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Abstract 
Introduction: The utilization of complementary and alternative medicine (CAM) by 

patients eligible for coronary artery bypass graft (CABG) surgery is on the rise, 

potentially driven by factors, including cost-effectiveness, accessibility, and perceived 

reduced risk of complications. The present study aimed to assess the prevalence of 

CAM use among CABG candidates and its association with patients’ demographic 

characteristics. 

Methods: This descriptive cross-sectional study investigated patients undergoing CABG 

surgery in educational hospitals in Urmia in 2022. Using convenience sampling, 245 

eligible CABG candidates were recruited over four months after obtaining informed 

consent. Data were collected via demographic and researcher-developed 

questionnaires assessing complementary/alternative medicine use. The data were 

analyzed in SPSS software (version 22) using chi-square and independent t-tests. 

Results: The obtained results demonstarted that 216 (88.2%) of participants used CAM 

methods for their heart problems. 184 (75.4%) patients did not have sufficient 

knowledge of CAM. Among the various CAM methods, the participants mostly used 

prayer (53.5%; n=131), recreational therapy (41.6%;n=101), and food diet (40%; n=98) 

methods. There was a statistically significant relationship between the use of CAM and 

income level (P=0.002) and education level (P=0.004). 

Conclusion: The utilization of CAM may result in the discontinuation of conventional 

medical treatment or produce detrimental interactions when used concurrently. 

Consequently, healthcare professionals should possess a comprehensive understanding 

of available CAM therapies, encompassing both their potential advantages and 

associated risks. 
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Coronary artery bypass surgery (CABG), which is 

often needed for coronary artery disease, can be 

a stressful experience for patients. After surgery, 

patients might have more pain, less relief from 

chest pain (angina), a higher chance of being 

readmitted to the hospital, a harder recovery, 

and a lower quality of life. Consequently, more 

people are interested in using complementary 

and alternative medicine (CAM) since they think 

it is cost-effective, easy to get, and does not 

cause many problems. Nonetheless, despite the 

potential benefits of CAM, patients frequently 

fail to inform their healthcare providers about its 

use, which can result in multiple problems and 

drug interactions. Nurses are essential in 

supporting patients' health; therefore, they are 

crucial in ensuring the safe integration of CAM 

and conventional medical treatments. In light of 

the aforementioned issues, the present study 

aimed to assess the prevalence of CAM use 

among CABG candidates and its association 

with patients’ demographic characteristics. 

METHODS 

This descriptive cross-sectional study used 

convenience sampling to recruit 245 patients 

scheduled for coronary artery bypass graft 

(CABG) surgery. The inclusion criteria required 

patients to be literate, fully oriented, and willing 

to participate. Data were collected using a 

demographic characteristic form and a 

complementary and alternative medicine (CAM) 

use assessment tool. The demographic 

questionnaire gathered information on age, 

gender, education level, marital status, income, 

illness duration, and surgical history. The CAM 

assessment explored: history of CAM use, 

awareness of CAM methods (including sources 

of knowledge), reasons for CAM use, CAM 

provider, perceived effectiveness of CAM, 

medical staff knowledge of CAM, awareness of 

CAM use by others, and specific CAM methods 

used prior to (CABG). Both instruments were 

validated before data collection. No missing 

data were observed.  

Following informed written consent and 

explanation of the study objectives, 

questionnaires were administered to eligible 

heart patients at Seyed Al-Shohada and 

Taleghani Hospitals (Urmia University of 

Medical Sciences). The researcher clarified any 

questionnaire items that were unclear to 

participants. Participants were assured of 

confidentiality and informed of their right to 

withdraw. The data were analyzed in SPSS 

software (version 22) employing descriptive 

statistics (mean, standard deviation, number, 

percentage) and analytical statistics (chi-square 

and independent t-tests). A p-value less than 

0.05 was considered statistically significant. 

RESULTS 

Participants (n=245) had a mean age of 62.39±10.86 

years. The mean duration of heart disease was 

60.23±39.51 months (approximately three years). The 

majority were male (65.3%; n=160), city residents 

(45.3%; n=111), illiterate (44.1%; n=108), married 

(80%; n=196), and had a monthly income below 5 

million Tomans (72.7%; n=178). A history of prior 

surgery, primarily in the digestive area, was reported 

by 151(61.6%) participants. The study revealed that 

88.2% (n=216) of participants used CAM for heart 

problems, and 60.8% (n=149) for other diseases. 

Participants rated CAM effectiveness as average 

(31.4%; n=77), and most lacked sufficient CAM 

knowledge (75.4%; n=184). Recommendations from 

relatives and acquaintances were the most common 

source of CAM information (33.5%; n=82), with 

perceived safety driving its appeal (33.9%; n=83).  

The majority (52.7%; n=126) preferred CAM to be 

administered by medical staff. Alarmingly, most 

patients (76.3%; n=187) did not inform healthcare 

providers about their CAM use, compared to only 

6.9% (n=16) who did.  Among CAM modalities 

utilized by the participants, the most prevalent were 

prayer (53.5%; n=131), recreational therapy (41.6%; 

n=102), therapeutic diets (40%; n=98), visiting holy 

places (36.1%; n=88), music therapy (33.9%; n=83), 

exercise (30.6%; n=75), herbal medicines/vitamins 

(20.4%; n=50), and cupping (18%; n=44). The 

majority of participants reported using these 

modalities as complementary to conventional 

medicine. The current study investigated the 

association between personal characteristics and 

CAM utilization, employing Chi-square tests and 

independent t-tests. The results indicated that CAM 

use demonstrated a statistically significant 

relationship with both income level (P=0.002) and 

education level (P=0.004). No significant 

associations were observed between CAM use and 

other personal characteristics examined. 

CONCLUSION 

CAM is increasingly utilized and accepted across 

diverse populations and healthcare settings. While 

CAM modalities may offer perceived benefits, their 

use can also present potential risks, including the 

abandonment of conventional therapies or adverse 

interactions when used concurrently with 

established medical treatments. Consequently, it is 

crucial that healthcare professionals possess a 

comprehensive understanding of available CAM 

therapies, their potential benefits, and associated 

risks. Open and non-judgmental communication 

with patients regarding their use of CAM is essential, 

enabling providers to offer informed guidance and 

support. The findings of this study corroborate 

existing research indicating a correlation between 

patient demographic characteristics and CAM 

utilization patterns. 
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های طب مکمل و جایگزین در بیماران کاندید جراحی  بررسی فراوانی استفاده از روش

 1401در سال  و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیکشهر ارومیه پس عروق کرونر بای
 

 *2،1، فرزانه باقریه5، مسعود فاطمی4دیزجی ، نیلوفر نجفعلی3، رحیم بقایی 2،1فریبا حسین زادگان
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باقریه  :مسئول  نویسنده  * پرستار  ،فرزانه  و داخل  یگروه  پرستار  ،یجراح  ی  ماما  یدانشکده  پزشک  ،ییو  علوم    :ایمیل  .رانیا  ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه 
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 07/09/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

بای:  مقدمه  جراحی  کاندید  بیماران  جایگزین  تمایل  و  از طب مکمل  استفاده  به  کرونر  عروق  هزینهپس  چون  کم،  به دلایلی  ی 
بودن، و کم عارضه  افزایش می  سهولت دسترسی  به   طب  هایروش   از  استفاده  فراوانی  تعیین  هدف  با  حاضر  یباشد. مطالعه رو 

 گردید. انجام   دموگرافیک، مشخصات با آن ارتباط  و  کرونری عروق پسبای  جراحی کاندید  بیماران در جایگزین و  مکمل
مقطعی  :کار  روش  نوع  از  توصیفی  مطالعه  پژوهش، یک  بیم-این  مطالعه شامل  این  پژوهش  است. جامعه  کاندید  همبستگی  اران 

بای  بیمارستان جراحی  در  بستری  کرونری  آموزشی  پس عروق  درمانیهای  در سال    شهر  و  کاندید   245بود.    1401ارومیه  بیمار 
انتخاب و وارد مطالعه  در طی چهار ماه  گیری در دسترس،  با روش نمونه نامه کتبی  بعد از اخذ رضایت پس عروق کرونر  جراحی بای 

بود. تجزیه  جایگزین  /ساخته میزان استفاده از طب مکملمحقق   نامهنامه دموگرافیک و پرسش ها، پرسش شدند. ابزار گردآوری داده 
 با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی )کای دو و تی مستقل( انجام گردید. SPSSافزار ها توسط نرمو تحلیل داده 

های طب مکمل/جایگزین برای مشکل  کنندگان از روش درصد( از مشارکت   2/88)  216نتایج این مطالعه نشان داد که      :یافتهها

می  استفاده  خود  )  184کردند.  قلبی  مکمل  4/75نفر  طب  زمینه  در  کافی  آگاهی  بیماران،  از  نداشتند. /درصد(  جایگزین 

از میان روشمشارکت  از روش/های مختلف طب مکملکنندگان  بیشتر  نیایش  جایگزین  درمانی    5/53)   131های  تفریح  درصد(، 

درصد( استفاده می کردند. رابطه آماری معناداری بین استفاده از طب    40) 98های غذایی با هدف درمانی  درصد(، رژیم  6/41)  102

 .وجود داشت (P=004/0( و سطح تحصیلات )P=002/0مکمل و سطح درآمد )

نشان  گیری:نتیجه  مطالعه حاضر  روش نتایج  از  بالا  استفاده  میزان  کاندید  دهنده  بیماران  در  جایگزین  و  مختلف طب مکمل  های 
بای  میجراحی  کرونر  عروق  ارائه  پس  و  جایگزین  یا  مکمل  طب  انواع  با  رابطه  در  درمانی  تیم  اعضای  آگاهی  ارتقا  لذا  باشد، 

 توضیحات لازم برای بیماران از اهمیت بسیاری برخوردار است.
 

 06/03/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 طب مکمل 

 پرستار 

 پس عروق کرونر بای 

 عوامل دموگرافیک 

 دانشگاه   براي  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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 ان همکار  و  حسین زادگان
 

 

   مقدمه 

ومیر، ناتوانی و  عنوان یکی از دلایل مرگ عروقی به -هاي قلبی بیماري 

  50کاهش کیفیت زندگی در سراسر جهان شناخته شده است که عامل  

مرگ  از کل  می درصد  توسعه  در حال  در جوامع  بیماري  ( 1) باشد  ومیر   .

هاي قلبی شایع هستند که منجر  هاي عروق کرونر از جمله بیماري شریان 

اي بالغ بر  پس عروق کرونر با سابقه شوند و جراحی باي به عمل قلب باز می 

درمان  جزو  دهه،  می پنج  تلقی  آن  استاندارد  بر  ( 2) شود  هاي  علاوه   .

به   وابستگی  فعالیت،  تحمل  عدم  جمله  از  روانی  و  جسمی  مشکلات 

که   درد  و  اجتماعی  روابط  در  اختلال  روزمره،  کارهاي  انجام  در  سایرین 

کند، عمل جراحی قلب  بیمار قبل از جراحی و به دلیل بیماري تجربه می 

بیمار می نیز یک رویداد استرس  با اختلالاتی مانند  زا در زندگی  باشد که 

ترس از مرگ و مفاهیم و  .  ( 4,3)افسردگی همراه است  و    اضطراب، ترس 

بستري  جراحی،  از  ناشی  خطرات  و  عوارض  ناشناخته،  و محیط  شدن 

انتظارکشیدن براي انجام جراحی، منبع بزرگی از استرس بوده که متعاقبا  

به اختلال در عملکرد فیزیکی و روانی فرد می  . از طرفی  ( 5) گردد  منجر 

از   قبل  عملکردي  اختلالات  و  اضطراب  و  ترس  دلیل  به  بیماران  این 

جراحی، ممکن است پس از جراحی با مشکلاتی مانند درد بیشتر، تسکین  

نشانه  از  کمتر  نارضایتی  فیزیکی،  تحمل  و  ظرفیت  کاهش  آنژین،  هاي 

زندگی   کیفیت  و  کمتر  بهبودي  بیمارستان،  در  مجدد  پذیرش  درمان، 

 .( 6،5) تر رو به رو شوند  پایین 

به راستا،  این  ناتواندر  عوارض  کاهش  و  کنندهمنظور  بیماري  ي 

و  دوره مکمل  طب  از  استفاده  به  بیماران  تمایل  جراحی،  از  قبل  ي 

ي کم، سهولت دسترسی و کم عارضه  جایگزین به دلایلی چون هزینه

. نتایج حاصل از مطالعات مختلف نیز  (7)بودن آن افزایش یافته است  

تاثیرات   بیماران، داراي  استفاده از این روش در  از آن است که  حاکی 

و منجر به بهبود علائم/ عوارض    ( 8،1)مثبت و قابل توجهی بوده است  

بهبود   و  زندگی  کیفیت  ارتقا  بیمار،  ایمنی  سیستم  تقویت  جانبی، 

 .(9)سلامت جسمانی/عاطفی شده است 

به را  جایگزین  و  مکمل  طب  جهانی،  بهداشت  عنوان  سازمان 

می تعریف  درمانی  و  تشخیصی  پیشگیرانه،  اقدامات  از  که  گروهی  کند 

انواع آن  (7)گیرد  در پزشکی مدرن و طب سنتی جاي نمی . از جمله 

شده شناخته  عموم  میان  در  خوبی  به  امروزه  میکه  طب  اند  به  توان 

ویتامین و  دارویی  گیاهان  تکنیک سوزنی،  داروهاي  ها،  معنوي،  هاي 

ي اخیر، میزان  . در طی دو دهه(7)هومیوپاتی و ماساژتراپی اشاره نمود  

و   یافته  گسترش  جهان  سراسر  در  جایگزین  و  مکمل  از طب  استفاده 

درصد برآورد    76درصد تا    8/9شیوع آن در میان جمعیت جهان بین  

طبق نتایج حاصل از مطالعات، میزان استفاده از طب  .  (10)شده است  

مکمل و جایگزین در میان جوانان، زنان، نژاد آسیایی و افراد با وضعیت  

 .  (5)اقتصادي بالاتر، بیشتر بوده است  -اجتماعی

در   ایران  در  رجائی  و  ریگی  کهنگی،  تیموري،  توسط  مطالعاتی 

ي بیماران قلبی و تاثیر استفاده از طب مکمل و جایگزین در این  زمینه

شده انجام  بر  بیماران  مثبت  تاثیرات  از  حاکی  مطالعات  نتایج  که  اند 

برهه در  قلبی  بیماران  آنژیوگرافی  یا  انجام جراحی  از  یا پس  هاي قبل 

آنچه که در این مطالعات مشهود است عدم بررسی    .(7,  5)بوده است  

در   بیماران  این  در  جایگزین  و  مکمل  طب  انواع  از  استفاده  میزان 

این  دوره علاوه  به  است.  بوده  جراحی  از  قبل  حساس  بسیار  زمانی  ي 

مطالعات همگی به بررسی یک نوع از طب مکمل و جایگزین بر یکی از  

بیماران   اضطراب  یا  درد  مثال  عنوان  به  بیماران،  این  سلامتی  ابعاد 

 اند.پرداخته

و   از طب مکمل  استفاده  انکاري که  غیرقابل  تاثیرات مثبت  به  توجه  با 

باشد، داشته  پی  در  است  ممکن  بیماران  براي  تمایل    جایگزین  گسترش 

بیماران، احتمال   بیماران به طب مکمل و جایگزین و عدم افشاي آن توسط 

دهد که  ها و تداخلات دارویی را افزایش میبروز عوارض احتمالی این درمان

جبران عوارض  است  باشد  ممکن  داشته  پی  در  نیز  که  ( 9)ناپذیري  چرا   ،

و   مکمل  طب  از  استفاده  با  رابطه  در  خود  مراقبتی  متخصصان  با  بیماران 

نمی از  کنند که شایعجایگزین مشورت  نپرسیدن تیم درمان  ترین دلیل آن، 

. بیماران معمولا اطلاعات لازم را  (11) بیمار در این زمینه ارزیابی شده است  

رسانه طریق  میاز  دست  به  اطرافیان  و  اینها  به  توجه  با  از  آورند.  یکی  که 

وظایف مهم پرستاران قبل از جراحی، به حداکثر رساندن سلامت فیزیکی و 

می موجود  شرایط  با  سازگاري  جهت  او  به  کمک  و  بیمار  لذا  روانی  باشد، 

می برقراري  پرستاران  در  و  باشند  داشته  کلیدي  نقش  زمینه  این  در  توانند 

ارائه و  مکمل  طب  با  مدرن  درمان  ایمن  به  ترکیب  آموزش  و  مشاوره  ي 

که تیم  با توجه به این،  لذا.  (11)بیماران نقش مهمی در این زمینه ایفا کنند  

مطالعه در  م  نشانگر   که  ايتحقیق  جایگزین  و  مکمل  طب  از  استفاده  یزان 

  کرونري   عروق  پس باي  جراحی  از  قبل  حساس  ي میان بیماران قلبی در برهه

  دلیل  به  ها داده  این  به  درمانی  تیم  دسترسی   زیاد  اهمیت   به  توجه  با   و  باشد

  پرستاران   مشارکت   اهمیت   بر   تاکید  منظور   به   و  احتمالی  ناپذیرجبران  عوارض 

  استفاده  با   رابطه در  بیماران به   لازم  هاي مشورت يارائه ي نهزمی در  پزشکان و

  از   استفاده  فراوانی   تعیین  هدف   با  حاضر   يمطالعه  جایگزین،   و  مکمل   طب  از

  عروق   پسباي  جراحی  کاندید  بیماران  در  جایگزین  و  مکمل  طب  هاي  روش

 گردید. انجام دموگرافیک، مشخصات با آن ارتباط و  کرونري

 

 کار  روش
همبستگی است که  -ی، از نوع مقطعیفیتوصحاضر یک مطالعه    مطالعه

تعیین هدف    در  جایگزین   و  مکمل  طب   هايروش  از  استفاده  فراوانی  با 

  مشخصات   با   آن   ارتباط  و  کرونري   عروق  پس باي  جراحی   کاندید   بیماران 

اران کاندید جراحی  جامعه مورد پژوهش شامل بیم  گردید.  انجام   دموگرافیک، 

بیمارستانباي در  بستري  کرونري  عروق  آموزشیپس    شهر   درمانی–هاي 

 بود.  1401ارومیه در سال  

حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه با در  

اطمینان   دقت    95نظرگرفتن سطح  از  = r 42/0و    05/0درصد،  استفاده  با 

بیمار کاندید    245محاسبه گردید.   (12) نتایج مطالعه محمودیان و همکاران

باي کرونر جراحی  عروق  نمونه،  پس  روش  دسترس،  با  در  این  گیري  براي 

 شدند. انتخاب و وارد مطالعه  مطالعه 

2

2

2
1
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بیماران   به مطالعه شامل  بايمعیارهاي ورود  پس عروق  کاندید جراحی 

زمان،   به  آگاهی  و  کامل  هوشیاري  نوشتن،  و  سوادخواندن  داشتن  کرونر، 

 مکان، شخص و تمایل به شرکت در پژوهش بودند.

پرسش از  مطالعه  این  محققدر  قسمتی  دو  اطلاعات  نامه  شامل  ساخته 

کاندید   بیماران  در  جایگزین  و  مکمل  طب  از  استفاده  میزان  و  دموگرافیک 

در قسمت مشخصات دموگرافیک،    .پس عروق کرونر، استفاده شدجراحی باي

وضعیت   تحصیلات،  میزان  سکونت،  محل  جنسیت،  سن،  شامل  اطلاعاتی 

تاهل، میزان درآمد، مدت زمان ابتلا به بیماري و سابقه جراحی قبلی پرسیده  

در قسمت بعدي، سوالاتی مرتبط با طب مکمل و جایگزین نظیر سابقه    .شد

روش از  بیمارياستفاده  در  جایگزین  و  مکمل  طب  سایر  هاي  و  قلبی  هاي 

)داشتن یا   هاي طب مکمل و جایگزین ها )بله، خیر(، آگاهی از روشبیماري
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نداشتن آگاهی، منبع آگاهی( )بله، خیر/ منبع آگاهی شامل اعتقادات،  

رسانه آشنایان،  و  بستگان  بیماران،  سایر  پزشکی،  جمعی،  کادر  هاي 

سایر( و  اینترنت  مجلات،  یا  کتاب  طریق  از  به  مطالعه  تمایل  علل   ،

روش از  امید،  اسفاده  دریافت  )اعتقادات،  جایگزین  و  مکمل  طب  هاي 

بهبود وضعیت فیزیکی، بهبود حال عمومی و بی خطر بودن روش ها(،  

ارائه ندارم(،  فرد  نظري  غیرپزشکی،  کادرمجرب  پزشکی،  )کادر  دهنده 

میزان تاثیر روش مورد استفاده طب مکمل و جایگزین )زیاد، متوسط،  

کم، بدون تاثیر، نمی دانم(، اطلاع به کادر درمان در رابطه با استفاده از  

بینم(، موارد استفاده از طب مکمل یا  طب مکمل )بلی، خیر، نیازي نمی

گوارشی،   مشکلات  وزن،  کاهش  براي  مانند  موارد  سایر  در  جایگزین 

قلبی  بیماري مشکلات  استرس،  تجربه  درد،  کاهش  روانپزشکی،  هاي 

بیماري کلیوي،  مشکلات  قلبی،  نارسایی  آلرژیک،  چون  و  آسم  هاي 

بیماري ایمنی،  سیستم  تقویت  خون،  گردش  کبدي،  اختلالات  هاي 

دیابتی،   بیماران  زیبایی،  با  مرتبط  مشکلات  بدن،  وضعیت  مشکلات 

)بله، خیر  به    آسیب ورزشی  استفاده  تعداد دفعات،  استفاده  در صورت 

نوع   نهایت  در  و  عنوان طب جایگزین(  به  استفاده  مکمل،  عنوان طب 

پس عروق  روش طب مکمل یا جایگزین استفاده شده قبل جراحی باي

 .باشدکرونر، می

جا   يهاروش و  مکمل  طب  سا   نیگز یمختلف  مل  ت یاز    ی مرکز 

فراگ و  مکمل   NCCIH: National Center for)   ر یسلامت 
Complementary and Integrative Health ر ی( و سا  

علم رو  شد  استخراج   ی، منابع  کارشناسان،  نظر  با  در    ي هاشو  موجود 

نامه به زبان ساده و مطابق  پرسش دی گرد ی. سعدی اضافه گرد ز یمنطقه ن 

ب   یگردد. در صورت   یبا فرهنگ مردم، طراح ها  از روش  یکیبا    ماریکه 

توض  ییآشنا پژوهشگر  م  حاتینداشت،  ارائه  را  هادادیلازم    ي .روش 

شامل: دسته ذهن و    ،نامهارائه شده در پرسش  نیگز ی طب مکمل و جا

( تن  وگا، یبدن  سوزن   ،یپنوتراپیه  ،یآراممراقبه،  مواد  یطب  دسته   ،)

  یی غذا   ي ها  م یرژ  ی ها، برخ  نی تامیو و  یاهیگ  ي)مصرف داروها  یعیطب

  ش، ی ایبه اماکن مقدس، ن )مراجعه    ي معنو  يهان(، درما یبا هدف درمان 

امام حس تربت  )ورزش، طب    یو حرکت  یکیزی ف  يها(، روشن یمصرف 

روشیماساژدرمان   ک،یروپرکتی کا درمان   یسنت  ي ها(،  زالو    ، ی)حجامت، 

درمان  ،یزن رگ   س یمغناط  ،یدرمان   ي)انرژ  یی ا یانرژ   يهابادکش(، 

سی درمان  درمان   يهاستمی(،  هند  ،یوپاتی)هوم  یکامل    ر یسا و    (يطب 

درمان روش )زنبور  می درمان   ی قیموس  ، یدرمان   ح یتفر   ، یها  باشند.  ی( 

  ر یخ/ بله  يها  نهیتوانند گزیم  ي شنهادیپ  يهادر پاسخ به روش  مارانیب 

استفاده صورت  در  مکمل،  ؛  و  طب  عنوان  به  استفاده  دفعات،  تعداد 

جا طب  عنوان  به  ر  ن ی گزیاستفاده  کنند.  انتخاب  صوري را  و   وایی 

نفر از اعضاي هیئت علمی متخصص در    10  توسطنامه  پرسش  محتواي

قبل از    همچنین  .زمینه هدف مطالعه مورد بررسی و اصلاح قرار گرفت

دادهجمع پرسشآوري  با  ها،  جراحی    10نامه  کاندید  بیماران  از  نفر 

پس عروق کرونر مورد آزمون قرار گرفت. بر اساس بازخورد بیماران،  باي

پرسش اصطلاحات  و  کلمات  برخی  در  در بازنگري  تسهیل  جهت  نامه 

 از مطالعه واقعی حذف شدند. دهی صورت گرفت. این بیماران پاسخ

بیمارستان به  مراجعه  از  پس  که  بود  صورت  بدین  کار  هاي  روش 

)بیمارستان  -آموزشی ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب  درمانی 

و   دارند  را  قلبی  بیماران  پذیرش  میزان  بیشترین  که  طالقانی(  و  سیدالشهدا 

آگاهانه، پرسش رضایت کتبی  توضیحات لازم و کسب  هاي مربوطه  نامهارائه 

جمع تکمیل،  از  پس  و  شد  داده  قرار  شرایط  واجد  بیماران  اختیار  آوري  در 

آیتم برخی  مورد  در  پرسشگردید.  نمیهاي  متوجه  بیماران  که  شدند،  نامه 

می ارائه  را  لازم  توضیحات  نمونهمحقق  از  کتبی  رضایت  انتخاب  نمود.  هاي 

گرفته مطالعه  به  ورود  جهت  آنشده  به  و  محرمانهشد  مورد  در  بودن  ها 

اطلاعات، اطمینان داده شد. اگر بیمار بعد از بیان اهداف توسط پژوهشگران  

به تکمیل پرسش نداشت، از تحقیق حذف میمطالعه، تمایل  گردید که  نامه 

 در این مطالعه موردي مشاهده نشد.  

نرمداده از  استفاده  با  جهت  گردیدتحلیل    22نسخه   SPSS افزارها   .

داده روشتحلیل  از  مطالعه حاضر  توصیفیهاي  آمار  انحراف    هاي  )میانگین، 

 P ه گردید و استفاد  و تی مستقل(  کاي دو)و تحلیلی    معیار و تعداد، درصد(

 .دار در نظر گرفته شدامعن  05/0تر از  کوچک

 

   یافتهها 

سنی  یافته میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  هاي 

با  مشارکت برابر  به    39/62±10/ 86کنندگان  ابتلا  مدت  میانگین  بود.  سال 

نیز   قلبی  گزارش    51/39±60/ 23بیماري  سال(  سه  به  نزدیک  )حدودا  ماه 

از نظر محل  درصد(،  65/ 3نفر؛  160کنندگان مرد بودند.) شد. بیشتر مشارکت

  لات،یدرصد( ساکن شهر بودند. از نظر سطح تحص  3/45نفر )  111سکونت،  

  80نفر )  196تأهل،    ت یبودند. از لحاظ وضع  سواد یدرصد( ب   1/44نفر )  108

مت بودند. همچنادرصد(  دارا  7/72نفر )  178  نیهل  ماهانه    يدرصد(  درآمد 

م پنج  از  بودند.    ونیلیکمتر  )   151تومان  از    6/61نفر  درصد( 

مربوط    یجراح  هیناح  نی ترعی داشتند که شا  یکنندگان، سابقه جراحمشارکت

س توز  یگوارش  ستمیبه  دموگراف  ی فراوان   ع یبود.  وضع  کی مشخصات    ت یو 

 ارائه شده است.  1کنندگان، در جدول مشارکت ینیبال

یافته در جدول شماره  طبق  )  216،  2هاي حاصل  از    2/88نفر  درصد( 

از روشمشارکت و  کنندگان  قلبی  براي مشکل  یا جایگزین  هاي طب مکمل 

149  ( روش  60/ 8نفر  از  سایر  درصد(  در  جایگزین  و  مکمل  طب  هاي 

نظر  بیماري بودند. طبق  درصد( از مشارکت    4/31نفر )  77ها استفاده کرده 

می متوسط  سطح  در  جایگزین،  و  مکمل  طب  تاثیر  میزان  باشد.  کنندگان، 

184  ( جایگزین    4/75نفر  و  مکمل  طب  زمینه  در  کافی  آگاهی  درصد( 

  82هاي بستگان و آشنایان  کنندگان از طریق توصیهنداشتند. بیشتر مشارکت

( و    33/5نفر  بستگان  هاي  توصیه  طریق  از  کنندگان  مشارکت  از  درصد( 

بودند. شده  آشنا  جایگزین  و  مکمل  طب  هاي  روش  با  اکثریت   آشنایان 

( روش  7/52نفر؛    126بیماران  داشتند  تمایل  و  درصد(  مکمل  طب  هاي 

  187هاي مطالعه حاضر،  جایگزین توسط کادر پزشکی ارائه گردد. طبق یافته

به    3/76نفر ) را  و جایگزین خود  از طب مکمل  استفاده  بیماران،  از  درصد( 

نمی پرستار( اطلاع  یا  تنها  کادر درمان )پزشک  و  بالایی است  دادند که رقم 

16   ( از    9/6نفر  استفاده  جریان  در  را  پزشکی  کادر  بیماران  از  درصد( 

 (. 2هاي طب مکمل و جایگزین قرار داده بودند )جدول روش

 

 پس عروق کرونرتوزیع فراوانی مشخصات فردي و وضعیت بیماري در بیماران کاندید جراحی باي: 1جدول 

میانگین±انحراف معیار رده متغیر  میانگین±انحراف معیار رده متغیر    

93/62 ± 86/01 - سن 51/39 ± 23/60 - مدت زمان ابتلا    

 )درصد(فراوانی  رده  متغیر  )درصد(فراوانی  رده  متغیر 

 جنس 
160(3/65) مرد   

 تاهل
7(9/2) مجرد   

85(7/34) زن  196(0/80) متاهل    

53(6/21) روستا  محل سکونت  36(7/14) بیوه  درآمد    
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81(1/33) شهرستان  6(4/2) مطلقه    

111(3/45) شهر 178(7/72) ملیون  5کمتر از   

 تحصیلات 

سوادبی   (1/44)108  

 سابقه عمل 

میلیون  10-5  (2/21)52  

80(7/32) ابتدایی  15(1/6) میلیون  5بالاتر از   

42(1/17) دیپلم  151(6/61) بله   

15(1/6) دانشگاهی  94(4/38) خیر    

 ناحیه عمل 

1( 7/0) مغزي   

   

20(2/13) گوش، حلق، بینی   

43(5/28) گوارشی   

27(9/17) قلبی   

5(3/3) کلیوي  

25(6/16) تناسلی   

عضلانی -اسکلتی  (2/19)29  

1( 7/0) ریوي  

 

 هاي طب مکمل و جایگزینکنندگان از روشتوزیع فراوانی میزان آگاهی و استفاده مشارکت :2جدول 

 )درصد( فراوانی  رده عنوان 

هاي قلبی استفاده از طب مکمل و جایگزین در بیماري   
216(2/88) بله  

29(8/11) خیر   

 استفاده از طب مکمل و جایگزین در سایر بیماري ها
149(8/60) بله  

96(2/39) خیر   

 میزان تاثیر استفاده از طب مکمل و جایگزین 

30(3/12) زیاد   

77(4/31) متوسط   

65(5/26) کم   

11(5/4) بدون تاثیر   

62(3/25) نمی دانم   

 آگاهی از استفاده از طب مکمل و جایگزین 
60(6/24) بله  

184(4/75) خیر   

 نحوه آگاهی استفاده از طب مکمل و جایگزین 

43(6/17) اعتقادات   

1(4/0) کادرپزشکی   

14(7/5) سایر بیماران   

82(5/33) بستگان و آشنایان   

هاي جمعی رسانه   (2/8)20  

28(4/11) مطالعه کتاب/مجلات/اینترنت   

16(5/6) سایر   

 علل تمایل به استفاده از طب مکمل و جایگزین

43(6/17) اعتقادات   

5(2) دریافت امید   

34(9/13) بهبود وضعیت فیزیکی   

21(6/8) بهبود حال عمومی   

هاخطر بودن روش بی   (9/33)83  

22(9) سایر   

ها توسطتمایل به ارائه خدمات طب مکمل و جایگزین در بیماري  

126(7/52) کادر پزشکی   

17(1/7) کادر مجرب غیرپزشکی   

96(2/40) نظري ندارم  

رسانی استفاده از طب مکمل و جایگزین به پزشک و پرستاراطلاع   

16(9/6) بله  

187(3/76) خیر   

بینم نیازي نمی   (5/12)29  

 

از روش دیگر  شرایط  کدام  »براي  که  این سوال  به  پاسخ  هاي  در 

درصد( براي    3/7نفر )  18طب مکمل و جایگزین استفاده کرده اید؟«  

وزن،   )  44کاهش  گوارشی،    18نفر  مشکلات  براي  نفر    107درصد( 

درد،    7/43) کاهش  براي  )  20درصد(  تسکین    2/8نفر  براي  درصد( 

درصد(    3/3نفر )   8درصد( در مشکلات کلیوي،    9/4نفر )  12استرس،  

  19درصد( براي تقویت سیستم ایمنی،    7/3نفر )  9در مشکلات خونی،  

( جایگزین    8/7نفر  و  مکمل  طب  از  دیابت،  بیماري  براي  درصد( 

ها براي مشکلات کاهش وزن،  اند. در استفاده از این روشاستفاده کرده

دیابت، تقویت سیستم ایمنی، مشکلات کلیوي و خونی بیشتر به عنوان  

طب مکمل استفاده شده است. در استرس و مشکلات کبدي، بیشتر به  

ها استفاده شده است و در مشکلات گوارشی  عنوان طب جایگزین از آن

درصد به عنوان طب جایگزین    50درصد به عنوان طب مکمل و    50و درد،  

 آورده شده است.    3در جدول تر استفاده شده است. اطلاعات کامل

مشارکت که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  روشنتایج  میان  از  هاي  کنندگان 

بیشتر از روش نیایش؛  مختلف طب مکمل و جایگزین،    5/53نفر )  131هاي 

درمانی؛   تفریح  )  102درصد(،  رژیم  6/41نفر  هدف  درصد(،  با  غذایی  هاي 

)  98درمانی؛   مقدس؛    40نفر  اماکن  به  مراجعه  )  88درصد(،    1/36نفر 

درمانی؛   موسیقی  )  83درصد(،  ورزش؛    33/ 9نفر  )  75درصد(،    6/30نفر 

درصد( و حجامت؛    4/20نفر )  50ها؛  درصد(، مصرف داروهاي گیاهی/ویتامین

44  ( کرده  18نفر  استفاده  بهدرصد(  هم  اکثریت  و  مکمل  اند  طب  عنوان 

 (.  4اند )جدول استفاده کرده

حاضر مطالعه  نتایج  مشخصات   همچنین  بین  رابطه  بررسی  زمینه  در 
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فردي و استفاده یا عدم استفاده از طب مکمل/جایگزین، که با استفاده  

نشان داد که رابطه    مستقل انجام شد،دو و تی هاي آماري کاياز آزمون

معنا درآمد  آماري  سطح  و  مکمل  طب  از  استفاده  بین  داري 

(002/0P=( از طب مکمل و سطح تحصیلات  استفاده  بین  و   )004/0P=  )

(. 5وجود دارد و این ارتباط در سایر مشخصات فردي، معنادار نیست )جدول  

 
 : توزیع فراوانی استفاده از طب مکمل و جایگزین براي سایر شرایط 3 جدول

 تعداد دفعات خیر بله عنوان 
طب  استفاده به عنوان

 مکمل

استفاده به عنوان طب 

 جایگزین

34/0 ± 47/1 227(7/92) 18(3/7) براي کاهش وزن   (78/77)14 (22/22)4 

73/0 ± 88/1 201(82) 44(18) )مانند اسهال، یبوست و غیره( براي مشکلات گوارشی  (50)22 (50)22 

03/0 ± 24/0 240(98) 5(2) اشتهایی، اختلالات هویتی مختلف و غیره( )بی  بیماري هاي روانپزشکی  (100)5 (0)0 

49/1 ± 07/2 137(3/56) 107(7/43) به منظور کاهش درد   (50)53 (50)53 

25/0±99/0 225(8/91) 20(2/8) در زمان استرس   (45)9 (55)11 

23/0 ± 19/1 233(1/95) 12(9/4) )مشکلات کلیوي )مانند سنگ کلیه  (33/58)7 (67/41)5 

02/0 ± 20/0 243(2/99) 2(8/0) هاي آلرژیک و آسم بیماري   (50)1 (50)1 

12/0 ± 78/0 237(7/96) 8(3/3) خونی( اختلالات گردش خون )مانند کم   (75)6 (25)2 

22/0 ± 24/1 236(3/96) 9(7/3) براي تقویت سیستم ایمنی بدن   (89/88)8 (11/11)1 

06/0 ± 66/0 242(8/98) 3(2/1) هاي کبديبیماري   (33/33)1 (67/66)2 

07/0 ± 70/0 241(4/98) 4(6/1) )مانند سلولیت، ریزش مو، ترمیم جاي زخم(  مشکلات زیبایی  (75)3 (25)1 

42/0 ± 65/1 226(2/92) 19(8/7) دیابت   (95/78)15 (05/21)4 

01/0 ± 13/0 244(6/99) 1(4/0) هاي ورزشی آسیب   (100)1 (0)0 

 

 پس عروق کرونرهاي مختلف طب مکمل/ جایگزین قبل از جراحی باي: توزیع فراوانی استفاده از روش4جدول 

 روش طب مکمل/ جایگزین
 بله/ 

اماستفاده کرده  

 خیر/ 

اماستفاده نکرده  

در صورت استفاده، 

 دفعات استفاده 

استفاده به عنوان طب 

 مکمل

استفاده به عنوان 

 طب جایگزین

3(2/1) یوگا   (8/98)242  7/0 ± 07/0  (100)3  (0)0  

2(8/0) مراقبه   (2/99)243  27/0 ± 02/0  (100)2  (0)0  

آرامی تن  (8/0)2  (2/99)243  2/0 ± 02/0  (50)1  (50)1  

2(8/0) هیپنوتراپی یا هیپنوتیزم درمانی   (2/99)243  2/0 ± 02/0  (100)2  (0)0  

20(2/8) طب سوزنی   (8/91)225  93/0 ± 22/0  (75)15  (25)5  

50(4/20) مصرف داروهاي گیاهی/ ویتامین ها  (6/79)195  19/2 ± 96/0  (74)37  (26)13  

هاي غذایی با هدف درمانی رژیم  (40)98  (60)147  71/3 ± 61/2  (98)96  (2)2  

88(1/36) مراجعه به اماکن مقدس   (9/63)156  52/2 ± 63/1  (83/98)85  (17/1)1  

131(5/53) نیایش   (1/46)113  71/3 ± 51/3  (24/99)130  (76/0)1  

4(6/1) مصرف تربت امام حسین   (4/98)240  46/0 ± 04/0  (100)4  (0/0)0  

75(6/30) ورزش   (4/69)170  35/2 ± 43/1  (67/98)74  (33/1)1  

0(0) طب کایروپرکتیک   (001)245  0 (0)0  (0)0  

5(2) ماساژ درمانی   (98)240  88/0 ± 1/0  (60)3  (40)2  

44(18) حجامت  (82)201  62/1 ± 61/0  (36/61)27  (64/38)17  

11(5/4) زالو درمانی   (5/95)234  87/0 ± 15/0  (73/73)8  (27/27)3  

4(6/1) رگ زنی )فصد(   (4/98)241  5/0 ± 06/0  (100)4  (0)0  

24(8/9) بادکش   (2/90)221  74/1 ± 49/0  (83/70)17  (17/29)7  

0(0) انرژي درمانی   (100)245  0 (0)0  (0)0  

0(0) مغناطیس درمانی   (100)245  0 (0)0  (0)0  

0(0) هومیوپاتی   (100)245  0 (0)0  (0)0  

0(0) طب هندي )آیوروده(   (100)245  0 (0)0  (0)0  

1(4/0) زنبور درمانی   (6/99)244  13/0 ± 01/0  (0/100)1  (0)0  

102(6/41) تفریح درمانی   (4/58)143  67/2 ± 82/1  (18/91)93  (82/8)9  

83(9/33) موسیقی درمانی   (1/66)162  24/3 ± 06/2  (90/93)77  (1/6)5  

 

 بررسی ارتباط بین مشخصات فردي و استفاده یا عدم استفاده از طب مکمل/ جایگزین :5جدول 

 متغیر 
 استفاده از طب مکمل/ جایگزین 

میانگین±انحراف معیار  p-value درجه آزادي آماره آزمون 

39/62 ± 86/10 سن  9/0-  243 369/0  

 p-value درجه آزادي  آماره آزمون  )درصد(فراوانی  رده  متغیر 

 جنس 
160(3/65) مرد   

03/0  1 849/0  
85(7/34) زن   

 محل سکونت 

53(6/21) روستا   

44/0  2 803/0 81(1/33) شهرستان    

111(3/45) شهر  

 تحصیلات 
108(1/44) بی سواد   

96/13  2 004/0  
80(7/32) ابتدایی   
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42(1/17) دیپلم   

15(1/6) دانشگاهی   

 تاهل

7(9/2) مجرد   

13/0  3 988/0  
196(80) متاهل   

36(7/14) بیوه   

6(4/2) مطلقه   

 درآمد 

178(7/72) ملیون  5کمتر از  

95/12  2 002/0 میلیون  10-5   (2/21)52  

15(1/6) میلیون  10بالاتر از  

 

 بحث 
روش عنوان  به  مکمل/جایگزین  کمکطب  روند  هاي  در  کننده 

بیماران، موضوعی رو باشد. در  رشد در کشورهاي مختلف میبهدرمانی 

بیمارانی  مطالعه در  مکمل/جایگزین  از طب  استفاده  فراوانی  حاضر،  ي 

اند، مورد بررسی قرار گرفته است  پس قلبی بودهکه کاندید جراحی باي

می نشان  روشکه  از  بیماران  این  از  بالایی  درصد  طب  دهد  هاي 

بر اساس مرور سیستماتیک انجام    .نمایند مکمل/جایگزین استفاده می

مشخص شد که تعداد بسیاري از متون موجود، در    2020شده در سال  

ي بررسی استفاده از طب مکمل/جایگزین در میان بیماران مبتلا  زمینه

و   دیابت  قلبی،  سرطان،  می  HIVبه  نظر  به  است.  علت  بوده  رسد 

گروه این  بیماران  درمان  گرایش  عدم  جایگزین،  و  مکمل  طب  به  ها 

بیماريرضایت ناخوشایند  بخش  جانبی  عوارض  بروز  یا  و  مذکور  هاي 

روش از  باشد  ناشی  موجود  درمانی  عدم  (10)هاي  کلی  حالت  در   .

روش از  ایمنرضایت  و  سودمند  تصور  موجود،  درمانی  طب  هاي  بودن 

این   به  بیماران  اشتیاق  اساسی  دلیل  سه  عنوان  به  مکمل/جایگزین، 

 .  (10) اند هاي درمانی برآورد شدهروش

حاضر،   پژوهش  مشارکت   88/ 2در  از  طب  درصد  از  کنندگان، 

اند. این میزان در  مکمل/جایگزین براي مشکلات قلبی خود استفاده کرده 

اي که در ایالت و در مطالعه   ( 13) درصد    Bahall   (2015  ،)2 /56ي  مطالعه 

درصد   54تگزاس در افراد مبتلا به بیماري کرونري قلبی انجام شده است، 

ي حاضر  شده بین مطالعه . تفاوت در ارقام گزارش ( 14) گزارش شده است  

فرهنگی،   بستر  در  تفاوت  چون:  مواردي  به  احتمالا  مذکور،  مطالعات  و 

طب   به  دسترسی  سهولت  و  جوامع  بر  حاکم  اقتصادي  و  اجتماعی 

است   داشته  بستگی  مطالعه  ( 15) مکمل/جایگزین  این  در  طرفی  از   .

به مشارکت  مکمل/جایگزین  از طب  که  سوال  این  به  پاسخ  در  کنندگان 

اند یا خیر،   با   43/ 7منظور دیگري استفاده کرده  درصد اشاره کردند که 

برده  بهره  مکمل/جایگزین  طب  از  درد  کاهش  هم هدف  که  با اند،  راستا 

   .( 16)ي مشابه بوده است  نتایج حاصل از مطالعه 

مطالعه آشنایی  در  اصلی  منبع  بستگان  و  آشنایان  حاضر،  ي 

بودهمشارکت مکمل/جایگزین  با طب  آنکنندگان  و  تمایل  اند  علت  ها 

بی را  جایگزین  و  مکمل  طب  از  استفاده  به  ابراز  خود  آن  بودن  خطر 

مطالعهنموده نتایج  با  که  )اند،  همکاران  و  زرینی  هم1395ي  راستا  ( 

نتایج مطالعات موجود در این زمینه نشان  .  (17)باشد  می هر چند که 

اند که استفاده از طب مکمل/جایگزین چندان مفید و بدون عارضه  داده

از   دلایلی  به  مالی  غیر  یا  مالی  عوارض  با  همراه  است  ممکن  و  نیست 

گردد   بیمار  مرگ  یا  درمان  روند  در  تاخیر  در  .  (13)جمله  همچنین 

از مشارکت  3/76ي حاضر،  مطالعه نداشتند که  درصد  تمایل  کنندگان 

میان   در  پرستار  یا  پزشک  با  را  خود  مکمل/جایگزین  از طب  استفاده 

ها این موضوع را به اطلاع کادر درمان  درصد از آن  6/ 9بگذارند و تنها  

مطالعه در  بودند.  )رسانده  باهال  مشارکت2015ي  اغلب  کنندگان  (، 

به    9/71) را  مکمل/جایگزین  طب  از  استفاده  داشتند  تمایل  درصد( 

نتیجه با  تضاد  در  نتیجه  این  که  برسانند  خود  پزشک  از  اطلاع  حاصل  ي 

طب  مطالعه از  استفاده  افشاي  به  مایل  که  بیمارانی  بود.  حاضر  ي 

از   معالج  پزشک  ممانعت  از  ترس  را  امر  این  دلایل  نبودند،  مکمل/جایگزین 

بیادامه یا  استفاده،  داشتند  ي  ابراز  موضوع  این  بودن  و   Liu .  (13)اهمیت 

کنندگان  درصد از مشارکت  17اي دریافتند که تنها   همکاران، در طی مطالعه

استفاده افشاي  به  که  تمایل  داشتند  را  مکمل/جایگزین  طب  از  خود  ي 

نتیجههم با  مطالعهراستا  بود  ي  حاضر  مطالعه(18)ي  همچنین  در  .  که  اي 

از   بیش  که  بود  این  بیانگر  نیز  بود  شده  انجام  بیماران    50تگزاس  درصد 

طب  مشارکت از  استفاده  افشاي  به  تمایلی  مطالعه،  این  در  کننده 

نداشتند   پیدا  .  (14)مکمل/جایگزین  اهمیت  که  موضوعی  راستا،  این  در 

روشمی از  استفاده  احتمالی  عوارض  از  بیماران  آگاهی  عدم  طب  کند  هاي 

.  (13)باشد  ها با روند درمانی متداول بیماري میمکمل/جایگزین و تداخل آن

لذا، با توجه به وجود گزارشاتی مبنی بر بروز عوارض جانبی ناشی از استفاده  

ها با احتیاط و تحت نظر  از طب مکمل/جایگزین، ضروري است که این روش

 .  (19،10)پزشک معالج یا متخصصان طب مکمل/جایگزین، استفاده شوند  

میان شرکت مطالعه،  از  این  در  در    4/75کنندگان  کافی  آگاهی  درصد، 

نداشتند، این در حالیزمینه درصد،    7/52است که    ي طب مکمل/جایگزین 

هاي طب مکمل/جایگزین توسط کادر پزشکی ارائه گردد. تمایل داشتند روش

راستا،   این  )  Grantدر  همکاران  مطالعه2012و  در  که  (  دریافتند  خود  ي 

از   زمینه  90بیش  در  خود  بیماران  با  پزشکان  از  طب  درصد  از  استفاده  ي 

Spencer(2016  )   ( و2017)  Hall.  (20)کنند  مکمل/جایگزین صحبت نمی

در مطالعات خود بیان کردند که اگر چه روزانه بیماران با پرستاران در رابطه  

ي اطلاعات  ي ارائهبا موضوعات مختلفی تعامل دارند ولی پرستاران در زمینه

اغلب  درباره و  ندارند  راحتی  احساس  بیماران  به  مکمل/جایگزین  طب  ي 

نمی این زمینه  بیماران در  با  مثبتی آغازگر صحبت  اگر دیدگاه  باشند، حتی 

هاي موجود  در پژوهش . به علاوه(22،21)نسبت به این موضوع داشته باشند  

رابطه یک  داشتن  است  شده  اشاره  زمینه  این  پزشکدر  موثر  بیمار،    -ي 

کادر  شنونده جانب  از  بیماران  دیدگاه  و  نظرات  به  احترام  و  بودن  خوب  ي 

بیمارش   انتخاب  به  که  پزشکی  و  بوده  درمانی  مهم  اصول  از جمله  پزشکی، 

می زمینهاحترام  در  کافی  اطلاعات  که  است  فردي  اصل  در  طب  گذارد  ي 

می و  دارد  انواعمکمل/جایگزین  ي  زمینه  در  را  خود  بیمار  خوبی  به   تواند 

هاي درمانی و انواع مختلف طب مکمل موجود آگاه نموده و به بهترین  روش

ي موثر درمانی،  . در حقیقت برقراري یک رابطه(24،23)نحو راهنمایی نماید  

روش انتخاب  جایگزین،  بر  نه  و  حمایتی  درمان  عنوان  به  مکمل  طب  هاي 

 .(25)سزایی خواهد داشت تاثیر به

مطالعه در  میان  همچنین  از  حاضر،  مکمل/جایگزین،    24ي  روش طب 

از   حاصل  نتایج  اساس  بر  است.  داشته  را  استفاده  میزان  بیشترین  نیایش 

استفاده از گیاهان دارویی پرطرفدارترین    Hakkoymazمطالعه   و همکاران، 

به   آسان  دسترسی  امر،  این  دلایل  و  است  بوده  مکمل/جایگزین  طب  روش 

 (27,  26)  ضرر و طبیعی بودن این روش بیان شده استداروهاي گیاهی، بی

. با توجه به اینکه طب مکمل/جایگزینی که نیاز به مراجعه به افراد متخصص  

و استفاده ار تجهیزات ویژه و پرداخت مبالغ مربوطه نداشته باشد، از استقبال  
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بود   برخوردار خواهند  بیماران  میان  در  دلیل   (26)بیشتري  به همین 

ي حاضر، نیایش  توان استدلال نمود که طبق نتایج حاصل از مطالعهمی

تري براي اغلب بیماران قلبی  تر و مناسبي در دسترستواند گزینهمی

مشارکت  4/31 باشد. از  طب  درصد  از  استفاده  تاثیر  کنندگان، 

کرده برآورد  متوسط  سطح  در  را  در  مکمل/جایگزین  اند. 

همکاران،     Hakkoymazمطالعه مشارکت  3/45و  از  کنندگان  درصد 

برده بهره  از طب مکمل/جایگزین  نسبی  به صورت  اند  اعلام کردند که 

 . (26)ي حاضر بوده است ي مطالعهراستا با نتیجهکه هم

سطح   و  درآمد  سطح  دموگرافیک  شاخص  دو  مطالعه،  این  در 

داشته   معناداري  ارتباط  از طب مکمل/جایگزین  استفاده  با  تحصیلات، 

مطالعه   راستا،  این  در  همکاران      Nicdaoاست.  و   Erlendو    (28)و 

شاخصه  (29)همکاران   که  داد  سطح  نشان  چون  دموگرافیک  هاي 

طب   از  استفاده  میزان  بر  افراد،  درآمد  میزان  و  تحصیلات 

تاثیر داشته است. درصد از    1/44ي حاضر  در مطالعه مکمل/جایگزین 

میمشارکت استفاده  را  مکمل/جایگزین  طب  که  اند  کردهکنندگانی 

ها کمتر از پنج میلیون تومان در ماه  درصد از آن  7/72سواد بوده و  بی

داشته مطالعه  درآمد  از  حاصل  نتایج  طبق  همکاران،    Erlendاند.  و 

طب   و  درمانی  رویکرد  انتخاب  بر  بیماران،  بالاي  درآمد  سطح 

طب   انواع  از  استفاده  که  چرا  است،  بوده  موثر  مکمل/جایگزین 

کارگیري  مکمل/جایگزین فیزیکی نیازمند مراجعه به فرد متخصص و به

اجتماعی شرایط  نیازمند  امر  این  که  دارد  ویژه  اقتصادي  -تجهیزات 

است   طب  (29)مناسب  از  استفاده  بین  رابطه  با  ارتباط  در   .

مکمل/جایگزین با سطح تحصیلات نیز اشاره شده است که طبق نتایج  

مطالعه   از  بالا    Austinحاصل  تحصیلات  سطح  با  افراد  همکاران،  و 

و جست  يشتریب   لیتما مطالعه  درمانبه  درباره    ا ی  نیگز یجا   يهاوجو 

ا  دارند.  فعال  ن یمکمل  نقش  معمولاً  تصم  يترافراد    ي هايریگمیدر 

  کشند یپزشکان معالج را به چالش م  ار یاخت  کنند،یم  فا یخود ا   ی درمان 

ترج مستقل  دهندیم  حیو  مس  ی نقش  انتخاب  داشته    یدرمان   ریدر 

  ا ی  ج یموجود، از جمله طب را   ی درمان   يهاروش  ها آن  ن، یباشند. همچن

جا و  مکمل  د  نی گزی طب  با  بررس  يدیرا  اساس    ینقادانه  بر  و  کرده 

به این  . لذا، می(30)  .کنندیم  يریگمیخود تصم  یشخص  لیتحل توان 

پایین،   درآمد  سطح  و  بالا  تحصیلات  سطح  با  افراد  که  رسید  نتیجه 

و   مکمل  طب  از  استفاده  براي  کمتري  توان  و  تمایل  است  ممکن 

 جایگزین داشته باشند.

این به  توجه  دادهبا  مطالعهکه  مرکز  هاي  یک  در  تنها  حاضر  ي 

باي جراحی  کاندید  بیماران  از  و  جمعدرمانی  قلبی  شده  پس  آوري 

هاي بیماري و افراد بستري  است، لذا امکان تعمیم نتایج به سایر گروه

ندارد، که این امر یکی از محدودیت هاي  در سایر مراکز درمانی وجود 

میمطالعه به شمار  مطالعهي حاضر  بر خلاف  حاضر،  رود. همچنین  ي 

مطالعه یک  میانجام  طولی  دقیقي  نتایج  زمینهتواند  در  تاثیر  تري  ي 

میزان   و  مکمل/جایگزین  طب  از  استفاده  بر  دموگرافیک  اطلاعات 

استفاده از آن را فراهم نماید، چرا که با گذر زمان ممکن است دیدگاه  

خوش تغییر شده و آگاهی  جوامع نسبت به طب مکمل/جایگزین دست

طب   از  استفاده  احتمالی  فواید  یا  عوارض  به  نسبت  جامعه  افراد 

می مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  یابد.  افزایش  و  مکمل/جایگزین  پایه  تواند 

ي عوامل موثر بر تسهیل استفاده  اساسی براي انجام مطالعات بیشتر در زمینه

هاي بیماري متفاوت باشد.  از طب مکمل/جایگزین در جوامع مختلف و گروه

مطالعه بههمچنین  مطالعاتی  انجام  جهت  نیاز  مورد  بستر  حاضر  منظور  ي 

در   مکمل/جایگزین  طب  انواع  از  استفاده  احتمالی  فواید  و  عوارض  بررسی 

تسهیلگروه عوامل  بررسی  و  بیماري  مختلف  ارائههاي  موانع  یا  ي  گر 

زمینه در  لازم  اعضاي  توضیحات  توسط  مکمل/جایگزین  طب  از  استفاده  ي 

 نماید. تیم درمانی براي بیماران را فراهم می

 

  گیری نتیجه 

عمومی   استقبال  از  مختلف  جوامع  در  جایگزین  یا  مکمل  طب  امروزه 

هاي مختلف بیماران  چشمگیري برخوردار است و استفاده از آن در میان گروه

روبه میروندي  جایگزین  یا  مکمل  از طب  استفاده  دارد.  به  رشد  منجر  تواند 

استفاده  رها در صورت  مخرب  تداخلات  بروز  یا  متداول،  درمانی  روند  کردن 

با روشهم بنابراین  زمان طب مکمل یا جایگزین  هاي درمانی متداول گردد. 

جایگزین   یا  مکمل  طب  انواع  با  رابطه  در  درمانی  تیم  اعضاي  آگاهی  ارتقا 

ي توضیحات لازم براي بیماران از  موجود و عوارض و فواید احتمالی آن و ارائه

تیم درمانی می اعضاي  و  برخوردار است  بسیاري  با رویکردي  اهمیت  بایست 

بیماران در زمینه از  از قضاوت  یا جایگزین  به دور  از طب مکمل  استفاده  ي 

ها قرار دهند. به علاوه نتایج حاصل  جویا شده و اطلاعات لازم را در اختیار آن

مطالعه تاثیر  از  بر  مبنی  موجود،  مشابه  مطالعات  سایر  نتایج  با  حاضر  ي 

طب  شاخصه از  استفاده  میزان  و  نوع  بر  بیماران  دموگرافیک  هاي 

 راستا بود.مکمل/جایگزین، هم

 

 قدردانی   و  تشکر 
باي جراحی  کاندید  بیماران  و  کارکنان  مسئولان،  کلیه  عروق  از  پس 

آموزشی مراکز  در  صمیمانه  -کرونري  تحقیق  تیم  با  که  ارومیه  شهر  درمانی 

 گردد.اند، تشکر و قدردانی میهمکاري نموده
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