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  بيمار و ارتباط آن با ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل -ي پزشك ي كيفيت رابطه مطالعه

  
  3پور ، راضيه رايان2، عليرضا صالحي1موحد ديمج

  
  

  چكيده
بيمار و ميزان  -ي پزشك ي ميان ميزان نارضايتي از رابطه بيمار، سنجش رابطه -ي پزشك ي چگونگي كيفيت رابطه حاضر، مطالعههدف از انجام پژوهش  مقدمه:

  .رايج بود كنندگان به مراكز طب غير   استفاده از طب سنتي و مكمل در ميان مراجعه

، با كسب رضايت 1395رايج شهر شيراز در تير ماه   مركز طب غير 6كنندگان به   از مراجعهنفر  800مقطعي بود كه در آن،   -اي تحليلي اين پژوهش، مطالعه ها: روش
آوري و با به كارگيري  ساخته كه اعتبار و پايايي آن تأييد گرديد، جمع ي محقق نامه ها با استفاده از پرسش شماري مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها و به روش تمام از آن
 .تحليل شدند SPSSافزار  نرم

داري  يو همبستگي معن ندبيمار به ميزان متوسط ناراضي بود    ـ -پزشك ي كيفيت رابطه از ،شيرازشهر رايج   رغي مراكز طببه  گانكنند  مراجعه درصد از 61 ها: يافته
بيشتر  به كارگيريبا ميزان  ،كه ميزان نارضايتي بيشتر  طوري  به شت؛مكمل وجود دا و ميزان استفاده از طب سنتي و بيمار  -پزشك ي رابطه بين ميزان نارضايتي افراد از

 .بودمكمل همراه  طب سنتي و

بيمار داراي ارتباط است؛ پس اگر اقداماتي جهت بهبود اين رابطه صورت  - ي پزشك ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل، با ميزان نارضايتي از رابطه گيري: نتيجه
سازي و توجه  بيمار از طريق آموزش، فرهنگ ـ  ي پزشك دارد. بنابراين، اقداماتي جهت بهبود رابطه پي  تر از طب غير رايج را در  ي بيش تر، استفاده بيشنگيرد، نارضايتي 

  .ي افراطي و بدون اطلاع پزشك از طب سنتي و مكمل جلوگيري كند هاي استفاده تواند از پيامد بيشتر به حقوق طرفين، مي
  ماريب -پزشك ي رابطه ،مكمل طب ،سنتي طب كليدي: واژگان
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  مقدمه

اي  رشـته  بيمـار، از موضـوعات مهـم مطالعـات ميـان       -ارتباط پزشك
بيمار، عامل انتقـال    -ي پزشك ي سلامت و پزشكي است. رابطه حوزه

جايي كه اين معنا با سلامت انسان  باشد و از آن  معنا بين دو انسان مي
ي  دارد. از اين رو، بررسـي و مطالعـه  در ارتباط است، اهميت بسياري 

  ).1افزايش است ( به   اين موضوع در تحقيقات نظام سلامت، رو
بيمار، بر رضايت بيمار و نتايج درمـان    -تعامل مثبت ميان پزشك

كه ايـن رضـايت و نتـايج درمـان در       طوري )؛ به 2آثار مطلوبي دارد (
نهايت، بهبـود وضـعيت و   شده و در   هاي ارايه ميزان پيروي از دستور
را  پزشـكي  هاي تجويز ناراضي، گذارد. بيماران كنترل بيماري تأثير مي

و  كننـد  مي گيري را كمتر پي خود درمان و جريان دهند مي انجام كمتر

 احتمـال  بـا  دهند؛ همچنين، مي نشان كمتري بهبودي علايم در نتيجه،
  ). 3-4دهند ( مي تغيير را خود يا مركز درماني پزشك بيشتري،

نارضـايتي   از حـاكي  بيمار،  -ي پزشك رابطه ي زمينه در تحقيقات
و  Tongue). در پـژوهش  5است ( پزشكان با  رابطه از بيماران برخي

 بـا  خـود  ي رابطه از مطالعه، مورد مارانيب از درصد 21 تنها همكاران،
يـن حـوزه،   ا در يقـات يتحق بـر  عـلاوه ). 6( انـد  داشته رضايت پزشك

مطالعات داخلي و خارجي بسياري، افـزايش ميـزان اسـتفاده از طـب     
دهـد   سنتي و مكمل را هم در ايران و هم در سطح جهاني نشـان مـي  

شده   هاي درماني حاصل ها، نارضايتي از پيامد ). برخي پژوهش7 ـ 11(
عنـوان دلايلـي    از طب رايج و نارضايتي از برخوردهاي پزشكي را به 

كننـد   ايش ميزان استفاده از طب مكمل و جايگزين مطرح ميبراي افز

 مقاله پژوهشي
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 ي رابطـه دارند نارضـايتي از   ). اين مطالعات، همچنين بيان مي12 ـ 15(
 دلايل از در اين رابطه، بخشي اقتدار در ميزان تفاوت و بيمار  - پزشك
   ).15است ( مكمل طب هاي درمان به عمومي گرايش

درمـان و دلگـرم سـاختن بيمـار      بيمار در روند  - ي پزشك رابطه
شـده، نقـش    هاي تجـويز   بندي به دستورات پزشك و درمان براي پاي

ي ميزان نارضايتي از كيفيـت ايـن    گذاري دارد. از اين رو، مطالعه تأثير
تعامل از ديدگاه مراجعه كنندگان به طب غير رايج، يعني كسـاني كـه   

هاي سـنتي   ل به درمانهاي پزشكي استفاده نكرده و تماي تنها از درمان
اند، داراي ضرورت و اهميت است؛ چرا كه به روشـن   و مكمل داشته

ي  آيا نارضايتي از برخوردهـاي پزشـكي و رابطـه   «شدن اين سؤال كه  
رايـج و   ي افراد به مراكز طـب غيـر    تواند با مراجعه بيمار مي  -پزشك
ك ، كم ـ»افزون از طب سـنتي و مكمـل مـرتبط باشـد؟     ي روز استفاده

  كند. شاياني مي
نمـودن ميـزان     از اين رو، پـژوهش حاضـر بـا هـدف مشـخص     

رايـج شـهر شـيراز از     كنندگان به مراكز طـب غيـر    نارضايتي مراجعه 
ي ايـن كـه    بيمار انجام شد. همچنين، مطالعـه   -ي پزشك كيفيت رابطه

تواند با ميزان استفاده  بيمار مي  -ي پزشك آيا ميزان نارضايتي از رابطه«
عنـوان   نيز بـه  » ز طب سنتي و مكمل در ميان اين افراد مرتبط باشد؟ا

سؤال اصلي اين مطالعه مطرح بود. پژوهشگران درصدد بودنـد ميـزان   
هـاي   بيمـار را در گـروه    -ي پزشـك  رضايت يا عدم رضايت از رابطه

مختلف سني، جنسـي، قـوميتي، طبقـاتي، تحصـيلي و غيـره مراجعـه       
تي و مكمل شهر شيراز را بررسي نمايند تـا  كنندگان به مراكز طب سن 

در نهايت بتوانند بـه شـناخت خصوصـيات دموگرافيـك آن دسـته از      
بيمـار احسـاس نارضـايتي بيشـتري       -ي پزشـك  افرادي كه از رابطـه 

  .كردند، دست يابند مي
  

  ها روش
ي مورد  تحليلي بود. جامعه  -پژوهش حاضر، از نوع مطالعات توصيفي

ي انـواع   دهنـده   مركز ارايه 6كنندگان به   پژوهش، شامل تمام مراجعه
رايج (شامل طب سنتي و طب مكمل) در شهر شيراز بود. در  طب غير 

ي انواع طب غير رايج در نقاط مختلف شهر  دهنده  مركز ارايه 6ابتدا، 
نتخاب شدند. در برخي از اين مراكـز، خـدمات درمـاني ارايـه     شيراز ا

شده توسط درمانگران طب سنتي و مكمل و عطـاران سـنتي صـورت    
هاي خصوصي و يـا   گرفت و در برخي مراكز ديگر كه شامل مطب مي

درمانگاه عمومي بودند، علاوه بـر درمـانگران طـب سـنتي و مكمـل،      
ي خـدمات   رايـه پزشكان عمومي و متخصـص طـب سـنتي نيـز بـه ا     

پرداختند. همچنين، پزشكان عمومي و متخصص طب سنتي كه در  مي
ي خدمات مشغول بودند، به طور كلي تحت عنـوان   اين مراكز به ارايه

درمانگر طـب سـنتي و مكمـل در نظـر گرفتـه شـدند و بـه         -پزشك

پاسخگويان نيز اين مورد يادآوري شد. از اين رو، منظـور از سـنجش   
بيمار، سنجش كيفيت اين رابطه ميان بيمـار و سـاير    -ي پزشك رابطه

پزشكان طب رايج در خارج از فضاي درماني سنتي و مكمـل بـوده و   
  درمانگران را در بر نگرفته است. -اين پزشك

ي طـب سـنتي و    گانه، تنوع در عرضـه 6ملاك انتخاب اين مراكز 
ي شـهري مـورد نظـر و سـپس، محبوبيـت و       مكمل، پوشـش منطقـه  

مـدت   ي از تعداد بالاي مراجعين بود. پرسشگران مجرب به برخوردار
و بعـد از ظهـر بـه      ) از شنبه تا چهارشنبه، صبح1395روز (تيرماه  30

كنندگان به اين مراكز را بـه روش   اين مراكز مراجعه و تمامي مراجعه 
شماري بررسي نمودند. شرايط ورود افراد به مطالعه، موافقـت بـا    تمام

ش، به كارگيري حداقل يكي از انواع طب سـنتي و  مشاركت در پژوه
سال و شرايط خروج از آن،  15مكمل در يك سال گذشته، سن بالاي 

  كننده براي شركت در مطالعه بود. عدم تمايل مراجعه 
مركز انتخابي، در  6روزه، از تمامي  30ي  شده پس از زمان تعيين 

از ايـن ميـزان،    شده دريافت گرديد كـه  ي تكميل  نامه پرسش 834كل 
بودن اطلاعات، از محاسبه خـارج   دليل ناقص   نامه به پرسش 34تعداد 

  ي كامل مورد تحليل قرار گرفت. نامه پرسش 800و در آخر، 
ي ايـن پـژوهش،    ساخته ي محقق نامه اعتبار پرسش تعيين براي

از  بعـد  نامه، پرسش كه صورت از اعتبار صوري استفاده شد؛ بدين
ي علوم پزشكي و علوم  متخصص حوزه اختيار استاداندر  طراحي

نهايي  ي نامه پرسش آنان، آراي از درج بعد و قرار گرفت اجتماعي
نامه، شـامل اطلاعـات دموگرافيـك     طراحي شد. بخش اول پرسش

مراجعين شامل سن، جنسيت، وضعيت تأهل، قوميت، تحصـيلات،  
 ذكر است كـه نوع شغل، محل تولد و احساس طبقاتي بود. لازم به 

اجتماعي)، پايگاهي را كه فـرد   - مفهوم احساس طبقاتي (اقتصادي
كـرد از لحـاظ منزلـت، ثـروت و قـدرت در آن قـرار        احساس مي
شـد كـه    اي كه از پاسخگو پرسـيده مـي   سنجيد؛ به گونه داشت، مي

اجتماعي (بالا، متوسط يـا  - ي اقتصادي خود را متعلق به كدام طبقه
  داند.   پايين) مي
هاي  منظور سنجش ميزان استفاده از انواع روش  خش دوم، بهدر ب

هاي متفاوت طب  مختلف طب سنتي و مكمل، ابتدا به استخراج روش
 يكپارچــه و مكمــل ســلامت ملــي مركــزســنتي و مكمــل از ســايت 

)National Center for Complementary and Integrative Health 
پرداخته شد. در ادامه، با اسـتفاده از مطالعـات پيشـين و     )NCCIHيا 

تر و  هايي كه در شهر شيراز رايج نظران، آن دسته از روش آراي صاحب
تـر بودنـد و از سـوي مراكـز طـب غيـر رايـج ارايـه          براي مردم آشنا

روش درماني انتخاب شدند و ميزان اسـتفاده از   15شدند، با عنوان  مي
) تـا بسـيار   1از بسيار كـم (  ليكرت اي گزينه جپن طيفها، در قالب  آن

  ) مورد پرسش قرار گرفت.5زياد (
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ي  نامه، علت آخـرين اسـتفاده   همچنين، در بخش دوم اين پرسش
  مراجعين از انواع طب سنتي و مكمل در قالب پاسخ بـه يكـي از ايـن    

درمان بيماري، جلوگيري از ابتلا به بيماري جديد و يا ارتقاي مورد  3
در ادامـه، از مـراجعين   عمومي مـورد پرسـش قـرار گرفـت.      سلامت

آيا پزشك (پزشك خانواده يا پزشـك متخصـص) در   «پرسيده شد كه 
و اگـر در  » ها از طب غير رايج قرار دارد يا خيـر؟  ي آن جريان استفاده
ــود،  ــان ب ــاني آن«جري ــا روش درم ــابي مــي  آي ــد ارزي ــد  هــا را مفي   كن

  ».يا خير؟
هـا، معيارهـا و    ، بـا اسـتفاده از مـلاك   نامـه  در بخش سوم پرسش

ي اسـتاندارد، در نهايـت مقيـاس محقـق      نامـه  پرسـش  3هاي  شاخصه
اي كه روايي و پايايي آن به تأييـد رسـيد، طراحـي گرديـد كـه       ساخته

ترين صـورت، بـه سـنجش متغيـر      ترين و كامل توانست به شايسته مي
بـود، بپـردازد.    بيمار -ي پزشك مورد نظر كه ميزان نارضايتي از رابطه

  شوند. ي استاندارد معرفي مي نامه در ادامه، اين سه پرسش
ــه پرســش -  ــفيك  ي نام ــل تي ــاريب  - پزشــك تعام    QQPPI( م

ــا   Questionnaire on the quality of physician–patientي

interaction(: ي كوتاه خود گزارشي توسط بيمـار   نامه كه يك پرسش
بيمــار در حــين  -تعــاملات پزشــكاســت كــه بــه ارزيــابي كيفيــت 

ي  نامه، بـر پايـه   ي اين پرسش گويه 14پردازد.  هاي سرپايي مي مراقبت
هاي اساسي نظير تبادل اطلاعات ميان پزشك و بيمار، مشـاركت   جنبه

گيـري در امـر درمـان و مراقبـت پزشـكي، بـه        بيمار در روند تصـميم 
ار و هـاي اتخـاد شـده توسـط پزشـك و بيم ـ      گذاري تصـميم  اشتراك

هاي درمـاني اتخـاذ شـده كـه همگـي در سـاختن        رضايت از تصميم
شـود و از   بيمار تأثير مهمـي دارنـد، بنـا مـي     -ي مطلوب پزشك رابطه

(كـاملا   5(كـاملا مخـالفم) تـا     1اي از  گزينـه  5طريق طيف ليكـرت  
  شود. گذاري مي موافقم) نمره

و  Cronbach's alpha 95/0نامـه بـا ميـزان     پايايي اين پرسـش  
 r=  59/0هفتـه، بـا    3آزمون مجدد پس از  -ي حاصل از آزمون نتيجه

نامه در طول زمـان اسـت،    ي اين پرسش كه نشانگر با ثبات بودن نمره
همچنين، به منظور ارزيابي روايي، ميـان   مورد تأييد قرار گرفته است.

هـاي مـرتبط بـا كيفيـت      نامـه و سـاير سـنجه    ي كلي اين پرسش نمره
)Quality-associated measures  ــت ــت مراقب ــر كيفي ــاي  ) نظي ه

 از مـار يب تيرضـا )، QHCيـا   Quality of health careبهداشـتي ( 
 ـ Patient satisfaction with health care( يبهداشت يها مراقبت  اي
PSHC ،(ميتصـم  از تيرضا )Satisfaction with decision scale 

ــ ــدرگ و) SWDS اي ــده ادراك يري ــت ش ــا در مراقب ــت يه  يبهداش
)Perceived involvement in health care scale ــ )، PICS اي

از  يحاك جينتا ت،يگرفته شد كه در نها Spearman يآزمون همبستگ
  ).2بوده است ( ها يهمبستگ يبودن تمام دار يمثبت و معن

ــاريب تيرضـــــا ي نامـــــه پرســـــش -    Europep مـــ
)Europep patient satisfaction questionnaire:(    كـه مقياسـي

 5سـؤال و   23براي سنجش رضايت بيمار از پزشك عمومي و داراي 
ارتباط و تبادل اطلاعات، مراقبت پزشكي، اطلاعات،  زير مقياس شامل

نامه، پاسخگويان  حمايت و پيوستگي و همكاري است. در اين پرسش
 1ي  ي خـود از پزشـك عمـومي رادر مقياسـي از نمـره      كيفيت تجربه
نامه، با ميزان  كنند. پايايي اين پرسش (عالي) ارزيابي مي 5(ضعيف) تا 

Cronbach's alpha 95/0 16أييد قرار گرفته است (مورد ت.(  
ــمق - ــا اسيــ ــا از يتينارضــ ــك يبرخوردهــ   ي پزشــ

)Dissatisfaction with the medical encounter(:  شــامل  
ي مفاهيمي چون اختصاص وقت كـافي   ساخته بر پايه ي محقق گويه 7

توسط پزشك براي بيمار، گوش فرا دادن و دقت پزشـك بـه سـخنان    
بيمار، احترام پزشك به بيمار و اقتدار پزشك نسبت به بيمار قرار دارد 

هاي اين مقياس با استفاده از طيف ليكرت  گذاري گويه ي نمره و نحوه
(كاملا مخالف) صورت گرفتـه   1(كاملا موافق) تا  4از اي  چهار گزينه

مـورد   Cronbach's alpha 85/0است. پايايي اين مقيـاس بـا ميـزان    
ي بـالاتر، مؤيـد    تأييد قرار گرفته است. در ايـن مقيـاس كسـب نمـره    
اي كه پاسـخگو   نارضايتي بيشتر از برخوردهاي پزشكي است؛ به گونه

دهـد، بـه او    ان بيمار گـوش نمـي  بر اين باور است كه پزشك به سخن
دهد و از اقتـدار   گذارد، وقت كافي به بيمار اختصاص نمي احترام نمي

  ).15بيشتري نسبت به بيمار برخوردار است (
ي ايـن پـژوهش در جهـت ارزيـابي ميـزان       سـاخته  مقياس محقق
بيمار از ديدگاه بيمار طراحـي شـد. بـه     -ي پزشك نارضايتي از رابطه

منظور ارزيابي اعتبار علمي، اين مقياس در اختيار چند تن از اسـتادان  
ي پژوهش تخصص داشتند، قرار داده شد  مجرب دانشگاه كه در زمينه

ها، اصلاحات لازم اعمـال و   ت تخصصي آنآوري نظرا و پس از جمع
ها رسانده شد. همچنين، پايـايي ايـن مقيـاس بـا      بار ديگر به تأييد آن

تأييد گرديد. اين مقياس  Cronbach's alpha 87/0مقدار مورد قبول 
هايي چون عدم اختصاص وقت كـافي بـراي بيمـار     ي شاخصه بر پايه

ار، اعمـال قـدرت   توسط پزشك، عدم توجه به سخنان و نظـرات بيم ـ 
پزشك نسبت به بيمار، توجه صرف پزشك به عضو درگير با بيماري، 
در نظر نگرفتن ابعاد روحي و رواني بيمار و عدم شرح كامل بيمـاري  
توسط پزشك و قـرار دادن بيمـار در ابهـام از وضـعيت بيمـاري، بـه       

گويه پرداختـه   7بيمار در قالب  -ي پزشك سنجش نارضايتي از رابطه
ي ايـن مقيـاس، از طريـق     گويـه  7ي  نظرات پاسخگويان دربارهاست. 

) 5) تـا كـاملا مـوافقم (   1اي از كاملا مخالفم ( گزينه طيف ليكرت پنج 
مورد پرسش قرار گرفت. بر اساس مجموع امتيازهاي كسـب شـده از   

بيمـار، درصـد    -هاي مقياس نارضايتي از روابط پزشك پاسخ به گويه
  ي كلـي ايـن مقيـاس، بـين      گرديـد. نمـره   نارضايتي كل هر فرد تعيين
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 -ي پزشك ي ميزان نارضايتي از رابطه بود. افراد متناسب با نمره 35-7
)، 32بيمار، در سه سـطح داراي نارضـايتي بسـيار (نمـرات بيشـتر از      

) و نارضايتي اندك (نمرات كمتر از 20-31نارضايتي متوسط (نمرات 
  بندي شدند.  ) دسته19

 22ي  نسـخه  SPSSافـزار   هـا، از نـرم   ل دادهدر آخر، جهت تحلي
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  هـاي    و آزمـون

ANOVA ،Independent t  و ضريب همبستگيPearson .استفاده گرديد  
ي مربوط  در اين مطالعه، پس از كسب مجوز پرسشگري از كميته

در دانشگاه شيراز، پرسشگران به مراكز مورد نظر مراجعه كردند و پس 
از توضيح اهداف كـار و كسـب رضـايت مسـؤولان مراكـز و همچنـين،       

كنندگان، به پرسشگري مشغول شدند.  دريافت رضايت آگاهانه از مراجعه 
رسشگري تنها از افرادي مصاحبه به عمل آمد كـه بـه   به علاوه، در روند پ

ــود را     ــايت خـ ــد و رضـ ــاري بودنـ ــه همكـ ــل بـ ــل مايـ ــور كامـ   طـ
  .اعلام كردند

  
  ها افتهي

 ±سـال، بـا ميـانگين     15 ـ 73ي سني  هاي مورد بررسي، در دامنه نمونه
هاي توصيفي  سال قرار داشتند. يافته 3/36 ± 8/11انحراف معيار سني 

  است. 1متغيرهاي پژوهش مطابق با جدول 
هاي طب سـنتي و   ميانگين حاصل از ميزان استفاده از انواع روش

مكمل شـامل عرقيـات گيـاهي، داروهـاي گيـاهي، گياهـان دارويـي،        
هاي غـذايي   درماني غذايي، حجامت، بادكش، زالودرماني، مكمل رژيم

درمـاني، طـب    ها و مواد معدني، يوگا و مديتيشن، ماسـاژ، آب  ويتامين
ميوپـاتي و كايروپركتيـك، نشـان داد كـه     درمـاني، هو  ي، انـرژي سوزن

بيشترين ميزان استفاده مربوط به عرقيات گياهي و گياهـان دارويـي و   
كمترين ميزان متعلق به هوميوپاتي و كايروپركتيك بوده است. با توجه 

گـذاري شـده اسـت) پاسـخ      نمره 1-5ها بين  ي پاسخ به نمرات (دامنه
گويه)، كه  15ب سنتي و مكمل (داده شده به ميزان استفاده از انواع ط

به دست آمد. به  30 ± 9باشد، ميانگين  مي 15-75به لحاظ نظري بين 
درصد از افراد مورد مطالعه، انواع طب سنتي و مكمل  4/15طور كلي، 

درصد در حـد زيـاد    6/15درصد در حد متوسط و  69را در حد كم، 
  استفاده كردند.

گذاري شـد)   نمره 1-5ها بين  ي پاسخ هاي (دامنه با توجه به نمره
  بيمــار   -ي پزشــك شــده بــه مقيــاس نارضــايتي از رابطــه داده   پاســخ

 5/25 ± 53/6است، ميـانگين   7-35لحاظ نظري بين  گويه) كه به  7(
  درصد از مراجعه 5/17آمده،   دست به دست آمد. بر اساس نمرات به 

راي سـطح  درصـد دا  61كنندگان داراي سـطح پـاييني از نارضـايتي،    
درصد داراي سـطح بـالايي از نارضـايتي از     5/21نارضايتي متوسط و 

  بيمار بودند.   -روابط پزشك

كنندگان به مراكز طب سنتي و   اي مراجعه هاي زمينه . ويژگي1جدول 
  مكمل شهر شيراز

  تعداد (درصد) متغير
  461) 6/57(  زن جنسيت

  339) 4/42(  مرد
  291) 4/36(  15 ـ 30  (سال)سن

  338) 4/41(  31 ـ 45
46 ≥  )3/22 (178  

  117) 6/14(  روستا محل تولد
  254) 8/31(  شهرستان
  429) 6/53(  مركز استان

  659) 4/82(  فارس قوميت
  141) 6/17(  غير فارس

  534) 8/66(  داراي همسر  وضعيت تأهل
  266) 3/33(  بدون همسر

  44) 5/5(  سواد و ابتدايي بي  تحصيلات
  331) 4/41(  متوسطه
  425) 1/53(  دانشگاهي

  200) 0/25(  كارمند نوع شغل
  187) 4/23(  مشاغل آزاد
  17) 1/2(  كارگر

  281) 1/35(  دار غير شاغل و خانه
  42) 3/5(  بازنشسته

  73) 1/9(  در حال تحصيل
  46) 8/5(  بالا  احساس طبقاتي

  626) 3/78(  متوسط
  128) 0/16(  پايين

آخرين استفاده از طب دليل
  سنتي و مكمل

  316) 5/39(  درمان بيماري
جلوگيري از ابتلا به 

  بيماري جديد
)5/7 (60  

  424) 0/53(  ارتقاي سلامت عمومي
وضعيت اطلاع پزشك از به 
  كارگيري طب سنتي و مكمل

  354) 3/44(  مطلع
  446) 8/55(  اطلاع بي

نظر پزشك مطلع در مورد به 
  سنتي و مكملكارگيري طب 

  مفيد
  مفيدغير 

)3/72 (256  
)7/27( 98  

  
نشـان داد كـه بـين     Independent t، نتـايج آزمـون   2طبق جدول 

) دو گــروه افــراد داراي P=  028/0(ميــانگين دو گــروه زنــان و مــردان 
)، دو گروه از افرادي كه پزشك P=  015/0همسر و افراد بدون همسر (

  اطـلاع بـود    ها از بـه كـارگيري طـب سـنتي و مكمـل مطلـع يـا بـي         آن
)004/0  =P    و دو گروه از افرادي كه پزشك مطلع بـه كـارگيري طـب (

)، در P=  022/0سنتي و مكمل را مفيد يا غير مفيد ارزيابي كـرده بـود (  
  داري وجود داشت. نيبيمار تفاوت مع - ي پزشك ميزان نارضايتي از رابطه
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  بيمار  - ي پزشك اي و ميزان نارضايتي از رابطه ي بين متغيرهاي زمينه از رابطه Independent t. نتايج آزمون 2جدول 
 Pمقدار  tمقدار  ها اختلاف ميانگين ميانگين دو گروه  متغيرهاي مستقل

  028/0  205/2  03/1 90/24زن:  جنسيت
 00/26مرد:

  015/0  431/2  18/1 03/25داراي همسر:  وضعيت تأهل
 21/26بدون همسر:

  455/0  748/0  47/0 5/25فارس:  قوميت
 03/25غير فارس:

  004/0  856/2  32/1 68/24مطلع: وضعيت اطلاع پزشك از به كارگيري طب سنتي و مكمل
 01/26بدون اطلاع:

 15/24مفيد: مطلع از به كارگيري طب سنتي و مكملنظر پزشك 
 94/25غير مفيد:

79/1  316/2  022/0  

  
نيـز حـاكي از تفـاوت آمـاري      ANOVAنتايج حاصل از آزمون 

دار بين سه گروه افراد با احساس طبقاتي بـالا، متوسـط و پـايين     معني
)025/0  =Pبيمـار بـود؛ بـه     -ي پزشك ) در ميزان نارضايتي از رابطه

اجتمـاعي   -ي اقتصـادي  اي كه افرادي كه خود را متعلق به طبقـه  گونه
 -ي ميـان پزشـك   دانستند، نسبت به دو گروه ديگر از رابطـه  پايين مي

نشـان داد   ANOVAي آزمون  . همچنين، نتيجهتر بودند بيمار ناراضي
ي  كه بين ميانگين نمرات سه گروه از افرادي كه دليل آخرين اسـتفاده 

خود از طب سنتي و مكمل را اعـلام كردنـد، در ميـزان نارضـايتي از     
ــه ــك رابط ــي   -ي پزش ــاري معن ــاوت آم ــار تف ــود دارد  بيم   داري وج

)002/0  =Pاي كه ميانگين نارضايتي در گروهـي كـه دليـل     )؛ به گونه
ي خود از طب سنتي و مكمل را جلوگيري از ابتلا بـه   آخرين استفاده

ــد دانســتند  ــاري جدي ــود     ،بيم ــروه ديگــر بيشــتر ب ــه دو گ   نســبت ب
  ).3(جدول 

ــر اســاس تحليــل  ــر ايــن، ب   شــده   هــاي آمــاري انجــام عــلاوه ب
بيمار و سـاير    -ي پزشك )، بين ميزان نارضايتي از رابطه2-4(جداول 

بر  ).P > 050/0 داري مشاهده نشد ( ي معني اي، رابطه متغيرهاي زمينه
نيـز هـر چـه نارضـايتي از      Pearsonاساس آزمون ضريب همبستگي 

بيمار بيشتر باشـد، ميـزان اسـتفاده از مجمـوع طـب        -ي پزشك رابطه
  ).4(جدول  )P=  008/0سنتي و مكمل هم بالاتراست (

  
  بحث

دهـد كـه    ها نشـان مـي   جهت پاسخ به سؤال اصلي اين پژوهش، يافته
ميزان متوسـط از    نفر) از افراد مورد مطالعه، به 488درصد ( 61حدود 

داري  بيمار ناراضي بودند و همبسـتگي معنـي    -ي پزشك كيفيت رابطه

بيمار و ميزان   - ي پزشك كنندگان از رابطه بين ميزان نارضايتي مراجعه 
كـه ميـزان    طـوري  از طـب سـنتي و مكمـل وجـود دارد؛ بـه       استفاده

نارضايتي بيشتر، با ميزان به كارگيري بيشـتر از طـب سـنتي و مكمـل     
  همراه بوده است.

  
اي و  ي بين متغيرهاي زمينه از رابطه ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 

  بيمار - ي پزشك ميزان نارضايتي از رابطه
متغيرهاي

 Pمقدار  Fمقدار   ها ميانگين گروه  مستقل

  132/0  033/2  96/13روستا:  محل تولد
  46/14شهرستان:

  74/14مركز استان:
  078/0  989/1  44/14كارمند:  نوع شغل

  21/15مشاغل آزاد:
  00/14كارگر: 
  291/14دار: غير شاغل و خانه
  85/14بازنشسته:

  94/13درحال تحصيل:
احساس
  طبقاتي

  025/0  696/3  1/24بالا: 
  3/25متوسط:
  7/26پايين: 

دليل آخرين 
استفاده از طب 
  سنتي و مكمل

  002/0  183/6  86/25درمان بيماري:
جلوگيري از ابتلا به بيماري 

  47/27جديد: 
  75/24ارتقاي سلامت عمومي: 

  
  ميان متغيرهاي تحقيق Pearson. ضرايب همبستگي 4جدول 

 Pمقدار   ميزان همبستگي متغير مستقل/ متغير وابسته

  635/0  017/0 بيمار-ي پزشكسن/ ميزان نارضايتي از رابطه
  101/0  058/0  بيمار-ي پزشكشده)/ ميزان نارضايتي از رابطههاي خواندهتحصيلات (تعداد كلاس
  008/0  334/0 بيمار/ ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل-ي پزشكميزان نارضايتي از رابطه
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بيمـار، آن دسـته از     ـ ي پزشـك  تر از رابطه همچنين، افراد ناراضي
تنها پزشك خود را در جريان بـه كـارگيري طـب     كساني بودند كه نه 

رد هـم  سنتي و مكمل قرار ندادند، بلكه اگر پزشكشـان از ايـن رويك ـ  
ي ايـن   دانست، باز مـانع اسـتفاده   يافت و آن را غير مفيد مي اطلاع مي

رسد نارضايتي  شد؛ چرا كه به نظر مي افراد از طب سنتي و مكمل نمي
بر غيـر   گرفتن نظر پزشك مبني   از برخوردهاي پزشكي موجب ناديده

هـاي پـژوهش    بـودن طـب سـنتي و مكمـل شـده اسـت. يافتـه        مفيد  
Poonthananiwatkul  سـاختن   دهـد كـه آگـاه     و همكاران نشان مـي

 ـرا مطالعه مورد مارانيب انيم در ياهيگ يداروهاپزشك از مصرف   جي
 ـدلا از يكي ماران،يب نيهم و است نبوده ي خـود از طـب    اسـتفاده  لي

بــا پزشــكان بيمارســتان   مكمــل و جــايگزين را، نارضــايتي از رابطــه
جايي كه ايـن پـژوهش نشـان داد افـرادي كـه       ). از آن 17اند ( دانسته

اند،  پزشك خود را در جريان استفاده از طب سنتي و مكمل قرار نداده
ي  در مقايسه با افرادي كه پزشك خود را مطلع ساخته بودند، از رابطه

تـوان گفـت    كردنـد، مـي   بيمار احساس نارضايتي بيشتري مي  -پزشك
توانـد   عدم اطلاع پزشك از به كـارگيري طـب سـنتي و مكمـل، مـي     

موجب ايجاد فاصله و تعامـل ضـعيف ميـان پزشـك و بيمـار شـود.       
و همكاران نيز نشان داده است زماني كه موضـوع   Robertsي  مطالعه

يان پزشك و بيمار مطرح شد، هر استفاده از طب مكمل و جايگزين م
بخـش بـوده و    دو طرف اظهار كردند كه اين بحـث تعـاملي رضـايت   

  ).18ي طرفين را بهبود بخشيده است ( كيفيت رابطه
داري  اي مورد مطالعه نيز تنها تفاوت معني از ميان متغيرهاي زمينه
 بيمار در بين مردها، مجردها و  -ي پزشك در ميزان نارضايتي از رابطه

اجتمـاعي پـايين    -ي اقتصـادي  افرادي كـه خـود را متعلـق بـه طبقـه     
ي  دانستند، مشاهده شد. همچنين، افرادي كه دليل آخـرين اسـتفاده   مي

نشدن به بيمـاري جديـد دانسـته     خود از طب سنتي و مكمل را مبتلا 
تر بودند. در توضـيح چرايـي    بيمار ناراضي  -ي پزشك بودند، از رابطه

رسد از آن جـايي كـه ايـن افـراد در      ن گفت به نظر ميتوا اين امر، مي
، تعامل با  ي ابتلا به بيماري و در نتيجه مقايسه با دو گروه ديگر، سابقه

بيمـار، ديـدگاه     -ي پزشـك  ي كيفيت رابطه اند، درباره پزشك را داشته
  اند. تري اتخاذ كرده منفي

ديگـر   و) 15( پـوش  اهيس ـ، بـا پـژوهش    هـاي ايـن مطالعـه    يافتـه 
بيمـار را از دلايـل روي    -ي پزشـك  تحقيقاتي كه نارضايتي از رابطـه 

باشـد   انـد، همسـو مـي    آوردن مردم به طب مكمل و جايگزين دانسـته  
، عدم اختصاص وقـت كـافي پزشـكان    Sharmaي  ). مطالعه22-19(

عدم توجه پزشـك   Foreyو  Furnhamي  )، مطالعه13براي بيماران (
و  Poonthananiwatkulي  ) و مطالعـه 12هـاي بيمـاران (   به صحبت

ي  ) را علـل اسـتفاده  17همكاران تعامل ضعيف بيماران بـا پزشـكان (  
  اند.  بيماران از طب مكمل و جايگزين اعلام كرده

ي كـاربردي بـود كـه ميـزان نارضـايتي       پژوهش حاضـر، مطالعـه  
بيمار را مورد   -ي پزشك كنندگان طب سنتي و مكمل از رابطه  مصرف
نفـر از افـرادي    800ي  ي قرار داد. ويژگي اين پژوهش، مطالعـه بررس

بار از طب سنتي و مكمل استفاده كرده بودنـد و   است كه حداقل يك 
انـد. از ايـن رو، نظـر ايـن افـراد       ها بـوده  عبارتي، درگير اين درمان  به

ي كيفيت رابطه با پزشك توانسته است يكـي از دلايـل تمايـل     درباره
  رگيري طب مكمل و سنتي را مشخص سازد. ها در به كا آن

هاي داخلي و خارجي انجـام شـده عوامـل     به طور كلي، پژوهش
هاي طـب رايـج ماننـد عـوارض      متعددي چون نگراني از پيامد درمان
هـاي جراحـي، نـاتواني و گـاهي      جانبي داروهـاي شـيميايي و عمـل   

ننده، هاي مزمن و ناتوان ك تواني طب رايج در درمان برخي بيماري كم
هاي سنتي كه از گذشته با فرهنگ مردم عجـين   ديدگاه مثبت به درمان

هـاي سـنتي و مكمـل     اند و ساير عوامل را با اقبال مردم به درمان بوده
اند و از ميان تمامي اين عوامل مرتبط، برخـي مطالعـات    مرتبط دانسته
 خـاص  طور به و رايج پزشكي درماني سيستم از نارضايتي خارجي به

 مكمل هاي درمان به كارگيري و بيمار -پزشك ي رابطه از ارضايتين به
  . اند پرداخته جايگزين و

 هـاي  پژوهش ي حاضر اين بود كه هاي مطالعه محدوديت يكي از
 را متغير دو اين ميان ارتباط خاص طور به كشور ما در گرفته صورت
 حاشـيه  در و كـم  بسـيار  موضـوع  اين به يا و نداده قرار مطالعه مورد

 و خاص ي حوزه اين در داخلي مطالعات كمبود نتيجه، در اند. پرداخته
بـه   بـا مـرتبط   علـل  تمـامي  ميـان  از كه شد موجب آن بسيار اهميت

 از نارضـايتي  متغير به تنها پژوهش اين و مكمل، سنتي طب كارگيري
 و سـنتي  طـب  گرايش بـه  ميزان ارتباط آن با و بيمار -ي پزشك رابطه
تـوان بـه عـدم     هاي ديگر اين مطالعه، مي محدوديت از. بپردازد مكمل

تعميم نتايج آن به كل جمعيت شهر شيراز اشاره كرد؛ چرا كه در ايـن  
كنندگان به مراكـز طـب غيـر رايـج      ي مراجعه  پژوهش، تنها به مطالعه

  پرداخته شده است. 
ي  همچنين، كمبود مطالعات عملـي و كـاربردي داخلـي، دربـاره    

 -ي پزشـك  شكي و ميـزان نارضـايتي از رابطـه   كيفيت برخوردهاي پز
هـاي غيـر رايـج     ي افـراد از طـب   بيمار و ارتباط خاص آن با اسـتفاده  

ي نتايج اين پژوهش  (سنتي و مكمل) موجب گرديد كه امكان مقايسه
هاي مشابه داخلي وجود نداشته باشـد كـه ايـن     با نتايج ساير پژوهش

  است. هاي اين پژوهش  مهم نيز از ديگر محدوديت
هـاي   شـود در تحقيقـات آينـده، بـه سـاختن مقيـاس       پيشنهاد مي

استاندارد براي سنجش ميزان رضايت از برخوردهاي پزشكي از سوي 
مراجعان به طب غير رايج پرداخته شود. همچنين، بهتر است مطالعات 

ي  آتي به بررسي نظـر و ديـدگاه جمعيـت عمـومي از كيفيـت رابطـه      
ها پيرامون كيفيت  شدن اين ديدگاه با روشن  بيمار بپردازند تا  -پزشك
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ــا پزشــك در بافــت فرهنگــي  اجتمــاعي منــاطق مختلــف،    -رابطــه ب
بيمار اتخاذ   -هايي جهت بهبود و ارتقاي كيفيت تعامل پزشك سياست

شود كه در نهايت، بتواند موجب نتايج مثبت و كارآمد در روند درمان 
داشت و درمـان در مقيـاس   بيماران در مقياس خرد و بهبود سيستم به

  كلان شود. 
هاي ايـن پـژوهش، از    بر اساس يافته گيري نهايي، به عنوان نتيجه

جايي كه ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل با ميزان نارضايتي از   آن
برخوردهاي پزشكي داراي ارتباط مستقيم و مثبت است، اگر اقداماتي 

صورت نگيرد، نارضايتي  ي ميان پزشك و بيمار در جهت بهبود رابطه
بيشتر از ايـن رابطـه، احتمـال دارد موجـب گـرايش بيشـتر و گـاهي        

تر به طب سنتي و مكمل شود. علاوه بر آن، بـر اسـاس نتـايج     افراطي
تر، استفاده از طـب سـنتي و مكمـل را از     اين مطالعه كه افراد ناراضي

پزشـك   دادن بـه   اين كتمان و عدم آگاهي ،اند پزشك خود پنهان كرده
توسط بيمار، ممكن است منجر به تداخلات دارويـي، عـدم اطـلاع از    

افتادن  خطر  بودن طب سنتي و مكمل در درمان بيماري، به  بخش  نتيجه
سلامت و تداخل در روند عادي درمان باشد. بنابراين، اقدامات جـامع  

بيمـار، از طريـق آمـوزش و      -ي پزشـك  و گسترده جهت بهبود رابطه
عنوان راهي  تواند به  ي و توجه بيشتر به حقوق طرفين، ميساز فرهنگ

ي افـراد از طـب    گونـه و ناآگاهانـه   ي افراط براي جلوگيري از استفاده
  .گيري كند سنتي و مكمل مطرح شود و از مشكلات احتمالي پيش

  
  تشكر و قدرداني

ارشـد در   ي كارشناسـي   نامـه  ي بخشـي از پايـان   پژوهش حاضر، نتيجـه 
ي علـوم   در دانشـكده 1395شناسـي اسـت كـه در سـال      جامعـه ي  رشته

اجتماعي دانشگاه شيراز انجام گرفته است. از تمام پزشكان، درمانگران و 
  كنندگان مراكز طب سنتي و مكمل شهر شيراز كه ما را در انجام مراجعه 

گونه  شود. اين پژوهش، هيچ  اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي
 .اشت و تعارض منافعي وجود نداردحمايت مالي ند
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Quality of Doctor-Patient Relationship and its Effect on  

Usage of Traditional and Complementary Medicine 
 

Majid Movahed1, Alireza Salehi2, Razieh Rayanpour3 
 
Abstract 
Background: The present study aimed to study the quality of doctor-patient relationship, and measure the extent of 
relationship between the dissatisfaction with the doctor-patient relationship and the usage rate of traditional and 
complementary medicine among the people who visited the non-conventional medical centers in Shiraz city, Iran.  

Methods: This was an analytical cross-sectional study in which 800 people who visited six non-conventional 
medical centers in July 2016 were enrolled; having gained their satisfaction, they were studied by method of 
complete enumeration. The data were collected using a researcher-made questionnaire. Validity and reliability of 
data were confirmed and analyzed through SPSS software. 

Findings: 61 percent of visitors were dissatisfied with the quality of doctor-patient relationship to mediocre 
extent. There was a significant correlation between the dissatisfaction extent of visitors for doctor-patient 
relationship and the usage rate of traditional and complementary medicine in that the high dissatisfaction extent 
was accompanied with the high consumption rate of traditional and complementary medicine. 

Conclusion: The usage rate of the traditional and complementary medicine is in relation with the dissatisfaction 
extent of medical behavior. Thus, providing the doctor-patient relationship is not improved, high dissatisfaction 
and high consumption of non-conventional medicine will be seen. Therefore, it is to take action to improve the 
doctor-patient relationship by means of education, and culturalization; in addition, it is to pay more attention to 
parties’ rights in order to avoid the consequences of excessive and without doctors’ leave usage of traditional and 
complementary medicine. 

Keywords: Traditional medicine, Complementary medicine, Doctor-patient relationship 
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