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Abstract 
Introduction: Complementary and alternative medicine includes functions not 
conventionally integrated into the dominant healthcare system. Therefore, due to its 
great popularity, this study was done to investigate the application of complementary 
and alternative medicine in pregnant women referring to Kerman University of 
Medical Sciences health care centers in 2023. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 226 pregnant mothers with 
pregnancy records in the "Sib system" from 54 health centers in four geographical 
regions of Kerman were selected by simple random sampling. Information was 
collected by a questionnaire including demographic information, method, 
frequency, application, reasons for use, and effectiveness of complementary and 
alternative medicine and analyzed by SPSSV23 software. The qualitative variables 
were described using frequency and percentage. The relationship between 
demographic variables and the application of complementary and alternative 
medicine was determined by logistic regression. 
Results: The results showed that more than 80% (n=189) of pregnant women used 
complementary medicine, more than 40% (n=93) reported high effectiveness, and 
more than 80%tried (n=160) at least one method. The most frequent use was in the 
herbal medicine section. More than 78% (n=178) used complementary medicine 
without doctor consultation, and the most common reason for use was safety and 
fewer side effects. The most frequently familiar way with complementary medicine 
was through family, friends, and acquaintances (65.93%, n=149), and the least was 
the health professionals and caregivers (6.20%, n=14). A significant relationship was 
observed between gestational age and the use of complementary medicine (P<0.05). 
Conclusions: It is suggested that according to the origin of complementary and 
alternative medicine among pregnant women and its potential effects, trained 
specialists and caregivers provide recommendations regarding the use of 
complementary and alternative medicine. In this regard, pay more attention to the 
individual differences of pregnant mothers. 
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INTRODUCTION 
Complementary and Alternative Medicine 
(CAM) involves interventions, treatments, and 
healthcare practices not part of conventional 
medicine. Its primary goal is to alleviate 

symptoms, address disease-causing factors, and 
restore balance in the human body. The CAM 
includes herbal medicine, massage therapy, 
acupuncture, yoga, etc. The employ of CAM, 
regardless of the type of culture and context, has 
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found a wide range as an adjunct treatment for 
different illnesses. Also, it has various 
applications and effectiveness among women 
during preconception, pregnancy, and 
postpartum. Hence, when conventional 
medications are contraindicated, CAM has been 
considered a viable option to enhance maternal 
health. 
Several factors, including geographic region, 
demographic characteristics, place of residence 
(urban or rural), and cultural perspective, have 
been identified as predictors for the use of CAM 
by pregnant women. Moreover, researchers 
believe that there is a significant correlation 
between the application of CAM and Islamic 
beliefs. Therefore, due to its great popularity, this 
study aims to investigate the application of 
complementary and alternative medicine in 
pregnant women referring to Kerman University 
of Medical Sciences health care centers, 
southeastern Iran, 2023.  
METHODS 
In this cross-sectional descriptive study, 226 
pregnant mothers with pregnancy records in the 
"Sib system" from 54 primary health centers in 
four geographical regions of Kerman were 
selected by simple random sampling. The 
inclusion criteria were willingness to participate 
in the study, Iranian nationality, age 18-51 years, 
having at least a basic literacy level, and 
singleton pregnancy. Exclusion criteria included 
taking medication except pregnancy 
supplements, history of miscarriage and 
infertility, suffering from chronic diseases such as 
diabetes, chronic hypertension, and heart 
disease, and having a known history of mental 
illness. 
The data collection tool was a questionnaire 
consisting of two parts. The first part included 
demographic and pregnancy information. The 
second section consisted of eight multiple-
choice questions related to the manner and 
frequency of the use of complementary 
medicine, experience, duration, and reasons for 
employing CAM and its effectiveness. The CVI 
and CVR values for the questionnaire were 
calculated as 0.98 and 0.99, respectively. The 
reliability was determined using Cronbach's 
alpha coefficient, which was calculated as 0.87. 
Data analysis was performed in SPSS V23, and 
the significance level was set at 0.05.  
RESULTS 
Of 226 participants, 88.5 % of the participants 
were between 18-35 years old (n=200), 51.3 % 
had a diploma or post-graduate education 
(n=116), and 83.6 % of them were housewives 
(n=189). Also, 62.4% (n=141) of the women had 
a history of previous pregnancy, 41.2% (n= 93) 

had a history of one delivery, and 44.7% (n=101) 
of the mothers' gestational age were more than 
28 weeks. 
The data analysis revealed that 83.62% (n=189) 
of participants have employed at least one CAM 
method. The obtained results indicated that 
among the types of CAM used, herbal medicine 
were the most frequent, 82.81% (n=188), and 
among this category, honey had the highest rate 
of use (21.89%, n=139). Interestingly, the results 
also showed that methods such as acupuncture, 
homeopathy, acupressure, and hypnosis are not 
very popular among pregnant women. 
A study found that 41.15% (n=93) of pregnant 
women who used CAM reported a high 
influence on solving their desired health 
problem. While 3.98% (n=9) reported no effect, 
and 34.07% (n=77) did not clearly understand 
the effect or lack of effect and had no opinion. 
Additionally, 78.76% (n=178) of these women 
applied CAM without consulting a Health 
professionals and caregivers. 
It is noted that the most common reason for using 
CAM was safety due to fewer side effects, 
26.99% (n=61). In contrast, only 0.39% (n=1) of 
the participants employed CAM for gestational 
diabetes and blood concentration. The study also 
reveals that the most common way of getting 
familiar with CAM is through family, friends, and 
acquaintances, with 65.93% (n=149). On the 
other hand, only 6.20% (n=14) of the 
participants learned about CAM from Health 
professionals and caregivers. The logistic 
regression results showed a statistically 
significant relationship between CAM use and 
gestational age (P<0.05).  
CONCLUSION 
The results of this study showed that the use of 
complementary and alternative medicine 
according to the point of view of pregnant 
women based on its high impact on solving the 
desired problem, its safety, and fewer side 
effects, has a lot of use and popularity. However, 
further research, including meta-analysis, is 
necessary to establish a definite conclusion on 
the advantages, disadvantages, and 
complementary and alternative medicine 
effectiveness. Therefore, according to the origin 
of complementary and alternative medicine 
among pregnant women,  potential benefits and 
risks for both the mother and fetus, and how it 
relates to factors such as culture, ethnicity, 
religion, and other individual characteristics, it is 
suggested that mothers' health care providers in 
this regard more get training. Also, should be 
provided more time to counsel mothers applying 
for complementary and alternative medicine 
employment to ensure they receive safer 
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recommendations from trained health 
professionals. 
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 کرمان پزشکی علوم دانشگاه

  3فرود  افسر ، 2 يجعفر حاج خشایار ، ،*1 خاندان میمر
 
 رانیکرمان، ا ،یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار ار،یپرستاري، استاد یدکتراي تخصص 1
 ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک 2
 ایران کرمان، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمان، واحد مامایی، و پرستاري دانشکده مامایی، ارشد کارشناس مربی، 3
 اسلامی، دآزا دانشگاه کرمان، واحد مامایی، و پرستاري دانشکده استادیار، پرستاري، تخصصی خاندان، دکتراي میمر :مسئول نویسنده *

 mkhandan@iauk.ac.ir. ایمیل: ایران کرمان،
DOI: 10.61186/cmja.13.4.11 

 
 20/07/1402 :دریافت تاریخ
 08/11/1402 :پذیرش تاریخ

 کیدهچ
. تاس نشده ادغام غالب بهداشتی هايمراقبت سیستم در متعارف طور به که است عملکردهایی شامل جایگزین و مکمل طب: مقدمه

 راکزم به کننده مراجعه باردار زنان در جایگزین و مکمل طب انواع کاربرد بررسی هدف با مطالعه این آن، به فراوان اقبال دلیل به لذا
 .شد انجام 1402 سال در کرمان پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی

 در درمانی بهداشتی مرکز 54 از سیب سامانه در بارداري پرونده داراي باردار مادر 226 مقطعی توصیفی مطالعه این در :روش کار
 امهپرسشن توسط اطلاعات آگاهانه، رضایتنامه کسب از پس و انتخاب ساده تصادفی صورت به کرمان شهر جغرافیایی منطقه چهار
 رمن توسط و آوري جمع جایگزین و مکمل طب اثربخشی و استفاده دلایل کاربرد، فراوانی، نحوه، شناختی، جمعیت اطلاعات شامل
 ارتباط همزمان بررسی جهت و فراوانی درصد و تعداد از کیفی متغیرهاي توصیف براي. شدند تحلیل و تجزیه SPSSV23 افزار

 .شد استفاده لجستیک رگرسیون از جایگزین و مکمل طب از استفاده و شناختی جمعیت مشخصات
 زانیم نفر) 93( درصد 40از  شیبو از طب مکمل استفاده  نفر) 189( درصد زنان باردار 80از  شیبنتایج نشان داد  :هاافتهی

، استفاده یفراوان نیشتریب. بودند به کار بردهروش را  کی حداقل نیز نفر) 160درصد ( 80از  شیبو  کرده گزارش ادیرا ز يرگذاریتاث
 یاستفاده، ب لیدل نیترعیشامل استفاده و پزشک از طب مک مشورتبدون  نفر) 178( درصد 78بود. بالغ بر  ییدارو اهانیبخش گ

 93/65( خانواده، دوستان و آشنایان از طریقبا طب مکمل،  ییروش آشنا یفراوان نیشتری. بگزارش شدخطر بودن و عوارض کمتر 
 نیز و استفاده از طب مکمل يهفته باردار نفر). بین 14درصد،  20/6( متخصصان و مراقبین سلامت بود ،نیو کمترنفر)  149درصد، 

 ).>P 05/0مشاهده شد ( يدار یارتباط معن
 در يهاهیتوص گرددیم پیشنهاد آن، بالقوه تاثیرات و باردار زنان میان در جایگزین و مکمل طب خاستگاه به توجه با :گیري نتیجه
 اردارب مادران فردي يهاتفاوت به خصوص این در و شده ارائه دیده آموزش مراقبین توسط جایگزین و مکمل طب از استفاده با رابطه
 .گردد بیشتري توجه

 :کلیدي واژگان
 کاربرد

 جایگزین و مکمل طب
 بادار زنان

 بارداري
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 نیگزیطب مکمل و جا ،نیگزیطب مکمل و جا یمرکز مل

(Complementary and Alternative Medicine) (CAM)  را
مختلف  يهارشته ایها، محصولات عنوان مداخلات، درمانصرفاً به

محسوب  مرسوماز طب  یکه بخش کندیم فیتعر یو بهداشت یپزشک
 یپزشک يهاستمیاز س یبه عنوان گروه CAM. بنابراین )1( شوندینم

که به طور مرسوم انجام  شودیم فیتعر یمتنوع یاشتبهد يهاو مراقبت
 کیغالب  یبهداشت يهامراقبت ستمیبه طور کامل در س ای شوندینم

 نیتسک مکمل مختلف طب يهاروشهدف از . )2( اندکشور ادغام نشده
تعادل به جسم  بازگرداندن و يماریب جادیحذف عوامل ا ایح لائم، اصلاع

 بلکه ،يماریدرمان ب کمک به يبرا تنها طب مکمل نه و انسان است
، متلاس یمرکز مل. )3( ردیگیماستفاده قرار  موردی متلاتداوم س يبرا

 یمنیا و يسودمند ،یعلم قیدق قاتیتحق قیطر ازی قیطب مکمل و تلف
. این نوع درمان )4( کندیم گزارش مکمل را رصد و طب يهاروش
 ک،یولوژیبر ب یمبتن يهادرمان ن،یگزیجا یپزشک يهاستمیس شامل

متعددي  يهاشاخهی بوده و شامل درمان يبدن و انرژ/ ذهن مبتنی بر
همچون استفاده از گیاهان دارویی، ماساژدرمانی، طب سوزنی، یوگا و ... 

 ،یبهداشت يهامراقبت یبار مال . همچنین به دلیل افزایش)5( باشدیم
در میان جوامع  از جمله طب مکمل ییردارویغ يهادرمان کاربرد

 سازمان. )6(اهمیت بیشتري پیدا نموده است  کشورهاي مختلف
 مورد را CAM استفاده از گوناگون، نظرات رغمیعل زین یجهان بهداشت

با  یدغام مناسب طب سنتاهمچون  یاهداف باو  داده قرار رشیپذ
و  يذاراستگیله توسعه سیشورها به وسک یدرمان – یستم بهداشتیس

 پژوهشیمقاله 
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طب  تیفکیو  ییارآک، یمنین این و تضمییلازم؛ تع يها يزیبرنامه ر
و ارائه  یش دسترسیافزا ،آن یدرمان يهاروشو  هافرآورده ،یسنت

ج استفاده یم درآمد و تروکبا توجه خاص به مردم  ،یخدمات طب سنت
ن یاقدام به تدو ،یانت از آثار و منابع طب سنتیو حفظ و ص یمنطق

جهان بتواند براساس آن توجه  يشورهاک همه تا است نموه يراهبرد
 .)7( داشته باشند یبه طب سنت يتريکاربردو  تریعلمشتر، یب

که استفاده از طب مکمل، فارغ از  دهدیمنتایج مطالعات متعدد نشان 
نوع فرهنگ و زمینه، گستره وسیعی یافته و به عنوان درمان کمکی در 

، هاسرطانگوناگونی در جامعه عمومی از جمله  يهايماریبشرایط و 
آسم، اضطراب، کاهش درد و بهبود کیفیت خواب در زنان مورد استفاده 

ت دیگري گزارش شده است که . در مطالعا)10-8(ته است قرار گرف
محبوبیت  یبهداشت يهامراقبت در میان مددجویان CAMکاربرد 

و  محصولات که نیبر ا یمبن جیاعتقادات را زیادي داشته و دلیل آن را
 که نیو ا اندشده لیتشک منیو ا یعیاز مواد طب CAM يهافرآورده

 دانندیم، هستند بیآسو بدون خطر  ،جامع آن مداخلات مبتنی بر
در میان زنان، قبل، حین و  استفاده از طب مکمل. همچنین )12, 11(

متفاوتی داشته است.  يهایاثربخشبعد از بارداري نیز موارد استفاده و 
از جمله موارد کاربرد آن در درمان و کنترل نازایی، سقط، کاهش 

عوارض پس از زایمان و کاهش درد  کاهشاضطراب در زنان نخست زا، 
بیان  يامطالعه. همچنین در )14, 13, 10-8(زایمان گزارش شده است 

شده است در مواردي که زنان باردار به دلایل مداخلات و یا عوارض 
از داروهاي رایج استفاده نمایند، استفاده از  توانندینمویی که دار

جایگزین مناسبی براي ارتقاء سلامت  تواندیمطب مکمل  يهاروش
کاربرد . از طرف دیگر نتایج مطالعات در رابطه با )15(زنان باردار باشد 

CAM به طوري که نتایجو متناقض است ریمتغ اریبس در زنان باردار . 
 يهاکنندهینیبشیو پ وعیش یک متاآنالیز انجام شده با هدف بررسی

دوران  يهاکننده به مراقبتزنان باردار مراجعه انیدر م CAMکاربرد 
یی، سطح ایمناطق جغرافي حاکی از این است عواملی همچون باردار

در  يماری، بیخوددرمان یسابقه قبلتحصیلات، شاغل یا خانه دار بودن، 
شهري محل سکونت ( ی،لیتحص تی، وضعسطح درآمد ،يدوران باردار
متفاوتی  هکنند ینیب شیپ توانندیم یفرهنگ دگاهیدو ) یا روستایی

در  .)16(باشند  يتوسط زنان در دوران باردار CAMه از استفاد جهت
مختلف بر اساس نگرش خود،  يهاتمدنو  هافرهنگراستا،  نیا

و  ینیچ ،يهند ،یرانیا CAMمانند  یمختلف یپزشک يهانیگزیجا
داشتن منابع  لیبه دل رانیادر  CAM. اندکردهرا ارائه  کایآمر یبوم
 يهاهیتوصاسلام و  یبهداشت يهاآموزهو انطباق با  یعلم نهیشیو پ یغن
 درمردم  عامهمورد توجه دانشمندان و  ربازیائمه اطهار از د و امبریپ

همچنین برخی محققان بر این باورند که  .)17( بوده است رانیا کشور
وجود  CAMو استفاده از  یاسلام يباورها نیب يا توجه ارتباط قابل

به  واسلام ادغام  نیدر د يادیتا حد ز یفرهنگ يهاسنتدارد چرا که 
لذا از آنجایی که مذهب غالب در  .)18( شده است لیتبد آناز  یبخش

 به جهت و با توجه به نتایج مطالعات فوق و باشدیمکشور ایران، اسلام 
ر د یوفقدان اطلاعات نیگزیبه طب مکمل وجا یفرهنگ ينقطه نظرها

 CAMکاربرد انواع  ینحوه و فراوان یبا هدف بررس يامطالعه، نهیزم نیا
وابسته به  یدرمان یدر زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 انجام شد. 1402در سال  مانکر یدانشگاه علوم پزشک

 روش کار

کاربرد انواع  یهدف بررس با مقطعیصورت ه ب مطالعه توصیفیاین 
CAM ه وابست یدرمان یدر زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 1402سال آبان  18تا  وریشهر 18، از کرمان یبه دانشگاه علوم پزشک
ه ین ترتیب که اب انجام شد. ياخوشهصورت ه . نمونه گیري بانجام شد

جغرافیایی شمال، جنوب، شرق و غرب ابتدا شهرکرمان به چهار منطقه 
 9 مناطق، یک از تقسیم شد و در مرحله دوم به صورت تصادفی از هر

مرکز بهداشتی درمانی انتخاب شدند. در مرحله  54در مجموع  مرکز و
که داراي پرونده بارداري از سامانه  زسوم زنان مراجعه کننده به این مراک

 یادفتص اعداد جدول از استفاده باتصادفی ساده  ه صورتسیب بودند، ب
تمایل به  انتخاب شدند. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از

 برخورداري ازسال،  18 -51سن بین ایرانی بودن،  شرکت در مطالعه،
. معیارهاي خروج از بارداري تک قلو سواد خواندن و نوشتن، حداقل

ارداري، داشتن ب يهامکملجز ه بهایی مصرف دارومطالعه نیز شامل 
مزمن مانند دیابت، فشارخون  يهايماریب ابتلا بهسابقه سقط و نازایی، 

بیماري قلبی و داشتن سابقه ابتلا به بیماري روانی شناخته  و مزمن
قابل ذکر است که رضایت نامه آگاهانه توسط مشارکت . بود شده

ن کنندگان امضا و به آنان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات آنا
محرمانه بوده و فقط جهت پذیرش مورد استفاده قرار گرفته و هیچ گونه 

 تاثیري بر ارائه خدمات به آنان نخواهد داشت.
درصدي استفاده از طب مکمل و  7/83حجم نمونه با استفاده از شیوع 

با  )19() 2012سنتی در بارداري در مطالعه خدیو زاده و همکاران (
با استفاده از  =05/0αو  05/0d= ،82/0=pمیزان خطاي استاندارد 

 نفر تعیین گردید. 226فرمول برآورد نسبت معادل 

(n =
 p (1−p)z21−α 2�

d2
) 

مورد استفاده در مطالعه فوأد و پرسشنامه  ،هادادهابزار گرداوري  
سوابق "بر اساس کتاب  یسیانگل زبان به که) بود2020همکاران (

منتشر شده  ")Maternal Health Record Bookسلامت مادر (
 نیا ییشده است. جهت روا یطراح يتوسط وزارت بهداشت مالز

 پاسخ زانیرآورد مبپرسشنامه از پنل متخصصان بهره جسته شده و 
. )18( آمد دسته ب لوتیپا مطالعه کی اساس بر درصد 80 ،یاحتمال

جمعیت شناختی و بارداري شامل اطلاعات این پرسشنامه بخش اول 
 ،مانیتعداد زا ی،قبل یسابقه حاملگ ،لاتیسطح تحص ،سنهمچون 

 سؤالنامه شامل هشت  ن پرسشآو بخش دوم  تعداد هفته بارداري،
ربه، تجطب مکمل،  کاربرد انواع ینحوه و فراواندر رابطه با  يانهیچندگز

 که نیا به توجه بابود.  CAMاثربخشی استفاده و  لیدلا و مدت زمان
، بودن در دسترسابزار  نیا ییایپا و ییروا با رابطه در يشتریب اطلاعات

 ينفراز اعضا 9 اریدر اختبعد از ترجمه این پرسشنامه به زبان فارسی، 
قرار داده شد. در برخی از  ییماما يدانشکده پرستار یعلم أتیه

گویه ها با توجه به فرهنگ و زمینه مطالعه تغییرات جزئی  يهاقسمت
 "تمیآ ریتأث"از روش  یکم يصور ییروا نییتع يبراایجاد شد و سپس 
 ریأثت ازیکه امت ییها هیبهره برده شد و گو خبرگان از نظرات ده نفر از

ه داده شد صیمناسب تشخ يبعد يهالیتحل يداشتند برا 5/1بالاتر از 
در مرحله  .نشد حذف یسوال چیه در این مرحله نیز .دندیو حفظ گرد

 ییاوبا استفاده از دو شاخص نسبت ر یبه شکل کمَ يمحتو ییبعد روا
نفر از  10 لیمیها به ا هیانجام و گو يمحتو ییو شاخص روا يمحتو
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 99/0و  98/0 بیبه ترت CVRو  CVI و لیمیا ماماییرشته  دیاسات
محاسبه  87/0 آلفاي کرونباخ، بیضر قیاز طر ییای. پادیمحاسبه گرد

اطلاعات موجود مصاحبه با مادران و  از با استفاده هاپرسشنامه .دیگرد
 .توسط تیم تحقیق تکمیل شدند پرونده دوران بارداريدر 
انجام  23 ورژن SPSSها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیتجز

اده استف یاز تعداد و درصد فراوان یفیک يرهایمتغ فیتوص يشد. برا
و  مشخصات جمعیت شناختیهمزمان رابطه  یشد. به منظور بررس

شد و متغیرهایی  استفاده کیلجست ونیاز رگرس CAMاستفاده از 
تعداد  مان،یتعداد زا ،یسابقه حاملگشغل،  لات،یسن، تحص همچون

طح سند. شد ونیمستقل وارد مدل رگرس ریبه عنوان متغ يهفته باردار
 .شددر نظر گرفته  05/0 يداریدرصد و سطح معن 95 نانیاطم

 هاافتهی

 یدرمان یزن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت 226مطالعه  نیدر ا
 .مشارکت نمودند 1402کرمان در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 سال بود. سایر 44و حداکثر  17حداقل سن مشارکت کنندگان 
ارائه شده  )1جدول (مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در 

 درصد 91/13 نشان داد هادادهاست. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 
از  يااستفادهي نفر) افراد مورد مطالعه در طول باردار 37(معادل 
CAM از  بار کیحداقل ) نفر 189( درصد 62/83 و نداشتهCAM 

ی، گهگاه )نفر 139( درصد 55/73 که ياگونهبودند به  نمودهاستفاده 
 ياهفته) نفر 15(درصد  93/7به صورت روزانه، ) نفر 22( درصد 64/11

) فقط یک بار در طول نفر 13( درصد مشارکت کنندگان 88/6، بار کی
  بودند. هره بردهب CAMاز  بارداري

 
 )n=  226( کنندگان مشارکت مامایی و شناختی جمعیت مشخصات .1جدول 

 درصد تعداد متغیر / محدوده
   سن

 33/1 3 سال 18کمتر از 
35-18 200 50/88 

 17/10 23 35بالاتر از 
   شغل

 6/83 189 خانه دار
 4/16 37 شاغل
   تحصیلات

 2/2 5 مقطع ابتدایی
 8/12 29 دبیرستان

 3/51 116 دیپلم و فوق دیپلم
 6/33 76 لیسانس و بالاتر

   یقبل یسابقه حاملگ
 4/62 141 بله

 6/37 85 خیر
   مانیتعداد زا
0 89 4/39 
1 93 2/41 
2 33 6/14 
3 11 9/4 

   تعداد هفته بارداري
 9/19 45 14 تا 1

 4/35 80 28≤تا  ≥14
≤28 101 7/44 

 

 استفاده مورد جایگزین و مکمل طب نوع درصد و فراوانی .2جدول 
 نوع طب مکمل یا جایگزین استفاده شده فراوانی درصد

 در کل)( یداروئگیاهان  188 81/82
 نوع گیاه دارویی مورد استفاده  
 عسل 139 89/21
 نعناع 71 18/11
 بابونه 64 08/10
 زنجبیل 61 60/9
 دارچین 54 50/8
 سیر 54 50/8
 روغن زیتون 40 30/6
 آویشن 38 98/5
 زیره سبز 15 36/2
 چاي سبز 13 5/2
 سیاهدانه 12 89/1
 برگ اوکالیپتوس 3 47/0
 شیرین بیان 2 32/0
 روغن کرچک 1 16/0
 سایر گیاهان دارویی 68 71/10
 دعا و نذر 18 93/7
 حجامت/بادکش 7 10/3
 ماساژ 5 20/2
 یوگا/ مدیتیشن 4 76/1
 انرژي درمانی 3 32/1
 آب درمانی 2 88/0
 طب سوزنی 0 0
 هومیوپاتی 0 0
 طب فشاري 0 0
 هیپنوتیزم 0 0

 
 160 ،استفاده کرده بودند CAMکه از  ينفر 189 میاناز همچنین 

درصد) از دو روش،  17/12نفر ( 23روش،  کیدرصد) از  66/84نفر (
 نفر 1روش و  4درصد) از  53/0نفر ( 1روش،  3درصد) از  11/2( نفر 4
 .کردندیمزمان استفاده  صورت هم بهروش  5درصد) از  53/0(

ارائه شده است. استفاده مورد  CAMو درصد نوع  یفراوان )2(جدول در 
ی راوانفنتایج به دست آمده در این بخش حاکی از این است که بیشترین 

درصد  81/82، گیاهان دارویی، مورد استفاده CAMع انودر میان ا
نفر) و از میان این دسته، عسل بالاترین میزان استفاده را داشته  188(

نفر). همچنین این نتایج نشان داد در میان  139درصد،  89/21است (
ي و فشار طبی، وپاتیهومی، سوزن طبهمچون  ییهاروشزنان باردار، 

 ه است.اقبال چندانی نداشت زمیپنوتیه
در میان زنان باردار بود که  نیپژوهش حاضر ا يهاافتهیاز  گرید یکی 

 میزان تاثیرگذاري را نفر) 93( درصد CAM ،15/41استفاده کننده از 
 98/3کم،  نفر) 47( درصد 80/20 ،ادیز مورد نظر را رفع مشکل يبر رو

هم  نفر) 77( درصد 07/34و گزارش نمودند  ریبدون تأثنفر)  9(درصد 
چنین . همنداشتند يو نظر دهدرك نکر یرا به روشن ریعدم تأث ای ریتأث

و  پزشک مشورتافراد بدون این از  نفر) 178( درصد 76/78در کل 
یماستفاده  CAMپزشک از نفر) هم با اطلاع  48درصد ( 24/21

 .کردند
دلیل استفاده از طب مکمل و  نیترعیشااز دیگر نتایج بدست آمده، 

توسط زنان باردار مشارکت کننده در این مطالعه، بی خطر  جایگزین
 لیدلنفر) و کمترین  61درصد ( 99/26بودن به دلیل عوارض کمتر، 
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درصد (یک نفر)  39/0، خون غلظتي و باردار ابتیدمربوط به  استفاده
بیشترین فراوانی مربوط به  CAMبا  ییروش آشنا بود. در بخش

نفر) و کمترین مربوط  149درصد ( 93/65خانواده، دوستان و آشنایان، 
نفر) بود. سایر  14درصد، ( 20/6به متخصصان و مراقبین سلامت، 

 ارائه گردیده است. )3جدول (در  اطلاعات در این زمینه

با استفاده از رگرسیون لجستیک  هادادهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 
همچون سن،  يانهیزمبه منظور بررسی همزمان رابطه متغیرهاي 

تحصیلات، شغل، سابقه حاملگی، تعداد زایمان، تعداد هفته بارداري و 
، نشان داد به جز تعداد هفته بارداري، ارتباط آماري CAMاستفاده از 

 05/0شاهده نشد (م CAMو استفاده از  رهایمتغمعنی داري بین این 
P˃)( 4جدول.( 

 جایگزین و مکمل طب با آشنایی روش و استفاده علت درصد و فراوانی .3 جدول
 درصد فراوانی 

   علت استفاده از طب مکمل و جایگزین
 77/26 68 بی خطر بودن به دلیل عوارض کمتر

 02/24 61 ویار بارداري
 11/18 46 سرماخوردگی

 81/11 30 ي گوارشیهايماریب
 72/4 12 تعدیل مزاج

 54/3 9 آسان شدن زایمان
 76/2 7 عفونت و التهاب

 18/1 3 عدم پاسخ درمانی مناسب به طب رایج
 18/1 3 پیشگیري از زردي نوزاد

 18/1 3 فشار خون
 18/1 3 سردرد

 18/1 3 کم خونی
 79/0 2 سقط جنینپیشگیري از 
 79/0 2 خارش بدن

 39/0 1 دیابت بارداري
 39/0 1 غلظت خون

   با طب مکمل و جایگزین ییروش آشنا
 93/65 149 خانواده، دوستان و آشنایان

 61/14 33 مطالعه شخصی
 27/13 30 هارسانه

 19/6 14 متخصصان و مراقبین سلامت
 

 جایگزین و مکمل طب از استفاده و دموگرافیک مشخصات رابطه همزمان بررسی لجستیک رگرسیون نتایج .4جدول 
 به شکست نسبت احتمال موفقیت P-value درجه آزادي آماره والد انحراف استاندارد )Bضریب رگرسیون متغیرها ( متغیر

 016/1 70/0 1 148/0 041/0 016/0 سن
 109/1 693/0 1 156/0 262/0 104/0 تحصیلات

 586/1 345/0 1 891/0 546/0 452/0 شغل
 135/1 847/0 1 037/0 657/0 127/0 سابقه حاملگی

 685/1 262/0 1 257/1 465/0 522/0 تعداد زایمان
 056/0 003/0*  1 844/8 102/0 054/0 هفته بارداري تعداد

 317/0 612/0 1 257/0 957/1 -993/0 ضریب ثابت
 ˂P 05/0* نشانه ارتباط معنی دار 

 

بحث
در زنان باردار مراجعه  CAMکاربرد انواع  یهدف بررس این مطالعه با

کرمان  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یکننده به مراکز بهداشت
نشان  هاداده. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل انجام شد 1402 در سال
مطالعه از  نیزنان باردار مشارکت کننده در ا درصد 80 از شیبداد که 

 و زاده ویخد مطالعه جینتا با جینتا نیاطب مکمل استفاده کرده بودند. 
گزارش شده  زین دیگر مطالعات یبرخ در. )19( باشدیم همسو همکاران

 یاثر بخش زانیو م تیدر مورد امن تیرغم وجود عدم قطع یاست که عل
و  نیگزیو محصولات جا یو مکمل داروئ نیگزیجا يهاروش، هاآن

 توسط یحاملگ هیبه صورت گسترده در طول مراحل اول یمکمل داروئ

مطالعه  جیتان .)20( ردیگیم قرار استفاده موردانگلستان  باردارزنان 
 يکه استفاده از داروها دهدیمفنتهون آدان و همکاران نشان  زیمتاآنال

مقرون به صرفه بودن در درمان و  لیزنان باردار به دل نیدر ب یاهیگ
با درآمد  یحتکم درآمد و  ياز کشورها ياریدر بس یسهولت دسترس
ینیبشیو پ وعیش با رابطهدر  هاافتهی امااست.  شیبالا رو به افزا

کننده زنان باردار مراجعه انیدر م یاهیگ ياستفاده از داروها يهاکننده
 یو متناقض است. اثربخش ریمتغ اریبس يدوران باردار يهابه مراقبت

 ،یو فرهنگ یسنت ينسبت به طب مدرن، باورها یاهیگ يبهتر داروها
 یهنگر فراز نظ هادرمانگونه  نیا رشیپذ ،داروها نیا نیینسبتاً پا نهیهز
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 طب به آوردن يرو عوامل جمله از را یپزشکان طب سنت شیو افزا
 .)16( شده است انیب باردار زنان انیم در مکمل،

درصد  40از  شیبیکی دیگر از نتایج این مطالعه حاکی از این بود که 
رفع  يبر رو را يرگذاریتاث زانیم ،CAMزنان بار دار استفاده کننده از 

 ياالعهمط جینتا با جینتا نیاگزارش نموده بودند.  ادیمشکل مورد نظر ز
. در این مطالعه بیان شده است که بیش از باشدیم همسو در این راستا

درصد مادران از اثربخشی طب مکمل استفاده شده رضایت داشتند  80
نتایج مطالعات متعددي که به صورت متاآنالیز و یا مرور  .)18(

گوناگون  يهاروشکاربرد که  دهدیم، نشان اندشدهسیستماتیک انجام 
CAM  ،از جمله ماساژ، یوگا، طب سوزنی نور درمانی، داروهاي گیاهی

روغن درمانی و ذهن آگاهی اثر بخشی معنی داري بر کاهش و بهبود 
. اما در این )24-21(مشکلات جسمی و روانی زنان باردار داشته است 

زمینه مطالعاتی با نتایج ناهمسو نیز وجود دارد. در مطالعاتی اظهار شده 
 ،یمنیاز ا زنان باردارر ، اکثCAMاستفاده از  يبا وجود سطوح بالااست 

, 20( شده مطمئن نبودند زیتجو يبا داروها ییتداخلات دارو ی،اثربخش
ز ا یمین باً یتقردر مطالعه دیگري نیز تاکید شده است اگرچه . )25

 جرای ياز داروها ترمنیا ی رااهیگ يداروها مشارکت کنندگان استفاده از
عدم  CAMاستفاده از  یو اثربخش یمنیدر مورد ا اما دانستندیم

 ياجهینتدستیابی به  رسدیم. به نظر )26(است  شده انیب تیقطع
 .باشدیمتحقیقات بیشتري  مستلزم هاتناقضواحد در رابطه با این 

درصد از زنان بارداري که  80نشان داد که بیش از  آمده دست بهنتایج 
را به کار نموده  CAMاز طب مکمل بهره برده بودند حداقل یک روش 

. در این مطالعات باشدیمبودند. این نتایج با نتایج مطالعات قبلی مشابه 
گذاري طب مکمل را زیاد  ریتأثدرصد مشارکت کنندگان  40بیش از 

. در برخی مطالعات نیز بیان شده است )28, 27(گزارش نموده بودند 
زنان  یبهداشت يهامراقبتدر مکمل طب  يکردهایرودي از که بهره من

هاي کردیرواستفاده از  و ه استافتیرواج  ياندهیفزابه طور  باردار
. )29(مطلوب گزارش شده است  هاروشو اثربخشی این  گوناگون آن

 حاکی از زیمتاآنال کردیروبا و همکاران  ساكیا نیمطالعه آلو جینتا
بر کل مدت  CAM يهاروش از یکی عنوان به یتنفس نیتمر یاثربخش

 یآنجا که طولان ازشده  انیو ب باشدیمارائه  مانیو مرحله دوم زا مانیزا
 شته،دا ندهیو آ یفعل مانیبر زا یعواقب منف مانیشدن مدت زا

 از ونموده  لیمطلوب را تسه مانیتجربه زا توانندیمکمل م يهادرمان
و  نیتوس یاز اکس استفاده ،یوتومینامطلوب مرتبط با آمن يامدهایپ

 .)30( کاهدیم نیسزار
نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی استفاده از طب مکمل، بخش 
گیاهان دارویی و بیشترین دسته استفاده از عسل بود. نتایج مطالعه 

محصولات ) نیز حاکی از این است که استفاده از 2014پالیوالاپیلا (
مورد روش  نیترعیشا در میان بیش از نیمی از زنان باردار یاهیگ

دیگري  يامطالعه. در )20(است  گزارش شده CAMاستفاده به عنوان 
 ،یو مواد معدن نیتامیو ،یاهیگ داروهاياستفاده از نیز بیان شده است 

وش ر نیترغالباز  یو روح یبدن ناتیتمرانجام  ،ییغذا میرژ در رییتغ
 کاین در حالی است که در ی .)19( باشندیم باردار زنان مورد استفاده
 زيسا آرام يهاروشو  وگایماساژ، استفاده از  ایدر استرال یمطالعه مقطع

مکمل مورد استفاده زنان باردار گزارش  طب يهاروشانواع  نیترجیرارا 
 .)31( اندنموده

درصد بدون اطلاع و مشورت  78بر اساس نتایج مطالعه حاضر بالغ بر 
لیل د نیترعیشابا پزشک معالج از طب مکمل استفاده نموده بودند و 

استفاده از طب مکمل، بی خطر بودن و عوارض کمتر آن بیان نموده 
ارائه دهندگان بودند. این در حالی است که محققان عقیده دارند 

مکمل  يکردهایرو را به افراد یبه راحت توانندیم یبهداشت يهامراقبت
سلامت  متخصصان يهاهیتوص که زنان باردار یارجاع دهند و در صورت

 هاروش نیااستفاده از  ند،ینما افتیدر درمان از نوع نیا خصوصرا در 
یم رارق استفاده مورد يترمنیا روش به و داشته يشتریب يگذار ریتأث
 يگزارش شده برا لیدل نیمهمتر يامطالعه. در )28, 27( رندیگ

بودن استفاده به  منیو ا یعیطببه ترتیب  CAM يهاروشاستفاده از 
داشتن تجربه موفق  ی وو فرهنگ یسنت هايباور ،نیجن يخصوص برا

طب  مورد استفاده از نیترعیشابیان شده و  کانیتوسط خود و نزد یقبل
ه مطالع. در نتایج )19(مکمل رفع اختلالات گوارشی بیان شده است 

کاهش  يبرا مکملطب  يهاروشکه زنان از دیگري گزارش شده است 
مانند تهوع، کمردرد، آماده  يباردار دوران مربوط به اتیشکا و استرس

 .)32( کنندیمسلامت استفاده  یعموم يایمزابرخی  و مانیزا يساز
مهم این مطالعه این بود که بیشترین فراوانی در بخش  يهاافتهییکی از 

روش آشنایی با طب مکمل، گزینه خانواده، دوستان و آشنایان و 
کمترین متخصصان و مراقبین سلامت بود. نتایج مطالعاتی در این زمینه 

اطلاعات مورد نیاز خود را در  از زنان یمیاز ن شکه بی دهدیمنشان 
و  نداگرفته ادی خود دوستان و بستگان خانواده، از رابطه با طب مکمل،

این امر را کوتاهی مراقبین سلامت زنان در امر توصیه و ارائه اطلاعات 
برخی محققان معتقدند  .)33, 18(بیان نموده است  CAMدر رابطه با 

 مارانیب اطلاعات بهمشاوره و ارائه  يرا برا يپزشکان وقت محدود که
و  یاطلاع یموضوع منجر به ب نیا واختصاص داده  نهیزم نیا درخود 

 ریاطلاعات از سا افتیو در توجه ،معتبرعدم ارجاع زنان باردار به منابع 
 که يباردار زنان نی. همچن)34( است شده جامعهمنابع موجود در 

 افتیدر خواهان کنندیم تجربه يباردار دوران در را يشتریب خطرات
 افتیدر و یو درمان یخدمات بهداشت دهندگاناز ارائه  يشتریب خدمات

. همچنین در )32( درمان خود هستند يبرا ییر دارویغ يهاروش
 یدگاهیخانواده و دوستان، که ممکن است د تیاهمدیگر  يامطالعه

در  CAMدر مورد استفاده از از  يریگ میتصم يبرا یشخص کاملاً
 دهیمتخصصان آموزش د يداشته باشند، به جا يدوران باردار

به  نیبنابرا. )20( ممکن است نگران کننده باشد ،یبهداشت يهامراقبت
نه تنها  يداردوران بار یبهداشت يهامراقبتارائه دهندگان  رسدیمنظر 

بوده و از دانش آگاه  CAMخطرات بالقوه مرتبط با  ای دیاز فوا دیبا
کافی برخوردار باشند بلکه باید در این رابطه به زنان باردار نیز ارائه 

 طریق نمایند.
یافته بدست آمده دیگر این بود که میان هفته بارداري و استفاده از 

CAM ري که با افزایش هفته ارتباط معنی داري وجود داشت به طو
. این در حالی افتییمافزایش  CAMبه استفاده از  لیتما بارداري،

در سه ماهه  CAM يهااستفاده از روش اتمطالعبرخی در است که 
کمترین میزان استفاده را داشته در سه ماهه سوم و  ترجیرا ياول باردار

 تیاز حساسممکن است مادران و بر این نکته تاکید نموده است که 
 نیسلامت و رشد جنبر  CAMمتفاوت اثرات بالقوه  ان بارداري ودور

موجب نگرانی متخصصین سلامت گردد  تواندیمکه اطلاع باشند  یب
استفاده از طب جایگزین و مکمل با تغییر  رسدیمبه نظر  .)20, 19(
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همچون فرهنگ در جوامع مختلف، تاثیرات گوناگونی  يانهیزمعوامل 
ر د ياندهیفزابه طور  نیگزیمکمل و جا يهادرمانبپذیرد به طوري که 

 گوناگون يهاتیملو  هافرهنگبا  مانیزنان باردار و زنان در حال زا نیب
. بنابراین وجود ارتباطات بسیار )35(یت زیادي پیدا نموده است محبوب

 استفادهبیان شده است که  يامطالعه. در باشدینممتنوع دور از انتظار 
قط و یا سابقه سبالاتر  وی ت دانشگاهلایکه تحص یاز طب مکمل در زنان

. نتایج مطالعه دیگري در این زمینه نیز )32(بود  شتریداشتند بجنین 
ا ب مانیو روش زا لاتیمذهب، سطح تحص ت،یقومحاکی از این بود که 

به طوري که احتمال استفاده  ي دارددار یرابطه معن CAMاستفاده از 
 ریبا مادران غ سهیمادران مسلمان در مقااز طب جایگزین در میان 

 یالع لاتیزنان با تحصبیشتر بود و گزارش شده از آنجا که  مانمسل
 توانندیم ،دارند يشتریدرآمد ب جهیاشتغال و در نت يبرا يشتریشانس ب

ه ک یکسان ن،یرا بپردازند. علاوه بر ا مربوط به طب مکمل يهانهیهز
ابطه در ر يترگستردهدارند ممکن است دانش  يبالاتر لاتیسطح تحص

. ارتباط معنی داري نیز بین )18(با استفاده از طب مکمل داشته باشند 
گزارش و بیان  يامطالعهبا سابقه حاملگی قبلی در  CAMاستفاده از 

در ارتباطات بین مشخصات جمعیت  تنوع گسترده نیاشده است 
از  ياریعوامل بس ریتأثتحت  تواندیم CAMاز شناختی و استفاده از 

، تفاوت در CAMواحدي از  فیتعر ي درناسازگار ایجمله فقدان 
 .)20(قرار گیرد مطالعه  یو طراح تیفرهنگ و قوم

 هاتیمحدود
 اطلاعات از زنان باردار يآورجمع حاضر مطالعه يهاتیاز محدود یکی

یمظر به ن نیبنابرا بودند. یدولت یبهداشت يهاستمیستحت پوشش 
 زکه در مراک يباردار زنان پذیري نتایج مطالعه به جمعیتتعمیم  رسد

با محدودیت روبرو  کنندیم افتیدری خدمات دوران بارداري را خصوص
همچنین ممکن است استفاده از طب مکمل و جایگزین تحت  .باشد

همچون سطح درآمد و  یشناخت تیو جمع یعوامل اجتماع سایر ریتأث
در مطالعات بعدي مد نظر  شودیمشنهاد شغل و ... نیز قرار گیرد که پی

 گرفته شود.

 نتیجه گیري
طب مکمل و این مطالعه نشان داد که استفاده از حاصل از  جینتا 

ر مبتنی بر تاثیرگذاري زیاد آن ب زنان بارداربا توجه به دیدگاه  نیگزیجا
کاربرد و  ،خطر بودن و عوارض کمتر آن یبرفع مشکل مورد نظر، 

دستیابی به یک نتیجه قاطع  رسدیممحبوبیت زیادي دارد که به نظر 

تلزم ، مسنیگزیطب مکمل و جادر رابطه با اثربخشی، فواید و یا مضرات 
. دریافت باشدیممطالعات بیشتري با رویکردي همچون متاآنالیز 

اطلاعات در رابطه با طب مکمل و جایگزین از طرف افراد غیر متخصص 
مهم این مطالعه بود که با توجه به فواید و خطرات  يهاافتهیاز  یکی

بر مادر باردار و یا حتی جنین  تواندیمکه این نوع درمان  يابالقوه
 و نیگزیطب مکمل و جاداشته باشد، همچنین با توجه به خاستگاه 

 يهایژگیوتاثیراتی که از فرهنگ، قومیت، مذهب و به طور کلی از 
متخصصان و مراقبین سلامت مادران  گرددیم، پیشنهاد دریپذیمفردي 

باردار در این رابطه آموزش دیده و زمانی را براي ارائه مشاوره براي 
در نظر گیرند تا این  نیگزیطب مکمل و جامادران متقاضی استفاده از 

را از متخصصان سلامت آموزش دیده  يترمنیا يهاهیتوصمادران 
 دریافت نمایند.

 ت اخلاقیملاحظا
کد اخلاق ، از اصول اخلاق پژوهش يرویپ
)IR.IAU.KERMAN.REC.1402.099اخلاق در  تهی) از کم

جهت شرکت در  .دیواحد کرمان اخذ گرد یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام
و به مشارکت کنندگان جهت  لیآگاهانه تکم یکتب تنامهیرضامطالعه 

نام  یمشارکت داوطلبانه در مطالعه، خروج از مطالعه در هر زمان، ب
 دیداده شد و تاک نانیبودن پرسشنامه و محرمانه بودن اطلاعات اطم

 يبرا یبیآس گونه چیه که شرکت یا عدم شرکت در این مطالعه دیگرد
 در بر نخواهد داشت. و روند دریافت خدمات هاآن

 ر و قدردانیتشک
شگاه وابسته به دان یدرمان یمراکز بهداشتاز کلیه مسئولین و کارکنان 

و مادران باردار که با تیم تحقیق صمیمانه همکاري  کرمان یعلوم پزشک
 .گرددیمتشکر و قدردانی  اندنموده

 تعارض منافع
 .وجود ندارد یتعارض منافع چگونهیهدر پژوهش حاضر 

 یمالی حام
بوده که با  108020680001با شماره  یمقاله حاصل طرح پژوهش نیا

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام يمعاونت پژوهش و فناور یمال تیحما
 کرمان انجام شد.

 سندگانینو مشارکت
 پژوهش يهابخشاجرا و نگارش همه  ،یدر طراح سندگانیتمام نو 

 .اندداشتهحاضر مشارکت 
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