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Introduction: Nausea and vomiting is the prevalent complications of early preg-
nancy; the severity of its symptoms can decrease with different protections.  This 
study was conducted to determine the effect of family-oriented consultation on nau-
sea and vomiting in pregnant women.

Methods: In this quasi-experimental study 90 pregnant women referring to 
Famenin health care centers in 2017 were selected and assigned randomly in study 
and control croups. The data gathering tool was demographic information, mid-
wifery, nutrition, psychological and standard questionnaire of PUQE, which were 
completed at the beginning of the study and two weeks after the completion of in-
tervention. The intervention was conducted through two weekly counseling sessions 
with pregnant women and their family. The content of the consultation sessions 
was about diet, lifestyle, and family supports. The control group received just the 
routine prenatal care. Finally, the data was analyzed using descriptive and analytical 
statistics by SPSS16.

Results: Our results showed that the two groups were statistically similar in de-
mographic and midwifery features. According to the results there was a significant 
reduction about the mean scores of nausea and vomiting severity in the study group 
after the intervention (P<0.05). However, there was a significant difference between 
the mean scores of nausea and vomiting severity in the study group before and after 
the intervention too (P<0.05).

Conclusions: Family-based counseling can reduce the severity of nausea and 
vomiting in prenatal women. So, it is recommended as an effective, safe and acces-
sible treatment method.
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تأثیر مشاورۀ خانواده محور بر تهوع و استفراغ دوران بارداری: یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی
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مقدمه: تهوع و استفراغ، از شکايت های شايع اوايل بارداری است كه با حمايت هاي مختلف شدت علائم آن كاهش 
مي يابد. مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاورة خانواده محور بر شدت تهوع و استفراغ بارداری در زنان نخست 

باردار، انجام شد.

روش کار: اين مطالعۀ كارآزمايی بالینی دو گروهی )براساس تخصیص تصادفی( روی 90 نفر از مادران نخست 
باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتی درمانی شهرستان فامنین در سال 1396 انجام شد. مداخله در گروه آزمون 
شامل 2 جلسه مشاورة هفتگی با مادر باردار و خانوادة ايشان در خصوص رژيم غذايی، سبك زندگی و افزايش 
پرسش نامۀ  اطلاعات،  گردآوری  ابزار  كردند.  دريافت  را  معمول  مراقبت های  كنترل  گروه  بود.  خانواده  حمايت 
اطلاعات دموگرافیك، مامايی، تغذيه و عوامل روحی روانی بود. همچنین از پرسش نامۀ استاندارد تهوع و استفراغ 
بارداری )PUQE( برای سنجش شدت تهوع و استفراغ در ابتدای ورود به مطالعه و دو هفته پس از پايان جلسات 

مشاوره استفاده شد. از نسخۀ 16 نرم افزار SPSS براي تجزيه وتحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها: نتايج نشان داد، دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیك و مامايی با هم تفاوت آماری معنی داری نداشتند. 
میانگین نمرة تهوع و استفراغ مادران در گروه آزمون و كنترل، بعد از مداخله اختلاف آماری معنی داری داشت 
داشت  معنی داری  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  آزمون  گروه  در  استفراغ  و  تهوع  نمرات  میانگین   .)P>0/001(

.)P >0/05(

نتیجه گیری: مشاورة خانواده محور شدت تهوع و استفراغ دوران بارداری را در زنان نخست باردار كاهش می دهد؛ 
لذا به عنوان روشی مؤثر، ايمن و در دسترس توصیه می شود. 

کلمات کلیدی: مشاوره، خانواده محور، تهوع و استفراغ، بارداري
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مقدمه
اول  نیمۀ  در  زنان  شايع  شکايت های  از  استفراغ  و  تهوع 
می كند  بروز  باردار  زنان  درصد   70-80 در  و  است  بارداری 
از 8-4 هفتگی آغاز  ]1[. اين مشکل با شدت متغیر معمولاً 
شده، در هفته های 12 تا 15 به حداكثر مي رسد و در هفتۀ 
موارد  بیشتر  در  علائم  مي روند.  بین  از  علائم  حاملگي   20
به صورت تهوع، عق زدن، استفراغ و پرهیز از بوی غذا است 
]2[. اگرچه تهوع و استفراغ معمولا صبح هنگام شديدتر است 
و همین مسئله باعث اطلاق نادرست بیماری صبحگاهی شده 
است ]3[ ولی اين علائم به طور شايع در سرتاسر روز ادامه 

 .]5، 4[ پیدا می كنند 
از آن است كه فراوانی تهوع و  ايران حاكی  بررسی ها در 
استفراغ بارداری 69/7 درصد است ]6[. در 35 درصد زنان 
مبتلا به اين عارضه، شدت تهوع و استفراغ به قدری است كه 
روابط  در  منفي  تأثیر  و  كاری  ساعات  دادن  دست  از  باعث 
به موقع،  نشدن  درمان  صورت  در   .]3[ مي شود  خانوادگي 
اين مشکل می تواند باعث عوارض شديدی مثل آنسفالوپاتی 

ديافراگم،  پارگی  پنومومدياستن،  پنوموتراكس،  ورنیکه، 
از  معده شود ]5،7[.  و  مری  پارگی  و حتی  مری  زخم های 
نیز می توان  بارداری  دوران  استفراغ  و  تهوع  عوارض جنینی 
به تولد نوزاد با وزن كم و زايمان زودرس اشاره كرد ]8[. لذا 
اين قبیل يافته ها بر اهمیت درمان تهوع و استفراغ بارداری 
در مراحل اولیه، قبل از اينکه منجر به تهوع و استفراغ شديد 

دارند ]9[. تأكید  شود، 
با وجود قدمت تاريخی و شیوع فراوان، علت دقیق تهوع 
و استفراغ بارداری هنوز ناشناخته است. به طوری كه عوامل 
هورمونی )تغییرات سريع در میزان گنادوتروپین كوريونیك 
و  تیرويید  هورمون های  و  پروژسترون  استروژن،  انسانی، 
بزرگ  از  ناشی  گوارش  دستگاه  آناتومیك  تغییرات  آدرنال(، 
شدن رحم، كمبود ويتامین ب، عوامل روان شناختي، فردی، 
اجتماعی، نژادی و جغرافیايی را در بروز آن دخیل می دانند 

 .]5،11،10[
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استفراغ  و  تهوع  علل  بودن  ناشناخته  به علت  ازاين رو، 
بارداری راهکارهای درمانی اندكی وجود دارد ]12[. همچنین 
و  تهوع  سرپايی  درمان های  مختلف،  پزشکان  است  ممکن 
استفراغ بارداری را به روش های متفاوتی انجام دهند ]13[. 
اين راهکارها در درمان تهوع و استفراغ خفیف شامل اصلاح 
تغذيه و شیوة زندگی، مصرف عصارة زنجبیل، ويتامین ب6 
به اضافۀ دوكسیلامین، ديفن هیدرامین يا ديمن هیدرينات 
تری  كلرپرازين،  پرو  پرومتازين،  آن  متوسط  نوع  در  و  است 
متوبنزامید، كلرپرومازين، متوكلوپرامید يا اندانسترون تجويز 
می شود. در تهوع و استفراغ شديد هیدراسیون داخل وريدی 
اضافه  سروتونین  آنتاگونیست  داروهای  به  تیامین،  با  همراه 
تغذيۀ  شامل  درمان  سركش،  يا  و  مقاوم  نوع  در  می شود. 
انترال يا پرنترال است ]5 ،14[. از آنجا كه درمان های دارويي 
چنان  مي توانند  به ندرت  و  هستند  همراه  جانبي  عوارض  با 
موفقیت آمیز باشند كه باعث رهايي مادر از علائم شوند ]9[، 
تأثیرات  از  به علت ترس  باردار  از خانم های  ازاين رو، بسیاری 
آسیب زای داروها بر جنین تمايل به استفاده از دارو ندارند. 
به طور كلی بسیاری از مادران درمان های مکمل را می پسندند 
غذايی،  رژيم  اصلاح  شامل  غیردارويی  راهکارهای   .]15،2[
تازه،  هوای  ورزش،  استراحت،  دهیدراسیون،  از  جلوگیری 
الگوی خواب، طب سوزنی شامل طب  تنظیم  رايحه درمانی، 
طب  پوست،  میان  از  عصبی  تحريك  الکترونیکی،  سوزنی 
موسیقی  و  هومئوپاتی  هیپنوتیزم،  درمانی،  روان  فشاری، 

.]16 ، 4[ هستند 
اجتماعی،  عاطفی،  درونی،  عوامل  مثل  محرك هايی 
استفراغ  و  تهوع  شدت  بر  حرفه ای  و  تغذيه ای  محیطی، 
بارداری تأثیرگذار است ]15[. به دلیل تأثیر عوامل روانی در 
بروز اين مشکل، حمايت روانی می تواند در اغلب موارد تهوع 
و استفراغ بارداری را كاهش دهد ]17[. در دورانی كه احتمال 
استرس و اضطراب در مادر زياد است، مراقبت های حمايتی 
ماما ممکن است منجر به بهبود سلامت روانی مادر و كاهش 
با  صمیمانه  رفتار  شود.  وی  تهديدكنندة  بیماری های  بروز 
آگاه كردن مادر و خانواده اش  از وی و  مادر، حمايت كردن 
از روند درمان، می تواند مادر و همسرش را در يك وضعیت 
به عنوان  خانواده  كه  آنجا  از   .]18[ دهد  قرار  مناسب  و  آرام 
اساسی ترين ركن جامعه، می تواند مسئولیت بالايی در زمینۀ 
مراقبت های صحیح و مناسب بهداشتی از بیمار داشته باشد، 
لذا با آموزش و درگیر كردن اعضای تأثیرگذار خانواده می توان 
نگرش بیمار را نسبت به بیماری و درمان آن تغییر داد ]19[. 
همچنین، نبود حمايت كافی از سوی اعضای خانواده يا تیم 
بهداشتی منجر به افزايش مشکلات دوران بارداری خواهد شد 
]18[. آموزش به اعضاي خانواده در امر كنترل و پیشگیري از 
بیماری ها نیز مي تواند بسیار مفید باشد، چرا كه يك ارتباط 
قوي بین خانواده و وضعیت سلامتي اعضاي آن وجود دارد 
و  پايدار   آسان،  برای تحقق درمان كم هزينه،  بنابراين   .]20[
با آسیب كمتر بايد به جای درمان فردی از همکاری خانواده 
تغییر  و  درمان  بر  گروهی  توجه  و  مثبت  تأثیرگذاری  برای 
شیوة زندگی استفاده كرد ]21[. همچنین  به نظر می رسد با 
مشاورة تغییر شیوة زندگی، تغییر رژيم غذايی و حمايت روانی 

می توان شدت تهوع و استفراغ دوران بارداری را كاهش داد 
و يا به طور كامل درمان كرد ]22[. با توجه به فراوني بالاي 
بودن روش های  ايمن  و  مؤثر  و  بارداری  در  استفراغ  و  تهوع 
مشاورة  مثل  بارداری  استفراغ  و  تهوع  درمان  در  غیردارويی 
مشاورة  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعۀ  خانواده محور، 

خانواده محور بر بهبود تهوع و استفراغ بارداری انجام شد.

روش کار
اين مطالعه كارآزمايی بالینی دو گروهی است كه در سال 
1396 روی 90 زن نخست باردار واجد شرايط مراجعه كننده به 
واحد مامايی مراكز بهداشتی درمانی شهرستان فامنین انجام 
شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: بارداری اول، سن 18 
تا 35 سال، سن بارداری 8-6 هفته، مبتلا نبودن به هرگونه 
استفراغ  و  تهوع  داشتن  روانی،  يا  جسمی  زمینه ای  بیماری 
پرسش نامۀ  براساس  بارداری  دوران  در  متوسط  و  خفیف 
تعديل شده ويژة تهوع و استفراغ كمی در بارداری و استفاده 
نکردن از درمان های دارويی ضدتهوع بود و معیارهای خروج 
شامل: انصراف شركت كننده به هر دلیل و در هر زمان از ادامۀ 
يا  بروز مشکلات جسمی  به علت  باردار  مادر  نیاز  و  همکاری 
روانی به مراقبت های طبی و بستری در بیمارستان. با توجه 
و  درصد   80 آماری  توان  از  استفاده  با  پیشین  مطالعات  به 
سطح معناداری 0/1، حجم نمونه برای هر گروه برابر با 36 
نفر به دست آمد كه با احتساب 20درصد ريزش نمونه، 45 نفر 

در هر گروه محاسبه شد ]21[.
پرسش نامۀ  شامل  مطالعه  اين  در  داده ها  گردآوری  ابزار 
اطلاعات دموگرافیك، مامايی، تغذيه، عوامل روحی ـ روانی و 
تهوع و استفراغ و همچنین پرسش نامۀ استاندارد تعديل شده 
 PUQE(( بارداری  دوران  كمّی  استفراغ  و  تهوع  ويژة 
 )Pregnancy Unique Quantification of Emesis and
دموگرافیك،  سؤالات  شامل  اول  پرسش نامۀ  بود.   )nausea
روانی  و  روحی  عوامل  به  مربوط  اطلاعات  مامايی،  اطلاعات 
بود  اخیر  بارداری  در  استفراغ  و  تهوع  به  مربوط  اطلاعات  و 
و همکاران )1392(    Abedian از سوی  بار  اولین  برای  كه 
طراحی و استفاده شده است. روايی اين پرسش نامه به روش 
روايی محتوا و پايايی آن با استفاده از آزمون مجدد )0/92 = 
r(، تأيید شد ]21[. در مطالعۀ حاضر روايی اين پرسش نامه از 
سوی 10نفر از استادان گروه مامايی و پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی همدان به روش روايی محتوا انجام شد و تغییراتی در 
آن به وجود آمد و پايايی آن به روش بازآزمايی روی 20 نفر 
از مادران باردار با فاصلۀ زمانی 2 هفته محاسبه شد )0/87 = 
r(. پرسش نامۀ كمّی تعديل شده ويژة تهوع و استفراغ بارداری 
به طور اختصاصی در بارداری استفاده می شود و شامل 3 سؤال 
است: سؤال اول مربوط به مدت تهوع، سؤال دوم مربوط به 
تعداد دفعات استفراغ و سؤال سوم مربوط به تعداد دفعات عق 
زدن است. هر سؤال 5 گزينه دارد كه به ترتیب به گزينه های 
الف تا هـ امتیاز 5-1 داده می شود. پس از جمع بندی نمرات، 
نمرة كمتر از 3 بدون تهوع، نمرة 6-4 تهوع و استفراغ خفیف، 
طبقه بندی  شديد  بالاتر  و   13 نمرة  و  متوسط   7-12 نمرة 
  koren می شود ]23[، اين پرسش نامه براي اولین بار از سوی
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سال  در  و   ]24[ است  شده  استفاده   )2002( همکاران  و 
روش  به   )2008( همکاران  و   Lacasse از سوی  نیز   2008
 )r=0/71( همبستگی  ضريب  با  و  شده  تعیین  معیار  روايی 

تأيید شد ]25[. 
پژوهشگر  كه  بود  صورت  اين  به  داده ها  گردآوری  روش 
مراجعه  فامنین  شهرستان  درمانی  ـ  بهداشتی  مراكز  به 
افراد  آماری،  جمعیت  از  موجود  پرونده های  براساس  و  كرد 
انتخاب  مطالعه  به  ورود  معیارهای  براساس  را  شرايط  واجد 
را  بارداری  دوران  كمّی  استفراغ  و  تهوع  ويژة  پرسش نامۀ  و 
و  تهوع  شدت  كه  افرادی  كرد.  تکمیل  مصاحبه  به صورت 
استفراغ آنها براساس پرسش نامۀ كمّی تعديل شده ويژة تهوع 
و استفراغ بارداری، در طیف خفیف و متوسط )نمرات 12-

داشتند  قرار  بارداری  هفتۀ   6-8 در  و  شدند  طبقه بندی   )4
را انتخاب كرده و ضمن توضیح اهداف مطالعه به واحدهای 
شد.  گرفته  كتبی  آگاهانۀ  رضايت نامۀ  آنها  از  پژوهش  تحت 
نمونه گیری اولیه، مبتنی بر هدف و براساس معیارهای ورود 
به مطالعه انجام شد و سپس مادران باردار با روش تخصیص 
بدين  گرفتند.  قرار  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  تصادفی 
صورت كه پژوهشگر هر روز هفته را به يك مركز بهداشتی ـ 
درمانی مراجعه كرده و در هر مركز، اولین فرد واجد شرايط 
كنترل  يا  مداخله  گروه  دو  از  يکی  به  پرتاب سکه  از طريق 
به  میان  در  يکی  به صورت  افراد  آن  از  يافت، پس  تخصیص 
تماس  طريق  از  سپس  شدند.  وارد  كنترل  يا  مداخله  گروه 
كرده  هماهنگ  مداخله  گروه  با  را  مشاوره  تاريخ های  تلفنی 
و با توافق مادر باردار و خانوادة ايشان زمان جلسات مشاوره 
تعیین شد. مداخله به صورت حداقل 2 جلسۀ مشاوره به مدت 
خانواده  تأثیرگذار  اعضای  به همراه  باردار  مادر  با  دقیقه   45
و...(  مادر شوهر، خواهر شوهر  مادر، خواهر،  از همسر،  )اعم 
توجه  با  تعداد جلسات مشاوره  انجام شد.  فواصل هفتگی  با 
آنها  درك  و  سواد  )میزان  افراد شركت كننده  ويژگی های  به 
مادر  درخواست  به  بنا  و همچنین  داده شده(  آموزش های  از 
و خانوادة وی، تا 4 جلسه نیز ادامه يافت. گروه كنترل، فقط 
مراقبت های روتین دوران بارداری مركز بهداشتی درمانی را 
اجرا   GATHER اصول  طبق  مشاوره  جلسات  كرد.  دريافت 
شد كه شامل: Great برقراري ارتباط گرم و صمیمی با مادر 
كافی  توجه  دادن  نشان  و  و خوشامدگويی  ايشان  خانوادة  و 
با مادر و پرسیدن از شرايط زندگي  به مددجو،Ask  تعامل 
مادر و محرك های تشديد بیماری، Tell دادن اطلاعات مفید 
و توضیح عوامل تأثیرگذار بر تهوع بارداري،Help  كمك به 
برای كاهش  انتخاب بهترين راه  برای  ايشان  مادر و خانوادة 
كاهش  روش های  از  هركدام  كامل  توضیح    Explain،علائم
 .]26[ بود  بعدي  جلسۀ  در  مادر  Returnپیگیري  علائم،  
محتوای مشاوره براساس پروتکل تهوع و استفراغ در كتابچۀ 
ذيل  نکات  شامل  كه  داده شد  ايمن  مادران  كشوری  برنامۀ 

است:  
جلسۀ اول: در جلسۀ اول پس از خوشامدگويی و احوالپرسی، 
بر  تأثیرگذار  و عوامل  استفراغ  و  تهوع  اطلاعاتی دربارة علل 
شدت آن به مراجعین داده شد و از مادران در خصوص شرايط 
زندگی و محرك های آزاردهنده و تأثیرگذار بر تهوع و استفراغ 

ايشان سؤالاتی پرسیده شد. سپس براساس محرك های تهوع 
و استفراغ در هر مادر، در خصوص راهکارهای كاهش تأثیر 
از  راهکارها  اين  انجام  تمام  داده شد. در  توضیحاتی  محرك 
توصیه ها  اين  بهتر  اجراي  در  تا  شد  خواسته  مادر  خانوادة 
راهکارها  اين  اجرای  در  ايشان  به  و  كنند  حمايت  را  مادر 
كمك كنند. سپس از مراجعین در خصوص اطلاعات داده شده 
بازخورد گرفته شد و زمان جلسۀ بعد به فاصلۀ يك هفته، با 

توافق مادر باردار و خانوادة ايشان تعیین شد. 
جلسۀ دوم: در جلسۀ دوم ابتدا انجام راهنمايی های قبلی 
موفقیت  نشدن  كسب  درصورت  و  بررسی  آن  مشکلات  و 
انجام توصیه ها به ايشان راهنمايی لازم داده شد. سپس  در 
شدت  در  آن  تأثیر  و  غذايی  رژيم  و  زندگی  شیوة  تغییرات 
داده  توضیحاتی  خانواده  و  مادر  به  بارداری  استفراغ  و  تهوع 
روانی  و  راستای حمايت روحی  را در  اعضای خانواده  و  شد 
افراد  ويژگی  براساس  مشاوره  جلسات  كرد.  تشويق  مادر 
شركت كننده تا حصول اطمینان پژوهشگر از درك كامل آنان 
داشت.  ادامه  نیز  جلسه   4 تا  مطلوب،  تغییرات  اجرای  برای 
در نهايت، 2 هفته پس از پايان جلسات مشاوره ای پژوهشگر 
بارداری  استفراغ كمّی در  و  تهوع  ويژة  بار ديگر پرسش نامۀ 
كلیۀ  در  كرد.  تکمیل  گروه  دو  هر  در  مصاحبه  به صورت  را 
مثل:  شد؛  رعايت  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  انجام  مراحل 
كسب رضايت نامۀ آگاهانۀ كتبی از واحدهای پژوهش؛ استفاده 
از پرسش نامۀ كددار بدون ذكر نام؛ حفظ محرمانۀ اطلاعات 
افراد؛ تحمیل نکردن هیچ گونه هزينه ای بر واحدهای پژوهش. 
)نسخۀ   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  به دست آمده  داده های 
16( و مطابق با مفروضه های آزمون های توصیفی )میانگین، 
انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آزمون های آماری تی مستقل 

و تی زوجی و P كمتر از 0/05 تجزيه وتحلیل شدند.

یافته ها
تجزيه وتحلیل داده ها روی 90 نفر )45 نفر در هر گروه( 
از مادران شركت كننده در اين پژوهش صورت گرفت. آزمون 
واحدهای  انحراف معیار  و  میانگین  داد كه  نشان  تی مستقل 
پژوهش از نظر مشخصات فردی نظیر سن مادر، سن همسر و 
 )P<0/05( میزان درآمد در دو گروه اختلاف معنی داری ندارد
مقايسۀ  داد،  نشان  فیشر  و  دو  كای  آزمون  نتايج  همچنین 
تحصیلات  میزان  و  اشتغال، وضعیت محل سکونت  وضعیت 
 )P<0/05( نداشتند با هم  آماری  تفاوت  پژوهش  نمونه های 

)جدول1(. 
و  تهوع  نمرة  میانگین  زوجی،  تی  آزمون  نتايج  براساس 
استفراغ بارداری در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف 
آماری معنی داری نداشت )P=0/12(، در صورتی كه میانگین 
بعد  و  قبل  آزمون  گروه  در  بارداری  استفراغ  و  تهوع  نمرة 
 .)P=0/0001( داشت  معنی داری  آماری  اختلاف  مداخله  از 
نمرات  بین  كه  می دهد  نشان  مستقل  تی  آزمون  همچنین 
از مداخله اختلاف  تهوع و استفراغ مادران در دو گروه قبل 
معنی داری وجود ندارد )P=0/18(؛ در حالی كه میانگین نمرة 
تهوع و استفراغ بارداری در دو گروه بعد از مداخله اختلاف 

.)2 )جدول   )P=0/0001( داشت  معنی داری  آماری 
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همچنین نتايج اين مطالعه نشان داد كه در ابتدای مطالعه، 
بیشتر افراد )28 نفر( با 62/2 درصد در گروه كنترل و در گروه 
آزمون 73/4 درصد )33 نفر( به تهوع و استفراغ متوسط مبتلا 
بودند و پس از مداخله درگروه آزمون تهوع و استفراغ بیشتر 
افراد )25 نفر( با 55/5 درصد، به حد خفیف كاهش پیدا كرد، 
17 نفر )38%( بهبودی كامل يافته و كمترين فراوانی )3 نفر( 
با 6/5 درصد مربوط به تهوع و استفراغ متوسط بود كه بیانگر 

كاهش شدت تهوع و استفراغ به حد خفیف، بعد از مداخله 
در اين گروه بود. اما در گروه كنترل، بیشتر افراد )23 نفر( 
با 51/11 درصد، تهوع و استفراغ متوسط و 40 درصد )18 
نفر( تهوع و استفراغ خفیف و كمترين تعداد )4 نفر( با 8/89 
درصد نداشتن تهوع و استفراغ را گزارش كردند. بدين ترتیب 
در گروه كنترل فقط 4 نفر بهبودی كامل يافته بودند و بیشتر 

افراد )51/11%( تهوع و استفراغ متوسط داشتند )نمودار1(.

جدول 1. مقایسۀ میانگین و انحراف معیار سن مادر، همسر و فراوانی وضعیت اشتغال، تحصیلات و محل سکونت در دو گروه در ابتدای مطالعه

گروه
متغیر

گروه کنترل (45نفر)گروه آزمون (45نفر)
نتایج آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
26/514/6124/824/81P=0/09سن مادر

32/024/2631/734/19P=0/75سن همسر
P=0/43وضعیت اشتغال

)95/6(43)88/9 %(40خانه دار
)4/4%( 2)11/1%(5شاغل

P=0/57تحصیلات
)20%(9)13/3%(6ابتدایی

)64/4%(29)64/4%(29زیردیپلم و دیپلم
)15/6%(7)22/2%(10دانشگاهی

P=0/30محل سکونت
)15/6%(7)28/9%(13استیجاری

)42/2%(19)37/8%(17شخصی
)42/2%(19)33/3%(15منزل والدین همسر

جدول 2. مقایسۀ میانگین نمرات تهوع و استفراغ در دو گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله

تهوع و استفراغ بارداری
نتایج آزمونبعد از مداخله قبل از مداخله

تی زوجی انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
8/262/374/131/73P= 0/0001گروه آزمون 
7/62/326/732/24P= 0/12گروه کنترل

     P=0/18P=0/0001نتایج آزمون تی مستقل

گروه مداخله

گروه كنترل

متوسط خفیفمتوسط
بعد از مداخله قبل از مداخله

نداردخفیف

نمودار 1. توزیع فراوانی افراد مطالعه شده برحسب شدت تهوع و استفراغ بارداری قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه
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بحث 
مشاورة  تأثیر  تعیین  پژوهش،  اين  انجام  از  هدف   
خانواده محور بر تهوع و استفراغ بارداری در زنان نخست باردار 
بود كه مهم ترين نتايج به دست آمده بدين شرح است: با توجه 
به هدف فرعی اول كه مقايسۀ شدت تهوع و استفراغ مادران 
در دو گروه قبل از مداخله بود، مشخص شد كه نمرات تهوع 
و استفراغ در دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری 
نداشت؛ اما پس از مداخله طبق هدف فرعی دوم كه مقايسۀ 
شدت تهوع و استفراغ در دو گروه پس از انجام مداخله بود 
مشخص شد كه میانگین نمرات در دو گروه اختلاف معناداری 
چهارم،  و  سوم  فرعی  هدف  با  ارتباط  در  همچنین  داشت. 
میانگین نمرات تهوع و استفراغ در گروه كنترل قبل و بعد 
برای  اختلاف  اين  اما  نداشت؛  معناداری  تفاوت  مداخله  از 
گروه آزمون معنادار بود. اين نتايج نشان می دهد كه مشاورة 
خانواده محور در كاهش شدت علائم تهوع و استفراغ بارداری 
مؤثر است. اين يافته هم سو با مطالعۀ Isbir )2016( است كه 
با هدف بررسی تأثیر مشاوره و پیگیری بر طول مدت و شدت 
تهوع و استفراغ بارداری انجام گرفته است ]23[. در مطالعۀ 
ايشان نیز مشاورة مادران در گروه مداخله، باعث كاهش طول 
مدت تهوع و استفراغ متوسط و خفیف شد و میانگین نمرات 
تهوع و استفراغ مادران در گروه آزمون با 3 نمره كاهش، از 
7/67 در ابتدای مطالعه به 4/6 پس از مشاوره كاهش يافت. 
هرچند در مطالعۀ حاضر، طول مدت تهوع و استفراغ بارداری 
صورت  استفراغ  و  تهوع  شدت  بررسی  فقط  و  نشد  بررسی 
گرفت؛ ولی كاهش شدت تهوع و استفراغ در اين مطالعه، با 
نتايج به دست آمده از مطالعۀ  Isbir همخوانی دارد. همچنین، 
همکاران  و   Maltepe مطالعۀ  در  يافته  اين  مشابه  به طور 
پیش بینی كننده های  بر  مشاوره  تأثیر  هدف  با  كه   )2015(
نتیجۀ بارداری بر زنان باردار با تهوع و استفراغ شديد دوران 
بارداری انجام شد، نشان داد كه مشاوره در خصوص تغییرات 
تغذيه ای، دارويی و سبك زندگی در بیماران مبتلا به تهوع 
نتايج  آمدن  به دست  باعث  بارداری  دوران  شديد  استفراغ  و 
مطلوب تری در پیامد بارداری اين مادران می شود. در مطالعۀ 
ايشان محتوای مشاوره براساس تغییرات رژيم غذايی، دارويی 
و سبك زندگی بود كه به محتوای مشاوره در مطالعۀ حاضر 

 .]27[ نزديك تر است 
مطالعات محدودی در خصوص تأثیر مشاورة خانواده محور 
است، همان طور  گرفته  بارداری صورت  استفراغ  و  تهوع  بر 
تأثیر  به   Maltepe و    Isbir پژوهش  دو  فقط  گفته شد  كه 
مشاوره در زنان دارای تهوع و استفراغ بارداری پرداخته كه 
مشاوره با مادر باردار به صورت انفرادی صورت گرفته است. در 
حالی كه در پژوهش حاضر، مشاوره با مادر به همراه اعضای 
تأثیرگذار در خانوادة وی صورت گرفت كه جزو نقاط قوت اين 
پژوهش است. در مطالعۀ Isbir مشاوره ها مبتنی بر نیازهای 
شخصی نبود و بر پايۀ تغییرات رژيم غذايی و سبك زندگی 
براساس  مشاوره  جلسات  حاضر  مطالعۀ  در  ولی  شد؛  انجام 
ويژگی های فردی و خانوادگی و شرايط زندگی مادران انجام 
سوی  از  مادر  استفراغ  و  تهوع  محرك های  شناسايی  شد. 

اين  حذف  برای  خانواده  اعضای  از  خواستن  ياری  و  مشاور 
محرك ها، در دستیابی به اهداف پژوهش كمك  بسیاری كرد. 
به دلیل تأثیر عوامل روانی در بروز تهوع و استفراغ بارداری، 
را  مشکل  اين  علائم  موارد  اغلب  در  می تواند  روانی  حمايت 
كاهش دهد ]17[. درگیر كردن خانواده، در اجرای راهکارهای 
داده شده در جلسات مشاوره باعث افزايش حمايت روانی در 
مادران و بالطبع كاهش شدت تهوع و استفراغ شد. اين يافته 
در راستای مطالعۀ Abedian  و همکاران )2014( است كه 
را  تلفنی  حمايت  آزمون،  گروه  در  كه  مادرانی  دادند  نشان 
و  تهوع  شدت  در  چشمگیری  كاهش  بودند،  كرده  دريافت 
با   .]21[ داشت  وجود  كنترل  گروه  به  نسبت  آنان  استفراغ 
توجه به مطالعۀ Nikibakhsh و همکاران )2016( كه نشان 
مستقیم  ارتباط  بارداری  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بروز  داد 
 ،]28[ دارد  باردار  زنان  افسردگی  و  اضطراب  با  معناداری  و 
لذا تأكید بر كاهش اضطراب مادران باردار و افزايش حمايت 
عاطفی از سوی اعضای خانواده در جلسات مشاوره توانست 
تهوع  كاهش  باعث  مادران،  روحی  آرامش  افزايش  طريق  از 
ماهیت  بر  ديگر  بار  نتايج  اين  شود.  مادران  در  استفراغ  و 
چندوجهی ارتقای سلامت تأكید كرد و نشان داد كه در زمینۀ 
برنامه های كنترل بیماری كه نیازمند تبعیت افراد از رژيم های 
دارويی، غذايی و كنترل رفتار افراد است، علاوه بر خود بیمار 
و پرسنل بهداشتی، خانواده و افرادی كه مرجع رفتاری برای 
وی هستند را نیز بايد در مداخلات بهداشتی سهیم كرد. اين 
مسئله در مطالعۀ Izadirad  و همکاران )1394( نیز ديده شد؛ 
با خانوادة  ايشان نشان داد مشاوره  بدين صورت كه مطالعۀ 
بیماران مبتلا به فشارخون بالا در كاهش فشارخون سیستول 
و دياستول بیماران مؤثر است ]29[. لذا دخیل كردن اعضای 
خانواده در بالا بردن سطح سلامتی و حتی بهبودی بیماران 
می تواند مؤثر باشد. از محدوديت های اين مطالعه تفاوت های 
در  فردی(  حوصلۀ  هوش،  يادگیری،  قدرت  )دقت،  فردی 
اجرای  چگونگی  بر  آن  تأثیر  و  ايشان  خانوادة  و  باردار  زنان 
با افزايش جلسات بر طبق نیاز  راهکارهای داده شده بود كه 
افراد تا حدودی از تأثیر آن كاسته شد. همچنین بهبود تهوع 
و استفراغ بارداری با گذشت زمان )عامل بلوغ( روايی درونی 
قرار  و  كنترل  گروه  گرفتن  با  كه  می كرد  تهديد  را  تحقیق 
دادن محدودة زمانی مشخص برای انجام پژوهش، سعی در 

كنترل آن شد.

نتیجه گیری 
خانواده محور  مشاورة  مثبت  تأثیر  حاضر  پژوهش  نتايج 
زنان  در  بارداری،  دوران  استفراغ  و  تهوع  شدت  كاهش  بر 
نخست باردار را نشان داد. لذا پژوهشگران استفاده از مشاورة 
دسترس  در  و  ايمن  مؤثر،  روشی  به عنوان  را  خانواده محور 
تأثیر مثبت مشاورة  توصیه می كنند. در اين مطالعه اهمیت 
خانواده محور به عنوان روشي غیردارويی، ايمن، مقرون به صرفه 
دوران  در  استفراغ  و  تهوع  شدت  دركاهش  عارضه  بدون  و 

است. تأيید شده  زنان  در  بارداری 
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سپاسگزاری
مصوب  تحقیقاتی  پايان نامۀ  طرح  نتیجۀ  حاضر  مطالعۀ 
كد  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه   1395/11/30
به  بالینی  كارآزمايی  پايگاه  در  ثبت شده  كد  و   1395,551
شمارة  IRCT201703029014N147 است كه با حمايت 
مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

شد.  انجام 

بدين وسیله از استادان محترم دانشکدة پرستاری ـ مامايی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  شورای  و  معاونت  و 
همدان و همچنین تمام كسانی كه ما را در انجام اين مطالعه 

ياری كردند، تشکر و قدردانی میشود.   
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