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  كيفيت زندگي زنان باردار مبتلا به تهوع و استفراغ حاملگي 

  
  2گشا مريم چهره ،1اكرم ثناگو ،1ليلا جويباري

  
   .، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايراندكتري آموزش پرستاري، مركز تحقيقات پرستاري1
  .كي گلستان، گرگان، ايراندانشگاه علوم پزشمركز تحقيقات پرستاري،  كارشناس ارشد پرستاري،2
  

 چكيده

تهـوع و اسـتفراغ در حـاملگي اثـر     . كننـد  تهوع و استفراغ را تجربه مي ،زنان در طول سه ماهه اول بارداري %50-90در حدود  :زمينه و هدف
ت زندگي زنان باردار مبتلا بـه  هدف از اين مطالعه تعيين كيفي. عميقي در احساس كلي زنان در مورد سلامتي و فعاليت زندگي روزانه آنها دارد

  .تهوع و استفراغ بوده است
درماني  -كننده به مراكز بهداشتي مادر باردار مراجعه 120 ،گيري مبتني بر هدف براساس نمونهتحليلي  -اين مطالعه توصيفي در: روش بررسي

 Rhodesاسـتفراغ از معيـار    و بـراي سـنجش تهـوع    و SF-36براي تعيين كيفيت زندگي از پرسشـنامه  . بررسي شدند 1387شهر گرگان در سال 
دار در نظـر   معنـي  >05/0pدر تمام مـوارد   .تجزيه و تحليل شدنددو و اسپيرمن  كاي ،تست هاي آماري تي ها با استفاده از آزمون داده. استفاده شد
 . گرفته شد

عملكـرد پـاييني    ،50بـا ميـانگين كمتـر از     %40 .بالايي را نشـان داد  دعملكر ،50مادران باردار با ميانگين بالاتر از  %60كيفيت زندگي  :ها يافته
داري بـين   معنـي همبسـتگي   ،با اسـتفاده از آزمـون اسـپيرمن   . خفيف بود %5/32متوسط و  %2/59زنان شديد،  %7/21تهوع و استفراغ در . داشتند

و سـطح  ) p=04/0(، تحصيلات )p=04/0(ندگي با سن مادر ارتباط كيفيت ز. گرديد مشاهده )r=04/0( كيفيت زندگي و شدت تهوع و استفراغ
  .دار بود معني )p=01/0(سر تحصيلات هم

بـين تهـوع و   نيـز   يدار و ارتبـاط معنـي   باشـد  ميكيفيت زندگي درصد كمي از زنان در حد مطلوب نتايج اين مطالعه، با توجه به  :گيري نتيجه
بـه اثـرات ايـن مشـكل بـر كيفيـت       بـا توجـه   هاي دوران بارداري  دهندگان مراقبت ارائه ضروري استلذا . وجود دارداستفراغ با كيفيت زندگي 

  .دهندمنظور حمايت از مادران باردار انجام   مداخلات مناسب را به، زندگي مادران
  .Rhodes اندكس ؛SF-36 ؛كيفيت زندگي ؛بارداري ؛استفراغ ؛تهوع: ها واژه كليد

  
  ؛، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايرانقات پرستاريمركز تحقي :نويسنده مسئول مكاتبات

 a_sanagu@yahoo.com :آدرس پست الكترونيكي

 15/8/89: تاريخ پذيرش              14/1/89: تاريخ دريافت

 
   مقدمه

تهوع و استفراغ يكي از عوارض شايع دوران بارداري است كه در 
  بسـتري مـوارد   %4-7. شود ها ديده مي موارد در تمام حاملگي 80%
دوران حـاملگي قبــل از هفتـه دوم مربــوط بـه تهــوع و اســتفراغ    در 

از زنــان حاملــه ايــن علائــم منجــر بــه تغييــر در  %28در ). 1( اســت

 2هـاي   دست آمـده از تمـدن    هاطلاعات ب). 2(شود  آنها مي فعاليت
 مادران درسال قبل از ميلاد مسيح نيز گوياي تهوع و استفراغ  هزار

 از% 50-90تحقيقات حاكي از آن است كـه   ).3(است   باردار بوده
ــان، ــوع و  زن ــ% 30-50ته ــه   انآن ــاملگي تجرب ــي ح ــتفراغ را ط اس

خفيـف بـوده و تـا    ايـن علائـم   ولي در اكثر موارد  ،)4،5(كنند  مي

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
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تهوع و استفراغ بارداري شامل ). 6( يابد حاملگي بهبود مي 12هفته 
كـه در   اسـت ف تا شديد گوارشـي  طيف وسيعي از اختلالات خفي

هـاي   نوع شديد آن كه بـا اسـتفراغ   ).7( باشد مياكثر موارد خفيف 
آبـي، كتونـوري، اخـتلالات     ، كـم %5مداوم، كاهش وزن بـيش از  
 %1-3خـون همـراه اسـت تنهـا در      pHالكتروليتي و عدم تعادل در 

 تهوع و استفراغ. موارد رخ داده و استفراغ بدخيم حاملگي نام دارد
و طـور واضـحي از فـرم خفيـف آن جـدا بـوده        هشديد بـارداري ب ـ 
و نياز دارد هاي ويژه و بستري شدن در بيمارستان  معمولاً به مراقبت

چنانچه درمان نشود منجـر بـه كمـا، تشـنج و از دسـت دادن جنـين       
قـدمت تـاريخي، شـيوع فـراوان و انجـام       بـا وجـود   ).8،9(شود  مي

 راغ حـاملگي هنـوز ناشـناخته   علـت دقيـق تهـوع و اسـتف     ،تحقيقات
ــه ،اســت  ــوري ب ــوني، روان  ط ــل هورم ــه عوام ــردي،  ك ــناختي، ف ش

). 10( داننـد  اجتماعي، نژادي و جغرافيايي را در بروز آن دخيل مي
افزايش سريع هورمون گنادوتروپين جفتـي در دوران   ،تئوري رايج

درمان تهوع و استفراغ حاملگي باعث تسكين كامل . استبارداري 
تواند احساس ناخوشايند وي را  ولي مي ،شود مادر باردار نميبراي 

تهوع و استفراغ ابراز دچار زنان در يك مطالعه، ). 11(كاهش دهد 
وظـايف خانـه و    ،تـوجهي در كـار    ثير قابـل أاين علائم ت ند كهداشت

كـه تهـوع و اسـتفراغ     زمـاني ). 12(وظايف مادري آنها داشـته اسـت   
ممكـن اسـت كـاهش سـطح عملكـرد      كنـد زنـان حاملـه     شدت پيدا
ايـن خـود   عاطفي و محدوديت فيزيكي را تجربه نماينـد و   ،اجتماعي

  ).13(زنده نخواهند ماند ديگر منجر به افزايش اين احساس شود كه 
كيفيـت زنـدگي يـك گـروه از زنـان بـا       دربـاره   تحقيقنتايج يك 

عـد سـلامتي   ب 8عـد از  ب 3 حاكي از آن بود كـه  ،حاملگي ناخواسته
درد جسمي بـا   و محدوديت فيزيكي، محدوديت عملكردي :شامل

 كــه حــالي دردارد، داري  ســن حــاملگي مــادران ارتبــاط معنــي    
تغيير اساسي با روند سن حـاملگي   ،سرزندگي و عملكرد اجتماعي

و ) 12(آمـده در اسـتراليا     هـاي بـه عمـل    بررسي). 14( ه استنداشت
تلا بـه تهـوع و اسـتفراغ در    نشان داد زنـان حاملـه مب ـ  نيز ) 15(آمريكا 

ــام ابعـــاد ســـلامتي  ــا جمعيـــت عمـــوم در تمـ كـــاهش  ،مقايســـه بـ
  . ندا هاي داشت ملاحظه قابل

تعيين كيفيت زندگي زنان باردار مبتلا به تهـوع و   با هدف اين مطالعه
  .صورت گرفتدرماني  -  كننده به مراكز بهداشتي استفراغ مراجعه

  

  روش بررسي
كننـده بـه    مادران بـاردار مراجعـه   حليلي،ت -در اين مطالعه توصيفي

جامعــه  ،1387درمــاني شــهر گرگــان در ســال   -مراكــز بهداشــتي
صـورت مبتنـي بـر هـدف و      هـا بـه   نمونـه . پژوهش را تشكيل دادند

  . انتخاب شدندبراساس مشخصات ورود و خروج 
شــركت در بــه و رضــايت  يبــاردار شــامل معيــار ورود بــه مطالعــه

وجـود  : عبـارت بودنـد از   خروج از مطالعـه  هايمعياربود و  مطالعه
 هـاي گوارشـي   هپاتيـت يـا بيمـاري    :هايي مانند اختلالات و بيماري

مانـدگي ذهنـي، اسـتعمال دخانيـات،      تهوع و استفراغ، عقب مسبب
در علائم تهديد به سقط، حاملگي نابجا، مول هيـداتيفرم، بـارداري   

ماه گذشته  2درمان نازايي، بروز حوادث بزرگ و نامطلوب در  پي
   .مادر يا همسر و مثل اختلافات شديد با همسر، مرگ پدر
و حــدود % 9، خطــاي %50تعــداد نمونــه براســاس فــرض فراوانــي  

 زن بـاردار در چهـار   120دست آمد كـه    نفر به 118، %95اطمينان 
، بـه درمانگـاه و مراكـز بهداشـتي    كننـده   ي مراجعـه ماهه اول باردار

مركـز   3لسـتان،  شگاه علـوم پزشـكي گ  دانتابعه درماني  -آموزشي
منطقـه بـا شـرايط اقتصـادي      3بهداشتي اصلي و مهم شهر واقـع در  

ت علمـي  ئهي(مطب خصوصي پزشك متخصص زنان  3متفاوت و 
  .صورت مبتني بر هدف وارد مطالعه شدند به ؛)ت علميئهي و غير
بخش نخسـت   .استفاده شدپرسشنامه از آوري اطلاعات  جمعبراي 

سـن، قوميـت، شـغل،    ( مشخصـات دموگرافيـك  : شـامل پرسشنامه 
تحصيلات، درآمد خانواده، محل سكونت، تعداد فرزنـدان، سـابقه   

اطلاعـات   و) ناخواسـته، سـن حـاملگي   /بارداري، حاملگي خواسته
 Rhodesبـراي بررسـي تهـوع و اسـتفراغ از انـدكس      . بارداري بود

 12 در طـي "ال از قبيـل ؤس ـ 8 :اين انـدكس شـامل  . گرديداستفاده 
اصلاً، . تهوع و ناخوشي در معده كردم ساعت گذشته، من احساس

 "سـاعت  6سـاعت، بـيش از    4-6سـاعت،   2-3ساعت يا كمتـر،   1
) 16(در دوران بارداري در داخـل   طور مكرر به اين معيار . باشد مي

هـا از قبيـل تهـوع و     سـاير بيمـاري  در و  )17،18(و خارج از كشور 
 به كار رفته است و از روايي مناسـبي  ،)19(استفراغ بعد از جراحي 

بـراي   SF-36در بخـش سـوم از معيـار    . باشد برخوردار مي) 86/0(
بـر عملكـرد    SF-36فـرم  . سنجش كيفيت زندگي اسـتفاده گرديـد  

ــي در   ــمي و روان ــامل ب 8بهداشــت جس ــف ش ــد مختل ــرد : ع عملك
فيزيكي، نقش فيزيكي، درد جسمي، سلامت عمومي، سـرزندگي،  
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. اعي، نقــش عــاطفي و ســلامت روان تمركــز دارد عملكــرد اجتمــ
 شود، و ميبا حضور محقق و توسط مادر تكميل  SF-36پرسشنامه 

هـاي   در ميان مردم عمومي و در بيماران با بيمـاري اً مكرر آناعتبار 
روايـي محتـوي و   همچنين . مختلف مورد سنجش قرار گرفته است

 8هركـدام از   .)20،21(باشد  ميساختار اين پرسشنامه قابل اطمينان 
گــذاري براســاس معيــار  ايــن نمــره. را دارد 0-100امتيــاز  نيــز عــدب

 ،امتياز بـالاتر و به دست آمده  SF-36ص سنجش استاندارد مخصو
 هـاي  اي با نمـره  گزينه 3سؤالات . باشد دهنده عملكرد بهتر مي نشان

، 75، 50، 25، 0(هـاي   اي با نمـره  گزينه 5، سؤالات )100و  50، 0(
ــه 6و ســؤالات  )100 ــره گزين ــا نم ــاي  اي ب ، 80، 60، 40، 20، 0(ه
ميـانگين اسـتاندارد ابعـاد كيفيـت     . اسـت   در نظر گرفته شـده ) 100

بـه   ،50تـر از نمـره    كـه بـالاتر و پـايين    ،)22( باشـد  مـي  50زندگي 
همچنـين   .اسـت دهنده ميـانگين عملكـرد بـالا و پـايين      ترتيب نشان

در مطالعـات داخـل و خـارج بـه      SF-36 هاعتبار و اعتماد پرسشـنام 
محقـق در   ،هنگـام تكميـل پرسشـنامه    .)22،23( ييد رسيده اسـت أت

الات را براي تمـامي مـادران قرائـت    ؤكنار مادر حضور داشت و س
عـد  ب 8ا خواست تا براساس ميزان كيفيت زندگي كـه  هكرد و از آن

ناسب با عدي متهر ب. الات پاسخ دهندؤاز سلامتي را در بردارد به س
داد كـه   گيـري قـرار مـي    هاي مختلفي را مـورد انـدازه   ال، گزينهؤس

در تمـام  "مورد  6الي  "بله، خير"مورد  2ال از ؤبرحسب نياز آن س
هـا،   اوقات، بيشتر اوقات، اغلب اوقات، گاهي اوقات، بعضي وقـت 

 ،همچنـين اطلاعـات دموگرافيـك   . شـد  را شـامل مـي   "هيچ وقـت 
تهــوع و اســـتفراغ در فـــرم  ، درمشخصــات بـــاليني حــاملگي مـــا  

آمده بعد از كدگذاري   دست  اطلاعات به. گرديداي ثبت  جداگانه
جهت توصـيف  . شدندتجزيه و تحليل  SPSSافزار  با استفاده از نرم

ــژوهش از آمار  ــدهاي پ ــات واح ــاياطلاع ــي،   ه ــيفي، فراوان توص
اطلاعـات بـا اسـتفاده از     .گرديـد ميانگين و انحراف معيار اسـتفاده  

دو، همبستگي اسپيرمن تجزيـه و تحليـل    تست، كاي هاي تي مونآز
 . دار در نظر گرفته شد معني >05/0pشدند، و در تمامي موارد 

هـاي انسـاني    اصول اخلاقي مربوط به پژوهش در اين مطالعه تمامي
نامـه   ارائه معرفـي  ،كسب مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه: شامل

اشـتي مربوطـه، ارائـه توضـيحات     درماني و بهد -به مراكز آموزشي
كافي به واحدهاي پژوهش جهت جلب رضايت آگاهانه، اطمينـان  
دادن به واحدهاي پژوهش در زمينه محرمانه باقيماندن اطلاعـات و  

اطمينان دادن به واحـدهاي پـژوهش در    و صورت كلي ارائه آنها به
  .رعايت شد، زمينه خروج از مطالعه در صورت تمايل در هر زمان

  

  ها  افتهي
 آنها ترين و مسنسال  15مادر باردار ترين  در اين بررسي سن جوان

. سال قـرار داشـتند   20-25زنان در گروه سني  %7/46. سال بود 40
. دامنه تحصيلات مـادران و همسـران از بيسـواد تـا دانشـگاهي بـود      

. بودنــد) كمتــرين درصــد(همســران بيســواد  %7/1مــادران و % 7/1
بيشـترين  (همسـران تحصـيلات دبيرسـتاني     %2/39مادران و % 7/46

كشــيدند و يــا  يــك از مــادران ســيگار نمــي هــيچ. داشــتند) درصــد
  . سيگاري نبودند

ــدگي؛   ــت زن ــر كيفي ــي در ح % 7/66از نظ ــورد بررس ــان م ــهزن  يط
 .داشتند ييعملكرد بالا ،در حيطه رواني %3/55و  جسمي بهداشت

و  درد بدني ،كيعملكرد فيزياز مادران  ؛در حيطه بهداشت جسمي
امتياز  ،سرزندگي و ايفاي نقش عاطفياز  در حيطه بهداشت رواني

  ). 1جدول شماره (كردند تري را كسب  پايين
  

در حيطه نمرات ابعاد كيفيت زندگي مادران باردار : 1 شماره جدول
  رواني  -بهداشت جسمي

  عملكرد پايين  ابعاد كيفيت زندگي 
Mean=<50 

  عملكرد بالا
Mean=>50 

8/50  عملكرد فيزيكي   2/49  
3/43  ايفاي نقش فيزيكي   7/56  

5/47  بدني درد  5/52  
7/41  سلامت عمومي   3/58  

7/33  بهداشت جسمي حيطه  7/66  
 20 80  نيرو و انرژي حياتي يا سرزندگي 

2/24  عملكرد اجتماعي   8/75  
 20 80  ايفاي نقش عاطفي 

8/25  سلامت روان   2/74  
7/46  اني بهداشت روحيطه  3/53  

  
هـاي   عنـوان يكـي از حيطـه    بـه  جسـمي  بهداشـت حيطـه  در بررسي 

در  )50بـا ميـانگين نمـره كمتـر از     ( مادران %8/50كيفيت زندگي؛ 
بـا كسـب ميـانگين    % (2/49عملكرد پـايين و   ،عد عملكرد فيزيكيب

 ايفـاي نقـش  قسمت در . عملكرد بالايي داشتند ،)50نمره بالاتر از 
 .بودندعملكرد بالا داراي  %7/56پايين و  عملكرداي دار %3/43نيز 
و عملكـرد بـالا    %5/52عملكرد پـايين و   %5/47 ،عد درد بدنيب در

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 91ـ تابستان  2دوره ششم ـ شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي قم                                                                                                   

4  

عملكرد  %3/58و  عملكرد پايين% 7/41 نيز عد سلامت عموميدر ب
 ،نيـرو ي از ابعـاد  حيطـه بهداشـت روان ـ  همچنين بررسي  .بالا داشتند

 يعملكـرد پـايين  زنـان   %80اد نشـان د  انرژي حياتي و يا سرزندگي
و % 20ي عد ايفاي نقـش عـاطف  در ب، %8/75از نظر اجتماعي . دارند
بودندعملكرد بالا داراي  زنان% 2/74، عد سلامت رواندر ب.  

تهوع و استفراغ  %5/32تهوع و استفراغ متوسط، زنان  8/45%
بين همبستگي . داشتنداستفراغ شديد  و تهوع% 7/21خفيف و 

و استفراغ با كيفيت زندگي با استفاده از آزمون  شدت تهوع
زناني كه تهوع و . )r=04/0(گزارش شد دار  معني ،اسپيرمن

تري برخوردار  استفراغ شديدتري داشتند از كيفيت زندگي پايين
با استفاده از آزمون كاي اسكوئر ها  آناليز دادههمچنين  .بودند

دار است  يط معننشان داد بين كيفيت زندگي و سن زنان ارتبا
)04/0=p(ارتباط كيفيت  .يابد كيفيت زندگي با سن افزايش مي ، و

و سطح تحصيلات  )p=04/0(زندگي با سطح تحصيلات مادر 
دهنده تأثير سواد افراد  ، كه نشان)p=01/0(دار بود  يهمسر نيز معن

بين شدت تهوع و استفراغ و ابعاد . باشد در كيفيت زندگي آنها مي
حيطه بهداشت  عدبدر ) 2جدول شماره (ت زندگي مختلف كيفي

 عدبدر ). p=018/0(دار آماري وجود داشت  رواني، ارتباط معني
. دار آماري مشاهده نشد حيطه بهداشت جسمي، ارتباط معني

همچنين در حيطه بهداشت جسمي، ميزان شدت تهوع و استفراغ 
حيطه  ، و در)p=027/0(تأثير قرار داد  سلامت عمومي را تحت 

  ).p=02/0(بهداشت روان نيز سلامت روان تحت تأثير قرار گرفت 
  

  توزيع افراد با شدت تهوع و استفراغ براساس ابعاد كيفيت زندگي: 2 شماره جدول
 شدت تهوع و استفراغ

  ابعاد
  كيفيت زندگي

 عملكرد پايين
Mean=<50 

 Pvalue  ضعيف  متوسط شديد

8/539/50 عملكرد بالا عملكرد فيزيكي  6/43  6/0  

2/461/49 عملكرد پايين  4/56   
7/576/63 عملكرد بالا ايفاي نقش فيزيكي  2/46  2/0  

3/424/36 عملكرد پايين  8/53   
7/661/49 عملكرد بالا بدني درد  5/38  066/0  

3/339/50 عملكرد پايين  5/61   
3/425/54 عملكرد بالا سلامت عمومي  4/74  027/0  

7/575/45 عملكرد پايين  6/25   
8/536/63 عملكرد بالا بهداشت جسميحيطه   5/79  081/0  

2/464/36 عملكرد پايين  5/20   
نيرو و انرژي حياتي يا

  سرزندگي
2/197/12 عملكرد بالا  8/30  09/0  
8/803/87 عملكرد پايين  2/69   

2/695/74 عملكرد بالا عملكرد اجتماعي  1/82  47/0  
8/305/25 عملكرد پايين  9/17   

2/197/12 عملكرد بالا ايفاي نقش عاطفي  8/30  09/0  
8/803/87 عملكرد پايين  2/69   

7/577/72 عملكرد بالا سلامت روان  2/87  02/0  
3/423/27 عملكرد پايين  8/12   

3/425/45 عملكرد بالا بهداشت روانيحيطه   8/71  018/0  
7/575/54 عملكرد پايين  2/28    

  
بين كيفيت داري را  تست ارتباط معني  هاي كاي اسكوئر و تي آزمون
، رتبه بارداري ،د، سطح درآمل، شغت، محل سكونتقوميو  زندگي

شاخص توده بدني ، يقبل از باردار شاخص توده بدني، يسن حاملگ

تنها بين متغير سن حاملگي با . ي و سن حاملگي نشان ندادهنگام باردار
)05/0=p (ت و قومي)05/0=p ( با شدت تهوع و استفراغ ارتباط

  ). 3جدول شماره (دار آماري مشاهده گرديد  معني
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توزيع مادران باردار با حيطه بهداشت جسمي كيفيت : 3جدول شماره 
  هاي دموگرافيك  زندگي و شاخص
  كيفيت زندگي

  متغيرها
 عملكرد پايين عملكرد بالا

4/626/37  فارس قوميت
6040  تركمن
1000  سيستاني

1000  بيسواد تحصيلات
9/761/23  خواندن و نوشتن

6832  راهنمايي
1/669/33  دبيرستان
7/663/33  دانشگاهي

5/765/23  15-20 سن
25-21  8/762/33
30-26  6/404/59
35-31  6/634/36
40-36  1000

3/537/46  شاغل شغل
6/684/31  دار خانه

6832  زا نخست  حاملگيرتبه
9/651/34  چندزا

  

بين حيطه بهداشت روان، كيفيت زندگي مادران و متغيرهاي 
  ). 4جدول شماره (دار آماري ديده نشد  شده، ارتباط معني بررسي

  

توزيع مادران باردار با حيطه بهداشت روان، كيفيت : 4جدول شماره 
  هاي دموگرافيك  زندگي و شاخص

  كيفيت زندگي 
  متغيرها

 عملكرد پايين عملكرد بالا  

5/505/49  فارس قوميت
6040  تركمن
4/716/28  سيستاني

5050  بيسواد تحصيلات
8/302/69 خواندن و نوشتن

5646  راهنمايي
4/556/44  دبيرستان
3/587/46  دانشگاهي

2/418/58  15-20 سن
25-21  9/581/41
30-26  6/404/59
35-31  6/634/36
40-36  1000

6040  شاغل شغل
4/526/47  دار خانه

7/503/49  زا نخست رتبه حاملگي
8/562/43  چندزا

از مادران  % 35روز؛  از نظر شدت وضعيت تهوع و استفراغ در شبانه
اواخر شـب را ذكـر   از مادران  %5/12طول صبح و % 23صبح زود، 

معـده پـر و    %2/19 و ستشمام بوهاي خاصاز مادران ا %50 .كردند
 %2/19. دانسـتند  خود مـي تشديد تهوع و استفراغ را مسبب يا خالي 
ترشي و يا خوردن مـواد غـذايي خشـك،    ، خوردن شيريني مادران

از مـادران نيـز    %3/15شستن دست و صورت و هواخوري،  3/18%
از مادران نيـز خـوردن آب    %7/11بيرون رفتن و  ،استراحت كردن

. دانسـتند  مـي ثر ؤميوه و يا ميوه را در بهبود تهوع و استفراغ خود م ـ
سـلامت خـود    كلـي  وضعيت ،در مقايسه با سال قبلمادران  5/37%

 . )5جدول شماره (عنوان كردند اي بدتر  را تا اندازه

  
نظر زنان باردار درباره سلامت كلي خود نسبت به سال  :5 شماره جدول

  قبل
  درصد  تعداد  ل قبل سلامت كلي نسبت به سا

  5/37  45  اي بدتر تا اندازه
  30  36  فرقي ندارد

  3/18  22  اي بهتر تا اندازه
  3/8  10  خيلي بهتر
  8/5  7  خيلي بدتر

 

  بحث
ه متوسـط بـود  مـوارد   %2/59تهـوع و اسـتفراغ در   ها نشـان داد   يافته

 ،50مادران باردار با ميـانگين بـالاتر از    %60كيفيت زندگي است و 
عملكـرد بـالا در حيطـه    مادران  %7/66. داشته استبالايي  دعملكر
همچنـين  . نيز عملكرد بالا در حيطه رواني داشتند% 3/55و  جسمي

بـين كيفيـت زنـدگي و شـدت      يدار ارتبـاط معنـي   ،در اين مطالعه
ــدتهــوع و اســتفراغ مشــاهده   ــان و همكــاران Lacasse. گردي ش بي

اثر منفي دارد  ان باردارتهوع و استفراغ بر كيفيت زندگي زنكردند 
حس تهوع براي زنان باردار  ،هاي مطالعه حاضر براساس داده ).21(

بررسي مشخصات تهـوع  . تر و اثرگذارتر از استفراغ بوده است مهم
و استفراغ زنان ژاپني و ارتباط آن با كيفيت زندگي نشان داد تهوع 

تر از داري شـديد  طور معنـي  ههفتگي ب 12-15و  4-7زدن در  و اوغ
اثـر   ،اسـتفراغ نسـبت بـه   تهـوع  همچنـين  . باشـد  هفتگي مي 19-16

و باعث كـاهش سـلامت   ه بيشتري بر كيفيت زندگي اين زنان داشت
اسـتفراغ  "بـا عنـوان    اي مطالعـه ). 18(در آنـان شـده اسـت    جسمي 

نشان داد كيفيت  "حاملگي و شاخص توده بدني بر كيفيت زندگي
در  رنـد تـا شـديد بـارداري دا   كه استفراغ متوسـط   زندگي مادراني
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همچنـين در مطالعـه    ).16(يابـد   ميكاهش  ،مقايسه با گروه خفيف
زنان دچـار اسـتفراغ بـارداري در حـد متوسـط      % 53مذكور حدود 

در پـژوهش  . شـت حاضر همخواني دابررسي هاي  بودند كه با يافته
زنان تهوع و استفراغ متوسط داشـتند و كيفيـت    %59حدود  ،حاضر

تهـوع و اسـتفراغ بـا شـدت كمتـري      داراي گروهي كه زندگي در 
توانـد گويـاي آن باشـد     امر مـي اين . گزارش شدتر  مطلوب بودند،

 .اسـت  ت زنـدگي ي ـكه تهوع و استفراغ از عوامل اثرگـذار بـر كيف  
وع و استفراغ باعث امتنـاع از غـذا خـوردن و در    هداشتن احساس ت
گـذار   ثيرأرد ت ـشود و بر فعاليت فيزيكـي ف ـ  ي ميژنتيجه كاهش انر

و احساس بيمار بودن فرد احساس بيمار بودن دارد  ،از طرفي. است
 .باشدگذار  سلامت روان فرد اثرتواند بر حس تندرستي و  مي

Smith بــا بررســي عــوارض تهــوع و  ،)2000ســال ( شو همكــاران
را  SF-36استفراغ در سه ماهه اول حاملگي، امتياز پـايين در معيـار   

خصـوص عملكـرد جسـمي، انـرژي و عملكـرد       ههـا ب ـ  در كل آيتم
ثير تهـوع و اسـتفراغ بـر كيفيـت زنـدگي زنـان       أبيانگر ت ـ ؛اجتماعي

 ،هـاي روزانـه در منـزل    بر فعاليترا و اثر مشهود آن  دانستندباردار 
  .)12(كردند يا محل كار و ارتباطات اين زنان با اجتماع گزارش 

و احساسات مـادر   نتايج نشان داد تهوع و استفراغ بر روي عواطف
گـذارد و   ثير مـي أعد عملكرد اجتماعي وي تب برو  بوده مؤثرباردار 

ــدازه  ــا ان ــي   ت ــدود م ــا را مح ــد اي آنه ــه . كن و  Lacasseدر مطالع
ــز ايــن محــدوديت در حيطــه عملكــردي و روابــط    شهمكــاران ني

زنـان  طبق نتايج اين مطالعـه،  . گرديد مشاهدهاجتماعي مادر باردار 
بالايي نسـبت بـه    اًايي و آسيايي از كيفيت زندگي نسبتباردار اسپاني

 ،در مطالعـه حاضـر   .)21(بودنـد  ساير زنان باردار مبـتلا برخـوردار   
هـاي تـركمن، سيسـتاني و فـارس بـا       داري بين قوميـت  ارتباط معني

  .تهوع و استفراغ ديده نشد
را تهوع و استفراغ در دوران بارداري  ،كل زنان باردار %70بيش از 

ــه مــيتجر ــر در   %28و در  كننــد ب ــه تغيي ــان ايــن علائــم منجــر ب زن
 در خصـوص  Brien نتـايج بررسـي   .شـود  مـي  يهاي معمول فعاليت

 شـان داد با درجـات متفـاوت ن  تهوع و استفراغ دچار تجربه مادران 
ــاراحتي، تغييراتــي در  دوران اســتفراغ  تهــوع و ــارداري موجــب ن ب

هـاي روزانـه و كاركردهـاي     خانواده، ارتباطات اجتماعي، فعاليـت 
اي  استراحت در تخت و توجهات تغذيه كه شود، درحالي ميشغلي 

در پـژوهش  . )13( آورد موجبات آسـايش و راحتـي را فـراهم مـي    
از % 3/18رشـي و  يـا ت  ،از زنان بـا خـوردن شـيريني    %2/19 ،حاضر

مادران با شستن دست و صورت و هوا خوردن به احسـاس بهتـري   
همچنـين  . شـد  رسيدند و از شدت تهوع و استفراغ آنان كم مـي  مي

انجـام فعاليـت ورزشـي و     ش نشـان داد و همكاران Lacasseمطالعه 
تحرك مختصر منجر به بهبود وضـعيت جسـمي و روحـي كيفيـت     

  ).21(شود  ميزنان در زندگي 
تنها سن مـادر،   شناختي جمعيتبراساس نتايج حاضر از فاكتورهاي 

داري  سطح تحصيلات مادر و همسر با كيفيت زندگي ارتباط معني
در مطالعـه  . نبـوده اسـت  دار  داشته و در سـاير مـوارد ارتبـاط معنـي    

Hueston نيز بجـز سـطح درآمـد، بـين     ) 1998سال ( شو همكاران
اعي با كيفيـت زنـدگي ارتبـاط    ساير متغيرهاي دموگرافيك و اجتم

 بررسي كيفيت زندگي زنان بـاردار . )14( دست نيامد  داري به معني
 يد ارتباط كيفيت زندگي با سن مادران بوده استؤكاشان نيز م در

دليل كنترل مـادر بـر احساسـات و عواطـف     ه شايد بامر اين ، )24(
ادر حاملگي در سن پايين و يا بلوغ فكـري پـايين م ـ  همچنين . باشد

  .استگذار  ثيرأت نيز در اين امر
هـاي   مراقبين بهداشتي بايد تمركز بيشتري بـر روي علائـم و نشـانه   

زيرا علائم مادر بسـيار  ؛ تهوع و استفراغ در زنان باردار داشته باشند
راحتــي قابــل ارزيــابي اســت و توجهــات لازم   ملمــوس بــوده و بــه

. ثيرگذار باشدأن تتواند در امر افزايش كيفيت زندگي اين مادرا مي
هاي مراقبتي در زمينـه بهبـود تهـوع و اسـتفراغ دوران      داشتن برنامه
توانـد   ن بـر ابعـاد كيفيـت زنـدگي مـي     آبررسـي اثـرات    بارداري و

  .مراقبين بهداشتي را جهت ارائه خدمات بهتر ياري نمايد
  

  گيري  نتيجه
 ثر از شدت تهوعأكيفيت زندگي مادران مت مطالعه حاضر نشان داد

در زمينه كيفيت زندگي  بيشتري مطالعاتباشد، اما به  ميو استفراغ 
منظـور   ان بارداري نياز است تا بتوان مداخلات مناسب را بهردر دو

  .حمايت از مادران باردار ارائه داد
  

  قدردانيتشكر و 
از حمايت معنوي و مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     بدين وسيله 

در اجـراي ايـن   ) پ گ/ 35/ 250شـماره  (علوم پزشكي گلسـتان  
، كـه در ايـن مطالعـه مشـاركت نمودنـد      گرامـي  مادرانو  پژوهش

  .شود قدرداني ميصميمانه 
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