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چكيده
دهد تقاضاي بيماران براي دسترسـي بـه خـدمات طـب تكميلـي و روي آوردن پزشـكان بـه        با توجه به شواهدي كه نشان مي  

ها داشتن اطلاعاتي  به اين فعاليت  ها در سطح جهان و از جمله ايران روبه افزايش بوده است، جهت ساماندهي             استفاده از اين روش   
 بـه ايـن     .رسـيد نظر مي هها يك اولويت ب   در مورد ميزان آشنايي، چگونگي نگرش و عملكرد پزشكان عمومي در خصوص اين روش             

. نفر از پزشكان عمومي در تهران و با استفاده از پرسشنامه طراحي و اجرا شد339اي با حضور منظور مطالعه
هاي اخير بيش از گذشته مورد توجه و   ها در سال   درصد پزشكان معتقدند كه اين روش      9/84دهد   شده نشان مي    بررسي انجام 

در مجمـوع  . هـاي متـداول در كشـور اسـت    ترين شـيوه ترتيب طب گياهي، حجامت و طب سوزني رايجهكارگيري قرار گرفته و ب هب
كيد بر لزوم وجـود  أهاي آموزشي نظر مساعد دارند و ضمن ت   وم وجود دوره  اي از اين مكاتب و لز     پزشكان نسبت به اثرات مفيد پاره     

 درصد پزشكان در عمل از 9/9حداقل . شدت مخالفندهها با انجام آنها توسط افراد غير پزشك بنظارت كافي بر استفاده از اين روش
شـته بيمـاراني را بـراي درمـان بـه ايـن        مـاه گذ 6 درصد آنها طـي  24كردند و يك يا بيش از يك روش طب تكميلي استفاده مي   

.استهاي رايج موجود بسيار محدود با اين وجود ميزان اطلاعات اكثر پزشكان در مورد اغلب روش.  بودندگران ارجاع نمودهدرمان
پزشك عمومي، پزشكي جايگزين، پزشكي تكميلي، عملكرد، نگرش، آگاهي:هاواژهكليد
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فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي

مقدمه
هـا و خـدمات بهداشـتي و درمـاني كـه            مراقبتآن دسته از    

قسـمت عمـده آن خــارج از قواعـد پزشــكي مرسـوم و متــداول    
) Conventional-Medicine( تـوان در   پذيرد را مـي   انجام مي

ــا جــايگزين  يــك گــروه و تحــت عنــوان پزشــكي تكميلــي و ي
) Complementary/Alternative Medicine( مورد ارزيابي

دهـد كـه وسـعت و    و دهه اخيـر نشـان مـي       مطالعات د . قرار داد 
شيوع استفاده از اين مكاتب حتي بدون مشورت و يا همـاهنگي            

كـه تنهـا در     طوريهب. با پزشكان رسمي در حال گسترش است      
شـود سـالانه بـيش از سـيزده         ايالات متحـده تخمـين زده مـي       

.]1[شودها هزينه ميميليارد دلار براي استفاده از اين روش
ثـي از پزشـكي تكميلـي       حانه هنوز هم هنگامي كـه ب      سفأمت

اغلب نظرات مبتني بـر  ) چه موافق و چه مخالف(شود مطرح مي 
احساس است تا شواهد عملي و همين امـر آنهـا را كـم حاصـل                

هرحـال پزشـكان در سياسـتگذاري و وضـع         هاز طرفي ب  . كندمي
قوانين رسمي براي طب تكميلي نقش اساسي خواهنـد داشـت،          

هـا، اطلاعـات و   اين جـداي از اسـتقبال مـردم از ايـن روش      بنابر
اي برخوردار نگرش پزشكان نسبت به اين موضوع از اهميت ويژه

 انجمـــــن پزشـــــكان امريكـــــا1997در ســـــال . اســـــت
)American-Medical-Association(  ــه ــرد كلي ــيه ك  توص

 را  Unconventionalهاي  هاي علمي درمان  پزشكان بايد جنبه  
 قـرار داده و نسـبت بـه اسـتفاده احتمـالي از آنهـا                مورد ارزيابي 
ثيرات برخي از انواع آنها توجـه كـافي داشـته     أخره ت لأايمني و با  

.]2[باشند
 ـ   أشايد يك دليل اين ت    هرحـال تعـداد   هكيـد آن باشـد كـه ب

زيادي از بيماران از پزشك خود توقع دارند تا در خصـوص ايـن              
. اختيار آنها قرار دهدها اطلاعات و راهنمايي كافي درروش

دهـد كـه حتـي در     هاي متعدد انجام شده نشان مـي      بررسي
كشورهاي صنعتي نيـز طـي دو دهـه گذشـته مكاتـب پزشـكي               

 تا ،جايگزين مقبوليت روبه تزايدي در ميان پزشكان داشته است    
پردازند ها ميكه نه تنها خود به انجام برخي از اين شيوه         ييآنجا

تري اقدام به ارجاع بيماران خود براي درمـان         عبلكه در بعد وسي   
 پزشـكان    درصـد  77عنـوان مثـال     هب ـ(كننـد   ها مي با اين روش  

 پزشـكان عمـومي    درصـد 66 در نيوزلند،   Wellingtonعمومي  
 در  Victoria پزشـكان ناحيـه       درصـد  93 و   Tasmaniaناحيه  

Ontario متخصصــين طـب فيزيكــي در   درصـد 72اسـتراليا و  
 ـ  )2000 و مجـدداً     2000،  98هـاي   تيـب طـي سـال     ترهكانادا ب

.]5 و4، 3[
 ـ         ه ي ـرسـد هرچـه ارا   نظـر مـي   هجالب توجـه آن اسـت كـه ب

صـورت يـك    هكند ب هاي بهداشتي و درماني پيشرفت مي     مراقبت
پارادوكس تقاضـا بـراي دسترسـي بـه منـابع پزشـكي تكميلـي            

.]6[يابدافزايش مي
ررسـمي يـا سـنتي طـي        در اين ميـان اسـتفاده از طـب غي         

 ـ         سال ويـژه پزشـكان    ههاي اخير در ميـان پزشـكان كشـورمان ب
موضـع مراجـع رسـمي    . اي پيدا كرده اسـت عمومي جايگاه ويژه 

هـاي بيمـه درمـاني و مراكـز     بهداشت و درمان كشـور، سيسـتم    
بهم است و يك علت عمده      مدانشگاهي در اين مورد هنوز كاملاً     

.  و كافي در اين زمينـه اسـت  عات صحيح لاآن نيز عدم وجود اط    
انجام يك مطالعه بـر روي ميـزان آشـنايي، نگـرش و همچنـين       

هـا يكـي از     عملكرد پزشـكان عمـومي در ارتبـاط بـا ايـن روش            
رسيد و البته ايـن نكتـه بسـيار         نظر مي ههاي اين مسير ب   اولويت

مهم بود كه اين بررسي بدون هيچگونه پيش فرض و يا قضاوتي            
.ها انجام پذيردارزش اين روشثير و أدر خصوص ت

 كارمواد و روش
 ماهـه  6 و طي (cross sectional)شكل مقطعي همطالعه ب

. انجام پذيرفت1381دوم سال 
 جهت ادامـه   هستندكه كليه پزشكان موظف  با توجه به اين   

هاي داراي امتيـاز بـازآموزي امتيـاز        كار و تمديد پروانه از برنامه     
هـاي  اي از برنامـه روش خوشههگيري ب  جهت نمونه  كسب نمايند 

بازآموزي داراي امتياز براي پزشكان عمـومي اسـتفاده گرديـد و      
در نهايت با رعايـت جانـب احتيـاط در محاسـبه حجـم نمونـه                

واسطه عدم مطالعه مشابه در دسترس براي جامعـه پزشـكان     هب(
ــي ــريب ) ايران ــاب ض ــ5/1و احتس ــوان ه ب Design-Effectعن

آوري گرديـد   برنامه جمع  13 نفر در مجموع از      339لاعات از   اط
. كليه پزشكان واجد شرايط در هر برنامه وارد مطالعه شدندو

ها از پرسشنامه استفاده شد كه پس از        آوري داده براي جمع 
 آزمون در   انجام پيش  و اننظرطراحي اوليه و كسب نظر صاحب     

ا توسط خود افـراد مـورد       هپرسشنامه.  صفحه تدوين شده بود    4
. گرديـد آوري مـي  تحقيق و در همان روز مراجعه تكميل و جمع        
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و همكاران                                              سيد علي آذين ...                                           اطلاعات، نگرش و عملكرد پزشكان عمومي

10هـا،   هاي عمـومي ايـن روش     علاوه بر سؤالاتي پيرامون جنبه    
) بنديبدون درجه( مرتبط با نگرش با يك مقياس چشمي       سؤال

ميزان موافقت و يا مخالفت فرد را با عبارت مطرح شده ارزيـابي             
تر در   روش نسبتاً متداول   17 آشنايي پزشكان با     ميزان. نمودمي

تـلاش  . جهان بر حسب اظهار خودشان مورد بررسي قرار گرفت        
 ـ          راحتـي و  هشده بود تا پرسشنامه بدون نياز به پاسخ تشريحي، ب
در انتهــاي . بــا صــرف كمتــرين زمــان قابــل پاســخگويي باشــد

پرسشنامه به لحاظ رعايت اصول اخلاقي تنها مشخصات فـردي          
ــود اگرچــه بســياري از  غ يرقابــل شناســايي درخواســت شــده ب

طور داوطلبانه آدرس تمـاس خـود را جهـت ارسـال            هپزشكان ب 
.نتايج مرقوم نمودند

 وارد  SPSSافـزار   در نهايت اطلاعات در بانك اطلاعاتي نـرم       
شده و بـا توجـه بـه گسـتردگي تعـداد و نـوع متغيرهـا توسـط             

پارامتريـك مناسـب مـورد      هـاي آمـاري پارامتريـك و غير       تست
.بررسي قرار گرفت

هايافته
 سـال سـن داشـتند    75 تـا    25پزشكان مورد مطالعـه بـين       

1381 تـا    1334هاي  و بين سال  ) SD=06/7،  74/34ميانگين  (
 شركت كنندگان مـذكر و   درصد6/65. التحصيل شده بودندفارغ

 مجـرد و    درصـد  9/23نث بودند و همچنين     ؤ آنها م   درصد 4/34
6/33 پزشكان مذكر و      درصد 8/18. اندهل بوده أ مت  درصد 1/76

.اند مجرد بوده،نثؤ پزشكان مدرصد
هـا   پاسخ دهندگان معتقد بودند كـه ايـن روش        درصد 9/84

 ـ    ههاي اخير ب  در سال  كـارگيري  هميزان بيشتري مـورد توجـه و ب
 آنهـا خـلاف ايـن عقيـده را           درصـد  5/1قرار گرفته است و تنها      

 پزشـكان تغييـر محسوسـي در         درصـد  6/13خره  لأتند و بـا   داش
.كردندها مشاهده نمياستفاده از اين روش

تــرين دهنــدگان طــب گيــاهي را رايــج پاســخ درصــد7/49
 درصـد 35. دانستندرود مي كار مي هاي كه در حال حاضر ب     شيوه

تـرين شـيوه     آنها طب سـوزني را متـداول        درصد 1/9حجامت و   
.دانستندمي

 چند درصـد بيمـاران      اًنظر شما حدود  هكه ب در پاسخ به اين   
گيرند ميانگين  گونه مكاتب بهره مي   در سطح شهر تهران از اين     

. است) SD=43/18 ( درصد33/21ها پاسخ

ال كه منبع عمده كسب اطلاعـات شـما         ؤدر پاسخ به اين س    
ان  پزشك  درصد 6/2ها چه بوده است، تنها      در خصوص اين روش   

انـد  را ذكـر نمـوده    ) دانشگاهي(طي كردن دوره رسمي آموزشي      
.)1 شمارهنمودار(

شـده در   روش ارزيابي17     ميزان آگاهي پزشكان در خصوص   
. خلاصه شده است1جدول شماره 

 كه با يك مقياس چشـمي بررسـي          مرتبط با نگرش   الاتؤس
:شده بود عبارت بودند از

هـايي دارد كـه     هـا و ايـده     روش مكاتب پزشكي تكميلـي گـاه     -
. بگيردتواند از آنها بهرهپزشكي متداول و مرسوم مي

اثـر  « هاي پزشـكي تكميلـي اكثـراً ناشـي از يـك             ثير روش أت-
. است»پلاسبو

ه يــارا) درحــد اصــول كلــي(هــا بــراي آشــنايي بــا ايــن روش-
هـاي بـازآموزي    واحدهايي در دوران آموزش پزشـكي و يـا دوره         

. رسدنظر ميهلازم ب
هاي پزشكي تكميلي نيروهاي درماني طبيعي بـدن        اكثر روش -

.كندرا تحريك مي
هاي پزشـكي متـداول علـت عمـده مراجعـه           برخي محدوديت -

.مردم به اينگونه مكاتب است
ها تنها بايد براساس تحقيقات علمي و       ثير اين روش  أدر مورد ت  -

.مبتني بر شواهد اظهار نظر شود
هاي طب تكميلي حتماً بايد با مجـوز   پزشكان از روش استفاده-

.رسمي باشد
ــراد  انجــام برخــي از روش- ــي توســط اف هــاي پزشــكي تكميل

.غيرپزشك قابل پذيرش است
انجام خدمات پزشكي تكميلي حتماً بايد تحت نظـارت وزارت          -

.بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد
بايد تحت پوشـش    هاي پزشكي تكميلي    حداقل برخي از روش   -

.اي قرار گيرندخدمات بيمه
 ميانگين و فواصل اطمينان هر يك  2 شماره    و جدول  نمودار

 صـفر نشـان     نمـره در ايـن مقيـاس      . دهدالات را نشان مي   ؤاز س 
 صـد بيـانگر نهايـت مخالفـت بـا           نمرهدهنده حداكثر موافقت و     

.محتواي عبارت است
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 مـورد از  17رتبـاط بـا   عملكرد پزشـكان مـورد مطالعـه در ا      
 جـدول   از 6 سـتون شـماره      مكاتب متداول پزشكي تكميلـي در     

. شده استمنعكس1شماره

 ماه گذشـته بيمـاراني را بـراي         6دهندگان طي    پاسخ  درصد 24
 بودنـد كـه سـهم هـر يـك از      ها ارجاع نموده  درمان با اين روش   

. مشخص شده است3ها در نمودار شماره روش
زان آشنايي و عملكرد پزشكان مورد مطالعه در مورد مكاتب پزشكي تكميلي مي-1جدول شماره 

6 5 4 3 2 1
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

9/0 3 2/1 4 3/21 72 13 44 8/43 148 8/19 67 Acupuncture

6/0 2 3/0 1 8/5 19 2/5 27 2/51 168 8/33 111 Chiropractic

6/0 2 1/2 7 3/15 51 17 57 7/43 146 3/21 71 Energy 
Medicine

4/2 8 1/2 7 1/26 86 6/13 45 5/35 117 3/20 67 Herbal 
Medicine

6/0 2 2/4 14 5/22 75 2/28 74 5/35 118 15 50 Homeopathy

9/0 3 8/4 16 7/23 79 3/15 51 5/34 115 7/20 69 Hypnosis

9/0 3 3 10 6/17 59 4/16 55 2/43 145 19 64 Meditation

8/1 6 9/3 13 29 96 7/15 52 4/34 114 1/15 50 Nutritional 
Therapy

3/0 1 9/0 3 9/6 23 6/3 12 55 183 3/33 111 Osteopathy

8/1 6 7/2 9 6/19 66 1/16 54 42 141 9/17 60 Relaxation

9/0 3 9/0 3 4 13 2/5 17 7/52 173 3/36 119 Spiritual 
Therapy

5/1 5 3/3 11 21 71 3/18 62 5/38 130 5/17 59 Yoga

2/6 20 5/10 34 7/21 70 8/19 64 2/15 49 6/26 86 Cupping

3/0 1 0 0 5/4 15 2/4 14 5/54 181 4/36 121 Aromatherapy

6/0 2 7/2 9 1/18 60 12 40 5/42 141 1/24 80 Massage

3/0 1 6/0 2 2/4 14 9/3 13 5/56 188 5/34 115 Reflexology

9/0 3 5/1 5 6 20 8/4 16 1/55 185 8/31 107 Therapeutic 
Touch

 بدون تمايل به يادگيرياطلاع از اصول كلي: 3،                 به يادگيريعدم اطلاع با تمايل: 2،              به يادگيريعدم اطلاع و عدم تمايل: 1
فاده در طبابتاطلاع كامل و است: 6آشنايي كامل با روش: 5 بيشتراطلاع كلي و تمايل به يادگيري: 4

هاي پزشكي تكميلي ميانه و ميانگين مقياس ميزان موافقت يا مخالفت پزشكان با سؤالات مرتبط به نگرش نسبت به روش*-2جدول شماره 
NMedianMeanS.D. 

33733/2873/3078/21مفيد در پزشكي متداول
33183/6021/5813/26تأثير به عنوان پلاسبو

3392537/2588/21هاي آموزشيلزوم دوره
32950/3238/4081/23تحريك نيروهاي طبيعي بدن

33283/4075/4290/27مراجعه به واسطه ناتواني پزشكي متداول
33733/1380/1866/18قضاوت تنها با شواهد علمي
3392028/2289/23لزوم داشتن مجوز رسمي

3388058/7597/26افراد غير پزشكانجام توسط 
33933/1364/1867/19لزوم نظارت وزارت بهداشت

33333/2832/3473/26مشمول شدن در خدمات بيمه
.عدد صفر نشانه حداكثر موافقت و عدد صد نشانه حداكثر مخالفت با عبارت مربوط بوده است*
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اتب طب تكميلي منابع عمده كسب اطلاعات توسط پزشكان در مورد مك-1نمودار شماره 

هاي پزشكي تكميلي سؤالات مرتبط با نگرش پزشكان نسبت به روش* ميانگين و خدود اطمينان مقياس-2نمودار شماره 
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ــام،    ــا انجــــ ــي بــــ ــاليز تحليلــــ ــش آنــــ در بخــــ
One-sample-Kolmogorov-Smirnov    مشخص گرديد كه 

متغيرهاي تشكيل دهنده ميزان آگاهي و نگرش هـيچ يـك بـه             
 و تنها مجموعه امتياز محاسـبه       نبودهتنهايي داراي توزيع نرمال     

شده براي ميزان آگاهي و چگونگي نگـرش داراي توزيـع نرمـال         
الات مربـوط بـه     ؤ در مورد س   Friedmanهمچنين آزمون   . است

 يعنـي   ،دار بين آنها بـود    دهنده وجود اختلاف معني   گرش نشان ن
بعبارتي سوالات ابعاد مختلفي از نگرش را ارزيـابي كـرده اسـت            

)000/0P=.(
الات ؤ س ـنمـره براي محاسبه ميانگين كلـي نگـرش، عكـس     

الات مثبت مورد ارزيابي قـرار گرفـت كـه از فاصـله             ؤمنفي با س  
ميـانگين ) ل تـا مخالفـت كامـل      موافقت كام ( صفر تا صد     مقدار
گفتنـي اسـت دو     . دست آمـد  ه ب 16/11 با انحراف معيار     34/48

لي يكه بنوعي با مسادليل آنهالات مرتبط با نگرش ب  ؤمورد از س  
ها در ارتباط بود در نمره     سواي نگرش خاص نسبت به اين روش      

 ـ      طـور جداگانـه مـورد بررسـي قـرار          هكلي نگرش لحاظ نشد و ب
ال ؤها توسط غيرپزشك و س ـ  ربوط به انجام روش   سؤال م (گرفت  

) مرتبط با لزوم نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي         
چرا كه بسياري از پزشكان جداي از نگرش آنها نسـبت بـه ايـن      

علاوه حتي در   همكاتب با انجام آن توسط غيرپزشك مخالفند و ب        
ت ها لـزوم نظـار    صورت داشتن ديدي مثبت نسبت به اين روش       

ترتيـب بـا امتيـاز      هب. (دهندكيد قرار مي  أمراجع قانوني را مورد ت    
).6/19 و 9/26 و انحراف معيارهاي 64/18 و 58/75

رغـم طيـف    شود علي گونه كه ملاحظه مي   در مجموع همان  
الات نگرشي پزشكان نسبت به مفيد بـودن        ؤوسيع نظرات در س   

مسـاعد دارنـد و   ها در پزشكي متـداول نظـر    اي از اين روش   پاره
هاي آموزشي تكميلـي و يـا در زمـان دوران          همچنين لزوم دوره  

شـود و البتـه بيشـترين        از نظر آنها حـس مـي       دانشجويي كاملاً 
هــا كيــد را بــر لــزوم نظــارت وزارت بهداشــت و ارزيــابي روشأت

لزوم داشتن مجوز رسمي    . اندبراساس شواهد علمي كافي داشته    
مچنين مشمول شـدن در خـدمات     ه كننده خدمت و ه    يبراي ارا 

اي از موارد ديگري است كه موافقت كلي با آنها قابل توجه            بيمه
واسـطه اثـر دارونمـا يـا        هها اغلب ب  ثير اين روش  أكه ت اين. است

پلاسبو است و اين مطلب كه علت مراجعه مردم به اين مكاتـب             
الي اسـت كـه بيشـتر       ؤهاي پزشكي متداول است، دو س ـ     ناتواني

اند و موافقـت    سيار با احتياط درخصوص آنها نظر داده      پزشكان ب 
.يا مخالفت قطعي با آنها كمتر نمايان است

شده توسط پزشكان در شش ماه اخير سهم هر يك از مكاتب در بين بيماران ارجاع-3نمودار شماره 
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 سال  10 تا   6 سال،   5از ميان سه گروه با سابقه كار كمتر از          
التحصـيلي در  كه بر حسب روند سني و فـارغ    (بالا   سال به    11و  

 نشان kruskal- wallisآزمون ) بندي شدهاي اخير تقسيمدهه
 سال سابقه كار داشـتند نسـبت   11داد كه پزشكاني كه بيش از   

هايي دارد كـه پزشـكي متـداول        كه پزشكي تكميلي ايده   به اين 
 سال 5ابقه زير  بگيرد كمتر از همكاران با س      تواند از آنها بهره   مي

 آناليز واريانس و در نهايت آزمـون        .)=01/0P( بين بودند    خوش
Tukey             سـال   41 نشان داد كه ميزان آگاهي پزشـكان بـا سـن 

 سال و 40 تا   31(داري از دو گروه سني ديگر       طور معني هبالا ب هب
.)=00/0P(تر است پايين) سال30كمتر از 

هـا  از يكي از ايـن روش      پزشكان در عمل حداقل       درصد 9/9
24 آنهـا مـذكر و        درصـد  76كردنـد كـه     در طبابت استفاده مي   

نـث بودنـد و ايـن نسـبت جنسـي در مقايسـه بـا                ؤ آنها م  درصد
ــن روش  ــه از اي ــي ك ــتفاده نمــي گروه ــا اس ــد اخــتلاف ه كردن

هـل  أداد و لـيكن عملكـرد بـا وضـعيت ت          داري نشان نمـي   معني
كه قريب بـه  طوريهر بود بدادهنده اختلاف معني پزشكان نشان 

هـل  أكردنـد مت  هـا اسـتفاده مـي     اتفاق پزشكاني كه از اين شيوه     
علاوه مشخص گرديد كه پزشـكان مـذكر        هب. )=014/0P. (بودند

نث خود اقدام به ارجاع بيماران بـراي ايـن          ؤبيشتر از همكاران م   
 از طرفي كساني كه خود مبادرت       .)=049/0P(اندمكاتب نموده 

مراتـب  بـه   كردنـد   ها مي ك يا چند شيوه از اين روش      به انجام ي  
ها ارجاع نمـوده  بيماران بيشتري را براي درمان توسط اين روش  

.)=002/0P(بودند 
گيري و نتيجهبحث

بنـدي بهتـر اطلاعـات نتـايج را در پـنج محـور              جهت جمع 
:دهيمجداگانه مورد بحث قرار مي

خص در مقولـه طـب      رغم عـدم وجـود متـولي مش ـ        علي -الف
ايـن  ) درصـد 85(تكميلي در كشور بـه اعتقـاد اغلـب پزشـكان            

مراتب بيش از گذشـته بـا اقبـال مـردم مواجـه شـده           هها ب روش
 درصـد بيمـاران   20طور متوسط هكه معتقدند ب  يي تا آنجا  ،است

 ـ       گونـه مكاتـب اسـتفاده    نـوعي از ايـن   هدر سطح شـهر تهـران ب
زان حداقل بـراي برخـي از       شود اين مي  بيني مي  پيش  و كنندمي

.ها در جوامع روستايي از اين نيز بيشتر باشدروش
ثير أتواند تحت ت  ها مي استقبال قابل توجه مردم از اين روش      
:علل مختلفي شكل گرفته باشد از جمله

ها و همچنين زمينـه فرهنگـي و        ثيرات مستقيم اين روش   أت-1
تاريخي آنها در كشور

ــدوديت-2 ــاي مومح ــين    ه ــكي و همچن ــم پزش ــود در عل ج
ه خدمات پزشكي   يها و كمبودهاي موجود در نظام ارا      محدوديت

)در بخش دولتي و خصوصي(
ه دهنـدگان  يزمان و پشتيباني روحي و رواني بيشتري كه ارا        -3

.برندكار ميهاين خدمات در مورد بيماران خود ب
ترهاي درماني قابل قبولهزينه-4
. طلبندميهاي مستقل و متنوعي را سي كه هر كدام برر…و

 ـ( اطلاعات پزشكان در خصوص اغلب اين مكاتـب          -ب جـز  هب
بنا به اظهـار خودشـان      )تر مثل حجامت  هاي متداول برخي روش 

بسيار محدود است و همانگونه كه ذكر شد اين آگاهي با بيشـتر             
با وجـود فقـدان اطلاعـات قابـل         . بودن سن رابطه معكوس دارد    

ها بسيار بـالا بـوده اسـت        ايل به يادگيري در اكثر روش     توجه تم 
ايـن  ) جـز مـواردي معـدود     هب ـ(سفانه در مورد اغلب آنها      أكه مت 

ويژه از طـرف نظـام آموزشـي رسـمي كشـور از جملـه            هتمايل ب 
 يك علت عمده آن مشخص      وها بدون پاسخ مانده است      دانشگاه

جهه بـا   نبودن سياست كلي نظام بهداشتي درماني كشور در موا        
.ها استاين روش

 در مجموع اگرچه اطلاعات و آگـاهي پزشـكان عمـومي در             -ج
ها محدود است ولي نگرش كلي آنهـا نسـبت بـه          مورد اين شيوه  

كه اغلب آنها با ايـن موضـوع        طوريهب. اين مكاتب منفي نيست   
توانـد از   هايي دارد كه پزشكي متـداول مـي       ها ايده كه اين روش  

ه ي ـكـه نيـاز بـه ارا      وافقند و همچنين بـر ايـن      آنها بهره بگيرد م   
علاوه بـا   هورزند و ب  كيد مي أآموزش در اين خصوص وجود دارد ت      

هـاي پزشـكي   اين موضوع موافقنـد كـه حـداقل برخـي از روش       
جـدول  (اي قـرار گيـرد      تكميلي بايد تحت پوشش خدمات بيمه     

.)2شماره
بر اينز اهميت است كه در عين حال پزشكان       ياين نكته حا  
ها تنها بايد بـا مجـوز رسـمي و همچنـين تحـت       كه اين فعاليت  

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام پـذيرد و           
ها بايد مبتنـي    كه اظهار نظر و قضاوت درخصوص اين روش       اين

.كيد دارندأبر شواهد علمي و تحقيقاتي مناسب باشد ت
كارگيري اين هورد بنظر پزشكان مورد مطالعه در م         همچنين  

بيشترين مخالفت در (ها توسط غيرپزشك بسيار منفي بود      شيوه
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و اين در حالي است كـه در مطالعـات          ) مجموع سوالات نگرشي  
 درصد موارد ارجاع به افراد غيرپزشـك        80مشابه خارجي حدود    

لي همچون عدم امكـان نظـارت،       ي گرچه مسا  ].4و  3[بوده است 
خره خطـرات و عـوارض   لأي و با نداشتن صلاحيت و تخصص كاف    

احتمالي در پيدايش اين عقيده دخيل است ولـي ايـن احتمـال             
نيز وجود دارد كه عدم احساس امنيـت شـغلي يكـي از عوامـل               

. گيري اين اعتقاد باشداصلي در شكل
 درصـد از    10 اگرچه نشان داده شد كه حداقل نزديك بـه           -د

 يا چنـد روش از      پزشكان عمومي جمعيت مورد مطالعه از يك و       
برند و اين رقم خـود بسـيار قابـل          اين مكاتب استفاده عملي مي    
كيد شـود كـه بـرآورد ايـن         أله ت أتوجه است ولي بايد بر اين مس      

ثر از فضاي حاكم بر جامعه پزشـكي كشـور و         أشدت مت هنسبت ب 
 و آن   بودهبرخي اظهار نظرهاي مسئولين امور بهداشت و درمان         

بـا وجـود تمـام      .  پذيرفت »حداقل« وان يك عنهتوان تنها ب  را مي 
بـراي پيـدايش    (تدابيري كه در طراحي مطالعه انديشيده شـده         

) اطمينان خاطر نسبت بـه ملاحظـات اخلاقـي و اهـداف طـرح             
 ـ         ويـژه در قسـمت عملكـرد       هاعتقاد ما بر آن است كه پزشـكان ب

له در أهمـين مس ـ . انـد الات پاسخ گفتـه ؤتاحدي با احتياط به س   
،) درصـد پزشـكان    24( ارجاع نيز قابل طـرح اسـت         مورد ميزان 

در ( درصـد  66خصوص وقتي اين ميزان را با ارقامي همچـون         هب
 درصـد   72و يا   )  در استراليا  Tasmaniaپزشكان عمومي ناحيه    

.]5و3[يميمقايسه نما)  كاناداontarioدر (
 درصد پزشكان   6/2نكته بسيار مهم ديگر اين است كه تنها         

خارج يا داخـل    ) دانشگاهي(هاي رسمي   ود را از دوره   اطلاعات خ 
ــوده  ــب نم ــور كس ــد كش ــي دوره(ان ــي يعن ــه م ــايي ك ــوان ه ت

و بقيه پزشـكاني كـه      ) ل شد ياستانداردهاي معقولي براي آنها قا    
ها داشتند منـابعي را بـراي فراگيـري يـا        اطلاعاتي در اين زمينه   

زم بـراي  كسب اطلاع در اختيار داشتند كه الزامـاً وزن علمـي لا      
.ه اطلاعات صحيح به آنها را دارا نبوده استيارا

هـا  كه با توجه به وسعت استفاده از اين روش        خره آن لأ با -هـ
 برخوردهـاي غيـر   هـا، و همچنين استقبال مردم از برخي شـيوه       

اصولي و متعصبانه باري از درد بيماران كـم نخواهـد كـرد و در               
بـار احتمـالي و يـا سـوء         انتواند جلوي اثرات زي   همين حال نمي  

 ـ. هاي ممكن را بگيرد استفاده راه انـدازي يـك نهضـت علمـي     هب
ــتفاده از روش  ــژوهش و اس ــراي پ ــواهد   ب ــر ش ــي ب ــاي مبتن ه

)Evidence-Based(د، يــجهــت تعيــين و ارزيــابي اثــرات، فوا
خطرات و كلاً اصول درماني احتمالي اين مكاتـب يـك اولويـت             

هـا بايـد از محافـل و        وي ايـن روش   مطالعه بـر ر   . رسدنظر مي هب
ها سـوق داده    تشكيلات سنتي و گاه غيرعلمي به داخل دانشگاه       

يعني جايي كه بتوان بـدور از تعصـب و پـيش داوري و بـا      . شود
. رعايت ملاحظـات متـدولوژيك لازم بـه ارزيـابي آنهـا پرداخـت       

سساتي همچون مراكز تحقيقاتي طب اسـلامي، طـب         ؤتشكيل م 
 اگرچـه خـود   ، متداول شده استراً كه اخي  …گياهي، حجامت و  

گامي به جلو است ولـيكن پرواضـح اسـت كـه نتـايج كـار آنهـا                  
در . هـاي مختلـف اسـت   شدت مستعد انواع خطـا و سـوگرايي     هب

ها بـر پايـه شـواهد علمـي،         ثيرات مثبت اين روش   أكه ت صورتي
تواننـد زمينـه را     هـا خـود مـي     نظر رسيد، دانشـگاه   هقابل قبول ب  
زش كلاسيك و استاندارد برخي از اين مكاتـب آمـاده           جهت آمو 

توان اصـول نظـارتي را      نمايند و تنها در اين صورت است كه مي        
جهت تعيين صلاحيت پزشكان و همچنين ارزيابي علمكرد آنهـا    

.تدوين نمود
كـه  رسد و آن ايـن    نظر مي هله ضروري ب  أ ذكر يك مس   نهايتاً

 نقـش پزشـك   ور مـا بعضـاً  هرحال پزشكان عمومي كه در كش     هب
عهده دارنـد در مواجهـه بـا بيمـاران مكـرراً در             هخانواده را نيز ب   

گيرند و اين در حالي ها مورد مشورت قرار مي خصوص اين روش  
شكل آكادميـك آنهـا را بـراي       هاست كه نظام آموزشي، حداقل ب     

گونـه كـه    همان. اتخاذ تصميم و پاسخ صحيح مهيا نكرده است       
توانـد  ها مـي  ليل بيمار براي استفاده از اين روش      ترغيب بدون د  

مخاطراتي براي وي داشته باشد، نهي بدون توجيه او هم ممكن           
توانسـت در كنـار پزشـكي متـداول بـر      است امكاناتي را كه مـي    

.بيماري او مرهمي بگذارد از او دريغ نمايد

تشكر و قدرداني
ران محترم در در پايان لازم است از زحمات اساتيد و همكا

ويژه جناب آقاي دكتر مجتبي هگروه پزشكي اجتماعي و ب
صداقت و جناب آقاي دكتر علي پاشا ميثمي كه در اجراي طرح 

.يمياند تشكر و قدرداني نمانهايت مساعدت را نموده
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