارتباط يهامهارت
 لاتکمش و مسائل ،يفرد يهاتفاوت به توجه بدون مارانیب با برخورد

 اغلب در یاجتماع - یفرهنگ نظام در فرد گاهیجا و يماریب نوع ،یروان
 و تیرضا جلب و درمان در انکپزش بودن ناموفق یاصل علل از موارد

. است ياحرفه دانش و مهارت از آنان يبرخوردار باوجود مارانیب اعتماد
ابطه ربا این تفاصیل، سئوال اساسی پژوهش حاضر این است که آیا بین 

بیمار در طب مرسوم، و استفاده از طب سنتی، رابطه معناداري -پزشک
 وجود دارد؟

 روش کار
شناسی کمّی و با استفاده از روش این پژوهش در چارچوب روش

پیمایشی از نوع مقطعی انجام شده است. جامعه آماري این تحقیق افراد 
ها انتخاب نان آیه نمونه از مکساله ساکن در شهر اهواز است  65-18

بوده  1399رماه سال یان تیبهشت تا پاین اردین پژوه بیشود. زمان ایم
 است.

) 1977جهت تعیین اندازه نمونه از فرمول نمونه گیري کوکران (
] و مطالعه 21[ نیشیپاستفاده گردید و طی آن با استناد به تحقیقات 

، P ،35/0=q ،96/1=t=65/0مقدماتی توسط پژوهشگر، با تعیین مقادیر 
)، در حدود N )1302000، اندازه نمونه با توجه به مقدار d=05/0و 

 نفر برآورد گردید. 345

 n  345=
𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐(.𝟗𝟗𝟔𝟔)(.𝟑𝟑𝟔𝟔)

.𝟎𝟎𝟔𝟔𝟐𝟐

𝟏𝟏+ 𝟏𝟏
𝟏𝟏𝟑𝟑𝟎𝟎𝟐𝟐𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 ∗ 𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐 (.𝟗𝟗𝟔𝟔)(.𝟑𝟑𝟔𝟔)

.𝟎𝟎𝟔𝟔𝟐𝟐
−𝟏𝟏

= 
𝒕𝒕𝟐𝟐(𝒑𝒑)(𝒒𝒒)

𝒅𝒅𝟐𝟐

𝟏𝟏+𝟏𝟏
𝑵𝑵 ∗  𝒕𝒕

𝟐𝟐 (𝒑𝒑)(𝒒𝒒)
𝒅𝒅𝟐𝟐

−𝟏𝟏
 = 

ها ، نمونهيامرحله چند تصادفی يریگنمونه روش از استفاده با ادامه در
هر ش گانههشتشدند. در مرحله اول، با استفاده از نقشه، مناطق  انتخاب

انتخاب گردیدند.  8، 7، 3، 2اهواز مشخص و به طور تصادفی مناطق 
تصادفی ساده از هر منطقه دو  يریگنمونهدر مرحله دوم، با استفاده از 

دو نقطه  هامحلهمحله انتخاب گردید. در مرحله سوم، در هریک از 
خواسته شد در هریک از نقاط  مشخص و از پرسشگران يریگنمونه

 و هاخانهتعیین شده به سمت شمال جغرافیایی حرکت و با انتخاب 
ور مذکتوضیح هدف تحقیق، در صورتی که فرد واجد شرایطی در منزل 

وجود داشت که تمایل به مشارکت در تحقیق داشت، مورد مصاحبه قرار 
 16گیرد و اطلاعات مورد نیاز از ایشان جمع آوري گردد. در نهایت در 

هاي تحقیق جمع نفر مصاحبه و اطلاعات و داده 345نقطه انتخابی، با 
 آوري شدند.

شگر ژوهابزار تحقیق جهت سنجش استفاده از طب سنتی، پرسشنامه پ
سئوال است که طی آن از افراد پرسیده شده  11 برساخته و مشتمل 

طب سنتی براي درمان استفاده  يهاروشاست که از کدام یک از 
. جهت تعیین اعتبار این پرسشنامه از اعتبار محتوا و نظرات اندکرده

داوران متخصص استفاده گردید و جهت تعیین پایایی آن از همسانی 
ش ضریب آلفاي کرانباخ استفاده گردید که مقدار آن برابر درونی به رو

بیمار نیز -است. ابزار تحقیق جهت سنجش رابطه پزشک 819/0با 
پرسشنامه پژوهشگر ساخته و مشتمل بر دو بعد احساسی و رفتاري 

سئوال بود. جهت تعیین اعتبار این  11است که در مجموع مشتمل بر 
 تحلیل عاملی استفاده گردید. پرسشنامه از اعتبار سازه به روش

ه از پرسشنامه مستخرج کن پژوهش یموجود در ا يهال دادهیتحل يبرا
ده است. از آمار ی) استفاده گرد25(نسخه  SPSSاست، از نرم افزار 

ت؛ ار استفاده شده اسین و انحراف معیانگیان درصد، میب يبرا یفیتوص
 و متأهللات، یحصزان تیمانند جنس، سن، م ییرهاین بخش متغیدر ا

 یمار مورد بررسیو ب کپزش سؤالاتمجرد بودن، و اطلاعات مربوط به 
 سیماترن پژوهش از یدر ا یآمار استنباط يرد؛ و برایگیقرار م

زان یر مه دکده است؛ یی استفاده گردخط ونیرگرس لیو تحل یهمبستگ
 است. یش به طب سنتیمار بر گرایب -کارتباط پزش ریتأث

 
 بیمار-پرسشنامه ارتباط از مدل رفتار پزشک پایایی و اعتبار تعیین .1 جدول

 تمیآ
 هاعامل

 احساسی رفتاري ضریب آلفا واریانس تبیین شده مقدار ویژه
 بار عاملی بار عاملی

 716/0 9/35 037/5  570/0 با انگیزه صحبت کردن
 716/0 9/35 037/5  752/0 معاینه دقیق
 716/0 9/35 037/5  777/0 برخورد گرم

 716/0 9/35 037/5  814/0 سؤالاتصبر و حوصله در پاسخ به 
 716/0 9/35 037/5  807/0 مناسبراهنمایی 

 716/0 9/35 037/5  784/0 گوش دادن دقیق
 716/0 9/35 037/5  439/0 استقبال از نظرات من

 716/0 274/11 578/1 567/0  ترسناك بودن
 716/0 274/11 578/1 455/0  مغرور بودن
 716/0 274/11 578/1 636/0  اخم کردن

 716/0 274/11 578/1 383/0  لبخند زدن
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy =.850 

000/0Bartlett’s test of spherecity chi-square= 1.799 df= 91 P: 
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 درآمد خانواده زانیم لات،یتحص زانی، متأهل تیوضع ت،یقوم ت،یجنس یفراوان عیتوز .2 جدول
 درصد فراوانی تعداد هامقوله/  متغیر

   345 جنسیت
 4/50 174  زن
 6/49 171  مرد

   344 قومیت
 3/32 111  )بختیاري( لر

 0/34 117  عرب
 1/22 76  فارس
 7/6 23  ترك
 9/4 17  مازندرانی دزفولی، کرد،

   345 تأهل وضعیت
 3/40 139  مجرد

 7/50 206  متأهل
   344 تحصیلات میزان

 4/15 52  دیپلم زیر
 7/39 137  دیپلم فوق و دیپلم

 6/44 154  دانشگاهی
   334 خانواده درآمد میزان

 6/18 64  میلیون یک از کمتر
 9/51 179  میلیون 3 تا 1
 8/18 65  میلیون 6 تا 3
 9/4 17  میلیون 10 تا 6

 6/2 9  بالا به ونیلیم 10
 آزمون تحلیل عاملی

 
 درمان براي سنتی طب از استفاده متغیر توصیفی يهاآماره .3جدول 

 درمان براي را زیر موارد از هریک اخیر چندوقت در
 ؟دیاکرده استفاده میزان چه به

 بسیارزیاد زیاد متوسط کم کم بسیار
F درصد F درصد F درصد F درصد F درصد 

 4/6 22 1/8 28 4/19 67 9/22 79 2/43 149 سنتی طبیب
 9/11 41 6/18 64 7/21 75 5/23 81 3/24 85 گاوزبان گل

 3/13 46 6/11 40 5/23 81 8/23 82 8/27 96 سبز چاي
 8/16 58 6/18 64 4/30 105 4/17 60 8/16 58 عرقیجات انواع
 5/14 43 4/17 60 5/32 112 8/18 65 8/18 65 ها دمنوش انواع

 0/27 93 2/16 56 5/27 95 9/13 48 4/15 53 آویشن
 2/5 18 6/4 16 5/12 43 6/18 64 8/58 203 حجامت

 8/7 27 9/9 34 6/11 40 3/18 63 2/52 180 درمانی ماساژ
 2/3 11 5/3 12 4/6 22 1/15 52 6/71 247 درمانی زالو
 1/10 35 0/9 31 7/17 61 0/13 45 9/49 172 درمانی آب

 
 ماریو ب کان پزشیمربوط به ارتباط م يهاتمیآ. 4 جدول

 بسیارزیاد زیاد متوسط کم کم بسیار هاتمیآ
F % F % F % F % F % 

 4/10 36 5/16 57 4/35 122 6/20 71 8/16 58 کردن صحبت انگیزه با

 0/13 45 7/17 61 7/41 144 8/16 58 7/10 37 دقیق معاینه

 7/10 37 6/22 78 7/37 130 1/17 59 9/11 41 گرم برخورد

 6/13 47 6/20 71 2/32 111 6/20 71 0/13 45 سؤالات به پاسخ در حوصله و صبر

 8/12 44 4/21 74 1/37 128 8/18 65 9/9 34 مناسب راهنمایی

 7/17 61 7/21 75 2/34 118 5/16 57 9/9 34 دقیق دادن گوش

 3/9 32 9/13 48 8/32 113 5/25 88 0/18 62 من نظرات از استقبال
 8/3 13 0/7 24 6/18 64 8/27 96 9/49 148 بودن ترسناك

 8/14 51 7/15 54 4/21 74 4/26 91 4/21 74 بودن مغرور

 6/9 33 5/14 50 0/22 76 2/25 87 7/28 99 کردن اخم
 9/11 41 8/18 65 5/32 112 4/21 74 4/15 53 زدن لبخند
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 یو استفاده از طب سنت ماریب -بر رابطه پزشک یلیتحل                                                   

 سنتی طب از استفاده و بیمار پزشک رابطه همبستگی ماتریس تحلیل .5جدول 
 1 2 3 4 5 6 
      - سنتی طب .1

     - 856/0** دارو .2

    - 445/0** 845/0** طبابت .3

   - 214/0** 131/0* 227/0** بیمار -پزشک رابطه .4

  - 874/0** 165/0** 09/0 147/0** رفتار .5

 - 02/0 371/0** 123/0* 102/0 132/0* احساس .6
 آزمون ماتریس همبستگی پیرسون

 
 پزشکان رفتار از ارتباط و سنتی طب از استفاده رگرسیون تحلیل .6 جدول

 R R2 F Sig Beta T Sig 

 000/0 918/10 - 000/0 318/18 051/0 227/0 ثابت مقدار
 000/0 280/4 227/0 000/0 318/18 051/0  پزشکان رفتار با ارتباط عدم

 آزمون رگرسون خطی
 

 مجموع متغیرهاي مستقلتحلیل رگرسیون چند متغیر استفاده از طب سنتی براساس  .7جدول 
 Beta T Sig R R2 F P متغیرها

 006/0 531/2 074/0 272/0 000/0 645/3 - ثابت مقدار
 006/0 531/2 074/0 272/0 000/0 914/3 214/0 پزشکان رفتار با ارتباط عدم
 006/0 531/2 074/0 272/0 025/0 -244/2 -149/0 سن

 006/0 531/2 074/0 272/0 692/0 397/0 022/0 جنس
 006/0 531/2 074/0 272/0 849/0 -190/0 -010/0 قومیت

 006/0 531/2 074/0 272/0 032/0 152/2 147/0 تأهل وضعیت
 006/0 531/2 074/0 272/0 688/0 -402/0 -099/0 دیپلم زیر

 006/0 531/2 074/0 272/0 613/0 -506/0 -174/0 دیپلم فوق و دیپلم
 006/0 531/2 074/0 272/0 540/0 -614/0 -214/0 دانشگاهی

 006/0 531/2 074/0 272/0 773/0 288/0 017/0 خانواده اعضاي تعداد 
 006/0 531/2 074/0 272/0 990/0 013/0 001/0 درآمد

 آزمون رگرسیون خطی چند متغیره
 

 هاافتهی
ن پژوهش از اعتبار سازه به روش تحلیل یجهت تعیین اعتبار پرسشنامه ا

منعکس شده است.  1 جدولعاملی استفاده گردید که نتایج آن در 
سئوال،  3، تحلیل عاملی تاییدي با حذف 1جدول  يهادادهبراساس 

 9/35منجر به استخراج دو عامل احساسی و رفتاري گردید که قادرند 
وط به مرب يهاواریانس سازه رابطه پزشک بیمار را تبیین کنند. پرسش

شده  میتقس یو احساس يمار به دو بعُد رفتاریب- کبخش ارتباط پزش
 5رت از نوع یکف لیبر ط یپرسش مبتن 7شامل  يه بُعد رفتارکاست 
از ارتباط خوب  کیحا 35ه مجموع نمره کبوده است  5تا  1از  يادرجه

است  ياز عدم ارتباط خوب در بُعد رفتار کیحا 5و نمره  يتاردر بُعد رف
ه کرت بوده است یکف لیبر ط یپرسش و مبتن 4شامل  یو بُعد احساس

است و نمره  یاز ارتباط خوب در بُعد احساس کیحا 20مجموعه نمره 
باشد. جهت یم یاز عدم وجود ارتباط خوب در بعُد احساس کیحا 4

پرسشنامه از همسانی درونی به روش آلفاي کرانباخ تعیین پایایی این 
 .است 819/0استفاده گردید که مقدار آن برابر با 

جمعیتی تحقیق در  يانهیزمتوزیع فراوانی پاسخگویان در متغیرهاي 
جدول  در که . همانگونهاندشدهارائه شده و تلخیص  )2جدول (قالب 

 ،باشندیم زن نفر 174پاسخگویان،  نفر 345 از، شودیممشاهده  )2(
 پاسخگویان، از نفر 171بوده،  پاسخگویان کل درصد 4/50معادل  که

 اختصاص پاسخگویان را به خود کل درصد 6/49 معادل که باشدیم مرد
 111پژوهش، این پاسخگویان از مجموع کل قومیت لحاظ از .اندداده
 درصد 2/32معادل  کنندکهیم تکلم) بختیاري( يلربه زبان  هاآن نفراز
که  آنها از نفر 117به خود اختصاص داده است. را پاسخگویان ازکل

از پاسخگویان که معادل  نفر 76درصد است به زبان عربی،  9/33معادل 
درصد است  7/6نفر از آنها که معادل  23است به زبان فارسی و  0/22

که معادل  پاسخگویان از نفر 17 همچنین و کنندیمتکلم  به زبان ترکی
 مورد شهروندان از .دادند پاسخ را هاتیقوم سایر گزینه درصد است 9/4

 بودند. متأهل 7/50مجرد و  درصد 3/40 بیترت به تحقیق این در بررسی
ترتیب  به تحقیق این در بررسی مورد از لحاظ تحصیلات، پاسخگویان

درصد داراي  6/44دیپلم و فوق دیپلم و  7/39زیر دیپلم،  درصد 4/15
. از لحاظ میزان درآمد خانواده اکثریت باشندیممدرك دانشگاهی 

درصد درآمد  9/51از معادل  نفر 179پاسخگویان این پژوهش، یعنی 
 درصد 6/2از پاسخگویان معادل  نفر 9 و باشدیممیلیون  3 تا 1بین 

 .انداشتهدمیلیون  10درآمدي بالاي 
در بعُد  4مار در جدول شماره یو ب کدر بخش مربوط به ارتباط پزش

و نظرات  کمربوط به استقبال پزش سؤالبه  ین نمره منفیشتریب يرفتار
ن نمره مثبت یشتریدرصد و ب 5/43ه برابر بود با کمار اختصاص گرفت یب

گرفته درصد تعلق  4/39ق با نمره یه گوش دادن دقین بخش به گویدر ا
لق ردن تعکه اخم یبه گو ین نمره منفیشتریب یاست. در بُعد احساس
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ه یز به گوین نمره مثبت نیشتریدرصد و ب 9/53گرفته است با نمره 
 درصد، تعلق گرفته است. 7/77بودن با نمره  كترسنا
ده آور 3جدول متغیر میزان استفاده از طب سنتی در  توصیفی يهاآماره

ه براي درمان بیشترین کدهد ینشان م یفیها توصن آمارهیشده است. ا
درصد  2/43طب سنتی مربوط به آویشن است که  يهاروش ازاستفاده 

و کمترین  کنندیمپاسخگویان زیاد و خیلی زیاد از از آن استفاده 
درصد پاسخگویان  6/71معادل  که استفاده مربوط به زالو درمانی است،

 بسیار کم بوده است.
ا و ارتباط پزشک ب یطب سنتجهت بررسی رابطه دو متغیر تمایل به 

از ماتریس همبستگی و تحلیل رگرسیون خطی استفاده شده  ماریب
، 5جدول  يهاداده. بر اساس اندشدهآورده  5جدول است. که نتایج در 

اط و ارتب یطب سنترابطه مثبت و معناداري بین دو متغیر تمایل به 
 وجود دارد. ماریپزشک با ب

که طی آن با افزایش  دهدیمنتایج تحلیل رگرسیون را نشان  6جدول 
ت از رفتار پزشکان، استفاده از طب سنتی به طور معناداري یعدم رضا
 يهادادهبراساس  P,2/4:, T27/2:. (Beta:000/0( بداییمافزایش 
صدم  5، متغیر مستقل عدم ارتباط با رفتار پزشکان قادر است 6جدول 

 از تغییرات متغیر وابسته استفاده از طب سنتی را تبیین کند.
و جمعیتی، این متغیرها نیز  يانهیزمدر راستاي کنترل اثر متغیرهاي 

ج که نتای اندشدهمار در مدل وارد یو ب کدر کنار متغیرهاي ارتباط پزش
، ضریب 7جدول هاي است. براساس داده 7جدول آن به شرح 

مار، و یو ب کهمبستگی متغیرهاي مستقل پژوهش (ارتباط پزش
 27) با متغیر وابسته تمایل به طب سنتی، برابر با متغیرهاي جمعیتی

درصد واریانس متغیر وابسته  7است و این متغیرها قادر هستند  درصد
، از مجموع متغیرهاي 5جدول  يهادادهرا تبیین کنند. بر اساس 

و  :000/0P:، 91/3 T(مار یو ب کمستقل، متغیرهاي ارتباط پزش
214/0Beta:)) 025/0، سن P:، 244/2- T:  149/0وBeta:) ،

رابطه معناداري  (:147/0Betaو  :032/0P:، 152/2 T( تأهلوضعیت 
. بررسی رابطه سن و دهندیمبا متغیر تمایل به طب سنتی نشان 

استفاده از طب سنتی، معنادار و منفی است به این معنا که با تغییر 
. همچنین با تغییر وضع دیآیمسن، در انحراف معیار افزایش به وجود 

 .کندیممصرف داروهاي سنتی افزایش پیدا  متأهلاز مجرد به  تأهل

 بحث
مار در طب مرسوم یو ب کپژوهش حاضر تلاش کرده است ارتباط پزش

 ینارا بر تمایل به استفاده از طب سنتی مورد واکاوي قرار دهد. نتایج 
 طب از استفاده زانیم دهدیمنشان  که )2( تحقیق، با نتایج پژوهش

 ارتباط يدارا ماریب - کپزش ◌ٴ رابطه از یتینارضا زانیم با مل،کم و یسنت
 نشان که Tangkiatkumjai et al(2020) ، نتایج پژوهش)2(دارد 

و نگرش مثبت نسبت به طب  از طب مرسوم عدم رضایتمیزان  دهدیم
سنتی و مکمل، داشتن انتظار از مزایاي طب مکمل و ارزان و در 

 ،)8( کنددسترس بودن افراد را به استفاده از طب سنتی ترغیب می
افرادي که  است که نشان داده Kelak et al(2018)نتایج پژوهش 

و یا از  نندیبیمموانعی در زمینه بکارگیري طب رایج در مقابل خود 
طب رایج ناراضی هستند، داروهاي گیاهی و  يهامراقبتکیفیت 
منطبق  )19( دهندیمسنتی را بیشتر مورد استفاده قرار  يهامراقبت

 لحاظ نظري به یافته تحقیق، . از طرفی اینکندیم دییتأها بوده و آن

است که  Chatfield 2018 و Friedson,1970دیدگاه  دکنندهییتأ
ک هاي پزش، درگیري و ستیزي بنیادین میان دیدگاهکنندیماستدلال 

 رندیگیم تصمیم خودشان بیماران، و . افراد)20, 6(و بیمار وجود دارد 
باشند.  نداشته ملاقات پزشک کدام با و کنند ملاقات پزشک با کدام که

 بر را پزشکی هاآن دارند. پزشکان از انتظارات معینی همچنین بیماران
دهد.  نشان ها علاقهآن مسائل به و کرده مراقبت هاآن از که نندیگزیم

مطب  از خارج به خالی دست با را هاآن و است مطمئن که پزشکی یعنی
 درمان و بدن يهابیآس تشخیص بر پزشک مقابل، در .فرستدینم

 به ویژه به و بیمار به واقعی علاقه دادن . نشانورزدیم تاکید آن مطلوب
 چه که آن است ممکن و است ياختیار نظر نقطه این از شان،مشکلات

موانع زیادي براي ایجاد  .نباشد پاسخ نیترمناسب دهندیم بیماران به
هاي پزشکی وجود دارد. روابط قوي بین پزشکان و بیماران در فعالیت

 ی از این موانع باعثگرایی پزشکی، شناسایی برخبدون شک در حرفه
 شودیمپزشکی  يهامراقبتبهبود رابطه پزشک و بیمار و بهبود کیفیت 

)21 ,22(. 
مواجه بوده است نیز  هاتیمحدودموانع و برخی انجام پژوهش حاضر با 

 :شودیبه اهم آنان اشاره م لیکه در ذ
 ندفرآی در و اندپژوهشگر ساخته بوده اساساً  ق،تحقی يهاپرسشنامه -

ف شناخت قوت و ضع نکه،ای به توجه با. اندحاضر استاندارد شده قیتحق
متعدد و مختلف  قاتیها در تحقمستلزم کاربرد آن ق،یتحق يابزارها

 .استنبوده  ریحاضر امکانپذ قیدر تحق يامر نیاست، چن
 ان،یپاسخگوبرخی  ياز سو قاتیو ارزش تحق تیعدم وقوف به اهم -

 يهاتلاشاز این دست، وجود دارد و علیرغم  ییهاپژوهشدر 
 در سنجش ییهاتیمحدودکنترل آن، باید پذیرفت که  پژوهشگران در

 .آوردیمپدید 
 يهایژگیه به لحاظ وکن مطالعه در شهر اهواز انجام شده است یا -

 انجام رو نیا از. دارد یخاص اتیخصوص یفرهنگ و یاجتماع ،ياقتصاد
متفاوت، محتمل است به  يهایژگیو با شهرها ریسا در یمطالعات نیچن

 متفاوتی منجر شود.نتایج 
ن یا جیقات خود از نتاین و پژوهشگران در تحقیبرهمین مبنا، اگر محقق

ج به صورت ین نتاید نسبت به اینند باکیق استفاده میتحق
ناطق ر مین دست، در سایقات از ایند. انجام تحقیعمل نما يارانهیسختگ

نده، یدر آق ین تحقیج ایتواند بر صحت و توان استفاده از نتایشور مک
 بیفزاید.

 گیري نتیجه
زندگی است که به  يهامهارتارتباطی، بخش ضروري از  يهامهارت

و کارآمد با دیگران که منجر به پاسخ خواهد  مؤثرعنوان برقراري ارتباط 
شکل  کیزمانی در حوزه درمان و پزش مؤثرارتباط  .شودیمشد، تعریف 

ه پذیرش یکدیگر داشته که پزشک و بیمار آگاهانه تمایل ب ردیگیم
مار و بی -باشند. در توجیه و تبیین ارتباط معنادار بین رابطه پزشک

 خصوص به درمانی کادر گفت، ناتوانی توانیماستفاده از طب سنتی 
از  مارانیب که شودیم موجب مارانیب با مؤثرارتباط  جادیدر ا پزشکان

 کپزش درمانی يهادستورالعمل به باشند، ناراضی زین درمان ندیفرآ
 کلی طور به و باشند داشته کض پزشیتعو به میتصم نکنند، عمل معالج
کنند  دایپ منفی نگرش درمانی و بهداشتی يهاسازمان و درمان به نسبت

درمانی جایگزین روي آورند. با توجه  يهاروشو در نهایت به استفاده از 
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 یو استفاده از طب سنت ماریب -بر رابطه پزشک یلیتحل                                                   

به رابطه مثبت و معنادار بین عدم ارتباط از رفتار پزشکان و تمایل به 
 گرددیم شنهادین پژوهش به دست آمده است، پیه در اکطب سنتی، 
ماران به صورت واحدهاي درسی یارتباطی با ب يهامهارتکه آموزش 

گردد، تا پزشکان آموزش لازم  ارائهپزشکی کشور  علوم يهادانشگاهدر 
ان دن به درمیماران به منظور رسید و سالم با بیارتباط مف یکرا جهت 

کامل داشته باشند، همچنین تعامل بین پزشکان طب مدرن و سنتی 
برقرار شود به این معنی که یک شناخت دو طرفه در متخصصین هر دو 
گروه لازم است تا از تجربیات هم استفاده کنند و همچنین پزشکان 

ي آشنایی بیشتر افراد با طب سنتی باشند. طب مدرن خود به منبعی برا
)23-26( 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد جامعه شناسی در سال این مقاله برگرفته از پایان

. نویسندگان مقاله باشدیم 15897شماره  به در دانشگاه یاسوج 1399

از مشارکت کنندگان در تحقیق که با سعه صدر  دانندیمبرخود لازم 
 مساعدت و همکاري نمودند، تقدیر و تشکر نمایند.

 ملاحظات اخلاقی
 پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 با توجه به نوع مطالعه نیاز به دریافت کد اخلاق نبوده است

 حامی مالی
عمومی،  يهابخشمالی در  يهاسازماناین تحقیق هیچ کمک مالی از 

 تجاري یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

 مشارکت نویسندگان
 تند.داش همه نویسندگان به طور یکسان در نوشتن این مقاله مشارکت

 تعارض منافع
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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