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 ممخّص  
 

ليذه المنتجات،  لاسيما عند زيادة القيمة المضافةو  ،من المحاصيل ذات القيمة النقدية العالية النباتات الطبية والعطرية دُ عَ تُ 
تحديد أىم الإجراءات المطبقة لزيادة القيمة المضافة، ىدف البحث إلى  مين فرص عمل لمسكان المحميين.أي تلدورىا ف إضافةً إلى

القائمين تصادية لمعاممين إلى تحديد الخصائص الاجتماعية والاق إضافةً وقياس أثر ىذه النباتات في تحسين دخل الأسر الريفية، 
النباتات الطبية في محافظة اللاذقية لمموسم  القائمين بعممية جمعأجريت الدراسة عمى عينة من  .جمع النباتات الطبيةبعممية 
مفردة من السكان المحميين  100ليذا الغرض لعينة عشوائية قواميا  وذلك من خلال استمارة أعدت خصيصاً  ،2010–2009

وبمغ  ،فرداً  2ة العاممين في مجال النباتات الطبية سر متوسط عدد أفراد الأبينت النتائج أن  .نباتات الطبيةلم عممية الجمعالقائمين ب
وقد تبين . ( ل.س/الفرد1853ة، أي ما يعادل )سر ( ل.س/الأ11486)العاممة في النباتات الطبية  سرمتوسط الدخل الشيري للأ

 ،% فقط من المتعاممين بإجراء ىذه التحسينات60قام  فقد، ية بعد إجراء بعض التحسينات عميياقيمة النباتات الطب زيادةأىمية 
حسب نوع  ونوعيا اختمفت طبيعة ىذه التحسينات عمى النباتات الطبية والعطريةو بينما اعتمد الباقي عمى بيعيا بشكميا الخام. 

ثم الطحن بنسبة  ،% لكل منيما5.6الفرز والتنعيم بنسبة  امميت%، يميو ع87ل التجفيف الإجراء الأساسي بنسبة شكَ ، فالنبات
%، يمييا 50 بمغت  ليذه النباتات بأىمية نسبية الرئيسمصدر الشراء الطبية  مت المشاتل المتخصصة بالنباتاتشكَ وقد  %.5.6

بينما  ،%9ي )العربي( بنسبة ن بالطب التقميدو %، ثم المتعامم18.1ن بنسبة و والباعة الجوال ،%19.3محلات العطارين بنسبة 
تشتت و ارتفاع التكاليف التسويقية،  ديعو % فقط. 3.6انخفض التعامل مع المستيمك بصورة مباشرةً لتقتصر أىميتو النسبية عمى 

وعدم توفر الخبرة  ،متخصصة بتسويق محاصيل النباتات الطبية والعطرية ىيئاتعدم وجود و وضآلة الحيازات الزراعية، 
. وخمصت من أىم المشاكل التسويقية التي يعاني منيا التسويق الداخمي لمحاصيل النباتات الطبية والعطرية ،التسويقية والمعمومات

نتاجيا وتسويقيا الدراسة إلى أىمية إنشاء قاعدة بيانات ومعمومات لاستزراع النباتات الطبية  ،الجمعيات التخصصية تنظيمو  ،وا 
 النباتات والحفاظ عمييا كمصدر مستدام لمدخل. ذهى أىميةبوتوعية السكان المحميين 
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  ABSTRACT    

 

The study was conducted on a sample of collectors of medical plants in the province of 

Latakia for 2009 - 2001 season through a form specially prepared for this purpose a random 

sample of a 100 single of the local population collectors of medical plants, the goal of this 

research is to assess the processors conducted by local communities to maint medical plants, 

and measure the impact of these plants on household incomes, and the impact of  the social and 

economical characteristics of households on medical plant sustainability, in addition to  study 

the marketing chain for this plants.  

The average number of family members working in the field of plant Medical 2 

individuals and the average monthly income of working families is11486sp per household, 

which is equivalent to 1853sp per person. Distributed sources of knowledge about the 

importance of medicinal plants by 14% from relatives and 58.7% and a tradition inherited from 

27.3% during the growing market demand. And it increased the value of medicinal plants, after 

some improvements it has only 60% of customers make these improvements while the rest was 

adopted to sell the raw form. The Varied nature and type of these improvements on medicinal 

plants and aromatic plants depending on the type and form of the primary drying procedure by 

87%, followed by the screening processes and smoothing by 5.6% each, and then grinding by 

5.6%. 

Formed a nursery specialized medicinal plants as a buyer key to these plants relative 

importance of 50%, followed by shops Attarine rate of 19.3% and the street vendors by 18.1%, 

and dealers of traditional medicine (Arab) by 9%, while decreased to deal with the consumer 

directly to the limited relative importance of 3.6% only . The high marketing costs, dispersion 

and the small agricultural holdings, the lack of specialized marketing associations, medicinal 

and aromatic plants and lack of experience and marketing information of the most important 

marketing problems experienced by the internal marketing of crops, medicinal and aromatic 

plants. The study concluded that the importance of establishing a database and information for 

the cultivation, production and marketing of medicinal plants and re-organized professional 

associations and sensitize the local population to the importance of plants and maintain a 

sustainable source of income. 
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 : مقدمة
ماإما في صورتيا المباشرة  ،النباتات الطبية والعطرية من المحاصيل غير التقميدية متعددة الاستخدام عدتُ  في  وا 

 ،والصناعات الغذائية ،عن طريق استخلاص المواد الفعالة واستخداميا في صناعة الدواء ،صورتيا غير المباشرة
مافي صورة حبوب أن تكون وىي إما  ،ونوالصاب ،ومستحضرات التجميل ،وصناعة العطور نباتات أو أعشاب طبية  وا 

 .(2009وعطرية )الشريف، 
كان الناس يمتمسون الشفاء عبر استخدام طيف واسع من  حين ،يعود استخدام النباتات الطبية إلى آلاف السنين

ونشأ ما يسمى بالطب الشعبي  ،لممن ثقافات نشأت عمى مر العصور عمى امتداد العا ميماً النباتات التي أضحت جزءاً 
 ،صحوة ضمن الوسط الطبي الحديث حول أىمية النباتات الطبية ،في الآونة الأخيرة ،د حدثتوق .وأسواق العطارين
والتي ليا تأثيرات جانبية  ،في علاج العديد من الأمراض تجنباً لاستخدام الأدوية المصنعة كيماوياً  ،ومكوناتيا الفعالة
وليس  ،من الخرافات ربٌ واعتباره عمى أنو ضَ  ،ان، وذلك بعد أن تم إىمال ىذا القطاع لفترة من الزمنعمى جسم الإنس

 لو أي أسس عممية.
 (7)مميار دولار في الولايات المتحدة، و (14)بنحو  حالياَ  الإنتاج العالمي من الأدوية العشبية قيمةقدر تُ 

مميار في أمريكا الشمالية، بينما يأخذ باقي العالم نصيبو من  (1.6)مميار في اليابان، و (2.4)مميارات في أوروبا، و
ومن ىنا يكمن الخطر  ،(2003)تقرير منظمة الصحة العالمية،  مميارات دولار (3)ىذه الأدوية بما يقدر بنحو قيمة 

 ،ون بجمع ىذه النباتاتفي ىذا القطاع يقوم نيمن بعض شركات الأدوية التجارية أو العامإ إذ ،الذي يتيدد ىذه النباتات
من مواطنيا الأصمية دون الأخذ بعين الاعتبار أىمية صيانتيا واستخداميا بشكل مستدام،  ،بشكل غير شرعي وجائر

الأمر الذي أدى إلى تدىور ممحوظ للأصول الوراثية  ،وعمى الأخص في دول العالم الثالث حيث الرقابة غير مكتممة
 ليذه النباتات. 

عمى ىذه  لمحفاظ دولية كبيرة  جيودىور المتسارع للأصول الوراثية لمنباتات الطبية استدعى بذل إنَّ ىذا التد
صيانة والاستخدام المستدام للأصول الوراثية لمنباتات الطبية ال. لكن عممية والحد من تدىورىا الأصول البالغة الأىمية

ضروري توفر قاعدة بيانات شاممة حول الأنواع الحفظ التقميدية، فمن الوسائل تتطمب معمومات أكثر من مجرد 
والممكن إنشاؤىا  ،ماىية الأسواق الموجودةو طرق جمعيا وكثافتيا، و ، تتضمن معمومات حول أسباب تدىورىاالموجودة؛ 

 ،ضمن ىذه المجتمعات والاستفادة من المعرفة المتناقمة ،في المستقبل. مما يعني ضرورة مشاركة المجتمعات الأىمية
 المؤثرة عمى استدامة النباتات الطبية الاقتصادية والاجتماعيةيجابية في النواحي مؤشرات السمبية والإلاحميل مع ت

 (.2003)نحال،
وأن القائمين وىي محدودة في المساحة أو في الموقع، تتسم النباتات الطبية والعطرية بأنيا زراعات متخصصة، 

ونظراً لأن الكميات المنتجة من مزارع الأفراد تكون غالباً بسيطة،  ،نتاجفي مناطق الإ عمى جمع ىذه النباتات يتركزون
المسمك التسويقي لمنباتات الطبية والعطرية، لذلك بقيت في أيدي المنتجين أو  وجود ليم  ضمنلا  المنتجين الكبارفإن 

جري تسويق محاصيل النباتات التجار المحميين، وبدرجة كبيرة في أيدي القائمين عمى التصدير أنفسيم. وعموما"، ي
 (.1992)متولي،  فقط. الطبية والعطرية في مناطق الإنتاج

ففي اليند أسيمت  .وتؤدي النباتات الطبية البرية المنتشرة في الغابات دوراً ميماً في إعالة السكان المحميين
كان الدخل  فقدالمحمية وحوليا، بشكل كبير في حياة الأسر التي تعيش في الغابات  ،من غير الخشب ،منتجات الغابة

، ولكنو لم يكن كافياً لتمبية حتى متطمبات عيشيم من رليذه الأس الناتج من تمك المنتجات المصدر الأكبر والوحيد
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الاعتماد عمى منتجات الغابة الصالحة للأكل لإعالة أنفسيم، وىذا ما أثر في تدىور موارد  إلىضطرىم مما االغذاء، 
لذلك، فإن سياسة الانسحاب المفاجئ لمنتجات الغابة غير الخشبية سيؤثّر عمى التوظيف بشدّة، وعمى الغابة. وتبعاً 

يجب تحويل ىذه الأسر  إذدخل الأسر الفقيرة المعنية بيذه المنتجات. لذا فالانسحاب التدريجي ىو الخيار الأفضل، 
تجة عن برامج التنمية المباشرة أو غير المباشرة، بعيداً وبشكل تدريجي من خلال التزويد بنشاطات توليد الدخل النا

 والموجية نحو التدريب عمى المين البديمة، والتزود بوسائل الإنتاج المطموبة وأساليب التسويق
(Ravi , G.S. Mahadevaiah , and  M.D.Muthamma, 2006.) 

 

 :مشكمة الدراسة
حيث  ية،ساحممنطقة الال، وخاصةً في العقود الماضيةخلال  سوريةانتشرت النباتات الطبية والعطرية بكثرة في 

ومن ثم استخداميا في فصل الشتاء كبديل عن الأدوية  ،النباتات في فصل الربيع والصيف ليتم تجفيفيا ىذه عجمَ تُ 
د جمع ىذه ازدا ،لنباتات الطبيةاو الأنظار نحو التداوي بوجُ وتَ  ،مع الازدياد الكبير لمسكان ،واليوم الكيميائية المصنعة.

لممعرفة المتفاوتة  ونظراً  ،ما جعل بعض أنواعيا نادراً جداً بل عمى وشك الانقراض ،وجائر النباتات بشكل عشوائي
كان من الضروري التعرف عمى أىم  ،واعتماد بعض السكان عمييا كمصدر أساسي لدخميم ،بأىمية النباتات الطبية

 باتات الطبية والعطرية لدى السكان المحميين في الساحل السوري.الممارسات والطرق المتبعة في التعامل مع الن
 

 وأىدافو: البحث أىمية
، وتتوقف الأىمية في سورية توفر النباتات الطبية والعطرية جزءاً من حصيمة النقد الأجنبي لخزينة الدولة

ئد الاقتصادي من المحاصيل البديمة، الاقتصادية لتمك المحاصيل عمى العلاقة النسبية بين العائد الاقتصادي منيا والعا
أو المُنافِسَة ليا عمى الموارد الأرضية، سواء بالنسبة لمعائد المحمي أو العائد من حصيمة النقد الأجنبي في الصادرات 

(. وعمى الرغم من العائدات الاقتصادية التي يمكن الحصول عمييا من الغابة، إلا أن 2009الزراعية )إبراىيم، 
 (. 2003دخلًا أكبر بكثير مما تَدره الأخشاب )نحال،  غير الخشبية كالنباتات الطبية قد تَدر  المنتجات 

 ، فان أىداف البحث تتجمى بالاتي:وعموماً 
 دراسة الخصائص الاقتصادية والاجتماعية للأسر العاممة في مجال النباتات الطبية والعطرية. .1
 تحسين دخل الأسر الريفية. بيان مدى مساىمة النباتات الطبية والعطرية في .2
 التعرف عمى أىم الإجراءات المطبقة لزيادة القيمة المضافة من النباتات الطبية والعطرية.  .3
 
 :مواده و  البحث طرائق

 ،بالنباتات الطبية الميتمينممت الدراسة عمى شريحة واسعة من السكان تشامن أجل تحقيق أىداف ىذا البحث 
متمايزتين من  نتوزعت منطقة البحث بين منطقتيو ، اً لمواقعيم وعلاقتيم بالنباتات الطبيةوتم اختيار ىؤلاء الناس وفق

التي تتميز بانتشار المحميات والغابات كسب ذات الطبيعية الجبمية ومنطقة الحفة وىما منطقة  ،حيث الطبيعة الجغرافية
قبل بدء العمل الميداني ضرورياً جداً  ،يدهوتقال ،قضاء بعض الوقت لمتآلف مع المجتمعات الأىمية د. ويعالطبيعية

امتدت الدراسة بين عامي  فيما بينيم.تعزيز المشاركة الجماعية و  ،لتسييل التواصل بين أفراد ىذه المجتمعات والباحث
 يانتج عن ،عن طريق استمارة مخصصة ليذا الغرض 2009في عام الأولية جمع البيانات تم  فقد، 2009-2010
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من الأسئمة النوعية والكمية ذات النيايات  اً مزيج تتضمنكما  ،قابمة لممقارنة والتحميل الإحصائيمعمومات كمية 
لتحميل الإحصائي باستخدام برامج ا المعتمدة، لبحث عمى أساليب التحميل الوصفيوقد اعتمد ا المفتوحة والمغمقة.

SPSS وEXCEL ،وما يمزميا من معايير إحصائية وقياسية . 
 (100) يابمغ حجم ةفقد تم الاعتماد عمى عينة قصدي ،م توفر بيانات دقيقة عن حجم المجتمعونظراً لعد

 العاممين في جمع النباتات الطبية في محافظة اللاذقية.تضمنت استمارة 
 

 أىمية المعرفة الأىمية بالنباتات الطبية:
، وعرضوا براىين عمى العلاقة القوية بين تعمق العديد من الباحثين، في أىمية المعرفة الأىمية بالنباتات الطبية

ىذه المعرفة والحفاظ عمى التنوع الحيوي لمنباتات الطبية، ومدى إمكانية استخدام ىذه المعرفة لوقف التدىور المتسارع 
باتات تدىور الن العواقب الناتجة عن . كما بين الباحثونلمنباتات الطبية في العالم، والذي استغرق ملايين السنين ليتطور

 ، مثل حدوث خمل في النظم البيئية، وتيديد الأمن الغذائي المستقبمي، وعدم استقرار المجتمعاتالطبية
 . ومع تزايد الفيم لمدور الذي يمعبو العامل البشري في حفظ التنوع الحيوي، أكد(Warren, 1990) الزراعية

(1995Guarino et al,)  تنوع ، وعمى الالمزارع في الإكثار والحفاظ عمى عمى الدور الأساسي المستمر الذي يمعبو
الدور التقميدي الذي تمعبو المجتمعات في تطوير الاستخدامات المختمفة لمنباتات. من ناحية أخرى، فقد أشار الباحث 

تاج التفاعل نَّ ىذه المعرفة ىي نإ إذإلى الدور الذي تمعبو المعرفة الأىمية في الحفاظ عمى التنوع الحيوي ليذه النباتات، 
 بين الناس والبيئة التي يعيشون فييا. 

ن يمكن أن يساعدوا في حفظ التنوع الحيوي لمنباتات الطبية ضمن يأنَّ الناس الريفي (Gadgil, 1993وقد وجد )
الموقع، والذي يكمل برنامج الحفظ خارج الموقع، وذلك لأنَّ المعرفة الأىمية ىي مصدر آخر لممعمومات التي يمكن أن 
تستخدم في عممية الحفظ، ولا تقل أىمية عن المعمومات المخبرية. وعلاوةً عمى ذلك، يمكن أن تساعد المعرفة الأىمية 

ق جمع العينات ونوعيتيا، كما تعطي فيماً أشمل لتوزع ائعمى اتخاذ القرار حول تحديد المناطق، والمواد المستيدفة، وطر 
 التنوع، ولمتيديدات التي تواجيو. 

لرغم من نشوء مدرسة لاستخدام المعرفة الأىمية في الحفاظ عمى النباتات الطبية، فإنَّ ىذه المدرسة لم وعمى ا
تكن في الماضي تولي الأبعاد الإنسانية أىميتيا الحقيقية، مما يعني عدم إلقاء الضوء عمى الكثير من الغنى والتنوع في 

(. فالنساء ىن الحارسات الحقيقيات لممعرفة Copper, 1992) المعرفة والميارات عند الرجال والنساء عمى حد سواء
ىذه المتعمقة بالنباتات الطبية، وبما أنين يقمن بمعظم العمل الزراعي فين يمتمكن المعمومات الأساسية عن أفضمية 

التغير في  . لكن ىناك سبب آخر أدى إلى الاىتمام المتزايد بدور النساء والمعرفة التي يمتمكنيا، ألا وىوالنباتات
 ة والعطرية منيبجمع النباتات الطب -غالباً –(. فتقوم النساء Berkes, 1999الرجال ) الأدوار بسبب ىجرة

 الذي يحقق ربحا معقولاً عيا لموسيط التجاري في المدينة، يتم بي و، لمبيع أوللاستخدام المنزلي  إماوذلك  ،الغابة
 (.2005)حسن، 

العمر، والطبقة الاجتماعية، والعرق، والثقافة تؤثر بشكل متداخل مع العوامل الجنس، و فالعوامل الاجتماعية ك
 .(Jiggins, 1990الاقتصادية في الحفاظ عمى استدامة النباتات الطبية )
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 : والمناقشةنتائج ال
 ياوتسويق العاممة في مجال جمع النباتات الطبية سرالخصائص الاقتصادية والاجتماعية للأ -أولاا 

وقد تبين أن  .اً ( فرد6.2( فرداً بمتوسط )12-2العاممة في مجال النباتات الطبية بين ) سرةالأحجم تراوح 
مشكمة  ،ةسر للأ اً ( فرد8.2كبيرة الحجم بمتوسط ) سرالعاممة في مجال جمع النباتات الطبية ىي من الأ سرغالبية الأ
 وقد ،الصغيرة والمتوسطة سرالأ%( فيي من 49لغة )العينة، أما النسبة المتبقية والبا أسر%( من مجموع 51حوالي )

 . اً ( فرد5.1بمتوسط ) أفراد( 2-6بين ) اتراوح عدد أفرادى
 ،%(55.5بمتوسط )ة سر عمى مستوى الأتبعاً لمجنس، شكل الذكور النسبة الأكبر  سروبالنظر إلى تركيب الأ

انخفاض نسبة فقد بين  سرركيب العمري ليذه الأالت أما %(.45.5شكمت الإناث النسبة المتبقية والبالغة ) في حين
 عددالنسبة المتبقية متوسط شكمت ة. بينما سر %( من إجمالي حجم الأ43.7)مقدرةً بمتوسط  ،سنة 15الأطفال ما دون 

 سروىذا يشير إلى ارتفاع طاقة العمل الكامنة في ىذه الأ ( أفراد،4بما يعادل وسطياً ) أفراد الأسرة في سن العمل،
 بقوة العمل المتاحة. ثمةً مم

%( من إجمالي 31.6بما يعادل ) ،( فرداً 2ة العاممين في مجال النباتات الطبية )سر بمغ متوسط عدد أفراد الأ
كما ىو . وقد توزعت ىذه النسبة تبعاً لمتركيب العمري يا%( من إجمالي حجم قوة العمل في57.1و) ،ةسر حجم الأ

%( عمالة أطفال، 3.7و) ،( سنة60-16) %( كقوة عمل فتية93.9بة )بنس، وذلك (1موضح في الجدول رقم )
 سنة(.  60كبر من أ( كعمالة معمره )2.4و)

 
 تبعاا لمفئات العمرية في منطقة الدراسة توزع قوة العمل الفعمية في الأسرة .(1جدول )ال

 (%)النسبة المئوية  الفئة العمرية
 3.7 سنة 15أصغر من 

 93.9 سنة 16-60
 2.4 سنة 60من  أكبر

 100.0 المجموع
 2009المصدر: أعد الجدول اعتماداً عمى عينة البحث الميداني، 

 
%( من إجمالي أفراد الأسرة العاممين في ىذا 44.5وقد شكمت الإناث العاملات في النباتات الطبية حوالي )

 المجال.
ة، أي ما يعادل سر ( ل.س/الأ11486) نحو العاممة في النباتات الطبية سربمغ متوسط الدخل الشيري للأ

 1458المقدر بحوالي  المتوسط مع متوسط خط الفقر الشيري في منطقة الدراسة ىذاوبمقارنة  ،( ل.س/الفرد1853)
ويمكن لأي  ،في وضع ىش -الوحيد في حال اعتمادىا عمى ىذا المصدر -تعتبر  سريتبين أن ىذه الأ ،ل.س/الفرد

بتنوعيا  سروقد تميزت مصادر دخل ىذه الأ أن تمقي بيا في حالة من الفقر المدقع. ،أو خاصة ،عامة أزمة اقتصادية
(. غير أنيا تميزت أيضاَ بانخفاض أىمية العمل في النباتات الطبية 1المخطط رقم )ة الواحدة سر عمى مستوى الأ
ي، سر مالي الدخل الأ%( من إج5.1اقتصرت مساىمة العمل في مجال النباتات الطبية بنسبة ) إذ ،كمصدر لمدخل

مما يدل عمى أن ىذا العمل ىو عمل ثانوي مقارنة بالمصادر الأخرى لمدخل التي شكل فييا  ،وىي نسبة منخفضة
يميو الدخل من الوظائف  ،%(37.2العمل داخل المزرعة في مجال الإنتاج النباتي الجزء الأكبر من الدخل بمتوسط )
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%(، كما أسيم العمل داخل 14خارج المزرعة من المين الحرة بنسبة )ثم الدخل من  ،%(31.8الحكومية بنسبة )
( يبين توزع مصادر دخل 1والمخطط رقم )ي. سر %( من إجمالي الدخل الأ12المزرعة في الإنتاج الحيواني بنسبة )

 .ياوتسويق الأسر العاممة في مجال جمع النباتات الطبية
 

 
 في مجال جمع وتسويق النباتات الطبية العاممة سرتوزع مصادر دخل الأ (.1) مخططال

 
ي، فيو يتميز أيضاً بعدم الاستمرار أو الاستقرار، سر بالنسبة لمدخل الأ اً ثانوي اً إلى كون ىذا النشاط نشاط إضافةً 

العينة تبعاً  أسر%( من 72.4بشكل متقطع بين عام وآخر، كما تناقصت أىميتو لدى ) سر%( من الأ51تقوم بو ) إذ
 ،%(82.1توزعت حسب الأىمية النسبية بين تغير الظروف المناخية في السنوات الأخيرة )والتي  ،دةلعوامل عدي

 في حين %(.7.9والتركيز عمى الزراعات المحمية ) ،%(10ق الجمع الخاطئة )ائوتدىور ىذه النباتات نتيجة لطر 
توزعت أيضاً تبعاً للأىمية النسبية بين  ،أخرى %( تبعاً لعوامل27.6ازدادت ىذه الأىمية لدى النسبة المتبقية والبالغة )

 %(.56.9والتوجو نحو استزراعيا محمياً ) ،%(43.1زيادة الطمب في السوق عمى ىذا النوع من النباتات )
 مصادر المعرفة حول أىمية النباتات الطبية -ثانياا 

جراء المقابلات مع العائلات الأكثر تواجداً  ،نتيجة العمل الميدانيب جل استقصاء أمن  - مناطق الغابات في وا 
كتقميد قديم في  استعمال النباتات الطبية مازال سائداً  تبين أن - الاستخدام الحالي لمنباتات الطبية وتأثيراتيا الدوائية

أن  ،تبين، أيضاً  -(Focus Groups) المجموعات المركزةبالاعتماد عمى -المسح الريفي السريع المنطقة. ومن خلال 
الممارسات  ؤديوت ،أو لبيعيا ،من سكان كل قرية يشتغمون في جمع النباتات الطبية والعطرية لمغايات الطبية %5نحو 

 في نقل تمك الخبرات حول النباتات الطبية واستمرارىا والحفاظ عمييا.  ميماً التقميدية دورا 
توزعت بنسبة  فقد ،سرالأ بينحول أىمية النباتات الطبية المعرفة اختمفت مصادر  من ناحية أخرى، فقد

 %( من خلال طمب السوق المتنامي.27.3و) ،%( كتقميد متوارث58.7و) ،%( للأقرباء14)
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 مواقع جمع النباتات الطبية -ثالثاا 
بينما توزعت  ،%( من إجمالي مواقع الجمع54.7شكمت ) إذلجمع ىذه النباتات  الرئيسالجبال الموقع  دتع

 %( عمى الغابات الموجودة في منطقة الدراسة.45.3النسبة المتبقية والبالغة )
 ومستوى انتشارىا في منطقة الدراسة ،أنواع النباتات الطبية -رابعاا 

مستوى انتشار تقييم تم حصر أنواع النباتات الطبية المنتشرة في منطقة الدراسة بالاستناد إلى المعرفة الأىمية، و 
لنسبة امن ثم تم حساب و  ،بالاستناد إلى تقدير المبحوثين فئاتإلى ثلاث ان وتصنيفو في استمارة الاستبي ،ىذه النباتات

 (.2، كما ىو موضح في الجدول رقم )لكل نوع نباتي عمى مستوى العينة الإجماليةفئة لكل المئوية 
 

 الأىمية النسبية لمستويات كثافة انتشار مختمف أنواع النباتات الطبية في منطقة الدراسة (.2جدول )ال
 النوع (%)ثافة الانتشارك

 مرتفعة متوسطو منخفضة
 زعتر بري 0.0 8.7 91.3
 زعتر خميمي 12.9 35.5 51.6
 زوفا 0.0 15.8 84.2
 ميرمية 0.0 7.7 92.3
 عجرم 0.0 50.0 50.0
 ىندباء 37.8 62.2 0.0
 قبار 0.0 42.9 57.1
 نعنع 0.0 40.0 60.0
 قريص 35.7 53.6 10.7
 اكميل الجبل 0.0 0.0 100.0
 ختميو 0.0 16.7 83.3
 بنفسج 0.0 20.0 80.0
 قيثاء الحمار 0.0 50.0 50.0
 زعرور 14.3 57.1 28.6
 جرجير 21.1 73.7 5.3
 خزامى 0.0 33.3 66.7
 خبيزه 60.0 30.0 10.0
 مميسة 50.0 0.0 50.0
 ريحان 18.8 75.0 6.3

 كمأه 0.0 0.0 100.0
 زمريقة القزي 0.0 50.0 50.0
 شقائق النعمان 100.0 0.0 0.0

 بابونج 0.0 0.0 100.0
 طيون 100.0 0.0 0.0

 2009المصدر: أعد الجدول اعتماداً عمى عينة البحث الميداني، 
 



 Tishreen University Journal. Bio. Sciences Series   1101( 4( العدد )23العلوم البيولوجية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

59 

كثافة انتشار معظم أنواع النباتات الطبية في منطقة الدراسة تعتبر متوسطة إلى  ( أن2يتضح من الجدول )
راً عمى تعرض معظم ىذه النباتات لمتدىور بشكل تدريجي عمى المدى الطويل، باستثناء مما يمكن اعتباره مؤش ،ضعيفة

ناتجة عن تميزىا بخصائص تكاثرية تكسبيا مقدرة مرتفعة نسبياً لمتجدد بعض النباتات التي ما زالت تنتشر بكثافة عالية 
يا عالية في جميع حالات العينة بأىمية مثل شقائق النعمان والطيون التي كانت كثافتوالانتشار في معظم البيئات، 

تبعاً يمكن تفسير اختلاف كثافة انتشار ىذه النباتات عموماً، و  .%( مقارنةً بالدرجات الأخرى لمكثافة100نسبية بمغت )
مكانية استزر يص والخبيّ امل عديدة، منيا مقدرة بعض النباتات عمى التجدد بشكل مستمر )مثل اليندباء والقرّ لعو  اع زة(، وا 

كثار بعضيا في المشاتل للأغراض التجارية، كما ىو الحال بالنسبة لشقائق النعمان والجرجير والريحان، مما ساىم  وا 
ومستوى الطمب عمى الأصول  ،كما أدت العوامل التسويقية ،في تخفيف ضغط الطمب عمى الأصول البرية ليذه الأنواع

كما ىو الحال بالنسبة  ،ىذه الأنواع مقارنةً بالأنواع الأخرى دوراً ميماً تمثل في ضعف الطمب عمى بعض ،البرية
 لمطيون، مما ساىم في الحفاظ عمى مستوى انتشارىا الطبيعي في مناطق الدراسة.
وما رافقو من انخفاض الطمب عمى  ،وبالرغم من انتشار زراعة بعض الأنواع بشكل تجاري )كالبابونج مثلًا(

وىذا ما يمفت الانتباه  ،تعاني من انخفاض تدريجي في درجة انتشارىا في المناطق البريةلا تزال نيا وا   ،أصوليا البرية
إلى التغيرات المرتبطة بالنشاط  لمتدىور البيئي الناتج عن التغيرات المناخية، إضافةً  نواعإلى إمكانية تعرض ىذه الأ

كاقتطاع الغابات والرعي والسياحة البيئية وغيرىا.  ،ثر عمى البيئة الطبيعة الأصمية المميزة ليذه النباتاتأالبشري الذي 
ساىم  إذوصعوبة توفير بدائل زراعية ليا،  ،في حين تعرضت أنواع أخرى لمتدىور )كالزعرور مثلًا( رغم أىميتيا العالية

طرق مزيج من العوامل السابقة في تدىورىا إلى درجة كبيرة، مما يشير إلى انخفاض الوعي بأىمية ىذه النباتات و 
 .حمايتيا

 

 المعاملات المطبقة لتحسين القيمة المضافة لمنباتات الطبية -خامساا 
%( فقط من المتعاممين بإجراء 60تزداد قيمة النباتات الطبية بعد إجراء بعض التحسينات عمييا. وعموماً قام )

رغم إمكانية إجرائيا منزلياً، مما  ،أي دون أي تحسينات ،بينما اعتمد الباقي عمى بيعيا بشكميا الخام ،ىذه التحسينات
التجار أو مركز المعالجة تحويميا لصالح والتي تم  ،مقيمة المضافة المترتبة عمى ىذه التحسيناتلأدى إلى  فقدانيم 

المتعاممة بالنباتات الطبية إلى  سرالمتخصص بتصنيع وتسويق النباتات الطبية، وىذا ما يشير إلى أىمية توعية الأ
من  ،ونوعيا ،وقد اختمفت طبيعة ىذه التحسينات .سرجل زيادة دخل ىذه الأأتسويق ىذه النباتات من طرق تحسين و 

وصمت نسبو العاممين في مجال  إذ عمى مستوى العينة،نبات إلى آخر، وعموماً فقد شكل التجفيف الإجراء الأساسي 
بمغت نسبة من  وقد، عمميتي الفرز والتنعيمذلك  يمي%(، 87) النباتات الطبية، والذين يقومون بعممية التجفيف إلى نحو

 %(.1.8ثم الطحن ) (،% لكل منيما5.6) يقوم بياتين العمميتين
 ق تسويق النباتات الطبيةائطر  -سادساا 

برزت المشاتل المتخصصة  . فقدالمدروسة سرتسويق النباتات الطبية من قبل الأ ،وجيات ،قائطر  توزعت
والباعة  ،%(19.3%(، يمييا محلات العطارين بنسبة )50ليذه النباتات بأىمية نسبية ) سرئي كمشترٍ بالنباتات الطبية 

بينما انخفض التعامل مع المستيمك  ،%(9بنسبة) -العربي– ن بالطب التقميديو %(، ثم المتعامم18.1ن بنسبة )و الجوال
 ضح ذلك.( يو 3والجدول رقم ) %( فقط.3.6لتقتصر أىميتو النسبية عمى ) ،بصورة مباشرةً 
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 ياوتسويق الأىمية النسبية لطرق شراء النباتات الطبية في عينة الدراسة (.3جدول )ال
 (%) الأىمية النسبية جية البيع

 18.1 باعة متجولون
 19.3 محلات العطارين

 9.0 بالطب العربي متعاممونأطباء 
 50.0 مشاتل النباتات الطبية
 3.6 المستيمك مباشرةً 

 100.0 المجموع
 2009، عينة البحث الميدانيأعد الجدول اعتماداً عمى المصدر: 

 
 

اعتمادىا ، وبالتالي عمى تسويق النباتات الطبية سرإلى انخفاض المقدرة الذاتية للأ (3)معطيات الجدول شير ت
الناحية  المدروسة بمتطمبات المستيمكين من سربعدم اىتمام الأ ،أيضاً  ،عمى أطراف أخرى وسيطة، وىذا ما يتعمق
-بالصورة الملائمة والمرغوبة لممستيمكين، مما يؤدي ، وأشكال عرضيا ،الشكمية المتعمقة بطرق معالجة ىذه المنتجات

إلى فقدان القيمة المضافة من تسويق ىذه المنتجات  -كما ىو الحال في فقدان القيمة المضافة لتحسين ىذه المنتجات
 طراف الوسيطة.القيمة إلى الأوانتقال ىذه  ،إلى المستيمكين مباشرةً 

 مخاطر تدىور النباتات الطبية -بعاا سا
ومن ثم تصنيفيا وترتيبيا تبعاً للأىمية  ،والأسباب الرئيسة الدافعة لذلك ،الميددة بالانقراض النباتاتتم حصر 

ىذه النباتات من في قمع  النباتات الطبية، أنواعلانقراض بعض  الرئيستركز السبب  فقد(، 4)الجدول رقم النسبية 
القبار الذي )مثل  وبالتالي موت ىذه النباتات. فنتيجةً للأىمية الطبية والتسويقية لجذور بعض ىذه النباتات ،جذورىا

بصورة عشوائية غير ىذه الجذور  بقمع ون، يقوم المتعامم(تستخدم جذوره لعلاج التيابات المفاصل في الطب التقميدي
مما  ،أي إمكانية تجددىا ،والذي يسمح ليا بوضع البذور لمعام القادم ،عد المناسب لقمعيامدروسة، دون الاكتراث بالمو 

 .يشير إلى أىمية تزويد ىؤلاء المتعاممين بالمعمومات الفنية والإرشادية التي تتضمن المواعيد المناسبة لقمع الجذور
 

عمى حساب المناطق  )الحراثة( ةالأثر السمبي لمتوسع في الزراع أيضا، ،(4معطيات الجدول ) كما تبين
أدت حراثة الأراضي الجديدة إلى تناقص المساحات البرية، إضافة إلى القضاء  فقدالطبيعية لانتشار النباتات الطبية، 

مما يبين ضرورة التشدد في توجيو عمميات استصلاح الأراضي نحو عمى النباتات الطبية المنتشرة في ىذه المناطق، 
، وىذا ما وعدم التعدي عمى الأراضي البرية ذات التنوع البيئي الوراثي ،الفاقدة القيمة من الناحية البيئية ،الأراضي الوعرة

 (.4يوضحو الجدول رقم )
 

 الأىمية النسبية لأسباب تدىور مختمف أنواع النباتات الطبية في منطقة الدراسة (.4جدول )ال

 النوع
 أسباب التدىور

 (%) الحراثة (%) يالتوسع العمران (%) القمع
 9.9 25.3 64.8 زعتر بري
 4.5 18.2 77.3 زعتر خميمي

 5.4 21.6 73.0 زوفا
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 42.9 0.0 57.1 ميرمية
 0.0 28.6 71.4 قبار
 33.3 0.0 66.7 زعفران

 66.7 0.0 33.3 اكميل الجبل
 0.0 0.0 100.0 ختمية
 25.0 50.0 25.0 بنفسج
 0.0 50.0 50.0 زعرور
 0.0 0.0 100.0 جرجير
 0.0 25.0 75.0 خزامى
 100.0 0.0 0.0 بابونج
 75.0 0.0 25.0 كمأه

 2009أعد الجدول اعتماداً عمى عينة البحث الميداني، المصدر: 
 

 الإجراءات المتبعة لمحفاظ عمى استدامة النباتات الطبية -ثامناا 
جل الحفاظ أمن  ،مع النباتات الطبيةالعاممة في مجال ج سرالألتي تتبعيا بعض االفعمية الإجراءات حصر تم 

في الجدول رقم  ىو موضح كما ،تبعاً للأىمية النسبية، ومن ثم تصنيفيا عمى استمرارية ودرجة انتشار ىذه النباتات
(5).  

 
 الأىمية النسبية للأساليب الفعمية المتبعة لتعزيز استدامة النباتات الطبية في منطقة الدراسة .(5جدول )ال

 (%)الأىمية النسبية  لمتبعا الإجراء

 7.9 الإقلال من الكميات المجموعة في وحدة المساحة

 33.8 جني الأجزاء القابمة لمتجدد فقط

 57.0 عدم قمع النبات

 1.3 عدم جني النباتات في الأماكن الميددة فييا بالانقراض

 100.0 المجموع
 2009، أعد الجدول اعتماداً عمى عينة البحث الميدانيالمصدر: 

 

في تتمثل  ،المتبعة لتعزيز استدامة النباتات الطبية في منطقة الدراسة الإجراءات أىم أن( 5يبين الجدول )
%(، ومن ثم 57من أجل التأكيد عمى حفظ طاقتيا التجديدية، بأىمية نسبية ) ،الحرص عمى عدم قمع ىذه النباتات

 %(.33.8والأزىار بأىمية نسبية )العمل عمى جمع الأجزاء القابمة لمتجدد فقط كالبذور 
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تمثل الإجراء ، في حين %(7.9) كمية النباتات المجموعة في وحدة المساحةمن قلال الإكما برزت أىمية 
السماح  بغية، %(1.3) عن جني ىذه النباتات في الأماكن المعرضة لمتدىورالأخير )من حيث الترتيب( في الامتناع 

 وفقاً لوضعيا السابق قبل التدىور.ليا بإعادة التجدد والانتشار 
 

 مقترحات السكان المحميين لتحسين استدامة النباتات الطبية -تاسعاا 
 سرالعاممة في مجال النباتات الطبية، تم صياغة مقترحات ىذه الأ سرانطلاقاً من أىمية العمل الميداني للأ

ى التكامل بين الأثر الاقتصادي والاجتماعي ليذه مبني عم متوازنلحفاظ عمى النباتات الطبية بشكل التي تيدف إلى ا
( يبين مقترحات السكان المحميين 6الجدول رقم ). و الثروة الطبيعية وبين ضرورة الحفاظ عمى استدامتيا ومنع تدىورىا

  لتحسين استدامة النباتات الطبية.
 

 تحسين استدامة النباتات الطبيةمقترحات السكان المحميين حول  .(6جدول )ال
 (%)الأىمية النسبية  المقترح

 44.4 وضع قوانين حراجية تمنع جمع النباتات أثناء الإزىار وتكوين البذور

 50 تشجيع استزراع النباتات البرية

 5.6 تأسيس بنك وراثي ليذه النباتات
 2009أعد الجدول اعتماداً عمى عينة البحث الميداني، المصدر: 

 

الأىمية الأكبر لاستزراع النباتات الطبية البرية والتخمي عن  أولوا المحميينالسكان ( نجد أن 6من الجدول )
كما برز اقتراح  ،%(50النسبية ) الأىميةمن حيث  الأولىجمعيا من مناطقيا الطبيعية، ليشكل ىذا المقترح المرتبة 

ية جمع النباتات بشكل عممي تنظيم آلتيدف ىذه القوانين إلى  إذ%( 44.4بأىمية نسبية )حراجية القوانين الصياغة 
ن أىمية حظر التعامل مومن ىنا تك ،جني الأجزاء القابمة لمتجدد فقط عزز ذلك بالتأكيد عمى ضرورةيت، و ومدروس

 بجذور ىذه النباتات.
 استزراع النباتات وتحسينيا: -عاشراا 

ولاحتوائيا عمى مركبات فعالة  ،رخيصة لأنيا- والاىتمام بشكل كبير بيا ،الطبية نباتاتبعد توجو الأنظار إلى ال
إلى  إضافةً  ،عديمة التأثيرات الجانبية المؤذية عمى عكس الأدوية الكيميائية ،وبكمفة بسيطة ،ذات خواص علاجية

أصبحت الحاجة ماسة  ،وبعد أن أصبحت نادرة بل عمى وشك الانقراض إمكانية تصديرىا كمواد دوائية أولية _
 -في ظل التوسع العمراني والسكاني- دتعالبرية الطبية النباتات  نإ إذلعطرية وتحسينيا، نباتات الطبية والاستزراع ال

ويضاف إلى ذلك  .غير كافية لتغطية الكميات المطموبة لمصناعة الدوائية التي تعتمد عمى المواد الأولية طبيعية المنشأ
النبات كما أن  ن ييدد الصناعات الدوائية بالنقصان،يمكن أ ،وغيابيا في سنوات الجفاف ،أن ندرة النباتات الطبية البرية

مع  مقارنةً عمى نسبة أكبر من المكونات الفعالة يحتوي يمكن ان يخضع إلى تحسينات عممية تجعمو الطبي المزروع 
وعمى مستوى السوق  ،قياسيةمواصفات  اإمكانية التحكم في جعل النبات الطبي المزروع ذإلى  إضافةً لنبات البري، ا
   لعالمية. ا

استزراع النباتات لابد من القيام بتجارب حقمية عمى ىذه النباتات ضمن أراضي الدولة مرحمة وحتى نصل إلى 
في الأراضي قميمة الخصوبة وذات الانحدارات الشديدة وكثيرة  خاصةً  ،لإدخاليا واعتمادىا ينوتشجيع المزارع ،الحراجية



 Tishreen University Journal. Bio. Sciences Series   1101( 4( العدد )23العلوم البيولوجية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

63 

ليتم بعد ذلك  ،وتوزيعيا مجاناً كمرحمة أولى ،كز إنتاج الغراس الحراجيةوذلك بعد تأمين الشتول في مرا ،الأمطار
مع توفير الدعم الفني من قبل المختصين لإنجاح  ،وتوسيع زراعتيا في ممكياتيم ينالمزارعىؤلاء إنتاجيا محمياً من قبل 

   ىذه الزراعة وأسموب استثمارىا. 
والحد من الجني الجائر الذي استمر لعقود طويمة من قبل  ،تاتولحماية الأصول الوراثية لابد من استزراع النبا

وبالتالي  ،السكان المحميين، كذلك فإن استخدام المبيدات لمتخمص من الأعشاب قضى عمى كم ىائل من ىذه النباتات
الي لابد من وبالت ،وىنا مكمن الخطر اليائل والأساسي ،تم القضاء عمى الكثير من الأصول الوراثية التي كانت متوفرة

 ،ومستقبلاً  ،إعادة تجميع ما تبقى من أصول وراثية في سبيل الحفاظ عمييا لاستخداميا في مراكز البحوث العممية حالياً 
  الأصل الوراثي البري لأي نبات. يرتكز عمى ن منطمق البحث العممي إإذ  ،لتطوير ىذه النباتات

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

 ستنتاجاتالا -احد عشر 
 توصمت الدراسة إلى الاستنتاجات التالية:

  ،فراد العاممين في الأبمغ متوسط عدد  إذشكل العمل في النباتات الطبية مصدراً ميماً لمتوظيف غير الرسمي
من إجمالي حجم  (%57.1)و ،ةسر من إجمالي حجم الأ (%31.6)بما يعادل و  /الأسرة،فرداً  (2)مجال النباتات الطبية 

 .ياقوة العمل في
 ة، أي ما يعادل سر ل.س/الأ (20270) نحو العاممة في النباتات الطبية سربمغ متوسط الدخل الشيري للأ
 .مرتفعاً مقارنة بخط الفقر السائد د، وىو ما يعل.س/الفرد ((3269
  من إجمالي الدخل  (%5.1)عمل في مجال النباتات الطبية المتحصل عميو من الدخل مساىمة اللم تتجاوز

 مما يدل عمى أن ىذا العمل ىو عمل ثانوي مقارنة بالمصادر الأخرى لمدخل. ،وىي نسبة منخفضةي، سر الأ
  ىذه تقميديةارتكزت عمى المصادر الو  ،سرمصادر المعرفة حول أىمية النباتات الطبية بين الأاختمفت .
 ،متعاممين بمراقبة الأسواق، في حين اىتم بعض الكتقميد متوارث (%58.7)و ،للأقرباء (%14)بنسبة موزعة المصادر 
 من حيث الأىمية النسبية مقدرةً  ، فشكل السوق المرتبة الثانيةالمتنامي عمى مختمف أنواع النباتات الطبيةطمب ورصد ال
 .%( من إجمالي مصادر المعرفة27.3بنحو )

 عاممين بإجراء ىذه فقط من المت (%60)قام  إذ، تزداد قيمة النباتات الطبية بعد إجراء بعض التحسينات عمييا
 بينما اعتمد الباقي عمى بيعيا بشكميا الخام. ،التحسينات
 التجفيف الإجراء عممية  تشكم إذ. اختمفت طبيعة التحسينات عمى النباتات الطبية والعطرية حسب نوع النبات

 . (%1.8)ة ثم الطحن بنسب ،لكل منيما (%5.6)الفرز والتنعيم بنسبة  اعمميت امييت، (%87)الأساسي بنسبة 
  (%50مقدارىا) ليذه النباتات بأىمية نسبية الرئيسمشتري الشكمت المشاتل المتخصصة بالنباتات الطبية ،

 -العربي -ن بالطب التقميديو ، ثم المتعامم(%18.1)ن بنسبة و والباعة الجوال (%19.3)يمييا محلات العطارين بنسبة 
 فقط.  (%3.6)صورة مباشرةً لتقتصر أىميتو النسبية عمى بينما انخفض التعامل مع المستيمك ب (،%9)بنسبة 

 عدم وجود جمعيات تعاونية متخصصة و ، تياوضآل تشتت الحيازات الزراعيةو ارتفاع التكاليف التسويقية، د يع
 من أىم المشاكل التسويقية التي ،وعدم توفر الخبرة والمعمومات التسويقية ،بتسويق محاصيل النباتات الطبية والعطرية

 يعاني منيا التسويق الداخمي لمحاصيل النباتات الطبية والعطرية.
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  بأىمية نسبية التجديديةجل التأكيد عمى حفظ طاقتيا أسعى معظم المتعاممين إلى عدم قمع ىذه النباتات من ،
 ،(%33.8)بأىمية نسبية  ،وذلك بالعمل عمى جمع الأجزاء القابمة لمتجدد فقط كالبذور والأزىار (،%57) بمغت
، في حين امتنع  بعض المتعاممين (%7.9)بأىمية نسبية  ،كمية النباتات المجموعة في وحدة المساحةمن قلال والإ

، حتى يمكن السماح ليا بإعادة التجدد (%1.3)بأىمية نسبية  ،عن جني ىذه النباتات في الأماكن المعرضة لمتدىور
 والانتشار وفقاً لوضعيا السابق قبل التدىور.

 وتشجيع المزارع لإدخاليا واعتمادىا  ،من القيام بتجارب حقمية عمى ىذه النباتات ضمن الأراضي الحراجية لابد
وذلك بعد تأمين الشتول في مراكز إنتاج  ،كثيرة الأمطار، والأراضي المنحدرة في الأراضي قميمة الخصوبة  خاصةً 

 .حتى نصل إلى استزراع النباتات الطبية الغراس الحراجية
 التوصيات -عشر ااثن

 إلى التوصيات التالية:الدراسة  خمصت
حول النباتات الطبية والحفاظ لدى السكان المحميين تعميق المعرفة الأىمية في الإرشاد الزراعي تدعيم دور  -

 .اعمييا واستدامتي
 .إنشاء قاعدة معمومات وبيانات في مجال إنتاج وتسويق النباتات الطبية والعطرية -
وتوفير العمالة المدربة والتمويل اللازم  ،معيات تعاونية متخصصة في مجال تسويق ىذه المحاصيلتنظيم ج -

 لجميع المراحل التسويقية.
فيي لا تزال المورد الرئيس للأصول الوراثية  ،تشديد الحماية عمى المواقع الحراجية لمحفاظ عمى ىذه الثروة -

 استثمارىا. )البنوك الوراثية( الوحيدة في سورية وتنظيم
جل أمن  ،المتعاممة بالنباتات الطبية إلى طرق تحسين وتسويق ىذه النباتات سرتوعية الأ ضرورة العمل عمى -

 .سرزيادة دخل ىذه الأ
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