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 دربارۀ محتوی

در ابتدا نگاهی به نظام سلامت سایر کشورها  مکمل و جایگزین در ایران است.ارزیابی وضعیت طب این گزارش شامل 

ها و بر طب ایرانی در کشور ایران را طبق داده تأکیدو جایگزین با داشته و سپس سعی شده است وضعیت طب مکمل 

های پیش رو و چالشهای افق شکار سازد. در انتها نیز بهرا آجود بررسی کرده و نقاط ضعف و قوت های موپژوهش

 است. شده موجود پرداخته
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 خلاصه

ارایه  تیوضع یبررس اصلی گزارش،هدف  پردازد .ارزیابی خدمات طب مکمل و جایگزین  در ایران میاین گزارش به 

وضعیت خدمات طب  زمینهدر گیری از اطلاعات موجود . در این گزارش با بهرهباشدی م رانیو ا ایخدمات در دن نیا

مکمل و جایگزین  در ایران همچون گزارشات دفتر طب سنتی ،معاونت غذا و دارو و مطالعات بهره مندی از این خدمات 

به صورت جامع سیستم ارائه خدمات طب مکمل و جایگزین  در ایران ارائه و به بررسی نقاط ضعف و قوت این سیستم ،

 پرداخته شده است. 

شان می دهد زارشگنتایج این  ست که ن سیا شور همچون  ستی در ک سناد بالاد سلامت ابلاغی مقام معظم ا های کلی 

احیای مکتب طب سنتی ایرانی و  ،رهبری و نیز سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی مصوب شورای انقلاب فرهنگی

ستا ادغام آن در نظام سلامت کشور را الزام کرده است. ستناد به ٩٢ سال دردر ایران   در همین را ( ٣)  تبصره ا

  ایران  سععنت  طب م اونب ایجاد نسععبب به ایران اسععیم  جمهوری توسعع ه پنجم برنامه قانون(  ۵٧)  ماده

سیم  شکده با همچنین و اقدام این با. شد اقدام ا سال  سنت  طب های ایجاد دان ، گام  مهم در 1٣8۵از 

  برداشته شده اسب.جهب سازمانده  و گسترش طب سنت  ایران  

مرکز تخصص  ارائه خدمات طب سنت  ایران ،دو بخش بستری بیمارستان ،دو مرکز تلفیق  طب سنت    ۵٢

در این حوزه مشععع ول به ارائه خدمات  متخصعععب طب سعععنت  ایران 1٧٣بیش از  شعععده اسعععب. ایجاد 

 ایرانی طب سلامت، خدمات نظام رد اسلامی -ایرانی سنتی طب شده تأیید خدمات در راستای ادغامهستند.همچنین 

و  در حوزه آموزشوارد شده است. پزشکی علوم دانشگاه 9 نظارت تحت حوزه در بهداشتی اولیه هایمراقبت نظام در

گروه تاریخ پزشک ،  8 گروه دارو سازی طب سنت ، 8 گروه طب سنت ، 1٧ دانشکده طب سنت ، 8 پژوهش،

، نسبت 1396بر اساس آمار سال  .ایجاد شده اسبمجله با موضوع طب سنت  و مکمل  8مرکز تحقیقات  و  10

صناعی صد، 21.9 مجوزهای داروهای طبیعی به داروهای  صد 9.2 صناعی به سنتی داروهای در سبت و در  مجموع ن

صد 31.1 سنتی و طبیعی داروهای ست در سانس( و  369فرآورده طبیعی/گیاهی،1612 .ا صاره و ا ماده اولیه طبیعی )ع
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 86های طبیعی و شرکت تولیدکننده فراورده 103همچنین  داروی طب سنتی، دارای مجوز تولید یا واردات هستند. 936

 .شرکت تولیدکننده داروهای طب سنتی ایران در کشور مشغول فعالیت هستند
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 دربارۀ فصل

در این فصل به نحوه استخراج شاخص ها و منابع مورد استفاده در تدوین 

 گزارش پرداخته شده است.
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  مقدمه

شی از نتایج  ست؛ که  ارزیابی خدمات مکمل و جایگزینمحتوی پیش رو گزار شور ایران ا س باهدفدر ک  یمرور یبرر

 نگارش شده است. رانیو ا ایخدمات در دن نیا ارائه تیوضع

های گذشــته از ویژه طب ســنتی و مکمل طی دههاســتفاده از داروهای طبیعی و بهکه  دهدمیمطالعات مختلف نشــان 

سر جهان برخوردار  سرا شدی در جوامع مختلف در  سترده و رو به ر ستگاهاقبال گ های بوده و این امر منجر به الزام د

سازمان جهانی بهداشت سه علت اصلی را توجه به این ساختارها شده است.  سلامت و درمان در کشورهای گوناگون به

 :کندذکر می در میان کشورهای دنیا طب سنتی و مکمل گسترش استفاده از برای

ست و لذا برای  سنتی روش خوددرمانی مردم بوده ا سنتی: از دیرباز طب  صیات ذاتی طب  صو سادگی به هاآنالف: خ

سلامت نقش مهمی قابل سائل فرهنگ  ضی م سنتی جزئی از فرهنگ مردم بوده و در حل بع پذیرش خواهد بود. طب 

عه و ترویج نگ و میراث مرد  دارد. معرفی، توســـ به فره هان اســــت.طب ســـنتی احترام   م در ســـراســـر ج

دارد که سلامتی و بیماری نتیجه عدم تعادل و توازن  تأکیدنگر بودن طب سنتی: طب سنتی بر این نکته ب: ویژگی کل

های جای آنکه مستقیماً نشانهها بهدر علاج بیماری  دیگرعبارتنماید. بهانسان در کل سیستمی است که او را احاطه می

ی گ ب ــــانــه  یمــاری را نش توازن در قــدرت ب تعــادل و  نیرنــد بــایــد  قرار شــــود. خوددرمــا بر ــــان   انس

کننده برای توسعه بنیادی طب سنتی این است که ترین دلیل قانعاجرایی مهم نظرازنقطه :اجرا بودن طب سنتیقابل ج:

ها برای ترین راهقبول، امن و دارای توجیه اقتصادی استفاده شود طب سنتی یکی از مهمقابل هایروشاگر بخواهیم از 

 رسیدن به پوشش بهداشتی برای همه جهانیان است.

به دلیل این استقبال روزافزون از طب سنتی و جایگزین گروه داروهای ضروری و محصولات سلامت سازمان بهداشت 

 WHOهای ســلامت کشــورها با عنوان کارگیری طب ســنتی در دســتگاهای را برای بهجهانی برنامه اســتراتژیک ویژه

traditional medicine strategy  شر نمود و 2005-2002برای دوره زمانی سخه به منت شده ن را برای دوره  آنروز 

المللی پنج زمینه حمایت سـازمان تنظیم و منتشـر نموده اسـت. در این سـند مهم بین 2013در سـال  2023الی  2014

 .(1)ت اعلام شده است به شرح زیر اس های سنتی و مکمل کهاز طب بهداشت جهانی
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های عضو در جهت توسعه های سلامت ملی با کمک نمودن به دولتتسهیل ادغام طب سنتی و مکمل در دستگاه-1

 دادن به قوانین ملی خود در این زمینه

های فنی و روش کار جهانی، دستورالعمل -مل با توسعه و تهیه استاندارد ملیها برای طب سنتی و مکایجاد گایدلاین-2

 برای پژوهش تا محصولات، بالین و درمانگران

های تحقیقات بالینی بر روی های استراتژیک در طب سنتی و مکمل با ایجاد حمایت برای پروژهتحریک به پژوهش-3

 آنایمنی و اثربخشی 

 آنز طب سنتی و مکمل از طریق ترویج استفاده مبتنی بر شواهد دفاع از استفاده منطقی ا-4

تبادل اطلاعات طب سنتی و مکمل از طریق عمل کردن به شکل یک بانک واسط برای تسهیل  جهت واسطهایجاد -5

 جابجایی و انتقال اطلاعات.

ای از دستاوردهای علمی و تجارب دانشمندان و ترین مکاتب طب سنتی، گنجینهدر ایران نیز طب ایرانی یکی از بزرگ 

درمانی و سلامت برای  هایایدهها از دوران باستانی تا عصر اسلامی است که منبع بزرگ پزشکان ایرانی در طول قرن

و پیشگیری و یافتن داروهای جدید مبتنی بر دانش بومی به  درمان هایروشاصلاح سبک زندگی،  کارهایراهیافتن 

کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری و نیز سند ملی  هایسیاستاسناد بالادستی در کشور همچون  .رودمیشمار 

در نظام سلامت  آنگیاهان دارویی و طب سنتی مصوب شورای انقلاب فرهنگی احیای این مکتب طب سنتی و ادغام 

 جمهوری توسعه پنجم برنامه قانون (57) ماده( 3) تبصره استناد به 92 سال در در همین راستا ا الزام کرده است.کشور ر

 هایدانشکدهایجاد  با همچنین و اقدام این با. شد اقدام اسلامی ایرانی سنتی طب معاونت ایجاد نسبت به ایران اسلامی

 ایرانی برداشته شده است. طب سنتی دهیسازمانگامی مهم در جهت گسترش و  1385از سال  سنتی طب

بررسی وضعیت طب سنتی و مکمل در ایران و میزان نیل به اهداف کلان در این زمینه تهیه شده  باهدفاین گزارش 

 است.
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 روش کار

موردنیاز  هایشاخصاستخراج  جهت وضعیت کشورهای دیگر در حوزه طب سنتی و مکمل جهت تهیه این گزارش ابتدا

کشور دنیا که توسط سازمان اروپایی  57های ملی گزارش در این راستا قرار گرفت. موردبررسیبرای تدوین گزارش ملی 

( European Observatory on Health Systems and Policies) یبهداشت هایها و سیاستنظارت بر سیستم

 Health system)ها که تحت عنوان مرور سیستم بهداشتی قرار گرفت. این گزارش موردبررسیاست،  منتشرشده

reviewsپردازدمیمختلف  هایشوند به بررسی وضعیت سیستم بهداشتی یک کشور در زمینه( نامیده می. 

HiT health system reviews  یاHiTs اقبت مبتنی بر کشورها هستند که شرح مفصلی از هر سیستم مر هایگزارش

توسط  هر گزارش .دهندمیرا ارائه  توسعهدرحالپیشرفت یا  در حال هایسیاستاصلاحات و  هایطرحبهداشتی و 

تسهیل مقایسه بین کشورها،  منظوربه. شودمیارائه  همان کشور با همکاری مدیران و کارکنان تحقیقاتی متخصصین

 .، ارائه شده استگیردمیقرار  روزرسانیبهو  ردبازنگریمو ایدوره طوربهکه  یک الگو واحد بر اساس هاگزارش

و تحلیل گران در توســعه  گذارانســیاســتحمایت از  منظوربهفراهم کردن اطلاعات لازم  HiTs هایگزارشهدف 

 .های بهداشتی در اروپا استسیستم

 به موارد زیر اشاره کرد: توانمیسایر اهداف  ازجمله

نقش بازیگران اصلی  مورد رویکردهای مختلف ساختار، بودجه و ارائه خدمات بهداشتی وکسب اطلاعات بیشتر در  -

 بهداشتی؛های سیستم در

 بهداشتی؛ هایمراقبتاصلاح  هایبرنامهتوصیف چارچوب نهادی، فرایند، محتوا و اجرای  -

 و دارند ترعمیق وتحلیلتجزیهکه نیاز به  هاییزمینهو  هاچالشبرجسته کردن  -

اصلاحات  هایاستراتژی بهداشتی و تبادل تجربیات در زمینه هایسیستمارائه راهکار برای انتشار اطلاعات در مورد  -

 .و تحلیل گران در کشورهای مختلف گذارانسیاستبین 

 در قالب us/partners/observatory-http://www.euro.who.int/en/about سایتوبدر  HiT هایگزارش

PDF  پروفایل هر کشور شامل موارد زیر است:(2)در دسترس است شدهخلاصه به دو صورت کامل و . 

 وضعیت سلامت؛-

http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory
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 ؛سلامت، تمرکز بر ریسک فاکتورهای رفتاری کنندهتعیینعوامل -

 وساختار و سازمان نظام سلامت -

 طب سلامت روان، ازجمله مختلف هایحوزهدر  آن پذیریانعطافارایی، دسترسی و ک ازلحاظعملکرد نظام سلامت - 

 .مکمل و جایگزین طب دارو، حوزه ،اورژانس

با استفاده از  و آمارهای مشابه هایدادهمشابه، سعی گردید  الگو گیریو  هاشاخصدر مرحله بعدی پس از استخراج 

توسط وزارت بهداشت  منتشرشده آمارهایسلامت،  خدمات از مندیبهرههم چون پیمایش ملی  معتبر موجود هایپژوهش

 گردید. آوریجمععلمی مربوطه  هایانجمنو 

 مندی از خدمات سلامتپیمایش بهره

های بر مصرف خدمات سلامت در سال تأثیرگذارجهت بررسی عوامل  در کشورمندی از خدمات سلامت مطالعه ملی بهره

 انجام شده است. 1394و  1393، 1387، 1381

 مندی از خدمات سلامت در سالو اطلاعات مربوط به بهره آماری هدف کلی از اجرای این طرح، تهیه

 ی افراد عضو خانوارهای معمولی ساکن و گروهی در مناطق شهری وی هدف، شامل همهجامعهاست.  1394

 ای در این طرح پوششو مؤسسه ساکن غیراست. خانوارهای معمولی بوده  1394روستایی کشور در سال 

 واحد آماری، هر فرد عضو خانوار معمولی ساکن و گروهی در مناطق شهری و روستایی کشور در سالشدند. داده ن

 بوده است. 1394

 

 

 

آوری اطلاعاتروش جمع  

خانوار  اعضای متبهداشـت و سـلا در این طرح، مأمور آمارگیر با مراجعه به خانوارهای نمونـه، اطلاعـات مربـوط بـه 

 .کندی مربوط ثبت میپرسشنامه ی رودررو بـا سرپرسـت یـا عضـو مطلـع خـانوار دردر زمان آماری را از طریق مصـاحبه
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گیریچارچوب نمونه  

 :از عبارت استگیری در این طرح، چارچوب نمونه

 بوده در کشور 1390 مسکن سال های سرشماری عمومی نفوس وی اول، فهرست حوزهگیری مرحلهچارچوب نمونه-

 .گروهی در هر حوزه است فهرست شامل اطلاعات جغرافیایی و تعداد خانوارهای معمولی ساکن و است. این

است  بوده ی اولمرحله یهای نمونهبندی حوزههای حاصل از تقسیمی دوم، فهرست قطعهگیری مرحلهچارچوب نمونه -

خانوار معمولی  40مناطق روستایی شامل حداقل  خانوار و در 80طق شهری شامل حداقل ها در منااز این قطعه هرکدامکه 

کردن پیمایش و سهولت اجرا در نظر گرفته شده است؛ به همین دلیل در  کم منظوربهساکن و گروهی است. این مرحله 

ساکن  خانوارهای معمولی عدادهای شهری بر اساس تاند. حوزهدر نظر گرفته شده ترکوچکها محدوده مناطق روستایی

 اند.خانوار تقسیم شده 80و گروهی حوزه به قطعاتی تقریباً برابر، شامل حداقل 

شامل  بلوکه بر اساس تعداد خانوارهای معمولی ساکن و گروهی آبادی به قطعاتی تقریباً برابر، دارای نقشه هایآبادی

خانوار معمولی ساکن و  40 ها تا رسیدن به حداقلمعمولی، ابتدا آبادیهای اند. در آبادیخانوار تقسیم شده 40حداقل 

به قطعاتی تقریباً  شدهادغامهای اند و سپس بر اساس تعداد خانوارهای هریک از این گروهشدهادغامگروهی با یکدیگر 

 .گروهی تقسیم شدند خانوار معمولی ساکن و 40برابر، شامل حداقل 

 ی دومگیری مرحلهنمونه خانوار معمولی ساکن و گروهی در واحدهای 30ی سوم، فهرست حلهگیری مرچارچوب نمونه -

 شود.می در آغاز آمارگیری حاصل فهرست برداریاست که با انجام عملیات  بوده

ی در مرحله 1390 ی اول یک حوزه در سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال،گیری در این طرح در مرحلهواحد نمونه

 .ی سوم یک خانوار معمولی ساکن یا گروهی استیک قطعه و در مرحلهدوم 

 

گیریروش نمونه  

تغییر  و 1393سال  در این طرح با توجه به درخواست کارفرمای طرح مبنی بر ایجاد اشتراک با خانوارهای نمونه در اجرای

در این دوره منطبق با اجرای قبلی در نظر  نمونه هایها و قطعهی اول و دوم، حوزهگیری در مرحلهنکردن چارچوب نمونه

 اند.گرفته شده
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 :شده است بندی استفادهای با طبقهگیری احتمالی سه مرحلهنمونه از روش 1393در طرح سال 

 «شهری/ روستایی» ،«استان»از متغیرهای جغرافیایی  (هاحوزه)ی اول گیری مرحلهبندی واحدهای نمونهبرای طبقه -

 .استفاده شده است «استان مرکز غیرشهر مرکز/ » متغیرهری از و در مناطق ش

شهری/روستایی  ی اول هر استان بر اساس متغیر جغرافیاییگیری مرحلهکه ابتدا واحدهای نمونه ترتیباینبه

های قرار گرفتند. حوزه دوطبقهدر  مرکز غیرهای شهری هر استان بر اساس شهر مرکز/ بندی شدند. سپس حوزهطبقه

 ها،انتخاب متناسب با تعداد خانوار معمولی ساکن و گروهی حوزه نمونه در هر طبقه به روش سیستماتیک و با احتمال

 .شدند انتخاب

خانوار معمولی  ی دوم نیز به روش سیستماتیک و با احتمال انتخاب متناسب با تعدادگیری مرحلهواحدهای نمونه -

 .ندها، انتخاب شدقطعه ساکن و گروهی

مبدأ برای شروع  توسط کارفرمای طرح، برای تعیین خانوار ذکرشدهی سوم نیز با توجه به درخواست در مرحله -

اساس آدرس آماری در سرشماری  در هر قطعه، ابتدا خانوارهای آمارگیری شده در اجرای قبلی بر فهرست برداری

عنوان خانوار مبدأ تب شدند و سپس اولین خانوار بهمر( بدون توجه به نوع خانوار) 1390 سالعمومی نفوس و مسکن 

اولین شماره ردیف  عنوانبه 1 مربوط به خانوارهای نمونه نیز شماره ردیف هایبرای تعیین شماره ردیف د.انتخاب ش

 بینشماره از  19ها، ابتدا ردیف ی اصلی در نظر گرفته شده است. برای تعیین سایر شمارهنمونه مربوط به خانوارهای

برای تعیین سایر  تصادفی ساده صورتبهشماره  9 هاآنبه روش سیستماتیک انتخاب شدند و از بین  30تا  2اعداد 

ی های خانوارهای نمونهشماره ردیف شماره برای تعیین 10ی اصلی و های مربوط به خانوارهای نمونهشماره ردیف

ی جایگزین مأمور آمارگیری در صورت نیاز از خانوارهای نمونه راهنمایجایگزین در نظر گرفته شدند تا با توجه به مفاد 

 .آمارگیری شود ی اصلی،خانوارهای نمونه جایبه

های از خدمات سلامت، دو پرسشنامه با عنوان مندیبرای رفع نیازهای اطلاعاتی در زمینة بهره هادر این آمارگیری

اجتماعی اعضای خانوارها و اطلاعات و  جمعیت شناختیانوار و اطلاعات آوری اطلاعات خپرسشنامه خانواری )برای جمع

 ه است.انفرادی )برای اطلاعات تفصیلی اعضای خانوار( طراحی شد بخش سلامت( و پرسشنامه
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سالبهره هایدر آمارگیری سلامت  ساس مورد در 1394 و 1393 مندی از خدمات  ضای خانوارهای  تکتکنیاز  اح اع

مشاوره روانی یا خدمات مراقبتی الزامی در  خدمات سرپایی بهداشتی، درمانی، دندانپزشکی، پاراکلینک، نمونه به دریافت

 ت.از آمارگیری سؤال شده اس طی دو هفته پیش

ی نمونهاندازه   

با توجه به درخواست کارفرمای خانوار و  22470، 1393در طرح سال  تعداد خانوارهای معمولی ساکن و گروهی نمونه

 1393طرح سال  شدهمحاسبههمان تعداد  ، برای تعیین تعداد خانوارهای معمولی ساکن و گروهی نمونه،1394سال  طرح

 .نظر گرفته شد خانوار در 22470برابر 

 تعاریف و مفاهیم

 خدمات سرپایی

 کنندگان خدمات بهداشتی درمانیوسیله پزشک یا سایر ارائهبه دمات بهداشتی درمانی کهاند از خخدمات سرپایی عبارت

شود. خدمات اند، ارائه میبهداشتی درمانی پذیرش نشده بستری کنندهبه افرادی که در بیمارستان یا سایر تسهیلات 

واحدهای سرپایی،  هالی کلینیکپپزشکان،  شده در مراکز بهداشتی درمانی، مطبارائه هایمراقبتشامل  سرپایی

صنعتی و مدارس و ... است. در تمام این  های بهداشتی در کارخانجاتاورژانس بیمارستان، کلینیک ها، بخشبیمارستان

مراجعه را به تعابیر مختلف با توجه به  .مندی از خدمات بهداشتی بار مراجعه استگیری بهرهاندازه مراکز واحد معمول

است که فرد برای رفع نیاز خود بسته به  توان بیان کرد. منظور از بار مراجعه تعداد دفعاتیمحتوا می کننده ومکان، ارائه

 .کندمراجعه می هاآنکنندگان خدمات سرپایی یا ارائه ارائههای مورد به مکان

 

 

 زمان مرجع
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 دوره گردآوری آنبرای  موردنیازاطلاعات  زمانی است که دورههای آمارگیری منظور از زمان مرجع برای هر یک از سؤال

 قبل از بررسی و برای نیازها و خدمات بستری از زمستان سال شود. این زمان برای نیازها و خدمات سرپایی دو هفتهمی

 .استبوده  1394پیمایش تا زمان  1393و از زمستان  1393برای پیمایش  1392

 مکان دریافت خدمت

، مطب پزشکان، مراکز بهداشتی، پلی کلینیکبیمارستان،  قسمت سرپایی بیمارستان، اورژانسمراکز بهداشتی درمانی 

 .بهداشت، منزل و ... است خانه

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

  فصل دوم
(مروری بر وضعیت طب مکمل و جایگزین در کشورها)
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 فصل دربارۀ

که استفاده از طب مکمل و جایگزین  تحقیقات انجام گرفته نشان می دهند

به منظور بررسی چگونگی  در بسیاری از کشورها در حال افزایش است.

اقشاری که از این درمان ها استفاده می  استفاده از طب مکمل و جایگزین،

حوزه  نوع درمان های مورد استفاده و نحوه سیاست گذاری در این کنند،

در این فصل  مطالعات گسترده ای در کشورهای دنیا انجام شده است.

کشورها در زمینه طب مکمل و جایگزین در حوزه های زیر مورد  گزارشات

 گرفته است: بررسی قرار

 و جاگزین سیاست گذاری و سازماندهی خدمات طب مکمل-1

 ارائه دهندگان خدمات طب مکمل و جایگزین-2

 رائه دهنده طب مکمل و جایگزینمراکز درمانی ا-3

 طب مکمل و جایگزین اموزش و پژوهش در زمینه-4

 پوشش خدمات طب مکمل و جایگزین توسط بیمه های درمانی-5

 از خدمات مختلف طب مکمل و جایگزین میزان استفاده-6
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 خدمات طب مکمل و جایگزین دهیسازمانو  گذاریسیاست
 

های سنتی و جایگزین از سویی یک فرصت بسیار مهم برای نی و فرهنگی موجود در طبهای اقتصادی، درماپتانسیل

کننده تواند در تعدیل بار سلامت جامعه چه از منظر پیشگیری و چه درمان، کمکگذاری سلامت به شمار رفته و میسیاست

تمالی و به خطر انداختن سلامت جامعه تواند تهدیدی در سو استفاده احباشد و از سوی دیگر این اقبال فزاینده، خود می

 هایسازمانویژه در المللی و بهمهم در طب سنتی در سطوح مختلف بین محسوب گردد. لذا با توجه به این دو وجه

مند گذاری برای ضابطهگذاری و نیز اسناد سیاست، ساختارهای نظارتی و سیاستیافتهتوسعهجهانی مرتبط و کشورهای 

موردبررسی قرار  از ساختارهای کشورهای مختلف دنیا تعریف و تبیین شده است که در ادامه تعدادیکردن این مهم 

 گیرد.می

با توجه به افزایش محبوبیت طب مکمل و جایگزین و نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد اثرات  کنگره آمریکا، 1993در سال 

شد افزوده  کرد. از این مرکز، یک موسسه به موسسه ملی بهداشت آمریکا تأسیسطب مکمل و جایگزین را  ، مرکزآن

سودمندی و ایمنی مداخلات  تعیین این مرکز مأموریتنامیده شد.  (NCCAM)و جایگزین  مکمل مرکز ملی طب که

 هایقبتمرادر بهبود سلامتی و  بررسی نقش این مداخلات از تحقیقات دقیق علمی و با استفاده طب مکمل و جایگزین

 .(3)است. این مرکز مطالعات بسیاری را درباره طب مکمل و جایگزین آغاز کرده است  سلامتی

طب مکمل و جایگزین، دستورالعمل و  پیرامونتحقیقات  انجام با زمانهم کند کهپزشکی آمریکا توصیه می انستیتو

های درمان، خود در مورد طب مکمل و جایگزین جهت اندیکاسیون گیریتصمیمبرای کمک به پزشکان در  راهنماهایی

معتقد است که  پزشکی آمریکا برای ارائه مراقبت یکپارچه ارائه شود. انستیتو یافتهسازمانایجاد ساختار  و ارجاع مراکز

دهندگان خدمات و ارائه متعارف در تعامل هستند پزشکی هایدرمان ست بدانیم چگونه طب مکمل و جایگزین بامهم ا

عنوان بخشی از این فرآیند، کنیم. به ایرشتهبینمراقبت امن، مبتنی بر شواهد، بیمار محور و  سلامتی را تشویق به ارائه

 .طب مکمل و جایگزین در بالین ارائه داده است برای استفاده ازرا  دستورالعملیهای پزشکی دولتی فدراسیون انجمن

جایگزین  متداول و هایدرمان آنهایی را که در راه کند کهتحقیقاتی تشویق می همچنین به انجام پزشکی آمریکا انستیتو

 .(3)تمرکز دارد  شی ادغاماثربخ-بر شناسایی اجزا، نتایج و هزینه چنین تحقیقاتی بررسی کند. توانند یکپارچه شوند رامی
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دهند بر عهده کمیته می آموزشرا  که طب سوزنی و پزشکی سنتی چین جهت مدارسی در آمریکا وظیفه صدور مجوز

 .(3)اعتبارسنجی طب سوزنی و طب شرقی فدرال است

زشکی شرقی کتبی کمیته ملی صدور گواهینامه برای طب سوزنی و پ آزموناتمام  شرط صدور مجوز جهت طب سوزنی

. وظیفه نظارت و صدور مجوز جهت کنندمیعملی هم برگزار  آزمونکتبی،  آزمونعلاوه بر این  هاایالت برخی است.

 .(3)است.  غذایی( بر عهده سازمان غذا و داروی امریکا هایمکمل زیرمجموعهگیاهان دارویی )در 

دفتر محصولات مکمل  ویژهبه بر عهده اداره محصولات درمانی در استرالیا مسئولیت ایمنی و کیفیت داروهای مکمل

را دارد.  دارمشکلمحصولات بالقوه خطرناک یا  آوریجمع و و بازاریابی این محصولات نظارت سازمان وظیفه این است.

ها فراهم را برای استرالیایی طب مکمل و جایگزین در زمینه موردنیازاداره اطلاعات  این علاوه بر این نقش کنترلی،

ایالتی است. ولی ایالت ویکتوریا تنها ایالتی  هایدولت طب مکمل بر عهده و کنترل متخصصین کند. مسئولیت نظارتمی

پزشکی چینی مجوز فعالیت کسب کنند  باید از مرکز بت ایالتیاست که متخصصین طب سوزنی و طب گیاهی قبل از ث

(4). 

مجوزهای  و درنتیجه شودمیایالتی انجام  صورتبهطب مکمل و جایگزین  جهت گذاریقانونئیس در حال حاضر، در سو

شغلی معینی  عنوان گونههیچ ها دارد.متفاوتی در ایالت نیازهایپیش جهت ارائه خدمات طب مکمل و جایگزین موردنیاز

 خدماتجهت ارائه  شرایط شغلی واحدی و نیازپیش گونههیچهنوز  وجود ندارد و غیرپزشکدیده آموزشبرای کارکنان 

مسئول همراه با کنفدراسیون پزشکی سوسیس در حال تهیه مقررات  هایسازمان .طب مکمل و جایگزین نیز وجود ندارد

 .(5)واحد هستند 

 اکاناد بهداشت طبیعی وزارت بهداشتی اداره محصولات ، محصولات بهداشتی طبیعی توسط2004در کانادا از سال  

 .(6)شود تنظیم می

 بهداشت عمومی فرانسه قوانین ترین بازار ملی برای محصولات هومیوپاتی است. این محصولات مطابق یافرانسه بزرگ

 شوندمیهومیوپاتی به دو دسته کلی تقسیم  محصولات کند.می که محدوده داروهای هومیوپاتی را مشخص اندشدهتنظیم 

صورت خوراکی یا شوند و بهدسته اول، محصولاتی که بسیار رقیق می .کنندمیکه از روال قانونی متفاوتی پیروی 

شوند و قبل از شده تجویز میگونه اهداف درمانی از پیش تعیینشوند و بدون هیچتجویز می صورت استعمال خارجیبه
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ممکن است توسط  هاآنروها و محصولات بهداشتی دریافت کنند. سازی باید مجوز تولید از آژانس ملی ایمنی داتجاری

اکثریت وسیعی از محصولات هومیوپاتی را شامل  قرار گیرند. این موارد درصد 30 تحت پوشش همگانی بیمه سلامت

 اند(هشد هایی که با اندیکاسیون خاص درمانی ساختهویژه آندسته دوم، تمام محصولات دیگر هومیوپاتی )به شوند.می

قبل از ورود به بازار، باید روند مجوز بازاریابی را برای داروهای جدید طی کنند و توسط بیمه سلامت همگانی تحت 

 .(7)های مشابه داروهای متعارف مواجه است گیرند. توزیع محصولات هومیوپاتی با محدودیتپوشش قرار نمی

ت بهداشت این کشور با همکاری همین راستا وزار در .شودمیدر کشور ترکیه فقط برای طب سوزنی مجوز فعالیت داده  

و  2002این قوانین در سال  کرد. تأسیسکمیته فنی  یک ها جهت تدوین قوانین و اصول استفاده از طب سوزنیدانشگاه

وزارت بهداشت  تائیدمتخصصین طب سوزنی باید گواهینامه پزشکی مورد  مورد بازخوانی قرار گرفت. طبق قانون، 2004

 تائیداخذ کرده باشند باید مدرک خود را به  ی خارج از ترکیههادانشگاهکه مدرک خود را از  متخصصینی را داشته باشند.

 .(8)وزارت بهداشت برسانند 

مطابق با سیستم حقوقی مرتبط  دهندگان طب مکمل و جایگزین دارد.ژاپن یک برنامه صدور گواهینامه ملی برای ارائه

همکاران درمانی  پزشکان با همکاری سایربا حوزه سلامت ژاپن، مراقبت بهداشتی درمانی باید توسط پزشکان یا دندان

مشاغلی غیر از مشاغل فوق وجود  وجودبااین .داشت دهان و دندان ارائه شودکارشناسان به پرستاران، درمانگران و مثل

اغلب  کنند.را ارائه می «خدمات سلامتی طب مکمل و جایگزین»مستقل  صورتبهدارند که از طرف دولت مجوز دارند و 

هستند. خدمات  متخصصین ماساژدرمانی، متخصصین طب سوزنی، موکساتراپی و جودوکایروپراکتیس این موارد شامل

درمانی مورد پوشش قرار  هایبیمهتوسط پزشک تجویز شده باشند توسط  کهدرصورتیارائه شده توسط این افراد 

 .(9)گیرندمی

این  طب مکمل و جایگزین وجود ندارد. وزارت بهداشت زمینه در دهیسازماننظارت و  ملی جهت در مولداوی نهادی 

دهندگان ارائه همچنین مقرراتی نیز جهتزمینه طب مکمل و جایگزین است.  توسعه یک برنامه ملی درکشور درحال

( و 1994دهندگان خدمات طب سوزنی )برای ارائه آنترین قدیمی خدمات طب مکمل و جایگزین وجود دارد که برخی

شده است. همه نیز ارائه  (2011( و خدمات استئوپاتی )2011) است و اخیراً در مورد کایروپراتیک (2000هومیوپاتی )

 .(10)باشند  این خدمات گواهی و مجوز ارائه طب مکمل و جایگزین باید دارای دهندگانارائه
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باید دارای مجوز باشند یا توسط وزارت بهداشت از طریق گواهینامه  طب مکمل و جایگزین دهندگاندر رومانی همه ارائه

تواند تنها توسط ی تائید شده باشند. طب سوزنی، هومیوپاتی، درمان گیاهی، استئوپاتی، آپوتراپی و کایروتراپی میاحرفه

توانند از عنوان دهنده طب مکمل و جایگزین در صورتی میمراکز ارائه پزشکان و داروسازان انجام شود.پزشکان، دندان

طب  هایدرمانمرکز شاغل باشد. دیگر  آنپزشک یا پرستار در  مراکز مراقبت سلامت استفاده کنند که حداقل یک

 تواند توسط یک کارشناس که مدرک تائید شده جهت ارائه خدمات طب مکمل و جایگزین را داردمی مکمل و جایگزین

 .(11)ارائه شود 

که داری مجوز فعالیت  تواند توسط شهروندان اسلوونی و یا افراد خارجیخدمات طب مکمل و جایگزین میدر اسلوونی 

ها نیز در صورت داشتن امکانات و تجهیزات کافی و انجام خدمات درمانی توسط شرکت هستند فراهم شود. مطابق قوانین

 (12)توانند خدمات درمانی ارائه دهند یک کارشناس با مجوز معتبر می

 در زمینه ثانویه د حداقل یک تحصیلاتبای ارائه دهنگان در اسلوونی برای ارائه خدمات طب مکمل و جایگزین، 

در مورد موضوعات مراقبت بهداشتی که توسط وزارت بهداشت  تکمیلی آموزشبهداشتی داشته باشند یا  هایمراقبت

 .(13)طب مکمل و جایگزین را کسب کرده باشند  مجوز معتبر مطابق قانون تائید شده است را گذرانده باشند. همچنین

 سنجیده شود. هاآنبهداشتی ندارند باید اطلاعات پزشکی  هایمراقبت برای افراد داوطلبی که تحصیلات ثانویه در زمینه

آناتومی  های اولیه،ها شامل کمکآزمون این پزشکی توصیه شده است. هایآزمونپایه و این اطلاعات شامل اطلاعات

رغم این قوانین کلی، هومیوپاتی، بهداشت و سلامت، پزشکی داخلی و پاتولوژی است. علی آموزشو فیزیولوژی، 

یا  کاریوپرکتیس پاتی،که دانش هومیو تواند توسط افراد با یک دیپلم از دانشکده پزشکیکایروپرکتیس و استئوپاتی می

 .(13)جهت فعالیت دارند انجام شود  مجوز معتبر استئوپاتی دارند و

اند شدهای مدرک پزشکی بوده و در سیستم ملی مشاغل پزشکی این کشور ثبتدر ایتالیا بر اساس قانون فقط کسانی که دار

توانند خدمات طب مکمل و جایگزین را ارائه کنند. تخصص طب سنتی و طب جایگزین در این کشور وجود ندارد می

(14). 

 هایروشدر مجارستان قوانین مرتبط با طب مکمل و جایگزین توسط دولت تدوین شده است. این قوانین و مقررات برای 

عنوان مکمل غیررسمی تدوین شده است. بر اساس این قانون طب سنتی به هایدرماندرمانی طبیعی و سایر انواع 



 
 

17 
 

رایج در نظر گرفته شده است. این مقررات  هایدرماننوان جایگزین عرایج و معمولی یا در بعضی موارد نادر به هایدرمان

های موردنیاز هرکدام، به سه دسته فرایند تقسیم کرده است، خدمات طب مکمل و جایگزین را بر اساس شرایط و مهارت

سنتی چینی و شود، ازجمله فیزیوتراپی، سایکوتراپی، طب دسته اول، خدماتی هستند که تنها توسط پزشکان انجام می

حال، فیزیوتراپی شود. بااینداده می آموزشهای پزشکی که فقط در دانشکده های طب مکمل و جایگزینسایر تکنیک

هستند. دسته دوم خدماتی مانند طب فشاری  آنها نیز مجاز به استفاده از در این مورد مستثنی است، زیرا فیزیوتراپیست

شوند و نهایتاً دسته سوم خدمات کمتر ای ارائه مییا رفلکسولوژیِ هستند که توسط تمام افراد دارای صلاحیت حرفه

توان این گروه می هایدرمانکافی است ازجمله این  هاآنی مداوم برای ارائه آموزشهای ای هستند که برنامهپیچیده

کنندگان خدمات طب مکمل و ای برای ارائهنرژی، فیتوتراپی و کینزیولوژی را نام برد. ثبت و صدور مجوز حرفهبایوا

ای موردنیاز قبول، عوامل درمانی و تجهیزات؛ حداقل استانداردهای لازم؛ و الزامات حرفهجایگزین؛ انتخاب داروهای قابل

 .(15)شود انین دولتی تعیین میاز طریق قو طب مکمل و جایگزین برای ارائه خدمات

توسط یک کمیته تخصصی، مقررات جدیدی وضع شد  2002در سال  مکمل و جایگزیندر ایسلند بعد از ارزیابی خدمات 

کننده از این خدمات، افزایش امنیت افراد استفاده اساس این قانون در جهتارتقاء کیفیت این خدمات بود. بر  آنکه هدف 

توسط  شد که تأسیس 2005در سال  دهندگان خدمات طب مکمل و جایگزینیک سیستم ثبت داوطلبانه برای ارائه

در  جایگزینکننده خدمات طب مکمل و ارائه 163شود. در حال حاضر انجمن طب مکمل و جایگزین در ایسلند اداره می

 .(16)اندشدهاین سیستم ثبت 

 اینکه ازجمله قرار داده است، طب مکمل و جایگزینخدمات  دهندگانها را برای ارائهاین قانون برخی از محدودیت

بهداشتی مجوز دار درمان شوند مگر اینکه  هایمراقبتهای جدی فقط باید توسط متخصصین بیماران مبتلا به بیماری

مراجعه کند. علاوه بر  دهندگان خدمات طب مکمل و جایگزینبیمار پس از مشاوره با پزشک )که اجباری است( به ارائه

پزشکی را ارائه دهند، این کار  هایدرماننباید مداخلات پزشکی و  کنندگان خدمات طب مکمل و جایگزینن ارائهای

دهندگان های واگیر و مسری شود. ارائهتواند باعث انتقال بیماریتواند برای بیماران خطرناک بوده و همچنین میمی

دیگر خود را متوقف کنند. این قانون  هایدرماننند که خدمات طب مکمل و جایگزین نباید به بیماران توصیه ک

نیز دارد که این تبلیغات باید در  دهندگان طب مکمل و جایگزینهایی بر روی نحوه تبلیغات خدمات ارائهمحدودیت
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گر باید با یک سازمان بیمه دهندگان خدمات طب مکمل و جایگزینهای پزشکی باشد. ارائهمحدوده قانون تبلیغات حرفه

 .(16)ایسلندی نیز قرارداد داشته باشند تا هرگونه آسیب ناشی از این خدمات را تحت پوشش بیمه قرار دهد 

قانونی مبنی بر اینکه فقط افراد دارای گواهی معتبر طب سنتی و طب جایگزین  1976در فلسطین اشغالی در سال 

غیرعلمی  هایروشخطر بالقوه  توانند این خدمات را ارائه دهند تصویب شد. اتحادیه پزشکی ملی هشدارهایی را دربارهمی

وسط افراد غیرمتخصص صادر کرده است، این اتحادیه همچنین و غیر مستند طب سنتی و ارائه خدمات طب سنتی ت

دیده و توسط افراد دوره که( مانند طب سوزنی، کایروپراکتیک، پدیا تری) خاص هایروشخطر بودن بعضی از مفید و بی

 .(17)گردد را مورد تائید قرارداد دارای گواهی معتبر انجام می

تخصصان شوند. مطب مکمل و جایگزین با مقرراتی مشابه با سایر خدمات پزشکی تنظیم می هایدرماندر ازبکستان 

 .(18)دهند باید توسط وزارت بهداشت تائید شوند جایگزین را ارائه می طب مکمل و هایدرمانبهداشتی که 
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 طب مکمل و جایگزیندهندگان خدمات ارائه

 هزار متخصص طب مکمل و جایگزین وجود داشته است 70، بیش از 2004در لهستان طبق برخی برآوردها در سال 

اند مجوز دریافت کرده طب سوزنی پزشک که از انجمن 1112در حال حاضر، زمان(. آنبیش از نیمی از تعداد پزشکان در )

 .(19)کنند می را در لهستان ارائه میلیون درمان طب سوزنی 2سالانه بیش از 

 کلینیک(. 10297بیمارستان و  145مرکز بود ) 10441پزشکی شرقی،  ، تعداد کل مراکز2006در کره جنوبی از دسامبر 

 5.97میزان هزینه سلامتی درمان طب شرقی حدود  پزشک متخصص طب شرقی وجود داشت. 13523در همان زمان، 

 .(20)سلامتی است  هایمراقبتهای هزینه از کل درصد

 دارای تخصص هاآناز  درصد 60پزشک متخصص طب سوزنی وجود دارد که  400در ترکیه در حال حاضر حدود 

 .(8)غیر از طب سوزنی نیز هستند  ایحوزهپزشکی در 

ی که دارای مدرک طب سوزنی فدرال پزشکان، تعداد پزشکان فدرال و سازمان آمارهای اداره در کشور آلمان طبق داده

و  توجه در استفاده از طب مکملدهنده افزایش قابلکه نشان پنج برابر شده است؛ 2009تا  2005 هایسالهستند بین 

 .(21)جایگزین است 

 های طب مکمل و جایگزین بودند کهانجمن دارای گواهینامه از 2012پزشک در سال  1100در سوئیس بیش از 

 .(5)است  های طب مکمل و جایگزینتوجهی از پذیرش تکنیکدهنده میزان قابلنشان

متخصص  101039جمعیت(،  100000در  30.3متخصص جودوکایروپراکتیس ) 38693، 2006سال  در ژاپن در

( وجود داشته است 62.6متخصص موکساتراپی ) 79932( و 63.7متخصص طب سوزنی ) 81361(، 79.1ماساژدرمانی )

(9). 

 37متخصص هومیوپاتی و  48متخصص کایروپراکتیک،  37متخصص طب سوزنی،  96 ،2010در مولداوی در سال 

 .(10)متخصص استئوپات وجود داشته است 

درصد کل پزشکان لیتوانی( مجوز ارائه  15پزشک )حدود  1000ثبت انجمن پزشکی لیتوانی، بیش از  آماربر اساس 

 جایگزین را دارند. خدمات طب مکمل و
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نفر دارای مدرک لیسانس در زمینه  558 هاآنبین  اند که ازدیدهآموزشدر زمینه طب سنتی  نفر 1538 در مغولستان 

 .(22)طب سنتی هستند 

 هایبررسیبرآورد شده است.  60000تا  300000تعداد درمانگران طب مکمل و جایگزین  2000در انگلستان در سال 

 40000تا  13500تعداد درمانگران طب مکمل و جایگزین بین  1997تا  1981های دهد که بین سالدیگر نشان می

 .(23)افزایش یافته است 

، 2004وجود داشت. از سال  در انگلستان هیپراکاتور 2489و دارای مجوز  متخصص استئوپاتی 3577، 2009در سال 

 .(23)درصد افزایش یافته است  25 تقریباًشده تعداد هیپراکاتور ثبت

 و عضو 1500 یوپاتیهوم انجمن عضو دارد. 2700انجمن طب سوزنی پزشکی بریتانیا  دهدمینشان  آمارها همچنین

 پزشک عمومی نیز 400عضو دارد. علاوه بر این، طبق برآوردهای انجمن هومیوپاتی بریتانیا،  1400دانشکده هومیوپاتی 

 .(23)دهند درمان هومیوپاتی را در اختیار بیماران خود قرار می

که در سال دهند در حال افزایش است. درحالیرا ارائه می پزشکانی که خدمات طب مکمل و جایگزیندر اتریش تعداد 

ی یک یا چند دهندهارائهعنوان به پزشکان درصد از تمام پزشکان( توسط سازمان 10پزشک در اتریش ) 3543، 2000

درصد از تمام پزشکان( بود. در  16) 5873این رقم  2007تائید شده بودند، در سال  درمان طب مکمل و جایگزین

)علاوه بر پزشکی( در طب مکمل و  درصد از تمام پزشکان دارای مدارک تکمیلی 12زبان درمجموع کشورهای آلمانی

 252متخصص هومیوپاتی و  593درمانگر کایروپرکتیک،  1874پزشک طب سوزنی،  2999نیز هستند.  جایگزین

 .متخصص سایکورتراپی وجود دارد

 2011شود. در سال صورت شایع استفاده میبه نوع روش درمانی طب مکمل و جایگزین 20فلسطین اشغالی بیش از در 

صورت نفر به 7000که  کننده خدمات طب مکمل و جایگزین در فلسطین اشغالی وجود داشتنفر ارائه 13000حدود 

 .(17)کردند وقت در این زمینه فعالیت میتمام
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 طب مکمل و جایگزینده دهنمراکز درمانی ارائه

های یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی در زمینه طب سنتی و جایگزین تسهیل ادغام طب سنتی و مکمل در دستگاه

در همین  های عضو در جهت توسعه دادن به قوانین ملی خود در این زمینه است.سلامت ملی با کمک نمودن به دولت

 اند.این خدمات در سیستم بهداشتی و درمانی خود کرده راستا کشورهای مختلف شروع به ادغام

که شامل  مرکز رسید 10 442 پزشکی شرقی، به دهندهارائه ، تعداد کل مراکز2006در کره جنوبی از دسامبر  آمارهاطبق 

 آناز  پشتیبانی زیادی آینده در های طب مکمل و جایگزین،کلینیک است. با توجه به پیشرفت 10297بیمارستان و  145

در میان دولت و متخصصین پزشکی وجود خواهد داشت. بر اساس یک مطالعه که توسط انجمن پزشکی شرقی کره 

مالی این  گردش سرعت رشد خواهد داشت.طب مکمل و جایگزین کشورهای آسیایی در آینده به جنوبی انجام شد، بازار

انداز پزشکی شرقی بسیار همچنین این مطالعه نشان داد که چشم میلیارد دلار آمریکا است. 35بازار در حال حاضر برابر با 

 به موارد زیر اشاره کرد: توانمی آنکه از علل  روشن است

 تقاضا برای طب مکمل و جایگزین در میان سالمندان، گسترش-1

 افزایش خوددرمانی توسط بیماران، -2

 .(20)منی و کارایی طب مکمل و جایگزین طب طبیعی و ای ارزش و اهمیت های رو به رشد دربارهنگرش -3

خدمات طب مکمل و  های نروژیدرصد از بیمارستان 50.5نشان داد که  2008در نروژ بررسی انجام شده در سال  

 .(25)اند را ارائه داده که اغلب طب سوزنی است جایگزین

سنتی و مکمل افتتاح مرکز طب سنتی چینی در دانشگاه  ترین رویدادهای اخیر در زمینه طبدر مولداوی یکی از برجسته 

 € 540،000مرکز با حمایت مالی از دولت چین )حدود  این بود. 2011دولتی پزشکی و داروسازی در ماه ژوئن سال 

در  آناکنون هم متخصصان چینی و مولداوی در جاد شد و همها، تجهیزات و گیاهان( ایگذاری در زیرساختسرمایه

 ی جهتآموزش عنوان یک مرکزاین مرکز همچنین به کنند.می زمینه گیاهان دارویی، طب سوزنی و درمان دستی فعالیت

 .(10) گیردمیقرار  مورداستفادهدانشجویان پزشکی 

 شد(مرکز ملی طب سنتی نامیده می 1998سنتی، فناوری و تولید مغولستان )تا سپتامبر  در کشور مغولستان مرکز طب

بیمار سرپایی(، یک کارخانه  50تا  40تخت و روزانه  100سنتی )با  شامل یک گروه تحقیقاتی، یک بیمارستان طب
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کوچک برای تولید و کشت گیاهان دارویی است. سه کارخانه طب سنتی در بخش دولتی و سه کارخانه طب سنتی نیز 

تان های بیمارسکنند. تعداد تختنوع داروهای سنتی تولید می 220که مجموعاً سالانه  وجود دارد در بخش خصوصی

 82های عمومی هستند. ها در بیمارستاناز کل تخت درصد 7 اند، حدوددولتی که به طب سنتی تخصیص داده شده

در اوگانباناتور قرار دارند. درمجموع در هر دو  هاآنمورد از  63سنتی خصوصی در مغولستان وجود دارد که  کلینیک طب

درصد مربوط  31.2فقط  هاآنکه از بین  انباناتور وجود داردسنتی در اوگ تخت طب 371بخش دولتی و خصوصی ظرفیت 

های بیمارستانی که به طب سنتی تخصیص داده شده است هم در بخش خصوصی و هم به بخش خصوصی است. تخت

ها را و بسته به سطح مراقبت بیمار بخشی از هزینه مورد پوشش قرار دارند در بخش دولتی توسط صندوق بیمه سلامت

 .(26)کند می پرداخت

 آنو به دنبال  شد تأسیسدر تلاویو  یک کلینیک سرپایی طب مکمل و جایگزین 1991در فلسطین اشغالی در سال  

ها توسط های عمومی در مناطق بزرگ شهری گسترش پیدا کرد. این کلینیکهای مشابه تحت حمایت بیمارستانکلینیک

کنندگان طب ارائه 2000در سال  .شوداداره می اندکردهرا طی  ی طب مکمل و جایگزینآموزشهای پزشکانی که دوره

حضور  2011و تا سال  فلسطین اشغالی گسترش یافتند های عمومیبیمارستان های مختلفمکمل و جایگزین در بخش

 ها در فلسطین اشغالی با الگوتوجهی افزایش یافت. بسیاری از بیمارستانهای بیمارستانی به مقدار قابلدر بخش هاآن

تا  درمانی سرطان هستند هایبخش های آمریکایی به دنبال ایجاد مراکز طب مکمل و جایگزین درگرفتن از بیمارستان

های عصبی و درمانی و رادیوتراپی، کاهش درد، کاهش تنشاز طب مکمل و جایگزین برای کاهش اثرات جانبی شیمی

 .(17)ای از خدمات طب مکمل و جایگزین استفاده نمایند های مقابلهتقویت استراتژی

 مراکز پزشکیشود. بعضی از در انگلیس طب مکمل و جایگزین بیشتر در بخش خصوصی توسط پزشکان ارائه می 

 مثلاً مرکز طب مکمل و یکپارچه در وینچستر) دارندبا سیستم ملی سلامت قرارداد  دهنده طب مکمل و جایگزینارائه

دیده در طب سنتی آموزشکند(. این مراکز اغلب از کارکنان که هومیوپاتی، طب سوزنی، طب گیاهی و تغذیه را فراهم می

انگلستان سه بیمارستان هومیوپاتی وابسته به سیستم ملی سلامت وجود دارد: بیمارستان  کنند. علاوه بر این، دراستفاده می

عنوان بیمارستان هومیوپاتی سلطنتی لندن به 2010)بخشی از بیمارستان دانشگاه کالج لندن که تا سپتامبر  سلطنتی لندن

های دانشگاه بریستول( و طب هومیوپاتی بخش لیورپول. همچنین خدمات )بخشی از بیمارستان شد(، بریستولشناخته می
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است که میزان دسترسی به این خدمات را افزایش داده  شدهادغاماولیه  هایمراقبتطب مکمل و جایگزین در مراکز 

 .(23)است 

و یک  در اتریش ارائه خدمات هومیوپاتی روندی رو به گسترش دارد. مشاوره هومیوپاتی در پنج بیمارستان در وین

، پزشکان، ی برای دانشجویان پزشکیآموزشهای شود. چهار انجمن هومیوپاتی برنامهارائه می Klagenfurtبیمارستان در 

 .(24)دهند دامپزشکان و داروسازان ارائه می
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 جایگزینطب مکمل و  در زمینه آموزش

در سطوح  آموزششده جای اندازهای طرح( در تمامی چشم2023-2014در سند استراتژی سازمان بهداشت جهانی )

خورد. بر اساس این دستورالعمل کشورها لازم است اطمینان حاصل کنند تا ویژه درمانگران سنتی به چشم میمختلف به

نظام بهداشت و درمان کشورها جزئی از سیاست ملی قرار  های مربوط به طب سنتی و مکمل برای تلفیق درآموزش

 گیرد.

کشور  39کشور موردبررسی  129از میان  2012در این راستا در گزارشی مبنی بر تحقق این مهم منتج از بررسی در سال 

اند دهعالی طب سنتی و مکمل در سطوح مختلف از لیسانس تا دکتری بو آموزشدرصد( دارای قوانین مدون برای  30)

(27). 

 

مجوز  نامه در زمینه طب سوزنی را به پزشکان دارایو ارائه گواهی آموزشوظیفه  طب سوزنی لهستان انجمندر لهستان 

 .(19)های پزشکی سنتی بر عهده دارد از دانشکده

ی خود اضافه های درسبه برنامه جایگزین را ی طب مکمل وآموزش هایبرنامههای پزشکی در ترکیه برخی از دانشگاه

مکمل برای پزشکان  عنوان یک رشته طبی طب سوزنی را بهآموزشهای بیمارستان ، برخی ازمثالعنوانبهاند. کرده

 .(8)اند های داروسازی نیز اضافه شدهبرخی دانشگاه برنامه درسی کنند. فتوتراپی و آروماتراپی بهتدریس می موردعلاقه

ی، یادگیری آموزشهای ل دورهساعت از ک 160که  کشدمی طول ساعت 480برنامه درسی عمومی طب سوزنی  در ترکیه

طب سوزنی را به کار  بیمار متفاوت 30بر روی  برای دریافت مجوز، یک پزشک طب سوزنی باید حداقل که عملی است؛

 .(8)برده باشد 

را  که طب سوزنی و طب سنتی چینی در آمریکا کمیته اعتبارسنجی فدرال برای طب سوزنی و طب شرقی برای مدارسی

 .(3) .کنندمیدهند مجوز صادر می آموزش

کتبی کمیته ملی صدور گواهینامه  آزموناتمام  کنند نیاز بهطب سوزنی مجوز صادر می که برای هاییهمه ایالت تقریباً  

 .(3)دارند  ها همچنین به امتحان عملی نیازبرخی از ایالت ب سوزنی و پزشکی شرقی دارند وبرای ط
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بسیاری از  هستند. هاآن نیز در حال بررسی ادغام طب مکمل و جایگزین در برنامه درسی در امریکا مدارس پزشکی

 117 از درصد 64اند. پزشکان اضافه کرده آموزشی در مورد طب مکمل و جایگزین را برای آموزشهای دوره هادانشکده

های طب مکمل بیشتر دوره دارند. نوعی دستورالعمل طب مکمل ،1998-1997مدارس پزشکی در پاسخگویی به بررسی 

 .(3)است  و جایگزین انتخابی

سه سال( ) های تخصصنشگاه ایالتی پزشکی و داروسازی در دورهدر مولداوی برخی از انواع طب مکمل و جایگزین در دا

دستی مانند کایروپراکتیک و استئوپاتی و در هومیوپاتی،  هایدرمان مثالعنوانبهشود )دو سال( تدریس می) و فلوشیپ

لتحصیل در مقاطع ابرای افراد فارغ مدت )سه هفته تا سه ماه(کوتاه هایشناسی( و یا از طریق دورهطب سوزنی و گیاه

 ی برای کارکنان بهداشتی در سطوح متوسط جهت آشنایی باآموزشهای برنامه اند.لیسانس در دسترسلیسانس و فوق

 .(10)انواع طب مکمل و جایگزین نیز وجود دارد 

 هادورهاین  برگزارکنندهی آموزشی طب مکمل و جایگزین و مراکز آموزشهای دوره در رومانی وظیفه صدور مجوز برای

 سایتی طب مکمل و جایگزین در وبآموزشهای در وزارت بهداشت است. برنامه دوره دپارتمان ویژه بر عهده یک

 .(11)شود اداره می دیدهآموزشتوسط پزشکان  هادورهدپارتمان در دسترس هستند این 

شده و دوره کارشناسی ارشد هومیوپاتی توسط رسمیت شناخته آموزشتوسط وزارت  2006از سال  هومیوپاتی در یونان

 آموزشساعت  400اندازی شد. این دوره دوساله بوده و شامل راه المللی هومیوپاتیدمی بیندانشگاه ازین با همکاری آکا

 .(28)داروسازان است  پزشکان وتئوری و عملی برای پزشکان، دندان

های موردنیاز هرکدام، به سه دسته مجارستان قوانین، خدمات طب مکمل و جایگزین را بر اساس شرایط و مهارتدر 

شود، ازجمله فیزیوتراپی، فرایند تقسیم کرده است، دسته اول، خدماتی هستند که تنها توسط پزشکان انجام می

داده  آموزشهای پزشکی که فقط در دانشکده های طب مکمل و جایگزینسایکوتراپی، طب سنتی چینی و سایر تکنیک

هستند. دسته  آنها نیز مجاز به استفاده از حال، فیزیوتراپی در این مورد مستثنی است، زیرا فیزیوتراپیستشود. بااینمی

شوند و ای ارائه میدوم خدماتی مانند طب فشاری یا رفلکسولوژِی هستند که توسط تمام افراد دارای صلاحیت حرفه

کافی است ازجمله این  هاآنی مداوم برای ارائه آموزشهای ای هستند که برنامهنهایتاً دسته سوم خدمات کمتر پیچیده

 .(15)توان بایوانرژی، فیتوتراپی و کینزیولوژی را نام برداین گروه می هایدرمان
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کنند. یک مدرسه می موسسه پزشکی سنتی وجود دارد که متخصصان طب سنتی را تربیت 5در مغولستان در حال حاضر 

نون هرسال تاک 1993ساله برای تربیت پزشکان سنتی دارد، این دانشگاه از سال  6پزشکی سنتی یک دوره  تأسیستازه 

مغولستان نیز  -کند. دو موسسه پزشکی سنتی خصوصی نیز وجود دارد. مدرسه مشترک کره نفر دانشجو پذیرش می 25

کند. علاوه بر این دو دانشگاه پزشکی نیز وجود دارند که پرستاران در امر تربیت متخصصان پزشکی سنتی فعالیت می

 .(26)کنند طب سنتی را تربیت می

نیاز به یک مدرک  ، زیرا جهت ارائه این خدماتشودمیدر ارمنستان طب مکمل و جایگزین تنها توسط پزشکان انجام 

های مختلف های بازآموزی کوتاه در زمینهی یا دورهتحصیلات تکمیلی )رزیدنت دانشگاهی در پزشکی بالینی و یک سال

 .(29) .باشدی( ممکمل و جایگزین

خدمات هومیوپاتی ضروری است  ارائهساله در هومیوپاتی توسط اتاق پزشکان اتریش جهت در اتریش تکمیل دوره سه

(24). 

طب مکمل و جایگزین وجود دارد. حدود  آموزشی بسیار متنوعی برای تدریس و آموزشهای در فلسطین اشغالی برنامه

ساله کامل  4های های چندساعته تا دورهها از دورهاین دوره مدت اند.ی شرکت کردهآموزشهای نفر در این دوره 45000

 .(17)متفاوت است 
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 های درمانیو جایگزین توسط بیمه پوشش خدمات طب مکمل

کره )در کشورهای مختلف متفاوت است و از پوشش کامل تمامی خدمات  میزان پوشش خدمات طب سنتی و جایگزین

سوزنی بیش از سایر خدمات  طب بین خدمات طب مکمل و جایگزین، در جنوبی( تا عدم پوشش این خدمات متغیر است.

 .(20)است  شدهادغام موردبررسیو در سیستم بهداشت و درمان کشورهای  استای دارای پوشش بیمه

تواند توسط صندوق ملی سلامت بازپرداخت شود طب سوزنی روش درمانی طب مکمل و جایگزین که می در لهستان تنها

 .(19)صندوق ملی سلامت است  با توسط یک پزشک دارای قرارداد شرط بازپرداخت، ارجاع برای درمان درد مزمن است.

طب مکمل و جایگزین قوانینی یکسان با پزشکی متداول  در زمینه (NHIC) بیمه ملی در کره جنوبی دولت و سازمان

 ایبیمهطب مکمل و جایگزین توسط بیمه ملی سلامت تحت پوشش  1989دلیل از سال  به همین وضع کرده است،

 .(20)قرار گرفته است 

 هایدرماندهند، طب مکمل و جایگزین را پوشش می هایدرمانبیمه مکمل بیمه در قالب  هایشرکتدر هلند برخی از 

 .(30)پایه نیستند  هایطب مکمل و جایگزین تحت پوشش بیمه

در کشور فرانسه برخی از خدمات طب سوزنی و استئوپاتی و برخی از محصولات هومیوپاتی تحت پوشش بیمه تکمیلی 

 .(7)قرار دارند 

ای مدیکیر برخوردار هستند. با صورت محدود از پوشش بیمهدر آمریکا برخی از خدمات طب سوزنی و کاریوپرکتیس به

 دهند.ای از پرداخت از جیب را تشکیل میهای طب مکمل و جایگزین قسمت عمدهیمه اندک، هزینهتوجه به پوشش ب

های پرداخت از جیب برای درصد از کل هزینه 11.2های پرداخت از جیب برای طب مکمل ، هزینه2007در سال 

 .(3)اد درا تشکیل می بهداشتی هایمراقبتهای کل هزینه درصد 1.5بهداشتی و  هایمراقبت

رای بیماران ب با بازپرداخت بیمه عنوان یک روش درمانی، کمیته بیمه فدرال فقط طب سوزنی را به2006در آلمان از سال 

 .(21)درد مزمن مفصل زانو و ستون فقرات کمری پذیرفته است  با

شرط طب سوزنی به، هومیوپاتی، فیتوتراپی و درمان دارویی طب سنتی چینی و anthroposophicalدر سوئیس پزشکی 

اثربخشی  برای اثبات های مسئول باید شواهدی را، انجمن2017ارائه توسط پزشکان تحت پوشش بیمه قرار دارد. تا پایان 

 .(5)مختلف طب مکمل و جایگزین فراهم کنند  هایروش وریبهره -و هزینه
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 .(10)ای قرار دارد سوزنی، کایروپراکتیک و استئوپاتی تحت پوشش بیمهطب  در مولداوی برخی خدمات

تحت  انجام توسط متخصص مربوطهشرط ارجاع توسط پزشک و در دانمارک و مجارستان فقط خدمات طب سوزنی به

 .(31. 15)گیرد ای قرار میپوشش بیمه

دهد. یک بیمار قرار می ایبیمهخدمات طب سوزنی را تحت پوشش  در رومانی سیستم مراقبت بهداشتی اصلی، فقط

طول بکشد. سازمان بیمه روز  10دریافت کند که هر دوره نباید بیش از  بار درمان طب سوزنی را در سال دو دتوانمی

بیماران باید توسط  کند.و برای ویزیت متخصص طب سوزنی سه یورو پرداخت می یورو 32ملی برای درمان طب سوزنی 

طب مکمل  هایروشها ارجاع داده شوند. سایر یا توسط یک پزشک متخصص برای پرداخت هزینه پزشک خانواده خود

 .(11)شود توسط خود بیمار پرداخت می

بیمه برخی  هایشرکتشود اما بعضی از تماماً توسط بیمار پرداخت می در ایسلند هزینه مربوط به طب مکمل و جایگزین

 .(16)کند را بیمه می شودمی ارائهها د طب سوزنی که توسط فیزیوتراپیستطب جایگزین مانن هایدرمان

کنندگان خدمات هزینه اثربخش بودند، ارائه طب مکمل و جایگزین هایدرمانکه در فلسطین اشغالی، با توجه به این

کنندگان سلامت این خدمات را نیز به خدمات خود اضافه کردند تا از این طریق هم درآمد خود را افزایش دهند و هم مصرف

را ارائه  کمل و جایگزینصورت اختصاصی خدمات طب مکه به های درمانیاین خدمات را جذب کنند. درنتیجه، کلینیک

 .(17) یابددرصد کاهش می 75برای افراد دارای بیمه تکمیلی  ها این خدماتهزینه .شدند تأسیسدادند می

شده است و توسط بیمه ملی سلامت تحت پوشش بیمه عنوان یک درمان پزشکی شناختهدر کرواسی تنها طب سوزنی به

درد در یک موسسه  شود که طب سوزنی توسط یک پزشک جهت درمانتنها در صورتی انجام می بازپرداخت قرار دارد.

 .(32)درمانی که با بیمه ملی سلامت قرارداد دارد، انجام شود 

ارجاع توسط سازمان ملی سلامت صورت  که خدمات طب مکمل و جایگزین در قالب سیستمدر کشور انگلیس درصورتی

 .(23)بگیرد از پوشش بیمه برخوردار است 

 .(24)شود در کشور اتریش تعداد زیادی از خدمات توسط بیمه دولتی و خصوصی پوشش داده می 
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شده شامل طب طب مکمل و جایگزین که توسط سازمان بیمه ملی سلامت به رسمیت شناخته هایروش در اسلوونی

شوند بخشی در نظر گرفته میهای توانعنوان مکمل برنامهدستی و درمان آبگرم )استحمام درمانی( به هایدرمانسوزنی، 

 .(12)تواند در مؤسسات پزشکی انجام شود شود و میها توسط یک پزشک ارائه میشوند. تمام این روشبازپرداخت می و

 ای قرار ندارد اما چندین صندوق بیمهتحت پوشش بیمه توسط بیمه پایه در کشور بلژیک خدمات طب مکمل و جایگزین

جلسه در هرسال، حداکثر  5یورو در هر جلسه و حداکثر  10های جزئی )سلامت خود با بازپرداخت را در بیمه مکمل هاآن

 .(33)اند یورو برای داروهای هومیوپاتی( گنجانده 75

هومیوپاتی  هایدرمانحال، دهد. بااینمکمل یا جایگزین را پوشش نمی هایدرمانمعمولاً  اجتماعی تأمیندر اتریش 

شده عنوان یک روش درمان معتبر علمی شناختهبعضی از علائم بهتسکین درد، مستثنی شده است. طب سوزنی برای 

 هایسازمانهای درمان طب سوزنی توسط هزینه درنتیجه مورد تائید قرار گرفته است. است و توسط هیئت عالی سلامت

 .(24)شود اجتماعی پوشش داده می تأمین

ترکیه خدمات طب مکمل و جایگزین تحت پوشش بیمه  بلغارستان، جمهوری چک، ارمنستان، لیتوانی، ایتالیا، در یونان،

 .(35. 34. 29. 28. 22. 14. 8)قرار ندارد 
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 ز خدمات مختلف طب مکمل و جایگزینا ستفادهمیزان ا

مانی در بسیاری از نتایج در ناکارآمدی کلاسیک و رایج، هایدرمان هایهزینهگذشته با توجه به افزایش  هایدههطی 

 هایدرمانبودن  ترارزانو  ترایمندرمانی مرسوم از سویی و از سوی دیگر اعتقاد به  هایروشو  داروها موارد و عوارض

 یافتهتوسعهو  توسعهدرحالمختلف  هایجامعهدر  هادرماناستفاده از این مدل  رویکرد میان مردم، سنتی و طبیعی در

 و روندی رو به رشدی را دارا بوده است. یافتهگسترش

یک  گذشته با درصد از جمعیت در دو هفته 3.5نشان داد که  2001در سال  در کشور استرالیا بررسی ملی سلامت

 2000انجام شده در جنوب استرالیا در سال  طبق بررسی کهدرحالی اند.مکمل و جایگزین مشورت کرده تخصص طبم

دهندگان مرد در سال گذشته توسط یک درمانگر طب درصد پاسخ 20دهندگان زن و درصد از پاسخ 26که  مشخص شد

بار در ها در حال حاضر حداقل یکاسترالیایی درصد از 60بیش از  اند. تخمین زده شده است کهویزیت شده جایگزین

 .(4)و این رقم احتمالاً افزایش خواهد یافت  کنندسال از داروهای مکمل استفاده می

مطالعه سازمان سلامت ملی در سال  شدت افزایش یافته است. بر اساسمل و جایگزین بهدر آمریکا استفاده از طب مک

درمانی  به دعا توانمی هادرماناند ازجمله این نوعی از طب مکمل و جایگزین، استفاده کردهدرصد از مردم به 34، 1990

نشان  2007بررسی سال  درصد بود. 61این میزان  2007و در سال  درصد 62 این میزان 2002اشاره کرد. در سال 

ویژه طب سوزنی، کایروپراکتیک و ماساژ درمانی، بیشتر از طب دهنده، بهدهد که طب مکمل و جایگزین مبتنی بر ارائهمی

دهندگان طب ، مراجعه بیشتری به ارائه1990دهنده افزایش یافته است. از سال مکمل و جایگزین مبتنی بر عدم ارائه

 .(3)وجود دارد  دهنده خدمات اولیهپزشکان ارائه مکمل نسبت به

طب  وری از پنج خدمت اصلی طب مکمل که شاملدرباره میزان بهره 1998ای که در سال در انگلیس طبق مطالعه 

درصد از مردم در  10.6درمانی پزشکی و استئوپاتی بود نشان داد که کایروپراکتیک، هومیوپاتی، گیاهمداخلات  سوزنی،

ین طبق مطالعه سال همچن میلیون ویزیت در سال بوده است. 22شامل اند که استفاده کرده هادرمانسال قبل از این 

طب  اند.درصد مردم در یک سال قبل از این خدمات استفاده کرده 10روش طب مکمل و جایگزین  23درباره  2001

درصد(،  13ازآن استئوپاتی )درصد(، پس 17)سازمان ملی سلامت( )NHS ترین روش درمانی ارائه شده درسوزنی شایع

که  ( بود. بیشتر خدمات طب مکمل و جایگزیندرصد 10درصد( و آروماتراپی ) 10درصد(، ماساژ درمانی ) 12هومیوپاتی )
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درصد(،  18ازآن پزشکان عمومی )درصد(، پس 54غیرپزشک ) شده، توسط درمانگران طب مکملپرداخت NHSتوسط 

 .(23)( ارائه شده است درصد 26درصد( و سایر فعالین این حوزه ) 2پرستاران )

زمان از یک  آنسال سن تا قبل از  16بیش از  با هادرصد از آلمانی 73، 2002در آلمان بر اساس یک مطالعه در سال 

 2007. همچنین نتایج بررسی سال در سه ماه گذشته بوده است هاآندرصد از  34درمان طبیعی استفاده کرده بودند که 

این  هایی که ازسهم خانم درصد بوده است. 67اند از درمان طبیعی استفاده کرده دهد که درصد جمعیتی کهنشان می

 .(21)( درصد 57توجهی بالاتر از سهم مردان بود )درصد( به میزان قابل 75کردند )استفاده می هادرمان

بر )طب مکمل و جایگزین در سال گذشته به میزان کمی افزایش یافته بود  کننده ازدر سوئیس نسبت جمعیت استفاده

درصد  8.2درصد به  6.4 اده از هومیوپاتی ازخصوص، استف( به2012و  2007اساس دو دورۀ بررسی سلامت جمعیت بین 

درصد  4.9 درصد افزایش یافته و طب سوزنی در حدود 1.9درصد به  1.7که طب چینی از افزایش یافته است درحالی

 .(5)استفاده کرده بودند  دو برابر آقایان پایدار باقی مانده است. زنان از هر سه روش طب مکمل و جایگزین

تسکینی انجام شد  هایمراقبتواحد  40مرکز سرطان و  16بیماران تحت درمان در  با توجه به بررسی که از در ژاپن

طب مکمل و جایگزین  نوعیبه خیمبه تومورهای خوش درصد از مبتلایان 25.5بیماران مبتلابه سرطان و  درصد از 44.6

قارچ، گیاهان و غضروف کوسه استفاده کرده  محصولاتی مانند درصد از بیماران مبتلابه سرطان از 96.2اند. استفاده کرده

( بسیار بالاتر درصد 3.6( و طب سوزنی )درصد 3.7(، مکسیبوزیس )درصد 3.8نسبت به چیگونگ ) هاآنشیوع  بودند که

 کرده بودند اثرات مثبتی را تجربه کرده بودنداز طب مکمل و جایگزین استفاده  درصد از مبتلایان به سرطان که 24بود. 

درصد مبتلابه سرطان بدون  57.3حال، بااین کردند.درمان متداول سرطان را نیز دریافت می زمانهم هاآناگرچه همه 

از بیماران بدون مشاوره با پزشک محصولات طب مکمل و جایگزین را استفاده کرده بودند  درصد 60.7اطلاعات کافی و 

(9). 

 درصد از جمعیت گزارش کردند که از خدمات 50انجام شد، حدود  2007در نروژ بر اساس یک نظرسنجی که در سال 

 اند.استفاده کرده ماه گذشته 12بهداشتی در  هایمراقبتارائه شده در داخل یا خارج از سیستم  طب مکمل و جایگزین

 .(25)بوده است  دهندگان، درمان ارائه شده توسط یک متخصص بهداشت و درمانسوم از پاسخیک تقریباً برای 
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دهندگان طبیعی، ارائه شده توسط ارائه درصد از مردم از طب سوزنی، هومیوپاتی و خدمات طبی 39-20در مولداوی 

درصد از مردم از داروهای گیاهی استفاده  79-60شود که اند. تخمین زده میخدمات عمومی و خصوصی استفاده کرده

 .(10)کنند می

جایگزین استفاده  هایدرماندرصد افراد در طول عمر خود از طب سنتی و  30تا  20تخمین زده شده است که  در ایسلند

 2006کنند. یک مطالعه که در سال استفاده می سنتی هایدرماندرصد افراد مبتلابه سرطان از  90کنند و حدود می

درصد از افراد موردمطالعه در طول  32انجام شد نشان داد که  ات طب مکمل و جایگزینمندی از خدمجهت بررسی بهره

درصدی در استفاده از این  6دهنده افزایش نشان که انداستفاده کرده ماه گذشته از خدمات طب مکمل و جایگزین 12

عنوان درمان حمایتی خدمات به است. بر اساس نتایج این مطالعه بیشتر افرادی که از این 1998خدمات نسبت به سال 

کنند، همچنین بر اساس نتایج این مطالعه کنند، در مراکز ارائه خدمات سلامت، این خدمات را دریافت میاستفاده می

همچنین زنان در مقایسه با مردان  کنند.کنند بیشتر از این خدمات استفاده میافرادی که بیشتر به پزشک مراجعه می

، افراد با تحصیلات بالا و افراد با وضعیت اقتصادی بالاتر بیشتر از این خدمات (درصد 22.6قایسه با درصد در م 41.3)

 .(16)تواند به علت عدم پوشش بیمه برای این خدمات باشد این امر می کنند کهاستفاده می

 کنندگان خدمات طب مکمل و جایگزیندر سال گذشته توسط ارائهسال که در فلسطین اشغالی نسبتی از جمعیت بزرگ

رسیده است. در سال  2007در سال  12.2و  2000در سال  9.8به  1993در سال  6.1اند افزایش یافته و از مشاوره شده

یافت ویزیت بوده است. افزایش در 2.7کنندگان خدمات طب مکمل و جایگزین ها توسط ارائهتعداد کل ویزیت 2009

تر، افراد با تحصیلات بالاتر و افراد به وضعیت ها در بین زنان، افراد جوانخدمات طب مکمل و جایگزین در این سال

 .(17)بیشتر بوده است  اقتصادی و اجتماعی بهتر،

درصد از جمعیت در سال گذشته از طب مکمل و  22.5نشان داد که  ، یک مطالعه کشوری2005در دانمارک در سال 

در برخی  هاآندرصد از  45.2بوده است.  1987شده در سال دو برابر تعداد شناسایی تقریباً که  انداستفاده کردهجایگزین 

 .(31)از طب مکمل و جایگزین استفاده کرده بودند  از موارد زندگی خود
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درصد از مردم اتریش حداقل یک روش طب مکمل و  80، حدود نگرفدراسیون پزشکی کل در اتریش بر طبق ارزیابی

با تحصیلات بالا و با سطح درآمد بالا  سالتوسط زنان میانها کنند. بخصوص این روشجایگزین را در سال استفاده می

 .(24)شود بیشتر استفاده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 فصل سوم
 (وضعیت خدمات طب مکمل و جایگزین در ایران)
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 دربارۀ فصل

عنوان قسمتی از هویت و در ایران از دیرباز استفاده گسترده از طب سنتی، به
ازآنجاکه ولی  است و امروزه نیز رو به افزایش استفرهنگ کشور، وجود داشته 

هاست در هایی هستند که سالطب سنتی، داروهای گیاهی و طب مکمل واژه
ها نظام سلامت ما حضور گنگ و نامشخصی دارند و نیاز به ساماندهی آن

های جهانی پیروی از شود و از طرف دیگر در روند پیشرفتاحساس می
تهیه یک  ناپذیر هستبهداشت جهانی امری اجتنابهای سازمان رهنمون

های ها و فرصتگزارش جامع از وضعیت این خدمات در کشور و ارزیابی چالش
در فصل پیش رو  از اهمیت فراوانی برخوردار است. پیش رو در این حوزه

 بررسی قرار گرفته است.طب سنتی و جایگزین در ایران مورد وضعیت 
ایران مورد ارزیابی  موجود در طب سنتی و جایگزین از پنج حوزه دراین فصل

 قرار می گیرد:
 گذاری حوزه طب سنتی و جایگزینسیاست .1
 نیگزیو جا یطب سنت یتأمین داروها .2

 نیگزیو جا یارائه خدمات طب سنت .3

 نیگزیو جا یطب سنت نهیآموزش و پژوهش در زم .4

 نیگزیو جا یمندی از خدمات طب سنتو بهره یدسترس .5
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 تعاریف

 تعریف طب سنتی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت

 –های طب سنتی مانند طب سنتی چین، آیوروداوی هند و طب یونانی ای کلی است که هم به دستگاهطب سنتی واژه 

طب سنتی شامل دارودرمانی )استفاده از گیاهان  هایدرمانگردد. عربی و هم به اشکال مختلف طب بومی اطلاق می

روحی روانی( است. در  هایدرمانغیر دارویی )مانند طب سوزنی، ماساژ و  هایروشزای حیوانی و معدنی( و دارویی، اج

جای طب سنتی اغلب از واژه طب بر پایه طب مدرن استوار است، به هاآنکشورهایی که سیستم خدمات پزشکی در 

شود طب غیرمتعارف استفاده می یا Complementary and Alternative Medicine (CAM)مکمل و جایگزین 

(36). 

 

 تعریف طب مکمل و جایگزین از دیدگاه مرکز ملی طب مکمل و جایگزین آمریکا

پزشکی متداول پیروی  هایروشهای پیشگیرانه و درمانی هستند که از ( گروهی از شیوهCAMطب مکمل و جایگزین )

 کند:طب مکمل و جایگزین را به پنج گروه اصلی تقسیم می هایدرمانکنند. این مرکز نمی

های پزشکی کاملی هستند که بر اساس (؛ دستگاهalternative medical systemهای پزشکی جایگزین )دستگاه-1

 اند مانند هومیوپاتی، طب چینی، ایورودا و طبیعی درمانی؛ریزی شدهتئوری و عمل پایه

 هاآننماید که طراحی هایی استفاده میذهن از تکنیک-(؛ پزشکی بدنmind-body medicineبدن )–پزشکی ذهن -2

مانند مدیتیشن، بیوفیدبک، یوگا، دهند ای است که توانایی ذهن را برای تحت تأثیر قرار دادن بدن افزایش میگونهبه

 هیپنوتیزم، تای چی، کی گانگ؛

طب مکمل از موادی که در  هایدرمان(: این گروه از biologic-based therapyی بیولوژیک )بر پایه هایدرمان-3

گیاهی و  هایفرآوردههای غذایی، کند مانند مکملها استفاده میشوند مانند گیاهان، غذاها، ویتامینطبیعت یافت می

اند مانند استفاده از غضروف کوسه در درمان سرطان. برخی طبیعی که هنوز ازنظر علمی تائید نشده هایفرآوردههمچنین 

 ها و مواد معدنی؛جز ویتامینطبیعی به هایفرآوردهاند از شلاتور درمانی و استفاده از های این گروه عبارتاز زیرشاخه
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(؛ این نوع درمان شامل حرکت manipulative and body practicesادن اعضای بدن )درمان از طریق حرکت د-4

 درمانی؛یک یا گروهی از اعضای بدن است مانند کایروپراکتیک، ماساژ درمانی و حرکت

رد شود تا فدست فرد درمانگر به بدن فرد منتقل میدرمانی انرژی از راه(؛ در انرژیenergy therapyدرمانی )انرژی-5

ها در کنار سایر درمانی برای درمان بسیاری از بیماریتعادل نرمال انرژی و نهایتاً سلامت خود را به دست آورد. از انرژی

 .(37)شود طب جایگزین و نوین می هایروش

 

 بخش گیاهان دارویی و طب سنتی

برداری از گیاهان دارویی و اسانس دار ل دخیل در امر بهرهبخش گیاهان دارویی و طب سنتی شامل کلیه نهادها و عوام

اندرکاران در امر بهداشتی با منشأ گیاهی و نیز کلیه مراکز و دست -غذایی -دارویی هایفرآوردههای تولید و فناوری

 هایوردهفرآهای مکتب پزشکی سنتی ایران )طب سنتی( است. این بخش از دو حوزه گیاهان دارویی و خدمات و آموزه

 .(38)گیاهی و طب سنتی تشکیل شده است

 ایرانی(طب سنتی ایرانی )طب 

های بر تفاوتشناسی و درمان با تکیهتشخیصی، سبب هایروشطب سنتی ایران سامانه و مکتبی است کامل، شامل 

ها، متکی بر پشتوانه علمی و تجربی چند هزارساله ایرانیان و بین فردی )مزاج( در زمینه حفظ سلامت و درمان بیماری

های اسلامی که به کوشش حکیمان بزرگ دوره تمدن قی و تربیتی و آموزههای اخلاملل دیگر، برخوردار از توجه به جنبه

 یافته و به نقطه کمال نسبی خود رسیده است.اسلامی، باز نگاری و تدوین

نگری، اعتقاد به هویت روحانی، جسمانی، روانی و اجتماعی برای انسان، توجه به کیفیات های این مکتب: کلاز ویژگی

های معنوی، فراهم ها با اصلاح سبک زندگی، تقویت جنبهاخلاط اربعه، تأکید بر پیشگیری از بیماریفاعله و منفعله و 

های غذائی و کردن زمینه و شرایط مطلوب برای فعالیت سامانه درونی موسوم به قوه مدبره یا طبیعت و نیز تقدم درمان

های های غیرتهاجمی بر درمانرکب و بالاخره درمانهای داروئی و تقدم داروهای مفرد بر داروهای مطبیعی بر درمان

 تهاجمی است.
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پزشکی نام طب سنتی ایرانی به  آموزشبا تصمیم دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت، درمان و  1396در شهریورماه سال  

 .(39)( تغییر نام یافت persian medicineطب ایرانی )

 (Medicinal Plant) گیاه دارویی 

شده و یا مواد مؤثره استخراجی صورت تازه یا خشکبه آنطور مستقیم یا غیرمستقیم تمام یا اجزایی از به گیاهی که به 

رود، گیاه دارویی اثرات بهداشتی، پیشگیری و درمانی در بدن انسان، حیوانات و دیگر گیاهان به کار می منظوربه آناز 

 .(40)شود گفته می

 (Herbal Medicines)داروی گیاهی  

هرگونه فراورده دارویی که منحصراً، ازنظر اجزاء متشکله فعال، شامل یک یا چند ماده گیاهی فراوری نشده یا یک یا  

شده و یا ترکیبی از هر دو با فرمولاسیون گوناگون برای عرضه در بازار دارویی جهت تشخیص، چند ترکیب گیاهی فراوری

 .(40)رود فظ بهداشت بدن انسان، حیوانات و سایر گیاهان به کار میپیشگیری، کمک به اعمال فیزیولوژیک، درمان و ح

 (Herbal Productsهای گیاهی )وردهآفر

پزشکی و نیز کاربردهای منظور کاربرد در پزشکی، دامپزشکی و گیاهصورت خام و یا فرآوری شده بهمواد گیاهی که به

های طبیعی و مکمل با منشأ شوند و شامل داروهای گیاهی، فرآوردهتجاری، صنعتی، غذایی و بهداشتی استفاده می

های آرایشی و ها، فرآوردهها و اسانسها، عرقیات و عصارههها، رنگ دهنددهندههای غذایی و طعمگیاهی، افزودنی

 .(40)شود های گیاهی گفته میهای گیاهی است، فرآوردهکننده آفات و بیماریبهداشتی و کنترل

 (Natural Productsطبیعی ) هایفرآورده 

 هاآنحاصل از  هایفرآوردهها یا شده با منشأ گیاهی، حیوانی، معدنی، میکروارگانیسمساخته هایفرآوردهای از دسته 

قرار  مورداستفادهسلامتی جسم و روان( در انسان  تأمینمنظور پیشگیری و درمان )صورت خام و یا فرایندی که بهبه

گیری باشند اندازهشوند و باید دارای فرمولاسیون خاص، ثابت و قابلها به اشکال متداول عرضه میگیرند. این فراوردهمی

 .(40)و از سازمان مجوز دریافت نموده باشند 

 (Iranian Traditional Products) طب سنتی ایران هایفرآورده
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ها اند و عملیات تهیه این فراوردهطور متواتر در کتب مرجع طب سنتی ایران ذکر شدههایی که بهاند از فراوردهعبارت

 .(40)صرفاً شامل مواردی است که در کتب مرجع طب سنتی ایران ذکر شده است 

 ایهای تغذیهمکمل

ها، شده ازجمله ویتامینخوراکی هستند که از یک یا ترکیبی از مواد خام و یا فراوری هایفرآوردهای های تغذیهمکمل

ها، عصار، اندام و ها، کربوهیدراتاکسیدانها، فیبرها، آنتی، آنزیمهاآناملاح، اسیدهای چرب، اسیدهای آمینه و مشتقات 

این مواد بایستی از طریق رژیم غذایی دریافت شوند اما به دلیل فقدان یا کمبود  .شوندهای طبیعی تشکیل میبافتیا 

 .(41)گردد ها میدر رژیم غذایی فرد نیازمند مصرف این فراورده هاآن

 سلامتکده

 ارائه جهت پزشکی، آموزشو  درمان وزارت بهداشت، مقررات و هادستورالعمل و نامهآیین طبق که است ایمؤسسه

 جالینوسی ترکیبات طبیعی، هایفرآورده مرضی، و صحی تدابیر از استفاده با و تندرستی حفظ اساس بر طب ایرانی خدمات

 هابیماری درمان و تشخیص تندرستی، حفظ پیشگیری، برای ترکیبی صورتبه یا و مستقلطور به دستی هایروش و

 .(42)گردد می تأسیس

 داروخانه طبیعی و سنتی

و به ارائه خدمات و عرضه طبیعی و سنتی،  تأسیساست پزشکی که با اخذ مجوز از کمیسیون تشخیص،  ایمؤسسه

داروخانه طبیعی و سنتی منحصراً برای دارندگان مدرک دکتری تخصصی داروسازی  تأسیسنماید. پروانه مبادرت می

موده و مسؤولیت فنی داروخانه را نیز بر عهده ی مورد تائید وزارت را سپری نآموزشهای سنتی و یا دکتر داروساز که دوره

 .(43)شود دارد صادر می

 سنتی طب خدمات

 :هست ذیل اصلی گروه 3 بر مشتمل سنتی طب خدمات

 سنتی؛ طب متون در مندرج اصول اساس بر تندرستی ارتقای و حفظ تدابیر -الف
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 دستی هایروش سایر و آبزن حقنه، قی، اسهال، دلک، غمز، زالودرمانی، حجامت، فصد، شامل دستی هایروش -ب

 سنتی؛ متون طب در مندرج

 .(42) سنتی طب مبانی اساس بر دارویی درمانی تدابیر -ج

 (Iranian Traditional medicineرشته طب سنتی ایرانی ) دکتری تخصصی

متداول  هایروشپزشکان عمومی منتخب با اصول و  آنای از علوم پزشکی است که در رشته طب سنتی ایرانی، شاخه

کارگیری شوند تا بتوانند ضمن بههای کاربردی و نوآور در طب سنتی ایران آشنا میو پژوهش آموزشپیشگیری، درمان، 

ترین اطلاعات روز پزشکی کلاسیک، در مواردی که کاربرد طب سنتی به صلاح بیمار، جامعه، ارتقای دانش پیشرفته

گیری نمایند. شرط لازم باشد، از این شیوه نیز در جهت تأمین، بازگرداندن و ارتقای سلامت بیمار و جامعه بهره بشری

ورودی مطابق  آزمونبرای ورود به این دوره دارا بودن مدرک دکتری عمومی پزشکی و یا تخصص بالینی و قبولی در 

 .(44)پزشکی است  آموزشضوابط و مقررات بهداشت درمان و 

 

 (traditional pharmacyرشته داروسازی سنتی )

ضمن آشنایی با مبانی طب و داروسازی  آنآموختگان ای از علوم دارویی است که دانشرشته داروسازی سنتی شاخه

طبیعی و سنتی، گیاهان دارویی و انطباق و مقایسه با داروسازی نوین، در کنار طب سنتی، خدمات  هایفرآوردهسنتی، 

نمایند. شرط لازم برای ورود به این جامعه علمی و مردم ارائه می ی، پژوهشی و تولیدی بهآموزشهای خود را در زمینه

ورودی مطابق ضوابط و مقررات بهداشت  آزمونر دوره دارا بودن دانشنامه رسمی دکتری عمومی داروسازی و قبولی د

 .(45)پزشکی است  آموزشدرمان و 

 (history of medical scienced) یپزشکرشته تاریخ علوم 

ضمن آشنایی با تاریخ پیدایش  آنشدگان ای است که پذیرفتهدوره کارشناسی ارشد ناپیوسته تاریخ علوم پزشکی رشته

و  آنو بالندگی و رشد  افول ،ظهور گیری،و بررسی عوامل مؤثر بر شکل آنمل و نوسانات پزشکی و علوم وابسته به تکا

سازند و از مجموعه یوندی میان گذشته و امروز علم برقرار میپ ،آننیز بازشناسی و بازکاوی عوامل مختلف تأثیرگذار بر 
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 و حفظ تأمینو  پژوهش ،آموزشگیری بهینه در زمینه های جدیدی برای بهرهعرصه های تاریخی و علمی خود،بررسی

ورود به این دوره داشتن مدرک کارشناسی در کلیه  شرط و ارتقا سلامت افراد و جوامع بشری فراهم خواهند ساخت.

بق ضوابط و مقررات ورودی مطا آزمونهای مقطع کارشناسی مورد تائید وزارت بهداشت یا وزارت علوم و قبولی در رشته

 .(46)پزشکی است  آموزشبهداشت درمان و 
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 گذاری طب سنتی و جایگزینسیاست

های سنتی و جایگزین از سویی یک فرصت بسیار مهم برای و فرهنگی موجود در طب های اقتصادی، درمانیپتانسیل

کننده تواند در تعدیل بار سلامت جامعه چه از منظر پیشگیری و چه درمان، کمکگذاری سلامت به شمار رفته و میسیاست

الی و به خطر انداختن سلامت جامعه تواند تهدیدی در سوءاستفاده احتمباشد و از سوی دیگر این اقبال فزاینده، خود می

المللی و ملی، ساختارهای نظارتی و محسوب گردد. لذا با توجه به این ویژگی مهم در طب سنتی، در سطوح مختلف بین

 مند کردن این مهم تعریف و تبیین شده است.گذاری برای ضابطهگذاری و نیز اسناد سیاستسیاست

گذاری بر الزام استفاده صحیح و منطقی از پتانسیل طب ر بالاترین سطوح سیاستحاکمیت جمهوری اسلامی ایران نیز د

 نموده و اسناد حمایتی لازم را صادر کرده است. تأکیدسنتی کشور 

 گذارینهادهای متولی سیاست

 

 جمهوریستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی معاونت علمی و فناوری ریاست-1

ها و ایجاد ارتباطات بین دستگاهی لازم اعم گذاری اجرایی، راهبردی، هماهنگی، پایش شاخصفه سیاستاین ستاد وظی

بنیان در بخش گیاهان دارویی و طب سنتی در چهارچوب از دولتی و خصوصی را برای گسترش فناوری و صنایع دانش

جمهوری مستقر ر معاونت علمی و فناوری ریاستسند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی بر عهده دارد. دبیرخانه این ستاد د

پزشکی، وزیر علوم و  آموزشجمهور، وزیر بهداشت درمان و شامل معاون علمی و فناوری رئیس آنبوده و اعضای 

ربط وزیر صنعت، معدن و تجارت یا معاون ربط، وزیر جهاد کشاورزی یا معاون ذیتحقیقات و فناوری یا معاون ذی

فناوری و  هایربط، رئیس جهاد دانشگاهی، رئیس مرکز همکاریر، تعاون و رفاه اجتماعی یا معاون ذیربط، وزیر کاذی

 پزشکی، آموزشو  درمان جمهوری، رئیس شورای تخصصی حوزوی، معاون طب سنتی وزارت بهداشت،نوآوری ریاست

ینده ستاد راهبری اجرای نقشه جامع علمی کشور و چهار نفر از متخصصین و خبرگان مرتبط با حکم رئیس ستاد نما

 .(47. 38)باشند می

 گذاری طب سنتیشورای سیاست-2
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گذاری جمهور کارگروه احیا و توسعه نظام طب سنتی به شورای سیاست، با تصمیم نمایندگان ویژه رئیس1392در سال 

پزشکی است. اعضای این  آموزشبر عهده وزیر بهداشت، درمان و  آنطب سنتی ایران اسلامی تغییر نام داد که ریاست 

 شوند.پزشکی تعیین می آموزششورا توسط وزیر بهداشت، درمان و 

جهت گسترش و  و ارائه راهکارهای اجرایی بسترسازی ، ریزیبرنامهگذاری، توان به سیاستاز وظایف این شورا می

 .(48)طب سنتی اشاره کرد  دهیسازمان

 هادستورالعملها و نامهاسناد بالادستی، آئین

 

 های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست-1

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم سیاست 12حاکمیتی در ایران برای توسعه طب سنتی بند  ترین سند الزام امورمهم

اند دهصورت شفاف مسیر توسعه طب سنتی در کشور را تبیین نموبه آناست که در  1393فروردین  18رهبری مورخ 

(49). 

 های کلی سلامت به شرح زیر است.این بند از سیاست

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران؛-12

علمی و فنی  ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظارت وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه نوآوری ناب -1-12

 پزشکی؛ آموزشدارویی سنتی تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و  هایفرآوردهدر تولید و عرضه 

 مرتبط با این؛ هایهفرآوردتشخیصی و درمانی طب سنتی و  هایروشاستانداردسازی و روزآمد کردن -2-12

 تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی؛ -3-12

 پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی؛ آموزشنظارت وزارت بهداشت، درمان و  -4-12

 درمانی. هایروشافزایی تجربیات و برقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای هم-5-12

 

 

 سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی مصوب شورای انقلاب فرهنگی-2
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دومین سند حاکمیتی کشور در تبیین روش توسعه طب سنتی سند پیشنهادی شورای ستاد راهبری اجرای نقشه جامع 

م فصل پنج 5-1شورای انقلاب فرهنگی و به استناد قسمت الف بند  25/4/92مورخ  735علمی کشور است که در جلسه 

 نقشه جامع علمی کشور به تصویب رسیده است.

بر عهده شورای انقلاب  آنهای کلان و نظارت کلان بر اجرای گذاری کلان، هماهنگیدر این سند وظیفه سیاست

فرهنگی گذاشته شده است. همچنین ستاد راهبری اجرای نقشه جامع علمی کشور وظیفه رصد اجرای این سند را بر 

گذاری اجرایی، یز تحت عنوان ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی وظیفه سیاستعهده دارد. ستادی ن

ها و ایجاد ارتباطات بین دستگاهی لازم اعم از دولتی و خصوصی را برای گسترش راهبردی، هماهنگی، پایش شاخص

 این سند بر عهده دارد.بنیان در بخش گیاهان دارویی و طب سنتی در چهارچوب فناوری و صنایع دانش

شامل معاون علمی و فناوری  آنجمهوری مستقر بوده و اعضای دبیرخانه این ستاد در معاونت علمی و فناوری ریاست

ربط، وزیر جهاد پزشکی، وزیر علوم و تحقیقات و فناوری یا معاون ذی آموزشجمهور، وزیر بهداشت درمان و رئیس

ربط، وزیر کار، تعاون و رفاه اجتماعی یا معاون عت، معدن و تجارت یا معاون ذیربط وزیر صنکشاورزی یا معاون ذی

جمهوری، رئیس شورای تخصصی فناوری و نوآوری ریاست هایربط، رئیس جهاد دانشگاهی، رئیس مرکز همکاریذی

جامع علمی  ینده ستاد راهبری اجرای نقشهنما پزشکی، آموزشو  درمان حوزوی، معاون طب سنتی وزارت بهداشت،

 باشند.کشور و چهار نفر از متخصصین و خبرگان مرتبط با حکم رئیس ستاد می

 های کلان در این حوزه مطابق این سند به شرح زیر است:سیاست

 اهتمام به مدیریت دانش در بخش گیاهان دارویی و طب سنتی؛ 

 گیاهان دارویی و طب سنتی؛زایی و استفاده حداکثری از توان داخلی در بخش خوداتکایی اشتعال 

 بر هماهنگی و  تأکیدگذاران خارجی و های غیردولتی و سرمایهمشارکت حداکثری بخش خصوصی، تعاونی

 انسجام بین نهادها؛

 شده در کشور؛های جهانی پذیرفتهرعایت اصول ایمنی زیستی در چارچوب پروتکل 

  های ای سلامت انسان و رفاه اجتماعی با حفظ چرخهطبیعی در راست هایفرآوردهاستفاده حداکثری از طبیعت و

 اکوسیستمی طبیعت؛



 
 

45 
 

 های یت بخش خصوصی و حمایت از ایجاد و توسعه کمی و کیفی شرکتتقو گری دولت،کاهش تصدی

 بنیان؛دانش

 های فلسفی طب سنتی با تقدم نگرش پیشگیری در برابر درمان؛توجه به بنیان 

 ازی عامیانه و اجتناب از خرافات و خرافات زدگی در طب سنتی و گیاهان پردتخصص گرایی و اجتناب از نسخه

 دارویی؛

 حفظ ذخایر ژنتیکی گیاهان دارویی بومی و انحصاری کشور؛ 

  های مختلف گروه پزشکی و دامپزشکی؛های طب سنتی در رشتهآموزشکاربردی سازی 

 (50. 38)گیاهی و طب سنتی  هایدرمانها ترین روشاستفاده از کم عارضه. 

 

 ایران اسلامی جمهوری توسعه ششم سالهپنج برنامه قانون-3

به  1395در سال  (1396-1400)ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران سالهپنجبرنامه 

 مرتبط با طب سنتی به شرح زیر است: موارد تصویب مجلس شورای اسلامی رسید.

 72 ماده-

 پزشکی آموزش درمان و بهداشت، وزارت توسط کشور ملی دارویی نظام اساس بر ایران دارویی رسمی فهرست - پ

 و شده محسوب تخلف یادشده، از فهرست خارج داروهای تجویز. گرددمی منتشر و تدوین باریک ماه سه هر حداکثر

 ماده( 1) تبصره در مندرج هایمجازات به مورد حسب ،آن تکرار تعدد و و ارتکابی عمل ضعف و شدتبه توجه با متخلف

 .شودمی محکوم 1383مصوب  ایران اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان قانون (28)

 آموزش و درمان وزارت بهداشت، و سازمان توسط برنامه قانون اجرای اول ماه شش در بند این اجرائی نامهآیین -1 تبصره

 .رسدمی وزیرانهیئت تصویب به و شودمی تهیه( دارو و غذا سازمان) پزشکی

 و سنتی داروهای و هافرآورده فهرست به تهیه نسبت است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -2 تبصره

 .نماید اقدام کشور گیاهی
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 سموم مجاز کشاورزی، مقدار جهاد وزارت همکاری با است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت - ت

 و نماید مشخص مذکور محصولات را برای شیمیایی کود مصرف نیز و غذایی هایفرآورده و غذایی مواد در باقیمانده

 .نماید ممنوع را اندکرده استفاده شیمیایی و کودهای سموم از غیرمجاز صورتبه که محصولاتی عرضه

 74 ماده-

 امر متولی عنوانبه پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت سلامت، کلی هایسیاست (12) بند تحقق منظوربه - چ

 نظام در اسلامی- ایرانی سنتی طب تأییدشده خدمات ادغام به نسبت است موظف و مکمل اسلامی -ایرانی سنتی طب

 .(51) نماید اقدام حوزه این درمانی و پژوهشی ی،آموزشخدمات  ارائه توسعه و ساماندهی همچنین و سلامت

 1404 در افق طبیعی و داروهای طب سنتی ایران هایفرآورده سند نقشه راه-4

طبیعی و داروهای طب سنتی ایران برای دستیابی به اهداف کلان جمهوری اسلامی در حوزه  هایفرآوردهسند نقشه راه 

های کارگیری از ظرفیتطبیعی و داروهای طب سنتی ایران و به هایفرآوردهویژه در سازمان غذا و دارو در زمینه سلامت به

 .(52)پزشکی تدوین شده است  آموزشبهترین نحو توسط سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت درمان و موجود به 

 سلامتکده طب سنتی ایرانی تأسیسنامه آیین-5

 حفظ اساس بر طب ایرانی خدمات ارائه سلامتکده طب سنتی ایرانی جهت تأسیس دهیسازماننامه در راستای این آیین

 طور مستقلبه دستی هایروش و جالینوسی ترکیبات طبیعی، هایفرآورده مرضی، و صحی تدابیر از استفاده با و تندرستی

 .(42)تدوین و ابلاغ شده است  هابیماری درمان و تشخیص تندرستی، حفظ پیشگیری، برای ترکیبی صورتبه یا و

 داروخانه طبیعی و سنتی تأسیسنامه آیین-6

طبیعی و سنتی در راستای اهداف وزارت  هایفرآورده، کنترل و نظارت بر امور عرضه دهیسازمانمنظور نامه بهاین آیین

ارتقا کیفی  ها، توسعه کاربرد منطقی وپزشکی در افزایش سطح دسترسی جامعه به این فراورده آموزشبهداشت، درمان و 

به معاونت غذا و دارو ابلاغ  22/4/95ها توسط وزارت بهداشت و درمان تدوین و در تاریخ وردهآو کمی عرضه این فر

 .(42)گردید 

 طب سنتی ایران هایفرآوردهنامه تهیه و عرضه آیین-7



 
 

47 
 

سازمان  طبیعی، سنتی و مکمل هایفرآوردهاداره کل  ریزیبرنامهنامه جهت نیل به اهداف زیر توسط معاونت این آیین

 غذا و دارو تدوین و ابلاغ شده است.

 های کشور در مورد پیشینه طب سنتی و بافت متنوع دهی علمی به استعدادها و تواناییروز کردن و جهتبه

 گیاهی؛

  مبتنی بر کتب طب سنتی ایران؛ هایفرآوردهتوسعه 

 ها؛ها و عطاریبرقراری نظام یکپارچه عرضه داروهای سنتی در داروخانه 

 ارتقای سلامت مردم؛ آنتبع ترویج و گسترش فرهنگ استفاده از طب سنتی و به 

  مهیا نمودن زمینه افزایش آگاهی و آشنایی بیشتر پزشکان و داروسازان در ارتباط با طب سنتی و درمان با

 .(53)داروهای طبیعی 

 ی گیاهان دارویی فرآوری نشدهبندنامه بستهآئین-8

های بندی گیاهان دارویی فرآوری نشده )شامل گیاهان دارویی یا بخشی از اندامبسته دهیسازماننامه جهت این آیین

طبیعی سنتی و مکمل  هایفرآوردهاداره کل توسط  (باشندبندی شده است که پس از تمیز کردن، خشک و بسته هاآن

 .(54)سازمان غذا و دارو تدوین و ابلاغ شده است 

بندی گیاهان دارویی، تولید واحدهای تولید داروهای گیاهی، بسته تأسیسنامه صدور پروانه آیین-9

 های گیاهیها و اسانسعصاره

 .(55)طبیعی سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو تدوین و ابلاغ شده است  هایفرآوردهنامه توسط اداره کل این آیین

 نامه مربوط به ساخت داروهای گیاهیآیین-10

 .(56)تدوین و ابلاغ شده است طبیعی سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو  هایفرآوردهنامه توسط اداره کل این آیین

 های گیاهیها و عصارهضوابط تولید اسانس-11

 .(57)ا و دارو تدوین و ابلاغ شده است طبیعی سنتی و مکمل سازمان غذ هایفرآوردهاین ضوابط توسط اداره کل 

 اسلامی-سنتی ایرانی مدت طبهای کوتاهدستورالعمل اجرایی برگزاری دوره-12
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این دستورالعمل در راستای گسترش متوازن و منطقی طب سنتی ایرانی اسلامی توسط وزارت بهداشت و درمان تدوین 

 .(42)های علوم پزشکی کشور ابلاغ گردید به دانشگاه 13/5/92و در تاریخ 

 تجربه در طب سنتیمندی از دانش و مهارت افراد صاحبنامه بهرهنظام-13

تجربه در طب سنتی که فاقد تحصیلات مندی از دانش و مهارت افراد صاحببهره دهیسازماننامه جهت این نظام

 .(58)دانشگاهی مرتبط هستند تدوین شده است 

 

 طب سنتی هایفرآوردهگذاری دستورالعمل نام-14

اداره کل  های داروسازی توسططب سنتی ایران در شرکت هایفرآوردهگذاری نام دهیسازماناین دستورالعمل جهت 

 .(44)طبیعی سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو تدوین و ابلاغ شده است  هایفرآورده

 دستورالعمل ارائه خدمات طب سنتی-15

ارائه خدمات طب سنتی ایرانی توسط متخصصین طب سنتی ایرانی و سایر پزشکان  دهیسازماناین دستورالعمل جهت 

های علوم به دانشگاه 4/4/91پزشکی تدوین و در تاریخ  آموزشدرمان و دیده مورد تائید وزارت بهداشت، و خبرگان دوره

 .(45)پزشکی ابلاغ شده است 

 دستورالعمل جشنواره طب ایرانی-16

تصویب و به  1396سال گذاری طب سنتی ایرانی در توسط شورای سیاست« جشنواره طب ایرانی»دستورالعمل 

در  آنهای علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ شد. بر اساس این دستورالعمل، جشنواره طب ایرانی که دبیرخانه دانشگاه

، آموزشپزشکی مستقر است، در سطح ملی و در محورهای اصلی  آموزشدفتر طب ایرانی وزارت بهداشت، درمان و 

شود که سنتی ایرانی، داروسازی سنتی و تاریخ پزشکی برگزار می های عمده علمی طبپژوهش و ارائه خدمات در گروه

برای برگزیدگان « نشان حکمت»و « حکیم عقیلی»منظور ارج نهادن به مقام والای حکمای متقدم و متأخر، جایزه به

تر سید جلال استاد دک»، جایزه آموزشبرای برگزیده برتر حوزه « استاد دکتر محمدمهدی اصفهانی»ویژه جشنواره، جایزه 

برای برگزیده برتر حوزه درمان و جایزه « استاد دکتر عبدا... احمدیه»برای برگزیده برتر حوزه پژوهش، جایزه « مصطفوی

 .(59)، برای محصول یا اختراع برگزیده در نظر گرفته شده است «حکیم مؤمن تنکابنی»
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 های کارآفرینی حوزه طب سنتیدستورالعمل اجرای طرح-17

جمهوری این دستورالعمل توسط ستاد توسعه فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی معاونت علمی و فناوری ریاست

تدوین و ابلاغ شده است   طبیعی هایفرآوردهوکار در حوزه گیاهان دارویی و بهبود وضعیت تولید و فضای کسب جهت 

(44). 

 ساختارهای حوزه اجرایی

 

 اداره کل طب ایرانی وزارت بهداشت و درمان-1

عنوان محل تلاقی، ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی باهدف قرار گرفتن به 1387از مهرماه 

گیاهان دارویی و طب سنتی کشور در معاونت علمی و فناوری آفرینان حوزه همگرایی و حلقه وصل تمامی نقش

 جمهوری شروع به کار نمود.ریاست

صد جمهور در کارگروه احیا و توسعه نظام طب سنتی به استناد اصل یک، با تصمیم نمایندگان ویژه رئیس1392در سال 

جمهور وقت، معاونت طب سنتی ایران ستو بیست و هفتم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و ابلاغ معاون اول ریا

گذاری طب گرفته و کارگروه یادشده به شورای سیاستپزشکی شکل آموزشاسلامی در حوزه وزارت بهداشت درمان و 

 پزشکی است. آموزشبر عهده وزیر بهداشت، درمان و  آنسنتی ایران اسلامی تغییر نام داد که ریاست 

به اداره کل طب ایرانی تنزل پیدا کرد. پیگیری و مدریت اجرایی  1395ماه معاونت طب سنتی ایران اسلامی در فروردین

پزشکی در تعامل با ساختارهای مرتبط در بدنه وزارت  آموزشامور مرتبط با طب سنتی در حوزه وزارت بهداشت درمان و 

 بر عهده این اداره کل است.

 ل طب ایرانی به شرح زیر است:های اداره کمعاونت

 معاونت اجرایی؛ 

 های بهداشت و درمان بوده معاونت توسعه سلامت: معاونت توسعه سلامت، متولی توسعه طب ایرانی در بخش

 در این دو حوزه را بر عهده دارد؛ ریزیبرنامهگذاری و وظیفه سیاست
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  های مرتبط با های تخصصی و پژوهشوزشآممعاونت عمدتاً در حیطه  این و پژوهش: آموزشمعاونت تعالی

 .(60) کندحیطه طب ایرانی فعالیت می

 طبیعی، سنتی و مکمل هایفرآوردهاداره کل -2

در   1360گیاهی از سال  هایفرآوردهگیاهی، گروه کارشناسی  هایفرآوردهبا شروع فعالیت واحدهای تولیدی  زمانهم

گیاهی را آغاز  هایفرآوردهصورت رسمی نظارت بر پزشکی به آموزشمعاونت غذا و داروی وزارت بهداشت، درمان و 

 .نمود

عنوان یکی از ادارات تابعه اداره کل نظارت اداره داروهای گیاهی در چارت سازمانی معاونت غذا و دارو به، 1376در سال 

طبیعی، برای تمرکز بیشتر بر روی این  هایفرآوردهبا افزایش تنوع  .بر امور دارو مواد مخدر به رسمیت شناخته شد

 .، اداره داروهای گیاهی به اداره داروهای طبیعی تغییر نام یافت1385ماه ها در دیفراورده

 هایفرآوردهاداره کل نظارت و ارزیابی داروهای طبیعی و سنتی تشکیل و در مهرماه همان سال با ادغام  1392در خردادماه 

 تشکیل گردید.« طبیعی، سنتی و مکمل هایفرآوردهاداره کل »مکمل 

تولید  هایفرآوردههای ساخت ها از طریق بررسی پروندهوظیفه اصلی نظارت بر کیفیت، ایمنی و اثربخشی این فراورده

داخل وارداتی و صدور مجوز یا پروانه ساخت ورود، نظارت بر تولید داخل، واردات، تولید تحت لیسانس، ساخت قراردادی 

های تولیدی کارخانه تأسیسها است. همچنین صدور پروانه ال دانش فنی، تمدید مجوز یا پروانه ساخت ورود فراوردهو انتق

و مکاتبات مرتبط با این موارد و تهیه و تنظیم ضوابط و مقررات نیز بر عهده این اداره کل است. هدف این اداره کل در 

 .یمن و مؤثر برای انسان استباکیفیت بالا، ا هایفرآوردهدسترس قرار دادن 

 طبیعی، سنتی و مکمل به شرح زیر است: هایفرآوردهادارات تابعه اداره کل نظارت و ارزیابی 

  طبیعی؛ هایفرآوردهاداره 

 اداره داروهای سنتی؛ 

  ای؛مکمل تغذیه هایفرآوردهاداره 

  شیر خشک و غذاهای ویژه؛ هایفرآوردهاداره 

  (41) ریزیبرنامهاداره. 
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 واحدهای مدیریت و نظارت استانی-3

های علوم پزشکی کشور در قالب واحد مدیریت/ اداره طب ایرانی و پست رسمی در حوزه طب ایرانی در دانشگاه 400

طبیعی، طب ایرانی و مکمل ذیل معاونت غذا و دارو  هایفرآوردهمکمل ذیل معاونت درمان، اداره نظارت و ارزیابی 

 .(52)ده است کارشناسان طب ایرانی در معاونت بهداشت دانشگاه ایجاد ش
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 داروهای طب سنتی و جایگزین تأمین

 طبیعی هایفرآورده سهم ایران در تولید داروهای سنتی، گیاهی و

ترین منابع گیاهی ازنظر مقدار و تنوع در سطح جهان را دارا است و ازنظر شرایط جمهوری اسلامی ایران یکی از غنی

های گیاهی را با بالاترین ماده مؤثره در اکثر نقاط کشور پوشش داده است. ایران به علت تنوع جغرافیایی نیز بهترین گونه

فرد است های فراوان و منحصربهها و پتانسیلطق مختلف، دارای توانمندیهای خاص ژئومورفولوژیک منااقلیمی ویژگی

های است که پتانسیل آنشود. این مسئله مؤید های بزرگ گیاهان دارویی و معطر جهان محسوب میو یکی از گنجینه

د دارد. زعفران، ی گیاهان دارویی وجوی تولید، فرآوری و تجارت جهانی درزمینهبسیار فراوانی در کشور درزمینه

بیان، توتون، زبره سبز، گل محمدی، آویشن، افیسون، بابونه، گل ختمی، گل ساعتی، باریجه، نعناع و زرشک شیرین

ترین اقلام صادراتی گیاهان دارویی ایران است و آلمان، آمریکا، فرانسه، پاکستان، هند، چین، ترکیه، بحرین، کویت، مهم

شوند. بر اساس گزارش بانک جهانی، عمده خریداران گیاهان دارویی ایران محسوب میقطر، کانادا و سوئیس ازجمله 

 میلیارد دلار خواهد بود. 500میلادی معادل  2050گردش مالی ناشی از صنعت گیاهان دارویی در سال 

 11 آماراساس  بر .(61)میلیون دلار است.  100تا  50 نی گیاهان دارویی در حال حاضر بینسهم ایران از تجارت جها

میلیون دلار به کشورهای  520تن انواع گیاهان دارویی به ارزش  836هزار و  336، 97( سال ماهبهمنماهه )از فروردین تا 

زعفران، گل  .ستمیلیون دلار رشد کرده ا 70بیش از  96نسبت به مدت مشابه سال  که مختلف دنیا صادر شده است

 .(62)د رتبه نخست صادرات جهان را دارن محمدی، آنغوزه، باریج، گون، کتیرا و زیره ایران

 طبیعی در کشور: هایفرآوردهمیزان تولید داروهای سنتی و 

 به سنتی داروهای درصد، 21.9 ، نسبت مجوزهای داروهای طبیعی به داروهای صناعی1396سال  رآمابر اساس 

ها دسته از بیماری 59در  آمارق همین طب. است درصد 31.1 سنتی و طبیعی داروهای مجموع نسبت و درصد 9.2 صناعی

ها است. بخشهای سیستم تنفسی، گوارشی و آرامداروهای طبیعی مرتبط وجود دارد که بیشترین تمرکز در بیماری

 .(63) ها داروی سنتی مرتبط وجود دارددسته از بیماری 39همچنین، در 

 طبیعی دارای مجوز در ایران هایفرآوردهداروهای سنتی، گیاهی و 
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 369فرآورده طبیعی/گیاهی، 1612طبیعی، سنتی و مکمل معاونت غذا و دارو  هایفرآوردهبر اساس آمارهای اداره کل 

 .(52)داروی طب سنتی، دارای مجوز تولید یا واردات هستند  936ماده اولیه طبیعی )عصاره و اسانس( و 

 طبیعی هایفرآوردهداروهای سنتی، گیاهی و  های تولیدکنندهشرکت

 هایفرآوردهشرکت تولیدکننده  103طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو،  هایفرآوردهبر اساس آمارهای اداره کل 

 .(52)شرکت تولیدکننده داروهای طب سنتی ایران در کشور مشغول فعالیت هستند  86طبیعی و 

 طبیعی هایفرآوردهنظارت بر تولید، توزیع واردات داروهای سنتی، گیاهی و 

 آموزشغذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و  طبیعی، سنتی و مکمل سازمان هایفرآوردهاین وظیفه بر عهده اداره کل 

نامه، دستورالعمل و قوانین جهت تولید، عرضه، توزیع واردات همین راستا این اداره اقدام به تدوین آیین در .پزشکی است

طبیعی کرده است. همچنین این اداره در جهت کنترل  هایفرآوردهطب سنتی ایران، داروهای گیاهی و  هایفرآورده

 اندازی کرده است.مرجع راه طبیعی دو آزمایشگاه هایفرآوردهکیفی داروهای سنتی، گیاهی و 

 هاآزمایشگاه کنترل داروهای گیاهی و مکمل-1

های دریافتی بوده و مسئول کنترل کیفیت نمونه« های مرجع کنترل غذا و دارومرکز آزمایشگاه»های زیرمجموعه یکی از 

اند از: عبارت مایش در این بخشآزهای قابلانواع نمونه از اداره کل داروهای طبیعی و مکمل سازمان غذا و دارو است.

های گیاهی و کلیه اشکال های طبیعی، مکمل، اسانس(گیاهی )مایع و جامد بندی شده، انواع عصارهگیاهان دارویی بسته

 دارویی گیاهی شامل: قرص، کپسول، کرم، پماد، َ قطره و شربت.

دیده و در مقاطع مختلف: اخذ پروانه ساخت، مجوز گر های تولیدی داخل یا خارج از کشور تولیدها توسط شرکتنمونه 

 .(45)گردند برداری ادواری و تمدید پروانه، جهت انجام آزمایش به این آزمایشگاه ارائه می، نمونهPMQC  واردات،

 .(52)طبیعی و سنتی زیرمجموعه حکمت سرای ایرانیان طوبی  هایفرآوردهآزمایشگاه کنترل کیفی - 2

 سنتی، طبیعی، گیاهی هایفرآوردهئید صلاح تامراجع ذی

تهیه هر فرآورده پس از تائید شورای بررسی و تدوین داروهای  اجازه سنتی، طبیعی و گیاهی، هایفرآوردهجهت تولید  

های کنترل غذا و دارو سرانجام تائید کمیسیون قانونی گیاهی و طبیعی ایران، منوط به اخذ تائید از اداره کل آزمایشگاه

 .(53)پزشکی است  آموزشبهداشت، درمان و  ( وزارتبیولوژیک و مواد ص )صلاحیت ساخت ورود داروتشخی
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 ارائه خدمات طب سنتی و جایگزین

 طب امر متولی عنوانبه پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت سلامت، کلی هایسیاست 12 بند تحقق منظوربه

 سلامت نظام در اسلامی -ایرانی سنتی طب تأییدشده خدمات ادغام به نسبت موظف است مکمل و اسلامی -ایرانی سنتی

. در همین راستا وزارت (52)نماید  اقدام حوزه این درمانی و پژوهشی ی،آموزش خدمات ارائه توسعه و ساماندهی و همچنین

های بستری های تخصصی ارائه خدمات طب سنتی، بخشپزشکی شروع به ایجاد درمانگاه آموزشبهداشت درمان و 

 .(52)کرده است  بهداشتی اولیه هایمراقبت بیمارستانی، مراکز تلفیقی و ادغام این خدمات در نظام

 انداز پیش رویزان ادغام خدمات تائید شده طب سنتی در نظام سلامت و چشم: م1جدول 

 واحد هدف کمی اهداف
وضعیت در پایان 

 94سال 

 برنامه ششم وضعیت در پایان

95 96 97 98 99 
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دهنده خدمات تائید شده طب های بهداشت ارائهدرصد خانه

 سنتی
 75 50 35 15 5 0 درصد

 500 400 200 80 40 20 تعداد طبیعی، سنتی و گیاهی هایفرآوردهتعداد مراکز ارائه 

دهنده خدمات خصوصی ارائهدرصد مؤسسات پزشکی بخش 

 طب سنتی
 25 20 15 15 5 0 درصد

 90 60 45 27 12 0 تعداد دهنده خدمات طب سنتیهای دولتی ارائهتعداد بیمارستان

 150 100 80 60 40 20 تعداد دهنده خدمات طب سنتیهای دولتی ارائهتعداد کلینیک

 

 ششم برنامه هایسال در یرانیا طب حوزه یاتیعمل برنامه: 2 جدول

 شده طب ایرانی در نظام سلامت تائیدخدمات  ادغام هدف کلی:

برنامه ششم هایسالوضعیت در پایان  واحد وزن برنامه وزن هدف کمی  

1395 1396 1397 1398 1400 

افزایش سطح پوشش 

خدمات در سیستم 

 اولیه بهداشتی هایمراقبت

 75 50 35 15 5 درصد 85 بهداشت هایخانهفراهمی خدمات در -1 45

فراهمی خدمات در پایگاه و یا مراکز -2

 درمانی٬بهداشتی

 75 50 35 15 5 درصد 15

 20 35 50 70 149 تعداد 20 ولید شواهدت-3 40
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 هاها و درمانگاهسلامتکده

تسهیل دسترسی به خدمات ایمن و مؤثر در حوزه طب ایرانی ایجاد  های طب سنتی ایرانی باهدف افزایش وسلامتکده

در دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران ایجاد  1386ین سلامتکده طب سنتی ایرانی در سال اول شده است.

مرکز  21مرکز تخصصی ارائه خدمات سرپایی طب سنتی ایرانی در کشور وجود دارد که از این تعداد  52اکنون هم شد.

مرکز  19سلامتکده با معماری ایرانی اسلامی در  20علاوه بر این مراکز موجود  و مرکز دولتی هست 40خصوصی و 

 .(52)استان و یک مرکز متعلق به وزارت بهداشت در حال ساخت است 

 هامراکز تلفیقی مستقر در بیمارستان

توان به مرکز صورت ادغام یافته در برخی بیمارستان بزرگ کشور وجود دارند که میمراکز تخصصی طب سنتی ایرانی به

 .(64)ناباروری و مرکز آنکولوژی تلفیقی مستقر در بیمارستان امام خمینی تهران اشاره کرد 

افزایش سطح پوشش 

 خدمات در مراکز درمانی

تعداد  30 نیروی انسانی توانمندسازی-4

 کارگاه

29 29 36 45 45 

الزامات اجرایی برای مراکز  تأمین-5

 خدمات طب سنتی ارائهدرمانی دولتی 

تعداد  20

 مرکز

52 55 57 60 65 

تعداد  20 فراهمی خدمات در مراکز درمانی دولتی-6

 مرکز

32 35 37 40 45 

فراهمی خدمات در مراکز درمانی -7

 غیردولتی

 25 20 15 10 5 درصد 10

ارائه مراکز  اندازیراه

 سنتی طبیعی، هایفرآورده

 و گیاهان دارویی

 طبیعی، هایفرآوردهمراکز ارائه  تأسیس-8 10

 و گیاهان دارویی در مراکز خصوصی سنتی

 50 35 20 10 7 تعداد 60

گیاهی  هایخانهفراهمی خدمات در دارو-9

 مراکز دولتی

 60 45 30 20 13 تعداد 40

 افزایش سطح پوشش

خدمات درمانی طب مکمل 

 در مراکز درمانی

تدوین استاندارد خدمات و اجرای -10 5

 توانمندسازی هایکارگاه

 18 14 10 9 8 تعداد 50

فراهمی خدمات طب مکمل در مراکز -11

 دولتی

 تعداد 50

 مراکز

4 5 7 11 15 
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 های بستری طب ایرانیبخش

اندازی شده مشهد راه رضا امام و بیمارستان یزد رهنمون شهید بیمارستان در ایرانی طب بیمارستانی بستری بخش دو

 .(52)است 

 ارائه خدمات در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی

 هایمراقبت نظام در ایرانی طب خدماتسلامت،  نظام در اسلامی -ایرانی سنتی طب دهتأییدش خدمات در راستای ادغام

وارد شده است. دارو نامه گیاهی و طب  پایلوت عنوانبه پزشکی علوم دانشگاه 9 نظارت تحت حوزه در بهداشتی اولیه

 .(52)ایرانی ویژه بهورزان نیز تدوین شده است 

 ایرانیها و مراکز تخصصی طب سنتی : سلامتکده و درمانگاه3جدول 

 استان وابستگی نام

 دانشگاه علوم پزشکی اراک کلینیک تخصصی و فوق تخصصی کوثر
 اراک

 خصوصی )اراک( سلامتکده تخصصی ریحانه

 علوم پزشکی کاشان کلینیک ویژه طب سنتی بیمارستان صدوقی

 اصفهان

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درمانگاه بیمارستان الزهرا )س(

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان الله کاشانیسنتی بیمارستان آیتدرمانگاه طب 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سالاردرمانگاه طب سنتی سپه

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ی درمانی امینآموزشسلامتکده طب سنتی ایرانی و طب مکمل مرکز 

 خصوصی() شهرخمینی کلینیک تخصصی طب سنتی حکیم

 علوم پزشکی ارتش طب سنتی ایراندرمانگاه 

 تهران

 دانشگاه علوم پزشکی ایران درمانگاه بهشت

 دانشگاه علوم پزشکی ایران درمانگاه طب سنتی بیمارستان حضرت رسول )ص(

 دانشگاه علوم پزشکی تهران درمانگاه ریحانه

 دانشگاه علوم پزشکی تهران درمانگاه ویژه سرطان

 دانشگاه علوم پزشکی تهران درمانگاه خارک

 دانشگاه علوم پزشکی تهران درمانگاه احمدیه

 علوم پزشکی شهید بهشتی سلامتکده دکتر شریعت پناهی

 علوم پزشکی شهید بهشتی درمانگاه طب سنتی بیمارستان شهدای تجریش )مرکز جامع کنترل سرطان(
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 دانشگاه علوم پزشکی تهران درمانگاه ویژه پوست و مو

 خصوصی )تهران( سلامتکده حکیم

 خصوصی )تهران( سلامتکده طوبی تهران

 خصوصی )تهران( ی درمانی صبح امید تهرانآموزشمجتمع 

 تهران() یخصوص بخش طب سنتی درمانگاه عمومی ابو فاضل

 خصوصی )تهران( سلامتکده تخصصی طب سنتی کیمیا

 علوم پزشکی شاهد سلامتکده طب سنتی ایران

 (خصوصی )کرمان سلامتکده نفیس کرمانی

 خصوصی )کرمان( سلامتکده تخصصی ایرانیان کرمان

 علوم پزشکی کرمان سلامتکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 خصوصی )مشهد( سلامتکده طب سنتی ایران مشهد

 خراسان رضوی

 علوم پزشکی مشهد سلامتکده برگ سبز

 خصوصی )مشهد( عصرولیروزی درمانگاه شبانه

 علوم پزشکی مشهد دانشکده طب سنتی و مکمل

 علوم پزشکی مشهد درمانگاه بیمارستان امام رضا )ع(

 علوم پزشکی مشهد درمانگاه بیمارستان قائم )عج(

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار سلامتکده طب ایرانی

 خصوصی )یزد( کلینیک بقایی پور

 یزد

 خصوصی )یزد( مزمن و دیابتی هایکلینیک زخم

 دانشگاه علوم پزشکی یزد سلامتکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی یزد

 دولتی() مهریز کلینیک بیمارستان فاطمه الزهرا مهریز

 دولتی() اردکان کلینیک بیمارستان ضیایی اردکان

 دولتی() یزد کلینیک بیمارستان شهدای محراب

 دولتی() یزد ()ص الانبیاءکلینیک خاتم

 دانشگاه علوم پزشکی یزد شهید رهنمون درمانگاه تخصصی و بخش بستری بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد سلامتکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 مازندران
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران سلامتکده طب سنتی کلینیک طوبی ساری

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ایرانی بیمارستان بوعلی درمانگاه طب

 علوم پزشکی بابل سلامتکده طب سنتی بابل

 خراسان جنوبی علوم پزشکی بیرجند سلامتکده طب سنتی حکمت شرق
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 زنجان علوم پزشکی زنجان عصر زنجاندرمانگاه طب سنتی بیمارستان ولی

 شیرازعلوم پزشکی  سلامتکده عمادالدین شیرازی

 فارس

 علوم پزشکی شیراز درمانگاه طب سنتی بیمارستان دکتر شریعتی فسا

 دولتی() رازیش کلینیک ویژه بیمارستان مادر و کودک شوشتری

 دولتی() شیراز ()ع امیرالمؤمنینکلینیک ویژه بیمارستان سوانح و سوختگی 

 دولتی() رازیش الدیندرمانگاه قطب

 قزوین علوم پزشکی قزوین سنتی بیمارستان بوعلی قزویندرمانگاه ویژه طب 

 قم علوم پزشکی قم سلامتکده طب ایرانی

 گلستان علوم پزشکی گرگان درمانگاه طب سنتی کلینیک تخصصی دزیانی

 علوم پزشکی همدان کلینیک ویژه طب سنتی مهدیه همدان

 علوم پزشکی همدان سلامتکده بدیع الحکما همدان

 خصوصی )همدان( حکیم خسرویسلامتکده 

 آذربایجان غربی علوم پزشکی ارومیه سلامتکده طب سنتی بیمارستان امام خمینی )ره(

 دولتی سلامتکده بهاران
 آذربایجان شرقی

 علوم پزشکی تبریز درمانگاه تخصصی طب سنتی

 خوزستان شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازسلامتکده طب ایرانی جندی

 چهارمحال و بختیاری دولتی() شهرکرد سلامتکده اکسیر

 البرز دانشگاه علوم پزشکی البرز سلامتکده طب ایرانی رازی سینا

 تعداد متخصصین طب سنتی ایرانی

متخصص طب سنتی ایرانی در  173، 1397تا پایان سال  منتشرشده توسط انجمن علمی طب سنتی ایران آمارطابق م

 .(65)کشور مجوز فعالیت دارند 

 در ایرانی طب متخصص انسانی نیروی برآوردی از پزشکی آموزشدرمان و  بهداشتی وزارت نتس بط تردف مچنینه

 .(51است )زیر  شرحه را منتشر کرده است که ب 1400سال  تا درمان توسعه سند
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 1400سال  تا درمان توسعه سند در یرانیا طب متخصص یانسان یروین برآورد: 4جدول 

متخصصان  آمار نام دانشگاه ردیف

 94سال در 

متخصصان  آمار

 1404در سال 

متخصصان  آمار نام دانشگاه ردیف

 94سال در 

متخصصان  آمار

 1404در سال 

 60 2 هاناصف 25 120 4 مشهد 1

 4 0 ایلام 26 12 0 بیرجند 2

 20 1 کاشان 27 14 0 بجنورد 3

 20 1 یزد 28 6 1 گناباد 4

 10 0 کرمانشاه 29 20 2 سبزوار 5

 12 1 عمدان 30 4 0 حیدریهتربت 6

 4 0 شهرکرد 31 24 0 اهواز 7

 30 3 قم 32 6 0 دزفول 8

 10 2 قزوین 33 10 0 لرستان 9

 10 1 زنجان 34 16 0 زاهدان 10

 10 0 اراک 35 6 0 زابل 11

 2 0 ساوه 36 28 2 کرمان 12

 20 5 البرز 37 4 0 رفسنجان 13

 70 2 ایران 38 6 0 جیرفت 14

 90 11 شهید بهشتی 39 4 0 بم 15

 100 14 تهران 40 20 2 مازندران 16

 2 0 یاسوج 41 10 0 گیلان 17

 2 0 رمجه 42 14 0 گلستان 18

 6 0 اردبیل 43 10 0 شاهرود 19

 14 1 ارومیه 44 10 0 سمنان 20

 20 1 یزتبر 45 16 2 بابل 21

 2 0 مراغه 46 50 6 شیراز 22

 8 0 کردستان 47 8 0 هرمزگان 23

 16 2 فسا 48 4 0 بوشهر 24

 964 68 کل جمع
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 طبیعی هایفرآوردهمراکز عرضه داروهای طب ایرانی، داروهای گیاهی و 

اکنون داروهای سنتی، های طبی و سنتی این طرح اجرایی نشده است و همداروخانه تأسیسنامه رغم تصویب آیینعلی

ها در دسترس است. این داروها ها و عطاریهای طب ایرانی، داروخانهطبیعی در سلامتکده هایفرآوردهداروهای گیاهی و 

قلم از  56فقط  .(48) هستندطبیعی در تمامی مراکز رسمی و غیررسمی بدون نسخه پزشک در دسترس  هایفرآوردهو 

 .(66) پوشش بیمه قرار دارندشرط اینکه توسط پزشک تجویز شوند تحت داروهای طب ایرانی، گیاهی و طبیعی به

 های خدمات طب سنتی و مکملتعرفه

« ارزش نسبی خدمات سلامت»تشخیصی و درمانی هرساله توسط هیئت محترم وزیران وبر اساس کتاب تعرفه خدمات 

های به این کتاب افزوده شده است و هرساله تعرفه 1393ایرانی از سال  -گردد. خدمات طب سنتیتصویب و ابلاغ می

شماره در جدول  1397های سال لیست تعرفه .(52)شود های دولتی و خصوصی ابلاغ میاین خدمات تصویب و به بخش

دیده به پزشک متخصص طب ایرانی است و اگر توسط پزشک عمومی دورههای مذکور مربوط آورده شده است. تعرفه 3

ام بادکش سرد و گرم، دیده صرفاً مجاز به انجمحاسبه خواهد بود. پزشکان عمومی دورهدرصد تعرفه قابل 80انجام شود، 

 .(67) باشندحجامت و دلک )ماساژ( می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های خدمات طب سنتی و مکمل: تعرفه5جدول 
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 تعرفه بخش خصوصی تعرفه بخش دولتی خدمت درمانی/تشخیصی

 تومان 24500 تومان 11800 دیدهویزیت توسط پزشک عمومی دوره

 تومان 38400 تومان 14700 توسط متخصص طب سنتیویزیت 

 تومان 26676 تومان 11520 بادکش سرد، بخور/انکباب و طب سوزنی

 تومان 32670 تومان 14400 بادکش گرم و طب سوزنی الکتریکی

 تومان 52164 تومان 22992 حجامت

 زالو
 9580و به ازای هر یک زالوی اضافه  21480

 تومان

 21735ازای هر یک زالوی اضافه تومان و به  48735

 تومان

 تومان 86940خصوصی  تومان 38320 فصد

 تومان 71874 تومان 31680 حقنه

 تومان 28080 تومان 12376 دلک و غمز )ماساژ(

 تومان 15120 تومان 6664 حفظ تندرستی آموزش

 تومان 48870 تومان 21540 لارو درمانی

 

 های طب مکمل و جایگزینمتخصصین سایر شاخه آمار

 آماراساس  بر های طب مکمل و جایگزین در ایران دسترس نیست.اطلاعات دقیقی از تعداد متخصصان سایر شاخه

پزشک  155پزشک در زمینه طب سوزنی و  54منتشرشده توسط انجمن طب سوزنی ایران و انجمن همویوپاتی ایران 

 .(68)هستند  فعالیتای مجوز در زمینه هومیوپاتی دار

 

 

 

 : پزشکان دارای مجوز در زمینه طب سوزنی و هومیوپاتی6جدول 
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 طب هومیوپاتی طب سوزنی استان

 10 2 آذربایجان شرقی

 3 2 آذربایجان غربی

 - 1 اردبیل

 15 6 اصفهان

 7 1 البرز

 - - ایلام

 - 1 بوشهر

 64 40 تهران

 1 - چهارمحال و بختیاری

 - - خراسان جنوبی

 13 6 خراسان رضوی

 - 1 خراسان شمالی

 - 1 خوزستان

 - 1 زنجان

 2 - سمنان

  - سیستان و بلوچستان

 28 2 فارس

 3 1 قزوین

 - 1 قم

 - 2 یزد

 1 - همدان

 - - هرمزگان

 - - مرکزی

 7 3 مازندران

 1 - لرستان

 - 1 گیلان

 - 1 گلستان

 - - کهگیلویه و بویراحمد

 - 1 کرمانشاه
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 - - کرمان

 - - کردستان

 155 74 جمع
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 و پژوهش در زمینه طب سنتی و جایگزین آموزش

در سطوح  آموزششده جای اندازهای طرح( در تمامی چشم2023-2014در سند استراتژی سازمان بهداشت جهانی )

خورد. بر اساس این دستورالعمل کشورها لازم است اطمینان حاصل کنند تا ویژه درمانگران سنتی به چشم میمختلف به

داشت و درمان کشورها جزئی از سیاست ملی قرار های مربوط به طب سنتی و مکمل برای تلفیق در نظام بهآموزش

 گیرد.

کشور  39کشور موردبررسی  129از میان  2012در این راستا در گزارشی مبنی بر تحقق این مهم منتج از بررسی در سال 

اند عالی طب سنتی و مکمل در سطوح مختلف از لیسانس تا دکتری بوده آموزشدرصد( دارای قوانین مدون برای  30)

(27). 

های انشگاهی در قالب دانشکدهبا صدور مجوز تشکیل رشته طب سنتی، ساختارهای علمی و د 1385در ایران نیز از سال 

 .(69)های پزشکی و داروسازی شکل گرفت های مرتبط در دانشکدهطب سنتی و یا گروه

 یآموزشمراکز 
های تخصصی در حوزه طب ایرانی در کشور از یک مدل واحد پیروی آموزشدهنده ی ارائهآموزشهای استقرار گروه

اند. های پزشکی و داروسازی مستقر شدههای مجزای طب سنتی و برخی در دل دانشکدهکنند و برخی در دانشکدهنمی

دهنده تاریخ پزشکی گروه ارائه 8گروه داروسازی سنتی و  8گروه طب سنتی و  17دانشکده مصوب و  8شامل این مراکز 

 است.

 .(70)نفر است  4نفر و تاریخ پزشکی  22نفر، داروسازی ایرانی  76علمی طب ایرانی تعداد اعضای هیئت
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 ایرانی و تاریخ پزشکی به تفکیک دانشگاهعلمی طب ایرانی، داروسازی اعضای هیئت: 7جدول 

 نام دانشگاه
 علمیتعداد اعضای هیئت

 تاریخ پزشکی داروسازی ایرانی طب ایرانی

 - - 2 علوم پزشکی فسا

 - 1 4 علوم پزشکی بابل

 1 1 5 علوم پزشکی ایران

 - - 1 علوم پزشکی کاشان

 - 4 11 علوم پزشکی تهران

 - - 2 علوم پزشکی گلستان

 - - 5 علوم پزشکی شاهد

 - 1 7 علوم پزشکی مشهد

 - 1 1 علوم پزشکی کرمانشاه

 - - 3 علوم پزشکی یزد

 - 5 7 علوم پزشکی شهید بهشتی

 - - 1 علوم پزشکی اراک

 - - 2 علوم پزشکی همدان

 1 4 7 علوم پزشکی شیراز

 - - 1 علوم پزشکی زنجان

 1 1 4 علوم پزشکی کرمان

اهوازعلوم پزشکی   - - - 

 - 1 - علوم پزشکی البرز

 - - 2 علوم پزشکی اصفهان

 - 1 3 علوم پزشکی قم

 1 - 3 علوم پزشکی مازندران

 - 1 1 علوم پزشکی تبریز

 - - 2 علوم پزشکی سبزوار

 - 1 2 علوم پزشکی ارتش

 

 

 کشوری تخصصی در حوزه طب ایرانی در آموزش: مراکز 8جدول 
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یآموزشمرکز   استقرار گروه گروه مقطع رشته/تعداد دانشجو 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 طب سنتی PhD طب ایرانی

 داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی دانشکده طب سنتی

 تاریخ پزشکی کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده طب سنتی
 داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران
 طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده طب سنتی
 تاریخ پزشکی کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشگاه شاهد
 طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده طب سنتی
 تاریخ پزشکی کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشکده داروسازی فارماکوگنوزی PhD داروسازی سنتی دانشگاه آزاد

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 دانشکده پزشکی طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده داروسازی داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی

 دانشکده پزشکی تاریخ پزشکی کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشکده پزشکی طب سنتی PhD طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 طب سنتی PhD طب ایرانی
 دانشکده طب سنتی

 )غیر مصوب(
 داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی

 تاریخ پزشکی کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 دانشکده طب سنتی طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده داروسازی داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده طب سنتی
 داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی

 داروسازی سنتی PhD داروسازی سنتی دانشگاه علوم پزشکی اهواز
 دانشکده طب سنتی

 )غیر مصوب(

شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشکی   دانشکده طب سنتی طب سنتی PhD طب ایرانی 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل
 طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده طب سنتی
 تاریخ پزشکی کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشکده پزشکی طب سنتی PhD طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

ایرانیطب  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  PhD دانشکده پزشکی طب سنتی 

 دانشکده پزشکی طب سنتی PhD طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی اراک
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 - معارف کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی

 دانشکده پزشکی طب سنتی PhD طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 دانشکده طب سنتی طب سنتی PhD طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی قم

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 دانشکده پزشکی طب سنتی PhD طب ایرانی

 دانشکده پیراپزشکی تاریخ پزشکی PhDکارشناسی ارشد و  تاریخ پزشکی

 یآموزشهای دوره

التحصیلان رشته پزشکی متقاضی برای سه رشته طب سنتی مختص فارغ PhDهای تخصصی در ایران در مقطع آموزش

و تاریخ پزشکی  (التحصیلان رشته داروسازی متقاضی ورود به این رشتهورود به این رشته، داروسازی سنتی )مختص فارغ

 (تاریخ علمپزشکی دامپزشکی و کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی و )امکان ورود از چند رشته داروسازی پزشکی دندان

 .(70)تعریف شده است 

 رشته نفر، 429 ایرانی، طب دکترای شدگان رشتهپذیرفته دقیق آمار ،9 5-96 تحصیلی سال پایان تا 1386 سال از

 .است بوده نفر 115 دکترا، و ارشد کارشناسی در مقطع طب تاریخ رشته و نفر 71 ایرانی، داروسازی دکترای

التحصیلان در سه رشته طب ایرانی داروسازی سنتی و تاریخ پزشکی به شرح زیر است فارغ آمار 1396تا پایان سال 

(70). 

 

 التحصیلان در سه رشته طب ایرانی داروسازی سنتی و تاریخ پزشکیفارغ آمار: 9جدول 

 التحصیلتعداد فارغ مقطع رشته

 PhD 144 طب ایرانی

 PhD 44 داروسازی سنتی

 PhD 0 تاریخ پزشکی

 38 کارشناسی ارشد پزشکیتاریخ 
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های ی طب سنتی ایرانی جهت پزشکان عمومی و گروهآموزشمدت های کوتاههای تخصصی فوق دورهعلاوه بر دوره

، مجوز لازم آزمونی و قبولی در آموزشهای پیراپزشکی مثل پرستار و ماما نیز طراحی شده است که پس از گذراندن دوره

 شود.ر میجهت فعالیت در این زمینه صاد

شوند( از طرف خبرگان غیرپزشک دارای سابقه و تجربه در زمینه طب سنتی )که عمدتاً تحت عنوان حکیم شناخته می

شوند تا بعد از ارزیابی و تعیین سطح ارائه های علوم پزشکی به معاونت طب ایرانی وزارت بهداشت معرفی میدانشگاه

 .(71)ر این زمینه صادر شود خدمات طب سنتی گواهی مربوطه جهت فعالیت د

 علوم پزشکی هایرشتهدر مقاطع مختلف  آموزش

ایران  سنتی طب مبانی و اصول با آشنایی واحد درس 2های درمانی با طب سنتی ایرانی جهت آشنایی کلیه رشته

های بالینی )پزشکی، اختصاصی برای گروه پزشکی تصویب شده است. این درس برای کلیه رشته درس یک عنوانبه

های غیر صورت اجباری و برای رشته( بهبالینی پزشکی گروه هایرشته و سایر بخشیتوان مامایی، پرستاری، تغذیه،

قرار داده  اختیاری کارورزی ماه عمومی یک پزشکی کارورزی دوره برای همچنین شود.صورت اختیاری ارائه میبالینی به

 .(52)دارد  وجود عمومی نیز داروسازی رشته اجباری سنتی دروس تخصصی طب و داروسازی درسی واحد 2شده است. 

 های طب مکمل و جایگزینسایر شاخه آموزش

دانشگاهی وجود ندارد. در  آموزشهای طب مکمل و جایگزین مثل طب سوزنی و هومیوپاتی در ایران برای سایر شاخه

( 1387 تأسیس( و انجمن علمی طب سوزنی ایران )1381 تأسیسطب سوزنی و هومیوپاتی انجمن هومیوپاتی ایران )

کنند و بعد از طی دوره و ی طب سوزنی و هومیوپاتی را برای پزشکان عمومی و متخصص برگزار میآموزشهای دوره

. برخی از متخصصین طب سوزنی و هومیوپاتی که (72)کنند مجوز فعالیت در این دو حوزه را صادر می آزمونشرکت در 

 آموزشاند باید مدرک خود را به تائید وزارت بهداشت و درمان و مدرک تحصیلی خود را از خارج از کشور اخذ نموده

 .(52) برسانند پزشکی
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 پژوهش نیگزیجا و یسنت طب نهیزم در یلیتحص مدارک دیتائ مراحل: 1 شکل

 پژوهش در حوزه طب سنتی و مکمل

هایش ابلاغی مقام معظم المللی و اسناد ملی ازجمله سیاستترین شاخصه پیشبرد طب سنتی در همه اسناد بینمهم

رهبری در نظام سلامت، بحث پژوهش است. چراکه ابزار تبیین اصول، تشخیص اثربخشی راهکارهای درمانی و ایمنی 

المللی و دیگر کشورها راستا است. لذا در سطح بین درمانی سنتی، پژوهش هدفمند و جامع در این هایروشداروها و 

گذار در این حوزه های کلیه مراجع علمی و سیاستاندازی مراکز تحقیقاتی مناسب در سیاستتربیت نیروی پژوهشی، راه

 شود.مشاهده می

 های پژوهشیتعیین اولویت

با تصویب کمیته پژوهش معاونت طب سنتی  1394های پژوهشی در حوزه طب سنتی در سال در راستای تعیین اولویت

وزارت بهداشت یک پروژه تحقیقاتی توسط دکتر مجاهدی از دانشگاه علوم پزشکی بابل و با همکاری متخصصین طب 

تواند راهنمای است که می شدهچاپ mrdicine reaserch on history of در مجله آنسنتی به انجام رسید و نتیجه 

 .(74. 73)کار پژوهشگران این حوزه قرار گیرد 

 تحقیقاتیمرکز 

آورده  8های تاریخ پزشکی، طب و داروسازی سنتی در کشور وجود دارد که در جدول شماره مرکز تحقیقاتی در حوزه 10

 .(75. 73)شده است 
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 های تاریخ پزشکی طب و داروسازی سنتی: مرکز تحقیقاتی در حوزه10جدول 

 دانشگاه نام مرکز تحقیقات

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ طب

 دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات طب و داروسازی سنتی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکز تحقیقات تاریخ پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مرکز تحقیقات طب سنتی و گیاهان دارویی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان مرکز تحقیقات داروهای گیاهی و سنتی

 مازندراندانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل با گرایش اعتیاد

 دانشگاه علوم پزشکی شاهد مرکز تحقیقات کار آزمایی بالینی طب سنتی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران موسسه مطالعات تاریخ پزشکی طب اسلامی و مکمل

 جهاد دانشگاهی پژوهشکده گیاهان دارویی

 

 مجلات علمی طب سنتی در ایران

نمایند شده در ایران مقالات مرتبط با موضوعات طب سنتی را نیز منتشر میتعداد زیادی از مجلات پزشکی معتبر چاپ

مجله علمی با موضوعیت مستقیم تاریخ پزشکی، طب و داروسازی سنتی در کشور وجود دارد  6که در بین این مجلات 

(70). 
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 (1396 های مرتبط با طب سنتی منتشرشده در کشور )تا پایان سال: مجلات علمی حوزه11جدول 
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- گروه سلامت، مجموعه پزشکی حاج طالب
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 طب ایرانی شدهچاپهای نگاه مبتنی بر شواهد در پژوهش

ها تجربه بشری استوار بوده و حاصل تلاش علمی دانشمندان مختلف در طول اعصار است گرچه طب ایرانی بر پایه قرن

های علوم پزشکی برای ورود به عرصه درمان نیازمند ارزیابی با همانند سایر بخش آناما محتوای علمی مستخرج از 

های های اثربخشی داروهای سنتی در دانشگاهاین راستا مطالعات بسیاری در حوزه در های جدید امروزی است.مدل

شود. بر اساس گزارش دکتر مجتبی حیدری استادیار گروه طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی شده و میسراسر کشور انجام

است  شدهچاپ pubmedشده در حوزه مختلف پزشکی در مجلات معتبر نمایه  7مقاله کار آزمایی بالینی در  119شیراز 

(76). 

 

http://jtim.tums.ac.ir/index.php/jtim
http://ajcrtam.ir/
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 در حوزه طب ایرانی شدهچاپ: مقالات کار آزمایی بالینی 12جدول 

 تعداد مقالات حوزه دانش

Nervous system diseases 19 

Digestive system diseases 17 

Cardiovascular diseases 16 

Endocrine system diseases 22 

Male urogenital diseases 14 

Female urogenital diseases and pregnancy complications 19 

immune system diseases 12 

 

 بر اساس نوع مقالات و حوزه علمی مقالات شدهچاپبندی مقالات طبقه

صورت مقاله به 84و ( درصد 73.2صورت مقاله اصیل )مقاله به 352، 2016سال مقاله منتشرشده تا پایان  481از بین 

 .(76)نمایه شده است  scopusدر پایگاه ( درصد 17.5مقاله مروری )

های و در رتبه( مقاله 315در حوزه پزشکی بوده است ) 2016تا پایان  شدهچاپازنظر حیطه موضوعی بیشتر مقالات 

مقاله(  55مولکولی )-مقاله( و بیوشیمی، ژنتیک، سلولی 176شناسی )بعدی مقالات طب سنتی در حوزه داروسازی، سم

 .(76)قرار دارند 



 
 

74 
 

 

 درصد(موضوع )طب سنتی ازنظر  مقالات: 2شکل 

 های کشور در چاپ مقالات حوزه طب سنتی ایرانیوضعیت دانشگاه

روند روبه رشدی  2016تا  2001از سال  scopusروند چاپ مقالات مرتبط با طب سنتی ایران در مقالات نمایه شده در 

رسیده است  2016مقاله در سال  103به  2001مقاله در سال  2از  شدهچاپای که تعداد مقالات گونهبه داشته است.

(76). 

مقاله در حیطه طب سنتی ایرانی منتشرشده است که از  481طورکلی به 2016تا پایان سال  scopusمطابق گزارش 

مقاله(، دانشگاه علوم پزشکی شهید  163این میان بیشترین مقالات منتشرشده مربوط به دانشگاه علوم پزشکی تهران )

 .(76)است  (مقاله 79مقاله( و علوم پزشکی شیراز ) 114بهشتی )
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 های کشوردر زمینه طب سنتی ایران توسط دانشگاه شدهچاپمقالات  تعداد :3شکل 
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 مندی از خدمات طب سنتی و جایگزیندسترسی و بهره

نیست. مطالعات مختلفی در  مشخص مکمل طب مختلف مکاتب و سنتی طب از استفاده میزان کلی آمار ایران در

نتایج  های مختلف کشور جهت بررسی میزان استفاده از طب سنتی و جایگزین انجام شده است که در ادامهاستان

 گیرد.قرار می موردبررسیترین این مطالعات مهم

 در حوزه طب سنتی 1394 و 1393سال مندی از خدمات نتایج مطالعه بهره

 اند به تفکیک محل سکونت، جنسیت و پنجک درآمدی: درصد مراجعین مراکز سرپایی که خدمت را گرفته4شکل 

مراکز  ی که برای دریافت خدمت سرپایی بهاز بین افراد 1394و  1393مندی از خدمات سال نتایج مطالعه بهره بر اساس

 اند؟ به دریافت خدمت شده اند، پرسیده شده است که آیا موفقمراجعه کردهدرمانی 

کنند. این شاخص در  اند خدمت سرپایی را دریافتدرصد مراجعین نتوانسته 3فقط کمتر از  ،موردبررسیدر هر دو سال 

دهد ت در این شاخص نشان میمشابه است. بررسی اطلاعا تقریباً ها تفاوت چندانی ندارد و در شهر و روستا نیزبین پنجک

 .(4 شکل) اند این خدمت را دریافت کنندسرپایی توانسته درصد مراجعین برای دریافت خدمت 97بیش از  تقریباًکه 
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 ـنیگزیجا طب کننـدگانارائه بـه هاآن رفع یبـرا مارانیب کـه ییازهاین درصـد ن،یمراجع بـه شـده ارائه ییسـرپا خدمات ـنیب از: 5 شکل
 یدرآمد پنجک و سکونت محل ت،یجنس کیتفک به اندکرده مراجعـه

 

 درصد و 97اند )در حدود از بین مراجعینی که برای دریافت نیاز سرپایی مراجعه کرده و خدمت مربوط را دریافت نموده

اساس بر دهند. چند درصد از این مراجعات را تشکیل می خدمات طب جایگزینکنندگان بررسی شده است که ارائه (،بیشتر

افزایش داشته  درصد 10به میزان  1394 نسبت به سال 1393در سال طب جایگزین  کنندگانارائهمراجعه به این بررسی 

 در این شاخص اهمیت دارد این است که محل ارائه این خدمات، مراکز آنچهاست. 

 .(5 شکل) شودمحلی دریافت می درمان کنندگانن از مراکز دیگری مانند دولتی و خصوصی نیست و طب جایگزی
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کننـدگان طب سـنتی بـه ارائه هاآنبـرای رفـع  مارانیب کـه ییازهاین درصـد ن،یمراجع بـه شـده ارائه ییسـرپا خدمات ـنیب از: 6 شکل
 به تفکیک جنسیت، محل سکونت و پنجک درآمدی اندمراجعـه کرده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یسـنت طب کننـدگانارائه بـه هاآن رفـع یبـرا مارانیب کـه ییازهاین درصـد ن،یمراجع بـه شـده ارائه ییسـرپا خدمات ـنیب از: 7 شکل
 مراکز درمانی کیتفک به اندکرده مراجعـه

 

 ایرانی طب حیطه در مردم عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی مطالعه کشوری
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اجرا شده است  93که در سال  ایرانی طب حیطه در مردم عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی کشوری بر اساس مطالعه

 است کم هاآن آگاهی یا و ندارند توجهیقابل آگاهی ایرانی طب عمیق مفاهیم از کشور جمعیت از درصد 78 از بیش

شتر چه هر پرداختن لزوم این و سترش برای عمومی هایآموزش به بی  بیان را ایرانی طب بخش سلامت مفاهیم گ

 .(52)کند می

 

 یزان آشنایی با طب ایرانیم :8شکل 

 

 سایر مطالعات صورت گرفته در حوزه طب سنتی

طب مکمل  هایروشکارگیری فراوانی به بررسیباهدف  1378ای که در استان تهران در سال بر اساس مطالعه

طــب مکمل ـ سنتی  هایروشدرصد افـراد موردمطالعه تــاکنون از حــداقل یکـی از  66.3انجام گرفت  و سنتی

 54.6درمانی گیاهـان دارویی/ داروهای گیاهی و دعا درمانی به ترتیـب بـا  هایروشاسـتفاده کـرده بودنـد. در بین 

 اند.درصد بــالاترین مــصرف را داشته 24.2درصــد و 
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مختلـف طب مکمل و سنتی پرسیده شد،  هایروشسال در مورد آشنایی بـا  15خ به سـؤالی کـه از افراد بالای در پاس

درصد(، حجامــت  94.5درصـد(، گیاهـان دارویـی/ داروهـای گیـاهی ) 94.7دعـا درمانی ) هایروشبالاترین آشنایی با 

درصد(،  6.2درصد(، طب فـشاری ) 4.3کایروپراکتیک ) یهاروشدرصد( و کمتــرین میــزان آشــنایی بــا  90.8)

 درصد( ذکر شد. 10.3هومیوپاتی )

 

 مختلف طب مکمل / سنتی هایروش: توزیع فراوانی استفاده از 13جدول 

 روش

فراوانی افراد 

 آشـنا بـا

روش در افراد 

 بـالای

 سال درصد 15

 

فراوانی افرادی 

 کـه

 ایــنتاکنون از 

روش 

 اســــــتفاده

 اند )درصد(کرده

فراوانــی 

 اســتفاده در

یــک ســال 

 گذشــته

 )درصد(

 

فراوانــی 

 اســتفاده در

یــک مــاه 

 گذشــته

 )درصد(

 22.7 44.2 54.6 94.5 داروهای گیاهی/ گیاهان دارویی

 0.3 3.1 7.7 90.8 گیری/بادکش/کوزه انداختن(خون)حجامت 

 0.03 0.3 1.7 61.8 طب سوزنی

 0.13 0.46 1.0 10.3 هومیوپاتی

 0.45 0.88 1.2 50.4 یوگا درمانی / مدیتیشن

 0.08 0.15 0.5 67.3 هیپنوتیزم

 1 2.4 4.3 57.2 ماساژدرمانی

 0.1 0.16 0.3 6.2 طب فشاری

 9.9 14.8 24.2 94.7 دعا درمانی/ نذر

 2.1 5.7 9.7 86.9 درمانیآب

 0.77 1.5 2.8 49.9 ریکیدرمانی / انرژی

 0.03 0.2 0.4 4.3 کایروپراکتیک

استفاده از طـب سـنتی / بـومی ایـران )غیر از 

 **(داروهای گیاهی و حجامت
84.8 10.9 1.9 0.23 

 بندی، زالو انداختن، خوردن ماهی زندهمانند شکسته **
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تجربه »ترین دلایل به ترتیب طب مکمل/ سنتی پرسیده شـده بود، شایع هایروشدر پاسـخ بـه سؤالی که دلیل انتخاب 

ذکر شد. « عدم پاسخ کافی درمانی به طب رایج»و « خطر بودن و عوارض کمتر روشکم« »سودمند قبلی خود و دیگران

درصد و توصیه  96.5درصد و باور و اعتقاد قلبـی بـه تأثیر دعـا  70منابع مذهبی  توصیه در مورد روش دعا درمانی،

تر به داروهای گیاهی در مقایسه بـا طب اند و دسترسی آساندرصـد در انتخـاب ایـن روش نقش داشته 82.5اطرافیان 

عنوان یکی دیگر از دلایل انتخاب روش داروهای گیاهی/گیاهان دارویی دهندگان بهدرصد از پاسخ 47.4رایج توسط 

 انتخاب شـده بود.

 

 طب مکمل هایروشی دلایل مختلف انتخاب هر یک از فراوان :9شکل 

 

 ازآنپسدهد که بیشترین عدم رضایت از طب مکمـل مربوط به طب سوزنی و همچنین نتایج این مطالعه نشان می

بیــشترین  .استکننده گـزارش شـده درصد از افراد استفاده 30و  40در کمتر از  هومیوپاتی بوده است که بـه ترتیـب

 .(77)درمانی اعلام شد یوگا درمانی/ مدیتیشن، طـب سـنتی/ بـومی ایـران و آب هایروشرضــایت از 
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 مختلف طب سنتی هایروشکنندگان از یزان رضایت استفادهم :10شکل 

 

در جمعیت شهر طب گیاهی: آگاهی، بینش و عملکرد باهدف بررسی  1383دیگری که در سال  بر اساس مطالعه

درصد از جمعیت تمامی مناطق شهر تهران نسبت به طب گیاهی آگاهی داشتند. بین  60انجام گرفته است بیش از  تهران

طب گیاهی استفاده کرده بودند. از بین تعداد بار  درصد از جمعیت هرکدام از مناطق شهر تهران نیز از 73درصد تا  19

درصد(  18.2های گوارشی و اولویـت دوم )درصد( بیماری 21.5مراجعه جهت استفاده از طب گیاهی، اولویت اول )

 های اعصاب و روان بوده است.بیماری درصد( 16.8های تنفسـی و اولویـت سـوم )بیماری

تومان هزینه  3000000تومان بود. حداقل صفر تومان و حداکثر  5400گیاهی حدود میانگین مبلغ هزینه شده برای طب 

 .شده است
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 استفاده از طب گیاهی علل :11شکل 

بر اساس این مطالعه آگاهی زنان از طب گیاهی بیشتر از آگاهی مردان است. میانگین مدت تحصیلات در جمعیت آگاه 

 15سال بیشترین آگاهی و گروه سنی  39تا  30های سنی از طب گیاهی بیشتر از گروه ناآشنا با طب گیاهی است. گروه

های سنی اند. گروهبیشتر از مردان از طب گیاهی استفاده کردهسال کمترین آگاهی از این روش را داشتند. زنان  19تا 

سال بیشترین استفاده را از این روش داشتند. مجردان کمتر از  50سال کمترین استفاده و گروه سنی بالای  19تا  15

دانشجو/ محصل  طب گیاهی و گروهاز دار بیشترین استفاده ها از طب گیاهی استفاده کرده بودند. گروه خانهسایر گروه

استفاده کرده  آندرصد( به علت مؤثرتر بـودن طب گیاهی از  30.3افراد ) اغلب اند.کمترین استفاده را از این روش کرده

 .(78)بودند 
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 ترجیح طب گیاهی بر طب رایج علل :12شکل 

میزان آگاهی و چگونگی نگرش در خصوص در شهر تهران باهدف تعیین  1382ای که در سال بر اساس مطالعه

یکی از  درصد از جمعیت تحت مطالعه از حداقل 83.2انجام شد  هاطب مکمل و میزان استفاده از این روش

تحت  هایروشاین روش از لیست  طب مکمل آگاهی داشتند. با توجه به رواج آگاهی از طب گیاهی، با حذف هایروش

تحت  هایروشآگاهی داشتند. میزان آگاهی از هرکدام از  طب مکمل هایروشدرصد جمعیت از یکی از  58.6مطالعه، 

درصد(،  39.2درصد(، هیپنوتیزم ) 43.6درصد(، طب سوزنی ) 75.6از طب گیاهی ) مطالعه به ترتیب عبارت بودن

از جمعیت  درصد 42.2درصد(.  4.1درصد( و هومیوپاتی ) 5.3درصد(، مراقبه ) 22.1درصد(، یوگا ) 28.1درمانی )انرژی

استفاده از طب گیاهی، با حذف روش  طب مکمل استفاده کرده بودند. با توجه به رواج هایروشتحت مطالعه از یکی از 

طب مکمل استفاده کرده بودند.  هایروشاز جمعیت از یکی از  درصد 9.6مورداستفاده،  هایروشلیست  طب گیاهی از

 38.4عبارت بودند از طب گیاهی ) هاآنها به ترتیب اولویت استفاده از از روش میزان استفاده از هرکدام

درصد(  1.2درصد(، هیپنوتیزم ) 1.3 مراقبه )درصد(،  2.7، طب سوزنی )(درصد 3)، یوگا (درصد 3.4درمانی )انرژی ،(درصد

 .(44) (درصد 0.4و هومیوپاتی )
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 طب مکمل هایروشیزان استفاده از هر یک از م :13شکل 

 

 طب مکمل هایروشیزان آگاهی از هر یک از م :14شکل 

 مندیرضایت میزان و مراجعه علل بررسی»با عنوان  91ای که در استان اصفهان در سال بر اساس مطالعه

 را از خود گیاهی داروی کنندگانمراجعه از درصد 46انجام شده است  «ایرانی سنتی با طب درمان از کنندگاناستفاده
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 همچنین و بودند. انگیزه کرده تهیه داروخانه طریق از درصد 11.8عطاری،  طریق از درصد 41 سنتی، طب پزشک طریق

 .(79)است  شده داده زیر نشان شکل در سنتی، طب روش کنندگان ازمراجعه آشنایی ینحوه

 

 شنایی با طب سنتیآیع فراوانی انگیزه انتخاب و نحوه توز :15شکل 

درصد از این  35بیمار مبتلابه سرطان انجام شده است. 625در زمینه استفاده از طب مکمل در  ای کهمطالعهبر اساس 

ین علت استفاده از طب مکمل مربوط به سرطان پستان و دستگاه بالاتر بیماران از طب مکمل استفاده نموده بودند.

ترین علت مهم مکمل از طریق پزشکان بودند. هایاندرمدرصد از بیماران خواستار ارائه  80گوارش بوده است. حدود 

ها، نیاز به کسب امید به زندگی، افزایش احساس تمایل به استفاده از طب مکمل به ترتیب آشنایی قبلی با این روش

درصد رضایت  63درصد این بیماران رضایت کامل و  29ها ذکر شده است.خطر بودن این روشبهبودی فیزیکی و بی

 .(80)مکمل داشتند  هایدرمان نسبی از

بررسی آگاهی و نگرش و عملکرد پزشکان نسبت به طب در زمینه  1380ای که در سال بر اساس مطالعه

های ها در مهرومومدرصد از آنان معتقد بودند که این روش 84.9پزشک عمومی انجام شده است  340در بین  مکمل

طب گیاهی، حجامت و طب سوزنی  هاآناعتقاد  به گرفته شده است.بوده و به کار  موردتوجهاخیر بیش از گذشته 

توسط افراد غیرپزشک  آنپزشکان نسبت به انجام  مجموعاً  های مربوط به طب مکمل در کشور ما هستند.ترین شیوهرایج
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نیز  هاآندرصد از  24کردند و درصد از پزشکان از یک یا بیش از یک روش طب مکمل استفاده می 9.9مخالف بودند.

وجود میزان اطلاعات اکثر پزشکان طی شش ماه گذشته بیمارانی را برای استفاده از طب مکمل ارجاع داده بودند. بااین

 .(77)طب مکمل محدود بود  هایروشدر مورد اغلب 

 ایران ترین مطالعات انجام شده در ده سال اخیر در زمینه میزان استفاده از طب سنتی و مکمل درمهم :14جدول 

 عنوان مطالعه
سال 

 انجام

استان 

انجام 

 مطالعه

حجم 

 نمونه

نسبت 

جنسیتی 

افراد 

 مطالعه

 ترین نتایجمهم

 علل و میزان بررسی

 در دارویی گیاهان مصرف

 مراکز کنندگان بهمراجعه

 (81) تخصصی درمانی

 2100 فارس 1393

 زن

 درصد( 60)

 مرد

 درصد( 40)

 30) پوستی هایاند از بیماریبیشترین علت استفاده به ترتیب عبارت

 18.5) سیستم غدد درصد(، 20) درصد(، ادراری 21.5) تنفسی درصد(،

 سکونت، محل افراد، سن جنس، بیندرصد(  10) و سیستم گوارش درصد(

 گیاهان مصرف میزان با و آگاهی ماهیانه درآمد متوسط، بیمه وضعیت

 با اشتغال وضعیت تحصیلات سطح مورد در اما داشت وجود ارتباط دارویی

 .نشد مشاهده داریمعنی آماری رابطه مصرف میزان

 شیمیایی داروهای درصد 31 و داروئی گیاهان از استفاده افراد درصد 69

 سبب که عللی .دادندمی ترجیح درمان جهت شدن بیمار صورت در را

 قرار جریان در گیاهی داروی مصرف مورد در را خود پزشک افراد شودمی

 اعلام پزشک نپرسیدن همچنین و بودن ضرربی و طبیعی تصور ندهند،

 .شد

عوامل اقتصادی و  بررسی

اجتماعی مؤثر بر مصرف 

گیاهان دارویی از دیدگاه 

 (82) مردم

 500 یزد 1389

 زن

(66.6) 

 مرد

(33.4) 

 دارویی گیاهان از درصد 5.8و  کرده استفاده دارویی گیاهان از درصد 94.2

 .بودند نکرده استفاده

 برای افراد 24.7 و بیماری درمان برای دارویی گیاهان از افراد 75.3 

 جنسیت، دارویی، گیاهان از استفاده میزان بین .اندکرده استفاده پیشگیری

 رابطه وجود داشت. بیمه نوعو  تحصیلات میزان

 تحت 83.8 و اندبوده دارویی گیاهان با پزشک درصد تحت درمان 16.2

 بیان درصد افراد 46 کل افراد اند. ازنبوده گیاهی داروهای با پزشک درمان

 53.2 و شود مصرف پزشک نظر باید تحت دارویی گیاهان که اندکرده

 شود مصرف پزشک نظر تحت دارویی نباید گیاهان درصد بیان کردند که

 از گیاهان فادهاست جهت پزشکان با مشورت عدم درصد دلیل 53.5که 
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 درصد دلیل 46.5و  هاآن بودن ضرر بدون را گیاهی داروهای و دارویی

 .اندکرده ذکر الایامقدیم از دارویی مصرف گیاهان قدمت را مشورت عدم

بررسی وضعیت مصرف 

گیاهان دارویی و عوامل 

 (83) آنهمراه 

 372 قم 1392

 زن

 درصد( 67.7) 

 مرد

 درصد( 33.3)

 کردند.دارویی استفاده میدرصد از گیاهان  93.5

کمتر و  عوارض را دارویی گیاهان از استفاده دلیل ترینمهم افراد، از 51.5

اعلام  درصد هزینه کمتر 10نتیجه بهتر نسبت به طب شیمیایی و  39.5

 کردند.

 بیشترین راه آشنایی با گیاهان دارویی توصیه دوستان و آشنایان بوده است.

 ارویی رابطه وجود داشت.بین جنس و مصرف گیاهان د

 بر مؤثر عوامل بررسی

 از بیماران رضایتمندی

 (84)سنتی  طب

 300 کرمان 1393

 زن

 درصد( 62)

 مرد

 درصد( 38) 

درصد کم بود.  5درصد متوسط و در  17درصد زیاد و در  78مندی: رضایت

 بیمار، و پزشک رابطه مندی،و علاقه نگرش آگاهی، تحصیلات، بین میزان

 وابسته )میزان متغیر با اثربخشی درمان، هزینه کارکنان، برخورد

 معناداری وجود دارد. یرابطه مندی(رضایت

 و درصد 37 با حجامت تجویزشده درمانی روش ترینشایع

 درصد 26 میزان زالودرمانی به بعدی مرحله در و درصد 36 با درمانیگیاه

 مراجعه دلیل ترینکم درصد، 1 حدود ... و سوزنی طب مثل مواد سایر و

 بود. سنتی طب به

بیشترین راه آشنایی با طب سنتی توصیه دوستان و همکاران و خانواده بوده 

 درصد(. 84) است

 بعدی مراحل در و بود مفاصل بیماران، درد مراجعه علت ترینمهم

 بود. روان و اعصاب بیماری، کمترین علت و میگرن و پوستی هایبیماری

 

ای بررسی مقایسه

های بیماران ویژگی

گیرنده خدمات طب سنّتی 

 (85)با بیماران طب رایج 

 تهران 1391

200 

)دو 

گروه 

100 

 تایی(

 زن

 درصد( 74.5) 

 مرد

 درصد( 26.5)

 روش به اثربخشی باور سنّتی، طب خدمات گیرندگان انگیزه بیشترین

 دیگر هایروش از گیرینتیجه عدم و جانبی عوارض کمبود درمانی،

 بوده است. درمانی

 تر بودند.سنّتی مسن طب خدمات از کنندهاستفاده بیماران

 رضایت خود درمان نحوه سنتّی از طب خدمات از کنندهاستفاده بیماران

 دارند. بیشتری

 گروه بیشترین و مجردها، مردان مقابل در متأهل، افراد و بانوان

 هستند. سنتّی طب کنندگان بهمراجعه

( درصد 41) دیپلم سنّتی طب مراجعان به گروه بیشترین تحصیلات میزان

 بوده است.
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 شیوع استفاده از طب

در کودکان  سنتی و مکمل

 (86) آنو عوامل مرتبط با 

1390 
خراسان 

 جنوبی
300  

استفاده از مادران موردمطالعه از طب سنتی برای کودکان خود  درصد 35.6

 کرده بودند.

کاهش  بین میزان استفاده از طب مکمل برای کودکان و افزایش سن مادر،

دار بودن مادر و داشتن بیش از دو فرزند رابطه وجود خانه سطح تحصیلات،

 داشت.

 داروهای گیاهی اند از:مورداستفاده به ترتیب عبارت هایروشبیشترین 

 (25.7رمانی )و دعا د (26.6) مالیدن روغن (،93.3)

و  (72بیشترین روش آشنایی با طب سنتی و مکمل از طریق خویشاوندان )

 ( بوده است.50) همسایگان

تواند درصد از مادران اطلاع داشتند که طب سنتی و مکمل هم می 1.3فقط 

 عوارض داشته باشد.

ارزیابی میزان استفاده از 

 (87)طب سنتی و مکمل 
 790 لرستان 1392

 زن

 درصد( 55.4) 

 مرد

 درصد( 44.6)

کنندگان از طب سنتی و مکمل استفاده کرده بودند درصد از شرکت 79.8

 سال گذشته بوده است.درصد در  58.2که از این میزان 

 هایروشبیشترین  (37.2) و دعا درمانی (69.2) استفاده از داروهای گیاهی

 مورداستفاده بودند.

 اند از:طب سنتی و مکمل عبارت ترین علل گرایش بهمهم

افزایش  خطر بودن،اعتقاد به کم متداول، هایروشنگرانی از عوارض 

 ومیاحساس بهبودی و نارضایتی از پزشکان عم

شیوع استفاده از طب 

سنتی و مکمل در جمعیت 

 (88) عمومی

 541 کاشان 1392

 زن

 درصد( 43.1)

 مرد

 درصد( 56.9)

 درصد افراد از طب سنتی و مکمل استفاده کرده بودند. 73.7

و بوده  داروهای گیاهی و کاپینگ مورداستفاده به ترتیب هایروشبیشترین 

 است.

 سنتی و مکمل به ترتیب سردرد و سرگیجه،ترین علل استفاده از طب شایع

 بوده است. سرماخوردگی، مشکلات گوارشی و مشکلات پوست و مو

کننده از طب سنتی و مکمل مطابق دستور درصد از افراد استفاده 30فقط 

 پزشک از این خدمات استفاده کرده بودند.

 و مراجعه علل بررسی

 مندیرضایت میزان

 از کنندگاناستفاده

 سنتی با طب درمان

 (89ایرانی )

 256 اصفهان 1391

 زن

 درصد( 65.2)

 مرد

 درصد( 34.8)

درد پا و  سردرد، جوش صورت، ترین علت مراجعه به ترتیب کمردرد،شایع

 خوابی بوده است.بی

 حجامت درصد( 84) ترین روش کاربردی به ترتیب داروی گیاهیشایع

 ( بوده است.25.8) زالودرمانی درصد( 27.7) مزاج اصلاح (77.5)

 کنندگان(درصد مصرف 50) بیشترین رضایت از درمان لاغری بوده است
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ستفاده از داروهای طبیعی و به سنتی و مکمل طی دههویژه طبا شدی در های  سترده و روبه ر شته از اقبال گ های گذ

سر جهان  سرا ستگاهجوامع مختلف در  شورهای برخوردار بوده و این مهم منجر به الزام د سلامت و درمان در ک های 

ست. شده ا ساختارها  ستگاه گوناگون به توجه به این  شورهای دارای د شهدر این میان ک دار در تمدن، های درمانی ری

ــتفاده و  تاریخ و فرهنگ، ــی از بار  برداریبهرهخود از امتیاز بالاتری در اس ــپردن بخش ــت پیش رو برای س از این فرص

سنتی مبتنی بر دانش بومی و قابل ساختارهای  قبول از منظر فرهنگی و اجتماعی برخوردار سلامت جامعه بر دوش این 

سرزمینعنوان عامل ارزآوری در تجارت بینبه آنبوده و حتی از  سفیر فرهنگی خود در  ستفاده الملل و  های دیگر نیز ا

شورهای مختلف دنیا تحت راهنمایی در کنند.می ستا ک سنتی و این را شت جهانی اقدام به ادغام طب  سازمان بهدا های 

شتی و درمانی خود، ستم بهدا سی شش بیمه قرار دادن این مکمل در  سترش  تحت پو شگاهی و  آموزشخدمات و گ دان

 اند.کرده مکملو  در زمینه طب سنتیپژوهش 

ستناد به 92 سال در ایران نیز در صره ا سعه پنجم برنامه قانون (57) ماده( 3) تب سلامی جمهوری تو سبت به ایران ا  ن

سلامی ایرانی سنتی طب معاونت ایجاد شکدهایجاد  با همچنین و اقدام این با. شد اقدام ا سال  سنتی طب هایدان از 

ـــه به ورود هایدروازه دیگر بار ،1385  از گروهی روی به ایرانی طب خدمات ارائه و پژوهش ،آموزشقانونمند  عرص

سلامی ما میهن برگزیده فرهیختگان شوده ا  میراث این از جامعه سلامت تأمین و حفظ جهت در احیا، ضمن تا شد گ

 مبتنی مؤثر و ایمن خدمات به هاآن دسترسی مردم، خواست به احترام ضمن و شده برداریبهره رایج کنار طب در کهن

سهیل مردم فرهنگ و باور بر ست (12) بند تحقق منظوربه ینهمچن .شود ت شت،  وزارت سلامت، کلی هایسیا بهدا

شکی آموزش و درمان سلامی -ایرانی سنتی طب امر متولی عنوانبه پز ست تا موظف و مکمل ا سبت شده ا  ادغام به ن

شده خدمات سلامی- ایرانی سنتی طب تأیید سعه و ساماندهی همچنین و سلامت نظام در ا شخدمات  ارائه تو  ی،آموز

 نماید. اقدام حوزه این درمانی و پژوهشی

 سال اخیر به شرح زیر اسب. 1٢در حوزه طب سنت  و مکمل در  هاف الیباهم 

بخش بستری در دو بیمارستان شهید رهنمون  دو مرکز تخصصی ارائه خدمات طب سنتی ایرانی، 52در حوزه درمان  

 48 ومتخصص طب سنتی ایرانی  144ایجاد و بیش از  مرکز تلفیقی طب سنتی دو مشهد، امام رضای بیمارستانیزد و 

 در راستای ادغام همچنین .اندشده التحصیلفارغنفر در کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی  38متخصص داروسازی سنتی و 
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 بهداشتی اولیه هایمراقبت نظام در ایرانی طب سلامت، خدمات نظام در اسلامی -ایرانی سنتی طب تأییدشده خدمات

 وارد شده است. پایلوت عنوانبه پزشکی علوم دانشگاه 9 نظارت تحت حوزه در

گروه  8طب سنتی، داروسازیگروه  8گروه طب سنتی، 17دانشکده طب سنتی، 8طب سنتی و مکمل،  آموزشدر حوزه 

ست. شده ا شکی، ایجاد  سازی  نفر 22 نفر در زمینه طب ایرانی، 76تعداد  تاکنون 1385سال  از تاریخ پز در زمینه دارو

شکی 4ایرانی و  ضویت نفر در زمینه تاریخ پز شگاه علمیهیئت به ع  پایان تا 1386 سال از. همچنین انددرآمده هادان

 ایرانی، داروسازی دکترای رشته نفر، 429 ایرانی، طب دکترای شدگان رشتهپذیرفته دقیق آمار ،9 5-96 تحصیلی سال

 است. بوده نفر 115 دکترا، و ارشد کارشناسی در مقطع طب تاریخ رشته و نفر 71

روند چاپ  همچنین مجله با موضوع طب سنتی و مکمل ایجاد شده است. 8مرکز تحقیقاتی و  10در حوزه پژوهش 

روند روبه رشدی داشته  2016تا  2001از سال  scopusمقالات مرتبط با طب سنتی ایران در مقالات نمایه شده در 

 رسیده است. 2016مقاله در سال  103به  2001مقاله در سال  2از  شدهچاپای که تعداد مقالات گونهبه است.

تن انواع  836هزار و  336، 97( سال ماهبهمنماهه )از فروردین تا  11 آماراساس  در حوزه داروهای سنتی و گیاهی بر

 96نسبت به مدت مشابه سال  که میلیون دلار به کشورهای مختلف دنیا صادر شده است 520 گیاهان دارویی به ارزش

زعفران، گل محمدی، آنغوزه، باریج، گون، کتیرا و زیره ایران رتبه نخست  .میلیون دلار رشد کرده است 70بیش از 

 صادرات جهان را دارند،

 به سنتی داروهای درصد، 21.9 ه داروهای صناعی، نسبت مجوزهای داروهای طبیعی ب1396سال  آماربر اساس 

ها دسته از بیماری 59در  آمارق همین طب. است درصد 31.1 سنتی و طبیعی داروهای مجموع نسبت و درصد 9.2 صناعی

ها است. بخشهای سیستم تنفسی، گوارشی و آرامداروهای طبیعی مرتبط وجود دارد که بیشترین تمرکز در بیماری

 فرآورده 1612 منتشرشده آمارهایبر اساس  ینهمچن .ها داروی سنتی مرتبط وجود دارددسته از بیماری 39همچنین، در 

 داروی طب سنتی، دارای مجوز تولید یا واردات هستند. 936ماده اولیه طبیعی )عصاره و اسانس( و  369طبیعی/گیاهی،

شرکت تولیدکننده داروهای طب سنتی ایران در کشور مشغول  86طبیعی و  هایفرآوردهشرکت تولیدکننده  103 ینهمچن

 فعالیت هستند.
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اخیر در کشور صورت گرفته است هنوز  هایسالکه در حوزه طب سنتی و مکمل در  مؤثریار بسیاقدامات  رغمعلی

می ایران در حوزه طب سنتی کلی نظام در این حوزه و ایجاد مرجعیت عل هایسیاستفاصله بسیار زیادی تا دستیابی به 

مشکلات این حوزه در  ترینمهم عامل توانمند فرهنگی و اقتصادی برای کشور وجود دارد. عنوانبه آن سازیجهانیو 

 .(51)معلول شرایط زیر دانست  توانمیا شرایط فعلی ر

 ساختار بخش در موجود هایدغدغه

 آموزش و درمان خدمات بهداشت، اول صف در و هادانشگاه سطح در سنتی طب معاونت متناظر واحد وجود عدم -1

 ؛سنتی طب معاونت ستادی واحدهای هاینامهآیینو  هادستورالعمل شدن اجرایی جهت کشور پزشکی

 به دارو و غذا سازمان نظیر هاسازمان سایر با یا و وزارتخانه هایمعاونت سایر با سنتی طب معاونت عملکرد تداخل - 2

 انجام عدم -ب( دیگر نهاد توسط زمانهم و سنتی طب توسط معاونت وظیفه یک انجام) کاری موازی - الف: اشکال

 سیاست اتخاذ هماهنگی و عدم جهت به) یکدیگر تخریب -ج( دیگری به موضوع ارتباط تلقی به خاطر)دو  هر توسط امور

 ؛اداری( سیر گیریشکل عدم به خاطر) رجوعارباب سردرگمی-د( واحد

 ؛دولت بدنه به تشکیلات شدن اضافه - 3

 ؛کشور سنتی طب نوپای جریان شدن متولی بدون و سنتی طب معاونت حذف -4

 .سنتی طب معاونت جهت شدهبینیپیش عملکرد با نامتناسب ستادی واحدهای ایجاد -5

 پژوهش بخش در موجود هایدغدغه

 نظیر کشورها سایر توسط مرزوبوم این درمانی و بخش سلامت هایروش ایرانی، سنتی طب اصول جهانی ثبت -1

 مجلات در طب این کننده معرفی مقالات وجود عدم به دلیل...  و چینی ماساژ ترکی، حمام یونانی، طب هایواژه

 ؛آن هایروش ایمنی و اثربخشی کنندهاثبات بالینی کار آزمایی کمبود مقالات همچنین و المللیبین

 ؛پژوهشی هایپروژه و هاطرح نامناسب بندیاولویت - 2

 ؛پژوهش هایمدل نامناسب طراحی - 3

 ؛کاربردی هایپژوهش جهت ناکافی بودجه -4

 ؛دنیا معتبر مجلات در انتشارغیرقابل و پایین باکیفیت هایپژوهش انجام -5
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 ؛دنیا پژوهشی معتبر مراکز با المللیبین ارتباطات وجود عدم -6

 .صنعت با ارتباط و هاپژوهش رسیدن ثمر به جهت منسجم برنامه وجود عدم - 7

 آموزش بخش در موجود هایدغدغه

 ؛کشور سطح در نامعتبر متعدد مؤسسات توسط سنتی طب آموزش -1

 سنتی، طب هایرشته یآموزش کوریکولوم مداوم اصلاح برای نامشخص ریزیبرنامه - 2

 ؛طب تاریخ و سنتی داروسازی

 ؛دستیار آموزش برای لازم کیفیت بدون سنتی طب هایدانشکده تأسیس - 3

 ؛مختلف یهادانشگاه در یآموزش رویه وحدت وجود عدم -4

 ؛دستیاران آموزش کیفیت ارزیابی سیستم فقدان -5

 ؛کلینیکال دستیار جایبه PhD صورتبه دستیار پذیرش -6

 ؛دستیار سالیانه پذیرش تعداد کمی - 7

 اعمال جهت سنتی پرستاری هایهرشت نظیر جانبی کنندهکمک هایهرشت وجود عدم - 8

 ...و ماساژ یداوی،

 

 سلامت بخش در موجود هایدغدغه

 ؛کشور سطح در سنتی طب فعالان توسط مردم به نامشخص ایمنی و اثربخشی با یداروها ارائه - 1

 ؛تندرستی حفظ اصول با مردم آشنایی عدم - 2

 ؛طبیعی هایدرمان احتمالی مخاطرات با بیماران ناآشنایی - 3

 ؛هامطب بر نظارت عدم به دلیل سنتی طب درآمدزای هایپروسه جایبه نا انجام -4

 ؛سنتی طب خدمات کنندگانارائه توسط دلخواه هایتعرفه اعمال -5
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 ؛سنتی طب خدمات نبودن بیمه پوشش تحت -6

 .سلامت نظام مشکلات رفع در سنتی طب سهم بودن نامشخص - 7

 پیش رو هایافق

 :مختلف به شرح زیر است هایحوزهمکمل در و  پیش روی طب سنتی هایافق

 حوزه پژوهش الف(

علوم پایه و بالینی طب  هایحوزهمجهز در  هایپژوهشگاهو  تحقیقاتی و سپس پژوهشکده و تجهیز مراکز اندازیراه-1

 ؛سنتی

 ؛همسو با نقشه راه پژوهش طب سنتی کشور هایطرححمایت مالی از -2

صین -3 ص شی متخ شتهارتقای توانمندی پژوه شکی با برگزاری  هایر سنتی و تاریخ پز سازی  ی هادورهطب و دارو

 ؛ی معتبر خارجیهادانشگاهی تکمیلی در هادورههدفمند و حمایت از گذراندن 

 ؛خاص طوربهعام و طب ایرانی  طوربهنشریات معتبر علمی در حوزه طب سنتی  اندازیراهحمایت از -4

 ؛و تبدیل دانش علمی مبتنی بر پژوهش به محصول بنیاندانش هایطرححمایت از -5

ـــازیجهانی-6  دانشـــجویان خارجی، پذیرش ،المللیبینمشـــترک  هایطرح ازحمایتی  کارهایراهطب ایرانی با  س

 ؛ی خارجیهادانشگاها مراکز و کلان ب هایهمکاری

 ؛هاآندر امر پژوهش مانند انجمن علمی طب سنتی و گسترش  نهادمردمتقویت ساختارهای -7

 .کشور موردنیازنیروی پژوهشی  تأمینمرتبط با طب سنتی در مقاطع مختلف برای  هایرشتهگسترش منطقی -8

 آموزش حوزه( ب

 موردنیازتربیت نیروی متخصص  منظوربهطب و داروسازی ایرانی  هایرشتهافزایش پذیرش دانشجوی تخصصی در -1

 ؛در پاسخ به نیاز جامعه
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تلفیقی  هایبیمارستان اندازیراهطب سنتی و  هایدرمانگاهبالینی اعم از  آموزشدر  موردنیاز هایزیرساختگسترش -2

 ؛طب سنتی و مرسوم

سترش -3 ساختگ سازیعملی  آموزش هایزیر شگاه و تجهیز اندازیراهسنتی با  دارو سازی  هایآزمای صی دارو ص تخ

 ؛نتیس

 ؛هدفمند طراحی شده هایپژوهشی بر اساس آموزش هاینامهدرستدوین -4

 ســنتی، پرســتار مانند تغذیه ســنتی، موردنیازکادر درمان  تأمیندر مقاطع مختلف برای  بینابینی هایرشــته اندازیراه-5

 ؛ایرانی ماساژ

 آموزشبر قرار گرفتن واحد بالینی در کوریکولوم  تأکیدســـنتی و مکمل و با  هایطبمرتبط با  واحدهایافزایش -6

 ؛دانشجویان پزشکی

بهداشــت  هایخانهبهورزان در  ویژهبهی مشــخص و گســترده برای ســطوح مختلف درمان آموزشــی هادورهتدوین -7

 ؛سراسر کشور

علمی و اجرایی کشور  صلاحذیوح مختلف جامعه و کادر درمان از مبادی مراجع در سط آموزشتمرکز در تولی گری -8

 ؛مانند دفتر طب ایرانی

ســنتی در  هایخانهبر قرار گرفتن واحد عملی و کارورزی دارو تأکیدمرتبط با داروســازی ســنتی با  واحدهایافزایش -9

 ؛دانشجویان داروسازی آموزشکوریکولوم 

 .طب مکمل مثل طب سوزنی و همیوپاتی هایدر سایر حوزه آموزش دهیسازمان-10

 دارو حوزه( ج

 ؛گسترش کارخانجات داروسازی داروهای سنتی و گیاهی-1

 ؛افزایش درامد کشور باهدفدرات داروهای گیاهی و سنتی صاافزایش -2
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 ؛و گیاهی جهت تولید شواهد بالینی معتبر سنتیگسترش مراکز تحقیقاتی مرتبط با حوزه داروهای -3

 ؛هاعطاریو نظارت بر کار  دهیسازمانجهت  نامهآیینتدوین -4

 .داروهای گیاهی و سنتی موجود در فارماکوپه دارویی ایران جهت استفاده پزشکان و داروسازان دست نامهتدوین -5

 درمان حوزه( د

 تائیدگسترش دسترسی مردم به خدمات ایمن و مورد  باهدفدر کشور  های طب سنتی و مکملگسترش سلامتکده-1

 ؛و مکملطب سنتی 

 ؛و طب رایج در مراکز بیمارستانی مکمل-گسترش مراکز تلفیقی طب سنتی -2

 ؛این خدماتکاهش پرداخت از جیب  باهدفتحت پوشش بیمه قرار دادن خدمات طب سنتی و مکمل -3

 .و هومیوپاتی طب مکمل مثل طب سوزنی هایشاخهمتخصصین سایر  دهیسازمان-4
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