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Abstract 

Background: The increasing tendency of women towards the traditional and complementary 

medicine shows the changes taking place nowadays. The present study has been carried out with 

the aim of studying the factors related to the women’s use of traditional and complementary 

medicine. 

Methods: This was an analytical and a cross-sectional study in which 464 women who visited six 

non-conventional medical centers and gave   their consent were studied using complete 

enumeration method. The data were collected using a researcher-made questionnaire whose 

validity and reliability were confirmed and analyzed through SPSS software. The Andersen Socio-

behavioral healthcare utilization model was selected as the theoretical model. 

Results: Based on the theoretical model, the factors related to the use of traditional and 

complementary medicine were studied in three categories namely predisposing factors, enabling 

factors, and needs. The results showed that the variables such as job status, attitude toward the 

traditional and complementary medicine, social networks, and access to traditional and 

complementary medicine have a positive and significant correlation with the use of traditional and 

complementary medicine. 

Discussion and Conclusion: The key factors related to the use of traditional and complementary 

medicine were predisposing factors like social networks and positive attitude toward the traditional 

and complementary medicine, and enabling factors like job status and access to traditional and 

complementary medicine. Since the findings of the present study show no correlation between 

many demographic factors and the use of traditional and complementary medicine, for future 

studies it is better to focus on other social and cultural factors related to the use of traditional and 

complementary medicine. 

Keywords: Complementary Medicine, Social Networks, Traditional Medicine, Women’s Health 

 

Sadra Med Sci J 2019; 7(3): 273-286. 

Received: Oct. 24th, 2018  

Accepted: Jun. 22nd, 2019 

 

                                                             
*Corresponding Author: Movahed Majd M.  Professor, Department of Sociology and Social Planning, School of Social Sciences, 

Shiraz University, Shiraz, Iran, mmovahed@rose.shirazu.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0003-2004-7271


  و همکاران مجد مجید موحد                                                                                      1398 تابستان، 3، شماره 7دوره / 274

smsj.sums.ac.ir 

صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

286 تا 273 صفحات ،8139 تابستان، 3 شماره ،7 دوره   

02/08/97: دريافت تاريخ  01/04/98: پذيرش تاريخ   

 

  زنان از طب سنتی و مکمل عوامل مرتبط با استفاده زنان و طب غیر رايج: مطالعه

 3، خديجه فولادی2راضیه رايان پور ،1حلیمه عنايت، *1مجد مجید موحد

 ، شیراز، ایراندانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز استاد، گروه جامعه شناسی،1

 ، شیراز، ایراندانشجوی دکتری جامعه شناسی، گروه جامعه شناسی، دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز2
 ، یزد، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پژوهش علوم اجتماعی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد3

 چکیده

. پیژوهش حاریر بیا باشیدی تغییراتی است که در حال وقوع مییدهندهاقبال رو به افزایش زنان به طب سنتی و مکمل نشان مقدمه:

 صرف زنان از طب سنتی و مکمل انجام شده است. هدف مطالعه عوامل مرتبط با میزان م

مرکیز طیب سینتی و مکمیل  6نفر از زنان مراجعه کننده بیه  461مقطعی بوده که در آنای تحلیلی: این پژوهش مطالعهمواد و روش

ساخته کیه ی محققنامهشها با استفاده ازپرسشماری مورد مطالعه قرارگرفتند. دادهشهر شیراز، با کسب ررایت از آنها و به روش تمام

رفتیاری اسیتفاده از خیدمار مراقبیت از -تحلیل شیدند. میدل اجتمیاعی Spss آوری و با نرم افزاراعتبارو پایایی آن تاییدگردید، جمع

 سلامت آندرسون نیز به عنوان مدل نظری انتخاب گردید.

قالب سه دسته عوامیل مسیتعد کننیده، عوامیل توانمنید  طبق مدل نظری عوامل مرتبط با استفاده از طب سنتی و مکمل در ها:يافته

کننده و نیازها مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان دادند که متغیرهای ورعیت اشتغال، نگرش به طب سنتی و مکمل، شیبکه هیای 

 کمل است.اجتماعی و دسترسی به طب سنتی و مکمل دارای رابطه مثبت و معنادار با میزان استفاده از طب سنتی و م

ای مهمترین عوامل مرتبط با میزان استفاده زنان ازطب سنتی ومکمل در عوامل مستعدکنندهکلیددستیابی به  :گیرینتیجه بحث و

ای مانند ورعیت اشتغال و دسترسی به طب کنندههای اجتماعی و نگرش مثبت به طب سنتی و مکمل و عوامل توانمندچون شبکه

های پژوهش حارر حاکی از عدم رابطه بسیاری از عوامل دموگرافیک با میزان استفاده از از آنجا که یافته سنتی و مکمل نهفته است.

طب سنتی ومکمل است، بهتر است تمرکزتحقیقار آتی به سایر علل اجتماعی، فرهنگی مرتبط با استفاده از طب سنتی و مکمل 

 باشد.
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 مقدمه

های جایگزین شاهد گسترش روش جامعه در عصر حارر

سلامت یعنی طب سنتی و مکمل است که  مراقبت از

داشته یا با آن  بیرون از نظام رسمی پزشکی قرار

های همپوشانی دارد، سیمای کلی افرادی که جویای شکل

جایگزین معالجه و درمان هستند چنین است که آنها 

ی متوسط نث، جوان تا میانسال و متعلق به طبقهمو

های غیر رسمی درمان، و تمایل گسترش شیوه (.1) هستند

ی های غیر متداول، نشانهدرمان مندی ازمردم به بهره

فاصله گرفتن از هنجارهای اجتماعی معمول در زمینه 

ایران  (. طب سنتی و مکمل در2) سلامت جویی است

 گیردمی دم مورد استفاده قرارتوسط طیف وسیعی از مر

( در پژوهش صورر گرفته در اصفهان، گستردگی 3)

(. 4) درصد اعلام شده است 5/62استفاده از طب مکمل 

ای در تهران نشان داد که نیمی از یافته های مطالعه

جمعیت این شهر در طی یک سال گذشته از زمان پژوهش 

 )5( کرد از یکی از روش های طب مکمل و سنتی استفاده

نشان  نفر از مردم تهران نیز 4123ی همچنین مطالعه و

های درصد از مردم حداقل از یکی از روش 2/42داد که 

(. پژوهش هایی نیز به طور 3) اندطب مکمل استفاده کرده

خاص گسترش مصرف طب سنتی و مکمل را در میان 

( و زنان 10) (، زنان با بیماری های خاص6-9) زنان باردار

مورد توجه ر سنین خاص و دارای ورعیت جسمانی ویژه د

و مطالعار کمتری به علل مرتبط با مصرف  (11) قرار داده

ر میان جمعیت عمومی زنان طب سنتی و مکمل د

میزان  اند. در ایران مطالعار چندانی در حیطهپرداخته

ی جمعیت عمومی زنان از طب سنتی و مکمل و استفاده

است. از آنجا که  مصرف صورر نگرفته عوامل مرتبط با این

تصمیم به مصرف طب سنتی و  مکمل صرفاً ناشی از یک 

تمایل و خواست شخصی زنان نبوده و این تصمیم زنان 

تواند تصمیم خانواده را ی درمان مینسبت به انتخاب شیوه

دستیابی به سلامت جامعه نقش  جهت داده و نهایتا در

مطالعه عوامل  ، از این روای داشته باشدتعیین کننده

مرتبط با مصرف طب سنتی و مکمل توسط زنان از اهمیت 

کمبود  است. با عنایت به اهمیت و ای برخوردارویژه

کوشد اولا به مطالعار در این حوزه پژوهش حارر می

و غیر  مطالعه درباب جمعیت عمومی زنان اعم از بیمار

با میزان  عوامل مرتبط بیمار پرداخته و رمن مطالعه

اجتماع،  مکمل که ریشه در استفاده از طب سنتی و

های طب تغییرار ایجاد شده دارند، انواع درمان فرهنگ و

تر یا سنتی و مکمل که درمیان زنان پرمصرف تر و محبوب

 دهد. تر است را نیز مورد بررسی قرارکم اقبال

عوامل مرتبط با مصرف زنان از طب  به منظور مطالعه

رفتاری استفاده از -مدل اجتماعی مکمل از سنتی و

 The Andersen) خدمار مراقبت از سلامت آندرسون

Socio-behavioral Healthcare Utilization 

Model) ی استفاده از کنندهبینیکه بیشتر به عنوان پیش

 رود، استفاده شده استهای بهداشتی به کار میمراقبت

کننده ارائه بینیامل پیشدر این مدل سه دسته از عو(. 12)

های بهداشتی های استفاده از مراقبتکنندهشود که تعیینمی

ها ها عبارتند از مستعدکنندهکنندهباشند. این تعیینمی

ها: مستعدکننده(1ها و نیازها:  سازها(، توانمندکننده)زمینه

-شوند: الف( ویژگیاین متغیرها به سه دسته کلی تقسیم می

افیک ب( ساختار اجتماعی: این ساختار از طریق های دموگر

مجموعه وسیعی از عواملی که پایگاه فرد در جامعه، توانایی او 

برای مدیریت منابع در جهت مقابله با مشکلار و این که 

کند، محیط چقدر سالم یا ناسالم است را مشخص می

سنتی برای سنجش این موارد  شود. مقیاسسنجیده می

-باشد و به نظر آندرسون شبکهو اشتغال می شامل تحصیلار

های اجتماعی، تعاملار اجتماعی )تعامل با سایر افراد و نیز 

تعامل با پزشکان و درمانگران( و فرهنگ نیز به خوبی در این 

گیرند. ج( باورهای بهداشتی: نگرش، ارزش و دسته جای می

دانشی است که افراد راجع به سلامت و خدمار بهداشتی 

ها: متغیرهای توانمندکننده (2شود. ند را شامل میدار

توانمندکننده یا بالعکس محدودکننده آن دسته از عواملی 

 های مورد نیازهستند که فرد را به دریافت مراقبت

شوند. مانع او می دهند و یاسوق می )خدمار بهداشتی(

مانند عوامل مرتبط با منابع فردی، خانوادگی چون درآمد، 
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های جامعه شامل همچنین ویژگی ، بیمه سلامت واشتغال

گیری از خدمار اشخاصی که به منظور بهره ابزارها و

ابتدا پرسنل  سلامت، در دسترس فرد قرار دارند. در

بایست در محل زندگی خدمار بهداشتی و امکانار می

افراد موجود باشند و پس از آن مردم نیز نسبت به 

گیری از آن آگاهی ع و بهرهچگونگی استفاده از این مناب

نیاز: این متغیر شامل نیاز ادراک شده و  (3 داشته باشند.

باشد، نیاز ادراک شده بدان معنی نیاز سنجیده شده می

است که چگونه یک فرد عملکرد سلامت عمومی خود را 

کند )احساس او از ورعیت دیده و علائم را تجربه می

در واقع ارزیابی  سنجیده شده اش چیست(. نیازسلامتی

ای ورعیت سلامت و تشخیص پزشکی حاصله از آن حرفه

(.  براساس مطالعار انجام شده در حیطه 12-13) است

اذعان داشت که مدل  توانمصرف طب سنتی و مکمل می

چوب نظری اصیل و ر رفتاری آندرسون یک چها-اجتماعی

است که به منظور سازماندهی تحقیقار مربوط به  مفید

-های مصرف طب مکمل به کارگرفته میکنندهینیبپیش

شود. مدل مذکور با دو اصلاح جزئی برای مطالعار مرتبط 

( عواملی به 1شود: با مصرف این طب استفاده می

متغیرهای مستعدکننده، توانمندکننده و نیاز که با طب 

( خدمار 2خوانی دارد، ارافه شود مکمل و جایگزین هم

های غیر رش یافته که بر درمانای گستسلامت به گونه

(. جهت پاسخ به 14-15) پزشک محور نیز دلالت کند

-مدل رفتاریسوالار پژوهش، مدل تحقیق براساس 

 اجتماعی استفاده از خدمار مراقبت از سلامت آندرسون

 (1تدوین شده است. )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل تحقیق .1نمودار

 

 ها مواد و روش

مقطعی بوده و جامعه -ای تحلیلیمطالعه پژوهش حارر

مرکز  6مورد پژوهش شامل تمام زنان مراجعه کننده به 

ارائه دهنده انواع طب سنتی و مکمل درشهرشیراز بوده 

مرکز ارائه دهنده انواع طب غیر رایج در  6است. در ابتدا 

نقاط مختلف شهر انتخاب شد که ملاک انتخاب آنها تنوع 

مکمل، پوشش منطقه شهری مورد در عرره طب سنتی و 

نظر و سپس پر مراجعه بودن آنها بوده است. پرسشگران 

 نیازها

 نیاز ادراک شده

 نیاز سنجیده شده

 عوامل مستعدکننده

 سن

 تحصیلار

 ورعیت تاهل

 شبکه های اجتماعی

 نگرش به طب سنتی و مکمل

 

 

 

 استفاده از طب سنتی و مکمل 

 د کنندهعوامل توانمن

 ورعیت اشتغال

 ایورعیت پوشش بیمه

 درآمد ماهیانه

 دسترسی به طب سنتی و مکمل
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مرکز  6(، به این 1395روز )تیرماه  30مجرب به مدر 

مراجعه کرده و کلیه زنان مراجعه کننده به این مراکز را به 

صورر تمام شماری مورد بررسی قرار دادند. شرایط ورود 

شارکت در پژوهش، مصرف زنان به مطالعه موافقت با م

سال  1و مکمل در   حداقل یکی از انواع طب سنتی

سال بوده و شرایط خروج عدم  15گذشته، سن بالای 

 30تمایل به مشارکت بوده است. پس از زمان تعیین شده 

پرسشنامه  487مرکز انتخابی نهایتا  6روزه از تمامی 

ه تکمیل شده توسط زنان مراجعه کننده دریافت گردید ک

پرسشنامه به دلیل ناقص بودن  26از این میزان تعداد 

پرسشنامه سالم  461اطلاعار از محاسبه خارج و در نهایت

اعتبار ابزار پژوهش  تعیین وارد تحلیل نهایی شد. برای

صوری استفاده  اعتبار ، ازساختهی محققنامهیعنی پرسش

 اختیار در طراحی از بعد نامه،پرسش که صوررشد؛ بدین

 آنان، آرای درج از بعد و گرفته متخصص قرار اساتید

نهایی طراحی گردید. همچنین به منظور  ینامهپرسش

ها استفاده سنجش پایایی از روش هماهنگی درونی گویه

نامه، شامل اطلاعار شده است. بخش اول پرسش

دموگرافیک مراجعین شامل سن، ورعیت تاهل، قومیت، 

ولد، احساس طبقاتی و محلی تحصیلار، نوع شغل، محل ت

های عمر خود را سپری کرده اند، بوده که بیشترین سال

است، همچنین در این قسمت از ورعیت سلامت و بیماری 

پاسخگویان و دلیل اخرین استفاده آنها از طب سنتی و 

مکمل نیز پرسش صورر گرفته است.  جهت سنجش 

تخراج میزان استفاده از طب سنتی و مکمل، ابتدا به اس

های متفاور طب سنتی و مکمل از سایت مرکز ملی روش

 National Center forسلامت مکمل و جایگزین )

Complementary and Integrative Health )

آرای  ادامه، با استفاده از مطالعار پیشین و پرداخته و در

شیراز  هایی که در شهرنظران، آن دسته از روشصاحب

شدند، با ز طب غیررایج ارائه میتر و ازسوی مراکرایج

روش درمانی شامل داروهای گیاهی، گیاهان  15عنوان 

دارویی، مکمل های غذایی، ویتامین ها و مواد معدنی، 

عرقیار گیاهی، رژیم درمانی غذایی، حجامت، آب درمانی، 

ماساژ، بادکش، زالو درمانی، یوگا و مدیتیشن، طب 

کایروپرکتیک انتخاب ، انرژی درمانی، هومیوپتی و سوزنی

 پنج شده و میزان استفاده از آنها در قالب طیف

 ( مورد5( تا بسیارزیاد )1از بسیارکم ) لیکرر ایگزینه

  پرسش قرار گرفت.

به منظور عملیاتی ساختن متغیرهای معرفی شده در مدل 

های مربوطه به پژوهش، درقسمت دوم پرسشنامه مقیاس

مقیاس نگرش به طب این متغیرها طراحی شد: الف( 

بیشتر روان شناسان اجتماعی بر روی یک  سنتی و مکمل:

ی اول ای از نگرش اتفاق نظر دارند. مولفهتعریف سه مولفه

عنصر شناختی است و شامل اعتقادار و باورهای شخص 

باشد. مولفه دوم نگرش، ی موروع مورد نظر میدرباره

ر دو عنصر احساسی یا عاطفی آن است. دوستی و نفر

نمونه از احساسار مثبت و منفی نگرش می باشند. سومین 

مولفه، عنصر رفتاری بوده که تمایل به عمل و آمادگی 

شود. با ای خاص را شامل میبرای پاسخگویی به شیوه

توجه به این سه مولفه در سنجش نگرش افراد و همچنین 

با توجه به مقیاس استاندارد نگرش به طب مکمل، 

 ,The Complementary)ایج جایگزین و ر

Alternative, and Conventional Medicine 

Attitudes Scale (CACMAS))  در نهایت یک

مقیاس توسط محققین ساخته شد. اعتبار این مقیاس 

توسط درج آرا و نظرار تعدادی از متخصصین این حوزه به 

رسید همچنین روایی آن نیز با توجه به مقدار آلفای  تایید

در گویه ی این مقیاس  17محاسبه شد. 89/0اخ کرونب

 ( تا1از کاملا مخالفم ) لیکرر ایگزینه پنج قالب طیف

( طراحی و نمره گذاری شد به طوری که 5کاملا موافقم )

نمره بالاتر نشانگر نگرش مثبت تر و نمره کمتر نشانگر 

باشد. ب(مقیاس شبکه های اجتماعی:  نگرش منفی تر می

های اجتماعی با میزان رابطه شبکه به منظور سنجش

گویه استفاده شده  8استفاده از طب سنتی و مکمل از 

های اجتماعی مجازی گویه مربوط به شبکه 4است که 

بوده که نظر فرد را راجع به عملکرد کسانی که با او در 

ی حیطه در های اجتماعی مجازی عضویت دارندشبکه
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به مصرف آن،  استفاده از طب سنتی و مکمل، تشویق

گذاری اطلاعار پیرامون مصرف رسانی و به اشتراکاطلاع

گویه دیگر نیز مرتبط  4ها را جویا می شود، و این درمان

های اجتماعی واقعی بوده که نظر فرد نسبت به با  شبکه

تأثیر توصیه و تشویق اعضای خانواده، دوستان، 

کمل و خویشاوندان و همکاران بر استفاده از طب سنتی، م

 8دهد. به طورکلی این جایگزین را مورد سنجش قرار می

گزینه ای از کاملا مخالفم  5از طریق طیف لیکرر  گویه

( سنجیده شده است. اعتبار این 5( تا کاملا موافقم )1)

مقیاس از طریق اعتبار صوری و پایایی آن از طریق میزان 

مقیاس  (ج مورد تایید قرار گرفته شد. 77/0آلفای کرونباخ 

عوامل توانمند کننده: در حقیقت هر کدام از متغیرهای 

 ای ودرآمد ماهیانه، ورعیت اشتغال، ورعیت پوشش بیمه

دسترسی به طب سنتی و مکمل به طور کلی زیر مجموعه 

یک از این  گیرند چرا که هرعوامل توانمند کننده جای می

تی های بهداشمتغیرها قادرند فرد را به دریافت مراقبت

مقیاس دسترسی به  د( سوق داده و یا مانع از آن شوند.

طب سنتی و مکمل: از طریق این مقیاس، میزان دسترسی 

به مراکز ارائه دهنده طب سنتی و مکمل، میزان دسترسی 

به درمانگران، اطلاعار و مصرف کنندگان طب سنتی و 

گزینه ای  6گویه و در قالب طیف  6مکمل از طریق 

( سنجیده شده است. 5( تا خیلی زیاد )0) لیکرر از اصلا

اعتبار این مقیاس از طریق اعتبار صوری و پایایی آن از 

 ه( سنجیده شده است. 79/0طریق میزان آلفای کرونباخ 

مقیاس نیازها: این مقیاس شامل سلامت خود ادراک فرد 

گویه( و ورعیت سلامت تشخیص داده شده توسط  3)

گویه از طریق طیف  6ن باشد. ایگویه( می 3پزشک )

( سنجیده 5( تا خیلی زیاد )0) گزینه ای از اصلا 6لیکرر 

شده است. اعتبار این مقیاس از طریق اعتبار صوری حاصل 

 78/0گردید و پایایی آن از طریق میزان آلفای کرونباخ 

 سنجیده شده است.

در این مطالعه پس از کسب مجوز پرسشگری از کمیته 

شیراز، پرسشگران به مراکز مورد نظر مربوطه در دانشگاه 

مراجعه کرده و پس از توریح اهداف و کسب ررایت 

مسئولین به کار پرسشگری مشغول شدند. همچنین در 

روند پرسشگری اگر مراجعه کننده ای مایل به همکاری 

نبود هیچ گونه اصراری صورر نمی گرفت و صرفا از 

ه همکاری افرادی مصاحبه به عمل آمد که کاملا مایل ب

 کردند. می آگاهانه را تکمیل ررایت فرم  بوده و

 SPSSدر پژوهش حارر جهت تحلیل داده ها از نرم افزار 

استفاده شده و همچنین برای تعیین روابط بین  22نسخه 

متغیرها، بسته به سطح سنجش متغیرهای مورد نظر، 

-Independent-Sample T) آزمون های تی مستقل

Test.) نس، رریب همبستگی پیرسون آزمون تحلیل واریا

 .و در نهایت رگرسیون چند متغیره به کار گرفته شده است

 

 يافته ها

سال، با  15ی70ی سنیبررسی، دردامنه های موردنمونه

قرار  83/11سال و انحراف معیار  8/36میانگین سنی 

 است. 1های توصیفی مطابق با جدول داشتند. یافته

دهد، در میان انواع طب نشان می 2 همان طور که جدول

سنتی، بیشترین میانگین مصرف مربوط به عرقیار گیاهی 

باشد. و کمترین میانگین متعلق به درمان با زالو می

همچنین درمیان انواع طب مکمل بیشترین میانگین 

ها و مواد های غذایی، ویتامیناستفاده مربوط به مکمل

یک بوده معدنی وکمترین میانگین متعلق به کایروپرکت

 (2جدول ) است.

نمره گذاری  1تا  5باتوجه به نمرار )دامنه پاسخ ها از 

شده است( پاسخ داده شده به میزان استفاده از انواع طب 

 75گویه(، که به لحاظ تئوریکی بین  15سنتی و مکمل )

به   4/8با انحراف معیار  5/29می باشد، میانگین 15تا 

رصد از افراد مورد د 4/15 دست آمده است. به طورکلی

درصد  3/68مطالعه انواع طب سنتی و مکمل را درحد کم، 

حد زیاد استفاده کرده اند  درصد در 3/16حد متوسط و  در

 (.3)جدول 
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 های دموگرافیک پاسخگویانویژگی. 1جدول 

 

 درصد فراوانی هامقوله متغیر

 

 

 های سنیگروه

 سال 20زیر 

 سال 20-29بین
 سال 30-39بین

 سال 40-49ن بی

 سال 50-59بین

 سال و بالاتر60

31 

101 
157 

102 

49 

21 

7/6 

9/21 
1/34 

1/22 

6/10 

6/4 

 

 تحصیلات

 سواد و ابتداییبی
 راهنمایی، متوسطه و دیپلم

دانشگاهی )فوق دیپلم، کارشناسی، کارشناسی ارشد، 

 دکتری حرفه ای و دکتری تخصصی و بالاتر(

36 
207 

218 

8/7 
9/44 

3/47 

 غیر فارس)لر، ترک، کرد وغیره( تقومی
 فارس

76 
385 

5/16 
5/83 

 

 

 نوع شغل

 کارمند

 آزاد

 کارگر
 خانه دار

 بازنشسته

 درحال حصیل

95 

38 

3 
256 

17 

52 

6/20 

2/8 

7/0 
5/55 

7/3 

3/11 

 بدون همسر)هرگز ازدواج نکرده، مطلقه و بیوه( وضعیت تاهل

 دارای همسر

144 

317 

2/31 

8/68 

 دارای بیمه ایوضعیت پوشش بیمه

 فاقد بیمه

430 

31 

3/93 

7/6 

 

 بیشترين سالهای سپری شده زندگی

 روستا

 شهرستان
 مرکز استان

39 

123 
299 

5/8 

7/26 
9/64 

 روستا محل تولد

 شهرستان

 مرکز استان

67 

165 

229 

5/14 

8/35 

7/49 

 

 احساس طبقاتی

 بالا
 متوسط

 پایین

27 
365 

69 

9/5 
2/79 

15 

 دارای بیماری خاص ويانوضعیت سلامت پاسخگ

 فاقد بیماری خاص

222 

239 

2/48 

8/51 

 

دلیل آخرين استفاده از طب سنتی و 

 مکمل

 به دلیل درمان بیماری خاص

 به منظور جلوگیری از ابتلا به بیماری جدید

 به منظور ارتقا سلامت عمومی

 سایر دلایل
 

201 

35 

213 

12 

6/43 

6/7 

2/46 

6/2 
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 از طب سنتی و مکمل پاسخ زنان به هریک از گویه های مقیاس میزان استفاده  توزیع درصدی .2جدول 

ی
نت

 س
ب

ط
 

 گويه
 میزان استفاده )%(

 5میانگین از  اصلاً يا به ندرت کم متوسط زياد خیلی زياد

 97/2 9/13 2/15 6/41 4/18 8/10 داروهای گیاهی

 26/3 1/9 13 4/35 8/27 8/14 گیاهان دارويی

 97/1 1/55 2/15 7/13 5/9 5/6 حجامت

 45/1 79 6/5 8/7 9/5 7/1 درمان با زالو

 46/2 7/39 5/8 26 4/17 5/8 رژيم درمانی غذايی

 63/1 1/70 7/8 8/12 3/4 ¼ بادکش

 37/3 5/11 2/13 4/25 8/25 1/24 عرقیات گیاهی

ل
کم

ب م
ط

 

 هاهای غذايی، ويتامینمکمل

 و مواد معدنی
6/7 4/17 2/26 5/14 3/34 49/2 

 30/1 6/84 3/6 6/4 3/3 3/1 طب سوزنی

 21/1 9/88 9/3 9/3 8/2 4/0 انرژی درمانی

 18/1 2/90 3/4 8/2 4/2 2/0 هومیوپاتی

 08/1 4/95 2/2 9/0 3/1 2/0 کايروپرکتیک

 56/1 9/75 7/6 8 9/3 4/5 يوگا و مديتیشن

 7/1 67 1/11 5/11 6/5 8/4 ماساژ

 88/1 64 3/9 10 4/7 3/9 آب درمانی

 

سطوح استفاده از انواع طب سنتی و مکمل در میان . 3جدول 

 زنان مورد مطالعه

 

سر و بدون ، در بین دو گروه زنان دارای هم4 طبق جدول

( و نیز دو گروه از افراد دارای بیمه و P=559/0) همسر

( تفاور معناداری در میزان استفاده P=355/0) فاقد بیمه

 (4از طب سنتی و مکمل وجود ندارد. )جدول 

حاکی از تفاور آماری   ANOVAنتایج حاصل از آزمون 

 های متفاورگروه از زنان با شغل 6معناداری بین 

(042/0 =P) در میزان مصرف طب سنتی و مکمل می-

باشد، به طوری که زنان در حال تحصیل، نسبت به سایر 

کردند ها از طب سنتی و مکمل بیشتر استفاده میگروه

 (.5)جدول 

بر اساس آزمون رریب همبستگی پیرسون، هرچقدر 

نگرش به طب سنتی و مکمل مثبت تر باشد میزان 

 (، همچنین هر>001/0pاستفاده از آن بیشتر است )

چقدر تاثیر شبکه های اجتماعی بیشتر باشد میزان 

استفاده افراد از طب سنتی و مکمل نیز بالاتر بوده 

(001/0p< و همچنین افرادی که دسترسی بیشتری به )

طب سنتی و مکمل دارند از انواع این طب بیشتر استفاده 

 (.6( )جدول >001/0pمی کنند )

یون چندگانه به روش گام به نتایج حاصله از تحلیل رگرس

دهد که رریب همبستگی چندگانه برابر با می نشانگام 

 15/0درصد و رریب تعیین تعدیل شده برابر با   4/0

باشد که بر این اساس مجموع متغیرهای مستقل درصد می

سطوح استفاده از طب سنتی و 

 مکمل در میان زنان

 کل

 درصد فراوانی

 4/15 71 کم

 3/68 315 متوسط

 3/16 75 زياد

 100% 461 جمع
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درصد از واریانس میزان استفاده از طب  7/14توانند می

اس رریب بتای سنتی و مکمل را تبیین نمایند. بر اس

 و  p=004/0استاندارد شده، شبکه های اجتماعی )

97/2=t  27/0و=β )  و نگرش به طب سنتی و مکمل

(017/0=p   42/2و=t  2/0و= β  به ترتیب بیشترین )

را  سهم را در تبیین میزان استفاده از طب سنتی و مکمل

 (.7باشند )جدول می دارا

 

ی زنان از طب سنتی و ی بررسی رابطه متغیرهای ورعیت تاهل و پوشش بیمه با میزان استفادهخروجی آزمون تی مستقل برا. 4جدول 

 مکمل

 t P-valueمقدار انحراف معیار میانگین فراوانی سطوح متغیر

 وضعیت تاهل
 دارای همسر
 بدون همسر

317 
144 

9/29 
4/29 

16/8 
52/8 

576/0 559/0 

وضعیت پوشش بیمه 

 ای

 دارای بیمه
 هفاقد بیم

430 
31 

66/29 
25/28 

43/8 
06/8 

938/0 355/0 

 

 

 ی زنان از طب سنتی و مکمل بر حسب متغیر ورعیت اشتغالبرای سنجش تفاور میزان استفاده ANOVAنتایج آزمون . 5ل جدو

 F P-valueمقدار  انحراف معیار میانگین تعداد سطوح متغیر

 وضعیت اشتغال

 کارمند

 آزاد
 کارگر

 خانه دار

 هبازنشست

 در حال تحصیل

95 

38 
3 

256 

17 

52 

22/30 

55/31 
29 

55/28 

29 

17/32 

57/8 

45/8 
19/5 

16/8 

89/6 

28/9 

323/2 042/0 

 

 

 ررایب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه متغیرهای پژوهش و میزان استفاده از طب سنتی و مکمل. 6جدول 

 P-value (rمیزان همبستگی ) متغیر

 903/0 006/0 سن

 965/0 002/0 ن تحصیلاتمیزا

 000/0 286/0 نگرش به طب سنتی و مکمل

 000/0 288/0 شبکه های اجتماعی

 881/0 010/0 درآمد ماهیانه

 000/0 189/0 دسترسی به طب سنتی و مکمل

 543/0 028/0 نیازها

 

 
 تبیین میزان استفاده از طب سنتی و مکمل بر اساس مجموع متغیرهای مستقل. 7جدول 

 B β t P-value متغیر

 847/0 -/.193 - -312/1 مقدار ثابت

 004/0 97/2 272/0 540/0 شبکه های اجتماعی

 217/0 42/2 221/0 222/0 نگرش به طب سنتی و مکمل

R=  0/402                                 R2=  0/147                                F=   10/818                      p=0/000 

 



  و همکاران مجد مجید موحد                                                                                      1398 تابستان، 3، شماره 7دوره / 282

smsj.sums.ac.ir 

 بحث 

ی تهرانی بنی های این پژوهش همسو با مطالعهیافته

کند که مصرف کنندگان طب سنتی و هاشمی تایید می

( به طوری که درصد قابل 5) مکمل الزاما بیمار نبوده

ی خود از درصد( دلیل آخرین استفاده 46توجهی از زنان )

-هطب سنتی و مکمل را صرفا ارتقا سلامت عمومی دانست

نتیجه تمرکز مطالعار بر زنانی که صرفا دارای  اند، در

ی جسمانی و سنی بیماری بوده یا دارای شرایط ویژه

هستند به تنهایی قادر به پاسخگویی به سوالار مطرح 

شده در حیطه عوامل مرتبط با مصرف زنان از طب سنتی 

و مکمل نیست و پرداختن به جمعیت عمومی زنان 

نین نتایج نشان دادند که زنان مورد باشد. همچرروری می

 3/68مطالعه، طب سنتی و مکمل را به میزان متوسط )

درصد( استفاده کرده و از میان انواع طب سنتی عرقیار 

گیاهی محبوب ترین و درمان با زالو کم اقبال ترین بوده 

های است. همچنین در میان انواع طب مکمل، مکمل

ی دارای بیشترین و ها و مواد معدنغذایی، ویتامین

به  کایروپرکتیک کمترین میزان استفاده را داشته است.

های ذکر شده رسد علت پر استفاده بودن درماننظر می

تواند شرایط فرهنگی و جغرافیایی حاکم بر منطقه، می

-شناخت بیشتر مردم، اعتماد به کم خطر بودن آنها، هزینه

 بیشتر باشد.ها و قابلیت دسترسی های کمتر این درمان

هایی این در حالی است که شاخه های کم مصرف تردرمان

است که شناخت مردم از آنها کمتر بوده، دسترسی به آنها 

محدودتر و هزینه های آنها بالاتر بوده و همچنین با 

با توجه به مدل  طبیعت زنان سازگاری کمتری دارد.

ی مصرف طب از میان عوامل مستعد کننده آندرسون،

، متغیرهای سن، تحصیلار و ورعیت تاهل ی و مکملسنت

در این پژوهش با میزان استفاده از طب سنتی و مکمل 

های سایر مطالعار ای نداشتند، در این راستا یافتهرابطه

( با 17( و سن )16-17نیز نشان دادند که بین تحصیلار )

ای وجود ندارد، میزان استفاده از طب سنتی و مکمل رابطه

ی دیگر چون شبکه های تغیرهای مستعد کنندهاما م

اجتماعی و نگرش به طب سنتی و مکمل با میزان استفاده 

از طب سنتی و مکمل دارای ارتباط مستقیم و معنادار 

های اجتماعی در مقایسه با سایر اند، تا آنجا که شبکهبوده

متغیرهای پژوهش بیشترین سهم را در تبیین میزان 

باشد. از آنجا که ی و مکمل دارا میاستفاده از طب سنت

های اجتماعی رفتارهای مرتبط با سلامت از طریق شبکه

های درمانی غیر لذا استفاده از مراقبت گیرند،شکل می

های توانند به عنوان عملکردی از ساختار شبکهرایج می

-(، بنابراین تاثیر دیدگاه18) اجتماعی افراد به حساب آیند

ر افراد چه در دنیای واقعی و چه در ها، تجارب و نظرا

سلامتی و -دنیای مجازی در مورد مباحث بهداشتی

تواند با های درمانی طب سنتی و مکمل میهمچنین شیوه

 ها دارای ارتباط باشد. ی زنان از این نوع طبمیزان استفاده

 در تایید این یافته، پژوهش گلدمن و کورنول

(Goldman & Cornwell نیز نشان ) داد که رفتارهای

مرتبط با سلامت از طریق تاثیرار اجتماعی و منابعی که از 

گیرد، های اجتماعی در اختیار افراد قرار میطریق شبکه

هایشان امکان شکل گرفته و ارتباط افراد با اعضای شبکه

تری از اطلاعار مربوط دسترسی آنها را به طیف گسترده

( همچنین 18) کندهای درمانی فراهم میبه گزینه

( نشان داد Beverly Wellman) ی بورلی ولمنمطالعه

که سن، جنسیت، تحصیلار و درآمد با استفاده از طب 

های مکمل و جایگزین ارتباطی نداشته اما این شبکه

های اصلی استفاده از اجتماعی بودند که از تایین کننده

  (، شی و گرونوژن19) باشندطب مکمل می

(Shee & Groenewegen نیز در پژوهش خود )

دریافتند که اعتماد عمومی به طب مکمل و جایگزین برای 

-شان, با اطلاعار مثبت دریافتی از شبکهکنندگانمصرف

کنندگان با اطلاعار های اجتماعی و برای غیر مصرف

 (.20) ی اجتماعی آنها مرتبط استمنفی دریافتی از شبکه

ه نگرش زنان به طب های پژوهش حارر نشان داد کیافته

سنتی و مکمل با میزان استفاده از انواع طب سنتی و 

مکمل دارای ارتباط مستقیم و معنادار است، به طوری که 

هرچه نگرش زنان مثبت تر باشد میزان مصرف طب سنتی 

و مکمل بیشتر است چراکه نگرش مثبت یا منفی نسبت به 
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ست. و به یک پدیده با عملکرد افراد نسبت به آن مرتبط ا

رسد نگرش مثبت به طب سنتی و مکمل که نظر می

نشانگر دانش، احساس مثبت و تمایل به عمل فرد نسبت 

تواند با مصرف بیشتر آن به طب سنتی و مکمل است، می

کنند که در ارتباط باشد، نتایج دیگر مطالعار نیز تاکید می

نگرش نسبت به طب سنتی و مکمل بر مصرف آن 

 (.21) باشدمی تأثیرگذار

از میان عوامل توانمند کننده نیز صرفا ورعیت اشتغال 

زنان و دسترسی به طب سنتی و مکمل با میزان مصرف 

آن دارای رابطه بوده به طوری که زنان در حال تحصیل در 

ها از طب سنتی و مکمل به میزان مقایسه باسایر گروه

شتر بیشتری استفاده کرده اند، به نظر می رسد ارتباط بی

این زنان با منابع اطلاعاتی چون رسانه های جمعی، 

اینترنت و نیز تعامل بیشتر با شبکه های اجتماعی که از 

مشغولیار روزانه افراد در حال تحصیل است توانسته 

موجبار دریافت اطلاعار بیشتر و درنتیجه استفاده بیشتر 

از طب سنتی و مکمل شود همچنین مطالعار دیگران نیز 

ید این یافته، حاکی از رابطه میان ورعیت اشتغال با در تای

همچنین از آنجا که  باشد.مصرف طب سنتی و مکمل می

ای تی و مکمل از عوامل توانمندکنندهدسترسی به طب سن

است که فرد را به استفاده از طب سنتی و مکمل سوق 

رسد های این پژوهش به نظر میدهد، بر اساس یافتهمی

وجودیت و دسترسی به خدمار درمانی هرچه منابع، م

مرتبط با طب سنتی و مکمل بیشتر باشد میزان استفاده از 

 (.8، 11، 22-23) آنها نیز بالاتر است

های مطالعه حارر نشان داد که بین متغیر در نهایت یافته

ای نیازها و میزان استفاده از طب سنتی و مکمل رابطه

زنان مورد مطالعه فاقد  درصد از 51وجود ندارد. از آنجا که 

درصد از آنها دلیل  46هرگونه بیماری بوده و بیش از 

آخرین استفاده خود از طب سنتی  مکمل را صرفاً ارتقا 

رسد عدم اند پس به نظر میسلامت عمومی دانسته

معناداری ارتباط متغیر نیازها با میزان استفاده از طب 

ز ناشی از آن سنتی و مکمل از آن روست که بیماری و نیا

-ی مصرف طب سنتی و مکمل نمیصرفا تایین کننده

از محدودیت های این مطالعه، می توان به عدم باشند. 

تعمیم نتایج آن به کل جمعیت شهر شیراز اشاره کرد؛ چرا 

پژوهش، تنها به مطالعه ی مراجعه کنندگان به  که در این

ود چنین، کمبهم مراکز طب غیر رایج پرداخته شده است.

هایی که بر اساس مدل و یا چهارچوب نظری پژوهش

فرهنگی مرتبط با –معتبر و کاربردی به عوامل اجتماعی

ی نتایج طب سنتی و مکمل پرداخته باشند، امکان مقایسه

های مشابه را با حاصل شده از این پژوهش با سایرپژوهش

های دشواری مواجه کرده است که این مهم از محدودیت

 دیگراست.

 

 گیرینتیجه

های این پژوهش نشان گیری نهایی، یافتهبه عنوان نتیجه

داد که بر اساس مدل آندرسون، کلید دستیابی به 

مهمترین عوامل مرتبط با میزان استفاده زنان از طب 

سنتی و مکمل در عوامل مستعدکننده و عوامل 

ای چون توانمندکننده نهفته است. عوامل مستعدکننده

اعی و نگرش به طب سنتی و مکمل و های اجتمشبکه

ای چون ورعیت اشتغال و همچنین عوامل توانمندکننده 

دسترسی به طب سنتی و مکمل که با میزان استفاده از 

های طب سنتی و مکمل دارای ارتباط بودند. اهمیت یافته

هدف،  دهد اگراین پژوهش از آن رو است که نشان می

رف طب سنتی و مکمل مطالعه عوامل مرتبط با میزان مص

تر و نقش آفرین تری نسبت بایست عوامل مرتبطاست، می

ای و غیره را به سن، تحصیلار، تاهل، ورعیت پوشش بیمه

مورد توجه و مطالعه قرار داد، عوامل مرتبطی که باید در 

میان سایر عوامل مستعدکنند و توانمندکننده جستجو 

 شوند.

حاکی از عدم رابطه  های پژوهش حارراز آنجا که یافته

 ای با میزان استفاده از طب سنتی وبسیاری از عوامل زمینه

تحقیقار آتی به سایر علل  مکمل است، بهتر است تمرکز

اجتماعی، فرهنگی و فردی زمینه ساز استفاده از طب 

شود که با مد سنتی و مکمل باشد. همچنین پیشنهاد می

ی انجام شده در هاهای سایر پژوهشنظر قرار دادن یافته
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های نحوه عملکرد نظام حوزه طب سنتی و مکمل که 

 ها و نیزو جراحی درمانی، نگرانی از عوارض زیان بار داروها

بیمار را دارای ارتباط مثبت و -ی پزشککیفیت رابطه

معنی دار با استفاده از طب غیر رایج )سنتی و مکمل( 

 زیر ، متغیرهای مرتبط دیگری در(1،24)دانسته اند 

ی عوامل مستعدکننده و توانمندکننده انتخاب مجموعه

 شده و مورد مطالعه قرار گیرند.
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