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 های روتین از دیدگاه پرستاران انجام شد. های طب مکمل با مراقبتتلفیق درمان هایکنندهها و تسهیلمطالعه حاضر با هدف تعیین چالش

های آموزشی وابسته به پرستار شاغل در بیمارستان 100مقطعی است که بر روی  -: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیهامواد و روش

شناختی، جمعیتقسمتی شامل مشخصات  3دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته 

های روتین پرستاری سنجیده شد. پرسشنامه پس از تأیید روایی و های طب مکمل با مراقبتدرمان های تلفیقکنندهها و تسهیلچالش

 و با استفاده از آمارهای توصیفی انجام گرفت.   22نسخه  SPSSافزار ها با نرمپایایی مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده
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ها مبتنی بر های مکمل با عملکرد پرستاران، رفع چالشرسد لازمه ادغام درمان: براساس نتایج پژوهش بنظر میگیرینتیجه
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مقدمه
جهان در عصر حاضر شاهد گسترش روزافزون کاربرد 

های تکمیلی یا های درمانی است که تحت عنوان درمانروش

عنوان (. طب مکمل به1شوند )طب مکمل شناخته می

از ابتلا به بیماری یا درمان آن که تشخیص، پیشگیری 

پاسخ مانده نگر بودن ارضاکننده نیازهای بیواسطه جامعبه

های طب نوین بیمار در پزشکی نوین و تکمیل کننده درمان

درصد از خدمات  65-80 .(2است ) شده است، تعریف

های طب مکمل و نام درماندرمانی در دنیا به-بهداشتی

(. مطالعات دو دهه اخیر 3است ) بندی شدهجایگزین طبقه

های مکمل در از افزایش چشمگیر استفاده از درمان

(. فراوانی استفاده از 4کشورهای مختلف دنیا حکایت دارد )

 56ها در طول یکسال در اروپا حداقل یکی از این درمان

(  و در پایتخت ایران حدوداً 6درصد ) 76(، ژاپن 5درصد )

(. از طرفی شواهد حاکی از 7)درصد گزارش شده است  50

ای از بیماران بستری در آن است که درصد قابل ملاحظه

کنند یا ها نیز از مداخلات طب مکمل استفاده میبیمارستان

(. این در 9و  8ها هستند )متقاضی استفاده از این درمان

ها حالی است که فقط تعداد بسیار محدودی از بیمارستان

نظر (. به10کنند )ها را عرضه میدرمانتعدادی از این 

های بهداشتی و درمانی پیشرفت رسد هر چه ارائه مراقبتمی

صورت پارادوکس تقاضا برای دستیابی به منابع کند، بهمی

(. این گرایش رفتاری، به 11یابد )طب مکمل افزایش می

بیش و  های نظام سلامت منجر شدهتغییر در پارادایم سیستم

. داده استقرار  رفه دیگری، پرستاری را تحت تأثیراز هر ح

ترین گروه ارائه دهنده خدمات در زیرا اولاً پرستاران وسیع

که هم طب مکمل دهند و دوم آنحوزه سلامت را تشکیل می

عنوان یک کل در شخص بیمار را به پرستاری، و هم حرفه

ری (؛ لذا ضرو13و  12گیرند )تمام مراحل زندگی در نظر می

عنوان اعضای کلیدی تیم درمان، دانش است که پرستاران به

مکمل  های مختلف طبتکنیک مورد و مهارت کافی در

ها بهره ای خود از این درمانباشند و در عملکرد حرفه داشته

(. بسیاری از صاحب نظران معتقدند که پرستاران 14گیرند )

تفاده از آل، استراتژیک و ویژه جهت اسدر یک موقعیت ایده

(. 8های مکمل در عملکرد بالینی قرار دارند )درمان

ای برای بسیاری از عنوان مداخلههای مکمل، بهدرمان

(. برخی از 15روند )کار میهای پرستاری بهتشخیص

ها را جزء شرح کارگیری این درمانهای پرستاری بهانجمن

، (. مراقبت کل نگر16اند )وظایف پرستاران عنوان کرده

های های پرستاری، اخلاق پرستاری و طبقه بندیتئوری

های طب مطرح در علم پرستاری بیانگر ضرورت کاربرد درمان

(. از طریق اجرای 17باشند )مکمل در عملکرد پرستاری می

آل برای های مکمل، به پرستاران فرصت ایدهدرمان

بازگرداندن مفهوم مراقبت مستقل به عملکردشان داده 

ها تر توسط آنهای جامعو امکان ارائه مراقبت شودمی

ها در شود. بنابراین ورود پیدا کردن این درمانتسهیل می

نگر پرستاران باید در نظر گرفته بالین و برای رویکرد جامع

المللی گویای (. نتایج بسیاری از مطالعات ملی و بین18شود )

های انگیزه و نگرش مثبت پرستاران جهت کاربرد درمان

مروری  (. نتایج یک مطالعه21-19باشند )مکمل در بالین می

نشان داد حدود دو سوم پرستاران نگرش مثبت نسبت به 

درصد آنان خواهان تلفیق طب  56-91طب مکمل داشتند و 

 تعدادی در مکمل های(. درمان22مکمل با طب رایج بودند )

 بالین در پرستاران صورت روتین توسطکشورهای دنیا به از

(. نتایج مطالعه مروری مذکور، میزان 25-23شود )می اجرا

 27-70های مکمل در بالین را استفاده پرستاران از درمان

(. با این حال شواهد موجود و 22درصد گزارش کرده است )

های بالینی کشور ایران این دهد در محیطتجربه ما نشان می

در همین راستا نتایج شود. ها در بالین اجرا نمیگونه درمان

ای در شهرکرد نشان داد که پرستاران تاکنون از مطالعه

(. عدم بکارگیری 15اند )های مکمل استفاده نکردهدرمان
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ای پرستاران علیرغم های مکمل در عملکرد حرفهدرمان

، مبین این مسئله هاها به کاربرد این درمانمندی آنعلاقه

های ها با مراقبتن درماناست که پرستاران در تلفیق ای

رو هستند. لذا ضروری است روتین با موانع و مشکلاتی روبه

ریزی مؤثرتر ها به برنامهکنندهکه با شناسایی موانع و تسهیل

ها در عملکرد جهت ترویج هر چه بیشتر استفاده از این درمان

رسد مشکلات و نظر می(. به17و  14بالینی کمک نمود )

های مکمل در وجود بر سر راه کاربرد درمانهای مراهکار

بالین کشور ایران با توجه به سلسله مراتب قدرت در مراکز 

رنگ پرستار در درمانی و نقش کم-بهداشتی

های مربوط به بیمار الزاماً مانند سایر کشورها گیریتصمیم

نباشد؛ لذا با توجه به خلإ اطلاعاتی در این زمینه، مطالعه 

 تلفیق هایکنندهها و تسهیلتبین چالشحاضر با هدف 

های روتین از دیدگاه مکمل با مراقبت طب هایدرمان

های آموزشی وابسته به پرستاران شاغل در بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد. 

 

 مواد و روش ها
مقطعی است.  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

های شاغل در بیمارستانجامعه پژوهش را کلیه پرستاران 

آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و 

نفر از پرستاران شاغل در  100های مورد بررسی را نمونه

یکی از  های داخلی، جراحی، زنان، ویژه و اطفالبخش

های آموزشی بیرجند که دارای مدرک کارشناسی بیمارستان

بقه کار بالینی پرستاری و بالاتر بوده، حداقل شش ماه سا

داشته و تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشند، تشکیل 

نفر و معادل کل جامعه  100داد. حجم نمونه برابر می

صورت مبتنی بر هدف ها بهپژوهش انتخاب شد. انتخاب نمونه

های پژوهش ادامه یافت. ابتدا موضوع و تا تکمیل نمونه

پس کمیته پژوهش توسط کمیته تحقیقات دانشجویی و س

ای اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گناباد به منطقه

تصویب رسید. پژوهشگر پس از اخذ مجوز کار، دریافت 

چنین هماهنگی با محیط پژوهش اقدام به نامه و هممعرفی

گیری توسط ها نمود. نمونهآوری دادهگیری و جمعنمونه

روش  نویسنده اول مقاله که در زمینه پژوهش مذکور و

آوری اطلاعات مبتنی بر اهداف پژوهش، آموزش کافی جمع

ای در محیط بیمارستان دقیقه 60دیده بود در طی دو جلسه 

مورد مطالعه انجام شد. روش کار در این مطالعه بر اساس 

ای حل مسئله چانگ و پیکیت کلی بود روش شش مرحله

رد (. ابتدا جهت تعیین وضعیت موجود کارب1)نمودار شماره 

های مکمل در بالین، بر اساس چک لیست خود درمان

دهی طراحی شده توسط محقق، میزان استفاده گزارش

صورت کوتاه پاسخ های مکمل در بالین بهپرستاران از درمان

صورت تصادفی در با بله/خیر پرسیده شد. این پرسشنامه به

های مختلف نفر از پرستاران شاغل در بخش 40اختیار 

های حاصل مورد تجزیه و انی قرار گرفت و یافتهبیمارست

درصد  85تحلیل قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که 

های مکمل در عملکرد بالینی خود استفاده پرستاران از درمان

کردند. لذا با محرز شدن وجود ضعف در کاربرد نمی

های روتین پرستاری، در مرحله های مکمل در مراقبتدرمان

ها در مسیر این فرآیند کنندهها و تسهیلررسی چالشبعد به ب

ای محقق ساخته در سه پرداخته شد. بدین منظور پرسشنامه

آوری پرسشنامه به جمع اول بخش تنظیم شد. بخش

اطلاعات دموگرافیک از جمله سن، جنسیت، مدرک 

تحصیلی، وضعیت استخدامی، بخش کاری، سابقه کار و نوبت 

 طب با رابطه در آموزش ؤال پیرامونچنین دو سکاری و هم

ها پرداخت.  این درمان از استفاده شخصی و تجربه مکمل

سؤال در شش حیطه  30بخش دوم پرسشنامه مشتمل بر 

سؤال(،  6موانع تلفیق شامل موانع فردی مرتبط با پرستار )

سؤال(،  3سؤال(، محیط بالینی ) 4فردی مرتبط با بیمار )

سؤال( و اخلاقی  11ی و مدیریتی )سؤال(، اجرای 2آموزشی )

ت در یر این موانع و مشکلاأثمیزان ت .سؤال( بود 4و قانونی )
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ها در بالین، با استفاده از مقیاس لیکرت چهار کاربرد آن

ر و ؤثنام اًر، نسبتؤثم اً، نسبتکاملاً مؤثرصورت ای بهدرجه

. در بخش پایانی پرسشنامه پس از ر سنجیده شدؤثنام

کننده در قالب یک های مؤثر، عوامل تسهیلچالششناسایی 

سؤال باز پاسخ مورد بررسی قرار گرفت. جهت یافتن و اولویت 

بررسی،  مورد های نمونه بر کننده علاوهبندی عوامل تسهیل

( و مصاحبه نیمه Focus groupاز بحث گروهی متمرکز )

مدیران پرستاری که در  از نفر 15با ساختار یافته عمیق 

عیت شغلی سوپروایزر آموزشی و درمانی و مربیان بالینی موق

پرستاری بودند استفاده گردید و عوامل تسهیل کننده ذکر 

شده در یک طیف از یک )بالاترین اولویت( تا ده )کمترین 

ها تعیین گردید. بندی و سپس زیر طبقات آناولویت( دسته

استفاده جهت اعتبار علمی پرسشنامه، روایی محتوای ابزار با 

از مطالعه مقالات و متون و بررسی توسط ده نفر از اساتید 

گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد سنجیده شد و 

پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

گیری، پژوهشگر در طی دست آمد. جهت انجام نمونهبه 85/0

صبح، عصر و  مدت مطالعه همه روزه در سه شیفت کاری

هایی را که کرد و نمونهشب به محیط پژوهش مراجعه می

حائز معیارهای ورود به مطالعه بودند انتخاب و پس از توضیح 

ها اجمالی پیرامون هدف مطالعه و کسب رضایت، پرسشنامه

در اختیار پرستاران واجد شرایط قرار گرفته و از طریق 

ملاحظات شد. یها تکمیل ممصاحبه چهره به چهره با آن

کسب اجازه از مسئولین دانشگاه علوم  شاملاخلاقی پژوهش 

های لازم جهت ورود به محیط پزشکی گناباد و هماهنگی

ها جهت شرکت در پژوهش و حق آزادی نمونه، پژوهش

کنندگان ، عدم درج نام شرکتانصراف از مطالعه در هر زمان

مبنی بر  در پرسشنامه، دادن اطمینان به واحدهای پژوهش

، ارائه صورت کلیو گزارش نتایج به محرمانه ماندن اطلاعات

نتایج به مرکز مورد پژوهش در صورت درخواست و رعایت 

از منابع چاپی و الکترونیکی بود. اصول اخلاقی در استفاده 

های ها با استفاده از روشها، دادهآوری پرسشنامهپس از جمع

مورد  21نسخه  SPSS وسیله نرم افزارآمار توصیفی به

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

تعریف 

مسئله و 

بیان مشکل
تجزیه و 

تحلیل علل 

موثر 

یافتن راه 

حل های 

احتمالی
انتخاب 

بهترین راه 

حل

تدوین 

برنامه 

عملیاتی

اجرای راه 

حل و ارزیابی 

پیشرفت کار

 ای حل مسئله چانگ و پیکیت کلی: روش شش مرحله1 نمودار
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هایافته
درصد واحدهای پژوهش در محدوده سنی کمتر از  63

سال( و اکثریت  47تا  23سال قرار داشتند )دامنه سنی  35

های شرکت درصد نمونه 93درصد( مؤنث بودند.  72)ها آن

گونه آموزشی در رابطه با طب مکمل دریافت کننده هیچ

های درصد تجربه شخصی استفاده از درمان 36نکرده بودند و 

کردند. سایر مشخصات دموگرافیک طب مکمل را ذکر می

 های پژوهش در جدول زیر ارائه شده است.نمونه

 کننده در پژوهش پرستاران شرکت کیمشخصات دموگراف: 1 جدول

 

های موجود در ادغام بخش دوم پرسشنامه به چالش

پرستاران اختصاص داشت. های مکمل با عملکرد بالینی درمان

حیطه مورد  6طور کلی از بین ها نشان داد که بهنتایج یافته

بررسی بر اساس جدول زیر، ضعف در حوزه آموزشی بیشترین 

ترتیب موانع از آن به بعد  خود اختصاص داد.فراوانی را به

موانع اخلاقی و قانونی، موانع فردی  اجرایی و مدیریتی،

مرتبط  و موانع وانع فردی مرتبط با بیمار پرستار، م مرتبط با

 .(2های بعدی قرار گرفتند )جدول رده با محیط بالینی در

 های روتین پرستاریبا مراقبت مکمل های درمان های تلفیقعوامل مختلف مرتبط با چالش فراوانی نسبی :2 جدول

 درصد موافقت اولویت عوامل

 86 1 آموزشیعوامل 

 83 2 عوامل مدیریتی و اجرایی

 79 3 عوامل اخلاقی و قانونی

 67 4 عوامل مرتبط با پرستار

 63 5 عوامل مرتبط با بیمار

 63 6 عوامل محیط بالین

 تعداد)درصد( مشخصات دموگرافیک

 مدرک تحصیلی
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

(95%)95 

(5%)5 

 وضعیت استخدامی

 طرحی

 قراردادی

 پیمانی

 رسمی

(22%)22 

(29%)29 

(18%)18 

(31%)31 

 نوبت کاری
 ثابت

 در گردش

(7%)7 

(93%)93 

 بخش محل اشتغال

 داخلی

 جراحی

 زنان

 ویژه

 اطفال

(23%)23 

(35%)35 

(10%)10 

(31%)31 

(11%)11 

 سابقه کار

 سال 10-1

 سال 20-10

 سال 20بیشتر از 

(74%)74 

(17%)17 

(9%)9 
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 بر موانع ترینمهم پژوهش، در کننده شرکت هاینمونه

بالینی را  هایبا مراقبت های مکمل درمان تلفیق راه سر

 89مشخص ) های دستورالعمل نبود از ترتیب ناشیبه

درصد(، حمایت  87درصد(، دانش و مهارت تخصصی ناکافی )

درصد( و شواهد علمی حمایت  87اندک پزشکان و مدیران )

 86های مکمل )کننده ناکافی از ایمنی و اثربخشی درمان

 (. 3دانستند )جدول درصد( می

 مکمل از دیدگاه پرستاران طب هاینتلفیق درما های: مهمترین چالش3 جدول

 فراوانی نسبی )درصد( موانع  خرده مقیاس اولویت

 89 های کاربردی و  مشخصنبود دستورالعمل  عوامل مدیریتی و اجرایی 1

 87 های آموزشیعدم برگزاری دوره  عوامل آموزشی 2

 87 دانش و مهارت تخصصی ناکافی  مرتبط با پرستارعوامل  2

 87 حمایت اندک پزشکان و مدیران  عوامل مدیریتی و اجرایی 2

 86 شواهد ناکافی علمی حمایت کننده از اثربخشی و عوارض  عوامل اخلاقی 3

 86 ای پرستارانعدم استقلال حرفه  عوامل مدیریتی و اجرایی 3

 84 دانشگاهی ناکافیآموزش   عوامل آموزشی 4

 83 آگاهی اندک مددجویان  عوامل مرتبط با بیمار 5

 83 های تشویق و تنبیهها و نبود سیاستعدم ثبت استفاده از درمان  عوامل مدیریتی و اجرایی 5

 80 عدم برخورداری پرستار از قدرت قانونی  عوامل اخلاقی و قانونی 6

بر یک سؤال باز در رابطه  بخش سوم پرسشنامه مشتمل

های مکمل کارگیری درمانهای بهکنندهترین تسهیلبا مهم

ترتیب ها بهترین آنای پرستاران بود که مهمدر عملکرد حرفه

های اولویت شامل آموزش پرستاران، تدوین دستورالعمل

راهبردی و ایجاد محیط حمایتی بین مدیران و پرستاران بود 

 (.4)جدول 

 پرستاران  دیدگاه های طب مکمل ازتلفیق درمان هایکنندهترین تسهیلمهم :4 جدول

 فراوانی نسبی )درصد( موانع اولویت

1 
 هایهای آموزشی و دورهتخصصی پرستاران از طریق برگزاری کارگاه افزایش سطح آگاهی و مهارت

 نگر جامع پرستاری بازآموزی
5/94 

 93  مشخص و استاندارد هایدستورالعمل تدوین 2

 4/91 هااجرای درمان جهت پرستاران و پزشکان بین بخشی درون جو حمایتی و هماهنگی ایجاد 3

 8/87 پرستاری  نگر کل و ایحرفه وظایف ارتقاء به پزشکان و پرستاری مدیران توجه 4

 87 پرستاری های مراقبت ها دراین درمان کاربرد زمینه درو دسترسی به نتایج  متعدد تحقیقات انجام 5

 83 پرستاری هایتکنیک انجام صرفاً نه و پرستاری فرآیند اجرای به پرستاران تشویق 6

 9/80  سازیآموزش و فرهنگ طریق از بیماران آگاهی و اصلاح نگرش سطح افزایش 7

 80 هابیمارستان در مکمل طب متخصصین استقرار 8

 78 تأمین نیروی انسانی  و تجهیزات تدارک 9

 3/72 بازنگری در دروس مقطع کارشناسی پرستاری و گنجاندن مباحث مرتبط با طب مکمل 10
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بحث
های کنندهاین مطالعه با هدف تبیین موانع و تسهیل

های روتین پرستاری های طب مکمل با مراقبتتلفیق درمان

های آموزشی دانشگاه دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستاناز 

 علوم پزشکی بیرجند طراحی و اجرا گردید.

های مکمل در عملکرد وضعیت کنونی کاربرد درمان

درصد  85بالینی پرستاران در مطالعه حاضر نشان داد که 

های مکمل در بالین یک از درمانهای پژوهش از هیچنمونه

انجام شده در شهرکرد نیز  . نتایج مطالعهکردنداستفاده نمی

های مکمل نشان داد پرستاران در کنترل درد بیماران از درمان

(. البته ذکر این نکته حائز اهمیت است 15کنند )استفاده نمی

های صورت تجربی از برخی از درمانکه گاهی پرستاران به

طلاعات ا نداشتندلیل بهکنند اما مکمل در بالین استفاده می

از در برخـی ها، انواع مختلف این درمان در موردعلمی کافی 

. نتایج مطالعه دیگری اندآن را گـزارش نکردهاستفاده از مـوارد 

های ماماها، از درمان-در اسرائیل نشان داد که اغلب پرستار

کردند و معتقد بودند طب مکمل مکمل در بالین استفاده می

(. استقلال کاری 26روتین افزوده شود )های باید به مراقبت

ها در رابطه با بیشتر، دانش تخصصی و آموزش دانشگاهی آن

 تواند علت تفاوت با نتایج مطالعه فعلی باشد. ها میاین درمان

های مکمل با عملکرد های تلفیق درمانچالش .1

 پرستاران

 ها نشان داد که پرستاران در ادغامتجزیه و تحلیل یافته

های روتین با موانع و مشکلات های مکمل با مراقبتدرمان

زیادی مواجه هستند. در پژوهش حاضر پرستاران شرکت 

های کاربردی و استاندارد، کمبود کننده بر نبود دستورالعمل

دانش و مهارت تخصصی، عدم مشارکت و همراهی پزشکان و 

مدیران پرستاری، نبود شواهد حمایت کننده کافی و عدم 

ترین موانع در مسیر عنوان مهمای پرستاران بهل حرفهاستقلا

های مکمل با مراقبت های روتین پرستاری تأکید تلفیق درمان

 داشتند. 

های مرتبط با ها و خط مشیعدم وجود دستورالعمل

درصد موافقت  89های طب مکمل با کارگیری درمانبه

ترین مانع تلفیق، مورد تأیید مشارکت کنندگان عنوان مهمبه

و همکاران  Garnerدر پژوهش فعلی قرار گرفت. در مطالعه 

عنوان یک نیز، پرستاران از فقدان دستورالعمل مشخص به

 های مکمل یادعامل محدودکننده عمده در استفاده از درمان

(. متفاوت بودن سلسله مراتب قدرت در مراکز 27کردند )

درمانی، عدم آگاهی پزشکان و عدم توصیه بیماران -بهداشتی

تواند از علل های مکمل میدر طب مدرن به استفاده از درمان

 های کاربردی باشد.عدم تدوین دستورالعمل

 درصد پرستاران با دانش و مهارت تخصصی ناکافی 87

 Tracy مطالعه مانع مهم موافقت داشتند. نتایج عنوان یکبه

 مکمل هایدرمان از پرستاران استفاده که داد نشان همکاران و

 مفید از درک شخصی و استفاده آگاهی، میزان با بالین در

ها کمبود دانش و دارد. آن مستقیم ارتباط هااین درمان بودن

شان مراقبتها به آموزش پرستاران را مانع ادغام این درمان

چنین نتایج یک مطالعه کیفی با هدف هم .(28)دانستند می

های مکمل در تبین ادراک پرستاران از موانع کاربرد درمان

بالین نشان داد که اطلاعات محدود پرستار سبب ایجاد 

های مکمل در عملکرد محدودیت استفاده آنان از درمان

قیقات انجام شده (. در بسیاری از تح17شود )شان میایحرفه

راستا با مطالعه فعلی، به عامل کمبود آگاهی و مهارت هم

 ،19،21ارنده مهم اشاره شده است )عنوان یک عامل بازدبه

23 .) 

های آموزشی و آموزش دانشگاهی عدم برگزاری کارگاه

ناکافی از دیگر موانع ذکر شده توسط مشارکت کنندگان در 

و مهارت محدود  پژوهش حاضر بود. در حقیقت دانش

در این مطالعه  ترین عوامل بازدارندهپرستاران که یکی از مهم
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طور نیز ذکر شد، گویای این مسئله است که پرستاران به

های استفاده از آن اختصاصی در ارتباط با طب مکمل و شیوه

در عملکرد پرستاری در دوران تحصیل و ضمن خدمت 

 در همین راستا نتایج اند.های کافی دریافت نکردهآموزش

 در پرستاران درصد 4/88 که داد نشان کاشان در ایمطالعه

 (.  19بودند ) ندیده گونه آموزشیهیچ مکمل طب مورد

کننده از اثربخشی و ناکافی بودن شواهد علمی حمایت

 86ای بود که  های مکمل عامل محدودکنندهعوارض درمان

داشتند. در یک مطالعه درصد پرستاران در مورد آن توافق 

آمریکایی، نگرانی در رابطه با عوارض احتمالی و تبعات قانونی 

های مکمل، یکی از موانعی بود که پرستاران را در درمان

ها در زنان باردار گیری در رابطه با استفاده از این درمانتصمیم

علاوه در یک مطالعه کیفی در (. به29کرد )دچار تردید می

پرستاران شرکت کننده اذعان داشتند که جهت  اصفهان

منظور ای خود بهکاربرد مداخلات طب مکمل در عملکرد حرفه

پیشگیری از مشکلات قانونی نیاز به شواهد علمی دارند و 

دسترسی ناکافی به شواهد علمی را از علل عدم کاربرد این 

 (. 17ها در بالین ذکر کردند )درمان

العه حاضر اذعان داشتند که با اکثریت پرستاران در مط

 جهت در مدیران و پزشکان عدم همراهی و حمایت اندک

های روتین مواجه هستند. مراقبت به مکمل هایدرمان ادغام

 (.30)مطابقت دارد  همکاران و Jain مطالعه این یافته با نتایج

تواند تحصیل پزشکان در طب یک دلیل عمده این مانع می

های ها نسبت به درمانش نامناسب آنمدرن و دانش و نگر

و  حمایت طب مکمل و جایگزین باشد. از طرفی عدم

 توان می را هاپزشکان در فرآیند اجرای این درمان مشارکت

حیطه  در  پرستاران پزشکان و   در ارتباط  ناشی از ضعف

 بیمار دانست.  از  مراقبت

چالش عنوان یک پرستاری به عدم استقلال کافی حرفه

های مکمل در امر مراقبت از بیماران مهم در کاربرد درمان

توسط بیش از دو سوم پرستاران شرکت کننده اذعان شده 

 ، پیامد مدیریتی است موانع گروه از زیر که یافته است. این

 به که از رسیدن پرستاران  است سازمان سنتی عملکرد

م اجرای کند. به تبع آن عدای جلوگیری میحرفه استقلال

های گیریرنگ پرستار در تصمیمفرایند پرستاری و نقش کم

ها با عملکرد بالینی و این درمان بالینی، مانع از تلفیق

کیفیت بالا خواهد  با های محرومیت بیمار از دریافت مراقبت

 شد.

شود تا پرستاران وجود های مذکور سبب میوجود چالش

ند و زمان خود را صرف انجام های مکمل را نادیده بگیردرمان

مداخلات روتین نمایند که ملزم به انجام آن هستند لذا از 

د در عملکرد پرستاری جلوگیری های جدیعملی شدن ایده

 شود.می

های مکمل با های تلفیق درمانکنندهتسهیل .2

 های روتین پرستاریمراقبت

های کارگیری درمانبه در شده مطرح به موانع توجه با

ها و کنندهاست تا مبتنی بر تسهیل مکمل در بالین، لازم

 این حذف یا و کاهش راهکارهای پیشنهادی در جهت

 این رأس در حاضر مطالعه در. شوداقدام  موانع و مشکلات

مسئله آموزش پرستاران جهت ارتقای دانش  ها،کنندهتسهیل

های راهبردی و ایجاد ها، تدوین دستورالعملو مهارت آن

حیط حمایتی بین مدیران و پرستاران بالینی جهت م

  ها بیان شده است.کارگیری این درمانبه

های آموزشی هم برای پرستاران بالینی، هم برگزاری دوره

مدیران رده بالای پرستاری و حتی پزشکان که محتوی 

های طب مکمل و فرآیند اطلاعاتی پیرامون انواع درمان

تواند به افزایش در بالین باشد، میها کارگیری این درمانبه

های مکمل و در نهایت سطح دانش تخصصی مرتبط با درمان

های روتین ها در مراقبتسهولت استفاده از این درمان

پرستاری منجر شود. خوشبختانه در کشور ایران همسو با سایر 

های های اخیر در زمینههای پرستاری دنیا، در سالدانشکده

تحقیقاتی، بالینی و آموزش به موضوع طب تکمیلی مختلف 
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توان به تغییر در کاریکولوم رشته توجه شده که از جمله می

 5کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی و ورود رسمی 

طب مکمل، طب جایگزین و نقش پرستار  "واحد درسی به نام 

های اندازی مجلات مرتبط در دانشکدهیا راه "هادر آن

ی )از جمله مجله طب مکمل اراک( و نیز مشارکت پرستار

(. 31پرستاران در مراکز تحقیقاتی طب سنتی اشاره کرد )

نتایج یک مطالعه کیفی نشان داد از طریق آموزش پرستاران 

های مکمل در ها را به سمت استفاده از درمانتوان آنمی

(. زرگرزاده و همکاران نیز در 14عملکرد بالینی سوق داد )

کارگیری طب مکمل در تسکین درد بیماران رسی موانع بهبر

ها نشان دادند که افزایش آگاهی پرستاران و آموزش مداوم آن

باشد و با جهت ارتقاء مراقبت، بهترین اقدام در این زمینه می

توان گامی موثر در راستای استفاده بیشتر ها میاین آموزش

 (.15)ها توسط پرستاران برداشت از این درمان

پرستاران شرکت کننده در پژوهش حاضر معتقد بودند 

که رفتار حمایتی و انگیزشی پزشکان و مدیران نقش 

های مکمل تواند در افزایش تلفیق درمانگر دارد و میتسهیل

مؤثر باشد. نتایج مطالعه آمریکایی که به  در عملکرد بالینی

ستفاده از بررسی تجارب پرستاران آموزش دیده در رابطه با ا

های طب مکمل پرداخته است نشان داد که عواملی درمان

مانند تأیید و حمایت پزشکان، عدم نیاز به دستور پزشک و 

حمایت مدیران پرستاری، از دلایل موفقیت در ادغام طب 

علاوه در مطالعه (. به32باشد )مکمل با عملکرد پرستاران می

Johannessen  همکاران متعهد و همکاران، مدیران حامی و

کننده در رابطه با کاربرد عنوان فاکتورهای مهم و تعیینبه

( که با نتایج مطالعه ما 33های مکمل معرفی شدند )درمان

توانند با تشویق می پرستاری همخوانی دارد.  مدیران

پرستاران مجری فرآیند پرستاری و نه صرفاً مجری 

زشک، حمایت های پرستاری دستور داده شده توسط پتکنیک

مادی و معنوی از پرستاران، تدارک تسهیلات و امکانات، 

تأمین نیروی انسانی، حمایت و توجه ویژه به ارتقاء حرفه 

پرستاران را در  پرستاری و استقلال هر چه بیشتر این رشته،

علاوه با توجه به ها یاری نمایند. بهتحقق اجرای این درمان

از مشکلات اساسی در تلفیق  که از دیدگاه پرستاران یکیاین

های مشخص بیان شده های مکمل، نبود دستورالعملندرما

ها و خطوط راهنمای بالینی است، به تدوین دستورالعمل

عنوان راهکار مؤثر جهت بهبود توسط مدیران پرستاری به

 توان اشاره نمود.عملکرد پرستاران می

گری در های ذکر شده از جمله بازنکنندهتسهیل سایر

دروس مقطع کارشناسی پرستاری و گنجاندن مباحث مرتبط 

های بالینی ها در مراقبتبا طب مکمل و کاربرد این روش

ها پرستاری، افزایش سطح آگاهی بیماران و مشارکت دادن آن

های در امر درمان، استقرار متخصصین طب مکمل در محیط

 و دهیجهتبالینی، دسترسی به نتایج تحقیقات انجام شده و 

مبتنی بر نیازهای بالینی  کاربردی تحقیقات انجام تسهیل

 است منظور گسترش تولید شواهد علمی از جمله عواملیبه

های بالینی های مکمل با مراقبتدر ادغام درمان تسهیل که

 دنبال خواهد داشت.به پرستاران را

 تسهیل پرسشنامه به شده داده هایپاسخ واقع به

 موانع ایآینه تصاویر های مکمل،تلفیق درمانهای کننده

  .بودند هاکاربرد این درمان

تواند مطالعه حاضر که می هایجمله محدودیت از

حجم  توان بهپذیری نتایج را تا حدی محدود نماید میتعمیم

های مراقبتی گیری در همه بخشکم نمونه، عدم امکان نمونه

 اشاره نمود. مورد مطالعهدرمانی  بودن تعداد مراکز و محدود

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که موانع آموزشی و 

ترین فاکتورهای چالش برانگیز در مسیر ادغام مدیریتی از مهم

های بالینی پرستاری هستند. لذا مدیران طب مکمل با مراقبت

های آموزشی توانند با تدارک برنامهریزان پرستاری میو برنامه

هدفمند و کاربردی،  جلب همکاری مدیران و مدون ساختن 
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ها، گامی بزرگ در جهت رفع کارگیری این درماننقشه راه به

ها در عملکرد موانع و نهادینه کردن استفاده از این درمان

 پرستاری و تحقق فلسفه حرفه پرستاری بردارند.

 

 تشکر و قدردانی

لوم پزشکی بدین وسیله از مسئولین محترم دانشگاه ع

چنین کلیه پرستاران شاغل در گناباد و بیرجند و هم

های امام رضا )ع( و ولیعصر )عج( بیرجند جهت بیمارستان

 گردد.مساعدت در انجام این پژوهش، تقدیر و تشکر می

 

  تأییدیه اخلاقی 

این طرح تحقیقاتی برگرفته از سمینار مسائل پرستاری 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه بوده که پس از تصویب در کمیته 

ای اخلاق در کمیته منطقه 88/93علوم پزشکی گناباد با کد 

در پژوهش این دانشگاه با کد 

IR.GMU.REC.1393.145 .تأیید گردید 

 

 منابع مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شده است.

 

 تعارض منافع
موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است.
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Abstract 

Introduction: Undoubtedly, some factors as barriers or facilitator are effective in integrating 

complementary therapies with the professional practice of nurses. The present study aimed to 

determine the nurses' views on challenges and facilitators of integrating complementary therapies with 

routine nursing care.   

Methods: This descriptive- cross-sectional study was conducted on 100 nurses working in educational 

hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. Data were collected using 

a researcher-made questionnaire consisting of three parts: demographic characteristics, challenges and 

facilitators of integration of complementary therapies in nursing practice. The questionnaire was used 

after confirming its validity and reliability (Cronbach's alpha coefficient (α=0/85)). The response of 

questions was ranked on a 4-point Likert scale. Data were analyzed by SPSS software (v. 22.0) using 

descriptive statistics.  

Results: The most important challenges declared by nurses were lack of specific guidelines (89%), 

insufficient knowledge and skills (87%), Low support and participation of physicians and nursing 

managers (87%) and insufficient scientific evidence (86%). Continuing training courses, creating a 

supportive environment, and developing practical guidelines were identified as the most important 

facilitating factors. 

Conclusions: According to the study results, it seems that the requisite for integration of 

complementary therapies with nursing practice is to address the challenges based on the proposed 

facilitators. 
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