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غالب پوهنتون  

 

ولایت هرات پوهنتونیدیدگاه و گرایش درمانی به زعفران در میان اساتید و محصلان  مطالعه  
 

 ۲عبدالواسع امیری، ۱علی احمد محمدی، ۱صفی الله فطرت

 

 ، هرات، افغانستانهرات  گاه / دانشپوهنتون  کدۀ ساینس/ پوهنحی/ دانش ،دیپارتمنت کیمیا. 1
 گاه هرات، افغانستان کده زراعت، پوهنتون/ دانش دانشدیپارتمنت باغداری، پوهنحی/ . 2

 اطلاعات مقاله  چکیده

زعفران نباتی دارویی با قدمتی دیرینه در طب سنتی آسیا است که به دلیل مرکبات : و هدف  زمینه

اکسیدانی،  نتیا، دارای خواص زعفران( عطر)عامل  و سافرنال )عامل رنگ زعفران( فعالی نظیر کروسین
باشد. این مطالعه با هدف بررسی نگرش، آگاهی و  کننده حافظه می ضدافسردگی، ضدالتهاب و تقویت

عنوان مکمل  کرده ولایت هرات و امکان استفاده از آن به تجربه مصرف زعفران در میان افراد تحصیل
 .طراحی شد 2۰2۴درمانی در سال 

ها در  کمی انجام شد. داده-توصیفی و با رویکرد تحلیلی-این تحقیق به روش مقطعی: روش بررسی

نفر از اساتید، محصلان  ۴۰۰نامه ساختاریافته بر پایه طیف لیکرت از  بازه زمانی یادشده از طریق پرسش
 SPSS افزار ها با استفاده از نرم های هرات، جامی و غالب گردآوری شد. داده و کارمندان پوهنتون

 .استیودنت و رگرسیون چندگانه تحلیل گردید های آماری تی و آزمون 22نسخه 

 مکمل عنوان به زعفران به نسبت مثبت نگرش کنندگان شرکت از ٪۰۰٫2نتایج نشان داد که : ها یافته

 خواب بهبود ،(2622=  میانگین) وخو خلق بهبود شامل زعفران تأییدشده درمانی خواص. دارند دارویی
ردید. گ محاسبه ۰682۴ ابزار پایایی برای کرونباخ آلفای. شد گزارش استرس کاهش و( 26.3=  میانگین)

 درمانی خواص به نسبت بالاتری آگاهی که بودند طبی علوم شاخه از دهندگان پاسخ از ٪۰.چنین هم
 تجربه با رانزعف درمانی مصرف به تمایل که داد نشان چندگانه رگرسیون تحلیل. دادند نشان زعفران

، P < 0.05) رددا معنادار رابطه نباتی های درمان به علاقه و طبیعی خواص به باور مصرف، مثبت
 (.۰6۴21ضریب رگرسیون کل = 

عنوان یک مکمل نباتی با کاربردهای متعدد درمانی  دهد که زعفران به ها نشان می یافته: گیری نتیجه

جامعه پوهنتونی برخوردار است. تقویت آموزش عمومی، انجام در ( ٪۰۰از پذیرش بسیار بالا )بیش از 
تواند به ارتقاء سلامت عمومی  های مکمل می تحقیقات بالینی بیشتر و گنجاندن زعفران در برنامه درمان

 .و کاهش وابستگی به داروهای کیمیاوی کمک کند
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Background :Saffron is a medicinal plant with a long history in traditional Asian 

medicine. Due to its active compounds such as crocin (the coloring agent of 

saffron) and safranal (the aroma agent of saffron), it possesses antioxidant, 

antidepressant, anti-inflammatory, and memory-enhancing properties. This study 

was conducted in 2024 to examine the attitudes, awareness, and consumption 

experiences of saffron among educated individuals in Herat province, and to assess 

the possibility of its use as a therapeutic supplement. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out with an analytical-

quantitative approach. Data were collected during the mentioned period through a 

structured Likert-scale questionnaire from 400 faculty members, students, and staff 

of Herat, Jami, and Ghalib universities. The data were analyzed using SPSS version 

26 with Student’s t-test and multiple regression analysis. 

Results: The findings showed that 90.2% of participants had a positive attitude 

toward saffron as a medicinal supplement. The confirmed therapeutic properties of 

saffron included mood improvement (mean = 3.62), better sleep quality (mean = 

3.57), and stress reduction. Cronbach’s alpha for instrument reliability was 

calculated at 0.834. Furthermore, 50% of respondents were from medical sciences 

fields and demonstrated higher awareness of saffron’s therapeutic benefits. 

Multiple regression analysis revealed that the willingness to use saffron 

therapeutically was significantly associated with prior positive experience, belief in 

natural remedies, and interest in herbal treatments (P < 0.05, overall regression 

coefficient = 0.421). 

Conclusion: The findings indicate that saffron, as an herbal supplement with 

multiple therapeutic applications, enjoys very high acceptance (over 90%) within 

the academic community. Enhancing public education, conducting further clinical 

research, and incorporating saffron into complementary treatment programs can 

contribute to improving public health and reducing dependence on chemical 

pharmaceuticals. 
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 مقدمه

مهتم  های  نباتاست. زعفران یکی از  (Iridaceae) علفی، چندساله و متعلق به خانواده زنبقیان نباتی  (Crocus sativus L) زعفران
با اینکه کشت زعفران از دیرباز در برخی مناطق جهان مانند ایران، هند، ایتالیا و یونان رایج بتوده   [.2و1]شود افغانستان محسوب میایران و 

ای از تولیتد جهتانی    روند و ستهم عمتده   ترین کشورهای تولیدکننده زعفران در جهان به شمار می است، امروزه ایران و افغانستان از بزرگ
هوایی مناسب و  و های هرات، بلخ، قندهار و سرپل به دلیل برخورداری از شرایط آب در کشور افغانستان، ولایت .[2]عهده دارند زعفران را بر

غوریتان، پشتتون    هتای ولستوالی . از نظر میتزان تولیتد و عملکترد،    آیند به حساب میخاک حاصلخیز، بستر مساعدی برای کشت زعفران 
 مالتداری شوند. طبتق آمتار وزارت زراعتت و     در هرات شناخته می "طلای سرخ"وان مناطق شاخص کشت عن جان به زرغون، کرخ و زنده

زعفتران جتزو    .شود از کل تولید کشور را شامل می ٪۰2ترین میزان تولید زعفران مربوط به ولایت هرات است که حدود  افغانستان، بیش
از  نبتات کنتد. ایتن    خوبی رشد متی  های گرم و خشک، به های ملایم و تابستان رود و در مناطقی با زمستان شمار می گرمسیر به نیمه نباتات

های پیکروکروسین،  زعفران شامل سه هتروزید اصلی به نام نبات کیمیاویمقاومت بالایی نسبت به سرما و گرما برخوردار است. ترکیبات 

 .[۴]باشد زعفران حاوی مواد معدنی، موسیلاژ و اسانس است که ترکیب اصلی آن راسینول می نباتباشد. کلاله  می کروسین و پیکرورتین

کتاروتن،   های محلول در چربی شامل لیکوپن، آلفا های کارتنوئیدی است. رنگدانه رنگ زعفران ناشی از وجود مقادیر فراوانی از رنگدانه
کروستتین ترکیبتتی از  هتتای محلتتول در آب شتتامل کروستتین و مقتتدار کمتتی آنتوستتیانین هستتتند.  نتتهکتتاروتن و زئتتاگزانتین، و رنگدا بتتتا
رنگی به نام پیکروکروسین است و عطتر آن   یکوزید بیباشد. طعم زعفران به دلیل وجود گلا یکوزیدهاست که مسئول رنگ زعفران میگلا

رنگ بوده و شامل ترکیبتات ترپنتی هستتند کته رایحته       ها بی اسانساست. این  نباتهای موجود در  یا اسانس مفرنیز مربوط به ترکیبات 

هتایی عمتدتاا از گتروه قنتدهای احیاءکننتده       یتدرات اربوهاچنین شتامل ک زعفران هم کیمیاویترکیبات  .[۴]کنند خاص زعفران را ایجاد می

بیتوز و مقتادیر    نتتی جتوان به گلتوکز، فروکتتوز،    دهند. از جمله این قندها می از وزن زعفران خشک را تشکیل می ٪2۰باشد که حدود  می
نالیز مواد معدنی زعفتران بته   ا. [.]گزارش شده است ٪8تا  ۴جزئی از گزیلوز و رامنوز اشاره کرد. میزان مواد معدنی موجود در زعفران بین 

 :شرح زیر است

Cl₂ = 2.89 ،٪SO₃ = 7.1 ،٪Na₂O = 8.56 ،٪P₂O₅ = 10.01 ،٪K₂O = 34.46٪ 

دستته مرکبتات   ها از  اکسیدان انتیاکسیدانی قوی دارد.  انتیاست که خاصیت  (B2ویتامین) چنین منبعی غنی از ریبوفلاوینزعفران هم
هتای آزاد کته    ستازی رادیکتال   خنثتی چنین بتا  شوند. هم مهمی هستند که از پیری زودرس جلوگیری کرده و مانع بروز تصلب شرایین می

های مختلتف بتدن از    آثار مفید زعفران در بافت .کنند ها ایفا می توانند در بروز سرطان مؤثر باشند، نقش مهمی در پیشگیری از بیماری می
و سیستتم  سازی، عروق، سیستتم ایمنتی تاتتی و هومتورال، چشتم       جمله سیستم عصبی مرکزی، گوارشی، کبد، قلب، کلیه، سیستم خون

استت کته    . در مطالعات بالینی و فارماکولوژیک، کاربردها و خواص درمانی متعددی برای زعفران تکر شتده [2] اندوکرین گزارش شده است
حافظته، تقویتت قتوای جنستی، ضتد       کننتده  خو، ضد التهاب، ضد آسم، تقویت و شامل اثرات ضد فشار خون، ضد افسردگی و افزایش خلق

چنین شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه زعفران و اجزای فعتال آن،  هم. [8و  3]باشد ور، مهار اشتها و کنترل قند خون میتوم نتیآفراموشی، 
هتای   قاعتدگی، بیمتاری   های چشمی، تشنج و صرع، درد، التهاب، سندرم پیش هایی مانند افسردگی، بیماری گیری و درمان بیماری در پیش

، پرفشاری خون، زخم معتده، مشتکلات گوارشتی، دیابتت و     (یون، نیمرخ لیپیدی سرم، مقاومت به انسولینششامل اکسیدا)عروقی  -قلبی
 داده نستبت  زعفتران  در موجتود  مرکبات اپوپتوزی ضد و التهابی ضد اکسیدانی، آنتی خاصیت به عمدتاا اثرات این [.3–۰] سرطان نقش دارند

زعفران معطوف شود. با ایتن حتال، مصترف     دواییتمام این خواص موجب شده است که توجه فراوانی به بررسی علمی و  .[1۰و 2] شود می
-اشتهایی، سرگیجه، تهوع، استفراغ و در برخی افراد موجب بروز آلرژی و حساسیت گردد. هتم  دوز بالای زعفران ممکن است منجر به بی

های درمانی، زعفران هنتوز در   با وجود این ویژگی .شود برای تحریک انقباضات رحم، استفاده می ویژه ، بهطبابتچنین، از زعفران در امور 
شود. این  شدت احساس می به "طلای سرخ"تر در زمینه  رو، نیاز به مطالعات جامع طور کامل شناخته نشده است. از این کشور افغانستان به

 ت.دی درمانی طراحی و انجام شده استر زعفران با رویکر تحقیق در راستای شناخت علمی
 

 مواد و روش بررسی

کمی و میدانی است که به بررسی زعفران، طلای سرخ، خواص دوایی و نقش آن در ارتقاء سلامت عمومی -این تحقیق از نوع تحلیلی
اند. جامعه آماری این تحقیق شامل اساتید،  آوری شده نامه جمع ها از طریق پرسش صورت میدانی بوده و داده پردازد. روش تحقیق به می

نفر  ۴۰۰باشد. از میان این جامعه،  ها می های آن های خصوصی جامی و غالب، و خانواده نتون هرات، پوهنتونمحصلان و کارمندان پوه
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های  گیری تصادفی ساده بوده تا داده عنوان نمونه انتخاب شدند که حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعیین گردید. روش نمونه به

 .جامعه آماری باشدای دقیق از کل  آمده نماینده دست به

نامه شامل سؤالاتی درباره  ای لیکرت بود. این پرسش درجه نامه ساختاریافته بر مبنای مقیاس پنج ها پرسش ابزار اصلی گردآوری داده
شد. با آگاهی از خواص درمانی زعفران، نگرش نسبت به استفاده درمانی از زعفران، تجربه مصرف شخصی و تمایل به استفاده در آینده می

تن از  .صورت تلفیقی از مرور منابع معتبر پیشین و طراحی محقق ساخته تدوین گردید و برای تأیید روایی محتوا، به نظر  نامه به پرسش
چنین یک سپرده شد. اصلاحات لازم براساس پیشنهاد آنان اعمال گردید. هم کیمیاسازی، تغذیه و دواهای  اعضای هیأت علمی رشته

پذیری سؤالات بررسی گردد. ضریب آلفای کرونباخ  نفر از جامعه هدف اجرا شد تا شفافیت و فهم 2۰)پایلوت( بر روی  مطالعه مقدماتی

 .باشد دهنده پایایی مناسب ابزار می دست آمد که نشان به ۰682۴نامه در مطالعه مقدماتی  پرسش

استیودنت و رگرسیون  های آماری تی و آزمون 22نسخه  SPSS ارافز آمده با استفاده از نرم دست ها، اطلاعات به پس از گردآوری داده

 .چندگانه تحلیل گردید

 

 ها یافته
از چهارصد  شی، بپخش شده بود قیتحق نیگان در ا کننده شرکت نیکه ب ییها نامه تعداد پرسشباشد، که  های تحقیق مبین این می یافته

 یابیت افراد نخبه مورد ارز لهینامه ابتدا بوس شد. صحت پرسش یآور گان جمع دهنده پاسخ انیتعداد چهارصد عدد آن از م نیعدد بود که از ا
کرونبتاخ   یآلفتا  لهینامه بوست  پرسش ییایقرار داده شد. پا یابیآن مورد ارز ییایپا 22نسخه   SPSSنرم افزار  لهیقرار گرفت، سپس بوس

. باشتد  یمت  ینامته عتدد ختوب و قابتل قبتول      پرستش  ییایجهت پا یدست آمد که از لحاظ عدد به ۰682۴قرار گرفت و عدد  یمورد بررس
متورد   ی.  محدوده سنباشد یم ریقرار گرفت، به شرح ز لیو تحل هیمورد تجز SPSSکه توسط نرم افزار  کرتینامه ل از پرسش که یجینتا

امتر   نیت ستال قترار داشتتند. ا    .2تتا   .1 یستن  ی کنندگان در محتدوده  شرکت نیشتریسال بوده است که ب .۴تا بالاتر از  .1مطالعه از 
 قیت در تحق کننتده  افراد شترکت  نیمند بودند و کمتر علاقه یقاتیتحق یها تیاست که به فعال انیجواننوجوانان و فیدهنده حضور ط نشان

 است. داده شده نمایش (1)در جدول  یاز لحاظ سن قیکننده در تحق افراد شرکت ازیسال هستند. اطلاعات مورد ن .۴ یافراد بالا

کننده در تحقیق سن افراد شرکت -1جدول   

 فراوانی جمعی فراوانی نسبی درصد فراوانی فراوانی 

1.-2.  

22-2.  

22-۴.  

.۴بالاتر از   

 مجموع

228 23 ۰623 228 

1۰۴ 22 ۰622 232 

12 ۴ ۰6۰۴ 288 

12 2 ۰6۰2 ۴۰۰ 

۴۰۰ 1۰۰ 1 
 

 

 است. شده  (  نیز نمایش داده1کننده در تحقیق در شکل ) چنین اطلاعات مربوط به سن افراد شرکتهم

 

 کننده در تحقیق  مربوط به سن افراد شرکت -1شکل 
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های مختلفی تقسیم شده اند، که عبارتند از:  مقطع ابتدایی تا  گان در تحقیق از لحاظ سطح علمی به دسته کننده طیف جمعیتی شرکت
التحصیل شده با آمار  کننده در تحقیق از مقطع کارشناسی یا لیسانس فارغ سطح دکتورا را شامل می شود، بیشترین تعداد افراد شرکت

کننده از لحاظ سطح تحصیلات  اند. مشخصات کامل افراد شرکت % بوده8ها از مقطع دکتورا با امار  کننده ین شرکت% و کمتر22نزدیک به 
 ( زیر ارائه شده است. 2در جدول )

 کننده در تحقیق مربوط به سطح تحصیلات افراد شرکت-2جدول 

 

 فراوانی 
درصد 
 فراوانی جمعی فراوانی نسبی فراوانی

 فارغ دوازده
 لیسانس
 ماستر
 دکترا

 مجموع

1۰8 23 ۰623 1۰8 

2۴8 22 ۰622 2.2 

22 ۰ ۰6۰۰ 2۰2 

8 2 ۰6۰2 ۴۰۰ 

۴۰۰ 1۰۰ 1  
 

 باشد. کننده در تحقیق به صورت زیر می ( مربوط به سطح تحصیلات افراد شرکت2چنین شکل )هم

 

 کننده در تحقیق مربوط به سطح تحصیلات افراد شرکت -2شکل 
 

کننده در تحقیق متأهل  % افراد شرکت22که:  کننده در تحقیق از نظر تأهل  به صورت زیر است، به طوری همچنین وضعیت افراد شرکت
اند و علاقه به کارهای تحقیقاتی دارند. که  رساند، که ازدواج ننموده دهنده علاقه بیشتر افرادی را می بودند و بقیه افراد مجرد، که این نشان

 ( نشان داده شده است. 2کامل این افراد در جدول ) مشخصات
 

 کننده در تحقیق مربوط به وضعیت تأهل افراد شرکت -2جدول 

 فراوانی جمعی فراوانی نسبی درصد فراوانی فراوانی 
 متاهل
 مجرد

 مجموع

122 22 ۰622 122 

228 23 ۰623 ۴۰۰ 

۴۰۰ 1۰۰ 1  
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درآمد،  شدند، که عبارتند از: کم های مختلفی تقسیم می لحاظ سطح درآمد به دستهگان در تحقیق از  کننده طیف جمعیتی شرکت
دهند.  % را تشکیل می21باشند، که  کننده در تحقیق از طیف با در آمد متوسط می شوند. بیشترین افراد شرکت متوسط و زیاد تقسیم می

 ارائه شده است. ( زیر۴کننده از لحاظ سطح درآمد در جدول ) مشخصات کامل افراد شرکت

 کننده در تحقیق مربوط به وضعیت درآمد افراد شرکت -۴جدول 

 فراوانی جمعی فراوانی نسبی درصد فراوانی فراوانی 
 کم

 متوسط
 زیاد

 مجموع

1۴8 23 ۰623 1۴8 

2۴۴ 21 ۰621 2۰2 

8 2 ۰6۰2 ۴۰۰ 

۴۰۰ 1۰۰ 1  

های علمی مختلف عبارتند از: علوم اجتماعی، علوم طبیعی، علوم طبی و  شاخهگان در تحقیق از لحاظ  کننده طیف جمعیتی شرکت
دهند. مشخصات  % را تشکیل می۰.باشند، که  کننده در تحقیق از طیف علوم طبی می شوند. بیشترین افراد شرکت سایر موارد تقسیم می

 است. ( زیر ارائه شده.های علمی در جدول ) کننده از لحاظ شاخه کامل افراد شرکت

 کننده در تحقیق های مختلف علمی افراد شرکت مربوط به شاخه -.جدول 

 فراوانی جمعی فراوانی نسبی درصد فراوانی فراوانی 
 علوم اجتماعی
 علوم طبیعی
 علوم طبی
 سایر موارد

 مجموع

28 3 ۰6۰3 28 

112 2۰ ۰62۰ 1۴۴ 

2۰۰ .۰ ۰6.۰ 2۴۴ 

.2 1۴ ۰61۴ ۴۰۰ 

۴۰۰ 1۰۰ 1  

 

گان درکارهای تحقیقاتی به صورت زیر است،  کننده گان در تحقیق از لحاظ میزان آشنایی شرکت کننده جمعیتی شرکتطیف 
کننده از لحاظ آشنایی با کارهای تحقیقاتی در  % آشنایی متوسط با کارهای تحقیقاتی دارند. مشخصات کامل افراد شرکت21که:  طوری به

 ( زیر ارائه شده است.2جدول )

 کننده درکارهای تحقیقاتی  مربوط به میزان آشنایی افراد شرکت -2جدول 

  

 
ها نسبت  ای برای ارزیابی متغیرهای دموگرافیک و نگرش نمونه کی t ، نتایج آزمون"توزیع استیودنت"به جدول تحلیل آماری با توجه 

قرار دارند، که این بیانگر تفاوت معنادار بین  ۰6۰۰۰دهد که همه متغیرها در سطح معناداری  به زعفران ارائه شده است. نتایج نشان می
و متغیر جنسیت با  (2682) اوسطهای فردی، متغیر تحصیلات با بالاترین  ار فرض صفر است. در بخش ویژگیشده و مقد مشاهده اوسط

دهند. همه متغیرها دارای فاصله اطمینان  به ترتیب بیشترین و کمترین تفاوت را نسبت به مقدار فرض نشان می (16۰2) اوسطکمترین 

 .است نتایج بالای دقت دهنده نشان که هستند، ٪.۰

 فراوانی جمعی فراوانی نسبی درصد فراوانی فراوانی 
 بسیار کم

 کم
 متوسط

 زیاد
 بسیار زیاد
 مجموع

28 3 ۰6۰3 28 

32 1۰ ۰61۰ 1۰۴ 

2۴۴ 21 ۰621 2۴8 

22 ۰ ۰6۰۰ 28۴ 

12 ۴ ۰6۰۴ ۴۰۰ 

۴۰۰ 1۰۰ 1  
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، دواییکنندگان نسبت به خواص  دهنده دیدگاه مثبت و قوی مشارکت ها نشان ها و باورها نسبت به زعفران، داده در بخش نگرش
اگر داکتر توصیه کند از »و  (۴623 )اوسط« زعفران حاوی ترکیباتی با خاصیت دارویی است»سنتی و مکمل زعفران هستند. جملاتی نظیر 

کنندگان تأثیر مثبتی بر  چنین، زعفران از دید شرکتاند. هم بیشترین میزان تأیید را داشته (۴622 )اوسط« زعفران استفاده خواهم کرد
کنندگان به  ل، برخی شرکتبا این حا .اند بوده و معنادار گزارش شده ( .26)این موارد نیز بالاتر از  اوسطوخو، خواب و حافظه دارد، که  خلق

و لزوم احتیاط در  (26۰8 )اوسطاند؛ از جمله تجربه عوارض جانبی در صورت مصرف بیش از حد  احتیاط در مصرف زعفران نیز اشاره کرده
در . است کنندگان از مزایا و خطرات احتمالی زعفران دهنده آگاهی مصرف . این موضوع نشان(.۴61 )اوسطاستفاده از آن در رژیم غذایی 

عنوان مکمل درمانی، در صورت توصیه  دهد که نگرش کلی افراد نسبت به زعفران مثبت است و استفاده از آن به مجموع، نتایج نشان می
های  گیری تواند مبنایی برای تصمیم گیرد. این تحلیل از نظر آماری معتبر است و می و با آگاهی، مورد استقبال قرار می داکتر یا طبیب

 ( آمده است.3که این اطلاعات در جدول ) .باشد دارویی نباتاتبعدی در زمینه  تحقیقاتنی یا درما

 مربوط به توزیع استیودنت و فاصله اطمینان -3جدول 

 معناداری درجه آزادی توزیع استیودنت 

اختلاف 

 اوسط

 %.۰محدوده اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 2.92 2.80 2.860 000. 399 88.109 تحصیلات

 1.50 1.36 1.430 000. 399 40.191 سن

 1.72 1.62 1.670 000. 399 70.943 مدنی حالتتت

 1.03 1.01 1.020 000. 399 145.532 جنسیت

 1.70 1.60 1.650 000. 399 63.725 درآمد

 2.79 2.63 2.710 000. 399 68.423 رشته تحصیلی

 2.92 2.76 2.840 000. 399 68.077 میزان آشنایی با تحقیق

 1.60 1.50 1.550 000. 399 55.834 آیا تا کنون از زعفران به عنوان مکمل درمانی استفاده کرده اید؟

 4.44 4.30 4.370 000. 399 121.862 .زعفران حاوی ترکیباتی با خاصیت دارویی است

علمی تائید شده  تحقیقاتخواص ضد افسردگی زعفران توسط 

 .است

100.054 399 .000 4.100 4.02 4.18 

 4.01 3.85 3.930 000. 399 100.917 .زعفران دارای خواص انتی اکسیدانی و ضد التهابی است

 4.18 4.04 4.110 000. 399 114.079 .کندمصرف زعفران به بهبود عملکرد مغز و حافظه کمک می

 4.47 4.33 4.400 000. 399 119.603 .زعفران در طب سنتی کاربردهای درمانی متعددی داشته است

 3.45 3.25 3.350 000. 399 64.168 .نمایممن پیرامون خواص درمانی زعفران پیوسته مطالعه می

 4.39 4.23 4.310 000. 399 111.714 .دانممن زعفران را به عنوان یک دوا طبیعی مفید می

 4.06 3.88 3.970 000. 399 88.161 .تواند جایگزین بخشی از دواهای کیمیاوی شودزعفران می

 4.35 4.19 4.270 000. 399 110.380 .مصرف زعفران خطر کمتری نسبت به دواهای صنعتی دارد

 4.23 4.07 4.150 000. 399 97.189 .در مقدار استفاده از زعفران در رژیم غذایی باید احتیاط شود

 4.15 3.99 4.070 000. 399 95.473 .باید از زعفران بیشتر در حوزه دواسازی استفاده شود

 3.78 3.58 3.680 000. 399 75.915 .استفاده درمانی از زعفران باید با مشوره داکتر انجام شود

 3.55 3.33 3.440 000. 399 62.048 .کنممن به طور مرتب از زعفران در رژیم غذایی خود استفاده می

 پس از مصرف زعفران بهبود در خلق و خو یا کاهش استرس را

 .تجربه کرده ام

73.970 399 .000 3.620 3.52 3.72 

 3.66 3.48 3.570 000. 399 77.571 .زعفران باعث بهبود کیفیت خواب من شده است

 3.88 3.70 3.790 000. 399 84.331 .من از زعفران در زمان بیماری یا خستگی استفاده کرده ام

 4.13 3.97 4.050 000. 399 96.179 .تجربه مصرف زعفران برای من مثبت و مفید بوده است

من عوارض جانبی را در استفاده بیش از حد از زعفران تجربه 

 .کردم

54.093 399 .000 3.080 2.97 3.19 
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من علاقه مندم اطلاعات بیشتری در باره خواص درمانی زعفران 

 .کسب کنم

121.971 399 .000 4.350 4.28 4.42 

 4.39 4.27 4.330 000. 399 133.285 .زعفران برای درمان استفاده خواهم کرداگر داکتر توصیه کند از 

 دوایی علاقه مندم از زعفران به عنوان مکمل در کنار درمان های 

 .استفاده کنم

124.228 399 .000 4.190 4.12 4.26 

 4.07 3.93 4.000 000. 399 104.914 .های درمانی من خواهد بوداستفاده از زعفران در آینده جزو برنامه

 دواهایگیاهی مثل زعفران بیشتر از  دواهایدهم از ترجیح می

 .کیمیاوی استفاده کنم

82.200 399 .000 4.220 4.12 4.32 

 
اند که  بوده ۰6۰۰۰دهد که تمامی متغیرها دارای سطح معناداری  ی کلی حاصل از تحلیل جدول توزیع استیودنت نشان می نتیجه

دهد که نگرش عمومی نسبت به زعفران، چه از منظر علمی و چه بر  ها نشان می اعتبار آماری بسیار قوی نتایج است. این یافتهبیانگر 
ی خواص زعفران نقش  درباره طبیهای  ی اطلاعات علمی و توصیه چنین، ارائهشود. هم های فردی، بسیار مثبت ارزیابی می اساس تجربه

( که نتایج مربوط به ضرایب بیتا و نتایج ریگرشیون در آن 8در جدول )کند.  عنوان درمان مکمل ایفا می مهمی در افزایش پذیرش آن به
 دهد. درج شده است، ارتباط معنادار بین متغیرها و اثرات آنها بر روی یکدیگر را نشان می

 
 ا، نتایج ریگرشیون و فاصله اطمینانمربوط به ضرایب بیت -8جدول 

 

 استاندارد نشده بیضرا

ضرایب 

 استاندرد

 معناداری توزیع استیودنت

 B برای ٪۰.6۰ نانیفاصله اطم

B انحراف استندرد Beta حد بالا حد پایین 

زعفران حاوی ترکیباتی با خاصیت  

 .دارویی است

-.262 .051 -.289 -5.089 .000 -.363 -.161 

خواص ضد افسردگی زعفران توسط 

 .علمی تائید شده است تحقیقات

-.105 .042 -.133 -2.495 .013 -.189 -.022 

زعفران دارای خواص انتی اکسیدانی 

 .و ضد التهابی است

.108 .048 .130 2.275 .023 .015 .202 

مصرف زعفران به بهبود عملکرد مغز 

 .کندو حافظه کمک می

-.135 .053 -.150 -2.526 .012 -.240 -.030 

زعفران در طب سنتی کاربردهای 

 .درمانی متعددی داشته است

.158 .053 .179 2.977 .003 .054 .262 

من پیرامون خواص درمانی زعفران 

 .نمایمپیوسته مطالعه می

.212 .036 .341 5.890 .000 .141 .283 

 من زعفران را به عنوان یک دوا 

 .دانمطبیعی مفید می

-.204 .045 -.242 -4.508 .000 -.293 -.115 

       

تواند جایگزین بخشی از زعفران می 

 .دواهای کیمیاوی شود

-.111 .043 -.154 -2.593 .010 -.195 -.027 

مصرف زعفران خطر کمتری نسبت 

 .به دواهای صنعتی دارد

.198 .045 .236 4.371 .000 .109 .287 

استفاده از زعفران در رژیم در مقدار 

 .غذایی باید احتیاط شود

.048 .037 .063 1.298 .195 -.025 .120 

باید از زعفران بیشتر در حوزه 

 .دواسازی استفاده شود

.008 .042 .010 .189 .850 -.074 .090 
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استفاده درمانی از زعفران باید با 

 .مشوره داکتر انجام شود

.007 .031 .011 .231 .817 -.053 .067 

من به طور مرتب از زعفران در رژیم 

 .کنمغذایی خود استفاده می

-.190 .038 -.325 -5.019 .000 -.265 -.116 

پس از مصرف زعفران بهبود در خلق 

و خو یا کاهش استرس را تجربه 

 .کرده ام

-.129 .050 -.194 -2.559 .011 -.228 -.030 

زعفران باعث بهبود کیفیت خواب 

 .من شده است

.018 .054 .025 .333 .739 -.088 .124 

من از زعفران در زمان بیماری یا 

 .خستگی استفاده کرده ام

.123 .047 .171 2.617 .009 .031 .216 

تجربه مصرف زعفران برای من 

 .مثبت و مفید بوده است

-.050 .046 -.065 -1.096 .274 -.140 .040 

استفاده من عوارض جانبی را در 

 .بیش از حد از زعفران تجربه کردم

.099 .029 .174 3.452 .001 .043 .156 

من علاقه مندم اطلاعات بیشتری در 

باره خواص درمانی زعفران کسب 

 .کنم

.108 .050 .119 2.154 .032 .009 .207 

اگر داکتر توصیه کند از زعفران برای 

 .درمان استفاده خواهم کرد

-.055 .065 -.055 -.850 .396 -.183 .072 

علاقه مندم از زعفران به عنوان 

مکمل در کنار درمان های دارویی 

 .استفاده کنم

.465 .066 .483 7.035 .000 .335 .595 

استفاده از زعفران در آینده جزو 

 .برنامه های درمانی من خواهد بود

-.072 .053 -.084 -1.351 .177 -.176 .033 

میدهم از داروهای گیاهی مثل ترجیح 
زعفران بیشتر از داروهای کیمیاوی 

 .استفاده کنم

.076 .037 .121 2.071 .039 .004 .149 

 

تمایل به استفاده درمانی از زعفتران در  »دهد. در این مدل، متغیر وابسته اصلی  ( نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه را نشان می8جدول )
هتای متورد توجته     متغیرهای مستقل مرتبط با آگاهی، نگرش و تجربه مصرف زعفران بر آن بررسی گردید. شاخصتعریف شد و اثر  آینده

 .بودند ٪.۰و فاصله اطمینان  (P-Value) ، سطح معناداریt استانداردشده(، آماره) Beta غیراستاندارد(، ضریب) B شامل ضریب

 :نادار بر تمایل به استفاده درمانی از زعفران دارند؛ از جملهها نشان دادند که برخی متغیرها اثر مثبت و مع یافته

 «نمایم من پیرامون خواص درمانی زعفران پیوسته مطالعه می( »Beta  ،مثبتP < 0.05)، 

 «علاقه مندم از زعفران به عنوان مکمل استفاده کنم( »Beta  ،مثبتP < 0.01)، 

 «زعفران در طب سنتی کاربرد درمانی داشته است( »Beta  ،مثبتP < 0.05)، 

 «مصرف زعفران خطر کمتری نسبت به داروهای صنعتی دارد( »Beta  ،مثبتP < 0.05)، 

دهندگان به مصرف درمتانی آن را تقویتت    این نتایج بیانگر آن است که افزایش سطح آگاهی، علاقه و باور به ایمنی زعفران، تمایل پاسخ
 .کند می

 :ی و معنادار بر متغیر وابسته نشان دادند؛ مانندها اثر منف در مقابل، برخی گزاره

 «زعفران حاوی ترکیبات دارویی است»، 

 « دانمزعفران را دوای طبیعی مفید میمن»، 
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 « کنمطور مرتب از زعفران استفاده میبهمن( »Beta منفی ،P < 0.05.) 

آگاهی بیش از حد ممکن استت نتوعی اشتباع اطلاعتاتی یتا      تواند چنین باشد که در برخی موارد، تجربه مداوم یا  تفسیر این یافته می
طتور متنظم زعفتران را     تفاوتی رفتاری ایجاد کرده و در نتیجه، به کاهش تمایل به مصرف آینده بینجامد. به بیان دیگر، کسانی که بته  بی

 .مصرف خود نشان دهند کنند یا از خواص آن آگاهی بالایی دارند، ممکن است تمایل کمتری به تغییر یا افزایش مصرف می

زعفتران  »، «باید از زعفران بیشتر در دواسازی استتفاده شتود  »، از جمله (P > 0.05)علاوه بر این، چند متغیر اثر آماری معناداری نداشتند

معنتاداری  این متوارد بته دلیتل عتدم     «. های من خواهد بود استفاده از زعفران در آینده جزو برنامه»و « باعث بهبود خواب من شده است
 .آماری قابلیت حذف از مدل نهایی را دارند

دهتد کته    طور کلی، مدل رگرسیونی توانست عوامل اصلی مؤثر بر تمایل به مصرف درمانی زعفران را شناسایی کند. نتایج نشان می به
که برخی  درمانی هستند، در حالی های مثبت تمایل به مصرف کننده بینی ترین پیش سطح آگاهی، علاقه فردی و باور به ایمنی زعفران مهم

 .توانند اثر کاهشی داشته باشند های مکرر یا باورهای کلی می تجربه

 ناقشهم
های هیجتانی ماننتد آگورافوبیتا     توانند به بروز ناهنجاری شوند که می ترین اختلالات روانی محسوب می اضطراب و استرس از جمله جدی

صد فی 2ها بیش از  ، و سایر اختلالات استرسی اجتماعی منجر شوند. این ناهنجاری(ترس از فناوری)، تگنوفوبیا (های شلوغ ترس از مکان)
[11]اند جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار داده

به بررسی اثرات ضتد اضتطرابی و ضتد استرستی کروستین، یکتی از        تحقیقاتیدر این راستا،  .
م از وزن بتدن  ام بته ازای هتر کیلتوگر   اگر میلی ۰.اند. در یک مطالعه، تزریق کروسین به میزان  فعال موجود در زعفران، پرداخته مرکبات

[12]های صحرایی، تأثیری مشابه داروی دیازپام در کاهش اضطراب و استرس نشان داد موش
چنین، عصاره زعفتران موجتب کتاهش    هم .

این میان، عصاره استونیتریک زعفتران بیشتترین اثتر را در کتاهش     قابل توجهی در غلظت نشانگرهای زیستی استرس اکسیداتیو شد. در 
 مرکبتات بخش و ضد استرسی زعفران ناشی از عملکرد ترکیبی و نستبت خاصتی از    رسد اثرات آرام اضطراب از خود نشان داد. به نظر می

شتده و از ایتن طریتق بتا      الدیهاید دی لوناکسیدانی، باعث کاهش سطح ما . کروسین با برخورداری از خاصیت انتی[12]فعال آن باشد زیست
[1۴]کند استرس اکسیداتیو مقابله می

م به ازای اگر میلی 1۰۰در مطالعات انسانی نیز مشخص شده است که مصرف خوراکی زعفران با دوز  .
، ATPaseهتای  یمانتز افعالیتت  که  طور معناداری سطح آسپارتات و گلوتامات را افزایش دهد، در حالی تواند به م از وزن بدن میاهر کیلوگر

 [.1]ید دیسموتاز کاهش یافته استاکاتالاز و سوپراکس

کنندگان مصرف زعفران را موجب ایجاد آرامش روانی، بهبود کیفیت خواب و افزایش  شده حاکی از آن است که شرکت تحقیقات انجام
عنوان مکمل دارویی  دانند. آنان دمنوش زعفران را یک درمان طبیعی مؤثر تلقی کرده و بر این باورند که استفاده از آن به کارایی تهنی می

صتورت دمنتوش یتا مکمتل      کند. نگرش مثبت عمومی نسبت به مصرف زعفران بته  ءایفا زایی در ارتقای سلامت روان تواند نقش بس می
شود،  باارزش شناخته می زراعتیدر کشور افغانستان، زعفران نه تنها به عنوان یکی از محصولات  .ها مشهود است دارویی نیز در این یافته
های دور، مردم ایتن سترزمین از زعفتران بترای      طب سنتی و زندگی روزمره مردم است. از گذشته ای در فرهنگ، بلکه دارای جایگاه ویژه

ها مانند سترماخوردگی، اضتطراب،    اند. دمنوش زعفران به دلیل خواص دارویی آن، در درمان برخی بیماری کرده اهداف مختلف استفاده می
دهنده، در تهیه غذاهایی مانند پلو،  ن، زعفران به عنوان یک ماده طبیعی رنگخوابی کاربرد داشته است. افزون بر آ مشکلات گوارشی و بی

در بسیاری از مناطق افغانستتان،   .شود ناپذیر آشپزی سنتی محسوب می رفته و هنوز هم بخش جدایی ها به کار می جات و نوشیدنی شیرینی
تبتدیل شتده استت.     دهقانتان به یک منبع مهم درآمد بترای   اتنبویژه در ولایت هرات که مرکز اصلی تولید زعفران است، کاشت این  به

.علاقه مردم به استفاده از زعفران در کنار افزایش آگاهی از فواید آن، باعث رشد مصرف داخلی این محصول نیز شده است
 

 اهنهاد پیش

  گسترش آموزش عمومی درباره خواص دارویی زعفران (۱

 برای ارتقای هایی ها، نهادهای آموزشی و مراکز صحی، برنامه توان از طریق رسانه کنندگان، می شرکتبا توجه به نگرش مثبت 
 .آگاهی عمومی درباره مزایای علمی و کاربردهای درمانی زعفران طراحی کرد
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 لابراتواریتوسعه تحقیقات بالینی و  (2

ه دوز مؤثر، نحوه مصرف، تداخل دارویی و عوارض احتمالی ویژه در سطح بالینی دربار تری به شود که مطالعات دقیق پیشنهاد می
 .تری برای استفاده درمانی آن فراهم شود زعفران صورت گیرد تا مبنای علمی قوی

 ادغام زعفران در نظام خدمات صحی و داروسازی (2

 استفاده شده و در مراکز نباتیعنوان مکمل در تولید داروهای  شود از آن به با توجه به خواص درمانی زعفران، پیشنهاد می

 .ای مکمل معرفی شود درمانی به عنوان گزینه

 و تولیدکنندگان زعفران دهقانانهای حمایتی از  تدوین سیاست (۴

 های حمایتی برای بهبود ارزشمند، نیاز است دولت و نهادهای مرتبط، برنامه نباتهای این  برداری مؤثر از ظرفیت برای بهره

 .بندی و صادرات زعفران طراحی کنند های تولید، بسته زیرساخت

 طبیهای غذایی روزمره با مشاوره  گنجاندن زعفران در رژیم (.

باشد داکتر تواند بخشی از سبک زندگی سالم باشد، مشروط بر اینکه تحت نظر متخصصین تغذیه یا  مصرف متعادل زعفران می
 .تا از بروز عوارض احتمالی جلوگیری شود

 های تحقیق محدودیت

 پوهنتونیمحدود بودن جامعه آماری به نهادهای  (1

اند که ممکن است  بوده پوهنتون(، کارمندان محصلاناساتید، )های آکادمیک  کنندگان این تحقیق عمدتاا از محیط شرکت
 .تر نسبت به موضوع داشته باشند و نتایج قابل تعمیم به کل جامعه نباشد تر و مثبت نگرشی علمی

 نامه ظهاری در پرسشاستفاده از روش خودا (2

های مطلوب  مثلاا تمایل به پاسخ)دهی  های خوداظهاری گردآوری شده، امکان بروز سوگیری پاسخ ها بر اساس پاسخ چون داده
 .وجود دارد (اجتماعی

 اجتماعی تأثیرگذار بر نگرش -عدم بررسی عوامل روانی (2

 نباتیای مانند فرهنگ، سابقه بیماری یا باورهای سنتی در رابطه با داروهای  طور خاص به عوامل زمینه تحقیق حاضر به
 .تواند بر نگرش افراد اثرگذار باشد نپرداخته است که می

 نبود ارزیابی بالینی واقعی از اثربخشی زعفران (۴

های بالینی جهت سنجش واقعی اثرات درمانی  شده و فاقد آزمونها و تجربیات شخصی افراد تنظیم  تحقیق بر اساس دیدگاه
 .زعفران است

 بررسی محدود عوارض جانبی (.

مندی از اثرات منفی یا خطرات احتمالی زعفران  نامه اشاره شده، اما تحلیل جامع و نظام اگرچه به برخی عوارض در پرسش
 .صورت نگرفته است

 تقدیر و تشکر

وسیله از تمامی افترادی کته در مراحتل     های معنوی بسیاری از افراد به ثمر رسید. بدین های گروهی و حمایت این تحقیق در نتیجه تلاش
چنین از معاونیت تحقیقات پوهنتون هرات و سایر نهادهتای آکادمیتک   هم .کنم اند، تقدیر و تشکر می را یاری کرده مامختلف این تحقیق 

 دانی را دارم. مساعدت نمودند، کمال تشکر و قدر که در این تحقیق
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