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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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توسط پزشکان در  یاهیگ یداروها زیبر رفتار تجو یاجتماع یابیبازار یها ختهیدانش، نگرش و آم ریتأث یبررس

 شهر اهواز
 

1پور  یتراب نیام، 3 یانگال یاحمد زیکامب، 2وشاره  یعفت جهانبان، 1 مهدی امرائی
 

 

  رانیشاپور 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

 
 25/6/1402 تاریخ دریافت:

 12/2/1403پذیرش:  تاریخ

 [1403 تیر 13 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(4:) 603 -613نشریه پایش: 
 

 چکیده

تواند  توسط پزشکان می داروهای گیاهی . رفتار تجویزشوند های کانال توزیع در زنجیره ارزش داروها شناخته می پزشکان به عنوان اصلی ترین واسطه مقدمه:

 یاهی ـگ یداروهـا  زیبر رفتار تجـو  یاجتماع یابیبازار یها ختهیدانش، نگرش و آم ریتأث یبررسداروهای گیاهی موثر باشد. این مطالعه برای بر میزان مصرف 

 انجام شد. توسط پزشکان در شهر اهواز

های عمومی  ر در مراکز درمانی و مطبپزشك مشغول به کا 878جامعه آماری آن شامل انجام شده و  1400در سال مطالعه مقطعی حاضرروش کار: مواد و 

جمع آوری داده ها با استفاده از یك پرسشنامه محقق ساخته برای سـنجش میـزان   گردآوری شد.  یروش سرشمارو خصوصی شهر اهواز بودند. داده ها به 

و  یکم ـ یاعتبـار سـنج   یاز روش هاانجام شد. هواز ادانش، نگرش پزشکان و تأثیر آمیخته های بازاریابی اجتماعی بر رفتار تجویز داروهای گیاهی پزشکان 

 ونیرگرس ـ رسـون، یپ یهمبسـتگ  بیشامل ضر یلیتحلو  یفیداده ها از آمار توص لیو تحل هیتجز یبرا. پرسشنامه استفاده شد ییسنجش روا یبرا ی نیزفیک

 استفاده شد. SPSS 26با نرم افزار  تحلیل واریانس یك طرفهو  tآزمون  ،یخط

 زیبـا رفتـار تجـو   ی نگرش، دانش و راهبرد های آمیخته بازاریابی اجتماعی رهایمتغ هیکل نیب (=001/0p) دار یارتباط معنتایج نشان دهنده یك ن یافته ها:

امـا   دار یارتبـاط مثبـت معن ـ   كدارای ی زین رهایمتغ ریو سا (=692/0r) ارتباط مثبت نیتریقو ینگرش دارا ریمتغبود، که پزشکان  داروهای گیاهی توسط

بر رفتار تجویز داروهای گیـاهی توسـط    یو معکوس یمنف ریتأث جیتروراهبرد مثبت و تأثیر دو عامل نگرش و دانش تحلیل رگرسیون نشان داد . بودند فیضع

 اشت. آنها رابطه ی معنی دار وجود د (=004/0pو سطح تحصیلات )( =001/0p)پزشکان با جنسیت  یزیرفتار تجو نیب . همچنیندندارپزشکان 

بـه   یدسترس ـ نهیدر زم یاقداماتهستند. لذا توسط پزشکان  یاهیگ یداروها زیرفتار تجو دانش، نگرش و راهبرد ترویج پیش بینی کننده هایی: ریگ جهینت

بر رفتـار   یاهیگ یروهاو مصرف دا دیتول ندآیفر یاستاندارد ساز، افزایش دانش پزشکان، تدوین راهبرد های بازاریابی اجتماعی مناسب و همچنین اطلاعات

 .تجویزی آنها بی تاثیر نخواهد بود
 ، پزشکان، بازاریابی اجتماعی، نگرش، دانشتجویزی گیاهی، داروها: کلیدواژه ها

 IR.AJUMS.REC.1399.870 کد اخلاق:
 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، دانشکده بهداشت، گروه آمار و اپیدمیولوژی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: amintorabipour2023@gmail.com 
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  همکارانو  یامرائ یمهد                                                                                                                 ...     تاثیر دانش، نگرش و آمیخته هایبررسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

گرایش به داروهای گیـاهی و تجـارت جهـانی آن هرسـاله در حـال      

میلیـارد   124افزایش است و درحال حاضر حجم پـولی آن بـیش از   

 5دلار است، که بر اساس پیش بینی سازمان خـوار بـار جهـانی بـه     

ین افزایش را می . ا]1،2[ خواهد رسید 2050تریلیون دلار در سال 

توان متاثر از آگاهی نسبت به عوارض داروهای شیمیایی دانست، بـه  

گونه ای که سازمان بهداشـت جهـانی نیـز بـر جـایگزینی داروهـای       

 .]3،4[ طبیعی با داروهای شیمیایی تأکید دارد

داروی گیاهی ترکیبی از مواد گیاهی موثر خام یا فـرآوری شـده بـه    

د رقیق کننده ها، نگهدارنده ها و حلال هـا  همراه افزودنی هایی مانن

. به دلیـل  ]5[ است که توسط شرکت های داروسازی تولید می شود

ماهیت طبیعی داروهای گیاهی احتمال سازگاری بیشـتری بـا بـدن    

دارند، لذا می توانند باعث کـاهش عـوارض جـانبی مصـرف طـولانی      

ایـن حـال    . بـا ]6[ مدت دارو به ویژه برای بیماری های مزمن شوند

داروهای گیاهی نیز بی خطر نیستند و سوء مصـرف آنهـا منجـر بـه     

با توجـه بـه ارتبـاط دارو بـا سـلامت      ] 7،8[ عوارض جانبی می شود

در  عی ـکانـال توز  یواسـطه هـا   نیتر یانسان، پزشکان به عنوان اصل

شرکت های داروسـازی   .]3[ شوند یارزش داروها شناخته م رهیزنج

ارو همیشه در تلاش هستند که بتوانند بر رفتـار  از طریق بازاریابی د

دارو  یابی ـبازار تجویزی پزشکان در زمینه داروها تأثیر گـذار باشـند.  

 تیآنها توسط پزشك به مجموعه اقدامات و فعال زیبر تجو ریتأث یبرا

 طداروهـا توس ـ  زیبـر تجـو   ریبـا هـدف تـأث    یداروسـاز  یشرکت هـا 

. ]9[ شود یگفته م میتقمس ریو غ میمستق یپزشکان، به صورت ها

 ،دارو را مطرح کـرد  یابیبازار ختهیآم 1964بار بوردن در سال  نیاول

شـود و بـا    یو مکـان م ـ  مـت ی)ارتقـا(، محصـول، ق   جیکه شامل ترو

 .]10[ شوند یشناخته م یابیبازار ختهیآم 4Pاختصار 

برای این کـه شـرکت هـای داروسـازی بتواننـد بـر رفتـار تجـویزی         

آمیخته های بازاریابی تأثیر گذار باشند، و سیاست پزشکان از طریق 

گذاران بتواند نحوه تولید و مصـرف داروهـای گیـاهی را مـدیریت و     

کنترل کنند، نیازمند تحلیل و شناخت کـافی رفتـار تجـویز داروهـا     

 یپزشـکان بـه معنـا    یزیرفتار تجـو  لیتحلتوسط پزشکان هستند. 

آنهـا   یس ـینسخه نو داروها و زیتجو ینحوه در مورد کسب شناخت 

بـر   یاطلاعـات مبتن ـ  قی ـطر نی ـکـه از ا  است، مارانیدرمان ب یبرا

. شـناخت  فـراهم مـی شـود    آنها یزیتجو یدر مورد الگوها یشواهد

 یزیدر رفتار تجـو  رییهرگونه تغ جادیا یلازمه  یرفتار یالگوها نیا

 .]11،12[ استپزشکان 

ای تاثیرگـذار  همچنین بر اساس مطالعات، دانش و نگرش از مولفه ه

بر الگوهای رفتاری انسان ها هستند. به همین دلیـل احتمـالا رفتـار    

تجویزی پزشکان نیز می تواند تحـت تـأثیر ایـن دو عامـل متفـاوت      

باشد. با توجه به افزایش تمایل به مصرف داروهای گیـاهی، افـزایش   

 یهـا یماریمرتبط بـا ب  یپزشکان از وجود داروها یدانش و اطلاع کاف

 ی قـه یطر ،یآنها، تـداخلات دارو  یو عواض جانب یاثربخش مختلف،

برای مصرف صحیح این داروها  جامعو  دیاطلاعات مف ریمصرف و سا

 .]3،13[ ستا یضرور اریبستوسط بیماران 

بنابر مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه، مبیـدی و همکـاران بیـان      

و بـا  کردند، که میزان تجویز داروهای گیـاهی توسـط پزشـکان کـم     

متغیر های دموگرافیك )مدرک تحصیلی، نوع تخصـ  و جنسـیت(   

. داوری و همکاران نیز در مطالعـه ای بـه بررسـی    ]14[ ارتباط دارد

عوامل موثر بر تصمیمات پزشکان پرداختند، آنها شایعترین عوامل را 

وضعیت بالینی بیماران، صنایع دارویی، مشخصـات پزشـك، تـرجیح    

. همچنـین در مطالعـه ای   ]15[ رش کردنـد بیمار و هزینه دارو گـزا 

دیگر شکراللهی به تحلیل تاثیر آمیخته بازاریابی داروهای گیاهایی و 

درگیــری نهنــی پزشــکان نســبت بــه محصــول بــرای تجــویز آنهــا 

پرداختند، که نتـایج حـاکی از تـاثیر مثبـت راهبـرد هـای آمیختـه        

پزشـکان  بازاریابی و درگیری نهنی بر تجویز داروهای گیاهی توسط 

. هایلو و همکاران نیز در مطالعـه ای در اتیـوپی بـه بررسـی     ]6[ بود

تاثیر راهبرد هـای ترکیبـی بازاریـابی دارویـی بـر رفتارهـای تجـویز        

پزشکان در بیمارستانهای دولتی و خصوصـی پرداختنـد، کـه نتـایج     

درصدی تاثیر این راهبرد ها بر رفتـار تجـویزی    55.9حاکی از تاثیر 

. در مطالعه ای دیگر در بلژیـك کموـو و همکـاران در    ]16[ آنها بود

بررســی فرآینــد تصــمیم گیــری پزشــکان و تــأثیر عناصــر آمیختــه 

بازاریابی بر تجویز داروها دریافتند که بیان جزئیات و اطلاعات دقیق 

دارویی از قوی تـرین ابزارهـای بازاریـابی دارو هسـتند، و همچنـین      

ل برگـزاری مجـامع و کنفـرانس    استفاده از مشوق های بازاریابی مث ـ

 .]17[ های پزشکی رایگان در تجویز داروها تأثیر گذار است

حال در کشور ایران با توجه به تمایل بالای مصرف گیاهان دارویی و 

گونه ی دارویی( ضـرروت   2500تنوع بالای پوشش گیاهان دارویی )

لید . از یك سو تو]4،18[ توجه به این حوزه را دو چندان کرده است

داروهای گیاهی مطابق با استانداردهای جهانی می تواند با توجه بـه  

ظرفیت کشور به رشد و توسـعه اقتصـادی کشـور کمـك کنـد. و از      

سویی دیگر بازار گیاهان دارویی و داروهای گیاهی نیازمند مـدیریت  

و کنترل از فرآیند تولید تا مصرف است. بـا توجـه بـه ایـن اهمیـت،      
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تلف اما محدودی در زمینه داروهای گیـاهی در  تاکنون مطالعات مخ

ایران صورت گرفته است. لذا مطالعه ی حاضر بـا تمرکـز بـر بخـش     

دانـش،   ریتأث یبررسپزشکان به عنوان کانال ارتباطی اصلی به دنبال 

 یداروهـا  زیبـر رفتـار تجـو    یاجتماع یابیبازار یها ختهینگرش و آم

ین طریق اطلاعات مبتنی بر بود. از ا در شهر اهواز آنهاتوسط  یاهیگ

شواهدی در مورد عوامل اثرگذار بر تجویز داروهـای گیـاهی توسـط    

پزشکان فراهم می شود، تا متولیان بازار دارو و مـدیران سـلامت بـه    

شناخت خوبی از پزشکان برسند و بر مبنای این شناخت بـا تـدوین   

برنامه های مناسب به مدیریت فرآینـد تولیـد تـا مصـرف داروهـای      

گیاهی اقدام کنند. همچنین شرکت های داروسازی نیز مـی تواننـد   

بر اساس این اطلاعات به تـدوین راهبـرد هـای بازاریـابی اجتمـاعی      

 مناسب تری بوردازند. 

 كار  مواد و روش

توصیفی( حاضر در مراکز درمـانی و   -مطالعه مقطعی )از نوع تحلیلی

انجام شـد.   1400مطب های عمومی و خصوصی شهر اهواز در سال 

جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه پزشـکان عمـومی و متخصـ     

مشغول به فعالیت در شهر اهواز بود. در ایـن پـژوهش بـا توجـه بـه      

پزشك مشغول به کار در  878جامعه آماری مشخ  پزشکان یعنی 

سطح شهر اهواز، از روش سرشماری استفاده شد. معیارهـای خـرو    

ی که در خصوص داروهای گیـاهی دارای  پزشکان -1از مطالعه شامل 

پزشکانی که دارای تحصیلات طب سنتی یـا   -2تعارض منافع بودند 

 -3در این زمینه دوره های رسمی با در  در تابلوی مطـب داشـتند   

عدم تمایل به همکاری بود. جمع  -4جراحان و متخصصین بیهوشی 

ای آوری داده ها بـا اسـتفاده از یـك پرسشـنامه محقـق سـاخته بـر       

سنجش میزان دانش و نگرش پزشکان و تأثیر آمیخته های بازاریابی 

 یاز روش هااجتماعی بر رفتار تجویزی پزشکان اهواز انجام شد، که 

پرسشنامه اسـتفاده   ییسنجش روا یبرا یفیو ک یکم یاعتبار سنج

 متـون علمـی  استخرا  شـده از   میبر اساس مفاهدر مرحله اول شد. 

در شـد.   یطراحنما و مشاور، پرسشنامه اولیه با همکاری اساتید راه

نفــر از گــروه  4) از صــاحب ناــران یگروهــ اریــدر اختمرحلــه دوم 

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علـوم پزشـکی اهـواز (    

بـر اسـاس ناـر     کـه  ،قرار گرفتبه صورت مصاحبه  توسط پژوهشگر

اد مـوارد،  مطالـب، تعـد   یری ـمحل قرارگ ،یآنها، دستور زبان نوشتار

برای سنجش  در مرحله سوم شد. حیتصحغیره و  قیتحق یرهایمتغ

روایی محتوایی یا کمـی در ایـن مطالعـه، از ضـریب نسـبت روایـی       

( و شاخ  روایی Content Validity Ratio- CVRمحتوایی )

اسـتفاده شـد.    (Content Validity Index- CVIمحتـوایی ) 

از مـدل ابـداع شـده     برای محاسبه ضریب نسـبت روایـی محتـوایی   

استفاده شد. بدین صورت کـه پرسشـنامه هـا بـر      Lawsheتوسط 

 10اساس فرمت خاصی در اختیار پانل خبرگان )تعداد اعضای پانـل  

ضـروری  "نفر پزشك( قرار گرفت، تا هر گویه را بر اساس معیار های 

ارزیـابی   "ضرورتی ندارد"و "مفید است ولی ضروری نیست"، "است

ساس جدول لاوشه حداقل ارزش شاخ  نسـبت روایـی   نمایند. بر ا

 یبـرا . ]19[ نفر( در نار گرفته شد 10)تعداد  6/0محتوای عبارات 

اسـتفاده   والـتس و باسـل   ییمحتوا یی، از شاخ  رواCVIسنجش 

پانـل   یاعضـا  اری ـشـده در اخت  یاساس پرسشنامه طراح نیشد. بر ا

ز آنهـا درخواسـت   و ا ،( قرار گرفتنفر پزشك 10تعداد اعضای پانل )

با یك طیف  والتس و باسل ییمحتوا ییشد که بر اساس شاخ  روا

هـر   "واضـح بـودن  "و  "ساده بـودن "، "مربوط بودن" زانیملیکرت 

. بر اسـاس  ندیموجود در پرسشنامه را مشخ  نمای ها هیاز گو كی

 ـ 79/0 سوالات دارای نمره بالاتر از ،شاخ  تـا   7/0 نیقابل قبول، ب

تـر از   نییپـا  راتو اصلاح و نم ینیبازب ازمندیو ن زیانگسوال بر 79/0

پایایی پرسشـنامه   .]20[قابل قبول و رد در نار گرفته شد  ریغ 7/0

نیز با استفاده از شاخ  آلفای کرونباخ  برای هر یك از ابعاد نگرش، 

، 71/0، 75/0دانش، رفتار، ترویج، محصول، قیمت و مکان به ترتیب 

محاسبه شد. در نهایت محتـوای   86/0و  70/0، 76/0، 81/0، 88/0

بخش اول مربوط بـه اطلاعـات    ، کهشد هیبخش ته 3پرسشنامه در 

نوع پزشـك و   لات،ی، سن، سطح تحصیت)جنس مارانیب كیدموگراف

راهبـرد  پزشکان( بود. بخش دوم اطلاعات مربـوط بـه    یسابقه پزشک

سـوم   و بخـش  ،(15تـا   1)سـوالات   ی اجتماعیابیبازار ختهیآمهای 

 ات 21(، دانش )سوالات 20تا  16اطلاعات مربوط به نگرش )سوالات 

قسـمت   یری ـانـدازه گ  اسی( بود. مق27تا  25( و رفتار )سوالات 24

کـم، کـم،    یل ـی)خ یدرجـه ا  5 کـرت یدوم و سوم پرسشنامه ل یها

 ینمره گـذار  5تا  1از  بیکه به ترت ،( بودادیز یلیو خ ادیمتوسط، ز

 ـ  یفیداده ها از آمـار توص ـ  لیتحلو  هیتجز یبرا شد.  ،یشـامل فراوان

 یهمبسـتگ  بیشـامل ضـر   یل ـیو آمـار تحل  اریو انحراف مع نیانگیم

تحلیل واریانس یـك طرفـه بـا     و tآزمون  رگرسیون خطی، رسون،یپ

  استفاده شد. SPSS 26نرم افزار 
 یافته ها

و متخص  به پرسشنامه هـا پاسـخ    یپزشك عموم 157در مجموع 

نشـان داده شـده    1در جدول مشخصات دموگرافیك آنها که  ،دادند

 ، کـه اکثریـت آنهـا   بودنـد درصد پاسـخ دهنـدگان مـرد     7/56است. 
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  همکارانو  یامرائ یمهد                                                                                                                 ...     تاثیر دانش، نگرش و آمیخته هایبررسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

از ناـر سـابقه    .سـال سـن داشـتند    60تـا   51بـین   (درصد 2/38)

سـابقه   الس ـ 20 ی( بـالا درصد 9/52) انیاکثر پاسخگو نیز یپزشک

 5/46نفـر )  73و  یعمومپزشك ( درصد 5/53نفر ) 84د. کار داشتن

 یآزمـون ت ـ  جیبر اسـاس نتـا  . متخص  بودند انی( از پاسخگودرصد

 یمعن ـ یمردان و زنان پزشك تفاوت آمـار  یزیرفتار تجو نیتست ب

 شـتر یب 37/2 نیانگیو پزشکان مرد با م ،( وجود دارد=001/0pدار )

د. کردن یم زیرا تجو یاهیگ یداروها 90/1 نیانگیاز پزشکان زن با م

و  یعمـوم  لاتیپزشکان با سطح تحص ـ یزیتار تجورف نیب نیهمچن

و  ،دار وجـود دارد  یمعن ـ یتفاوت آمـار  زی(  ن=004/0pمتخص  )

از پزشـکان متخصـ  بـا     شـتر یب 36/2 نیانگی ـبا م یپزشکان عموم

آزمـون   جیکننـد. نتـا   یم ـ زیرا تجـو  یاهیگ یداروها 95/1 نیانگیم

کـه تفـاوت   نشـان داد   زی ـطرفه نکی انسیوار لیتحل نیانگیم سهیمقا

مختلـف   یسـن  یپزشکان در گروه هـا  یزیرفتار تجو نیدار ب یمعن

 لیتحل نیانگیم سهیآزمون مقا جیبر اساس نتا نیهمچن .وجود ندارد

 یزیطبابت پزشکان رفتـار تجـو   یسابقه  شیطرفه با افزاکی انسیوار

نتایج میـانگین   2در جدول  دهد. یدار را نشان نم یآنها تفاوت معن

همراه تعداد و درصد پاسخ های طیف لیکرت هـر کـدام   مولفه ها به 

 به تفکیك ابعاد نشان داده شده است. 

از بین مولفه هـای راهبـرد هـای آمیختـه      2با توجه به نتایج جدول 

بازاریـــابی اجتمـــاعی بـــه ترتیـــب اثربخشـــی داروهـــای گیـــاهی 

(، 29/3(، داشتن مجـوز یـا تأئیدیـه معتبـر )میـانگین     36/3)میانگین

در ( و 16/3وهای گیاهی از طریق مراجع رسمی )میانگینمعرفی دار

 یدر داروخانـه هـا   یاهی ـگ ی( داروهـا یمکـان  عیدسترس بودن )توز

( بیشـترین میـانگین را بـه خـود اختصـاص      15/3)میانگین  مختلف

در  یاهیگ ی( داروهایمکان عیدر دسترس بودن )توزدادند. همچنین 

تبلیغــات در مجــلات و  (70/1)میــانگین داروخانــهمراکــزی غیــر از 

( کمترین میانگین را نشان دادند. بیشـترین  42/2پزشکی )میانگین 

اعتقاد پزشکان مربوط به مصرف داروهای گیاهی تحت ناـر پزشـك   

( است، همچنین آنها نگرش مثبتی نسبت به استفاده 31/4)میانگین

( دارند. 22/3از داروهای گیاهی در کنار داروهای شیمیایی )میانگین

ن مولفه های دانش نیز آگاهی از نحوه دستیابی به اطلاعات در در بی

( دارای بیشـترین میـانگین   46/2خصوص داروهای گیاهی )میانگین

تجویز داروهای گیاهی توسط رفتار  نیانگیم نیشتریبهمچنین  بود.

( 53/2میـانگین ) ندهیدر آ یاهیگ یداروها زیمربوط به تجو پزشکان

بـین راهبـرد هـای آمیختـه بازاریـابی      نتـایج نشـان داد کـه از     بود.

( بیشترین و راهبرد مکـان  21/3اجتماعی، راهبرد محصول )میانگین

( دارای کمتـرین میـانگین هسـتند. همچنـین نتـایج      46/2)میانگین

در سـطح متوسـط و    23/3نشان داد که نگرش پزشکان با میـانگین  

 06/2ن دانش و رفتار تجویز داروهای گیاهی آنها به ترتیب با میانگی

 یهمبسـتگ نتـایج   3در سطح ضعیفی قرار دارند. در جدول  17/2و 

نگرش، دانش با رفتـار   ،یابیبازار ختهیآم یراهبرد ها یرهایمتغ نیب

 نشان داده شده است.  توسط پزشکان یاهیگ یداروها زیتجو

 هی ـکل نی( ب ـ3)جـدول   رسـون یپ یآزمون همبستگ جیبا توجه به نتا

بـا  اهبرد های آمیخته بازاریابی اجتماعی ی نگرش، دانش و ررهایمتغ

رابطه معنـی دار وجـود   پزشکان  داروهای گیاهی توسط زیرفتار تجو

متغیرهـا  از  كی ـنمـره هـر    زانیم شیصورت که با افزا نیبه ا دارد،

رفتــار تجــویز داروهــای گیــاهی توســط پزشــکان تغییــر مــی کنــد. 

ر متغیرهـا  همچنین متغیر نگرش دارای قویترین ارتباط مثبت و سای

 ونیرگرس لیتحلنیز یك ارتباط مثبت معنی دار اما ضعیف هستند. 

 یابی ـبازار ختهیآم ینگرش، دانش و راهبرد ها یرهایمتغکلیه  یخط

 4با رفتار تجویز داروهای گیاهی توسط پزشکان در جدول  یاجتماع

 نشان داده شده است. 

یـب  بـه ترت  ( نشـان داد کـه  4)جـدول  خطی ونیرگرس لیتحل جینتا

هـر   یبه ازا اهمیت و با ثابت نگه داشتن سایر متغیرهای پرسشنامه،

رفتار تجویز داروهای گیاهی توسـط   پزشکان در نگرش شیواحد افزا

با ثابت نگـه داشـتن سـایر     افزایش پیدا می کند. همچنین 72%آنها 

 یزیرفتـار تجـو   27% متغیرها به ازای هر واحد افزایش در دانش نیز

در  شیهـر واحـد افـزا    یبـه ازا  بنابر نتـایج . شود بیشتر می پزشکان

بـر   یعکوس ـم ریپزشکان کـاهش و تـأث   یزیرفتار تجو 21% ،غاتیتبل

 آن دارد. یرو
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 : مشخصات دموگرافیك پزشکان مراکز درمانی و مطب های عمومی و خصوصی شهر اهواز1جدول 

 متغیر فراوانی درصد میانگین

 

 جنسیت  

 مرد 89 7/56

 زن 68 3/43

4/49 

 سن  

8/10 17 30> 

14 22 31-40 

4/20 32 41-50 

2/38 60 51-60 

6/16 26 50< 

 

 نوع پزشك  

 عمومی 84 5/53

 متخص  73 5/46

1/21 

 سابقه کار  

9/15 25 5> 

2/10 16 6-10 

7 11 11-15 

14 22 16-20 

9/52 83 20< 

 

 ی همراه با درصد فراوانی پاسخ های طیف لیکرت هر مولفه اهیگ یداروها زیرفتار تجوفه های آمیخته بازاریابی اجتماعی، نگرش، دانش و : میانگین و انحراف معیار مول2جدول 

میانگین 

 )انحراف معیار(

 خیلی زیاد

 تعداد)درصد(

 زیاد

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 کم

 تعداد)درصد(

 خیلی کم

 تعداد)درصد(

 ابعاد مولفه ها

شما  لیدر تما یو علم یمراجع رسم قیاز طر یاهیگ یداروها یمعرف زانیبه چه م (2/10) 16 (5/18) 29 (5/30) 48 (8/26) 42 (14) 22 (185/1) 16/3

 .تواند موثر باشد یم یاهیگ یداروها زیبه تجو

 ترویج

 لیدر تما یاهیگ یداروها یتخصص یها شگاهیو نما دادهایرو یربرگزا زانیبه چه م (7/29) 46 (29) 45 (3/21) 33 (5/15) 24 (5/4) 7 (189/1) 36/2

 .تواند موثر باشد یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو

 لیدر تما یاهیگ یها در خصوص داروها ناریو سم شیهما یبرگزار زانیبه چه م (4/28) 44 (8/25) 40 (3/21) 33 (3/19) 30 (2/5) 8 (234/1) 47/2

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو

 یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیدر تما یدر مجلات پزشک غاتیتبل زانیبه چه م (16) 25 (8/39) 62 (3/33) 52 (3/8) 13 (6/2) 4 (943/0) 42/2

 تواند موثر باشد. یم

شما  لیدر تما یابیبازار قیاز طر یاهیگ یداروها یبروشورها فتایدر زانیبه چه م (4/17) 27 (2/23) 36 (5/37) 58 (4/17) 27 (5/4) 7 (092/1) 68/2

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها زیبه تجو

 لیدر مجلات معتبر در تما یاهیگ یچاپ مقالات در خصوص داروها زانیبه چه م (9/12) 20 (1/27) 42 (1/16) 25 (4/28) 44 (5/15) 24 (303/1) 06/3

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو

در  یاهیگ یداروها یبسته بند یبر رو یاطلاعات تخصص اتیدر  جزئ زانیبه چه م (6/9) 15 (5/20) 32 (2/46) 72 (4/15) 24 (3/8) 13 (038/1) 92/2

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیتما

 محصول

 یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیدر تما یاهیگ یداروها یاثربخش زانیبه چه م (9/5) 9 (7/13) 21 (3/37) 57 (8/24) 38 (3/18) 28 (110/1) 36/3

 تواند موثر باشد.

مربوطه در  یسازمان ها قیمعتبر از طر ی هیدییتأ ایداشتن مجوز  زانیبه چه م (6/6) 10 (1/21) 32 (3/28) 43 (0/25) 38 (5/18) 29 (188/1) 29/3

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیتما

 یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیدر تما یاهیگ یداروها متیق زانیبه چه م (1/9) 14 (13) 20 (48) 74 (4/23) 36 (5/6) 1 (995/0) 05/3

 تواند موثر باشد.

 قیمت

تواند  یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیدر تما ماریتوان پرداخت ب زانیبه چه م (1/7) 11 (6/17) 27 (5/41) 64 (9/18) 29 (9/14) 23 (107/1) 17/3

 موثر باشد.

 زیشما به تجو لیدر تما یاهیگ یبودن داروها مهیتحت پوشش ب زانیبه چه م (9/32) 51 (4/19) 30 (18) 28 (2/14) 22 (5/15) 24 (458/1) 60/2

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها
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 1403 شهریورـ  مرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 یدر داروخانه ها یاهیگ ی( داروهایمکان عیدر دسترس بودن )توز زانیبه چه م (6/11) 18 (9/12) 20 (8/36) 57 (4/26) 41 (3/12) 19 (155/1) 15/3

 تواند موثر باشد. یم یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیمختلف در تما

 مکان

از  ریغ یدر مراکز یاهیگ ی( داروهایمکان عیدر دسترس بودن )توز زانیبه چه م (3/64) 101 (16) 25 (9/8) 14 (7) 11 (8/3) 6 (129/1) 70/1

 یاهیگ یداروها زیشما به تجو لیها، مطب پزشکان و ...( در تما یداروخانه )عطار

 تواند موثر باشد. یم

 نگرش قابل استفاده هستند. ییایمیش یر داروهادر کنا یاهیگ یمن معتقدم داروها (8/5) 9 (8/14) 23 (7/40) 63 (29) 45 (7/9) 15 (008/1) 22/3

ها موثر  یماریاز ب یاریتواند در درمان بس یم یاهیگ یداروها زیاز نار من تجو (9/17) 28 (6/27) 43 (5/36) 57 (3/10) 16 (7/7) 12 (126/1) 62/2

 باشد.

مرتبط با تخص  خودم احساس  یاهیگ یداروها نهیدر زم شتریب ییآشنا یمن برا (7/14) 23 (4/24) 38 (7/32) 51 (4/22) 35 (8/5) 9 (121/1) 80/2

 کنم. یضرورت م

 تحت نار پزشك باشد. دیبا یاهیگ یمن معتقدم مصرف داروها (3/1) 2 (5/2) 4 (9) 14 (5/38) 60 (7/48) 76 (839/0) 31/4

 دانش .دیدان یم یرا در چه سطح یاهیگ یداروها نهیخود در زم یدانش فعل (3/17) 27 (3/42) 66 (5/38) 60 (3/1) 2 (6/0) 1 (778/0) 26/2

خود  یتخصص نهیزم یاهیگ یبا داروها زانیخود به چه م لیدر طول دوران تحص (5/64) 100 (1/27) 42 (8/7) 12 (6/0) 1 0 (666/0) 45/1

 .دیآشنا شده ا

را به  یاهیگ یدر خصوص داروها ازمیاطلاعات مورد ن یقیکه از چه طر دانمین مم (3/15) 24 (4/34) 54 (1/40) 63 (9/8) 14 (3/1)2 (936/0) 46/2

 .اورمیدست ب

رفتار  کنم. یم زیرا تجو یاهیگ یداروها مارانیمن به طور مرتب در نسخ ب (5/44) 69 (31) 48 (20) 31 (2/3) 5 (3/1) 2 (936/0) 86/1

تجویز 

داروهای 

 گیاهی

 کنم. یم هیرا به همکاران توص یاهیگ یداروها زیتجو (34) 53 (2/28) 44 (5/27) 43 (9) 14 (3/1) 2 (036/1) 15/2

 کنم. یم زیرا تجو یاهیگ یداروها زین ندهیدر آ (5/19) 30 (9/27) 43 (1/35) 54 (6/15) 24 (9/1) 3 (037/1) 53/2

 

 

 گیاهی توسط پزشکان یداروها زیرفتار تجو باش، دانش نگر ،ی اجتماعیابیبازار ختهیآم ی راهبرد هایرهایمتغ: همبستگی بین 3جدول 

 رفتار تجویز داروهای گیاهی
 متغیرها

Sig. همبستگی پیرسون 

 ترویج 207/0 001/0

 محصول 344/0 001/0

 قیمت 305/0 001/0

 مکان 293/0 001/0

 نگرش 692/0 001/0

 دانش 354/0 001/0

 P value  <05/0سطح معنی داری 

 

 راهبرد های آمیخته بازاریابی اجتماعی، نگرش، دانش با رفتار تجویز داروهای گیاهی توسط پزشکان ن خطیویرگرس لیتحل جیانت: 4جدول 

 آماره آزمون سطح معناداری Bضریب  Bضریب استاندارد  متغیر

 000/0 815/0 690/0 نگرش

R=762/0 

Adjusted R² = 555/0 

R square= 581/0 

F=83/22 

p<001/0 

 000/0 410/0 266/0 دانش

 029/0 -204/0 -189/0 جیترو

 804/0 025/0 025/0 محصول

 282/0 078/0 086/0 متیق

 114/0 -138/0 -109/0 مکان

 426/0 -086/0 -048/0 پزشك نوع

 025/0 -237/0 -131/0 تیجنس
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

ترویج محصول قیمت مکان دانش نگرش رفتار تجویزی

میانگین 2.67 3.21 2.93 2.46 2.06 3.23 2.17
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 پزشکان تجویز داروهای گیاهی توسطنگرش، دانش و رفتار  ،اجتماعی یابیبازار ختهیآم یراهبرد ها نیانگیم: 1شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری

 یهـا  ختـه یآم ریسنجش دانش، نگرش و تأث مطالعه نیهدف ما در ا

توسط پزشکان در  یاهیگ یداروها زیبر رفتار تجو یاجتماع یابیبازار

 ـ  جینتا. بود شهر اهواز  پزشـکان و  یزیرفتـار تجـو   نینشان داد کـه ب

متغیرهای راهبرد آمیخته بازاریابی اجتمـاعی، دانـش و نگـرش آنهـا     

، که نگـرش، دانـش و تـرویج    دار وجود دارد یمثبت معن یهمبستگ

متغیرهای اصلی پیش بینی کننـده رفتـار تجـویز داروهـای گیـاهی      

و همکـاران کـه    لویمطالعه هاتوسط پزشکان هستند. نتایج حاضر با 

 زیبـر تجـو   ی اجتمـاعی ابی ـبازار هخت ـیآمهـای  نشان دادنـد راهبـرد   

بنابراین به نار مـی رسـد بـا    . ]16[ استپزشکان موثر است همسو 

بهبـود یابـد.   آنهـا   یزیدانش و نگـرش پزشـکان رفتـار تجـو     شیافزا

مطلـو    ی اجتماعیابیبازار ختهیآم یاستفاده از راهبرد ها نیهمچن

 یاهی ـگ یداروهـا  زیتجـو  می تواند تاثیر مثبت موثری بـر رفتـار   زین

 .داشته باشدتوسط پزشکان 

پزشکان مـورد مطالعـه   به نار می رسد،  ها افتهیبر اساس همچنین 

 یاهی ـگ یداروهـا  در مـورد ( 23/3 نیانگی ـ)با م یمثبت نسبتا نگرش

همسو و با مطالعه  ]8[ و همکاران یدارند که با مطالعه صنوبر طاهائ

ر متوسـط  بود. پزشکان به طـو همسو  ریغ ]21[ و همکاران ییرزایم

بیان کردند داروهای گیاهی می توانند در کنـار داروهـای شـیمیایی    

که  ، با این حال اکثریت آنها معتقدند(22/3 نیانگی)ماستفاده شوند 

( 31/4 نیانگی ـپزشـکان )م  اـر تحـت ن  دیبا یاهیگ یمصرف داروها

 ـ ، نگـرش پزشـکان   نی ـا یاصل لیباشد. احتمالا دل  هی ـرو یمصـرف ب

و بـدون عارضـه    یعیبا نگرش طب یاهیگ ییروهاو دا ییدارو اهانیگ

در مــورد  یمثــل نگرانــ یگــرید لیــبــه دلا . همچنــینبــودن باشــد

بـر   یبه علت نبود اطلاعات مبتن ـ یاهیگ یداروها یمنیو ا یاثربخش

کردنـد   انیپزشکان به طور متوسط ب اشاره کرد. نتوا یم زیشواهد ن

رتبط با تخصـ   م یاهیگ یداروها نهیدر زم شتریب ییآشنا یکه برا

 زی ـو همکاران ن للیه یدر مطالعه  .کنند یخود احساس ضرورت م

 شـده اسـت   انی ـب یاهی ـگ یبا داروها ییپزشکان به آشنا لین تمایا

ضـمن خـدمت،    یآموزش ـ یبرنامه ها نیتدو به نار می رسد. ]22[

رشـته   انیدانشجو یدر کتب درس رییو تغ نارهایسمو دوره  یبرگزار

 .موثر باشد یاهیگ یبا داروها ییاجهت آشن یپزشک یها

( 2.06نیانگی ـ)م یکه دانش کم ـ بیان کردندمطالعه  نیپزشکان در ا

و  یـی رزایبـا مطالعـه م   ، ایـن نتـایج  دارنـد  یاهی ـگ یدر مورد داروها

 یو طاهـائ  ]22[ و همکاران للیو با مطالعه ه همسو ]21[ همکاران

 یمتوسـط از دانـش   یکه نشان دادند جامعه پزشـک  ]8[ و همکاران

. پزشکان اظهار بودهمسو  ریغ ندبرخوردار یاهیگ ینسبت به داروها

ی کـم بـا داروهـا    یل ـیخـود خ  لیداشتند که در طـول دوران تحص ـ 

 .(45/1 نیانگی ـکرده اند )م دایپ ییخود آشنا یتخصص نهیزم گیاهی

 یبـا داروهـا   ییبـر آشـنا   یبا توجه به احساس ضرورت پزشکان مبن
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عـدم وجـود دروس    یود و از طرف ـمتناسـب بـا تخصـ  خ ـ    یاهیگ

 برنامـه هـای درسـی   در  ریی ـتغ ل،یدر زمان تحص كیآکادم یآموزش

بـا دروس   یپزشـک  انیدانشـجو  ییو آشـنا  یو متـون درس ـ  یآموزش

احتمالا بتواند تجویز داروهای گیـاهی را تحـت تـاثیر     یفارماکوگنوز

بـه   یابیدسـت  قهینسبت به طر ینییآنها دانش پا نی. همچنقرار دهد

ــورد ناط ــات مـ ــلاعـ ــا  ازیـ ــوص داروهـ ــود در خصـ ــگ یخـ  یاهیـ

و  یمراجع معتبر علم ـ ،وجود انجمن ها، که (46/2 نیانگیداشتند)م

آزاد و  یهـا  یدسترس ـ بـا  یاهیگ یداروها نهیدر زم یمل یها گاهیپا

 .موثر باشد اریتواند بس یآنها م یریلازم جهت به کارگ یآموزش ها

 ز داروهـای گیـاهی توسـط   جـوی عامل موثر بر رفتـار ت سومین  جیترو

توسـط   یاهیگ یداروها زیمعکوس بر تجو یریکه تأث ،پزشکان است

به نار می رسد که دیدگاه ارائه دهندگان خدمات نسـبت  آنها دارد. 

به تبلیغات داروهای گیاهی مثبـت نیسـت، ایـن دیـدگاه مـی توانـد       

 یغ داروهـا ی ـو تبل جیناـام تـرو  ناشی از دلایلی مثـل عـدم تعریـف    

، عدم توجـه بـه دسـتورالعمل داروهـای گیـاهی در      ر کشورد یاهیگ

 طریـق از  ی گستردهرسمریغ غاتیتبل یفضاحوزه داروهای ژنریك و 

باعث  شتریب غاتیاحتمالا تبلبنابراین  باشد.معتبر  ریغ یشبه بازارها

در بـین   یاهی ـگ یتر نسبت به کالاهـا و داروهـا   ینگرش منف جادیا

مطالعـه حاضـر پزشـکان اعتقـاد      که در نیا ماک ،شده استپزشکان 

 شوند. پزشك مصرف  زیتحت تجو دیبا یاهیگ یداشتند که داروها

همچنین سایر راهبرد های آمیخته بازاریابی اجتماعی نیـز بـه رغـم    

پیش بینی کننده نبودن، یـك رابطـه معنـی دار بـا رفتـار تجـویزی       

 یاثربخش ـپزشکان داشتند. در بعد محصول به ناـر مـی رسـد کـه     

سازمان  قیمعتبر از طر ی هیدییتأ ایو داشتن مجوز  یاهیگ یاداروه

 یاهی ـگ یداروهـا  زیتجو با توجه به میانگین، در تجویزمربوطه  یها

دارو،  تیفیک لویبر اساس مطالعه ها تاثیرگذار باشند. توسط پزشکان

شکل و  ،یتیشواهد حما د،یجد ییدارو باتیترک ایها  یانتشار نوآور

دارو  زیشرکت و کشور سازنده دارو در تجـو  ریصودارو، ت یبسته بند

 ییکارآزما دیبا ییدارو یشرکت ها .]16[ توسط پزشکان موثر است

ی و جهـان  یمل ینار مراجع رسم ریزرا محصولات خود  ینیبال یها

تـا پزشـکان از    ،انجام دهنـد  و با رعایت کامل استانداردهای روز دنیا

 حاصـل کننـد   نـان یاطم یهایگ یداروها یمنیو ا یاثربخش ،ییکارآ

 یداروها متیق ،ماریتوان پرداخت ب همچنین از دید پزشکان .]23[

از اهمیـت نسـبتا    یاهیگ یبودن داروها مهیتحت پوشش بی و اهیگ

و  لوی. در پـژوهش هـا  متوسطی در زمـان تجـویز برخـوردار هسـتند    

 متیق ،یواقع متیق یافشا ،یدرمان یدارو و اثربخش متیهمکاران ق

به عنوان مولفه های راهبرد محصول  فیتخف فنونو  تیفیک دارو به

پزشکان  .]16[ شدند انیدارو ب زیبر تجو ریتأث نیشتریبقیمت دارای 

 یدر داروخانـه هـا   یاهی ـگ یبه داروهـا  یاظهار داشتند که دسترس

و  لویکــه در مطالعــه هــا ،اهمیــت داردپزشــکان  زیمختلـف در تجــو 

گنجانـدن   ،یاهی ـگ یدن داروهاشد در دسترس بو انیب زیهمکاران ن

و مناسب،  عیسر عیو توز لیتحو مارستان،یب یداروها ستیدارو در ل

 یهـا  نـده یبـه نما  یدر دسترس بودن اطلاعات محصـول و دسترس ـ 

دارو توسط پزشـکان مـوثر    یدر تجوز یشرکت در سطح محل یاصل

بنابراین به نار می رسد توجه به مقولـه هـای قیمـت و    . ]16[ است

نیز بتواند تجویز داروهای گیاهی توسط پزشـکان را تحـت   دسترسی 

 پزشکان داروهای گیاهی توسط زیرفتار تجومیانگین  تاثیر قرار دهد.

و  یخـانو نیز در این مطالعه کم برآورد شد کـه بـا نتـایج مطالعـات     

و  ]22[ و همکـاران  للی، ه]14[ و همکاران یبدی، م]24[ همکاران

پزشـکان بـه   ود. به نار مـی رسـد   همسو ب ]25[ کلمنت و همکاران

را  یاهی ـگ یداروهـا  مـاران یکـم در نسـخ ب   یل ـیصورت محدود و خ

در دانشـگاه   یسازمان بهداشت جهـان  یدر مطالعه  کنند. یم زیتجو

در کنار  توسط پزشکان یاهیگ یداروها زیتجو زانیم هیجریلاگوس ن

امـا همـه پزشـکان     ،شد انیدرصد ب 60 ددر حدو داروهای شیمیای

 یجهـت درمـان مـوثر نم ــ   ییتنهــا را بـه  یاهی ـگ یف داروهـا مصـر 

بــا ایــن حــال تجــویز همزمــان داروهــای گیــاهی و   .]12[دانســتند

پزشـکان احتمـال    نییاطلاعات و سطح دانـش پـا  شیمیایی به دلیل 

انجام شده بر  یدر پژوهش ها که دهد، یم شیافزا را ییدارو داخلت

 شده اسـت  دیتأئ ییشده مسئله تداخل دارو زیتجو ینسخه ها یرو

و  یو مقـررات رسـم   نینبـود قـوان   ف،یضع تیفیکنترل ک.]14،26[

 یداروهـا  یمن ـیعـوارض و ا  ،یاثربخش ـ نـه یاطلاعات محـدود در زم 

 یاهی ـگ یداروهـا  یو منطق ـ حیصـح  زیواز جمله موانـع تج ـ  یاهیگ

  .]22[ هستند

پزشـکان مـرد و زن تفـاوت     یزیرفتار تجو نینشان دادند که ب جینتا

ــا م ،ر وجــود دارددا یمعنــ  لیــتما 37/2 نیانگیــو پزشــکان مــرد ب

 نیانگی ـنسبت به پزشکان زن با م یاهیگ یداروها زیبه تجو یشتریب

ــد 90/1 ــ .دارن ــ نیهمچن ــار تجــو نیب و  یپزشــکان عمــوم یزیرفت

بـا   یو پزشـکان عمـوم   ،رددار وجـود دا  یتفـاوت معن ـ  زیمتخص  ن

 لی ـتما 1.95 نبا میـانگی  از پزشکان متخص  شتریب 36/2 نیانگیم

و  یبـد یبـا مطالعـه م   جینتـا  نیدارند که ا یاهیگ یداروها زیبه تجو

 ری ـغ ]26[ و همکـاران  یو بـا مطالعـه خـانو    ]14[ همکاران همسو

 یاهی ـگ یداروها زیبه تجو یپزشکان عموم شتریب لی. تمابودهمسو 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

تـر و   فی ـها در سـطح خف  یماریه آنها با بهممکن است به علت مواج

پزشکان متخص  احتمالا بـه  از طرفی  ،ساده تر باشد یهابه دارو ازین

 ییایمیش ـ یتر و وجـود داروهـا   یتخصص یها یماریه با بهعلت مواج

مـوثر   یاهیگ ینبود داروها ایو  یاهیگ یتر نسبت به داروها یتخصص

 .دارند یمحدودتر زیها تجو یماریب نیا یبرا

نگرش، دانـش   غیرمتمطالعه نشان داد که تنها سه  نیا جینتا تیدر نها

، و تغییر در پزشکان را دارند یزیتجو رفتار ینیب شیپ ییتوانا جیو ترو

هرکدام از این ابعاد احتمالا بتواند میـزان تجـویز داروهـای گیـاهی را     

شود  یم شنهادیبه دست آمده پ جیبا توجه به نتا تحت تأثیر قرار دهد.

نگـرش مثبـت   ی شناسایی راهکارهـای تقویـت   برا ندهیدر آ یمطالعات

پزشکان به داروهای گیـاهی، افـزایش دانـش آنهـا در مـورد داروهـای       

بهبـود رفتـار    یمناسـب بـرا   یابی ـبازار یهـا راهبرد ییشناسـا گیاهی، 

 ی اجتمـاعی ابی ـبازار ختـه یآم یپزشکان بر اساس راهبرد هـا  یزیتجو

مشـکلات  از جمله محدودیت های مطالعـه مـی تـوان بـه      شود. نجاما

به دلیل مشـغله کـاری    آنها یهمکارو به پزشکان  یمربوط به دسترس

عـدم   لی ـبه دل یاهیگ یداروها یمربوط به حوزه  میمفاهزیاد، تبیین 

 یاز پزشکان بـه خـوب   یپزشکان )به طور مثال برخ ییتخص  و آشنا

، دانسـتند(  یرا نم ـ ییایمیش ـ یو داروهـا  یاهیگ یداروها نیتفاوت ب

در  ییایمیش ـ كی ـژنر یوهـا مثل دار یاهیگ یداروها زیتجو روا عدم 

و ناـام   یکشور و عدم امکان سنجش اثر ساختار ناام آموزش پزشـک 

 اشاره کرد. یاهیگ یمصرف داروها زانیبازپرداخت داروها بر م

پس از تصویب در شـورای پژوهشـی   مطالعه  نیا :ملاحاات اخلاقی

گروه مـدیریت خـدمات بهداشـتی درمـانی دانشـگاه علـوم پزشـکی        

ــو   ــاپور اهـــ ــدی شـــ ــلاق   جنـــ ــد اخـــ ــت کـــ از و دریافـــ

IR.AJUMS.REC.1399.870   ــژوهش از کــارگروه اخــلاق در پ

 .دیانجام گرد دانشگاه

 سهم نویسندگان

مهدی امرائی: طراحی مطالعه، اجرای مطالعه، تجزیه و تحلیـل داده هـا،   

 نگارش و ویرایش نهایی مقاله

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

کامبیز احمدی انگـالی: اجـرای مطالعـه، تجزیـه و تحلیـل داده هـا،       

 ویرایش نهایی مقاله

امین ترابی پور: طراحی مطالعه، اجرای مطالعه، بررسی تحلیـل داده هـا،   

 نگارش و ویرایش نهایی مقاله
 

 و قدردانیتشکر 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مقاله از  سندگانینو

از  یمال تیشاپور اهواز به خاطر حما یجند یوم پزشکدانشگاه عل

همچنین معاونت  و ،SDH-9944با شماره  یقاتیطرح تحق نیا

پژوهش  نیانجام ا یکه در راستادرمان دانشگاه و تمامی پزشکانی 

نمودند، کمال تشکر و  یبا پژوهشگران همکار مانهیصم یشکلبه 

 را دارند. یقدردان
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