
Journal of Health Administration 

 

 

Winter 2023, Vol 25, Issue 4 

9 

 

Persian medicine information needs of general 
practitioners in Isfahan city 

Elham Yazdani1 , Mohammad Mazaheri2 , Firuzeh Zare Farashbandi3 , Alireza Rahimi4 , 

Ahmad Papi  5*  
 

 
1 M.Sc Student, School of Medical Library and Information, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Assistant Professor, Cancer Prevention Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3 Associate Professor, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran. 
4 Associate Professor, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran. 
5 Instructor, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
 

  

ARTICLE INFO ABSTRACT 

  
Corresponding Author:  
Ahmad Papi 
e-mail addresses:  
papi@mng.mui.ac.ir 

Introduction: To improve the capabilities of general practitioners (GPs), who 

constitute an essential segment of the healthcare system in Iran, it is necessary 

to identify their information needs about Persian medicine. This survey-based 

study aimed primarily to determine the information needs of GPs in Isfahan 

city about Persian medicine, and secondarily to evaluate the assocaition 

between their workshop attendance and information needs. 

Methods: This applied study employed a descriptive survey research method. 

The research population consisted of all GPs in Isfahan city, out of which a 

sample of 204 participants was selected using stratified random sampling. The 

data collection tool was a researcher-made questionnaire, containing seven 

different domains related to Persian medicine. The questionnaire was 

distributed among the participants after its validity, content, and reliability 

were confirmed. All descriptive and inferential statistical analyses were 

performed using SPSS version 21. 

Results: A total of 177 GPs completed the questionnaire. The mean 

information need score was found to be highest for the domain of nutritional 

substances (72.2) and lowest for the domain of treatment measures (61.7). 

There was no significant relationship between the participants’ information 

needs and their age, work experience, gender, and employment status. 

However, variables such as previous participation in Persian medicine 

workshops and the desire to participate in future workshops exhibited a 

significant relationship with information needs. 

Conclusion: Responsible officials at the Iranian Ministry of Health and 

Medical Education (such as the deputies for public health and curative affairs) 

and traditional medicine specialized groups should periodically hold training 

workshops to meet GPs’ information needs. It is also necessary to repeat 

retraining courses for GPs at regular intervals. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

Meeting the information needs of people 

will increase their efficiency in their 

professional and personal life [1]. Paisley 

[2] considers the need for information to be 

influenced by five factors: 1) the order in 

which information is accessible; 2) the use 

of what is contained in that information. 3) 

background, motivation, job, and other 

characteristics of individual user; 4) 

economic, political, environmental user 

systems. 5) Consequences and results of 

information application. Crawford [3] 

considers information needs to be related to 

the following: work activity, factors that 

trigger information needs, discipline, 

context, scope of symptoms, the need to 

make decisions, the availability of facilities, 

the need to search for new ideas, the work 

of several people, the need for a number of 

words, needs to the standard of priority in 

discovery, the need to validate the right 

thoughts. Therefore, it is necessary to 

examine people's information needs in 

different cases according to several factors. 

According to the definition of the World 

Health Organization, traditional medicine is 

a collection of knowledge, skills and 

methods based on theories, beliefs and local 

experiences in different cultures, whether it 

can be explained or not, for the purpose of 

health and prevention. It is used to 

diagnose, improve or treat physical and 

mental diseases [4]. There are many 

treatment methods in complementary 

(traditional) medicine, although their 

effectiveness has been proven 

experimentally for local healers and non-

professionals, but most of them have not 

been tested in scientific studies such as 

Trials are still used conservatively by a 

limited spectrum of the medical 

community. [5]  Studies have been 

conducted in Iran and the world regarding 

traditional medicine, among which the 

following     studies     can     be      mentioned:  

 
 

Zafarghandi et al [6] survey the attitudes 

and behaviors of using Iranian traditional 

medicine among the clients of Tehran's 

treatment centers and addressed the 

necessity of the program tiny In order to 

standardize traditional medicine services 

and specify the place of these methods in 

patients and public health, they refer to the 

provision of education.  Ghasemi et al [7] 

found that the knowledge of nurses about 

different methods of complementary 

medicine is not adequate to respond to the 

growing use of these methods in the 

society. It is better to include topics of 

traditional and complementary medicine in 

the courses of nursing students, and to pay 

more attention to this issue in the planning 

of in-service training programs and 

continuous training of nurses and 

continuing education of nurses.  Konefal [8] 

found that most practitioners are not ready 

to answer about the methods of using 

complementary and alternative medicine, 

because of the challenges of insufficient 

dialogue between general practitioners and 

complementary and alternative medicine 

practitioners, the treatment of 

complementary and alternative medicine 

practitioners, the lack of qualifications It is 

diagnosis, the acceptability of such 

practitioners and the possible risks resulting 

from it, it points out that there is a role of 

providing appropriate information in the 

courses of medical schools for the correct 

and appropriate use of practitioners in this 

regard.  Onal et al [9] find that health 

students think that complementary and 

alternative medicine methods should be 

tried with practitioners. Most of the 

students of the studied community were 

using complementary medicine, but there is 

no necessary information about its 

methods. They suggested that 

complementary and alternative medicine be 

included in the curriculum of schools that 
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provide health education.  Xie et al [10] in a 

recent research acknowledged that 

complementary and alternative medicine 

are specifically identified and used 

globally. Considering the increasing use of 

traditional and complementary medicine in 

Iran and the world, several non-scientific 

methods in this medicine, the trend of 

practitioners towards complementary 

medicine in water treatment and the 

necessity of needs assessment and 

specialized and scientific training of Iranian 

medicine to general practitioners according 

to their needs it has been created by Iranian 

medical experts to increase the level of 

health, seasonality and treatment of 

diseases. This research examines the needs 

of general practitioners in Isfahan city, the 

topics of Iranian medicine and the general 

demographics of Isfahan city regarding 

Iranians and determining the relationship 

between these needs and social cognitive 

factors.  The information needs of general 

practitioners determining in the field of 

Iranian medicine can be used to improve the 

capabilities of this important segment of the 

country's system and their health education 

planners and guardians. The aim of the 

current research is to present the opinion of 

all the practitioners of Isfahan in relation to 

the traditional medicine seven dimensions 

and the extent of their medical information 

needs in this city. Also, determining the 

relationship between the gender and the 

employment status of general practitioners 

in Isfahan city with their medical 

information needs in the field of traditional 

medicine and determining the 

meaningful/non-meaningful relationship, 

the previous participation of practitioners 

and their participation trends in workshops 

related to the medical field with their 

information needs in this field from other 

researches is present.  The difference 

between the current research and the 

previous researches is that, first of all, the 

previous researches were carried out from 

the point of view of practitioners and 

students regarding the use of traditional 

medicine and the evaluation of 

supplements, while in the current research 

of the community, general practitioners 

generally use natural resources, do the 

position itself can be prescribed for the 

treatment of diseases. In addition, in the 

present research, the information needs of 

general practitioners have been placed into 

different fields of traditional medicine and 

complementary values, while such a study 

had not been done in previous researches, 

so there was a need for a research study 

related to the evaluation of general 

practitioners' opinions. The general public 

feels in relation to their information needs 

for information in various medicinal fields. 
 

  
The current research is of applied type and 

its method is survey-descriptive. The study 

population of all general practitioners of 

Isfahan city (n=1713), the sample size was 

determined by random sampling method of 

204 classes, of which 177 people (86.7 of 

the research sample) responded to the 

research questionnaire. The criteria for 

entering the statistical population into the 

study of doctors medicine in the spring and 

summer of 2021 and their desire to 

participate in the research. The exit 

criterion of the statistical population was 

the unwillingness and cooperation of the 

general physicians of Isfahan city in the 

mentioned period. The data collection tool 

was a structured researcher questionnaire 

containing 56 items based on the main areas 

of Iranian traditional medicine, literature 

review, opinions of Iranian traditional 

medicine experts and medical librarians and 

information experts, which includes two 

main parts of demographic information and 

seven areas: general and natural affairs (14 

items), reasons and symptoms (6 items), 

food substances (3 items), maintaining 

health (14 items), treatment measures (10 

items), pharmacology (5 items) and causes 

(4 items). The face validity of the 

questionnaire was determined by Iranian 

medical specialists and medical librarians 

Methods 
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and informatics specialists. Content 

validity was determined by the ratio and 

content validity index (CVI and CVR) and 

the reliability for the whole questionnaire 

was obtained with Cronbach's alpha of 

99.5. In order to better measure the 

information needs of general practitioners 

in Isfahan city, they were asked about their 

previous participation and willingness to 

participate in Iranian medicine workshops. 

This field and its practical application on 

patients. To analyze the data at the 

descriptive level of the mean, standard 

deviation and frequency distribution tables 

and at the inferential level Independent T-

test, were used by SPSS version 21 

software. 

 
Most of the general practitioners of Isfahan 

city who responded to the research 

questionnaire were women (51.4) and male 

general practitioners constituted 48.6 of the 

research sample. Also, most of the research 

sample were in the age group of 50-59 

(27.1) and only 9 of them were in the age 

group of 20-29 years. Most of the 

workplaces of the research sample were in 

the south of Isfahan city (31.1 percent). 

Most of the general practitioners of Isfahan 

city were in the state of government 

employment (60.5) and 77.4 of them not 

participated in the workshops held related 

to Iranian medicine. In addition, 40.7 of 

general practitioners in Isfahan city have 

expressed their desire to participate in 

Iranian medicine workshops.   
 

Table 1: The information needs of general 

practitioners regarding the seven dimensions of 

Iranian medicine 

Standard 

deviation  

Average Dimensions of 

Iranian medicine 

Rank 

24.8  72.2  Food substances    1   

24.9  69.7  Pharmacology  2   

25.4  66.3  maintaining health 3  

24.3  66.2  The generalities of 

natural affairs  

4  

25.7  65.7  Causes  5  

25.4  65.5  Causes and 

symptoms  

6  

25.1  61.7  Treatment 

measures  

7  

The highest average information needs of 

general practitioners are related to the 

dimensions of food substances (72.2), and 

the lowest average was related to the 

therapeutic measures dimension (61.7).

Table 2: The relationship between the information needs of general practitioners in Isfahan city in the 

field of Iranian medicine; gender, employment status, previous participation in the workshop and 

willingness to participate in Iranian medicine workshops 

Variable 

 

Average 

 

Standard 

deviation  

The result of the 

t-test  

Gender 

 

Male  64.4 24.9 t = 1.16 

P = 0.24  
Female  68.9 23.2 

Employment status 

 

Governmental  66 24.4 t = 0.51 

P = 0.61  NGOs 68 23.6 

Previous participation in workshops  Yes 77.8 18.5 t = 3.86 

P<0.0001   No 24.2 63.9 

Willingness to participate in workshops  Yes 77.2 14.1 t = 8.36 

P<0.0001  No 47.5 24.4 
 

There is no significant relationship between 

the information needs of general 

practitioners in Isfahan regarding Iranian 

medicine by gender and their employment 

status. But there is a significant relationship 

between their previous attendance and 

information needs, so that people who 

participated in the workshops before had 

more information needs (t=3.86, 

P<0.0001). Also, there is no relationship 

between the variable of age (t=0.63, 

P=0.49) and work experience (t=0.69, 

P=0.52) with the information needs of the 

examined general practitioners. 

Results 
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Most of the general practitioners who 

participated in Iranian medicine training 

workshops, declared the need for more 

information. This article shows that as the 

holding of various educational courses 

increases, the level of community 

capability increases and leads to the further 

improvement of the health system of the 

community. In general, the highest average 

information needs of practitioners were for 

food substances, pharmacology, 

maintaining health, and causes and 

symptoms. Also, their least information 

needs were information related to treatment 

measures. The results showed that there is 

no significant relationship between the 

information needs of general practitioners 

in Isfahan city by gender and their 

employment status (government and non-

government). There was a significant 

relationship between the presence and 

previous participation of general 

practitioners in Isfahan city with 

information needs and also between the 

desire of these practitioners to participate in 

educational workshops and information 

needs.The findings of this study showed 

that the most informational needs of general 

practitioners regarding Iranian medicine are 

related to the dimension of food substances. 

In terms of the state of employment in 

government offices, the studied general 

practitioners were more cooperative and 

satisfied with meeting the informational 

needs of Iranian medicine than the general 

practitioners who were in non-government 

offices. There was no significant 

relationship between the information needs 

of general practitioners in Isfahan regarding 

Iranian medicine with the age, work 

experience, type of employment and gender 

of the examined general practitioners. In the 

dimension of food substances, which 

includes knowing the principles of nutrition 

and foods, the effect of various types of 

food on the human body, and how spices 

interact in the body, this research has been 

proposed as the greatest need of the society. 

The results of the present research in the 

aspect of traditional medical substances are 

consistent with previous studies based on 

the findings of Rajabzadeh et al [11] 

Zafarghandi et al [6], Ghasemi et al [7], 

Janamian et al [12] But with the findings of 

Fathi Vajargah [13], Eskrootchi et al [14], 

Faghihy Maraghi, Motaghi, Dehghani [15], 

Aghebati et al  [16], Kabir et al  [17], Rezaei  

et al[18], Tavakoli Dastjerdi[19] have been 

completely diverse and different. This point 

is due to the fact that the dimensions of 

Iranian medicine are different from the 

dimensions of non-Iranian complementary 

medicine, so it is not possible to 

analytically measure whether or not those 

studies are in line with the dimensions of 

Iranian medicine. The findings of the 

research show that in terms of generalities 

and natural affairs, with the research 

findings of Naghibi Harat et al [20], Yeo et 

al [21], Appelbaum et al [22], Pearson and 

Chesney [23], Gaylord and Mann [24], 

Kreitzer et al [25], Rajabzadeh et al  [11], 

agreed that they acknowledged the 

importance of teaching traditional medicine 

and its relationship with modern medicine. 

Also, the research findings in terms of 

causes and symptoms were consistent with 

the research findings of Rajabzadeh et al 

[11], Eskrootchi et al [14], Zafarghandi et 

al [6], Glazebrook  et al [26], Liem[27]. In 

the following, they had stated the reasons 

and diagnostic symptoms. The findings of 

the research are also consistent with the 

studies of Rajabzadeh et al. [11] and 

Avijgan et al [28] in the dimension of 

maintaining health, because these studies 

also expressed the importance of learning 

maintaining health to improve community 

health and prevent diseases. In terms of 

Discussion 
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therapeutic measures, research findings 

with the researches of Rajabzadeh et al 

[11], Eskrootchi et al [14], Naqibi Harat et 

al [20], Avijgan et al [28], Yeo et al  [21], 

Gaylord and Mann  [24], Yildirim et al [29], 

Janamian et al [12], Awad et al [30], Clarke 

et al [31], Kreitzer et al  [25] and Liem[27] 

were consistent, because in these studies, 

the need to be familiar with treatment and 

treatment methods is mentioned. In the field 

of pharmacology, research findings show 

that Zafarghandi et al [6], Aghebati et al 

[16], Yeo et al  [21], Gaylord and Mann[24], 

Yildirim et al  [29], Janamian et al  [12] , 

Awad et al [30], Clark et al  [31], Onal et al  

[9] and Xie et al  [10] have been consistent, 

so that the need to know herbal medicines 

and possible harm to patients and 

increasing use It was described in the 

treatment. In terms of the causes of the 

research findings of Rajabzadeh et al  [11], 

Aghebati et al [16], Yeo et al [21], Gaylord 

and Mann  [24], Yildirim et al  [29], 

Janamian et al [12], Awad et al [30], Onal 

et al  [9], Xie et al  [10], with results of this 

study were in line, because in these studies 

they acknowledged the importance of 

identifying and educating the causes of 

diseases in the field of complementary and 

alternative medicine. The findings of the 

research regarding the gender of the 

research community show that women are 

more interested in Iranian medicine than 

men. The findings about the age of the 

research population show that their greatest 

desire for Iranian medicine was in the 

middle age range (50-59), which was in line 

with the research of Naghibi Harat et al . 

[20] The relationship between the 

information needs of the general 

practitioners of Isfahan city regarding 

Iranian medicine according to the desire to 

participate in Iranian medicine workshops 

was significant and at a high level, so that 

people who wanted to participate in the 

workshops had more information needs, 

which is consistent with the results of 

Naghibi Harat et al  [20], Zafarghandi et al  

[6], Ghasemi et al [7], Kabir et al  [17], 

Kreitzer et al  [25], Lie and Boker[32], Yeo 

et al  [21], Yildirim et al  [29] has been 

consistent. There was a significant 

relationship between the average of people 

who had previously attended workshops 

and the average of people who had not 

attended before, so that people who had 

previously participated in workshops had 

more information needs than those who had 

not attended before. This part of the 

research results is in agreement with the 

research results of Naghibi Harat et al [20], 

Zafarghandi et al [6], Ghasemi et al [7], Lie 

and Boker [32], Yildirim et al [29], 

Janamian et al  [12], Awad et al [30], 

Templeman et al [33], Nadas et al  [34] and 

Xie et al.  [10] Considering the importance 

of complementary and alternative medicine 

in the health of the society and the lack of 

general practitioners having sufficient 

knowledge of Iranian medicine to treat their 

clients, it is necessary to teach Iranian 

medicine courses based on their 

information needs in the seven dimension 

of Iranian medicine investigated by the 

research. Considering that there was no 

significant relationship between the 

information needs of Isfahan general 

practitioners regarding Iranian medicine 

with the age, work experience, type of 

employment and gender of the examined 

general practitioners. It seems that the 

design and implementation of retraining 

programs, familiarization or workshops of 

Iranian medicine by those in charge, such as 

the vice presidents of treatment, health, and 

specialized groups of traditional medicine, 

can be organized for all general 

practitioners of Isfahan in a uniform and 

coordinated manner and with lower costs. 

In this regard, those in charge can organize 
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their curriculum, training programs, 

empowerment workshops and prepare 

information resources to update one of the 

most important sectors of the health system, 

namely general practitioners, based on the 

seven areas and educational priorities 

mentioned.
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قشر مهم از    نیا  یارتقاء توانمند  یبرا  یرانیطب ا  طهیدر ح  یپزشکان عموم  یاطلاعات  یازهاین  نیی تعمقدمه:

شهر اصفهان    یپزشکان عموم  ی اطلاعات  ی ازهاین  ن ییاست. هدف پژوهش حاضر تع   ی نظام سلامت کشور ضرور

 بود. یرانیدر خصوص طب ا

  ه یانجام شد. جامعه پژوهش شامل کل  یشیمایپ-یفیاست که با روش توص  یپژوهش حاضر کاربرد  :هاروش

عموم ب   یپزشکان  از  که  بود  اصفهان  نمونه  204آنان،    نیشهر  به روش  ابزار    یاطبقه  یریگنفر  انتخاب شد. 

هفت ح  یگردآور محقق ساخته که شامل  پرسشنامه  طب  اتیکل   طهیداده  امور    ر یتداب  ئم،و علا   لیدلا  ه،یع یو 

تداب حفظ تحل  یداروشناس  ،یدرمان  ریالصحه،  بود.  علل  اسباب  آمارهاداده   لی و  از  استفاده  با  و    یفیتوص  یها 

 انجام شد.  21نسخه  SPSSافزار و با نرم یاستنباط 

  ن یانگیم  نیشتریب  ،یرانیگانه طب اابعاد هفت  نیکردند که در ب  لی نفر پرسشنامه را تکم  177  یطورکلبه  ها:یافته 

  ی درمان  ریمربوط به بعد تداب   نیانگ یم  نیوکمتر  2/72  ییپزشکان مربوط به بعد مفردات غذا  یاطلاعات  ی ازهاین

استخدام    تیو وضع  تیکار، جنس  سابقهسن،    یرهایبا متغ  یپزشکان موردبررس  یاطلاعات  یازهاین  نیبود. ب  7/61

رابطه ب  یا آنان  نداشت.  متغ   ن یوجود  قبل   ری دو  کارگاه   یمشارکت  در  ا  ی هاآنان  تما  یرانیطب  به    لی و  آنان 

 رابطه معنادار وجود داشت.   ی اطلاعات ازنی با ها  کارگاه  نیشرکت در ا

  یطب سنت  ی تخصص  یهادرمان، بهداشت و گروه   های  امر در معاونت  ان یمتول  رودیانتظار م  :گیرییجه نت

  ی را برا  نه ی زم  یمنابع اطلاعات  هی و ته  ی توانمندساز  های کارگاه   ،یو آموزش   یدرس  های  بتوانند با ارائه برنامه

  های  تیاولو   و  گانه هفت  های طهیبر اساس ح  یرانیدر خصوص طب ا  یدانش پزشکان عموم  یروزآمدساز

 . ندینما یمذکور سازمانده یآموزش
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 مقدمه 
 

 
 

در   آنان  کارایی  افزایش  موجب  را  افراد  اطلاعاتی  نیاز  رفع 

  اطلاعاتی   نیاز[  2]پیسلی    [ 1]داند.  زندگی شغلی و فردی می

ازمی   عامل  پنج   از   متأثر   را   که   ایمرتبه   ( 1:  داند که عبارتند 

محمل(  2؛  است  دسترسقابل   اطلاعات بودن  های  کاربردی 

  مشخصات   دیگر  و   شغل   محور ،  انگیزه ،  پیشینه(  3؛  اطلاعاتی

  محیط  ماعیسیاسی و اجت،  اقتصادی  های نظام(  4؛کاربر  فردی

  [ 3]کرافورد    .اطلاعات  کاربرد  نتایج  و  پیامدها(  5؛  کاربر

ی،  کار  ت یفعالنیازهای اطلاعاتی را وابسته به عواملی همچون  

حی زمینه،  رشته،  اطلاعاتی،  نیازهای  برانگیزاننده  طه  عوامل 

گیری، در اختیاربودن تسهیلات، نیاز به  علاقه، نیاز به تصمیم

های نو، مشاغل سلسله مراتبی افراد، نیاز به  جستجوی اندیشه 

و نیاز    در کشفای، نیاز به برقراری اولویت  ادای سهم حرفه

داند. بنابراین، لازم است  های درست میبه اعتباربخشی اندیشه 

ازهای اطلاعاتی افراد در مشاغل  با توجه به عوامل مذکور، نی

شود. بررسی  جهان   مختلف  سلامت  سازمان  تعریف  طبق 

های مبتنی بر  ای از دانش، مهارت و شیوه سنتی مجموعهطب

های مختلف است  ها، باورها و تجارب بومی در فرهنگنظریه

و   سلامتی  منظور  به  نباشد  چه  و  باشد  توضیح  قابل  چه  که 

های  ، بهبود و یا درمان بیماریهمچنین در پیشگیری، تشخیص

های درمانی  روش[  4]شود.  جسمی و روانی به کار گرفته می

به   متعددی در طب مکمل )سنتی( وجود دارند که هر چند 

غیرحرفه افراد  و  محلی  درمانگران  برای  تجربی  ای  طور 

ها به اثبات رسیده است، اما اکثر آنان  شان در درماناثربخشی

ها، آزمایش نشدن در مطالعات علمی نظیر کارآزماییبه دلیل  

ای توسط طیف محدودی از  همچنان به طور محافظه کارانه 

مطالعاتی در ایران و جهان    [5]روند.  جامعه پزشکی به کار می

توان به برخی  شده است که میدر خصوص طب سنتی انجام 

پژوهش  این  کرد.  از  اشاره  زمینه  این  در  و    یظفرقندها 

  از   استفاده   رفتارهای  و  نگرش  آگاهی،  بررسی  به  [6]همکاران  

  تهران   شهر  درمانی  مراکز  مراجعین  میان   در  ایرانی  سنتی  طب

به    پرداختند سازی  استاندارد  جهت   ریزیبرنامه   لزومکه 

  در  هاروش  این  جایگـاه   کردن  مشخص  و  خدمات طب سنتی

اطلاع  عمومی  سلامت   و  بیماران  درمان   منظور به  رسانیو 

 اشاره کردند.  آموزش دهندگانارائه به  مردم مراجعه کاهش

همکاران  قاسم و  اطلاعات  [7]ی  که  در    پرستاران  دریافتند 

جامعه   در  مکمل  طب  مختلف  هایروش  خصوص بکارگیری

  مکمل   و  سنتی  طب  از  مباحثی  هم  است   بهتر  لذا،  کافی نیست.

-برنامه  در  هم  و  گیرد  قرار  پرستاری  دانشجویان  دروس  در

  مداوم   آموزش  و  خدمت  ضمن  آموزش  هایریزی برای برنامه

 شود.    بیشتری  توجه   مسئله  این   به  آنان   تحصیل  ادامه  و  پرستاران

کنفال   دا  [8]مطالعه  اکثرنشان  که   آمادگی  پزشکان  د 

  طب   از  استفاده   هایروش  مورد  در  آگاهانه   پاسخگویی

هایی  چالش   تواند به دلیلجایگزین را ندارند که می  و  مکمل

گفت ناکافینظیر  با  بین  وگوی  عمومی    پزشکان   پزشکان 

  پزشکان   صلاحیت  مورد  در  تردید  جایگزین،  و  مکمل  طب

  تشخیص قابل   های صلاحیت  فقدان   جایگزین،  و   مکمل  طب 

  آن، اهمیت   از  ناشی  احتمالی  خطرات  و   پزشکان   قبولقابل   و

پزشکی    های دانشکده   دروس  در  مناسب  اطلاعات   ارائه  نقش

و  ا باشد.    پزشکان  مناسب   و  صحیح  استفاده   جهت نال 

بهداشت،  [9]همکاران   دانشجویان  که    فکر   دریافتند 

  با   باید  جایگزین  و  مکمل  طب  هایروش  که  کردندمی

اکثر  امتحان   پزشک  مشورت   جامعه   دانشجویان   شود. 

 کردند؛می  استفاده   جایگزین  و  مکمل  داروی  از  موردمطالعه

بودند. در این    آن  هایروش  مورد  در  اطلاعات لازم  فاقد  اما

  بهداشت   آموزش  که  هاییپیشنهادشده در دانشکده   مطالعه

ها  آن  درسی  برنامه  در  جایگزین  و  مکمل  طب  دهند،می  ارائه

  داشتند   اذعان  در پژوهشی  [10]همکاران  و  ی  زقرار گیرد.  

  ای گسترده   طوربه   جایگزین  و  مکمل  طب  اخیر،  هایدر سال

ا توجه به  ب  شده است.استفاده   جهانی   سطح  در  و   شده شناخته 

و  ایران  و مکمل در  از طب سنتی  استفاده  رشد روزافزون 

های غیرعلمی در این طب،  چنددستگی  مانند جهان، عواملی  

گرایش پزشکان به طب مکمل در پیشگیری و درمان، لزوم  

عم  پزشکان  اطلاعاتی  مکمل، نیازسنجی  طب  به  ومی 

علمی و  مؤثر  عمومی  آموزش  پزشکان  به  ایرانی  طب  تر 

   ها در جهت افزایش سطح سلامت بیماران متناسب با نیاز آن 
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 هاروش

رسد. با توجه به شواهد موجود، تاکنون  ضروری به نظر می 

ای جامع در زمینه طب سنتی ایرانی )مکمل( صورت  مطالعه

نیازهای اطلاعاتی  نگرفته است. لذا این پژوهش برای تعیین  

و   ایرانی  طب  در خصوص  اصفهان  شهر  عمومی  پزشکان 

تعیین رابطه نیازهای اطلاعاتی طب ایرانی با عوامل جمعیت  

 . شناختی پرداخته است

 

از حاضر  پیمایشی  کاربردی   نوع  پژوهش  آن  روش    -و 

موردمطالعه  .است  توصیفی  عمومی  پزشکان  کلیه  جمعیت 

-نمونه  بود که حجم نمونه به روش  (=1713n)شهر اصفهان  

ای در دسترس )با در نظر گرفتن نواحی  طبقه   تصادفی  یریگ

به پنج اصفهان  شهر  فرمول  گانه  از  استفاده  با  و  طبقه(  عنوان 

شد. معیارهای ورود جامعه آماری به    نیینفر تع  204کوکران،  

و    1400مطالعه طبابت پزشکان در فصل بهار و تابستان سال  

آن  خروج تمایل  معیار  بود.  پژوهش  در  شرکت  برای    ها 

شام پزشکان  پژوهش  نکردن  همکاری  و  نداشتن  تمایل  ل 

بود.   شده  یاد  زمانی  بازه  در  اصفهان  شهر  ابزار  عمومی 

ایفا(   پرسشنامه  ها داده   یگردآور )خود  اظهاری  شامل    خود 

بررسی   ،سنتی ایرانی  های اصلی طبگویه براساس حوزه   56

متخصصین    و  ایرانی  سنتی  طب  متخصصین  نظر،  متون

دو    رسانیاطلاع  و   کتابداری در  پرسشنامه  این  بود.  پزشکی 

جمعیت اطلاعات  اصلی  هفت بخش  و  شامل   شناسی  حوزه 

وجود  اشاره به آنچه که به  -هی گو  14کلیات و امور طبیعیه )

به وجود آن   آمدن انسان  تعادل  بستگی داردو  ، دلایل و  (ها 

بیماری  -علائم )شش گویه به علائم سلامتی و دلایل  اشاره 

)س غذایی  مفردات  اصول  -ه گویهبدن(،  با  به آشنایی  اشاره 

-تغذیه و غذاها، تأثیرات مواد غذایی بر بدن و تعامل با ادویه

اشاره به شش عامل حیاتی  - گویه  14الصحه )ها(، تدابیر حفظ 

ها، حرکت ها و آشامیدنیحفظ سلامتی شامل هوا، خوردنی

خواب  سکون،  اعراض  و  و  استفراغ  و  احتباس  وبیداری، 

اشاره به قوانین منع غذا و  -گویه  10)  یدرمان  نفسانی(، تدابیر

ها(، داروشناسی  یی در بیماری غذا  ریتدابکاهش آن همچنین  

اشاره به اسباب حفظ  -)پنج گویه( و اسباب علل )چهار گویه

روایی    سلامتی و اسباب ایجاد امراض و بیماری( تنظیم شد.

صوری پرسشنامه توسط متخصصان طب ایرانی و متخصصان  

رسانی پزشکی تعیین شد. روایی محتوایی  کتابداری و اطلاع

  CVR  (Content Validity Ratio)   ((توسط نسبت روایی محتوا

محتوا روایی   (Content Validity Index (CVI))و شاخص 

آلفای  تعیین   با  پرسشنامه  سؤالات  کل  برای  پایایی  و  شد 

بیشتر و  به دست آمد. جهت سنجش هر چه    5/99کرونباخ  

اصفهان   شهر  عمومی  پزشکان  اطلاعاتی  نیازهای  بهتر 

های طب ایرانی  مشارکت قبلی و تمایل به شرکت در کارگاه 

تحلیل شد.  سؤال  آنان  استفاده داده   از  با  آمارهای   ها    از 

استنباطی   فراوانی(   و  معیار  انحراف ،  میانگین)  توصیفی   و 

انجام    21  نسخه    SPSSافزارمستقل( با نرم  تی آماری آزمون)

 . شد

 
 

پزشک عمومی در    204از    نتایج آمار توصیفی نشان داد که 

درصد نمونه پژوهش( به    7/86نفر )  177تعداد  شهر اصفهان، 

دادند. پاسخ  زن    پرسشنامه  عمومی  درصد(    4/51)پزشکان 

پزشکان   کنندگان در پژوهش حاضر بودند و بیشترین شرکت

دادند.  درصد نمونه پژوهش را تشکیل می  6/48عمومی مرد با  

بیشتر نمونه   بین  همچنین،  قرار   50-59پژوهش در رده سنی 

  20ها در رده سنی   درصد( و تنها نهُ درصد آن   1/27داشتند )

  1/31داشتند. محل کار بیشتر نمونه پژوهش)  سال قرار  29تا  

بیشتر پزشکان عمومی   بود.  درصد( در جنوب شهر اصفهان 

 5/60شهر اصفهان در وضعیت استخدام دولتی قرار داشتند )

های برگزارشده قبلی  ها در کارگاه درصد آن   4/77درصد( و  

 7/40در رابطه با طب ایرانی شرکت نداشتند. علاوه بر این،  

برای   را  خود  تمایل  اصفهان  شهر  عمومی  پزشکان  درصد 

فراوانی و   های طب ایرانی اعلام داشتند. شرکت در کارگاه 

گانه طب سنتی از  های هفت های مربوط به حیطه درصد گزاره 

زشکان عمومی شهر اصفهان در جداول یک تا هفت  دیدگاه پ

هر  ارائه از  بدست آمده  نهایی  میانگین  است. همچنین،  شده 

  گزاره همراه با انحراف معیار پراکندگی سؤالات نیز ذکرشده 

.است

 هایافته
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یی توزیع فراوانی نیازهای اطلاعاتی پزشکان در حیطه کلیات و امور طبیعیه، دلایل و علائم و مفردات غذا: 1جدول   

ف 
ردی

 

 

 های حیطه گزاره 

 

 بسیار زیاد  زیاد  متوسط  کم  بسیار کم 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
فراوانی  

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

1 

ت 
کلیا

  و   
ور 

ام
  

عیه 
طبی

   (
14 -1 )

 

( 6/13)2 آگاهی از کلیات و تعاریف طب سنتی   13(4/7 )  43(4/24)  56(8/31)  40(7/22)  42/3  29/1  

2 
  ایران   در   سنتی   طب   مختلف   مکاتب   با   آشنایی 

جهان   و   
23(13 )  27(3/15)  48(1/27)  51(8/28)  28(8/15)  19/3  25/1  

ی طب سنت   ی با فلسفه و مبان   آشنایی  3  28(9/15)  28(9/15)  44(25 )  51(29 )  25(2/14)  09/3  29/1  

4 
  طب   فرآیند   در   استدلال   و   منطق   با   آشنایی 

 سنتی 
26(7/14)  22(4/12)  43(3/24)  55(1/31)  31(5/17)  24/3  29/1  

سنتی   طب   مراجع   و   آشنایی با منابع  5  25(2/14)  25(2/14)  39(2/22)  51(29 )  36(5/20)  27/3  32/1  

6 
  به   آن   نگرش   و   سنتی   طب   جایگاه   با   آشنایی 

انسان   بدن   
21(9/11)  26(7/14)  36(3/20)  56(6/31)  38(5/21)  36/3  29/1  

7 
  طب   با   مدرن   پزشکی   بین   آگاهی از رابطه 

 سنتی 
24(6/13)  13(3/7 )  41(2/23)  44(9/24)  55(1/31)  52/3  35/1  

(4/16)29 آشنایی با شیوه آموزش طب سنتی  8  22(4/12)  43(3/24)  47(6/26)  36(3/20)  22/3  34/1  
در طب سنتی   چهارگانه   آگاهی با ارکان  9  30(9/16)  20(3/11)  33(6/18)  52(4/29)  42(7/23)  31/3  39/1  

مزاج از نظر طب سنتی   آگاهی از انواع  10  28(8/15)  16(9 )  39(22 )  47(6/26)  47(6/26)  38/3  38/1  
(3/15)27 آگاهی از مزاج مادرزادی از نظر طب سنتی  11  20(4/11)  38(6/21)  50(4/28)  41(3/23)  32/3  35/1  
با سوء مزاج از نظر طب سنتی   آگاهی  12  26(8/14)  16(1/9 )  45(6/25)  54(7/30)  35(8/19)  31/3  3/1  
(9/15)28 آگاهی از اخلاط را در طب سنتی  13  22(5/12)  39(2/22)  49(8/27)  38(6/21)  26/3  35/1  
قوا از نظر طب سنتی   و   آگاهی از ارواح  14  31(5/17)  28(8/15)  37(9/20)  42(7/23)  39(22 )  16/3  39/1  
15 

یل
دلا

¬
یم

علا
و

(
20-

15 )
اخلاط  غلبه هایآگاهی از نشانه    27(3/15)  24(6/13)  42(7/23)  46(25 )  38(5/21)  24/3  34/1  

(8/15)28 آگاهی از روش بررسی نبض  16  22(4/12)  40(6/22)  43(3/24)  44(9/24)  29/3  38/1  
( ادرار) قاروره  بررسی آگاهی از روش  17  29(5/16)  28(9/15)  45(6/25)  42(9/23)  32(2/18)  11/3  33/1  
(6/16)29 آگاهی با فیزیوپاتولوژی  18  10(7/5 )  48(4/27)  52(7/29)  36(6/20)  32/3  32/1  
ها و علائم هر بیماری آگاهی از نشانه  19  29(4/16)  10(6/5 )  43(3/24)  59(3/33)  35(8/19)  34/3  31/1  

20 
آگاهی از تدابیر طب سنتی برای  

ی و چاق لاغری   
28(9/15)  13(4/7 )  43(4/24)  47(7/26)  45(6/25)  38/3  36/1  

21 

ت
ردا

مف
 

یی
ذا

غ
 

(
23-

21 )
 

(3/11)20 آشنایی با اصول تغذیه و غذاها   8(5/4 )  33(6/18)  60(9/33)  56(6/31)  7/3  27/1  

22 
  بر  غذایی تأثیر انواع مواد آشنایی با

انسان  بدن  
21(9/11)  7(4)  38(5/21)  57(2/32)  54(5/30)  65/3  27/1  

23 
در   ها هیادوآگاهی از چگونگی تعامل 

 بدن 
24(6/13)  13(3/7 )  40(6/22)  54(5/30)  46(26 )  48/3  31/1  

پزشکان   اطلاعاتی  نیازهای  درصد  و  فراوانی  در  توزیع 

و امور طبیعیه در جدول یک نشان داده    اتیبعد کل  خصوص

  طب   با  مدرن  پزشکی  بین  آگاهی از رابطه » است که گزینه  

( را به  35/1±52/3)  ن یانگیمو   ، بیشترین درصد فراوانی«سنتی

با فلسفه  آشنایی  »   نهیگزخود اختصاص داده است و همچنین  

(  29/1  ± 09/3)  با کمترین درصد میانگین  «یطب سنت  یو مبان

است. داده  اختصاص  خود  به  جدول را  توزیع    طبق  یک، 

فراوانی و درصد نیازهای اطلاعاتی پزشکان در خصوص بعد  

تی برای لاغری  آگاهی از تدابیر طب سن» دلایل و علائم گزینه  

(، 36/1±38/3، بیشترین درصد فراوانی و میانگین )«و چاقی

گزینه   روش» همچنین  از    (« ادرار)   قاروره   بررسی  آگاهی 

( را به خود  33/1±11/3)  نیانگیمکمترین درصد فراوانی و  

است داده  یافته .اختصاص  با  توزیع   هایمطابق  یک،    جدول 

  بعد   در خصوص   پزشکان  اطلاعاتی  نیازهای  درصد  و  فراوانی

  بیشترین   ،«آشنایی با اصول تغذیه و غذاها» مفردات غذایی گزینه  

میانگین  فراوانی  درصد از  » همچنین    ،(27/1±7/3)  و  آگاهی 

و    « بدن  در  هاادویه  تعامل   چگونگی فراوانی  درصد  کمترین 

است.  داده اختصاص خود  به ( را31/1  ±48/3میانگین )
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 الصحهحفظتوزیع فراوانی نیازهای اطلاعاتی پزشکان در خصوص حیطه تدابیر : 2جدول 

ف 
ردی

 

 

 های حیطه گزاره 

 

انحراف   میانگین  بسیار زیاد  زیاد  متوسط  کم  بسیار کم 

فراوانی   معیار 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 
24 

بیر
دا

ت
 

ظ
حف

حه 
ص

ال
 

 33/1 27/3 (4/22)39 (1/24)42 (9/25)45 (2/13)23 (4/14)25 الصحه آشنایی با کلیات حفظ
آگاهی از شش اصل تندرستی و   25

 الصحه حفظ
24(6/13) 22(5/12) 41(3/23) 43(4/24) 46(1/26) 36/3 35/1 

 34/1 31/3 (2/23)41 (4/25)45 (6/26)47 ( 6/9)17 (3/15)27 آگاهی از تدابیر آشامیدن آب 26
 33/1 27/3 (3/23)41 (7/22)40 (7/26)47 (1/13)23 (2/14)25 فصول و  وهواآب آگاهی از تدابیر 27
 34/1 45/3 ( 26)46 (5/30)54 (3/20)36 ( 9)16 (1/14)25 خوردن  غذا  آگاهی از تدابیر 28
 31/1 5/3 (1/27)48 (5/30)54 (9/20)37 ( 9)16 (4/12)22 ها بر بیماری ورزش آگاهی از اثرات 29
 3/1 47/3 ( 25)44 (8/31)56 (6/21)38 ( 1/9)16 (5/12)22 وبیداری آگاهی از تدابیر خواب 30
 36/1 22/3 (3/22)39 (4/23)41 ( 24)42 (9/14)26 (4/15)27 احتباس و استفراغ  آگاهی از تدابیر 31
 31/1 24/3 (7/21)38 (7/21)38 (9/30)54 (9/10)19 (9/14)26 مواد دفعی  کنترل  ریتدابآگاهی از  32
 33/1 29/3 (6/22)40 (4/25)45 ( 26)46 (3/11)20 (7/14)26 های فردی هر بیمار آگاهی از تفاوت 33
 34/1 34/3 (7/23)42 (7/27)49 (6/22)40 (3/11)20 (7/14)26 آگاهی از اصول سبک زندگی سالم  34
آگاهی از تدابیر کهول و مشایخ   35

 )سالمندان( 
27(3/15) 20(3/11) 38(5/21) 48(1/27) 44(9/24) 35/3 36/1 

 37/1 12/3 (8/19)35 (7/ 23)42 (7/23)42 (7/14)26 (1/18)32 آگاهی از تدابیر استحمام  36
 38/1 19/3 (9/20)37 ( 26)46 (5/21)38 (7/14)26 (9/16)30 ها( آگاهی از تدابیر اسنان )دندان 37

 

  نیازهای   درصد  و  فراوانی  توزیع  جدول دو،  هایمطابق یافته 

  الصحه حفظ  تدابیر  موضوع  در خصوص  پزشکان  اطلاعاتی

   درصد   بیشترین  ،«هابیماری  بر   ورزش  آگاهی از اثرات »   گزینه

آگاهی از  »   گزینه   همچنین  ،(1/31±3/5)  نی انگیم  و   فراوانی

استحمام   میانگین   و   فراوانی  درصد  کمترین«  تدابیر 

.است داده  اختصاص   خود به را( 37/ 3/12±1)
 

 توزیع فراوانی نیازهای اطلاعاتی پزشکان در خصوص حیطه تدابیر درمانی، داروشناسی و اسباب و علل: 3جدول 

ف 
ردی

 

 

 های حیطه گزاره 

 

انحراف   میانگین  بسیار زیاد  زیاد  متوسط  کم  بسیار کم 

فراوانی   معیار 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 
38 

بیر
دا

ت
 

مان
در

)  ی
47-

38 ) 

 31/1 35/3 (3/23)41 (3/27)48 ( 25)44 (8/10)19 (6/13)24 های درمانی آشنایی با درمان و شیوه
 38/1 99/2 (3/19)34 (5/16)29 ( 29)51 (8/14)26 (5/20)36 حجامت و کاربرد آنآگاهی از  39
 42/1 88/2 (9/18)33 (9/14)26 (3/26)46 ( 16)28 ( 24)42 آگاهی از بادکش و کاربرد آن 40
 40/1 85/2 (2/18)32 (6/13)24 (3/27)48 ( 17)30 (9/23)42 آگاهی از زالودرمانی و کاربرد آن 41
 39/1 88/2 (3/18)32 (3/14)25 ( 28)49 (6/16)29 (9/22)40 آگاهی از فصد )نیشتر زدن و رگ زدن(  42
 36/1 2/3 (9/19)35 (7/26)47 (6/25)45 ( 7/9)17 (2/18)32 ها( آگاهی از دلک و غمز )ماساژ اندام  43
 36/1 3 (8/14)26 (7/26)47 (9/23)42 (1/13)23 (6/21)38 های مغزیآگاهی با درمان بیماری 44
 37/1 29/3 (3/22)39 (6/28)50 (3/22)39 ( 7/9)17 (1/17)30 های شایع آگاهی از نحوه درمان بیماری 45
های  اندامو درمان  ها آگاهی از بیماری 46

 بدن 
33(19 ) 19(9/10) 37(3/21) 48(6/27) 37(3/21) 21/3 4/1 

  یو پاکساز تیتقو  هایروشآگاهی از  47
 بدن یاعضا

31(8/17) 15(6/8 ) 46(4/26) 45(9/25) 37(3/21) 24/3 36/1 

48 

ی )
اس

شن
رو

دا
52 -

48 ) 

 27/1 61/3 (4/28)50 (5/33)59 (5/20)36 ( 3/6)11 (4/11)20 آشنایی با داروهای گیاهی و سنتی 
 26/1 26/3 (5/20)36 (7/30)54 ( 21)37 (8/10)19 ( 17)30 آگاهی از چگونگی ساخت داروها  49
 31/1 47/3 (1/25)44 (9/30)54 (6/24)43 ( 1/5)9 (3/14)25 آگاهی از افعال و عملکرد داروها  50
 32/1 55/3 (4/28)50 (3/31)55 (2/22)39 (4)7 (2/14)25 بدن  بر داروها آگاهی از تأثیر 51
 35/1 52/3 (3/29)51 (3/29)51 (3/21)37 ( 2/5)9 (9/14)26 آگاهی با نحوه تجویز داروها  52



انهمکار  و ی زدانی الهام   

 

 

 ی رانیدر خصوص طب ا  یپزشکان عموم یاطلاعات یازهاین

22 

 
 ادامه  :3جدول 

ف 
ردی

 

 

 های حیطه گزاره 

 

انحراف   میانگین  بسیار زیاد  زیاد  متوسط  کم  بسیار کم 

فراوانی   معیار 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 
53 

ل  
 عل

ب و
سبا

ا
(

56-
53 ) 

 32/1 36/3 (7/22)40 ( 29)51 (6/25)45 ( 8)14 (8/14)26 ها علل بیماریآگاهی از اسباب و 
 3/1 28/3 ( 20)35 (4/27)48 (7/29)52 ( 9/6)12 ( 16)28 سوء مزاج تابع هایآگاهی از بیماری 54
 33/1 3/3 ( 20)35 ( 32)56 ( 24)42 ( 9/6)12 (1/17)30 سوء مزاج بیماری علل  آگاهی از 55
 35/1 1/3 (9/18)33 (4/27)48 (1/25)44 (3/10)18 (3/18)32 مرکب امراضآگاهی از  56

 

نیازهای  و درصد    یفراوان  عیتوزسه،    جدول  هایمطابق یافته 

آگاهی  » در خصوص تدابیر درمانی گزینه  پزشکان  اطلاعاتی  

شیوه  و  درمان  درمانیبا  و  «های  فراوانی  درصد  بیشترین  با   ،

آگاهی از زالو  »   یها(، همچنین گزینه31/1±35/3)  نیانگیم

آن کاربرد  و  میانگین    «درمانی  و  فراوانی  کمترین درصد  با 

  جدول   ق ب ط ( را به خود اختصاص داده است.85/2±40/1)

درصد    یفراوان  عیتوزسه،   اطلاعاتیو  در  پزشکان    نیازهای 

آشنایی با داروهای گیاهی  » خصوص بعُد داروشناسی گزینه  

موجود سنتی  و  «و  فراوانی  درصد  بیشترین    ن یانگیم، 

آگاهی از چگونگی ساخت  " نهیگز(، همچنین 61/3±27/1)

( را 36/1  ±26/3)  نیانگیم کمترین درصد فراوانی و    «داروها

های جدول  طور که یافته همان  به خود اختصاص داده است.

  نیازهای اطلاعاتی و درصد    ی فراوان  ع یتوزدهد،  نشان می سه  

علل،  پزشکان   و  اسباب  بعد  از  »   نهیگزدر خصوص  آگاهی 

  ن یانگیمبا بیشترین درصد فراوانی و    ها» اسباب و علل بیماری 

همچنین  36/3±32/1) امراض»   نهیگز(،  از    «مرکب  آگاهی 

( میانگین  و  فراوانی  درصد  خود  35/1±1/3کمترین  به  را   )

 اختصاص داده است. 

 خصوص  در ومی عم پزشکان اطلاعاتی  نیازهای : 4جدول 

 ایرانی ابعاد هفتگانه طب 

 انحراف معیار  میانگین  ابعاد طب ایرانی  رتبه 

 8/24 2/72 مفردات غذایی  1

 9/24 7/69 داروشناسی 2

 4/25 3/66 الصحه حفظتدابیر  3

 3/24 2/66 کلیات امور طبیعیه  4

 7/25 7/65 اسباب و علل  5

 4/25 5/65 دلایل و علائم 6

 1/25 7/61 تدابیر درمانی  7

می یافته نشان  چهار  جدول  میانگین  های  بیشترین  که  دهد 

ابعاد هفتگانه    خصوص  درنیازهای اطلاعاتی پزشکان عمومی  

)  ایرانی  طب بعد مفردات غذایی  به  ( وکمترین 2/72مربوط 

 درصد( بوده است.   7/61میانگین مربوط به بعد تدابیر درمانی )

  شهر اصفهان عمومی  پزشکان اطلاعاتی  نیاز بین ارتباط: 5جدول 

 ایرانی با متغیرهای پژوهش طب حیطه در

انحراف   میانگین  متغیر 

 معیار 

 tنتیجه آزمون 

 

 جنسیت

 =16/1t 9/24 4/64 مرد 

24/0 P= 2/23 9/68 زن 

 t=51/0 4/24 66 دولتی وضعیت استخدام 

61/0P= 6/23 68 غیردولتی 

مشارکت قبلی در 

 ها کارگاه 

 =t 86/3 5/18 8/77 بلی 

0001/0 > P 2/24 9/63 خیر 

شرکت   به  تمایل 

 ها در کارگاه 

 =36/8P 1/14 7/40 بله 

0001/0 > P 4/24 3/37 خیر 

  شهر اصفهان   عمومی  پزشکان  اطلاعاتی  نیازهای  بین  ارتباط 

عوامل    طب  حیطه  در با    وضعیت   ،شناسیجمعیتایرانی 

های کارگاه   در  شرکت  به  تمایل  و  قبلی  مشارکت،  استخدام

داده   طب نشان  پنج  جدول  در  با ایرانی  مطابق  است.    شده 
  عمومی  پزشکان   اطلاعاتی  نیازهای   های جدول پنج، بین یافته

  جنسیت و   تفکیک  به  ایرانی  طب  در خصوص  اصفهان  شهر

اما بین  نداشت؛   وجود معناداری آنان رابطه استخدام وضعیت

کارگاه  در  آنان  قبلی  با  حضور  اطلاعاتیهای آموزشی    نیاز 

  در  قبلاا   که  افرادی   کهطوریبه   داشت،   وجود   معناداری  رابطه 

  بیشتری   اطلاعاتی   نیازهای  کردند،  شرکت  هاکارگاه 

(86/3t=  ،0001 /0>  Pداشتند سن    .(  متغیر  بین  همچنین، 
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 بحث

(63/0  =r  ،49/0p=  (  ( 69/0و سابقه کار  = r  ،52/0p=  (   با

موردبررسی   عمومی  پزشکان  اطلاعاتی  وجود  رابطهنیاز  ای 

 نداشت. 

 

مطالعه حاضر به تعیین نیازهای اطلاعاتی پزشکان عمومی به  

طب ایرانی و ابعاد مختلف آن پرداخته است. همچنین، در این  

مطالعه شرایط پزشکان عمومی که اطلاعات قبلی در رابطه با  

های آموزشی کسب  طب ایرانی از طریق شرکت در کارگاه 

بررسیکرده   آنان  اطلاعاتی  نیازهای  میزان  با  شده  بودند، 

  طب   آموزش  هایکارگاه   در  که  عمومی  پزشکان   اغلب است.

  اعلام   را  اطلاعاتی بیشتری  اند، نیازمندیداشته  شرکت  ایرانی

دوره   هرچه  دهد می  نشان   مطلب  این   کردند. های  برگزاری 

نسبت  یابد، آگاهی پزشکان عمومی    متنوع آموزشی افزایش

بیشتر شده و آن  ایرانی  داروهای سنتی  به طب  ها در معرفی 

کنند،  ها بهتر عمل میمکمل جهت پیشگیری و درمان بیماری

امر نهایت    این  در  و  داده  افزایش  را  توانمندی جامعه  میزان 

طورکلی گردد. به منجر به ارتقاء بیشتر جامعه نظام سلامت می

مفردات  )  یرانیاه طب گانپزشکان عمومی در همه ابعاد هفت 

الصحه، اسباب و علل، دلایل  غذایی، داروشناسی، تدابیر حفظ 

و علائم، کلیات امور طبیعیه و تدابیر درمانی( نیاز اطلاعاتی  

غذایی« قابل »مفردات  حیطه  اما  داشتند؛  بیان  را  توجهی 

و   عمومی  پزشکان  اطلاعاتی  نیاز  درصد  تدابیر  »بیشترین 

اطلاعاتی را به خود اختصاص داده    کمترین نیازهای  «درمانی

پزشکان   اطلاعاتی  نیاز  که  بود  این  از  حاکی  نتایج  است. 

حیطه در  آماری  عمومی  رابطه  ایرانی  طب  مختلف  های 

ها نداشته است. همچنین، نتایج نشان داد  معناداری با سن آن 

رابطه نیز  پزشکان  سابقه خدمت  نیازهای  که  با  معناداری  ای 

رد. علاوه بر این، نتایج حاکی از عدم رابطه  اطلاعاتی آنان ندا

نیازهای اطلاعاتی پزشکان عمومی شهر اصفهان   بین  معنادار 

ها )دولتی و غیردولتی(  از لحاظ جنسیت و نوع استخدام آن

بخش    بود. که  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  نتایج  براساس 

مهم از  نیز  ایرانی  طب  اطلاعاتی  داروشناسی  نیازهای  ترین 

عموم ازاینپزشکان  است.  دارویی  ی  نیازهای  شناسایی  رو، 

بیماران و معرفی گیاهان و داروهای طبی ایرانی برای پزشکان  

رسد. بین حضور و مشارکت قبلی  عمومی ضروری به نظر می

پزشکان عمومی شهر اصفهان با نیازهای اطلاعاتی و همچنین  

های آموزشی با  بین تمایل این پزشکان به شرکت در کارگاه 

شک  نیاز بدون  داشت.  وجود  معنادار  رابطه  اطلاعاتی  های 

پزشکان   میان  در  ایرانی  طب  با  رابطه  در  ناکافی  اطلاعات 

یک  از  جهت  عمومی  مردم  افزایش  به  رو  تقاضای  و  سو 

های مختلف از طریق طب سنتی،  پیشگیری و درمان بیماری 

پزشکان عمومی را وادار به بالا بردن دانش خود در مورد طب  

آوری اطلاعات  رانی خواهد کرد. این امر لزوم جمعسنتی ای

شیوه  از  عمومی  در پزشکان  شرکت  همچون  مختلف  های 

های آموزشی و مطالعه منابع مرتبط با طب سنتی ایرانی  کارگاه 

داد.  خواهد  افزایش  که    داد   نشان   مطالعه  این  هاییافته  را 

  طب  خصوص  در  عمومی  پزشکان  اطلاعاتی  بیشترین نیازهای

بود.  مفردات  بعُد  به   مربوط  یایران  عمومی  پزشکان  غذایی 

  نسبت  دولتی  ادارات   در   استخدام  وضعیت   نظر از  موردمطالعه

  به   نسبت   بیشتری   رضایت  و   همکاری   غیردولتی،   ادارات   به 

داشتند؛    ایرانی   طب   اطلاعاتی  نیازهای   نمودن   برطرف

استخدام عبارتبه  عمومی  پزشکان  تمایل  دیگر،  دولتی  شده 

بعُد   بیشتری به کسب اطلاعات طب سنتی ایرانی نشان دادند.

اصول  با  آشنایی  شامل  که  غذایی«  تأثیر   تغذیه   »مفردات    و 

  در   ها ادویه  تعامل  انسان و چگونگی  بدن  بر  غذایی  مواد   انواع 

شده این پژوهش مطرح  عنوان بیشترین نیاز جامعهبدن است، به 

ی  طب سنتغذایی    است. نتایج تحقیق حاضر در بعُد مفردات

همکاران   و ظفرقندی، [11]همکاران  و زاده رجب هایبا یافته

همکاران    ،  [6] و  جانام  [7]قاسمی   [12]همکاران و  انی، 

اما    همخوانی ، [13]واجارگاه    فتحی  یهاافته یبا  دارد، 

،  [15]همکاران    و   هرات  نقیبی ،  [14]همکاران    و  اسکروچی

،  [17]همکاران    و   جولاهی،  [16]همکاران    و   آویژگان

مراغی   فقیهی، [19]همکاران  و  امید، [18]علایی  و کاهویی

همکاران   و  کبیر،   [21]همکاران  و  عاقبتی،  [20]و همکاران  

کاملاا    [24]دستجردی    توکلی،  [23]رضایی و همکاران  ،  [22]

  با   این نکته بدان دلیل است که  .متنوع و متفاوت بوده است



انهمکار  و ی زدانی الهام   
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طب مکمل غیر ایرانی    ابعاد  با  ایرانی  طب  ابعاد  اینکه  به  عنایت

  ابعاد   با  نبودن   یا  بودن  راستا  در  تواننمی  لذا،  است.  متفاوت

  های یافته .سنجید  صورت تحلیلی آن مطالعات را به   ایرانی  طب

-یافته   با  طبیعیه«  امور  و   »کلیات  بعُد  در  داد   حاضر نشان   تحقیق 

همکاران    یئوو،  [15]دیگران  و   هرات  نقیبی  پژوهش   های

  گایلرد ،  [27]چسنی    و پیرسون،  [26]همکاران    و   آپلیام ،  [25]

همکاران   و  زاده رجب،  [29]همکاران    کریترز و،  [28]مان    و

و    [11] سنتی  طب  آموزش  اهمیت  به  که  داشت  همخوانی 

داشته اذعان  مدرن  با طب  آن    هاییافته   همچنین، اند.رابطه 

  زاده رجب  پژوهش   های یافته  با  علائم«  و  »دلایل  بعُد   در  تحقیق 

  و   ظفرقندی،  [14]همکاران    و   اسکروچی،  [11]همکاران    و

همکاران  ،  [6]همکاران   و    ،[31]لیم    و  [30]گلازبروک 

بعُد    همخوانی  در  را  خود  اطلاعاتی  نیاز  بیشترین  که  داشت 

  این تحقیق   هایدلایل و علائم تشخیصی مطرح کرده اند.یافته 

با پژوهش   الصحه«»حفظ  تدابیر  بعُد  در   و   زاده رجب  هاینیز 

داشت؛    نیهمخوا  [16]همکاران  و   آویژگان  و  [11]همکاران  

پژوهش در  تدابیر  زیرا  فراگیری  اهمیت  به  نیز  مذکور  های 

ها  الصحه برای ارتقا سلامت جامعه و پیشگیری بیماری حفظ

  با   تحقیق  هاییافته  درمانی«  »تدابیر  بعُد   در  پرداخته شده است.

  و   اسکروچی،  [11]همکاران    و   زاده رجب  های پژوهش

 و  آویژگان،  [15]همکاران    و  هرات  نقیبی،  [14]همکاران  

همکاران  ،  [16]همکاران   و  همکاران    و   عاقبتی ،  [7]قاسمی 

همکاران  ،  [21] و  و    یلدریم،  [28]مان    و  یلردگا،  [25]یئو 

جانام[32]همکاران   همکاران  ،  [12]همکاران    و  انی،  و  اواد 

 و   [29]همکاران    کریترزو،  [34]ن  همکارا  و  کلارک،  [33]

به لزوم آشنایی   هادر این پژوهش  همراستا بود، زیرا  [31]لیم  

شیوه  و  درمان  اشاره با  درمانی  است.های  بعُد شده    در 

  ظفرقندی  هایتحقیق با نتایج پژوهش  هاییافته اسی«»داروشن

،  [25]  همکاران  یئو و،  [21] همکاران    و  عاقبتی،  [6]همکاران    و

همکاران    یلدریم،  [28]مان    و  گایلرد جانام[32]و    و  انی، 

و همکاران  ،  [12]همکاران   ن  همکارا  و  کلارک،  [33]اواد 

همخوانی    [10]همکاران    و   زی  و   [ 9]همکاران    و   انال،  [34]

به  است؛  و  طوری داشته  گیاهی  داروهای  شناخت  لزوم  که 

در  آسیب آن  از  استفاده  افزایش  و  بیماران  به  احتمالی  های 

  هاییافته   علل«  و  باب»اس  بعُد   در   درمان را شرح داده بودند.

همکاران    و   عاقبتی،  [11]همکاران    و   زاده های رجبپژوهش

  و   یلدریم،  [28]مان    و  یلردگا،  [25]  همکاران  و  یئو،  [21]

جانام[32]همکاران   همکاران  ،  [12]همکاران    و  انی،  و  اواد 

نتایج    [10]همکاران    و  زی  و  [9]همکاران    و  انال،  [33] با 

ها به اهمیت  پژوهش حاضر همراستا است؛ زیرا این پژوهش 

بیماری علل  و  اسباب  آموزش  و  طب  شناخت  حیطه  در  ها 

داشته  اذعان  جایگزین  و    در   تحقیق   یهایافته اند.مکمل 

دهد که زنان تمایل  می  جنسیت جامعه پژوهش نشان  خصوص

بیشتری به طب ایرانی نسبت به مردان داشتند. زنان نسبت به  

های بیشتری  مردان همواره از لحاظ بدنی در معرض بیماری

بوده و همین امر باعث شده است که تقاضای بیشتری نسبت  

در امور مختلف  به مردان نه تنها در قسمت طب سنتی بلکه  

بیشتری   متقاضی  زنان  اساس  همین  بر  باشند.  داشته  پزشکی 

نسبت به مردان در رابطه با طب سنتی هستند و این امر موجب  

کسب  می به  مردان  از  بیشتر  زن  عمومی  پزشکان  که  شود 

ها در  اطلاعاتی در رابطه با طب ایرانی تمایل نشان دهند. یافته

 دهد که بیشترین تمایلیی پژوهش نشان م مورد سن جامعه

( بوده  50  -59به طب ایرانی در محدوده سنی میانسالی )  هاآن

نقیبی  پژوهش  با  بوده    [15]همکاران    و   هرات   که  همراستا 

رابطه   شهر  عمومی  پزشکان  اطلاعاتی  نیازهای   بین   است. 

  در   شرکت  تمایل  تفکیک  ایرانی به   طب   در خصوص   اصفهان 

بالا  طب   هایکارگاه  سطح  در  و  معنادار  قرار  ایرانی،  یی 

  شرکت  هاکارگاه   در  خواستندمی  که  افرادی   بنابراین،   داشت. 

  نتایج تحقیقات   با   داشتندکه   بیشتری  اطلاعاتی   کنند، نیازهای 

،  [6]همکاران    و   ظفرقندی،  [15]همکاران    و   هرات  نقیبی

همکاران   و  و  ،  [22]همکاران    و   کبیر ،  [7]قاسمی  کریترز 

  یلدریم،  [25]  یئو و همکاران[،  35]باکر    و  لی،  [29]همکاران  

  افرادی   بین میانگین  .است  داشته   همخوانی  [32]و همکاران  

  که   افرادی  میانگین  و  حضور داشتندهای پیشین  در کارگاه   که

  بنابراین،   داشت.  وجود   معناداری  رابطه   نداشتند،   پیشین   حضور

  افرادی  به  نسبت  داشتند،   شرکت  هاکارگاه   قبلاا در   که  افرادی

بیشتری داشتند.    اطلاعاتی   نیازهای   نداشتند،   پیشین  شرکت   که

نتایج با  پژوهش  نتایج  از  بخش    و   هرات   نقیبی   پژوهش   این 
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قاسمی و همکاران  ،  [6]همکاران    و  ظفرقندی،  [15]ان  همکار

جانام[32]همکاران    و  یلدریم[،  35]باکر    و  لی،  [7]  و  انی، 

،  [36]ان  همکار  و   تپلمان،  [ 33]اواد و همکاران  ،  [12]همکاران  

  همخوانی   [10]همکاران    و  زی  و  [37]همکاران    و  ناداس

با توجه به اهمیت طب مکمل و جایگزین در سلامت   .داشت

جامعه و برخوردارنبودن پزشکان عمومی از دانش کافی طب  

د  آموزش  خود،  مراجعین  درمان  برای  طب  وره ایرانی  های 

آن اطلاعاتی  نیازهای  اساس  بر  حیطه ایرانی  در  های  ها 

رسد. ضروری به نظر می  ،موردبررسیگانه طب ایرانی  هفت 

پزشکان   اطلاعاتی  نیازهای  بین  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

با سن، سابقه   عمومی شهر اصفهان در خصوص طب ایرانی 

موردب عمومی  پزشکان  جنسیت  و  استخدام  نوع  ررسی کار، 

رسد طراحی و اجرای رابطه معناداری وجود ندارد. به نظر می

کارگاه برنامه یا  آشنایی  بازآموزی،  از  های  ایرانی  طب  های 

مانند امر  متولیان  و    بهداشت  درمان،  هایمعاونت   سوی 

تواند برای تمامی پزشکان می سنتی طب تخصصی هایگروه 

به  اصفهان  شهر  و  عمومی  یکدست  با  صورت  و  هماهنگ 

های کمتر برگزار گردد. در این راستا متولیان امر صرف هزینه 

برنامهمی کارگاه توانند  وآموزشی،  درسی  های های 

برای   را  خود  اطلاعاتی  منابع  تهیه  و  توانمندسازی 

روزآمدسازی دانش پزشکان عمومی در خصوص طب ایرانی  

کور  های آموزشی مذگانه و اولویتهای هفت بر اساس حیطه

در فرایند انجام پژوهش حاضر، همکاری   سازماندهی نمایند.

کم پزشکان عمومی و متخصص طب ایرانی و همزمانی انجام  

های  های پژوهشاز محدودیت   19-پژوهش با اپیدمی کووید

های پژوهش حاضر، پیشنهادهای زیر  براساس یافته  حاضر بود.

 شود:آتی ارائه میبرای پژوهش 

نیازها و رفتار اطلاعاتی پزشکان عمومی در بررسی   •

 حیطه طب ایرانی 

پزشکان متخصص   • تمایل  و  اطلاعاتی  نیاز  بررسی 

 در حیطه طب ایرانی

طب ایرانی در    سنجی ایجاد پایگاه اطلاعاتی امکان •

 .کشور ایران

 
اخلاقی:هادستورالعملرعایت   حاصل  ا  ی  مقاله  ین 

پایان از  با عنوانبخشی  نیازهای اطلاعاتی پزشکان    نامه  بررسی 

در سال   ایرانی  در حیطه طب  اصفهان  در  1400عمومی شهر   ،

  علوم پزشکی اصفهان   کارشناسی ارشد، مصوب دانشگاه  مقطع

اخذشده از کمیته    399321  ق به شمارهد اخلابا کُ  1399در سال  

 . های زیست پزشکی استق در پژوهشملی اخلا

با حمایت مالی دانشگاه علوم  ا  :حمایت مالی ین پژوهش 

 .  شده استانجام 399321، ایران با شماره اصفهانپزشکی 

منافع  منافعی ن  :تضاد  تضاد  که  داشتند  اظهار  ویسندگان 

 .ردوجود ندا

های درمان و بهداشت دانشگاه  از معاونت   :تشکر و قدردانی

پژوهش   این  در  که  پزشکانی  تمام  و  اصفهان  پزشکی  علوم 

 همکاری کردند، کمال تشکر را داریم. 
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