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بـه  (گياهـان دارويـی   /جتماعی مرتبط با بکـارگيری داروهـای گيـاهی   اين مطالعه به منظور تعيين عوامل جمعيت شناختی و اقتصادی ـ ا 
  .انجام گرفته است) جايگزين در ايران/مکمل/ترين شاخه طب سنتی عنوان پرمصرف

بـر  (های رفـاهی خـانوار        های جمعيت شناختی، تحصيلات، اشتغال درآمدزا، محل سکونت، شاخص دارايی           شامل داده (های مورد نياز      داده
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انجام  )ای در هر منطقه  پست و به شکل تصادفی خوشهگانه۸ يك از مناطق متناسب با جمعيت هر(ای  نمونه گيری به شکل چند مرحله
 سـال سـاکن شـهر    ۱۵ نفر از افراد بالای  ۴۷۲۲های    دادهدر نهايت،   . فراهم شده است  د  افرااز طريق پرسشگري مستقيم از خود        ها داده. شد

  .تهران در پردازش نهايی وارد شدند
ی پس از تطبيق دادن ساير متغيرهای جمعيت شـناختی و اقتـصادی ـ اجتمـاعی در مـردان بـه       گياهان داروي/بکارگيری داروهای گياهی

همسر از دست داده به علت طلاق يـا  «يا افراد » دارای همسر«کمتر از افراد » هرگز ازدواج نکرده«داری کمتر از زنان و در افراد      شکل معنی 
) روستا يا شـهر   (يت اشتغال، استان غالب محل سکونت، محل غالب سکونت          ارتباط ارزشمندی بين سن، وضعيت تحصيلی، وضع      . بود» فوت

  .گياهان دارويی وجود نداشت/مذهب با بکارگيری داروهای گياهی/های رفاهی خانوار، قوميت  بيمه، شاخص دارايیپوششو 
هـای سـلامت در       ارگيری مراقبـت  گياهان دارويی، تـابعی از الگـوی عمـومی بک ـ         /رسد الگوی کنونی بکارگيری داروهای گياهی       به نظر می  
  .ها، وضعيت تحصيلی و شرايط اقتصادی آنها نيست  در شرايط فعلی تابع قرار داشتن افراد تحت پوشش بيمه وجمعيت است
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  ٣١٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ــال ــول س ــارگ  در ط ــر، بک ــای اخي ــواع روشه ــای طــب  يری ان   ه

مکمل ـ جايگزين در بسياری از کشورهای دنيا روند صعودی داشته  
 تا دهه ۳۰بکارگيری داروهای گياهی در ايالات متحده از دهه    . است
 برابـر شـده     ۲۷ ميلادی به طور مداوم افزايش يافتـه و بـيش از             ۹۰

 از  اين روند رو به رشد در بسياری از کشورهای ديگر دنيـا           ]. ۱[است
ايـن  ]. ۲[جمله کشورهای درحال توسعه نيز نشان داده شـده اسـت          

ها در ايران نيز توسط طيف وسيعی از مردم مورد استفاده قرار              روش
ترين آنهـا، بکـارگيری گياهـان دارويـی           گيرند و يکی از پرمصرف      می

ها و هم به منظور       اين گياهان هم به منظور درمان بيماري      ]. ۳[است
. گيرنـد  يت سـلامتی مـورد اسـتفاده قـرار مـی     حفظ يا بهبـود وضـع     

ــارگيری    ــا بک ــشناختی را ب ــل روان ــدين عام ــشين، چن ــات پي مطالع
اند کـه از جملـه آنهـا          جايگزين مرتبط دانسته  /های طب مکمل    روش
  ]. ۴[توان به قدرت سازگاری افراد اشاره کرد می

در مطالعه ديگری که ارتباط عوامـل اقتـصادی ـ اجتمـاعی را بـا      
های طب مکمل ـ جايگزين مورد بررسـی قـرار داده      روشبکارگيری

، زنـان   )نسبت به رنگين پوسـتان    (است، به طور کلی سفيد پوستان       
و افراد دارای تحصيلات بـالاتر، بيـشتر از چنـين           ) نسبت به مردان  (

  ]. ۵[هايی استفاده کرده بودند روش
 اند افـرادی کـه مـوانعی را در زمينـه            برخی از مطالعات نشان داده    

بيننــد و يــا از کيفيــت  بکــارگيری طــب رايــج در مقابــل خــود مــی
ــت ــاهی و     مراقب ــای گي ــستند، داروه ــج ناراضــی ه ــای طــب راي ه
در ]. ۶[دهنـد   های معنوی را بيشتر مورد اسـتفاده قـرار مـی            مراقبت

منـدی از طـب مکمـل ـ جـايگزين در ايـالات        حالی که مطالعه بهره
های طب رايج و طب        روش متحده، همراهی بالايی را بين استفاده از      

  ].۷[مکمل ـ جايگزين نشان داده است
بکارگيری گياهان دارويی و اشکال دارويی تهيه شـده از آنـان در             

ولی از جنبه   . ايران، موافقان و مخالفان زيادی در گروه پزشکان دارد        
رسمی و دولتی، ايران جزء کشورهايی است که استفاده از گياهان را            

 پذيرفته است؛ به نحـوی کـه داروهـای گيـاهی            ها  در درمان بيماري  
زيادی با مجـوز وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی توليـد                

علاوه بر آن، طيف وسـيعی از مـردم نيـز اشـکال طبيعـی               . شوند  می
در چنـين شـرايطی، اطـلاع از    . کننـد  گياهان را تهيه و استفاده مـی     

هی، امکـان  داروهـای گيـا  /عوامل مرتبط با بکارگيری گياهان دارويی     
رسـانی و مداخلـه بـه منظـور تغييـر رفتـار افـراد در راسـتای             اطلاع

داروهای گياهی مـؤثر و محـدود       /گسترش بکارگيری گياهان دارويی   
  . کند نمودن بکارگيری آنها در موارد نامناسب را تسهيل می

اين مطالعه به منظور تعيين عوامل مرتبط بـا بکـارگيری گياهـان             
 توسط ساکنين شـهر تهـران طراحـی شـده           داروهای گياهی /دارويی
  .است
  

   كار مواد و روش
بررسي فراواني اسـتفاده از     «های مورد نياز اين طرح از پروژه          داده
 که »تهرانشهر جايگزين در ساكنين  / هاي مختلف طب مكمل     روش

  . ه است انجام شد، تأمين گرديد۱۳۸۴در نيمه دوم سال 
هـای جمعيـت      ط بـه داده   پرسشنامه طرح، علاوه بر سؤالات مربـو      

های طب سنتی     شناسي، وضعيت تحصيلی، شغلی و بکارگيری روش      
و مکمل، حاوی سؤالاتی در خـصوص امکانـات مـرتبط بـا وضـعيت               

های رفاهی خانوار که در ايـن طـرح مـورد             دارايی. رفاهی خانوار بود  
دارا بودن مسکن شخصی، ويلا،     : بررسی قرار گرفتند، عبارت بودند از     

مام در منزل، يخچال، تلويزيون، دسـتگاه ويـدئو، ماشـين           خودرو، ح 
رختشويی، ماشين ظرفشويی، مايکروويو، رايانه در منزل و دسترسی         

های منزل، نوع وسيله پخت       به اينترنت در منزل همراه با تعداد اتاق       
و پز، نوع وسيله گرمازای مورد استفاده و نوع وسـيله خنـک کننـده               

شـاخص رفـاهی    « مزبـور بـرای محاسـبه        های  از داده . مورد استفاده 
روش اجرای مطالعه مزبور به (استفاده شد ) Asset index(» خانوار

تر در مقاله ديگری در همـين شـماره مجلـه شـرح داده                شکل کامل 
 نفر  ۵۰مطالعه پايلوت بر اساس پروتكل استاندارد روي        .). شده است 

مـورد  ) test-retest(انجام شـد و پايـايی بـه روش دوبـاره آزمـايی              
 . بررسی قرار گرفت

، اماكن مـسكوني سرشـماري      ياد شده گيري در طرح     چارچوب نمونه 
 در مرحله اول، شهر تهران بر اسـاس         . بود ۱۳۸۰اداره پست در سال     

 سـر   ۳۰ طبقه تقسيم و در مرحله بعـدي         ۸ گانه پستي به     ۸مناطق  
صورت تصادفي و متناسب با جمعيت هـر يـك از منـاطق             ه  خوشه ب 

ها، با مراجعـه بـه هـر          پس از انتخاب سرخوشه   . ند انتخاب شد  گانه ۸
 ۷۰ خانوارهـاي مـورد مطالعـه كـه          تمـامي  آدرس دقيق     يك از آنها،  

 افـراد خـانوار بـه       تماميخانوار در هر خوشه بود، شناسايي گرديد و         
هـای مربـوط بـه       داده. هاي طرح وارد مطالعه گرديدنـد      عنوان نمونه 
طريق پرسشگري مستقيم از خود فـرد بـه       سال که از    ۱۵ افراد بالاي 

هـاي   داده. دست آمده بود، در اين طرح مورد استفاده قـرار گرفتنـد           
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  ٣١٥

     همكاران و دكتر مازيار مرادي لاكه                                                                                                   ...       عوامل جمعيت شناختي و اقتصادي ـ اجتماعي

افـزار    و با استفاده از نرم      Accessآوري شده در بانك اطلاعاتي       جمع
  . ديذخيره گردای که برای طرح تهيه شده بود،  ويژه

رايش وي ـ( SPSS هـای افزار ها به كمـك نـرم      تجزيه و تحليل داده   
ــاليز داده. انجــام شــد) ۸ويــرايش ( STATA و )۱۲ هــا از  بــراي آن

هـا بـه همـراه رگرسـيون           درصـد نـسبت    ۹۵مقايسه دامنه اطمينان    
در رگرسيون لجـستيك، بكـارگيري گيـاه        . گرديداستفاده    لجستيک

ــسته در نظــر گرفتــه شــد و مقــدار    ــه عنــوان متغيــر واب   دارويــي ب
Odds Ratio Adjusted از متغيرهاي مستقل همـراه   براي هر يك

  .  درصد گزارش گرديد۹۵با دامنه اطمينان 
بـر اسـاس    (سـن   : متغيرهاي مستقل در اين مدل عبارت بودند از       

اشتغال درآمدزا، دارا بـودن       ، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات،      )سال
تهران يا ساير ( در طول عمر غالب بيمه درماني، استان محل سكونت

، شـاخص   )در شهر يا روسـتا    (ب در طول عمر     ، سكونت غال  )ها  استان
در مورد اين متغير، دو گـروه       (قوميت  /دارايي رفاهي خانوار و مذهب    

بـه شـكل    » شـيعه /تـرك «و  » شـيعه /فارس«تر جمعيتي يعني      شايع
هـا بـه عنـوان        هاي مجزا در نظـر گرفتـه شـدند و سـاير گـروه               گروه

 بـرای   ).در يـك گـروه قـرار گرفتنـد        » هاي قومي يا مـذهبي      اقليت«
  هــــای رفــــاهی خــــانوار از روش  محاســــبه شــــاخص دارايــــی

Principal Component Analysisو فرمول زير استفاده شد :  
Ai = Σk [fk(aik – ak) / sk] 

 بـه   sk و   ak ام،   i ام بـرای خـانوار       k مقدار دارايی    aikکه در آن،    
سـپس  . ترتيب ميانگين و انحراف معيار مقدار دارايی در نمونه است         

ــاد ــک      Aiير مق ــراد در دو ده ــد و اف ــدی ش ــه بن ــه رتب  در نمون
)Quintile( قرار گرفتند۵ تا ۱های  .  

 نفر برای ارزيابی ارتباط بين اسـتفاده از   ۶۱۴۸های مورد نياز      داده
گياهان دارويی و عوامل مختلف فردی، اقتصادی و اجتمـاعی کامـل            

دنـد   سال يـا بيـشتر بو  ۱۵ نفر دارای سن ۴۷۲۲بود و در اين ميان،      
مـورد اسـتفاده قـرار       در پـردازش نهـايی        اطلاعات مربوط به آنها    که

  .گرفت
  
  ها يافته

 ارائه شده   ۱اي افراد مورد بررسی در جدول شماره          اطلاعات زمينه 
  . است

 سـال  ۷/۱۷ سال با انحـراف معيـار   ۳/۳۹ميانگين سني اين افراد،  
 ۴/۶۰ی،  گياهـان داروي ـ  /در رابطه با استفاده از داروهای گيـاهي       . بود

حداقل يك بار در طول عمر خود از آنها استفاده          )  نفر ۲۸۵۱(درصد  

گياهـان دارويـی طـي      /سابقه بكارگيري داروهای گياهي   . كرده بودند 
 درصد از افراد و طي يـك مـاه          ۲/۴۹يك سال قبل از پرسشگری در       

 درصـد  ۲/۱۸.  درصد موارد، وجود داشت۳/۲۶قبل از پرسشگری در     
گياهـان دارويـی را بـه       /ارگيری داروهـای گيـاهی    از افراد، سابقه بک ـ   

ای را به منظور       درصد از افراد، چنين سابقه     ۶/۴۳منظور پيشگيری و    
) بدون استفاده همزمـان از داروهـای رايـج طبـی          (ها    درمان بيماري 
گياهان دارويـی در  /سابقه بكارگيري داروهای گياهی  .گزارش نمودند 

و همچنين استفاده جهـت     طول عمر، يك سال اخير و يك ماه اخير          
ها بدون همراهي طب رايج به تفکيـک          پيشگيري و يا درمان بيماري    

های متغيرهای جمعيت شناختی و اقتصادی ـ   در هر يک از زيرگروه
شامل گـروه سـني، جـنس، وضـعيت تأهـل، تحـصيلات،             (اجتماعی  

دار، دانـشجويان و دانـش آمـوزان         زنـان خانـه   (داشتن شغل درآمدزا    
، دارابـودن بيمـه درمـانی، اسـتان         )دون درآمد هستند  دارای شغل ب  

روستا يا (، محل غالب سکونت )تهران يا غير آن(غالب محل سکونت   
در جدول شـماره    ) های رفاهی خانوار و قوميت      ، شاخص دارايی  )شهر

ارتبـاط متغيرهـاي جمعيـت شـناختی و          . نشان داده شده اسـت       ۲
اسـتفاده از  «ابـسته  اقتصادی ـ اجتماعی با هـر يـك از متغيرهـاي و    

، »اسـتفاده طـي يـك سـال اخيـر         «،  »داروهای گياهي در طول عمر    
اسـتفاده جهـت پيـشگيري و حفـظ         «،  »استفاده طي يك ماه اخير    «

هـا بـدون همراهـي طـب          استفاده جهت درمان بيماري   «و  » سلامت
با کمک از مدل رگرسيون لجستيك مورد بررسي قرار گرفـت           » رايج

 مـشاهده   ۳ و   ۲ه که در جـداول شـماره        همانگون ).۳جدول شماره   (
گياهان دارويـی در گـروه سـنی        /شود، بکارگيری داروهای گياهی     می
 ،در طول عمر، طی يک ماه اخير و به منظور پيشگيری       سال   ۴۰-۱۵

هـای سـنی بـود؛ بـا ايـن وجـود و در تحليـل         کمتر از ساير زيرگروه 
رويـی  گياهان دا /چندمتغيری، بين سن و بکارگيری داروهای گياهی      

 . ارتباطی مشاهده نشد
گياهـان دارويـی در مـردان بـه شـکل           /بکارگيری داروهای گياهی  

؛ ايـن مـسأله پـس از        )۲جدول شماره   (داری کمتر از زنان بود        معنی
ــناختی و      ــت شــ ــای جمعيــ ــاير متغيرهــ ــق دادن ســ   تطبيــ

  ).۳جدول شماره (اقتصادی ـ اجتماعی همچنان قابل مشاهده بود 
نسبت بـه افـراد     » هرگز ازدواج نکرده  «فراد  هل، ا أاز نظر وضعيت ت   

» همسر از دست داده به علت طلاق يا فوت«يا افراد » دارای همسر«
جـدول  (گياهان دارويی را بکار گرفتـه بودنـد         /کمتر داروهای گياهی  

اين يافته پس از تطبيق ساير متغيرها نيز همچنان قابـل           ). ۲شماره  
  ).۳  شمارهجدول(مشاهده بود 
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  ٣١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

های مختلف تحصيلی از نظـر        هايی که بين زيرگروه     اوتبا وجود تف  
گياهان دارويی وجود داشت، روند فزاينده /بکارگيری داروهای گياهی

يا کاهنده خاصی در بکارگيری آنها، همگام با افزايش رده تحـصيلی            
  ). ۳ و ۲جداول شماره (افراد مشاهده نشد 

استان غالب  های مختلف افراد از نظر وضعيت اشتغال،          در زيرگروه 
و دارابودن بيمـه،    ) روستا يا شهر  (محل سکونت، محل غالب سکونت      

گياهـان دارويـی    /تفاوت ارزشمندی در بکارگيری داروهـای گيـاهی       
 گانـه شـاخص     ۵هـای     )Quintile(با افزيش دودهک    . وجود نداشت 

ای در بکـارگيری      های رفاهی خانوار، روند فزاينده يـا کاهنـده          دارايی
 امـا کمتـرين نـسبت       ؛ياهان دارويی ملاحظه نشد   گ/داروهای گياهی 
هم در مورد بکارگيری در سال و ماه اخير و هـم در             (بکارگيری آنها   

در بـالاترين و پـايين      ) مورد حداقل يکبار بکارگيری در طـول عمـر        
  . ترين دودهک ديده شد

مـذاهب غالـب سـاکن      /های قومی يا مذهبی با قوميـت        بين اقليت 
زشــمندی از نظــر بکــارگيری داروهــای شــهر تهــران نيــز تفــاوت ار

   .گياهان دارويی وجود نداشت/گياهی
  

  اي نمونه مورد مطالعه هاي زمينه  ويژگي-۱ جدول شماره
  درصد  تعداد  

      )سال(سن 
۴۰-۱۵  ۲۶۶۶  ۵/۵۶  
۶۵-۴۱  ۱۵۶۸  ۲/۳۳  
۶۵>  ۴۸۸  ۳/۱۰  

      جنس
  ۶/۳۹  ۱۸۷۱  مذكر
  ۴/۶۰  ۲۸۵۱  مؤنث

      وضعيت تأهل
  ۷/۶۱  ۲۹۰۳  داراي همسر

  ۷/۷  ۳۶۲  فاقد همسر به علت فوت يا طلاق
  ۶/۳۰  ۱۴۴۱  هرگز ازدواج نكرده

      تحصيلات
  ۰/۸  ۳۷۹  سواد بي

  ۳/۹  ۴۳۶  ابتدايي ناقص
  ۷/۱۱  ۵۵۳  ) سال۵-۷(ابتدايي كامل و راهنمايي ناقص 

  ۳/۱۵  ۷۲۱  ) سال۸-۱۱(راهنمايي كامل يا دبيرستان ناقص 
  ۷/۳۲  ۱۵۴۲  پيش دانشگاهي يا ديپلم

  ۰/۲۳  ۱۰۸۲  دانشگاهي
      شغل

  ۱/۶۲  ۲۸۹۴  فاقد شغل درآمدزا
  ۹/۳۷  ۱۷۶۳  داراي شغل درآمدزا

      بيمه
  ۳/۳۰  ۱۴۲۷  فاقد بيمه درماني

  ۷/۶۹  ۳۲۷۹  داراي بيمه درماني
      استان محل سكونت غالب

  ۴/۸۹  ۴۲۰۹  تهران
  ۶/۱۰  ۴۹۹  ها ساير استان

      محل سكونت غالب
  ۷/۹۸  ۴۶۳۴  شهر

  ۳/۱  ۶۲  روستا
      مذهب/قوميت

  ۸/۶۹  ۳۲۵۰  فارس شيعه
  ۷/۲۴  ۱۱۴۹  ترك شيعه
  ۶/۵  ۲۶۰  مذهبي/هاي قومي ساير اقليت
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  ٣١٧

     همكاران و دكتر مازيار مرادي لاكه                                                                                                   ...       عوامل جمعيت شناختي و اقتصادي ـ اجتماعي

  های مختلف سنی، جنسی، وضعيت تأهل، تحصيلات،   استفاده از داروهای گياهی در زيرگروه-۲جدول شماره 
   *وضعيت اقتصادی و وضعيت بيمه در ساکنين شهر تهران

استفاده جهت درمان   استفاده جهت پيشگيري  استفاده در يكماه اخير  استفاده در يكسال اخير  مرستفاده در طول عحداقل يكبار ا
  ها به تنهايي بيماري

  

دامنه اطمينان (درصد   ) درصد۹۵دامنه اطمينان (درصد 
 ) درصد۹۵

دامنه اطمينان (درصد 
 ) درصد۹۵

دامنه اطمينان (درصد 
 ) درصد۹۵

ن دامنه اطمينا(درصد 
 ) درصد۹۵

            )سال(سن 
۴۰-۱۵  )۷/۶۰- ۰/۵۷ (۹/۵۸  )۰/۵۰- ۲/۴۶ (۱/۴۸  )۷/۲۵- ۴/۲۲ (۱/۲۴  )۸/۱۷- ۰/۱۵ (۴/۱۶  )۲/۴۵- ۵/۴۱ (۴/۴۳  
۶۵-۴۱  )۵/۶۵- ۷/۶۰ (۱/۶۳  )۵/۵۴- ۶/۴۹ (۰/۵۲ )۱/۳۲- ۶/۲۷ (۸/۲۹ )۵/۲۳- ۵/۱۹ (۵/۲۱ )۶/۴۷- ۶/۴۲ (۱/۴۵ 
۶۵>  )۴/۶۴- ۷/۵۵ (۰/۶۰  )۳/۵۰- ۵/۴۱ (۹/۴۵ )۸/۳۰- ۹/۲۲ (۸/۲۶ )۰/۲۱- ۲/۱۴ (۶/۱۷ )۹/۴۴- ۲/۳۶ (۶/۴۰ 

            جنس
 ۹/۴۶) ۱/۴۵-۸/۴۸( ۴/۱۹) ۹/۱۷-۸/۲۰( ۰/۳۰) ۳/۲۸ -۷/۳۱( ۶/۵۳) ۸/۵۱-۴/۵۵(  ۲/۶۵) ۴/۶۳-۹/۶۶(  مذكر
  ۶/۳۸) ۴/۳۶ -۸/۴۰(  ۴/۱۶) ۷/۱۴ -۱/۱۸(  ۶/۲۰) ۸/۱۸ -۴/۲۲(  ۵/۴۲) ۲/۴۰-۷/۴۴(  ۱/۵۳) ۸/۵۰-۴/۵۵(  مؤنث

            وضعيت تأهل
 ۸/۴۶) ۰/۴۵-۶/۴۸( ۲/۲۰) ۸/۱۸ -۷/۲۱( ۳/۲۹) ۶/۲۷-۹/۳۰( ۶/۵۲) ۷/۵۰ -۴/۵۴(  ۳/۶۴) ۵/۶۲ -۰/۶۶(  داراي همسر

 ۳/۴۲) ۲/۳۷ -۴/۴۷( ۷/۱۷) ۷/۱۳-۶/۲۱( ۸/۲۹) ۱/۲۵ -۵/۳۴( ۰/۵۰) ۸/۴۴ -۲/۵۵( ۳/۶۳) ۳/۵۸ -۲/۶۶(  فاقد همسر به علت فوت يا طلاق
  ۷/۳۷) ۲/۳۵ -۲/۴۰(  ۲/۱۴) ۴/۱۲-۰/۱۶(  ۳/۱۹) ۳/۱۷ -۳/۲۱(  ۰/۴۲) ۴/۳۹ -۵/۴۴(  ۹/۵۱) ۳/۴۹-۵/۵۴(  هرگز ازدواج نكرده

            تحصيلات
 ۲/۴۰) ۳/۳۵ – ۲/۴۵( ۰/۱۴) ۵/۱۰-۵/۱۷( ۰/۲۸) ۵/۲۳ -۶/۳۲( ۲/۴۵) ۲/۴۰ -۳/۵۰( ۵/۵۹) ۶/۵۴ -۵/۶۴(  سواد بي

 ۱/۴۷) ۴/۴۲ -۸/۵۱( ۹/۱۸) ۲/۱۵ -۵/۲۲( ۲/۲۳) ۳/۱۹ -۲/۲۷( ۶/۴۷) ۹/۴۲ -۳/۵۲( ۹/۶۰) ۳/۵۶ -۵/۶۵(  ابتدايي ناقص
 ۹/۴۵) ۸/۴۱ -۱/۵۰( ۷/۱۹) ۴/۱۶ -۰/۲۳( ۷/۲۵) ۰/۲۲ -۳/۲۹( ۴/۴۹) ۲/۴۵ -۵/۵۳( ۵/۶۱) ۴/۵۷-۵/۶۵(  ) سال۵-۷(ابتدايي كامل و راهنمايي ناقص 

  ۳/۴۱) ۷/۳۷ -۹/۴۴(  ۸/۱۷) ۰/۱۵ -۵/۲۰(  ۶/۲۳) ۵/۲۰ -۷/۲۶(  ۲/۴۴) ۶/۴۰ -۹/۴۷(  ۰/۵۶) ۴/۵۲ -۷/۵۹(  ) سال۸-۱۱(راهنمايي كامل يا دبيرستان ناقص 
 ۰/۴۶) ۵/۴۳ -۵/۴۸( ۳/۱۸) ۴/۱۶ -۲/۲۰( ۸/۲۷) ۶/۲۵ -۱/۳۰( ۵/۵۳) ۰/۵۱ -۰/۵۶( ۴/۶۳) ۰/۶۱ -۸/۶۵(  پيش دانشگاهي يا ديپلم

 ۶/۴۰) ۶/۳۷ -۵/۴۳( ۹/۱۸) ۵/۱۶ -۲/۲۱( ۶/۲۶) ۰/۲۴ -۳/۲۹( ۲/۴۸) ۲/۴۵ -۱/۵۱( ۵/۵۸) ۶/۵۵ -۴/۶۱(  دانشگاهي
            شغل

 ۴/۴۵) ۶/۴۳ -۲/۴۷( ۹/۱۷) ۵/۱۶ -۳/۱۹( ۴/۲۷) ۸/۲۵ -۱/۲۹( ۱/۵۱) ۳/۴۹ -۹/۵۲( ۵/۶۲) ۸/۶۰ -۳/۶۴(  فاقد شغل درآمدزا
 ۰/۴۱) ۷/۳۸ -۳/۴۳( ۷/۱۸) ۹/۱۶ -۶/۲۰( ۵/۲۴) ۵/۲۲ -۵/۲۶( ۳/۴۶) ۹/۴۳ -۶/۴۸( ۲/۴۷) ۸/۵۴ -۵/۵۹(  داراي شغل درآمدزا

            بيمه
 ۴/۴۴) ۸/۴۱ -۰/۴۷( ۸/۱۶) ۸/۱۴ -۷/۱۸( ۶/۲۴) ۴/۲۲ -۹/۲۶( ۹/۴۷) ۳/۴۵ -۵/۵۰( ۳/۵۹) ۷/۵۶ -۸/۶۱(  مه درمانيفاقد بي

 ۳/۴۳) ۶/۴۱ -۰/۴۵( ۸/۱۸) ۵/۱۷ -۲/۲۰( ۰/۲۷) ۴/۲۵ -۵/۲۸( ۸/۴۹) ۱/۴۸ -۵/۵۱( ۹/۶۰) ۲/۵۹ -۶/۶۲(  داراي بيمه درماني
            استان محل سكونت غالب

  ۷/۴۳) ۲/۴۲ -۲/۴۵(  ۲/۱۸) ۰/۱۷ -۳/۱۹(  ۰/۲۶) ۷/۲۴ -۳/۲۷( ۰/۴۹) ۵/۴۷ -۶/۵۰(  ۴/۶۰) ۹/۵۸ -۹/۶۱(  تهران
 ۲/۴۳) ۹/۳۸ -۵/۴۷( ۶/۱۸) ۲/۱۵ -۹/۲۱( ۳/۲۸) ۴/۲۴ -۲/۳۲(  ۴/۵۰) ۱/۴۶ -۷/۵۴( ۵/۶۰) ۳/۵۶ -۸/۶۴(  ها ساير استان

            محل سكونت غالب
  ۸/۴۳) ۴/۴۲ -۲/۴۵( ۲/۱۸) ۱/۱۷ -۳/۱۹(  ۲/۲۶ )۰/۲۵ -۵/۲۷( ۲/۴۹) ۸/۴۷ -۶/۵۰( ۷/۵۹) ۵/۴۷ -۹/۷۱(  شهر

 ۶/۳۰) ۲/۱۹ -۱/۴۲(  ۱/۱۶) ۰/۷ -۳/۲۵( ۹/۳۳) ۱/۲۲ -۷/۴۵(  ۰/۵۰) ۶/۳۷ -۴/۶۲(  ۴/۶۰) ۰/۵۹ -۹/۶۱(  روستا
            شاخص دارايي رفاهي خانوار

 ۱/۴۳) ۷/۳۹-۵/۴۶(  ۶/۱۵) ۱/۱۳ -۱/۱۸( ۲/۲۱) ۴/۱۸ -۱/۲۴( ۱/۴۵) ۶/۴۱ -۵/۴۸( ۳/۵۷) ۹/۵۳ -۷/۶۰(  )فقيرترين( درصد اول ۲۰
 ۹/۴۶) ۵/۴۳ -۳/۵۰( ۸/۱۷) ۲/۱۵ -۴/۲۰( ۰/۲۸) ۹/۲۴ -۱/۳۱( ۲/۵۰) ۸/۴۶ -۶/۵۳( ۴/۶۳) ۱/۶۰ -۷/۶۶(   درصد دوم۲۰
 ۹/۴۳) ۶/۴۰-۲/۴۷( ۵/۲۰) ۸/۱۷ -۲/۲۳( ۰/۲۷) ۰/۲۴ -۹/۲۹( ۸/۴۹) ۴/۴۶ -۱/۵۳(  ۹/۶۰) ۶/۵۷ -۱/۶۴(   درصد سوم۲۰
 ۰/۴۲) ۷/۳۸-۳/۴۵( ۰/۱۹) ۴/۱۶-۶/۲۱( ۵/۲۸) ۵/۲۵-۶/۳۱( ۰/۵۱) ۷/۴۷ -۴/۵۴( ۰/۶۱) ۸/۵۷ -۳/۶۴(   درصد چهارم۲۰
 ۱/۴۲) ۹/۳۸ -۳/۴۵( ۳/۱۷) ۸/۱۴-۷/۱۹( ۲/۲۴) ۴/۲۱ -۰/۲۷( ۰/۴۸) ۷/۴۴ -۲/۵۱( ۸/۵۶) ۵/۵۳ -۰/۶۰(  ) غني( درصد پنجم ۲۰

            مذهب/قوميت
  ۸/۴۲) ۱/۴۱ -۵/۴۴(  ۹/۱۸) ۶/۱۷ -۳/۲۰(  ۰/۲۶) ۵/۲۴ -۵/۲۷(  ۳/۴۹) ۶/۴۷ -۰/۵۱(  ۹/۶۰) ۲/۵۹ -۵/۶۲(  فارس شيعه
 ۹/۴۶) ۰/۴۴ -۸/۴۹( ۹/۱۶) ۷/۱۴ -۱/۱۹( ۹/۲۷) ۳/۲۵ -۵/۳۰( ۲/۵۰) ۳/۴۷ -۱/۵۳( ۲/۶۰) ۴/۵۷ -۱/۶۳(  ترك شيعه
 ۱/۴۳) ۱/۳۷ -۱/۴۹( ۲/۱۶) ۷/۱۱ -۶/۲۰( ۷/۲۲) ۶/۱۷ -۸/۲۷( ۰/۴۵) ۰/۳۹ -۰/۵۱( ۵/۵۶) ۵/۵۰ -۶/۶۲(  مذهبي/هاي قومي ساير اقليت

 اسـت و  ۰۵/۰ مربوط به فرض صفر برابري آنها كـوچكتر از  P value درصد مربوط به دو طبقه از يك عامل با يكديگر همپوشاني ندارند، ۹۵توضيح آن كه در تمامي مواردي كه دامنه اطمينان * 
  .تفاوت آماري ارزشمندي دارند
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  ٣١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ی ـ اجتماعی با بکارگيری  ارتباط عوامل جمعيت شناختی و اقتصاد-۳جدول شماره 
  ٭داروهای گياهی در ساکنين شهر تهران/گياهان دارويی

استفاده جهت درمان   استفاده جهت پيشگيري  استفاده در يكماه اخير  استفاده در يكسال اخير  مرحداقل يكبار استفاده در طول ع
  ها به تنهايي بيماري

  

1OR  295%CI  OR  95%CI  OR  95%CI  OR  95%CI  OR  95%CI  

 سال  ۱۰به ازای هر    (سن  
  ۹۲/۰ -۰۳/۱  ۹۷/۰  ۹۸/۰ -۱۲/۱  ۰۵/۱  ۹۸/۰ -۱۱/۱  ۰۴/۱  ۹۴/۰ -۰۵/۱  ۹۹/۰  ۹۴/۰ -۰۵/۱  ۹۹/۰  )افزايش سن

                      جنس
  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  مؤنث
  ۶۴/۰ -۹۰/۰  ۷۶/۰  ۶۰/۰-۹۴/۰  ۷۵/۰  ۵۱/۰-۷۶/۰  ۶۲/۰  ۵۷/۰-۸۰/۰  ۶۸/۰  ۵۷/۰-۸۰/۰  ۶۸/۰  مذكر

                      وضعيت تأهل
  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  داراي همسر

فاقد همسر به علت فـوت يـا        
  طلاق

۹۵/۰  ۲۳/۱-۷۳/۰  ۹۵/۰  ۲۲/۱-۷۴/۰  ۰۵/۱  ۳۸/۱-۸۰/۰  ۹۴/۰ ۳۰/۱- ۶۸/۰ ۸۶/۰ ۱۱/۱-۶۷/۰ 

 ۵۶/۰-۸۲/۰ ۶۸/۰ ۵۸/۰-۹۵/۰ ۷۴/۰  ۵۱/۰-۸۰/۰  ۶۴/۰  ۵۶/۰-۸۲/۰  ۶۸/۰  ۵۱/۰-۷۴/۰  ۶۱/۰  هرگز ازدواج نكرده
                      تحصيلات

  گروه مرجع ۱  گروه مرجع ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  سواد بي
 ۹۲/۰-۷۲/۱ ۲۶/۱ ۸۴/۰ -۵۹/۱ ۲۸/۱  ۵۲/۰-۰۸/۱  ۷۵/۰  ۷۶/۰-۴۱/۱  ۰۴/۱  ۷۴/۰-۴۱/۱  ۰۲/۱  ابتدايي ناقص

ــل و را  ــدايي كام ــايي ابت هنم
  ) سال۵-۷(ناقص 

۱۵/۱  ۵۷/۱-۸۴/۰  ۲۳/۱  ۶۷/۱-۹۱/۰  ۰۱/۱  ۴۲/۱-۷۲/۰  ۵۶/۱ ۳۴/۲- ۰۴/۱ ۲۵/۱ ۷۰/۱-۹۲/۰ 

راهنمايي كامل يا دبيرسـتان     
  ) سال۸-۱۱(ناقص 

۰۴/۱  ۴۳/۱-۷۵/۰  ۰۸/۱  ۴۹/۱-۷۹/۰  ۱۱/۱  ۵۹/۱-۷۸/۰  ۶۰/۱ ۴۵/۲-۰۵/۱ ۱۰/۱ ۵۱/۱-۸۰/۰ 

 ۹۷/۰-۷۶/۱ ۳۰/۱ ۹۹/۰-۲۱/۲ ۴۸/۱  ۸۷/۰-۷۰/۱  ۲۲/۱  ۱۳/۱-۰۵/۲  ۵۲/۱  ۰۳/۱-۹۰/۱  ۴۰/۱  پيش دانشگاهي يا ديپلم
 ۸۴/۰-۶۱/۱ ۱۶/۱ ۰۲/۱-۴۲/۲ ۵۷/۱  ۸۴/۰-۷۴/۱  ۲۱/۱  ۹۱/۰-۷۳/۱  ۲۵/۱  ۹۱/۰-۷۵/۱  ۲۶/۱  دانشگاهي

                      شغل
  گروه مرجع ۱  گروه مرجع ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  فاقد شغل درآمدزا

 ۸۰/۰ -۱۴/۱ ۹۶/۰ ۹۳/۰-۴۶/۱ ۱۶/۱  ۸۵/۰-۲۸/۱  ۰۴/۱  ۸۱/۰-۱۵/۱  ۹۷/۰  ۷۸/۰-۱۱/۱  ۹۳/۰  داراي شغل درآمدزا
                      بيمه

  گروه مرجع ۱  گروه مرجع ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  فاقد بيمه درماني
 ۸۰/۰ -۰۶/۱ ۹۲/۰ ۸۶/۰ -۲۳/۱ ۰۳/۱  ۸۱/۰-۱۱/۱  ۹۵/۰  ۸۴/۰-۱۱/۱  ۹۶/۰  ۸۳/۰-۱۰/۱  ۹۶/۰  داراي بيمه درماني

                      استان محل سكونت غالب
  گروه مرجع ۱  گروه مرجع ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۰۹/۱  ها ساير استان

 ۹۲/۰-۴۲/۱ ۱۴/۱ ۷۷/۰-۳۵/۱ ۰۲/۱  ۸۱/۰-۳۳/۱  ۰۴/۱  ۸۳/۰-۲۸/۱  ۰۳/۱  ۸۸/۰-۳۷/۱  ۱  تهران
                      محل سكونت غالب

  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  عگروه مرج  ۱  گروه مرجع  ۹۹/۰  روستا
 ۰۷/۱ -۶۲/۳ ۹۷/۱ ۵۵/۰-۶۴/۲ ۲۰/۱  ۳۵/۰-۱۴/۱  ۶۳/۰  ۵۵/۰-۶۹/۱  ۹۷/۰  ۵۶/۰-۷۶/۱  ۱  شهر

ــاهي  ــي رف شــاخص داراي
  خانوار

                    

  گروه مرجع ۱  گروه مرجع ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  )فقيرترين( درصد اول ۲۰
 ۸۸/۰ -۳۵/۱ ۰۹/۱ ۶۷/۰-۱۷/۱ ۸۹/۰  ۵۲/۰-۸۵/۰  ۶۷/۰  ۶۶/۰-۰۲/۱  ۸۲/۰  ۷۲/۰-۱۲/۱  ۹۰/۰   درصد دوم۲۰
 ۸۸/۰ -۳۰/۱ ۰۷/۱ ۸۸/۰-۴۴/۱ ۱۳/۱  ۷۲/۰-۱۲/۱  ۹۰/۰  ۷۸/۰-۱۵/۱  ۹۵/۰  ۷۹/۰-۱۹/۱  ۹۷/۰   درصد سوم۲۰
 ۰۰/۱ -۵۰/۱ ۲۲/۱ ۷۲/۰-۲۰/۱ ۹۳/۰  ۷۶/۰-۱۹/۱  ۹۵/۰  ۷۸/۰-۱۶/۱  ۹۵/۰  ۸۸/۰-۳۴/۱  ۰۹/۱   درصد چهارم۲۰
 ۸۴/۰ -۲۴/۱ ۰۲/۱ ۶۸/۰-۱۲/۱ ۸۷/۰  ۶۳/۰-۹۸/۰  ۷۸/۰  ۷۲/۰-۰۶/۱  ۸۷/۰  ۶۷/۰-۹۹/۰  ۸۱/۰  ) غني(د پنجم  درص۲۰

                      مذهب/قوميت
  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  گروه مرجع  ۱  فارس شيعه
 ۹۶/۰ -۲۹/۱ ۱۱/۱ ۷۱/۰-۰۵/۱ ۸۷/۰  ۹۵/۰-۳۲/۱  ۱۲/۱  ۸۸/۰-۱۷/۱  ۰۱/۱  ۸۰/۰-۰۸/۱  ۹۳/۰  ترك شيعه
 ۷۵/۰-۳۰/۱ ۹۹/۰ ۵۳/۰-۱۱/۱ ۷۷/۰  ۶۲/۰-۱۹/۱  ۸۶/۰  ۶۳/۰-۱۰/۱  ۸۴/۰  ۶۱/۰-۰۶/۱  ۸۰/۰  مذهبي/هاي قومي ساير اقليت

  ز است و ا۰۵/۰ كوچكتر از P valueگيرد،  را در بر نمي) ۰/۱( عدد يك Odds Ratio درصد مربوط به يك ۹۵توضيح آن كه در تمامي مواردي كه دامنه اطمينان  ٭
   . نظر آماري با گروه مرجع همان عامل تفاوت دارد

                                                            
1 Odds Ratio  
2 95 percent confidence interval 
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  ٣١٩

     همكاران و دكتر مازيار مرادي لاكه                                                                                                   ...       عوامل جمعيت شناختي و اقتصادي ـ اجتماعي

  بحث و نتيجه گيري
ــناختی و      ــت شـ ــل جمعيـ ــاط عوامـ ــه، ارتبـ ــن مطالعـ   در ايـ

گياهـان دارويـی   /اقتصادی ـ اجتماعی با بکارگيری داروهای گيـاهی  
در تحليل دومتغيره، اسـتفاده از داروهـای        . مورد ارزيابی قرار گرفت   

در طول عمـر و هـم در يکـسال و يـک             هم  (گياهان دارويی   /گياهی
داری کمتر از     سال به نحو معنی    ۴۰ تا   ۱۵در گروه سنی    ) هفته اخير 
 و  Grayايـن در حـالی اسـت کـه در مطالعـات             . هـا بـود     ساير گروه 
Lafferty   تر و ميانسال بيـشتر        که افراد جوان    است  نشان داده شده

 در ].۹، ۸[کننـد   جـايگزين اسـتفاده مـی    /های طـب مکمـل      از روش 
 نيز که به مقايسه سه همگروه سنی پرداخته است،          Kesslerمطالعه  

هـای سـنی    جـايگزين در همگـروه   /های طب مکمـل     بکارگيری روش 
تر بيشتر از ميانسالان و در همگروه اخير بيشتر از افراد مـسن               جوان

البته بايد توجه داشت که در تمـامی ايـن مطالعـات،            ]. ۱[بوده است 
جايگزين مورد پرسش قرار /های طب مکمل بکارگيری طيفی از روش

) به ويژه در کـشورهای غربـی      (ها    گرفته است و استفاده از اين روش      
گياهان دارويی در ايران، جنبـه      /به اندازه استفاده از داروهاي گياهی     

  .سنتی ندارد
در مطالعه حاضر، زنان به طـور کلـی بيـشتر از مـردان داروهـای                

ايـن مـسأله هـم در       . رفتـه بودنـد   گياهان دارويـی را بکـار گ      /گياهی
استفاده حداقل يک بار در طول عمـر و هـم در بکـارگيری آنهـا در                 

 و Canboy ،Honda . يکـسال و يـک مـاه اخيـر مـشاهده گرديـد      
Lafferty              در تحقيقاتی جداگانـه در ايـالات متحـده، بـالاتر بـودن 

هـای طـب مکمـل ـ جـايگزين را در زنـان نـشان         اسـتفاده از روش 
 و همکاران که روی بيماران مبتلا به        Kimدر طرح   ]. ۹،  ۵،  ۴[دادند

های طب مکمل     صرع در کره انجام شد، مردان بيش از زنان از روش          
  ]. ۱۰[ـ جايگزين استفاده کرده بودند

افراد هرگز ازدواج نکرده، به طـور کلـی کمتـر از افـراد متأهـل از                 
يافته حتی  اين  . گياهان دارويی استفاده کرده بودند    /داروهای گياهی 

اين . نيز همچنان باقی ماند   ) و ساير عوامل  (پس از تطبيق دادن سن      
 ارتبـاط  Singh و Honda  ،Kimدر حـالي اسـت کـه در مطالعـات    

ــارگيری روش   ــل و بک ــعيت تأه ــين وض ــمندی ب ــب   ارزش ــای ط ه
  ].۱۱، ۱۰، ۴[جايگزين يافت نشد/مکمل

ــاری    ــاط آم ــراد، ارتب ــره، رده تحــصيلی اف در تحليــل چنــد متغي
بـا  . گياهان دارويی نداشـت   /رزشمندی با بکارگيری داروهای گياهی    ا

 هم در مورد استفاده لااقل يـک بـار و   Odds ratioاين وجود مقدار 
هـای دارای     هم در استفاده يکسال و يک ماه اخير در تمام زيرگـروه           

سـواد بـيش از     نسبت به افراد بي    ،)به جز يک مورد   (تحصيلات بالاتر   
هـای     بکـارگيری روش   Ni و   Honda  ،Conboy در مطالعات .  بود ۱

، ۴[جايگزين در افراد دارای تحصيلات بالاتر، بيشتر بـود        /طب مکمل 
 ارتبـاطی مـشاهده     Singh و   Kim، در حالی که در مطالعات       ]۷،  ۵

  ].۱۱، ۱۰[نشد
دهنـده وضـعيت اقتـصادی شـامل          هيچ يک از متغيرهـای نـشان      

ای رفـاهی خـانوار،     ه ـ  اشتغال فرد به شغل درآمدزا و شاخص دارايی       
گياهـان دارويـی    /ارتباط ارزشمندی با بکـارگيری داروهـای گيـاهی        

 نيز، ارتبـاطی بـين وضـعيت اقتـصادی          Singhدر مطالعه   . نداشتند
جــايگزين يافــت /هــای طــب مکمــل افــراد و اســتفاده آنــان از روش

 نـشان دادنـد کـه       Kim و   Gray در حالی کـه مطالعـات        ؛]۱۱[نشد
های دارای وضـعيت اقتـصادی بهتـر،     ر گروه ها د   بکارگيری اين روش  

گياهـان  /کمتر بودن بکارگيری داروهای گياهی    ]. ۱۰،  ۸[بيشتر است 
ترين و بـالاترين دو دهـک نمونـه از نظـر شـاخص                دارويی در پايين  

های رفـاهی خـانوار، ممکـن اسـت ناشـی از عـدم دسترسـی                  دارايی
رين دو  تـر بـالات     ترين دو دهک و دسترسی آسـان        اقتصادی در پايين  

از سوی ديگـر بايـد بـه يـاد          . های مراقبتی باشد    دهک به ساير روش   
گياهـان دارويـی در ايـران عمـدتاً در          /داشت کـه داروهـای گيـاهی      

های کمتری را بـرای       که به طور معمول هزينه    (های سرپايی     بيماری
تواند توجيه کنـد      روند و همين امر می      به کار می  ) مراقبت نياز دارند  

  .ری آنها چندان تابع وضعيت اقتصادی افراد نيستکه چرا بکارگي
 نيـز ماننـد مطالعـه حاضـر،         Niدارا بودن بيمه درمانی در مطالعه       

]. ۷[گياهـان دارويـی نداشـت     /ارتباطی با بکارگيری داروهای گياهی    
 بين نوع استفاده از خدمات درمـانی         كه  نشان داد  Laffertyمطالعه  

 بـه  ؛رابطـه وجـود دارد    جـايگزين   /های طب مکمل    و بکارگيری روش  
ــراد تحـــت پوشـــش   ــه افـ  Preferred Providerنحـــوی کـ

Organizations (PPOs)   بـــيش از افـــراد تحـــت پوشـــش   
 Health Maintenance Organizations (HMOs)های   از روش

 نيـز  Ritchieمطالعـه  ]. ۹[جايگزين استفاده کرده بودند /طب مکمل 
بکارگيری خدمات طب نشان داد که موانع درک شده افراد در زمينه 

از جملـه   (جـايگزين   /های طب مکمـل     رايج با بکارگيری بيشتر روش    
همراه است و قرار نداشتن تحت پوشـش بيمـه، از           ) داروهای گياهی 

  ].۶[رود جمله اين موانع درک شده به شمار می
هـای قـومی يـا مـذهبی، اخـتلاف آمـاری              در اين مطالعه، اقليـت    

شـيعه و   /فارس(مذهبی کشور   /وميتر ق   های شايع   ارزشمندی با گروه  
. گياهان دارويی نداشـتند   /در بکارگيری داروهای گياهی   ) شيعه/ترک
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  ٣٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

Struthers             ۲۶ در مطالعه مروری خود تصريح کرده کـه از مجمـوع 
هـای طـب      نـژاد را بـا بکـارگيری روش       /ای که ارتبـاط قوميـت       مقاله
دن دهنده بيشتر بـو      مقاله نشان  ۱۹اند،    جايگزين بررسی کرده  /مکمل

  ].۱۲[اند نژادی بوده/های قومی بکارگيری آنها در اقليت
گياهان /های اين مطالعه، بکارگيری داروهای گياهی بر اساس يافته  

دارويی در سنين بالاتر، زنان و افراد متأهل در ساکنين شهر تهـران             
همگی اين عوامل به طور کلی نيز با استفاده بيـشتر از            . بيشتر است 

اما عواملی نظير ]. ۱۳[ در کشور همراهی دارندهای طب رايج  مراقبت
هـای درمـانی و       تحصيلات افراد، قـرار داشـتن تحـت پوشـش بيمـه           

وضعيت اقتصادی آنـان بـا وجـود ارتبـاطی کـه بـا بهـره منـدی از                   
گياهـان  /های طب رايج دارند، با بکارگيری داروهـای گيـاهی         مراقبت

  . دارويی مرتبط نيستند

گياهـان  / بکارگيری داروهای گيـاهی    رسد الگوی کنونی    به نظر می  
هـای سـلامت در       دارويی، تابعی از الگوی عمومی بکارگيری مراقبـت       

رسد تابع قرار داشـتن        اما در شرايط فعلی به نظر نمی       ؛جمعيت است 
افراد تحت پوشش بيمه ها، وضعيت تحصيلی و شرايط اقتصادی آنها       

  .باشد
  

  تشكر و قدرداني
ی دکتـر سـيد آرش طهرانـی بنـی          نويسندگان مقاله از جناب آقا    

بررسـی فراوانـی    «هاشمی، مجری و همکاران ايشان که اجرای طرح         
را » های طب سنتی و مکمل در ساکنين شهر تهران          بکارگيری روش 

هـای طـرح مزبـور را فـراهم           بر عهده داشته و امکان استفاده از داده       
   .نمايند کردند، تشکر می
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