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Abstract 

Background and Aims: Nausea and vomiting is one of the most common problems during pregnancy, the exact 
cause of which is still unknown. Because during pregnancy, pregnant women's susceptibility to different life 
stresses increases; Some researchers have attributed nausea and vomiting to psychological factors. Knowing the 
factors related to nausea and vomiting helps to provide effective solutions to reduce this complication, so the 
present study was conducted with the aim of investigating the relationship between stress, anxiety and depression 

with nausea and vomiting during pregnancy. 

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was conducted in 2017 on 66 pregnant women, 
6-12 weeks, with nausea and vomiting of pregnancy, referred to two selected health centers in Mashhad. The 
data collection tools in this study were the Rhodes Nausea and Vomiting Index and the DAS-21 Depression, 

Anxiety and Stress Questionnaire. After collecting the data, it was analyzed using SPSS statistical software 

(version 25).  

Results: This study showed that the scores of nausea, vomiting, belching and the total score of nausea, vomiting, 

belching had a positive and significant relationship with stress, anxiety and depression, so that the scores of the 
scores of nausea, vomiting, belching and the total score of nausea, vomiting, belching were more, stress, anxiety 

and depression scores were also higher and vice versa. 

Conclusion: Nausea, vomiting and belching of pregnant women are related to their stress, anxiety and 
depression; Therefore, it is recommended to pay more attention to their mental and emotional states in the care 

of pregnant women.  
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 )پژوهشی( مقاله نوع

بررسی ارتباط استرس، اضطراب و افسردگی با تهوع و استفراغ دوران بارداری )مطالعه 

 ی توصیفی(

 * 4، زهرا امامی مقدم  3، حمیده حسینی 2بهناز جعفری،  1زهرا شورگشتی

 . یرانمشهد، مشهد، ا یسلامت جامعه، دانشگاه علوم پزشک ی ارشد پرستار ی کارشناس  یدانشجو .  1

 . یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک  یی،و ماما یپرستار  یهامراقبت  یقات مرکز تحق  یی،کارشناس ارشد ماما .  2
 . یرانا  یرجند،ب  یرجند،ب  یدانشگاه علوم پزشک  یی،و ماما یدانشکده پرستار  یی،ارشناس ارشد ماما ک  .3
 . یرانمشهد، مشهد، ا  ی دانشگاه علوم پزشک یی، و ماما ی دانشکده پرستار  یی،و ماما یپرستار  یهامراقبت   یقاتمرکز تحق  یار، استاد  .4
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 21/12/1401: رشی پذ خیتار ، 07/12/1401: یبازنگر خیتار ، 09/06/1400:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

آن ناشناخته است. از    یقاست که هنوز علت دق   ی مشکلات دوران باردار  ینتر  یعاز شا  یکیتهوع و استفراغ    مقدمه و هدف:

حالات    یناز محقق  یبرخ  یابد؛  یم  یشافزا   یمتفاوت زندگ  یزنان باردار از استرس ها   یریپذ  یرتاث  ی،آنجا که در دوران باردار 

  ی راهکارها  یاند. شناخت عوامل مرتبط با تهوع و استفراغ به ارائه   دادهنسبت  ی و روان یروح  یتهوع و استفراغ را به فاکتورها 

اضطراب و افسردگ  یمطالعه حاضر با هدف بررس  ینکند، بنابرا   یعارضه کمک م  ینموثر جهت کاهش ا با    یارتباط استرس، 

 انجام شد.  یتهوع و استفراغ دوران باردار 

با تهوع و    6- 12نفر زن باردار  66  ی بر رو  1397درسال    ی و از نوع همبستگ  یفیتوص  یمطالعه    ینا  :هامواد و روش هفته 

به دو مرکز انتخاب  ی،استفراغ باردار    ین داده ها در ا   یشهر مشهد انجام شد. ابزار گرد آور  یدرمان  یبهداشت  یمراجعه کننده 

با    یبود. داده ها پس از گردآور  ،21  -اضطراب و استرس داس  ی،مطالعه شاخص تهوع و استفراغ رودز و پرسش نامه افسردگ

 قرار گرفت.   یلو تحل یه( مورد تجز25)نسخه    SPSS  یاستفاده از نرم افزار آمار 

د  ینا  ها:افتهی و  مطالعه نشان  اضطراب  استرس،  با  استفراغ، عق زدن  تهوع،  و نمره کل  استفراغ، عق زدن  تهوع،  اد، نمرات 

که نمرات نمرات تهوع، استفراغ، عق زدن و نمره کل تهوع،    یکه در افراد   یداشت به طور   داریارتباط مثبت و معن  یافسردگ

 بود و بالعکس.   یشترب  یزن  یبود، نمرات استرس، اضطراب و افسردگ  یشترزدن بعق استفراغ، 

شود در    یم  یهآنان ارتباط دارد؛ لذا توص   یتهوع ، استفراغ و عق زدن زنان باردار با استرس، اضطراب و افسردگ  :یرگیجه ینت

 توجه شود.  یشترب یز،آنان ن یو روان یز زنان باردار به حالات روحمراقبت ا

 کلمات کلیدی 
 . تهوع، استفراغ، زنان باردار ی، اضطراب، استرس، افسردگ
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 مقدمه 

زا  یباردار   ی زن به شمار م  یک  یدر زندگ  یتکامل  یمرحله    یمانو 

از   ییدوره ها ی،اجتماع یرشد روان  ی یهکه در نظر   یکسون(. ار1)یدآ

تجربه   با  را  تکامل  و  دوران    یرشد  از  است،  دانسته  همراه  بحران 

 (.  2از بحران ها نام برده است)  یکیبه عنوان   ی باردار

باردار   دوران  م  ی متعدد  یهورمون  ییراتتغ  یدر  استروژن،    یزان در 

و کورت  م  یزولپروژسترون  تغ  یرخ  به  منجر  و    یروان  ییراتدهد که 

تواند بر عواطف    یم  یهورمون  ییرات(. تغ3شود)   یدر مادر م  یجسم

اضطراب    یزان( م5,  4دهد)   ییربگذارد و آن را تغ  یرو احساسات فرد تاث

  یع (. وقا6)یابد  یم  یش به سه ماهه سوم افزا  شدن   یکو استرس با نزد

وقوع    ینیب  یشپ  یبرا  یعامل مجزا و قدرتمند  یاسترس زا در زندگ

بابانظر   (.7است)  یافسردگ مطالعه  همکاران)   یدر  م2008و    یزان ( 

افسردگ و  ب  ی اضطراب  سوم  ماهه  دوم    یش سه  و  اول  ماهه  سه  از 

و    ی باردار   ی که مادر در ط  یی (. لذا مسائل متعدد استرس زا8است)

  یزیکی ف  ییرات و تغ  یمکه شامل علا  یدممکن است تجربه نما   یمانزا

مشکلات    ی،و عاطف  یاجتماع  یزیولوژیکی،ف  تییراو تناسب اندام، تغ

  ی نگران  یمان،اضطراب در مورد زا  ی،مشکلات پزشک  ی،بدن  یر تصو  ی،مال

م نوزاد  مورد سلامت  شا9باشد)  یدر  از  استفراغ  و  تهوع  ن  یتر   یع(. 

است   یاول حاملگ ی  یمهرنج آور و گاها استرس زا در ن  یها  یتشکا

در   استفراغ  10دهد)   می  رخ  باردار  زنان%    90  –  50که  و  تهوع   .)

شدت برخوردار است   یشتریناز ب  یباردار   9معمولا در هفته   ی باردار

انجام شده    ی. در بررسیابد  یبهبود م  یهفتگ  22% زنان تا    90و در  

(. تهوع  11باشد)   ی% م  69/ 7  ی تهوع و استفراغ باردار  نیفراوا  یران،در ا

تواند    یو مشود    یدرک م  یماراست که توسط ب  یاحساس ذهن  یک

معده به   یاتاستفراغ ختم شود. استفراغ برگشت محتو  یا  به عق زدن

است که با عق زدن تفاوت دارد. در    یادداخل دهان همراه با فشار ز

 (.  12دهد )  یمعده هرگز رخ نم یاتعق زدن خروج محتو

شدن نوزاد    یزودرس، بستر  یمانمانند سقط، زا  ینامطلوب  پیامدهای

از    یشترب  یدر زنان مبتلا به تهوع و استفراغ باردار  ی،باردار  یابتو د

است)  یرسا . مک کرومات13زنان  و  2011)   (  تهوع  داد که  ( نشان 

را   ینمادر و جن ی یهاول یدلبستگ ی، رشد جنبه ها یاستفراغ باردار

(.  14کند)   یمختل م  یرد،گ  یشکل م  یحاملگ  یهفته  16تا   7که در  

  یق ، علت دق  یقاتفراوان و انجام تحق  یوعش  یخی،با وجود قدمت تار

ناشناخته است؛ به طور  یتهوع و استفراغ حاملگ که عوامل    ی هنوز 

جغراف  ینژاد  ی،اجتماع  ی،فرد   ی،روانشناخت  ی،هورمون در    یاییو  را 

 (. 15دانند)  یم یلبروز آن دخ

اهش تهوع و استفراغ  ک یبرا  یاریبس   ییدارو   یرو غ  ییدارو  ی ها  روش

با  16شده است)   یشنهادپ   یباردار   یلدر اوا (. شناخت عوامل مرتبط 

مشکل   ین موثر جهت کاهش ا ی راهکارها  یتهوع و استفراغ به ارائه  

 (. 17کند) یکمک م  یدوران باردار یعشا

به فاکتورها  یناز محقق  برخی را  و    یروح  یحالات تهوع و استفراغ 

پ  یروان اند.  داده  ا  یشنسبت  متخصصان    50حدود    یناز  از  درصد 

باردار  استفراغ  و  تهوع  که  بودند  روح  یمبن  یمعتقد  و    یبر حالات 

عنوان    یروان به  را  آن  و  برا  یکاست  آگاهانه  کردن    یتلاش  طرد 

م  یحاملگ مطرح  مطال18) ردندک  یناخواسته  اول (.    یشنهاد پ  یهعات 

  ی روان یماریب   یکممکن است    یکرده بودند که تهوع و استفراغ باردار 

,  19فرد است)   یتعارض درون روان  یباشد که استفراغ نشان دهنده  

  ی که در زنان با باردار  یافتند( در1984و همکاران )  گرالد  یتس(. ف20

  یشتر ب  ی تهوع و استفراغ باردار  یوعنشده ش  یزیناخواسته و برنامه ر

ا اما  است،  د  ینبوده  توسط  تا  یگرمشاهدات  (.  20نشد)   ییدمحققان 

  یه از گر   یرا تجربه کرده اند وقوع  یکه تهوع و استفراغ باردار  یزنان

و اختلالات خواب را گزارش    یفضع  ی   یهروح  یری،پذ  یکتحر   یاد،ز   ی

اند) ا21کرده  با  پ   ین(.  ک  ینابزووجود  گزارش  همکاران  که    ردندو 

تهوع    یزانبر م  یریتاث  یضد افسردگ یو درمان آن با داروها  یافسردگ

 (. 22نداشته است)   یو استفراغ باردار

انجام شده است به    ینهزم  یندر ا  یرانکه در کشور ا  یقاتیتحق   اکثر

تهوع و استفراغ پرداخته اند و    یزیولوژیو پاتوف  یعلل جسم  یوع،ش

درباره   روان  ی همچنان  عوامل  استفراغ    یارتباط  و  تهوع  شدت  با 

 (. 22وجود دارد) یاطلاعات اندک ی باردار

باردار   یع شا  ی چند تهوع و استفراغ عارضه    هر است و در    یدوران 

م به خود برطرف  موارد خود  ول23شود)   یاغلب  ش  ی(    یوع به علت 

کند، از   یم یجادزنان باردار ا یکه برا  یآن و مشکلات و عوارض یبالا

  ینه در زم  یمختلف  یقاتمورد توجه دانشمندان بوده است و تحق  یربازد

آن انجام    یدرمان  یکشف علت و راه ها  رتبط،عوامل م  ییشناسا  ی

است و    یاز علل تهوع و استفراغ عوامل روان  یشده است. چون بخش

باردار  دوران  روح  یدر  اختلالات  و    یرنظ  یهم  استرس  اضطراب، 

حاضر با هدف    یق لذا تحق  یابد؛  یم  یش در زنان باردار افزا  ی افسردگ

  ی اضطراب و افسردگ  با  یارتباط تهوع و استفراغ دوران باردار  یینتع
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مشهد در سال   یدرمان -یزنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

  ید عوامل مرتبط و عوامل تشد   یشترانجام شد تا به شناخت ب  1397

 ود.  عارضه در مادران کم و قابل تحمل ش   ینکننده، ا

 روش کار 

است    یو از نوع همبستگ  یفیتوص   یمطالعه    یک پژوهش حاضر  

نفر زن باردار   66 یبر رو 1397مرداد تا مهر سال  یکه در فاصله 

  ی درمان  یمراکز بهداشت  ییمراجعه کننده به واحد ماما  یطواجد شرا

مطالعه با استفاده از    یندرا  شهر مشهد انجام شد.  یحجت و نجات

نرم    Correlation: Bivariate normal modelفرمول   در 

تهوع    یهمبستگ  یبمحاسبه شد. با استفاده از ضر  Gpowerافزار  

حجم نمونه شد.    یلوتدر مطالعه پا  یبا استرس و افسردگ  و استفراغ

  80/0و توان آزمون    0/ 05  ی خطا  یبتعداد حجم نمونه با اعمال ضر

جا ب   یگزاری با  متغ  نفر  44  یافسردگ  ییر متغ  ین ارتباط  با  ر  ییو 

  یزش نفر محاسبه شد. با در نظر گرفتن ر  59اضطراب و استرس  

  یل عدم تکم  یلمطالعه دعوت شدند. که به دل ینزن باردار به ا  66

بر    یآمار یزانال یت نفر از مطالعه خارج شدند و در نها 3پرسشنامه  

 نفر انجام شد.   63 یرو

هفته بر اساس    6-12  یبه مطالعه شامل: سن حاملگورود    معیارهای

تک    یمطمئن، حاملگ  یسونوگراف  یاو    یقاعدگ  ین روز آخر   یناول

خواسته، عدم داشتن   یقلو، سواد در حد خواندن و نوشتن، حاملگ

  یت گاستروآنتر   یت،پانکرات  ی،التهاب  یماری ب   )یجسم  یماری ب

هپات  یروسی،و روده،  س  یت،انسداد    یچ پ  یلونفریت،پ   یستیت،کله 

ب   یخوردگ دان،    ی عصب  یستمس   یعاتضا  یبولر،وست  یماری تخم 

ت  ی،مرکز  عملکرد    یت مسموم  یابتی،د  یدوزکتواس  یروئید،اختلال 

اختلال    ی،اختلال دوقطب  ید،شد  یافسردگ  عمده )   یو روان  (ییدارو

اضطراب منتشر، وسواس، اختلال هراس، اختلال استرس پس از  

  17تا 14متوسط،   14تا10 یف،خف10از ، کسب نمره کمتر  (حادثه

  21- در پاسخ به پرسشنامه داس یدشد یلیخ 17ر از یشتب ید،شد

ترت  ها   یببه  عدم    ی،افسردگ  یدرقسمت  استرس،  و  اضطراب 

داروها از  ضد    یاستفاده  و  استفراغ  و  تهوع  کاهنده 

  ین، پرومتاز  یدرانات،ه  یمند  یریدوکسین،پ  ین،لامیداکس)اضطراب

داروها  ید،متوکلوپرام  ین،کلرپرومتاز مثل    یاهیگ   یآندونسترون، 

  یتین، اکسازپام، آلپرازولام، استازولام، فلوکس  یازپام،د،  یلنعنا زنجب 

...  یتالوپرامس  ین،سرترال  ها(  و  روش  از  استفاده  عدم  کمک    ی، 

مواد مخدر، و الکل،    یگار،باردار شدن، عدم مصرف س   یبرا   یبارور 

  ید ش  یماریب  یان،فوت اطراف   )عمده  زایاسترس  عدم بروز حوادث  

شدن،اختلافات    یکار تصادف، ب   ی،مال  ی خانواده، ورشکستگ  یاعضا

  ی ، عدم استفاده از روش ها(شش ماه گذشته  یط یخانوادگ  یدشد

شاخص رودز و    3- 16  ی کسب نمره    ی،باردار   یدر ط  ی آرام ساز

شرکت در    یبه ادامه    یلمطالعه: عدم تما  ینح خروج    یها  یارمع

ازدست    یزی،خونر )  مطالعه  ین ح  ییمطالعه، رخ دادن مشکلات ماما

  ی تهوع و استفراغ با علت  یص، تشخ(یانقباضات رحم  ی، دادن باردار

در داخل و خارج از دستگاه    یاختلالات  ی به واسطه   )یاز باردار   یرغ

تهوع   ه، ابتلا ب(داروها و سموم در گردش خون ینو همچن گوارش 

شد  و اشتها،  )یباردار   یداستفراغ  کاهش  کننده،  ناتوان  استفراغ 

  ی، قرار   یوزن، ب  یدو مصرف غذا، کاهش شد  یهتغذ  یدکاهش شد

ب ن   ی،حال  یاضطراب،  و  فشارخون،  بستر  یازافت  در    یبه  شدن 

موثر بر تهوع و استفراغ و اضطراب در    ی، مصرف دارو(یمارستانب

مطالعه شامل: فرم    ینداده ها در ا  ی مطالعه بود. ابزار گرد آور  ینح

ها واحد  فرد   ی انتخاب  اطلاعات  فرم  و    ی خانوادگ  - یپژوهش، 

نامه    یبارور  پرسش  رودز،  استفراغ  و  تهوع  شاخص  مادران، 

داس  راباضط   ی،افسردگ استرس  و    ،21  - و  تهوع  شاخص  بود. 

تهوع، استفراغ، و    یزانم  یابیاست جهت ارز  یاستفراغ رودز، ابزار

سوال دارد و بر اساس    8ساعت گذشته که    12  یطعق زدن در  

شود. سه سوال در مورد    یم  ینمره ده  یکرتل   یقسمت  5  یاسمق

  ستفراغ تهوع ) دفعات، شدت و مدت تهوع( بوده، سه سوال درباره ا

درباره   دو سوال  و  است  استفراغ(  مقدار  و  عق    ی)دفعات، شدت 

اس و  تهوع  است. نمره کل  زدن(  و شدت عق  تفراغ  زدن )دفعات 

ب  0- 32رودز   نشان دهنده تهوع، استفراغ و عق    یشتراست )نمره 

فرم انتخاب واحد پژوهش،   ییروا  یین است(. جهت تع  یدتر زدن شد

فرد اطلاعات  اعتبار    باروریو    یخانوادگ  -ی فرم  روش  از  مادران 

مطالعات   در  رودز  استفراغ  و  تهوع  شاخص  شد.  استفاده  محتوا 

سنج اعتبار  است)   یمختلف  ا 24شده  ابزار    یکشاخص    ین (. 

ا  در  است.  استفراغ  و  تهوع  سنجش  جهت  مطالعه    یناستاندارد 

  ɑ=  0/ 86کرونباخ   یآلفا  یبضر  یپرسشنامه با محاسبه   ینا  یاییپا

داس  ی،افسردگ  شنامهشد. پرس  ییدتا استرس  و  در    21-اضطراب 

با مق  یبرا   یازاتسؤال است امت   21قالب   نقطه    4  یاسهر عبارت 

شده است.    ی( نمره گذار3تا  0)   یادز  یلیصلا تا خاز ا   یکرتل  یا

آزمون و    یو خارج  یآن در مطالعات مختلف داخل  یاییو پا  ییروا



 43 48-39، صفحه 1401 پاییز، 83شماره ، 25وید نو، دوره / ن شورگشتی 

 

پرسشنامه با    ینا  یاییمطالعه پا  ین( در ا26,  25شده است )  ییدتا

 .  یدرس  ییدبه تا  ɑ=  82/0آلفا کرونباخ  یبضر 

ا  جهت ب  ینانجام  از  ابتدا  بهداشت  ینمطالعه،  گانه  پنج    ی مراکز 

مشخص شد،    یمرکز بهداشت با استفاده از قرعه کش  یکمشهد،  

مشهد )مرکز   یمراکز پنج گانه بهداشت یصورت که نام اسام ینبه ا

پنج کاغذ    ی دو، سه، پنج و ثامن( بر رو  یک،   ی بهداشت شماره  

  ی سپس به صورت تصادف  دش  یختهر  ینوشته شد و در داخل ظرف

د ت  ی یگر توسط شخص  مرکز بهداشت    یق تحق  یم که عضو  نبود، 

تحت پوشش    ی درمان  یمراکز بهداشت  ین انتخاب شد. از ب   یکشماره  

بهداشت مرکز  دو  مرکز،  و نجات  یآن  ب  یحجت  تعداد    یشترینکه 

زنان باردار با    یهمراجعات زنان باردار را داشتند، انتخاب شدند. کل

  ی درمان  یداشتهفته مراجعه کننده به مراکز به 6- 12  یسن حاملگ

وارد    یکتب  یتپس از کسب رضا  یمبتلا به تهوع و استفراغ باردار 

ها پرسشنامه  و  شدند؛  دموگراف   یمطالعه  و    یکمشخصات 

افسردگ سنجش  داس  ی،پرسشنامه  استرس  و  و    21- اضطراب 

واحدها  یپرسشنامه   توسط  تکم  یرودز  و   یم  یلپژوهش  شد 

پژوهش که   یرودز به واحدها یپرسشنامه  یلتکم  یسپس نحوه 

ورود به مطالعه را داشتند آموزش داده شد و از آن ها    یارهایمع

  کرده  یلتکم  خواسته شد شاخص رودز را به مدت سه روز در منزل

  1مطالعه  یندهند. درا  یلو روز چهارم برگه ها را به پژوهشگر تحو

  یل م تماعد یلنفر بدل  1و    ولارم  ینفر حاملگ 1سقط، ،   یل نفر به دل

نها در  و  شدند  خارج  مطالعه  از  مطالعه،  در  شرکت  ادامه    یت به 

با استفاده    ینفر انجام شد. داده ها پس از گردآور   63  یمطالعه بر رو

آمار افزار  نرم  تجز 25)نسخه    spss  یاز  مورد  تحل  یه(  قرار    یلو 

و عق    راغنمرات تهوع، استف  ینب  یارتباط خط  یبررس  یگرفت. برا 

  ی همبستگ  یباز آزمون ضر  یاضطراب و افسردگ  زدن با استرس،

آزمون ها   یه استفاده شد. در این پژوهش، در کل یرمن اسپ یرتبه ا 

 متن مقاله بوده است. 0/ 95داری حداقل   یسطح معن

 یافته ها

کنندگان   مشارکت  سن  میانگین  مطالعه  این  سن    30.5در  و  سال 

  درصد( 31نفر)   21هفته بود. اکثریت افراد    1/9±  2.0بارداری آن ها

درصد(    86.2نفر )  27دارای تحصیلات متوسطه و از نظر شغلی نیز  

خانواده   درآمد  بودند. سطح  دار  )   39خانه  در حد  65.5نفر  درصد   )

گرافیک افراد مورد مطالعه در جدول  کفاف بود. سایر مشخصات دمو

 نشان داده شده است.  1

 

 نفر  63: میانگین و انحراف معیار متغیرهای مشخصات دموگرافیک. تعداد شرکت کنندگان 1جدول  

 انحراف معیار  ±میانگین   متغیر 

 8/24 ± 4/0 شاخص توده بدنی 

 1/2 ± 2/1 تعداد بارداری

 2/1±4/1 تعداد فرزند 

 درصد 3/64 تهوع و استفراغ بارداری قبلی سابقه ی 

 درصد 9/25 نگرانی در رابطه با جنسیت جنین 

 درصد 5/18 نگرانی در رابطه با ناهنجاری جنین 

  

آزمون     ی بررس  یبرا   رمن ی اسپ  یا رتبه  یهمبستگ  ب یضر نتایج 

خط استرس،    نی ب  ی ارتباط  با  زدن  عق  و  استفراغ  تهوع،  نمرات 

و    عق زدن،  استفراغ،  تهوع  ی نشان داد نمرات اضطراب و افسردگ

ی  افسردگو  اضطراب، استرسبا  تهوع، استفراغ، عق زدنکل نمره 

دار دارند به طوری که در افرادی که نمرات  ارتباط مثبت و معنی 

  استفراغ، عق زدن تهوع،  کل  نمره  و    عق زدن،  استفراغ،  تهوع  نمرات 

ی نیز بیشتر بود و  استرس، اضطراب و افسردگبیشتر بود، نمرات  

کل  نمره  و    عق زدن،  استفراغ،  تهوع  در افرادی که نمرات نمرات 

زدن عق  استفراغ،  نمرات    تهوع،  بود،  و  کمتر  اضطراب  استرس، 

آزمون  افسردگ نتایج  است.  بوده  کمتر  نیز    ی همبستگ  بی ضری 

اط میان افسردگی و تهوع را از همه بیشتر  ارتب  رمنیاسپ  ی ارتبه

(001 /0< p  ،516/0  و ارتباط میان استرس و عق زدن را از همه )

( داد  نشان  ی  0p<    ،274/0/ 039کمتر  شماره  جدول  این    2(. 

 ارتباط را نشان می دهد.
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رتبه2جدول   همبستگی  تهوع،  : ضریب  نمرات  بین  ارتباط خطی  بررسی  برای  اسپیرمن  و ای  اضطراب  استرس،  با  زدن  و عق  استفراغ 

 افسردگی در کل نمونه قبل از مداخله

 

 افسردگی  اضطراب  استرس 

ضریب 

 اسپیرمن 
p 

ضریب 

 اسپیرمن 
p 

ضریب 

 اسپیرمن 
p 

 <001/0 516/0 003/0 385/0 009/0 344/0 نمره تهوع

 002/0 409/0 009/0 341/0 009/0 345/0 نمره استفراغ

 004/0 380/0 033/0 282/0 039/0 274/0 نمره عق زدن

 <001/0 462/0 010/0 337/0 015/0 320/0 تهوع، استفراغ، عق زدن کل نمره 

 

 بحث 

بررس  یمطالعه   با هدف  و    یحاضر که  اضطراب  استرس،  ارتباط 

با تهوع و استفراغ در زنان باردار انجام شد؛ نشان داد که   یافسردگ

نمرات تهوع، استفراغ، عق زدن و نمره کل تهوع، استفراغ، عق زدن  

دارند به    داریارتباط مثبت و معن  یبا استرس، اضطراب و افسردگ

تهوع، استفراغ، عق زدن و نمره کل    نمراتکه   یکه در افراد  یطور 

زدن   عق  استفراغ،  و    یشترب تهوع،  اضطراب  استرس،  نمرات  بود، 

 بود و بالعکس.   یشترب یز ن  یافسردگ

بخش و همکاران که به منظور ارتباط بروز و    یکین  یمطالعه    در

در زنان باردار    یبا اضطراب و افسردگ  یشدت تهوع و استفراغ باردار 

فراوان شد  باردار   یانجام  استفراغ  و  ها  یتهوع  نمونه  مورد    ی در 

  ی دار یو معن یممستق ی رابطه   یندرصد بود. همچن  6/83  یبررس

  ی با اضطراب و افسردگ  یباردار   تفراغ بروز و شدت تهوع و اس  ین ب

(p<0/05  مطالعه با  که  داشت  وجود  باردار  زنان  حاضر    ی( 

سنجش تهوع و استفراغ   یمطالعه از ابزارها یندارد. در ا یهمخوان

پرسشنامه  PUQS)   ی باردار و  آش   ی(  پنهان  اضطراب  و  کار 

پرسشنامه    یلبرگراسپ شده    ینبورگاد  یافسردگ  ی و  استفاده 

حاضر از ابزار سنجش تهوع و استفراغ    یدر مطالعه    هک  یدرحال

داس    یسنجش استرس، اضطراب و افسردگ  یرودز و پرسشنامه  

 استفاده شده است.  21-

( در مطالعه ای تحت عنوان نقش  1394تیلکی و همکاران )  رنجبر

روانی  عوامل رو بارداری، عوامل  استفراغ  و  تهوع  در  اجتماعی  انی 

بارداری،   اجتماعی، شامل اضطراب، افسردگی، استرس اختصاصی 

وضعیت اقتصادی اجتماعی و حمایت اجتماعی را در زنان باردار با  

تهوع و استفراغ بارداری بررسی کردند. این پژوهش از نوع مقایسه  

  استفراغ   و  تهوع  با  زنان  داد  نشان  نتایج.  باشد  می(  شاهد  –ای )مورد

رس  است  میزان  استفراغ،  و  تهوع  بدون  زنان  با  مقایسه  در  بارداری،

  مقابل   در  ٪ 88/ 9)   افسردگی  ،(٪ 5/14  مقابل  در  ٪5/85بارداری ) 

  معناداری   طور  به(  ٪2/31  مقابل  در68/% 8)   اضطراب  ،(1/11٪

تهو با  باردار  زنان  داد  نشان  مطالعه  این  بود.  استفراغ  بیشتر  و  ع 

به زنان بدون تهوع و استفراغ بارداری، استرس اختصاصی   نسبت 

در   کنند.  می  تجربه  را  بیشتری  اضطراب  و  افسردگی  و  بارداری 

ای اسپیرمن نشان داد،  مطالعه ی حاضر نیز ضریب همبستگی رتبه

عق زدن و نمره کل تهوع، استفراغ، عق زدن    غ،نمرات تهوع، استفرا

دار دارند به  و افسردگی ارتباط مثبت و معنی  با استرس، اضطراب

طوری که در افرادی که نمرات نمرات تهوع، استفراغ، عق زدن و  

استرس،   نمرات  بود،  بیشتر  زدن  عق  استفراغ،  تهوع،  کل  نمره 

مطالعه ی رنجبر    ااضطراب و افسردگی نیز بیشتر بود و بالعکس که ب

 و همکاران همسو می باشد. 

از مشکلات شایع سلامتی هستند که به جهت  و افسردگی    اضطراب

ارتباطی که با مسائل شغلی، اجتماعی و زیستی دارند ممکن است  

(. از طرفی هر دو  27یکی از عوامل تهوع و استفراغ بارداری باشند)

و   می شوند  توسط سیستم عصبی کنترل  استفراغ  و  تهوع  حالت 

اری نقش  و استفراغ بارد وعاضطراب ممکن است در فعال کردن ته

از    یشاظهار کرد که ب  یرویت(. فا 28مهمی بر عهده داشته باشند)

سرچشمه    یک  یتهوع و استفراغ باردار   یددرصد از موارد شد  80

ا29دارد.)  یروان با  بروسارد  ین(.  ارتباط    وجود  خود  پژوهش  در 

  ر (. د30را رد کرده است)  یبا تهوع و استفراغ باردار   یعوامل روان

و همکاران زنان بارداری که شدت تهوع و استفراغ    مطالعه ی تان
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علایم   دچار  باردار  زنان  سایر  از  بیش  داشتند  بیشتری  بارداری 

بودند)  که  31افسردگی  دریافتند  نیز  همکاران  و  پور  بازرگانی   .)

علایم   باشد،  بیشتر  باردار  زنان  در  استفراغ  و  تهوع  شدت  هرچه 

( که دو مطالعه ی ذکر شده همسو  32سردگی نیز شدید تر است)اف

بزو پینا  که  حالی  در  باشد،  می  حاضر  مطالعه ی  همکاران    با  و 

گزارش کردند که افسردگی و درمان آن با داروهای ضد افسردگی  

(که غیر  33تاثیری بر میزان تهوع و استفراغ بارداری نداشته است )

مورد    یته ابزار مطالعه و جمعهمسو با مطالعه حاضر می باشد ک

بین   کلی  طور  به  است.  بوده  متفاوت  حاضر  مطالعه  با  مطالعه، 

اضطراب و تهوع و استفراغ ارتباط وجود دارد. روند تهوع و استفراغ  

و   می کند که شروع  درگیر  را  تنفسی  و  دو سیستم گوارشی  هر 

هماهنگی این فرایند بر عهده ی مرکز استفراغ در قسمت مشبک  

. محرک های روانی مانند اضطراب نیز  دبی بصل النخاع می باشجان

واکنش   استفراغ شوند. فعال شدن  مرکز  تحریک  تواند سبب  می 

های تنش زا سبب آغاز یک روند پیچیده ی فیزیولوژیک می شود  

که شامل افزایش تعریق، تغییر در سرعت و عمق تنفس و تغییراتی  

ب تحریک گیرنده های  در عملکرد دستگاه گوارش می شود که سب

و    یمیاییش تهوع  بنابراین  شود.  می  گوارش  دستگاه  در  موجود 

استفراغ می توانند همزمان با اضطراب در فرد بروز کنند. علاوه بر  

این تفاوت های فردی سبب می شود که افراد در پاسخ به تنش و  

دهند) بروز  را  متفاوتی  های  واکنش  رو  34اضطراب  این  از   .)

زا    یرینبرخی افراد بیش از ساهمانگونه که   در برابر شرایط تنش 

ناراحتی های گوارشی می شوند، احتمالا افراد مضطرب   مبتلا به 

از   تنش های حاصل  و  تغییرات  مقابل  در  افراد  سایر  از  نیز بیش 

 بارداری، تهوع و استفراغ را بروز می دهند. 

بین    اوگوز نتیجه رسیدند که  به این  و همکاران در پژوهش خود 

شدت تهوع و استفراغ در زنان باردار با اضطراب و اختلالات شخصی  

( که با یافته های  27) p)<0/ 05(ارتباط معنادار آماری وجود دارد  

حاصل از پژوهش حاضر همسو می باشد. تهوع و استفراغ موجب  

نتیجه ممکن است موجب  و د   شدهدریافت ناکافی مواد غذایی   ر 

(. افسردگی نیز با کمبود برخی از مواد غذایی  35سوء تغذیه شود)

گروه   های  ویتامین  خصوصا  ها  ویتامین  و  آهن  در    Bمانند  که 

  B6سیستم عصبی نقش دارند مرتبط است. مقدار ناکافی ویتامین  

)پیریدوکسین( می تواند تغییرات پیچیده ای در خلق و خوی افراد  

در تولید سروتونین    B6ل از کمبود آن ایجاد کند. ویتامین  حتی قب

به   مبتلا  افراد  در  که  است  داده  نشان  مطالعات  و  دارد  نقش 

ویتامین   طرفی    B6افسردگی سطح  از  است.  پایین  و سروتونین 

ویتامین   موثر    B6مصرف  بارداری  استفراغ  و  تهوع  درمان  در 

ر 36است) علایم  سو  یک  از  بنابراین  ت  نج(.  استفراغ  آور  و  هوع 

بارداری می تواند به سبب محدودیت هایی که ایجاد می کند باعث  

افزایش علایم افسردگی در زنان باردار شود و از سوی دیگر کاهش  

سروتونین ناشی از افسردگی نیز می تواند بر گیرنده های شیمیایی  

موجود در دستگاه گوارش تاثیر گذاشته و سبب تحریک تهوع و  

 (.  37) شود فراغاست

نشان می دهد که استرس در دوران بارداری از عوامل خطر   شواهد

بروز تهوع و استفراغ می باشد؛ به این صورت که پاسخ به استرس  

شود)  می  ظاهر  تهوع  ایجاد  با  و  بدنی  شکل  به  بارداری  (.  38در 

بر   استرس  با  ارتباط  در  بیولوژیکال  مسیر  از  که  اخیری  شواهد 

توصیفی برای وقوع تهوع    واندند می تتغییرات بدن حمایت می ک

استرس   به  در پاسخ  هایی که  باشد. هورمون  بارداری  استفراغ  و 

)مانند هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک و کورتیزول( ترشح می شوند  

زنان   در  گزارش شده  استفراغ  و  تهوع  با شدت  مثبت  ارتباط  در 

مطالعه  ( در  2014(. قانعی قشلاق و همکاران ) 39باردار می باشند)

و  "تحت عنوان    ای تهوع  با  عمل  از  قبل  اضطراب  ارتباط  بررسی 

نشان دادند که بین اضطراب قبل از   "استفراغ پس از عمل جراحی

وجود   داری  معنی  ارتباط  عمل  از  بعد  استفراغ  و  تهوع  با  عمل 

اسپیرمن  40دارد) همبستگی  ضریب  نیز  حاضر  ی  مطالعه  در   .)

و   استفراغ  و  تهوع  بین  داد  زدن  نشان  با نمره ی    زنانعق  باردار 

اضطراب آنان رابطه ی معنا دار و مثبتی وجود دارد که از این جهت  

 با مطالعه ی قشلاق و همکاران همسو می باشد. 

  یی داشت؛ با وجود آموزش ها   یزن ییها  یتحاضر محدود  یمطالعه  

  یل فرم ها به مادران داده شده بود اما صحت تکم  یلتکم  یکه برا

شد   یم یلسه روز در منزل تکم یپرسشنامه ها و ابزار رودز که ط

بود و پژوهشگر به صحت گفته ها  یاز عهده     ی پژوهشگر خارج 

 کرد.   یپژوهش اعتماد م یواحدها

با تعم  یقدق  یجبه نتا  یابیدست  یراستا   در   یشتر، ب   یریپذ  یمتر و 

با تهوع و   یارتباط اضطراب، استرس و افسردگ یلقب از  یموضوعات

بر    یو ارتباط اضطراب، استرس و افسردگ  یباردار   یماستفراغ بدخ

پژوهش    یبرا   یمانزنان باردار و اختلالات خواب بعد از زا  یری وزن گ

 شود. یم یشنهادپ  یبعد یها
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 نتیجه گیری 

ها که تهوع ، استفراغ و عق زدن زنان باردار با    یافته  ینبر اساس ا

افسردگ و  اضطراب  مسئول  یاسترس،  به  دارد؛  ارتباط    ین آنان 

سلامت وزارت بهداشت، درمان   یارتقا  ی  یتهسلامت، کم ینمراقب

  ین مراقب  یبهداشت یشود در برنامه   یم  یشنهادپ   یو آموزش پزشک

توجه شده و    یززنان باردار ن  انیو رو  یروح  ی سلامت به جنبه ها

آنان انجام    یاقدامات لازم جهت کاهش اضطراب، استرس و افسردگ

 گردد. 

 ی مال  تیحما

  ی دانشگاه علوم پزشک  یمعاونت پژوهش  یمال  یتبا حمااین مقاله  

 . مشهد انجام شد

 ی ملاحظات اخلاق

حاضر   کمبا  پژوهش  اخلاق    یتهکد 

IR.MUMS.REC.961558  مشهد    یدر دانشگاه علوم پزشک

 ثبت شده است. 

 منافع تضاد

 هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. 

 قدردانی  و  تشکر

که محققان را در   یتمام مشارکت کنندگاناز  نویسندگان این مقاله  
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