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  مقدمه
) MS)()Multiple Sclerosisمولتيپل اسكلروزيس 

 ،مي باشد يكي از بيماري هاي شايع سيستم خود ايمني
اين  .تم عصبي مركزي تأثير مي گذاردسكه روي سي

با سه مشخصه التهاب، تخريب ميلين و اسكار  بيماري
باعث ايجاد اختلال حسي، ضعف،  و )1(دهمشخص ش

گرفتگي عضلاني، اختلال بينايي، اختلال شناختي، 
اندامها، اختلال در دفع ادرار و مدفوع،  خستگي، لرزش

عملكرد جنسي، تعادل، فراموشي، كاهش شنوايي، اختلال 
كرختي، تاري ديد، دو بيني و اختلال گفتاري در بيماران 

 .)2(مي گردد

به بيماري مولتيپل اسكلروزيس در جهان  عداد مبتلايانت
. بر اساس آمار انجمن ام. ميليون نفر برآورد مي شود 5/2

اس .اس ايران، حدود چهل هزار نفر در اين كشور به ام
   .)3(مبتلا مي باشند 

اگر چه افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروز تقريبا طول عمر 
سايرين دارند، اما به علت تغييرات ناشي  طبيعي مشابه با

 آنان كيفيت زندگي اين افراد،در عملكرد از بيماري 
گزينه هاي درماني  .)4(شوددستخوش تغييرات وسيعي مي 

مانند ( در اين بيماران شامل درمان هاي مرسوم و رايج 
و درمان هاي مكمل و جايگزين ) بتا اينترفرون

(Complementary or Alternative Medicine) 
 )CAM (مي باشد)5(.   

 درماني روشهاي شامل انواع مكمل طب يا جايگزين طب

 با آن خشياثر ب و روش كه است بيماري از پيشگيري يا

 جايگزين طب در .است متفاوت بيولوژيك يا مرسوم طب

 روي و كند مي درمان كل يك عنوان به بيمار را پزشك
 طب با درمان .تمركز نداردخاصي  بيماري يا اختلال يك

 و كند پيدا مي بيشتري مقبوليت روز به روز جايگزين
 طول در نفر يك نفر سه هر از كه شود مي زده تخمين

 نظير شايعي بيماريهاي براي درمانها از اين دخو عمر

 كند استفاده و افسردگي اضطراب سردرد، كمر، مشكلات

)6(.  

استفاده از طب مكمل و جايگزين در بيماريهاي مزمن 
همچون پاركينسون، صرع و سرطان؛ امكان استفاده بالقوه 
از اين روش را در بيماري مولتيپل اسكلروز مطرح 

اس مي تواند . روش درماني رايج در ام اگر چه .)7(كند مي
در كاهش دفعات عود، شدت بيماري و نيز كاهش 

اما اين روش به ميزان  )8(پيشرفت بيماري موثر واقع گردد
كمي در درمان نشانه ها، بهبود عملكرد و كيفيت زندگي 
اين افراد تاثير گذار است و به همين علت اين بيماران 

ختلفي براي درمان خود معمولا در جستجوي راههاي م
  .)9(بر مي آيند

درصد بيماران مبتلا به  67مطالعات نشان مي دهند كه تا 
اس از روش هاي مختلف طب مكمل و يا جايگزين . ام

با توجه به عدم وجود شواهد  .)11، 10(استفاده مي كنند
اين مساله قوي اثبات كننده  اثر بخشي اين درمان ها، 

ات بالقوه و را در معرض خطر مذكورتواند بيماران  مي
  .)7(قرار دهد عوارض جانبي اين روش ها
از طب مكمل  فراوان استفادهاز طرفي پزشكان نيز از اين 

 توسط بيمارانشان آگاه نيستند؛ به طوريكه مطالعه

Giveon  150بر روي  2003و همكارانش در سال 
درصد اين پزشكان ميزان استفاده  68پزشك نشان داد كه 

زدند و درصد تخمين  15ب مكمل را در بيمارانشان از ط
درصد بيمارانشان از  10درصد آنها حدس زدند كه  40

گياهان دارويي در درمان بيماريشان استفاده مي كنند و 
اين در حالي است كه آمارها ارقام بسيار بالايي را در 
استفاده از طب مكمل و جايگزين در بين بيماران مبتلا به 

  .)12(ان مي دهداس نش. ام
يت استفاده درمان عدر ايران مطالعه خاصي بر روي وض

اما به  ،اس مشاهده نشد. در بيماران مبتلا به ام مكملهاي 
بر  1383طور كلي مطالعه صديقي و همكارانش در سال 

سال در شهر تهران نشان داد  15روي جمعيت بالاتر از 
ش هاي از جمعيت تحت مطالعه از يكي از رو% 2/42كه  

باتوجه به رواج استفاده از . طب مكمل استفاده كرده بودند
طب گياهي، با حذف روش طب گياهي از ليست روش 

از جمعيت از يكي از روش هاي % 9.6هاي مورد استفاده، 
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ميزان استفاده از هركدام . طب مكمل استفاده كرده بودند
از روش ها بترتيب اولويت استفاده از آنها عبارت بودند 

، يوگا %)3.4(، انرژي درماني %)38.4(طب گياهي : از
، هيپنوتيزم %)1.3(، مراقبه %)2.7(، طب سوزني %)3(
  .)13(%)0.4(و هوميوپاتي %) 1.2(

با توجه به اهميت آگاهي در زمينه وضعيت استفاده از 
بتلا به مروش هاي درماني مكمل و جايگزين در بيماران 

العات انجام شده در اس و جاي خالي آن در بين مط. ام
ايران، اين مطالعه با هدف بررسي فراواني استفاده از 

CAM اس مراجعه كننده به . در بيماران مبتلا به ام
. صورت گرفت 87اس شهر تهران در سال .انجمن ام

فيكي بيماران و نيز دموگرا -خصوصيات اجتماعي
  .خصوصيات بيماري نيز در اين مقاله بررسي شده است

  
  سیروش برر
بر . مقطعي است - يك مطالعه توصيفيحاضر پژوهش 

نفر  188اساس يك مطالعه مقدماتي تعداد نمونه لازم 
محاسبه شد كه با احتساب ريزش احتمالي نمونه ها تعداد 

. مراجعه كننده به انجمن ام اس.از بيماران مبتلا به امنفر  200
 آسان انتخاب نمونه گيريبه روش  1387اس ايران در سال 

عبارت بود  انتخاب نمونهشرايط . و مورد مطالعه قرار گرفتند
در آنان توسط پزشك صاحب  اس. ام بيماري تاييد. 1: از

داراي . 3 سال 15 –50 يسن محدوده .2نظر در انجمن 
نمونه ها در  نبودن .4اس . پرونده پزشكي در انجمن ام

  .مرحله حاد بيماري
د ساخته مشتمل ابزار گرد آوري اطلاعات، پرسشنامه خو

قسمت اول شامل دو بخش : بر دو قسمت بود
خصوصيات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري 

خصوصيات دموگرافيك بيان كننده ويژگي هاي . بود
ده سوال و بخش  و شامل احد هاي مورد پژوهشفردي و

قسمت . سوال بود دواطلاعات مربوط به بيماري شامل 
 غير دارويي درمان از روش هاي دوم در ارتباط با استفاده

ك از در صورتي كه به هر ي .سوال بود 10شامل  و

و در غير اين امتياز مثبت  ها جواب داده مي شد گزينه
  .در نظر گرفته شد منفيصورت امتياز 

پس از اخذ مجوزلازم از دانشكده پرستاري و مامايي تهران 
هـا  آوري داده جهـت جمـع   ،اس ايران. رياست انجمن امو 

پس از ارائه . اس ايران مراجعه مي شد. هر روز به انجمن ام
توضيحات لازم در مورد طرح تحقيقـاتي بـه بيمـاراني كـه     
واجد شرايط بودند و با كسب اجازه و اخذ رضايت نامه از 
آنها ابزار پژوهش به روش مصاحبه توسط پژوهشگرتكميل 

  . گرديدمي 
ي محتوا اسـتفاده  براي تعيين روايي پرسشنامه از روش رواي

به اين منظور بر اسـاس مطالعـه كتـب، نشـريات و بـا      . شد
هـاي دو نفـر از اعضـاي هيـات علمـي       استفاده از راهنمايي

پرسشنامه تهيه گرديـد و   پرستاري و مامايي تهران دانشكده
نفر از اعضاي هيات علمي دانشگاه علـوم   14سپس توسط 

. ي قرار گرفتپزشكي تهران و ايران مورد بررسي و ارزشياب
بـدين   .استفاده شد آزمون مجددبراي تعيين پايايي از روش 

ترتيب كه پرسشنامه در دو نوبت به فاصله دو هفته توسـط  
اس مراجعه كننـده بـه انجمـن    .نفر از بيماران مبتلا به ام 15
اس ايران كه شرايط مشخصات واحدهاي مورد پـژوهش  .ام

طريـق روش   را داشتند تكميـل شـد و پايـايي سـوالات از    
. آماري ضريب همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

جهـت  . بـود % 95ضريب همبستگي سوالات در دو نوبـت  
و  5/11نسـخه  SPSS ها از نـرم افـزار  تجزيه و تحليل داده

نـاليز  آكـاي دو و  (توصـيفي و تحليلـي  آمـاري   هاي آزمون
  .استفاده شد) واريانس

  
 یافته ها

نـي    در اين پژوهش واحدهاي مور  15- 50د مطالعـه در دامنـه س
نـي  ( سـال  40- 49آنها بين  %32. سال قرار داشتند  35ميـانگين س

ان زن ها را نمونه  %5/64. سن داشتند) 85/8 سال با انحراف معيار
يـلات   . بودند متأهل% 5/50. دادند تشكيل مي از نظر سـطح تحص

پـلم  در مقطع% 5/41بودند كه اكثر آنها  با سواد% 5/99 . بودنـد  دي
آنها درآمـد خـانواده تـا حـدودي      %5/38و  شاغل هانمونه 63%

 هـا نمونـه  %94 .بودنـد  داراي منابع حمايتي% 71. كردكفايت مي
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تـند كـه    تحت پوشش بيمـه  داراي بيمـه   آنهـا  %5/17 قـرار داش
  .بودند تكميلي
% 87نداشتند،  سابقه ابتلا به بيماري ديگر %89 هانمونه اكثريت

مدت ابتلا به ، اس در خانواده نداشته.به بيماري امسابقه ابتلا آنها 

 10واحدهاي مورد پژوهش بيش از  %5/41اس در .بيماري ام
 آنها %2/46 و در شش ماه گذشته عود داشته% 52و  سال بود

  .)1جدول ( بيماريشان طي شش ماه گذشته يك بار عود داشت

  واحد هاي مورد پژوهش ماری دريتوزيع فراواني مشخصات فردی و ب :۱ شماره جدول
 متغير ها تعداد درصد متغير ها تعداد درصد

 جنس   بيمه بودن  

 زن 129 5/64 بلي 188 94

 مرد 71 5/35 خير 12 6

 سن   بيمه تكميلي  

 سال20كمتر از  5 5/2 بلي 35 5/17

 20-29 59 5/29 خير 165 5/82

 30-39 60 30 سابقه ابتلا به بيماري ديگر  

 40-49 64 32 بلي 22 11

 سال50بيش از  12 6 خير 178 89

 وضعيت تأهل   اس در خانواده.سابقه ام  

 مجرد 77 5/38 بلي 26 13

 خير 174 87
 متأهل 101 5/50

 مطلقه 19 5/9

 همسر فوت شده 3 5/1 اس.مدت ابتلا به بيماري ام  

 تحصيلات   كمتر از يك سال 27 5/13

 بي سواد 1 5/0 1-5بين 42 21

 متوسطه 43 6/21 5-10بين 48 24

 ديپلم 83 7/41 سال10بيش از 83 5/41

 وضعيت عود بيماري  

 در شش ماه گذشته
 فوق ديپلم 18 1/9

 ليسانس و بالاتر 55 6/27 بلي 104 52

 شغل   خير 96 48

 بيكار 74 37 منابع حمايتي  

 شاغل 126 63 دارد 142 71

 درآمد خانواده   ردندا 58 29

 كفايت مي كند 51 5/25     

 تا حدودي كفايت مي كند 77 5/38     

 كفايت نمي كند 72 36     

   

نتايج در ارتباط با وضعيت روش هاي درمان غير دارويي 
واحد هاي مورد از %) 60(نشان مي دهد بيش از نيمي 

ستفاده مي كنند رمان غير دارويي اپژوهش از روش هاي د

كه همگي آنان از درمان هاي غير دارويي به عنوان درمان 
 2جدول شماره . كمل و نه جايگزين استفاده مي نمايندم
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فراواني استفاده از روش هاي غير دارويي در واحدهاي 
  . مورد پژوهش را نشان مي دهد

  
توزيع فراواني وضعيت روش های درمان غير . :۲شماره جدول 

  ۱۳۸۷ر واحد هاي مورد پژوهش در سال دارويي د
 فراواني

 وضعيت درمان غير دارويي
 درصد تعداد وضعيت

  درمان غير دارويي
 60 120 بلي
 40 80 خير
 100 200 جمع

  
فراواني استفاده از انواع روش هاي غير  3جدول شماره 

. نشان مي دهدرا دارويي در واحدهاي مورد پژوهش 
واحد هاي %) 3/68(از يك سوم نشان مي دهد بيش نتايج 

مورد پژوهش ورزش را به عنوان روش درمان غير 
به ترتيب فراواني مي توان گفت  .دارويي انجام مي دهند

بيشترين فراواني روش هاي مورد استفاده غير دارويي 
، %)5/17( ، مراقبه و مديتيشن %)3/68( شامل ورزش 

، انرژي %)2/9 (تغذيه درماني و استفاده از گياهان دارويي 
، طب % )3/3( ، طب سوزني %)3/8( درماني و آرامسازي 

اكثريت . مي باشد) 0(و لمس درماني % ) 7/1( فشاري 
از يك روش درمان %) 5/44( واحد هاي مورد پژوهش 

روش و بيشتر  دوآنها از % 5/11غير دارويي و تنها 
  . استفاده مي كنند

ه استفاده از روش دو نشان داد ك كاينتايج آزمون آماري 
هاي  هاي درماني غير دارويي با هيچكدام از ويژگي

ارتباط ) P=04/0(دموگرافيك به جز سطح تحصيلات 
همچنين بين استفاده از درمان هاي . معني دار آماري ندارد

 ، مدت ابتلاء)P=95/0(سن واحدها غير دارويي و 
)74/0=P( و دفعات عود )14/0=P(  ارتباط معني داري
  . آزمون آناليز واريانس ديده نشد ستفاده ازا با

مديتيشن با ميزان تحصيلات  بين استفاده از روش مراقبه و
)000/0=P( مدت ابتلا ،)01/0=P ( دفعات عودو 
)003/0=P(با شغل ، استفاده از روش تغذيه درماني 
)03/0=P(  و مدت ابتلا)000/0=P( ،سازي  و روش آرام

استفاده از با  )P=03/0(ديگر با سابقه ابتلا به بيماري 

ارتباط معني دار آماري و آناليز واريانس دو  كايآزمون 
  .ديده شد
وضعيت نوع روش های درمان توزيع فراواني  :۳ شماره جدول

  غير دارويي در واحد هاي مورد پژوهش
  وضعيت

  روش
  انجام مي دهد

  درصد   تعداد 
  انجام نمي دهد

  درصد    تعداد
  7/91  110  3/8  12  آرام سازي 
  3/98  118  7/1 2  طب فشاري
  7/96  116  3/3 4  طب سوزني
  7/91  110  3/8  10  انرژي درماني

  7/31  38  3/68  82  ورزش
  5/82  99  5/17  21  مديتشن مراقبه و

  8/90  109  2/9  11  تغذيه درماني
  8/90  109  2/9  11  گياه درماني
  100  120  0 0  لمس درماني

  
  و نتیجه گیری بحث
اين پژوهش نشان داد كه بيش از نيمي از واحد هاي نتايج 

مورد پژوهش از روش هاي درمان غير دارويي استفاده 
درمان به عنوان درمان اين نوع همگي آنان از  كرده و

به ترتيب فراواني مي . هره برده اندبمكمل و نه جايگزين 
توان گفت بيشترين فراواني روش هاي مورد استفاده غير 

ورزش ، مراقبه و مديتيشن ، تغذيه درماني  دارويي شامل
، و استفاده از گياهان دارويي ، انرژي درماني و آرامسازي 

ميزان متوسط  .طب فشاري مي باشد طب سوزني و
  .بود شه از روش هاي غير دارويي كمتر از يك رواستفاد

 .يك سوم بيماران مبتلا به امكه تحقيقات نشان داده است 
هاي استاندارد اين بيماري از درمان اس در كنار درمان 

امروزه استفاده از طب مكمل  .هاي مكمل استفاده مي كنند
و طب جايگزين درمان ...) نظير طب سوزني، ورزش و (

به ويژه در بين افرادي مبتلا به بيماري هاي مزمن مانند 
بر اساس پژوهش هاي  و در حال افزايش استاس .ام

اس از  .بيماران دچار ام% 50-60جديد در ايالات متحده 
  .)14(طب جايگزين استفاده مي كنند

بيمار نشان  451و همكاران بر روي  Campbellمطالعه 
درصد اين بيماران از درمانهاي غير دارويي  37داد كه 

درصد آنها به طور متوسط از دو روش و  33استفاده و 
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قايسه نتايج اين مطالعه در م .)15(بيشتر استفاده مي كرده اند
از درمانهاي غير  با مطالعه حاضر ميزان شيوع استفاده

، اما ميزان متوسط تعداد روش هاي مورد دارويي را كمتر
شايد بتوان گفت كه . استفاده بالاتري را نشان مي دهد

يكي از دلايل شيوع كمتر استفاده از درمان هاي مكمل، 
عدم اثبات كفايت و مطمئن بودن اين درمانها و نيز 

  . العات كم در اين زمينه مي باشدمط
 1667و همكاران در واشنگتن بر روي   Shintoمطالعه

درصد اين بيماران از طب مكمل  9/87بيمار نشان داد كه 
درصد هم اكنون در  1/71 عدهاستفاده مي كنند كه از اين 

از آن بهره درصد در گذشته  9/16و بوده حال استفاده 
استفاده از اين نوع درمان درصد هرگز  1/12و برده اند 
   .)16(نكرده اند

بيمار توسط  154در آلمان بر روي كه مطالعه ديگري 
Apel  درصد اين بيماران  7/61نشان داد كه  انجام شد

هم اكنون در حال استفاده از درمان مكمل هستند و 
بوده  4/2متوسط تعداد روش هاي مورد استفاده در آنها 

نها از اين روش به درصد از آ 3/90بين اين افراد از  كه
درصد آنها به عنوان يك  7/9ل و معنوان يك روش مك

  .)17(روش جايگزين استفاده مي كنند
و همكارانش   Apelتوسط در آلمان كه ري مطالعه ديگ

ر روي با هدف بررسي فراواني استفاده از طب مكمل ب
درصداين افراد  3/67نشان داد كه  انجام شد  بيمار 254

هم اكنون در حال استفاده از يك درمان غير دارويي بوده 
و به طور متوسط ميانگين استفاده از انواع روش هاي 

درصد  6/90است و از بين اين افراد  درصد 7/2مكمل 
آنها از اين روش ها به عنوان مكمل در كنار درمان اصلي 

ه درصد آنها به عنوان روش جايگزين استفاد 4/9و 
  .)18(كنند مي

 3140و همكاران در آمريكا بر روي   Nayakمطالعه
درصد بيماران از طب مكمل  1/57بيمار نشان داد كه 
روش يا بيشتر  3درصد آنها از  2/70استفاده مي كنند كه 

استفاده كرده و تعداد متوسط روش هاي مورد استفاده 
  .)19(است 02/5

ش هاي مكمل، در مورد فراواني استفاده از انواع رو
و همكارانش نشان داد كه بيشترين روش  Hanyuمطالعه 

ماه گذشته در اين بيماران نيايش  12مورد استفاده در طي 
و لمس ، %)6/9(، داروهاي گياهي %)7/13(درماني 
ساله  3در مطالعه طولي  .)20(بوده است%) 6/7(درماني 

Stuifbergen   وHarrisons   فراوان ترين روش هاي
درماني و استفاده از مكمل ها  د استفاده شامل تغذيهمور

، لمس %)4/45(، غذاهاي ويژه %)8/20(، ماساژ %)5/60(
 .)21(بودند%) 1/49(و درمان هاي گياهي %) 9/22(ني درما

رايج ترين روش ها به  ،در مطالعه مروري در اين زمينه
ترتيب شامل ماساژ، طب سوزني، لمس درماني، استفاده از 

  .)4(ين ها و داروهاي گياهي بودندويتام
در شايد بتوان گفت كه علت اين تفاوت ها اين باشد كه 

مانند استفاده (ضي مطالعات خود تجويزي طب مكمل بع
هم به عنوان استفاده از طب مكمل مطرح ) از ويتامين ها

ده است و يا علت اين تفاوت، شرايط فرهنگي و خاص ش
طب غير  "يا  "سنتي طب "هر كشور و يا تفاوت تعريف 

همچنين تفاوت . در جوامع مختلف باشد "مرسوم
امكانات و سطح پيشرفت كشورها و مطالعات در زمينه 
درمان هاي مكمل نيز مي تواند از عوامل اثر گذار در اين 

به عنوان مثال در كشور ما به علت . تفاوت ها باشد
مطالعات بسيار كم در زمينه لمس درماني و عدم ورود 

ين روش مكمل به حيطه علمي و عملي ميزان استفاده از ا
  . آن صفر است

ر هاي دموگرافيك با فراواني استفاده از از نظر ارتباط متغي
روش هاي طب مكمل، مطالعه حاضر به جز تحصيلات 
ارتباط معني داري بين استفاده از طب مكمل و ساير متغير 

كا نشان مطالعه اي در آمري. هاي دموگرافيك نشان نداد
داد كه زنان و بيماران با تحصيلات و درآمد بالاتر بيشتر 

در  .)11(تمايل به انتخاب روش هاي درماني مكمل دارند
ساير مطالعات نيز نشان داده شده است كه شدت بيماري 

ثير گذار ميزان استفاده از طب مكمل تأنيز مي تواند بر 
ايد بتوان ش. كه با مطالعه حاضر همخواني ندارد )22(باشد

نداشتن اطمينان كافي از اثر بخشي گفت كه در كشور ما 
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عدم رواج و دسترسي كافي به روش هاي اين روش ها و 
درماني طب مكمل مي تواند از عواملي باشد كه حتي 
بيماران با طول مدت ابتلا و شدت بيشتر بيماري را به 

  . استسوق نداده سمت درمان هاي مكمل 
همكاران نشان داده شد كه سن، طول و   Apelدر مطالعه 

تفاده از طب مكمل مدت بيماري و شدت بيماري بر اس
بنابراين به نظر مي رسد كه با  .)18(تاثير گذار است

تمايل  ،پيشرفت بيماري و اثر بخشي كمتر دارو هاي رايج
هاي مكمل بيشتر است و بنابراين اين بيماران به  به درمان

همچنين در . متوسل مي شوندهر وسيله اي براي بهبودي 
هاي  اين مطالعه ورزش بالاترين فراواني را در روش

اثرات و تشابهاتي كه  مي تواند بامورد استفاده داشت، كه 
باشد، كه اين نتيجه با ارتباط  فيزيوتراپي در بازتواني دارد 
  . مطالعه حاضر همخواني دارد

مان به طور كلي مي توان گفت نارضايتي بيماران از در
هاي رسمي و رايج، تمايل براي دريافت يك مراقبت 
جامع و كلي، عدم دريافت اطلاعات كافي در زمينه تغذيه، 

و نيز ناديده گرفته شدن ابعاد معنوي و روحي ... ورزش و
روي مي تواند از علل در درمان هاي معمول اين بيماران 

با توجه به اينكه . اين بيماران به طب مكمل باشد آوردن
مطالعه حاضر در جمعيت محدودي از بيماران و در مكان 
خاصي صورت گرفته است ممكن است تعميم پذيري 
يافته هاي اين مطالعه به كل جامعه بيماران مبتلا را تا 

لذا پيشنهاد مي شود اين مطالعه در . حدودي كاهش دهد
  .سطوح وسيع تري نيز انجام گيرد

نيت روشهاي اگر چه اطلاعات در زمينه كفايت و ام
مكمل و جايگزين در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروز 
كافي نمي باشد، اما استفاده از اين روش ها در اين 
بيماران رايج شده است؛ به طوريكه مطالعات نشان 

طب مكمل در اين بيماران نسبت به  كاربرددهند كه  مي
بنابراين اين بيماران بدون . جمعيت كلي بيشتر است

در اين زمينه به استفاده از آن كافي تحقيقات باليني وجود 
مي پردازند كه ممكن است مضر بوده و يا داراي خطرات 

در زمينه  شود پيشنهاد مي. بالقوه و عوارض جانبي باشند
انواع روش هاي كاربردي طب مكمل و نيز بررسي علل 

اران تحقيقات گرايش به درمان هاي مكمل در اين بيم
  گيرد  بيشتري انجام

  
  تشکرتقدیر و 
بررسي سبك " بخشي از پايان نامه تحت عنواناين مقاله 

زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه 
مصوب  "1387شهر تهران سال اس.كننده به انجمن ام

 .مي باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران
يت خود را از حما قدردانيو سپاس مراتب  پژوهشگران

كردند  كمكانجام مطالعه  بهتمامي كساني كه به نحوي 
   .مي دارنداعلام 
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Abstract 
Background &Aim: Given the high cost of medical treatment to control the symptoms of Multiple Sclerosis 
(MS) and the resulted numerous complications, the use of complementary therapy has been increased by these 
patients. This study aims to determine the status of complimentary therapy in patients with MS who refer to MS 
Association in Tehran in 2008.  
Material & Methods: It was a descriptive cross- sectional study. Two hundred patients with MS were recruited 
by convenience sampling. Data was collected by a researcher made questionnaire using face-to-face interviews 
and analyzed by descriptive and inferential (Chi-square and ANOVA) statistics using SPSS-PC (v. 11.5).  
 Results: More than half of sample (60%) has used complimentary therapy. All of them had used non-
pharmacological treatment as a supplement and not as a replacement to therapy. The most frequently used 
methods were exercise, meditation, nutrition therapy, herbal medicines, energy therapy, acupuncture and 
acupressure respectively. The results also showed that the majority of participants (44/5%) have used one non-
pharmacological method and just 11.5% have used two methods or more. The findings showed that there is o 
significant relationship between using complimentary therapy and demographic characteristics of patients 
except for educational level (P=0/04). 
Conclusion: Regarding the widespread use of complementary therapy by patients with MS, these patients are 
exposed to potential risks and side effects of the treatments. So it is recommended that patients be provided with 
necessary training. Doing more research on the methods of complimentary therapy and assessment of the 
reasons for tendency to this type of treatment is also recommended.  
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