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و ارتباط آن با  ییدارو اهانیاستفاده از گ یفراوان یبررس

 سواد سلامت و نگرش در زنان باردار
 3یسنا نظم ،*2دواریشبنم ام، دکتر 1یقاسم نینازن

 یران.، اآملی، آمل ...دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت ا ،دانشکده داروسازیدانشجوی داروسازی،  .1

، دانشگاه علوم پزشکی بابل ،ثر بر سلامت، پژوهشکده سلامتؤقات عوامل اجتماعی ممرکز تحقیبهداشت باروری،  دانشیار .2

 .ایران ،بابل

دانشگاه علوم  ،پرستاری و مامایی دانشکده، کمیته تحقیقات دانشجویی ،دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی .3

 پزشکی بابل، بابل، ایران.

 06/01/1402  تاریخ پذیرش:  04/10/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

استفاده از آنها را بدون در نظر گرفتن خطرات  کنندگان اصلی گیاهان دارویی هستند و معمولاً مصرف ،زنانمقدمه: 

هدف تعیین فراوانی مصرف گیاهان دارویی با دهند. مطالعه حاضر در دوران بارداری نیز ادامه می بالقوه مادری و جنینی،

 .انجام شدنگرش زنان باردار نسبت به گیاهان دارویی  و ارتباط آن با سواد سلامت و

که برای زایمان به  یزن باردار 322 بر روی 1401 سالدر نگر  گذشتهو مطالعه توصیفی تحلیلی این کار: روش

 بخش اول بود کهپرسشنامه  ها دادهگردآوری ابزار . انجام شد ،های غرب استان مازندران مراجعه کرده بودند بیمارستان

بخش دوم پرسشنامه نگرش نسبت به مصرف گیاهان  ،دارویی الگوی مصرف گیاهان و دموگرافیک مشخصاتآن شامل: 

نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم پرسشنامه سواد سلامت بود. تجزیه و تحلیل داده ،دارویی و بخش سوم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0تر از کم p. میزان های تی مستقل و کای دو انجام شد و آزمون( 25

%( از گیاهان دارویی در دوران بارداری استفاده 6/41نفر ) 134زن باردار مشارکت کننده در مطالعه،  322از ها: یافته

ترین گیاهان مورد استفاده  معمول ،مشکلات گوارشی بود و نعناع و گل گاوزبان ،ترین دلیل مصرف کرده بودند. شایع

مربوط به سه ماهه اول و سوم بارداری بود. بین فراوانی مصرف با مشخصات ( %5/65)بیشترین فراوانی استفاده  بودند.

ولی بین فراوانی مصرف با نگرش نسبت به مصرف گیاهان دارویی ارتباط  ،دموگرافیک و سواد سلامت ارتباطی یافت نشد

 .(p<001/0)داری یافت شد  معنی

ارتباط فراوانی مصرف گیاهان دارویی با نگرش نسبت به گیاهان دارویی و از طرفی عدم ارتباط با توجه به گیری: نتیجه

آن با سواد سلامت، لازم است نسبت به اصلاح نگرش و ارتقای آگاهی زنان باردار نسبت به مصرف گیاهان دارویی اقدام 

 اساسی صورت پذیرد.
 

 ی، نگرشگیاهان داروی ،سواد سلامت بارداری،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیبابل، بابل، ا یمؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ؛دواریدکتر شبنم ام ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 shomidvar@yahoo.com پست الكترونیك: ؛011-44222511: تلفن

 

 خلاصه
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 مقدمه
کنندگان اصلی گیاهان دارویی هستند و  زنان مصرف

استفاده از آنها را در دوران بارداری نیز ادامه  معمولاً

 زنان که اند داده نشان . برخی مطالعات(1) دهند می

 و دارند داروهای گیاهی از استفاده به زیادی تمایل

 نظیر مشکلاتی درمان برای مکرر طور به معمولاً

 قاعدگی، اختلالات علائم منوپوز، رفع دیسمنوره،

همچنین  و استخوان پوکی از پیشگیری خلق، اختلالات

آمار . (2) کننداستفاده می آنها از بارداری دوران مشکلات

طی  بیانگر آن است که استفاده از داروهای گیاهی در

ر مثال طو هب .(3) متغیر است% 1-87بارداری در دنیا بین 

 استفاده از داروهای گیاهی در زنان باردار استرالیایی

و در ایالات متحده و  (4) %50 %، در اتحادیه اروپا34

. آمار موجود از (5 ،1) گزارش شده است %6-9کانادا 

دهد میزان استفاده از مطالعات انجام شده نشان می

داروهای گیاهی در نقاط مختلف ایران بسیار متغیر بوده 

کنند و طیف و آمار حاصل از مطالعات متفاوت بیان می

د شده است در یزد برآور %90در اهواز تا  %19آن از 

دلیل  همحصولات گیاهی را ب . زنان باردار معمولاً(12-6)

طور  . آنها به(13) کنندایمن تلقی می ،طبیعی بودن

رغم  کنند و علیای از داروهای گیاهی استفاده می فزاینده

شواهد علمی محدود مبنی بر ایمنی و اثربخشی آنها و 

وجود شواهد واضحی در مورد اثرات منفی در برخی 

موارد در دوران بارداری، گیاهان دارویی را به داروهای 

بنابراین و « طبیعی»دهند، زیرا آنها را  معمول ترجیح می

و بهبود  ءو اغلب آنها را برای ارتقا (14)پندارند می« ایمن»

 سلامت یا برای شرایطی که تهدید کننده حیات نیست،

 دهند. یمانند تهوع، یبوست و ... مورد استفاده قرار م

احمد و همکاران نتایج مطالعه مرور سیستماتیک 

نشان داد که استفاده از گیاهان دارویی بین ( 2018)

 .(15) % بوده است32-45زنان باردار و شیرده در آفریقا 

این مطالعه همچنین نشان داد که تنوع داروهای گیاهی 

% 2د مصرف در این زنان در کشورهای قاره آفریقا از مور

 در شرق کنیا، متفاوت بوده است %100در اتیوپی تا 

(17-15). 

 ساز دست داروهای جانبی آثار به توجه با کنونی، عصر در

 بیشتری رواج سنتی طب و از گیاهان گیری رهبه بشر،

بیشتر شناخته  گوناگون گیاهان دیفوا روز به روز و یافته

 رخیاند که ب برخی مطالعات نشان داده .(18) شودمی

. هستند مؤثر گیاهی داروهای مصرف در مشخصات فردی

 پایین درآمد و سن با افراد شده که مشاهدهطور مثال  هب

 .(2) کننداستفاده می گیاهی داروهای از بیشتر

عنوان  سواد سلامت را به ،کتابخانه ملی پزشکی آمریکا

میزان ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر، درك اطلاعات 

گیری متناسب  اولیه و خدمات سلامتی که برای تصمیم

باشد، تعریف کرده  در حیطه سلامت لازم و ضروری می

اثرات قابل توجهی  ،. سطح پایین سواد سلامت(19)است 

تواند با پیامدهای ناخوشایندی  بر رفتار افراد داشته و می

. نتایج مطالعات حاکی از آن است که (20)همراه باشد 

وضعیت سلامتی بدتری نیز  ،افراد با سواد سلامت ناکافی

میر در آنها نیز  و و حتی میزان مرگ (21 ،20) اند داشته

نظر  گونه به . این(22) باشدبیشتر از سایر افراد می

عنوان یک مانع و یا یک  رسد سواد سلامت ناکافی به می

های بهداشتی عمل کرده و  عامل خطر جدی در مراقبت

های ارائه شده به آنها  ها و آموزش افراد را در درك توصیه

سازد نهایت اتخاذ رفتارهای سالم با مشکل روبرو میدر و 

(23) . 

خطر بودن گیاهان دارویی در طول  با توجه به اینکه بی

ولی استفاده از آنها در طول  ،حاملگی اثبات نشده است

بارداری شایع است و همچنین با توجه به وجود سابقه 

تاریخی مصرف داروهای گیاهی در ایران و تأثیر عوامل 

فرهنگی و جغرافیایی بر میزان مصرف و نوع گیاهان 

تر  ستفاده، نیاز به شناخت بهتر و دقیقدارویی مورد ا

میزان استفاده در مناطق مختلف و همچنین نیاز به 

شناسایی عوامل مرتبط با میزان مصرف گیاهان دارویی 

ای که ارتباط شود. با توجه به اینکه مطالعهاحساس می

مصرف گیاهان دارویی با سواد سلامت و نگرش نسبت به 

یران را مورد بررسی قرار مصرف در دوران بارداری در ا

با هدف تعیین  حاضرلذا مطالعه  پیدا نشد،داده باشد، 

فراوانی استفاده از گیاهان دارویی و ارتباط آن با سواد 

سلامت و نگرش در زمان بارداری در زنان مراجعه کننده 

 .شدهای غرب مازندران انجام  به بیمارستان
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 کارروش
 1401تحلیلی( در سال نگر )توصیفی  این مطالعه گذشته

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به  322بر روی 

های غرب استان مازندران )رامسر و تنکابن(  بیمارستان

انجام شد.  ،که شرایط ورود به مطالعه را داشتند

، سال 18سن بالای  به مطالعه شامل:معیارهای ورود 

های  بیماری به ءسواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا داشتن

 در مادر اظهار به جسمی و روانی بنا شناخته شده مزمن

نامه آگاهانه برای  تکمیل فرم رضایت و مطالعه انجام زمان

افزار  نرمبا استفاده از شرکت در مطالعه بود. حجم نمونه 

G*Power  و با در نظر گرفتن میزان مصرف داروهای

ال حاج و اساس مطالعه  گیاهی در زمان بارداری بر

و سطح احتمال  %80و توان آزمون  (2020اران )همک

 .(24) نفر برآورد شد 329 برابر با %،5خطای نوع اول 

اطلاعات با مراجعه به بیمارستان و از زنان بارداری که 

گردآوری شد. ابزار  ،جهت زایمان مراجعه کرده بودند

بخش  3 ای مشتمل بر پرسشنامه ،اطلاعات آوری جمع

 سوابق ،دموگرافیک شامل مشخصات . بخش اولبود

بخش دوم  ؛دارویی الگوی مصرف گیاهان و باروری

مصرف گیاهان دارویی  نگرش نسبت به شامل پرسشنامه

در دوران بارداری و بخش سوم پرسشنامه سواد سلامت 

 بود.

شامل  پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک و باروری -1

سن، محل زندگی، سطح درآمد، در مورد الاتی ؤس

تحصیلات، اشتغال، تحصیلات همسر، سن همسر، 

اشتغال همسر، تعداد بارداری، تعداد سقط، نوع زایمان، 

 بود. رزند و ...تعداد ف

 پرسشنامه نگرش در مورد استفاده از داروهای گیاهی: -2

مقیاس  بر اساسالات ؤالی و سؤس 13این پرسشنامه 

 ( در مورد اثربخشی،1-4الات ؤسؤال )س 4لیکرت بود که 

ال ؤس 3(، 5-6الات ؤسؤال مربوط به ایمنی )س 2

صرفه بودن  ( در مورد دسترسی و مقرون به7-9الات ؤ)س

( ترجیح 10-11الات ؤسؤال )س 2اهان دارویی درمان، گی

و های گیاهی در برابر داروهای مصنوعی زنان برای درمان

 استفاده به آنها لی( در مورد تما12-13الات ؤ)س سؤال 2

انتخاب داشت )از  5بود. هر سؤال  2گیاهان دارویی از

                                                 
1 The Health Literacy Instrument for Adults 

در نهایت نمره تعلق  که مخالف( موافق تا کاملاً کاملاً

 65تا  13ه به هر پاسخ جمع شدند. طیف نمره از گرفت

و د ادترین نگرش را نشان می ترین و منفی که مثبتبود 

 .بودتر  نگرش منفی بود،ال بالاتر ؤهرچه نمره س

( 2012)پرسشنامه توسط هاشم دباغیان و همکاران 

شد  تأیید 78/0طراحی و پایایی آن با آلفای کرونباخ 

(8). 

سنجش این پرسشنامه برای : پرسشنامه سواد سلامت -3

 ساله ایرانى 18-65 سواد سلامت جمعیت شهرى

(HELIA)1
طى ( 2014)منتظرى و همکاران  .باشدمی 

سنجى این ابزار جهت سنجش  پژوهشى به طراحى و روان

ساله ایرانى پرداختند و  18-65سواد سلامت جمعیت 

این پرسشنامه داراى روایى مطلوب و پایایى قابل قبولى 

عد بُ 5سؤال در  33این پرسشنامه داراى . باشد مى

درك و  ،: خواندن، دسترسىشاملباشد که ابعاد آن  مى

نحوه باشد.  می گیرى و رفتار فهم، ارزیابى و تصمیم

هاى خام  صورت است که نمره دهى آن به این  نمره

سپس به نمره  گانه سواد سلامت محاسبه و 5هاى  حیطه

ترتیب  به این ؛شود تبدیل مى 100تا  استاندارد بین صفر

عنوان سواد سلامت ناکافى،  به 50که نمرات صفر تا 

 عنوان سواد سلامت نه چندان کافى، به 1/50-66 نمرات

 1/84-100 عنوان سواد سلامت کافى و به 84-1/66

 .(25) شود عنوان سواد سلامت عالى در نظر گرفته مى به

از تصویب در شورای پژوهشی و  پسمطالعه حاضر 

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد آمل 

(IR.IAU.AMOL.REC.1401.088 و بعد از )

نامه آگاهانه توسط واحدهای پژوهش  تکمیل فرم رضایت

ای محل ه و کسب اجازه از ریاست بیمارستان

ها با استفاده  شد. تجزیه و تحلیل داده انجامگیری،  نمونه

انجام شد. برای  (25نسخه ) SPSSافزار آماری  از نرم

ها از آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد و  توصیف داده

ها از  میانگین و انحراف معیار و برای آنالیز و تحلیل داده

کمتر  p زانآزمون تی مستقل و کای دو استفاده شد. می

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0از 
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 ها یافته
زن باردار مورد بررسی قرار گرفتند.  322در این مطالعه 

( %2/83)نفر  268در بررسی دموگرافیک جامعه آماری 

 سال بودند. 20-40مشارکت کنندگان در گروه سنی 

 تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند.( %3/58)نفر  188

یعنی اکثریت آنها  ساکن شهر بودند. %(8/70) نفر 228

 %(6/61) نفر 197دار بودند.  %( خانه7/72نفر ) 234

 %(5/24) نفر 79کردند. بارداری دوم و بعد را تجربه می

%( تجربه 1/24) نفر 19سابقه سقط داشته و از میان آنها 

آنها سقط  %(5/58) نفر 45که  سقط یا بیشتر داشتند 2

بین مشخصات دموگرافیک و باروری  خودی بودند. هخودب

با فراوانی مصرف گیاهان دارویی ارتباطی یافت نشد . 

سابقه بیماری با فراوانی استفاده از گیاهان دارویی ارتباط 

کنندگان  . در مشارکت(p<05/0)داری نشان داد  معنی

بیشترین راه کسب اطلاعات سلامتی از طریق پزشک و 

 سپس اینترنت بود.

 نفر 134 ،نشان داده شده است 1جدول  همانطور که

%( از زنان باردار بیان کردند که از گیاهان دارویی 6/41)

...( در دوران  )جوشانده، دمنوش و های مختلف به شکل

 اند. بارداری استفاده کرده
 

 فراوانی مصرف گیاه دارویی در طی بارداری -1جدول 

 درصد تعداد مصرف گیاه دارویی در طی بارداری

 6/41 134 بلی

 4/58 188 خیر
 

بررسی الگوی مصرف در بارداری نشان داد که بیشترین 

فراوانی استفاده از گیاهان دارویی مربوط به سه ماهه اول 

%( 49نفر ) 66%(. اگرچه 5/65و سوم بارداری بوده است )

ندرت  بهکنندگان بیان کردند که مصرف آنها  از مصرف

زنان باردار از %( 41) نفر 55 اما تقریباً ،بوده است

صورت روزانه و یا هفتگی از گیاهان دارویی استفاده  هب

بیشترین علت مصرف گیاه  ،کردند. بر اساس نتایجمی

)از قبیل تهوع، نفخ  دارویی در بارداری، مشکلات گوارشی

شکم، یبوست( و مشکلات تنفسی )سرماخوردگی و 

ن دارویی سرفه( بود. بیشترین دلیل استفاده از گیاها

 2تر و عارضه کمتر بیان شده بود. جدول  دسترسی راحت

دهنده انواع گیاهان مورد استفاده در دوران بارداری  نشان

توسط زنان باردار است که بیشترین مصرف مربوط به 

 30 نعناع و گل گاوزبان بوده است. در این مطالعه فقط

ا به ( از زنان باردار، مصرف گیاهان دارویی ر%4/22نفر )

نفر  104 عبارتی در هاطلاع پزشک رسانده بودند و ب

( موارد پزشک از مصرف گیاه دارویی توسط 6/77%)

بیمار اطلاعی نداشت و از میان افرادی که دلیل عدم 

%( 6/50) نفر 39اطلاع به پزشک را پاسخ داده بودند، 

دلیل عدم اطلاع پزشک از مصرف گیاهان دارویی را عدم 

موارد، عدم اطلاع  %(9/25نفر ) 20 پرسش پزشک و در

 از مهم بودن موضوع، بیان کردند. 
 

 فراوانی انواع گیاهان دارویی و علل مصرف گیاهان در بارداری -2جدول 

 مصرف لیدل تعداد  )درصد( اهینام گ

 عفونت و سرفه کرونا، گلودرد، ،یسرماخوردگ (1/29) 39 شنیآو

 سرفه کردن، ترش بوست،یتهوع، گلودرد، نفخ،  درد معده، دل درد، (5/48) 65 نعناع

 ، عفونت رحم و سرفهنفخ و استفراغ تهوع، جه،یدل درد، دلپ (1/14) 19 پونه

 ، شکم درد، سرفهیسرماخوردگ ،یتهوع، سرد (32) 43 لیزنجب

 یچرب ،یاعصاب، لاغر (4/16) 22 سبز یچا

 تهوع ،یگرم ،یضعف، سرد دردشکم و کمر، دل پچه، گرم شدن، (8/29) 40 نیدارچ یچا

 یدندان درد، سردرد، سرماخوردگ (4/4) 6 خکیم

 ادیز عطش بوست،ی بچه، یزرد معده، تیتقو ،یگرفتگگر ،یرفع احساس گرم (3/25) 34 ریخاکش

 سرفه و نفس یتنگ ،یصدا، سرماخوردگ یگرفتگ (7/3) 5 پتوسیاکال

 عفونت (7/6) 9 ریس

 بوستیرد، نفخ، شکم د (9/8) 12 روغن کرچک
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 بوستی (7/3) 5 سنا

 بخش، استرس، اعصاب، اضطراب، گلودرد، سرماخوردگی، زایمان آرام (5/39) 53 گل گاوزبان

 هوش نوزاد (7/6) 9 کندر

 بوستی (2/5) 7 نیترنجب

 یگرم استخوان، یپوک ،یخون کم ،یزرد (4/10) 14 رخشتیش

 دردها کاهش ،یگرم حس جادیا (5/4) 6 دانه اهیس

 نوزاد یزرد و چرب کبد ،یگرم (7/3) 5 یاسنک
 

حیطه  5نگرش نسبت به مصرف گیاهان دارویی در 

صرفه بودن،  )اثربخشی، ایمنی، دسترسی و مقرون به

ترجیح مصرف و تمایل مصرف( و همچنین نمره کل 

نگرش مورد بررسی قرار گرفت. طیف نمره کل در نگرش 

ترین نگرش را  ترین و منفی بود که مثبت 65تا  13از 

 آورده شده است.  3دهد. نتایج در جدول نشان می
 

 میانگین و انحراف معیار ابعاد نگرش نسبت به گیاهان دارویی در زنان باردار -3جدول 

 حداکثر حداقل میانه انحراف معیار میانگین ابعاد

 18 4 10 7/2 2/10 اثربخشی

 9 2 5 36/1 8/4 ایمنی

 13 4 8 73/1 8/7 بودن صرفه دسترسی و مقرون به

 10 2 6 65/1 46/5 ترجیح مصرف

 9 2 4 43/1 4/4 تمایل مصرف

 51 15 32 74/6 7/32 نگرش کل

 

بین نگرش  ،نتایج آزمون آماری تی مستقلبر اساس 

نسبت به گیاهان دارویی با فراوانی مصرف گیاهان دارویی 

( >001/0p)شت داری وجود دا در بارداری ارتباط معنی

 (.4دول )ج
 

 مقایسه میانگین نمرات نگرش زنان باردار برحسب مصرف گیاهان دارویی  -4جدول 

 داری سطح معنی  T انحراف معیار ±میانگین  مصرف گیاه دارویی

 56/29±07/6 بله
78/5-  001/0P< 

 98/33±98/6 خیر

 

کنندگان در پژوهش  در ارتباط با سواد سلامت مشارکت

سلامت مشارکت کنندگان در حد کافی طور کلی سواد  هب

( بود. در بررسی سواد سلامت و خرده 1/66)بیشتر از 

های  های آن نتایج نشان داد که در خرده مقیاس مقیاس

در حد نه چندان  "دسترسی و ارزیابی سواد سلامت"

 ها در حد کافی بود. کافی و در بقیه خرده مقیاس

صرف گیاهان منظور بررسی ارتباط سواد سلامت با م به

دارویی از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج بیانگر آن 

بود که مصرف گیاهان دارویی در زنان باردار با سواد 

 5داری نداشت. نتایج در جدول  سلامت ارتباط معنی

 آورده شده است.

 

 مقایسه میانگین نمرات سواد سلامت درزنان باردار برحسب مصرف گیاهان دارویی -5 جدول

 داری سطح معنی  T میانگین ) انحراف معیار( صرف گیاه داروییم

 (37/13) 98/66 بله
225/0-  822/0=p 

 (77/14) 34/66 خیر

 

ارتباط مصرف گیاهان دارویی با ابعاد سواد سلامت در 

نشان داده شده است. نتایج بیانگر آن است که  6 جدول

صرف داری بین ابعاد سواد سلامت و م ارتباط معنی

 گیاهان دارویی در زنان باردار وجود نداشت. 
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 ارتباط ابعاد سواد سلامت در زنان باردار مصرف کننده گیاهان دارویی -6جدول 

 داری سطح معنی T ابعاد سواد سلامت

 998/0 003/0 خواندن

 958/0 -456/1 دسترسی

 234/0 -053/0 ارزیابی

 404/0 836/0 درك

 147/0 193/1 رفتار

 

 ثبح
با هدف تعیین فراوانی مصرف که نتایج مطالعه حاضر 

گیاهان دارویی در دوران بارداری و ارتباط آن با سواد 

% در این 3/41نشان داد که  شد،سلامت و نگرش انجام 

دوران از گیاهان دارویی به اشکال مختلف استفاده کردند. 

بود؛ در مطالعات مشابه این فراوانی دارای طیف وسیعی 

در  (2017فرد و همکاران ) دبیری در مطالعهکه  ریطو به

( در 2020نژاد و همکاران ) رئوفی مطالعه ،(11)% 90یزد 

( 2017مطالعه حسینی و همکاران )، (26)% 3/81تهران 

مطالعه سلیمانی و همکار و  (10) %63در بجنورد 

گزارش شده است. اگرچه  (12) %19در اهواز ( 2017)

اعلام شده  %22-82کشورهای خاورمیانه بین  آمار در

رسد این فراوانی تحت تأثیر نظر می هلذا ب ،(27) است

 جغرافیا و فرهنگ جوامع باشد.

مشخصات دموگرافیک با مصرف  ،ها یافتهبر اساس 

و تنها سابقه بیماری  نداشتگیاهان دارویی ارتباطی 

داری  ای با مصرف گیاهان دارویی ارتباط معنیزمینه

-معنا که در افرادی که سابقه بیماری زمینه به این ؛داشت

 ای داشتند، مصرف گیاهان دارویی بیشتر بود. در مطالعه

در استان فارس، بین برخی  (2017پریاب و همکار )

ال و مشخصات دموگرافیک مانند محل سکونت، اشتغ

متوسط درآمد ماهیانه و داشتن بیمه با مصرف گیاهان 

این  که (28)مشاهده شد داری  دارویی ارتباط معنی

اختلاف در سطح تواند ناشی از  می تناقض احتمالاً

باشد. از آنجایی که در استان اقتصادی و اجتماعی 

های  وضعیت اقتصادی مردم نسبت به استان ،مازندران

جنوبی و مرکزی در سطح بالاتری بوده و تفاوت چندانی 

بین شهر و روستا، سطح درآمد و بسیاری از متغیرهای 

ارتباطی بین مشخصات  شود، لذا یدیگر مشاهده نم

 .نشددموگرافیک با مصرف گیاهان دارویی مشاهده 

مطالعه  دردر خصوص الگوی مصرف گیاهان دارویی، 

 سه ماههبیشترین فراوانی استفاده از گیاهان در  حاضر

( 2011)مطالعه طباطبایی در بود. بارداری اول و سوم 

اهه اول در کازرون نیز میزان مصرف گیاهان در سه م

در علاوه  هب .(9)های دیگر بارداری بود  بیشتر از زمان

اکثریت زنان باردار در مورد مصرف  مطالعه حاضر

پزشک خود صحبت نکرده بودند و  گیاهان دارویی با

عدم پرسش پزشک از آنها بوده  ،ترین دلیل آن مهم

و همکاران دباغیان  مطالعه هاشمنتایج با  که است

. با توجه (29) بودمشابه بر روی زنان تهرانی ( 2012)

به اینکه دوره امبریونیک که با ارگانوژنز همراه است در 

، لذا توجه و دقت به باشد میسه ماهه اول بارداری 

 کند.مصرف داروها در این دوران اهمیت خاصی پیدا می

با توجه به دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت درباره 

یاهی، تصور اشتباهی نظارت بر ایمنی مصرف داروهای گ

 ،30)ضرر بودن داروهای طبیعی وجود دارد  مبنی بر بی

نتایج مطالعه حاضر که اکثریت زنان با توجه به و  (31

باردار مصرف کننده گیاهان دارویی به پزشک خود اطلاع 

ل مألذا جای ت ،دبودن  نداده و از پزشک مشورت نگرفته

بیشتری داشته و لزوم توجه بیشتر نظام سلامت به 

های آکادمیک طب مکمل و جایگزین )از جمله آموزش

 باشد. گیاهان دارویی( به جای انکار آنها، ضروری می

بیشترین علت مصرف گیاه دارویی در در مطالعه حاضر 

برای برطرف شدن مشکلات گوارشی و  ،بارداری

نژاد  های مطالعه رئوفی هیافتبا مشکلات تنفسی بود که 

مشابه بود ( 2012)دباغیان هاشم و ( 2020و همکاران )

. با توجه به شیوع بالای مشکلات گوارشی در (29 ،26)

نظر  ... به تهوع، استفراغ، نفخ، یبوست وبارداری مانند 

رسد که لازم است ماماها و متخصصین زنان که می

آورند، در مورد عمل می های دوره بارداری را بهمراقبت
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مشکلات گوارشی و نحوه برخورد و اقدامات صحیح 

 برای مدیریت این مشکلات، توجه بیشتری نشان دهند.

نعناع و  ،مورد استفادهترین گیاه  در مطالعه حاضر معمول

در ( 2012)دباغیان هاشم لعه در مطا .گل گاوزبان بود

ترین گیاه مورد مصرف  عنوان معمول تهران نیز نعناع به

روغن ، (2019و همکاران ) اسا الدر مطالعه  و (29)

. (32)زیتون و زیره بیشترین فراوانی مصرف را داشتند 

 از ناشی است این تفاوت در نوع گیاه مصرفی ممکن

منطقه و  هر بومی گیاهان تنوع مختلف، فرهنگ و عقاید

 باشد. دارویی گیاهان مصرف از دلایل متفاوت

طور کلی نمره سواد سلامت در  هدر مطالعه حاضر ب

های مورد بررسی در سطح مطلوب بود و ارتباطی نمونه

ین سواد سلامت با فراوانی مصرف گیاهان دارویی وجود ب

( 2011) و همکار باینساین نتایج با یافته  کهنداشت 

 ،آنها دریافتند که در نژاد سفید .(33) همخوانی نداشت

سواد سلامت بالاتر با افزایش در مصرف داروهای گیاهی 

وان کورادی و مطالعه در در حالی که  ،همراهی دارد

بر روی جامعه شهری و روستایی ( که 2017)همکار 

نث ارتباط معکوسی بین ؤبیماران مدر  انجام شد،استرالیا 

سواد سلامت با مصرف داروهای گیاهی و طب جایگزین 

. با توجه به نتایج متفاوت در مطالعات (34)مشاهده شد 

تر  رسد نیاز به بررسی و مطالعات دقیقنظر می به ،مختلف

با در نظر گرفتن فاکتورهای مخدوش کننده احتمالی و 

شبکه علیتی در مصرف گیاهان دارویی در آینده وجود 

 دارد.

رش زنان های مطالعه حاضر بیانگر مثبت بودن نگیافته

باردار نسبت به مصرف گیاهان دارویی بود و ارتباط 

داری بین نگرش و مصرف گیاهان دارویی مشاهده  معنی

گیاهان دارویی را ایمن و  ،شد. بسیاری از زنان باردار

گرفتند و چنین نگرش مثبتی که اثربخش در نظر می

باشد، در فراوانی مصرف، وابسته به فرهنگ جامعه می

ثیر را داشته است. نتایج مشابهی نیز در بیشترین تأ

 رسدنظر می . به(36 ،35)مطالعات دیگر یافت شده است 

که عدم ارتباط فراوانی مصرف گیاهان دارویی با 

مشخصات دموگرافیک و سواد سلامت از یک سو و 

دار فراوانی مصرف با نگرش نسبت به گیاهان  ارتباط معنی

ترین عامل  دهد مهمو نشان میدارویی همخوانی داشته 

نگرش مثبت زنان باردار  ،ضرتأثیرگذار در مطالعه حا

ها و  نسبت به گیاهان دارویی بوده است و روش

های قبل  های سنتی که حاصل تجربیات نسل نگرش

بر عملکرد زنان باردار در حیطه مصرف گیاهان  ،باشد می

 دارویی احاطه دارد.
 

 یریگجهینت
 دوران در زنان از بالایی درصد که داد نشان حاصل نتایج

 اگرچه ،کننداستفاده می گیاهان دارویی از خود بارداری

 وجود داروهای گیاهی با درمان برای زیادی بالقوه فواید

 تداخل ای همچون خطرات بالقوه احتمال ولیکن دارد

 داروهای تداخل با فیزیولوژیک، وضعیت با گیاهی داروی

 و جنین جانبی احتمالی در عوارض و بیهوشی و مصرفی

بین دار  ارتباط معنیوجود ی دیگر دارد. از سو وجود مادر

فراوانی مصرف با نگرش مثبت به مصرف گیاهان دارویی 

 ارائه در راستای اساسی دهد که نیاز به اقداماتنشان می

وجود  باردار و اصلاح نگرش آنها زنان به کافی اطلاعات

 و آموزش به داروسازها، راهکارها این از یکی دارد.

 باشد.مراقبین سلامت میو  زایمان و زنان متخصصین
 

 یتشكر و قدردان
ای، تحت نامه دکترای حرفه این مقاله منتج از پایان

بررسی فراوانی استفاده از داروهای گیاهی "عنوان 

آن در زمان  ثر برؤ/گیاهان دارویی و برخی عوامل م

های غرب  بارداری در زنان مراجعه کننده به بیمارستان

ق با کد اخلا "استان مازندران

(IR.IAU.AMOL.REC.1401.088می ) .باشد

وسیله از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  بدین

اسلامی واحد آیت ا... آملی جهت تصویب طرح و 

همچنین از همکاری سرکار خانم ثنا حلاجیان برای 

  شود. میقدردانی تشکر و  ،کمک در گردآوری اطلاعات
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