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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  انتخاب طب سوزنی براي تسکین درد: مطالعه کیفی

  

  5، حمید سوري4، مریم رسولی3، منصوره زاغري تفرشی*2محمد علی حیدرنیا، 1صادقی هیرق
  بهشتی. شهیددانشگاه علوم پزشکی  الملل نیپرستاري شعبه ب دکتراي تخصصیدانشجوي  .1
  شهید بهشتی.        دانشگاه علوم پزشکی متخصص طب سوزنی، دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی  .2
  شهید بهشتی.دانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه مدیریت دانشکده پرستاري  .3
   شهید بهشتی.دانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه کودکان دانشکده پرستاري  .4
  شهید بهشتی.دانشگاه علوم پزشکی قیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیت ها، استاد، مرکز تح .5

  
  03/02/1392 تاریخ پذیرش:    04/10/1391تاریخ دریافت: 

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

  .می شود، طراحی گردیدتسکین درد سوزنی براي استفاده از طب 
نفـر (بیمـار و ارائـه دهنـده طـب       14مطالعه با رویکرد کیفی از نوع تحلیل محتواي قراردادي و با مشارکت  اینها: مواد و روش

و لات سـن، تحصـی  جـنس،  حداکثر گوناگونی در مشارکت کنندگان نظیـر:   سوزنی) به روش نمونه گیري هدفمند با در نظر گرفتن
مصـاحبه ي عمیـق و    ازنوع درد در بیماران و دارا بودن تجربه و سابقه کار در ارائه دهندگان طب سوزنی انجام شد. اطلاعـات بـا   

درون مایـه هـا پدیـدار     در نهایـت نیمه ساختار یافته جمع آوري و با رویکرد استقرایی تحلیل و طبقات فرعی و اصلی اسـتخراج و  
  شد.  حاصلده ها با تلفیق در جمع آوري داده ها، تنوع مشارکت کنندگان و بازبینی مکرر شدند. صحت و استحکام دا

تنگناها در طب رایج با طبقات اصلی: دشواري هاي درمان، عـوارض  دست آمد. الف) ه یافته ها بصورت پنج درون مایه ب ها:یافته
صلی: ویژگی طب سوزنی، طبیعی بـودن، علمـی بـودن،    ب) کارآمدي طب سوزنی با طبقات ا طب رایج، عدم بهبودي، رضایت کم.

هزینه اثربخشی. ج) پیش ران هاي بیرونی با طبقات اصلی: تعامل طب رایج و طب سوزنی، منابع حمایتی، نحوه آشنایی. چ) پـیش  
تردیـد در    با طبقات اصـلی  طب سوزنی  ه هايبازدارندران هاي درونی با طبقات اصلی: ویژگی هاي فردي، وضعیت سلامتی. د) 

  تاثیر، مخالفت با استفاده، موانع اجرایی.
با شناخت دلائل انتخاب طب سوزنی جهت تسکین درد توسط بیماران که شامل تنگناهاي طب رایـج ، پـیش ران   گیري: نتیجه 

ریـزي هـاي   طب سوزنی می باشند میتوان بـا برنامـه    ه هايهاي بیرونی، پیش ران هاي درونی ، کارآمدي طب سوزنی و بازدارند
  اساسی در جهت تقویت بعضی از دلایل و حذف موانع جهت کاربردي تر کردن این روش گام برداشت.   

  تحلیل محتوا، مطالعه کیفی. ،طب سوزنی، تسکین دردها: کلیدواژه
     Email: rghsadeghi@yahoo.com   نویسنده مسئول:*
   

   

  
  

 



 91)، پاییز 4(پیاپی 3، شماره2دوره                                                                                                                          طب مکمل

267 

  مقدمه:
 ،درداسـت زیـرا    انسـان  نیازهاي مهم از یکی درد تسکین

اي منحصر به فرد و فرایند ادراکـی   حسی ناخوشایند، تجربه
شرایط اجتماعی و  یرتحت تأث تواند یپیچیده اي است که م

به علـت اهمیـت زیـادي کـه دارد، از      و )1( فرهنگی باشد
 شده مطرح حیاتی علامت پنجمین عنوانه ، ب1995سال 
 از رهـایی  آمریکـا،  درد انجمـن  نظریه بر اساس )2( است
 بـه  . تسکین)3( گردید اعلام بیماران مسلم حقوق از درد،

 افـزایش  و تـر  یعسـر  درد، بهبـودي  صـحیح  و موقـع 
 ـ را بیمـار  مندي یترضا ادامـه درد بـدون   دارد و  دنبـال ه ب

استفاده از روش مناسب تسـکین، سـبب بـه وجـود آمـدن      
کـه در نهایـت کیفیـت     اجتمـاعی شـده   مشکلات فردي و

ي مرسـوم  هـا  ) . درمـان 4(دهـد   یزندگی افراد را کاهش م
متعددي براي تسکین درد وجود دارد از جملـه فیزیـوتراپی،   

بـر  تزریق کورتیکواسـتروئید، جراحـی، داروي مسـکن کـه     
. در )5(شـود   یم ـاسـتفاده   هـا  آننوع و محل درد از  حسب

باحث چالشـی عمـده اي   م ها درمانخصوص کارآمدي این 
وجود دارد و از طرفی مطالعات مختلف نشان دهنـده بـروز   

ي دارویـی  ها درمانعوارض جانبی ناخواسته و وابستگی به 
طـی چهـار دهـه گذشـته، طـب       ).7،8، 6(باشد  یمموجود 

سـوزنی بــراي درمــان درد از توجــه قابــل ملاحظــه اي در  
ي اه ـ روشو یکـی از   )9،10(جهان برخوردار شـده اسـت   

اصلی مورد تایید و پیشـنهادي سـازمان جهـانی بهداشـت     
استقبال استفاده کنندگان خدمات سلامت از . )11(باشد  یم

، منجر به تغییـر در رویکـرد نظـام سـلامت در     طب سوزنی
فراوانـی   مطالعـه اي توصـیفی   .)12-16( دنیا شـده اسـت  

استفاده ، استفاده از روش هاي مختلف طب مکمل و سنتی
 ه اسـت کـرد درصد گزارش  4/0 درتهران را نیاز طب سوز

درصـد مـردم امریکـا      34تـا    1/15بین  )  و در مقابل17(
از طب سـوزنی   )20درصد مردم انگلیس ( 9/13و  )18،19(

مطالعـات در سراسـر جهـان،    استفاده می کنند.  از طرفـی،  
 افزایش تمایل به کنترل سلامت با استفاده از طـب مکمـل  

. با توجه به نقش بستر اجتمـاعی  )14-16(را نشان می دهد
و فرهنگی هر جامعه در چگونگی اقبال عمومی نسـبت بـه   

استفاده از روش هاي تسکین درد، لازم است این موضـوع  
 باورهاي با از آنجایی که بیماران در کشور ما تحلیل شود.

از  درد و روش هـاي تسـکین درد،   نسـبت بـه   خود خاص
از  سـتفاده مـی کننـد و   درمـانی ا  بهداشتی سلامت خدمات

بــه ســمت و ســوي یــک روش  گــرایشطرفــی، عوامــل 
 امـر  ایـن  تـاثیر  تحت  تسکینی خاص (رایج یا مکمل) نیز

سـبب  کـه  مشـخص کـردن عـواملی     ،)21قرار می گیرد (
 مـی شـود  براي تسکین درد استفاده بیماران از طب سوزنی 
بـا  مطالعـه کیفـی حاضـر    . از اهمیت بالایی برخودار اسـت 

سبب می شوند تـا بیمـاران بـراي    که عواملی  کشف هدف
اسـت.   انجام شده تسکین درد از طب سوزنی استفاده کنند

  ها:   مواد و روش
این مطالعه یک پژوهش کیفـی بـه روش تحلیـل محتـواي     

تحلیل محتوا شیوه اي مناسـب بـراي    قراردادي است. روش
بدست آوردن نتایج معتبر و پایا از داده هاي متنی به منظـور  

یجاد دانش، ایده ي جدید و راهنماي عملی است. هـدف از  ا
این شیوه، فشرده کردن و توصیف وسیع یک پدیده اسـت و  

  . )22(دستاورد این تحلیل، مفاهیم توصیفی می باشد
جامعه مورد بررسی: الف) بیمارانی بودند که حداکثر در یـک  
سال اخیر جهت تسکین درد خود از طـب سـوزنی اسـتفاده    

سال داشتند، توان بیـان و تمایـل بـه     18بالاي  کرده ، سن
مشارکت در پژوهش  و توانایی صحبت به زبـان فارسـی را   
داشتند. ب) ارائه دهندگان خـدمات طـب سـوزنی بودندکـه     
جهت ارائه این خدمات دوره منجر بـه مـدرك را گذرانـده و    
حداقل یک سال سابقه فعالیت داشتند. مشـارکت کننـدگان   

ضایت شفاهی و سپس کتبی وارد پـژوهش  پژوهش ابتدا با ر
شدند. موازین اخلاقی شامل گمنام بـودن، محرمانـه بـودن    
اطلاعات، حق کناره گیري در زمان دلخواه و اخـذ مجـوز از   
شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رعایت 

 شد.

  ها:روش جمع آوري داده
تار یافتـه  روش جمع آوري داده ها، مصاحبه از نوع نیمه ساخ

بود. این روش به دلیل عمیق بودن و انعطاف پـذیري روش  
. مصـاحبه بـا   )22(مناسبی جهت پژوهش هاي کیفی اسـت 
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سوالات اطلاعات جمعیت شناسی، سابقه و نوع درد شـروع  
و سپس به سـوالات اصـلی پـژوهش در خصـوص دلایـل      
انتخاب طب سوزنی براي تسکین درد پیوند داده می شد. از 

در تحلیل محتوا براي انتزاع درون مایه هـا مـی    آنجایی که
تـوان از جنبــه هــاي متفــاوت بــه موضــوع مــورد پــژوهش  
پرداخت، براي رسیدن به داده هاي عمیـق، ارائـه دهنـدگان    
خدمات طب سوزنی نیز به عنوان مشارکت کنندگان در ایـن  
مطالعه وارد شدند و با توجه به تجربه آنان با سوالات نیمـه  

ه دلایل انتخاب طب سوزنی بـراي تسـکین درد   ساختار یافت
  توسط بیماران پرسیده شد. 
در محـیط آرام  با اخذ وقت قبلی مصاحبه به صورت انفرادي 

مطابق خواسته مشـارکت کننـدگان انجـام شـده و بوسـیله      
player MP3 سپس محتواي مصاحبه دیضبط می گرد .

 MAXQDAنـرم افـزار  10دستنویس و بوسـیله نسـخه   
کدهاي اولیه و زیرطبقات و طبقه ها تعیین می  تایپ شده و

شد. معیار توقف نمونه گیري، اشباع اطلاعاتی بـود بـه ایـن    
معنا که که داده هـاي تـازه و طبقـه جدیـدي ایجـاد نمـی       

دقیقه متغیـر بـود    54تا  25. مدت هر مصاحبه از )22(گردید
که براي هر فرد برحسب نیاز در یک یا دو جلسه انجام مـی  

  شد.
  ها:تحلیل داده        

شــیوه ي تحلیــل داده هــا، تحلیــل محتــواي قــراردادي بــا 
رویکرد استقرایی بـود. واحـد تحلیـل در ایـن مطالعـه، کـل       
مصاحبه ها بود و واحدهاي معنایی بـه صـورت جمـلات یـا     
پاراگراف از بیانات و متـون مصـاحبه مشـخص شـد. نحـوه      

 مصاحبه از پس بود که ترتیب بدیناستخراج درون مایه ها 
 کلمـه  بـه  کلمه متن مصاحبه ها ابتدا شرکت کننده، هر با

 ارزیـابی  و ها داده با آشنایی و جهت شد پیاده کاغذ روي
برداشـت   ، تاگردید بازخوانی مرور و بار چندین آن ها دقیق
 منظـور  بـه  آید. دستب  مشارکت کنندگان سخنان از کلی

 ـ مـتن،  در موجود مفاهیم کلیدي و جملات شناسایی  تنم
 هـر  بـه  و بررسی کلمه به کلمه و خط به خط ها مصاحبه

 ترتیـب  بـدین  ،داده شـد  کـد  یـک  کلمه کلیـدي  یا جمله
 اولیـه  کدهاي مرحله بعد در گردید. شناسایی اولیه کدهاي

 ترتیـب  گرفتـه بـدین   قـرار  هـم  کنار طبقه یک در مشابه
طبقـات   درون گردیـد  سـعی . گرفتنـد  شـکل  اولیه طبقات

 نـاهمگونی  بیشـترین  طبقـات  بـین  در و همگنی بیشترین
 گذاري نام این اما شد، گذاري طبقات نام گردد. ابتدا ایجاد

 مـداوم طبقـات   مقایسـه  انجـام  بـا  نبود. برخوردار انتزاع از
 اصلی درون مایه هاي نهایت در و شدند ادغام هم با مشابه

 شد. استخراج
، 2؛ اعتبـار کـه شـامل    1داده هـا  عتبـار و ا جهت تعیین دقت

 مـی باشـد    5و تایید پـذیري  4، قابلیت اعتماد3نتقال پذیريا
  اقدامات زیر انجام شد: 

افرادي براي شرکت در پژوهش انتخاب شـدندکه حـداکثر     -1
از نظر ویژگی هاي مشارکت کننـدگان نظیـر سـن،    تنوع را 

پدیده جنس، سطح تحصیلات وعلت درد داشته و همچنین 
بیان تجربیات خـود  مورد پژوهش را تجربه کرده و تمایل به 

 داشتند.

 در بیان و شرح استخراج  طبقات  دقت گردید. -2

ایده ها و پیش فرض هاي پژوهشگر به منظور جلـوگیري از   -3
 تاثیر آن بر تحلیل داده ها از قبل مشخص گردید.

 یافته ها توسط برخی مشارکت کنندگان بازبینی شد -4

جهت اطمینان از همخـوانی طبقـات بـا اظهـارات شـرکت       -5
ان، کدها وطبقات استخراج شده توسط اعضـاي تـیم   کنندگ

پژوهش و برخی از اعضاي هیئت علمی دانشگاه هاي علوم 
پزشکی ارتش و شاهد مورد بررسی قـرار گرفـت و نظـرات    

 ارائه شده منظور شد.

ــا   -6 ــژوهش  را بطــور کامــل شــرح داد ت پژوهشــگر مســیر پ
خوانندگان درباره انتقال پذیري یافته هـا قـادر بـه قضـاوت     

  باشند. 
  ها:یافته

 6نفر مـرد) شـامل    6نفر زن و  8نفر( 14مشارکت کنندگان 
میـانگین   بیمـار بـود.   8ارائه دهنده خدمات طب سـوزنی و  

                                                             
1 Rigor 
2 Credibility 
3 Transferability 
4 Dependability 
5 Confirmability 
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و در ارائـه   94/7سال با انحراف معیـار   41سنی در بیماران 
بود. در  44/6سال با انحراف معیار 46دهندگان طب سوزنی 

و حـداکثر فـوق    بیماران حـداقل سـطح تحصـیلات دیـپلم    
لیسانس و در ارائه دهندگان خـدمات طـب سـوزنی حـداقل     
سطح تحصیلات کارشـناس و حـداکثر دکتـراي تخصصـی     

  بود.
کد اولیه اسـتخراج گردیـد و سـپس کـدهاي      1311در ابتدا 

زیرطبقه قـرار گرفتنـد و   127مرتبط براساس مشابهت ها در 
پس از کاهش و ادغام هاي صـورت گرفتـه، زیرطبقـات بـه     

درون مایـه تعیـین    5طبقه اصلی تبدیل شده و در نهایت 61
  ).1گردیدند (جدول شماره 

درون مایه ها و طبقات فرعی با فرازهایی از مصاحبه هـا در  
  قسمت زیر ذکر می شود:

 تنگناها  ي طب رایج:    - 1

یکی از یافته هاي پژوهش تنگناهـاي طـب رایـج بـود کـه      
یـج ماننـد   مشکلات مربوط به مداخلات مـرتبط بـا طـب را   

استفاده مکرر و طولانی مـدت انـواع مسـکن هـا، عـوارض      
روش هاي درمانی مورد استفاده، شیوع عود مجـدد درد بـه   
علت عدم بهبودي و گران بودن روش هاي درمانی در طب 

بـه عنـوان مثـال مشـارکت کننـده       رایج را در بر می گیـرد. 
با طب رایـج مطـرح    "دشواري هاي درمان"درباره 1شماره 

کـه الأن  من خیلی رفـتم پـیش پزشـکایی    ... :کندمی 
رفـتم یـک عکـس،     پیش هر کی می  کنند دارند فعالیت می

که  نوشت خیلی مدارك داشتم یک آزمایش، سونوگرافی می
همه را با کلی صرف وقت و پول جمع آوري کرده بـودم.....  

. همچنـین دربـاره    "ولی هیچی همـش بـی فایـده بـود....    
بیـان کـرد    10رکت کننده شماره مشا "عوارض طب رایج"
زنه.  چون دارو و قرص از نظر داخلی گوارشی آسیب می ..."

خـورد   هاي ریـز مـی   زن دائی من آرتروز داشت از این قرص
شه ولی همونـا باعـث شـد زن دائـی مـن       دردش خوب می

    "...کنه فوت بشه اش خونریزي معده
نارضـایتی از طـب    "در خصـوص   7مشارکت کننده شماره 

....یعنی یه جوري شده بـود کـه مـن در    "بیان کرد : "یج را
روز همینجوري پشت سر هم سردرد داشـتم.   3روز  2هفته 

گرفـت ....  گرفت، تو خونـه مـی  یعنی یه دفعه تو خیابون می
شـد کـه   کرد منو، یعنی یه روز میحتی قرصها هم اذیت می

دیدي ساعت یه وقت می 24همش زیر ُسرم بودم، .... یعنی 
یه صبح تا شب یه شب تا صبح اصـلاً قـرص کـه هیچـی،     

خوابیـدم بـازم   اومـدم مـی  رفـتم مـی  حتی زیر ُسرم هم مـی 
  ."کرد.....سردردم تسکین پیدا نمی

بیـان نمـود   "عدم بهبودي  "در باره  6شرکت کننده شماره 
رفتم دکتـر  ام میام بود هرچیدرد یک طرفه تا سرشونه ..."

گفـت عکـس بگیـره    ش مـی داد. هم ـهیچی تشخیص نمی
  ."...آزمایش بده، هیچی نیست

 کارآمدي طب سوزنی: - 2

یافته دیگر مطالعـه حاضـر کارآمـدي طـب سـوزنی اسـت.       
ویژگـی طـب   "این مفهوم را چهـار طبقـه    شرکت کنندگان

ــودن"، "ســوزنی ــودن"، "طبیعــی ب ــه "، و "علمــی ب هزین
در  9حمایت نمودند. مثلا شرکت کننده شـماره   "اثربخشی
ولـی  ..."بیان می دارد کـه   "یژگی طب سوزنیو"خصوص 

ري کـل سیسـتم   دونستم که طب سوزنی وقتی که مـی می
گـم در  شه. همه اینها خیلی خوب شـد، مـی  بدن تنظیم می

خوابیـدم.  رفتم اون شـب رو عـالی مـی   اي که من میجلسه
رم که این همـه کـاراي   اصلاً یه آرامش، انگار که جایی می

مشکل من دارم بـدون اینکـه مـن     ده، هرچیمنو انجام می
  ."....شه بلا استثناءبگم انگار درون من اینها حل می

درباره اثربخشی طب سوزنی گفـت   7شرکت کننده شماره  
آم. الان هـم  چون از دارو خسته شدم طب سـوزنی مـی   ..."

خوب خیلی راضیم، خیلی راضیم، یعنی حداقل اینـه کـه بـا    
کار کـنم دیگـه کمـک    د بدون درتونم خود دست راستم می

  .  "...گیرمنمی
طب سوزنی نیزشرکت کننده شـماره   "طبیعی بودن"درباره 

مطمئن هسـت، حـداقل   که چیزیه  زم یهبا ... "مطرح کرد 7
شه چـون اینقـدر   دونم که داروي شیمیایی وارد بدن نمیمی

واسه خوریم که دیگه داروهاي جورواجور می ،داغون هستیم
هیم هـر روز دارو بخـوریم آدم اذیـت    بخـوا (درد دست) اینم 
  ."..شه.می
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 بـود  سوزنی طب دهنده ارائه یک که 5 شماره کننده شرکت
 بـالاترین  بیشـترین،  حـال  هـر  در....  " نمـود  عنـوان  چنین

 اينتیجـه  غربی طب از مریض که است این علت به مراجعه
 همین خاطر به نداره، درمانی دارو به اعتقادي زیاد یا نگرفته

 بــراي کنــه پیــدا بتونــه طبیعــی روش یــه کــه اینــه لدنبــا
  ."....دردش

طب سوزنی نیز مقولـه اي بـود کـه از نظـر      "علمی بودن" 
شرکت کننـدگان سـبب انتخـاب طـب سـوزنی مـی شـود.        

که از ارائـه دهنـدگان طـب سـوزنی      8شرکت کننده شماره 
سـطح اطلاعـات مـردم     .."است در این باره می گویـد  

مـا در یکـی دو سـال گذشـته      بالا رفته و اینه کـه 
ها را بشـکنیم و چـون    تونستیم سد ورود به دانشگاه

هـاي علمـی پـیش     وارد دانشگاه شدیم ایـن بحـث  
کشـورهاي   ..."و یا در جـایی دیگـر مـی گویـد      "...اومد

کـار   (طـب سـوزنی)   مختلف شروع کردنـد بـا ایـن   
کــردن چــون تــأثیرات مثبــت دیــده شــد، رویکــرد 

ان یـک پـروژه سـنتی اون    جهانی تغییر کرد به عنو
آد در وسط میـدان مقـالات    گوشه بود حالا داره می
 ."...تعدادش خیلی زیاد شده

طب سوزنی از مفاهیم دیگري بـود   "هزینه اثربخش بودن"
که می توانست سبب کارآمدي طب سوزنی شود، در همـین  

مـن فقـط    ...."بیـان داشـت   2رابطه شرکت کننده شـماره 
ــی ــه  م ــوب بش ــتم دردم خ ــوب  .... خواس ــا خ اینج

و یا شـرکت کننـده شـماره سـه      "..قیمتش مناسبه.
هـاي دیگـه ارزانـه     بـه نسـبت روش   . .."می گوید 

یعنی شـما بـا توجـه بـه طـول مـدت        ،طب سوزنی
اي کـه بـه    شـه و نتیجـه   درمان و کـارایی کـه مـی   

آد در واقــع در وقــت و هزینــه مــریض  دســت مــی
  ."..جویی کردید. صرفه

 :  پیش ران هاي بیرونی - 3

پیش ران هاي بیرونی درون مایـه دیگـري بـود کـه بطـور      
مستقیم و غیر مسـتقیم در اسـتفاده از طـب سـوزنی نقـش      
داشت. منظور از پیش ران هاي بیرونی عواملی است کـه از  
جامعه بر روي انتخاب طب سـوزنی اثـر مـی گـذارد ماننـد:      

توصیه متخصصـین طـب رایـج بـه اسـتفاده از ایـن روش،       
ن طـب سـوزنی، حمایـت نظـام سـلامت،      مهارت درمـانگرا 

حمایت هـاي بیمـه اي، ارائـه در مراکـز درمـانی و ارتبـاط       
مناسب ارائه دهندگان طـب سـوزنی بـا بیمـاران و تبلیغـات      

تعامل طـب  "مناسب جهت شناسانیدن این روش به جامعه. 
یکی از طبقات درون مایه فـوق اسـت    "سوزنی و طب رایج

کـه یـک ارائـه      3ره که در این رابطه شـرکت کننـده شـما   
ــت     ــان داش ــت، بی ــوزنی اس ــب س ــده ط ــود  .."کنن ...خ

زنه می گه فـروزن شـولدر ایـن     متخصص نامه می
سـال هـم    2مریض رو ما نتونسـتیم کـاري بکنـیم    

شـه   هست مریض درگیـره اگـر در ایـن طـب مـی     
کنـیم بـراي    االله ...ما هم چیکار مـی  کاري کرد بسم

، مـریض رو  این که اینو ترویج بـدیم، ارتقـاء بـدیم   
کنیم بعد از این کـه درمـان شـد دوبـاره      درمان می

فرستیم تو سرویس همون آقـاي دکتـر کـه اون     می
و یـا    ".....آقاي دکتر هم ببینه که تغییـرات چطـوره  

ــماره    ــده ش ــرکت کنن ــرد   8ش ــرح ک ــو اون .."مط ... ت
هاي علمی متخصصین تـا حـدي پـذیرفتن و     بحث

ارج از برخی از متخصصین خودشون بـا سـفراي خ ـ  
اي  کشور که داشتند دیدند که در کشـورهاي دیگـه  

به حد رایج رسیده، این سبب شد که یـواش یـواش   
    "رویکرد مثبتی نسبت به این مقوله پیدا کنند....

طبقه دیگري است که در زیرمجموعـه   "منابع حمایتی"
پیش ران هاي بیرونی قرار دارد. بـه عنـوان نمونـه شـرکت     

وقتـی کـه وزارت   .... "باره می گویـد در این  5کننده شماره 
تونـه  بهداشت به طور رسمی قبول بکنه، خوب مسـلماً مـی  

یـا  تلفیقش بده با طب غربی و خوب تو بعضـی از بیماریهـا   
، مشکلات دارویی ما نداشته باشـیم.  راینقدبراي تسکین درد 

-من نقش وزارت بهداشت رو تو این مورد خیلـی زیـاد مـی   
    ."...بکنهدونم یعنی می تونه کمک 

نحـوه  "طبقه دیگر درون مایه پیش ران هـاي بیرونـی   
است که می تواند از عللـی باشـد کـه در رویکـرد      "آشنایی

بیماران  به استفاده از طب سوزنی بـراي تسـکین درد مـوثر    
 3است. در این زمینه به عنوان نمونه شرکت کننـده شـماره   
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از  هـا مـثلاً بـه اصـطلاح     اولاً که خیلی ..."بیان کرد 
دوست، آشنا شنیدند به قول معروف دهن بـه دهـن   

ها مثـل نسـل جـوون روي اینترنـت      خیلی  شنیدن،
بیننـد، مقـالات رو    هـا رو مـی   کنند سـایت  سرچ می

هـا از اقوامشـون خـارج از کشـوره      بیـنن، خیلـی   می
گـن اگـر مـثلاً طـب      زنـن و مـی   بهشون زنگ مـی 

دردتـون رو کنتـرل    سوزنی هسـت در ایـران بـرین   
حالا  ..."می گوید  10 و یا مشارکت کننده شمار ه "...کنید

بــه نظــر مــن واقعــاً تبلیغــات از طریــق بیلبوردهــاي تــوي  
من مثلاًٌ بیشترین جوابو از پیک برتر گرفتم، پیک  ....خیابون

شـه یعنـی سـر وقـتش      برتر پیکی است که دائم پخش مـی 
ره خیلـی هـم    به تعداد می ره شه و درب منزل می پخش می

  "...تونن از این طریقا هم میخوبه 
 پیش ران هاي درونی:  - 4

پیش ران هاي درونی درون مایه دیگري اسـت کـه از ایـن    
مطالعه انتزاع شده اسـت. پـیش ران هـاي درونـی عوامـل      
درونی فرد است کـه نگـرش و بـاور بیمـاران را نسـبت بـه       
اثربخشی طب سوزنی نشان می دهد ماننـد اعتمـاد و امیـد    

ب سـوزنی، انتظـارات و آگـاهی هـاي     داشتن به اثـرات ط ـ 
بیماران درباره اسـتفاده از طـب سـوزنی و همچنـین نـوع و      
شدت درد نیز از عوامل درون فردي است که استفاده از این 
روش را تحت تاثیر قرار می دهد. درهمـین رابطـه شـرکت    

من خودم شاید نزدیک بـه   ..." بیان می کند 9کننده شماره 
ایـن طـب آشـنا شـدند و رفتنـد       نفر، به واسطه مـن بـا   10

جلســه،  هفــتشــون  دنبــالش، رفتنــد، انجــام دادنــد، یکــی
ده، یکـی شـون تـازه شـروع      شون هنوز داره ادامه مـی  یکی

گم، فکر نکنیـد اینقـدر کـه رو مـن      کرده، و به همشون می
جواب داده رو شماها هـم جـواب بـده، آدمـا بـا هـم فـرق        

قتـی بهشـون   کنند، آگاهی خـوب، آگـاهی هوشـیارانه، و    می
دي، همه حاضرند یک بار تسـتش کننـد، مـن همیشـه      می
و یـا در   "...گم هر چیزي یکبار امتحـان کـردنش خوبـه    می

مطـرح   2ارتباط با وضعیت سلامتی مشارکت کننده شـماره  
کشـن،   بـه خـاطر همـین کـه درد مـی      ..."می نماید 

خـوان خـوب    مـی  ،خوان ساکت بشـه دردشـون   می
  . "...بشن

 ب سوزنی:بازدارندهاي ط - 5

بازدارنده هاي طب سوزنی نشان دهنده عدم شـناخت طـب   
سوزنی و اثرات آن، تردید در استفاده از طب سوزنی، نگرانی 
از اثربخشی و عوارض طـب سـوزنی، عـدم پـذیرش طـب      
سوزنی توسط دوستان و اقوام است. همچنین، عدم حمایـت  
بیمه اي، عدم اطلاعات کافی بیماران از نـام و مکـان ارائـه    
دهندگان که دسترسی را براي بیماران دشوار مـی کنـد. بـه    

شرکت  "تردید در تاثیر  "عنوان مثال در خصوص مضمون 
من قبل ازاینکـه اینجـا بیـام    ...."می گوید  11کننده شماره 

همه خواهرام فامیلا رفته بودند طب سوزنی ولی من نرفتـه  
ه یک بودم. استفاده نکرده بودم بعد هم گفتم حالا ضرر ندار

امتحان هم بکـنم. اونـایی کـه رفتـه بودنـد خیلـی بـه اون        
تـرین  کنم این راحـت من فکر می.......صورت نتیجه نگرفتند

و  .".....تـاثیر داشـته باشـه    هترین است اگروشه. واقعاً راحت
می توان به ایـن گفتـه شـرکت     "مخالفت با استفاده"براي 

البتـــه یـــه ..."اشـــاره کـــرد کـــه  13کننـــده شـــماره 
زاره اصلاً ایـن   هایی هم وجود داره که نمی قاومتم

 ـ  ها داده بشه که من نمی آموزش  هدونم از چـه منبعی
هـاي   ولی نهایتاً زیاد گرایشی هم در سطح سیسـتم 

رسانی وجود نداره که ایـن مسـئله بـاز بشـه      اطلاع
گـن نـه اگـه     ها مـی  حتی گاهی وقت ...براي مردم.

  ".... شی بري طب سوزنی بدتر می
به عنوان یک عامل بازدارنده طب سـوزنی    "انع اجراییمو"

-نمـی  ...."بیان داشت:  14مطرح شد. شرکت کننده شماره 
خیلی مسائل است بـراي   .تونیم بگیم چقدر موانع وجود دارد

چشـمی  بنظـر مـن یـه مقـدارش چشـم و هـم       ...این موانع
جلـوگیري از مصـرف دارو   چون این روش یه مقدار  ...است.

  .  "....کنند.مخالفت میمی کنه 
  بحث: 

براساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر تنگناهـاي طـب   
رایـج از چـالش هــاي مهـم و تاثیرگــذار بـر انتخــاب روش     
تسکین درد در بیماران می باشد. در همین زمینه صـادقی و  
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همکاران در مطالعه اي فراتحلیل اعلام نمودند که بیمـاران  
به این دلیـل کـه در طـب رایـج     مراجعه کننده به طب رایج 

نگاه همه جانبه وکل نگر به مسئله سلامتی آنان از اهمیـت  
کمی برخـوردار اسـت از خـدمات ارائـه شـده توسـط ارائـه        

. همچنـین  )23(دهندگان طب رایج احسـاس نگرانـی دارنـد   
بروك و همکاران ، برمبلی و وایت در مطالعات جداگانـه اي  

از خدمات ارائه شده توسط  به این نتیجه رسیدند که بیماران
ارائه دهندگان طب رایج رضایت ندارند کـه ایـن نتـایج  بـا     

. زولمـن و  )26، 25، 24(یافته مطالعه حاضر همخوانی دارد 
ارائـه  ویکرز طی مطالعـه اي بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       

 عوارض و درد مورد ماهیت در دهندگان خدمات طب رایج
دهنـد و ایـن مسـئله    جدید توضیحات کافی نمـی   داروهاي

 همـه  احساس عدم مراقبـت  سبب می شود که در بیماران
. روگ و همکاران نیـز طـی مطالعـه    )27(جانبه پدیدار گردد 

اي به این نتیجه رسـیدند کـه یکـی از علـت هـاي اصـلی       
استفاده بیماران از طب مکمل، عدم بهبودي بـا طـب رایـج    

ان نشـان  . مطالعه میرزایی و همکاران در ایـر )28(می باشد 
 با معالجه از فتنگرن نتیجه از پس بیمارانایران  درداد که، 

 سـنتی  طـب  از که کسانی بهطب رایج  مدرن هاي روش
امـر ممکـن اسـت بـا      ایـن  کنند و می مراجعه دارند آگاهی

 یا  و دیرینه هاي سنت و اعتقادات به ایرانی ها  وابستگی
. با این )29( مرتبط باشد آمده بدستاحتمالی  هاي موفقیت

وجود استین و بونافید در مطالعات جداگانه اي به این نتیجه 
رسیدند که نارضایتی و عدم اعتماد به طب رایج نمی توانـد  
 دلیل واضحی براي استفاده بیمـاران از طـب مکمـل باشـد    

)30 ،31(.  
یافته دیگر مطالعه حاضر کارآمدي طب سوزنی است. بروك 

همکاران ، مائو و همکـاران   و همکاران ، برمبلی ، میرزایی و
در مطالعـات جداگانـه اي بـه ایـن     و بیل هالت و همکـاران  

نتیجه رسیدند که طب سوزنی یک روش تسکینی طبیعـی و  
کارآمد بوده و عوارض جـانبی کمـی دارد و همچنـین مـی     

، 24،25(تواند وضـعیت عمـومی بـدن را متـوازن نگـه دارد      
و بــارلو و  همچنــین تهرانــی و همکــاران      .)33، 29،32

همکاران در مطالعات خود به این نتیجه رسـیدند کـه طـب    

به دلیل تاثیر کلی بر سلامت بدن میتواند با حـداقل  سوزنی 
عوارض درحفظ و بهبود سلامت عمومی و تسکین علائمـی  
چون بی خوابی، درد، میگرن، افسردگی، نگرانی، خسـتگی و  

 بیشـاپ و . )17،34( پایین بودن سـطح انـرژي کمـک کنـد    
همکاران در مطالعه خود شواهد غیرمستقیم رو به رشـدي را  
مطرح ساختند که بـر اسـاس آن طـب سـوزنی عـلاوه بـر       

داراي اثرات بـالینی غیـر   در تسکین درد، کارایی اختصاصی 
ــد  ــی باش ــادي م ــی زی ــد و . )35(اختصاص ــین بونافی همچن

همکاران در مطالعه خـود چنـین نتیجـه گیـري کردنـد کـه       
بـدلیل اعتقـاد   کنند،  می استفاده مکمل باز ط که بیمارانی

ارائـه    توضیحات براي معمولا به علمی بودن این روش ها،
مشـکلات و روش برطـرف    دهندگان طب مکمل پیرامـون 

  . )31(هستند  قائل ارزش بسیاري نمودن آنها 
یافته دیگر مطالعه حاضر پیش ران هاي بیرونـی مـی باشـد    

ایج و تغییـر در رویکـرد   که از باورهاي ارائه دهندگان طب ر
نظام سلامت کشور در مورد طب سوزنی ناشـی مـی شـود.    
بروك و همکاران ، اسـتین ، بـارلو و همکـاران ، بیشـاپ و     
لویت ، مفتون و همکاران ، لانگ و همکـاران  و بیشـاپ و   
همکاران در مطالعات جداگانه اي به این نتیجه رسیدند کـه  

ین درد رو بـه  تعاملات طب رایـج و طـب سـوزنی در تسـک    
. همچنـــین بـــروك و )34-38، 30، 24(افـــزایش اســـت 

همکاران، برومبلی و بونافید و همکاران در مطالعات جداگانه 
اعلام نمودند که حمایـت سـازمان هـاي بیمـه اي و نظـام      
سلامت سبب افزایش استفاده بیماران از طـب مکمـل مـی    

. همچنـین بیشـاپ و لویـت و مفتـون و     )31، 25، 24(شود 
کاران در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که آشنایان هم

و رسانه ها نقش مهمی در آشنا شدن بیماران با روش هـاي  
طب مکمل دارند که این نتایج با یافته مطالعه حاضرهمسـو  

  .  )35،36(می باشد
این پژوهش نشان داد که پـیش ران هـاي درونـی کـه بـر      

ت مـی کنـد در   باورهاي بیماران نسبت به طب سوزنی دلال
انتخاب طب سوزنی براي تسکین درد نقش مهمـی دارد. در  
همین راستا بروك و همکاران  استین  بونافید و همکاران و 
بیشاپ و همکاران در مطالعات خود به ایـن نتیجـه رسـیدند    
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که افزایش تمایل منطقـی بـه کنتـرل سـلامت در اسـتفاده      
در  کنندگان طـب مکمـل وجـود دارد، همچنـین ایـن بـاور      

بیماران وجود دارد که استفاده از طب مکمـل سـبب از بـین    
رفتن درد می شود و در نهایت به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     
نگرش ها و باورها می تواند کاربرد طب مکمل، طب رایج و 

، 30، 24 (یا رابطه آنها را با همدیگر تحت تـاثیر قـرار دهـد   
31 ،38(.  

 ـدر خصوص عوامـل بازدارنـده طـب سـوزنی      ل هالـت و  بی
و بارلو و همکاران در مطالعات جداگانه اي به ایـن   همکاران

 ارائه دهندگان خدمات طب رایجاز  بعضینتیجه رسیدند که 
چگونه عمـل  طب سوزنی بدلیل اینکه نمی دانند  ،و بیماران

کنند می کرده و با استفاده از آن مخالفت را رد می کند، آن 
ه است که هزینه هـاي  مطالعات محققین نشان دا .)34، 33(

سنگین در سیستم مراقبت سـلامت علیـرغم تـلاش بـراي     
کاهش آنها، همچنان نقش پررنگی را در ارتقـاء سـلامت و   
استفاده از خدمات درمانی و مراقبتی ایفا مـی کنـد بطـوري    
که عدم پوشش بیمـه اي و هزینـه بـالاي آن بـدلیل تعـدد      

وزنی جلسات درمانی می تواند مـانع بـه کـارگیري طـب س ـ    
، 26(جهت تسکین درد و اختصاصا دردهـاي مـزمن  شـود    

بــه منظــور . از سـوي دیگــر رضـوانی در مطالعــه خـود    )31
به نتایجی ماننـد   ارزیابی احتمال خطر مرتبط با طب سوزنی

. )39(مبهم بودن عوارض و اثرات طب سوزنی دست یافـت  
جست وجو همچنین مطالعات دیگر نیز نشان داده است که، 

انی، انتظارات بیماران، هراس و نگرانی نسـبت بـه   هاي درم
سوزن هاي طب سوزنی، تجربه بیماران از حس سوزن زدن 
می تواند بر پیامد هاي تسکین درد توسط طب سـوزنی اثـر   

 .)40، 35(بگذارد 
  گیري:نتیجه

عوامل موثر در انتخـاب طـب سـوزنی جهـت تسـکین درد      
پـیش ران  توسط بیماران که شامل تنگناهـاي طـب رایـج ،    

هاي بیرونی، پیش ران هاي درونی ، کارآمـدي و بازدارنـده   
هاي طب سوزنی می باشند می تواند در برنامه ریزي هـاي  
اساسی در جهت تقویـت بعضـی از دلایـل و حـذف موانـع      
جهت کاربردي تر کردن این روش مورد توجه قـرار گیـرد .   

پـژوهش هـاي بعـدي مـداخلات     پیشنهاد می شود کـه در   
  برروي عوامل کشف شده مورد توجه قرار گیرد.   تجربی،

  تشکر و قدردانی:
 رســاله دکتــراي تخصصــیاز  حاصــل قســمتیایــن مقالــه 

 ـ پرستاري کـه موضـوع آن بـه تصـویب شـوراي       باشـد  یم
 ـپژوهشی  دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      الملـل  نیشعبه ب

 .ثبـت شـده اسـت    451/116رسـیده و بـه شـماره     بهشتی
ژوهشی شـعبه بـین الملـل دانشـگاه     بدینوسیله از مدیریت پ

علوم پزشکی شهید بهشتی، ارائه دهندگان طـب سـوزنی و   
بیماران شرکت کننده در ایـن پـژوهش صـمیمانه تقـدیر و     

  تشکر می گردد.  
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  علل انتخاب طب سوزنی براي تسکین درد: 1جدول شماره 

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

  وارض طب رایجع
  عدم بهبودي

  نارضایتی از طب رایج
  ویژگی طب سوزنی  کارآمدي طب سوزنی

  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 استفاده ردید در تاثیرت  بازدارنده هاي طب سوزنی 
  موانع اجرایی
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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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