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 چکیده
 

در  یمارانب ینتوسط ا یاهیمکمل و گ ياز مصرف داروها یروشن ینمکمل، تخم ياز داروها یابتید یمارانب ةاستفاد یشافزا رغمیعل مقدمه:
رفتار  يبراساس تئور دونوع  یابتمبتلا به د یماراندر ب ییدارو یاهاناستفاده از گ يهاکننده یینمطالعه با هدف تع ینوجود ندارد. ا یرانا

 .انجام شد شده ریزيبرنامه
 یزدشهر دو نوع  یابتد یقاتکننده به مرکز تحقمراجعه دونوع  یابتمبتلا به د یمارب 633 يبر رو یلیتحل یفیتوص ۀمطالع یک ها:روش

ابزار علاوه بر اطلاعات  یناستفاده شد. ا شدهیزيررفتار برنامه ۀیبر نظر یمبتن ۀها از پرسشنامداده يآورجمع يانجام شد. برا
ها از آمار داده یلتحلویهتجز يمورد استفاده بود. برا یاهیگ يدر مورد استفاده از داروها یشامل سؤالات ي،ریماو مرتبط با ب یکرافدموگ
 استفاده شد. یخط یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یشر،ف یقدو، آزمون دق يکا یفی،توص
کردند. استفاده از داروهاي گیاهی با ) استفاده می%9/56صورت روزانه (ماران از گیاهان به) بود. اکثر بی%7/34ترین گیاه مصرفی دارچین (رایج ها:یافته

ارتباط  )r= 0.4, p< 0.001( ، و قصد)r= 0.38, p< 0.001( ، کنترل رفتار درك شده)r= 0.39, p< 0.001( ، هنجار ذهنی)r= 0.48, p< 0.001( نگرش
هنجار  ةو ساز .بینی کردنددرصد تمایل به استفاده از داروهاي گیاهی را پیش 73ریزي شده برنامه هاي تئوري رفتارسازه .داري نشان دادمعنی

 را داشت.) p< 0.001=ß ,0.49 ( اي قصد به مصرف گیاهان داروییانتزاعی بیشترین قدرت پیشگویی کننده
بود. لذا توجه  دونوع  یابتمبتلا به د یماراندر ب ییدارو انیاهاستفاده از گ تمایل به ةکنند یشگوییپ یشترینب یهنجار انتزاع گیري:نتیجه
 یاردر کنترل بس یرگذارثأت يو مصرف داروها یماريکنترل ب یحصح یریتیاطراف جامعه در خودمد یطرسوم و فرهنگ مح ید،به عقا
 .استمهم 
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 مقدمه
 میزان که است جهانی مهم مشکل دیابت نوع دو یک بیماري
 حال در بهداشت جهانی سازمان گزارش به توجه با آن مبتلایان
بیماري دیابت نوع دو یکی بیماري مزمن . ]1[است  افزایش

برند. پیشرونده با عوارض متعددي است که بیماران از آن رنج می
بیماري دیابت نوع دو یکی از عوامل مهم در ابتلا به رتیونپاتی، 

هاي قلبی عروقی و سکتۀ مغزي به حساب پاتی، بیمارينورو
 جهانی جمعیت )IDFدیابت ( المللی بین . فدراسیون]2[آید می

 نفر میلیون 463 با برابر 2019 سال در دیابت نوع دو را به مبتلا
 میلیون 700 به 2045 سال تا رقم ینا کرد بینیپیش و کرد برآورد

میزان مبتلایان به این بیماري در کشورهاي شرق  .]3[برسد  نفر
درصد در  4/7درصد در عربستان سعودي تا  4/23مدیترانه از 

. با وجود داروهایی مؤثر در کنترل ]4[عراق گزارش شده است 
شود صورت کافی انجام نمیبیماري همچنان به دیابت، مدیریت

گذشته بر این ادعا است که تنها یک سوم از بیماران  ج. نتای]5، 6[
قادر به کنترل بیماري شان هستند و بیش از نیمی از آنها نسبت به 

. ندهستوضعیت ناخوشی ناشی از بیماري و مدیریت آن نگران 
غذایی، انجام ة بیماران نسبت به انجام یکسري از رفتارها همانند وعد

لذا  .]7، 8[هایی مواجه هستند فعالیت بدنی و مصرف دارو با چالش
تر براي کنترل بیماري و عوارض دنبال انجام رفتارهایی سادههآنها ب

ترل هاي جایگزین و مکمل در کن. یکی از روشهستندناشی از آن 
استفاده از گیاهان دارویی است که تمایل به استفاده دو دیابت نوع 

. در کشور ایران ]9-12[از آن در سراسر جهان افزایش یافته است 
هاي مزمن همانند نیز مانند دیگر کشورها افراد مبتلا به بیماري

ن و کاهش عوارض ناشی از جهت کنترل قند خو وددیابت نوع 
آن از گیاهان دارویی که اغلب بدون مشورت با پزشکان است، 

هایی که با هدف بررسی میزان . پژوهش]11، 13[ کننداستفاده می
 دواستفاده از گیاهان دارویی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

طور هدهد که بام شده است نشان میکشورهاي مختلف انج
درصد از آنها از این نوع داروها در جهت کنترل  30متوسط 

. کشور ایران نیز با توجه به ]14[ نمایندبیماري خود استفاده می
مصرف گیاهان دارویی قابل دو میزان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اي که در شهر کاشان ایران انجام گردید . نتایج مطالعهاستتوجه 
درصد از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو حداقل  54نشان داد که 

در پژوهش . ]15[اند یک نوع از گیاهان دارویی را استفاده نموده
درصد از بیماران بیان داشتند که  9/84دیگر انجام شده در ایران 

 .]13، 16[اند براي کاهش قند خون از گیاهان دارویی استفاده نموده
 از درصد یکی9/14 ابتلا میزان با یزد در مرکز ایران نیز شهر

 دودیابت نوع  به ابتلا جمعیت بالاترین جزء که است شهرهایی
. با توجه به افزایش تمایل ]17[ گرددمی محسوب ایران در

ثیرگذار أبیماران در استفاده از گیاهان شناسایی فاکتورهاي ت
هاي گذشته دلایل تمایل به تواند بسیار مهم باشد. پژوهشمی

استفاده از گیاهان دارویی را مورد بررسی قرار دادند: دلایلی 
همانند اعتقاد به کارآیی آن در کاهش قند خون، اعتقاد به 

ر بودن، عدم توانایی در کنترل قند خون با داروهاي رایج، ضربی
ها و طب سنتی را توصیۀ دوستان و خانواده، توصیۀ عطاري

توان از . اگرچه موارد فوق را می]11، 18[توان بر شمرد می
دلایل آن بر شمرد اما بررسی براساس چهارچوب ساختارمند 

یکی از  1»ریزي شدهتئوري رفتار برنامه«انجام نشده است. 
گردد که هاي معروف در پیشگویی رفتار محسوب میمدل

اساس این  .]19[ معرفی گردید Fishbeinو  Ajzenتوسط 
ها براساس استدلال و است که رفتار انسان تئوري بر این فرض

. استدلال و منطق فرد براساس اعتقادات فرد، استمنطق 
 هنجارهاي جامعه و میزان توانایی فرد در انجام آن رفتار است. 

رفتار فرد تحت سه نوع ملاحظات، هدایت  TPBبراساس 
(عقاید رفتاري)،  رفتار شود: عقاید در مورد نتایج احتمالیمی

و عقاید  2سوي دیگران عقاید مرتبط با انتظارات هنجاري از
ة مرتبط با وجود فاکتورهاي تسهیل کننده و یا ممانعت کنند

 باورهاي . با توجه به ملاحظات بیان شده،3انجام رفتار مد نظر
 ایجاد رفتار به نسبت نامطلوب یا مطلوب نگرش رفتاري

 یا شده ادراك اجتماعی فشار به منجر نجاريه باورهاي. کنندمی
 رفتار کنترل به منجر کنترلی باورهاي و شودمی ذهنی هنجار

 نگرش اثرات. شودمی شده ادراك خودکارآمدي یا درك شده
 رفتار کنترل ادراك با قصد بر ذهنی هنجار و رفتار به نسبت
 هنجار و نگرش هرچه کلی، ةقاعد یک عنوانبه. شودمی تعدیل
 باشد، بیشتر شده درك کنترل رفتار و باشد ترمطلوب ذهنی
با  .]19[بود  خواهد ترقوي نظر مورد رفتار انجام براي فرد قصد

توان این تئوري را براي چهارچوب توجه به مطالعات گذشته می
مصرف گیاهان دارویی فرض نمود. لذا ین مطالعه با  قصد و

هاي استفاده از گیاهان دارویی هدف بررسی تعیین کننده

                                                           
1 Theory of Planned Behavior (TPB) 
2 normative beliefs 
3 control beliefs 
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ریزي شده در بیماران مبتلا به دیابت براساس تئوري رفتار برنامه
 نوع دو در شهر یزد انجام گرفت.

 

 ها روش
 1401سال  توصیفی مقطعی از فروردین تا شهریورماهِ ۀاین مطالع

 شهر یزد انجام گردید. دور مرکز درمانی تحقیقاتی دیابت نوع د
صورت خود اظهاري از بیماران مبتلا به هآوري اطلاعات بجمع

پرسشنامه انجام گردید. تعداد افراد  با استفاده از دودیابت نوع 
 چند ۀمقایس فرمول از کننده جهت این مطالعه با استفادهشرکت
 05/0 لفايآ و 08/0 اختلاف و 5/0 انیفراو گرفتن نظر در با نسبت

 احتمال با. شد تعیین بیمار 605 با برابر نمونه حجم %20 بتاي و
دیابت  به مبتلا بیمار 633 پرسشنامه تکمیل عدم و نمونه ریزش
گیري از نوع روش نمونه. شدند وارد مطالعه این دردو نوع 
 عاتاطلا گیري در دسترس بود. پرسشنامه شامل سه بخشنمونه

 محل شغل، هل،أت وضعیت جنس، سن، (شامل دموگرافیکی
سکونت، مدت زمان ابتلا به بیماري، سن ابتلا به بیماري، عوارض 
ناشی از بیماري و فواصل زمانی کنترل قند خون) سؤالات مرتبط 
با مصرف گیاهان دارویی و پرسشنامه محقق ساخته براساس 

اي مرتبط با اطلاعات هبخش ریزي شده بود.تئوري رفتار برنامه
مطالعات قبلی مورد  دموگرافیکی و مصرف گیاهان دارویی در

 ةبا عوامل تعیین کنند . سؤالات مرتبط]15[تأیید قرار گرفته بود 
استفاده از گیاهان دارویی براساس مطالعه کیفی استخراج گردید 

ر اختیار پنل خبرگان قرار گرفت. براساس . سپس سؤالات د]20[
) روایی 82/0(بالاتر از  CVIو  )8/0(بالاتر از  CVRدو معیار 

پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. پس از اخذ نظرات خبرگان و 
نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  35یید روایی، پرسشنامه توسط أت

نگرش، هنجار  هايدو هدف تکمیل گردید. پرسشنامه از گویه
انتزاعی و کنترل رفتار درك شده و قصد رفتاري تشکیل شده بود. 

قند خون  تواندمیگیاهان دارویی «سؤالات گویۀ نگرش همانند 
استفاده از گیاهان دارویی به من آرامش «، »من را کاهش دهد

شد. سؤالات گویۀ هنجار انتزاعی همانند شامل می »بخشدمی
دوستان «، »کنندصرف گیاهان دارویی تشویق میام مرا به مخانواده«

من « ، وشدشامل می» کنندام از گیاهان دارویی استفاده میدیابتی
 دارویی گیاهان از استفاده« ،»توانایی مصرف گیاهان دارویی دارم

 »است آسان من براي دیابت کنترل براي رایج داروهاي کنار در
ده بود. همچنین گویۀ اي از سؤالات کنترل رفتار درك شنمونه

 آینده، ماه دو طی دارم قصد من«قصد رفتار از سؤالاتی همانند 
تشکیل  »کنم استفاده رایج داروهاي با زمانهم را دارویی گیاهان

اي لیکرت از گزینه 5شده بود. پاسخ به سؤالات براساس معیار 
موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم  کاملاً 
، 74/0، 74/0ترتیب ها بهیل شده بود. پایایی هر کدام گویهتشک
 دیابت نوع دو با به مبتلا دست آمد. بیمارانبه 91/0و  79/0

 توانایی سال، 18 از بالاتر سن بیماري، ۀسابق ماه 6 حداقل
فارسی معیارهاي ورود به  زبان به خواندن و کردن صحبت

 کرونا گیريهمه وجم به توجه مطالعه در نظر گرفته شدند. با
 بیمارانی. شد انتخاب دردسترس صورتبه بیمار انتخاب سیستم

دیابت یزد که یک مرکز تحقیقاتی  درمانی تحقیقاتی مرکز به که
 جهت یا و خود درمانی پزشک ویزیت درمانی هست، جهت

 پژوهش در شرکت. شدند انتخاب نمودند،می مراجعه پیگیري
 به علاقه بیماري کهصورتیدر گردید انجام بیمار علاقه ابراز با

تکمیل  .شدمی انتخاب بعدي بیمار نداشت. پرسشنامه تکمیل
شد گرفت و از آنها خواسته پرسشنامه توسط بیماران انجام می

که فردي به تمام به همۀ سؤالات جواب بدهند. درصورتی
سؤالات پاسخ نداده بود اطلاعات آن مورد استفاده قرار 

که بیمار از نظر تحصیلات و سن صورتیمچنین درگرفت. هنمی
بالا توانایی تکمیل پرسشنامه نداشتند توسط محقق از بیمار سؤال 

گردید و براساس نظر بیمار به سؤالات جواب داده شد. می
 18ورژن  SPSSافزار نرم در پرسشنامه از آمده دستهب هايداده
فیشر، همبستگی  هاي کاي دو، آزمون دقیقبا آزمون شد و وارد

 . گرفت قرار تحلیلوتجزیه پیرسون و رگرسیون خطی مورد
 

 هایافته
 622الات پرسشنامه پاسخ دادند که از این تعداد، ؤبیمار به س 633

که ) 1RR=3/98( صورت کامل تکمیل گردیده بودهپرسشنامه ب
با توجه به تحلیل آماري مورد استفاده قرار گرفت. ودر تجزیه

نشان داده شده است بیشترین افراد شرکت  1ه در جدول نتایج ک
و از نظر جنسیت در  51-64کننده در مطالعه در گروه سنی 

درصد از مشارکت کنندگان در  6/48نث قرار گرفتند. ؤگروه م
 مطالعه سطح تحصیلات ابتدایی و سیکل قرار داشتند. 

                                                           
1 Response Rate 
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 پژوهشاطلاعات جمعیت شناختی و پایۀ شرکت کنندگان در  -1جدول 
 (درصد)ی فراوان ریسطوح متغ ریمتغ
 )8/5( 36 سال 35کمتر از  سن

50-36 138 )2/22( 
64-51 234 )6/37( 

 )4/34( 214 64بالاتر از 
 )2/42( 262 مرد جنس

 )8/57( 360 زن
 )8/13( 86 مجرد تأهل

 )4/79( 494 متاهل
 )1/5( 32 بیوه

 )6/1( 10 مطلقه
 )2/16( 101 بی سواد تحصیلات

 )9/47( 298 ابتدایی و سیکل
 )4/20( 127 دیپلم

 )8/3( 24 فوق دیپلم
 )2/9( 57 لیسانس

 )4/2( 15 فوق لیسانس و بالاتر

 
سال و سن  10میانگین مدت زمان ابتلا به بیماري در حدود 

درصد از بیماران تنها از قرص  5/52گزارش گردید.  5/47ابتلا 
نمودند که نتایج آن در اري خود استفاده میبراي کنترل بیم

 402( درصد از بیماران 4/63نشان داده شده است.  2جدول 

بودند که دو نفر) از بیماران دچار عوارض ابتلا به دیابت نوع 
عوارض چشمی و چربی خون بالا بیشترین فراوانی گزارش 

 شده در این مطالعه بود.

 

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب يماریمرتبط با ب يهاریمتغ -2جدول 
 (درصد) یفراوان ریسطوح متغ متغیر

 )9/52( 329 قرص يماریروش کنترل ب
 )9/20( 130 نیقرص و انسول

 )18( 112 نیانسول
 )2/8( 51 میرژ تیرعا با

 )3/10( 65 زخم پا مشکلات و عوارض ابتلا به بیماري
 )8/2( 18 قطع عضو

 )31( 196 مشکلات چشمی
 )2/15( 96 مشکلات کلیوي

 )4/21( 135 مشکلات قلبی
 )1/5( 32 سکتۀ مغزي

 )9/26( 170 چربی خون بالا
 )2/14( 90 مشکلات گوارشی

 )4/8( 53 روزانه قند خون کنترل
 )9( 57 یهفتگ

 )6/13( 86 روز 15 هر
 )5/8( 54 انهیماه
 )3/25( 160 ماه 3 یال 2 هر
 )22( 139 ماه 6 هر

 )1/13( 83 ماه 6از  شیب
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 از خود بیماري کنترل جهت نفر) 400بیماران( از درصد 7/63
 دارویی گیاهان میان در. دکرنمی استفاده دارویی گیاهان

 و سیر )3/32( سبز چاي )،3/34( آویشن )،4/37( دارچین
دیابت  به مبتلا بیماران بین در مصرف میزان ) بیشترین6/31(

 گیاهان که بیمارانی از درصد 18. گردید گزارش دونوع 
 داروها نوع این از نوع 3 حداقل نمودندمی مصرف دارویی
 داده نشان 3 جدول در بیشتر اطلاعات که نمودندمی مصرف

 است. شده
 

 2دارویی در بیماران دیابت نوع  گیاهان مصرف فراوانی توزیع -3 جدول

 نام گیاه
 تعداد

 (درصد)
 روزانه

بار در 3-2
 هفته

 هر دوهفته هر هفته
 کی یماه

 دفعه
 یهر دو ال

 ماه 3
 ماه 6هر 

 6از  شیب
 ماه

 9) 1/4( 10) 6/4( 10) 6/4( 33) 2/15( 39) 18( 61) 1/28( 38) 5/17( 21) 7/9( 216 )3/34( آویشن
 5) 1/3( 4) 5/2( 5) 1/3( 21) 13( 33) 5/20( 45) 28( 35) 7/21( 13) 1/8( 161 )6/25( بابونه

 4) 1/3( 3) 5/1( 11) 5/5( 23) 5/11( 27) 5/13( 45) 5/22( 42) 21( 45) 5/22( 200 )6/31( رسی
 0 5) 1/2( 9) 8/3( 17) 2/7( 29) 3/12( 64) 2/27( 63) 8/26( 48) 4/20( 235 )4/37( دارچین

 11) 2/3( 3) 4/4( 2) 9/2( 10) 7/14( 9) 2/13( 13) 1/19( 7) 3/10( 13) 1/19( 68 )8/10( عرق بوقناق
 9) 2/9( 4) 1/4( 6) 1/6( 12) 2/12( 16) 3/6( 24) 5/24( 14) 3/14( 13) 3/13( 98 )6/15( گزنه

 4) 7/1( 6) 6/2( 9) 9/3( 17) 4/7( 26) 4/11( 61) 6/26( 62) 1/27( 44) 2/19( 229 )6/25( زنجبیل
 0 3) 4/2( 7) 5/5( 19) 15( 24) 9/18( 37) 1/29( 22) 3/17( 15) 8/11( 126 )20( شوید

 12) 1/19( 6) 6/9( 9) 3/14( 7) 1/11( 11) 5/17(  11) 5/17( 5) 9/7( 2) 2/3( 64 )2/10( بادام تلخ
 12) 6( 7) 5/3( 10) 5( 17) 5/8( 20) 10( 43) 9/22( 46) 9/22( 46) 9/22( 203 )3/32( چاي سبز

 8) 3/7( 4) 7/3( 8) 3/7( 11) 1/10( 16) 7/14( 29) 6/26( 16) 7/14( 17) 6/15( 109) 3/17( عرق هاي ترکیبی
 18) 5/30( 7) 9/11( 3) 1/5( 15) 4/25( 6) 2/10( 6) 2/10( 2) 4/3( 2) 4/3( 59) 4/9( هندوانه  ابوجهل

 92) 5/14( 62) 8/9( 89) 14( 202) 32( 240) 40( 439) 69( 352) 88( 279) 75/69( 400) 7/63( میزان مصرف در کل

 
با مصرف  TPBهاي بین متغیرهاي دموگرافیک و سازهارتباط 

به نمایش درآمده است. نتایج نشان  4گیاهان دارویی در جدول 
افزیش سطح تحصیلات میزان عوارض ناشی از دیابت  داد که با

دار گزارش یابد که این ارتباط معکوس معنیکاهش میدو نوع 
داد که با  همچنین نتایج نشان .)r= -0.23, p< 0.001( گردید

یابد فواصل کنترل قند خون نیز کاهش میافزایش مدت زمان ابتلا، 
 )r= -0.11, p< 0.001( دار گزارش گردیدیکه این ارتباط نیز معن

داري با مصرف گیاهان دارویی ارتباط مستقیم و معنی TPB هايسازه
هنجار  )،r= 0.4, p< 0.001( داشتند. با افزایش میانگین نمرات قصد

 ,r= 0.38)، کنترل رفتار درك شده (r= 0.39, p< 0.001( تزاعیان

p< 0.001) و نگرش (r=0. 48, p< 0.001 میانگین مصرف (
 یافت. گیاهان دارویی نیز افزایش می

دهد که مصرف گیاهان دارویی، هنجار نشان می 5جدول نتایج 
درصد قصد به مصرف  73انتزاعی، کنترل رفتار درك شده و نگرش 

کنند. همچنین نتایج نشان ان دارویی در آینده را پیشگویی میگیاه
قصد به  ةپیشگویی کنندبیشترین قدرت  هنجار انتزاعی ةداد که ساز

ها میان دیگر سازه در )p< 0.001=ß ,0.49 مصرف گیاهان دارویی (
 است.
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 ریزي شده در ارتباط با مصرف گیاهان داروییبرنامه هاي تئوري رفتارتوزیع همبستگی بین متغیرهاي دموگرافیک و سازه -4جدول 

 تحصیلات سن متغیرها
عوارض مبتلا 

 به بیماري
مدت زمان 

 ابتلا
فواصل کنترل 

 قند خون

مصرف 
گیاهان 
 دارویی

 نگرش قصد
 هنجار
 انتزاعی

کنترل رفتار 
 درك شده

 -04/0 11/0** -01/0 04/0 05/0 -06/0 37/0** 33/0** -47/0** 1 سن
 03/0 03/0 03/0 01/0 03/0 07/0 -19/0** -23/0** 1  لاتتحصی

عوارض مبتلا 
 به بیماري

  1 **35/0 **18/0- **16/0 06/0 06/0 05/0 07/0- 

مدت زمان 
 ابتلا

   1 **11/0- 06/0- 05/0- **11/0- **1/0- **11/0- 

فواصل کنترل 
 قند خون 

    1 05/0- 05/0 02/0 - 02/0 07/0- 

مصرف 
 گیاهان
 دارویی

     1 **4/0 **48/0 **39/0 **38/0 

 64/0** 64/0** 46/0** 1       قصد 
 -1/0** 56/0** 1        نگرش 
 هنجار

 انتزاعی
        1 **56/0 

کنترل رفتار 
 درك شده 

         1 

 
 دارویی گیاهان از استفاده قصد رگرسیون پیشگویی -5 جدول

 B ß t R 2R F متغیرها
    73/0 53/0 **72/175 

    1 04/0 02/0 نگرش

    50/14 49/0** 21/0 انتزاعی هنجار

    50/8 28/0** 94/0 کنترل رفتار درك شده

    18/3 10/0* 38/0 دارویی گیاهان مصرف

 

 بحث
انجام شده با هدف میزان مصرف گیاهان دارویی و همچنین  ۀمطالع

دارویی با استفاده از تئوري  هاي قصد استفاده از گیاهانهتعیین کنند
انجام گردید.  دوریزي شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع رفتار برنامه
) جهت %9/52( اخیر نشان داد که نیمی از بیماران ۀنتایج مطالع

درصد از  9/20کردند و کنترل بیماري خود تنها از قرص استفاده می

نسولین براي کنترل بیماران از دو روش خوراکی و تزریقی مانند ا
 Aziziۀدست آمده از مطالعهکردند. نتایج ببیماري خود استفاده می

fini   درصد از بیماران تنها از  8/47و همکاران نیز نشان داد که
درصد از هر  8/16درصد از داروي تزریقی و  35داروي خوراکی، 

کردند که با نتایج دو روش جهت کنترل بیماري خود استفاده می
و همکاران  Radwan ۀ. در مطالع]15[ العه اخیر همسانی داردمط
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ین درصد از انسول 3/18درصد از بیماران از داروي خوراکی و  3/31
جهت کنترل بیماري خود استفاده می کردند که نتایج این مطالعه نیز 
نشان داد که میزان بیمارانی که تنها از داروي خوراکی جهت کنترل 

 استبیماري استفاده می کنند به نسبت استفاده از انسولین بیشتر 
]21[. 

درصد از بیماران دیابتی نوع دو از  7/63اخیر نشان داد که  ۀمطالع
هاي پزشکی کردند تا اضافه بر درمانگیاهان دارویی استفاده می

 دوقند خون خود یا عوارض دیابت نوع  مصرف آنهامرسوم خود با 
عبارت دیگر، هیچ بیماري درمان مرسوم خود را را کنترل کنند. به

هاي عنوان مکمل درماناما از گیاه درمانی به ده بومتوقف نکرد
نوع از گیاه را  3کرد. تقریبا نیمی از بیماران یک تا میمرسوم استفاده 

کردند. مطالعات گذشته در جهت کنترل بیماري خود استفاده می
هاي متفاوتی اردن، عراق، امارات متحده عربی، ایران و سودان میزان

]. 16[ اندر بیماران دیابتی گزارش کردهاز مصرف گیاهان دارویی د
نیز میزان مصرف طب مکمل در  Khalaf و  Whitford ۀدر مطالع

درصد گزارش گردید که  264 دو بیماران مبتلا به دیابت نوع
ترین طب مکمل مورد استفاده در آنها گیاهان دارویی رایج شایع

 . ]22[ محل زندگی آنها ذکر گردید ۀدر منطق )90%(
گیاهان دارویی جهت کنترل بیماري خود  دوبیماران دیابت نوع 

ترین گیاهان دارویی مورد استفاده در این کردند که شایعاستفاده می
دیگر  مطالعه شامل دارچین، آویشن، چاي سبز و سیر بود. در

ن گیاه داروي مورد تریمطالعات انجام شده در کشور ایران نیز شایع
. همچنین چاي سبز و سیر ]15[ استفاده دارچین گزارش شده است

العات دیگر نیز گزارش نیز از گیاهان دارویی شایع است که در مط
فراوانی استفاده از گیاهان دارویی در  .]23، 24[ گردیده است

توان به عواملی مطالعات متفاوت است که این تفاوت فراوانی می
همانند گیاهان بومی در دسترس، عادات، آداب و رسوم و فرهنگ 

عنوان مثال چاي سبز در نسبت داد. بهمناطق و کشورهاي مختلف 
اردن، صمغ عربی در اردن، شنبلیله در سودان و مخلوطی از گیاهان 

. با توجه به فراوانی مورد استفاده از ]11، 25[ در عراق نام برد
گیاهان دارویی و همچنین افزایش استفاده از این نوع گیاهان، لازم 

ثیر آن بر کنترل قند خون در دسترس أاست اطلاعات کافی و میزان ت
 عمل آورندهبیماران قرار گیرد تا بیماران خودمراقبتی بهتري را ب

هاي استفاده از گیاهان دارویی با . در این مطالعه تعیین کننده]26[
ریزي شده مورد مطالعه قرار گرفت. استفاده از تئوري رفتار برنامه

نگرش،  ةاخیر نشان داد که با افزایش میانگین نمر ۀنتایج مطالع

استفاده از گیاهان دارویی افزایش یافته بود. لذا اعتقاد ة میانگین نمر
ثر بودن گیاهان دارویی در درمان بیماري، اعتقاد به ؤم بیشتر به

کمتر و همچنین احساس به بهبودي با استفاده از این نوع  ۀعارض
دهد. داروها تمایل افراد را به استفاده از این نوع داروها افزایش می

کند چناچه ریزي شده بیان میلذا همانگونه که تئوري رفتار برنامه
بودن رفتاري داشته باشد احتمال انجام رفتار را  ثرؤفردي عقیده به م

. مطالعات مروري ]27[ نیز از وي بیشتر خواهد شد همسانی دارد
دهد که یکی از دلایل مهم در انجام شده در این زمینه نیز نشان می

ثر بودن و همچنین ایمن بودن دارو ؤاستفاده از این نوع گیاهان را م
عنوان یکی از تعیین زاعی به. هنجار انت]11، 27[ ذکر شده است

دست آمد. ههاي استفاده از گیاهان دارویی در این مطالعه بکننده
ثیر پذیري فرد از اطرافیان در انجام أهنجار انتزاعی که به میزان ت

گردد به دو عامل میزان انجام یا عدم انجام رفتاري تعریف می
رد از رفتارخاصی از سوي اطرافیان و همچنین میزان تبعیت ف

اخیر نشان داد که  ۀ. نتایج مطالع]28، 29[ گردداطرافیان مرتبط می
رفتار نیز افزایش ة هنجار انتزاعی میانگین نمرة با افزایش میانگین نمر

یابد یا به نوعی افرادي که از گیاهان دارویی بیشتر استفاده می
هنجار انتزاعی نیز بیشتر بود. در اکثر  ةمرکردند میانگین نمی

مطالعاتی که مرتبط با مصرف گیاهان دارویی انجام شده است یکی 
ترین منابع اطلاعاتی در استفاده از گیاهان دارویی دوستان و از مهم

. لذا دوستان و خانواده نقش بسیار ]11[ خانواده ذکر شده است
توان از گردد که میمهمی در استفاده از گیاهان دارویی محسوب می

وم و عقاید اطرافیان نیز بیان کرد. همچنین در مطالعات گذشته رس
کردند با پزشک بسیاري از بیمارانی که از گیاهان دارویی استفاده می

خود در این موضوع صحبت نکرده بودند و پزشکان را آگاه 
. بنابراین نقش خانواده و اطرافیان در انجام یا ]11[ نساخته بودند

و اگر  استرنگ رسلامت بسیار پُ  ةعدم انجام رفتارهاي ارتقاء دهند
اطرافیان عقاید و آگاهی مناسبی نسبت به موضوعات سلامت داشته 

سلامت به دیگران  ةدهندء توانند در انجام رفتارهاي ارتقاباشند می
عنوان یکی از بسیار کمک کننده باشند. کنترل رفتار درك شده به

ه ریزي شدعوامل تعیین کننده در انجام رفتار در تئوري رفتار برنامه
سازد ها متمایز میگردد. آنچه این سازه را از دیگر سازهمحسوب می

. چنانچه فرد ]30[است رفتاري ة عوامل تسهیل کننده یا بازدارند
اعتقاد به انجام رفتاري داشته باشد و همچنین اطرافیان مهم به وي 
انجام رفتاري توصیه کنند اگر موانعی مهم در انجام رفتار داشته باشد 

ن رفتار نداشته باشد، فرد رفتار مذکور را انجام آو فرد توانایی انجام 
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ز عوامل مهم در تمایل بیماران به استفاده از نخواهد داد. یکی ا
گیاهان دارویی در دسترس بودن، ارزان بودن و همچنین عدم نیاز به 

. نتایج این مطالعه نیز نشان داد بیمارانی که ]15[است دستور پزشک 
کنترل رفتار  ةبیشتر گیاهان دارویی استفاده نموده بودند میانگین نمر

دهد توانایی فرد درك شده در آنها بیشتر بود که این نتیجه نشان می
و خودکارآمدي بیشتر در استفاده از گیاهان دارویی باعث استفاده از 

ویی شده است. لذا خودکارآمدي فرد و توان فرد در گیاهان دار
ثیر گذار است. در أکنترل عوامل بیرونی در انجام یا عدم انجام رفتار ت

عنوان یک کنترل رفتار درك شده به ،ریزي شده تئوري رفتار برنامه
ثیر گذار است محسوب أمتغیري که به تنهایی در انجام رفتار ت

ز کنترل رفتار درك شده یکی از حاضر نی ۀگردد. در مطالعمی
مصرف گیاهان دارویی در آینده  تمایل به ةمتغیرهاي پیشگویی کنند

هاي مختلف تر در مکانود مطالعات گستردهش. پیشنهاد می]31[ بود
 هاي بیشتر انجام گیرد. جغرافیایی با حجم نمونه

 

 گیرينتیجه
حاضر نشان داد که نگرش فرد نسبت به مصرف گیاهان  ۀمطالع

دارویی، هنجار انتزاعی و کنترل رفتار درك شده با مصرف گیاهان 
نشان داد که  دارویی ارتباط مستقیم و مثبتی دارد. همچنین نتایج

به استفاده از گیاهان  تمایلهنجار انتزاعی بیشترین پیشگویی کننده 
دارد. لذا توجه به عقاید،  دودارویی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

رسوم و فرهنگ محیط اطراف جامعه در خودمدیریتی صحیح کنترل 
بیماري و مصرف داروهاي تاثیرگذار در کنترل بسیار مهم می باشد. 

توان به موارد ذیل اشاره کرد: حاضر می ۀهاي مطالعاز محدودیت
محدود بودن به یک مرکز  -2 ،توصیفی تحلیلی بودن مطالعه -1

 تحقیقات درمانی دیابت. 
 

این پژوهش توسط معاونت پژوهش و فناوري  پشتیبانی مالی:
 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد پشتیبانی شده است.
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ABSTRACT 
 
Background: Despite the increased use of complementary medicine by diabetic patients, there is no clear 
estimation of complementary and herbal medicine use by these patients in Iran. This study was conducted to 
investigate the uses of herbal medicine among patients with type II diabetes in Yazd, Iran, in 2022. 
Methods: A cross-sectional study was carried out on 633 patients with type II diabetes referred to the 
Diabetes Research Center in Yazd City from June to September 2022. A questionnaire-based theory of 
planned behavior developed and validated by the researcher was used for data collection. In addition to 
demographics and disease-related information, the instrument included questions about using herbal 
medicine used. Descriptive statistics, Chi-square, Fisher's exact, and linear regression tests were used to 
analyze the data. 
Results: The most common herb used was cinnamon (34.7%). The majority of patients used herbs daily 
(56.9%). Using herbal medicine was significantly associated with Attitude (r= 0.48, p< 0.001) Subjective 
norm (r= 0.39, p< 0.001), perceived behavior control (r= 0.38, p< 0.001) and intention (r= 0.4, p< 0.001). 
Constructs of the theory of planned behavior 73% predicted intention to use herbal medicine. Subjective 
norm structure had the highest predictive power of intention to consume herbal medicine (ß= 0.49, p< 0.001). 
Conclusion: Subjective norm is the most predictor of intention to use Herbal medicines in patients with 
diabetes. Therefore, it is very important to pay attention to the beliefs, customs, and culture of the 
surrounding community in the correct self-management of disease control and the use of effective drug 
control. 
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