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

 ماوزش آ ارتقااي  براي جامع مدلي ارائه و پیشرو کشورهاي در سنتي طب آموزش گوناگون هاي مدل مقايسه مطالعه، اين هدف .شود مي

 .است ايران در سنتي طب

 هااي  پايگاه از ها داده. پردازد مي پیشرو کشور چند در مكمل و سنتي طب آموزش هاي نظام به بررسي و مقايسه اين پژوهش مروري ا تحلیلي  :روش

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

 هاي دانشگاه آکادمیک جامع، نظام آموزشي بالا، رسمیت داراي (جنوبي و تايوان کره هند، تايلند، چین،) موازي هاي مدل : يج نشان دادنتا :ها افتهی

ن مدر پزشكي درسي برنامه از را به عنوان بخشي سنتي طب ،(کوبا ژاپن،) ادغام مدل . باشد گذاري مي سرمايه نیازمند است؛ اما قوي نظارت و مستقل

 سیستم مدل . شود مي محدود غیرپزشكان جذب و نباشد آموزش ممكن است کافي شود؛ با اين وجود، عمق مي قوي کند که موجب نظارت ارائه مي

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

 .شده است غیرپزشكان به اين حوزه محدود گسترده برخوردار است؛ هرچند ورود تحقیقات تر و قوي ز بنیه علميا

گیري از مزاياي تمامي ايان   با بهره .خود را دارندخاص  نقاط قوت و ضعفهاي مورد مطالعه، شده در کشوري بررسي ها از مدل کيهر  :یریگ جهینت

 .ظرفیت ارتقا را داراست نيشترینقاط ضعف و بشد که کمترين  شنهادیپ يرانيا يطب سنتآموزش  براي جامع يمدلها،  مدل
 

 مكمل يها درماني، پزشكي سنتي ايراني، سنت يپزشكي، آموزش پزشك: ها کلیدواژه

 

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

رو شده  اي روبه استقبال فزاينده کشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته با

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

ايجاب کرده است نظام هااي سالامت باا    ( دموکراسي در سلامت)درماني 

ها بپردازند تا خدمات ايمن و مؤثر را شناسايي و  نگاهي علمي به اين شیوه

از سوي ديگر با رشد مطالعات و تحقیقاات  . (3)در اختیار مردم قرار دهند 

علمي در حوزه طب هاي سنتي و مكمل، فرصت هااي قابال تاوجهي در    

زمینه حفظ سلامت و يافتن راهكارهاي درماني مناسب جامعه اماروز، باا   

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

نمونه بارز ايان امار، اهاداي جاايزه نوبال      . روي محققان قرار گرفته است

کشف ي، براي نیچ داروشناس تو، ويوبه ي 3100فیزيولوژي يا پزشكي سال 

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

و کاه   چیني هاي طب پايه آموزه به Artemisia annuaچوب شیرين  نام کرم

وياژه   هدر هماین راساتا، با   . (2)باوده اسات   در درمان مالاريا بسیار ماؤثر 

 هاي اخیر کشورهايي با پیشینه تاريخي در طب مانند هند و چین طي دهه
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 آرمان زرگرانو روشنک قدس 

 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز  نگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فره /384

اند  اقدامات جامعي براي ادغام طب سنتي در نظام سلامت خود انجام داده

اياي فرهنگاي، اقتصاادي و مرجعیات علماي در       و از آن به عناوان مؤلفاه  

 . (4)اند  ديپلماسي و نظام سلامت بهره برده

در اين راستا، سازمان جهاني بهداشت نیز از ديربااز اساناد راهباردي    

گیاري تلفیقاي از    مشي کشورهاي عضو در بهره متعددي براي ترسیم خط

ايان اساناد شاامل ساه     . طب هاي سنتي و پزشكي رايج ارائه کرده اسات 

تمديدشاده تاا   ) 3132تاا   3104، 3114تاا   3113هاي  خه براي سالنس

باه   3130آخرين نسخه در مااه ماي   . باشد مي 3124تا  3130و ( 3130

تصويب مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت رسید و اياران نیاز نقاش    

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

سانتي در راساتاي تحقاق      برداري از ظرفیت گساترده طاب   با هدف بهره

انادازي   راه. پوشش سلامت همگااني، گساترش چشامگیري يافتاه اسات     

و ( 3133)نخستین مرکز جهاني طاب سانتي ساازمان در گجارات هناد      

کاه باه    3132برگزاري نخستین نشست جهاني طب سانتي در آگوسات   

انتشار بیانیه گجرات در حمايت از ادغاام طاب سانتي در نظاام سالامت      

هااي   ، تشاكیل کاارگروه  ICD-11انجامید، افزودن دو ماژول طب سنتي در 

شناسي پاژوهش در   تخصصي همچون طب سنتي و هوش مصنوعي، روش

طب سنتي و تدوين دستورالعمل نیروي انساني اين حوزه همگي شواهدي 

 . (2)مدعا هستند روشن بر اين

با توجه به اقدامات فوق و براي دستیابي به اهداف تعريف شده در ارائه 

خدمات ايمن و مؤثر طب سنتي در قالب طاب تلفیقاي و ادغاام شاده در     

تارين مؤلفاه هاا آماوزش صاحیر و تربیات        نظام سالامت، يكاي از مهام   

پزشكان و پژوهشگران طب سانتي در کشاورها در چاارچوب     درمانگران،

سازمان جهاني بهداشت نیز در نقشاه راه ده  . (8)نظام آموزش عالي است 

بار ضارورت ارتقااي آماوزش باه       (3130-3124)سال آينده طب سنتي 

اي که ادغام دانش طب سنتي و مكمل در طب راياج تساهیل شاود،     گونه

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

عملیاتي شده است و تجربه برخي کشاورها در  رشته ها و مقاطع گوناگون 

 اگرچاه، بسایاري از  . (03-9)رساد   اين زمینه به بایش از نایم قارن ماي    

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

و آن را باه  و مكمال هساتند    يطب سانت  يبرا يررسمیغ يحتيا  يرسم

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

مناسب  يها دستورالعملضرورت تدوين ها در سطر 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 مكمال اسات کاه     يدهندگان طاب سانت   ارائه يصدور مجوز برا ما نظاب

 شيمتخصصاان را افازا   نيو آموزش ا تیبه صلاح ياعتماد عموم تواند يم

در ايران نیز، نزديک به هیجده ساال اسات کاه طاب     . (02 ،03 ،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 ادغاام آن در نظاام   

هااي خااص خاود را     سلامت آغاز شده است اين روند دستاوردها و چالش

شناسي و استفاده از تجربیات ساير کشاورها باراي    داشته و نیازمند آسیب

 .ارتقاي آن است

خااص هار    تیا و ماه ياوت در اقتضائات زمانآموزش و تف معايب

مساتلزم   ،مكمال سانتي و   چاون طاب   ييهاا  در حوزه ژهيرشته، به و

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

 ژهيا و مختلاف، باه   يموفاق در کشاورها   يهاا  مدل يراستا، بررس نيا

 يطاب سانت   شاده در  و شناخته دار شهير يها سنت يکه دارا ييها آن

 يآموزشا  يهاا  بهبود نظام يبرا يارزشمند يراهنما تواند يهستند، م

متناوع   راهبردهااي  يبررسا  مطالعه نيهدف ا بر همین اساس،. باشد

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

ي ارائاه مادل   چند کشور جهان است؛ با هادف در هر يک از رويكردها 

ي توساعه و ارتقاا   يبارا  هاا  ي آندیا کل يهاا  و مؤلفه ها وهیاز ش بهینه

 ،يبا در نظار گارفتن اقتضاائات فرهنگا    ، رانيدر ا يطب سنت شآموز

 .باشد مي نظام سلامت کشور يازهایو ن ياجتماع

 

 روش
باه  و  اسات  (Review-Analytical)ي لا یتحلي ا  مطالعه از نوع مرور نيا

 ناد کشاور جهاان   چو مكمال در   يآموزش طاب سانت   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

، "يسانت  يآماوزش پزشاك  "،"يعا یطب طب" ،"نيگزيطب جا" ،"تلفیقي

شاور  هاا هماراه باا ناام ک     هاي انگلیساي آن  بود که معادل "نظام سلامت"

 ريا ز هيا و ثانو هیا اطلاعات، مناابع اول  يگردآور يبرا. موردنظر به کار رفت

 : شدند يبررس

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

Scopus ،PubMed 

 ي ساازمان جهاان   يهاا  اساناد و گازارش   :یالمللا  نیب یها سازمان

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

 .آموزش تیفیک

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

در  يطاب سانت   يهاا  هاا و کاالج   دانشاگاه  ،يبهداشت و آموزش عاال 

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

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

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

 اطلاعاتدر نهايت، . تكمیل و تصحیر داده ها مورد استفاده قرار گرفت

منظور طراحي مدلي جامع براي آموزش طب سنتي  به استخراج شده

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

 380/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

 ها یافته
  ی طب سنتی در کشور هندوضعیت آموزش

ترين مراکز تاريخي توسعه اناواع طاب هااي سانتي      هند يكي از مهم

هاي طبي همچون آيورودا و سیدها در اين تمدن کهن رشاد و   نظام. است

طب يوناني تیز در هند با ورود و گسترش طاب ايراناي از   . اند تكامل يافته

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

هاي طاب سانتي پذيريتاه شاده در نظاام       و هومیوپاتي نیز از ديگر شاخه

در هند نوين، پس از اساتقلال ايان کشاور در ساال     . سلامت هند هستند

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

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

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

هاي سنتي و هومیوپاتي در وزارت بهداشت تشكیل شاد و ادغاام رسامي    

باا   3104ايان روناد در ساال    . طب هاي سنتي در نظام سلامت آغاز شد

برگرفته از حارف اول  )تاسیس وزارت طب سنتي موسوم به وزارت آيوش 

در . ه هاي آيورودا، يوگا، يوناني، سووا ريگپا و هومیوپاتي به اوج رسیدرشت

در هناد باه طاور کامال      يطب سانت  يچارچوب آموزش عالحال حاضر، 

چاارچوب   نيا ا. کناد  يم تیفعال وشيتحت نظارت وزارت آتثبیت شده و 

 ورودا،يا آ يهاا  در رشاته  يلیتكم لاتیو تحص يکارشناس يها شامل برنامه

و آزماون  اسات   يوپاتیو هوم گپايسووا ر دها،یس ،يوناني ،يروپاتو ناتو وگاي

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

د و باو  راياج  يمشابه مدارک پزشك وشيآ ستمیدر س يکارشناس يها دوره

. در بر مي گیرندرا  يسال کارورز ک، شامل يلیتحص میپنج سال و ناغلب 

 :موارد زير اشاره کرد به توان يم يکارشناس جيرا يها رنامهه باز جمل

 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)   اين مدارک مشاابه

 . هستند( MBBS)مدرک پزشكي رايج 

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

ارشاد   يکارشناسا  يهاا  دورهي، لا یتكم لاتیتحصا در حاوزه  . تمرکز دارد

(MD/MS )ساه ساال باه    اغلب که  يوپاتیو هوم دهایس ،يوناني ورودا،يدر آ

 سيتخصا،، پاژوهش و تادر    يرا بارا  لانیلتحصا رغو فا انجامند يطول م

 يبارا نیاز  ( PhD) يدکتار  يهاا  برناماه عالاوه بار ايان،     .کنناد  يآماده ما 

تناوع  . (02) شاوند  يارائاه ما   وشيا آ يها رشته در  شرفتهیپ يها پژوهش

 : هاي تحصیلات تكمیلي در اين نظام قابل توجه است رشته

  رشته تخصصي،  33آيورودا با 

  ،سیدها هشت رشته تخصصي 

 و ( 0 جدول)ته تخصصي طب يوناني و هومیوپاتي هر يک با هفت رش

يوگا تنها در قالب يک رشته تا مقطاع دکتاري تعرياف شاده اسات؛      

هرچند بسته به دانشگاه، گارايش هاايي مانناد آماوزش يوگاا، يوگاا       

و سالامت   يکااربرد  يوگادرماني، آگاهي بشري و علوم يوگا، و نیز ي

 .شود  نگر ارائه مي کل

ترين الگاوي باه    اخ،طورکلي مقاطع تحصیلي آيورودا، به عنوان ش به

 3رسمیت شناخته شده طب سانتي در آماوزش عاالي هناد، در جادول      

 .اند خلاصه شده

 

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

 هومیوپا ی سیدها طب یونانی آیورودا

Kayachikitsa 

 (طب داخلي)

Sharira Rachana 

 (يآناتوم)

 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)

بالات و امراض نسوان علم الق

 (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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 (ادامه) 1جدول 

 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 درمان)

 

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 پزشكي قانوني و سم)

   

 

 (11)هند مقاطع  حصیلی آیورودا در آموزش عالی کشور  .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 33)مختلف 

BAMS 2 سال 

 (PG)ارشناسي ارشد مقطع ک

Doctor of Medicine (Ayurveda) /MD 

(Ayu) 

Ph.D. (Ayurveda) 

 رشته 33در 
MD (Ayu)  سال 3حداقل 

 مقطع دکترا

(Ph.D) 

Doctor of Philosophy (Ayurveda) 

 ديپلم آيورودا
التحصیلان پزشكي مدرن يا هر طب  فارغ

 سنتي ديگري

 سال 0

 (ماهه 4ترم  2)

 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 2
 دوره مقدماتي آيورودا

Introductory Course in Ayurveda 

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور چین 

در اين کشاور باه صاورت     (TCM)وزشي طب سنتي چیني ساختار آم

آماوزش آکادمیاک در ساه    . مراتبي طراحي شده اسات  يكپارچه و سلسله

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

انجامد که يک سال آن باه کاارآموزي باالیني     اغلب پنج سال به طول مي

. واحد درسي را بگذرانند 211تا  341بین  دانشجويان بايد. اختصاص دارد

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

در پايان مادرک پزشاكي   . باشد هاي بالیني مي طب سنتي چیني و مهارت

کنند که به آنان اجازه طبابت در چاین و   در طب سنتي چیني دريافت مي

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

اند  دکترا نیز اغلب سه سال هستند و بیشتر براي دانشجوياني طراحي شده

 .(00)باشند  هاي پژوهشي يا تدريس مي که به دنبال فعالیت

در پاسااخ بااه نیازهاااي روزافاازون بااراي تربیاات متخصصااان نااوآور و 

هاي آموزشاي ناويني را توساعه داده اسات کاه       محور، چین مدل پژوهش

از يک نظام سنتي  TCM دهنده رويكردي هدفمند براي ارتقاي جايگاه نشان

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

  اي يكپارچه شامل پانج ساال آماوزش     برنامه: «پنج به علاوه سه»مدل

التحصایلان آن   که فارغ( اينترنشیپ)کارشناسي و سه سال آموزش بالیني 
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 ارائه مدل جامع براي ارتقاء آموزش طب سنتي ايران

 382/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

و کارشناسي  (Bachelor of Medicine) زمان دو مدرک کارشناسي پزشكي هم

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

 برنامه نهُ ساله «Qihuang» :اي ترکیبي کارشناسي و دکترا که  برنامه

دانشجويان پس از گذراندن چهار ساال نخسات و قباولي در آزماون     

 . شوند ورودي، به طور مستقیم وارد دوره دکترا مي

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

 (Materia Medica) شناسي چیني دکترا گیاه

 برنامااه «Excellent Pharmacists»: اي شااش ساااله ترکیبااي  برنامااه

کارشناسي و کارشناسي ارشد در حوزه داروسازي چیني لازم به ذکار  

است که تحصیلات تكمیلي طب سنتي چیني در آموزش عاالي ايان   

هاايي مانناد    کشور به طور کامل تخصصي بوده و دانشجويان در حوزه

اداماه تحصایل    هااي تخصصاي باه    گوارش، انكولوژي و سااير رشاته  

 (.06)پردازند  مي

هااي ديگاري نیاز باراي       هاي آکادمیک رسمي، شایوه  علاوه بر برنامه

 :آموزش طب سنتي چیني وجود دارد

 هااي ساه سااله دياپلم      دهناده دوره  ارائاه  :ای وحرفاه  مدارس فنی

آموختگان پس از ياک کاارآموزي    اي در طب سنتي، دانش وحرفه فني

 .ک دريافت کنندتوانند مجوز دستیار پزش مي

 هاي سه سااله دياپلم کاالج کاه      دوره: ای های حرفه مدارس و کالج

 .دانشجويان پس از آن امكان تكمیل مدرک کارشناسي را دارند

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

گذرانناد اماا    دهند؛ دانشجويان دروس را اينترنتي ماي  آنلاين ارائه مي

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

هاا   آمیز، مدرک کارشناسي طب سنتي چیناي باه آن   تكمیل موفقیت

 .شود اعطا مي

 هااي   هاا و مراکاز آموزشاي، دوره    دانشاگاه : مدت های کو اه آموزش

هايي مانند طاب ساوزني برگازار     مدت بدون مدرک در تخص، کوتاه

 .(00)کنند  مي

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور  ایلند

هاي دولتاي باه    در تايلند، طب سنتي به طور گسترده توسط سیاست

، طاب سانتي   3102در ساال  . شاود  رسمیت شناخته شده و حمايت ماي 

را در قانون اساسي ايان کشاور    (Traditional Thai Medicine - TTM)تايلند 

ا   3126)سلامت عمومي   لهاستراتژيک بیست سا  گنجانده شد و در برنامه

حمايات   TTMوزارت بهداشت عمومي به طور فعاال از  . ادغام شد( 3102

 Department of Thai)کند و دپارتمان طب سانتي و جاايگزين تايلناد     مي

Traditional and Alternative Medicine-DTAM )     باه عناوان يكاي از هفات

ي و ادغاام اقادامات   دپارتمان اصلي وزارت بهداشت، مسئول استانداردساز

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

، کايروپراکتیاک، و  (TCM)، طب سنتي چیناي  TTMطب سنتي، از جمله 

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

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

دانشاجويان  . هاي عملي و داناش نظاري تیکیاد دارد    شوند و بر مهارت مي

هاا و مراکاز بهداشاتي را     هاي دقیق شامل کارورزي در بیمارستان آموزش

 .(02)گذارند پشت سر مي

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

 :پذير است مسیر امكان

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

هاا و تیيیاد شاوراي     زشي در مؤسسات واجد شرايط يا بیمارستانآمو

( Department of Science Service-DSS)طاب سانتي تايلناد و دولات     

گواهي دريافت کرده و به صورت محدود در حیطاه آماوزش خادمت    

 .کنند مي

 Type B1:   با پذيرش دانشجو پس از پايان دبیرستان در يكي از چهاار

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

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

 .پردازند مي

 Type B2:  مشابهB1 زماان و پاس از    اما دانشجو هر چهار رشته را هم

. توانااد حااوزه فعالیاات خااود را انتخاااب کنااد  التحصاایلي مااي فااارغ

متخص، طب سنتي کاربردي تايلنادي  التحصیلان اين مسیر به  فارغ

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

 Type C: «درمانگر محلي» (Folk healer :)    که داناش از ياک درماانگر

شود و پاس از   محلي مورد تیيید وزارت بهداشت يا خانواده منتقل مي

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

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

نفار و طبیباان    43411تعداد پزشكان طاب راياج در تايلناد     3132سال 

درصد جامعه پزشاكي   0/02نفر بوده است، به عبارت ديگر،  9111سنتي 

 .دهند اين کشور را درمانگران طب سنتي تشكیل مي

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کره جنوبی و  ایوان 

دوگاناه باراي   /هاي پزشكي ماوازي  کره جنوبي و تايوان داراي سیستم

بناابراين، بررساي و تحلیال    . هستند (WM) و طب غربي (TM)طب سنتي 

تواند الگوي مناسب براي کشورهايي باشد که باه دنباال    اين دو کشور مي

 . هاي بهداشتي خود هستند ادغام طب سنتي در نظام مراقبت

کره جنوبي از جمله کشورهايي است که ادغام طب سنتي در 

 0903اي از سال  طب کره. نظام سلامت آن سابقه اي طولاني دارد

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

 اي آماوزش پزشاكي طاب کاره    . آغاز شده است 0963آن از سال 

(Korean Medicine [KM]) اي دارد کااه  مرحلااه ساااختاري منسااجم و سااه 
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 ه خدمات طب سنتی در نظام سلامت کشور  ایلندمسیرهای آموزش و ارائ. 1شکل 

 
در حاال حاضار،   . مستقل از آموزش پزشكي غربي طراحي شده است

شاود کاه    آموزش پزشكي سنتي در دوازده دانشگاه کره جنوبي ارائاه ماي  

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

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

مقطع ديپلم است کاه دو ساال آن مقادماتي و چهاار ساال آن آماوزش       

پوساان دو مسایر    دانشگاه ملي. شود تخصصي پزشكي سنتي محسوب مي

 . دهد تحصیلي ارائه مي

 التحصیلان کارشناسي دوره چهار ساله ويژه فارغ :مسیر نخست . 

 پلم شاامل ساه ساال دوره    برنامه هفت ساله از مقطع دي :مسیر دوم

 . پزشكي و چهار سال دوره اصلي پیش

بدين ترتیب، داوطلبان داراي مدرک کارشناسي تنها امكاان ورود باه   

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

سیستم دولتي و خصوصي ادامه تحصیل دهناد سااختار دولتاي دانشاگاه     

تري همراه  هاي بالیني پیشرفته استانداردهاي ويژه و آموزش پوسان تنها با

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

مجوز پزشكي سنتي شرکت کنند و پس از قبولي، اجاازه فعالیات باالیني    

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

تا هفت ساله آموزشي و اخذ مجوز رسمي، پس از گذراندن دوره شش 

 : روي خود دارند اي پیش التحصیلان سه مسیر حرفه فارغ

 امكان تیسیس مطب شخصاي و ارائاه    :ای پزشک عمومی طب کره

 . خدمات درماني در سطر عمومي ارائه دهد

 ادامه تحصیل در برنامه تخصصاي باالیني چهاار سااله      : خصصی بالینی

و ساه ساال رزيدنساي در    ( اينترنشایپ )موزي شامل يک سال کارآ. است

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

 ورود باه حاوزه تحقیقاات در مراکاز تحقیقااتي،       :پژوهشگر علمی

مؤسساه ملاي تحقیقاات طاب     »ها، يا مؤسسات دولتي مانند  دانشگاه

 ا دکتاراي تخصصاي  ارشد يا  اي؛ اغلب با ادامه تحصیل کارشناسي کره

(PhD)  (02)به مدت دو تا سه سال همراه است. 

بنابراين، سیستم آموزشي طب سنتي در کره جنوبي نه تنهاا پزشاک   

بالیني تربیت کند، بلكه امكان آماوزش متخصصاان و پژوهشاگران را نیاز     

آموختگاان   مسایره باه داناش    اي و ساه  اين ساختار حرفاه . سازد فراهم مي

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

نند و نقشي مؤثر در توسعه طب سنتي، چه در درمان و چاه در  فعالیت ک

 . (02)تولید دانش و استانداردسازي، ايفا نماينند

 براي تضمین کیفیت آموزش، مؤسسه ارزيابي آموزش پزشكي سانتي 

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

تنهااا . هااا اساات فعالیاات دارد کااه مساائول اعتباربخشااي بااه دانشااگاه  

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

همچنین تمامي پزشاكان طاب سانتي ملازم باه گذرانادن       . ستندملي ه

هاي بازآموزي سالانه هستند که در قالب امتیازهاي آموزشي توسط  آموزش

ياا   (Association of Korean Medicine)اي  انجمن ملي پزشاكان طاب کاره   

(AKOM )(02)شود ارائه مي . 

شامل سه مسایر اصالي    (TM)در تايوان، سیستم آموزشي طب سنتي

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

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

تكمیال آن هشات ساال باه طاول      ( WMو  TM)مجوز /اي برنامه دو رشته

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

اين برناماه توساط دو دانشاگاه طاب     . کنند هم پزشكي غربي دريافت مي

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

هااي مشاابه در    تر از برناماه  آموزش طب سنتي است که يک سال طولاني

. شاود  تكمیلي در کره جنوبي محسوب مي هاي تحصیلات تايوان نیز برنامه

اي  هاي منحصر به فرد نظام آموزشي تايوان، دوره دو رشاته  يكي از ويژگي

را فاراهم   WMو  TMاست که امكان دريافت و هم زماان مجاوز پزشاكي    

توانند پس از گذراندن ياک   در اين کشور، پزشكان طب غربي مي. کند مي

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

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

 389/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

هاي پزشكي کره جنوبي و تايوان در آن اسات   تفاوت عمده میان نظام

امات پزشكي میان طب سنتي که کره جنوبي براي صدور مجوزدهي و اقد

شود، در حالي که تاايوان   اي قائل مي گیرانه و پزشكي غربي مرزهاي سخت

ي  هاا  هاي تايوان رشاته  براي نمونه، دانشگاه. در اين زمینه استثنائاتي دارد

افازون بار ايان، در    . کنناد  دوگانه در طب سنتي و پزشكي غربي ارائه ماي 

هاي لازم در طب سنتي  ندن آموزشتايوان، پزشكان طب غربي پس از گذرا

طور بالیني انجام دهند و پزشكان طاب سانتي    توانند طب سوزني را به مي

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

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

ي غرباي و همچناین اساتفاده از    داروهاي گیاهي توسط پزشاكان پزشاك  

هاي پزشكي غربي يا تجويز داروهاي غربي توساط پزشاكان طاب     دستگاه

سنتي غیرقانوني است و هیچ نظام آموزشي مكملي براي ايجاد تواناايي در  

گیري  همین سخت .استفاده متقابل از اين اقدامات و داروهاي وجود ندارد

مشاكلات اجتمااعي قابال    در نظام مجوز دوگانه موجاب باروز تضاادها و    

در حالي کاه در  . پزشكي در کره جنوبي شده است  توجهي میان دو حرفه

اين کااهش تضااد تاايوان    . شود تايوان چنین تضادهايي کمتر مشاهده مي

پذيري بیشتر نظام پزشیک دوگانه و امكان  رسد ناشي از انعطاف نظر مي به

ه سازي طب سنتي در با وجود اين، نهادين .همكاري میان دو سیستم است

 .(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 

( سااله  6از مقطاع دياپلم و دوره   : )هاي درسي پزشكان طب غرباي  برنامه

کارشناسي ساه ياا چهاار سااله باراي        گنجانده شده و ديگري يک برنامه

در ساال  . اسات  (Moxibustion)متخصصان طب سوزني و موکسي باسشن 

پزشكي غربي ژاپن حداقل يک   درصد از هشتاد دانشكده 98، حدود 3100

کردناد، هرچناد آماوزش کاامپو بخاش       ارائه ماي ( Kampo)کلاس کامپو 

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

اي در  حرفه  سهمدر 03چهارساله و   طب سوزني و موکساگذاري يک برنامه

هایچ سیساتم آموزشاي    . دهناد  ساله ارائه ماي  سه  همین زمینه يک برنامه

پزشكي تحصیلات تكمیلي براي متخصصان طب سوزني و موکسي باسشن 

: وجود ندارد در واقع، دو ناوع پزشاک طاب سانتي در ژاپان وجاود دارد      

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

توانند طب سنتي ژاپني را بدون هایچ   موارد، پزشكان طب غربي مي ساير

توانند پاس از اتماام    ها مي آن. فعالیت خود بكار برند  محدوديتي در دامنه

هااي لازم را باراي تباديل شادن باه       دوره رزيدنتي در طاب غرباي، دوره  

توانند در آزموني کاه توساط انجمان     سپس مي. متخص، کامپو بگذرانند

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

 .(09)کامپو را دريافت کنند 

 سنتی در کشور کوباوضعیت آموزشی طب 

 (Natural and Traditional Medicine; NTM) در کوبا، طب طبیعاي و مكمال  

ناپذير از نظام بهداشات ملاي و ناه ياک سیساتم       به عنوان بخشي جدايي

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

ش داده شاده و باه   هاي درماني مكمل در کنار پزشكي مدرن آموز و روش

خاود،    سااله  شاش   دانشجويان پزشاكي در طاول دوره  . شود کار گرفته مي

مانناد   NTM هااي  واحدهايي را در زمینه اصول اولیه و کاربرد برخي روش

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

 NTM ي اولیاه  هااي  التحصیلي، مجاز از روش پزشكان عمومي پس از فارغ

هااي   هاي رايج در ساطر مراقبات   عنوان ابزارهاي مكمل در کنار درمان به

 .(31)اولیه و ثانويه استفاده کنند 

مت وجاود دارد  هاي تخصصي براي متخصصان سلا علاوه بر اين، دوره

هااي خااص    تري در روش دهد دانش و مهارت عمیق اجازه مي  که به آنان

NTM ( چند ماه تا ياک ساال  )مدت  ها معمولاً کوتاه اين دوره. کسب کنند

ي  هاا بار ياک جنباه     محتواي آن. شوند بوده و منجر به دريافت ديپلم مي

ا هومیوپااتي  درماني ي درماني، اوزون مانند طب سوزني، گیاه NTMخاص از 

ها و مؤسساات پزشاكي نیاز ممكان اسات       در برخي دانشگاه. تمرکز دارد

ياا ادغاام    NTMهاي خاص  در زمینه( دو ساله)هاي کارشناسي ارشد  دوره

ها به متخصصااني مانناد پزشاكان،     اين دوره. شود پزشكي سنتي ارائه مي

هي در تر مادرک دانشاگا   ها و داروسازان که پیش پرستاران، فیزيوتراپیست

هاا را باه    دهد تاا ايان روش   اند، اجازه مي هاي سلامت دريافت کرده رشته

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

 .(31)خود، به کار گیرند 

 

 لانکا  وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور سری
لانكا که از ديربااز رواج داشاته، باا ادغاام طاب       سیستم طب سنتي سري

آيوروداي هند شمالي، سیستم سیدها از هند جناوبي و طاب يونااني باا نظاام      

نظااام پزشااكي بااومي »غنااي شااده و بااه عنااوان « دشااییا چیكیثسااا»بااومي 

ن کشاور آن را باه عناوان جاايگزيني در     دولت اي. شود شناخته مي« لانكا سري

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

هااي   آن در زمیناه آماوزش، ثبات، پاژوهش، مراقبات       آيورودا مسئول توسعه

  ، دو موسسااه0939از سااال . بیمارسااتاني و تولیااد داروهاااي آيااورودا هسااتند

هايشاان هام    ورودا تیسیس شاد کاه سرفصال   آموزشي براي تربیت پزشكان آي

در حال حاضار، دو گاروه پزشاک    . گرفت آيورودا و هم طب سنتي را در بر مي

پزشاک   111,00هفتاد درصد از )گروه اول . آيورودا در اين کشور فعالیت دارند

که توسط استادان سنتي آماوزش دياده و داناش خاود را از     ( سنتي و آيورودا

که آماوزش نهاايي   ( درصد 21حدود )گروه دوم . اند ها تجربه کسب کرده سال

ايان  . اناد  ساله، ديپلم يا مدرک دريافات کارده   شش  اند و پس از يک دوره ديده

هاا،   هاايي مانناد شكساتگي    ها شامل اصول و مباني سنتي در تخص، آموزش
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 آرمان زرگرانو روشنک قدس 

 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز  نگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فره /391

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

دياپلم    علاوه بار ايان، ياک دوره   . هاي اسهالي و هپاتیت است و رواني، بیماري

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

ناپاذير از خادمات سالامت ملاي شاناخته       اين نظام به عنوان بخشاي جادايي  

شود و در مناطق روستايي که دسترساي باه پزشاكي غرباي کمتار اسات،        مي

 .(04)دهد مندي ارائه ميخدمات ارزش

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور بو ان
 پاا  -رياگ  -باا  -گسو»سیستم آموزشي طب سنتي در بوتان، که با نام 

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

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

، دولت بوتان اين نظاام  0962از سال . گرفتند در تبت يا از اجدادشان فرا مي

ملاي تحات   را به رسمیت شناخت و آن را به عنوان يكي از ارکاان سالامت   

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

، ايان  0928گذاشاته شاد و در ساال     0920آغاز شد بنیان در سال  0921

پس از اتمام ايان  . ساله تدوين شد درسي پنج  ها نهادينه و يک برنامه آموزش

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

کارآموزي نزد پزشاكان سانتي     ماهه سه  کنند و سپس يک دوره دريافت مي

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

 

 وضعیت آموزشی طب سنتی در کشور ایران
خادمات    طور قانوني و رسامي مجااز باه ارائاه     در ايران، تنها افرادي که به

دکتاراي    درماني مبتني بار طاب ايراناي هساتند، کسااني هساتند کاه دوره       

  زمیناه  ايان متخصصاان باا پایش    . اناد  طب ايراني را گذرانده.( Ph.D)تخصصي 

ي چهارساله، آماوزش جاامع و    ، طي يک دوره(پزشكي عمومي)پزشكي مدرن 

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

هااي   ايان دوره شاامل بخاش   . گیرند مفردات پزشكي و ساير مباحث را فرا مي

التحصایلان   هاي طب ايراني اسات و فاارغ   نظري، عملي و بالیني در سلامتكده

هاي بیمارستاني و مراکاز تحقیقااتي    هاي تخصصي، بخش توانند در کلینیک مي

توانناد   پزشكي مدرن، اين متخصصان ماي   زمینه با توجه به پیش. فعالیت کنند

التحصاایلان رشااته  فااارغ. رويكاارد تلفیقااي در درمااان بیماااران داشااته باشااند

داروسازي نیز امكان اداماه تحصایل در رشاته دکتاري تخصصاي داروساازي       

هااي   رشاته طاب ساوزي باه رشاته      0299مچنین، از سال ه. سنتي را دارند

اضافه شد و دارندگان مدرک دکتري عمومي پزشاكي   آزمون دکتري تخصصي

عالاوه  . هاي تخصصي بالیني مجاز به شرکت در آزماون هساتند   و تمامي رشته

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

ها يا مراکز مورد تیيید وزارت بهداشت باراي   وسط دانشگاهمدت ت آموزشي کوتاه

رشاته  . (30) شاود  هاي علوم پزشكي برگازار ماي   پزشكان عمومي و ساير گروه

هاي هومیوپاتي و ناتروپاتي نیز درصاورت داشاتن شارايط اعالام شاده وزارت      

 .(33)بهداشت امكان دريافت مجوز فعالیت درماني را در ايران دارند 

اقادام باه پاذيرش     MD-PhD ناماه مصاوب   ايران همچنین در قالب آياین 

نترناي  دانشجو در دوره تخصصي طب سنتي از میان دانشاجويان برتار دوره اي  

توان به ورود مساتقیم   از جمله امتیازات اين دوره مي. رشته پزشكي کرده است

. Ph.Dو MD و بدون آزمون دانشجويان از مرحله  اينترني، اعطااي دو دانشانامه  

هاي مینور، کاهش دوره پزشكي عمومي و معافیات   در پايان دوره، حذف بخش

ايان ساازوکار باا تاا بتواناد      . داز ارائه پايان نامه دوره پزشكي عمومي اشاره کار 

 .(32)جذب حداکثري دانشجويان علاقمند طراحي شده است 

 

 بحث

هااي آماوزش طاب سانتي و مكمال در       هدف اين مطالعه، مقايسه نظاام 

در اياران  کشورهاي پیشرو و ارائه مدلي جامع براي ارتقاي آموزش طب سنتي 

هااي آموزشاي در    نتايج بررسي ها نشاان داد کاه هار ياک از ايان مادل      . بود

هناد، چاین، تايلناد، کاره جناوبي، تاايوان، ژاپان،        )کشورهاي ماورد مطالعاه   

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

 11)( نچین، هند،  ایلند، کره جنوبی و  ایوا)های موازی  مدل، 

داراي رسمیت بالا، نظام آموزشي آکادامیک جامع،  :(22 ،21 ،11 ،11

 .گذاري گسترده هاي مستقل و نظارت قوي؛ اما نیازمند سرمايه دانشگاه

  طب سنتي به عناوان بخشاي از    :(22 ،11)(ژاپن، کوبا)مدل ادغام

اي  شود که منجر به پوشش بیمه برنامه درسي پزشكي مدرن ارائه مي

شود، با اين وجاود، عماق آماوزش ممكان      گسترده و نظارت قوي مي

 . است کافي نباشد و جذب غیرپزشكان محدود شود

  تي بومي باه  طب سن :(11)( سریلانکا، بو ان)مدل سیستم بومی

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

 . استانداردسازي همچنان باقي است

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

شوند که منجار باه    زمینه پزشكي مدرن تربیت مي متخصصان با پیش

شاود، اماا ورود    ادغام بهتر و رشاد تحقیقاات ماي    ،تر بنیه علمي قوي

 عالاوه بار ايان، آماوزش پزشاكان     . غیرپزشكان محادود شاده اسات   

متخص، در اين حوزه براي نظام سالامت پار هزيناه باوده و تعاداد      

کوريكولوم آموزشي چهار ساله اين . التحصیلان بسیار محدود است فارغ

دوره که نیمي از آن پايان نامه است، ظرفیت آماوزش کامال تماامي    

شئون طب ايراني را ندارد و رشته هاي تخصصي در طب ايراني تعريف 

ته هاي حدواسط باراي تكمیال زنجیاره خادمات     فقدان رش. اند نشده

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

ها در چارچوب قوانین،  سازي آن گیري از تجارب جهاني و بومي با بهره

مقررات و شرايط کشور، مدلي پیشنهادي براي ارتقاي آماوزش طاب   

 :شود که شامل سنتي در ايران ارائه مي

 بخشی  ع نو(Diversification):  ايجاد مسیرهاي آموزشي متعدد براي
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 .(از ديپلم تا دکترا)هاي تحصیلي و علايق مختلف  زمینه افراد با پیش

 استانداردسازی (Standardization): هااي آموزشاي،    تدوين سرفصل

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

 (WHO)هاي سازمان جهاني بهداشت  کالهام از بنچمار

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

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

  محااوری   پااژوه(Research-Oriented): هاااي  تقوياات زيرساااخت

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

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

سازوکارهايي براي شناسايي، مستندسازي و انتقال داناش ماوروثي و   

 .بومي طب ايراني

در اين مقاله، مدل جامع پیشنهادي براي ارتقاي آموزش طب سانتي  

 .ارائه شده است 2در ايران با در نظر قرار گرفتن موارد فوق، به جدول 

ن مدل، مسیرهاي آموزشي و شغلي طب سنتي ايراني به صورت در اي

جامع و در چند سطر مختلف ترسیم شده است؛ از به رسامیت شاناختن   

 .هاي تخصصي دانشگاهي دانش بومي تا ايجاد دوره

 

 آموزش مبتنی بر گواهی
 به رسمیت شاناختن طاب و داروشناساي باومي      :سطح اول و دوم

(Ethnopharmacology)  خطوط قرمز مداخلات درماني و ارائاه  با رعايت

 .اي تحت نظارت وزارت بهداشت هاي حرفه آموزش

 التحصایلان   هااي مهاارتي باراي فاارغ     اندازي دوره شامل راه :سطح سوم

هاي علوم پزشكي مانند پرستاري و مامايي، با هادف ارائاه خادمات     رشته

 .شوند ها دريافت گواهي منجر مي پشتیبان تحت نظارت پزشک؛ اين دوره

 

 مسیر دانشگاهی

 هاي پشتیبان طب ايراني از دياپلم باه    اندازي رشته راه: سطح چهارم

کارشناسي ارشد، مانند اعماال ياداوي، پار کاردن     /مقطع کارشناسي

 .هاي خدماتي در کنار کادر پزشكي کاستي

 ايجاد رشته پزشكي عمومي با محوريت طب ايراني، باا   :سطح پنجم

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

 .هاي پزشكي همكاري دانشكده

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

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

 .پیشگیري مبتني بر طب ايراني

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

محااور؛ در ايان مادل امكااان ورود    درمااني فعلاي بااه مادل پاژوهش    

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

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

تنها دارندگان . کند ايراني طراحي شده و به حوزه درمانگري ورود نمي

عمومي طب سنتي ايراني مجاز باه طبابات باالیني را    مدرک دکتراي 

 .طور همزمان با پژوهش خواهند بود به

 

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

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

آموزش مبتنی بر 
 گواهی

 گواهي محدود محلي
 (درمانگر بومي)

ه خانوادگي يا شخصي درمانگري به شیوه طب سابق
 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)

فعالیت مشخ، و 
محدود زير نظر کادر 

 درمان

 مدت تاههاي مهارتي کو گواهي دوره

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

 ...(بهداشت و 

 ماه 6-2
فعالیت محدود، 

 تحت نظارت پزشک

 مسیر دانشگاهی

 کارشناسي ارشد/کارشناسي
در رشته هاي پشتیبان نظیر اعمال )

 (يداوي و غیره

 سال 4/3 هاي پشتیبان تهکارشناسي رش/ديپلم
فعالیت محدود، 

 تحت نظارت پزشک

 مجوز طبابت عمومي سال 2 ديپلم طب ايراني دکتراي عمومي

 هاي تخصصي طب ايراني رشته
 (بالیني)

 سال 4 دکتراي عمومي طب سنتي ايراني
 مجوز طبابت

 تخصصي

طب ايراني  دکتراي تخصصي
 (پژوهشي)

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

 پايه
 سال 4

 فاقد مجوز طبابت
تربیت : هدف)

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

 .را به طور همزمان در کنار انجام پژوهش خواهند داشت( عمومي)تنها افرادي که داراي مدرک دکتراي عمومي طب ايراني هستند، مجوز طبابت بالیني طب ايراني  **
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 گیری نتیجه
مدل پیشنهادي، رويكردي چندسطحي و يكپارچه براي آموزش طب 

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

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

هاي شاغلي   دهد، بلكه فرصت عمومي به خدمات طب سنتي را افزايش مي

تیکیااد باار استانداردسااازي، نظااارت و  . کنااد جدياادي نیااز خلااق مااي 

به ايجاد ياک   محوري و اعتبار علمي طب ايراني را ارتقا بخشیده و پژوهش

بدين . تغییر پارادايم در جايگاه آن در نظام سلامت ايران کمک خواهد کرد

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

 .يكپارچه از ساختار سلامت کشور تبديل خواهد شد

اي و  تحقق اين مدل، نیازمند اراده سیاسي قوي و رويكردي مرحلاه 

هااي سالامت،    گاذاري  دي که شامل اصلاحات عمیق در سیاسات راهبر

در ايان راساتا، توقاف    . قوانین صدور مجوز و تخصی، منابع مالي باشد

پذيرش دانشجويان دکتراي تخصصي طب ايراني باه عناوان درماانگر از    

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

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

هاي نزديک به يک هازار   تدابیري براي حفظ جايگاه و ارتقاي توانمندي

التحصیلان پیشین انديشیده شود تاا از تاداخل عملكاردي و     نفر از فارغ

آمیاز ايان    در غیر اين صورت، اجراي موفقیت. نارضايتي جلوگیري شود

ايان  . ه خواهاد شاد  مدل در سطوح پانجم و ششام باا شكسات مواجا     

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

نقطه آغاز تحولي بزرگ در آموزش و پاذيرش عماومي طاب سانتي در     

 .ايران باشد

 

  قدیر و  شکر
رات ارزشمند جنااب آقااي دکتار    نويسندگان مقاله، از همكاري و نظ

رساان بودناد،    ژوهش يااري حسین آيتي که در ارتقاي کیفیت اين پمحمد

 .صمیمانه قدرداني مي نمايند

 

  أییدیه اخلاقی
ملاحظات اخلاقي و قانوني در ذکر مطالب و بیاان خلاصاه محتاواي    

 .هاي گذشته رعايت شده است پژوهش

 

  عارض منافع
 .هیچگونه تعارض منافعي میان نويسندگان وجود ندارد

 

 منابع مالی
 .دار نبوده استاين مطالعه از حمايت مادي برخور
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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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