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  مقاله پژوهشي

  مكمل و جايگزين آگاهي و نگرش پزشكان رفسنجان در مورد طب
  

 3مهدي حيدري نسب 2احمدرضا صيادي، 1،وحيد ميرزائي

  

   رفسنجان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،گوارش و كبدهاي بيماري استاديار .1
  ، دانشكده پرستاريرفسنجان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي كار درماني، مربي .2
  رفسنجان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،دانشجوي پزشكي .3

 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 
 
 
 
  

 مقدمه     

 National( طــب مكمــل توســط مركــز ملــي طــب مكمــل و جــايگزين 

Central Complementary and Alternative Medicine (   ايـن چنـين
هـاي مراقبتـي   انـواع مختلـف طـب و سيسـتم    تعريف شـده اسـت، گروهـي از    

باشـد كـه در حـال حاضـر بـه عنـوان       هايي مـي آوري سلامت و تجربيات و فن
طب جايگزين يـا طـب مكمـل شـامل      1.اندبخشي از طب مرسوم تعريف نشده

هاي درماني يا پيشگيري از بيماري است كه روش و اثربخشـي آن  انواع روش
در طب جايگزين يا پزشـك بيمـار   . استبا طب مرسوم يا بيولوژيك متفاوت 

كه روي اختلال يـا بيمـاري خاصـي    كند نه اينرا به عنوان يك كل درمان مي
      درمـان بـا طـب جـايگزين روز بـه روز مقبوليـت بيشـتري پيـدا         2.تاكيد نمايـد 

شود كه از هر سه نفر يك نفر در طول عمـر خـود از   كند و تخمين زده ميمي
هاي شايعي نظير مشكلات كمر، سردرد، اضطراب و بيماريها براي اين درمان

بسياري از پزشكان اطلاع زيادي در مورد اين طب  2.كندافسردگي استفاده مي
نداشـته و يـا اعتقـادي بـه آن ندارنـد و در مقابـل بسـياري از پزشـكان و حتـي          

بنـابراين عـلاوه    3.جويندها سود ميغيرپزشكان از اين روش در درمان بيماري
ها، اطلاعات و نگرش پزشكان به اين موضـوع از  بر استقبال مردم از اين روش

با توجه بـه افـزايش اسـتفاده از ايـن طـب در       4.اي برخوردار استاهميت ويژه
بررسـي  ) Airoda( خصوص انواعي نظير طب سوزني و آيـروودا هكشورمان ب

تـا در ايـن   رسـد  ميزان آگاهي و نگرش پزشكان در اين مورد لازم به نظر مـي 
ميان نقش نياز به آموزش در اين زمينه نيز مانند بسـياري از كشـورها مشـخص    

مريكـاي لاتـين، ايـن طـب تنهـا      سياري از مناطق افريقـا، آسـيا و آ  در ب 5.گردد
هاي روش   استفاده از  .روش مراقبت و درمان است كه مردم در اختيار دارند

آمريكــاي شــمالي نيــز رو بــه طــب مكمــل و جــايگزين در اســتراليا، اروپــا و  
 نشـان داده اسـت كـه    اخيـراً  يك گزارش از دانشگاه هـاروارد . گسترش است

بهبود سلامتي خود علاقمند به اسـتفاده از   تقريباً نيمي از جمعيت آمريكا براي
در كشـور خـود شـاهديم     ما 6.جايگزين هستندو برخي انواع درمانهاي مكمل 
هاي مدرن پزشـكي  معالجه با روش گيري ازهنتيج كه هنوز بيماران بعد از عدم

كننـد  نوين سرانجام به همان كساني كه از طب سنتي آگاهي دارند مراجعه مي
هاي ديرينه دارد و اين مسئله ريشه در وابستگي ملت ايران به اعتقادات و سنت

  7.هايي باشد كه بعضا به دست آمده استعلت موفقيتبه و شايد هم 
طـب سـنتي، مكمـل و جـايگزين طيـف وسـيعي از        هميشه صحبت دربـاره 

دليـل و  از يك گرايش افراطي و انتقـاد ناپـذير تـا يـك انكـار بـي      (ها واكنش
با ايـن وجـود طـب سـنتي در كشـورهاي در حـال       . انگيزدرا بر مي )ناآگاهانه

زمان، استفاده از طـب مكمـل و جـايگزين در كشـورهاي توسـعه      توسعه و هم
در بسـياري از نقـاط دنيـا    . ني در حال گسترش اسـت يافته به صورت روز افزو

سياستگذاران، مسئولين بهداشت و مردم با سوالات گوناگوني دربـاره ايمنـي،   
كارآيي، كيفيت، قابليت دسترسي، نحوه حفظ و صيانت و گسترش استفاده از 

ها در از اين شيوهامروزه  8.رو هستندههاي مراقبت بهداشتي روباين گونه روش
طب رايج براي درمان و بازگردانيدن سلامتى به افراد بيمـار و پيشـگيرى   كنار 

  چكيده 
هاي درمان يا پيشگيري از بيماري است كه روش و اثربخشي آن با طب بيولوژيك يا مرسوم متفاوت طب جايگزين يا طب مكمل شامل انواع روش :زمينه و هدف

عمومي شهر رفسنجان در مورد طب مكمل اين مطالعه با هدف تعيين آگاهي و نگرش پزشكان . هاي اخير داشته استطب مكمل رشد قابل توجهي در سال. است
 .طراحي شده است

ها در اين ابزار گردآوري داده. صورت سرشماري انجام گرفتهب) نفر 80(اين مطالعه توصيفي بر روي كليه پزشكان عمومي شهر رفسنجان  :راكروشمواد و 
پس از تكميل . نگرش جامعه مورد بررسي در خصوص طب مكمل و جايگزين بودپژوهش پرسشنامه بود كه داراي سه قسمت مشتمل بر سوالات دموگرافيك، دانش و 

هاي آزمون(و از آمار تحليلي ) نمودارها و جداول(گرديد و براي تجزيه و تحليل آن از آمار توصيفي  SPSS-16آوري شده وارد نرم افزار ها اطلاعات جمعپرسشنامه
  .دار آماري در نظر گرفته شدعنوان سطح معنيبه  >05/0pچنين هم. استفاده گرديد) و فيشر 2χآماري 
 به نسبتافراد نگرش مثبت ) نفر 4(درصد  5دانش خوب و ) نفر 43(درصد  8/53نفر از نمونه مورد مطالعه  80هاي اين پژوهش نشان داد كه از تعداد يافته :هايافته

  .طب مكمل و جايگزين داشتند
و لازم  ندهاي اين تحقيق، پزشكان عمومي اين شهر نسبت به طب مكمل و جايگزين از دانش و نگرش مثبت سطح پاييني بر خورداربا توجه به يافته :گيرينتيجه

ها دانش اين افراد را نسبت به طب مكمل و جايگزين بهبود بخشيد، تا رفتارهاي صحيحي در زمينه طب مكمل و است با آموزش به اين افراد و استمرار اين آموزش
  ])1390(20-24 ):6(13م ت ع پ ز، [. ايگزين داشته باشندج

 آگاهي، نگرش، طب مكمل و جايگزين، پزشكان عمومي :هاكليدواژه

 29/5/89:  مقاله تاريخ دريافت

 28/7/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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مطالعات انجام . شوداز ايجاد بيمارى در افراد سالم به طور گسترده استفاده مي
ها بـوده  شده در ساير كشورهاي دنيا حاكي از استفاده قابل توجه از اين روش

مورد پزشكى كلاسـيك،   ها و تبليغات انجام شده درو به رغم تمامى پيشرفت
تحليـل   10،9.شـوند منـد مـى  هر روزه تعداد بيشترى از مردم به طب مكمل علاقه

مردم از خدمات طب مكمل و سـنتي گـام نخسـت    ) Utilization(مندي بهره
هاي مفيد طب مكمل و كارگيري روشهريزي براي گسترش بدر جهت برنامه

بـار در ايـن زمينـه    مؤثر و زيانهاي غير سنتي و محدود سازي استفاده از روش
اين تحقيق را با هدف اصلي تعيين ميزان آگاهي و نگرش پزشكان  11-15.است

  .عمومي شهر رفسنجان در مورد طب مكمل و جايگزين انجام دهيم
  كارروش 

) نفـر  80( اين مطالعه توصيفي بر روي كليه پزشكان عمومي شهر رفسنجان
يا اماكن دولتي مشغول به كار بودند، ، كه در مطب خصوصي و 1387در سال 

صـورت  هكه ب ـ. باشدصورت گرفته و نمونه پژوهش، همان جامعه پژوهش مي
هــا در ايــن آوري دادهو روش جمــع سرشــماري مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد 

پژوهش از پرسشنامه پژوهشگر ساخته، استفاده شد كه شامل دو بخش اسـت،  
واحـدهاي پـژوهش مـورد    ) سوال 3با (در بخش اول مشخصات دموگرافيك 

) سـوال  18با (هايي در مورد آگاهي سوال قرار گرفت و در بخش دوم پرسش
هاي مرجع معتبر تهيـه  كه با استفاده از مقالات و كتاب )سوال 19با (و نگرش 

ي و روايي آن در مطالعات مشابه خارجي مورد تاييد قرار يگرديده كه قبلا پايا
هاي مشابه اين طرح در سنگاپور مورد استفاده قـرار  گرفته است و در پژوهش

كه اين پرسشنامه بر روي پزشكان ايراني قابل اسـتفاده  براي آن 11گرفته است،
باشد، روايي صوري پرسشنامه مذكور با نظر اساتيد متخصص تاييد شده است 

وسيله تكرار پرسشنامه در يك نمونه كوچك و از طريق هي دروني آن بيو پايا
ابتـدا بـا كسـب رضـايت از     ). r=87/0( دسـت آمـد  هسبه آلفاي كرونباخ ب ـمحا

مسئولين محترم واحدهاي مختلف دانشگاه و سپس با گرفتن رضايت شخصي 
از پزشكان عمومي بدون ذكر نام و با كد مربوطه، پرسشنامه آگاهي و نگـرش  

هـا،  ها قرار گرفت و پس از تكميل پرسشـنامه با توضيحات كامل در اختيارآن
تجزيـه و تحليـل    SPSS-16ها وارد رايانه شد و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     داده

نتايج در قالـب آمـار توصـيفي بـه صـورت جـداول و       . آماري صورت گرفت
 )و فيشـر  2χ(هاي آماري نمودارها ارائه شد و در بخش آمار تحليلي از آزمون

 .آمـاري تلقـي گرديـد   دار به عنوان سطح معني >05/0pچنين هم. استفاده شد
كسـاني كـه جـواب صـحيح      بـه  لازم به ذكر است در مورد سوالات آگـاهي، 

در كل . كساني كه جواب غلط دادند نمره صفر تعلق گرفتبه و  1دادند نمره 
 50-75باشـد، آگـاهي ضـعيف و بـين      درصـد  50هـا زيـر   كساني كه نمره آن

: نمـرات . اشـد ب، آگاهي خـوب مـي  درصد 75، آگاهي متوسط و بالاي درصد
خـوب در نظـر گرفتـه    ) 14-18(متوسـط و  ) 10–13( ضـعيف، ) 0-9(آگاهي 

گذاري شد و جهت سوالات مربـوط  نگرش بر اساس روش ليكرت نمره  .شد
نظـر، مـوافقم و كـاملا    هاي كاملا مخـالفم، مخـالفم، بـي   به نگرش مثبت پاسخ

ه نگـرش  گرفت و در سـوالات مربـوط ب ـ   5موافقم به ترتيب نمرات از يك تا 
نظـر، مخـالفم و كـاملا مخـالفم بـه      هاي كاملا موافقم، مـوافقم، بـي  منفي پاسخ

دهد هر چه نمره از يك به طرف گرفت و نشان مي 5ترتيب نمرات از يك تا 

با استفاده از فرمول زير نگرش افـراد بـا    16.باشدتر ميرود پاسخ صحيحمي   5
به عنـوان نگـرش مثبـت در    ) 58-95(به عنوان نگرش منفي و ) 0-57(نمرات 

 17.نظر گرفته شد

  هايافته 
در سـال  ) نفـر  80( اين مطالعه برروى كليه پزشكان عمومي شهر رفسـنجان 

 ، كه در مطب خصوصي و يا اماكن دولتي مشغول به كار بودنـد، انجـام  1387
 .طور كامل تكميل نمودندهها را بنفر پرسشنامه 80همه . شد

سال  50سال و با حداكثر  8/34±5/5ميانگين و انحراف معيار سن اين افراد 
 2/7±1/5ميانگين و انحراف معيار سابقه كار اين افـراد  . سال بود 27و حداقل 

 28: نفـر  80از مجموع ايـن   ،سال و حداقل يك سال بود 24سال و با حداكثر 
در گـروه سـني   ) 8/78%( نفـر  63. مـرد بودنـد  ) 65%( نفـر  52زن و ) 35%( نفر

سال قرار  30در گروه سني كمتر از ) 2/21%( نفر 17سال و  30بيشتر و مساوي 
 نفـر  3سـال و   10-20) 8/28%( نفـر  23سال،  10زير ) 5/67%( نفر 54. گرفتند

افـراد داراي سـطح   ) 8/53%( نفـر  43. كار داشتندسال سابقه  20بالاي ) %7/3(
) 5/17%( نفر 14داراي سطح آگاهي متوسط، ) 7/28%( نفر 23آگاهي خوب، 

 نفر 4 ،بودندداراي سطح آگاهي ضعيف در خصوص طب مكمل و جايگزين 
نگرش منفي در خصوص طب مكمل ) 95%( نفر 76افراد نگرش مثبت و ) %5(

داري بـين جـنس و سـطح    اري اخـتلاف معنـي  از نظـر آم ـ . و جايگزين داشتند
جدول ) (<05/0p( دانش در خصوص طب مكمل و جايگزين وجود نداشت

1.(  
   هاي مورد مطالعه بر حسب جنس و ميزان دانشتوزيع فراواني نمونه: 1جدول 

  مورد طب مكمل و جايگزيندر ها آن

 جنس
 دانش فراواني

 كل زن مرد
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 43)8/53( 13)4/46( 30)7/57( خوب

 23)7/28( 9)2/32( 14)9/26( متوسط

 14)5/17( 6)4/21( 8)4/15( ضعيف

612/0 =p  
ارتباط بين دانش در خصوص طب مكمل و جايگزين و گروه سـني بـدين   

دانـش  ) 4/82%( نفـر  14 ،سـال  30افراد با سـن كمتـر از   از بين صورت بودكه 
دانش متوسط در خصـوص طـب مكمـل و جـايگزين     ) 6/17%( نفر 3خوب و 

دانـش  ) 46%( نفـر  29سـال؛   30افراد با سن مساوي و بيشتر از از بين داشتند و 
دانـش ضـعيف در   ) 2/22%( نفـر  14دانش متوسـط و  ) 8/31%( نفر 20خوب، 

 35سال؛  10خصوص طب مكمل و جايگزين داشتند افراد با سابقه كاري زير 
) 3/9%( نفـر  5دانـش متوسـط و   ) 9/25%( نفـر  14خـوب،   دانـش ) 8/64%( نفر

افـراد بـا سـابقه     ،دانش ضعيف در خصوص طب مكمـل و جـايگزين داشـتند   
دانــش ) 1/39%( ،نفــر 9دانــش خــوب، ) 8/34%( نفــر 8ســال؛  10-20كــاري 

دانش ضعيف در خصوص طب مكمـل و جـايگزين   ) 1/26%( نفر 6متوسط و 
دانـش ضـعيف در   ) 100%( نفـر  3سـال   20افراد با سابقه كاري بـالاي   ،داشتند

ارتباط بين نوع نگرش نسـبت بـه   . خصوص طب مكمل و جايگزين دارا بودند
داري وجـود  طب مكمل و جايگزين و جـنس از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـي     

  ).2جدول (نداشت 
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ها نوع نگرش آنهاي مورد مطالعه بر حسب جنس و توزيع فراواني نمونه:  2جدول 
 در مورد طب مكمل و جايگزين 

 جنس
 نگرش فراواني

 كل زن مرد

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 4)5( 0)0( 4)7/7( مثبت

 76)95( 28)100( 48)3/92( منفي

292/0=P               Fisher’s Exact Test                          
  

ارتباط بين نوع نگرش نسبت به طب مكمل و جايگزين و گروه سني بدين  
نگـرش منفـي   ) 100%( نفـر  17 ؛سـال  30صورت بودكه افراد با سـن كمتـر از   

 30افـراد بـا سـن مسـاوي و بيشـتر از       .نسبت به طب مكمل و جايگزين داشتند
 نگرش منفي نسبت به طـب ) 7/93%( نفر 59نگرش مثبت و ) 3/6%( نفر 4سال 

داري بين گروه سني و از نظر آماري اختلاف معني .مكمل و جايگزين داشتند
ارتبـاط بـين نـوع     .نوع نگرش نسبت به طب مكمل و جايگزين وجود نداشت

نگرش نسبت به طب مكمل و جايگزين و سـابقه كـار بـدين صـورت بودكـه      
 نفــر 50نگــرش مثبــت و ) 4/7%( نفــر 4ســال؛  10افــراد بــا ســابقه كــاري زيــر 

افراد با سـابقه   نگرش منفي نسبت به طب مكمل و جايگزين داشتند،) %6/92(
نگـرش منفـي نسـبت بـه طـب مكمـل و       ) 100%( نفـر  23سـال؛   10-20كاري 

نگـرش  ) 100( نفـر  3سـال؛   20افراد با سابقه كـاري بـالاي    جايگزين داشتند،
چنـين ارتبـاط بـين ميـزان     هـم  .منفي نسبت به طب مكمل و جايگزين داشـتند 

نش و نوع نگرش نسبت به طب مكمل و جايگزين بدين صـورت بودكـه از   دا
 نفـر  4افرادي كه دانش خوبي در خصوص طب مكمـل و جـايگزين داشـتند؛    

نگرش منفي نسبت بـه طـب مكمـل و    ) 7/90%( نفر 39 نگرش مثبت و) %3/9(
از افرادي كه دانش متوسـطي در خصـوص طـب مكمـل و      جايگزين داشتند،

ــه طــب مكمــل و  ) 100%( نفــر 23جــايگزين داشــتند  نگــرش منفــي نســبت ب
از افرادي كه دانـش ضـعيفي در خصـوص طـب مكمـل و       و جايگزين داشتند

نگــرش منفــي نســبت بــه طــب مكمــل و  ) 100%( نفــر 14جــايگزين داشــتند، 
  .جايگزين داشتند

  بحث 
سـطح آگـاهي خـوب در     افـراد ) 8/53%(،نفر 43 نتايج اين مطالعه نشان داد

كـه بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع،       . داشـتند  و جايگزين طب مكملخصوص 
ميزان آگـاهي پزشـكان نسـبت بـه ايـن مسـئله كـم بـوده و از در صـد بـالايي           

نيز، دانش دانشجويان پزشكي در خصوص  Yeoدر مطالعه  .برخوردار نيست
كه  فقدان حمايت علمـي مـانع اصـلي    . طب مكمل و جايگزين كم بوده است

در مطالعـه   11.تايگزين در نظـر گرفتـه شـده اس ـ   پياده سازي طب مكمل و ج ـ
Uzun در خصــوص طــب مكمــل و  و درك دانشــجويان پرســتاري  آگــاهي

ايـن   بـا نتـايج   مطالعـات ذكـر شـده    نتايج 12.طور كلي محدود بودهجايگزين ب
پزشكان گزارش كردنـد كـه دانـش     Chanدر مطالعه  .خواني داردهم مطالعه

مناسـبي در زمينـه طـب سـوزني، ماسـاژ درمـاني، درمـان بـر اسـاس معنويــت،          
ميزان نمره دانش  Kohدر مطالعه  13.كايروپراكتيك، هيپنوتيزم و مراقبه دارند

 نتــايج 14.بــود 10از  23/7داروســازان در خصــوص طــب مكمــل و جــايگزين 
       كـه ميـزان آگـاهي افـراد كـم بـود،       هايـن مطالع ـ  بـا نتـايج   مطالعات ذكر شده

هاي مسـتمر و  تواند به دليل آموزشخواني ميكه اين عدم هم داردنخواني هم
 .حمايت علمي بيشتر در خصوص طب مكمل و جايگزين در آن مناطق باشـد 

 طـب مكمـل و جـايگزين   در خصـوص   ثبـت افراد نگرش م) درصد  5،نفر 4(
دانشجويان پزشكي مثبت بـود كـه    درصد 92نگرش  Yeoدر مطالعه . داشتند

هـايي  ها و روشاين افراد معتقد بودند كه طب مكمل و جايگزين شامل عقيده
دانشـجويان   Uzunدر مطالعـه   11.تواند مفيـد باشـد  از طب سنتي است كه مي

هاي درماني طب مكمل و جايگزين پرستاري نگرش مثبتي در خصوص روش
داروســازان موافــق طــب مكمــل و  درصــد Koh 6/72در مطالعــه  12.داشــتند

روان پزشـكان معتقـد بودنـد كـه      درصد Ko 63در مطالعه  14.جايگزين بودند
توانـد بـراي روان   هـايي دارد كـه مـي   هـا و روش طب مكمل و جايگزين ايـده 

نشان داده شده كه آموزش  Furnhamدر مطالعه  18.پزشكان مفيد واقع شود
ديدن در دانشكده پزشكي نگرش را نسبت به طب مكمل و جـايگزين تحـت   

كـه اكثريـت    اين مطالعه با نتايج مطالعات ذكر شده نتايج 19.دهدتاثير قرار مي
 داردن ـخـواني  هـم  افراد نگرش منفي در مورد طب مكمل و جايگزين داشتند،

و اسـتفاده   هـا دليل حمايت علمي بـالاتر آن هتواند بمي خواني كه اين عدم هم
  . ها باشدها در درمان بيماريبيشتر از اين روش

 )4/46%(،نفـر  13 مردهـا و  )7/57%(،نفـر  30 چنين اين مطالعه نشـان داد هم
نظر  از بنابراين .داشتند طب مكمل و جايگزيندر خصوص  يدانش خوب هازن

طب مكمـل  و سطح دانش در خصوص  جنسبين  داريختلاف معنيآماري ا
طـب مكمـل و   خصـوص   در ميزان آگاهي خـوب . و جايگزين وجود نداشت

 14 .بـود ) 4/46%( هـا زنبيشتر از ميـزان آگـاهي   ) 7/57%( مردهادر  جايگزين
مساوي  افراد با سن )46%(،نفر 29 سال و 30افراد با سن كمتر از  )4/82%( ،نفر

. داشـتند  طب مكمل و جـايگزين دانش خوب در خصوص  سال 30و بيشتر از 
در خصـوص  ) 4/82%( سـال  30كمتـر از   افراد با سـن ميزان آگاهي خوب در 
افراد با سن مسـاوي و بيشـتر از   بيشتر از ميزان آگاهي  طب مكمل و جايگزين

   .بود) 46%( سال 30
 )8/34%(، نفـر  8 سال 10افراد با سابقه كاري زير  )8/64%(،نفر 35چنين هم

طـب مكمـل و   دانـش خـوب در خصـوص    سـال   10-20افراد با سابقه كـاري  
     در مطالعه مـا ميـزان دانـش بـا افـزايش سـابقه كـار كـاهش        . داشتند جايگزين

 طب مكمـل و جـايگزين  نسبت به  ثبتنگرش ممردها ) 7/7%(،نفر 4. يافتمي
نگـرش نسـبت بـه     نـوع و  جنسبين  داريختلاف معنينظر آماري ا از. داشتند

 تـري در خصـوص  مردها نگرش مثبت .طب مكمل و جايگزين وجود نداشت
 افـراد بـا سـن    )3/6%(،نفـر  4 .هـا داشـتند  طب مكمل و جايگزين نسبت بـه زن 

 طـب مكمـل و جـايگزين   نسـبت بـه    ثبـت نگـرش م  سال 30مساوي و بيشتر از 
نگرش نسـبت   نوعو  گروه سنيبين  داريختلاف معنينظر آماري ا از. داشتند

افراد با سـابقه كـاري    )4/7%(،نفر 4  .طب مكمل و جايگزين وجود نداشتبه 
كدام هيچ و داشتند طب مكمل و جايگزيننسبت به  ثبتنگرش م سال 10زير 
نسـبت بـه    ثبـت نگـرش م  سـال  20بالاي  وسال  10-20افراد با سابقه كاري  از

  . داشتندن طب مكمل و جايگزين
 4داشـتند؛   طب مكمل و جايگزيناز افرادي كه دانش خوبي در خصوص 

طـب  در خصـوص   متوسـطي از افرادي كـه دانـش   ثبت و نگرش م) 3/9%(،نفر
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از افـرادي كـه   نفـي و  نگـرش م ) 100%( ،نفـر  23داشـتند؛   مكمل و جـايگزين 
) 100%( ،نفـر  14داشـتند؛   طب مكمل و جايگزيندر خصوص  ضعيفيدانش 

ذكـر   Chanدر مطالعه . داشتند طب مكمل و جايگزيننسبت به  نفينگرش م
 13.شده اسـت كـه ممكـن اسـت دانـش لزومـا بـا نگـرش منفـي مـرتبط نباشـد           

ها، ابتكارات و علاقه به يادگيري طب مكمل و جايگزين اولين شناسايي تجربه
گام در تعيين نيازهاي آموزشي افرادي است كه در مواجهه مستقيم با بيمـاران  

مرحله بعد تخمين آگـاهي و نگـرش در خصـوص طـب مكمـل و      . قرار دارند
آمـوزش طـب   . جايگزين براي توسـعه و مهيـا كـردن آمـوزش مناسـب اسـت      

كنـد كـه مراقـب و حـامي     اي را آماده ميمكمل و جايگزين، افراد تعليم ديده
   20.شان هستندبيماران

شود افرادي وارد شدن طب مكمل و جايگزين در دوره آموزشي باعث مي
مهيا شوند كه با دانش بيشتري بـه سـوالات بيمـاران مـرتبط بـا طـب مكمـل و        

دوره آموزش تخصصي بايد همـراه بـا آمـوزش طـب      12.جايگزين پاسخ دهند

دانـش و   ،در مجموع نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد     14.مكمل و جايگزين باشد
از  زينطـب مكمـل و جـايگ    هب ـنسبت  نگرش مثبت پزشكان عمومي اين شهر

و اسـتمرار   ايـن افـراد   بـه سطح پاييني بر خوردار است و لازم است با آموزش 
طـب مكمـل و جـايگزين بهبـود      هب ـنسـبت   را افـراد ايـن   دانشها آموزش نيا

   .داشته باشندطب مكمل و جايگزين  زمينه رفتارهاي صحيحي در تا ،ديبخش
  سپاسگزاري

و شوراي محترم  رفسنجانمحققين از همكاري پزشكان محترم عمومي شهر
دانشگاه علوم پزشـكي رفسـنجان كمـال تشـكر و      ،پژوهشي دانشكده پزشكي

 قابل ذكر است اين مقاله از پايانامه دانشجوي پزشـكي و  دمي نمايقدرداني را 
   .استخراج شده است 524با شماره
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Knowledge and attitude of Rafsanjan physicians about complementary and 
alternative medicine 

 
Vahid Mirzai, 1 Ahmad R. Saiadi, 2 Mehdi Heydarinasab3 

   
 

Background: Alternative or complementary medicine includes models for treatment or prevention of disease, which 
are different in method or efficacy from current biologic medicine. Interest in alternative and complementary medical 
practices have increased in recent years. This study has been conducted to determine the knowledge and attitude of the 
general physicians about complementary and alternative medicine. 

Materials and method: This descriptive study was done on all general physicians of Rafsanjan city (n=80) in a census 
method. Data were collected by means of questionnaires, which included three parts; demographic, knowledge and 
attitude questions about complementary and alternative medicine. After collecting, the questionnaires, data were 
collected and entered in SPSS-16 software and were analyzed statistically by means of descriptive statistics (charts and 
tables) and analytical statistics (Chi-squared and Fisher statistical tests). 

Results: The findings of this study (n=80) showed 53.8% (n=43) had a good knowledge and 5% (n=4) had a positive 
attitude about complementary and alternative medicine.  

Conclusion: According to the findings of this study, knowledge and positive attitude of general physicians of 
Rafsanjan about complementary and alternative medicine is low. For promotion of their knowledge, continuous 
education is needed for proper attitude to be developed. [ZJRMS,2011; 13(6): 20-24] 

 
Keywords: Knowledge, attitude, complementary and alternative medicine, general physicians. 
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