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 چکیده
در این ارتباط، است.  داشته روند صعودي از کشورها بسیاري در مکمل طب هايروش انواع از اخیر استفاده هايلسا طول در :مقدمه

درمان و پیشگیري از  منظوربه میزان رضایت از آن و مکمل طب هايشرو انواع از استفاده فراوانی تعیین حاضر مطالعه ف ازهد
 باشد.ها در شهروندان بجنوردي میبیماري

شهروندان  در ارتباط بااي لهگیري چندمرحنمونهروش با استفاده از  1394در سال  حاضر مقطعی -یمطالعه توصیف ها:مواد و روش

شایان ذکر  مورد استفاده در مطالعات مشابه بود. ساختهها پرسشنامه پژوهشگرآوري دادهانجام شد. ابزار جمع سال بجنوردي 15بالاي 
 دارياطح معنس و SPSS 21افزاري در محیط نرم T-testآمار توصیفی و آزمون آماري  ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل دادهاست که 

)05/0P< (.صورت گرفت 

ها آن درصد از 65/84 ،طور کلیهب سال مورد بررسی قرار گرفتند که 28/27±86/9نفر با میانگین سنی  367 در پژوهش حاضر :هایافته

 این میانبودند که در  هاي طب مکمل استفاده کردهحداقل از یکی از روش درصد طی یک سال گذشته 56/76در طول زندگی خود و 
را  ) بیشترین استفادهدرصد 8/24( ) و دعادرمانیدرصد 6/25( )، ماساژدرمانیدرصد 2/29( )، حجامتدرصد 5/72( گیاهان دارویی

از . اختصاص داشت درصد) 2/2( طب فشاري درصد) و 1/1( ، هومیوپاتیدرصد) 5/0( کایروپراکتیک کمترین میزان استفاده به و داشتند
 درصد) 4/7( و سردرد و میگرندرصد)  96/22( ، اضطراب و اختلالات رواندرصد) 86/30( اسکلتی -ضلانیمشکلات عسوي دیگر 

باید خاطرنشان ساخت  .بودند کرده استفاده مکمل طب از هاآن درمان براي مطالعه در کنندهشرکت افراد که بودند مشکلاتی ترینعشای
 رابطه معناداري مشاهده نشد. آنهاي از طب مکمل و آشنایی با روش بین جنسیت و متغیرهاي میزان و شیوه استفادهکه 

بخشی به افراد جهت آگاهی دارویی، گیاهان ویژههب مکمل طب مختلف هايشرو انواع از استفاده بالاي فراوانی به توجه با :يریگجهینت

 .شودیم محسوب ضروري امري هااستفاده صحیح و بهینه از این روش

 

 طب سنتی، طب مکمل، گیاهان دارویی :يدیکل کلمات
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 مقدمه
 توسعه گوناگونی درمانی هايشرو باستان دوران زا
 طب یا سنتی طب هايشرو را هانآ امروزه ما که اندیافته

طور کلی در این شاخه از طب به. )1( نامیمیم مکمل
کنار  از طب مکمل در ؛گیردزیرشاخه پزشکی مرسوم قرار نمی

) Alternative Medicine(رسوم و از طب جایگزین پزشکی م
این از  دیگر هنگامی که عبارت هب .شودجاي آن استفاده میبه

ها به آن گردد،ها همراه با داروهاي شیمیایی استفاده درمان
جاي تنهایی و بهو در صورتی که به گفته شده طب مکمل

ه نامیدداروهاي شیمیایی به کار روند، طب جایگزین 
 :CAM(تعریف طب مکمل و جایگزین ). 2،3( دنشومی

Complementary Alternative Medicine(  چندان آسان
هاي درمانی خارج از طب رایج زیرا بسیاري از روش ؛نیست

 80تا  65). سازمان جهانی بهداشت 4( دنگیررا دربرمی
طب در گروه درمانی در دنیا را  -درصد از خدمات بهداشتی

 مناطق از بسیاري ). در5کند (بندي میقهطب جایگزین
 و مراقبت تنها روش طب این، لاتین آمریکاي و آسیا فریقا،آ

هاي روش از استفاده دارند. اختیار در مردم که است درمان
 شمالی آمریکاي و اروپا استرالیا، در جایگزین و مکمل طب
 دانشگاه از اخیراً گزارشی .باشدمی به گسترش رو نیز

 آمریکا جمعیت از نیمی که تقریباً است داده نشان ردهاروا
 از از برخی استفاده به مندهعلاق خود سلامتی بهبود براي

 از استفاده امروزه). 6( هستند جایگزین و مکمل هايدرمان
 و کندیم پیدا بیشتري مقبولیت روز به روز مکمل طب

 عمر طول در نفر یک ،نفر سه هر از که شودیم زده تخمین
 نظیر شایعی هايبیماري براي درمان نوع این از خود

 کند استفاده افسردگی و اضطراب سردرد، کمر، مشکلات
 در مکمل طب هايروش انواع از ). روند صعودي استفاده7(

 در توسعه درحال کشورهاي جمله از از کشورها بسیاري
 باشد؛میگواهی بر این موضوع  اخیر هايلسا طول

 طب هايروش از یکی از حداقل استفاده وعشی که طوريهب

 46استرالیا در درصد،  33در انگلستان  دنیا در مکمل
در  درصد، 66-75بلژیک  در درصد، 34 آمریکادر درصد، 
 20-30آلمان در درصد و  18هلند در درصد،  49فرانسه 
در مطالعه در این زمینه ). 8،9( است گزارش شدهدرصد 

Barnes  بالغ در  از افراد درصد 40 ،مریکاآو همکاران در
هاي طب مکمل و جایگزین ماه گذشته از روش 12طول 

و همکاران در  Xue پژوهش). در 10( استفاده کرده بودند
کننده در افراد شرکت از درصد 9/67حدود  نیز استرالیا
هاي طب مکمل و حداقل یکی از انواع روش پژوهش

که افراد  ه بودنددطی سال گذشته به کار بر را جایگزین
ها داشتند ه را از این روشساله بیشترین استفاد 28-34

 ،در مطالعه یکتا و همکاران در اصفهاناز سوي دیگر  ).11(
سال یا  18که داراي سن  یکنندگانشرکت از درصد 5/62

 کردنداز طب مکمل و جایگزین استفاده می بالاتر بودند
شیوع استفاده از  ،ن. همچنین نتایج پژوهشی در ایرا)12(

درصد ذکر کرده  42طب مکمل و جایگزین در ایران را 
کشورها  گرفته در دیگرصورت ). سایر مطالعات13( است

دلیل افزایش استفاده از این نوع طب در میان مردم را 
هاي مرسوم، اشکال در نبودن درمانهمچون کافی مواردي
روها هاي ارتباطی پزشکان و عوارض جانبی دامهارت
در  که دارد متعددي هايهشاخ طب مکمل. )12(اند دانسته

 در ايهویژ جایگاه(که  درمانیهگیا به توانیماین ارتباط 
 طب ماساژدرمانی، ،دارد) سنتی طب درمانی هايخهنس

و  چین سنتی طب آیورودا، یوگا، روپراکتیک،یسوزنی، کا
 و بومی فرهنگ از برخاسته هابیشتر آن که کرد اشاره غیره
 ).8،9(باشند می ملل تاریخ

 براي آمریکا در تحقیقات ملی مؤسسه 1991سال  در
 و غیرمتعارف درمانی هاياز سیستم وسیعی طیف ارزیابی

 Office of Alternative(جایگزین  طب دفتر غیرمرتبط،

Medicine (علمی توضیحیوسیله بدین تا کرد تأسیس را 
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 مرکز این مرکز، حاضر حال در کند. ارائه هاآن اثربخشی براي
 NCCAM: National( جایگزین و مکمل طب المللیبین

Center for Complementary and Alternative Medicine (
 هاي طبروش بنديطبقهمرکز  این شود.می نامیده

 اثربخشی به مربوط تحقیقات از و نموده تدوین را جایگزین
 . همچنین)4( کندمی حمایت درمانی هاياین روش

 یمتنوع گروه عنوانهب جایگزین را و مکمل هاي طبدرمان
 و پزشکی مراقبت هايهفرآورد و اقدامات ها،سیستم از

 نظر در رایج طب از بخشی عنوانهب عموماً که سلامتی
. طب مکمل و )4،14(نماید می تعریف ،دنشونمی گرفته

بودن و تأمین نیازهاي نگرجایگزین به واسطه کل
کننده و تکمیل بودهدر پزشکی رایج  نشده بیماراندادهپاسخ

باشد. با توجه به پیشرفت علم و هاي طبی مرسوم میدرمان
اي در هاي پزشکی مدرن، تلاش گستردهگسترش دیدگاه

هاي کشورهاي پیشرفته دنیا مبنی بر ادغام توانمندي
هاي طب مکمل و پزشکی مدرن با امکانات موجود در رشته

یگزین صورت گرفته است که هدف آن ارتقاي سطح جا
به همین  باشد؛میسلامت و کیفیت زندگی افراد جامعه 

اي امروزه طب مکمل و جایگزین از جایگاه ویژه ،دلیل
 و مکمل و سنتی طب به میلو  )12(بوده برخوردار 

 است توجهی جهانی پیدا کرده طبیعت، از بیشتر استفاده
پیش  سال 30 حدود از داشتبه جهانی سازمان. )15(
طب  یعنی توسعه خود شعار به نمودنعمل منظورهب

 توجه مورد را ، طب سنتی2000ل تا سا همه براي بهداشت
 : عدمباشدمی استوار پایه دو تصمیم بر این است. داده قرار

 -بهداشتی اولیه خدمات به افراد بسیاري از دسترسی
 را جمعیتاز  درصد 80 تا کشورها رخی ازب که در درمانی

 طب جدید هايدرمان از رضایت عدم و شودشامل می
 داروهاي جانبی و عوارض مزمن هاييبیمار مورد در ویژهبه

 هاییهبیانی 1978 در سال سازمان از این رو، این ؛شیمیایی
 طب در آن که کرد منتشر سنتی طب توسعه زمینه در را

 مجموعه"است: شده  تعریف گونهاین خلاصه طورهب سنتی
 پیشگیري طبی، تشخیص که در عملی و نظري علوم تمامی

 هاييناهنجار یاو  ذهنی هاي جسمی،يبیمار درمان و
 از نوشتاري یا گفتاري صورتبه و دنرویبه کار م اجتماعی

این تعریف در  ."یابندمی انتقال دیگر به نسل نسلی
تکمیل هاي بعد با جزئیات بیشتري توسط این سازمان سال

 کشورهاي در بشري علوم این از و استفاده) 16( گردید
 جهانی اقبال به توجه با اکنون نیزتوصیه نمود. هم را جهان

 از گزارش ارائه ضمن طبی، این خدمات از استفاده نسبت به
 سال از را ايهسال 10 استراتژي شده،مانجا هايفعالیت
 است نموده ارائه مکاتب این ارتقاي جهت 2023 تا 2014

 ساله 20 اندازچشم ملی سند براساسدر این ارتباط  .)15(
 بایستمی ایران کشور )،1404افق ( ایران اسلامی جمهوري

 گیاهان زمینه در برتر کشور 12 میان در را مناسبی جایگاه
 و اقتصادي، اجتماعی توسعه منظورهب دارویی و صنعتی

 اهدافین ا به دستیابیشک، بی نماید. کسب بهداشتی
 قبال در جامعه فعلی وضعیت از اطلاعات اشتند نیازمند
 گام اطلاعات این براساس تاباشد می بحث مورد موضوع
 شود برداشته در این زمینه ریزيبرنامه جهت در مهمی

 و مکمل طب خدمات از مردم منديهبهر تحلیل .)17(
 گسترش براي ریزيهبرنام راستاي در نخست گام ،سنتی

 و سنتی و مکمل طب مفید هايشرگیري روکاهب
 در بارزیان و مؤثررغی هايشاز رو استفاده دنمودنمحدو

با توجه به اینکه مطالعات ؛ از این رو، )18( است زمینه این
این  بوده وگرفته در استان خراسان شمالی محدود صورت

منطقه جغرافیایی غنی از منابع گیاهان دارویی است و مردم 
با توجه به نیز اند و بردهکار میه را بها ز این روشاز دیربا

 ،اهمیت موضوع و در راستاي تحقق اهداف نظام سلامت
شناسایی جایگاه طب مکمل و  منظوربه حاضر پژوهش

 آنهاي فراوانی استفاده و میزان آشنایی افراد با انواع روش
تا بتوان با  شدشهروندان بجنوردي انجام  ارتباط بادر 
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 ریزي، جایگاه آن را ارتقا بخشید.یل و برنامهتحل
 

 هامواد و روش
 شهر در 1394سال  در حاضر مقطعی -توصیفیمطالعه 

  عبارت بودند از: مطالعه به ورود معیارهاي شد. انجام بجنورد
 وجود عدم و سال 15 بالاي سن بجنورد، شهر در سکونت

 عمان شدید (که و حاد روانی -یروح و شناختی مشکلات
از روش در این پژوهش مخاطب باشد).  با ارتباط برقراري

آوري اطلاعات استفاده اي براي جمعمرحلهگیري چندنمونه
به این صورت که ابتدا شهر بجنورد به پنج منطقه  .شد

یک محله و از هر  ،از هر منطقه گردید و در ادامهتقسیم 
حجم که  زمانیتا این کار یک خیابان انتخاب شد و  ،محله

در نهایت از هر  و ادامه یافترسید، مورد نظر به تعداد نمونه 
حجم لازم به ذکر است که  .شدندنفر انتخاب  73منطقه 

 ) و با استفاده از فرمول9مقاله مشابه ( هبا استناد ب نمونه

گردید و در نهایت نفر برآورد  245معادل  
 این مطالعهدر  ابزار مورد استفاده .نفر وارد مطالعه شدند 367

 پیشینبود که در مطالعات  ايپرسشنامه پژوهشگرساخته
منظور تعیین بهاین پرسشنامه  .)18بود (گردیده استفاده 

در اختیار دو نفر از کارشناسان طب  ییاعتبار صوري و محتوا
 بهقرار گرفت و  سنتی، یک نفر داروساز و دو نفر از شهروندان

 این پرسشنامهست که لازم به ذکر ا .رسید هاآنیید أت
 نیز و فردي مشخصات در مورد هاییشپرس دربرگیرنده

  :شامل مختلف هايشرو از استفاده با مرتبط یسؤالات
 هومیوپاتی، سوزنی، طب بادکش،/حجامت گیاهی، داروهاي

 فشاري، طب ماساژدرمانی، هیپنوتیزم، مدیتیشن،/یوگادرمانی
 و کایروپراکتیک ،درمانیيانرژ درمانی،بآ دعادرمانی/نذر،

 آغاز از قبل طرح پرسشگران  بود. ایرانی سنتی/بومی طب
 با و نمودند شرکت آموزشی ايجلسه در اطلاعات آوريعجم

 در .شدند آشنا پرسشگري نحوه و اجرا روش طرح، اهداف
فراوانی آشنایی افراد با هریک از  گیرياندازه براي مطالعه این

 آن از پس و بود فرد پاسختنها  هاي طب مکمل، ملاكروش
 که هاییروش از استفاده فراوانی مورد در افراد از
 مورد در توضیحی گردید؛ بنابراینیم سؤال شناختند،یم

 هارائ دهندهخپاس فرد به پرسشگر سوي از روش آن تعریف
در مورد  مطالعه این در باید خاطرنشان ساخت که شد.ینم
 و یکدیگر با خشک) (حجامت بادکش و حجامت هايشرو

ذکر  .گردید سؤال هم نیزبا  همراه مدیتیشن و یوگادرمانی
یک  استفاده از هر نتایج، تحلیل دراین نکته ضرورت دارد که 

عنوان هب ''(حجامت خشک) بادکش''و یا  ''حجامت''از موارد 
یا  ''یوگا''و استفاده از هر یک از دو مورد  ''حجامت/ بادکش''
 .گزارش گردیده است ''یوگا/مدیتیشن''نوان عبه ''مدیتیشن''

ها با درنظرگرفتن سطح تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش 
 آمار توصیفی و آزمون و استفاده از) >05/0P( داريامعن

ر افزانرم از منظوربدین کهصورت گرفت  T-testآماري 
SPSS 21 .استفاده گردید 

 

 نتایج
ورد بررسی قرار منفر  367در مجموع در این پژوهش 

افراد مورد بررسی  ی. میانگین و انحراف معیار سنگرفتند
 هاآندرصد) از  5/57( نفر 211 و بودسال  86/9±28/27

 5/53( بررسی موردافراد از  نفر 196 همچنینمرد بودند. 
درصد)  29نفر ( 107 تحصیلات دانشگاهی داشتند، درصد)

درصد) تحصیلات  5/17( نفر 64و بودند دیپلم داراي مدرك 
 36( نفر 132 نیز شغلیوضعیت زیر دیپلم داشتند. از نظر 

 87 درصد) شغل آزاد، 2/22( نفر 82 بودند و درصد) محصل
 7و دار درصد) خانه 6/9( نفر 35 درصد) کارمند، 6/23( نفر
الی که در ؤدرصد) بازنشسته بودند. در پاسخ به س 2( نفر

از افراد طب مکمل هاي مورد آشنایی با انواع روش
  ترتیببه پرسیده شد، بیشترین آشناییکننده شرکت

، )درصد 2/69( نسبت به گیاهان دارویی/داروهاي گیاهی
 ،)درصد 8/39( ، ماساژدرمانیدرصد) 4/50( حجامت/بادکش
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وجود  )رصدد 4/29( درمانیآبو  )درصد 9/34( دعادرمانی
، )درصد 2/99( افراد با روش کایروپراکتیک بیشترو داشت 

، )درصد 9/95( ، طب فشاري)درصد 97( هومیوپاتی
 ، طب سنتی و بومی منطقه)درصد 8/91( درمانیانرژي

 9/80( ، طب سوزنی)درصد 2/81( ، هیپنوتیزم)درصد 6/86(
باید آشنایی نداشتند.  )درصد 8/79( روش یوگاو  )درصد

فقط  ،معیار آشنایی با روش الؤدر این ستوجه داشت که 
از افراد در مورد اینکه تاکنون براین، علاوهر خود فرد بود. اظها

نیز یا خیر  اندنمودههاي طب مکمل استفاده از انواع روش
افراد تحت از درصد  65/84 پرسیده شد که در مجموع،

درصد طی یک سال  56/76مطالعه در طول زندگی خود و 
 هاي طب مکمل استفاده کردهحداقل از یکی از روش گذشته

از گیاهان  )درصد 5/72( افراد بیشتر طور کلی،به .بودند
ترتیب به بر مبناي نتایج .نموده بودنددارویی استفاده 

 ) ودرصد 6/25( ، ماساژدرمانی)درصد 2/29( حجامت
مورد استفاده افراد تحت مطالعه ) درصد 8/24( دعادرمانی

از  زمان انجام پژوهش افراد تا بیشتر قرار گرفته بود و
 9/98( درصد)، هومیوپاتی 5/99( هاي کایروپراکتیکروش

 97( درمانیدرصد)، انرژي 8/97( درصد)، طب فشاري
 6/95( درصد)، طب سوزنی 5/96( درصد)، هیپنوتیزم

درصد)،  4/92( درصد)، طب سنتی و بومی منطقه
 درصد) 8/82( درمانیدرصد) و آب 4/89( یوگادرمانی

 میزان بیشترین به ذکر است کهلازم . بودند استفاده نکرده
 سال گذشته مربوط به گیاهان دارویی استفاده در طول یک

 و حجامت/بادکش )درصد 3/21( ، ماساژدرمانی)درصد 5/63(
هاي طب بود. فراوانی استفاده از انواع روش )درصد 21(

(حداقل یک بار استفاده در  مکمل در یک ماه گذشته نیز
 8/35( گیاهان دارویی که دطول یک ماه گذشته) نشان دا

) از درصد 6/7( و ماساژدرمانی )درصد 9/7( ، حجامت)درصد
از سوي دیگر، در این  .رنددر صدر استفاده قرار دا این نظر
هاي مختلف استفاده کرده از افرادي که از روش پژوهش

گردید  الؤدر مورد میزان رضایتمندي از هر روش س ،بودند
باید خاطرنشان ابل مشاهده است. ق 1که نتایج آن در جدول 

هاي در مورد عوارض استفاده از هریک از روشساخت که 
 کننده از گیاهان داروییافراد استفاده بیشترطب مکمل، 

  9/92( ، طب سوزنی)درصد 2/95( حجامت ،)درصد 5/92(
 

 1394ندان بجنوردي در سال در شهرو هاي طب مکمل و جایگزینمندي از انواع روشفراوانی میزان رضایت :1جدول 

 
 هیچ کم متوسط زیاد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 3/2 6 1/6 16 8/50 133 7/39 104 گیاهی/گیاهان دارویی داروهاي
 0/4 4 0/5 5 6/42 43 5/48 49 انداختن)کوزه/بادکش/گیري(خون حجامت

 7/7 1 - - 8/30 4 5/61 8 طب سوزنی
 - - 0/50 2 0/25 1 0/25 1 هومیوپاتی
 - - 6/8 3 7/25 9 7/65 23 مدیتیشن/یوگادرمانی
 3/14 2 4/21 3 7/35 5 6/28 4 هیپنوتیزم

 1/1 1 7/6 6 7/33 30 4/58 52 ماساژدرمانی
 - - - - 1/57 4 9/42 3 طب فشاري
 2/1 1 8/11 10 8/38 33 2/48 41 نذر/دعادرمانی

 5/6 4 6/1 1 5/35 22 5/56 35 درمانیآب
 - - 7/16 2 3/33 4 0/50 6  ریکی/درمانیانرژي

 - - - - 7/66 2 3/33 1 کایروپراکتیک
 - - 0/8 2 0/56 14 0/36 9 داروهاي گیاهی و حجامت) از (غیر بومی ایران/طب سنتی
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، )درصد 1/86( ، یوگا)درصد 100( وپاتییهوم ،)درصد
، طب )درصد 1/87( درمانی، ماساژ)درصد 100( هیپنوتیزم

 درمانی، انرژي)درصد 3/90( درمانی، آب)درصد 80( فشاري
هاي طب و روش )درصد 75( ، کایروپراکتیک)درصد 75(

اي را گونه عارضههیچ )درصد 5/81( سنتی و بومی منطقه
 تجربه نکرده بودند.

 طباز  کنندگانهاستفاد از براین، در این مطالعهعلاوه
 این از که هاییيبیمار و شکایات ترینعشای دمور در مکمل

 استفاده هانآ از پیشگیري یاو  درمان براي درمانی هايشرو
 ارائه  2نتایج که در جدول  براساس که گردید سؤال بود، شده

 
 از درمان/پیشگیري برايکارگیري طب مکمل هفراوانی ب :2جدول 

 1394ال در شهروندان بجنوردي در س هابیماري و شکایات

 )درصد( فراوانی فراوانی 
 96/22 93 اضطراب
 86/30 125 اسکلتی -عضلانی

 18/5 21 سرما
 4/7 30 سردرد
 92/5 24 پوست
 4/4 18 گوارش

 72/1 7 درددل
 72/1 7 حساسیت

 48/1 6 عروقی -قلبی
 23/1 5 ایمنی

 48/1 6 کوفتگی
 7/0 3 کلیوي
 48/1 6 کبدي

 98/0 4 زنان
 7/0 3 حافظه
 24/0 1 عطش

 45/3 14 تصفیه خون
 48/1 6 انعقادي

 24/0 1 خواب
 7/0 3 اشتها

 7/3 15 دلایل مذهبی
 72/1 3 سایر

 در سرماخوردگیگیاهان دارویی  از بیشترین استفاده ،اندشده
 اضطرابو  )درصد 2/7( مشکلات گوارشی ،)درصد 5/8(
بیش از یک  )درصد 2/54( افراد بیشترو بود  )درصد 5/5(

بر مبناي نتایج در ارتباط با داشتند.  براي این کار دلیل
 14 توان گفت کهمی بادکش/حجامت از بیشترین استفاده

مشکلات به دلیل درصد  14درصد جهت تصفیه خون، 
از  اسکلتی -مشکلات عضلانیبه دلیل درصد  14 و پوستی

از  بیش )درصد 38( افراد بیشترو  آن استفاده نموده بودند
 9/42 نیز طب سوزنیدر مورد یک دلیل را ذکر کردند. 

به درصد  4/21اسکلتی،  -مشکلات عضلانیبه دلیل درصد 
از این روش  دلیل اضطرابه درصد ب 3/14 و سردرددلیل 

نتایج در ارتباط با سایر موارد به شرح . استفاده کرده بودند
فاده از یوگا است دلیل اضطرابه درصد ب 1/77باشد: زیر می

 هیپنوتیزماز  اضطراب ه علتدرصد ب 9/90 کرده بودند،
 -مشکلات عضلانی دلیلدرصد به  8/71بهره گرفته بودند، 

 8/34 را مورد استفاده قرار داده بودند، اسکلتی ماساژدرمانی
 از رصد به دلایل مذهبید 7/21 و اضطراببه علت رصد د

مشکلات  به علت درصد 52 بهره گرفته بودند، دعادرمانی
 60از  بیشتر پرداخته بودند، درمانیآببه اسکلتی  -عضلانی

استفاده  درمانیانرژي ازدلیل اضطراب ه ب از افراد درصد
 -مشکلات عضلانی علتافراد به  از درصد 2/22 کرده بودند،

را مورد استفاده قرار طب سنتی و بومی منطقه  اسکلتی
دلیل بیش از یک  هب )درصد 4/44( افراد بیشترو داده بودند 

ترین مهم .ه بودندها استفاده نمودبیماري از این روش
ه درمان به طب مکمل روي آورد برايکه افراد  دلایلی

دلیل تجربه ه درصد ب 8/30 ند از:بودعبارت ترتیب به ،ندبود
درصد  7/3بودن، خطردلیل کمه درصد ب 26سودمند قبلی، 

درصد به  6/2ج و عدم پاسخ بیماري به طب رایبه دلیل 
 ذکربیش از یک گزینه را نیز باقی افراد  .بودندلیل ارزان

مورد روش استفاده از انواع طب  دراز سوي دیگر . نمودند
 صورتبه که ذکر کردند) درصد 8/56( افراد بیشتر ،مکمل
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سؤال  مورد این اند. درخوراکی از طب مکمل استفاده نموده
مکمل/جایگزین را به که چه کسی استفاده از روش طب 

مورد بررسی  افراد بیشتر نیز شما توصیه/تجویز نموده است
ر درصد ب 4/12پیشنهاد آشنایان،  در پی )درصد 7/24(

تجربه  براساسدرصد  3/11ها، تجویز عطاري مبناي
موارد از  بیش از یک موردبر مبناي درصد  4/13شخصی و 

درصد  3/10 و تنها بودند طب سنتی استفاده کردهفوق از 
هاي روش به استفاده ازافراد با توصیه پزشک و داروساز از 

ذکر این نکته ضرورت دارد که . پرداخته بودندطب مکمل 
در مقایسه دو گروه زن و مرد از نتایج آزمون تی مستقل در 

هاي از روش طی یک سال و یک ماه گذشتهآیا نظر اینکه 
داري ااوت معنتف، یا خیر اندنمودهطب مکمل استفاده 

). بین جنسیت با آشنایی با <05/0Pمشاهده نشد (
صورت ه(بآن هاي طب مکمل و روش استفاده از روش

دست بهارتباط معناداري نیز ) غیرهموضعی، خوراکی و 
 ).<05/0P( نیامد
 

 بحث
کارگیري هدر مطالعه حاضر که با هدف تعیین فراوانی ب

نوردي انجام شهروندان بج از سويهاي طب مکمل روش
در طول  مورد بررسیافراد  نتایج نشان داد که بیشتر شد،

زندگی خود و بیش از نیمی از افراد طی یک سال گذشته 
. بودند هاي طب سنتی استفاده کردهحداقل از یکی از روش

 9/79) 1393( در مطالعه عنبري و همکاراندر این ارتباط، 
 2/58خود و سال در طول عمر  15افراد بالاي از درصد 
افراد طی یک سال گذشته حداقل یکی از  از درصد
هاي طب مکمل را مورد استفاده قرار داده بودند که روش

). همچنین 9(دارد  ییمطالعه حاضر همسونتایج با این مهم 
مورد ) در 1386( هاشمی و همکاراندر مطالعه طهرانی بنی

ي ددرص 3/66، استفاده سال شهر تهران 15جمعیت بالاي 
 هاي طب مکمل در طول زندگی وحداقل یکی از روش از

گردید طب مکمل گزارش  از سالیانه يدرصد 5/52 استفاده
 در مورد) 1382( مطالعه صدیقی و همکاراننتایج ). 18(

طب مکمل طی استفاده از  نیز میزانسال  15افراد بالاي 
). این 19(نشان دادند درصد  2/42یک سال گذشته را 

خارج از ایران نیز با نتایج شده در انجاممطالعات  ارقام در
فراوانی استفاده در این راستا،  اند.شدهگزارش  یمشابه

و  Barnesمریکا در مطالعه آسالانه از طب مکمل در 
در  ).10(گردید درصد برآورد  62) 2002( همکاران
 فرد 7630 در ارتباط با) 2010( و همکاران Hunt پژوهش

استفاده از طب مکمل در طول  میزان نیز سال 15 بالاي
درصد  3/26و  44 ترتیبماه گذشته به 12عمر و طی 

در انگلستان . از سوي دیگر، در پژوهشی )20(دست آمد به
به مدت  نیزطب مکمل در طول عمر و  از استفاده میزان

). 21(لحاظ گردید درصد  8/51و  1/41 ترتیبهب سال یک
 15افراد بالاي در مورد ( ر استرالیامطالعاتی د براین،علاوه
 از استفادهسال)  18افراد بالاي در مورد ( بریتانیا و سال)
و  5/48ترتیب هرا ب به مدت یک سال هاي طب مکملروش

در همچنین ). 22،23( اندگزارش کرده درصد 3/28
سنگاپور ، )2008و  2002( مشابه در ژاپن اتیمطالع

و  2006( کره جنوبی، )2006-1997( )، کانادا2005(
، 76، 76، 50ترتیب ه) این آمار ب2016( و لائوس) 2014

). 30-24( است لحاظ شدهدرصد  2/40و  62، 8/74، 54
هایی که مورد استفاده ترین روشدر مطالعه حاضر شایع

) درصد 5/72( گیاهان دارویی/داروهاي گیاهی ند،قرار گرفت
ترتیب حجامت، ماساژدرمانی و دعادرمانی به در ادامهو 
 )1386( هاشمی و همکارانطهرانی بنی. در مطالعه ندبود
 2/24( رصد) و دعادرمانید 6/54( داروهاي گیاهی نیز

). همچنین 18( استفاده را داشتند میزان درصد) بیشترین
 گیاهان دارویی )1393( در مطالعه عنبري و همکاران

ترتیب درمانی به، حجامت و آبرصد)، دعادرمانید 2/69(
استفاده قرار  میزان در صدردرصد  9/13و  2/16، 2/37با 
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و همکاران و  Barnesدر مطالعه از سوي دیگر ). 9( داشتند
NI  دعادرمانی و سپس گیاهان  ،مریکاآو همکاران در

استفاده قرار  مورد هاي ناشی از آن بیشتردارویی و فرآورده
 مطالعه زمانی و همکاران نیز در .)10،31(بودند  گرفته
، درصد) 6/76( درمانیگیاه مربوط بهاستفاده  ینبیشتر

). 32(بود درصد)  9/5( درصد) و حجامت 1/10( دعادرمانی
) از مجموع Tey )2009و  Azizدر مطالعه در این زمینه، 

) بیشترین درصد 9/33نفر ( 542، هدهندپاسخفرد  1601
در مطالعه  .)33( ماه اخیر داشتند 12استفاده را طی  میزان

درصد) و  1/70( درمانیگیاهاز  نیز ظفرقندي و همکاران
در . )35(شده بود درصد) بیشترین استفاده  44حجامت (

در  طب فشاري و کایروپراکتیک، هومیوپاتی مطالعه حاضر
قرار گرفته بودند، مورد استفاده کمتر  هایی کهروش صدر

عنبري و ورد استفاده در مطالعه هاي مروش .جاي داشتند
نیز ها استفاده شده بود که کمتر از آن) 1393( همکاران

 9/0( درصد)، هومیوپاتی 8/0( ترتیب کایروپراکتیکهب
به  این یافته ) که9(ند درصد) بود 4/1( درصد) و هیپنوتیزم

. یی داردمطالعه حاضر همسونتایج با  زیاديمیزان 
 5/0، هومیوپاتی با درصد 3/0با  کایروپراکتیک براینعلاوه

 را استفادهمیزان درصد کمترین  4/0درصد و طب سوزنی با 
داشتند ) 1386( هاشمی و همکاراندر مطالعه طهرانی بنی

) که با وجود اختلاف زمانی با مطالعه حاضر همسو 18(
 همکاران و Yamashitaدر مطالعه از سوي دیگر،  باشد.می

متر مورد استفاده قرار گرفته هایی که ک) روش2002(
کایروپراکتیک، طب سوزنی و  بودند، عبارت بودند از:

شایان ). 24(درصد  3/0 و 7/6، 1/7 با ترتیبهوپاتی بیهوم
طب مکمل بیشتر براي  ،در مطالعه حاضرتوجه است که 

 86/30( عضلانی -اختلالات اسکلتی از درمان و پیشگیري
درصد) و  96/22(ی درصد)، اضطراب و اختلالات روان

این که گردیده بود درصد) استفاده  4/7( سردرد و میگرن
هاشمی و همکاران در با نتایج مطالعه طهرانی بنی کاملاًامر 

طب مکمل از استفاده میزان بیشترین در آن تهران که 
عضلانی و  -یجهت پیشگیري و درمان مشکلات اسکلت

، منطبق (مانند میگرن و اضطراب) بود اعصاب و روان
در مطالعه عنبري و همکاران در براین علاوه). 18( باشدمی

 جهت چاقی مکمل طب از بیشترین استفاده ،آبادخرم
 8/10( درصد) و درد مفاصل 2/14( درصد)، میگرن 8/15(

). در مطالعه صدیقی و 9( بود صورت گرفته درصد)
) در 1379( ) در تهران و زمانی و همکاران1382( همکاران

ترتیب هب مکمل طب ازصفهان نیز بیشترین موارد استفاده ا
اسکلتی و  -مشکلات گوارشی، عضلانیعبارت بودند از: 

اي در مطالعهدر این ارتباط، در  .)19،32( اعصاب و روان
طب مکمل از بیشترین استفاده نشان داده شد که مریکا آ

مفاصل و  جهت درمان درد کمر، سردرد، میگرن، درد در
این امر به که  صورت گرفته استگی و اضطراب افسرد
 .)10( مطالعه حاضر مشابهت داردنتایج زیادي با  میزان
) استفاده 2008اي دیگر در آمریکا (در مطالعه براین،علاوه

عضلانی  -از طب سنتی در درمان مشکلات اسکلتی
 پژوهش). در 34( بیشترین مورد استفاده را داشته است

Nguyen در آمریکا نیز از طب مکمل 2013( و همکاران (
درمان درد کمر، درد عمومی و افسردگی و  منظوربهبیشتر 

در شایان ذکر است که ). 36(گردید اضطراب استفاده 
سال  27 بررسی موردمطالعه حاضر میانگین سنی افراد 

طهرانی  مورد مطالعه در پژوهشمیانگین سنی افراد  ؛ امابود
که  گزارش گردیدال س 32) 1386( هاشمی و همکارانبنی

کمی مطالعه حاضر  مورد بررسی دربا میانگین سنی افراد 
مطالعه  موردافراد  بیشتر از سوي دیگر، ).18( اختلاف دارد
حاضر تحصیلات دیپلم و دانشگاهی داشتند. در در پژوهش 

 بیشترهاشمی و همکاران در تهران نیز مطالعه طهرانی بنی
). در 18( لات بالاي دیپلم داشتنددرصد) تحصی 47( افراد

داراي افراد  بیشترن نیز اهمکار ظفرقندي و پژوهش
). در ارتباط 35(بودند دیپلم و دانشگاه  در سطح تحصیلات
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با دلیل انتخاب و استفاده از طب مکمل و جایگزین در 
دلیل تجربه ه درصد ب 8/30 باید گفت که مطالعه حاضر

دلیل ه درصد ب 26سودمند قبلی خود و دیگران، 
عدم پاسخ بیماري به طب به دلیل درصد  7/3خطربودن، کم

بودن از طب مکمل استفاده دلیل ارزانه درصد ب 6/2رایج و 
هاشمی و بنینتایج مطالعه طهرانی این مهم با  کرده بودند.

ترتیب به . در مطالعه مذکورباشدمنطبق می همکاران کاملاً
عدم و  خطربودنکم، رانتجربه سودمند قبلی خود و دیگ

ترین دلایل افراد مهمعنوان بهپاسخ بیماري به طب رایج 
لازم به  ).18(گزارش شدند جهت استفاده از طب مکمل 

، کنندگان از یوگادرمانیدرصد از استفاده 7/65 ذکر است که
درصد  4/58طب سوزنی،  از کنندگاندرصد از استفاده 5/61

درصد از  5/56اژدرمانی و ماس از کنندگاناستفادهاز 
بسیار هاي مکمل درمانی از این روشاز آب کنندگاناستفاده

 در مطالعه طهرانیدر این ارتباط، رضایت داشتند. 
و همکاران بیشترین رضایت از یوگادرمانی،  هاشمیبنی
از سوي دیگر ). 18( درمانی و داروهاي گیاهی بوده استآب

 بیشترطور کلی به ،آبادخرمدر مطالعه عنبري و همکاران در 
هاي طب مکمل رضایت از روش درصد) 5/47( افراد

افراد نیز کم و  از درصد 8/38 رضایت داشتند و یمتوسط
در مطالعه حاضر باید عنوان نمود که ). 9(بود بسیار کم 

هاي طب مکمل نسبت انواع روش نسبت بهبیشترین آشنایی 
درصد،  2/69به گیاهان دارویی/داروهاي گیاهی با 

اما  وجود داشت؛حجامت/بادکش، ماساژدرمانی و دعادرمانی 
و همکاران بیشترین آشنایی  هاشمیبنی در مطالعه طهرانی

 درصد) بود و گیاهان دارویی 7/94( نسبت به دعادرمانی
 يهاي بعددرصد) در رتبه 8/90( درصد) و حجامت 5/94(

 کایروپراکتیک انیز در ارتباط بکمترین آشنایی  داشتند.قرار 
 3/10( درصد) و هومیوپاتی 2/6( درصد)، طب فشاري 3/4(

در مطالعه شایان ذکر است که ). 18(گزارش گردید درصد) 
هاي روش نسبت بهترتیب حاضر کمترین آشنایی به

در  .وجود داشتکایروپراکتیک، هومیوپاتی و طب فشاري 
صورت بهپایان باید عنوان نمود از آنجایی که مطالعه حاضر 

بومی در مرکز استان خراسان شمالی صورت گرفته است، 
هاي آن براي سایر مناطق قابلیت تعمیم و استفاده از یافته

 باشد.جغرافیایی با محدودیت مواجه می
 

 يریگجهینت
هاي طب با توجه به فراوانی بالاي استفاده از انواع روش

 ازرضایت  درصد بالاي و نیز گیاهان دارویی ویژهبهمکمل 
 منظوربه کهرسد نظر میه ها، ضروري باستفاده از این روش

عمل ه ریزي بها برنامهگیري بیشتر از آنشناساندن و بهره
سه روش درمانی  ،طور که در نتایج ذکر گردیدهمان آید.

، ندها داشتکه افراد تحت مطالعه کمترین آشنایی را با آن
 ؛ اما درانده قرار گرفتهها مورد استفادکمتر از سایر روش

را مورد استفاده قرار ها همان افراد معدودي که این روش
؛ از گرددمندي مشاهده می، درصد بالایی از رضایتاندداده

هاي طب انواع روش مورد دادن به افراد درآگاهیاین رو 
تواند در می هامکمل و نحوه استفاده و کاربرد صحیح آن

که ی بیشتر افراد از این رشته درمانمندساختن هرچه بهره
هاي بسیاري از جمله عوارض کمتر نسبت به داراي مزیت

تواند براي بسیاري و کاربرد صحیح آن می بودهطب رایج 
. ثر واقع گردد، نقشی اساسی داشته باشدؤها ماز بیماري
سلامت  نمودنضمن فراهم توانمی از این طریق همچنین،

ان و عوارض طب رایج را به حداقل هاي درمعمومی، هزینه
هاي مطالعه حاضر در پایان، در ارتباط با محدودیت رساند.

اعتقادات و  ،ییایجغراف تیتوجه به موقع باباید گفت که 
قابل  جینتا ،منطقه نیمردم ا نیدر ب جیآداب و رسوم را

باشد. با ینم هاشهرها و استان ریسا نابه ساکن میتعم
 با وجودي استفاده از گیاهان دارویی توجه به درصد بالا

آگاهی محدود مردم ، پیشرفت و توسعه روزافزون طب رایج
نگرش مثبت افراد به طب سنتی و علاقه  نیزاین منطقه و 



 
 
 

  انو همکار بختشیما نیک 
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تري تر و منسجمهاي وسیعلازم است پژوهش به آن
شناسایی انواع داروهاي گیاهی بومی منطقه  منظوربه

 صورت گیرد.
 

 حمایت مالی
ده شانجام  پژوهشتوسط تیم  این مطالعهن مالی میأت
 .است
 

 ملاحظات اخلاقی
آوري محتوا، ذکر منابع مورد استفاده، تحلیل و در جمع

گزارش اطلاعات این مقاله کلیه کدهاي اخلاقی مرتبط 

 رعایت شده است.
 

 تضاد منافع
آوري و تجزیه و گونه تعارض منافعی در جمعهیچ

 .وجود ندارد حاضر العهمط و انجام تحلیل مطالب
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی شهروندان شهرستان بجنورد و بدین

پژوهشی و درمانی امام  -واحد پژوهش مرکز آموزشی
خمینی (ره) شهرستان شیروان که در انجام این مطالعه با 

 گردد.پژوهشگران همکاري نمودند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Over the recent years, the use of a variety of complementary medicine methods has 
accelerated in many countries. The aim of this study was to determine the frequency of using various 
types of complementary medicine and the satisfaction levels in terms of treatment and the prevention 
of diseases in Bojnourd citizens. 
Materials and Methods: This cross-sectional study with a descriptive design was performed on 
citizens over 15 years of age in Bojnourd using a multi-stage sampling method in 2015. The data 
were collected by a researcher-made questionnaire used in similar studies. Subsequently, the data 
were analyzed using descriptive statistics and t-test in SPSS software (version 21). P-value less than 
0.05 was considered statistically significant. 
Results: Totally, 367 participants with the mean age of 27.28 ± 9.86 years were included in the 
study. 84.65% and 76.56% of the subjects used at least one of the complementary medicine methods 
throughout their lives or over the past year, respectively. The most frequently used methods included 
herbal medicine (72.5%), cupping (29.2%), spa treatments (25.6), and prayer (24.8). However, 
chiropractic (5.0%), homeopathy (1.1%), and acupressure (2.2%) were among the least frequently 
used alternatives. The participants used complementary medicine to treat the most common 
disorders, such as musculoskeletal problems (30.86%), anxiety and mental disorders (22.96%), and 
headache and migraine (7.4%). No significant association was found between gender and variables, 
such as the amount and manner of using complementary medicine, and the familiarity with 
complementary medicine methods. 
Conclusion: Considering the high frequency of using different types of complementary medicine, 
especially herbal medicine, it is essential to increase people's awareness about the proper and optimal 
use of these methods. 
 
Keywords: Complementary medicine, Herbal medicine, Traditional medicine 

 


