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Abstract 
Background:  The World Health Organization (WHO) has consistently advocated for the integration of traditional 
and complementary medicine into health systems. In Iran, Persian Medicine (PM), with its rich historical background 
and cultural significance, has been prioritized in national health policies to enhance the quality of health services. 
Healthcare workers serve as key providers and communicators of health information; however, gaps in their 
knowledge and attitudes toward PM may hinder the effective integration of PM into routine practice. 
Materials and Methods: This study employed a cross-sectional design conducted in 2024 involving 432 
healthcare professionals. Validated questionnaires were used to assess participants' knowledge, attitudes, and 
use of PM and complementary approaches. Data were collected online and analyzed statistically to generate 
policy-relevant insights.  
Results: Overall knowledge regarding PM was low, and attitudes ranged from moderate to weak. A substantial 
proportion of staff reported limited familiarity with core PM principles. The majority expressed willingness to 
participate in short-term training courses, indicating a genuine need for structured and formal education. 
Conclusion: Gaps in healthcare workers' knowledge and attitudes toward Persian Medicine, along with a consid-
erable reliance on informal information sources, may limit the healthcare workers’ capacity to support the effective 
and safe integration of PM into Iran's health system. Conversly, the high willingness of healthcare workers to 
receive training provides an important opportunity to strengthen workforce preparedness and facilitate integration. 
Policy Recommendation: Prioritizing standardized, targeted, and evidence-based training for healthcare work-
ers, combined with access to official, reliable resources, is essential. Subsequently, defining roles and referral 
pathways, developing clinical guidelines and establishing monitoring systems can support the safe and sustaina-
ble integration of PM into the health system. 
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Extended Abstract 
 

Introduction: Traditional and complementary medi-
cine encompasses knowledge, skills, and therapeutic 
practices rooted in diverse cultural and indigenous health 
systems. Persian Medicine (PM) is one such system, 
with deep historical and cultural roots in Iran. In this pol-
icy brief, “Persian Medicine” refers specifically to the Ira-
nian medical system, whereas “traditional and comple-
mentary medicine” is used as the broader concept. 
The World Health Organization (WHO) Global Traditional 
Medicine Strategy 2025–2034 emphasizes strengthen-
ing the evidence base, ensuring safety and quality, and 
appropriately integrating traditional medicine into health 
systems to promote safe, effective, and people-centered 
care. The widespread use of traditional and complemen-
tary medicine across diverse populations further under-
scores the need for informed, appropriately regulated in-
tegration into formal healthcare services. 
In Iran, PM has established theoretical and practical prin-
ciples, including health preservation, the use of medicinal 
plants, and manual therapeutic practices. In recent dec-
ades, PM faculties, specialized healthcare centers, edu-
cational programs, and national policies have been de-
veloped to support its integration into the health system. 
Nevertheless, healthcare workers have a key role in 
providing health information, counseling patients, and 
guiding them toward appropriate services. Insufficient 
knowledge or inappropriate attitudes may therefore hin-
der safe and effective integration of PM.  
This policy brief examines knowledge, attitudes, and use 
of PM and complementary medicine among healthcare 
workers and translated the findings into educational and 
health policy recommendations to strengthen the safe 
and evidence-based integration of PM into Iran’s health 
system. 
 
Materials and Methods: This policy brief is derived 
from a secondary analysis of data from a descriptive-an-
alytical cross-sectional study conducted in 2024 among 
432 medical and non-medical healthcare professionals 
employed in seven healthcare and treatment centers af-
filiated with Iran University of Medical Sciences. 
Participants were recruited voluntarily through electronic 
questionnaires distributed via the official communication 
channels of the participating centers. Eligibility criteria in-
cluded employment at one of the participating centers, 
membership in a medical or non-medical occupational 
group, willingness to participate, and completion of the 
questionnaire. No age or sex restrictions were applied. 
Electronic informed consent was obtained, and confiden-
tiality of the collected data was guaranteed. The study 
was approved by the Ethics Committee of Iran University 
of Medical Sciences (IR.IUMS.REC.1402.1176). 

Demographic information included age, sex, marital sta-
tus, educational level, field of study and work experience. 
Knowledge and attitudes toward PM were assessed us-
ing a valid and reliable researcher-developed question-
naire previously designed to assess knowledge, atti-
tudes, and practices related to PM among healthcare 
personnel. Experience with PM and complementary med-
icine use during the preceding 12 months was assessed 
using the Persian, culturally adapted version of the Inter-
national Complementary and Alternative Medicine Ques-
tionnaire (I-CAM-IR) [13,14]. Knowledge and attitude 
scores were categorized according to the predefined 
ranges of the validated questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS version 25. Means and 
standard deviations were reported for quantitative varia-
bles, while frequencies and percentages for qualitative var-
iables. The Mann–Whitney U and Kruskal–Wallis tests 
were used for quantitative comparisons, and the chi-
square test was used for categorical variables. Statistical 
significance was set at p < 0.05. The policy analysis fo-
cused on findings relevant to knowledge, attitudes, PM 
use, workforce education, and health-system integration. 
 
Results: Overall knowledge of PM among healthcare 
workers was low. The mean knowledge score for PM 
therapeutic methods was 7.29±3.64, while the mean 
knowledge score for the foundations and scope of PM 
was 5.58±1.25. The mean attitude score toward PM was 
20.54±5.38, which, based on the validated question-
naire’s scoring criteria, fell within the low range. 
Furthermore, 42.1% of healthcare workers reported lim-
ited familiarity with lifestyle and health-preservation prin-
ciples from a PM perspective. The Internet and in-service 
education were the most important sources of infor-
mation. These findings indicate that exposure to PM-re-
lated information does not necessarily correspond to 
structured knowledge. 
Also, 47.8% of participants reported using PM or comple-
mentary medicine during the preceding 12 months. Thyme 
was the most frequently reported medicinal plant, account-
ing for 26.85% of reported medicinal plant use. Participants 
with previous experience of PM or complementary medicine 
exhibited significantly higher scores on knowledge of thera-
peutic methods, knowledge of PM foundations, and atti-
tudes toward PM than those without such experience (p < 
0.001). Nevertheless, personal experience alone does not 
ensure sufficient knowledge and cannot substitute for sys-
tematic, evidence-based education. 
Regarding attitudes toward the role of PM, 76.3% of par-
ticipants considered PM a complementary approach 
alongside conventional medicine, while 76.8% did not 
agree with using PM as the primary method of preven-
tion and treatment. Moreover, 94.8% recognized the po-
tential for adverse effects from inappropriate use of PM 
methods, and 85.8% recommended consulting a PM spe-
cialist or an experienced physician. 
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Interest in formal education was substantial, with 78.9% 
of healthcare workers expressing willingness to partici-
pate in short-term training courses, while 57.5% were in-
terested in long-term training. Therefore, despite the 
identified knowledge gap, there was considerable de-
mand for structured education. 
Four major policy challenges were identified: limited and 
heterogeneous knowledge of PM among healthcare 
workers; inadequate workforce preparedness for PM in-
tegration; reliance on informal, dispersed information 
sources; and a gap between integration policies and the 
health system's implementation capacity. Potential con-
sequences include limited ability to provide accurate in-
formation, respond appropriately to patients’ questions, 
identify cases requiring referral, and implement PM-re-
lated services consistently. 
Corresponding policy options include the provision of 
standardized basic and in-service education, role-specific 
training, official evidence-based educational resources, 
clearly defined professional roles, formal referral path-
ways, clinical and executive guidelines, and mechanisms 
for coordination, monitoring, evaluation, and applied re-
search. 
 
Discussion: The findings indicate that healthcare 
workers’ familiarity and personal use of PM do not nec-
essarily reflect structured, evidence-based knowledge. 
The observed knowledge and attitude gaps are con-
sistent with previous studies among Iranian healthcare 
staff, healthcare professionals, and nurses, as well as 
studies from other health systems.  
Nearly half of the participants had used PM or comple-
mentary medicine during the preceding year, and prior 
users exhibited higher knowledge and attitude scores. 
Previous research has indicated that individual attitudes, 
accessibility, cost, perceived effectiveness, and experi-
ence may influence personal use.  
However, because the present study was cross-sectional, 
the observed association cannot be interpreted as 
causal. Importantly, personal experience should not be 
equated with professional competence or sufficient 
knowledge for safe patient counseling. 
The findings have direct implications for integration of 
PM into formal healthcare system. Legal and policy sup-
port alone may not be sufficient if healthcare workers 
lack the knowledge and preparedness required to provide 
reliable information and guide patients appropriately. The 
high proportion of participants who recognized potential 
adverse effects and recommended consultation with PM 
specialists indicates an opportunity to develop a safety-
oriented approach to workforce education. 
The high willingness to participate in short-term training 
is particularly relevant for policy planning. A primary pri-
ority should be the implementation of standardized, 
phased education tailored to specific professional roles. 
Such a curriculum should encompass the foundations of 

PM, principles of health preservation, clinical applica-
tions and limitations, available evidence, safety consider-
ations, and referral principles. Short-term courses may 
provide an appropriate initial intervention, while continu-
ing education and evaluation of learning would be re-
quired to sustain competency. 
A second priority is the development of an official, evi-
dence-based, and regularly updated reference repository 
for PM. Because the Internet and in-service education 
were identified as major sources of information, an au-
thoritative resource could reduce reliance on informal 
and heterogeneous information. Such a resource should 
provide information on applications, evidence, limita-
tions, contraindications, adverse effects, interactions, 
and referral criteria. 
Third, healthcare workers’ roles and responsibilities re-
garding PM should be clearly defined, with formal referral 
pathways to authorized PM providers. Clinical and exec-
utive guidelines for PM methods and products, sup-
ported by sufficient evidence, could reduce role ambigu-
ity, improve safety, and facilitate interdisciplinary collab-
oration. 
Finally, sustainable integration requires monitoring and 
evaluation. Coordination among health policy, education, 
service delivery, and research sectors–together with in-
dicators for quality, safety, and implementation–can help 
identify gaps between policy and practice. Applied and 
intervention research should also be supported to evalu-
ate models of integration and educational interventions. 
The findings should be interpreted with caution given the 
cross-sectional design, which precludes causal infer-
ence. Data were self-reported and may therefore be af-
fected by recall or reporting bias. Furthermore, partici-
pants were recruited from seven centers affiliated with a 
single university, which may limit the generalizability of 
the findings to other health-system settings. 
 
Conclusions: This study identified important gaps in 
healthcare workers’ knowledge and attitudes toward Per-
sian Medicine and complementary medicine despite con-
siderable personal use and substantial interest in further 
education. These gaps may challenge the effective and 
safe implementation of PM integration policies. 
Meanwhile, the high willingness of healthcare workers to 
participate in training provides an important opportunity 
for policy intervention. Standardized, targeted, and evi-
dence-based education, together with access to official 
and reliable information resources, should therefore be 
prioritized. Subsequently, clearly defined professional 
roles, formal referral pathways, appropriate clinical and 
executive guidelines, and monitoring and evaluation 
mechanisms should be established. 
A coordinated approach linking workforce education with 
health-system policy is essential to support the effective, 
safe, evidence-based, and sustainable integration of Per-
sian Medicine into Iran’s health services. .

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

m
j.2

9.
5.

35
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

21
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/ismj.29.5.352
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2676-fa.html


 

Iran South Med J 2026; 29(5): 352-362 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 منی ادغام ا   ی هااست ی س   ت ی استاندارد و تقوشکاف دانش و نگرش کارکنان نظام سلامت، ضرورت آموزش    : پیام کلیدی 
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طب    یبررس به  نسبت  سلامت  نظام  کارکنان  نگرش  و  دانش 

 یاست یخلاصه س کی و مکمل :  یرانیا

 خلاصه سیاستی

 2و  1 ماهروزاده هی، سم۴  یعی بد می، نس۳ ی فاطمه رضوان مدن ، *2و 1 یراز یش یتقو میمر 

  رانیتهران، ا ران،یا  یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یرانیطب ا  ،یپزشک خی مؤسسه مطالعات تار  1
 رانیتهران، ا ران،یا  یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده طب سنت ،یگروه طب سنت 2
  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،یو فرهنگ ییمعاونت دانشجو ۳
  رانیتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده بهداشت عموم است یاقتصاد و س ت،یر یگروه مد ۴
 
 

 دهیچک
 رانیکرده است. در ا  هی سلامت توص   ی ها و مکمل را در نظام   یبهداشت، ادغام طب سنت   یسازمان جهان   نه:یزم

خدمات   ت یف ی ک   ی ارتقا   ی برا   یمل   ی ها است ی برجسته، در س   ی فرهنگ  گاهی و جا   یخ یتار   نه یش ی با پ   ی رانیطب ا
ارائه خدمات و انتقال اطلاعات   ی عنوان منابع اصلسلامت مورد توجه قرار گرفته است. کارکنان نظام سلامت به 

مانع   تواند ی شکاف در دانش و نگرش آنان م  حال، ن ی اهداف دارند؛ باا  ن ی در تحقق ا  ی د ی به جامعه، نقش کل 
 شود.  ی ران یادغام مؤثر طب ا 

نفر از کارکنان بهداشت    4۳2با مشارکت    1403سال    ی بر اساس مطالعه مقطع   ل ی تحل   ن ی ا ها: مواد و روش 
سنجش دانش، نگرش و تجربه استفاده از طب    ی معتبر برا   ی ها نامه و درمان و با استفاده از پرسش 

داده   ی ران ی ا  شد.  انجام  مکمل  روش و  با  نتا   ل ی تحل   ی آمار   ی ها ها  تا  برا قابل   ج ی شد    ی استفاده 
 استخراج شود.   ی گذار است ی س 

و نگرش در سطح متوسط   ن ی پا   ی رانینسبت به طب ا یمطالعه مشخص شد که دانش کل  نی در ا   ها:یافته
 ت ی محدود دارند. اکثر   یی آشنا  ی دانش طب   نی از کارکنان با اصول سلامت ا   ی اد ی است. بخش ز   ف یتا ضع 

 وزش به آم   یواقع   از ی دهنده ن نشان دادند که نشان   ل یمدت تما کوتاه   ی آموزش   ی ها ها به شرکت در دوره آن 
 و هدفمند است.  ی رسم 

 یو مکمل، همراه با اتکا   یران ی شکاف در دانش و نگرش کارکنان نظام سلامت نسبت به طب ا  : ی گیر نتیجه 
حوزه در   ن یا  منی ادغام مؤثر و ا  یبرا   ی انسان   یرو ین   تی ظرف   تواندی م   ، ی ررسم یغ   یتوجه به منابع اطلاعات قابل 

 ت ی تقو  ی برا  ی مناسب   ت ی کارکنان به آموزش، ظرف   ی بال   ل یحال، تما   ن ی را محدود کند. در ع   ران ینظام سلامت ا 
 .کند ی از ادغام فراهم م  ت یو حما   یانسان  ی رو ین   ی آمادگ 

های استاندارد، هدفمند و مبتنی بر شواهد برای کارکنان، همراه با دسترسی به منابع آموزش   :توصیه سیاستی 
اولویت نخست پیشنهاد می به رسمی و معتبر،   ادامه، تعریف نقش عنوان  ها و مسیرهای ارجاع، شود. در 

تواند از ادغام ایمن و پایدار طب ایرانی در نظام سلامت تدوین راهنماهای بالینی و استقرار نظام پایش می 
 .حمایت کند 
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 مقدمه 
سنت مجموعه  یطب  مکمل  دانش  یاو  ها، از 

شمهارت و  ر   یدرمان  یهاوهیها  که  در    شهیاست 
نظامفرهنگ و  در    یبوم  یهاها  و  دارد  سلامت 

به  یار یبس کشورها  بخشاز  مراقبت    یعنوان  از 
 (. 1) ردی گیسلامت مورد استفاده قرار م 

طب    یهااز نظام  یک ی  1ی رانیچارچوب، طب ا   نیا  در

است،   ران یدر ا   ی و فرهنگ  ی خی تار   ی هاشهیبا ر   یسنت
  یهااز روش  یاکه طب مکمل به مجموعه  یدر حال

  جی را ی اشاره دارد که در کنار پزشک یسلامت و درمان
  ن یدر ا  ن،یبنابرا(.  ۲و    1)  رندیگیمورد استفاده قرار م

ا و    عنوان به  «یرانیمقاله، »طب  نظام مورد مطالعه 
سنت به  ی»طب  مکمل«  گستردهو  مفهوم  تر  عنوان 

 .مورد استفاده قرار گرفته است
راهبرد جهان (WHO) بهداشت  یجهان  سازمان   ی در 

شواهد و دانش،    تی بر تقو  ۲0۲5-2034  یطب سنت
  یو ادغام مناسب طب سنت  ت،یفیو ک  یمنیا  یارتقا

به    یهمگان  یسلامت با هدف دسترس  یهادر نظام
ا مردم  من، یخدمات  و  تأکاثربخش  کرده    دیمحور 

( افزا   کردیرو  نیا (.  ۲است  هدف    ،یدسترس  شیبا 
تقو  هانهیهز   هشکا سلامت    یهامراقبت  تیو 

سلامت با منابع محدود،    ی هادر نظام  ژه یو مردم، به
 (. 3) شودیدنبال م
م   یجهان  شواهد طب    دهدینشان  از  استفاده  که 

دارد؛    ییبالا  وعیش  یعموم   تیو مکمل در جمع  یسنت
تا    ۲4  ن یب  یامند، دامنهنظام  ی که مرورها  یا گونهبه
  زان یم  ن یا(.  4اند )درصد را گزارش کرده  ۷0از    شیب

طب    شدهتیمند و هدا استفاده، ضرورت حضور نظام
تا    کندیبرجسته م  اسلامت ر  یدر ساختار رسم  یسنت

ناش مخاطرات  بروز  ناآگاهانه    یاز  استفاده    ا یاز 
 (. 5) شود یر یجلوگ منیرا یغ

  یهااز نظام  یکیعنوان  به (PM) ی رانی طب ا  ران، یا  در
پ  یطب سنت ر   ی انهیشیبا  و    ی هاشهیچندهزارساله 

 
1 Persian Medicine, PM 

  یمشخص   ی و عمل  ینظر   ی مبان  ی دارا  ،یفرهنگ  قیعم
نظر  جمله  حفظ  مزاج  ه یاز  اصول  اخلاط،  و  ها 

داروها  ،یتندرست برخ   یاهیگ  یکاربرد  اعمال   یو 
سال  ی داوی در  و  توج  ر یاخ  یهااست    ه مورد 

و    6حوزه سلامت قرار گرفته است )  گذاراناستیس
  یاند که استفاده از برخنشان داده  ی(. مطالعات مل 7

ا   یهاروش در    ، ییدارو  اهانیگ  ژهی وبه  ،یرانیطب 
(. در دو  8است )  عیشا  رانیا  یعموم  تیجمع  انیم

اخ سهم  ر،ی دهه  با  ،  WHO  یهااست یراستا 
سلامت    امدر نظ  یرانی ادغام طب ا  یبرا  ییهاتلاش

ا جمله  از  ا  یهادانشکده  جادیکشور    ، یرانی طب 
  ی و گنجاندن مباحث  ی درمان  یمراکز تخصص  یانداز راه
گرفته است    صورت  ی دانش در آموزش پزشک  ن یاز ا

ا 10و    9) بر  افزون  بالادست  ن،ی(.  مانند   یاسناد 
  یی دارو اهانیگ یسلامت، سند مل یکل یهااستیس

سال   بودجه  قانون  بر  140۲و  پوشش    توسعه ،  و 
ا تأک  ی رانیخدمات طب  سلامت  شبکه     دارند  دیدر 

 .(11و  1)
ا  با از    یکی  ،یاستیس  یهاتیحما  نیوجود 

  ، یرانی ادغام مؤثر طب ا  ری در مس  یاصل  یهاچالش
سطح دانش و نگرش کارکنان نظام سلامت است.  

نقطه    نیعنوان نخستکارکنان بهداشت و درمان، به
ب کل  مارانیتماس  نقش  سلامت،  نظام  در    یدیبا 

هدا و  مشاوره  ارائه  اطلاعات،    حیصح  تیانتقال 
نگرش   ای ی (. فقدان دانش کاف12و  5دارند ) مارانیب

ا در  م  نینامناسب  انتقال    تواندیگروه  به  منجر 
س برابر  در  مقاومت  نادرست،   یهااستیاطلاعات 

 (. 10) شود یادغام و کاهش اعتماد عموم
نتا  هی تک  با  یاستیخلاصه س  نیا مطالعه    کی  جیبر 

مانجام  ی مقطع در  مراکز    انیشده  کارکنان 
بررس  ،یدرمانیبهداشت و    یدانش  یهاشکاف  یبه 

نظام    یآن را برا  یامدهایموجود پرداخته و پ  ینگرش
تحل نها  کندیم  لی سلامت  در    یهاهی توص  ت،یو 
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و    یعمل  یاستیس کارکنان  آموزش  سطح  دو  در 
 .دهدیکلان ارائه م یگذار استیس

 
 ها مواد و روش 

س   ن ی ا  تحل   ی است ی خلاصه  اساس    ه ی ثانو   ل ی بر 
  ی و مقطع   ی ل ی تحل   - ی ف ی مطالعه توص   کی   ی ها افته ی 

نفر از کارکنان    43۲  ان یدر م   1403است که در سال  
شاغل در هفت مرکز   ی رپزشک ی و غ  ی پزشک  ی ها گروه 

درمان   ی بهداشت  علوم   ی و  دانشگاه  پوشش  تحت 
شرکت   ران ی ا   ی پزشک  شد.  به انجام  صورت کنندگان 
طر   لبانه داوط  از  ل   ق ی و    ی ها پرسشنامه   نکیانتشار 

مراکز مورد    ی ارتباط   یرسم   ی ها در کانال   ی ک ی الکترون 
اخلاق پژوهش،    ت یمطالعه جذب شدند. جهت رعا 

در  و  استخراج  از  ا   افت ی قبل  مطالعه    ن ی اطلاعات، 
کم  پزشک   ته ی توسط  علوم  دانشگاه    ران ی ا   ی اخلاق 

11۷6  .140۲ . IR.IUMS.REC  همه    د ی تأ شد. 
الکترون   تی رضا   کنندگان ت شرک    ی برا   ی ک ی آگاهانه 

همچن  دادند.  ارائه  مطالعه  در  آن   ن ی شرکت  ها به 
 یداده شد که موارد ثبت شده محرمانه باق  نان ی اطم 

 .خواهد ماند 
در    یارها ی مع  اشتغال  شامل  مراکز    ی ک ی ورود  از 

درمان   ی بهداشت  پوشش    ی و  تحت  مطالعه  مورد 
پزشک  علوم  گروه   ران، ی ا   ی دانشگاه  به    یها تعلق 

در   ل ی تما   ، ی رپزشک ی غ   ا ی   ی پزشک   ی شغل  شرکت  به 
  ای   ی سن   ت ی پرسشنامه بود. محدود   ل ی مطالعه و تکم 

نشد.   ی برا   ی جنس  گرفته  نظر  در  مطالعه  به  ورود 
جنس،    ی شناخت ت ی جمع   ات اطلاع  سن،  شامل 
و سابقه کار   ی ل ی تأهل، سطح و رشته تحص   ت ی وضع 

 . شد   ی گردآور   ز ی ن 
دانش و نگرش کارکنان نسبت به طب    ی اب ی ارز   ی برا 

و    کی از    ی ران ی ا  معتبر  پژوهشگرساخته  پرسشنامه 
پ   ا ی پا  که  دانش،    ی برا   تر ش ی استفاده شد  سنجش 

ا  با طب  مرتبط  عملکرد  و  کارکنان   ی ران ی نگرش  در 
طراح  سلامت  اعتبارسنج   ی حوزه  بود.   ی و  شده 

  ی ران ی تجربه استفاده از طب ا   ی اب ی ارز   ی برا   ن، ی همچن 

ط  مکمل  ا   1۲  ی و  نسخه  از  گذشته  و    ی ران ی ماه 
ب   افته ی ق ی تطب  و    ی الملل ن ی پرسشنامه  مکمل  طب 
)  (I-CAM-IR) ن ی گز ی جا  شد  (.  14و    13استفاده 
روش    ی ازها ی امت  اساس  بر  نگرش  و  دانش 
دامنه   ی ازده ی امت  پرسشنامه    شده ف ی تعر   ی ها و  در 

پا  سطوح  به  مناسب    ن، ی معتبر،  و  متوسط 
 .شدند   ی بند طبقه 
نرم  هاداده از  استفاده    ۲5  شی رایو  SPSS افزاربا 
برا  لی تحل و   نیانگیم  ،یکم  ی رهایمتغ  ی شدند. 

مع برا  اریانحراف  و    یفراوان  ،یفیک  یرها یمتغ  یو 
  ع یبودن توز   رنرمالیدرصد گزارش شد. با توجه به غ 

دو گروه از    نیب  یکم  یرهای متغ  سهیمقا  یها، براداده
از دو گروه از    شیب  سه یمقا  یو برا   یتنیوآزمون من

  ی بررس  یاستفاده شد. برا  سیوال  –آزمون کروسکال
استفاده    دویاز آزمون کا  یفیک  یرهای متغ  نیارتباط ب

معن از    یآمار   یدار یشد. سطح  نظر    05/0کمتر  در 
  ی هاافتهیبا تمرکز بر    یاستیخلاصه س  ن یگرفته شد. ا

  یامدهایمرتبط با شکاف دانش و نگرش کارکنان و پ
  ی رانیو ادغام طب ا  ی آموزش  یگذار استیس یآن برا

 .شده است نیدر نظام سلامت تدو
س   ن ی ا  تحل   ی است ی خلاصه  اساس    ه ی ثانو   ل ی بر 
شده و با    ن ی مذکور تدو   ی مطالعه مقطع   ی ها افته ی 

بر   و    ی ها افته ی تمرکز  نگرش  دانش،  با  مرتبط 
  ی آن برا   ی امدها ی و پ   ی ران ی استفاده کارکنان از طب ا 

س  و  به   ، ی گذار است یآموزش  را  موجود  شواهد 
 .کند ی م   ل ی تبد   ی است ی س   ی ها ه ی توص 

 

 ها یافته 
مطالعه نشان داد که دانش کارکنان نظام    یهاافتهی

قرار    ینی در سطح پا  یرانیسلامت نسبت به طب ا 
م روش  نیانگیدارد؛  دانش    یدرمان  یهانمره 

م  64/3±29/7 مبان  نیانگیو  و حوزه طب    یدانش 
همچن  58/5±۲5/1  ی رانیا نمره    نیانگیم  ن،یبود. 

بود که   54/20±  38/5 ی رانی نگرش نسبت به طب ا
مع  بر در    ر یتفس  یارهایاساس  معتبر،  پرسشنامه 
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درصد    1/4۲قرار گرفت. حدود    ن یمحدوده نگرش پا
و حفظ    یبا اصول سبک زندگ  ی اندک  یی کارکنان آشنا
از د ا  دگاهیسلامت  ا   یرانیطب  و    نترنتیداشتند و 

ضمن مهمآموزش  کسب    نیتر خدمت،  منابع 
 .اطلاعات آنان بودند

ماه گذشته از طب   12درصد کارکنان در    8/4۷  حدود 
تجربه   ی ران یا  اگرچه  بودند.  کرده  استفاده  مکمل  و 

از   ی برخوردار   کننده ن یتضم   یی تنها به   ی استفاده شخص
کاف  استفاده   یکارکنان   ست، ی ن   یدانش  سابقه  که 

در  ی کارکنان، نمرات بالاتر  ر یبا سا  سه یداشتند، در مقا 
و   ی ران یطب ا  ی مبان  نش دا  ، ی درمان  ی ها دانش روش 

کردند  کسب  آن  به  نسبت   نی ا  (.P< 0/ 001)  نگرش 
 یر یگ در شکل   یعمل   ییتجربه و آشنا   تی بر اهم   افتهی 

 یکه حت   دهدی زمان نشان م دارد، اما هم   دی نگرش تأک 
 یمند و مبتن به آموزش نظام   از ی ن   ز یکاربران ن   ان ی در م 

 .بر شواهد همچنان وجود دارد 
نگرش   از  ا  3/۷6  ،ینظر  کارکنان طب  را    ی رانی درصد 
  رفتندی پذ  ج یمکمل در کنار طب را   یکرد یعنوان روبه

صورت    8/94و   در  عوارض  بروز  احتمال  بر  درصد 
روش از  نادرست  تأک  ی هااستفاده  داشتند.    دیآن 

طب    8/85  نیهمچن متخصص  به  مراجعه  درصد 
برا   ای  ی رانیا را  مجرب  ا  یپزشک  از    نیاستفاده 

مقابل،    هی توص  دماتخ در  با   8/۷6کردند.  درصد 
ا  یر یکارگبه اصلبه  یرانیطب  روش    ی عنوان 
سو  یر یشگیپ از  نبودند.  موافق  درمان    گر،ید  یو 
تما  9/78 کارکنان  دوره   لیدرصد  در  شرکت   یهابه 

و  کوتاه  یآموزش علاقه  5/5۷مدت  به  درصد  مند 
ا  یهادوره بودند.  کنار    ها،افتهی  نیبلندمدت  در 

نشان  کافش دانش،  در  آمادگموجود  و   یدهنده 
هدفمند و    ،یآموزش رسم  ی قابل توجه برا  یتقاضا

فرصت مناسب   کیبر شواهد و فراهم بودن    یمبتن
در سطح نظام سلامت است.    یمداخلات آموزش  یبرا
 . ( 1جدول ) 
 

 

  سیاستی   پیامدهای   و   ایرانی   طب   از   سلامت   نظام   کارکنان   استفاده   و   نگرش   دانش،   وضعیت   کلی   . تصویر 1جدول  
 پژوهش   شواهد   از   شده استخراج 

های  یافته  حوزه 
 پیام سیاستی  شواهد عددی  کلیدی 

سطح آشنایی   آشنایی با اصول سبک زندگی در طب ایرانی 
ای و مفاهیم  ضرورت آموزش پایه  اندک   درصد آشنایی   4۲/ 1 پاین 

 حفظ سلامت 
ی  ها روش دانش  متوسط  نمره   پاین  دانش کلی طب ایرانی 

 7/ 29± 3/ 64  : درمانی 
نیاز به آموزش ساختاریافته  

 مبتنی بر شواهد 
  دانش نظری:   متوسط   نمره  پاین  دانش نظری طب ایرانی 

۲5 /1 ±58 /5 
تقویت آموزش مفهومی در کنار  

 کاربردی 
    نگرش:   متوسط   نمره  پاین  نگرش نسبت به طب ایرانی 

38 /5 ±54 /20 
بهبود نگرش از طریق آموزش  

 شواهد محور عملی و  
سال  یک  استفاده در   درصد   47/ 8 متوسط  از طب ایرانی و مکمل استفاده شخصی  

 گذشته 
تبدیل تجربه فردی به دانش  

 ایمن 
گیاهان دارویی   های پرکاربرد روش 

تمرکز آموزش بر گیاهان رایج و   درصد   ۲6/ 85آویشن   غالب 
 ایمنی 

فرصت سیاستی برای مداخلات   مدت کوتاه   دوره   درصد   78/ 9 بسیار بالا  تمایل به آموزش 
 سریع 

ضرورت راهنماهای بالینی و   از عوارض   آگاهی   درصد   94/ 8 بالا  درک خطرات استفاده نادرست 
 نظارت 

تقویت نظام ارجاع و ادغام   به متخصص   توصیه   درصد   85/ 8 بالا  طب ایرانی  مراجعه به متخصص 
 خدمات 

 

 حث ب 
و    یی مطالعه نشان داد که با وجود آشنا   ن ی ا   ی ها افته ی 

ا   ی استفاده نسب  از طب  و    ی ران ی کارکنان نظام سلامت 
  ن ی است. ا   ن ی دانش و نگرش آنان پا   ی مکمل، سطح کل 

نتا   افته ی  انجام    ج ی با  م مطالعات  در  کارکنان    ان ی شده 

از جمله مطالعه کارکنان سلامت کاشان و    ران، ی سلامت ا 
  ی خوان هم   ران، ی متخصصان سلامت ا   ی مطالعه سراسر 
حوزه لزوماً به    ن ی با ا   یی که آشنا   دهد ی دارد و نشان م 

ساختار  ی برخوردار   ی معنا  دانش  مبتن   افته ی از  بر    ی و 
شده  مطالعات انجام   ن، ی (. همچن 16و    15)   ست ی شواهد ن 
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م  ا   ان ی در  سا   ی ران ی پرستاران  کارکنان    ی ها نظام   ر ی و 
ن   یی ها شکاف   ز ی سلامت ن  نسبت به    گرش در دانش و 
 (. 1۷- 19)   اند و مکمل را گزارش کرده   ی طب سنت 

حاضر،    در  در    4۷/ 8مطالعه  کارکنان  سال    کی درصد 
و مکمل استفاده کرده    ی ران ی طب ا   ی ها گذشته از روش 

  تواند ی نم   یی تنها به   ی حال، استفاده شخص   ن ی بودند. با ا 
علم   ن ی گز ی جا  نظام   ی آموزش  مطالعات  و  باشد.  مند 
  ی ران ی استفاده از طب ا   زان ی اند که م نشان داده   ز ی ن   ن ی ش ی پ 

مختلف متفاوت است    ی ها و گروه   ها ت ی و مکمل در جمع 
باور به    نه، ی هز   ، ی دسترس   ، ی مانند نگرش فرد   ی و عوامل 
قبل   ی اثربخش  تجربه  ا   توانند ی م   ی و  از  استفاده    ن ی بر 

  ی گذار است ی س   ن، ی (. بنابرا ۲1و    ۲0بگذارند )   ر ی ها تأث روش 
  ی برا   ی »استفاده« و »دانش کاف  ان ی م   د ی حوزه با   ن ی در ا 

 .قائل شود   ز ی تما   « و آگاهانه   من ی استفاده ا 
که    دهد ی مطالعه حاضر در مجموع نشان م   ی ها افته ی 

س   ی قانون   ت ی حما  ا   ی است ی و  طب  بدون    ، ی ران ی از 
توانمندساز هم   ی گذار ه ی سرما  بر    ، ی انسان   ی رو ی ن   ی زمان 

کاف   ی برا   یی تنها به  سلامت  نظام  در  آن  مؤثر    ی ادغام 

  ی آمادگ   تواند ی . شکاف دانش و نگرش کارکنان م ست ی ن 
برا  و    ماران ی ب   ت ی مناسب، هدا   ات ارائه اطلاع   ی آنان را 

محدود    ی ران ی مشارکت در ارائه خدمات مرتبط با طب ا 
تما  مقابل،  در  در    ی بالا   ل ی کند.  شرکت  به  کارکنان 

فرصت    کی مدت و بلندمدت،  کوتاه   ی آموزش   ی ها دوره 
. از  کند ی هدفمند فراهم م   ی مداخلات آموزش   ی مهم برا 

آموزش ساختار   ن ی ا  مبت   افته، ی منظر،  و  بر    ی ن استاندارد 
م  اجزا   ی ک ی   تواند ی شواهد    ی ها است ی س   ی ضرور   ی از 

 .در نظام سلامت باشد   ی ران ی ادغام طب ا 
 

نظام    ی برا   ی است ی س   ی ها نه ی و گز   امدها ی پ   ها، چالش 
 سلامت 

  نه ی در زم   ی مطالعه، چهار چالش اصل   ی ها افته ی اساس    بر 
آمادگ  اطلاعات    ی دسترس   ، ی انسان   ی رو ی ن   ی دانش،  به 
ظرف  و  شناسا   یی اجرا   ت ی معتبر  شد.    یی نظام سلامت 

قابل طرح    ی است ی س   ی ها نه ی هر چالش و گز  ی امدها ی پ 
 .ارائه شده است   ۲مواجهه با آن در جدول    ی برا 

 

 های سیاستی مرتبط با ادغام طب ایرانی در نظام سلامت ها، پیامدها و گزینه . چالش ۲جدول  
 های سیاستی گزینه  پیامدهای محتمل  چالش سیاستی  ردیف 

کارکنان  دانش محدود و ناهمگون   1
 نظام سلامت نسبت به طب ایرانی 

محدود شدن توانایی کارکنان در ارائه  
اطلاعات دقیق و مبتنی بر شواهد،  

های بیماران و  گویی به پرسش پاسخ 
شناسایی موارد نیازمند ارجاع؛ افزایش  

احتمال دریافت اطلاعات ناقص یا  
 غیرمعتبر 

خدمت استاندارد برای  آموزش پایه و ضمن  . 1-1
 کارکنان 

ای  آموزش تکمیلی متناسب با نقش حرفه  . 1-۲
 کارکنان در ارتباط مستقیم با بیماران 

کردن منابع آموزشی رسمی و مبتنی  فراهم  . 1-3
 بر شواهد 

آمادگی ناکافی نیروی انسانی برای   ۲
 ادغام طب ایرانی در خدمات سلامت 

مشارکت محدود کارکنان در فرایند  
نامناسب یا ناکافی  ادغام، ارجاع  

بیماران و اجرای غیرهمگون خدمات  
 طب ایرانی در مراکز سلامت 

های  تعریف نقش و مسئولیت گروه  . ۲-1
مختلف کارکنان در ارتباط با خدمات طب  

 ایرانی 
تدوین مسیرهای مشخص ارجاع به   . ۲-۲

 دهندگان مجاز ارائه 
تدوین راهنماهای بالینی و اجرایی برای   . ۲-3

 موارد قابل ارائه و ارجاع 

وابستگی به منابع اطلاعاتی غیررسمی   3
 و پراکنده 

دریافت اطلاعات ناهمگون و احتمال  
های غیرمبتنی بر شواهد  انتقال توصیه 

و کاهش کیفیت مشاوره و ارتباطات  
 سلامت 

تولید و انتشار منابع آموزشی رسمی و   . 3-1
 استاندارد 

مرجع برای  ایجاد منبع یا سامانه دیجیتال   . 3-۲
گنجاندن محتوای استاندارد در   . 3- 3کارکنان  

 خدمت های ضمن آموزش 

های ادغام و  فاصله میان سیاست  4
 ظرفیت اجرایی نظام سلامت 

های  اجرای ناهمگون و ناپایدار سیاست 
ادغام و کاهش اثربخشی اقدامات و  

شده در این  های انجام گذاری سرمایه 
 حوزه 

کننده برای اجرای  هماهنگ ایجاد سازوکار   . 4-1
 های ادغام سیاست 

تقویت نظام پایش و ارزیابی کیفیت و   . 4-۲
 ایمنی خدمات 

های کاربردی و  حمایت از پژوهش  . 4-3
های  ای برای ارزیابی مدل مطالعات مداخله 

 ادغام 
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 ی است ی س   ی ها ه ی توص 
 شدهییشناسا  یامدهایمطالعه، پ  یهاافتهیاساس    بر

و    یاستیس  ی هانهی گز   سه یو مقا اجرا  امکان  از نظر 
 دار تیاولو  یاستیس  یهاهیتوص  ،یاثرگذار   تیظرف

اولوشوندیم  شنهادیپ  ریز  بر    هاهیتوص  یبندتی . 
فور  ظرف  تیاساس  موجود،    ی اجرا  تیشکاف 

ادغام    ند یااز فر   یبانیها در پشت مدت و نقش آنکوتاه
 (.  3انجام شده است )جدول  ی رانی طب ا

 

 دار برای تقویت ادغام طب ایرانی در نظام سلامت های سیاستی اولویت توصیه . 3جدول 

 محدودیت/ مزیت مورد انتظار اقدامات پیشنهادی  توصیه سیاستی  اولویت
 ملاحظات اجرایی 

1 

اجرای آموزش  
استاندارد و  

شده برای  بندی مرحله 
 کارکنان نظام سلامت 

خدمت های پایه و ضمن طراحی آموزش 
ای کارکنان؛ پوشش متناسب با نقش حرفه 

مبانی طب ایرانی، اصول حفظ سلامت، 
ها، شواهد علمی، کاربردها و محدودیت 

ملاحظات ایمنی و اصول ارجاع؛ آغاز با 
های کوتاه و کاربردی با توجه به تمایل دوره 

 مدت کارکنان به آموزش کوتاه  درصد 9/78

کاهش شکاف دانشی  
و ارتقای توانایی  
کارکنان در ارائه  

 اطلاعات و ارجاع ایمن 

مدت  آموزش کوتاه 
تنهایی کافی نیست  به 

و به تداوم آموزش و 
ارزیابی یادگیری نیاز 

 دارد 

۲ 
ایجاد مرجع رسمی و 
مبتنی بر شواهد برای  

 ایرانی اطلاعات طب 

روز برای کارکنان؛  ایجاد یک مرجع رسمی و به 
ارائه اطلاعات درباره کاربردها، شواهد، 

ها، موارد منع مصرف، عوارض، محدودیت 
تداخلات و معیارهای ارجاع؛ بازبینی و 

 روزرسانی منظم محتوا به 

کاهش وابستگی به  
منابع غیررسمی و 

کردن دسترسی  فراهم
یکسان به اطلاعات  

 معتبر 

تولید، اعتبارسنجی و  
روزرسانی محتوا  به 

نیازمند منابع  
تخصصی و سازوکار  
 علمی مشخص است 

3 

تعریف نقش کارکنان و 
استقرار مسیرهای 

رسمی ارجاع در ادغام  
 ایمن طب ایرانی 

های تعیین نقش و حدود مسئولیت گروه 
مختلف کارکنان؛ تعریف مسیرهای رسمی 

دهندگان مجاز؛ تدوین ارجاع به ارائه 
ها و  راهنماهای بالینی و اجرایی برای روش 

 های دارای شواهد کافیفرآورده 

کاهش ابهام در نقش  
کارکنان، تقویت ایمنی  
و تسهیل همکاری و 

 ای رشته ارجاع بین 

نیازمند راهنماهای  
معتبر، آموزش کارکنان  

و سازوکار نظارت  
 است 

4 
استقرار نظام پایش و 
ارزیابی برای اجرای  

 های ادغام سیاست 

گذاری،  ایجاد سازوکار هماهنگی میان سیاست 
آموزش، ارائه خدمات و پژوهش؛ تعیین 

های پایش کیفیت، ایمنی و اجرای  شاخص 
های کاربردی و  ها؛ حمایت از پژوهشسیاست 

 ای مطالعات مداخله 

کاهش فاصله میان  
گذاری و اجرا و  سیاست 
کردن شواهد  فراهم

برای اصلاح مستمر  
 هاسیاست 

نیازمند منابع مدیریتی  
و مالی و هماهنگی  

 بخشی است بین 

 
 ی ر ی گ جه ی نت 
نشان  ن یا  یهاافتهی شکاف  مطالعه  وجود  دهنده 

سلامت   نظام  کارکنان  نگرش  و  دانش  در  معنادار 
سنت طب  به  شکاف  ی ران ی ا  ینسبت  که    یاست؛ 

و    یسلامت مل   یهااستیتحقق اهداف س  تواندیم
علم ا  یادغام  طب  استاندارد  خدمات    ی رانی و  در 

با چالش جد را  باتوجه  ی سلامت  سازد.  به    مواجه 
کل و    یدینقش  خدمات  ارائه  در  سلامت  کارکنان 

ا تداوم  جامعه،  به  اطلاعات    تیوضع  نیانتقال 
اجرا   تواندیم س  یبه  و    یادغام  یهااستیناقص 

 ها منجر شود.آن یکاهش اثربخش

آموزش،    ی بالا   ی مند علاقه   حال، ن ی ع   در  به  کارکنان 
.  کند ی فراهم م   ی است ی مداخله س   ی برا   ی فرصت ارزشمند 

اجرا   ی طراح   اساس، ن ی برا  هدفمند،    ی ها آموزش   ی و 
کارکنان سلامت، در    ی بر شواهد برا   ی استاندارد و مبتن 

پشت  تقو   ی گذار است ی س   ی بان ی کنار  و    ت ی کلان 
آموزش   ی قانون   ی ها چارچوب  نظر    ی رور ض   ، ی و  به 

هماهنگ در دو سطح    کرد ی رو   کی . تنها با اتخاذ  رسد ی م 
نظام سلامت    ی گذار است ی و س   ی انسان   ی رو ی آموزش ن 

طب    دار ی و پا   من ی ادغام مؤثر، ا   ی را برا   نه ی زم   توان ی م 
 در خدمات سلامت کشور فراهم ساخت.   ی ران ی ا 
  ی ها از داده   ی است ی س   ی ا پژوهش، خلاصه   ن ی ا   ی ها افته ی 

حما   ی مقطع   ی ا مطالعه  با  که  معاونت    ت ی است 
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با مجوز شماره    ران ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی پژوهش 
 انجام شده است.    140۲- 9- 8- 27167

 

 ی و قدردان   سپاس 
سابق معاونت بهداشت    س ی مقاله از رئ   ن ی ا   سندگان ی نو 

دانشگاه علوم   ی ران ی دانشکده طب ا  س ی رئ  ن ی و همچن 
ا   ران ی ا   ی پزشک  همکاران  جمله    ن ی و  از  مجموعه  دو 
ژ خانم  اسکندر   ، ی مراد   لای ها    ی محمد   ه ی و هد   ی زهرا 

پروژه    ن ی ا   ی و اجرا   ب ی در تصو   ت ی و حما   ی همکار   ی برا 
م  همچن کنند ی تشکر  کار   ن ی .  در    ی بهداشت   کنان از  که 

گروه پژوهش    ی اعضا   ی بان ی ها و پشت نامه پرسش   ل ی تکم 
 .  کنند ی م   ی نمودند، قدردان   ی همکار 

 
 تضاد منافع  
گونه   نو هیچ  توسط  منافع  ب ی تعارض   ان  ی سندگان 
 .نشده است 
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