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 دهيچک
هاي اخیر تقاضا براي طب سنتي در سراسر جهان افزايش يافته است؛ اما هنوز پژوهش جامعي که به بررسي چرايي اين استتقاال   در سال :زمينه و هدف

 . ل انجام شده استايراني و ارائه مدل تعاملي از اين دلاي-پژوهش حاضر با هدف بررسي دلايل تقاضا به طب سنتي. بپردازد صورت نگرفته است

تفستیري  -سپس با استفاده از رويكرد مدل ستاختاري   ايراني، شناسايي و-با استفاده از مرور ادبیات تحقیق، عوامل کلیدي مؤثر بر طب سنتي:   روش

 پیوندي، خودمختار و ،(لیديک)مستقل  مک اين عوامل کلیدي در چهار دسته در نهايت نیز با استفاده از تحلیل میک. روابط بین اين عوامل ترسیم شد

 . بندي شده است طاقه وابسته

سازي تعتاملي   همچنین نتايج مدل. ايراني شناسايي شد-کنندگان به طب سنتي متغیر مؤثر بر تقاضاي مصرف 01در بررسي ادبیات تحقیق : ها يافته

به داروها و   آسان ، دسترسيايراني-طب سنتي یاهيگ ياروهاد  بودن ايراني، طایعي-عوارض جاناي کمتر طب سنتي»اين عوامل حاکي از آن است که 

و  طتب ستنتي   یشتتر طب سنتي قتدمت ب  يکمتر داروها یطيمح يستز و خطرات طب سنتي يتر داروها و ابزارها آسان ، تولیدطب سنتي يابزارها

. گتذارد  ايرانتي اثتر متي   -محرک تقاضاي طتب ستنتي  هاي  ها بر ساير مؤلفه عوامل کلیدي تقاضا براي طب مكمل است که اين مؤلفه« ينيد يباورها

است کته ختود منجتر بته ايجتاد      « پذيرش فرهنگي اجتماعي اين نوع درمان»و « نگرش مثات و اعتماد عمومي» ي  ها سازنده درنهايت نیز اين مؤلفه

 . شود مي« ايراني-قوانین و مقرات حامي طب سنتي»

مسئله عوامل مؤثر بر تقاضاي طاي  در مناساي تصمیمات اتخاذ و موضوع بهتر درک به تواند مي تغیرهام نوع و متغیرها بین روابط تعیین: گيری نتيجه

 .دهي کند شود و راهاردهاي تولید و بازاريابي براي اين طب را جهت ايراني منجر-سنتي
 

 تفسیري-مدل ساختاري مكمل، هاي درمان سنتي، پزشكي ايراني، پزشكي: ها كليدواژه

 
 مقدمه
ايراني، مكمل يا سنتي در ايتران  -هاي اخیر تقاضا براي طب سنتي سال در

اي از شتناخت   طب سنتي مجموعه( 2و  0)و سراسر جهان افزايش يافته است 

پذير و يا بیان نشتدني در زمینته تشتخیپ، پیشتگیري و      و فعالیت علمي بیان

طتب   گتاه  تكیه( 3):استقرار توازن جسمي، رواني و اجتماعي توصیف شده است

  هتا و  ايراني بیشتر بتر روي متواد عملتي، مشتاهدات شتفاهي و نوشتته      -سنتي

بته عاتارت ديگتر،     .هايي است که از يک نسل به نسل ديگر رسیده است کتاب

هتاي درمتاني استت کته از يتک مكتان        ايراني بته معنتاي ستنت   -طب سنتي

هتاي   عتوانند توسط اجتما اند و مي جغرافیايي خاص و يا گروه بومي منشأ گرفته

ي رنستانس و در   در دوره( 4)هاي ديگر پذيرفته يا اصلاح شتوند   ديگر در مكان

رغتم گستترش ستري      هفدهم میلادي در مشرق زمین، بته /قرن يازدهم قمري

ايتن  . شتد  تدريس و به آن عمتل متي  سنتي آموزش پزشكي غربي، هنوز طب 

؛ ارتاتاط  و به خصوص فلسفه داشت مكتب پزشكي ارتااط نزديكي با ساير علوم 

پزشتک هتر دو را بتا نتام       طایب آنچنان زياد است که فیلسوف و میان حكیم و

 (. 4)و هنوز هم در بسیاري از نواحي رواج دارد   خواندند حكیم مي

هاي بومي طب و داروسازي فقط به ايتن جناته درمتاني آن     اهمیت دانش

ش بتومي  آگاهانته و حفاتتت از دانت     شود؛ بلكته افتزايش استتفاده    محدود نمي

هتاي   ويتژه افتراد دهتک    گیاهان، باعث بهاود استتانداردهاي زنتدگي متردم بته    

تواند به عنوان منا  جتايگزين درآمتد اقتصتادي     شود و مي اقتصادي پايین مي

ايرانتي، يتک مكتتب    -طب سنتي (6)هاي غیرشهري تلقي شود  براي جمعیت
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 ايراني-کنندگان براي طب سنتي سازي تعاملي عوامل مؤثر بر تقاضاي مصرف مدل

 641/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

ختالق يكتتا    طاي کامل و پويا است که جهان را به عنوان نظام احسن آفريتده 

اش بته امتور مختلتف و درک     و پزشک را از بابت تستلط و احاطته  ( 1)داند  مي

ايراني بته  -ي مكتب طب سنتييپويا. صحیح از نظام هستي حكیم نامیده است

خاطر وجود مااني اجتهادي محكم و قدرتمندي است که همتواره قتادر استت    

 .(8)بسیاري مشكلات و معضلات بهداشتي درماني را حل کند 

بنتدي   طتب عملتي طاقته    طب سنتي در ايران به دو قسمت طب نظري و

در طب نظري تمامي امتور و مطتالاي کته بتراي تشتخیپ ضتروري       . شود مي

گیرد و در طب عملي با علم تدابیر، مستائل مربتوط    است، مورد بررسي قرار مي

هاي بدني، مستائل   هاي مختلف درماني مانند رژيم غذايي، دارو، حرکت به روش

 .(9)گیرد  كري و رواني کلیه مطالب لازم براي درمان مورد بحث قرار ميف

، طاي است که به عتوارض جستم و روح پرداختته و در    ايراني-سنتيطب 

هتا مرکتب از دو بعتد جستم و روح      کند؛ زيترا انستان   گو مي و مورد هر دو گفت

هستند و سلامتي و بیماري هر يک بر ديگري متؤثر استت و انستان ستالم آن     

هتاي دينتي استلام     از نظر آموزه. است که از هر دو جهت سلامتي داشته باشد

مردمان را معالجته کنتد کته هتم طایتب        تواند طایب واقعي باشد و کسي مي

مكتتب    ترين تفاوت ديتدگاه  از اين رو، مهم(. 01)جسم و هم طایب روح باشد 

ي، سنتي، با طب رايج غربي، آن استت کته در مكتتب طتب ستنت     -طب ايراني

اعتقاد به وجود ساختاري هوشمند تحت عنوان قوه مدبره يا طایعتت در بتدن   

 (. 00)شود عنوان نشانه قدرت پروردگار ملاحظه مي انسان به

هتاي پژوهشتگران    رغم قدمت طب ستنتي در ايتران و جهتان، بررستي     به

حاکي از آن است که دلايل استقاال از اين نتوع طتب در ادبیتات پژوهشتي و     

برخي از تحقیقات دلیل افزايش رويكرد به ايتن  . مغفول مانده است علمي بسیار

؛ عتلاوه بتر   (02)کننتد   هاي مراقاتي ذکر مي طب را نارضايتي مردم از سیستم

هاي غیردارويي و مكمل داراي عوارض جاناي و مضرات کمتري  اين اکثر روش

  .ستتند هتاي ديگتر قابتل استتفاده ه     هستند و به تنهايي يا همراه با ساير روش

اي از زمتان از طتب    شود که يک نفر از هتر سته نفتر در برهته     تخمین زده مي

کمردرد، سردرد، اضطراب و افستردگي  : سنتي براي ناخوشي معمول خود نظیر

در واق  هنوز يک سوم جمعیتت جهتان بته داروهتاي     (. 03)کنند  استفاده مي

ت مناستب  جديد دسترسي ندارند؛ بنابراين نیتاز بته بهاتود دسترستي و قیمت     

براي حصتول ايتن   . شود ي سلامت و درمان به شدت احساس مي خدمات اولیه

استتتفاده از  (World Health Organization) مهتتم، ستتازمان جهتتاني بهداشتتت 

را در نظتام بهداشتت ملتي     (Complementary medicine)هاي طب مكمتل   روش

 (. 04) کند اعضا توصیه مي  همه

عنوان روند گرايش بته طتب ستنتي و     با( 04)در مطالعه مرادي لاکه 

، رونتد گترايش   0384تا  0311اي  نامه مكمل جايگزين در تحقیقات پايان

هاي پزشكي عمومي و تخصصي نسات به طب  هاي دوره نامه موضوع پايان

رونتد  . ساله متورد بررستي قترار گرفتت     04سنتي و مكمل طي يک دوره 

رايش فزاينده نسات به ي گ دهنده هاي مذکور نشان تغییرات در طول سال

بهرامتتي طاقتتانكي و . تحقیتتق در زمینتته طتتب ستتنتي و مكمتتل استتت  

روند گرايش به موضوع طب مكمل و جايگزين در  در بررسي( 02)همكاران

 0394تتا   0381هاي  دانشگاه علوم پزشكي مشهدطي سال هاي  پايان نامه

شتكي  عنوان پايان نامته دانشتگاه علتوم پز    1848دريافتند از مجموع کل 

جايگزين بود يعني به / مكمل/عنوان آن مربوط به طب سنتي 408 مشهد

نامه مربوط بته طتب ستنتي     نامه يک عنوان پايان عنوان پايان 09ازاي هر 

و ( Dejun)نتتتايج مطالعتتات دي جتتون  . جتتايگزين بتتوده استتت / مكمتتل/

ند گرايش به طب مكمل و جايگزين طتي   ، در مورد بررسي رو(2)همكاران

در آمريكا نشتان داد استتفاده از طتب مكمتل و      2111و  2112هاي  سال

جايگزين به ويژه در زمینه استتفاده از ماستاژ درمتاني و طتب ستنتي در      

گیري از طب مكمل و جايگزين در  اين افزايش بهره. امريكا رشد کرده است

دلايل استفاده . هاي سفید پوست غیراسپانیايي ديده شده است میان اقلیت

عدم پاستخگويي   2111و  2112جايگزين در هر دو سال  و از طب مكمل

ي بتالاي   هتا و هزينته   هاي درماني طب رايج به نیازهتاي درمتاني آن   روش

، (06)و همكاران ( Moussally)موسالي . درمان در طب رايج ذکر شده است

زن بتاردار متورد    3344در کانادا شیوع مصترف گیاهتان دارويتي را روي    

درصد از اين زنتان   69نتايج تحقیق بیانگر اين است که . بررسي قرار دادند

. انتد  در طول دوران بارداري از طب مكمل و گیاهان دارويي استفاده کترده 

اين پژوهش همچین نشان داده استت، افترادي کته در دوران بتارداري از     

اند، قال از بارداري  هاي درماني طب مكمل و جايگزين استفاده کرده شیوه

 .کردند ها استفاده مي یوهنیز از اين ش

ايرانتي و ستنتي در سراستر    -باوجود استقاال و گسترش طب ستنتي 

جهان؛ اما هنوز پژوهش جامعي که به بررسي چرايي اين استقاال بپردازد 

از اين رو پتژوهش حاضتر بتا هتدف بررستي دلايتل       . صورت نگرفته است

ملي از کنندگان براي طب مكمل و سنتي و ارائه متدل تعتا   تقاضاي مصرف

براساس سؤالات پژوهشي که ايتن تحقیتق در   . اين دلايل انجام شده است

 :صدد پاسخگويي به آن است به صورت زير خواهد بود

  ايرانتي  -کننتدگان بتراي طتب ستنتي     چه عواملي بر تقاضاي مصترف

 تأثیرگذار است؟

  کننتتدگان بتتراي  تعتتاملي عوامتتل متتؤثر بتتر تقاضتتاي مصتترف متتدل 

 ستتازي ستتاختاري  روش متتدل براستتاس ايرانتتي-ستتنتيطتتب 

(Interpretive structure modeling) تفسیري چگونه است؟ 

 

 روش
منتتد  در مرحلتته اول ايتتن مطالعتته، بتتا استتتفاده از روش متترور نظتتام 

(Systematic review )ايراني شناسايي -دلايل گرايش و تقاضا به طب سنتي

استتفاده   (PRISMA)در اين مرحله از استفاده از دستورالعمل پريسما . شد

هاي معتار فارسي شامل پايگاه اطلاعات علمتي   شد که براساس آن پايگاه

و ( Magiran)و مگَتتايران  ( Noormags)نتتورمگز  ( SID)جهتتاد دانشتتگاهي 

و  Emeraldو Scopus ،Science Directهتتاي معتاتتر انگلیستتي شتتامل پايگتتاه
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 و همكاران آراني زهرا صادقي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /648

هش معیارهاي ورود به پژو. موتورجستجوي گوگل اسكولار جستجو شدند

شامل تمام مقالات چاپ شده در مجلات به زبان فارسي و انگلیسي مرتاط 

ايرانتي بتوده کته در بتازه     -با دلايل و عوامل مؤثر بر گرايش به طب سنتي

مقاله بازيتابي و   014در اين پژوهش . منتشر شدند 0410تا  0381زماني 

ستپس عنتاوين و چكیتده تمتامي مقتالات      . هاي تكراري حذف شد مقاله

ها بر اساس عدم ارتااط با موضوع پژوهش  معیار خروج مقاله. سي شدندبرر

بوده که در ( CASP)لیست کسپ  و عدم دريافت امتیاز لازم بر اساس چک

 (.0جدول )مقاله مرتاط با موضوع انتخاب شد  22نهايت 

 

 ايرانی-كنندگان به طب سنتی عوامل مؤثر بر تقاضا و گرايش مصرف -1جدول 

 عوامل تعريفشرح و  منبع

(0 ،8) 

ايرانتي و گیتاه   -به دلیل اثرات جاناي و مخرب برخي از داروهاي شیمیايي، بسیاري از بیماران امروزه براي درمان بته طتب ستنتي   
تواند با کمترين خطرات نستات بته    اند؛ با انتخاب صحیح گیاهان براي بیمار، يک دوره مفید معالجه بیماري مي درماني روي آورده

 .شیمیايي به درمان خود ادامه دهد داروهاي

-عوارض جاناي کمتر طب ستنتي 
 ايراني

(09) 
نگتر بته ستلامت و بیمتاري و ستاختار       هاي پزشكي و تأکید به نگاه جتام   ايراني به عنوان سطح اول، مراقات-توجه به طب سنتي

 هاي معمول است تر از مراقات هزينه برد، کم تدابیري که به کار مي
 قیمت مناسب

(0 ،21) 
-ايراني و مكمل به نگرش مثات افراد به اين طب بستتگي دارد و احستاس مثاتت بته طتب ستنتي      -اعتماد عمومي به طب سنتي

 مندي نسات به آن در ارتااط است ايراني با مصرف بیشتر آن و در نهايت رضايت

اعتماد عمومي و نگرش مثاتت بته   
 ايراني-طب سنتي

(02 ،04 ،
20) 

ايراني را مهم کرده است، اهمیت اين مكتب پزشكي به امر پیشگیري استت؛اين مكتتب هتدف    -ه طب سنتيهايي ک يكي از ويژگي
 .دهد پزشكي و وتیفه اصلي پزشک را حفظ تندرستي دانسته و درمان را در اولويت بعد قرار مي

ايراني به عنوان طاتي  -طب سنتي
  پیشگیرانه

(Preventive medicine) 

(02 ،04 ،
22) 

ي نیستت و برختي افتراد    ذدم معتقدند که پزشكي متعارف ناقپ و نارساست و قادر به شفا دادن دردهاي متزمن و متو  برخي از مر
کنتد بته    هاي ديني يا فلسفي دارند، چون اين پزشكي روح و جسم را از هم جتدا متي   کنند که با پزشكي متعارف، مخالفت فكر مي

 .کنند ايراني يا مكمل را جايگزين مي-همین دلیل طب سنتي

 نقپ پزشكي متعارف
(Conventional medical violations) 

(09 ،22 ،
23) 

هاي  هاي طولاني مدت، دست به دست شدن گروهي متخصپ، محدوديت نوبت-هاي درماني مدرن برخي از مردم از عملكرد نظام
 .رضايت ندارند...مالي و

هتتاي  نارضتتايتي متتردم از نظتتام  
 درماني مدرن

(02 ،04 ،
24) 

رود، بلكه جهت مراقات از سلامت و بهاود کیفیت زنتدگي   ايراني نه تنها براي پیشگیري، تشخیپ و درمان به کار مي-تيطب سن
روانتي را بته    نگر نسات به فرد يا جامعه است و اختلالات جسمي، عتاطفي و   نیز کارايي دارد؛ بنابراين ماتني بر يک رهیافت جام 

ايرانتي  -هتاي طتب ستنتي    شود که اين عامل يک عنصر کلیدي در تمام نظام و ملاحظه ميدهد  طور همزمان مورد توجه قرار مي
 .است

سازگاري بیشتر با ساختار رواني و 
 جسمي انسان

(02 ،04 ،
24) 

گذارنتد، بته اعتقتاد آنتان      اند و وقت کمي براي بهاودبیماران ختود متي   مردم معتقدند که پزشكان، احساسات خود را از دست داده
است، به همین دلیل گترايش بته طتب    ا گر مروز شايد به بهترين نحو توصیف شده است، اما در نهايت يک پزشكي کمیتپزشكي ا
 .اند ايراني و مكمل را جايگزين نارضايتي خود کرده-سنتي

نارضايتي مردم از الگتوي رفتتاري   
 محور پزشک

(Physician-centered) 

(02 ،04 ،
26) 

تواند ياور طتب متدرن جهتاني باشتد و معرفتي       ي از سیستم بهداشتي مردم بوده و به راحتي ميايراني از گذشته، جزئ-طب سنتي
 .توسعه و ترويج آن، نوعي احترام به میراث در سراسر جهان است

 ايراني-قدمت بیشتر طب سنتي

(02 ،04 ،
21) 

عه سنتي بوده و از گذشته تا به حتال  درخشان، همچنان به صورت يک جام  جامعه ايران با وجود داشتن فرهنگ و تمدن قديمي و
 .مردم بسیار پاياند به آداب و رسوم ملي و سنتي بودند و هستند

پذيرش فرهنگي و اجتماعي طتب  
 ايراني-سنتي

(21) 

هاي لاعلاج، درماني نتدارد؛در   هاي زيادي داشته، اما هنوز براي بسیاري از بیماري اگرچه طب مدرن در طول قرن بیستم، پیشرفت
هتا   دهتد و آن  هاي لاعلاج را تغییر مي آورد، بیماري ايراني با تغیراتي که در ساک زندگي افراد به وجود مي-ي که طب سنتيصورت

 .اند وجود آمده کند که اغلب بر اساس شرايط زندگي ناسالم به هاي مزمن تاديل مي را به بیماري

ايرانتي، طتب درمتان    -طب سنتي
 هاي لاعلاج بیماري

(Incurable disease) 

(28 ،29) 
همچنتین از نظتر   . شناسند ه و آن را به رسمیت ميتتم بهداشتي درماني بر احیاي طب سنتي تأکید داشسدر اسناد بالادستي سی

 .رهار معظم انقلاب از آنجايي که ايران کشوري اسلامي است و تفكر اسلامي دارد، رواج  اين نوع طب ارجحیت دارد

ب حمايت قتانون و مقترارات از طت   
 ايراني-سنتي

(31 ،30) 
ايراني، مكتاي توحیدي است، از اين رو در اين مكتتب  -مكتب طب سنتي. نگرد هر مكتب طاي، با ديدگاه خاص خود به انسان مي

 .نگاه طایب به درمان با ساير مكاتب پزشكي فرق دارد، هدف غايي طایب در اين مكتب، جلب رضاي خداوند است
 (religious beliefs) باورهاي ديني

(0 ،24) 
هاي درماني نزد برخي از پزشكان طتب   ايراني و مكمل حتي باعث حرمت يافتن اين روش-طایعي بودن اين داروها در طب سنتي

 .جديد نیز شده است

طایعتتي بتتودن داروهتتاي طتتب    
 ايراني-سنتي

(29 ،32 ،
33) 

زشتک و دارو دسترستي نیستت، متردم از طتب عامیانته و       هايي کته بته پ   نقاط دورافتاده و مكانه ويژ در بسیاري از نقاط جهان به
 .ها نسل به نسل از پدران به فرزندان انتقال پیدا کرده است هاي درماني طي قرن کنند؛ اين روش هاي خانگي استفاده مي درمان

تتتر بتته داروهتتاي  دسترستي آستتان 
 ايراني-ابزارهاي طب سنتي

(33 ،34) 

شتود   هاي علمي، تجربي و همچنین ابزارها و داروهاي گیاهي و غیر گیاهي را شامل مي اي از دانستني ايراني، مجموعه-طب سنتي
ها و اعتقادات مربوط به سلامتي و ترکیب داروهتاي گیتاهي، حیتواني و     ي ديگر، طب سنتي شامل دانش و در نگاه جهاني از زاويه

 .کنند ه و مردم از آن استفاده ميتري نسات به داروهاي شیمیايي تولید شد باشد که به صورت آسان معدني مي

تتر داروهتا و ابزارهتاي     تولید آسان
 ايراني-طب سنتي

(34 ،34 ،
36) 

هتا در منتاب  آبتي و     بیوتیتک  هاي اصلي آلودگي دارويي، حضور آنتتي  هاي دارويي و از بزرگترين نگراني يكي از اثرات بالقوه آلاينده
زا در  هتاي بیمتاري   هتا و جمعیتت میكتروب    يش مقاومت دارويي در انستان فاضلاب شهري است که ساب مقاومت میكروبي و افزا

 .تر است به همین دلیل استفاده از داروهاي گیاهي به دلیل خطرات کمتر براي محیط زيست، مناسب. شود محیط زيست مي

خطتترات زيستتت محیطتتي کمتتتر 
 ايراني-داروهاي طب سنتي
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 ايراني-کنندگان براي طب سنتي سازي تعاملي عوامل مؤثر بر تقاضاي مصرف مدل

 649/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

ي روابتط تعتاملي بتین    ها و به منظور بررست  در فاز دوم از تحلیل داده

( ISM)تفسیري -عوامل مؤثر بر تقاضاي طب سنتي از روش مدل ساختاري

فهم روابط میان عناصر يک سیستتم    اين روش براي ايجاد و. استفاده شد

تفسیري -سازي ساختاري به عاارتي ديگر، مدل. پیچیده مطرح شده است

  عناصر مختلف واي از  يک فرايند يادگیري تعاملي است که در آن مجموعه

ايتن  . شوند مند جام  ساختاربندي مي مرتاط با يكديگر در يک مدل نظام

روش کمک زيادي به برقراري نظم در روابط پیچیتده میتان عناصتر يتک     

يتک   کند و  کند و در تشخیپ روابط دروني متغیرها کمک مي سیستم مي

ديگتر   تكنیک مناسب براي تجزيه و تحلیل تأثیر يک متغیر بر متغیرهتاي 

اين روش يک روش تفسیري است و به دناال آن است تا قضاوت از . است

 (. 01)ي ارتااطات متغیرها ارائه کند  تصمیم گروهي درباره

. نامه از روايي محتوايي و صوري استفاده شد براي تأيید روايي پرسش

نامته   منتد متغیرهتاي پرستش    در روايي محتوايي با استفاده از مرور نظتام 

يید أهمچنین از روايي صوري براي ت. مستند شدند 0و در جدول  استخراج

نامه بهره بترده شتد و اصتلاحات نهتايي بتراي بهاتود        نهايي روايي پرسش

. نامته توستط نويستندگان مقالته صتورت گرفتت       کیفیت صتوري پرستش  

پذيري و ضرب بولین براي پايدارکردن  همچنین از خاصیت تعدي يا انتقال

نامه استفاده شد که اين ابزار پايتداري مربتوط بته     و سازگار گردن پرسش

و در مرحله دوم نتايج بته  ( 31)سازي ساختاري تفسیري است  روش مدل

 . آن اشاره شده است

نامته استتفاده    ها از پرسش آوري داده منظور جم  در فاز دوم از تحقیق و به

 01سازي معادلات ساختاري حضتور   براساس مناب  موجود در روش مدل. شد

گیتري در ايتن فتاز     بنتابراين، روش نمونته  (. 31-39)کند  نفر خاره کفايت مي

کننتدگان   هدفمند و قضاوتي بوده و نمونه مورد بررستي شتامل تمتام مصترف    

 4ايراني در شهرستان کاشان بوده کته طتي   -خدمات و محصولات طب سنتي

بتراي  . انتد  سال اخیر به طور مداوم از اين خدمات و محصولات استتفاده کترده  

ها در مراکز ارائته ختدمات طتب ستنتي و ايرانتي توزيت  و        نامه اين کار پرسش

 41. بتود ( مترد  4زن و  06)نفتر   20اين نمونه متشكل  .آوري شده است جم 

درصتد   10و ( نفتر  01)سال قرار داشتند  41تا  31ها در گروه سني  درصد آن

 (. نفر 04)ها را داري مدرک کارشناسي بودند  آن

 

 ها يافته
مستتند منتختب از بتین     22در پاسخ به سؤال اول پژوهش و بررسي 

عامل به عنوان عوامتل متؤثر بتر تقاضتا و گترايش       01اسناد مورد بررسي 

در ادامه و (. 0جدول )ايراني شناسايي شد -کنندگان به طب سنتي مصرف

سازي معادلات ستاختاري بته    در پاسخ به سوال پژوهشي دوم فرايند مدل

ايراني به -م نمودار تعاملي عوامل مؤثر بر گرايش به طب سنتيمنظور ترسی

 . صورت زير است

در اين مرحلته،  : مرحله اول؛ تشکيل ماتريس خود تعاملی ساختاری

ايراني -هاي عوامل مؤثر بر گرايش به طب سنتي روابط میان ابعاد و شاخپ

. تمتورد تحلیتل قترار گرفتته است     ( منجربته )با استفاده از رابطه مفهومي 

 :ها و علائم مورد استفاده در اين رابطه مفهومي به صورت زير است حالت

V : يعنيi  منجربهx ؛شود مي 

X :؛براي نشان دادن تأثیر دو طرفه 

A : يعنيj  منجربهi ؛شود مي 

O :براي نشان دادن عدم رابطه میان دو بعد. 

هتاي متدل عوامتل     شتاخپ   ماتريس خود تعاملي ساختاري از ابعاد و

ها بتا استتفاده از چهتار     ايراني و مقايسه آن-ثر بر گرايش به طب سنتيمؤ

ايتن متاتريس توستط افتراد     . حالت روابط مفهتومي تشتكیل شتده استت    

اطلاعتات حاصتل   . استت  شدهايراني تكمیل -کننده از طب سنتي استفاده

متاتريس   بندي شتده و  تفسیري جم -سازي ساختاري براساس روش مدل

 (.2جدول )هايي تشكیل گرديده است خود تعاملي ساختاري ن

متاتريس دريتافتي از تاتديل    : مرحله دوم؛ تشکيل ماتريس دريافتی

( يتک -صتفر )ماتريس خود تعاملي ساختاري به يک متاتريس دو ارزشتي   

براي استخراج ماتريس دريافتي بايد در هر ستطر عتدد   . حاصل شده است

 A,Oهاي  علامتو عدد صفر را جايگزين  X,V هاي يک را جايگزين علامت

پس از تاديل تمام سطرها، نتیجه . ساختاري شود-در ماتريس خودتعاملي

در ادامته بتر استاس روابتط     . شود حاصله ماتريس دريافتي اولیه نامیده مي

شتود،   C منجر به B شود و B منجر به A بدين معني است که اگر-تسري 

اساس قتانون  بر( پايدار)ماتريس نهايي  -هم منجر خواهد شد C به A پس

 (.3جدول )بولین ايجاد شده است 

تعيين سطح  و ترسطيش شطبکه تعطامبع ابعطاد و      : مرحله سوم

در اين مرحله مجموعه دستیابي و مجموعه پیش نیاز بتراي  : ها شاخص

مجموعتته دستتتیابي هتتر متغیتتر شتتامل . گیتترد هتتر متغیتتر صتتورت متتي

وعه پتیش  توان به آن رسید، و مجم متغیرهايي است که از طريق آن مي

. توان بدين متغیر رستید  نیاز شامل متغیرهايي است که از طريق آن مي

پتس از  . شتود  يابي نهايي انجام متي  اين کار با استفاده از ماتريس دست

تعیین مجموعه دستیابي و پیش نیاز براي هر متغیر عناصر مشترک در 

عیین سطح اکنون نوبت ت. شوند دو مجموعه براي هر متغیر شناسايي مي

است کته   در اولین جدول، متغیري داراي بالاترين سطح. متغیرها است

پس . يكسان باشند طور کامل بهمجموعه دستیابي و عناصر مشترک آن 

از تعیین متغیر يا متغیرهاي داراي بالاترين سطح، اين متغیر يا متغیرها 

از جدول حذف شتده و بتا متغیتر بتاقي مانتده جتدول بعتدي تشتكیل         

در دومین جدول نیتز هماننتد جتدول اول، متغیتر ستطح دوم      . ودش مي

در . يابد شود، اين کار تا تعیین سطح همه متغیرها ادامه مي مشخپ مي

بندي انجام شده و روابط تعیین شتده در متاتريس    نهايت براساس سطح

دار ترستیم و روابتط تستري حتذف      دستیابي نهايي، يتک گتراف جهتت   

 (.0نمودار )شود  مي
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 و همكاران آراني زهرا صادقي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /641

 ايرانی-ماتريس خودتعاملی ساختاری عوامل مؤثر بر تقاضای طب سنتی -2 جدول

Q P O N M L K  J  I H G  f E D C B  

X O O A O V V V O O A V V V V O ايراني-عوارض جاناي کمتر طب سنتي 

O A A A O V O V V V O V O O V  ايراني-قیمت مناسب داروهاي طب سنتي 

A A A A A V A X O A A A X A   ايراني-اعتماد عمومي و نگرش مثات به طب سنتي 

A A A A A V X V O A A X X    ايراني به عنوان طب پیشگیرانه-طب سنتي 

A A A A A V V V O X X V     نقض پزشكي متعارف 

A A A A A V V V O X A      هاي درماني مدرن نارضايتي مردم از نظام 

A A A A A V V V A V       ازگاري با ساختار رواني و جسمي انسانس 

A A A A A V V V O        محور نارضايتي مردم از الگوي رفتاري پزشک 

A A A A A V V V         ايراني-قدمت بیشتر طب سنتي 

A A A A A V A          ايراني-پذيرش فرهنگي و اجتماعي طب سنتي 

A A A A A V           ي لاعلاجها طب درمان بیماري 

A A A A A            ايراني-حمايت قانون و مقرارت از طب سنتي 

A O O O             باورهاي ديني 

A X X              ايراني-داروهاي گیاهي طب سنتي  طایعي بودن 

A X               ايراني-سنتي  به داروها و ابزارهاي طب  دسترسي آسان 

A                ايراني-تر داروها و ابزارهاي طب سنتي د آسانتولی 

 ايراني-محیطي داروهاي طب سنتي خطرات اندک زيست                

 

 ايرانی-مؤثر بر گرايش به طب سنتیماتريس دريافتی نهايی عوامل  -3جدول 

 متغيرها Q P O N M L K J I H G F E D C B A قدرع نفوذ

11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A 

9 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 B 

9 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 C 

9 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 D 

11 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 E 

8 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 F 

11 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 G 

9 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 H 

11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 I 

4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 J 

7 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 K 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 L 

12 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 M 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 N 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 O 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 P 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 

 
 ميزان وابستگی 9 4 06 04 06 04 02 04 1 06 04 01 3 4 4 4 4

 
و ( مجمتوع ستطر متاتريس نهتايي    )در ادامه با استفاده از قدرت نفوذ 

 متک  هدف از تحلیل میتک ( مجموع سطر ماتريس نهايي)ن وابستگي میزا

(MICMAC) ي متغیرها  بررسي و تحلیل نیروهاي محرک و نیروهاي وابسته

کلي   در اين تحلیل متغیرها به چهار دسته(. 41)باشد  مي( عوامل موفقیت)

باشد؛ ايتن   مي« متغیرهاي خود مختار»اول شامل   دسته. شوند تقسیم مي

ز متغیرها نیروي وابسته ضعیف و همچنین نیروي محرک ضتعیفي  دسته ا

گیرند، کمابیش به صورت جتدا   متغیرهايي که در اين دسته قرار مي. دارند

 اين متغیرها اثر چنداني روي ساير متغیرهتا  . کنند از کل سیستم عمل مي
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 ايرانی-تعاملی عوامل مؤثر بر تقاضای طب سنتی-مدل مفهومی -1 نمودار

 

در واق  ارتااطات اين متغیرها با ديگتر متغیرهتا بستیار محتدود و     . ندارند

« اي متغیرهتاي وابستته  »ي دوم شامل آن دستته از   دسته. باشد ناچیز مي

ي  است که نیروي محرک ضعیفي دارند، با ايتن وجتود از نیتروي وابستته    

ي ستوم از آن دستته از    دستته . بالاتري نسات به ساير موانت  برخوردارنتد  

است که از نیروي محرک قوي و همچنتین نیتروي   « متغیرهاي پیوندي»

ي قدرتمندي برخوردارند؛ اين متغیرها در حقیقت موانعي هستتند   وابسته

به اين معنا که انجام هرگونه اقتدامي در متورد ايتن    . باشند ثاات مي که بي

تواند در  گذارد، مي طور مستقیم بر ساير موان  اثر مي موان  علاوه بر اينكه به

دستته چهتارم   . غالب بازخورد از ساير موان  بر خود مان  نیز اثرگذار باشد

است که نیروي محرک « متغیرهاي محرک يا کلیدي»شامل آن دسته از 

محور افقي  2در نمودار . ها ضعیف است ي آن قوي دارند؛ اما نیروي وابسته

 . باشد يبیانگر نیروي وابسته و محور عمودي نشانگر نیروي محرک م

شتود متغیرهتاي کلیتدي و     مشتاهده متي   2گونه که در نمودار  همان

ايرانتي استت   -ها سنگ بناي تقاضا براي طب ستنتي  محرکي که وجود آن

داروهتاي گیتاهي     عوارض جاناي کمتر طب سنتي، طایعي بتودن »شامل 

بته داروهتا و ابزارهتاي طتب ستنتي، تولیتد         طب سنتي، دسترسي آسان

ابزارهاي طب سنتي و خطترات زيستت محیطتي کمتتر      تر داروها و آسان

 است کته  « داروهاي طب سنتي قدمت بیشتر طب سنتي و باورهاي ديني

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

4.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/6.4.9
https://ijhp.ir/article-1-598-en.html


 و همكاران آراني زهرا صادقي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /642

 

 
 ايرانی-مک نمودار قدرع نفوذ و وابستگی عوامل مؤثر بر گرايش به طب سنتی تحليل ميک -2نمودار 

 

ر ايرانتي اثت  -هاي محرک تقاضتاي طتب ستنتي    ها بر ساير مؤلفه اين مؤلفه

نگترش مثاتت و اعتمتاد    » ي  هتا ستازنده   درنهايت نیز اين مؤلفه. گذارد مي

استت کته ختود    « پذيرش فرهنگي اجتماعي اين نوع درمتان »و « عمومي

 . شود مي« ايراني-قوانین و مقرات حامي طب سنتي»منجر به ايجاد 

 

 گيری بحث و نتيجه
هتاي اخیتر از رشتد     ايرانتي در ستال  -تقاضا بتراي طتب ستنتي   

هتاي گونتاگون دلايتل     پتژوهش . ري برختوردار بتوده استت   چشمگی

در مقايستته بتتا . کننتتد مختلفتتي را بتتراي ايتتن افتتزايش ذکتتر متتي  

هايي که به صورت متوردي يتا چندگانته بته ارائته دلايتل و        پژوهش

، 02، 2، 0)کنند  ايراني اشاره مي-هاي استفاده از طب سنتي انگیزه

ها  جام  اين انگیزه، در پژوهش حاضر به بررسي (08-36و  06، 04

همچنین تلاش شده تا ضمن بررسي چرايي اين . پرداخته شده است

تقاضا مدل تعاملي و ساختاري عوامل و دلايتل ايتن تقاضتا نیتز بتر      

روش ستاختاري  . سازي ساختاري تفسیري ترسیم شتود  اساس مدل

اي از تأثیر و تأثر عوامل و  کند تا با ترسیم شاكه تفسیري تلاش مي

ي يک پديده، تصتويري ستاختارمند و فراينتدمحور از ايتن     ها مؤلفه

عامتل   01در بررسي اولیه مااني نظري تحقیتق  . ها ارائه دهد مؤلفه

ايراني استخراج -اثرگذار بر افزايش تقاضا براي استفاده از طب سنتي

سطح  1در فاز دوم و در مدل ساختاري تعاملي، اين عوامل در . شد

يتتا کلیتتدي و ( ششتتم و هفتتتم)ر در دو ستتطح آختت. قتترار گرفتنتتد

ايراني، -داروهاي گیاهي طب سنتي  طایعي بودن»ترين سطح  حیاتي

تتر   به داروها و ابزارهاي طتب ستنتي، تولیتد آستان      دسترسي آسان

داروهتتا و ابزارهتتاي طتتب ستتنتي، خطتترات زيستتت محیطتتي کمتتتر 

داروهاي طب سنتي و باورهاي ديني قرار گرفته که نسات به ستاير  

اين عوامل به همراه (. 0شكل )ايش تأثیرگذارتر بوده است عوامل گر

گیري  کاهش رضايت از محصولات و خدمات طب مدرن باعث شكل

نگرش مثات و اعتماد عمومي و همچنین پذيرش فرهنگي اجتماعي  

متغیر نهايي و وابستته در ستاختار   . باي اين نوع طب در ايران است

حمايت قوانین و »ايراني -ضاي طب سنتياتعاملي عوامل مؤثر بر تق

به عاارت ديگر، اهمیت دادن . باشد مي« ايراني-مقرات از طب سنتي

گذاري براي ساير عواملي که از اهمیت بتالاتري برختوردار    و سرمايه

تواند به صورت خودکار احیاي ارزش از طريق پتردازش   هستند، مي

مقرات ايجاد حمايت قوانین و »ها را پوشش دهد و منجر به  برگشتي

و در نتیجه افزايش عرضه و تقاضتا بتراي   « ايراني-حامي طب سنتي

 . اين نوع طب خواهد بود

ايراني ايران يكي از -ي طب سنتي با توجه به اينكه رشد و توسعه

انداز بوده و نزد مسئولان نظام بهداشت و درمتان از   اهداف سند چشم

فراد از اين نتوع  با توجه به استقاال ا واي برخوردار است  اهمیت ويژه

هاي لازم براي تولید  شود زمینه طب و تجربه تحريم دارو پیشنهاد مي

ايرانتي توستعه يافتته و    -محصولات، خدمات و ابزارهتاي طتب ستنتي   

هاي مناسب بتراي استتفاده از ايتن نتوع طتب در مراکتز        دستورالعمل
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همچنتین  . ها به درستي به مردم آموزش داده شتود  آکادمیک و رسانه

و « پذيري دسترس»، «بودن دوستدار محیط زيست»ه به اهمیت با توج

شود ضمن  گان، توصیه مي اين محصولات براي مصرف کنند « قیمت»

و « تمايز قیمتت »ها از استراتژي  گذاري و حمايت از تولید آن سرمايه

يابي پايدار براي محصولات رهاي بازا به منظور تدوين آمیخته« توزي »

 . فوق استفاده شود

 عارض مناف ت
 . هیچ تعارض منافعي بین نويسندگان مقاله وجود ندارد

 

 تشكر و قدرداني
نامه  صار و دقت به پرسش ؛پژوهشگران اين تحقیق از جامعه هدف که

  .نمايند مياند تشكر  پاسخ داده
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Abstract 
Background: In recent years, the demand for Traditional-Iranian or traditional medicine has increased, but there is 

still no comprehensive research to investigate why it is so popular. The aim of this study was to investigate the 

reasons for the demand for traditional medicine and to present an interactive model of these reasons.  

Methods: Using a review of the research literature, the key factors affecting Islamic-Iranian medicine were 

identified, and then the relationships between these factors were drawn using the structural-interpretive model 

approach. Finally, using MikMac analysis, these key factors wereclassified into four categories: independent (key), 

Linkage, autonomous and dependent. 
Results: By reviewing the research literature, 17 variables affecting consumer demand for traditional medicine were 

identified. Also, the results of interactive modeling of these factors indicated that “fewer side effects of traditional 

medicine, naturalness, herbal medicines of traditional medicine, easy access to traditional medicines and tools, easier 

production of medicines and tools of traditional medicine, and less environmental risks of traditional medicine, long 

history of use, and religious beliefs” are the key factors in the demand for traditional medicine that affect other 

components and stimulate the demand for traditional medicine. Finally, these components are the builders of 

“positive attitudes and public trust” and “socio-cultural acceptance of this type of treatment”, which in turn leads to 

the creation of “rules and regulations that support traditional medicine”. 

Conclusion: Determining the relationships between variables and the type of variables can lead to a better 

understanding of the subject in order to make appropriate decisions on the issue of factors affecting traditional 

medical demand and guide production and marketing strategies regardingthis medicine. 
 
Keywords: Complementary Therapies, Persian Medicine, Structural-Interpretive Model, Traditional Medicine 
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