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Abstract 

Background and Objective: Nausea and vomiting during pregnancy are one of the 

most common complaints of pregnant women. The present study aimed to assess 

the effect of counseling based on the model of continuous midwife-led care on 

nausea and vomiting during pregnancy. 

Materials and Methods: This two-group clinical trial study was performed on 60 

pregnant women aged 8-12 weeks in 2020. Participants in the intervention group 

received three face-to-face counseling sessions based on the continuous midwife-

led care model, while the control group received routine prenatal care. The severity 

of nausea and vomiting was assessed using the Pregnancy-Unique Quantification 

of Emesis (PUQE) questionnaire three days before the commencement of the study 

and two weeks during the study. Data analysis was performed in SPSS software 

(version 22) using the Chi-square test, one-way analysis of variance, and analysis 

of covariance. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: In the intervention group, after the midwife-led consultation, compared to 

before, the mean scores of nausea and vomiting, as well as the overall severity of 

nausea and vomiting, decreased during two weeks (P<0.001). Although this 

decrease was not significant in the first week of the intervention compared to the 

control group (P>0.05), the difference between the two groups in the second week 

of the study was significant in terms of overall severity of nausea and vomiting 

based on the overall score of the PUQE questionnaire (P <0.05). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the use of the model of 

continuous midwife-led care is recommended to reduce nausea and vomiting 

during pregnancy.  

 

Keywords: Hyperemesis Gravidarum; Long-term Care; Midwife 

  

Article history: 

Received: 11 September 2021 

Revised: 6 March 2022 

Accepted: 16 March 2022 

ePublished: 20 September 2022 

 

 

*Corresponding author:  

Seyedeh Zahra Masoumi, 

Mother and Child Care 

Research Center, 

Department of Midwifery, 

School of Nursing and 

Midwifery, Hamadan 

University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran.  

Email: 

Zahramid2001@gmail.com 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008134
http://orcid.org/0000-0001-8964-3413
http://orcid.org/0000-0002-2045-3707


 

 

 
 
 

 

     1401تابستان ، 3، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    2

Extended Abstract  

Background and Objective 

Nausea and vomiting are among the most common 

complaints of women during pregnancy, affecting 

about 80% of pregnant women. Failure to treat nausea 

and vomiting can cause dehydration, electrolyte 

imbalance, urinary excretion of ketones, lethargy, 

irritability, sleep disorders, and confusion in women. In 

most cases, psychological support can be effective in 

the reduction of nausea and vomiting of pregnancy. 

Previouslu conducted studies confirmed the clinical 

effectiveness of the model of continuous midwife-led 

care during pregnancy, childbirth, and post-birth. 

Considering the high prevalence of nausea and 

vomiting in pregnancy, the present study aimed to 

assess the effect of the model of continuous midwifery-

led care on the reduction of nausea and vomiting in 

pregnancy. 

Materials and Methods 

This two-arm clinical trial study was conducted on 60 

pregnant women who met the inclusion criteria. The 

inclusion criteria were as follows: the age range of 18-

35 years, singleton pregnancy, gestational age of 8-12 

weeks estimated by ultrasound or the first day of the 

last menstrual period (LMP). Mild and moderate 

nausea and vomiting (scores 4-12) based on the 

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) 

questionnaire, no use of anti-nausea medication, 

absence of mental disorder and specific underlying 

disease, no smoking and alcohol consumption, reading 

and writing literacy, as well as a willingness to 

participate in counseling sessions. 

On the other hand, the exclusion criteria enailed 

interrupting the study for any reason, such as 

miscarriage, homorage, or severe nausea and vomiting. 

The research instrument used was a three-part 

questionnaire (demographic, midwifery, and questions 

related to nausea and vomiting of pregnancy) and 

PUQE-24 questionaire. Pregnant women were assigned 

to two groups of intervention and control using the 

permuted block randomization. In the intervention 

group, three face-to-face counseling sessions were held 

(each session lasting 45-60 min). The questionnaire 

was completed daily by the subjects early in the 

morning, regarding the symptoms exoerinced on the 

previous day. 

Finally, a questionnaire that was completed by pregnant 

women for 17 days (three days before the study and two 

weeks during the study) was collected. Data analysis 

was performed using SPSS statistical software (version 

21), and a p-value less than 0.05 was considered 

significant.  

Results 

Repeated measures analysis of variance (RMANOVA) 

regarding the first question of the PUQE questionnaire 

(evaluating the meane duration of nausea or stomach 

problems during the day) during three time periods 

(three days before the commencement of the study, the 

first week of the study, and the second week of the 

study), for the second question of the questionnaire 

(mean vomiting frequency during the day) and for the 

third question (mean retching frequency during the 

day) in the intervention group demonstrated that the 

intervention decreased the mean scores of nausea 

episodes (P<0.001). Nonetheless, the difference 

between the two groups during two weeks was not 

statistically significant for any of the questions 

(P<0.05). 

Conclusion 

As evidenced by the results of the current study, 

holding counseling sessions based on the model of 

continuous midwife-led care in the first week of the 

study did not significantly reduce the severity and 

frequency of nausea and vomiting compared to the 

control group. Nonetheless, in the second week of the 

study, with the continuation of the follow-up process 

and the increase in the number of counseling sessions, 

the mean overall severity of nausea and vomiting, as 

well as the mean retching episodes, decreased 

significantly compared to the control group. Therefore, 

it is recommended to use the model of continuous 

midwife-led care to reduce nausea and vomiting during 

pregnancy.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Please cite this article as follows: AzadiMoghtader A, Masoumi SZ, Khodakarami B, Roshanaei Gh, Parsa P Effect of 

Counseling Based on the Model of Continuous Midwife-led Care on Nausea and Vomiting during Pregnancy in Patients 

Referred to Comprehensive Health centers in Hamadan, 2020. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2022; 30(3): 200-210. 

Doi: 10.32592/ajnmc.30.3.200 

 

  



 

 

 
 
 

 

     1401تابستان ، 3، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    202

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                        

 

 

AJECH 

 سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله

 200-210 صفحات: ،1401تابستان ، 3شماره  ،30دوره 
https://nmj.umsha.ac.ir 
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  چکیده

از شکایات شایع زنان باردار است. مطالعه حاضر تأثیر مشاوره را تهوع و استفراغ دوران باردرای یکی  سابقه و هدف:

 بر اساس مدل مراقبت مستمر توسط ماما بر تهوع، استفراغ و اغ زدن در زنان باردار بررسی کرده است.

خانم باردار در هفته  60روی  1399این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دو گروهی است که در سال  ها:مواد و روش

کنندگان در گروه مداخله، سه جلسه مشاوره بر اساس مدل مراقبت مستمر بارداری انجام شد. برای شرکت 12تا  8

های روتین بارداری را دریافت کردند. شدت تهوع چهره انجام شد. گروه کنترل مراقبتبهتوسط ماما به صورت چهره

روز 14ز قبل از شروع مطالعه و هر روز، به مدت ، سه روPUQEنامه و استفراغ به تفکیک هریک از سؤالات پرسش

های آماری کای اسکوئر و و آزمون 22نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمحین مطالعه بررسی شد. داده

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  Pوتحلیل شد. گیری مکرر تجزیهآزمون سنجش اندازه

 و انجام مشاوره توسط ماما، میانگین نمرات ساعات تهوع، دفعات استفراغ و اغ زدندر گروه مداخله بعد از  ها:یافته

(. اگرچه این کاهش نسبت به >001/0Pشدت کلی تهوع و استفراغ در طول دو هفته نسبت به قبل کاهش یافت )

(، تفاوت بین دو گروه در هفته دوم مطالعه از نظر شدت <05/0Pدار نبود ) گروه کنترل در هفته اول مداخله معنی

 (.>05/0Pدار بود )          کاملا  معنی PUQEنامه کلی تهوع و استفراغ بر اساس نمره کلی پرسش

ای مراقبت مستمر توسط ماما برای کاهش تهوع و استفراغ دوران بارداری استفاده از مدل مشاوره گیری:نتیجه

 شود.توصیه می

 

 مراقبت مداوم ؛ماما ؛بارداری تهوع و استفراغ دوران کلیدی:واژگان 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 ی،معصوم زهرا دهیس: * نویسنده مسئول

 و مادر یهامراقبت قاتیتحق مرکز

 لومع دانشگاه ،ییماما و یپرستار کودکدانشکده

 .رانیا همدان، همدان، یپزشک

 zahramid2001@gmail.com ایمیل:
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مقدمه
وره دترین شکایات زنان در تهوع و استفراغ بارداری یکی از شایع

کنند.                                   درصد از زنان معمولا  آن را تجربه می 80بارداری است و حدود 

ت شده اسزمان شروع این مشکل بین اولین و دومین قاعدگی فراموش

بارداری نیز  20حاملگی و گاهی تا بعد از هفته  16تا  14و تا هفته 

. تهوع و استفراغ بارداری ممکن است در هر زمانی [2،1]ابد یادامه می

درصد گزارش شده  7/69از روز رخ دهد. میزان شیوع آن در ایران 

 16درصد متوسط و  7/46درصد تهوع و استفراغ خفیف،  4/37که 

ها خفیف . برای بیشتر افراد این نشانه[4،3]درصد شدید بوده است

. [5]است و در عین ناخوشایند بودن، از نظر بالینی قابل توجه نیست 

راغ بارداری در صورت درمان نشدن ممکن است از حالت تهوع و استف

هایی مانند عوامل خفیف به شدید تبدیل شود. شدت آن با محرک

یابد و مشکلات ای افزایش میدرونی، اجتماعی، محیطی و تغذیه

تغذیه، مشکلات دستگاه گوارش و در زیادی از نظر اقتصادی، سوء

. درمان نکردن [7،6]کند میموارد نادر، صدمات عصبی در مادر ایجاد 
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فع ها، دآبی، عدم تعادل الکترولیتموقع تهوع و استفراغ باعث کمبه

پذیری، اختلالات خواب و حوصلگی، تحریکرار، بیکتون در اد

 . [9،8]شود آشفتگی در زنان می

علت تهوع و استفراغ ممکن است چندعاملی و شامل عوامل 

، تغییرات دستگاه گوارش به علت 6هورمونی، کمبود ویتامین ب

بزرگ شدن رحم، قندخون پایین و عوامل فردی، اجتماعی، 

. برای درمان تهوع و استفراغ [12،10]جغرافیایی و نژادی باشد 

شود. فواید دوران بارداری از داروهای طبی و گیاهی استفاده می

ها سنجیده داروهای شیمیایی باید در مقابل خطرات استفاده از آن

. نتایج تحقیقات روی اندانسترون، نقایص قلبی [14،13]شود 

صورتی را نشان -ها و در موارد محدود نقایص دهانیجنینی و دیواره

. برخی داروهای گیاهی مانند زنجبیل نیز با کاهش [14]داده است 

. [15] دهدریزی را افزایش میها، خطر خونتجمع پلاکت

دهنده تهوع شامل اصلاح رژیم غذایی، راهکارهای غیردارویی کاهش

سوزنی و فشاری،  درمانی، تنظیم الگوی خواب، طبورزش، رایحه

 . [16]درمانی، هیپنوتیزم، هومئوپاتی و موسیقی هستند روان

حمایت روانی در بیشتر موارد در کاهش تهوع و استفراغ 

های حمایتی ماما، رفتار صمیمانه با مادر، بارداری مؤثر است. مراقبت

بخشی به مادر در بارداری موجب بهبود سلامت حمایت و آگاهی

شود های تهدیدکننده مادر میروانی و کاهش بروز بیماری

 اصلی دهندگانارائه ماماها جهان، نقاط از بسیاری . در[18،17]

 هایتفاوت حال، این با زنان در سنین فرزندآوری هستند. از مراقبت

و همچنین سبک  ماما و نحوه ارائه خدمات نقش در توجهی قابل

ها در کل دنیا وجود دارد. شده توسط آنهای دادهآموزش و مشاوره

 دهندگانارائه پزشکان شمالی، آمریکای مثل از کشورها برخی در

 در کهزنان در سنین باروری هستند. درحالی برای اولیه هایمراقبت

ایرلند،  و انگلستان استرالیا، نیوزیلند، هلند، دیگر مثل کشورهای

و  پزشکان مراقبت مستمر توسط ماماها و مختلفی مانند هایبرنامه

 . [19]وجود دارد  مراقبتی مشترک هایمدل

مدل مراقبتی مستمر توسط ماما در دوران  بالینی اثربخشی

بارداری، حین و پس از زایمان اثبات شده است. مراقبت مستمر ماما 

ای با همراهی های حرفهئه مراقبتدهی و اراطراحی، سازمان شامل

. در این مدل مراقبتی، ماما [20]تیم درمان از ابتدای بارداری است 

ای ارزیابی نیازهای زنان در کنار زنان باردار است و مسئولیت حرفه

ها در صورت لزوم را بر عهده دارد. باردار، مراقبت و ارجاع مناسب آن

خطر، هم در سطح جامعه و هم های کماین مدل به زنان با بارداری

 کند. در این مدلمی ها کمکهای بالینی مانند بیمارستاندر محیط

های لازم را برای مدیریت عوارض پزشکی ریزیمراقبتی، ماما برنامه

. در واقع، مراقبت [19]دهد و مامایی در دوران بارداری انجام می

شده و مداوم و منسجم توسط مستمر شامل ارائه مراقبت هماهنگ

ماما با توجه به نظرات و دیدگاه زنان باردار است. این مدل با 

شود. ارکان این مدل بر تداوم مدیریت، محوریت زنان باردار اداره می

س اساارتباطات و ارائه اطلاعات استوار است. تداوم مدیریت نیز بر 

حقایق دریافتی توسط اعضای تیم درمانی و همچنین بین زنان 

شود. تداوم اطلاعات با توجه به در باردار و اعضای تیم تعیین می

شود. تداوم ها تعریف میموقع آندسترس بودن اطلاعات و ارائه به

دهنده های ارائهارتباطات نیز به معنای ارتباطات درمانی سرویس

ان است. مدل مراقبت مستمر توسط ماما موجب خدمات در طول زم

 . [21]شود بهبود ارائه کیفیت خدمات درمانی در طول زمان می

باتوجه به شیوع زیاد تهوع و استفراغ بارداری، مطالعه حاضر با 

هدف تعیین تأثیر مشاوره مراقبت مستمر توسط ماما بر بهبود تهوع 

 و استفراغ بارداری انجام شده است.
 

 کار روش
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی دوگروهی همراه با گروه 

آزمون است. جامعه پژوهش آزمون و پسکنترل و با طرح پیش

شامل تمام زنان باردار واجد شرایطی بودند که در زمان اجرای 

( به مراکز بهداشتی و درمانی 99تا خرداد  1398مطالعه )از شهریور 

رهای ورود به مطالعه شامل داشتن بودند. معیا همدان مراجعه کرده

هفته با  12تا  8ی سن حاملگقلو، سال، بارداری تک 35تا  18سن 

 Lastسونوگرافی یا بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی ) احتساب

menstrual period: LMPمتوسط  (، تهوع و استفراغ خفیف و

 و شده ویژه تهوع               نامه کم ی تعدیل( بر اساس پرسش12تا  4)نمره 

 Pregnancy-Unique Quantification ofاستفراغ بارداری )

emesis and Nausea: PUQE-24 استفاده نکردن از داروی ،)

ای خاص، مصرف ضدتهوع، نداشتن اختلال روانی و بیماری زمینه

نکردن دخانیات و الکل، داشتن سواد خواندن و نوشتن و تمایل به 

خروج از مطالعه شامل  شرکت در جلسات مشاوره بود. معیارهای

ریزی یا تهوع و ایجاد وقفه در مطالعه به هر دلیلی مثل سقط، خون

 استفراغ شدید بود.

در این مطالعه حجم نمونه با توجه به انحراف معیار در دو گروه 

9/1و  2=9/2و  1=9/1به ترتیب  )( 21   در

نفر برآورد  60درصد،  80و توان آزمون  05/0سطح خطای نوع اول 

نامه نامه استفاده شد. پرسش. در این مطالعه از دو پرسش[9]شد 

نامه اطلاعات اول سه بخش داشت. بخش اول شامل پرسش

نامه اطلاعات مامایی و بخش م شامل پرسشدموگرافیک، بخش دو

نامه مربوط به تهوع و استفراغ بارداری بود که سوم شامل پرسش

 یپزشک علوم دانشگاه یپرستار و ییماما گروه دیاسات ازنفر  10

آن را تأیید  ییروا محتوا ییروا روش به 1398 سال همدان در

 زنان ازنفر  20 از مجدد آزمون از استفاده با زین یی آنایپا کردند.

 (. =92/0rتأیید شد ) مطالعه به ورود یارهایمع یدارا باردار

 تهوع ویژه شدهتعدیل     کم ی نامهپرسشنامه دوم، پرسش

 تهوع شدت سنجش ( است که برایPUQE-24بارداری ) واستفراغ

یافته ابزار نامه شکل تعدیلاستفاده شد. این پرسش و استفراغ

PUQE شده در خواب، از است که برای در نظر رفتن زمان سپری

در  1394ساعت تغییر یافت. پایایی آن در سال  24ساعت به  12

درصد تأیید شده است  81/0 کیا با آلفای کرونباخمطالعه یاوری

تهوع، تعداد زمان مدتدارد که ال ؤس 3 نامهپرسش نیا .[22]
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ساعت گذشته با  24را طی زدن  اغدفعات استفراغ و تعداد دفعات 

 الؤس هر .کندگیری میای لیکرت اندازهگزینه 5استفاده از مقیاس 

 تا 1 ازیامتبه ترتیب  ـالف تا ه یهانهیبه گز است و نهیگز 5 شامل

دهنده نشان 3تا  1. پس از جمع امتیازات، نمره شودیداده م 5

 12 تا 7 نمرهتهوع و استفراغ خفیف،  6تا  4نداشتن تهوع، نمره 

 .[23]است  دیشددهنده تهوع بیشتر نشانو  13 نمرهط و متوس

وم پزشکی پس از گرفتن مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه عل

ظور منهمدان و ثبت پژوهش در پایگاه کارآزمایی بالینی ایران، به

ها مراکز جامع سلامت شهر همدان به چهار ناحیه آوری دادهجمع

و به صورت تصادفی یک  جنوب و شمال و غرب و شرق تقسیم

نفر از هر مرکز وارد مطالعه شدند. پس  20مرکز از هر منطقه و 

ز مراکز، اسامی تمامی افراد باردار دارای از ورود به هرکدام ا

معیارهای ورود به مطالعه از سامانه مراقبت بارداری استخراج شد 

طور جداگانه به مراکز مدنظر فراخوانده شدند. در ها بهو تمای آن

 هاینفر از افراد به علت عدم تطابق کامل با معیار 10این مرحله 

ده از روش تصادفی بلوک ورود از مطالعه حذف شدند. با استفا

 ,BABAAB, BABABA, ABBAABتایی ) 6جایگشتی 

BAABAB, BBAABA ABBAAB, ABBBAA, 

ABBABA ABABBA, AABBAB, حروف ،)A  و B به

ترتیب به گروه مشاوره بر اساس مدل مراقبت مستمر توسط ماما 

 (. 1و گروه کنترل اختصاص یافت )شکل 

نفر به  5شدند. از هر گروه نفر در هر گروه بررسی  35درنهایت 

 های مرتبط با بارداری پیگیری نشدند.دلیل مهاجرت و وجود بیماری

نامه مربوط به تهوع و استفراغ به قبل از شروع مطالعه، پرسش

صورت خوداظهاری تکمیل شد و در همان روز، با هماهنگی فرد 

چهره بههای مشخصی برای برگزاری سه جلسه مشاوره چهرهتاریخ

جلسات . شددقیقه( به آنان داده  60تا  45هر جلسه به مدت )

های محیطی و مشاوره در مکانی آرام و تا حد امکان دور از محرک

 شد.برگزار  حضور افراد دیگر

اطلاع  Bیا  Aفردی که از اختصاص هرکدام از افراد به گروه 

داشت، روزهای متفاوتی را برای حضور افراد دو گروه در نظر گرفت 

ها اطلاع داد تا امکان برخورد افراد دو گروه با یکدیگر به و به آن

نفر از گروه کنترل و مداخله به  10حداقل برسد. هنگام مطالعه 

های ایجادشده علت سقط، مهاجرت از محل انجام مطالعه یا بیماری

 نفر رسید. 60ها به در زمان انجام مطالعه ریزش کردند و تعداد نمونه

اوره بر اساس پروتکل تهوع و استفراغ در کتابچه محتوای مش

برنامه کشوری مادران ایمن ارائه شد. در جلسه اول، اطلاعاتی درباره 

بر شدت آن به مادران داده  رگذاریتأثعلل تهوع و استفراغ و عوامل 

های آزاردهنده و سؤالاتی راجع به شرایط زندگی مادر و محرک

تهوع و استفراغ پرسیده شد. در انتهای جلسه اول، از فرد باردار 

شده بازخورد دهد و درصورت خواسته شد در خصوص اطلاعات ارائه

ی خود را مطرح کند. سپس وقت جلسه بعد هاسؤالنامفهوم بودن، 

شد. در جلسه دوم، ابتدا سؤالاتی درباره انجام تعیین می

های قبلی پرسیده شد و در صورت عدم موفقیت، راهنمایی

یوه تغییرات ش ریتأثهای بیشتری به فرد داده شد. سپس توصیه

 طور کامل توضیحزندگی و رژیم غذایی در شدت تهوع و استفراغ به

ا رژیم غذایی برای درک داده شد. گاهی نیز موارد مهم در رابطه ب

شد تا در صورت فراموشی مطالب، به آن بهتر روی کاغذ نوشته می

مراجعه شود. در جلسه سوم، محتوای دو جلسه قبل مرور و به 

های تنفسی و ای پاسخ داده شد و روشتمامی سؤالات تغذیه

 پرتی هنگام بروز تهوع و استفراغ به افراد داده شد. حواس

های شخصیتی افراد، تا حصول ر اساس ویژگیجلسات مشاوره ب

 اطمینان از درک کامل آنان برای اجرای تغییرات مطلوب ادامه

نامه را بر اساس علائم روز قبل داشت و افراد هر روز صبح پرسش

 کردند. تکمیل می

در طول مدت این مطالعه پژوهشگر که ماما بود، اطلاعات مورد 

 کرد و با مدیریت و برقراری ارتباط مناسبنیاز زنان باردار را ارائه می

 های پژوهش تعامل داشت. جلسات مشاوره هم به صورتبا نمونه
 

 
 های پژوهشفرایند انتخاب نمونه :1شکل 
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چهره و حضوری و هم به صورت تلفنی و ارسال پیامک و بهچهره

شد. همچنین ارائه اطلاعات با استفاده از آموزش مجازی برگزار می

در صورت وجود مشکلات خاص در درمان، زنان باردار به تیم درمانی 

 شدند. ارجاع داده می

روز )سه روز قبل از 17ای که به مدت نامهدرنهایت پرسش

و دو هفته حین انجام مطالعه( توسط زنان باردار تکمیل  مطالعه

 SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمآوری شد. دادهشده بود، جمع

گیری های آماری کای اسکوئر و سنجش اندازهو آزمون 21نسخه 

 شد.معنادار در نظر گرفته  05/0کمتر از  Pوتحلیل شد. مکرر تجزیه

 نتایج
های مداخله و کنترل به زنان باردار در گروهمیانگین سنی 

ها در سال و سن بارداری آن03/27 ±30/5و  01/27±04/4ترتیب 

بود.  83/9±46/1و  70/9 ±26/1زمان ورورد به مطالعه به ترتیب 

زمان ازدواج، دو گروه از نظر متغیرهای سن، سن همسر، مدت

سن بارداری در شاخص توده بدنی، تعداد ازدواج، زمان شروع تهوع، 

زمان انجام مطالعه، تحصیلات، شغل، وضعیت محل سکونت و درآمد 

داری با یکدیگر نداشتند و با کلی خانواده از نظر آماری تفاوت معنی

 (. 1( )جدول <05/0Pیکدیگر همگن بودند )

 

 های مداخله و کنترل قبل از مطالعهمقایسه متغیرهای دموگرافیک درگروه :1جدول 

 متغیر
 گروه مداخله

 انحراف معیار±میانگین

 گروه کنترل

 انحراف معیار±میانگین
p 

 03/27±3/5 10/27±4/4 سن )سال(
95/0* 

05/0T= 

 50/32± 5/5 90/32±6/5 سن همسر )سال(
78/0* 

28/0t= 

 33/24±6/3 29/25±6/3 شاخص توده بدنی
32/0* 

1t= 

 03/1±1/0 10/1±3/0 تعداد ازدواج
30/0* 

03/1t= 

 43/5± 90/3 93/5± 19/4 مدت زمان ازدواج
63/0* 

3/0t= 

 83/9±46/1 70/9±26/1 سن بارداری
70/0* 

35/0t= 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 تحصیلات خانم

 (3/33)10 (0/20)6 زیر دیپلم
36/0** 

2=2X 
 (7/46)14 (7/46)14 دیپلم

 (0/20)6 (3/33)10 دانشگاهی

تحصیلات 

 همسر

 (7/26)8 (7/26)8 زیر دیپلم
66/0** 

82/0=2X 
 (3/43)13 (3/33)10 دیپلم

 (0/30)9 (0/40)12 دانشگاهی

 شغل خانم
 **0/1 (0/40)12 (0/40)12 شاغل

1/0=2X (0/60)18 (0/60)18 دارخانه 

 شغل همسر

 (3/3)1 (0/10)3 بیکار

53/0** 

2/2=2X 

 (0/40)12 (7/36)11 کارمند

 (7/56)17 (0/50)15 آزاد

 (0/0)0 (3/3)1 بازنشسته

وضعیت محل 

 سکونت

 (4303)13 (3/33)10 شخصی

43/0** 

8/3=2X 

 (7/26)8 (7/26)8 استیجاری

 (30)9 (30)9 منزل والدین

 (0)0 (10)3 سازمانی

                   : آزمون کای اسکوئر  **                  : آزمون تی مستقل؛  *
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 های مداخله و کنترل قبل از مطالعهمقایسه متغیرهای مامایی گروه: 2جدول 

 متغیر
 نفر( 30گروه مداخله )

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
p * 

 سابقه سقط
 (3/13)4 (4/3)1 بلی

35/0* 
 (7/86)26 (6/96)28 خیر

 بارداریخواسته بودن 
 **0/1 (0/70)21 (0/70)21 بلی

0=2X (0/30)9 (0/30)9 خیر 

 سابقه نازایی
 (4/3)1 (3/13)4 بلی

35/0* 
 (6/96)28 (7/86)26 خیر

                  : آزمون کای اسکور *                    : آزمون دقیق فیشر؛ * *
 

رداری بانتایج نشان داد افراد از نظر سابقه سقط، خواسته بودن 

داری با یکدیگر نداشتند و همگن و سابقه نازایی تفاوت آماری معنی

 (.2جدول )( P>05/0بودند )

های مداخله و کنترل میزان اطلاعات بیشتر زنان باردار در گروه

اند )به ترتیب گزارش کرده« تا حدودی»خود را درباره مسائل بارداری 

ه رابطه مناسبی از نظر درصد(. بیشتر زنان در دو گرو 40و  30/43

کلامی، جنسی و عاطفی با همسرانشان داشتند و بقیه افراد میزان 

ارزیابی کرده بودند. بین دو گروه در « تا حدودی»رابطه مناسب را 

(. <05/0P) این موارد اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد

داری بین دو همچنین از نظر میزان خشونت خانگی اختلاف معنی

(. تعداد زیادی از افراد <05/0Pاز نظر آماری وجود نداشت )گروه 

های درصد( در گروه مداخله عنوان کردند که در زمینه روش 3/43)

اطلاعات دارند. در گروه کنترل نیز « تا حدودی»مؤثر بر کاهش تهوع 

« بلی»درصد( در پاسخ به این سؤال، پاسخ  7/56تعداد زیادی از افراد )

طورکلی بین دو گروه  در این متغیرها اختلاف . بهرا انتخاب کردند

 (.3( )جدول <05/0Pداری وجود نداشت )معنی

از عوامل تشدیدکننده تهوع بین مصرف مواد غذایی، ارتباط با 

های روزانه و ترکیبی های خاص، استرسافراد خاص، ورود به مکان

های مداخله و کنترل شد. بیشتر افراد گروهاز دو یا چند عامل ذکر 

درصد( مصرف انواع خاصی از مواد غذایی را  40و  4/43)به ترتیب

طورکلی بین دو گروه از دانستند. بهدر تشدید تهوع خود مؤثر می

 داری از نظر آمارینظر عوامل تشدیدکننده تهوع اختلاف معنی

 

ه مقایسه میزان اطلاعات همسر درباره بارداری، ارتباط کلامی، جنسی و عاطفی مناسب با همسر، میزان خشونت خانگی و میزان اطلاعات در رابط :3جدول 

 های مداخله و کنترل قبل از مطالعههای کاهش تهوع در گروهبا روش

 متغیر
     نفر(    30             گروه مداخله )

            تعداد)درصد(

     نفر(    30            گروه کنترل )

            تعداد)درصد(
P * 

آیا خانم اطلاعاتی در زمینه 

 بارداری دارد؟

 (7/56)17 (0/40)12 بلی
16/0 

6/3=2X 
 (3/3)1 (7/16)5 خیر

 (0/40)12 (3/43)13 تا حدودی

آیا همسر اطلاعاتی در زمینه 

 بارداری دارد؟

 (3/33)10 (7/26)8 بلی
39/0 

84/1=2X 
 (7/26)8 (3/43)13 خیر

 (0/40)12 (0/30)9 تا حدودی

آیا خانم ارتباط کلامی 

 مناسبی با همسر دارد؟

 (3/73)22 (7/66)20 بلی
78/0 

49/0=2X 
 (3/3)1 (7/6)2 خیر

 (3/23)7 (7/26)8 تا حدودی

آیا خانم ارتباط جنسی 

 مناسبی با همسر دارد؟

 (0/70)21 (3/73)22 بلی
75/0 

56/0=2X 
 (7/6)2 (0/10)3 خیر

 (3/23)7 (7/16)5 تا حدودی

آیا خانم ارتباط عاطفی 

 مناسبی با همسر دارد؟

 (3/48)14 (3/53)16 بلی
92/0 

18/0=2X 
 (4/3)1 (3/3)1 خیر

 (3/48)14 (3/43)13 تا حدودی

 خشونت خانگی

 (7/16)5 (3/13)4 بلی
85/0 

32/0=2X 
 (7/66)20 (3/73)22 خیر

 (7/16)5 (3/13)4 تا حدودی

           کای اسکوئر         : آزمون *
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 مقایسه متغیرهای تشدیدکننده تهوع در افراد گروه مداخله و کنترل قبل از مطالعه :4جدول 

چه عواملی تهوع شما را تشدید 

 کند؟می

 نفر( 30گروه مداخله )

 فراوانی)درصد(

 نفر( 30گروه کنترل )

 فراوانی)درصد(
P * 

 (0/40)12 (4/43)13 مصرف مواد غذایی

74/0 

 (7/6)2 (4/3)1 افراد خاصارتباط با 

 (0/0)0 (4/3)1 های خاصورود به مکان

 (7/6)2 (0/0)0 های روزانهاسترس

 (7/16)5 (1/23)7 موادغذایی و ارتباط با افراد خاص

 (0/10)3 (3/13)4 های خاصموادغذایی و رفتن به مکان

 (3/13)4 (4/3)1 مواد غذایی و استرس

 (6/6)2 (0/10)3 ای از عواملمجموعه

                   : آزمون کای اسکوئر *
 

 (.4( )جدول <05/0Pوجود نداشت )

های تکراری در خصوص سؤال اول تحلیل واریانس اندازه

زمان احساس تهوع یا مشکل در نامه )ارزیابی میانگین مدتپرسش

از شروع معده در طول روز( در طول سه بازه زمانی )سه روز قبل 

مطالعه، هفته اول مطالعه و هفته دوم مطالعه( در گروه مداخله نشان 

داد روند تغییرات هر سه متغیر و شدت کلی تهوع و استفراغ نسبت 

دار بوده است. بدین صورت طور جداگانه از نظر آماری معنیبه قبل به

 که مداخله باعث کاهش میانگین نمرات ساعات تهوع شده است

(001/0>P اما در گروه کنترل، در هفته اول مطالعه بدون هیچ .)

ای، میانگین نمرات ساعات تهوع کاهش یافته و در هفته دوم مداخله

                                                          مجددا  میانگین ساعات تهوع افزایش چشمگیری داشته است. تفاوت 

دار نبود بین دو گروه در طول دو هفته از نظر آماری معنی

(39/0=P 1، نمودار 5( )جدولA). 
)میانگین نمرات دفعات  PUQEنامه ی سؤال دوم پرسشبرا

های طور متوسط در طول روز( تحلیل واریانس اندازهاستفراغ به

مداخله، میانگین نمرات  طورکلی در گروهتکراری نشان داد به

دفعات استفراغ در طول دو هفته نسبت به روزهای اول مطالعه 

(. P<001/0دار است )کاهش یافته و این کاهش از نظر آماری معنی

با وجود کاهش قابل توجه میانگین نمرات دفعات استفراغ در گروه 

( P=78/0دار نبود )مداخله، تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معنی

 (.1B، نمودار 5)جدول 

های تکراری برای سؤال سوم با توجه به تحلیل واریانس اندازه

عداد دفعات اغ زدن )بررسی میانگین نمرات ت PUQE نامهپرسش

در طول روز(، مقایسه میانگین گروه مداخله و کنترل در طول دو 

دار نبود از نظر آماری معنی هفته نشان داد تفاوت بین دو گروه

(18/0=p ولی تغییرات کاهشی میانگین تعداد دفعات اغ زدن در ،)

گروه مداخله در طول دو هفته نسبت به قبل در همان گروه از نظر 

روز از  14طورکلی در طول (. بهp<001/0دار بود )ی معنیآمار

شروع مطالعه، دفعات اغ زدن در گروه مداخله نسبت به قبل کاهش 

 (.1C، نمودار 5چشمگیری داشته است )جدول 
 

های مداخله و کنترل قبل و فراغ در بین و درون گروهـهوع و استـنتایج مقایسه تعداد ساعات تهوع، دفعات استفراغ، اغ زدن و شدت کلی ت :5جدول 

 بعد از مداخله

  * p            هفت روز دوم            هفت روز اول سه روز قبل PUQE نامههای پرسشسؤال

میانگین تعداد 

 ساعات تهوع

 <001/0 40/2(92/0) 98/2(93/0) 37/3(99/0) (1گروه مداخله )

 <001/0 90/2(70/0) 63/2(66/0) 71/2(77/0) (2گروه کنترل ) 39/0

p 07/0 66/0 29/0  

میانگین دفعات 

 استفراغ

 <001/0 86/1(70/0) 33/2(85/0) 60/2(07/1) (1گروه مداخله )

 <001/0 09/2(55/0) 79/1(47/0) 98/1(57/0) (2گروه کنترل) 78/0

p 76/0 82/0 26/0  

میانگین دفعات 

 اغ زدن

 <001/0 97/1(49/0) 20/2(55/0) 72/2(76/0) (1گروه مداخله )

 <001/0 54/2(89/0) 35/2(74/0) 66/2(83/0) (2گروه کنترل ) 18/0

p 65/0 77/0 07/0  

میانگین شدت 

 کلی 

 تهوع و استفراغ

 <001/0 1/2(49/0) 1/2(76/0) 69/2(89/0) (1گروه مداخله )

 <001/0 45/2(79/0) 9/1(49/0) 77/2(65/0) (2گروه کنترل ) 49/0

p 7/0 35/0 04/0  

        های مکرر    گیری                 آزمون سنجش اندازه *



 مراقبت مستمر توسط ماما و تهوع و استفراغ دوران بارداری 

 

 

 
 
 

 

     1401تابستان ، 3، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    208

 

(B) 

 
 : گروه مشاوره بر اساس مراقبت مستمر توسط ماما1گروه 

 : گروه کنترل2گروه 

(A) 

 
 مستمر توسط ماما: گروه مشاوره بر اساس مراقبت 1گروه 

 : گروه کنترل2گروه 

(D) 

 
 : گروه مشاوره بر اساس مراقبت مستمر توسط ماما1گروه 

 : گروه کنترل2گروه 

(C) 

 
 : گروه مشاوره بر اساس مراقبت مستمر توسط ماما1گروه 

 : گروه کنترل2گروه 

شده های بررسی( در زمانDو شدت کلی تهوع ) PUQEنامه ( پرسشC( و سوم )B(، دوم )Aگروهی در سؤال اول )گروهی و بینمقایسه درون :1نمودار 

 : گروه کنترل(2: گروه مشاوره بر اساس مراقبت مستمر توسط ماما، گروه 1)گروه 

 

 بحث

در این مطالعه تأثیر مشاوره بر اساس مدل مراقبت مستمر 

توسط ماما بر شدت تهوع و استفراغ زنان باردار بررسی شد. بر اساس 

آمده شرکت در جلسات مشاوره بر اساس مدل مراقبت دستنتایج به

مستمر توسط ماما نسبت به مراقبت روتین در گروه کنترل تأثیر 

دفعات استفراغ و دفعات اغ زدن بیشتری در کاهش ساعات تهوع، 

بخشی و حمایت از زنان ایجاد کرد. نتایج نشان داد مشاوره، آگاهی

طور چشمگیری در کاهش تهوع و استفراغ بارداری مؤثر باردار به

زن مبتلا  62( که روی 2016و همکاران ) Isbirاست. در مطالعه 

 طورانجام شد، شدت تهوع در گروه مشاوره و پیگیری تلفنی به

که در گروه کنترل این کاهش قابل داری کاهش یافت. درحالیمعنی

توجه نبود. این مطالعه نشان داد مشاوره بر تهوع و استفراغ خفیف 

. [24]و متوسط تأثیر بیشتری از تهوع و استفراغ شدید داشته است 

در مطالعه سلطانی و همکاران، در گروه مداخله طی دو جلسه 



 و همکاران آزادی مقتدر
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راهنمای اوتاوا که شامل رهنمودهای کلی، توجهات  آموزش

طب مکمل و طب فشاری بوده  ای، تغییر سبک زندگی،تغذیه

داری در میزان تهوع، استفراغ و اغ زدن در است، کاهش معنی

. در مطالعه [9]گروه مداخله نسبت به گروه کنترل دیده شد 

(، میانگین شدت تهوع و استفراغ در 2019سعیدی و همکاران )

ساعته مشاوره بر  5/1ها سه جلسه گروهی که برای هریک از آن

 طوراساس مدل مراقبت حمایتی و طب مکمل انجام شده بود، به

 . [25]چشمگیری کاهش یافته بود 

( 2014و همکاران ) Liuنتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

. آنان پژوهشی را در زمینه بررسی تأثیر حمایت همخوانی دارد

منظور کاهش شدت تهوع و استفراغ بارداری و کیفیت ای بهحرفه

خانم باردار انجام دادند و دریافتند در  79زندگی در تایوان روی 

ای انجام شده بود، شدت تهوع و گروه مداخله که حمایت حرفه

و  Maltepe. در مطالعه [7]استفراغ کمتر از گروه کنترل است 

( که با هدف بررسی تأثیر مشاوره بر 2015همکاران )

های نتایج بارداری در زنان باردار دارای تهوع و کنندهبینیپیش

 دهنده نتایجها نشاناستفراغ شدید دوران بارداری انجام شد، یافته

ر زمینه . این مطالعات د[16]تری در پیامدهای بارداری بود مناسب

شده های ارائهزمان مداخله و پیگیری، نوع و روش مشاورهطول مدت

 های مشابه با مطالعه حاضر مشابهت زیادی دارند. و انتخاب نمونه

منظور بررسی تأثیر ( که به2013و همکاران ) Tamمطالعه 

کنگ انجام شد، نشان مشاوره روانی بر پیامدهای بارداری در هونگ

اند روانی تأثیر زیادی بر پیامدهای بارداری نداشته هایداد مشاوره

. این [18]که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد 

شده های ارائهموضوع ممکن است به علت تفاوت در نحوه مشاوره

ها و بهبود ی مهارتبا مطالعه حاضر باشد. مشاوره باعث ارتقا

شود. فرایند مشاوره در های برخورد با مشکلات و موانع میشیوه

اعتمادسازی مناسب، تنظیم اهداف و شناسایی دقیق مشکلات و 

. [27،26]کننده است های دستیابی به رفع موانع بسیار کمکراه

های ها و مشاورههای مامایی ارائه آموزشپایه و اساس مراقبت

موقع است که نقش مؤثری در ارتقای سلامت جسمی صحیح و به

. به دلیل تأثیر [28]ها دارد و روانی مادران و همچنین نوزادان آن

های روانی عوامل روانی در بروز تهوع و استفراغ بارداری، حمایت

داری در بسیاری از موارد در کاهش علائم این مشکل در بار

کننده است. همچنین بر اساس مطالعات عابدیان و همکاران کمک

افزایش  [29]( 2016بخش و همکاران )نیکی و [12]( 2014)

های عاطفی مادران هم توسط ماما و هم اعضای خانواده حمایت

شود که درنهایت در کاهش شدت باعث آرامش روحی مادران می

 تهوع و استفراغ دوران باردرای مؤثر است.
 

 گیرینتیجه
اگرچه در مطالعه حاضر برگزاری جلسات مشاوره بر اساس مدل 

مطالعه باعث کاهش  مراقبت مستمر توسط ماما در هفته اول

چشمگیر شدت و تعداد دفعات تهوع و استفراغ نسبت به گروه 

کنترل نشد، در هفته دوم مطالعه و با ادامه روند پیگیری و افزایش 

تعداد جلسات مشاوره، میانگین شدت کلی تهوع و استتفراغ و 

 داری نسبت بهطور معنیهمچنین میانگین تعداد دفعات اغ زدن به

ای کاهش یافت؛ بنابراین، استفاده از مدل مشاوره گروه کنترل

منظور کاهش تهوع و استفراغ دوران مراقبت مستمر توسط ماما به

 شود.باردرای توصیه می
 

 قدردانی و تشکر
 اورهمش رشته ارشد یکارشناس مقطع ییدانشجو نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت در 9807305695 شماره با مصوب ییماما در

 مادران یتمام از دانند یم لازم خود بر پزوهشگران. باشد یم همدان یپزشک علوم

 هک  همدان یپزشک علوم دانشگاه به وابسته سلامت جامع مراکز کارکنان و باردار

 .ندینما یقدردان و تشکر داشتند، یهمکار پژوهش نیا یاجرا در
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