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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

ترین مشكلات دوران بارداری  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 

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

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

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

 باردار در بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران انجام شد. 

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

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

در این  بارداری مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی صارم انجام شد.  

سنجش استفراغ  پرسشنامه    ،Spielberger  مطالعه از پرسشنامه اضطراب

بارداری شد.    Edinburgh  افسردگیپرسشنامه    و  PUQE  در  استفاده 

 انجام گرفت.   22نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

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

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

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

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

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

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

داری بین بروز و شدت تهوع و استفراغ،  همچنین، رابطه مستقیم و معنی

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

 شد.

 
1 Hyperemesis Gravidarum 

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

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

 به حالات روحی و روانی آنان نیز بیشتر توجه شود.

 

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

 اضطراب پنهان. 

 

 1404/ 20/05: تاریخ دریافت

 10/06/1404 تاریخ پذیرش:
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 .02144670432. فكس:  02144670888. تلفن: .1396956111: یپست
 

 

 مقدمه  

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

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

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

پشیمانی از بارداری در زنان شده و    یخواب و آشفتگی و بیقراری و گاه

و حرفه اجتماعی  خانوادگی،  زندگی  بر  زیانباری  همچنین  اثرات  آنان  ای 

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

شود.  موجب سوءتغذیه، کم آبی، اختلالات الكترولیتی، خستگی و ضعف می

ها زن، پریشانی و  این شكایت شایع سبب کاهش کیفیت زندگی میلیون

باردار میبدخلقی، بی شود  نظمی در روند خواب، تغذیه و تاب آوری کم 
[4]  .Martin  ( ( مطرح کردند که در شیرخواران متولد  1999و همكاران 

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

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

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

 .[5]مواجه هستند  نیز

استفراغ بارداری ذکر    های گوناگون، عوامل متعددی را برای تهوع و پژوهش

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

شوند  و دسته دوم تهوع و استفراغ بدون علایم اختلالات روانی تقسیم می
در مورد علت تهوع و استفراغ    1968سال    در  Fairweather. اولین بار  [7,  6]

ل و مشكلات روانی با تهوع  یو عق زدن در دوره بارداری همراه بودن مسا

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

کند، خود را به دلیل صورت  می  دو کنار نیامدن با تغییراتی که بارداری ایجا 

. درصد بالایی از  [8] دهد  م جسمانی مانند تهوع و استفراغ نشان مییعلا

که   کرد  اظهار  وی  دارد.  روانی  سرچشمه  استفراغ  و  تهوع  شدید  موارد 

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

باردارانی که شدت تهوع و استفراغ بارداری    ،و همكاران  Tanدر مطالعه  

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

و همكاران گزارش کردند که افسردگی و     Bozzo. در حالیكه،[9]بودند  

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

بارداری نداشته است. این محققان دریافتند که استفاده از طب سوزنی در  

، به همراه  [10]و همكاران    Matthewsدوران بارداری بر طبق مطالعه ی  

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

 .[11]دهد کاهش می دوران بارداری را نیز

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

پرداخته بارداری  استفراغ  و  تهوع  پاتوفیزیولوژی  و  جسمی  و  علل  اند 

بارداری   استفراغ  و  تهوع  شدت  با  روانی  عوامل  ارتباط  درباره  همچنان 

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

توانند در بروز  باشند که میافسردگی از مشكلات شایع بهداشتی زنان می

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

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

ه دوران  کند،  تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط این دو عارض ایجاد می

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

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

 زمینه بهبود کیفیت زندگی آنان نیز فراهم گردد. 

 

 ها مواد و روش

 جمعيت مورد مطالعه
توصیفی از نوع مقطعی بود که در  -پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی

پنهانی و اضطراب و   با اضطراب  بارداری  بین تهوع و استفراغ  آن ارتباط 

  67افسردگی در زنان باردار مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش شامل

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

فوق   بیمارستان  به  بارداری  استفراغ  و  تهوع  درمان  دریافت  جهت  که 

 تخصصی صارم در تهران مراجعه نمودند.  

 معيارهای ورود و خروج
تیرماه   زمانی  فاصله  اسفند    1402در  به  1403لغایت  ورود  معیارهای   ،

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

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

هفته در نظر گرفته شدند. معیارهای ورود    16بارداری و سن بارداری زیر  

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

قلو، سلامت عمومی مادر  ماهه اول(، بارداری تکقاعدگی و سونوگرافی سه

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

کننده به بیمارستان فوق تخصصی  غیره( و مراجعه های تیروئید وبیماری

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

روانبیماری یا  سیستمیک  داروهای  های  مصرف  قبلی،  پزشكی 

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

24) 

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

توانند تهوع و استفراغ ایجاد کنند،  های گوارشی یا عصبی که میبیماری

ها هم  حاملگی چندقلویی و عدم تمایل به همكاری یا تكمیل پرسشنامه

 جز معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. 

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

( استفراغ   و  تهوع    [ 12]همكاران    Korenتوسط     PUQE )2اندازه گیری 

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

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

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

مورد   بارداری  استفراغ  و  تهوع  سنجش  برای  مختلف  مطالعات  در  بارها 

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

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

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

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

 گردید. 

این محققان تعیین کردند که پرسشنامه وضعیت اضطراب زنان باردار از  

می سنجیده  پنهان  و  آشكار  پرسشنامه  از  طریق  پرسشنامه  این  شود. 

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

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

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

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

  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

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

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

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

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

اضطراب    Spielbergerپرسشنامه   سنجش  ابزارهای  معتبرترین  از  یكی 

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

از این پرسشنامه برای سنجش اضطراب دوران بارداری استفاده شده است.  

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

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

 درصد تعیین شد. 91انجام شد، پایایی این ابزار 

افسردگی   توسط    coxپرسشنامه  شده  همكاران    Edinburghطراحی  و 

جهت تعیین وضعیت افسردگی زنان باردار و بعد از زایمان مورد استفاده  

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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دهند و با توجه به امتیازی  سه بر اساس شدت علامت، به خود اختصاص می

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

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

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    SPSSاطلاعات جمع آوری شده پس از کدگذاری، توسط نرم افزار  

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

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

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

 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 

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

 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، ک تهوع و استفراغ در  ه شیوع نسبتاً  های قبلی 

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

و    25.9 جنین  جنسیت  با  رابطه  در  نگرانی  زنان  از  درصد    18.5درصد 

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

 (.1کند )جدول  و 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

 

 يارمع انحراف±ميانگين متغير

 24.8±0.4 شاخص توده بدنی 

 2.1±1.2 تعداد بارداری 

 1.2±1.4 تعداد فرزند 

 درصد  64.3 سابقه تهوع و استفراغ بارداری قبلی 

 درصد  25.9 نگرانی در رابطه با جنسیت جنین 

 درصد  18.5 رابطه با ناهنجاری جنین نگرانی در 

 

 

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  

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

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

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   بارداری  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بروز  بين  ارتباط  بررسی  

 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

 (.>0.001Pداری وجود دارد )سطح 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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پنهان   اضطراب  )و  دارد  وجود  خطی  و  مستقیم  ،  >0.001Pهمبستگی 

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

که   است  یافته  افزایش  نیز  پنهان  و  آشكار  اضطراب  نمره  میانگین 

 باشد.دهنده ارتباط خطی میان این متغیرها مینشان

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

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

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  >0.001Pو  نیز  اسپیرمن  آزمون  نتایج  و   )

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

0.805=Ts.) 

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

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

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

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

 

برای بررسی ارتباط خطی بین نمرات ای اسپیرمن  ضریب همبستگی رتبه  :2جدول

 کل نمونه قبل مداخله.  اضطراب و افسردگی در  استفراغ و عق زدن با استرس،  تهوع،

 

-P استرس متغير 

Value 
-P اضطراب 

Value 
-P افسردگی 

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 

نمره کل 

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  افسردهها  و  تر  تر 

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

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

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

و استفراغ در زنان باردار ببیشتر باشد، علایم افسردگی نیز در آنها شدیدتر  

 .  [18] است 

Andersson    باردار    1495پیامد بارداری    2004و همكاران در سال زن 

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

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 

مبتلا به اختلالات روانی بیش از دیگر زنان از علایم تهوع و استفراغ بارداری  

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

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

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

آنها   نیز در  افسردگی  باشد علایم  بیشتر  باردار  زنان  در  استفراغ  و  تهوع 

)  Kitamura.  [20]بیشتر است   بر  1996و همكاران  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 

است  استفراغ بیشتر  که  [21]شان  بود  در حالی  این   .Bozzo    همكاران 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 

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

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

النخاع   بصل  جانبی  مشبک  قسمت  در  استفراغ  مرکز  عهده  به  فرآیند 

 باشد.می

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

عق زدن کمتر بود، نمرات استرس، اضطراب و افسردگی نیز کاهش یافت.  

نتایج آزمون ضریب همبستگی رتبه ای اسپیرمن ارتباط میان افسردگی و  

ارتباط میان استرس و عق  ( و  0.001P<  ،0.516تهوع را از همه بیشتر)

(. اضطراب و افسردگی  0.039P< ،0.274زدن را از همه کمتر نشان داد )

از مشكلات شایع سلامتی هستند که به جهت ارتباطی با مسائل شغلی،  

استفراغ   و  تهوع  عوامل  از  یكی  است  ممكن  دارند،  زیستی  و  اجتماعی 

. از طرفی هر دو حالت تهوع و استفراغ توسط سیستم  [23]بارداری باشند  

و   تهوع  و اضطراب ممكن است در فعال کردن  عصبی کنترل می شوند 

. گرچه برخی منابع  [24]استفراغ بارداری نقش مهمی برعهده داشته باشند  

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 

وجود  [25] اند  گرفته این  با   .Broussard    وRichter    سال در    1998در 

.  [26]پژوهش خود ارتباط عوامل روانی با تهوع و استفراغ بارداری را رد کرد  

و همكاران زنان بارداری که  شدت تهوع و استفراغ بارداری    Tanدر مطالعه  

.  [20] بیشتری داشتند بیش از سایر زنان باردار دچار علایم افسردگی بودند  

بازرگانی پور و همكاران نیز دریافتند هرچه شده تهوع و استفراغ در زنان  

که دو مطالعه ی   [18]باردار بیشتر باشد علایم افسردگی نیز شدیدتر است 

و    Bazzanoذکر شده همسو با مطالعه ی حاضر می باشد. در حالی که،  

کردند گزارش  ضد    همكاران  های  دارو  با  آن  درمان  و  افسردگی  که 

که    [27] افسردگی تاثیری بر میزان تهوع و استفراغ بارداری نداشته است  

مورد    غیر جمعیت  و  مطالعه  ابزار  که  باشد  می  حاضر  مطالعه  با  همسو 

مطالعه، با مطالعه حاضر متفاوت بود. به طور کلی بین اضطراب و تهوع و  

 استفراغ  ارتباط وجود دارد.  
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روند تهوع و استفراغ هر دو سیستم گوارشی و تنفسی را درگیر می کند  

که شروع و هماهنگی این فرآیند بر عهده مرکز استفراغ در قسمت مشبک  

نیز  اضطراب  مانند  روانی   های  محرک  باشد.  می  النخاع  بصل          جانبی 

می تواند سبب تحریک مرکز استفراغ شوند. فعال شدن واکنش های تنش  

زا سبب آغاز یک روند پیچیده ی فیزیولوژیک می شوند. این فعال شدن  

شامل افزایش تعریق تغییر در سرعت و عمق تنفس و تغییراتی در عملكرد  

دستگاه گوارش می شود که سبب تحریک گیرنده های شیمیایی موجود  

وارش می گردد. بنابراین، تهوع و استفراغ می توانند همزمان  در دستگاه گ

ب در فرد بروز کنند. علاوه براین تفاوت های فردی سبب می شود  با اضطرا

که افراد در پاسخ به تنش و اضطراب واکنش های متفاوتی را بروز دهند.  

سایرین در برابر شرایط تنش زا    از این رو همانگونه که برخی افراد بیش از 

بیش   مبتلا به ناراحتی های گوارشی می شوند، احتمالاً افراد مضطرب نیز 

و    از تهوع  بارداری  از  حاصل   ها  تنش  و  تغییرات  مقابل  در  افراد  سایر 

 . [24]استفراغ را بروز می دهند 

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

را   و افسردگیب  ها بیشتر بود، نمرات بالاتر اضطراتهوع و استفراغ در آن

های حاصل از پژوهش حاضر همسو بود. تهوع  که با یافته  [28]نشان دادند  

و استفراغ موجب دریافت ناکافی مواد غذایی شده و در نتیجه ممكن است  

برخی از مواد غذایی    . افسردگی نیز با کمبود[29]موجب سوء تغذیه شود  

که در سیستم عصبی   Bهای  مانند آهن و ویتامین ها خصوصاً ویتامین

ویتامین   ناکافی  مقدار  است.  مرتبط  دارند،  می    6Bنقش  )پیریدوکسین( 

تواند تغییرات پیچیده ای در خلق و خوی افراد حتی قبل از کمبود آن  

در تولید سروتونین نقش دارد و نشان داده است    6Bایجاد کند. ویتامین  

و سروتونین پایین است.    6Bکه در افراد مبتلا به افسردگی سطح ویتامین  

ویتامین   مصرف  طرفی  موثر    6Bاز  بارداری  استفراغ  و  تهوع  درمان  در 

بنابراین، از یک سومی بارداری می  آور تهوع و استفراغ  علایم رنج  باشد. 

محدودیت سبب  به  علایم  تواند  افزایش  باعث  کند  می  ایجاد  که  هایی 

افسردگی در زنان باردار شود و از سوی دیگر کاهش سروتونین ناشی از  

دستگاه گوارش    افسردگی نیز میتواند بر گیرنده های شیمیایی موجود در

 . [30] گذاشته و سبب تحریک تهوع و استفراغ شود  تاثیر

عوامل خطر بروز    دهند که استرس در دوران بارداری از شواهد نشان می

باشد. به این صورت که پاسخ به استرس در بارداری به  تهوع و استفراغ می

می ظاهر  تهوع  ایجاد  با  و  بدنی  اخیر [32,  31]شود  شكل  شواهد  از    .  که  

کند،  در ارتباط با  استرس بر تغییرات بدن حمایت می  یبیولوژیك  هایمسیر

هایی  تواند توصیفی برای وقوع تهوع و استفراغ بارداری باشد. هورمونمی

)مانند هورمون آدرنوکورتیكوتروپیک و کورتیزول(    که در پاسخ به استرس 

در     ،شوند، در ارتباط مثبت با شدت تهوع و استفراغ گزارش شدهترشح می

ای تحت  ( در مطالعه2014باشند. قانعی قشلاق و همكاران )زنان  باردار می

عمل  از    عنوان بررسی ارتباط اضطراب قبل از عمل با  تهوع و استفراغ بعد 

. در مطالعه حاضر نیز ضریب همبستگی  [33] داری وجود دارد ارتباط معنی

نمره    با  باردار  زنان  زدن  عق  و  استفراغ  و  تهوع  بین  داد  نشان  اسپیرمن 

مطالعه    اکه از این جهت ب  ،اضطراب آنان رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد

 قشلاق و همكاران همسو می باشد. 

هایی  هایی نیز وجود داشت. با وجود آموزشدر مطالعه حاضر، محدودیت

فرم تكمیل  برای   تكمیل که  صحت  اما  بود،  شده   داده  مادران  به  ها 

طی  پرسشنامه که  می  3ها  تكمیل  منزل  در  پژوهشگر  روز  عهده  از  شد 

کرد.  های واحدهای پژوهش اعتماد میخارج بود و پژوهشگر به صحت گفته

پذیری بیشتر، موضوعاتی از  تعمیم تر و در راستای دستیابی به نتایج دقیق

بدخیم   استفراغ  و  تهوع  با  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  ارتباط  قبیل 

گیری زنان باردار و  بارداری و ارتباط اضطراب، استرس و افسردگی بر وزن

های بعدی  برای پژوهش  با حجم نمونه بالاتر   اختلالات خواب بعد از زایمان 

 شود.یشنهاد میپ

 

 گيری نتيجه

ها که تهوع، استفراغ و عق زدن زنان باردار با استرس،  بر اساس این یافته

اضطراب و افسردگی آنان ارتباط دارد، به مسئولین مراقبین سلامت، کمیته  

شود  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی پیشنهاد میارتقای سلامت  

به جنبه های روحی و روانی زنان   بهداشتی مراقبین سلامت  برنامه  در  

و   استرس  اضطراب،  کاهش  لازم جهت  اقدامات  و  شده  توجه  نیز  باردار 

آنان انجام گردد. همچنین، مادران   بارداریافسردگی  ، در  در طی دوران 

جنبه روانی  مورد  مورد  بارداری،  های  استرس  و  اضطراب  کاهش  جهت 

 قرار گیرند. های تخصصی ورهمشا

 

 قی اخلا ملاحظات

و  اصل    ،مطالعه  ایندر    هویتی محرمانگی  خودمختاری  اطلاعات 

 .کنندگان رعایت شده استشرکت

 

 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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