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Abstract  Article Info 

Introduction: The development and launch of interdisciplinary programs is one of the 

policy requirements of educational programs in the higher health education system. 

This study was conducted in order to investigate and identify challenges and 

opportunities in the field of developing and launching an interdisciplinary program on 

cancer and traditional medicine. 

Methods: This qualitative study with an in-depth review of texts and the most up-to-

date and relevant articles and holding a panel with a combination of experts to identify 

the challenges and opportunities of developing and launching an interdisciplinary 

program of cancer and traditional medicine in It was done in 1401-1402 at Babol 

University of Medical Sciences. According to the content analysis, the extracted items 

were coded and placed in related categories, and the dimensions and components were 

categorized. 

Results: The challenges and opportunities of developing and launching an 

interdisciplinary program were identified in 53 concepts (sub-codes) and 9 main 

categories, which are: structural/organizational, policy-making, educational challenges 

and opportunities. Infrastructure and resources, process and teamwork problems, 

complex nature of the disease, social culture, support and non-professionals 

Conclusion: The opportunities and challenges of the interdisciplinary development 

programs of cancer and traditional medicine were identified in this study. Applying 

these opportunities and solving identified challenges has a great impact on the progress 

of prevention, diagnosis, care, treatment, pain relief and survival and quality of life of 

cancer patients. Therefore, better and more interaction of specialists in the field of 

cancer and Iranian medicine along with the promotion of basic and clinical research, an 

excellent quality of interdisciplinary care for cancer patients. 
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 ده کی چ

است. این مطالعه به    عالی سلامت  آموزش  نظام   در  های آموزشیبرنامه  گذاریای از الزامات سیاست رشته های بینبرنامه   اندازیراه   و   توسعه  مقدمه: 

 ای سرطان و طب سنتی انجام شد.رشته اندازی برنامه بینها در زمینه توسعه و راه ها و فرصتمنظور بررسی و شناسایی چالش 

متخصصان جهت شناسایی    از   ترکیبی  با  پانلی   و برگزاری  مقالات  ترینمرتبط   و   روزترین   به   و   متون  عمیق  بررسی  با  کیفی  مطالعه  این  ها: روش

در دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد.   1401-1402ای سرطان و طب سنتی در سال  رشته اندازی برنامه بین های توسعه و راه فرصت   و   هاچالش 

 بندی شدند. ها دسته های مرتبط قرار گرفتند و ابعاد و مولفه طبق تحلیل محتوا عرفی انجام شده، موارد استخراج شده کدگذاری و در مقوله 

ها مقوله اصلی شناسایی شدند که عبارتند از: چالش   9مفهوم)کد فرعی( و    53ای دررشته بین   برنامه   اندازیراه   و   های توسعه ها و فرصت چالش   ها: یافته

ساختی و منابع، فرایندی و مشکلات کار تیمی، ماهیت پیچیده بیماری، فرهنگی اجتماعی،  های ساختاری/سازمانی، سیاستگذاری، آموزشی، زیرو فرصت

 ها .ایحمایتی و  غیرحرفه 

ها و  سرطان و طب سنتی در این مطالعه شناسایی گردید. کاربست این فرصت   ایرشته بین   های توسعه های برنامه ها و چالش فرصت  گیری: نتیجه 

  مبتلا   بیماران  زندگی  کیفیت و   بقا  تشخیص، مراقبت، درمان، تسکین درد و    پیشگیری،  ای در پیشرفتالعاده   فوق  های شناسایی شده تاثیررفع چالش 

  های مراقبت  از  عالی  پایه و بالینی، کیفیتی  تحقیقات  ایرانی همراه با ارتقای بهتر و بیشتر متخصصان حوزه سرطان و طب  تعامل  سرطان دارد. لذا  به

 .نمود تسریع را  مطلوب روند ای اینرشته توان با رویکرد بین سرطانی را رقم خواهد زد و می  بیماران ایرشته بین

 

 ای، سرطان، طب سنتیرشته ها، توسعه، بین و فرصت  هاچالش  : واژگان کلیدی
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 مقدمه

  آموزش  حوزه  مهم  هایرسالت  از  جامعه  نیازهای  به  پاسخگویی
امر   جهت  لازم  قابلیت  فاقد  فعلی  مقاطع   رشته  اما  است،    این 

  ای به رشتهبین  هایرشته   و  هافعالیت  گسترش  و  باشند توسعهمی
  شده تبدیل  دانشگاهی  نظام  و  عالی  آموزش  در  راهبردی  ضرورتی

 هایدامنه  گسترش  برای  لازم  زمینه  نمودن  فراهم  برای.  [1است]
  دانش   مرزهای  برداشتن  میان  از  ای،رشتهبین  هایحیطه   در   دانش

 ترین مهم  از  ای،رشتهبین  دانش   توسعه  رو  این  از.  دارد  ضرورت
توسعه  می  شمار  به  عالی  آموزش  توسعه  راهبردهای  علوم  آید. 

  بهداشت   وزارت  آموزشی  معاونت  هایبرنامه   از  یکی  ایرشته بین
 علوم  آموزش  در  نوآوری و  تحول  هایبرنامه  مهم  محورهای  از  و

  های رشته   گذشته   دهه  دو   یکی   طی  [. 2است]  پزشکی
  نیز   ما  کشور  در   و  اند داشته   ی برابر  5  رشدی  دنیا  در   ایرشتهمیان

و گسترش می   توسعه  درحال  موجود،  نیازهای  به  توجه   با   باشند 
 هایدانشگاه  به  هاییمأموریت  قالب  در  ایرشتهبین  هایرشته 
  12  از  یکی  به طوری که  ؛ [3است]  شده  واسپاری  پزشکی  علوم

  آموزش   توسعه  به   سلامت   عالی  آموزش  جامع  برنامه  کلی  سیاست
  در   نوآوری  و  تحول  برنامه  در.  است  یافته  سلامت اختصاص  عالی

 مناطق  و  هادانشگاه   به  ویژه  مأموریت  4۷  پزشکی،  علوم  آموزش
  مأموریت،   30  از  بیش  تعداد  این  از  شدکه  واسپاری  مختلف  آمایشی
  رویکرد   لزوم  راستا،  این  در.  است   ایرشتهمیان  هایحیطه   با  مرتبط
  تخصصی   فوق  و  تخصصی  هایرشته   به  توجه  حالدرعین  و  جامع

  رویکرد   از  تلفیقی  با  بایستی  و  بوده  تأکید  مورد  پزشکی  علوم  در
  پزشکی  علوم حوزه  در تروسیع دیدی ایرشتهبین  رویکرد  و جامع
 هایتخصص  گسترش  با  زمان هم  موضوع  این  و  شود  ایجاد

[. در این ارتباط، دانش سرطان  1رود]  پیش  حیطه  این  در  مختلف
مقوله  در از  که  است  و    امروز  دنیای  هایی  آن  با  مرتبط  امورات 

های  [. پیشرفت4].  شودمی  انجام  تیمی  صورتبه   سرطان   درمان
ای بیماری های چند رشتهاخیر در درمان سرطان،  نیاز به مراقبت

را افزایش داده  است که  نتیجه آن نتایج و کیفیت زندگی بیماران  
مراقبت بهینه  مطالعات نشان داده است،[.  5را افزایش داده است]

به  مبتلا  بیماران  تخصصی   سرطان   برای  تیم  شامل یک  باید 
ای با تجربه در مراقبت از نیازهای چندوجهی این بیماران  رشته بین

خانواده باشدهایشو  چند [.  6]ان  تیمی  حفظ  رشتهتلاش  ای، 
دهد و این پتانسیل را دارد اطلاعات حیاتی بهداشتی را افزایش می

بیماران شود برای  بهتری  نتایج  به  بر ۷]که منجر    اساس،   این  [. 
  از   سرطان   با   مرتبط   ای  رشتهبین   هایبرنامه  اندازی راه  و   توسعه 

از آنجایی که   نیاز  آن  به  امروز  جامعه  که  است  ضروریاتی دارد. 
برنامه  حیطهتوسعه  در  ویژه  به  آموزشی  بینهای  ای های  رشته 

چالش با  فرصتهمواره  و  طرفی  ها  از  و  است  بوده  روبرو  های 
چالش این  فرصتشناسایی  و  نمودن  ها  مشخص  ضمن  ها، 

توسعه  برای  راهی  نقشه  به عنوان  تواند  می  موجود،  ی وضعیت 
های آینده ترسبم نماید؛ این مطالعه به بررسی و شتاسایی  برنامه 

ای سرطان  رشته چالش ها و فرصت های فراروی توسعه دانش بین
 Temkin, et) پرداخته است. در مطالعه تمکین و همکاران

al) آل در یک رویکرد مشترک بین رشته ای برای مراقبت ایده
   مدیریت پیشرفته سرطان تخمدان اپیتلیال به کار بردند که شامل 
غربالگری،   و  پیشگیری  بیمار،  آموزش  و  مراقبت  هماهنگی 
تشخیص و مدیریت اولیه، برنامه ریزی درمان، نظارت بر بیماری،  

گانتوگتوخ   و  [.کوینلان8برابری در مراقبت و کیفیت زندگی بود]
(Quinlan & Gantogtokh)    نشان خود  پژوهش  در 

چالش   هایبرنامه   هدایت  و  هماهنگی  طراحی،  در  هاییدادند، 
 کار،حجم  جمله  از  تکمیلی  تحصیلات  ایرشتهبین   درسی

 انسجام و تمرکز  به  دستیابی  در  مشکلات  و  دانشجو،  ناهمگونی
دارد بر  این.  وجود    هایبرنامه  پیچیده  ماهیت  از  آگاهی  مطالعه 

دارد]رشته بین   درسی تاکید    در   همکارانش   و  [. مهرمحمدی9ای 
خود   میان   توسعه  گذاریسیاست  و  شناسیظرفیت  مطالعه 

  کنندهتعیین  برای توسعه آموزش عالی بسیار  ایران را  در  هاایرشته 
نمودند] مطالعه  [. 10عنوان    بر   همکاران  و  مهرمحمدی  در 

شامل  رشته بین  هایبرنامه   توسعه  سیاستی  هایگزینه ای 
  از   ایمجموعه   دربرگیرنده  که (  تجمیعی)ایچندرشته  هایبرنامه 
  مسائل   بررسی   برای  که  است  مستقل  یافته  سازمان  هایدانش 
 که(  تلفیقی)ایرشته میان  هایبرنامه   و  شوندمی  برده  کار  به  خاص

 یک  هایویژگی   تمامی  که  مختلف  هایدانش   از  ایمجموعه   به
  هانگ  ترومبلای، [.11و تاکید شده است] اشاره  داراست، را  رشته

 مطالعات  تاثیرات   ارزیابی  در  جداگانه  مطالعاتی  طی  همکارانشان  و
 یمؤلفه   یک  را   تیمی  کار  سرطانی،   هایمراقبت   ای دررشته بین

  که   اند   دانسته   بهداشتی   هایمراقبت   تجدید  استراتژی  در  کلیدی
 درمانی  خدمات  کیفیت  بردن  بالا  منظوربه  مختلف  کشورهای  در
  [. در 12،13]  است  تأکید  مورد  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بقای  و

 آلمان،  کشور  در  شناسیسرطان  ای مراکزرشته بین   توسعه  برنامه
 در  درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  در  پیشرفت  العادهفوق  تاثیرات

  شده   اشاره  و  تبیین  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  بقا
  در   بالینی  و   ترجمه  پایه،  تحقیقات  بهتر  تعامل  طریق   از  که  است

بیماران رشتهبین  هایمراقبت  از  عالی  کیفیتی  با  ارتباط   ای 
می  مطلوب  روند  این  این  سرطانی،  [. 14نمود]  تسریع  بایسترا 
  درمانی   تیم  نقش  بررسی   به  ایمطالعه  در  همکاران  و  سیلبرمان

  و   سرطان  به  مبتلا  بیماران  درمانی  هایمراقبت  در  ایرشتهچند
 [.15پرداختند]  خاورمیانه  کشور  چندین  در  رویکرد  این  سازی  پیاده

ای  رشتهبین   رویکرد   اهمیت  همکارانش،   و  اسٌاوا   دیگر  ایمطالعه  در
 مطالعه  دو  نتایج  [.16نمودند]  ارزیابی  سرطانی  هایمراقبت  در  را

  ارائه   در  کلیدی  عاملی  عنوان  ای بهرشته بین   رویکرد   برتاثیر  مذکور،
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  تاکید   بیماران   از   قشر  این  برای  بالا  کیفیت   با  هاییمراقبت   و  درمان
تا چالش  [. 15،16است]  نموده این مطالعه درصدد است  ها و لذا 

ای سرطان  رشتهاندازی برنامه بین ها در زمینه توسعه و راهفرصت
 و طب سنتی را شناسایی و بررسی نماید.

 

 روش بررسی
و در دانشگاه   1401-1402این مطالعه به روش کیفی در سال  

ها به دو صورت  علوم پزشکی بابل انجام شد. روش گردآوری داده
ای، بررسی و مطالعه ای و میدانی بود. در روش کتابخانه کتابخانه

از سال   های  از مراجع و سایت   2023 تا  2015متون و مقالات 
   ,ERIC   Google Scholar  PubMed,معتبر شامل  

آموزش پزشکی، طب سنتی، طب   واژه های  با جستجوی کلید 
سنتی و سرطان، توسعه بین رشته ای، چالش های بین رشته ای، 
فرصت های بین رشته ای، مطالعات بین رشته ای، برنامه های  

رشته  سرطان،  بین  عمومی،  پزشکی  درسی،  برنامه  سرطان،  ای 
چالش و  شد  فرصت پرداخته  و  زمینه  ها  در  شده  شناسایی  های 

ای مرتبط با سرطان و طب  رشته توسعه و راه اندازی برنامه بین 
سنتی بررسی و استخراج شد. سپس به منظور شناسایی سایر موارد  

ها، در روش میدانی پس از هماهنگی با اعضای  ها و چالشفرصت
  12نظران، پانل خبرگان با حضور  هیات علمی و خبرگان و صاحب

که   روشنفر  هدف    یمبتن  یریگنمونه   به  گردیدندبر    ، انتخاب 
شکیل شد. معیار ورود اعضای پانل در مطالعه عبارت بودند از: دارا  
انکولوژی/  سنتی،  طب  تخصصی  تحصیلی  مدرک  بودن 
کارشناس   یا  و  آموزشی  مدیریت  سوابق  پاتولوژی/  رادیوتراپی، 

که   شد  داده  خاطر  اطمینان  کنندگان  شرکت  کلیه  به  آموزش. 
در  و  ماند  خواهد  محرمانه  ایشان  از  شده  آوری  جمع  اطلاعات 
با   و  گرفت  خواهد  قرار  استفاده  مورد  پژوهش  اهداف  راستای 

آوری مطالب از  رضایت خاطر در این مطالعه شرکت نمودند. جمع
برداری مطالب بود که موارد ضبط  طریق ضبط صدا و یا یادداشت

  ه ی تجزجهت    تایپ شد.  Wordنویس در نرم افزار  شده و دست  
و مطالب   استفاده  عرفی  محتوالیاز روش تحل  یهاداده  لیو تحل
کد جمع طریق  از  شده  از   یگذارآوری  استفاده  با 
است  نجاما  Maxqda2021افزارنرم مشابه .  شده  کدهای 

شدند.  مقوله و   ریتفس  ،یفیک  یهاداده  اعتبار  نییتع  یبرابندی 
دتاس از  گرفته  صورت  حاضر    دگاهینباط  پانلدافراد  آن   ر  ها  به 

  نیشود. همچن  یریها جلوگدگاهیاز انحراف در د  تا  د،یگرد  منعکس
جزئ  دیگرد  یسع از  اتیتمام  فرا  یریگنمونه   پژوهش   ندیتا 

تحل  یآورجمع مورد    لیو  در  تا  شود  داده  شرح  کامل  طور  به 
  ت یقابل  ش ینماند. در خصوص افزا  یباق  یمبهم  نکته   یریپذانتقال

انتخاب گردد  یا  نمونه  ش شدلاحاصل ت  یهاافتهی  یریپذمیتعم
بررس امکان  منظرها  ی که  از  شود   یموضوع  فراهم  .  مختلف 

متون    مانند  یبا تجربه که به موارد یخارج  ناظر  کیاز    نیچنهم
  ی هاافتهیشده،    لیتحل  یها داده  ها،ادداشتیشده،    یسازادهیپ

 ها،یبندو طبقه   هاهیاستخراج شده، کدها، درونما  یمطالعه، معان
دسترس  ندیفرا  اتییجز و  اشراف  مطالعه  برا  یانجام    ی داشت، 
شد  یریپذنانیاطم است.استفاده  چالش  ه  ترتیب  بدین  و  و  ها 

تم فرعی مورد    53تم اصلی و    9ای در قالب  رشته های بینفرصت
 . شناسایی قرار گرفت

 

 ها: مشخصات افراد شرکت کننده در پانل تخصصی به منظور شناسایی چالش ها و فرصت1جدول شماره
 تعداد  مدرک تحصیلی/حوزه تخصصی 

 2 طب سنتی 

 3 انکولوژی/رادیوتراپی)متخصص و دستیار تخصصی( 

 1 کارشناس آموزش 

 1 دکتری تخصصی روانشناسی 

 1 پزشک عمومی 

 1 رئیس دانشکده 

 1 بیوشیمی بالینی  یتخصص یدکتر

 2 دکتری تخصصی مدیریت آموزش عالی 

 

 ها یافته
های حاصل از بررسی متون و مقالات مرتبط و کدها و اطلاعات استخراج شده از نظرات متخصصین در پانل خبرگان،  با تجزیه و تحلیل داده

 به شرح زیر به دست آمد:   هاییافته
 
 

 ی ای مرتبط با سرطان و طب سنت رشتهبرنامه بین  یتوسعه و راه انداز  نهی ها در زمها و فرصت چالش  : 2جدول شماره
 مفاهیم) تم فرعی(  صلی( امقوله )تم 
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 چالش ها  فرصت ها 
ی 

سازمان
ی/

ساختار
 

انکولوژی  ✓ متخصصین  تمامی  تاکید 
بیماری بر  دانشگاه   در  تیمی  مراقب 

 سرطان

غیر  ✓ بیمارهای  از  پیشگیری  واحد  وجود 
واگیر از جمله سرطان درساختار معاونت 

 ها بهداشتی دانشگاه

 کمبود منابع برای  ارائه خدمات ضروری ✓
های های ساختارمند در مورد مراقبتعدم شکل گیری فعالیـت ✓

 های تسکینی سرطان به ویژه مراقبت

ها و تأمین منابع مالی برای راه  عدم توجه کافی به زیر ساخت ✓
های مراقبـت در سرطان ها در کشوربه عنوان  اندازی انواع مدل

 قابل اجتناب امری ضروری و غیر

ستادی و   ح  ودر سطمشخص  نبود سازوکار و برنامه سازمانی   ✓
به عنوان چالش اصلی در تشکیل و استقرار مراقبت  ها  دانشگاه

 تیمی 

یس
ستگذار

ا
 ی 

توسعه  ✓ زمینه  در  بالادستی  اسناد  وجود 
 دانش سرطان 

و   ✓ کم  ا ینامطلوب  بودن   مطلوب  ک  تیکمتر  آموزش    تیفیو 
 ی عموم   یپزشک یسرطان در برنامه درس 

توسط تهیه و تدوین نقشه راه درمان تیمی بیماری سرطان    لزوم   ✓
 دیران و سیاستگذاران حوزه سلامت م

 ها در سرطان  سازی و ادغام مراقبتعدم وجود رویکرد یکپارچه ✓

به ویژه  مراقبتمراقبت ✓ عنوان   های تسکینیهای سرطان   به 
 نظام سلامت   برای عمده یک چالش

حما
تی

 ی 

سایر  ✓ و  بستری  از  ناشی  هزینه  کاهش 
خدمات مراقبت با  هزینـه  پـر  هـای 

 مراقبتی تسکینی 

قرار داشتن بیماری های سرطان در زمره  ✓
بیماری های خاص و مشمول تسهیلات  

 بیمه ای 
بین  ✓ مراقبت  خدمات  مثبت  اثرات  تأیید 

رشته ای در کـاهش بـار علایـم بیماری 
کیفیت  افزایش  و  رضایتمندی  بهبود  و 

 زندگی بیماران 

با  ✓ یافته  ادغام  و  عدم وجود مدلی  شامل همکاری ساختارمند 
م برای  و طب سنتی  نوین  ازپزشکان طب  های راقبتترکیبی 

 حمایتی و تسکینی سرطان  

 عدم تبیین جایگاه طب سنتی در آموزش و درمان سرطان ✓

یغ
 ر

حرفه ا
 ی

ها 
 

که کسانی  توسط افراد سودجو و    سرطاندخالت در امر درمان   ✓ 
با ادعای درمان  باشند  می  تخصص پزشکی یا دانش پزشکی  فاقد

 طب سنتی   با

یز
 ر

ساخت
 ی

و  

منابع
 

 

اکثر  ✓ در  سنتی  طب  دانشکده  وجود 
 های دانشگاه

مناسب   یوجود امکانات و فضاها  کشور ✓
 سرطان  یبرا  یآموزش

راه ✓ زمینه  در  اساسی  اقدامات  انجام  مدل عدم  های اندازی 
 های سرطان مراقبت

ش
آموز

 ی

بودن   ✓ تلفیقیمطرح  انواع   طب  که 
 های روش

  سرطان درمان برای طب سنتی و مکمل ✓
عنوان به   رایج  هایروش  از  یکی  است 

   سرطان درمان برای

 های آموزشی خود مراقبتی ترویج برنامه ✓

ظرف  ✓ از  و کنگره  یهاتیاستفاده  ها 
ب  یعلم  یهاانجمن جهت المللنیو  ی 

 حضوریاموزش حضوری و غیر

 ی متنوع آموزش  یهابرنامهامکان اجرای   ✓
 ها،  ت یوب سا  ی، مل  یهارسانهسوی  از  

 های اجتماعی هاو شبکهانجمن

ها در خصوص دادن اختیارات به دانشگاه  ✓
به  توجه  با  درسی  برنامه  در  تغییرات 

برنامه ✓ طراحی  انسجامعدم  آموزشی  بیماران  های  برای  یافته 
 سرطانی 

های آموزشی مشترک بین سرطان و طب عدم طراحی برنامه  ✓
 سنتی  

 
از نظر     یعموم   یپزشک   یهارشته   لانیفارغ التحصضعف اکثر   ✓

تئور  ینظردانش کارآمدچنین  و هم  یو  و  در    یمهارت  لازم 
 سرطان  یهایماریب تشخیص و درمان و مراقبت مورد

 
مهارتوجود   ✓ آموزش  در  کور  ین یبال  یهامشکلات    کولوم یدر 

و درمان    صیتشخ  ، یری شگیپ  نه یدر زم   ژهیبه و  ی عموم یپزشک
 سرطان
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 آموزش پزشکی تحولات جدید در حوزه  
منطقه و  محلی  نیازهای  از  در ای  ناشی 

 چارچوب مقررات  
های تحول و نوآوری  اجرایی شدن برنامه ✓

نظر  از  استقبال  و  پزشکی  آموزش  در 
در  ها  دانشگاه  و  آمایشی  مناطق  کلان 

برنامه در  تغییرات  و خصوص  ها 
پزشکی  ویژه  به  آموزشی  کوریکولوم 

 عمومی 
معرفی دانش سرطان به عنوان ماموریت  ✓

زمینه یا  و  دانشگاهویژه  که  های هایی 
بایستی  حوزه  درآن  پزشکی  علوم 

 مرجعیت علمی را کسب نمایند.

اقدام به تهیه شناسایی خلاءامکان   ✓ ها و 
دادن برای  چارچوب   قرار  هم  کنار  در 

 طب سنتی متخصصان طب رایج و 
های ارتقای جایگاه طب سنتی در برنامه ✓

 مراقبت و پیشگیری از سرطان 

های سرطان  مراقبت  زمینه  در  موجود  عدم تبیین مناسب دانش ✓
های پزشکی و آموزشی رشته    برنامه  متن  لحاظ نمون آن در  و

  جدی  به طور پرستاری

 عدم وجود مراکز آموزش مهارتی حرفه ای در دانشگاه ها  ✓

دوره علوم  زمینه سرطان در  در    ینیبه عملکرد بال  یتوجه ناکاف ✓
 ینیو مقدمات بال هیپا

عدم توجه کافی به مباحث طب سنتی در کوریکولوم آموزشی   ✓
برنامه و  عمومی  رشتهپزشکی  سایر  درسی  علوم  های  های 

 پزشکی 

و  ✓ درمان  در  سنتی  طب  تاثیر  به  پزشکان  برخی  باور  عدم 
 های سرطان مراقبت

 

فرهنگ
ی 

ی اجتماع
 

مراقبت تسکینی  با کمک طب سنتی به  ✓
کیفیت  ارتقای  برای  راهکاری  عنوان 

 زنـدگی بیمـاران مبتلا 

بهبود وجود   ✓ برای  سنتی  طب  ظرفیت 
 کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

دانش   ✓ مورد   جامعه  عمومیافزایش  در 
 ها سرطان

در مورد درمان سرطان  نسبت داده شده به طب اورهای غلط  ب ✓
سنتی، مانند عدم جراحی بیمار سرطانی و قابل درمان بودن با 

 ها و داروهای رایج طب سنتی  پروسیجر
کشور ما به علت شرایط فرهنگی مدعیان طب سنتی خیلی    در ✓

 . زیاد هستند
عطاریمراجعه   ✓ به  عامیانه  شکل  به  درمان ها  مردم  توصیه  و 

 گیاهی به هم دیگر برای درمان سرطان

کننده به تشویق جامعه برای  های فاقد مجوز اقداموجود عطاری ✓
 های سنتی بدون نظر پزشک استفاده از درمان

ماه
ی

پ ت
ی

یچ
ده

یب  
مار 

 ی 

ها ای از تخصصرمان سرطان مجموعهد ✓
 انواع   شامل  ایرشتهچند  درمان  یک و

 درمانی،  شیمی  جراحی،  هایتخصص
 را  بازتوانی  و  درمانی  روان  درمانی،   پرتو
رشته  می که  در طلبد  مذکور  های 

 ها وجود دارند. دانشگاه

مراحل   ✓ درتمام  سرطانی،  بیماران  از  مراقبت  بودن  طولانی 
 بیماری از زمان تشخیص سرطان تا مراحل پایان زندگی

 چندبعدی سرطان و مراقبت آن   ماهیت  بالایی و پیچیدگی ✓
بیماریتأثیر ✓ سایر  از  سرطان  زیاد  خصوص  پذیری  به  ها 

همهبیماری چندهای  ماهیت  داشتن  علت  به  ای  گیری  رشته 
 پیچیده بیماری 

فرا
ی

ند
 ی

و کار ت
می

 ی 

صورت مراقبت ✓ به  معمولاّ  سرطان  های 
 ای است. رشتهتیمی بوده و یک کار بین

ارائه خدمات موثر در قالب مراقبت تیمی  ✓
استراتژی مناسبی جهت درمان به عنوان 

 مبتلایان به این بیماری 
در درمان تیمی  تایید اثربخشی مراقبت و   ✓

 بیماری سرطان 

تیمی در بیماران مبتلا به سرطان در  های کافی  فقدان مراقبت ✓
   علوم پزشکیهای دانشگاه

 

 ثبح

یافته  اساس  چالشبر  مطالعه،  این  فرصتهای  و  های  ها 
ساختی و منابع،  ساختاری/ سازمانی، سیاستگذاری، آموزشی، زیر 

فرایندی و مشکلات کار تیمی، ماهیت پیچیده بیماری، فرهنگی  
ها، فراروی توسعه و راه اندازی  ایاجتماعی، حمایتی و  غیرحرفه 

ای سرطان و طب سنتی قرار دارد که لازم رشتههای بینبرنامه 
برنامه است   و  سیاستگذاران  آموزشی  توجه  این ریزان  رفع  برای 

ها بسیار بیش از پیش معطوف  برداری از فرصتها و بهرهچالش
بهترین ها و فرصتچالش گردد. اجرای  های شناسایی شده، در 
توسعه شیوه و  توصیهها  هدایت  ی  برای  کیفیت  با  مرتبط  های 

ای سرطان و یافتن راهکارهای ابتکاری برای رشتهدهای چنبرنامه 
چند  مراقبت  کیفیت  کمیته  مرحلهارتقای  یک  توسط  سرطان  ای 
[. پیشرفت  8باشد]ای بسیار مهم میراهبری متخصص چندرشته 

دهه  در  سرطان  درمان  در  توجهی  در  قابل  هم  گذشته،  های 
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منطقه رویکردهای  در  و هم  سیستمی  به دست  رویکردهای  ای 
، این  کز مراقبت از سرطانامردر    هایستانکولوژو   [.1۷آمده است]

 [.18]کنندی ای ارائه مرشته بین   م یدر ت  منیرا به صورت ا  خدمات  
پژوهشیافته همکاران  پاترسون  های   (Paterson et al)و 

پذیری زیاد سرطان از سایر  حاکی از این بود که با توجه به تأثیر
بیماریبیماری خصوص  به  همهها  داشتن  های  علت  به  گیری 

رشته ای  های مراقبت چندای پیچیده بیماری، تیمرشتهماهیت چند
قرار  تأثیر  تحت  مختلف  طرق  از  توجهی  قابل  طور  به 

یافته  [.19گیرند]می با  یافته  این  بر  که  مبنی  پژوهش  این  های 
ماهوجود   دارد. ماریب  دهیچیپ  تیچالش  مطابقت  و    تروینو  ی 

داد،  ،  (Treviño et al)همکاران   نشان  خود،  پژوهش  در 
راه   نمودن  پیدا  و  موانع  شناسایی  ادراک،  و  شناختی  تحقیقات 

استراتژ  میو ترس  ازهاین  نیبزرگتر  نییتع  ها،حل  یهای اهداف و 
همکاری  شرفتیپ  یابیارز  یبرا  ندهیآ بینبرای  و رشتههای  ای 

تعریف راه ها مهم هستند و گفتگوهای بین همکاران در اتاق فکر  
فرصت کردن  برجسته  و  اهداف  این  به  پرداختن  برای  برای  ها 

این موضوع  [.  20]ای را مهم دانستندرشته گسترش همکاری بین 
بر   مبنی  پژوهش  این  نتایج  رهبر  تیریمد  یهاچالشبا   یو 

نشان دادند،    (Cho et al)و همکاران    چو ی مطابقت دارد.  آموزش
رشتهمراقبت چند  می های  سریعتواای  تشخیص  تسهیل  به   ند 

بهینهسرطان  نادر،  و در  های  نشانگرهای زیستی  پروفایل  سازی 
نهایت به دستیابی به مراقبت از بیمار با بالاترین کیفیت کمک 

 در این ارتباط، بهبود ارتباطات و هماهنگی بین اعضای  [.21]کند

بیمار، به ویژه بین پزشکان سطح جامعه و مراکز  ایرشتهتیم چند
است   نیاز  با وجود چالشدانشگاهی، مورد  این موضوع  و که  ها 

برنامه فرصت در  تیمی  کار  مشکلات  و  فرایندی  های  های 
این  رشته بین قوت  نقاط  جمله  از  دارد.  مطابقت  سرطان  ای 

مطالعات   شامل  جانبه  همه  بررسی  روش  از  استفاده  پژوهش، 
های معتبر، تشکیل پانل و مصاحبه با  ای بررسی سایت کتابخانه

های  ها و فرصتخبرگان و همچنین نوآوری در شناسایی چالش
جمله   از  است  بوده  سنتی  طب  و  سرطان  آموزش  با  مرتبط 

های این مطالعه عدم وجود امکان بررسی نظر خبرگان  محدویت
 ها در این ارتباط بوده است.سایر دانشگاه

 گیری نتیجه
چالش  براساس پژوهش  این  فرصتنتایج  و  توسعهها    و   های 

مقوله    9مفهوم)کد فرعی( و     52ای دررشته بین  برنامه  اندازیراه
چالش شامل:  فرصتاصلی  و  ساختاری/سازمانی، ها  های 

ساختی و منابع، فرایندی و مشکلات  سیاستگذاری، آموزشی، زیر 
کار تیمی، ماهیت پیچیده بیماری، فرهنگی اجتماعی، حمایتی و   

ها شناسایی شدند. با توجه به اینکه هر یک از این  غیرحرفه ای 
گری و چالشها و فرصتها نقش مهمی در روند تشخیص، غربال

فرصت شناسایی  دارند،  سرطان  بیماری  چالشدرمان  و  های ها 
سرطان و طب سنتی و کاربست   ای  رشتهبین   های توسعهبرنامه 

پیشرفت  العادهفوق   تاثیرات   ها  آن در  تشخیص،    پیشگیری،  ای 
  مبتلا   بیماران   زندگی   کیفیت  و  مراقبت، درمان، تسکین درد و بقا 

بهتر و بیشتر متخصصان حوزه سرطان    تعامل  سرطان دارد. لذا  به
  عالی   پایه و بالینی، کیفیتی   تحقیقات   و طب سنتی همراه با ارتقای

سرطانی را رقم خواهد زد و    ای بیمارانرشتهبین  هایمراقبت   از
.  نمود  تسریع  را  مطلوب   روند  ای اینرشته می توان با رویکرد بین

  در   علمی  متفاوت  نظرات   و  دانش   با  متخصص  چند  حالت  این  در
  از   استفاده.  گیرندمی  تصمیم  بیمار  برای  تیم  یک  قالب

 همه   که  شودمی   موجب  آموزش سرطان  در  گوناگون  هایتخصص
به گروه بیشتری   آن  در  که  تخصصی  واسطهها  تسلط  و  مهارت 
  دهند   انجام  مشکل  بدون  را  کارها  ریزترین  و  ترینحساس  دارند،

 دنبال  به  مطلوبی  نتایج  انفرادی  کار  که  است  حالی  در  این  و
می    کمک  دانشگاهیان  نتایج این پژوهش به   [.4داشت]  نخواهد
تا   با   مقابله  برای  را  مناسبی  رویکردهای  و  هااستراتژی   نماید 

راهکارهای ذیل برای توسعه و راه    اتخاذ نمایند.  رایج  هایچالش
ای مرتبط با سرطان و طب سنتی پیشنهاد  رشتهاندازی برنامه  بین 

 گردد:می
نظر    - از  عمومی  پزشکی  درسی  برنامه  و  کوریکولوم  بازبینی 

سنتی و گنجاندن واحدهایی در  ای سرطان و طب رشته مباحث بین
 این راستا

و   - آموزشی درمانی  مراکز  برپایی کلینیک طب سنتی در کنار 
 های مرتبط با  سرطان کلینیک

پژوهش   - برنامه  انجام  اندازی  راه  و  توسعه  کاربردی  های 
 ای مرتبط با سرطان و طب سنتی  رشته بین

بین  - همکاری  خصوص  در  آموزشی  محتواهای  ای رشته تهیه 
 سرطان و طب سنتی 

کلینیک  - در  کارورزان  بالینی  چرخش  و  برقراری  سرطان  های 
 طب سنتی و بالاخص کلینیک مشترک سرطان و طب سنتی 

 ملاحظات اخلاقی
اطلاعات   که  شد  داده  خاطر  اطمینان  کنندگان  شرکت  کلیه  به 
جمع آوری شده از ایشان محرمانه خواهد ماند و در راستای اهداف  
پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت و با رضایت خاطر در این  

با کد اخلاق   این پژوهش    در   9۷2458پژوهش شرکت نمودند. 
 مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی مصوب گردید. 

 منافع تضاد
 . وجود ندارد سندگانینو نیب یتضاد منافع چیه

 سپاسگزاری 
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بدینوسیله از همکاری اساتید محترم هیات علمی دانشگاه علوم  
پزشکی بابل و سایر خبرگان که با ارایه نظرات ارزشمند خود ما را 

 در مراحل مختلف طرح یاری نمودند، قدردانی به عمل می آید. 
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