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Abstract 
Introduction: Due to the increase in public interest in the use of traditional and 
complementary medicine in various diseases, it is necessary in order to adopt a 
suitable policy that  know the extent of people's use, the type of use and the 
characteristics of the people. We aimed to determine the frequency and pattern of 
complementary and alternative medicine use and the reason of use among patients 
suffering from HIV/AIDS in Fasa city. 
Methods: This research is a cross-sectional study that was conducted on 96 patients 
with HIV/AIDS at the behavioral disease counseling center in Fasa city. The sample 
size was determined by census. Two questionnaires were used to collect data: a 
researcher-made questionnaire to examine the frequency of complementary and 
alternative medicine use and other questionnaire was the Quality of Life of the World 
Health Organization for people with HIV (WHOQOL-HIV). The data analysis for this 
study involved the use of descriptive statistics, Chi-squared test, independent t-test, 
and logistic regression model. 
Results: Of 96 patients, 78.12% reported using traditional medicine. The most 
common used type were cupping and medicinal plants. Chamomile and thyme were 
the most popular herbs used. The most common reason for using chamomile was 
relaxation, and they often used thyme to increase the general health of the body. 
Conclusions: It is necessary to implement appropriate policies and practical 
responses to increase traditional and complementary medicine use so these services 
are available safely, timely and with sufficient quality. 
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INTRODUCTION 
Due to the chronic nature of HIV/AIDS, the 
complexity of treatment methods, and the 
challenges associated with following treatment 
instructions, as well as the side effects of drugs, 
a significant percentage of patients seek 
alternative approaches like traditional and 
complementary medicine to control these side 
effects and improve their personal and social 
quality of life (5). Studies indicated the use of 
traditional medicine and herbal medicines for 

HIV/AIDS patients. In South Africa, traditional 
medicine healers play a crucial role in providing 
healthcare for a significant portion of patients 
living with HIV in countries with a high 
HIV/AIDS burden (19, 20). Moreover, the results 
of a systematic review revealed that, on average, 
60% of people with HIV/AIDS use 
complementary and alternative medicine (18). 
One of the most common reasons for using to 
complementary and alternative medicine in 
these patients is to prevent or alleviate symptoms 
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related to HIV/AIDS, reduce side effects 
associated with conventional HIV treatments, 
and enhance their overall quality of life (22). 
Given the increasing prevalence of HIV/AIDS 
worldwide and in the country, the rising cost of 
treatment, and the growing public interest in 
complementary medicine for general population 
health and chronic diseases, healthcare 
providers should formulate new policies to 
promote traditional and complementary 
medicine for these patients. Designing an 
appropriate policy for complementary medicine 
depends on understanding the extent of the 
public's use of this treatment method, the types 
of usage, and the characteristics of the people 
who use it. Therefore, the aim of this study is to 
investigate the use of traditional and 
complementary medicine among people with 
HIV/AIDS in Fasa city. 
METHODS 
This research comprises a cross-sectional study 
conducted on 96 patients with HIV/AIDS at the 
Behavioral Diseases Counseling Center in Fasa. 
Data collection involved the use of two 
questionnaires. The first, a researcher-made 
questionnaire consisting of 30 questions, was 
employed to determine the level of traditional 
medicine usage. To establish its validity, the 
questionnaire was reviewed by 9 traditional 
medicine experts. Additionally, a reliability 
check was conducted with 20 patients 
completing a pilot test, resulting in a Cronbach's 
alpha of 0.86. 
To assess the quality of life of HIV/AIDS patients, 
the World Health Organization's standard 
questionnaire (WHOQOL-HIV) was used. This 
questionnaire includes 6 domains and 29 items, 
covering physical (4 items), mental (5 items), 
independence level (4 items), social relations (4 
items), environment (8 items), and personal 
beliefs (4 items). 
The sample size was determined through a 
census of all clients at the Behavioral Diseases 
Counseling Center in Fasa. Inclusion criteria for 
patients in the study were: 1) a definitive 
diagnosis of HIV/AIDS, and 2) consent to 
participate. The exclusion criterion was clear 
cognitive and verbal impairment. 
Data analysis employed descriptive statistics, 
logistic regression, chi-square, and independent 
t-tests. Statistical significance was set at p-values 
less than 0.05. The Statistical Package for the 
Social Sciences software version 15 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) was used for the analysis. 
RESULTS 
Out of the 96 participants, a significant majority 
(78.125%) reported the use of traditional 
medicine. Marital status demonstrated a 

significant relationship with the use of traditional 
medicine, whereas variables such as gender, 
education, disease stage, family dimension, and 
age did not exhibit any significant relationships 
with traditional medicine use. 
Among those using complementary medicine, 
the most prevalent types were cupping (52%) 
and the use of medicinal plants (40%), with a 
slight difference in frequency. The majority of 
participants, more than 80%, had visited an 
infectious disease doctor fewer than 5 times in 
the previous year. Notably, 80.3% of traditional 
medicine users were introduced to these 
practices through family and friends. 
Interestingly, most participants did not alter their 
medication use when using traditional medicine. 
A positive history of traditional medicine usage 
was common, often attributed to personal 
experiences or the positive outcomes observed 
in relatives. Additionally, most participants 
reported no negative history with traditional 
medicine such as exacerbation of the disease 
and believed that medicinal plants have no 
complications at all. 73.9% of them considered 
the cost of traditional medicine and medicinal 
plants to be moderate and relatively appropriate. 
Concerning overall health status, 71.9% of all 
patients, including 72% of traditional medicine 
users, evaluated their health as average to good. 
Notably, chamomile and thyme were the most 
popular herbs, with chamomile often used for 
relaxation and mental relief, while thyme was 
commonly used to enhance overall body health 
and for various other reasons. 
CONCLUSION 
In this study, the utilization of traditional 
medicine among HIV/AIDS patients was found to 
be 78%, which is higher than the average in the 
world in similar studies. This discrepancy may be 
attributed to variations in the target population. 
Notably, a significant proportion of patients in 
our study became acquainted with traditional 
and complementary medicine through family 
and friends. This is contrasts with findings from 
Brown's study, where most HIV/AIDS patients 
received information about traditional and 
complementary medicine from doctors (MD), 
the Internet, and friends (32). Another study 
reported patients being more familiar with these 
practices through the media (31). This 
divergence could be influenced by cultural and 
social disparities between countries and the 
primary healthcare (PHC) network system. In 
Asian countries, including Iran, stronger family 
ties may contribute to the variance. 
Overall, the prevalence of complementary 
medicine usage among HIV/AIDS patients is 
relatively high, with cupping and medicinal 
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plants emerging as the most commonly 
employed traditional and complementary 
methods. It is crucial for relevant authorities to 
consider the location for providing cupping 
services and ensuring the consideration of health 
guidelines regarding disease transmission. 
Family and friends play a pivotal role in 
encouraging patients to embrace traditional and 
complementary medicine. Therefore, given the 
widespread use of these practices, there is a 
pressing need for appropriate policies and 
practical responses to ensure that safe, timely, 
and high-quality traditional medicine services 
are accessible to the population. 
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 یک: فسا شهر در HIV/AIDS بیماران در مکمل و سنتی طب از استفاده میزان بررسی

 مقطعی مطالعه
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 چکیده
 به منوط مناسب سیاست اتخاذ مختلف، يهايماریب در مکمل و سنتی طب از استفاده به عمومی اقبال افزایش به توجه با: مقدمه
 با مطالعه این. باشدیم غیره و کننده استفاده افراد يهایژگیو ،هاآن استفاده نوع درمانی، روش این از مردم استفاده میزان از اطلاع
 .شد انجام فسا شهرستان در HIV/AIDS به مبتلا افراد در گیاهی داروهاي و مکمل و سنتی طب از استفاده الگوي بررسی هدف

 رفتاري يهايماریب مشاوره مرکز در HIV/AIDS به مبتلا بیمار 96 روي بر که است مقطعی مطالعه یک پژوهش این: روش کار
 سشنامهپر یک: شد استفاده پرسشنامه دو از هاداده گردآوري براي. شد تعیین سرشماري بصورت نمونه حجم. شد انجام فسا شهرستان

 مبتلا فرادا ویژه بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت بررسی پرسشنامه و سنتی طب از بیمار استفاده بررسی براي ساخته محقق
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد مستقل تی و کاي مجذور لجستیک، رگرسیون توصیفی، آمار از استفاده با هاداده. ایدز به
 بیماران در استفاده مورد مکمل طب نوع نیترفراوان. کردندیم استفاده سنتی طب از هاآن از درصد 12/78 بیمار 96 از :هاافتهی

 تسکین هتج بابونه از استفاده علت بیشترین. بودند استفاده مورد گیاهان نیترپرمخاطب آویشن و بابونه. بود دارویی گیاهان و حجامت
 .کردندیم مصرف علل سایر و بدن عمومی سلامت افزایش جهت را آویشن غالباً و بوده روانی

 به مناسب عملی پاسخ و هاسیاست است لازم ماران،یب نیدر ا یقابل توجه استفاده از طب سنت یفراوانبا توجه به  :گیري نتیجه
 .گیرد قرار مردم دسترس در کافی کیفیت با و موقع به ایمن، بصورت خدمات این تا شود تعبیه مکمل و سنتی طب از استفاده افزایش

 :کلیدي واژگان
 مکمل و سنتی طب
 ایرانی طب
 ایدز

HIV/AIDS 
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 )HIV/AIDS( یتسابکا یمنیا سندرم نقص ایدز ید ایبدون ترد

 ستم است که تا حدودیقرن بد در اواخر ینوپد یعفون يماریب نیترمهم
متر از کمورد از آن وجود نداشت اما در مدت  یک یش حتیسه دهه پ

. )1( رده استکون نفر را مبتلا یلیش از هفتاد میسال این بیماري ب 20
يماریباز  یر ناشیمرگ و م یعنوان علت اصل دز بهیدر سراسر جهان ا

 ین المللیمرگ در سطح ب ین علت اصلیز چهارمیو ن یعفون يها
ملل متحد . مطابق گزارش برنامه توسعه )2( شناخته شده است

)UNDPه با ک ي) درصد افرادHIV با توجه به مرگ  کنندیم یزندگ
 يثابت مانده و در جمع تعداد افراد 2000از سال  يماریاز ب یر ناشیو م
 يهادرمانافته، اما یش یافزا دائماً  کنندیم یروس زندگین ویه با اک
 نیدتریبا توجه به جد. )3( ش داده استین افراد را افزاین طول عمر اینو

در مورد  UNAIDS برنامه سازمان ملل متحد يهانیتخم
HIV/AIDS تا سال  رانی) انیسن یتمام(نفر در  هزار 46، در مجموع

ساله و بالاتر،  15زنان  هاآن انیکه در م کنندیم یزندگ HIVبا  2022

 15حدود  بیساله به ترت 14تا  صفرساله و بالاتر و کودکان  15مردان 
 یناش ریمرگ و م ن،یزده شدند. همچن نیتخمو هزار نفر  هزار 30، هزار
نفر بوده است که  2300، 2022در سال  رانیدر ا نیدر تمام سن دزیاز ا
ثبت  دسال سن دارن 15بالاي مردان که  يمرگ برا 1700تعداد  نیاز ا

 .)4( شده است
درمان و مشکل  يهاروشبا توجه به ماهیت مزمن بیماري، پیچیدگی 

درمانی و همچنین عوارض جانبی داروها نظر  يهامیرژدر پیروي از 
نشان داده که درصد قابل توجهی از مبتلایان به ایدز به منظور  هایسنج

کنترل این عوارض و ارتقاء سطح کیفیت زندگی فردي و اجتماعی خود 
. طب سنتی و )5( کنندیمطب سنتی و مکمل استفاده  يرهنمودهااز 

 يهافراورده، مداخلات، داروها و هادرمانمکمل شامل طیف وسیعی از 
درمانی است که در حال حاضر به عنوان بخشی از پزشکی متداول 

)conventional هرچند تعاریف مختلف از )6( شوندینم) محسوب .
و رویکردهاي تجزیه و تحلیل  هادادهابزار جمع آوري  طب سنتی،
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 و همکارانزرشناس 

مختلف در مطالعات وجود دارد، با این وجود مطالعات شیوع استفاده از 
. در این راستا یک کنندیمطب سنتی را در یک طیف گسترده گزارش 

 يهاسالمرور سیستماتیک که مطالعات ملی منتشر شده در طول 
شیوع استفاده از  کردیمرا در جمعیت عمومی بررسی  2019 تا 2010

درصد در کشورهاي مختلف گزارش کرد که  3/71تا  24طب سنتی را 
. همچنین در )7( حداقل یک پنجم جمعیت عمومی تخمین زده است

کشور جهان، بیشترین شیوع استفاده از طب سنتی  32یک مطالعه در 
 50 از در کشورهاي شرق آسیا (چین، فیلیپین، جمهوري کره) با بیش

درصد شیوع نشان داده شده است. رضایت از درمان طب سنتی نیز در 
اروپا در دانمارك، اسلوونی، اسپانیا و سوییس، در آسیا در تایوان، چین 

 .)8( درصد گزارش شده است 70و ایالات متحده آمریکا بیش از 
استفاده از  يکننده شناخته شده برا نییعوامل تعبر اساس شواهد،  

توسط بیماران  يماریب تیریمد يبرا طب سنتی و مکملمداخلات 
درك  ی استفاده از طب سنتی و مکمل،تجربه قبل مواردي از قبیل:

 تشکیلبر  یمبن جیاعتقادات راه صرفه بودن، ی، مقرون باثربخش
و  منیو ا یعیاز مواد طب طب سنتی و مکمل يهافرآوردهمحصولات/

 .)11-9( اندشدهذکر  آناقدامات جامع و بدون خطر بودن 
ی ی مختلفو درمان رانهیشگیاهداف پ يبرا طب سنتی و مکملمداخلات 

. بطوریکه مرور متون بیانگر تنوع استفاده شده است در سراسر دنیا
مطالعات در زمینه بررسی شیوع استفاده از طب سنتی و داروهاي 

، )15, 14( ، سرطان)13, 12( همچون دیابت ییهايماریبگیاهی در 
همراه با  )18( 19 -در کووید راًیاخو  )17( ، فشارخون)16( استئوپرز

 .باشدیماستفاده  کنندهفاکتورهاي پیش بینی 
استفاده از طب سنتی و داروهاي گیاهی براي همچنین مطالعات 
درمانگران بطوري که در آفریقاي جنوبی  دهندیمبیماران ایدز را نشان 

ی بیماراناز  یبخش قابل توجه يرا برا سلامت يهامراقبت ی،سنتطب 
در این راستا هولمز . )20, 19( کنندیمارائه  کنندیمزندگی  HIVکه با 

از رفاه  تواندیم طب سنتی يهامراقبتکه  کندیم) اشاره 2017(
 جهیکند و در نت یبانیپشت کنندیمزندگی  HIVبیمارانی که با  یعموم

در همین  .)21( دهد شیرا افزا) ARV( ضد رتروویروسی درمان جینتا
 40 يه بر روک یکستماتیزمینه نتایج حاصل از یک مطالعه مروري س

انجام  HIVماران ین در بیگزیمل و جاکمطالعه مربوط به استفاده طب م
درصد افراد مبتلا به  60ن یانگیگردید، نشان داد به صورت م

HIV/AIDS از )18( کنندیمن استفاده یگزیمل و جاکاز طب م .
ن در مبتلایان به یگزیمل و جاکاستفاده از طب م دلایل نیترعیشا

HIV/AIDS ن علائم مربوط به کیا تسی يریبه جلوگ توانیمHIV، 
و بهبود  HIV يماریج بیرا يهادرمانمربوط به  یعوارض جانب کاهش

. همچنین، در دسترس بودن و )22( اشاره کرد هاآن یت زندگیفکی
، ییاهان دارویو آشنا بودن با گ ییاهان دارویبودن گ مؤثراطمینان از 

 يماریز با ین استرس ناشکیو تس یمنیستم ایت سین درد، تقوکیتس
در استفاده از داروهاي گیاهی در بیماران مبتلا به  مؤثراز عوامل 

HIV/AIDS 24, 23( باشدیم(. 
در دنیا و کشور،  HIV/AIDSبا توجه به افزایش روز افزون بیماري 

درمان و افزایش اقبال عمومی به استفاده از  يهانهیهزعوارض دارویی، 
طب مکمل در جمعیت عمومی و در بیماریهاي مزمن شایسته است تا 

در راستاي ترویج طب سنتی و نوینی  يهااستیسمتولیان امر سلامت 
درمان این بیماران اتخاذ کنند. اتخاذ سیاست مناسب  يهاوهیشمکمل و 

مردم کشور از این  استفادهدر مورد طب مکمل منوط به اطلاع از میزان 
افراد استفاده کننده و غیره  يهایژگیو، هاآن استفادهروش درمانی، نوع 

ماران مبتلا به یان بیم که تاکنون مطالعات اندکی در باشدیم
HIV/AIDS  کشورمان گزارش شده است. بنابراین هدف این مطالعه

 بررسی میزان استفاده از طب سنتی و مکمل در افراد مبتلا به
HIV/AIDS   در  هاآندموگرافیک  يهایژگیوو تعیین فراوانی و
 .باشدیمشهرستان فسا 

 روش کار

 مطالعه یطراح
 بیمار مبتلا به 96این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که بر روي 

HIV/AIDS  رفتاري شهرستان فسا از  يهايماریبدر مرکز مشاوره
براي  يادادهانجام شده است. پایگاه  1397تیر ماه تا اسفند سال 

 ياونهنمبیماران مبتلا به ایدز وجود نداشت، بنابراین مطالعه با پایش 
پژوهشی از بیماران مبتلا به ایدز  ياستانداردهاابق با نفري که مط 96

 .فراهم شده بود به انجام رسید

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی فسا 

پرسشنامه طرح  .قرار گرفت دییتأمورد  94181بررسی شد و با کد 
(به صورت کتبی) توسط خود بیماران تکمیل گردید و به بیماران 

اطمینان داده شد که اطلاعاتشان به صورت فردي فاش نخواهد شد و 
 .براي شرکت در مطالعه کسب گردید هاآنرضایت 

 ابزار جمع آوري اطلاعات
از دو پرسشنامه استفاده شد که شامل یک  هادادهبراي گردآوري 

 استفادهمیزان و نحوه مواجهه و  پرسشنامه محقق ساخته براي بررسی
بیمار از طب سنتی و مکمل و دیگري پرسشنامه بررسی کیفیت زندگی 

میزان  يپرسشنامه سازمان جهانی بهداشت ویژه افراد مبتلا به ایدز بود.
بود که به طور کلی در سه دسته  سؤال 30 شاملاستفاده از طب سنتی، 

در مورد اطلاعات  سؤال 6دسته اول شامل طبقه بندي شده بودند. 
در  سؤال 7، دسته دوم شامل دموگرافیک مانند سن، جنس، تحصیلات و...

مورد داروي مورد استفاده بیمار، تعداد دفعات مراجعه به مراکز مشاوره 
رفتاري در طول یک سال گذشته، تعداد دفعات مراجعه به  يهايماریب

گیري یپزشک عفونی طی یک سال گذشته، عوارض بیماري، کیفیت پ
آموزشی ایدز و نتایج  يهابرنامهوضعیت سلامت خود، حضور بیمار در 

در  سؤال 17آخرین آزمایشات بیمار بود و در نهایت دسته سوم شامل 
مورد استفاده از گیاهان دارویی قبل از ابتلاء به بیماري، استفاده از طب 
سنتی طی یک سال گذشته، بیان علت عدم استفاده در صورت عدم 

فاده از طب سنتی طی یک سال گذشته، بیان علل استفاده از طب است
سنتی در صورت استفاده، مطلع کردن کادر درمان و باز خورد آنان، 
موارد استفاده بیماران از تدابیر طب سنتی، نحوه آشنایی با طب سنتی، 

 يوهادارتغییراتی که پس از استفاده از طب سنتی در نحوه استفاده از 
ر ایجاد شده، تجربیات بیمار راجع به طب سنتی، تجربیات متداول بیما
داروهاي متداول بر روند بیماري، عوارض حادث از  ریتأثبیمار حول 

مصرف داروهاي متداول، عوارض استفاده از تدابیر طب سنتی، نظر بیمار 
راجع به مصرف همزمان داروهاي متداول و گیاهان دارویی، هزینه 

در نهایت ارزیابی وضعیت سلامت کلی بیمار استفاده از طب سنتی و 
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نفر از متخصصین طب سنتی  9روایی، پرسشنامه توسط  دییتأبود. براي 
مورد بررسی قرار گرفت. همچنین براي تعیین پایایی پرسشنامه توسط 

بدست  86/0بیمار بصورت پایلوت تکمیل گردید و آلفاي کرونباخ  20
ن مبتلا به ایدز از پرسشنامه آمد. براي بررسی کیفیت زندگی بیمارا

استفاده  )25( استاندارد بررسی کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت
)، هیگو 4( ی: جسمهیگو 29 و طهیح 6شد که این پرسشنامه شامل 

)، هیگو 4( ی)، روابط اجتماعهیگو 4)، سطح استقلال (هیگو 5( یروان
از  کی. هر باشدیم) هیگو 4( باورهاي شخصی) و هیگو 8( یطیمح

نشان  1که  ندشد يرتبه بند يادرجه 5 کرتیل اسیدر مق هاتمیآ
 ارینشان دهنده برداشت بس 5و  یو منف فیضع اریدهنده برداشت بس

 خوب و مثبت است.

 جمعیت مورد مطالعه
انجام شد. حجم  HIV/AIDS بهبیمار مبتلا  96این پژوهش بر روي 

 يهايماریباز همه مراجعین مرکز مشاوره  يصورت سرشمار هنمونه ب
تعیین شد. ابتلاي نمونه مورد  1397در سال رفتاري شهرستان فسا 

پرسش به ایدز بر اساس آزمایش تشخیصی صورت گرفته و در مرکز 
 رفتاري شهرستان فسا ثبت شده است. يهايماریبمشاوره 

تشخیص قطعی  -1معیارهاي ورود بیماران به مطالعه عبارتند از: 
HIV/AIDS  رضایت به شرکت در مطالعه و معیار خروج  -2براي فرد

) و cognitive( يشعوراختلال   از مطالعه براي این بیماران داشتن
 .کلامی واضح بوده است

 يآمار يهاروش
 رگرسیونو نسبت)،  نیانگی(م یفیبا استفاده از آمار توص هاداده

ت. قرار گرف لیو تحل هیمستقل مورد تجز یو ت يمجذور کا ک،یلجست
دار در نظر گرفته  یمعن ياز نظر آمار 05/0کمتر از  P-values ریمقاد

 یعلوم اجتماع ياز نرم افزار بسته آمار يآمار يهالیتحل يشد. برا
 ) استفاده شد.SPSS Inc., Chicago, IL, USA( 15نسخه 

 هاافتهی

 دموگرافیک يهاداده
بیمار مبتلا  96نشان داده شده است، تعداد  1ول جدهمان گونه که در 

 75در این مطالعه حضور داشتند که از این تعداد،  HIV/AIDS به
 يهاشاخصه. کردندیم) از طب سنتی استفاده % 12/78نفر (

ذکر شده است. براساس نتایج این  1جدول دموگرافیک بیماران در 
رابطه معنی داري با استفاده از طب سنتی داشت  تأهلمطالعه، وضعیت 

جنسیت، تحصیلات، مرحله بیماري، بعد خانوار و سن  يرهایمتغاما در 
 رابطه معنی داري با استفاده از طب سنتی مشاهده نشد.

 
 یسنت طب از استفاده با آنها رابطه و مطالعه در کننده شرکت HIV/AIDS به مبتلا افراد کیدموگراف اطلاعات یفراوان توزیع. 1 جدول

 N=21%/ P-value OR 95% CI for OR P-value (logistic regression) عدم استفاده / N=75% استفاده متغیر / طبقه

 204/0 58/0 -94/12 73/2 189/0   تیجنس
     )6/9(2 )6/22(17 زن
     )5/90(19 )4/77(58 مرد

 760/0 41/0 – 28/3 17/1 760/0   لاتیتحص
     )6/66(14 )6/70(53 با سواد

     )3/33(7 )4/29(22 بی سواد
 756/0 34/0 – 34/4 22/1 756/0   مرحله

     )4/71(15 )6/86(65 ایدز
HIV 10)4/13( 6)5/28(     

 420/0 52/0 -67/4 56/1 053/0   تأهل
     )3/33(7 )52/0(39 متأهل
     )8/42(9 )44/0(33 مجرد
     )8/23(5 )04/0(3 سایر

       سن
- 3/40 9/40 321/0 - - - 

 - - - 720/0 15/4 ±46/1 8/3 ±49/1 خانوار بعد
 

 مربوط به ایدز يهاداده
بر اساس نتایج مطالعه اکثر بیماران دچار سندرم نقص ایمنی اکتسابی 

داشتند). همچنین اکثر  HIV نفر 20نفر مبتلا به ایدز و  76بودند 
 يامشاورهبه مراکز  CD4) به طور منظم براي چک کردن %64بیماران (
و کمی بیش از نیمی از شرکت کنندگان در پژوهش  کردندیممراجعه 

. کردندیمآموزشی بیماران مبتلا به ایدز شرکت  يهابرنامه) در 6/58%(
نیز با استفاده و یا عدم استفاده از طب سنتی  هادادههیچ کدام از این 

 ).2جدول ارتباط معنی داري نداشت (

 نوع طب مکمل مورد استفاده در بیماران

مکمل مورد استفاده در نوع طب  نیترفراواننتایج حاکی از آن بود که 
) و استفاده از گیاهان %52بیماران با اختلاف فراوانی اندك، حجامت (

 ).1نمودار ) بوده است (%40دارویی (

 فاکتورهاي وابسته در استفاده از طب سنتی
بیشتر شرکت کنندگان نیز در یک سال قبل،  بر اساس نتایج مطالعه،

. از میان اندداشتهبار به پزشک متخصص عفونی مراجعه  5از  ترکم
 یخانواده و دوستان با طب سنت قیطر از افراد %3/80استفاده کنندگان 
خود  يداروهادر استفاده از  يرییتغ چیه هاآن %2/90آشنا شده بودند، 

 از ی) سابقه مثبت%5/90( غالباًنداده بودند،  یبا استفاده از طب سنت
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 ای خود درمان شاهد که یمعن نیا به داشتند را یسنت طب از هاستفاد
 ) %5/94( اکثرشان نیهمچن و اندبوده یسنت طب توسط کانینزد

 
 HIV/AIDS به مبتلا مارانیب در یسنت طب اشکال از استفاده یفراوان توزیع .1نمودار 
 مطالعه در کننده شرکت

 

 نینهمچنداشتند.  يماریب دیتشد مانند یاز طب سنت یمنف ياسابقه
 %9/73. ندارند عارضهاصلاً  ییدارو اهانیگ که بودند معتقد) %86( غالباً
تاً نسب و متوسط را ییدارو اهانیگ و یسنت طب از استفاده نهیهزها آن

 کل از) %9/71( یدرصد قابل توجه نی. همچندانستندیم مناسب
 ودخ یسلامت تیوضع یسنت طب کنندگان استفاده از) %72( و مارانیب

 .کردند یابیارز خوب و متوسط را

 گیاهان مورد استفاده
 آورده شده است. بابونه 4جدول شرح فراوانی استفاده از گیاهان در 

گیاهان مورد استفاده  نیترپرمخاطب)، %5/45) و آویشن (5/46%(
بودند که بنا بر اظهار بیماران، بیشترین علت استفاده از بابونه جهت 

آویشن را جهت افزایش  غالباً) بوده و %6/69آرامش و تسکین روانی (
).3جدول ( کردندیم) مصرف %6/75سلامت عمومی بدن و سایر علل (

 
 شرکت کننده در مطالعه HIV/AIDSبه  افراد مبتلا تیریو مد ینیشرح بال. 2 جدول
/ N=75 استفاده پاسخ/ ر یمتغ

% 
 استفاده عدم

N=21/% 
P-

value 
OR 95% CI for 

OR 
P- value (logistic 

regression) 

 CD4    36/1 75/3- 49/0 552/0 شیانجام مرتب آزما
    552/0 )1/57(12 )64(48 یبل
    34/0 )8/42(9 )36(27 ریخ

 818/0 41/0 -03/3 12/1    دزیا به مبتلا مارانیب یآموزش يهابرنامهشرکت در 

     )7/85(18 )6/58(44 یبل
    816/0 )2/14(3 )3/41(31 ریخ

 001/0 75/11 -58/17 02/1    يماریقبل از ب یاستفاده از طب سنت
    001/0 )8/23(5 )3/93(70 یبل
     )1/76(16 )6/6(5 ریخ

WBC 48/1± 88/4 15/2± 34/5 34/0 17/1 64/1-84/0 341/0 
Hb 27/2± 92/12 65/1± 07/13 819/0 03/1 35/1-78/0 816/0 

PLT 28/87± 7/173 8/52± 6/190 506/0 002/1 01/1-99/0 501/0 
TLC 92/1± 16/2 52/0± 22/1 589/0 806/0 72/1-37/0 58/0 
CD4 5/249± 3/394 9/202± 4/313 264/0 99/0 001/1-98/0 246/0 

 

 HIV/AIDS مبتلا به مارانیب یزندگ تیفپرسشنامه کی
ي پرسشنامه بررسی کیفیت هاشاخصهنتایج نشان داد هیچ یک از 

ي جسمانی، هاشاخصهمن جمله  HIV/AIDS زندگی بیماران مبتلا به
شخصی با استفاده روانی، اجتماعی، محیطی، سطح استقلال و باورهاي 

 ).4جدول افراد از طب سنتی رابطه معنی داري نداشت (

 بحث
این پژوهش از معدود مطالعاتی است که به بررسی میزان استفاده از  

ایران پرداخته است.  در HIV/AIDS طب مکمل در بیماران مبتلا به
یماران مبتلا به مطالعه حاضر نشان داد استفاده از طب مکمل در ب

HIV/AIDS  مراجعه کننده به مرکز بیماریهاي رفتاري دانشگاه علوم
نوع  نیترعیشا) برخوردار است. %78پزشکی فسا از میزان نسبتاً بالایی (

 حجامت و بیبه ترت مارانیبدر این  و مکمل مورد استفادهطب سنتی 

بابونه  بیمورد استفاده به ترت ییدارو اهانیگ نیشتریب و ییدارو اهانیگ
 نیرتعیشابا توجه به اینکه حجامت  در این زمینه بوده است. شنیو آو

نوع طب سنتی مورد استفاده در این بیماران بوده است لازم است که 
محل دریافت این خدمت و رعایت نکات بهداشتی در خصوص انتقال 

 .مورد توجه مسئولین مربوطه قرار گیرداین بیماري 
و مکمل و  یاستفاده از طب سنت انیمبر اساس نتایج مطالعه 

 تأهلبجز  يماریمرتبط با ب يو فاکتورها کیدموگراف يهاشاخصه
در  یاستفاده از طب سنت وعیش وجود نداشت. يدار یارتباط معن

و  هایابتید جمله مختلف از مارانیمختلف از افراد سالم تا ب يهاگروه
MS و مکمل  یاز انواع طب سنت استفادهو  .)27, 26( شده است انجام

ازیابی  مورد یوپاتیهوم ی ودرمان زالو جامت،حجمله گیاهان دارویی،  از
. در این مطالعه استفاده از طب سنتی در )29, 28( قرار گرفته است

 درصد بوده است. 78بیماران مبتلا به ایدز 
 

 استفاده علل و یاهیگ يداروها از کنندگان استفاده یفراوانتوزیع  .3جدول 

40%

52%

4% 4%

فراوانی استفاده از اشکال طب سنتی

گیاهان و فراورده هاي دارویی حجامت زالو سایر
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 استفاده تعداد اهیگ
 کنندگان

 استفاده درصد
 کنندگان

 استفاده علل
 شیافزا

 یمنیا ستمیس
 بهبود و آرامش

 یزندگ تیفیک
 کاهش

 يماریب
 بردن نیب از

 ییدارو عوارض
 یعموم سلامت

 لیدلا ریسا و
 3/28   6/69 2/2 5/46 46 بابونه

 8/54  7/9 3/32 2/3 3/31 31 زبان گاو گل
 9/88   1/11  1/9 9 نسترن

 9/88  1/11   1/10 10 مشک دیب
 7/86  7/6 7/6  2/15 15 طارونه

 6/75 2/2 1/11 7/6 4/4 5/45 45 شنیآو
 7/66  7/16  7/16 1/6 6 ریخاکش
 0/100     1/6 6 نعنا عرق

 3/73  0/20 7/6  2/16 16 یکاسن

 0/100     0/4 4 گلاب

 5/62  0/25  5/12 1/8 8 لیزنجب

 5/87  5/12   1/8 8 یشربت تخم

 0/100     1/11 11 ترهشاه

 0/50 0/25 0/25   0/4 4 انیزن

 0/100     0/3 3 سبز يچا

 0/100     0/3 3 خارشتر

 0/75    0/25 0/4 4 نیدارچ

 3/33  3/33 3/33  0/3 3 نعناع

 33/93 50 3/85 5/87 3/85 41 41 ریسا
 

 یسنت طب از استفاده با مطالعه در کننده شرکت HIV/AIDS به مبتلا افراد یزندگ تیفیک رابطه. 4جدول 
 N=21/% P-value OR 95% CI for OR P-value (logistic regression) استفاده عدم %/ N=75 استفاده ابعاد

 834/0 72/0 -29/1 97/0 837/0 45/10 ±11/2 54/10 ±62/1 یجسمان
 502/0 86/0 -35/1 08/1 506/0 12/12 ±99/1 75/11 ±84/1 یروان

 480/0 85/0 – 38/1 09/1 484/0 70/11 ±34/2 32/11 ±04/2 استقلال
 801/0 84/0 – 24/1 02/1 804/0 47/12 ±27/2 31/12 ±70/2 یاجتماع روابط

 450/0 83/0 -48/1 11/1 455/0 34/12 ±44/1 99/11 ±87/1 یطیمح
 630/0 84/0 -11/1 96/0 679/0 42/7 ±16/4 84/7 ±25/3 یشخص يباورها

 

 در HIV/AIDS این در حالی است که این میزان در بیماران مبتلا به
. )29, 24( گزارش شده است %60با میانگین  %90تا  %30دنیا بین 

 9/32در تباگو،  2015براساس نتایج مطالعه بحال و همکاران در سال 
مثبت از انواع طب سنتی استفاده نموده و گیاهان  HIVبیماران  %

 نوع طب سنتی مورد استفاده در این بیماران بوده است دارویی بیشترین
در  2012تا  2011ن مطالعه براون و همکاران در سالهاي . همچنی)30(

طب سنتی مثبت از انواع  HIVبیماران  %53استرالیا حاکی از آن است 
ی طب سنت نیترفراوانتغدیه اي  يهامکملو  اندنمودهاستفاده  و مکمل

 یفراوان. در مطالعه حاضر )31( مورد استفاده در این بیماران بوده است
ر مطالعات مشابه د نیانگیم به نسبتو مکمل  یاز طب سنت استفاده

برخی مطالعات از جمله  يهاافتهیدنیا بالاتر است. هر چند این میزان با 
علت تفاوت ممکن است . )32( در مالزي همخوانی داردمطالعه حسان 

 مارانیببه اختلاف در جمعیت هدف بازگردد. در مطالعه حاضر اکثر 
 روسیومدت زمان ابتلا به  عتاًیطبو  اندبوده AIDS) در فاز % 7/69(

HIV  و درگیري با بیماري در این افراد بیشتر بوده است. چرا که طول
و مکمل  یاستفاده از طب سنت زانیمبر  تواندیممدت ابتلا به بیماي 

 .)29( باشد رگذاریتاث
ر در مردان بیشت طب سنتی و مکملدر مطالعه حاضر فراوانی استفاده از 

از زنان بوده است. این یافته با نتایج برخی مطالعات همخوانی و با برخی 

مطالعات همخوانی ندارد. بر اساس نتایج مطالعات کلسو چیچتو در 
مردان مبتلا به  )31( و براون در استرالیا )33( فلوریداي امریکا

HIV/AIDS استفاده  طب سنتی و مکملتر از زنان از انواع بیش
برخی مطالعات از جمله مطالعه  يهاافتهی. هر چند این نتیجه با اندنموده

همخوانی ندارد.  )30( و بحال در تباگو )8( پلتزر در افریقاي جنوبی
در زنان در قاره افریقا شاید از دلایل این  HIV/AIDSشیوع بالاي 

 ناهمخوانی باشد.
براساس نتایج مطالعه حاضر بیماران باسواد بیشتر از افراد بی سواد از 

ر با نتایج مطالعات دیگ استفاده نمودند. این یافته طب سنتی و مکمل
 همخوانی دارد. )8( و افریقاي جنوبی )30( در این زمینه در تباگو

ماران بی تأهلدر مطالعه حاضر با وضعیت  طب سنتی و مکملاستفاده از 
رابطه معناداري داشت. براساس نتایج برخی مطالعات میزان استفاده از 

و هموسکچوال ها بیشتر از سایرین  نیمتأهلدر غیر  طب سنتی و مکمل
 .)31, 30( بوده است

 طب سنتی با دوستان و خانواده طریق از بیماران اکثر حاضر مطالعه در
 تاًنسب دیگر مطالعات نتایج با یافته این. بودند شده آشنا و مکمل

بیشتر بیماران مبتلا به  براون مطالعه نتایج براساس. است ناهمخوان
HIV/AIDS از طب سنتی و مکمل خصوص در را خود اطلاعات 

. در )31( ندینمایم دریافت دوستان و اینترنت ،)MD( پزشکان طریق
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شنا آ طب سنتی و مکملبا  مدیاشتر از طریق مطالعه دیگري بیماران بی
اوت فرهنگی و بدلیل تف تواندیمعلت این تفاوت  .)30( شده بودند

 )PHC( بهداشتی اولیه يهامراقبتشبکه  اجتماعی کشورها و سیستم
در کشورهاي آسیایی از جمله ایران روابط خانوادگی که  چرا. باشد

 و بیشتر است. ترمحکم
پرسشنامه بررسی کیفیت زندگی با  يهاشاخصهدر مطالعه حاضر 

استفاده افراد از طب سنتی رابطه معنی داري نداشت. این یافته با نتایج 
 موتویسوگمطالعه  جینتابرخی مطالعات همخوانی ندارد. چرا که براساس 

، استفاده از گیاهان دارویی به طور معناداري موجب بهبود لندیدر تا
 شده است HIV/AIDS به شاخص سلامت روان در بیماران مبتلا

)34(. 
مطالعه حاضر این است که مطالعه بر  يهاتیودمحداز محدویت ها: 

روي یک حجم نمونه وسیع صورت نگرفته است. این موضوع ناظر به 
چند دلیل است از جمله: سنجش استفاده از طب سنتی در بیماران 
مبتلا به ایدز در یک شهر صورت گرفته و حجم نمونه متناسب با آن 

ور کلی تعداد بیماران شهرستان مشخص شده است. بعلاوه در ایران بط
مانند دیابت تعداد کمتري را  هايماریبمبتلا به ایدز نسبت به برخی 

، از طرفی دسترسی محدود به این بیماران در تعداد شوندیمشامل 
براي دستیابی به  شودیمحجم نمونه اثر گذار است. بنابراین پیشنهاد 

 شیوع در سطح کشور، مطالعات ملی در این زمینه طراحی و اجرا شود.

 يریگ جهینت
گفت استفاده از طب مکمل در بیماران مبتلا به  توانیمبه طور خلاصه 
HIV/AIDS  و  طب سنتینوع  نیترفراوانبالایی دارد و  نسبتاً میزان

مورد استفاده در این بیماران حجامت و گیاهان دارویی بوده  مکمل
نتی طب ساست. همچنین بیشترین مشوق این بیماران براي استفاده از 

. بنابراین با توجه به شیوع بالاي اندبودهخانواده و دوستان  و مکمل
 هب مناسب عملی پاسخهاي و هااستیساستفاده از طب سنتی و مکمل، 

خدمات طب سنتی بصورت ایمن، به موقع  ، لازم است تااستفاده افزایش
 و با کیفیت کافی در دسترس مردم قرار گیرد.

 و قدردانی تشکر
 شهرستان يرفتار يهايماریبپژوهش از مرکز مشاوره  میت لهینوسیبد

 یمطالعه قدردان نیدر ا يهمکار يبرا فسا یپزشک علوم دانشگاه و فسا
 .دینمایم
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