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Abstract 

Background and Aim: Despite the increasing production and consumption 

of herbal medicines and products in Iran, the available scientific evidence 

regarding the consumption pattern of these products, especially among 

patients attending medical centers, remains limited. Considering the 

importance of identifying patients' consumption behaviors and their role in 

promoting evidence-based therapeutic approaches, the present study was 

conducted to investigate the consumption pattern and factors associated with 

the use of herbal products and traditional medicine in patients attending 

medical centers in Rasht, Iran, in 2024. 

Materials and Methods: The study population of this cross-sectional analytical 

study consisted of patients attending the public specialized and sub-

specialized clinics of Razi and Besat hospitals in Rasht, Iran, in 2024. In this 

study, sampling was performed using a convenience method and a 

researcher-made checklist. Data were analyzed using SPSS software (version 

16). The significance level was set at 0.05. 

Results:  The results showed that 70.7% of the participants consumed herbal 

products in the form of herbal infusions. The most common method of 

obtaining these products was through herbalist shops (69.1%). Moreover, 

younger age, higher education level, living in urban areas, and having a 

greater number of chronic diseases were associated with increased use of 

herbal products. Furthermore, higher education level and cigarette smoking 

were associated with increased use of traditional medicine-related products. 

Conclusion: There is a need to formulate effective policies regarding herbal 

products and traditional medicine with the aim of achieving favorable 

treatment outcomes for patients and establishing health education programs 

to examine the benefits and risks of using these products.  
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از    مصرف   الگوی استفاده  بر  مرتبط  ب   ی و طب سنت  ی اهیگ   یها فراورده و عوامل   ماران ی در 

 شهر رشت ی کننده به مراکز درمانمراجعه 

  کورش ،  5، مرتضی رهبر طارمسری 4شبنم صبحی،  3ابراهیم مسعودی،   2، سعید بیرودیان  1احمد رئوفی 

   **7،۸یصادق شهرام ،  *  6دلپسند

 . واحد توسعة تحقیقات بالینی رازی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران  1

 . گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 2

 . گروه پزشکی قانونی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 3

 . واحد توسعة تحقیقات بالینی پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 4

 . گروه پزشکی قانونی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 5

 . گروه اخلاق پزشکی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 6

 کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  . 7

 ران یکردستان، سنندج، ا ی، دانشگاه علوم پزشک سلامتپژوهشکدة توسعة  ،یمعنو سلامت قاتیمرکز تحق. 8
 

 تاریخچه مقاله:

 ۰3/۰5/14۰4: تیافدر

 2۰/۰5/14۰5 ویرایش:

 ۰۹/۰5/14۰5 :پذیرش

   15/۰6/14۰5انتشار:

 

  چکیده 

های گیاهی در ایران، شواهد علمی موجود  تولید و مصرف داروها و فراورده ةوجود رشد فزایندبا و هدف:   زمینه 

کننده به مراکز درمانی، همچنان محدود  ویژه در سطح بیماران مراجعه ها، بهالگوی مصرف این فراورده  ةدر زمین

بر  رویکردهای درمانی مبتنی  یاست. با توجه به اهمیت شناسایی رفتارهای مصرفی بیماران و نقش آن در ارتقا

های گیاهی و طب سنتی حاضر با هدف بررسی الگوی مصرف و عوامل مرتبط با استفاده از فراورده  ةشواهد، مطالع

 . انجام شد  14۰3کننده به مراکز درمانی شهر رشت در سال  در بیماران مراجعه

روش  مواد مقطع  ةمطالع  ها:و  نوع  از  جمع  یلیتحلیحاضر  ا  تی بود.  در  مطالعه  ب  نیمورد    ماران یپژوهش 

بود. در    14۰3شهر رشت در سال    ی رازی و بعثتتخصصو فوق  یتخصص  ی دولت  یهاکننده به درمانگاهمراجعه

افزار  ها با استفاده از نرم. دادهشدساخته انجام ققمح  ستیل چکبا  صورت در دسترس و  به  یریگمطالعه نمونه  نیا

SPSS در نظر گرفته شد. ۰/ ۰5 یداریو سطح معن لیوتحلهیتجز 16 ةنسخ 

کردند. شکل دمنوش مصرف میهای گیاهی را بهاز افراد فراوردهدرصد    7/7۰نتایج مطالعه نشان داد که    :هایافته

شیو فراورده  ةبیشترین  این  عطاریتهیه  طریق  از  نیز  سن  درصد(    1/6۹)ها  ها  همچنین،  شد.  تر،  کم گزارش 

های تحصیلات بالاتر، سکونت در مناطق شهری و داشتن تعداد بیشتری بیماری مزمن با افزایش مصرف فراورده 

های مرتبط با طب  بر این، تحصیلات بالاتر و مصرف سیگار نیز با افزایش مصرف فراورده گیاهی مرتبط بود. افزون

 . سنتی ارتباط داشتند

  ج یبه نتا یابیمؤثر با هدف دست ییهااستیس  نیاز است  ی،و طب سنت یاهیگ یهافراورده ةنی در زم :گیرینتیجه

  ن یاستفاده از ا  هایو خطر  دیتا فوا  شود  نیتدو  یبهداشت   یآموزش   یهابرنامه  جادیو ا  ماران یب یرامطلوب ب  یدرمان

 شود.  یها بررسفراورده 

 

 ی، رشتطب سنت ،یاهیگ هایفراورده ،الگوی مصرف :یدیکلواژگان 

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
دلپسند، دانشیار،   کورش  نویسنده مسئول:*

گروه اخلاق پزشکی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه 

 علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 
 

 kd388@yahoo.comایمیل: 

 
مسئول  **   شهرام   :مشترکنویسندة 

بهداشت صادقی،   تخصصی  دکتری  دانشجوی 

دانشگاه   دانشجویی،  تحقیقات  کمیتة  محیط، 

 علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 
 

 Shahram.snna@yahoo.com ایمیل:

 
 

  استفاده   بر  مرتبط  عوامل  و   مصرف  یالگو.  شهرام ی،صادق  ؛کورش  ،دلپسندرهبر طارمسری، مرتضی؛    ؛ شبنم،  صبحی  ؛ابراهیم،  مسعودیرئوفی، احمد؛ بیرودیان، سعید؛    ستناد:ا 

 .3۰۹-2۹8:(3) 31؛14۰5 مرداد و شهریور   ،علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه  مجله .رشت شهر ی درمان مراکز به کنندهمراجعه  مارانیب در یسنت طب و  یاهیگ یهافراورده از

مقدمه 
سنت پ  یطولان  ی قدمت  یطب  با د.  دار  ی غن  یانهیشیو  جهانمطابق  سازمان   World Health)   بهداشت  ی گزارش 
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Organization  ،)ن  نیا مردم   یبزرگ  ی بهداشت  یازهایطب  از 

 3- 1[ کندی م نیرا تأم ،توسعهدرحال  یکشورها  ژهیوبه  ،کشورها

سنتهمچنین،  .  ] کشورها  یطب  در    ،افتهیتوسعه   یدر  که 

آن   ریاخ  یهاسال  برا در  تقاضا  ده  کر رشد    یاهیگ  یداروها  یها 

  ی سازمان جهان  نیتخمبراساس    . دکنیم  فایا  ی نقش مهم  ،است

سال    نیچ  ،بهداشت م  یدرآمد   1۹۹۹در  پنج  حدود   اردیل یدر 

  ی طب سنت  یدلار از بازار داخل  اردیلیم  کیو    یبازار جهان   دلار از

 ۹/11رقم به  نیا ،1۹۹۹کسب کرده است. در بازار اروپا در سال 

فرانسه   ، درصد  38رقم    نیکه سهم آلمان از ا  د یدلار رس  اردیلیم

فروش   نیز   رانیا   در   .]5،  4[درصد است    21  و انگلستان  درصد  21

تومان   ونی لیم  7۰۰حدود    1376در سال    یرسم  یاهیگ  یداروها

 است.  دهیتومان رس اردیلیم هشتبه  1381بوده که در سال 

از   ییاجزا  ایتمام    می مستقریغ  ای  میطور مستقکه به   یاهیبه گ

 یریشگیپ ،یبهداشت   آثارمنظور  شده بهخشک  ایصورت تازه  آن به

  ،رودیبه کار م  اهانیگ  گری و د  وانات یدر بدن انسان ح  ی و درمان

می  ییدارو  اهیگ واقعگفته  در  شامل   ییدارو  اهانیگ  ،شود. 

گ  ییهابخش خشک  اهیاز  از  پس  که  ا  ،کردناست   جادیبدون 

طبق بر.  رسدیبه فروش م  هایها و عطارمغازه  در  یرییهرگونه تغ

گفته  یاهانیبه گ ییدارو اهانیگ ،بهداشت یسازمان جهان فیتعر

 باشد که به  یمواد مؤثر  یاز آن حاو  ی بخش  ایشود که تمام  می

تأث  ی،کردن مراحل ساخت صنعتیدور از ط   ی درمان  راتیبتواند 

تنظ  یبرا  یدیمف با  و  باشد  داشته   یا هدستگاه  تیفعال  میبدن 

 . ]6[ کمک کند هایماریمختلف بدن به درمان ب

 کریاست که در پ  ن یا  یی دارو  اهانیگ  یهایژگیو  نیتراز مهم

مواد   نیشوند که امی  رهی ساخته و ذخ  یمواد خاص  اهانیگ  نیا

متعدد ماد  یخواص  م  ةدارند.  به  فعال   کم  اریبس  زانیمؤثره 

از   کمتر  گ  کی)معمولاً  وزن خشک  می  ( اهیدرصد  شود. ساخته 

 یبرگ و گل و ... حاو  ،ساقه  ، شهریچون    ی ممکن است اندام خاص

مؤثر نم  ةمواد  و  باشند  گ  توانی مدنظر  اندام  منبع    اهیتمام  را 

 دانست. ییدارو

گ محققاندازهبه  ییدارو  اهانیاهمیت  که  است   ناای 

بیست قرن  داروهای  گداروسازی،  در  را  جو وجست  اهانیویکم 

پزشک  کنندیم مشکلات  که حلال  معتقدند   اهانیگ  نده،یآ  یو 

امروزهبه  هستند؛ که  ضدسرطان   نیترقموف  ،طوری  داروی 

سرخدار عرضه  درخت  از  که  دارد  نام  تاکسول  بازار  در    شده 

 (Taxus baccataته )اهانیاز گ  ،نی. همچن]7-1۰[  شود یم  هی 

مالاربه  ییدارو بیماری  کنترل  برای  مناسب  ابزاری   ادی  ایعنوان 

 .]11[ شده است

پیشینة    رانیا  یسنت  طب  زیادیها  ندصدساله، ظرفیت چبا 

ها دارد که در تعامل با طب یشگیری و درمان بیماری پدر زمینة  

. کندرا حل    یو پزشک  یتواند بسیاری از مشکلات بهداشتیم  نینو

  یی دارو  اهانیبر پایة استفاده از گ  عمدتاً  ران یا  ی طب سنت  کهازآنجا

های گسترش از راه یکیتنها کشور نه  درآن  ةاست، بسط و توسع

گ جهان  اهانیصنعت  سازمان  توصیة  بنابه  بلکه  است،    ی دارویی 

عموم به طب   یراه برای دسترس  نیترمناسب(  WHO)   بهداشت

 . ]8[ است متیقمطمئن و ارزان

کشورها بین  گریو د رانیدر ا ربازیاز د ییدارو اهانیگ کاربرد

را زمان  ج یمردم  در  و  م  یهابوده  گ  زان یمختلف   اهانیمصرف 

زمان  ییدارو مقتضیات  به  توجه  تغ  ،با   یادیز  راتیی دستخوش 

شدت  به   ییدارو  اهانیاستفاده از گ  ،ریاخ  یهاشده است. در سال

است  شیافزا است  یاگونه به   ،یافته  گ  فادهکه  از    ییدارو  اهانیاز 

و   افتهی  شیبرابر افزا  3/8  حدود  کایدر آمر  1۹۹7تا    1۹۹۰سال  

ا  زانیم سال    نیفروش  در  فقط  چهار    1۹۹8محصولات  حدود 

است  ونیلیم بوده  داروها  یاریبس.  ]12[  دلار    ی اه یگ  یاز 

  ند، ای شتر ی ب  ةتوج  ستهیشا  ،نددیمف  یطور سنتبه که    شده،استفاده

افزانه خاطر  به  آن   زانیم  شیتنها  هزمصرف  و  به   یانه یها  که 

به  ،شودمی  لیتحم  مارانیب تبلکه  و    ةبالقو  راتیثأخاطر  مضر 

ممکن است  یاهیگ یهامحصولات، کاربرد فراورده نیا ةناشناخت

 دکرکننده را از آن مطلع  مصرفباید  د که  شو  هاییخطر  ببس

مواد   ایزا  سرطان   باتی ترک  یاست حاو  ممکنها  فراورده  نی. ا]13[

 ،یسنتز  یبا داروها  باتیو مصرف این ترک  ]14[  باشد   گرید  یسم

برا  طیشرا دارو  یرا  همچنکندفراهم    یی تداخلات  کاربرد   ،نی. 

ترک  ةخودسران به  یباتیچنین  سبب  است  و  ریتأخممکن  افتادن 

 د.  شو یماریشدن بی طولان

اطلاعات مربوط به   ،یاهیگ  یهااکثر درمان  تی وجود محبوببا

ن  ا ی  استاندک    ها غالباًآن  یاثربخش . کاربرد ]15[  یستموجود 

ارز بدون  و  پ  یاهیگ  یداروها  یابیوسیع  است   یامدها یممکن 

به   یجد سلامت  حیث  اخیراً  یجا  از  جهان   ،گذارد.    ی سازمان 

 ( برنامهWHOبهداشت  ارائه غیرطب    یریگیپ  یبرا  یا(  مرسوم 

ا است.  پ  نیکرده  در  آسیمبن  ییهشدارها  یعمل   یکبد   بیبر 

برا  ،کاواکاوا  ییدارو  اهیاز مصرف گ  یناش درمان اضطراب،    یکه 

  یی هادنبال گزارشبه  زیرود و نیبه کار م  یائسگیو علائم    بیخوایب

 یافدرا حاو  اهیمصرف گ  یدر پ  یقلب  یهابر حملات و سکته یمبن

 . ]16[ شد م افدرین انجا

گیحالدر از  استفاده  است،    شیافزادرحال  ییدارو  اهانیکه 

تمامصرف  داروهاندارند    یلیکنندگان  چنین  به را    یی مصرف 

بهداشت درمان  یپرسنل  در سال  دهندگزارش    یو    ی ط  ،1۹۹7. 

 داروهای  کنندگاناستفاده  درصد  7۰نشان داده شد که    یامطالعه

و  ی داشتاستفاده از آن را به پزشک و همچنین پرسنل به یاهیگ

ها اگر از آن  کندیمنبع ذکر م  نیا   ،البته  . انداطلاع نداده  یدرمان

زمان مصرف هم  نکهی. با توجه به ا]7[ دهندی پاسخ م ،ال شودؤس

  یی تداخلات دارو  جادیتواند موجب ای م  یو صنعت  یاهیگ  یداروها

لازم است   ،گذارد  یسلامت افراد بر جا  بر  یبارانیشود و عوارض ز

کنند  کسب    یقیباره اطلاعات دقنیدرا  یدرمانو    یپرسنل بهداشت

 یو مصرف داروها  دیتول  یخیتار  ةبا توجه به سابقبنابراین،    .]17[

ا   یاهیگ کم  ،رانیدر  مطالعات  مصرف   زانیم  بارة در  ی تاکنون 

  ، لذا  .انجام شده است  رانیدر ا  یو طب سنت  یاهیگ  یهافراورده

بهداشتبه پرسنل  توجه  درمان  یمنظور  داروها  یو    ی اه یگ  یبه 
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و عوامل   مصرف  الگوی  یسمطالعه با هدف برر  نیا  شده،استفاده

 مارانیدر ب یو طب سنت یاهیگ  یهافراوردهمرتبط بر استفاده از 

انجام   14۰3در سال   شهر رشت  یکننده به مراکز درمانمراجعه

 شد.

 

 کار  روش

روش   به  حاضر  مورد   بود. یلیتحلمقطعیپژوهش  جمعیت 

های دولتی تخصصی و  کننده به درمانگاهمطالعه، بیماران مراجعه

  بود. 14۰3در سال  شهر رشت تخصصی رازی و بعثتفوق

 

 حجم نمونه

جامع در  نسبت  برآورد  فرمول  سطح   ةبراساس  با  نامحدود 

مصرف   ،( =۹6/1Z)   درصد ۹5اطمینان   تخمینی  شیوع 

 بیمار  3۰پایلوت اولیه روی    ة های گیاهی حاصل از مطالعفراورده

 (43/۰p= ) قابل خطای  حجم  ( =۰5۹/۰d)  درصد  ۹/5قبول  و 

 یکد. با احتساب احتمال ریزش ناچیز ) شنفر محاسبه    271نمونه  

گیری به روش در  بیمار در نظر گرفته شد. نمونه   272نفر(، نهایتاً  

 شد. نامه تکمیل پرسش 272دسترس انجام شد و 

n=
𝑍2×𝑝×(1−𝑝)

𝑑2
 

 

 ملاحظات اخلاقی
حاضر پژوهش  اخلاق   ،در  کد  کسب  از  پس 

 (IR.GUMS.REC.1401.360 )  اخذ    و  اخلاق دانشگاه  ةتیاز کم

 بادسترس و    ر صورت دبه   یریگنمونه  ماران،یآگاهانه از ب  تیرضا

نامه ی معرف  ةساخته انجام گرفت. پژوهش با ارائمحقق   ستیچک ل

انجام   یاهداف و چگونگ   ةنیدر زم  یت کافاآغاز و اطلاع  یرسم

داده    نانیارائه شد و به افراد مورد پژوهش اطم  مارانیمطالعه به ب

  امدیگونه پ چیو ه استشده محرمانه یآورکه اطلاعات جمع  شد

 نخواهد داشت.  شانیبرا یناگوار

 

 ابزار 

متغ  ،ساختهمحقق   ستیلچک  جنس،   یها ریشامل  سن، 

سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت   هل،أ ت  تیوضع

تکمیلی،   بیمة  و  بیمه  پوشش  تحت  روستا(،   یمار یب)شهر، 

  ی، استعمال دخانیات، مصرف فراوردة گیاهی )دارد، ندارد(، انهیزم

 ،ی)عطار ی  اهیگ  ةفراورد  یةته  ةنحو  ،یمصرف  یاهیگ  ةنوع فراورد

خانگ ندارد(،  و  (یداروخانه،  )دارد،  سنتی  طب  فراوردة    مصرف 

 . شد لیتکم

 

 تحلیل آماری 
)درصد(  "در این مطالعه مقادیر متغیرهای کیفی به صورت  

صورت    "فراوانی به  کمی  متغیرهای  مقادیر  معیار(   "و  )انحراف 

است.    "میانگین شده  داده  مصرف   ی بررس  براینشان  ارتباط 

و    یشناختتیبا مشخصات جمع  یو طب سنت  یاهیگ  یهافراورده

 ی واسم  یفی ک  یرهایمتغ  یبرا  دویاز آزمون کا  مارانیب  ینیبال

متغ  یبرا کوکران  یارتبه   یفیک  یرهایروند  آزمون    تاژ یآرم- از 

دادهدشاستفاده   نرم.  از  استفاده  با   16  ةنسخ  SPSSافزار  ها 

 در نظر گرفته شد.  ۰5/۰  ی داریو سطح معن   شدند  لیوتحله یتجز

 

 نتایج
  مورد مطالعه   ةمشخصات دموگرافیک و بالینی جامع  1جدول  

بیمار انجام شد،    272که روی    ،حاضر  ةدر مطالعدهد.  را نشان می

شرکت  سنی  معیار    2۰/54کنندگان  میانگین  انحراف  با  سال 

 45  ة( در بازدرصد  1/51سال بود. بیشترین گروه سنی )   46/14

(  درصد  8/58سال قرار داشتند و اکثریت بیماران را زنان )   65تا  

 ( متأهل  افراد  میدرصد   86و  تشکیل  سطح (  نظر  از  دادند. 

 8/33های زی دیپلم ) تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به گروه 

( بود. از نظر وضعیت اشتغال، درصد  7/32( و دانشگاهی ) درصد

 ( غیرشاغل  بیماران  اکثریت درصد  4/47بیشتر  و  بودند   )

) بهقریب  نظر درصد  8/7۹اتفاق  از  داشتند.  سکونت  شهر  در   )

پایه   ة( تحت پوشش بیمدرصد   ۹6پوشش بیمه، اغلب بیماران ) 

. بیشترین فراوانی  داشتندتکمیلی    ةنیز بیم  درصد   7/53بودند و  

بیماری مزمن یا بیشتر   سه( مربوط به افرادی بود که  درصد  5/41) 

از بیماران   درصد  2/13و    درصد  1/22ترتیب  به   ،. همچنینداشتند

   .مصرف سیگار و الکل را گزارش کردند ةسابق

 
 شناختی ـ بالینی بیماران مورد مطالعهمشخصات جمعیت. 1جدول 

 )انحراف معیار( میانگین )درصد( فراوانی  

 2۰/54( 46/14)  سن )سال( 

45> (۹/27 )76  

65 - 45 (5/51 )14۰  

65 < (6/2۰  )56  

   جنس 

  112( 2/41) مرد

  16۰( 8/58) زن
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   وضعیت تأهل

  18( 6/6) مجرد

  234(  ۰/86) متأهل

  2۰( 4/7) شده/ متارکه(سایر )بیوه/ همسر فوت 

   سطح تحصیلات

  23( 5/8) سوادبی

  ۹2( 8/33) زیردیپلم

  68( ۰/25) دیپلم 

  8۹( 7/32) دانشگاهی 

   وضعیت اشتغال

  ۹2( 8/33) شاغل

  12۹( 4/47) غیرشاغل

  51( 8/18) بازنشسته

   محل سکونت 

  217( 8/7۹) شهر 

  55( 2/2۰) روستا

  261(  ۰/۹6) بیمه 

  146( 7/53) بیمة تکمیلی 

   های مزمنتعداد بیماری 

0 (3/17 )47  

3-1 (2/41 )112  

3 ≤ (5/41 )113  

  6۰( 1/22) مصرف سیگار

  36( 2/13) مصرف الکل 

 یو سنت  یاهیگ  یهامصرف فراورده  یفراوان  ع یتوز  1نمودار  

از   مارانیاز ب  درصد(  2/45)   نفر  123  دهد. را نشان می مارانیدر ب

از    درصد(  2/16)   نفر   44و    یاهیگ  یهافراورده بیماران  از 

 .کردندهای سنتی استفاده میفراورده
 

  

 

 های گیاهی و سنتی در بیمارانمصرف فراورده توزیع فراوانی  .1نمودار 

 

 

 یاهیگ  یهافراورده  هیته  ة نوع و نحو  یفراوان  ع یتوز  2نمودار  

درصد    7/7۰  طبق این نمودار  دهد.نشان می  مارانیدر ب  یو سنت

. کردندیشکل دمنوش مصرف مرا به  یاهیگ یهااز افراد، فراورده

 1/6۹)   های عطار  قیاز طر  زیها نفراورده  نیا  هیته  ةویش  نیشتریب

 بود.  درصد( 

بله

16/2

خیر

83/8

مصرف فراورده های طب سنتی

بله

45/2

خیر

54/8

مصرف فراورده های گیاهی
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 های گیاهی و سنتی در بیماران توزیع فراوانی نوع و نحوة تهیه فراورده .2نمودار 

 

بالینی و   شناختی  ارتباط بین مشخصات جمعیت   2جدول  

های گیاهی با استفاده از رگرسیون لجستیک ساده  مصرف فراورده 

می  نشان  را  چندمتغیره  تجز  دهد.و   ونیرگرس  لیوتحلهیدر 

معن  ک،یلجست فراورده   نیب  یداری ارتباط  با   یاهیگ  یهامصرف 

گروه   مارانی که ب  یطوربه   ،مشاهده شد  لاتیسن و سطح تحص

سال،   45کمتر از    یبا گروه سن  ةسیسال در مقا  65تا    45  یسن

ا  یبرا   یکمتراحتمال   داشتندفراورده  نیمصرف  -22/۰)   ها 

۹2/۰CI:  ۹5    ،45/۰درصد=  ORadj  ۰3/۰و=p  .)در    نینهمچ

ب  سهیمقا افراد  تحص  هیکل  سواد،ی با  شانس   یلی سطوح  با  بالاتر 

ا  شتریب که  بودند  مرتبط  گروه  ن یمصرف  در   ری ز  یهاارتباط 

،    (p=۰1/۰و  ORadj =61/5درصد،    35/1CI:  ۹5-25/23) پلمید

 ( p=۰4/۰و ORadj = 65/4درصد،  ۰3/1CI: ۹5-۹۹/2۰)  پلمید

دانشگاه و   ORadj=5۹/4درصد،    88/22CI:  ۹5-۹2/۰)   یو 

۰6/۰=p.) ی ن یو بال  یشناختت یجمع  دیگر  یرهایدار بود. متغیمعن  

هل، اشتغال، محل سکونت، أت  تیازجمله جنس، وضع  شده،یبررس

  ،و الکل  گاریمزمن و مصرف س  یهای ماریتعداد ب  مه،یب  تیوضع

آمار فراورده  ی داریمعن  یارتباط  مصرف  نشان   یاهیگ  یهابا 

 ندادند.

 

 ( n=272) رهیچندمتغ و ساده  کیلجست  ونیرگرس از استفاده با یاهیگ یهافراورده  مصرف  و ینی بال ـ یشناخت تیجمع مشخصات نیب ارتباط. 2 جدول

 متغییر 
 ( n=123های گیاهی )مصرف فراورده 

 OR (95% CI) P فراوانی )درصد(
(95% adj OR

CI) P 

 رفرانس   رفرانس ( 3۹)  48 <45 سن )سال( 

 65 - 45 56 (5 /45 ) 
(6۹/۰-21/۰  )

38 /۰  
۰۰1/۰ 

(۹2 /۰-22/۰  )

45 /۰  
۰3 /۰ 

 65 < 1۹  (5/15 ) 
(66/۰-15 /۰  )

32 /1  
۰۰2/۰ 

(73 /1-22/۰  )

61/۰  
36/۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 8/35)  44 مرد جنس 

 ( 2/64)  7۹ زن 
(36/8۹-2/۰  )

45 /1 
13 /۰ 

(74 /3-86/۰  )

8۰ /1  
11 /۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 1/8)1۰ مجرد وضعیت تاهل

 ( 87) 1۰7 متاهل 
(7۹ /26-1/۰  )

68/۰ 
44 /۰ 

(23 /4-43/۰  )

35 /1  
6۰/۰ 

 
سایر )بیوه/ همسر  

 شده/ متارکه(فوت 
6 (۹/4 ) 

(3۰ /۰۹-1/۰  )

34 /۰ 
11 /۰ 

(72 /4-1۹/۰  )

۹5 /۰  
۹5 /۰ 

4.1
7.3

0.8

70.7

17.1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

پودر قرص پماد دمنوش سایر
د 

ص
در

)%
(

و سنتینوع فراوردة گیاهی

6.5

69.1

17.9

6.5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

داروخانه عطاری خانگی سایر

د 
ص

در
)%

(

نحوة تهیة فراوردة گیاهی و سنتی
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 رفرانس   رفرانس ( 4/2) 3 بیسواد  سطح تحصیلات

 ( 35)  43 زیر دیپلم 
(۹۹/6۹-21 /1  )

1/6 
۰۰6/۰ 

(25 /23-35 /1  )

61/5  
۰1 /۰ 

 ( 2/25)  31 دیپلم 
(57 /51-2۰ /1  )

5/5 
۰1 /۰ 

(۹۹ /2۰-۰3 /1  )

65/4  
۰4 /۰ 

 ( 37/ 4) 46 دانشگاهی 
(72 /۹7-25 /1  )

1/7 
۰۰3/۰ 

(88 /22-۹2 /۰  )

5۹ /4  
۰6/۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 2/34)  42 شاغل وضعیت اشتغال

 ۰/ ۹7 1(  1/۰-5۹/ 72) ( 48/ 8) 6۰ غیرشاغل  
(۰۹ /2-43/۰  )

۹5 /۰  
۹۰ /۰ 

 ۰/ 51 ۰/ 8(  1/۰-41/ 55) ( 17)  21 بازنشسته 
(46/2-38/۰  )

۹7 /۰  
۹6/۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 85/ 3) 1۰5 شهر  محل سکونت 

 ۰/ ۰3 ۰/ 5(  ۰/۰-27/ ۹5) ( 7/14)  18 روستا 
(66/1-37 /۰  )

7۹ /۰  
53 /۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 25/3) 4 خیر  بیمه 

 ( 75/۹6) 11۹ بله  
(21 /42-5/۰  )

48 /1 
53 /۰ 

(۰8 /5-2۹/۰  )

23 /1  
77 /۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 7/44)  55 خیر  بیمه تکمیلی 

 ۰/ 72 1( 1/۰-75/67) ( 55/ 3) 68 بله  
(۹4 /1-58/۰  )

۰6/1  
84 /۰ 

تعداد  

های بیماری

 مزمن

 رفرانس   رفرانس ( 23/ 6) 2۹ ۰

 -31 27  (22 ) 
(83 /23-۰/۰  )

44 /۰ 
۰1 /۰ 

(32 /1-2۹/۰  )

62/۰  
22 /۰ 

 3  ≤ 67 (4 /54 ) 
(15 /11-1/۰  )

36/۰ 
۰8 /۰ 

(۰3 /2-14/۰  )

55 /۰  
37 /۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 2/73)  ۹۰ خیر  مصرف سیگار

 ( 8/36)  33 بله  
(8۹ /۹1-2/۰  )

62/1 
۰۹ /۰ 

(87 /4-۹5/۰  )

15 /2  
۰6/۰ 

 رفرانس   رفرانس ( 84/ 5) 1۰4 خیر  مصرف الکل 

 ( 15/ 5)   1۹ بله  
(7۹/68-2/۰  )

38 /1 
36/۰ 

(14 /2-31/۰  )

81 /۰  
68/۰ 

 

جمعیت  3جدول   مشخصات  بین  و  ارتباط  بالینی  شناختی  

فراورده  لجستیک مصرف  رگرسیون  از  استفاده  با  را  سنتی  های 

براساس نتایج تحلیل رگرسیون   دهد.ساده و چندمتغیره نشان می 

تلجستیک، مصرف فراورده با وضعیت  هل و مصرف أ های سنتی 

مصرف این   احتمالطوری که  به  ، دار نشان دادیسیگار ارتباط معن

با مجردها  فراورده مقایسه  در  متأهل  افراد  در  بود  8/8ها   برابر 

 (78/۰-74/۹۹CI:  ۹5    ،8/8درصد= ORadj  ۰5/۰و=p.) 

با   احتمالاین    ،همچنین مقایسه  در  سیگاری  بیماران  در 

 :8۰/38CI-11/1)  برابر بیشتر مشاهده شد  ۰4/4ها غیرسیگاری

دیگر متغیرهای  (.  p=۰1/۰و  ORadj =۰4/4درصد،    ۹5

بالینی و  تحصیلات،    ،دموگرافیک  سطح  جنس،  سن،  شامل 

های وضعیت اشتغال، محل سکونت، پوشش بیمه، تعداد بیماری

الکل مصرف  و  معن  ،مزمن  آماری  مصرف   یداریارتباط  با 

 .های سنتی نشان ندادندفراورده

 

 ( n=272های سنتی با استفاده از رگرسیون لجستیک ساده و چند متغییره )بالینی و مصرف فراورده-شناختیارتباط بین مشخصات جمعیت.  3جدول

 متغیر 
 (n=44های سنتی )مصرف فراورده 

 OR (95% CI) P (95% CI)adj OR P فراوانی )درصد(

  رفرانس  رفرانس ( 38/ 6) 17 <45 سن )سال( 
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 65 - 45 2۰  (5/45 ) (18 /1-28/۰  )57/۰  13 /۰ 
(76/1-2۹/۰  )

72 /۰  
47 /۰ 

 65 < 7 (۹ /15 ) (2۹ /1-1۹/۰  )4۹/۰  15 /۰ 
(87 /3-25/۰  )

۹8 /۰  
۹8 /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 38/ 6) 17 مرد جنس 

 ۰/ ۰۹ 2/ 4(  7/۰-85/ 1۰) ۰/ 7۰ 13/1(  2/۰-58/ 1۹) ( 4/63)  27 زن 

  رفرانس  رفرانس ( 2/ 3) 1 مجرد وضعیت تأهل

6/3( ۰/ 46-27/ ۹۰) ( 1/۹3)  41 متاهل   21 /۰ 
(74 /78-۹۹ /۰  )

8/8  
۰5 /۰ 

 
سایر )بیوه/ همسر  

 شده/ متارکه(فوت 
2 (6/4 ) 

(78 /22-15 /۰  )

88 /1  
61/۰ 

(82/154-62/۰  )

8/۹  
1۰ /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 2/ 3) 1 سواد بی سطح تحصیلات

3/3( ۰/ 4۰-26/ 78) ( 3/27)  12 زیردیپلم   26/۰ 
(23 /47-46 /۰  )

68/4  
1۹ /۰ 

2/5( ۰/ 64-17/42) ( 5/2۹)  13 دیپلم   12 /۰ 
(7/76-65 /۰  )

۰7 /7  
1۰ /۰ 

5/5( ۰/ 7۰-44/ 18) ( ۹/4۰)  18 دانشگاهی   1۰ /۰ 
(27 /84-52 /۰  )

66/6  
14 /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 7/47)  21 شاغل وضعیت اشتغال

۹4/1( ۹6/۰-3/ ۹4) ( 38/ 6) 17 غیرشاغل    ۰6/۰ 
(47 /6-74/۰  )

1۹ /2  
15 /۰ 

87/۰(  32/۰-2/ 37) ( 7/13) 6 بازنشسته   7۹ /۰ 
(43 /3-21/۰  )

85 /۰  
82 /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 5/7۹)  35 شهر  محل سکونت 

 ۹6/۰ ۰1/1( 2/۰-26/45) ( 2۰/ 5) ۹ روستا 
(76/63-4 /۰  )

74 /1 
27 /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 2/ 3) 1 خیر  بیمه 

 ( 7/۹7)  43 بله  
(81 /24-15 /۰  )

۹7 /1 
52 /۰ 

(68/14-12 /۰  )

33 /1 
8۰ /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 7/47)  21 خیر  بیمة تکمیلی 

 ۰/ 83 ۹3/۰(  1/۰-4۹/ 78) ( 3/52)  23 بله  
(11 /4۰-2/۰  )

۹2 /۰ 
84 /۰ 

تعداد  

های بیماری

 مزمن

  رفرانس  رفرانس ( 18) 8 ۰

 1-3 1۰  (7/22 ) 
(۹۰15 /37-1/۰  )

84 /۰ 
68/۰ 

(1۰ /2-32/۰  )

82 /۰  
68/۰ 

 3  ≤ 26 (3 /5۹ ) (48 /۰3-2/۰  )28/۰ 2۹ /۰ 
(66/2-۰2 /۰  )

25 /۰  
25 /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 6/63) 28 خیر  مصرف سیگار

 ۰/ ۰1 28/۰(  2/۰-۰3/ 48) (36/ 4) 16 بله  
(8۰ /38-11 /1  )

۰4 /4 
۰1 /۰ 

  رفرانس  رفرانس ( 81/ 8) 36 خیر  مصرف الکل 

 ۰/ 2۹ 3۹/2(  4/1-1۹/ 7۹) ( 18/ 2) 8 بله  
(31 /2۰-2/۰  )

68/۰ 
53 /۰ 

 

مطالعه  د  مور  مارانیدر ب  یاهیگ  یهامصرف فراورده  یفراوان بحث
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  ی اه یگ  یهافراورده   درصد افراد  7/7۰،  نیهمچن  .درصد بود  2/45

 یهااستفاده از فراورده  زانیم  .کردندمصرف میشکل دمنوش  بهرا  

بس  یاهیگ مختلف  مطالعات  است  اریدر  شده  گزارش   .متفاوت 

درصد افراد در    8۰تا    7۰شود که  زده می  نیتخم  ی،صورت کلبه

و   یاز طب سنت  هیمراقبت سلامت اول  یازها ین  برای  ایسراسر دن

گ م  ییدارو  اهانیعمدتاً  و   .]18[  کنندیاستفاده  طاهرخانی 

)تعداد= درصد    5/43گزارش کردند که    2۰23در سال  همکاران  

و محصولات مرتبط   یاهیگ  یکنندگان از داروها( از شرکت 864

کرده استفاده  آن  در    یقیصد  ،نیهمچن  .]1۹[  اندبا  و همکاران 

طب مکمل   دربارة  نشی و ب  یآگاه  یمنظور بررسکه به   یامطالعه

م ا  زانیو  از  جمع  ن یاستفاده  در  انجام   تیخدمات  تهران  شهر 

  کردند  ان یدرصد ب  4/38را    یاهیاستفاده از طب گ  زانیدادند، م

در  را    ییدارو  اهانیمصرف گ  تیکه وضع  یگرید  ةدر مطالع  .]2۰[

درصد از افراد مورد مطالعه   5/۹3  ،]21[  بود  کرده  ی شهر قم بررس

منظور به  شتریرا گزارش داده بودند که ب  یی دارو  اهانیاستفاده از گ

 اهانیدرصد( از گ  2/48)   یدرصد( و سرماخوردگ  4/48درد ) دل

   بهره گرفته شده بود.

شده در خارج از کشور نیز فراوانی مصرف  در مطالعات انجام

مطالعهفراورده در  است.  شده  گزارش  زیاد  گیاهی،  در  های  ای 

 2/8۰، فراوانی مصرف گیاهان دارویی 2۰2۰کشور اردن در سال 

درصد بالغان   6/8۰. در مطالعة دیگری در جامایکا  ]22[درصد بود  

. در  ]23[کردند  درصد کودکان گیاهان دارویی مصرف می  6/75و  

روی   Rashrashمطالعة   آمریکا  متحدة  ایالات  در  همکاران  و 

گزارش درصد(    35کنندگان ) سوم شرکت فرد، تقریباً یک   26.۰۰۰

. ]24[  کنندی استفاده م  یاهیگ  یاز داروها  ،حاضردادند که درحال 

افراد   یدسترس  زانیبودن ممتفاوت   لیدلبه   توانیها را متفاوت  نیا

محل سکونت   ،یاجتماعیفرهنگ  تیوضع  ،یاهیگ  یهابه فراورده

 مرتبط دانست.  یطیمحستیافراد و تنوع ز

فراورده   یفراوان سنت  یهامصرف  ب  یطب  مورد   مارانیدر 

با   برابر  بود  2/16مطالعه  و  نیک  ةمطالع  جینتا.  درصد  بخت 

تع  همکاران، با هدف  طب   یهاروش   یری کارگبه  یفراوان  نییکه 

انجام شد، نشان داد که   ی شهروندان بجنورد  در   سنتی و مکمل

از    یمیاز ن  ش یخود و ب  ی در طول زندگ  شده یافراد بررس  شتریب

ط گذشته  کی  یافراد  از    ،سال  طب   یها  از روش  ی کیحداقل 

بودند  یسنت کرده  ا]25[  استفاده  در  مطالع  خصوص،  نی.   ةدر 

سال در طول   15  یدرصد از افراد بالا   ۹/7۹،  و همکاران  یعنبر

  ی کیسال گذشته حداقل    کدر یدرصد از افراد    2/58عمر خود و  

  ،نی. همچن]۹[بودند    کردهرا استفاده    سنتی طب    یها  از روش

 یبالا   تیجمع  بارةو همکاران در  یهاشمیبن  یطهران  ةدر مطالع

تهران  15 از    یکیاز حداقل    یدرصد   3/66  ةاستفاد  ،سال شهر 

 یدرصد   5/52  ةاستفاد  و  یدر طول زندگ  سنتیطب    یهاروش

 .  ]26[ دشگزارش  سنتیاز طب  انهیسال

نشان داده    2۰23در شهر تهران در سال    یگرید  ة در مطالع

  ی کنندگان براساس اطلاعات شخصاز شرکت  درصد   43شد که  

استفاده    یعنوان خوددرمانبه  ی رانیا  یطب سنت  یهاخود از درمان

انجام  .]13[  اندکرده  نتایج مطالعات  نیز  ایران  از  خارج  در  شده 

متفاوتی درخصوص میزان استفاده از طب سنتی و مکمل گزارش 

  ة ای که در ایالات متحدهمکاران در مطالعه  و  Barnesاند.  کرده 

سالانه از طب سنتی و مکمل   ةآمریکا انجام دادند، شیوع استفاد

و    Pengpidکه    یادر مطالعه  .]27[  درصد برآورد کردند  62را  

و درمانگران   یاستفاده از طب سنت  وعیش  یبا هدف بررسهمکاران  

 یدر اندونز   یتیجمع  یمل  یدر کودکان براساس نظرسنج  یسنت

ی  عنوان روش درمانبه  ی استفاده از طب سنت  وعی، شدادندانجام  

 Huntدر پژوهش  .]28[شد  گزارش درصد 2/6 در یک ماه اخیر

در همکاران  بالا  763۰خصوص  و  ن  15  یفرد   زانیم  زیسال 

ماه    دوازده  یدر طول عمر و ط  و سنتی  استفاده از طب مکمل

 یاز سو   .]2۹[درصد به دست آمد  3/26و    44  بیترتبه   ،گذشته

انگلستان م  یدر پژوهش  ،گرید و   استفاده از طب مکمل   زانیدر 

 8/51و    1/41  بی ترتسال به  کیمدت  به   زیدر طول عمر و ن  سنتی

 . ]3۰[ دشدرصد لحاظ 

  ی افراد بالا  بارةدر  ایتانیو بر  ایدر استرال  یمطالعات  ،نیا  برعلاوه

مدت    به  و سنتی را  طب مکمل  یهاروش  سال استفاده ازهجده  

به   کی کرده 3/28  و  5/48  بیترتسال  گزارش   ،31[  انددرصد 

( نشان WHOبهداشت )   یسازمان جهان  ةمطالعحال،  بااین  .]32

ش که  شش traditional medicine)   سنتیطب    وعیداد  در   )

 ک،یغنا، هند، مکز  ن،یبا درآمد متوسط مانند چ  تیکشور پرجمع

است که قبلاً    یزیکمتر از آن چ  ار یبس  یجنوب  یقایو آفر  هیروس

که   یافراد  کندیم  دییتأ  العهمط  نیا  ن،یگزارش شده بود. همچن

از نظر   شتریب  کنند، یاستفاده م  سنتی  از طب  احتمال دارد که 

. ]33[  قرار داشته باشند   ینامساعد  ط یدر شرا  یاجتماعی   اقتصاد

به  تواندیحاضر و مطالعات مذکور م ةمطالع یهاافته ی نیتفاوت ب

اجتماع وضع  یعوامل  دسترس   تیمتعدد،  و  سلامت  ی  نامناسب 

داروها  متفاوت سنتی  یبه  همچن  طب  باشد.   نیا  ن،یمرتبط 

  ة گرفته در حوزصورت   یهاشرفت یاز پ  یممکن است ناش  هاتفاوت 

استفاده از طب   یهاو تنوع روش  ریاخ  یهادر سال  یطب سنت

 مختلف باشد. یدر کشورها یسنت

م فراوردهمصرف  ان یدر  بیشترین   ،یاهیگ  یهاکنندگان 

عطاری  اهیگ  ةفراورد   یةته  ةنحوفراوانی   بود.   درصد(  1/6۹) ی 

 ظفرقندی و همکاران ةمطالع ج ینتامشابه با نتایج مطالعة حاضر، 

ب  دادنشان   طب   برای  مراجعه  مرجع   نیشتریکه  خدمات  اخذ 

گیاهسنت و  است  درمانیی  بوده  ا]34[  عطار   موضوع  نی. 

ا  ةدهندنشان مهم  ارائ  نینقش  در  این گروه  م  ة  در   انیخدمات 

با   یخاص  ةرابط  ی،شکل رسمگروه به   نیکه ای . درحالاستمردم  

گروه   کیتنها    و  اردند  یدرمان و آموزش پزشک  ،وزارت بهداشت

 یبرا  ،حاضرو درحال  است  یازرگانتحت نظارت وزارت ب  ی،صنف

هر  سیجز آنچه در تأس ی، خاص طیشرا ی،عطار ةاشتغال به حرف

 نیدر ا موضوع نیا تی و اهموجود ندارد لازم است،  یواحد تجار

رفع مشکلات سلامت خود   ی از مردم برا  یاریبس  ، است که روزانه
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م مراجعه  عطار  از    اد یز  ة استفاد  .کنندیبه  مطالعه  مورد  افراد 

  ی رانیا  یشده در طب سنته یتوص  یهایکردندم  و  اتیها، عرقهیواد

 تی مهم اولو ةمکتب و مقول ن یمردم به ا ةباور و علاق ةدهندنشان

 است.بر درمان  یریشگیپ

افزا  ی،کل  رطوبه ب  ش یبا  فراورده  ماران، یسن   یهامصرف 

افزا. همچنین،  افتیکاهش    طور معناداریی بهاهیگ سن   ش یبا 

روند    ن یاما ا  افت،یکاهش    یطب سنت  یهامصرف فراورده  ماران،یب

ای باوجوداین، در مطالعه  (.P=1۰8/۰نبود )   داریمعن  یاز نظر آمار

بالای   افراد  که  شد  داده  نشان  فلسطین  میزان   5۰در  به  سال 

می استفاده  دارویی  گیاهان  از  با بیشتری  غیرهمسو  که  کنند 

است   حاضر  مطالعة  ]35[مطالعة  در  همچنین،   .Rashrash    و

و همکاران در    Alghamdiهمکاران در ایالات متحده و مطالعة  

عربستان سعودی بیان شد که سن بالای هفتاد از عوامل مؤثر در  

. مطالعة دیگری نیز حاکی  ]36،  24[مصرف داروهای گیاهی است  

. ]23[های گیاهی بودند  از نبود ارتباط میان سن و مصرف فراورده

این،  علاوه مطالعبر  همکاران  Hung  ةبراساس  کشور   ،و  در  که 

انجام  بیمار مبتلابه بیماری ایسکمیک قلبی 53.۰۰۰روی  وانیتا

م داروها  یافراد  یسن  نیانگیشد،  از  سنت  یکه  استفاده    یطب 

معنبه  ،کردندینم م  ی داریطور  از  افراد   نیانگیبالاتر  سن 

 یها کاهش مصرف فراورده  .]37[  بود  یکننده از طب سنتاستفاده

حاضر ممکن است   ة سن در مطالع  ش یبا افزا  یو طب سنت  یاهیگ

بالاتر   نیکمتر در سن  یو دسترس  یجسمان  یهاتیاز محدود  یناش

درمان  حیترج  ای نتا  یی دارو  یهابه  تفاوت  باشد.  با   جیمدرن 

د به   گریمطالعات  است  نوع   ای  ،یاقتصاد  ،یفرهنگ  لیدلاممکن 

جامع  یهای ماریب هر  در  ا  ة غالب  باشد.  تضادها   ن یمرتبط 

بررس  ةدهندنشان م  یضرورت  دسترس  یانجیعوامل    ، یهمچون 

 است. نده یدر مطالعات آ مارانیو نگرش ب یآگاه

اما    یاهیگ  یهامصرف فراورده بالاتر از مردان بود،  زنان  در 

درصد در مقابل   4/4۹)   نبود  داریمعن  یاختلاف از نظر آمار  نیا

در  ( P=1۰۰/۰درصد،    3/3۹ حاضر،  مطالعة  نتایج  با  همسو   .

های مطالعات مختلف نیز ارتباطی میان جنسیت و مصرف فراورده

 یدار آمارینبود اختلاف معن  .]35–24،  22[گیاهی گزارش نشد  

  دهدیزنان و مردان نشان م  نیب  یاهیگ  یهادر مصرف فراورده

 ندارد.  یاکنندهنیینقش تع نهیزم نیدر ا تیکه جنس

تحص  نیب فراورده  با  لات یسطح  و طب  اهیگ  یهامصرف  ی 

معن   سنتی به  یداریارتباط  داشت،  افزا  یطوروجود  با   شی که 

 شی افزا  ی و طب سنتیاهیگ  یهامصرف فراورده   لات،یسطح تحص

مطالعه.  افتی در  حاضر،  مطالعة  با  متحدة  همسو  ایالات  در  ای 

  ی اه یگ  یبا استفاده از داروها  لات یسطح تحصآمریکا بیان شد که  

 رستانیبالاتر از دب  لاتیکه تحص  یافرادارد و د  یداریارتباط معن

استفاد از   ة داشتند،  کردند  را    یاهیگ  یداروها  بیشتری  گزارش 

مطالعه  .]24[ در  حاضر،  مطالعة  با  سال  ناهمسو  در  ، 2۰13ای 

تر، بیشتر های گیاهی در افراد با تحصیلات پایینمصرف فراورده

بود   بالا  تحصیلات  با  افراد  نیز ]35[از  مختلفی  مطالعات  در   .

های طب سنتی،  ارتباطی میان سطح تحصیلات و مصرف فراورده

 جیتفاوت نتا  .]38،  23[اعم از گیاهان دارویی، وجود نداشته است  

  ی و اجتماع   یفرهنگ  طیاز شرا  یممکن است ناش  گریبا مطالعات د

که   باشد  افراد  دمختلف  رفتار  و  نگرش  درمان   نیا  دربارةر  نوع 

 .گذاردیم ری تأث

  دار یمعن  یصورتبه  یدر افراد شهر  یاهیگ  یهامصرف فراورده

روستایشب افراد  از  مطالعة  بود  یی تر  در   .Delgoda   همکاران و 

از   بالاتر  افراد ساکن در شهر  فراوانی مصرف گیاهان دارویی در 

درصد(، اما این   ۹/78در مقابل    1/8۰افراد ساکن در روستا بود ) 

. همچنین، در مطالعة ]23[دار نبود  اختلاف از لحاظ آماری معنی

Alghamdi    در شهری  افراد  سعودی،  عربستان  در  همکاران  و 

کردند  مقایسه با افراد روستایی بیشتر گیاهان دارویی مصرف می

 یها فراورده شتریمصرف ب .]36[که همسو با مطالعة حاضر است 

بهتر به  یمانند دسترس یلیدلابه تواندیم ی در افراد شهر یاهیگ

شهرگسترده   غاتیتبل  ایمحصولات    نیا مناطق  در  مرتبط   یتر 

  دهدینشان م  گریمطالعات د   یبا برخ  افتهی  نیا  ییسوباشد. هم

 یاد یممکن است تا حد ز  یاهیگ  یهامصرف فراورده  یکه الگوها

  ی افراد به منابع درمان   یدسترس  ةویو ش  یزندگ  طیر محیتأثتحت 

 باشد.

ب  نیب فراورده  یهایماریتعداد  و مصرف    ی اهیگ  یهامزمن 

معن به   یداریارتباط  داشت،  افزا  یطوروجود  با  تعداد   شیکه 

فراورده  یهای ماریب مصرف   .افتی  شیافزا  یاهیگ  یهامزمن، 

سال    Rashrashة  مطالع در  همکاران  که   دادنشان    2۰17و 

 یهایماریمبتلابه ب  ماران یب  ان یدر م  یاهیگ  یاستفاده از داروها

که منطبق بر  است شترینمونه ب تیبا کل جمع سهیمزمن در مقا

ارتباط را    نیشتریکه ب  ییهای ماریب.  های مطالعة حاضر است یافته

 ،یمغز   ةسکت  ةشامل سابق  ،داشتند  یاهیگ  یبا استفاده از داروها

 یبرا  یاحتمال  حیتوض  .]24[  و آرتروز بودند   ی قلب  یماریسرطان، ب

اغلب دشوار است   هایماریب  نیاست که درمان ا   ن یا  هاافتهی  نیا

بنابراستین  شدهن یکامل تضم  یو بهبود افراد ممکن است   ن،ی. 

را    یاهیگ  یباشند و داروها  نیگزیجا  یدرمان  یهادنبال روش به

توجه   دیحال، بانی. باارندیدرمان در نظر بگ  یبرا  یدیعنوان امبه

بهبود  کرد داروها  یکه  از  استفاده  با   زی ن  یاهیگ  یکامل 

نظر  همچنین،    .ستین  شدهن یتضم افراد Bresslerبراساس   ،

ب مکمل  یهایماریمبتلابه  از  است    ای  یاهیگ  یهامزمن ممکن 

 نی کنند که ا  فادهحفظ سلامت خود است  ایبهبود    یبرا  یاهیتغذ

حال، بااین  .]3۹[  باشد  افتهی  نیا  یبرا  یحیتوض  تواندیموضوع م

بیماری میان  ارتباطی  دیگر  مطالعات  از  برخی  و در  مزمن  های 

 . ]22[های گیاهی یافت نشد مصرف فراورده

 

 گیری نتیجه
حاضر،   مطالعة  نتایج  فراورده  یفراوانبراساس    ی هامصرف 

ب  ی و طب سنتیاهیگ و   2/45  ترتیببه  مورد مطالعه  مارانیدر 
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بود. سن کمتر، تحصیلات بالاتر، سکونت در شهر و    درصد  2/16

های گیاهی  تعداد بیماری مزمن بیشتر با افزایش مصرف فراورده

های و تحصیلات بالاتر و مصرف سیگار با افزایش مصرف فراورده

و   ی اهیگ  یهافراورده  ةنیدر زم  ن،یبنابرا  طب سنتی همراه بود.

سنت است  ی،طب  دست  ییهااست یس  نیاز  هدف  با  به   یابیمؤثر 

ب  یدرمان  جینتا ا  مارانی ب  یرامطلوب    ی آموزش   یهابرنامه   جادیو 

ها فراورده  نیاستفاده از ا   هایو خطر  د یتا فوا  شود  نیتدو  یبهداشت

 .شود یبررس

 

 تشکر و قدردانی 

دانند که از معاونت تحقیقات و  نویسندگان بر خود لازم می

کنندگان در طرح که خاطر حمایت مالی و از شرکتفناوری، به

نهایت همکاری را داشتند و نویسندگان را در انجام این پژوهش 

 یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.  

 ملاحظات اخلاقی  
 علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح   حاضر حاصل  مطالعة

  است. IR.GUMS.REC.1401.360با کد  گیلان پزشکی

 منافع  تضاد 
اعلام می هیچ کننویسندگان  که  منافعند  تعارض  در  ی  گونه 

 . دنارتباط با این پژوهش ندار
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