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 :مقدمه

در درمــان  يكـي از روشــهاي درمــاني كـه ســالها  

هـا بـه كـار گرفتـه شـده طـب مكمـل               بسياري از بيماري  

 يـا   گزينـطـب جاي ـ   كه طب طبيعـي،   (طب مكمل    .است

 1978 در بيانيـه سـال       )رسمي هـم خوانـده مـي شـود         غير

ر خلاصه اين گونه تعريف   سازمان بهداشت جهاني به طو    

  عمــلي كه در وم نظري وـــ تمام علمجموعه. شده است

  

  
ي و درمـان بيمـاري هـاي جـسمي،          طبي، پيـشگير  تشخيص  

رود و بـه     يــ ـه كار م  ـــو يا ناهنجاري هاي اجتماعي ب     ذهني  

 ديگـر انتقـال     گفتاري يا نوشتاري از نـسلي بـه نـسل          صورت

 روشهاي اصـلي در طـب مكمـل عبارتنـد از            .)1(يافته است   

خواب درماني، حجامت، ماسـاژ      ،طب سوزني، گياه درماني   

  درمــاني و غيــره كــه بعــد از گيــاه درمــاني بيــشترين فراوانــي 

  

  :چكيده
با توجه به افزايش رويكرد جديد بـه        . از جمله روشهاي اصلي در طب تكميلي حجامت است         :زمينه و هدف  
نگرش پزشكان استان چهارمحال و بختياري نسبت بـه حجامـت   تحقيق به بررسي آگاهي و    اينانجام حجامت،   

  .پرداخته است
 .ندسيـستماتيك انتخـاب شـد   تـصادفي   پزشك بـه روش  152در اين مطالعه توصيفي تحليلي  :بررسيروش  

 كه شامل مشخصات دموگرافيك، سوالات آگاهي و نگـرش بـود   اطلاعات با استفاده از پرسشنامه خود ساخته       
، آزمـون تعقيبـي دانكـن و        t،  اسپيرمن ها با استفاده از آزمون هاي آماري ضريب همبستگي           دادهجمع آوري و    

  .آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 سـن پزشـكان     ميـانگين . زن و بقيـه مـرد بودنـد       %) 3/51( نفـر    78 نفر پزشكان مـورد بررسـي        152از مجموع    :يافته ها 

بـين  . نسبت به حجامت داشـتند    ) مثبت(نمونه ها نگرش بالا     % 18 خوب و افراد آگاهي   % 16.  سال بود  6±9/33
 همچنين ميزان .تباط آماري معني داري وجود نداشتسن، جنس و محل خدمت پزشكان با ميزان آگاهي آنان ار         

با نسبت به حجامت    بين نگرش   .  در خصوص حجامت با هم فرقي نداشت       آگاهي پزشكان عمومي و متخصص    
 نگرش پايين تـري     ي به گونه اي كه پزشكان طرح      پزشكان ارتباط معني داري وجود داشت     وضعيت استخدامي   

بين آگاهي و نگرش پزشـكان ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت       )>001/0P(نسبت به ساير پزشكان داشتند 
)05/0P<(.  

 از  . بودنـد  با توجه به نتايج به دست آمده پزشكان از آگاهي كمي نسبت به حجامت برخـوردار                :نتيجه گيري 
افـزايش   لذا   .مهمترين عوامل توسعه روش هاي طب سنتي در جامعه آگاهي جامعه پزشكي است            از  كه  آنجايي  

نـشگاهي ضـرورتي اجتنـاب ناپـذير        آگاهي و اطلاعات پزشكان و دانشجويان پزشكي از طريق مراكز معتبر دا           
  .است

  

 .آگاهي، نگرش، پزشكان، حجامت:واژه هاي كليدي
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  .)1(تفاده از روش حجامت بوده است اس

دلايلي مثل پر هزينـه بـودن خـدمات طـب جديـد،             

هاي طب جديد بخصوص در رابطـه        عدم رضايت از درمان   

ــا بيمــاري هــاي مــزمن، .  ..عــوارض داروهــاي شــيميايي و ب

ــده تعــداد زيــادي از افــراد و پزشــكان در  موجــب  گردي

سالهاي اخير از طب سنتي و مكمـل اسـتفاده نمـوده و يـا       

 درصـد   48 كـه    سفارش به استفاده كـرده انـد بـه طـوري          

 در اسـتراليا،    Victoriaزشـكان ناحيـه      درصد پ  93مردم و   

 طـب  ينمتخصـص  درصـد  72 جمعيت كانادا و   درصد 70

 42 ،رصد مردم فرانـسه    د 75 كانادا،   Ontarioفيزيكي در   

 مردم آمريكا حداقل يك بار در سـال از خـدمات      صدرد

  درصـد 5/14 در اسـتراليا    .طب مكمل استفاده كـرده انـد      

زنان مبتلا به سرطان جهت درمان خـود از طـب تكميلـي           

كانـادا  در    ميليـون دلار،   80در اسـتراليا    .استفاده كرده اند  

ســاليانه  دلار  ميليــارد3/2انگلــيس در  ميليــارد دلار و 4/2

  .)1-4( هزينه صرف خدمات طب مكمل مي شود

ــنتي       ــب س ــتفاده از ط ــي اس ــار كل ــران آم در اي

 مطالعـه اي در شـهر   1379مشخص نيـست ولـي در سـال         

 سـال قبـل از   5اصفهان انجام شده كه نشان مي دهد طـي    

هـاي    از افراد حـداقل يـك بـار از روش      درصد 5/62 آن

ه طـوري كـه گياهـان       ب ـ .طب جايگزين استفاده كرده اند    

بيـشتر   درصـد  10/5 درصد و حجامت بـا  6/76دارويي با  

  .)1( روشهاي ديگر مورد توجه بوده است از

حجامت يكي از روشهاي طب سنتي است كه از    

توجـه بـوده    زمانهاي قـديم و حتـي قبـل از اسـلام مـورد              

  .است

حجامت در لغت به معني ايجاد حجم است و در         

كـه جهـت پيـشگيري و       واقع نـوعي خـون گيـري اسـت          

درمــان برخــي از بيمــاري هــا مثــل ميگــرن، فــشار خــون، 

ــه، نقــرس،  ــات، آكن ــسمت التهاب ــرل درد در ق ــاي  كنت ه

ديم مـورد اسـتفاده   هاي بسيار ق  از زمان ....مختلف بدن و    

بـر اسـاس قـديمي تـرين سـند       و )4-8(قرار گرفته اسـت    

 ســال قبــل از مــيلاد 3300از ايــن روش درمــاني موجــود 

 در آثار باستاني به .ر مقدونيه انجام مي شده استمسيح د 

ده از مصر باستان نيز تصاوير متعـددي از لـوازم           دست آم 

 كنـار سـاير وسـايل     كـه در هبادكش و حجامت ديده شد 

چينـي هـا    .ن زمان قرار گرفتـه اسـت  پزشكي و جراحي آ   

نيز از حدود دو هزار سـال قبـل از مـيلاد مـسيح از انـواع                 

   همــراه طـب ســوزني اســتفاده  حجامـت تــر و خـشك بــه  

حجامت سابقه ديرينه اي    در كشور ما نيز      .)8( مي كردند 

كه قبـل از ظهـور اسـلام نيـز توسـط اطبـا و                يدارد بطور 

ه جنـدي    و در دانشگا   همي گرفت حكما مورد استفاده قرار     

  .)8( شاپور تدريس مي شده است

ــو ــينا در كاب ــت را از  علي س ــانون، حجام ــاب ق ت

وب كرده است و تقريباً بـراي درمـان         مان محس اركان در 

را تجويز  ) Cupping(ها حجامت و بادكش      تمام بيماري 

زكريــاي رازي حجامــت را بــه عنــوان . )9( كــرده اســت

  .)10 (روش درمان زكام و آلرژي معرفي كرده است

طي قرون متـوالي حجامـت جـزو فرهنـگ ملـي            

مذهبي مردم اين سرزمين قرار داشته است به طـوري كـه           

  افــراد حجامــت  ذشــته همــه ســالها در فــصل بهــار در گ

كردند و معتقد بودند كه بـه ايـن طريـق فـضولات و               مي

  ســـموم از بـــدن دفـــع شـــده و ســـلامت فـــرد تـــضمين  

 ادامه داشت تـا اينكـه بـا    1334اين روند تا سال    .شود مي

وارد شدن طب غرب انجام حجامـت بـه طـور كامـل در              

  .)8( ايران منسوخ گرديد

بـر  ) ص( سلام در ايران نيـز پيـامبر    پس از ظهور ا   

در شـب   : اين سـنت مهـر تاييـد زده چنانچـه مـي فرمايـد             

معراج وقتي به آسمان هفتم صعود كـردم هـيچ ملكـي از           

ملائك از من گذر نكردند مگر اينكه گفتنـد اي محمـد            

حجامت كـن و امتـت را بـه حجامـت كـردن و خـوردن                

  .)12( سياهدانه امر بفرما

ــررسي  :جملـه   از ييل متعدد در سالهاي اخير دلا      بـ

ــد در    حجامــت از بعــد علمــي و انجــام تحقيقــاتي جدي

 ناكارآمـد بـودن     ،سراسر دنيا توسط پزشكان متخصص    

 ها بخـصوص    علم پزشكي در درمان بسياري از بيماري      

آور در بخـش    هزينه هـاي سرسـام    و اي مزمن بيماري ه 

سـبب گرديـده    ها دولتي و خصوصي در درمان بيماري    

 مكمـل قاضاي بيماران جهت استفاده از طب       است كه ت  

 بــه .)2( جملــه حجامــت روز بــه روز افــزايش يابــد ازو 
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 35 كه در تحقيـق سـيد علـي آذيـن و همكـاران           طوري

ترين   را جز متداول    حجامت ورد مطالعه مه   جامع درصد

  .)2(شيوه هاي طب تكميلي مي دانسته اند 

در هـــر حـــال اســـتفاده از طـــب تكميلـــي و  

مت در بـين مـردم دنيـا و ايـران رو بـه              حجا همينطور

تزايد است و بيماران از پزشك خود توقع دارند كـه   

آنها را در اين زمينه راهنمايي كرده و اطلاعـاتي در           

 طبــق توصــيه انجمــن پزشــكان .اختيارشــان بگذارنــد

ي بايست جامعه علمي و مخصوصاً پزشكان  مآمريكا

يابي را مورد ارز  غير رسمي    جنبه هاي درمان     ،كشور

  بــه آنهــاازقــرار داده و نــسبت بــه اســتفاده احتمــالي 

ايمني و بالاخره تاثيرات برخي از انـواع آنهـا توجـه            

  ).2( كافي داشته باشند

متاســفانه از طــرف مراجــع قــانوني و بهداشــتي  

ــتفاده از      ــه اس ــصي در زمين ــري مشخ ــت گي ــوز جه هن

هـر چنـد موسـسات طـب         .حجامت انجام نگرفته اسـت    

ر كارهاي ارزنده اي ـــهاي اخي الـ سمكمل و سنتي در  

ر  هبه .انجام داده اند ولي اين اقدامات كافي نبوده است

حال به لحاظ رويكرد جامعه به روشهاي طـب سـنتي و             

ــه حجامــت  ــز دارد  (از جمل ــي ني ــه دين ــيش زمين  )كــه پ

ضرورت افزيش اطلاعات و آگـاهي علمـي پزشـكان و     

 از پـيش  دانشجويان پزشكي نسبت به اين روش بيش تر     

با توجه به اينكه اطلاعات صـحيح و   .احساس مي گردد 

ر جامعي در اين خصوص وجود ندارد و از طـرف ديگ ـ        

ــراي برنامــه ريــزي در جهــت ارتقــا   ســطح آگــاهي و ب

نگرش پزشكان نسبت بـه روش درمـاني حجامـت و پـر       

 ، تعيين وضعيت موجـود ضـروري اسـت        كردن خلاء ها  

ــذا   ــل ــق ب ــن تحقي  و نگــرش بررســي آگــاهي دفهــا اي

پزشكان استان چهارمحال و بختياري نسبت بـه حجامـت          

  .انجام شد

  

  :روش بررسي

 .استاين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي 

عمومي و  پزشك 152  رانمونه هاي اين پژوهش

ده از ـــه شـــ كه از بين ليست تهيتشكيل دادمتخصص 

ركرد به روش ـــوم پزشكي شهــدانشگاه عل اداره آمار

  .ندسيستماتيك انتخاب شد ونه گيري تصادفينم

ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه خود ساخته 

 24 سوال نگرش و 14شامل مشخصات دموگرافيك، 

امه ابتدا براي تعيين روايي پرسشن. سوال آگاهي بود

خرين مطالب علمي و مقالات سوالات با استفاده از آ

اس و فارسي و لاتين تهيه و توسط چند نفر كارشن

نشگاه علوم پزشكي شهركرد اعضاي هيئت علمي دا

پايايي پرسشنامه با استفاده از . يد قرار گرفتمورد تاي

براي (يك مطالعه مقدماتي و تعيين آلفا كرونباخ 

تاييد %) 87 و براي سوالات آگاهي %80سوالات نگرش

جهت جمع آوري اطلاعات پس از تعيين نمونه ها و  .شد

نها جهت شركت در طرح ورت تمايل آـــدر ص

  پرسشنامه ها به طور حضوري در اختيار آنان قرار 

كساني  .پس از تكميل جمع آوري مي شد گرفت و مي

 كه مايل به تكميل پرسشنامه نبودند از ليست حذف و

   از ليست اوليه فرد قبلي و يا بعدي جايگزين مجدداً

  .مي گرديد

ده  داده ها با استفا،وري اطلاعاتپس از جمع آ

 tتست ،اسپيرمناز آزمون هاي آماري ضريب همبستگي 

آناليز واريانس مورد  ، آزمون تعقيبي دانكن وزوج

  .تحليل قرار گرفت تجزيه و

  

  : يافته ها

 نفـر  78 مورد بررسي     نفر پزشك  152از مجموع   

سن پزشكان مورد مطالعـه     . بقيه مرد بودند   زن و  %)3/51(

 22.  سـال بـود    9/33±6 سال با ميانگين     50 تا   23در دامنه   

  .بقيه عمومي بودند پزشكان متخصص و%) 5/14(نفر 

 التحـصيــل فـارغ  %) 9/30( رــ نف47وع ــدر مجم 

  %) 27( نفـــر  41 دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي اصـــفهان،    

 نفـر   27 فارغ التحصيل دانشگاه علوم پزشـكي شـهركرد،       

هــاي علــوم پزشــكي  فــارغ التحــصيل دانــشگاه%) 8/17(

فـارغ التحـصيل خـارج از كـشور و          %) /.7(نفـر    1 تهران،

هـاي علـوم پزشـكي       بقيه فـارغ التحـصيل سـاير دانـشگاه        

  .بودند
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 تـا  0سابقه كار پزشـكان مـورد مطالعـه در دامنـه          

  . ار داشتر سال ق9/6±7/4سال با ميانگين 20

ــدمت   ــل خ ــر 91مح ــهر،%) 9/59( نف ــر15 ش  نف

 .و محــل خــدمت بقيــه نــا مــشخص بــود روســتا%) 9/9(

 نفـر  22رسـمي،   %)8/38(  نفـر 59امي در  وضعيت استخد 

 بقيـه نامـشخص     طرحي و  %)23(  نفر 35پيماني،   %)5/14(

  .بود

ميانگين نمره سطح آگاهي پزشكان از حجامـت        

 درصــد 4/13 . بــود22 تــا 0 و دامنــه نمــرات از 4/5±5/9

آگـاهي متوسـط و   از  افـراد    48/0افراد از آگاهي خوب،     

مت برخـوردار   آگاهي كم نسبت به حجا    از   درصد   6/38

 امتياز كسب شـده در       ميانگين t و بر اساس آزمون      بودند

ــود) 5/11( حــد مــورد انتظــار  مــورد آگــاهي از  كمتــر ب

)001/0P<(.  

كمترين پاسـخ صـحيح در سـوالات آگـاهي بـه            

ترتيب مربوط به احتمـال انتقـال بيمـاري هـاي عفـوني از            

ــت  ــق حجام ــد از    ،%)6/11( طري ــله بع ــتحمام بلافاص اس

و اينكـه آيـا حجامـت موجـب تـصفيه      %) 4/20(حجامت  

  . بود%)9/27( شود يا نه خون از مواد زايد مي

بــين ســن، جــنس، وضــعيت اســتخدامي و محــل 

خدمت پزشكان بـا ميـزان آگـاهي آنـان ارتبـاط آمـاري              

 همچنــين ميــزان .)<05/0P(معنــي داري وجــود نداشــت 

ــصوص      ــومي و متخــصص در خ آگــاهي پزشــكان عم

  .)<05/0P(ت حجامت با هم فرقي نداش

 ميـــانگين نمـــره نگـــرش پزشـــكان از حجامـــت

 درصـد  1/13.  بـود 67 تا 5 و دامنه نمرات از      8/13±5/30

 3/34د نگرش متوسط و      درص 6/52نگرش بالا،   نمونه ها   

 و بر اساس     نسبت به حجامت داشتند    درصد نگرش پايين  

 ازن امتياز كسب شده در مـورد نگـــرش      ميانگي tآزمون  

  .)>001/0P( كمتر بود 35حد مورد انتظار 

ــا    ــين ســن، جــنس و محــل خــدمت پزشــكان ب ب

تباط آماري معنـي داري  نگرش آنان نسبت به حجامت ار 

ــت   ــود نداش ــكان   .)<05/0P(وج ــرش پزش ــين نگ همچن

عمومي و متخصص در خصوص حجامـت بـا هـم فرقـي             

   .)<05/0P( نداشت

ين نگرش با وضعيت استخدامي پزشكان ارتباط     ب

اـس آزمـون    اشـت بطـوري كـه بـر         معني داري وجود د    اس

ــي دانكــن، ــاز    تعقيب ــا ميـاـنگين امتي گــروه پزشــكان طرحــي ب

 پزشـكان   و )8/31±46( نسبت به پزشكان رسـمي       4/11±7/24

ــاز نگ ) 6/33±4/10(پيماني    رش پايين تري برخـوردار بودنـد      ـ

)05/0P<.(  

اـ             در سوالات نگرش در    پاسـخ بـه ايـن سـوال كـه آي

 1/53را به ديگران توصيه نماييـد؟       جامت  تمايل داريد انجام ح   

نـسبت   آنها درصد   1/41 همچنين   . نگرش مثبت داشتند   درصد

 2/35 بــه آمــوزش پزشــكان عمــومي نگــرش مثبــت داشــتند، 

در مـورد    معتقد بودند دانشجويان پزشـكي بهتـر اسـت           درصد

افــراد مــورد مطالعــه   درصــد2/79حجامــت آمــوزش ببيننــد 

  .به آموزش دارد بودند كه انجام حجامت نياز معتقد

 از از بين منابع كسب اطلاع از حجامت به ترتيب

 درصد، دوستان 2/11 درصد، مطالعه 3/3همكاران طريق

 2  از طريق موسسه حجامت، درصد7/0 ، درصد2/9

قرار ق آموزش ــاز طري درصد 3/1  رسانه،درصد

   .داشتند

 ضريب همبستگي اسپيرمن ارتباط مستقيم معني داري

نگرش پزشكان در خصوص حجامت   ورا بين آگاهي

  به اين معنا كه با افزايش  )=001/0P< ،42/0r( نشان داد

  .ود داشتان آگاهي در فرد نگرش مثبت تري وجميز

  

  :بحث

توصيه مي كند كه  انجمن پزشكان آمريكا

 جنبه هاي ،جامعه علمي و مخصوصاً پزشكان كشور

بت به را مورد ارزيابي قرار داده و نسغير رسمي درمان 

 ايمني و بالاخره تاثيرات  به آنهاازاستفاده احتمالي 

بر اين . )2( برخي از انواع آنها توجه كافي داشته باشند

همگام با افزايش جامعه پزشكي ما لازم است كه اساس 

 دانش و اطلاعات علمي خود را در اين زمينه بالا ،تقاضا

 پزشكان  درصد4/14برند اين در حالي است كه تنها ب

اهي بالايي گه مورد مطالعه در اين تحقيق از آجامع

  . بوده اندرنسبت به حجامت برخوردا
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كمترين پاسخ صحيح در سوالات آگاهي به 

ترتيب مربوط به احتمال انتقال بيماري هاي عفوني از 

استحمام بلافاصله بعد از  ،%)6/11( طريق حجامت

فيه و اينكه آيا حجامت موجب تص%) 4/20(حجامت 

داده شده بود %) 9/27(شود يا نه   از مواد زايد ميخون

  كه نشان دهنده عدم شناخت صحيح و واقعي از حجامت 

درمان طب  و اين امر موجب مي شود مسيرمي باشد 

در . مت افراد غير حرفه اي كشانده شودتكميلي به س

راد استفاده كننده  ارجاع اف درصد80مطالعات خارجي 

 اين و افراد غير پزشك بوده است از طب تكميلي به

ناكي مثل خود مي تواند موجب بروز عوارض خطر

  . گردد... ر گذاري مناسب ويانتقال عفونت و عدم تاث

 پزشكان  درصد1/13 نتايج تحقيق ما نشان داد

 در سوالات نسبت به حجامت نگرش مثبت داشتند و

آيا تمايل داريد انجام  پاسخ به اين سوال كه درنگرش 

 درصد 1/53 جامت را به ديگران توصيه نماييد؟ح

 نگرش منفي  درصد7/11 در مقابل نگرش مثبت و

آنها نسبت به آموزش  درصد 1/41 همچنين .داشتند

 درصد نگرش 8/29مومي نگرش مثبت و پزشكان ع

 معتقد بودند دانشجويان  درصد2/35 ،منفي داشتند

 پزشكي بهتر است در مورد حجامت آموزش ببينند و

افراد  درصد 1/49اين مورد بودند، مخالف  درصد 8/28

 2/79 و جالب اين كه  يادگيري حجامت داشتندتمايل به

اينكه انجام حجامت  افراد مورد مطالعه نسبت به درصد

  درصد7/11 نگرش مثبت و تنها ،رداز به آموزش داني

كه اين نتايج با نتايج تحقيق سيد نگرش منفي داشتند 

اين نكته قابل . اران همخواني داردعلي آذين و همك

با وجود فقدان و يا پايين بودن سطح توجه است كه 

 ،آگاهي جامعه پزشكي نسبت به طب تكميلي و حجامت

نگرش مثبتي در بين آنان نسبت به استفاده از طب 

تكميلي و حجامت و همچنين دريافت آموزش در اين 

حالي  اين در .وجود دارد زمينه از منايع رسمي كشور

 اطلاعات خود را  درصد3/1 است كه در تحقيق ما تنها

بقيه از  از منابع معتبر مثل دانشگاه كسب كرده بودند و

طريق منابع غير رسمي اطلاعاتي را به دست آورده 

از پزشكان   درصد6/2 تنها ، نير بيان داشت كهبودند

   .طريق دوره رسمي داخلي آموزش ديده بودند

 آگاهي پزشكان با سن و در اين پژوهش ميزان

  نوع استخدام آنها ارتباط و جنس و سابقه كار 

ولي نگرش آنها با نوع  .استمعني داري نداشته 

كه  استخدام رابطه معني دار داشته است به طوري

هاي استخدامي از  پزشكان طرحي نسبت به ساير گروه

هاي  نگرش پايين تري بر خوردار بودند و ساير گروه

راي نگرش برابر بودند كه اين با نتايج سيد استخدامي دا

متاسفانه به  ).2( علي آذين و همكاران همخواني دارد

نظر مي رسد اكثر مخالفت ها با اين شيوه درمان بدون 

پشتوانه علمي انجام مي گيرد ولي حقيقت اين است كه 

مثل ابوعلي (در طب سنتي پزشكان صاحب نام ايراني 

وصيه به اين روش نموده اند و خارجي ت) ، جرجانيسينا

وش استفاده ها از اين ر و جهت درمان بعضي از بيماري

هم اكنون نيز تمايل مردم جهت استفاده  ،مي نموده اند

از شيوه هاي درماني طب تكميلي و به خصوص 

حجامت بيشتر گرديده است و سازمان جهاني بهداشت 

ي نيز استفاده از طب سنتي را در سيستم خدمات بهداشت

درماني توصيه مي كند و برنامه استراتژيك توسعه و 

ترويج طب سنتي را به اين نحو در چهار محور منتشر 

ناخت طب سنتي و ش: كرده است محور اول

آموزش  :محور دومسياستگزاري و ارايه برنامه مناسب، 

 محور ،ها و تحقيقات به خصوص در سطح دانشگاه

ان طب سنتي ايجاد وحدت و همكاري بين كاركن: سوم

توسعه كاشت گياهان : و طب جديد و محور چهارم

  .)12( دارويي

  

  :نتيجه گيري

با توجه به ضرورت و تمايل پزشكان به 

و از آنجايي كه از عوامل موثر يادگيري در اين زمينه 

براي توسعه روش هاي درماني طب سنتي آگاهي 

مي شود وزارت توصيه جامعه پزشكي مي باشد 

ن و آموزش پزشكي برنامه ريزي درما ــداشتبه

مدوني را جهت آموزش ضمن خدمت به پزشكان 
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محترم و نيز دانشجويان پزشكي به اجرا در آورد و نيز 

ها در  زمينه انجام تحقيقات گسترده توسط دانشگاه

اين زمينه جهت روشن تر شدن ابعاد مختلف علمي 

  .آن فراهم گردد

   
  :قدردانيو تشكر 

 ب تقـــدير و تشكر خـود را ازلــــه مراتبدينوسي

همكاري موسسه مطالعات تاريخ پزشكي، طب اسلامي و 

مكمل دانشگاه علوم پزشكي ايران كه هزينه انجـام ايـن           

طرح را بر عهده گرفتند و همچنين تمامي افرادي كه مـا         

جمله خانم فاطمـه    از  را در انجام اين طرح ياري نمودند        

 دكتـر  ،پـور ملـك  محمـد بـاقر    رحمـاني و آقايـان دكتـر   

مظفـر اخلاصـي و آقـاي رمـضان          دكتـر  حسين طـاهري،  

  .عقيلي اعلام مي نماييم
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