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Background: Reaching health is always considered as the most important personal and 
social goals and medical institution is one of the most important institutions in a society. 
So distance from the therapies recommending by this institution could show a suspicion to 
doctors, reducing their Prestige and even creation the legitimacy crisis for this institution. 
Therefore analysis the spread of alternative therapies to current medicine and it’s reasons 
are important and will be the purpose of this article. 
Methods: This study is a survey on 245 patients in five medical centers at five points of 
Tehran (North, South, East, West and Center).Method of sampling was available and data 
collection was implemented by the questionnaire which made by researcher. SPSS 23 
software had used in data analysis. 
Results: The results showed the highest frequency in herbal treatment (2.72%) which had 
a significant gap to other alternative therapies. On the reasons of application, "because I 
saw a lot of people that concluded good result from this procedure and recommend it to 
others", with nearly 60% and "Because prescription drugs form doctors did not effect to 
solve my illness" with 52% gived most agreement. The statement "I think treatments 
which had recommended in advices of religious leaders is not useful for "todays illnesses" 
have inverse linear relationship with the herbal treatment by using the significance level 
of 95% with 0.395 beta coefficient. 
Conclusions: Although the reasons of citizens for using alternative therapies was more 
pragmatic, but statistical analysis showed that near 40% of the variance of using Herbal 
treatment among citizens interested by awareness about benefits of this therapy in advices 
of religious leaders. 
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و نهاد پزشكي از زمره نهادهـاي مهـم قلمـداد     مترين اهداف فردي و اجتماعي،از مه همواره تحقق سلامت :زمينه و هدف

اعتمادي به پزشكان، كاهش تواند نشاني از بيهاي درماني توصيه شده توسط اين نهاد، ميفاصله گرفتن از روش. شده است
و  پزشـكي رايـج   هـاي جـايگزين  درمانشيوع لذا بررسي ميزان . ران مشروعيت در نهاد مذكور باشدآنان و حتي بحمنزلت 
  .از اهميت زيادي برخوردار خواهد بود كه هدف مقاله حاضر است دلايل آن

ق، غـرب و  نفر از مراجعين به پنج مركز درماني در پنج نقطه شمال، جنوب، شـر  245بر روي اين پژوهش  :روش بررسي
نامه محقق سـاخته  ها توسط پرسشگيري به صورت در دسترس و جمع آوري دادهنمونه. مركز شهر تهران انجام شده است

  .صورت گرفت SPSS 23افزار ها نيز با استفاده از نرمتحليل داده. اجرا شده است
هاي با فاصله قابل توجه نسبت به روشو %)  2/72(كه گياه درماني از بيشترين ميزان شيوع نتايج حاكي از آن است :هايافته

چون افراد زيادي را ديدم « اين دليل كه گيري،در خصوص دلايل بهره. ديگر برخوردار است جايگزين پزشكي رايجدرماني 
چون داروهاي تجويزي پزشكان «و اين دليل كه  %60با نزديك به » كنندكه از اين روش نتيجه گرفته و به ديگران توصيه مي

 من«اين گويه كه همچنين . را به خود اختصاص دادند موافقت بيشترين %52با  »اي نداشته استام نتيجهبراي بهبود بيماري

رابطـه  در آزمـون رگرسـيون، داراي   » نيست مفيد امروزي هايبيماري درماني برا معصومين درماني هايتوصيه كنممي فكر
   .شناخته شد 395/0با ضريب بتاي  %95ه درماني در سطح معناداري خطي معكوس با ميزان استفاده از گيا

بيشتر  جايگزين پزشكي رايج هايدر حالي كه دلايل اذعان شده توسط شهروندان تهراني براي استفاده از درمان :گيرينتيجه
گيـري از روش گيـاه درمـاني در    از واريانس بهره %40حدود كه  واقعيت بودهاي آماري بيانگر اين تحليلگرايانه بود، عمل

  .هاي معصومين قابل توضيح استتوصيه مند دانستنميان شهروندان تهراني با فايده
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 مقدمه

خود را كرده است سعي  مدرن يپزشكصد سال گذشته  يطدر 
 وارههم ـ هـر چنـد   زدسـا  مسلط طبابت موجود در دنيابر ساير انواع 

در  .داردداشته و وجود  طبابتهاي ديگر گونه در قيتحق اي بهعلاقه
هـا و  پـژوهش  رو شده وبهبا مخاطراتي روسلطه اين هاي اخير سال

ايـن   زيـرا . مقالات زيادي در نقد پزشكي مدرن نگاشته شـده اسـت  
علاوه بر دستاوردهايي كه به همـراه داشـته، حامـل     سبك از طبابت

-از درمـان كه دور شـدن   ها و عوارض سنگيني نيز بوده استآسيب

هاي شيميايي عامل اصلي بروز هاي طبيعي و محور قرار دادن درمان
هـاي  بـه عـلاوه بيمـاري   . رودها و عوارض به شـمار مـي  اين آسيب

بـه   هاي مبـتلا ز بيماريزاد خود حجم عظيمي اياتروژنيك يا پزشكا
 انآمريكا، هزار» مدلاين«در پايگاه اطلاعاتي . دهدمردم را تشكيل مي

تعداد كه بيانگر آن است  وجود داردمقاله، گزارش و پژوهش علمي 
قابل توجهي از بيماران بـا مشـكلاتي كـه محصـول معالجـات و يـا       

   1.اندباشد، مواجه شدهتأثيرات نامطلوب داروها مي
قابـل بررسـي   نيـز  پزشكان هاي بسياري از ضوع در گفتهاين مو

پزشك و نويسنده بريتانيايي  (Vernon Coleman) ورنان كلمن. است
كلمـن در  . از جمله نويسندگان فعال در نقـد پزشـكي مـدرن اسـت    

كـه بـه   » (Betrayal of Trust) خيانت به اعتماد«خود با عنوان  بكتا
واهـي بـودن بسـياري از    بيست و يـك زبـان ترجمـه شـده اسـت،      

را به طور جـدي   ا اثبات كرده و كاركرد آنادعاهاي پزشكي مدرن ر
مجموعـه مقـالاتي شـامل نقـدهاي ايـن      ( دهـد مورد ترديد قرار مي

نويسنده و ساير انديشمندان و پزشكان به پزشـكي مـدرن در قالـب    
در ايـران بـه چـاپ رسـيده     » بحران پزشـكي غـرب  «كتابي با عنوان 

ما بايد مـردم  « :گويدتز، عضو انجمن پزشكي آمريكا ميرشوا .)است
در . ثباتي و عدم قطعيت پزشكي جديـد آگـاه نمـاييم   را نسبت به بي

-اي است كه بسياري از مردم نه تنها درمـان نمـي  پناه چنين پزشكي

از سـوي   1».شـوند شوند، بلكه در مواردي با مشكلاتي نيز روبرو مي
 ييهاده استفاده از درمانو گستر عيبر رشد سر ياريشواهد بسديگر 
 ـا وزلنـد، ين ا،يطـب مكمـل در اسـترال   چون  و  كـا يمتحـده آمر  الاتي

  .شوديم دهيد ديگر ياز كشورها ياريبس
هاي اخيـر بـه رغـم رشـد گسـترده       در دههنيز  در جامعه ايراني

هاي نوين در عرصـه پزشـكي شـاهد گـرايش      آوري تكنولوژي و فن

طـب  رايـج در  هـاي   درمـان هاي روشروزافزون مردم به استفاده از 
لان كشوري و وزارت بهداشت مسئواگرچه . هستيم و مانند آن سنتي

آوري  سـيس سـتاد كشـوري توسـعه علـوم و فـن      أبا اقداماتي نظير ت
سـعي در  ي در نهـاد رياسـت جمهـوري    گياهان دارويي و طب ايران

 ـ ،اند كرده آنساماندهي  ايـن حـوزه بـا     تقاضـاي مـردم در  زان اما مي
    .خدمات رسمي عرضه شده فاصله زيادي دارد

چـه   مبتني برجاست كه تحت تأثير چه عواملي و حال سؤال اين
و تقاضـاي اسـتفاده از    هاي پيشـين طبابـت  گونهبازگشت به  دلايلي

هـاي  يابـد؟ كـدام گونـه   ني آن روز به روز افزايش مـي خدمات درما
 مختلفـي  يهـا نييتبتاكنون  بيشتري برخوردارند؟درماني از استقبال 

اي بـا عنـوان   جـواهري در مقالـه  . شده استارائه  اين موضوع يبرا
از  به تبيين برخـي » برابر پزشكي علمي طب جايگزين، واكنشي در«

نارضايتي از پيامـدهاي  دهد ها پرداخته است كه نشان مياين ديدگاه
بيمـار و نارضـايتي از    - پزشـك درمان پزشكي، نارضايتي از ارتباط 

اقتصادي حاكم بر پزشكي متعارف در گسـترش   -مناسبات اجتماعي
   2.طب جايگزين نقش مؤثري دارد

هــاي مختلــف عرضــه شــده در نيــيتبتــوان گفــت در كــل مــي
هاي درماني، عامل اصلي اين گـرايش  آوري به روشخصوص روي 

هـاي  ه ساير بخشكنند و گاجويي ميرا گاه در خود نهاد پزشكي پي
ايـن   عامـل هـا در جامعـه هسـتند    كه مسبب تغييـر ارزش را جامعه 

هـاي  هر كدام از اين دو رويكرد خود شامل ديدگاه. دانندموضوع مي
  . نظري متفاوتي است

  
  نارضايتي از نهاد پزشكي مسلط: رويكرد اول

انقلاب صنعتي باعث توسعه كمي و كيفي براساس اين رويكرد، 
دارويي شده اما در كنار نتايج مثبت مصرف داروها، آثار منفي صنايع 
اسـتفاده مسـتمر از   . ه اسـت دش ـبار اين نوع داروها نيز بيشتر نو زيا

هـر  . شـود داروهاي شيميايي موجب كاهش مقاومت طبيعي بدن مي
كنـد؛ امـا گـاهي    چند كاربرد يك دارو به معالجه بيماري كمـك مـي  

 ايـوان ايلـيچ   .دهـد ديگر را افـزايش مـي   هاياحتمال ابتلا به بيماري
(E.Ilich) بردزايي كلينيكي نام مياز اين پديده تحت عنوان بيماري .

به عقيده او بيماران از درمان دارويي بيش از خـود بيمـاري كـه بـه     
د و به موردي از يك بيمـاري پزشـك   نبراي مهار شده رنج ميگونه
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هـاي  حاصل از تشـخيص  همچنين آثار منفي. شوندساخته تبديل مي
تـوان بـر ايـن فهرسـت     هاي نابجا را مينادرست و اشتباه و جراحي

هـاي  ناتواني علم پزشكي از درمان قطعـي بعضـي از بيمـاري   . افزود
مزمن، مانند دردهاي مفصلي، ديابت، سرطان و رماتيسم بر دامنه اين 

   2.افزايدهاي منفي ميارزيابي
كه بيماران در وهله اول بـه   ددهنشان مي) 1992(تحقيق شارما 

منظور رفع مشكلات سلامت و كاهش درد و رنجي كه پزشـكان بـه   
اند، بـه درمـانگر طـب جـايگزين     اي مؤثر قادر به رفع آن نبودهشيوه

و ) 1998(هـاي فارنهـام و فـوري   همچنين بررسـي . اندمراجعه كرده
ضـمن مقايسـه ميـان دو    دهد كـه  نشان مي) 1998(فارنهام و اسميت

گروه مراجعه كنندگان طب جايگزين و پزشـكي علمـي، گـروه اول    
   2.تر هستندنسبت به كارايي پزشكان بدبين

  
 تأثيرپذيري از نظام ارزشي جديد : رويكرد دوم

در اواخـر دوره مـدرن،    بـر ايـن نظرنـد    مدافعين ايـن رويكـرد  
 ـظهـور پ  هاارزش اي ازمجموعه  ـجد باورهـاي كـرد كـه    داي را  يدي
و  يفرد تيقدرت، مسئول ،يسلامت ،يعلم و تكنولوژ عت،يدرباره طب
 يهـا ارزش عنـوان تحـت   هاكه گاه از آن كنديم هيارا ييگرامصرف

 ـرسد كه تناسب ايبه نظر م. شوديم اديپست مدرن   ـا ني هـا بـا   دهي
 يهـا روش نيو گسترش ا تيمكمل، باعث محبوب يهالسفه درمانف

 يهـا مكمل معمـولأ از درمـان  پزشكان طب زيرا  .شده است يدرمان
نگـر نسـبت بـه    كل يدگاهيكنند، دياستفاده م يرتهاجميو غ يعيطب

ونـد درمـان   ر دهنـد كـه در  يم ـاجـازه   مارشـان يدارند، به ب يسلامت
 ـ يكنند كه سلامتيم ديكأو ت مشاركت داشته باشد  يفـرد  يامـر  اًذات

مطلـوب سـلامت،    تيبـه وضـع   دنيرس يفرد برا تينهادر است و 
 نظرات بكـث  نيهمچن هاارزش نيا . )1989كووارد، ( مسئول است

 ـهـا بـه   مـدرن كند پسـت يدهد كه ادعا ميرا بازتاب م) 1991(  كي
 ابـه معتقدنـد و بـر اسـاس آن، بـدن انسـان را بـه مث       »فرهنگ سـبز «

 يكنند و معتقدنـد كـه خـوردن داروهـا    يمعنا م عتياز طب يا هگستر
   3.است ييايميش يهابا زباله عتيدرحكم آلوده كردن طب ييايميش

 ـ   يمستندات تجرب يبرخ اسـتفاده از طـب    نيبر وجـود رابطـه ب
. وجـود دارد  يع ـيمكمل و تعهد به فرهنگ استفاده از محصولات طب

كه از طـب مكمـل    يمارانيبگزارش كردند ) 1994(هيفورنهام و فور
 »هـا هـا و نگهدارنـده  يافزودن«از  يادتريكنند به احتمال زياستفاده م

سالم  ييكه غذا ييمغازه ها«كنند، از يشان استفاده نمييغذا ميدر رژ
 زيتجـو  ييايميش ـ يداروها«مصرف  زو ا كننديم ديخر »فروشنديم

 يسـلامت به موضـوع   نگرش ،مضاف بر آن .كننديم يخوددار» شده
 ـب) 1990( نـام يآن. قابل توجهي داشته است اترييتغ زين كنـد  يم ـ اني

شامل بـدن،   يعنصر چند وجه كيبه عنوان  يامروزه مردم به سلامت
 حبـدن، ذهـن و رو   نيب يدرواقع هماهنگ. كنندينگاه م حذهن و رو

 ـ  يسلامت. كامل است ياز سلامت يبرخوردار ازين شيپ  يبه طـور ذات
كه در اثر مصرف داروهـا بـه    ستين يدر درون ما وجود دارد و امر

ــايدســت ب ــأدر ت )1988( تيرنهــام و اســماف. دي ــا ديي ــب،  ني مطال
و  يها درباره سلامتارزش نيا بطهرا انگرياند كه برا آورده يمستندات

كـه از طـب    يمـاران يبآنها نشان دادنـد  . طب مكمل استاستفاده از 
درمـان  «موضوع اعتقاد دارند كـه   نيكنند كمتر به ايمكمل استفاده م

 »كل بـدن  يمتمركز باشد تا به رو يماريب يهانشانه يبه رو يستيبا
درمـان خـود را    ييتوانـا  نبد«موضوع باور دارند كه  نيبه ا شتريو ب
   3.»دارد
و  يو علم ـ يااقتـدار حرفـه   ژهي، بـو به اقتدار يعموم يياعتنايب

 ـ يعوامل گريمشاركت در روند درمان از د يتقاضا برا  راياست كه ب
كـه   لنديما مارانيب 6و5و4 .ذكر شده استطب مكمل  يهارشد درمان

را كـه   يتفاوت ستنديحاضر نوند درمان مشاركت داشته باشند و در ر
مـردم  . شان وجـود دارد، قبـول كننـد   اقتدار آنها و پزشكان زانيدر م

داشـته باشـند و    يدر مشاوره پزشك يشتريعلاقمندند كه مشاركت ب
در  7.بدسـت آورنـد  را خـود  خواهند شانس مشاركت در درمـان  يم
 ـكه از ا يكسان نشان دادند 8و همكارانش تسيي اين موضوع دييتأ  ني

 ماتيبه كنترل تصـم  ازين« شتريبكنند ياستفاده ممكمل نوع خدمات 
 يرا بـرا  ارشانيخواهند اختينم«و  »اتخاذ شده در مورد درمان دارند

فورنهـام و   .»دشان واگذار كنندر مورد درمان به پزشك يريگميتصم
 مـاران يبـا ب  سـه يطـب مكمـل، در مقا   مـاران يدادند بنشان  9تياسم

شـان را در دسـتان   يسـلامت  لنـد يكمتر ما ج،ياستفاده كننده از طب را
  .ها بگذارندياحرفه

 يك ـياساس  نيافراد بر ا يو برتر يفرد يهاتيبه مسئول توجه
 شـتر يمـردم ب  10.اواخر دوران مـدرن اسـت   يهاشاخصه نياز مهمتر

خودشان مسئول  »افراد« تيامر دارند كه در نها نيا رشيبه پذ ليتما
كـار سـخت،    ازمندين يبه سلامت يابيدست يشان هستند و برايسلامت

 يهـا به طور واضح در رسانه راًياخ 11.اند يزندگ وهيش رييتغتعهد و 
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كمـك بـه خـود،     يهـا يورزش، اسـتراتژ  ،ييغـذا  ميبر رژ يعموم
كار  كي. شوديم ياديز ديتأك يزندگ وهيش ريياسترس و تغ تيريمد

 ـ   ) 1994(هياز فورنهام و فور يتجرب بـاور بـه    نيبـر وجـود رابطـه ب
آنها نشان . كنديم دياز طب مكمل تأك دهو استفا يفرد يهاتيمسئول

 ـطـب مكمـل كمتـر بـا ا     يهـا از درمـان  رندگانيدادند كه بهره گ  ني
 يريشـگ يپ يمـار ياست كه بتوانـد از بـروز ب   يكمتر كس« عبارت كه

 ـبـا ا  شتريموافقند و ب »كند در دراز مـدت  « عبـارت موافقنـد كـه    ني
تر عيسر اي انندميم يكنند سالم باقيكه از خودشان مراقبت م يافراد

  . »شونديخوب م
 شيگـرا  لياز دلا گريد يكياز مصرف كنندگان،  تيحما جنبش

هـا   از انتخاب يعيوس فيطب مكمل است كه ط يمردم به درمان ها
 يامـروزه مـردم در راسـتا    12و10و5و4. گـذارد يمـردم م ـ  يرو شيرا پ
 ـتغ اشـان ر يعادات مصـرف  يبه راحت شتريب تيو رضا يمند بهره  ريي

بهداشـت،   نـه يخـورد كـه در زم  يواضح به چشم م ـ يليخ. دهنديم
 ـكنندگان، فعالاز مصرف تيحما ميمفاه و حقـوق   ياس ـيس يهـا تي

   7.اندشده لياز واژگان عموم تبد يبه بخش ماران،يب
هــا و شرســد فرهنــگ بــومي و ارزدر ايــن ميــان بــه نظــر مــي

هـاي رايـج در سـطح    هاي برآمده از آن و حتي گفتمـان گيري جهت
هـاي درمـاني   آوري بـه روش تأثير شايان توجهي در روي جامعه نيز

ايـن موضـوع بـه ويـژه در     . خارج از چهارچوب نهاد پزشـكي دارد 
مـا از اهميـت بيشـتري    خصوص گرايش به طب اسلامي در كشـور  

برخوردار است كه در واقع به تأثير انكارنشدني فرهنگ بـر انتخـاب   
اين موضوع را  .اشاره داردهاي پزشكي گيريروش درماني و تصميم

گاهي اين . جويي كردتوان در ريشه نارضايتي از پزشكي رايج پيمي
ــر آن در  نارضــايتي ريشــه در ارزش ــراد مبتنــي ب هــايي دارد كــه اف

هاي درماني و رابطـه  هاي اطراف خود از جمله مدلصوص پديدهخ
ــي  ــانگر قضــاوت م ــار و درم ــاملاً  بيم ــاهي نارضــايتي ك ــد و گ كنن

گرايانه و براساس ناكارآمدي در درمانگري و عدم پاسـخگويي   عمل
  . دهدبه نيازهاي درماني فرد رخ مي

بايد بـه ايـن امـر توجـه     ها نيز درخصوص تأثيرپذيري از ارزش
بـه نظـر   . هاي ارزشي مستقر در جوامع متفاوت استشت كه نظامدا
هـاي پسـت مـدرن تنهـا در بخـش      رسد در جامعه ايرانـي ارزش مي

محدودي از جامعه پايگاه و جايگاه خود را يافته است لـيكن سـاير   
ديگـري از جملـه   هاي ارزشي كنشگران مبتني بر تأثيرپذيري از نظام

ي هـا پـژوهش برخـي  . دهندل مي، الگوهاي رفتاري خود را شكدين
و باورهـاي دينـي    ز كه حكايت تـأثير ديـن  داخلي صورت گرفته ني
توانـد  ، ميدارد جايگزين پزشكي رايجهاي افراد در گرايش به درمان

توانـد در  گواهي باشد بر صحت اين مدعا كه نگرش ديني افراد مـي 
 رايـج جايگزين پزشكي هاي ه درمانگرداني و يا گرايش افراد بروي

 يبررس ـ«فرخي در پژوهش خود با عنوان براي مثال . باشد تأثيرگذار
 ـبا انجام » در شهر تهران يبه طب سنت شيعلل گرا روي  رپيمايشي ب

 ـدرمانگـاه و مطـب ارا   16سـال در   18نفر بزرگسال بـالاي   582 ه ئ
در شهر تهران ضـمن اشـاره   دهنده خدمات طب رايج و طب سنتي 

زياد  اسخگويان به طب سنتي در حد نسبتاًگرايش پبه اين نتيجه كه 
با ابعاد نارضـايتي از  (عامل نارضايتي از پزشكي رايج  ، در كناراست

هاي طب رايج، نارضايتي از رفتـار پزشـكان و تضـعيف     نتايج درمان
دينداري وجود رابطه مثبت و معنادار ميان عامل ؛ )مدل پزشكي رايج

        13.كندو گرايش به طب سنتي را تأييد مي
در هـواداران طـب سـنتي و اسـلامي و     رسد در واقع به نظر مي

در جامعـه  بزرگتـري   ، هر يك نماينـده گفتمـان  پزشكي مدرنمقابل 
. انـد شـكل گرفتـه  رابطه اسلام و پزشكي در حوزه  هستند كهايراني 

در  مختلفهاي بندي ديدگاهبررسي و طبقهدر صادقي و همكارانش 
ديـدگاه  هـا  آن. هايي از آن اشـاره دارنـد  مورد طب اسلامي به نمونه

 ـدر چهـار گـروه شـامل د   را موافقان طـب اسـلامي     ،يخيتـار  دگاهي
 ـ، د)يطـب سـنّت  (يروش دگاهيد  ـمحـدودگرا و د  دگاهي  ـ دگاهي  يمكتب

   .كندمي يدسته بند
تمـدن اسـلام    خيرا طـب در تـار   طـب اسـلامي  نخسـت  گروه 

و كـلام رسـول    ميباورند كه در قرآن كر نياساساً بر اآنان  .دانند يم
 قيردقيوجود ندارد و صرفاً مطالب غ ينكات سودمند طب) ص(اكرم 
 ـن) ص(اسلام  امبريشود و پيمشاهده م يطب  ـ ياگـر مطـالب   زي  ارهدرب

 ـطب گفته است، آنها را از حارث بن كلـده طب   ليفـارغ التحص ـ  بي
  ! آموخته است ستهيزيم شانيشاپور كه هم زمان با ا يجند

 .كننديم فيتعر يرا معادل طب سنّت يطب اسلام در گروه دوم
را ابزار و شـگرد سـاخته شـده     ديگروه، طب جد نياز افراد ا يبرخ
و  يطراح ـ ان،ينيش ـيرونـد طـب پ   ينـابود  يدانند كه برايها ميغرب

مندان مسلمان را دانش يتمام نظرها وهگر نيا. شده است يزيربرنامه
 ـپا انيو روم انيونانيچهارگانه  يهااساس مزاج كه بر  ـرهي شـده   يزي

طـب   آنـان،  برخـي از . كننـد يدانسته و از آن دفـاع م ـ  يطب اسلام
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 ـبا اضافه كردن قـرآن و احاد  يترا همان طب سنّ ياسلام  ـپ ثي  امبري
   .دندانيم) ص(اسلام 

 يمكتــب درمــان كيــبــه عنــوان را  يطــب اســلامگــروه ســوم 
 .كننـد يمحدود م يخاص يهاآن را به جنبه يو كاربردها رنديپذ ينم
 ـشدن طب با يباورند كه جهت اسلام نيبر ا هينظر نيا ندگانيپو  دي

 ـتطب يبه طور مستمر با احكام فقه اسـلام  ،يمسائل محدثه پزشك  قي
بـه نحـو    يدرمـان  يهـا طيدر مح ـ ياحكام فقه ـ نيهم چن. داده شود

 ـ. شوند تياحسن رعا  ـبـر ا  نيآنان هم چن باورنـد كـه پزشـكان     ني
 ،يدر كنار كسب مهارت و آموختن علم پزشك ديمسلمان و متعهد با

 نيو همكاران خـود بـه بهتـر    مارانيرا در روابط با ب ياخلاق اسلام
  .كنند تيوجه رعا

 كننديم فيمكتب مستقل تعر كيرا  يطب اسلامچهارم  گروه 
 يهـا عرصـه  ،ياسلام يهاو آموزه ينيباورند كه در منابع د نيبر او 

جامع  ياسلام با نگرش نيوجود دارد و د يبا پزشك يمشترك فراوان
 سـت يز يچگونگرا درباره  يآشكار يهاو كامل رهنمودها و آموزه

 ـدر ا. ها ارائـه كـرده اسـت   انسان يو روان يجسم  ـد ني طـب   دگاهي
 ـو اصول، ا يمبان يمكتب دارا كي ياسلام  ـعلـوم پا  ،يدئولوژي و  هي

 يهـا و دسـتورها  هيتوان آن را در حد توصيمنابع محكم است و نم
   14.خلاصه كرد يخاص پزشك
ــ ــد گفــت كــه اگرچــه دلايــل متعــددي در نهاي ــراي  ت باي را ب

توان برشمرد امـا  مي جايگزين پزشكي رايجهاي آوري به درمان روي
نقش پررنگي كه دين در جامعه ايرانـي ايفـا    رسد به دليلبه نظر مي

جـايگزين پزشـكي   هاي مانكند و همين طور نسبتي كه برخي درمي
 هـاي بـا توصـيه  ) از جمله طـب گيـاهي و حجامـت   (در ايران رايج 

عامـل در گـرايش روز    كنند، بررسي تـأثير ايـن  برقرار مي معصومين
در ايـران مفيـد و    جـايگزين پزشـكي رايـج   اي ه ـمـان افزون بـه در 

   .ستراهگشا
  

  ها روشمواد و 

نظرسـنجي از  نامـه و انجـام   حاضر بـا اجـراي پرسـش   در مقاله 
، مـاني جـايگزين  دهنـده خـدمات در  كز درماني ارائهامرمراجعين به 
هـاي بيشـتر رواج يافتـه، دلايـل     ميزان شـيوع و گونـه   ضمن بررسي

كـه ديـن   ( پزشكي و اسلامكنندگان و نوع نگاه آنها به رابطه مراجعه
  .  دش جوييپي )شود قريب به اتفاق ايرانيان را شامل مي

. روش به كار گرفته شده در اين مقاله، روش پيمايش بوده است
ها از ميان مراجعين به پـنج مركـز درمـاني مـرتبط بـا      گردآوري داده
منطقه شمال، جنوب،  5در  جايگزين پزشكي رايجهاي  حوزه درمان

شرق و مركز تهران انجام شده است تا حـداكثر تنـوع لحـاظ     غرب،
 حجـم  همچنين. سازي جمعيت آماري اجتناب شود گنشده و از هم

 )كه قابليت تعميم به كل جامعه آماري را داشته باشـد ( معرف نمونه
محاسـبه   n=Z2pq/d2  لفرمو با اسـتفاده از  تهران شهر تيجمع يبرا
به عنوان احتمال وجود  p. باشدمي d=0.05و z=1.645 كه در آن شد

بـه   qو  4/0هـاي پيشـين   صفت در نمونه آماري براسـاس پـژوهش  
در نظر گرفتـه  6/0عنوان احتمال عدم وجود صفت در جامعه آماري 

بـراي كسـب اطمينـان    . نفـر  227مساوي است با  nدر نهايت  شد و
نفـر   250بـه   بينـي نشـده حجـم نمونـه    پيش موارد و رعايت بيشتر

عـدادي از  كـه در نهايـت بـه دليـل مخـدوش بـودن ت       افزايش يافت
   .نفر كاهش يافت 245به  هانامهپرسش

نامـه محقـق سـاخته بـوده و     هـا پرسـش  تكنيك گـردآوري داده 
مـرور شـده در خصـوص دلايـل     نظـري   هايتبيينها براساس  گويه
ذيـل چهـار   رابطـه اسـلام و پزشـكي    انواع نگرش بـه  و آوري روي

) 2وحـدت انگـاري،   ) 1رايج در نسـبت علـم و ديـن    گيري موضع
  . انگاري جاي داده شد مطلق) 4ي و فرع انگار) 3جداانگاري، 
به هم  يشباهت چيه نيو د پزشكيموضوع  جداانگاري، از منظر

با  زيمتفاوت است و كاركرد آنها ن يگريندارند و حوزه هركدام از د
 ـدر د يعلمگزاره قابل اعتماد  چيه دگاه،يد نيدر ا .هم فرق دارد  ني

 ـبـه ا  يدسترس ـ يبرا نيكوشش انسان متد ن،يبنابرا .داردوجود ن  ني
  .است هودهيها بگزاره
 ـباور اسـت كـه در د   نيبر اانگاري مطلق دگاهيد  ـهمـه چ  ني  زي

بـه طـور    يعلم ـ يهـا ارائه گـزاره  ،منظر نيبراساس ا. موجود است
 ـيد فيجزء وظـا  يپزشك يهاگزاره ان،يمطلق و از آن م و اسـت   ين

 يعلم ـتنها مقدم بر گـزاره  نه كه باشد،  يدر هر موضوع ينيگزاره د
  .است موضوع آنشناخت  ياست بلكه اساس و مبنا

 )و از جملـه پزشـكي  (علـم  و  ديـن  ،انگـاري وحدت دگاهيددر 
امـا   نديگويسخن م زيچ كيدو درباره  دارند و هر يموضوع واحد

حـوادث   نيـي هدف علـم در تب . و هدف آن دو متفاوت است تيغا
است، اما هدف  يحوادث بعد ينيب شيشناخت علل آنها و پ ،يعيطب
در  يورو بهـره  يكشف معـان  ،يعيحوادث طب ريو تفس نيياز تب نيد
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 ـا متفكـران . انسان است تيجهت هدا  ـد ني از  ياريبس ـ يبـرا  دگاهي
  .ندهاي پزشكي اسلام، به دنبال توجيه علمي هستگزاره

 ـيد يهـا گزاره انگاري،فرع دگاهيدبراساس  از نظـر اصـالت،    ين
به صـورت   نيد ياز اهداف برا يبعض .ستندين فيرد كيدر  يهمگ
 ـد .هسـتند  ياهيو حاش يفرع گريد يو برخ ياصل دربـاره   يوقت ـ ني
 يبر تعبـد قلب ـ  ديگويسخن م ريانسان در آن مس تيو هدا اتيمعنو

 تيهـدا  يبـرا  يماد ياما آنگاه كه در اصلاح زندگدارد  هيانسان تك
 تياز هـدا  يمحض ندارد و بخش يبحث تعبد شوديوارد م يمعنو
   15.دگذاريبر عهده عقل م نهيزم نيرا در ا انانس

 هـاي  و مبتنـي بـر آمـاره    spss23افـزار   ها با كمـك نـرم   تحليل
 گـام  بـه  گـام  خطـي  رگرسيون و همبستگي آزمون و توصيفي مختلف

  .گرفت انجام
  

 نتايج

كننـدگان بـه   نفري كه در اين پژوهش از مراجعه 245جموع از م
مـورد   جايگزين پزشـكي رايـج  هاي درماني روشمراكز ارائه دهنده 

نزديـك  . رصد مرد بودنـد د 38درصد زن و  62پرسش قرار گرفتند، 
دار بودند و سايرين نيـز غالبـاً   پاسخگويان خانهاز %)  5/46(به نيمي 

داشــتند و يــا كارمنــد بخــش خصوصــي و %)  4/18(يــا شــغل آزاد
بـا ميـانگين   و سـال   72تا  16 آنان بازه سني. دندبو%)  9/11(دولتي

درصد افراد به لحاظ تحصيلات، زيـر ديـپلم    7/31. سال بود 44/44
%  9/9ليسـانس و  %  6/22فوق ديـپلم،  %  7/3ديپلم، %  1/32بودند، 

  .فوق ليسانس بودند
 جايگزين پزشكي رايجهاي گيري از درمانبيشترين شيوع بهره

د زير درماني، حجامت و طب سوزني بود و بقيه مواره مربوط به گيا
ن ميان بيش از همه در اي .ندددااز كل جمعيت را تشكيل مي 20%

 % 7/97استفاده كرده بودند كه  از افراد از گياه درماني % 7/72يعني 
پس از . ندداشت خ خوبي از اين روش درماني دريافتاز آنها نيز پاس

ميزان استفاده را به خود اختصاص  بيشترين%  7/32آن حجامت با 
نسبت به گياه  % 20اثربخشي آن با كاهشي حدود داد كه ارزيابي 

نيز طب سوزني را  از افراد % 7/23همچنين . درماني مواجه بود
تجربه كرده بودند كه اثربخشي آن در جايي ميان حجامت و گياه 

لازم به ذكر است كه به ( درصد قرار گرفت 2/86درماني با رقم 

دليل آنكه هر پاسخگو امكان جوابدهي به سوالات در خصوص 
- كه تجربه كرده داشته است، جمع آمار درمانرا هاي مختلفي درمان

شود و در اين خصوص مي بيشتردرصد  100ها در كل جمعيت از 
  .)اشتباه آماري رخ نداده است

بـه كننـده گيـاه    تجر نكته حائز اهميت ديگر آنكـه غالـب افـراد   
ن را به صورت مستمر دنبـال  آ%)  7/85(و آب درماني%) 91(درماني
نشـان   شاخص اين در چشمگيري كاهش ها روش ساير اما. بودند كرده
  .دهدباره نمايش ميدر اينرا جزئيات آمار توصيفي  1 جدول. دادند

هـاي  بررسي آمار توصيفي در خصوص دليل اسـتفاده از درمـان  
» مهـم «و » خيلـي مهـم  «در پاسخ ) 2 جدول(پزشكي رايج جايگزين 
چون افراد زيادي را ديدم كـه از  «دهنده آن است كه ها نشانبه گويه

 60با نزديك به » كننداين روش نتيجه گرفته و به ديگران توصيه مي
اي ام نتيجهچون داروهاي تجويزي پزشكان براي بهبود بيماري«و % 

-ترين موافقت را به خـود اختصـاص مـي   بيش%  52با » نداشته است

. گرايانه اسـت ها بيشتر عملآوري به اين روشدهند و بنابراين روي
هاي طبيعي بيشتر اطمينـان   چون به روش«پس از آنها هم اين دلايل 

گذارنـد و سـريع   چون پزشكان اصلاً براي بيمار وقت نمي« و » دارم
  .ت برخوردار بودنداز بيشترين اعلام موافق» كننددارو تجويز مي

 رابطـه  بـه  جديـد  درمـاني  هاي روش از گيران بهره نگرش درخصوص

از  بسـياري  كه است آن دهنده نشان ها پاسخ )3 جدول(پزشكي و اسلام
ها نداشـتند  براي پاسخ به گويهرا گويان اطلاعات و تأمل كافي پاسخ
 كه است آن دهنده نشان »مخالفم كاملاً« هاي پاسخ بررسي حال اين با اما

هـاي   توصـيه « :است بوده گويه سه اين با ترتيب به ها مخالفت ترين قوي
اسـلام  « ،»نيست مفيد امروزي هاي بيماري درمان براي معصومين درماني

بنابراين تلاش براي رسيدن به و پزشكي ارتباط زيادي با هم ندارند، 
در هاي درماني بهترين روش«، »رسد فايده به نظر ميطب اسلامي بي

نكتـه شـايان   . »هاي ديگر نيستاسلام معرفي شده و نيازي به روش
درمـاني  -هـاي بهداشـتي  توصـيه «توجه ديگر آنكـه ايـن گويـه كـه     

نـه تنهـا بـا هـيچ     » تواند به علـم پزشـكي كمـك كنـد    معصومين مي
 پاسـخ  تعـداد  بلكـه  اسـت  نشـده  مواجـه  پاسخگويان سوي از مخالفتي

. هاي ديگر بسيار اندك اسـت ويهدر اين گويه نسبت به گ» دانم نمي«
توان گفت كه قريب به اتفاق پاسخگويان با محتواي اين در واقع مي

اند كه ايـن يافتـه مهـم و در خـور تـأملي      گويه اعلام موافقت داشته
  .است
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  و اثربخشي درماني آنها جايگزين پزشكي رايجهاي ميزان شيوع به انواع درمان :1 جدول
   مثبتدرماني اثربخشي 

   فراواني درصد درصد از كل فراواني   درصد

 گياه درماني فقط يك بار 1 6/0 4/0 174  7/97

 دو تا سه بار 15 4/8 1/6

 به طور مستمر 162 0/91 1/66

  كل 178 0/100  7/72
 حجامت فقط يك بار 22 5/27 0/9 57  2/71

 دو تا سه بار 54 5/57 0/22

 به طور مستمر 4 0/5 6/1

 كل 80 0/100 7/32

 طب  سوزني فقط يكبار 5 6/8  0/2 50  2/86

 دو تا سه بار 19 8/32  8/7
 به طور مستمر 34 6/58  9/13
  كل 58 0/100  7/23

 آب درماني فقط يكبار 7 3/14  9/2 45 8/93

 دو تا سه بار 0 0/0  0/0
 به طور مستمر 42 7/85  1/17
  كل 49 0/100  0/20

 ماساژدرماني يكبارفقط  3 4/6  2/1 41 2/87

 دو تا سه بار 12 5/25  9/4
 به طور مستمر 32 1/68  1/13
  كل 47 0/100  2/19

 زالودرماني فقط يكبار 22 2/51  0/9 18 9/41

 دو تا سه بار 21 8/48  6/8
 به طور مستمر 0 0/0  0/0
  كل 43 0/100  6/17

 فصد فقط يكبار 15 5/45  1/6 17 5/51

 دو تا سه بار 18 5/54  3/7
 به طور مستمر 0 0/0  0/0
  كل 33 0/100  5/13

 *ساير موارد فقط يكبار 5 8/12  0/2 37 9/94

  دو تا سه بار 12 8/30  9/4

  به طور مستمر 22 4/56  0/10

   كل 39 0/100  9/15

  بادكشي، درمان عسلي، اسلام طبي، درمان وگا، ييوپاتيموه :هاستساير موارد شامل اين درمان*
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  جايگزين پزشكي رايجهاي گيري از درمانفراواني دلايل براي بهره: 2جدول 
   :من از اين درمان استفاده كردم   خيلي مهم  مهم  نظري ندارم اهميتبي  اهميت بي كاملاً

چون داروهاي تجويزي پزشكان بـراي بهبـود فراواني 99 28  82  4  9
 .نداشته استاي ام نتيجهبيماري

1 
 درصد 4/40 4/11  5/33  6/1  7/3

-چون پزشكان اصلاً براي بيمـار وقـت نمـي فراواني 76 22  109  12  3

 .كنندگذارند و سريع دارو تجويز مي

2 
 درصد 0/31 0/9  5/44  9/4  2/1

 3 .هاي طبيعي بيشتر اطمينان دارمچون به روش فراواني 87 24  108  1  2
 درصد 5/35 8/9  1/44  4/0  8/0

كنم سلامتي بدن به سلامتي ذهنچون فكر مي فراواني 68 19  128  5  2
  .و روح وابسته است

4 
 درصد 8/27 8/7  2/52  0/2  8/0

هـاي دينـي هـمچون در اين روش به توصيه فراواني 60 12  140  9  1
  .كنندتوجه مي

5 
 درصد 5/24 9/4  1/57  7/3  4/0

 6 .هاي شيوه پزشكي رايج بالاترستچون هزينه فراواني 60 7  107  22  24
 درصد 5/24 9/2  7/34  0/9  8/9

چون افراد زيـادي را ديـدم كـه از ايـن روش فراواني 97 40  80  5  0
 .كنندنتيجه گرفته و به ديگران توصيه مي

7 
 درصد 6/39 3/16  7/32  0/2  0/0

نـوعچون پزشـكي علمـي غربـي اسـت كـه فراواني 12 5  136  23  45
 .نگاهش به انسان، اسلامي نيست

8 
 درصد 9/4 0/2  5/55  4/9  4/18

  
  فراواني انواع نگرش به رابطه اسلام و پزشكي :3جدول 

   :كنممن فكر مي   كاملاً موافقم  موافقم  دانمنمي  مخالفم  كاملاً مخالفم
هـايهاي درماني معصومين براي درمان بيمـاريتوصيه فراواني 4  7  111  45  77

  .امروزي مفيد نيست
1 

 درصد 6/1  9/2  5/45  4/18  6/31
تـوان بـه مـدل تـازه وهاي اسلامي ميبا كمك توصيه فراواني 81  49  109  4  1

 .بهتري از پزشكي رسيد

2 
 درصد 2/33  1/20  7/44  6/1  4/0

اسلام در حوزه پزشكي، اجازه داده از هـر درمـاني كـه فراواني 79  19  133  6  7
  .بينيم، استفاده كنيممفيد مي

3 
 درصد 4/32  8/7  3/54  4/2  9/2

هـاي پزشـكي معصـومين بـراي رسـيدنعمل به توصيه فراواني 33  11  140  40  20
  .انسان به كمال لازم نيست

4 
 درصد 5/13  5/4  4/57  4/16  2/8

-درماني معصومين و توصـيه -هاي بهداشتيبين توصيه فراواني 47  24  112  28  32

 .پزشكي اختلافي وجود نداردهاي
5 

 درصد 3/19  9/9  1/46  5/11  2/13
هاي درماني در اسلام معرفي شده و نيازيبهترين روش فراواني 46  19 92  42  44

  .هاي ديگر نيستبه روش
6 

 درصد 8/18  8/7  6/37  1/17  0/18
به علمتوانددرماني معصومين مي -هاي بهداشتيتوصيه فراواني 157  51 35  0  0

  .پزشكي كمك كند
7 

 درصد 6/64  0/21  4/14  0/0  0/0
اسلام و پزشكي ارتباط زيادي با هـم ندارنـد، بنـابراين فراواني 1  3  159  20  60

  . رسد مي نظر به فايدهبي اسلامي طب به رسيدن براي تلاش
8 

 درصد 4/0  2/1  9/64  2/8  7/24
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روابط همبستگي، ميـان متغيـر سـن و ميـزان اسـتفاده از      در بررسي 
هاي جايگزين پزشكي رايج رابطه همبستگي معنـادار و منفـي   درمان
اما ميان ميـزان  . درصد برقرار بود 95در سطح اطمينان  136/0معادل

هاي جايگزين پزشـكي رايـج بـا جنسـيت، هزينـه      استفاده از درمان
همچنين . معنادار پيدا نشد خانوار، سطح تحصيلات رابطه همبستگي

در بررسي نسبت ميان نوع نگرش به رابطه اسلام و پزشكي و ميزان 
گيـري از  هاي جايگزين پزشكي رايـج، ميـزان بهـره   استفاده از درمان

 هـاي توصـيه  كنممي فكر من«ها كه گياه درماني با باور به اين گزاره

و » نيسـت  مفيـد  امـروزي  هـاي بيماري درمان براي معصومين درماني
 رسـيدن  براي معصومين پزشكي هايتوصيه به عمل كنممي فكر من«

رابطه همبستگي منفي وجود داشـت كـه   » نيست لازم كمال به انسان
  .قابل مشاهده است 4مقادير آن در جدول 

 درمـاني  هـاي توصـيه  كـنم مـي  فكـر  من«اما تنها گويه اول يعني

در آزمـون   »نيسـت  مفيـد  امروزي هايبيماري درمان براي معصومين
ه از گيـاه  رگرسيون، داراي رابطه خطـي معكـوس بـا ميـزان اسـتفاد     

درصد شناخته شد كـه ميـزان ضـريب     95 درماني در سطح اطمينان
تواند حـدود  به عبارت ديگر اين گويه مي. است 395/0بتاي آن نيز 

درصد از واريانس بهره گيري از روش گيـاه درمـاني را توضـيح     40
  .مي قابل توجه و مهم استداد كه رق

  
 بحث 

هاي جايگزين پزشكي رايج گيري از درمانروند رو به رشد بهره
در جامعه ايراني، گواه بر تقاضا و نيـاز جديـدي در حـوزه پزشـكي     

هاي درمـاني رايـج در كشـور را    دارد كه توجه نهاد پزشكي و روش
تاج پاسخگويي صحيح اين نياز از سوي جامعه پزشكي، مح. طلبدمي

-درك صحيح از چيستي و چرايي آن است كه تنها با كمك پژوهش

گيري تصوير شفاف و مطـابق بـا   هاي كمي و كيفي مختلف و شكل
  .  واقع از آنچه در ميان كنشگران جاري است، ممكن خواهد بود

هاي جايگزين پزشكي هايي از درماناين پژوهش به كشف گونه
اند و ميزان اثربخشي مثبت آنهـا  شدهرايج كه بيشتر با استقبال مواجه 

گيـري  پرداخت و به اين نتيجه دست يافت كه بيشترين ميـزان بهـره  
مربوط به گياه درماني، حجامت و طب سوزني است البته بـا فاصـله   

-هـا آب پـس از آن . درماني نسبت به دو مورد ديگـر قابل توجه گياه

يـك بـه يكـديگر    درماني، ماساژدرماني و زالودرماني با فراوانـي نزد 
 90درمـاني در حـدود   درماني و آباز ميان آنها نيز گياه. قرار گرفتند

  .انددرصد از پاسخگويان حائز اثرات خوب درماني بوده
هاي ديگري كه در ايـن موضـوع در   ها با نتايج پژوهشاين يافته

براي نمونـه صـديقي و   . شهر تهران انجام شده است، همخوان است
آگاهي و بيـنش بـه طـب مكمـل و     «با عنوان  16يديگران در پژوهش

اي در نمونـه » ميزان استفاده از اين خدمات در جمعيت شـهر تهـران  
دهـد كـه   نفري در تهران انجام شده است و نشـان مـي   4123شامل 

نتـايج  . اسـت » طـب گيـاهي  «گيري مربوط به بيشترين آگاهي و بهره
 ي، نگـرش و بررسـي آگـاه  «با عنوان  17پژوهش ظفرقندي و ديگران

رفتارهاي استفاده از طـب سـنتي ايرانـي در ميـان مـراجعين مراكـز       
دهـد كـه گيـاه درمـاني و حجامـت بـا       نشان مي» درماني شهر تهران

فراوانـي بـه كـارگيري    « .بيشترين ميزان استقبال مواجـه شـده اسـت   
عنـوان  » هاي طـب مكمـل و سـنتي در سـاكنين شـهر تهـران      روش

نفـر انجـام شـده     6147حجم نمونـه   با 18طهراني و ديگرانپژوهش 
دهد بيشترين ميزان آگـاهي  محله شهر تهران است و نشان مي 30در

  .  گيري به داروهاي گياهي اختصاص داشته استو بهره

 
 »گيري از گياه درمانيميزان بهره«و » نوع نگرش به اسلام و پزشكي«بررسي نسبت  :4جدول 

 درمان براي معصومين درماني هايتوصيه كنممي فكر من

 نيست مفيد امروزي هايبيماري

 براي معصومين پزشكي هايتوصيه به عمل كنممي فكر من

 نيست لازم كمال به انسان رسيدن

  درماني گياه

**272/0- *139/0-  ضريب همبستگي كندال
007/0 046/0 Sig. (2-tailed) 

95 177 N 
**280/0- *150/0- ضريب همبستگي اسپيرمن

006/0 046/0 Sig. (2-tailed) 

95 177 N 
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هاي مقاله حاضر روشن ساخت غالب دلايلي كـه  همچنين يافته
گرايانه است، به عبارت ديگر به حوزه كنند عملپاسخگويان ذكر مي

ارتباط با افرادي كـه   آنان به تأثيرپذيري از. كاركرد عملي اشاره دارد
انـد و يـا نااميـدي و    ها پاسـخ درمـاني مناسـب داشـته    از اين روش

هاي رايج در پزشكي براي درمـان بيمـاري خـود    نارضايتي از روش
. هاي ديگر نيز تأييد شـده اسـت  اين نكته در پژوهش. اذعان داشتند

رغم آگـاهي كـم در خصـوص روش درمـاني،     در برخي موارد علي
براي نمونه در . وجهي در پاسخگو گزارش شده استمصرف قابل ت

درصــد  3/26بــا آنكــه تنهــا ) 1387(پــژوهش ظفرقنــدي و ديگــران
هـاي طـب سـنتي ايرانـي آگـاهي      مراجعين مراكز درمـاني از شـاخه  

هاي طب سـنتي اسـتفاده   درصد از حداقل يكي از روش 69داشتند، 
  .كرده بودند

دهد نشان مي) 1387(يافته ديگري در پژوهش طهراني و ديگران
هـاي درمـاني جـايگزين    از روش راي اسـتفاده ب ليـل د شايعترينكه 

-به عبارت ديگر بهـره  .است »ديگران و خود قبلي ودمندـ«تجربه س

ها بيش از آنكه مبتني بر آگاهي باشـد، مبتنـي بـر    گيري از اين روش
  .اثربخشي عملي است

و » پزشكينوع نگرش به رابطه اسلام و «بررسي همبستگي ميان 

كه » مختلف جايگزين پزشكي رايجهاي درماني گيري از روشبهره«
مبـين  براي اولين بار در پژوهش حاضر مورد بررسي قـرار گرفـت؛   

ر بـه  گيري از گياه درماني با كـاهش بـاو  اين امر بود كه افزايش بهره
 معصومين پزشكي هايتوصيه به عمل« -1: اين دو گزاره ارتباط دارد

 كـنم مـي  فكـر  مـن « -2و » نيسـت  لازم كمال به انسان رسيدن براي

 مفيـد  امروزي هايبيماري درمان براي معصومين درماني هايتوصيه

مضاف بر آن آزمون رگرسيون خطي گام به گام نيز روشـن  . »نيست
-گويه دوم از قابليت توضيح خـوبي بـراي چرايـي بهـره    ساخت كه 

درصـد از   40تواند حدود گيري از طب گياهي برخوردار بوده و مي
اين يافته از اهميت زيادي برخوردار  .تغييرات اين متغير را تبيين كند

نه تنهـا پـيش از ايـن روابـط خطـي ميـان متغيرهـاي        است؛ چرا كه 
مختلف در ميان شهروندان تهراني مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت،   
 بلكه عامل نگرش ديني مورد غفلت واقع شـده و تنهـا بـه عـواملي    

لـيكن  . چون شهرنشيني، ميزان درآمد و تحصيلات پرداخته شده بود
اين پژوهش نشان داد كه عامل دين و نگرش ديني در توضيح انـواع  

هـايي چـون   تغييرات مشاهده شده در جامعه ايراني حتـي در حـوزه  
شـود، تأثيرگـذار   پزشكي كه از وهله نخست فاقد ارتباط قلمداد مـي 

 .   است
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