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:  

Introduction: Nausea and vomiting are among the most common complications of 

pregnancy (also called Hyperemesis Gravidarum, HG), affecting multiple aspects of 

maternal health, while their exact etiology remains unclear. During pregnancy, women 

become more vulnerable to life stressors, and some researchers have attributed nausea 

and vomiting to psychological factors. Identifying the determinants of nausea and 

vomiting may help develop effective strategies for alleviating these symptoms. The 

present study aimed to examine the relationship between the incidence and severity of 

pregnancy-related nausea and vomiting with anxiety and depression among pregnant 

women at Sarem Specialized Hospital in Tehran. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted from 2023 

to 2024 on 67 pregnant women (6–16 weeks of gestation) presenting with hyperemesis 

gravidarum at Sarem Specialized Hospital. Nausea and vomiting were assessed using the 

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) index, anxiety was measured by 

the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, and depression was assessed using the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Data were analyzed with SPSS version 

22. 

Results: The findings demonstrated significant positive correlations between the scores 

of nausea, vomiting, retching, and the total PUQE score with stress, anxiety, and 

depression. Women with higher levels of nausea, vomiting, and retching had 

correspondingly higher scores of stress, state and trait anxiety, and depression, and vice 

versa. The prevalence of nausea and vomiting among the study participants was 92%. 

Furthermore, a significant direct relationship was observed between the incidence and 

severity of nausea and vomiting and the levels of anxiety and depression (P<0.05). 

Conclusion: Nausea, vomiting, and retching during pregnancy were significantly 

associated with stress, anxiety, and depression. Therefore, it is recommended that 

psychological well-being be given greater consideration in the care of pregnant women. 
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و    یبررس اضطراب  استرس،  ارتباط 

در    یافسردگ استفراغ  و  تهوع  با 

 ی دوران باردار

   *2،1 رضاخان مریم
  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکيده

مشكلات دوران بارداری  ترین  تهوع و استفراغ یكی از شایع  : مقدمه و هدف

که هنوز    ، گذاردهای مختلف سلامت زنان باردار تاثیر میاست که بر جنبه

علت دقیق آن ناشناخته است. از آنجا که در دوران بارداری، تاثیرپذیری  

استرس از  باردار  میزنان  افزایش  زندگی  متفاوت  از  های  برخی  یابد؛ 

نسبت   روانی  و  فاکتورهای روحی  به  را  استفراغ  و  تهوع  محققین حالات 

راهكارهای موثر    ارایهاند. شناخت عوامل مرتبط با تهوع و استفراغ به  داده

مطالعه اخیر با هدف بررسی ارتباط  کند.  جهت کاهش این عارضه کمک می

زنان    بروز و شدت تهوع و استفراغ دوران بارداری با اضطراب و افسردگی 

 . انجام شد هران در بیمارستان فوق تخصصی صارم ت  باردار

  های   سالطی    این مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی در  ها:روش مواد و  

هفته با تهوع و استفراغ    16تا    6  باردار  خانم نفر    67بر روی    1403  تا   1402

در این  .  انجام شد  صارم  یمارستان فوق تخصصینده به ب بارداری مراجعه کن

سنجش استفراغ  پرسشنامه    ،Spielberger  اضطراب  از پرسشنامه مطالعه  

بارداری شد.   Edinburgh  افسردگیپرسشنامه    و  PUQE  در    استفاده 

 . انجام گرفت  22نسخه    SPSSنرم افزار    با استفاده ازها  تجزیه و تحلیل داده

نمرات تهوع، استفراغ، عق زدن و نمره کل  مطالعه نشان داد    این  :نتایج

تهوع، استفراغ، عق زدن با استرس، اضطراب و افسردگی ارتباط مثبت و  

در افرادی که نمرات تهوع، استفراغ، عق    ،به طوری که  .دار داشتمعنی

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

واضطراب،   پنهان  بالعكس  اضطراب  و  بود  بیشتر  نیز  فراوانی  .  افسردگی 

نمونه در  بارداری  استفراغ  و  بررسی  تهوع  مورد  بود.  92های    درصد 

بروز و شدت تهوع و استفراغ،    داری بینرابطه مستقیم و معنی  ،همچنین

( افسردگی  و  اضطراب  با  بارداری  باردار  (  >0.05Pاستفراغ  مشاهده  زنان 

 شد.

 
1 Hyperemesis Gravidarum 

استفراغ و عق زدن زنان باردار با استرس، اضطراب و  ،  تهوع  گیری:نتیجه

شود در مراقبت از زنان باردار  توصیه می ، لذا  .داشتآنان ارتباط  افسردگی

 .بیشتر توجه شود ز به حالات روحی و روانی آنان نی

 

  ی عوامل روان   ،یاضطراب، افسردگ  ،یتهوع و استفراغ، باردار  ها:لیدواژه ک

 اضطراب پنهان. 

 

 1404/ 20/05: تاریخ دریافت

 10/06/1404 تاریخ پذیرش:

صارم،   یو نابارور  مانیزنان، زا  قاتیمرکز تحق   ؛مریم رضاخان:  مسئول  ه نویسند*

. آدرس: رانیتهران، ا  ران،یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیب

صارم. کد   یفوق تخصص   مارستانیب   ج،یبس  دانی، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس:  02144670888. تلفن: .1396956111: یپست
 

 

 مقدمه  

ترین شكایت زنان در نیمه اول بارداری است  شایع  1ی تهوع و استفراغ باردار

. تهوع و استفراغ  [2,  1]   شودها دیده میدرصد از بارداری  90تا    50که در  

اختلالات  غم، حسادت، ترس،    پذیری،حوصلگی، تحریکبارداری موجب بی

در زنان شده و    یاز باردار  یمان ی پش  یو گاه  یقراریخواب و آشفتگی و ب 

و حرفه اجتماعی  خانوادگی،  زندگی  بر  زیانباری    آنانای  همچنین  اثرات 

ناکافی مواد غذایی شده و در نتیجه    این عارضه  .[3]  دارد موجب دریافت 

  .شودموجب سوءتغذیه، کم آبی، اختلالات الكترولیتی، خستگی و ضعف می

پریشانی و    ، ها زناین شكایت شایع سبب کاهش کیفیت زندگی میلیون

  شود باردار میم  ک  یتاب آورنظمی در روند خواب، تغذیه و  بدخلقی، بی
[4]  .Martin  ( مطرح کردند که در شیرخواران متولد  1999)  و همكاران

در مقایسه با سایر    مدفوع  شده از مادران مبتلا به تهوع دوران بارداری، دفع

بیشتر  با    ، همچنین  است.  شیرخواران  کودکی  دوران  در  شیرخواران  این 

پرتی بیشتری  مشكلات یادگیری، تاخیر در بلوغ، تحریک پذیری و حواس

 .[5] مواجه هستند  نیز

ذکر    استفراغ بارداری  عوامل متعددی را برای تهوع و گوناگون،    هایپژوهش

  ی تهوع و استفراغ با اختلالات روان   شامل دسته اول  اند که به دو دسته کرده

  شوند تقسیم می ی م اختلالات روان یتفراغ بدون علاتهوع و اس و دسته دوم
فراغ  مورد علت تهوع و است  در   1968در سال    Fairweatherبار    . اولین [7,  6]

ل و مشكلات روانی با تهوع  یهمراه بودن مسا  یو عق زدن در دوره باردار

  ترس، عدم پذیرش نقش مادری و ناخواسته بودن بارداری   هک مطرح کرد    را

صورت    لیدلخود را به    ،ندکیم  دجا ی ا  ی بارداره  ک  یراتییامدن با تغینار ن کو  

از    یی بالا  درصد .  [8]   دهدیم جسمانی مانند تهوع و استفراغ نشان میعلا

شد استفراغ  ی موارد  و  تهوع  روان د  که    یودارد.    یسرچشمه  کرد  اظهار 

جهت   به  که  هستند  سلامتی  شایع  مشكلات  از  افسردگی  و  اضطراب 

ل شغلی، اجتماعی و زیستی دارند، ممكن است یكی  یارتباطی که با مسا

باشند، از طرفی هر دو حالت تهوع و   بارداری  از عوامل تهوع و استفراغ 
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شوند و اضطراب ممكن است در  استفراغ، توسط سیستم عصبی کنترل می

 . [8] بر عهده داشته باشد فعال کردن تهوع و استفراغ بارداری نقش مهمی  

که شدت تهوع و استفراغ بارداری    یبارداران   ،ارانك و هم  Tanدر مطالعه  

و اضطراب    م افسردگی یعلا  بیش از سایر زنان باردار دچار  ،بیشتری داشتند

ردند که افسردگی و  کاران گزارش  ك و هم   Bozzo،هیكدر حال  .[9]  بودند

استفراغ   و  تهوع  میزان  بر  تاثیری  افسردگی  ضد  داروهای  با  آن  درمان 

سوزنی در   طب ه استفاده ازکافتند ی در این محققان. نداشته است بارداری

، به همراه  [10]و همكاران    Matthewsبر طبق مطالعه ی    دوران بارداری 

در    علایم کاهش   افسردگی  و  اضطراب  میزان  بارداری،  استفراغ  و  تهوع 

 .[11] دهدکاهش می دوران بارداری را نیز

  به شیوع،   اندانجام شده  اکثر تحقیقاتی که در کشور ایران در این زمینه 

پرداخته بارداری  استفراغ  و  تهوع  پاتوفیزیولوژی  و  جسمی  و  علل  اند 

بارداری   استفراغ  و  تهوع  شدت  با  روانی  عوامل  ارتباط  درباره  همچنان 

از طرف دیگر عوامل روانی مانند اضطراب و    .وجود دارد  اطلاعات اندکی 

د در بروز  نتوان باشند که میافسردگی از مشكلات شایع بهداشتی زنان می

با توجه به شیوع    ،از این رو  .و شدت تهوع و استفراغ نقش داشته باشند

بالای تهوع و استفراغ بارداری و مشكلات و عوارضی که برای زنان باردار  

دوران    این دو عارضهکند،  تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط  ایجاد می

بارداری با اضطراب و افسردگی زنان باردار انجام شد تا به شناخت بیشتر  

در مادران کم و قابل تحمل شود و  کننده  عوامل مرتبط و عوامل تشدید  

 . گرددزمینه بهبود کیفیت زندگی آنان نیز فراهم 

 

 ها مواد و روش

 جمعيت مورد مطالعه
ه در  کبود    یمقطع  توصیفی از نوع-پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی

ب  با  یآن ارتباط  بارداری  پنهان ن تهوع و استفراغ  اضطراب و    و   یاضطراب 

  67جامعه پژوهش شامل .مورد بررسی قرار گرفتافسردگی در زنان باردار  

هفته بود    16تا    6باردار سالم با بارداری تک قلو و سن بارداری    نفر خانم

درمان   دریافت  جهت  باردارکه  استفراغ  و  ب   یتهوع  فوق  یبه  مارستان 

   .ندصارم در تهران مراجعه نمود یصصتخ

 معيارهای ورود و خروج
ت زمانی  فاصله  اسفند  یلغا   1402رماه  یدر  به    ،1403ت  ورود  معیارهای 

شامل سن بارداری مطمئن    نظر محقق و    اساس مقالات مرجع   پژوهش بر

قاعدگی آخرین  روز  اولین  تاریخ  حسب  اول  ،  بر  ماهه  سه  سونوگرافی 

معیارهای ورود    در نظر گرفته شدند.هفته    16ر  یز   یبارداری و سن باردار

اساس تاریخ اولین روز آخرین  بر  ) هفته    16تا    6شامل سن بارداری بین  

سلامت عمومی مادر  ،  قلوبارداری تک(،  ماهه اولقاعدگی و سونوگرافی سه

بیماری به  ابتلا  زمینه)عدم  بالا،  های  خون  فشار  دیابت،  مثل  جدی  ای 

کننده به بیمارستان فوق تخصصی  مراجعهغیره( و   های تیروئید وبیماری

بارداری  استفراغ  و  تهوع  درمان  برای  تهران  اما،    صارم  به  بودند.  ابتلا 

روانبیماری یا  سیستمیک  قبلیهای  داروهای  ،  پزشكی  مصرف 

 
2 -Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE-Pregnancy

24) 

آن طول  در  یا  بارداری  از  پیش  ضداضطراب  یا  سابقه  ،  ضدافسردگی 

،  توانند تهوع و استفراغ ایجاد کنندهای گوارشی یا عصبی که میبیماری

هم    هاعدم تمایل به همكاری یا تكمیل پرسشنامهو    حاملگی چندقلویی

 جز معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. 

 روش کار 
  ی   پرسشنامه  از   ، برای تعیین وضعیت تهوع و استفراغ واحدهای پژوهش

استفراغ     یریاندازه گ و    [ 12]  ارانكهم  Korenتوسط      2( PUQE)تهوع 

ن پرسشنامه حاوی سه سوال در ارتباط با وضعیت تهوع،  یا   .استفاده شد

ای  باشد که هر سوال در مقیاس لیكرت پنج گزینهزدن می  عقاستفراغ و  

آوردند به  ها به دست میتنظیم شده است. با توجه به امتیازی که نمونه

  (، متوسط )نمره 6-4ی    بدون علامت، با علامت خفیف )نمره گروه   چهار

و بیشتر( تقسیم بندی شدند. این ابزار    13ی    ( و شدید )نمره 12-7ی  

مورد   بارداری  استفراغ  و  تهوع  سنجش  برای  مختلف  مطالعات  در  بارها 

( پایایی این ابزار را  2002و همكاران )  Koren  استفاده قرار گرفته است. 

( گزارش  =0.904r)  3بازآزمون -در مطالعه خود با استفاده از روش آزمون

، پایایی  [13]   1385و همكاران در سال    کردند. همچنین، در مطالعه سلطانی

( کرونباخ  آلفای  از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  محاسبه  =0.80αاین   )

 گردید. 

پرسشنامه وضعیت اضطراب زنان باردار از  که  ند  ردک ن  ییاین محققان تع

سنج پنهان  و  آشكار  پرسشنامه  از  ی ا   د.وشمیده  یطریق  پرسشنامه  ن 

Spielberger    ای تشكیل شده است  عبارت چهار گزینه  40و همكاران از

که احساسات فرد را در   می باشد عبارت مربوط به اضطراب آشكار  20که 

عبارت مربوط به اضطراب    20.سنجدمی  "این لحظه و در زمان پاسخگویی"

سنجد. سوالات در  که احساسات عمومی و معمولی فرد را می  استپنهان  

  80تا    20ای لیكرت از یک تا چهار و در مقیاس کلی  گزینه  طیف چهار 

شود. عباراتی که عدم حضور اضطراب را به شكل معكوس و  سنجیده می

شدند.    نمره گذاری  به شكل معمول بسنجند،عباراتی که حضور اضطراب را  

ها از پاسخ به هر کدام از دو مقیاس اضطراب  با توجه به امتیازی که نمونه

(،  20-42)  به سه گروه اضطراب خفیف  ،آشكار و پنهان به دست آوردند

 .[14] و بیشتر( تقسیم شدند 53و اضطراب شدید ) (52اضطراب متوسط )

معتبرتر  یكی  Spielbergerپرسشنامه   ابزارهایاز  اضطراب    ین  سنجش 

  ، مطالعات بسیاری  در  باشد که از اعتبار و پایایی مناسبی برخوردار است.می

  .تاستفاده شده اس  از این پرسشنامه برای سنجش اضطراب دوران بارداری 

باردار انجام شد   (2011توسلی و همكاران )در مطالعه     که بر روی زنان 
[15]،  ( آزمون مجدد  از روش  استفاده  با  ابزار  این  تایید  T=0.85پایایی   )

باردار   زنان  بر روی  نیز که  و همكاران  و در مطالعه شاه حسینی  گردید 

 شد. درصد تعیین 91انجام شد، پایایی این ابزار 

افسردگ توسط    cox  ی پرسشنامه  شده  هم  Edinburghطراحی  اران  كو 

مان مورد استفاده  ی جهت تعیین وضعیت افسردگی زنان باردار و بعد از زا

از  [16]  قرار گرفت  ابزار  این  تشكیل شده است که هر    10.  کوتاه  عبارت 

های هر سوال امتیازی از صفر تا  باشد. گزینهعبارت دارای چهار گزینه می

3 Retest-Test 
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و با توجه به امتیازی  دهند  سه بر اساس شدت علامت، به خود اختصاص می

( و  12.5آورند به دو گروه غیر افسرده )کمتر از  ها به دست میکه نمونه

)بیشتر می12.5  از  افسرده  تقسیم  برای    شوند.(  بارها  پرسشنامه  این 

سنجش افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان به کار رفته است. پایایی  

به ترتیب بین   گزارش شده    0.95تا    0.75این ابزار در مطالعات مختلف 

 .[17, 16]دهی تكمیل شدند ی خودگزارشها به شیوهاست. پرسشنامه

 تجزیه و تحليل آماری 
نسخه    SPSSنرم افزار  اطلاعات جمع آوری شده پس از کدگذاری، توسط 

آماری   22 تحلیل  و  تجزیه  از  مورد  اطلاعات  توصیف  گرفت. جهت    قرار 

و   تهوع  ارتباط  بررسی  و جهت  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  توزیع 

 4استفراغ بارداری و افسردگی در زنان باردار از آزمون آماری مجذور کای 

 استفاده شد. 5و ضریب همبستگی اسپیرمن 

 

 نتایج 

  16تا    6مادر باردار با سن بارداری    67در این بررسی، اطلاعات حاصل از  

شرکت سنی  میانگین  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  کنندگان  هفته 

.  داشت  قرار  سال  45  تا  20  بین  هاآن  سنی  دامنه  و  بود  سال  24.5±4.6

  نظر   از.  کردندمی  تجربه  را  خود  بارداری  اولین  زنان،   از  درصد  67  حدود

  دیپلم  و  دانشگاهی  تحصیلات  به  مربوط   فراوانی  بیشترین  تحصیلات،   سطح 

شرکت  61.4  ،همچنین(.  درصد  38.7)  بود از  وضعیت  درصد  کنندگان 

اقتصادی خود را در سطح متوسط گزارش کردند. شدت تهوع و استفراغ  

 درصد از زنان باردار مشاهده شد.  34.2بارداری در 

کننده در مطالعه را  زن باردار شرکت 63های دموگرافیک ویژگی 1جدول 

  24.8کنندگان ( شرکتBMIدهد. میانگین شاخص توده بدنی )نشان می

کنندگان  دهنده قرارگیری اکثریت شرکتبود که نشان  0.4با انحراف معیار  

ها است. میانگین تعداد  در محدوده وزن طبیعی و پراکندگی نسبتاً کم داده

با انحراف    1.4و میانگین تعداد فرزند    2.1با انحراف معیار    1.2بارداری  

بارداری و زایمان در  گزارش شد، که نشان  1.2معیار   دهنده تنوع تجربه 

درصد از زنان سابقه    64.3نمونه مورد مطالعه است. از نظر سابقه بالینی،  

بارداری را گزارش کردند، که شیوع نسبتاً  تهوع و استفراغ در  های قبلی 

شرکت میان  در  را  عارضه  این  میبالای  نشان  همچنین،  کنندگان  دهد. 

ر  25.9 در  نگرانی  زنان  از  و  درصد  جنین  جنسیت  با  درصد    18.5ابطه 

های روانی  نگرانی در خصوص ناهنجاری جنین داشتند، که بیانگر دغدغه

بارداری است. این یافته ها زمینه  و سلامت محور مادران در طول دوران 

های روانی  مناسبی برای بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک، نگرانی

 .(1)جدول    کندو عوارض بارداری فراهم می

  

 

 

 

 

 
4 Squared Test-Chi 

انحراف مع  نیانگیم  :1  جدول از    63  کیمشخصات دموگراف  یرهای متغ  اریو  نفر 

 مطالعه. نیافراد شرکت کننده در ا

 

 اريمع انحراف±نيانگيم ريمتغ

 24.8±0.4 ی شاخص توده بدن 

 2.1±1.2 ی تعداد باردار

 1.2±1.4 تعداد فرزند 

 درصد  64.3 ی قبل ی سابقه تهوع و استفراغ باردار

 درصد  25.9 ن یت جنیدر رابطه با جنس ینگران 

 درصد  18.5 ن یجن ی در رابطه با ناهنجار ینگران 

 

 

و   اضطراب  با  بارداری  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بروز  ارتباط 

 افسردگی 
ارتباط بروز و شدت تهوع و استفراغ بارداری با اضطراب و افسردگی نشان  

به افسردگی بیشتر  داد که فراوانی تهوع و استفراغ در زنان   باردار مبتلا 

به آنان    43.6که   طوری بود؛  از  و    علایمدرصد    علایم درصد    54خفیف 

درصد از زنان در    38متوسط داشتند. در این پژوهش، اضطراب آشكار در  

درصد در سطح    13درصد در سطح متوسط و در    49سطح خفیف، در  

آشكار   اضطراب  نمره  میانگین  شد.  گزارش  .  بود  1.05  ±  23.41شدید 

  درصد   32  در  خفیف،  زنان  از  درصد   29  در  پنهان  اضطراب   همچنین،

  کنندگان شرکت  اکثریت.  گردید  گزارش  شدید   درصد  39  در   و  متوسط

  درصد   3  مجموع،   در .  بودند  پنهان   و   آشكار   اضطراب   خفیف  سطوح   دارای

 . شدند داده تشخیص افسردگی  به   مبتلا هانمونه از

با     یبررس بارداری  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بروز  بين  ارتباط 

 اضطراب و افسردگی زنان باردار 

و   اضطراب  با  بارداری  استفراغ  و  تهوع  و شدت  بروز  بین  ارتباط  بررسی 

افسردگی زنان باردار نشان داد که تمامی زنان مبتلا به اضطراب آشكار در  

سطوح متوسط و شدید، درجات بالایی از تهوع و استفراغ بارداری را تجربه  

دو نشان داد که بین شدت تهوع و استفراغ بارداری و  کردند. آزمون کای

 (.>0.001P)  داری وجود داردسطح اضطراب آشكار ارتباط آماری معنی

همچنین، نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نیز بیانگر وجود رابطه معنادار  

 .بین شدت تهوع و استفراغ بارداری و اضطراب آشكار بود

علاوه بر این، تمامی زنان با اضطراب پنهان شدید نیز دچار تهوع و استفراغ  

دو مشخص کرد که بین تهوع و استفراغ بارداری  بارداری بودند. آزمون کای

 (.>0.001Pداری وجود دارد )و شدت اضطراب پنهان ارتباط آماری معنی

نتایج آزمون اسپیرمن نیز نشان داد که میان شدت تهوع و استفراغ بارداری  

5 Spearman's Rank Correlation Coefficient 
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دارد  وجود  خطی  و  مستقیم  همبستگی  پنهان  اضطراب  ،  >0.001P)  و 

0.814=Ts  .)  ،بارداری استفراغ  و  تهوع  شدت  افزایش  با  کلی،  طور  به 

که   است  یافته  افزایش  نیز  پنهان  و  آشكار  اضطراب  نمره  میانگین 

 .باشددهنده ارتباط خطی میان این متغیرها مینشان

در خصوص افسردگی نیز نتایج نشان داد که تمامی زنان باردار مبتلا به  

اند. در میان زنان  تهوع و استفراغ بارداری را تجربه کرده  علایمافسردگی  

درصد( خفیف    40.3بدون افسردگی، شدت تهوع و استفراغ در اکثر موارد )

درصد( از زنان غیر افسرده دچار تهوع و استفراغ    0.8بود. تنها یک مورد )

شدید شدند. در مقابل، بیشتر زنان افسرده دچار تهوع و استفراغ متوسط  

دو ارتباط معناداری را بین شدت تهوع و استفراغ بارداری  بودند. آزمون کای

داد نشان  افسردگی  وجود  (  >0.001P)  و  نیز  اسپیرمن  آزمون  نتایج  و 

،  >0.001P)  همبستگی مستقیم و خطی میان این دو متغیر را تأیید کرد

0.805=Ts.) 

نشان داد که  (  EPDS)  به طور کلی، نمرات پرسشنامه افسردگی ادینبرا

بدون   افسردگی    علایم زنان  در  کمتری  امتیاز  بارداری،  استفراغ  و  تهوع 

حالی در  کردند،  نمرات    کسب  استفراغ،  و  تهوع  شدت  افزایش  با  که 

 .(2)جدول  افسردگی نیز به طور معناداری افزایش یافت

 

ن نمرات یب  یارتباط خط  یبررس  یرمن برایاسپ  یارتبه  یب همبستگیضر  :2جدول

 ل نمونه قبل مداخله.ک  در  یاضطراب و افسردگ  استرس،استفراغ و عق زدن با    تهوع،

 

-P استرس متغير 

Value 
-P اضطراب 

Value 
ی افسردگ  P-

Value 

نمره 

 تهوع
0.344 0.009 0.385 0.003 0.516 0.001< 

نمره 

 استفراغ 
0.345 0.009 0.341 0.009 0.409 0.002 

نمره عق 

 زده 
0.274 0.039 0.282 0.033 0.380 0.004 

ل کنمره 

تهوع و 

 استفراغ 

0.320 0.015 0.337 0.010 0.462 0.001 

 

 بحث

استفراغ بارداری با    مطالعه حاضر نشان داد که بین بروز و شدت تهوع و

دارد.  وجود  داری  معنی  آماری  رابطه  باردار  زنان  افسردگی  و  اضطراب 

مضطربیافته باردار  زنان  قدر  هر  که  بودند  این  بیانگر  و  ها  تر  افسردهتر 

و   پور  بازرگانی  است.  بیشتر  آنان  در  نیز  استفراغ  و  تهوع  شدت  باشند، 

زنان باردار مراجعه کننده    200در تحقیقی که بر روی    ( 2015)  همكاران

های بارداری انجام دادند، دریافتند که هر چه شدت تهوع  به مراکز مراقبت

افسردگی نیز در آنها شدیدتر    علایمو استفراغ در زنان باردار ببیشتر باشد،  

 .  [18]  است

Andersson  باردار    1495پیامد بارداری    2004در سال    و همكاران زن 

آنها زنان باردار را    مبتلا به اضطراب و افسردگی را مورد بررسی قرار دادند.

و   اضطراب  جهت  از  و  داده  قرار  ارزیابی  مورد  روانی  سلامت  لحاظ  از 

از این بود که افراد  کردند. یافتهافسردگی غربالگری می آنان حاکی  های 

تهوع و استفراغ بارداری    علایممبتلا به اختلالات روانی بیش از دیگر زنان از  

بر این  رنج می   علایم برند ولی اینكه اختلالات روانی بدون علامت مقدم 

  ( 2010) و همكاران  Tan  .[19]  است یا نتیجه آن، همچنان نامشخص است

در تحقیقی که بر روی زنان باردار انجام دادند دریافتند که هر چه شدت  

باشد   بیشتر  باردار  زنان  در  استفراغ  و  آنها    علایمتهوع  نیز در  افسردگی 

بر    (1996)  و همكاران   Kitamura.  [20]  استبیشتر   پژوهشی که  با  نیز 

های دوران بارداری  های مراقبتزن باردار مراجعه کننده به کلنیک 1329

انجام دادند دریافتند که زنانی که مبتلا به افسردگی هستند در مقایسه با  

و   تهوع  امتیاز  میانگین  توجهی  قابل  بطور  افسرده  غیر  باردار  زنان 

بیشتراستفراغ در حالی    .[21]  است   شان  همكاران   Bozzoکه    بوداین    و 

گزارش کردند که افسردگی و درمان آن با داروهای ضد افسردگی    ( 2006)

بارداری نداشته است به طور کلی    . [22]  تاثیری بر میزان تهوع و استفراغ 

روند تهوع و استفراغ هر   اضطراب، تهوع و استفراغ ارتباط وجود دارد. بین

  کند که شروع و هماهنگی این دو سیستم تنفسی و گوارشی را درگیر می

النخاع  فرآ بصل  جانبی  مشبک  قسمت  در  استفراغ  مرکز  عهده  به  یند 

 باشد.می

استفراغ،    ، ل تهوعکی  نمره    عق زدن و  ، استفراغ،ه نمرات تهوعک  ی افراد  در

  .کاهش یافتز ین   یاضطراب و افسردگ نمرات استرس،  متر بود،کعق زدن 

و    یان افسردگیرمن ارتباط میاسپ  ی رتبه ا  یب همبستگی ج آزمون ضری نتا

ب  ان استرس و عق  ی( و ارتباط م0.001P<،  0.516شتر)یتهوع را از همه 

  یافسردگاضطراب و  .(0.039P<، 0.274) متر نشان داد کهمه  را از  زدن

،  یبا مسائل شغل  ی ه به جهت ارتباطک هستند    ی ع سلامتی لات شاك مش  از

ز   یاجتماع است  ك مم  ، دارند  یستیو  استفراغ    یكین  و  تهوع  عوامل  از 

ستم  یسهر دو حالت تهوع و استفراغ توسط    ی. از طرف[23]  باشند  یباردار

و اضطراب مم  ینترل مک  یعصب فعال    ن استك شوند  و  کدر  تهوع  ردن 

گرچه برخی منابع    .[24]  برعهده داشته باشند  ی نقش مهم یاستفراغ باردار

می تصور  روانقدیمی  علل  که  و  کردند  تهوع  شدید  موارد  در  شناختی 

تأیید   را  دیدگاه  این  اندکی  علمی  شواهد  دارند،  نقش  بارداری  استفراغ 

بیشتر مورد پژوهش قرار  کنند و نظریهمی فیزیولوژیكی و هورمونی  های 

ا [25]   اندگرفته با  وجود  ی.  سال    Richterو    Broussardن  در    1998در 

  .[26]رد  کرا رد    ی اربا تهوع و استفراغ بارد  یپژوهش خود ارتباط عوامل روان 

  ی ه  شدت تهوع و استفراغ باردارک   یاران زنان بارداركو هم  Tanدر مطالعه  

  .[20]   بودند  یم افسردگیر زنان باردار دچار علا ی ش از سایداشتند ب   یشتریب 

هرچه شده تهوع و استفراغ در زنان  افتند  ی ز دریاران ن كپور و هم  ی بازرگان 

  یه دو مطالعه ک  [18] است دتری ز شدین  یم افسردگیشتر باشد علا یباردار ب 

  و  Bazzano  ، هک  ی در حالباشد.    ی حاضر م  ی ه همسو با مطالعه  ر شدکذ

گزارش  كهم افسردگک   ردندکاران  ها  یه  دارو  با  آن  درمان  ضد    ی و 

ه  ک   [27]   نداشته است  یزان تهوع و استفراغ بارداریبر م  یریتاث  یافسردگ

م  ریغ حاضر  مطالعه  با  ابزار  ک باشد    یهمسو  جمعه  و  مورد  ی مطالعه  ت 

راب و تهوع و  ن اضط یب   یلک. به طور  اوت بودبا مطالعه حاضر متف   ،مطالعه

   استفراغ  ارتباط وجود دارد.
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ند  ک  یر میرا درگ  یو تنفس  یستم گوارشیاستفراغ هر دو سروند تهوع و  

  کز استفراغ در قسمت مشب کند بر عهده مرین فرآیا   یه شروع و هماهنگک

م  یجانب النخاع  اضطر   یروان   یها  کمحر  باشد.  یبصل  ن مانند          ز یاب 

تنش    ینش هاکفعال شدن وا  استفراغ شوند.ز  کمر  یکتواند سبب تحر   یم

شوند. این فعال شدن    یم  یکولوژیز یف  یده  یچیپ  روند  یکزا سبب آغاز  

رد  كدر عمل  یراتییر در سرعت و عمق تنفس و تغییق تغی ش تعری شامل افزا

موجود    ییا یمیش  ی رنده هایگ  یکه سبب تحرک شود    یدستگاه گوارش م

توانند همزمان   یتهوع و استفراغ م ،نیبنابرا  .گردد یدر دستگاه گوارش م

شود    یسبب م  یفرد  ی ن تفاوت هایعلاوه برا   نند.کبا اضطراب در فرد بروز  

  .بروز دهند  را   ی متفاوت  ی نش هاک در پاسخ به تنش و اضطراب وا  ه افرادک

ط تنش زا  ین در برابر شرا یر یسا   ش از یب   افراد   یه برخک ن رو همانگونه  یاز ا 

ش  یب  ز یافراد مضطرب ن  احتمالاً  شوند،   یم ی گوارش ی ها ی مبتلا به ناراحت

تغیسا   از مقابل  در  افراد  باردارییر  از  حاصل   ها  تنش  و  و    یرات  تهوع 

 . [24] دهند  یاستفراغ را بروز م

، زنان بارداری که شدت  2018در سال     Sahinو Beyazit بر اساس مطالعه

را   و افسردگیب  ا بیشتر بود، نمرات بالاتر اضطراهتهوع و استفراغ در آن

تهوع    .بودپژوهش حاضر همسو    حاصل از   یهاافتهیه با  ک   [28]  نشان دادند

ن است  ك جه ممیو در نت  شده  ییمواد غذا   یافک افت نایو استفراغ موجب در 

  ییاز مواد غذا   یبرخ  مبودکز با  ی ن   یافسردگ  .[29]  ه شودی موجب سوء تغذ

 یستم عصبیه در سک   B  ی هانیتامیو   ن ها خصوصاً یتامیمانند آهن و و 

دارند است.،  نقش  نا  مرتبط  میسکدوی ری)پ  6B  نیتامیو  یافک مقدار    ی ن( 

مبود آن  ک قبل از    یافراد حت  یخو   در خلق و  ی ده ایچیرات پییتواند تغ

نشان داده است    ن نقش دارد وی سروتون د  یدر تول  6Bن  یتامیو  ند.کجاد  یا

ن است.  یین پایو سروتون   6Bن  یتام یسطح و   ی ه در افراد مبتلا به افسردگک

طرف و  یاز  باردار  6Bن  یتامیمصرف  استفراغ  و  تهوع  درمان  موثر    یدر 

باردارآ م رنجیعلا  سو  یک ، از  نیبنابرا باشد.  می   ی م  یور تهوع و استفراغ 

محدود  سبب  به  ا ک   ییها تیتواند  میه  افزا ک  یجاد  باعث  علایند  م  یش 

از    ین ناشیاهش سروتون کگر  ید  یدر زنان باردار شود و از سو  یافسردگ

دستگاه گوارش    موجود در  ییایمی ش  یرنده هایتواند بر گیز مین   یافسردگ

 . [30]  تهوع و استفراغ شود یکگذاشته و سبب تحر  ریتاث

عوامل خطر بروز    از   ی ه استرس در دوران باردارک د  ندهیشواهد نشان م

به    یبه استرس در بارداره پاسخ  ک ن صورت  ی به ا  باشد.یتهوع و استفراغ م

بدن كش ا   ی ل  با  میو  ظاهر  تهوع  از  ک  ر یاخشواهد    . [32,  31]  شودیجاد  ه  

  ، ندکیت می رات بدن حماییارتباط با  استرس بر تغ  در   ییكولوژ یب   هایریمس

  یی ها هورمون  باشد.   یوقوع تهوع و استفراغ باردار  ی برا  ی فیتواند توصیم

زول(  یورتکو    یکوتروپیكورتک مانند هورمون آدرنو)  پاسخ به استرس   ه در ک

در     ،گزارش شدهشدت تهوع و استفراغ    ، در ارتباط مثبت با شوندیترشح م

تحت    یا( در مطالعه2014)  ارانكقشلاق و هم  یباشند. قانعیزنان  باردار م

از عمل    ارتباط اضطراب قبل از عمل با  تهوع و استفراغ بعد  یعنوان بررس

  یب همبستگیز ضر ین در مطالعه حاضر   .[33]  وجود دارد یداریارتباط معن

ب یاسپ داد  نشان  باردار  یرمن  زنان  زدن  عق  و  استفراغ  و  تهوع  نمره   ن  با 

مطالعه    ان جهت بی ا  ه از ک  ،وجود دارد  یدار و مثبتاضطراب آنان رابطه معنا

 باشد.   یاران همسو مكقشلاق و هم

  یی هابا وجود آموزش  وجود داشت.ز  ین   ییها تی محدود،  مطالعه حاضردر  

براک فرمیمكت   یه  بودل  شده   داده  مادران  به  ت  ، ها  صحت   لیمكاما 

طکها  پرسشنامه ت  3  یه  منزل  در  میمك روز  پژوهشگر  یل  عهده  از  شد 

  رد.کیپژوهش اعتماد م  ی واحدها  ی هاپژوهشگر به صحت گفته  خارج بود و 

از   یشتر، موضوعاتیب  ی ریپذمیتعم ر و تقیج دقیبه نتا  ی اب یدست یدر راستا

افسردگیقب و  استرس  اضطراب،  ارتباط  ته  یل  بدخبا  استفراغ  و  م  یوع 

و   زنان باردار   ی ریگبر وزن  ی، استرس و افسردگو ارتباط اضطراب ی باردار

  ی بعد  یهاپژوهش  ی برا  با حجم نمونه بالاتر   مان یختلالات خواب بعد از زا ا

 شود.یشنهاد میپ

 

 ی ريگ جهينت

،  غ و عق زدن زنان باردار با استرس، استفرا ه تهوعک ها  افتهین  یبر اساس ا 

ته  یمک،  لامتن س ین مراقبیبه مسئول  ،آنان ارتباط دارد  ی افسردگاضطراب و  

شود  یشنهاد میپ  كی، درمان و آموزش پزشسلامت وزارت بهداشت یارتقا

برنامه زنان    ی و روان   ی روح  ی جنبه ها  به ن سلامت  یمراقب  یبهداشت  در  

ن  اقدامات  یباردار  و  شده  توجه  جهز  و  ک ت  لازم  استرس  اضطراب،  اهش 

بارداریمادران  همچنین،    آنان انجام گردد.  یافسردگ در    ،در طی دوران 

جنبه مورد  ک جهت  بارداری،    یروان   یهامورد  استرس  و  اضطراب  اهش 

 رند. یقرار گهای تخصصی ورهمشا

 

 قی اخلا ملاحظات

و  م خوداصل    ،مطالعه  ایندر    هویتی محرمانگی  ختاری  اطلاعات 

 .ت شده استیکنندگان رعا شرکت

 

 تعارض منافع 

 وجود ندارد. ی تعارض منافع چگونهیمطالعه ه نی ا در

 

 یتامين مال منابع

صارم    یو نابارور  مانی زنان، زا  قاتیطرح توسط مرکز تحق  نی ا  یهانهیهز

 .است  دهی گرد نیتام
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