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Objective: Herbal medicine is shaped by cultural, scientific, and 

institutional factors, and its development requires attention to a range of 

scientific, social, and structural requirements. This study aimed to explore 

the contexts, processes, and consequences of the requirements of herbal 

medicine in Yazd. 

Methods: This qualitative study was conducted within an interpretive 

paradigm using grounded theory and Strauss and Corbin’s objectivist 

approach. Data were analyzed through open, axial, and selective coding 

to identify the causal conditions, contexts, strategies, and consequences 

of the phenomenon. Participants were Yazd residents with a strong 

inclination toward and commitment to herbal medicine. Purposeful 

sampling was used, and 22 participants were selected. 

Results: Data analysis yielded 317 initial concepts, 118 subcategories, 

and 9 main categories. The major categories included scientific 

development of herbal medicine, building public trust, establishing and 

expanding therapeutic and research centers, supervision, regulation and 

legislation, and quality assurance, standardization, and accreditation. The 

findings showed that the requirements of herbal medicine extend beyond 

scientific and practical needs and are shaped by the cultural and structural 

context of the healthcare system. 

Conclusion: The development and consolidation of herbal medicine 

require simultaneous attention to scientific, cultural, social, and 

institutional dimensions. Cultural and social factors also play an 

important role in its acceptance and expansion and should therefore be 

considered in health policy-making and macro-level planning. 
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های مورد توجه در نظام سلامت، تحت تأثیر عوامل فرهنگی،  عنوان یکی از حوزهطب گیاهی به :  هدف

الزامات  ای از بایستهگیرد و توسعه و تثبیت آن مستلزم توجه به مجموعهعلمی و نهادی شکل می  ها و 
های طب گیاهی در شهر یزد  ها، فرایندها و پیامدهای بایستهاست. پژوهش حاضر با هدف واکاوی زمینه

 .انجام شد

ین پژوهش با رویکرد کیفی و بر مبنای پارادایم تفسیری، با استفاده از راهبرد نظریه  ا :هامواد و روش

ای مرحلهها از کدگذاری سه گرای اشتراوس و کوربین انجام شد. برای تحلیل دادهبنیاد و رویکرد عینیداده
ها، راهبردها و پیامدهای پدیده شامل کدگذاری باز، محوری و گزینشی استفاده شد تا شرایط علّی، زمینه 

مورد مطالعه شناسایی و استخراج شوند. جامعه هدف شامل شهروندان یزدی دارای گرایش و جدیت در  
نمونه  بود.  گیاهی  به مصرف طب  و  گیری  شد  انجام  به   22صورت هدفمند  مشارکتنفر  در  عنوان  کننده 

 . پژوهش انتخاب شدند

داده   :نتایج  تحلیل  فرایند  اولیه،    31۷ها،  در  و    11۸مفهوم  فرعی  شد.    ۹مقوله  استخراج  اصلی  مقوله 

سازی طب گیاهی، لزوم اعتمادسازی عمومی به طب گیاهی،  های اصلی شامل لزوم علمیترین مقولهمهم
گذاری، و لزوم تضمین کیفیت، لزوم ایجاد و توسعه مراکز درمانی و پژوهشی، لزوم نظارت، کنترل و قانون

های طب گیاهی صرفاً به نیازهای علمی و  ها نشان داد که بایستهاستانداردسازی و اعتباربخشی بود. یافته
گیرند و تحت تأثیر  شوند، بلکه در بستر فرهنگی و ساختاری نظام سلامت نیز شکل می عملی محدود نمی

 .عوامل اجتماعی و فرهنگی قرار دارند

زمان به ابعاد علمی، فرهنگی و نهادی است.  توسعه و تثبیت طب گیاهی مستلزم توجه هم  :گیرینتیجه

های علمی و اجرایی، عوامل فرهنگی و اجتماعی در پذیرش و گسترش طب گیاهی نقش  افزون بر ضرورت 
های کلان نظام سلامت ضروری  ریزیگذاری و برنامه رو، توجه به این عوامل در سیاست مهمی دارند؛ ازاین

 . است

 چه خیتار

 01/1405/ 06: افتیدر

 31/02/1405بازنگری: 

 06/03/1405: رشیپذ

 1405/ 04/ 01: انتشار

 

 ها واژهکلید

 استانداردسازی 
 اعتمادسازی عمومی 

 طب گیاهی 
   نظام سلامت

ی  س زیست قوم شنا    . های طب گیاهی: یک مطالعه کیفی در یزدواکاوی بایسته(.  1405)  عباس،  عسکری ندوشنو  روحانی، علی؛    ؛مهدیه سادات،  احمدی نژاد  استناد:
  15947.1081.6https//doi.org/10.22091/ethc.202.  45-26(، 2)3، ی ستیتنوع ز و حفاظت
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 مقدمه 

ها نشان ناپذیر از فرهنگ درمانی مردم ایران بوده است. نتایج پژوهشهای دور تا امروز، بخشی جداییطب سنتی و گیاهی از گذشته
درصد از افراد به گیاهان دارویی باور   ۹1٫52که  طوریاست؛ بهتوجه  ها قابلدهد که باور و گرایش عمومی به این نوع درمان می

و   زمینه    ۸6٫۷5دارند  این  در  اطلاعاتی  از  نیز  گرایش  بااین .  (Abdi and Hassanzadeh, 2011) برخوردارنددرصد  این  حال، 
آگاهی، نگرش و رفتار مردم در استفاده از طب سنتی هماهنگی  ای که میان  گونه به با آگاهی کافی همراه نیست؛  لزوماً  گسترده  

 Zafarghandi et)ت  اطلاعات کافی شکل گرفته اسبرخورداری از  بدون  در بسیاری از موارد وجود ندارد و الگوی مصرف  کاملی  

al., 2012.)    نیز میان متخصصان  مثبت  رغم  بهشود؛  می مشاهده  این شکاف حتی در  به نسبت  درصدی داروسازان    ۹1نگرش 
 و Fathi  (.Zolfaghari et al., 2010) مشاهده نشده استآگاهی، نگرش و عملکرد آنان ارتباط معناداری میان داروهای گیاهی، 

داشته باشد، دارای  فنی و تخصصی  بیش از آنکه ماهیتی  که مشکلات طب گیاهی در ایران  اند  کردهتصریح  نیز  (  2011)  همکاران
های ضرورت وجود چارچوب،  نظرهای تاریخی میان متخصصان این حوزه، اختلافاست. افزون بر ایناجتماعی و فرهنگی  ابعاد  

 (. Sardari et al., 2014; Mahrouzadeh and Lolavar, 2007) کندرا دوچندان میو منسجم  نظارتی مشخص
طب حوزه  دهی آموزش و نظارت در  بر ضرورت سامانSeddighi  (2022  )  دهد کههای داخلی نشان میمرور پیشینه پژوهش

طب مرتبط با  های  بسیاری از توصیهبرای  فقدان پشتوانه علمی  نیز  (  2021)  همکاران  و  Kazemifar  است،مکمل تأکید کرده  
نسبت  درصدی بیماران    ۸6نگرش مثبت  با وجود    ،(2019)  همکاران  و  Shorofiهمچنین،  اند.  سنتی در فضای مجازی را نشان داده

بیماران  بیشتر  نشان دادند که    نیز (  2009)  همکاران  و  Sajadian.  اندکرده را گزارش  آنان    آگاهی پایینبه طب سنتی و مکمل، سطح  
ضرورت افزایش  بر ( 2017)  همکاران وAmusoltani . دریافت کننداز طریق پزشک معالج خود را های مکمل درمانتمایل دارند 

نسبت ارتباط نگرش افراد نیز ( 2015) همکاران و Hozni. اندکردههای طب مکمل تأکید های بیماران درباره روش آگاهی خانواده
اند. ها را برای هدایت افکار عمومی ضروری دانستهشناختی نشان داده و شناخت این تفاوتهای جمعیتبا ویژگیرا  به طب سنتی  
میان آگاهی، نگرش و رفتار مردم در استفاده از طب سنتی را گزارش   ناهماهنگی(  2012)  همکاران  و   Zafarghandiافزون بر این،  

 .اندگیری الگوی صحیح مصرف تأکید کرده کرده و بر نقش آگاهی در شکل
توسعه موانع اصلی  جمله  های روشن را از  دانش ناکافی متخصصان و نبود سیاست(  2021)و همکاران     Asareالمللی،در سطح بین

شیوه  در انتخاب  از عوامل مؤثر  اعتماد و تجربه شخصی را  ( نیز  2018و همکاران ) Zörgő د.انکارگیری طب گیاهی دانستهو به
 Woo د.انکرده قرابت فرهنگی با طب سنتی در جوامع مختلف تأکید  ( بر نقش  2014و همکاران ) Chung د.انکرده   درمان معرفی

کارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد در طب سنتی کره موانع اصلی بهجمله  های ساختاری و آموزشی را از  چالش  Cho (2012) و
رسانی کنندگان از تداخلات گیاهی ـ دارویی و اطلاعآگاهی محدود مصرف(  2006همکاران )  و   Vickersاند. همچنین،دانسته 

 .اندبه پزشکان درباره مصرف داروهای گیاهی را گزارش کردهناکافی 
پژوهش  رو،  گیرند. ازاینرا دربرمیابعاد اجتماعی، فرهنگی، معرفتی و سیاسی  دارند و  های طب گیاهی ماهیتی چندبعدی  بایسته 
و همزیستی های درمانی متنوع  تعامل میان نظام ، بر  گرایی پزشکینظریه کثرت گیرد.  میای بهره  از رویکردی چندنظریهحاضر  

گیری هویت و  شکلفرایند  ،  هویت و مشروعیت طب سنتیرویکرد   (.Patil et al., 2024)د  های مختلف درمانی تأکید دارشیوه
تفاوت و  ای  نظریه مشروعیت دانش حرفه (.Carlessi, 2024د )دهمورد توجه قرار می را  سنتی    مشروعیت دانش  تبیین  نیز به 

، گفتمان قدرت رویکرد  (.  Hirschkorn, 2006د )پردازای در حوزه پزشکی میدانش حرفهانحصاری و روزمره  اشکال  تعارض میان  
 (. Ijaz et al., 2016د )کنپزشکی سنتی بررسی می راندن دانشحاشیهتنظیم، حفظ یا به  دررا نقش ساختارهای دولتی و نظارتی  

و فرهنگی اجتماعی  دهی اجتماعات و الگوهای مصرف مبتنی بر اشتراکات  افراد به شکل   های نئوتریبالیسم، گرایشنظریههمچنین،  
 (.  Johnson and Ambrose, 2006; Hardy, 2020) کنندرا در بستر جامعه مدرن تبیین می

ها و ها، تجربهپژوهش مشخصی که از منظر علوم انسانی و اجتماعی به نگرش شده،  ی انجامها پژوهشتوجه  قابلبا وجود حجم  
بایسته های مصرفدیدگاه  با  کنندگان درباره  یزد،  استان  این خلأ در  نشد.  یافت  پرداخته باشد،  پیشینه  های طب گیاهی  به  توجه 

تنوع   سنتی،  حوزه طب  در  آن  غنی  فرهنگی  و  باورها  توجه  قابل تاریخی  استمرار  و  دارویی  شیوه گیاهان  سنتی، های  و  درمانی 
 .رسدبه نظر می ترمحسوس 
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   مطالعه ضرورت

گذاری در این حوزه باید به عوامل فرهنگی، علمی و نهادی است. سیاستزمان  همتوجه  مستلزم  سازی طب گیاهی  توسعه و نهادینه
های علمی، باشد. در کنار ضرورتنیز  کنندگان  مبتنی بر تجربه زیسته و دیدگاه مصرفعلاوه بر شواهد علمی و نظر متخصصان،  

ها  ریزیدر برنامه ها  رو، توجه به آنازاینکنند و  در پذیرش و گسترش طب گیاهی ایفا میمهمی    عوامل فرهنگی و اجتماعی نقش
 .ضروری استهای کلان گذاریو سیاست

 هدف پژوهش 

با رویکردی کیفی با هدف  پژوهش حاضر  بایسته،  تبیین  و  نهادینهشناسایی  و  توسعه  الزامات  و  از  ها  گیاهی  دیدگاه سازی طب 
 .استانجام شده  کنندگان در استان یزدمصرف

 سؤالات پژوهش 

 اند؟کنندگان در استان یزد کدامسازی طب گیاهی از دیدگاه مصرفها و الزامات توسعه و نهادینهبایسته. 1

 های طب گیاهی نقش دارند؟گیری و تحقق بایستهچه عوامل فرهنگی، اجتماعی و نهادی در شکل. 2

 چارچوب مفهومی پژوهش 

های طب گیاهی و نقش بررسی بایستهمرتبط با  های نظری  ها و چارچوبای از نظریه در این پژوهش، مروری تحلیلی بر مجموعه 
این  اجتماعی انجام شده است. یابی، هویت اجتماعی، مناقشات معرفتی و پذیرش مشروعیتفرایندهای نظام سلامت، تجربه آن در 

نظریه  ،  ایگرایی پزشکی، نظریه هویت و مشروعیت طب سنتی، نظریه مشروعیت دانش حرفهشامل نظریه کثرتچارچوب نظری  
سیاست و  قدرت  نظریه گفتمان  و  نظریه گذاری  این  از  یک  هر  است.  نئوتریبالیسم  زاویههای  از  فرایندهای ها  به  متفاوت  ای 

 .پردازندهای اجتماعی نسبت به طب گیاهی مییابی، تعارض میان طب مدرن و سنتی، گفتمان قدرت و گرایشمشروعیت
ماهیتی چندبعدی  بایسته  اجتماعی، فرهنگی، معرفتی، هویتی و سیاسی  دارند و  های طب گیاهی  ازاینرا دربرمیابعاد  رو، گیرند. 

تحلیل کند و استفاده از چارچوب نظری متناسب تا هر یک از این ابعاد را با گیرد می ای بهره از رویکردی چندنظریهحاضر پژوهش 
یابی های اجتماعی پذیرش آن و فرایندهای مشروعیتدر نهایت، تصویری جامع و منسجم از مناقشات پیرامون طب گیاهی، زمینه 

، نئوتریبالیسم و  برای تحلیل کیفی ابعاد مشروعیت، هویت اجتماعیلازم را  ها، زمینه مفهومی  کارگیری این نظریهارائه دهد. بهآن  
 .کندمیهای طب گیاهی فراهم گفتمان قدرت در حوزه بایسته

 گرایی پزشکی نظریه کثرت

های پزشکی متنوع، از جمله طب سنتی،  ( بر تعامل پیچیده و پویای میان نظام 2024و همکاران ) Patil گرایی پزشکیکثرتنظریه  
کند که افراد چگونه برای رفع نیازهای بهداشتی خود میان این  پزشکی، تأکید دارد و بررسی میطب مکمل و جایگزین و زیست

انتخاب نظاماین نظریه نشان میکنند.  میانتخاب    هانظام   های مراقبتی نقش دهد که عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در 
های  مراقبتتعامل و برقراری ارتباط میان  های طب گیاهی، این چارچوب امکان تحلیل چگونگی  دارند. در مطالعه بایستهمهمی  
 Patil etد )کنمراقبتی فراگیرتر را فراهم میراهبردهای    بر توسعهاین تعامل  های درمانی سنتی و نیز تأثیر  پزشکی و شیوهزیست

al., 2024   .) 

 نظریه هویت و مشروعیت طب سنتی

Carlessi  (2024  )مفهوم »سنت« و »سنتی« جهانی بهداشت،  های سازمان  شناسی پزشکی و با تکیه بر گزارش با رویکرد انسان
 1۹60سازی هویت و مشروعیت پزشکی را از دهه و تغییرات در مفهوم بررسی کرده های پزشکی معاصر عنوان یکی از ویژگیبهرا 

کار گرفته  در چارچوب سلامت جهانی بهمفهوم طب سنتی دهد که چگونه نشان می رویکرد این مورد توجه قرار داده است.  تاکنون
های طب گیاهی، این چارچوب  است. در مطالعه بایستهو درمانی نقش داشته  هویت و مشروعیت پزشکی  گیری  در شکلشده و  

 ,Carlessiد )کن شدن دانش طب گیاهی در نظام سلامت را فراهم مییابی یا به حاشیه راندهمشروعیتهای  امکان تحلیل فرایند

2024.) 
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Hirschkorn  (2006  )دهد که را توضیح میمتعارضی    و گاهمتفاوت  های  دهد که روش ای ارائه میمدلی از اشکال دانش حرفه
خود را تعریف کرده و ادعاهای مشروعیت خود  ای  حرفههای  ها صلاحیتپزشکان و متخصصان طب مکمل و جایگزین از طریق آن 

فنی و دانش  دهد که هر دو شکل  نشان می»انحصاری« و »روزمره« دانش  با تمایز میان اشکال  رویکرد  کنند. این  را مطرح می
های طب گیاهی، این  ای مورد استفاده قرار گیرند. در مطالعه بایستهحرفهکنش    بخشی بهمشروعیتفرایند    توانند درنامشخص می

تعارض میان پزشکی مدرن و طب  مواجهه و  ادعاهای مشروعیت در  و طرح  ها  چارچوب امکان تحلیل چگونگی تعریف صلاحیت
 .کندگیاهی را فراهم می

Ijaz  ( با تحلیلی انتقادی و پسااستعماری از گفتمان2016و همکاران ) گذاری، رابطه میان گفتمان  سیاستدر ریسک متفاوت های
را بررسی کرده و نشان میریسک، معرفت در ساختارهای توانند  می  های علمی غربیدهند که چگونه دیدگاهشناسی و سیاست 

گری  و تنظیمگذاری  که فرایندهای سیاسترویکرد بر این نکته تأکید دارد  این  بیشتری برخوردار شوند.  امتیاز  از جایگاه و  نظارتی  
های طب گیاهی، این سنتی منجر شوند. در مطالعه بایستهراندن برخی اشکال دانش  محدودشدن جایگاه یا به حاشیه   توانند بهمی

حفظ یا طرد دانش شناختن،  رسمیتدر به  گفتمان قدرتنقش  گیری ساختارهای نظارتی و  چارچوب امکان تحلیل چگونگی شکل
 .سازدطب گیاهی را فراهم می

Johnson  و Ambrose (2006  )نیاز بازتابی از  تواند  میهای آنلاین سلامت  دهند که مشارکت گسترده افراد در گروهنشان می
نشده  برآوردهنیازهای  گویی به برخی  پاسخ  و افراد برایباشد  پزشکی  های اجتماعی مکمل در کنار نظام رسمی  آنان به منابع و شبکه

بستگی  همگیری  شکلمشارکت داوطلبانه در  رویکرد بر نقش  این  .  آورندیم  اجتماعی رویهای  خود به تشکیل اجتماعات و گروه
های طب گیاهی، این چارچوب امکان تحلیل چگونگی در مطالعه بایستهکند.  تأکید می  اجتماعی و هویت مشترک در حوزه سلامت

های سنتی در بستر اجتماعی مدرن را تقویت گرایش به درمان ها در  نقش آن  هویت حول طب گیاهی وهای همگیری گروهشکل
 .کندفراهم می

Hardy  (2020  )نشان  1۹۹6در سال    آن توسط مافسولیطرح    ای مفهوم »قبیله جدید« از زمانرشتهبا مرور کاربردهای میان ،
و این مفهوم در  روند  از عناصر مهم این رویکرد به شمار می  سیالیت، اجتماع و سبک زندگیی،  زودگذرمفاهیمی مانند  دهد که  می

های طب گیاهی، کننده، بازتفسیر شده است. در مطالعه بایستهاز جمله مطالعات فرهنگی، بازاریابی و رفتار مصرفهای مختلف،  حوزه
نقش احتمالی  های مشترک و  سبک زندگی و ارزش بر پایه    هویت های همگیری گروهاین چارچوب امکان تحلیل چگونگی شکل

 .سازدهای سنتی و گیاهی را فراهم میبه درمان هویتی در گرایش این هم
گرایی پزشکی، نظریه هویت و مشروعیت طب سنتی، نظریه توان در پرتو نظریه کثرتهای طب گیاهی را میفرایند تحلیل بایسته

و   گفتمان قدرت  کرد. از منظر بررسی    های نئوتریبالیسمگذاری و نظریهای، نظریه گفتمان قدرت و سیاستمشروعیت دانش حرفه 
علمی توانند با نحوه توزیع مشروعیت میان اشکال مختلف دانش پزشکی و جایگاه دانش  می  های طب گیاهیبایستهگذاری،  سیاست
،  بخشیمشروعیتفرایندهای  نقش  شدن  تواند به روشنها میاین بایستهمطالعه  رو،  مرتبط باشند. ازایندر ساختارهای نظارتی  و سنتی  

 .کمک کنددانش طب گیاهی در نظام سلامت شناختن رسمیتیا بهراندن به حاشیهگری و تنظیم
مهمی  های درمانی نقش  دهد که عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در انتخاب میان نظامگرایی پزشکی نشان مینظریه کثرت  

با بررسی کند.  تأکید میپزشکی و طب سنتی  میان زیستزیستی و تعامل  بر هم  دارند و نظریه هویت و مشروعیت طب سنتی، 
مورد توجه قرار شناختن یا طرد دانش طب گیاهی را  رسمیتبههای  سازی هویت و مشروعیت پزشکی، فرایندمفهومدر  تغییرات  

دانش حرفهدهد.  می روزمرهنیز  ای  نظریه مشروعیت  و  انحصاری  دانش  میان  تمایز  ادعاهای ، چگونگی شکلبا  رقابت  و  گیری 
را  مشروعیت   با  نظریهسازد.  روشن میمیان پزشکی مدرن و طب گیاهی  نیز  نئوتریبالیسم  بر  های  های گیری گروهشکل تمرکز 

های سنتی و گیاهی را در بستر اجتماعی به درمانهای  گرایش، امکان تبیین  های مشترکهویت مبتنی بر سبک زندگی و ارزش هم
 .کنندفراهم می جامعه مدرن

 یشناسروش 
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  هایویژگی  جغرافیایی،  منظر  از.  است   شده  واقع  سیاهکوه– میبد– عنوان یکی از شهرهای بزرگ ایران، در حوضه آبریز یزدشهر یزد، به 
 گیریشکل   در  مؤثر  عوامل  از  بلکه  اند،بوده   تأثیرگذار  انسانی  های فعالیت  پراکندگی  بر  تنهانه   منطقه این  توپوگرافیک  و  ژئومورفیک

  پیوند  در  آن  شهری  مدنیت  گیریشکل  و  یزد  مکانی  هویت  همچنین،.  آیندمی  شمار  به   نیز  شهر  فضایی  سازمان  و  کالبدی  سیمای
با    (.Shahri et al., 2021)  تاس  گرفته   قرار   توجه  مورد   منطقه   این  تاریخی  و  طبیعی  هایویژگی  با یزد  استان  اقلیمی،  از نظر 

پیرامون، با شهرهای  تفاوت دمایی  های شیرکوه به دلیل  دامنهحال،  ؛ بااینهای طبیعی گردشگری مواجه است محدودیت در جاذبه
گردشگران  ظرفیت   برای جذب  گردشگرهمچنین،    (.Rezvani et al., 2013)دارند  مناسبی  اقلیم  وضعیت  (،  TCIی )شاخص 

 (.  Mirhosseini, 2016ت )های معتدل سال مطلوب ارزیابی کرده اسآسایش اقلیمی استان را در ماه
روند  نسبتاً مطلوبی قرار دارد و  وضعیت  میزان رشد و ساختار سنی، در  جمعیت،  تعداد  لحاظ    شناختی، استان یزد ازجمعیتنظر    از

بااینشده است تر  باروری در آن متعادل افزایش سالمندی گذار ساختار سنی و  استان،  آینده  های  چالشترین  حال، یکی از مهم. 
 Torkashvand Moradabadi)د داشته باشبر شرایط اقتصادی و اجتماعی جامعه توجهی ات قابلتأثیرتواند میجمعیت است که 

et al., 2020.)  در رشد جمعیت استان داشته  توجهی قابلسهم  ی، جمعیت های مؤثر بر تحولات مؤلفهیکی از عنوان مهاجرت نیز به
هزار نفر در نتیجه خالص مهاجرت مثبت به جمعیت استان افزوده شده و   3۹حدود  ،  13۹5تا    13۹0ای که در دوره  گونهبهاست؛  
 (. Askari Nodoushan et al., 2019) اندمهاجرت کرده یزد به ها هزار نفر از سایر استان 60حدود 

ها و رونق سو موجب بهبود وضعیت راهبه بعد، از یک  13۸0های دوم در دهستان شیرکوه از دهه  از بعد اقتصادی، گسترش خانه
در سطح    (.Rezvani et al., 2013)است  منجر شده  و کاهش اراضی کشاورزی  ها  باغتخریب  ، به  گردشگری شده و از سوی دیگر

توسعه  به  و این روند  مواجه بوده  عدم تعادل در نظام فضایی و جمعیتی  با  های اخیر  ساختار فضایی و اجتماعی نیز شهر یزد در دهه 
اصلی جذب از عوامل    های خدماتی ـ عملکردی و مراکز کار و فعالیت،است. توزیع فضایی کانونمنجر شده   افقی و نامتوازن شهر

شهر، پراکنش ناموزون این مراکز در کنار توسعه افقی  ؛ بنابراین،  اندجمعیت و مؤثر بر الگوی توزیع فضایی در شهر یزد شناخته شده
عنوان شهری یزد به افزون بر این،  (.Rivaz and Rafieian, 2025) رودیزد به شمار میعدم تعادل جمعیتی در از عوامل مؤثر بر 

طب گیاهی های مرتبط با  باورها و شیوه مناسبی برای تداوم و گسترش  زمینه اجتماعی و فرهنگی  با پیشینه فرهنگی و تاریخی غنی،  
 .و سنتی در میان ساکنان خود فراهم کرده است

راهبرد انجام شد.    کیفیبا رویکرد  پارادایم تفسیری و  ، با تکیه بر  های طب گیاهی در شهر یزدپژوهش حاضر با هدف بررسی بایسته
ها و تدوین ؛ رویکردی که امکان استخراج مفاهیم و مقولهگرای اشتراوس و کوربین به کار گرفته شدبا رویکرد عینیبنیاد  داده   نظریه

گرایش و  به طب گیاهی  ی بود که  جامعه پژوهش شامل افرادکند.  فراهم میرا  ی کیفی  هامند برای تحلیل دادهچارچوبی نظام
کنندگان، مشارکت  نفر از  22هدفمند انجام شد و  صورت  بهگیری  نمونهگرفتند.  قرار میسال    65تا    23در بازه سنی  پایبندی داشتند و  

های مرتبط ها و تجربهطیف متنوعی از دیدگاه شامل افراد مجرد و متأهل با سطوح تحصیلی از ابتدایی تا دکتری، انتخاب شدند تا  
 .شودبا موضوع پژوهش گردآوری 

زمان  ساختاریافته بودند و مدتها نیمهمصاحبهشدند. صورت حضوری انجام و به 1404تا تیر  1403ها در بازه زمانی خرداد مصاحبه
و عوامل  بر شناسایی بسترها  با تمرکز  متغیر بود. سؤالات اصلی مصاحبه  دقیقه    30دقیقه تا یک ساعت و    30هر مصاحبه بین  

ها با استفاده از کدگذاری  رایند تحلیل دادهاین حوزه طراحی شدند. فهای  با بایستهها  ارتباط آنگرایش به طب گیاهی و  کننده  تسهیل 
 .گرفتباز، محوری و گزینشی انجام شامل کدگذاری  ایمرحلهسه

پژوهشگران در  استفاده شد.  اعتبارسنجی  راهبرد  هشت  و   Miller و Creswell هایتوصیه از  ها،  برای ارزیابی اعتبار و وثوق داده 
ها جلوگیری ها به داده داوریهای ذهنی خود، از تحمیل پیشفرضبا بازاندیشی مستمر و آگاهی از پیش تحلیل تلاش کردند  فرایند  

رعایت نیز  در طول پژوهش، ملاحظات اخلاقی  ها شکل دهند.  های حاصل از مصاحبهکنند و تفاسیر را تا حد امکان بر مبنای داده
و محرمانگی و حریم خصوصی  استفاده گردید    اسامی مستعار، از  کنندگان اخذ شدرضایت آگاهانه از مشارکتصورت که  شد؛ بدین

 .شدحفظ طور کامل بهاطلاعات آنان 

های طب گیاهی را فراهم کرد و کیفیت تحلیل های مرتبط با بایسته امکان استخراج مفاهیم و مقولهشناختی  این چارچوب روش 
 کنندگان مشارکت، اطلاعات و مشخصات  1جدول  شد. در  دنبال  و بازاندیشی پژوهشگران  ها  مقایسه داده ها از طریق تحلیل مستمر،  داده 
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 کنندگان پژوهش طلاعات مشارکت ا . 1 جدول
 شماره 

 کننده مشارکت
 سن تحصیلات شغل جنسیت  نام

 60 سیکل  عطاری  مرد  سیدحمید 1

 65 ابتدایی خانه دار  زن ننه زهرا  2

 40 دیپلم  مشغول کار با محصولات ارگانیک  زن آزاده  3

 43 فوق دیپلم خانه دار  زن فرناز 4

 31 لیسانس خانه دار  زن الناز  5

 41 دیپلم  خانه دار  زن مریم 6

 2۹ لیسانس پرسنل بیمارستان  زن مهلا ۷

 23 لیسانس دانشجو  زن فاطمه  ۸

 25 فوق لیسانس معلم  زن فائزه ۹

 45 دکتری  متخصص طب سنتی  مرد  رضا  10

 30 دیپلم  جوشکار  مرد  محمدجواد  11

 2۷ فوق دیپلم خانه دار  زن عاطفه  12

 55 دیپلم  بازنشسته مرد  محسن  13

 35 دیپلم  مشغول کار با محصولات ارگانیک  زن ملیحه  14

 3۸ سیکل  ک ی مشغول کار با محصولات ارگان زن ساناز  15

 5۷ سیکل  خانه دار  زن مهری 16

 4۹ دیپلم  کشاورز  مرد  ابولفضل 1۷

 5۷ فوق دیپلم کادر اداری مدرسه  زن مهدیه 1۸

 3۹ فوق لیسانس آزاد  مرد  محمد  1۹

 24 لیسانس کارمند  زن ثنا  20

 35 فوق لیسانس محصل  مرد  مسعود  21

 4۷ دیپلم  بازنشسته مرد  سهیل 22

 

 .شده استارائه  پژوهش

 ها افتهی
کنندگانی  مشارکتآوری شد تا  گیری هدفمند جمعنمونه استفاده از  ساختاریافته و با  های نیمهها از طریق مصاحبهدر این پژوهش، داده 

ی حاصل از هاتحلیل داده داشته باشد.  بیشترین ارتباط را با موضوع پژوهش  و ادراکات آنان  ها  دیدگاه ،  هاانتخاب شوند که تجربه 
ها در  مقوله اصلی را آشکار ساخت. این مقوله  ۹مقوله فرعی و    11۸اولیه،  مفهوم    31۷کننده، در مجموع  مشارکت  22مصاحبه با  

دهی شدند راهبردها و پیامدها، سازمان، گرمداخله، شرایط ایزمینه، شرایط بنیاد، شامل شرایط علیّقالب مدل پارادایمی نظریه داده
 .دادندکنندگان یزدی ارائه های طب گیاهی را از دیدگاه مصرفو چارچوبی منسجم از بایسته 

سازی طب گیاهی؛ لزوم اعتمادسازی عمومی به طب گیاهی؛ لزوم ایجاد و  لزوم علمی :اند ازشده عبارتشناساییاصلی  مقوله  نُه  
لزوم  توسعه مراکز درمانی و پژوهشی؛ لزوم نظارت، کنترل و قانون گذاری؛ لزوم تضمین کیفیت، استانداردسازی و اعتباربخشی؛ 

گذاری و حمایت دولتی؛ آموزش تخصصی و تربیت نیروی متخصص؛ لزوم ادغام طب گیاهی با نظام سلامت مدرن؛ و لزوم سیاست
الزامات و سازوکارهایی  این عوامل در مجموع مجموعه ی.آموزش، پژوهش و توسعه علم به  توانند  میگیرند که  را دربرمیای از 

 .جایگاه طب گیاهی در نظام سلامت کمک کنندو تثبیت دهی، تقویت  سازمان

پژوهش  یافته فراهم  همچنین  های  تحلیلی  ارتباط  که  کنند  میچارچوبی  آن،  مشروعیتدر  عوامل  اجتماعی، میان  هویت  یابی، 
قابل بررسی است. بر این های طب گیاهی  گیری، تداوم و تحقق بایستهگفتمان قدرت و پذیرش اجتماعی در شکلنئوتریبالیسم،  
 سازی پارادایمی پژوهش  و مدلها و در نهایت، تدوین  های حاصل از تحلیل کیفی، مبنایی برای تبیین روابط میان مقوله اساس، یافته
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 ای پژوهش های اصلی و هستهمقوله . 2دول ج
 کنندگان یزدیهای طب گیاهی از دیدگاه مصرفبایسته پارادایمیدل م

 جایگاه در مدل پارادایمی  اصلی هایمقوله مقوله هسته 

ته
س

بای
ی 

اه
گی

ب 
 ط

ی
ها

 

  ی اهیطب گ یسازیلزوم علم
 شرایط علی 

 
به طب   یعموم یلزوم اعتمادساز
 یاهیگ

و   یو توسعه مراکز درمان جادیلزوم ا
 یپژوهش

 ای زمینه شرایط 

 ی گذارلزوم نظارت، کنترل و قانون

 گرشرایط مداخله 
  یاستانداردساز ت،یفیک نیلزوم تضم

 ی و اعتباربخش

 ی دولت تیو حما یگذاراستیلزوم س

  یرو ین تیو ترب یآموزش تخصص 
 متخصص 

 راهبردها 
با نظام   یاهیلزوم ادغام طب گ

 سلامت مدرن

لزوم آموزش، پژوهش و توسعه  
 یعلم

 پیامد 

 
 .کنندمیفراهم 

مرتبط با هر یک  های  مفاهیم و گزاره ترین  ، مهمو سپسشوند  میای پژوهش ارائه  های اصلی و هستهمقوله  2در جدول  در ادامه،  
 .گیرندها مورد بررسی قرار میاز این مقوله 

 لزوم علمی سازی طب گیاهی 

مستلزم  ارتقای   کشورها  سلامت  نظام  در  گیاهی  طب  راستا،  اتخاذ  جایگاه  این  در  است.  شواهد  بر  مبتنی  و  علمی  رویکردی 
طب گیاهی مستلزم سازی علمیتوان یکی از الزامات مهم برای توسعه و تثبیت آن دانست. را میدرمانی حوزه  سازی« این»علمی

های بالینی  ارزیابیاجرای مند و دقیق و نظامهای پژوهشانجام معتبر، شواهد علمی بر ها و فرایندهای درمانی استوار ساختن روش 
افزایش  و در نتیجه،  های گیاهی  اثربخشی و ایمنی درمانتواند به ارتقای شواهد مربوط به  می  چنین رویکردیاتخاذ  مستمر است.  

تواند زمینه تعامل میسازی  علمیکمک کند. افزون بر این،  مقبولیت و اعتبار علمی این دانش در میان جامعه پزشکی و عموم مردم  
ارتقای کیفیت تواند در  الزامات میاین  توجه به  در نهایت،  را فراهم سازد.  و تلفیق مؤثرتر میان طب گیاهی و علوم پزشکی نوین  

 .رضایت بیماران مؤثر باشدخدمات سلامت، کاهش احتمالی عوارض درمانی و افزایش 
 :( در این زمینه معتقد استمدرک کارشناسیساله، دارای  2۹مهلا )

کنه و چقدر ببین، طب گیاهی خیلی خوبه، ولی باید مثل بقیه چیزا علمی باشه. یعنی با تحقیق و آزمایش بفهمیم واقعاً چی کار می»
چی برای حال در نهایت همه.  تونیم استفاده کنیم، هم مردم بیشتر قبولش دارنتر میمطمئنه. اینجوری هم خودمون )پزشکا( راحت

 .« هاستبهتر مریض

 :در این زمینه معتقد استنیز دیپلم( مدرک ساله، دارای  4۷سهیل )

اینجوری طب سنتی هم اعتبارش میره ده.  میتریم که ضرر نداره و خوب جواب  دقیقاً! وقتی یه چیزی علمی باشه، یعنی مطمئن»
 .«ترهتونیم بهتر با طب جدید قاطیش کنیم. خب معلومه وقتی درمان بهتر بشه، مریض هم حالش بهتر میشه و راضیبالا و می
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 ی اهیبه طب گ یعموم  یاعتمادسازلزوم  

است. جلب  درمانی و مسئولانه از این میراث صحیح اصلی برای استفاده الزامات  ازیکی  طب گیاهیحوزه اعتمادسازی عمومی در 
این اعتماد رود.  به شمار میسلامت  نظام  ها در  های درمانی گیاهی و پذیرش آنمهم برای گسترش روش ای  زمینه اعتماد مردم،  

اشند و اطلاعات دقیق تأیید برخوردار بایمنی قابل  کیفیت، اثربخشی واز  شود که خدمات و محصولات طب گیاهی  میتقویت  زمانی  
این، شفافیت در  افزون    و علمی در اختیار مردم قرار گیرد. نهادهای متخصصان و نظارت دقیق  مستمر  تولید، آموزش  فرایند  بر 

هایی چالشاستفاده از طب گیاهی با  گسترش    اعتماد،هستند. در صورت نبود  اعتماد عمومی    از عوامل مهم در ایجاد و تقویتربط  ذی
 . بماندمحدود ممکن است نقش در ارتقای سلامت جامعه برای ایفای آن ظرفیت خواهد شد و مواجه 

 : سیکل( در این زمینه معتقد استدر مقطع ساله، دارای تحصیلات  5۷مهری )

تر بشن. اگه این تحقیقات با زبان ساده برای  ها مطمئناین باعث میشه هم اطلاعات علمی بیشتر بشه، هم مردم به این درمان»
 .« ها روی میارنها بیشتر به این روش مردم توضیح داده بشه، خیلی

 : در این زمینه معتقد استمدرک کارشناسی( نیز ساله، دارای  31الناز )

جور چیزا های تهران تحقیق کردن روی زعفران برای افسردگی، که خیلی نتیجه داده. این بار شنیدم که تو یکی از دانشگاه حتی یه»
 .«شه آدم به داروی گیاهی بیشتر اعتماد کنهواقعاً باعث می

 ی و پژوهش یو توسعه مراکز درمان  جادیا  لزوم

این  کیفیت و اثربخشی خدمات الزامات مهم برای ارتقای ایجاد و توسعه مراکز درمانی و پژوهشی در حوزه گیاهان دارویی، یکی از 
و نیروی انسانی متخصص،  مناسب  های علمی، تجهیزات  کردن زیرساختمراکز تخصصی با فراهمو توسعه  است. تأسیس  حوزه  

های پژوهشانجام  بر این،  افزون  ایفا کند.  نقش مهمی  های درمانی مبتنی بر گیاهان  در شناسایی، ارزیابی و بهبود روش تواند  می
این مراکز  مند  مستمر و نظام یافتهتواند زمینه تعامل  میدر  با  را فراهم  دانش سنتی گیاهی  ارتقای های علمی جدید  به  سازد و 

تواند مینیازهای درمانی جامعه،  بخشی از  گویی به  توسعه این مراکز، علاوه بر پاسخکمک کند.  اعتماد بیماران  افزایش    استانداردها و
 .کندطب گیاهی نیز کمک مرتبط با دارویی های پژوهشی و تقویت ظرفیتبه تولید دانش بومی و 

 : دیپلم( در این زمینه معتقد استمدرک ساله، دارای  55محسن )

های گیاهی داشته باشند. اگر این اتفاق بیفتد، مردم هم بیشتر به گیاهان دارویی ها باید بخش مخصوصی برای درمانبیمارستان»
 .« کننداعتماد می

 :در این زمینه معتقد استنیز دیپلم( مدرک ساله، دارای  41مریم )

تری توانند بخشی از خدمات خود را به طب گیاهی اختصاص دهند تا مردم بتوانند انتخاب آگاهانه ها میها و درمانگاهبیمارستان»
 .«داشته باشند

 یگذارنظارت، کنترل و قانون  لزوم

در نظام سلامت حوزه  های گیاهی، یکی از محورهای کلیدی توسعه این  گذاری در حوزه طب گیاهی و درماننظارت، کنترل و قانون
تضمین کیفیت، الزامات مهم برای    قوانین مدون، ایجاد ساختارهای نظارتی دقیق و پایش مستمر، ازتدوین و اجرای    آید.به شمار می

ها و خطرات احتمالی از بروز تخلفات، سوءاستفادهتوانند  میاست. این اقدامات  و محصولات این حوزه  ایمنی و اثربخشی خدمات  
گذاری شفاف و هماهنگی  همچنین، قانوننسبت به طب گیاهی کمک کنند.  اعتماد جامعه و متخصصان  به ارتقای    کرده وپیشگیری  

گری این حوزه را فراهم و تنظیمانسجام در مدیریت  ایجاد  زمینه حفاظت از سلامت عمومی و  تواند  می  های مسئول،دستگاه میان  
 .سازد

 : ( در این زمینه معتقد استمدرک کارشناسی ارشدساله، دارای  35مسعود )

های طبیعی آموزش ببینند، اگر نظارت کافی بر کیفیت و استاندار محصولات گیاهی اعمال شود و مردم درباره خواص درمان »
 .«های ناشی از آن جلوگیری کردتوان از سوءمصرف داروهای شیمیایی و آسیبمی

 : در این زمینه معتقد استنیز دیپلم( فوقمدرک ساله، دارای  43فرناز )
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ترین کارها اینه که برای گیاهان دارویی قوانین مشخصی  دولت باید حمایت بیشتری از طب گیاهی انجام بده. یکی از مهم»
بندی، و فروش داروهای گیاهی نظارت دقیق بشه تا مردم اعتماد بیشتری به این محصولات داشته بذاره، مثلاً برای تولید، بسته

 .«باشن

 ی و اعتباربخش یاستانداردساز ت،یفیک نی تضم لزوم

از الزامات  سلامت و داروسازی،  های مرتبط با  بخش  ویژه دربهطب گیاهی،  تضمین کیفیت، استانداردسازی و اعتباربخشی در حوزه  
کمک کند، کنندگان  سلامت و ایمنی مصرفتواند به حفاظت از  میتنها  تضمین کیفیت نهرود.  اساسی توسعه این حوزه به شمار می

افزایش    بلکه عمومی  با  کیفیت  اعتماد  بهبود  خدماتو  و  پایدار  ،  محصولات  توسعه  حوزه  زمینه  مینیز    رااین  سازد. فراهم 
مشخص معیارهای علمی و فنی  بر اساس  تولید و ارائه خدمات  شود مراحل مختلف  موجب میاستانداردسازی فرایندها و محصولات  

با ارزیابی و تأیید  نیز    اعتباربخشیباشد.  های کیفی مؤثر  و ناهماهنگی، آلودگی  در کاهش خطاهاتواند  رو، میانجام گیرد و ازاین 
کنندگان و نهادهای مصرفدر میان  ایجاد اعتماد  و  استانداردها  نقش مهمی در اطمینان از رعایت  و فرایندها،  مراکز  صلاحیت نهادها،  

 .کندمینظارتی ایفا 

 : در این زمینه معتقد استدیپلم( مدرک ساله، دارای  4۹ابوالفضل )

 .«استانداردسازی یعنی هر بسته دارو دارای آزمایشات دقیق، ترکیبات مشخص و عاری از مواد مضر باشد»

 : استدر این زمینه معتقد نیز دیپلم( فوقمدرک ساله، دارای  5۷مهدیه )
فروشند کیفیتش ثابت است و  های مربوطه داروها را استانداردسازی کردند، یعنی مطمئن شدند هر دارویی که میوقتی سازمان»

 .«عاری از ناخالصی و سموم است، اعتماد مردم زیاد شد

 یدولت ت یو حما یگذاراست ی س لزوم

به شمار  این حوزه در نظام سلامت  سازی  و نهادینهتوسعه  الزامات مهم  گذاری و حمایت دولت در حوزه طب گیاهی از  سیاست
، در  های لازمو ایجاد زیرساخت، وضع قوانین و مقررات منسجم  های مشخصتدوین سیاستتوانند از طریق  میها  دولترود.  می

شامل تأمین منابع تواند  میها  حمایتکنند. این  ایفا  نقش مؤثری  کیفیت، اعتبار و دسترسی عمومی به خدمات طب گیاهی  ارتقای  
باشد. اتخاذ اعتباربخشی  ارزیابی و  و نظارت بر فرایندهای  های تولید و توزیع  توسعه زیرساختمالی، پشتیبانی از آموزش و پژوهش،  

می رویکردی  جایگاه  چنین  تقویت  به  گیاهی  تواند  نظام سلامت  طب  اعتماد  در  افزایش  نبود  کمک  عمومی  و  مقابل،  در  کند. 
هایی محدودیتاین حوزه را با  های  ظرفیتاصولی از  برداری  بهرههای منسجم ممکن است توسعه و  ی نهادی و سیاستهاحمایت

 .مواجه سازد
 : دیپلم( در این زمینه معتقد استفوقمدرک ساله، دارای  5۷مهدیه )

بندی و بهبود  های تخصصی، معرفی بازارهای فروش داخلی و صادرات، حمایت از صنایع تبدیلی و بسته تسهیلات مالی، آموزش »
 .« توانند کمک بزرگی باشندها همه میزیرساخت

 : در این زمینه معتقد استمدرک کارشناسی( نیز ساله، دارای  24ثنا )

 .«دولت میتونه با حمایت مالی و ایجاد یکسری قوانین مشخص و نظارت علمی کمک کنه طب گیاهی بهتر رشد کنه»

 متخصص   ی رو ی ن ت یو ترب یتخصصآموزش 

نیروهای  برخورداری از  مهم توسعه و تثبیت جایگاه طب گیاهی است.  و تربیت نیروی انسانی متخصص از الزامات  آموزش تخصصی  
آموزش  و  در  میدیده  کارآمد  ایمن  تواند  شواهد  ارائه خدمات  بر  مبتنی  باشد.  علمی  و  داشته  مؤثری  انسانی نقش  نیروی  تربیت 

و ایجاد پیوند  های درسی مبتنی بر شواهد  برنامه، تدوین  آموزشی منسجممستلزم طراحی و اجرای نظام  در این حوزه  متخصص  
کیفیت خدمات ی ارتقاتواند به  تحقق این الزامات میگیاهی است.  های  درمانمرتبط با  های  و روش روز و دانش  علمی  میان دانش  

این، آموزش کمک کند. افزون  طب گیاهی در نظام سلامت  ای  حرفه  علمی وو تقویت جایگاه   روز به مستمر،  های تخصصی  بر 



  همکاران و  احمدی نژاد /... های طب گیاهیواکاوی بایسته

 

55
 

های نادرست یا غیراستاندارد را  کارگیری روش از به، افزایش توانایی آنان در ارزیابی شواهد و پیشگیری  داشتن دانش درمانگراننگه
 .کندتسهیل می 

 : دیپلم( در این زمینه معتقد استمدرک ساله، دارای  4۷سهیل )
تواند افراد بیشتری  های آموزشی جذاب درباره طب گیاهی که فواید آن را به زبانی ساده و قابل فهم توضیح دهند، میایجاد برنامه »

 .« ها تشویق کندبه استفاده از این روش 

 :استدیپلم( نیز در این زمینه معتقد مدرک ساله، دارای  35ملیحه )

 .« های علمی استفاده از گیاهان دارویی آشنا کنندهای آموزشی، پزشکان و متخصصان را با روش توانند با برگزاری دورهها میآن»

 با نظام سلامت مدرن  یاهیطب گ  ادغام  لزوم

است.  مختلف  درمانی  های  نظامهای  گیری از ظرفیتبهره مطرح برای  ادغام طب گیاهی با نظام سلامت مدرن یکی از رویکردهای  
ها و در چارچوب ضوابط  باید بر پایه شواهد معتبر درباره اثربخشی و ایمنی آنگیاهی  های درمانی  در این رویکرد، استفاده از روش 

سازوکارهای  های نوین و  علمی، فناوریهای ارزیابی  روش پزشکی مدرن، با تکیه بر  ای و نظارتی مشخص صورت گیرد. نظام  حرفه
سازد. در مقابل، بررسی دانش و  فراهم  ها را  و استفاده مسئولانه از آن گیاهی  های  مند درمانتواند زمینه بررسی نظام، مینظارتی 
 .های مراقبتی را فراهم کندهای پژوهشی جدید و گسترش گزینه تواند زمینه طرح پرسش های مرتبط با طب گیاهی نیز میتجربه

های دقیق، آموزش تخصصی و همکاری  ای روشن، انجام پژوهشو حرفههای قانونی  تدوین چارچوبتحقق چنین رویکردی مستلزم  
دهندگان خدمات سلامت برای شناسایی ارائهاست. همچنین، نظارت مؤثر و آموزش مناسب  های مختلف  میان متخصصان حوزه 
در ها ضرورت دارد.  آننادرست  با داروهای شیمیایی، و پیشگیری از مصرف  دارویی  ویژه تداخلات گیاهان  تداخلات احتمالی، به

 .کمک کندگوتر و پاسختر هماهنگسلامت به ارائه خدمات تواند میرعایت این الزامات، ادغام مبتنی بر شواهد  صورت
 : استدیپلم( در این زمینه معتقد مدرک ساله، دارای  4۷سهیل )

ترکیب طب گیاهی و مدرن: همکاری بین پزشکان سنتی و متخصصان طب مدرن در ارائه خدمات درمانی مشترک، نه تنها به  »
 .« دهدکندبلکه شکاف میان دوسیستم درمانی را کاهش میکیفیت خدمات کمک می

 : در این زمینه معتقد استمدرک کارشناسی( نیز ساله، دارای  31الناز )
با پزشکی مدرن ترکیب کند. برای مثال، در بسیاری از بیمارستاننظام سلامت می» های های چین، درمانتواند طب گیاهی را 

 .« شوندگیاهی و طب گیاهی در کنار پزشکی مدرن ارائه می

 ی، پژوهش و توسعه علمآموزش لزوم

مستمر و مبتنی بر  آموزش  روند.  به شمار میدر حوزه سلامت و علوم پزشکی  از الزامات اساسی  و توسعه علمی  پژوهش  آموزش،  
کمک کند.  ارائه خدمات سلامت  و بهبود کیفیت  دانش و توانمندی نیروی انسانی متخصص  تواند به ارتقای  روز میهای علمی  یافته

ها و ارتقای کیفیت  فناوریدرمانی، توسعه  های  بهبود روش جدید،  تولید دانش  زمینه  هدفمند و توسعه علمی  های  همچنین، پژوهش
های گویی به چالشها و پاسخاثربخشی درمان جامعه، ارزیابی  در بهبود سلامت  تواند  میاین فرایند مستمر  کنند.  را فراهم می  خدمات

در حوزه طب گیاهی برای توسعه دانش مبتنی بر شواهد، ارتقای  به آموزش و پژوهش  رو، توجه  کند. ازایننوظهور نقش مؤثری ایفا  
 .جامعه ضروری استنیازهای متنوع و پیچیده گویی به کیفیت خدمات و پاسخ

 : استدیپلم( در این زمینه معتقد فوقمدرک ساله، دارای  5۷مهدیه )

های آنلاین برای آموزش مردم درباره استفاده از گیاهان های آموزشی، مستندهای تلویزیونی و حتی دورهتونه کارگاهبرای مثال، می»
 .« دارویی برگزار کنه

 : استدر این زمینه معتقد نیز   سیکل(در مقطع ساله، دارای تحصیلات  5۷مهری )

 .«ها درباره طب گیاهی بیشتر شود تا جامعه به روز شودهای رسمی در مدارس و دانشگاه همچنین لازم است که آموزش »

 هابندی یافته جمع 
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بایستههای پژوهش نشان مییافته نیازهای علمی و عملی صرفاً به  کنندگان یزدی،  های طب گیاهی از دیدگاه مصرف دهد که 
شناسایی نُه  ، پژوهشاصلی دستاورد گیرند. نیز شکل می نظام سلامت ، اجتماعی و نهادی بلکه در بستر فرهنگیشوند، محدود نمی

، راهبردها و پیامدهای مرتبط با توسعه و شرایطاست که روابط میان  در قالب مدلی پارادایمی  ها  آندهی  سازمانو  اصلی  مقوله  
 .کندسازی طب گیاهی را تبیین مینهادینه 

مراکز درمانی و پژوهشی توسعه  عنوان شرایط علیّ، ایجاد و  سازی و اعتمادسازی عمومی بهعلمیشده،  بر اساس مدل استخراج
و حمایت  گذاری  و سیاست، استانداردسازی و اعتباربخشی  گذاری، تضمین کیفیتو قانون کنترل  ای، و نظارت،  زمینه شرایط  عنوان  به

با نظام  طب گیاهی  و ادغام  تربیت نیروی متخصص  آموزش تخصصی و  شناسایی شدند. همچنین،  گر  عنوان شرایط مداخله دولتی به
مدرن   زمره  سلامت  گرفتند.  راهبردهادر  قرار  اصلی  علمی  ی  توسعه  و  پژوهش  پیامد  به نیز  آموزش،  مطالعه عنوان  مورد  فرایند 

گذاری در توسعه و تثبیت جایگاه و سیاستعوامل علمی، فرهنگی، نهادی بر اهمیت تعامل میان ها یافتهشد. در مجموع، شناسایی 
 .طب گیاهی تأکید دارند 

 مدل پارادایمی

دهد. را نشان میطب گیاهی  های  روابط میان شرایط، راهبردها و پیامدهای مرتبط با بایسته،  (1)شکل    مدل پارادایمی پژوهش
»بایسته محوری  پدیده   نیازها،  پژوهش،  مجموعه  به  که  است  گیاهی«  طب  الزاماتشرایط  های  دیدگاه  و  از  که  دارد  اشاره  ی 

 د.شونمیضروری تلقی این حوزه سازی نهادینهبرای توسعه و کنندگان مشارکت
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و  یو توسعه مراکز درمان جادیلزوم ا

   یپژوهش

 

 

 

 شرایط علی

 ،یاهیطب گ یسازیلزوم علم

 اهیبه طب گ یعموم یاعتمادساز لزوم

 

 گرشرایط مداخله

  یگذاروم نظارت، کنترل و قانونلز

و  یاستانداردساز ت،یفیک نیتضم لزوم
 یاعتباربخش

 یدولت تیو حما یگذاراستیس لزوم

 

 استراتژی
 متخصص، یروین تیو ترب یآموزش تخصص

 با نظام سلامت مدرن یاهیادغام طب گ لزوم

 

 پدیده

های طب بایسته

 گیاهی

 پیامد
 . مدل پارادایمی پژوهش1شکل  یلزوم آموزش، پژوهش و توسعه علم
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لزوم  به  ای  شرایط زمینه ت.اسبه آن  سازی طب گیاهی و لزوم اعتمادسازی عمومی  شرایط علیّ شامل لزوم علمیدر این مدل،  
تضمین کیفیت،  ،  گذاریشامل نظارت، کنترل و قانوننیز  گر  شرایط مداخله.  اشاره دارد  ایجاد و توسعه مراکز درمانی و پژوهشی

گیری و اجرای الزامات  توانند بر چگونگی شکلاست. این عوامل می گذاری و حمایت دولتی  سیاستو  استانداردسازی و اعتباربخشی،  
 .طب گیاهی تأثیر بگذارند

. ادغام طب گیاهی با نظام سلامت مدرنو آموزش تخصصی و تربیت نیروی متخصص اند از در این مدل عبارتراهبردهای اصلی 
، آموزش شده به کار گرفته شوند. در نهایت،  ی شناساییهاتحقق بایستهتوانند برای  این راهبردها ناظر بر اقداماتی هستند که می

تواند  میهای طب گیاهی  تحقق بایستهاند؛ به این معنا که  عنوان پیامد مورد انتظار این فرایند مطرح شدهبهپژوهش و توسعه علمی  
 .سازدفراهم را این حوزه های آموزشی ظرفیتتوسعه های معتبر و زمینه تقویت دانش علمی، گسترش پژوهش

ای از عوامل مرتبط و متعامل وابسته  سازی طب گیاهی به مجموعهدهد که توسعه و نهادینهدر مجموع، مدل پارادایمی نشان می
های گیاهی محدود کرد. این مدل چارچوبی تحلیلی توان آن را صرفاً به پذیرش اجتماعی یا اثبات علمی اثربخشی درماناست و نمی

الزامات توسعه طب گیاهی فراهم میهای مصرفبرای فهم دیدگاه  تواند مبنایی برای بررسی و کند و میکنندگان یزدی درباره 
 .ریزی در این حوزه باشدگذاری و برنامه تدوین پیشنهادهای مرتبط با سیاست

   بحث
اصلی را شناسایی مقوله  نُه  انجام شد و  کنندگان در شهر یزد  های طب گیاهی از دیدگاه مصرفپژوهش حاضر با هدف واکاوی بایسته

 .شوندهای پیشین مقایسه و تحلیل میپژوهشمرتبط با شش مقوله نخست با نتایج های یافته ، کرد. در ادامه

 طب گیاهی  سازیعلمی لزوم  

ارتقای ترین الزامات  یکی از اساسیسازی طب گیاهی را  کنندگان یزدی، علمیدهد که مصرف های پژوهش حاضر نشان می یافته
دانش ناکافی خوانی دارد؛ آنان  ( هم2021)و همکاران   Asare پژوهشدانند. این یافته با نتایج  میاین حوزه در نظام سلامت  جایگاه  

های روشن و ابهام در نحوه ادغام طب گیاهی با خدمات متعارف سلامت را از موانع استفاده کارکنان حوزه سلامت، نبود سیاست
و اخلاقی  علمی  های  درباره جنبه  (2021و همکاران ) Kazemifar ، نتایج پژوهشهمچنینبالینی از داروهای گیاهی گزارش کردند.  

ارزیابی علمی این ضرورت  و طب اسلامی در فضای مجازی و رسانه ملی،  طب سنتی  های طبیعی،  مرتبط با درمان های  توصیه
ای فردی تلقی کرد،  توان صرفاً مطالبهسازی طب گیاهی را نمیدهد که علمیسویی نشان میکند. این همها را برجسته میتوصیه

 .بررسی کردنظام سلامت ای و نهادی بلکه باید آن را در چارچوب نیازهای علمی، حرفه

 عمومی   اعتمادسازی  لزوم

نتایج  طب گیاهی معرفی کردند. این یافته با  و پذیرش  توسعه  یکی از شرایط مهم  کنندگان یزدی، اعتمادسازی عمومی را  مصرف
های فرهنگی ، اعتماد، تعاملات اجتماعی و زمینه شخصی های تجربه نقش  که خوانی دارد هم( 2018و همکاران ) Zörgő پژوهش

شواهد علمی  دهد که انتخاب روش درمانی صرفاً تابع  های مکمل و جایگزین بررسی کردند. این نتایج نشان میدر انتخاب درمان را  
،  همچنینگیری آنان تأثیر بگذارند.  توانند بر تصمیمهای پیشین و برداشت افراد از کیفیت تعاملات درمانی نیز می نیست و تجربه

Shorofi   ( 2019و همکاران  )  مبتلا به پرفشاری خون نسبت به طب  بیماران  توجهی از  بخش قابلنگرش مثبت  با وجود گزارش
اعتماد ها حاکی از آن است که تقویت  آنان تأکید کردند. در مجموع، این یافته آگاهی  سنتی و مکمل، بر ضرورت توجه به سطح  

مبتنی بر اطلاعات  اعتماد  دقیق و دسترسی به شواهد معتبر همراه باشد؛ زیرا  رسانی  اطلاع،  آموزش عمومی به طب گیاهی باید با  
 .های درمانی نامناسب منجر شودناکافی ممکن است به انتخاب

 پژوهشی  و درمانی مراکز توسعه و  ایجاد  لزوم

مییافته نشان  حاضر  پژوهش  که  های  مشارکتدهد  دیدگاه  بیمارستانکنندگان،  از  در  گیاهی  طب  تخصصی  مراکز  و ایجاد  ها 
و همکاران  Sajadian پژوهش. این یافته با  تواند به افزایش دسترسی به خدمات و تقویت اعتماد عمومی کمک کندمی ها  درمانگاه



 1405  تابستان، 2، شماره  3شناسی و حفاظت تنوع زیستی/ دوره  زیست قوم    

 

58
 

جز دعادرمانی، ، بهمکملهای مختلف طب  مبتلا به سرطان از روش بیماران  به بررسی میزان استفاده  که  مرتبط است  (  2009)
به   بیماران  با  دریافت  پرداختند. تمایل  مرتبط  یا خدمات  پزشکا درماناطلاعات  از طریق  تواند ن و مراکز درمانی میهای مکمل 

و همکاران  Chung ها را نشان دهد. همچنین، پژوهشوگو درباره این روش ای برای گفت کردن بسترهای حرفهاهمیت فراهم
 آن   نهادی  ادغام  خواهان  و  دانندمی  غربی  طب  برای  مؤثر  مکملی  را  سنتی  طب  مختلف،  جوامع  در  بیماران  که  داد  نشان(،  2014)

توسعه طب گیاهی  توان یکی از پیشنهادهای مهم برای  را میتخصصی  درمانی و پژوهشی  ایجاد مراکز  . بر این اساس،  .هستند
ها، نیازهای جامعه و  حال، ضرورت و شیوه استقرار این مراکز باید بر مبنای شواهد مربوط به اثربخشی و ایمنی درماندانست؛ بااین

 .الزامات نظام سلامت ارزیابی شود

 گذاریقانون  و  کنترل ،نظارت لزوم

علمی درباره ضرورت بررسی  (  2021و همکاران ) Kazemifar نتایج پژوهشگذاری با  نظارت و قانونکنندگان بر  تأکید مشارکت
 Seddighi کارشناسیگزارش  ،  همچنینخوانی دارد.  و رسانه ملی همدر فضای مجازی  درمانی منتشرشده  های  توصیهو اخلاقی  

ساختاری و قانونی این حوزه را  دهی سامانجمهوری اسلامی ایران، اهمیت  طب مکمل طرح تشکیل سازمان نظام  درباره (2022)
ریسک، گفتمان  از رابطه میان  (  2016و همکاران ) Ijaz را در پرتو تحلیلاین یافته  توان  نیز میاز منظر نظری  کند.  برجسته می

توانند بر های سیاستی میو تصمیمساختارهای نظارتی که  دهدنشان می گذاری بررسی کرد. این پژوهش شناسی و سیاستمعرفت
انواع   اعتبار  و  حاضر،  دانش  جایگاه  مطالعه  در  بگذارند.  تأثیر  قانونپزشکی  و  نظارت  میگذاری  مطالبه  نیاز  را  بیانگر  توان 

دانست. چنین چارچوبی، در صورت  گیاهی  به چارچوبی روشن برای ارزیابی، تولید، عرضه و استفاده از محصولات  کنندگان  مصرف
ترشدن جایگاه طب گیاهی در نظام  تواند به حفاظت از سلامت عمومی و روشنتدوین و اجرای منصفانه و مبتنی بر شواهد، می

 .سلامت کمک کند

 اعتباربخشی  و استانداردسازی کیفیت، تضمین لزوم

توان  شده در این پژوهش است. اهمیت این مقوله را میهای شناساییتضمین کیفیت، استانداردسازی و اعتباربخشی از دیگر بایسته 
 ها بررسی کردهای مربوط به آگاهی و نگرش عمومی نسبت به گیاهان دارویی و نحوه عرضه آن های پژوهشدر ارتباط با یافته

(Abdi and Hassanzadeh, 2011).  های نادرست فروشندگان درباره عوارض گیاهان دارویی  دادن نگرش حال، برای نسبتبااین
ای درباره  در مطالعهAntwi (2016  ) و   Aziatoالمللی،  در سطح بین به نبود استانداردسازی، شواهد مستقیم و مشخص لازم است.  

، محیط نامناسب  فروشندگانناکافی  دانش  عواملی مانند    علاوه برکننده و بازدارنده استفاده از طب گیاهی در آکرا، غنا،  عوامل تسهیل 
اثربخشی نامتغیر محصولات، ناهمگونی در اثربخشی برخی محصولات را نیز از موانع استفاده معرفی   منفی وهای  نگرش عرضه،  

تضمین کیفیت کند. بر این اساس،  ها اهمیت آموزش، نظارت و توجه به کیفیت محصولات گیاهی را برجسته می کردند. این یافته 
استانداردسازی   فراهممیو  با  از  تواند  حفاظت  به  محصولات،  کیفیت  و  ایمنی  خلوص،  ترکیبات،  برای  روشن  معیارهای  کردن 

کنندگان و تقویت اعتماد عمومی کمک کند. اعتباربخشی نیز از طریق ارزیابی و تأیید صلاحیت مراکز و فرایندهای مرتبط،  مصرف
 .گویی و شفافیت این حوزه نقش داشته باشدتواند در تقویت پاسخمی

 دولتی حمایت   و گذاریسیاست  لزوم

طب  سازی  و نهادینهتوسعه  یکی از الزامات  کنندگان یزدی، حمایت دولتی را  دهد که مصرفپژوهش حاضر نشان می  هاییافته
با گزارش گیاهی می ایران و ضرورت درباره چالشSeddighi (2022  ) دانند. این یافته  های ساختاری و نهادی طب مکمل در 

این حوزه  سامان قانونی  دارد.  همدهی جایگاه  ) Patil گرایی پزشکینظریه کثرت نظری،  از منظر  خوانی  نیز  (  2024و همکاران 
های درمانی متنوع و نقش عوامل اجتماعی، فرهنگی و نهادی در انتخاب و دسترسی به  چارچوبی برای بررسی تعامل میان نظام

بر این اساس،  خدمات سلامت فراهم می های روشن، تأمین منابع پژوهشی، توسعه  از طریق تدوین سیاستحمایت دولتی  کند. 
آن با نظام سلامت  و تعامل  گیاهی  طب  تواند زمینه توسعه مسئولانه  آموزش تخصصی و ایجاد سازوکارهای نظارتی منسجم می
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اثربخشی این حمایتبااین  را فراهم سازد.متعارف   الزامات ها به کیفیت سیاستحال،  پایبندی به شواهد علمی و رعایت  گذاری، 
 .گویی وابسته استایمنی و پاسخ

 متخصص  نیروی  تربیت  و تخصصی آموزش

های توسعه طب گیاهی  عنوان یکی از بایستههای پژوهش حاضر بر اهمیت آموزش تخصصی و تربیت نیروی متخصص بهیافته
دارد.   پژوهش  بایافته  این  تأکید  دارد  هم  (2010)و همکاران   Zolfaghari نتایج  دادندخوانی  با وجود  که نشان  مثبت ،  نگرش 
این نتیجه بر اهمیت توجه ارتباط معناداری وجود ندارد.  آنان  و عملکرد  ، نگرش  آگاهینسبت به داروهای گیاهی، میان  داروسازان  

تنهایی لزوماً به عملکرد  بهدهد که نگرش مثبت  نشان میکند و  ای تأکید میزمان به دانش تخصصی، نگرش و عملکرد حرفههم
مرتبط های ساختاری و آموزشی  چالش،  کرهدرباره طب سنتی  نیز در مطالعه خود    Cho (2012) و Woo د.شومنجر نمیمطلوب  

را  آموزش تخصصی Hirschkorn  (2006 ،) ایاز منظر نظریه مشروعیت دانش حرفه را بررسی کردند. پزشکی مبتنی بر شواهد با 
گیری ادعاهای مشروعیت در حوزه درمان دانست. بر این اساس، ای و شکلتوان یکی از سازوکارهای تقویت صلاحیت حرفهمی

ها های درمانی گیاهی و استفاده مسئولانه از آن تواند به افزایش توانمندی متخصصان در ارزیابی روش آموزش مبتنی بر شواهد می
 .کمک کند

 مدرن  سلامت   نظام با گیاهی طب   ادغام  لزوم

مشارکت و راهنمایی پزشکان در استفاده از طب گیاهی  بر اهمیت  یزدی  کنندگان  مصرف دهد که  های پژوهش حاضر نشان می یافته
دارند.   در  تأکید  یافته  پژوهشبا  مقایسه  این  ) Vickers نتایج  که2006و همکاران  اطلاع  (،  ناکافی  به  کنندگان  مصرفرسانی 

،  های فرهنگیبا تفاوتممکن است  این تفاوت  تأمل است.  محصولات اشاره دارد، قابلمصرف این  درباره  پزشکان  به    داروهای گیاهی
، شواهد بیشتری لازم تغییر نگرش در طول زماندادن آن به  حال، برای نسبتهای پژوهش مرتبط باشد؛ باایناجتماعی یا زمینه

تواند فرصتی  کنندگان به دریافت راهنمایی از پزشکان میدهد که تمایل مصرفهای پژوهش حاضر همچنین نشان میاست. یافته
دهندگان برای تقویت ارتباط میان طب گیاهی و نظام سلامت متعارف فراهم کند. این برداشت با اهمیت ارتباط بیماران با ارائه 

نیز قابل بررسی است، و با چارچوب  (  2009و همکاران ) Sajadian های مکمل، که در پژوهشخدمات سلامت در زمینه درمان
ای وگوی حرفهخوانی دارد. بر این اساس، ایجاد سازوکارهایی برای گفتهم( 2024و همکاران ) Patil گرایی پزشکیکثرتنظری 

تواند در ارتقای ایمنی مصرف، شناسایی تداخلات احتمالی و حمایت و تبادل اطلاعات میان پزشکان و متخصصان طب گیاهی می
 .گیری آگاهانه بیماران مؤثر باشداز تصمیم

 علمی  توسعه و پژوهش ،آموزش لزوم
اند های اصلی توسعه طب گیاهی شناسایی شدهبایستهعنوان یکی از  های پژوهش حاضر بهآموزش، پژوهش و توسعه علمی در یافته

در  اجتماعی و فرهنگی  بر نقش عوامل  (  2011)  همکاران  و  Fathiد.  انقرار گرفته پیامد  پژوهش در جایگاه  مدل پارادایمی  و در  
مستمر درباره های  انجام پژوهشاند؛ موضوعی که ضرورت  های عمومی نسبت به گیاهان دارویی تأکید کردهگیری نگرش شکل

برجسته می را  این حوزه  اجتماعی و فرهنگی  بر  (  2017)  همکاران  و  Amusoltaniد.  کنابعاد  آگاهی درباره نیز  ارتقای  اهمیت 
دهند که توسعه طب گیاهی به آموزش عمومی و تخصصی، ها در مجموع نشان میاند. این یافتهداشتهتأکید  های طب مکمل  روش 

بر نقش اجتماعات Hardy  (2020 )،از منظر نظریه نئوتریبالیسمهای مرتبط نیاز دارد. معتبر و استمرار پژوهشعلمی تولید شواهد 
ارزش شکل حول  سبکگرفته  و  علایق  میها،  تأکید  مشترک  زندگی  میهای  اساس،  این  بر  نقش  کند.  بررسی  های گروهتوان 

در دستور کار  طب گیاهی  ها نسبت به  گیری نگرش کنندگان را در انتشار اطلاعات و شکل های ارتباطی مصرفاجتماعی و شبکه
ها در ارتقای دانش علمی یا کاهش مخاطرات مصرف، به بررسی و شواهد حال، نقش این گروه های آینده قرار داد. بااین پژوهش

 .مستقل نیاز دارد

 گیریجهینت
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، شخصیهای  نقش تجربه زمینه اهمیت آگاهی،    ویژه دربه ،  مطالعات پیشینهایی از  حاضر با بخش های پژوهش  در مجموع، یافته
دهی  و سازمانپژوهش، شناسایی  این  ترین دستاورد  مهمخوانی دارد.  و نهادی، همساختاری  ضرورت آموزش تخصصی و تأثیر عوامل  

رویکرد  است. این  یزد  در شهر  کنندگان  مصرفهای  ها و تجربه های طب گیاهی بر اساس دیدگاه مرتبط با بایسته اصلی  مقوله  نُه  
کند؛ چارچوبی زمان ابعاد علمی، فرهنگی، اجتماعی و نهادی موضوع را در قالب یک چارچوب تحلیلی فراهم میامکان بررسی هم

ها، کمتر مورد توجه قرار  دهی یکپارچه بایستهو سازمان کنندگان مصرف که در مطالعات پیشین مرورشده، با تمرکز مشابه بر دیدگاه 
 .گرفته است

ی تعاملی و مبتنی بر شواهد  رویکرد سوی  به میان طب گیاهی و پزشکی مدرن  رویکرد تقابلی  ها همچنین بر ضرورت حرکت از  یافته
انسانی واجد صلاحیت، تبادل اطلاعات میان متخصصان و ادغام آموزش تخصصی، تربیت نیروی ، رویکردیتأکید دارند. در چنین 

پیشنهاد نقش داشته باشند. بر این اساس،  طب گیاهی  توانند در توسعه مسئولانه  های درمانی دارای شواهد کافی میمند روش ضابطه
کنند و زمینه  طراحی  ی را برای ارتقای آگاهی عمومی و تخصصی  های آموزشی هدفمندشود نهادهای رسمی سلامت برنامه می

گیاهی، پژوهشگران و متخصصان علوم اجتماعی را فراهم سازند.    سنتی وطب  وگوی ساختاریافته میان پزشکان، درمانگران  گفت
تواند در  ای نیز میرشتههای میانهای مبتنی بر شواهد، توجه به ایمنی و تداخلات احتمالی و تقویت پژوهشتدوین دستورالعمل

 .سازی مسئولانه طب گیاهی مؤثر باشدشناسایی راهکارهای مناسب برای توسعه و نهادینه

 

  منابع
تا   1330های جمعیتی استان یزد در دوره زمانی تغییرات مشخصه(. 13۹۹و زندی، لیلا ) ؛شمس قهفرخی، فریده ؛، محمدمرادآبادیترکاشوند 
 . 10۸–۷3 ،(2) 2فرهنگ یزد،  .1430

بررسی آگاهی، نگرش و رفتارهای استفاده از طب سنتی (.  13۹1و باطنی، فاطمه سادات )  ؛خواجوی، کبری  ؛پیراسته، اشرف  ؛، نفیسهظفرقندی
 . ۷0-65 ،(2) 1نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز،  ن.ایرانی در میان مراجعین مراکز درمانی شهر تهرا

بررسی ویژگی دموگرافی و نگرش به طب سنتی در  (.  13۹4شناس، سیروس )و حق   ؛یگانه، محمدرضا  ؛عظمیان مقدم، فاطمه  ؛سیدعلیحزنی،  
 .۷۹-۷2 ،(۹4) 24مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  ه.مراجعان به یک درمانگا

رویکردهای طبابت اصحاب طب سنتی: تاریخ دیروز، دغدغه  (.  13۹3و کلاهدوز، سیما )  ؛شریفی، حسین  ؛علیزاده، مهدی  ؛سرداری، مهدی
 .160-143(, 20) 6تاریخ پزشکی،  ز.امرو

هاجر )  ؛زاده، سعیدپهلوان  ؛ عموسلطانی،  جهانگیر  گنجه،  مقصودی  به  (.  13۹6و  مبتلا  بیماران  مراقبین  نگرش  نوع  و  آگاهی  میزان  بررسی 
 . 123-11۷ ،(1) ۸مجله طب سنتی اسلام و ایران،  ی.های طب مکمل و دارودرماناختلالات روانی از روش 

های مختلف طب مکمل میزان استفاده از رشته (.  13۸۸و میرمولایی، طاهره )  ؛حاجی محمودی، مهرگان  ؛مرادی، مریم  ؛الساداتسجادیان، اکرم
 .22-13(, 1) 2های پستان ایران، بیماری ن.بجز دعادرمانی در بیماران مبتلا به سرطا

های طب سنتی و مکمل در کارگیری روشآگاهی، نگرش و نحوه به (.  13۹۸پور، ویدا )و شفیع   ؛نسامی، معصومهباقری    ؛شروفی، سیدافشین
 .66-5۸ ،(1۷1) 2۹مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  ن.بیماران پرفشاری خو

 . ۸۸-5۷ ،(2) 36ریزی محیطی، جغرافیا و برنامه  د.بخشی جمعیت در ساختار فضایی شهر یزتعادل(. 1404و رفیعیان، محسن ) ؛ریواز، علیرضا
:  یدوم بر روستاها، مطالعه مورد  یهاگسترش خانه  یاثرات کالبد  لی(. تحل13۹2بهرام )  ،یو هاجر  ؛درضایحم  ،ی انیباغ  ؛محمدرضا  ،یرضوان

 .13۷-115(، 1) 1 ، یابانیمناطق ب ییایجغراف یها کاوش  .زدیاستان  رکوه،یدهستان ش
امیر  ؛شهری، سمیه اولیا، محمدرضا )  ؛رامشت، محمدحسین  ؛کرم،   د.گیری مدنیت شهری یزهویت مکانی و نقش آن در شکل(.  1400و 

 .15-1(، 2) 10های ژئومورفولوژی کمّی، پژوهش

 .۹0-۸5(, 24) ۷مجله دیابت و متابولیسم ایران،  ل.ملاحظات اخلاقی پیرامون طب مکم(. 13۸6و لولاور، امیرحسین ) ؛ماهروزاده، سمیه

 د.های اخیر مهاجرت در استان یزگذری بر جریان(.  13۹۸و رضایی، محمدرضا )  ؛زندی، لیلا  ؛شمس قهفرخی، فریده  ؛عسکری ندوشن، عباس
 . 104-۸3(، 1) 1فرهنگ یزد، 

های درمانی و های علمی و اخلاقی توصیه بررسی جنبه (.  1400و زرشناس، محمدمهدی )  ؛سیاهپوش، مرضیه بیگم  ؛فر، امیرمحمدکاظمی
- 1(, 46) 13تاریخ پزشکی،  ی.های طبیعی، طب سنتی و طب اسلامی در فضای مجازی و رسانه ملبا نام درمان 1۹-پیشگیری از کووید

20. 
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ابوالقاسم )  میرحسینی،  اقلیم  شاخص  و  GIS  از  استفاده  با  یزد  استان  در  طبیعی  گردشگری  آسایش  اقلیم  بندیپهنه   و  ارزیابی(.  13۹5سید 
 . 115–101 ،(4)6 ،ایمنطقه ریزیبرنامه و جغرافیا(. TCI) گردشگری

آگاهی، نگرش و عملکرد داروسازان شهر اصفهان در    (.13۸۸)  پیام  ،کبیری  ؛الساداتنفیسه   ،زادهعلی  ؛محمدعلی   ،سبزقبایی  ؛بهزاد  ،ذوالفقاری
 .320-311(, 4) ۹ ،مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکیزمینه داروهای گیاهی. 

مجلس   یها. مرکز پژوهشرانیا  یاسلام  یسازمان نظام طب مکمل جمهور  لیدرباره طرح تشک  ی(. اظهار نظر کارشناس1401)  سمیه  ،یقیصد
   سلامت(.   گروهی )مطالعات اجتماع .یاسلام یشورا

 ی مل  شی. همایاهیگ  یو داروها  یی دارو  اهانیگ  نهینگرش مردم شهر اراک در زم  یابی(. ارز13۸۹)  صدیقه رویاو حسن زاده،    ؛نوراله  ،یعبد
 مازندران، ساری.  ،ییدارو اهانیگ

و   یفرآور  د،یشهروندان سنندج در مورد تول  یها دگاهید  لی(. تحل13۸۹)حشمت ا..    ،یسعدو    سمیه؛  ،یفیلط  محسن؛  ،یدیس  هادی؛  ،یفتح
 مازندران، ساری.  ،ییدارو اهانیگ یمل شی. هماییدارو اهانیمصرف گ
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