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:سابقه و هدف

است مجموعه تمامی علوم نظري و عملی (طب مکمل یا طب جایگزین)طب سنتی WHOبنابه تعریف 

هاي اجتماعی به كار هاي جسمی، ذهنی یا ناهنجاريكه در تشخيص طبی، پيشگيري و درمان بيماري

.رود و به صورت گفتاري یا نوشتاري از نسلی به نسل دیگر انتقال یافته باشدمی

رها هاي درمانی، طب سنتی هنوز در خيلی از كشوامروزه با توجه به نفوذ وسيع پزشکی رایج در عرصه

.  استاي هم داشتهرشد قابل ملاحظهدر بعضی از كشورها هویت خود را حفظ كرده و در ساليان اخير 

.كشورهایی مانند چين، كره جنوبی و ویتنام، طب سنتی را كاملاً وارد نظام سلامت خود كرده اند



:  سابقه و هدف
خمين زده باشد و تکه مقبوليت درمان با طب سنتی در حال افزایش میرغم اینعلی
سنتییهااز درمانحداقل یکبار شود که از هر سه نفر یك نفر در طول عمر خود می

داشته و یا بسياری از پزشکان اطلاعات زیادی در مورد این طب ناما کند، استفاده می
درمان از این روش درافراد غير حرفه ای اعتقادی به آن ندارند و در مقابل بعضی از 

.جویندها سود میبيماری

بسيار عامل توانددانش و نگرش پزشکان و سایر ارایه دهندگان خدمات طب سنتی می
.  مندی از طب سنتی باشدتاثيرگذار در بهره

اوتی را ارایه مطالعاتی که تا به حال در ایران و سایر کشورها انجام گرفت، نتایج متف
.داده است
های خصوصی و مراکز پزشك عمومی شاغل در مطب80ای که از کل در مطالعه

در ( درصد53/8)نفر 43انجام گرفت، سطح آگاهی 1387دولتی شهر رفسنجان در سال 
ضعيف ( درصد17/5)نفر 14متوسط و ( درصد28/7)نفر 23خصوص طب سنتی خوب، 

.بود
نفر 76از پزشکان در خصوص طب سنتی نگرش مثبت و ( درصد5/0)نفر 4
.نگرش منفی داشتند( درصد95/0)



:  سابقه و هدف
-استکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران در نظر دارد با سينظر به این

ج در نظام گذاری در سطح کلان تسهيلاتی را فراهم آورد تا طب سنتی در کنار طب رای

ای را در حظههای قابل ملاها و نگرانیبينیمراقبت سلامت ایران ارایه گردد، احتمالا خوش

.نمایددهندگان خدمات سلامت مطرح میبين مدیران و ارایه

در دو 1391در مناطق روستایی و از سال 1384برنامه پزشك خانواده روستایی که از سال 

کنار احتمالا اولين سطح ورود رسمی طب سنتی در، استان فارس و مازندران اجرا شده

.طب رایج خواهد بود

ی از طب منداین مطالعه به منظور بررسی دیدگاه مدیران و مجریان در خصوص بهرهلذا 

.ی ایران انجام گرفتسنتی در برنامه پزشك خانواده



:هاروشمواد و 
در استان 1395این مطالعه از نوع توصيفی تحليلی بوده که به صورت مقطعی در زمستان

.فارس انجام گرفت

گر شاغل در شبکه بهداشت و درمانجامعه پژوهش مدیران و کارشناسان پایش
هامدیران بيمارستان

(ماعیبيمه سلامت و تامين اجت)گر های بيمهگر سازمانمدیر و کارشناسان پایش
گر سازمان نظام پزشکیمدیر و کارشناس پایش

(ره)گر کميته امداد امام خمينی کارشناس پایش
پزشکان خانواده مسئول مراکز بهداشتی درمانی مجری

20الای های بپزشکان خانواده و مراقبين سلامت شاغل در بخش خصوصی در شهرستان
.هزار نفر جمعيت بودند

به صورت ترس پزشکان خانواده مسئول مراکز بهداشتی درمانی در دسمدیران، کارشناسان و 
ی منظم به عنوان تصادفگيریپزشکان خانواده و مراقبين سلامت از طریق نمونهسرشماری و 

.نمونه پژوهش وارد مطالعه شدند



:  هاروشمواد و 
متغيرهای فردی -1: ساخته حاوی دو بخش شاملمحققها، پرسشنامه آوری دادهابزار جمع

به سئوال بود که روایی آن به شکل صوری15سنجش نگرش با -2سئوال و 10و سازمانی با 

.محاسبه شد% 91تائيد خبرگان رسيده و پایایی آن با آزمون کرونباخ 

در . شهرستان استان فارس برگزار گردید28پانل خبرگان برای 16ها آوری دادهبرای جمع

ب سنتی در هر پانل برگزار شده توضيحات مختصری در خصوص سوابق بکارگيری از ط

.  ردیدتاریخ ایران، مسایل امروزی طب سنتی و دیدگاه سازمان جهانی بهداشت ارائه گ

شنامه را به نظران فرایند اجرای برنامه پزشك خانواده با اعلام رضایت شفاهی پرسصاحب

.صورت خودایفاد تکميل و عودت نمودند

در 2داده های جمع آوری شده با آزمون های کِندالز، تی مستقل، آنووا و مجذور کای

.مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت>0/05αدر سطح معناداری SPSS-23نرم افزار 



هایافته
.  سال متغير بود43/1±9/0سال با ميانگين 74سال تا 23نفر مورد بررسی، سن افراد از 481از بين 

نفر 158کم، خيلی( درصد30/8)نفر 148در خصوص سطح آشنایی از طب سنتی، سطح آشنایی 

(  درصد0/6)نفر 3زیاد و ( درصد6/1)نفر 29متوسط، ( درصد27/7)نفر 133کم، ( درصد32/8)

.  زیاد بودخيلی

افراد در ی ایران، نگرش کلیمندی از طب سنتی در برنامه پزشك خانوادهاز نظر نگرش بهره

.  متفاوت بود2/98± 0/7مندی از طب سنتی از کاملا مخالف تا کاملا موافق با ميانگين  خصوص بهره

&r=0/197)دار وجود داشت بين سطح آشنایی از طب سنتی و نگرش افراد رابطه مستقيم معنی

0/000=P)  .

را به تفکيك جدول های بعدی ميانگين سطح آشنایی و ميانگين سطح نگرش افراد مورد مطالعه

.دهدمتغيرهای فردی و اجتماعی نشان می



ف
دی
سطح نگرشر

مخالفنگرشموارد
بدون 

نظر
موافق

کل

(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد

1
در(نوینطببهنسبت)سنتیطببالاتر(تاثير)اثربخشی

275477(57/7)83(17/4)119(24/9)زندگیسبكاصلاح

2
برای(ننویطببهنسبت)سنتیطبکمترهزینهایجاد
مردم

(32/4)154(18/7)89(48/8)232475

3
برای(ننویطببهنسبت)سنتیطبکمترهزینهایجاد
219474(46/2)122(25/7)133(28/1)گربيمههایسازمانیادولت

149475(31/4)174(36/6)152(32/0)سنتیازطبمندیبهرهدرخانوادهپزشکانبودنعلاقمند4

5
درلازممهارتودانشازخانوادهپزشکانبرخورداری

44475(9/3)124(26/1)307(64/6)سنتیطبازمندیبهره

6
یهافرآوردهدهندهارائهمراکزیالازمتسهيلاتوجود

49471(10/4)118(25/1)304(64/5)سنتیطبازمندیبهرهترویججهتسنتیطب

7
هایدهفرآوردهندهارائهمراکزبرنظارتوکنترلامکان

67472(14/2)137(29/0)268(56/8)گربيمههایسازمانتوسطسنتیطب

8
هایدهفرآوردهندهارائهمراکزبرنظارتوکنترلامکان

242473(51/2)105(22/2)126(26/6)انشهرستدرمانوبهداشتشبکهتوسطسنتیطب



ف
دی
سطح نگرشر

مخالفنگرشموارد
بدون 

نظر
کلموافق

(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد

9

واندربهورزلازمهایتوانمندیوقابليتایجادامکان
اخلاتمددرخانوادهپزشکانکمكجهتسلامتمراقبين
درمانی

(18/4)86(21/2)99(60/4)282467

10
ارجاعیبيمارانازمتخصصپزشکانواکنشبودنمثبت

64467(13/7)176(37/7)227(48/6)سنتیطببادرمانسابقهدارای

11
ناکافیپوششدرسنتیطبازمندیبهرهگسترشجبران

186467(39/8)123(26/3)158(38/8)امعهجدرآمدکمطبقاتبينومحروممناطقدرنوینطب

12
جربیتگرمداخلهوغيرپزشكافرادورودافزایشاحتمال

255460(55/4)112(24/3)93(20/2)شبکهنظامدرترویجعدمصورتدرسودجوو

13
درشکانپيراپزوپزشکانآموزشبرایبيشترزمانصرف

363468(77/6)68(14/5)37(7/9)زدگیابشتازاجتناب-سنتیطبوترویجتوسعهراستای

14
مداخلاتدرپوششتحتجمعيتبيشترپذیرشیااستقبال
154468(32/9)121(25/9)193(41/2)سنتیطببادرمانی

15
باشبکهامنظاولسطحدرسنتیطبتوسعهوترویجامکان

298469(63/5)100(21/3)71(15/1)فعلیکارهایوسازوشرایط



:بحث
تر نتی پایيندهد که سطح آشنایی بيش از دو سوم افراد بررسی شده از طب ساین پژوهش نشان می

که  Perkinو همکاران و همچنين مطالعه  Yeoیافته فوق با مطالعه . از سطح متوسط قرار داشت

مخوانی دارد ، هنمودندگزارش را در سطح پایينیدانش دانشجویان پزشکی در خصوص طب سنتی 

10از 7/2و همکاران که ميزان نمره دانش داروسازان در خصوص طب سنتی را  Kohولی با مطالعه 

.باشدسو نمینمره گزارش نمودند، هم

شاید به این خاطر باشد که Kohیکی از دلایل عدم همخوانی نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

ایج مردم در داروسازان به دليل مواجهه با متقاضيان گياهان دارویی و پاسخگویی به سئوالات ر

سنتی های درمانی طبشرایطی قرار دارند که به تدریج موجب افزایش سطح دانش آنها از شيوه

.  شودمی



:  بحث
-رتباط مستقيم معنیمندی از طب سنتی ادر مطالعه حاضر بين سطح آشنایی با طب سنتی و نگرش بهره

غيير نگرش گذاران باشد که اگر قصد تتواند پيامی برای سياستیافته فوق می. دار وجود داشت

.  باشدی میمدیران و مجریان نظام سلامت را دارند یکی از راهکارهای موثر توسعه آموزش طب سنت

سنتی، برخی دهندگان طبها و ایجاد گفتمان مناسب بين پزشکان و ارائهامروزه برای رفع نگرانی

هایدر انگلستان به طور مرتب اقدام به برگزاری دوره( Exter)ها از جمله دانشگاه اگزتر دانشگاه

.نمایندآموزشی برای پزشکان عمومی می

شان داد که با مندی از طب سنتی را در سطح متوسطی نمطالعات حاضر نگرش کلی افراد در خصوص بهره

،ددرصد از پزشکان در خصوص طب سنتی نگرش منفی داشتن95که انجام شده در رفسنجانمطالعه

درصد دانشجویان پزشکی را 92و همکاران که نگرش  Yeoاما با مطالعه . نمایدوضعيت بهتری را بازگو می

تواند برای هایی از درمان است و میها و روشمثبت و این افراد معتقد بودند که طب سنتی شامل عقيده

فرهنگی و باشد که این عدم همسویی ممکن است ریشه در تفاوتسلامت مردم  مفيد باشد، همسو نمی

ز طب سنتی مندی ااجتماعی یا نظام آموزش عالی داشته باشد که چقدر در پذیرش یا عدم پذیرش بهره

.تاثيرگذارند



گيرینتيجه
سنتی مناسب این مطالعه نشان داد که سطح آشنایی مدیران و مجریان برنامه پزشك خانواده  از طب

آموزشی برایهایگردد دورهبنابراین پيشنهاد می. نيست و نگرش آنان در سطح متوسطی قرار دارد

.  گرددبرگزارپزشکان، مراقبين سلامت، بهورزان و بعضی از مدیران و کارشناسان ستادی 

و توسعه ترویجگردد دهندگان خدمات سلامت توصيه میبه جهت دانش ناکافی مدیران و ارایه 

های علوم پزشکی و در هر تا از دانشگاه2-3مندی از طب سنتی در کنار طب رایج ابتدا در بهره

ائيد پایلوت شود و در صورت ت( نه کل دانشگاه)های تحت پوشش تا از شهرستان1-2دانشگاه 

ی علوم پزشکی اشاعه هادستاوردهای قابل ملاحظه و کنترل مشکلات جانبی به تدریج به سایر دانشگاه

.  ساله به کل کشور گسترش یابد10-20و در یك بازه زمانی 



محدودیت های مطالعه
خصوص این مطالعه بدون اطلاع قبلی انجام گرفت و افراد مورد مطالعه بدون آمادگی ذهنی در

.مبانی و محتوای پژوهش به سئوالات  پاسخ دادند

تقدیر و تشکر
های مطلوب، عدتفارس به جهت مسابيمه سلامت استاناستانی و شهرستانی از مدیران و کارشناسان 

های اد هماهنگیاز معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شيراز، جهرم، فسا، لارستان به جهت ایج

های لازم و پرسشگران به جهت همکاریهمه مدیران و مجریان لازم و مساعدت در برگزاری پانل، از 

.گرددصميمانه تقدیر و تشکر می
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