
 

 

 Original Article                                                  دانشگاه علوم پزشکی بابل، نشريه اسلام و سلامت

 31-22، صفحه: 99 ستانزمو  پايیز، دوم، شماره پنجمدوره 

 

 

 

 مندی از طب سنتی ديدگاه مديران و مجريان در خصوص بهره

 ی ايراندر برنامه پزشک خانواده
 
 

  31/1/99پذيرش مقاله:           8/31/97يافت مقاله: در

 

 چکیده

 ارائهباشد. در ایران هنوز هاست که ترویج و توسعه طب سنتی در کنار طب نوین مورد توجه سازمان جهانی بهداشت میسال سابقه و هدف:

مندی از طب گاه مدیران و مجریان در خصوص بهرهطب سنتی در سطوح اجرایی نظام سلامت قرار نگرفت. این مطالعه به منظور شناخت دید

 ی ایران انجام شد.سنتی در برنامه پزشک خانواده

نفر از مدیران و مجریان  186جامعه پژوهش  انجام گرفت. 6931زمستان در پانل خبرگان  61مقطعی با برگزاری  مطالعهاین  :هامواد و روش

ها، آوری دادهان استان فارس بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. ابزار جمعشهرست 88در  اجرای برنامه پزشک خانواده شهری

 >51/5P یدر سطح معنادار SPSS 23افزار اکسل وارد و در ها در نرمشد. داده تأییدپرسشنامه محقق ساخته بوده که روایی و پایایی آن 

 تحلیل شد.

کم و کم،  افراد از طب سنتی خیلی %3/11ترین افراد دارای لیسانس بودند. سطح آشنایی مرد، بیش %1/11نفر مورد بررسی،  186از  :هايافته

بود. بالاترین سطح نگرشی افراد در خصوص پرهیز از  1از  38/8±7/5زیاد بود. میانگین کلی نگرش افراد  زیاد و خیلی %8/1متوسط،  9/88%

کنندگان طب سنتی و برخورداری پزشکان ارائهرشی افراد در خصوص نظارت کافی بر ترین سطح نگثیر مثبت توانمندسازی و پایینتأزدگی، شتاب

مندی از طب سنتی خانواده از دانش و مهارت لازم بود. بین سن، مقطع و رشته تحصیلی، محل و سمت افراد با سطح آشنایی و نگرش به بهره

 (.P<51/5) دار وجود داشتتفاوت معنی

 ان داد که سطح آشنایی افراد از طب سنتی کم و نگرش آنان در سطح متوسطی قرار دارد. بنابراین اجرای این مطالعه نش :گیرینتیجه

 ای ضروری است.های مداخلهبرنامه

 مندی طب سنتی، ديدگاه مديران، نگرش مديران، پزشک خانوادهطب سنتی، بهره ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

طب سنتی که به طب مکمل یا طب جایگزین 

(CAM=Complementary and Alternative Medicine)  هم شناخته

های درمانی در جوامع بشری است که قبل از ظهور ترین شیوهشده است از قدیمی

گرفته و رشد و نمو آن تا طب رایج یا مدرن مورد استفاده ملل مختلف قرار می

وده است. حدود زیادی وابسته به سنت، فرهنگ و آداب و رسوم ملل گوناگون ب

های درمانی، طب امروزه با توجه به نفوذ وسیع پزشکی رایج یا مدرن در عرصه

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

 (. 6-8ای هم داشته است )قابل ملاحظه

کشورهایی مانند چین، کره جنوبی و ویتنام، طب سنتی را کاملاً وارد نظام 

های درصد مردم برای درمان بیماری 81(. در آفریقا حدود 9) اندمت خود کردهسلا

 های اخیر توجه دوباره به طب (. در دهه1کنند )مختلف از طب سنتی استفاده می

 

 درمانی شناسایی و ثبت روش 815 از سنتی تسهیلاتی را فراهم کرده که بیش

مختلف  سنتی، در کشورهای رغم توجه گسترده به طب(. اما علی1-1است ) شده

 بهداشت جهانی سازمان 6378 گردد. در ساله میتعاریف متفاوتی از آن ارائ

 طور به طب سنتی آن، در که کرد منتشر سنتی طب توسعه زمینه ای دربیانیه

 در که عملی و نظری علوم تمامی مجموعه: است شده تعریف گونهاین خلاصه

 هاییا ناهنجاری ذهنی جسمی، هایاریبیم درمان و پیشگیری طبی، تشخیص

دیگر  نسل به نسلی از نوشتاری یا صورت گفتاری به و رودمی کار به اجتماعی

 (. 7یافته باشد ) انتقال

 اجزای دارویی، گیاهان از )استفاده دارو درمانی شامل سنتی طب هایدرمان

 هایدرمان و سوزنی، ماساژ طب )مانند داروییغیر هایروش و و معدنی( حیوانی

در حال  سنتی طب با مقبولیت درمانکه رغم اینعلی (.8) است روانی( روحی

 3(MD)حسن اشرفیان امیری 

 2(MD)سیدّ مظفر ربیعی 
 1(PhD)محمدجواد کبیر 
 4(PhD) بهرام طهماسبی

 1(MD)رضا ممتهن 
 *3(PhD)پور شیروانی سیدداود نصرالله

 1(MD)زاده اصغر رعیت
 6(BSc)حمیده رمضانی 

. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، 6
اه علوم پزشکی بابل، بابل، پژوهشکده سلامت، دانشگ

 ایران.
سلامت، دانشگاه  پژوهشکده سرطان، تحقیقات . مرکز8

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

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.

دانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پرستاری مامایی آمل. 1
 ، ایران.ساری مازندران،

 . اداره کل بیمه سلامت استان فارس، شیراز، ایران.1
. معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، 1
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پور سیدّداود نصرالله :نويسنده مسئول*

، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر شیروانی
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 +98 33 12399136فاکس: 
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 31-22، صفحه: 99ستان زمو  پايیز، دوم، شماره جمپننشريه اسلام و سلامت، دوره 

 همکارانو  حسن اشرفیان امیری/ ی ايرانمندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانوادهبهره

61 

 عمر طول در نفر یک نفر سه هر از که شودمی زده تخمین وباشد افزایش می

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

 در زیادی اتاطلاع پزشکان زا بسیاری، کندمی استفاده افسردگی و اضطراب

 و پزشکان از بعضی مقابل در و ندارند آن به اعتقادی یا و نداشته طب این مورد

دانش و  .(3) جویندمی سود هابیماری درمان در روش این از غیرپزشکان حتی

ثیرگذار تواند عامل تأن خدمات طب سنتی میدهندگاهنگرش پزشکان و سایر ارائ

سنتی باشد. مطالعاتی که تا به حال در ایران و سایر کشورها  بط مندی ازدر بهره

 ه داده است.نجام گرفت، نتایج متفاوتی را ارائا

 و خصوصیهای مطبشاغل در عمومی  پزشک 85که از کل  ایهمطالعدر 

نفر  19گرفت، سطح آگاهی  انجام 6987 سال در رفسنجان شهر دولتیمراکز 

نفر  61( متوسط و %7/88نفر ) 89 سنتی خوب، طب خصوص در( 8/19%)

 نگرش سنتی طب خصوص در( از پزشکان %5/1نفر ) 1( ضعیف بود. 1/67%)

 داریمعنی اختلاف آماری نظر از( نگرش منفی داشتند. %5/31) نفر 71 و مثبت

 و مکمل طب خصوص درسطح نگرش  و همچنین سطح دانش و جنس بین

 (. 65) نداشت وجود جایگزین

 گرفت، انجام ایران عمومی در پزشک 915با بررسی  که گریمطالعه دی در

 مورد گذشته از بیش اخیر هایسال در طب سنتی که بودند معتقد آنان از 3/81%

ترین رایج سوزنی طب و حجامت گیاهی، طب و گرفته کارگیری قراربه و توجه

 به نسبت هستند. در مجموع پزشکان ایران در سنتی طب به مربوط هایشیوه

 مساعد نظر آموزشی، هایوجود دوره لزوم و هاروش این از برخی مفید اثرات

 با ها،روش این از استفاده بر کافی وجود نظارت لزوم بر تأکید ضمن و داشتند

 پزشکان حداقل از %3/3بودند.  مخالف شدت به افراد غیرپزشک توسط آن انجام

 طی نیز آنها از %81 و ندکردمی استفاده سنتی طب روش یک از بیش یا یک از

 وجود این دادند. با مکمل ارجاع طب از استفاده برای را بیمارانی گذشته، ماه 1

 محدود بسیار مکمل طب هایروش اغلب در مورد پزشکان اکثر اطلاعات میزان

 (. 66بود )

 طب خصوص در پرستاری دانشجویان درك و آگاهی Uzunدر مطالعه 

 در مثبتی نگرش پرستاری دانشجویان .بود محدود یکل طور به جایگزین و مکمل

 (. 68داشتند ) جایگزین و مکمل طب درمانی هایروش خصوص

که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران در نظر دارد با نظر به این

گذاری در سطح کلان تسهیلاتی را فراهم آورد تا طب سنتی در کنار طب سیاست

های ها و نگرانیبینیه گردد، احتمالا خوشلامت ایران ارائدر نظام مراقبت س رایج

 دهندگان خدمات سلامت مطرح های را در بین مدیران و ارائلاحظهقابل م

که دهندگان خدمات سلامت با اعتقاد به اینهنماید. بعضی از مدیران و ارائمی

ندارد و یا های لازم برای قرار دادن طب سنتی در کنار طب رایج وجود زیرساخت

باید  باشد، تاکید دارند که قبلاکنندگان نمیهکه جوابگوی انتظارات مردم و ارائاین

دهندگان خدمات سلامت اقدامات اساسی انجام گیرد هدر راستای توانمندسازی ارائ

تا دانش و نگرش آنان در سطح مناسب و قابل قبولی ارتقا یابد. برنامه پزشک 

در دو استان فارس  6936در مناطق روستایی و از سال  6981خانواده که از سال 

( احتمالا اولین سطح ورود رسمی طب سنتی در کنار 69و مازندران اجرا شده )

که نظرسنجی از مدیران و مجریان در خصوص طب رایج خواهد بود. از آنجایی

مندی از طب سنتی در کنار طب رایج قبل از ورود رسمی آن در بروز امکان بهره

های احتمالی پیشگیری نماید، این مطالعه به منظور خیلی از مشکلات و چالش

مندی از طب سنتی در برنامه بررسی دیدگاه مدیران و مجریان در خصوص بهره

 ی ایران انجام گرفت.پزشک خانواده

 
 هامواد و روش

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بوده که به صورت مقطعی در زمستان 

نفر از مدیران و  186استان فارس انجام گرفت. جامعه پژوهش  در 6931

ها، مدیر گر شاغل در شبکه بهداشت و درمان، مدیران بیمارستانکارشناسان پایش

گر )بیمه سلامت و تامین اجتماعی(، مدیر های بیمهگر سازمانو کارشناسان پایش

کمیته امداد امام گر گر سازمان نظام پزشکی، کارشناس پایشو کارشناس پایش

خمینی )ره(، پزشکان خانواده مسئول مراکز بهداشتی درمانی مجری، پزشکان 

خانواده و مراقبین سلامت شاغل در بخش خصوصی )مطب تحت قرارداد با برنامه 

هزار نفر جمعیت بودند. معیار انتخاب  85های بالای پزشک خانواده( در شهرستان

ه دارا بودن سابقه مشارکت فعال در برنامه پایش افراد مذکور برای ورود به مطالع

ای از برنامه پزشک خانواده شهری یا اشتغال در این برنامه حداقل یا بازدید دوره

در یک سال گذشته بوده است که با لحاظ نمودن معیار فوق کلیه مدیران و 

مجریان در دسترس به صورت سرشماری و پزشکان خانواده و مراقبین سلامت از 

 گیری تصادفی به عنوان نمونه پژوهش وارد مطالعه شدند.ریق نمونهط

 -6حاوی دو بخش شامل: ساخته محققپرسشنامه  ها،آوری دادهابزار جمع

وال )شهرستان محل خدمت، جمعیت شهری س 65متغیرهای فردی و سازمانی با 

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

سنجش نگرش با  -8مت فعلی( و ل خدمت، سمت فعلی، سابقه خدمت در سمح

وال در خصوص سطح آشنایی با طب سنتی بود که روایی آن سوال و یک س 61

با نظرخواهی از یک نفر متخصص طب سنتی، دو نفر متخصص امور پژوهشی، دو 

شکل  معاونت بهداشتی بهنفر از پزشکان خانواده شهری و سه نفر از کارشناسان 

محاسبه شد.  %36ید خبرگان رسیده و پایایی آن با آزمون کرونباخ صوری به تأی

شهرستان استان فارس  88پانل خبرگان برای  61ها آوری دادهبرای جمع

ترهمجوار دعوت شدند( برگزار گردید. در تر به شهرهای بزرگ)شهرهای کوچک

بکارگیری از طب هر پانل برگزار شده توضیحات مختصری در خصوص سوابق 

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

ارائه گردید. برای نظرسنجی از پزشکان خانواده هم، از طریق مراجعه حضوری 

 پرسشگر به محل کار افراد منتخب اقدام شد. 

شد نظر  کنندگان در مطالعه خواستهبعد از ارائه توضیحات مختصر، از شرکت

های فعلی آن دارند به شناختی که از نحوه اجرای برنامه پزشک خانواده و ظرفیت

ای و اخلاقی، نگرش خود را آگاهانه و و همچنین با توجه به مسئولیت حرفه

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

انواده با اعلام رضایت شفاهی نظران فرایند اجرای برنامه پزشک خصاحب

 پرسشنامه را به صورت خودایفاد تکمیل و عودت نمودند.

والات بسته با کدگذاری و والات بخش اول، پاسخ سبرای امتیازدهی در س

 ی گسسته بوده به همان شکل )اعداد صحیح( وارد والات باز که از نوع کم  س

 1از نوع بسته با مقیاس  دوم که والات بخشافزار اکسل شده است. کلیه سنرم

بوده  (کاملا موافقمو  موافقم، مخالفم، نظری ندارم، کاملا مخالفمای لیکرت )رتبه

 یبرا کِندالزآوری شده با آزمون های جمعداده شد. داده 1تا  6به ترتیب نمره 

 یبرا آنوواو  تی مستقل یهاای، با آزمونرتبه یرهایمتغ نیب یهمبستگ نییتع
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 افزار در نرم یفیک یرهایمتغ یبرا 8 یها و مجذور کانینگایم سهیمقا

SPSS 23 51/5 یدر سطح معنادارP< .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 
 هايافته

سال با میانگین  71سال تا  89نفر مورد بررسی، سن افراد از  186از بین 

یی ی، سطح آشناسال متغیر بود. در خصوص سطح آشنایی از طب سنت 3/5±6/19

( متوسط، %7/87نفر ) 699( کم، %8/98نفر ) 618کم،  ( خیلی%8/95نفر ) 618

مندی از زیاد بود. از نظر نگرش بهره ( خیلی%1/5نفر ) 9( زیاد و %6/1نفر ) 83

 ی ایران، نگرش کلی افراد در خصوص طب سنتی در برنامه پزشک خانواده

 38/8±7/5افق با میانگین مندی از طب سنتی از کاملا مخالف تا کاملا موبهره

دار متفاوت بود. بین سطح آشنایی از طب سنتی و نگرش افراد رابطه مستقیم معنی

میانگین سطح آشنایی و  6 (. جدولr & 555/5=P=637/5وجود داشت )

میانگین سطح نگرش افراد مورد مطالعه را به تفکیک متغیرهای فردی و اجتماعی 

 دهد.نشان می

 

 ن سطح آشنايی و سطح نگرش افراد مورد مطالعه در خصوص طب سنتی به تفکیک متغیرهای فردی و اجتماعیمیانگی .3جدول 

 تعداد و درصد افراد مورد بررسی متغیر مورد بررسی رديف
 مندی از طب سنتینگرش به بهره سطح آشنايی از طب سنتی

 P Value میانگین±انحراف معیار P Value میانگین±انحراف معیار

 جنس 6
 68/8±3/5 878(6/17) مرد

658/5 
7/5±37/8 

781/5 
 33/8±7/5 95/8±3/5 851(3/18) زن

 سطح تحصیلات 8

 57/8±3/5 957(1/11) کارشناسی

569/5 

7/5±51/9 

555/5 
 86/9±1/5 19/8±3/5 16(7/65) کارشناسی ارشد

 79/8±7/5 56/8±5/6 657(1/88) ایدکتری حرفه

 78/8±7/5 17/8±5/6 65(6/8) صیدکتری تخص

 رشته تحصیلی 9

 58/8±5/6 813(3/16) پزشکی

585/5 

7/5±58/8 

 68/9±1/5 61/8±3/5 683(9/93) راپزشکی و علوم بهداشتیپی 555/5

 15/9±3/5 18/8±3/5 18(8/8) ها )غیرعلوم پزشکی(سایر رشته

 محل خدمت 1

 98/8±5/6 97(7/7) بیمه سلامت

516/5 

1/5±61/9 

551/5 

 55/9±8/5 19/8±6/6 8(7/6) تامین اجتماعی

 99/9±8/5 89/8±7/5 69(7/8) کمیته امداد امام )ره(

 85/9±1/5 99/8±1/5 88(1/1) بیمارستان

 97/8±7/5 85/6±8/5 1(9/6) نظام پزشکی

 51/9±1/5 88/8±3/5 611(8/98) ستاد شبکه یا مرکز بهداشت

 36/8±1/5 88/6±3/5 11(1/3) رکز بهداشتی درمانی مجریم

 88/8±8/5 56/6±5/6 631(1/15) پایگاه بهداشت )مطب خصوصی(

 سمت/ نقش سازمانی 1

 99/8±3/5 656(8/86) رئیس، مدیر یا معاون

551/5 

7/5±58/9 

556/5 
 65/9±1/5 85/8±3/5 618(8/99) مسئول واحد یا کارشناس

 88/8±7/5 31/8±3/5 851(9/19) نوادهپزشک خا

 61/9±1/5 88/6±8/5 66(9/8) مراقب سلامت

 

دهد بین عمده متغیرهای فردی و آشنایی با نشان می 6 همانطور که جدول

 دار وجود دارد.طب سنتی و نگرش مدیران و مجریان تفاوت معنی

و بین ( r & 561/5=P=-583/5بین سن و سطح آشنایی از طب سنتی )

( رابطه معکوس r & 558/5=P=-655/5سن و نگرش مدیران و مجریان )

 دار وجود داشت. معنی

نگرش مدیران و مجریان تقریبا در خصوص همه موضوعات مورد بررسی 

سطح نگرش مدیران و مجریان در خصوص  8 تفاوت محسوس داشت. جدول

ی ایران شک خانوادهمندی از طب سنتی را در برنامه پزموضوعات مرتبط با بهره

 دهد.نشان می

بیش  61و  69، 68، 3، 8، 6دهد، در موارد نشان می 8 طور که جدولهمان

 مدیران و مجریان نگرش مثبت داشتند. %15از 

با توجه به اینکه ممکن است بین نگرش مدیران و مجریان در خصوص 

ی ایران دهمندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواموضوعات مرتبط با بهره

میانگین نگرش افراد مورد بررسی را در  9تفاوتی وجود داشته باشد، جدول 

ی مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانوادهخصوص موضوعات مرتبط با بهره

دهنده خدمات سلامت نشان همدیران و کارشناسان ستادی و ارائ ایران به تفکیک

 دهد.می
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 ی ايرانمندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانوادهيان در خصوص بهره. سطح نگرش مديران و مجر2جدول 

 رديف
 سطح نگرش

 موارد نگرش

 کاملا موافق موافق بدون نظر مخالف کاملا مخالف
 کل

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

6 

نواده، اثربخشی برنامه پزشک خامندی از طب سنتی در تقویت و توسعه بهره

ثیر( بیشتری )نسبت به طب نوین( در اصلاح سبک زندگی مردم خواهد )تأ

 داشت.

(8/69)11 (6/66)19 (1/67)89 (3/11)861 (8/68)16 177 

8 
مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده، هزینه تقویت و توسعه بهره

 کمتری )نسبت به طب نوین( را برای مردم ایجاد خواهد نمود.
(1/61)13 (3/67)81 (7/68)83 (1/98)689 (1/65)13 171 

9 

مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده، هزینه تقویت و توسعه بهره

گر ایجاد های بیمهکمتری )نسبت به طب نوین( را برای دولت یا سازمان

 خواهد نمود.

(7/68)15 (1/61)79 (7/81)688 (7/91)671 (1/3)11 171 

1 
خانواده در مداخلات درمانی جمعیت تحت پوشش خود، علاقمند پزشکان 

 مندی از طب سنتی هستند.به بهره
(9/69)19 (7/68)83 (1/91)671 (1/87)695 (5/1)63 171 

1 
پزشکان خانواده در مداخلات درمانی جمعیت تحت پوشش خود، دانش و 

 مندی از طب سنتی دارند.مهارت لازم را در بهره
(1/63)39 (6/11)861 (6/81)681 (8/8)93 (6/6)1 171 

1 
رد، مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده مورد تاکید قرار گیاگر بهره

 های طب سنتی وجود دارد.دهنده فرآوردهتسهیلات لازم یا مراکز ارائه
(1/88)651 (5/18)638 (6/81)668 (9/3)11 (6/6)1 176 

7 

رنامه پزشک خانواده، از طب سنتی در بمندی اگر به موازات افزایش بهره

ان کنترل و های طب سنتی افزایش یابند، امکدهنده فرآوردهمراکز ارائه

های های طب سنتی توسط سازماندهنده فرآوردهنظارت بر مراکز ارائه

 گر وجود دارد.بیمه

(5/81)668 (8/96)615 (5/83)697 (1/69)19 (8/5)1 178 

8 

رنامه پزشک خانواده، مندی از طب سنتی در ببهره اگر به موازات افزایش

ان کنترل و های طب سنتی افزایش یابند، امکدهنده فرآوردهمراکز ارائه

های طب سنتی توسط شبکه بهداشت و دهنده فرآوردهنظارت بر مراکز ارائه

 درمان شهرستان وجود دارد.

(7/69)11 (3/68)16 (8/88)651 (3/16)638 (9/3)11 179 

3 
توان با ایجاد قابلیت و آمادگی لازم در بهورزان و مراقبین سلامت، می

 مندی از طب سنتی یاری رساند.پزشکان خانواده را در توسعه بهره
(1/8)15 (3/3)11 (8/86)33 (1/18)887 (8/66)11 117 

65 

اگر پزشکان خانواده بیماران را با سابقه درمان با طب سنتی به پزشکان 

نمایند، با واکنش مثبت و یا با استقبال پزشکان متخصص متخصص ارجاع 

 شوند.مواجه می

(6/63)83 (1/83)698 (7/97)671 (5/68)11 (1/6)8 117 

66 
مندی از طب سنتی در مناطق محروم و بین طبقات کم درآمد گسترش بهره

 تواند پوشش ناکافی طب نوین را جبران نماید.جامعه می
(1/65)13 (9/89)653 (9/81)689 (6/91)613 (8/1)87 117 

68 

اگر پزشکان خانواده در مداخلات درمانی جمعیت تحت پوشش خود در 

گر غیرپزشک و مداخلهمندی از طب سنتی امتناع ورزند، ورود افراد بهره

 شود.تجربی و سودجو روز به روز بیشتر می

(1/7)91 (1/68)18 (9/81)668 (6/15)681 (1/61)76 115 

69 

ل اینکه پزشکان خانواده و همکاران کمکی آنها آموزش دانشگاهی از به دلی

زدگی، باید با صرف گذاران با اجتناب از شتاباند، سیاستطب سنتی ندیده

 تری نسبت به توسعه و ترویج طب سنتی اقدام نماید.زمان طولانی

(3/1)89 (5/9)61 (1/61)18 (1/19)851 (5/91)613 118 

61 
کان خانواده، در مداخلات درمانی از طب سنتی بهره که پزشدر صورتی

 شوند.جویند، با استقبال یا پذیرش جمعیت تحت پوشش خود مواجه می
(1/61)77 (8/81)661 (3/81)686 (8/88)691 (5/1)63 118 

61 
توان به ترویج و توسعه طب سنتی در در شرایط و ساز و کارهای فعلی می

 .سطح اول نظام شبکه اقدام نمود
(8/7)91 (3/7)97 (9/86)655 (8/15)891 (1/69)19 113 
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 ی ايرانمندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده. میانگین نگرش مديران و مجريان در خصوص بهره1جدول 

 رديف
 افراد مورد بررسی و میانگین نگرش

 موارد نگرش

مديران و 

 کارشناسان

پزشکان 

 خانواده
 P Value کل

6 
ثیر( بیشتری )نسبت به طب نوین( برنامه پزشک خانواده، اثربخشی )تأمندی از طب سنتی در سعه بهرهتقویت و تو

 در اصلاح سبک زندگی مردم خواهد داشت.
6/6±19/9 9/6±65/9 8/6±98/9 555/5 

8 
ای مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده، هزینه کمتری )نسبت به طب نوین( را برتقویت و توسعه بهره

 مردم ایجاد خواهد نمود.
6/6±97/9 9/6±87/8 8/6±68/9 555/5 

9 
مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده، هزینه کمتری )نسبت به طب نوین( را برای تقویت و توسعه بهره

 گر ایجاد خواهد نمود.های بیمهدولت یا سازمان
6/6±98/9 8/6±38/8 8/6±61/9 555/5 

 779/5 35/8±6/6 38/8±6/6 83/8±5/6 مندی از طب سنتی هستند.ر مداخلات درمانی جمعیت تحت پوشش خود، علاقمند به بهرهپزشکان خانواده د 1

1 
مندی از طب پزشکان خانواده در مداخلات درمانی جمعیت تحت پوشش خود، دانش و مهارت لازم را در بهره

 سنتی دارند.
3/5±89/8 3/5±88/8 3/5±81/8 196/5 

1 
دهنده رد، تسهیلات لازم یا مراکز ارائهکید قرار گیی در برنامه پزشک خانواده مورد تأمندی از طب سنتبهره اگر

 های طب سنتی وجود دارد.فرآورده
3/5±88/8 3/5±87/8 3/5±81/8 113/5 

7 

های طب ردهدهنده فرآورنامه پزشک خانواده، مراکز ارائهمندی از طب سنتی در باگر به موازات افزایش بهره

 های های طب سنتی توسط سازماندهنده فرآوردهان کنترل و نظارت بر مراکز ارائهسنتی افزایش یابند، امک

 گر وجود دارد.بیمه

5/6±91/8 5/6±96/8 5/6±99/8 118/5 

8 

ای طب هدهنده فرآوردهرنامه پزشک خانواده، مراکز ارائهمندی از طب سنتی در باگر به موازات افزایش بهره

های طب سنتی توسط شبکه بهداشت و دهنده فرآوردهان کنترل و نظارت بر مراکز ارائهسنتی افزایش یابند، امک

 درمان شهرستان وجود دارد.

8/6±63/9 8/6±86/9 8/6±85/9 891/5 

3 
مندی از عه بهرهتوان با ایجاد قابلیت و آمادگی لازم در بهورزان و مراقبین سلامت، پزشکان خانواده را در توسمی

 طب سنتی یاری رساند.
6/6±18/9 6/6±18/9 6/6±11/9 191/5 

65 
اگر پزشکان خانواده بیماران را با سابقه درمان با طب سنتی به پزشکان متخصص ارجاع نمایند، با واکنش مثبت و 

 شوند.یا با استقبال پزشکان متخصص مواجه می
3/5±11/8 5/6±95/8 5/6±18/8 555/5 

66 
تواند پوشش ناکافی طب مندی از طب سنتی در مناطق محروم و بین طبقات کم درآمد جامعه میترش بهرهگس

 نوین را جبران نماید.
6/6±86/9 6/6±85/8 6/6±56/9 555/5 

68 
مندی از طب سنتی امتناع ورزند، اگر پزشکان خانواده در مداخلات درمانی جمعیت تحت پوشش خود در بهره

 شود.گر تجربی و سودجو روز به روز بیشتر میرپزشک و مداخلهغیورود افراد 
6/6±13/9 8/6±98/9 6/6±19/9 961/5 

69 

اند، مندی از طب سنتی ندیدهبه دلیل اینکه پزشکان خانواده و همکاران کمکی آنها آموزش دانشگاهی جهت بهره

تری نسبت به توسعه و ترویج طب سنتی نیزدگی، باید با صرف زمان طولانظام سلامت ایران با اجتناب از شتاب

 اقدام نماید.

3/5±65/1 6/6±87/9 5/6±33/9 563/5 

61 
که پزشکان خانواده، در مداخلات درمانی از طب سنتی بهره جویند، با استقبال یا پذیرش جمعیت تحت در صورتی

 شوند.پوشش خود مواجه می
6/6±87/8 6/6±75/8 6/6±73/8 658/5 

 559/5 15/9±6/6 15/9±8/6 17/9±3/5 توان به ترویج و توسعه طب سنتی در سطح اول نظام شبکه اقدام نمود.و ساز و کارهای فعلی میدر شرایط  61

 558/5 38/8±7/5 88/8±7/5 58/9±1/5 کل

 

کنندگان هئدهد بین نگرش مدیران و کارشناسان ستادی و ارانشان می 9 جدول

و نگرش کلی تفاوت  61، 61، 69، 66، 65، 9، 8، 6خدمات سلامت در موارد 

دار وجود دارد و در همه موارد مذکور مدیران و کارشناسان ستادی نگرش معنی

کنندگان خدمات سلامت شامل پزشکان خانواده و هئتری نسبت به ارامثبت

 مراقبین سلامت داشتند.

 

 گیرینتیجه بحث و
دهد که سطح آشنایی بیش از دو سوم افراد بررسی هش نشان میاین پژو

تر از سطح متوسط قرار داشت. کم و کم بوده و یا پایین شده از طب سنتی خیلی

 دانشکه  Perkinو همکاران و همچنین مطالعه  Yeoمطالعه  یافته فوق با

گزارش شده است،  سنتی در سطح پایینی طب خصوص در پزشکی دانشجویان

 دانش نمره میزانو همکاران که  Koh( ولی با مطالعه 61-61انی دارد )همخو

 سو نمره گزارش نمودند، هم 65از  8/7سنتی را  طب خصوص در داروسازان

 Koh(. یکی از دلایل عدم همخوانی نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 61باشد )نمی

قاضیان گیاهان دارویی شاید به این خاطر باشد که داروسازان به دلیل مواجهه با مت

و پاسخگویی به سوالات رایج مردم در شرایطی قرار دارند که به تدریج موجب 

د. آگاهی و دانش شوهای درمانی طب سنتی میافزایش سطح دانش آنها از شیوه

مندی از تواند مانع بزرگی در بهرهدهندگان خدمات سلامت میهکم مدیران و ارائ

دمات سلامت شود. مطالعات نشان دادند که آشنایی ه خطب سنتی در نظام ارائ

 راهنمایی در تواندمی زمینه این در آنان و نگرش طب سنتی انواع با پزشکان

موثر باشد. طبیعی  خاص روش یک از استفاده عدم یا استفاده در خصوص بیماران

 باشند داشته در زمینه طب سنتی درستی و جامع اطلاعات است که اگر پزشکان

 را آن عوارض احتمالی و کرده، خطرات راهنمائی را بیماران خوبی توانند بهمی

 .(67) آنان باشند الاتوس پاسخگوی و بدهند بیماران به یادآوری، مشاوره خوبی
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مندی از طب در مطالعه حاضر بین سطح آشنایی با طب سنتی و نگرش بهره

تواند پیامی برای میدار وجود داشت که یافته فوق سنتی ارتباط مستقیم معنی

گذاران باشد که اگر قصد تغییر نگرش مدیران و مجریان نظام سلامت را سیاست

برای رفع باشد. امروزه دارند یکی از راهکارهای موثر توسعه آموزش طب سنتی می

، برخی سنتیدهندگان طب ارائه ها و ایجاد گفتمان مناسب بین پزشکان ونگرانی

در انگلستان به طور مرتب اقدام به برگزاری  Exterنشگاه ها از جمله دادانشگاه

این  نمایند. میزان استقبال پزشکان ازآموزشی برای پزشکان عمومی می هایدوره

  سایر و های مشابهی نیز برای پرستارانها بسیار خوب بوده و دورهدوره

طالعه گیری م(. در نتیجه68است ) طراحی حال در حرفه پزشکی اندرکاراندست

Fesharakinia های لازم در باره گیاهان دارویی آمده است: بهتر است آموزش

به پزشکان داده شود، لازم است که پزشکان راجع به استفاده از گیاهان دارویی، 

ال کنند، همچنین اگر با وبه عنوان قسمتی از شرح حال معمول از بیماران س

با برخورد منطقی و درست، بیماران کاربرد داروی گیاهی در مورد خاصی مخالفند 

 که این داروها  را از خطر استفاده غیرصحیح از آن آگاه نموده و در مواردی

(. در مطالعه حاضر هم 63توانند سودمند باشند از فرم صحیح آن استفاده کنند )می

توان با ایجاد قابلیت و آمادگی اکثریت قریب به اتفاق افراد معتقد بودند که می

مندی از در بهورزان و مراقبین سلامت، پزشکان خانواده را در توسعه بهره لازم

 طب سنتی یاری رساند.

مندی از طب سنتی را در مطالعات حاضر نگرش کلی افراد در خصوص بهره

و همکاران که حدود Naghibi Harat سطح متوسطی نشان داد که با مطالعه 

رد بررسی به یادگیری مبانی طب دانشجوی پزشکی و دستیاران مو 651نیمی از 

 ( اما نسبت به 85باشد )سنتی تمایل داشته و به آن باور داشتند همسو می

(، 65نگرش منفی داشتند ) سنتی طب خصوص دراز پزشکان  %31ای که مطالعه

و همکاران که  Yeoمطالعه نماید. نتایج این مطالعه با وضعیت بهتری را بازگو می

 سنتی طب که بودند معتقد افراد اینو  مثبت را پزشکی دانشجویان %38 نگرش

 مفید برای سلامت مردم  تواندمی و است درمان از هاییروش و هاعقیده شامل

باشد که این عدم همسویی ممکن است ریشه در تفاوت فرهنگی ، همسو نمیباشد

رش و اجتماعی یا نظام آموزش عالی داشته باشد که چقدر در پذیرش یا عدم پذی

 و مکمل سنتی، طب باره در صحبت همیشهمندی از طب سنتی تاثیرگذارند. بهره

 یک تا ناپذیر انتقاد و افراطی گرایش یک از) هاواکنش از وسیعی طیف جایگزین

 در کشورهای در سنتی طب وجود این با. انگیزدمی بر را( ناآگاهانه و دلیلبی انکار

 حال در افزونی روز صورت به یافتهتوسعه کشورهایبعضی از  و توسعه حال

 مردم و بهداشت مسئولین گذاران،سیاست دنیا نقاط از بسیاری در. است گسترش

 حفظ نحوه دسترسی، قابلیت کیفیت، کارآیی، ایمنی، باره در گوناگونی سوالات با

 روروبه بهداشتی مراقبت هایروش گونه این از استفاده گسترش و صیانت و

های تواند در نگرش گروهای از آنها میهر کدام یا مجموعه( که 86) هستند

 مختلف از جمله مدیران و مجریان نظام سلامت موثر باشد. 

 در این مطالعه بیش از نیمی از افراد اعتقاد داشتند که تقویت و توسعه 

مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده، اثربخشی بیشتری در اصلاح بهره

دم خواهد داشت. اگر نتایج مطالعات انجام شده که نشان دادند که سبک زندگی مر

ها و حفظ در پیشگیری از بیماری %15سبک زندگی مردم تا بیش از اصلاح 

مندی علمی و گذاری بیشتری در بهره( آن وقت باید سرمایه6سلامت موثر است )

 توسعه و ترویج طب سنتی به عمل آید. 

معتقد بودند اگر پزشکان خانواده در مداخلات  در مطالعه حاضر اکثر افراد

مندی از طب سنتی امتناع ورزند، افراد درمانی جمعیت تحت پوشش خود در بهره

گیرند. در سودجو در بازار سلامت نقش بیشتری میو  ایغیرحرفه

ها و بینیو همکاران که تحت عنوان خوش  Nasrollapour shirvaniمطالعه

 توسعه حجامت در ایران انجام گرفت آمده است که های ترویج و نگرانی

های جوامع پزشکی و مردم را باید جدی گرفت و در راستای توسعه و نگرانی

 سازی جامعه، نظارت کافی از مراکز و افراد ترویج حجامت در ایران، فرهنگ

های که ممکن است سلامت دهنده خدمات حجامت و جلوگیری از سودجوییارائه

(. در مطالعه 88دگان را تهدید نماید، اقدامات موثری را انجام داد )کننمصرف

Davati  و همکاران اکثر دانشجویان پزشکی موافق بودند که انجام خدمات طب

 (.89سنتی حتماً باید تحت نظارت وزارت بهداشت و درمان باشد )

ای های مورد بررسی اظهار داشتند که به ازدر این مطالعه تقریبا همه گروه

مندی از طب سنتی در برنامه پزشک خانواده، تسهیلات لازم یا تاکید در بهره

های طب سنتی در جامعه وجود ندارد. وجود ناکافی دهنده فرآوردهمراکز ارائه

دهنده خدمات یا های نظارتی که قادر باشند در فواصل معقول مراکز ارائهدستگاه

تفاده از تجهیزات و لوازم ناسالم در های طب سنتی را پایش نمایند، اسفرآورده

بعضی از مراکز برای ارایه خدمات طب سنتی، فعالیت مراکز غیرمجاز و فاقد پروانه 

 و سایر موارد مسایلی هستند که تاکید بر استفاده از طب سنتی و هر گونه 

کشاند. به عنوان نمونه سازمان انتقال خون زدگی در این امور را به چالش میشتاب

ران که مسئول تامین خون مورد نیاز جامعه است با حجامت برخورد پیشگیرانه ای

های ویروسی مثل ایدز و که ممکن است افراد را با بیماریدارد و به خاطر این

مواجه کرده باشد، از دریافت خون افراد حجامت شده تا یک سال  Cو  Bهپاتیت 

 (. 81کنند )پس از حجامت خودداری می

دهنده خدمات نسبت به مدیران هنشان داد که نگرش پزشکان ارائ لعهاین مطا

تری داشتند. از دلایل این و کارشناسان ستادی ادارات شهرستانی نگرش ضعیف

توان به میزان دانش آنها اشاره نمود که احتمالا به دلیل آموزش ناکافی، تفاوت می

ندارند و یا به دلیل وابسته مندی از طب سنتی آگاهی لازم را از مزایا و معایب بهره

های درمانی پزشکی رایج را برای بودن به دانش پزشکی رایج یا مدرن، روش

دانند و یا ممکن است این نگرش را داشته باشند عمده مشکلات مردم کافی می

در بازار فعلی سلامت ایران در صورت ترویج و توسعه طب سنتی ممکن است 

ای به دلیل نظارت ناکافی و یا برخورد غیرموثر با افراد سودجو و دلالان غیرحرفه

آنها بیشتر از گذشته ابتکار عمل را بدست گیرند و در این صورت سلامتی مردم با 

 تهدیدات بیشتری مواجه شود.

گیری نمود که سطح آشنایی افراد از توان نتیجههای این مطالعه میاز یافته

وسطی قرار دارد. بنابراین پیشنهاد طب سنتی کم بوده و نگرش آنان در سطح مت

های آموزشی برای پزشکان، مراقبین سلامت، بهورزان و گردد برگزاری دورهمی

های بعضی از مدیران و کارشناسان ستادی شامل: پیشگیری و کنترل بیماری

مندی از اساتید واگیر و غیرواگیر، بهداشت خانواده، تغذیه، بهداشت روان با بهره

به جهت دانش ناکافی گیرد. طب سنتی به جد مورد تاکید قرار می هایدانشکده

مندی از طب سنتی گردد بهرهدهندگان خدمات سلامت توصیه میهمدیران و ارائ

های علوم پزشکی و در هر دانشگاه تا از دانشگاه 8-9در کنار طب رایج ابتدا در 

شود و در صورت  های تحت پوشش )نه کل دانشگاه( پایلوتتا از شهرستان 8-6

تائید دستاوردهای قابل ملاحظه و کنترل مشکلات جانبی به تدریج به سایر 
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ساله به کل کشور  65-85های علوم پزشکی اشاعه و در یک بازه زمانی دانشگاه

 گسترش یابد.

 
 تشکر و قدردانی

مصوب  891158/31به شماره  تحقیقاتی این مقاله بخشی از نتایج طرح

سازمان بیمه سلامت ایران به وسیله از بدینباشد. مت ایران میسازمان بیمه سلا

مدیران و کارشناسان استانی و شهرستانی بیمه سلامت از جهت حمایت مالی، 

های مطلوب، از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم استان فارس به جهت مساعدت

پزشکی شیراز، جهرم، فسا، لارستان و همچنین شبکه بهداشت و درمان 

های لازم و مساعدت در برگزاری پانل و از ها به جهت ایجاد هماهنگیرستانشه

صمیمانه تقدیر و های لازم کنندگان در مطالعه به جهت همکاریکلیه شرکت

 گردد.تشکر می
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Abstract 

Introduction: For many years, the promotion and development of traditional 

medicine along with modern medicine has been the main focus of the WHO. In 

Iran, traditional medicine is not provided at the executive level of the health system. 

The aim of this study was to determine the viewpoints of managers and executors 

regarding the use of traditional medicine in the Iranian family physician program 

(FPP). 

Methods: This cross-sectional study was conducted by holding 16 panels of experts 

in the winter of 2017. The research population including 481 managers and 

executers of the implementation of the urban family physician program in 28 cities 

of Fars province were selected by census. The data collection tool was a researcher-

made questionnaire. Data were entered in Excel and analyzed in SPSS 23 at the 

significant level of p<0.05. 

Findings: Among the 481 subjects, 56.5% were male and most of them had a 

bachelor's degree. The familiarity level of 64.9% of people with traditional 

medicine was very low and low, 28.3% moderate as well as 6.8% high and very 

high. The mean viewpoint of the subjects was 2.98±0.7 in 5. The highest level of 

attitude was about avoiding haste and positive effect of empowerment. The lowest 

level of individuals’ attitude was regarding adequate supervision of traditional 

medicine providers and family physicians having the necessary knowledge and 

skills. There was a significant difference between age, level and field of study, 

residence and occupation of people with their familiarity and attitude toward the use 

of traditional medicine (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the familiarity level of people with traditional 

medicine was low, and their attitude was moderate. Therefore, it is essential to 

implement the intervention programs. 

Keywords: Traditional medicine, Use of traditional medicine, Managers’ viewpoints, 

Managers' attitude, Family physician 
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