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 چکیده
 هود   .شوود  مي آشكار پیش از بیش آموزشي هاي  نظام پايدار توسعه و اي حرفه آموزش، مكمل و سنتي طب به گرايش جهاني افزايش با :و هدف زمینه

 .است ايران در سنتي طب آموزش يارتقا براي جامع يمدل ارائه و پیشرو کشورهاي در سنتي طب آموزش گوناگون هاي مدل مقايسه مطالعه، اين

 هواي  پايگاه از ها داده. پردازد مي پیشرو کشور چند در مكمل و سنتي طب آموزش هاي نظام مقايسهبررسي و  به تحلیليو   مروريپژوهش  اين :روش

 .شدند تحلیلاي  به صورت مقايسه و آوري گرد مرتبط هاي کلیدواژه از گیري بهره معتبر با علمي

 هاي دانشگاه ،جامع آکادمیک آموزشينظام  بالا، رسمیت داراي (و تايوان جنوبي کره ،هند، تايلند چین،) موازي يها مدل : نتايج نشان داد :ها افتهی

 مدرن پزشكي درسي برنامه از بخشيرا به عنوان  سنتي طب ،(کوبا ژاپن،) ادغام مدل . باشد مي گذاري سرمايه نیازمند امااست؛  قوي نظارت و مستقل

 سیستم مدل . شود مي محدود غیرپزشكان جذب و نباشد کافيممكن است  آموزش عمق؛ با اين وجود، شود مي قوي نظارتجب مو که. کند ارائه مي

 (ايران) پزشكي از پس تخصصي مدل . مواجه است استانداردسازي چالشبا  اماشناسد،  مي رسمیت به را بومي سنتي ، طب(بوتان ،لانكا سري) بومي

 .شده است محدودبه اين حوزه  غیرپزشكان ورودبرخوردار است؛ هرچند  گسترده تحقیقات وتر  قوي بنیه علمياز 

تمامي ايون  گیري از مزاياي  با بهره .خود را دارندخاص  نقاط قوت و ضعفهاي مورد مطالعه، شده در کشوربررسي  يها از مدل کيهر  :یریگ جهینت

 .را داراست ارتقاظرفیت  نيشترینقاط ضعف و بکمترين  شد که ادشنهیپ يرانيا يآموزش طب سنت براي جامع يمدلها،  مدل
 

 مكمل يها درمان، پزشكي سنتي ايراني، يسنت يپزشكي، آموزش پزشك: ها کلیدواژه

 

 مقدمه
هاي سنتي و مكمل هم در  هاي گدشته، استفاده از انواع طب طي دهه

شده رو  روبه اي فزايندهاستقبال  کشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته با

پاسخ به اين نیاز مردمي و توجه به اصل اختیار در انتخاب روش . (0)است 

بوا   ايجاب کرده است نظام هواي سولامت  ( دموکراسي در سلامت)درماني 

و شناسايي  ثر راؤتا خدمات ايمن و مبپردازند  ها شیوه علمي به اين هينگا

از سوي ديگر با رشد مطالعات و تحقیقوات  . (2)در اختیار مردم قرار دهند 

 علمي در حوزه طب هاي سنتي و مكمل، فرصت هواي قابول تووجهي در   

حفظ سلامت و يافتن راهكارهاي درماني مناسب جامعه اموروز، بوا   زمینه 

هاي طبي پویش   اريخي اين مدلبازگشت به نگاه فلسفي و میراث علمي ت

اهوداي جوايزه نوبول    نمونه بارز ايون امور،    .ه استن قرار گرفتاروي محقق

کشف براي ، ينیچ داروشناس تو، ويوبه ي 2100فیزيولوژي يا پزشكي سال 

 بهي از گیاهاست؛ داروي استخراج شده  (Artemisinin) نینیسیداروي آرتم

و کوه   چیني طبهاي  پايه آموزه به Artemisia annuaچوب شیرين  نام کرم

ويوژه   هراسوتا، بو  هموین   در. (3)بووده اسوت   در درمان مالاريا بسیار موؤثر 

 اخیر هاي مانند هند و چین طي دههدر طب  خيتاريپیشینه  باي کشورهاي
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 آرمان زرگرانو  روشنک قدس

 0414 پايیز، ومسدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

اند  انجام داده طب سنتي در نظام سلامت خود ادغاماقدامات جامعي براي 

فرهنگوي، اقتصوادي و مرجعیوت علموي در      ايوي  همؤلفو و از آن به عنووان  

 . (4)اند  ديپلماسي و نظام سلامت بهره برده

 در اين راستا، سازمان جهاني بهداشت نیز از ديربواز اسوناد راهبوردي   

از گیوري تلفیقوي    بهره مشي کشورهاي عضو در براي ترسیم خطمتعددي 

شوامل سوه    ايون اسوناد  . اسوت کرده  ارائه پزشكي رايجو  طب هاي سنتي

تمديدشوده توا   ) 2123توا   2104، 2114توا   2112هاي  خه براي سالنس

بوه   2120نسخه در مواه موي   آخرين . باشد مي 2134تا  2120و ( 2120

تصويب مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت رسید و ايوران نیوز نقوش    

رويكرد اين سازمان اخیر،  هاي لسادر  .(6 ،0)پررنگي در تدوين آن داشت 

سونتي در راسوتاي تحقوق      طوب ظرفیت گسوترده   ازبرداري  بهره با هد 

انودازي   راه. اسوت چشومگیري يافتوه   ش گسوتر همگواني،   پوشش سلامت

و ( 2122)نخستین مرکز جهاني طوب سونتي سوازمان در گجورات هنود      

بوه   کوه  2123نشست جهاني طب سونتي در آگوسوت   نخستین  برگزاري

انتشار بیانیه گجرات در حمايت از ادغوام طوب سونتي در نظوام سولامت      

 يهوا  کوارگروه تشوكیل   ،ICD-11 دردو ماژول طب سنتي افزودن  انجامید،

در  شناسي پوژوهش  طب سنتي و هوش مصنوعي، روشتخصصي همچون 

ي شواهداين حوزه همگي  دستورالعمل نیروي انسانيتدوين  طب سنتي و

 . (2)مدعا هستند اينروشن بر 

ارائه در  به اهدا  تعريف شدهدستیابي براي با توجه به اقدامات فوق و 

تلفیقوي و ادغوام شوده در    طوب  در قالب طب سنتي  ثرؤخدمات ايمن و م

لفوه هوا آمووزش صوحیت و تربیوت      ؤتورين م  نظام سولامت، يكوي از مهوم   

چوارچوب  طب سونتي در کشوورها در   و پژوهشگران پزشكان  ،درمانگران

سازمان جهاني بهداشت نیز در نقشوه راه ده  . (0)نظام آموزش عالي است 

بور ضورورت ارتقواي آمووزش بوه       (2120-2134)سال آينده طب سنتي 

اي که ادغام دانش طب سنتي و مكمل در طب رايوج تسوهیل شوود،     گونه

در مختلف و  اين مهم در کشورهاي مختلف به شیوه هاي .(6) تاکید دارد

در  کشوورها برخي  و تجربهاست  عملیاتي شدهرشته ها و مقاطع گوناگون 

 بسویاري از ، گرچوه ا .(02-9)رسود   به بویش از نویم قورن موي    اين زمینه 

 يآموزشو  يها  نظامفاقد و آمريكاي لاتین  هیانوسیاق، اروپا، ایآس يکشورها

و آن را بوه  و مكمول هسوتند    يطب سونت  يبرا يررسمیغ يحتيا  يرسم

 نيو ا. شناسند ينم تیبه رسم يبهداشت يها مراقبتنظام از  يعنوان بخش

مناسب  يها دستورالعملضرورت تدوين ها در سطت توسعه آموزش،  تفاوت

جامع را برجسته  يدرس يها برنامهطراحي و  يطب سنت هيآموزش پا يابر

مربوط  نیو قوان يمل يها استیس نيشامل تدو ييها تلاش نیچن. دساز يم

و مكمول اسوت کوه     يدهندگان طوب سونت   ارائه يصدور مجوز برا ما نظاب

 شيمتخصصوان را افوزا   نيو آموزش ا تیبه صلاح ياعتماد عموم تواند يم

سوال اسوت کوه طوب     نزديک به هیجده در ايران نیز،  .(03 ،02 ،01)دهد

ن شامل طب ايراني، داروسازي سنتي، تاريخ سنتي و رشته هاي مرتبط با آ

پزشكي و طب سوزني وارد آموزش عالي شده و مسیر ادغوام آن در نظوام   

خوود را  خواص   هواي  دستاوردها و چالش اين روندسلامت آغاز شده است 

شناسي و استفاده از تجربیات ساير کشوورها بوراي    آسیب مندنیازو  داشته

 .استارتقاي آن 

خواص هور    تیو و ماه ياوت در اقتضائات زمانآموزش و تف معايب

مسوتلزم   ،مكمول سونتي و   چوون طوب   ييهوا  در حوزه ژهيرشته، به و

 در. اسوت ي آموزش يها منظادر  ياحتمال بيمستمر و رفع معا يارتقا

 ژهيو و مختلوف، بوه   يموفوق در کشوورها   يهوا  مدل يراستا، بررس نيا

 يطوب سونت   شوده در  و شناخته دار شهير يها سنت يکه دارا ييها آن

 يآموزشو  يهوا  بهبود نظام يبرا يارزشمند يراهنما تواند يهستند، م

متنووع   راهبردهواي  يبررسو  مطالعه نيهد  ا بر همین اساس،. باشد

نقاط قوت ها و  مشكلات، موانع، چالششناسايي و آموزش  بندي سطت

ي ارائوه مودل   با هود  است؛  چند کشور جهاندر هر يک از رويكردها 

ي توسوعه و ارتقوا   يبورا  هوا  ي آندیو کل يهوا  و مؤلفه ها وهیاز ش بهینه

 ،يبا در نظور گورفتن اقتضوائات فرهنگو    ، رانيدر ا يطب سنت شآموز

 .باشد مي نظام سلامت کشور يازهایو ن ياجتماع

 

 روش
بوه  و  اسوت  (Review-Analytical) يلو یتحلو   يمطالعه از نوع مرور نيا

 نود کشوور جهوان   چو مكمول در   يآموزش طوب سونت   يها نظام سهيمقا

 يسیو انگل يفارسهاي  واژه دیاز کل يبیبا استفاده از ترک جستجو. پردازد يم

طب "، "طب مكمل"، "يطب سنت"شامل  يفارس يها دواژهیکل. انجام شد

، "يسونت  يآمووزش پزشوك  "،"يعو یطب طب" ،"نيگزيطب جا" ،"تلفیقي

شوور  هموراه بوا نوام ک   هوا   آنانگلیسوي  هاي  معادل بود که "نظام سلامت"

 ريو ز هيو و ثانو هیو اطلاعات، منوابع اول  يگردآور يبرا. موردنظر به کار رفت

 : شدند يبررس

 یعلما  یاطلاعاا   یهاا  گاهیپا: Google Scholar ،Web of Science ،

Scopus ،PubMed 

 يسوازمان جهوان   يهوا  اسوناد و گوزارش   :یالمللا  نیب یها سازمان 

 نیتضم يمودهاو رهن يطب سنت راهبردهاي ژهيو ، به(WHO)بهداشت 

 .آموزش تیفیک

 يهوا  وزارتخانه يرسم يها تيسا وب :یو دانشگاه یدولت ینهادها 

در  يطوب سونت   يهوا  هوا و کوالج   دانشوگاه  ،يبهداشت و آموزش عوال 

جنوبي، توايوان،ژاپن،   کره، هند، تايلند، نیچ)مورد مطالعه  يکشورها

 سندگانهمچنین تجربیات عیني نوي. (کوبا، بوتان، سري لانكا و ايران

برخي از اين کشورها بوراي  در  مقاله از نظام آموزش عالي طب سنتي

 اطلاعات، در نهايت. تكمیل و تصحیت داده ها مورد استفاده قرار گرفت

جامع براي آموزش طب سنتي ي مدلمنظور طراحي  به استخراج شده

 .قرار گرفت يا سهيمقا لیو تحل هيتجزتحت در ايران، 
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 ارائه مدل جامع براي ارتقاء آموزش طب سنتي ايران

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 پايیزوم، سشماره دوره نهم، 

 ها یافته
  شی طب سنتی در کشور هندوضعیت آموز
توسعه انوواع طوب هواي سونتي     ترين مراکز تاريخي  مهمهند يكي از 

آيورودا و سیدها در اين تمدن کهن رشود و  همچون  يطب هاي نظام .است

طوب ايرانوي از   گسترش ورود و با  در هندتیز  طب يوناني. اند يافتهتكامل 

يوگا . رسمیت يافت« طب يوناني» دوران صفويه شكل گرفت و بعدها به نام

در نظوام  پذيريتوه شوده   طوب سونتي   هاي  شاخه و هومیوپاتي نیز از ديگر

اسوتقلال ايون کشوور در سوال     پس از در هند نوين، . هستندسلامت هند 

در ايون  . سنتي را احیا کند طبو  تمدنيدولت تلاش کرد میراث ، 0942

ه قرار گرفت دوباره مورد توجبه عنوان طب سنتي ملي هند آيورودا میان، 

، گروه طب 0990در سال اي يافت  جايگاه ويژههاي بهداشتي  و در سیاست

رسومي  و ادغوام  تشكیل شود  هاي سنتي و هومیوپاتي در وزارت بهداشت 

بوا   2104ايون رونود در سوال    . در نظام سلامت آغاز شد طب هاي سنتي

برگرفته از حور  اول  )به وزارت آيوش  موسومتاسیس وزارت طب سنتي 

در . به اوج رسیدآيورودا، يوگا، يوناني، سووا ريگپا و هومیوپاتي ته هاي رش

در هنود بوه طوور کامول      يطب سونت  يچارچوب آموزش عالحال حاضر، 

چوارچوب   نيو ا. کنود  يم تیفعال وشيتحت نظارت وزارت آتثبیت شده و 

 ورودا،يو آ يهوا  در رشوته  يلیتكم لاتیو تحص يکارشناس يها شامل برنامه

و آزموون  اسوت   يوپاتیو هوم گپايسووا ر دها،یس ،يوناني ،يوروپاتو نات وگاي

. تضمین مي نمايود  استاندارد و معتبر افته،يساختار يطیدر محرا پزشكان 

و  دبوو  رايوج  يمشابه مدارک پزشك وشيآ ستمیدر س يکارشناس يها دوره

. در بر مي گیرندرا  يسال کارورز کي، شامل لیتحص میپنج سال و ناغلب 

 :موارد زير اشاره کرد به توان يم يکارشناس جيرا يها رنامهله باز جم

 ورودايآ يو جراح يپزشك يکارشناس (BAMS) ، 

 يوناني يو جراح يپزشك يکارشناس (BUMS) ، 

 دهایس يو جراح يپزشك يکارشناس (BSMS) ، 

 وگايو علوم  يناتوروپات يکارشناس (BNYS) ، 

 يوپاتیهوم يو جراح يپزشك يکارشناس (BHMS ) مشوابه  اين مدارک

 . هستند( MBBS)رايج مدرک پزشكي 

 يتبت يپزشك منظاکه بر  شود يارائه م زین گپاير وامدرک سو نیهمچن

ارشود   يکارشناسو  يهوا  دوره، يلو یتكم لاتیتحصو در حووزه  . تمرکز دارد

(MD/MS )سوه سوال بوه    اغلب که  يوپاتیو هوم دهایس ،يوناني ورودا،يدر آ

 سيتخصو،، پوژوهش و تودر    يرا بورا  لانیالتحص رغو فا انجامند يطول م

 يبورا نیوز  ( PhD) يدکتور  يهوا  برناموه بور ايون،    عولاوه  .کننود  يآماده مو 

تنووع  . (03) شووند  يارائوه مو   وشيو آ يها رشته در  شرفتهیپ يها پژوهش

 : اين نظام قابل توجه استتحصیلات تكمیلي در هاي  رشته

  رشته تخصصي 22آيورودا با،  

  رشته تخصصي،  هشتسیدها 

  و ( 0 جدول) تخصصي شتهريک با هفت  میوپاتي هروهطب يوناني و

؛ در قالب يک رشته تا مقطوع دکتوري تعريوف شوده اسوت     تنها يوگا 

يوگوا، يوگوا    آمووزش ننود  ماگورايش هوايي    ،دانشگاههرچند بسته به 

و سولامت   يکواربرد  يوگاو نیز ي ،درماني، آگاهي بشري و علوم يوگا

 .شود  ارائه مينگر  کل

بوه  الگووي  ترين  شاخ،به عنوان  ،طورکلي مقاطع تحصیلي آيورودا به

 2در جودول  ، رسمیت شناخته شده طب سونتي در آمووزش عوالي هنود    

 .اند شدهخلاصه 

 

 مقاطع  حصیلات  کمیلی آموزش عالی کشور هنددر های سنتی  های  خصصی انواع طب رشته .1جدول 

 هومیوپا ی سیدها طب یونانی آیورودا

Kayachikitsa 

 (طب داخلي)

Sharira Rachana 

 (ميآناتو)

 Maruthuvam (طب داخلي)معالجات 

 (طب عمومي)

Organon of Medicine & 

Philosophy 

 (اصول و فلسفه هومیوپاتي)

Panchakarma 

 (هاي پاکسازي درمان)

Sharira Kriya 

 (فیزيولوژي)

 Gunapadam (داروشناسي)علم الادويه 

داروشناسي و مفردات )

 (دارويي

 مفردات دارويي هومیوپاتي

Shalya Tantra 

 (جراحي)

Ayurveda Samhita & Siddhanta 

 (متن شناسي و اصول آيورودا)

 Kuzhandhai Maruthuvam (داروسازي)علم الصیدله 

 (طب اطفال)

Repertory 

شناسي و آنالیز موارد  نشانه)

 (درماني

Shalakya Tantra 

پزشكي و  گوش حلق بیني؛ چشم)

 (دندانپزشكي

Sangyaharan 

 (بیهوشي)

قبالات و امراض نسوان علم ال

 (زنان و زايمان)

Noi Naadal 

 (شناسي و تشخی، آسیب)

 طب بالیني

Prasuti Tantra & Stri Roga 

 (زنان و زايمان)

Asthi Sandhi Roga 

 (ارتوپدي)

 Nanju Maruthuvam (جراجي)علم الجراحت 

 (شناسي سم)

 طب اطفال

Kaumarbhritya (Bala Roga) 

 (طب اطفال)

Manovigyan & Manas Roga 

 (روانپزشكي)

تحفظي و سماجي طب 

 (طب پیشگیري)

Pura Maruthuvam 

 (جراحي)

 روانپزشكي
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 مقاطع  حصیلات  کمیلی آموزش عالی کشور هنددر های سنتی  های  خصصی انواع طب رشته .1دول ادامه ج

 هومیوپا ی سیدها طب یونانی آیورودا

Swasthavritta 

 (طب پیشگیري و اجتماعي)

Rasayana & Vajikarana 

جوانسازي و درمان قواي )

 (جنسي

 Varma Maruthuvam (طب کودکان)علم الاطفال 

مارما تراپي و مراقبت از )

 (تروما

 داروسازي هومیوپاتي

Roga Nidana & Vikriti Vigyana 

 (شناسي تشخی، و آسیب)

Kriya Sharir 

 (فیزيولوژي کاربردي)

 Siddhar Yoga Maruthuvam 

 (هاي يوگا و معنوي اندرم)

 

Dravyaguna Vigyana 

 (داروشناسي و مفردات)

Rachana Sharir 

 (آناتومي ساختارري)

   

Rasa Shastra & Bhaishajya 

Kalpana 

شیمي دارويي و فرمولاسیون )

  (دارويي

Maulika Siddhanta 

 (اصول پايه)

   

Agad Tantra 

 (شناسي و فقه پزشكي سم)

Vishavaidyaka 

  (شناسي شكي قانوني و سمپز)

   

 

 (11)کشور هند آموزش عالی مقاطع  حصیلی آیورودا در  .2جدول 

 نام کشور عنوان مقطع مدت ورودشرط  نوع مدرک

BAMS ديپلم 

 سال 0/0

سال تحصیل  0/4شامل )

سال  0آکادمیک و 

 (کارآموزي

 مقطع کارشناسي

(UG) 

Bachelor of Ayurvedic Medicine and 

Surgery (BAMS) 

آيورودا 

(Ayurveda) 
 هند

MD (Ayu) 

هاي  در تخص،

 ( رشته 22)مختلف 

BAMS 3 سال 

 (PG)ارشناسي ارشد مقطع ک

Doctor of Medicine (Ayurveda) /MD 

(Ayu) 

Ph.D. (Ayurveda) 

 رشته 22در 
MD (Ayu)  سال 2حداقل 

 مقطع دکترا

(Ph.D) 

Doctor of Philosophy (Ayurveda) 

 ديپلم آيورودا
التحصیلان پزشكي مدرن يا هر طب  فارغ

 سنتي ديگري

 سال 0

 (ماهه 4ترم  3)

 اديپلم آيورود

Diploma Course in Ayurveda 

گواهي دوره سه 

 ماهه آيورودا

محققاني که داراي پیشینه پزشكي يا 

هاي  التحصیل علوم زيستي يا رشته فارغ

 مرتبط با پزشكي هستند

 ماه 3
 دوره مقدماتي آيورودا

Introductory Course in Ayurveda 

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور چین 

بوه صوورت   در اين کشوور   (TCM)ي چینطب سنتي وزشي ساختار آم

آمووزش آکادمیوک در سوه    . مراتبي طراحي شده اسوت  يكپارچه و سلسله

دوره کارشناسي . شود مقطع کارشناسي، کارشناسي ارشد و دکترا انجام مي

که يک سال آن بوه کوارآموزي بوالیني    انجامد  به طول ميپنج سال  اغلب

. واحد درسي را بگذرانند 311تا  241بین  دانشجويان بايد .اختصاص دارد

هاي  برنامه درسي بسیار ساختاريافته است و شامل دروس علوم پايه، نظريه

در پايان مودرک پزشوكي   . دباش هاي بالیني مي طب سنتي چیني و مهارت

در چوین و   طبابتاجازه  آنانکنند که به  در طب سنتي چیني دريافت مي

کارشناسي ارشد و هاي  دوره. دهد ميآمريكا  هاي در بسیاري از ايالت حتي

اند  طراحي شدهدانشجوياني  رايو بیشتر ب هستندسه سال نیز اغلب دکترا 

 .(00)ند باش ميهاي پژوهشي يا تدريس  فعالیتکه به دنبال 

در پاسووخ بووه نیازهوواي روزافووزون بووراي تربیووت متخصصووان نوووآور و 

را توسوعه داده اسوت کوه    نوويني  هاي آموزشوي   محور، چین مدل پژوهش

م سنتي نظااز يک  TCM جايگاه يهدفمند براي ارتقا يدهنده رويكرد نشان

 : هاي عبارتند از اين مدل. علمي و پیشرفته هستند اي به رشته

  يكپارچه شامل پونج سوال آمووزش     اي برنامه: «پنج به علاوه سه»مدل

التحصویلان آن   فارغ که( اينترنشیپ)سه سال آموزش بالیني  وکارشناسي 
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 ارائه مدل جامع براي ارتقاء آموزش طب سنتي ايران

 0/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 پايیزوم، سشماره دوره نهم، 

و کارشناسي  (Bachelor of Medicine) دو مدرک کارشناسي پزشكيزمان  هم

 .کنند دريافت مي (Master of Clinical Medicine) ارشد پزشكي بالیني

  ساله نهُبرنامه «Qihuang» :کهترکیبي کارشناسي و دکترا  اي برنامه 

و قبوولي در آزموون    نخسوت دانشجويان پس از گذراندن چهار سوال  

 . شوند مي وارد دوره دکتراورودي، به طور مستقیم 

 برنامه «Shizhen Guoyao»: هشت ساله ترکیبي کارشناسي و  اي برنامه

 (Materia Medica) شناسي چیني دکترا گیاه

 برنامااه «Excellent Pharmacists»: شووش سوواله ترکیبووي اي  برنامووه

لازم به ذکور   در حوزه داروسازي چینيکارشناسي و کارشناسي ارشد 

چیني در آموزش عوالي ايون   سنتي تحصیلات تكمیلي طب که است 

ماننود   هوايي  در حوزهدانشجويان تخصصي بوده و به طور کامل کشور 

تحصویل  اداموه   هواي تخصصوي بوه    سواير رشوته  گوارش، انكولوژي و 

 .(06)پردازند  مي

هواي ديگوري نیوز بوراي       شویوه هاي آکادمیک رسمي،  علاوه بر برنامه

 :آموزش طب سنتي چیني وجود دارد

 هواي سوه سواله ديوپلم      دورهدهنوده   ارائوه  :ای وحرفاه  مدارس فنی

پس از يوک کوارآموزي   آموختگان  دانش، اي در طب سنتي وحرفه فني

 .دريافت کنندک توانند مجوز دستیار پزش مي

 هاي سه سواله ديوپلم کوالج کوه      دوره: ای های حرفه مدارس و کالج

 .را دارندتكمیل مدرک کارشناسي  امكاندانشجويان پس از آن 

  هواي   ها برنامه برخي دانشگاه (:آنلاین و حضوری)آموزش  رکیبی

گذراننود اموا    موي  يدانشجويان دروس را اينترنت ؛دهند آنلاين ارائه مي

پوس از  . هاي بالیني بايد حضوري شرکت کنند تحانات و دورهبراي ام

هوا   آمیز، مدرک کارشناسي طب سنتي چینوي بوه آن   تكمیل موفقیت

 .شود اعطا مي

 هواي   هوا و مراکوز آموزشوي، دوره    دانشوگاه : مدت های کو اه آموزش

برگوزار  هايي مانند طوب سووزني    مدت بدون مدرک در تخص، کوتاه

 .(00) کنند مي

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور  ایلند

هاي دولتوي بوه    در تايلند، طب سنتي به طور گسترده توسط سیاست

، طوب سونتي   2102در سوال  . شوود  رسمیت شناخته شده و حمايت موي 

را در قانون اساسي ايون کشوور    (Traditional Thai Medicine - TTM)تايلند 

و   2136)سلامت عمومي   لهسا بیستاستراتژيک   و در برنامه ه شدگنجاند

حمايوت   TTMوزارت بهداشت عمومي به طور فعوال از   .ادغام شد( 2102

 Department of Thai)و دپارتمان طب سونتي و جوايگزين تايلنود    کند  مي

Traditional and Alternative Medicine-DTAM )    هفوت بوه عنووان يكوي از 

ي و ادغوام اقودامات   وزارت بهداشت، مسئول استانداردسازاصلي دپارتمان 

م نظوا تايلند به طور رسمي چندين . سنتي در چارچوب ملي سلامت است

، کايروپراکتیوک، و  (TCM)، طب سنتي چینوي  TTMطب سنتي، از جمله 

مدارک تحصیلي در طب . .شناسد هاي گیاهي را به رسمیت مي برخي روش

ارائوه  کارشناسي ارشد، دکترا  ،سنتي کاربردي تايلند در مقطع کارشناسي

دانشوجويان  . هاي عملي و دانوش نظوري تیکیود دارد    بر مهارت و شوند مي

هوا و مراکوز بهداشوتي را     کارورزي در بیمارستان شاملهاي دقیق  آموزش

 .(03)گذارند پشت سر مي

کشور از چهوار  اين ارائه خدمات طب سنتي تايلندي در نظام سلامت 

 :پذير است مسیر امكان

 Type A:  دستیار»اين گروه» (Assistance )هواي   پس از گذراندن دوره

يیود شووراي   یت و هوا  بیمارستان يادر مؤسسات واجد شرايط  زشيآمو

( Department of Science Service-DSS)طوب سونتي تايلنود و دولوت     

به صورت محدود در حیطوه آمووزش خودمت    کرده و گواهي دريافت 

 .ندکن مي

 Type B1:  دبیرستان در يكي از چهوار  از پايان  دانشجو پسبا پذيرش

ندي، داروسازي سنتي، ماساژ سنتي و مامايي رشته پزشكي سنتي تايل

دکترا مقاطع کارشناسي، کارشناسي ارشد و به ادامه تحصیل تا  ؛سنتي

 .پردازند مي

 Type B2: مشابه B1  و پوس از  زموان   همرشته را  هر چهار دانشجواما

. انتخوواب کنوودحوووزه فعالیووت خووود را توانوود  التحصوویلي مووي فووارغ

متخص، طب سنتي کاربردي تايلنودي  التحصیلان اين مسیر به  فارغ

(Applied Thai Traditional Medicine-ATTM )شوند نامیده مي. 

 Type C: «درمانگر محلي» (Folk healer):     که دانوش از يوک درموانگر

و پوس از  شود  منتقل مييید وزارت بهداشت يا خانواده یمحلي مورد ت

 .(03)کنند  گواهینامه دريافت مي( DTAM)تیيید دولت 

طیق گوزارش  . است به شكل خلاصه ارائه شده 0موارد فوق در شكل 

نفور و طبیبوان    42411تعداد پزشكان طوب رايوج در تايلنود     2123سال 

درصد جامعه پزشوكي   0/02به عبارت ديگر، ، بوده استنفر  9111سنتي 

 .دهند مياين کشور را درمانگران طب سنتي تشكیل 

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کره جنوبی و  ایوان 

دوگانوه بوراي   /هاي پزشكي مووازي  سیستمداراي و تايوان جنوبي کره 

و تحلیول   بررسوي بنوابراين،  . ندهست (WM) و طب غربي (TM)طب سنتي 

براي کشورهايي باشد که بوه دنبوال   الگوي مناسب تواند  مياين دو کشور 

 . هاي بهداشتي خود هستند م مراقبتنظاادغام طب سنتي در 

کره جنوبي از جمله کشورهايي است که ادغام طب سنتي در 

 0902اي از سال  طب کره. نظام سلامت آن سابقه اي طولاني دارد

به رسمیت شناخته شد و آموزش عالي در نظام سلامت اين کشور 

 اي آمووزش پزشوكي طوب کوره    . آغاز شده است 0962آن از سال 

(Korean Medicine [KM]) اي دارد کووه  مرحلووه سوواختاري منسووجم و سووه 
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 طب سنتی در نظام سلامت کشور  ایلنده خدمات آموزش و ارائمسیرهای . 1شکل 

 
در حوال حاضور،   . مستقل از آموزش پزشكي غربي طراحي شده است

شوود کوه    ارائوه موي  جنوبي دانشگاه کره دوازده آموزش پزشكي سنتي در 

مسیر . دولتي است( دانشگاه ملي پوسان)مورد مورد خصوصي و يک  يازده

ساله از  ششوصي شامل يک دوره هاي خص ورود به اين رشته در دانشگاه

مقطع ديپلم است کوه دو سوال آن مقودماتي و چهوار سوال آن آمووزش       

پوسوان دو مسویر    دانشگاه ملي. شود محسوب ميپزشكي سنتي تخصصي 

 . دهد تحصیلي ارائه مي

  التحصیلان کارشناسي فارغ ويژهساله  چهاردوره  :نخستمسیر . 

 پلم شوامل سوه سوال دوره    ساله از مقطع دي هفتبرنامه  :مسیر دوم

 . پزشكي و چهار سال دوره اصلي پیش

امكوان ورود بوه    تنهاداوطلبان داراي مدرک کارشناسي  ،بدين ترتیب

هر دو توانند در  دارند، در حالي که افراد ديپلمه ميدانشگاه ملي پوسان را 

سواختار دولتوي دانشوگاه    ادامه تحصیل دهنود  سیستم دولتي و خصوصي 

تري همراه  هاي بالیني پیشرفته استانداردهاي ويژه و آموزش باتنها  پوسان

پس از پايان دوره دانشگاهي، دانشجويان بايد در آزمون ملي کسوب  . است

و پس از قبولي، اجوازه فعالیوت بوالیني     کنندمجوز پزشكي سنتي شرکت 

 . (00 ،02)عنوان پزشک طب سنتي خواهند داشت  به

و اخذ مجوز رسمي، ساله آموزشي  هفتتا  ششپس از گذراندن دوره 

  :روي خود دارند اي پیش التحصیلان سه مسیر حرفه فارغ

 ارائوه مطب شخصوي و  امكان تیسیس  :ای پزشک عمومی طب کره 

 . خدمات درماني در سطت عمومي ارائه دهد

 چهوار سواله   ادامه تحصیل در برنامه تخصصوي بوالیني    : خصصی بالینی

و سوه سوال رزيدنسوي در    ( اينترنشویپ )موزي يک سال کارآشامل . است

 . کند پس از آن متخص، بالیني دريافت مي ؛هاي آموزشي معتبر بیمارستان

  در مراکوز تحقیقواتي  تحقیقوات  ورود بوه حووزه    :علمیپژوهشگر ،

مؤسسوه ملوي تحقیقوات طوب     »ها، يا مؤسسات دولتي مانند  دانشگاه

 ا دکتوراي تخصصوي  ارشد يو  کارشناسياغلب با ادامه تحصیل  ؛اي کره

(PhD)  (02)همراه است سال  سهتا  دوبه مدت. 

بنابراين، سیستم آموزشي طب سنتي در کره جنوبي نه تنهوا پزشوک   

را نیوز   انو پژوهشوگر  انمتخصصو آمووزش  بلكه امكان تربیت کند، بالیني 

آموختگوان   مسویره بوه دانوش    اي و سوه  اين ساختار حرفوه . سازد ميفراهم 

علاقه و توانمندي خود، در يكي از مسیرها ادامه براساس دهد تا  فرصت مي

در  چوه  در درمان وچه مؤثر در توسعه طب سنتي،  نقشيو  نندکفعالیت 

 . (02)ندنماينايفا  ،تولید دانش و استانداردسازي

 براي تضمین کیفیت آموزش، مؤسسه ارزيابي آموزش پزشكي سونتي 

(The Institute of Korean Medicine Education and Evaluation) يا (IKMEE )

 تنهووا. هووا اسووت فعالیووت دارد کووه مسووئول اعتباربخشووي بووه دانشووگاه  

هاي مورد تیيید اين نهاد مجاز به شرکت در آزمون  التحصیلان دانشگاه فارغ

پزشوكان طوب سونتي ملوزم بوه گذرانودن        يهمچنین تمام. ستندملي ه

هاي بازآموزي سالانه هستند که در قالب امتیازهاي آموزشي توسط  آموزش

يوا   (Association of Korean Medicine)اي  انجمن ملي پزشوكان طوب کوره   

(AKOM )(02)شود ارائه مي . 

سه مسویر اصولي   شامل  (TM)در تايوان، سیستم آموزشي طب سنتي

سال طول  هفتکه تكمیل آن  ؛مجوز طب چیني/اي برنامه تک رشته: است

 .اسوت پزشكي و يک سال کارورزي  ،پزشكي پیش  کشد و شامل برنامه مي

طوول  بوه  سوال   هشوت تكمیول آن  ( WMو  TM)مجوز /اي برنامه دو رشته

س از پايان دوره، هم مجوز پزشكي طب سنتي و انجامد و دانشجويان پ مي

اين برناموه توسوط دو دانشوگاه طوب     . کنند هم پزشكي غربي دريافت مي

پنج سوال   شامل :برنامه پس از کارشناسي .شود سنتي در تايوان انجام مي

هواي مشوابه در    تر از برناموه  يک سال طولانيطب سنتي است که آموزش 

 .شوود  جنوبي محسوب مي تكمیلي در کره هاي تحصیلات برنامهنیز تايوان 

اي  آموزشي تايوان، دوره دو رشوته  نظاممنحصر به فرد هاي  ويژگييكي از 

فوراهم   را WMو  TMمجووز پزشوكي    زموان هم امكان دريافت و است که 

يوک  گذراندن توانند پس از  پزشكان طب غربي ميدر اين کشور، . کند مي

دهنود؛   صورت بالیني انجام مي را به، طب سوزني مشخ،برنامه آموزشي 

 .(09 ،00) براي آن وجود نداردادعاي بیمه هرچند 
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 ارائه مدل جامع براي ارتقاء آموزش طب سنتي ايران

 2/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 پايیزوم، سشماره دوره نهم، 

اسوت   آنکره جنوبي و تايوان در پزشكي هاي  منظا میانتفاوت عمده 

ن طب سنتي میاامات پزشكي مجوزدهي و اقدصدور که کره جنوبي براي 

، در حالي که توايوان  شود ميقائل اي  گیرانه مرزهاي سختو پزشكي غربي 

ي  هوا  هاي تايوان رشوته  ، دانشگاهبراي نمونه. استثنائاتي دارددر اين زمینه 

بور ايون، در    افوزون . کننود  موي طب سنتي و پزشكي غربي ارائه  دردوگانه 

طب سنتي  هاي لازم در آموزشندن گذراتايوان، پزشكان طب غربي پس از 

بالیني انجام دهند و پزشكان طوب سونتي    طور طب سوزني را به توانند مي

هاي پزشكي غربي، ماننود   مجاز به استفاده از برخي دستگاه نیز تا حدودي

، در کره جنوبي، انجام طب سوزني يا تجويز در مقابل. اشعه ايكس، هستند

داروهاي گیاهي توسط پزشوكان پزشوكي غربوي و همچنوین اسوتفاده از      

هاي پزشكي غربي يا تجويز داروهاي غربي توسوط پزشوكان طوب     دستگاه

 درتوانوايي   ايجادبراي  مكمليم آموزشي نظاسنتي غیرقانوني است و هیچ 

گیري  همین سخت .وهاي وجود ندارداقدامات و دار ايناز  متقابلاستفاده 

و مشوكلات اجتمواعي قابول     هاتضواد  موجوب بوروز  مجوز دوگانه در نظام 

در  در حالي کوه . شده استپزشكي در کره جنوبي   دو حرفه میانتوجهي 

تضواد توايوان   اين کواهش  . شود کمتر مشاهده مي تضادهايي چنینتايوان 

ظام پزشیک دوگانه و امكان نپذيري بیشتر  انعطا رسد ناشي از  نظر مي به

، نهادينه سازي طب سنتي در وجود اينبا  .استدو سیستم  میانهمكاري 

 .(00)کره جنوبي از تايوان پیشي گرفته است 

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور ژاپن 
 .0 :در ژاپن، دو سیستم آموزشي متمايز براي طب سنتي وجود دارد 

( سواله  6يوپلم و دوره  از مقطوع د ) :درسي پزشكان طب غربوي هاي  برنامه

کارشناسي سوه يوا چهوار سواله بوراي        گنجانده شده و ديگري يک برنامه

در سوال  . اسوت  (Moxibustion)متخصصان طب سوزني و موکسي باسشن 

پزشكي غربي ژاپن حداقل يک   دانشكده هشتاداز  درصد 90حدود ، 2100

 آمووزش کوامپو بخوش    هرچنود کردنود،   ارائه موي ( Kampo)کلاس کامپو 

  دانشكده 00همچنین، . داد را تشكیل مي  آناندرسي   کوچكي از کل برنامه

اي در  حرفه  مدرسه 02چهارساله و   طب سوزني و موکساگذاري يک برنامه

هویچ سیسوتم آموزشوي    . دهنود  ساله ارائه موي  سه  همین زمینه يک برنامه

پزشكي تحصیلات تكمیلي براي متخصصان طب سوزني و موکسي باسشن 

: د ندارد در واقع، دو نووع پزشوک طوب سونتي در ژاپون وجوود دارد      وجو

پزشكان طب غربي و پزشكان داراي مدارک طب سوزني، موکسواگذاري و  

توانند طب سنتي ژاپني را بدون هویچ   ، پزشكان طب غربي ميساير موارد

توانند پوس از اتموام    ها مي آن. فعالیت خود بكار برند  محدوديتي در دامنه

هواي لازم را بوراي تبوديل شودن بوه       نتي در طوب غربوي، دوره  دوره رزيد

توانند در آزموني کوه توسوط انجمون     سپس مي. متخص، کامپو بگذرانند

شود، شرکت کنند تا گواهینامه متخص، طب  طب شرقي ژاپن برگزار مي

 .(09)کامپو را دريافت کنند 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور کوبا

 (Natural and Traditional Medicine; NTM) در کوبا، طب طبیعوي و مكمول  

سیسوتم  بهداشوت ملوي و نوه يوک      نظامناپذير از  به عنوان بخشي جدايي

بیشتر به عنوان ابزارها  NTM بدين معنا که. شود موازي، در نظر گرفته مي

و بوه   شوده هاي درماني مكمل در کنار پزشكي مدرن آموزش داده  و روش

خوود،    سواله  شوش   دانشجويان پزشوكي در طوول دوره  . شود کار گرفته مي

ننود  ما NTM هواي  واحدهايي را در زمینه اصول اولیه و کاربرد برخي روش

به اين ترتیوب،  . گذرانند درماني، طب سوزني و تمرينات مديتیشن مي گیاه

 NTM ي هواي اولیوه   التحصیلي، مجاز از روش پزشكان عمومي پس از فارغ

هواي   هاي رايج در سوطت مراقبوت   عنوان ابزارهاي مكمل در کنار درمان به

 .(21) استفاده کننداولیه و ثانويه 

هاي تخصصي براي متخصصان سلامت وجوود دارد   علاوه بر اين، دوره

هواي خواص    تري در روش دهد دانش و مهارت عمیق اجازه مي  آنانکه به 

NTM ( چند ماه تا يوک سوال  )مدت  ها معمولاً کوتاه اين دوره. کسب کنند

ي  بور يوک جنبوه    هوا  محتواي آن .شوند ميديپلم  دريافتمنجر به  بوده و

درماني يا هومیوپواتي   درماني، اوزون مانند طب سوزني، گیاه NTMخاص از 

ها و مؤسسوات پزشوكي نیوز ممكون اسوت       در برخي دانشگاه. داردتمرکز 

يوا ادغوام    NTMهاي خاص  در زمینه( ساله دو)هاي کارشناسي ارشد  دوره

ها به متخصصواني ماننود پزشوكان،     اين دوره. شود ميكي سنتي ارائه پزش

مودرک دانشوگاهي در   تر  پیشها و داروسازان که  پرستاران، فیزيوتراپیست

هوا را بوه    دهد توا ايون روش   اند، اجازه مي هاي سلامت دريافت کرده رشته

اي اصلي  هاي حرفه تر، اما همچنان در چارچوب صلاحیت صورت تخصصي

 .(21)گیرند ه کار خود، ب

 

 لانکا  وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور سری
بوا ادغوام طوب     ،که از ديربواز رواج داشوته   لانكا سريسیستم طب سنتي 

 نظوام ند جنووبي و طوب يونواني بوا     آيوروداي هند شمالي، سیستم سیدها از ه

پزشووكي بووومي  نظووام»غنووي شووده و بووه عنوووان « دشووییا چیكیثسووا»بووومي 

در  يرا بوه عنووان جوايگزين    کشوور آن دولت اين . شود شناخته مي« لانكا سري

هاي بهداشتي به رسمیت شناخته و وزارتخانهي طب بومي و دپارتموان   مراقبت

هواي   زش، ثبوت، پوژوهش، مراقبوت   آموو  در زمینوه آن   آيورودا مسئول توسعه

  ، دو موسسووه0929از سووال . بیمارسووتاني و تولیوود داروهوواي آيووورودا هسووتند

هايشوان هوم    آموزشي براي تربیت پزشكان آيورودا تیسیس شود کوه سرفصول   

پزشوک   گوروه در حال حاضور، دو  . گرفت آيورودا و هم طب سنتي را در بر مي

پزشوک   111,00درصد از  هفتاد) اول گروه .در اين کشور فعالیت دارندآيورودا 

که توسط استادان سنتي آمووزش ديوده و دانوش خوود را از      (سنتي و آيورودا

 نهوايي  که آمووزش ( درصد 31 حدود)دوم گروه . اند ها تجربه کسب کرده سال

ايون  . انود  ساله، ديپلم يا مدرک دريافوت کورده   شش  اند و پس از يک دوره ديده

هوا،   ماننود شكسوتگي  هوايي   اني سنتي در تخص،ها شامل اصول و مب آموزش
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 آرمان زرگرانو  روشنک قدس

 0414 پايیز، ومسدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /0

هاي عصوبي   هاي چشمي، سینوزيت، بیماري مسمومیت با مارگزيدگي، بیماري

ديوپلم    علاوه بور ايون، يوک دوره   . است اسهالي و هپاتیت هاي بیماري ،رواني و

. هاي پزشكان سنتي در نظر گرفته شده اسوت  ساله نیز براي جوانان خانواده سه

ناپوذير از خودمات سولامت ملوي شوناخته       جودايي  بخشوي نوان به ع نظاماين 

و در مناطق روستايي که دسترسوي بوه پزشوكي غربوي کمتور اسوت،        شود مي

 .(04)دهد خدمات ارزشمندي ارائه مي

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور بو ان
 پوا  -ريوگ  -بوا  -گسو»سیستم آموزشي طب سنتي در بوتان، که با نام 

(gSo-ba-rig-pa) »توا  . گوردد  اي طولاني دارد که به قرن شانزدهم باز مي سابقه

تنها شامل پزشكان خصوصي بود که آموزش خوود را   نظام، اين 0966سال 

 نظوام ، دولت بوتان اين 0962از سال . گرفتند ت يا از اجدادشان فرا ميدر تب

سولامت ملوي تحوت     ارکوان را به رسمیت شناخت و آن را به عنوان يكي از 

آموزش رسمي پزشكان سنتي بوتان تا سوال  .بخش بهداشت ساماندهي کرد

، ايون  0920گذاشوته شود و در سوال     0920بنیان در سال  آغاز شد 0921

پس از اتمام ايون  . ساله تدوين شد درسي پنج  نهادينه و يک برنامهها  آموزش

( آلوپواتي )دانشجويان به مدت سه ماه آموزش عملي در پزشكي مدرن  ، دوره

کارآموزي نزد پزشوكان سونتي     ماهه سه  يک دوره و سپسکنند  دريافت مي

 .(04)کنند  سپري مي« خدمات طب سنتي  موسسه»ارشد در 

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور ایران
خودمات    قانوني و رسومي مجواز بوه ارائوه     طور در ايران، تنها افرادي که به

دکتوراي    هسوتند کوه دوره   کسواني  درماني مبتني بور طوب ايرانوي هسوتند،    

  زمینوه  ايون متخصصوان بوا پویش    . انود  طب ايراني را گذرانده.( Ph.D)تخصصي 

ي چهارساله، آمووزش جوامع و    يک دوره طي، (پزشكي عمومي)پزشكي مدرن 

، طب ايرانيها براساس اصول  عمیق مباني نظري طب ايراني، تشخی، بیماري

هواي   ايون دوره شوامل بخوش   . گیرند ميرا فرا ساير مباحث مفردات پزشكي و 

التحصویلان   فوارغ هاي طب ايراني اسوت و   ، عملي و بالیني در سلامتكدهنظري

هاي بیمارستاني و مراکوز تحقیقواتي    هاي تخصصي، بخش در کلینیکتوانند  مي

تواننود   پزشكي مدرن، اين متخصصان موي   زمینه با توجه به پیش. فعالیت کنند

التحصوویلان رشووته  فووارغ. ن بیموواران داشووته باشووندرويكوورد تلفیقووي در درمووا

در رشوته دکتوري تخصصوي داروسوازي     امكان اداموه تحصویل   داروسازي نیز 

هواي   بوه رشوته  رشوته طوب سووزي     0399از سال همچنین، . را دارندسنتي 

دارندگان مدرک دکتري عمومي پزشوكي   واضافه شد  آزمون دکتري تخصصي

 عولاوه . شرکت در آزموون هسوتند   از بهمجهاي تخصصي بالیني  رشته تماميو 

هواي   هاي طب مكمل مانند طب سوزني، دوره بر اين، براي برخي ديگر از رشته

ها يا مراکز مورد تیيید وزارت بهداشت بوراي   مدت توسط دانشگاه آموزشي کوتاه

رشوته  . (20) شوود  هاي علوم پزشكي برگوزار موي   پزشكان عمومي و ساير گروه

هاي هومیوپاتي و ناتروپاتي نیز درصوورت داشوتن شورايط اعولام شوده وزارت      

 .(22)فت مجوز فعالیت درماني را در ايران دارند بهداشت امكان دريا

اقودام بوه پوذيرش     MD-PhD ناموه مصووب   ايران همچنین در قالب آيوین 

دانشجو در دوره تخصصي طب سنتي از میان دانشوجويان برتور دوره اينترنوي    

ورود مسوتقیم   توان به مياز جمله امتیازات اين دوره . کرده استرشته پزشكي 

. Ph.Dو MD اعطواي دو دانشونامه   ،و بدون آزمون دانشجويان از مرحله  اينترني

کاهش دوره پزشكي عمومي و معافیوت   ،هاي مینور در پايان دوره، حذ  بخش

توا بتوانود   کار بوا  وايون سواز  . اشاره کورد از ارائه پايان نامه دوره پزشكي عمومي 

 .(23)طراحي شده است جذب حداکثري دانشجويان علاقمند 

 

 بحث

هواي آمووزش طوب سونتي و مكمول در       مقايسه نظوام  ،هد  اين مطالعه

آموزش طب سنتي در ايوران   يارائه مدلي جامع براي ارتقا وکشورهاي پیشرو 

در آموزشوي  هواي   نتايج بررسي ها نشوان داد کوه هور يوک از ايون مودل      . بود

 هنود، چوین، تايلنود، کوره جنووبي، توايوان، ژاپون،       )کشورهاي موورد مطالعوه   

 . هستندنقاط قوت و ضعف خاص خود داراي ( لانكا، کوبا، بوتان، و ايران سري

 11)( چین، هند،  ایلند، کره جنوبی و  ایوان)های موازی  مدل، 

جامع، آکادامیک آموزشي  نظامداراي رسمیت بالا،  :(22 ،21 ،11 ،11

 .گستردهگذاري  اما نیازمند سرمايه ؛رت قويهاي مستقل و نظا دانشگاه

  بخشوي از   به عنووان  طب سنتي :(22 ،11)(ژاپن، کوبا)مدل ادغام

اي  که منجر به پوشش بیمه شود ارائه ميبرنامه درسي پزشكي مدرن 

ممكون  عموق آمووزش   با اين وجوود،  شود،  گسترده و نظارت قوي مي

 . کافي نباشد و جذب غیرپزشكان محدود شود است

  طب سنتي بومي بوه   :(11)( سریلانکا، بو ان)مدل سیستم بومی

اما چالش  ؛رسمیت شناخته شده و شوراهاي نظارتي فعال وجود دارند

 . همچنان باقي استاستانداردسازي 

    (21)( ایاران )ی مدل دکترای  خصصای پاا از دوره پزشاک: 

ه منجور بوه   شوند ک زمینه پزشكي مدرن تربیت مي ن با پیشامتخصص

شوود، اموا ورود    ادغام بهتر و رشود تحقیقوات موي    ،تر بنیه علمي قوي

آمووزش پزشوكان   عولاوه بور ايون،    . غیرپزشكان محودود شوده اسوت   

و تعوداد   بووده اين حوزه براي نظام سولامت پور هزينوه     درمتخص، 

اين کوريكولوم آموزشي چهار ساله . التحصیلان بسیار محدود است فارغ

 يآمووزش کامول تموام    ظرفیتآن پايان نامه است،  که نیمي ازدوره 

تعريف  و رشته هاي تخصصي در طب ايراني نداردشئون طب ايراني را 

فقدان رشته هاي حدواسط بوراي تكمیول زنجیوره خودمات     . اند نشده

براين اساس، . شود محسوب ميدرماني نیز از مشكلات جدي اين طرح 

 ،قوانین ها در چارچوب ي آنساز از تجارب جهاني و بوميگیري  بهرهبا 

براي ارتقاي آمووزش طوب    يپیشنهاد مدلي ،مقررات و شرايط کشور

 :که شاملشود  سنتي در ايران ارائه مي

 بخشی   نوع(Diversification):  ايجاد مسیرهاي آموزشي متعدد براي
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 .(ترااز ديپلم تا دک)هاي تحصیلي و علايق مختلف  زمینه افراد با پیش

 استانداردسازی (Standardization): هواي آموزشوي،    تدوين سرفصل

اي و استانداردهاي نظارتي براي تمامي سطوح، با  هاي حرفه صلاحیت

 (WHO) سازمان جهاني بهداشتهاي  الهام از بنچمارک

  لفیق (Integration):  طب سنتي و  میانايجاد نقاط اتصال و همكاري

 .و هم در ارائه خدمات پزشكي مدرن، هم در آموزش

  محااوری  پااژوه (Research-Oriented): هوواي  تقويووت زيرسوواخت

 .پژوهشي در تمامي سطوح و تشويق به تولید دانش و شواهد علمي

 حفظ دان  بومی (Preservation of Indigenous Knowledge):  ايجاد

سازوکارهايي براي شناسايي، مستندسازي و انتقال دانوش مووروثي و   

 .ب ايرانيبومي ط

آموزش طب سونتي   يدر اين مقاله، مدل جامع پیشنهادي براي ارتقا

 .شده استارائه  3به جدول  ،موارد فوق گرفتننظر قرار  دردر ايران با 

ورت در اين مدل، مسیرهاي آموزشي و شغلي طب سنتي ايراني به ص

از به رسومیت شوناختن    ؛جامع و در چند سطت مختلف ترسیم شده است

 .هاي تخصصي دانشگاهي دانش بومي تا ايجاد دوره

 

 آموزش مبتنی بر گواهی
 به رسمیت شوناختن طوب و داروشناسوي بوومي     :سطح اول و دوم 

(Ethnopharmacology)  خطوط قرمز مداخلات درماني و ارائوه   رعايتبا

 .اي تحت نظارت وزارت بهداشت هاي حرفه آموزش

 التحصویلان   هواي مهوارتي بوراي فوارغ     اندازي دوره شامل راه :سطح سوم

با هود  ارائوه خودمات     ،هاي علوم پزشكي مانند پرستاري و مامايي رشته

 .شوند دريافت گواهي منجر ميها  ؛ اين دورهپشتیبان تحت نظارت پزشک

 

 مسیر دانشگاهی

  هاي پشتیبان طب ايراني از ديوپلم بوه    شتهاندازي ر راه: چهارمسطح

پور کوردن    ،مانند اعموال يوداوي   ،کارشناسي ارشد/مقطع کارشناسي

 .خدماتي در کنار کادر پزشكيهاي  کاستي

 بوا  ، رشته پزشكي عمومي با محوريت طب ايرانيايجاد  :سطح پنجم

هاي طب ايرانوي و   جذب دانشجو از طريق کنكور و مرکزيت دانشكده

 .هاي پزشكي انشكدههمكاري د

 التحصیلان  به فارغ برايهاي طب ايراني  تخص،تعريف  :سطح ششم

مانند طب داخلي، زنان و زايمان، گوارش، و طب  ،پزشكي طب ايراني

 .پیشگیري مبتني بر طب ايراني

 تغییر مسیر مقطع دکتراي تخصصي طب ايراني از مدل  :سطح هفتم

ايون مودل امكووان ورود    در ؛محووور درمواني فعلوي بووه مودل پوژوهش    

هاي پشتیبان طوب   هاي علوم پايه و ديگر رشته التحصیلان رشته فارغ

هاي حوزه طب  اين دوره به طور خاص براي پژوهش. ايراني وجود دارد

 دارندگانتنها . کند ايراني طراحي شده و به حوزه درمانگري ورود نمي

یني را طبابوت بوال   مجاز بوه مدرک دکتراي عمومي طب سنتي ايراني 

 .بودطور همزمان با پژوهش خواهند  به

 

 مدل جامع پیشنهادی برای ار قای نظام آموزش طب ایرانی .1جدول

 حیطه فعالیت مدت زمان شرط ورود مدرک/عنوان مجوز مسیر آموزشی

زش مبتنی بر آمو
 گواهی

 گواهي محدود محلي
 (درمانگر بومي)

سابقه خانوادگي يا شخصي درمانگري به شیوه طب 
 سنتي ايراني

يید صلاحیت یتجربي، ت
 توسط وزارت بهداشت

فعالیت محدود در 
 حیطه صلاحیت

 گواهي محدود محلي
 (دستیار درمانگر سنتي)

 ديپلم دبیرستان
 سال 0

 (ساعت 0111)

و  فعالیت مشخ،
محدود زير نظر کادر 

 درمان

 مدت هاي مهارتي کوتاه گواهي دوره

 هاي حوزه سلامت کارشناسي ارشد هاي رشته/کارشناسي
شناسي، فیزيوتراپي،  پرستاري، مامايي، تغذيه، روان)

 ...(بهداشت و 

 ماه 6-3
فعالیت محدود، 
 تحت نظارت پزشک

 مسیر دانشگاهی

 کارشناسي ارشد/کارشناسي
اي پشتیبان نظیر اعمال در رشته ه)

 (يداوي و غیره

 سال 4/2 هاي پشتیبان کارشناسي رشته/ديپلم
فعالیت محدود، 
 تحت نظارت پزشک

 مجوز طبابت عمومي سال 2 ديپلم طب ايراني دکتراي عمومي

 هاي تخصصي طب ايراني رشته
 (الینيب)

 سال 4 دکتراي عمومي طب سنتي ايراني
 مجوز طبابت
 تخصصي

طب ايراني  خصصيدکتراي ت
 (پژوهشي)

، دکتراي عمومي طب *پزشک عمومي
علوم /هاي حوزه سلامت کارشناسي ارشد رشته/**و*ايراني

 پايه
 سال 4

 فاقد مجوز طبابت
تربیت : هد )

 (پژوهشگر
 . شود مجوزي براي طبابت تخصصي اين رشته نمي ،ب ايرانياين دوره، دريافت دکتري تحصصي طب ايراني براي پزشكان عمومي و پزشكان عمومي ط محور پژوهشبا توجه به محتواي  *

 .را به طور همزمان در کنار انجام پژوهش خواهند داشت( عمومي)مجوز طبابت بالیني طب ايراني  ،تنها افرادي که داراي مدرک دکتراي عمومي طب ايراني هستند **
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 آرمان زرگرانو  روشنک قدس

 0414 پايیز، ومسدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /01

 گیری نتیجه
چندسطحي و يكپارچه براي آموزش طب  يمدل پیشنهادي، رويكرد

اين مدل با ايجاد مسیرهاي آموزشي متنووع  . دهد سنتي در ايران ارائه مي

و تلفیق هوشمندانه با پزشكي مدرن، نه تنها دسترسي ( از ديپلم تا دکترا)

هاي شوغلي   دهد، بلكه فرصت طب سنتي را افزايش ميعمومي به خدمات 

کیوود بوور استانداردسووازي، نظووارت و  یت. کنوود جديوودي نیووز خلووق مووي 

و به ايجاد يوک   ارتقا بخشیدهمحوري و اعتبار علمي طب ايراني را  پژوهش

بدين . خواهد کردتغییر پارادايم در جايگاه آن در نظام سلامت ايران کمک 

 طور کامل بهحوزه محدود، به يک جزء فراگیر و ترتیب، طب ايراني از يک 

 .يكپارچه از ساختار سلامت کشور تبديل خواهد شد

اي و  مرحلوه  يتحقق اين مدل، نیازمند اراده سیاسي قوي و رويكرد

هواي سولامت،    گوذاري  شامل اصلاحات عمیق در سیاسوت  کهراهبردي 

، توقوف  راسوتا  ايون در . قوانین صدور مجوز و تخصی، منابع مالي باشد

پذيرش دانشجويان دکتراي تخصصي طب ايراني بوه عنووان درموانگر از    

التحصیلان پزشكي عموميِ رايج ضروري است و بايد به سمت  میان فارغ

لازم اسوت  همچنین، . رشته هاي تخصصي طب ايراني تغییر مسیر دهد

هاي نزديک به يک هوزار   براي حفظ جايگاه و ارتقاي توانمنديتدابیري 

التحصیلان پیشین انديشیده شود توا از توداخل عملكوردي و     فارغنفر از 

آمیوز ايون    اجراي موفقیت ،صورت در غیر اين. شودنارضايتي جلوگیري 

ايون  . مدل در سطوح پونجم و ششوم بوا شكسوت مواجوه خواهود شود       

توانود   گذاران و بدنه دانشگاهي، مي تغییرات، در صورت همراهي سیاست

موزش و پوذيرش عموومي طوب سونتي در     نقطه آغاز تحولي بزرگ در آ

 .ايران باشد

 

  قدیر و  شکر
رات ارزشمند جنواب آقواي دکتور    نويسندگان مقاله، از همكاري و نظ

رسوان بودنود،    يواري حسین آيتي که در ارتقاي کیفیت اين پژوهش محمد

 .صمیمانه قدرداني مي نمايند

 

  أییدیه اخلاقی
یوان خلاصوه محتوواي    ملاحظات اخلاقي و قانوني در ذکر مطالب و ب

 .هاي گذشته رعايت شده است پژوهش

 

  عارض منافع
 .نويسندگان وجود ندارد میانهیچگونه تعارض منافعي 

 

 منابع مالی
 .اين مطالعه از حمايت مادي برخوردار نبوده است
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Abstract 
Background: With the increasing global interest in traditional and complementary medicine, the need for 

professional training and the sustainable development of education systems has become more evident than ever. The 

purpose of this study is to compare various traditional medicine education models in leading countries and to propose 

a comprehensive model to enhance traditional medicine education in Iran. 

Methods: This is a review-analytical study that compares the education systems of traditional and complementary 

medicine in several leading countries. Data were collected and analyzed comparatively from credible scientific 

databases using relevant keywords. 

Results: The results showed that parallel models (China, India, Thailand, South Korea, and Taiwan) have high 

official recognition, a comprehensive academic system, independent universities, and strong oversight, but they 

require significant investment. In the integrated model (Japan, Cuba), traditional medicine is part of the modern 

medical curriculum, which leads to strong oversight, but the depth of education may be insufficient, and the inclusion 

of non-physicians is limited. In the indigenous system model (Sri Lanka, Bhutan), native traditional medicine is 

recognized, but there are challenges in standardization. In the post-medical specialization model (Iran), there is a 

stronger scientific foundation and more extensive research, but the entry of non-physicians is restricted. 

Conclusion: Each of the models presented in the studied countries has its own strengths and weaknesses. By drawing 

inspiration from the strengths of all these models, a comprehensive model for Iranian traditional medicine education 

was proposed that has the fewest weaknesses and the greatest potential for enhancing education. 
 
Keywords: Complementary Therapies, Iranian Traditional Medicine, Medical Education, Traditional Medicine  
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