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هاي علوم پزشكي شهر تهران در  سطح آگاهي و نگرش دانشجويان پزشكي دانشگاهتعيين 

  1388 سنتي، تابستان سالهاي طب  خصوص روش
 

 2، سارا مشهدي فراهاني1فرهاد جعفري ،1علي دواتي

  

 پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايران. ، دانشكده پزشكي اجتماعي استاديار1
 ، تهران، ايران.كده پزشكي، دانشگاه شاهدپزشك عمومي، دانش2
  

  چكيده 
هاي درماني رايج در ايران است كه بنا به دلايلي كمتر مورد توجه پزشكان قرار گرفته است. بر همين اساس  طب سنتي از شيوه زمينه و هدف:

ارزيـابي   سـنتي هـاي طـب    خصـوص روش   هاي علوم پزشكي شـهر تهـران در   سطح آگاهي و نگرش دانشجويان پزشكي دانشگاهدر اين مطالعه 

  گرديد.

 1388در تابسـتان سـال   )، بر روي دانشجويان پزشـكي شـهر تهـران    Cross-Sectional( مقطعي -صورت توصيفي بهاين مطالعه روش بررسي: 

يي آن تأييـد گرديـد.   شده توسط محقق بود كه طي يك مطالعه مقـدماتي، روايـي و پايـا    ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه طراحي .انجام شد

  دو و همبستگي تجزيه و تحليل شدند. هاي كاي اطلاعات با استفاده از آزمون

%) دانشـجويان  13نفـر (  39نـث بودنـد.   ؤ% افراد مذكر و مـابقي م 3/38سال بود.  71/24±22/2ميانگين سن دانشجويان در اين مطالعه،  ها: يافته

% موارد در سطح متوسط قرار داشت، و بين سطح 3/84% و 60نگرش دانشجويان به ترتيب در  هاي طب سنتي را گذرانده بودند. آگاهي و دوره

  داري وجود نداشت. يك از متغيرهاي مورد بررسي ارتباط معني نگرش و آگاهي با هيچ

بـراي  نيـز  نـه مناسـبي   با وجود اطلاعات متوسط دانشجويان پزشكي از طب سنتي، تمايل به يادگيري آن قابل توجـه اسـت و زمي   گيري: نتيجه

  متوليان امر وجود دارد؛ تا با گنجاندن اين مباحث در دروس معمول پزشكي، تغيير مناسب در روند درمان بيماران ايجاد گردد.

  .طب سنتي؛ آگاهي؛ نگرش ها: كليد واژه
 

  ، تهران، ايران؛شاهد ، دانشگاهدانشكده پزشكي مكاتبات: نويسنده مسئول

 a_davati@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي:

  25/12/89تاريخ پذيرش:     29/8/89تاريخ دريافت: 
 

  مقدمه
سـال از طـب تجربـي يـا طـب متكـي بـه         200با گذشت نزديك بـه  

 هاي بسياري لاعلاج مانـده و هـر   آزمايش و تجهيزات، هنوز بيماري

هـاي ناشـي از    گاهي چند بيماري ناشناخته ديگر مثل ايدز، بيماري از
هاي متنـوع ناشـي از آلـودگي هـوا،      رافيك و انواع ناراحتيت موبايل، 

هـاي ياتروژنيـك    همچنين بيمـاري  ،هاي اتمي و شيميايي ذرات بمب

كند و  درمان و داروهاي شيميايي بروز مي ،كارهاي پزشكي ناشي از
چند طـب جديـد بـا     هر .)1( دارد مي طب مدرن را به چالشي عظيم وا

يا سرعت رشد و ها را متوقف  يماريپيشرفت خود توانسته بعضي از ب

 نـاتوان  هـا  بيماري از، ولي هنوز در درمان بسياري كاهش دهد آن را

كه امروزه با سرعت چشـمگيري در حـال   سنتي يا مكمل  است. طب
بـا   كـرده و راحتـي درمـان    ، گاهي ايـن مشـكلات را بـه   استبازيابي 

رض بـدون عـوا  تواند سـلامتي را   يمو علت بيماري  امراضشناخت 

. در حال حاضر در دنيـا  )2( برگرداند به بيمار ،از مصرف داروناشي 
اسـت.   افـزايش يافتـه   مكمـل  گرايش بـه طـب   ،خصوص در غرب به

امروزه ماهرترين و اسـتادترين متخصصـان طـب سـوزني در كشـور      

% مـردم  80 ،. در سـالهاي گذشـته  هسـتند آمريكا بـه طبابـت مشـغول    

ي اروپايي از طب سـنتي و طـب   كشورهامردم % 50و حدوداً  ،كانادا

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  

  

  

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  90م ـ پاييز دوره پنجم ـ شماره سو

  نامه طب و دين ويژه
  18الي  13صفحات 

 



  نامه طب و دين) (ويژه 90پاييز ـ  3ـ شماره  پنجمدوره                         م                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي ق

2  

ســازي  كــل، نيــاز بــه اســتاندارد در). 3( انــد گيــاهي اســتفاده كــرده

هاي طب سنتي امري ضروري است؛ زيرا تقاضا بـراي اسـتفاده    روش

 1999از اين طب رو به افزايش اسـت. نتـايج يـك بررسـي در سـال      
اند  ميليون بيمار با يك درمانگر طب سنتي مشورت كرده 5نشان داد 

) نيز مشاهده گرديـد پزشـكان   2000). در نتايج يك مطالعه (سال 4(

دهنـد، ولـي آنهـا     هاي طب مكمل توجـه خاصـي نشـان مـي     به روش
علت فقدان شواهد علمي در مورد تأثيرات ايـن   هايي را نيز به نگراني

 رفع براي). 5كنند ( ها و كمبود قوانين مدون و مناسب ابراز مي روش

و  پزشـكان  بـين  مناسـب  گفتگـوي  ايجـاد  و هـا  نگرانـي  گونـه  ايـن 
 اگزتـر  دانشگاه جمله از ها دانشگاه برخي مكمل، طب هندگاند  ارائه

براي  آموزشي هاي دوره برگزاري به اقدام مرتب طور به انگلستان در

 هـا  دوره ايـن  از پزشـكان  اسـتقبال  ميـزان  انـد.  كرده عمومي پزشكان

 سـاير  و پرسـتاران  ايبـر  نيـز  مشـابهي  هـاي  دوره و بوده خوب بسيار

همچنـين  ). 6(اسـت   طراحي حال در پزشكي حرفه اندركاران دست

. عمـومي بررسـي شـدند    پزشـك  340 ايران، كشور در اي مطالعه در

 اخيـر  هـاي  سـال  در ها روش اين بودند استفاده از معتقد آنان از 84%

 حجامـت  گياهي، طب گرفته است. قرار توجه مورد گذشته از بيش

كشـور   درسـنتي   طـب  به مربوط هاي شيوه ترين رايج سوزني طب و

 ايـن  از برخـي  مفيـد  اثـرات  بـه  نسبت پزشكان مجموعاً است. ايران

 و داشـتند  مسـاعد  نظـر  آموزشـي،  هـاي  دوره وجود لزوم و ها روش

 هـا،  روش اين از استفاده بر كافي نظارت وجود لزوم بر تأكيد ضمن

حـداقل  . بودنـد  الفمخ شدت به غيرپزشك افراد توسط آن انجام با
 اسـتفاده  مكمـل  طب روش يك از بيش يا از يك پزشكان از 9/9%

 بـراي  را بيمـاراني  گذشـته،  مـاه  6 طـي  نيـز  آنها از %24 و كردند مي

 ميـزان  وجـود  ايـن  بـا  بودنـد.  داده ارجـاع سـنتي   طـب  از اسـتفاده 

 بسيارسنتي  طب هاي روش اغلب در مورد پزشكان اكثر اطلاعات

 نشـان  خصـوص  اين در مشابه هاي  بررسي ).7(بوده است  محدود

 سنتي طب مورد در ماماها و پرستاران مانند اصنافي نگرش دهد مي

 پزشـكي  دانشجويان ميان اين در. باشد مي قبل از تر مثبت بسيار نيز

 آموزش براي را اشتياق بيشترين اطلاعات، حداقل داشتن وجود با

  طـب سـنتي ايـران    ).8انـد (  نشـان داده  هـا  روش ايـن  از اسـتفاده 

(Traditional Iran Medicine) TIM  بسـيار طـولاني دارد   قـدمت 
برخـي   تـوان جوابگـوي   مـي در صـورت شـناخت مناسـبي از آن     كه

طب سنتي ايران يك مكتب طبـي  . بودپزشكي و بهداشتي مشكلات 

عنوان يـك نظـام احسـن و آفريـده      كامل و پويا است كه به جهان به

اش  نگرد و پزشك را از بابت تسلط و احاطـه  خالق عليم و حكيم مي

به علوم مختلف و درك صحيح از جهان هستي حكيم ناميده اسـت.  

سـال قبـل    8000هاي آن به پيش از  مكتب طب سنتي ايران كه ريشه
قبل از طب "رسد، طبق نقل سيريل الگود مورخ پزشكي  از ميلاد مي

ه طـب يونـاني   يوناني وجود داشته و ايرانيان اصـول آن چيـزي را ك ـ  

ناميده شده است، به يونانيان تعليم دادنـد و در ايـران قـديم وضـعيت     
. طب سنتي ايران نـه تنهـا دانـش    "است تر از آشور بوده  طب پيشرفته

هاي  شده به نسل صورتي جديد و تدوين هاي گذشته را به طبي تمدن

 گذار روش مشـاهده و  بعد انتقال داد؛ بلكه دانشمندان اين مكتب پايه
  تجربه علمي نيز بودند.

خوشبختانه امروزه طب سنتي قدرتمند ايران توانسته اسـت راه خـود را   

 ،وزارت بهداشـت  سـرانجام  و پـس از چنـدين دهـه تـلاش    نمـوده   باز
با تشكيل شـوراي آمـوزش، پـژوهش طـب     درمان و آموزش پزشكي 

، اولـين گـام اساسـي را در جهـت     1382سنتي و مكمل كشور در سال 

بـا توجـه بـه اهميـت طـب       ).9ونمند طب سنتي ايران بردارد (توسعه قان

رسـد   نظـر مـي   و رويكرد جهان نسـبت بـه ايـن شـيوه درمـاني بـه       سنتي
هـاي ايـن طـب، ايـن      وجود سابقه طولاني كشور در برخـي از شـاخه   با

روش درماني مغفول واقـع شـده و لازم اسـت در ايـن زمينـه كارهـاي       

هـاي پزشـكي    جويان در دورهبيشتري صورت گيرد. لذا آموزش دانش ـ
تعيـين  رسد. اين تحقيق نيز با هـدف بررسـي    نظر مي لازم و ضروري به

هاي علوم پزشـكي   سطح آگاهي و نگرش دانشجويان پزشكي دانشگاه

  سنتي صورت گرفت.هاي طب  شهر تهران در خصوص روش
  

  روش بررسي
، Cross-Sectional)(مقطعــي  -صــورت توصــيفي ايــن مطالعــه بــه

ــت برر ــكي     جه ــجويان پزش ــرش دانش ــاهي و نگ ــطح آگ ــي س س
 1388هاي تهران در خصوص طب سنتي در تابسـتان سـال    دانشگاه

 37اي مشـتمل بـر    انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعـات، پرسشـنامه  
ــود كــه  3پرســش و  ــا اطلاعــات   7بخــش ب ســؤال آن در رابطــه ب

دموگرافيك و مابقي مرتبط با سنجش آگاهي و نگرش بود. امتياز 
امتياز براي جواب صـحيح، يـك امتيـاز بـراي      3صورت  اهي بهآگ
دانم و صفر امتيـاز بـراي جـواب نادرسـت محاسـبه گرديـد، و        نمي

سؤالات نگرشي از ليكرت سه حالتي تشكيل شده بود. با توجه بـه  
اينكه نمرات آگاهي و نگرش از توزيع نرمال برخوردار بودنـد؛ بـا   

سطح آگاهي و نگرش بـه   كمك انحراف معيار و ميانگين نمرات،
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كـه    اي گونـه  بنـدي شـد؛ بـه    سطح كم، متوسط و خـوب تقسـيم   سه
، انحـراف  -1عنوان خوب و ميانگين  +، انحراف معيار به1ميانگين 

بنـدي   عنـوان سـطح متوسـط تقسـيم     معيار سطح بـد و مـابين آن بـه   
به معنـاي   55/15كه در قسمت آگاهي؛ امتياز زير  طوري گرديد. به
ــين  ــالاي 55/15-85/19كــم، ب ؛ خــوب و در 85/19؛ متوســط و ب

؛ متوسط و 75/19-27/29؛ بد، بين 75/19قسمت نگرش امتياز زير 
  ؛ خوب منظور شد.27/29بالاي 

اين پرسشنامه برمبناي مطالعات پيشين و مشـاوره بـا اسـاتيد راهنمـا و     
نفر  20نظر طراحي و در يك مطالعه مقدماتي در اختيار  افراد صاحب

جويان پزشكي دانشگاه شاهد قرار داده شد، براساس نتايج بـه  از دانش
نظــر  دســت آمــده اشــكالات آن مرتفــع و بــا كمــك افــراد صــاحب

پرسشنامه نهايي طراحي و اعتبار روايي و پايايي آن مورد تأييـد قـرار   
گرفت. شايان ذكر است، بـراي سـنجش روايـي پرسشـنامه از روش     

بـه   69/0آزمـون   2تگي آزمون مجدد استفاده شد كه ضـريب همبس ـ 
دست آمد. همچنين سـؤالاتي كـه در مطالعـه مقـدماتي از واريـانس      
پاييني برخوردار بودند در پرسشنامه نهايي حذف شدند. طي بررسـي  
متون صـورت گرفتـه و بـا كمـك فرمـول محاسـبه حجـم نمونـه در         

نفر محاسـبه   300، حجم نمونه =05/0d= ،27/0pمطالعات مقطعي با 
هـاي علـوم    دانشگاه از بـين دانشـگاه   3ر دانشگاه شاهد شد و علاوه ب

صورت تصادفي انتخاب و بـا توجـه بـه حجـم      پزشكي شهر تهران به
دسـترس    تصـادفي در  گيـري بـه روش غيـر    شده، نمونـه  نمونه محاسبه

هـا در تمـام طـول هفتـه، بـه       صورت گرفـت. بـراي گـردآوري داده   
اهداف طـرح بـراي   هاي مورد نظر مراجعه و پس از توضيح  دانشگاه

دانشجويان، پرسشنامه در اختيار آنان قرار داده شد و پس از تكميـل،  
كــه دانشــجويان ابهــامي در  پرسشــنامه دريافــت گرديــد. درصــورتي

شـده داشـتند؛ توضـيحات لازم بـه آنـان داده       خصوص موارد مطرح 
شد و پس از تكميل پرسشنامه در همان محل مـورد بررسـي قـرار     مي
سؤالي بدون پاسخ نماند. براي شركت افراد در مطالعـه  گرفت، تا  مي
گونه اجباري صورت نگرفت و دانشجويان كاملاً داوطلبانه وارد  هيچ

افزار آمـاري   مطالعه شدند. پس از گردآوري، اطلاعات با كمك نرم
SPSS  دو و همبستگي تجزيـه و تحليـل    هاي كاي و آزمون 11نسخه

  در نظر گرفته شد. α>05/0داري  شدند و ملاك سطح معني
  

  ها  يافته
ــوع،   ــه در مجم ــن مطالع ــكي   300در اي ــر از دانشــجويان پزش  4نف

ــني      ــانگين سـ ــدند. ميـ ــي شـ ــران بررسـ ــطح تهـ ــگاه در سـ دانشـ

سـال   20سال بود كه جوانترين فرد  71/24±22/2كنندگان  شركت
نفـر   115سال داشـت. از نظـر توزيـع جنسـي،      31ترين آنها  و مسن

دادنـد. از   را مرد و مابقي را زنـان تشـكيل مـي    دانشجويان %)3/38(
%) 53نفـر (  159%) آنها اسـتاژر و  47نفر ( 141نظر مقطع تحصيلي، 

نفر مجرد  187در مقطع اينترني قرار داشتند. از نظر وضعيت تأهل، 
نفـر نيـز در شـرف ازدواج     25%) و 3/29نفر متأهـل (  %88)، 3/62(
رين فراوانـي مربـوط بـه    %) بودند. از نظر محل سكونت، بيشـت 3/8(

%) بود. همچنين در پاسخ به اين سؤال 7/76نفر ( 230خانه شخصي 
نفـر   39انـد يـا خيـر؟     هايي از طب مكمل را گذرانـده  كه آيا دوره

ــد و   13( ــت دادن ــخ مثب ــر ( 261%) پاس ــز ايــن دوره را  87نف %) ني
  نگذرانده بودند. 
  دهد. ه مياطلاعات تكميلي را در اين زمينه ارائ 1جدول شماره 

 
هاي شهر  : فراواني خصوصيات دانشجويان پزشكي دانشگاه1جدول شماره 

  تهران

فراواني   فراواني مطلق  متغير

  نسبي (%)

  3/38  115  مرد  جنس

  7/61  185  زن

محل  دانشگاه

  تحصيل

  7/26  80  تهران

  7/26  80  شاهد

  25  75  ايران

  7/21  65  ارتش

  7/13  41  خوابگاه  محل سكونت

  7/76  230  ه شخصيخان

  4/3  13  خانه بستگان

خانه 

  دانشجويي

16  3/5  

  3/62  187  مجرد  وضعيت تأهل

  3/29  88  متأهل

در شرف 

  ازدواج

25  3/8  

  47  141  استاژر  مقطع تحصيلي

  53  159  اينترن

 هاي گذراندن دوره

  طب سنتي

  13  39  بله

  87  261  خير

  

ه طـب سـنتي را   ، چگـونگي نگـرش دانشـجويان ب ـ   2جدول شماره 

 كه مشـخص اسـت بيشـتر دانشـجويان بـا       گونه دهد، همان نشان مي

نظارت وزارت بهداشت و درمـان بـر خـدمات طـب سـنتي موافـق       

  اند. بوده
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  : چگونگي نگرش دانشجويان به طب سنتي2جدول شماره 

نظري   موافقم  سؤالات  رديف

  ندارم

  مخالفم

هايي  ها و ايده مكاتب طب سنتي روش  1

تواند از آن  پزشكي نوين مي دارند كه

  بهره گيرد

122  104  74  

ناشي  هاي طب سنتي اكثراً  ثير روشأت  2

  از يك اثر پلاسبو است

51  150  99  

براي آشنايي با طب سنتي ارائه   3

واحدهايي در دوره پزشكي عمومي 

  رسد نظر مي لازم به

146  103  51  

هاي طب سنتي نيروهاي  اكثر روش  4

  كنند يك ميطبيعي بدن را تحر

103  140  57  

هاي طب نوين در درمان  محدوديت  5

ها علت عمده مراجعه  برخي بيماري

  مردم به طب سنتي است

78  98  124  

ها بايد براساس  درمورد تأثير اين روش  6

ر شواهد اظهارنظر بتحقيقات مبتني 

  شود

73  176  51  

هاي طب  استفاده پزشكان از روش  7

  رسمي باشدسنتي حتماً بايد با مجوز 

28  172  100  

هاي طب سنتي توسط  انجام برخي روش  8

  افراد غيرپزشك قابل پذيرش است

51  102  147  

انجام خدمات طب سنتي حتماً بايد   9

تحت نظارت وزارت بهداشت و درمان 

  باشد

147  100  53  

حداقل برخي خدمات طب سنتي بايد   10

اي قرار  تحت پوشش خدمات بيمه

  گيرد

145  103  52  

طب سنتي نسبت به طب رايج از هزينه   11

  كمتري براي بيمار برخوردار است

103  170  27  

طب سنتي نسبت به طب رايج از   12

عوارض كمتري براي بيمار برخوردار 

  است

127  98  75  

بيماران به دليل عدم پاسخ مناسب از   13

هاي طب رايج به سمت  روش

  هاي طب سنتي گرايش دارند روش

102  124  74  

طب سنتي تهديدي براي سلامت و   14

  بهداشت جامعه است

28  126  146  

بيماران به دليل دسترسي بيشتر به    15

هاي طب سنتي به اين درمان  روش

  تمايل دارند

78  102  120  

هاي طب  گرايش افراد به سمت روش  16

علت قدمت تاريخي و فرهنگي  سنتي به

  آن است

123  124  53  

و امتيـاز نگـرش بـين     0-36سشـنامه بـين   نمره آگاهي افراد طبق پر

 7/17±15/2متغير بود. نتايج نشان داد ميانگين نمره آگـاهي   48-0

گـزارش   14و كمتـرين آن   22باشد كه بيشترين امتياز آگـاهي   مي

بود كه بيشـترين امتيـاز    51/24±76/4شد. ميانگين نمره نگرش نيز 

ــرين آن  36 ــاهي    16و كمتـ ــطح آگـ ــد. سـ ــرآورد گرديـ % 60بـ

% 8). 3انشجويان در سطح متوسـط قـرار داشـت (جـدول شـماره      د

نظر خاصي  3/84% مخالف و 7/7دانشجويان با طب سنتي موافق و 

  در اين خصوص نداشتند. 
  

: توزيع فراواني سطح آگاهي دانشجويان پزشكي در 3جدول شماره 

  هاي طب سنتي خصوص روش

  فراواني  توزيع آگاهي
  اني نسبيفراو  فراواني مطلق  سطح آگاهي

  %7/32  98  خوب

  %60  180  متوسط

  %3/7  22  ضعيف

  

در اين مطالعه، بين سطح آگاهي و نگرش بـا متغيرهـاي جـنس، محـل     

تحصيل، محل سكونت، وضعيت تأهل، وضعيت آموزشي، گذرانـدن  

داري وجـود   هاي آموزشي در خصوص طب سنتي ارتبـاط معنـي   دوره

سـن نيـز بـا سـطح      )، همچنين مشخص گرديد متغيـر p<05/0نداشت (

  <p).2/0داري ندارد ( آگاهي و نگرش همبستگي معني
  

  بحث
ــه كــه گ همــان ــايج دون ــر  ر قســمت نت ــد، آگــاهي اكث ذكــر گردي

در حـد متوسـط    دانشجويان تحت مطالعه در خصوص طب سـنتي 
نفر  104اي بر روي  ش با انجام مطالعهنقيبي و همكارانقرار داشت. 

بيشتر دانشجويان سـال پـنجم   ادند از دانشجويان و دستياران نشان د

 سنتيطب  دانشكده پزشكي تهران از پزشكي و دستياران سال اول
و همكارانش نيز   Taylorدر تحقيق). همچنين 10رند (طلاعي نداا

در ولز، ميزان آگاهي در مورد طب مكمل در دانشجويان پزشـكي  

% گـزارش  51التحصيل  % و در دانشجويان فارغ32در حال تحصيل 
پزشك و دانشـجوي   550بر روي  Munstedtه در مطالع). 11( شد

 سـنتي پزشـكي در مـورد طـب     انميزان آگاهي دانشـجوي  پزشكي،

هـاي   صـورت  . گرچه هر محقق با مقولـه آگـاهي بـه   )12( % بود40

اي بـا ميـانگين آگـاهي و     مختلفي برخـورد داشـته اسـت، امـا عـده     
اند، و  بيان كردهصورت فراواني نسبي (%) اين آگاهي را  گروهي به
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رسد آگاهي دانشـجويان پزشـكي در ايـن زمينـه در حـد       نظر مي به

بايد به اين نكتـه نيـز اشـاره نمـود كـه سـؤالات       مناسبي نباشد، لذا 

نقـش مهمـي در سـنجش آگـاهي      آنهـا، شده و نيـز وسـعت    مطرح
توانـد ناشـي از ايـن امـر      ها نيز مي خواهد داشت و برخي از تفاوت

% از دانشجويان پزشكي از طـب  28نيز  Furnhamباشد. در مطالعه 

)، 13). بررسي در دانشجويان آمريكايي (13مكمل اطلاع داشتند (
نظـر   ) نيز همين نتايج را نشان داد. در مجموع چنين به14كانادايي (

هـاي اصـولي    آموختگان پزشكي نياز به آمـوزش  رسد كه دانش مي

% از افـراد در زمينـه   13 در اين زمينه دارند. در مطالعه حاضر، تنهـا 
ها آكادميـك   كه اكثر اين آموزش بودندآموزش ديده  سنتيطب 

پزشــك  226در نيوزلنــد روي  Hadlyاي كــه  در مطالعــهنبــود. 

% از پزشكان عمومي تحت بررسي، در زمينـه  24عمومي انجام داد 
). همچنـين در پژوهشـي كـه    15طب سنتي آموزش ديـده بودنـد (  

% پزشـكان  6/2عمـومي انجـام داد تنهـا     پزشك 340آذين بر روي 

ــمي   ــران دوره رس ــهر ته ــومي ش ــه   -عم ــن زمين ــي را در اي آموزش

% 20). صديقي نيز در مطالعه خود گزارش نمود 7گذرانده بودند (
ــل     ــادا در خصــوص طــب مكم ــب فيزيكــي كان از متخصصــين ط

رسـد ضـروري اسـت جهـت      نظر مـي  ). لذا به16(اند  آموزش ديده

خصوص طب سنتي  د در زمينه طب مكمل و بهافزايش آگاهي افرا
آغاز شود   در ايران؛ اين آموزش از سطح دانشگاه و حتي دبيرستان

 و اين مطالب جزء واحدهاي درسي دانشجويان پزشكي قرار گيرد.

همچنين در مطالعه حاضر، مشـخص گرديـد بـين كليـه متغيرهـاي      
 ارد، وداري وجود ند مورد بررسي با آگاهي و نگرش ارتباط معني

در ارتباط با دانشگاه محل تحصيل نيز انتظار آن بود كه دانشجويان 

علـت قـدمت موضـوع در ايـن دانشـگاه از سـطح        دانشگاه شاهد به

تري برخوردار باشند كه اين امـر مشـاهده    آگاهي و نگرش مناسب
هـا در   رسد دليل آن فعال بـودن سـاير دانشـگاه    نظر مي نگرديد و به

. در ارتباط با محل سكونت نيز انتظـار آن بـود   اين زمينه بوده است

هاي مختلف، تبـادل اطلاعـات    ها با توجه به قوميت كه در خوابگاه
بيشتري صورت گيرد و اين افراد از اطلاعـات بيشـتري برخـوردار    

هـل،  أباشند كه اين امر تأئيد نشد. همچنين در ارتباط با وضـعيت ت 

به سمت طب سـنتي از   هل گرايش بيشتريمتأرفت افراد  انتظار مي
جمله طب گياهي داشته باشند كه اين امر مشاهده نگرديد و شـايد  

عنـوان عضـوي از خـانواده     به اين دليل بود كه افـراد مجـرد نيـز بـه    

تحــت آمــوزش والــدين خــود قــرار داشــتند. در ارتبــاط بــا مقطــع  

، در مقطع كارورزي نيز با توجه بـه اينكـه دانشـجويان بـا      تحصيلي

باط مستقيم داشتند، سطح آگاهي و نگـرش بـالاتر نبـود.    درمان ارت

توجـه خاصـي بـه     هاي قبل اينترني اساساً اما از آنجايي كه در دوره
هـاي مربـوط بـه آن وجـود      آموزش در زمينه طب سـنتي و درمـان  

هـاي   در ارتبـاط بـا دوره   نداشته اسـت، ايـن انتظـار بـرآورده نشـد.     

با استقبال قابل توجهي از برگزارشده نيز ممكن است به دليل آنكه 
دار نبـوده اسـت،    طرف دانشجويان مواجهه نبوده، اين ارتباط معني

صـورت اجبـاري در دروس دانشـجويان     هـا بـه   البته اگـر ايـن دوره  

گنجانده شود، شايد تـأثير بيشـتري روي آگـاهي و نگـرش داشـته      
  باشد.  

ــه  ــر روي  Damgaardدر مطالع ــكي،  470ب ــجوي پزش ــين  دانش ب

ــاهي  ــاط    آگ ــجويان ارتب ــع تحصــيلي دانش ــل و مقط ــب مكم از ط
ــي ــت (  معنــ ــود داشــ ــژوهش 17داري وجــ و  Desylvia). در پــ

كه در مطالعه  ). درحالي18دار بود ( همكارانش نيز اين ارتباط معني

در مطالعه آذين  .)10دار نبود ( نقيبي و همكارانش اين ارتباط معني

دار  ارتبـاط معنـي   و همكارانش نيز تنها بين سـابقه كـار بـا آگـاهي    
رسد با توجه به اينكه در كشور ايران  نظر مي ). به7مشاهده گرديد (

صورت آكادميك در دوره پزشكي تدريس  مباحث طب مكمل به

شود؛ لذا جنسيت و سـاير متغيرهـاي دموگرافيـك تـأثيري بـر       نمي
التحصـيلي   سطح آگاهي و نگرش نداشته است، ولـي بعـد از فـارغ   

گردد. در  ها مي ت بيشتر باعث بروز اين تفاوتافراد، كسب تجربيا

رسد اگرچه سطح نگـرش در حـد متوسـط اسـت،      نظر مي نهايت به
ولي نگرش كلي دانشجويان نسبت بـه ايـن موضـوع منفـي نيسـت.      

هـايي   هـا ايـده   عنوان مثال اغلب آنها با اين نظر كه در ايـن روش  به

گيـرد، موافـق    تواند از آنها بهره وجود دارد كه پزشكي متداول مي

بودند. همچنين بر نياز بـه ارائـه آمـوزش در ايـن خصـوص تأكيـد       
هـاي طـب    علاوه، با اين موضوع كه حداقل برخي روش داشتند. به

اي قرار گيرد، موافـق بودنـد.    سنتي بايد تحت پوشش خدمات بيمه

همچنين اين نكته حايز اهميت است كه دانشجويان اظهـار داشـتند   
ها تنها تحت نظارت وزارت بهداشت، درمـان و    بايستي اين فعاليت

  آموزش پزشكي انجام شود. بنابراين نظـر دانشـجويان در مـورد بـه    

هـا توسـط افـراد غيرپزشـك بسـيار منفـي بـود         گيري اين شيوه كار
(بيشتر مخالفت در مجموع سؤالات نگرشي) و اين در حالي اسـت  

بـه افـراد   % مـوارد ارجـاع   80كه در مطالعات مشابه خارجي حدود 

  ).3غيرپزشك بوده است (
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  گيري نتيجه
نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد سـطح آگـاهي و نگـرش دانشـجويان        

پزشكي به طب سنتي در سطح متوسطي قرار دارد و اكثر افـراد در  

ــده  ــه آمــوزش آكادميــك ندي ــن زمين ــا اي ــد. ب ــل    ان ــه تماي توجــه ب

اي دانشجويان پزشكي به يادگيري طـب سـنتي، زمينـه مناسـبي بـر     

مســئولين و متوليــان آمــوزش پزشــكي در كشــور وجــود دارد، تــا  

ــاه  ــد گي ــاحثي مانن ــول   مب ــنتي را در دروس معم ــاني و طــب س درم

تواننـد در   پزشكي قرار دهند. با ارائـه ايـن دروس دانشـجويان مـي    

تـر و كارآمـدتر    هاي خود دقيق هاي درماني و مشاوره گيري تصميم

  اني بيماران نمايند.عمل كرده و كمك شاياني به روند درم
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