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  چكيده
به  توجه خاصيگياهان دارويي با توسعه صنايع شيميايي محدود شده است اما اخيراً در تمام دنيا اگر چه مصرف       

به همين منظور شايسته است جهت شناساندن فوايد گياهان . ها به وجود آمده است اين منابع در جهت درمان بيماري
اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد عامه مردم . دارويي به مردم تلاش بيشتري صورت گيرد

شكل موجود را مشخص و تدابيري جهت اصلاح اين وضعيت نسبت به مصرف گياهان دارويي سعي نموده است م
اي  گيري خوشه روش نمونه. سال شهر اصفهان است 20اين تحقيق يك مطالعه توصيفي از جمعيت بالاي  .پيشنهاد كند

) نفر مرد 42نفر زن و  42(نفر  84از هر خوشه . خوشه انتخاب شدند 20به اين ترتيب كه از شهر اصفهان . تصادفي است
آوري و به وسيله تعيين  اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع). نفر 1680در مجموع (به صورت تصادفي انتخاب شدند 

مورد تجزيه و  Kruskal-Wallis, Mann-Withneyهاي آماري  ميانگين، انحراف معيار، درصد فراواني و نيز آزمون
  .تحليل قرار گرفت

درصد از زنان داراي سطح آگاهي  59داراي سطح آگاهي ضعيف تا متوسط و درصد از مردان  63نتايج نشان داد كه      
ها، هر دو گروه جنسي داراي سطح اعتقاد  از نظر اعتقاد به مصرف داروهاي گياهي در درمان بيماري. خوب بودند

به . خوبي بودند و از نظر وضعيت عملكرد هر دو گروه عملكردي ضعيف نسبت به مصرف داروهاي گياهي داشتند
، كه احتمالاً به دليل گرفتن =P)001/0( طور كلي ميزان آگاهي، اعتقاد و عملكرد زنان در هر سه زمينه بهتر از مردان بود

هاي سني از نظر سطوح  داري در بين گروه اختلاف معني. باشد اطلاعات از مادران خود و نوع مسؤوليت آنها در خانه مي
در مجموع عملكرد هر دو گروه . <P)05/0(ف داروهاي گياهي مشاهده نشد آگاهي، عملكرد و اعتقاد نسبت به مصر

هاي گروهي، آموزش  شود مسؤولين مربوطه از جمله رسانه پيشنهاد مي. داروهاي گياهي ضعيف  بود  جنسي در زمينه
  .ها توجه بيشتري به اين مسأله داشته باشند و پرورش و آموزش عالي و دانشگاه

  ايران ارويي، عملكرد، آگاهي، اعتقاد،گياهان د :گل واژگان
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...آگاهي و اعتقاد و عملكرد   

 

  مقدمه
از زمانهاي قديم گياهان يكي از اولين و در     

. اند ترين منابع قابل استفاده در درمان بوده دسترس
اگر چه مصرف گياهان دارويي با توسعه و پيشرفت 
داروهاي صناعي و شيميايي كه به اشكال گوناگون 

در   ، اما امروزه]1[شوند، محدود شده است  توليد مي
تمام دنيا توجه خاصي به اين منابع براي درمان 

اي كه  ، به گونه]2[بيماران به وجود آمده است 
بزرگان علم داروسازي، قرن بيستم را به نام قرن 
بازگشت به طبيعت و قرن استفاده از داروهاي گياهي 

  ].3[اند  نام نهاده
و يكي از اهداف فارماكوگنوزي شناخت      

و داروسازان اين ] 2[ارزشيابي داروهاي گياهي است 
كنند براي  شاخه از علم در همه دنيا كوشش مي

جوابگويي به تقاضاي مصرف كنندگان اطلاعات خود 
به عنوان ]. 4[را دربارة گياهان دارويي افزايش دهند 

مثال امروزه در كشور آلمان كه يك قطب بزرگ توليد 
ف داروهاي گياهي هم داروهاي شيميايي است، مصر

  در بيماران و هم در پزشكان رواج پيدا كرده است
همچنين تعداد افرادي كه در آمريكا از محصولات ]. 5[

ها  گياهي به منظور پيشگيري و درمان بيماري
گرايش   ضمناً.  ]6[كنند رو به افزايش است  استفاده مي

رو به افزايش مردم كانادا به درمان با داروهاي 
هاي داروسازي صاحب نام  باعث شده شركت گياهي

در اين كشور توليدات دارويي با منبع گياهي خود را 
  ].7[گسترش دهند 

  

متاسفانه با وجود پيشينه درخشان كشور ما در      
اي مانند  اين زمينه و حضور دانشمندان پرآوازه

سينا، زكرياي رازي، اسماعيل جرجاني و   ابوعلي
، ]8[اند  اني به طب سنتي نمودهديگران كه خدمات شاي

  .شود امروزه توجه كمي به طب سنتي مي
  

هاي انجام شده و مقايسه كشورهاي  طبق بررسي     
پيشرفته و در حال توسعه با كشور ايران مشاهده 

به ترتيب در  1985تا  1945شود كه از سالهاي  مي

چين، هند، آلمان، انگليس، فرانسه و آمريكا قوانين 
راي چگونگي توليد و توزيع داروهاي گياهي مدوني ب

به وجود آمده است و تعداد پزشكان آموزش ديده 
طب سنتي در اين كشورها همچنان در حال افزايش 
است، ولي در ايران در اين باره اقدامي نشده و حتي 
درصد گياهان عرضه شده در نظام دارويي در سال 

از  درصد و ميزان فروش آن كمتر 3كمتر از  1995
كه در  در حالي . ميليون دلار در سال بوده است 150

كشورهاي اروپايي، آمريكا و نيز در شرق آسيا 
درصد عرضه داروهاي گياهي در نظام دارويي به 

درصد و متوسط فروش  40طور متوسط حداقل 
ميليارد دلار  4/3داروهاي گياهي ساليانه حداقل 

مردم بوده و كه بيانگر استقبال و گرايش ] 9[باشد  مي
  .كند از آگاهي و انگيزه بالاي آنها حكايت مي

بدين ترتيب با توجه به اين مطالب و عوارض      
جانبي زياد داروهاي شيميايي، شايسته است نيروي 
خود را صرف شناخت بيشتر اين نعمت بزرگ طبيعي 
و خداداد به مردم و دولتمردان كنيم تا بتوان به 

زرگ گياهان دارويي مانند موازات عرضه كنندگان ب
كشورهاي آلمان و كانادا و حتي فراتر از آنها 

هاي توليد و مصرف اين  همچون گذشته يكي از قطب
هاي  داروها باشيم و آنها را به صورت فرمولاسيون

  .مختلف دارويي به بازار مصرف عرضه نماييم
  

  ها مواد و روش
. شدبا اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي مي      

سال شهر  20جمعيت مورد مطالعه افراد بالاي 
تصادفي   ـ  اي اصفهان هستند كه به صورت خوشه

 200به اين صورت كه از بين . گيري شدند نمونه
خوشه به صورت  20خوشه جمعيتي شهر اصفهان 

  نفر 84تصادفي انتخاب شد و از هر خوشه تعداد 
با به صورت تصادفي و   )نفر مرد 42نفر زن و  42(

سال وارد مطالعه  80الي  20رعايت گروه سني 
نفر  840حجم نمونه با توجه به فرمول آماري . شدند
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گيري  به دست آمد كه با توجه به روش نمونه
نفر وارد  1680اي به تعداد دو برابر يعني  خوشه

براي دسترسي به افراد انتخاب شده از . مطالعه شدند
قلب وعروق ها كه در مركز تحقيقات  آدرس خوشه

ها به صورت  موجود بود استفاده شد، ابتدا آدرس
تصادفي و به تعداد حجم نمونه مورد نظر از هر 
خوشه انتخاب و سپس پرسشگران با مراجعه به 

هاي از قبل تنظيم شده را  درب منازل آنها پرسشنامه
  .تكميل نمودند

پرسشنامه بر اساس اهداف جزيي و سؤالات      
سؤال  4ظيم شده بود كه شامل پژوهشي طرح، تن

سؤال براي ارزيابي اعتقاد و  4براي ارزيابي عملكرد، 
) 1جدول شماره (سوال براي بررسي سطح آگاهي  4

  .و البته چند سؤال دموگرافيك بود
  

به سوالات بر اساس اهميت از حداقل نمره صفر      
براي سطح آگاهي، و حداقل نمره صفر  32تا حداكثر 
براي عملكرد و سطح اعتقاد امتياز  16مره و حداكثر ن

هاي ضعيف، متوسط و خوب  داده شد و به رتبه
  .بندي شدند تقسيم

  تجزيه و تحليل آماري
ها اطلاعات در فايلي تحت  پس از تكيمل پرسشنامه     

شده و براي  وارد كامپيوتر SPSSافزار  نرم
هاي آمار توصيفي و  هاي آماري از شاخص بررسي
  .استفاده شد Mann-Withneyو  Kruskal-Wallisتحليلي 

  

  نتايج
 20نفر از افراد بالاي  1680اين مطالعه بر روي      

سال جمعيت شهر اصفهان كه از هر دو جنس به طور 
متوسط سن زنان . نفر بودند، انجام شد 840مساوي 

درصد  30 .سال بود 1749و مردان مورد مطالعه 
 6/38ديپلم و ي از زنان داراي تحصيلات بالا

درصد از مردان  17همچنين . سواد بودند درصد بي
  .سواد بودند درصد بي 2/15داراي تحصيلات ديپلم و 

درصد از مردان  6در اين مطالعه مشاهده شد      
درصد سطح آگاهي  57داراي سطح آگاهي ضعيف، 

. درصد سطح آگاهي خوب داشتند 37متوسط و فقط 
زنان داراي سطح آگاهي درصد از  59كه  در صورتي
  ).2جدول شماره ( خوب بودند

  

  پرسشنامه در زمينه آگاهي، اعتقاد و عملكرد نسبت به داروهاي گياهي  سوالات - 1جدول شماره 
  سوالات  

  
  عملكرد

 
  ايد از داروهاي گياهي استفاده كند؟ آيا تا به حال براي درمان بيماري خاص به كسي توصيه كرده

  ايد؟ تحت درمان با گياهان دارويي قرار گرفته آيا تا به حال
  ايد؟ آيا درمان داروهاي گياهي را قطع نموده

 دهيد در درمان بيماري خود از داروهايي با منبع گياهي استفاده كنيد؟آيا شما ترجيح مي

  
 اعتقاد

 
  آيا به اعتقاد شما مصرف داروي گياهي بايد تحت نظر پزشك باشد؟

  صرف داروهاي گياهي فقط مخصوص كشور ايران است؟كنيد م آيا قكر مي
  آيا به داروهاي گياهي اعتقاد داريد؟

 آيا شما معتقديد كه داروهاي گياهي را بايد از داروخانه تهيه كرد؟

  
  آگاهي

 
  شناسيد كه به عنوان دارو، جهت بيماري خاصي به كار رود؟آيا گياهي را مي

  )سوال باز(مشخص كنيداگر بلي نوع بيماري و نوع گياه را 
  شناسيد نام ببريد؟ لطفاً چند عدد از گياهان دارويي را كه مي

  خطر هستند؟ آيا داروهاي گياهي بي
 به نظر شما داروهاي گياهي در درمان بيماريها موثر هستند؟
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درصد از كل افراد  4/49همچنين در مجموع حدود 
 مورد مطالعه داراي سطح آگاهي خوب بودند و حدود

درصد از سطح آگاهي ضعيفي برخوردار بودند  2/4
  ).3جدول شماره (

اعتقاد به مصرف داروهاي گياهي در هر دو       
درصد  9/72كه   جنس، خوب ارزيابي شد، به طوري

درصد از زنان داراي اعتقادي خوب  82از مردان و 
جدول (نسبت به تأثير مصرف داروهاي گياهي بودند 

درصد از افراد تحت مطالعه  77همچنين ). 4شماره 
 7/2هاي سني اعتقاد خوب و حدود  در همه گروه

درصد اعتقادي ضعيف نسبت به مصرف داروهاي 

از نظر عملكرد ). 5جدول شماره (گياهي داشتند 
  داروهاي گياهي، هر دو جنسنسبت به مصرف 

عملكرد ضعيفي نسبت به مصرف داروهاي گياهـي از 
درصد از مردان  8كه فقط   برخوردار بودند به طوري

درصد از زنان عملكرد خوبي را بيان نمودند  34و 
  ). 6جدول شماره (

درصد از افراد تحت  41/74به طور كلي حدود      
هاي سني از سطح ضعيف تا  مطالعه در همه گروه

متوسط از نظر چگونگي عملكرد نسبت به مصرف 
 درصد 29/25و داروهاي گياهي برخوردار بودند 

  
  درصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب سطح آگاهي نسبت به داروهاي گياهي به تفكيك جنس -2جدول شماره 
 آگاهي
 جنس

  جمع كل  خوب متوسط ضعيف
 درصد فراواني درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 100 584 37 215 57 336 6 33 مرد

 100 717 59 425 39 376 2 16 زن

  .دار است معني Man-Witheny  ،P=0.001آزمون
  

  آگاهي نسبت به داروهاي گياهي به تفكيك سن درصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب سطح - 3جدول شماره 
هاي  گروهآگاهي 

 سني

  جمع كل  خوب متوسط ضعيف
 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

29-20 12 0/6 88 0/44 100 0/50 200 100 

39-30 6 0/3 94 8/45 105 2/51 205 100 

49-40 6 0/3 106 0/48 107 0/49 219 100 

59-50 6 0/3 103 0/48 104 0/49 213 100 

69-60 9 0/4 102 0/46 442 0/50 223 100 

79-70 10 2/4 119 5/49 112 3/46 241 100 

 100 1301 5/49 640 8/46 612 8/3 49 جمع كل

  .دار نيست معني Kruskal-Walis  ،P>0.05آزمون
  

  درصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب ميزان اعتقاد نسبت به داروهاي گياهي به تفكيك جنس - 4جدول شماره 
  

 اعتقاد
 جنس

  جمع كل  خوب متوسط ضعيف
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 100 820 9/72 598 9/22 188 2/4 34 مرد

 100 829 0/82 680 0/17 140 0/1 8 زن

   .دار است معني Man-Witheny  ،P=0.001آزمون
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افراد در سطح خوبي از نظر عملكرد قرار داشتند 
  ).7جدول شماره (
  

بدين ترتيب سطح آگاهي، اعتقاد و عملكرد نسبت     
به مصرف گياهان دارويي از نظر آماري در زنان 

البته اختلاف  .=P)001/0(است  بهتر از مردان بوده
هاي سني از نظر سطح آگاهي،  داري بين گروه معني

عملكرد و اعتقاد نسبت به مصرف داروهاي گياهي 
  .<P)05/0(مشاهده نشد 

  بحث
همانطور كه در اين مطالعه مشاهده گرديد مردان      

نسبت به زنان از سطح آگاهي ضعيف تا متوسطي 
دو گروه جنسي داراي  البته هر .برخوردار بودند

. اعتقاد خوبي نسبت به مصرف گياهان دارويي بودند
همچنين از نظر چگونگي عملكرد نسبت به مصرف 
  داروهاي گياهي در هر دو گروه جنسي عملكرد 
  ضعيفي نسبت به مصرف داروهاي گياهي وجود

  
  ت به داروهاي گياهي به تفكيك سندرصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب ميزان اعتقاد نسب - 5جدول شماره 

  

  اعتقاد

 هاي سني گروه

  جمع كل  خوب متوسط ضعيف
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

29-20 8 0/3 60 0/22 208 0/75 276 100 

39-30 5 0/2 54 0/20 214 0/78 273 100 

49-40 6 2/2 61 4/22 205 4/75 272 100 

59-50 7 0/3 51 0/49 215 0/78 273 100 

69-60 10 0/4 55 0/20 243 0/76 278 100 

79-70 6 0/2 47 0/17 224 0/81 277 100 

 100 1649 2/77 1279 1/20 328 7/2 72 جمع كل

  .دار نيست معني Kruskal-Walis  ،P>0.05آزمون
  

  بت به داروهاي گياهي به تفكيك جنسدرصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب ميزان عملكرد نس - 6جدول شماره 
  

  عملكرد

 جنس

  جمع كل  خوب متوسط ضعيف
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 100 474 8 38 49 232 43 204 مرد

 100 1188 34 405 50 589 16 194 زن

  .دار است معني Man-Witheny  ،P=0.001آزمون
  

  افراد موردمطالعه بر حسب ميزان عملكرد نسبت به داروهاي گياهي به تفكيك سن درصد فراواني - 7جدول شماره 
  عملكرد

 سني  هاي گروه

  جمع كل  خوب متوسط ضعيف
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

29-20 65 0/23 136 0/55 76 0/27 277 100 

39-30 69 0/25 135 0/49 74 0/26 278 100 

49-40 68 5/24 137 0/51 68 5/24 273 100 

59-50 65 0/24 136 0/50 72 0/26 273 100 

69-60 66 0/23 139 0/50 77 0/27 282 100 

79-70 65 0/23 138 0/49 76 0/28 279 100 

 100 1662 6/26 442 4/49 821 0/24 398 جمع كل

  .دار نيست معني Kruskal-Walis  ،P>0.05آزمون
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ر كلي آگاهي، اعتقاد و عملكرد زنان داشت و به طو
نسبت به مصرف داروهاي گياهي بهتر از مردان بوده 

اين مسأله احتمالاً به دليل نوع مسؤوليت آنها . است
در خانه و نيز گرفتن اطلاعات از مادران خود 

ها،  كه مردان بيشتر از روزنامه باشد در صورتي مي
باحث كنند كه در آن م اخبار روز كسب اطلاع مي

علمي در رابطه با داروهاي گياهي كمتر منتشر 
البته طبق سوالاتي كه در همين مطالعه از . شود مي

درصد از كل  33افراد پرسيده شد مشاهده گرديد 
درصد از  12ها،  افراد اطلاعات خود را از روزنامه

درصد از راديو و  22درصد از تلويزيون،  53كتاب، 
  .اند دست آوردهدرصد از افراد فاميل به  46

  

همچنين طبق مطالعة انجام شده مشاهده گرديد      
زنان وقت بيشتري براي بحث و تبادل نظر با 
اطرافيان و افراد فاميل براي كسب اطلاعات در اين 

كنند به طوري كه حدود دو سوم  زمينه صرف مي
هاي  آنان خواهان استفاده از گياهان دارويي با روش

ولي مردان به دليل ] 10[ند درماني عاميانه هست
هاي شغلي بيشتر وقتشان را صرف  گرفتاري

كنند كه به دليل  مشكلات اقتصادي و رفع آنها مي
مسؤوليت و حساسيت بيشتر آنها در اين مورد 

  ].11[نسبت به زنان است 
  

همچنين در اين مطالعه مشاهده شد سطح عملكرد      
ايسه در هر دو جنس، به خصوص در مردان، در مق

تر بوده است كه  با سطح آگاهي و اعتفاد ضعيف
احتمالاً بيانگر آن است كه بيشتر اطلاعات سمعي 
. افراد، مربوط به اسم گياهان دارويي بوده است

معتبر علاوه بر آن عدم آموزش صحيح از منبع 
تواند دليل اعتقاد ضعيف نسبت به مصرف گياهان  مي

طور صحيح  دارويي و عدم گرايش به مصرف آن به
رسد  رغم اينكه به نظر مي به اين ترتيب علي. باشد

تواند عملكرد مردم را نسبت به  افزايش آگاهي، مي
هاي غلط زندگي تحت تأثير قرار دهد،  تغيير در شيوه

  طبق نتايج به دست آمده از چند مطالعه انجام شده در

ارزيابي سطح آگاهي و عملكرد نسبت به عوامل خطر 
لبي عروقي مشاهده شد با وجود آگاهي بيماريهاي ق

هاي  خوب مردم نسبت به عوامل خطرساز بيماري
قلبي، اين افراد عملكرد مناسبي در برخورد و كنترل 

]. 15و  14، 13، 12[اين عوامل خطر ساز نداشتند 
احتمالاً ضعف عملكرد و عدم گرايش به مصرف 

د تواند ناشي از طعم بد و تأثير كن داروهاي گياهي مي
آنها، مشكل بودن روش آماده كردن و ساختن اين 
داروها و نيز عدم آگاهي در اين زمينه باشد كه نشان 
از عدم اطلاع رساني جامع از سوي منابع اطلاع 

  .باشد رساني جمعي مي
  

از ديگر عوامل مؤثر، تحقيقات ناكافي و عدم       
توان  هاي پزشكي را مي آموزش آكادميك در دانشگاه

هاي گياهان  همچنين پراكندگي نسخه]. 16[رد نام ب
] 17[دارويي و عدم دسترسي به اطلاعات صحيح 

تواند گرايش به مصرف داروهاي گياهي را در  مي
افراد كاهش دهد كه اين وضعيت در مردان از شدت 
بيشتري برخوردار است و باعث شده است كه 

  . اي براي استفاده از اين داروها نداشته باشند انگيزه
  

علاوه بر اين همانطور كه در نتايج ذكر شد      
داري از نظر سطح عملكرد، آگاهي و  اختلاف معني

هاي سني مشاهده نگرديد كه  اعتقاد در بين گروه
اي  احتمالاً به دليل انتقال اطلاعات طب سنتي با آميزه

ساز از يك  از تجربيات موروثي و باورهاي فرهنگ
و  17[باشد  راد فاميل مينسل به نسل ديگر توسط اف

كه با وجود متدهاي پيشرفته اطلاع رساني هنوز ] 18
هاي قديم و البته با هزاران اشتباه نقل  به همان شيوه

  ].19[شود  قول مي
  

امروزه استفاده از گياهان دارويي در كشورهاي      
توسعه يافته به شدت در حال توسعه است و درصد 

كنند رو به  ي استفاده ميافرادي كه از داروهاي گياه
در  1989، به طوري كه در سال ]3[افزايش است 

  گذاري ميليون دلار سرمايه 550كشورهاي اروپايي 
  براي وارد كردن داروهاي گياهي انجام شده است 
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 گلشادي و همكاران

 

همچنين در حال حاضر طبق آمار به دست آمده ]. 20[
هزار و در  560تعداد پزشكان طب سنتي در چين

  ].9[نفر هستند  هزار 90آمريكا 
با وجود آنكه كشور ما داراي منابع گياهي غني       

به اندازة دو تا سه برابر منابع گياهان دارويي در كل 
، اما ميزان فروش داروهاي ]21[باشد  قاره اروپا مي

ميليون دلار  150فقط  1995گياهي در ايران، در سال 
  سالميليارد دلار در  2/8است كه در مقايسه با چين 

و آمريكا  1995ميليارد دلار در سال  3/4، هند 1996
توان به  مي] 9[ 1995ميليارد دلار در سال  3/3

از طرفي . ضعفي كه در اين زمينه وجود دارد پي برد
با توجه به مشكلاتي كه هم اكنون در زمينه داروهاي 

 600شيميايي و واردات آن وجود دارد ساليانه حدود 
دجه عمومي كشور صرف پرداخت ميليارد ريال از بو

يارانه براي خريد داروهاي شيميايي مورد نياز 
شود كه با توجه به هزينه خريد دارو در سال  مي

شايد ] 22[ميليون دلار بوده  400گذشته كه حدود 
مشكلات دارويي را تا حدودي بتوان با مصرف 
گياهان دارويي رفع نموده و حتي صدور گياهان 

  .درآمدزا هم باشد دارويي براي دولت

هاي  رسد بازنگري در سياست لذا به نظر مي      
دارويي كشور به منظور ايجاد قوانين مدون و 
مصوب در بازار مصرف داروهاي گياهي لازم و 

هاي مناسب براي  ضروري است تا با ارايه روش
توليد، عرضه و مصرف داروهاي گياهي با شرايط 

لمللي گامي برداشته ا آسان و طبق استانداردهاي بين
وسيله بتوان ميزان عملكرد مردم در  شود و بدين

مصرف داروهاي گياهي را با تغييرات مناسب در 
  .نظام دارويي كشور بهبود بخشيد

هاي سازمان بهداشت  در پايان با توجه به توصيه     
جهاني در چهل و چهارمين كنگره سازمان در سال 

  :دشو ، موارد زير پيشنهاد مي1992
تسهيل مصرف داروهاي گياهي و تسريع  -1

  .توزيع آن در نظام بهداشتي كشور
افزايش و توسعه مصرف منطقي داروهاي  -2

گياهي بر اساس راهنماها و استانداردهاي 
 .المللي پذيرفته شده بين

مشاركت فعال در ايجاد يك بانك اطلاعاتي  -3
 .از داروهاي گياهي و سنتي

  .پر مصرف تدوين منوگراف از گياهان دارويي - 4
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