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  چكيده

داروهاي كاهش دهنده قبل از كشف انسولين و . ديابت شايع ترين بيماري متابوليك در جهان است:مقدمه

هم اكنون داروهاي متعددي . شدند بيماران ديابتي با گياهان دارويي و درمان هاي سنتي معالجه مي قندخون،

جهت كاهش ميزان قند خون بالا ارايه شده است ولي به دليل عدم بهبودي كامل اين بيماري با مصرف داروهاي 

به همين منظور شايسته است جهت .ن و سنتي افزايش يافته استهاي جايگزي موجود، تمايل به استفاده از درمان

بررسي نگرش هاو شناساندن فوايد وعوارض گياهان دارويي تلاش بيشتري صورت گيرد لذا اين مطالعه با هدف 

  .انجام شد رفتار هاي اجتماعي  مردم شهر يزد نسبت به مصرف داروهاي گياهي در درمان ديابت

انجـام  1391درسـال   Cross-sectional ي باشدكه به روش مقطع ـ ازنوع توصيفي مياين مطالعه  :روش بررسي

شـهر يـزد انتخـاب    نقطـه   10 ازبه شيوه تصادفي  واجد شرايط سال 65تا  15فرد  300 در اين مطالعه. استگرديده 

  .اطلاعات ازطريق پرسشنامه جمع آوري و با آزمون هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.شدند

نمره نگرش مرد و زن در مورد مصرف داروهـاي گيـاهي دردرمـان ديابـت يكسـان اسـت  وهـردو گـروه          :نتايج

رود نگـرش آنهـا بـه      هرچـه سـن بـالاتر مـي    . جنسي داراي اعتقادخوبي نسبت به مصـرف گياهـان دارويـي بودنـد    

گـرش افـراد برحسـب    بررسـي ن . معنـي دار گـزارش شـد    = P/020يابد كه با  مصرف گياهان دارويي افزايش مي

كـاهش    Attitudeبدين معنـي كـه بـا افـزايش تحصـيلات      ,معني دارگزارش شد = P/026با   ،سطح تحصيلات

شود مسئولين مربوطه از جمله رسانه ها و آموزش عالي به اين مساله توجـه بيشـتري داشـته     كه پيشنهاد مي ،يابد مي

   .باشند

مشخص شد افردي كه ديابت داشتند آگاهي بيشتري در مـورد نـوع گيـاه دارويـي كاهنـده قنـد        :نتيجه گيري 

  .وافراد اطلاعات خود را بيشتر از اقوام وبستگان درجه يك كسب كرده بودند.خون دارند

 مردم شهر يزد ،ديابت ،گياهان دارويي،منابع اطلاعاتي، نگرش :واژه هاي  كليدي
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 مقدمه

بيماري اپيدمي است كه روز به روز با تغيير الگوي زندگي  ،ديابت

اين تغيير شامل كم تحركي زندگي . بيش از قبل شيوع مي يابد

هاي ماشيني به همراه شيوه تغذيه اي نادرست است كه به صدمات 

در صورت كنترل نكردن  ).1( جدي در فرد مبتلا منجر مي شود

ديابت آسيبهاي جدي به اندامهايي همچون مغز، قلب، كليه ، چشم 

و اندامهاي تحتاني وارد مي شود و در نهايت مي تواند به مرگ فرد 

داروهاي شيميايي كنترل كننده قند خون در افراد .)1(منجر شود

و  ديابتي معمولا وقتي استفاده مي شود كه ميزان قند افزايش يافته

در واقع آسيب خود را به اندام ها وارد كرده است؛ اما داروهاي 

گياهي كه براي درمان ديابت به كار مي روند، ميزان قند خون را 

قرن بيستم و استفاده از گلوله جادويي براي )1(تنظيم مي كنند

درمان بيماري ها، آغازي بود بر صنعت داروسازي نوين و 

استفاده از .جاي عصاره هاي طبيعي جايگزيني داروهاي شيميايي به

داروهاي شيميايي در كشورهاي توسعه يافته تا به حال روند مستعد 

و پيشرونده اي داشته است ؛ ولي در كشورهاي توسعه نيافته و در 

حال توسعه كه قسمت اعظم جمعيت جهان را تشكيل مي دهند، 

گرچه .استفاده از داروهاي گياهي اصلي ترين گزينه درمان هستند

سال جاري اخير، توجه به طب سنتي بخصوص در درمان بيماري 

هاي مزمن و صعب العلاج در كشورهاي پيشرفته نيز افزايش يافته 

 پيشرفت و توسعه با دارويي گياهان مصرف اگرچه).2(است

 مي توليد مختلف شكلهاي به كه شيميايي و داروهاي سنتتيك

 خاصي توجه دنيا تمام در امروزه اما ،)3( است شده شوندمحدود

 ايكه ونهگ به ).4(است شده ايجاد بيماران درمان براي منابع به اين

به  بازگشت قرن نام به را بيستم قرن داروسازي، علم بزرگان

همچنين  .)5(نهاده اند نام گياهي داروهاي از استفاده و طبيعت

داروسازي  محققين كه است اندازه اي به دارويي گياهان اهميت

 كنند مي جستجو گياهان در را يكم و بيست قرن داروهاي

         گياهان آينده، پزشكي مشكلات حلال كه هستند ومعتقد

 دركشورهاي دارويي گياهان از استفاده امروزه).6(باشند مي

 از كه افرادي درصد و است افزايش درحال شدت يافته به توسعه

 عنوان به).5(است افزايش به رو مي كنند استفاده داروهاي گياهي

 سطح در دارو كنندگان توليد از يكي كه آلمان كشور مثال در

 در هم و بيماران در هم گياهي داروهاي مصرف جهان است

 در كه افرادي تعداد همچنين ).7(است كرده پيدا پزشكان رواج

 درمان و پيشگيري منظور به گياهي محصولات امريكااز

 گرايش ضمناً ).8( است افزايش به رو مي كنند بيماريهااستفاده

شده  باعث گياهي داروهاي با درمان به كانادا مردم به افزايش رو

دارويي  توليدات كشور اين در نام صاحب داروسازي شركتهاي

 كنند مي مراجعه دارويي).9(دهند گسترش را خود گياهي منشا با

توسعه  كشورهاي از نيافته بيش توسعه كشورهاي در ميزان اين و

نگاهي به گذشته نشان مي دهد داروهاي گياهي ).10(است  يافته

كه مهمترين قسمت طب سنتي را تشكيل مي دهند، پيشينه اي برابر 

 5000با عمر بشر داشته اند مداركي نگاشته شده بر الواح گلي از

داروي گياهي را 1000سال پيش در اختيار است كه كاربرد حدود 

هنوز هم شرقيان سنت گرا و .نشان مي دهنددر درمان بيماري ها 

 21قرن .غربيان سنت شكن گياهان دارويي را در مركز توجه دارند

آغازي بود بر مرور علمي و مطالعات باليني در رد و يا اثبات ادعاي 
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    فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

  

�  

عده اي به بي خطري ).2(پيشينيان در زمينه اثرات گياهان دارويي

. ين جهت ارجح مي دانندگياهان عقيده دارند و مصرف آنها را از ا

اما با توجه به كاربرد گسترده و اغلب بي برنامه گياهان دارويي و 

بازار آشفته آن در بسياري از كشورها و اين باور نادر كه گياهان 

دارويي هر دردي را درمان مي كنند و هيچ گونه خطر و زياني در 

ي پي ندارند، عرضه اطلاعات علمي درباره كاربرد گياهان برا

چرا كه ).2(جامعه پزشكي و مردم از اهميت والايي برخوردار است

در صورت آگاهي پزشكان از تاثيرات درمان هاي گياهي به عنوان 

طب مكمل مي توان به مصرف درست اين نوع داروها در كنار 

طبيعت بهترين پزشك و سرشار .داروهاي اصلي بيماران اميدوار بود

انيم چگونه و به چه ميزاني از اگر بد. از اعجاز و سخاوت است

توانيم از گياهان به طور  داروهاي گياهي استفاده كنيم آن گاه مي

درصد  30هر چند كه . مكرر در جهت درمان بيماريها استفاده كنيم

شوند اما  شوند از گياهان تهيه مي از داروهايي كه در دنيا ساخته مي

يي مصنوعي افزوده از آن جا كه به گياهان دارويي، تركيبات شيميا

نشده است فاقد عوارض شيميايي بوده و بهتر و سريعتر به درمان 

  ).2(يابيم بيماريها دست مي

در دنيا بيش از صدها هزار گياه دارويي وجود دارد اما تكنولوژي 

استفاده از همة آنها در جهت درمان و پيشگيري از بيماريها كامل 

به كشف همة خواص  نشده و يا اينكه هنوز دانش بشري قادر

نشده است اما اميد آن ) به دليل فراواني و گستردگي آنها ( گياهان 

هست كه با پيشرفت علوم پزشكي، دارويي و گياه شناسي به زودي 

انسان خاكي از تاريخ پيدايش خود ازگياهان .اين مهم انجام شود

دارويي بهره مند شده است و پزشكان و دانشمندان يونان و مصر و 

ران از هزار سال پيش به خواص داروهاي گياهي پي برده بودند و اي

  ).11(كردند از آن بهره جويي مي

از گذشته هاي دور در داروخانه هاي سراسر كشور در كنار 

شد، و هم اكنون  داروهاي شيميايي، داروهاي گياهي نيز يافت مي

 نيز اين داروها در بسياري از عطاريها و حتي داروخانه ها يافت

رود در  انتظار مي.شوند كه خود جاي بسي خوشوقتي است مي

سالهاي آينده سرمايه گذاري بيشتري در اين زمينه به عمل آمده و 

كارخانجات بيشتري در جهت استاندارد كردن آنها اقدام كنند و 

  ).11(در معرض استفادة عموم قرار دهند

از  طب سنتي و طب اسلامي از نظر تاريخي طب سنتي در ابتدا

ايران شروع شد و در گذر زمان به يونان رسيد و با تلاش بقراط و 

. جالينوس به بالندگي رسيد و سپس به ايران بازگردانده شد

حكمايي مثل بوعلي سينا، زكرياي رازي و سيداسماعيل جرجاني 

طب سنتي را كه از يونان به دست آن ها رسيده بود بار ديگر 

ندند، در طب سنتي ايران، مزاج پرورش دادند و به بالندگي رسا

شناسي جايگاه بسيار ويژه اي دارد و تا مزاج بيمار مشخص نشود، 

در اين طب و طب اسلامي كه . بيماري او قابل درمان نخواهد بود

تفاوت ها و شباهت هايي به هم دارند، مزاج شناسي جايگاه ويژه 

و  طب اسلامي را طبي تعريف كرده اند كه در تشخيص. اي دارد

درمان از وحي الهام گرفته و از آن چه در آيات قرآن كريم و 

طب .شود  يم    روايات معتبر و رساله ذهبيه آمده است، استفاده 

از گذشته هاي دور تا به . سنتي ايراني، طبي ديرينه و ريشه دار است

امروز كه ايرانيان به علوم جديدي در پزشكي دست يافته اند، 

ايرانيان . ي ترين دغدغه هاي آن ها بوده استبيماري يكي از محور
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قديم نه فقط در معماري، هنر و ادبيات سرآمد عصر خود بوده اند 

آن چه . بلكه در علوم طبيعي نيز دستاوردهاي چشمگيري داشته اند

بسياري از ما امروزه از زبان پدربزرگ ها و مادربزرگ ها درباره 

مي شنويم، در واقع .. .تغذيه، درمان دل درد، قولنج كودكان و

چند سالي است كه توجه به . حاصل علم آموزي اجدادمان است

طب سنتي و دستاوردهاي بي بديل آن در سلامت جسماني و 

. رواني بيشتر شده است و اهميت آن روز به روز آشكارتر مي شود

صفحه خانواده و سلامت براساس رسالت هميشگي خود كه اطلاع 

ر زمينه سلامت و مباحث مربوط به آن رساني و فرهنگ سازي د

است، اين بار هم با يكي از محققان و پژوهشگران طب سنتي گفت 

مشاهدات اپيدميولوژي .).12(وگو كرده است كه در پي مي آيد

گواه آن است كه با تغيير فرهنگ مصرف رژيم غذايي و روش 

 زندگي از سنتي به صنعتي ميزان شيوع بيماري ديابت افزايش يافته

هاي جايگزين علاوه بر كاهش  رعايت رژيم غذايي و درمان. است

هزينه درمان در بسياري از موارد موجب پيشگيري و بهبودي ديابت 

بخش براي بيماران  نوع دوم و در بعضي موارد بهبودي رضايت

هم اكنون داروهاي متعددي جهت كاهش . شود ديابتي نوع اول مي

ست ولي به دليل عدم بهبودي كامل ميزان قند خون بالا ارايه شده ا

اين بيماري با مصرف داروهاي موجود، تمايل به استفاده از 

در اين ميان نقش . هاي جايگزين و سنتي افزايش يافته است درمان

دهنده قند خون در درمان بيماران  گياهان دارويي با خواص كاهش

        مصرف گياهان دارويي . توان ناديده گرفت ديابتي را نمي

  اي  طور گسترده به  توسط بيماران ديابتي حتي در كشورهاي غربي 

مصرف گياهان دارويي به خصوص زماني كه . عموميت يافته است

هاي رايج قادر به كنترل بيماري نيستند و بيمار نياز به تجويز  درمان

با توجه به مخالفت اكثر پزشكان با . باشد انسولين دارد چشمگير مي

ن دارويي، بيماران بدون اطلاع پزشك معالج آن را مصرف گياها

د، كه منجر به تداخلات دارويي و همچنين عدم ننماي مصرف مي

  ).1(شود تسلط پزشك در كنترل قند خون بيمار مي

  روش بررسي 

ه روش مقطعـي     اين مطالعه ازنوع توصـيفي مـي   -Cross باشـدكه بـ

sectional شـهر يـزد  سـال سـاكن   65تـا  15افـراد .انجام شده اسـت- 

وارد ايـن مطالعـه شـده اندبـه روش     1391تا بهار1390درطي زمستان

شهر يـزد بـه   ,بدين نحوكه با استفاده ازنقشه يزد,خوشه اي-تصادفي

ه عنـوان خوشـه مـورد بررسـي       10خوشه تقسيم وسـپس   50 نقطـه بـ

 .انتخاب شد

حجم نمونه با احتساب ميزان نگرش مثبت نسبت به گياهان دارويـي  

ــات ا ــده در در مطالع ــام ش ــت   72نج ــردم ودق ــد ازم ــد 6درص درص

 .نفربرآوردشد300برابر

پرسشنامه اي طراحي شده اسـت كـه براسـاس    ,براي اخذ اطلاعات 

ه اطلاعـات شخصـي     اهداف جزئي طرح بوده است وبه وسيله آن بـ

وضـعيت  -شـغل –ميزان تحصيلات -وضعيت تاهل-جنس-سن(فرد

ت در شــخص و يـا سـابقه وجــود آن در خـان      واده فــرد بيمـاري ديابـ

ســـوال نگرشـــي  7عـــلاوه بـــر آن شـــامل.شـــود پاســـخ داده مـــي)

منطقـه از شـهريزد انتخـاب    10بعدازاينكـه بـه طورتصـادفي    .باشد مي

  دعوت  آنها  مراحعه به درب منازل ضمن مصاحبه با افراد از شدندبا
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درحـين  ,آمـد كـه در طـرح تحقيقـاتي شـركت نماينـد        به عمل مـي 

مايي هاي لازم براي افرادي كـه  تكميل پرسشنامه توضيحات و راهن

  .شد به نوعي در تكميل آن اشكال داشتند؛داده مي

ه   17spssط نـرم افـزار   حيداده ها پس از جمع آوري وكنترل در م بـ

كامپيوتر وارد شده و شاخصها و جـداول مـورد نيـاز تهيـه و جهـت      

وجهـت  t-testمقايسه متغيرهاي كمي از آزمون آنـاليز واريـانس و   

 fisherارتباط بين متغيرهاي كيفي از آزمون كاي اسـكوار و تعيين 

Exact وANOVA  گرديداستفاده.  

  يافته ها

سال جمعيت 65تا15نفراز افراد واجد شرايط300اين مطالعه برروي 

نفـر   149مـرد و  %) 8/50(نفـر  151ازايـن تعـداد   . شهريزد انجام شـد 

  ).1جدول (زن بودند%) 2/49(

ســال وبيشــتر تقســيم 40و 30-39, 16-29افرادبــه ســه گــروه ســني 

ا    9/36±9/12ميانگين سن نمونه هاي شـركت كننـده   .شدند سـال بـ

مجـرد  %) 3/24(نفـر 73ازايـن تعـداد   .سال بـود  65تا16دامنه تغييرات

مطلقــــه ويــــا بيــــوه %) 5(نفــــر  15متاهــــل و%)7/70(نفــــر 212و

  ).2جدول(بودند

از % 7/37واز افــرادديپلم و پـايين تــر  % 3/62ازنظرميـزان تحصـيلات  

  .آنها تحصيلات بالاتر از ديپلم دارند

كارگريـا  %) 6(نفر18،داراي شغل آزاد %) 7/25(نفر 77از نظر شغل 

 35 ،خانـه دار %) 6/25(نفر77،بازنشسته وبيكار%) 8(نفر 24،كشاورز

                       محصـــل ويــــا دانشــــجو %) 23(نفــــر 69،كارمنــــد%) 7/11(نفـــر 

  ).3جدول(بوده اند

%) 26(نفـر 78يماري ديابت درطـي مطالعـه مشـخص شـد كـه      ازنظرب

  .مبتلابه بيماري ديابت بودند,نمونه موردمطالعه300از

ــر 122 ــك    %) 7/41(نف ــه ي ــراد درج ــت را در اف ــاري دياب وجودبيم

ــدو ــه %) 9/18(نفــر 55خــانواده ذكركردن وجــود آن را درافراددرج

د  2 ه هـا عـدم وجـود    %) 4/39(نفـر 115.خانواده ذكركـرده انـ  ازنمونـ

  .سابقه بيماري ديابت را در خانواده ذكركردند

در بررسـي فراوانــي اســتفاده ازگياهــان دارويـي دربــين افــراد مــورد   

از مصرف داروي گياهي %) 9(نفر 7 ،%) 26(نفر ديابتي  78از:مطالعه

تاحدي %) 8/80(نفر 63,در درمان ديابت خود كاملا راضي بوده اند

  .بوده اند ناراضي%) 3/10(نفر8راضي بوده اند و 

مصرف گياهـان دارويـي را بـه    %) 13/55(نفرازافراد 145درمجموع 

بصـورت عـرق   %) 12/36(نفـر  95,صورت دم كرده ترجيح داده اند

بصـورت شـربت   %) 19/4(نفـر 11بصورت پـودر و  %) 56/4(نفر 12,

  .)5جدول(كردند استفاده مي

اسـتفاده از گياهـان   %) 9/37(نفـر  110 ،نفر نمونه مورد مطالعه300از 

ــوده       ــيه نم ــران توص ــه ديگ ــدخون ب ــاهش قن ــت ك ــي را جه داروي

معتقد بودنـد مصـرف همـه گياهـان دارويـي      %) 4/35(نفر104.بودند

معتقد بودنـد دربعضـي   %) 53(نفر  156,بايد تحت نظر پزشك باشد

معتقد بودند كه اصـلا نبايـد مصـرف گيـاه     %) 6/11(نفر  34موارد و

  .ي تحت نظر پزشك باشدداروي

ه مصـرف         درمطالعه مشخص شـد كـه بيشـترين توصـيه كننـدگان بـ

ــا   ــوام ب ــدين و اق ــي وال باشــندپس از آن  مــي% 13/46گياهــان داروي

ــاني  % 49/15, دوســتان وآشــنايان % 06/26 پرســنل بهداشــتي ودرم

درصـد پرسـنل داروخانـه    % 46/2ازرسانه هاوتنهـا  % 86/9،وپزشكان
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ــد  ــاري هاذكركردن ــد(وعط ــات   .)6ولج ــودن اطلاع ــافي ب ازنظرك

موجود در بروشـورهاي داروهـاي گيـاهي در مـورد نحـوه مصـرف       

ه خصــوص ديابـت     %) 1/61(نفــر176 ،آنهـا در درمــان بيمـاري هــا بـ

معتقـد  %) 1/35(نفـر  101,معتقدبودند كه تاحدي آگاه كننده است 

معتقدبودنـد كـه اطلاعـات    %) 8/3(نفـر  11بودند كه كافي نيسـت و 

  .كننده استكاملا آگاه 
  ميانگين نمره نگرش نمونه ها در مورد گياهان دارويي موثربرديابت برحسب جنس: 1جدول 

p جنسيت تعداد ميانگين حداقل حداكثر 

           

468/0  
 مرد  135 4/2±9/6 2 13

 زن 137 7/2±1/7 0 13

           

  در مورد گياهان دارويي موثربرديابت برحسب سنميانگين نمره نگرش نمونه ها :  2جدول 

  ميانگين نمره نگرش نمونه ها در مورد گياهان دارويي موثربرديابت برحسب تحصيلات: 3جدول
p سطح تحصيلات تعداد ميانگين حداقل   حداكثر  

026/0 

 بيسواد 26 2/3±8/7 1 13

 ابتدايي و راهنمايي 67 4/2±1/7 0 13

 متوسطه و ديپلم 80 6/2±3/7 2 13

 دانشگاهي 101 3/2±4/6 1 11

  ميانگين نمره نگرش نمونه ها در مورد گياهان دارويي موثربرديابت برحسب وجود بيماري ديابت:4جدول
P  بيماري ديابت تعداد ميانگين حداقل حداكثر 

080/0 
 بلي 71 8/2±4/7 0 13

 خير 200 4/2±8/6 1 13

           

  

p  سن تعداد ميانگين حداقل   حداكثر 

020/0 

 سال16- 29 93 4/2±5/6 1 11

 سال29- 39 62  6/2±7 2 13

 وبالاتر40 111 6/2±5/7 0 13
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  فراواني نحوه ونوع مصرف گياهان دارويي : 5جدول

P  دم كرده پودر عرق شربت 
  نحوه مصرف

 ديابت

           

666/0 

7 70 7 107 
 خير     

7/3% 6/36% 3/7% 56% 

 بلي  37 5 24 3

3/4% 8/34% 2/7% 53.6% 

  )توصيه كنندگاه به مصرف داروهاي گياهي(توزيع فراواني جامعه مورد بررسي در موردنحوه آشنايي با داروهاي گياهي: 6جدول 

P         نحوه آشنايي تعداد درصد  

       

  والدين واقوام 131 1/46 002/0

  پرسنل بهداشتي درماني 44 5/15 

  وآشناياندوستان  74 1/26 

  پرسنل داروخانه ها 7 5/2 
  رسانه ها 28 9/9  
 جمع كل 284 100  

  بحث و نتيجه گيري 

امروزه استفاده ازگياهان دارويي دركشورهاي توسعه يافته به شدت 

درحال توسعه است ودرصد افرادي كه از داروهاي گياهي استفاده 

 براي دارويي گياهان از استفاده )5(كنند روبه افزايش است مي

 مصر، چين، ايران، دارد، ساله بشري سابقه هزاران آلام تسكين

 عنوان به دارويي گياهان از مكزيك هاي حتي آزتك و هند

 .اند مي نموده استفاده يها بيمار درمان منبع الوصول ترين سهل

 تأمين منابع ترين م بخش الها از يكي هم هنوز ابزاردرماني اين

مصرف روز افزون داروهاي گياهي به . )14-13(باشند  داروها مي

نقش آنهارا در چرخه اقتصادي جهان ,ويژه جهت درمان ديابت 

هدف ما از اين تحقيق بررسي باورها و ).2(پررنگ نموده است 

منابع اطلاعاتي مردم يزد نسبت به مصرف داروهاي گياهي در 

اساس  نگرش افراد رامورد  درمان ديابت بوده است كه بر اين

توسط گلشادي  1381در مطالعه اي كه در سال  سنجش قرار داديم

از نظر اعتقاد به  انجام شد نتايج نشان داد كه) 15(و همكاران

مصرف داروهاي گياهي در درمان بيماري هر دو گروه جنسي 

نگرش مردوزن ما كه  مطالعه باكه داراي سطح اعتقاد خوبي بودند 

هم سو مي باشد  مصرف داروهاي گياهي دردرمان ديابت  در مورد

وهردو گروه جنسي داراي اعتقادخوبي نسبت به همخواني دارد 

درشهرتهران توسط در پژوهشي .مصرف گياهان دارويي بودند

 ريشترازسايسالمندان بنتايج نشان داد  كه  )16(وهمكاران يقيصد

و مطالعه مشابهي در سال استفاده كرده بودند ياهيگ ازطبگروهها 
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توسط  هارون الرشيد و همكاران در بنگلادش انجام شد كه  2011

نتايج نشان داد افراد مسن تر ، بيشتر از داروهاي گياهي استفاده مي 

درمطالعه اي كه ما انجام داديم نيز تقريبا همين نتيجه  ).17( كردند

فزايش رود نگرش ا را به دست آورديم كه هرچه سن بالاتر مي

ا افزايش تحصيلات در اين پژوهش نشان داده شده كه با   .يابد مي

يعني نگرش  ،يابد داروهاي گياهي كاهش مياستفاده از  نگرش

كه با .نسبت به گياهان دارويي با تحصيلات رابطه عكس دارد

 1386و مطالعه اي  در سال )18(89نوشين بهشتي پور درسالمطالعه 

همخواني )19(ر شهركرد انجام شدتوسط  سرشتي و همكاران د

نحوه مصرف گياه مورد همچنين طبق مطالعه انجام شده در .دارد 

افراد بيشتر متمايل هستتند كه خود دارو را آماده نمايند  تا دارويي 

  از فراورده هاي آماده شده  كه با نتايج مطالعه مشابهي كه توسط

Vickers  و ) 20(م شددر انگليس انجا 2006و همكاران در سال

درصد ترجيح مي دادند كه خود ، دارو را آماده نمايند  هم  73

  .خواني دارد

 )16(وهمكاران يقيدرشهرتهران توسط صد طبق مطالعه انجام شده

با  كه آشنايي با طب گياهي اغلب از طريق اطرافيان بوده است

شهر يزد انجام داديم  مشخص شد كه بيشترين  درتحقيقي كه 

% 1/46كنندگان به مصرف گياهان دارويي والدين و اقوام باتوصيه 

با توجه به نتايج بدست آمده و كه همسو مي باشد   باشند مي

 زن ودرتوان نتيجه گرفت كه درصد نگرش  مطالعات گذشته مي

اين نگرش با سن  و باشد مي مثبتمرد نسبت به گياهان دارويي 

درمورد داروي  و.دبا تحصيلات رابطه عكس دار رابطه مستقيم و

گياهي كاهنده قند خون خود افراد ديابتي و يا افرادي كه يكي از 

آگاهي بيشتري  ،باشد بستگان درجه يكشان مبتلا به ديابت مي

 بيشترين توصيه كنندگاه به مصرف داروهاي گياهي والدين و.دارند

  .اقوام بودند

  پيشنهادات 

افزايش و توسعه مصرف منطقي داروهاي گياهي بر اساس راهنماها 

  واستانداردهاي بين المللي پذيرفته شده 

  تدوين منوگراف از گياهان دارويي پرمصرف

انجام مطالعه با حجم نمونه بالاتر جهت بررسي نگرش و آگاهي 

  .نسبت به گياهان دارويي در درمان ساير بيماري ها 

  رايي و اخلاقيمحدوديت و مشكلات اج

پراكندگي منازل و عدم همكاري بعضي از افراد اختصاص ندادن 

  زمان لازم براي پاسخ گويي سوالات در بعضي افراد
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus(DM) is the most common metabolic disease in the world. Before 

insulin drugs that regulating blood sugar the patient with DM were be treated with herbal medicine. 
Now there is different drugs to regulating blood sugar but for incomplete treatment  of this disease the 

use of herbal medicine is rising in treatment of DM. therefore it is important to show people adverse 

effect and benefit of herbal medicine. 

The aim of this study is the attitude and information sources of yazd's people to consume of herbal 

medicine in treatment of DM 

Methods: a descriptive cross sectional study has been designed on 300 person who are 15 to 65 years 

old that collected accidental in 10 area of yazd. Data was collected by a reliable and validated 

questionnaire and analysis data with spss software. 

Results: this study indicated that attitude of man and woman is the same in consume of herbal 

medicine in treatment of DM and both of them have a better attitude about consume of herbal 

medicine. people with old age have better attitude than other (p value:0.020) people with higher level 

of education show descending in attitude(p value:0.026). 

Conclusion: this issue show that we need more education for them. also this study indicated that the 

people with DM have better attitude in consuming and know the kind of herbal medicine and generally 

find data from parents and first class family.  

Keywords:Believe,Information source,Herbal medicine, Diabetes  
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