
 

 

 Original Article                                                نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 21-12، صفحه: 59بهار ، اول، شماره سومدوره 

 

 

 مندی از طب سنتی ترويج و توسعه بهرههای دستاوردها و چالش

 ايران یدر برنامه پزشک خانواده
 
 

  21/4/51پذيرش مقاله:                                 21/22/51دريافت مقاله: 

 
 چکیده

های متفاوتی مواجه بوده است. ترویج و توسعه طب سنتی در کنار طب رایج یا نوین در جوامع مختلف با دستاوردها و چالش سابقه و هدف:

ران ی ایران از دیدگاه مدیمندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانوادهبهرهترویج و توسعه های چالشاین مطالعه به منظور بررسی دستاوردها و 

 و مجریان انجام گرفت.

جامعه پژوهش مدیران و مجریان اجرای  انجام گرفت. 6931زمستان در پانل خبرگان  61مقطعی با برگزاری  مطالعهاین  :هامواد و روش

رسشنامه محقق ها پآوری دادهشهرستان استان فارس بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. ابزار جمع 82در  برنامه پزشک خانواده شهری

تحلیل  >51/5α یدر سطح معنادار SPSS23افزار در نرمآوری شده های جمعساخته بوده که روایی و پایایی آن مورد تائید قرار گرفت. داده

 .شد

مورد  946ع ( دارای لیسانس بودند. افراد مورد بررسی در سرجم%3/15) نفر 638( مرد، %6/14) نفر 622نفر مورد بررسی،  943از  :هايافته

ترین بیشمورد بدون تکرارپذیری را مطرح کردند.  19با تکرارپذیری و  مورد چالش 461مورد بدون تکرارپذیری،  46دستاورد با تکرارپذیری و 

 مورد(، 15) مورد(، کاهش عوارض دارویی 18) مورد(، کاهش مصرف داروهای صنعتی 11) های درمانیدستاورد مطرح شده شامل کاهش هزینه

مورد(، امکان سودجویی دلالان  19) های لازمهای مطرح شده شامل: نبود زیرساختترین چالشبیشمورد( و  48) افزایش اعتماد و استقبال مردم

مورد( بود. بین تعداد دستاوردها و  84) مورد(، عدم استقبال پزشکان 92) مورد(، پایین بودن سطح آگاهی پزشکان 92) ایو افراد غیرحرفه

 (.P<51/5) دار وجود داشتها با بعضی از متغیرهای فردی ارتباط معنیشچال

مندی از طب سنتی در برنامه پزشک این مطالعه نشان داد که مدیران ضمن امیدواری به دستاوردهای ترویج و توسعه بهره :گیرینتیجه

  ند.های لازم دارهای زیادی از استفاده نابجا و نبود زیرساخت، نگرانیخانواده

 ها، ديدگاه مديران، پزشک خانوادهطب سنتی، دستاوردها و چالش ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

های درمانی، رغم نفوذ وسیع پزشکی مدرن در عرصهامروزه طب سنتی علی

هنوز در خیلی از کشورها هویت خود را حفظ کرده و در سالیان اخیر رشد قابل 

شورها مثل چین، کره جنوبی و ویتنام، است. بعضی از ک ای هم داشتهملاحظه

درصد  21(. در آفریقا حدود 6اند)طب سنتی را کاملاً وارد نظام سلامت خود کرده

(. طبیعی 8کنند )های مختلف از طب سنتی استفاده میمردم برای درمان بیماری

 مراکز شود، است که هرچه تمایل مردم به استفاده از طب سنتی بیشتر می

در را  ترینقش وسیع پذیری بیشترمسؤولیتبا  بایدطب سنتی ه خدمات دهندارایه

انجام رویکردهای طبی در  داشته باشند.ها تحلیل، تشخیص و درمان بیماری

های تشخیصی و درمانی کمال صحت، دقت، سرعت، و با استفاده از روش

چنین توجه به حفظ حقوق، رعایت امانت و کرامت انسانی شواهدمحور و هم

موازات استقرار  هایی است که بهها و ضرورتگیرندگان خدمات از جمله اولویت

تواند تاثیر بسزایی در افزایش رضایتمندی ی خدمات، میهای جدید ارائهسیستم

ارایه  اما به موازات توسعهمراجعان و پذیرش نهادهای علمی و قانونی داشته باشد. 

 کافی علمی در جهت کارایی و  عدم وجود شواهد به خاطر سنتیطب خدمات 

 

شده از این طب، اثربخشی، عدم تعریف و تعیین مراجع رسیدگی به شکایات انجام

را با سنتی های اخلاقی و قانونی خطای پزشکی در طب فرایند رسیدگی به جنبه

است که باید با تدوین و بازنگری قوانین و تعریف هایی مواجه کردهچالش

ی مجاز و تعیین منابع علمی قابل قبول، موارد و مراکز ارائههای عملی نامهآیین

های آن به رفع این این خدمات، محل رسیدگی به شکایات و نوع مجازات

های گذشته پذیرش و به در ایران در دهه .(9) کمبودهای قانونی اقدام شود

از علوم پزشکی  ای پذیرفته شدهرسمیت شناختن طب سنتی به عنوان شاخه

های آن هایی مواجه بوده که در بعضی از مقاطع زمانی، حل چالشاره با چالشهمو

های مرتبط هم انجامید. غیرقانونی اعلام شدن انجام تا به اعلام ممنوعیت فعالیت

ای نمونه 6933و  6994های حجامت در اواخر دوره قاجار و همچنین در سال

مرتبط دوره خود بوده است. های بارزی از ممنوعیت انجام شده برای حل چالش

ای است که همواره های توسعه و ترویج طب سنتی در اروپا هم به اندازهچالش

شود کنندگان این طب تنظیم و تسلیم مراجع قانونی میدعاوی متعددی علیه ارایه

 هایروش به پزشکان گرچه داد نشان نیز 8555 سال در مطالعه یک نتایج (.4)

 2(PhD)حسن اشرفیان امیری 

 1(PhD)سیدّ مظفر ربیعی 
 1(MSc)د کبیر محمدجوا

 4(PhD)رضا ممتهن 

 9(PhD Student)زاده رستمی زهرا حسن
 *2(PhD)پور شیروانی سیدداود نصرالله

 4(PhD)اصغر رعیت زاده 
 1(PhD)حمیده رمضانی 

 
. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده 6

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
سلامت، دانشگاه علوم  پژوهشکده سرطان، قاتتحقی . مرکز8

 پزشکی بابل، بابل، ایران.
. مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه 9

 علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.
 . اداره کل بیمه سلامت استان فارس، شیراز، ایران.4
، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 1

 .شیراز، ایران
 . معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.1
، مرکز پور شیروانیسیدّداود نصرالله :نويسنده مسئول*

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، 
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.

 
 +59 22 11256112  تلفن: 

 +59 22 11255621فاکس: 
Email: dnshirvani@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

29
 ]

 

                               1 / 9

http://iahj.ir/article-1-162-en.html


  21-12، صفحه: 59بهار ، اول، شماره سومنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 / حسن اشرفیان امیری و همکارانمندی از طب سنتیهای ترويج و توسعه بهرهدستاوردها و چالش

64 

 علت به نیز را هایینگرانی آنها ولی دهند،می شانن خاصی توجه سنتی طب

 نبود و احتمالی مضر اثرات ها،روش این تأثیرات مورد در علمی شواهد فقدان

 که بود این آنها عمده هایدغدغه کنند. یکی ازمی ابراز مناسب و مدون قوانین

 رانبیما برخی در درمان نتایج به نسبت واهی هایامیدواری هاروش این گاه

 روش یک پذیرش عدم به منجر موضوع این اگر خصوص به و کنندمی ایجاد

سازمان  (.1زا باشد )تواند چالشمی شود، بیمار سوی از رایج طب در مؤثر درمانی

های بکارگیری طب سنتی و قانونمند شدن آن جهانی بهداشت برای کاهش چالش

الزام را تعیین نمود و به چهار راهبرد و  8558در نظام مراقبت سلامت در سال 

های احتمالی، این کشورهای عضو توصیه نموده برای کنترل و مدیریت چالش

 6های کوتاه مدت و بلند مدت مورد استفاده قرار دهند. جدولراهبردها را در برنامه

استراتژی سازمان جهانی بهداشت را برای ارتقاء و توسعه طب سنتی در طول 

 (.1دهد )ن مینشا 8558-8551های سال

 

 1661-1669های : استراتژی سازمان جهانی بهداشت برای ارتقاء و توسعه طب سنتی در سال2جدول 

 نتايج مورد انتظار اجزا اهداف

ادغام مناسب طب سنتی با سیستم  گذاری:سیاست

-بهداشتی درمانی کشور، از طریق توسعه و ارائه سیاست

 با طب سنتی های مناسب در رابطهگذاری و برنامه

 بازشناسی طب سنتی -2

ریزی ملی در گذاری و برنامهکمک به کشورها در جهت توسعه سیاست

 رابطه با طب سنتی

گذاری ملی در : افزایش حمایت دولتی از طب سنتی با سیاست6-6

 رابطه با طب سنتی

 : ادغام طب سنتی با سیستم بهداشتی درمانی کشور8-6

 نش بومی طب سنتیمحافظت و صیانت از دا -1

 کمک به کشورها در راستای حفظ دانش بومی طب سنتی

: گسترش ثبت و نگهداری دانش سنتی بومی، شامل توسعه 6-8

 های طب سنتی دیجیتالیکتابخانه

 سلامت، اثربخشی و کیفیت:

ارتقای سلامت، اثربخشی و کیفیت طب سنتی با توسعه 

ردهای بخشی استاندامبانی علمی طب سنتی، و سامان

 تضمین کیفیت

 مستندکردن طب سنتی -1

افزایش دسترسی و توسعه اطلاعات راجع به سلامت، اثربخشی و کیفیت 

 طب سنتی با تأکید بر مشکلات خط مقدم سلامت مانند مالاریا و ایدز

: افزایش دستیابی و مقدار دانش طب سنتی توسط کارهای شبکه 6-9

 ای و تبادل اطلاعات صحیح

کنیکی تحقیقات طب سنتی در مورد پیشگیری و : بررسی ت8-9

 های شابعدرمان بیماری

های مخصوص در مورد تحقیقات کلینیکی در رابطه با : حمایت9-9

استفاده از طب سنتی جهت مشکلات طبی دارای اولویت مانند 

 های شایعمالاریا، ایدز و بیماری

 ساماندهی داروهای گیاهی -4

های منظم و موثر برای ثبت و سازمانحمایت کشورها برای تأسیس 

 تضمین کیفیت داروهای گیاهی

 : تنظیم قوانین ملی جهت ثبت داروهای گیاهی6-4

های درمانی : بررسی سالم بودن داروهای گیاهی و سایر روش8-4

 طب سنتی

 وضع قوانین سلامتی، اثربخشی و کیفیت -9

، های تخصصی جهت تضمین سلامتیتوسعه و حمایت از روش

-اثربخشی و کنترل کیفیت داروهای گیاهی و دیگر محصولات و روش

 های درمانی طب سنتی

های تخصصی برای ارزیابی سلامتی، اثربخشی و کیفیت : روش6-1

 طب سنتی

نامه برای اطلاعات مستند در رابطه با سلامتی، اثربخشی و : آیین8-1

 های درمانی طب سنتیکیفیت روش

ی و ارائه طب سنتی به افزایش دسترسدسترسی: 

 صورت مناسب با تأکید بر دسترسی مردم کم درآمد

های شناسايی نقش شاغلین حرف طب سنتی در مراقبت-1

 بهداشتی

حمایت از شناسایی جایگاه کارکنان طب سنتی در سیستم بهداشتی 

 درمانی با تشویق گفتمان بین کارکنان طب سنتی و طب جدید

یارهایی برای ارزیابی نسبت هزینه به : درصورت امکان تعیین مع6-1

 اثربخشی و دسترسی عادلانه به طب سنتی

 : افزایش نقش طب سنتی در سیستم بهداشتی درمانی کشور8-1

 های ملی طب سنتی: افزایش تعداد سازمان9-1

 حفظ گیاهان دارويی -1

 افزایش استفاده صحیح و مستمر و کشت گیاهان دارویی

 کشاورزی گیاهان داروییفعالیتهای مناسب برای : ارائه راهنمایی 3-6

 : استفاده صحیح و مستمر از گیاهان دارویی3-8

 

در حال حاضر، سازمان جهانی بهداشت دومین دستورالعمل خود را در 

خصوص طب سنتی منتشر کرده و در کشورهای بورکینافاسو، کنگو، گینه، مالی، 

ای تحقیقاتی در مورد تاثیر گیاهان بر درمان هنیجریه، کنیا، اوگاندا و زیمباوه پروژه

های داسی شکل( و دیابت را در دست اجرا دارد. در ایدز، مالاریا، کم خونی )سلول

هایی را در جهت تسهیل فرایند توسعه و معرفی این سازمان حمایت  8559سال 

 های تحصیلی در فیلیپین فراهم کردهای مکمل به وسیله دورهطب سنتی و درمان

و تعلیم و تربیت عرضه کنندگان محصولات طب سنتی و داروهای مکمل را در 

در نظام (. 3در دستور کار خود قرار داد )سه کشور چین، مغولستان و ویتنام 

های اخیر توجه زیادی به توسعه طب سنتی از مراقبت سلامت ایران گرچه در سال

، تدوین سند توسعه طب قانون برنامه پنجم توسعه 94قبیل تصویب بند ه ماده 

دارویی و طب سنتی  هیات دولت، تصویب سند ملی گیاهان 6938سنتی سال 

اسلامی -ایجاد دفتر طب سنتی، ایرانیشورای عالی انقلاب فرهنگی،  6938سال 

در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، تاسیس چند دانشکده طب سنتی و 

 ین بار دستورالعمل توانمندسازی ( و برای اول2تربیت دکتری تخصصی شده )

 دهندگان خدمات سلامت در سطح اول نظام سلامت شامل پزشکان، ارایه

دانشگاه علوم  65به  6931شناسان و بهورزان به صورت پایلوت از سال روان
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ای در پزشکی کشور ابلاغ گردید، اما در بازار سلامت اقدامات چندان گسترده

ه عمل نیامده است. یکی از مشکلات احتمالی در مدیریت و ارتقای طب سنتی ب

مندی از طب سنتی در سطح اول نظام سلامت، کندی فرایند ترویج و توسعه بهره

های اجرایی و بعضا های منفی و متعاقب آن ایجاد چالششاید وجود نگرش

های احتمالی رسان باشد. این مطالعه به منظور شناسایی دستاوردها و چالشآسیب

ی مندی از طب سنتی و ادغام آن در برنامه پزشک خانوادهو توسعه بهره ترویج

 ایران از دیدگاه مدیران و مجریان انجام گرفت.

 

 هامواد و روش

در استان  6931این مطالعه توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی در زمستان 

 گر شاغل در شبکهفارس انجام گرفت. جامعه پژوهش مدیران و کارشناسان پایش

های گر سازمانها، مدیر و کارشناسان پایشبهداشت و درمان، مدیران بیمارستان

گر سازمان نظام گر )بیمه سلامت و تامین اجتماعی(، مدیر و کارشناس پایشبیمه

گر کمیته امداد امام خمینی )ره(، پزشکان خانواده مسئول پزشکی، کارشناس پایش

پزشکان خانواده و مراقبین سلامت  مراکز بهداشتی درمانی مجری، نمایندگان

 85های بالای شاغل در بخش خصوصی )پایگاه سلامت شهری( در شهرستان

که به صورت سرشماری به عنوان نمونه پژوهش انتخاب هزار نفر جمعیت بودند 

دارا بودن سابقه مشارکت افراد مذکور برای ورود به مطالعه معیار انتخاب  شدند.

ای از برنامه پزشک خانواده شهری یا اشتغال یا بازدید دورهفعال در برنامه پایش 

اطلاعی از طب در این برنامه حداقل در یک سال گذشته و معیار خروج اظهار بی

اطلاعی از ساختار برنامه پزشک خانواده و یا عدم تمایل به سنتی و یا اظهار بی

 تکمیل پرسشنامه بود.

 حاوی دو بخش شامل:ساخته ققمحپرسشنامه  ها،آوری دادهابزار جمع

سئوال )شهرستان محل خدمت، جمعیت  65متغیرهای فردی و سازمانی با  -6 

شهری محل خدمت، جنس، سن، تحصیلات، رشته تحصیلی، کل سابقه خدمت، 

سازمان محل خدمت، سمت فعلی، سابقه خدمت در سمت فعلی( و سنجش سطح 

های احتمالی دستاوردها و چالشآشنایی با طب سنتی و دو سئوال باز در خصوص 

بود  مندی از طب سنتی و ادغام آن در برنامه پزشک خانوادهترویج و توسعه بهره

که روایی آن با نظرخواهی از یک نفر متخصص طب سنتی، دو نفر متخصص امور 

پژوهشی، دو نفر از پزشکان خانواده شهری و سه نفر از کارشناسان معاونت 

به تائید خبرگان رسیده و پایایی آن با آزمون کرونباخ بهداشتی به شکل صوری 

شهرستان  82پانل خبرگان برای  61ها آوری دادهمحاسبه شد. برای جمع 26%

ترهمجوار دعوت شدند( برگزار استان فارس )شهرهای کوچکتر به شهرهای بزرگ

گردید. در هر پانل برگزار شده توضیحات مختصری در خصوص سوابق بکارگیری 

طب سنتی در تاریخ ایران، مسایل امروزی طب سنتی و دیدگاه سازمان جهانی  از

کنندگان در مطالعه بهداشت ارائه گردید. بعد از ارائه توضیحات مختصر، از شرکت

خواسته شد نظر به شناختی که از نحوه اجرای برنامه پزشک خانواده و ظرفیتهای 

های خود را ای و اخلاقی، دیدگاهآن دارند و همچنین با توجه به مسئولیت حرفه

مندی از طب سنتی اعلام نمایند. بدین آگاهانه و مسئولانه در ابعاد مختلف بهره

نظران فرایند اجرای برنامه پزشک خانواده با اعلام رضایت شفاهی ترتیب صاحب

ها، جهت استخراج داده پرسشنامه را به صورت خودایفاد تکمیل و عودت نمودند.

لات بسته با کدگذاری و سئوالات باز که از نوع کمی گسسته بوده به پاسخ سئوا

افزار اکسل شده است. سئوال سطح آشنایی با همان شکل )اعداد صحیح( وارد نرم

، کم، متوسط، کمخیلی)ای لیکرت رتبه 1که از نوع بسته با مقیاس  طب سنتی

 عداد دستاوردها و تداده شد.  1تا  6به ترتیب نمره بوده  (زیادخیلیو  زیاد

هم شمارش و به  در برنامه پزشک خانوادهطب سنتی های احتمالی ادغام چالش

آوری شده با آزمون های جمعدادهاکسل شد.  افزارنرمصورت اعداد صحیح وارد 

 یبرا 8یو مجذور کا ایرتبه یرهایمتغ نیب یهمبستگ نییتع یبرا کِندالز

مورد  >51/5α یدر سطح معنادار SPSS 23افزار در نرم یفیک یرهایمتغ

های بندی دستاوردها و چالشبرای استخراج و طبقه تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

های تک دستاوردها و چالشتک -6مرحله به شرح زیر طی شد:  1اعلام شده 

بعضی از  -8ذکر شده در پرسشنامه با همان نوشتار در اوراقی یادداشت گردید. 

ورد بودند ولی در جای چالش نوشته شدند و بالعکس را مواردی که جزء دستا

موارد کاملا همسان با هم ادغام شدند  -9جابجا و در طبقات مربوط قرار داده شد. 

بار تا حداقل یکبار  15نوع دستاورد با تکرارپذیری حداکثر  31که بعد از این مرحله 

موارد  -4بار ثبت شد. بار تا حداقل یک 96نوع چالش با تکرارپذیری حداکثر  694و 

با عبارت مختلف ولی محتوای مشابه با هم ادغام که در این مرحله تعداد 

در مرحله آخر  -1نوع تعدیل شد.  38ها به نوع و تعداد چالش 19دستاوردها به 

مورد و  46موارد با نیت و منظور مشابه در هم ادغام که نهایتا تعداد دستاوردها به 

 مورد تعدیل داده شد. 19ها به تعداد چالش

 

 هايافته

درصد( از مدیران و کارشناسان  2/18نفر ) 628نفر مورد بررسی،  943از بین 

درصد( از مدیران و کارشناسان  2/61نفر ) 12شبکه بهداشت و درمان شهرستان، 

درصد( از نمایندگان پزشکان خانواده و  4/95نفر ) 651گر و های بیمهسازمان

سال و میانگین خود سابقه  5/46±1/2ودند. میانگین سنی افراد مراقبین سلامت ب

درصد( مرد و مابقی زن بودند. از نظر  6/14نفر ) 621سال بود.  3/61±6/2خدمت 

درصد( فوق  5/61نفر ) 16درصد( لیسانس،  3/15نفر ) 639سطح تحصیلات 

تری درصد( دک 3/8نفر ) 65ای و درصد( دکتری حرفه 4/96نفر ) 653لیسانس، 

مورد دستاورد با احتساب موارد  946در کل موارد مورد بررسی  تخصصی داشتند.

 8/6مورد چالش با سرانه  461تکرارپذیری با سرانه یک مورد به ازای هر فرد و 

مورد ذکر شده است. سرانه موارد چالش در بین مدیران و کارشناسان شبکه، 

و  1/6و  2/5، 2/5به ترتیب  گر و پزشکان و مراقبین سلامتهای بیمهسازمان

فراوانی  8و  6مورد بود. جدول  2/6و  3/5، 3/5سرانه موارد چالش هم به ترتیب 

مندی از طب سنتی و ادغام های احتمالی ترویج و توسعه بهرهدستاوردها و چالش

ی ایران را از دیدگاه مدیران و مجریان به تفکیک آن در برنامه پزشک خانواده

دهد تکرارپذیری نشان می 6همانطور که جدول دهد.انی نشان میمسئولیت سازم

 3بار تا حداقل یکبار متفاوت بود.  11مورد دستاوردهای احتمالی از حداکثر  46

 1 -65مورد بین  3بار تکرار پذیری،  65مورد از دستاوردهای احتمالی با بیش از 

همانطور که  مطرح شدند. بار تکرارپذیری 1مورد با کمتر از  83بار تکرارپذیری و 

بار  92های احتمالی از حداکثر مورد چالش 19دهد تکرارپذیری نشان می 8جدول

بار تکرار  65های احتمالی با بیش از مورد از چالش 61تا حداقل یکبار متفاوت بود. 

بار  1مورد با کمتر از  46بار تکرارپذیری و  1 -65مورد بین  1پذیری، 

 ند.تکرارپذیری مطرح شد

 2/99نفر ) 664کم، درصد( خیلی 2/82نفر ) 33سطح آشنایی )از طب سنتی( 

 9/5نفر ) 6درصد( زیاد و  8/1نفر ) 86درصد( متوسط،  3/95نفر ) 654درصد( کم، 
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-زیاد بود. میانگین سطح آشنایی مدیران و کارشناسان شبکه، سازماندرصد( خیلی

و  88/8±3/5، 91/8±3/5رتیب گر و پزشکان و مراقبین سلامت به تهای بیمه

 & r=-619/5بود. بین تعداد دستاوردهای ذکر شده و سن ) 3/5±34/6

551/5=P(جمعیت شهری شهر محل خدمت ،)691/5-=r & 568/5=P مقطع ،)

 & r=-652/5( و کل سابقه خدمت )r & 563/5=P=-683/5تحصیلی )

543/5=Pتاوردهای ذکر شده دار وجود داشت. بین تعداد دس( ارتباط معکوس معنی

(، P=633/5(، ، رشته تحصیلی )P=932/5(، جنس )P=641/5و محل خدمت )

دار وجود نداشت. بین تعداد (، ارتباط معنیP=531/5سطح آشنایی با طب سنتی )

( و جمعیت شهری شهر r & 593/5=P=-669/5های ذکر شده و سن )چالش

دار وجود داشت. ( ارتباط معکوس معنیr & 555/5=P=-633/5محل خدمت)

(، P=196/5(، جنس )P=818/5های ذکر شده و محل خدمت )بین تعداد چالش

(، کل سابقه خدمت P=658/5(، مقطع تحصیلی)P=191/5رشته تحصیلی )

(932/5=P( و سطح آشنایی )523/5=Pبا طب سنتی ارتباط ) دار وجود معنی

 نداشت.
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 مراقبین
 کل

 11 95 69 88 گر/ مردمی بیمههابرای دولت/ سازمان های درمانیکاهش هزینه 6

 18 89 3 88 کاهش مصرف داروهای شیمیایی 8

 15 61 2 83 کاهش عوارض ناشی از مصرف داروهای شیمیایی 9
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 6 6 5 5 جنگ مدعیان طب سنتی با پزشکی مدرن 13
 6 6 5 5 ارجاعات زیاد به متخصص 12
 6 6 5 5 افزایش مرگ و میر 13
 6 6 5 5 های مدعی طب سنتیی طب سنتی توسط داروخانهعدم ارائه اصول 15
 6 6 5 5 افت اقتصاد سلامت 16
 6 6 5 5 شودمشکلاتی بر مشکلات حل نشده اضافه می 18
 6 6 5 5 شودباعث تخصص گرایی می 19

 429 299 99 211 کل
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 گیرینتیجه بحث و
رویج و توسعه ترین دستاورد تترین و وسیعدهد مهماین پژوهش نشان می

 های برای دولت/ سازمان های درمانیمندی از طب سنتی کاهش هزینهبهره

گر و مردم خواهد بود. یافته فوق با مطالعه دواتی و همکاران که اکثریت بیمه

قریب به اتفاق افراد مورد بررسی موافق بودند که طب سنتی نسبت به طب رایج 

(. احتمالا یکی از 3باشد )است، همسو می از هزینه کمتری برای بیمار برخوردار

مندی از دلایل مهمی که باعث شده سازمان جهانی بهداشت توسعه و ترویج بهره

طب سنتی را در کشورهای در حال توسعه و با درآمد پایین متمرکز نماید همین 

(. استفاده از طب 3و  6-8باشد )های آن نسبت به طب رایج میپایین بودن هزینه

احتمالا کمتر وابسته به انجام آزمایشات تشخیصی پیشرفته و حتی ساده  سنتی

های درمانی طب باشد و اگر در هر کشوری از جمله در ایران استفاده از روشمی

تواند کمک بزرگی به آور نباشد میسنتی با آزمایشات پاراکلینیکی همراه و یا الزام

 ر نشان داده شده است که در مطالعه حاض های جانبی نماید.کاهش هزینه

تواند مصرف داروهای صنعتی و عوارض ناشی از مندی از طب سنتی میبهره

مصرف آن را کاهش دهد. این یافته با مطالعه انجام شده که عمده افراد مورد 

بررسی موافق بودند که طب سنتی نسبت به طب رایج از عوارض کمتری برای 

توان از دستاورد مذکور (. البته زمانی می3) باشدبیمار برخوردار است، همسو می

ای و آموزش دیده و اطمینان حاصل نمود که خدمات طب سنتی توسط افراد حرفه

مطالعات نشان دادند که برخی از با رعایت اصول و موازین بهداشتی ارایه گردد. 

ه بروز بعضی از بیمارهای واگیر صرفا در حین ارایه خدمات طب سنتی اتفاق افتاد

 49توان به مطالعه بهزادپور و همکار اشاره نمود که از است که به عنوان مثال می

درصد( به ایدز به دلیل  6/3مورد ابتلا ) 4نفر مبتلایان به ایدز شهرستان سیرجان، 

(. این مطالعه 65استفاده از ابزار کار غیراستریل در هنگام حجامت بوده است )

از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده توسعه داده مندی نشان داد که چنانچه بهره

یابد. یافته مذکور شود اعتماد، رضایت و استقبال مردم از طب سنتی افزایش می

 مقبولیت روز به روز سنتی طب با درمانای که گزارش شده تواند با مطالعهمی

 طول در نفر یک نفر سه هر از که شودمی زده تخمین و کندمی پیدا بیشتری

 سردرد، کمر، مشکلات نظیر شایعی هایبیماری برای هادرمان این از خود عمر

(. البته گرایش افراد به 66راستا باشد )هم کندمی استفاده افسردگی و اضطراب

های طب سنتی ممکن است به علت قدمت تاریخی و فرهنگی آن سمت روش

دم در نظام ارایه صورت احترام به تاریخ و فرهنگ مر( که در این3هم باشد )

خدمات سلامت همواره امر پسندیده و مورد تاکید بوده است. پژوهش حاضر نشان 

های لازم )کمبود مراکز آموزشی، ناکافی بودن افراد داد که مهیا نبودن زیرساخت

های وسیعی را در تواند چالشمتخصص و پایین بودن سطح آگاهی پزشکان( می

ول نظام شبکه ایجاد کند. برخورداری پزشکان ارایه خدمات طب سنتی در سطح ا

 های درمانی شاید یکی از از دانش و مهارت کافی در خصوص انواع روش

های لازم جهت ادغام ارایه خدمات طب سنتی در کنار طب ترین زیر ساختمهم

رایج باشد. در همین مطالعه مشخص شد که تنها درصد محدودی از افراد مورد 

زیاد از طب سنتی آشنایی داشتند و میانگین سطح د و خیلیبررسی در سطح زیا

ها کمتر بود. پایین بودن سطح آشنایی پزشگان و مراقبین سلامت از سایر گروه

دهندگان خدمات سلامت در خیلی از مطالعات مورد تائید قرار گرفت. آشنایی ارایه

 خصوص در پزشکی دانشجویان دانش Perkinو همکاران و  Yeo اتمطالعدر 

  انواع با پزشکان (. آشنایی68-69گزارش شده است ) سنتی در سطح پایینی طب

 

 از استفاده عدم یا استفاده در خصوص بیماران راهنمایی در تواندمی طب سنتی

 و جامع اطلاعات موثر باشد. طبیعی است که اگر پزشکان خاص روش یک

 راهنمائی را بیماران بیخو تواند بهمی باشند داشته در زمینه طب سنتی درستی

آنان باشند  سؤالات پاسخگوی و یادآوری را آن احتمالی عوارض کرده خطرات و

ریزی آموزشی دروس پزشکی در کشورهای پیشرفته های برنامه(. امروزه نظام64)

های درسی هایی از آموزش طب سنتی در برنامهبرآنند تا با گنجاندن دوره

مار کمک کنند تا در مورد بهترین روش درمانی با دانشجویان خود به پزشک و بی

  (.61گیری نمایند )حداقل عوارض تصمیم

 مندی از طب سنتی،های احتمالی توسعه و ترویج بهرهیکی از چالش

های همه باشد که این یکی از نگرانیای میسودجویی دلالان و افراد غیرحرفه

توسط های غیراخلاقی سودجویی سوء استفاده مالی وهای مورد بررسی بود. گروه

 های طب سنتی همواره یکی از نگرانی دهندگان خدماتارائهبعضی از 

 (. 61باشد )گذاران نظام سلامت میسیاست

های جدی به آن قدر سبب آسیب شیاد عناصر تعدادی در بعضی مواقع وجود

کنترل  کند که برایشود یا اختلال در بازار سلامت ایجاد میسلامت مردم می

 اصیل خدمات از در برخورداری آنان ناچارا با وضع مقررات محدود کننده مردم را

تدوین و بازنگری قوانین و (. 2نماید )می مکمل محروم و سنتی طب هایشاخه

های عملی و تعیین منابع علمی قابل قبول، موارد و مراکز مجاز نامهتعریف آیین

  های آنبه شکایات و نوع مجازات ، محل رسیدگیطب سنتی ی خدماتارائه

 (.9های غیراخلاقی نماید )تواند کمک موثری به پیشگیری از سودجوییمی

ها به خاطر تداخل درمان طب سنتی با طب مدرن، پیشرفت برخی از بیماری

احتمال عدم پاسخ به درمان طب سنتی و احتمال سوءتشخیص و درمان نامناسب 

هایی هستند که اکثر افراد خصوصا پزشکان نگرانی ها ازو ایجاد عوارض بیماری

 درهای فوق تقربیا در همه جوامع وجود دارد. به آن اشاره نمودند. احتمالا نگرانی

 والاتئس با مردم و بهداشت مسئولین گذاران،سیاست دنیا نقاط از بسیاری

 و انتصی و حفظ نحوه دسترسی، قابلیت کیفیت، کارآیی، ایمنی، درباره گوناگونی

 (. 63) هستند روروبههای درمانی طب سنتی روش از استفاده گسترش

 در که و داروهایی درمانی هایروش نوین معتقدند که پزشکی مدافعان

 و آزمایشگاهی مطالعات سد از باید ابتدا گیرند،می قرار استفاده مورد وسیع سطح

 طی و احتمالی یخطرها یهمه بررسی از پس کنند و عبور با کیفیت بالینی

 هایترِ روشبیش که است حالی در بگیرند. این استفاده یاجازه مراحل مختلف،

 تأیید مختلف هایطی آزمایش شاناثربخشی که این بدون مکمل، طب درمانی

شوند می تجویز مکتوب و منابع سنتی تجربیات اطباء یپایه بر صرفا باشد، شده

دهندگان خدمات سلامت که به عنوان سومین ه(. مخالفت پزشکان و سایر ارای62)

ها و چالش احتمالی در این مطالعه ذکر شده است، شاید به خاطر همین نگرانی

ای را ایجاد نماید. تواند موانع قابل توجهاعتقادات مذکور باشد که به سهم خود می

های تخصصی جهت تضمین سلامتی، اثربخشی و کنترل توسعه و حمایت از روش

های درمانی طب سنتی از یت داروهای گیاهی و دیگر محصولات و روشکیف

های سازمان جهانی بهداشت برای ارتقاء و توسعه مواردی هستند که در استراتژی

  (.1مورد تاکید قرار گرفت ) 8558-8551های طب سنتی در سال

گیری نمود که مدیران و مجریان توان نتیجههای این مطالعه میاز یافته

مندی از طب سنتی در برنامه من امیدواری به دستاوردهای ترویج و توسعه بهرهض
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های لازم های زیادی از استفاده نابجا و نبود زیرساختپزشک خانواده، نگرانی

گردد نسبت به تامین تسهیلات لازم آموزشی برای افزایش دارند. پیشنهاد می

تدوین ساز و کارهای اجرایی دانش و مهارت پزشکان و سایر اعضای تیم سلامت، 

 مندی از تجارب کشورهای پیشرو در توسعه و قوانین و مقررات موثر، بهره

مندی از طب سنتی و برقراری نظام کارآمد پایش و ارزشیابی اقدامات اساسی بهره

های سازمان جهانی بهداشت برای ارتقاء و توسعه استراتژیبعمل آید. بکارگیری 

 مک موثری در این خصوص نماید.تواند کطب سنتی می

 تقدير و تشکر

همه مدیران، کارشناسان و کارکنان از  دانندپژوهشگران بر خود لازم می

های فارس به جهت مساعدت اداره کل بیمه سلامت استاناستانی و شهرستانی 

مطلوب، از مدیران و کارشناسان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 

های تابعه به خاطر ایجاد لارستان و شبکه بهداشت و درمان شهرستانجهرم، فسا، 

های لازم و مساعدت در برگزاری پانل و همچنین از کلیه افراد مورد هماهنگی

 .نمایندصمیمانه تقدیر و تشکر های لازم بررسی به جهت همکاری
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Abstract 

Introduction The promotion and development of traditional medicine along with 

conventional and modern medicine have encountered different achievements and 

challenges in different societies. The aim of this study was to assess the achievements 

and challenges of promoting and developing the use of traditional medicine in the 

Iranian Family Physician Program (FPP) from the viewpoint of managers and 

administrators. 

Methods: This cross-sectional study was conducted via holding 16 expert panels in 

2017. The research population included the managers and executers of the 

implementation of the urban FPP in 28 cities of Fars province, selected by census. Data 

were collected using a researcher-made questionnaire whose validity and reliability 

were confirmed. Data were analyzed by SPSS 23 at a significant level of <0.05. 

Findings: Among 347 people, 188 (54.1%) were male, 172 (50.7%) of them had a 

bachelor's degree. The subjects reported a total number of 341 and 41 achievements 

with and without repeatability as well as 415 and 63 challenges with and without 

repeatability, respectively. The most mentioned achievements included reducing the 

cost of treatment (65 cases), use of industrial medicines (52) and drug complications 

(50), and finally increased trust and popularity (42); the most mentioned challenges 

were the lack of necessary infrastructures (63 cases), profitability of brokers and non-

professionals, low level of doctors' knowledge (38) and physician opposition (24). 

There was a significant relationship between the number of achievements and 

challenges with some of the individual variables (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the managers have many concerns about misuse 

and lack of infrastructures required for the FPP in addition to hoping for the promotion 

and development of the use of traditional medicine in this program. 

Keywords: Traditional medicine, Achievements and challenges, Managers’ viewpoint, 

Family physician 
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