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دارویی در  موثر بر قصد استفاده زنان روستایی ازگیاهان هايعامل

  شهرستان کرج
   ٣سپیده میانجیو  *٢لیلا صفا، ١ییاله رضاروح

  12/11/95تاریخ پذیرش:    10/4/95تاریخ دریافت:

  چکیده 

بود.  دارویی بررسی عوامل موثر بر قصد استفاده زنان روستایی ازگیاهان پژوهشاین  از هدف    

درمان روستایی در بخش مرکزي  -زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت پژوهشمعه آماري جا

. نداي انتخاب شدمرحله گیري دوروش نمونه نفر از آنان با استفاده از 110شهرستان کرج بودند که 

) و لو و 2012هاي استاندارد محمدي زیدي و همکاران (نامهپرسشها از براي گردآوري داده

تأیید شده و  کارشناسانبا نظرسنجی از  نامهپرسش) استفاده شد. روایی محتوایی 2013ران (همکا

گیري، مدل بررسی برازش مدل در سه سطح مدل اندازه راهنیز از  پژوهشروایی سازه و پایایی ابزار 

سازي چند متغیره مدل روشها از ساختاري و مدل کلی بدست آمد. براي تجزیه و تحلیل داده

 Smartافزار مربعات جزئی استفاده شد که به این منظور نرم ترینکمعادلات ساختاري به روش م

PLS  که متغیرهاي هنجارهاي اجتماعی و کنترل رفتاري  ندنشان داد پژوهشبکار گرفته شد. نتایج

ویی دار بر نگرش زنان روستایی نسبت به استفاده از گیاهان دارمثبت و معنی يدرك شده داراي اثر

مشخص شد که متغیرهاي هنجارهاي اجتماعی کنترل  پژوهشچنین، بر اساس نتایج بودند. هم

دار بر قصد استفاده زنان روستایی از گیاهان دارویی مثبت و معنی يرفتاري درك شده و نگرش اثر

  درصد از واریانس آن را تبیین کردند.    44داشته و در حدود 
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  پیشگفتار

هاي بسیار دورتا پیدایش علوم ها از زماناستفاده از گیاهان دارویی در درمان انواع بیماري    

 ,.Sivasankari et al( توجه بوده است شایان یپزشکی نوین در سراسر جهان همواره داراي اهمیت

2013; Ameri et al., 2012; Vahidi et al., 2012( ، اما با پیشرفت در علوم پزشکی، به تدریج

داروهاي شیمیایی جانشین گیاهان دارویی شده و استفاده از گیاهان دارویی در بسیاري از کشورها 

). این در حالی است که افزایش استفاده از Rashidi et al., 2011یافت ( توجهی شایانکاهش 

بر ایجاد آلودگی در محیط زیست، منجر به بروز عوارض جانبی زیادي در  افزونشیمیایی داروهاي 

. بروز چنین مسایلی )Javan Bakht & Esmaeili, 2014; Rashidi et al., 2011دید (بیماران گر

سبب شد تا با گذشت زمان، مجدداً مردم به سمت استفاده از گیاهان دارویی تمایل پیدا کنند. 

عوارض جانبی و عدم ایجاد آلودگی در  مقدار ارویی افزون بر نداشتن و یا پایین بودنگیاهان د

هاي )، از نظر اقتصادي نیز مورد توجه قرار گرفتند، زیرا روشVahidi et al., 2012محیط زیست (

 هايتر از روشتر و اقتصاديشود، بسیار ارزانها از گیاهان دارویی استفاده میدرمانی که در آن

  ).Shosan et al., 2014باشد (درمان با داروهاي شیمیایی می

با توجه به اهمیت و مزایاي استفاده از گیاهان دارویی، امروزه استفاده از این گیاهان به شکل     

مندتري شده است، ها دچار تحولات علمی و تخصصی نظامجدي مورد توجه قرار گرفته و جایگاه آن

درصد،  49درصد، فرانسه  46درصد، ایتالیا  33، در کشورهاي انگلستان نهم اکنوکه  ايگونهبه 

گیاهان دارویی  با از یک روش درمانی دست کمدرصد از مردم  30تا  20درصد و آلمان  18هلند 

). این در حالی است که کشور ایران با توجه به شرایط Ameri et al., 2012ند (کناستفاده می

گیاهان دارویی و وجود دانش بسیار زیاد در زمینه استفاده از این کشت  براياقلیمی مناسب 

 مقداردر این زمینه برخوردار نبوده و  مناسب ی)، از جایگاهNaderi et al., 2009گیاهان دارویی (

 Ashayeri etباشد (استفاده از گیاهان دارویی در بین عامه مردم بویژه زنان در حد بسیار پایینی می

al., 2008 .(تر از سه براي نمونه بر اساس آمار موجود، گیاهان عرضه شده در نظام دارویی کشور کم

باشد که این امر حاکی از آگاهی و تمایل پایین مردم نسبت به درصد کل گیاهان داوریی کشور می

). در چنین شرایطی، بررسی و شناخت Rashidi et al., 2011باشد (مصرف گیاهان دارویی می

اي مناسب ها و راهبردهاي مداخلهر بر استفاده از گیاهان دارویی و طراحی و اجراي برنامهعوامل موث

رسد. در این زمینه، محمدي زیدي و توسعه استفاده از این گیاهان ضروري به نظر می براي

هاي تغییر رفتار بویژه تئوري ) بر این باورند که تئوريMohammdi Zeidi et al., 2012همکاران (

هاي فردي که مرتبط ها، باورها و ارزشتوانند به تعیین مشخصهبه خوبی می1ریزي شدهتار برنامهرف

                                                           
1- Theory of Planned Behavior (TPB) 
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این تئوري  .کنندباشند، کمک  پذیربوده و ممکن است تغییر گوناگونبا رفتارهاي بهداشتی 

و  کاملاً مشخص و شفاف را براي بررسی عوامل تعیین کننده قصد رفتاري افراد ارایه داده یچارچوب

داراي استحکام تئوریکی و پایایی و روایی بالایی  گوناگونبه دلیل آزمون در شرایط مکانی و زمانی 

از جمله استفاده از گیاهان دارویی  گوناگونهاي بینی رفتار مصرف کننده در زمینهدر تبیین و پیش

  ).Mohamed, 2004; Paul and Rana, 2012باشد (می

 ,Ajzen & Fishbeinبین و آیژن (شده، نظریه عمل مستدل فیش ریزيامهبرن رفتار تئوري مبناي    

مستقیم تحت تأثیر قصد انجام  گونهشود، رفتار استفاده واقعی به ) بود که در آن تأکید می1975

شود، قرار دارد زیرا به کار که به عنوان احتمال ذهنی یک فرد در انجام رفتاري خاص تعریف می

 Chang etکنند که قصد آن رفتار خاص را داشته باشند (اي رفتار میه همان شیوهعام، افراد ب گونه

al., 2015ترین متغیر ریزي شده، قصد رفتاري بهترین و قوي). بر اساس تئوري رفتار برنامه

باشد که خود تحت تأثیر می گوناگونهاي بینی کننده رفتار واقعی افراد در شرایط و موقعیتپیش

یک رفتار خاص  موردهم دیگري شامل نگرش نسبت به رفتار، هنجارهاي اجتماعی در متغیرهاي م

 ,Mohamed, 2004; Luo et al., 2013; Tagoe and Abakahو کنترل رفتاري درك شده قرار دارد (

نگرش به طور ساده احساس عمومی مساعد یا نامساعد یک فرد درباره یک مفهوم خاص  ).2014

مثبت براي او خواهد شد، از  يدارد انجام یک رفتار خاص منجر به دستاورد است؛ یک فرد که باور

). هنجارهاي Mohamed, 2004نگرش مثبتی نسبت به انجام آن رفتار برخوردار خواهد بود (

 Luoشوند (هستند که موجب انجام دادن یا ندادن رفتاري می هاي اجتماعیاجتماعی، همان فشار

et al., 2014 نفوذ و  گر، هنجارهاي اجتماعی به این موضوع اشاره دارند که آیا افراد بادی بیان)؛به

). به همین منوال، Mohamed, 2004؟ (نهکنند یا تأثیرگذار رفتار یک فرد را تأیید و پشتیبانی می

هایش براي انجام یک رفتار خاص کنترل رفتاري درك شده نیز به باور یک فرد در مورد تواناهایی

هاي خود اطمینان داشته و از فرصت و ). زمانی که افرد به تواناییLuo et al., 2014( اشاره دارد

تر خواهد بود ها براییک فعالیت قويمنابع کافی برخوردار هستند، کنترل رفتاري درك شده آن

)Ajzen, 1991 .(ریزي شده، سبب ، سه عامل اشاره شده در قالب تئوري رفتار برنامهروي هم رفته

 ,.Davis et al., 2002; Mohammdi Zeidi et alشوند (عت و یا تسهیل در انجام رفتار میممان

ریزي شده، افراد قصد استفاده از گیاهان دارویی را خواهند ).بر مبناي تئوري رفتار برنامه2012

براي با ارزش  يداشته باشند که استفاده از گیاهان دارویی منجر به دستاورد باورها داشت، اگر آن

آنان خواهد شد، افراد تأثیرگذار آنان را به استفاده از گیاهان دارویی تشویق کنند و فرصت و منابع 

  ).Mohamed, 2004لازم براي استفاده افراد از گیاهان دارویی فراهم باشد (

عوامل تأثیرگذار بر  ) در بررسیMohammdi Zeidi et al., 2012محمدي زیدي و همکاران (    

ریزي شده استفاده زنان شهر قزوین از گیاهان دارویی با استفاده از تئوري رفتار برنامه مقدار
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ترین که سطح دانش، نگرش، هنجارهاي اجتماعی، کنترل رفتاري درك شده و قصد مهمدریافتند 

درصد از واریانس  57بینی کننده استفاده زنان از گیاهان دارویی بوده و در حدود متغیرهاي پیش

) به این نتیجه Vahidi et al., 2012در مطالعه دیگري، وحیدي و همکاران (ا تبیین کردند.آن ر

رسیدند که بین سطح تحصیلات و نگرش افراد نسبت به مصرف گیاهان دارویی رابطه منفی و 

که افراد با سطح تحصیلات بالاتر داراي نگرش نامساعدتري  ايگونهداري وجود داشت، به معنی

 ,Javan Bakht & Esmaeiliبخت و اسمعیلی (. جوانتفاده از گیاهان دارویی بودندپیرامون اس

 براي مصرف گیاهان دارویی در تبریز نشان دادند که گوناگون) در بررسی ترجیحات افراد 2014

 ,.Luo et alتر بود. لو و همکاران (قصد زنان در استفاده از گیاهان دارویی نسبت به مردان بیش

 موردبه بررسی نگرش، هنجارهاي اجتماعی و کنترل رفتاري درك شده در  ايمطالعه) در 2013

حاکی از آن بود که  پژوهشنتایج این  اند.هاي سنتی درمان چینی در آفریقاي جنوبی پرداختهشیوه

ریزي شده دو متغیر نگرش و هنجارهاي بر متغیرهاي فردي، بر اساس مدل رفتار برنامه افزون

هاي سنتی درمان چینی برخوردار بوده تأثیر قابل توجهی بر قصد استفاده افراد از شیوهاجتماعی از 

) در Ling, 2013استفاده افراد تأثیر داشت. لینگ ( مقدارو متغیر قصد نیز به طور مستقیم بر 

برنده قصد مصرف کندگان در خرید محصولات سبز: بررسی متغیرهاي پیش"عنوان  باپژوهش خود 

دریافتند که دو متغیر نگرش و خودکارآمدي (کنترل رفتاري درك شده) داراي  "کنندهو تعدیل

دار بر قصد افراد در خرید و استفاده از محصولات سبز از جمله گیاهان دارویی مثبت و معنی ياثر

 ,Ismail & Mokhtarدرصد از واریانس آن را تبیین کردند. اسماعیل و مختار ( 55بوده و در حدود 

برنده خرید واقعی گیاهان دارویی در مالزي به این نتیجه رسیدند که ) در مطالعه عوامل پیش2015

درصد از  57چهار متغیر نگرش، هنجارهاي اجتماعی، باورهاي فرهنگی و ایمنی محصول در حدود 

 چنین، بر اساس نتایجواریانس متغیر قصد خرید و استفاده از گیاهان دارویی را تبیین کردند. هم

درصد از واریانس میزان خرید و استفاده واقعی افراد از گیاهان دارویی  61مشخص شد که  پژوهش

بینی را پنج متغیر قصد، نگرش، هنجارهاي اجتماعی، باورهاي فرهنگی و ایمنی محصول پیش

  کردند. 

به استفاده  پایین بودن تمایل مردم بویژه زنان مورددر مجموع، با توجه به مطالب اشاره شده در     

استفاده مردم از  مقدارریزي علمی در راستاي افزایش از گیاهان دارویی از یک سو و لزوم برنامه

ترین عوامل تأثیرگذار از سوي دیگر و نیز با در نظر گیاهان دارویی از طریق بررسی و شناخت مهم

نجام نگرفته است، پرسش له که تاکنون مطالعه خاصی در این باره در استان البرز ائگرفتن این مس

ترین عوامل موثر بر ریزي شده، مهماین بود که بر اساس تئوري رفتار برنامه پژوهشاساسی این 

زنان روستایی در استفاده از گیاهان دارویی در شهرستان کرج کدامند؟ بر اساس پرسش طرح  قصد

دارویی در  تایی ازگیاهانبا هدف بررسی عوامل موثر بر قصد استفاده زنان روس پژوهششده، این 
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ریزي هدف اصلی پژوهش و بر مبناي تئوري رفتار برنامه چارچوبدر شهرستان کرج انجام گرفت. 

  ترسیم شد. 1شده، مدل نظري پژوهش در شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .مدل نظري پژوهش -1شکل 

  عبارت بودند از: پژوهشهاي این ترین فرضیهبر مبناي مدل نظري پژوهش، مهم    

داري بر نگرش زنان روستایی نسبت به استفاده : هنجارهاي اجتماعی اثر مثبت و معنی1فرضیه  -

  از گیاهان دارویی دارد. 

داري بر قصد استفاده زنان روستایی از گیاهان : هنجارهاي اجتماعی اثر مثبت و معنی2فرضیه  -

  دارویی دارد. 

داري بر نگرش زنان روستایی نسبت به نی: کنترل رفتاري درك شده اثر مثبت و مع3فرضیه  -

  استفاده از گیاهان دارویی دارد. 

داري بر قصد استفاده زنان روستایی از : کنترل رفتاري درك شده اثر مثبت و معنی4فرضیه  -

  گیاهان دارویی دارد. 

ده زنان داري بر قصد استفا: نگرش نسبت به استفاده از گیاهان دارویی اثر مثبت و معنی5فرضیه  -

  روستایی از این گیاهان دارد.

  

  ابزار و روش

از لحاظ امکان کنترل متغیرها، غیرآزمایشی و توصیفی، از نظر روش گردآوري  پژوهشاین     

آید. جامعه ها، از نوع پیمایشی بشمار میها، میدانی و در نهایت به لحاظ قابلیت تعمیم یافتهداده

درمانی در بخش مرکزي  -اجعه کننده به مراکز بهداشتیزنان روستایی مر پژوهشآماري این 

قصد استفاده از گیاهان 

 دارویی

نگرش نسبت به استفاده 

 از گیاهان دارویی

 هنجارهاي اجتماعی

 کنترل رفتاري درك شده 
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 15دره بودند که در یک دوره زمانی  آباد و گرمشهرستان کرج در سه دهستان محمدآباد، کمال

پزشکی به این  گوناگون) براي درمان بیماري و دریافت خدمات 1394بهمن ماه  نخستروزه (نیمه 

درمانی، حداکثر تعداد زنان روستایی در  - ز بهداشتیمراکز مراجعه داشتند؛ بر اساس آمار مراک

ترین مراجعه کننده به مراکز گزارش شده است (براي نمونه در فصول نیمه دوم هایی که بیشزمان

است که  گفتنی). N=1500باشد(نفر می 1500سال)، براي یک دوره زمانی اشاره شده، در حدود 

بخش مرکزي شهرستان کرج (شامل شش مرکز در درمانی در  -، هشت مرکز بهداشتیهم اکنون

دره) مشغول فعالیت  آباد و دو مرکز در دهستان گرمدهستان محمدآباد، دو مرکز در دهستان کمال

و ارایه خدمات پزشکی هستند. براي تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد که بر اساس 

درمانیبه عنوان نمونه براي انجام  -اکز بهداشتینفر از زنان مراجعه کننده به مر 110آن، تعداد 

اي به گیري دومرحلهها در این پژوهش، روش نمونهانتخاب شدند.بمنظور دستیابی به نمونه پژوهش

اي با انتساب متناسب گیري طبقهکار گرفته شد؛ بدین ترتیب که در مرحله اول از روش نمونه

هاي مورد مطالعه به عنوان طبقه در نظر گرفته شده انکه هر یک از دهست ايگونهاستفاده شد، به 

درمانی، چهار مرکز به صورت تصادفی ساده انتخاب شد که با توجه  - و از بین هشت مرکز بهداشتی

به توزیع غیریکنواخت مراکز در سه دهستان مورد مطالعه، این مراکز شامل دو مرکز در دهستان 

دره بودند. در  اد و یک مرکز دیگر نیز در دهستان گرمآبمحمدآباد، یک مرکز در دهستان کمال

ها به صورت نامهپرسشاي که گیري تصادفی ساده استفاده شد، به گونهمرحله بعد، از روش نمونه

درمانی انتخاب شده توزیع و گردآوري  -تصادفی در بین زنان مراجعه کننده به چهار مرکز بهداشتی

  گردید.

هاي استاندارد محمدي زیدي و همکاران نامهپرسش پژوهشها در این ابزار گردآوري داده    

)Mohammdi Zeidi et al., 2012) و لو و همکاران (Luo et al., 2013 بود که افزون بر بخش (

هاي مرتبط با سنجش نگرش نسبت به استفاده از هاي فردي، در بخش اصلی شامل مقیاسمشخصه

هاي اجتماعی در مورد استفاده از گیاهان دارویی (سه گیاهان دارویی (شش پرسش)، هنجار

استفاده از گیاهان دارویی (چهار پرسش) و قصد  موردپرسش)، کنترل رفتاري درك شده در 

ها از طیف لیکرت پنج سطحی (از استفاده از گیاهان دارویی (سه پرسش) بود که براي سنجش آن

با  نامهپرسش). روایی محتوایی 1شد (جدول ) استفاده 5تا کاملاً موافق=  1کاملاً مخالف= 

نظرسنجی از متخصصان در حوزه موضوع مورد پژوهش و پس از انجام اصلاحات ضروري تأیید شد. 

گیري به بمنظور بررسی روایی سازه شامل روایی همگرا و روایی تشخیصی و پایایی ابزار اندازه

پرداخته شد  پژوهشاختاري و مدل کلی گیري، مدل سبررسی برازش مدل در سه سطح مدل اندازه

هاي آورده شده است. در رابطه با پایایی مدل 2و  1ها در جداول از آن بدست آمدهکه نتایج 

 7/0تر از ، آلفاي کرونباخ برابر یا بزرگ5/0تر از گیري بر پایه سه معیار بار عاملی برابر یا بزرگاندازه
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گیري مورد مطالعه در ، پایایی هر چهار مدل اندازه7/0تر از ) برابر یا بزرگ1CRو پایایی ترکیبی (

است که از بین متغیرهاي آشکار مورد مطالعه در مدل،  گفتنی). البته، 1حد مناسب بود (جدول 

از فرایند  5/0تر از به دلیل داشتن بار عاملی کم Attitudeر متغیر پنهان د 6ATTتنها یک متغیر 

روایی و پایایی محاسبه شد. در خصوص روایی  گوناگونهاي خصتحلیل حذف شده و سپس، شا

) براي تمامی 2AVEهمگرا، با در نظر گرفتن اینکه مقدار میانگین واریانس استخراج شده (

داراي روایی  پژوهشرو، ابزار بود، از این 5/0تر از گیري بزرگهاي اندازهمتغیرهاي پنهان در مدل

روایی تشخیصی، با توجه به این که مقدار میانگین واریانس استخراج بود. در مورد  مناسب یهمگرای

شده براي تمامی متغیرهاي پنهان مورد مطالعه شامل نگرش نسبت به استفاده از گیاهان دارویی، 

استفاده  موردهنجارهاي اجتماعی در مورد استفاده از گیاهان دارویی، کنترل رفتاري درك شده در 

صد استفاده از گیاهان دارویی از مقادیر میانگین مجذور واریانس مشترك از گیاهان دارویی و ق

)3ASV( و ) 4حداکثر مجذور واریانس مشتركMSVتر بود ) بین تمامی متغیرهاي پنهان بزرگ

)Pahlevan Sharif & Mahdavian, 2015 روایی تشخیصی مناسبی داشت  پژوهش)، در نتیجه، ابزار

  ).1(جدول 

  .پژوهشگیري هاي اندازهایج بدست آمده در مورد برازش مدلخلاصه نت -1جدول 

متغیر پنهان 

(نماد در 

  مدل)

  متغیر آشکار (نماد در مدل)
بار 

 عاملی

هاي روایی و شاخص

  پایایی

نگرش نسبت 

به استفاده از 

گیاهان 

دارویی 

)Attitude(  

ی به نظر من استفاده از گیاهان دارویی براي سلامت

  ). 1ATTاست ( افراد مضر و خطرناك
884/0  

621/0=AVE  

845/0=Cronbach’s 

Alpha  
890/0=CR  

245/0=MSV  

206/0=ASV 

گیاهان دارویی نسبت به داروهاي  باور دارممن 

تري هستند شیمیایی داراي عوارض جانبی کم

)2ATT .(  

793/0  

به نظر من، داروهاي شیمیایی نسبت به گیاهان 

انند منجر به تودارویی در مدت زمان کمتري می

  ).3ATTها شوند (درمان و بهبود بیماري

767/0  

گیاهان دارویی در مقایسه با داروهاي  باور دارممن 

مفیدتر و  گوناگونهاي شیمیایی براي درمان بیماري
801/0  

                                                           
1- Composite Reliability  
2- Average Variance Extracted  
3- Average Shared Squared Variance 
4- Maximum Shared Squared Variance 
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  ).4ATTترند (اثربخش

در مجموع، من استفاده از گیاهان دارویی را بر 

  ).5ATT(دهم داورهاي شیمیایی ترجیح می
681/0  

به نظر من، استفاده از گیاهان دارویی فقط جنبه 

حل ها، راهپیشگیري داشته و جهت درمان بیماري

  ).6ATTتضمینی نیست (

371/0  

هنجارهاي 

اجتماعی در 

مورد استفاده 

از گیاهان 

  )SNدارویی (

، بیشتر افراد تاثیرگذار در زندگی من (مانند همسر

 کنندتان و پزشکان)، فکر میفرزندان، والدین، دوس

  ).1SNکه باید از گیاهان دارویی استفاده کرد (

807/0  

623/0=AVE  

699/0=Cronbach’s 

Alpha  
832/0=CR  

280/0=MSV  

205/0=ASV 

، بیشتر افراد تاثیرگذار در زندگی من (مانند همسر

فرزندان، والدین، دوستان و پزشکان)، مرا تشویق 

  ). 2SNرویی استفاده کنم (کنند که از گیاهان دامی

768/0  

ا یاگر اطرافیان من به ویژه همسر، فرزندان، خواهر 

 برادر، دوستان و غیره از گیاهان دارویی استفاده

رد کنند، من نیز حتماً از این داورها مصرف خواهم ک

)3SN .(  

793/0  

کنترل 

رفتاري درك 

شده در 

خصوص 

استفاده از 

گیاهان 

دارویی 

)PBC(  

اده از گیاهان دارویی براي من نسبت به استف

  ). 1PBCتر است (داروهاي شیمیایی آسان
866/0  

700/0=AVE  

857/0=Cronbach’s 

Alpha  
903/0=CR  

267/0=MSV  

183/0=ASV 

 ی واستفاده از گیاهان دارویی نیاز به اطلاعات تخصص

پیچیده نداشته و بدون تجویز و دستور پزشک قابل 

   ).2PBCمصرف هستند (

866/0  

هزینه استفاده از گیاهان دارویی در مقایسه با 

  ). 3PBCداروهاي شیمیایی کمتر است (
775/0  

دسترسی به گیاهان دارویی براي من آسان است 

)4PBC.(  
837/0  

قصد استفاده 

از گیاهان 

دارویی 

)Intention(  

 ضايمن قصد دارم استفاده از گیاهان دارویی را به اع

  ). 1INTوستان خود توصیه کنم (خانواده و د
920/0  

749/0=AVE  

829/0=Cronbach’s 

Alpha  
899/0=CR  

280/0=MSV  

264/0=ASV 

من قصد دارم در آینده براي رفع مشکلات بیماري 

  ).2INTخود از گیاهان دارویی استفاده کنم (
901/0  

من قصد دارم براي درمان بیماري فعلی خود گیاه 

  ). 3INTتفاده کنم (دارویی خریداري و اس
767/0  
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، در این مرحله به بررسی برازش پژوهشگیري هاي اندازهپس از تأیید مناسب بودن برازش مدل    

زا بر (بیانگر میزان تأثیر متغیرهاي پنهان برون2Rبر اساس دو شاخص  پژوهشمدل ساختاري 

) 2014vari & Rezazadeh, Daبینی مدل) پرداخته شد ((نشان دهنده قدرت پیش 2Qزا) و درون

، 2آورده شده است. با توجه به نتایج مندرج در جدول  2ها در جدول که نتایج بدست آمده از آن

زاي مورد مطالعه در مدل ساختاري براي هر دو متغیر پنهان درون 2Qو2Rمقدار دو شاخص 

  مطلوب بود. داراي برازش  پژوهشرو، مدل ساختاري در حد مناسب بوده و از این پژوهش

 
   .پژوهشخلاصه نتایج بدست آمده در مورد برازش مدل ساختاري  -2جدول 

 2Qمقدار  2Rمقدار   زامتغیر پنهان درون

  154/0  28/0  نگرش نسبت به استفاده از گیاهان دارویی

  313/0  44/0  قصد استفاده از گیاهان دارویی

یر تأث 2R<0.67تأثیر متوسط و  2R>0.67<190.تأثیر ضعیف؛  2R :0.19<2Rمقدار استاندارد 

 قوي 

ر تأثی 2Q<0.35تأثیر متوسط و  2Q>0.15<0.02قدرت ضعیف؛  2Q :0.02<2Qمقدار استاندارد 

  قوي 

و اطمینان از مناسب  پژوهشگیري و ساختاري هاي اندازهدر نهایت، پس از بررسی برازش مدل    

پرداخته GOF بر اساس شاخص پژوهشل ها، در مرحله سوم به بررسی برازش کلی مدبودن آن

زا درمیانگین ضرب میانگین ضریب تعیین متغیرهاي درونشده است. این شاخص به صورت حاصل

  شود:متغیرهاي مورد مطالعه در مدل به شرح زیر محاسبه می مقادیر اشتراکی

GOF = 2=0/492 

رو، برازش کلی ، از ایناست 25/0بالاي  GOFص که مقدار بدست آمده براي شاخبا توجه به این    

هاي توان به آزمون فرضیه) و در ادامه میWetzels et al., 2009مدل در سطح مطلوبی بوده (

و ضرایب  t-valuesاز مقادیر  پژوهشهاي است که بمنظور آزمون فرضیه گفتنیپرداخت؛  پژوهش

شود که در ادامه به استفاده می پژوهشهاي استاندارد شده مربوط به مسیرهاي هر یک از فرضیه

 SPSSافزارهاي ها با استفاده از نرمها اشاره شده است. تجزیه و تحلیل دادهاز آن بدست آمدهنتایج 

انجام گرفت. البته، اشاره به این نکته نیز ضروري است که در بخش توصیفی، براي  Smart PLSو 

به استفاده از گیاهان دارویی، هنجارهاي اجتماعی در  بندي پاسخگویان بر حسب نگرش نسبتگروه

استفاده از گیاهان دارویی و قصد در  مورداستفاده از گیاهان دارویی، کنترل رفتاري درك شده در 

استفاده از گیاهان دارویی در سطوح پایین (نامطلوب)، متوسط (نسبتاً مطلوب) و بالا (مطلوب)، از 



 دارویی در شهرستان کرج نموثر بر قصد استفاده زنان روستایی ازگیاها هايعامل                                 10

 

 

 Gangadharappa et)به صورت زیر استفاده شد (1ISDMمیانگین (شاخص تفاوت انحراف معیار از 

al., 2007:(  

 ½ +B :(mean- ½ Sd ≤ B ≤ meanمتوسط ( - 2؛ A < mean- ½ Sd): Aپایین ( -1

Sd بالا ( - 3؛ وC :(C > mean+ ½ Sd.  

  

  هایافته

ال و کمینه و س 3/37کسب شده، میانگین سن زنان مورد مطالعه در حدود  هايدادهبر اساس     

 6/83ر حدود دوضعیت تأهل، نتایج نشان داد که  موردسال بود. در  75و  19بیشینه آن به ترتیب 

 ها،وجه به یافتهبا ت ،درصد از آنان مجرد بودند. در ضمن 4/16درصد از زنان مورد مطالعه متأهل و 

مورد مطالعه بر  نفر بود. توزیع فراوانی زنان 4/4افراد خانوار پاسخگویان در حدود متوسط تعداد 

ترین آورده شده است. بر اساس نتایج بدست آمده، بیش 3حسب سطح تحصیلات آنان در جدول 

  بود.  درصد) مربوط به پاسخگویانی بود که تحصیلات آنان در سطح ابتدایی 1/29فراوانی (

  

  انی پاسخگویان بر حسب سطح تحصیلات توزیع فراو-3جدول

  درصد فراوانی   فراوانی  سطح تحصیلات   شماره

  5/14  16  سواد بی  1

  3/17  19  خواندن و نوشتن  2

 1/29  32  ابتدایی  3

  5/14  16  راهنمایی  4

  4/16  18  دیپلم  5

  2/8  9  بالاتر از دیپلم   6

  100  110  جمع   7

ترین شمصرف گیاهان دارویی، بی چگونگیه از نظر مشخص شد ک پژوهشبا توجه به نتایج     

ف مصر کردنیدرصد) مربوط به پاسخگویانی بود که گیاهان دارویی را به صورت دم 7/78فراوانی (

  ). 4کردند (جدول می

  

  

  

  

                                                           
1- Interval of Standard Deviation from the Mean 
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  .توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب نوع مصرف گیاهان دارویی -4جدول 

  درصد) خیر (بر حسب  بلی (بر حسب درصد)  نوع مصرف

  3/21  7/78  کردنیدم

  9/45  1/54  عرقیجات

  59  41  جوشاندنی

  4/84  6/15  خام

اي ی، هنجارهتوزیع فراوانی زنان روستایی بر حسب نگرش نسبت به استفاده از گیاهان داروی    

 ارویی وداهان اجتماعی در استفاده از گیاهان دارویی، کنترل رفتاري درك شده در استفاده از گی

تایج مشخص که از ن گونه نشان داده شده است. همان 5استفاده از گیاهان دارویی در جدول قصد 

 9/56( درصد)، نگرش 2/49ترین فراوانی در سه متغیر کنترل رفتاري درك شده (شود، بیشمی

تفاده درصد) مربوط به طبقه متوسط و در متغیر قصد اس 1/42درصد) و هنجارهاي اجتماعی (

رصد د 5/15د توجه آن است که تنها در حدو شایانربوط به طبقه پایین بود. نکته درصد) م 3/45(

  از پاسخگویان قصد بالایی براي استفاده از گیاهان دارویی داشتند.

  

  .توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب متغیرهاي اصلی مورد مطالعه -5جدول 

  متغیر مورد بررسی
  (بر حسب درصد)ISDMسطوح بر اساس شاخص 

  بالا  متوسط پایین 

کنترل رفتاري درك شده در استفاده از 

  گیاهان دارویی
3/30  2/49  5/20   

هنجارهاي اجتماعی در استفاده از گیاهان 

  دارویی 
6/26  1/42  4/31  

  5/20  9/56  6/22  نگرش نسبت به استفاده از گیاهان دارویی

  5/15 2/39  3/45  قصد استفاده از گیاهان دارویی 

ین بخش با توجه به روابط فرض شده در مدل نظري پژوهش، به بررسی اثرات متغیرهاي در ا    

افزار سازي معادلات ساختاري و نرمبا استفاده از روش مدل پژوهشمستقل بر متغیرهاي وابسته 

Smart PLSآزمون  ) براي2سازي(با استفاده از فرمان خودگردان1، در دو حالت اعداد معناداري

) براي بررسی شدت تأثیر 4(با استفاده از فرمان الگوریتم 3استاندارد برآوردپژوهش و هاي فرضیه

                                                           
1- t-values  
2- Bootstrapping 
3- Standardized Estimation  
4- Algorithm 
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آورده شده  2و شکل  3ها در جدول متغیرها بر یکدیگر پرداخته شد که نتایج بدست آمده از آن

حاسبه شده براي تمامی روابط مورد م t-valuesمقادیر  ،پیداست 3که از جدول  گونه است. همان

مورد تأیید  پژوهشپنج فرضیه  ،تر بوده و در نتیجهبیش 96/1از  پژوهشدر مدل نظري مطالعه 

  قرار گرفته است. 

  .پژوهشخلاصه نتایج بدست آمده از مدل ساختاري کلی  -3جدول 

  فرضیه پژوهش
ضریب استاندارد 

  شده 

خطاي 

  استاندارد
  نتیجه آزمون tمقادیر 

Attitude <---SN 367/0 122/0 **023/3 1أیید فرضیه (ت(  

Intention <---SN 316/0 094/0 **840/3 ) 2تأیید فرضیه(  

Attitude <---PBC 272/0  133/0 *207/2  ) 3تأیید فرضیه(  

Intention <---PBC 317/0  099/0 **216/3  ) 4تأیید فرضیه(  

Intention <---
Attitude 

  )5تأیید فرضیه (  283/2* 101/0  223/0

 05/0داري در سطح معنی*و  01/0داري در سطح معنی**

شود دو متغیر هنجارهاي مشخص می 2گونه که از نتایج بدست آمده از شکل چنین، همانهم    

درصد از واریانس نگرش زنان  28در حدود  )PBC) و کنترل رفتاري درك شده (SNاجتماعی (

)، SNهنجارهاي اجتماعی () و سه متغیر Attitudeروستایی نسبت به استفاده از گیاهان دارویی (

درصد از واریانس قصد  44) نیز در حدود Attitude)و نگرش (PBCکنترل رفتاري درك شده (

  اند. ) را تبیین کردهIntentionاستفاده زنان روستایی از گیاهان دارویی (

  
  .ضرایب مسیر برآورددر حالت  پژوهشمدل ساختاري کلی  -2شکل 
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  گیريبحث و نتیجه

جه به مزایاي استفاده از گیاهان دارویی و وجود پتانسیل قابل توجه در کشور به لحاظ با تو    

تمایل و استفاده از این  مقدارکشت انواع گیاهان دارویی از یک سو و با در نظر گرفتن پایین بودن 

رسی هدف برجامعه بویژه زنان روستایی از سوي دیگر، این مطالعه با  گوناگونگیاهان در بین اقشار 

دارویی در شهرستان کرج انجام گرفت. نتایج  عوامل موثر بر قصد استفاده زنان روستایی ازگیاهان

مورد تأیید قرار گرفته و هنجارهاي  پژوهشو دوم  نخستهاي که فرضیه ندنشان داد پژوهش

یی بر نگرش و قصد استفاده زنان روستایی از گیاهان دارو دارمثبت و معنی ياجتماعی داراي اثر

) Mohamed, 2004) و محامد (Ismail & Mokhtar, 2015، اسماعیل و مختار (بارهبود. در این 

فشار قرار دادن افراد براي اعتماد کردن،  زیرتأکید دارند که هنجار یا نفوذ اجتماعی به واسطه 

واقع،  دهد. دراستفاده از گیاهان دارویی تحت تأثیر قرار می براينگرش و قصد رفتاري آنان را 

کنند، از ) استدلال میMohammdi Zeidi et al., 2012که محمدي زیدي و همکاران ( گونههمان

جایی که هنجارهاي اجتماعی، بازتابی از فشار اجتماعی و ادراك فرد از تأیید و عدم تأیید افراد آن

به گیاهان دارویی  که مصرف کنندرو، اگر زنان احساس تأثیرگذار نسبت به انجام رفتار است، از این

افراد تأثیرگذار در زندگی آنان مانند همسر، فرزندان، والدین، دوستان و پزشکان پشتیبانی  وسیله

مساعدتر نسبت به استفاده از گیاهان  یباشد، به صورت ناخودآگاه نگرششده و مورد تأیید می

د؛ این موضوع در مناطق دهنها نشان میبالاتر براي استفاده از آن يدارویی پیدا کرده و قصد

فرهنگی این مناطق که افراد بویژه زنان از سطح اعتماد و  - روستایی با در نظر گرفتن بافت اجتماعی

باشند و در نتیجه، تأثیرپذیري بهتر سرمایه اجتماعی بالاتري برخوردار می بیانانسجام و به 

 پژوهشت. در همین زمینه، نتایج تر اسبیش یتري از هنجارهاي اجتماعی دارند، داراي اهمیتبیش

زنان ترکیبات گیاهی را به  تربیشد که نده) نشان میSereshti & Azari, 2007سرشتی و آذري (

مبنی بر تأثیر هنجارهاي اجتماعی بر نگرش  پژوهشند. نتایج کنتوصیه نزدیکان خود استفاده می

 & Ismailاسماعیل و مختار ( ) با پژوهشنخستنسبت به استفاده از گیاهان دارویی (فرضیه 

Mokhtar, 2015 ( و تأثیر هنجارهاي اجتماعی بر قصد استفاده از گیاهان دارویی (فرضیه دوم) با

 Luo etلو و همکاران ( )،Mohammdi Zeidi et al., 2012محمدي زیدي و همکاران ( هايپژوهش

al., 2013( ) و اسماعیل و مختارIsmail & Mokhtar, 2015( انی داشت. خوهم  

تأیید شده و کنترل  پژوهشهاي سوم و چهارم مشخص شد فرضیه پژوهشبر اساس نتایج     

دار بر نگرش و قصد استفاده زنان روستایی از گیاهان دارویی مثبت و معنی يرفتاري درك شده اثر

شامل  کند، در صورتی که شرایط پیرامونی) بحث میMohamed, 2004داشت. در این باره، محامد (

هاي ها و منابع مورد نیاز به ویژه داشتن دسترسی فیزیکی و توان مالی و درونی شامل تواناییفرصت

شخصی افراد براي انجام یک رفتار خاص فراهم نباشد، بعید است که حتی در صورت مساعد بودن 
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ینه، نتایج نگرش و هنجارهاي اجتماعی، افراد بتوانند قصد رفتاري قوي را شکل دهند. در این زم

د که نگرش و قصد رفتاري افراد به شدت نده) نشان میLing, 2013لینگ و همکاران ( پژوهش

شان براي انجام یک رفتار خاص قرار دارد. در واقع، تحت تأثیر اطمینان آنان در خصوص توانایی

ختار ) و اسماعیل و مMohammdi Zeidi et al., 2012گونه که محمدي زیدي و همکاران (همان

)Ismail & Mokhtar, 2015 تأکید دارند، هر چه کنترل ادراك شده زنان بر مصرف گیاهان دارویی (

تخصصی و  هايدادهتر باشد، براي مثال، آنان تصور کنند که استفاده از این گیاهان نیاز به بیش

توان مالی  که از دسترسی وتر است و یا اینپیچیده نداشته و نسبت به داروهاي شیمیایی آسان

کافی براي تهیه گیاهان دارویی برخوردار باشند، در استفاده از این گیاهان احساس اعتماد به نفس 

کنند که نتیجه این امر، ایجاد ذهنیت مساعد نسبت به گیاهان و خودکارآمدي بالاتري پیدا می

براي استفاده از این دارویی به عنوان جایگزینی مطمئن براي داروهاي شیمیایی و افزایش قصد زنان 

گیاهان براي بهبود بیماري یا تثبیت وضعیت سلامتی خود است؛ در مقابل، به هر اندازه کنترل 

 یهاي خود داشته باشند، تمایلتر نسبت به تواناییپایین یتر بوده و اطمینانادراك شده زنان کم

استفاده از این گیاهان دچار تر براي مصرف گیاهان دارویی نشان داده و حتی ممکن است که در کم

) بر Javan Bakht & Esmaeili, 2014بخت و اسمعیلی (ترس و اضطراب شوند.بر این اساس، جوان

تر افراد به لحاظ ها باعث اطمینان خاطر بیشداروخانه به وسیلهاین باورند که عرضه گیاهان دارویی 

  دهد. انه این گیاهان افزایش میتمایل آنان را براي مصرف آگاه ،بهداشتی شده و در نتیجه

گویاي آن بود که نگرش نسبت به استفاده از  پژوهشنتایج اشاره شده،  هايافزون بر مورد    

بر قصد استفاده زنان روستایی از گیاهان دارویی بود  دارمثبت و معنی يگیاهان دارویی داراي اثر

 Mohammdiمدي زیدي و همکاران (مح هايپژوهش). این یافته با پژوهش(تأیید فرضیه پنجم 

Zeidi et al., 2012،() لو و همکارانLuo et al., 2013) لینگ ،(Ling, 2013 و اسماعیل و مختار (

)Ismail &Mokhtar, 2015در این زمینه، وحیدي و همکاران (خوانی داشت. ) همVahidi et al., 

ها، باورها، احساس و تفکر، ارزش وشرجایی که نگرش یک فرد نشانگر ) تأکید دارند، از آن2012

تواند قصد رفتاري را تحت مستقیم می گونهرو، به باشد، از اینواکنش نسبت به محیط اطراف او می

ها، ها با ارزشخوانی استفاده از آنتأثیر قرار دهد؛ این موضوع در مورد گیاهان دارویی به دلیل هم

 یسلامت و بیماري که در مناطق روستایی داراي رواج مرتبط با باورهايفلسفه مذهبی و معنوي و 

 گونه). به Mohammdi Zeidi et al., 2012باشد (برخوردار می دو چندان یاست، از اهمیت تربیش

 ,Ismail & Mokhtarاسماعیل و مختار () و Ajzen & Fishbein, 1980بین (مشابه،آیژن و فیش

برجسته و  باورهايشان تغییر رفتار است، لازم است ، مداخلاتی که هدفکنند) استدلال می2015

 باورهايدهند که با ، چرا که افراد محصولاتی را مورد استفاده قرار میگیرندنظر  درتأثیرگذار را 

محمودیان و  پژوهششان متناسب باشد. براي نمونه، نتایج فردي ای هاي اجتماعیشخصی و ارزش
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که بسیاري از بیماران دلایل استفاده از گیاهان  ندنشان داد )Mahmodian et al., 2012همکاران (

خانوادگی به این نوع روش درمانی و خسته شدن از  باوردارویی را کم ضرر بودن این گیاهان، 

کم اثر بودن داروهاي شیمیایی  ،ین حالبا او  مصرف داروهاي شیمیایی، مزمن شدن بیماري خود

 ,.Beiglo et alبیگلو و همکاران ( پژوهشچنین، نتایج هم اند.ردهها عنوان کدر درمان برخی بیماري

نداشتن عوارض جانبی زیاد گیاهان  دلیلکنندگان به ) حاکی از آن بود که احساس مصرف2012

استفاده واقعی زنان باردار از گیاهان دارویی  مقدارترین تأثیر را در قصد استفاده و دارویی بیش

متغیر نگرش نسبت به  ،مشخص شد پژوهشکه بر اساس نتایج  گونه به هر حال، همان داشت.

قصد استفاده از گیاهان دارویی بود که این موضوع با  مقدارگیاهان دارویی تأثیرگذارترین متغیر بر 

مساعدتر نسبت به مردان براي استفاده از  یکه در مجموع زنان داراي نگرشدر نظر گرفتن این

-تواند زمینه)، میJavan Bakht & Esmaeili, 2014; Ameri et al., 2012گیاهان دارویی هستند (

ریزي در راستاي بالا بردن تمایل و قصد زنان روستایی به استفاده از برنامه برايبسیار مناسب را  اي

. در نهایت، اشاره به این نکنه کندگیاهان دارویی و در نتیجه افزایش سطح استفاده آنان فراهم 

ها در مراحل ها با برخی محدودیتپژوهش دیگرنیز مشابه  پژوهشانجام این که ضروري است 

ها مربوط به تمایل نسبتاً پایین زنان مراجعه ترین این محدودیتهمراه بود؛ یکی از اصلی گوناگون

ها به دلیل داشتن بیماري و نامهپرسشبراي تکمیل  درمان روستایی -مراکز بهداشتکننده به 

براي انجام پژوهش و دسترسی  هاي مالی و زمانیکم بود. افزون بر این، محدودیت فرصت زمانی

 -مراکز بهداشتو آمار صحیح و روزآمد در مورد تعداد زنان مراجعه کننده به  هادادهدشوار به 

هاي اصلی این شهرستان کرج، از دیگر محدودیتگوناگون هاي در سطح دهستان درمان روستایی

  بودند. پژوهش

  شود:هاي اصلی پژوهش، پیشنهادهاي زیر ارایه میبا توجه به یافته    

مبنی بر تأثیر هنجارهاي اجتماعی بر قصد استفاده زنان روستایی از  پژوهشبا توجه به نتایج  -1

هاي انبوهی در مورد اهمیت و رسانه راهرسانی مناسب از شود اطلاعگیاهان دارویی، پیشنهاد می

    و پیامدهاي مصرف گیاهان دارویی صورت پذیرد تا از انتقال  درستاستفاده  چگونگیمزایا، 

شود، اجتناب شده و نادرست که سبب مصرف بدون تدبیر و ناآگاهانه گیاهان دارویی می هايداده

هاي الگوي استفاده از این گیاهان در بین عامه مردم بویژه زنان روستایی اصلاح شود. برگزاري دوره

ترین منبع دسترسی به گیاهان دارویی و ها به عنوان بزرگمستمر و منظم براي عطاريآموزشی 

چنین در این است. هم پژوهشها، از دیگر پیشنهادهاي این وادار کردن آنان به شرکت در این دوره

تر گیاهان دارویی به عنوان مکمل یا جایگزین زمینه، تشویق پزشکان متخصص براي تجویز بیش

در افزایش قصد رفتاري زنان براي استفاده از  توجه شایان يتواند تأثیرشیمیایی می داروهاي

  گیاهان دارویی داشته باشد. 
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مبنی بر تأثیر کنترل رفتاري درك شده بر قصد استفاده زنان روستایی  پژوهشبا توجه به نتایج  -2

 راهه گیاهان دارویی از ی همچون تسهیل دسترسی بهایشود مورداز گیاهان دارویی، پیشنهاد می

هاي داراي مجوز، تسریع توزیع گیاهان دارویی در نظام بهداشتی کشور به واسطه گسترش عطاري

اي براي پوشش گیاهان دارویی مورد ها، گسترش خدمات بیمهعرضه این گیاهان از سوي داروخانه

ی به همراه محصولات به تأیید وزارت بهداشت و درمان و قرار دادن راهنماي مصرف گیاهان داروی

  .شوند گرفتهنظر  درریزان و مسولان ذیربط جدي از سوي برنامه گونه

 
References 
- Ajzen, I. & Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social 
behavior. USA, Pearson Prentice Hall. 
- Ajzen,I. (1991). The theory of planned behavior.Organizational Behavior and 
Human Decision Processes, 50 (2), 179-211. 
- Ameri, F., Vahabi, M., Khatonabadi, A. & Andalibi, L. (2012). Use of 
medicinal plants in Iran: Statistical analysis of the consumer, consumption 
methods, sources. Journal of Medicine and Purification, 22 (3), 42-37. [Persian] 
- Ashayeri, N., Abbasian, A., Janbakhsh, S., Sheibani, S., Sodagari, F. & 
Minaei, B. (2008). The most common medicinal plants purchased from 
groceries in Tehran. Journal of Islamic and Iranian Traditional Medicine, 3 (4), 
477-482. [Persian] 
- Beiglo, M., Effati Dariani, F. & Mohammadi, A. (2012). Knowledge, attitude 
and performance of pregnant women referred to medicinal plants in the health 
center of Al- Zahra in Tabriz. Proceedings of the National Conference on 
Natural Products and Herbs, Bojnoord, 5 to 6 September 2012, 1-10. [Persian]  
- Chang, C., Hung, S., Cheng, M. & Wu, C. (2015). Exploring the intention to 
continue using social networking sites: The case of Facebook.Technological 
Forecasting & Social Change, 95, 48-56. 
- Davari, A. & Rezazadeh, A. (2014). Structural equation modeling with PLS. 
Tehran, Jahad Daneshgahi Press. [Persian] 
- Davis, L., Ajzen, I., Saunders, J. & Williams, T. (2002). The Decision of 
African American Students to Complete High School: An Application of the 
Theory of Planned Behavior. Journal of Education Psychology, 94 (4), 810-819. 
- Gangadharappa, H., Pramod, K. & Shiva, K. (2007). Gastric floating drug 
delivery systems: A review. Indian J. Pharm. Ed. Res., 41, 295-305.  
- Ismail, S. & Mokhtar, S. (2015). The antecedents of herbal product actual 
purchase in Malaysia.Management Science Letters, 5, 771-780. 
- Javan Bakht, O. & Esmaeili, S. (2014). Study of different preferences for the 
use of medicinal plants in the city of Tabriz. Journal of Agricultural Economics 
and Development, 28 (1), 64-70. [Persian] 



  17                                         1396پاییز ، سوم، شماره هشتمجامعه، سال  پژوهشی زن و -فصلنامه علمی 

 

- Ling, C. (2013). Consumers’ purchase intention of green products: An 
investigation of the drivers and moderating variable. Elixir Marketing Mgmt, 
57, 14503-14509. 
- Luo, Z., Grundling, J. & Steynberg, L. (2013).Attitudes, Subjective Norms and 
Behavioral Control towards Traditional Chinese Medicine in South 
Africa.Proceedings of 8th Annual London Business Research Conference 
Imperial College, London, UK, 8 - 9 July, 1-12. 
- Mahmodian, A., Golshiri, P., Rezaei, G. & Akbari, M. (2012). Studying the 
causes of referring to traditional medicine and users’ satisfaction in city of 
Isfahan. Journal of Medicine Faculty of Isfahan, 30 (208), 1550-1558. [Persian] 
- Mahomoodall, M. (2013). Traditional Medicines in Africa: An Appraisal of 

Ten Potent African Medicinal Plants. Hindawi Publishing Corporation 
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, Article ID 617459, 
1-14. 
- Mohamed, A. (2004). Factors influencing intention to consume herbal 
supplement. MSc Thesis, Business Administration, UPM, Malaysia. 
- Mohammdi Zedi, E., Akaberi, A. & Pakpor Haji Agha, A. (2012). Factors 
affecting the use of medicinal plants using the theory of planned behavior 
among women in Qazvin. Journal of North Khorasan University of Medical 
Sciences, 4 (5), 103-114. [Persian] 
- Naderi, F., Nejad Sabzi, P. & Rasolian, B. (2009). Investigating the supply and 
demand of medicinal plants in groceries in Lorestan province in 2008.Lorestan 
University Journal of Medical Sciences, 11 (5), 63-57. [Persian] 
- Pahlevan Sharif, S. & Mahdavian, V. (2015).Structural equation modeling 
with AMOS. Tehran, Bisheh Press. [Persian] 
- Paul, J. & Rana, J. (2012).Consumer Behavior and Purchase Intention for 
Organic Food.Journal of Consumer Marketing, 29 (6), 412-422. 
- Rashidi, S., Faraji, H., Jahanbin, D. & Mirfardi, A. (2011). Evaluation of 
knowledge, belief and performance of Yasouj people towards medical 
plants.Journal of Medicinal Plants, 11 (8), 177-184. [Persian] 
- Shosan1, L., Fawibe, O., Ajiboye, A., Abeegunrin, T. & Agboola, D. (2014). 
Ethnobotanical Survey of Medicinal Plants Used in Curing Some Diseases in 
Infants in Abeokuta South Local Government Area of Ogun State, Nigeria. 
American Journal of Plant Sciences, 5, 3258-3268. 
- Sivasankari, B., Pitchaimani, S. &Anandharaj, M. (2013). A study on 
traditional medicinal plants of Uthapuram, Madurai District TamilnaduSsouth 
India. Asian Pac J Trop Biomed,3 (12), 975-979. 
- Tagoe, M. &Abakah, E. (2014). Determining distance education students’ 
readiness for mobile learning at University of Ghana using the Theory of 
Planned Behavior.International Journal of Education and Development using 
Information and Communication Technology (IJEDICT), 10 (1), 91-106. 



 دارویی در شهرستان کرج نموثر بر قصد استفاده زنان روستایی ازگیاها هايعامل                                 18

 

 

- Vahidi, A., Ghreishian, M., Bashar Dost, N. Sadeghi Panah, F. & Soltani, M. 
(2012). Study of attitudes and behavior of people to plant drugs in the treatment 
of diabetes in Yazd city.Sunrise Journal of Public Health, Yazd, 12 (4), 113-
122. [Persian] 
- Wetzels, M., Odekerken-Schröder, G. & Van Oppen, C. (2009). Using PLS 
Path Modeling for Assessing Hierarchical Construct Models: Guidelines and 
Empirical Illustration.Mis Quarterly, 33 (1), 177-195. 


