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 مکمل يهاادراك پرستاران از علل کاربرد درمان
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 یبالین يمکمل در عملکرد پرستار يهاادراك پرستاران از علل کاربرد درمان
 

 3يمحمد ی، عیس2ی، سیما محمدخان کرمانشاه1یزهرا تقرب

 
 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ،یدانشکده علوم پزشک ،يگروه پرستار ،يپرستار يدکترا يدانشجو .1

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ،یدانشکده علوم پزشک ،ياستادیار، گروه پرستار .2

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ،یدانشکده علوم پزشک ،ياستاد، گروه پرستار .3
 

 1-11صفحات، 1395بهار، 1، شمارهپنجم، سال جراحی -فصلنامه پرستاري داخلی 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

  مقدمه
) گسـتره  Complementary therapies/ CTsکمـل ( م يهادرمان

 ارتقـا  ،يیـا درمـان بیمـار    ياز منابع شفابخش هستند که جهت پیشگیر یوسیع
کـار  همرسـوم ب ـ  يهـا فـرد در کنـار درمـان    یسلامت و یـا بهبـود وضـعیت کل ـ   

 1روند.می
 يبنـد دسـته  ینوع درمان در طبقات مختلف ـ نیا شتر،یب يسازجهت شفاف

 یمرکز مل ـ يارائه شده از سو بنديکه در آخرین طبقه ياهبه گون 2شده است.
دسـته اعـم از    6هـا در قالـب   ناایـن درم ـ  ،کمل و جایگزین در آمریکـا طب م
 تبر جسم، محصـولا  یو مبتن يید يهاجسم، ذهن و روح، درمان يهادرمان

 بنـدي طبقـه  یسـنت  هـاي مراقبت و شـفادهنده  هايسیستم ،درمانیيانرژ ،یطبیع
 یطــور کلــهنظــران نیــز بــصــاحب یاســت کــه برخــ یدر حــال نایــ 2.انــدشــده

دارویـی و غیردارویـی تقسـیم     يهـا مکمـل را بـه دو دسـته درمـان     يهـا درمان
 2، 3.گیرنـد مـی  قـرار  اسـتفاده  مـورد  وفـور  بـه  مختلـف  جوامـع  در که اندنموده

Barnes ) در کشــور  کــه گــزارش کردنــد يامطالعــه ) در2008و همکــاران
 یکودك یک نفر، برخ ـ 9نفر و از هر  4 ،از هر ده نفر بزرگسال باًآمریکا تقری

مـرور   کی ـدر  4.دهنـد مکمـل را مـورد اسـتفاده قـرار مـی      يهـا از انواع درمان
 نـوع درمـان    نی ـکشور، شیوع استفاده از ا 15گزارش در  51 یمند با بررسنظام

 ایـن  در و اسـت  متفاوت گزارش شـده  %76 ات % 8/9ماهه، از 12در یک دوره 
اخیر، بالاترین ارقام را به خود  يهاخصوص در سالهآسیایی ب کشورهاي میان

 یطب مکمـل و سـنت   .نیست مستثنی قاعده این از نیز ایران 5.انداختصاص داده 
داشته کـه در دوران تمـدن    يتاریخ تمدن بشر زهدیرینه به اندا یدر ایران قدمت

 دسـتخوش  کشور، طب تاریخ در سیناهمچون ابن یو با طلوع ستارگان یاسلام
آن تحـت   اصلی شاخه نیز قبل دهه 4 حدود از و است شده اي عمده تحولات

 يهـا بـا اهتمـام مسـئولین کشـور و فعالیـت      ،یو اسلام یایران یعنوان طب سنت
فـر و  يدری ـح 6باشـد. به سرعت درحـال گسـترش مـی    اشتبهد یسازمان جهان

کنین شهر قـم میـزان اسـتفاده از    سا يبر رو یمطالعه محل ) در1392همکاران (
 7گزارش کردند.% 5/93  را در زمینه گیاهان دارویی ، صرفاًاین نوع درمان

نیسـت و از   يموضـوع جدیـد   يمکمل در پرستار يهادرمان يکارگیرهب
 در اسـت.  بـوده  پرسـتاري  حرفـه  پـردازان دیرباز مورد توجه پیشگامان و نظریه

 چکیده 
ها در عملکرد از آن یمکمل با طب مرسوم بوده و برخ يهااز پرستاران خواستار ادغام درمان يبسیارزمینه و هدف: 

مختلف  هايعرصه ها توسط پرستاران درنااین درم کارگیريهب علل. کننداستفاده می هاگونه روشخود از این یبالین
 يهاتبیین ادراك پرستاران از علل کاربرد درمان فاست. لذا این مطالعه با هد يها مهم و ضرورمتفاوت و شناسایی آن

 شد. یطراح یبالین يمکمل در عملکرد پرستار

اصفهان و  يهرهادر ش 94تا تیر  93در فاصله تیرماه  يقرارداد ياز نوع تحلیل محتوا یاین مطالعه کیفها: مواد و روش
 داراي پرستار 15 با. یافت ادامه هابر هدف انجام و تا رسیدن به اشباع داده یبه روش مبتن گیريکاشان انجام شد. نمونه

 تحلیل يقرارداد يبه روش تحلیل محتوا آوريجمع با زمانهم هاداده. شد انجام ساختاریافتهمصاحبه نیمه یتجربه غن
 استفاده شد. MAX QDA افزارنرم از هاکمک به تحلیل دادهو  یجهت سازمانده ند.شد

، "باورها و اعتقادات تعهدآور"، "تمایلات و ادراکات اخلاق محور" یطبقه اصل 4در رابطه با هدف پژوهش ها: یافته
که از استخراج شد  "یتوجه به اطلاعات کسب شده از منابع رسم"و  "یتوجه به اطلاعات کسب شده از منابع غیر رسم"

 انتزاع گردید. "پرستار از منابع اطلاعات تفادهاس"و  "پرستار یتعهد اخلاق"ي هیمادرون 2ها آن
از  يو استفاده و یمکمل در بالین، توسط تعهد اخلاق يهاعملکرد پرستار در رابطه با علت کاربرد درمان :گیرينتیجه

 اندرکاراندست و ریزانبرنامه براي هااز این یافته یاست. آگاه قابل تبیین یمختلف بالاخص منابع غیررسم یمنابع اطلاعات
 مکمل در بالین مفید است.ي هادرمان کاربردمرتبط با  يعملکرد هايمدل و دستورالعمل ارائه در

 مکمل يهادرمان ،یتحقیق کیف ،يپرستار ها:کلیدواژه
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 يمناسـب بـرا   یشـرایط محیط ـ  يهیاسـاز م روي نایتینگـل  فلورانس 1880 دهه
 ردخود با رویک يبیماران تاکید نموده و در دهه اخیر نیز جین واتسون در تئور

امـا   8بحث قرار داده اسـت. مراقبت از جسم و ذهن و روح را مورد  ،نگريکل
بیشـتر   یبه این رویکرد مراقبت يامروزه با تغییر در ذائقه مردم، در حرفه پرستار

 8.است پرداخته شده
Chang  وChang )2015( گـزارش   11ند بـا مطالعـه   م نظام يمرور در

مکمـل،   يهـا پیرامون دانـش، نگـرش و عملکـرد پرسـتاران نسـبت بـه درمـان       
ت مکمل نگـرش مثب ـ  يهاپرستاران نسبت به درمان  % 4/66گزارش کردند که

ل بـا  مکم ـ يهـا ها نیز خواسـتار ادغـام درمـان   آن %6/90تا % 3/56داشته و بین  
از  یهـا در برخ ـ روش نی ـا تی ـاهم لی ـال حاضر به دلح در9.مرسوم بودند بط

مقـاطع مختلـف رشـته     یمختلف نظیر کوریکولوم درس يهاکشورها در بخش
 هايبرنامه، RNامتحانات  ،يپرستار یتخصص يهاگرایش یطراح ،يپرستار

 8، 01.است توجه شده به این موضوع يپرستار هايو یا پژوهش داومآموزش م
 يهـا به سـمت اسـتفاده از درمـان    يدر رابطه با علل گرایش حرفه پرستار

کیفیـت مراقبـت از بیمـار،     ءارتقـا  نظیـر  عواملی به نظرانصاحب یمکمل، برخ
 منـدي گسـترش نقـش پرسـتاران، جلـب رضـایت      ،يافزایش استقلال عملکرد

        11، 12.ندابین بیمار و پرستار اشاره کرده یبیماران و بهبود فرایند ارتباط
 يمکمـل و پرسـتار   يهـا درمـان  تجـانس و سـنخیت   ياین ارتباط رو در 
مکمـل   يهـا درمـان  اساسـی  اصـول  کـه  کردنـد  عنـوان محققـان   و شده تاکید

 .اسـت  نگـري کـل  یو در هر دو بخش، پایه اصـل  نیست پرستاري به شباهتبی
در  .اشــاره دارد یعنــوان یــک واحــد کلــبــدن بــه مــانبــه در نگــريواژه کــل

 در شـود. عنوان یـک کـل درنظـر گرفتـه مـی     مکمل بیمار به یدرمان يهاروش
 ایـن  و اسـت  مـدنظر  روح و ذهـن  و جسـم  متقابـل  تـاثیر  نیـز  نگـر کـل  مراقبت
علاوه، خودشفایی، ه. بدارد یهمخوان يپرستار ياز تئوریها بسیاري با موضوع

ــد  یمســئولیتخود ،یخــودمراقبت ــانگر و م ــین درم دجو از و ایجــاد مشــارکت ب
 پرسـتاري  در هـا ویژگـی  ایـن  باشند.مکمل می يهادرمان يکلید يهاویژگی

ایـن   يرو يپرسـتار  يهـا از تئـوري  بسـیاري  در و هسـتند  مطـرح  نیـز  نگـر کل
) 2012(همکـاران   و  Cookeتعبیـر  بـه  اصـل  در 11، 13.استمفاهیم تاکید شده

نظـر گــرفتن  فراینــد مراقبـت، بـه منزلـه در    درمکمـل   يهـا وارد کـردن درمـان  
بر دیدگاه  مبتنی نگرکل پرستاري 14.باشدمی پرستاري امر در نگررویکرد کل

آن پیشـنهاد   براي جایگزین واژه یک عنوانبه مکمل طب و است گرایانهانسان
و طـب مکمـل را    يتجـانس پرسـتار   ،نگـري کـل  از نظـر  صـرف  15.است شده
ــی ــوانم ــا ت ــد ب ــ تاکی ــوري رب ــاتئ ــتار يه ــود  يتاراخــلاق پرســ ،يپرس و وج
 3، 15، 16نیز تشریح نمود. يمختلف در علم پرستار يهابنديطبقه

 يهــاو روش يدر مجمــوع تجــانس و ســنخیت مشــابه عملکــرد پرســتار 
مکمـل   يهـا درمـان  ،يپرستار ياز بوردها يبسیار تا مکمل سبب شده یدرمان

بـه رسـمیت شـناخته و در خصـوص علـت       يپرسـتار  يهارا در گستره فعالیت
ــ ــه روش يارگیرکــهب ــالینهــا اینگون ــد  يرو یدر عملکــرد ب ــه تاکی همــین نکت

 17نمایند.

 يهاسوال اینجاست که بر اساس ادراك پرستاران علت استفاده از درمان
فلســفه کــاربرد  یراســتهچیســت؟ آیــا بــ یبــالین يمکمــل در عملکــرد پرســتار

بـا   یبر اسـاس تجـارب پرسـتاران بـالین     يمکمل در عملکرد پرستار يهادرمان
 بـا  رابطـه  در حرفـه  نظـران آنچه که در رابطه با دیدگاه متخصصـین و صـاحب  

گفته شد، مطابقت دارد؟ در  ينوع درمان در عملکرد پرستار نیکاربرد ا زومل
مکمـل در عملکـرد    يهـا رابطه با عوامل موثر بـر اسـتفاده پرسـتاران از درمـان    

 اسـت  انجام شـده  یا کیفی یبا رویکرد کم یالملل، مطالعاتدر سطح بین یبالین
 -21،هعوامل بازدارنـد  بها این عوامل در قالآن هايیافته گزارش در عمدتاً که

مـورد بحـث قـرار     3، 14، 24، 25یـا حـداقل عوامـل مـرتبط     19 -24کننـده تسهیل 2، 18
علل کـاربرد کمتـر مشـهود     روي محققین خاص تمرکز میان این در. اندگرفته
ر محــیط مطالعــات مــرتبط نیــز عملکــرد پرســتار د یخــدر بر 18، 22، 25، 26.اســت

مکمـل توسـط    يهـا کـاربرد درمـان   علـل هـا  در آنبیمارستان مـدنظر نبـوده و   
 علاوه،هب 27.است قرار گرفته یمورد بررس یخصوص يهاپرستاران در کلینیک

کـه   ايمطالعه ،المللیو بین یمل یعلم هايپایگاه در موجود مستندات براساس
 باشـد،  پرداختـه  يمکمل در عملکرد پرستار يهالل کاربرد درمانع یبه بررس

بـر   مبتنی مطالعه مورد پدیده که است حالی در این. است نشده انجام ایران در
ــوده    ــژوهش ب ــه پ ــات عرص ــاثر از مشخص ــه و مت ــق آن در   26زمین ــین دقی و تبی

اسـت؛ چراکـه کشـف     يمختلـف مهـم و ضـرور    يکشورها یبالین هايعرصه
 تــدوین در انــدرکاراندســت بــه توانــدمــی ،شــفاف ایــن علــل لاًدقیــق و کــام
مکمـل در عملکـرد    يهـا و ارائه مدل ترویج درمان يکاربرد هايدستورالعمل

موجـود در سـطح    یدر مجموع نظر بـه خـلاء اطلاعـات   . کمک نماید يپرستار
 تـري دید شفاف و گسترده یدر این زمینه و با توجه به اینکه مطالعات کیف یمل

 از پرسـتاران  ادراك تبیـین  هدف با مطالعه این ،کنندبه موضوع ارائه می نسبت
 یبـا رویکـرد کیف ـ   یبـالین  يمکمل در عملکرد پرستار هايدرمان کاربرد علل

 .شدانجام 
 

 هاروش مواد و
 یکـه ط ـ  28 -31اســت  يقـرارداد  ياز نوع تحلیل محتـوا  یمطالعه کیف نیا
 4( یمرکــز دولتــ 5شــاغل در  پرســتار 15 ا مشــارکتبــ 1393 -94 يهــاســال

 و بـه   کاشـان و اصـفهان   يبیمارستان و یک آسایشـگاه سـالمندان) در شـهرها   
 انجـام شـد.بر هدف  یروش مبتن

 یکننده انتخاب شـدند کـه در موقعیـت شـغل    عنوان مشارکتبه یپرستاران
 یدرمـان  يهـا از روش یحـداقل یک ـ  ،خـود  يدر عملکـرد کـار   یپرستار بـالین 

را مـورد اسـتفاده قـرار داده     2مکمـل  یدرمـان  يهـا روش بنـدي مطرح در طبقه
گونـه  مـرتبط، ایـن   یتحقیق ـ يهـا در رابطـه بـا فعالیـت    که صرفاً يبودند. افراد

 یخصوص ـ يهـا کـه در کلینیـک   پرسـتارانی  بودنـد، را استفاده کـرده   هاوشر
 کـه  هـا آن یـا  بودنـد  مددجویان به خدمات گونهاین دهندهطور سرپایی ارائههب
خـود لحـاظ    بـالینی  عملکرد در را هاندرما این بار 1 -2 حد در محدود طورهب

 .نگرفتند قرار مصاحبه مورد بودند، کرده
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 از اســـتفاده بـــا 1394 تیرمـــاه تـــا 1393 تیرمـــاه از هـــاداده يورآجمـــع
ــرد هــايمصــاحبه ــا هــر   29ســاختار یافتــهنیمــه يف ــدا ب صــورت گرفــت. در ابت
 بـودن،  شـرایط  واجـد  صورت در و شدفته میگر تلفنیتماس  کنندهمشارکت

 .شدجلب شده و سپس زمان و مکان مصاحبه تعیین می وي موافقت
کنندگان در خصوص شرکت در پژوهش با بیان هدف، از کلیه مشارکت

آگاهانه اخذ شد. مکان، زمـان و طـول   نامه کتبی  ماهیت و روش کار، رضایت
و  راحتـی  تـامین  .شـد  تخـاب ان کننـدگان مدت مصاحبه براساس نظر مشارکت

د. همچنـین در مـورد   شونده در طول مصاحبه درنظر گرفتـه ش ـ خلوت مصاحبه
 داده اطمینـان  کننـدگان به مشارکت یصوت يهاو فایل طلاعاتامحرمانه بودن 

متوجـه   یگونـه ضـرر و زیـان   بدون اینکـه هـیچ  در هر زمان  گردید اعلام و شد
قبـل یـا در    ينند. عدم تمایل به همکارمطالعه را ترك ک ، می توانندها شودآن

 ر نشد.اظها کنندگانطول مصاحبه توسط هیچ یک از مشارکت
 2یـک انکولوژیسـت و    يبود کـه از سـو   يکننده پرستاراولین مشارکت

بـا تجربــه در زمینـه کــاربرد   عنـوان فــرد  بــه يپرسـتار  ینفـر عضــو هیـات علم ــ 
شـد.   یمعرف ـ سـازي رامآ هـاي مـوثر و شـیوه   یارتباط درمان ،يمعنو يهاروش

ــه ســایر مشــارکت یدسترســ ــب ــه روش گلولــه برف  29.انجــام شــد یکننــدگان ب

شـــد در انتخـــاب  ســـعی 29.یافـــت ادامـــه هـــاتـــا اشـــباع داده يرگیـــنمونـــه
سابقه کـار، سـن، سـمت و نـوع     کنندگان از نظر بخش محل اشتغال، مشارکت

 هــايکتکنیــ معنویــت،. باشــد مــورد اســتفاده تنــوع وجــود داشــته يهــاروش
یـا   یموسـیق  ،یارتباط درمـان  ،ايتغذیه هايتوصیه ،یدرمانحرکت ،سازيآرام

 ،یدرمـان  يخلاقانـه، بـاز   يلمـس، ماسـاژ، هنرهـا    ،یصـوت  ياه ـسایر محـرك 
 ،یمـداخلات محیط ـ  ،درمـانی رایحـه  ،ییـا موضـع   یخـوراک  یترکیبـات طبیع ـ 

 یمثبـت اندیش ـ  يهـا و روش یذهن ـ يهیپنـوتیزم، تصورسـاز   ،یگیاه يداروها
کنندگان بودنـد کـه هریـک از    مورد استفاده توسط مشارکت يهاعمده روش

خـود مـورد اسـتفاده قـرار      يها را در عملکرد کاراز این يها یک یا تعدادآن
 داده بودند.

سـوالات راهنمـا بـا توجـه بـه       یاز برخ ـ یها ابتدا لیستانجام مصاحبه يبرا
 ییـک در جایگـاه   ه هـر سوال پژوهش تهیه شد که بسته به جریان هر مصـاحب 

حاصـل   هـاي مختلف با توجـه بـه داده   هايمصاحبه بینشد. مناسب پرسیده می
در مـورد روش  " یلیست اضافه شد. هر مصاحبه با سوال کل ـ به یشده، سوالات

 ،کنیـد خـود اسـتفاده کـرده یـا مـی      يکه در عملکرد کار یمکمل يهایا روش
چطـور  " نظیـر  سوالاتی با ها،پاسخ نوع براساس و شدمی شروع "دهید توضیح

 يدر مـورد عوامـل مـوثر رو   "، "ها علاقمنـد شـدید؟  شد به این روش یا روش
را در مراقبـت از بیمـار    هـا شچـرا ایـن روش یـا رو   "، "کارتان توضیح دهید؟

 توضـیح  هـا روش از اسـتفاده  موقـع  احساسـتان  مـورد  در"،  "کنید؟استفاده می
 شد.می پیگیري "دهید؟

ــرا ــه اطلاعــات عمیــق یدســتیاب يب ــرب ــده،عمــق ســوالات از ت ــد دهن  مانن
از  يز اسـتفاده شـد. درصـد زیـاد    نی ،"!دهید توضیح بیشتر چیست؟ منظورتان"

 بـه  هـا داده شـانزدهم  مصـاحبه  در و شـد می تکرار ششم مصاحبه از بعد هاداده

تغییـر   بـه  اقـدام  هفدهم مصاحبه در محقق که است ذکربه لازم رسیدند. اشباع
 حاصل نشد. يگونه داده جدیدهیچ یول ،پژوهش نمودمحیط 

نـه نحـوه انجـام مصـاحبه     زمی در کـه  اول نویسـنده  توسـط  هاکلیه مصاحبه
صورت چهـره بـه چهـره در    مصاحبه به 16هدایت شد. ،بود آموزش دیده یکیف

 .آرام انجـام شـد   یکننـدگان در محیط ـ محل خـدمت مشـارکت   یمرکز درمان
از  یدقیقه بود. بخـش کـوچک   73طور متوسط هطول مدت هر مصاحبه کامل ب

 ايدقیقه 5 حدوداً یکننده اول و سوم) با دو مکالمه تلفنرکت(مشا دو مصاحبه
 موافقــت بــا) مصــاحبه 17 مجمــوع در( هــاکلیــه مصــاحبه .شــد يســازشــفاف

 بـا  همـراه  کلمـه،  بـه  کلمـه  فرصـت  اولـین  در و شـد  ضـبط  کنندگانمشارکت
تایپ شـد. عـلاوه بـر     wordدر برنامه  رکلامیغی اشارات و حالات حرکات،

 29شد. استفاده نیز عرصه در یادداشت از هاداده آوريمصاحبه در فرایند جمع
 ياطلاعات، تجزیه و تحلیل به روش تحلیل محتـوا  آوريهمزمان با جمع

 جهـت  هـا یادداشت و هاپس از تایپ متن، کلیه مصاحبه 30انجام شد. يقرارداد
مـتن   .گردید MaxQDA افزارمنر 10 نسخه وارد هاداده یسازمانده سهولت

 يپیشـنهاد  الگـوي  از هـا آنالیز داده يهر مصاحبه بارها خوانده و مرور شد. برا
Zhang  وWildemuth تعریـف  هـا، مرحله آماده کـردن داده  8 يکه دارا 

 يوارهتسـت طـرح   ،يکدگـذار  يوارهدستجات و طـرح  طراحی آنالیز، واحد
ثبـات   بررسـی  هـا، همـه نوشـته   کدگذاري ها،از نوشته یبخش يور يکدگذار
و گـزارش روش کـار و    شـده  يکدگذار هاياز داده گیرينتیجه ،يکدگذار

متن، با توجـه   سازيآماده از پس منظور بدین. شد گرفته بهره باشد،می هایافته
 يهر واحد معنایی، کـدها  يمعنایی مشخص و برا يبه سوال پژوهش، واحدها

اولیـه براسـاس تشـابه     يمصـاحبه، کـدها   4پـس از انجـام    .اسب نوشـته شـد  من
اصلاح  ،ياز بازنگر س(زیرطبقات) و پ شدند يگذارو نام بنديدسته یمفهوم

 یافــت. ادامــه هــاو آنــالیز داده آوريو تاییــد توســط تــیم تحقیــق، رونــد جمــع
 دنـد بو تـر یکـه انتزاع ـ  یاصـل  هـاي دسـته  در شـده،  مقایسـه  هـم  بـا  زیرطبقات

 یهـا مفهـوم  شـده و بـه آن   بنـدي نیز دسـته  یطبقات اصل .(طبقات) قرارگرفتند
 هـا در نهایـت روش کـار و یافتـه    و) مایـه اختصاص داده شـد( درون  تریانتزاع

 30 -32.گردید گزارش
اسـتفاده   لیـنکلن و گوبـا   معیـار  چهار از هاجهت اطمینان از استحکام یافته

از هـر مصـاحبه بـا     یاستخراج کدهاي کلیه ها،تهیاف تمنظور مقبولیبه 29، 32شد.
 یزمـان  و همچنـین  ؛ده چک شده و در صـورت نیـاز اصـلاح ش ـ   شوندمصاحبه

جهـت  . شـد  داده اختصـاص  هـا داده یزو آنـال  يآورسال بـه جمـع   بیش از یک
ه توسـط  ا، کـدها و طبقـات اسـتخراج شـد    ه ـمتن مصـاحبه  هاقابلیت تایید یافته

خـارج از تـیم تحقیـق     یو یک نفر عضو هیات علم ـ نویسنده دوم و سوم مقاله
 نیـز  هـا قابلیـت اطمینـان یافتـه    يقـرار گرفـت. در راسـتا    دو تایی يمورد بازنگر

 گـزارش  و تبت گام به گام و دقیق طورهب امکان حد تا پژوهش روند و مراحل
ز نظـر بخـش محـل    ادگان کنن ـمشـارکت  در این مطالعه سـعی گردیـد تـا   . شد

 دتنوع داشـته باشـن   ،یو سمت شغل هار، نوع روش مورد استفاداشتغال، سابقه ک
 .کندنیز کمک می  هایافته يپذیرکه این مورد علاوه بر مقبولیت به انتقال
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 هایافته
 نشان داده شده 1کنندگان در جدول شماره مشارکت يفرد يهایژگیو

طبقه و یرز 16کد اولیه،  226،کنندهمشارکت 15مصاحبه با  17است. با انجام 
و  "تارپرس اخلاقی تعهد" مایهها دو درونطبقه استخراج شد که از آن 4
 ).2جدول انتزاع گردید ( "استفاده پرستار از منابع اطلاعات"

 پرستار یتعهد اخلاق .1
  ادراکات و تمایلات نقش دهندهنشان "پرستار یتعهد اخلاق"مفهوم 

ایجاد احساس الزام در پرستار  ا و اعتقادات تعهدآور درباوره و محوراخلاق
مکمل در امر مراقبت از  يهادرمان يکارگیرهنسبت به کمک به مددجو با ب

و  محورقشامل دو طبقه تمایلات و ادراکات اخلا هیمادرون نای .باشدمی يو
 .بود باورها و اعتقادات تعهدآور نیهمچن

 محورتمایلات و ادراکات اخلاق .1-1
از ادراکات و  یاز موارد بخش بسیاري در که کردندپرستاران اظهار می

 از استفاده سمت به را هاآن باشد،بر اخلاقیات می یها که مبتنتمایلات آن
 .کندمددجویان هدایت می براي هاروش

 یرا در عملکرد بالینها روش کارگیريهب علت کنندگانمشارکت یبرخ
ها ذکر با آن یو همدل خود درك احساسات مددجو، اعم از بیمار یا خانواده،

 به مربوط مشکلات و مسائل تجربه که نمودندپرستاران بیان  .کردندمی
  باشد.نمی تاثیربی یاطرافیان در ایجاد انگیزه همدل بیماري
 عنوانبه دارم، دوستش...  دونممی بیمار کنم،بیمار روان رو درك می"

 دیگه استفاده يهاروش آروم کردنش از يمیشه برا وقتی کردم؛ قبولش بیمار

ها کمک اضافه به او موافق نیستم و از اون روش يدارو دادن با کرد،
از اول شروع  کهخاطر اینه هگیرم... من مریض رو... دوست دارم؛ شاید بمی

. "گذاشتم، داداشم سرطان خون داشت... يکاریم که اومدم پا تو کار پرستار
 کارشناس) -ساله 45پرستار (

احساس وظیفه  پرستاران به یبرخ هاروش يکارگیرهعلت بدر مورد 
 و مسائل وجود بر تاکید با کنندگانمشارکت برخی کردند.اشاره می
 اصلاً کردند کهدر مددجویان اظهار می یروان یو روح جسمانی مشکلات

 يهادر حیطه فعالیت هااین روش .ایجاب کننده است پرستاري شغل ماهیت
. ستند، باید به بیماران کمک کنندها پرستار هو چون آن دارقرار د يپرستار

به موضوع نگریسته و خود را موظف به  اياز بعد اخلاق حرفه ايعده یحت
از  یکی ارتباط این در. دانستنددر بالین می هاروش يبکارگیر

و  سازيآرامیی نظیرهاروش کارگیريهب با رابطه در کنندگانمشارکت
 ظهار داشت:ا درمانیارتباط
خاطر سلامت هب ولی. نکنم اجرا تونممی کنم اجرا تونم... من پرستار می"

خودم رو موظف دونستم که اینکارا برا مریض انجام بشه... من  بیمار، من واقعاً
 یخاطر اون قسمهکه نسبت به کارم دارم... ب یخاطر وجدانهب خودم وجداناً
رو مسئول  مت به کارم دارم و خودکه نسب يخاطر اون تعهدهکه خوردم، ب

 اصلاً... گیرمکار میهها رو بهم جلو من باشه من این روش یدونم هر مانعمی

 -ساله 48 پرستار. ("...بشه وظایف شرح جز باید و ایهحرفه اخلاق جز بعضاً
 رشناس)کا

، پرستاران به هاروش يکارگیرهموارد در رابطه با علت ب یدر برخ
کردند. می ها اشارهاز آن ياز عدم استفاده و تمایل به پیشگیر یناش يپیامدها

دوز داروها مشهود  ياز زیاد یعوارض ناش يخاص رو تمرکزي زمینه این در
 است. 
 دوز دیگه بالا، رفت... چون بیقرار بودن و دوز دارویی دیگه زیاد می"

 مثلاً امعوارض خواستیمنمی و شدمی زیاد کردیم،که استفاده می مخدري
 مریض دوز حداقل با خواستیممی ما کنیم، ایجاد مریض برا رو مخدر به اعتیاد
. "کنیم فادهاست یکمک هايروش از بودیم مجبور دید این با بشه؛ آروم

 کارشناس) -ساله 44پرستار (
، پرستاران به هااز روش یشرایط در زمینه علت استفاده بالین یدر برخ

س نیاز در مددجو اعم از بیمار یا خانواده تشخیص خود درخصوص احسا
 نیاز به پاسخ به ملزم را خود ادراك، این دنبالهب هاآن کردند.می اشاره ،يو

 بهره اهرفع آن از این روش به کمک جهت در و دانسته شده داده تشخیص

بیان  يمعنو هايروش کاربرد مورد در کنندگاناز مشارکت یکی گرفتند.می
 داشت:
ا ع هموق گاهی ده،که به خانواده می یگم از نظر آرامشیمن م"

دارن، بیشتر نیاز دارن... من بیشتر هم برا اونا  ياسترس زیاد خیلی هاخانواده
 ساله کارشناس) 33پرستار . ("نمکاینکارا رو می

سایر درمانگران شاغل در بخش در رفع مشکلات بیمار  کاريدرك کم
توسط پرستاران  هاکاربرد روش هاياز انگیزه یو تمایل به پوشش آن نیز یک

  بود.
 تراپی ریلکسیشن یه کنن، کار درست قشنگ یاننم روانشناسا اصلاً"

بعدش اینقدر کم رنگ شد که ...  ی. ول..ت انجام بدن، قدیم چرا داشتیمدرس
انجام بده. من خودم این شیوه ریلکسیشن رو برا مریض اجرا  کسی بینیدنمی
 کارشناس) -ساله 45 پرستار. ("کنممی

 باورها و اعتقادات تعهدآور. 2-1
که آنها می باشد پرستار، باورها و اعتقادات  یبعد دیگر تعهد اخلاق

و مفید و بدون عارضه بودن  یاز جمله باور به پاداش اله این باورهااز  يبسیار
 . دارند یو یا مذهب یفرهنگ يهاریشه در ارزش ، عمدتاًهاروش

را باور به اهمیت اهداف  هاروش يکارگیرهاز پرستاران علت ب ايعده
، رضایت مددجو و بودن بخششده از جمله آرامش بیمار، آرامش دنبال

 به باور خاطربهنیز  طرفی از دانستند.بیمار می يسرعت بخشیدن به روند بهبود
 يربکارگی ناشی از نویهثا یمشکلات احتمال برخی شده، دنبال اهداف اهمیت
 در کنندگانمشارکت ی ازیک میشد.ادیده گرفته پرستاران ن ي، از سوهاروش
در بخش ویژه  يکودکان بستر يبرا یمحیط سازيشبیه به اقدام با رابطه

 گفت:
 رو پتوش مثلاً بچه خود وسایل...  بیارن رو عروسکا گمها می... برا بچه"
 خیلی ها. برا بچهداره يزیاد تاثیر بچه آرامش رو اینا دیدم بیارن؛
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 کاهش و بچه اون آرامش گممی من بخش، تو...  شکنیمها رو میمحدودیت
 ،که در مورد کاهش ریت عفونت مطرح میشه مسائلی به نسبت اضطرابش

هم ایجاد  یمثلا فلان وسیله رو نیارید، ارجحه، اینکار رو کردم ... مشکل
تمیز نیست دادم  ین پتو خیلاو کنه... به ندرت یه موقع دیدم ظاهر مثلاًنمی

 کارشناس) -ساله 33. (پرستار "اینجا شسته شده...
شیمیایی و  داروهاي بودن مضر به اعتقاد ها وروش بودن ضررباور به بی

 يها نیز جزء ادله مطرح شده از سومکمل نسبت به آن يهاارجح بودن درمان
 یردید در اثربخشبا وجود ت یموارد پرستاران حت برخی در بود.پرستاران 

. گرفتندمی کارهب را هاآن بودن، ضرربه بی قادعلت اعتبه ،هاروش یبعض
اظهار در بخش ویژه  یاز پرستاران در رابطه با استفاده از ترکیبات سنت یکی

 داشت:
من اعتقاد دارم چرا آدم مثلا قرص رانیتیدین بخوره، هیوسین بخوره، "

دم عرق رش یه ضرر هم داره؛ ترجیح میکنا ترکیبات شیمیایی که مطمئناً
متوجه آدم  ينعناع رو استفاده کنم ... من خودم این شاخه درمانا رو، ضرر

 -ساله 36(پرستار  ."دوست دارم یدرمان یبیشتر از شیم ینیست، خیل
 کارشناس)
طور ویژه و به هب هاروش يکارگیرهپرستاران در توضیح علت ب اغلب

 اعتقاد کردند.می اشارهها مینه مفید و موثر بودن روشز کرات به باور خود در
از پرستاران کلیه  یکه برخ بود يقو قدري به هاندرما گونهاین بودن مفید به

به فعالیت خود در این جان خریده و  ها و موانع موجود در مسیر را بهسختی
  دادند.زمینه ادامه می

مشکل داریم با همراها  یخیل... با وجود اینکه به خاطر شرایط بخشمون "
برا نوزاد  چون اینکارا واقعاً یبرامون سخت هست ول یخیل یو کنترل آلودگ

 هست که حرفهایی همه با داره؛ ارزش برامون گیریمکه می ايخوبه، نتیجه
 )ارشد رشناسکا -ساله 43 پرستار. ("... بیان گممی مادرا به خودم بازم

مکمل در امر  يهادرمان يرابطه با بکارگیرنیز در  یاعتقاد به پاداش اله
 از قرار داشت.که مورد توجه پرستاران بود یمراقبت از مددجویان، موضوع

به اشکال مختلف به بهبود کیفیت  هااین روش کارگیريهب با هاآن که جاآن
      یخیر و ثواب تلق يکار را اقدام این ،کردند مددجو کمک می یزندگ

  می نمودند.
... کنمفکر می يتاکید دارم، خودم اینجور ين بیشتر رو پاداش معنوم"

گرده به می بر یکنمی يکه دار يهست، اینکار انرژي هست، خدا گمیم من
. "رو بکنیم که درسته و برا مریض مفیده... يخودت، پس ما باید اون کار

 کارشناس) -ساله 38پرستار (
نذر و  يها، اداگونه فعالیتم اینهدف خود را از انجانیز پرستاران  برخی

  بیان می کردند.کار خیر 
خاطر پدر مادرم و خودم که مشکل هخودم یه نذر بود ب ی... نیت اصل"

 میاه سلامتم رو پیدا کردم، یه مدت مکردم، گفتم خدایا اگ یداشتم، جراح
 )رشناسکا -ساله 47 پرستار. ("بود نیت همون اینا برا اینکارا علت... اینجا

 

 استفاده پرستار از منابع اطلاعات .2
بیانگر نقش منابع کسب  "اطلاعات استفاده پرستار از منابع"مفهوم 

. باشدمی یبالین يمکمل در عملکرد پرستار يهااطلاعات در استفاده از درمان
شده از منابع  توجه به اطلاعات کسب يشامل دو طبقه هیمادرون نای

 است. یرسم ت کسب شده از منابعوجه به اطلاعاو ت یرسمغیر
 غیررسمی منابع از شده توجه به اطلاعات کسب. 1-2

ر مراقبت از مکمل در ام يهادرمان يکارگیرهاز موارد علت ب بسیاري در
 یرسمبع کسب اطلاعات بالاخص منابع غیربه منا پرستارانمددجویان، توجه 

 و هادیده و شخصی تجارب در خصوصهب اطلاعات کسب منابع در. بود
 مشهود است.  کاملاً یو مذهب یفرهنگ يهاارزش ردپاي، هاشنیده

مکمل در بالین، به نقش  يهاپرستاران در رابطه با علت کاربرد درمان
 از استفاده تداوم و کاربرد فلسفه ترینو عمدهند اشاره کرد ايتجارب حرفه

 درکنندگان رکتمشا ی ازیک بود. در امر مراقبت از مددجویانها وشر این
 بیان نمود: زخم درمان در عسل از استفاده با رابطه

 ر یه مریض داشتیم ... همراهشزخم اولین با ی... در مورد عسل درمان"
دیدم زیر زخمش پیدا  ،روز استفاده 2 -3. بعد از دگفت براش استفاده کنی

.. خواستم ولش کنم دیگه نزنم، زخم رو شستشو دادم دیدم .نیست ... می
جا ههم ب اسکارش انگار خودش دبرید کرده بود ... بعد ادامه دادیم ... اصلاً

 -ساله 33پرستار . ("نموند دیگه این تو ذهن من موند و استفاده کردم
 کارشناس)

 هاروش یکاربرد شخص یپرستاران به مشاهده اثربخشدیگر از  یبرخ
 :نمودین ارتباط اظهار یک پرستار در ا. شتندخود یا اطرافیان اشاره دا يبرا

 کنه،می درد دل امبچه کنم،بینم برا خودم موثره، اگه دل درد میمن می"
که نفخ داره عرق  ی...دیگه برا مریضموثره خیلی خوریممی رو نعناع عرق

 رشناس)کا -ساله 36 پرستار. (" میدم نعناع قرص یا کنمنعناع گاواژ می
 يارگیرکتاران در رابطه با بدیگر از منابع کسب اطلاعات پرس ییک

 اظهار کنندگانمشارکت بود.روزمره  زندگی در هاشنیده و ها، دیدههاروش
اعم از بزرگان  ،دیگران هايصحبت شنیدن یا و عملکرد مشاهده با داشتندکه

افراد  یحتدانشجویان و رستاران،خانواده، پزشکان، مددجویان، همکاران، سرپ
به کسب اطلاعات در رابطه با  یرسمغیر لاًصورت کامجامعه، به يعاد

 عملکرد دراین اطلاعات را  تا کنندمی یسعمکمل پرداخته و  يهادرمان
به عملکرد پیشینیان که نشات گرفته از  هاآن اغلبارگیرند. کخود ب ايحرفه

 . داشتندخاص  یتوجه ،است یو یا مذهب یفرهنگ يهاارزش
 کردنبیشون رو عوض میبیيبود اگه ما ياینجا بستر ح مهندس"

شدن، ایشون  soreاز جلوگیري برا...  کردناستفاده می یعرق کاسن موضعی
دیگه هم من توصیه  يدادن ... برا مریضاعصاره گل سرخ رو ماساژ می

 -ساله 36 پرستار. ("...کنممی استفاده براشون بیارن، همراها کنممی
 کارشناس)
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از  هاروش یبطه با شروع استفاده از برخاز پرستاران نیز در را ايعده
 یک رابطه این در گرفتند.تجارب پزشکان در این زمینه بهره می

 بیان کرد: کنندهمشارکت
 بریز پنبه رو بدوش رو شیرت میگم مادره به کنهبچه گریه می ی... گاه"

 اهسال ،"ج"شیر... این رو اول بار از دکتر  بوي بچه؛ بالاسر بذار مقدار، یه
. "...کننمی اینکارو شهر فلان در پرستارا گفتمی بودم، شنیده بود، اینجا قبل

 )ارشد کارشناس -ساله 43 پرستار(
نیز غافل  یفرابخش يپرستاران جهت کسب اطلاعات از اهمیت همفکر

مشابه به طرق مختلف در  ياهبخش در شاغل پرستاران با هاآن شدند.نمی
           اطلاعات کسب به طریق این از و بوده ربهتج و نظرحال تعامل، تبادل

 یو اثربخش ایمنینسبت به  اطمینان از بعد کردندمی سعی آنها می پرداختند.
در این رابطه  .گیرند بکار خود یدر عملکرد مراقبتآنرا ، يدروش پیشنها

 همین در کنندهمشارکت یک باشد.ها میآن رسانيمدرن نیز یار يتکنولوژ
 :کرد بیان راستا

دیگه از طریق وایبر  يتهران، شهرا يهاناالان با دوستام تو بیمارست"
 بعضاً دنمی نظر اونا کنیم،در این زمینه تجربیاتمون رو رد و بدل می یخیل

 اسطوخودوس گفت … یکی الان. دیدیم رو اثرش و گرفتیم کاربه ما نگمی
 خواممی من...  دهتیجه میامتحان کردیم ن ICUآژیته تو  يمریضا براي ما رو
صحبت کنم ... رو چند نفر امتحان کنم و اگر نتیجه داد...  یبیهوش پزشکاي با

 کارشناس) -ساله 33پرستار . ("استفاده کنم
 رسمی منابع از شده توجه به اطلاعات کسب. 2-2

 يموارد منبع کسب اطلاعات پرستاران در رابطه با بکارگیر یدر برخ
ضمن  يهاو آموزش يبازآموز هايدوره. بودند یسم، منابع رهاروش

 آن از کنندگاناز مشارکت ياست که بسیار یاز منابع رسم یخدمت یک
 . مکمل کسب کرده بودند هايدرمان زمینه در را خود اطلاعات طریق

صورت هیپنوتیزم رو رفتم ... و به يهامن از طرف بیمارستان کلاس"
کار هب ايموقع که آموزش دیدم، حرفه ونا از دیدم، رو هاشکامل دوره

 رشناس)کا -ساله 38 پرستار( ."... گیرممی
 البته .بود نماندهنیز از دید پرستاران مغفول  یو مطالعه شخص يخودآموز

 رابطه این در باشد.نمی تاثیربی قضیه این در کار به منابع در محل دسترسی
 :شتدا اظهار گونهاین کنندهمشارکت یک

ها ، چیزایی که برا بخش ما خوبه، خودمم . در رابطه با این روش.."
 بخش تو ماساژ به راجع مثلاً هم هاییمطالعه کردم، کتاب خوندم، یه جزوه

 هر اینترنت، تو رمرو نگاه کردم ... می ییه مقالات حتی. کردم استفاده هست،
 )کارشناس -ساله 32 پرستار. ("...کنم فرصت موقع

تحصیل خود در مقاطع مختلف دوره  هايآموخته از انپرستاربرخی 
  می کردند. عنوان منبع کسب اطلاعات استفادهبه يرشته پرستار

داشتم که اینقدر  کیسی من گفتمی يخودم تو پرستار یمن مرب"
پرش  یگفت من با عسل طبیعرفت، میسورش زیاد بود که دست توش می

مریضا اجرا  یشنیده بودم برا بعض که از اون استادمخاطر اینهکردم و ب
 )ارشناسک -ساله 36. (پرستار "کردم

ثبت شده توسط محقق نیز پیرامون نقش توجه  هاياز یادداشت یبرخ
 از کنندهیک پرستار استفاده. باشدمی یپرستار به همین منبع اطلاعات

یک  يبراسیلین در زمان تزریق پنی يانحراف فکر و طب فشار هايتکنیک
رابطه با  در یغیررسم ي، در مواجهه با سوال محقق در یک گفتگوكکود

 گفت: فوق يهاعلت استفاده از روش
 که فکر انحراف. بود گفته بود، بهمون یاد داده يمربیمون تو کارآموز"

 نیست یادم الان بشه، کم درد که میشه باعث هم ماساژ این معلومه؛ تکلیفش
 کنممی یدم سعانجام می یزریق عضلانهم داره؛ من هر وقت ت مکانیسمی یه

 کاشان) شهیدبهشتی بیمارستان ،3 درعرصه یادداشت. ("بکنم رو اینکار
 

 مشارکت کنندگان يفرد يهایژگی: و1جدول 
 تعداد (درصد)  متغیر

 
 وضعیت تاهل

 2) 33/13(  مجرد
 13) 66/86(  متاهل

 

 تحصیلات
 13) 66/86( کارشناسی

 2) 33/13(  کارشناسی ارشد
 

 سمت فعلی
 8) 33/53(  پرستار

 7) 66/46(  مدیر پرستاري

 
 

 سن (سال )

34-30 )2 (3 
39-35 )33/33 (5 
44-40 )20 (3 
49-44 )66/26 (4 

 38/39±  81/5 میانگین ±معیار  انحراف

 
 

 (سال)کارسابقه

9-5  )67/6 (1 
14-10  )66/46 (7 
19-15  )67/6 (1 
24-20  )20 (3 

25  )20 (3 
 13/16 ± 88/5 میانگین ±معیار  انحراف
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 طبقاتزیر و طبقات ،ها مایهدرون ريیگ: روند شکل2جدول 
 زیرطبقات طبقات مایه درون

 
 
 
 
 

 تعهد اخلاقی پرستار

 
 

 محوراخلاقتمایلات و ادراکات 

 وي و همدلی با مددجو درك 

 احساس وظیفه 

 ناشی از عدم استفاده عوارض یشگیري ازتمایل به پ

 شده در مددجوداده  تشخیصپاسخ به نیاز 

  بخش در کم کاري سایر درمانگران شاغلتمایل به پوشش 

 
 باورها و اعتقادات تعهدآور

 باور به اهمیت پیامدها
 ها باور به بدون عارضه بودن روش

 باور به مفید واقع شدن
 اش الهیاعتقاد به پاد

 
 
 
 
 

 استفاده پرستار از منابع اطلاعات

 
توجه به اطلاعات کسب شده از 

 رسمیمنابع غیر

 هانیدهها و شتوجه به دیده

 اي تجارب حرفه

  تجارب شخصی
 استفاده از همفکري فرابخشی

 
توجه به اطلاعات کسب شده از 

 رسمی منابع

 مطالعه شخصی
 متبازآموزي و آموزش ضمن خد

 اطلاعات کسب شده در دوران تحصیل

 
 بحث

تعهد "شامل  یاصل يهیپژوهش، دو درون ما نیا هايافتهیبر اساس 
که هر کدام حاصل شد "ابع اطلاعاتاستفاده پرستار از من"و  "پرستار یاخلاق

 شده بودند. لیتشک یاز دو طبقه اصل
ان بود که درك پرستار یاصل ياز اجزا یکیدر پرستار  یتعهد اخلاق

مکمل  يهاها را به سمت استفاده از روشآن يعنوان یک عامل محرك قوبه
 و تمایلات ترکرد. به تعبیر روشنجهت تعدیل مشکلات مددجو هدایت می

حاصل  ،وي تعهدآور اعتقادات و باورها و پرستار محور اخلاق ادراکات
به مددجو، احساس وظیفه نسبت  ،يبا و یپرستار از مددجو و همدل كدر

ها بالاخص عوارض از عدم استفاده از روش یدرك پرستار از عوارض ناش
سایر  کاريشیمیایی، احساس نیاز در مددجو، تمایل به پوشش کم يداروها

 کارایی و بودن ضرردرمانگران، باور به اهمیت آرامش بیمار، باور به بی
درك و نگرش  لیاص شاکله دهندهتشکیل ،یو اعتقاد به پاداش اله هاوشر

 مکمل بوده است. يهاان نسبت به علل استفاده از درمانپرستار
تحقیق  هايهمسو با یافته ،یمقطع یبا طراح یکم يهاپژوهش یبرخ

علاقه و تمایل  3،یوجود شواهد علم نظیر عواملی ،اندحاضر نشان داده
، هااز روش یاستفاده شخص 3، 33،یبه جریانات مذهب یوابستگ 33، 34،یشخص

 هاشآشنایی با رو 3مکمل، يهاادراك پرستار نسبت به فوائد درمان 3، 34، 35، 36
در رابطه با  یاز آموزش رسم يبرخوردار 34، 36،هاباور به کارایی روش3، 35،

آشنایی  36مکمل، يها، نگرش مثبت نسبت به درمانمکمل يهادرمان

 عارضهو اعتقاد به کم 53ايحرفه يهامکمل، دیدگاه يهابا درمان ايحرفه
. دهندافزایش می یبالین کردعمل در را هاآن از استفاده میزان 34ها،روش بودن

پرستاران شاغل در  يبر رو )2012و همکاران ( Cookeطالعه م جنتای
ست که ا ویژه در کشور استرالیا همانند مطالعه حاضر، بیانگر آن يهابخش

 يهایت داشتن و مفید بودن درمانبین ادراك پرستاران نسبت به مشروع
گونه از این ايحرفه فادهها با استمکمل و دانش و آموزش مرتبط با آن

 ) در2013و همکاران ( Wardleدر مطالعه  14ها ارتباط وجود دارد.روش
درمان،  به ماساژ یکشور استرالیا علل ارجاع بیماران توسط پزشکان عموم

بیماران و ارتباط با  يتجربه اثرات مثبت رو باور به کارایی، ،یاستفاده شخص
مطالعه حاضر  هايیافته با نیز هااین یافته که 37شدند؛ یافراد ماساژ درمان معرف

 یپدیدارشناس که با رویکرد) Kristiniak )2011مطابقت دارد. در مطالعه 
مکمل  هايدرمان از کنندهتجارب پرستاران آمریکایی استفاده یبه بررس

 ،مکمل توسط پرستاران يهاه بود؛ علت تصمیم به استفاده از درمانپرداخت
در  شد. گزارش یشکست در درمان و ادغام با مراقبت عموم ئم،مدیریت علا

رایج، مشاهده تسکین علائم بیمار  هايدرمان گاهگه بودن اثرها بیواقع آن
را از دلایل ادغام و تمایل مسئولین به برنامه ها روش يکارگیرهدنبال بهب

در درمان  شکستدو عامل مدیریت علائم و  .برشمرده بودند هاکاربرد روش
از  يتمایل به پیشگیر"و  "هاباور به مفید بودن روش"طبقات زیر يدر راستا

تفاوت در  لیاز دلا یکی دشای. باشدمی "از عدم استفاده یعوارض ناش
امر باشد که  نیاستخراج سایر طبقات متفاوت در مطالعه مذکور ا
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مکمل آموزش  يهادر زمینه درمان یمطالعه همگ نای در کنندگانمشارکت
 26به فعالیت اشتغال داشتند. Magnetنشان  يدیده و در یک بیمارستان دارا

نکرده  يرا سپر یدر مطالعه حاضر همه پرستاران دوره آموزش کهیدر حال
 بودند. 

به  یا رویکرد کیف) که ب2014و همکاران ( Fletcherپژوهش در 
در یک سازمان  ملمک هايدرمان دهندگانادراك مدیران و ارائه یبررس

در کشور آمریکا اختصاص داشت، درون  یوابسته به علوم نظام یبهداشت
 "دانش و نگرش"ها، روش نیاستخراج شده در رابطه با علل انتخاب ا يمایه
ز دو عامل مذکور گزارش عملکرد پرسنل متاثر ا ،یکه مشابه مطالعه فعل بود

که  "اخلاقی تعهد" مایهدو درون ره ،"نگرش و دانش" مایهدرون 21شده بود.
 مطالعه در را "اطلاعات کسب منابع از پرستار استفاده"منتج از نگرش بوده و

تجارب  یبه بررس یبا رویکرد کیف که ايمطالعه در. نمایدمی تایید حاضر
 یطب چین يهاا توصیه به استفاده از روشه بپرستاران آمریکایی در رابط

در مورد علت توصیه، به پرستار بودن و  پرستاران یاختصاص داشت؛ برخ
که این یافته همسو با  38نقش خود در کمک به مردم تاکید کرده بودند؛

شده  طراحی مطالعه در. باشدمی کنونی مطالعه در "وظیفه احساس"زیرطبقه
تحلیل گفتمان به  که با روش )2012ان(و همکار Van der Rietتوسط 

مکمل در  يهادر رابطه با استفاده از درمان يایلندتجارب پرستاران ت یبررس
مورد تاکید قرار گرفته و انگیزه  نگريپرداخته بود، کل یبازتوان يهابخش

 يکه یافته اخیر در راستا 39از پرستاران، فعالیت خیر ذکر شده بود یبرخ
 .باشددر پژوهش حاضر می "یبه پاداش الهاعتقاد "زیرطبقه

به  يتئور نددا) که با رویکرد گر2013( همکارانو  Hall مطالعه در 
  از باردار زنان استفاده با رابطه در ماماها رفتاري  دهندهشکل يتبیین فاکتورها

و  یاز طبقات استخراج شده به آگاه ی، یکبود مکمل پرداخته هايدرمان
 از پرستار استفاده"مایهکه این یافته با درون 40اختصاص داشت هاماما يباورها

 حاضردر مطالعه  "و اعتقادات تعهدآورباورها " و طبقه "منابع اطلاعات
 يتئور ندداگر ) با رویکرد2013و همکاران( Kimدر مطالعه مطابقت دارد. 

قه علا ،ايمکمل در بین پرستاران کره يهادر رابطه با فرایند پذیرش درمان
 زارشگ یعنوان شرایط علرایج به یپزشک يهاداشتن به روش و محدودیت

 و ادراکات"طبقه  يدر راستا "علاقه داشتن به روش"مضمون  25شدند.
 ها،یافته تطابق در البته. باشدمی حاضر مطالعه در "محور اخلاق تمایلات

 رسمی رطوهب مذکور تحقیق در کنندگانمشارکت کلیه که نکته این به توجه
 ینگونها پذیرش یندفرآ صرفاً مطالعه مورد پدیده و بودند آموزش دیده

 است. يضرور ه است،ها بودآن ياز سو هاروش
 تحلیلبا رویکرد  ) که2015و همکاران ( Andersonدر پژوهش  

 یادراك پرستاران آمریکایی در رابطه با لمس تسکین یمحتوا به بررس
 ماوراء نگريکل ،استخراج شده يها مایهندرواز  ی، یکپرداخته شده بود

 مطالعه آن در کنندگانعبارت دیگر مشارکتبه .بود  از شرح وظیفه یآگاه
علت بر وظیفه نبوده و به مبتنی زمینه این در هاآن عملکرد که بودند کرده بیان

کردند که این می یبا بیمار سع یارتباط درمان يو برقرار نگريدیدگاه کل

 این مطالعه صرفاً دررغم اینکه علی 18در امر مراقبت استفاده نمایند. اروش ر
 اخلاقی تعهد مایهبا درون يحال این یافته تاحدبا این ،مدنظر بود درمانیلمس

 در مطالعه حاضر مطابقت دارد. 
در پژوهش حاضر مشخص شد پرستاران از منابع مختلف به کسب 

گونه به تبع کسب اطلاعات نسبت به این که یاطلاعات پرداخته و با دید مثبت
خود مورد استفاده قرار  ايها را در عملکرد حرفهآن کنند،ها پیدا میروش

 از اعم مختلف منابع از پرستاران که دهندمی نشان نیز مطالعات سایر دهند.می
 ها،کتب، مجلات و روزنامه،یگروه هايرسانه نظیر یرسمو غیر رسمی

 يهاو کلاس افراد درمانگر ،همکاران دوستان، خانواده، ترنت،این ها،کنفرانس
 هااز روش آگاهی دنبالهب و پردازندبه کسب اطلاعات می یآموزش

 بیماران از مراقبت امر در کنندمی یسع ،یو ایمن خصوص در زمینه کاراییهب
  8، 34.گیرند بهره هاآن از

به  پژوهیاقدامرویکرد  با) Johannessen )2013که  یدر تحقیق
 یدر بیماران دمانس یدر رابطه با آروماتراپ يتجربه پرستاران نروژ یبررس

از علل تمایل پرستاران به تداوم  یمبتلا به اختلال خواب پرداخته بود؛ یک
بودن  ییعبیمار و علم به طب ياستفاده از آروماتراپی، مشاهده اثرات مثبت رو

باور به بدون "و  "ايحرفه تجارب" تزیرطبقا با یافته این 23.دآن ذکر ش
 .شابهت دارددر پژوهش حاضر م "هاعارضه بودن روش

Johannessen وGarvik  )2015 (که با رویکرد  ايمطالعه در
 يهاتجارب پرستاران در رابطه با استفاده از درمان یبه بررس یپدیدارشناس
 پژوهش همانند ؛بودند سالمندان کشور نروژ پرداخته يهاسایشگاهآمکمل در 

تجربه، مشاهده اثرات مثبت و علاقه پرستاران را از جمله عوامل  ،فعلی
 شده علل گزارش 22کردند. یمکمل معرف يهادرمان يدر بکارگیر محرك

 "رمحواخلاق ادراکات و تمایلات"و طبقه  "ايحرفه تجارب" زیرطبقه مؤید
 . باشندمی یدر پژوهش فعل

 ايگونه به فوق مطالعات از یک هر ،است مشهود که گونههمان
 یعلت برخدر مجموع به .دباشنمی یمطالعه فعل هاياز یافته یییدکننده برخأت

ذکر شده در متن گزارشات نظیر تفاوت در زمان و مکان و  يهاتفاوت
و  یبالین هايعرصه يساختار يهاویژگی ،یاجتماع یفرهنگ هايزمینه

 يخصوص از حیث شخصیت، باورهاهب یمورد بررس هايمشخصات نمونه
 تفادهاست علل اس یبدیه ،یاختصاص يهاسطح تحصیلات و آموزش ،یمذهب

توسط پرستاران از نظر تعداد و تنوع  یمکمل در عملکرد بالین يهااز درمان
 متفاوت باشند. يدر مطالعات مختلف قدر

 مقطع در سال اخیر 1 -2در طول  يدر ایران در بخش آموزش پرستار
به موضوع تا حدودي  ،يپرستار يهاگرایش یارشد برخکارشناسی

آموزش ضمن خدمت نیز  هايبرنامه دراست.  مکمل پرداخته شده يهادرمان
 مدل گونههیچو  است منظور نشده هاگونه روشاین يبرا یجایگاه اختصاص

راساس ب .وجود ندارد هااننیز در این زمینه در بیمارست یرسم عملیاتی برنامه یا
است که  بدیهی و است توجیه تحقیق حاضر قابل هايیافته ،ه شدهگفتمطالب
کسب  ،یمنابع غیررسم لف، عمدتاًمخت منابع از پرستاران خصوص در این
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آنچه که با توجه به شواهد و قراین  تلاش می کنند تا اطلاعات نموده و
و شرح  ياعتقاد یمبانها ایمن و کارا بوده و با تمایلات، موجود، از دید آن

 .کار گیرندخود ب ايدر عملکرد حرفه را ،دارد یها همخوانوظایف آن
توانـد  یم ـ سـایر مطالعـات،   هـاي مطالعـه حاضـر بـا نتـایج     راستا بودن یافتههم            

 گیـري، علت محدود بودن محیط نمونـه حال بهباشد؛ با اینها پذیري یافتهانتقال
 با احتیاط صورت گیرد.ها بایستی سیر یافتهتف

يریگجهینت  
کید پرستاران در رابطه با علت کاربرد أت ،در این مطالعه مشخص شد

برگرفته از درك  یدانش و تعهد اخلاق ،یمکمل در عملکرد بالین يهادرمان
جهت ترویج استفاده از مطالعه حاضر،  هايیافته براساس لذا. باشدمی

مناسب و  يهامهیا ساختن آموزش ،يمکمل در عملکرد پرستار يهادرمان
. است یالزام یدر مقاطع مختلف تحصیل يدانشجویان پرستار يبرا یکفم

 يآموزش مداوم و ضمن خدمت برا هايدر قالب برنامه علاوه بر این،
 اندازيراه .مکمل توجه ویژه شود يهاپرستاران شاغل باید به مبحث درمان

ن نیز از دید مسئولین نباید مغفول پرستارا يمرتبط برا یتخصص يهاگرایش
ابزار مناسب اقدام و مدل  یبه طراح آتی مطالعات در شودبماند. پیشنهاد می

مکمل توسط پرستاران در عملکرد  يهامنجر به کاربرد درمان یعوامل عل
 گونهاین دهندهرسد تجارب پرستاران ارائهنظر میهب علاوههارائه گردد. ب یبالین

از موضوع را  دیگري ابعاد تواندنیز می یخصوص هايلینیکک در هاروش
 روشن سازد.

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 

 سهم نویسندگان
 نگارش و هاآنالیز و تفسیر داده ،آوريمطالعه، جمع یطراح: یزهرا تقرب

 همقال نویسپیش
مطالعه، آنالیز و تفسیر  یدر طراح مشارکت: کرمانشاهیسیما محمدخان

 نوشته و نظارت بر مطالعهدر دست اساسی اصلاحات انجام و هاداده
ها و مطالعه، آنالیز و تفسیر داده یمشارکت در طراح: يمحمد یعیس

 نوشته و نظارت بر مطالعهدر دست یانجام اصلاحات اساس
 

 سپاسگزاري
 دانشـگاه تربیـت   يتارپرس ـ یتخصص ـ ياز رسـاله دکتـر   یاین مقاله بخش ـ

 باشـد یم ـ 20/8/93مـورخ   5187/552شماره مصوب کمیته اخـلاق  مدرس به 
قـرار   یدانشگاه مذکور تایید و مورد حمایـت مـال   یکه توسط معاونت پژوهش

ــه ــورخ 4504/552[ اســــت گرفتــ ــیم]. 14/7/93 مــ ــژوهش تــ ــه از پــ  کلیــ
اونـت  ارائـه تجـارب ارزشـمند خـود؛ همچنـین از مع      ابـت ب کنندگانمشارکت

 .دننمایتشکر می یخاطر حمایت مالهدانشگاه تربیت مدرس ب یپژوهش
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Many of the nurses has been calling for the integration the 

complementary therapies into the conventional medicine. Some of them use these methods in 
their clinical practice. The reasons for application of complementary therapies by nurses are 
different in various fields. Identification of these reasons are essential and important. So, this 
study was conducted to explore the nurses’ perceptions of the reasons for using 
complementary therapies in clinical nursing practice. 
Materials and Method: This qualitative content analysis study was done from June 2014 to 

July 2015 in Isfahan and Kashan cities. Sampling was done purposively and was continued 
until data saturation. Semi-structured interviews were done with fifteen nurses who had first-
hand and rich experience. Data were analyzed concurrently with data collection.Data analysis 
was done via the conventional content analysis approach and MaxQDA software was used to 
help organizing and analyzing the data. 
Results: Results showed that 4 major categories including ethical trends & perceptions, 

‘commitment beliefs, attention to information from informal sources' and attention to 
information from formal sources. Also two main themes including‘nurse's moral obligation' 
and ‘nurse’ use of information sources' were abstracted. 
Conclusion: The nurse's practice about the reasons for using complementary therapies in 

clinical settings can be explained by their moral obligation and obtained information from 
various sources especially informal sources. These findings are useful for managers to 
designing guidelines and models related to integration of complementary therapies into 
nursing practice. 
 
Keywords: Complementary therapies, nursing, qualitative research 
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