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 مجله تحقیق و توسعه سلامت
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   چکیده

 یاحرفه یهایژگیو و آگاهی برخوردارند. ایژهیو گاهیجااز  ییدارو اهانیگدر فرهنگ اسلامی و طب سنتی ایرانی  :سابقه و هدف

 یهایژگیو و آگاهیسطح  تعیین هدفبا  ای در تامین یا تهدید سلامتی جامعه دارد. پژوهش حاضرنقش عمده گیاهان داروییفروشندگان 

 انجام شد. ییدارو اهانیعرضه و مصرف گ نهیدر زم ییدارو اهانیفروشندگان گ یاحرفه

شهر مشهد انجام  نفر از فروشندگان گیاهان دارویی ۱39گیری در دسترس بر روی به روش نمونه یمطالعه مقطع نیا :هاروش و مواد

افزار ها با استفاده از نرمداده آوری گردید.گیاهان دارویی جمعفروشندگان  یآگاهبا استفاده از پرسشنامه استاندارد سنجش ها شد. داده

تجزیه و تحلیل  9۵/9در سطح معنادرای کمتر از اسپیرمن ، کروسکال والیس و من ویتنی-یو های آماریو آزمون  IBMSPSS-22آماری

 شد.

مورد مطالعه  یاز عطار ها( درصد 6/8۵نفر ) ۱۱3 در مجموع مورد مطالعه قرار گرفتند. گیاهان داروییفروشنده نفر از  ۱39 :هایافته

ها ذکر یمراجعه کنندگان به عطار عیشا اتیعنوان شکاه را ب یها سرماخوردگعطار( از درصد8۴ نفر ) ۱۱۱و  یگوارش یها تیشکا

فروشندگان گیاهان  از درصد 0/37. بود متوسط سطح در و 8۴/۲6±08/۴ ی فروشندگان گیاهان دارویینمره آگاه نیانگیم ه بودند.کرد

منابع  قیآنها از طر ازدرصد  6/66اند و به دست آورده یآموزش یهاو دوره نترنتیا قطری از را خود اطلاعات که داشتند اظهار دارویی

 کردند.یاطلاعات را کسب م نیا یعلم ریغ

 یاهنامهی، اخذ گواهفروشندگان گیاهان دارویی نیسطح دانش در ب یمنظور ارتقابه یو بازآموز یآموزش یهادوره یبرگزار :نتیجه گیری

قرار  یو درمان یبهداشت ارانذگاستیو س رانیمورد توجه مد یشتریب تیبا جد ستیبایها مبر عملکرد آن ترقیو نظارت دق یآموزش

 .ردیگ

 .یطب سنت ،ییدارو اهانیدانش، آموزش، گ ،یعطار: کلیدی های واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

. بشر (۱)داشته است  تیانسان اهم یهمواره در زندگ عتیطب

ود خ یها و مشکلات سلامتیماریدرمان ب یدر پ وستهیپ زین

که  ییاز آنجا .(3, ۲) بوده است ییدارو اهانیگ قیاز طر

داشته باشد  یداروها ممکن است عوارض جانب یمصرف برخ

 یاهو فرآورده  ییدارو اهانیبرساند، گ بیسو به بدن انسان آ

در جهان و علی  یگریاز هر زمان د شیشده آنها ب یفرآور

 در .(7-۴) مورد توجه قرار گرفته اندالخصوص در کشور ایران 

فعال هستند  رانیدر ا عطاریاز پنج هزار  شیحال حاضر ب

 نیبه عنوان عمده تر یاهیگونه گ ستیتا دو کی باًیو تقر (8)

 یتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ییاقلام دارو

ده ش یمعرف یاهیگ یداروها دیو تول هیته یکشور برا نیدر ا

 افتیو در یرفع مشکلات بهداشت یاز مردم برا یاریبس. (0) اند

 کنند یها مراجعه م عطاریخود به  ازیمورد ن سلامت خدمات

بنابراین آگاهی و شناخت عطاران در رابطه با عرصه و مصرف 

 ییدارو اهانی. دانش گ(0)گیاهان دارویی اهمیت ویژه ای دارد 

قرار  یها تاکنون در مطالعات متعدد مورد بررس عطاریدر 

 ازیجامعه و ن نیدر ا یگرفته است که نشان دهنده دانش ناکاف

 نی. در ا(۱۱, ۱9)است  نهیزم نیدانش آنها در ا تیبه تقو

 ییدارو اهانیگ زیکه تجو نتایج یک مطالعه نشان دادراستا، 

می امر  نینبوده و ا علمی دانشبر اساس  عطاری هاتوسط 

یی و نهایتا تداخل داروی، عوارض جانب جادیا تواند منجر به

ردد گ سیستم های مختلف بدنتاثیر سوء گیاهان دارویی بر 

(۱۲). 

 یاه ستمیبر س ییدارو اهانیدر مورد اثرات گ یمطالعات اندک

 نیکه در ا یاز مطالعات یاریمختلف بدن انجام شده است و بس

 نتایج یک. ری داردشتیب یبه بررس ازیانجام شده ن نهیزم

 نییپا متیآسان، ق یدسترس لیکه به دل مطالعه نشان داد

عارضه بودن  یو ب دیبه مف یو اعتقاد عموم ییدارو اهانیگ

به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته اند.  اهانیگ نیآنها، ا

احتمال  یو حت یکه اطلاعات در مورد عوارض جانب یدر حال

و  قاتیبه تحق ازیاندک است و ن اریبس اهانیگ نیا تیسم

در ای مطالعه  جینتا نیهمچن. (۱3)دارد  یشتریمطالعات ب

که به عنوان  یو بلوچستان نشان داد کسان ستانیس

از  یکنند، علم و آگاه یم تیفعال ییدارو اهانیفروشندگان گ

 ییایمیش یبا داروهایی دارو اهیگ نیداخلات ات عوارض و

 فیدر شهر مزارشر ایمطالعه  جینتا نیهمچن .(8) ندارند

در مرکز شهر ی عطاری ادیافغانستان نشان داد که تعداد ز

گان آنان در زمینه وجود داد که آگاهی فروشند فیمزارشر

 تیوضععرضه و مصرف گیاهان دارویی ضعیف است. اما 

ز ا یکی را به ها یعطار، مراجعه کنندگان یقتصادنامناسب ا

 .(۱۴) مردم این منطقه تبدیل کرده است اساسی یازهاین

از  ییدارو اهانیگدر فرهنگ اسلامی و طب سنتی ایرانی 

ان گیاهفروشندگان دانش و آگاهی  برخوردارند. ایژهیو گاهیجا

ای در تامین یا تهدید سلامتی جامعه دارد. نقش عمده دارویی

 هترین مراکز ارائه دهندها در ایران مهمبا توجه به اینکه عطاری

، سطح آگاهی آنان در هستندگیاهان دارویی در سطح جامعه 

ارتباط با گیاهان دارویی ارتباطی مستقیم با سلامت افراد 

جامعه دارد، بنابراین اطلاع از سطح آگاهی فروشندگان گیاهان 

و راه را  استدارویی و پیدا کردن نواقص آن موضوع مهمی 

برای پژوهش های آینده و توسعه مداخلات هدفمند سلامت 

گاهی و وضعیت سطح آ به ود. توجهمحور، باز خواهد نم

 ریزانبرنامه برای مهمی راهنمای تواندآموزشی عطاری ها می

 برنامه ریزی با تا  باشد کشور دارویی صنعت سیاست گذاران و

 گیاهان مصرف فرهنگ عرضه و اصلاح شاهد علمی مناسب

بنابراین با توجه به آنچه که بیان شد، کشور باشیم.  در دارویی

 یاحرفه یهایژگیو و آگاهی تعیین هدفبا  حاضرپژوهش 

 اهانیعرضه و مصرف گ نهیدر زم ییدارو اهانیفروشندگان گ

 انجام شد. ییدارو

 

 هامواد و روش

به  هک باشدیم یاز نوع مقطع یلیتحلیفیمطالعه توص نیا

نفر از فروشندگان  ۱39گیری در دسترس بر روی روش نمونه

با توجه به اینکه شهر مشهد انجام شد.  درگیاهان دارویی 

ماری مشخص بود از فرمول تعیین حجم نمونه آحجم جامعه 

درصد برای برآورد حجم نمونه در مطالعه  ۵کوکران با خطای 

 ۱39حجم نمونه مورد نیاز در این مطالعه  استفاده شد. نهایتاً 

 نفر بدست آمد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:

باشد، گذشته  آنها تاسیس عطاری از سال یک حداقل

 را عطاری آن فعالیت در سابقه شش ماه حداقل فروشنده

داشته باشد و رضایت به شرکت در مطالعه. عدم همکاری در 

ارائه اطلاعات و مشخصات فردی و شغلی و تکمیل ناقص 
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پرسشنامه به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. جمع آوری 

پس از دریافت کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه  داده ها

 به مراجعه از علوم پزشکی مشهد انجام شد. پژوهشگران قبل

فروشندگان گیاهان  شرایط ورود تلفنی تماس طریق از عطاری

تکمیل  جهت کردند. سپسبررسی  مطالعه به دارویی را

 هماهنگی لازم عطاری در شاغل فرد با باسابقه ترین پرسشنامه

 شد. انجام

جهت جمع آوری اطلاعات دموگرافیک فروشندگان گیاهان 

دارویی از  چک لیست محقق ساخته استفاده شد. با استفاده 

از این چک لیست اطلاعات دموگرافیک فروشندگان عطاری 

ها شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و رشته 

ات و همچنین اطلاع تحصیلی، منطقه محل سکونت و اشتغال

کاری فروشندگان عطاری ها شامل: سابقه کار، داشتن پروانه 

کسب و کار و مجوز بهداشتی، نوع تملک واحد تجاری، داشتن 

شغل دوم، تعداد افراد مشغول به کار در واحد، گذراندن 

 آموزش های تخصصی، چگونگی گذراندن آموزش ها و نیز

 ری،اطلاعاتی در رابطه با تعداد گونه های موجود در عطا

 انواع سال، فصول مختلف در گیاهی داروهای پرفروش ترین

دارویی )طبیعی، صنعتی(، محل تامین آنها، صادرات  گیاهان

و واردات گیاهان و انواع داروهای موجود غیر از گیاهان دارویی 

در عطاری ها از سطح عطاری ها و اتحادیه صنفی جمع آوری 

 گردید.

ی ها از پرسشنامه روا جهت بررسی آگاهی فروشندگان عطار

استفاده شد. این  (۱۵)و پایا شده در مطالعه رنجبر و همکاران 

 آوری داده به منظور جمعپرسشنامه توسط رنجبر و همکاران 

 نهیزمها در عطاری ی مربوط به سنجش آگاهی فروشندگانها

های اسنادی روش با استفاده از ییدارو اهانیعرضه و مصرف گ

این پرسشنامه با تعیین ضریب  طراحی گردیده است. و میدانی

( از پایایی قابل قبولی برخوردار α=87/9) 87/9 آلفای کرونباخ

می باشد. همچنین این پرسشنامه در مطالعه رنجبر و همکاران 

روایی قابل قبولی را با استفاده از نظر کارشناسان مرتبط کسب 

کرده است. روش نمره دهی در این پرسشنامه با استفاده از 

 گزینه ای صورت می گیرد. به نحوی که این ۵مقیاس لیکرت 

تقسیم بندی نمرات دامنه ای از هیج )نمره صفر( تا خیلی 

( را در بر می گیرد. حداقل نمره صفر و حداکثر  ۴زیاد )نمره 

 ۱۵بعنوان آگاهی پایین و  ۱۵. نمره کمتر و مساوی است ۴۴

نشان دهنده سطح آگاهی  39آگاهی متوسط و بالاتر از  39تا 

. جهت استفاده این پرسشنامه در پژوهش حاضر، استبالا 

نفر از اعضای هیئت علمی  هفتپرسشنامه ذکر شده در اختیار 

و کارشناسان مرتبط با موضوع مطالعه قرار گرفت و روایی 

 پرسشنامه به صورت صوری تایید گردید.

وارد  بندی دسته و بررسی از پس شده جمع آوری اطلاعات

 قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد و گردید SPSSنرم افزار 

های کمی و کیفی، به ترتیب از برای توصیف داده .گرفت

استاندارد و توزیع فراوانی نسبی استفاده شد.  انحراف میانگین

جهت تعیین نرمال بودن داده ها از آزمون کلموگروف 

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزمون نرمال بودن داده ها 

(. بنابراین در این مطالعه از آزمون p<0.05را تایید نکرد )

یو من ویتنی برای  های ناپارامتری استفاده گردید. آزمون

کروسکال  مقایسه دو گروه مورد استفاده قرار گرفت، اما آزمون

برای مقایسه بیش از دو گروه مورد استفاده قرار گرفت.  والیس

 نمقایسه متغیرهای کمی با یکدیگر بیشتر از طریق آزمو

همبستگی اسپیرمن انجام شد. سپس داده ها با استفاده از نرم 

( مورد تجزیه و تحلیل قرار ۲۲)نسخه  SPSS افزار آماری

در  9۵/9سطح معنی داری تمامی آزمون ها کمتر از  گرفت.

 .نظر گرفته شد

   یافته ها

نفر از فروشندگان گیاهان دارویی در شهر  ۱39در این مطالعه 

 ۱97 نشان داد که مشهد مورد بررسی قرار گرفتند. یافته ها 

 ۲3و مرد  فروشندگان گیاهان داروییاز  (درصد 3/8۲) نفر

 اهانیفروشندگان گ یسن نیانگیبودند. م( زن درصد 7/۱7نفر )

از شرکت کنندگان در درصد  0/۱8. بود 0/۴۲±79/9 ییدارو

درصد مطلقه بودند.  8/3درصد متاهل و  3/77مجرد،  مطالعه 

 یدارا فروشندگان گیاهان داروییدرصد از  ۴/68 نیهمچن

فروشندگان درصد از  ۴/0۲  ن،یعلاوه بر ا بودند. دیپلممدرک 

 ر،گینداشتند. به عبارت د یگریشغل د چیه گیاهان دارویی

 3/73، یافته ها نشان داد که تنها شغل آنها بود. عطاریاداره 

. دکردنیم هیته یخود را از منابع استان ییدارو اهانیدرصد گ

 نیدر ا ییدارو اهانیکسب اطلاعات گ یبا توجه به روش ها

 قیاطلاعات خود را از طر عطارهادرصد از  0/37مطالعه، 

 ن،یکسب کرده بودند. علاوه بر ا یآموزش یو دوره ها نترنتیا

فروختند اما  یرا م ییدارو اهانیها گ عطاریدرصد از  ۵/08

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.2
.8

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
15

 ]
 

                             3 / 11

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.2.87
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-81-en.html


 سطح آگاهی فروشندگان گیاهان دارویی 
  

90 

 

 عباسی شایه و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 ن،یفروختند. علاوه بر ا یشده خود را نم یمحصولات فرآور

کسب و کار  نیا تی( مجوز فعالدرصد ۱99ها ) عطاری یتمام

تنها  گر،یها اخذ کرده بودند. به عبارت د عطاریرا از صنف 

آنها  یکرد، صنف تجار یخود را ارائه م یمجوزهاکه  یسازمان

 بود. 

ل در فص ییدارو اهانیگ نیترپرفروشیافته ها نشان داد که 

تره بودند. شاهو  لیموبه گل گاوزبان، بیبهار به ترت

 به ترتیبدر فصل تابستان  ییدارو اهانیگ نیترپرفروش

 نیترپرفروش .کاسنی و ریحان ، خاکشیر عبارت بودند از:

گل  وختمی  ،شنیآو به ترتیب زییدر فصل پا ییدارو اهانیگ

 انتدر فصل زمس ییدارو اهانیگ نیترپرفروشبودند.  بنفشه

        (۱جدول) بودند.دارچین  و زنجبیل ،آویشن شامل

در بررسی انجام شده در مورد شکایات شایع مراجعه کنندگان 

به عطاری ها، ار نظر فروشندگان گیاهان داوریی شایع ترین 

شکایات مربوط به مشکلات گوارشی و سرماخوردگی بود. به 

مورد مطالعه  ی( از عطار هادرصد 6/8۵نفر ) ۱۱3طوری که 

ها ( از عطار درصد 8۴نفر ) ۱۱۱و  یگوارش یها تیشکا

مراجعه کنندگان به  عیشا اتیعنوان شکاه را ب یسرماخوردگ

در رتبه های بعد شکایات مربوط به  ها ذکر کردند. یعطار

(، فشار درصد 3/6۴مورد و  8۵بیماری های قلب و عروق )

مورد  ۱0( و بیماری های زنان )درصد 3/6۴مورد و  8۵خون )

 .(۱نمودار ( بوده است )درصد 3/۱۴و 

عدد  ۵9حداقل  یعطار ۱39موجود در  ییدارو اهانیتعداد گ

 اری/انحراف معنیانگیعدد با م ۱999و حداکثر 

 ،یبررسمورد  یعطارها یکار سابقه. بود 7۵/9±۱۴۴/۲99

 اری/انحراف معنیانگیسال با م ۴9حداقل دو تا حداکثر 

  .بود سال 3۱/0±۱۴/۱۲

را  یدار یمعن یتفااوت آمااار زین یو من ویتنیآزمون  جینتاا

در هر دو جنس نشااااان نااداد  ینمره آگاااه نیانگیاام نیب

(8۵/9=p.) نیب رمنیاسااپ یهمبسااتگ آزمون جینتا نیهمچن 

نمرات آگاهی  نیانگیو م فروشاااندگان گیاهان داروییسااان 

آزمون  (.p=8۲/9نشااااان نااداد ) یداریمعن یرابطااه آمااار

ساااطوح  نیب یداریمعن یتفاوت آمار س،یکروساااکاال وال

 (.p=0۵/9) نداد نشانآنها  ینمرات آگاه نیانگیو م لاتیتحص

نمرات  نیانگیاام یبررسااا یبرا یتنیمن ویو آزمون  جینتااا

ت تفاو زیهر دو گروه با و بدون شغل دوم ن نیسطوح آگاهی ب

آزمون  جی(. نتاااp=۲۴/9نشااااان نااداد ) یداریمعن یآمااار

 نیرا ب یداریمعن یتفاااوت آمااار زین سیکروساااکااال وال

 تنمرا نیانگیو م عطارهاکسااب اطلاعات توسااط  یهاروش

 .(p=۱۲/9آگاهی نشان نداد )

یافته های حاصل از بررسی سطح آگاهی  عطاری ها نسبت به 

 8/9عرضه و مصرف گیاهان دارویی نشان داد که یک عطاری )

 ۵۴( از عطاری های مورد مطالعه میزان آشنایی کم، درصد

( زیاد درصد ۵/۵۴)عطاری  7۲( متوسط، درصد 0/۴9عطاری )

( خیلی زیاد با عوارض جانبی گیاهان درصد 8/3عطاری )پنج و 

( از عطاری های مورد درصد ۱/۱۲عطاری) ۱6دارویی داشتند. 

 ۵7( متوسط، درصد 7/۴۱عطاری ) ۵۵مطالعه آگاهی کم، 

( خیلی درصد 9/3عطاری )چهار ( زیاد و درصد ۲/۴3عطاری )

 7/۲۲عطاری ) 39داشتند.  زیاد از نحوه تهیه گیاهان دارویی

عطاری  ۵۴( از عطاری های مورد مطالعه آگاهی کم، درصد

 دو( زیاد و درصد 3/33عطاری ) ۴۴( متوسط، درصد 0/۴9)

( خیلی زیاد از محل تهیه گیاهان دارویی درصد ۵/۱عطاری )

( از عطاری های مورد مطالعه درصد8/9عطاری ) یکداشتند. 

 ۵9آشنایی با تاریخچه بکارگیری گیاهان دارویی نداشتند،

( درصد 7/۴۱عطاری ) ۵۵( آشنایی کم، درصد 0/37عطاری )

 دو ( آشنایی زیاد و درصد۱۲/۱8عطاری ) ۲۴آشنایی متوسط، 

( آشنایی خیلی زیاد با تاریخچه بگارگیری درصد ۵/۱عطاری )

( از عطاری درصد 0/37عطاری ) ۵9. گیاهان دارویی داشتند

 69های مورد مطالعه ارتباطی با طب کلاسیک نداشتند، 

( درصد 7/۱6عطاری ) ۲۲( به میزان کم، درصد ۵/۴۵عطاری )

 عطاری یکبه میزان زیاد با طب کلاسیک ارتباط داشتند. 

( به میزان درصد ۲/۲۴عطاری ) 3۲( به میزان کم، 8/9%)

عطاری  7( به میزان زیاد و درصد 7/60عطاری ) 0۲متوسط، 

( به میزان خیلی زیاد آشنایی با ویژگی های درصد 3/۵)

( از عطاری درصد 8/9عطاری) یکگیاهان دارویی داشتند. 

 09( متوسط ،درصد 6/۱9عطاری ) ۱۴های مورد مطالعه کم،

( خیلی درصد ۵/۲9عطاری ) ۲7(زیاد و درصد ۲/68عطاری )

یک زیاد با خواص دارویی گیاهان دارویی آشنایی داشتند. 

 00( متوسط، درصد ۱6عطاری ) ۲۱(کم، درصد 7/9عطاری )

( خیلی زیاد درصد 3/8عطاری ) ۱۱( زیاد، درصد 9/7۵عطاری )

زیاد با نحوه استفاده از تا ( متوسطدرصد 8/9عطاری )یک و 

 36(کم، %۵/۱عطاری)دو گیاهان دارویی آشنایی داشتند. 
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(زیاد درصد ۲/68عطاری ) 09متوسط،  (درصد 3/۲7عطاری )

( خیلی زیاد با نحوه نگهداری درصد 9/3عطاری )چهار و 

( از عطاری های درصد ۵/۱عطاری )دو گیاهان دارویی داشتند. 

مورد مطالعه در کلاس ها و دوره های آموزشی شرکت نمی 

( درصد ۴/۴۲عطاری ) ۵6( کم، درصد 3/8عطاری ) ۱۱کردند، 

 3/۲عطاری )سه ( زیاد و درصد ۵/۴۵عطاری ) 69متوسط، 

( خیلی زیاد در کلاس ها و دوره های آموزشی شرکت درصد

( از عطاری های مورد درصد 9/3عطاری )چهار داشتند. 

 ۵/۲6عطاری ) 3۵مطالعه، مطالعه ی منابع علمی نداشتند، 

عطاری  ۴9( متوسط،درصد ۱/37عطاری ) ۴0( کم، درصد

( به میزان خیلی درصد 9/3عطاری ) چهار( زیاد و درصد 3/39)

 زیاد مطالعه منابع علمی داشتند.

یافته های حاصل از بررسی سطح آگاهی  عطاری ها نسبت به 

که فروشندگان عرضه و صرف گیاهان دارویی نشان داد 

گیاهان دارویی، آگاهی خود را نسبت به آشنایی با عوارض 

 اناهیگ یها یژگیوگیاهان دارویی، تهیه فرم گیاهان دارویی، 

، ییدارو اهانیکاربرد گیی، دارو اهانیگ یخواص درمانیی، دارو

ی آموزش یدوره هانگهداری گیاهان دارویی و شرکت در 

ره بالا ارزیابی کرده اند. یی را با نمدارو اهانیگ پیرامون

همچنین یافته های حاصل از بررسی سطح آگاهی عطاری ها 

نسبت به عرضه و صرف گیاهان دارویی نشان داد که 

محل فروشندگان گیاهان دارویی آگاهی خود را نسبت به 

یی، دارو اهانیاستفاده از گ خچهیتاریی، دارو اهانیعرضه گ

یی به میزان دارو اهانیدر مورد گ یمنابع علمو  کیطب کلاس

 نمره سطح نیانگیدر مجموع ممتوسط ارزیابی کرده بودند. 

 حداقل با 8۴/۲6±08/۴ ی فروشندگان گیاهان داروییآگاه

.(۲بود )جدول  ۴7 حداکثر و ۱۵ نمره

 

 

 

 ها یعطار به کننده مراجعه افراد عیشا اتیشکا یفراوان عیتوز: 1نمودار

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.2
.8

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
15

 ]
 

                             5 / 11

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.2.87
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-81-en.html


 سطح آگاهی فروشندگان گیاهان دارویی 
  

92 

 

 عباسی شایه و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 گیاهان پرفروش عطاری ها در هر فصلتوزیع فراوانی  .۱جدول 

 فصل گیاه اول درصد فراوانی گیاه دوم درصد فراوانی گیاه سوم درصد فراوانی

 بهار گل گاوزبان 7/۲۲ به لیمو ۲/۱8 شاه تره 4/21

 تابستان خاکشیر ۲/6۵ حانیر 6/3۲ کاسنی 1/31

 پاییز آویشن 8/۲۵ ختمی 3/39 گل بنفشه 4/21

 زمستان آویشن ۴/6۱ زنجبیل 9/۲8 دارچین 5/13

 

 
 ییدارو اهانیگ فروشندگانتوسط  یسطح آگاه یابیارز سوالاتارائه شده به  یپاسخ ها یفراوان عی. توز۲جدول 

پرسشنامه سوالات  
درصد حسب بر پاسخ  

ادیز متوسط کم  

د؟یدار ییآشنا ییدارو اهانیچقدر با عوارض گ  
6/۱۵ 39 ۵/۵۴ 

د؟یاطلاع دار ییدارو اهانیگ ییدارو یفرم ها هیچقدر در مورد ته  
8/۲۵ 3۱ ۲/۴3 

د؟یدار ییآشنا ییدارو اهانیچقدر با محل عرضه گ  
۱/3۴ 0/۴9 ۲۵ 

د؟یاطلاع دار ییدارو اهانیاستفاده از گ خچهیچقدر از تار  
3/38 7/۴۱   ۲9 

د؟یدار ییآشنا کیچقدر با طب کلاس  
۵/30 ۵/۴۵   ۱۵ 

د؟یاطلاع دار ییدارو اهانیگ یها یژگیچقدر از و  
3/۱9 ۲9 7/60   

د؟یخود آشنا هست یعطارموجود در  ییدارو اهانیگ یچقدر با خواص درمان  
8/۱۱ ۲9 ۲/68   

د؟یاطلاع دار ییدارو اهانیچقدر در مورد کاربرد گ  
۱9 ۱۵ 7۵   

د؟یدار ییآشنا ییدارو اهانیچقدر با حفظ گ  
۵ 8/۲6 ۲/68   

د؟یشرکت کرده ا ییدارو اهانیگ ی/بازآموزیآموزش یتا به حال در کلاس ها و دوره ها ایآ  ۵/۲۴ 39 ۵/۴۵   

د؟یکن یرا مطالعه م ییدارو اهانیدر مورد گ یچقدر منابع علم  
39 ۱/37 0/3۲ 
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 بحث

فروشندگان  یآگاهیافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

 رد ییدارو اهانیعرضه و مصرف گ نهیدر زم ییدارو اهانیگ

به  یعلم ریو اطلاعات آنها صرفاً از منابع غ استمتوسط سطح 

حرفه عطاری تا حدود زیادی یک حرفه می آید. دست 

و آگاهی مربوط به خواص  .شودخانوادگی و کهن محسوب می

بین افراد منتقل شده  در طول زمان گیاهان دارویی معمولاً 

بنابراین فروشندگان گیاهان دارویی تمایلی به کسب  .است

اطلاعات علمی و به روز از منابع معتبر برای آگاهی از عوارض، 

را ندارند. نتایج  دارویی گیاهانتداخلات دارویی و نحوه مصرف 

نشان داد که سطح آگاهی  انمطالعه مهرنیا و همکار

 این اًو عموم است فروشندگان گیاهان دارویی در حد متوسط 

را از طریق تجربیات و  اطلاعات پیرامون گیاهان دارویی افراد

 . (۱6) نمایندعلمی و اینترنت کسب میغیر مطالعه منابع 

ان نش ان در شهر گرگاننتایج مطالعه باقری و همکارهمچنین 

های تخصصی در زمینة گیاهان  آموزش بیشتر عطاران  داد که

اطلاعات دارویی  آناناند.  ها طی نکرده دارویی را در دانشگاه

و  اند کسب کرده منابع غیر علمیخود را از طریق تجربه و 

سطح آگاهی آنان در رابطه با عرضه و مصرف گیاهان دارویی 

 تجربه را اصلی (۱7)حسینی و همکاران . استکم تا متوسط 

ترین منبع برای کسب اطلاعات در زمینة گیاهان دارویی برای 

رنجبر و  مطالعه عطاران شهر شیراز معرفی کردند. نتایج

در سطح آگاهی عطاری ها نیز نشان داد  (۱۵)همکاران 

نسبت به عرضه و مصرف گیاهان دارویی در حد کرمانشاه 

فروشندگان گیاهان دارویی بیشترین اطلاعات  و است متوسط 

د. آورن دست می خود را از تجربیات گذشتگان و اینترنت به

نیز مشخص شده است  (۱8)در مطالعة گلشادی و همکاران 

فروشندگان عطاری ها مطلوب نیست و طلاعات گیاهی که ا

طور عمده از منابع مختلف  به این افراد اطلاعات دارویی خود را

 تلویزیون و خویشاوندان به ،ها، کتاب، رادیو مانند روزنامه

نیز اعلام کردند که  (۱0)عشایری و همکاران . آید دست می

عطاران شهر تهران اطلاعات مربوط به حرفة  درصد از 0۴

 درصد فارغ ششصورت تجربی آموخته بودند و  عطاری را به

شناسی بوده و اطلاعات خود را از این  التحصیل رشتة گیاه

و از سطح آگاهی مطلوبی نسب به عرضه  اند طریق کسب کرده

 .نبودندو مصزف گیاهان دارویی برخوردار 

سطح و  سن نیبیافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

 نمرات نیانگیمبا  داروییفروشندگان گیاهان  لاتیتحص

این یافته پژوهش  وجود ندارد. یدارامعن ارتباط آنان آگاهی

سن و سطح تحصیلات فروشندگان حاضر نشان می دهد که 

 کننده نمراتبینیگیاهان دارویی به عنوان متغیرهای پیش

تواند به این آیند. این یافته میآگاهی آنان به حساب نمی

گیاهان دارویی با سنین و سطح  معنی باشد که فروشندگان

، در سطح آگاهی یکسانی قرار خاص تحصیلات مختلف، به طور

ریزی و مدیریت فروش تواند در برنامهدارند. این یافته می

توان می. به طوری که گیاهان دارویی به کار گرفته شود

های مدیریتی فروشندگان گیاهان دارویی را بر اساس برنامه

نیازهای خاص گیاهان دارویی توسعه داد. این  نیازهای بازار و

تواند به فروشندگان گیاهان دارویی در بهبود مدیریت و می

هم راستا با این یافته پژوهش  .ارائه خدمات بهتر کمک کند

حاضر نتایج مطالعات متعدد حاکی از آن است که عامل تعیین 

کننده خاصی در سطح آگاهی و نگرش فروشندگان گیاهان 

یی وجود ندارد چرا که اکثر این فروشندگان اطلاعات دارو

دارویی خود را به صورت تجربی و استاد شاگردی در عطاری 

 .(۱7)ها کسب می کنند 

ترین علت  متداولیافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

 یماری، بگیاهان دارویی به عطاری ها مصرف کنندگان مراجعه

هم راستا با این یافته . است  یو سرماخوردگ یگوارش یها

 یمؤسسه مل یاز اعضا ینظرسنج کی پژوهش حاضر نتایج

 جیرا اتیشکا نییتع یبرا ایتانیدر بر یپزشک ییدارو اهانیگ

 عیشانشان داد که  ،عطاری هامراجعه کنندگان به  نیدر ب

سندرم  مشکلات گوارشی، علت مراجعه به عطاری ها نیتر

 ر،یپذ کیسندرم روده تحرسرماخوردگی،  ،یاز قاعدگ شیپ

 در نتایج یک مطالعه .(۲9) بود تیاگزما و آرتر ،یائسگیعلائم 

 طاریعمراجعه به  لیدلا نیشتریکه بنشان داد استان سمنان 

 ،یویمشکلات کل ،یسرماخوردگ بیمنطقه به ترت نیها در ا

 نیتر جیخون، و را یمعده و چرب یناراحت ،دیابتآرتروز، 

ر د نچونایشده عناب، خار شتر، پودر س زیتجو ییدارو اهانیگ

 و عصاره و دانه ره،یدانه ز له،یروغن کرچک، عصاره و دانه شنبل

ن راستا نتایج همچنین در ای .(۲۱)بوده است  دیشو یها

 اهانیگ نیترپرفروشبا عنوان  انمطالعه مهرنیا و همکار

از مردم این  بسیارینشان داد که  آبادخرم یهایعطار ییدارو
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شهر حتی اگر به داروهای شیمیایی طب مدرن نیز دسترسی 

های ساده مانند باشند، از گیاهان دارویی برای درمان بیماری

های های گوارشی، بیماریناراحتیسرماخوردگی، سرفه، تب، 

 .(۱6) کنندهای سمیّ، استفاده میپوستی و گزش

بیشترین علل نتایج سایر مطالعات حاکی از آن است که 

ها مشکلات و بیماریهای کبد و کلیه، درد  مراجعه به عطاری

مفاصل، سرماخوردگی، چاقی و لاغری، اعصاب، دیابت، تقویت 

ها  مطالعات. نتایج سایر (۲۲) استدستگاه گوارش، فشارخون 

هایی نظیر  گویای آن است که مراجعه برای درمان بیماری

سرماخوردگی، بیماریهای کبد و کلیه، اعصاب و قندخون در 

فراوانی بیشتری  های سایر مناطق کشور نیز از عطاری

بیان  (۱7)ن حسینی و همکارا چه برخوردار است، چنان

 ها در شهر شیراز داشتند که بیشترین علل مراجعه به عطاری

مشکلات معده، سرماخوردگی، بیماریهای اعصاب، چربی، 

 ای و بیماریهای پوستی است. همچنین در مطالعهفشارخون 

های استان سمنان  که از طریق پرسش از فروشندگان عطاری

های این استان  انجام شد بیشترین علل مراجعه به عطاری

سرماخوردگی، ناراحتی کلیه، آرتروز، بالابودن قند خون، 

ناراحتی معده و بالا بودن چربی خون گزارش شد. رنجبر و 

نیز بیان داشتند که بیماریهای گوارشی، اعصاب  (۱۵) همکاران

گی و سپس بالا بودن فشارخون و قند خون عامل و سرماخورد

های کرمانشاه برای تهیة گیاهان  مراجعة مردم به عطاری

نیز در بررسی  (۲3)دارویی است. خوانساری و همکاران 

این نکته اشاره دارند که شایعترین مورد  مروری خود به

استفاده از گیاهان دارویی در مطالعات مختلف بیماریهای 

عروقی و  -التهابی، گوارشی، قلبی -روانی، ایمنی-عصبی

 .سرطان هستند

 ناهایگ نیترپرفروش یافته های پژوهش حاضر نشان داد که

صل در ف ،(ترهشاهو  لیموبه گل گاوزبان،)در فصل بهار  ییدارو

، شنیآو) زییدر فصل پا(، کاسنی و ریحان، خاکشیر)تابستان 

 وزنجبیل  ،)آویشن تانفصل زمسو در  گل بنفشه( و ختمی

در هر فصل  داروهای گیاهی نیبودند. پرمصرف تر دارچین(

که در تابستان  یبه طور رددا یبه مزاج خاص آن زمان بستگ

گرم مزاج مورد  اهانیو در زمستان گ زاجسرد م اهانیگ

 ه است. هم راستابود مصرف کنندگان گیاهان دارویی یتقاضا

 انبا این یافته پژوهش حاضر نتایج مطالعه مهرنیا و همکار

ترین داروی گیاهی پرفروش گیاه دارویی آویشننشان داد که 

به عنوان یکی از بهترین که  است آبادهای خرمدر عطاری

-های تنفسی به شمار میبیماریها برای درمان سرفه و گزینه

نوش و چای آویشن از رود و مردم استان با نوشیدن دم

خاصیت درمانی این گیاه دارویی در چهار فصل سال بهره 

رین تپرفروشنتایج این مطالعه همچنین نشان داد که . برندمی

آباد در فصول پاییز و های شهر خرمگیاهان دارویی در عطاری

ای کوهی، پونه و ختمی و در فصول بهار زمستان: آویشن، چ

و تابستان، علاوه بر آویشن و چای کوهی، تخم شربتی و 

ترین گیاهان خریداری شده از شایع .(۱6) خاکشیر، بود

های شهر تهران در فصل بهاار باه ترتیاب، گال عطاری

بنفشه در فصل الطیاب و خاکشیر و گااوزباان، سانبل

تابستان؛ خاکشیر، کاسنی، شاتره و تخم شربتی، در فصل 

پاییز؛ آویشن، پنیرک، گل ختمی و گل بنفشه و در فصل 

 . (۲۴) بوده است زمستان؛ دارچین، زنجبیل، چهارگل و آویشن

درصد از  ۴/68 یافته های پژوهش حاضر نشان داد که

هم  بودند. دیپلممدرک  یدارا فروشندگان گیاهان دارویی

 در شهر یمطالعه ا راستا با این یافته پژوهش حاضر، نتایج

فروشندگان گیاهان درصد از  3/33، نشان داد که کرمان

ها از آن کی چیبودند و ه پلمید یلیمدرک تحص یدارا دارویی

. (۲۵) نداشتند ییدارو اهانیمرتبط با گ یلیتحص تیوضع

نیز هم راستا با این یافته پژوهش حاضر نشان  گریمطالعه د

داد که سطح آگاهی فروشندگان گیاهان دارویی در زمینه 

 نیهمچن. (۱9)عرضه و مصرف گیاهان دارویی پایین است 

 شاغل در عطارهای یلیتحص تیمطالعه در رابطه با وضع کی

 یدرصد از افراد در دوره ها 3/8نها داد ت نشانشهر مشهد 

خود شرکت کرده اند و  یصنف بازرگان دییمورد تا یآموزش

اعلام کرده اند که  فروشندگان گیاهان داروییدرصد از  3/83

مرتبط با شغل خود شرکت نکرده اند  یبازآموز یدر دوره ها

(۲6) . 

 نتیجه گیری

در عطاری ها سطح آگاهی  داد پژوهش حاضر نشاننتایح 

 است. این یافته متوسط زمینه عرضه و مصرف گیاهان دارویی

گیاهان دارویی  که اگرچه فروشندگان نشان می دهدبه وضوح 

از کنند، اما نیدر این حوزه فعالیت می با سطح آگاهی متوسط

شود. ها احساس میای آنهای حرفهبه ارتقاء دانش و مهارت
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فروشندگان اطلاعات  عمده یافته ها نشان داد که همچنین 

یاز به نبنابراین  .کسب کرده بودند خود را از منابع غیر علمی 

بهبود منابع آموزشی و افزایش دسترسی به اطلاعات معتبر در 

برای مداخله و بهبود وضعیت موجود، پیشنهاد . استاین حوزه 

های تخصصی های آموزشی منظم و کارگاهشود که برنامهمی

برای فروشندگان گیاهان دارویی طراحی و اجرا شود. این 

تلفی از جمله شناسایی توانند شامل موضوعات مخها میبرنامه

ها های صحیح مصرف و اثرات درمانی آنگیاهان دارویی، روش

 باشند. 
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Abstract 

Background and purpose: In Islamic culture and Iranian traditional medicine, medicinal plants 

hold a special place. The awareness and professional characteristics of herbal medicine sellers 

play a major role in either promoting or threatening public health. This study aimed to determine 

the awareness level and professional characteristics of herbal medicine sellers regarding the 

supply and use of medicinal plants. 

Methods: This cross-sectional study was conducted using a convenience sampling method on 

130 herbal medicine sellers in Mashhad city. Data were collected using a standardized 

questionnaire to assess the awareness of herbal medicine sellers. The data were analyzed using 

IBM SPSS-22 software and the Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman statistical tests 

at a significance level of less than 0.05. 

Results: A total of 130 herbal medicine sellers were studied. Among them, 113 (85.6%) of the 

sellers reported gastrointestinal complaints, and 111 (84%) identified the common cold as the 

most frequent complaints of customers. The mean knowledge score of herbal medicine sellers 

was 26.84±4.98, indicating a moderate level of awareness. Additionally, 37.9% of the sellers 

obtained their knowledge from the internet and training courses, while 66.6% relied on non-

scientific sources for information. 

Conclusion: Organizing training and refresher courses to enhance the knowledge level of herbal 

medicine sellers, obtaining educational certificates, and stricter monitoring of their performance 

should be more seriously considered by health and medical policymakers.  

Keywords: Herbal medicine seller, knowledge, Education, Medicinal plants, Traditional medicine. 
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