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  رفت از معضلات کنونیطب ایرانی: بررسی راهکارهای برون ۀدرسی رشت ۀارزشیابی برنام
 

 

 الف*پور، سمیرا سلیمانب، حوریه محمدی کناریالف، مریم سلیمانی موحدالفزادهمحمد حسین

 

 
 رکز مطالعات و توسعة آموزش، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمالف

 طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران-خ پزشکیمؤسسة مطالعات تاریب

 چکیده

 ةدرسی اجراشده و برنام ةشده، برنامدرسی طراحی ةطب ایرانی به تفکیک سه مفهوم برنام ةدرسی رشت ةهدف از انجام این مطالعه ارزشیابی برنامسابقه و هدف: 

 . ارائه شود هارفت از این چالشت موجود راهکارهایی برای برونشده، بوده است تا با بررسی مشکلادرسی تجربه

پژوهش شامل دانشجویان،  ةشده است. جامع ساختاریافته انجامهنیم یهاصورت مصاحبهکیفی بوده که به ایحاضر، مطالعه ة: مطالعهامواد و روش

ها و . بعد از انجام مصاحبهاندطب ایرانی بوده ةرشت یزیرنه، ارزشیابی و برنامهها و اعضای هیئت ممتح، مدیران گروهیعلمئتی، اعضای هلانیالتحصفارغ

 انجام شد. MAXQDA10افزار ها با استفاده از نرمو مدیریت داده یآنها، کدگذار یسازادهیپ

درسی، نوع مقطع رشته،  ةشی مناسب، مشکلات برنامهفت مضمون اصلی شناسایی شد که شامل نبود جایگاه آموز تیآمده، درنهادستبراساس نتایج به :هاافتهی

 ن این رشته بوده است.اغیرمجاز و مشکلات بازار کار و جذب متخصص یهامربوط به برگزاری دوره یهابی، آسیعلمئتیدانشجویان ورودی، کمبود اعضای ه

ستی در سطوح مختلف، از تخصیص بودجه برای ایجاد فضاهای آموزشی دهد که اتخاذ تصمیمات سیادرسی طب ایرانی نشان می ةارزشیابی برنام: یریگجهینت

 ای طب ایرانی کمک کند.تواند به بهبود کیفیت آموزشی و حرفهجدید، می یعلمئتیدرسی و جذب ه ةمناسب تا بازنگری در برنام

 طب ایرانی ؛سنتی پزشکی آموزشی؛ ةبرنام :هادواژهیکل
 

 

 مقدمه
داف آموزشی آن در سه نظر اه درسی از ةیک برنام

. سطح کلان شودبررسی میسطح کلان، میانی و خرد 

ها در مورد تصمیمات سیاسی و اداری دولت ۀدربرگیرند

درسی در  ةدرسی است. در سطح میانی اجرای برنام ةبرنام

در سطح  شود ومیسطح دانشگاه و کلاس درس بررسی 

. کنندیبررسی مدرسی را  ةبرنام ریخرد نیز دانشجویان تأث

در مورد اهداف آموزشی در هر سه سطح انجام  یریگمیتصم

 .(2، 1)نفعان مختلفی دارد و ذی شودیم

 و طراحی ۀبر نحو ،تنوع دیدگاه لیدلنفعان مختلف بهذی

گذارند و این تفاوت در درسی تأثیر می ةاجرا و درک برنام

ارائه و تدریس آن  ۀمهمی بر نحو اثربخشیسطوح مختلف 

کیفیت آموزش در  ،. مانند بسیاری از موضوعات دیگردارد

درسی و  ةقوی بین طراحان برنام ةعلوم مختلف به رابط

اجراکنندگان آن در یک سیستم آموزشی بستگی دارد. این 

 ۀدهندگرفته، نشانتمطالعات صور ةدر حالی است که نتیج

های مختلف و در مقاطع تحصیلی آن است که در رشته

که  ایدرسی ةشده و برنامدرسی طراحی ةناممختلف بین بر

مشخصی وجود  یهاتفاوت ،اجرا و پیاده شده تیدرنها

 .(3-5) داشته است

که در  ،شده توسط سیستم آموزشیدرسی طراحی ةبرنام

سطح کلان و توسط بسیاری از کشورهای جهان تعیین 

توسط  شدهنییمعمولاً شامل اهداف و انتظارات تع ،شودیم

درسی و طراحان آن بوده است که در  ةبرنام ذارانگاستیس

درسی مرتبط و استانداردهایی برای آن  هایباکنار آن کت

 ایدرسی ةبراین، برنام. علاوهشودیدرسی نیز تعیین م ةبرنام

شود شامل محتوا، که در سطح دانشگاه طراحی می

منظور راهبردهای آموزشی و تخصیص زمان است که به

  1403آبان : افتیدر خیتار

 1403بهمن  تاریخ پذیرش:

 

 

 

 

  اصیل پژوهشیمقاله 
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 ...ارزشیابي برنامۀ درسي رشتۀ طب ایراني 

 

 

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 2

 ةاجرای برنام ۀسان و آشنایی بیشتر آنان با نحوراهنمایی مدر

درسی  ةاجرای برنام ةدرسی موردنظر است. در مرحل

شود و درسی عملی و اجرا می ةهای طراحان برنامایده

درنهایت موجب ایجاد نگرش یا تغییر تفکر یادگیرنده در 

 .(6، 2) دگردمورد آن می

ای هدرسی به واکنش ةاجرای برنام ةدرواقع، مرحل

بعد از دریافت آموزش اشاره  ۀشدحاصل جیفراگیران و نتا

یندی تعاملی بین یادگیرندگان، مواد آموزشی و آدارد و فر

شود تا تعاملات با مدرس است که درنهایت موجب می

دست یابد.  رودیکه از او انتظار م ایفراگیر به یادگیری

درسی  ةشده با برنامدرسی طراحی ةانسجام بین برنام

 ؛و اجراشده و یادگیری نهایی فراگیر مهم است یسازادهیپ

یند آموزش و آنوع محصولی است که در فر ۀکنندنییزیرا تع

 .(8، 7) شودیادگیری حاصل می

( به بررسی ضرورت ادغام طب 2019آیتی و همکاران )

درسی آموزش  یهاسنتی، مکمل و جایگزین در برنامه

 ةمتون و بررسی تجربپزشکی در ایران پرداختند. مرور 

جهانی آموزش طب سنتی، مکمل و جایگزین به دانشجویان 

که لازم است طب سنتی، مکمل و  دهدمی پزشکی نشان

درسی پزشکی عمومی در ایران ادغام  ةجایگزین در برنام

( به بررسی مطالعات حاضر برای 2017کیم )(. 9د )شو

آموزش طب سنتی و مکمل در مالزی پرداخته است. 

مطالعه از طریق مرور متون مربوط به آموزش طب  یهاادهد

 ۀیا مصاحبه با اعضای دانشکد تیساسنتی در مالزی، وب

ی طب سنتی، مکمل و جایگزین و وزارت بهداشت مالز

 ة( برنام2016) یروحان و اول یعی. بد(10گردآوری شد )

 ةطب سنتی چینی را با برنام ةآموزشی دکتری تخصصی رشت

پژوهش  یهاافتهی (.11) ایرانی مقایسه کردندآموزشی طب 

انداز، ، چشمتیآن است که براساس مأمور ۀدهندنشان

بنیادی، اهداف، رویکرد آموزشی، شرایط  یهاارزش

ها، ، معرفی دورهلانیالتحصفارغ یاپذیرش، وظایف حرفه

درسی و معیارهای  ةروش ارزشیابی دانشجو، ارزیابی برنام

  یهاتفاوتدرسی  یهاکدام از برنامه هر ،یدرس ةموفقیت برنام

 

 داشتند. یتوجهقابل

 ةرشت یاندازنزدیک به دو دهه است که از تصویب و راه

درمان و آموزش پزشکی  ،طب ایرانی در وزارت بهداشت

گذشته است. رسالت اصلی این رشته تربیت افراد 

کدام به اقتضای ماهیت  نظر و متخصصی است که هرصاحب

حصیلی خود بتوانند در امر آموزش، پژوهش و درمان ت ةرشت

. اکنون بعد از گذشت این زمان ندکن افراد جامعه ایفای نقش

اجرای آن در این رشته  ۀلازم است تا امر آموزش و نحو

درسی آموزشی این  ةکه آیا برنام دریابیمتا بررسی شود 

مختلف  یهاطهیرشته توانسته است به اهداف خود در ح

 یهای، پژوهش و خدماتی دست یابد؟ آیا توانمندآموزش

این رشته  لانیالتحصشده توسط دانشجویان و فارغکسب

برای پاسخ به نیازهای جامعه کافی بوده است؟ آیا بین 

و  یسازادهیکه پ ایدرسی ةشده با برنامدرسی طراحی ةبرنام

اجرا شده همسانی لازم وجود داشته است؟ و درنهایت 

گیر را به سطح دانایی و توانایی که انتظار داشته که فرااین

نفعان این که ذی ییهارسانده است؟ مشکلات و چالش

ها هستند؟ همچنین، چه رشته با آن مواجه بودند کدام

صورت گیرد تا مشکلات این رشته است اقداماتی لازم 

 ةمرتفع شود؟ در این پژوهش، با تمرکز بر ارزشیابی برنام

ی، به بررسی مشکلات موجود و درسی طب ایران

ها این چالش ازرفت راهکارهای پیشنهادی برای برون

تواند منجر به پرداخته شده است. توجه به این مسائل می

کیفیت آموزشی و پژوهشی در این رشته شود و  یارتقا

این علم در  یهاتیبیشتر از ظرف یمندزمینه را برای بهره

  بهبود سلامت جامعه فراهم کند.

 هامواد و روش
 ةدرسی رشت ةهدف از انجام این مطالعه ارزشیابی برنام

 شدهدرسی طراحی ةبرنام»طب ایرانی به تفکیک سه مفهوم 

(Curriculum as planned)، درسی اجراشده ةبرنام 

(Curriculum as delivered) شدهدرسی تجربه ةو برنام 

(Curriculum as experienced») هایت بوده است تا درن

درسی و آموزشی این رشته کسب  ةاطلاعات جامعی از برنام
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 انو همكار زادهحسین 

  3 ---1403 پاییز، ومسسال پانزدهم، شمارۀ  

شود. برای رسیدن به این هدف از روش کیفی استفاده شده 

عمیق و درک بهتر  یهانشیآوردن بدستبود که برای به

 .(12) شوداستفاده می آن پیچیده از یهادهیپد

پژوهش حاضر شامل دانشجویان،  ةجامع

ها و ، مدیران گروهیعلمئتیه، اعضای لانیالتحصفارغ

طب  ةرشت یزیراعضای هیئت ممتحنه، ارزشیابی و برنامه

علوم پزشکی ایران، تهران، شهید  یهاایرانی از دانشگاه

صورت به یریگ. نمونهاندهبهشتی، مشهد، کرمان و شیراز بود

یند انتخاب آهدفمند و گلوله برفی بود که فر

ها و تا وری و تحلیل دادهآکنندگان در جریان جمعمشارکت

زمان رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. در انتخاب 

ورودی و  یهابه سال لانیالتحصدانشجویان و فارغ

مختلفی از  یهافیآنان توجه شد تا ط یلیالتحصفارغ

و  هداین رشته را پوشش د لانیالتحصدانشجویان و فارغ

ی ختلف بررسم یهاآموزشی این رشته طی سال یزیربرنامه

ها، پژوهش و انجام مصاحبه یها. برای گردآوری دادهشود

نفعان از طریق پیش از انجام مصاحبه با ذی لازم هماهنگی

ارسال پیامک به آنان انجام شد تا زمانی برای انجام مصاحبه 

از طریق تماس  ،بعد از تعیین زمان مصاحبه و تعیین گردد

شد. روند مصاحبه به این  تلفنی، مصاحبه با این افراد انجام

شکل بود که بعد از کسب اجازه، صدای آنان توسط دستگاه 

 صوت، ضبط شد.ضبط

ساختاریافته، ابتدا های نیمهبرای طراحی سؤالات مصاحبه

و سپس شد و بررسی  مطالعه طب ایرانی ةدرسی رشت ةبرنام

 ة)برگرفته از پرسشنام یآموزشة تجرب یهابا توجه به مؤلفه

 Dundee Ready Education Environment مدری

Measureپس (13-16) ( سؤالات مصاحبه طراحی شدند .

با سه نفر از  ،صورت پایلوتمصاحبه به ،از طراحی سؤالات

( لیالتحص، دانشجو و فارغیعلمئتیکنندگان )همشارکت

ها، صورت آزمایشی انجام شد و براساس این مصاحبهبه

و به شکل نهایی درآمدند. دند ویرایش شسؤالات مصاحبه 

دقیقه بود.  30ها در این ارزشیابی میانگین زمان مصاحبه

 ارائه شده است. برای  1 ۀسؤالات مصاحبه در جدول شمار

های حاصل از مصاحبه از تحلیل محتوای تحلیل داده

ها به این . مراحل تحلیل داده(17) تماتیک استفاده شد

لافاصله بعد از انجام مصاحبه )ب یسازادهی. پ1ترتیب بود: 

های مصاحبه )خواندن . آشنایی با متن داده2انجام شد(؛ 

. 3ها(؛ در داده یورشده و غوطهمتن پیاده ۀبارنیچند

. 4کدگذاری )شناسایی و استخراج کدهای اولیه(؛ 

. تعریف و 6ها؛ مضمون. بررسی 5ها؛ مضمونجوی وجست

 رش.گزا ة. تهی7ها؛ مضمون یگذارنام

آوری آنها انجام شد، زمان با جمعها همتحلیل داده

که بلافاصله پس از هر مصاحبه و پیش از شروع  یاگونهبه

تحلیل و شد شده تایپ گوهای ضبطوبعدی گفت ةمصاحب

ها و مدیریت داده یافزار کدگذاراستفاده از نرمآنها با 

MAXQDA10 در این بخش هر کلمه و عبارت شد انجام .

عنوان واحد تحلیل در نظر گرفته شد. متن مصاحبه بهدر 

مفاهیم  ةمجدد متن مصاحبه به تشخیص ارتباط اولی ةمطالع

ها و شده از اظهارات افراد کمک کرد. یادداشتاستخراج

و با پیشرفت  انجامیدها گیری مضمونکدها، به شکل

ها، تشخیص الگو شدن ارتباط میان تمها و مشخصمصاحبه

 پذیر شد.ها امکاناصلی درون مصاحبه و معانی

ها و تحلیل کیفی، در گردآوری داده یطرفیبرای حفظ ب

ها انتخاب ها و تحلیل دادهپژوهشگرانی برای انجام مصاحبه

نبودند. این افراد  نفعاین رشته ذیدر شدند که به هیچ وجه 

پزشکی  یرسانآموزش پزشکی و کتابداری و اطلاع ۀدر حوز

ها کاملاً و در انجام مصاحبه و تحلیل داده هدمتخصص بو

  بودند. طرفیب

 هاافتهی
 ةارزشیابی به روش کیفی و از طریق انجام مصاحب

و  یریگبعد از انجام نمونه .ساختاریافته انجام شدنیمه

نفر از  26درنهایت  ،کنندگاناجرای مصاحبه با شرکت

 طب ایرانی انتخاب شدند. از بین ةنفعان رشتذی

نفر از اعضای  11کنندگان در این پژوهش مشارکت

 ةها و اعضای هیئت ممتحنه رشت، مدیران گروهیعلمئتیه

 لانیالتحصنفر نیز از فارغ 7نفر از دانشجویان و  8مربوطه، 
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 ...ارزشیابي برنامۀ درسي رشتۀ طب ایراني 

 

 

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 4

آمده، دستاین رشته بودند. پس از تحلیل اطلاعات به

ها عبارت درنهایت هفت تم اصلی شناسایی شد که این تم

 ۀنبود جایگاه آموزشی مناسب، مشکلات برنامد از: بودن

  اعضای درسی، نوع مقطع رشته، دانشجویان ورودی، کمبود

 یهامربوط به برگزاری دوره یهابی، آسیعلمئتیه

ن این اغیرمجاز و مشکلات بازار کار و جذب متخصص

اصلی توضیح داده شده  یهاکدام از تم که در ادامه هر رشته

 است.

 
 سؤالات مصاحبه .1جدول

 دانشجویان

 هدف شما از انتخاب این رشته چه بوده است؟ 

  گرفته در این رشته مطابق با انتظار شما بوده است؟تصور یهاآموزشآیا 

 ت و ضعفی در آموزش این رشته وجود دارد؟نظر شما چه نقاط قو   از 

 ؟آموزشی این رشته نیاز به تغییر دارد؟ چه تغییری ةنظر شما برنام به 

  لانیالتحصفارغ

 رشته چطور بوده است؟این آموزشی  ةشما از برنام ةتجرب 

 از این رشته برآورده کند؟ را آموزشی این رشته توانست انتظار شما ةبرنام 

 )؟دانش و مهارتی که در دوران تحصیل کسب کرده بودید چه کاربردهایی برای شما داشته است )از نظر پیداکردن کار یا پیشرفت شغلی 

 یو مدیران بالادست یعلمئتیاعضای ه

 های لازم را دارند؟یتوانمند شوندیدانشجویانی که وارد این رشته م 

 (؟ورزی دانشجویان وجود داردآموزشی این رشته در اجرا چه مشکلاتی دارد؟ )مکانی برای تجربه ةبرنام 

 ؟دیکنیبرای رفع مشکلات آموزشی این رشته چه تغییراتی را پیشنهاد م 

 
 نبود جایگاه آموزشی مناسب

طب  ةو دانشجویان رشت یعلمئتیاز نظر اعضای ه

ها جایگاه آموزشی مناسب برای دانشگاه از ایرانی، برخی

که  ییهاآموزش دانشجویان را در اختیار ندارند. دانشگاه

سلامتکده در اختیار ندارند، فضای مناسبی برای آموزش 

ل یداوی به دانشجویان دروس کارآموزی، کارورزی و اعما

خود ندارند. این مسئله موجب شده است تا دانشجویان 

ورزی نداشته باشند و این امر از نظر مکانی برای تجربه

بالینی لازم به دانشجویان برای اعضای  یهاآموزش ةارائ

 توانندیو دانشجویان نم کندیچالش ایجاد م یعلمئتیه

ها که از دانشگاه لازم را کسب کنند. برخی یهامهارت

سلامتکده در اختیار ندارند برای رفع این چالش به بستن 

اند که بخش کردهاقدام قرارداد با بخش خصوصی 

خاص خود را دارد و درنهایت  یهاخصوصی نیز چالش

طور کامل نتوانسته است مشکل دسترسی به سلامتکده را به

 حل کند.

، نبود طب ایرانی لانیالتحصهمچنین از نظر فارغ

پزشکی نظیر پرستار، کارشناس تغذیه و سایر  یهامتی

ها در کنار پزشکان متخصص طب ایرانی در امر رشته

درمان به یک چالش تبدیل شده است. بسیاری از 

طب ایرانی ندارند و یا بستر  یها، درمانگاههامارستانیب

برای متخصصان  یارشتهنیب یهایلازم برای انجام همکار
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براین، در فراهم نیست. علاوه هامارستانینی در بطب ایرا

به داروهای  یسختبرخی مواقع متخصصان طب ایرانی به

 سنتی دسترسی دارند یا دسترسی آنها به داروهای خاصی

است که این خود به یک مشکل اصلی در درمان  محدود

 بیماران تبدیل شده است.

 طب ایرانی در این مورد گفت: یعلمئتییک عضو ه 

بلکه  ،مکانی که در اختیار داریم عملاً سلامتکده نیست»

 ست که برای اعمال یداویااتاقی در کلینیک دانشگاه 

 «.و این سلامتکده داروخانه ندارد میکنیاستفاده م از آن

 نبود »طب ایرانی در این مورد گفت:  ییک دانشجو

سلامتکده از نظر بالینی به ما دانشجویان و خود این 

 «.زندیب مرشته آسی

 طب ایرانی در این مورد گفت:  لیالتحصیک فارغ

 یهابه داروهای سنتی یکی از چالش نداشتندسترسی»

فقط داروهای خاصی  و اصلی در درمان بیماران است

 «.شودتوزیع می

 و مدیر گروه طب ایرانی در این  یعلمئتییک عضو ه

بستن قرارداد با بخش خصوصی برای رفع »مورد گفت: 

آفرین شده و شش نبود داروخانه، خود چالچال

از طریق ریاست دانشگاه و معاونت غذا و  هایریگیپ

ها دانشگاه یریگمانده است. باید موضع جهینتیدارو ب

 «.برای داشتن داروخانه در سلامتکده رفع شود

 درسی ۀمشکلات برنام

طب  ةو دانشجویان رشت یعلمئتیاز نظر اعضای ه

برخی واحدهای  ةرسی این رشته در ارائد ةبرنام ،ایرانی

. از نظر اعضای باید بازنگری شود درسی مشکلاتی دارد که

واحد عربی بیشتر  ةاین رشته بهتر است در ارائ یعلمئتیه

تمرکز بر خواندن متون عربی باشد و نیازی نیست که چهار 

صرف و نحو عربی اختصاص داده شود. همچنین  واحد به

 کهیدرحال ،ها زیاد استخی درستعداد واحدهای بر

 پردازندیبرخی واحدهای درسی که به معالجات م

ست این واحدها در اواحدهای کمتری دارند که لازم 

 شود. و اصلاح بازنگری رشته، درسی  ةبرنام

این رشته نیز در مورد  لانیالتحصبراین، فارغعلاوه

در بودن تعداد واحدهای درسی مربوط به اعمال یداوی کم

و دانشجویان  یعلمئتیدرسی این رشته با اعضای ه ةبرنام

نظر بودند. همچنین، یکی از مشکلات اصلی این رشته هم

، شودها تدریس میاین است که مباحث نظری در کلاس

شود و عملاً نمی اجرادر بحث درمان و در کلینیک  اما

شود. ها در این دوره آموزش داده نمیبسیاری از مهارت

برخی واحدهای علمی ئتینین، از نظر اعضای ههمچ

درسی مثل منطق و فلسفه بهتر است حالت اختیاری نداشته 

د این واحد شونها ملزم باشد که دانشگاه یاگونهباشد و به

را برای دانشجویان خود ارائه دهند. همچنین برای افزایش 

مهارت متخصصان این حوزه بهتر است واحدهای درسی 

 با طب کلاسیک تلفیق شود.طب ایرانی 

 طب ایرانی در این مورد  یعلمئتییک عضو ه

اعمال یداوی ضعیف  یواحدها ،درسی ةطبق برنام»گفت: 

 «.است

 طب ایرانی در این مورد گفت:  لیالتحصیک فارغ

در  ، اماشودمباحث نظری در کلاس درس تدریس می»

 . «شودبحث درمان و در کلینیک پیاده نمی

  طب ایرانی در این مورد  یعلمئتیهعضو یک

تلفیق واحدهای طب سنتی با طب کلاسیک »گفت: 

 «.مهارت متخصصان این حوزه را افزایش دهد تواندیم

 نوع مقطع رشته

بود که اعضای  ینوع مقطع این رشته یکی از مسائل

این رشته در مورد آن با هم  لانیالتحصو فارغ یعلمئتیه

بودن دیاچد بودند که پینظر داشتند. برخی معتقاختلاف

 ضروریاین مقطع برای تولید شواهد لازم در این رشته 

 کند.است و از این طریق به تقویت این رشته کمک می

التحصیلانی بودند علمی و فارغگروه دوم اعضای هیئت

درسی فعلی این رشته باید اصلاح  ةبرنام اعتقاد داشتندکه 

صورت ژوهش بهصورت دستیاری و پبه نیشود و بال

 ةد و دانشجویان بر حسب علاقندی از هم جدا شواچپی

 این  به این دلیل کهشخصی خود نوع مقطع را انتخاب کنند. 
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 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 6

دی تعریف شده است و دانشجو باید اچصورت پیرشته به

زمان به آموزش مبانی نظری، کار سال هم 4در طی 

د، این پژوهشی و فعالیت بالینی بپردازد و مهارت کسب کن

 امر باعث شده که کیفیت هر سه مورد پایین باشد.

 طب ایرانی در این مورد گفت:  لیالتحصیک فارغ

باشد که با  یاگونهدرسی طب سنتی به ةبهتر است برنام»

خواهند انجام دهند توجه به نقشی که افراد در آینده می

 «.آنها را توانمند سازد

 مورد علمی طب ایرانی در این یک عضو هیئت

که  دانشجویان بعد از این ،درسی ةبراساس برنام»گفت: 

از کلینیک فاصله  کنندیکارهای پژوهش خود را شروع م

 «.شوندیو از مباحث بالینی دور م رندیگیم

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

درسی فعلی این رشته باید اصلاح شود و  ةبرنام»گفت: 

دی از اچصورت پیو پژوهش بهصورت دستیاری به نیبال

 «.دنهم جدا شو

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

بعد از آزمون جامع به دانشجویان دسترسی نداریم »گفت: 

به یک  تادانو در کلینیک حضور ندارند و این برای اس

 «.شده است تبدیل چالش

 دانشجویان ورودی

اط با طب ایرانی در ارتب ةعلمی رشتاعضای هیئت

دانشجویان ورودی با چند مسئله مواجه هستند. یکی از 

این مشکلات این است که برخی دانشجویان ورودی 

چندان با مباحث طب ایرانی آشنا نیستند و در دوران 

اند و با مبانی پزشک عمومی واحدهای مرتبط را نداشته

دوم سن بالای  ةندارند. مسئلآشنایی این رشته  ةاولی

رودی است. در بسیاری مواقع دانشجویان دانشجویان و

ورودی این رشته که سن بالایی دارند، توانایی و 

از نظر آموزش و  توانندیلازم را ندارند و نم یهازهیانگ

دانشجویان  کهیدرحال ،پژوهش عملکرد خوبی داشته باشند

بیشتری برای انجام  یمندبا سن کم، انگیزه و علاقه

سوم در مورد  ةوهش دارند. مسئلکارهای علمی و انجام پژ

به این دلیل  .گزینش آنان است ۀنحو ،دانشجویان ورودی

صورت متمرکز و از طریق آزمون گزینش دانشجو به که

، این امر باعث شده است تا برخی از ردیگیی صورت ممل 

افرادی که توانمندهایی لازم برای ورود به رشته را ندارند 

 وارد این رشته شوند.

 علمی طب ایرانی در این مورد ضو هیئتیک ع

 20بسیاری از دانشجویانی که در سنین بالا بعد از »گفت: 

هم بعد از بازنشستگی وارد این  گاهیسال کارکردن و 

 ۀجسمی و علاقه و انگیز یهای، توانمندشوندیرشته م

دنبال این هستند که بتوانند برای لازم را ندارند و بیشتر به

تر، از مدرک طب ایرانی استفاده کنند و یا جذب بیمار بیش

 «.بعد از دوران بازنشستگی بتوانند مطب بزنند

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

خیلی با مباحث طب  شوندیدانشجویانی که وارد م»گفت: 

ایرانی آشنا نیستند و در دوران پزشکی عمومی واحدهای 

این حوزه برای  ةانی اولیاند و آشنایی با مبمرتبط را نداشته

 «.شودمی تبدیل چالشبه یک دانشجویان 

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

چون گزینش دانشجو از طرف دانشگاه یا گروه »گفت: 

ی یان، این امر باعث شده است تا دانشجوردیگیصورت نم

، ندارندرا رشته این هایی لازم برای ورود به یکه توانمند

ای رسد که آزمون ورودی و مصاحبهنظر میبه .وندوارد ش

گیرد معیارهای لازم برای ارزیابی که صورت می

انتخاب بهتر است  دانشجویان ورودی این رشته را ندارند.

ها ها و گروهخود دانشگاه ۀو گزینش دانشجو بر عهد

 «.گذاشته شود نظیر وزارت علوم

 علمیکمبود اعضای هیئت

طب  یهاعلمی و مدیران گروههیئتطبق نظر اعضای 

بودن تعداد ایرانی یکی از مشکلات اصلی این رشته کم

است. یکی از دلایل  زهیعلمی توانمند و باانگاعضای هیئت

علمی درگیرشدن آنان برای اصلی کمبود اعضای هیئت

برای  ژهیوانجام کارهای متفرقه و حجم بالای کار اداری به

جذب  این راستا، باید علاوه بر ها است. درمدیران گروه

علمی کافی متناسب با تعداد دانشجویان هر گروه، بر هیئت

مند به نیز دقت شود تا افراد علاقه ستادانجذب ا یارهایمع
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آموزش و توانمند در انتقال دانش و تجربه به دانشجویان 

 ها جذب شوند.مختلف در گروه یهادر حوزه

 در این مورد علمی طب ایرانی یک عضو هیئت

طب ایرانی ندارند،  ۀکه دانشکد ییهابرای گروه»گفت: 

زیادی ندارند بهتر  تادانها کوچک هستند و تعداد اسگروه

ها سایر دانشگاه ستاداناست طرح درس مشترک با ا

 «.صورت مجازی داشته باشندبه

  :یک مدیر گروه طب ایرانی در این مورد گفت

 «.می دارند تا تقویت شوندعلها نیاز به جذب هیئتگروه»

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

باید جذب شوند که توانمندی لازم در  تادانیاس»گفت: 

 «.آموزش، پژوهش و فناوری را دارند ةزمین

غیرمجاز از  یهامربوط به برگزاری دوره یهابیآس

 ةرشت لانیالتحصعلمی و فارغنظر برخی از اعضای هیئت

که در این رشته  ییهایکی دیگر از چالش ،یطب ایران

غیرمجاز و  یهاوجود دارد برگزاری برخی دوره

شده در این است که مطالب و محتوای ارائه دانشگاهیریغ

ها براساس متون اصیل طب ایرانی و مبتنی بر شواهد دوره

ها افراد پزشکی نیست. برگزارکنندگان این دوره

رعلمی و غیرمستند غیرمتخصصی هستند که تجارب غی

که  دهندیخود را به افراد حتی غیرپزشک آموزش م

مدرک به افراد غیرمتخصص و  ةدرنهایت این امر به ارائ

غیرمجاز و خطرناک در فرایند درمان  یهاهیاستفاده از رو

شود. برای رفع این مشکل باید نظارت بر میمنجر افراد 

شرکت  یارفهمدت حکوتاه یهافعالیت افرادی که در دوره

صورت پذیرد. همچنین باید  تریصورت جدبه کنندیم

غیرمجاز که از سوی نهادها یا افراد مختلف برای  یهادوره

های علوم پزشکی که افراد غیرپزشک و یا سایر رشته

وزارت بهداشت  یامدت حرفهکوتاه یهامشمول دوره

یری به پیگ این امرشود، تعطیل گردد که نیستند برگزار می

 دارد. نیاز درمان و سایر نهادهای نظارتی یهامعاونت

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

مدت طب سنتی و کوتاه یهابرگزاری برخی دوره»گفت: 

 کنندیمدرک به برخی افراد که در این حوزه فعالیت م ةارائ

 ةزدن به بدندر حال آسیب ،مخصوصاً در شهرهای کوچک

قبلی به کار  ۀاین افراد با همان شیو ؛ زیرااین رشته است

شده در گرفته ادیکه فنون بدون این دهندیخود ادامه م

 «.اعمال یداوی را به کار بگیرند

 طب ایرانی در این مورد گفت:  لیالتحصیک فارغ

برای توانمندسازی و آموزش اعمال  ییهااخیراً دوره»

ل برگزاری پزشکی در حا ةیداوی به افراد خارج از رشت

 «.است

 ن این رشتهامشکلات بازار کار و جذب متخصص

یکی از  ،علمیو اعضای هیئت لانیالتحصاز نظر فارغ

طب ایرانی این است که ویزیت و  ةرشت ۀمشکلات عمد

شود و انجام اعمال یداوی توسط بیمه پوشش داده نمی

خاطر عدم پوشش بیمه به بسیاری از مواقع بیماران به

. همچنین، این امر کنندیین حوزه مراجعه نممتخصصان ا

باعث شده است تا بیماران برای ویزیت و انجام اعمال 

یداوی به پزشکان عمومی مراجعه کنند. این امر موجب 

شود که تعداد بیماران و بازار کار متخصصان طب می

ایرانی نسبت به پزشکان عمومی کمتر بوده و مراکز درمانی 

یل کمتری به جذب متخصصان این دولتی یا خصوصی تما

 ۀسلامتکد یاندازراه ةنامنییرشته داشته باشند. همچنین، آ

طب ایرانی نیز سختگیرانه و غیرمنطقی است و از نظر 

 ۀسلامتکد سیصرفه نیست و امکان تأسبههزینه نیز مقرون

مستقل برای بسیاری از متخصصان این رشته وجود ندارد و 

ه برخی از متخصصان این رشته این مشکلات باعث شده ک

 یهاو درمانگاه هامارستانیعنوان پزشک عمومی در ببه

 .کنندعمومی فعالیت 

 طب ایرانی در این مورد گفت:  لیالتحصیک فارغ

اعمال یداوی تحت پوشش بیمه نیستند و جایگاه »

 «.مشخصی برای آنها تعریف نشده است

 ت: التحصیل طب ایرانی در این مورد گفیک فارغ

ها با متخصصان طب و درمانگاه هامارستانیقراردادهای ب»

 «.دارندسنتی مشکل

 علمی طب ایرانی در این مورد یک عضو هیئت

از زمانی که ویزیت طب سنتی تحت پوشش بیمه »گفت: 
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ن اقرار گرفته است این امر موجب افزایش تعداد مراجع

 سلامتکده شده است، هرچند که تمدید آن سالانه است و

 «.هیچ اطمینانی برای تمدید مجدد آن وجود ندارد

 یریگجهیبحث و نت
مؤثر  ةعنوان یک شاخهای اخیر، طب ایرانی بهدر سال

غنی خود، بار  ةو پویای علوم پزشکی با تکیه بر پیشین

ویژه در دیگر موردتوجه قرار گرفته است. این توجه به

و  های آموزشی و پژوهشی اهمیت بیشتری یافتهزمینه

ریزی و ارزشیابی درسی این رشته سبب شده تا برنامه

شده در این . ارزشیابی انجامبازنگری شود طور جدیبه

درسی  ةبرنام»پژوهش، که با تمرکز بر سه مفهوم 

درسی  ةشده و برنامدرسی اجرا ةشده، برنامطراحی

به انجام رسیده، ابعاد مختلفی از مشکلات و  «شدهتجربه

ای را برای رشته را شناسایی کرده و زمینههای این چالش

ها فراهم آورده راهکارهایی جهت رفع این چالش ةارائ

تواند تأثیر که این مشکلات و راهکارها مییی است. ازآنجا

بسزایی در کیفیت آموزش و درنهایت بهبود خدمات 

گذاران، درمانی طب سنتی داشته باشد، توجه سیاست

طب ایرانی به این  ۀران ارشد حوزریزان درسی و مدیبرنامه

در طراحی اقدامات لازم برای رفع این  تواندیمسائل م

 .کننده باشدموانع کمک

شده در این مطالعه، یکی از مشکلات کلیدی مطرح

نبود جایگاه آموزشی مناسب و در دسترس برای 

ها بوده است. دانشجویان طب ایرانی در برخی از دانشگاه

ای ازمند بسترهای عملی و بالینی ویژهآموزش طب سنتی نی

ها یا ها، بیمارستانکدهاست که اغلب در فضای سلامت

، برخی از حالنیشود. باامراکز درمانی فراهم می

، جهیهای کشور فاقد چنین امکاناتی هستند و درنتدانشگاه

عملی و بالینی لازم برای  ةتوانند تجربدانشجویان نمی

ا به دست آورند. این کمبود های ضروری رکسب مهارت

ها برای رفع این نیاز، باعث شده که برخی دانشگاه

قراردادهایی با بخش خصوصی منعقد کنند که خود نیز 

، پیشنهاد رونیهایی را در پی داشته است. از اچالش

گذاران طب ایرانی، با تخصیص شود که سیاستمی

های کدههای مناسب و ایجاد مراکز آموزشی و سلامتبودجه

های آموزش ةتخصصی، دسترسی به امکانات لازم برای ارائ

 .عملی و بالینی به دانشجویان این رشته را فراهم کنند

 ةعلاوه بر کمبود فضاهای بالینی، مشکلاتی در برنام

درسی و محتوای آموزشی این رشته نیز شناسایی شده 

برخی از واحدهای درسی،  ةعنوان مثال، در ارائبه ؛است

و است های بالینی مشاهده شده مرکز ناکافی بر مهارتت

تعداد واحدهای عملی و بالینی محدودتر از نیاز واقعی به 

رسد. این در حالی است که دروس نظری، نظر می

واحدهای بیشتری دارند و برخی دیگر از واحدهای 

شوند. این مسئله، تخصصی با تعداد واحد کمتر ارائه می

های آموزش عملی، سبب کاهش تبر کاهش فرصعلاوه

های آمدن سطح دانش و مهارتدانشجویان و پایین ۀانگیز

درسی رشته و  ةشود. بازنگری در برنامبالینی آنان نیز می

ای که هم آموزش نظری گونهتخصیص واحدهای درسی به

های عملی به میزان لازم تقویت شود، یکی از و هم مهارت

ین مشکل است. همچنین، راهکارهای مؤثر برای رفع ا

تلفیق واحدهای طب ایرانی با طب کلاسیک در برخی 

تواند به افزایش دانش و مهارت دانشجویان دروس می

های درمانی مختلف کمک کند و آنان را برای کار در محیط

که در زمان انجام این مطالعه  گفتنی است .تر سازدآماده

، ی نشده بودطب سنتی ایرانی بازنگر ةدرسی رشت ةبرنام

آن براساس  از و بعد 1402آموزش دانشجویان ورودی  اما

شود که تا حدودی نواقص درسی جدید انجام می ةبرنام

شده در این مطالعه در آن رفع شده است و ارزیابی مطرح

 آتی مجدد انجام شود. یهانتایج آن باید در سال

های مهم، مربوط به نوع مقطع یکی دیگر از چالش

ب ایرانی است. در حال حاضر، مقطع این رشته ط ةرشت

تعریف شده است که  (PhD) صورت دکتری تخصصیبه

زمان آموزش مبانی نظری، دانشجویان در این مقطع باید هم

، این مدل حالنیکار پژوهشی و فعالیت بالینی را دنبال کنند. باا

 فشردگی و  علتآموزشی باعث شده که کیفیت هر سه مورد به
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طور مثال، به ؛گی وظایف دانشجویان کاهش یابدگسترد

ها های پژوهشی از کلینیکدانشجویان بعد از ورود به دوره

را  خود های بالینیتوانند مهارتگیرند و نمیفاصله می

علمی کافی تقویت کنند. برخی از اعضای هیئت ۀاندازبه

دهند که مقطع دستیاری برای آموزش بالینی و پیشنهاد می

جداگانه در نظر  ،برای پژوهش دکتری تخصصی مقطع

گرفته شود و دانشجویان براساس علاقه و هدف شغلی 

خود، مسیر تخصصی مناسبی را انتخاب کنند. این اقدام، 

شود که ضمن ارتقای کیفیت آموزش و پژوهش سبب می

های تخصصی و عملی توانمندی دانشجویان در حوزه

خدمات  ةبرای ارائبیشتری کسب کنند و آمادگی بهتری 

 .درمانی به بیماران داشته باشند

در خصوص دانشجویان ورودی به این رشته، مسائلی 

های از قبیل سن بالای برخی دانشجویان و نبود توانمندی

شده است. برخی  لازم برای ورود به این رشته مشاهده

دانشجویان با سن بالا و به قصد دریافت مدرک وارد این 

های لازم انگیزه و توانمندی کهی، درحالشوندرشته می

برای آموزش و پژوهش در این حوزه را ندارند. 

این، برخی از دانشجویان ورودی، آشنایی لازم با برعلاوه

یند یادگیری آمبانی طب سنتی را ندارند و همین مسئله، فر

شود که ، پیشنهاد میرونیآنان را دشوارتر کرده است. از ا

تنها به یند گزینش دانشجویان، نهآدر فرگذاران سیاست

فرد نیز توجه  ةهای علمی، بلکه به انگیزه و سابقتوانمندی

های کردن دورهبیشتری داشته باشند. همچنین، فراهم

نیاز برای دانشجویانی که از مبانی طب سنتی آگاهی پیش

تواند به افزایش کیفیت آموزشی کمک کمتری دارند، می

 .کند

لات ساختاری که به نوعی در ارتباط با یکی از مشک

علمی های فوق قرار دارد، کمبود اعضای هیئتچالش

مجرب و متخصص در این رشته است. این کمبود سبب 

تری از آموزش و موجود، بار سنگین تادانشود که اسمی

برای کافی پژوهش را بر دوش داشته باشند و فرصت 

 نداشته  دانشجویان محتوای آموزشی و ارزشیابی دقیق ةتوسع

علمی سبب کاهش تعداد براین، کمبود هیئتباشند. علاوه

شود. در های آموزش بالینی نیز میدروس عملی و فرصت

گذاران و مدیران شود که سیاستاین راستا، پیشنهاد می

علمی جدید و ها، با جذب اعضای هیئتارشد دانشگاه

موزش و طب سنتی، به بهبود کیفیت آ ۀمتخصص در حوز

 .های آموزشی کمک کنندگسترش فرصت

های بازار کار و جایگاه درنهایت، باید به چالش

التحصیلان این رشته اشاره کرد. یکی از ای فارغحرفه

مسائل اساسی در این زمینه، نبود یک سیستم پایدار و 

منسجم برای جذب متخصصان طب ایرانی در مراکز 

مراکز درمانی فاقد  ها است. اغلبدرمانی و بیمارستان

های طب برداری از تخصصساختارهای لازم برای بهره

التحصیلان این رشته فرصت کافی ایرانی هستند و فارغ

های درمانی مناسب را ندارند. برای ورود به حوزه

هایی در التحصیلان با محدودیتاین، برخی از فارغبرعلاوه

تند و این دسترسی به داروهای گیاهی و سنتی مواجه هس

خود بر اثربخشی درمان و رضایت بیماران  ةنوب مسئله به

شود ها، پیشنهاد میتأثیر منفی دارد. برای رفع این چالش

گذاران با تدوین استانداردهای مربوط به که سیاست

برای همکاری  هاییزیرساختهای سنتی و ایجاد درمان

 های پزشکی،میان متخصصان طب ایرانی و سایر شاخه

التحصیلان این رشته در لازم برای حضور مؤثر فارغ ةزمین

 .های درمانی را فراهم کنندعرصه

درسی طب ایرانی نشان  ةدر مجموع، ارزشیابی برنام

دهد که برای ارتقای کیفیت آموزش و پژوهش در این می

های موجود ی به مشکلات و چالشرشته، توجه جد 

ر سطوح ضروری است. اتخاذ تصمیمات سیاستی د

مختلف، از تخصیص بودجه برای ایجاد فضاهای آموزشی 

علمی درسی و جذب هیئت ةمناسب تا بازنگری در برنام

ای طب تواند به بهبود کیفیت آموزشی و حرفهجدید، می

ایرانی کمک کند و نهایتاً تأثیر مثبتی بر سلامت عمومی 

 بالای این رشته در ظرفیتجامعه داشته باشد. با توجه به 

  گذارانارتقای سلامت جامعه و جلب رضایت بیماران، سیاست
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گیری از نتایج این پژوهش، بسترهای لازم توانند با بهرهمی

مؤثر و معتبر  ةعنوان یک شاخطب ایرانی به ةبرای توسع

 علوم پزشکی را فراهم آورند.

 تضاد منافع

 د.ننویسندگان این مقاله هیچ تضاد منافعی ندار

 حمایت مالی

آموزش  ةین طرح توسط مرکز مطالعات و توسعا

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران و به سفارش دفتر طب 

ایرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام 

 ، یکی از موارد اثرگذار دراین پژوهش یهاشده است. داده

درسی این رشته توسط هیئت ممتحنه و  ةبازنگری برنام

در شورای عالی  بوده کهرانی طب ای ةارزشیابی رشت

 د.شمصوب  6/4/1402درسی مورخ  یزیربرنامه
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Abstract 

 

Background and Purpose: This study aims to evaluate the curriculum of Persian medicine by 

distinguishing between the planned curriculum, the implemented curriculum, and the experienced 

curriculum. The goal is to identify existing issues and propose solutions to overcome these challenges. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted through semi-structured interviews. 

Participants included students, graduates, academic staff, group heads, and members of the Persian medicine 

board involved in the evaluation and planning of the Persian medicine curriculum. Data from the interviews 

were coded and classified using MAXQDA10 software.  

Results: The analysis revealed seven main themes: inadequate educational facilities, curriculum defects, the 

nature of the Doctoral Degree of Philosophy, the profile of incoming students, shortage of faculty members, 

the impact of unauthorized courses, and health market challenges in recruiting experts in this field.  

Conclusion: Our evaluation indicated that policy decisions at various levels, such as allocating funds for 

better educational spaces, revising the curriculum, and hiring new academic staff, can significantly enhance 

the educational and professional quality of Persian medicine.  
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