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  چکیده

دارویی در شهرستان رشت با توجه به  گوناگونمصرف گروههاي بندي  مطالعه باهدف اولویتاین     

کار بست. نتایج  فرایند تحلیل سلسله مراتبی را به روشاقتصادي و درمانی،   معیارهاي چندگانه

ها  به آن نظر معیار ارزان بودن در اولویت قرار داشته، اما دسترسی گیاهان دارویی ازکه ند نشان داد

چنین، عوارض داروهاي شیمیایی  تر است. همبراي عموم نسبت به داروهاي شیمیایی بسیار پایین

دیگر،  از سويتر از گیاهان دارویی و داروهاي گیاهی ارزیابی شد.  بیش اي شایان توجه گونه  به

. درنهایت، تري است ماندگاري گیاهان دارویی در مقابل داروهاي شیمیایی داراي وزن نسبی کم

تلفیق بردار اولویت وزنی معیارها نسبت به هدف با اوزان نسبی گروههاي دارویی نسبت به هر یک 

نسبی   استفاده با وجودبندي نهایی داروها حاکی از آن بود که  لویتواز معیارهاي مورد نظر بمنظور ا

و  40/0هاي نسبی  وزن زیاد داروهاي شیمیایی، مصرف این داروها و گیاهان دارویی به ترتیب با

هاي این پژوهش، ترغیب عمومی  باشد. براساس یافته ، چندان نسبت به هم داراي اولویت نمی39/0

  منظور ترویج و توسعههاي اقتصادي و درمانی مصرف گیاهان دارویی ب آگاهی از مزیت جامعه با پیش

  رسد. نظر می فرهنگ مصرف این گروه از داروهاي مفید، ضروري به
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  پیشگفتار

ها قرار داشته و آثار دارویی و موارد  گیاهان دارویی در طول تاریخ همیشه مورد مصرف انسان    

که سازمان  اي گونه). به 1391زاده، پور و دهقانیکس پوشیده نیست (دهقانآن بر هیچ  استفاده

بهداشت جهانی استفاده از گیاهان، مواد گیاهی، ترکیبات گیاهی و محصولات گیاهی که عنصر 

 کرددر کل جهان به عنوان گیاه درمانی مطرح  ،ها بخشی از گیاه یا مواد گیاهی استفعال آن

از  دوباره  سوي طبیعت و استفادهه بازگشت ب ،دیگر سوي). از 2007مکاران، (کلاسن لانگلویز و ه

گیرد که انسان امروزي با تقویت و داروهایی که منشأ گیاهی و طبیعی دارند، در شرایطی صورت می

 رویاروتر داروهاي شیمیایی، خود را با عوارض جانبی سوء این داروها  تبلیغ به مصرف هرچه بیش

صنایع شیمیایی محدود شده است، اما   رچه مصرف گیاهان دارویی با توسعهاست. اگ کرده

علمی، اثربخشی و ایمنی  هاي پژوهشاستفاده از این گیاهان رو به افزایش است.  مقدارانداز  چشم

ها به اثبات هاي طب مکمل از جمله گیاهان دارویی را در درمان برخی بیماري از روش برخی

 ،). اگر چه علاقه و توجه به این گیاهان مفید ناچیز بوده1390همکاران، رسانده است (رشیدي و 

تر قرار گرفته است. جایگاه استفاده از گیاهان  بیش یمورد عنایت و توجه بتازگیولی خوشبختانه 

دارویی در باور و فرهنگ مردم و گرایش روزافزون جهانی نیز به استفاده از ترکیبات طبیعی، ازجمله 

مناسب که  یدلیل موقعیت ایران بهباشد. گیاهان دارویی می  هاي پیشروي زمینهفرصت نقاط قوت و

اقلیم جهان)  13اقلیم از  11گونه دارویی) و آب و هوایی ( 7000ر فیلوژنتیکی (بیش از یاز نظر ذخا

نیا و همکاران، مهم در تولید گیاهان دارویی دارد (اکبري یو جغرافیاي سیاسی داشته، جایگاه

ي گیاهی از نوع گیاهان دارویی هستند که در جنگل گونه 475در استان گیلان نیز حدود ). 1385

 ،دارویی شامل جداسازي ند. در ابتدا شیمی کنها و مراتع حفاظت شده این استان رویش می

- تشخیص و سنتز ترکیبات طبیعی بود که در علوم پزشکی براي پیشگیري و بهبود و درمان بیماري

درمانی  مواد مؤثر استخراج شده منجر به کشف تعداد زیادي از عوامل شیمی  ،رفت. لذا ر میها بکا

) که 1389تر بودند (امانی،  ها و سولفامیدها، از همه برجسته بیوتیک از آن میان، آنتی جدید شد که 

و سطح  بر ارزش دارویی، تقاضاي بازار افزونشود. ها یاد می هنوز هم به داروهاي گیاهی از آن

باشد. به گزارش سازمان هاي سنجش اقتصادي یک گیاه دارویی میترین شاخص وري از مهمآفر

حدود صد میلیارد دلار در سال  هم اکنونخوارو بار جهانی، ارزش تجارت جهانی گیاهان دارویی که 

 سوي). از 1389میلادي به رقم پنج تریلیون دلار خواهد رسید (کشفی،  2050است، در سال 

دیگر، تأکید سازمان بهداشت جهانی در جایگزینی تدریجی مواد طبیعی به جاي مواد شیمیایی 

ریزي کشت و تولید انبوه  گذاري، برنامه جهان نسبت به سرمایه گوناگونموجب شده تا کشورهاي 

با وجود ). 1389آن در صنایع دارویی و غذایی اقدام کنند (کشفی،   گیاهان دارویی و استفاده
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مصرف گیاهان دارویی نسبت به داروهاي کاملاً شیمیایی امروزه هاي مطرح شده، متأسفانه تاهمی

قابل مقایسه نیست. حتی به عوارضی که در اثر مصرف خودسرانه یا ناآگاهانه داروهاي شیمیایی 

  ).1389پور و همکاران،  چندان نشده است (بهشتی یتوجه ،شودایجاد می

هایی از گیاه است که پس از خشکاندن، بدون ایجاد هرگونه تغییري  شگیاهان دارویی شامل بخ    

اما داروهاي گیاهی حاصل تبدیل برخی گیاهان به دارو  ،رسدها به فروش می ها و عطاريدر مغازه

ها تنها حق فروش سازي طی فرایندي خاص و استریل هستند. هرچند عطاريهاي دارو در کارخانه

  درصد از داروهاي گیاهی عضو لیست داروهاي بدون نیاز به نسخه 95اما از  ،گیاهان دارویی را دارند

جا عوارض داشته و نیاز به بهدرصد داروهاي گیاهی در صورت مصرف نا 5پزشک هستند و فقط 

باشند. تفاوت بین گیاهان دارویی و داروهاي گیاهی با داروهاي شیمیایی را ي پزشک می نسخه

گیاهان   اولیه  به علت طبیعی بودن ماده ،چنین ها برشمرد. همتر آن ارض کمعو مقدارتوان در   می

). 1391تري نسبت به داروهاي شیمیایی دارند (درتومی،  دارویی و داروهاي گیاهی، سازگاري بیش

که اگر داروهاي یک مریض را پودر اي گونهداروهاي شیمیایی مضرات بسیار دارند. به  ،ین حالبا ا

ها خواهید بود (نعیمی، استخري پر از ماهی بریزید، شاهد مرگ فجیع تمام ماهیکنید و در 

1388.(  

یا در مورد آن اظهار تردید  ندارند باور که برخی به خواص درمانی براي گیاهان داروئی درحالی    

 آماده سازي روشگردد که   جا ناشی میکنند. تردید در مورد اثربخشی گیاهان داروئی از آن  می

خواص درمانی گیاه از ، گیرد و در نتیجه انجام نمیدرستی ها به مردم بگیاهی و تحویل آن داروهاي

- گردد (یحیی  یابد که این امر موجب عدم تأثیر گیاه در درمان بیماري می  می کاهشبین رفته و یا 

عنوان گیاه دیگر  عمدي یا غیر عمد گیاهی به  گونهبه  گه گاهی که یهاي دارو ). یا تقلب1389نژاد، 

بر این که در سطح گونه گیاهی افزون شود و این مسئله علا  به صرف داشتن ظاهر مشابه فروخته می

 سوي). از 1389نژاد، گیرد (یحیی  در حد جنس گیاه نیز صورت میگه گاه  دهد رخ میبه فراوانی 

ولی مصرف طولانی  ،ارندداروهاي شیمیایی از برخی جهات نسبت به داروهاي گیاهی برتري د ،دیگر

از  برخیتواند عوارض جانبی برجاي گذارد که   و یا در برخی موارد مصرف مقطعی این داروها می

رویه و نادرست داروهاي شیمیایی  مداوم، بی  استفاده ،چنین تر هستند. هم خود بیماري نیز خطرناك

  تأثیر بوده و یا کم ها بیر روي آنهاي بسیار مقاوم شده که داروهاي شیمیایی ب باعث ایجاد میکروب

هاي تري که هر روز با نام ها و داروهاي قوياثرند و در نتیجه بیماران باید به سوي آنتی بیوتیک

  ). 1389نژاد، د، روي آورند (یحییشون  ه مییجدید ارا

دارویی و گسترده از گیاهان   ) بیان کردند با توجه به استفاده1389پور و همکاران (بهشتی    

بیماران و عدم آگاهی افراد از عوارض جانبی، دوز سمی  به وسیلهخطر دانستن این گیاهان  بی
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داروهاي   مفید و همه جانبه در زمینه هاي داده  هیداروها، تداخلات گیاهی با داروهاي شیمیایی، ارا

مشکلات دیگر و  گیري از تداخلات دارویی وگیاهی و آگاهی پزشکان و افراد جامعه بمنظور پیش

  رسد.حفظ سلامت جامعه، ضروري به نظر می ،نهایت در و عملکرد و باورارتقاي سطح آگاهی، 

) مطرح کردند که نقش داروسازان در مصرف صحیح داروهاي 1388ذوالفقاري و همکاران (    

قوت گیاهی و ایجاد ایمنی دارویی انکارناپذیر است. این مطالعه بیانگر نقاط متعدد ضعف و 

هاي داروي گیاهی بود. وردهآکاربرد فر موردملاحظات آموزشی فرایند تربیت پزشکان داروساز در 

داروسازان  تر بیشکنندگان از نقاط ضعف بارز اي در مراجعههاي زمینهبیماري پیشینهبه  بی توجهی

ف مصره ک شد، بیان گرفت) انجام 1390(رشیدي و همکاران  به وسیلهاي که بود. در مطالعه

ن رو ین گیاهاده از استفااز انداما چشم، استه اشدود صنایع شیمیایی محد  یی با توسعهن داروگیاها

هاي سنی نشان داد که آگاهی و مصرف داروهاي گیاهی در گروه پژوهشنتایج این ست. ایش افزابه 

سنتر نسبت به مسنی هاي اي که گروهداري با یکدیگر بود. به گونهداراي تفاوت معنی گوناگون

ند. دگیاهی بوي هاتري از دارو  شبیف مصرو تر بمطلوش سطح نگرداراي تر انسنی جوي ههاوگر

، گیاهیي هادارو  مینهن در زپزشکازش مو، آیین داروگیاهااص با خودم گاهی مرآیش سطح افزا

سه با مقایدر گیاهی ي هان داروساآسترسی دنهایت و در گیاهی ي هااي از داروبیمهي حمایتها

  د. شوگیاهی میي هاف دارویش مصرافزاشیمیایی باعث ي هادارو

هاي اصلی مکاتب رایج در  است و همواره یکی از پایه درمانی دانشی با پیشینه غنی تاریخی گیاه    

هاي باستانی مصر، هند، آشور، بابل، چین، یونان، ایران و نیز طب اسلامی بوده است  تمدن

فاده از گیاهان دارویی از دیرباز در ایران و دیگر کشورها بین مردم رایج ). است1373(امیدبیگی، 

خوش  مصرف گیاهان دارویی با توجه به مقتضیات زمان دست مقدار گوناگونهاي  بوده و در زمان

در  1997تا  1990اي که استفاده از گیاهان دارویی از سال  تغییرات زیادي شده است. به گونه

بزرگان علم  ،چنین ). هم1383ابر افزایش یافته است (صدیقی و همکاران، بر 3/8آمریکا حدود 

داروسازي قرن بیست و یکم را به نام قرن بازگشت به طبیعت و قرن استفاده از داروهاي گیاهی نام 

است و گیاهان دارویی در کنار  کرده گیر چشم یهای داروهاي گیاهی پیشرفت امروزه دانشاند.  نهاده

). 1389شوند (صالحیان و همکاران،  ها استفاده می ي یایی جهت درمان برخی از بیمارداروهاي شیم

تاریخی و اهمیت مصرف گیاهان دارویی در نظام سلامت کشور، متاسفانه مصرف   پیشینه با وجود

 دیگر، به دلیل آشنا سوينسبی این گیاهان در مقایسه با داروهاي شیمیایی بسیار کم بوده است. از 

پزشکان داخلی براي بیماران  به وسیلهها، این داروها پزشکان با داروهاي گیاهی و خواص آن نبودن

مناسب براي آن بوجود نیامده است. در حالی که در کشورهاي  يشوند. در نتیجه بازارتجویز نمی

یز را به بیماران تجو ییداروها چنیناند و این توسعه یافته، پزشکان در این زمینه آموزش دیده
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گفته و نظر به ضرورت آگاهی عمومی نسبت به  ). براساس مباحث پیش1389ند. (اسدي، کن می

ترین عوارض زیانبار جانبی را در  نقاط قوت این دسته از گیاهان به عنوان داروهایی طبیعی که کم

)، انجام مطالعات متعدد بمنظور 1390مقایسه با داروهاي شیمیایی دارند (رشیدي و همکاران، 

رو، هدف این  اهمیت است. از این دارايبحث مصرف گیاهان دارویی در کشور،  گوناگونبررسی ابعاد 

، بررسی تمایل مردم شهرستان رشت به مصرف گیاهان دارویی در مقابل داروهاي شیمیایی پژوهش

ن تر فرهنگ استفاده از این گیاهان براي درما گیري از این تجربیات در اشاعه هرچه بیشو بهره

  ها در بین مردم است. بیماري

  

  هامواد و روش

این در شهرستان رشت در شمال ایران صورت گرفت. براي انجام  1393این مطالعه در سال     

اعضاي تخصصی شامل   از تحلیل سلسله مراتبی استفاده شد که براساس محتواي مطالعه  مطالعه

آماري)   و برخی پزشکان شهرستان رشت (جامعه ها ها، پزشکان داروساز در داروخانه طبیبان عطاري

بودند که ابتدا افراد مد نظر مورد بررسی قرار گرفتند تا شرایط علمی و تجربی کافی داشته باشند 

شرکت داده شدند. ابزار بکار   مطالعهاین نفر در  20گیري هدفمند تعداد در انتها به روش نمونه

بوده که اساس آن مقایسه زوجی  1اي توماس ال ساعتیهدرج 9نامه  گرفته در این پژوهش، پرسش

  باشد.معیارها می

به عنوان یکی از کاراترین فنون  )AHP( 2وهش، به کمک فرایند تحلیل سلسله مراتبیپژدر این     

ها (نوع دارو در درمان  ر یک از گزینهگیري چند شاخصه، اهمیت و درجه اولویت ه تصمیم

تعیین  گوناگونهاي مهم شامل معیارهاي اقتصادي و درمانی  ها) با توجه به تمامی شاخص بیماري

گردد. معیارهاي مورد نظر شامل ارزان بودن، در دسترس بودن، اثرگذاري سریع، ماندگاري و  می

  متفاوت بودند، ابتدا به کمک روش مصاحبهعوارض پایین است. با توجه به این که اهمیت معیارها 

ترین معیارها مشخص شدند  به عنوان مهم یاد شدهگروهی بین افراد متخصص، این معیارهاي 

 روشهاي مربوط به  نامه ). بدین منظور، پس از تکمیل پرسش1389(خسروي و عابدي سعیدي، 

AHP هاي رقیب در یک از گزینه و انجام مراحل و محاسبات مربوطه، وزن نهایی مربوط به هر

  محاسبه گردید.  Expert Choiceافزار ها با استفاده از نرمدرمان بیماري

گام  نخستین). 1393نژاد،  در ادامه تشریح شده است (فلاحی و قلی AHP روش گوناگونمراحل     

مراتب  مراتبی) است. این دیاگرام، سلسله درخت تصمیم (ساختار سلسله    ، توسعهAHP روشدر 

                                                
1- Saaty  
2- Analytical Hierarchy Process 
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نیز با یک  پژوهشاین دهد. در این راستا، در  را نشان می 1گرا انتخاب مدل برتر معماري سرویس

). سطوح مد 1ها مواجه هستیم (شکل  ها، معیارها و گزینه سلسله مراتب سه سطحی شامل هدف

  به ترتیب عبارتند از: پژوهشاین نظر در 

  .هارمان بیماريهدف: انتخاب بهترین گزینه در د نخست)سطح     

گیري: ارزان بودن، در دسترس بودن، اثر گذاري سریع، ماندگاري فاکتورهاي تصمیم )سطح دوم    

  .و عوارض پایین

  هاي رقیب: گیاهان دارویی، داروهاي گیاهی و داروهاي شیمیاییسطح سوم) گزینه    

هاي  جی و قضاوتزو هاي همقایسها براساس  اوزان شاخص  ي بعد، محاسبه در مرحله    

 2زوجی هاي مقایسهها، ابتدا ماتریس  گیرد. براي استفاده از این روش انجام می گیرنده تصمیم

  گردد. ها به صورت زیر تشکیل می شاخص

 )1                         (                                

naدر این ماتریس،      jiij ,.....,,,∀→ گیرنده در مورد ضاوت شخصی تصمیممعرف ق=21

براي یک  ،دیگر بیانباشد. به ام میjام نسبت به شاخص iمقایسه زوجی مابین شاخص 

تواند باشد. متفاوت می یام داري اهمیت و ارجحیتjام نسبت به شاخص iگیرنده شاخص  تصمیم

یگر باشد که براي تواند داري اهمیت یکسان، یا ترجیح زیاد و بسیاري موارد دمی ،براي مثال

کمی شده و سپس مورد استفاده قرار  1ها، ابتدا این ترجیحات به کمک جدول استفاده از آن

 ،گیرد. از سوي دیگر می
j

i

w

w
ام است که مقادیر آن jام نسبت به شاخص iمعرف وزن واقعی شاخص 

  شود که:مشخص می مجهول بوده و باید مشخص گردد. با اندکی دقت

)2(  

  

باشد. از سوي دارد که یک شاخص نسبت به خودش داراي اهمیت یکسان میاین رابطه بیان می    

باشد،  jiaگیرنده مساوي با ام از نظر تصمیمjام نسبت به شاخصiیعنی اگر ارزش شاخص ، دیگر

ن یعنی ام معکوس آiام نسبت به شاخص jگاه ارزش شاخص آن
ija

  شود.می 1

                                                
1  - Service oriented 
2- Matrix of paired comparisons 

1== ijaji →∀
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دو با استفاده از مقیاسی که از ترجیح (اهمیت)  دوبه  آید، مقایسه برمی 1که از جدول  چنان    

گیرد. تجربه نشان داده است  انجام می ،تر) طراحی شده است مرجح (کاملاً مهم  اندازه یکسان تا بی

که استفاده از 
9

اي مطلوب انجام دهد.  گونه را به هاي مقایسهسازد تا  گیرنده را قادر می تصمیم 9 تا 1

صورت یک مقیاس استاندارد درآمده  اي به در امتیازدهی مقایسه 1استفاده از جدول  دلیل،همین  به 

 است. 

از تک تک افراد بدست آمد، بایستی بتوان زوجی انفرادي  هاي مقایسهپس از این که ماتریس     

نظرات   کننده بازتابنوعی   یک ماتریس زوجی گروهی که ترکیب این جداول انفرادي بوده و به

اي  هاي مقایسه ها براي ترکیب جدول تمامی تک تک افراد باشد، بدست آورد. یکی از بهترین روش

کند که ضمن در نظر گرفتن  ندسی کمک میانفرادي، استفاده از میانگین هندسی است. میانگین ه

 هاي مقایسهجا که  . از آنیافتزوجی دست   هر مقایسه  قضاوت هر عضو، به قضاوت گروه درباره

ایجاد خواهد کرد، میانگین هندسی از نظر ریاضی بهترین  "نسبت"صورت  هایی به زوجی داده

مقایسه، استفاده از این میانگین را معکوس بودن ماتریس  افزون بر این،هاست.  میانگین براي آن

  نشان دادند، میانگین هندسی به 1که ساعتی و اکزل چنان سازد. هم تر از هر چیز موجه می بیش

کند  زوجی حفظ می هاي مقایسهدلیل این که میانگین خاصیت معکوس بودن را در ماتریس 

ر فرض شود است. اگ AHPها در  ي ریاضی براي ترکیب قضاوت ترین قاعده مناسب
kij

a مؤلفه  

میانگین هندسی براي  ،بنابراین .است jشاخص  به   iشاخص  ام براي مقایسهkشاخص  مربوط به 

  د:شو صورت زیر محاسبه می هاي متناظر به تمامی مؤلفه

)3                                                                               (      N
ijk

N

k
ij aa

1

1
)(


                                                                                                                        

ي اهمیت یکسانی برخوردار  شود که نظرات اعضاي گروه از درجه ، زمانی استفاده می3ي  رابطه

میزان  توان با توجه به  ظر اعضاي گروه داراي اهمیت متفاوتی باشد میباشد. اما در صورتی که ن

صورت   هاي ماتریس گروه به ها وزن قائل شد. در چنین مواردي مؤلفه اهمیت این نظرات، براي آن

  شود: زیر محاسبه می

)4(                                                                                              Nw
ijk

L

k
ij

kaa
1

1
)(


  

 
Nw

L

k
k 

1

  

                                                
1- Aczel 
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توان از  زا و از قبل تعیین نمود، می شکل برون  که اگر نتوان اهمیت آراي اعضا را به  اي گونه  به    

براي تعیین اهمیت هر عضو استفاده کرد. در چنین مواردي چون AHPیک 


L

k
kw

1

برابر یک  

ي  ریشه  شد، نیاز بهخواهد 
N

  صورت زیر در خواهد آمد: )، به4نخواهد بود و بنابراین رابطه ( 1

)5                                                                                        ()(
1

kw
ijk

L

k
ij aa


  

ها را با  توان اولویت زوجی گروه، می هاي مقایسهتریس ما یابی به  در مرحله بعد و پس از دست    

مقیاس،  . براي این منظور، در ابتدا باید این ماتریس را بیکرداستفاده از این ماتریس استخراج 

زوجی در این روش، هر یک از  هاي مقایسهسازي ماتریس  مقیاس نرمالایز یا بهنجار نمود. براي بی

گردد. فرم ریاضی  هاي ستون مربوطه تقسیم می لفهمؤبر مجموع  1گیري هاي ماتریس تصمیم لفهمؤ

  باشد:  صورت زیر می  این مطلب به

)6                                                            (

 

),...,2,1(,

1

mj

a

a
r

n

i
ij

ij

ij 




  

  ام است. jام نسبت به شاخص iي شاخص  گزینه  ارزش نرمال شدهمعرف ijrدر این رابطه،    

  دهنده پس از نرمال کردن و تشکیل ماتریس بهنجار شده، میانگین هر سطر این جدول نشان    

  باشد.  رقیب می  اولویت هر معیار یا گزینه

ها وجود تشود، احتمال ناهمگنی در قضاووقتی اهمیت معیارها نسبت به یکدیگر براورد می    

تر باشد و  مهم jAاز iAیعنی اگر  ،دارد
jA از

kAتر، قاعدتاً باید  مهم
iA از

kAبا اما  ،تر باشد مهم

هستند. پس باید  ناهماهنگ و نامتعدد اغلبهاي مردم سها و احساها، رجحانتمام کوشش وجود

ها را نمایان سازد. مکانیزمی که ساعتی، براي ناهماهنگی داوري مقداراي را یافت که سنجه

)، است. که از I.R(2نام ضریب ناسازگاري ها در نظر گرفت، محاسبه ضریبی بهناسازگاري در قضاوت

. چنانچه این ضریب آید بدست می)، R.Iص تصادفی بودن ()، به شاخI.I( 3تقسیم شاخص سازگاري

ها ها مورد قبول است وگرنه باید در قضاوتباشد، سازگاري در قضاوت 1/0تر یا مساوي  کوچک

  تشکیل شود: دوبارهماتریس مقایسه دودویی معیارها باید  ،دیگر بیانتجدیدنظر شود. به 

                                                
1- Decision matrix 
2-Incompatibility Coefficient 
3-Consistency index 
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  قابل استخراج است.  2)، از جدول nرها (شاخص تصادفی بودن با توجه به تعداد معیا    

  آید:ها از فرمول زیر بدست میدر نهایت نرخ ناسازگاري ماتریس    

)7                                                                         (
IR

II
RI

.

.
..   نرخ ناسازگاري =

)8                                       (                          
n

n
II


 max..
 شاخص سازگاري  

ها مورد قبول است وگرنه باید  باشد، سازگاري در قضاوت 1/0تر یا مساوي  این ضریب کوچک اگر    

ها باید  دودویی معیارها یا گزینه  عبارت دیگر، ماتریس مقایسه ها تجدیدنظر شود. به  در قضاوت

  .تشکیل شود دوباره

بکار گرفته  9  ها است. بدین منظور،رابطه بندي نهایی گزینه ها و رتبه گام آخر، ترکیب وزن    

  شود. می

)9                               ()(
1 1 iji

n

k

m

i k gWW  
  j = امتیاز نهایی (اولویت) گزینه

در  jامتیاز گزینه ijgو  iضریب اهمیت زیرمعیار  k ،iWضریب اهمیت معیار kW،که در آن    

  است. iارتباط با زیرمعیار 

  

  نتایج و بحث

  مقایسه معیارها با توجه به هدف

معیارها به صورت زوجی، نسبت به هدف مطالعه (انتخاب بهترین روش در  نخست  در مرحله    

گیرندگان  زوجی ادغام شده (گروهی)، از تصمیم هاي مقایسهیس . ماترشدها) مقایسه درمان بیماري

  آورده شده است. 3در جدول 

زوجی  هاي مقایسهمتناظر در ماتریس   بمنظور تشکیل ماتریس بهنجار (نرمالیز) شده، هر درایه    

  ه شده است. یارا 4هاي مورد نظر تقسیم نموده که نتایج در جدول گروهی را بر مجموع درایه

کنیم.  ن اولویت معیارها، میانگین هر ردیف جدول نرمالیزه شده را محاسبه مییمنظور تعیب    

بر هاي تعیین شده در آخرین ستون سمت راست ماتریس بهنجار شده آورده شده است. اولویت

باشد، معیار مقایسه زوجی معیارها با توجه به هدف پژوهش می  دهنده که نشان 4جدول  اساس

ترین اولویت  از کم 15/0ترین اولویت و اثرگذاري سریع با نسبت  از بیش 27/0با نسبت ماندگاري 

تر از  بدست آمده است که چون کم 08/0زوجی  هاي مقایسهبرخوردار بودند. نرخ ناسازگاري این 

  ).5باشد (جدول قابل قبول می هاي مقایسهاست، این  10/0
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  یارهاهاي رقیب نسبت به معزوجی گزینه  مقایسه

 هاي مقایسهها نیز ماتریس  ها در رابطه با هر یک از معیار بمنظور تعیین وزن یا اهمیت گزینه    

از  پسها (داروها) نسبت به هر یک از معیارها را بدست آورده و  (گروهی) گزینه  زوجی ادغام شده

داروها را نسبت به  ها، وزن هر یک از ن بدست آوردن ماتریس بهنجار (نرمالایز) براي هر یک از آ

، 10، 9، 8، 7، 6هاي  ها به طور مجزا در جدول معیار مورد نظر محاسبه کرده که نتایج هر یک از آن

  است.  شدهه یارا 15و  14، 13، 12، 11

هاي دارویی) براساس معیار  ها (گروه زوجی گروهی گزینه هاي مقایسهنتایج مربوط به ماتریس     

کننده  ي شرکت نفر خبره 20ورده شده است. این جدول، برایند نظر تمام آ 6ارزان بودن در جدول 

گرفتن  راههاي این جدول از  دهد. چنان که گفته شد، هر یک از سلول در این مطالعه را نشان می

زوجی انفرادي تمام خبرگان بدست  هاي مقایسههاي متناظر در ماتریس  میانگین هندسی از سلول

زوجی بدست آمده در این جدول، بمنظور تعیین بردار  هاي مقایسهبعد،   در مرحله آمده است.

  گیرد. ها نسبت به معیار ارزان بودن مورد استفاده قرار می اولویت هر یک از گزینه

ها نسبت به معیار ارزان بودن، بمنظور  پس از تشکیل ماتریس مفایسات زوجی گروهی گزینه    

زوجی  هاي مقایسهمتناظر در ماتریس   ها، هر درایه گزینه  دهتشکیل ماتریس بهنجار (نرمالایز) ش

ه یارا 7هاي ستون مربوط به آن درایه تقسیم نموده، که نتایج در جدول  گروهی را بر مجموع درایه

  شده است. 

، بمنظور تعیین الویت معیارها، میانگین هر ردیف این جدول (ماتریس نرمالایز شده) 7در جدول     

و به عنوان وزن تعیین شده براي هر معیار، در آخرین ستون سمت راست جدول  محاسبه شده

شود، با توجه به نظر خبرگان،گیاهان دارویی  دیده می 7گونه که در جدول  آورده شده است. همان

ترین  به ترتیب بیش 1/0و داروهاي شیمیایی با وزن  25/0، داروهاي گیاهی با وزن 65/0با وزن 

دهد که گیاهان  معیار ارزان بودن به خود اختصاص داده است. این جدول نشان میوزن را براساس 

  هاي دارویی هستند. تر از سایر گروه دارویی به لحاظ قیمتی ارزان

 دهد. زوجی گروهی براساس معیار در دسترس بودن را نشان می هاي ه، ماتریس مقایس8جدول     

گروههاي   مقایسه کننده در مطالعه به منظور تاین جدول، برایند نظرات تمامی خبرگان شرک

  دارویی نسبت به معیار در دسترس بودن داروهاست. گوناگون

ها نسبت به معیار در دسترس بودن  ي گزینه بعد، ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده در مرحله     

بر  است. 7 این جدول نیز مانند جدول ه شده است. مکانیزم تشکیلیارا 9داروها نیز در جدول 

ها (داروها) با توجه به معیار در دسترس بودن حاکی از این   گزینه ، نتایج مقایسه9جدول  اساس

، 2/0، بالاترین الویت و گیاهان دارویی با وزن 56/0مطلب است که داروهاي شیمیایی با وزن 
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کنندگان  دهد که مصرف اند. این جدول نشان می ترین اولویت را به خود اختصاص داده پایین

ریزان  رو، برنامه تري به گیاهان دارویی نسبت به داروهاي شیمیایی دارند و از این دسترسی کم

  بایستی به این امر توجه داشته باشند. 

ه یقابل ارا 10زوجی گروهی براساس معیار اثرگذاري سریع در جدول  هاي هنتایج ماتریس مقایس    

گرفتن میانگین هندسی از جداول انفرادي بدست آمده  اهراست. مطابق معمول، این جدول از  شده

ها (داروها) نسبت به معیار اثرگذاري سریع در جدول  ي گزینه ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده است.

  است. 9و  7 هاي بدست آمدن این جدول، مشابه جدول روش قابل مشاهده است. 11

هاي مورد بررسی با توجه به معیار  گزینه  ، مقایسه11براساس نتایج بدست آمده در جدول     

و داروهاي گیاهی و گیاهان  75/0دهد که داروهاي شیمیایی با وزنی برابر  اثرگذاري سریع نشان می

  باشند.   بندي می قابل اولویت 1/0و  15/0دارویی به ترتیب با وزن نسبی 

با گرفتن میانگین هندسی از زوجی گروهیبراساس معیار ماندگاري  هاي هنتایج ماتریس مقایس    

  ، ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده13قابل مشاهده است. جدول  12جداول انفرادي در جدول 

ماندگاري،   ، از جنبه13جدول  بر اساسدهد.  ها را نسبت به معیار ماندگاري نشان می گزینه

/ 17و  32/0، 51/0بی داروهاي شیمیایی، گیاهان دارویی و داروهاي گیاهی به ترتیب با وزن نس

  بندي هستند.  قابل رتبه

آورده شده است.  14زوجی گروهی، براساس معیار عوارض پایین در جدول  هاي مقایسهماتریس     

ها نسبت به معیار عوارض پایین در  ي گزینه از ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده بدست آمدهنتایج 

 پیشمکانیزم تشکیل جداول مشابه  بر اساسنیز  15و  14 هاي جدوله است. یقابل ارا 15جدول 

  اند. استخراج شده

هاي مورد بررسی با توجه به معیار عوارض  گزینه  مشخص است، نتایج مقایسه 15از جدول  اگر    

به  1/0و داروهاي شیمیایی با وزنی برابر  66/0گیاهان دارویی با وزنی برابر  دهد که پایین نشان می

بر برتري  روشنینتایج این جدول نیز به باشند. ترین اولویت را دارا می و پایینترین  ترتیب بالا

  گذارد. دارویی از نقطه نظر عوارض پایین صحه می گوناگونگیاهان دارویی در بین گروههاي 

هاي زوجی  هاي خبرگان و اطمینان یافتن از این که مقایسه بمنظور بررسی سازگاري در قضاوت    

گرفته، اقدام به محاسبه  انجاممعقول  گونهاین افراد به  به وسیلهیب نسبت به معیارها هاي رق گزینه

  قابل مشاهده است.  16جدول این نرخ در   گردید که نتایج مربوط به محاسبهنرخ ناسازگاري 

هر یک  موردهاي خبرگان در  مشخص است، نرخ ناسازگاري قضاوت 16از جدول  همان گونه که    

معیارها نیز محاسبه شد که مقدار  ها نسبت به هر یک از گزینهزوجی  هاي مقایسههاي  از ماتریس

) بوده است. 1/0قابل قبول ( مقدارتر از  نرخ محاسبه شده براي هر یک از معیارهاي موردنظر، کم
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که  شدهورد آبر 1/0هاي اولیه در برخی موارد بیش از  نامه است که نرخ ناسازگاري در پرسش گفتنی

 مقدار بیشینهتر از  خبرگان، نرخ مورد نظر در این موارد نیز به کم به وسیلهها  ت س از اصلاح قضاوپ

  قابل قبول رسید.

  

  ها وزن نهایی گزینه  محاسبه

سرانجام، وزن نهایی مربوط به هر یک از گیاهان دارویی، داروهاي گیاهی و داروهاي شیمیایی،     

بدست آمد. بدین منظور، بایستی  15تا  6 هاي جدولو  4 هاي وله شده در جدیاز تلفیق اوزان ارا

) در وزن آن معیار در ارتباط با هدف 15تا  6 هاي جدولوزن هر گزینه را در ارتباط با هر معیار (از 

). گیرد انجاممعیارها   خاص براي همه  آن گزینه مورد) ضرب کرد (این عمل بایستی در 4(از جدول 

شود که  هاي بدست آمده، به عنوان وزن نهایی آن گزینه در نظر گرفته می بمجموع تمام حاصلضر

  ه شده است. یارا 17نتایج نهایی در جدول 

قابل مشاهده است، مصرف داروهاي شیمیایی  17گونه که از نتایج بدست آمده در جدول  همان    

گیاهان دارویی و  بالاترین اولویت را به خود اختصاص داده است. مصرف 40/0با وزن نسبی 

  اند.  هاي بعدي قرار گرفته در اولویت 21/0، 39/0هاي  داروهاي گیاهی نیز به ترتیب با وزن

  

  هاگیري و پیشنهادنتیجه

نتایج این مطالعه حاکی از آن است که هرچند گیاهان دارویی از نظر ارزان بودن در اولویت قرار     

تر است. به نظر به داروهاي شیمیایی بسیار پایین ها براي عموم نسبتاما دسترسی آن ،دارند

باشد باعث تر مبتنی بر واردات است و بسیار سودآور می رسد تجارت داروهاي شیمیایی که بیش می

کشت گیاهان   عدم توجه بخش کشاورزي به توسعه ،حال با اینها شده است.  افزایش دسترسی آن

تر داروهاي  اثرگذاري سریع ،چنین     باشد. هما میه دارویی یکی از دلایل کاهش دسترسی به آن

پزشکان معالج باشد. در حالی که امروزه  به وسیلهها  تر آن تواند دلیل بر تجویز بیششیمیایی می

نیز عوارض داروهاي شیمیایی  پژوهشاین ها کاملاً شناسایی شده است و در  عوارض بالاي آن

این موضوع به عنواي یک  افزون بر این،یاهی مطرح شد. تر از گیاهان دارویی و داروهاي گ بیش

ها  تر بودن آنهاي گیاهی دلیل بر ایمنگونه بیان شده است که طبیعی بودن درمان بینش کلی این

ها به پزشک  باشد و به این دلیل در بسیاري از موارد مصرف آندر مقابل داروهاي شیمیایی می

تر  ماندگاري گیاهان دارویی در مقابل داروهاي شیمیایی پایین ).2006شود (زافنی،  اطلاع داده نمی

اما یکی  ،هاي شیمیایی هرچند افزایش ماندگاري را به همراه دارندرسد افزودنیاست که به نظر می

 AHPبندي نهایی داروها با استفاده از روش  باشند. در انتها الویتاز دلایل بروز برخی از عوارض می
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که مصرف داروهاي شیمیایی و مصرف گیاهان دارویی چندان نسبت به هم داراي حاکی از آن است 

اولویت نبودند. دلیل این موضوع این است که هرچند گیاهان دارویی اثرگذاري و دسترسی 

ها تواند جبران این اولویتتر بودن گیاهان دارویی می تر و ارزاناما عوارض پایین ،تري دارند بیش

توان گزینه در دسترس بودن را براي گري مثبت در بخش کشاورزي میبا آینده ،ین حالبا اباشد. 

باشد. لذا بایستی توجه ویژه ها می ي کشت آن گیاهان دارویی افزایش داد که این امر مسلتزم توسعه

تر مد نظر قرار داد که این امر مستلزم  هاي طبیعی را بیشاقتصادي گیاهان دارویی و فرآورده  توسعه

گري دولت، تدوین قوانین و ضوابط  مدون جهت تقویت بخش خصوصی و کاهش تصدي  برنامه  هیراا

پایدار   بندي و فراوري گیاهان دارویی و هدایت تسهیلات بانکی جهت توسعه آوري، تولید، بستهگرد

م ). اثرگذاري سریع گیاهان داوریی نیز مستلز1389باشد (کشفی، هاي گیاهان دارویی می فعالیت

صحیح مواد مؤثره گیاهان  برآوردهاي داروسازي براي استخراج و و شرکت پژوهشگرانتر  توجه بیش

تواند راهی به سوي تجویزهاي تلفیقی و مؤثرتر را فراهم  باشد که میوري شده میآدارویی غیرفر

هاي  یتآگاهی از مز هاي این پژوهش، ترغیب عمومی جامعه با پیش آورد. در نهایت، براساس یافته

فرهنگ مصرف این گروه از   اقتصادي و درمانی مصرف گیاهان دارویی بمنظور ترویج و توسعه

سطح آگاهی، نگرش و عملکرد داروسازان نیز  افزون بر این،رسد.  داروهاي مفید، ضروري به نظر می

 نپژوهشگراهاي بررسی بر اساسمطرح شده است.  پژوهشگران به وسیلهاست که  مهم ياز موارد

خدمات دارویی   هیارا موردهاي آموزش کلاسیک داروسازي در توجه و بازنگري در اهداف و برنامه

هاي آموزش مداوم گیاهی ضرورت دارد و تا آن زمان، لزوم توجه ویژه به این مسئله در برنامه

هاي سنتی آن ضروري است (ذوالفقاري و همکاران، کاربردي و تغییر روش گونهداروسازان به 

جاگزینی   تواند در توسعه سازي می، آموزش، ترویج و فرهنگها پژوهشچنین توجه به  ). هم1388

  اهمیت باشد.  دارايمصرف گیاهان دارویی نسبت به شیمیایی بسیار 

  

  سپاسگزاري

برداري گیاهان دارویی و معطر مرکز آموزش جهاد کشاورزي این مطالعه در گروه تولید و بهره    

هاي آقاي مهندس داریوش عشوري  از زحمات و کمک ،چنین گرفته است. هم انجام شهرستان رشت

  د. شو نژاد در طی انجام پژوهش سپاسگزاري می و سرکار خانم مهندس سپیده قلی
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  ها پیوست

  

  
  

  .گرا انتخاب مدل برتر معماري سرویس AHPساختار سلسله مراتب  - 1شکل 

  

 مصرف داروهاي شیمیایی مصرف داروهاي گیاهی مصرف گیاهان دارویی

 ارزان بودن در دسترس بودن اثرگذاري سریع ماندگاري عوارض پایین

 ها درمان بیماريانتخاب بهترین گزینه در 
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 .سازي معیارهاي کیفی مقیاس ساعتی، براي کمی -1جدول 

 توضیح تعریف درجه اهمیت

1aij� عنصر  اهمیت یکسانi  نسبت بهj .اهمیت یکسان دارد 

3aij� عنصر اهمیت کمi  نسبت بهj .نسبتاً ترجیح دارد 

5aij�  عنصر زیاد داراي اهمیتi نسبت بهj  .زیاد ترجیح دارد 

7aij� عنصر داراي اهمیت خیلی زیادi نسبت بهj  .بسیار زیاد ترجیح دارد 

9aij� عنصر  تر کاملاً مهمi نسبت بهj  العاده ترجیح دارد. فوق 

8 ،6 ،4 ،2aij� موارد فوق ترجیح بینابینی با توجه به  ارزش بینابینی 

  

  .بودن با توجه به تعداد معیارهاشاخص تصادفی  -2جدول 
N 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

..IR 0 58/0 9/0 12/1 24/1 32/1 41/1 45/1 49/1 51/1 48/1 56/1 57/1 59/1 

  

  .زوجی گروهی معیارها هاي همقایسماتریس  -3جدول 

 ماندگاري عوارض پایین
اثرگذاري 

 سریع
  ارزان بودن در دسترس بودن

83/0  39/0  81/0  13/2  ارزان بودن 1 

62/0  26/1  36/2  1 47/0  در دسترس بودن 

89/0  7/0  1 42/0  23/1  اثرگذاري سریع 

9/1  1 43/1  79/0  54/2  ماندگاري 

1 53/0  12/1  62/1  19/1  عوارض پایین 

  هاي پژوهشماخذ: یافته    
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 .ارهامعی  ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده -4جدول 

بردار 

 الویت

عوارض 

 پایین
 ماندگاري

اثرگذاري 

 سریع

در دسترس 

 بودن

ارزان 

 بودن
 

18/0  16/0  1/0  12/0  36/0  16/0  ارزان بودن 

21/0  12/0  32/0  35/0  17/0  07/0  
در دسترس 

 بودن

15/0  17/0  18/0  15/0  07/0  19/0  اثرگذاري سریع 

27/0  36/0  26/0  21/0  13/0  4/0  ماندگاري 

19/0  19/0  14/0  17/0  27/0  18/0  عوارض پایین 

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

  .زوجی معیارها هاي همقایسمحاسبات مربوط به براورد نرخ سازگاري ماتریس  -5جدول 

max ..VC WSV 

47/5 64/5  01/1  

..II 37/5  11/1  

09/0 38/5  82/0  

..RI 4/5  47/1  

08/0 54/5  05/1  

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

 .ها براساس معیار ارزان بودن زوجی گروهی گزینه هاي هماتریس مقایس -6جدول 

مصرف داروهاي 

 شیمیایی

مصرف گیاهان  مصرف داروهاي گیاهی

 دارویی

 

9/4  98/3  مصرف گیاهان دارویی 1 

58/3  1 25/0  مصرف داروهاي گیاهی 

1 27/0  2/0  مصرف داروهاي شیمیایی 

  پژوهشهاي : یافتهماخذ
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 .مربوط به معیار ارزان بودن  ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده -7جدول 

 بردار الویت
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

مصرف داروهاي 

 گیاهی

مصرف گیاهان 

 دارویی
 

65/0  52/0  76/0  69/0  
 مصرف گیاهان

 دارویی

25/0  38/0  19/0  17/0  
مصرف داروهاي 

 گیاهی

1/0  1/0  05/0  14/0  
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

 .زوجی گروهی  براساس معیار در دسترس بودن هاي هماتریس مقایس -8جدول 

مصرف داروهاي 

 شیمیایی

  مصرف گیاهان دارویی مصرف داروهاي گیاهی

24/0  23/1  گیاهان دارویی مصرف 1 

6/0  1 81/0  مصرف داروهاي گیاهی 

1 67/1  19/4  

مصرف داروهاي 

 شیمیایی

  پژوهشهاي : یافتهماخذ      

  

 .ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده مربوط به معیار در دسترس بودن -9جدول 

بردار 

 الویت

مصرف داروهاي 

 شیمیایی

مصرف داروهاي 

 گیاهی

مصرف گیاهان 

 دارویی
 

2/0  13/0  31/0  17/0  مصرف گیاهان دارویی 

24/0  33/0  26/0  14/0  مصرف داروهاي گیاهی 

56/0  54/0  43/0  69/0  
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

  پژوهشهاي : یافتهماخذ
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 .زوجی گروهی براساس معیار اثرگذاري سریع هاي مقایسهماتریس  -10جدول 

مصرف داروهاي 

 شیمیایی
  اهان داروییمصرف گی مصرف داروهاي گیاهی

13/0  7/0  مصرف گیاهان دارویی 1 

21/0  1 42/1  
مصرف داروهاي 

 گیاهی

1 69/4  99/7  
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

 .ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده مربوط به معیار اثرگذاري سریع -11جدول 

 بردار الویت
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

مصرف داروهاي 

 گیاهی

صرف گیاهان م

 دارویی
 

1/0  09/0  11/0  1/0  
مصرف گیاهان 

 دارویی

15/0  16/0  16/0  14/0  
مصرف داروهاي 

 گیاهی

75/0  75/0  73/0  77/0  
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

 .زوجی گروهی براساس معیار ماندگاري هاي مقایسهماتریس  -12جدول 

هاي مصرف دارو مصرف داروهاي شیمیایی

 گیاهی

مصرف گیاهان 

 دارویی

 

41/0  64/2  مصرف گیاهان دارویی 1 

47/0  1 38/0  مصرف داروهاي گیاهی 

1 14/2  41/2  مصرف داروهاي شیمیایی 

  پژوهشهاي : یافتهماخذ    
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 .ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده مربوط به معیار ماندگاري -13جدول 

بردار 

 الویت

مصرف داروهاي 

 شیمیایی

ف داروهاي مصر

 گیاهی

مصرف گیاهان 

 دارویی

 

32/0  22/0  46/0  26/0 مصرف گیاهان  

 دارویی

17/0  25/0  17/0  1/0 مصرف داروهاي  

 گیاهی

51/0  53/0  37/0  64/0 مصرف داروهاي  

 شیمیایی

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

 زوجی گروهی براساس معیار عوارض پایین هاي مقایسهماتریس  -14جدول 

ي مصرف داروها

 شیمیایی

  مصرف گیاهان دارویی مصرف داروهاي گیاهی

98/4  12/4  مصرف گیاهان دارویی 1 

57/3  1 24/0  مصرف داروهاي گیاهی 

1 28/0  21/0  مصرف داروهاي شیمیایی 

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  

 .مربوط به معیار عوارض پایین ماتریس بهنجار (نرمالایز) شده -15جدول 

 بردار الویت
رف داروهاي مص

 شیمیایی

مصرف داروهاي 

 گیاهی

مصرف گیاهان 

 دارویی
 

66/0  52/0  76/0  69/0  
مصرف گیاهان 

 دارویی

24/0  37/0  19/0  17/0  
مصرف داروهاي 

 گیاهی

1/0  11/0  05/0  14/0  
مصرف داروهاي 

 شیمیایی

پژوهشهاي : یافتهماخذ  
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زوجی براساس معیارهاي  هاي مقایسهمحاسبات مربوط به براورد نرخ سازگاري ماتریس  -  16جدول 

  گوناگون.

در دسترس  ارزان بودن شرح

 بودن

 عوارض پایین ماندگاري اثرگذاري سریع

max 12/3 14/3 004/3 13/3 13/3 

..II 04/0 05/0 001/0 04/0 04/0 

..RI 07/0 08/0 002/0 08/0 08/0 

  پژوهشهاي : یافتهماخذ

  .بندي (وزن) نهایی داروها الویت -17جدول 

 داروها وزن الویت

 مصرف داروهاي شیمیایی 40/0 1

 مصرف گیاهان دارویی 39/0 2

 مصرف داروهاي گیاهی 21/0 3

  پژوهشهاي : یافتهماخذ
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