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 های سلامت پیشرو دنیا هایی از ادغام طب سنتی در نظامآموختهدرس
 

 

 الف*، ابراهیم جعفری پویانبزیارینجمه بهمن ،الفمریم نظری

 

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت ۀو اقتصاد سلامت، دانشکد یاستگذاریس-تیریگروه مدالف

 رانیتهران، تهران، ا یانشگاه علوم پزشکد ،یترجمان یپزشکچشم قاتیمرکز تحقب

 چکیده

، مقالۀ دیدگاهی حاضر گارشهدف از ن .و گسترده مورد توجه کشورها قرار گرفته است یبه شکل رسم ریاخ انیسالتوجهی، در ها بیطب سنتی پس از دهه

 های در دسترس سازمان جهانی سلامتمطابق آخرین گزارش هاندر جو کارکردهای نظام طب سنتی گرفته و شفاف از اقدامات صورت یاجمال یریتصو میترس

 نقشۀعنوان به 2023 تا 2014 سپس و 2005 تا 2002 هایسال شمول برایجهان راهبردهایی از ایمجموعه انتشار و تدوین طریق از نهاد این هایتوصیه .است

 2021 سال در لگاتوم مؤسسۀ جهانی بندیرتبه مطابق سلامت حوزۀ در برتر کشور 10در این مطالعه، . گرفته است خود به ساختارمندتری شکل کشورها، راه

در این بهبود قابل نقاط و جهانی هایشواهد، چالش رغم محدودیتعلی و تلاش شد تا پرداخته آنها در طب سنتی وضعیت به رتبه ترتیببه که شدند انتخاب

توان گفت که تاکنون تمرکز اکثر کشورها در مجموع می. شودنظام سلامت کشور فراهم  گذاراناستیس یراب ییهاآموختهو درسشده  معرفی و حوزه شناسایی

چین و بر کارکرد حاکمیت این نظام بوده است و درخصوص سایر کارکردها نیز اقداماتی پراکنده صورت گرفته که در کشورهای آسیای جنوب شرقی نظیر 

 همچنین. باشدمی جامعه یو بستر فرهنگ یاسیس ۀوابسته به اراد رانیا رینظ ییدر کشورها اتیتجرب نیتکرار ا ر بوده است.سنگاپور از انسجام بیشتری برخوردا

 محدود شود. دهندگانسطح مشخصی از خدمات و گروه خاصی از ارائهی و به استفاده از دانش بوم دیدر نظام سلامت نبا طب سنتی ادغام

 یپزشکان طب سنت، مکمل یهادرمانب ایرانی، سنتی، ط پزشکی :هاکلیدواژه
 

 

 مقدمه
های سلامت جهان با چندین چالش در عصر حاضر، نظام

و  تیجمع سالمندیمزمن،  یهایماریب شیافزامهم همچون 

راهکارهای  ازجمله .ندمراقبت مواجه هست یهانهیهز

گسترش ها، آمدن بر این چالشفائق منظوربهشده توصیه

ی طب سنت دهندگانارائهو  ، محصولاتهاوهیبه ش یدسترس

(Traditional Medicine/TM )چراکه ؛ استTM در  اغلب

بوده و از مقبولیت بیشتری تر صرفهمقرون بهو  تردسترس

 Modern. برخلاف پزشکی مدرن )(1)برخوردار است 

Medicine/MM در )TM رویکردهایاز  یترعیوس فیاز ط 

 ،یمعنو ،یعوامل اجتماعی به با نگاه یو درمان یصیتشخ

های و فراورده یطیمحستیو ز ی، خویشاوندیشناختهانیک

انواع . (2)شود استفاده می یمواد معدن و یوانیح ،هیایگ

 ی،عیطب ،بومی، سوزنیطب متنوعی از طب یادشده شامل 

وجود  کیروپرکتیکای و استئوپاتی، ماساژدرمانی، وپاتیهوم

شوند رو و روش درمانی متمایز میدارند که براساس تفکیک دا

شده است که در  هیتوص ر،یاخ انیسال مطالعات جینتا طبق .(3)

و  TM بیشامل ترک افتهیادغام کردیرو کیاز  مارانیدرمان ب

MM از استفادهصورت ضمن  نیدر ا .بهره گرفته شود 

 نیبهتر ۀارائ کرد،یرو دو هر یو تجرب یتخصص یهاتیظرف

. در رابطه (5، 4) شودیم نیتضم مارانیب یبرا جینتا و خدمات

 قاتیو توف اتیتجرب از حاصل یهاآموختهدرس یبا احصا

براساس  TMادغام  ۀنیدر زم اینظام سلامت دن شگامانیپ

  انجام شده است. د، پژوهش کمتریمنجامع و نظام یکردیرو

TM ریاخ انیسال یطتوجهی، ها سرکوب و بیپس از دهه 

که  گسترده مورد توجه کشورها قرار گرفتهو  یبه شکل رسم

علل آن، تغییر رویکرد سازمان جهانی بهداشت  ازجمله

(World Health Organization/WHO) بالاترین عنوانبه 

  1401 بهمن: افتیدر خیتار

 1402 آبان تاریخ پذیرش:
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بوده است.  سلامتدر مسائل معتمد معتبر و  یالمللنیب نهاد

طب در  نینقش مؤثر ااند از دلایل این تغییر رویکرد عبارت

مردم به  شیگرافزونی  ،یماریافراد به ب یز ابتلاا یریشگیپ

 ریدر مس. بودنریفراگی و اقتصاد ینیآفراستفاده از آن، ارزش

 ف،یدرک معقول از تعار ،یجهان ۀبا جامع یوستگیحفظ پ

 و رسدینظر مبه ییعقلا یگام یالمللنیب اتیو تجرب هاهیتوص

را شور نظام سلامت ک گذاراناستیس یبرایی هاآموختهدرس

ی دگاهید ۀمقال گارش، هدف از نرونیا . ازدآوریفراهم م

و شفاف از اقدامات  یاجمال یریتصو میحاضر، ترس

مطابق آخرین  جهان شگامیپ یکشورهاگرفته در صورت

 است. WHOهای در دسترس گزارش

 هاتعاریف و توصیه

WHO ،TM دانش، مهارت و  ۀمجموع»صورت را به

 حیتوضقابل یبوم اتیباورها و تجرب ها،هیربر نظ یاقدامات مبتن

کاربرد در حفظ  یمختلف دارا یهافرهنگ حیتوضرقابلیغ ای

 یهایماریدرمان ب ایبهبود  ص،یتشخ ،یریشگیسلامت و پ

. همچنین این نهاد، کرده است فیتعر «یو روان یجسم

بومی، طب مکمل  TMو تکمیلی برای عبارات  تعاریفی متمایز

(Complementary Medicine/CM جایگزین ،)

(Alternative Medicine/AM( و یکپارچه )Integrative 

Medicine/IM .یسنت طباساس،  نیا بر( ارائه کرده است 

به نسل  یدر آن منطقه از نسل که است کشور هر مختص یبوم

 ۀبه مجموع AMو  CM. اصطلاحات است منتقل شده گرید

ارد که ممکن است لزوماً اشاره د سلامت یهاتاز مراقب یعیوس

طور کامل در و به وده باشندنبآن کشور  TM ایاز سنت  یبخش

 یدرمان یهاوهیش IM درباشند.  غالب ادغام نشده سلامت نظام

TM  وMM (6) اندشده ختهیهم آمبه. 

 اتمستند نیتریمیقدیکی از  ،یخیتار ۀنیشیاز نظر پ

WHO ه گایجا یو تعال تیدر موضوع تقوTMۀطعنام، ق 

 یعموم ۀجلس نیهاردهممصوب چ  WHA30.49 ۀشمار

تحت  1977 یم 19مورخ  یسلامت جهان 30 ۀمجمع شمار

است که  TM آموزش و پژوهش ۀو توسع جیعنوان ترو

در تحقق  ثرراهبرد مؤ کیعنوان به TM ۀآن، توسع ۀواسطبه

 .شد یمعرفHFA2000  (Health for All )مهه یسلامت برا

و انتشار  نیتدو قینهاد از طر نیا یهاهی، توصبعد انیسال یط

 یهاسال یبرا (8، 7) شمولجهان یاز راهبردها یامجموعه

راه  ۀعنوان نقشبه 2023تا  2014و سپس  2005تا  2002

در وقفۀ زمانی  .به خود گرفت یشکل ساختارمندتر، کشورها

مابین انتشار دو راهبرد یادشده نیز، برخی از دفاتر مناطق 

اقدام به انتشار مجموعه راهبردهای  WHOگانۀ شش

 راهبردهادر دسترس از  ۀنسخ نیآخراختصاصی خود کردند. 

 شده است. یمعرف 1جدولدر  طور مختصربه

 

  (8) 2023تا  2014 یهاسال یط TM یبرا WHO یها. راهبرد1جدول 

 گیریجهت اهداف

 از طریق CMو  TMتولید دانش پایه برای مدیریت فعال 

 های ملی مناسبتسیاس

 هدرک و شناخت نقش و توان بالقو

 ، مستندسازی شواهد و حفظ منابعاطلاعاتیهای تقویت پایگاه

 TMمناسب و اثربخشی  ۀتقویت و تضمین کیفیت، ایمنی، استفاد

 ، رویکردها و پزشکانمحصولات یدهبا سازمان CMو 

 محصولاتدرک نقش و اهمیت ساماندهی 

قوانین مربوط به آموزش دانش و مهارت پزشکان و  ۀعشخیص و توست

 های درمانیدهی خدمات، رویکردها و روشسامان

و  TMبه کمک ادغام خدمات  سلامتگسترش پوشش جهانی 

CM  یمراقبتخودو  سلامتخدمات  ۀارائ نظامدر 

و  سلامتبرای بهبود نتایج خدمات  CMو  TMظرفیت گذاری روی سرمایه

 اشتی و درمانیهای بهدمراقبت

و  سلامتیانتخاب آگاهانه درمورد خدمات رای کنندگان باطمینان به مصرف

 یمراقبتخود
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 نظری و همكاران 
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 در کشورهای منتخب TMنظام 

بندی ده کشور برتر در حوزۀ سلامت، مطابق رتبه

که ( 9انتخاب شدند ) 2021جهانی مؤسسۀ لگاتوم در سال 

اخته شده است نها پرددر آ TMترتیب رتبه به وضعیت به

 (.6( )3و  2جدول )

 

 TM تیحاکمدرخصوص  منتخب یکشورها اطلاعات .2جدول

 کشور
 سیاست

 ملی

قوانین و مقررات ملی 

 یا ایالتی
 دفتر ملی برنامۀ ملی

کمیتۀ 

 تخصصی ملی

مؤسسۀ 

 پژوهشی ملی

مقررات 

 داروهای گیاهی

 دارد دارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد ژاپن

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد ددار سنگاپور

کرۀ 

 جنوبی
 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد

 دارد دارد ندارد دارد دارد دارد دارد نروژ

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد تایوان

 ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد اسرائیل

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد چین

 دارد ندارد ندارد ندارد دارد دارد دارد یسلندا

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد هلند

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد سوئد

 

 گیریبحث و نتیجه

 یو تعال تیتقو ریدر مس WHO ۀافتیاقدامات ساختار

 یطب برااین توجه قابل تیاز ظرف تیکاح ،TM گاهیجا

 Universal Health)سلامت  یبه پوشش همگان یابیدست

Coverage/ UHC) داریپا ۀاهداف توسع تحقق و 

(Sustainable Development Goals/ SDGs( دارد )1 .)

نیز به شناخت بهتر از این  TMسازی تعاریف مرتبط با شفاف

حوزه کمک کرده است؛ با وجود این، کمتر به نقش این طب 

های تسکینی پرداخته شده ی و مراقبتخشبتوانها، در بحران

در  TMکشورهایی است که از  معدوداست. سنگاپور در شمار 

 برد. ی بهره میبخشتوانهای سالمندی و حوزۀ مراقبت

متخصصان  و گذاراناستیس، TMمحور راهبردهای مردم

دهد. روی این طب سوق می گذاریسمت توسعۀ سرمایهبه را

طور به WHOتوسط  TM رشیو پذ جیتروبا وجود این، 

آن شده که  گذاریقانونو  یمشروط به استانداردساز یاندهیفزا

های و برخی شیوه است تعارضطب در این  یاساساً با ناهمگون

های قانونی سختگیرانه در چارچوب فیتعرقابل TMمرسوم 

 شوند.سبب عدم تبعیت از آنها کنار گذاشته مینبوده و به

 TM، ده نظام سرآمد سلامت دنیا 2019ال طبق گزارش س

شناسند که اقداماتی در تلاش برای بهبود را به رسمیت می

کیفیت، کارایی و ایمنی خدمات و داروهای این حوزه انجام 

ی چین، حاکی استثنابهاند. با وجود این، تجربیات کشورها داده

فاصلۀ بسیاری وجود  IMتا تحقق کامل  عملاًاز آن است که 

و نظام ارجاع میان  ارد، به این صورت که شبکۀ ارتباطید

منظور افزایش به TMو درمانگران  MMدهندگان خدمات ارائه

در هلند و  ازجملهدسترسی فیزیکی جامعه ایجاد نشده است، 

ایسلند، ارائۀ خدمات این طب تنها به بخش خصوصی منحصر 

  شده است.
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 TMنظام  یص کارکردهادرخصو منتخب یکشورها اطلاعات. 3جدول

 سلامت ۀمیب آموزش دهندگانارائه خدمات یاهیگ یداروها بر نظارت ها و قوانیناستیس کشور

 ژاپن

قانون شده در لحاظ

 ت،یفیک نیتضم

 یمنیو ا ییکارا

 زاتیداروها و تجه

 یپزشک

 ،و بازاریابی دیتول ۀمقررات در حوز

انطباق شامل  یهاسمیمکان

ها و ارخانهک یادوره یهایبازرس

ها نمونه ۀبه ارائ دکنندگانیالزام تول

فروش تحت  ،مرجع شگاهیبه آزما

بدون ای، نسخه یداروها نیعناو

 هادر داروخانه یخوددرمانو نسخه 

طب بومی، 

 TMی و سوزن

 ینیچ

فعالیت در 

ها و مارستانیب

بخش  یهادرمانگاه

ی و خصوص یدولت

در صورت اخذ 

 مجوز از دولت

دانشگاهی 

رشناسی، ارشد )کا

و دکتری در طب 

 سوزنی و موکسی

 باسشن
Acupuncture 

and 

Moxibustion) 

پوشش محدود طب 

بومی، سوزنی و 

داروهای گیاهی 

 توسط بیمۀ دولتی

 - سنگاپور

، بازاریابی و دیتول ۀمقررات در حوز

انطباق شامل  یهاسمیمکان ،فروش

 یادوره و ارزیابی یبازرس

و  گانواردکنند ،هاکارخانه

برداری از نمونهو  انفروشعمده

فروش محصولات موجود در بازار، 

 یخوددرمان یداروها عنوانتحت 

طب بومی 

)مالایی(، 

 TMسوزنی، 

 یسنت ،ینیچ

هند و 

 کیروپرکتیکا

اکثر فعالیت 

 ینیچ TMپزشکان 

 یهادرمانگاهدر 

ی خصوص ای هیریخ

طب و متخصصان 

در  یسوزن

 یهامارستانیب

 یهاو خانه یدولت

در  سالمندان

صورت اخذ مجوز 

 ئتیهاز دولت و 

 تخصصی

دانشگاهی 

 TM )کارشناسی

 ی(نیچ

طب پوشش محدود 

 یو سنت یسوزن

توسط  ینیچ

 یخصوص هایمهیب

 نروژ

قانون طب مکمل و 

جایگزین و مقررات 

بازاریابی و ثبت 

 دهندگانارائه

مقررات در حوزۀ تولید داروهای 

طباق ان یهاسمیمکان، TMگیاهی و 

 یادوره یهایشامل بازرس

به  دکنندگانیالزام تول، هاکارخانه

و  گاه مرجعشیآزما بهها نمونه ۀارائ

ناظر تولید،  عنوانفرد به کیانتساب 

بدون  یداروهافروش تحت عناوین 

ها در داروخانهی خوددرمانو  نسخه

 عمومی و ویژه و مراکز فروش

 ،یطب سوزن

 TMی، عیطب

چینی، 

ی وپاتیهوم

ماساژدرمانی، 

ی و استئوپات

 کیروپرکتیکا

فعالیت در 

ها و مارستانیب

بخش  یهادرمانگاه

 یو خصوص یدولت

دانشگاهی 

)کارشناسی طب 

سوزنی( و 

 غیردانشگاهی

پوشش کامل 

های مراقبت

بیمارستانی و 

پوشش محدود 

خدمات 

های درمانگاه

چندتخصصی، 

پوشش کامل 

خدمات 

 کیروپرکتیکا

 - - اسرائیل

می، طب بو

 ،یسوزن

 طبیعی، گیاهی،

ی، وپاتیهوم

و  یاستئوپات

 کیروپرکتیکا

فعالیت در 

بخش  یهادرمانگاه

 یو خصوص یدولت

و نظارت بر نحوۀ 

توسط  ارائه

 یهاانجمن

 تخصصی

غیردانشگاهی 

)کارآموزی و 

های برنامه

 آموزشی(

پوشش برخی 

خدمات توسط بیمۀ 

 خصوصی
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 TMنظام  یدرخصوص کارکردها منتخب یکشورها اطلاعات. 3جدولادامۀ 

 سلامت ۀمیب آموزش دهندگانارائه خدمات یاهیگ یداروها بر نظارت ها و قوانیناستیس کشور

 چین

 TM مقررات

ی، قانون نیچ

 جیو ترو تیحما

TM ۀبرنامی، نیچ 

 ۀتوسع یراهبرد

TM ی، قانون نیچ

TM ینیچ 

انتساب  د،یتول ۀمقررات در حوز

در  دیعنوان ناظر تولفرد به کی

 نیفروش تحت عناو ها،کارخانه

در بدون نسخه ای و نسخه یداروها

ها و داروهای داروخانه

 ییغذادر زمرۀ مواد  شدهیبندطبقه

 ریها و سادر سوپرمارکت

 هافروشگاه

طب بومی، 

 یاهیگ ،یسوزن

 یو استئوپات

 ۀشبکفعالیت در 

های اولیه تا مراقبت

تخصصی خدمات 

ی و شهر طب بومی

 یروستای

دانشگاهی 

)کارشناسی، ارشد 

و دکتری در طب 

های بومی( و دوره

 مدتکوتاه

پوشش کامل 

خدمات طب بومی 

و پوشش محدود 

 ،یطب سوزن

و  یاستئوپات

 یاهیگ یداروها

و  یدولت ۀمیبتوسط 

 یخصوص

 - ایسلند

، ثبت و دیتول ۀمقررات در حوز

انطباق شامل  یهاسمیمکان ی،ابیبازار

ها و کارخانه یادوره یهایبازرس

، دیعنوان ناظر تولفرد به کیانتساب 

بدون  یداروها نیفروش تحت عناو

ها در داروخانه ینسخه و خوددرمان

 عمومی و ویژهمراکز فروش  ریو سا

طب بومی، 

ی و استئوپات

 کیروپرکتیکا

فعالیت در 

بخش  یهادرمانگاه

ی در خصوص

صورت کسب 

 مجوز از دولت

- - 

 - هلند

ثبت و زۀ تولید، مقررات در حو

ی، مکانیسم انطباق شامل ابیبازار

، هاکارخانه یادوره یهایبازرس

مراکز  ریها و سافروش در داروخانه

بدون  ،یانسخه یصورت داروهابه

 یخوددرمانو  نسخه

طب بومی، 

 TM ،یسوزن

 چینی، طبیعی،

 ،یاهیگ

 ،یوپاتیهوم

و  یاستئوپات

 کیروپرکتیکا

بخش فعالیت در 

 یخصوص
- 

شش محدود پو

 ۀمیب خدمات توسط

 یخصوص

 سوئد
شده در قوانین لحاظ

 ایمنی بیمار

 د،یتول ۀمقررات در حوز

انطباق شامل  یهاسمیمکان

 ،هاکارخانه یادوره یهایبازرس

ها نمونه ۀبه ارائ دکنندگانیالزام تول

 کیمرجع و انتساب  شگاهیبه آزما

فروش  ،دیعنوان ناظر تولفرد به

در ای نسخه یوهادار نیتحت عناو

بدون نسخه و داروهای ها داروخانه

 ها ودر داروخانه یخوددرمانو 

 ژهیو عمومی ومراکز فروش 

 ،یطب سوزن

سنتی چینی، 

ی، اهیگ طبیعی،

 ورودا،یآ

 ،یوپاتیهوم

و  یاستئوپات

 کیروپرکتیکا

فعالیت در 

ها و مارستانیب

بخش ی هادرمانگاه

 یو خصوص یدولت

 غیردانشگاهی

ود پوشش محد

خدمات 

 توسط کیروپرکتیکا

 یدولت ۀمیب

 در دسترس نبود. بهداشت جهانی به سازمان ندادن گزارشسبب ارائهبه تایوان و جنوبی کرۀ کشورهای اطلاعات تفصیلی

 

 یضرور مراقبت سلامت، یهادر شبکه TMمنظور ادغام به

افراد جامعه بخشی به که دسترسی ادراکی از طریق آگاهیاست 

بهبود یابد، اما تجربیات طب این  یها و کاربردهاروش دربارۀ

شدۀ کشورها نشان از ضعف عملکرد در حوزۀ خودمراقبتی ثبت
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 ...هایي از ادغام طب سنتي آموختهدرس

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 6

های مدل استفادۀ مردم از آن را دارد. یکی ازو ترغیب و تسهیل 

کنندگان و متخصصان از طریق مترقی افزایش آگاهی مصرف

 یهامکولویرودر ک TMبخشی و ادغام های آگاهیکمپین

پزشکان، ای های توسعۀ حرفهی و برنامهو پرستار یپزشک

 ۀاستفاد خصوص در هیمتخصصان تغذو  پرستاران، داروسازان

ها از رسانه تیتبع، تضمین TM محصولات و اثربخش از منیا

محصولات رسانی اطلاع گاهیپا جادیا و غاتیتبل یراهنماها

در جهت (. 10در لبنان مستقر شده است ) ،مجوز یدارا

کننده، نظارت مستمر بر بازار تولید و عرضۀ حمایت از مصرف

رسد و سنگاپور می نظربهضروری  TMمحصولات و داروهای 

 فردی است. در این زمینه دارای تجربۀ منحصربه

دو رویکرد نسبت به آموزش پزشکان عمومی در زمینۀ 

TM ها وجود دارد: در برخی کشورها نظیر ژاپن این آموزش

(. 10شود )اختیاری ارائه می صورتبهجباری و در آمریکا ا

همچنین آموزش دانشگاهی محدود به برخی کشورها بوده و 

چین و ژاپن در زمرۀ کشورهای دارای آموزش دانشگاهی 

شده هستند. علاوه بر این، چین در راستای حفظ و بندیسطح

های مکانیزم TMگسترش میراث فرهنگی خود در زمینۀ 

بی در خصوص تبادل استاد و دانشجو با سایر کشورها را مناس

 در دستور کار قرار داده است.

چین در زمینۀ استقرار و  صرفاً از میان کشورهای منتخب 

 TMتوسعۀ یک نظام جامع آمار و اطلاعات اختصاصی برای 

ۀ حوز( که ماحصل آن، توفیقات این کشور در 10تلاش کرده )

 بوده است.  TMبیمه و پوشش کامل خدمات 

 اقدامات از اجمالی تنها تصویری ی حاضر،دگاهید در مقالۀ

 کشورهای منتخب ارائه شد که مطابق در گرفتهصورت

 معین و ساختاریافته هایفرم قالب در کشورها خوداظهاری

WHO رو بود. با وجود در دسترس روبه با محدودیت شواهد

ذیل  هبودبقابلهای جهانی و نقاط این، تلاش شد چالش

در  کارکردهای مختلف نظام سلامت شناسایی و معرفی شوند.

گفت که تمرکز اکثر کشورها تاکنون بر کارکرد  توانیمجموع م

در بحث داروهای  ژهیوبهگذاری و قانوننظام  نیا تولیت

 یاقدامات زیکارکردها ن ریبوده است و در خصوص ساگیاهی 

 یجنوب شرق یایآس یپراکنده صورت گرفته که در کشورها

، برخوردار بوده است یشتریو سنگاپور از انسجام ب نیچ رینظ

در سطوح مختلف نظام سلامت،  TMکه چین با ادغام  چنانآن

سبب رونق گردشگری سلامت و صادرات دارویی نیز شده 

 WPROدر کشورهای منطقۀ  TMاست. بخشی از توفیق 

(The Western Pacific Regionمرهون مقبولیت ،)  فرهنگی

 این خدمات نزد جامعه بوده است. 

سلامت از  ۀگونه که مشاهده شد، سرآمدان عرصهمان

اند. بهبود نظام سلامت خود بهره گرفته یدر راستا TM تیظرف

وابسته  ،برجسته اتیتجرب نیتکرار ا ران،یا رینظ ییدر کشورها

جامعه است که با توجه به  یو بستر فرهنگ یاسیس ۀبه اراد

در دستور کار  دیجامعه باو نیاز و خواست  یاقتصاد تیوضع

در  TM سازینهادینه کهینضمن ا ،ردیسلامت قرار گ نظام

محدود شود.  یصرفاً به استفاده از دانش بوم دینظام سلامت نبا

 یخاص ۀطیخدمات به ح یبندنظر سطح از TM نیهمچن

سان کارشناتمامی  تیو ترب میدر تعل تواندیو م رداختصاص ندا

 .ردیمدنظر قرار گ یاریاخت ۀنیگز کیعنوان به نظام سلامت

 تضاد منافع
 .در این مقاله تضاد منافعی برای گزارش وجود ندارند
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Abstract 

 

After decades of neglect, Traditional Medicine (TM), has officially and widely gained attention in recent 

years. The purpose of this perspective article is to provide a general and transparent overview of the actions 

taken and the functions of TM systems worldwide, in accordance with the latest reports available from the 

World Health Organization (WHO). The recommendations of this organization have taken a more structured 

form for countries by developing and publishing a set of comprehensive strategies for the years 2002 to 2005 

and then 2014 to 2023 as a roadmap. In this study, the top 10 countries in the field of health according to the 

global ranking of the Legatum Institute in 2021 were selected, and their TM status was addressed in order to 

identify global challenges and areas for improvement in this field and to provide lessons for the health 

system policymakers. Overall, it can be said that the focus of most countries has so far been on the function 

of governance, and scattered actions have been taken regarding other functions, with countries in Southeast 

Asia such as China and Singapore having greater coherence. Replicating these experiences in countries like 

Iran depends on political will and the cultural context of society. Furthermore, the integration of TM into the 

healthcare system should not be limited to the use of indigenous knowledge, a certain level of services, and a 

specific group of providers. 
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