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 چکیده

ه دلیل ب بیشترای قرار گرفته است. این امر مصرف گیاهان دارویی در سطح جهانی مورد توجه فزاینده های اخیر،در سال
رایش های بهداشتی و گهای مراقبتجانبی داروهای شیمیایی، افزایش هزینه هایعارضههای روزافزون نسبت به نگرانی

ویژه در شهرهای غنی از نظر عراق، به مانندای عههای طبیعی بوده است. در کشورهای در حال توسروزافزون به درمان
ین اکنند. بصره، گیاهان دارویی همچنان نقش مهمی در طب سنتی و معیشت خانوار ایفا می شهر فرهنگی مانند

 هایپردازد. دادهمؤثر بر سطح مصرف گیاهان دارویی در میان ساکنان شهر بصره می هایعاملپژوهش به بررسی 
آوری شده و با استفاده از مدل لاجیت ترتیبی مورد گویان جمعنفر از پاسخ ۰۵۱ ازطریق تکمیل پرسشنامه مورد نیاز از 

گی و اجتماعی، فرهن-شناختی، اقتصادی، تأثیر متغیرهای جمعیتپژوهشتجزیه و تحلیل قرار گرفته است. در این 
دهد که سطح تحصیلات، میزان درآمد، ن میاطلاعاتی بر میزان مصرف گیاهان دارویی بررسی شده است. نتایج نشا

 ،استفاده از گیاهان دارویی در مراسم خاص مذهبی و فرهنگیسن، ترجیح داروی گیاهی نسبت به داروی شیمیایی، 
 کشت گیاهان داروییو تجربه  کافی در مورد گیاهان دارویی اطلاعات وجودگیاهان،  مزهعطر و های ظاهری و ویژگی

اهی عمومی که آگ شودمی پیشنهاد ی تحقیقهاباشند. بر اساس یافتهار تأثیرگذار بر سطح مصرف میمعناد هایعاملاز 
 فرهنگی با آموزش سلامت عمومیمذهبی و  مراسماتتلفیق  و نسبت به مصرف صحیح گیاهان دارویی ارتقا یافته

 رسانی،های اطلاعزیرساخت های هدفمند، تقویتگذاران در بصره با طراحی آموزشسیاست همچنین .صورت گیرد
های های نظارتی، آگاهی و مصرف آگاهانه گیاهان دارویی را در میان گروهحمایت از کشت خانگی و ایجاد چارچوب

 مختلف جامعه ارتقا دهند.
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 مقدمه

بشر است. ارتباط بین انسان و جستجوی دارو  تاریخ استفاده از گیاهان دارویی برای درمان به قدمت

گردد، که شواهد فراوانی از منابع مختلف از جمله اسناد مکتوب، های دور برمیدر طبیعت به گذشته

رد گیاهان دارویی حاصل بناهای تاریخی و حتی داروهای گیاهی اولیه گواه آن است. آگاهی از کارب

 یگردپوست، دانه، اندام میوه و  استفاده ازهاست که طی آن انسان به دنبال ها مبارزه با بیماریسال

. علم معاصر اثرگذاری آنها را تأیید کرده و طیف وسیعی به عنوان دارو بوده استهای گیاهان قسمت

 (فارماکوتراپی) داروسازی بالینی را درهای باستانی از داروهای گیاهی شناخته شده توسط تمدن

های مرتبط با استفاده از گیاهان دارویی و همچنین مدرن جای داده است. دانش مربوط به توسعه ایده

ات هایی که با گسترش خدمتکامل آگاهی، توانایی داروسازان و پزشکان را برای پاسخگویی به چالش

 (. 2012Petrovska ,) افزایش داده استای برای تسهیل زندگی بشر پدید آمده، حرفه

به عنوان منبعی برای دارو، و  فرهنگ بشر ایفا کرده گسترشدر  بنیادینگیاهان دارویی نقشی 

اند. گیاهان دارویی قرار داشته هافرهنگ همهدر  تاحد امکان ها،مبارزه با بیمای همواره در خط مقدم

 .اندشدهبسیاری از داروهای مدرن تولید  آنهاو از  شدهابع غنی طب سنتی شناخته به عنوان من

، نگهداری مواد غذایی و ، طعم دادنهابیماریهزاران سال است که از گیاهان دارویی برای درمان 

د های ثانویه تولیشود. متابولیتگیر استفاده میهای همهو پیشگیری از بیماری هادرمان بیماری

های گیاهی مورد استفاده گونه و اثرات زیستی هامسئول ویژگی طور معمولبهتوسط گیاهان،  شده

مشتق شده از گیاهان، رشد میکروبی را در شرایط مختلف  هایمحصولدر سراسر جهان هستند. 

 . (et al., 2017 Dar) کنندکنترل می

، رهنگیپذیرش ف ،حصر بفرد و ارزش دارویی، افزایش مصرف سنتیگیاهان دارویی با توجه به فواید من

در سراسر جهان اهمیت و مقرون به صرفه بودن نسبت به داروهای شیمیایی  جانبی کم هایعارضه

نند. کمردم از درمان گیاهی به عنوان یک روش درمانی جایگزین استفاده می کرده وبیشتری پیدا 

ین اند. با اشف و ثبت اختراع گیاهان دارویی و مشتقات آنها کردهکشورها شروع به ک در بسیاری از

تأیید دارو را طی نکرده و از نظر ایمنی و اثربخشی  های لازممرحلهحال بسیاری از داروها هنوز 

میلیارد  ۰۲حدود  ۰۲۰۲های آنها در سال اند. تجارت بین المللی گیاهان دارویی و فرآوردهتایید نشده

مصرف . (et al., 2020 Zahra) تریلیون دلار برسد ۰به  ۰۲۰۲انتظار می رود تا سال و  بودهدلار 
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 ۰۲۲۲۲شود که بین بینی میاست. پیش افزاییش یافتهبه شکل معنی داری  جهانگیاهان دارویی در 

ورت بین المللی تجارت گونه به ص 0۲۲شود؛ اما فقط گونه گیاهی برای درمان استفاده می 0۲۲۲۲تا 

شود که ارزش بازار جهانی گیاهان بینی می(. همچنین پیشet al., 2023 Silalahiشود )می

 ۰۲۰2تا  ۰۲۰2درصدی از سال  ۰۰/0میلیارد دلار برسد که رشد  0/0۲۰به  ۰۲۰2دارویی تا سال 

یک گزارش دیگر ارزش بازار  مبنای(. برMarket Data Forecast(2024 ,دهد را نشان می

 ۰۲/020به  ۰۲0۲میلیارد دلار بوده است در سال  ۰۰/۰۰۰برابر با  ۰۲۰۰گیاهان دارویی که در سال 

کشورهایی که در این (. 2024rchData Bridge Market Resea ,میلیارد دلار خواهد رسید )

et al.,  Parvinکنند چین، هند، آمریکا، آلمان و کره جنوبی هستند )تجارت نقش مهمی ایفا می

2023.)  

های گیاهی دارویی بوده و صادرکنندگان اصلی این گیاهان و کشورهای آسیایی سرشار از گونه

 درآمد آسیا و ایجادتوانند برای بهبود اقتصاد کشورهای کمد. این گیاهان میهای آنها هستنفرآورده

برداری بیش از حد از این گیاهان دارویی بر این، بهره افزون. معیشت برای مردم آنها استفاده شوند

باید حفظ و کشت آنها برای استفاده در آینده بالا  یارزش بازار دارایهای گونهشده و باید محدود 

، طب سنتی چین و همچنین مشتقات یهند ،یونانی طبگیاهان دارویی نقش مهمی در . رویج شودت

نقش مهمی در کشورهای  نیز اند. در حال حاضرکشورهای آسیایی ایفا کرده بیشترآنها در 

کنند. علاوه بر این، مردم بسیاری از کشورهای آسیایی از یافته و در حال توسعه آسیا ایفا میتوسعه

امرار معاش  شده، درآمدزایی کرده و آوری شده از طبیعت یا کشتجمع هایلمحصویق فروش طر

های تنوع زیستی بالا، تنوع فرهنگی بالا، تمدن دلیلبهکنند. آسیا در بین مناطق جغرافیایی جهان می

) Chapman استمنحصر بفرد و مواد اولیه فراوان برای تولید داروهای مدرن  گوناگونباستانی 

, 2003)and Chomchalow. 

شده است. در آوری گیاهان دارویی به طور طبیعی از دوران پیش از تاریخ در آسیا انجام میجمع

کشورها از نظر مقدار محدود است، اما همچنان با  بیشتری، اگرچه در هایحال حاضر، چنین فعالیت

دارویی ادامه دارد. چنین فعالیتی  هایمحصولی یا فرآوری آنها به هدف استفاده از آنها در طب سنت

به موادی که از  آسان کند، مواد اولیه را با هزینه کم و دسترسیبرای افراد بومی درآمد ایجاد می

 و کنترل نشده رویهآوری بیکند. با این حال، جمعطریق کشت در دسترس نیست، فراهم می
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 کندایجاد میبرداری مداوم و پایدار برای بهره و نیز ش ژنتیکیفرسای از نظرمشکلاتی را 

, 2003)Chapman and Chomchalow(. 

 ییرودا یاهاناز گ یاریبس یستگاهز ی،غن یعیو منابع طب ییبا داشتن تنوع آب و هوا عراق کشور

ارد د هاکشور ینا یو فرهنگ غن یخدر تار یشهر در این کشورها ییدارو یاهان. استفاده از گهستند

های انجام پژوهش مبنای بر .شودیمنطقه شناخته م ینموجود در ا یاز طب سنت یو به عنوان بخش

مختلف استفاده  یهایماریدرمان ب یبرا یاهیگ یعراق از داروها یتدرصد از جمع ۰۲از  یش، بشده

در  یی،دارو یاهانگ یینپا ینهمانند هز یهایعامل . )2013et al.,  yarMusa-Al) کنندیم

تمایل به مصرف گیاهان دارویی در این  یاصل هایعلتاز  یسنت یدسترس بودن آنها و باورها

ز جمله ا یانهبابونه و راز یشن،آو ی،پونه کوه یر،س یل،سبز، زنجب یرهمانند ز کشورهاست. گیاهانی

 یاهانگ ینا. )Snafi-Al(2016 , شوندیو پرمصرف در عراق محسوب م محبوب ییدارو یاهانگ

 یستب و مشکلات تنف ی،گوارش یها یماریدرد، ب ی،عضلان یمانند گرفتگ هاییبیماریدرمان  یبرا

ا به ر ییهاعارضهتواند  یم ییدارو یاهانگ یهرو یحال، مصرف نادرست و ب ینا د. باشون یاستفاده م

در مورد دز  یکاف یاند که عدم آگاهنشان داده های انجام شدهنتایج پژوهشهمراه داشته باشد. 

مصرف  ینهدر زم یاصل یهااز چالش یاحتمال یجانب هایعارضهو  ییدارو هایمداخلهمناسب، 

 یعموم یآگاه یشبه آموزش و افزا یازن ا،. لذ )Snafi-Al(2018 , در عراق است ییدارو یاهانگ

 و پزشکان یمتخصصان طب سنت یشترب یهمکار یی،دارو یاهانگ یمنو ا یحدر مورد مصرف صح

 )Douri and Al-Al- شودیدر عراق احساس م یاهیگ هایمحصول یفیتمدرن و نظارت بر ک

, 2010)Essa۰یمانند سازمان بهداشت جهان یللالم ینب یهاسازمان . برخی (WHO)  و سازمان

 ییدارو یاهاناز گ یمنو استفاده ا یاز طب سنت یتحما یدر راستا (FAO) ۰یکشاورز و خواربار

 یاهیگ یعراق از داروها یتدرصد از جمع ۰۲از  یشب. )WHO(2005 , کنندیم یتدر عراق فعال

عراق حدود .  2013et alMusayar -(Al ,.) کنندیمختلف استفاده م یهایماریدرمان ب یبرا

گونه دارای خواص دارویی و معطر هستند.  ۰۰۲۲گونه گیاهی دارد که از این تعداد، نزدیک به  0۲۲۲

. وندشکنند، اما برخی از آنها نیز کشت میبسیاری از این گیاهان به صورت خودرو در مراتع رشد می

                                                 
1 World Health Organization 
2 Food and Agricultural Organization 
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ای هو با قیمت بالاتری نسبت به گونه شدهگیاهان دارویی از خارج وارد  از مصرف (٪۰2) حجم بالایی

ی کنند تا عرضهها را به مقدار بیشتری ذخیره میها این گونهشوند و عطاریبومی معامله می

 .(2011Mati and de Boer ,) دنباش داشتهکنندگان مستمری برای مصرف

 هایجنبهژنتیکی و  اصلاح، گیاهان دارویی از نظر زراعی و باغی هایمحصول دیگرسه با در مقای

تنها تعداد کمی از کشورهای منطقه در حال حاضر، . اندمورد توجه قرار گرفته فرهنگی بسیار کمتر

وحشی  گیاهانکشورها همچنان به  دیگرو  در حال حاضر در حال کشت ارقام اصلاح شده هستند

املاً ک این گیاهان های کشتتکنیکدر بسیاری از مناطق، متکی هستند.  طبیعت ازری شده آوجمع

های تشود. محدودیمی های دارویی آنهامتابولیتابتدایی است که منجر به عملکرد و کیفیت پایین 

های زیستی )ارقام اصلاح نشده، چرخه عمر طولانی، محدودیت کشت گیاهان دارویی عبارتند از:

کم خاک، سیل و  حاصلخیزیهای غیرزیستی )ها(، محدودیتسیت به آفات و بیماریحسا

و آسیب های فیزیکی(، محدودیت های  بالا یخشکسالی، شدت و مدت نور نامناسب، دما

فناوری و کمبود امکانات( و  نبود یا کمبودتکنولوژیکی )کمبود شیوه های زراعی مناسب، 

فقدان  ،اقتصادی و داروهای مدرن هایمحصول دیگرابت با اقتصادی )رق-های اجتماعیمحدودیت

های وجود سیاستهای بازاریابی، صنعت داروسازی داخلی و کشت سازماندهی شده و عدم کانال

با وجود محدودیت های فوق، گیاهان دارویی همچنان نقش مهمی در رفاه مردم  (.حمایتی قیمتی

برای مواد اولیه برای فرآوری صنعتی، همراه با از بین  کنند. به دلیل تقاضای بیشترآسیا ایفا می

گیاهان دارویی، اخیراً کشت در مقیاس وسیع در چندین کشور  بیشتررفتن زیستگاه های طبیعی 

 .)Chapman and Chomchalow(2003 ,  قرار گرفته است توجهمورد 

های درمانی بشر، همواره مورد توجه ترین روشی از قدیمیاستفاده از گیاهان دارویی به عنوان یک

مندی به استفاده از این های اخیر، علاقهگذاران بهداشتی بوده است. در دههمحققان و سیاست

تر افزایش یافته است. شناخت تر و دسترسی آسانکمتر، هزینه پایین هایعارضهگیاهان به دلیل 

های مناسب در حوزه سلامت و ارویی برای توسعه سیاستمؤثر بر مصرف گیاهان د هایعامل

نفر در  20۰۰بر روی  Moradi Lakeh et al(2008) .مطالعه  .اهمیت است دارایکشاورزی 

تأثیرگذار بر استفاده از گیاهان دارویی  هایعاملشهر تهران نشان داد که جنسیت و وضعیت تأهل از 
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آن است که زنان نسبت به مردان استفاده بیشتری از  پژوهش گویایشوند. نتایج این یمحسوب م

 .کنندگیاهان دارویی دارند و افراد متأهل بیش از مجردها از این گیاهان استفاده می

(2014) Javanbakht and Esmaeili  میزان استفادهدر شهر تبریز تأثیر مثبت آگاهی افراد بر 

از گیاهان دارویی را تأیید کردند. این مطالعه همچنین نشان داد که زنان بیشتر از مردان تمایل به 

سال( استفاده بیشتری از این  ۰۲-20مصرف گیاهان دارویی دارند و افراد در سنین بالاتر )بالای 

 هایعاملدر شهر یزد به بررسی  anizadehDehghanpur and Dehg (2014) .گیاهان دارند

اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر مصرف گیاهان دارویی پرداختند. نتایج نشان داد که افراد دارای بیمه 

 کنند.استفاده میبیشتر از گیاهان دارویی  داریطور معنی، بههاانواع بیمه دیگردولتی نسبت به 

Rizi et al. (2015) Heidarzadeh  بازاریابی  هایعاملدر مطالعات خود در شهر مشهد، تأثیر

بندی و مشاوره بر انتخاب و میزان مصرف گیاهان دارویی را مورد نام تجاری، کیفیت، بسته مانند

 یهالعامتأکید قرار دادند. همچنین، متغیرهای تجربه مصرف خانوادگی و اولویت مصرف دارویی از 

میزان استفاده از گیاهان  گزارش کردند که et al. (2020) Dabaghian .مؤثر شناسایی شدند

درصد رسیده  0/۰۲به  نسبت به دوره قبل از آن افزایش یافته و ۰2-در زمان شیوع کووید دارویی

 است. 

در آفریقای جنوبی نشان داد که قیمت گیاهان دارویی اغلب  l. (2007)et a Botha نتایج پژوهش

نندگان کپایین و متغیر است، اما رابطه مستقیمی بین قیمت و میزان دسترسی وجود ندارد. مصرف

، تندهسهای در معرض انقراض گونهجزو یا  شوند،استفاده می هایی که برای درمان کودکانبرای گونه

در ایالات متحده آمریکا بر مسائل ایمنی  Bent (2008) .مبالغ بالاتری دارندتمایل به پرداخت 

 .استفاده از داروهای گیاهی، از جمله تداخلات دارویی و عدم نظارت دقیق بر کیفیت تأکید کرد

(2014)  Ekorنظارت و آموزش برای اطمینان از های هماهنگ در تنظیم، نیز بر ضرورت تلاش

 .ایمنی و اثربخشی داروهای گیاهی تأکید نمود

در نیجریه نشان داد که مردان و افراد متأهل ترجیح بیشتری  et al. (2012) Omononaمطالعات 

 صیلات رسمیگیاهان دارویی دارند. همچنین، افراد با پیشینه روستایی و بدون تح مصرف برای

در برزیل گزارش کردند که  et al. (2021) Souza .دهندبیشتر گیاهان دارویی را ترجیح می

دانش گیاهان دارویی بسته به سن، جنسیت، سطح تحصیلات و درآمد متفاوت است، اما تفاوت 
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گزارش کردند که  et al. (2020) Septiadi. داری بین دانش زنان و مردان وجود نداردمعنی

منجر به احیای تمایل به استفاده از گیاهان دارویی، به ویژه در میان نسل  ۰2-کووید گیریهمه

نیز  et al. (2023) Latifi .شده است (۰۲۲۲ یتا اوایل دهه ۰2۹۲ یاوایل دههمتولدین ) هزاره

. افزایش یافته است ۰2-یران تأیید کردند که استفاده از گیاهان دارویی برای پیشگیری از کوویددر ا

et al. (2012) Quave  بر اهمیت دانش سنتی و انتقال نسل به نسل آن در اروپا تأکید کردند و

نیز در جزیره   et al. (2019 Suroowan(. های حفاظت از دانش بومی حمایت نمودنداز سیاست

 .موریس بر تنوع زیستی و دانش فرهنگی در استفاده از گیاهان دارویی تأکید کردند

ی بر مصرف گیاهان دارویی تأثیر گوناگون هایعاملدهد که مرور مطالعات انجام شده نشان می

، سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات، جنسیت مانندشناختی جمعیت هایعاملگذارند. می

بازاریابی شامل کیفیت، نام تجاری و  هایعاملاقتصادی مانند درآمد و نوع بیمه،  هایعامل

وند. شترین متغیرهای تأثیرگذار محسوب میاجتماعی از جمله مهم-فرهنگی هایعاملبندی و بسته

مهمی در افزایش تمایل به استفاده  نقش ۰2-گیری کوویدهمه مانندهای بهداشتی همچنین، بحران

ان گذاران، تولیدکنندگان و متخصصتواند برای سیاستها میاند. این یافتهاز گیاهان دارویی ایفا کرده

های مناسب برای ترویج استفاده ایمن و مؤثر از گیاهان دارویی حوزه سلامت در توسعه استراتژی

 آمده است. (۰جدول )در  ای از تحقیقات انجام شدهخلاصه .مفید باشد

 

 مروری بر مطالعات انجام شده(1)جدول 
                                        Table 1- Review of Literature 

/سالپژوهشگر  کشور/منطقه 
حجم 

 نمونه
های کلیدییافته متغیرهای مؤثر  

داخلی هایپژوهش      

Moradi Lakeh et al. 

(2008) 
 تهران-ایران

4722  
 نفر

 مجردها بیشتر ازمردان؛ متأهلین  بیشتر اززنان  جنسیت، وضعیت تأهل

Javanbakht and 

Esmaili (2014) 
 آگاهی، جنسیت، سن - تبریز-ایران

یشتر بمصرف بیشتر؛ زنان باعث  آگاهی بیشتر
 مردان از

Dehghanpur and 

Dehganizadeh 

(2014) 

 جنسیت، تحصیلات، نوع بیمه - یزد-ایران
؛ ندیگرا بیشتر ازمردان؛ دیپلم بیشتر از زنان 

 دیگران بیشتر ازبیمه دولتی 
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/سالپژوهشگر  کشور/منطقه 
حجم 

 نمونه
های کلیدییافته متغیرهای مؤثر  

Heidarzadeh Rizi et 

al. (2015) 
 - مشهد-ایران

تجربه خانوادگی، نام تجاری، 
 سن، مشاورهکیفیت، 

 متغیرهای اقتصادی و بازاریابی مؤثر

Dabaghian et al. 

(2020) 
 مصرف بیشتر ٪۳/۵۱ مبتلایان خانوادگی ، روابط خانوادگی۰1-شیوع کووید - ایران

Koohestani and 

Baghcheghi (2022) 
 کمتر هایعارضهباعث مصرف بدون مشاوره  ون اطلاع پزشکمصرف بد - ساوه-ایران

خارجی هایپژوهش      

Botha et al. (2007) قیمت، دسترسی، نوع کاربری - آفریقای جنوبی 
قیمت پایین و متغیر؛ تمایل پرداخت بالاتر 

 برای کودکان

Bent (2008) نگرانی از تداخلات و عدم نظارت ایمنی، تداخلات دارویی - آمریکا 

Hui-Fu & Yu-Hua 

(2009) 
 چین

549 
 گونه

 ناپایدار %1۰با عرضه پایدار،  %79 پایداری عرضه

Fakeye et al. (2009) لا در زنان باردار استفاده با فرهنگی باورهایباردار بودن،  - نیجریه 

Omonona et al. 

(2012) 
 - نیجریه

جنسیت، وضعیت تأهل، پیشینه 
 روستایی، تحصیلات

؛ روستاییان دیگران بیشتر ازمردان و متأهلین 
 شهریان بیشتر از

Quave et al. (2012) حفظ دانش بومی اهمیت دانش سنتی، فرهنگ - اروپا 

Ekor (2014) - - های هماهنگ در نظارتضرورت تلاش ایمنی، نظارت 

Adeleke (2015) قیمت تأثیرگذارترین عامل ویژگی محصول، قیمت، تبلیغات - نیجریه 

Smith et al. (2017) های گیاهیفروش مکمل %7.7افزایش  اعتماد، بازاریابی - آمریکا 

Satsue et al. (2018) نفر 357 تایلند 
توصیه پرسنل بهداشتی، منابع 

 تأمین
 حمایتی و منابع خرید مؤثر هایعامل

Barnes et al. (2018) - - اهی متخصصان از مزایا و خطراتضرورت آگ آگاهی متخصصان 

Suroowan et al. 

(2019) 
 اهمیت حفاظت از منابع و ادغام دانش تنوع زیستی، دانش فرهنگی - موریس

Mosissa (2019) سازی بیشتربومی باعثسرپرست مرد  جنسیت، سن، اندازه خانوار - اتیوپی 

Septiadi et al. 

(2020) 
 احیای تمایل اما سواد پایین ، نسل هزاره۰1-گیری کوویدهمه - -

Souza et al. (2021) دار بین افراد مسن و جوانتفاوت معنی سن، جنسیت، تحصیلات، درآمد - برزیل 

Husaini et al. (2022) نفر 210 اندونزی 
طب مدرن،  هایعارضهاثربخشی، 

 سابقه بیماری
 استفاده حداقل یک بار در سال 31.9%
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/سالپژوهشگر  کشور/منطقه 
حجم 

 نمونه
های کلیدییافته متغیرهای مؤثر  

Mohammadi & 

Saghaian (2022) 
 - مشهد-ایران

بندی، تجربه، نام تجاری، بسته
 جنسیت

 بیانینمختلف بر ترجیحات شیر هایعامل

Latifi et al. (2023) ایران 
3480 
 نفر

-دانش، نگرش، پیشگیری کووید
۰1 

 دانش بالا و نگرش مثبت نسبت به پیشگیری

Krsnik & Erjavec 

(2024) 
 در سال استفادهحداقل چند بار   %86 آشنایی، تأثیر اجتماعی، اثرگذاری نفر  58 اسلوونی

بهداشتی درمانی و های مؤثر بر مصرف گیاهان دارویی برای طراحی سیاست هایعاملبررسی 

مناسب، ارتقای دسترسی عادلانه به درمان، توسعه اقتصادی پایدار، کاهش وابستگی به واردات دارو، 

ند به بهبود تواهای گیاهی و حفظ دانش طب سنتی ضروری است و میاستانداردسازی فرآورده

 هایعاملهدف این مطالعه بررسی  .برداری بهینه از منابع طبیعی منجر شودسلامت عمومی و بهره

 باشد.موثر بر تمایل به مصرف گیاهان دارویی در شهر بصره در کشور عراق می

 روش تحقیق

فاده نی استموثر بر مصرف گیاهان دارویی از الگوهای رگرسیو هایعاملدر این تحقیق برای بررسی 

منظور تعیین سطوح مختلف مصرف گیاهان دارویی، در مرحله نخست از طریق تکمیل بهشده است. 

دهندگان بررسی گردید. بر اساس نتایج حاصل، آزمون، دفعات مصرف پاسخی پیشپرسشنامه 0۲

سط بار(، مصرف متو ۰۲تا  0بار(، مصرف کم ) ۰تا  ۲سطوح مصرف به پنج طبقه مصرف خیلی کم )

 بندی شد.بار( تقسیم 0۲بار( و مصرف خیلی زیاد )بیش از  0۲تا  ۰۰بار(، مصرف زیاد ) ۰۰تا  ۰۰)

( تصریح ۰صورت رابطه )شده و بهاستفاده  ّهابرای تحلیل داده یبیترت تیاز مدل لاج بر این اساس،

 (:2008Greene ,شده است )

(1)  𝑦𝑖
∗ = 𝛽ˊ𝑋𝑖 + 𝜀𝑖                            − ∞ < 𝑦𝑖

∗ < +∞                           

𝑦𝑖در این رابطه 
است  ییبردار پارامترها ˊ𝛽میزان مصرف گیاهان دارویی، ، متغیر پیوسته نشانگر ∗

است که شامل متغیرهای توضیحی غیرتصادفی از  k×1 بردار 𝑋𝑖که باید تخمین زده شود، 

نسیت، سطح تحصیلات، تعداد اعضای خانوار، درآمد، قیمت، میزان آگاهی متغیرهایی چون سن، ج

که  ؛اشدـبمی متغیرها دیگر، میزان دسترسی، میزان اثربخشی و اثربخش بودن گیاهان داروییاز 
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دارای توزیع لجستیک  بیانگر خطاهای تصادفی 𝜀𝑖کند. می تعیینام را  iخـانوار  مصرفسطح 

𝑦𝑖. از آنجایی که (1992Maddala ,) باشدمی
است،  و غیر قابل مشاهده یک متغیر پنهان  ∗

 شود فرض نیست. اگر استفادهقابل  پارامترهای مدلهای رگرسیون استاندارد برای تخمین تکنیک

𝑦𝑖 وار ویی خانگیاهان دارسطوح مختلف مصرف بیانگر که  استگسسته و قابل مشاهده  یمتغیرi ام

𝑦𝑖غیرقابل مشاهده بین متغیر ارتباط ، باشد
لاجیت ترتیبی  الگویاز  𝑦𝑖مشاهده قابل و متغیر   ∗

 (:2008Greene ,)آید صورت زیر بدست میبه

(0)  

𝑦𝑖 = 1 𝑖𝑓      − ∞ < 𝑦𝑖
∗ < 𝜇1     𝑖 = 1, … , 𝑛

𝑦𝑖 = 2 𝑖𝑓          𝜇1 < 𝑦𝑖
∗ < 𝜇2     𝑖 = 1, … , 𝑛

𝑦𝑖 = 3 𝑖𝑓          𝜇2 < 𝑦𝑖
∗ < 𝜇3     𝑖 = 1, … , 𝑛

⋮                          ⋮                            ⋮
𝑦𝑖 = 𝑗 𝑖𝑓       𝜇𝑗−1 < 𝑦𝑖

∗ < +∞    𝑖 = 1, … , 𝑛

 

، اندازه nکنند و های مشاهده شده گسسته را تعریف میهایی هستند که پاسخها آستانه𝜇که در آن 

جستیک توزیع شده، مدل فوق با استفاده لصورت به 𝜀باشد. با این فرض که مورد بررسی می نمونه

𝑦𝑖شود و احتمال این که از روش حداکثر راستنمایی برآورد می = 𝑗 ستفاده از رابطه ذیل باشد، با ا

 (:2008Greene ,آید)بدست می

(1)  𝑝𝑟(𝑦𝑖 = 𝑗) = 𝑝𝑟(𝑦𝑖 ≥ 𝜇𝑗−1) = 𝑝𝑟(𝜀𝑖 ≥ 𝜇𝑛−1 − 𝛽ˊ𝑥𝑖) = 𝐹(𝛽ˊ𝑥𝑖 − 𝜇𝑗−1) 

 

 ،لاجیت ترتیبی گویال. در بیان احتمال تجمعی، است 𝜀برای  ۰تابع توزیع تجمعی F فوق در رابطه

مصرف را از گیاهان دارویی ( j-1,…,1تر )یا پایینام jسطح به اندازه ، iرا که خانوار احتمال این 

 باشد:دهنده تصریح ریاضی این الگو می( نشان2کند. رابطه )برآورد می، کند

(4)  

𝑙𝑜𝑔 [
𝛾𝑗(𝑥𝑖)

1 − 𝛾𝑗(𝑥𝑖)
] = 𝜇𝑗 − [𝛽1𝑥1𝑖 + 𝛽2𝑥2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑥𝑘𝑖]     ,        

𝑗 = 1 , 2 , 3 , … 𝑗    ;    𝑖 = 1, … , 𝑛 

 شود:احتمال تجمعی بوده و به صورت زیر محاسبه می 𝛾𝑗که در آن 

(5)  𝛾𝑗(𝑥𝑗) = γ(𝜇𝑗 − 𝛽ˊ𝑥𝑖) = 𝑃(𝑦𝑖 ≤ 𝑗|𝑋𝑖) 

                                                 
1 CDF 
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𝛽  بردار ستونی پارامترها ،(𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘)  و𝑋𝑖 .بردار ستونی متغیرهای توضیحی است ، 

 د کهباشمیهای موازی آزمون رگرسیونّای اساسی در برآورد الگوی لاجیت ترتیبی، فرضیهیکی از 

 ستایکسان  سطوح مصرف گیاهان داروییکند آیا ضرایب متغیرهای مستقل برای تمام بررسی می

نسبت  ا استفاده ازآزمون ب این آماره(. kو  jمقادیر  رای همهب ₖ₁β=  ₖ₁β: ₀H) یا خیر

درستنمایی مدل مقدار  ₀L که ؛₁ln(L -) ₀2[ln(L-LR = )[() شوددرستنمایی محاسبه می

 df = (J-دو با درجه آزادییچاست و از توزیع  قیددرستنمایی مدل غیرم ₁L )موازی( و مقید

1)×K کندپیروی می (J  سطوح مصرفتعداد، K تعداد متغیرهای مستقل .)شده اگر آماره محاسبه

 مدلهای جایگزین مانندموازی بودن رد شده و باید از مدل یهتر باشد، فرضاز مقدار بحرانی بزرگ

 .(2006Long and Freese ,) استفاده کرد ۰یافتهلاجیت ترتیبی تعمیم

Pseudo R²  مدل است که  دهندگیتوضیحیاری برای سنجش قدرت در مدل لاجیت ترتیبی مع

  McFadden R²ترین نوع آنرایج. دکنکلاسیک، از نسبت درستنمایی محاسبه می R² بر خلاف

درستنمایی  ₁L شود، کهمحاسبه می  ln(L₁[ln(L -R² = 1/(₀[(ا استفاده از رابطه است که ب

مقدار این آماره بین  .است عرض از مبدا(مقید )مدل فقط با  درستنمایی مدل ₀L و غیرمقیدمدل 

 & Pulkstenisدهنده براز خوب مدل است )نشان ۰/۲صفر و یک قرار دارد و مقادیر بالاتر از 

, 2004Robinson). بندی مدل لاجیت ترتیبی، درصد طبقه توسط بندیارزیابی دقت طبقه برای

تعداد مشاهدات درست   nᵢᵢشود کهمحاسبه می  100×(Σᵢnᵢᵢ/N)رابطه  ا استفاده ازدرست کلی ب

  .(2013Agresti ,) کل مشاهدات است  Nو  iبندی شده در دستهطبقه

تأثیر مستقیم متغیرهای توضیحی بر احتمال  β برآوردی هایدر مدل لاجیت ترتیبی، ضریب

 دهند. برای تفسیر دقیق تأثیر هر متغیرمتغیر وابسته را نشان نمیمختلف  هایطبقهقرارگیری در 

 توضیحی بر احتمال قرارگیری در هر طبقه از سطوح مصرف گیاهان دارویی، از مفهوم اثرات نهایی

ام بر احتمال k اثر نهایی برای متغیر توضیحی. )Long & Freese ,2006( شوداستفاده می

 :شود( تعریف می۰ام از متغیر وابسته به صورت رابطه )j گیری در طبقهقرار

(۶)  𝜕𝑃(𝑦𝑖 = 𝑗)

𝜕𝑥𝑘𝑖
= 𝛽𝑘[𝑓(𝜇𝑗−1 − 𝛽𝑇𝑥𝑖) − 𝑓(𝜇𝑗 − 𝛽𝑇𝑥𝑖)] 

                                                 
1 Generalized Ordered Logit 
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 گیرد:قرار میاستفاده  مورد روابط زیر نیز مختلف هایطبقهبرای محاسبه اثرات نهایی در 

(۷)  
 
𝜕𝑃(𝑦𝑖 = 𝑗)

𝜕𝑥𝑘𝑖
= −𝛽𝑘𝑓(𝜇1 − 𝛽𝑇𝑥𝑖) 

(=1jبرای طبقه اول )عدم مصرف ، 

(۸)  
𝜕𝑃(𝑦𝑖 = 𝑗)

𝜕𝑥𝑘𝑖

= 𝛽𝑘[𝑓(𝜇𝑗−1 − 𝛽𝑇𝑥𝑖) − 𝑓(𝜇𝑗

− 𝛽𝑇𝑥𝑖)] 

(1-=2,3,…,Jj برای )هایطبقه 
 میانی

(۹)  
𝜕𝑃(𝑦𝑖 = 𝐽)

𝜕𝑥𝑘𝑖

= 𝛽𝑘𝑓(𝜇𝐽−1 − 𝛽𝑇𝑥𝑖) (=Jjبرای طبقه آخر )مصرف زیاد ، 

نفر از  ۰۰۲از  مصاحبه حضوریبا  پرسشنامه لیتکم قیاز طر برای این تحقیق، ازیهای موردنداده

بررسی با تعداد نمونه مورد . ه استآوری شدجمعدر شهر بصره در کشور عراق  دهندگانپاسخ

 (: Cochran, 1977) آمده استآزمون به دست استفاده از فرمول کوکران و اطلاعات حاصله از پیش

(12)  
𝑛 =

𝑁𝑡2𝑝𝑞

𝑁𝑑2 + 𝑡2𝑝𝑞
 

N: نفر( 0۰۰0۰۰۹) اندازه جامعه، d: در جامعه  مصرف گیاهان دارویینسبت واقعی  اختلاف بین

: ضریب اطمینان قابل قبول که با فرض نرمال t ،(۲۰/۲) شگرپژوه زده شده توسط با میزان تخمین

درصد استفاده  :p ؛درصد( 2۰آید )درسطح بدست می tاز جدول  مصرف گیاهان داروییبودن توزیع 

حجم  :nو  درصد( ۰/۰۰) : درصد عدم استفاده از گیاهان داروییq؛ درصد( ۰/00) از گیاهان دارویی

دست آمد؛ که پس از تکمیل نفر به ۰۰0( حجم نمونه ۰۲رابطه ) با استفاده از باشد. نمونه می

 دلیل تکمیل ناقص حذف و بقیه مورد استفاده قرار گرفتند. ها، سه پرسشنامه بهپرسشنامه

 نتایج 

سال  0۰/02دهندگان ، میانگین سن پاسخ(۰)جدول  آمده از شهر بصرهدستهای بهبر اساس داده

دینار عراق با پراکندگی بالا گزارش شده  ۰۲۲۰۰۲۲انگین درآمد ماهانه و می ۰۰/۹با انحراف معیار 

درصد زن بودند. از نظر سطح تحصیلات،  00/2۰درصد مرد و  ۰0/۰۹است. در این جامعه آماری، 

چهارم ( و حدود یک%00/۰۰دیپلم یا لیسانس )دهندگان دارای مدرک فوقبیش از نیمی از پاسخ

اند، دهندگان دارای بیمه بودهدرصد از پاسخ 00/۰( بودند. فقط %۰2) دارای مدرک کارشناسی ارشد
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درصد گیاهان  ۰0/۰۰ای بسیار محدود دارد. در رابطه با زمان مصرف، که نشان از پوشش بیمه

کردند. ترجیح به درصد پس از ابتلاء به بیماری استفاده می 20/20دارویی را برای پیشگیری و 

( مشاهده شد. %00/00افراد ) بیشترت به داروهای شیمیایی در میان مصرف گیاهان دارویی نسب

اند. این درصد طعم، عطر و ظاهر گیاهان دارویی را در تصمیم به مصرف مهم دانسته ۰۰همچنین، 

ن بصره کنندگاهای طبیعی و حسی گیاهان دارویی در میان مصرفنتایج گویای اعتماد بالا به ویژگی

 است.

اند داشته باوردرصد به آن  ۰0/02که طوریدهندگان بالا بوده، بهدر میان پاسخ به طب سنتی باور

درصد گیاهان دارویی را در مراسم فرهنگی یا  ۰0/۰۹اند. حدود نداشته باوردرصد  00/۰۰و تنها 

اند. در زمینه تمایل به پرداخت ای نداشتهدرصد چنین استفاده 00/0۰اند و کردهمذهبی استفاده می

درصد  ۰0/۰۲درصد مایل به پرداخت بیشتر بوده و  00/22، زینه بیشتر برای تهیه گیاهان داروییه

درصد  ۰۲ناشی از مصرف گیاهان دارویی،  هایعارضهاند. از نظر تجربه مواجهه با تمایلی نداشته

یفیت اند. در خصوص اطمینان از کای را تجربه نکردهدرصد هیچ عارضه ۹۲اند و دچار عارضه شده

درصد فاقد این  0۹اند و دهندگان ابراز اطمینان کردهدرصد پاسخ ۰۰و اصالت گیاهان دارویی، 

دهندگان معتقد بودند که اطلاعات کافی در جامعه درصد پاسخ 0۰اند. همچنین فقط اطمینان بوده

درصد چنین  ۰۹که و نحوه صحیح استفاده از گیاهان دارویی وجود دارد، در حالی هاعارضهدرباره 

درصد هنگام خرید به برند شرکت تولیدکننده توجه  ۰۰/20اند. حدود اطلاعاتی را ناکافی دانسته

دهندگان بر ضرورت درصد پاسخ 00/2۰اند. در نهایت، درصد توجهی نداشته 0۰/۰۰اند و داشته

درصد  ۰0/۹که اند، در حالیوجود استانداردهای بهداشتی و کیفی برای گیاهان دارویی تأکید کرده

دهد که نگرش بهداشتی، آگاهی، و اعتماد ها نشان میاند. این یافتهچنین ضرورتی را احساس نکرده

 کنند.کنندگان ایفا میبه کیفیت نقش مهمی در رفتار مصرف
 آمار توصیفی متغیرها (0)جدول                                                

Table 2 – Descriptive Statistics of the Variables 

فراوانی  (Categoriesها )هگرو (Variableتغیر )م

(Frequency) 

درصد 

(Percent) 

  39.75 (Meanمیانگین ) (Ageسن )
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فراوانی  (Categoriesها )هگرو (Variableتغیر )م

(Frequency) 

درصد 

(Percent) 

  8.51 .(Std. Devانحراف معیار ) 

  1,002,600 (Meanمیانگین ) (Monthly Income - IQDدرآمد ماهانه )

  1,054,033 .(Std. Devانحراف معیار ) 

 88 58.67% (Maleمرد ) (Genderجنسیت )

 62 41.33% (Femaleزن ) 

 12 8.00% (Less than diplomaزیردیپلم ) (Education Levelتحصیلات )

 7 4.67% (Diplomaدیپلم ) 

 83 55.33% (Associate/Bachelor) کارشناسیدیپلم/فوق 

 36 24.00% (Master’sکارشناسی ارشد ) 

 12 8.00% (PhDدکتری ) 

 2 1.33% (Yesدارد ) (Insurance Coverageداشتن بیمه )

 148 98.67% (Noندارد ) 

 79 52.57% (Before illness - Preventiveاز بیماری ) پیش (Time of Useزمان مصرف )

 71 47.43% (After illness - Curativeاز بیماری ) پس 

 110 73.33% (Yesبلی ) (Preference for Herbsترجیح گیاهان دارویی )

 40 26.67% (Noخیر ) 

 Importance ofاهمیت طعم و عطر )

Taste/Aroma) 

 93 62.00% (Yesبلی )

 57 38.00% (Noخیر ) 

 Belief in Traditionalبه طب سنتی ) باور

Med). 

 112 74.67% (Yesبلی )

 38 25.33% (Noخیر ) 

 Cultural/Religiousاستفاده در مراسم )

Usage) 

 43 28.67% (Yesبلی )

 107 71.33% (Noخیر ) 

 Willingness to Payتمایل به پرداخت بیشتر )

More) 

 74 49.33% (Yesبلی )

 76 50.67% (Noخیر ) 

 Side Effects) هاعارضهمواجهه با 

Experienced) 

 30 20.00% (Yesبلی )

 120 80.00% (Noخیر ) 

 93 62.00% (Yesبلی ) (Confidence in Qualityاطمینان از کیفیت )

 57 38.00% (Noخیر ) 

 48 32.00% (Yesبلی ) (Sufficient Info in Societyاطلاعات کافی )

 102 68.00% (Noخیر ) 

 71 47.65% (Yesبلی ) (Brand Considerationتوجه به برند )

 78 52.35% (Noخیر ) 

 Hygienic/Qualityاهمیت استاندارد )

Standards) 

 137 91.33% (Yesبلی )

 13 8.67% (Noخیر ) 

محیطی اهمیت سلامت زیست

(Environmental Health) 

 100 68.03% (Very importantخیلی مهم )
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فراوانی  (Categoriesها )هگرو (Variableتغیر )م

(Frequency) 

درصد 

(Percent) 

 33 22.45% (Importantمهم ) 

 10 6.80% (Neutralتفاوت )بی 

 / Not importantمهم نیست / اصلاً مهم نیست ) 

Not at all) 

4 2.72% 

 73 48.67% (Very beneficialر مفید )بسیا (Health Impactتأثیر بر سلامتی )

 69 46.00% (Somewhat beneficialتاحدودی مفید ) 

 8 5.33% (No effectبدون تاثیر ) 

 0 0.00% (Harmfulمضر ) 

 Source: Research Findings                                                                                                        های تحقیق    : یافتهمنبع
ویی است. برای این منظور ابتدا با موثر بر مصرف گیاهان دار هایعاملبررسی  پژوهشهدف از این 

آزمون، دفعات مصرف این گیاهان در ماه پرسیده شد و سپس در استفاده از یک پرسشنامه پیش

 ،۰-۲) مختلف یطبقه پنج در را دارویی گیاهان مصرف سطح (0) جدولبندی شد. پنج گروه طبقه

 رد مصرف فراوانی بیشترین اساس،این  بر. دهدمی نشان( بار 0۲ از بیش و ۰۰-0۲ ،۰۰-۰۰ ،0-۰۲

 چهار ربا 0۲ از بیش یطبقه در مصرف سطحو کمترین ( ٪0۰) نفر 2۹ با ۰۲-0 و  ۰-۲ هایطبقه

 است. شده مشاهده( ٪۰0/۰) نفر
 سطح مصرف گیاهان دارویی درشهر بصره (1)جدول                              

Table 3- Consumption level of medicinal plants in Basreh city 
Frequency (%) Concumption level 

 سطح مصرف فراوانی )درصد(

48 (32.00) 0-6 
48 (32.00) 7-10 
35 (24.00) 11-15 
15 (10.00) 16-30 
4 (2.67) >30 
150 (100) Total 

 Source: Research Findings                                                                                                        های تحقیق    : یافتهمنبع
 

موثر بر سطح مصرف گیاهان دارویی  هایعاملنتایج مدل لاجیت ترتیبی برای بررسی  (2جدول )در 

متغیر توضیحی وارد شده است؛ که پس از  ۰۰در مدل غیرمقید  در شهر بصره آورده شده است.

رند ب )جنسیت، باور، قیمت، کیفیت، تأثیر بر سلامت، استاندارد غذایی،دار حذف متغیرهای غیرمعنی
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دار )سن، تحصیلات، درآمد، ترجیح، متغیر معنی هشتزیست( و حفظ غذایی و سلامت محیط

  Pseudoآماره .دست آمده استبهترین مدل بهرویدادهای خاص، طعم، کفایت اطلاعات و تجربه(، 

 ²R درصد( بیشتر  ۰۲/02درصد است که از مقدار این آماره برای مدل غیرمقید ) ۰۲/2۰برابر با

 0۰/۲داری با سطح معنی 0۹/۰ت. آماره آزمون نسبت درستنمایی نیز برای مقایسه دو مدل اس

ار رد ددهد فرضیه صفر مبنی بر صفر بودن ضرایب متغیرهای غیرمعنیدست آمد، که نشان میبه

های موازی )یا نتایج آزمون فرضیه رگرسیونهمچنین،  شود و مدل مقید مدل برتری است.نمی

برآورده که برای ارزیابی صحت مدل  شده استگزارش  (۰)جدول در های مساوی( فرضیه شیب

هستند  ۲۰/۲از  بیشترداری دارای سطح معنی هاآزمونتمامی های رود. مقادیر آمارهبه کار میشده 

است این بدان معنهای موازی است. رد فرضیه صفر مبنی بر برقراری شرط رگرسیونعدم که بیانگر 

رآورد لاجیت ترتیبی بو مدل  بودهکه ضرایب تخمینی برای سطوح مختلف متغیر وابسته یکسان 

  باشد.میهای مورد بررسی مناسب برای داده شده

بینی سطوح مختلف مصرف ، عملکرد مدل لاجیت ترتیبی در پیش(۰)جدول نتایج ارائه شده در بنابر 

 بینی مربوط به سطح دوماز دقت نسبتاً قابل قبولی برخوردار است. بالاترین درصد صحت پیش

دهنده توان بالای مدل در است، که نشان ٪2۰/0۰و پس از آن سطح اول با  ٪۰۰/۹۰مصرف با 

 بینی در سطوح سوم و چهارم به ترتیبباشد. درصد صحت پیشتر مصرف میتشخیص سطوح پایین

از  ترشود، هرچند اندکی پایینقبول ارزیابی میدرصد بوده که همچنان قابل ٪۰۲و  ٪20/0۰برابر با 

باشد، که می ٪۰۲ترین دقت مربوط به سطح پنجم مصرف است که تنها سطوح پیشین است. پایین

 اشد.ها با سطوح دیگر بپوشانی ویژگیها در این سطح یا همتواند ناشی از تعداد نسبتاً کم نمونهمی

دهنده توانایی مناسب در ، نشان٪00/00بینی به طور کلی، مدل با میانگین درصد صحت پیش

 کنندگان در سطوح مختلف مصرف است.بندی مصرفطبقه
 نتایج مدل لاجیت ترتیبی (4)جدول                                            

Table 4- Results of the Ordered Logit Model  
  Unrestricted Model Restricted Model 

دمدل غیرمقی    مدل مقید 
Consumption level  Variable Definition Coeficient Z P>z Coeficient Z P>z 

 ضریب تعریف متغیر سطح مصرف
آماره 
Z 

سطح 
داریمعنی  

 ضریب
آماره 
Z 

سطح 
داریمعنی  
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Age 

 سن

Age below 36 = 0; 36 and 

above = 1 

 ۰= ۳۳و بزرگتر از  ۱=  ۳۳سن کمتر از 
-0.10 

-

2.62 
0.009 -0.90 

-

2.65 
0.00 

Education 

 سطح تحصیلات

Education level: Illiterate 
= 1; Less than diploma = 

2; … ; PhD = 6 

؛ ....؛ 1؛ زیردیپلم = ۰سواد =بی
۳دکتری=  

-0.46 
-

2.36 
0.019 -0.39 

-

2.10 
0.03 

Income 

 درآمد

Income more than 
750,000 IQD = 1; 

otherwise = 0 

و کمتر از  ۰هزار دینار =7۵۱بیشتر از 
۱آن =  

0.88 2.35 0.019 0.79 2.23 0.02 

Preference 

ترجیح گیاهان دارویی به 
 داروهای شیمیایی

Preference for herbal 

medicine over chemical = 

1; otherwise = 0 

و در غیر  ۰درصورت ترجیح =
۱صورت = این  

0.67 1.67 0.096 0.86 2.30 0.02 

Specialevents 

استفاده از گیاهان دارویی در 
 مراسم و رویدادهای خاص

 فرهنگی

Using herbal medicine in 

cultural events = 1; 

otherwise = 0 

و در  ۰در صورت استفاده = 
۱صورت = غیراین  

1.06 2.44 0.015 1.05 2.66 0.00 

Taste 

 شکل ظاهری، طعم و عطر

Importance of taste, 

aroma, and appearance = 
1; otherwise = 0 

مهم بودن شکل ظاهری، عطر و طعم 
۱و در غیر اینصورت =  ۰=  

1.08 2.86 0.004 0.92 2.75 0.00 

Infosuff 

کافی بودن اطلاعات در مورد 
 گیاهان دارویی

Sufficient knowledge 

about herbal medicine = 1; 
otherwise = 0 

ر و در غی ۰کافی بودن اطلاعات = 
۱صورت = این  

-1.44 
-

3.37 
0.001 -1.39 

-

3.80 
0.00 

Experience 

 تجربه کاشت گیاهان دارویی

Experience in growing 
medicinal plants = 1; 

otherwise = 0 

۱و غیراینصورت =  ۰داشتن تجربه =   

2.74 2.68 0.007 2.92 3.25 0.00 

Gender 

 جنسیت

Male = 1; Female = 0 

۱= و زن  ۰مرد =  0.19 0.55 0.583    

Belief 

باور و اعتقاد به گیاهان 
 دارویی

Belief in herbal 

effectiveness = 1; 

otherwise = 0 

۱=  باورو نداشتن  ۰= باورداشتن   

0.04 0.09 0.928    

Price 

 قیمت

Cheaper = 1; Equal = 2; 

More expensive = 3 

قیمت گیاهان دارویی در مقایسه با 
؛ ۰صرفه =ی شیمیایی )مقرون بهداروها

(۳؛ گرانتر =1برابر =   

0.53 0.69 0.491    
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Quality 

 کیفیت

Confidence in product 

quality = 1; otherwise = 0 

و در  ۰اطمینان از کیفیت =
۱صورت = غیراین  

0.09 0.23 0.815    

Healthimpact 

 تاثیر بر سلامتی

Very beneficial = 4; 

Somewhat beneficial = 3; 
No effect = 2; Harmful = 

1 

؛ ۳؛ تا حدودی مفید=۴بسیار مفید =
 ۰؛ مضر=1بدون تأثیر =

1.32 1.43 0.152    

Standard 

 استاندارد

Need for standard = 1; 
otherwise = 0 

و در غیر  ۰ضرورت وجود استاندارد = 
۱صورت = این  

0.15 1.47 0.142    

Brand 

 برند

Brand considered when 
buying = 1; otherwise = 0 

و در غیر  ۰توجه به برند موقع خرید =
۱صورت = این  

-0.08 
-

0.49 
0.625    

Environmenal 

health 

زیستیسالم از لحاظ محیط  

Pesticide-free certified 

production = 1; otherwise 
= 0 

کش در داشتن گواهی عاری از آفت
۱صورت = این و در غیر ۰تولید =  

 

0.19 0.79 0.428    

cut1  7.82   6.16   

cut2  9.63   7.93   

cut3  11.39   9.66   

cut4  13.39   11.62   

Pseudo R2  34.60   41.50   

Log Likelihood  -174.05   -176.74   

LR Test (p-value)  63.65(0.00)   
58.27 

(0.00) 
  

 Source: Research Findings                                                                                                        های تحقیق    : یافتهمنبع
 های موازیآزمون رگرسیون نتایج (5)جدول                                             

Table 5- Results of Parallel RegressionTest 
Test Chi-squared (p-value) 

Wolfe-Gould 21.6 (0.29) 

Brant 28.5 (0.21) 

Score 20.7 (0.35) 

Likelihood Ratio 38.0 (0.18) 

Wald 23.3 (0.23) 

 Source: Research Findings                                                                                                        های تحقیق    : یافتهمنبع
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 بینی مدل لاجیت ترتیبیدرصد صحت پیش (۶)جدول 

Table 6- Percentage of right prediction of ordered logit model 
Percentage of Right Prediction Predicted Actual Concumption level 

نیبیدرصد صحت پیش بینی شدهپیش   سطح مصرف واقعی 
72.92% 35 48 0-6 
81.25% 39 48 7-10 
71.43% 25 35 11-15 
60.00% 9 15 16-30 
50.00% 2 4 >30 
73.33% 110 150 Total 

 Source: Research Findings                                                                                                        های تحقیق    : یافتهمنبع
 

سطح مصرف گیاهان دارویی، اثرات نهایی برای بررسی نحوه و میزان تاثیر متغیرهای توضیحی بر 

صورت متغیر مجازی در سن بهگزارش شده است.  (0جدول )متغیرها برآورد شد؛ که نتایج آن در 

باشد(. سال برابر با یک و برای بقیه صفر می 0۰مدل وارد شده است )این متغیر برای افراد بالای 

در سطح مصرف  سال است نسبت به بقیه افراد، 0۰دی که سن آنها بیشتر از افرا احتمال قرارگیری

و در سطح مصرف پنج به اندازه دو درصد  زیاد است درصد ۰2ترین سطح( به میزان )پایین یک

صرف م بالایبه سطوح  کمتری دهد که با افزایش سن، افراد تمایلین نتایج نشان میا کمتر است.

های پذیری هستند، چون بسیاری از فعالیتالمندان جمعیت آسیبس .گیاهان دارویی دارند

ابند یسازی کلیوی و کبدی معمولاً با افزایش سن کاهش میفیزیولوژیک بدن انسان مانند پاک

(2011, Stuart-Gonzalez) هایمحصولدهند که احتمال استفاده از و مطالعات نشان می 

. همچنین استفاده بدون نظارت (et al., 2006 Stjernberg) یابدافزایش سن کاهش میگیاهی با 

تواند خطر جدی برای جمعیت سالمند باشد که معمولاً های گیاهی مییا مکملها داروها، دمنوشاز 

ا های مرتبط ببیماری دیگر هایی مانند فشار خون، دیابت وداروهای تجویزی برای کنترل بیماری

. بنابراین، این الگوی مصرف کمتر نتیجه (2014et al de Souza Silvia ,.) کنندسن مصرف می

تر تر افراد مسنکارانههای ایمنی و رویکرد محافظههای فیزیولوژیک، نگرانیترکیبی از محدودیت

 .است
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سواد به زیردیپلم، از زیردیپلم به دیپلم و به همین زان تحصیلات )از بیافزایش یک سطح در می

و  درصد ۰ترین سطح( را به میزان )پایین یکترتیب تا دکتری( احتمال قرارگیری در سطح مصرف 

دهد. در مقابل، افزایش افزایش می یک درصدرا به میزان  ۰احتمال قرارگیری در سطح مصرف 

سه، سه ( را به ترتیب ۰و  2، 0ارگیری در سطوح مصرف بالاتر )سطوح سطح تحصیلات احتمال قر

ها حاکی از آن است که افراد با تحصیلات بالاتر تمایل کمتری دهد. این یافتهکاهش می و یک درصد

تحصیلات بالاتر با ایجاد آگاهی بیشتر از مسائل ایمنی، رویکرد  .به مصرف بالای گیاهان دارویی دارند

تر و کمتر گیاهان دارویی دسترسی بهتر به اطلاعات معتبر، منجر به مصرف محتاطانهتر و علمی

 (.2022et al Singh ,.شود )می

ها الگوی دینار(، یافتههزار  0۰۲تر از )بالاتر یا پایین مجازیبا توجه به تعریف درآمد به صورت متغیر 

شان بیشتر دهند. افرادی که درآمد ماهانهدرآمدی مختلف نشان می هایمصرفی متمایزی را در گروه

 یک درصدو  ۰کمتر در سطح مصرف  درصد ۰۰درآمد، دینار است، نسبت به گروه کم هزار 0۰۲از 

حضور دارند. این گروه پردرآمد در عوض تمایل قابل توجهی به سطوح  ۰کمتر در سطح مصرف 

در  دو درصدو  2و  0افزایش در هر یک از سطوح  )شش درصد دهندمصرف بالاتر از خود نشان می

 هایمحصولچنین توزیعی ممکن است بازتاب تفاوت در قدرت خرید، دسترسی به  (.۰سطح 

بالاتر  هایطبقهتر و با کیفیت بالاتر، یا حتی تغییر در نگرش نسبت به طب مکمل در میان متنوع

 .های درمانی جایگزین دارندآزمایش روش درآمدی باشد که توانایی مالی بیشتری برای

بر اساس نتایج اثرات نهایی متغیر ترجیح گیاهان دارویی به داروهای شیمیایی، افرادی که گیاهان 

دهند در مقایسه با افرادی که این ترجیح را ندارند، احتمال دارویی را به داروهای شیمیایی ترجیح می

و احتمال قرارگیری در سطح  درصد ۰2سطح( را به میزان ترین )پایین ۰قرارگیری در سطح مصرف 

دهد. در مقابل، داشتن این ترجیح احتمال قرارگیری در کاهش می یک درصدرا به میزان  ۰مصرف 

دهد. این افزایش می شش، هفت و دو درصد( را به ترتیب ۰و  2، 0سطوح مصرف بالاتر )سطوح 

ادی که گیاهان دارویی را بر داروهای شیمیایی ترجیح نتایج منطقی و قابل انتظار است، زیرا افر

د و بیشتر دارن یهایمحصولدهند، به طور طبیعی تمایل بیشتری به استفاده مکرر و بیشتر از این می

 .احتمال دارد که در سطوح مصرف بالاتر قرار گیرند
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شان جایگاه دارد یافرادی که مصرف گیاهان دارویی در مراسم یا رویدادهای خاص فرهنگی یا مذهب

 ۰0ترین سطح( را به میزان )پایین یک، احتمال قرارگیری در سطح مصرف دافرا دیگردر مقایسه با 

دهد. در مقابل، وجود کاهش می دو درصدرا به میزان  دوو احتمال قرارگیری در سطح مصرف  درصد

( را به ۰و  2، 0ح مذهبی احتمال قرارگیری در سطوح مصرف بالاتر )سطو-این جایگاه فرهنگی

دهد که زمینه فرهنگی و دهد. این یافته نشان میافزایش می هشت، هشت و سه درصدترتیب 

کند، به طوری که افرادی که در محیط مذهبی نقش مهمی در الگوی مصرف گیاهان دارویی ایفا می

بالاتر  کرر وکنند، تمایل بیشتری به مصرف مفرهنگی با پذیرش بالای گیاهان دارویی زندگی می

دارند، که ممکن است ناشی از انتقال دانش سنتی، باورهای مذهبی یا هنجارهای  هاییمحصولاین 

 .(2024Font and Sato-Costa ,) اجتماعی باشد

 افرادی که اهمیت شکل دهدنشان میهای مربوط به اثرات نهایی متغیر طعم و ظاهر گیاهان یافته

دو و  یککمتر در سطح مصرف درصد  ۰۰کنند، ظاهری، عطر و طعم گیاهان دارویی را تأیید می

ها در سطوح مصرف حضور دارند. این در حالی است که حضور آن دوکمتر در سطح مصرف  درصد

یابد. چنین رفتاری افزایش می دو درصدنیز  پنجو در سطح مصرف  هفت درصدهر کدام  چهارو  سه

کند که های حسی گیاهان دارویی به عنوان محرک مهمی عمل میآن است که ویژگیحاکی از 

ای دهد، احتمالاً زیرا تجربه حسی مطلوب انگیزهتر سوق میکاربران را به سمت مصرف بیشتر و منظم

 (. 2022et alMales ,.) آوردبرای تکرار و افزایش مصرف فراهم می

رابطه معکوسی را با  در مورد گیاهان دارویی صل از اثرات نهایی متغیر کفایت اطلاعاتنتایج حا

 هایعارضهدهد. کسانی که معتقدند اطلاعات موجود در جامعه درباره سطوح مصرف بالا نشان می

 دو درصدو  درصد ۰۰احتمالی و نحوه صحیح استفاده از گیاهان دارویی کافی است، به احتمال 

، سهگیرند، در حالی که احتمال حضورشان در سطوح قرار می دوو  یکسطوح مصرف بیشتر در 

یابد. این الگو بازتابی از رفتار محتاطانه افراد کاهش می درصد سهو  ۰۰، ۰۲به ترتیب  پنجو  چهار

کنند. برعکس، احتمالی، مصرف خود را محدود می هایعارضهها و آگاه است که با دانستن ریسک

رویه و های صحیح مصرف ممکن است منجر به مصرف بیو روش هاعارضهی کافی از عدم آگاه

 .دهنده اهمیت آموزش عمومی در این حوزه استبیشتر شود، که خود نشان
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ترین عامل تأثیرگذار بر الگوی مصرف ظاهر داشتن تجربه کاشت گیاهان دارویی به عنوان قوی

در سطح مصرف پایین، بیشترین تأثیر منفی را بر  -2۰/۲ نهایی شود. این متغیر با ضریب اثرمی

کند. از ایجاد می دوکاهش در سطح  درصد پنجدارد و همچنین  یکاحتمال قرارگیری در سطح 

در  درصد ۰۰) نمایدسوی دیگر، تجربه کاشت به شدت احتمال مصرف در سطوح بالا را تقویت می

رسد زیرا این رفتار منطقی به نظر می (.۰واحد در سطح  هفت درصدو  2و  0هر یک از سطوح 

علاوه بر آشنایی عمقی با خواص و کاربردهای  کسانی که تجربه کاشت گیاهان دارویی را دارند،

مختلف گیاهان، دسترسی آسان و مستمر به منابع تازه و با کیفیت دارند که انگیزه و امکان مصرف 

ه کاشت نه تنها دانش نظری بلکه قابلیت عملی استفادآورد. بنابراین، تجربه عملی بیشتر را فراهم می

 .بهینه از گیاهان دارویی را نیز به همراه دارد
 

 

 اثرات نهایی متغیرهای توضیحی (۷)جدول 

Table 7- marginal effects of explanatory variables 
Consumption Level 

 سطح مصرف
Level 1 

۰سطح   
Level 2 

1سطح   
Level 3 

۳سطح   
Level 4 

۴سطح   

Level 5 

۵سطح   
Age 

 سن
0.14 0.02 -0.07 -0.07 -0.02 

Education 

 سطح تحصیلات
0.06 0.01 -0.03 -0.03 -0.01 

Income 

 0.02 0.06 0.06 0.01- 0.12- درآمد

Preference 

 0.02 0.07 0.06 0.01- 0.14- ترجیح گیاهان دارویی به داروهای شیمیایی

Specialevents 

فرهنگی یاهان دارویی در مراسم و رویدادهای خاصاستفاده از گ  
-0.17 -0.02 0.08 0.08 0.03 

Taste 

 شکل ظاهری، طعم و عطر
-0.15 -0.02 0.07 0.07 0.02 

Infosuff 

 کافی بودن اطلاعات در مورد گیاهان دارویی
0.22 0.02 -0.10 -0.11 -0.03 

Experience 

 0.07 0.22 0.22 0.05- 0.46- تجربه کاشت گیاهان دارویی

 Source: Research Findings                                                                                                        های تحقیق    : یافتهمنبع
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 گیری و پیشنهاداتهنتیج

موثر بر سطح مصرف گیاهان دارویی در شهر بصره در کشور  هایعاملهدف از این تحقیق، بررسی 

و با مصاحبه حضوری  پرسشنامه ۰۰۲های مورد نیاز با استفاده از باشد. برای این منظور دادهعراق می

تکمیل و با استفاده از الگوی رگرسیونی لاجیت ترتیبی تحلیل شد. نتایح نشان داد که متغیرهای 

فردی )سن و تحصیلات(، اقتصادی )سطح درآمد(، ترجیحات، شکل ظاهری، عطر و طعم گیاه 

ن دارویی و دارویی، مراسمات و مناسبات خاص فرهنگی و مذهبی، کفایت اطلاعات در مورد گیاها

 ن، تحصیلات و کفایتموثر بر مصرف هستند. با افزایش س هایعاملتجربه کشت آنها، از مهمترین 

 کند. متغیرها سطح مصرف افزایش پیدا می دیگراطلاعات سطح مصرف کاهش و با افزایش 

ر تمایل ت، تأثیر منفی سن بر میزان مصرف گیاهان دارویی است. افراد مسناین تحقیقیکی از نتایج 

 ها مانندپژوهش دیگردارند. این نتیجه با  هایمحصولکمتری به مصرف سطوح بالای این 

(2006(et al.  Stjernberg  و)2011( Stuart-Gonzalez دهند که نشان میی دارد همخوان

ولوژیکی، تداخل با داروهای شیمیایی، و حساسیت بیشتر نسبت های فیزیسالمندان به دلیل نگرانی

تر کارانهجانبی، استفاده محدودتری از گیاهان دارویی دارند. همچنین رویکرد محافظه هایعارضهبه 

et al. de Souza Silva ,های غیرمتعارف قابل توجه است )این گروه سنی نسبت به درمان

 کند. افراد با تحصیلاتتحصیلات نیز نقش مهمی در کاهش مصرف گیاهان دارویی ایفا می (.2014

به  تربیشتر هستند که احتمالاً به دلیل دسترسی محتاط هامحصولبالاتر نسبت به مصرف این 

اهد وهای درمانی مبتنی بر شهای بالقوه و تکیه بیشتر بر روشاطلاعات علمی، درک بالاتر از ریسک

مطابقت دارد  et al Kennedy. )2008(و  et al.  Singh)2022(های است. این نتیجه با یافته

تر در مواجهه با تر و گاهی محتاطانهدهند تحصیلات بالاتر منجر به رفتار آگاهانهکه نشان می

 شود.های گیاهی میدرمان

 ها معمولاً دسترسی به طیفشود. این گروهمد بالاتر منجر به مصرف بیشتر در سطوح بالاتر میدرآ

ه تری نسبت بتر و درک مثبت، توانایی مالی برای خرید انواع با کیفیتهامحصولتری از وسیع

دهند نیز نشان می al.  et Wolsko)2002)های مکمل دارند. مطالعاتی مانند استفاده از درمان

ند، که کنهای مکمل استقبال میاقتصادی بالاتر در کشورهای مختلف بیشتر از درمان هایطبقهکه 

ترجیح گیاهان دارویی نسبت به داروهای »عامل  ها نیز مربوط است.آن سالماغلب به سبک زندگی 
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بت د. این موضوع که نگرش مثبت نسبا مصرف بیشتر گیاهان دارویی ارتباط مستقیم دار« شیمیایی

است، در  هامحصولای برای مصرف بیشتر این های طبیعی و سنتی، محرک قویبه درمان

 نیز تأیید شده است. et al.  Fakeye)2009) و et al.  Khadka)2021)های پژوهش

طور قابل توجهی در افزایش مصرف نقش دارند. در جوامعی که نیز بهفرهنگی و مذهبی  هایعامل

Font -Costaمذهبی جایگاه دارند، مصرف بالاتر است. -گیاهان دارویی در مراسم و آداب فرهنگی

)(2024 and Sato های های خانوادگی و آموزشاند که هنجارهای اجتماعی، سنتنشان داده

 دهند.ویژه در جوامع با پیشینه سنتی قوی، شکل مییررسمی، الگوهای مصرف گیاهان دارویی را بهغ

های حسی مانند طعم، رنگ و عطر گیاهان دارویی نیز نقش انگیزشی در مصرف دارند. ویژگی

به این نکته اشاره دارند که  et al. (2019 guyenN(و  2022 Males) .et al(مطالعاتی مانند 

 .شودباعث تکرار مصرف و وابستگی رفتاری می حتی در غیاب ضرورت درمانی، تجربه حسی مثبت

بر مصرف است. افرادی که از اطلاعات کافی « کفایت اطلاعات»نکته قابل توجه دیگر، نقش منفی 

یی برخوردارند، تمایل کمتری به مصرف زیاد دارند. گیاهان دارو هایعارضهدر مورد نحوه مصرف و 

دهند آگاهی کامل که نشان می Stewart and Pallivalappila 2014))این یافته با نتایج 

ر د ، هماهنگ است.شود ،های دقیق بر بازارویژه در نبود نظارتبه، تواند منجر به احتیاط بیشترمی

ترین عامل مؤثر در افزایش مصرف سطوح بالا به کاشت گیاهان دارویی به عنوان قوینهایت، تجر

شناسایی شد. تجربه عملی، آشنایی با خواص گیاهان، و دسترسی مداوم به منابع گیاهی موجب 

نیز به این نکته  nd Rosa (2007a Alves)و  Ekor 2014))شود. افزایش مصرف آگاهانه می

که تعامل مستقیم افراد با تولید گیاهان دارویی، چه در سطح خانگی و چه در سطح  داشتنداشاره 

 شود.کشاورزی، عامل مهمی در تداوم مصرف محسوب می

جربه ها، تدر مجموع، الگوی مصرف گیاهان دارویی در میان افراد جامعه تحت تأثیر تلفیقی از نگرش

 تواند مبنای طراحیلی، توان اقتصادی، سرمایه فرهنگی و سطح آگاهی قرار دارد. این شناخت میعم

های آموزشی، بهداشتی و ترویجی هدفمند در جهت استفاده ایمن، مؤثر و آگاهانه از داروهای سیاست

 گیاهی در جامعه باشد.

 حوزه سلامت در شهر بصره بر گذاران و فعالانشود سیاستبا توجه به نتایج تحقیق، پیشنهاد می

های مختلف سنی، های آموزشی و ترویجی هدفمند تمرکز کنند که متناسب با گروهطراحی برنامه
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های تخصصی برای سالمندان با تحصیلی و اقتصادی جامعه تدوین شده باشند. برای مثال، آموزش

ر و نیز تدارای تحصیلات پایینهای افزایش سواد سلامت برای اقشار تمرکز بر ایمنی مصرف، برنامه

رسانی برای ارتقاء آگاهی عمومی درباره مزایا و مخاطرات گیاهان دارویی های اطلاعتقویت زیرساخت

ا های خانگی یشود. همچنین، با توجه به نقش مثبت تجربه کاشت، حمایت از برنامهپیشنهاد می

ر شود. تقویت جایگاه فرهنگی و مذهبی تتواند موجب مصرف آگاهانهمحلی کشت گیاهان دارویی می

های حسی مطلوب این گیاهان نیز گیری از ویژگیرسانی و بهرههای اطلاعگیاهان دارویی در کمپین

 رسانیهای نظارتی و اطلاعتواند انگیزه مصرف در جامعه را افزایش دهد. در نهایت، ایجاد چارچوبمی

در میان افرادی با دسترسی محدود به منابع علمی، ویژه شفاف برای کاهش مصرف ناآگاهانه، به

 .شودتوصیه می
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Extended Abstract 

Introduction: Medicinal plants have long been integral to human health 

systems, especially in regions with limited access to formal healthcare. Their 

use is deeply rooted in the cultural and spiritual practices of many societies. In 

the context of Iraq, particularly in the city of Basrah, traditional medicine 

continues to coexist with modern medical approaches. Given the rising global 

interest in alternative and herbal treatments, understanding the consumption 

patterns of medicinal plants and the determinants behind such behavior is 

crucial. This study aims to fill a research gap by analyzing the socio-

demographic, economic, and cultural factors that influence the use of medicinal 

plants in Basrah. 

Materials and Methods: The research utilizes data collected from a sample of 

150 individuals through face-to-face interviews and structured questionnaires. 

The consumption of medicinal plants is categorized into five ordered levels 

ranging from very low to very high. The Ordered Logit Model is employed to 

estimate the impact of variables such as age, education, income, beliefs, cultural 

practices, preferences, taste and aroma of plants, sufficiency of information, and 

previous experience with herbal remedies. Model diagnostics, including parallel 

regression tests and marginal effect analysis, support the robustness of the 

results. 

Results and Discussion: The results demonstrate that several factors 

significantly influence medicinal plant consumption in Basrah. Specifically, 

older individuals tend to consume fewer medicinal plants, possibly due to 

heightened health sensitivities or fear of side effects. Higher education and 

income levels are associated with increased consumption, reflecting better 
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access to knowledge and resources. Preferences for herbal medicine over 

synthetic drugs, participation in cultural or religious ceremonies, and positive 

sensory attributes (taste, aroma, appearance) also enhance the likelihood of 

higher consumption levels. Conversely, lack of sufficient information 

negatively impacts consumption, highlighting the importance of public 

education. Prior experience with cultivating or using medicinal plants 

significantly increases usage, emphasizing the role of practical familiarity in 

shaping consumer behavior. 

Conclusions: This study provides evidence that medicinal plant consumption 

in Basrah is influenced by a complex interplay of individual characteristics, 

economic conditions, and cultural norms. The findings suggest that targeted 

policies promoting education, access to reliable information, and preservation 

of traditional knowledge could enhance the safe and informed use of medicinal 

plants. Encouraging regulated cultivation and commercialization can also 

contribute to economic empowerment, especially in rural and low-income 

settings. Policymakers should consider integrating medicinal plant use into 

broader healthcare and agricultural development strategies to support 

sustainable and culturally appropriate health systems. 

Keywords: Medicinal Plants, Consumption Behavior, Consumer Choice, 

Ordered Logit Model, Iraq, Basrah 
 


