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  چکیده

هاي مزمن وصعب العلاج مانند سرطان غالباً جهت کاهش عوارض جانبی بیماري یا پیشگیري از  رخی از مبتلایان به بیماريب: مقدمه
هاي شایع مورد استفاده و تعیین فراوانی و علل مراجعه  هدف از این مطالعه بررسی روش. رشد متاستازها به طب مکمل مراجعه می کنند

  . هاي درمانی طب مکمل است نی به این گونه روشبیماران سرطا
به مراکز ماه  10و به مدت  1381بیمار مبتلا به سرطان انجام شد که در سال  625مطالعه بصورت مقطعی بر روي  :روش بررسی

امه نیمه ساختاري معتبر شده داده ها با استفاده از پرسشن .و مرکز پرتودرمانی نوین مراجعه کرده بودند )ره(درمانی بیمارستان امام خمینی
اکثر  ،)+1/15انحراف معیار (سال  61/47شرکت کنندگان در مطالعه داراي متوسط سنی . آوري شد و با رضایت کامل از بیماران جمع

استفاده از طب در این مقاله دعا و شفا در آنالیز داده وارد نشده و مبناي . بیماران زن و متأهل بودند و تحصیلات آنها در حد دیپلم بود
 . مکمل بر سایر روش هاي مورد استفاده بیماران قرار گرفت

هاي طب مکمل شامل دعا، انرژي درمانی، هومیوپاتی، گیاه درمانی،  نفر از مصاحبه شوندگان یکی از روش 219در مجموع : یافته ها
باقی مانده %) 4/6(نفر  40 ، تعدادنفر استفاده کننده از دعا 179با خارج کردن . استفاده کرده بودند را ، آب درمانی و مشاورهیوگا و مراقبه

مکمل استفاده  حداقل از یک روش طبنفر  57در این مطالعه . وارد شدند آنالیزاز یک روش طب مکمل به جز دعا استفاده کرده و در 
و گیاه درمانی ) نفر 26% (15، هومیوپاتی )نفر  20% (35انرژي درمانی در زمینه از این تعداد بیشترین استفاده از طب مکمل . کرده بودند

بین سطح تحصیلات بیماران با میزان . بود%) 5/28(به سرطان پستان  در مبتلایانبالاترین میزان مراجعه به طب مکمل . بود) نفر %7 (21
هاي مکمل از  واستار ارائه درماناکثر بیماران خ). p >001/0( هاي مختلف طب مکمل ارتباط معنی داري مشاهده شد استفاده از شاخه

و در این مطالعه مشاهده شد نیمی از دریافت کنندگان طب مکمل، به خاطر عدم پرسش  همچنین .%)80(بودند معالج خود طریق پزشک 
 .نگرفته بودندطب مکمل قرار  امکان استفاده ازاز طرف پزشک معالج،  در جریان راهنمایی 

هاي کاربردي طب مکمل انجام گیرد،  روشآموزش پزشکان در زمینه  برايریزي دقیقی  انچه برنامهرسد چن به نظر می: نتیجه گیري
همچنین از بروز عوارض خطرناك  .عمل آیده هاي صحیح تر و مفیدتري از طب مکمل در ایران ب می توان امیدوار بود که در آینده استفاده

جهت شناسایی وضعیت طب مکمل در  کوششی استت آمده در این مطالعه اطلاعات بدس. جلوگیري گردد استفاده از طب مکمل نیز
  . هاي طب مکمل باشد عوارض ناشی از درمانفوائد و تواند مبنایی براي دیگر مطالعات در زمینه اثر بخشی،  کشور و می

  
  .بیمار، ایران ارتباط متقابل پزشک و ،طب مکمل ،سرطان: کلیدي ه هايواژ

  
  اکرم السادات سجادیان علوم پزشکی تهران،واحد پستان جهاد دانشگاهی تحقیقات سرطان کز ، مر45تهران، خیابان انقلاب، خیابان ابوریحان، خیابان وحیدنظري، پلاك : نویسنده پاسخگو نشانی
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  مقدمه
ها به علت شیوع زیاد، عوارض وسیع و  انانواع سرط  

ها و  ریزي مرگ و میر بسیار، کانون توجه اکثر برنامه
بسیاري  امروزه. بهداشتی هستند هاي گزاري سیاست

هاي  ري نظیر روشیشگیهاي سودمند پ کشورها از روش
بویژه در مورد (ها  غربالگري و تشخیص زودرس سرطان

دقت و  لحاظ از .]1[ استفاده می کنند) سرطان پستان
 است ها معطوف گردیده توجه خاصی که به این بیماري

از گذشته بیماران بالاتر و طول عمر امروزه آمار بقا 
خصوص پستان هنوز ه هاي زنان ب معهذا سرطان. باشد می

مشکلات اصلی در زمینه سلامت زنان  به عنوان یکی از
میر  مرگ ودر زمان حاضر  ،بر طبق آمار. ]2[ مطرح است

ماندگان  باقی ها کاهش یافته است و مرتبط با این سرطان
استفاده از روش هاي مختلف طب مکمل  ،سرطاناز 

  .]2[ بیشتري می کنند
مطالعات جدید نشانگر افزایش روزافزون مراجعات 

هاي مختلف  بیماران خصوصاً مبتلایان به سرطان به شاخه
موجود، بر اساس برآوردهاي . ]3-9[طب مکمل می باشد 

در کشورهاي اروپایی، این مراجعات بین  1997تا سال 
گزارش % 33-73هاي اخیر  و در سال ]8 و 5[% 39-10

این میزان در بین . ]10-13 و 7، 2، 1[ شده است
ها متفاوت و بالاترین آنها مربوط  مبتلایان به انواع سرطان

 .  ]12و3[ بوده است%) 5/16- 84(به سرطان پستان 
ه سرطان که تحت درمان با طب متداول مبتلایان ب

و غالباً جهت کاهش عوارض بیماري گیرند  قرار می
در گسترش سرطان یا به منظور ایجاد وقفه  آن هاي درمان

به امید دریافت نیز  یگاه و متاستازهااز بروز پیشگیري  یا
 شفاي کامل، به درمانگران طب مکمل مراجعه می نمایند

به عنوان جایگزین طب  گاهیها  این درمان .]14و  8، 4[
   Alternative medicine)طب جایگزین (متداول 

طب مکمل ( هاي تکمیلی بعنوان درمان یگاه و
Complementary medicine ( ه باز سوي بیماران

هاي طب مکمل  درمان. ]16و  15[شوند  کار گرفته می
است که  هاي عملی اعتقادات نظري و شیوهشامل مجموعه 

ها و یا بالا  ماران براي پیشگیري و درمان بیماريتوسط بی
بردن سطح سلامتی و بهتر شدن وضعیت کلی در کنار 

برخی از ]. 17[رود  هاي طب مرسوم بکار می درمان
بین مبتلایان به سرطان  در هاي طب مکمل که شاخه

طب سوزنی، طب : رتند ازاستفاده بیشتري دارند عبا

کایروپراکتیک، هیپنوتیزم،  وپاتی، استئوپاتی،یسنتی، هوم
ساژدرمانی، ما درمانی، درمانی، حرکت انرژي درمانی، ورزش

ه درمانی، حرایدرمانی، گیاه درمانی، موزیک درمانی، تصویر
فشار ، )مراقبه(تغذیه درمانی و ویتامین ها، یوگا، مدیتیشن 

هاي حمایتی  مشاوره حضوري یا تلفنی، گروهدرمانی، 
  . ]23-36 و 11- 19، 8، 5[... سرطانی ها و 

ها و زمینه هاي فرهنگی هر  با توجه به اختلاف دیدگاه
هاي طب مکمل بسیار  قوم و ملیت، نحوه استفاده از روش

  .متفاوت می باشدمتنوع و 
پزشکان نیز در زمینه استفاده از طب مکمل و 

طیف . ها و عملکردهاي مختلفی دارند نگرش ،جایگزین
تشویق بیماران تا موارد ابهام و نظرات آنان از علاقمندي و 

برخی . ]37و  36، 18[حتی انتقاد متغیر است  ناآگاهی و
از پزشکان معتقدند که بر خلاف تصور عموم، کلیه 

خطر نیستند بلکه  هاي طب مکمل و جایگزین بی روش
هاي درمانی و داروهاي تجویز شده،  بسیاري از این روش

کشنده  برخی و ]38و27[داراي عوارض جانبی خطرناك 
عده دیگري از پزشکان، استفاده از این . ]39[ می باشند

خیر بیمار در انجام اقدامات تشخیصی أها را موجب ت روش
از سوي دیگر بسیاري از بیماران، . دانند و درمانی می

طب به روش پزشک معالج خود را از انجام اقدامات درمانی 
ضی چون سازند و در نتیجه، خطر عوار مکمل مطلع نمی

ی و خطا در تفسیر نتایج آزمایشگاهی یتداخلات دارو
  .  ]40و  39، 19[ یابد افزایش می

رسد در  نظر میه با توجه به بررسی هاي اولیه ب
ها به صورت قابل توجهی  کشورما ایران نیز این روش

توسط بیماران صعب العلاج بویژه بیماران مبتلا به سرطان 
بدیهی است با ارزیابی وضعیت  .گیرد مورد استفاده قرار می

طب مکمل در ایران و نیز نحوه نگرش بیماران سرطانی و 
ها و  توان راهکار می هاي آن به زیر شاخهنسبت پزشکان 

هاي بهداشتی و درمانی قانونمندي را استخراج  سیاست
ها را به حداقل رساند  بروز عوارض ناشی از این درمان ،نمود

در این مطالعه . حداکثر بهره را بردثیرات مفید آنها أو از ت
 ،طب مکمل مورد استفاده مرسومهاي  به بررسی روش

این کننده به  تعیین فراوانی بیماران سرطانی مراجعه
  . پردازیم کنندگان می هاي مراجعه و شناسایی انگیزه ها روش
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  روش بررسی
در Cross-Sectional) (این مطالعه بصورت مقطعی 

و یک مرکز ) ره مارستان امام خمینیبی(یک مرکز دولتی 
. انجام شده است) مرکز پرتودرمانی نوین(نیمه دولتی 

نفر بیمار مبتلا به  625تعداد  ،شرکت کنندگان در مطالعه
سرطان بودند که جهت درمان یا پیگیري در فاصله زمانی 

به این مراکز مراجعه  1381اردیبهشت تا اسفند سال 
ماه  3در طی لعه شدند که وارد مطا بیمارانی. کردند

 )با تأیید پاتولوژي(یکی از انواع سرطان مبتلا به گذشته 
سال داشتند، شواهدي به نفع  18بودند، سن بالاتر از 

رسیده بود و نیز نمتاستازهاي دوردست در ایشان به اثبات 
هاي طب مکمل را مورد  ماه اخیر لااقل یکی از روش 6طی 

  .استفاده قرار داده بودند
اي نیمه  آوري اطلاعات بوسیله پرسشنامه جمع

. (face & content validity) گرفتساختاري انجام 
پرسشنامه قبل از اجرا در یک مرحله پایلوت توسط 
بیماران پر شده و مورد بررسی و اصلاح مقتضی قرار گرفت 

در توسط متخصصین مربوطه ارزیابی و سرانجام و سپس 
  .استفاده شداز آن  مطالعه

  :بخش تنظیم گردید 4پرسشنامه در
هاي طب متداول انجام  مشخصات مربوط به درمان -

 شده 
مشخصات مربوط به طب مکمل مورد استفاده  -

طب سوزنی، طب سنتی، هومئوپاتی، : شامل(
هیپنوتیزم، انرژي درمانی، ورزش درمانی، گیاه 

هاي  درمانی، یوگا، مدیتیشن، مشاوره حضوري و گروه
 ) حمایتی

برگرفته از پرسشنامه (کیفیت زندگی بیماران بررسی  -
EORTC-C30( 

پرسشنامه (بررسی اضطراب و افسردگی در بیماران   -
HADS ( 

در این مقاله اطلاعات مربوط به بخش هاي اول و دوم 
. تحلیل قرار گرفته و ارائه گردیده است مورد تجزیه و

شکل ه پرسشنامه توسط دو نفر کارشناس همکار طرح و ب
پس از اتمام . رودررو با بیماران تکمیل می شد مصاحبه

جلسات شیمی درمانی یا رادیوتراپی یا پیگیري، در یک 
محیط جداگانه و با جلب رضایت کامل بیماران جهت 

گرفت و  ها انجام می شرکت آگاهانه در مطالعه، مصاحبه

 ایشان از محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان حاصل
شنامه براي هر نفر به طور زمان تکمیل پرس. کردند می

ها  پس از تکمیل پرسشنامه. دقیقه بود 20متوسط
افزار آماري  اطلاعات، وارد کامپیوتر شده و بوسیله نرم

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار می گرفت.  
شرکت کنندگان به دو گروه استفاده کننده و غیر 

هاي بین  استفاده کننده از طب مکمل تقسیم شدند، تفاوت
هاي  کنندگان بوسیله شاخص ستفادهراوغی  کنندگان فادهاست

 -tو ) آزمون معنی داري اختلاف آن با صفر( X2آماري 
test  مورد بررسی قرار گرفت وP  05/0کوچکتر از 

  . دار تلقی شد معنی

  یافته ها 
  مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان 

نفر با متوسط سنی  625شرکت کنندگان در مطالعه 
با انحراف معیار ) سال 18- 87محدوده سنی (ل سا 61/47
 و بیش از زنحدود دو سوم بیماران . سال بودند +19/15
هل و تحصیلاتشان در حد دیپلم بود أبیماران مت% 77

نفر از مصاحبه  129 در مجموع). 1جدول شماره (
 هاي طب مکمل شامل دعا، شوندگان یکی از روش

نی، یوگا و مراقبه، آب درمانی، هومیوپاتی، گیاه درما انرژي
جهت این به . استفاده کرده بودندرا .. . درمانی و مشاوره

هاي طب مکمل  رشته ءدعا را جز از کارشناسانکه برخی 
دانند، در این مطالعه استفاده از دعا و شفا در آنالیز  نمی
 ، بکارگیريوارد نشد و مبناي استفاده از طب مکمل ها داده

. داده شدقرار )  به جز دعا( طب مکملهاي  سایر روش
ه هایی که شامل دعا نیز هست دنتایج تجزیه و تحلیل دا

در . ]54 و 53[گزارش شده است  اي جداگانه مقالهدر 
 40نفر استفاده کننده از دعا  179نهایت با خارج کردن 

یک روش طب مکمل از  حداقلکه  ندباقی ماند%) 4/6(نفر 
. زیه و تحلیل وارد شدندو در این تج استفاده کرده بودند

هاي درمانی  از روش نفر 57 ،عمل آمدهه در بررسی ب
انرژي درمانی، هومیوپاتی، گیاه درمانی، یوگا و مراقبه، (

در بررسی . استفاده کرده بودند..) . و مشاوره ،درمانی آب
رابطه بین فاکتورهاي دموگرافیک و میزان استفاده از 

و سطح تحصیلات  هاي مختلف طب مکمل، بین سن روش
هاي مختلف طب مکمل  بیماران با میزان استفاده از شاخه

و  >005/0Pبه ترتیب ( داري مشاهده شد ارتباط معنی
0001/0P<) ( 1جدول شماره    .(  
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  مقایسه مشخصات بیماران استفاده کننده از طب مکمل و غیر استفاده کنندگان - 1جدول 
 

 P.value مصرف کنندگانغیر  مصرف کنندگان  مشخصات
  تعداد 

)40=n( 
  تعداد درصد

)585 =n( 
  درصد

      سن

 (SD) Mean 9/39 8/14+ 1/48 15+ 005/0 
      جنس 
 190/0 68 398 60 24 زن 
  32 187 40 16 مرد 

      وضعیت تأهل 
 075/0 23 137 12 5 مجرد 

  77 448 88 35 متأهل 
      تحصیلات 
  37 218 10 4 بی سواد 

 0001/0 56 329 73 29 )در حد دیپلم(زیر دیپلم و دیپلم 
  7 38 17 7 دانشگاهی 

      اطلاع از وضعیت بیماري 
 046/0 63 370 5/77 31 بلی 
  37 215 5/22 9 خیر 

      ترس ا ز عود 
 391/0 46 268 50 20 بلی 
  54 317 50 20 خیر 

      شغل بیمار 
  57 334 5/37 15 خانه دار 
  10 58 5/27 11 کارمند

 006/0 21 121 5/27 11 کارگر و شغل آزاد
  8 48 5 2 بازنشسته

  4 24 5/2 1 بیکار 
      محل سکونت 

  5/6 38 5/7 3 روستا
 559/0 5/56 329 5/47 19 شهرستان

  37 218 45 18 تهران 
      مشکلات ناشی از بیماري

  48 281 53 21 مشکل خاصی نداشتند
  35 205 33 13 درد 

 875/0 6 36 7 3 ضعف و بیحالی  
  9 52 7 3 گوارشی

  2 11 ---  ---  مشکلات عصبی 
      ها انواع درمان

  13 78 2 1 جراحی به تنهایی 
  5/6 38 10 4 شیمی درمانی به تنهایی 

  2 11 ---  -- رادیوتراپی به تنهایی
 105/0 4 22 10 4 پیشیمی درمانی و رادیوترا

  68 398 68 27 جراحی و شیمی درمانی و رادیوتراپی 
  5/6 38 10 4 جراحی و رادیوتراپی 

      علت مراجعه
 048/0 92 537 95 38 درمان

  8 48 5 2 پیگیري
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اي سن در دو گروه با استفاده از  در بررسی مقایسه
 سنی میانگین که مشخص گردید t-testآزمون آماري 

سال  92/39) +89/14(طب مکمل  استفاده کنندگان از
و میانگین سنی غیر استفاده ) سال 18-44محدود سنی (

) 18-87محدوده سنی (سال  13/48) +08/15(کنندگان 
بین این دو گروه از نظر را داري  بود و اختلاف معنی
 ).>005/0P( می دادمیانگین سنی نشان 

  مشخصات مربوط به بیماري
مربوط به  ترین میزان ابتلااین مطالعه بالادر  :فراوانی

درصد بود پس از آن  5/27سرطان پستان با میزان بیش از 
 25با  ...) مري، معده، روده و (هاي دستگاه گوارش  سرطان

 14تناسلی  با حدود  -هاي دستگاه ادراري درصد و سرطان
گرفتند  می ها قرار شایعترین انواع سرطان ءدرصد جز

  ).1 شماره نمودار(
ستفاده کنندگان از طب مکمل نیز مبتلایان در بین ا

 %5/28 به سرطان پستان بالاترین میزان مصرف را داشتند
هاي دستگاه  و پس از آن بیماران مبتلا به انواع سرطان

از مهمترین استفاده کنندگان این نوع % 25 ادراري تناسلی
   ). 1شماره  نمودار(ها بودند  درمان

اکثر بیماران  :مراجعه اطلاع از وضعیت بیماري و علل
در هر دو گروه %). 64(از وضعیت بیماري خود مطلع بودند 

علت . بیماران ترس از عود بیماري داشتند% 50کمتر از 
مراجعه بیماران به مراکز مورد مطالعه در هر دو گروه، 

در  92( علت پیگیري بوده ب یعلت درمان و گاهه عمدتاً ب
  ). 1 شماره جدول) (8برابر 

بیماران در هر دو گروه  :لات ناشی از بیماريمشک
استفاده کننده و غیر استفاده کننده از طب مکمل اکثراً از 

 شماره جدول( ددردهاي متوسط تا شدید شکایت داشتن
و هیچگونه رابطه معنی داري بین این دو گروه مشاهده ) 1

  . نگردید
کننده  تمامی بیماران شرکت: هاي متداول انواع درمان

. هاي متداول استفاده می کردند مطالعه حاضر از درماندر 
اکثر بیماران در هر دو گروه استفاده کننده از طب مکمل 
و غیر استفاده کننده قبلاً بوسیله هر سه روش جراحی، 
 رادیوتراپی و شیمی درمانی تحت درمان قرار گرفته بودند

)68 .(%  
  هاي متداول انجام شده میزان رضایت از درمان

بیماران شرکت کننده در مطالعه از % 90ش از بی
اگرچه این . هاي متداول ابراز رضایتمندي می کردند ن درما

اندکی کمتر از از طب مکمل میزان در استفاده کنندگان 
ولی اختلاف ) 99در مقابل  97(غیر استفاده کنندگان بود 

  . مشاهده شده معنی دار نبود
  مشخصات طب مکمل

لاترین میزان استفاده از طب مکمل در با :میزان استفاده
 و به تعداد مصرف کنندگان، مربوط به انرژي درمانیگروه 

بود و پس از آن به ترتیب  هومیوپاتی و %) 35(نفر  20
هاي مورد استفاده در این  ن گیاه درمانی شایع ترین درما

  . )2 شماره جدول(. مطالعه بودند
مشاهده  2ره همانگونه که در جدول شما :روش آشنایی

می شود، بیشتر بیماران از طریق بستگان و آشنایان خود 
خواستار  آناناکثریت  وآشنا شده  ي طب مکملها با روش
 ها از طریق پزشک معالج خود بودند این درمان معرفی

طب در مورد از کل بیماران % 8همچنین تنها در %). 63(
ه شد اطلاع رسانیمکمل توسط پزشکان و پرسنل پزشکی 

  . بود
در مورد طب % 5/17حدود  گانکنند در گروه استفاده

. مکمل از پزشک معالج خود اطلاعاتی دریافت کرده بودند
 لازم به ذکر است که به علت عدم پرسش پزشک معالج،

را در  ، پزشک خوددریافت کنندگان طب مکملاز % 50
  .هاي مکمل قرار نداده بودند جریان انجام درمان
مترین علل تمایل به استفاده از طب مه :علل تمایل

ها،  خطر بودن روش بی عبارت از مکمل به ترتیب شیوع
افزایش احساس بهبودي در وضعیت فیزیکی، دریافت امید 

شکایات و مسایل مبهم بیماران بوده  به زندگی و جوابگویی
  ).2 شماره جدول( است

  رضایتمندي 
ایت استفاده کنندگان رض% 45 ،در بررسی رضایتمندي

عدم رضایت خود را % 5/12رضایت نسبی و % 5/42کامل، 
  .از طب مکمل اعلام کردند

  و نتیجه گیري بحث
بیمار مبتلا به سرطان  625در این پژوهش از تعداد 

 از یک روش %)4/6(نفر  40 ،که مورد بررسی قرار گرفتند
. استفاده کرده بودند را هاي درمانی طب مکمل روش

یزان استفاده از طب مکمل و مطالعات مشابه نیز م
گزارش %  6-84جایگزین را در مبتلایان به سرطان، بین 

هاي  در مورد تعدد روش. ]27-42 و 6- 11، 2[ اند کرده
بیماران ل کاز ) درصد 9افزون بر (نفر  57مورد استفاده 
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 مشخصات و نظرات بیماران مصرف کننده طب مکمل  - 2جدول 
 درصد  تعداد  

   *هاي مختلف طب مکمل  میزان مراجعه به انواع روش
 20 35 انرژي درمانی 

 15 26 هومیوپاتی 
 4 7 یوگا 

 3 6 مراقبه
 7 12 گیاه درمانی 

 8 14 )طب سوزنی، ورزش درمانی، طب سنتی، مشاوره حضوري(سایر 
   نحوه آشنایی با طب مکمل 

 31 77 بستگان و آشنایان
 3 8 زشکان و کارکنان درمانی و سایر بیمارانپ

 4 10 آشنایی از قدیم 
 2 5 رسانه هاي جمعی و سایر موارد 
   ÷ علل تمایل به استفاده از طب مکمل

 21 35 ها بی خطر بودن روش
 16 26 بهبود وضعیت فیزیکی و حال عمومی 

 13 22 دریافت امید 
 10 17 یات مبهم رابطه خوب با درمانگر و جوابگویی شکا

نظرات بیماران در مورد چگونگی ارائه خدمات طب مکمل 
÷÷ 

  

 33 63 ارائه خدمات توسط پزشکان 
 5 10 ارائه خدمات توسط افراد مجرب و تأیید شده وزارت بهداشت 

 14 27 وضعیت کنونی پاسخگوي نیاز بیماران است 
 .استفاده کرده باشدممکن است یک بیمار از یک یا چند روش طب مکمل *   

  .ممکن است یک فرد چند علت را به عنوان کرده باشد÷ 
  .ممکن است یک فرد چند نظر داشته باشد÷÷ 

درصد بیماران حداقل  5حداقل یک روش درمانی و حدود 
این . ه کرده بودنددو روش درمانی طب مکمل را استفاد

آمار و ارقام مشابه بسیاري از مطالعات انجام شده در سایر 
   .]43و40[کشورها می باشد 

  
هل أنتایج مطالعه حاضر نشان میدهد بانوان و افراد مت

هاي مختلف طب مکمل را  بیشترین مراجعه به رشته
این یافته مشابه نتایج بسیاري از مطالعات دیگر . داشتند

همچنین افراد جوانتر از . ]23-26 و13، 10[بوده است 
سال و افراد با تحصیلات بالاتر، رغبت بیشتري براي  40

نیز با این یافته ها . استفاده از طب مکمل نشان داده اند
 19، 18 ،8-12[همخوانی دارد  نتایج مطالعات قبلی کاملاً

  . ]43و  28، 26، 25، 23

ه که در هاي طب مکمل مورد استفاد بیشترین روش
این مطالعه مشخص گردیده است به ترتیب انرژي درمانی، 
هومیوپاتی و گیاه درمانی بودند، در حالیکه مطالعات 

ها را به ترتیب ویتامین  مشابه قبلی شایعترین روش
 1،44،45[اند  درمانی، هومیوپاتی و گیاه درمانی ذکر کرده

در زمینه  87و  83هاي  در سالنیز دو مطالعه  .]46و
در این . استفاده از طب مکمل در شهر تهران انجام شد

مطالعات بیشترین فراوانی استفاده از طب مکمل مربوط به 
تواند ناشی  این پدیده می. ]48و 47[ گیاهان دارویی بود

بیشتر در مورد انرژي درمانی و گیاه  رسانی  از اطلاع
نقش به لذا . باشد یجمعهاي   هرسان درمانی در برخی

عنوان یکی ه هاي گروهی که در مطالعات دیگر نیز ب رسانه
هاي مهم آشنایی با این رشته هاي درمانی ذکر  از روش

   ]. 12[ ، باید توجه داشتشده است
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 ع سرطان استفاده کننده و غیر استفاده کننده از طب مکملمقایسه بیماران مبتلا به انوا -  1نمودار 
 

شایعترین علل تمایل بیماران به طب  در مطالعه ما
ها، بهبود  خطر بودن استفاده از این روش مکمل، بی

در بیماران بوده  وضعیت فیزیکی و دریافت امید به زندگی
 بیماران اکثراً علل استفاده از ،در مطالعات مختلفاما  .است

علت در برداشتن منافع سایکو سوماتیک ه ب طب مکمل را
عتر ی، تقویت سیستم ایمنی، پیشرفت سر)تنی - روان(

، 7،10[ بهبودي و کاهش عوارض بیماري ذکر کرده اند
هند د بعضی مطالعات نشان می. ]47و  45, 43، 12

بیماران سرطانی جهت بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
هاي طب مکمل  به رشتهو ترس از عود سرطان  استرس

از علل . ]40 و 27 ،19، 17، 12، 8،11[اند  ردهمراجعه ک
 توجیه يبرادیگري که در کشورهاي کمتر توسعه یافته 

گردد، مشکلات  هاي طب مکمل مطرح می استفاده از رشته
باعث محروم ماندن برخی بیماران از  اقتصادي است که

لذا این دسته از بیماران به . خدمات طب رایج می شود
هاي طب مکمل،  جهت ارزان و در دسترس بودن روش

و 20، 19، 17، 13، 8[کنند  استفاده بیشتري از آنها می
رسد  نظر میه بهر حال با تمام توضیحات ارائه شده ب ].27

این خصوص، لازم است براي اظهار نظر دقیق تر در 
هاي  اگرچه در سال .بررسی هاي وسیعتري انجام گیرد

اخیر مطالعاتی در زمینه طب مکمل در جامعه ایران انجام 
شده است ولی کماکان در زمینه سرطان و طب مکمل 

  .مطالعات محدودي وجود دارد
ها  مطالعات، دوستان و بستگان و رسانه اگرچه در اکثر 

، 7[طلاعاتی بیماران را تشکیل می دادند شایعترین منابع ا

ولی در تعدادي از مطالعات، پزشکان معالج   ]26و  18، 10
اران در این زمینه عنوان اصلی ترین منبع اطلاعاتی بیمه ب

مطالعه ما نیز نشان میدهد آشنایی . ]19[ عنوان شده اند
اکثریت استفاده کنندگان از طب مکمل توسط دوستان و 

بیماران توسط % 8و تنها  ت گرفته استصورآشنایان 
در توضیح . اند پزشک معالج خود با این رشته ها آشنا شده

این پدیده می توان گفت مشارکت کمتر پزشکان در اطلاع 
هاي  ع به رشتهجهت رجو ]37و 42[رسانی به بیماران 

سیستم  تواند نشانگر ضعف   مختلف طب مکمل، می
ط صحیح و جامع بین درمانی کشور در ارتبا- بهداشتی

  . ]48و 47، 42[پزشک و بیمار باشد 
اکثر مطالعات انجام شده نشان میدهند که بیماران 
تمایل زیادي دارند اطلاعات کافی در زمینه خدمات طب 

معالج خود دریافت کنند  و پرستاران مکمل را از پزشکان
در این مطالعه نیز . ]50و  33، 25، 23، 19، 14، 12، 7[

توسط طب مکمل بیماران به دریافت خدمات % 63
این بودند زیرا  علاقمند خود و مراقبت کنندگان پزشکان

هایی که بیمار نسبت به مزایا و  براي ارائه درمانافراد 
ترین انتخاب  مناسب معایب آن شناخت کافی ندارد

  .هستند
ده است در ز ذکر شیهمانگونه که در نتایج مطالعه ما ن

بسیاري از موارد استفاده کنندگان از طب مکمل پزشک 
] 40[ اند ها قرار نداده ن درمانایمعالجشان را در جریان 

الات آنها ممکن است جدي ؤزیرا بیماران معتقدند که س
گرفته نشود و مورد تمسخر واقع شوند یا این که به عنوان 
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از سوي  .]50[ افرادي غیرمنطقی و زودباور تلقی گردند
دیگر یکی از علل عدم تمایل پزشکان براي صحبت کردن 
در این زمینه کمبود دانش ایشان در این زمینه می باشد 

برخی پزشکان معتقدند  همچنین. ]42و  39، 31، 20[
هاي درمانی از پشتوانه علمی کافی برخوردار  اینگونه روش

 نظره با توجه به موارد فوق، ب. ]51و  48، 16[نیستند 
 رسد چنانچه برنامه ریزي دقیقی جهت آموزش پزشکان می

در زمینه طب مکمل و نیز بهبود بخشیدن  و پرستاران
انجام گیرد، می توان ] 34[ ارتباط بین پزشکان و بیماران

 هاي صحیح تر و مفیدتري امیدوار بود که در آینده استفاده
عمل آید و همچنین از ه از طب مکمل در ایران ب ]30[

  . جلوگیري گرددنیز عوارض خطرناك آن  بروز
بیماران سرطانی % 90نتایج این پژوهش نشان میدهد 
هاي طب مکمل روي  پس از تشخیص بیماري به روش

آورده اند اگر چه برخی مطالعات دیگر، میزان کمتري را 
همچنین نتایج این مطالعه . ]45و  33[ گزارش کرده اند

 که] 19و 8[شابه همخوانی قابل توجهی با مطالعات م
 دارد، اند رضایتمندي بیماران را از طب مکمل نشان داده

بهرحال این نتایج ضرورت مطالعات بیشتر در این %). 90(
  . زمینه را مرتفع نمی کند

ن،  یادهد در بین انواع مبتلا یمطالعه حاضر نشان م
بالاترین میزان مراجعه به طب مکمل مربوط به مبتلایان 

. درصد بوده است 5/28ن با میزان به سرطان پستا
مطالعاتی که در سایر کشورها انجام شده است نیز نشان 
میدهد بیماران مبتلا به سرطان پستان بصورت شایع تري 

ها استفاده  ها از این روش نسبت به سایر انواع سرطان
این در حالی . ]28و  25، 20، 19. 14، 10- 12[اند  کرده

ها را در  مراجعه به این رشتهاست که برخی مطالعات علت 
میر  مبتلایان به سرطان پستان، افزایش شیوع مرگ و

این  .]44[ اند ماري ذکر کردهیهاي مبتلا به این ب خانم
 صورت گرفته است، اولی  مطالعه در دو مرکز درمانی

، از مراکز اصلی مراجعه بیماران )ره( بیمارستان امام خمینی
مرکز دومی  تر و پایین یاسرطانی با در آمد متوسط 

یکی از مراکز اصلی پرتودرمانی خصوصی  ،پرتودرمانی نوین
مد متوسط به بالا به آن آاکثر بیماران با سطح درکه 

به نظر گرچه افوق،  با توجه به توضیح. دننمراجعه می ک
رسد دقت کافی در انتخاب این دو مرکز انجام شده  می

هاي مطالعه  معهذا این مورد نیز از محدودیت باشد،
پذیري به جامعه شرایط لازم  محسوب شده و از نظر تعمیم

مطالعات  شود توصیه می ضمناً .باشد را دارا نمی
ها  تري در زمینه طب مکمل و هر یک از سرطان گسترده

بالاخص سرطان پستان صورت گیرد تا میزان استفاده از 
  . ها مشخص گردد این درمان

 استفاده ازسرطان و  نهمطالعات انجام گرفته در زمی
البته  .تعداد زیادي را شامل نمی شوددر ایران  طب مکمل

حاضر، مطالعه  حاصل ازنتایج  قابل ذکر است که تاکنون از
به دعا و نماز و شفا از کنندگان  استفادهبا در نظر گرفتن 

 49[ به چاپ رسیده استمقاله دیگر نیز دو مکمل،  عنوان
حاکی از این است که آحاد بررسی هاي موجود . ]52و 

جامعه و مخصوصاً بیماران براي دسترسی به منابع موثق و 
در زمینه طب جامع و کامل  اتمعتبر و نیز کسب اطلاع

نیازهاي اطلاعاتی  و با مشکلات جدي روبرو هستندمکمل، 
از افراد غیر متخصص و غیر مطمئن برآورده  خود را اجباراً

و مراقبین  پزشکان اه ساختنبنابراین اهمیت آگ. سازند می
به (و نیز بدست آوردن دانش لازم  زمینهدر این بهداشتی 

بیش از پیش ) یا دوره هاي آموزشی صورت بازآموزي
  .]47-53 ،42[ روشن می شود

ماران از طب یمطالعه حاضر نشان داد تعداد کمی از ب
، بدلیل ناشناخته بودن تواند اند که می مکمل استفاده کرده

هاي مختلف این  و عدم اعتماد به رشتهطلاع رسانی ضعف ا
رسد مهمترین علت  نظر میه با این حال ب. طب باشد

استفاده کمتر از طب مکمل در کشور ما عدم وجود و یا 
، دردسترس نبودن مراکز تخصصی مصوب وزارت بهداشت

هاي طب مکمل  براي انجام روش درمان و آموزش پزشکی
فاده ر مستقیم موجب استاین موضوع بطور غی. باشد

هاي درمانی توسط افراد بدون  نادرست بیماران از این رشته
  .شود  هاي غیر مجاز می در مکان صلاحیت و

اي جهت شناسایی  بررسی اولیه هدف این مطالعه
مبتلایان به در  طب مکملاستفاده از وضعیت موجود 

بنایی براي دیگر مطالعات م تواند میکه  ه استبود سرطان
و ] 35[بالینی در زمینه اثر بخشی هاي  کارآزمایی صوصاًخ

در بیماران سرطانی  نیز بررسی تأثیرات مفید طب مکمل
  . باشد

  و قدردانی تشکر
دانند از زحمات دلسوزانه  نویسندگان برخود لازم می

استاد محترم جناب آقاي دکتر علی منتظري در تدوین و 
  .ر را بنماینداصلاح این مقاله کمال سپاسگزاري و تشک
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