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Abstract 
Introduction: Information about the use and attitude of medical students towards 
complementary medicine is needed to determine its place in conventional medicine. The 
aim of this study was to determine the attitude and use of complementary medicine in 
general and specialized doctoral graduates of Mazandaran University of Medical 
Sciences. 
Methods: I n this descriptive-analytical study, the attitudes of medical graduates were 
determined with a 23-item questionnaire and the use of 17 complementary medicine 
methods with a checklist, and the level of satisfaction at four levels. Quantitative variables 
were analyzed with ANOVA and qualitatively from Chi 2. 
Results: The attitude score of 276 participants in this study was 73 ± 9.2 (39 to 79). There 
was no statistical difference between the attitudes of the four educated groups (p=0 .436). 
80 people (29%) believe that complementary medicine treatment methods are placebo 
effect and 103 people (37.3%) believe that there is no scientific evidence for the safety of 
complementary medicine use. 66 people (23.9%) had a positive attitude towards 
complementary medicine and 23 people (8.4 percent) had a negative attitude, 91 people 
(33 percent) used at least one of the complementary medicine methods. The most 
common method of massage therapy was 33 people (12 %). 38(41.8 %) people of the 
users of massage, acupressure, meditation and energy therapy methods had good 
satisfaction. 
Conclusions: A quarter of doctoral students had a positive attitude towards 
complementary medicine methods. Considering the widespread use of complementary 
medicine methods by people in different societies of the world and the interference of 
these methods with conventional medicine in the matter of care and treatment. It is 
recommended to develop a curriculum and research program to familiarize and improve 
the attitude of all students of medical sciences towards complementary medicine 
methods. 
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 طب مکمل مجله
 1402 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 

 آموختگان دانش در جایگزین و مکمل طب از استفاده و مندي رضایت نگرش، بررسی

 1396-1397 سال در مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم دکتري

 3 يریرضا نص، 2 يفاطمه جعفر، ،*1 يرینص میابراه
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 چکیده
 ایجر طب در آن جایگاه تعیین براي مکمل طب به نسبت پزشکی گروه آموحتگان دانش نگرش و استفاده درمورد اطلاعات: مقدمه

 لومع دانشگاه تخصصی و عمومی دکتري آموختگان دانش در مکمل طب از استفاده میزان و نگرش تعیین مطالعه، هدف. است نیاز
 .بود مازندران پزشکی

از  استفاده میزان و سوالی 23 پرسشنامه با پزشکی علوم دکتراي آموختگان دانش نگرش تحلیلی، -مقطعی مطالعه این در :کار روش
 کیفی و ANOVA با کمی متغیرهاي تحلیل براي. شد تعیین سطح چهار در رضایت میزان و لیست، چک با مکمل طب روش 17
 .شد انجام Chi 2 از

. بین نگرش چهار گروه دانش آموخته تفاوت ) بود79تا  39( 73 ± 2/9شرکت کننده در این مطالعه برابر  276 نمره نگرش :هایافته
به عدم  درصد)، 3/37(نفر  103درمانی طب مکمل را اثر دارونما و  يهاروشدرصد)  29نفر P.( 80 )/.= 436( نداشت وجود آماري

 4/8نفر ( 23و به طب مکمل نگرش مثبت  ) درصد9/23نفر ( 66معتقد بودند. ازطب مکمل  براي ایمنی استفاده علمی وجود شواهد
درصد) حداقل یکی ازروش هاي طب مکمل استفاده کردند. بیشترین روش ماساژ درمانی  33نفر ( 91درصد) نگرش منفی داشتند، 

و انرژي درمانی رضایت مطلوب  مدیتیشن ماساژ، طب فشاري، يهاروش) استفاده کنندگان از %8/41نفر ( 27درصد) بود.  12نفر ( 33
 .داشتند
 مردم ادهاستف گستردگی به عنایت .داشتند مثبت نگرش مکمل طب يهاروش به دکتري آموختگان دانش چهارم یک :گیري نتیجه

 تدوین. دارد وجود درمان و مراقبت امر در رایج طب با هاروش این احتمالی وتداخل مکمل طب يهاروش از دنیا مختلف جوامع در
 توصیه لمکم طب يهاروش به نسبت پزشکی علوم يهارشته دانشجویان همه نگرش بهبود و آشنایی براي تحقیقاتی و درسی برنامه

 .شودیم

 :کلیدي واژگان
 مکمل طب

 پزشکی دکتري
 نگرش

 اولیه يهامراقبت
 منديرضایت

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
درمانی و مراقبتی خیلی گسترده  يهانهیزمطب مکمل و جایگزین به 

 و باشدینمرسمی رایج و مدرن  يهادرمانکه بر مبناي  شودیماطلاق 
 نکمل و جایگزیبا نام هاي مختلفی مثل طب مکمل و سنتی و یا طب م

متعددي دارد  يهاشاخه. طب مکمل شودیمو یا طب مکمل استفاده 
 باشدیمکه برخاسته از فرهنگ بومی و تاریخی ملل  هاآن نیترمهمکه 

شامل طب سوزنی، ماساژ  در اکثر مطالعات طب مکمل و جایگزین
 از ياپاره، یوگا، گیاه درمانی، طب سنتی چین، و در دایوریآ درمانی،

که  باشدیمموارد طب سنتی هندي، طب یونانی و طب سنتی ایرانی 
د لازم علمی داشته که شواه هاروشاز موارد در برخی از این  ياپارهدر 

. )3-1( رندیگیمطب مدرن قرار  يهاروشباشند به عنوان جایگزین 
 هايدرمان جایگزین را عموماً و طب مکمل يهاروشبرخی مطالعات 

ولی در شرایط غیر بحرانی و غیر  کنندیماثرمعرفی کم و غیرعلمی
. فراوانی بکارگیري طب مکمل و جایگزین در دانندیماورژانس مناسب 

یمدرصد  76تا  40بعضی از بیماران و شرایط خاص مثل یائسگی به 
 درصد گزارش شد 98تا  مصرفانو در بعضی از مطالعات میزان  رسد

که میزان فراوانی بکار گیري حداقل یکی  دهدیمنشان  يامطالعه .)4(
درصد در سطح  3/66از روشهاي طب مکمل و سنتی در تهران برابر 

. در مطالعه طهرانی بنی هاشمی و همکاران طب مکمل باشدیمجامعه 
 دعا درمانی، گیاهان دارویی، حجامت، يهاروشو سنتی به انواع 

ی پنوتیزم و آب درمان، طب فشاري، هومیوپاتی، یوگا، هیکیروپراکتیکا
آگاهی مشارکت کنندگان در این مطالعه  .شد و موارد دیگر تعریف

درصد) بوده است.  5/94بیشترمربوط به استفاده از داروهاي گیاهی (
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 نصیري و همکاران

 به شیگرا .)5( بود شن بیشتریتی/ مدیوگا درمانی يت از روشهایرضا
 ک سو مورد توجه متخصصینی از مکمل، طب نهیزم در تحقیقات

شواهد علمی مناسب  دیتول قرار دارد تا با سلامت مرتبط با يهاگروه
يماریباز جمله  هايماریببراي  هاروشمبنی بر ایمنی و اثربخشی این 

حل عوارض متعدد ناشی از  نوپدید و مشکلات ناشی از آن و یا يها
درمانی جدید ایجاد کنند و از طرف دیگر با توجه با گسترش  يهاروش

ي شگیردر پی استقبال عمومی مردم به استفاده از روشهاي طب مکمل
 طب به توجه ضرورت جهان، سراسر مختلف در يهايماریبیا درمان 

 مکمل طب. بطور کلی )7, 6( کندیم ایجاب يترعیوس بطور را مکمل
 يهايماریب درمان و مراقبت سلامت، حفظبه منظور  جایگزین، و

 توجه مورد جهان سراسر در پیش از بیش مدرن طب کنار در مختلف
 جهانی بهداشت سازمان است. افزایش حال در آن از استفاده و دارد قرار

 توسط مکمل طب از صحیح استفاده ترویج و براي که دارد اشاره
بهداشت و  يهاگروهمتخصصین  آموزش و آشنایی ومردم، کارکنان

. مطالعات متعددي در خصوص باورها، آگاهی و )8( باشدیمدرمان نیاز 
مختلف ایران  يهااستانمیزان استفاده طب مکمل در جهان و همچنین 

است و بیشتر این مطالعات در خصوص جوامع عمومی و  انجام گرفته
بیماران مختلف از جمله بیماران سرطانی بود. باعنایت به اینکه 
متخصصین و پزشکان دانش آموخته جوان در ارتقاي سلامت جامعه و 

و  مؤثرنقش  هايماریبیا درمان  حفظ سلامت، و پیشگیري يهاروش
 يهاروشطب نوین از  يهاشرومهمی دارند و جامعه هم به غیر از 

لذا نگرش و رویکرد دانش  کنندیممتعدد طب مکمل استفاده 
آموختگان دکتري که در طی دوران دانشجویی از برنامه آموزشی طب 

ولی بخش مهم طب مکمل هم براي ورود به عرصه  اندبردهمدرن بهره 
. با توجه )8-5(جامعه جهت مدیریت سلامت مردم با اهمیت خواهد بود 

طب مکمل ممکن است طبیعی قلمداد شوند  يهاروشبه اینکه انواع 
مراقبتی و  يهاروشولی امکان عوارض بالقوه و تداخل پیامدهاي آن با 

درمانی طب مرسوم وجود دارد، ضرورت تعیین نگرش این گروه به طب 
 پزشکی يهاگروه و هارشته آموختگان . دانششودیممکمل بیشتر 

 پردازندیم پزشکی خدمات هارائ به مستقیم بطور و جامعه در بلافاصله
 از بسیاري شاید و دارند مردم سلامت ارتقاي و حفظ در مهمی نقش و

 باشد کننده کمک مدرن طب يهاآموزه کنار در مکمل طب يهاروش
 انیدرم و مراقبتی فرایند در مشکلاتی یا و تداخل موجب مواردي در یا و

 آنان آموزشی تجارب و عملکرد و از نگرش آگاهی .کند ایجاد بیماران
براي  تواندیم پزشکی، گروه آموختگان دانش دانشجویی دوران طی در

آموزشی که به فکر ارتقاي سلامت مردم و  يهابرنامهسیاستگذاران 
 جامعه هستند مفید خواهد بود. مطالعات قبلی میزان عدم آگاهی برخی

 58حدود مثل درماتولوژیست ها از طب مکمل را  تخصصی يهارشته از
مکمل  طب درصد آنان نگرش مثبتی به 60است و  درصد گزارش کرده
درصد پزشکان  62که آموزش ببینند. بیش از  بودند داشتند و علاقمند

گزارش نمودند که با سئوالات متعددي از سوي بیماران در خصوص 
و آگاهی در این زمینه  شدندیمطب مکمل روبرو  يهاروشاستفاده از 
ن یک نیاز تلقی کردند. گزارشاتی وجود دارد که تیم مراقبت را به عنوا

از طب مکمل در امور مراقبت و درمان  که و درمان علاقمند هستند
 يهادورهبا توجه با جایگاه دانش آموختگان  .)11-9( استفاده کنند

ه و متخصصین ک داروسازي، پزشکی و دندانپزشکی يهارشتهدکترا در 
آماده خدمت رسانی به جامعه بیماران هستند باورها و عملکرد رفتاري 

به استفاده از طب مکمل و جایگزین در کنار طب مدرن اهمیت آنان 
نگاه جامع آنان به  زیادي دارد و براي براي ارتقاي سلامت مردم،

.. رسدیم نظر به متعدد طب مدرن و یا طب مکمل ضروري يهاروش
امعه ج يرفتارها از آنجائیکه هیچ گونه اطلاعاتی از نگرش، وبکارگیري

ست، هدف این مطالعه تعیین نگرش و پزشگی پیشگفت دردست نی
عمومی و میزان استفاده از طب مکمل در دانش آموختگان دکتراي 

 تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود

 روش کار
. باشدیم Cross-sectional تحلیلی -مقطعی  صورت به مطالعه این
 ی،پزشک يهارشته عمومی آموختگان دکتري بر روي دانش تحقیق این

 کیپزش علوم دندانپزشکی و دکتري تخصصی دردانشگاه و داروسازي
 دانشجویان براي ورود معیارهاي. انجام شد 97-96مازندران در سال 

 یهبرگ تسو عمومی یا تخصصی که دکتري دوره پایان و قبولی شامل
 رضایت جهت از دانشکده و امور دانشجویی دانشگاه را داشتندو حساب

، تحقیق به صورت خود ایفا يهاپرسشنامهو تکمیل  تحقیق در مشارکت
 شدان به عنوان معیار خروج بود.ناقص پر کردن پرسشنامه  .را داشتند
 دانشگاه يهادانشکده از آموختگی دانش زمان اعلام از بعد آموختگان

 .نمایند شرکت مطالعه در توانستندیمماه،  شش مدت تا
 ثبتم نگرش و علاقمندي میزان حجم نمونه بر مبناي مطالعات قبلی با

. با )15-12(د بر آورد شد درص 90 تا 64 بین مکمل طب از استفاده و
 ياهروشبکارگیري از  عنایت به حداقل میزان نگرش مثبت و آگاهی و

درصددر مطالعات قبلی، حجم نمونه بطور  65طب مکمل به میزان 
 95با حدود اطمینان  رآورد حجم نمونهبرآورد گردید. براي ب جداگانه

درصد، و با استفاده از فرمول تعیین حجم  5درصد، و خطاي آلفاي 
که با  نفر برآورد شد، 242نمونه براي تعیین صفت در یک جامعه، برابر 

توجه به برآورد حدود بیست درصد احتمال عدم تکمیل پرسشنامه 
در نظر گرفته شد.  نفر 290توسط شرکت کنندگان حجم نمونه برابر 

روش نمونه گیري به صورت در دسترس بود که با توجه به برآورد نمونه 
نفر و تعداد کلی دانش آموختگان هر رشته، به صورت  290به تعداد 

درصد،  35پزشکی عمومی  يهارشتهو سهمی به ترتیب براي  ياطبقه
 12درصد و دکتري تخصصی  23درصد، دندانپزشکی  30داروسازي 

براي جمع آوري  .برآورد شده در نظر گرفته شد. يهانمونهصد از کل در
لازم و  يمجوزهاجمع آوري، و اخذ  يهافرم، بعد از تنظیم هاداده

قرار  در اختیار شرکت کنندگان هافرم، و اخذ رضایت، هایهماهنگ
-1366 سال گرفت. دانش آموختگان بتدریج جهت تسویه حساب در

 آموختگی دانش مرحله آخرین در امور دانشجویی دانشگاه که 1367
 و تحویل را هافرم ایفا خود صورت به رضایت صورت در است، بوده آنان

 SPSS افزار نرم برنامه وارد هاداده آوري، جمع از بعد و کردندیم تکمیل
از سه بخش اطلاعات جمعیت  هاداده. فرم جمع اوري شدیم 21 نسخه

، رشته تحصیلی، و هم چنین تأهل تیوضع شناختی شامل جنس، سن،
عبارت نگرشی مرتبط با طب مکمل در طیف پنج حالته لیکرت در  23

 کاملاً موافق، موافق، نه مخالف و نه موافق، مخالف، و  کاملاًسطوح 
مخالف برابر  کاملاً ، و 5موافق با نمره  کاملاًمخالف در نظر گرفته شد و 

سوالی  23در نظر گرفته شد. براي سنجش نگرش از پرسشنامه  1نمره 
براي هر  1 تا 5مخالف و با نمره  کاملاً موافق تا  کاملاًدر پنج طیف 

 لعاتمطا و منابع از استفاده با نامه پرسش سؤالاتسئوال استفاده شد. 
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 صوري روایی تعیین . براي)12, 2( شد تنظیم پژوهشگر توسط قبلی
 نفر هد به پزشکی، دکتري آموختگان دانش نگرش سنجش پرسشنامه

 دییتأ ساختارآن در مختصري اصلاحات با شد داده کنندگان مشارکت از
 از نفر ده اختیار در کیفی صورت به محتوایی روایی براي و. شد

طه محقق حی و تجربه با اساتید و سنتی طب دستیاران و متخصصین
 بعد و گرفت قرار پیراپزشکی و پزشکی پرستاري، يهارشتهطب مکمل 

 تسؤالاپایایی  دییتأبراي  .گرفت قرار دییتأ مورد جزیی اصلاحات از
نفر از مشارکت کنندگان قرار گرفت و همبستگی  14نگرشی، در اختیار 

مورد  701/0 برابردر بخش نگرشی با آلفاي کرونباخ  سؤالاتدرونی 
ه حالت خیلی موافق با نمر نگرشی، در پنج يهاافتهیقرارگرفت.  دییتأ
 61()، نه موافق و نه مخالف با نمره 80-98() و موافق با نمره 115-99(

) تحلیل 23-41) وخیلی مخالف با نمره (42-60()، مخالف با نمره 79تا 
 چک از مکمل طب يهاروش از استفاده چک لیست تعیین براي شد. و
 که باز سئوال یک و معمول مکمل طب روش 17 نام از متشکل یلیست
 یمتنظ متخصصین توسط پژوهشگران مشورت و منابع مطالعه از بعد
 مکمل طب يهاروش از یک هر از کنندگان استفاده رضایت میزان و شد
 چک این. شد ارزیابی ریتأث بدون و کم و متوسط خوب، سطح چهار در

 قبلی مطالعات مبناي مختلف طب مکمل بر يهاروش لیست مکمل
 دهش حیطه طب مکمل تنظیم کارشناسان از نفر ده با مشاوره )، و3-5(

 راوانیف صورت به توصیفی آمار از استفاده با تحقیق این يهاافتهی .بود
 انحراف و میانگین شاخص و کیفی متغیرهاي جهت فراوانی درصد و

براي تحلیل متغیرهاي کمی از  .شد گزارش کمی متغیرهاي براي معیار
ANOVA  دوو براي متغییرهاي کیفی از آزمون کاي i استفاده شد و 

ا. از نرم افزار  شد گرفته نظر در دار معنی p<0/05 داري معنی سطح
SPSS  استفاده گردید. هاافتهیبه منظور تحلیل  21نسخه 

 هاافتهی
ستیاري، دکتري دانش آموختگان د )2/95%( نفر 276نتایج نشان داد 

به دلیل  4/%8و داروسازي پاسخ دادند..  یدندانپزشک پزشکی، يهارشته
را ناقص تکمیل کردند.  هادادهشخصی ادامه ندادند و یا فرم جمع آوري 

 کوتاه رسمی غیر آموزشی تجربه کنندگان شرکت درصد 9/10 تنها
 در شناختی جمعیت مشخصات. داشتند مکمل طب از روزه یک مدت

 شد. داده نشان 1 جدول
 58دانش آموختگان آ در طی یک ماه گذشته،  )درصد 6/15نفر ( 43

درصد) در طول  33نفر ( 91درصد) در طی یک سال گذشته و  21نفر (
 82نگرش  ي طب مکمل استفاده کرده بودند.هاروشزندگی خود از 

ه اثرات درمانی طب ک ) از دانش آموختگان این بود که%7/29(نفر 
) آنان % 3/37( نفر 103 نگرش .باشدیم مکمل به دلیل اثر دارونمایی

ي درمانی طب مکمل هاروشاین بود که شواهدي مبنی بر ایمن بودن 
ي طب مکمل را غیر علمی و مبهم هاروش) %7/33نفر ( 93وجود ندارد. 

) مبناي طب مکمل را آنرا از نظر علمی % 6/31نفر ( 87و  دانستندیم
) درصد شرکت کنندگان در % 2/40نفر ( 111. کردندیمخوب تلقی 
ي طب هاروشي درمانی طب مکمل را نسبت به هاروشاین مطالعه 

) شرکت کنندگان % 6/62نفر ( 173. کردندیمرایج کم عارضه تر تلقی 
د علمی با انجام ي طب مکمل نیاز به شواههاروشعقیده داشتند که 

) نیازي براي تولیدشواهد % 8/10نفر ( 30کارآزمایی بالینی دارد و تنها 
نفر  151. دانستندینمي طب مکمل را هاروشعلمی در استفاده از 

شرکت کنندگان طب مکمل یک تهدید براي سلامت عموم  )% 7/54(
 .دانستندیم مردم

 
نش آموختگان دکتري شرکت کننده نفر از دا 276مشخصات جمعیت شناختی  .1 جدول

 در این مطالعه
 (درصد) فراوانی متغیر / طبقات متغیر

  جنس
 110) 39/ 9( مرد
 166)  01/60 زن

  رشته
 93) 7/33( پزشکی

 87) 5/31( داروسازي
 63) 4/25( دندانپزشکی

 33) 12( دکتري تخصصی
  تأهلوضعیت 

 68) 6/24( متأهل
 208) 6/75( مجرد

  تجربه آموزشی
 246) 1/89( نداشتند
 30) 9/10( داشتند

  سن
 7/27 ± 9/4 (انحراف معیار) میانگین

 
ري پیشگی يهاروشمیانگین نمره نگرش شرکت کنندگان در خصوص 

 79و حداکثر برابر  39و حداقل  73 ± 2/9و درمانی طب مکمل برابر 
و  67و حداقل محدوده بین چارکی  74بود. میانه نمره نگرش برابر 

 بود. 79حداکثر 
طب مکمل خیلی  يهاروشیک نفر از شرکت کنندگان با استفاده از 

) شرکت کنندگان %9/23نفر (.  66مخالف و یک نفر خیلی موافق بود. 
و موافق یا خیلی موافق بودند. رویکرد خوب به طب مکمل داشتند 

سطح نگرش دانش آموختگان رشته پزشکی، داروسازي و دندانپزشکی 
 نشان داده شد. 2جدول درمانی طب مکمل در  يهاروشدر باره 

 
توزیع سطح نگرش دانش آموختگان رشته پزشکی، داروسازي و دندانپزشکی . 2جدول 
 درمانی طب مکمل يهاروشدر باره 

 درصد فراوانی سطوح نگرشی
 4/0 1 خیلی ضعیف

 8 22 ضعیف
 7/67 187 متوسط

 5/23 65 خوب
 4/0 1 خیلی خوب

 100 276 جمع
 

بالاترین میانگین نمره نگرشی مربوط به لزوم قرار دادن کوریکولوم 
و نمره ضرورت ادغام  4 ± 1/2 آموزشی طب مکمل در واحدهاي درسی

 8/3 ± 9/0طب مکمل با طب رایج جهت افزایش ارتقاي سلامت برابر 
 که ودب این به مربوط آموختگان دانش نگرشی نمره نیترنییپابود و 
 علمی، لازم شواهد و هاشیآزما داشتن نظر از مکمل طب يهاروش
 ..بود 3/2 ± 9/0 آن میزان که است کافی

یک تا دوازده  درصد از دانش آموختگان حداقل 3/27 دادنتایج نشان 
استفاده کردند  طب مکمل را در طی یک سال گذشته يهاروشباراز 
 4یا  3درصد  8/5درصد حداقل یک یا دو روش طب مکمل،  3/16که 
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روش را استفاده کردند. فراوانی مصرف از  12تا  5درصد  4/5روش و 
 .نشان داده شد 3جدول طب مکمل در  يهاروش

 
 

 
 نفر از مصرف کنندگان دکتري علوم پزشکی 91طب مکمل در  يهاروشتوزیع فراوانی استفاده از انواع . 3جدول 

 فراوانی درصد فراوانی نام روش
 4 11 طبیعت درمانی

 12 33 ماساژ
 8/5 16 مدیتیشن -

 7/3 10 طب سوزنی
 3/3 9 انرژي درمانی

 7/2 7 طب فشاري
 2/2 6 آروماتراپی

 2/2 6 هیپنوتیزم درمانی
 2/2 6 لمس درمانی

 2/2 6 هومئوپاتی
 4/1 4 طب استئو پاتیک

 4/1 4 طب کایرو پراکتیک
 4/1 4 آیوریدا

 4/1 4 یوگا
 1/1 3 درمان ریکی

 8/0 2 -بیوفیلد تراپی چی گنگ
   جمع

 
 33بود که توسط  روش طب مکمل نیترفراوانماساژ درمانی به عنوان 

درصد) از دانش آموختگان مورد استفاده قرار گرفت و هم  12نفر (
آموخته دکتري گروه درصد) شرکت کنندگان دانش  8/5نفر ( 16 چنین

 %(نفر  10از روش میدیتیشن و  پزشکی به منظور پیشگیري یا درمانی
جنین چگونگی رضایت  هم استفاده کردند. از طب سوزنی )درصد 7/3

نشان  4جدول در  ریتأثمندي آنان در سطح خوب، متوسط، کم و یا بی 

 4/39رصد از طب فشاري و د 42داده شد نتایج نشان دادکه بیش از 
از ماساژ درمانی رضایت خوبی داشتند. برخی از شرکت کنندگان  درصد

در این مطالعه از یک تا دوازده روش طب مکمل را استفاده کرده بودند. 
نشان داده  4جدول طب مکمل در  يهاروشسطوح رضایت مندي از 

 .شد

 
 طب مکمل به منظور پیشگیري و درمان در طی یک سال قبل يهاروشسطوح رضایت مندي در استفاده کنندگان از  .4جدول 

 میزان رضایت مندي نام روش
 ریتأثبی  کم متوسط خوب

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 0 3)3/27( 3)3/27( 4)4/36( طبیعت درمانی

 0 11) 3/33( 9)3/27( 13)4/39( ماساژ
 0 6)5/37( 4)25( 6)5/37( مدیتیشن -

 1) 10( 3)30( 5)50( 1) 10( طب سوزنی
 0 3)3/33( 3)3/33( 3)3/33( انرژي درمانی

 1)3/14( 2) 6/28( 1) 3/14( 3)8/42( طب فشاري
 0 3)50( 2)3/33( 1)7/16( آروماتراپی

 0 4)7/66( 1)7/16( 1)7/16( هیپنوتیزم درمانی
 0 2)3/33( 3)50( 1)7/16( لمس درمانی

 1)7/16( 1)7/16( 1)7/16( 3)50( هومئوپاتی
 1)25( 1)25( 2)50( 0 طب استئو پاتیک

 0 2)50( 2)50( 0 طب کایرو پراکتیک
 1)25( 2)50( 0 1)25( آیوریدا

 0 2)50( 1)25( 1)25( یوگا
 1)3/33( 2)7/66( 0 0 درمان ریکی

 0 1)50( 1)50( 0 -بیوفیلد تراپی چی گنگ
 7)7/7( 46)5/50( 38) 8/41( 38) 8/41( جمع
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براساس سطح نگرش دانش آموختگان در دو حالت مثبت یا منفی با 

نشان داد   2Chiتست کاي دو  و 71نمره کمتر و برابر یا بیشتر از نمره 
)، 5/65%( يداروسازبه ترتیب نمره نگرش دانش آموختگان رشته 

) 5/48)، و دکتري تخصصی (%8/54)، پزشکی (%1/57%( یدندانپزشک
بوده است و در واقع نگرش مثبتی به طب مکمل داشتند  71بالاتر از 

تفاوت آماري بین این چهار گروه، گزارش نکرد  ANOVA آزمونکه 
)303/0  =P(. 

انش د میانگین نمره نگرشی داد نشان چنین آزمون آنالیز واریانس، هم
آماري  اوتتف تحصیلی، رشته تفکیک به مکمل طب به آموختگان نسبت

 ).)P=  436/0( ندارند معنی دار
طب مکمل در دانش آموختگان  يهاروشعلل استفاده از  نیترمهم ،

 يدردهاو  ، سردرد، کاهش وزن،هااسترسشامل پیشگیري و درمان 
عضلانی گزارش نمودند. از جمله عوارضی که ناشی از بکارگیري 

 طب مکمل گزارش نمودند شامل یک مورد پارستزي در اندام يهاروش
 و یک مورد عفونت پا متعاقب استفاده از طب سوزنی بوده است.

، میانگین نمره نگرش T testبراي تحلیل با استفاده از آزمون آماري 
بود و  5/71 ± 6/8و مردان  8/73 ± 9/8ن زن برابر دانش آموختگا

 T-student. با توجه به آزمون )P = 032/0(تفاوت معنی دار بود 
test ) و  )6/72 ± 7/8تفاوتی بین نمره نگرش دانش آموختگان مجرد

. )P = 320/0نشد ( به طب مکمل مشاهده )8/73 ± 1/9( متأهل
سال و بیشتر  29گروه تا نگرش دانش آموختگان برحسب سن در دو 

. (و به ترتیب در )P=  160/0( از آن هم تفاوت معنی دار آماري نداشت
سال و بیشتر  30و براي گروه  5/72 ± 6/8سال و کمتر برابر  29گروه 
 بوده است. 4/74 ± 7/9برابر 

 بحث
درصد شرکت کنندگان نسبت به طب مکمل  9/23در مطالعه حاضر، 

درصد آنان نگرش منفی داشتند بقیه افراد  4/8نگرش مثبت داشتند و 
درمانی طب مکمل  يهاروشدرصد،  8/10نه مخالف و نه موافق بودند. 

 3/37.. دانستندیممستندات علمی همراه با آزمایشات علمی  را فاقد
یمطب مکمل را از نظر ایمنی فاقد شواهد علمی  يهاروشدرصد 

طب مکمل را  يهاروشدرصد شرکت کنندگان  7/54. دانستند
از میان هفده روش طب  .دانستندیمتهدیدي براي سلامت عمومی 

مربوط  درصد) 12(مکمل بررسی شده در این مطالعه، بیشترین روش 
یمدرصد از طب سوزنی استفاده  7/3 وبه استفاده ازماساژ درمانی بود 

طب مکمل به  يهاروشدرصد استفاده کنندگان از  30. بیش از کردند
ترتیب از هومئوپاتی، ماساژ درمانی، طب فشاري، و طبیعت گردي 

ریکی، طب سوزنی، طب  يهاروشرضایت خوبی داشتند و افرادي که از 
 استئو پاتیک و کایروپراکتیک استفاده کردند راضی نبودند.

پزشکی را  سوم سال دانشجوي 94رونالد آ ، در مطالعه خود نظرات   
را گزارش   جایگزین و مکمل روش رایج طب 10مورد مفید بودن  در

 يهادرمانموافق بودند که  کاملاً موافق و یا درصد  13 کردند، ولی
درصد معتقد بودند  45. باشدیم عمومی سلامت براي تهدیدي مکمل

 آزمایش شده شناخته علمی روشی طب مکمل به يهاروشکه 
 درصد اثرات 28شود.  در استفاده آن اجتناب ، و لذا بایداندنشده

 هايدرصد درمان 89. دانستندیم دارونما اثر نتیجه را مکمل يهادرمان

 از تواندمی رایج طب که دانستند هاییروش و هاایده شامل مکمل را
این نتایج با مطالعه  حاضر ، تفاوت دارد و  )16(شود  مندبهره آنها

رکت کنندگان در دو مربوط به تفاوت در سطح تحصیلات ش احتمالاً 
و در واقع مشارکت کنندگان مطالعه حاضر، درجه علمی  باشدیممطالعه 

بالاتري داشتند و پزشکی مبتنی بر شواهد را در فرایند مراقبت و درمان 
 . دهندیمبیشتر مورد توجه قرار 

 کارکنان نگرش تعیین با هدف مطالعه مشابهی توسط سارمن
 شد. انجام ترکیه در طب مکملبه  نسبت بهداشتی يهامراقبت

 5/27(تراپی  ازن و) درصد 9/30( زالو ،)درصد 5/45( حجامت هايروش
 و داشتند مثبت ونگرش آگاهی که هاي بودبیشترین روش) درصد

 يهاروشین  کمتر درصد 3/5(درمانی  لارو و) درصد 3( کایروپراکتیک
 آگاهی و نگرش مثبت داشتند. همچنین هاآنطب مکمل بود که درباره 

 روش یک از حداقل کنندگان شرکت از درصد 57,9 که شد مشخص
کردند  توصیه دیگران به را آن درصد 84,4 و کردند استفاده طب مکمل

نتیجه  هاآن. باشدیمکه نشان از نگرش مثبت آنان به طب مکمل 
 طب مورد در بهداشتی يهامراقبت کارکنان دانش گرفتند که سطح

 راداف به را آن مطالعه در کنندگان شرکت اکثریت و بود کافی مکمل
 يهاروشچند در مطالعه حاضر ر . ه)17( بودند کرده توصیه دیگر

توصیه شده طب سنتی ایرانی به عنوان بخش مهمی از طب مکمل 
 مثل مکمل طب يهاروش انواع از برخی در اشاره نشد ولی

 وجود عدم رسدیم نظر به هرچند. بود مشابه باًیتقر نتایج کایروپراکتیک
 مطالعه دو هر در مکمل طب يهاروش از برخی براي شناخت و آگاهی
 .دارد وجود

 به منظور تعیین آگاهی، نگرش و و همکاران مطلعه اي توسط اشرف
دانشجویان داروسازي و غیر داروسازي در مورورد طب مکمل  عملکرد

طب  دانشجویان داروسازي درصد 3/58انجام دادند و نتیجه گرفتند که 
د درص 2/50در حالیکه  دانستندیممکمل را ا اثربخش و مفید مناسب 

 1/34. هم چنین دانستندیمدانشجویان غیر داروسازي آنرا اثربخش 
درصد دانشجویان غیر  6/47درصد دانشجویان داروسازي در مقابل 

افراد  ،برندیمداشتند افرادي که طب مکمل را به کار  داروسازي عقیده
دانش و  نتیجه گرفتند که علیرغم اینکه هاآنساده لوحی هستند. 

دانشجویان داروسازي و غیر داروسازي در مورد طب مکمل و آگاهی 
 ملطب مک مورد در مثبتی باورهاي و هانگرش جایگزین ضعیف بود ولی

طب مکمل  يهاروشدانشجویان در مورد برخی از  آگاهی هاآن. داشتند
همچنین . بهتر بود ماساژ و دارویی گیاهان دعا درمانی، یوگا، مثل

مورد طب مکمل و جایگزین  در خود دانش يارتقا براي دانشجویان
 از قرارگرفتن دور ه آموزشی طب مکمل و جایگزین در و تمایل داشتند

این مطالعه همسو  يهاافتهی. برخی از )18(کردند  حمایت درسی برنامه
ماساژ درمانی، یوگا  يهاروشبه  نگرش باشدیمبا نتایج مطالعه حاضر 

طب مکمل و  يهاروشو هم چنین علاقمندي به فراگیري بیشتر 
شی آن در برنامه درسی دانشجویان با ضرورت قرار دادن دوره آموز

 مطالعه حاضر، همسو بود.
درصد دانشجویان  4/81دواتی و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند 

و مکمل نگرش متوسطی دارند ولی تمایل  پزشکی نسبت به طب سنتی
درصد دانش  9/23. هرچند )19( بودقابل توجـه  هاآن در يریادگیبه 
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رش خوبی به طب مکمل داشتند ولی آموختگان در مطالعه حاضرنگ
علیرغم تفاوت در  رسدیمدرصد نگرش متوسطی داشتند به نظر  7/67

 طب مکمل در دو مطالعه، مشابهت نسبی نگرش در این يهاروشانواع 
دو مطالعه به طب سنتی و مکمل وجود دارد. در واقع این نگرش مثبت 

دهنده  هم در طی دوره دانشجویی و هم بعد از دانش آموختگی نشان
نیاز بالایی جامعه پزشکی به کسب اطلاعات بیشتر در زمینه طب مکمل 

طب مکمل و انجام تحقیقات  يهاروشو شاید معرفی بیشتر  باشدیم
و  طب مکمل در پیشگیري يهاروشایمنی و اثربخشی بیشتر مبنی بر 
توسط جامعه پزشکی به ارتقاي سلامت جامعه  هايماریبدرمان برخی از 

 کمک کند و ممکن است نگرش مثبت به طب مکمل را افزایش دهد.
ل هایطب مکم روش از و همکاران استفاده توسط بوکولینی يامطالعهدر 

بررسی کردند و شیوع مصرف  در برزیلرا  هومیوپاتی، سوزنی، طب مانند
گزارش شد. در مطالعه  درصد 4,5طب مکمل در مردم برابر  يهاروش

حصیلی بالاتر، بیشتر از بقیه سال، زنان، سطوح ت 40مذکور، سن بالاي 
 زا نیمی هومیوپاتی و طب سوزنی استفاده کردند. تقریباً  يهاروشاز 

 سیستم از خارج کردند، گزارش را طب مکمل از استفاده که افرادي
ه مشاب باً یتقر. نتایج مطالعه )20( دادند انجام را کار این بهداشتی مراقبت

جامعه مورد بررسی  يهاتفاوتو علیرغم  باشدیمنتایج تحقیق حاضر 
طب مکمل مشابه به نظر  يهاروشرگیري از میزان بکا در دو تحقیق،

. بوکولینی و همکاران انواع دیگر ازروش هاي درمانی طب مکمل رسدیم
 در دو روش طب مکمل ذکر شده فوق، يهاافتهیرا بررسی نکردند ول 

دو مطالعه مشابه بوده و پانزده روش دیگرطب مکمل که در مطالعه 
 در مطالعه بوکولینی داده نشد. هاآنحاضر ما بررسی شد، گزارشی از 

 درصد 1/63 که کردند گزارش همکاران و استیل توسط يامطالعهدر 
 را مکمل طب يهاروش از یکی حداقل استرالیا، عمومی جامعه در افراد

مکمل بیشترین مشاوره براي  طب يهاروش بین ا کردند استفاده
 12,6 ها کایروپراکتیک ،درد 20,7 ماساژدرمانی استفاده به ترتیب

 از نیمی باًیتقر .درصدبود 3,4(هومیوپاتی  و درصد 8,9 یوگا ،درصد
 هاو مواد ویتامین غذایی، يهامکمل از )درصد 47,8( دهندگان پاسخ

 آرام يهاکیتکندرصد از  8/15 که حالی در کردند، استفاده معدنی
. نتایج این مطالعه از نظر استفاده )21( استفاده کردند مدیتیشن/  سازي

روش طب مکمل مشابه مطالعه  نیترعیشااز ماساژ درمانی به عنوان 
طب مکمل  يهاروشو هم چنین سایر  اما میزان آن باشدیمحاضر ما 

مربوط به  احتمالاًکه دلایل این اختلاف،  باشدیمدر مطالعه ما کمتر 
 سنی تفاوت یا و تحصیلات سطح در تفاوت جامعه مورد پژوهش و

و همکاران  بود. در تحقیق استیل مطالعه دو در کنندگان شرکت
ولی در مطالعه  اندبودهعمومی جامعه در سنین مختلف  يهاتیجمع

حاضر ما دانش آموختگان جوان دکتري علوم پزشکی بودند و شاید نیاز 
برطرف کردن مشکلات  يبرا يامداخله يهاروشبه استفاده از 

 نداشتند.
 یوپاتیدرصد، هوم 4/0 یدر نتایج مطالعه طهرانی و همکاران طب سوزن

درصـد،  2/0زم یپنوتیدرصد، ه 2/1شن یتی/ مد یوگا درمانیدرصد،  5/0
 یدرمـاندرصد، آّب  9/20/ نذر یدرصد، دعا درمان 2/3 یماساژدرمان

 3/0 کـیتکروپرایاک، درصـد 2 یـیک/ ر یدرمـان ي، انـرژدرصد 7/7

با توجه به فراوانی بالاتر برخی ازروش هاي  .)5( درصد گزارش شد
اید ش استفاده از طب مکمل در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه طهرانی،

به دلیل تفاوت در خصوصیات جامعه مورد مطالعه باشد و یا بالا بودن 
در مطالعه حاضر و  آموختگان دکتري علوم پزشکیاطلاعات دانش 

ــن روشهــا باشد. به یرات ایعمــوم مــردم از تــأث یعــدم آگــاه
مردم در مورد  یش آگاهیو افزا یدر صـورت اطلاع رسان رسدیمنظـر 

و همکاران در  میزان استفاده مردم بالاتر رود. کااور روشهاي و اثرات آن
 تحقیق توصیفی گزارش کردند که ي بعد ازیکبیمارستان عمومی مالز

 8/91طب مکمل رضایت داشتند و  يهاروشدرصد از بیماران از  4/99
مثبت استفاده از طب مکمل را بر کنترل بیماري خود  ریتأثدرصد آنان، 

. میزان رضایت مندي مطالعه کااور بیشتر از مطالعه )22( اظهار داشتند
. یکی از مهمترین دلیل این تفاوت شاید مربوط به این باشدیمحاضر 

 عه کااورطب مکمل در گزارش مطال يهاروشفرایند استفاده از  است که
خدمات طب  ارائهنشان از یک سازماندهی مناسب در بیمارستان براي 

مکمل دارد ولی در مطالعه حاضر، استفاده از طب مکمل از سازماندهی 
و برنامه منظمی برخوردار نبود. در ضمن شرکت کنندگان مطالعه کااور، 
بیماران و مددجویان بودند وشرکت کنندگان مطالعه حاضر پزشکان 

 دکتري بودند. يهارشتهه دانش آموخته تاز

 مطالعه يهاتیمحدود
 و و روابط علیتی مرتبط با نگرش است، از نوع توصیفی این مطالعه

 پزشکی، دندانپزشکی و داروسازي را يهادورهعملکرد دانش آموختگان 
 در و ممکن است دهدینمو استفاده از آن را نشان  طب مکمل مورد در

 یک ایدب رفتارها این بهتر توضیح براي بنابراین، کند، تغییر زمان طول
 نگرش و میزان رضایت مندي تحقیق این نتایج. شود انجام طولی مطالعه

ر د پزشکی مازندران علوم دانشگاه دانش آموخته دوره دکتري متعلق به
به  تعمیم آن طب مکمل است و يهاروشارتباط با تعداد خاصی از 

 .باید با احتیاط انجام شود ایران یا جهان يهادانشگاه سایر پزشکان و یا
 يهاروش به دکتري آموختگان دانش درصد 25نتیجه گیري: حدود 

ضرورت حل مشکلات  به عنایت .داشتند مثبت نگرش مکمل طب
ایران و سایر کشورهاي  در مراقبتی و درمانی مسائلمرتبط با سلامت و 

 مکمل طب يهاروش تفاده ازجهان و رویکرد گسترده مردم براي اس
 تدوین و گنجاندن. دارد وجود رایج طب با هاروش این احتمالی وتداخل

 ویاندانشج همه نگرش بهبود و آشنایی براي تحقیقاتی و درسی برنامه
و موارد استفاده  مکمل طب يهاروش به نسبت پزشکی علوم يهارشته

 .شودیم توصیه آن،

 تقدیر و تشکر
) دانشگاه علوم 3014 طرحکد ( یپژوهشمقاله از طرح مصوب شوراي 

پزشکی مازندران استخراج شد از حمایت اداري و مالی معاونت تحقیقات 
و اعضاي شوراي پژوهشی دانشگاه و شرکت کنندگان در تحقیق تشکر 

 .شودیم
 IR.MAZUMS.REC.1396.3014کد اخلاق 
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