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  مطالعه کیفی: انتخاب طب سوزنی براي تسکین درد
  5، حمید سوري4، مریم رسولی3، منصوره زاغري تفرشی*2محمد علی حیدرنیا، 1صادقی هیرق

  
  
  

  :چکیده
سـبب  کـه   عـواملی شناسایی  مطالعه ي حاضر با هدف با توجه به اینکه تاثیر طب سوزنی بر تسکین درد مشخص شده است، :مقدمه

  .می شود، طراحی گردیدتسکین درد استفاده از طب سوزنی براي 
ا مشـارکت    ي قـراردادي از نوع تحلیل محتـوا  کیفیبا رویکرد مطالعه  این :مواد و روش ها ه دهنـده طـب     (نفـر   14و بـ بیمـار و ارائـ

و نوع درد سن، تحصیلات جنس، : حداکثر گوناگونی در مشارکت کنندگان نظیر در نظر گرفتنبه روش نمونه گیري هدفمند با ) سوزنی
مصـاحبه ي عمیـق و نیمـه سـاختار      ازاطلاعات بـا  . شددر بیماران و دارا بودن تجربه و سابقه کار در ارائه دهندگان طب سوزنی انجام 

 ـاهن ردو  یافته جمع آوري و با رویکرد استقرایی تحلیل و طبقات فرعی و اصلی اسـتخراج  صـحت و   .شـدند  پدیـدار  درون مایـه هـا   تی
  . شد حاصلبازبینی مکرر  و داده ها با تلفیق در جمع آوري داده ها، تنوع مشارکت کنندگان استحکام
دشـواري هـاي درمـان، عـوارض      :تنگناها در طب رایج با طبقات اصـلی ) الف .دست آمد هببصورت پنج درون مایه یافته ها  :یافته ها

ویژگی طب سوزنی، طبیعی بودن، علمی بودن، هزینـه   :کارآمدي طب سوزنی با طبقات اصلی) ب .طب رایج، عدم بهبودي، رضایت کم
پـیش ران هـاي   ) چ. تعامل طب رایج و طب سوزنی، منابع حمایتی، نحوه آشـنایی  :پیش ران هاي بیرونی با طبقات اصلی) ج. اثربخشی

، مخالفـت  تردیـد در تـاثیر    با طبقات اصلی طب سوزنی  ه هايبازدارند) د. ویژگی هاي فردي، وضعیت سلامتی :با طبقات اصلیدرونی 
  .با استفاده، موانع اجرایی

پیش ران هاي  ،تنگناهاي طب رایج  که شاملدلائل انتخاب طب سوزنی جهت تسکین درد توسط بیماران  شناختبا : نتیجه گیري 
در اساسـی  طب سوزنی می باشند میتوان با برنامـه ریـزي هـاي     ه هايبازدارند، کارآمدي طب سوزنی و درونی  پیش ران هاي، بیرونی
    .تقویت بعضی از دلایل و حذف موانع جهت کاربردي تر کردن این روش گام برداشتجهت 
  .، مطالعه ي کیفیتحلیل محتوا ،طب سوزنی، تسکین درد: واژه ها کلید

   

                                                             
    Email: rghsadeghi@yahoo.com                                                   ،شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  الملل نیپرستاري شعبه ب دکتراي تخصصیدانشجوي   1
  )مسئولنویسنده (شهید بهشتی،دانشگاه علوم پزشکی متخصص طب سوزنی، دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی *  2
  شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه مدیریت دانشکده پرستاري   3
   شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه کودکان دانشکده پرستاري  4

  شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی استاد، مرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیت ها،   5
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  :مقدمه
اي منحصر به فرد و فراینـد ادراکـی پیچیـده اي اسـت      حسی ناخوشایند، تجربه ،درداست زیرا  انسان نیازهاي مهم از یکی درد سکینت

 پنجمـین  عنـوان ه ، ب ـ1995به علت اهمیت زیـادي کـه دارد، از سـال     و )1( شرایط اجتماعی و فرهنگی باشد یرتحت تأث تواند یکه م
. )3( گردیـد  اعـلام  بیمـاران  مسـلم  حقـوق  از درد، از رهـایی  آمریکـا،  درد انجمن نظریه بر اساس )2( است شده مطرح حیاتی علامت
 ـ را بیمـار  منـدي  یترضـا  افزایش و تر یعسر درد، بهبودي صحیح و موقع به تسکین ادامـه درد بـدون اسـتفاده از روش    دارد و  دنبـال ه ب

.  )4(دهـد   یکـه در نهایـت کیفیـت زنـدگی افـراد را کـاهش م ـ       شدهمناسب تسکین، سبب به وجود آمدن مشکلات فردي و اجتماعی 
بـر  ي مرسوم متعددي براي تسکین درد وجود دارد از جمله فیزیوتراپی، تزریق کورتیکواسـتروئید، جراحـی، داروي مسـکن کـه     ها درمان
مباحث چالشی عمده اي وجـود دارد و از طرفـی    ها درماندر خصوص کارآمدي این . )5(شود  یماستفاده  ها آندرد از  محلنوع و  حسب

طـی چهـار    .) 8،  7،  6( شـد با یمي دارویی موجود ها درمانمطالعات مختلف نشان دهنده بروز عوارض جانبی ناخواسته و وابستگی به 
ي اصـلی  هـا  روشو یکـی از   )9،10(دهه گذشته، طب سوزنی براي درمان درد از توجه قابل ملاحظه اي در جهان برخوردار شده است 

، منجر به تغییـر  طب سوزنیاستقبال استفاده کنندگان خدمات سلامت از . )11(باشد  یممورد تایید و پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت 
، طـب مکمـل و سـنتی   فراوانی استفاده از روش هاي مختلـف   مطالعه اي توصیفی .)12-16( در رویکرد نظام سلامت در دنیا شده است

ین   و در مقابل  )17( استه کرددرصد گزارش  4/0 درتهران را استفاده از طب سوزنی و  )18،19(  مـردم امریکـا   درصـد  34تـا    1/15بـ
افـزایش تمایـل بـه کنتـرل     ، در سراسـر جهـان   مطالعـات  از طرفـی،   .استفاده می کننداز طب سوزنی  )20(درصد مردم انگلیس  9/13

با توجه به نقش بستر اجتماعی و فرهنگی هـر جامعـه در چگـونگی اقبـال     . )14-16(را نشان می دهد طب مکمل با استفاده ازسلامت 
 باورهـاي  با بیماران از آنجایی که .تحلیل شود ما این موضوع در کشور لازم است عمومی نسبت به استفاده از روش هاي تسکین درد،

 گـرایش از طرفـی، عوامـل    درمانی استفاده می کننـد و  بهداشتی سلامت از خدمات درد و روش هاي تسکین درد، نسبت به خود خاص
کـه  مشـخص کـردن عـواملی     ،)21(گیرد  قرار می امر این تاثیر تحت  نیز) رایج یا مکمل(به سمت و سوي یک روش تسکینی خاص 

ا هـدف  حاضـر  کیفـی  مطالعه  .از اهمیت بالایی برخودار است می شودبراي تسکین درد سبب استفاده بیماران از طب سوزنی  کشـف   بـ
   .است انجام شده سبب می شوند تا بیماران براي تسکین درد از طب سوزنی استفاده کنندکه عواملی 

  :مواد و روش ها
تحلیل محتوا شیوه اي مناسب براي بدسـت آوردن نتـایج    روش. است قراردادي این مطالعه یک پژوهش کیفی به روش تحلیل محتواي

توصـیف   و هدف از این شیوه، فشرده کـردن  .از داده هاي متنی به منظور ایجاد دانش، ایده ي جدید و راهنماي عملی استمعتبر و پایا 
   .)22(باشد تحلیل، مفاهیم توصیفی میدستاورد این  واست وسیع یک پدیده 

الاي   بیماران) الف :جامعه مورد بررسی ی بودند که حداکثر در یک سال اخیر جهت تسکین درد خود از طب سوزنی استفاده کرده ، سـن بـ
ارائـه دهنـدگان خـدمات     )ب. توانایی صحبت به زبان فارسی را داشـتند و  سال داشتند، توان بیان و تمایل به مشارکت در پژوهش  18

مشـارکت   .و حـداقل یـک سـال سـابقه فعالیـت داشـتند       را گذرانـده خدمات دوره منجر به مدرك این جهت ارائه که بودند طب سوزنی
ه بـودن     شـامل  مـوازین اخلاقـی   . کنندگان پژوهش ابتدا با رضایت شفاهی و سپس کتبـی وارد پـژوهش شـدند    گمنـام بـودن، محرمانـ

  .گاه علوم پزشکی شهید بهشتی رعایت شداخذ مجوز از شعبه بین الملل دانش و اطلاعات، حق کناره گیري در زمان دلخواه
  :جمع آوري داده ها روش       
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این روش به دلیل عمیق بودن و انعطاف پذیري روش مناسـبی جهـت   . بود جمع آوري داده ها، مصاحبه از نوع نیمه ساختار یافتهروش 
ه سـوالات اصـلی        جمعیت شناسـی با سوالات اطلاعات  مصاحبه. )22(استپژوهش هاي کیفی  ، سـابقه و نـوع درد شـروع و سـپس بـ

درون از آنجایی که در تحلیل محتـوا بـراي انتـزاع    . دلایل انتخاب طب سوزنی براي تسکین درد پیوند داده می شد در خصوصپژوهش 
ارائه دهندگان خدمات طـب   ،براي رسیدن به داده هاي عمیقبه موضوع مورد پژوهش پرداخت، می توان از جنبه هاي متفاوت  مایه ها

با سوالات نیمه ساختار یافته دلایـل انتخـاب    با توجه به تجربه آنان سوزنی نیز به عنوان مشارکت کنندگان در این مطالعه وارد شدند و
  . طب سوزنی براي تسکین درد توسط بیماران پرسیده شد

 player MP3انجـام شـده و بوسـیله    استه مشارکت کنندگان مطابق خودر محیط آرام با اخذ وقت قبلی مصاحبه به صورت انفرادي 
رم افـزار  10نسـخه  دسـتنویس و بوسـیله   محتواي مصـاحبه  سپس . دیضبط می گرد تایـپ شـده و کـدهاي اولیـه و      MAXQDAنـ

که داده هـاي تـازه و طبقـه جدیـدي      به این معنا که اشباع اطلاعاتی بودمعیار توقف نمونه گیري، . می شد ها تعیینزیرطبقات و طبقه 
  .در یک یا دو جلسه انجام می شد براي هر فرد برحسب نیاز متغیر بود که دقیقه 54تا  25مصاحبه از  هر مدت .)22(ایجاد نمی گردید

  :داده ها تحلیل       
ود و واحـدهاي    .با رویکرد استقرایی بود ي قرارداديشیوه ي تحلیل داده ها، تحلیل محتوا واحد تحلیل در این مطالعه، کل مصاحبه ها بـ

 از پس کهبود  ترتیب بدیننحوه استخراج درون مایه ها . شد معنایی به صورت جملات یا پاراگراف از بیانات و متون مصاحبه مشخص
 آن دقیـق  ارزیـابی  و هـا  داده با آشنایی جهتو  شد پیاده کاغذ روي کلمه به کلمه مصاحبه ها متن ابتدا ،شرکت کننده هر با مصاحبه

مفـاهیم   و جملات شناسایی منظور به .آید دستب  مشارکت کنندگان سخنان از برداشت کلی ، تاگردید بازخوانی مرور و بار چندین ها
دین  ،شـد داده  کـد  یک کلیدي کلمه یا جمله هر به و بررسی کلمه به کلمه و خط به خط ها مصاحبه متن متن، در موجود کلیدي  بـ
 اولیـه  طبقـات  ترتیـب  گرفته بدین قرار هم کنار طبقه یک در مشابه اولیه کدهاي مرحله بعد در .گردید شناسایی اولیه کدهاي ترتیب
 گـذاري  طبقـات نـام   ابتدا. گردد ایجاد ناهمگونی بیشترین طبقات بین در و همگنی طبقات بیشترین درون گردید سعی. گرفتند شکل
 درون مایـه هـاي   نهایـت  در و شـدند  ادغام هم با مشابه مداوم طبقات مقایسه انجام با .نبود برخوردار انتزاع از گذاري نام این اما شد،

 .شد استخراج اصلی
اقـدامات   مـی باشـد    5و تاییـد پـذیري   4، قابلیـت اعتمـاد  3، انتقـال پـذیري  2؛ اعتبـار کـه شـامل    1داده هـا  عتبـار و ا دقـت تعیـین  جهت 

  : زیر انجام شد
 سـن، جـنس،   از نظـر ویژگـی هـاي مشـارکت کننـدگان نظیـر      حـداکثر تنـوع را   که فرادي براي شرکت در پـژوهش انتخـاب شـدند   ا  -1

 .و تمایل به بیان تجربیات خود داشتندرا تجربه کرده پدیده مورد پژوهش علت درد داشته و همچنین سطح تحصیلات و

 .طبقات  دقت گردید استخراج در بیان و شرح  -2

 .پیش فرض هاي پژوهشگر به منظور جلوگیري از تاثیر آن بر تحلیل داده ها از قبل مشخص گردیدایده ها و  -3

 یافته ها توسط برخی مشارکت کنندگان بازبینی شد -4

                                                             
1 Rigor 
2 Credibility 
3 Transferability 
4 Dependability 
5 Confirmability 
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ا ا    -5 هـارات شـرکت کننـدگان، کـدها وطبقـات اسـتخراج شـده توسـط اعضـاي تـیم پـژوهش            ظجهت اطمینان از همخـوانی طبقـات بـ
دانشــگاه هــاي علــوم پزشــکی ارتـش و شــاهد مــورد بررســی قــرار گرفــت و نظــرات ارائــه شــده  و برخـی از اعضــاي هیئــت علمــی  

 .منظور شد

   .قادر به قضاوت باشنددرباره انتقال پذیري یافته ها  خوانندگانپژوهشگر مسیر پژوهش  را بطور کامل شرح داد تا  -6
  :یافته ها

 41در بیمـاران   سنی میانگین .بودبیمار  8ارائه دهنده خدمات طب سوزنی و  6شامل  )نفر مرد 6نفر زن و  8(نفر 14مشارکت کنندگان 
در بیمـاران حـداقل سـطح تحصـیلات     . بـود  44/6با انحراف معیارسال  46 و در ارائه دهندگان طب سوزنی 94/7با انحراف معیار سال 

یلات کارشناس و حداکثر دکتـراي تخصصـی   دیپلم و حداکثر فوق لیسانس و در ارائه دهندگان خدمات طب سوزنی حداقل سطح تحص
  .بود

از کـاهش و   قرار گرفتنـد و پـس   هزیرطبق127کد اولیه استخراج گردید و سپس کدهاي مرتبط براساس مشابهت ها در  1311در ابتدا  
  .)1جدول شماره ( تعیین گردیدند درون مایه 5 تبدیل شده و در نهایتاصلی  هطبق61زیرطبقات به  ادغام هاي صورت گرفته،

  خاب طب سوزنی براي تسکین دردانتعلل : 1جدول شماره 
  

  
  :با فرازهایی از مصاحبه ها در قسمت زیر ذکر می شود فرعیو طبقات  درون مایه ها

  :طب رایج ي تنگناها   -1

استفاده مکرر و طـولانی   مداخلات مرتبط با طب رایج مانند مربوط به مشکلات که طب رایج بود يیکی از یافته هاي پژوهش تنگناها
درد به علت عدم بهبودي و گـران بـودن روش هـاي    مدت انواع مسکن ها، عوارض روش هاي درمانی مورد استفاده، شیوع عود مجدد 

مطـرح مـی   با طـب رایـج    "دشواري هاي درمان"بارهدر 1 شماره رکت کنندهاشم مثالعنوان ه ب .را در بر می گیرد درمانی در طب رایج

  طبقات اصلی  درون مایه ها
  دشواري هاي درمان  طب رایج ي تنگناها

  عوارض طب رایج
  عدم بهبودي

  نارضایتی از طب رایج
  طب سوزنی ویژگی  طب سوزنی کارآمدي

  طبیعی بودن
  علمی بودن

  هزینه اثربخشی
  تعامل طب سوزنی و طب رایج  پیش ران هاي بیرونی 

  منابع حمایتی
  نحوه آشنایی

  ویژگی هاي فردي  پیش ران هاي درونی
  وضعیت سلامتی

  مخالفت با اسـتفاده  تردید در تاثیر  بازدارنده هاي طب سوزنی 
  موانع اجرایی
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رفـتم یـک عکـس، یـک آزمـایش،       پـیش هـر کـی مـی      کننـد  که الأن دارنـد فعالیـت مـی   من خیلی رفتم پیش پزشکایی ... :کند
ولی هیچی همش بـی فایـده   .. ...همه را با کلی صرف وقت و پول جمع آوري کرده بودم که نوشت خیلی مدارك داشتم سونوگرافی می

چـون دارو و قـرص از نظـر داخلـی گوارشـی       ..."بیـان کـرد    10مشارکت کننده شماره  "عوارض طب رایج"درباره همچنین .  "....بود
ا باعـث شـد زن دائـی مـن         خورد دردش خـوب مـی   هاي ریز می زن دائی من آرتروز داشت از این قرص. زنه آسیب می شـه ولـی همونـ

   "...کنه فوت بشه اش خونریزي معده
روز  3روز  2شده بود کـه مـن در هفتـه     یعنی یه جوري...." :کرد بیان " نارضایتی از طب رایج "در خصوص  7مشارکت کننده شماره 

کـرد منـو،   حتی قرصها هم اذیت مـی .... گرفت گرفت، تو خونه مییعنی یه دفعه تو خیابون می. همینجوري پشت سر هم سردرد داشتم
قـرص کـه   دیدي یه صبح تا شب یه شب تا صـبح اصـلاً   ساعت یه وقت می 24یعنی .... شد که همش زیر ُسرم بودم، یعنی یه روز می

  .".....کردخوابیدم بازم سردردم تسکین پیدا نمیاومدم میرفتم میهیچی، حتی زیر ُسرم هم می
رفتم دکتر هیچی تشـخیص  ام میام بود هرچیدرد یک طرفه تا سرشونه ..." نمودبیان "عدم بهبودي  "در باره  6شرکت کننده شماره 

  ."...یچی نیستگفت عکس بگیره آزمایش بده، ههمش می. دادنمی
 :کارآمدي طب سوزنی -2

طبیعـی  "، "طـب سـوزنی   ویژگـی "چهـار طبقـه    رامفهـوم  این  شرکت کنندگان. یافته دیگر مطالعه حاضر کارآمدي طب سوزنی است
بیـان مـی    "ویژگی طب سوزنی"در خصوص  9مثلا شرکت کننده شماره . حمایت نمودند "هزینه اثربخشی"، و "علمی بودن"، "بودن

گـم در  همه اینهـا خیلـی خـوب شـد، مـی     . شهري کل سیستم بدن تنظیم میدونستم که طب سوزنی وقتی که میولی می..." دارد که
ده، رم که این همه کـاراي منـو انجـام مـی    اصلاً یه آرامش، انگار که جایی می. خوابیدمرفتم اون شب رو عالی میاي که من میجلسه

  ."....شه بلا استثناءم انگار درون من اینها حل میمشکل من دارم بدون اینکه من بگهرچی 
الان هـم خـوب خیلـی    . آمچون از دارو خسته شـدم طـب سـوزنی مـی     ..." گفتدرباره اثربخشی طب سوزنی  7شرکت کننده شماره  

  . "...گیرمکار کنم دیگه کمک نمیبدون درد تونم راضیم، خیلی راضیم، یعنی حداقل اینه که با خود دست راستم می
دونـم کـه   مطمـئن هسـت، حـداقل مـی    که چیزیه  زم یهبا ... "مطرح کرد 7شرکت کننده شماره طب سوزنی نیز "طبیعی بودن"درباره 

بخـواهیم  ) درد دسـت (ایـنم  واسه خوریم که دیگه داروهاي جورواجور می ،شه چون اینقدر داغون هستیمداروي شیمیایی وارد بدن نمی
  ."...شهاذیت میهر روز دارو بخوریم آدم 

 ایـن  علت به مراجعه بالاترین بیشترین، حال هر در....  " نمود عنوان چنین بود سوزنی طب دهنده ارائه یک که 5 شماره کننده شرکت
 طبیعـی  روش یـه  کـه  اینـه  دنبـال  همین خاطر به نداره، درمانی دارو به اعتقادي زیاد یا نگرفته اينتیجه غربی طب از مریض که است
  ."....دردش براي کنه پیدا بتونه

 8شرکت کننده شماره  .طب سوزنی می شود انتخابطب سوزنی نیز مقوله اي بود که از نظر شرکت کنندگان سبب  "علمی بودن" 
سطح اطلاعات مردم بالا رفته و اینه که ما در یکی دو  .."در این باره می گوید که از ارائه دهندگان طب سوزنی است 

هاي علمی پیش  ها را بشکنیم و چون وارد دانشگاه شدیم این بحث سال گذشته تونستیم سد ورود به دانشگاه
کار کردن چون تأثیرات  )طب سوزنی( کشورهاي مختلف شروع کردند با این ..."و یا در جایی دیگر می گوید  "...اومد

آد در وسط  یده شد، رویکرد جهانی تغییر کرد به عنوان یک پروژه سنتی اون گوشه بود حالا داره میمثبت د
 ."...میدان مقالات تعدادش خیلی زیاد شده
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می توانست سبب کارآمدي طب سوزنی شود، در همـین رابطـه شـرکت     کهطب سوزنی از مفاهیم دیگري بود  "هزینه اثربخش بودن"
و یـا شـرکت    "...اینجـا خـوب قیمـتش مناسـبه     .... خواستم دردم خوب بشـه  من فقط می ...."داشتبیان  2کننده شماره

یعنـی شـما بـا توجـه بـه طـول مـدت         ،هاي دیگه ارزانه طب سوزنی به نسبت روش . .."کننده شماره سه می گوید 
  ."...جویی کردید آد در واقع در وقت و هزینه مریض صرفه اي که به دست می شه و نتیجه درمان و کارایی که می

  :پیش ران هاي بیرونی -3

از پـیش  منظـور   .پیش ران هاي بیرونی درون مایه دیگري بود که بطور مستقیم و غیر مستقیم در استفاده از طب سوزنی نقـش داشـت  
توصیه متخصصین طب رایج به اسـتفاده از   :می گذارد مانند روي انتخاب طب سوزنی اثر ران هاي بیرونی عواملی است که از جامعه بر

این روش، مهارت درمانگران طب سوزنی، حمایت نظام سلامت، حمایت هاي بیمه اي، ارائه در مراکز درمـانی و ارتبـاط مناسـب ارائـه     
کـی از  ی "تعامل طـب سـوزنی و طـب رایـج    " .و تبلیغات مناسب جهت شناسانیدن این روش به جامعه دهندگان طب سوزنی با بیماران

خـود  ... .."بیـان داشـت   که یک ارائه کننده طب سوزنی اسـت،    3شماره که در این رابطه شرکت کننده طبقات درون مایه فوق است 
سـال هـم هسـت مـریض      2زنه می گه فروزن شولدر این مریض رو ما نتونسـتیم کـاري بکنـیم     متخصص نامه می

کنیم بـراي ایـن کـه اینـو تـرویج بـدیم، ارتقـاء         ما هم چیکار می...االله  شه کاري کرد بسم درگیره اگر در این طب می
فرسـتیم تـو سـرویس همـون آقـاي دکتـر کـه         کنیم بعد از این که درمان شد دوباره مـی  بدیم، مریض رو درمان می

هـاي علمـی    تـو اون بحـث  ... .."مطرح کـرد   8و یا شرکت کننده شماره   ".....اون آقاي دکتر هم ببینه که تغییرات چطوره
متخصصین تا حدي پذیرفتن و برخی از متخصصین خودشون با سفراي خـارج از کشـور کـه داشـتند دیدنـد کـه در       

اي به حد رایج رسیده، این سبب شد که یواش یـواش رویکـرد مثبتـی نسـبت بـه ایـن مقولـه پیـدا          کشورهاي دیگه
   "....کنند
در  5به عنوان نمونه شرکت کننده شـماره  . پیش ران هاي بیرونی قرار دارد زیرمجموعهطبقه دیگري است که در  "منابع حمایتی"

تونه تلفیقش بده با طـب غربـی و خـوب تـو     وقتی که وزارت بهداشت به طور رسمی قبول بکنه، خوب مسلماً می.... "این باره می گوید
من نقش وزارت بهداشت رو تو ایـن مـورد خیلـی زیـاد     . ، مشکلات دارویی ما نداشته باشیمراینقدیا براي تسکین درد بعضی از بیماریها 

   ."...دونم یعنی می تونه کمک بکنهمی
ه اسـتفاده از    "نحوه آشنایی"درون مایه پیش ران هاي بیرونی  دیگرطبقه  است که می تواند از عللی باشد که در رویکرد بیماران  بـ

هـا مـثلاً    اولاً که خیلی ..."د ربیان ک ـ 3در این زمینه به عنوان نمونه شرکت کننده شماره  .موثر است طب سوزنی براي تسکین درد
هـا مثـل نسـل جـوون روي اینترنـت       خیلی  به اصطلاح از دوست، آشنا شنیدند به قول معروف دهن به دهن شنیدن،

هـا از اقوامشـون خـارج از کشـوره بهشـون زنـگ        بیـنن، خیلـی   بیننـد، مقـالات رو مـی    ها رو می کنند سایت سرچ می
 10 و یـا مشـارکت کننـده شـمار ه     "...دردتون رو کنترل کنید ایران برین گن اگر مثلاً طب سوزنی هست در زنن و می می

من مثلاًٌ بیشترین جوابو از پیک برتر گرفتم، پیک برتـر   ....از طریق بیلبوردهاي توي خیابون حالا به نظر من واقعاً تبلیغات ..."می گوید 
ره خیلی هم خوبـه از ایـن طریقـا هـم      به تعداد می ره میشه و درب منزل  شه یعنی سر وقتش پخش می پیکی است که دائم پخش می

  "...تونن می
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 : پیش ران هاي درونی -4

ی فـرد اسـت کـه     . انتزاع شده استپیش ران هاي درونی درون مایه دیگري است که از این مطالعه  پیش ران هاي درونی عوامل درونـ
و  انتظـارات  داشتن به اثـرات طـب سـوزنی،   و امید اعتماد  نندنگرش و باور بیماران را نسبت به اثربخشی طب سوزنی نشان می دهد ما

همچنین نوع و شدت درد نیز از عوامل درون فردي است که اسـتفاده از ایـن روش    و آگاهی هاي بیماران درباره استفاده از طب سوزنی
نفر، به واسطه من بـا   10من خودم شاید نزدیک به  ..." بیان می کند 9 درهمین رابطه شرکت کننده شماره. را تحت تاثیر قرار می دهد

ده، یکی شون تـازه شـروع    شون هنوز داره ادامه می جلسه، یکی هفتشون  این طب آشنا شدند و رفتند دنبالش، رفتند، انجام دادند، یکی
کننـد، آگـاهی خـوب،     هم فرق مـی گم، فکر نکنید اینقدر که رو من جواب داده رو شماها هم جواب بده، آدما با  کرده، و به همشون می

گـم هـر چیـزي یکبـار امتحـان کـردنش        دي، همه حاضرند یک بار تستش کنند، من همیشـه مـی   آگاهی هوشیارانه، وقتی بهشون می
کشـن،   بـه خـاطر همـین کـه درد مـی      ..."مطرح می نمایـد   2مشارکت کننده شماره در ارتباط با وضعیت سلامتی و یا  "...خوبه
  . "...خوان خوب بشن می ،خوان ساکت بشه دردشون می

 :طب سوزنیهاي بازدارند -5

، نگرانـی از اثربخشـی و   از طب سـوزنی  تردید در استفاده، آن نشان دهنده عدم شناخت طب سوزنی و اثراتطب سوزنی ه هاي بازدارند
، عـدم حمایـت بیمـه اي، عـدم اطلاعـات کـافی       همچنین. است دوستان و اقوام عدم پذیرش طب سوزنی توسطعوارض طب سوزنی، 

تردید در تـاثیر   "به عنوان مثال در خصوص مضمون . بیماران از نام و مکان ارائه دهندگان که دسترسی را براي بیماران دشوار می کند
ی مـن نرفتـه بـودم    من قبل ازاینکه اینجا بیام همه ...."گوید  می 11شرکت کننده شماره  " . خواهرام فامیلا رفته بودند طب سوزنی ولـ

د خیلـی بـه اون صـورت نتیجـه         . استفاده نکرده بودم بعد هم گفتم حالا ضـرر نـداره یـک امتحـان هـم بکـنم       اونـایی کـه رفتـه بودنـ
مـی   "مخالفت بـا اسـتفاده  "و براي  .".....تاثیر داشته باشه هترین است اگواقعاً راحت. ترین روشهکنم این راحتمن فکر می.......نگرفتند

زاره اصـلاً ایـن    هایی هـم وجـود داره کـه نمـی     البته یه مقاومت..."اشاره کرد کـه   13 توان به این گفته شرکت کننده شماره
هـاي   ولـی نهایتـاً زیـاد گرایشـی هـم در سـطح سیسـتم        هدونـم از چـه منبعی ـ   هـا داده بشـه کـه مـن نمـی      آموزش
گن نه اگـه بـري طـب سـوزنی      ها می حتی گاهی وقت ....رسانی وجود نداره که این مسئله باز بشه براي مردم اطلاع

  ".... شی بدتر می
تونیم بگیم چقـدر  نمی ...." :داشتبیان  14 شرکت کننده شماره .مطرح شدطب سوزنی ه بازدارند یک عامل به عنوان  "موانع اجرایی"

چـون ایـن روش   یـه مقـدار    ....چشـمی اسـت  بنظر من یه مقدارش چشـم و هـم   ...خیلی مسائل است براي این موانع .موانع وجود دارد
  . ".....کنندمخالفت میمی کنه جلوگیري از مصرف دارو 

   :بحث
چالش هاي مهم و تاثیرگذار بر انتخاب روش تسکین درد در بیمـاران  از  رایج تنگناهاي طب براساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر

 دلیـل  ایندر همین زمینه صادقی و همکاران در مطالعه اي فراتحلیل اعلام نمودند که بیماران مراجعه کننده به طب رایج به  .می باشد
ه شـده توسـط ارائـه       که در طب رایج نگاه همه جانبه وکل نگر به مسئله سلامتی آنان از اهمیت کمی برخـو  ردار اسـت از خـدمات ارائـ

و وایـت در مطالعـات جداگانـه اي بـه ایـن نتیجـه       همچنین بروك و همکاران ، برمبلی  .)23(دارنددهندگان طب رایج احساس نگرانی 
با یافته مطالعـه حاضـر همخـوانی      رسیدند که بیماران از خدمات ارائه شده توسط ارائه دهندگان طب رایج رضایت ندارند که این نتایج

 و درد مـورد ماهیـت   در ارائه دهندگان خدمات طب رایـج زولمن و ویکرز طی مطالعه اي به این نتیجه رسیدند که . )26، 25، 24( دارد
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پدیـدار   جانبـه  همه مراقبت عدم احساس توضیحات کافی نمی دهند و این مسئله سبب می شود که در بیماران جدید داروهاي عوارض
عـدم   طی مطالعه اي به این نتیجه رسیدند که یکی از علت هاي اصلی استفاده بیماران از طب مکمل، نیز و همکاران گرو. )27(گردد 

 از فتنگـر ن نتیجـه  از پـس  بیمـاران ایـران   در ،کـه  در ایران نشان دادمیرزایی و همکاران  مطالعه .)28(می باشد  بهبودي با طب رایج
  وابسـتگی ممکن اسـت بـا   امر  این کنند و می مراجعه دارند آگاهی سنتی طب از که کسانی بهطب رایج  مدرن هاي روش با معالجه

ین و بونافیـد در  سـت ا با این وجـود . )29( مرتبط باشد آمده بدستاحتمالی  هاي موفقیت یا  و دیرینه هاي سنت و اعتقادات به ایرانی ها
نارضایتی و عدم اعتماد به طب رایج نمی تواند دلیل واضـحی بـراي اسـتفاده بیمـاران از      رسیدند کهمطالعات جداگانه اي به این نتیجه 

  .)31، 30( طب مکمل باشد
بروك و همکاران ، برمبلی ، میرزایی و همکاران ، مائو و همکاران و بیل هالـت و   .لعه حاضر کارآمدي طب سوزنی استیافته دیگر مطا

اي به این نتیجه رسیدند که طب سوزنی یک روش تسکینی طبیعـی و کارآمـد بـوده و عـوارض جـانبی       در مطالعات جداگانههمکاران 
ارلو و    .)33، 29،32، 24،25(نگه دارد و همچنین می تواند وضعیت عمومی بدن را متوازن  کمی دارد همچنین تهرانی و همکـاران  و بـ

به دلیل تاثیر کلی بر سلامت بدن میتواند با حداقل عوارض درحفـظ و  همکاران در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که طب سوزنی 
رژي کمـک     بهبود سلامت عمومی و تسکین علائمی چون بی خوابی، درد، میگرن، افسردگی، نگرانی، خستگی و پایین بودن سـطح انـ

طب سـوزنی عـلاوه   بر اساس آن  که را مطرح ساختندشواهد غیرمستقیم رو به رشدي بیشاپ و همکاران در مطالعه خود . )17،34( کند
همچنـین بونافیـد و همکـاران در مطالعـه     . )35(می باشدداراي اثرات بالینی غیر اختصاصی زیادي در تسکین درد، کارایی اختصاصی  بر

 براي معمولا بدلیل اعتقاد به علمی بودن این روش ها، کنند، می استفاده مکمل طب از که بیمارانی خود چنین نتیجه گیري کردند که
   .)31( هستند قائل بسیاري ارزش آنها مشکلات و روش برطرف نمودن  پیرامونارائه دهندگان طب مکمل   توضیحات

باورهاي ارائه دهندگان طـب رایـج و تغییـر در رویکـرد نظـام سـلامت        ازیافته دیگر مطالعه حاضر پیش ران هاي بیرونی می باشد که 
گ و  بروك و همکاران ، استین ، بارلو و همکاران ، بیشاپ و لویت ، . می شود ناشی کشور در مورد طب سوزنی مفتون و همکاران ، لانـ

رو تعاملات طب رایج و طـب سـوزنی در تسـکین درد    همکاران  و بیشاپ و همکاران در مطالعات جداگانه اي به این نتیجه رسیدند که 
 جداگانه اعـلام نمودنـد کـه    ، برومبلی و بونافید و همکاران در مطالعاتهمکارانهمچنین بروك و . )34-38، 30 ،24( به افزایش است

همچنـین بیشـاپ و   . )31، 25، 24( می شود طب مکملاز  بیماران سبب افزایش استفاده حمایت سازمان هاي بیمه اي و نظام سلامت
بـا روش  بیمـاران  نقش مهمی در آشـنا شـدن    آشنایان و رسانه ها به این نتیجه رسیدند کهدر مطالعات خود لویت و مفتون و همکاران 

  .  )35،36(همسو می باشدکه این نتایج با یافته مطالعه حاضرهاي طب مکمل دارند 
در انتخاب طـب سـوزنی    پیش ران هاي درونی که بر باورهاي بیماران نسبت به طب سوزنی دلالت می کندنشان داد که این پژوهش 

و بیشاپ و همکاران در مطالعات خـود  بونافید و همکاران  در همین راستا بروك و همکاران  استین . براي تسکین درد نقش مهمی دارد
در  بـاور همچنـین ایـن   ، وجـود دارد  افزایش تمایل منطقی به کنترل سلامت در استفاده کنندگان طب مکمـل  به این نتیجه رسیدند که

و باورهـا   نگـرش هـا  به این نتیجه رسیدند که  و در نهایت سبب از بین رفتن درد می شود طب مکمل استفاده از ران وجود دارد کهبیما
  .)38، 31، 30، 24 (دهد، طب رایج و یا رابطه آنها را با همدیگر تحت تاثیر قرار مکملمی تواند کاربرد طب 

بارلو و همکاران در مطالعات جداگانه اي به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     و  همکاران بیل هالت و طب سوزنیه بازدارند در خصوص عوامل
کـرده و بـا   را رد چگونـه عمـل مـی کنـد، آن     طب سوزنی بدلیل اینکه نمی دانند  ،و بیماران ارائه دهندگان خدمات طب رایجاز  بعضی

در سیستم مراقبت سلامت علیرغم  هزینه هاي سنگین کهداه است محققین نشان  مطالعات .)34، 33( کنندمی استفاده از آن مخالفت 
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کـه   بطـوري ارتقاء سلامت و استفاده از خدمات درمانی و مراقبتی ایفـا مـی کنـد    همچنان نقش پررنگی را در  ،تلاش براي کاهش آنها
د مـانع    درد و  تسـکین  کـارگیري طـب سـوزنی جهـت    ه ب ـعدم پوشش بیمه اي و هزینه بالاي آن بدلیل تعدد جلسات درمانی می توانـ

بـه   به منظور ارزیابی احتمال خطر مرتبط با طب سوزنی خود همطالعرضوانی در از سوي دیگر . )31، 26( شود  اختصاصا دردهاي مزمن
جسـت وجـو    کـه، دیگر نیز نشان داده است همچنین مطالعات . )39(دست یافت  عوارض و اثرات طب سوزنی مبهم بودننتایجی مانند 
بـر   دهراس و نگرانی نسبت به سوزن هاي طب سوزنی، تجربه بیماران از حـس سـوزن زدن مـی توان ـ   ، بیماران انتظاراتهاي درمانی، 

  . )40، 35( اثر بگذارد توسط طب سوزنی پیامد هاي تسکین درد
  :نتیجه گیري
انتخاب طب سوزنی جهت تسکین درد توسط بیماران که شامل تنگناهاي طب رایج ، پیش ران هاي بیرونی، پـیش ران   عوامل موثر در

برنامه ریزي هاي اساسی در جهت تقویت بعضـی از دلایـل    د درتوان طب سوزنی می باشند می ه هايبازدارندهاي درونی ، کارآمدي و 
 مـداخلات پـژوهش هـاي بعـدي    پیشـنهاد مـی شـود کـه در       . وجه قرار گیردترد اربردي تر کردن این روش موو حذف موانع جهت ک

  . برروي عوامل کشف شده مورد توجه قرار گیردتجربی، 
  :تشکر و قدردانی

 ـ که موضوع آن به تصویب شـوراي پژوهشـی    باشد یم پرستاري رساله دکتراي تخصصیاز  حاصل قسمتیاین مقاله   الملـل  نیشـعبه ب
ین الملـل       ازبدینوسـیله   .ثبت شده است 451/116رسیده و به شماره  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مـدیریت پژوهشـی شـعبه بـ
تشـکر مـی   صمیمانه تقـدي و  این پژوهش  ارائه دهندگان طب سوزنی و بیماران شرکت کننده در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

  . دگرد
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Applying Acupuncture for Pain Relief: Qualitative Study 
Sadeghi R1, Heidarnia M *2, Zaghari Tafreshi M 3, Rassouli M4, Soori H 5 

 
 
 
Abstract: 
Introduction: The effect of acupuncture in pain relief has been determined. This study 
was designed with the aim of abstraction the factors which cause to use acupuncture for 
pain relief. 
Methods: This qualitative study was a kind of conventional content analysis and was 
composed of 14 patients and acupuncture providers which were selected by purposeful 
sampling and the variety of age, education, sex, kind of pain among patients and having 
work experience among acupuncture providers were considered. Information was 
collected by deep and semi-structured interview. The method of data analyze was content 
analyze with inductive approach. The acceptance and exactness of data was repeatedly 
performed with modulation in data collection, the variety of participants, review and 
repeated overview of data, review the participants and members of survey team. 
Results: final results of the survey were 5 themes including: A) limitations in common 
medicine with major categories: the complexities of treatment, side effects of standard 
medication, lack of improvement, low satisfaction B) effectiveness of acupuncture with 
major categories: the characteristic of acupuncture, being natural and academic, the cost 
of effectiveness C) outer  promoters with major categories: interaction of standard 
medicine and acupuncture, supportive sources, the way of introduction, the role of media 
D) inner promoters with major categories: individual characteristics, health condition E) 
inhibition  in acupuncture with major categories:doubt in impact, opposition with use, 
performance barriers. 
Conclusions: Knowing the reasons of choosing acupuncture by patients, to be relived 
from pain which includes limitations in common medicine, effectiveness of acupuncture, 
outer promoters, inner promoters, inhibition in acupuncture, we can step forward with 
principal planning to develop some of the reasons and eliminate the barriers to make 
acupuncture more applicable. 
Key words: pain relief, acupuncture, qualitative content analysis, qualitative study. 
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