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 مقاله علمی

فرهنگی در بازنمايی جايگاه طب سنتی  های سياستی ناسازه

 ايرانی در نظام سلامت
 3، فاطمه جواهری2زاده ، حسین سراج1هما حاجی علی محمدی

 (70/71/7055، تاریخ تأیید: 71/50/7055)تاریخ دریافت: 

چکیده
با وجود قدمت چند هزار ساله طب سنتی ایرانی، این نظام بهداشت و درمان هنوز نتوانسته است 

های سیاستی  جایگاه مکملی را در درمان پزشکی مدرن بیابد. این مطالعه تلاشی برای نشان دادن ناسازه
سازی فرهنگی است که در تعیین جایگاه طب سنتی در نظام سلامت ایران وجود دارد.  در حوزه زمینه

از روش تحلیل ها  ای اکتشافی با رویکرد کیفی است که در آن برای تحلیل داده این پژوهش مطالعه
نفر از  03آوری اطلاعات، مصاحبه عمیق با  ابزار مورد استفاده برای جمع .مضمون استفاده شده است

متخصصان و مطلعان کلیدی طب سنتی بوده است. پس از استخراج مفاهیم اصلی و بررسی اسناد 
از این پژوهش  های فرعی و در نهایت تم اصلی به دست آمد. نتایج حاصل بالادستی، به تدریج تم

های سیاستی فرهنگی در بازنمایی جایگاه  ها در طب سنتی به ناسازه دهد که بخشی از ناسازه نشان می
هایی از جامعه و نظام آموزش دانش  گردد که دچار مقاومت فرهنگی بخش طب سنتی ایرانی برمی

دم هماهنگی بندی ایدئولوژیک برخی طرفداران طب سنتی و ع پزشکی است. در عین حال صورت
های  بینانه قابلیت رسانی واقع های مربوطه به منظور معرفی و اطلاع بخشی در سازمان بخشی و میان درون

 های این دانش شده است. دانش پزشکی، سبب عدم باور بعضی از اعضای جامعه به ظرفیت
 های سیاستی، نظام سلامت، تحلیل مضمون : طب سنتی ایرانی، ناسازهها کلیدواژه
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 مقدمه 
های  ای است که طی سال طب سنتی به عنوان بخشی از دانش بومی، حاصل شناخت و تجربه

متمادی با هدف حفظ و ارتقای سلامت شکل گرفته است. با ظهور و رشد پزشکی مدرن، دامنه 
های مختلف اقبال مجددی به این  های گذشته ملت فعالیت طب سنتی تقلیل پیدا کرد، اما در سال

1اند. سازمان بهداشت جهانی طب سنتی ش نشان دادهحوزه دان
ای از دانش، مهارت،  مجموعه»را  

داند که مبتنی بر فرهنگی متفاوت است و نه تنها در حفظ  نظریه و اعتقادات و تجربیات بومی می
های جسمی و روانی هم کاربرد  سلامت، بلکه در پیشگیری، تشخیص، بهبود یا درمان بیماری

(. در این مطالعه بر 46: 1031آویژگان و محب نسب، ؛ (Abbassian & et al., 2019: 1« دارد
 اساس تعریف ذکرشده به طب سنتی نگریسته شده است. 

های اخیر پررنگ کرده است، الزام ایجاد شرایطی برای  آنچه توجه به طب سنتی را در ده
 همه اقشار جامعه است. یعنی پیشگیری و ارتقای سلامت برای 2دسترسی به سطح اولیه بهداشت

( یکی از دلایل مهم در گسترش طب سنتی 7: 2332بر اساس مطالعات سازمان بهداشت جهانی )
های بیماران و جامعه است. به ویژه آنکه در بعضی  توجه به ترجیحات، انتظارات و اولویت»

بسیاری از کشورها بخش اعظم مردم هنوز به خدمات اولیه بهداشت و درمان دسترسی ندارند و 
بر اساس اعلام معاونت طب «. های طب رایج )مدرن( راضی نیستند افراد هم از عملکرد درمان

، آمار دقیقی از میزان استفاده ایرانیان از طب سنتی و مکاتب 1016اسلامی در سال -سنتی ایرانی
مختلف طب مکمل در دست نیست. نامشخص بودن سهم طب سنتی در رفع مشکلات نظام 

های مهم بخش سلامت کشور است. با توجه به اینکه در سه دهه گذشته  یکی از دغدغه سلامت،
ها  های طب سنتی و سلامتکده های مؤثری نظیر تأسیس دانشکده به منظور توسعه طب سنتی، گام

، اندازی دفتر طب سنتی در وزارت بهداشت های علوم پزشکی شهرهای بزرگ، راه در دانشگاه
نامه طب سنتی ایرانی، تدوین سند ملی گیاهان  کشور، تدوین نظام یدرمان و آموزش پزشک

محمدی،  دارویی، ثبت ملی طب سنتی به عنوان میراث معنوی ناملموس کشور )حاجی علی
در این حوزه  به منظور ثبت جهانی 0به یونسکو 2317(، و ارائه پرونده آن در سال 1031

، اما این اقدامات با (Haji Ali Mohammadi & et al., 2017; UNESCO, 2017)  برداشته شده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 traditional medicine (TM) 
2 primary health care (PHC) 
3 The United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) 
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بینی شده، کافی و جامع نبوده است. در همین راستا به دلیل اهمیت موضوع،  توجه به برنامه پیش
( در بند دوازدهم سیاست کلی سلامت، ابلاغی دفتر رهبری 1016نامه طب سنتی ایرانی ) در نظام

ازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه ب»و مصوبه مجمع تشخیص مصلحت نظام، با عنوان 
بر این موضوع تأکید شده است. در نقشه جامع علمی کشور نیز به « نمودن طب سنتی ایران

با وجود »لحاظ الزام توجه به طب سنتی، به طور روشن درباره این موضوع بیان شده است: 
قق این سیاست و های جدی برخی از پزشکان، به اقدام اساسی در راستای تح مخالفت
 .(1016)امامی رضوی و همکاران، « ریزی ویژه برای آن نیاز است برنامه

هـایی در   هـا و ابهـام   رسـد دوگـانگی   شده به نظر مـی  با مرور شواهد، اسناد و مطالعات انجام
هـایی   ها و ناسـازه  گذاری طب سنتی وجود دارد که متولیان این حوزه را با چالشعرصه سیاست
و سبب شده است طب سنتی ایران، به جایگاه خود در نظام سـلامت کشـور دسـت    مواجه کرده 

نیابد. در حالی که نظام سلامت کشور با توجه به بستر فرهنگی جامعه و اسناد بالادسـتی کشـور   
در حوزه بهداشت و سلامت موظف است این امر را به فعل درآورد و گسـترش دهـد. یکـی از    

سازی فرهنگی است که این نوشتار معطوف به آن اسـت. در ایـن    عوامل مهم در این روند، زمینه
 شود. کار رفته است که در ادامه توضیح داده می هایی به  مقاله کلیدواژه

 اقـدامات  شـامل کلیـه   عملـی  و نظـری  تجربیـات  و علوم مجموعه طب سنتی ایرانی: به 

 بـرای  دارویی، مختلف اشکال که به  شود گفته می باورهایی و اطلاعات رویکردها، بهداشتی،

رونـد و بـه صـورت     ها بـه کـار مـی    بیماری درمان و تشخیص پیشگیری، نیز و سلامتی حفظ
 قابلیـت  و یابنـد  می انتقال جغرافیایی یک منطقه در دیگر نسل به نسلی از نوشتاری یا گفتاری

سنتی،  های اساسی را دارند )سند ملی گیاهان دارویی و طب چارچوب حفظ با روزآمد شدن
1012 :3.) 

هـر آنچـه     یعنـی « گـذاری  سیاسـت »ا بایـد گفـت   گذاری فرهنگی ابتـد  برای تعریف سیاست
هـای   مجموعه کـاملی از ویژگـی  « فرهنگ»گیرد و  حکومت تصمیم به انجام یا عدم انجام آن می

خاص روانی، جسمانی و فکری و احساسی است که معرف جامعـه یـا گروهـی انسـانی اسـت      
هـر نـوع   »شود:  گذاری چنین تعریف میهای سیاست (. بر این اساس، ناسازه233 :1034)وحید، 
هـا و   هـای فرهنگـی بـا ارزش    های شناختی که موجب ناهماهنگی میان محتوای سیاسـت  ناسازه

 (.1: 1633)جواهری و جلالی، « شود نفعان آن سیاست می هنجارهای ذی
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کننده خـدمات در   نابعی است که ارائهها، مؤسسات و م نظام سلامت، متشکل از تمام سازمان
نـام   1توان به عنوان اقدام سلامت جهت حفظ و ارتقای سلامت افراد هستند و از این خدمات می

تواند به صورت هر نوع تلاشی تعریف گردد که در مراقبت سـلامت فـردی    برد. این خدمات می
شـود و هـدف اصـلی آن     میبخشی انجام  های بین خدمات بهداشت عمومی یا از طریق برنامه –

 (. 21: 1016ارتقای سلامت است )علمداری و علمداری، 
ناسازه سیاستی در مواجهه با طب سنتی در نظام سلامت »این مقاله بخشی از پژوهشی با عنوان 

است که با اهـداف و سـؤالات ذیـل انجـام شـده اسـت. در ایـن تحقیـق عوامـل مـؤثر بـر             « ایران
های مربوط به طب سنتی و ارتباط آن بـا هنجارهـای طـب سـنتی در سـاختار       ناهماهنگی سیاست
سـازی فرهنگـی بـرای     هـای سیاسـتی در زمینـه    کشور و به عبارت دیگر ناسـازه  بهداشت و درمان

است. اهداف این پژوهش عمومیت یافتن طب سنتی در نظام سلامت ایران مطالعه شده گسترش و 
( شناسـایی دیـدگاه   2( تبیین جایگاه طـب سـنتی در جامعـه و نظـام سـلامت ایـران،       1از:  عبارتند

گذاران حوزه سلامت در زمینه طب سنتی در نظام سلامت ایـران،   نظران و سیاست فرهنگی صاحب
( ارائـه  6های سیاستی در مواجهه با طـب سـنتی در نظـام سـلامت ایـران،       ( تبیین موانع و چالش0

ایـران.  گـذاری فرهنگـی بـه منظـور گسـترش طـب سـنتی نظـام سـلامت           راهکارها برای سیاست
اه طب سنتی در جامعه و نظـام سـلامت ایـران در    ( جایگ1ند از: عبارتنیز  های این پژوهش پرسش

نظـران حـوزه سـلامت،     گذاران و صاحب ( آیا دیدگاه فرهنگی سیاست2حال حاضر چگونه است؟ 
هـای سیاسـتی در    ( چـه موانـع و چـالش   0برنده یا بازدارنـده اسـت؟    در گسترش طب سنتی، پیش

ارهـای مناسـب بـا رویکـرد     ( راهک6مواجهه با طب سـنتی در نظـام سـلامت ایـران وجـود دارد؟      
 گذاری فرهنگی، در گسترش طب سنتی در نظام سلامت ایران چیست؟ سیاست

پیشینه پژوهش 

مرور مطالعات مرتبط به طب سنتی در منابع داخلی و خارجی نشان داد که عمده آثار تولیدشـده  
شود: یک دسته آثار بیشتر بر تحلیل روند رشد طب سـنتی   در این زمینه به چند دسته تفکیک می

های  در ایران تمرکز دارند. دسته دیگر، منابع مربوط به ارزیابی اثربخش بودن طب سنتی و روش
مان آن است. دسته سوم مطالعاتی است که در آن طب سـنتی و طـب مـدرن مقایسـه شـده و      در

هـای پیشـین بـه     وجوه اختلاف و اشتراک آنها بیان گردیده اسـت. تعـداد محـدودی از بررسـی    

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 health action 
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( بـا عنـوان   2311اند، از جمله مطالعه نگهبان و همکاران ) گذاری در طب سنتی پرداخته سیاست
ربوط به ادغام طب سنتی و مکمل در سیستم بهداشت و درمـان ایـران بـر    ها و قوانین م سیاست»

که با روش تحلیل اسنادی و رویکرد تحلیل محتوا انجام « اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت
ها نشـان داد   های دولتی و استانی کشور بررسی شدند. یافته شده است. به این منظور همه سایت

مورد  24ری مرتبط با طب سنتی و مکمل یافت شد که در آنها گذا سند سیاست 1که در مجموع 
مورد بـه   11مورد به دسترسی به خدمات طب سنتی،  17مورد به وضع مقررات،  20به آموزش، 

ای مربوط بود. محققان نتیجه گرفتنـد کـه گرچـه در ایـران      مورد به پوشش بیمه 7ها، و  پژوهش
ها به آرامـی   تی شکل گرفته است، اما این سیاستها و قوانین مربوط به طب مکمل و سن سیاست

ای  ( در مقاله1016ها اصلاً اجرایی نشده است. ذاکر صالحی ) در حال اجرا هستند یا برخی از آن
با روش اسنادی و متکـی بـه تحلیـل     «های حقوقی طب سنتی و مکمل در ایران چالش»با عنوان 
های حقوقی پرداخته و  ترین چالش و اصلیتبیین جایگاه حقوقی طب سنتی و مکمل به  حقوقی،

چهار چالش عمده را بازشناسی کرده است: چالش مخالفت یا موافقت با نظم عمومی و اخـلا   
های بومی طب سـنتی   همه دانش  حسنه، چالش تفسیر دوگانه از حق بر سلامتی، عدم کدگذاری

ای بـا رویکـرد    مطالعـه  (2311و همکاران ) 1. استانیفرو مکمل و در نهایت ضعف هویت صنفی
انجـام دادنـد. از   « کننده استفاده از طب سنتی در تانزانیـای شـمالی   عوامل تعیین»تلفیقی با عنوان 

درمـانی در صـحرای آفریقاسـت و    -دیدگاه آنان، طب سنتی بخش مهمـی از مراقبـت بهداشـتی   
یـن طـب در   های موفق درمانی با طب سنتی، مستلزم درک موارد مصرف و نقـش ا  اجرای برنامه

دیدگاه پزشکی است. این مطالعه با هدف شناسایی و دلیل استفاده از طب سـنتی در میـان مـردم    
های بهداشتی در این منطقه انجام شده است. بررسی  جامعه، به منظور آگاهی بهتر در زمینه تلاش

ه طـب  نام ـ اسناد بالاستی مرتبط با طب سنتی، بخشی دیگر از اسناد مروری بود کـه شـامل نظـام   
درمـان و آمـوزش    ،(، معاونت طب سنتی ایرانـی اسـلامی، وزارت بهداشـت   1016سنتی ایرانی )

( مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگـی و  1012پزشکی، سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی )
 ( است.1012اسلامی )-سند توسعه طب سنتی ایرانی

های  ای درباره ناسازه ابل ملاحظهاطلاعات یادشده بیانگر آن است که خلأهای مطالعاتی ق 
سیاستی و فرهنگی در بازنمایی جایگاه طب سنتی در نظام سلامت ایران وجود دارد و پژوهش 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Stanifer 
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های بعدی باشد تا شرایطی مهیا گردد که طب سنتی، جایگاه  تواند شروعی برای گام حاضر می
 خود را در کنار طب مدرن در نظام سلامت باز یابد.

روش پژوهش

شناسی  ای مردم رشته با توجه به ماهیت موضوع، اکتشافی است و از دو حوزه میان ش حاضرپژوه
تر و  گذاری فرهنگی به موضوع نگریسته شده است. به منظور فهم عمیق پزشکی و سیاست

های سیاستی در رابطه با طب سنتی در نظام سلامت ایران، از روش  تحلیل  تر ناسازه گسترده
( برای تحلیل اطلاعات استفاده شده 2334) 1ای براون و کلارک مرحله ایند ششتماتیک و الگوی فر

ها، ایجاد کدهای مفهومی اولیه، جستجوی  است. این مراحل به ترتیب عبارتند از: آشنایی با داده
هدف تحلیل »ها و در نهایت نگارش و تحلیل نهایی. به بیان دیگر  ها، تعریف تم ها، بررسی تم تم

ها برای  های مهم یا جالب توجه است که از این تم ها، یعنی الگوها در داده سایی تممضمون، شنا
 . (Maguire & Delahunt, 2017: 353)« شود های پژوهش استفاده می پاسخ به سؤال

گروه مورد مطالعه این پژوهش، در حیطه طب سنتی و نظام سلامت از دانش، تخصص و 
تجربه بسیار برخوردار بودند. به عبارت دیگر، گروه مورد مطالعه در این مرحله شامل 

نظران و متخصصان طب سنتی است که دارای سابقه اجرایی، مدیریتی و تألیف حداقل  صاحب
 0های تحقیقاتی مرتبط با موضوع پژوهش و نیز دارای حداقل  رحیک مقاله یا کتاب یا اجرای ط

(. به موازات آن به بررسی اسناد بالادستی 1سال سابقه کار در زمینه طب سنتی بودند )جدول 
شکاف و فاصله بین این دو به عنوان ناسازه  مرتبط با طب سنتی و نظام سلامت پرداخته شد و 

 در نظر گرفته شد.
های باز  یافته استفاده شد. هر مصاحبه با سؤال ساخت بتدا از ابزار مصاحبه نیمهبه این منظور ا

کنندگان درباره طب سنتی، جایگاه آن در  در مورد تجارب، دیدگاه، نگرش و دانش مشارکت
رفت از این شرایط  های موجود در نظام سلامت، ارائه راهکارهای برون ایران، موانع و چالش
 تر برای دستیابی به اطلاعات بیشتر مورد استفاده قرار گرفت. جزئیهای  آغاز شد و پرسش

دقیقه متغیر بود و در صورت موافقت  43تا  23مدت مصاحبه بر حسب شرایط مختلف از 
سازی و سپس تحلیل گردید. البته به علت شیوع کرونا  کنندگان، مصاحبه ضبط، پیاده مشارکت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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یافته مصاحبه به صورت کتبی ارسال  ساخت نیمه برای برخی از مختصصان و خبرگان، سؤالات
شد. در ابتدا مصاحبه چهره به چهره با ده نفر از مطلعان کلیدی آغاز شد و سپس با اطلاعات 

گیری به صورت هدفمند  به دست آمده و بررسی اسناد بالادستی مرتبط به موضوع، نمونه
ت. ابتدا با افرادی مصاحبه شد که گیری نظری ادامه یاف شروع شد و به تدریج به صورت نمونه

ریزی،  گذاری، مدیریت، برنامه نظر بودند و تجربه بیشتری در فرایندهای سیاست صاحب
آموزش و درمان در حیطه طب سنتی و نظام سلامت در ایران داشتند. سپس با توجه به 

ها، مراکز  اهنفوذ در دانشگ شده، برای تکمیل اطلاعات با برخی افراد ذی آوری های جمع داده
های مرکز آموزشی درمانی در فرایند  ها و کلینیک ها، درمانگاه درمانی و پزشکی، سلامتکده

ها  آموزش و فعالیت در زمینه طب سنتی و نوین مصاحبه شد. این مصاحبه تا زمان اشباع داده
ام ادامه یافت. از آنجا که در پژوهش کیفی، بیشتر بحث اعتبار برای بررسی صحت و استحک

های افزایش اعتبار، باورپذیری گزینشی یعنی مستدل کردن  ها مطرح است، یکی از روش داده
(. با 111: 1031، و دربان آستانه ؛ ازکیا1037هایی قابل قبول است )فلیک،  متن با نقل و قول

های  ها و یافته برای حصول اطمینان از اعتبار و مقبولیت داده 1توجه به معیارهای لینکلن و گوبا
ها توسط همکار انجام شد.  های حاصل از پژوهش، اقداماتی نظیر بازبینی و بررسی داده یافته

های فرعی و  کنندگان گزارش نهایی مرحله نخست )شامل مفاهیم یا کدهای اولیه، تم مشارکت
اصلی به دست آمده( را بازبینی و نظر خود را درباره آنها بیان کردند. همچنین از روش درگیر 

ها، تلفیق در  آوری و تحلیل داده ها و صرف زمان کافی برای جمع مدت با داده شدن طولانی
مصاحبه،  آوری اطلاعات مانند پیش های چندگانه برای جمع کارگیری روش منابع اطلاعاتی، به
های متنی مرتبط با موضوع پژوهش استفاده شد. قابلیت اطمینان که به معنای  مصاحبه و داده

ها در طول زمان و شرایط مشابه است، از طریق تکرار گام به گام و  دهپایداری و پایایی دا
شده  ها، کدها و طبقات استخراج و تعدادی از مصاحبه (Creswell, 2007)حسابرسی انجام شد 

در اختیار همکاران پژوهشگر و تعدادی از اعضای هیئت علمی قرار گرفت که با نحوه تحلیل 
های اصلی و  ها و تم تحقیقات کیفی آشنا بودند و از آنان خواسته شد تا صحت این کدگذاری

شوندگان مورد بررسی قرار دهند.  صاحبههای م شده را بر اساس برخی از نقل قول فرعی کشف
توجه به ملاحظات اخلاقی از اولین مصاحبه در نظر گرفته شد و درباره اهمیت بیان آزادانه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های حاصل از تجارب خود به پاسخگویان توضیح داده شد. به منظور  تجربیات زنده و دیدگاه
کیفی، تمهیدات لازم  کنندگان در مرحله پیشگیری از هر گونه خسارت و صدمه به شرکت

برای رازداری و محرمانه تلقی کردن اطلاعات انجام شد. به طوری که حتی در صورت لزوم 
کنندگان در  از ضبط صدا خودداری گردید. قبل از انجام مصاحبه، رضایت همه مشارکت

تحقیق جلب شد و اگر فردی مایل به حضور در پژوهش نبود، هیچ اجباری برای حضور در 
 پژوهش وجود نداشت. فرایند

 کنندگان پژوهش های مشارکت (: ویژگی1جدول )
 رشته تحصیلی سن جنسیت ردیف

 پزشک ومتخصص فارماکولوژی 14 مرد 1

 داروساز 41 مرد 2

 فارماکولوژی و متخصص طب سنتی 41 مرد 0

 پزشک و متخصص طب سنتی 11 مرد 6

 متخصص طب سنتی 01 مرد 1

 متخصص طب سنتی 63 مرد 4

 دارو ساز 13 مرد 7

 داروساز 42 مرد 3

 پزشک و متخصص طب سنتی 64 مرد 1

 پزشک و متخصص طب سنتی 17 مرد 13

 دارو ساز و فارماکوگنوزی 11 مرد 11

 پزشک و متخصص طب سنتی 61 مرد 12

 پزشک و متخصص طب سنتی 61 مرد 10

 داروساز و متخصص طب سنتی 43 مرد 16

 طب سنتی پزشک و متخصص 61 مرد 11

 1دستیار طب سنتی 06 مرد 14

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التحصیلی از پزشکی و  دستیاران مورد مصاحبه در این پژوهش، پزشکان و داروسازانی هستند که پس از فارغ 1
هایی در حوزه طب سنتی  داروسازی و قبل از ورود به دوره دستیاری طب سنتی، به پژوهش و گذراندن دوره

نظر  هایی صاحب اند و در بخش دهپژوهشی در این حوزه بو–های پژوهشی و مقالات علمی و دارای طرح  پرداخته
 شوند. محسوب می
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 کنندگان پژوهش های مشارکت (: ویژگی1ادامه جدول )
 رشته تحصیلی سن جنسیت ردیف

 دستیار طب سنتی 02 مرد 17

 پزشک و متخصص طب سنتی 60 مرد 13

 داروساز و متخصص طب سنتی 63 مرد 11

 پزشک عمومی و متخصص طب سنتی 14 زن 23

 طب سنتی متخصص 60 زن 21

 دستیار طب سنتی 01 زن 22

 متخصص فارماکوگنوزی 10 زن 20

 داروسازی 61 زن 26

 متخصص طب سنتی 01 زن 21

 متخصص زنان و طب سنتی 43 زن 24

 پزشک عمومی و متخصص طب سنتی 11 زن 27

 داروساز و متخصص طب سنتی 16 زن 23

 داروساز و متصص طب سنتی 61 زن 21

 دستیار طب سنتی 02 زن 03

های پژوهش یافته

در این مطالعه بر اساس نتایج به دست آمده و بررسی اسناد بالادستی به ویژه سند راهبرد طب 
های سازمان  (، به مفاهیمی دست یافتیم که با توصیه2320-2316سنتی سازمان بهداشت جهانی )

های اصلی از آنها استفاده  برخی تمگذاری  پوشانی دارد و بر این اساس در نام بهداشت جهانی هم
های سیاستی در مواجهه با طب سنتی  های فرعی، یکی از ناسازه شد. بر اساس کدهای اولیه و تم
سازی فرهنگی بود و این تم، به عنوان تم اصلی در این بخش از  در نظام سلامت ایران، مفهوم زمینه

شده، اسناد بالادستی و بر اساس  ی تعریفهای مفهوم مطالعه ارائه شد. سپس با توجه به چارچوب
های سیاستی در حوزه فرهنگی در  های پژوهش، تحلیل نهایی به شرح زیر در رابطه با ناسازه یافته

مواجهه با طب سنتی در نظام سلامت ایران به دست آمد. شایان ذکر است که با توجه به اندک 
سنتی، شناسایی آنها حتی با ذکر محل  گذاران در حوزه طب نظران و سیاست بودن تعداد صاحب

بینی است. پژوهشگر بر اساس تعهد اخلاقی به محرمانه ماندن اطلاعات شخصی  کار قابل پیش
 ها به ترتیب از شماره استفاده کرده است. کنندگان، برای ذکر نمونه مصاحبه مشارکت
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 سازی فرهنگی های سیاستی در زمینه ناسازه
هایی از نظام  . مقاومت فرهنگی بخش1عی به شرح زیر است: این تم شامل چهار مبحث فر

. مقاومت فرهنگی بخشی از مردم  در برابر حوزه 2های طب سنتی؛  آموزشی در مقابل حوزه
رسانی ضعیف و ناکارآمد در  . اطلاع6. تبلیغات نامناسب در عرصه طب سنتی؛ و 0طب سنتی؛ 

هایی از نظام  در دو تم فرعی هستند که بخش ها بیانگر مقاومت فرهنگی حوزه طب سنتی. یافته
شود. مقاومت فرهنگی در چارچوب مفهومی این  آموزشی در نظام سلامت و مردم را شامل می

کاری کاربران و  مطالعه وجود عنصر مقاومت است که جان فیسک آن را ناشی از قدرت دست
ز طریق فضای ایجادشده کند که ا کند و دوسرتو آن را موجی فرض می سیاست عامه بیان می

اندرکاران یا کاربران ایجاد شده است که رفته رفته آنها را به فضای خودشان تبدیل  توسط دست
(. این واکنش آگاهانه به فعل در حال وقوع است که 13: 1031بهار، ؛ 1073، دوســرتوکنند ) می

 ها بخشی از آن را نمایان کردند. در این مطالعه، یافته

 سازی فرهنگی در طب سنتی در نظام سلامت های سیاستی در زمینه تم ناسازه(: 2جدول )
 تم اصلی های فرعی تم مفهوم )کد اولیه( ردیف

هایی از  مقاومت فرهنگی بخش مقاومت دانشجویان 1
نظام آموزشی در مقابل طب 

 سنتی

های  ناسازه
سیاستی در 

سازی  زمینه
 فرهنگی

 مقاومت متخصصان 2

 مسئولان نظام بهداشت و درمانمقاومت  0

 باورها و نگرش عمومی منفی به طب سنتی 6

مقاومت فرهنگی بخشی از 
 جامعه در برابر طب سنتی

1 
های  ناآگاهی قشر کثیری از افراد جامعه درباره شیوه

 طب سنتی

 
های طب  عدم اطلاع اغلب مردم از تأثیر روش

 سنتی

 
میزان علمی بودن  عدم آگاهی اغلب مردم به میزان
 طب سنتی

4 

بخشی در  بخشی و بین عدم هماهنگی درون
سازماندهی تبلیغات صحیح در زمینه فرهنگ، آداب 

تبلیغات نامناسب در حوزه  و میراث فرهنگی
 طب سنتی

7 

بخشی در  بخشی و بین عدم هماهنگی درون
رسانی در زمینه فرهنگ، آداب و  های اطلاع شیوه

 میراث فرهنگی
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 سازی فرهنگی در طب سنتی در نظام سلامت های سیاستی در زمینه (: تم ناسازه2ادامه جدول )
 تم اصلی های فرعی تم مفهوم )کد اولیه( ردیف

3 
های دارویی گیاهی در  فعالیت اندک تبلیغات شرکت
 های داروسازی مقایسه با سایر شرکت

رسانی ضعیف و ناکارآمد  اطلاع
 در طب سنتی

 

1 

رسانی  های اطلاع های اینترنتی به عنوان پایگاه پایگاه
آزاد و بدون نظارت برای ارائه اطلاعاتی غیرعلمی 

 و با جنبه تجاری

13 

های  ای به عنوان پایگاه های ماهواره شبکه
رسانی آزاد و بدون نظارت برای ارائه  اطلاع

 اطلاعاتی غیرعلمی و با جنبه تجاری

11 
های طب سنتی اغلب از  روشنحوه آشنایی با 

 طریق اطرافیان

 هایی از نظام آموزشی در مقابل طب سنتی مقاومت فرهنگی بخش الف(
های سیاستی در  های فرعی در تم اصلی ناسازه های پژوهش، یکی از تم بر اساس یافته

 هایی از نظام سازی فرهنگی در حوزه طب سنتی در نظام سلامت، مقاومت فرهنگی بخش زمینه
کننده در این پژوهش، این  نظران مشارکت آموزشی در مقابل حوزه طب سنتی بوده است. صاحب

مقاومت فرهنگی را از سوی دانشجویان، متخصصان، و مسئولان نظام بهداشت و درمان مطرح 
درمان و  ،اند. بخشی از مسئولان و مدیران سطوح میانی و بالاتر در وزارت بهداشت کرده

های علوم پزشکی کشور، باور راسخی به وجود و  ها در دانشگاه دیران گروهآموزش پزشکی و م
( 22کننده ) تند. مشارکتستوسعه طب سنتی در نظام سلامت ندارند و جایگاهی برای آن قائل نی

نه تنها این رشته را علمی نمیدونند، بلکه اون رو بخشی از فرهنگ »درباره این موضوع گفت: 
آموختگان طب سنتی اعتقاد  حتی بعضی از دانش» ای دیگر بیان شد احبهدر مص. «خرافه میدونند

به این رشته برای درمان ندارند و فقط بنا به شرایطی که براشون پیش اومده خواستند، تخصصی 
 (.03کننده  )مشارکت «بگیرند و مطبی بزنند

ب سنتی به باعث خجالته که دانشجوی ط»( در گفتگویی دیگر بیان کرد 22کننده ) مشارکت
با تمام »( گفت: 24کننده ) مشارکت .«مریض میگه من خودم به این طب سنتی اعتقاد ندارم

هایی که همکاران ما در حوزه طب سنتی برای تولید ادبیات علمی این حوزه دارند و  تلاش
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های خوبی هم داریم، ولی اینقدر مقاومت در بین بعضی از همکاران استاد و پزشک  دهی برون
شان موضوعات مرتبط با طب سنتی را، که مستند به مقالات  است که وقتی دانشجویان زیاد

 .«گیرند کنند، مورد غضب قرار می علمی هست، در کارگروه هاشون مطرح می
ها، بیانگر بستر فرهنگی حاکم بر بخشی از نظام آموزشی و  ها در مصاحبه این قبیل دیدگاه

لش جدی را در مواجهه با طب سنتی با رویکرد گیری در این حوزه است که چا تصمصیم
 آورد. فرهنگی پدید می

 مقاومت فرهنگی بخشی از جامعه در برابر طب سنتی (ب
است. منظور « مقاومت فرهنگی بخشی از جامعه در برابر طب سنتی»تم فرعی دیگر، 

اآگاهی ن»و « وجود باورها و نگرش عمومی منفی به طب سنتی»کنندگان از این حیطه  مشارکت
عدم آگاهی اغلب مردم به میزان علمی بودن »و « قشر کثیری از افراد جامعه درباره طب سنتی

بوده است که اینها همگی در مقاومت فرهنگی بخشی از جامعه در برابر طب سنتی « طب سنتی
رمان پرسند دکتر واقعاً این د برخی از بیماران می»( بیان کرد: 23کننده ) مؤثر بوده است. مشارکت

 .«درسته؟ میگم اگر قبول نداری، چرا اومدی میگه شنیدم، گفتم امتحان کنم شاید جواب بگیرم
بیماری بعد از اینکه مشکل جدی براش پیش اومده به خاطر استفاده از داروهای گیاهی که »

عطاری بهشون تجویز کرده بود با راهنمایی یکی از اقوامشون که تجربه درمان رو در 
دیدم فامیلم رو که درمان شده  ا داشت، مراجعه کرد و گفت من اگر خودم نمیه سلامتکده

« کردم کار شما هم مثل عطاری هست که این بلا رو سر من آورده نمیومدم، چون فکر می
دهد که برخی از مردم به  شوندگان تحقیق نشان می (. مروری بر نظر مصاحبه17کننده  )مشارکت

مدرن زندگی، هر چه را که قدیمی و مربوط به گذشته است، سنتی و ها و شیوه  دلیل غلبه آموزه
یا طب عوام « ها طب مادر بزرگ»کنند. شاید به این دلیل طب سنتی را همان  ارزش تلقی می بی
 بین نیستند. دانند و به آن خوش می

 وجود تبلیغات نامناسب در عرصه طب سنتی پ(
اند. تم فرعی تبلیغات  نظران بر وجود تبلیغات نامناسب در حوزه طب سنتی تأکید کرده صاحب

بخشی  بخشی و بین نامناسب در عرصه طب سنتی با مفهوم یا کدهای اولیه عدم هماهنگی درون



 

 

 

 

 

 های سیاستی فرهنگی در بازنمایی جایگاه طب سنتی ... مقاله علمی/ ناسازه

 

88 

رسانی در زمینه فرهنگ، آداب و میراث  های اطلاع در سازماندهی تبلیغات صحیح و شیوه
 شده است.فرهنگی نمایان 

ها در مورد شناساندن علمی و  رسانی رسانه ها بیانگر ضعف در نظام اطلاع این عدم هماهنگی
درست طب سنتی ایرانی است. در صورتی که در بخش فرهنگ عمومی سند توسعه طب سنتی 

ریزی، ارزیابی نگرش مردم، تشویق و  اسلامی به روشنی ساختار مناسب در جهت برنامه-ایرانی
های مردمی، نهاد روحانیت در همکاری برای تصحیح و بهبود باور و نگرش  سازمانترغیب 

کنندگان  عمومی به طب سنتی ایران اهدافی مورد توجه قرار گرفته است. به طوری که مشارکت
بیان کردند این دانشی کهن است که متولیان میراث فرهنگی نیز باید سعی در شناساندن آن داشته 

های آموزشی در صدا  میراث فرهنگی باید برنامه»( بیان کرد 2کننده ) نه مشارکتباشند. برای نمو
و سیما برای آگاهی مردم داشته باشد و طب سنتی هم به عنوان یک میراث کهن باید از طریق 

مرجع تأییدکننده انتشارات کتاب باید جداً از »و در گفتگوی دیگر  «اونها هم شناسونده بشه
غیرعلمی که به اسم طب سنتیه جلوگیری کنه، شما اگه یه سر به های  چاپ شدن کتاب

بینید چقدر کتاب و کتابچه به اسم طب سنتی، گیاه درمانی، عسل  ها بزنید می فروشی کتاب
درمانی و چه و چه هست که در علمی بودنش باید شک کرد و این داره صدمه جدی به این 

( بیان 11نظر ) (. صاحب1کننده  )مشارکت« ن مد شدهعلم میزنه و متأسفانه چاپ اینجور کتابا الا
کنه برای اجرای برنامه که هم خوب است و  صدا و سیما از اساتید طب سنتی دعوت می»کرد: 

هم بد، خوب از آن لحاظ که تبلیغ و معرفی این دانش به مردمه، و بد از این بابت است که 
کند و تازه در مواردی  استادان برخورد میمجری بسیار عامیانه و دوستانه و غیررسمی با این 

ای هست که از یه پزشک و متخصص مثلاً قلب  کنه و این در مقایسه با برنامه اظهارنظر هم می
کنند و نحوه گفتگوشون به قدری جدی، رسمی و فروتنانه هست که در ذهن ببینده از  دعوت می

 .«سازه اون غول علمی می
سر هر کوچه و خیابون یه آگهی هست که مردم رو دعوت »بیان کرد: ( 0)کننده  مشارکت 

کنه و هر عطاری هم برای خودش یه کلینیک راه انداخته و بدون  به مشاوره طب سنتی می
کنند. مردمم در این شرایط که دارو گرون هست و  پشتوانه دانش لازم، مردم رو دارن درمان می

ها پناه آوردن و همینجوری میشه که مردم  ه ایناکثراً بدون دفترچه بیمه باید اون رو بخرند، ب
کنه، اینه که  آنچه اعتماد مردم رو سلب می»گفت:  هم می (13) نظر صاحب .«اعتماد میشن بی
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مدعی طب سنتی زیاد شده و از خانم همسایه و بقال سر کوچه و روحانی مسجد گرفته تا 
 .«پیچن یراننده تاکسی و تلگرام و واتس اپ دارن برا مردم نسخه م

شده بود که بازنمای تأثیر تبلیغات نامناسب  ای از اطلاعات گردآوری این گونه مطالب نمونه
و ناکارآمد درباره طب سنتی در جامعه هدف است. این امر به ناآگاهی مردم درباره چیستی طب 

جامعه  زند و بازشناسی و بازیابی جایگاه آن را در سنتی و جایگاه آن در نظام سلامت دامن می
 اندازد. زیسته به تأخیر می

 رسانی ضعیف و ناکارآمد در حوزه طب سنتی اطلاع ت(
رسانی ضعیف و ناکارآمد در حوزه طب سنتی بوده است. این  های فرعی، اطلاع یکی دیگر از تم

های دارویی گیاهی در مقایسه با  تم فرعی شامل مفاهیمی مانند فعالیت اندک تبلیغات شرکت
رسانی آزاد و بدون نظارت برای  های اطلاع روسازی، پایگاه اینترنتی به عنوان پایگاههای دا شرکت

رسانی آزاد  ای به عنوان پایگاه اطلاع های ماهواره ارائه اطلاعات غیرعلمی و با جنبه تجاری، شبکه
های  علمی و با جنبه تجاری، و نحوه آشنایی با روش و بدون نظارت برای ارائه اطلاعاتی غیر

رسانی علمی  ب سنتی اغلب از طریق اطرافیان است. خبرگان معتقد بودند آموزش و اطلاعط
رسانی  های اطلاع رسمی اندک در زمینه طب سنتی و در حرفه پزشکی، و عدم نظارت بر پایگاه

های مختلف  درمانی با حیطه -باعث شده است تا اکثر افراد فعال به طور خاص در نظام بهداشتی
های مجلس شورای اسلامی نیز مطرح  ا نشوند. این امر در گزارش مرکز پژوهشطب سنتی آشن
کنندگان پژوهش که در رده مدیریتی قرار  (. آن گروه از مشارکت1037مسگرپور،  (شده است 

آنچه »( بیان کرد 12کننده ) داشتند، بیشتر درباره این موضوع صحبت کردند. برای مثال مشارکت
ریزی  بیراهه کشاندن جامعه در زمینه طب سنتی داشته، عدم برنامه تاکنون سهم مهمی در به

ها بوده و البته  سازی عملکرد طب سنتی در این سال مند و هماهنگ جهت تبلیغات و شفاف نظام
ضعف نظارتی »گفت  ( می23) کننده مشارکت«. ای هم نقش مهمی داشته عدم حمایت بودجه

 .«جدی را به فرهنگ و همینطور طب سنتی وارد کرده سازمان متولی تبلیغات و رسانه، صدمات
کنند و چون  های بزرگ کار می ویزیتورهای دارویی بیشتر برای شرکت»( گفت 1نظر ) صاحب
های داروسازی طب سنتی اکثراً کوچک هست و توسط همکاران متخصصان داروساز  شرکت

تبلیغات گسترده رو خارج شن، هنوز نتونستند فعالیت و  طب سنتی به صورت شخصی اداره می
همین  .«شده نیستند ها و خود دانشکده )طب سنتی( داشته باشند و شناخته از سلامتکده
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دانند که  خیلی از مردم حتی نمی»کننده در بخشی دیگر از سخنان خود گفت:  مشارکت
ی پزشکی ها های دولتی مرتبط با دانشگاه های ما که همان درمانگاه است، در بیمارستان سلامتکده

نظران بیان کردند  صاحب .«دایر هستند و خدمات به مردم و حتی بیماران خاص ارائه میدن
رسانی غیررسمی باعث شده است تا اکثر افراد جامعه به شیوه علمی و صحیح  آموزش و اطلاع

( گفت: 17کنندگان ) های مختلف طب سنتی آشنا شوند. برای مثال یکی از مشارکت با حیطه
زای و تشنه بودن مردم برای به دست آوردن اطلاعات برای حفظ سلامتیشون اون هم فضای مج»

ای از این طریق درآمدزایی کنند و جان مردم هم براشون  در این شرایط کرونا باعث شده تا عده
 .«کنند مهم نیست با اطلاعات غلطی که پخش می

 گیری بحث و نتیجه
سرزمین و میراث معنوی ماندگاری است که در طی طب سنتی ایرانی، بخشی از دانش بومی این 

ها با افت و خیزهای سیاستی در عرصه نظام سلامت ایران به صورت رسمی و غیررسمی  قرن
ای دوباره  همچنان پویا و زنده مانده است. گرچه طب سنتی ایرانی پس از وقفه چندین دهه

ام سلامت ایران روبروست و به های سیاستی در نظ گسترش یافته است، ولی همچنان با ناسازه
بسیاری از »صورتی کمرنگ در کنار طب مدرن در نظام سلامت ایران فعال است. امروزه 

اند که به  کشورها نیاز به توسعه رویکردی جامع و یکپارچه برای نظام سلامت را شناسایی کرده
ت سلامتی اجازه کنندگان خدما ها و متخصصان نظام سلامت و مهمتر از آنها، به مصرف دولت
« دهد که به طب سنتی با روشی مؤثر، هزینه اثربخش، محترمانه و ایمن دسترسی داشته باشند می

(WHO, 2013: 54)مندی و دسترسی افراد جامعه  های توسعه پایدار، میزان بهره . یکی از شاخصه
مدرن به امکانات بهداشتی و درمانی است. طب سنتی روشی درمانی است که در کنار طب 

 تواند برای ارتقای سطح سلامت جامعه به کار گرفته شود. می
های سیاستی در حوزه فرهنگی روبرو است،  طب سنتی بر اساس مطالعه حاضر، با ناسازه

زیرا در حوزه سازمانی نظام سلامت، از چارچوب قدرت گفتمانی کمتری برخوردار است و 
فرهنگی به منظور گسترش و جای گرفتن این هایی را برای فراهم کردن بستر  همین امر چالش

دانش در نظام سلامت ایران، در کنار طب مدرن، برای ارتقای سلامت جامعه دچار اختلال کرده 
است. حتی با توجه به بند دوازدهم سیاست کلی سلامت ابلاغی دفتر رهبری، مصوبه مجمع 

بازشناسی، تبیین، »ن های کلی بخش سلامت، با عنوا تشخیص مصلحت نظام در بخش سیاست
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نامه طب  ، در نقشه جامع علمی کشور )نظام«ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران
 ( هنوز جایگاه لازم را نیافته است.1016سنتی ایرانی 
هایی مانند مقاومت فرهنگی نظام آموزشی در حوزه پزشکی و بخشی از جامعه در  ناسازه

ن روش درمانی در نظام سلامت ایران، فقدان ارتباط سازماندهی برابر پذیرش طب سنتی به عنوا
های طب سنتی  های مرتبط، فقدان شناخت همه حیطه ها و سازمان شده و قانونی با سایر حوزه

-ها به دست آمد، در سند توسعه طب سنتی ایرانی ایران که در مطالعه حاضر بر اساس یافته
ان شده است. بنابراین قابل تأمل خواهد بود که پس از به عنوان تهدید بی 1012اسلامی در سال 

نظران طب  گذشت نزدیک به یک دهه از تنظیم سند مذکور و با وجود تلاش متولیان و صاحب
کامل  سازی فرهنگی در حوزه طب سنتی به طور سنتی هنوز دستاورد مورد نظر یعنی زمینه
و بر اساس نقشه علمی کشور تا  انداز سند مذکور حاصل نشده است. در حالی که طبق چشم

کنند بخشی از نمودهای فرهنگی  های پژوهش مشخص می باید محقق شود. یافته 1636سال 
هایی است که زمینه را برای ایجاد و  برگرفته از بستر فرهنگی ایران، جزئی از تعارضات و ناسازه

گذاران  هنگی سیاستگسترش طب سنتی در نظام سلامت ناهموار کرده است و تأثیر دیدگاه فر
نظران حوزه سلامت، با عناصر و نمودهای به دست آمده، در پیشبرد یا بازداشتن  و صاحب

 جایگاه طب سنتی در نظام سلامت ایران مؤثر بوده است.
اسلامی در بخش فرهنگ عمومی، به طور هدفمند -گرچه در سند توسعه طب سنتی ایرانی

های  یزی، ارزیابی نگرش مردم، تشویق و ترغیب سازمانر درباره ساختار مناسب در جهت برنامه
مردمی، نهاد روحانیت در همکاری برای تصحیح و بهبود باور و نگرش عمومی به طب سنتی 

ها و تعارضاتی وجود  ایران صحبت شده است. اما در عمل بر اساس نتایج این مطالعه، کاستی
رسانی  ایج بر ضعف و ناکارآمدی در اطلاعاز سوی دیگر نت .داردکه این روند را کند کرده است

رسانی علمی  شوندگان معتقد بودند آموزش و اطلاع حوزه طب سنتی تأکید دارد. زیرا مصاحبه
رسانی باعث شده  های اطلاع رسمی در زمینه طب سنتی اندک است و عدم نظارت بر پایگاه

های مختلف طب سنتی  حیطهدرمانی با -است  اغلب افراد فعال به طور خاص در نظام بهداشتی
گذاران و ذینفعان  های فکری سیاست تفاوت منابع شناختی و مرجعیت»ناآشنا بمانند. در واقع 

های فرهنگی ناسازگار  گیری ها، که حاصل تعلق به قشرهای متفاوت است، موجب جهت سیاست
های مرجع نیز  گرها و گروه نفوذ، لابی های اقتصادی و سیاسی ذی شود. همچنین نقش گروه می

گذاران برجسته ساخته و با تأثیر بر  ها را برای سیاست ها برخی از مرجعیت بارز است. این واسطه
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« ها را به سمت منافع خود هدایت کنند کوشند سیاست گذاران می سازمان و ائتلاف سیاست
 (.231: 1633)جواهری و جلالی، 

و کندی کرده است، چالشی  در مجموع آنچه گسترش طب سنتی ایران را دچار سستی
های مختلف اعم از  گذارانه با رویکرد فرهنگی است که متولیان این حوزه در زمینه سیاست

های  های مبتنی بر مطالعات و بررسی آموزش، درمان و تولید ادبیات علمی، پژوهش
آزمایشگاهی، ساماندهی درمانگران، جذب نیروهای متخصص و تصویب و تنظیم قوانین و 

کارگیری طب سنتی در نظام سلامت، به  اند. دور شدن از اصل به ها با آن مواجه شده نامه نآیی
عنوان روش درمانی ارزان، آسان و در دسترس مردم برای پیشگیری قبل از درمان وجه دیگری 

توان گفت  های سیاستی در حوزه فرهنگی به آن دامن زده است. بنابراین می است که ناسازه
گذاری فرهنگی در  هایی نظیر مطالعات فرهنگی و سیاست عاتی زیادی در حیطهخلأهای مطال

 حوزه طب سنتی وجود دارد.

 پیشنهادهای پژوهش
های این پژوهش به عرصه عمل نزدیک شود، لازم است اقدامات متعددی انجام  برای اینکه یافته

هـای   هم از حمایت شود. از جمله ضرورت دارد نظام حقوقی به شکلی تغییر کند که طب سنتی
، درمان و آموزش از آنجایی که وزارت بهداشت حقوقی و نظارتی مانند طب مدرن بهرمند شود.

تولیت نظام سلامت را در کشـور بـر عهـده دارد، موظـف اسـت بـا توجـه بـه قـوانین           پزشکی
ها برای گسترش و ترویج طب سنتی، شرایط لازم و یکسان  ها و ابلاغیه شده، دستورالعمل مصوب

های مدیریتی، آموزشی، پژوهشی و تأمین بودجه در حوزه طب سنتی ایجاد کند.  را برای فرصت
مناسب از لحاظ سـاختار سیسـتمی بـرای طـب سـنتی خواهـد شـد و         این امر سبب بسترسازی

 شود. های معطوف به برابری )شق اول( فراهم می گذاری سیاست
سازی فرهنـگ عمـومی در    زمینه»های فعلی،  برای گذار از چالش یکی از مهمترین راهکارها

 ـ  ارائه ساختار مناسب برای عملکرد رسانه«. حوزه طب سنتی است ا جایگـاه طـب   ای در رابطـه ب
اصـلاح سـبک   »سازی جامعه از طریق منابع علمی و مورد تأیید بـه منظـور    سنتی، معرفی و آگاه

گانه سلامت طـب سـنتی در    از جمله ترویج و رعایت اصول شش« زندگی با تکیه بر طب سنتی
آحاد جامعه برای پیشگیری از بیماری، طراحی و ترویج الگوی سلامت مادر و کودک منطبق بـر  

های  سنتی با تدوین و انتشار کتابچه، بروشور و کاتالوگ به زبان ساده بر اساس تفکیک رده طب
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های محله، مساجد،  های مخاطب که از طریق خانه مختلف سنی، جنسی و میزان تحصیلات گروه
هـای آموزشـی    هـای عمـومی شـهر در دسـترس قـرار گیـرد و توسـعه و تقویـت دوره         کتابخانه
هـایی کـه در ارتبـاط بیشـتر بـا تـوده مـردم هسـتند؛ از جملـه           برای گروهمدت طب سنتی  کوتاه

روحانیون که رابطان دینی مردم هستند، همگی اقداماتی کاربردی و گامی رو به جلو برای ایجـاد  
 رویکرد مثبت در جامعه مخاطب خواهد بود.

اور نهاد برای فعالیت در زمینه تصحیح و نگرش ب های مردم تشویق و ترغیب سازمان
شنیداری در مجامع -های دیداری مخاطبان عام و خاص در مورد طب سنتی با استفاده از رسانه

عمومی و مراکز دانشگاهی به ویژه برای جامعه پزشکی و مدیران رده بالا و میانی دخیل در نظام 
کارگیری جمعیت متخصص کارآزموده و فعال در حوزه فرهنگی که سبب خواهد  سلامت و به
 سطوح مختلف جامعه به جایگاه طب سنتی به جهت مثبت هدایت شود. شد نگرش

گنجاندن واحدهای درسی در نظام آموزشی کشور از پایه ابتدایی تا دانشگاهی و ارائه 
های بازآموزی و کسب امتیاز برای ارتقای کارکنان ادارات  مقدمات طب سنتی در قالب دوره

تری برای شناساندن و ترویج صحیح  گی آمادهدولتی و خصوصی سبب خواهد شد تا بستر فرهن
این دانش بومی، ایجاد و نهادینه شود و در نهایت اختصاص دادن یک روز در تقویم رسمی 

 کشور به نام روز طب سنتی از دیگر راهکارهای مؤثر خواهد بود.
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