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 چکیده 
گان، تمایل جوامع محلی از جمله کنندامروزه با توجه به آشکار شدن اثرات سوء مصرف داروهای شیمیایی برای بیشتر مصرف

روش این پژوهش از  باشد نیز به مصرف گیاهان دارویی افزایش یافته است.مناطق روستایی که انسان به طبیعت نزدیکتر می

 تحلیلی است. جامعه آماری تحقیق شامل تمام خانوارهای روستایی دهستان زوارم -به شیوه توصیفینظر هدف کاربردی بوده و 

(N=2095) نفر خانوار به عنوان نمونه  139ها، تعداد شهرستان شیروان است که با استفاده از فرمول کوکران و اصلاح نمونه

( محاسبه 908/0) یی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخنامه محقق ساخته که پایاانتخاب شدند. ابزاراصلی پژوهش پرسش

دهند از گیاهان دارویی که بیشترافراد ترجیح می ها نشان دادباشد. نتایج یافتهشد که نشان دهنده اعتبار مناسب ابزار پژوهش می

آن در مقایسه باطب شیمیایی بهتر  کنند جهت درمان و حداقل یك بار در طول عمرکه تاثیر تجربه استفاده ازاز طبیعت تهیه می

های قبل بوده است. بین بوده است استفاده نمایند. منبع آگاهی افراد در استفاده از گیاهان دارویی به صورت سینه به سینه از نسل

بدن  عوامل موثر در گرایش روستائیان به استفاده از گیاهان دارویی شاخص سازگاری فرهنگی و سازگاری گیاهان دارویی با

یان به استفاده از گیاهان ی( موثرترین عوامل در تمایل روستا93/39 و 37/39) های تحقیق به ترتیبنسبت به دیگر شاخص

بندی روستاها با استفاده از مدل وایکور نشان داد که میزان تمایل افراد در استفاده از شوند. همچنین الویتدارویی محسوب می

( بالاترین رتبه و روستای عبدآباد باکسب 1گانه( در روستای حسین آباد با کسب رتبه )20ای )هگیاهان دارویی برمبنای شاخص

 باشد.ترین رتبه را دارا می( پایین10رتبه )
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   مقدمه
های پی تلاش برای معاش و زندگی بهتر و رفع نیازمندیپا به عرصه جهان نهاد همواره در هن و از زمانی که انساناز روزگاران ک  

برداری ها دست زد منجر به بهرهخود سعی و کوشش نمود. در این راستا کسب تجربیات ارزنده که تنها به طور تصادفی به خلق آن
ای که اکنون یادگار پیشینیان های متوالی بوده است. ارزشمندترین تجربهطی سالدر راف خود جهت بهترنمودن زندگیاز طبیعت اط

ترین مواد موجود در اطراف او جهت درمان و ها بدست بشر امروزی است، استفاده از گیاهان به عنوان طبیعیو ثروت رسیده از آن
های امروزه با افزایش آگاهی. (Ahvazi et al., 2011: 165) باشدها که بالتبع آسانتر از درمان میحتی پیشگیری از بیماری

ها نفر از مردم جهان ضرورت وضعیت سلامت و بهداشت میلیونو های نوینهای احتمالی عوارض درمانارتباط با آسیباجتماعی در
نه مسائل در زمیهای زیادی های سلامت و بهداشت عمومی در نواحی روستای آسیبدر روستاها، که به علت فقدان زیرساخت

 ,Spork)برای استفاده از علم نوین پزشکی داشته و از سویی عدم توانایی مالی لازم روستاییان  پیسلامت جمعیت روستایی در

 ,Tavakoli & Saberi) افزایش یافته استهای بومی پزشکی و طب سنتی شیوه سمت استفاده ازگرایش به  ،(13 :2006

های اولیه درصد از جمعیت کشورهای در حال توسعه برای مراقبت 90ش سازمان بهداشت جهانی تا با توجه به گزار (20 :2011
  . (toksoy et al., 2010: 624-628)بهداشتی متکی بر طب سنتی و دانش استفاده از گیاهان دارویی هستند

در طب سنتی برای انسان  قال یافته است.ها انتطب سنتی مجموعه علوم پزشکی است که بر پایه دانش عامیانه و از طریق نسل  
چهار طبع مخالف دموی، بلغمی، صفراوی و سوداوی قائل هستند و اعتقاد بر این است که هرگاه این چهار طبع مخالف در حال 

شود. درصورتی که در طب می تعادل باشند فرد سالم است و زمانی که تعادل میان طبایع چهارگانه مختل شود بیماری عارض
. در بسیاری از نقاط جهان به ویژه نقاط (Ramazani, 2010: 31) دهنددید، پزشکان بیماری را به باکتری، ویروس نسبت میج

کنند. در طب های عامیانه استفاده میهایی که به پزشک و دارو دسترسی نیست، مردم از طب خانگی و درماندوردست و مکان
امر به ویژه در جامعه  شود. اینن و حتی مواد موجود بدن انسان برای درمان استفاده میسنتی از تمامی عناصر جماد، گیاه، حیوا

طب سنتی و ... الای درمان، در دسترس بودن عناصرهای بگرایی، هزینهعشایری کشورهای درحال توسعه به جهت بومیروستایی و
ف در زندگی روستاییان وعشایر حضور دارند دارای کاربردهای های مختلباشد. در این میان، گیاهان که به گونهبیشتر مورد توجه می

 (.Chaghalvand, 2011: 1) معیشت، درمان، خوراک، ساخت مسکن، تهیه علوفه برای دام و ... هستند گوناگون در زمینه

کننده مطرح و درمانخوراک، مصرف مهم دیگر گیاهان به عنوان دارو  کنندهعلاوه بر استفاده از گیاهان به عنوان منبع تامین
 توان به استفاده جوامع عشایری و روستایی از گیاه دارویی گل نیلوفر برای افزایش شیر دام اشاره کردمیبه عنوان مثال  باشد.می

(Kuhnlein, 2006: 1013)توان اشاره کرد این است که از مواد موجود در بدن برای درمان . یکی از موارد دیگر که بدان می
در توان در این زمینه به مو وآب دهان انسان که برای درمان عقب ماندگی ذهنی و آلزایمر است اشاره کرد. شود که میه میاستفاد

. داروهای سنتی طی سالیان دراز واقع استفاده از گیاهان به عنوان شفابخشی و درمان در زندگی نوع بشر سابقه طولانی دارد
 اند. البته نباید نقش طب نوین را امروزه در زمینهیقات امروزی و ساخت داروهای جدید بودهراهنمای با ارزش و مفیدی برای تحق

های چشمگیری که در طب جدید صورت گرفته جامعه هنوز نتوانسته است پاسخ درمان بیماری نادیده گرفت ولی با جود پیشرفت
هایی مثل شماری از طریق ابتلاء به بیماریساله افراد بی ها و ... بیابد و هرها و فوق تخصصخود را به صورت کامل در تخصص

به عنوان مهمترین مرجع علمی  WHO سازمان بهداشت جهانی .(Ghanadi, 2011: 164) روندایدز و سرطان از بین می
می از تجارب گنجینه عظی، استراتژی طب سنتی را مجدداً به جهانیان اعلام نمود که طب سنتی ممالک 2002پزشکی دنیا در سال 

و معارف درمانی بشری است که باید مورد بازنگری و استفاده قرار گیرد. طب سنتی با چهار ویژگی اقبال عمومی، کم عارضه بودن، 
های پزشکی جوامع مختلف شود و طبیعتاً سیستم در دسترس بودن در دسترس بودن و ارزان بودن در خورآن است که وارد سیستم

ها های درمانی طی قرنتوان این گونه بیان کرد که این روشطور کلی میه بعطارهایی طب سنتی است.  دارو به مفهوم همان
 ها، تضمینی برای ادامه این انتقال وجود ندارداند و حالا با فاصله افتادن میان نسلسینه به سینه از پدران به فرزندان انتقال یافته

(Heidari, 2013: 331.) 
ی فرهنگی گذشتگان در سراسر جهان هنوز هم طب سنتی بخشی از زندگی مردم مناطق روستایی هارفتن شیوه با وجود از دست  

های اولیه بهداشتی، برای درک میزان است. بنابراین تحقیق در طب سنتی و کشف امکان استفاده از گیاهان دارویی در مراقبت
های طبیعی و همچنین گرایش مردم به درمان .(Bagheri et al., 2005: 85) استفاده و اثربخشی از این شیوه، مورد نیاز است
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ی در مناطق مختلف ایران شده است و با توجه به اینکه افراد سالخورده یسازگاری فرهنگی آن، باعث استفاده وسیع گیاهان دارو
ها نیز به سرعت نابود بومی و سنتی آنروستاها دارای اطلاعات مفیدی درباره گیاهان دارویی هستند و با مرگ این افراد، دانش 

 ,Ganj Ali & Khak Sefidi) رسد که ثبت و محفوظ نگه داشتن این اطلاعات بیش از بیش لازم استشوند، به نظر میمی

های دیگری نام 1دانش بومی برایهای بشری مشخص است. فعالیت کلیهراین، امروزه اهمیت دانش بومی دربناب .(2015 :90
. دانش بومی روداصطلاح دانش بومی بیش از همه به کار می وجود دارد اما 4دانش سنتی و 3دانش فنی بومی، 2انش محلیمانند د

های متفاوت هستی، زندگی و معیشت است که ارتباط با محیط اجتماعی و طبیعی دارد و های انسانی در ارتباط با زمینهدانش گروه
دارای پایداری خاصی است؛ چون با شرایط زندگی بومی،  و (Mir Deyalmi et al., 2014: 131)شفاهی و نامکتوب  عمدتاً
در مجموع  (.Pour Atashi, 2011: 32) های اجتماعی محلی سازگار استهای نهادی بومی و سیستمهای بومی، انگارهانگاره

های ها، سرودها، ادبیات شفاهی، ارزشداستان طریقگردد و ازهای افراد ذخیره میاذهان و فعالیتتوان گفت که دانش بومی درمی
. اما باید توجه (Greener, 1998: 5) گرددهای گیاهی و پرورش حیوانات بیان میکارهای کشاورزی، گونهفرهنگی، باورها،

سازی دانش  رچههای جوامع روبه تحول باشد. لذا تلفیق و یکپاتواند جوابگوی نیازها و خواستهداشت که دانش بومی به تنهایی نمی
هایی توان به توفیقروستاییان و دانش رسمی، علمی نوین است که از نظر قدرت و ضعف مکمل یکدیگرند و از ترکیب این دو می

های تواند در حوزه. دانش بومی می(Popzan  et al., 2007: 156) ها به تنهایی واجد آن نیستندنایل آمد که هیچ کدام از آن
جمله کشاورزی، دامداری، بهداشت و درمان و ... مشاهده شود. بنابراین یکی از ی جوامع محلی و روستایی از ز زندگمختلفی ا

های دور های بسیار مهم دانش بومی که اشاره گردید، مربوط به بهداشت و درمان است که در چارچوب طب سنتی از گذشتهحوزه
توان پزشکان و گیاه پزشکان معروفی چون ویلیام آ. قات علمی دانش بومی میاز پیشگامان تحقیمورد توجه اندیشمندان بوده است. 

را نام برد. آنان باور داشتند که  10و رابرت مگ گرسیون 9. جی. تی. رنچ8، وستن آ. پرایس7، اف. اچ. کینگ6، آلبرت هوارد5آلبریج
کشاورزی در جوامع غربی ناشی از گسترش مواد های قلبی و ریوی، شیوع امراض و آفات گوناگون دامی و گسترش سریع بیمارری

های بومی های تطبیقی به راه و روش تغذیه و زراعت قبیلهها از طریق پژوهششیمیایی نوپای آن زمان بوده است. بنابراین آن
. بر این (Bouzarjomehri, 2005: 20) کردندها و مقالات متعدد منتشر جهان توجه کردند و نتایج مشاهدات خود را در کتاب

باشد، امروز نیز در بین افراد جوامع مختلف های مذهبی و اعتقادی نیز میاساس روند بکارگیری طب سنتی که آمیخته با ریشه
شود. لذا یکی از پرکاربردترین ابعاد دانش بومی که امروزه با آشکار شدن تاثیرات سوء انسانی به ویژه در بین روستاییان مشاهده می

 ها قرار گرفته است، طب سنتی است. مانی نوین و شیمیایی، بیشتر مورد توجه و تقاضای انسانهای درشیوه
های بهداشت محلی و ملی مبنی بر کاربرد وسیع داروهای گیاهی و گیاهان دارویی، تاکیدات نظام بهداشت جهانی و سازمان  

 & Karami)و مدرن حاکی از اهمیت این دانش است  همچنین افزایش تقاضای زیاد گیاهان دارویی به جای داروهای شیمایی

Hayati, 2011: 10) .درصد مردم جهان )نزدیک به  80توسط سازمان بهداشت جهانی صورت گرفته، بیش از  طبق برآوردی که
ورد استفاده بشر کنند. در حال حاضر، یک سوم داروهای مها هنوز از داروهای گیاهی استفاده میمیلیارد نفر(، برای درمان بیماری 5

درصد از داروهای تجویز شده در 25که حدود  طوریه رو به افزایش است. بدهد و این میزان را داروهای با منشا گیاهی تشکیل می
درصد از داروهای مصرفی را داروهای  71طور در آلمان حدود ایالت متحده، حاوی حداقل یک ترکیب فعال گیاهی هستند. همین

درصد  50درصد و در چین و هند  40درصد، در ژاپن 25درصد، در انگلیس  35هد. میزان مصرف در سوئیس دگیاهی تشکیل می
میان الگوی گرایش به مصرف گیاهان دارویی در کشورهای مختلف  در این (.Karami & Hayati, 2011: 10) باشدمی

مردم ساکن در نقاط شهری و روستایی گرایش به  که در کشورهای توسعه یافته اکثریت طوریه باشد. بمتفاوت از یکدیگر می
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کنندگان گیاهان باشد. زیرا عمده مصرفحال توسعه مانند ایران این امر متفاوت میدارویی دارند. اما درکشورهای در مصرف گیاهان
های یی، هزینهها به خدمات پزشکی نوین به جهت فاصله جغرافیاهای آندارویی، افراد روستایی و عشایری است که دسترسی

های گیری چنین شرایطی درکشورهای درحال توسعه برای روستاییان زمینهباشد. شکلبالای درمان و ضعف اقتصادی کم می
یابد. علل گرایش افراد جوامع محلی به استفاده های سنتی به ویژه از طریق گیاهان دارویی افزایش میگرایش به استفاده از درمان

توان از جهات گوناگون مورد بحث و بررسی قرار داد. زیرا با های حاصله در پزشکی نوین را میرا با وجود پیشرفتاز گیاهان دارویی 
ای بیان کرد. لذا توان تنها چند علل یا عامل را برای هر مسئلهریزی سلامت اجتماعی، امروزه نمیتوجه به پیچیدگی مسائل برنامه

های بالای درمان، ضعف )مانند هزینه توان علل مختلف اقتصادیستفاده از گیاهان دارویی نیز میدر رابطه با گرایش روستاییان به ا
)عوارض  )سالم بودن، دانش بومی، سفارش اطرافیان و آشنایان و...(؛ تکنولوژیکی فرهنگی و روانشناختی -اقتصادی و ...(؛ اجتماعی

)در دسترس بودن و ...( را بیان کرد. که  ب و ...( و محیطی و جغرافیاییپایین، عوارض جانبی داروهای شیمیایی، طعم و عطر مناس
ریزی سلامت برای مناطق روستایی و مدیریت علمی استفاده از گیاهان دارویی بدون آسیب ها از جهت برنامهشناسایی و مطالعه آن

ارویی و ایجاد بسترهای انقراض ژنتیکی های طبیعی و از بین بردن گیاهان د)هجوم بی رویه به محیط رسانی به محیط زیست
)ایجاد مافیاهای تولید، توزیع و مصرف گیاهان دارویی مانند قاچاق  گیاهان دارویی( و به خطر اندازی سلامتی انسانی و اجتماعی

 (.1)شکل باشدگیاهان دارویی، ایجاد بازارهای تقلبی و ...( ضرورتی انکارناپذیر می

 
  تاثیرگذار در گرایش روستاییان به استفاده از گیاهان دارویی . مدل مفهومی عوامل1 شکل

هاا ناشای از   ها را تحت تاثیر قرار داده و بسیاری از عوارض و گرفتااری با توجه به اینکه امروزه سبک زندگی جدید سلامت انسان  
تعاددی در رابطاه باا طاب سانتی،      های اخیر مطالعاات م ها و سالصنعتی شدن و تغییر سبک زندگی است. به همین جهت در دهه

 (.1 )جدول های مختلف جهانی و محلی انجام شده استاستفاده از گیاهان دارویی و ... در مقیاس

 

 



 181قیداری و عزیزی                                                                                            سجاسی  -...  تحلیل عوامل موثر در گرایش روستاییان به

  های انجام شده گیاهان دارویی در مناطق روستاییای از مجموعه پژوهش. خلاصه1جدول 

 خلاصه پژوهش هدف پدید آورنده

Ghanadi & et al. 
(2011) 

همیت و کاربردهای ضرورت، ا
 دانش طب سنتی اقوام مختلف

کشور پهناور ایران دارای دو گنجینه ارزشمند از جمله تنوع زیستی و طب سنتی است که این دو 
مکمل هم بوده و استفاده از دانش طب سنتی کمک قابل توجهی به بهره برداری از ذخایر 

یی جدید به سیستم سلامت ورای ارزشمند پوشش گیاهی است. بطوریکه معرفی یک ترکیب دارو
 مکتوبات کتابخانه هاست، چنین اطلاعاتی در میان گفتار شفاهی مردم بومی و در مانگران است.

Ali jani & et al. 
(2013) 

کاربرد داروهای بوییدنی در 
پیشگیری و درمان بیماری از 

 دیدگاه طب سنتی ایران

مانی سریع الاثر و کم عارضه است بلکه در رایحه درمانی نه تنها به عنوان یک روش گیاه در
تدابیر حفظ الصحه، جهت حفظ و ارتقای سلامتی افراد جامعه توصیه می شود. بر اساس متون 

 قدیمی طب سنتی، ترکیبات معطر هم برای پیشگیری و هم درمان کاربرد فراوانی داشته است.

Kooshki & et al. 
(2013) 

فراوانی مصرف گیاهان دارویی و 
های نواع آن در درمان سنگا

کلیوی در مراجعه کنندگان به 
 بیمارستان واسعی

نیمی از پاسخگویان برای درمان بیماری خود از گیاهان دارویی استفاده کرده که این میزان در 
بین مردان و متاهلین بیشتر بوده است و دلیل استفاده از گیاهان دارویی هم توصیه خویشاوندان 

 .بوده است

Asadian & et al. 
(2014) 

بررسی میزان آگاهی و مصرف 
گیاهان دارویی کارکنان 

 هابیمارستان

کتاب مهمترین عامل شناخت افراد از خواص و اهمیت مصرف داروهای گیاهی بوده است. نحوه 
مصرف گیاهان دارویی بر اساس کتب علمی بوده است  و ویژگی گیاه و خواص آن مهمترین 

 ارویی در جهت تقویت حافظه بوده است عامل مصرف گیاهان د

Sajedipour & 
Mashayekhi(2015) 

بررسی تقاضا و عرضه در بازار 
 گیاهان دارویی

قیمت، سهولت مصرف و دسترسی به کلینیک طب سنتی مهمترین عوامل موثر در تقاضای 
 گیاهان دارویی در استان های همدان، مرکزی و لرستان بوده است.

Maghsoodi & 
Tavakolian(2015) 

بررسی عوامل موثر بر رضایتمندی 
 بیماران از طب سنتی

میزان رضایت افراد از طب سنتی در کرمان بالا بوده به نحوی که عملکرد پرسنل و نگرش منفی 
 بیماران به ترتیب بیشترین و کمترین ارتباط را با رضایت بیماران از این شیوه درمانی داشته است.

Sajadi & et al. 
2011)( 

بررسی اتنوبوتانی گیاهان دارویی 
 شهرستان فریدونشهر

استفاده از گیاهان دارویی روش اصلی حفظ بهداشت و درمان در تمدن های باستانی بوده است. با 
تغییر شرایط اقتصادی و اجتماعی مصرف و بکارگیری این گیاهان رو به ضعف و فراموشی گذاشته 

ت دارد فرهنگ شفاهی اتنوبوتانی گیاهان و وضعیت آن در است، لذا به منظور حفظ دانش ضرور
 .مناطق مختلف بررسی شود

Noor Hosseini & 
et al. (2017) 

های اولویت بندی مصرف گروه
گوناگون دارویی با توجه به 

معیارهای چندگانه اقتصادی و 
 درمانی در رشت

است اما دسترسی به آن برای عموم گیاهان دارویی از نظر معیار ارزان بودن در اولویت قرار گرفته 
ای نسبت به داروهای شیمیایی بسیار پایین تر است. همچنین عوارض داروهای شیمیایی به گونه

 شایان توجه بیشتر از گیاهان دارویی ارزیابی شد.

Kessler & et al. 
(2001) 

بررسی کاربرد گیاهان دارویی در 
 درمان بیماری ها

کنند. داقل یکبار در طول زندگی خود از داروهای گیاهی استفاده میاز پاسخگویان ح درصد 6/67
همچنین مصرف گیاهان دارویی در آمریکا روند صعودی داشته، به نحوی که در فاصله سالهای 

 .برابر شده است 27میلادی بیش از  1990تا  1930

Long & Rong 
(2004) 

مطالعات اتنوباتانی گیاهان دارویی 
 ممورداستفاده مرد

درمانگرهای محلی بیشتر مسن ترها هستند که از انتقال دانش بومی شان به نسل جوان نگران 
ها، مهمترین هستند، با وجود ادامه فرهنگ استفاده گیاهان دارویی افراد برای درمان برخی بیماری

 .باشداقدام برای جلوگیری از دانش طب سنتی، مدیریت دانش بومی و انتشار آن در منطقه می

Kuhnlein 
(2006) 

 اهمیت دانش بومی

های جوان تر به صورت کم رنگ تری نسبت به نسل های امروزه دانش بومی در میان نسل
پیشین قابل دسترسی است، این در حالی است که سلامت و تندرستی مردمان بومی که در یک 

ش نسبت به اکوسیستم منطقه زندگی کرده و نسبت به ابعاد مختلف آن آگاهی دارند، ثروتی از دان
کنند در اختیار دارند، مانند شناخت غذاهای محلی که با سلامت و دانش که در آن زندگی می

 درمانگری در ارتباط است.

Auerbach & et al. 
(2012) 

استفاده از داروهای گیاهی سنتی 
 در رفع بیماری کبد

ای که در این ه است به گونهگیاهان دارویی و طب سنتی در رفع بیماری کبد نقش موثری داشت
خانواده گیاهی در مناطق روستایی اوگاندا جهت رفع  13گیاه منحصر به فرد از  19مطالعه از 

 بیماری کبد استفاده شد.

Hosseinzadeh & et 
al. (2015) 

اهمیت داروهای سنتی و مدرن در 
 رفع بیماری

نسبت به داروهای شیمایی وجود  در بین مصرف کنندگان نگرش مثبتی نسبت به گیاهان دارویی
های ورم ای که بیشترین گیاهان دارویی مورد استفاده در رفع بیماریداشته است. به گونه

عظلات، درد و التهاب از تیموس یا آویشن گیاهی و همچنین ولگاریس استفاده می شود که این 
 .گیاهان دارویی در مناطق روستایی کشت می شوند

Arcury & et al. 
(2017) 

نقش گیاهان دارویی در خود 
 درمانی افراد پیر

ای برخوردار است. زیرا اکثر سالمندان دارای مصرف گیاهان دارویی در سالمندان از اهمیت ویژه
بیماری مزمن متعددی بوده که معمولا از داروهای شیمیایی استفاده کرده، از طرفی برای کم 

کنند. بنابراین گیاهان دارویی هان دارویی استفاده میهای خود از گیاکردن درد و درمان بیماری
 نقش موثری در خود درمانی افراد پیر دارد.

که از بررسی مطالعات انجام شده مشخص است، اغلب مطالعات به صورت کلی به استفاده از گیاهان داوریی و اثرات  طوری همان  
ن دارویی در جوامع روستایی و علل گرایش روز افزون روستاییان به مصرف اند. اما به صورت ویژه به مصرف گیاهاها تاکیدکردهآن
ریزی سلامت روستاییان، شناخت علل و عوامل گرایش روستاییان به عنوان ها در ایران پرداخته نشده است. لذا به لحاظ برنامهآن

شکی نوین و افزایش سطح خدمات بهداشتی های دانش بومی به گیاهان دارویی با وجود توسعه علم پزاجتماعات محلی و کانون
با توجه به عوارض جانبی داروهای شیمایی و هم رسد باشد. به عنوان نمونه به نظر میبرای روستاییان کشور، بسیار حائز اهمیت می

ه کشور درحال های بهداشت و درمان که تهیه بودجه کامل آن برای اکثر مردم محلی کشورهای دنیا به ویژمشکل بالا بودن هزینه
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توسعه ایران، غیرقابل امکان است باعث گرایش افراد به پزشکی بدون دارو و طب سنتی شده است. این امر به ویژه در جوامع 
باشد. در این راستا شناسایی عوامل تاثیرگذار در افزایش گرایش مردم روستایی در روستایی کشور ما بیش از بیش مشهود می

ریزی سلامت و بهداشت تواند کمک کننده و راهگشای برنامهده از گیاهان دارویی از جهات گوناگون میدهستان زوارم به استفا
روستاییان کشور باشد. زیرا شعار و راهبرد روستای سالم به عنوان یکی از اهداف بین المللی توسعه بوده که کشورها نیز از جمله 

باشدکه دلایل عمده گرایش می هایه دنبال بررسی این اهداف و سوالمطالعه بباشند. بنابراین این ایران به دنبال تحقق آن می
روستاییان به استفاده از گیاهان دارویی چیست؟ کدام عامل نقش اساسی و محوری را در ترغیب روستاییان به استفاده از گیاهان 

 چگونه است؟دارویی دارد؟ و وضعیت روستاها به لحاظ گرایش به استفاده از گیاهان دارویی 

 روش پژوهش 
گروه تحقیقات توصیفی اهیت و روش دراین پژوهش از نظر رویکرد کمی، به لحاظ هدف و نوع جزء تحقیقات کاربردی و از نظر م  

نامه و روش نمونه ها از طریق پرسشمطالعات میدانی، و جمع آوری دادهو تحلیلی است. روش تحقیق در این مطالعه بر اساس 
 باشد.باشد. جامعه آماری تحقیق شامل افرد روستایی واقع در روستاهای دهستان زوارم شهرستان شیروان میمی گیری تصادفی

ان خانوار، به صورت نمونه گیری تصادفی و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکر 2095روستا با  10انتخاب نمونه از جامعه آماری 
های دهی نمونهاصلاح پایه نسبتنمونه مورد مطالعه انتخاب شدند وپس ازبه عنوان نوارخا 91باشد که تعداد می 1/0با سطح خطای 

مورد افزایش یافت. برای عملیاتی سازی  139ها به نمونه، تعداد نمونه 10مقدار عدد متناسب با تعداد خانوارهای روستایی به 
به  نامه محقق ساخته در قالب طیف لیکرتطریق پرسشای از ادبیات نظری استخراج گردید و از گانه 20های مطالعه، شاخص

 (. 2 )جدول ها برای پاسخگویی قرار گرفته استصورت تصادفی در اختیار نمونه

  های سنجش گرایش روستاییان به استفاده از گیاهان داروییشاخص .2جدول

 دسترسی به خدمات پزشکی آشنایانسفارش وتبلیغات  عدم اعتماد به داروهای شیمیایی قیمت بالای داروهای شیمیایی

 دستیابی به سلامت جسمی وروحی مفید بودن تمامی مواد موجود در گیاهان دارویی سالم بودن گیاهان دارویی در دسترس بودن گیاهان دارویی

 قدرت بدنی کسب انرژی و های طبیعی زندگیتمایل به روش قدرت درمانگری بالای گیاهان دارویی عوارض پایین گیاهان دارویی

 پیشگیری از بیماری سازگاری فرهنگی طعم وعطر مناسب گیاهان دارویی عوارض جانبی داروهای شیمیایی

 ترس از درمان پزشکی تهدیدات محیط زیست سازگاری بیشترگیاهان دارویی با بدن اثربخشی زیاد گیاهان دارویی

Source: Rashidi et al., 2011: 179؛ Ameri et al., 2014: 39؛ Heidari Far et al., 2013: 98                                                        

های مورد مطالعه از طریق ارائه به پانل تخصصی از متخصصین دانشگاهی در حوزه مطالعات روستایی و گیاهان روایی شاخص  
های مطرح شده برابر شان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای شاخصدارویی مورد تایید قرار گرفته است. همچنین سنجش پایایی ن

ها از دو روش باشد. برای تجزیه و تحلیل دادهها میی همبستگی درونی بالای شاخصباشد که این مقدار نشان دهندهمی 902/0 با
ها و مدل برای وزن دهی به شاخصو همچنین از روش آنتروپی  Tهمبستگی، آزمون  آمارتوصیفی و نیز آمار استنباطی در قالب

وایکور جهت اولویت بندی روستاهای دهستان زوارم برای تعیین سنجش میزان گرایش به استفاده از گیاهان دارویی استفاده 
 گردیده است.  

 قلمرو جغرافیایی پژوهش

از جنوب به شهرستان اسفراین از  نفر از شمال به کشور ترکمنستان، 014/157کیلومتر مربع  3789شهرستان شیروان با وسعت   
شود. این شهرستان به سه بخش مرکزی به مرکزیت شیروان، بخش شرق به شهرستان فاروج و از غرب به بجنورد محدود می

شود. دهستان مورد مطالعه از بخش سرحد به مرکزیت لوجلی و بخش قوشخانه به مرکزیت ینگه قلعه و هشت دهستان تقسیم می
باشد. دلیل انتخاب این دهستان به جهت گرایش بالای ساکنین روستاهای آن به شده است که دارای ده روستا میمرکزی انتخاب 

 (. 2)شکل  باشداستفاده از گیاهان دارویی، وجود عطاری و قابلیت منطقه در خصوص دارا بودن گیاهان دارویی می
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  . موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه2شکل 

و بحث هایافته  
ها در تعداد نمونه و بیشترسال(  80) سال به بالا 60الی 20محدوده سنی مورد مطالعه برحسب گروه سنی، در  های آمارینمونه

)مطالقه و  سایر 3/4ها متاهل و درصد آن 7/72های مورد مطالعه مجرد و درصد نمونه 23دارند. سال قرار  29الی  20گروه سنی
درصد در  9/20مقطع ابتدایی و درصد در 2/30سواد و درصد بی 2/25آماری مورد مطالعه، نفر نمونه  139ن باشند. از میابیوه( می

 54درصد افراد پاسخگو زن و  46درصد در مقطع دیپلم به بالا هستند. همچنین  8/5درصد در مقطع دیپلم و  18مقطع راهنمایی و 
ها در سطح درصد از نمونه 5/52باشند. درصد فاقد بیمه درمانی می8/15 درصد دارای بیمه درمانی و 2/84درصد مرد هستند که 

نفر نمونه  139ماه هستند. از میان هزار تومان در 700درصد در سطح درآمدی بیشتر از 4/1هزار تومان و  100درآمدی کمتر از 
ویی به صورت سینه به ها از گیاهان داراهی آنکنند و منبع آگدرصد افراد از گیاهان دارویی استفاده می 9/84آماری مورد مطالعه، 

گیاهان دارویی است، شیوه اطلاع رسانی در استفاده از  باشد که این عامل موثرترینمی درصد( 8/38) های قبلسینه از نسل
استفاده و  ( و جهت استفاده از درمان که حداقل یک بار در طول عمردرصد 6/62) همچنین تهیه گیاهان دارویی بیشتر از طبیعت

 ( بهتر بوده است. درصد8/28) تاثیر تجربه مصرف گیاهان دارویی در مقایسه با طب شیمیایی

 های توصیفی تحقیقیافته .3جدول

 درصد فراوانی گویه ها متغیر درصد فراوانی هاگویه متغیر

ی 
لاع رسان

شیوه اط
در استفاده از گیاهان 

ی
داروی

 

 2/43 60 تبلیغ سینه به سینه ازپدران

ی 
ی درمقایسه با داروها

ف گیاهان داروی
صر

تجربه م
ی

شیمیای
 

 8/28 40 نتیجه بهتر
 7/54 76 بهتر 2/7 10 هارسانه

 4/14 20 یکسان 9/20 29 اقوام وآشنایان
 7/0 1 بدتر 8/28 40 کتب گیاهان دارویی

نداشتن تجربه استفاده از  100 139 جمع
 4/1 2 داروی شیمیایی

ت استف
ضعی

و
یاده گیاهان 

داروی
 

طول  حداقل یک بار استفاده در
 100 139 جمع 0/49 68 عمر) دریک سال اخیر(

 6/62 87 طبیعت 5/16 23 استفاده دریک ماه اخیر

 7/0 1 مغازه 3/22 31 استفاده جهت پیشگیری

 4/1 2 داروخانه 2/12 17 استفاده جهت درمان به تنهایی

 100 139 جمع 100 139 جمع

موارد استفاده 
ی

گیاهان داروی
 5/47 66 درمان 

ی از 
منبع آگاه

 
ی

گیاهان داروی
 5/34 48 اقوام وسنت 

 2/7 10 کتب ومجلات 9/7 11 پیشگیری
 8/15 22 عطاری 0/5 7 مصارف غذایی
 8/38 54 نسل قیل سینه به سینه از 6/39 55 هرسه مورد

 6/3 5 رسانه های جمعی 100 139 جمع

تر
جیح 
استفاده

 100 139 جمع 9/84 118 دارو گیاهی 
  1/15 21 دارو شیمیایی

 100 139 جمع
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استفاده شده است. در این آزمون فرضیه صفر نرمال کولموگروف اسمیرنوف  برای بررسی نرمال بودن متغیرهای مطالعه از آزمون  
صفر باشد، فرضیه  05/0باشد و سطح معناداری کمتر از  -96/1و  +96/1بین  کولموگروف اسمیرنوف ،zهاست. اگر مقدار بودن داده

اسمیرونوف شاخص دسترسی به  -دهد که کلموگروفنشان می (4)شود. نتایج جدول ها تایید میشود و نرمال بودن دادهرد می
ها در این شاخص وزیع دادهباشد. در نتیجه تمی 05/0باشد و سطح معناداری آن کمتر از می -96/1+ و 96/1خدمات پزشکی بین 

...( )قیمت بالای داروی شیمیایی، در دسترس بودن، عوارض جانبی و های دیگراسمیرونوف شاخص -باشد. اما کلموگروفنرمال می
 ها است.ها در این شاخصباشد که بیانگر غیرنرمال بودن توزیع دادهمی 05/0بیشتر از 

  ی متغیرهای تحقیقاسمیرونوف برا -آزمون کلموگروف .4 جدول

 نتیجه آزمون sig کولموگروف اسمیرنوف انحراف معیار میانگین شاخص

 غیرنرمال بودن 000/0 08/2 14/1 42/3 قیمت بالای داروهای شیمیایی

 غیرنرمال بودن 007/0 69/1 86/0 34/3 در دسترس بودن گیاهان دارویی

 رنرمال بودنغی 000/0 89/2 24/1 19/3 عوارض پایین گیاهان دارویی

 غیرنرمال بودن 001/0 98/1 06/1 39/2 عوارض جانبی داروهای شیمیایی

 غیرنرمال بودن 000/0 86/2 18/1 05/3 اثربخشی زیاد گیاهان دارویی

 غیرنرمال بودن 000/0 11/2 97/0 49/2 عدم اعتماد به داروهای شیمیایی

  مال بودنغیرنر 006/0 70/1 98/0 45/3 سالم بودن گیاهان دارویی

 غیرنرمال بودن 000/0 11/2 09/1 57/3 قدرت درمانگری بالای گیاهان دارویی

 غیرنرمال بودن 000/0 58/2 96/0 61/3 طعم وعطر مناسب گیاهان دارویی

 غیرنرمال بودن 000/0 85/2 91/0 72/3 سازگاری بیشترگیاهان دارویی با بدن

 غیرنرمال بودن 000/0 81/2 81/0 68/3 سفارش وتبلیغات آشنایان

 غیرنرمال بودن 001/0 02/2 86/0 73/3 مفید بودن گیاهان دارویی

 غیرنرمال بودن 000/0 15/2 94/0 55/3 های طبیعی زندگیتمایل به روش

 غیرنرمال بودن 000/0 02/3 01/1 94/3 سازگاری فرهنگی

 غیرنرمال بودن 000/0 37/2 14/1 41/3 تهدیدات محیط زیست

 نرمال بودن 061/0 32/1 89/0 36/3 به خدمات پزشکیدسترسی 

 غیرنرمال بودن 000/0 80/2 98/0 41/3 دستیابی به سلامت جسمی وروحی

 غیرنرمال بودن 000/0 76/2 00/1 27/3 کسب انرژی وقدرت بدنی

 غیرنرمال بودن 000/0 61/2 05/1 28/3 پیشگیری از بیماری

 غیرنرمال بودن 000/0 82/2 02/1 81/1 ترس از درمان پزشکی

ای تک نمونهT ها با سطح میانه نظری از آزمون ها و متغیرهای نرمال جهت مقایسه میانگینبا توجه به اینکه برای شاخص  
 اساس برشود. بمنظور ارزیابی همقوارگی میانگین نمونه آماری با میانگین جامعه استفاده می Tشود. بنابراین، از آزمون می استفاده 

و بالاتر از میانگین  35/3منطقه مورد مطالعه برابر با دسترسی به خدمات پزشکی در میانگین ای،نمونه تک Tآزمون  از حاصل نتایج
دسترسی به خدمات  که معنا این باشد. به( به عنوان میانه نظری می3) امتیاز شاخص دسترسی به خدمات پزشکی یعنی عدد

استدلال کرد  درصد95توان با احتمال شده است می /05کمتر از  sigکه مقدار  شد. از آنجایی ابیمتوسط به بالا ارزی پزشکی درحد
مبنی بر تفاوت این دو  1H آزمون مبنی بر عدم تفاوت دو میانگین واقعی و مفروض رد شده و در مقابل، فرض 0Hکه فرض 

 (.5 )جدول گیردمیانگین مورد پذیرش قرار می

 ای دسترسی به خدمات پزشکی در منطقه مورد مطالعه تك نمونه tنتایج آزمون  .5 جدول

 شاخص
Test Value = 3 

 میانگین
انحراف 

 t معیار
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

 %95فاصله اطمینان

 بالا پایین

 88067/0 3573/3 5050/0 2096/0 35731/0 000/0 138 783/4 دسترسی به خدمات پزشکی



 185قیداری و عزیزی                                                                                            سجاسی  -...  تحلیل عوامل موثر در گرایش روستاییان به

)سطح  کای استفاده شده است. با توجه به اینکه مقدارهای مربوطه از آزمون مجذورها در شاخصبه دلیل نرمال نبودن داده  
استدلال کرد فرض صفر مبنی بر عدم وجود  درصد99توان با احتمال است می05/0برای تمامی متغیرها کمتر از  Sigمعناداری( 

گیرد. مبنی بر وجود تفاوت میانگین بین شاخصها مورد پذیرش قرار می 1Hشود و فرض ها رد میتفاوت میانگین بین شاخص
)عوارض جانبی داروهای شیمیایی، عدم اعتماد به داروهای شیمایی، ترس از درمان پزشکی(  هایهمچنین میانگین شاخص

( 3متوسط ) ها بالاتر از حدها میانگین آنکه سایر شاخص اند درحالی( ارزیابی شده3) ها کمتر از حد متوسطبرخلاف سایر شاخص
 (.6 )جدول قرار دارد

  نتایج آزمون تك متغیری مجذورکای .6جدول

 انحراف معیار میانگین sig dfسطح معنی داری  Chi-square شاخص

 a317/30 00/0 138 4209/3 13772/1  قیمت بالای داروهای شیمیایی

 /b655/64 00/0 138 3429/3 86434  در دسترس بودن گیاهان دارویی

 c 036/31 00/0 138 1942/3 24457/1 عوارض پایین گیاهان دارویی

 d993/58 00/0 138 38885/2 05836/1  عوارض جانبی داروهای شیمیایی

 c3094/39 00/0 138 0504/3 18152/1  اثربخشی زیاد گیاهان دارویی

 /a 597/63 00/0 138 4892/2 96772 عدم اعتماد به داروهای شیمیایی

 /e374/17 015/0 138 4496/3 97857  سالم بودن گیاهان دارویی

 a 252/39 00/0 138 5683/3 09213/1 قدرت درمانگری بالای گیاهان دارویی

 /e 410/50 00/0 138 6115/3 95561 طعم وعطر مناسب گیاهان دارویی

 /e 568/80 00/0 138 7158/3 90899 سازگاری بیشترگیاهان دارویی با بدن

 /e 065/98 00/0 138 6763/3 80502 سفارش وتبلیغات آشنایان

 /e 971/56 00/0 138 7266/3 86020 مفید بودن تمامی مواد موجود در گیاهان دارویی

 /a 151/65 00/0 138 5468/3 93811 های طبیعی زندگیتمایل به روش

 c 129/74 00/0 138 9424/3 01274/1 سازگاری فرهنگی

 c 295/27 00/0 138 4101/3 14089/1 تهدیدات محیط زیست

 /c 532/70 00/0 138 4101/3 94649 دستیابی به سلامت جسمی وروحی

 /c 417/64 00/0 138 2734/3 99859 کسب انرژی وقدرت بدنی

 c 086/48 00/0 138 2806/3 04970/1 پیشگیری از بیماری

 f640/14 00/0 138 8058/1 02458/1  ترس از درمان پزشکی

های مختلف مطالعه شده )قیمت، دردسترس بودن، سالم بودن، قدرت بالا و طعم و عطر، دهد که بین شاخصنشان می (7) جدول  
سازگاری، سفارش، مفید بودن، تمایل به روش طبیعی زندگی کردن، سازگاری فرهنگی، تهدیدات محیط زیست، دسترسی به 

  ها باشد. زیرا شاخصه سلامت جسمی و روحی، کسب انرژی، پیشگیری از بیماری( رابطه چگونه میخدمات پزشکی، دستیابی ب
 توانند تقویت کننده یا تضعیف کننده یکدیگر در گرایش روستاییان به مصرف گیاهان دارویی باشند.می
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 ه از گیاهان داروییهای اثرگذار درگرایش روستاییان به استفاد. نتایج آزمون همبستگی شاخص7جدول
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توان استدلال کرد که بین می درصد95و  99با احتمال  05/0یا  01/0کمتر از  sigدهد با توجه به مقدار نتایج جداول نشان می  
وجود دارد، اما به لحاظ شدت )عوارض جانبی وترس( ارتباط معناداری  های ذکرشده درجدول به جزشاخص قیمت با تمامی شاخص

ارتباط وجهت همبستگی بیشترین ارتباط این شاخص با دو شاخص دردسترس بودن و سازگاری گیاهان دارویی با بدن به صورت 
های ذکرشده درجدول به جز ترس مستقیم و با شدت متوسط بوده است. همچنین بین شاخص در دسترس بودن با تمامی شاخص

نادار اما به لحاظ شدت ارتباط و جهت همبستگی بیشترین ارتباط این شاخص با شاخص قیمت و سازگاری از درمان ارتباط مع
 هایگیاهان دارویی با بدن به صورت مستقیم و با شدت متوسط بوده است. همچنین بین شاخص عوارض پایین با شاخص

یاهان دارویی، سازگاری با بدن، دستیابی به سلامت )دردسترس بودن، عوارض جانبی، اثربخشی، سالم بودن، طعم و عطر مناسب گ
جسمی و روحی، کسب انرژی، پیشگیری از بیماری( ارتباط معنادار و بیشترین ارتباط با شاخص در دسترس بودن و عوارض جانبی 

عوارض )دردسترس بودن،  هایبا شدت متوسط و ضعیف بوده است. همچنین بین شاخص عوارض جانبی گیاهان دارویی باشاخص
پایین، اثربخشی زیاد گیاهان دارویی، عدم اعتماد به داروهای شیمیایی، کسب انرژی، ترس از درمان پزشکی( ارتباط معنادار و 
بیشترین ارتباط با شاخص ترس از درمان پزشکی و در دسترس بودن به صورت مستقیم و با شدت متوسط وجود دارد. بین شاخص 

ردسترس بودن، عوارض پایین، عوارض جانبی، عدم اعتماد، سالم بودن، مفیدبودن، تمایل به های )قیمت، داثربخشی با شاخص
روش طبیعی، دستیابی به سلامت جسمی، پیشگیری از بیماری( ارتباط معنادارکه بیشترین ارتباط با شاخص عدم اعتماد و مفید 

)عوارض  های ذکر شده به جزاعتماد با شاخصبودن به صورت مستقیم و با شدت ضعیف بوده است. همچنین بین شاخص عدم 
پایین، سفارش و تبلیغات، طعم و عطر، سازگاری فرهنگی( ارتباط معنادارو بیشترین ارتباط با شاخص عوارض جانبی و اثربخشی به 

جز ترس های ذکر شده به صورت مستقیم و با شدت متوسط و ضعیف وجود دارد. بین شاخص باور به سالم بودن با تمامی شاخص
دسترس بودن به صورت مستقیم و با ا شاخص قدرت بالای درمانگری و در از درمان پزشکی ارتباط معنادار و بیشترین ارتباط ب

شدت قوی و متوسط بوده است. همچنین بین شاخص قدرت بالای درمانگری با تمای شاخص ها به جز اثربخشی و ترس از درمان 
ارتباط با شاخص طعم و عطر مناسب گیاهان دارویی و باور به سالم بودن به صورت مستقیم و و بیشترین  پزشکی ارتباط معنادار

)عوارض  های ذکر شده در جدول به جزباشدت قوی وجود دارد. بین شاخص طعم و عطر مناسب گیاهان دارویی با تمام شاخص
باط با شاخص سازگاری و مفیدبودن به صورت مستقیم و جانبی، عدم اعتماد، ترس ازدرمان پزشکی( ارتباط معنادار، که بیشترین ارت
)عوارض جانبی، پیشگیری  های ذکرشده در جدول به جزبا شدت قوی بوده است. همچنین بین شاخص سازگاری با تمامی شاخص

شدت قوی بوده از بیماری، ترس از درمان پزشکی( ارتباط معنادار که بیشترین ارتباط با شاخص طعم و عطر به صورت مستقیم و با 
)عوارض پایین وجانبی، عدم اعتماد، ترس ازدرمان( ارتباط  های ذکرشده درجدول به جزاست. بین شاخص تبلیغات با تمامی شاخص

سازگاری به صورت مستقیم وباشدت قوی بوده است. همچنین بین شاخص  معنادارکه بیشترین ارتباط با شاخص مفید بودن و
)عوارض جانبی، ترس ازدرمان( ارتباط معنادار که بیشترین ارتباط با  ی ذکرشده درجدول به جزشاخصهامفیدبودن با تمامی شاخص

شاخص تمایل به روش طبیعی وسفارش به صورت مستقیم و با شدت قوی بوده است. بین شاخص تمایل به روش طبیعی وتمامی 
درمان( ارتباط معنادارکه بیشترین ارتباط با شاخص )عوارض پایین، عوارض جانبی، ترس از های ذکرشده در جدول به جزشاخص

های مفید بودن وسازگاری به صورت مستقیم و با شدت قوی بوده است. همچنین بین شاخص سازگاری فرهنگی با تمامی شاخص
ین ارتباط با عوارض پایین وجانبی، اثربخشی، عدم اعتماد وترس ازدرمان( ارتباط معنادار،که بیشتر) ذکرشده درجدول به جز شاخص

 بودن به صورت مستقیم و با شدت متوسط وجود دارد. بین شاخص تهدیدات محیط زیست و شاخص تمایل به روش طبیعی و مفید
عوارض پایین، اثربخشی، ترس ازدرمان( ارتباط معنادار که بیشترین ارتباط با شاخص ) های ذکرشده در جدول به جزتمامی شاخص

دبودن به صورت مستقیم و با شدت قوی و متوسط بوده است. همچنین بین شاخص دسترسی به تمایل به روش طبیعی و مفی
جانبی، ترس ازدرمان( ارتباط معنادار که  )عوارض پایین و های ذکرشده درجدول به جز شاخصخدمات پزشکی با تمامی شاخص

سلامت  ده است. بین شاخص دستیابی بهباشدت متوسط بو بیشترین ارتباط با شاخص کسب انرژی وقیمت به صورت مستقیم و
درمان پزشکی( ارتباط معنادارکه )عوارض جانبی، ترس از های ذکرشده در جدول به جز شاخصجسمی وروحی با تمامی شاخص

دسترسی به خدمات پزشکی به صورت مستقیم و با شدت متوسط بوده است. همچنین  بیشترین ارتباط با شاخص کسب انرژی و
های ذکرشده در جدول به جز شاخص ترس از درمان ارتباط معنادارکه بیشترین ارتباط با امی شاخصانرژی با تمبین شاخص کسب 

شاخص دستیابی به سلامت جسمی و روحی و سازگاری به صورت مستقیم و با شدت متوسط بوده است. بین شاخص پیشگیری از 
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رض جانبی و ترس از درمان( ارتباط معنادارکه بیشترین ارتباط با )عوا های ذکرشده در جدول به جزشاخصبیماری با تمامی شاخص
باشدت متوسط بوده است. همچنین بین شاخص ترس از درمان پزشکی با  سازگاری به صورت مستقیم و شاخص کسب انرژی و

ه بیشترین ارتباط با ها وجود دارد ک)عوارض، عدم اعتماد به داروهای شیمیایی، سفارش( ارتباط معناداری بین شاخص هایشاخص
-شاخص عوارض وعدم اعتماد به صورت مستقیم و با شدت متوسط بوده است. به طورکلی نتایج جدول بیانگر این است که شاخص

های ذکرشده بیماری باتوجه به سطح معناداری ازمیان شاخص های سالم بودن، دردسترس بودن، ترس ازدرمان، پیشگیری از
های سازگاری، دردسترس باشد که دراین میان شاخصها دارا میارتباط معنادار را با دیگرشاخص ودرجدول بیشترین همبستگی 

باشندکه شدت ارتباط و جهت همبستگی به صورت های مطرح شده دارا میبودن، مفیدبودن بیشترین ارتباط را با تک تک شاخص
باشد که در واقع همبستگی می 1ر شاخص با خودش عدد ی هها رابطهطوری که در این شاخصه مستقیم ومتوسط بوده است، ب

 ها در گریش روستائیان به استفاده از گیاهان دارویی است.این شاخصها بیانگر اثرگذاری آن
ها و اولویت بندی روستاها به لحاظ سطح گرایش به استفاده از های مطالعه اقدام به وزن دهی شاخصدر ادامه بر اساس شاخص  

 باشد. گام اول: تشکیل ماتریس تصمیمهای متعددی میویی از طریق مدل وایکور گردیده است. این مدل دارای گامگیاهان دار
های ها نیز روستاهای مورد مطالعه قرار دارند؛ ودادهها، معیارهای مورد استفاده و در ردیفباشد. در این ماتریس، در ستونگیری می

 (.8 )جدول های جدول قرار گرفته استنامه استخراج شده، در خانهه از پرسشخام هر معیار مربوط به روستاها، ک

  ماترس خام .8 جدول
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00/4 87/3 90/3 67/2 50/3 20/2 45/3 50/3 70/3 00/4 10/4 95/3 60/3 20/4 80/3 33/3 60/3 60/3 10/4 37/1 
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باد
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80/2 03/3 05/3 83/2 95/2 71/2 13/3 20/3 88/2 00/3 97/2 07/3 97/2 32/3 03/3 20/3 03/3 00/3 79/2 84/2 
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ز

 م

23/2 28/3 45/3 40/2 35/3 58/2 48/3 48/3 78/3 58/3 60/3 93/3 45/3 25/3 35/3 77/2 60/3 15/3 45/3 94/1 
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 گردد که در این مطالعه از طریق رابطه زیر انجام گرفته است:شده به روش نورم میدر گام دوم اقدام به محاسبة مقادیر نرمال

 

 

شده ماتریس نرمال را تشکیل های نرمالام است. نتیجة دادهjام و بعد iشدة گزینة مقدار نرمال fijمقدار اولیه و  xijکه در آن، 
 دهد. می

دهندة سود )مثبت( باشد، بهترین و باشد که اگر تابع معیار نشانمقدار برای همة توابع معیارها میگام سوم: تعیین بهترین و بدترین 
 شود:اسبه میبدترین مقادیر بر اساس رابطة زیر مح

 
 شود:دهندة هزینه )منفی( باشد، بهترین و بدترین مقادیر بر اساس رابطة زیر محاسبه میو اگر تابع معیار نشان

 
 

 توان بهترین و بدترین مقادیر را برای معیارها مشخص کرد.بدین ترتیب، می
ها ها و معیارها، باید وزن نسبی آنهمیت نسبی خصوصیتباشد. برای بیان اها میگام چهارم: تعیین وزن و درجة اهمیت خصوصیت

، آنتروپی شانون، و بردار ویژه وجود دارد، که Linmap ،AHP ،ANPهای گوناگون مانند را تعیین کرد. بدین منظور، روش
ها استفاده شده اخصها استفاده کرد. در پژوهش حاضر، از روش آنتروپی شانون برای تعیین وزن شتوان از آنمتناسب با نیاز می

تن از کارشناسان مرتبط تعیین شده و محاسبه و به هر شاخص تخصیص داده شده  28است. وزن معیارهای پیشنهادی نیز توسط 
 (. 9 )جدول است

  ، درجه انحراف، وزن(EJنرمال سازی ماتریس و سایرمحسابات ) .9 جدول
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 آل ها با راه حل ایدهگام پنجم: محاسبة مقادیر فاصلة گزینه
های زیر شود و سپس، محاسبة تجمیع آن بر اساس رابطهآل مثبت محاسبه میین مرحله، فاصلة هر گزینه از راه حل ایدهدر ا

 گیرد:صورت می
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آل منفی )ترکیب از راه حل ایده iفاصلة گزینة  Rjآل )ترکیب بهترین( و نسبت به راه حل ایده iفاصله از گزینة  Sjکه در آن،   

-، بهSjو  Rj انجام خواهد شد. به دیگر سخن، Rjبندی بد بر اساس مقادیر و رتبه Sjبندی عالی بر اساس است. رتبه بدترین(

 دهند.را نشان می Lpهای از متره  i1Lو  1Lترتیب، 

  m2, 1  =i ,… ,وایکور برای  Qiگام ششم: محاسبة مقدار 
 شود:از طریق رابطة زیر محاسبه می  Qiمقدار 

 
 در آن: که

 
 

ام را iآل مثبت گزینة میزان فاصله از راه حل ایده وزن راهبرد )اکثریت معیارها( یا حداکثر مطلوبیت گروهی است.  vو 

، 5/0vام است. در صورتی که iآل منفی برای گزینة دهندة فاصله از راه حل ایدهنشان دهد. به دیگر سخن، نشان می

به معنی  v=5/0دهندة حداکثر نگرش منفی است. در کل، ، این شاخص نشان5/0vدارای حداکثر توافق و زمانی که  Qiخص شا
  . & Tezng, 2007: 514) (Opricovic استتوافق گروهی برابر 

-توان به رتبهسبه شد، میها که در مرحلة ششم محاگزینه Qiبر اساس مقادیر : Qها بر اساس مقادیر بندی گزینهگام هفتم: رتبه

تر به معنی رتبة کوچکQi گیرند و مقادیر تر قرار میبیشتر در اولویت پایین Qiهای دارای مقدار ها پرداخت. گزینهبندی گزینه
 (.10)جدول تر استبالا

 داروییرتبه بندی روستاهای دهستان براساس عوامل موثر درگرایش روستائیان به استفاده از گیاهان  .10جدول

 باداملق ورقی روستا
قزل 
 حصار

خادمی 
 فجرآباد

شوریك 
 عبدآباد

 عبدآباد فجرآباد شیرآباد
حسین 

 آباد
 زوارم

Sum (S) 133/0  133/0  16/0  16/0  147/0  133/0  12/0  133/0  568/0  08/0  

max(R) 133/0  133/0  16/0  16/0  147/0  133/0  12/0  133/0  058/0  08/0  

Q 531/0  538/0  757/0  585/0  436/0  549/0  47/0  868/0  261/0  303/0  

 2 1 10 4 7 3 8 9 6 5 رتبه

نتایج این مدل حاکی از این است که روستای حسین آباد با کسب رتبه یک و روستای عبدآباد باکسب رتبه ده به ترتیب بیشترین   
ی حسین آباد به علت موقعیت توپوگرافی خاص که روستا باشند.و کمترین آگاهی و اعتقاد به استفاده از گیاهان دارویی را دارا می

قابلیت کشت انواع مختلف گیاهان دارویی را داراست و از سویی وجود عطاری که در آن گیاهان دارویی ازروستاهای اطراف جمع 
ی و سبب گردیده است بیشترین آگاه و وجود طیب متخصص در زمینه گیاهان دارویی رسدآوری شده و در آنجا به فروش می

، از سویی دور در ایام هفته فعال مرکز بهداشتوجود  اعتقاد و مصرف را در گیاهان دارویی داشته باشد اما روستای عبدآباد به علت 
کمترین آگاهی و اعتقاد به استفاده از گیاهان دارویی سبب گردیده است  بودن از روستای حسین آباد که در آن عطاری وجود دارد

 داشته باشند.

 جه گیری نتی 
ها مربوط به طب های بشری کاملا مشخص شده است که از جمله مهمترین این بخشامروزه اهمیت دانش بومی در کلیه فعالیت  

های بشری، که استفاده از گیاهان دارویی در تسکین دردها و درمان بیماری طوریه باشد. بسنتی و استفاده از گیاهان دارویی می
ای از علم و فرهنگ، نقش کلیدی در وار زندگی انسان داشته است. در این میان تمدن غنی ایران با پشتوانهای دیرین با ادرابطه
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های علمی و کاربردی گیاه درمانی داشته است. بر این اساس، هدف از این مطالعه تحلیل عوامل موثر در ایجاد و حفظ اندوخته
های تحقیق نشان داد که بیشتر افراد د دانش بومی است. نتایج حاصل از یافتهگرایش روستاییان به مصرف گیاهان دارویی با رویکر

)دریک سال( که تاثیر  کنند جهت درمان و حداقل یک بار در طول عمردهند از گیاهان دارویی که از طبیعت تهیه میترجیح می
. منبع اصلی آگاهی افراد در استفاده از گیاهان تجربه استفاده از آن در مقایسه با طب شیمیایی بهتر بوده است، استفاده نمایند

های قبل بوده است به طوری که این عامل موثرترین شیوه اطلاع رسانی در تمایل افراد به دارویی به صورت سینه به سینه از نسل
(، 2008) و سان تایان(، تاردیو 1390) شود. نتایج این امر با مطالعات سجادی و همکاراناستفاده از گیاهان دارویی محسوب می

ها و نقش دانش بومی در تمایل ( همخوانی داردکه حاکی از اثرگذاری گیاهان دارویی در درمان بیماری1389) خانوی و همکاران
 باشد.های تحقیق با هم میها در بخش آمار استنباطی نیز نشان از ارتباط معنادار شاخصباشد؛ تحلیل دادهافراد به استفاده از آن می

ها با یکدیگر تاثیرگذار بوده و نقش ارتباطی آنها در یعنی در گرایش به مصرف روستان در ارتباط با گیاهان دارویی، کلیه شاخص
باشد. در ارتباط با موثرترین عامل در بین عوامل موثر در استفاده از گرایش به استفاده از گیاهان دارویی بین روستاییان، هم افزا می

یان به یهای پزشکی موثرترین عامل در تمایل روستابراساس روش آنتروپی نشان داد که شاخص ترس از درمان گیاهان دارویی
استفاده از گیاهان دارویی می باشد. همچنین، الویت بندی روستاها به لحاظ گرایش به استفاده از گیاهان دارویی با استفاده از مدل 

( بالاترین رتبه و روستای عبدآباد با 1گانه( مطالعه، روستای حسین آباد با کسب رتبه )20های )وایکور نشان داد که برمبنای شاخص
باشد. بنابراین، افراد ساکن در روستای حسین آباد در منطقه بیش از سایر روستاها ( پایین ترین رتبه را دارا می10کسب رتبه )

توان گیر استفاده مناسب از گیاهان دارویی در مناطق روستایی میگرایش به استفاده از گیاهان دارویی دارند. لذا جهت توسعه فرا
 پیشنهادات زیر را ارائه کرد:

 .تسهیل مصرف گیاهان دارویی و تسریع توزیع آن در نظام بهداشتی کشور -

اندارهای ها و راهکارهای صحیح برای ایجاد جایگاه مناسب مصرف و فروش گیاهان دارویی در روستا مطابق با استارائه تاکتیک -
 .ارائه شده

های بازار و تحقیقات و عوامل مرتبط با ها و معلومات روستائیان به متولیان بخشهایی جهت انتقال دانستنیفراهم نمودن عرصه -
  .آن

 گسترش شبکه دانش بومی در ارتباط با استفاده از گیاهان دارویی با برقراری بانک اطلاعاتی. -
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EXTENDED ABSTRACT    

Introduction  

Today considering the increase of social awareness of people towards probable mistreatments in 

using modern chemical drugs, we witness a huge tendency for using ancient medical treatments 

including medical herbs. Local medicinal information can be seen clearly in all human fields of 

activity. For example, curing certain major diseases is available just by applying old medical 

treatments. In traditional medicine every element of solids, plants, animals, and even various 

items in human body can be used.  In remote, far-fetched places and where there is no 

accessibility to physians and medicine, most people use home-made remedies. This medical 

approach is more attainable because of localization, high level cost of treatment, availability of 

traditional medicine, so on. According to W.H.O. reports, about %80 of human societies uses 

ancient treatments and medical herbs all over the world. So we like to discuss the purpose and 

the reasons behind rural tendency in using these kinds of treatments. What are major factors in 

encouraging rural population in using medicinal herbs and traditional medicine? How are 

conditions of villages with respect to applicability of medical herbs? 

 

Methodology  

The present study is of applied purpose, quantitative approach and uses a descriptive -analytical 

method. It is done through field study using a questionnaire with random sampling. Statistical 

population includes villages of Zooeram, a small city in Shirvan, Khorassan Razavi, with 10 

villages including 2095 families. We selected 91 families using random selection with Cochran 

Formula of 0.1 error level. 

After editing the basis of appropriate samples with the number of rural families to 10, 

participants raised to 139. In order to make this study functionalized, we presented a 20-index 

questionnaire of theoretical literature to the participants. Reliability of the questionnaire is 

authenticated by a technical panel of academic staff specialized in rural studies and medical 

herbs. Validity of the test showed 0.902 for all indexes using α-Chronbach coefficient, meaning 

a high internal correlation of indexes. We used both descriptive and inferring method\s to 

analyze date. 

 

Results and Discussion  
Analyzing the data shows that most people prefer to use medicinal herbs taken from nature at 

least once their life time, rather than chemical drugs. Major reference for this attitude is oral, 
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chest to chest quotations of their old generations. It also shows that there is a meaningful 

correlation among research indexes, that is, all factors together encourage people to use 

medicinal herbs. Entropy approach resolves that fear factor of using chemical therapy is the 

most important reason for people to apply traditional treatment. 

Also ranking different villages in the area for using this kind of remedy shows that Hossein 

Abad possessed 1 (top rank) while Abd Abad went 10 (lowest rank) using Vikor Model on the 

basis of 20indexes. So people in Hossein Abad prove to have the highest tendency toward using 

traditional medicine among all villages in the area. 

 

Conclusion  
Generally speaking, we can conclude that rural population prefers to apply medicinal herbs 

more than chemical drugs because of their compatibility with our culture and also acceptability 

of human body. Since there are various local approaches to this kind of treatment, we propose 

the following: 

1. Making medical herbs available and easy to distribute all over the country 

2. Providing appropriate tactics and applying functional strategies in selling and accessing 

medicinal herbs in different villages regarding necessary standards 

3. Providing and propagating necessary information in related issues among rural population 

and transferring updated information in research and marketing. 

  

Keywords: Medicinal Herbs, Chemical Medicine, Cultural Compatibility Index, Acceptability 

of Human Body, Vikor Model 

   

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


