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Abstract 

 

Background and purpose: High prevalence of hypertension (HTN) and its detrimental effects 

have resulted in more use of traditional and complementary medicine. This study aimed to investigate the 

knowledge and attitudes of hypertensive patients on the use of traditional and complementary medicine. 

Materials and methods: This descriptive study was performed in 400 hypertensive patients 

attending an academic outpatient clinic in Mazandaran Heart Center, Iran 2017. Data were recorded by a 

demographic questionnare and a researcher-made questionnaire about the knowledge and attitudes of 

hypertensive patients on the use of traditional and complementary medicine. Data were analyzed using 

Chi-square, independent t-test, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The mean HTN was 14.19±3.14 mm/Hg. Low and moderate awarness about the use of 

traditional and complementary medicine were seen in 63.5% and 36.5%, of hypertensive patients, 

respectively. Among the patients, 14% were found to have moderate attitude and 86% had positive 

attitude towards traditional and complementary medicine. Significant associations were found between 

attitude and marital stuatus, educational level, occupation, place of residence, comorbidities, and family 

history of the disease (P <0.001). There was a direct correlation between attitude and age (P= 0.01,  

r= 0.14) but a significant negative correlation between attitude and duration of HTN (P= 0.03, r = -0. 12). 

Conclusion: More than half of the patients had low knowledge about the use of traditional and 

complementary medicine, however, they were found to have positive attitudes toawrds traditional and 

complementary medicine. Therefore, health authorities are recommended to provide people with more 

information on traditional and complementary medicine. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (81-66)   1931سال    فروردین   171بيست و نهم   شماره دوره 

 83       1931، فروردین  171، شماره نهمدوره بيست و                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشی

 مکمل  و سنتی طبروش های  بکارگیریآگاهی، نگرش و نحوه 

 پرفشاری خوندر بیماران 
 

       2،1شروفی افشینسید 

       3معصومه باقری نسامی

 2رشفیع پو ویدا

 چكیده
بسياري از بيماران از روش هاي درماني طب سنتیي و مممن  سبب شده تا شيوع بالاي پرفشاري خون  و هدف: سابقه

در بيمناران  مممن ستیي و هاي طب روش نحوۀ بمارگيري نگرش وه کتتد. اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي، اسیفاد

 پرفشاري خون انجام شد.

قلنب شن ر  درمانگناه مرکنز مراجعنه کتتنده بنهبيمار پرفشاري خون  044اين مطالعه توصيفي بر روي  ها:روشمواد و 

پرسشتامه هاي جمعينت شنتاخیي و پهوهشنگر سناخیه آگناهي، نگنرش و ها توسط انجام گرفت. داده  6931در سال  ساري

تحلي  داده ها بنا  .جمع آوري شدند در بيماران پرفشاري خونروش هاي طب ستیي و ممم   بمارگيري نحوۀچک ليست 

 آزمون هاي آماري توصيفي و اسیتباطي )کاي دو، تي مسیق  و ضريب همبسیگي پيرسون( انجام شد.

 5/91درصند داراي سنطآ آگناهي کن  و  5/19بنود.  63/60±60/9ميانگين آگاهي بيمناران پرفشناري خنون  ا:هیافته

درصد نگرش خوب داشیتد. ارتباط نگرش  61درصد داراي نگرش میوسط و  60درصد داراي سطآ آگاهي میوسط بودند. 

. رابطه سن با نگرش (P >446/4)تادار بود با تاه ، تحصيلات، شغ ، مح  سمونت، بيماري زميته اي و سابقه خانوادگي مع

 .(r، 49/4 =P =61/4)، اما با مدت ابیلا رابطه متفي وجود دارد (r ،46/4 =P= 60/4)معتادار مسیقي  دارد

رغ  اين که بيش از نيمي از افراد، از آگاهي پاييتي نسبت به اسنیفاده از طنب سنتیي و مممن  برخنوردار علي استنتاج:

بتابراين اطلاع رساني در مورد فوايد بمارگيري طب ستیي و ممم  به آحناد جامعنه توسنط مثبیي داشیتد.  بودند، اما نگرش

 مسئولين ذيربط پيشت اد مي شود.
 

 آگاهي، نگرش، بمارگيري، طب ستیي، طب ممم ، پرفشاري خون واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هنايترين بيمارييمني از شنايع ابیلا به پرفشاري خون

 14سنت. شنيوع بنالاي ار سرتاسر دنياي امروزي مزمن د

سبب گرديده  (6)درصدي اين بيماري در جمعيت ج اني

ج نان از تنارير  ميلينون نفنر در 7است تا سالانه بنيش از 

بتنابراين، افنزايش  (.1)مسیقي  پرفشاري خون جان ببازنند

 هشداري جدي براي رو به رشد پرفشاري خون در ج ان
 

است که توسط معاونت تحقيقات و فتاوري دانشگاه علوم پزشمي مازندران تامين شده است. 366ح تحقيقاتي شماره اين مقاله حاص  طر 

 E-mail:vidashafipour@yahoo.com      مرکز تحقيقات طب ستیي و ممم ، پهوهشمده اعیياد دانشگاه علوم پزشمي مازندران،  ساري: -ویدا شفیع پورمولف مسئول: 
 مرکز تحقيقات طب ستیي و ممم ، پهوهشمده اعیياد، دانشگاه علوم پزشمي مازندران، ساري، ايران اسیاديار، .6
 فلوي پهوهشي ادجانمت، دانشگاه فليتدرز، آدلايد، اسیراليا. 1

 مرکز تحقيقات طب ستیي و ممم ، پهوهشمده اعیياد، دانشگاه علوم پزشمي مازندران، ساري، ايران، . دانشيار9
 : 66/61/6937تاريخ تصويب :              10/66/6931تاريخ ارجاع ج ت اصلاحات :             66/66/6931 تاريخ دريافت 
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 خون یبيماران پرفشار در و مكمل يطب سنت یروش ها یريبكارگ
 

 1931، فروردین  171، شماره نهمدوره بيست و                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             66

توجه بيش تر به اين بيماري عمدتاً خاموش است. شواهد 

هناي هاي اخير در ميان بيمناريدهد که در سالن مينشا

غير واگير، پرفشاري خون اولنين عامن  منر  و مينر در 

 5/6تقريبناً  1415کنه تنا سنال طنوريبنه ،(9)ج ان است

 (.1)خواهتد بنود ميليارد نفر در ج ان به اين عارضه مبیلا

مطالعات میعدد انجام شده در ايران نیايج بسيار میفناوتي 

توان طور کلي مياري خون نشان داده است امّا بهاز پرفش

درصد از افراد ميانسال مبنیلا بنه  95تا  15گفت در ايران 

و تعداد مبیلايان به اين بيمناري  (9)پرفشاري خون هسیتد

 طنوربعلت تغيير سبک زندگي، کاهش تحرك و چناقي بنه

 شيوع بالاي پرفشاري (.0)چشمگيري درحال افزايش است

بسياري از بيمناران را بنه اسنیفاده از آن  خون و عوارض

 (.5)مممن  ترغينب کنرده اسنتستیي يا  هاي طبروش

 هناياز اقدامات مراقبنتاي مجموعهو ممم  به طب ستیي 

ب داشیي بومي يا اکیسابي اشاره دارد که خارج از جريان 

 طنب (.1)هاي ب داشیي هر کشور استسيسی  اصلي مراقبت

ها، نظريه عملمرد مبیتي بر ها وتها، م اراز دانسیهستیي 

بتننا هنناي ملیلنن  هاي بننومي فرهت باورهننا و تجربننه

و طب ممم  )مانتد طب فشاري، يوگا، ماساژ و  شودمي

به عتوان روشي جايگزين درمان ينا  ،کايروپرکیيک و..(

. (7)رودهمراه با طب ستیي مرسوم هر کشور بنه کنار مني

و ارتقا سنلامیي ها که ج ت پيشگيري، درمان اين روش

از لحاظ به کارگيري در کشنورهاي  (،1،7)روندبمار مي

رضنايیمتدي  (.1-3)ملیل  از طي  میغيري برخوردارند

هنا نينز در ترغينب بيمناران و دست آمده از اينن روشهب

. اينن نگنرش (7،64)هاي آنان تارير به سزايي داردخانواده

ر هرچتنند از کشننورهاي آسننياي شننرد شننروع شنند امّننا د

 هنايدلي  هزيته پايين در مقايسه با روشهکشورهاي غربي ب

هنناي درمنناني رايننج و نگننرش مثبننت مننردم بننه فننرآورده

بيولوژيک و باور و اعیماد آنان به بي ضرري، اسیفاده از 

در اينران  (.64)ها روند رو به رشد داشنیه اسنتاين روش

 هاي درمانيه  مانتد ساير نقاط دنيا اسیفاده از اين روش

اي که در مطالعهطوريروندي رو به رشد داشیه است، به

هاي ملیل  درمناني اينن طنب گزارش شد که از روش

 -اعصناب و اسنملیي براي پيشگيري و ب بنود مشنملات

 و کاهش درد، خسیگي، اضطراب و افسنردگي (6)عضلاني

اسیفاده شده اسنت. هنر چتند  (66،61)در بيماران دياليزي

 هاي ملیل  طب سنتیيده از روشگرايش مثبیي در اسیفا

و ممم  براي کاهش ميزان پرفشاري خنون و علامن  آن 

دلين  عندم هاما هتوز ه  در ايران ب (،69-6،61)وجود دارد

ريزي شده و مدون درباره بمارگيري اطلاع رساني برنامه

و عدم آگناهي مبیلاينان و گنروه  (6)طب ستیي و ممم 

ع سنبب گردينده تنا هناي میتنودرمان از فوايد اين روش

بيماران مبیلا به پرفشاري خون حیي در زمان عدم بحران 

فشاري خون همچتان درمان دارويني را در اولوينت اول 

انیلاب خود قرار دهتد. براي اطنلاع رسناني صنحيآ در 

يک جامعه ابیدا ضروري است از ميزان آگاهي و نگرش 

در  نفع مطلع باشي ، زيرا آگاهي و نگرش افنرادافراد ذي

ها بسيار حامز اهميت انیلاب و اسیفاده آنان از اين روش

اسننت و ايننن امننر بسننیگي مسننیقي  بننه زميتننه فرهتگنني و 

 که با توجه بنه پايگناهجاييباورهاي هر جامعه دارد. از آن

اي در زميته نگرش هاي در دسیرس در ايران، مطالعهداده

هناي طنب سنتیي و کنارگيري روشهبنحوه و آگاهي و 

  در بيماران مبیلا بنه پنري فشنارخون متیشنر نشنده ممم

 ين مطالعه حاضر طراحي و اجرا شد.بود، بتابرا
 

 مواد و روش ها
مننددجويان  ايننن مطالعننه توصننيفي مقطعنني بننر روي

مبیلا به پرفشاري خون مراجعه کتتده به بيمارسیان مرکنز 

قلب دانشگاه علوم پزشمي مازندران، ش ر سناري، بنا روش 

 نمونهحج  انجام شد.  6931در سال  دسیرسدر گيري نمونه

 =P,5/4)فرمنول بنرآورد فراوانني  نفر طبن  044 مطالعه،

a=0.05, d=0.05 ،)384=2(0.5)÷0.5×0.5×2N=(1.96) 

گيري بر اساس معيارهناي ورود نمونه در نظر گرفیه شد.

بعنند از شننرح هنندف مطالعننه بننه مننراجعين بننه مطالعننه و 

معيارهناي غناز گرديند. داوطلب و اخن  رضنايت نامنه آ

ن به پرفشناري خنون بنالاي ياورود به مطالعه شام  مبیلا

 1سال، داشین سابقه ابیلا به پرفشناري خنون بنيش از  66
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 سید افشین شروفی و همکاران     

 61       1931، فروردین  171، شماره نهمدوره بيست و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 پژوهشی

هاي طب ستیي و ممم  بود. مصرف يمي از روشماه و 

هنا انجنام گرفنت و ها از طري  پرسشتامهآوري دادهجمع

انگاه قلنب ها با مراجعه حضوري به درمتممي  پرسشتامه

 هنا انجنام پن يرفت.کتتدهو از طري  پرسش از مشارکت

هناي جمعينت هنا شنام  پرسشنتامهابزار گنردآوري داده

آگاهي، نگرش و چنک ليسنت شتاخیي و محق  ساخیه 

 هاي طب ستیي و مممن  در بيمنارانروشنحوه بمارگيري 

پرفشاري خون بنود. پرسشنتامه جمعينت شنتاخیي شنام  

 ، آخنرين مندرك تحصنيلي، سن، جتس، وضنعيت تاهن

مح  سمونت و سابقه ابنیلا بنه بيمناري پرفشناري  شغ ،

پرسشنتامه خودسناخیه آگناهي و نگنرش و خون اسنت. 

چک ليست نحوه بمارگيري است. زير مقيناس آگناهي 

داراي ميزان آگاهي مبیلايان پرفشاري خون از برخني از 

ها، متبع کسب آگاهي افنراد و مينزان آگناهي اين روش

از عوارض است. ميزان آگاهي مبیلاينان پرفشناري  افراد

 هاي طب ستیي و ممم  )مانتدخون از برخي از اين روش

گياه درماني، اصلاح تغ يه، حجامت، فصد، زالودرماني، 

هناي غيرگيناهي، اننرژي درمناني، رايحه درماني، ممم 

دعا و نمناز، موسنيقي درمناني، هوميوپناتي، يوگنا، آرام 

 0طب فشاري( در مقياس ليمنرت سازي، طب سوزني و 

با  (9)و زياد (1)میوسط (،6)دان  )صفر(، ک قسمیي از نمي

 میوسنط (،4-65)و در سه سطآ ک  4-05مجموع نمرات 

امیيازبتنندي شنندند. قسننمت دوم  (94-05)و زينناد (،94-65)

 زيرمقياس آگاهي، متبع کسب آگاهي افراد )مانتد کیاب،

يون، دوسیان و فامين  و روزنامه و مجله، ايتیرنت و تلويز

باشند کنه امیيازهناي آن بنه پزشک( از سوي بيماران مي

صورت فراواني گنزارش شند. قسنمت سنوم زيرمقيناس 

آگاهي نيز افراد از نظنر مينزان آگناهي از عنوارض اينن 

دانن  قسمیي از نمني 0ها بود که در مقياس ليمرت روش

( بننا مجمننوع 9( و زينناد )1(، میوسننط )6)صننفر(، کنن  )

 (65-94(، میوسط )4-65و در سه سطآ ک  ) 4-05ات نمر

 ( امیيازبتدي شد. زيرمقياس دوم پرسشنتامه94-05و زياد )

بررسي نگرش بيماران پرفشاري خنون در منورد طنب به 

 64سوال است که  66پرداخت که داراي  ممم ستیي و 

 66سنوال سوال آن ميزان نگرش افراد را براي هر موقعيت و 

هناي طنب را نسبت به اسیفاده از روشنگرش کلي افراد 

همنه ستیي و ممم  در درمنان پرفشناري خنون سنتجيد. 

قسنمیي از کناملاً  5سوالات با اسیفاده از مقياس ليمرت 

( و 0(، موافق  )9(، نظري ندارم )1(، ملالف  )6ملالف  )

و در سننه  64-54( بننا مجمننوع نمننرات 5کنناملا مننوافق  )

( 91-54و زيناد ) (61-91(، میوسنط )64-61سطآ ک  )

نحوه بمارگيري چک ليست مورد ستجش قرار گرفیتد. 

سنوال بنوده و  6هاي طنب سنتیي و مممن  داراي روش

اي )بله/خير( و نیايج به سوالات دو گزيته تماميپاسخ به 

صورت فراواني )درصد( مورد سنتجش و ارزينابي قنرار 

به روش روايي محینواي کيفني پرسشتامه روايي  گرفیتد.

(qualitative content validity با ) اساتيد نفر از  61نظر

میلصصين طب ستیي و ممم  تاييد گرديند و پاينايي و 

 انجام گرفت. 74/4و  76/4آن با ضريب آلفاي کرونباخ 

 هاي آماري توصيفي )فراواني مطلن بر اساس آزمونها داده

و  مسنیق ،و نسبي، ميانگين، ميانه( و اسیتباطي )کاي دو، تي 

 افنزاريب همبسیگي پيرسون و اسپيرمن( و از طرين  ننرمضر

spss  قرار گرفیتد. مورد تجزيه و تحلي ، 61نسله 
 

 یافته ها
بنا  فرد مبیلا به پرفشناري خنون 044در اين مطالعه، 

سنال و در  46/53±41/69ميانگين و انحراف معيار ستي 

سنال( شنرکت داشنیتد.  69تا  94سال ) 59محدوده ستي 

سنال بنا  16تنا  6بيماران بنه پرفشناري خنون، مدت ابیلا 

چتنين سال بود. هن  31/7±96/0معيار ميانگين و انحراف

درصد( بيمار،  5/7نفر ) 94درصد( شاغ ،  93نفر ) 651

درصند(  5/91نفنر ) 694درصد( بازنشسیه و  16نفر ) 60

 (. 6خانه دار بودند )جدول شماره 

ان ميننانگين و انحننراف معيننار سننطآ آگنناهي بيمننار

بود. از نظنر سنطوح مينزان  63/60±60/9پرفشاري خون 

 درصند( داراي 5/19نفنر ) 150آگاهي، نیايج نشان داد کنه 

درصد( داراي سطآ  5/91نفر ) 601سطآ آگاهي ک  و 

 تنرينبنيش در زيرمقياس آگاهي، آگاهي میوسط بودند.
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درصد(  96) نفر 651براي اصلاح و تغ يه  ميزان آگاهي

هاي غيرگياهي، انرژي درماني و ممم در مورد فصد،  و

 (.1طب فشاري آگاهي نداشیتد)جدول شماره  هوميوپاتي و

 تريننیايج نشان داد که بيشازنظر متبع کسب آگاهي، 

متبع کسب آگاهي بيماران به ترتيب دوسنیان و خنانواده 

نفنر  647درصند(، تلويزينون و ايتیرننت  6/96نفنر ) 655

درصند( و  5/19نفر ) 30ه درصد(، روزنامه و مجل 6/11)

 63درصد( و کیاب  9/1نفر ) 15ترين متبع پزشک با ک 

درصد( بود. سطآ آگاهي بيمناران از عنوارض  6/0نفر )

هاي درماني طب ستیي و ممم  در سنطآ ضنعي  روش

هناي فصند، رايحنه قرار داشت و آنان از عنوارض روش

سنازي و هناي آرامهاي غيرگياهي، روشدرماني، ممم 

 (.9)جدول شماره گونه آگاهي نداشیتدفشاري هيچطب 

 
خصوصننيات جمعيننت شننتاخیي بيمنناران مبننیلا بننه  :1جددل ش ادد     

 (=044n)پرفشاري خون 
 

 میغيرها (درصد) تعداد

 جتس مرد (91)600

 زن (10)151

 وضعيت تاه  مجرد (6/1نفر)66

 میاه  (5/11نفر)154

 بيوه (9/16) 65

 مطلقه (5/69نفر)50

 آخرين مدرك تحصيلي بيسواد (09)671

 ابیدايي (10)31

 زير ديپل  (60) 51

 ديپل  (5/61)11

 دانشگاهي (5/1)64

 مح  سمونت ش ر (5/11)111

 روسیا (5/99)690

 
آگاهي بيماران پرفشاري خون از درمان هناي طنب  :2جل ش ا     

  (=044n)( درصدستیي و ممم  بر اساس فراواني )
 

 نوع درمان نمي دان  ک  میوسط زياد

 گياه درماني (5/0)66 (5/13)666 (09)671 (19)31

 اصلاح تغ يه ( 0)61 ( 9/7)13 ( 6/54)149 ( 96)651

 حجامت ( 5/66)70 ( 1/14)66 ( 9/06)639 ( 69)51

 فصد ( 5/64)911 ( 63)71 ( 5/4)1 (4)4

 زالودرماني ( 63)71 ( 1/03)637 ( 6/10) 33 ( 7)16

 رايحه درماني ( 0/13)176 ( 5/66)70 ( 6/6) 95 ( 9/9)69

 ممم  هاي غير گياهي ( 7/36)917 ( 5/1)11 ( 6/6) 7 (4)4

 انرژي درماني ( 66)910 ( 61)10 ( 9) 61 (4)4

 دعا و نماز ( 6/61)56 ( 5/14)61 ( 9/94) 616 ( 0/91)601

 انيموسيقي درم ( 6/56)147 ( 1/16)669 ( 66) 71 ( 1) 6

 هوميوپاتي ( 0/33)936 ( 9/4)6 ( 9/4)6 (4)4

 يوگا ( 5/57)194 ( 5/11)34 ( 5/69) 50 ( 5/1)11

 روش هاي آرام سازي ( 7/91)607 ( 6/66)75 ( 5/94) 611 ( 60)51

 طب سوزني ( 7/15)649 ( 91)600 ( 5/94) 611 ( 6/7)96

 طب فشاري (0/56)190 (9/15)646 (9/61) 15 (4)4

 آگاهي بيماران پرفشاري خون از عنوارض درمنان هناي: 3ا     جل ش 

 ممم  بر اساس فراواني )درصد(طب ستیي و 
 

 نوع درمان نمي دان  ک  میوسط

 گياه درماني (73)961 (6/60)53 (9/1)15

 اصلاح تغ يه (9/79)139 (11)66 (6/0)63

 حجامت (69)991 (6/60)53 (9/1)3

 درمانيزالو (9/34)916 (6/7)96 (1)6

 يوگا (5/33)936 (5/4)1 

 انرژي درماني (5/36)930 (5/6)1 

 طب سوزني (5/74)161 (5/10)36 (5)14

 
در بررسي نگرش بيماران پرفشاري خنون در منورد 

طننب سننتیي و مممنن ، نیننايج نشننان داد کننه ميننانگين و 

انحنننراف معينننار نگنننرش بيمننناران پرفشننناري خنننون 

هناي هنر ينانگينبوده اسنت. در مقايسنه م 11/0±17/97

طور کلي نگرش شما به»سوال، بالاترين ميانگين به سوال 

هناي طنب سنتیي و مممن  در نسبت به اسیفاده از روش

و ک  ترين ميانگين « درمان فشار خون بالا چگونه است؟

هناي هاي طب ستیي و مممن  از درمناندرمان»به سوال 

مربنوط بننود. از نظننر « کتتنند؟تننر ارنر مننيشنيميايي سننريع

درصند(  60نفنر ) 51بتدي نيز نینايج نشنان داد کنه سطآ

درصنند( داراي  61نفننر ) 900داراي نگننرش میوسننط و 

آزمنون پيرسنون رابطنه معتني دار  نگرش خنوب بودنند.

و رابطننه  (،=449/4P=  ،65/4 r)مسننیقيمي را بننين سننن 

 دار معموسنننني را بننننين منننندت زمننننان ابننننیلا معتنننني

(491/4P=  ،645/4- r=)  داد. آزمننون بننا نگننرش نشننان

تاه ، سطآ تحصيلات، داري را بين رابطه معتيکاي دو 

اي و سابقه خانوادگي شغ ، مح  سمونت، بيماري زميته

، اما با جتسيت اين رابطه (P >446/4) با نگرش نشان داد

در بررسني نحنوه بمنارگيري هنر ينک از  دار نبود.معتي

 هاي طب ستیي و ممم ، نیايج نشان داد که قب  ازروش

تنرين روش بمنار گرفینه تشليص پرفشاري خون، بنيش

تننرين درصند( و کن  1/71نفننر،  945شنده دعنا و نمناز )

درصنند( بننوده و  6/1نفننر،  66روش، انننرژي درمنناني )

هوميوپاتي، فصد و ممم  هاي غيرگياهي اصنلاً بنه کنار 

تشنليص بيمناري پرفشناري  بعند ازگرفیه نشده بودنند. 

درصند( بنالاترين  6/64نفنر،  919خون، اصلاح تغ ينه )

 تننرين کنناربرد مربننوط بننه رايحننه درمنناني کنناربرد و کنن 
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 پژوهشی

درصننند( بنننوده و فصننند، هوميوپننناتي و  9/5نفنننر،  16)

هاي غيرگياهي اصنلا  منورد اسنیفاده قنرار نگرفینه ممم 

بودند. در رابطه با بروز عوارض در حين اسنیفاده از اينن 

ز گيناه ترين عارضه را در اسیفاده اها، بيماران بيشروش

تنرين عارضنه در درصد( و کن  9/01نفر،  613درماني )

 (.0درصد( ديده شد )جندول شنماره  6نفر،  0طب فشاري )

درصنند( در زمننان اسننیفاده از  5/59نفننر ) 160چتننين هنن 

هاي طب ستیي و ممم  داروي کاهتده فشنارخون روش

درصند( هن   5/15نفر ) 111خود را قطع نمرده بودند و 

هننا مطلننع را از مصننرف ايننن روش پزشننک معننالج خننود

درصنند(  5/11نفننر ) 154نسنناخیتد کننه از ايننن ميننان، 

ترين علت را عدم ضرورت مطلنع سناخین پزشنک بيش

درصنند( از بيمنناران بيننان  70نفننر ) 131اعننلام نمودننند. 

هاي طب ستیي و مممن  بنه راحیني در داشیتد که روش

 درصد( از آننان 6/76نفر) 965دسیرس آنان قرار دارد و 

ها به رژي  دارويي خنود میماي  به اضافه شدن اين روش

 36نفنر ) 910بودنند. بنيش تنرين تماين  در دعنا و نمناز 

درصند( و کن   9/61نفنر ) 905درصد( و گيناه درمناني 

درصند( و  6/0نفنر ) 63ترين تماي  به اسنیفاده از فصند 

 درصد( بود. 5/5نفر ) 11هوميوپاتي 
 

نحوه بمارگيري هر يک از درمان هاي طنب سنتیي  :4جل ش ا     

 (=044n)و ممم  
 نوع درمان قب  از تشليص  بعد از تشليص عوارض ديده شده

 گياه درماني ( 1/17) 113 ( 16) 171 ( 6/14) 69

 اصلاح تغ يه ( 14) 104 ( 6/64) 919 ( 6/6) 7

 حجامت (5/67)  74   ( 5/11) 641 (5/60) 56 

 زالودرماني ( 1/65)16 ( 5/15)641 ( 6/69)55

 رايحه درماني ( 61) 06 ( 9/5)16 ( 1/64)06

 انرژي درماني ( 6/1)66 ( 6/5)17 ( 5/5)11

 دعا و نماز ( 1/71)945 ( 76)961 (4)4

 موسيقي درماني ( 9/3)97 ( 6/69)55 ( 9)61

 يوگا ( 6)91 ( 5/64)01 ( 1)10

 هاي آرام سازيروش  ( 7/95)609 ( 1/51)143 ( 1/66)05

 طب سوزني ( 5/7) 94 (5/15)641 ( 5/3)96

 طب فشاري ( 5/9)60 ( 1)10 (6)0

 

 بحث
 محبوبيت فزايتده طب ستیي و ممم ، بررسني اسنیفاده

 ناپن يراز اين رويمرد را در بيماران با پرفشاري خون اجیتاب

 ،يآگناه زانينتعينين ممي سازد، ل ا اين مطالعه با هدف 

 و مممن  يهاي طب سنتیروش يريکارگهب ۀنگرش و نحو

نینايج مطالعنه  انجام گرفت.خون  يپرفشاربا بيماران در 

 کتتدهحاضر نشان داد ميزان آگاهي دو سوم از افراد شرکت

هاي طب ستیي و مممن  در حند در مطالعه درباره روش

درصد  5/19طوري که در اين مطالعه به پاييتي قرار دارد.

ارزينابي  "کن "خنود را در حند بيماران مينزان آگناهي 

تغ ينه،  ميزان آگاهي آنان مربوط بنه نمودند. بيش ترين

هاي غيرگيناهي، مورد فصد، ممم  دعا و نماز بوده و در

انننرژي درمنناني و هوميوپنناتي و طننب فشنناري آگنناهي 

 اننننز نشنا نينننناي بر روي بيماران در اسیراليمطالعه نداشیتد.

ن از سطآ آگناهي خيلني ارانندرصد از بيم 5/01که  داد

 .(67)ک  درباره طب ستیي و ممم  برخوردار بودند

 در مطالعه حاضر، بالاترين متبع کسب آگاهي بيمناران

ترين از دوسیان و فامي ، سپس ايتیرنت و تلويزيون و ک 

چتنين بنيش متبع کسب آگاهي افراد از کیناب بنود. هن 

بنه هاي درمناني ترين آگاهي افراد از عوارض اين روش

ترتيب گياه درماني، طب سوزني و تغ يه بوده و بيماران 

هناي هاي فصد، رايحه درماني، مممن از عوارض روش

 گوننهسازي و طب فشناري هنيچهاي آرامغيرگياهي، روش

آگاهي نداشیتد. علي رغ  برخورداري از سطآ آگناهي 

درصنند از افننراد دربنناره  61پننايين، در مطالعننه حاضننر 

م ، نگنرش خنوبي داشنیتد. در مصرف طب ستیي و مم

اي نيز در همين زميته گزارش شد که نگرش نيمي مطالعه

 (.67)باشنداز بيماران در اسیفاده از طب ممم  مثبت مني

در بررسي نحوه بمارگيري نیايج مطالعه حاضر نشان داد 

ترين که قب  از تشليص پرفشاري خون، دعا و نماز بيش

ش اننرژي درمناني تنرين روروش بمار گرفیه شده و ک 

هاي غيرگياهي اصلا بنه بود و هوميوپاتي، فصد و ممم 

نماز  همچتين اصلاح تغ يه، دعا/کار گرفیه نشده بودند. 

تنرين روش منورد اسنیفاده پنس از و گياه درمناني راينج

و  Hu تشليص پرفشاري خنون بودنند. در همنين رابطنه

هناي مممن  اي گزارش کردنند کنهدر مطالعههمماران 

آرامني و اسنیفاده از بنادکش را هاي تننمي، روشکلسي

هناي منورد اسنیفاده در بيمناران ترين روشعتوان رايجهب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               6 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11359-en.html


 خون یبيماران پرفشار در و مكمل يطب سنت یروش ها یريبكارگ
 

 1931، فروردین  171، شماره نهمدوره بيست و                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             66

. در مطالعنه گنوهر و (66)باشندمبیلا به فشارخون بالا مني

 يهناو مممن  شياينن ،يتيیناميو يهاممم از  همماران

و نيز در مطالعه آميرا و اوکيوبنادجو از سنير،  (63)ييغ ا

هناي ترين روشي و زنجبي  به عتوان میداولگياهان بوم

مننورد اسننیفاده در بيمنناران بننا فشننارخون بننالا ينناد شننده 

حناکي از مینداول بنودن مروري بر مینون نينز  (.14)است

هننا در بيمنناران بننا پرفشنناري خننون اسننیفاده از ايننن روش

بننا ايننن وجننود، برخنني مطالعننات ميننزان  (.66-11)اسننت

بيمناران مبنیلا بنه بمارگيري طب ستیي و ممم  توسنط 

 (63-19)انندکردهتري گزارشدر حد پايينپرفشاري خون را 

که احیمالا بدلي  تفاوت در متطقنه جغرافينايي، تعنداد و 

هناي منورد هنا، نموننهها، ابزار گردآوري دادهنوع روش

هناي فنود در مطالعه و نيز محدوده زماني مصرف روش

هناي روش باشد. البینه دسیرسني آسنان بنههر مطالعه مي

گوننه کنه حندود سنه درماني طب ممم  و ستیي، همان

( منورد مطالعنه حاضنر اذعنان درصد 70چ ارم بيماران )

اند، مممن است يمني از دلاين  شنيوع بنالاتر اينن کرده

ها در ميان بيماران اين مطالعه باشند. در عنين حنال روش

نبايد فرامنوش کنرد کنه طنب سنتیي ايرانني و برخني از 

ني طب ممم  ريشه در تاريخ کشنورمان هاي درماروش

بلش قاب  توج ي از بيماران تماي  داشیتد  (10-15)دارند

 ها افزوده شود.ه رژي  دارويي آنها بتا اين روش

تنوان بنه هناي بنالقوه اينن مطالعنه منياز محدوديت

موارد زير اشاره داشت. همانتد تمامي مطالعات مبیتي بنر 

س همنه ابعنناد ملیلنن  پرسشنتامه، قابليننت ربنت و انعمننا

 دانش ونگرش در زميته طب ستیي وممم  توسط پرسشتامه

م کور وجود نداشیه و تت نا بلنش محندودي از طين  

 گينرد.هاي طب ستیي و ممم  را در بنر منيگسیرده درمان

بلش قاب  توج ي از بيماران حاضر در مطالعنه از سنواد 

ند تواخواندن و نوشین برخوردار نبودند که اين خود مي

از سننوالات موجننود در پرسشننتامه و هننا بننر برداشننت آن

در ن اينت اينن کنه  هاي ارايه شده تاريرگ ار باشد.پاسخ

مممن است درك درسیي از مف وم طب ستیي و مممن  

در ذهننن بيمنناران شننم  نگرفیننه باشنند و مننواردي چننون 

گوش دادن به موسنيقي و اسیشنمام رايحنه بنا نينت غينر 

هناي موجنود ف رست درماندرماني، به سبب حضور در 

در پرسشتامه، به عتوان يک روش درماني طب سنتیي ينا 

رغن  اينن ممم  منورد اشناره قنرار گرفینه باشنتد. علني

، اين مطالعه براي اولين بنار بنه گنردآوري هامحدوديت

هاي بيماران مبیلا به پرفشاري خون اسیان مازنندران داده

توانند پنردازد کنه منيدر زميته طب ستیي و مممن  مني

بسیري براي مطالعنات بعندي باشند. در مطالعنات آيتنده 

هناي لازم است به دلاي  رويمرد بيماران قلبني بنه روش

درمنناني طننب سننتیي و مممنن  بپردازننند. همچتننين حننامز 

اهميننت اسننت کننه پيامنندهاي مثبننت و متفنني اسننیفاده از 

هاي درماني طنب سنتیي و مممن  بنه جناي/همراه روش

 ات بعدي مورد توجه قرار گينرد.داروهاي قلبي در مطالع

کتتنده در نیايج نشان داد هر چتد دوسوم از افراد شرکت

هناي طنب مطالعه از سطآ آگاهي پنايين در منورد روش

ستیي و ممم  در کاهش فشارخون برخوردار بودند امنا 

 نگرش مثبیي به اسیفاده از آن را داشیتد.
 

 سپاسگزاری
 مرکنننز نويسنننتدگان مراتنننب قننندرداني خنننود را از 

طننب سننتیي و مممنن  دانشننگاه علننوم پزشننمي  تحقيقننات

کساني کنه در انجنام اينن مطالعنه نقنش  مازندران و همه

اند و به ويهه از بيمناران مبنیلا بنه پرفشناري مورري داشیه

: کنند اخننلاد)دارننند. ايننن مطالعننه بننا خننون اعننلام منني

IR.MAZUMS.REC.1397.981 قيقات حدر معاونت ت

ي مازندران به تصنويب وم پزشمو فن آوري دانشگاه عل

 رسيده است.
 

 تعارض متافع
 هيچ گونه تعارض متافعي بين نويستدگان وجود ندارد.
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