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 چکيده
نه تنها  تيوضعباشد. اين تهوع و استفراغ بارداري يکي از مشکلات اوايل دوره بارداري است که تحمل آن براي زنان باردار سخت مي زمينه و هدف:

اندازد. مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط تهوع و هاي اجتماعي و خانوادگي مادران را نيز به مخاطره ميسلامت جسمي بلکه سلامت رواني و کارکرد
 انجام شد.  در زنان باردار استفراغ با حمايت اجتماعي و خشنودي زناشويي

باردار واجد شرايط مراجعه کننده به واحد مامايي مراکز بهداشتي درماني دانش آموز و احمدي زن  ۶۰اين پژوهش به روش توصيفي بر روي  ها:روش
 يآمار يآزمون ها يدر تمامتحليل شد.  ۱۶نسخه  SPSSآوري و توسط نرم افزار ها با استفاده از ابزارهاي استاندارد جمعداده .شهر مشهد انجام شد

 در نظر گرفته شد.  >۰۵/۰pداري سطح معني
هفته بود. بين نمره کلي تهوع و استفراغ و عق زدن با خشنودي  ۸/۸±۶۳/۱سال و سن بارداري آنها  ۲/۲۷±۸/۴ميانگين سن واحدهاي پژوهش  نتايج:

)، اما تهوع و استفراغ و عق زدن با حمايت اجتماعي رابطه =r= ،۰۰۷/۰p -۳۴۳/۰( مشاهده شد در سطح متوسط داريمعني معکوس وزناشويي رابطه 
 ).<۰۵/۰p( نداشتداري معني
هاي دوران بارداري مادران به منظور کاهش ارتقاء سطح مراقبت ،تهوع و استفراغ بارداري با خشنودي زناشويي ريچشمگبا توجه به ارتباط  گيري:نتيجه

 گردد.خشنودي زناشويي پيشنهاد مي تهوع و استفراغ بارداري و در پي آن افزايش
 يتهوع، استفراغ، بارداري، حمايت اجتماعي، خشنودي زناشو: يکلمات کليد
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  مقدمه
ترين مشکلات نيمه اول حاملگي است  تهوع و استفراغ از شايع

). به ۲، ۱شود ( هاي باردار مشاهده مي درصد خانم ۵۰-۹۰که در
بارداري رخ  ۷تا  ۴هفته هاي طور معمول اين اختلالات بين 

). علت ۴رسد ( بارداري نيز به اوج خود مي ۹) و در هفته ۳داده (
تهوع و استفراغ بارداري تا حدودي ناشناخته است ولي احتمالا 

شناختي، مشکلات گوارشي،  عوامل اجتماعي، روان
شناسي در  ايمونولوژيکي، متابوليکي و يا ساير اختلالات آسيب

  ).۵است ( وقوع آن دخيل
تهوع و استفراغ بارداري تاثير منفي بر روي زندگي خانوادگي، 

 معمول روزانه، عملکرد اجتماعي و هاي توانايي انجام فعاليت
علاوه تهوع و استفراغ بارداري را عامل  سطح استرس فرد دارد. به

هاي فيزيکي، رواني، شغلي و اجتماعي  اختلال در فعاليت
  ). ۵دانند ( هاي باردار مي خانم

دارويي بسياري براي کاهش تهوع و  هاي دارويي و غير روش
). از درمان ۶استفراغ در اوايل بارداري پيشنهاد شده است (

هاي تهوع و استفراغ  اغلب در زمان تشديد علائم و نشانهدارويي 
.  )۷(گردد  بارداري و بروز سوء تغذيه مادران باردار استفاده مي

هاي غيردارويي نيز به صورت اقدامات کمکي جهت  روش
  ). ۱۰-۸گردد ( تسهيل شرايط زندگي مادران باردار توصيه مي

شناخت عوامل مرتبط با تهوع و استفراغ به ارائه راهکارهاي موثر 
کند.  ل شايع دوران بارداري کمک ميجهت کاهش اين مشک

شناختي که با تهوع و استفراغ بارداري  يکي از عوامل مهم روان
مرتبط است، ميزان استرس افراد است. براساس شواهد، افزايش 

هاي اختصاصي  تواند استرس حمايت اجتماعي در زنان باردار مي
ردار و عمومي بارداري را تقليل داده و با کاهش تنش در زنان با

  ). ۱۱احتمال وقوع تهوع و استفراغ بارداري را تقليل دهد (
حمايت اجتماعي تعامل بين دو يا چند نفر با هدف ترويج 
آموزش، آگاهي، کمک به حل مشکلات و ارائه حمايت عاطفي 

). ۱۳گذارد ( جا مي فرد به ي) و تأثير مثبتي بر سلامت۱۲بوده (
يا غير مؤثر است،  و شتهنداهنگامي که حمايت اجتماعي وجود 

حمايت از طرف ديگران با بهبود نتايج سلامتي همراه است. اين 
شود. مداخلات  اي دريافت مي حمايت غالبا از طرف افراد حرفه

تواند شامل آموزش، مشاوره و يا حل مشکل  اي مي حمايت حرفه
   ).۱۴باشد (

غ بارداري در خصوص ارتباط حمايت اجتماعي با تهوع و استفرا
نتايج متناقض وجود دارد. برخي شواهد گوياي عدم ارتباط شدت 

)؛ حال ۱۶، ۱۵تهوع و استفراغ بارداري با حمايت اجتماعي است (
آن که ساير مطالعات نشان مي دهند که حمايت اجتماعي مي 

  ).۱۷، ۵تهوع و استفراغ بارداري را تقليل دهد ( بروزتواند ميزان 
به عنوان يک عامل موثر در رشد و  خشنودي زناشويي نيز

) ۱۸تکامل مناسب جنين در دوران بارداري شناخته شده است (
اي از ابهام قرار  که ارتباط آن با تهوع و استفراغ بارداري در هاله

هاي مختلف  با آن که احساس خشنودي زناشويي در دوره دارد.
زندگي متفاوت و داراي اهميت است، اما در دوران حاملگي 
بدون شک از مهمترين عوامل موفقيت حاملگي هر زن باردار 

). دوره بارداري، به طور قطع تغييرات بارزي ۱۹گردد ( تلقي مي
) و اين مشکل در اکثر زنان ۲۰در ارتباط زوجين پديد مي آورد (

  ).۲۱با بروز اختلال در روابط زناشويي همراه است (
زندگي  خشنودي زناشويي نوعي احساس رضايت و لذت از

طور شدت  ) و همين۲۳) و بر کيفيت زندگي (۲۲مشترک است (
  ). ۲۴علائم افسردگي در زنان باردار موثر است (

اطلاعات اندکي در زمينه تهوع و استفراغ بارداري با حمايت 
مطالعه حاضر با اجتماعي و خشنودي زناشويي وجود دارد، لذا 

اجتماعي و هدف تعيين ارتباط تهوع و استفراغ با حمايت 
  انجام شد.  در زنان باردار خشنودي زناشويي

  ها روش
پژوهش حاضر، يک مطالعه توصيفي و از نوع همبستگي است 
که جامعه پژوهش را کليه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

درماني دولتي شهر مشهد (مراکز بهداشتي درماني  -بهداشتي
دادند.  تشکيل مي آموز و احمدي) در نيمه اول بارداري دانش

، ١داشتن تهوع و استفراغ متوسط بر اساس پاسخ به ابزار رودز
به ترتيب در پاسخ به پرسشنامه  ۱۵،  ۸،  ۱۰کسب نمره کمتر از 

از جمله معيارهاي ورود  ۲۱ افسردگي، اضطراب و استرس داس
به مطالعه بودند. عدم تمايل واحدهاي پژوهش به شرکت در 

غ مرضي با علل غير از بارداري نيز از مطالعه و تهوع استفرا
  دادند. جمله معيارهاي خروج از مطالعه را تشکيل مي

غ در اين پژوهش شاخص تهوع و استفراها را ابزار گردآوري داده
 ،۲۱٢رودز، پرسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس داس 

اصلاح شده و مقياس  ٣مقياس حمايت اجتماعي کاسدي

                                                             
1 - Rhodes 
2 - Depression, Anxiety, Stress( DOS -21) 
3 - Cassidy  Social  Support  Scale  
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تشکيل  ١شده آزرين ناتان اچخشنودي زناشويي اصلاح 
  دادند.  مي

شاخص تهوع و استفراغ رودز، ابزاري جهت ارزيابي ميزان تهوع، 
ساعت گذشته است. اين ابزار ۱۲استفراغ و عق زدن در طي 

قسمتي ليکرت (از صفر تا  ۵سوال و بر اساس مقياس  ۸حاوي 
شود. سه سؤال آن در مورد دفعات، شدت و  دهي مي ) نمره۴

باشد. سه سؤال  مي ۰-۱۲وع بوده و نمره آن در دامنه مدت ته
نيز مرتبط با وضعيت استفراغ نظير دفعات، شدت و مقدار آن 

گيرد. دو  را در بر مي ۰-۱۲است و نمرات آن دامنه اي بين 
باره عق زدن که شامل دفعات و شدت آن با  سوال نيز در

رودز  است. نمره کل مقياس تهوع واستفراغ ۰-۸اي بين  دامنه
باشد. براساس اين مقياس نمره بيشتر مربوط به  مي ۰-۳۲بين 

تهوع و استفراغ و عق زدن شديدتر و نمره کمتر مربوط به تهوع 
 ۳-۸تر است. در اين مقياس نمره  و استفراغ و عق زدن خفيف

 ۲۴-۳۲شديد و  ۱۷-۲۴متوسط،  ۹-۱۶تهوع و استفراغ خفيف، 
  باشد. بسيار شديد مي
 ۲۱در قالب  ۲۱-ردگي، اضطراب، استرس داسپرسشنامه افس

اي ليکرت از  نقطه ۴باشد. امتيازات هرسوال با مقياس  سؤال مي
گذاري شده است که به ترتيب  ) نمره۳) تا خيلي زياد (۰اصلا (
گر افسردگي، اضطراب و استرس  بيان ۰-۱۴، ۰-۷، ۰- ۹نمرات 

و مبين افسردگي، اضطراب ۱۵-۱۸، ۸-۹، ۱۰-۱۳عادي، نمرات 
دهنده  نشان ۱۹- ۲۵، ۱۰-۱۴، ۱۴-۲۰استرس خفيف، نمرات 

، ۱۵-۱۹، ۲۱-۲۷افسردگي، اضطراب و استرس متوسط، نمرات 
گر افسردگي، اضطراب و استرس شديد و نمرات  بيان ۳۳-۲۶

به ترتيب افسردگي، اضطراب و استرس  ۳۳، ۲۰،  ۲۸بيشتر از 
  بسيار شديد است.

سوال سه  ۷دي حاوي مقياس حمايت اجتماعي اصلاح شده کاس
ها به صورت کلي بله، مطمئن نيستم و  اي است که پاسخ گزينه

باشد. کمترين امتياز صفر و  مي ۲بندي صفر تا  خير با نمره
بوده و دامنه نمرات حمايت اجتماعي را  ۱۴بيشترين امتياز 

) نشان ۱۰-۱۴) و خوب (۵-۹)، متوسط (۰- ۴صورت ضعيف ( به
  دهند. مي

مشتمل   اچ مقياس خشنودي زناشويي اصلاح شده آزرين ناتان
) تا کاملا خشنود ۱دهي آن از کاملا ناخشنود ( سؤال و نمره ۸بر 

 ۸۰و بيشترين امتياز  ۸باشد. کمترين امتياز اين مقياس  ) مي۱۰(

                                                             
1 - Azrin Natan  H 

)، متوسط ۸-۵۷است و به صورت خشنودي زناشويي ضعيف (
  باشد. ) مي۷۰-۸۰( ) و بالا۶۹-۵۸(

ص تهوع و استفراغ رودز در مطالعات مختلف از جمله در شاخ
از نظر روايي و پايايي تأييد شده  )۲۶) و ايران (۲۵کشور تايوان (

) نيز پايايي ابزار به ۱۳۹۰است. در مطالعه نوراني و همکاران (
). در اين مطالعه نيز ۲۷بود ( ۸۹/۰روش ضريب آلفاي کرانباخ 

دست آمد.  به ۸۷/۰لفاي کرانباخ پايايي اين پرسشنامه با ضريب آ
در مطالعات مختلف داخلي  ۲۱-روايي و پايايي پرسشنامه داس 

  ). ۲۹، ۲۸و خارجي مورد بررسي و تأييد شده است (
در مطالعه حاضر پايايي اين پرسشنامه با ضريب آلفاي کرانباخ 

مقياس حمايت اجتماعي در ايران نيز مورد تأييد قرار  .بود ۹/۰
از طريق در يک مطالعه  . پايايي اين ابزار)۳۰(گرفته است 

دست  به ۹۴/۰همساني دروني و به روش ضريب آلفاي کرانباخ 
). در مطالعه حاضر نيز پايايي اين پرسشنامه با ضريب ۳۱آمد (

  بود. ۷۲/۰آلفاي کرونباخ 
اچ نيز در پژوهشي جهت  مقياس خشنودي زناشويي آزرين ناتان

. پايايي )۳۲ارسنجي شده است (سنجش خشنودي زناشويي اعتب
 ۸۴/۰اين ابزار در يک مطالعه به روش ضريب آلفاي کرونباخ 

). در مطالعه حاضر نيز پايايي اين پرسشنامه با ۲۹دست آمد ( به
  بود.  ۸۹/۰ضريب آلفاي کرونباخ 

سب رضايت كتبي پس از ک کنندگان مشارکتن مطالعه يدر ا
 ۱۵و  ۸،  ۱۰در صورت کسب نمره کمتر از  وارد مطالعه شدند.

که به ترتيب مربوط به حيطه هاي افسردگي، اضطراب و 
بود، شاخص رودز را به مدت   ۲۱-استرس از پرسشنامه داس

ساعت  ۱۲شب ( ۸صبح روز بعد تا ساعت  ۸سه روز از ساعت 
ها به  در هر روز) در منزل تکميل کرده و صبح روز چهارم برگه

نمودند. سپس ميانگين نمره سه روز   يل ميپژوهشگر تحو
محاسبه و در صورتي که آنان داراي حالت تهوع خفيف و 

) ۳-۱۶گويي به اندکس رودز (نمره  متوسط بر اساس پاسخ
بودند، پرسشنامه مشخصات دموگرافيک، مقياس حمايت 
اجتماعي و رضايت زناشويي در حضور پژوهشگر تکميل 

افزار آماري  ردآوري با استفاده از نرمپس از گ ها نمودند. داده مي
SPSS  ۰۵/۰داري  سطح معني تحليل گرديد. ۱۶نسخهp<  در

  نظر گرفته شد.
  نتايج

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مرکز  ۶۰اين مطالعه بر روي 
انجام گرفت. ميانگين سن  شهرستان مشهد بهداشتي درماني

 ۲۷صفحه 
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  همکاران و يگلمکانناهيد                                                                                                               ...  يارتباط تهوع و استفراغ باردار

 

 زين بارداري آنهاسال و سن  ۲/۲۷±۸/۴ کنندگان مشارکت
درصد) داراي  ۴۰نفر ( ۲۴هفته بود. اکثريت افراد  ±۸/۸ ۶۳/۱

درصد)  ۸۰نفر ( ۴۸تحصيلات کارداني و از نظر شغلي نيز 
دار بودند. ساير مشخصات دموگرافيک افراد مورد مطالعه در  خانه

  نشان داده شده است. ۱جدول 
دموگرافيک افراد مورد  متغيرهاي يمطلق و نسب: توزيع فراواني ۱جدول

  مطالعه 
  تعداد (درصد)  ريسطوح متغ  ريمتغ

  تحصيلاتح سط

  )۲۵( ۱۵ سوم راهنمايي
 )۳۵( ۲۱  دبيرستان
 )۴۰( ۲۴ کارداني
 )۱۰۰( ۶۰  مجموع

  شغل

 )۸۰( ۴۸ دارخانه
 )۶/ ۷( ۴ محصل يا دانشجو

 )۵(  ۳ آزاد
 )۸/ ۳( ۵ کارمند

 )۱۰۰(  ۶۰ مجموع
  

به ترتيب  ها واحدعق زدن و  نمره تهوع، استفراغميانگين 
همچنين  بود. ±۷۳/۲ ۷۱/۱، ۰۱/۲ ۷۷/۱±، ۰۲/۲±۶۵/۵

 ميانگين نمره حمايت اجتماعي و خشنودي زناشويي
  بود.  مادران  ۰۷/۱۵±۳۵/۶۳، ۸۳/۲±۲۰/۱۱

آزمون همبستگي پيرسون، بين نمره کلي تهوع و استفراغ و عق 
دست آمد  آماري معکوسي به زدن با خشنودي زناشويي ارتباط

)۰۰۷/۰p= ،۳۴۳/۰ - r=که اين ارتباط بين حمايت  ). در حالي
دار نبود  اجتماعي و نمره کلي تهوع و استفراغ و عق زدن معني

)۷۱۰/۰p= ،۰۴۹/۰ - r=(  جدول)۲(.  
: ارتباط تهوع، استفراغ بارداري با حمايت اجتماعي و خشنودي ۲جدول

  زناشويي در مادران باردار
  تهوع، استفراغ بارداري  ر هايمتغ

 ضريب همبستگي  
  (پيرسون)

 داري سطح معني

  ۷۱۰/۰  -۰۴۹/۰  حمايت اجتماعي
  ۰۰۷/۰  -۳۴۳/۰  خشنودي زناشويي

  
  

، کاهش وزن سه ماهه يجسمفعاليت  زانيمهاي سن،  بين متغير
قبل از بارداري، کاهش وزن از ابتداي بارداري، سن بارداري، 

شاخص توده بدني و نمره کل تهوع، استفراغ و تعدد بارداري، 
  .)<۰۵/۰pداري وجود نداشت ( عق زدن رابطه آماري معني

  

  بحث
مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط تهوع و استفراغ بارداري با 
حمايت اجتماعي و خشنودي زناشويي در زنان باردار مراجعه 

  کننده به مرکز بهداشتي درماني انجام شد.
براساس نتايج بين نمره کلي تهوع، استفراغ و عق زدن با 

داري وجود نداشت.  حمايت اجتماعي ارتباط آماري معني
) نيز ۲۰۰۷( ١) و کيو و همکاران۱۳۹۴پور و همکاران ( بازرگاني

بين سطوح حمايت اجتماعي با شدت تهوع و استفراغ بارداري 
ر مقابل در ). د۱۶، ۱۵داري دست نيافتند ( به ارتباط معني

) بين تهوع و استفراغ ۱۳۹۴پژوهش فرامرزي و همکاران (
دست  دار منفي به بارداري با ميزان حمايت اجتماعي ارتباط معني

 ٣) و تان و همکاران۲۰۰۸( ٢). همچنين چو و همکاران۱۱آمد (
تواند تهوع و استفراغ شديد  ) معتقدند حمايت اجتماعي مي۲۰۱۰(

در  ٤هاي وبستر و همکاران ). يافته۱۷، ۵(بارداري را تعديل نمايد 
نيز ارتباط بين حمايت اجتماعي با تهوع و استفراغ  ۲۰۰۲سال 

) که با نتايج مطالعه حاضر همخواني ۳۳بارداري را تاييد کرد (
  ندارد. 

هاي فرهنگي،  اين عدم همخواني ممکن است ناشي از تفاوت 
ي، تفاوت هاي متفاوت سنجش حمايت اجتماع استفاده از تست

شدت تهوع و استفراغ بارداري و حجم نمونه در مطالعات 
  مختلف باشد.  

در ارتباط با خشنودي زناشويي نيز نتايج مطالعه حاضر بين نمره 
کلي تهوع، استفراغ و عق زدن با خشنودي زناشويي ارتباط 

 يافته هاي. اين نتيجه با نشان دادداري  آماري معکوس و معني
)، احمدي و همکاران ۱۳۹۰مطالعه آقا يوسفي و همکاران (

) همخواني دارد ۲۰۰۶( ٥) و مالاريويکس و همکاران۲۰۱۱(
). آنها در مطالعاتشان نشان دادند که بين مشکلات ۳۵، ۳۴، ۲۰(

جسمي شايع دوران بارداري (از جمله تهوع و استفراغ) با رضايت 
  دارد.داري وجود زناشويي رابطه معکوس و معني

اي، نتايج اين مطالعه نشان داد بين  هاي زمينه در خصوص متغير
)، کاهش وزن سه ماهه قبل از BMIشاخص توده بدني (

بارداري و کاهش وزن از ابتداي بارداري با نمره کل تهوع و 
گر و  دار آماري وجود نداشت. شيشه استفراغ بارداري ارتباط معني

                                                             
1  - Kuo et al 
2 -  Chou et al 
3 - Tan et al 
4 -  Webster et al 
5 - Malarewicz et al 
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  ۹۴ زمستان۴ه شمارسوم دوره                                                                                        طنين سلامت                              مجله
 

 
  

 دوراناستفراغ  وني شاخص توده بد نيب) ۱۳۸۸همکاران (
). شاخص توده ۳۶( مشاهده نمودند يدار يارتباط معنبارداري 

تهوع و استفراغ  يبراتواند يک عامل محافظتي  بدني بالاتر مي
 نيهمچنشديد بارداري و استفاده از داروهاي ضد تهوع باشد، 

هاي جفتي را که به نظر  تواند هورمون توده چربي زيادتر مي
خنثي رسد نقشي محرک در تهوع و استفراغ بارداري دارد،  مي

 ).۳۷کند (
تنها در مطالعه  محيطتخصيص حجم نمونه اندک و  يبطور کل

هاي مطالعه حاضر بودند.  از محدوديتدو مرکز بهداشتي درماني 
 آموزشي براي زوجين جهتبراي مطالعات بعدي مداخلات 

 افزايش خشنودي زناشويي و کاهش تهوع و استفراغ بارداري
  گردد. پيشنهاد مي

 گيري نتيجه
تهوع و استفراغ بارداري با خشنودي  ريچشمگبا توجه به ارتباط 

هاي دوران بارداري مادران به  زناشويي ارتقاء سطح مراقبت
بارداري و در پي آن افزايش منظور کاهش تهوع و استفراغ 

  گردد. خشنودي زناشويي پيشنهاد مي
  تشکر و قدرداني

 ۲۳/۱۲/۱۳۹۳نامه تحقيقاتي مصوب  مطالعه حاضر حاصل پايان
ميباشد که با  ۹۳۰۴۴۱دانشگاه علوم پزشکي مشهد با کد 

حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد 
ونت محترم و تمام انجام شد. بدين وسيله از اين معا

کنندگاني که محققان را در انجام اين مطالعه ياري  مشارکت
  گردد. داني مي کردند، تشکر و قدر
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Abstract  

Background & Aim: Nausea and vomiting in early pregnancy is a problem that is hard to bear 

for pregnant women. This problem not only endangers the mothers' physical health but also their 

mental health and social and family functions. This study aimed to determine the relationship 

between social support and marital satisfaction with nausea and vomiting in pregnant women. 

Methods: This descriptive study conducted on 60 pregnant women referred to a midwifery unit 

of Daneshamooz and Ahmadi health centers Mashhad city. Data were collected using standard 

tools and analyzed by SPSS version 16. The significance level was considered as p <0.05. 

Results: The mean age and the pregnancy age of subjects were 27.2±4.8 and 8.8±1.63, 

respectively. There was a moderate inverse relationship between marital satisfaction and nausea, 

vomiting and gagging (p=0.007, r=-0.343). However, there was no significant correlation 

between social support and the total score of nausea, vomiting and gagging (p˃0.05). 

Conclusion: Due to the remarkable relationship between nausea and vomiting in pregnancy with 

marital satisfaction, it is recommended to improve prenatal care to reduce nausea and vomiting 

in pregnancy, and subsequently, increase in marital satisfaction. 

Keywords: Nausea, vomiting, pregnant women, social support, marital satisfaction. 
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