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  بر حسب هفته حاملگي بررسي رابطه الگوي تهوع و استفراغ حاملگي و كيفيت زندگي
  

  1، اكرم پيمان1فرناز شيشه گر: انپژوهشگر

  . تهراندانشكده پرستاري و مامائي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكيت علمي يئهعضو ، كارشناس ارشد مامائي )1
  

  چكيده
 انجام كارهاي معمول نكه اين تجربه ميتواند تواناييي ديده شده و با توجه به اهوع و استفراغ حاملگيزنان باردار، تدرصد 70بيش از  در: مقدمه
  . تاثير بگذارد نيز كيفيت زندگي زنانبر  ن است ممك، دهد تحت تاثير قرار فرد راروزمره
راغ و تعيين ارتباط بين تهوع و استفراغ و كيفيت زندگي ن داراي تهوع و استفاهاي تهوع و استفراغ در زن گي  تعيين ويژ با هدف اين مطالعه:هدف

  .انجام شده است
ناتال  هاي پره  هفته بودند و به درمانگاه22 تا 4 نفر كه در سنين حاملگي 220مقطعي است و توصيفي  اين تحقيق يك مطالعه : كار  روش

 شامل متغيرهاي دموگرافيك اطلاعات توصيفي. د بررسي قرارگرفتند مراجعه كرده بودند، مور تهرانهاي هدايت، فياض بخش و بوعلي بيمارستان
استفراغ از شاخص  براي تعيين شدت تهوع و. تكميل گرديد كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در زمينه تهوع و استفراغ حاملگي نامهو پرسش

)Rhodes (استفاده گرديد.  
 بصورت معناداري 7 تا 4ميانگين نمرات تهوع واستفراغ در هفته . شود ستفراغ كاسته ميا با افزايش سن حاملگي از ميانگين نمرات تهوع و :جاينت

 كاهش كيفيت هاي بارداري با  تمام هفتهراستفراغ د بين شدت تهوع وهمچنين  ). =P 0001/0( بوده است22 تا 20 و 19 تا 16اي ه بالاتر از هفته
 تا 12  ،7 تا 4هاي  ق زدن در هفتها و شدت تهوع و جسميبين كاهش كيفيت زندگي در بعد  و  داشتهتباط معناداري وجودر اجسميزندگي در بعد 

  . )=P 0001/0(گردد  ارتباط شديدتري مشاهده مي19 تا 16 ، 15
 )7 تا 4(يها اين ارتباط در هفتهداشت كه ارتباط معناداري وجود  هاي بارداري بين شدت استفراغ و كاهش كيفيت زندگي در تمام هفتهدر نهايت 

  . بوده است بالاتر)15 تا 12(و 
    .كاهش دهند جسمي  استفراغ حاملگي مي توانند كيفيت زندگي فرد را بخصوص در بعد وتهوع :گيري نتيجه

  ، كيفيت زندگيآبستنيتهوع، استفراغ، :  هاكليد واژه

  مقدمه
 نتهوع و استفراغ يكي از شكايات شايع دورا

 يكي از اولين علائم حاملگي  كه اغلب بصورتبارداري است
افتد و  عادت ماهيانه اتفاق ميعقب افتادگي بعد از اولين 

در  .)1(ادامه خواهد داشت ماهه دوم 3اغلب تا اواخر 
 14 تهوع و استفراغ تا هفته  عقيده بر اين بود كهگذشته

افراد % 90اند كه يابد ولي مطالعات اخير نشان داده ادامه مي
  وع تهو).2(كنند رضه را تجربه مي اين عا22تا هفته 

را بشدت كاهش استفراغ دوران بارداري كارايي افراد 
 استفراغ درجه اين محدوديت با شدت تهوع وكه ميدهد

 حتي ، شديد بگونه اي كه در موارد )3(باشد  ميمرتبط 
رواني  بسياري از زنان دچار انزواي فيزيكي، اجتماعي و

 .)4(مي گيردتحت تأثير قراركيفيت زندگي آنها  وند دگر مي
براي مثال تحقيق انجام شده در زمينه بررسي كيفيت 

 مريكا وآدر استفراغ  زندگي زنان باردار دچار تهوع و
كي و ياستراليا مؤيد كاهش كيفيت زندگي در ابعاد فيز

 ارتباط بين شدت  هنوز با اين وجود.)5و1(باشد رواني مي

 اي مختلف بارداري وه تهوع و استفراغ بارداري در هفته
 از .)6(توجه قرار نگرفته است مورد باردارزن  كيفيت زندگي

 عشدت تهون اينرو تحقيق حاضر با هدف تعيين ارتباط بي
 كيفيت زندگي ي باهاي مختلف باردار استفراغ در هفته و

   .انجام گرفته استزنان 
   كارروش

مقطعي زنان باردار مراحعه توصيفي  مطالعه در اين
هاي هدايت،  ناتال بيمارستان هاي پره ه به درمانگاهكنند

 22 تا 4هاي  كه در هفتهشهر تهران فياض بخش و بوعلي 
  دارايافراد.  بررسي گرديدند1386ودند در سال بارداري ب

شواهد ابتلا به (اغ وخيم حاملگي علائم استفر
و يا دچار ) الكتروليتي دهيدراتاسيون و اختلالات

  ازه گوارش، كبدي، هيپرتيروئيديهاي دستگا بيماري
بعد از اخذ رضايت جهت شركت . مطالعه حذف گرديدند

اي شامل متغيرهاي دموگرافيك،  نامه  در تحقيق، پرسش
 نمونه هاي  توسط شدت تهوع و استفراغ و كيفيت زندگي
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 مشخصات دموگرافيك شامل سن، .تكميل گرديد وهشژپ
زان تحصيلات، تعداد فرزندان، تعداد حاملگي، شغل، مي

هفته  و مسكن، سابقه مصرف سيگار و تهوع قبل از بارداري
 استاندارد شاخص با استفراغ  شدت تهوع و. بود بارداري

 8در اين پرسش نامه . گرديد  بررسي )Rhodes )6 شده
، مدت و شدت تعداد،  استفراغ مقدارشدت وعامل تعداد، 

شته  ساعت گذ12ق زدن در طول اشدت  تعداد وتهوع، 
 5 تا 1نمره    عواملهريك از اين. مورد سئوال قرار گرفت

 نشان دهنده عدم 1 نمره  دادند كهرا به خود اختصاص
 نشان دهنده شدت بسيار زياد علائم 5وجود علائم و نمره 

  .بوده است
 كيفيت پرسش نامهبا استفاده از   نيزكيفيت زندگي

 دارياستفراغ بار زندگي مرتبط با سلامتي در تهوع و
 رواني –جسميكه كيفيت زندگي را در ابعاد  بررسي شد

  .)7(دادمي  قرارپرسش مورد 
  پايايي ابزار.بود سئوال 30اين پرسش نامه شامل

گرديد كه  بررسي  از ضريب آلفاي كرونباخ با استفاده 
  بود كه بدين وسيله اعتماد%73مقدار ضريب بدست آمده

 جهت روايي.  گرفتمورد تأئيد قراراين ابزار )پايايي(
 نفر از اعضاي هيئت 15ابزار مورد نظر از نظرات )راباعت(

يك از سئوالات مربوط به  در هر. علمي استفاده گرديد
 عدم وجود مشكل و  نشان دهنده1كيفيت زندگي نمره 

جهت سهولت .  نشان دهنده شديد بودن علائم است5نمره 
واني  و رجسميبررسي آماري كيفيت زندگي در دو بعد 

         . گرفتقرار آناليز آماري و تحتتقسيم 
اساس هفته   گروه بر5اطلاعات بدست آمده در 

 16، 15 تا 12، 11 تا 8 ، 7 تا 4 (حاملگي تقسيم گرديدند
جهت مقايسه فاكتورهاي دموگرافيك  و )22 تا 20 و 19تا 

ناليز  آ و X2زمونآ  ازدر هفته هاي مختلف بارداري
جهت مقايسه ميانگين  .استفاده شد )Anova(واريانس

اغ حاملگي و كيفيت زندگي در هفته ـ استفر شدت تهوع و
 و تستزمون كروسكال واليس آهاي مختلف بارداري از 

Tukeyبراي تعيين ارتباط شدت تهوع و. استفاده گرديد  
رواني   وجسمي كيفيت زندگي در بعد استفراغ حاملگي و

ضريب همبستگي در هفته هاي مختلف بارداري از 
  . اسپيرمن استفاده شد

  جينتا
 نشان داد كه ميانگين سني وهشژ پنتايج اين

  آنانمدآ و ميانگين در سال6/25±5/4وهشژواحدهاي پ
 پارها نولي نمونه  يتاكثر. تومان بوده استهزار137±286

 داراي تحصيلات متوسطه ،%)2/98(سيگاري، غير %)3/57(
 ، خانه دار%)4/76 (داراي مسكن استيجاري ،)3/72%(
 مرحله قبل بارداريو فاقد سابقه تهوع در  %)9/90(
  .بوده اند%) 2/88(

، سيگاري بودن،  تعداد حاملگيمقايسه متغيرهاي
و تهوع قبل از بارداري در هفته هاي شغل ، تحصيلات

 19 تا 16، 15 تا 12، 11 تا 8 ، 7 تا 4 (مختلف بارداري
 اختلاف معناداري در گروه هاي فوق الذكر )22 تا 20و

  دو عامل سناما.  بنابراين با هم همگن بودندنشان نداد
)0001/0=P( و سطح درآمد )01/0=P(  در هفته هاي

  .)1شماره جدول (بودند رداري داراي اختلاف معنادارمختلف با
 مشاهده مي شود ميانگين 2همانطور كه در جدول

 تا 8، 7 تا 4راغ در هفته هاي نمرات كلي تهوع و استف
 تا 20بصورت معناداري از هفته19 تا 16 و 15 تا 11،12

متوسط نمرات استفراغ . )P=0001/0( بيشتر بوده است22
 بصورت 15 تا 12 و11 تا 8، 7 تا 4در هفته هاي 

) P=0001/0( بالاتر بوده است22 تا 20معناداري از هفته 
از متوسط نمرات و هر چه سن حاملگي بالاتر مي رود 

 تا 8(استفراغ كاسته مي شود و اين كاهش از هفته هاي
ادامه دارد و ) 22 تا 20(شروع شده و تا هفته هاي ) 11

بوضوح ديده ) 19 تا 16(بخصوص اين كاهش در هفته هاي
  .مي شود

 بعد جسمي در ميانگين نمرات كيفيت زندگي در
  هفته هايبطور معناداري از) 11 تا 8(و) 7 تا 4(هفته هاي

بالاتر بود كه نشان دهنده كيفيت زندگي ) 22 تا 20(
  .مي باشد ائين تر در اين مرحله از بارداريپ

ميانگين نمرات كيفيت زندگي در بعد رواني در 
) 19 تا 16(بطور معناداري از هفته هاي) 7 تا 4(هفته هاي

. )3جدول شماره  ()P=0001/0(بالاتر بوده است) 22 تا 20(و 
يت بين متوسط نمرات كيفيت زندگي در بعد در نها

  ـجسمي و متوسط نمرات تهوع و استفراغ در تمام هفته
، 7 تا 4هاي بارداري ارتباط وجود داردكه در هفته هاي 
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جدول ( اين ارتباط شديدتر مي باشد19 تا 16 و 15 تا 12
بين متوسط نمرات كيفيت زندگي در بعد رواني و . )4شماره 

و ) 15 تا 12(وع و استفراغ در هفته هايمتوسط نمرات ته
   ).5جدول شماره (ارتباط وجود دارد) 19 تا 16(

  بحث و نتيجه گيري
عوامل متعددي تهوع و استفراغ حاملگي و كيفيت 

از اين رو تمام . دهند زندگي را تحت تاثير قرار مي
فاكتورهاي دموگرافيك كه مي توانند روي شدت تهوع و 

و   O’Brein باشند و قبلأ توسطاستفراغ تاثير داشته
يف گرديده اند، در اين مطالعه توص) 2002(همكارانش

زنان بهبود تهوع %) 50(در حاليكه . نظر قرار گرفته اندمد
 10 را گزارش كرده اند اما تهوع و استفراغ در 14تا هفته 

مطالعه ما نشان .  ادامه داشته است22درصد افراد تا هفته 
 و اق زدن با افزايش سن حاملگي مي دهد كه شدت تهوع

كاهش دارد بطوريكه ميانگين نمرات تهوع و اق زدن در 
 19 تا 16 بصورت معناداري از هفته هاي 7 تا 4هفته هاي 

 بالاتر مي باشد در مورد استفراغ نيز  با  افزايش 22 تا 20و
سن حاملگي متوسط نمرات استفراغ كمتر مي شود  

 اين كاهش شروع شده و 11  تا8بطوري كه از هفته هاي 
 به حداقل خود مي رسد، اما بنظر 22 تا 20در هفته هاي

مي رسد كه متوسط نمرات و ميزان كاهش متوسط نمرات 
 19 تا 16، 15 تا 12، 11 تا 8استفراغ در هفته هاي 

 كمتر از متوسط نمرات و سرعت كاهش نمرات 22تا 20و
ع و اق زدن تا الگوي تغييرات تهو. تهوع و اق زدن مي باشد

اين نتايج . حدودي متفاوت از الگوي استفراغ مي باشد
نشان دهنده اين مطلب است كه در برنامه مراقبتي از زنان 
دچار تهوع و استفراغ حاملگي بايد تغييرات و شدت تهوع و 
اق زدن مجزا از استفراغ در هفته هاي مختلف بارداري مد 

ارتباط با كيفيت يافته هاي پژوهش در . نظر قرار گيرند
زندگي نشان ميدهند كه با افزايش سن حاملگي از متوسط 

اما . نمرات كيفيت زندگي در بعد جسمي كاسته ميشود
بنظر مي رسد كه شدت كاهش متوسط نمرات كيفيت 
زندگي در بعد رواني در هفته هاي مختلف كمتر از كاهش 

  .متوسط نمرات كيفيت زندگي در بعد جسمي مي باشد
 بين شدت تهوع و استفراغ حاملگي و ارتباط

كيفيت زندگي نيز با استفاده از ضريب همبستگي 

بين تهوع و اق زدن و كيفيت . اسپيرمن برآورد گرديد
زندگي در بعد جسمي در تمام هفته هاي بارداري ارتباط 
   وجود دارد، بطوريكه ضريب همبستگي اسپيرمن در 

نشان دهنده  19 تا 16 و 15تا 12، 7 تا 4هفته هاي 
بين متوسط . همبستگي شديد اين دو عامل مي باشد

نمرات استفراغ و كيفيت زندگي در بعد جسمي ارتباط 
معناداري در تمام هفته هاي حاملگي وجود دارد و ضريب 

 15 تا 12 و 7 تا 4همبستگي اسپيرمن در هفته هاي 
با توجه به ضرايب همبستگي  بدست آمده . بالاتر مي باشد

 مي رسد كه شدت ارتباط بين نمرات استفراغ و به نظر
كيفيت زندگي نسبت به ارتباط تهوع و اق زدن با كيفيت 

بين متوسط نمرات . زندگي در بعد جسمي كمتر مي باشد
تهوع و اق زدن و كيفيت زندگي در بعد رواني فقط در 

 ارتباط وجود دارد و بين 19 تا 16 و 15 تا 12هفته هاي 
راغ وكيفيت زندگي در بعد رواني فقط متوسط نمرات استف

بنابراين با توجه .  ارتباط وجود دارد15 تا 12در هفته هاي 
به يافته هاي فوق الذكر مي توان نتيجه گرفت در مراقبت 
از زنان باردار دچار تهوع و استفراغ حاملگي، تهوع و اق 

و  Magee. زدن اهميت بيشتري از استفراغ دارد
  نشان دادند كه تهوع از بين ساير ) 2002(همكارانش
 مهمترين يافته در زنان باردار مي باشد و استفراغ ،نشانه ها

اينطور بنظر مي رسد كه . )7(دومين شكايت شايع مي باشد
نشانه هاي تهوع و اق زدن بعد از استفراغ از بين مي روند 

فيت و شدت استفراغ ممكن است ارتباط ضعيف تري با كي
بطور معمول در مراجعات زنان باردار . زندگي داشته باشد
تفراغ، بيشتر در مورد علائم ناشي از دچار تهوع و اس

مي گردد و اغلب درمان هاي استفراغ از بيمار سئوال 
   توصيه شده به زنان باردار براي كاهش شدت استفراغ 
مي باشد در حاليكه در مطالعة حاضر بنظر مي رسد كه 

 هاي تهوع و اق زدن داراي شدت بيشتر مي باشند و نشانه
ثانيأ مهمترين يافته در زنان باردار تهوع مي باشد و از آنجا 
كه بين شدت تهوع و اق زدن با كاهش كيفيت زندگي 
رابطه قويتري وجود دارد بايد به وجود نشانه هاي تهوع و 

زيرا مداخلات . اق زدن در زنان باردار بيشتر توجه گردد
ماني كارا در تهوع و استفراغ حاملگي ميتواند به بهبود در

      با توجه به . كيفيت زندگي زنان باردار منجر گردد
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برنامه ريزي درمان و : يافته هاي بالا پيشنهاد مي گردد كه  تشكر و قدرداني
مراقبت هاي انجام شده در زنان باردار دچار تهوع و 

دف استفراغ بر پايه تسكين علائم تهوع و استفراغ و با ه
  .بهبود كيفيت زندگي افراد باردار انجام  گردد

بدين وسيله از همكاران گرامي سركار خانمها 
حسيني، رضايي، يزدي زاده و حيدري كه ما را در انجام 

  .شود اين مطالعه ياري كردند سپاسگزاري مي
  

  رهاي دموگرافيك در هفته هاي مختلف بارداريمتغي: 1جدول 

  )  = nتعداد نمونه ها در اين هفته ها (هفته هاي حاملگي  
  = Nتعداد نمونه ها براي متغييرها ) %(

    يرهامتغ
 220 =N  

7-4 
47n= 

11-8 
60n=  

15-12 
44n=  

19-16 
39n=  

22-20 
30n=  

 
نتايج آزمون 

 آماري

   )سال(سن 
6/25M= 
5/4SD= 

 
49/22M= 
26/4SD=  

 
3/26M= 

85/4SD=  

 
5/26M= 
4/4SD=  

 
64/25M= 
02/4SD=  

 
6/25M= 
5/4SD=  

P=0.0001 
Anova  

  درآمد
  )تومان(

 
286068M= 
137437SD=  

 
234255M= 

13545SD=  

 
2777833M= 

134883SD=  

 
324772M= 

151173SD=  

 
293461M= 

116105SD=  

 
317333M= 
130883SD=  

P=0.01 
Anova  

  :تعداد حاملگي
  نولي پار
  مولتي پار

 
)3/57(%126  

)7/42(%94 

 
)21/53(%25  
)8/46(%22  

 
)7/51(%31  
)3/48(%29  

 
)4/61(%27  
)6/38(%17  

 
)1/64(%25  
)9/35(%14  

 
)60(%18  
)40(%12  

  
X2

NS  

  :سيگاركشيدن
  غير سيگاري
  سيگاري

 
)2/98(%216  

)8/1(%4 

 
)9/97(%46  

)1/2(%1  

 
)3/98(%59  

)7/1(%1  

 
)9/97(%43  

)3/2(%1  

 
)100(%39  

)0(%0  

 
)7/96(%29  

)3/3(%1  

  
X2

NS  

  :تتحصيلا
  ابتدايي
  متوسطه
  دانشگاهي

 
)9/15(%35  
)3/72(%159  

)8/11(%26 

 
)8/12(%6  
)66(%31  
)2/21(%10  

 
)3/18(%11  
)7/76(%46  

)5(%3  

 
)2/18(%8  
)2/68(%30  

)6/13(%6  

 
)8/12(%5  
)5/79(%31  

)7/7(%3  

 
)7/16(%5  

)70(%21  
)3/13(%4  

  
X2

NS  

  :مسكن
  استيجاري
  شخصي

 
)4/76(%168  
)6/23(%53 

 
)4/89(%42  

)6/10(%5  

 
)80(%48  
)20(%12  

 
)9/65(%29  
)1/34(%15  

 
)4/74(%29  
)6/25(%10  

 
)7/66(%20  
)3/33(%10  

  
X2

NS  

  :شغل
  خانه دار
  شاغل

 
)9/90(%200  

)1/9(%20 

 
)5/91(%43  

)5/8(%4  

 
)90(%54  

)10(%6  

 
)6/88(%39  

)4/11(%5  

 
)3/92(%39  

)7/7(%3  

 
)3/93(%28  

)7/6(%2  

  
X2

NS  

  :داريتهوع قبل از بار
  ندارد
  دارد

 
)2/88(%194  

)6/11(%26 

 
)7/95(%45  

)3/4(%2  

 
)2/93(%56  

)7/6(%4  

 
)1/84(%37  

)9/15(%7  

 
)1/82(%32  

)9/17(%7  

 
)80(%24  

)20(%6  

  
X2

NS  

  
  ارتباط شدت تهوع واستفراغ حاملگي واحدهاي پژوهش با سن بارداري: 2جدول

                      هفته هاي حاملگي 

  ميانگين و 
  انحراف معيار

  شدت تهوع و استفراغ حاملگي

7-4 
47n= 

11-8 
60n=  

15-12 
44n=  

19-16 
39n=  

22-20 
30n=  

  نتايج آزمون آماري

  نمره كلي تهوع و استفراغ 
 ) مورد8(

 
73/2M= 

7/0SD= 

 
*16/2M= 

69/0SD=  

 
*98/1M= 

85/0SD=  

 
*81/1M= 

79/0SD=  

 
*32/1M= 

56/0SD=  

0001/0 P=  
4/51X2=  

   ) مورد5( زدن تهوع و عق
87/2M= 

7/0SD= 

 
*38/2M= 

86/0SD=  

 
*11/2M= 

92/0SD=  

 
*02/2M= 

96/0SD=  

 
*39/1M= 

6/0SD=  

0001/0 P=  
71/53X2=  

   ) مورد3(استفراغ 
49/2M= 
88/0SD= 

 
*79/1M= 

64/0SD=  

 
*78/1M= 

96/0SD=  

 
*47/1M= 

78/0SD=  

 
*32/1M= 

63/0SD=  

0001/0 P=  
04/49X2=  

*   P<0.05با استفاده از آزمون  7 تا 4سه با هفته هاي   در مقاي Tukey 
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  ارتباط كيفيت زندگي واحدهاي پژوهش با سن بارداري : 3جدول

     هفته هاي حاملگي                    

  كيفيت زندگي
  برحسب ميانگين( 

  ) و انحراف معيار

7-4 
47n= 

11-8 
60n=  

15-12 
44n=  

19-16 
39n=  

22-20 
30n=  

  

  ت زندگينمره كل كيفي
7/2M= 
33/0SD= 

 
*29/2M= 

4/0SD=  

 
*36/2M= 

65/0SD=  

 
*16/2M= 

49/0SD=  

 
*2M= 
47/0SD=  

0001/0 P=  
69/53X2=  

نمره كيفيت زندگي در بعد 
  فيزيكال

 
9/2M= 
55/0SD= 

 
*38/2M= 

52/0SD=  

 
*35/2M= 

79/0SD=  

 
*1/2M= 
6/0SD=  

 
*96/1M= 

52/0SD=  

0001/0 P=  
31/53X2=  

 در بعد نمره كيفيت زندگي
  رواني

 
7/2M= 
41/0SD= 

 
*3/2M= 

42/0SD=  

 
5/2M= 
64/0SD=  

 
*28/2M= 

49/0SD=  

 
*26/2M= 

58/0SD=  

0001/0 P=  
94/25X2=  

*   P<0.05 با استفاده از آزمون  7 تا 4  در مقايسه با هفته هاي Tukey 

 

  فته هاي مختلف بارداري  ارتباط بين تهوع واستفراغ حاملگي و كيفيت زندگي در بعد فيزيكي در ه: 4جدول 

  هفته هاي حاملگي                            
  ارتباط كيفيت

  : زندگي در بعد فيزيكي با

7-4 
47n= 

11-8 
60n=  

15-12 
44n=  

19-16 
39n=  

22-20 
30n=  

  = rs 669/0 ) مورد8(شدت تهوع و استفراغ 
0001/0 P = 

586/0 rs =  
0001/0 P = 

792/0 rs =  
0001/0 P = 

732/0 rs =  
0001/0 P = 

493/0 rs =  
006/0 P = 

  = rs 68/0  ) مورد5(تهوع و عق زدن 
0001/0 P = 

576/0 rs =  
0001/0 P = 

778/0 rs =  
0001/0 P = 

687/0 rs =  
0001/0 P = 

669/0 rs =  
004/0 P = 

  = rs 747/0  ) مورد3(استفراغ 
0001/0 P = 

44/0 rs =  
0001/0 P = 

687/0 rs =  
0001/0 P = 

43/0 rs =  
006/0 P = 

471/0 rs =  
009/0 P = 

 

  ارتباط بين تهوع واستفراغ حاملگي و كيفيت زندگي در بعد رواني در هفته هاي مختلف بارداري  : 5جدول

 4-7  :ارتباط كيفيت زندگي در بعد رواني با
47n= 

11-8 
60n=  

15-12 
44n=  

19-16 
39n=  

22-20 
30n=  

  = rs 147/0 ) مورد8(شدت تهوع و استفراغ 
NS   

173/0 rs =  
NS 

740/0 rs =  
0001/0 P = 

49/0 rs =  
002/0 P = 

231/0 rs =  
22/0 P = 

  = rs 166/0  ) مورد5(تهوع و عق زدن 
NS 

175/0 rs =  
NS 

702/0 rs =  
0001/0 P = 

551/0 rs =  
0001/0 P = 

161/0 rs =  
396/0 P = 

  = rs 07/0  ) مورد3(استفراغ 
NS 

235/0 rs =  
NS 

46/0 rs =  
002/0 P = 

287/0 rs =  
NS 

07/0 rs =  
74/0 P = 
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Characteristics of nausea and vomiting in pregnancy and its association with quality of 
life 

 
By: Shishehgar, F, MS in Midwifery. Payman, A, MS in Midwifery 

 
Abstract: 
Introduction: It is estimated that over 70% of pregnant women experience nausea and vomiting 
during the first trimester of pregnancy. Pregnancy is associated with intense physical changes in the 
ability to perform usual roles that may have an adverse effect on quality of life (QOL). 
Objective: The aim of this study is to clarify the characteristics of nausea and vomiting in 
pregnancy and to determine the relationship between nausea and vomiting of pregnancy and quality 
of life in various weeks of pregnancy. 
Methods: This study is a cross-sectional research that was carried out in three governmental 
hospitals. Demographic variables and health related quality of life for nausea and vomiting 
questionnaire were used. Rohdes index was used to determine the severity of nausea and vomiting. 
Results: According to the findings, an increase in gestational age was correlated with decreasing of 
nausea and vomiting in pregnancy (NVP). The overall scores of NVP at 4-7 weeks was significantly 
higher than at 16-19 and 20-22 weeks (P<0.0001). The physical scores of quality of life were 
significantly correlated with the overall scores of NVP and nausea and vomiting at 4-7, 12-15 and 
16-19 weeks. There was a significant relationship between the severity of vomiting and decreasing 
quality of life at all weeks in all gestational weeks. 
Conclusion: Nausea and vomiting in pregnancy can especially decrease the quality of life during 
pregnancy, specially in physical domain. 
Key words: Nausea, Vomiting, Pregnancy, Quality of life  
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