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  چكيده

با توجه به فعاليت گسترده عطاران در بکارگيری گياهان دارويی در زمينه مشکلات مربوط به سلامت، اين مطالعه با هدف بررسی آگاهی                      
 عبـارت بـا     ۵۲ای با     ی آگاهی، پرسشنامه  های اصلی بررس    پس از تعيين حيطه   . های گياهان دارويی انجام گرفت      عطاران شهر تهران از ويژگی    

 نفـر از    ۲۰۶.  درصد به دسـت آمـد      ۸۲پايايی کلی پرسشنامه مزبور در سنجش آگاهی عطاران،         . نظر گروه مشاوران تخصصی طراحی گرديد     
يـق مراجعـه بـه      پرسشگران آموزش ديده از طر    .  خوشه انتخاب گرديدند   ۳۴ تصادفی و در قالب      ای  خوشه عطاران شهر تهران با نمونه گيری     

  .محل عطاری، به پرسشگری اقدام کردند
 ۸/۷۱ (نحوه تهيـه شـكل دارويـي      بيشترين امتياز مربوط به حيطه      .  درصد به دست آمد    ۸۰/۴۸±  ۰۲/۲امتياز کلی عطاران از پرسشنامه      

و امتياز کلـی عطـاران همبـستگی    بين سابقه کاری  . بود)  درصد ۳/۳۴( گياهان دارويی    مورفولوژيو کمترين امتياز مربوط به حيطه       ) درصد
داری  امتياز کلی در افرادی که دارای پايه تحصيلات بالاتری بودند، به نحو معنـی ). P ،۱۹/۰=Spearman’s ρ=۰۰۸/۰(مثبتی وجود داشت 
ر کرده بودند، بـه  های آموزشی ذک امتياز افرادی که شيوه يادگيری خود را شرکت در دوره همچنين). >۰۰۱/۰P(ها بود  بيشتر از ساير گروه

 ).P=۰۰۹/۰(ها ذکر کرده بودند   ساير روش استفاده ازداری بيش از افرادی بود که شيوه آموزش خود را سينه به سينه يا نحو معنی
لـزوم تقويـت آگـاهی عطـاران از طريـق           . نتايج اين مطالعه ناکافی بودن آگاهی برخی از عطاران در زمينه گياهـان دارويـی را نـشان داد                  

های متولی سلامت به منظور ارتقـای کيفيـت ارائـه خـدمات عطـاران و بکـارگيری                    خلات آموزشی و نظارت بر کار آنان از سوی سازمان         مدا
  .گردد منطقی گياهان دارويی از سوی آنان توصيه می

  
   تهران، عطار،گياهان دارويی، آگاهی :ها واژه كليد

                                                            
 دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٦٠٢٢٢٥: تلفن
E-mail: mmoradi@iums.ac.ir 
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  ٣٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ــنتی  ــب ســ ــر طــ ــنش در برابــ ــل/ واکــ ــايگزين / مکمــ جــ

)Traditional/Complementary/Alternative Medicine( ،
طيفی وسيع از پذيرش بی چون و چرا تـا انکـار ناآگاهانـه را در بـر                  

/ های مختلفی از طب سنتی      از گياهان دارويی در روش    ]. ۱[گيرد  می
جايگزين نظيـر طـب سـنتی چـين، آيـورودا، ناچوروپـاتی و              / مکمل

های اصلی طـب       يکی از پايه   بدون شک . شود  هوميوپاتی استفاده می  
  . سنتی ايران نيز، بکارگيری گياهان دارويی است

های اخير، گرايش مردم به استفاده از داروهای گياهی در            در سال 
فـروش گياهـان دارويـی در       ]. ۲[غالب نقاط دنيا افزايش يافته است     

 برابـر رسـيده     ۲به بـيش از     ) ۱۹۹۶-۸( سال   ۲ايالات متحده ظرف    
ار جهانی داروهای گيـاهی کـه بـر اسـاس اطلاعـات             ارزش باز . است

 ميليارد دلار در سال تخمين      ۶۰سنتی پايه نهاده شده است، حدود       
يـا  (همچنين در بعضی از کـشورهای در حـال توسـعه            . شود  زده می 

طب گيـاهی بـسيار     ) حداقل در مورد برخی از ساکنين اين کشورها       
  ]. ۱[تر از طب جديد است در دسترس

هايی برای معـين کـردن        ت جهانی، تدوين سياست   سازمان بهداش 
های مراقبت بهداشـتی ملـی و         نقش طب سنتی و مکمل در سيستم      

در همـين راسـتا،     . دانـد   اصلاحات در بخش سلامت را ضـروری مـی        
پيش بينی آموزش و کارآزمايی کـارگزاران طـب سـنتی و مکمـل              «
)Providers( «  نـه  سازی منابع انسانی در زمي     پيش بينی ظرفيت  «و

به عنوان بخـشی از عناصـر کليـدی مـؤثر در            » طب سنتی و مکمل   
در برنامه . اند سياست ملی در زمينه طب سنتی و مکمل معرفی شده

راهبردی سازمان بهداشت جهانی در زمينه طـب سـنتی و مکمـل،              
تـرويج  «و  » افزايش دسترسی و ارائه طب سنتی به صورت مناسب        «

سـط کارکنـان و مـصرف       استفاده صحيح درمانی از طـب سـنتی تو        
بـه عنـوان بخـشی از اهـداف برنامـه مطـرح             » ها  کنندگان اين روش  

هـای     کـه هـم روش      اسـت  در برنامه مزبور پيش بينی شده     . اند  شده
درمانی شايع طب سنتی به کارکنان طب جديد آموزش داده شود و            

  ]. ۱[هم کارکنان طب سنتی با خدمات بهداشتی اوليه آشنايی يابند
های اصلی ارائه کننـده    عطاران به عنوان يکی از گروه    در کشور ما،  

 در حالی کـه بـه       ؛اند  خدمات طب سنتی در بين مردم شناخته شده       
شکل رسمی رابطـه خاصـی بـا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش                
پزشکی ندارند و تنها به عنوان يک گروه صنفی تحت نظـارت وزارت        

 ـ      . بازرگانی هستند  ه عطـاری، داشـتن     در حال حاضر برای اشـتغال ب
  ديگرشرايط خاصی به جز آنچه در تأسيس هر مغازه يا واحد تجاری     

رغم مسؤوليتی که در اين رابطه        علی. مورد نياز است، ضروری نيست    
متوجه متوليـان سـلامت جامعـه اسـت، وزارت بهداشـت، درمـان و               

لزوم عدم دخالت عطاران در     «آموزش پزشکی با مطرح کردن صرف       
ترين گزينه ممکن، از زير بار مسؤوليت         انتخاب ساده و  » امور پزشکی 

واقعيت آن است کـه بـسياری از مـردم          . خود شانه خالی کرده است    
کشورمان هر روزه برای رفـع مـشکلات سـلامتی خـود بـه عطـاران                

در ]. ۳،  ۲[کننـد   کنند و خدماتی را از آنان دريافـت مـی           مراجعه می 
ان در شـرايط فعلـی از       اين رابطه اين سؤال مطرح است که آيا عطار        

های لازم برای ارائه چنين خـدمتی برخـوردار هـستند؟ از              توانمندی
هـای گياهـان      آنجايی که داشـتن اطلاعـات لازم در زمينـه ويژگـي           

رود، در    هايی به شمار می     دارويی، پيش شرط وجود چنين توانمندی     
هـای   اين طرح به بررسی آگاهی عطاران شهر تهران در زمينه ويژگی 

  .ان دارويی پرداخته شده استگياه
  

   كار مواد و روش
نخستين مرحله از اجرای اين طرح، طراحـی ابـزار مناسـب بـرای              

هـايی بـرای      به اين منظور ابتـدا حيطـه      . سنجش آگاهی عطاران بود   
هـا بـر اسـاس        اين حيطه . سنجش آگاهی عطاران در نظر گرفته شد      

ــصی    ــشاوران تخص ــرات م ــامل (نظ ــک ۲ش ــست، ي   فارماکوگنوزي
ــک    ــنتی، ي ــک متخــصص بهداشــت و طــب س ــست، ي   فارماکولوژي

هـا   ايـن حيطـه  . اصلاح و تکميل گرديـد ) پزشک ـ عطار و يک عطار 
  :عبارت بودند از

 -۲،  اطمينان از منبع تهيه گياه     نحوه تهيه گياه دارويي و حصول      -۱
مــوارد توصــيه بــه  -۴، مورفولــوژي -۳، نگهــداري گيــاه در عطــاري

نحوه توصيه به    -۷،  حوه تهيه شكل دارويي   ن -۶،  عوارض -۵،  مصرف
تاريخچه بكـار گيـري      -۹،  نحوه ارتباط با طب كلاسيك     -۸،  مصرف
  . هاي گياه ويژگي -۱۰ و گياه

سپس فهرست گياهان دارويی موجود در کتاب فارماکوپه گياهان         
 نفر از عطاران ارائه شد و بر اساس نظـر آنـان هـر          ۳دارويی ايران به    

 گــروه پرمــصرف، دارای مــصرف متوســط و کــم ۳گيــاه در يکــی از 
 گروه فوق تعدادی گياه بـه شـکل         ۳از هريک از    . مصرف قرار گرفت  

گياهـان  . تصادفی ساده و متناسب با سـهم هـر گـروه انتخـاب شـد              
  : منتخب عبارت بودند از

  دارچـين ،)Olea europaea ( زيتون،).Astragalus spp(كتيرا 
)Cinnamomum zeylanicum(،  حنـا )Lawsonia inermis( و 

آويشن از گروه گياهان دارويی پرمصرف، ) Igella sativa (سياه دانه
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  ٣٢٣

     همكاران و كتر مازيار مرادي لاكهد                                                                                                                                     ...آگاهي عطاران شهر تهران

.)Thymus spp(،اوكاليپتوس ) Eucalyptus spp.(  و گل سـاعتي 
)Passiflora incarnata (    و از بين گياهـان دارای مـصرف متوسـط

 .Salvia hydrangea DC( و اروانـه  )Arctium lappa (بابـا آدم 
Ex benth(هاي  با توجه به حيطه.  از بين گياهان دارويی کم مصرف

 درسـت يـا      عبـارت  ۸۶نظر گرفته شده بـراي سـنجش آگـاهي،           در
ايـن عبـارات    ]. ۵-۸[شـدند نادرست از متون معتبر علمـی انتخـاب         

بـه مـشاوران تخصـصی ارائـه        ) Qualitative(جهت ارزيابی کيفـی     
بـا  ) Pilot(ايلوت  ها، مطالعه پ ـ    پس از اصلاح کيفی عبارت    . گرديدند

هـای بهينـه در       هدف شناسـايی مـشکلات احتمـالی و يـافتن روش          
گردآوری اطلاعات، پردازش کمـی سـؤالات شـامل تعيـين شـاخص       

ــواری  ــايز  ) Difficulty-Index(دشـــــ ــاخص تمـــــ   و شـــــ
)Discrimination Index ( ــه ــر ســؤال و انتخــاب مجموع ای از  ه

اهی عطـاران   سؤالات که بدون آن کـه اعتبـار آنهـا در سـنجش اگ ـ             
در نهايـت   . مخدوش گردد، دارای پايايی بالاتری باشند، اجرا گرديـد        

پايايی سنجش آگـاهی    .  عبارت برای پرسشنامه انتخاب گرديدند     ۵۲
) Cronbach’s α(در هر حيطه با استفاده از ضريب آلفای کرونبـاخ  

در مـواردی    (با ارتباط كمتر  محاسبه گرديد و پس از حذف سؤالات        
 در هر حيطه مجدداً محاسبه      ،پايايی) داد  ؤالات اجازه می  که تعداد س  

  . گرديد
نحوه تهيه گيـاه دارويـي و       : ضرايب آلفا به شرح زير به دست آمد       

 نگهداري گياه در عطـاري    ،  ۷۱/۰ حصول اطمينان از منبع تهيه گياه     
 عـوارض ،  ۷۳/۰ مـوارد توصـيه بـه مـصرف       ،  ۶۹/۰ مورفولوژي،  ۶۲/۰
، ۶۹/۰ نحوه توصيه به مصرف   ،  ۳۹/۰ يينحوه تهيه شكل دارو   ،  ۵۳/۰

و ۳۹/۰ تاريخچه بكارگيري گياه  ،  ۴۹/۰ نحوه ارتباط با طب كلاسيك    
 عبارت اصـلی    ۵۲با  (پايايی پرسشنامه نهايی    . ۳۶/۰ هاي گياه   ويژگي

هـای    که بـا در  نظرگـرفتن تمـامی روش         ) در زمينه سنجش آگاهی   
تی در  همچنـين سـؤالا   .  درصد به دست آمد    ۸۲فوق حاصل گرديد،    

مورد سن، تحصيلات، چگونگي يادگيری شغل عطاری، تعداد سنوات   
اشتغال به عطاري، مدت کار مستقل و منـابع مـورد اسـتفاده طـرح               

 .گرديد
بـر اسـاس سرشـماری      (فهرست عطاران شهر تهران از اداره آمـار         

از فهرسـت مزبـور کـه بـر         . شدتهيه  ) ها و مشاغل شهر تهران     کارگاه
 سرخوشه به شکل تصادفی ۳۴تب شده بود، اساس منطقه شهری مر  

ــنظم  ــدند ) Systematic random(م ــاب ش ــر  . انتخ ــورد ه در م
تـرين فاصـله را بـا سرخوشـه            واحد عطاری که نزديـک     ۵سرخوشه،  

 ۶مزبور داشتند، تعيين گرديدند و مجموعاً به عنوان يک خوشـه بـا              

در صورت عدم حضور عطاران در      . واحد عطاری در نظر گرفته شدند     
 بـار مراجعـه صـورت گرفـت تـا           ۳مراجعه اول، بـه هـر عطـاری تـا           

در مواردی که يکی از واحدها به هر دليلی         . پرسشنامه تکميل گردد  
تغيير شغل يا تغيير مکان داده بود يا تمايـل بـه همکـاری نداشـت،                

 ۸در مجمـوع،    . ترين واحد عطاری بعـدی جـايگزين آن شـد           نزديک
 مورد عدم همکاری وجود     ۹ان و    مورد نقل مک   ۱۷مورد تغيير شغل،    

ها توسط کارشناسان پرستاری يا مامايی که بـرای           پرسشنامه. داشت
  . پرسشگری آموزش ديده بودند، تکميل گرديدند

 SPSS 12 افزار آماری   ها پس از جمع آوری، با استفاده از نرم          داده
هـای پراکنـدگی و       هـا عـلاوه بـر شـاخص         در آنـاليز داده   . آناليز شـد  

ــزی،  ــونمرکـ ــک  از آزمـ ــای غيرپارامتريـ و  Kruskal-Wallis هـ
Spearman correlationاستفاده شد .  

  
  ها يافته

 و  ۱۳۸۴ نفر از عطاران شهر تهـران در اسـفند           ۲۰۶در اين طرح،    
ای   های زمينـه    ويژگی.  مورد پرسشگری قرار گرفتند    ۱۳۸۵فروردين  

، )بـه طـور کلـی و مـستقل        (عطاران شامل سن، سابقه کار عطـاری        
صيلات پاسخ دهندگان و چگونگی يادگيری عطـاری در آنـان در            تح

امتياز مربوط بـه هـر يـک از         .  نشان داده شده است    ۱جدول شماره   
ها از طريق جمع امتياز سؤالات مربوط به حيطـه مـورد نظـر                حيطه

کـه  (امتياز کلی پاسخ دهنـدگان      ). ۲جدول شماره   (محاسبه گرديد   
.  به دست آمـد    ۴۰/۲۵ ± ۰۸/۱معادل  )  باشد ۵۲توانست حداکثر     می

 و کمتـرين و بيـشترين       ۲۷ دهندگان    ميانه امتياز بين مجموع پاسخ    
بين امتياز کلی پاسخ دهندگان با .  بود۴۰مقدار آن به ترتيب صفر و 

سن آنان رابطه ارزشمند آماری وجود نداشت؛ اما بين سابقه کاری و            
ــان همبــستگی مثبتــی وجــود داشــت   ، P=۰۰۸/۰(امتيــاز کلــی آن

۱۹/۰=Spearman’s ρ.(      ضـمن آن کـه همبـستگی مـشابهی بـين 
ــشاهده      ــدگان م ــخ دهن ــی پاس ــاز کل ــستقل و امتي ــار م ــابقه ک س

  ). P ،۱۷/۰=Spearman’s ρ=۰۱۸/۰(شد
امتياز کلی پاسخ دهنـدگان بـه تفکيـک رتبـه تحـصيلی آنهـا در                

اخـتلاف بـين امتيـاز در       .  نـشان داده شـده اسـت       ۳جدول شـماره    
). >۰۰۱/۰P(ی از نظـر آمـاری ارزشـمند بـود         هـای تحـصيل     زيرگروه

ــه کــه در شــکل شــماره   ــل مــشاهده اســت، در  ۱همانگون  نيــز قاب
  .های دارای رتبه تحصيلی بالاتر، امتياز کلی بالاتر بود زيرگروه

) نسبت به حداکثر امتياز ممکن    (مقايسه درصد امتياز کسب شده      
 ۴ه  در هر حيطه به تفکيک رتبه تحصيلی عطاران در جـدول شـمار            
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  ٣٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 حيطه ۳گردد به جز  همانگونه که ملاحظه می. نشان داده شده است
 و  نحـوه ارتبـاط بـا طـب كلاسـيك         ،  نحوه توصيه به مـصرف    شامل  (

داری بـين   ها اختلاف معنی    ، در ساير حيطه   )تاريخچه بكارگيري گياه  
امتياز پاسخ دهندگان به     .های مختلف تحصيلی مشاهده شد      زيرگروه

 نشان داده شـده     ۵طاری در جدول شماره     تفکيک شيوه يادگيری ع   
بــالاترين ســطح امتيــاز در افــرادی مــشاهده شــد کــه روش . اســت

شـکل  (يادگيری خود را گذراندن دوره آموزشـی ذکـر کـرده بودنـد            
دوره «امتيــاز زيرگروهــی کــه شــيوه يــادگيری خــود را ). ۲شــماره 
ای ه ـ  داری بالاتر از زيرگروه     ذکر کرده بودند، به نحو معنی     » آموزشی

نـسبت بـه    ( مقايسه درصد امتياز کسب شده       ).P=۰۰۹/۰(ديگر بود   
در هـر حيطـه بـه تفکيـک شـيوه يـادگيری             ) حداکثر امتياز ممکن  

  .  نشان داده شده است۶عطاری در جدول شماره 
) هـاي گيـاه     ويژگـي بـه جـز     (های مورد بررسـی       در تمامی حيطه  

) نسبت به حداکثر امتيـاز ممکـن      (بالاترين درصد امتياز کسب شده      
گذرانـدن دوره  «مربوط به زيرگروهی بود که شيوه آمـوزش خـود را          

  . ذکر کرده بودند» آموزشی
موارد توصـيه   "«با اين وجود اختلافات مشاهده شده تنها در مورد          

   .از نظر آماری ارزشمند بود» به مصرف
  

  )۱۳۸۴-۸۵( ای در عطاران شهر تهران های زمينه گي ويژ-۱جدول شماره 
درصــد فراوانــي   درصد  تعداد  

  تجمعي
   سال۰/۴۰ ± ۱/۲  )ميانگين± انحراف معيار (سن 

   سال۹/۱۴ ± ۸/۱  )ميانگين± انحراف معيار (سابقه كار عطاري 
   سال۱/۱۱ ± ۳/۱  )ميانگين± انحراف معيار (سابقه كار مستقل 
          تحصيلات رسمی

  ۵/۱  ۵/۱  ۳    سواد بي
  ۴/۹  ۹/۷  ۱۶    ابتدايی

  ۲/۲۵  ۸/۱۵  ۳۲    راهنمايی
  ۷/۷۶  ۵/۵۱  ۱۰۴    دبيرستان و ديپلم

  ۱۰۰  ۳/۲۳  ۴۷    دانشگاهی
  -  ۱۰۰   ٭۲۰۲    جمع

          چگونگی يادگيری عطاری
  -  ۶/۵۵  ۱۱۳    سينه به سينه
  -  ۳/۱۱  ۲۳    دوره آموزشی

  -  ۳/۳۳  ۶۸    ها ساير روش
  -  ۱۰۰  ٭۲۰۴    جمع

  اختلاف مجموع پاسخ دهندگان هر سؤال با تعداد کل افراد مورد مطالعه، مربوط به عدم پاسخ دهی به آن  ٭
  .سؤال خاص از سوی تعدادی از عطاران است

  )۱۳۸۴-۸۵( امتياز پاسخ دهندگان به تفکيک حيطه مورد بررسی در عطاران شهر تهران -۲جدول شماره 
  درصد امتياز از حداکثر  انحراف معيار  خطای معيار  متوسط امتياز  حداکثر امتياز ممکن  مورد بررسیحيطه 

  ۶/۳۹  ۴۶/۱  ۱۰/۰  ۳۷/۲  ٦  آناطمينان از منبع  نحوه تهيه گياه دارويي و حصول
  ۵/۴۳  ۲۴/۱  ۰۹/۰  ۰۴/۳  ۷  نگهداري گياه در عطاري

  ۳/۳۴  ۷۳/۰  ۰۵/۰  ۰۳/۱  ۳  مورفولوژي
  ۱/۵۲  ۱۲/۳  ۲۲/۰  ۸۲/۷  ١۵  موارد توصيه به مصرف

  ۹/۶۴ ۲۴/۱  ۰۹/۰  ۸۹/۳  ۶   گياهان دارويیرضعوا
  ۸/۷۱  ۷۲/۰  ۰۵/۰  ۴۳/۱  ٢  حوه تهيه شكل دارويين
  ۶/۴۸  ۵۶/۱  ۱۱/۰  ۹۲/۲  ۶  حوه توصيه به مصرفن
  ۸/۳۸  ۵۸/۰  ۰۴/۰  ۷۸/۰  ٢  حوه ارتباط با طب كلاسيكن
  ۷/۴۲  ۵۷/۰  ۰۴/۰  ۸۵/۰  ٢  اريخچه بكارگيري گياهت

  ۴/۵۳  ۴۴/۰  ۰۳/۰  ۰۷/۱  ٢   گياههاي ويژگي
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  ٣٢٥

     همكاران و كتر مازيار مرادي لاكهد                                                                                                                                     ...آگاهي عطاران شهر تهران

  )۱۳۸۴-۸۵(کلی در عطاران شهر تهران به تفکيک رتبه تحصيلی  امتياز -۳جدول شماره 
  معيار انحراف  خطای معيار  امتياز ميانه  متوسط امتياز  رتبه تحصيلی

  ۲۹/۱۰  ۳۶/۲  ۰/۱۸  ۸۴/۱۷  تحصيلات ابتدايی/ سواد  بي
  ۷۷/۷  ۳۷/۱  ۵/۲۳  ۵۰/۲۳  راهنمايی
  ۷۷/۶  ۶۶/۰  ۵/۲۶  ۸۹/۲۵  دبيرستان

  ۷۸/۵  ۸۳/۰  ۰/۲۹  ۶۰/۲۸  گاهیدانش
 ۶۴/۷  ۵۴/۰  ۰/۲۷  ۴۰/۲۵  مجموع

  
  )۱۳۸۴-۸۵( ارتباط بين امتياز کلی و رتبه تحصيلی در عطاران شهر تهران -۱شکل شماره 

CollegeHigh schoolGuidanceIllitrate/Primary

95
%

 C
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L

40
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20
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  در ) نسبت به حداکثر امتياز ممکن( مقايسه درصد امتياز کسب شده در هر حيطه -۴جدول شماره 
  )۱۳۸۴-۸۵(های مختلف تحصيلی در عطاران شهر تهران  زيرگروه

  )ميانگين± انحراف معيار (رتبه تحصيلي 
تحـصيلات  / سـواد     بي  مورد بررسیحيطه 

  ابتدايی
 P  دانشگاهی  دبيرستان  راهنمايی

  ۰۲۰/۰   ۱/۴۳) ±۱/۳ (   ۱/۴۲) ±۵/۲ (   ۷/۳۰) ±۸/۳ (   ۵/۳۲)  ±۴/۶ (  آناطمينان از منبع  نحوه تهيه گياه دارويي و حصول
  ۰۱۲/۰   ۱/۴۹) ±۷/۲ (   ۶/۴۲) ۷/۱ (   ۳/۴۳) ±۱/۳ (   ۱/۳۳) ±۶/۳ (  نگهداري گياه در عطاري

  ۰۰۲/۰   ۱/۴۵) ±۲/۳ (   ۰/۳۳) ±۲/۲ (   ۳/۳۲) ±۸/۴ (   ۱/۲۱) ±۲/۵ (  مورفولوژي
  >۰۰۱/۰   ۳/۶۰) ±۲/۲ (   ۵/۵۳) ±۹/۱ (   ۷/۴۷) ±۸/۳ (   ۹/۳۱) ±۶/۵ (  موارد توصيه به مصرف

 ۰۰۱/۰   ۹/۷۱) ±۴/۲ (   ۷/۶۵) ±۹/۱ (   ۵/۶۳) ±۸/۳ (   ۵/۴۶) ±۸/۵ (   گياهان دارويیعوارض
  >۰۰۱/۰   ۳/۸۳) ±۰/۴ (   ۰/۷۵) ±۳/۳ (   ۲/۶۷) ±۰/۷ (   ۶/۳۱) ±۷/۸ (  حوه تهيه شكل دارويين
 ۲۸۶/۰   ۴/۵۲) ±۶/۳ (   ۰/۵۰) ±۵/۲ (   ۹/۴۶) ±۴/۴ (   ۰/۳۶) ±۶/۷ (  حوه توصيه به مصرفن
 ۳۰۸/۰   ۷/۴۱) ±۴/۳ (   ۴/۳۹) ±۹/۲ (   ۲/۴۲) ±۴/۶ (   ۳/۲۶) ±۹/۵ (  حوه ارتباط با طب كلاسيكن
 ۰۸۸/۰   ۷/۴۲) ±۹/۳ (   ۷/۴۵) ±۷/۲ (   ۲/۴۲) ±۵/۵ (   ۳/۲۶) ±۰/۷ (  اريخچه بكارگيري گياهت

 ۰۱۵/۰   ۱/۵۳) ±۳/۲ (   ۳/۵۵) ±۲/۲ (   ۳/۵۶) ±۹/۴ (   ۵/۳۹) ±۸/۴ (   گياههاي ويژگي
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  ٣٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )۱۳۸۴-۸۵(کلی پرسشنامه در عطاران شهر تهران به تفکيک شيوه يادگيری  امتياز -۵دول شماره ج
  معيار انحراف  خطای معيار  امتياز ميانه  متوسط امتياز  شيوه يادگيری
  ۳۱/۷  ۶۹/۰  ۰/۲۶  ۷۹/۲۴  سينه به سينه
  ۱۶/۴  ۸۷/۰  ۰/۳۱  ۶۱/۲۹  دوره آموزشی

  ۰۸/۸  ۹۸/۰  ۵/۲۶  ۴۱/۲۵  ها ساير شيوه
 ۶۴/۷  ۵۴/۰  ۰/۲۷  ۴۰/۲۵  جمع

  
  )۱۳۸۴-۸۵( ارتباط بين امتياز کلی و شيوه يادگيری در عطاران شهر تهران -۲شکل شماره 

OthersEducational courseMentorship

95
%

 C
I T

O
TA

L

32

30

28

26

24

22

  
  

  در ) نسبت به حداکثر امتياز ممکن( مقايسه درصد امتياز کسب شده در هر حيطه -۶جدول شماره 
  )۱۳۸۴-۸۵(يادگيری در عطاران شهر تهران های مختلف از نظر شيوه  زيرگروه

  مورد بررسیحيطه   )ميانگين± انحراف معيار (شيوه يادگيري 
 P  ها ساير شيوه  دوره آموزشی  سينه به سينه

  ۰۶۰/۰   ۸/۳۵) ±۸/۲ (   ۳/۴۹) ±۴/۴ (   ۳/۴۰)  ±۴/۲ (  آناطمينان از منبع  نحوه تهيه گياه دارويي و حصول
  ۵۸۲/۰   ۴/۴۲) ۳/۲ (   ۲/۴۷) ±۰/۴ (   ۶/۴۳) ±۶/۱ (  نگهداري گياه در عطاري

  ۵۵۳/۰   ۸/۳۳) ±۰/۳ (   ۱/۳۹) ±۴/۳ (   ۶/۳۳) ±۴/۲ (  مورفولوژي
  ۰۲۶/۰   ۸/۵۲) ±۸/۲ (   ۹/۶۲) ±۲/۳ (   ۲/۵۰) ±۸/۱ (  موارد توصيه به مصرف

 ۲۰۶/۰   ۷/۶۶) ±۶/۲ (   ۷/۷۱) ±۵/۳ (   ۱/۶۳) ±۹/۱ (   گياهان دارويیعوارض
  ۱۰۳/۰   ۶/۷۰) ±۳/۴ (   ۰/۸۷) ±۶/۵ (   ۸/۷۰) ±۴/۳ (  كل داروييحوه تهيه شن
 ۱۴۹/۰   ۲/۵۲) ±۳/۳ (   ۱/۵۵) ±۳/۵ (   ۰/۴۶) ±۳/۲ (  حوه توصيه به مصرفن
 ۲۱۰/۰   ۶/۳۴) ±۶/۳ (   ۷/۴۵) ±۳/۴ (   ۸/۳۹) ±۹/۲ (  حوه ارتباط با طب كلاسيكن
 ۱۷۱/۰   ۶/۴۵) ±۶/۳ (   ۰/۵۰) ±۴/۴ (   ۸/۳۹) ±۸/۲ (  اريخچه بكارگيري گياهت

 ۴۳۳/۰   ۷/۵۰) ±۲/۲ (   ۳/۵۴) ±۰/۳ (   ۹/۵۴) ±۳/۲ (   گياههاي ويژگي
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  ٣٢٧

     همكاران و كتر مازيار مرادي لاكهد                                                                                                                                     ...آگاهي عطاران شهر تهران

  بحث و نتيجه گيري
عطاران مورد بررسی در اين طرح در مجموع به کمتر از نيمـی از              

ايـن سـطح از آگـاهی را        . سؤالات طرح شده، پاسـخ صـحيح دادنـد        
 توجـه بـه     در چنين شـرايطی و بـا      . توان در حد مطلوب دانست      نمی

هـا و تنـوع مـشکلات سـلامتی در آنـان،               عطـاری   به تعدد مراجعين 
، هـا احتمال بروز اشتباه در اداره بيماران و ايراد لطمه به سـلامتی آن            

امکان رخداد چنين اشتباهاتی بـه ويـژه زمـانی          . کاملاً محتمل است  
هـا و     يابد کـه ادعـای درمـان طيـف وسـيعی از بيمـاري               افزايش می 

  .گردد وی برخی از عطاران مطرح میاختلالات از س
نحـوه  «،  »مورفولـوژي «هـاي     نمره آگاهی عطاران در مورد حيطـه      

نحـوه تهيـه گيـاه دارويـي و حـصول        «و  » ارتباط با طـب كلاسـيك     
هـای    ها و در مورد حيطـه       کمتر از ساير حيطه   » اطمينان از منبع آن   

ــي   « ــكل داروي ــه ش ــوه تهي ــی  «، »نح ــان داروي ــوارض گياه و » ع
  . ها بود بيش از ساير حيطه» ي گياهها ويژگي«

های گياهان    بين سابقه کاری عطاران با نمره آگاهی آنان از ويژگی         
در حـال   . دارويی رابطه همبستگی مثبت نسبتاً ضعيفی وجود داشت       

حاضر که از نظر رسمی هيچگونه آموزش کلاسيکی به عنوان پـيش            
 انتظار است   شرط اشتغال به عطاری يا تداوم آن ضرورت ندارد، قابل         

هـای   که مواجهه مکرر و تجربه شرايط مختلف، يکی از معـدود روش        
  . افزايش آگاهی در اين زمينه باشد
هـايی کـه از تحـصيلات کلاسـيک           نمره آگاهی عطـاران در گـروه      

بـه نحـوی کـه افـراد        . بالاتری برخوردار بودند، بالاتر از سايرين بـود       
طح نمــره بودنــد و دارای تحــصيلات دانــشگاهی دارای بــالاترين ســ

. های بعدی قرار داشـتند      تر به ترتيب در رده      های تحصيلی پايين    رده
حتـی در مـواردی کـه تحـصيلات         (از آنجايی که تحصيلات عطاران      

ارتباط موضوعی زيادی با شغل عطاری نداشـت،        ) دانشگاهی داشتند 
توان به بالاتر بودن توانمندی افراد تحصيل کـرده در       اين يافته را می   

اين يافته  . دآموزی و مهارت بيشتر آنان در حل مسأله نسبت داد         خو
توانــد لــزوم در نظــر گــرفتن حــداقلی از تحــصيلات  همچنــين مــی

  .کلاسيک را برای اشتغال به عطاری مطرح نمايد
را روش يـادگيری خـود      » شرکت در دوره آموزشـی    «عطارانی که   

گروهی کـه   . دذکر کرده بودند، از نمره آگاهی بالاتری برخوردار بودن        
آموزش سينه به سـينه را بـه عنـوان روش يـادگيری عنـوان کـرده                 

شرکت کننـدگان در    (ترتيب فوق   . بودند، در رده بعدی قرار داشتند     
های آموزشی، آموزش ديدگان به روش سينه به سـينه و سـاير               دوره

های مورد بررسی نيـز       تقريباً در مورد تمامی حيطه    ) پاسخ دهندگان 
هــای آموزشــی و بــازآموزی در مــورد   در دورهشــرکت. صــادق بــود

داروسازان نيز، يکی از عوامل مرتبط با آگاهی بالاتر آنـان در زمينـه              
سازمان بهداشت جهانی نيـز بـه منظـور         ]. ۹[طب گياهی بوده است   

ترويج استفاده صحيح از طب سنتی، افزايش ظرفيت علمی کارکنان          
هـای درمـانی      وشطب سنتی برای استفاده مناسب از محصولات و ر        

هـای مزبـور      چنانچه آمـوزش  ]. ۱[طب سنتی را پيشنهاد کرده است     
متناسب با آنچه در شغل عطاری مـورد نيـاز اسـت طراحـی گـردد،                

تواند افزايش کيفيت خدمت رسانی توسـط عطـاران و گـسترش              می
  .استفاده منطقی از گياهان دارويی را به همراه داشته باشد

 لزوم آماده سازی علمی عطاران برای       دهنده  نتايج اين طرح، نشان   
در شرايط فعلـی و بـا       . اند  ايفای نقشی است که عملاً بر عهده گرفته       

توجه به درگيرشدن گسترده عطاران در امور مربوط به سـلامت، بـه             
رسد که ناديده گرفتن آنان از سوی وزارت بهداشت، درمان            نظر نمی 

 آنان در مـشکلات     و آموزش پزشکی و پافشاری بر لزوم عدم مداخله        
ای مناسب برای بکارگيری منطقی گياهـان         مربوط به سلامت، گزينه   

  .دارويی در کشور باشد
تدوين دستورالعمل برای تأييد علمی عطاران در کنـار مـداخلات           

های رسمی آموزش دانـشگاهی بـرای         اندازی دوره  نظير راه (آموزشی  
 بـرای   اييه ـو نظـارت بـر عملکـرد عطـاران، راهکار         ) تربيت عطاران 

  .افزايش کيفيت ارائه خدمت از سوی عطاران در آينده است
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان از عطاران محترم به دليل همکاری در پاسخگويی بـه           

جناب آقای دکتـر اصـفهانی، جنـاب        (سؤالات، از مشاوران تخصصی     
آقای دکتر موسوی زاده، جناب آقای دکتر طالب، جناب آقای دکتـر            

محمـدی، جنـاب آقـای پويانـا و جنـاب آقـای دکتـر               سياوش شـاه    
، از سرپرست امور اداری مؤسسه مطالعات تـاريخ پزشـکی،           )صادقپور

و از پرسـشگران طـرح      ) جناب آقـای نـادری    (طب اسلامی و مکمل     
ها فاطمه احدی، معصومه اينـانلو، سـميه عبـدالمالکی،            سرکار خانم (

   .نمايند سپاسگزاری می) سحر فتحی رنجبر و حميده فرمانی
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  ٣٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 منابع

فارماكوپه گياهي ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي          -۱
و مؤسسه مطالعات تاريخ پزشكي، طب اسلامي و مكمل، چـاپ اول،            

  ۱۳۸۱تهران، 
زاده   بادی حسنعلی، موحديان فيروز، مکی     يباقری ابوالقاسم، نقد   -۲

اصـفهان در   مريم، همتی مقدم احمدرضا، بررسی رويکرد زنان شـهر          
  ۸۱-۹۳، ۴، ۱۳۸۴استفاده از طب گياهی، گياهان دارويی، 

صديقی ژيلا، مفتون فرزانـه، مـشرفی مهـوش، آگـاهی و بيـنش            -٣
نسبت به طب مکمل و ميزان استفاده از ايـن خـدمات در جمعيـت               

  ۲۷۹-۲۸۹، ۳، ۱۳۸۳شهر تهران، پايش، 
4- Bouldin AS, Smith MC, Garner DD, Szeinbach SL, 
Frate DA, Croom EM. Pharmacy and herbal medicine 
in the US. Social Science & Medicine 1999; 49: 279-
89 

5- LaGow B, Murray L, Ludwig J. PDR for Herbal 
Medicine. 3rd Edition, Thomson PDR Publications: 
UK, 2004 
6- Blumental M, Goldberg A, Brinckmann J. Herbal 
medicine; expanded commission Monographs. 1st 
Edition, Integrative Medicine Communications: UK, 
2000 
7- Fritz Weiss R, Fintelmann V. Herbal medicine. 1st 
Edition, Thieme Publications: UK, 2000 

ضيايي سيد علي، مسگرپور بيتا، شبستري آيدا، احتياط مـصرف           -٨
و تداخلات دارويي گياهان دارويـي، چـاپ اول، تيمـورزاده، تهـران،             

۱۳۸۴  
9- Gorji chang Z, Kennedy DT, Holdford DA, Small 
RE. Pharmacist’s knowledge and attitudes towards 
herbal medicine. The Annals of Pharmacotherapy 
2000; 34, 710-14 
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