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با  سنّتیخدمات طب  رندهیماران گیب یها یژگیو یا سهیمقابررسی 

 ج در شهر تهرانیطب را مارانیب
 1محمدی فارسانی غلامرضا

 2انیاشراقمحمدرضا 
 3میناموحد
 4ابوالقاسم پوررضا

 5ید محمد سیادتیس
 6فارسانی طیبه محمدی

 7محسن رضایی همامی
 8احمدرضا درستی

 دهیچک

مراجعات بیماران به طب  روزافزون افزایش دهنده نشان جدید مطالعاتنتیجه 

طب  کننده دریافتهای بیماران  هدف مطالعه حاضر بررسی ویژگی. استدر ایران  سنّتی

 292از  ،درمجموع .استطب کلاسیک  کننده دریافتگروه کنترل  و مقایسه آن با سنّتی

ای حاوی اطلاعات دموگرافیک،  پرسشنامه ،کلاسیک و سنّتیبه طب  کننده مراجعه بیمار
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میزان  دست آمده بهطبق نتایج  .شدمعایب طب دریافتی تکمیل  مزایا و ،انگیزه

 زیاد کم تا خیلی طیف خیلی 5بر اساس ، خود  بیماران از نحوه درمان یمند تیرضا

در  به ترتیب زیاد خیلییا  زیاد صورت بهرضایت بیماران  که ندنشان دادتنظیم شد. نتایج 

 طول مدت بیماریمیانگین  .بود درصد 31 جو در طب رای درصد 7/65 سنّتیگروه طب 

 بود. دار یمعن ،ن اختلافیا .ماه بود 3/22ماه و در طب رایج  5/61 سنّتیر بیماران طب د

آن روش  اثربخشیاعتقاد به انگیزه مراجعه بیماران به درمان مورد نظرشان،  نیترشیب

 به ترتیبداری بین دو گروه از این لحاظ وجود نداشت.  که البته تفاوت معنیاست بوده 

زیاد بودن هزینه به  ،بیماران طب رایج درصد 67و  سنّتیبیماران طب  درصد 6/10

در عوارض جانبی  ،بیماران طب رایج درصد 66در این بررسی  داشتند.باور درمانشان 

 کننده مراجعهاز بیماران  کی چیه که یدرحال دانستند؛ را زیاد می شان استفادهروش مورد 

 31 و درصد 5/26به ترتیب  ترکیب جنسی نظر از .چنین نظری نداشتند سنّتیبه طب 

 2/41 تحصیلیوضعیت  از نظر .بودندمرد و رایج،  سنّتیبه طب  کنندگان مراجعه درصد

 Tبر اساس آزمون  .دیپلمه بودند طب رایج درصد 36و  سنّتیطب  بیماران درصد

تفاوت آماری دو گروه  ، درت شغلی و اقتصادیچنین وضعی این دو متغیر و هم مستقل

و  سنّتیبه طب  با توجه به گرایش جدید .(P value>0/005) داری مشاهده نشد معنی

برای  گیری صحیح علمی جهت مدیریت و این پدیده نیازمند نگاه مثبت جامعه به آن،

 .است احتمالی های سوءاستفادهجلوگیری از از طرفی  و مندی از منافع آن بهره

 

 :یدیکل واژگان

 .ی، اثربخشمندی رضایت، مارانیب یها یژگیج، وی، طب راسنتّیطب 
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 مقدمه

علوم  از ای مجموعه، سنتّیطب  ،(WHO)بهداشت  یسازمان جهانطبق نظر 

 یها یماریو درمان ب یریگ‎شی، پیص طبیه در تشخک است یو عمل ینظر

ا ی یگفتار صورت بهرود و  یار مکه ب یاجتماع یها یا ناهنجاری ی، ذهنیجسم

 (1) .است یافته  انتقالگر یبه نسل د یاز نسل ینوشتار

 به وجوده در مردم ک یشیگرا یکی :مل دو جنبه داردکش به طب میگرا

دار شده یپد یو دولت ی، دانشگاهیه در مجموعه علمک یشیگرا یگریآمده و د

 از توجه قابل استفاده از کیحا ایدن یشورهاک ریسا در شده انجام مطالعات( 2) .است

 خصوص در شده انجام غاتیتبل و ها شرفتیپ تمام با وجود است. ها روش نیا

 مند علاقه ملکم طب به مردم از یشتریب شمار روزه هر، یکلاسک کیپزش

ی قبلی ها افتهکننده ینیز تأیید 2913در سال  شده انجاممطالعه  (3).شوند یم

بخش بزرگی از جمعیت کشورهای در حال توسعه شامل استرالیا  که یطور به ؛است

 62)ایالت متحده (5)،(درصد 50-درصد 69کانادا )( 4)،(درصد 52-درصد 60)

ماه  12در  بار کیحداقل  (6)،(درصد 59( و ژاپن )درصد 76)سنگاپور(، درصد

 و ملکم طب خدمات از ل مردمی. تحلاند کردهگذشته از طب مکمل استفاده 

 یریکارگ به گسترش یبرا یزیر برنامه جهت در یمند بهره نخست گام سنتّی

 مؤثر ریغ یها روش از استفاده محدودسازی و سنّتیو  ملکم طب دیمف یها روش

 (7) است. بار زیان و

 ه، نحونگری کلرا مل کبه طب م یش اجتماعیل گرایدلا ،در برخی مطالعات

ها، رابطه متقابل  نهیج، هزیرا یها درمان، عوارض درمان هت، نحوی، معنویزندگ

 (8) .اند کردهذکر  کیدر پزش سالاری مردمو  ییگرا جهیمار، نتیو ب کپزش
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نه طب یرا در زم یادیز یها یگذار هیها و سرما نهیهز گوناگون یشورهاک

 بر بالغمل کبر طب م یبازار مبتن یلکت یه وضعک ای گونه هب ؛اند مل انجام دادهکم

این در ( 0و  1) .استز یش نیدر حال افزااین رقم نیز ه ک استارد دلار یلیم 69

است؛ شده در طب مکمل بسیار افزایش یافته  ی صرفها نهیهزحالی است که 

افزایش  2919دلار در سال  میلیارد 39در استرالیا این مبلغ به  مثلاً که یطور به

 (19) یافته است.

مل کطب م گوناگوناتب کو م سنّتیزان استفاده از طب یم یلکران آمار یدر ا

فروش  ،رانیوزارت بهداشت در ا ییدارو یطبق آمارنامه رسم اما نیست؛مشخص 

به  1389ه در سال کبوده  ریال اردیلیم 7حدود  1376در سال  یاهیگ یداروها

البته ده است. یرسریال  اردیلیم 89به حدود  1382ارد در سال و در سال یلیم 37

 ؛گیری داشته است های اخیر مصرف گیاهان دارویی افزایش چشم در سال

درصد  3به  84د در سال دهم درص سهمصرف گیاهان دارویی از  که ای گونه به

میلیارد تومان مصرف داروی  299تا  159در حال حاضر بین  که رسیده است

 (11) .گیاهی در کشور است

به  ،ریاخ یها در سال سنّتینه طب یقات در زمیف از تحقیضع یبانیپشت

، یمنیا یابیارز یق خاص برایتحق یها ه و عدم گسترش روشیفقدان اطلاعات پا

ه کوجود دارد  یلیاما دلا .شده استمنجر مل کو م سنتّیت طب یفکیو  یاثربخش

، یاهیگ یداروها یبرخ مانندع )ین شایگزیجا یها از درمان یحداقل بعض

 رهاسازی ماننداهش استرس کو  یرفتار یها کی، تکنیدست یها درمان

Relaxation)مزمن داشته  یها یمارینترل بک بر یار خوبیبس ریتأثتوانند  ی( م

  .باشند
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، تخمین و مزایای آن سنّتیبا توجه به گسترش روزافزون تمایلات به طب 

در مقایسه با طب رایج، از نخستین  سنتّیخصوص طب آگاهی و نگرش بیماران در

هدف در جامعه است. بنابراین  سنتّیاقدامات لازم جهت توسعه استفاده از طب 

ه آن با گروه بیماران و مقایس سنتّیماران طب یب یها یژگیو یمطالعه حاضر بررس

 .استطب رایج 

 مواد و روش کار

گروه  (12) انجام شد. (case- control) شاهد -مورد صورت بهمطالعه این 

 سنّتیطب  کننده ارائهانتخاب شدند که به مطب پزشکان  یمارانین بیمورد از ب

 .قرار داشتندو حجامت  سنتّی یها و تحت درمان با روش ندکردمراجعه 

اند.  شده یه میها تهمخصوص آن یها و در داروخانه اند بوده سنتّیها آن یها نسخه

ماران یب اصولاًردند و ک یشان استفاده نم ج در درمانیرا ییایمیش یاز داروها آنان

 .کردند یبه مطب پزشک مراجعه م سنتّیبا قصد دریافت درمان 

ه به مطب پزشکان طب رایج )نزدیک مطب کبودند  یمارانیب ،گروه شاهد

آنها  یبرا .شدند یج درمان میطب را روش و به کردند میمراجعه  (سنتّیپزشکان 

ه یمعمول ته یها خود را از داروخانه یو داروها شد یز میتجو ییایمیش یها نسخه

درباره  یسؤالاتحاوی  ای تهیه شد که . برای هر دو گروه پرسشنامهکردند یم

معایب روش درمانی بود.  انگیزه مراجعه، مزایا و دموگرافیک، یها یژگیو

و  شدتهیه  سنّتیدرخصوص طب  نظر صاحبنظرات چند  بر اساسپرسشنامه 

 در آزمایش پایلوت در آن اصلاحات لازم صورت پذیرفت. یریکارگ بهقبل از 

 یها از پرسشنامه یلوت تعدادیپا صورت بهآوردن حجم نمونه،  به دست یبرا

ها آن بر اساسو طب رایج داده شد تا  سنتّیمربوط، به بیماران در هر دو گروه طب 

در دو گروه و  آمده دست بهی ها تفاوتتعداد نمونه سنجیده شود. حال با استفاده از 
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. اندازه نمونه آمد به دستمربوط، حجم مناسبی از نمونه  یها از فرمول استفادهبا 

 کننده استفادهان خدمات تندرستی در دو گروه ی گیرندگها یژگیوسه یجهت مقا

که چه تعداد نمونه انتخاب  شدن یین اساس تعیو طب رایج بر ا سنتّیاز طب 

درمان در دو  اثربخشیمندی و یا اعتقاد به  ی وضعیت رضایترهایمتغشود تا اگر 

 یمتفاوت باشد، بتوان فرضیه یکسان بودن آن را در سطح خطا الذکر فوقگروه 

05/0  80/01و با توان   مطالعه ». بر اساس نتایج کردرد

نفر در هر گروه به دست آمد که برای  04تعداد افراد لازم  ،(13)«مقدماتی

 نفر در هر گروه انتخاب شد. 199اطمینان بیشتر 

دو » صورت به سنّتیطب  تارندگان خدمیجهت انتخاب گ یریگ نمونه

 29 نشانیکه در مرحله اول  صورت نیبد انجام پذیرفت؛ (15و 14) «ای مرحله

این  کننده ارائهپزشکان  نشانیتصادفی از فهرست  صورت به سنتّیپزشک طب 

 بیمار از هر مطب انتخاب شد. 5خدمات انتخاب و سپس در مرحله دوم 

ایران در  سنتّیگروه تحقیقات طب »از  سنّتیپزشکان  نشانیفهرست 

گرفته شد. بیماران  (17)«سسه تحقیقات حجامت ایرانمؤ»و  (16)«دانشگاه تهران

 سنّتیمطب طب  نیتر کینزدخدمات طب رایج با مراجعه به  کننده دریافتگروه 

 درمجموعاست، انتخاب شدند. در این پژوهش  کرده یمکه خدمات طب رایج ارائه 

 بیمار انتخاب شدند. 292

برحسب مورد  شده یآور جمعی ها شاخصدر تجزیه و تحلیل نتایج، نخست 

 T یها آزمونو سپس از  اند شدهخطای معیار( و درصد ارائه  ±میانگین ) صورت به

 (16)ها استفاده شد. ( برای مقایسه شاخصX²و کای دو ) مستقل
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 ها یافته

ترکیب جنسی افراد  .بودندها  خانم کنندگان مراجعهدو گروه بیشتر  هر در

مرد  31 (31، )27( 5/26و رایج به ترتیب ) سنّتیگروه طب  در دو شده مطالعه

نداشتند. از نظر سنی نیز  یدار یمعنبودند و این دو نسبت از نظر آماری اختلاف 

)انحراف  سال 1/34 ± 44/1و  3/38 ± 37/1سنی به ترتیب  یها میانگین گروه

-P) دار یمعنکه این اختلاف از نظر آماری  شدارزیابی میانگین(  ± معیار

value=0/037) سنّتیاز خدمات طب  کننده استفادهبیماران  ،به عبارت دیگر؛ بود 

 هستند. تر مسنداری  معنی طور به

ن بود )در مراجعا یدار خانه ،دو گروه به هر کننده مراجعهماران یببیشتر شغل 

ماران و نوع ین شغل بی(. بدرصد 3/36و طب رایج  درصد 2/30 سنتّیبه طب 

-P) وجود نداشت یدار آمار یج( تفاوت معنیا رای سنتّیها)درمان آن

value=0/812). درصد 7/64) بودند نمتأهلا ،ن به هر دو گروهامراجع نیترشیب 

از نظر  یدار یمعن تفاوت اما ،بیماران طب رایج( درصد 63و  سنتّیبیماران طب 

 .(P-value=0/725) ج وجود نداشتیو را سنتّین دو گروه طب یب تأهلت یوضع

و طب  سنّتین به هر دو گروه طب امراجع نیترشینظر میزان تحصیلات ب از

ماران یب درصد 36و  سنتّیماران طب یب درصد 2/41به ترتیب )پلمه یافراد د ،جیرا

 سنّتیدو گروه طب هر به  گوناگونلات یزان تحصیافراد با م اما بودند، (جیطب را

لات ین دو گروه از نظر تحصیب یدار یمعن یو تفاوت آمار کردند یم ج مراجعهیو را

 ده نشد.ید

شان بر  مندی بیماران از نحوه درمان آمده میزان رضایت دست طبق نتایج به

 مارانیدر بزیاد( به این صورت بوده است که  کم تا خیلی طیف )خیلی 5اساس 

از درمان  «زیاد زیاد یا خیلی»به مقدار  کنندگان مراجعهاز  درصد 7/65 سنتّیطب 
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بود.  درصد 31 جیرااز طب  کننده استفادهخود راضی بودند. این مقدار در بیماران 

ت یرضا« کم یلیا خیکم »زان یبه م سنتّین طب امراجع درصد 0/5 یاز طرف

آمد. آزمون کای دو  به دست درصد 37ج یماران طب رایزان در بین میا .داشتند

-P) دار است یمعناز نظر آماری  شده مشاهدهی ها تفاوتنشان داد که 

value<0/001) سنّتیاز خدمات طب  کننده استفادهبه عبارت دیگر بیماران ؛ 

 داری از نحوه درمان خود رضایت بیشتری دارند. معنی طور به

 اثربخشیها، اعتقاد به زه مراجعه آنیانگ نیترشیماران بیدو گروه ب هر در

و رایج(  سنتّیدر طب  درصد 42و  درصد 59)به ترتیب خودشان بود یروش درمان

-P) دار نبود یمعن یماران، از نظر آماریگروه جداگانه ب ن تفاوت در دویکه البته ا

value=0/254) .درصد 2/42) «یبه کمبود عوارض جانب باور»زه یدو انگ ،یاز طرف 

گر یاز روش د گیری نتیجهعدم »و در طب رایج(  درصد 15 و سنّتیدر طب 

دو  که است  یحال دراین  ؛شتر بوده استیب سنّتین به طب ادر مراجع «یدرمان

گر درمان در یاز روش د یگر درمان و عدم آگاهیبه روش د یزه عدم دسترسیانگ

 نددار بود یمعن ینظر آمار ها از ن تفاوتیبوده است. ا تر عیج شاین به طب راامراجع

 .(1)جدول شماره 

سال در طب رایج(  1/34و  سنّتیسال در طب  3/38بیماران ) ن سنیانگیم

 ( درماه در طب رایج 3/22و  سنتّیماه در طب  5/61) یماریو طول مدت ب

برای هر دو متغیر فوق  مستقل  Tآزمونبر اساس  .شتر استیب سنّتیماران طب یب

-Independent T test (P) :ترتیب به ،بوده است دار معنیاختلافات بین دو گروه 

value=0/037), (P-value<0/001.) 

 ینظر اقتصاد اقشار متوسط از از ،جیرا و سنتّیطب  کنندگان مراجعهشتر یب

 قبلاً کنند، میافت یدر سنتّیحاضر طب  در حالکه  یدرصد کسان 1/45و  هستند
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 قبلاً ،کنند یافت میج را دریطب را اکنونکه  یکسان هاما .اند آزمودهج را یطب را

 .اند نداشته سنتّیافت طب یاز در یا سابقه

 براد دعا یز ریتأثبه  درصد 3/83 سنّتیبه طب  کننده مراجعهماران یب در

ن یج ایبه طب را کننده مراجعهماران یدر ب .داشتنداعتقاد  خود یماریدرمان ب

-P) دار بود یمعن یآمارنظر  بود که تفاوت مشاهده از درصد 60زان یم

value=0/015). 

 ،شان یکنون یب روش درمانیا و معایمزاباره ماران دریدر بررسی نظر ب

ها، آن یروش درمان اثربخشیاعتقاد به  سنّتیماران طب یه در بکمشخص شد 

ماران یدر ب ها زانین میشتر از ایب شان درمانیروش  یطول مدت درمان و سادگ

، یزان عوارض جانبیاعتقاد به م ج،یماران طب رایدر ب که یدرحال ؛ج بودیطب را

ماران طب یدر ب ها زانین میشتر از ای، بیبه روش درمان ینه درمان و دسترسیهز

 .(2 شماره )جدولبود  سنتّی

 بحث

به  گرایشگسترش روزافزون طب کلاسیک شاهد نوعی  با وجودامروزه 

در اکثر کشورها  توان یگرایش را م نیا .هستیمدر بین مردم  سنتّی یها درمان

مل در دو کتوجه به طب م توسعه مشاهده کرد. حال درو  افتهی توسعهاعم از 

 یشیگرا یگریآمده و د به وجوده در مردم کنخست تمایلی  :است تأمل قابلعرصه 

و  5). دار شده استیپد سنّتیبه طب  یو دولت ی، دانشگاهیه در مجموعه علمک

8) 

درباره ابعاد آن اطلاعات  متأسفانهگسترش،  به بروز این پدیده رو با وجود

 و ها یژگیمطالعه حاضر سعی شده است که شناسایی و در .کاملی در دست نیست

 که قرار گیرد مدنظر (سنتّی)طب  بیماران برای انتخاب این نوع درمان یها زهیانگ
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 یریکارگ بهتر  دقیق این زمینه اطلاعات کمی در دسترس است. مطالعه در البته

نیازمند تمرکز بیشتر بر نوعی خاص از بیماری  گوناگون یها طهیدر ح سنتّیطب 

ی تخصصی ارائه ها طهیح نبودها و  به دلیل گستردگی وسیع بیماریاست که 

 بنابراین، .مجال این کار حاصل نشد در زمان انجام مطالعه، سنّتیخدمات طب 

 ه شده است.ئبه این نوع طبابت ارا کننده مراجعهشمایی کلی از بیماران 

، در مقابل مردان و متأهلنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بانوان و افراد 

ها مشابه  . این یافتههستند سنتّیبه طب  کنندگان مراجعهگروه  نیترشیبمجردها، 

 (18) نتایج بسیاری از مطالعات دیگر بوده است.

مشخص و  طور به سنّتیبه طب  کننده مراجعهماران یب یمند تیزان رضایم

 شتر،یب یمند تیزان رضایج بود. البته میماران طب رایشتر از بیب داری معنی

طب  یکمتر درمان یعوارض جانب ،سنتّیشتر طب یب اثربخشیاز  یناش تواند یم

ن نوع طب ین در اتر شاغلا برخورد مناسب ،ین روش درمانینه کمتر ایهز ،سنتّی

ماران ین است که بیا استم آنچه مسلّ اماگر باشد؛ ید گوناگونو عوامل 

شان دارند که  ن نوع درمانیاز ا یشتریت بی، رضاسنتّیخدمات طب  کننده دریافت

 ن خصوص انجام شود.یدر ا یشتریب یالبته لازم است بررس

به  باور، سنتّیانگیزه گیرندگان خدمات طب  نیترشیبدر این مطالعه 

ی ها روشاز  گیری نتیجهروش درمانی، کمبود عوارض جانبی و عدم  اثربخشی

 نیترشیبنیز  (10)همکاران دیگر درمانی سنجیده شد. در مطالعه سجادیان و 

اما در  .، کمبود عوارض جانبی ذکر شدسنتّیانگیزه گیرندگان خدمات طب 

طب  نیاز اعلل استفاده  عمدتاً( 29) ،و همکاران Walkerو  Ernst (10)مطالعات 

تنی(، تقویت سیستم ایمنی، پیشرفت  -را دربرداشتن منافع سایکوسوماتیک )روان

 .شده استبهبودی و کاهش عوارض بیماری ذکر  تر عیسر
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 یت نامناسب اقتصادیوضع ،سنتّیش به طب یل گرایدلادر برخی منابع، 

نه یهز نیتأم یبرا یمال ییعدم توانا لیبه دلماران ذکر شده است که یب

است  ین در حالیا( 0). هستند سنّتیمجبور به استفاده از طب  ج،یرا یها درمان

به هر دو گروه طب  ،گوناگون یماران با سطوح اقتصادیب حاضرق یکه در تحق

ن دو نوع طب، از نظر یب یآمار دار معنیند و تفاوت دج مراجعه کریو را سنتّی

 در این مطالعه جه گرفت کهینت توان یم .ماران وجود نداشتیب یسطح اقتصاد

ماران یاز طب نبوده است و ب یش به نوع خاصیگرا یبرا ی، عاملیت اقتصادیوضع

 اند. ش داشتهیگرا سنتّیخوب هم به طب  یلیخوب و خ یت اقتصادیبا وضع

از  یکره جنوب میاز مردم ن درصد 89حدود  شود یکه باعث م یعامل نیتر مهم

 یها ن روشینه کمتر ایو هز یرند، مسائل اقتصادیو مکمل بهره بگ سنتّیطب 

 ،مردم سوم کیش از یدر حال توسعه، ب یدر کشورها یاز طرف( 19).است یدرمان

و  یمنین این و تضمیین تعیبنابرا( 0).ندارند یدسترس یبه حداقل امکانات پزشک

 یتوسعه دسترس ل ویتسه یک ابزار مهم برایو مکمل  سنّتی یها درمان ییکارآ

ماران طب یب درصد 8/57 نیز ما یاست. در بررس یو مراقبت یبه امکانات بهداشت

 10ج یماران طب رایزان در بین میا دانستند. را کم میشان  نه درمانی، هزسنتّی

ن یو ا (P-value<0/001)هستند دار معنی ذکرشده یها بوده است. تفاوت درصد

 سنّتیسه با طب یج در مقایدرمان با طب رانه یکه هز دهند را نشان میمطلب 

است که  ییها تیوجود محدود بان تفاوت یا .شتر استیماران بیطبق نظر خود ب

 ،سنتّیطب با توسعه و گسترش  رسد یمبه نظر  دارد.وجود  سنّتیدر طب اکنون 

 سنّتیدرمان با روش طب  یها نهیهز مربوط، یه داروهاینه تهیدر زم خصوص به

 .دا خواهد کردیپ یشتریکاهش ب
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ماران وجود دارد ین بین تفکر در بیا ی موجود،ها درماندرخصوص عواقب 

 19باً یتقرکه  طوری ه؛ بدارند یدر موارد مزمن، عوارض ویژه بهج یرا یها که درمان

ا درمان یص ی)تشخ یماران به علت اشتباهات کادر درمانیب یها یاز بستر درصد

ج یرا یها ج درمانیمنجر به مرگ در غرب را نتا ن علتیششماست. غلط( بوده 

از  به علت استفاده سنتّیطب  یها روش این در حالی است که( 0).اند دانسته

 1/03ز ین ین بررسیدر ا( 21) .دارند ی، عوارض کمترآنشتر به یو توجه ب طبیعت

روش  یعوارض جانب بر این باورند که سنتّیافراد درمان شده با طب  درصد

 است درصد 29ج یماران طب راین مقدار در بیا که یدرحال کم است؛ شان درمانی

 .(P-value<0/001)کند را تأیید میکه مطالب فوق 

 خصوص بهجهان  گوناگوندر نقاط  سنّتیش به طب یگرا یل اصلیاز دلا یکی

ج و در یرا یدرمان یها به روش یعدم دسترس یهر کشور دورافتادهدر نقاط 

ق ین تحقیدر ا( 22)1.( بوده استسنتّی)طب  ین روش درمانیا دسترس بودن

 شان درمانیبه روش  یشتریب یدسترس سنّتیسه با طب یج در مقایماران طب رایب

در  درصد 79)به ترتیب  دار بود یز معنین یاز نظر آمار و تفاوت حاصل اند داشته

 ییکه در جاجه گرفت ینت توان یمپس  .(P-value<0/001با  درصد 5/22مقابل 

 است،ج یار کمتر از طب رایبس سنّتیبه طب  یزان دسترسیشهر تهران که م مانند

ل به طب یش و تمایباز هم گرا ،جیبه طب را یبودن دسترس تر راحت با وجود

 سنّتیماران طب یب ین سنیانگین میب داری معنیتفاوت . وجود داشته است سنتّی

به  کننده مراجعهماران ین سن بیانگیمن صورت که یبه ا ؛ج وجود داشتیو طب را

ماران یبود و بسال(  1/34) جیماران طب رایاز ب سال( 3/38) شتریب سنتّیطب 

بدان  احتمالاً این امر .(P-value=0/037)ج بودند یماران رایاز ب تر مسن سنّتیطب 

ن یبه اشاید  ؛دارند سنّتیبه طب  یشتریش بیگرا تر مسناست که افراد  یمعن
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ن یا اثربخشینکه یاا یو  دارند سنّتیاز طب  یشتریب یکه اطلاع و آگاهل یدل

شتر یمزمن در افراد مسن ب یها یماریب ی. از طرفدانند را بیشتر می یروش درمان

این امر ( 1) .مزمن دارد یها یماریبدر  یشتریب اثربخشی سنتّیاست و طب 

 .ن تفاوت باشدیوجود ا یبرا یلیدل تواند یم

در  یماریطول مدت ب آمده دست بهج یکه در نتا آن استز یل نیدلن یگواه ا

ن تفاوت از یا است.ماه  3/22ج یماران طب رایماه و در ب 5/61 سنتّیماران طب یب

 سنّتیبه طب  شتریب ،مزمن یماریماران با بیب یعنی ؛است دار معنی ینظر آمار

 .(P-value<0/001)دنکن یممراجعه 

ن یج در بیو را سنتّیاز دو طب  یکش به هر یگرا یزه برایانگ نیشتریب

ر ین سایدر ب یول ؛خودشان است یروش درمان یبه اثربخش باوراز  یناش ،مارانیب

از  گیری نتیجهبودن و عدم  صرفه بهمقرون  ،یمتر بودن عوارض جانبکها  زهیانگ

 شدهشتر مطرح یب سنتّیماران طب یه در بکبود  ییها زهیانگاز  یگر درمانیروش د

شتر بود یج بیماران طب رایدر ب یگر درمانیبه روش د یعدم دسترس یاز طرف بود.

 اسه بیدر مقا سنتّیبه طب  یه دسترسکن مطلب است یا یاین موضوع گویه اک

 افته است.ین مردم گسترش یش بیگرا این، متر است و با وجودکج یطب را

 هاآنمورد استفاده  ینونک یدرمانب روش یا و معایمزاباره ماران درینظر ب

به  باور ،سنتّیماران طب یه در بکقرار گرفت و مشخص شد  یمورد بررس

شتر یب ،شان درمانیروش  یطول مدت درمان و سادگ ،هاآن یروش درمان یاثربخش

به  باورج یماران طب رایدر ب که درحالی .ج بودیماران طب رایدر ب ها زانیمن یاز ا

ن یشتر از ایب ،یبه روش درمان ینه درمان و دسترسیهز ،یزان عوارض جانبیم

 بود. سنتّیماران طب یدر ب ها زانیم
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 گیری نتیجه

ن مردم به یب یا تازه شیگرا ،ین بررسیآمده در ا به دستج یبا توجه به نتا

ز از یماران نیب یمند تیزان رضایم یاز طرف .است شده جادیا سنتّیسمت طب 

 رسد یمبه نظر  .ج بوده استیشتر از طب رایب یمشخص طور به ،ین روش درمانیا

باره در ژهیو به ،جیکردن نتا یخصوص کمّدر یشتریب یها یبررسباید که اولاً 

ن روش یا اثربخشیرد تا یصورت گ ها یماریبک یبه تفک ،مزمن یها یماریب

 ،موضوعن یدر صورت اثبات ا ثانیاً .مشخص شود گوناگون یها یماریبدر  یدرمان

 یها یماریب یاد بار اقتصادیار زیت سلامت جامعه و کاهش بسیدر بهبود وضع

 .بزرگ برداشته شود یمزمن قدم

و نگاه مثبت جامعه به آن، این پدیده  سنتّیبه طب  با توجه به گرایش جدید

 و ازمندی از منافع آن  گیری صحیح علمی برای بهره جهت نیازمند مدیریت و

 .استابزاری  های سوءاستفادهطرفی جلوگیری از 

آنان از زه یانگ برحسبج یو را سنّتیاز طب  کننده استفادهماران یب درصدو  تعداد: 1جدول 

 شیخو یبه روش درمانمراجعه 

 یآزمون آمار جیطب را سنّتیطب  زهیعنوان انگ

 داری معنی

 P value. 

 بیماران تعداد

 درصد

 بیماران تعداد

 درصد

 254/9 42(42)  51(9/59)  روش درمان اثربخشیبه  باور

 653/9 8( 8) 19(8/0)  بودن صرفه بهمقرون 

 999/9 15) 15( 43(2/42)  عوارض کمتر بودن

 999/9 18) 18( 9(9/9)  گریبه روش د یعدم دسترس

 999/9 9) 9( 40(9/48)  گیری نتیجهعدم 

 999/9 62) 62( 9(9/9) گر درمانیاز روش د یعدم آگاه

ماران یگر بیشنهاد دیبه پ

 شده درمان

(5/26)27 (31)31 

 

477/9 
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 0(0) 15(7/14) دست پزشک یبه شفابخش باور

 

219/9 

ب روش یا و معایمزا برحسبج یو را سنّتیاز طب  کننده استفادهماران یب درصد: 2جدول 

 ماران هردو گروه ازنظر خودشانیمورد استفاده ب یدرمان

 سنّتیطب  بیو معاا یمزا

 (درصدتعداد )

 جیطب را

 (درصدتعداد )
Xآزمون 

2
 

P 

value.

* 

یز
اد

ط 
متوس

 

کم
 

نم
 ی

دانم
 

یز
اد

ط 
متوس

 

کم
 

نم
 ی

دانم
 

 89 یاثربخش

(4/70) 

7 

(0/6) 

9 

(9/9) 

14 

(7/13) 

45 

(45) 

34 

(34) 

19 (19) 11 (11) 999/9 

زان عوارض یم

 یجانب

9 

(9/9) 

1 

(9/1) 

04 

(1/03) 

6 

(0/5) 

66 

(66) 

8 

(8) 

29 (29) (6)6 999/9 

طول مدت 

 درمان

33 

(4/32) 

7 

(0/6) 

32 

(4/31) 

39 

(9/20) 

29 

(29) 

27 

(27) 

41 

(41) 

12 

(12) 

999/9 

 29 نه درمانیهز

(6/10) 

17 

(7/16

) 

58 

(8/57) 

6 

(0/5) 

67 

(67) 

19 

(19) 

10 

(10) 

4 

(4) 

999/9 

زان یم

 یریپذ برگشت

 یماریب

6 

(0/5) 

10 

(6/18

) 

44 

(1/43) 

33 

(4/32) 

32 

(32) 

15 

(15) 

28 

(28) 

25 

(25) 

999/9 

به  یدسترس

 یروش درمان

23 

(5/22) 

21 

(6/29

) 

59 

(9/51) 

6 

(0/5) 

79 

(79) 

16 

(16) 

13 

(13) 

1 

(1) 

999/9 

روش  یسادگ

 یدرمان

73 

(6/72) 

0 

(8/8) 

0 

(8/8) 

19 

(8/0) 

36 

(36) 

14 

(14) 

47 

(47) 

3 

(3) 

999/9 
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زان اعتماد به یم

 پزشک

58 

(8/57) 

3 

(0/2) 

36 

(3/35) 

4 

(0/3) 

42 

(42) 

7 

(7) 

48 

(48) 

3 

(3) 

908/9 

 یزان برقراریم

 ارتباط با پزشک

69 

(0/56) 

36 

(3/35

) 

5 

(0/4) 

3 

(0/2) 

36 

(36) 

52 

(52) 

0 

(0) 

3 

(3) 

927/9 

X، شرایط آزمون یاکآزمون مجذور  *
 فوق برقرار بوده است. یها آزموندر  2
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استفاده  زانی(. م1388طاهره. ) ،ییرمولایمهرگان. م ،یمحمود ی. حاجمیمر ،یاکرم السادات. مراد ان،ی. سجاد11

سال  ران،یپستان ا یها یماریمبتلا به سرطان، ب مارانیدر ب یجز دعا درمان مختلف طب مکمل به یها از رشته
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A comparison study between client of traditional and modern medicine 

in Tehran 

GH.Mohamadi Farsani, M.Eshraghian 

M.Movahed, A.Pourreza 

M.Siadati, T.Mohammadi Farsani 

M.Rezaei Homami, A.Dorosti 

M.Naseri 

Abstract 

Objective: Recent studies indicate an increase in referral of patients to 

Iranian traditional medicine.The aim of this study is to compare the 

characteristics of patients receiving traditional medicine with control group 

received modern medicine. 

Material and Methods: This was a case–control study.  Totally 202 patients 

(100 routine and 102 traditional medicine) enrolled. For all of them a 

questionnaire was filled. Questionnaire consisted of questions about 

demographic information, motivational advantages and disadvantages of 

their received medicine 

Results: In 65.7% in traditional group expressed their satisfaction high or 

very high this rate was 31% in routine practice. Mean disease duration was 

61/5 and 22/3 months in traditional and modern medicine respectively. This 

difference was significant. In both groups, the most frequent motivation of 

patients to their visit were their believe to efficacy of their received 

medicine, but there was no significant differences in this regards. In 19.6% 

of traditional medicine group and in 67% in modern medicine group 

believed that their cost is huge. 66% of modern medicine group believe that 

their method have high complication whereas no one believe to it in 

traditional medicine group. There were 26.5% and 31% male in traditional 

and modern medicine group respectively, also 41.2% and 36 % had high 

school diploma respectively. There were no significant difference regarding 

job and economic status. 

Conclusion: Regarding new tendency toward the traditional medicine and 

positive view of community to it, this medicine needs proper management 

and scientific orientation for better use of its advantages and avoiding its 

probable misuses.  

Keywords: traditional medicine, modern medicine, patient 

characteristics, satisfaction, effectiveness 

 


