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 چکیده

هوا در   سوازي آن نسو ت بوه تحوريم     و مصوون ر شود؛ ازاين ترين ارکان توسعه جوامع شناخته مي عنوان يكي از اساسي نظام سلامت به :زمینه و هدف

هاي طب ايراني براي کشور از اهمیت بالايي برخوردار است؛ لذا در اين پوووه  بوه ت یوین     هاي اقتصاد مقاومتي م تني بر ظرفیت چارچوب سیاست

 . سازي نظام سلامت پرداخته شده است هاي طب ايراني در تحقق اقتصاد مقاومتي از طريق مقاوم ظرفیت

ساختاريافته  اي و مصاح ۀ نیمه ها از ابزار مطالعات کتابخانه براي گردآوري داده. تحقیق حاضر از حیث روش کیفي و از نظر هدف، کاربردي است :روش

دو  هوا از  گیري هدفمند و براي تجزيوه و تحلیول داده   روش نمونه. نفر از خ رگان حوزه سلامت است 02جامعه آماري متشكل از . استفاده شده است

 .روش تحلیل محتواي کیفي و تحلیل مضمون استفاده شده است

امنیتِ غذا و دارو، کاه  وابسوتگي بوه واردات کالاهواي    : سازي نظام سلامت از طريق سه محور دهد مقاوم تحلیل محتواي کیفي نشان مي :ها یافته

گیري از منابع دان  و زنجیره تولیود داروي بوومي، طراحوي    کار به: م تني بر نتايج تحلیل مضمون نیز. شود سلامت و اصلاح الگوي مصرف محقق مي

هاي طب ايراني در  عنوان ظرفیت هاي ساده و خانگي به الگوي تغذيه بومي م تني بر مواد اولیه و محصولات تولید داخل، اصول جامع پیشگیرانه، درمان

 .سازي نظام سلامت احصاء شد مقاوم

سازي آن در  پذبري نظام سلامت و مقاوم تواند نق  کلیدي و مؤثري را نس ت به کاه  آسیب علمي طب ايراني ميگیري و توسعه کار به :گیری نتیجه

 . هاي اقتصاد مقاومتي ايفا کند چارچوب سیاست
 

 ، پزشكي سنتي ايرانياقتصاد ،هاي بهداشتي ارائه مراق ت :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
آمريكا، نظوام سولامت کشوور بوا      متحده تهاي ايالا با افزاي  تحريم

 و دارو ارسوال  رونود  در محودوديت  و هواي جودي از جملوه اخولال     چال 

و (. 4)هاي اين اقلام مواجه شد و افزاي  هزينه درماني و تجهیزات پزشكي

 خريد ايران اروپا، اتحاديه و متحده ايالات از از سويي با کاه  واردات دارو

برابر افزاي    5 و  2 ترتیب هند به و چین از را خود پزشكي تجهیزات و دارو

تور و اثربخشوي    که داروهاي جايگزين معمولاً از کیفیت پوايین . داده است

با توجوه بوه   (. 0)محدودتري نس ت به معادل اروپا و آمريكايي برخوردارند

سازي نظام سلامت  عوامل تهديدزاي خارجي در حوزه سلامت، لزوم مقاوم

آمارها نشوان  . شود هاي داخلي بی  از پی  احساس مي تبا اتكا به ظرفی

دهد در دهه اخیر میزان استفاده از طب سنتي در کشورها بوه سورعت    مي

 در سنتي دهد، طب المللي نشان مي مطالعات بین. در حال گسترش است

 شعار به دستیابي براي بخشي، اثر و ايمني کیفیت، جهت از شده تأيید موارد

 اين. است کننده کمک بهداشتي هاي مراق ت به مردم ههم دسترسي هدف و

با توجه بوه  (. 2)صرفه است به مقرون و دسترس در آنها براي مراق ت شیوه

هاي اقتصادي و ت عوات ناشوي از آن در حووزه سولامت و      تهديدات تحريم

نظیور طوب ايرانوي، در ايون      هواي کوم   همچنین جايگاه تاريخي و ظرفیت

هاي طب ايراني  باشیم که، ظرفیت مي سؤالاين  پووه  به دن ال پاسخ به

هواي اقتصواد مقواومتي     سازي نظام سلامت در چارچوب سیاست در مقاوم
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 و همكاران اسدالله مهرآر

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /61

 مبانی نظری
 ساز اقتصاد مقاومتی الگوی مقاوم

هاي اخیر پورداختن بوه    هاي اقتصادي در سال با افزاي  فشار، تحريم

اقتصواد مقواومتي   (. 3)مقوله اقتصاد مقاومتي، امري مهم و ضروري اسوت 

هاي تولید داخل و تلاش براي  ها و تأکیود بور مزيت يعني کاه  وابستگي

اقتصواد مقاومتي نهضوتي خردمندانوه اسوت کوه بوا      (. 4)خوداتكايي است

هاي اقتصوادي، اجتموواعي، سیاسووي، علموي و بسویج      شناسايي ظرفیوت

اد مقواومتي  اقتصو (. 9)يابود  سازي کشور جريان مي امكانات به سوي مقاوم

راهكار اقتصادي يک کشور در شرايط خاص است کوه بوه تولیود و توزيوع     

گذاري براي کاه  وابستگي به کشورهاي ديگور   کالاهاي خاص و سرمايه

اي کوه   پردازد به گونه خصوص کشورهاي متخاصم در شرايط بحراني مي به

در اگر نتوانست محصولات اساسي زندگي مردم و کالاهاي اساسي آنهوا را  

هاي داخلي  بازار م ادله از کشورهاي ديگر تهیه کند بتواند با اتكا به ظرفیت

 (. 6)تأمین کند

 

 ها در نظام سلامت مروری بر آسیب تحریم
هواي کولان اقتصوادي،     ها علاوه بور تحوت تواثیر قورار دادن مؤلفوه      تحريم

 هاي کلیدي ديگر مانند نظام سلامت را نیز بوا چوال    اجتماعي، کارکرد بخ 

عنوان يكوي از حقوو     دانیم حق سلامت به همانگونه که مي. مواجه کرده است

مندي از حود اعولاي سولامت جسومي و روانوي       بنیادين بشري به معناي بهره

باشد، که شامل مواردي همچون حق برخوورداري از آب آشوامیدني    مطرح مي

اولیوه  بندي از بهداشت عمومي و خدمات درماني  سالم و غذاي کافي، حق بهره

 (. 7)شود و حق دسترسي به دارو و تجهیزات پزشک پزشكي مي

دهد، دسترسي بیماران م وتلا بوه    در حوزه دارويي مطالعات نشان مي

 تالاسمي، هاي تهديدکننده زندگي مانند سرطان، پارکینسون، آسم، بیماري

 ايدز و اسكلروزيس مولتیپل خوني، اختلالات مزمن، هاي بیماري هموفیلي،

 و هوا  انديشوكده  متعدد هاي گزارش(. 8)است شده محدود آنها روهايبه دا

 در آمريكا متحده ايالات هاي نق  تحريم نیز آمريكايي الملليبین هاي رسانه

 به درماني و تجهیزات پزشكي و دارو ارسال روند در محدوديت و اخلال ايجاد

 کوه،  اسوت  موضوع اين مؤيد ها رسانه اين اکثر نتايج. اند کرده تأيید را ايران

 معامله مشكل ها با تحريم ترس از دارو تولید المللي هاي بین شرکت و ها بانک

 و نقل حمل مشكلات نیز و تجهیزات و هزينه دارو و محدوديت در پرداخت

 از دارويوي  نووعي تروريسوم   باعث که موضوعي. هستند مواجه ايران به کالا

نیواز   موورد  حیواتي  اقولام  به تهران دسترسي و شده ايران علیه آمريكا سوي

 عمولاً  يا و سخت بسیار مرزها، از خارج طريق از را خود بیماران و شهروندان

ها در نهايت منجور   بحران دارو و درمان متأثر از تحريم. است کرده ناممكن

ها و مرگ  هاي درمان، افزاي  طول درمان، افزاي  آسیببه افزاي  هزينه

بر خانواده بیماران و به خطر افتوادن سولامت    و میر بیماران، افزاي  فشار

 دارو تولید هاي شرکت ها تحريم دن ال به(. 5)شود جسمي و رواني آنان مي

(. 8)شودند  نهايي محصولات و اولیه مواد تأمین در ايران، دچار مشكلاتي در

 61درصد داروها در داخل کشوور؛ اموا توا     57به فرض درست بودن تولید 

که با توجه به ( 01)شود اروهاي تولیدي از خارج وارد ميدرصد مواد اولیه د

درخريود دارو و موواد اولیوه     ها و محدوديت ناشي از تحريم ارز نرخ افزاي 

قدرت  يابد که اين موضوعات از يک طرف دارويي، قیمت داروها افزاي  مي

 هواي  هواي سوازمان   هزينه ديگر بار طرف از و کاه  را شهروندان تقاضاي

هاي ناشوي از   به دلیل چال (. 7)دهد مي افزاي  نظام سلامت را گر و بیمه

ها در حوزه دارو، درمان و تجهیزات در نظام سلامت ايجواد امنیوت    تحريم

به منظوور  . هاي توسعه استغذايي و دارويي يكي از اهداف اصلي سیاست

قرار نگرفتن کشور در زمره کشورهاي جهان سوم، بايد صنعت و تولید آن 

المللوي در شورايط بحرانوي ماننود جنوگ،       يافته تا در سطح بینگسترش 

گیر ازنظر تولید غني باشد تا وابسته  هاي همه هاي اقتصادي، بیماريتحريم

هاي مناسب، به کمک ساير کشورها ن اشد؛ لذا، دولت بايد با اتخاذ سیاست

تدابیر حمايتي و نظارت دقیق بر اجراي قووانین، مسویر افوزاي  تولیود را     

 (. 00)موار کنده

 

 اشاعه طب سنتی و مکمل در نظام سلامت کشورها
اي در بسیاري از کشوورها   امروزه طب سنتي و مكمل به طور گسترده

کارگیري آن در کشورهاي ديگر نیز به سرعت در حال  شود و به استفاده مي

مندي به طب سنتي و مكمل بین جامعه پزشكان گسترش  افزاي  و علاقه

هواي بهداشوتي در سراسور     و نق  اسوتثنايي در مراق وت  ( 02)يافته است

در بسیاري از کشورهاي آسیايي، طب سونتي بوه   (. 03)کند جهان ايفا مي

هاي جديود بوه آسواني در دسوترس      میزان وسیعي، حتي وقتي که درمان

درصود پزشوكان جديود     71توا   61در ژاپون  . شوود  هستند اسوتفاده موي  

را بوراي بیمارانشوان   ( يوج در ژاپون  نوعي طب سنتي را)هاي کامپو  درمان

در مالزي، انواع طب سنتي مالايي، چیني و هندي به طور . کنند تجويز مي

 71در هند خدمات اولیه م تني بر طوب سونتي   . شود وسیعي استفاده مي

درصد از خدمات مراق ت سلامت  41درصد رواج داد و در چین، در حدود 

 211تقري واً بوراي درموان    را طب سنتي به خود اختصواص داده اسوت و   

در اوگاندا و اتیوپي نقو  طوب   . شود میلیون بیمار در سال به کار برده مي

در (. 04)درصد است 51و  71سنتي در خدمات بهداشتي اولیه به ترتیب 

هاي شناخته شده طب مكمل  بسیاري از کشورهاي توسعه يافته نیز درمان

درصد  71صد در فرانسه و در 79درصد در استرالیا،  48. خیلي رايج است

ها و در انگلستان، تقري اً  درصد بلويكي38درصد مردم آمريكا،  42در کانادا ،

دهند  درصد همه اط اي جديد بعضي از اشكال طب مكمل را ارائه مي 41

در آمريكا تعداد مراجعان به طب سنتي و مكمل از (. 09)کنند يا ارجاع مي

میلیون رسیده، درحالیكه تعداد  625به  427از  0557تا سال  0551سال 

(. 06)میلیون بوده است 386( 0557)مراجعه به پزشكان عمومي در سال 

 2/20بودجه در نظر گرفته شده بوراي طوب سونتي و مكمول در آمريكوا      
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 سازي نظام سلامت موهاي طب ايراني در اقتصاد مقاومتي از منظر مقا ت یین ظرفیت

 60/فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه  0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

میلیووارد دلار، در  4/2میلیووون دلار، در کانووادا  81میلیووارد دلار، اسووترالیا 

 (. 07)میلیارد دلار  بوده است 3/2انگلیس 

 

 گیری طب سنتی و مکملکار بهدلایل 
اي براي توسعه و ترويج بنیوادي طوب    کننده از نظر اجرايي دلايل قانع

هاي قابل ق ول، امن و داراي توجیه اقتصوادي وجوود    سنتي از جمله روش

طب سنتي در کشورهاي در حال توسعه قابل دسترس و معمولاً (. 08)دارد

یماران بسیار فقیر است، از ديگر دلايول  تنها خدمات درماني در دسترس ب

توان به آمیختگي زياد با عقايد و اعتقادات برخوي از   ترويج طب سنتي مي

طوي  . مناطق، نگراني مردم به جهت عوارض داروهاي شیمیايي اشاره کرد

هواي بهداشوتي    ارائه مراق وت ( آفريقاي شمالي)تحقیقي در شمال تانزانیا 

ي سنتي، هويوت فرهنگوي قووي، وضوعیت     ها زيست پزشكي، اعت ار شیوه

سلامت فردي و درک بیماري به عنوان پنج عامل اصلي اسوتفاده از طوب   

غفوواري و همكوواران از دلايوول لووزوم  (. 05)سوونتي شووناخته شووده اسووت 

گیري طب سنتي ايران به مواردي از جمله جن ه اقتصوادي، کواه    کار به

تأکیود بوور   مصورف داروهواي شوویمیايي، دسترسوي آسوان و ارزان بووودن،    

 (.21)کنند هاي اخلاقي اشاره مي جن ه

 

 روش
بوا توجوه بوه عنووان     . پووه  حاضر به لحاظ هدف، کواربردي اسوت  

ها و روش تحقیق کیفي و رويكرد اتخاذ شده استقرايي  تحقیق جنس داده

نفر از خ رگان حووزه سولامت    02جامعه آماري در اين پووه  . باشد مي

م تني بر . فمند با رويكرد گلوله برفي استگیري هد روش نمونه. باشند مي

هاي  مؤلفه»فرعي اول  سؤالت تحقیق، در مرحله اول براي پاسخ به سؤالا

بوا  « سازي در نظام سلامت با هدف تحقق اقتصاد مقاومتي کدامند؟ مقاوم

هوا احصواء و از طريوق روش     اي داده استفاده از روش مطالعوات کتابخانوه  

ي مصاح ه نیمه ساختار يافته مشخص شد، تحلیل محتواي کیفي محورها

ال فرعوي دوم  ؤسپس با انجام مصاح ه از خ رگان با هودف پاسوخ بوه سو    

سازي نظوام سولامت بوا هودف تحقوق       هاي طب ايراني در مقاوم ظرفیت»

هاي بدست آمده با روش تحلیل مضومون،   داده« اقتصاد مقاومتي کدامند؟

در ادامه . راگیر شناسايي شدتحلیل شد و مضامین پايه، سازمان دهنده و ف

 .پردازيم به تشريح فرآيند انجام کار مي

هاي کیفي  اي در پووه  روش تحلیل محتواي کیفي، کاربرد گسترده

ها در اين مرحله ابتدا اسناد، مدارک مكتوب،  براي گردآوري داده(. 20)دارد

 داکوت، جهواد   هواي اطلاعواتي الكترونیكوي نوورمگز، ايوران      مقالات، پايگاه

ايران، کتابخانه ملي مورد مطالعه و بررسي و مطالب مرت ط  دانشگاهي، مگ

فرآيند کدگذاري در تحلیل محتواي کیفوي در  . برداري شد و مناسب فی 

 .قالب کدگذاري باز و محوري انجام شد

دست آمده از مرحله  هدر ادامه فرآيند تكمیل تحقیق کیفي اطلاعات ب

 سوؤال ر يافته در خصووص پاسوخ بوه    ق ل محورهاي مصاح ه نیمه ساختا

انتخاب مصاح ه نیمه ساختار يافته به اين دلیل . فرعي دوم را شكل دادند

تووان بحوث دربواره     بود که در اين روش علاوه بر امكان ت وادل نظور، موي   

بوراي  (. 22)موضوع را در راستاي دستیابي به اهداف پووه  هدايت نمود

سط محقق بیان و تأکید شد که از انجام مصاح ه در ابتدا هدف پووه  تو

هوا توا    مصاح ه. ها فقط براي مقاصد پووهشي استفاده خواهد شد مصاح ه

اي که از نفر نهم به بعد اش اع نظري اتفا   اش اع نظري پی  رفت به گونه

طورکلي،  ها ادامه يافت؛ به افتاد و به جهت اطمینان تا نفر دوازدهم مصاح ه

نمونه براي انجوام   09تا  01قابل دسترس، تعداد با توجه به زمان و منابع 

 (.23)مصاح ه کافي است

. ها از روش تحلیول مضومون اسوتفاده شود     براي تجزيه و تحلیل داده

تحلیل مضمون فرايندي براي تحلیل اطلاعات کیفوي اسوت کوه در اکثور     

روش تحلیل مضومون يوک راه ورد    (. 24)هاي کیفي به کار مي رود روش

بنودي،   هواي کیفوي تقسویم    ها است که توسوط آن داده  تقلیل تحلیل داده

 (. 29)شوند بندي، تلخیص و بازسازي مي ط قه

هواي   بنودي تولاش   با بررسي و جموع  2101کینگ و هاروکز در سال 

اي را بوراي تحلیول مضومون ارائوه      ديگر پووهشگران، فرايندي سه مرحله

ايون فراينود   . شود ياند، که در اين تحقیق نیز از اين فرآيند استفاده م داده

سازي  شامل سه مرحله کدگذاري توصیفي، کدگذاري تفسیري و يكپارچه

چیزهوايي کوه در   « توصوی  »در کدگذاري توصویفي تولاش بوراي    . است

هاي مشارکت کننده حائز اهمیت است و نه تفسیر معناي آنها تأکید  گفته

یول  گام اول کدگذاري توصیفي خواندن کامل متني که قصد تحل. شود مي

آن را داريم حداقل براي يک بار بدون تلاش براي کدگذاري آن است تا با 

در مرحله بعد در کدگذاري تفسویري تولاش   . فضاي کلي متن آشنا شويم

هاي متن عمل کرده و بر تفسیر معاني آنها  شود تا فراتر از توصی  گزاره مي

ظور  اي کوه بوه ن   اين کار بیشتر بوا ترکیوب کودهاي توصویفي    . تمرکز شود

در مرحلوه سووم   . شود رسد يک معناي واحد را در خود دارند انجام مي مي

شوند کوه   يعني کدگذاري يكپارچه، تعدادي مضامین فراگیر شناسايي مي

کنند اين مضامین بايد بر پايه مضوامین   مفاهیم کلیدي تحقیق را بیان مي

 (. 26)تفسیري بیان شوند ولي در سطح تجريد بالاتري از آنها قرار دارند

هاي کیفي دقت در مراحل اجرايي به افزاي  پايوايي کموک    در روش

براي دستیابي به روايي و اعتمادپذيري از مشارکت خ رگوان  (. 23)کند مي

براي دستیابي به پايايي در مرحلوه  . در فرآيند اجراي پووه  استفاده شد

هاي مورت ط   تحلیل محتواي کیفي سعي شد تمامي اسناد، مقالات و کتاب

بندي و مطالب  سپس موارد مناسب دسته. با موضوع احصاء و مطالعه شود

فرعي اول کمک کننده بود  سؤالمرت ط و مناسب که در راستاي پاسخ به 

هواي اصولي و    به طور دقیق و چندين باره بررسي شد و در نهايوت مقولوه  

در مرحله تحلیل مضمون در اين پووه  محقوق بوراي   . فرعي بدست آمد

در ابتودا هودف پوووه     . ح ه شخصاً به خ رگان مراجعوه کورد  انجام مصا
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 و همكاران اسدالله مهرآر

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /62

هوا   توسط محقق براي مصاح ه شوندگان بیان و تأکید شد که از مصواح ه 

ها ض ط و به طور  مصاح ه. فقط براي مقاصد پووهشي استفاده خواهد شد

سازي شد و با مطالعه و بررسي چندين باره و رفت و برگشوتي   دقیق پیاده

 . زمان دهنده و فراگیر احصاء شدمضامین پايه، سا

 

 ها یافته
هواي   ت فرعي ابتدا بوه ويوگوي  سؤالااصلي و  سؤالبه منظور پاسخ به 

ها به شورح   شناختي نمونه آماري و سپس به تجزيه و تحلیل داده جمعیت

 .شود ذيل پرداخته مي

معیار انتخاب افراد در اين پووه  بر اساس دان  و تجربوه افوراد در   

وزارت بهداشوت و  )هاي عالي و میاني نظام سلامت  يت در ردهزمینه مدير

( هاي علوم پزشكي، مراکز درماني و تحقیقاتي ها و دانشكده درمان، دانشگاه

هاي علمي  هاي علوم پزشكي و سابقه فعالیت از اعضاء هیئت علمي دانشگاه

 .و پووهشي و سابقه بالا در امر ط ابت است

ین گام براي پاسخ به سوؤال فرعوي   م تني بر سؤال پووه  در نخست

سازي نظام سلامت از منظر اقتصاد مقاومتي  محورهاي مقاوم»اول م ني بر 

بودين صوورت کوه    . از روش تحلیل محتواي کیفي استفاده شد« کدامند؟

آوري  هاي مناسوب جموع   پس از مطالعه و بررسي دقیق م اني نظري داده

و نووامرت ط حووذف و  شوودند، محتووواي مطالووب پووالاي  و اطلاعووات زائوود

توانست محقق را ياري رسوانند، جداسوازي و    هايي معناداري که مي بخ 

سپس با اسوتفاده از کدگوذاري بواز کودهاي مفهوومي      . بندي شدند ط قه

گیري از مشترک استخراج شدند و با پالاي  و حذف موارد تكراري با بهره

اسوايي و  شن( مفواهیم )م اني نظري و تط یق، برخي از کودهاي مفهوومي   

با انجام پوالاي  و عمول کواه  ايون مفواهیم در قالوب       . مشخص شدند

در مرحلوه بعود بوا بررسوي مسوتمر      . هاي فرعي سازماندهي شودند  مقوله

هواي فرعوي    ها و مفواهیم آنهوا و در کنوار هوم قورار گورفتن مقولوه        مقوله

هاي اصلي بدست آمدند و کدگذاري محوري انجام شود   خانواده، مقوله هم

 .ارائه شده است 2لب جدول که درقا

سوازي نظوام سولامت در     نشان داد که مقاوم 2نتايج حاصل از جدول 

مقوله  00مقوله اصلي و  3هاي اقتصاد مقاومتي در قالب  چارچوب سیاست

تواند منجور بوه تحقوق اقتصواد      پذيرد و مي فرعي به شرح ذيل صورت مي

 .مقاومتي شود

 

 شناختی جامعه نمونه جامعه. 1جدول 

 (مدرک تحصیلی)رتبه علمی  کنندگان در مصاحبه ترکیب شرکت شوندگان تعداد مصاحبه

 نفر 02

 نفر از معاون توسعه دفتر کل طب ايراني 0

 دکتري

 نفر معاون تعالي دفتر کل طب ايراني 0

 معاون توسعه مديريت و منابع دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتينفر  0

 ات بالیني طب ايراني دانشگاه شاهدنفر مسئول مرکز تحقیق 0

 نفر رئیس دانشكده طب ايراني دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي 0

 نفر معاون پووه  دانشكده طب ايراني دانشگاه علوم پزشكي تهران 0

 نفر مدير گروه آموزشي دانشكده طب ايراني دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي 0

 شي دانشكده طب ايراني دانشگاه علوم پزشكي شاهدنفر مدير گروه آموز 0

 نفر از اعضاء هیئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 02

 نفر استاد تمام 4

 نفر دانشیار 4

 نفر استاديار 4

 دکتري نفر پزشک متخصص طب ايراني 8

 

 (سازی نظام سلامت نظر مقاومتحقق اقتصاد مقاومتی از م)های فرعی شناسایی شده مربوط به مقوله اصلی  مقوله. 2جدول 

 مقوله اصلی مقوله فرعی دلیل انتخاب

هاي کلیدي  هاي ارزيابي س ک زندگي و از مؤلفه مصرف به عنوان يكي از مهمترين شاخص

روي مديريت امور اقتصوادي   اعتدال و میانه. در اقتصاد است و نق  بسزايي در توسعه دارد

بوا اصولاح الگووي مصورف و     . سولامت اسوت   و اصلاح الگوي مصرف از ضروريات مصواديق 

نهادينه کردن روش صحیح استفاده از منابع و همچنین منطقي کردن رونودهاي تجوويز و   

هوا و نظواير    مصرف در تعاملات سلامت، منطقي کردن تجويز داروها و درخواست آزمواي  

ص را به ود توان اين شاخ هاي استاندارد و راهنماهاي بالیني مي آنها، براساس دستورالعمل

 (.26)داد 

 مديريت بر فرآيند ارجاعات بیمار -

 مديريت بر میزان مصرف دارو -

 نهادينه کردن نظام پیشگیري -

هوواي اولیووه در صووورت امكووان و کوواه    اسووتفاده از مراق ووت -

 مراجعات

 هاي کلینیكال تشخیص م تني بر روش -

مديريت بر 

 تقاضاي القايي
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 سازي نظام سلامت موهاي طب ايراني در اقتصاد مقاومتي از منظر مقا ت یین ظرفیت

 63/فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه  0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 (سازی نظام سلامت تحقق اقتصاد مقاومتی از منظر مقاوم)ی شناسایی شده مربوط به مقوله اصلی های فرع مقوله. 2دول ادامه ج

 مقوله اصلی مقوله فرعی دلیل انتخاب

 هواي  نقو  تحوريم   نیوز  آمريكايي المللي بین هاي رسانه و ها انديشكده متعدد هاي گزارش

 تجهیزات پزشكي و دارو ارسال روند در محدوديت و اخلال ايجاد در آمريكا متحده ايالات

 هواي  تحوريم  کوه  دارد وجود قاطعي اند دلايل کرده تأيید را ايران به درمانیو مواد غذايي و

 منفي آشكار تأثیرات پزشكي و تجهیزات دارو، درمان به شهروندان دسترسي حق بر آمريكا

 ايوران  اروپوا،  اتحاديوه  و متحوده  ايالات از از سويي با کاه  واردات دارو(. 5)است داشته

که . برابر افزاي  داد 9 و 2 ترتیب هند به و چین از را خود پزشكي تجهیزات و دارو خريد

تر و اثربخشي محدودتري نس ت به معادل اروپا و  داروهاي جايگزين معمولاً از کفیت پايین

 (0)آمريكايي برخوردارند

 تحريم و اخلال در تأمین دارو -

 يياخلال در تأمین مواد غذا -

محدوديت در دسترسي به دارو و مواد غوذايي اسوتاندارد و    -

 باکیفیت

تأمین امنیت غذا 

 و دارو

ها در حوزه دارو، درمان و تجهیوزات در نظوام سولامت     هاي ناشي از تحريم به دلیل چال 

 قرار به منظور. است توسعه هاي اصلي سیاست اهداف از يكي دارويي و غذايي امنیت ايجاد

 در تا گسترش يافته آن تولید و صنعت بايد سوم، کشورهاي جهان زمره در رکشو نگرفتن

 گیر همه هاي بیماري هاي اقتصادي، تحريم جنگ، مانند بحراني شرايط در المللي سطح بین

اتخواذ   بوا  بايود  دولوت  ن اشد؛ لوذا  کشورها ساير کمک وابسته به تا باشد غني تولید ازنظر

 تولید افزاي  مسیر اجراي قوانین، بر دقیق نظارت و يحمايت تدابیر مناسب، هاي سیاست

 (.00)کند هموار را

 افزاي  تولید کالاهاي سلامت -

 تأمین کالاهاي سلامت از داخل کشور -

 ايجاد تعادل بین عرضه و تقاضا در کالاهاي سلامت  -

کاه  وابستگي 

به واردات 

 کالاهاي سلامت

 

 ا و دارو و مقولات فرعي آن شاملمقوله اصلي اول موضوع تأمین امنیت غذ :

تحريم و اخلال در تأمین دارو، تجهیزات پزشكي و مواد غذايي، محدوديت 

 .باشند در دسترسي به دارو و مواد غذايي استاندارد و باکیفیت مي

  مقوله اصلي دوم کاه  وابستگي به واردات کالاهاي سلامت موضوع و

هواي سولامت، توأمین    افوزاي  تولیود کالا  : مقولات فرعي آن شوامل 

کالاهاي سلامت از داخل کشور، ايجاد تعادل بین عرضوه و تقاضوا در   

 .باشند کالاهاي سلامت مي

    مقوله اصلي سوم موضوع مديريت بر تقاضاي القايي و مقوولات فرعوي آن

مديريت بر میزان استفاده از دارو، نهادينه کردن نظوام پیشوگیري،   : شامل

و کواه  مراجعوات، تشوخیص م تنوي بور       هاي اولیوه  استفاده از مراق ت

 .باشند هاي کلینیكال، مديريت بر فرآيند ارجاعات بیمار مي روش

طوب ايرانوي   »فرعوي دوم   سوؤال سپس در مرحله بعد به جهت پاسخ بوه  

هواي   سازي نظام سلامت در چارچوب سیاسوت  تواند منجر به مقاوم چگونه مي

صواء شوده در مرحلوه ق ول     بوا اسوتفاده از مووارد اح   « اقتصاد مقاومتي شوود؟ 

 .محورهاي مصاح ه به شرح زير آماده و مصاح ه با خ رگان انجام شد

تواند در تأمین امنیت غذا و دارو نقو  داشوته    طب ايراني چگونه مي .0

 باشد؟

تواند در کاه  وابسوتگي بوه واردات کالاهواي     طب ايراني چگونه مي .2

 سلامت نق  داشته باشد؟

کاه  تقاضواي  )ر اصلاح الگوي مصرف تواند د طب ايراني چگونه مي .3

 نق  داشته باشد؟ ( القايي

در اين مرحله براي تحلیل داده با اسوتفاده از روش تحلیول مضومون    

طي سه مرحله شامل کدگذاري توصیفي، کدگذاري تفسیري و کدگذاري 

دهنده و فراگیر به  پايه، سازمان  ساز و همچنین سه دسته مضمون يكپارچه

هاي کیفي و رضايت کامل  با رعايت اصول اخلاقي پووه ابتدا . دست آمد

ها به طور دقیق به  سپس مصاح ه. ها ض ط شد شوندگان، مصاح ه مصاح ه

هوا   صورت پاراگراف به پاراگراف به متن برگردانده و نكات کلیدي مصاح ه

 .مضمون پايه احصاء شد 06شناسايي و کدگذاري توصیفي انجام 
 

 ها دهای اولیه از مصاحبهنمونه احصاء ک. 3جدول 

 کد اولیه محورهای مصاحبه

با تدابیر پیشگیري کننده و آموزش و اجوراي دسوتورات روش   . درصد طب ايراني بر پیشگیري بنا نهاده شده که ارزان است 81

 .يابد ارو کاه  مييابد بلكه تعداد بیماران و مصرف د زندگي سالم بر پايه طب ايراني، نه تنها کیفیت سلامتي جامعه به ود مي

 سلامت محور بودن

هاي جايگزين مناس ي بوراي   طب ايراني روش .تواند به کاه  برخي از اعمال جراحي کمک کند در موضوع جراحي هم همینطور است طب ايراني مي

 .ها دارد برخي جراحي

شما ممكن اسوت يوک متخصوص خووب     علاوه بر اين امكانات طب ايراني عموماً در جاي جاي کشور در اختیار همه است ولي 

 .هاي طب ايراني وجود دارند گوارش را نتوانید به روستاهاي دور افتاده ب ريد ولي معمولاً گروه

دسترسي به طب ايراني در همه جاي کشوور  

 .پذير است براي مردم امكان

ني بسیاري از آنها در داخول کشوور تولیود    هاي طب ايراني اولاً در باور مردم هستند و ثانیاً در داخل کشور ريشه دارند يع روش

 .شوند مي

به دلیل داخلوي بوودن دانو ، موواد اولیوه و      

هاي دارويي نیاز به واردات دارو کواه    بحث

 .کند پیدا مي
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 نتایج احصای مضامین پایه و مضامین سازمان دهنده از کدهای اولیه. 4جدول 

 مضامین پایه دهنده مضامین سازمان مضامین فراگیر

 سازي نظام سلامت مقاوم

 مديريت تقاضاي القايي

 سلامت محور

 هاي ساده و اولیه کارگیري از درمان به

 هاي غیردارويي کارگیري از روش به

 کمک به کاه  اعمال جراحي

 هاي مزمن و کاه  مصرف دارو کمک به درمان بیماري

 اي و متعادل سازي الگوي مصرف اصلاح الگوي تغذيه

 تأمین امنیت غذا و دارو

 دان  بومي

 مواد اولیه داخلي

 فرآيند تولید داخلي

 اي سازي الگوي تغذيه بومي

 طراحي الگوي غذايي بومي سلامت محور

 کاه  وابستگي به واردات کالاي سلامت

 سلامت محور

 هاي غیردارويي درمان

 هاي ساده و خانگي درمان

 دسترسي آسان

 هاي تشخیصي بالیني وشر

 هاي غیر جراحي تأکید بر درمان

 هاي درماني و دارويي داخلي بومي بودن استفاده از ظرفیت

 

. پس از اجراي فرآيند کدگذاري توصیفي کدگذاري تفسیري انجام شد

مضومون پايوه    06مضمون سوازمان دهنوده از مجمووع     3در اين مطالعه 

 (4جدول . )شناسايي شدند

 .ساز و مضامین فراگیر احصاء شدند رحله بعد کدکذاري يكپارچهدر م

 

 گیری بحث و نتیجه

در اين پووه  با استفاده از روش تحلیل محتواي کیفي به طور مشوخص  

تووان اقتصواد    سوازي نظوام سولامت موي     به احصاء مواردي که از طريق مقواوم 

 هواي طوب   درخصووص ظرفیوت  . مقاومتي را محقق کرد پرداخته شوده اسوت  

سازي نظام سلامت پووهشي انجام نشده بود کوه بوا اسوتفاده از     ايراني در مقاوم

 .مضمون پايه احصاء شد 05ها در قالب  روش تحلیل مضمون ظرفیت

فرعوي اول   سوؤال م تني بر نتايج تحقیق در راستاي پاسوخ بوه   

سازي نظوام سولامت بوا هودف تحقوق       توان نتیجه گرفت، مقاوم مي

تأمین امنیت غذا و دارو، کاه  وابستگي »يق اقتصاد مقاومتي از طر

تواند محقوق   مي« به واردات کالاهاي سلامت و اصلاح الگوي مصرف

هواي طوب ايرانوي در حووزه      شود؛ همچنین با اسوتفاده از ظرفیوت  

تووان میوزان    هاي ساده، در دسترس و خانگي مي پیشگیري، درمان

ه  و تقاضواي  مراجعات و استفاده از دارو و تجهیزات پزشكي را کا

غیرضروري را مديريت کرد از سويي ديگور تأکیود طوب ايرانوي بور      

شوود   باشد کوه ايون موضووع باعوث موي      هاي کلینیكال مي تشخیص

در حوزه توأمین امنیوت   . استفاده از تجهیزات تشخیصي کاه  يابد

غذا و دارو بوه دلیول بوومي بوودن طوب ايرانوي از حیوث دانشوي و         

تووان وابسوتگي    لي و منطقوي آن موي  گیري اصوکار بهمحصولات، با 

کشور به واردات دارويي را کاه  داد که اين موضوع به طوور قابول   

هاي مربوط به آن از دسترسي سخت و  ها و چال  توجهي اثر تحريم

هاي خارج از عرف و همچنین مشوكلات مربووط بوه کیفیوت      هزينه

. رود يپايین اقلام غذايي و دارويي براي تأمین نیاز داخل از بوین مو  

هاي طوب ايرانوي در طراحوي و  ارائوه الگووي       موضوع بعدي قابلیت

غذايي متناسب با محصولات کشاورزي بومي هر منطقوه اسوت کوه    

دهد و  علاوه بر اصلاح تغذيه نیاز به واردات غذايي را نیز کاه  مي

اي و کیفي اين بخ  را به طور  هاي تحريمي، وارداتي، هزينه چال 

همانگونه که نتايج نشان داد با اسوتفاده  . دهد قابل توجه کاه  مي

تووان میوزان ابوتلا بوه      از تدابیر جامع پیشوگیرانه طوب ايرانوي موي    

هووا را کوواه  داد و از ايوون طريووق نیوواز بووه واردات دارو و  بیموواري

ها را نیز کاه  داد که اين موضع با نتايج  تجهیزات پزشكي و هزينه

آمووزش اصوول حفو  و    »مطالعات روحواني و همكواران بوا عنووان     

سلامتي طب سنتي ايراني به بهورزان و بررسي تأثیر آن در کیفیت 

م ني بر اينكوه عولاوه بور افوزاي  کیفیوت      « زندگي زنان روستايي
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 سازي نظام سلامت موهاي طب ايراني در اقتصاد مقاومتي از منظر مقا ت یین ظرفیت

 69/فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه  0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

سلامتي با تدابیر پیشگیرانه طوب ايرانوي مصورف دارو نیوز کواه       

بررسوي  »يابد همچنین هداوند و همكاران در پووهشي با عنوان  مي

هواي   اصول حف  سلامتي طب سنتي ايرانوي بور هزينوه    اثر آموزش

هواي گوروه    نشان داد کوه هزينوه  « شدگان بیمه سلامت درمان بیمه

هاي آزمايشگاه، دارو، راديولوژي و تعداد ويزيت  مداخله شامل هزينه

( درصود  36حودود  )داري نس ت به گروه کنترل  داراي کاه  معني

گیري و توسوعه علموي   کار بهشود با  رو پیشنهاد مي ازاين(. 27)دارد

پذيري نظام سولامت را کواه  داد و بوه     توان آسیب طب ايراني مي

هاي اقتصاد مقواومتي کموک    سازي نظام در چارچوب سیاست مقاوم

 . کرد

 

 تقدیر و تشکر
تیم پووهشوي از تموامي اسوتادان و خ رگوان وزارت بهداشوت، درموان       

هواي   لموي دانشوگاه  وآموزش پزشكي، دفتر کل طب سنتي، اعضاء هیئوت ع 

علوووم پزشووكي تهووران، بهشووتي، شوواهد، بابوول، ال وورز و همچنووین اعضوواي  

هواي   فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسولامي ايوران کوه بوا راهنموايي     

ارزشمند خود به غناي ايون پوووه  کموک کردنود کموال سپاسوگزاري را       

 . دارند
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Abstract 
Background: The health system is recognized as one of the most fundamental pillars of societal development. 

Therefore, ensuring its resilience against sanctions, within the framework of resistance economy policies based on 

the capacities of Iranian medicine, is of great importance for the country. Hence, this study aims to explain the 

potential of Iranian medicine in achieving a resistance economy by strengthening and empowering the health system.  

Methods: This study is qualitative in approach and applied in purpose. Data were collected using library studies and 

semi-structured interviews. The statistical population consists of 12 experts in the field of health. The sampling 

method is purposive sampling. Two methods have been used for data analysis: qualitative content analysis and 

thematic analysis 

Results: The qualitative content analysis revealed that ensuring the resilience of the health system occurs through 

three main axes: food and drug security, reducing dependency on imports of health-related goods, and modifying 

consumption patterns. Furthermore, thematic analysis identified the following as key capacities of Iranian medicine 

in strengthening the health system: utilization of indigenous medical knowledge and local pharmaceutical production 

chains, designing a native nutrition model based on domestic raw materials and products, and implementing 

comprehensive preventive principles and simple, home-based treatments.  

Conclusion: The application and scientific development of Iranian medicine can play a key and effective role in 

reducing the vulnerability of the health system and enhancing its resilience within the framework of resistance 

economy policies.  
 
Keywords: Delivery of Health Care, Economics, Iranian Traditional Medicine 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
9.

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/9.1.7
https://ijhp.ir/article-1-869-en.html
http://www.tcpdf.org

