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 مقدمه

تا کنون هفت نوع آن شناخته شده  که ویروسی استکرونا

ویروس نوظهور  سه نوع آن شامل سارس، مرس و است و

گزارش و  2191در دسامبر  بار نیاول یکه برا 91-دیکوو

به شدت توانستند سلامت  ،شد یجهان یپاندم کیبه  لیتبد

 یهامطالعات دارو. قرار دهند ریها را تحت تاث انسان

کننده  میو ترم روسیرا به عنوان نامزد ضد و یمختلف

 یمعرف 91-دیکووکنترل و درمان  برای بدن یمنیا ستمیس

 زیهنوز سوال برانگداروها  نیاثرات ا یدار ینمودند که معن

 ینشان داده که حت یطب سنت تحقیقات نیب نیدر ااست.  

از  یموفق ینشانه ها 91-دیدر مورد سارس، مرس و کوو

 ,.Shahrajabian et alوجود دارد) ییدارو اهانیاثرات گ

و  بیعج راتییتغ 91-کووید روسیو وعیبحران ش (.2020

نمود که هنوز  جادیا ایمردم دن ییغذا میرا در رژ یا گسترده

 نیدرک و تجربه نشده است. در ا ،یهم بطور کامل بررس

توجه دوران پسا کرونا  یبرا ییغذا عیکارشناسان صنا نیب

 ینیب شیپرا  کیسترده به مصرف محصولات ارگانگ

را به  یاهیگ ی( و غذاهاGerasimova et al, 2020)کنند می

 Sari etدانند) یم دیمف یمنیا ستمیکننده س میعنوان تنظ

al., 2021.) یبه عنوان محصول ییدارو اهانیبنابراین گ 

در  یمورد اقبال عموم یها نهیزگاز  یکی عتیبرگرفته از طب

 Alyami, et) ه استگردید 91-دیکوو وعیجهان در دوران ش

al., 2020) ،  رویه  واردی از سو مصرف و استفاده بیماگرچه

 . (.(Nugraha et al, 2020شود هم مشاهده می

از بشر مورد استفاده بوده و  شیدایاز زمان پ ییدارو اهانیگ

نقش  نیاباشند،  یدر توسعه جوامع برخوردار م یینقش بسزا

 اهانیبه گ یداروساز عیصنا ازین شیو افزا تیجمع شیبا افز

آنها در  تیدارو و اهم دیتول هیبه عنوان مواد اول ییدارو

و درمان  یریشگیدر پ ریسلامت جوامع و تأث نیتأم

 کردیمورد توجه قرار گرفته است. رو ژهیبطور و ها یماریب

حاصله  یها وردهآو فر ییدارو اهانیروز افزون استفاده از گ

 زین یرا در چرخه اقتصاد جهان اهانیگ نیا ، جایگاهاز آن

 نی(. ا9911و همکاران،  ینیحس یپررنگ نموده است)نور

هر کشور و  یاهیگ یکیژنت یها نهیو گنج ریذخا اهانیگ

و استفاده از  دیهستند که تول یثروت مل یاز منابع اصل یکی

ارزان بودن، نداشتن اثرات  د،یاثبات اثرات مف لیآنها به دل

روز به روز  ستیز طیسازگار بودن با مح نیو همچن یجانب

 رکزاده،یو م یرستم ،یاست )کوشک شیدر حال افزا

9911.) 

 ایدن تیدو سوم جمع بایتقرنیز 91-قبل از کوویددر دنیای 

بهبود سلامت خود از  حفظ و ،یریشگیدرمان، پ یبرا

این اقبال . (Oladeji, 2016)کردندیاستفاده م ییدارو اهانیگ

به دلایلی چون تبلیغات، فرهنگ، دلزدگی از داروهای 

 افتهیتوسعه  یدر کشورها( و 9911شیمیایی)میر جلیلی، 

تر با استفاده از  سالم یباور مردم به زندگ بیشتر مرتبط با

در  .(Edwards et al., 2012)ن دارویی است اهایگ

 یدرصد 01بالغ بر  رشیپذ زیدر حال توسعه ن یکشورها

با  یو سازگار یفرهنگ یبه جهت سازگار ییدارو اهانیگ

 ,Oladeji)کمتراست یبدن انسان و عوارض جانب

با افزایش آگاهی های اجتماعی پیرامون  امروزه.(2016

داروهای گیاهی به دلیل های شیمیایی،  عوارض درمان

های  ماهیت طبیعی به عنوان منبع اصلی بسیاری از مراقبت

و مورد استفاده قرار بهداشتی در جهان شناخته شده 

اما الگوی مصرف گیاهان  .(Hilal & Hilal, 2017گیرند ) می

دارویی در کشورهای مختلف و حتی در شهر و روستا 

که انسان به ی و عشایردر جوامع روستایی متفاوت است. 

مخصوصا در کشورهای در حال است، کترینزد عتیطب

های محدود بهداشت عمومی  زیر ساخت گرایی، بومی ،توسعه

، در دسترس بودن عناصر طب سنتی و گیاهان و سلامت

و توان مالی محدود روستاییان برای استفاده از علم دارویی 

استفاده از نوین پزشکی سبب گردیده تا گرایش بیشتری به 

شکل و استفاده از گیاهان دارویی های بومی پزشکی  شیوه

اگرچه مصرف (.Chaghalvand, 2011)گرفته و گسترش یابد

و در حال توسعه  افتهیتوسعه  یدر کشورها ییدارو اهانیگ

لازم در خصوص عوارض  یاما هنوز آگاه دهیگرد جیرانیز 
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 Al-Ghamdi)  ن انجام نشده استآو خطرات  یاحتمال یجانب

et al., 2017)  در خصوص کنترل  زین یا ندهیفزا یها ینگرانو

وعدم اطلاعات مناسب  حیصح یبرچسب گذار ت،یفیک

 Raynor et al., 2011; Alsayari) مصرف کنندگان وجود دارد

 et al., 2018.) 

در  91-در شرایط همه گیری کووید مختلفیمطالعات 

ایمنی بدن و سطح افزایش گیاهان دارویی موثر بر  خصوص

کنترل ویروس کرونا و نوع عملکرد و حتی از ابتلا پیشگیری 

 ,.saruk Islam et al)آنها بر مهار ویروس انجام شده است

از جمله می توان به مطالعه انجام شده در چین  (.2021

گیاهان برخی اگرچه "اشاره نمود که مولفان آن می نویسند:

یم ضد ویروسی هستند، اما در دارویی دارای اثرات مستق

درجه اول برای ایجاد تعادل در سیستم ایمنی بدن و 

 ."شکست غیر مستقیم عفونت ویروسی بکار گرفته شدند

استفاده از گیاهان دارویی محققان این مطالعه می نویسند 

وهان در که  ایجاد یک سبک زندگی با ایمنی متعادل است

مورد تایید مقامات و و سایر شهرهای چین آزمایش شده و 

مردم این کشور قرار گرفته که بر داروهای غربی ارجحیت 

ترکیبات گیاهی استفاده شده در  .(Lee et al., 2021)دارند

 بیمار 11زمایشی انجام شده در بین آچین در مطالعه 

 نیز نتایج مثبتی نشان داده، 91مبتلا به کووید  چینی

مایشات تصادفی آینده اگرچه برای تایید نهایی هنوز هم آز

 (.Shi et al., 2021)نگر با تعداد نمونه بیشتر مورد نیاز است

در مطالعه انجام شده در عربستان صعودی درصد قابل 

توجهی از پاسخگویان گزارش نمودند که در شرایط شیوع 

از ابتلا  جلوگیریکرونا از گیاهان دارویی برای پیشگیری و 

این افزایش نویسندگان  این. اند به بیماری استفاده نموده

محدودیتهای  بهتا حدودی را توجه به گیاهان دارویی 

کرونا مرتبط موجود دارویی در درمان و پیشیگری 

از تمایل  ناگراه و همکاران .(Alyami, et al., 2020)میدانند

 یریشگیپ یبرا ییدارو اهانیبه مصرف گفزاینده مردم دنیا 

تاثیراتی نیز  که کنند صحبت می 91 دیدرمان کو یو حت

 یبرا کافی ینیمطالعات بالتاکید می شود  ، اماداشته

انجام  یاهیگ یمنیا ستمیس یها کننده میاثرات تنظ یابیارز

 یریشگیبه عنوان پ ندتوان یهنوز نمو این گیاهان نشده 

 ,Nugraha et alشوند) یمعرف قطعی گر درمان ایکننده 

بنابراین این تمایل بالا برای مصرف گیاهان دارویی  (.2020

چگونه و تحت تاثیر چه عواملی شکل گرفته است؟ از جمله 

به مصرف گرایش روستاییان بررسی به  ی کهمطالعاتمحدود 

ایط ردر ایران در شبا رویکرد دانش بومی گیاهان دارویی 

سازگاری فرهنگی و  است،پرداخته  91-قبل از انتشار کووید

تاثیر امل وازگاری گیاهان دارویی با بدن را مهمترین عس

)سجاسی قیداری و عزیزی،  گذار شناسایی نموده است

( نیز به بررسی 9912مطالعه وحیدی و همکاران ) .(9910

نگرش و رفتارهای اجتماعی مردم یزد نسبت به مصرف 

تمایل گیاهان دارویی در درمان دیابت پرداخته و دلیل 

به مصرف گیاهان دارویی را عدم بهبودی کامل با  فزاینده

جوان بخت و اسمعیلی  داورهای شیمیایی عنوان می کند.

مردم تبریز به استفاده از  فزاینده نیز از ترجیحات (9919)

 شود گفته میبه علاوه می کنند.  گیاهان دارویی یاد

 زانیمصرف و م یدر مورد الگومخصوصا  یمطالعات کاف

دانش و نگرش مردم و ، (Khoury, et al., 2016مردم ) یآگاه

حتی در روزگار قبل از  ییدارو اهانیگ رامونیمتخصصان پ

بنابراین .. (Hilal& Hilal, 2017)انجام نشده است 91-کووید

 اهانیبه مصرف گ شیگرا عوامل موثر بردر این تحقیق 

 یسلامت برا یزیبه برنامه ر ازین لیبه دل یاز طرف ییدارو

 ییدارو اهانیاستفاده از گ یعلم تیریو مد ییمناطق روستا

و  یداریق ی)سجاس ستیز طیرساندن به مح بیبدون آس

از  انیوحذف دست سودج گری( و از طرف د9910 ،یزیعز

 ییکرونا طیمخصوصا در شرا یعیطب طیحرابطه انسان و م

 انجام شده است. 

یک ترین خصوصیت  اضطراب اساسی از نظر روانشناختی

مثل شرایط امروز  و غیر قابل پیش بینی شرایط بحرانی

که تجربه قبلی در  جوامع براثر همه گیری کرونا است

 اضطراب خصوص آن و جود ندارد. دراین شرایط بحرانی،

ترس از بیمار شدن، ترس از  افراد تحت تاثیر عوامل مانند:

شغل، انتشار ترس از مشکلات مادی و از دست دادن  ،مرگ
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اخبار غلط و شایعات، تداخل در فعالیتهای روزمره، مقرارت 

هم  دیتشد منع سفر و عبور و مرور، کاهش روابط اجتماعی،

ایط کرونا در شهر تهران  . مطالعه انجام شده در شرشود یم

دهد که کرونا موجب ایجاد اضطراب شده که این  نشان می

مت درصد از تغییرات سلا 77اضطراب توانسته بطور منفی 

 اضطراب.(9911ا،ین یو صفار زادهی)علروان را تبیین کند

فراد علاوه بر بیماران ا( 9911کرونا )شهیاد و محمدی، 

حتی و  (Fishchhoff, 2020)کند سالم جامعه را نیز درگیر می

بر  یتردیشد یمنف ریتر تاث نییپا لاتیدر افراد با سطح تحص

سبب . همین امر (Hee et al., 2015دارد) یرفتار سلامت

به دنبال راهکاری در کنترل اضطراب خود افراد شود می

 باشند.

 اهانیگذار بر مصرف گریاز عوامل مهم تاث یکیدانش 

 یاست. منبع اصل ییمخصوصا در جوامع روستا ییدارو

 ییدر جوامع روستا ییدارو اهانیگ نهیکسب دانش در زم

 یبر دانش بوم ینقبل مبت یها و از نسل نهیبه س نهیس

دوستان و دانش و(9910 ،یزیو عز یداریق ی)سجاس

که در جوامع  یدر حال (.Suleiman, 2014) استبستگان 

 اهانیمنبع غالب دانش گ سیمثل انگل یهرش افتهیتوسعه 

 نترنتیها و ا مجلات، کتاببه ترتیب دوستان پس از ییدارو

شده در (.مطالعه انجام Vickers et al., 2006بوده است )

سال را مصرف کنندگان عمده  انیکه زنان م زیلبنان ن

دوستان و بستگان را  هیکند، توص یم یمعرف ییدارو اهانیگ

کند  یم ییشناسا ییدارو اهانیگمرجع آغاز استفاده از 

(Khoury, et al., 2016مطالعه انجام شده در کشور انگل .)سی 

نشان  ییدارو اهانیدر خصوص دانش زنان در مورد گ

دارند. به  ییدارو اهانیدر مورد گ یدهد، زنان دانش کم یم

 یکنند و حت یکه مصرف م ییدارو اهانیگ نیسبب ب نیهم

 یتداخلات خورند یکه م یاهاو  غذ ییدارو اهانیگ نیب

کم خطر در نظر  ایتیشود که آن را کم اهم یم جادیا

کنند. دانش محدود  یو با پزشک خود مطرح نم رندیگ یم

 لاتیافراد با تحص نیدر ب یحت ییدارو اهانیگ رامونیزنان پ

و  لاتیمصداق داشته است و با کاهش سطح تحص زیبالا ن

فقدان دانش شدت  نترییپا یواجتماع یدر سطوح اقتصاد

 اهانیداشته است.اگر چه مصرف کنندکان گ یشتریب

از  شتریو ب یمختلف سن یها از گروه مطالعه نیدر ا ییدارو

بالاتر گزارش شده  یواجتماع یاقتصاد یها گروه

 اهانیگباید اذعان نمود  البته(. Vickers et al., 2006است)

 یا ژهیو گاهیجا ریافراد پ یدر خود درمان ییدارو

دانش  فیمطالعات غالبا به توص. (Arcury et al., 2007دارند)

 Khoury, et)اند پرداخته ییدارو اهانیو نگرش در خصوص گ

al., 2016وزلندیانجام شده در کشور ن ی( مانند مطالعه مل 

را  انیمردم و مجر نشیدانش و ب یبه بررس ازین تیکه اهم

قرار  دیمورد تاک یخدمات پزشک حیصح تیریجهت مد

و نگرش  یآگاه ی(. بررسCottingham et al., 2015دهد ) یم

 یداران داروهایخر نیدر ب ییدارو اهانینسبت به سلامت گ

مصرف کنندگان  اکثردر صربستان نشان داد که  یاهیگ

تا  79 یبالا در رنج سن لاتیتحص یزنان دارا ییدارو اهانیگ

پزشک و  ریغ لکردهیافراد تحص هیسال بودند که به توص 11

 گیاهان دارویی بدون مشورت با پزشک اقدام به مصرف

آن است  انگریب انینگرش پاسخگو یبررس جیاند ونتا نموده

خطر و سلامت  یبییدارو اهانیگ بیشتر باور دارند که

از افراد در هنگام مصرف  یمیهستند. اگرچه کمتر از ن

را  ییتداخل دارو ییایمیش ییبا داروها ییدارو اهانیگ

مطالعه آموزش افراد  نیا دیشنهاد اکیاندو پ تجربه نموده

(. مطالعات در خصوص نگرش Samojlik et al., 2013است )

ضرر بودن  یاز باور به ب یحاک ییرودا اهانیگ رامونیمردم پ

(Khoury, et al., 2016طب ،)و  یفور یبودن، دسترس یعی

عوامل  نیاست که هم اهانیگ نیبر ا یامکان کنترل فرد

 Vickersرود) یبه شمار م ییدارو اهانیمصرف گ یها مشوق

et al., 2006زنان  نیعه انجام شده در بل(.  مطا

در خصوص دانش و نگرش زنان در مورد  یباردارعربستان

 زهیانگ نیدهد که مهمتر ینشان م ییدارو اهانیاستفاده از گ

است و غالبا  یسلامت تیتقو ییدارو اهانیاستفاده از گ

 Al-Ghamdi)رندیگ یاطلاعات لازم را از دوستان و خانواده م

et al., 2017یوپیغرب ات (.مطالعه انجام شده در شمال 

نگرش داروسازان در  ودانش  ،یاستفاده فرد رامونیپ

 یابیبر اساس خود ارز،دهد ینشان م ییدارو اهانیخصوص گ
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در  یتا قابل قبول فیدانش در حد ضع انیپاسخگو تیاکثر

پاسخگویان  یدرصد 19 تیاکثر .دارنددارویی اهانیمورد گ

اثرات  یدارا ییدارو اهانیباور دارند که گ این مطالعه

 ییدارو اهانیبه گ یهستند و نگرش مثبت یدیمف

 یو شهر یی.جوامع روستا(Gelayee, et al., 2017)داشتند

 اهانیاز گ ها یماریاز ب یاریدرمان بس یبرانیز عربستان 

 نیمطالعه انجام شده در ب .کنند یاستفاده م یسنت ییدارو

دهدداروسازان  یدر عربستان نشان م یداروسازان اجتماع

دارند و نگرش  ییدارو اهانیگ نهیدر زم ییبالادانش در حد 

 ,.Alsayari  et alداشتند) ییدارو اهانیبه گ نسبت یمثبت

اقشار مختلف مردم کره  نیمطالعه انجام شده در ب(. 2018

 ییدارو اهانیگ یدر خصوص اثرات مثبت و منف یجنوب

دانند و  یخطر م یبرا گیاهاننیدرصد مردم ا 17دهد  ینشان م

 کییرا ط ییدارو اهانیاستفاده از گ یکیدرصد نزد بایتقر

پاسخگویان درصد  71البته  .اند سال گذشته گزارش نموده

 نیهم که اند گزارش نموده ار یعوارض جانبپس از مصرف 

 مصرف گیاهان را نیوضع قوانتر و  مطالعات دقیقبه  ازیامر ن

استفاده از  لیدل نیمهمترمطالعه  این. در کند یم حیتصر

عدم  لیدل نیو مهمتر یبهبود سلامت ییدارو اهانیگ

 ,.Jang et al) به دارو گزارش شده است ازیاستفاده عدم ن

انجام شده که در بالا به موارد  مطالعات جینتا یبررس .(2017

یک فیدهد که غالبا مطالعات به توص ین اشاره شد نشان مآ

، مانند دانش امل موثر بر مصرف گیاهان دارویییا چند ع

 ,.Khoury, et al., 2016; Cottingham et al)نگرش 

عوامل  ،عوامل اقتصادی مانند مقرون به صرفه بودن،(2015

 یسجاس) اجتماعی فرهنگی مانند هماهنگیبا ساختارها

و  ییدارو اهانیگ یها یژگیو, (9910ی، زیو عزی داریق

در  ،اند پرداخته ییدارو اهانیمصرف گ رامونیپروانشناختی 

که  هستندنگرش  یریگ شکل یبناریزاین عوامل   که یحال

دانش بر نگرش و سپس بر  (2197)2هیلا هیلا بنابر مطالعه

 قیدر تحق.میزان کاربرد و مصرف گیاهان دارویی موثر است

اهداف ( و9مدل مفهومی )شکل به شرح ریخط س نیحاضر ا

 :ر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استزی

                                                            
2. Hilal & Hilal 

 ،یعوامل اقتصاد ،راب کروناطاض اثر مستقیم یبررس -

 لیتما ییبردارو اهانیگ یهایزگیو و دانش ،یعوامل اجتماع

 ییدارو اهانیبه مصرف گ

بررسی نقش میانجی نگرش در ارتباط متغیرهای مستقل  -

گیهای وامل اقتصادی، اجتماعی، دانش، ویژتحقیق) شامل: ع

گیاهان راب کرونا( با تمایل به مصرف طگیاهان دارویی و اض

 دارویی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی تحقیق -0شکل

 روش تحقیق

پژوهش حاضر از نوع کاربردی که به روش پیمایش با 

ر ازروایی اباستفاده از ابزار پرسشنامه انجام شده است. 

تحقیق با استفاده از پنل متخصصان بررسی و مورد تایید 

قرار گرفت. پایایی ابزار تحقیق با اجرای پایلوت تست 

این  بررسی گردید و نتایج حاکی از اعتبار خوب ابزار بود.

پرسشنامه مشتمل بر هفت قسمت به شرح زیر و جدول 

ه عنوان تمایل به مصرف گیاهان دارویی بمی باشد.9شماره 

با استفاده از پنج گویه بررسی گردیده است و وابسته  متغییر

طی آن میزان ترجیح پاسخگویان در خصوص تمایل به 

 ,Hilal & Hilal)مصرف گیاهان دارویی بررسی شده است 

نو  دهیا کیبه عنوان  ییدارو اهانیگ یها یژگیو. (2017

 تی،قابلیدگیچی،پیسازگار ،ینسب تیمز یژگیشامل پنج و

 اضطراب کرونا

 عامل اقتصادی

 دانش

 عامل اجتماعی

ویژگی گیاه 

 دارویی

 نگرش

تمایل به مصرف 

 گیاه دارویی
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( و بر 2119راجرز) یورئگرفته از تِ بریریمشاهده وآزمون پذ

 ;Oturakcia, Yuregirb, 2018اساس مرور منابع )

Cottingham et al, 2015;Oladeji, 2016 با استفاده از هفت )

بر اساس  ییدارو اهانی. دانش در مورد گدیگرد یبررس هیگو

تداخلات ، یاطلاعات عموم رامونیپ هیچهار گو یابیخود ارز

 یمصرف بررس یبرا یاطیاقدامات احت ،یاثرات جانب ،ییدارو

 ته از مطالعهرفبرگ هیشده است. نگرش  با استفاده از پنج گو

 بررسی شده که عبارتند از: (2197و همکاران ) 9گالایی

عوارض  ییدارو اهانیدارند، گ یدیثرات مفا ییدارو اهانیگ

 اهانیدارند،گ ییایمیش یینسبت به داروها یرکمت یجانب

به اندازه  ییدارو اهانیهستند، گ ینیاثرات تلق یدارا ییداو

تداخلات  یدارا ییدارو اهانیاند، گ شده همطالع یکاف

اضطراب کرونا با  معمول هستند. یبا داروها یدار یمعن

گویه  90گیری اضطراب کرونا شامل  اندازهاستفاده از ابزار 

جامعه  های اساس ویژگیاین ابزار بر .اندازه گیری گردید

و در آغازین روزهای شروع پاندمی توسط محققان  ایرانی

و در بررسی مقدماتی اعتبار و روایی  توسعه یافته ایرانی

 . همچنین(9910)علیپور و همکاران، است مطلوبی داشته 

مورد استفاده قرار گرفته و  در مطالعات بعد نیز این ابزار

آن مورد تایید قرار گرفته است )علیزاده و صفاری،  پایایی

متغییر اقتصادی با استفاده از پنج گویه که میزان (.9911

کند  اقتصادی بودن استفاده از گیاهان دارویی را بررسی می

ارزیابی گردید. از جمله گویه های این متغییر که بر اساس 

 ،یزیعزو  یداریق یسجاس(Hilal & Hilal, 2017) مرور منابع

بودن  نییپا "تدوین شدند عبارت است از: (9910

 متیبودن ق نییپا "، "ییدارو اهانیبه گ یدسترسنهیهز

 . "ییایمیش یداروها یبالا  متیق "، "ییدارو اهانیگ

مرور منابع  اساسمتغییر اجتماعی و فرهنگی نیز بر 

گویه از  1( با استفاده 9910 ،یزیو عز یداریق یسجاس)

 یها به روش لیتما "و " انیآشنا دییو تا سفارش"جمله 

 . ه استبررسی گردید"ی زندگ یعیطب

                                                            
3. Gelayee 

 استان زنجان تاییروسزنان جامعه این تحقیق 

(971777N=) گیری از جامعه بصورت  نمونه باشند که می

ای انجام شده است. ابتدا از بین هشت  ای چند مرحله خوشه

طارم بصورت ستان زنجان و راستان زنجان دو شه نشهرستا

های  . در مرحله بعد از شهرستانندب شداختصادفی انت

به نسبت تعداد مورد نیاز انتخاب روستا  ،انتخاب شده

نفری  901125ردید. نظر به اینکه از مجموع جمعیت گ

نفر  17111ساکن در نقاط روستایی استان زنجان معادل 

)سالنامه نفر در طارم زندگی می کنند 90909در زنجان و 

تعداد نمونه بصورت متناسب از  (9915ماری استان زنجان، آ

درصد(  21)و طارم  درصد( 79)زنان روستایی زنجان

انتخاب گردید. روستاهای منتخب از زنجان شامل: یامچی، 

و روستاهای منتخب از طارم بولاغجه، قره ینیکپی، ینگ

. تعداد نمونه با باشند می هزار رود و هارون آباداز:  عبارت

 نفر انتخاب شد. 272فرمول کوکران معادل استفاده از 

های بهداشتی  به جهت رعایت پروتکل جمع آوری اطلاعات

با توجه به با محدودیتهای اجرایی همراه بود. در این راستا 

در دسترس  زنان روستاییاینکه مرجعی برای اخذ شماره 

با رعایت پس از مراجعه حضوری به روستای متخب نبود، 

فاصله اجتماعی دو رویکرد ممکن جهت همکاری و 

یعنی مصاحبه تلفنی و یا تکمیل  پرسشنامهپاسخگویی به 

بنابراین  شد. وسط خود فرد در منزل تشریح میپرسشنامه ت

تحویل  آن راپاسخگو اگر مایل به دریافت پرسشنامه بود 

پرسشنامه تکمیل شده جمع  وز بعدو سپس در رگرفت  می

مایل به دریافت پرسشنامه پاسخگو  هم اگر. شد آوری می

تلفنی نبود، شماره تماس دریافت و سپس طی تماس 

ت و پاسخها قرائموزش دیده سوالات پرسشنامه توسط فرد آ

با استفاده از  تجزیه و تحلیل اطلاعات.گردید مییادداشت 

 انجام شده است. AMOS24و  SPSS24افزار  نرم
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 ضریب آلفای کرنباخ متغیرهای تحقیقو  تحقیق ابزارمعرفی  -0جدول 

 آلفای کرونباخ منابع تعداد گویه یرمتغ

 /.71 (Hilal & Hilal, 2017) 5 تمایل به مصرف گیاهان دارویی

 /.02 (Gelayee  et al., 2017) 7 دانش

 /.01 (Gelayee  et al., 2017) 5 بینش

 ویژگیهای گیاهان دارویی
7 

(Oturakcia, Yuregirb, 2018; 

Cottingham et al, 2015;Oladeji, 

2016) 

00./ 

 /.09 9910 ،یزیو عز یداریق یسجاس 1 امل اجتماعی ع

 امل اقتصادیع
5 

 9910 ،یزیو عز یداریق یسجاس

(Hilal & Hilal, 2017) 

11./ 

 کرونا اضطراب
90 

و  زاده،یعلو  9910علیپور و همکاران، 

 9911ا،ین یصفار

19./ 

 

 یافته ها

  09تا  95 نیدر سن ییمطالعه زنان روستا نیا انیپاسخگو

درصد بین  9/77سال و کمتر،  21درصد  5/91بودند که 

سال و معادل  11تا  79درصد بین  9/27سال،  71تا  29

نفر نمونه  272سال و بیشتر داشتند. در بین  19درصد  2/1

نفرمتاهل و بقیه مطلقه یا  970نفر مجرد،  15مورد مطالعه 

شان یان نبیوه بودند. بررسی سطح تحصیلات پاسخگو

واد و درصد قابل توجهی درصد بیس 9/95دهد که می

درصد( دارای سواد خواندن و نوشتن تا دیپلم بودند. 11)

دهد که اکثریت پاسخگویان  نشان می (9) نمودارنتایج 

درصد( باور دارند مصرف گیاهان دارویی نیازی به  1/19)

درصد می گویند نیازی به  9/55تجویز پزشک ندارد و 

 باشد. ن دارویی از طریق داروخانه ها نمیعرضه گیاها

 91علاوه بر این نتایج نشان داد که قبل از شیوع کوید 

درصد  9/20درصد پاسخگویان ماهیانه،  2/75معادل 

درصد روزانه از انواع مختلف گیاهان  0/7هفتگی و تنها 

 91کردند، در حالیکه بعد از شیوع کوید  دارویی استفاده می

درصد و هفتگی  0/21بصورت روزانه به میزان مصرف 

درصد در میان پاسخگویان افزایش پیدا کرده است  2/90به

همچنین بررسی مورد مصرف گیاهان دارویی  (.9)نمودار 

( درصد 0/79)معادل دهد که اکثریت پاسخگویان  نشان می

 پاسخگویان درصد 9/99از گیاهان دارویی برای درمان و 

برای مصارف خانگی از  آنان صددر 1/21برای پیشگیری و 

 .کنند گیاهان دارویی استفاده می
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 توزیع گیاهان دارویی توسط داروخانه توسط پزشک تجویز گیاهان دارویی

  
 01میزان مصرف گیاهان دارویی بعد از شیوع کووید   01میزان مصرف گیاهان دارویی قبل از شیوع کووید 

 
 مصرف گیاهان داروییمورد 

 مصرف گیاهان دارویی مورد و توزیع نظرات پاسخگویان پیرامون تجویز، توزیع، میزان -0نمودار 

بررسی منابع اطلاعاتی پاسخگویان در خصوص گیاهان 

باشند به شرح  دارویی که ترغیب کننده آنها به استفاده می

درصد در  7/71حاکی از آن است که   (2)مندرج در جدول 

حد متوسط تا زیاد اطلاعات را از نسل قبل و بصورت سینه 

به سینه دریافت نموده و همین امر مشوق آنها برای مصرف 

گیاهان دارویی است. اقوام و آشنایان نیز توسط اکثریت 

درصد( در حد متوسط تا زیاد به عنوان منبع  9/71)

. اما سایر منابع مانند تلویزیون، اطلاعاتی گزراش شده است

ها اکثرا در حد کم تا  رادیو، رسانه های اجتماعی و عطاری

 . اند متوسط مرجع بوده
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26.80% 

 روزانه هفتگی ماهیانه سالیانه هرگز

26.90% 

41.80% 

31.30% 

 پیشگیری درمان مصرف خانگی
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 ییدارو اهانیبه استفاده از گکننده  بیو ترغ اطلاعاتی منابع -2جدول 

 منابع اطلاعاتی
 زیاد متوسط کم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/71 911 9/91 917 1/21 51 ها از نسل قبل ها و دیده شنیده

 7/95 17 7/71 991 1/29 15 اقوام و آشنایان

 5/99 19 7/95 17 1/91 07 تلویزیون

 2/29 19 0/21 79 51 991 رادیو

 9/22 11 0/99 12 9/77 921 رسانه های اجتماعی 

 2/27 77 7/95 17 9/97 919 های گیاهان دارویی عطاری

بندی توصیفی  ( نتایج سطح9بر اساس مندرجات جدول )

هد که اکثریت د اضطراب کرونا در بین پاسخگویان نشان می

باشند که  % دارای اضطراب در حد متوسط و زیاد می1/19

البته درصد افرادی دارای اضطراب متوسط بیشتر و معادل 

%( 9/51ز نیمی از پاسخگویان )% بوده است. بیش ا 9/50

سطح دانش خود نسبت به گیاهان دارویی مرتبط با 

% 1/97پیشگیری و یا درمان بیماری کرونا را در حد کم و 

اند. اکثریت پاسخگویان در حد  در حد متوسط ارزیابی نموده

%( به استفاده از گیاهان 0/15زیاد دارای نگرش مثبتی )

بندی نظرات  بودند. سطحدارویی در شرایط کرونایی 

پاسخگویان در خصوص تمایل به مصرف گیاهان دارویی در 

شرایط کرونایی حاکی از آن است که تقریبا نیمی از 

% در حد 7/21%( در حد متوسط و 5/59پاسخگویان )

زیادی مایل به مصرف گیاهان دارویی جهت پیشگیری و 

 اند.  درمان کرونا بوده

 متغییرهای تحققبرخی از نظرات پاسخگویان پیرامون  بندی سطح -9جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 دانش اضطراب

 9/51 959 کم 7/7 92 کم 

 1/97 919 متوسط 9/50 950 متوسط

 1/5 91 زیاد 5/97 912 زیاد

 تمایل به مصرف گیاهان دارویی نگرش

 9/91 52 کم 1/1 21 کم

 5/59 971 متوسط 1/27 17 متوسط

 7/21 01 زیاد 0/15 971 زیاد

 

مختلف بر تمایل به مصرف به منظور بررسی اثر عوامل 

مدل گیاهان دارویی در میان روستائیان استان  زنجان دو 

 طراحی گردید. تحلیل مسیر 

 آزمون اثر مستقیم:  -

آمده  2بر اساس مدل مسیر اول همان گونه که در شکل 

است، اثر مستقیم عوامل مختلف مانند اضطراب ابتلا به 
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های گیاهان  کرونا، عامل اقتصادی، عامل اجتماعی، ویژگی

دارویی و دانش بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی مورد 

 بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که؛

به کرونا بر تمایل به مصرف اثر اضطراب از ابتلا  -

باشد  گیاهان دارویی مثبت و معنی دار می

(917/1B= 197/1داری=و سطح معنی)؛ 

اثر عامل اقتصادی بر تمایل به مصرف گیاهان  -

و  =917/1B)باشد  دارویی مثبت و معنی دار می

 ؛(199/1داری=سطح معنی

اثر عامل اجتماعی بر تمایل به مصرف گیاهان  -

و  =977/1B)باشد  دارویی مثبت و معنی دار می

 ؛ و(117/1داری=سطح معنی

اثر سطح دانش پاسخگویان از گیاهان دارویی بر  -

تمایل به مصرف گیاهان دارویی مثبت و معنی دار 

 (119/1داری=و سطح معنی =959/1B)باشد  می

 (.7)جدول 

یر مستقیم بر اساس مقادیر نتایج مدل مس

استاندارد شده نشان داد که متغیر سطح دانش 

پاسخگویان از گیاهان دارویی با بالاترین مقدار 

( دارای بیشترین اثر بر β= 952/1بتای استاندارد )

تمایل پاسخگویان به مصرف گیاهان دارویی بود 

(. نتایج همچنین نشان داد که 7جدولو 2)شکل

% از تغییرات متغیر 51این متغیرها تبیین کننده 

وابسته  تمایل به مصرف گیاهان دارویی می باشند 

 (. 2)شکل 

 
 استاندارد شده بیضرا ریبا مقاد مسیر اثر مستقیم عوامل مختلف بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی مدل -2شکل 

 

 ضرایب رگرسیونی اثر مستقیم عوامل مختلف بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی -7جدول 

 رابطه
مقادیر 

 غیراستاندارد
 استانداردریمقاد

ضریب 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی

سطح 

 داری معنی

نتیجه 

 آزمون

تمایل به مصرف  ←اضطراب کرونا

 گیاه دارویی

917/1 175/1 911/1 905/2 197/1 
 تایید فرضیه

تمایل به مصرف  ←عامل اقتصادی

 گیاه دارویی

917/1 172/1 979/1 572/2 199/1 
 تایید فرضیه
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تمایل به مصرف  ←عامل اجتماعی

 گیاه دارویی

977/1 159/1 219/1 012/2 117/1 
 تایید فرضیه

تمایل به  ←ویژکی گیاهان دارویی

 مصرف گیاه دارویی 

271/1 179/1 952/1 121/1 111/1 
 تایید فرضیه

تمایل به  ←دانش گیاه دارویی 

 مصرف گیاه دارویی

959/1 152/1 979/1 171/2 119/1 
 تایید فرضیه

 
 آزمون اثر میانجی نگرش به گیاهان دارویی -

ینگرش به گیاهان دارویی در انجیاثر م یبه منظور بررس

 درتمایل به مصرف گیاهان دارویی عوامل مؤثر  نیب رابطه

ز روش میان روستائیان استان زنجان ا

امکان برآورد  کیتکن نی. ادگردی استفاده7سازی خودگردان

)بادسار و کند  یفراهم م را میرمستقیاثر غ کیمجموع  یکل

های گرفته  . در این راستا بر اساس داده(9917همکاران، 

نفر از پاسخگویان درخواست ایجاد و  272شده از  

 درصد 15 نانیدر سطح اطمتایی  5111جایگزینی نمونه 

روش  هاواجرای برای تجزیه و تحلیل داده صورت گرفت.

استفاده  AMOS24یکیافزار گراف از نرم یخودگردان ساز

 سازی شد.نتایج به دست آمده از اجرای روش خودگردان

، اثر استپیدا ( 5)همان گونه که از نتایج مندرج در جدول 

-و سطح معنی =199/1β)اضطراب از کرونا  میرمستقیغ

؛ بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی از طریق (977/1داری=

دار است.در حالیکه نتایج  متغیر میانجی نگرش غیر معنی

و  =190/1β)نشان داد که اثر غیرمستقیم عامل اقتصادی 

و  =170/1β(؛ عامل اجتماعی )191/1داری=سطح معنی

دارویی (؛ ویژگی گیاهان 129/1داری=سطح معنی

(919/1β= ؛ و سطح دانش از 112/1داری=و سطح معنی)

( 119/1داری=و سطح معنی =152/1βگیاهان دارویی )

متغیر نگرش در (. بعبارت دیگر 5دار بودند )جدول  معنی

رابطه میان این متغیرها با تمایل به مصرف گیاهان دارویی 

 دارای نقش میانجی می باشد. 

                                                            
4.Bootstrap 

( 9بر اساس نتایج همانگونه که در مدل مسیر میانجی)شکل 

آمده است متغیرهای مستقل موجود در مدل تبیین کننده 

% از تغییرات متغیر میانجی نگرش به گیاهان دارویی 77

پاسخگویان می باشند و متغیرهای مستقل به همراه متغیر 

% از تغییرات متغیر تمایل 55میانجی نگرش تبیین کننده 

مصرف گیاهان دارویی در میان روستائیان استان زنجان به 

% نسبت به مدل مسیر مستقیم 5بودند، که بیانگر افزایش 

 بودند. 
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 ریبا مقادمدل مسیر اثر غیرمستقیم عوامل مختلف بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی از طریق متغیر میانجی نگرش  -9شکل

 استاندارد شده بیضرا

نتایج اثر غیرمستقیم عوامل مختلف بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی از طریق متغیر میانجی نگرش بر  -5 جدول 

 سازیاساس روش خودگردان

 متغیر
مقادیر استاندارد شده 

 غیرمستقیم

خطای 

 استاندارد

اثر 

غیرمست

 قیم

Bootstrap 
 درصد 14( CIفاصله اطمینان )

کران 

 پایین
 کران بالا

 سطح معنی داری

(Two Tailed) 

تمایل به  ←نگرش ←اضطراب کرونا

 مصرف گیاه دارویی
100/1=(202/1 *175/1) 195/1 197/1- 177/1 977/1 

تمایل به ←نگرش ←عامل اقتصادی

 مصرف گیاه دارویی
100/1=(202/1 *995/1) 190/1 110/1 177/1 191/1 

تمایل به  ←نگرش ←عامل اجتماعی

 مصرف گیاه دارویی
100/1=(202/1 *911/1) 125/1 110/1 911/1 129/1 

تمایل  ←نگرش ←ویژکی گیاهان دارویی

 به مصرف گیاه دارویی 
010/1=(202/1 *950/1) 199/1 170/1 919/1 112/1 

تمایل به  ←نگرش ←دانش گیاه دارویی 

 مصرف گیاه دارویی
142/1=(202/1 *909/1) 197/1 127/1 119/1 119/1 
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 یریگ جهیبحث  و نت

دار بعد  یدر خصوص ارتباط معنمطالعه  میمدل مستق جینتا

 اهانیمصرف گ لیاضطراب بر تما میمستق ریو تاث یروان

کشور  ییکرونا طیدر شرا یاگرچه مطالعه معادل ییدارو

 یندارد، اما با توجه به سطح اضطراب متوسط به بالا

 یمطالعات جیتواند با نتا یم انیپاسخگو تیاکثر

(Fishchhoff, 2020 که از )طیاضطراب در شرا شیافزا 

اند مرتبط باشد.  صحبت نموده 91 دیکوو وعیش یبحران

سطح  یکه دارا انییجامعه مخصوصا روستا یاعضا

اضطراب،  جهیهم هستند در نت یتر نییپا لاتیتحص

مانند خود  یها ژهیو ینموده و اقدامات و رفتارها یباورساز

شده مانند  یزیر خود برنامه رانهیشگیاقدامات پ ای یدرمان

همچنین مرور  اند. داده شیرا افزا ییدارو اهانیاستفاده از گ

دهد که اکثر پاسخگویان  نتایج توصیفی مطالعه نشان می

دانند و  نمیپزشک  زیتجو مندازینیی را دارو اهانیمصرف گ

های اقوام و آشناییان به عنوان منبع  با توجه به توصیه

 ا برای درمان و سپساکثراطلاعاتی برای رفع اضطراب و 

ای نسبت به زمان  از گیاهان دارویی بطور فزاینده ی،ریشگیپ

کنند، بنابراین لازم  استفاده می 91قبل از شیوع کووید 

های صحیح و  است زنگ هشدار الزام به ارایه آموزش

انش جامعه مورد مطالعه نواخته ش دکاربردی برای افزای

 ود. ش می

دار عامل اقتصادی  نتایج مطالعه پیرامون اثر مستقیم و معنی

بر افزایش تمایل به مصرف گیاهان دارویی که مرتبط با 

، یی استدارو اهانیگو قیمت  یدسترس نهیبودن هز نییپا

 Chaghalvand (2011)مطالعه  یها افتهدر تطابق با ی

است. در بحث این یافته باید گفت بخشی از تمایل به 

که در بستر  ییجامعه روستا مصرف گیاهان دارویی در

کنند و به راحتی امکان جمع آوری  زندگی می یعیطب

و بدون  یبوم یدانش غنگیاهان دارویی را با استفاده از 

قیمت بالای داروهای ی و مال یها تیمحدودهزینه دارند، 

به علاوه تاییدات اجتماعی موجود بر  است.شیمیایی 

قیم مطالعه استفاده از گیاهان دارویی که در مدل مست

نیز مزید بر  ،داری را نشان داده است حاضر اثر مثبت و معنی

عوامل اقتصادی و اطمینان بخش در راستای افزایش تمایل 

 Hilal)به مصرف گیاهان دارویی است. همانطور که مطالعه 

& Hilal, 2017) های اجتماعی را دلیل بر افزایش  آگاهی

 کند.  تفاده از گیاهان دارویی معرفی میاس

 ،یدگیچیپعدم  ،یشامل سازگار ییدارو اهانیگ یهایژگیو

همسو با  یریپذ آزمون مشاهده و تیقابل ،ینسب تیمز

( نقش مثبت و 2119راجرز) های ایده نو در نظریه ویژگی

داری در تمایل به مصرف گیاهان دارویی نشان داده  معنی

است. باورهای پاسخگویان به سازگاری گیاهان دارویی از 

 ,Oladeji)نظر فرهنگی و سازگاری با بدن همسو با مطالعه 

و غیر پیچیده بودن  یعیطب تیماهباورها به  ،(2016

، (Hilal & Hilal, 2017)گیاهان دارویی همسو با مطالعه 

 یسجاسبه مزیت نسبی اقتصادی همسو با مطالعه )باورها 

ی نداشتن اثرات جانبباورها به  ،(9910 ،یزیو عز یداریق

و  (9911 رکزاده،یو م یرستم ،ی)کوشکهمسو با مطالعه 

 همسو با مطالعه ییدارو اهانیسالمتر با استفاده از گ یزندگ

(Edwards et al., 2012)هایی است که  ،از جمله ویژگی

سبب افزایش تمایل نمونه مورد مطالعه به استفاده از 

 گیاهان دارویی شده است.  

به مصرف  لیدانش بر تما میدار و مستق یاثر مثبت، معن

به  لیدانش تما شیکه با افزا دهد ینشان م ییدارو اهانیگ

 نیاما در هم. ابدی یم شیافزا زین ییدارو اهانیمصرف گ

حاصل  یدانش از چه منابع نیتامل نمود که ا دینقطه با

دارند. همسو  اطلاعاتاز  یچه سطح انیشود و پاسخگو یم

 جیدر حال توسعه نتا یانجام شده در کشورها طالعاتبا م

 اهانیگ نهیدانش در زم یمطالعه نشان داد که منبع اصل نیا

خانواده و اقوام  قیو از طر نهیبه س نهیس ییدارو

 ,Suleiman: 9910 ،یزیو عز یداریق یاست)سجاس

جوامع توسعه مطالعات انجام شده در که  ی( در حال2014

 ی(منبع اصلVickers et al., 2006)ی مانندشهر افتهی

مجلات،  را ییدارو اهانیگ نهیاطلاعات و دانش در زم

ها نشان  افتهی نی. همچناند معرفی نموده نترنتیها و ا کتاب
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ویان پیرامون گیاهان دارویی داد که دانش اکثریت پاسخگ

 Gelayee  etتا متوسط همسو با مطالعه ) نییسطح پادر 

al., 2017) است مکرری بر آموزشهشدار  که است. 

به  لیتما شیاز افزا( Nugraha et al, 2020) یمطالعات

 عویش طیر شراد یدر سطح جهان ییدارو اهانیمصرف گ

که حتی تاثیراتی نیز داشته  اند صحبت کرده 91 دیکوو

ی نی تایید کننده قطعی برای پیشگیراما مطالعات بالی است،

و درمان وجود ندارد و این تمایل بیشتر تحت تاثیر نگرش و 

سایر عوامل موثر است. بررسی نتایج مطالعات نشان داد 

مطالعات مختلفی به بررسی دانش و نگرش پیرامون گیاهان 

 Gelayee, et al., 2017;Samojlikدارویی پرداخته اند)

et al., 2013;Khoury, et al., 2016; Cottingham et 

al., 2015; اما بررسی گرایش به مصرف گیاهان دارویی ،)

مخصوصا در جامعه روستایی ایران محدود انجام شده است 

(. به علاوه در شرایط 9910 ،یزیو عز یداریق ی)سجاس

ل مختلف را با نقش میانجی کرونایی و مدلی که مسیر عوام

نگرش بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی بررسی کند وجود 

ندارد. بنابراین مدل غیرمستقیم این مطالعه طراحی و 

آزمون شد و نتایج نشان داد که متغیرهای اقتصادی، 

های گیاهان دارویی، و دانش بر نگرش  اجتماعی، ویژگی

ه و نگرش نیز داری داشت پاسخگویان اثر مثبت و معنی

درصد از تغییرات تمایل به مصرف گیاهان  55توانسته 

دارویی را تبیین کند. در حالی که مدل مستقیم بدون نقش 

بینی  درصد از تغییرات را پیش 51گری نگرش  میانجی

 نموده بود. 

 اهانیاگرچه مصرف گتوان نتیجه گرفت،  بطور کلی می

یط اخیر رواج جامعه روستایی مخصوصا در شرادر  ییدارو

زیادی یافته است و عواملی چون اضطراب، تطابق اجتماعی 

و دسترسی به منابع گیاهان دارویی برگرفته از دانش بومی 

تواند فشار اقتصادی و هزینه های تحمیلی رفت و آمد به  می

سطح  اما هنوز مراکز درمانی را برای روستاییان کاهش دهد،

یاهان دارویی بر دانش محدود دنیا در خصوص تاثیر گ

نشان از نیاز به اولا مطالعات بالینی در  91ویروس کووید 

این زمینه و دوما ارایه دانش لازم مرتبط با گیاهان دارویی و 

باشد. حال که گیاهان دارویی  میبه جامعه  91کووید 

های یک ایده نو برای انتشار را دارد و مردم دارای  ویژگی

اشند، تا آنجا که در یک ب نگرش مثبتی نسبت به آن می

موقعیت اضطرابی مثل شرایط حال حاضر  تمایل به مصرف 

علاوه بر برنامه کوتاه مدت  ،برای درمان و پیشیگیری دارند

جهت ارتقای دانش مصرف کنندگان گیاهان دارویی؛ لازم 

ی در عوارض جانباست برنامه های بلند مدتی در خصوص 

 ,.Al-Ghamdi et al) کنار مزایا مطابق با نتایج مطالعه

همسو با  حیصح یبرچسب گذار ت،یفی( و کنترل ک2017

 (Raynor et al., 2011; Alsayari  et al., 2018)مطالعه

و تعیین مراجع رسمی تجویز و فروش گیاهان دارویی انجام 

 شود. 

 کاربردی: اتپیشنهاد

دانش جامعه مورد  شیافزا یبرا یکاربرد یها آموزش هیارا -

 پیرامون در خصوص منابع کسب اطلاعات صحیح مطالعه

 اهمیت تجویز گیاه دارویی توسط متخصص، ییدارو اهانیگ

احتمالی  هایتداخلمزایا و ، مخصوصا در موارد درمانی

مورد گیاهان دارویی با سایر فراورده های غذایی و دارویی 

 است. شنهادیپ

که  یاستفاده از گیاهان دارویی مخصوصا برای روستاییان -

دارای دانش غنی بومی پیرامون گیاهان بستر طبیعی 

جویی و ارتباط تنگاتنگ با  هنوعی صرف ،زندگی خود هستند

و ایجاد اما کاهش هزینه های درمان  .محیط طبیعی است

با توجه به تاثیر عامل  دسترسی مناسب به خدمات درمانی

 ترجیحات افراطیگیری  شکلبرای جلوگیری از  اقتصادی 

 مورد پیشنهاد است. در مصرف گیاهان دارویی

ایجاد نگرش صحیح پیرامون فرهنگ سازی در خصوص   -

و موارد مصرف خانگی، پیشگیری و درمان از  یگیاهان داروی

های مورد اقبال مردم روستایی مانند رادیو و  طریق رسانه

 است. شنهادیمورد پتلویزیون 
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 تیریمداین مطالعه به وزارت جهادکشاورزی  پیشنهاد-

جامعه  بطوریکه. است ییدارو اهانیاستفاده از گ یعلم

در دسترس بودن،  ،بودن دیمف ویژگیهای ارزشمند بتواند از

سازگار بودن  نیو همچن یارزان بودن، نداشتن اثرات جانب

کند، اما برداشت بی  استفاده ستیز طیبا محگیاهان دارویی 

و یا دستمایه زیست  دارویی سبب تخریب محیط رویه گیاهان

 نشود. سودجویان 

به وزارت بهداشت و درمان و آموزش مطالعه  نیاپیشنهاد  -

 یزیر برنامهپزشکی، گنجاندن موضوع گیاهان دارویی در 

 ی است.یمناطق روستا یسلامت برا

در نظر گرفتن راهکارهایی برای کنترل پیشنهاد دیگر  - 

طراب معه است. چرا که مردم در نتیجه اضجا اضطراب

مانند خود  یا ژهیو ینموده و اقدامات و رفتارها یباورساز

شده مانند  یزیر خود برنامه رانهیشگیاقدامات پ ای یدرمان

یی را در اولویت قرار میدهند که دارو اهانیاستفاده از گ

نتایج معکوس  رت عدم مدیریت صحیحصو راحتمال دارد د

 داشته باشد.
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