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Abstract 

Objentive(s): Physicians are in the frontline of the distribution channel in the pharmaceutical value chain. The prescribing 

behavior of doctors influences the use of herbal medicines. This study investigated the effect of knowledge, attitude, and social 

marketing mix on doctors' prescribing behavior of herbal medicines. 

Methods: The current cross-sectional study was conducted in 2022 in Ahvaz, Iran. Its statistical population included 878 

doctors working in medical centers and public and private offices in Ahvaz, and the data were collected using the census 

method. Data was collected using a self-designed questionnaire to measure the level of knowledge and attitude of doctors and 

the role of social marketing mix on doctors' prescribing behavior. Descriptive and analytical statistics, including Pearson's 

correlation, linear regression, t-test, and one-way analysis of variance were used to analyze the data. 

Results: The results showed a significant relationship between all research variables and doctors' prescribing behavior (p= 

0.001), where the attitude showed the strongest positive relationship (r= 0.692). Regression analysis showed that the two 

factors of attitude and knowledge had a positive effect, and promotion strategy has a negative and inverse effect on doctors' 

prescribing behavior. Also, a significant relationship observed between doctors' prescribing behavior and gender (p= 0.001) 

and education level (p= 0.004).  

Conclusion: Knowledge, attitude, and promotion strategy are predictors of herbal medicine prescribing behavior by 

physicians.  
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در  مارانیتوسط ب یاهیگ یداروها یبر رفتار مصرف یاجتماع یابیبازار یها ختهیدانش، نگرش و آم ریتأث یبررس

 شهر اهواز

 
  1پور یتراب نیام ،3یانگال یاحمد زیکامب ،2وشاره یعفت جهانبان، 1یامرائ یمهد

 

 نرایشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. 1

  رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. 2

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ. 3
 

 15/3/1403 تاریخ دریافت:

 21/2/1404پذیرش:  تاریخ

 [1404 تیر 22 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

 ریتـثث  یمطالعه بـا هـدف بررس ـ   نیا لذا،است.  یضرور یاهیگ یصنعت داروها حیصح تیریمد یبرا یاهیگ یرفتار مصرف کنندگان داروها لیتحل مقدمه: 

 .انجام شد یاهیگ یدر مصرف داروها مارانیبر رفتار ب یاجتماع یابیبازار ختهیآم ینگرش و راهبردها ،یآگاه

. بـر اسـا    بـود  مـاران یب هیآن شامل کل یجامعه آماره و در شهر اهواز انجام شد 1391اسفند  30تا  1390 وریاز اول شهر یمطالعه مقطع نیا کار: روشمواد و 

ها نیز از آمار برای تجزیه و تحلیل داده .محقق ساخته استفاده شد مهها از پرسشناداده یجمع آور ید. برادنانتخاب ش بیمار به عنوان نمونه 244 فرمول کوکران

 استفاده شد. SPSS26با کمك نرم افزار  T-testتوصیفی و تحلیلی شامل ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس یك طرفه، ضریب رگرسیون خطی و 

وجـود   معنـادار  یرابطـه یـك  هـا   آن یبـا رفتـار مصـرف    ی اجتماعی، دانش و نگـرش بیمـاران  ابیبازار ختهیآم  راهبرد ایمتغیره نیبنتایج نشان داد،  :ها افتهی

بود. همچنین بر اسا  تحلیل رگرسیون خطی، نگرش، دانش و مکان بـه عنـوان    (=579/0r). نگرش بیماران دارای قویترین ارتباط مثبت (=001/0p)دارد

ی معنادار ای آنها یك رابطهنده تثثیر مثبتی بر رفتار مصرفی بیماران دارند. همچنین بین رفتار مصرفی بیماران با پوشش بیمهسه عامل اصلی پیش بینی کن

 . (=003/0p)وجود داشت

ی ابی ـبازار ختـه یآم یهـا  راهبـرد  تـدوین و  مارانیدانش و نگرش ب تغییر درمستلزم  یاهیگ یاز داروها حیدر سطح و استفاده صح رییهرگونه تغ :یریگ جهینت

 .است اجتماعی کارآمد و اثربخش به ویژه در راهبرد مکان
 نگرش ،بازاریابی اجتماعی بیمار، رفتار مصرف کننده، ،داروهای گیاهی ها: دواژهیکل

 

 IR.AJUMS.REC.1399.870 :کد اخلاق

 

 

 
 یروه آمار و اپیدمیولوژاهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، دانشکده بهداشت، گ :پاسخگو نویسنده 
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  همکارانو ی امرائ یمهد                                                                                                                                   ...     بررسی تاثیر دانش، نگرش

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

درمـان   یبـرا  نیگزیجـا  ای ـروش طـب مکمـل    كی ـ یاهی ـگ درمان

وجود داشـته و امـروزه بـه     میقد یهاکه از زمان ،است ییهایماریب

. اسـتفاده از  ]1،2[شده اسـت  رفتهیپذ جیرا یهااز درمان یکیعنوان 

ها سابقه یماریدرمان ب یکشورها برا ریو سا رانیر اد ییدارو اهانیگ

 ریی ـتغ ازهـا یو ن طیآنها با توجه به شرا فداشته است و مصر یطولان

بـا طـب    یاهیطب گ ریاخ یهاکه در سال یی. از آنجا]3[کرده است

. مطالعـات  ]4[اسـت  افتـه ی یشتریب تیمدرن ادغام شده است، اهم

درمـان و   یبـرا  یاهی ـگ یتـوان از داروهـا  ینشان داده است کـه م ـ 

ــواب ب یریشــگیپ ــتعر. طبــق ]5[هــا اســتفاده کــردیمــاریاز ان  ف،ی

شـده بـا    یفـرآور  ایمؤثر خام  یاهیاز مواد گ یبیکه ترک ییداروها»

« هـا هسـتند  ها و حلالها، نگهدارندهکننده قیمانند رق ییهایافزودن

 .]6[نامندیم یاهیگ یدارو

 یکشـورها  یتمـام  ،ییایمیش ـ یداروهـا  یتوجه به عـوار  جـانب   با

و  یـی دارو اهـان یبـه گ  شـتر یو در حال توسـعه توجـه ب   افتهیتوسعه 

 دیفوق العاده مف یو غذاها یاهیگ یآنها از جمله داروها یهافرآورده

از محققـان   یاریبس ـ کـم یو  سـت ی. در قـرن ب ]7،8[اندرا آغاز کرده

 نـده یآ یمشکلات پزشک یبرا یحلراه اهانیمعتقدند که گ یداروساز

 ـ. از ا]9[گردنـد مـی  اهانیدر گ ییو به دنبال عناصر دارو ،هستند  نی

 یجـا بـه   ییایمیش یداروها ینیگزیبر جا سلامت جهانیرو سازمان 

فراوان آنها به عنـوان بخـش    یعوار  جانب لیبه دل یاهیگ یداروها

زده شده  نیتخم .]10،11[دارد دیتاک یبهداشت یهامراقبت یمرکز

 ریو سـا  اهـان یجهـان از گ  تی ـصـد از جمع در 80است کـه حـدود   

. بـه  ]8،12[کننـد یها استفاده میماریدرمان ب یبرا یسنت یداروها

 یحجم تجارت داروها ،یبا رشد دو رقم عیصنا معدوداز  یکیعنوان 

که بر اسا  برآورد  رسیده است،دلار  اردیلیم 124به ارزش  یاهیگ

دلار در سـال   ونی ـلیتر 5بـه  ی خواربـار و کشـاورز   یسازمان جهـان 

 .]13-16[رسدیم 2050

از  یک ـی رانی ـدر جهان وجـود دارد. ا  یاهیگونه گ 100000از  شیب

 ـ و میاقل ـ 13از  میاقل ـ 11جهان با  یمعدود کشورها  8000از  شیب

هسـتند.   یـی دارو آنهـا مورد از  2300از  شیب که ،است یاهیگونه گ

 هسـتند  رانی ـو منحصـر بـه ا   یبـوم  ی آنهـا گونـه  1728 همچنین

 ونی ـلیم 90تا  60 نیتنها ب رانیا ییدارو اهانی. صادرات گ]16،17[

صـادرات   نییکه نشان دهنده سطح پا ،دارد یالملل نیدلار تجارت ب

بـار   339 رانیدر ا ییایمیش یمصرف داروها نیانگیم .]18[تآن اس

حـال،   نی ـاسـت. بـا ا   یجهـان  نیانگی ـکه سه برابـر م  ،در سال است

کمتـر از   اریگرم اسـت کـه بس ـ   25 یاهیگ یمصرف داروها نیانگیم

آلمـان   ی درگرم ـ 900 زی ـن و کـا یدر آمر یگرم 2500مصرف سرانه 

درصـد از   3 بـا  یتقر ران،ی ـوزارت بهداشـت ا  یهااست. بر اسا  داده

 رانی ـ. اگرچه ا]15،16،19[کنندیاستفاده م ییدارو اهانیمردم از گ

 ف،یضـع  یابیبازار لیرا دارد، اما به دل یاهیگ یداروها دیتول لیپتانس

عـدم   ،یاهی ـگ یمصرف کنندگان داروها دیاز عادات خر یعدم آگاه

و  قی ـدر تحق گـذاری هیو تقاضـا و فقـدان سـرما    ازیبر اسا  ن دیتول

 گـاه یاند جانتوانسته یاهیگ یکننده داروها دیتول یهاتوسعه شرکت

 دای ـپ یـی دارو اهانیگ یبرا یالمللنیو ب یداخل یدر بازارها یمناسب

 .]20[کنند

کـه بـه    ،اسـت  یمطالعه روانشـناخت  كیرفتار مصرف کننده  لیتحل

بـه   ایخدمات  ایمحصول  كی دیخر یافراد برا یریگمیتصم ینحوه

-مجموعه پردازد.یم دیخر یشناخت عوامل محرک برا گریعبارت د

شـود و  یشروب م دیکه قبل از خر یکیزیو ف یذهن یندهایاز فرآ یا

-یم ـ لیکننـده را تشـک   مصـرف رفتـار   ابد،ییپس از مصرف ادامه م

رفتار مصـرف کننـده    نییدر تع ی. هوارد شس محرک اصل]21[دهد

خـدمات )شـامل    ای ـکـالا   یهـا یژگیدر مورد و یآگاه ایرا اطلاعات 

 ،دانـد یخدمات پس از فروش و در دستر  بودن( م مت،یق ت،یفیک

 .]22[شودیاز محصول به مصرف کننده منتقل م ما یکه مستق

بررسی میزان مصرف گیاهان دارویی در زنان سلیمانی و مکوندی در 

ی مصـرف  از افراد سابقه 2/19، که تنها باردار شهر اهواز بیان کردند

داشتند که مهمتـرین منبـع اطلاعـاتی آنهـا      را در بارداری اخیرشان

. کاوسی و حسـن پـور بـه بررسـی     ]23[خانواده و دوستانشان بودند

رف گیاهـان دارویـی پرداختنـد، آنهـا سـه عامـل       عوامل موثر بر مص

ر خـانواده و همچنـین   ی درمانی بـا طـب سـنتی د   ی، سابقهاثربخش

های عرضه معتبر را بر میزان مصرف گیاهـان دارویـی   اطلاب از محل

و همکاران در بررسـی مصـرف داروهـای     القاتاما. ]24[موثر دانستند

بیمـاران از   68ه ک ـ ،دریافتنـد  2گیاهی توسط بیماران دیـابتی نـوب   

صد آنها با پزشك خـود مشـورت   در 4/71داروهای گیاهی استفاده و 

الزهرانی و همکاران نیز در بررسـی آگـاهی و نگـرش    . ]25[اندنکرده

والدین با کودکان مبـتلا بـه آسـم در مـورد داروهـای گیـاهی بیـان        

ای درصـد سـابقه   9/44ی مصـرف و  درصـد سـابقه   5/35، که کردند

درصـد بـه مصـرف داروهـای گیـاهی       6/41عین حـال  نداشتند، در 

 . ]26[اعتقاد داشتند

. ]27[مـوثر اسـت   یابی ـگـام در بازار  نیرفتار مصرف کننده اول درک

را  یرفتار مشـتر  دیبادر ایران  ییقانونگذاران و مشاغل دارو ن،یبنابرا
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-یم ـ تولیدکنندگان کار، نیدرک کرده و از آن آگاه باشند. با انجام ا

و محصـولاتی  مصرف کنندگان را بهتـر بـرآورده    یهااستهتوانند خو

 نی ـا ،همچنـین . تولید کنندآنها  یهابا انتظارات و خواسته متناسب

مربوط بـه   نیکند تا قوانیکمك م رانیاطلاعات به قانونگذاران و مد

کننـد. در   را تـدوین و فـروش محصـولات و خـدمات     دی ـعرضه، خر

 .]28[رنـد یبگ یبهتر ماتیتصمکند تا یمکمك  انیبه مشتر ت،ینها

نشـان داد کـه تعـداد مطالعـاتی کـه بـه       های صورت گرفتـه  بررسی

هـای بازاریـابی اجتمـاعی و دیـدگاه و نگـرش      سنجش تثثیر آمیخته

پرداختند، در عـین محـدودی    بر رفتار مصرفی آنها در ایرانبیماران 

هدف  مطالعه با نیاهایی از موضوب پرداختند. لذا بودن تنها به جنبه

بر رفتار  یاجتماع یابیبازار یهاختهیدانش، نگرش و آم ریتثث یبررس

شـناخت   یدر شهر اهواز برا مارانیتوسط ب یاهیگ یداروها یمصرف

 .انجام شد یاهیگ یمصرف کنندگان بالقوه داروها شتریب

 كار  مواد و روش

درمـانی  توصـیفی( در مراکـز    –این مطالعه مقطعی )از نوب تحلیلـی  

انجـام   1400در شش ماهه دوم سـال  دولتی شهر اهواز  خصوصی و

مراجعه کننده به  مارانیب هیپژوهش شامل کل نیا یآمار جامعهشد. 

 18این مراکز بود. معیارهای ورود به مطالعه شـامل بیمـاران بـالای    

حجـم نمونـه مـورد     نیـی تع یبراسال و شرایط عمومی مطلوب بود. 

اده شـد. بـر اسـا  فرمـول بـا      از فرمول کـوکران اسـتف   مارانیب ازین

درصد و  95 نانیدرصد، اطم 80، توان 1 اریو انحراف مع 3 نیانگیم

 مــاریب 244درصــد، تعــداد نمونــه  18 نیانگیــدرصــد از م 6دقــت 

 .  محاسبه شد

 
پرسشـنامه محقـق   یـك  پـژوهش   نی ـاطلاعـات در ا  یگـردآور  ابزار

میختـه  برای تعیین میزان دانش و نگرش بیمـاران و تـثثیر آ  ساخته 

برای ارزیابی روایی  .ای بازاریابی اجتماعی بر رفتار مصرفی آنها بوده

پرسشنامه از ابزارهای اعتبار سنجی کمی و کیفی اسـتفاده شـد. در   

مطالعـه  استخراج شـده از   میبر اسا  مفاه هیپرسشنامه اولگام اول 

ی با کمك اسـاتید  فیک ییسنجش روا یمتون براای و مرور کتابخانه

در گــام دوم پرسشــنامه در اختیــار شــد.  ســاخته و مشــاور راهنمــا

نفر از  4تعدادی از اساتید دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز )

اعضای هیثت علمی گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی( قـرار  

ســادگی و شــفاف بــودن، اســتفاده از  گرفـت و پرسشــنامه از لحــا  

بـرای همـه افـراد جامعـه      واژگان قابل فهـم، داشـتن تفسـیر واحـد    

در گـام   .دستور زبان نوشـتار اصـلاش شـد   پژوهش، نگارش صحیح و 

نهایی برای سنجش روایی کمـی یـا محتـوایی از دو ضـریب نسـبت      

ــوایی )  ــی محت (  و Content Validity Ratio- CVRروای

( Content Validity Index- CVIشـاخ  روایـی محتـوایی )   

ر ایـن پـژوهش بـرای سـنجش     استفاده شد. مـدل مـورد اسـتفاده د   

بـود. بـر اسـا  ایـن      Lawsheضریب نسبت روایی محتوایی مدل 

، "ضـروری اسـت  "هـای  های پرسشنامه بر طبق شـاخ  مدل گویه

توسـط پانـل    "ضـرورتی نـدارد  "و "مفید است ولی ضروری نیسـت "

نفـر از اعضـای هیـثت علمـی دانشـگاه( مـورد        10خبرگان )شـامل  

کـه طبـق    ،هایی مورد تثئید قـرار گرفتنـد  ارزیابی قرار گرفتند. گویه

نفـر( نمـره کسـب     10)اعضای پانـل   6/0بالاتر از  Lawsheجدول 

ل والتس و باسل . برای شاخ  روایی محتوایی نیز از مد]29[کردند

مه نیـز بـر اسـا  ایـن مـدل طبـق       های پرسشـنا استفاده شد. گویه

یـك  بـا   "واضح بودن"و  "ساده بودن"، "مربوط بودن"های شاخ 

بی قرار گرفتنـد.  مورد ارزیاف لیکرت توسط اعضای پانل خبرگان طی

تـا   7/0 نیقابل قبول، ب 79/0 های با نمره بالاتر ازدر این مدل گویه

تـر از   نییپـا  راتو اصلاش و نم ینیبازب ازمندیو ن زیسوال برانگ 79/0

. بـرای سـنجش   ]30[قابل قبـول و رد در نظـر گرفتـه شـد    ریغ 7/0

محاسـبه   88/0کـه  مطالعه از آلفای کرونباخ استفاده، ن پایایی در ای

بخـش طراحـی شـد.     3شد. پرسشنامه محقق سـاخته در پایـان در   

، سـن،  یت)جنس ـ مـار یب كی ـبخش اول مربوط به اطلاعـات دموگراف 

( یاهیگ یو سابقه مصرف داروها مهینوب ب ،قومیت لات،یسطح تحص

 اریـابی اجتمـاعی  هـای باز ختهیبود. بخش دوم اطلاعات مربوط به آم

گویـه  وم اطلاعات مربوط به نگرش )( و بخش س16تا  1 گویه های)

 گویـه هـای  ( و رفتـار ) 23تا  20 گویه های) ش(، دان20تا  17 های

قسـمت دوم و سـوم پرسشـنامه     یریگاندازه شاخ ( بود. 27تا  24

 یل ـیو خ ادی ـکم، کـم، متوسـط، ز   یلی)خ یادرجه 5 کرتیل ا یمق

و  هی ـتجز یبـرا . شـد  یگـذار نمـره  5تا  1از  بیه ترتکه ب ،( بودادیز

 یفیاستفاده شد. از آمار توص ـ SPSS 26ها از نرم افزار داده لیتحل

 بیشامل ضـر  یلیو آمار تحل اریو انحراف مع نیانگیم ،یشامل فراوان

تحلیـل واریـانس   و  tآزمـون   ،، رگرسیون خطـی رسونیپ یهمبستگ

 .استفاده شدیك طرفه 

 یافته ها

 126. (1جدول ) ها پاسخ دادندبه پرسشنامه ماریب 244جموب م در 

 1/36نفـر )  88( زن بودند. اکثـر پاسـخ دهنـدگان    درصد 6/51نفر )

 98 لاتیسال سن داشتند و از نظر سطح تحص ـ 30درصد( کمتر از 
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  همکارانو ی امرائ یمهد                                                                                                                                   ...     بررسی تاثیر دانش، نگرش

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 88 ت،ی ـبودند. از نظـر قوم  سانسیمدرک ل یدرصد( دارا 2/40نفر )

ــر ــدود   نف ــار  )ح ــد 1/36ف ــر ) 175( و درص ــد 7/71نف ( از درص

 ت،ی ـبودنـد. در نها  یاجتمـاع  نیتـام  مهیتحت پوشش ب انیپاسخگو

  .داشتند یاهیگ ی( سابقه مصرف داروهادرصد 1/72نفر ) 176

، تحلیل واریانس یك طرفـه  نیانگیم سهیآزمون مقا جیبا توجه به نتا

ی رابطـه معن ـ  یا مهیو پوشش ب مارانیب یرفتار مصرف نیانگیم نیب

رفتـار   نیب ـ یتوک یبی. بر اسا  آزمون تعق(=003/0p)دارد وجود دار

 یاجتمـاع  نیو تام یرانیسلامت ا مهیتحت پوشش ب مارانیب یمصرف

(009/0p=) انیرانیا یی، سلامت روستا (003/0p=) انی ـرانیو سلامت ا 

بـر اسـا     نیوجـود دارد. همچن ـ تفـاوت   (=007/0p) هـا  مهیب ریبا سا

 ـ ،یـك طرفـه   انسی ـوارتحلیـل   نیانگی ـم سـه یآزمون مقا رفتـار   نیب

معنـی  آنها رابطـه   تیو قوم لاتیبا سن، سطح تحص مارانیب یمصرف

داد کـه   نشـان  tحاصل از آزمـون   جی(. نتا<05/0pوجود ندارد ) دار

رابطـه   مارانیو سابقه مصرف ب تیبا جنس مارانیب یرفتار مصرف نیب

 .(<05/0pوجود ندارد ) ی دارمعن

و  انیدوستان، آشـنا  قیاز طر یاهیگ یروهادا یمعرف مارانیباز نظر 

در ( 12/3) یاهی ـگ یداروهـا  زیپزشکان و تجو دتثکی و( 21/3اقوام )

 گـر ید ی. از سوداشتندرا بین راهبردهای ترویجی بیشترین میانگین 

 برگــزاری و( 20/2) ونیــزیو تلو ویــراد قیــاز طر یارســانه غـات یتبل

 دررین میانگین بودنـد.  دارای کمت( 09/2) یاهیگ یداروها شگاهینما

 یداروها یاثربخشبه ترتیب محصول،  یها راهبرد یها رابطه با مؤلفه

سـازمان   یرسم دتثیی ،(20/3برچسب معتبر ) دارای ،(61/3) یاهیگ

 داروهـای  طعـم  و بو و( 13/3) (غذا و دارو )وزارت بهداشت و درمان

 یوهادار یبندروش بستهدارای بیشترین میانگین و  (02/3) یاهیگ

دارای کمتـرین  ( 73/2) یاهی ـگ داروهـای  عـوار   و( 77/2) یاهیگ

میانگین بودند. بیشترین میانگین راهبردهای قیمتی نیز مربـوط بـه   

در دسـتر  بـودن   بـود. همچنـین   ( 07/3) یاهی ـگ یداروها متیق

 هـای  داروخانـه  و( 81/2مختلـف )  یهـا  در داروخانه یاهیگ یداروها

الاترین ی ب ـمکان یها راهبرد نظر از (80/2) یاهیگ یداروها یتخصص

 .میانین را به خود اختصاص دادند

 سهیدر مقا یاهیگ یکه داروها بودند معتقد مارانیب جیتوجه به نتا با

بهتــر  رتــثثی و( 69/3عــوار  کمتــر ) یدارا ییایمیشــ یبــا داروهــا

 ری ـز دی ـبا یاهی ـگ یکردند که داروهـا  انیب مارانبی. هستند( 22/3)

 تبه کسـب اطلاعـا   ازین نهمچنی و( 89/3ف شود )نظر پزشك مصر

بعـد   در .کردنـد  احسـا   را( 63/3) یاهیگ یدر مورد داروها شتریب

در مـورد   ی بیمـاران و درک کـاف  آگـاهی کـه   دادنشـان   نتایج دانش

مـرتبط بـا    یاهی ـگ یداروهاآنها از  آگاهی و( 59/2) یاهیگ یداروها

 مـاران ار دارد. بیتقریبـا در حـد متوسـطی قـر    ( 56/2خـود )  یماریب

دانند چگونه اطلاعـات  میاظهار داشتند که به طور متوسط  همچنین

در (. 04/3)دست آورنده ب یاهیگ یخود را در مورد داروها ازیمورد ن

دهند در زمان ترجیح میبه طور متوسط بیماران ، بعد رفتار مصرفی

 از همچنــین .(18/3بیمــاری از داروهــای گیــاهی اســتفاده کننــد ) 

 حـد  در( 86/2) جایگزین و( 92/2روهای گیاهی به عنوان مکمل )دا

 داشتند اظهار آنها. کنندمی استفاده شیمیایی داروهای برای متوسط

 پزشـك  توسـط  شـده  تجـویز  گیاهی داروهای که تا حدودی فقط از

   (.65/2) کنندمی استفاده

ی ابیــبازار ختــهیآم یهــاراهبردابعــاد کــل نمــره  نیانگیــم 1شــکل 

 ی بیماران در زمینـه داروهـای  دانش، نگرش و رفتار مصرفاعی، اجتم

 08/3 نیانگی ـبـا م  مـاران یاسـا ، ب  نی ـدهد. بر اینشان م ی رااهیگ

مکـان،   یهـا  محصول دادند. راهبرد یهارا به راهبرد ازیامت نیشتریب

را بـه خـود    60/2و  74/2، 80/2 یهـا  نیانگیمنیز  غاتیو تبل متیق

در سطح متوسـط،   60/3 نیانگیبا م ارانمید. نگرش بدندااختصاص 

آنهـا   یو رفتار مصرف نییدر سطح پا 72/2 نیانگیبا م نیز آنها دانش

 قرار دارد.در سطح نسبتا  متوسط  92/2 نیانگیبا م

نشان داده شـده اسـت، بـر اسـا  آزمـون       2که در جدول  همانطور

 ختـه یو ابعـاد آم  مـاران یب یرفتـار مصـرف   نیب ـ رسون،یپ یهمبستگ

رابطـه مثبـت و معنـادار     ی اجتمـاعی، نگـرش و دانـش آنهـا    ابیازارب

(001/0p=)   379/0 یهمبســتگ بیدارد. بعــد مکــان بــا ضــروجــود 

 .دارد مارانیب یرا بر رفتار مصرف ریو تثث یهمبستگ نیشتریب

 بی ـبـه ترت ، کـه  ( نشـان داد 3 )جدول خطی ونیرگرس لیتحل جینتا

هـر   یپرسشنامه، به ازا یهاریمتغ ریبا ثابت نگه داشتن ساو  تیاهم

 33و  درصـد  41 بی ـبه ترت مارانیدر نگرش و دانش ب شیواحد افزا

با ثابت نگـه   نیکند، همچنیم دایپ شیآنها افزا یرفتار مصرف درصد

بـه   یدر دسترس ـ شیهر واحد افـزا  یبه ازا زین رهایمتغ ریداشتن سا

-یم ـ دای ـپ شیافزا مارانیب یرفتار مصرفدرصد  14 یاهیگ یداروها

 .کند
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  هيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 اهوازخصوصی و دولتی  یدر مراکز درمان مارانیب كیمشخصات دموگراف :1 جدول

 متغیر فراوانی درصد

 جنسیت  

4/48  مرد 118 

6/51  زن 126 

 سن  

1/36  88 30> 

2/35  86 31-40 

1/20  49 41-50 

6/8  21 50< 

 سطح تحصیلات  

6/6  زیر دیپلم 16 

6/17  دیپلم 43 

3/12  دیپلم فوق 30 

2/40  لیسانس 98 

6/17  فوق لیسانس 43 

7/5  دکترا 14 

 قومیت  

1/36  فار  88 

4/25  عرب 62 

4/32  لر 79 

1/6  سایر 15 

 نوب بیمه  

7/71  تثمین اجتماعی 175 

1/6  سلامت ایرانیان 15 

4/7  روستانی 18 

3/3  نیروهای مسلح 8 

5/11  سایر 28 
 سابقه ی مصرف  

1/72  مدار 176 

9/27  ندارم 68 

 

 گیاهی توسط بیماران یداروها زیرفتار تجو بانگرش، دانش  ،ی اجتماعیابیبازار ختهیآم ی راهبردهایرهایمتغ: همبستگی بین 2جدول 

 رفتار مصرف داروهای گیاهی
 متغیرها

Sig. همبستگی پیرسون 

 ترویج 311/0 001/0

 محصول 304/0 001/0

 قیمت 324/0 001/0

 مکان 379/0 001/0

 نگرش 579/0 001/0

 دانش 446/0 001/0

 P value  <05/0سطح معنی داری 

 

 راهبردهای آمیخته بازاریابی اجتماعی، نگرش، دانش با رفتار مصرفی داروهای گیاهی توسط بیماران ن خطیویرگرس لیتحل جینتا: 3جدول 

 آماره آزمون سطح معناداری Bضریب  Bضریب استاندارد  متغیر

 R=688/0 000/0 454/0 419/0 رشنگ
Adjusted R² = 

457/0 
R square= 

474/0 

F=26/28 

p<001/0 

 000/0 281/0 331/0 دانش

 804/0 -018/0 -018/0 جیترو

 486/0 047/0 049/0 محصول

 366/0 048/0 063/0 متیق

 048/0 102/0 148/0 مکان

 272/0 032/0 055/0 بیمه
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  همکارانو ی امرائ یمهد                                                                                                                                   ...     بررسی تاثیر دانش، نگرش

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

ترویج محصول قیمت مکان دانش نگرش رفتار مصرفی

میانگین 2.6 3.08 2.74 2.8 2.72 3.6 2.9

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5
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 بیمارانتوسط  یاهیگ یداروها مصرفینگرش، دانش و رفتار  ،یاجتماع یابیبازار ختهیآم یراهبردها نیانگی: م1شکل 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 یراهبردهـا  ریو نگـرش و تـثث   یپژوهش با هدف سنجش آگـاه  نیا

د. انجـام ش ـ  یاهی ـگ یدر داروهـا  مـاران یبر رفتار ب یابیبازار ختهیآم

ن داد، در عین حال که بـین کلیـه ابعـاد نگـرش و دانـش      نتایج نشا

بیماران و راهبردهای آمیختـه بازاریـابی بـا رفتـار مصـرفی بیمـاران       

ارتباط وجود دارد. اما نگرش و دانش بیمـاران در کنـار راهبردهـای    

 مکان مهمترین عوامل پیش بینی کننده رفتار مصرفی آنها هستند.  

 یاهیگ یمعتقدند که داروها یادید زمورد مطالعه تا ح مارانیاکثر ب

 8/36) و اثربخشـی بیشـتری  ( درصـد  3/61کمتـر )  یعوار  جـانب 

در و همکـاران   القاتامـا  .دارنـد  ییایمیش ـ یداروهـا  نسبت به (درصد

 و درصـد  7/54کـه   ،نـد گـزارش داد  یدر عربستان سعود یامطالعه

بـه   یقـو  اریبس ـ ای ـ یاعتقـاد قـو   بی ـبه ترت مارانبی از درصد 3/46

 رامطالعـه حاضـر    جیدارند که نتا یاهیگ یداروها یمنیو ا یاثربخش

الزهرانی و همکاران نیز در مطالعـه خـود میـزان    . ]25[کندیم دییتث

. ]26[کننددرصد بیان می 6/41وهای گیاهی را اعتقاد به مصرف دار

د کـه  دن ـگزارش دا رانیدر ا یگریدر مطالعه د ی و همکارانمحتشم

مثبـت   یاهی ـگ یدگان نسـبت بـه داروهـا   نگرش اکثر مصـرف کنن ـ 

زنـان   زهی ـدر انگلسـتان، انگ و همکاران  کرزی. در مطالعه و]19[است

درک شـده و اعتقـاد بـه     دی ـفوای را اهی ـگ یاستفاده از داروها یبرا

 نگرش   نیارسد به نظر می. ]31[کردند انیب جیرا یمضرات داروها

و قابـل اعتمـاد،    یکـاف  یبا ارائـه منـابع اطلاعـات    دیبا مارانیمثبت ب

در  ییمصرف و از همه مهمتر راهنمـا  شیافزا یمناسب برا یابیبازار

 جینتـا  نیهمچن ـ بهبود پیدا کند. یاهیگ یاز داروها حیاستفاده صح

 یمعتقدند که اسـتفاده از داروهـا   مارانیدرصد ب 3/71نشان داد که 

احتمـالا  بـه دو    مـاران ینظـر ب  نینظر پزشك باشد. ا ریز دیبا یاهیگ

پزشـکان مرجـع متخصـ  و درمـانگران آمـوزش       اول،اسـت.   لیلد

و  یدهنـد و روش درمـان    یرا تشـخ  یمـار یتوانند بیماند که دهید

بـر اسـا  دانـش خـود      .کننـد  زیدرمان تجو یمناسب را برا یدارو

 ای ـاسـتفاده کنـد    یاهی ـگ یاز داروهـا  دیبا ماریدهند که ب  یتشخ

 یکـدام دارو  یاهی ـگ یروهـا . هنگام استفاده از داییایمیش یداروها

 رفتواند روند مصیپزشك م نیتواند مناسب باشد؟ همچنیم یاهیگ

توانـد در  یم ـ یو بگیـرد، را تحـت نظـر    یمـار یآن بـر ب  ریدارو و تاث

 مـار یب یحفظ سـلامت  یصورت مشاهده عوار ، اقدامات لازم را برا

 یـی دارو اهانیگ هیرویو مصرف ب ی، امروزه خوددرمانمانجام دهد. دو

 ییدارو اهانیو عرضه گ دیو تول یآنها بدون نظارت پزشک باتیو ترک

اسـت،   افتـه ی یقابـل تـوجه   شیبر شواهد افزا یمبتن اتبدون اطلاع

توانـد از  یم ـ زی ـبا نظارت پزشـکان ن  یاهیگ یداروها زیتجو نیبنابرا

  .]32،33[کند یریشگیپسوء استفاده از داروهای گیاهی 

 یآگــاه مــارانیدرصــد از ب 7/36 ،شراهبــرد دانــ جیبــر اســا  نتــا

نسـبت   آنها درصد 6/17و تنها  ،داشتند یاهیگ یاز داروها یمتوسط
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  هيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 یا در مطالعـه  ی و همکارانداشتند. باقر یادیز یآگاه این داروهابه 

کننـدگان دانـش    از شـرکت  صـد در 8/53که  ،ددنگزارش دا رانیدر ا

توانـد بـه   یتفـاوت م ـ این . ]34[داشتند یاهیگ یاز داروها یمتوسط

مصـرف   زانی ـو م ییای ـجغراف تی ـموقع ،یجامعه آمـار  تیماه لیدل

که تنهـا  نشان داد  قیتحق نیباشد. ا تیتوسط جمع یاهیگ یداروها

 یدر مـورد داروهـا   نسـبتا خـوبی  اطلاعـات   مارانیدرصد از ب 1/29

در انگلسـتان   کـرز یمطالعـه و . خـود دارنـد   یماریبا ب رتبطم یاهیگ

 ـ  دانستند ین نمنشان داد که اکثر زنا  یداروهـا  نیکه ممکن اسـت ب

وجـود داشـته    یبدون نسخه تداخل ایشده  زیتجو یو داروها یاهیگ

 دی ـمعتقدند که با (درصد 5/58) مارانیب بیشتر نی. همچن]31[باشد

با توجه به اینکـه دانـش از    .اموزندیب شتریب یاهیگ یداروها مورددر 

مـاران در ایـن مطالعـه    بینی کننده رفتار مصـرفی بی های پیشمولفه

از  مـاران یاطلاعات ب شیافزا یبرا ییهانهیزم بود، بنابراین بهتر است

و ارائـه دهنـدگان    یاجتمـاع  یهـا رسـانه  ،یآموزش یهابرنامه قیطر

 بـالاتر،  وبـه طـور متوسـط     گر،ید یسو ز. ا]25[دخدمات فراهم شو

 ازی ـندانستند که چگونـه اطلاعـات مـورد    یم مارانبی از درصد 9/69

نحوه  مارانیبه دست آورند. اگرچه ب یاهیگ یخود را در مورد داروها

دانـش خـود را در    شیبه افزا ازیدانند و نیبه اطلاعات را م یدسترس

وجـود   لی ـاحتمالا  بـه دل  ماکنند، ایم را حس یاهیگ یمورد داروها

و  یکـاف  زهی ـبه اطلاعات قابل اعتماد، نبود انگ یدسترس یبرا یموانع

 ندارند. یل دانش کافاشتغا

وجـود  رسد به نظر می ،در راهبرد مکان نیز بر اسا  دیدگاه بیماران

 وجـود  و( 81/2مختلـف )متوسـط    یهادر داروخانه یاهیگ یداروها

در مصرف داروهـای  تواند می( 80/2)متوسط  یتخصص هایداروخانه

کـه در   ،ددن ـگـزارش دا و همکـاران   ینی. نورحس ـگیاهی موثر باشـد 

از  یک ـی مـن یو ا یشـده کـاف   یفرآور ییاهان دارویتر  بودن گدس

مناسـب و   عی ـ. مقوله راهبـرد توز ]35[تقاضا است یاصل یهامحرک

 هیــاز موضــوعات اول یکــیآســان و راحــت همــواره    یدسترســ

حسا  خود  تیماه لیداروها به دل عیدارو است. توز دکنندگانیتول

حمـل و   ،ینگهدار طیشرا ع،یتوز تیفیاز جمله ک ییهاچالش یدارا

در زمـان و مکـان    یو دسترس ـ نـه یبه ینقل مناسب، حفظ موجـود 

 د،ی ـتول زانیم ع،یدر راهبرد توز نیاست. همچن مارانیب یمناسب برا

و پخـش   یمحل ـ میمسـتق  نـدگان یو داشـتن نما  دکننـده یاعتبار تول

 یهـا  کوچـك بـودن شـرکت    لی ـقابل توجـه اسـت. بـه دل    یسراسر

 ای ـهـا   واسـطه  قی ـمعمـولا  از طر  عیتوز ،یاهیگ یداروها دکنندهیتول

 لی ـکـه منجـر بـه عـدم تما     شـود  یانجام م یمحل عیتوز یها شرکت

رفع موانع  نی. بنابرا]36[شود یمحصولات آنها م دیها به خر داروخانه

 دکننـده یتول یها توسط شرکت یاهیگ یبه داروها مارانیب یدسترس

از  عی ـتوز یهـا  کانـال  شـکلات بهبود و رفـع م  زیو ن یاهیگ یداروها

 .]36،37[موثر باشد تواند یها م جمله داروخانه

نتایج سایر راهبردهای آمیخته بازاریابی اجتماعی در این مطالعه نیز 

ی، اهیــگ یداروهــا یمحصــول اثربخشــ راهبــرددر نشــان داد کــه، 

بـو و طعـم   و  از سـازمان غـذا و دارو   یرسـم  دیی ـتا، برچسب معتبـر 

کایسـال و  . در مطالعـه  بالایی هستندی دارای اهمیت اهیگ یداروها

 یبـرا  یاهیمحصولات گ یمنیو ا یکه اثربخش ،گزارش شدهمکاران 

در مطالعـه  و همکـاران   ینی. نورحس ـ]38[اسـت  یزنان باردار ضرور

را از عوامل  یاهیگ یو عوار  کم داروها یاثربخش ران،یدر ا یگرید

 رسـد مـی به نظر . ]35[کردندکننده گزارش  صرفم یمؤثر بر تقاضا

و مـوثر و ارائـه اطلاعـات جـامع در      مـن یا یاهیگ یداروها دیکه تول

بـر مصـرف    یقابـل تـوجه   ریتاث یاهیگ یداروها بیو معا ایمورد مزا

 بایـد  گذاران استیو س دکنندهیتول یها شرکتبنابراین دارد.  مارانیب

 دی ـو بـه تول  ،را ارتقـا دهنـد   یاهی ـگ یروهادا تیفیک یاستانداردها

 ]39[بـر شـواهد توجـه کننـد     یمؤثر و مبتن ـ من،یا یاهیگ یداروها

جـازه  منحصر به فـرد و عـدم ا   ونیفرمولاس لیبه دل یاهیگ یداروها

 یطعم نامطبوب با دوره درمـان طـولان   یدارا ییغذا یهاطعم دهنده

. در ]36[سـت یمدت از آنها آسان ن یاستفاده طولان نیهستند، بنابرا

به عنوان  زیمناسب ن یبندستهعدم ب ،ی و همکاراننیمطالعه نورحس

در  نی. بنـابرا ]35[شـده اسـت   زارشبازدارنده تقاضـا گ ـ  یعامل اصل

و درج اطلاعـات جـامع در    یبنـد ول توجه به بستهمحص یهاراهبرد

دهنــده، نــام و  لیو مــواد تشــک ونیمــورد نحــوه مصــرف، فرمولاســ

مربوطـه و   یمشخصات شرکت و کشور سـازنده، آرم و اسـتانداردها  

 است. یلاعات ضروراط ریسا

دوسـتان،   قی ـاز طر یاهی ـگ یداروهـا  یمعرف ـنیـز   جیدر راهبرد ترو

 یعامل در مصرف داروها مهمترین 21/3 نیانگیو اقوام با م انیآشنا

گـزارش   و همکـاران  القاتامـا  . مطالعهی توسط بیماران بیان شداهیگ

و دانش خود را  یآگاه درصد 7/23و  درصد 6/50 مارانید که بدندا

 یاز خانواده، دوستان و شبکه هـا  بیبه ترت ییودار اهانیمورد گدر 

-یم ـ تی ـمطالعـه حما  نی ـا جیکه از نتـا  ،کنندیم افتیدر یاجتماع

 ،گزارش شده اسـت  رانیدر ا یگریدر مطالعه د نی. همچن]25[کند

از  ییدارو اهانیاطلاعات خود را در مورد گ شتریب یابتید مارانیکه ب

ی و دی. رش ـ]9[انـد بـه دسـت آورده   كی ـخانواده و بسـتگان درجـه   

 یاهی ـگ یکه سابقه مصرف داروها ،دنکنیم انیب نیهمچن همکاران
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  همکارانو ی امرائ یمهد                                                                                                                                   ...     بررسی تاثیر دانش، نگرش

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

بـه نظـر    .]40[دارد یاهی ـگ یبر مصرف داروها یمثبت ریاقوام تثث در

و  اتیتجرب نیبه خانواده و دوستان و همچن ماریاعتماد ب رسد کهمی

و  دی ـتثکآنها باشـد.   این رفتار لیدلا نیسابقه استفاده از آنها مهمتر

از دید بیمـاران اهمیـت بـالایی در مصـرف آنهـا دارد       پزشك زیتجو

 هیدر پـژوهش خـود توص ـ   ی و همکـاران (. محتشـم 12/3 نیانگی ـ)م

 دی ـو اقـدام بـه خر   لی ـمـؤثر بـر تما   یاز عوامل اصـل  یکیپزشك را 

ــدعنــوان کرد یاهیــگ یداروهــا ــکــه ا یا. در مطالعــه]19[ن و  وانزی

انجام داد، او گـزارش داد   وزلندین یدولت یهارستانمایدر بهمکاران 

 یهـا بـه اسـتفاده از روش   لی ـتما یبسـتر  مـاران یدرصد از ب 86که 

عدم  لیدارند. اما به دل ییدارو اهانیگ ژهیطب مکمل، به و نیگزیجا

. بـر اسـا    ]41[کننـد ینم ـ یروی ـهـا پ درمان نیپزشك از ا زیتجو

 یاهیگ یداروها نهیدر زم خص تعداد پزشکان مت شیمطالعات، افزا

 یاهی ـگ یافراد به اسـتفاده از داروهـا   شیگرا شیاز عوامل افزا یکی

پزشـك در مصـرف    زیتجـو  ریبـا توجـه بـه تـاث     نی. بنـابرا ]40[است

و دانـش پزشـکان و ارائـه     یسـطح آگـاه   شیافـزا  ،یاهی ـگ یداروها

مصـرف  تواند منجـر بـه   یم یاهیگ یاطلاعات جامع در مورد داروها

ــحیح ــگیو پ ص ــا   یریش ــوار  داروه ــداخلات و ع ــگ یاز ت ی اهی

 یفضــا قیــاز طر یا رســانه غــاتیتبل. در مطالعــه حاضــر ]19[شــود

از دید بیمـاران   ونیزیو تلو ویراد قیاز طر غاتینسبت به تبل یمجاز

 جیمتحده، نتـا  الاتیمطالعه در ا كیدر دارای میانگین بیشتری بود، 

وسط بزرگسالان بـه عنـوان   ت ییدارو اهانینشان داد که استفاده از گ

 غـات یاستفاده از آنها تبل یاصل لیو دل ،است افتهی واجر یاصل یدارو

توانـد جامعـه را آگـاه    یم ـ غاتی. تبل]42[است یعموم یهادر رسانه

ارائه دهد. به طور  یاهیدر مورد محصولات گ یکند و اطلاعات درست

-یم ـ جیوراهبـرد تـر   یبه عنوان محور مرکز یارسانه غاتیتبل ،یکل

 یاهی ـگ یداده و مصرف داروها رییتغ را یرفتار مصرف یتواند الگوها

سود و سهم بازار  شیباعث افزا تیدر نها شیافزا نیدهد. ا شیرا افزا

 .]10[شودیم یاهیگ یکننده داروها دیتول یهاشرکت

 نیشـتر یبدر راهبرد قیمت  07/3 نیانگیبا م یاهیگ یداروها متیق

در مطالعـه خـود    ی و همکـاران نینورحس ـ. دهـد اهمیت را نشان می

از عوامـل   یک ـیرا  ییایمیش ـ یبـا داروهـا   سـه یدر مقا متیکاهش ق

 متیق نی. بنابرا]35[ددناعلام کر ییدارو اهانیگ یتقاضا برا شیافزا

 كیتواند به عنوان یم یاهیگ یکننده داروها دیتول یهاتشرک یبرا

بـا   همچنـین  .ل کندعم ییایمیش یدر رقابت با داروها یرقابت تیمز

 یمناسب و کمتر نسـبت بـه داروهـا    یگذارمتیاستفاده از راهبرد ق

 .از بازار هدف را به خود اختصاص دهد یشتریسهم ب ،ییایمیش

دهند در زمـان  یم حیترج آنها ماران،یب یرفتار مصرف جیبر اسا  نتا

ــبــه طــور متوســط  یمــاریب اســتفاده  یاهیــگ یاز داروهــا ادیــز ای

 یاز داروهـا  بیماران به طور متوسط نی. همچن(18/3گین )میانکنند

 مکمــل ایــ (86/2)میــانگین  نیگزیبــه عنــوان درمــان جــا یاهیــگ

و  یـی دارو اهـان یمصرف گ زانیکنند. میاستفاده م (92/2)میانگین 

و  یدر مطالعات مختلـف از جملـه در مطالعـه بـاقر     یاهیگ یاروهاد

و  فـر  یدریمطالعه ح . در]43[شده است انیبدرصد  8/65همکاران 

 80 سلامت جهـانی و در مطالعه سازمان  ]44[درصد 5/93 همکاران

و  ]46[درصد 4/38 ی و همکارانقی. در مطالعه صد]45[درصد است

و همکـاران   القاتامـا  شد.اعلام  ]47[درصد 42 زین و همکاران ریمهاب

 یـی دارو اهـان یاز گ یابتی ـد مـاران بی از درصـد  68که  ندگزارش داد

تواند بـه  یاعداد م نیرسد تفاوت ای. به نظر م]25[کنندیده ماستفا

جامعه مورد مطالعه  ییایجغراف تیو موقع یجامعه آمار تیماه لیدل

ــ ــیدلا نیو همچن ــاوت وضــع یل ــد تف  ،یفرهنگــ-یاجتمــاع تیمانن

باشـد. بـر   و تغییرات محیطی  یاهیگ یو داروها اهانیگبه  یدسترس

نسبت بـه   مارانینگرش مثبت ب ، برخلافمطالعه حاضر جیاسا  نتا

درصـد از   6/42است. تنها  نییآنها پا یرفتار مصرف ،یاهیگ یداروها

 زیـاد  یاهی ـگ یاز داروهـا  یماریدر طول ب دهندترجیح می مارانیب

عـدم   یـل مختلفـی از جملـه   که ممکن اسـت بـه دلا   ،استفاده کنند

و عـدم اعتمـاد بـه ایمنـی و      توسط پزشـکان  یاهیگ یداروها زیتجو

در عین حال که بیماران معتقدند داروهای  .]41[اثربخشی آنها باشد

گیاهی باید زیر نظر پزشك مصـرف کننـد، امـا میـزان مصـرف ایـن       

بـر  در سـطح پـایینی قـرار دارد.     65/2داروها توسط آنها با میانگین 

تحت  مارانیدرصد از ب 4/71، و همکاران مطالعه القاتاما جیاسا  نتا

استفاده نکرده و در مورد مصـرف آنهـا    ییدارو ناهاینظر پزشك از گ

توان به عدم سـوال   یامر م نیا لیبا پزشك صحبت نکرده اند. از دلا

ضـرورت صـحبت    احسـا   و عـدم  ییدارو اهانیپزشکان در مورد گ

ــاران   ــاره آن توســط بیم ــرددرب ــاره ک ــرزی. و]25[اش ــاران ک  و همک

در مـورد  د که اکثـر زنـان پزشـك خـود را     ندهیگزارش م نیهمچن

عـدم   لی ـامر به دل نیکنند که ایآگاه نم یاهیگ یاستفاده از داروها

پزشـکان   یو سـؤال از پزشـکان و تـر  آنهـا از پاسـخ منف ـ      نهیمعا

و  مارانیب نیو مؤثر ب حیعدم ارتباط صح رسد ی. به نظر م]31[است

سـلامت و درمـان داشـته     جیبـر نتـا   یدیشد ریتثث تواند یپزشکان م

و آمـوزش   یآگـاه  شیافـزا  یبود منابع موثـق بـرا  ن نیهمچن ،باشد

منجر به  تواند یم یاهیگ یو پزشکان در مورد داروها مارانیب حیصح

 شـود  حیو مصـرف صـح   دهاستفاویا  یاهیگ یعدم استفاده از داروها
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عـدم   لی ـپزشـکان احتمـالا  بـه دل    یریگی. عدم پرسش و پ]38،28[

در  حیمـوزش صـح  عدم آ ،یاهیگ یاز داروها یو شناخت کاف یآگاه

بـر عـدم    ینظر نادرست پزشـکان مبن ـ  یمورد ضرورت پرسش و حت

است. بـه عنـوان مثـال، القاتامـا      یاهیگ یاز داروها مارانیاستفاده ب

از  یابتی ـد مـاران یدرصـد پزشـکان معتقدنـد ب    70.5که  ادگزارش د

لازم اسـت بـا    نی، بنـابرا ]25[کننـد یاسـتفاده نم ـ  یاهی ـگ یداروها

 نی ـو دانـش پزشـکان در ا   یآگاه شتر،یب قاتیو تحق حیآموزش صح

 .ابدی شیافزا نهیزم

رفتـار  تفاوت  ،یشناخت تیجمع یرهایمتغ لیو تحل هیاسا  تجز بر

در مطالعـه   معنی دار بود. متفاوت یامهیبا پوشش ب مارانیب یمصرف

 اهانیمصرف کنندگان گ یامهیعدم پوشش ب ی و همکاراننینورحس

. بـه  ]35[محصولات شده اسـت  نیا یراباعث کاهش تقاضا ب ییدارو

در کنـار   یاهی ـگ یداروهـا  یامـه یپوشش ببه نظر میرسد  یطور کل

 . ]40[شود آنهامصرف  شیآسان باعث افزا یدسترس

امـل نگـرش،   که تنها سه ع ،به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد

کننـده رفتـار مصـرفی بیمـاران     بینـی  دانش و راهبـرد مکـان پـیش   

تواند تثثیر بـه سـزایی بـر    های هر کدام میغییر در مولفههستند، و ت

کـه در آینـده    شـود، رفی آنها داشـته باشـد. پیشـنهاد مـی    رفتار مص

های شناسایی دلایل پایین بودن مصرف داروهای مطالعاتی در زمینه

یـابی داروهـای گیـاهی و    گیاهی، شناسایی راهبردهـای مناسـب بازا  

 ای گیاهی انجام شود. های دسترسی به داروهبررسی چالش

 ختـه یآم یهـا راهبرد ریو نگرش و تثث یمطالعه به سنجش آگاه نیا

. پرداخت یاهیگ یداروها زمینه مصرف در مارانیبر رفتار ب یابیبازار

بـا آن مواجـه بودنـد،     نامطالعـه کـه محقق ـ   نی ـا تیمحـدود  نیاول

دوم  تیآنهـا بـود. محـدود    یو همکار مارانیبه ب یمشکلات دسترس

  یهـا  تیو محـدود  COVID 19 یری ـگ طالعه در طـول همـه  م نیا

 

توان به عنوان یکه م یمشکل نیاز دوران کرونا انجام شد. سوم یناش

 میمفاه نییاست که تب نیا ،به آن اشاره کرد قیتحق یهاتیمحدود

 ـبا ا مارانیب ییعدم آشنا لیبه دل یاهیگ یمرتبط با حوزه داروها  نی

 وانبا مشکل مواجه شود )به عن ـ قیتحق ندیاباعث شد که فر میمفاه

 ـ  مـاران یاز ب یمثال. برخ ـ  یو داروهـا  یاهی ـگ یداروهـا  نیتفـاوت ب

 زیعـدم تجـو   ق،ی ـچهارم تحق تیدانستند(. محدود یرا نم ییایمیش

در کشـور   كیژنر ییایمیش یمانند داروها یاهیگ یاستاندارد داروها

  .کشورها کاملا برعکس هستند( یبود )برخ

 یدر شـورا  بیپس از تصوسا  یك پروژه تحقیقاتی بر امطالعه  نیا

دانشـگاه علـوم    یدرمـان  یخـدمات بهداشـت   تیریگروه مـد  یپژوهش

کـــــد اخـــــلاق  بـــــاشـــــاپور اهـــــواز  یجنـــــد یپزشـــــک

IR.AJUMS.REC.1399.870 از  یکتب ـ تیانجام شده است. رضا

 شرکت کنندگان در مطالعه اخذ شد. هیکل

 سهم نویسندگان

-جرای مطالعه، تجزیه و تحلیـل داده عه، امهدی امرائی: طراحی مطال

 ها، نگارش و ویرایش نهایی مقاله

 طراحی مطالعه، اجرای مطالعه، ویرایش نهایی مقاله :عفت جهانبانی

هـا،  جـرای مطالعـه، تجزیـه و تحلیـل داده    کامبیز احمـدی انگـالی: ا  

 ویرایش نهایی مقاله

-تحلیل دادهاجرای مطالعه، بررسی  امین ترابی پور: طراحی مطالعه،

 ها، نگارش و ویرایش نهایی مقاله

 تشکر و قددرانی

شـرکت کننـده، از    مارانیب یمطالعه ضمن تشکر از تمام سندگانینو

مـوثر بـر سـلامت دانشـگاه علـوم       یعوامـل اجتمـاع   قاتیمرکز تحق

طـرش   نی ـاز ا یمـال  تیبه خاطر حما زیشاپور اهواز ن یجند یپزشک

.کنند¬یم یسپاسگزار مانهی، صمSDH-9944با شماره  یقاتیتحق
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