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استفاده از گياهان دارويي در ايران: بررسي و تحليل آمار     
مصرف کنندگان، شيوه‏هاي مصرف، منابع تهيه و  آگاهي دهنده

فاضل عامري1، محمدرضا وهابي2، سيد احمد خاتون آبادي3، ليدا عندليبي4

قرارگيري كش��ور ايران در زمره 12 کش��ور برتر جهان از نظر گياهان دارويي و صنعتي بر اساس سند چشم انداز 20 
ساله، نيازمند دستيابي به اطلاعات و بينش عيني از وضعيت امروز جامعه ايراني در خصوص مصرف گياهان دارويي است، 
كه با اس��تفاده از تحقيقات اجتماعي بدس��ت مي‏آيد. تحقيق حاضر به روش پرسش��نامه‏اي انجام گرفت. به منظوركسب 
اطلاعات و چگونگي از مصرف گياهان دارويي  پرسش��نامه‏ها کليه اعضاي خانواده دانش��جويان مقيم دانش��گاه صنعتي 
اصفهان را مورد سئوال قرار داد. اندازه نمونه برابر 682 تعيين گرديد و در نهايت 1047 پرسشنامه پس از تكميل بررسي 
شد. به منظور بررسي و مقايسه نظرات  گروه‏ها از آزمون تجزيه واريانس )ANOVA( استفاده گرديد؛  نتايج نشان داد که 
71/5 درصد از مردم ايران از گياهان دارويي استفاده ميک‏نند. 70 درصد از جامعه مردان و 73/5 درصد از جامعه زنان از 
استفاده کنندگان گياهان دارويي هستند. همچنين مردم ايران به طور عمده با روش دم کردن از گياهان دارويي استفاده 
مي‏كنند )41/8 درصد از گياهان مصرفي( و 66/8 درصد از گياهان دارويي مصرفي جامعه از عطاري‏ها تأمين مي‏ش��ود. 
اقوام وآشنايان و فرهنگ سنتي بجاي مانده از پيشينيان، اصلي‏ترين منابع آگاهي مصرف گياهان دارويي براي مردم ايران 
هس��تند؛ به طوري كه 69/1 درصد از گياهان دارويي مورد اس��تفاده مردم از اين طريق معرفي و مورد توجه قرار گرفته 
است. بي-ترديد دستيابي به جايگاه برتر در رتبه‏بندي جهاني در زمينه گياهان دارويي؛ نيازمند فرهنگ سازي، برنامه‏ريزي 

دقيق وهمچنين بستر‏سازي مناسب براي ايجاد اشتغال پاك و پايدار از منابع طبيعي كشور در فرآيند توسعه مي‏باشد.

واژه‏هاي کليدي : گياهان دارويي، علم طب، شيوه مصرف، تجزيه واريانس، ايران

چکيده 

Ameri_fazel@yahoo.com 1 - دانش آموخته کارشناسي ارشد مرتعداري، دانشگاه صنعتي اصفهان
2 - استاديار گروه مرتع و آبخيزداري، دانشکده منابع طبيعي، دانشگاه صنعتي اصفهان 

3 - دانشيار گروه توسعه روستايي، دانشکده کشاورزي، دانشگاه صنعتي اصفهان 
4 - دانشجوي کارشناسي ارشد مرتعداري، دانشگاه صنعتي اصفهان 

پاييز 1392، دوره 22، شماره 3، صفحه 37 تا 42

دور از ذهن نيست اگر گفته شود با توجه به استعدادهاي 
بومي جغرافيايي، در صورت برنامه‌ريزي مناسب، تلاش، کار و 
همت مضاعف ايران مي‌تواند رتبه خود را از نظر طب س��نتي 
و علوم گياهان دارويي ارتقا بخش��يده و به جايگاه واقعي خود 
در س��طح جهاني دس��ت يابد. بطوريکه بر اس��اس سند ملي 
چشم‌انداز 20 ساله جمهوري اسلامي ايران )افق 1404( نيز، 
کشور ايران مي‌بايست جايگاه مناسبي در ميان 12 کشور برتر 
در زمينه گياهان صنعتي و دارويي را بمنظور توسعه اقتصادي، 

مقدمه
با مرور متون تاريخي و نگارش تاريخ نويسان زبده مي توان 
دريافت که ايرانيان از پيشگامان علم طب و گياهان دارويي در 
جهان بوده‌اند. همچنين در پزش��کي س��نتي ايران شيوه‌هاي 
بس��يار گوناگوني در استفاده از گياهان براي درمان بيماري‌ها 
مشاهده مي‌ش��ود، که با وسعت جغرافيايي و گوناگوني بسيار 
زياد پوشش گياهي آن همسويي دارد )1(. بطوريکه براي فلور 

ايران حدود 1200گونه گياهي دارويي گزارش شده است.
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استفاده از گياهان دارويي در ايران: بررسي و تحليل آمار ...

اجتماعي و بهداشتي کسب نمايد. مطمئناً دستيابي به اهداف 
پيش رو نيازمند دارا ب��ودن اطلاعات از وضعيت فعلي جامعه 
در قبال موضوع مورد بحث است، تا براساس اين اطلاعات گام 

مهمي در جهت برنامه‌ريزي برداشته شود. 
براي تعيين م�کال ها و معيارهاي منطقي و قابل دفاع از 
نيازهاي واقعي جامعه ايراني که با فرهنگ و   ارزش‌هاي والاي 
اسلامي و ملي آن سازگار و هم ساز باشد، نياز به دريافت اطلاعات 
و بينش عيني از بطن جامعه است. بنابر اين با شناخت واقعيات 
عيني و مس��ائل و حقايقي که مردم کوچ��ه و بازار با آن مواجه 
هس��تند، همراه با در نظر گرفتن اهداف کلان و ش��اخص‌هاي 
هدف گذاري شده مي‌توان الگوي مناسب توسعه پايدار واشتغال 
را از نظ��ر گياه��ان دارويي و طب گياهي به دس��ت‌اندرکاران و 
برنامه ريزان توس��عه اجتماعي- اقتصادي، مسئولان و مجريان 

دستگاه‌هاي اجرايي ذيربط معرفي و ارائه کرد.
 گزارش��اتي از تحقيقات صورت گرفته در راستاي بررسي 
اس��تفاده از گياهان دارويي و مش��تقات آن توس��ط س��ازمان 
بهداشت جهاني )WHO(1 و برخي از کشورها ارائه شده است. 
تعيين اندازه جامعه استفاده کنندگان از طب هاي مکمل نيز 
در کشورهايي نظير آمريکا، انگلستان، ايتاليا، بلژيک، فرانسه، 

هلند، آلمان و نيوزيلند مورد بررسي قرار گرفته است.

 مواد و روش
تحقي��ق حاض��ر ب��ه روش پرسش��نامه‌اي و ب��ه کم��ک 
دانش��جويان خوابگاهي دانشگاه صنعتي اصفهان انجام گرفت، 
پرسشنامه تنظيمي بدون نام بوده و پس از سئوال از مشخصات 
تقسيمات سياسي، طبيعي و اقليمي منطقه سکونت، اطلاعات 
تعداد و جنس��يت کل افراد خانواده وس��پس تعداد و جنسيت 
اس��تفادهک‌نندگان از گياه��ان دارويي در خان��واده و انواع پر 
مصرف گياهان دارويي در خانواده را درخواس��ت مي‌نمود. در 
انتها هر نوع گياهي که توسط هريک از اعضاي خانواده استفاده 
دارويي داش��ت، همراه با جنس، س��ن و نسبت مصرف کننده 
با پرس��ش شونده، همچنين شيوه مصرف، منبع تهيه و منبع 
آگاهي از آن گياه دارويي مورد سئوال قرار مي‌گرفت. اطلاعات 
مربوط به شيوه مصرف، منبع تهيه و منبع آگاهي داراي گروه 
بندي خاص اوليه نبوده و فرد در ارائه اطلاعات آزاد بود و تنها 

براي تفهيم موضوع  نمونه هايي به فرد معرفي گرديد.

1-  World Health Organization

 وارد ش��دن اطلاعات کليه اعضاي خانوار باعث گرديد که 
نمونه گيري مورد نظر گروه‌هاي س��ني، تحصيلاتي و س��طوح 
اجتماعي متفاوت را دربر داش��ته باشد. بدين ترتيب با مشورت 
صاحب نظران جامعه‌شناسي و با توجه به توزيع تصادفي سکونت 
دانش��جويان در نقاط مختلف کش��ور، روشن گرديد که چنين 
نمونه‌گيري مي‌تواند نشاندهنده وضعيت کل جامعه ايراني باشد. 
اندازه جامعه دانشجويان خوابگاهي 4000 نفر بود، که با استفاده 

از فرمول‌هاي مربوطه اندازه حداقل نمونه 682 بدست آمد.
پس از جمع آوري پرسشنامه‌ها با توجه به احتمال خطاي 
ناش��ي از تعداد بيش از اندازه پرسش��نامه‌هاي تکميل شده از 
برخي نقاط کش��ور )بالاخص به دليل مس��ئله بومي گزيني(، 
نسبت به ارزيابي صحت و حذف برخي از آنها در جهت کاهش 
خطاي موردنظر اقدام گرديد. در انتها 1047 پرسشنامه تکميل 
ش��ده مورد تحليل قرار گرفت و با توجه به بررسي‌هاي آماري 

خطاي نمونه گيري 2/4 درصد تعيين شد.
به منظور بررس��ي و مقايس��ه نظ��رات گروه‌هاي مختلف 
جامعه آماري، آزمون تجزيه واريانس ANOVA(2( بوسيله نرم

افزار  MINITAB  انجام گرفت.

نتايج
نتايج بدست آمده در اين تحقيق نشان مي‌دهد که 71/5 
درصد از مردم ايران از گياهان دارويي استفاده ميک‌نند. در اين 
بي��ن 70 درصد از جامعه مردان و 73/5 درصد از جامعه زنان 
از گياهان دارويي اس��تفاده ميک‌نند که اين تفاوت در س��طح 

اطمينان 1 درصد معني‌دار است.

الف - نحوه استفاده
استفاده از گياهان دارويي به اشکال مختلف انجام مي‌گيرد، 
که در اين تحقيق سعي شد مهمترين نحوه‌هاي مصرف در ايران 
تعيين شود. جدول شماره 1 نحوه‌هاي مختلف مصرف گياهان 
دارويي و نس��بت کاربرد آن‌ها در ايران را نشان مي‌دهد. لازم به 
تذکر است که از اين پس در کليه نتايج و آمار ارائه شده، تأثير 
گذاري هر گونه گياهي بر اساس آمار افراد استفاده کننده از آن 
متفاوت اس��ت. به عبارتي هر گونه گياهي با استفاده توسط هر 
فرد بار ديگر در نتايج دخالت داده شده است، تا فراواني استفاده 

از  انواع گونه‌هاي گياهي بتواند در نتايج مؤثرتر باشد. 
جدول شماره 1 - طرق مختلف مصرف گياهان دارويي در 

2-  - Analysis of  Variance
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فاضل عامري و همكاران

ايران و ميزان استفاده از آنها

ميزان استفاده )درصد(نحوه مصرف
41/8دم كردني

29/8خام
24/5عرقيجات

3/9غيره
طبق نتايج بدس��ت آم��ده، 41/8 درص��د از کل گياهان 
دارويي که توسط مردم استفاده مي‌گردد بصورت دم کردني1،  
29/8 درصد بصورت خام )استفاده مستقيم و بدون تغيير از –

قسمتهاي مختلف گياه، بصورت خوردني يا استعمال خارجي(، 
24/5 درصد بصورت عرقيجات،  3/9 درصد نيز به  شکل‌هاي 
ديگ��ر )مثل مص��رف گياهان بصورت س��يگار2،  مصرف مواد 
حاصل از خيس��اندن گياهان3 يا ش��يرابه‌هاي گياهي و غيره( 

مصرف مي‌شود. 

ب - منابع تهيه
گياهان دارويي از منابع مختلفي تهيه مي‌شوند. بسياري 
از مصرف کنندگان، گياهان مورد نظر خود را به طور مستقيم 
از طبيعت تهيه ميک‌نند. عطاري‌ها، داروخانه‌ها و مغازه‌ها نيز 
از منابع تهيه گياهان دارويي‌اند. جدول شماره 2 منابع مختلف 
و درصد مش��ارکت آن‌ها در تهيه گياهان دارويي در جامعه را 

نشان ميدهد.
جدول شماره 2 - منابع مختلف تهيه گياهان دارويي در ايران 

و ميزان تهيه از آنها 
ميزان تأمين )درصد(منبع تهيه

66/8عطاري
23/6طبيعت

3/3داروخانه
4/6مغازه
1/7غيره

ب��ا توجه به نتايج بدس��ت آمده 66/8 درص��د از گياهان 
دارويي از عطاري‌ها، 23/6 درصد بصورت مستقيم از طبيعت، 
4/6 درصد از مغازه‌ها4 ، 3/3 درصد از داروخانه‌ها و 1/7 درصد 
1- مصرف گياهان بصورت جوش��اندني و دم کردني تفکيک نشده و تحت 

عنوان دم کردني آمده است. 
2- سيگارهايي که با برگ توتون توليد مي‌شوند جزو گياهان دارويي منظور 

نگرديده است.
3- گياهاني که فقط جهت تس��هيل در خوردن در آب خيسانده مي‌شوند در 

گروه استفاده خام قرار مي‌گيرند.
4- مغازه‌ه��ا ش��امل مغازه‌ه��اي خوار و بار فروش��ي، بذرفروش��ي، خدمات 

از منابع ديگر )مانند کش��ت در  باغچه‌هاي منازل ش��خصي( 
تهيه مي‌شود.

ج - منابع آگاهي
مناب��ع زيادي در آگاهي جامع��ه از گياهان دارويي دخيل 
هستند. در تحقيق حاضر ميزان اثر گذاري منابع آگاهي مختلف 
نظير اقوام و س��نت‌ها، کتب و مجلات، عطاري‌ها، پزش��کان و 
رس��انه‌هاي جمعي مورد بررس��ي قرار گرفت. جدول شماره 3 
نشان مي‌دهد که هريک از مراجع اجتماعي مورد سئوال تا چه 

ميزان در معرفي گياهان دارويي به جامعه دخيل بوده‌اند.
باتوجه به آمار جدول ش��ماره 3، مش��خص مي‌گردد که 
منبع آش��نايي و معرفي 69/1 درص��د از کل گياهان مصرفي 
در جامعه اقوام و آش��نايان و سنت‌هاي گذشته هستند. کتب 
و مج�الت 10/4 درصد، عطاري‌ها 9/9 درصد، پزش��کان 6/8 
درصد و رس��انه‌هاي جمعي به مي��زان 3/8 درصد در مصرف 

گياهان دارويي توسط اقشار مختلف جامعه اثرگذار بوده‌اند.
جدول شماره 3 - منابع آگاهي از گياهان دارويي در ايران و 

ميزان تأثيرگذاري آن‌ها

ميزان تأثيرگذاري )درصد(مرجع آشنايي
69/1اقوام و سنت‌ها
10/4كتب و مجلات

9/9عطاري
6/8پزشك

3/8رسانه‌هاي جمعي

بحث و نتيجه گيري
گياهان دارويي و مشتقات آن امروزه 20 درصد تجويزات 
داروي��ي در کش��ورهاي صنعت��ي پيش��رفته و 80 درصد در 
کش��ورهاي در حال توس��عه را به خود اختصاص مي‌دهد )2(. 
بر اس��اس گزارش سازمان بهداش��ت جهاني، 80 درصد مردم 
جهان ب��راي مراقبت‌ه��اي اوليه بهداش��تي ترجيح مي‌دهند 
از عصاره‌ه��اي گياهي يا مواد مؤثره آنها اس��تفاده نمايند )3(. 
برآورد ش��ده است 33/3 درصد بزرگسالان آمريکايي هر ساله 
فرآورده‌هاي گياهي را مصرف ميک‌نند )4(. يک تحقيق انجام 
شده در نيوزيلند نشان داد که بيش از 70 درصد افراد مصاحبه 
شونده، طي يک سال قبل ازمصاحبه يک يا چند داروي گياهي 

را مصرف کرده‌اند )5(.

کشاورزي و غيره.
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نتايج نظرس��نجي‌ها در مورد اس��تفاده از روش‌هاي طب 
مکمل در دنيا نش��ان مي‌دهد که در کشورهاي، انگلستان 33 
درصد، ايتاليا 46 درصد، بلژيک 66 تا 75 درصد، فرانس��ه 49 
درصد، هلند 18 درصد و آلمان 20 تا 30 درصد از مردم براي 
احتياجات درماني خود حداقل يکي از روش هاي طب مکمل 

را استفاده کرده‌اند )6(.
نتايج تحقيق حاضر در مورد ايران نشان مي‌دهد که 71/5 
درصد از مردم ايران از گياهان دارويي استفاده   ميک‌نند، اين 
آمار تأييد ميک‌ند که در ايران نيز همانند کش��ورهاي در حال 
توس��عه يا کمتر توس��عه يافته، اقبال مردم به گياهان دارويي 
بس��يار بيشتر از کش��ورهاي توسعه يافته اس��ت. خوشبختانه 
ميزان اس��تفاده کنن��دگان از گياهان دارويي در ايران نش��ان 
مي‌ده��د که جامعه هنوز با اعتماد به طبيعت و طب س��نتي 
در درم��ان بيماري‌هاي خود، به مي��زان زيادي از اين روش‌ها 
استفاده ميک‌ند. همچنين اين عدد نشاندهنده پتانسيل بالقوه 
بالا در گردش سرمايه در بازار عرضه و تقاضاي داخلي گياهان 
دارويي مي‌باش��د. به‌طورحتم اينچنين بازار گسترده، نيازمند 
برنامه ريزي دقيق از س��وي س��ازمانهاي بهداشتي و اقتصادي 

ذيربط بمنظور مديريت آن است.
وجود تفاوت معني‌دار )P  =%1 ( در اس��تفاده از گياهان 
داروي��ي بين مردان و زنان ايراني )به ترتيب70  درصد دربرابر  
73/5 درصد( نشان از تفاوت رفتار جنسيتي و جامعه شناختي 
ميان جامعه زنان و مردان ايراني در استفاده از گياهان دارويي 

دارد، که دلايل مختلفي را در اين رابطه مي‌توان بيان نمود.
مورگان1 )1982( اظهار داشته است که در مورد نرخ‌هاي 
بيماري تفاوت‌هاي چش��مگيري در مورد دو گروه جنس��يتي 
زنان و مردان وجود دارد. به‌نظر مي‌رس��د که زنان بيماري‌هاي 
مختل��ف فراوانتري را در مقايس��ه با م��ردان تجربه ميک‌نند 
)برخ�الف نرخ‌هاي م��رگ و مير(. پژوهش‌هاي بهداش��تي - 
درماني نش��ان مي‌دهند که احتمالاً زنان تمايل بيشتري دارند 
که بيماري خود را گزارش کنند. براي مثال مطالعات وربرگ2 
در آمريکا ظرف   س��ال‌هاي 1957 تا 1972 نشان داد که در 
اين دورۀ 15 س��اله زنان همواره نرخ‌هاي استاندارد بالاتري از 
بيماري حاد را در مقايس��ه با مردان داش��تند، همچنين زنان 
احتمال بيشتري دارد که بيماري مزمن را گزارش کنند )8(. 

1-  - Morgan 
2-  - Verberg 

کوکره��ام3 )1992( معتق��د اس��ت ب��ا در نظ��ر گرفتن 
متغيرهايي نظير مرگ و مير، نرخ‌هاي بيماري و اميد به زندگي، 
تفاوت‌هاي مشخصي در جامعه زنان و مردان مشاهده مي‌شود، 
به طوري که تفاوت‌هاي گروه‌هاي جنسيتي در ارتباط با مرگ 
و مير معني‌دار هستند. بيشتر تفاوت‌هاي چشمگير به اين امر 
مربوط مي‌شود که اميد به زندگي زنان بالاتر از مردان است و 

اين امر در سراسر جهان مصداق دارد )9(.
استفاده بيشتر زنان از گياهان دارويي در ايران نيز احتمالاً 
علاوه بر نرخ‌هاي بيشتر بيماري، به اين سبب است که آنها به 
بيماري‌هاي خود توجه بيش��تري داشته و در رابطه با گزارش 
بيماري‌ها حساس��يت بيشتري نس��بت به مردان دارند. به‌نظر 
مي‌رس��د کساني که حساس��يت بيشتري نس��بت به گزارش 
بيماري خود دارند، براي درمان آن نيز بيشتر از داروها استفاده 
ميک‌نند. اميد به زندگي بالاتر در زنان نيز به‌طور‌حتم به همين 
دليل است که زنان بيشتر به درمان روي مي‌آورند و استفاده از 

گياهان دارويي نيز جزئي از فرآيندهاي درمان است.
اطلاع از کاربرد اش��کال مختلف مصرف گياهان دارويي در 
ايران مي‌تواند بينش بهتري را در راس��تاي برنامه‌ريزي در بازار 
تجارت، بمنظور پيش��برد توليدات در مس��يري که با استقبال 
بيشتري مواجه شود بدست دهد. نتايج نشان مي‌دهد مردم ايران 
به دم کردن گياهان دارويي نسبت به شکل‌هاي ديگر استفاده، 
اقبال بيش��تري نش��ان مي‌دهند. با اين وجود نبايد دس��تورات 
مص��رف مربوط به ه��ر گياه را در اين نتيجه بي‌تأثير دانس��ت، 
بنابراين چنين مي‌توان برداشت نمود که مردم اغلب به گياهاني 
که به صورت دم کرده مصرف مي‌شوند، رويکرد بيشتري دارند.

اط�الع از مناب��ع تهي��ه گياه��ان ميتوان��د ارزيابي‌هاي 
تأثيرگ��ذاري را در رابطه با اهميت مناب��ع تأمين آنها در بازار 
گياهان دارويي از نظر گردش س��رمايه، حساسيت‌هاي منابع 
و برنام��ه ريزي بازار عرضه، منجر ش��ود. طب��ق نتايج تحقيق 
حاضر، عطاري‌ها مهمترين منبع تهيه گياهان دارويي در ايران 
مي‌باش��ند. بطوريکه 66/8 درصد از کل گياهان دارويي که در 
ايران مصرف مي‌ش��وند از عطاري‌ها خريداري مي‌ش��ود و اين 
مس��ئله اهميت لزوم دارا بودن عطارهاي کشور از اطلاعات و 

علوم گياهان دارويي را  مي‌رساند.
بدين ترتيب مش��اهده مي‌ش��ود که عطاري‌ها بزرگترين 
منبع تهيه گياهان دارويي در کشور هستند و 87 درصد ارزش 
3-  - Cockerham 
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تجاري بازار گياهان داروي��ي از طريق اين گروه صنفي تبادل 
مي‌شود ) بازار مالي گياهاني که به توليد فرآورده‌هاي دارويي 
توس��ط کمپاني‌هاي داروس��ازي منجر مي‌ش��ود، مد نظر قرار 
نگرفته اس��ت(. چنين حجم عظيمي از س��رمايه به ‌طور حتم 
بس��ياري را به طمع جذب سود اين بازار خواهد انداخت و در 
اين بين کس��اني هس��تند که بدون داشتن صلاحيت علمي و 
تجربه لازم اقدام به تأسيس عطاري و تجويز گياهان دارويي و 
فروش آن ميک‌نند و چه بسا جان مصرفک‌ننده را به مخاطره 
مي‌اندازند. پيش��نهاد مي‌گردد دستگاه‌هاي مرتبط تدابيري را 
اتخاذ نمايند تا مجوز تأسيس عطاري‌ها به سهولت صادر نگردد 
و به اين منظور ضوابطي در نظر گرفته ش��ود. به عنوان مثال، 
داشتن مدارک دانشگاهي معتبر در رشته‌هاي مرتبط يا انجام 
مصاحبه در حضور اهل فن جهت تأييد اطلاعات تجربي قابل 

اعتماد افراد، ملاک قرار گيرد. 
از طرفي طبيعت دومين منبع مهم تهيه گياهان دارويي 
است1. طبق نتايج بدست آمده 23/6 درصد از گياهان دارويي 
که توس��ط افراد اس��تفاده مي‌گردد، بطور مستقيم از طبيعت 
برداش��ت ش��ده و به مصرف مي‌رس��د و در اين بين از فرآيند 

برداشت تا مصرف، واسطه‌اي وجود ندارد.
نتيجه مزبور نشان از اين دارد که طبيعت نزديک به يک 
چهارم از گياهان دارويي مورد مصرف در کش��ور را بطور کاملًا 
مستقيم و بدون واسطه براي مصرف افراد تأمين ميک‌‌ند. واضح 
است در صورتي که اين ميزان در کشور بصورت غير اصولي و 
بي‌رويه برداشت شود، با توجه به گياهاني نيز که بدون کشت 
و زراعي ش��دن و به طور مس��تقيم از طبيعت براي عرضه در 
عطاري‌ها جمع آوري مي‌گردد، جوامع گياهي و ذخاير ژنتيک 
گياهي کش��ور تحت فش��ار بيش از حد بهره‌ب��رداري، با تنش 
ج��دي و خطر نابودي روبرو مي‌ش��ود و اي��ن امر اهميت لزوم 
آموزش توسط دستگاه‌هاي ذيربط بوسيله کلاس‌هاي آموزشي 
براي برداش��ت کنن��دگان عمده و آم��وزش همگاني از طريق 
رس��انه‌هاي جمعي براي کليه برداشتک‌نندگان و آحاد جامعه 
و نظارت در فرآيند برداشت گياهان دارويي را روشن مي‌سازد.

در رابطه ب��ا منابع آگاهي دهنده مصرف گياهان دارويي، 
بارنس2 )2003( اظهار داش��ته اس��ت که بصورت مش��خص، 

1- البته از لحاظ برداشت و مصرف مستقيم افراد و خانوار، ومنظور گياهاني 
که از طبيعت جهت فروش در عطاريها برداشت مي‌گردد نمي‌باشد.

2-  Barnes

مصرفک‌ننده‌هاي فرآورده‌هاي گياهي توصيه‌هاي افراد حرفه
‌اي را در انتخ��اب داروي گياه��ي جويا نمي‌ش��وند و اغلب به 
توصيه‌هاي دوس��تان و اقوام و اطلاعاتي که توسط رسانه‌هاي 

عمومي منتشر مي‌گردد، توجه ميک‌نند )10(. 
نتايج تحقيق حاضر نشان ميدهد همانند گفته بارنس، در 
ايران نيز اقوام و س��نت‌هاي گذشته منبع اصلي آشنايي افراد 
با گياهان دارويي هس��تند، بطوريک��ه 69/1 درصد از گياهان 
دارويي مصرفي در جامعه توس��ط اقوام و آش��نايان و از طريق 
س��نت‌هاي گذش��ته که بين افراد منتقل شده، معرفي و مورد 
استفاده قرار گرفته‌اند. ولي بر خلاف نظر بارنس به نظر ميرسد 
در ايران رسانه‌هاي جمعي اعم از تلويزيون و راديو نتوانسته‌اند 
به عنوان منبع مهم آگاهي دهنده در زمينه استفاده از گياهان 
دارويي در کش��ور عمل و فرهنگ س��ازي نمايند، بطوري که 
منبع آش��نايي تنها 3/8 درصد از کل گياهان دارويي مصرفي 

در کشور، رسانه‌هاي جمعي بوده‌اند.
آمار نشان مي‌دهد کتب و مجلات 10/4 درصد، عطاري‌ها 
9/9 درصد، و پزشکان به ميزان 6/8 درصد در مصرف گياهان 
دارويي در جامعه ايراني نقش دارند. يافته‌ها نش��اندهنده اين 
مطلب است که پزشکان با توجه به جايگاه عظيم خود در نظام 
بهداش��ت و سلامت کش��ور، علاقه چنداني به معرفي گياهان 
داروي��ي به بيم��اران خود و جامعه نش��ان نميدهند و ترجيح 
مي‌دهند به طور عمده داروهاي ش��يميايي را به جاي گياهان 
دارويي تجويز کنند. اين مسئله از دو جهت قابل تفسير است، 
يکي عدم داش��تن اطلاعات کافي در رابطه ب��ا اثرات گياهان 
داروي��ي و ديگري نوعي انحص��ار گرايي تخصصي، نظير آنچه 

بيشتر در کشورهاي توسعه يافته مشاهده ميشود. 
از نقط��ه نظ��ر اول ، ميزان آموزش و آگاهي پزش��کان از 
داروه��اي گياهي نقش مهمي در تجويز اي��ن فرآورده‌ها براي 
بيماران دارد و مي‌بايست مورد توجه قرار گيرد. در يک بررسي 
که در مورد گروهي از کش��ورها انجام ش��ده، نتايج نشان داده 
است که پزش��کان آلماني بيشترين تجويز داروهاي گياهي را 
در مقايس��ه با ساير کشورها داش��ته‌اند)11(. چنانچه در حال 
حاضر در آلمان حدود 70 درصد پزشکان فرآورده‌هاي گياهي 
را نسخه ميک‌نند همچنين در اين کشور از سال 1993 بخشي 
از امتحان جامع فارغالتحصيلي دانشجويان دکتراي پزشکي به 
داروهاي گياهي اختصاص يافته اس��ت)4(. در ايران نيز مي

‌ت��وان با الگو برداري از اين برنامه آموزش��ي، در جهت افزايش 
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اطلاعات پزشکان از گياهان دارويي و افزايش تجويز آنها نسبت 
به فرآورده‌هاي ش��يميايي از طريق برگزاري دوره يا واحدهاي 

درسي مستقل اقدام نمود. 
اما از نقطه نظر دوم، هنس��لين1 ديدگاه مارکسيستي در 
اين رابطه را تش��ريح مي‌نمايد. اين ديدگاه، پزش��کي در نظام 
سرمايه داري را يک صنعت دانسته و هدفش را سود بيشتر مي

داند. مارکسيست‌ها استدلال ميک‌نند که ديدگاهشان بيشتر 
از هر ديدگاهي تبيين ميک‌ند، که چرا مراقبت پزشکي به نفع 
ثروتمندان است تا فقراء، و اينکه چرا جهت‌گيري دائمي نسبت 
به پزشکي تخصصي وجود دارد. مراقبت تخصصي سودآورتر و 
نيازمند خدمات پيشرفته‌تر است، بدون اينکه ضرورتاً سلامت 
مردم را بهبود ببخش��د )7(. به نظر مي‌رس��د معرفي و تجويز 
گياهان دارويي در کش��ورهاي توسعه يافته مغاير با انحصار و 
سود بيشتر در پزشکي تخصصي و صنايع داروسازي بوده و در 
نتيجه، کمتر جايي براي آموزش در پزشکي نوين يافته است.

اگر اين نظريه در زمينه پزش��کي درست باشد و بپذيريم 
نظام غربي بر مبناي انديشه ليبراليسم، به سلامت جامعه نگاه 
سوداگرانه دارد، بنابراين بايستي تدابيري انديشيده شود تا در 
کش��ور اسلامي ايران که الگوي اسلامي، ايراني پيشرفت را در 
دستور کار خود قرار داده است، شاهد علم پزشکي بعنوان يک 
صنعت نباش��يم. يکي از راه کاره��ا جهت مقابله با اين معضل 
مي‌تواند برنامه ريزي درس��ت توسط اهل فن در جهت تجديد 
نظر در محتواي برنامه‌هاي آموزشي در علوم پزشکي و جرکت 
به س��مت و سويي است که پزش��کان در درمان بيماران، قبل 
از تجويز داروهاي تخصصي و ش��يميايي، بتوانند از روش��ه‌اي 
عمومي‌تر که مورد پذيرش جامعه ايراني اس��ت، يعني معرفي 
و توصيه براي مصرف گياهان دارويي اس��تفاده کنند، تا بدين 
طري��ق، تعريف از بيماري و درم��ان در جامعه منصفانه‌تر و به 
س��ود مردم عادي بر مبناي ارزش‌ه��اي الهي و حفظ کرامت 

انساني و بر پايه عدالت صورت گيرد.
تقدير و تشکر: اين مقاله حاصل مطالعات تحقيق و تتبع 
نظري تحت عنوان بررسي و تحليل استفاده از گياهان دارويي 
در ايران در مقطع كارشناسي‌ارشد در سال1390 مي‌باشد كه 

با حمايت دانشگاه صنعتي اصفهان اجرا شده است.
بدين وس��يله از حماي��ت و راهنمايي‌ه��اي آقايان، دکتر 
مهدي اديبي س��ده، عضو هيئت علمي گ��روه علوم اجتماعي 
1- Henslin

دانشگاه اصفهان، دکتر مصطفي ترکش اصفهاني، عضو هيئت 
علمي گروه مرتع و آبخيزداري دانشگاه صنعتي اصفهان و دکتر 
غلامرضا اصغري، اس��تاد گروه فارماکوگنوزي دانش��گاه علوم 

پزشکي اصفهان در انجام اين تحقيق سپاسگزاري مي‌گردد.
همچنين از زحمات دوس��تان عزي��زي که در روند توزيع 
و بررسي پرسش��نامه‌ها همکاري نموده و دانشجويان دانشگاه 
صنعتي اصفهان که با دقت و سعه صدر به تکميل پرسشنامه 

مبادرت ورزيدند، صميمانه قدرداني مي‌نماييم.   
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On the relevance of medicinal plants 
consumers in Iran: investigating statistics 

for consumers, states of consumption, 
informative and source area

Fazel ameri1, Mohammad reza vahabi2, Ahmad khatoon abadi3, Lida andalibi4

Abstract:

Iran’s presumed rank in the top 12 countries of the world in terms of medicinal and industrial plants 
based on “The 20-year Perspective Plan” requires achieving objective information and insight about Iranian 
society’s current status especially regarding consumption of medicinal plants. Such information can be 
acquired through social researches. The present research was conducted using questionnaires. In order 
to acquire information and knowing about mechanism of medicinal plant consumption, the questionnaires 
enquired all family members of the students in Isfahan University of Technology. Sample size was chosen 
682 families, and finally, 1047 questionnaires were collected. ANOVA test was applied to analysis and 
compare the opinions of participating groups. The results indicated that 71.5% of Iranian people (statistically 
inferred from results of the research examinees) take medicinal plants (herbal products). 70% of male 
population and 73.5% of female population use herbs as medication. Also, majority of Iranian people intake 
the herbs after boiling (41.8% of the administered herbs), and, 66.8% of medicinal plants are purchased 
from apothecary. Relatives, friends, and the traditional culture inherited from the ancestors are the main 
sources of knowledge on how to use medicinal plants for Iranian people as 69.1% of the herbs administered 
by Iranians have been introduced and adopted in this manner. Undoubtedly, achieving a superior position in 
the global ranking of medicinal plants (herbal products) requires culture-building, meticulous programming, 
and also provision of suitable contexts for creating salubrious and sustainable jobs out of the natural 
resources in the national development processes.   

Key words: Medicinal plants, Medicine science, Consumption method, Analysis of Variance, IRAN.
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