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Objective Self-report of the use of complementary and integrated medicine by patients with Multiple 
Sclerosis (MS) can minimize the risk of possible side effects and drug interactions. This study aimed to 
survey the self-reported use of complementary and integrated medicine by patients with MS in Iran.
Methods This is an analytical cross-sectional study conducted in spring 2020 on 577 patients with MS who 
were selected from the Fars MS Disease Registry using a simple random sampling method. Data were col-
lected using a standardized questionnaire and interview, and analyzed in SPSS v. 12 software.
Results There was a significant difference between the self-reported use of complementary and integrated 
medicine and patients’ gender, marital status, employment status, level of education and the complications of 
the disease (P≤0.05). Overall, 97% of participants had used at least one of the complementary and integrated 
medicine items, however, only two-thirds of them declared their use to the physician. The most common used 
complementary and integrated medicine items were herbal medicines and dietary supplements.
Conclusion Most of MS patients in Shiraz use complementary and integrated medicine. The declaration 
of the use of these treatments by MS patients may play a role in strengthening the physician-patient 
relationship as well as strengthening evidence-based policy and better management of MS.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ultiple Sclerosis (MS) is known to be 
the most common cause of non-trau-
matic disability in young people. Iran 
has the highest MS prevalence in Asia 
and among the Middle Eastern coun-
tries. Various studies have shown a 
rapid increase in the prevalence of MS 

M
in Iran, especially in women. According to the defini-
tion of the World Health Organization, complementary 
or alternative medicine includes a number of preventive, 
diagnostic and therapeutic measures that are not part of 
standard medicine, such as herbal medicine, acupunc-
ture, massage therapy, etc. Past studies have reported 
a wide range of numbers as the rate of complementary 
medicine usage and self-reports among patients with 
MS. This requires the use of a uniform standard to en-
able data comparison, especially at the international 
level. In this regard, Norway’s National Research Center 

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0003-2535-4125
http://orcid.org/0000-0001-9758-533X
http://orcid.org/0000-0003-4610-0413
http://orcid.org/0000-0002-3652-7458
https://doi.org/10.32598/cmja.11.3.1089.1
https://cmja.arakmu.ac.ir/page/80/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/cmja.11.3.1089.1
https://cmja.arakmu.ac.ir/page/80/Open-Access-Policy


281

October 2021. Vol 11. Issue 3

Shooshtari Arash Gh, et al. Self-reported Use of Complementary and Integrated Medicine. CMJA. 2021; 11(3):280-291.

in Complementary and Alternative Medicine (NAFKAM) 
designed an international standard questionnaire called 
the International Complementary and Alternative Medi-
cine Questionnaire (I-CAM-Q). This questionnaire was 
published in 2009 and has been translated into many lan-
guages [1].

So far, no study has been conducted in Iran to evaluate 
the self-reported use of complementary and integrated 
medicine in routine visits to modern medicine clinics. Due 
to the lack of data on the use of complementary and in-
tegrated medicine in MS patients and the importance of 
having knowledge about it, this study aims to survey the 
self-reported rate of complementary and integrated medi-
cine among patients with MS in Iran in 2020.

2. Methods

This is a cross-sectional study. Study population con-
sists of the MS patients in the Fars MS disease Registry 
(FMSR) in Fars, Shiraz, which is under the supervision 
of Shiraz University of Medical Sciences, between March 
and May 2020. Due to the lack of previous studies and to 
provide the most appropriate sample size, the prevalence 
of self-reported complementary and integrated medicine 
use was considered to be about 50%. Then, using Co-
chrane formula and taking into account the first type error 
of 5% and measurement accuracy of 10%, the minimum 
sample size was calculated to be 384. To reach this sample 
size with 70% response, if all phone numbers were correct, 
it was necessary to select 577 samples. 577 MS patients 
were selected by simple random sampling method from 
the FMSR.

Data related to the use of complementary and integrated 
medicine, self-reported use of complementary and integrat-
ed medicine at the last visit, reasons for not declaring the use 
of complementary and integrated medicine, demographic 
and background information and patients’ health status 
were collected. Data were collected using a standardized 
questionnaire on the use of complementary and integrated 
medicine in patients with MS based on the I-CAM-Q. It 
had five sections concerned with 1- visits to complemen-
tary and integrated medicine care provider, 2- complemen-
tary and integrated treatments received from physicians, 
3- use of herbal medicine and dietary supplements, and 
homeopathic drugs, 4- self-help practices such as Yoga and 
meditation, and 5- Declaration or non-declaration of the 
use of complementary and integrated medicine at the last 
visit of doctor and the reasons for its non-declaration. Each 
section had 4 sub-sections. The first question was about the 
use of that complementary and integrated medicine in the 
last 12 months; the second question was about the number 

of times that complementary and integrated medicine has 
been used in the last 3 months; the third question was about 
the main reason for use, and the last question was about the 
patient’s satisfaction with the use.

Descriptive statistics were used to describe the data. The 
prevalence of self-reported use of complementary and in-
tegrated medicine and its 95% confidence interval were 
estimated by gender and other subgroups of patients. Chi-
square test (to measure the relationship between qualitative 
variables) and one-way ANOVA (to measure the relation-
ship between quantitative variables) were used to analyze 
the data considering a significance level of 0.05.

3. Results

A total of 97% of participants had used at least one of 
the complementary and integrated medicine items, where 
herbal medicines (n=407, 97%) and dietary supplements 
(n=369, 88.1%) had the most use, followed by self-help 
practices (n=366, 87.56%), visits to complementary and in-
tegrated medicine care provider (n=144, 34.4%), receiving 
complementary and integrated treatments received from 
physicians (n=25, 6%). Chi-square test results showed a 
significant relationship between participants’ self-reported 
complementary and integrated medicine use and gender 
where women were more likely than men to use comple-
mentary and integrated medicine (P=0.0001). Moreover, a 
significant relationship between participants’ self-reported 
use and education where those with a university education 
level were more likely than others to use complementary 
and integrated medicine (P=0.0001).

4. Conclusion

Age, education and disease duration play an important 
role in self-report of complementary and integrated medi-
cine in MS patients. Other related factors should also be 
considered and studied. Physicians should try to better 
communicate with their MS patients to know about the 
use of complementary and integrated medicine by them 
as well as the benefits and side effects of these treatments.
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هدف خوداظهاری استفاده از طب مکمل و ادغام یافته در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، خطر عوارض احتمالی و تداخلات دارویی 
این درمان ها را به حداقل می رساند. این مطالعه با هدف بررسی میزان اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته در بین بیماران مبتلا به 

مالتیپل اسکلروزیس شهر شیراز در سال 1399 انجام گرفت.

روش ها این پژوهش یک مطالعه تحلیلی مقطعی است که در بهار سال 1399 انجام شد که در آن 577 بیمار امِ اِس از مرکز ثبت بیماران 
ام اس فارس پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه شفاهی به روش نمونه گیری ساده انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مصاحبه پرسش نامه 

استاندارد شده جمع آوری شدند و با استفاده از نرم افزار آماری Stata نسخه 12 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها نتایج نشان داد در میزان گزارش استفاده از طب مکمل و ادغام یافته توسط بیماران بر اساس جنس، وضعیت تأهل، 
وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات و عوارض و محدودیت ایجاد شده توسط بیماری تفاوت معناداری وجود داشت )P≤0.05(. در 
کل 79 درصد شرکت کنندگان حداقل از یک مورد از زیر گروه های طب مکمل و ادغام یافته استفاده کرده بودند. با وجود این تنها 
دو سوم استفاده کنندگان از طب مکمل و ادغام یافته این استفاده را با پزشک خود در میان گذاشته بودند. از میان تمام گروه های 

طب مکمل و ادغام یافته، داروهای گیاهی و مکمل های غذایی بیشترین میزان استفاده را داشتند.

نتیجه گیری بر اساس نتایج به دست آمده 97 درصد بیماران مبتلا به ام اس شهر شیراز از طب مکمل و ادغام یافته استفاده می کردند. الگوی 
خوداظهاری این مطالعه مشابه مطالعات قبلی انجام شده در این زمینه بوده است. احتمالًا الگوی خوداظهاری گزارش شده در این مطالعه 
بتواند در تقویت رابطه پزشک با بیمار مبتلا به ام اس و نیز تقویت سیاست گذاری مبتنی بر شواهد و مدیریت بهتر بیماری ام اس نقش 

داشته باشد.
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مقدمه

مالتیپل اسکلروزیس )ام اس( به عنوان شایع ترین علت ناتوایی 
غیرترومایی در جوانان شهرت دارد و بار اقتصادی و روانی زیادی 
برای بیمار، خانواده او و جامعه دارد و همچنین کیفیت زندگی 
با سلامت را به شدت کاهش می دهد [2 ،1]. میانگین  مرتبط 
جهانی شیوع آن 33 نفر در 100 هزار است [3]. اما مطالعات 
منطقه ای که در ایران انجام شد شیوع بسیار بالاتری را گزارش 
کرد )حتی بیش از 75 نفر در 100 هزار نفر(. این شرایط ایران را 

در جایگاه خطرناک ترین کشور آسیا و خاورمیانه از لحاظ ابتلا به 
ام اس قرار داده است [5 ،4]. مطالعات مختلف نشان دهنده افزایش 

سریع شیوع ام اس در ایران، به خصوص در زنان است [6 ،4].

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، طب مکمل و جایگزین 
شامل تعدادی از اقدامات پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی است 
که در پزشکی مدرن جای نمی گیرند همانند گیاه درمانی، طب 
سوزنی، ماساژدرمانی و غیره [7]. امروزه به دلیل اینکه خیلی از 
مدالیتی های مبتنی بر شواهد طب مکمل و جایگزین در طب 
مدرن وارد شده اند، نام آن به طب مکمل و ادغام یافته تغییر داده 
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شده است [8]. 

هنوز  ام اس،  درمان  زمینه  در  گسترده  پیشرفت های  علی رغم 
مشکلاتی همچون عوارض جانبی داروها و عدم اثربخشی این درمان ها 
در تعدادی از بیماران وجود دارد. بنابراین تعداد زیادی از مبتلایان 
 .[9، 10] می کنند  استفاده  ادغام یافته  و  مکمل  طب  از  ام اس  به 
دلایل مختلفی برای این استفاده گسترده از طب مکمل و ادغام یافته 
توسط بیماران، پیشنهاد شده است که تعدادی از آن ها عبارت اند از: 
اثربخشی نسبی طب مدرن، هزینه بالای استفاده از طب مدرن، دیدگاه 
کل گرایانه طب مکمل و ادغام یافته و دسترسی کمتر به طب مدرن در 

کشورهای در حال توسعه [11-13 ،8]. 

استفاده گسترده از طب مکمل و ادغام یافته، اهمیت آگاهی 
پزشکان از تداخلات دارویی و عوارض جانبی احتمالی درمان های 
طب مکمل و ادغام یافته را گوشزد می کند. اما مطالعات گذشته 
حاکی از این است که تعداد زیادی از بیماران استفاده خود از طب 
مکمل و ادغام یافته را با پزشکان خود در میان نمی گذارند که این 
مسئله خطر عوارض احتمالی این درمان ها و تداخلات دارویی 
را افزایش داده و می تواند اثرات جبران ناپذیری را به جای گذارد 

 .[14، 15]

قلبی عروقی  بیماران  روی  متحده  ایالات  در  مطالعه ای  در 
انجام شد مشخص شد 35 درصد از بیماران در سال گذشته از 
طب مکمل و ادغام یافته استفاده کرده اند که در بین آن ها زنان، 
کسانی که محدودیت فعالیت، اضطراب ذهنی بیشتر و سبک 
زندگی سالم تری داشتند تمایل بیشتری برای استفاده از طب 
مکمل و ادغام یافته داشتند. بیشترین مدالیته استفاده شده، گروه 
مکمل های غیرمعدنی و  ویتامینی یا درواقع گیاهان دارویی همانند 
گل گاو زبان، بابونه و غیره بود )20 درصد(. میزان عدم افشای 
استفاده 34 درصد بود که از میان آن ها 46 درصد دلیل عدم 
افشای خود را عدم پرسش پزشک و 9 درصد هم علت آن را عدم 
استفاده از آن مکمل در زمان مراجعه به پزشک ذکر کردند [16]. 

در مطالعه ای دیگر در میان کودکان دچار اختلالات تکاملی 
معلوم شد که حدود یک چهارم آن ها از مدالیته های طب مکمل 
استفاده می کردند که 42 درصد از والدین آن ها این استفاده را 
به پزشکان خود گزارش نداده بودند. همچنین گزارش شده است 
استفاده از مدالیته های طب مکمل در بین زنان، افراد با درآمد 
بالاتر، دسترسی سخت تر به امکانات سلامت و بیماری های همراه 
بیشتر بود. مدالیته های طب مکمل بیشتر به این دلیل استفاده 
می شدند که طبیعی اند. عدم افشای استفاده در بین زنان، سنین 
بالاتر، افراد بدون مشکلات عملکردی و استفاده از مدالیته های 
غیرمعمول شایع تر بود و شایع ترین دلیل این عدم افشا، نپرسیدن 

پزشک ذکر شده بود [17].

با توجه به مطالعات انجام شده در مورد استقبال از روش های 
طب مکمل و جایگزین در ایران و سایر کشورهای جهان، از جمله 

در بیماران ام اس و اثرات احتمالی آن ها بر کاهش خستگی، درد 
و استرس در این بیماران، منطقی به نظر می رسد که پزشکان 
درمانی  روش های  مورد  در  باید  اعصاب  متخصصان  و  عمومی 
مکمل و جایگزین اطلاعاتی کسب کنند و تجربیات بیماران خود 
را با گفت وگو در این زمینه ارزیابی کنند. همچنین تحقیقات 
بیشتر درباره اثربخشی هر روش توسط پژوهشگران ضروری است. 
آموزش دانشجویان پزشکی درباره  طب مکمل و مکمل های غذایی 
و گیاهی، به درک عمیق تر از طب مکمل کمک خواهد کرد [18]. 

مطالعات گذشته محدوده گسترده ای از اعداد را به عنوان میزان 
استفاده و میزان خوداظهاری در میان بیماران مبتلا به مالتیپل 
مسئله  این  که  کرده اند  گزارش  بیماران  سایر  و  اسکلروزیس 
امکان  ایجاد  برای  را  از یک معیار استاندارد و یکسان  استفاده 
مقایسه داده ها، به خصوص در سطح بین المللی الزامی می کند. 
جایگزین  و  مکمل  ملی طب  تحقیقات  مرکز  دلیل  همین  به 
نروژ )NAFKAM(1 یک پرسش نامه استاندارد بین المللی به نام 
 )I-CAM-Q( جایگزین  و  مکمل  طب  بین المللی  پرسش نامه 
و  این پرسش نامه در سال 2009 منتشر شد  را طراحی کرد. 
تاکنون به بسیاری از زبان های دنیا ترجمه شده است [1]. تاکنون 
مطالعه ای در ایران برای ارزیابی الگوی خوداظهاری استفاده از 
طب مکمل و ادغام یافته در ویزیت های روتین کلینیک طب مدرن 
انجام نشده است. به دلیل کمبود داده ها در زمینه طب مکمل و 
ادغام یافته در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس و همچنین 
و  مکمل  از طب  استفاده  اظهار  میزان  زمینه  در  داده ای  نبود 
ادغام یافته در میان این بیماران و اهمیت زیاد اطلاع از این داده ها 
به دلیل آثار جبران ناپذیر احتمالی، این مطالعه با هدف بررسی 
میزان اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته در بین بیماران 
مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شهر شیراز در سال 1399 انجام 

گرفت.

مواد و روش ها

جامعه و نمونه آماری

این مطالعه یک مطالعه مقطعی مبتنی بر خوداظهاری و تکمیل 
پرسش نامه های استاندارد بود. شرکت کنندگان در مطالعه از مرکز 
ثبت ام اس فارس که زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی شیراز است، 
در بین ماه های فروردین و خرداد سال 1399 انتخاب شده اند. 
اطلاعات تمام مبتلایان به ام اس در استان فارس که کاندیدای 
دریافت دارو درمانی شده اند در مرکز ثبت ام اس فارس ثبت شده 
است و درواقع این مرکز کامل ترین مرکز ثبت اطلاعات بیماران 
در استان فارس است که اطلاعات حدود 95 درصد تمام بیماران 
ام اس استان در آن ثبت است. معیارهای ورود به مطالعه، سن 
بالای 18 سال و تشخیص قطعی بیماری ام اس حداقل یک سال 

1. Norway's National Research Center in Complementary and 
Alternative Medicine
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قبل از شروع مطالعه و پذیرش شرکت در مطالعه بود. کسانی که 
به 2 تماس تلفنی که در 2 روز مختلف گرفته شده باشد پاسخ 
ندادند یا شرکت در مطالعه را قبول نکرده بودند از لیست انتخاب 

شده اولیه حذف شدند. 

با توجه به عدم وجود مطالعات قبلی و برای تأمین متناسب ترین 
حجم نمونه، شیوع خوداظهاری استفاده از طب مکمل و ادغام یافته 
حدود 50 درصد در نظر گرفته شد. با استفاده از فرمول کاکرین 
برای محاسبه حجم نمونه در مطالعات شیوع، و با احتساب خطای 
نوع اول 5 درصد و دقت اندازه گیری 10 درصد شیوع، حداقل 
حجم نمونه برابر با 384 شرکت کننده محاسبه شد. برای رسیدن 
به این حجم نمونه با احتساب 70 درصد پاسخ گویی اگر همه 
شماره تلفن ها صحیح باشند، نیاز به انتخاب 577 نفر از میان 
افراد موجود در ریجستری ام اس فارس بود. درمجموع 577 بیمار 
ام اس به صورت نمونه گیری تصادفی ساده از مرکز ثبت بیماران 
ام اس فارس2 انتخاب شد که که 82 نفر از آن ها به 2 تماس مجزا 
که در دو روز مختلف گرفته شده بود جواب ندادند و 76 نفر 
هم با شرکت در مطالعه موافقت نکردند. بنابراین از مطالعه کنار 
گذاشته شدند. درمجموع میزان مشارکت 72.6 درصد بود. برای 
 Stata نمونه گیری و انتخاب تصادفی، از اعداد تصادفی نرم افزار

نسخه 12 استفاده شد. 

جمع آوری داده ها و ابزار پژوهش

ادغام یافته،  و  مکمل  طب  از  استفاده  به  مربوط  داده های 
خوداظهاری استفاده از طب سنتی و ادغام یافته در آخرین ویزیت 
توسط پزشک متخصص، دلایل عدم اظهار استفاده از طب سنتی 
ادغام یافته، اطلاعات جمعیت شناختی و زمینه ای و وضعیت  و 
پرسش نامه  اساس  بر  داده ها  شد.  جمع آوری  بیماران  سلامت 
استاندارد شده استفاده و بهره مندی از خدمات طب سنتی و طب 
ادغام یافته در بیماران مبتلا به ام اس جمع آوری شد [19]. به 
دلیل کمپلیانس کم گزارش شده توسط روش مصاحبه حضوری 
در تکمیل پرسش نامه در مطالعات قبلی، داده های مورد نیاز با 
استفاده از یک مصاحبه ساختارمند تلفنی جمع آوری شد. برای 
انجام مصاحبه های تلفنی 2 مصاحبه گر با تجربه توسط کلاس های 
آموزشی و نیز جلسه ایفای نقش آموزش داده شدند و در هر 
تماس ابتدا مصاحبه گر خودش را معرفی کرده و اهداف مطالعه را 
برای بیماران شرح داد و سپس از آن ها درباره شرکت در مطالعه 
سؤال شد تا در صورت تمایل در مطالعه شرکت کنند. پس کسب 
آگاهانه اجازه شفاهی، از بیماران خواسته شد تا به پرسش ها پاسخ 
دهند. از پرسش نامه بین المللی بررسی شیوع و نحوه استفاده از 

طب سنتی و مکمل در بیماران مبتلا به ام اس استفاده شد.

 2. Fars Multiple Sclerosis disease Registry (FMSR)

پرسش نامه

پرسش نامه اصلی در یک کارگروه متشکل از محققان متخصص 
در بخش های مختلف ایجاد شده است تا پرسش نامه ای با قابلیت 
استفاده بین المللی که متعلق به یک سیستم پزشکی، کشور، 
فرهنگ یا سنت خاص نباشد. پرسش نامه اصلی به زبان انگلیسی 
و شامل 5 بخش بود. بخش اول پرسش نامه به بررسی ملاقات با 
ارائه کننده طب مکمل و ادغام یافته می پردازد. بخش دوم راجع به 
درمان هایی از طب مکمل و ادغام یافته است که توسط پزشکان 
پیشنهاد می شود. بخش سوم هم در ارتباط با گیاهان دارویی، 
مکمل های غذایی و داروهای هموپاتیک است. در بخش چهارم 
به تمرینات خودیار همانند یوگا و مدیتیشن پرداخته می شود و 
بخش پنجم درباره اظهار یا عدم اظهار استفاده از طب مکمل 
و ادغام یافته در آخرین ویزیت پزشک خود و علت عدم اظهار 
آن است. در هر قسمت، تعدادی زیر گروه وجود دارد و برای هر 
زیرگروه 4 سؤال وجود دارد. اولین سؤال درباره استفاده از آن 
زیرگروه طب مکمل و ادغام یافته در 12 ماه گذشته است و سؤال 
از آن زیرگروه در 3 ماه گذشته  دوم به تعداد دفعات استفاده 
پرداخته است. سؤال سوم درباره علت اصلی استفاده و آخرین 
سؤال از میزان رضایت بیمار از آن زیر گروه پرسیده شده است. هر 
بخش امکان اضافه کردن زیرگروه های خاص را فراهم کرده است.

ترجمه رو به جلو از انگلیسی به فارسی توسط یک تیم متشکل 
از یک MD, MPH, PhD متخصص تحقیق در زمینه طب مکمل 
و ادغام یافته، یک متخصص طب سنتی ایرانی، یک متخصص 
تحقیقات پرسش نامه و یک مترجم دو زبانه، در مطالعه فرهودی و 
همکاران در سال 1397 انجام شد. ترجمه رو به عقب از فارسی 
به انگلیسی توسط یک مترجم دوزبانه دیگر انجام شد و سازگاری 
مفهومی پرسش نامه با نمونه اصلی آن تأیید شد. برای بررسی 
روایی پرسش نامه پنل اجماع متخصصین دلفی به کار گرفت شد. 
اعضای این گروه متشکل از یک اپیدمیولوژیست متخصص در 
زمینه تحقیقات طب مکمل و ادغام یافته و 3 متخصص طب سنتی 
ایرانی و یک اپیدمیولوژیست متخصص در تحقیقات پرسش نامه 
بود. در پایان فاز 1 به دلیل اینکه گروهی از مدالیته های طب 
مکمل و ادغام یافته، همانند هموپاتی و طب سوزنی در ایران توسط 
پزشکان انجام می شد، گزینه پزشک از بخش یک حذف و گزینه 
طب ایرانی جایگزین آن شد [1]. سپس برای مناسب کردن آن 
برای بیماران ام اس، 2 سؤال درباره وضعیت بیماری ام اس از قبیل 
طول مدت بیماری و معلولیت های حاصل از بیماری اضافه شد. 
در تمام 4 بخش پرسش نامه در قسمت علت اصلی آخرین ویزیت 
یا استفاده از طب مکمل و ادغام یافته، بخش بیماری مزمن به دو 
بخش ام اس و غیر ام اس تقسیم شد. ویژگی های جمعیت شناختی 
تأهل،  شامل سن، جنس، محل زندگی، سطح سواد، وضعیت 
شغل و درآمد ماهانه مطابق با اجماع متخصصین به پرسش نامه 
اضافه شد. 3 سؤال در رابطه با در میان گذاشتن استفاده از طب 

آرش قمر شوشتری و همکاران. بررسی میزان اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شهر شیراز در سال 1399

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


286

پاییز 1400. دوره 11. شماره 3

مکمل و ادغام یافته با پزشک، علت عدم اظهار استفاده و تأثیر این 
استفاده در کاهش یا قطع داروها به قسمت پایانی پرسش نامه 
اضافه شد. فاز دوم با سؤالات اضافه شده و حذف شده انجام شد 
و میزان رضایت مساوی و بیشتر از 70 درصد برای هر سؤال به 

دست آمد. 

روایی  ارزیابی  برای  سالم  نفر   20 روی  آزمایشی  مطالعه 
پرسش نامه انجام شد. مصاحبه بر اساس استفاده یا عدم استفاده 
از طب مکمل و ادغام یافته بین 5 تا 20 دقیقه طول می کشید. 
به دلیل دشواری به یادآوردن تعداد دفعات استفاده از تمرینات 
خودیار توسط شرکت کنندگان، از عبارات روزانه، هفتگی، ماهانه، 
آلمانی  بار در ماه و عدم استفاده، همانند نسخه  از یک  کمتر 
پرسش نامه، استفاده شد. پس از پیش آزمون اصلاحات جزئی برای 
فهم بهتر تعدادی از کلمات انجام شد. تمام مراحل گفته شده 
در بخش پرسش نامه توسط فرهودی و همکاران در سال 1397 

انجام شده است.

مشکلات اجرایی مطالعه

ممکن بود تعدادی از شماره های تلفن بیماران معتبر نباشد. در 
این شرایط از شماره های جایگزین استفاده شد. در مواردی ممکن 
بود بیماران تماس تلفنی را نتوانند یا مایل نباشند پاسخ بدهند. 
در این موارد در یک نوبت دوم با ایشان تماس گرفته شد. ممکن 
بود برخی از مصاحبه ها تا انتها تکمیل نشود و بیماران از ادامه 
مصاحبه سرباز زنند. برای این موضوع، حدود 25 درصد حجم 
نمونه را افزایش داده شد تا پس از جمع آوری داده دچار کاهش 

توان آماری مطالعه نشویم.

ملاحظات اخلاقی

از کلیه بیماران رضایت آگاهانه شفاهی گرفته شد. با توجه به 
انجام مصاحبه ها به شکل تلفنی، امکان گرفتن رضایت آگاهانه 
را  خود  تماس  ابتدای  در  مصاحبه گران  نداشت.  وجود  کتبی 
معرفی کرده و سپس مطالعه و اهداف و مدت زمان مورد نیاز برای 
شرکت در آن را به بیماران به صورت شفاف و با صبر و حصله 
توضیح دادند. به آن ها اعلام شد که اگرچه این مصاحبه می تواند 
در مراقبت بیماران ام اس کمک کننده باشد، ولی در درمان خود 
ایشان ممکن است کمک کننده نباشد و اینکه آن ها حق دارند 
در مطالعه شرکت نکنند و یا اگر در هر زمانی در طول مصاحبه 
احساس کردند مایل به ادامه مصاحبه نیستند می توانند بدون 

هیچ مانعی مصاحبه را به صورت ناقص رها کنند.

تحلیل آماری

پس از جمع آوری داده ها، و ارزیابی کیفیت آن ها توسط یک 
متخصص آمار حیاتی، داده ها در نرم افزار Stata وارد شد. سپس 
از ورود  ناشی  ناهمگونی های  برای خطاهای احتمالی و  داده ها 

داده ها بررسی و در موارد لزوم اصلاحات لازم انجام شد. سپس 
داده ها مطابق دستورالعمل پرسش نامه برای تحلیل های آماری 

آماده سازی شد.

شیوع  شد.  استفاده  داده  توصیف  برای  توصیفی  آمار  از 
خوداظهاری استفاده از طب سنتی و مکمل و دامنه اطمینان 95 
درصد آن به تفکیک جنسیت و سایر زیر گروه های بیماران برآورد 
شد. جهت تحلیل داده ها از آزمون کای اسکوئر )جهت سنجش 
ارتباط بین متغیرهای کیفی( و آنالیز واریانس یک طرفه )جهت 
سنجش ارتباط بین متغیرهای کمی( و سطح معناداری برابر با 5 

درصد استفاده شد. 

یافته ها

درمجموع 577 بیمار ام اس از مرکز ثبت بیماران ام اس فارس 
انتخاب شدند که 82 نفر از آن ها به 2 تماس مجزا که در دو روز 
مختلف گرفته شده بود، جواب ندادند و 76 نفر هم با شرکت 
گذاشته  کنار  مطالعه  از  بنابراین  نکردند.  موافقت  مطالعه  در 
شدند. درمجموع میزان مشارکت 72.6 درصد بود. نتایج مطالعه 
نشان داد که شرکت کنندگان اغلب زن )80/4 درصد( بودند و 
میانگین سنی شرکت کنندگان 26/6 ±38/43 سال بود. حدود 
نصف آن ها )48 درصد( تحصیلات تکمیلی نداشتند و همچنین 
حدود نیمی )49 درصد( خانه دار بودند. 215 نفر از بیماران )57 
بیان کرده  را  ام اس  به خاطر  ناتوانی  درصد( حداقل یک مورد 
تا  تشخیص  زمان  از  آن ها  بیماری  سال های  میانگین  و  بودند 
کنون 2/76 ±8/03 سال بود. در جدول شماره 1 به رابطه اظهار 
استفاده از طب مکمل و ادغام یافته شرکت کنندگان در مطالعه با 

متغیرهای معیشتی شان پرداخته شده است.

از  مورد  یک  از  حداقل  شرکت کنندگان  درصد   97 کل  در 
از  بودند.  کرده  استفاده  ادغام یافته  و  مکمل  زیر گروه های طب 
میان تمام گروه های طب مکمل و ادغام یافته، داروهای گیاهی و 
مکمل های غذایی بیشترین میزان استفاده را داشتند )به ترتیب 
آن ها  از  پس   .  )n=369  ،درصد  88/1 و    n=407  ،درصد  97
با  ترتیب تمرینات خودیار )87/56 درصد، n=366(، دیدار  به 
درمانگر )34/4 درصد، n=144(، دریافت طب مکمل و ادغام یافته 
از پزشکان )6 درصد، n=25( قرار دارند. از میان تمام زیرگروه های 
طب مکمل و ادغام یافته دعا و ویتامین D بیش از بقیه استفاده 
درصد،  و 73/3   N=341 ،درصد ترتیب 81/3  )به  بودند  شده 
N=308(. تنها دو سوم )65/6 درصد( شرکت کنندگان استفاده 
خود از طب مکمل و ادغام یافته را با پزشک خود در میان گذاشته 
بودند که از این میان 245 نفر )89/1 درصد( زن و 64 نفر )23/3 
درصد( مرد بودند. افراد دارای درآمد کم، نصفشان )49/8 درصد( 
حداقل یک ناتوانی را در اثر ام اس ذکر کرده بودند و میانگین طول 
مدت بیماری از زمان تشخیص تاکنون2/14±8/03 بود )جدول 

شماره 2 و 3(. 
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در میان 144 شرکت کننده که استفاده خود از طب مکمل و 
ادغام یافته را در ارتباط با پزشک اظهار نکرده بودند، نبود زمان 
کافی برای اظهار و عدم احساس نیاز به اظهار کردن به استفاده، 
)به ترتیب 56/3 درصد، n=80 و 47/9 درصد، n=68( بیشترین 
عللی بودند که برای این عدم اظهار انتخاب شده بودند. دلایل عدم 
اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته در میان شرکت کنندگان 
و میزان انتخاب هرکدام توسط آن ها در جدول شماره 4 آمده 

است.

سنجش  )جهت  کای اسکوئر  آزمون  از  داده ها  تحلیل  جهت 
ارتباط بین متغیرهای کیفی( و آنالیز واریانس یک طرفه )جهت 

سنجش ارتباط بین متغیرهای کمی( و سطح معناداری برابر با 5 
درصد استفاده شد. با آزمون کای 2 بر داده ها، رابطه ی معنی داری 
بین خوداظهاری شرکت کنندگان بر اساس جنسیت در استفاده 
از طب مکمل و ادغام یافته مشاهده شد. به طوری که زنان بیشتر 
از مردان اظهار کرده بودند که از طب مکمل و ادغام یافته استفاده 
می کنند )P=0/0001(، بین تحصیلات و اظهار استفاده از طب 
نحوی  به  داشت.  وجود  معناداری  ارتباط  ادغام یافته  و  مکمل 
که افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی بیشتر از سایرین اظهار 
 .)P=0/0001( استفاده از طب مکمل و ادغام یافته کرده بودند
بین رده سنی افراد شرکت کننده در مطالعه و اظهار استفاده از 
طب مکمل و ادغام یافته ارتباط معناداری وجود داشت. به نحوی 

جدول 1. جدول جمعیت شناختی و توزیع فراوانی شرکت کنندگان در مطالعه با متغیرهای معیشتی شان

تعداد )درصد(گروهمتغیر

جنسیت
)19/6(82مرد

)80/4(337زن

سطح تحصیلات

)4(17بی سواد

)43/7(183تحصیلات تا دیپلم

)52/2(219تحصیلات دانشگاهی

سن )سال(

)17/9(1075 تا 20 سال

)52(20218 تا 30سال

)19(3080 تا 40 سال

)7/1(4030 تا 65 سال

)3/8(6516 تا80 سال

وضعیت تأهل

)24/6(103مجرد

)71/1(298متأهل

)1(4مطلقه

)3/3(14سایر

شغل

)11/2(47دولتی

)1/4(6بازنشسته

)19/3(81شغل آزاد

)13/1(55بیکار

)48/9(205خانه دار

)6(25سایر

MS بروز ناتوانی بر اثر
)57(215بلی

)43(162خیر
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از سایر رده های  تا 30 سال بیشتر  افراد در رده سنی 20  که 
سنی اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته کرده بودند )027/

از  استفاده  اظهار  و  تأهل  بین وضعیت  رابطه معناداری   .)P=0
طب مکمل و ادغام یافته وجود داشت. به طوری که افراد متأهل 
بیشتر از مجردها اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته کردند 
)P=0/047(. بین شغل افراد مورد مطالعه با اظهار استفاده از طب 
مکمل و ادغام یافته ارتباط معناداری وجود داشت. به نحوی که 
افراد خانه دار بیشتر از سایر افراد اظهار استفاده از طب مکمل و 
ادغام یافته کردند )P=0/0001(. همچنین بین خوداظهاری بروز 
ناتوانی بر اثر MS و استفاده از طب مکمل و ادغام یافته رابطه 

اظهار  که  افرادی  بیشتر  که  به طوری  معناداری مشاهده شد. 
استفاده از طب مکمل و ادغام یافته کرده بودند، به ناتوانی فیزیکی 

 .)P=0/0001( دچار شده بودند MS بر اثر ابتلای به

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد در میزان گزارش استفاده از طب 
سنتی و مکمل توسط بیماران مبتلا به مالتیپل اسکروزیس در 
سال 1399 بر اساس جنس، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، 
سطح تحصیلات و عوارض و محدودیت ایجاد شده توسط بیماری 
درصد   97 کل  در   .)P≤0/05( داشت  وجود  معناداری  تفاوت 

جدول 2. جدول توزیع فراوانی خوداظهاری بر اساس متغیرهای معیشتی از 572 نفری که خوداظهاری داشته اند

Pتعداد )درصد(گروهمتغیر

جنسیت
0/0001)11(30مرد

 )89(245زن

سطح تحصیلات

10/0001 بی سواد

 )40(111تحصیلات تا دیپلم

 )60(163تحصیلات دانشگاهی

سن )سال(

0/027)19(1051 تا 20 سال

 )55(20150 تا 30سال

 )16(3045 تا 40 سال

 )5(4015 تا 65 سال

 )5(6514تا80 سال

وضعیت تأهل

0/047 )24(66مجرد

 )70( 193متأهل

 )1(2مطلقه

 )5(14سایر

شغل

0/0001)14(38دولتی

)1(2بازنشسته

 )16(44شغل آزاد

)10(27بیکار

)51(141خانه دار

)8(23سایر

بروز ناتوانی بر اثر MS از 237 نفر
0/0001)49(118بلی

)51(119خیر
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شرکت کنندگان حداقل از یک مورد از زیر گروه های طب مکمل و 
ادغام یافته استفاده کرده بودند. از میان تمام گروه های طب مکمل 
و ادغام یافته، داروهای گیاهی و مکمل های غذایی بیشترین میزان 
استفاده را داشتند. در مطالعه حاضر، درصد عمده ای از بیماران 
دارویی  درمان  کنار  در  ادغام یافته  و  مکمل  طب  روش های  از 
استفاده کردند که این همسو با مطالعه  انجام شده توسط پیامنی 
و همکاران در بررسی وضعیت درمان های مکمل در بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس است که در آن، بیش از 60 درصد از افراد 
مورد پژوهش از روش های درمان غیر دارویی استفاده می کردند و 
درمان های غیردارویی در همه موارد به عنوان درمان مکمل و نه 

جایگزین استفاده می شده است [18].

 یکی از دلایل استفاده بالا از مواد گیاهی می تواند رضایت مندی 
از تأثیر آن باشد. همچنین شرکت های داروهای گیاهی  مردم 
این فراورده ها را در دسترس بیشتر مردم قرار می دهند و نحوه  
استفاده از آن ها نیز آسان تر است [20 ،1]. تکنولوژی اطلاع رسانی 
گسترده تر نیز باعث افزایش استفاده و ترغیب مردم به درمان های 
گیاهی بومی است. در این مطالعه، اظهار استفاده از طب مکمل 
توسط افراد در همه  گروه های سنی مورد مطالعه معنا دار بوده 
است که این یافته می تواند به این دلیل باشد که همه  گروه های 
اما  می دهند.  اهمیت  آن  عوارض  و  بیماری  پیشرفت  به  سنی 
به لحاظ عامل جنسیت، نتایج نشان داد زنان بیشتر از مردان 
استفاده از طب مکمل را با پزشک خود در میان می گذارند که 
این امر می تواند به دلایلی همچون استفاده بیشتر این گروه از 

پیام رسان های اجتماعی و فضای مجازی و شرکت در کنفرانس ها 
و مجامع طب مکمل و ادغام یافته و حساسیت بیشتر زنان نسبت 
به عوارض و تداخل این روش ها با درمان دارویی رایج باشد؛ چراکه 
در چند سال اخیر، اطلاع رسانی و تبلیغات در ارتباط با طب مکمل 
و جایگزین بیشتر شده است [24-20] همچنین در این مطالعه، 
بین میزان اظهار استفاده از طب مکمل و جایگزین در بیماران 
مبتلا به ام اس با سطح تحصیلات رابطه معنادار مشاهده شد، 
اما این باور عموم که افراد با سطح تحصیلات پایین تر، روش های 
سنتی و افراد باسطح تحصیلات بالاتر، روش های جدیدتر را به کار 

می برند نیاز به بررسی های بیشتری دارد.

در مطالعه  حاضر، نبود زمان کافی برای اظهار و عدم احساس 
نیاز به اظهار کردن استفاده، به ترتیب بیشترین عللی بودند که 
برای عدم اظهار استفاده از طب مکمل انتخاب شده بودند که 
در تعدادی از مطالعات دیگر نیز به عنوان علت اصلی عدم اظهار 
بیماران گزارش شده است. در حالی که تعدادی دیگر از مطالعات 
علل دیگری، همچون سؤال نکردن پزشک درباره استفاده از طب 
مکمل و ادغام یافته و ترس بیماران از عکس العمل پزشکان، به 
عنوان علت اصلی عدم اظهار بیان شده اند. از این رو استنباط 
می شود که سبک زندگی و آگاهی بیماران در استفاده یا عدم 
استفاده از طب مکمل و در جریان قرار دادن پزشک معالج نقش 
از  بسیاری  که  باشند  داشته  توجه  باید  پزشکان  دارد.  اساسی 
بیماران استفاده از طب مکمل و ادغام یافته را رد می کنند. به 
دلیل اینکه نمی دانند آنچه استفاده کرده اند جزء طب مکمل و 

جدول 3. توزیع فراواني استفاده از روش هاي مختلف طب مکمل و ادغام یافته 

تعداد )درصد(روش

)34/37(144دیدار با درمانگر
)5/97(25دریافت طب مکمل و ادغام یافته از پزشکان 

)97/14(407استفاده از داروهای گیاهی و مکمل های تغذیه ای 
)87/56(366تمرینات خودیار

جدول 4. دلایل عدم اظهار استفاده از طب مکمل و ادغام یافته در ارتباط با پزشک از مجموع 441 نفر

تعداد )درصد(دلایل

)54/2(77از من سؤال نکردند

)43/6(62وقت کافی برای صحبت در این مورد به من داده نشد

)52/1(74فکر می کردم نیازی به دانستن این موضوع ندارند

)59/1(84فکر می کردم به اندازه من در این مورد اطلاع ندارند

)53/5(76از واکنش پزشک معالج خود نگران بودم

)57/8(82پزشکان قبلًا مخالفت خود را اعلام کرده بودند
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ادغام یافته هستند. در این مطالعه نیز در ابتدای مصاحبه بسیاری 
از بیماران اظهار می کردند که فقط از دارو های طب مدرن استفاده 
می کنند. در حالی که در نهایت تقریباً تمام بیماران حداقل از یک 
مورد از زیرگروه های طب مکمل و ادغام یافته استفاده می کردند. 

نتیجه گیری

یافته های این پژوهش نشان داد که که شاخص های سن و 
تحصیلات و طول بیماری نقش مهمی در خوداظهاری دارد و 
عوامل  مطالعه  هدف،  اگر  همچنین  شود.  توجه  آن  به  بابید 
مرتبط با میزان مصرف و خوداظهاری طب سنتی و مکمل است، 
می بایست علاوه بر سن، تحصیلات، تأهل، وضعیت اشتغال، طول 
مدت بیماری و آسیب های طول مدت بیماری و غیره، عوامل 
دیگری را نیز مورد توجه و مطالعه قرارداد. عوامل مرتبطی که 
باید در میان سایر عوامل مستعد کننده و توانمند کننده جست وجو 
و  دارویی  گیاهان  به خصوص  ادغام یافته،  و  مکمل  طب  شوند. 
مکمل های غذایی، به صورت گسترده توسط مبتلایان به ام اس 
به پزشک خود،  را  این استفاده  بیماران  استفاده می شود، ولی 
از استفاده  باید، برای اطلاع  بنابراین پزشکان  اظهار نمی کنند. 
طب مکمل و ادغام یافته توسط آن ها، مزایا، تداخلات و عوارض 
جانبی این درمان ها، سعی در ایجاد ارتباطی بهتر با بیماران خود 
داشته باشند. کوششی ملی برای آشنایی بیماران با مراکز قانونی 
ارائه دهنده طب مکمل و ادغام یافته و خطرات مراجعه به مراکز 
غیر قانونی لازم است. علی رغم داده های زیاد در زمینه استفاده 
از طب مکمل و ادغام یافته در بیماری های مختلف، داده ها در 
زمینه خوداظهاری بسیار کم است و با توجه اهمیت این موضوع، 
به دلیل عوارض جانبی و تداخلات بالقوه این درمان ها، مطالعات 
تکمیلی در این زمینه و عوامل مؤثر بر میزان خوداظهاری لازم 

است.

از محدودیت های این مطالعه، می توان به عدم دسترسی به 
پرونده قبلی بیماران و ارزیابی ذهنی شدت بیماری اشاره کرد. 
همچنین به دلیل ماهیت مقطعی بودن مطالعه، تأثیر روش های 
و  فرهودی  مطالعه  مانند  ادغام یافته،  و  مکمل  طب  مختلف 
همکارانش به صورت ذهنی ارزیابی شده است [19]. محدودیت 
اخیر  سال  در 10  رجیستری  که  است  این  مطالعه  این  دیگر 
تأسیس شده است و فقط اطلاعات بیماران نیازمند به درمان را 
دارد. به همین دلیل نتایج ممکن است قابل تعمیم به بیمارانی که 
بیش از 10 سال از طول بیماری آن ها می گذرد، نباشد. همچنین 
کمبود پژوهش هایی که بر اساس مدل و یا چارچوب نظری معتبر 
و کاربردی به عوامل اجتماعی فرهنگی مرتبط با طب سنتی و 
مکمل پرداخته باشند، امکان مقایسه نتایج حاصل شده از این 
پژوهش با سایر پژوهش های مشابه را با دشواری مواجه کرده 

است که این مهم از محدودیت های دیگر این مطالعه است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
.)IR.SUMS.REC.1399.149 :قرار گرفته است )کد اخلاق

حامي مالي

مطالعه  حاضر حاصل پایان نامه مقطع دکتری حرفه ای نویسنده 
اول در دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز قرار 
گرفته است. همچنین دانشگاه علوم پزشکی شیراز از این پژوهش 
-64-01-95 مالی:  حمایت  )شماره  است  کرده  مالی  حمایت 

.)1396

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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