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  چكيده
هـاي    ور گـسترده در دانـشكده      به ط ـ   حداقل در كشور ما    مداخلات پزشكي هستند كه   نوعي از   ) طب مكمل (هاي درماني غيرمرسوم      روش

اين مقاله بر آن است تا نگاهي كوتاه به برخي از ابعاد            . ها در دسترس نيستند     شوند و به طور معمول در بيمارستان        پزشكي آموزش داده نمي   
رو بـه افـزايش اسـت و    هـا    استفاده از اين روش كهدهد مينتايج مطالعات متعدد نشان  . داشته باشد هاي درماني غير مرسوم       حائز اهميت روش  

 درصـد ،    ٤٢ درصد، ايـران     ٤٥ درصد، استراليا    ٣٣ انگلستان   در كشورهاي ) طب مكمل (هاي غيرمرسوم     ميزان شيوع استفاده از حداقل يكي از روش       
  . است درصد٢٠-٣٠ درصد و آلمان ١٨ درصد، هلند ٤٩ درصد، فرانسه ٦٦-٧٥ درصد، بلژيك ٣٤آمريكا 
هـاي طـب    استاندارد نمـودن روش   بر همين اساس  . ب مكمل با آن روبروست، تشكيك در علمي بودن است         ترين چالشي كه امروز ط      مهم

 تـوان اقـدامات ذيـل را         مـي  هـا   در راستاي استانداردسازي اين روش    رسد    به نظر مي   . ضروري است   امري مكمل با توجه به تجربي بودن آنها      
  :نمودپيشنهاد 

  )طب مكمل(اي درماني غير مرسوم ه  شناسايي وضعيت موجود در زمينه روش-
 زمينه شناسايي درمانگران داراي مهارت در اين -
 اندازي سيستم اطلاع رساني  راه-
 هاي مطرح مستند و علمي بر روي روش نهادينه سازي انجام تحقيقات -
 الذكر  جذب منابع و تخصيص بودجه در راستاي محورهاي فوق-

  . خواهد شد)طب مكمل (وم در اعتبار بخشي به تمام فرايندهاي درماني غيرمرسومچنين رويكردي باعث ايجاد تحول و تدا
  

  سلامت، استانداردسازي، اعتبار بخشي، نظام طب جايگزينطب مكمل،  :ها واژه كليد
  

                                                           
، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي، گروه ۵۱تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

 پژوهشي مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني
  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                         نمابر ۶۶۹۵۱۸۷۶-۷: تلفن

E-mail: fmaftoon@ihsr.ac.ir 
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  ٥٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ها و خدمات بهداشتي و درماني كه بخش عمده آن خارج  مراقبت

» Conventional Medicine«از قواعد پزشكي مرسوم و متداول 
توان در يك گروه و تحت عنوان طب مکمل  پذيرد را مي انجام مي

»Complementary Medicine « و يا طب جايگزين
»Alternative Medicine «مطالعات دو . مورد ارزيابي قرار داد

ها  دهد كه وسعت و شيوع استفاده از اين روش دهه اخير نشان مي
كان رسمي در حال حتي بدون مشورت و يا هماهنگي با پزش

دهد كه تنها در ايالات متحده،  ها نشان مي تخمين. گسترش است
 ميليارد دلار براي استفاده از طب مکمل هزينه ۱۳سالانه بيش از 

  ].۱[شود مي
هاي مکمل يا جايگزين مشكل است، زيرا آنها در  تعريف درمان

حال اما به هر . ها و اعتقادات هستند بردارنده طيف وسيعي از روش
ها شناخته شده و برخي  برخي از اين روشاين بحث مطرح است كه 

 از نقطه نظر جامعه .ناشناخته بوده و برخي نيز خطرناك هستند
كند كه  شناختي، درمان غير مرسوم به آن اقدامات پزشكي اشاره مي

هاي غير  درمان. با استانداردهاي جامعه پزشكي هماهنگ نيستند
مداخلات پزشكي كه به طور «: اند ريف شدهمرسوم اين چنين نيز تع

شوند و به طور  هاي پزشكي آموزش داده نمي گسترده در دانشکده
  .]۲[» ها در دسترس نيستند معمول در بيمارستان

 هاي طب مكمل در ميزان شيوع استفاده از حداقل يكي از روش
  : دنيا به شرح ذيل استبرخي كشورهاي

 درصد، بلژيك ۳۴درصد، آمريكا  ۴۶ درصد، استراليا ۳۳انگلستان
 ۲۰-۳۰( درصد و آلمان ۱۸ درصد، هلند ۴۹ درصد، فرانسه ۷۵-۶۶

  .]۳[) درصد
متأسفانه هنوز هم هنگامي کـه بحثـي در خـصوص طـب مکمـل               

شود، اغلب نظرات چـه موافـق و چـه مخـالف مبتنـي بـر                  مطرح مي 
ها را كـاهش   احساسات است تا شواهد علمي و همين امر نتايج بحث    

  .]٢[دهد مي
  هاي پزشكي مدرن چالش

James Le Faun  در كتاب خود تحت عنوان صعود و سقوط
هايي پرداخته است كه علم پزشكي  به بررسي چالشپزشكي مدرن 

عنوان پارادوكس اول، او معتقد است که  به. امروز با آن مواجه است
هاي اوليه ديگر چندان ارضا  پزشكي امروز حداقل در سطح مراقبت

هاي جدي و قابل توجه براي  بسياري از بيماري. ه نيستكنند
اند و يك پزشك خانواده به ندرت  پزشكان باليني تقريباً ناپديد شده

ممكن است در طول يك هفته با يك مشكل جدي و حاد مواجه 
هاي اوليه  در نتيجه پزشكان به ويژه در بخش مراقبت. شود

»Primary Care «متي بيماران با معمولاً مسئوليت كنترل علا
هاي مزمن و مشاوره براي افراد سالمي كه نگران سلامتي  ناخوشي

هاي جدي و حاد و حتي  بيماري. عهده دارند خود هستند را به
هاي مزمن به طور روزافزوني در حوزه كاري  بسياري از موارد بيماري

به . مراكز بيمارستاني و متخصصين مستقر در آنها محدود شده است
عجيب است كه هر چه علم  « :نويسد پارادوكس دوم او ميعنوان 

كند، قسمت بيشتري از جمعيت به ظاهر  پزشكي بيشتر پيشرفت مي
به دنبال . كنند سالم در خصوص سلامتي خود احساس نگراني مي

شواهد اپيدميولوژيك كه نشان دهنده تأثير شيوه زندگي بر سلامتي 
سبب شده است » سلامت«فرد است، توجه بيش از پيش به مقوله 

تا افراد به طور قابل توجهي بدون نياز واقعي به پزشكان خود 
پارادوكس سوم روي آوردن خارج از انتظار مردم و . »مراجعه كنند

پزشكان به مقوله طب مکمل است كه او بخش اعظم آن را به 
به . كند هاي نوين منتسب مي اشتغال دائمي سيستم پزشكي به علاج

سنده، عبارت صعود و سقوط پزشكي مدرن، به معني اعتقاد نوي
ولي گواهي بر اين امر . رسيدن پزشكي نوين به انتهاي راه نيست

همچون كشف و توليد (است كه اگر چه دستاوردهاي مهم پزشكي 
... ) هاي جديد، پيوند اعضا، داروهاي ضد سرطان و آنتي بيوتيك

دستاوردها پيش  جديد بوده است، ولي پيشرفت اين فناوريحاصل 
دارد، يعني چيزي كه از ديدگاه او » علوم باليني«از هر چيز نياز به 

  .]۲[روز به روز در حال كمرنگ شدن است
دهد كه علت استفاده  نتايج يك مطالعه در انگلستان نشان مي

بيماران از طب مکمل به علت نارضايتي آنها از خدماتي است كه از 
آنها در اين خدمات نارسايي و . كنند پزشكان عمومي دريافت مي

ها به فقدان  عمده اين نارضايتي. كنند  احساس ميهايي كاستي
هاي ارتباطي پزشكان رسمي و توضيحات ناكافي آنها در مورد  مهارت

ماهيت ناخوشي و خطرات داروهاي جديد و بالأخره عدم احساس 
ه از بيماراني ك. شود نسبت داده ميمراقبت همه جانبه توسط بيمار 

تري كه به  كنند، معمولاً براي زمان طولاني طب مکمل استفاده مي
شود و توضيحات دقيقي كه پيرامون بيماري  آنها اختصاص داده مي

به علاوه از آنجايي كه . شود بسيار ارزش قائل هستند آنها داده مي
 كه روانيهاي مزمن هستند به حمايت  اغلب اين افراد داراي بيماري

برخي  صفحه بعدجدول  .]۳[دهند شود بسيار اهميت مي از آنها مي
  .دهد  طب مكمل و تعاريف مربوط را ارائه مي عمدههاي  روشاز
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  ٥٧

     همكاران و فرزانه مفتون                                                                                                                                                ...       طب مكمل و نظام بهداشت

  هاي طب مكمل انواع روش
  تارگاه اينترنتي  تعريف  

اي درسـت در زيـر        هاي ظريـف را در نقـاط ويـژه          تكنيكي كه در آن سوزن      طب سوزني
باعث تعادل در جريان انرژي شـده  دهند تا تحريك آن نقاط     پوست قرار مي  

هاي متنوعي از اخـتلالات       و به اين ترتيب سبب تسكين درد و درمان گروه         
  .گردد مزمن، حاد و دژنراتيو 

www.medical.acupuncture.co.uk  

در اين سيستم تمام   . كند  ، به تمايل طبيعي بدن به شفا كمك مي        روشاين    مئوپاتيوه
دانند و به  ظاهرات عدم هماهنگي كل فرد مي    شكايات مربوط به بيماري را ت     
  .نمايند نه بيماري را اين جهت فرد را معالجه مي

www.homeopathycanada.com/homeopathy  

هاي هوشيار و نيمـه هوشـيار ذهـن           هيپنوز وضعيتي است كه در آن بخش        هيپنوز
  www.divinitidemon.co.uk  .كنند همزمان روي يك موضوع بدون ايجاد تعارض، فعاليت مي

دستكاري ساختارهاي بافت نرم است، جهـت پيـشگيري از درد و تـسكين                ماساژ
آن، جلوگيري از نـاراحتي، اسپاسـم عـضلات و اسـترس و بهبـود وضـعيت                 

  .سلامت
www.holisticonlin.com.manssage  

روشـي از طـب تكميلـي كـه نـه تنهـا             . يك سيستم كل نگر سلامتي است       استئوپاتي
شود، بلكه شـيوه زنـدگي، نگـرش و سـلامت       را شامل مي  شكايات جسماني 

  .گيرد بيمار در شرايط فعلي را در نظر مي
www.healthplusweb.com/alt_directory/osteopathy  

هـاي    نگر براي مراقبت از بدن انسان بـا اسـتفاده از عـصاره              نوعي درمان كل    آروماتراپي
  www.holisticonline.com/aromatherapy  .ودتوان از گياهان استخراج نم خوش بويي است كه مي

هاي عصبي و عروقـي       تكنيكي است كه در معالجه درد و بسياري از بيماري           بيوفيدبك
گيرند كه تنفس عميـق داشـته         در اين تكنيك بيماران ياد مي     . كاربرد دارد 

  .باشند و با رها كردن عضلات خود، جريان خون را افزايش دهند
www.nervepain.com/exerpts/biofeedback.ht 

  www.intrinsicdevelop.com/definition.htm  .ايجاد يك انبساط دروني است  )Relaxation(آرام سازي 
  تعاريف ذيل بر اساس  

Webster Merriam-Webster medical Dictionary © 2002 Merriam-Webster.incآمده است :  
جهـت  (ن بيماري را نتيجه اختلال عملكرد در نظر گرفته و دسـتكاري و تنظـيم سـاختارهاي بـدني را     يك سيستم درماني است كه در آ    كائرو پراكتيك

  .ها گيرند، مانند ستون مهره به كار مي) درمان
  .هاي درماني گياهان است معالجه با توجه به ويژگي  طب گياهي

 
  نگرش و عملكرد مردم نسبت به طب مكمل

 شد، نتايج يك مطالعه در همانطور كه پيش از اين نيز اشاره
دهد كه بيماران استفاده كننده از طب تكميلي از  انگلستان نشان مي

كنند رضايت كافي  خدماتي كه از پزشكان عمومي دريافت مي
  .]۴[ندارند

در ايالات متحده آمريكا، يك مطالعه ملي جهت تعيين شيوع، 
وزني و هاي غير مرسوم نظير طب س الگوي كاربرد درمانها و  هزينه

 مورد از ۱۶در اين بررسي، . كائروپراكتيك صورت گرفته است
هايي كه بيشترين استفاده را دارند مورد مطالعه قرار گرفته  روش
شوند و  هاي پزشكي تدريس مي هايي كه نه در دانشکده روش. است

از گيرند،  هاي ايالات متحده مورد استفاده قرار مي نه در بيمارستان
مطالعات قبلي نيز .  كائروپراكتيك و ماساژ درماني طب سوزني،جمله

دهد  كه در نواحي جغرافيايي محدود انجام شده است، نشان مي
ها  اين روش. استفاده از درمان غير مرسوم در حال گسترش است

خصوصاً در درمان دردهاي مزمن كمري، سندرم نقص ايمني 
 نارسايي اي، اختلالات خوردن و اكتسابي، مشكلات معدي ـ روده
 در  مطالعه ملي ايننتايج. گيرند مزمن كليه، مورد استفاده قرار مي

اند  دهد از هر سه نفر، يك نفر اظهار نموده نشان ميايالات متحده 
كه حداقل يك روش غير مرسوم را طي سال گذشته استفاده 

هاي  فراواني استفاده از درمان غير مرسوم در ميان گروه. اند نموده
افراد غير سياهپوست، با تحصيلات . ختلف، متفاوت استاجتماعي م

 سال، بيشتر از اين ۴۹ تا ۲۵و درآمد بالا و در گروه سني بين 
همچنين بيماران غالباً درمان غير مرسوم . كنند ها استفاده مي روش

را براي شرايط پزشكي خطرناك يا مزمن مورد استفاده قرار 
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  ٥٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

غير مرسوم را براي شرايط در ميان آنهايي كه درمان . دادند مي
از پزشكي ) اكثريت عمده( درصد ۸۳برند،  خطرناك به كار مي

 درصد از كساني كه از ۷۲به هرحال، . كردند متداول نيز استفاده مي
هاي  كنند، پزشك درمانگر با روش درمان غير مرسوم استفاده مي

ال رسد كه در س به نظر مي. دهند متداول خود را در جريان قرار نمي
 غير هاي  درمان دسترسي به ميليون ويزيت براي۴۲۵، ۱۹۹۰

 ميليون دلار ۷/۱۳ها انجام شده است كه  متداول توسط آمريكايي
هزينه داشته و سه چهارم اين هزينه به طور مستقيم توسط بيمار 

 در خلالرسد پزشكان بايد  لذا به نظر مي. پرداخت شده است
ها نيز سؤال  از اين روشگرفتن شرح حال، در مورد استفاده 

  .]۵[نمايند
 بيمار ۶۲۵در ايران تحقيقي در زمينه استفاده از طب مكمل در 

 درصد از اين ۳۵ انجام شده كه نشان داده است مبتلا به سرطان
بالاترين علت استفاده از . بيماران از طب مكمل استفاده نموده بودند

 بوده و طب مكمل، مربوط به سرطان پستان و دستگاه گوارش
اند كه خواستار ارائه   درصد از بيماران اظهار نموده۸۰حدود 
به ترين علل تمايل  مهم. هاي مكمل از طريق پزشكان هستند درمان

ها،  استفاده از طب مكمل نيز به ترتيب، آشنايي قبلي با اين روش
نياز به كسب اميد به زندگي، افزايش احساس بهبودي فيزيكي و 

  از بيماران درصد۲۹. ه استها بيان گرديد روشخطر بودن اين  بي
 درصد رضايت نسبي خود را از طب مكمل بيان ۶۳رضايت كامل و 

  .]۶[اند نموده
 سال ۱۵ نفر از افراد بالاتر از ۴۱۲۳در پژوهش ديگري كه روي 

 يكي از نسبت به درصد، حداقل ۸۳در شهر تهران انجام شده است، 
 درصد حداقل از يكي از ۴۲ .ندا هاي طب مكمل آگاهي داشته روش
ترين علل استفاده از  اند و شايع هاي طب مكمل استفاده نموده روش

هاي گوارشي، عضلاني ـ اسكلتي و اعصاب و  ها، بيماري اين روش
ميزان استفاده از طب گياهي در جمعيت تحت  .]۷[روان بوده است

 ۳ا  درصد، يوگ۴/۳ در مورد انرژي درماني   درصد،۴/۳۸مطالعه 
 ۲/۱ درصد، هيپنوتيزم ۳/۱ درصد، مراقبه ۷/۲درصد، طب سوزني 

 هر نسبت بهميزان آگاهي .  درصد بوده است۴/۰مئوپاتي ودرصد و ه
طب : به اين شرح بودهاي تحت مطالعه نيز به ترتيب  كدام از روش

 درصد و ۳/۵ درصد، مراقبه ۶/۴۳ درصد، طب سوزني ۶/۷۵گياهي 
 ميزان آگاهي نسبت به اين ظاهراً و  درصد بوده۱/۴مئوپاتي وه

طريقه آشنايي با . ها در جامعه ما بالا گزارش شده است روش
ها نقش با  به غير از انرژي درماني كه رسانه(هاي طب مكمل  روش

 .از طريق اطرافيان بوده است) اند  داشته در مطرح كردن آناهميتي
ها  وشهاي شخصي اطرافيان نسبت به اين ر بنابراين برداشت

اغلب . تواند در ميزان و صحت آشنايي افراد تأثير داشته باشد مي
مئوپاتي و طب وهاي ه اند كه در حال حاضر روش افراد اظهار داشته

هاي انرژي درماني، هيپنوتيزم، طب  سوزني را گروه پزشكي و روش
گياهي و مراقبه را هر دو كادر پزشكي و غيرپزشكي و روش يوگا را 

  ].۷[دهند ي ارائه ميگروه غيرپزشك
  نگرش و عملكرد پزشكان نسبت به طب مكمل

هـاي دهـه هـشتاد مـيلادي بـر            ها بـه سـال      سابقه اينگونه بررسي  
رسيد طب مکمل، مقبوليـت رو        گردد، يعني زماني كه به نظر مي        مي

 يك مطالعه در نيوزلند نشان      ۱۹۸۸در سال   . به تزايدي داشته است   
شكان عمومي ايـن شـهر در زمينـه          نفر پز  ۲۲۶ درصد از    ۲۴داد که   

 درصد از آنها نيز خواهـان       ۵۴هايي ديده بودند و       طب مکمل آموزش  
درصد از آنهـا حـداقل يكـي از ايـن            ۲۷. آموزش در اين رشته بودند    

، درمانگرهـاي   ) درصـد  ۹۴(بردند و اكثريت آنها       ها را به كار مي      روش
نها گـاهي    آ  از  درصد ۷۰. شناختند     مي را طب مكمل در منطقه خود    

 ۸۰دادنـد كـه از ايـن ميـان            بيماران را به اين درمانگران ارجاع مـي       
  ].۸[درصد موارد ارجاع، به درمانگران غير پزشك بوده است

 درصـد از پزشـكان عمـومي در    ۶۶ها نشان داد   در استراليا بررسي  
هـاي طـب      تاسمانيا به طور مرتب بيماراني را براي درمـان بـا شـيوه            

موارد ارجاع به پزشك عمدتاً براي استفاده از        . ندداد  مکمل ارجاع مي  
 پزشـكان    از  درصـد  ۵۵. طب سوزني و روش هيپنوتيزم بـوده اسـت        

به خصوص بـراي كائروپراكتيـك،      (بيماران را به درمانگر غير پزشك       
در منطقـه ويكتوريـا ميـزان       . دادنـد   ارجـاع مـي   ) ماساژ و استئوپاتي  

سوزني را به عنوان يـك       درصد بوده و اكثر پزشكان، طب        ۹۳ارجاع،  
در خـصوص سـاير   . پذيرفته بودند) اگر چه غير متعارف(درمان مؤثر   

هاي طب مكمل نيز بين پزشكان اختلاف نظر وجـود داشـت و               شيوه
مبناي قضاوت اغلب آنها، ايمني و ارزش درماني روش به كار گرفتـه             

گيـري بـر روي آن        اي كـه در نتيجـه       در اين مطالعه نكتـه    . شده بود 
ار تأكيد شده، اين است كه در بحث پيرامون طب مكمل بايد به             بسي

  ].۹[هاي مختلف نيز توجه كافي نمود ميزان پذيرش انواع روش
 بـر روي يـك نمونـه تـصادفي در           ۱۹۹۵مطالعه ديگري در سـال      

 درصـد از پزشـكان      ۸۰كانادا نشان داد كـه      ) Quebec(ايالت كبك   
خـدمات طـب مكمـل،      عمومي معتقد بودند از هر سـه مركـز ارائـه            

. دهــد هــاي ســودمندي را ارائــه مــي حــداقل يكــي از آنهــا مراقبــت
و اونتــاريو  ) Alberta(هــاي مــشابه در منــاطق آلبرتــا     بررســي
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  ٥٩

     همكاران و فرزانه مفتون                                                                                                                                                ...       طب مكمل و نظام بهداشت

)Ontario (      نيز نشان دهنده آن بود كه پزشكان اين مناطق هم اگـر
ها با  چه نه به اندازه همكاران خود در كبك، نسبت به اين نوع درمان

  .]۱۰[كنند برخورد ميذهن بازتري 
 يك بررسي ملي در بالتيمور آمريكا از طريق پست          ۱۹۹۸در سال   

. در مورد آموزش، نگـرش و بـه كـارگيري طـب مكمـل انجـام شـد                 
ــانواده و      ــكان خ ــومي، پزش ــكان عم ــامل پزش ــدف ش ــت ه جمعي

 پرسـشنامه   ۷۸۳متخصصين داخلي و اطفال بودند كـه در مجمـوع           
شان داد کـه پزشـكان در خـصوص      نتايج ن .  شده بود  سال و ار  تكميل
هايي همچون بيوفيدبك، ريلكسيشن، مـشاوره و روان درمـاني            روش

، ورزش و رژيم درماني بيشتر آموزش ديده بودند و در           )سايكوتراپي(
در ضـمن ايـن     . شـدند    گرفته مي  ها بيشتر به كار     عمل نيز اين شيوه   

مكاتـب  . تـري داشـتند     ها به لحاظ قانوني نيز وضـعيت روشـن          روش
سنتي محلي و مكاتب بومي آمريكايي، كمترين ميزان پـذيرش را از            

هـايي همچـون كايروپراكتيـك و طـب           روش. سوي پزشكان داشتند  
رفتند، اگر چه     سوزني به سمت پذيرفته شدن هرچه بيشتر پيش مي        

پزشكاني كه بيش از . موزش آنها كماكان در حد مطلوب نبودميزان آ
 سال سابقه كار داشتند كمترين نگرش مثبت را به طـب مكمـل        ۲۲

  ].۱۱[دادند نشان مي
 نيز نـشان داد کـه پزشـكان بـه           ۲۰۰۰نتايج يک مطالعه در سال      

هاي طب مكمل توجـه خاصـي نـشان مـي دهنـد، ولـي آنهـا                   روش
فقدان شواهد علمي در مورد تأثيرات ايـن      هايي را نيز به علت        نگراني
ها، اثرات مضر احتمالي و نبود قـوانين مـدون و مناسـب ابـراز                 روش
هـا    هـا ايـن بـود كـه گـاه ايـن روش              يك دغدغه عمده آن   . كنند  مي

هاي واهي نسبت به نتايج درمان در برخي بيمـاران ايجـاد              اميدواري
ذيرش يـك  كنند و به خصوص اگر اين موضوع منجر بـه عـدم پ ـ          مي

توانـد    روش درماني مؤثر در طب متداول از سـوي بيمـار شـود، مـي              
  ].۱۲[عوارض جبران ناپذيري به دنبال داشته باشد

ها و ايجاد گفتمان مناسب بين پزشكان و          براي رفع اينگونه نگراني   
ها از جمله دانشگاه اگزتـر        ارائه دهندگان طب مكمل، برخي دانشگاه     

)Exter (   هـاي    ر مرتـب اقـدام بـه برگـزاري دوره         در انگلستان به طو
ميزان استقبال پزشكان از    . نمايند  آموزشي براي پزشكان عمومي مي    

هاي مشابهي نيز براي پرسـتاران   ها بسيار خوب بوده و دوره      اين دوره 
  .]۱۳[اندركاران حرفه پزشكي در حال طراحي است و ساير دست
 در   ميلادي، متخصصين طـب فيزيكـي كانـادايي        ۲۰۰۰طي سال   

اونتاريو توسط يك بررسي مقطعي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه مـورد              
اي از نتـايج آن تحقيـق         ارزيابي قرار گرفتند كه نتـايج زيـر خلاصـه         

  : است
 درصد از متخصصين طـب فيزيكـي، برخـي بيمـاران خـود را               ۷۲

 درصـد از آنهـا      ۲۰. كردنـد   گيري از طب مكمل ارجاع مي       جهت بهره 
هـايي از طـب       روش. ها ديـده بودنـد       روش آموزش ويژه در مورد اين    

طب : مکمل كه از نظر آنها بيشترين تأثير را داشتند عبارت بودند از           
 درصد از آنها معتقـد بودنـد        ۶۳. سوزني، بيوفيدبك و كائروپراكتيك   

هـاي سـودمندي در حيطـه طـب           هـا و روش     كه طب مكمـل، ايـده     
التحـصيل شـده     پزشكان زن، جوان و تازه فارغ     . دهد  فيزيكي ارائه مي  

  .]۱۴[داشتندنيز سهم بيشتري در ارجاع بيماران 
دهـد کـه نگـرش     هاي مشابهي در اين خصوص نـشان مـي        بررسي

اصنافي همچون پرستاران و ماماها نيز در مورد طـب مکمـل بـسيار              
در ايـن ميـان دانـشجويان پزشـكي بـا وجـود             . تر از قبل است     مثبت

 براي آموزش استفاده از     داشتن حداقل اطلاعات، بيشترين اشتياق را     
  ].۱۵[دادند ها نشان مي اين روش

در نهايت اعتقاد اغلب پزشكان در مطالعات مختلف بـر ايـن بـوده              
حتي به واسـطه  (هاي طب مكمل در بسياري از موارد          است كه روش  

هاي به دست     اگر چه موفقيت  . مؤثر است ) پلاسبوي آن دارونما يا   اثر  
هاي جـدي در امـر        باعث ايجاد رقابت   فناوريآمده در زمينه علوم و      

هاي طـب   بهداشت و درمان شده است، ولي استفاده بيماران از روش       
عنـوان يـك      ها كماكان به    دهنده آن است كه اين شيوه       تكميلي نشان 

به اين ترتيـب حتـي اگـر        . مدعي جدي در اين زمينه مطرح هستند      
نـد، لازم   ها با پزشكي متداول و نوين ناهمخوان به نظـر آي            اين روش 

هـا    است با اسـتفاده از تحقيقـات بـاليني، اسـتانداردهاي ايـن روش             
در مطالعـه    ].۱۶[تعيين و اثربخشي آنها مورد ارزشـيابي قـرار گيـرد          

 پزشـك عمـومي     ۳۴۰ديگري كه در كشور ايران انجام شـده اسـت،           
 درصد از آنان معتقد بودند كـه ايـن      ۹/۸۴. مورد بررسي قرار گرفتند   

اي اخير بيش از گذشته مورد توجه و به كـارگيري           ه  ها در سال    روش
تــرين  قــرار گرفتــه و طــب گيــاهي، حجامــت و طــب ســوزني رايــج

مجموعـاً  . هاي مربوط بـه طـب مكمـل در كـشور مـا هـستند                شيوه
هـا و لـزوم وجـود         پزشكان نسبت به اثرات مفيد برخي از ايـن روش         

 وجـود   هاي آموزشي، نظر مساعد داشتند و ضمن تأكيد بر لزوم           دوره
هـا، بـا انجـام آن توسـط افـراد             نظارت كافي بر استفاده از اين روش      

 درصـد از پزشـكان از       ۹/۹حداقل  . غيرپزشك به شدت مخالف بودند    
 درصـد  ۲۴كردند و  يك يا بيش از يك روش طب مكمل استفاده مي   

 ماه گذشته، بيماراني را براي استفاده از طب مكمل   ۶از آنها نيز طي     
با اين وجـود ميـزان اطلاعـات اكثـر پزشـكان در             . دارجاع كرده بودن  
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  ٦٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ].۱۷[هاي طب مكمل بسيار محدود بود مورد اغلب روش
   استانداردسازي در طب مكمل پژوهش واهميت

 از  هاي طب مكمـل     درمانگران طب تكميلي بايد بپذيرند كه روش      
توانـد     تجربي هستند، اين پذيرش راهـي اسـت كـه مـي            جمله علوم 

در واقـع همـان مـسيري كـه         . ها شود   ين روش منجر به مشروعيت ا   
پـژوهش و   ، بايـد پيمـوده شـده و بـا            اسـت  پزشكي متداول پيموده  

بنابراين اگر درمانگران طب . ها بررسي گردد ، کارايي اين روش   آزمون
  .مكمل تمايل به بقاء و رشد دارند، بايد فوايد تجربه گرايي را دريابند

ايـد انجـام دهنـد،    آنچه متخصصان طـب مكمـل در ايـن رابطـه ب        
  :عبارتست از

 تعيين استانداردهايي براي عملكرد و استفاده از آن جهت تأييد           -
  درمانگران طب مکمل 

  اقدام به فراگيري پژوهش و تن دادن به آن -
كـه شـرايط حاضـر بهتـرين        ( جذب اعتبار مالي جهت پـژوهش        -

  ).زمان براي اين امر است
ور پـژوهش بايـد آمـوزش       بنابراين درمانگران طب مكمل به منظ ـ     

 ارائـه هاي خود را به طور مـستند          داده شوند تا بتوانند کارايي درمان     
  ]. ۱۸[نمايند

در راستاي باورهاي فوق، انجمن پزشكي بريتانيا درخواسـت يـك           
. هـاي جـايگزين را داده اسـت    مرجع قانونگذاري منحصر براي درمان  

ميتـه علـوم و   انجمن پزشكي بريتانيا بر اساس مدارك ارسـالي بـه ك   
كند هر كسي آزاد است كه صرف نظـر از تجـارب و                بيان مي  فناوري
در ايـن  . هاي خود، عملكرد درماني مناسب نيز داشـته باشـد      آموزش
 اعتقاد انجمن بر اين است که بايـد اسـتانداردهاي عملكـرد             خصوص

وظيفـه  . مناسب جهت كمك به پزشـكان و بيمـاران تنظـيم شـوند            
ک سيـستم مـنظم اثـربخش از جملـه ثبـت         مراجع قانوني ايجـاد ي ـ    

همچنـين انجمـن پزشـكي      . اطلاعات درمانگران با صـلاحيت اسـت      
 سيـستم فراينـدهاي مربـوط بـه شـكايات      يـك داند  بريتانيا لازم مي 

. داشته باشد كه به اطلاع مردم برسد و در دسترس آنها قـرار گيـرد              
و انجمن  اند    در حال حاضر، استئوپاتي و كائروپراكتيك قانونمند شده       

پزشكي بريتانيا در نظر دارد كه اولويت بعـدي را بـه طـب سـوزني،                
هـا بـسيار       و گياه درماني بدهد، زيرا استفاده از اين روش         هومئوپاتي
اعتقاد انجمن اين است كه پشتيباني سيـستم بهداشـت          . شايع است 

هـايي از طـب مکمـل باشـد كـه سيـستم               ملي بايد محدود به روش    
  .ها وجود داردمقررات رسمي براي آن

ديدگاه انجمن پزشكي بريتانيا اين است كـه دانـشجويان پزشـكي     

بايد اطلاعات بيشتري در زمينه طب مكمل داشته باشند، اما چنين            
هـا در     آموزش رسمي قابل تأمين نيـست، مگـر آن كـه ايـن درمـان              

  ].۱۹[سيستم بهداشت ملي قابل دسترس و ارائه باشند
ي قابل اعتماد جهت معتبـر سـاختن        آنچه مورد نياز است، ابزارها    

دكتـر چـالمر    . باشـد   هر دو رويكرد طب متداول و طـب مکمـل مـي           
معتقد است هدف بايد شامل يافتن طيفي از ابزارهاي قابـل اعتمـاد             
جهت ارزيابي اثربخشي و ايمني هر مداخله بهداشتي باشد، چـه آن             

تعهـد  .  و چـه روش طـب مکمـل باشـد          از نوع پزشكي نوين   مداخله  
اني به يك ارزشيابي دقيق در تمام زواياي مربـوط بـه خـدمات              همگ

ها را    هايي را بيابيم تا بتوانيم ايده       بهداشتي ضروري است، اين كه راه     
ها به عمل تبديل نمائيم و اين كه حمايت           ترين روش   توسط اثربخش 

مالي و اقدامات آموزشي در سطح ملي جهت افزايش آگاهي و ايجاد            
  ]. ۲۰[ اين مورد ايجاد شودهاي تحقيق در زمينه

رغـم    اين ابزارها در خـصوص پزشـكي متـداول ايجـاد شـده و علـي               
. افزوني مورد استفاده قرار گرفته اسـت        طور روز   هاي آن به    محدوديت

ليكن امكان و چگونگي تعميم آنها به طب مكمـل، موضـوعي قابـل              
رد  داراي اسـتاندا در انگلستاناستئوپاتي و كائروپراكتيك    . تأمل است 

 فنـاوري اي را در زمينـه علـوم و           بوده و قانونمنـد هـستند و كميتـه        
اند تا در جهت وضع استاندارد بـراي امنيـت اقـدامات              انتخاب نموده 

هـا    هاي بيشتر جهت تعيين اثربخشي آن       طب مکمل و انجام پژوهش    
هاي آموزشي استاندارد و تأييـد        توصيه آنها، ارائه دوره   . فعاليت نمايد 

به اين ترتيـب كميتـه يـاد شـده،          . صلاح است   ع ذي آن توسط مراج  
آموزش كافي و مناسـب درمـانگران طـب تكميلـي را بـراي تـأمين                

طـب تكميلـي، از زيـر     . دانـد   استانداردهاي مطلوب، امري حياتي مي    
ساخت ضعيفي جهت امکان انجام پژوهش برخوردار اسـت و دلايـل            

تمايل به  عمده آن نقص در درك متدولوژي و اخلاق پژوهش و عدم            
كميته، دو راهكار را براي     . ارزيابي مستندات و نيز كمبود منابع است      

اول، ايجاد يك مكانيزم مركزي بـراي       : اين مسأله پيشنهاد داده است    
ايجاد هماهنگي و ارائه آموزش در زمينه انجام پژوهش در خـصوص            

ــا منــابع دولتــي و كمــك  دوم، . هــاي خيرخواهانــه طــب تكميلــي ب
 بودجــه از سيــستم بهداشــت ملــي و شــوراي درخواســت تخــصيص

پژوهش پزشكي جهت ايجاد مراكز عالي پژوهش طب تكميلـي زيـر            
ــايگزين   ــي و ج ــب تكميل ــي ط ــز مل ــر مرك ــه  . نظ ــاز ب ــل، ني در ک

هاي طـب مکمـل امـري ضـروري اسـت، زيـرا               استانداردسازي روش 
يـك بررسـي    . تقاضا براي استفاده از طب مکمل رو به افزايش اسـت          

نشان داد ) سيستم بهداشت ملي انگلستان(ان بهداشت توسط دپارتم 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
85

.6
.1

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1385.6.1.6.9
https://payeshjournal.ir/article-1-721-fa.html


  

  ٦١

     همكاران و فرزانه مفتون                                                                                                                                                ...       طب مكمل و نظام بهداشت

 حداقل بـا يـك درمـانگر طـب          ١٩٩٩كه پنج ميليون بيمار در سال       
انجمـن سـلطنتي داروسـازان در انگلـستان         . اند  مكمل مشورت كرده  

 كه مبلغ خرده فروشي در مورد داروهاي گياهي         كرده بود بيني    پيش
 ميليـون   ١٧٦پونـد يـا      ميليـون    ١٢٦ به   ٢٠٠٢و آروماتراپي تا سال     

  ].٢١[رسد دلار مي
  

   گيري  و نتيجه بحث
 ارتقـاء   ،يكي از اهداف عمده نظام بهداشتي و درمـاني هـر كـشور            

سلامت افراد جامعه است و اين نظام با پتانـسيل پژوهـشي خـود در     
نيازهاي افراد جامعه   . نمايد  راستاي شناخت نيازهاي جامعه اقدام مي     

بـه  . گيرنـد    تا نيازهاي ابراز شده جاي مي      در طيفي از نيازهاي خفته    
باشـد كـه      لحاظ مديريتي آنچه حائز اهميـت اسـت ايـن نكتـه مـي             

پاسخگويي سيستم با توجـه بـه جايگـاه نيـاز در ايـن طيـف كـاملاً                  
در جايي كه نياز خفته وجود دارد و اصولاً هنـوز           . تفكيك شده است  

ي در بـدو امـر و       اند نظام بهداشتي درمـان      افراد به وجود آن پي نبرده     
هـاي هـدف، بايـد در صـدد      قبل از آموزش و شناساندن نياز به گروه     

آماده سازي بستر مناسب و منابع پاسخگويي مربوط باشد تا به طور            
شـمار    پيش بيني نشده در شرايطي قرار نگيرد كه با تقاضـاهاي بـي            

در مقابل در صورتي كه نياز ابراز       . بدون توان پاسخگويي روبرو گردد    
هاي هدف جامعه وجـود داشـته باشـد، بـه آن مفهـوم                ه در گروه  شد

است كه نياز تا حدي براي افراد جامعه اهميت پيدا كرده اسـت كـه               
شـود   در جستجوي پاسخگويي به آن هستند و به آن تقاضا گفته مي      

دار بهداشـتي و درمـاني        اي است كه اگر نظام صلاحيت       و اين مرحله  
دار درصــدد  بع غيــر صــلاحيتپاســخگوي آن نباشــد، چــه بــسا منــا

 جامعه بر آيند و در اين شرايط ممكن است با مواردي             به پاسخگويي

اند كه نه تنهـا       از تقاضاها برخورد كنيم كه از خدماتي استفاده نموده        
هـايي را بـه افـراد         انـد، بلكـه تحميـل زيـان         منجر به رفع نياز نـشده     

  .اند متقاضي سبب شده
هاي مختلـف طـب مكمـل          روش وضعيت موجود جامعه ما از نظر     

. دهـد   هاي متفاوتي را در طيف نيازها به خود اختـصاص مـي             جايگاه
بندي اقدامات مورد نياز، اولـين قـدم        شناسايي اين وضعيت و اولويت    

  .در راستاي پاسخگويي به آن است
هاي طب مكمـل اقـدامات ذيـل          در راستاي استاندارد سازي روش    

  :گردد پيشنهاد مي
ت موجود جامعه از نظر نيازها و تقاضاهاي موجـود        شناسايي وضعي  -

 در زمينه طب مكمل
  شناسايي درمانگران داراي مهارت در اين طب -
مناسـب بـراي    شرايط   راه اندازي سيستم اطلاع رساني با كفايت و          -

 افراد جامعه
 اندازي نظام كسب نظرات و مسائل افراد جامعه  راه-
ي درماني طب مكمل و سيـستم       ها   ايجاد ارتباط مناسب بين شيوه     -

 نظارت بر درمان كشور
 در مـتن     نهادينه سازي انجـام تحقيقـات در زمينـه طـب مكمـل             -

 ها و مراكز علمي معتبر دانشگاه
 الذكر  تخصيص بودجه و ساير منابع در راستاي محورهاي فوق-

 كشور نسبت به فراينـدهاي استانداردسـازي        سلامتاهتمام نظام   
مند شدن طـب مكمـل، نـوعي تحـول را در              ظامذكر شده علاوه بر ن    

هاي درماني به همراه خواهد داشـت كـه           مند نمودن تمام روش     نظام
در واقع باعث تداوم اعتبار بخشي به تمام فرايندهاي درماني جـاري            

  .گردد در نظام بهداشتي و درماني مي
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