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 چکیده

 

 ييدارو گیاهان مصرف .باشدمي افزايش حال در روز روزبه آن بروز میزان كه است ايران در شايع بیماری يك ديابت بیماری :مقدمه

 با مطالعه اين .باشدمي گیرچشم دارد انسولین تجويز به نیاز بیمار و نیستند ديابت كنترل به قادر رايج هایدرمان كه زماني خصوصبه
 .گرفت انجام ديابت درمان در گیاهي داروهای مصرف به نسبت بندرعباس شهر مردم اجتماعي رفتارهای و هانگرش بررسي هدف

 یشیوه به ساله 23-65 فرد 333 مطالعه اين در .گرديد انجام 1336 سال در كه باشدمي مقطعي-توصیفي نوع از مطالعه اين :هاروش

 ار نگرش و دموگرافیك اطلاعات كه بود دوقسمتي یپرسشنامه پژوهش ابزار .شدند انتخاب بندرعباس شهر نقطه 13 از تصادفي
 و (فراواني و معیار انحراف میانگین،) توصیفي هایآماره استفاده با و SPSS24 افزارنرم توسط شده آوریجمع هایداده سنجید،مي

 .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد Chi-Square و -ANOVA، T-Test Independent آماری هایآزمون

 میانگین .بود 44/15 ± 23/3 ديابت درمان در گیاهي داروهای مصرف به نسبت مردم نگرش ینمره معیار انحراف و میانگین :هایافته

 بیشتر .داشت معناداری یرابطه آماری لحاظ از (P=32/3) تحصیلات و (P=34/3)سن ،(P=332/3) جنس متغیرهای با نگرش ینمره
 منبع فراواني توزيع در اختلاف اين كه بودند نموده كسب اقوام و والدين طريق از را گیاهي داروهای یزمینه در خود اطلاعات افراد

 .(P=331/3) شد گزارش دارمعنا آماری نظر از افراد در اطلاعات كسب

 قرار طلوبيم نسبتاً سطح در ديابت درمان در گیاهي داروهای مصرف به نسبت مردم نگرش پژوهش اين نتايج به توجه با :گیرینتیجه

 تهداش ایسازنده نقش سنتي طب و درمان و بهداشت بخش ولانؤمس اجرايي و علمي هایريزیبرنامه در تواندمي مساله اين كه داشت
 .باشد
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 نسبت به... بندرعباس شهر مردم اجتماعی رفتارهای و هانگرش: رحمانيان و همکاران

 مقدمه
 شده شخصم مزمن هیپرگلیسمي با كه است متابولیکي بیماری ديابت،

 عمر طول كاهش و مبتلا فرد مختلف هایارگان به صدمه به منجر و
 سیر و بالیني علائم با مزمن بیماری مشخصاً  ديابت .[1] گرددمي وی

 نسولینا به وابسته صورتبه آن بندیتقسیم .[2] است متفاوت پیشرفت
 باشديم حاملگي ديابت و (دو نوع) انسولین به وابسته غیر (،يك نوع)
 انواع به جرمن عروقي و بافتي هایآسیب بیماری، پیشرفت دنبالبه .[3]

 و بعص عروق، و قلب كلیه، بینايي، در اختلال شامل جانبي عوارض
 در غددی بیماری ترينشايع ديابت. [4] شودمي هازخم انواع ايجاد
 میلادی 1395 سال تا ؛است سال در مرگ میلیون 4 ولؤمس و جهان

 سال ات آمار اين كه بوده مبتلا بیماری اين به جهان در نفر میلیون 33
 بهداشت جهاني سازمان .است رسیده نفر میلیون 233 به 2339

(World Health Organization, WHO) به رو روند و آمار به توجه با 
 علاما نهفته اپیدمي يك عنوانبه را آن جهان، در ديابت بیماری تزايد
 بزرگسالان میان در ،2313 سال در ديابت جهاني شیوع .است كرده

 اين و باشدمي نفر میلیون 295 معادل درصد 4/6 (سال 23-43 سنین)
 .رسید خواهد 2333 سال در نفر میلیون 433 معادل درصد 4/4 به میزان
 كشورهای در درصد 63 با برابر افزايشي 2333 و 2313 هایسال بین
 داشت خواهد يافته توسعه كشورهای در درصد 23 و توسعه حال در
 وركش جمله از توسعه حال در كشورهای در افزايش اين متأسفانه .[5]
 ستا ايران در شايع بیماری يك ديابت بیماری .[6] است گیرترچشم ما
 طالعاتم یپايه بر .باشدمي افزايش حال در روز روزبه آن بروز میزان كه

 تهپذيرف صورت ايران در اخیر یدهه طي كه گیرشناختيهمه اصولي
 شودمي زده تخمین نفر میلیون 5/1 از بیش ايران ديابتي جمعیت ،است

 تدياب شیوع كه داد نشان شد منتشر 2313 سال در كه ایمطالعه در .[4]
 خواهد افزايش 2333 سال تا توجهي قابل طوربه خاورمیانه منطقه در

 ايران در 2333 سال تا ديابت سالانه رشد نرخ شودمي برآورد و يافت
 در زندگي یشیوه تغییر .[5] برسد منطقه دومی رتبه به پاكستان از بعد

 یهارژيم از روزافزون پیروی ايران، كشور بودن توسعه درحال جامعه،
 میزان رب اثرگذار عوامل از ،بدني فعالیت كاهش و غربي پرچربي غذايي
 هدف اب ملي وسیع هایبرنامه روازاين ؛هستند ايران در ديابت رشد روبه

 جمعیت در ويژهبه زندگي یشیوه اصلاح مردم، آگاهي سطح ارتقای
 عوارض از پیشگیری برای لازم امکانات تأمین و خطر معرض در

 ديابت بیماری .[4] باشدمي انجام حال در و شده ريزیطرح ديابت
 كردن پیدا بنابراين شود؛مي اختلالات از وسیعي طیف موجب
 اهداف از يکي بیماری اين درمان برای جانبي عوارض بدون هایروش

 و غذايي رژيم رعايت .[9] باشدمي زمینه اين در فعال پژوهشگران مهم
 موارد از بسیاری در درمان هزينه كاهش بر علاوه جايگزين هایدرمان

 هبودیب موارد بعضي در و دوم نوع ديابت بهبودی و پیشگیری موجب
 اروهاید اكنون هم .شودمي اول نوع ديابتي بیماران برای بخش رضايت
 لدلیبه ولي است شده ارايه بالا خون قند میزان كاهش جهت متعددی

 به تمايل موجود، داروهای مصرف با بیماری اين كامل بهبودی عدم
 میان ينا در .است يافته افزايش سنتي و جايگزين هایدرمان از استفاده

 درمان در خون قند یدهنده كاهش خواص با دارويي گیاهان نقش
 توسط دارويي گیاهان مصرف .گرفت ناديده تواننمي را ديابتي بیماران
 ومیتعم ایگسترده طوربه غربي كشورهای در حتي ديابتي بیماران

 به ار بیستم قرن داروسازی، علم بزرگان كه ایگونه به .[3] است يافته
 اندنهاده امن گیاهي داروهای از استفاده قرن و طبیعت به بازگشت قرن نام
 رايج هایدرمان كه زماني خصوصبه دارويي گیاهان مصرف .[13]

 گیرچشم دارد لینانسو تجويز به نیاز بیمار و نیستند بیماری كنترل به قادر
 ارويي،د گیاهان مصرف با پزشکان اكثر مخالفت به توجه با .باشدمي

 هب منجر كه یدينمامي مصرف را آن معالج پزشك اطلاع بدون بیماران
 نخو قند كنترل در پزشك تسلط عدم همچنین و دارويي تداخلات

 و [11] و همکاران Yousofpour یمطالعه در .[3] شودمي بیمار
Ghanei طب طیف میان از دارويي گیاهان از استفاده [12] و همکاران 
 تفادهاس جايگاه .بود دارا را فراواني بالاترين ديابت درمان در جايگزين

 فادهاست به روزافزون گرايش و مردم فرهنگ و باور در دارويي گیاهان از
 در روی پیش هایفرصت و قوت نقاط جمله از طبیعي تركیبات از

 مردم نگرش بررسي وجود اين با .باشدمي دارويي گیاهان یزمینه
 ينا از .باشدمي محدود كشور در ديابت درمان در داروها اين به نسبت

 رفتارهای و هانگرش بررسي به موضوع حساسیت به توجه با رو
 یاهيگ داروهای مصرف به نسبت بندرعباس شهرستان مردم اجتماعي

 .پرداختیم پژوهش اين در ديابت درمان در
 

 هاروش
 و فروردين در كه است مقطي–توصیفي نوع از حاضر یمطالعه

 كار روش مطابق پژوهش یجامعه .گرديد اجرا 1336 ماه ارديبهشت
 روش شدند، انتخاب بندرعباس ساله 23-65 افراد [13] مشابه یمطالعه
 23 هب شهر ،نقشه از استفاده با .بود تصادفي -ایخوشه گیرینمونه

 .گرديد انتخاب مطالعه جهت قرعه قید به خوشه 13 و تقسیم خوشه

 نظر در با [13] مشابه مطالعات از استفاده با نمونه حجم تعیین برای
 همچنین و  %63 آزمون خطای و α= 35/3 برابر اول نوع خطای گرفتن
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 دستهب نفر 333 افراد تعداد روبرو فرمول از استفاده با SD =3 مقدار
 :آمد

n =
(SD)

2 
 ×Z1

2  − α
2 

d
2 = 100  

 [13] مشابه مطالعات در كه ایپرشسنامه از استفاده با هاداده آوری جمع
 رافیكدموگ اطلاعات شامل پرسشنامه .گرفت صورت بود شده استفاده

 یماریب وضعیت شغل، تحصیلات، میزان هل،أت وضعیت جنس، سن،)
 الؤس 4 و (فرد خانواده در آن وجود یسابقه يا و شخص در ديابت

 هر به 3 تا 1 از كه بود ایگزينه سه لیکرت طیف براساس كه نگرشي
 4-21 فرد هر شده كسب ینمره محدوده بنابراين ،گرفت تعلق الؤس

 مراجعه قطري از ديده آموزش پرسشگر نفر دو وسیلههب هاپرسشنامه.بود
 مورد رد لازم توضیحات ارائه از پس تصادفي، صورتهب منازل درب به

 زمان .دش تکمیل مصاحبه صورتهب ايشان از رضايت كسب و پژوهش
 ورود معیار .كشید طول دقیقه 13-15 میانگین طوربه مصاحبه هر انجام

 نيس یمحدوده در داشتن قرار و بندرعباس در بودن ساكن مطالعه به
 عدم خروج معیار .بود مطالعه در شركت از رضايت و سال 65-23

 رایاج در .بود محل در سکونت عدم و سني شرايط نداشتن و رضايت
 عايتر هلسینکي یبیانیه اخلاقي اصولی كلیه حاضر یمطالعه روند
 .شد

 از استفاده با و شد Spss24 افزارنرم وارد آوریجمع از پس هاداده
 ميك هایداده و (فراواني و معیار انحراف میانگین،) توصیفي هایآماره

 و -T-Test  Independentو ANOVA آماری هایآزمون وسیلههب
 سطح .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد Chi-Square با كیفي هایداده
 .شد گرفته نظر در 35/3 پژوهش اين در داریامعن
 

 هایافته
 .شد اجرا بندرعباس ساله 23-65 افراد از نفر 333 روی بر مطالعه اين

 روهگ سه به افراد .داشتند شركت مطالعه در زن نفر 143 و مرد نفر 154
 هانهنمو سن میانگین .شدند تقسیم سال 53-65 و 35-53 ،23-35 سني
 معیار انحراف و میانگین .بود سال 65 تا 23 تغییرات دامنه با سال 69/43

 ديابت درمان در گیاهي داروهای مصرف به نسبت مردم نگرش ینمره
 هلأمت نفر 214 ، (درصد 23) مجرد نفر 94 تعداد .بود 44/15 ± 23/3

 میزان نظر از .بودند (درصد 3) بیوه يا و مطلقه نفر 3 ،(درصد 33/1)
 ديپلم و متوسطه مقطع در افراد از (درصد66/43) نفر 143 تحصیلات

 .ندداشت تحصیلات راهنمايي و ابتدايي مقطع در (درصد 13) نفر 33 و
 (درصد 66/5) نفر 14 آزاد، شغل (درصد 13) نفر 54 شغل نظر از

 66/23) نفر 93 بازنشسته، (درصد 33/11) نفر 34 كشاورز، يا كارگر
 33/15) نفر 46 كارمند، (درصد 13) نفر 54 دار، خانه يا بیکار (درصد
 34) نفر 132 ديابت بیماری به ابتلا نظر از .اندبوده دانشجو (درصد
 با راداف نگرش ینمره میانگین بین .بودند تلابم نفر 333 از (درصد

 تحصیلات ( و=332/3P) جنسیت ،(=34/3P) سن متغیرهای
(32/3P= )(1 جدول) داشت وجود داریامعن آماری اختلاف. 

 يك یدرجه افراد در را ديابت بیماری وجود (درصد 66/41) نفر 125
 یدرجه افراد در را آن وجود (درصد 23) نفر 63 و كردند ذكر خانواده

 یسابقه وجود عدم (درصد 66/42) نفر 129 .اندكرده ذكر خانواده 2
 از استفاده فراواني بررسي در.اندكرده ذكر خانواده در را ديابت بیماری
 نفر 13 ديابتي، نفر 132 از مطالعه مورد افراد بین در دارويي گیاهان

 كاملاً  خود ديابت درمان در گیاهي داروی مصرف از (درصد 33/3)
 66/1) نفر 5 اند،بوده راضي حدی تا (درصد 23) نفر 94 اند،بوده راضي
 مصرف (درصد 66/51) نفر 155 مجموع در.اندبوده ناراضي (درصد
 66/23) نفر 41 اند،داده ترجیح كرده دم صورتبه را دارويي گیاهان
 33 و پودر ورتصهب (درصد 66/13) نفر 41 عرق، ورتصهب (درصد

 در فاختلا اين كه كردند،مي استفاده شربت ورتصهب (درصد 11) نفر
 دارانمع آماری نظر از افراد توسط دارويي گیاهان مصرف ینحوه فراواني

 (2 جدول) .نبود
 گیاهان از استفاده (درصد 33) نفر 33 مطالعه، مورد نمونه نفر 333 از

 35 .بودند نموده توصیه ديگران به خون قند كاهش جهت را دارويي
 حتت بايد دارويي گیاهان همه مصرف بودند معتقد (درصد 66/31) نفر
 موارد بعضي در بودند معتقد (درصد 33/13) نفر 59 باشد، پزشك نظر

 وييدار گیاه مصرف نبايدًً اصلا كه بودند معتقد (درصد 13) نفر 54 و
 .باشد پزشك نظر تحت

 دارويي یاهانگ مصرف به كنندگان توصیه بیشترين كه نتايج نشان داد
 25) نفر 45 آن از پس ،باشندمي (درصد 53) نفر 153 با اقوام و والدين
 درماني بهداشتي پرسنل (درصد 13) نفر 33 ، آشنايان و دوستان (درصد

 13 تنها و هاعطاری و داروخانه پرسنل (درصد 6/4) نفر 23 پزشکان، و
 فراواني در اختلاف اين كه شد، گزارش هارسانه از (درصد 4/4) نفر

 شد گزارش دارامعن آماری نظر از افراد در اطلاعات كسب منبع
(331/3P=.)بروشورهای در موجود اطلاعات بودن كافي نظر از 

 هابیماری درمان در آنها مصرف ینحوه مورد در گیاهي داروهای
 آگاه حدی تا كه بودند معتقد (درصد 63) نفر 193 ديابت خصوصهب

 و نیست كافي كه بودند معتقد (درصد 33/33) نفر 133 است، كننده
 .است كننده آگاه كاملاً اطلاعات كه بودند معتقد (درصد 66/6) نفر 23
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ها در مورد گياهان دارويی مؤثر بر ی نگرش نمونهميانگين و انحراف معيار نمرهتوزيع فراوانی و مقايسه  -7جدول 
 ديابت بر حسب متغيرهای دموگرافيک

 متغیر
نگرش ینمره فراوانی  

P 
 انحراف معیار میانگین درصد تعداد 

33/52 154 مرد جنسیت  41/13  42/1  332/3  
66/44 143 زن  31/13  23/3  

66/31 35 23-35 سن  45/14  44/2  34/3  
53-35 124 33/42  43/14  35/1  
65-53 49 26 43/23  49/4  

54/14 23 94 مجرد وضعیت تاهل  15/2  33/3  
33/41 214 هلأمت  12/19  16/3  

22/23 3 3 مطلقه يا بیوه  34/3  

15/14 13 54 آزاد شغل  36/2  12/3  
66/5 14 كارگر يا كشاورز  19/14  33/1  

33/11 34 بازنشسته  19/16  35/2  
66/23 93 داربیکار يا خانه  44/16  54/3  

54/19 13 54 كارمند  51/3  
33/15 46 دانشجو  15/14  29/2  

66/13 41 سوادبي تحصیلات  44/14  25/9  32/3  
25/19 13 33 ابتدايي و راهنمايي  43/4  

66/43 143 متوسطه و ديپلم  23/13  44/4  
66/23 41 دانشگاهي  29/11  43/3  

35/16 34 132 بلي ابتلا به بیماری دیابت  44/2  46/3  
13/15 66 139 خیر  44/2  

 
 
 

 و نوع مصرف گياهان دارويی یفراوانی نحوه -5جدول 

 ابتلا به دیابت

مصرف ینحوه  

 شربت عرق پودر دم کرده
P 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

42/42  114 خیر  13 56/6  44  43/23  24  12/12  54/3  

13/43  41 بلی  29  45/24  24  52/23  3  93/9  

 
 

 توزيع فراوانی جامعه مورد بررسی در مورد نحوه آشنايی با داروهای گياهی )توصيه کنندگان به مصرف گياهان دارويی( -9جدول 

 50 350 والدین و اقوام

003/0  

 35 55 دوستان و آشنایان 

 31 13 بهداشتی درمانی پرسنل

00/5 31 پرسنل داروخانه ها  

00/0 31 رسانه ها  

 300 100 جمع کل
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 بحث
 قندخون، یدهنده كاهش داروهای و انسولین كشف از قبل

 معالجه سنتي هایدرمان و دارويي گیاهان با ديابتي بیماران
 كاهش در دارويي گیاه 1233 از بیش مثبت ثیرأت تاكنون. شدندمي

. است شده شناخته آن از ناشي عوارض كاهش يا خون قند میزان
 مقبولیت روز به روز جايگزين طب با درمان امروزه طرفي از

 يك رنف سه هر از كه شودمي زده تخمین و كندمي پیدا بیشتری
 شايعي هایبیماری برای هادرمان اين از خود عمر طول در نفر

 و اضطراب سردرد، ،بالا خون چربي ديابت، مشکلات نظیر
 هدف با پژوهش اين بنابراين. [14] كندمي استفاده افسردگي

 بندرعباس شهر مردم اجتماعي رفتارهای و هانگرش بررسي
 .گرفت انجام ديابت درمان در گیاهي داروهای مصرف به نسبت

 مصرف به نسبت مردم معیار انحراف و نگرش ینمره میانگین
 مطالعه در. بود 44/15 ± 23/3 ديابت درمان در گیاهي داروهای

Yousofpour  مردم نگرش ینمره میانگین [11]و همکاران 
 پژوهش اين نتايج. بود 63/11 ± 43/1 گیاهي داروهای به نسبت
 رد و بالايي سطح در زنان نگرش ینمره میانگین كه داد نشان
 ینمره میانگین بین همچنین دارد، قرار متوسط سطح در مردان

 ديابت درمان در دارويي گیاهان به نسبت زنان و مردان نگرش
و  Vahidi یمطالعه نتايج با كه دارد وجود معناداری ارتباط

و همکاران  Yeo ،[15] و همکاران Golshadi ،[13] همکاران
[16]، Uzun  [14]و همکاران، Koh  [19]و همکاران، Ko  و

و  Mirzai یمطالعه نتايج با اما. دارد همخواني، [13]همکاران 
 سطح اين. نبود همسو [21] و همکاران Akbari و [23] همکاران

 رد كه بالاتری علمي حمايت دلیلهب تواندمي مطلوب نگرش
 تهگرف صورت ديابت درمان در گیاهي داروهای به نسبت منطقه

 ينا در ديابت درمان در داروها اين از بیشتر استفاده همچنین و
 شافزاي با كه است آن از حاكي حاضر یمطالعه نتايج .باشد محل
 اندرم در گیاهي داروهای از استفاده به نسبت افراد نگرش سن

 متعلق رشنگ ینمره میانگین بیشترين و شود،مي ترمثبت ديابت
 یالعهمط نتايج با مطالعه اين نتايج. بالاست به سال 53 گروه به

Vahidi  و [13]و همکاران Akbari بود همسو [21] و همکاران .
. نداشت همخواني [23]و همکاران  Mirzai یمطالعه نتايج با اما

 Harun-Or-Rashid و [22] و همکاران Sadighi یمطالعه نتايج
 گیاهان از بیشتر ترمسن افراد كه داد نشان [23] و همکاران

 یمطالعه نتايج. برندمي بهره خود دردهای تسکین در دارويي

Bakhtiyari از درمان در سالمندان كه داد نشان [24] و همکاران 
 و كنندمي صحبت خود هایبیماری بر قديمي هایروش تأثیر

. دارد وجود آنها در سنتي طب به گرايش و باور هنوز واقع در
 بتنس سالمندان ترقوی نگرش بر توجیهي تواندمي اينها یهمه

 .دباش گیاهي داروهای بخشي اثر به نسبت ترجوان افراد به
 هب نسبت نگرش كه بود مطلب اين گويای مطالعه اين نتايج

 سطح افزايش با ديابت درمان در دارويي گیاهان مصرف
و  Vahidi یمطالعه نتايج با كه يابد،مي كاهش تحصیلات

و   Sereshti و [25]و همکاران  Beheshtipoor ،[14] همکاران
و  Mirzai پژوهش نتايج با اما. است همسو [26]همکاران 
 .است نبوده همسو [24]و همکاران  بختیاری و [23]همکاران 

 آگاهي سطح يا فقدان كلي طوربه كه است توجه شايان نکته اين
 به تنسب جامعه كرده تحصیل افراد و دانشجويان بین در پايین
 رثؤم قشر اين در را منفي نگرش دارويي، گیاهان و مکمل طب

 جايگزين و مکمل طب شدن وارد. است آورده وجودبه جامعه
 شوند مهیا افرادی شودمي باعث دانشجويان آموزشي یدوره در
 نگرش و دكنن برخورد موضوع اين به نسبت بیشتری دانش با كه
 ديابت بیماری به مبتلا افراد .باشند داشته زمینه اين در ثرتریؤم

 با كه دبودن دارا غیرمبتلا افراد به نسبت بالاتری نگرش سطح
 از اما. داشت همخواني [13] و همکاران Vahidi یمطالعه نتايج
 یشترب بیمار افراد است طبیعي. نبود معنادار رابطه اين آماری نظر

 را خود بیماری درمان در دارويي گیاهان از استفاده یتجربه
 .باشدمي بالاتر جهت اين از آنها نگرش سطح لذا اندداشته

 دارويي گیاهان یاستفاده روش ترينعمده پژوهش اين در
و  Vahidi یمطالعه نتايج با كه شد گزارش كرده دم صورتبه

 ارزشترين با و بهترين كرده دم. دارد همخواني [13] همکاران
 رمؤث مواد ترينمهم اكثراً زيرا است، گیاهي داروهای تهیه روش

 بیشترين .روندمي بین از جوشیدن اثر در ييدارو گیاهان
 در دارويي گیاهان استعمال جهت افراد شده كسب اطلاعات

 نتايج با كه شد گزارش اقوام و والدين طريق از ديابت درمان
[ 22]و همکاران  Sadighi ،[13] و همکاران Vahidi یمطالعه

 اب سنتي طب اطلاعات انتقال از حاكي نکته اين. دارد همخواني
 لنس يك از فرهنگساز باورهای و موروثي تجربیات از ایآمیزه

 .باشدمي فامیل افراد و والدين توسط ديگر نسل به
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 گیرینتیجه
 فمصر به نسبت مردم نگرش پژوهش اين نتايج به توجه با

 رقرا مطلوبي نسبتاً سطح در ديابت درمان در گیاهي داروهای
 ياجراي و علمي هایريزیبرنامه در تواندمي لهأمس اين كه داشت

 یاسازنده نقش سنتي طب و درمان و بهداشت بخش ولانؤمس
 عفض نقاط توانمي مردم نگرش شناخت با همچنین. باشد داشته

 صحیح هایبرنامه یارائه و آموزش ارائه با را غلط هاینگرش و
 .كرد اصلاح مربوطه مراجع توسط

 

 سپاسگزاری
 از ار خود تشکر و تقدير مراتب مقاله ینويسنده وسیلهبدين

 صمیمانه همکاری پژوهش اين در كه بندرعباس شهر ساكنین
 هوسیلبه حاضر پژوهش است ذكر به لازم. داردمي اعلام نمودند
 .است شده اجرا نويسنده شخصي یهزينه
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ABSTRACTS 
 

Background: Diabetes mellitus is a common disease in Iran whose incidence is increasing day by day. The 

consumption of medicinal plants, especially when conventional treatments are not able to control diabetes, and 

the patient needs insulin administration, is remarkable. The aim of this paper is the attitude and social behaviors 

of Bandar Abbas 's people to consume of herbal medicine in treatment of DM. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2017. In this study, 300 individuals aged 

20 to 65 years were selected randomly from 10 locations in Bandar Abbas. The research instrument was a two-

part questionnaire that evaluated demographic information and attitude. Data were analyzed by SPSS-24 

software using descriptive statistics (mean, standard deviation and frequency), ANOVA, T-test Independent 

and Chi-Square tests. 

Results: The mean and standard deviation of people's attitude toward using herbal drugs in the treatment of 

diabetes was 47.15±3.23. The mean score of attitude with gender variables (P = 0.002), age (P = 0.04) and 

education (P = 0.02) was statistically significant. The majority of people had their information on herbal 

medicines through their parents and relatives, and this difference was statistically significant in distributing 

the frequency of information sources in individuals. (P = 0.001) 

Conclusion: According to the results of this research, people's attitude towards the use of herbal medicines in 

the treatment of diabetes was at a relatively good level, which can play a constructive role in the scientific and 

executive planning of the health and medical professions. 
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