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بر شدت تهوع و استفراغ  یتلفن تیتأثير حما یبررس 

 در زنان نخست باردار یاول باردار مهين
  ،3نژاد فيرباب لط دکتر، *2نرجس عباس زاده، 1انیزهرا عابد

  4یشاکر یدکتر محمدتق

 مشهد، یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و یشواهد، دانشکده پرستار بر یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، ا

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییوماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

  .رانیمشهد، ا مشهد،

دانشگاه علوم  ،ییماما و یشواهد، دانشکده پرستار بر یمراقبت مبتن قاتیتحق مرکز ،یگروه بهداشت بارور اریدانش .3

 .رانیمشهد، ا مشهد، یپزشک

 .رانیمشهد، ا مشهد، یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیاستاد گروه آمارز .4

 22/7/1333  :تاریخ پذیرش  3/3/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

درصد از بارداری ها رخ می دهد و با حمایت روانی و تغییراتی در رژیم غذایی و  77-58 تهوع و استفراغ در: مقدمه

مطالعه . تکنولوژی، تلفن در دسترس ترین گزینه برای اکثر افراد می باشد پیشرفت با .شیوه زندگی قابل کاهش است

 .حاضر با هدف تعیین تأثیر حمایت تلفنی بر شدت تهوع و استفراغ نیمه اول بارداری در زنان نخست باردار انجام شد

 - ه مراکز بهداشتیزن باردار مراجعه کننده ب 07 بر روی 1332کارآزمایی بالینی در سال مطالعه این : روش کار

 18-27هفته و هر بار  4بار به مدت  2گروه مداخله حمایت تلفنی هفته ای  در. درمانی منتخب شهر مشهد انجام شد

ابزار گردآوری داده ها در این . گروه کنترل مراقبت معمول انجام می شد در .دقیقه توسط پژوهشگر انجام گرفت

لیست ثبت مکالمات تلفنی، چک لیست آموزش به مددجوی مبتلا به  پرسشنامه مشخصات فردی، چک شامل مطالعه

تجزیه و تحلیل داده ها با . بوداستفراغ بارداری و پرسشنامه تعدیل شده ویژه تهوع و استفراغ کمی در بارداری  تهوع و

 .شدانجام تنی ، تی مستقل، ویلکاکسون و من ویدو کای آزمون هایو ( 10نسخه ) SPSSآماری  نرم افزاراستفاده از 

 .درنظر گرفته شده است p<78/7ی معنادار زانیم

 داشتی معنی دارآماری کنترل بعد از مداخله اختلاف  استفراغ در گروه مداخله و میانگین نمره تهوع و: ها افتهی

(725/7=p .)معنی داری داشت آماری میانگین نمره تهوع و استفراغ در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله اختلاف 

(771/7>p.) 

ثر و در ؤلذا به عنوان روشی م. شدت تهوع و استفراغ بارداری را کاهش می دهد ،حمایت تلفنی: یريگ جهينت

 .دسترس توصیه می شود

 تلفن، تهوع و استفراغ، حمایت ،بارداری: کلمات کليدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد،مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییوماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛نرجس عباس زاده :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 abbaszn901@mums.ac.ir :پست الكترونيك ؛3331133-7731

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 118, pp. 22-29, Oct 2014 1121هفته چهارم مهر  ،99-92: صفحه ،111 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه

دهنده ترین  آزار جمله شایع ترین و از ،استفراغ تهوع و

تا  77 این مشکل در (.1) م ابتدای بارداری استئعلا

 درصد از زنان باردار با درجات مختلف رخ می دهد 58

هفته بعد از  5تا  4 تهوع و استفراغ بارداری معمولاً(. 2)

-12در  ،(3) اولین روز آخرین قاعدگی شروع می شود

به طور معمول تا  و (4) هفتگی به اوج خود می رسد 5

 (. 8) بارداری بهبود می یابد 10-15هفته 

فراغ بارداری تا حدودی ناشناخته مانده علت تهوع و است

 سترده ای وجود دارد که علت آن میاست ولی توافق گ

هورمون ) تواند چند عاملی و شامل عوامل هورمونی

 هورمون استروژن، پروژسترون، گنادوتروپین انسانی،

، حرکات دستگاه گوارش، (های آدرنال و هیپوفیز

خون پایین  ندافزایش بزاق، افزایش حساسیت به بوها، ق

 روانی باشد -و عوامل روحی B6مادر، کمبود ویتامین 

(12-0). 

روی زندگی  استفراغ بارداری تأثیر منفی بر تهوع و

های معمول روزانه،  خانوادگی فرد، توانایی انجام فعالیت

(. 13) اجتماعی و سطح استرس فرد می گذارد عملکرد

م ممکن است شرایط جسمی و روحی ئشدت این علا

حوش تولد، کیفیت  زنان باردار، کیفیت زندگی حول و

زندگی خانوادگی آنان، مراحل دستیابی به نقش مادری 

را ( مانند وزن کم هنگام تولد)بارداری و حتی نتایج 

داشتن احساس تهوع و . (14) تحت تأثیر قرار دهد

استفراغ باعث امتناع از غذا خوردن و در نتیجه کاهش 

ین طریق بر فعالیت فیزیکی فرد انرژی می شود و از ا

بودن دارد  احساس بیمار ،از طرفی فرد. تأثیرگذار است

بودن می تواند بر حس تندرستی و  و احساس بیمار

مطالعات  .(18) گذار باشدتأثیرسلامت روان فرد 

 زنان مبتلا به تهوع واپیدمیولوژیک نشان می دهد که 

 دیاستفراغ شد زنان با تهوع و وی باردار فیاستفراغ خف

مشابه  ی از نظر علایم و خصوصیاتقابل توجه زانیبه م

ها حمایت می  یک زنجیره بین آن وجود از لذا هستند

اهمیت درمان تهوع و استفراغ  این واقعیت بر. شود

بارداری در مراحل اولیه، قبل از اینکه به سمت تهوع و 

احساس . (10) کید داردأاستفراغ شدید پیشرفت کند، ت

خوشایند تهوع و استفراغ را اغلب می توان با حمایت نا

روانی و تغییراتی در رژیم غذایی و شیوه زندگی کاهش 

  (.10) داد

محدودیت زمانی برای ارائه دهندگان مراقبت های 

همیشه یک مانع برای حمایت های اجتماعی  ،بهداشتی

با پیشرفت (. 17) کلینیک های بالینی بوده است در

جمله استفاده از پست الکترونیکی و تکنولوژی از 

گزینه های موجود برای حمایت در  اینترنت، طیفی از

دسترس ترین  در ،خانه افزایش یافته است و تلفن

حمایت  (.15) گزینه برای اکثر افراد باقی مانده است

اختلالی که  تلفنی به حمایت از مدیریت بیماری یا

خانه توسط  توسط مراقبین بهداشتی برای یک بیمار در

حمایت تلفنی (. 13) تلفن فراهم می شود، اشاره دارد

برای ارائه طیف وسیعی از خدمات از جمله ارائه 

اطلاعات بهداشتی، راهنمایی مقدماتی، مداخله در 

بحران، ارزیابی سلامت و غربالگری، پیگیری بیماری و 

ارائه حمایت (. 27) پیروی از درمان استفاده شده است

اف پذیری بالقوه را افزایش می دهد، مقرون تلفنی انعط

حالی که مراقبت فردی را ارتقاء می  به صرفه است و در

نیروی انسانی مورد نیاز در این روش کمتر از سایر  ،دهد

 (.15) روش ها می باشد

شواهد متناقضی در مورد منافع حمایت تلفنی وجود 

 بر رویکه ( 2778) در مطالعه کالمن و همکاران. دارد

نقش حمایت تلفنی و آموزش بر روی سازگاری عاطفی 

انجام و روابط بین فردی در مبتلایان به سرطان پستان 

هایی  با حمایت تلفنی و گروهکه بین گروه هایی شد، 

دریافت کرده بودند، تفاوت معنی  که فقط آموزش را

 حالی که لیو و همکاران در(. 21) داری وجود نداشت

کاهش  حمایت حرفه ای در یربررسی تأث در( 2713)

اوایل  کیفیت زندگی در استفراغ و شدت تهوع و

 بارداری به این نتیجه رسیدند که حمایت حرفه ای

کاهش  در( حمایت تلفنی آموزش سلامت فردی و)

همچنین (. 22) ثر می باشدؤاستفراغ م م تهوع وئعلا

 سیستماتیک انجام شده لاوندر و همکاران نتایج مرور

که حمایت تلفنی ممکن است  دادنشان ( 2713)

دوره  رضایت کلی زنان از مراقبت های دوران بارداری و

از این رو با توجه (. 23) پس از زایمان را افزایش دهد

استفراغ بارداری و عدم  به مشکل شایع تهوع و
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دسترسی به مطالعه ای در زمینه حمایت تلفنی در زنان 

 حاضرایران، مطالعه  در بارداری باردار با تهوع و استفراغ

 حمایت تلفنی بر شدت تهوع و با هدف تعیین تأثیر

زنان نخست باردار انجام  استفراغ نیمه اول بارداری در

 .شد
 

 روش کار
ماه  مهر 17 گروهه از این مطالعه کارآزمایی بالینی دو

زن نخست باردار  07بر روی  1332بهمن ماه  27الی 

کننده به واحد مامایی مراکز واجد شرایط مراجعه 

حجم  .درمانی منتخب شهر مشهد انجام شد - بهداشتی

اساس مطالعه مقدماتی و با استفاده از فرمول  نمونه بر

به این منظور یک . مقایسه میانگین ها محاسبه شد

 کنترل بیمار در دو گروه مداخله و 27روی  مطالعه بر

ن و انحراف انجام شد و سپس میانگی( نفر 17گروه  هر)

معیار نمره تهوع و استفراغ بارداری قبل و بعد از مداخله 

شد گروه برآورد  نفر در هر 25محاسبه و حجم نمونه 

 هر نفر در 32درصد ریزش نمونه،  18که با احتساب 

نمونه گیری به روش چند مرحله ای . دست آمده روه بگ

 سن بارداری: ورود به مطالعه شامل معیارهای. انجام شد

هفته، بارداری اول، تشخیص تهوع و استفراغ  17-0

 کتابچه بارداری بر اساس پروتکل تهوع و استفراغ در

داشتن تهوع و استفراغ  "برنامه کشوری مادران ایمن"

اساس پرسشنامه تعدیل شده ویژه  خفیف یا متوسط بر

 تهوع و استفراغ کمی در بارداری، دسترسی به تلفن،
عه، نداشتن بیماری طبی در مطال تمایل به شرکت در

زخم معده،  میگرن، عفونت مجاری ادراری،) بارداری

نارسایی مزمن نظیر اختلالات ریوی، کبدی، کلیوی و 

قلبی، پرکاری تیروئید، بیماری مجاری صفراوی و 

درمان  ، نداشتن مشکل شنوایی، عدم استفاده از(دیابت

 ضد تهوع طی یک هفته های دارویی یا طب مکمل

نمره  م تهدید به سقط و کسبئعلا ه، نداشتنگذشت

 .کمتر از هفت از مقیاس تطابق دیداری استرس بود

پرسشنامه : شامل مطالعهابزار گردآوری داده ها در این 

 -مشخصات فردی، پرسشنامه اطلاعات مامایی، روحی

استفراغ، چک لیست ثبت محتوای  تهوع و روانی و

مکالمات تلفنی، چک لیست آموزش به مددجوی مبتلا 

استفراغ بارداری و پرسشنامه کمی تعدیل  به تهوع و

پرسشنامه . شده ویژه تهوع و استفراغ در بارداری بود

کمی تعدیل شده ویژه تهوع و استفراغ در بارداری به 

ر می گیرد اختصاصی در بارداری مورد استفاده قرا طور

که برای  ال پنج گزینه ای می باشدؤس 3و شامل 

ق زدن به طور متوسط در سنجش تهوع، استفراغ و اُ

با جمع . طی یک روز در ابتدای بارداری به کار می رود

شدت تهوع و استفراغ  ،اعداد گزینه های انتخاب شده

تهوع و  3-0 به این صورت که نمره ؛تعیین می شود

تهوع و استفراغ متوسط و  7-12 رهاستفراغ خفیف، نم

نمایانگر تهوع و استفراغ شدید می  13نمره بیشتر از 

 .باشد
روایی پرسشنامه مشخصات فردی، پرسشنامه اطلاعات 

روانی و تهوع و استفراغ، چک لیست  -مامایی، روحی

چک لیست آموزش به  و ثبت محتوای مکالمات تلفنی

مددجوی مبتلا به تهوع و استفراغ بارداری به روش روایی 

 ژهیو کمی شده لیپرسشنامه تعد ییروا .محتوا انجام شد

 همکاران توسط لاکاسه و یاستفراغ در باردار تهوع و

استفراغ در و تهوع ژهیو یبا پرسشنامه کم( 2775)

ضریب و با  هشد نییتع اریمع ییبه روش روا یباردار

و ( 24) ه استقرار گرفتیید أت مورد( r=71/7) همبستگی

ترجمه به روش روایی محتوا  ویرایش فارسی آن پس از

  .شدیید أت
روانی و تهوع  -پایایی پرسشنامه اطلاعات مامایی، روحی

چک لیست ثبت محتوای مکالمات تلفنی با  و استفراغ و

ضریب  استفاده از روش آزمون مجدد سنجیده شد و

 جهت(. r ،38/7=r=32/7) شدیید أمحاسبه و ت پایایی

سنجش پایایی چک لیست آموزش به مددجوی مبتلا 

به تهوع و استفراغ بارداری و پرسشنامه کمی تعدیل 

استفراغ در بارداری از روش هم ارز  شده ویژه تهوع و

به ( r ،32/7=r=38/7) استفاده شد که ضریب پایایی

 .دست آمد

ها بدین صورت بود که در زنان  روش گردآوری داده

ه به واحد مامایی مراکز باردار واجد شرایط مراجعه کنند

درمانی منتخب، ارائه خدمات مراقبتی معمول  -بهداشتی

برنامه "در زمینه تهوع و استفراغ بارداری طبق کتابچه 

کشوری مادران ایمن، مراقبت های ادغام یافته سلامت 
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در مواردی که بر  .شدتوسط پژوهشگر انجام  "مادران

اساس این کتابچه وجود تهوع و استفراغ بارداری 

 پرسشنامه تعدیل شده ویژه تهوع و ،تشخیص داده شد

استفراغ کمی در بارداری به روش مصاحبه برای افراد 

صورت تعیین تهوع و استفراغ خفیف و  در. شدتکمیل 

اقدامات آموزشی لازم  ،متوسط بر اساس این پرسشنامه

چک لیست "اساس  ورت چهره به چهره و بربه ص

 "استفراغ بارداری آموزش به مددجوی مبتلا به تهوع و

 اساس این چک لیست بر .توسط پژوهشگر انجام شد

کتابچه برنامه کشوری  پروتکل تهوع و استفراغ در

مادران ایمن، توسط پژوهشگر تهیه شده بود و شامل 

بهداشتی و  مورد در راستای توصیه های تغذیه ای، 17

پس از آن پژوهشگر اهداف مربوط به . دارویی بود

و رضایت  هی پژوهش توضیح دادواحد هارا به  مطالعه

سپس پرسشنامه . کردنامه کتبی از آنان دریافت 

خانوادگی، پرسشنامه اطلاعات مامایی،  -اطلاعات فردی

ی واحد هاروانی و تهوع و استفراغ، توسط  -روحی

 دو درس افراد به طور تصادفی سپ. شدپژوهش تکمیل 

به این صورت  ؛گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند

 -بهداشتی که پژوهشگر هر روز هفته را به یک مرکز

اولین فرد واجد  ،درمانی مراجعه کرده و در هر مرکز

شرایط از طریق پرتاب سکه به یکی از دو گروه مداخله 

صورت پس از آن افراد به . یا کنترل تخصیص یافت

 در. یکی در میان به گروه مداخله یا کنترل وارد شدند

 4بار به مدت  2گروه مداخله حمایت تلفنی هفته ای 

دقیقه توسط پژوهشگر انجام  18-27هفته و هر بار 

حمایت تلفنی شامل حمایت از زنان باردار برای . گرفت

محتوای تماس . استفراغ بارداری بود کنترل تهوع و

تهوع و  اساس ابزار کیفیت زندگی در های تلفنی بر

 -عد فیزیکی، روحیاستفراغ بارداری که شامل چهار بُ

خستگی می باشد، تهیه شده  روانی، محدودیت ها و

توصیه هایی  ،به این صورت که در هر تماس تلفنی؛ بود

برای بهبود تهوع و استفراغ بارداری به زنان باردار ارائه 

صلاح رژیم غذایی و ا: این توصیه ها شامل .می شد

بارداری و  سبک زندگی، روش های کاهش خستگی در

روانی زن باردار  -توصیه هایی برای بهبود حالات روحی

برنامه ریزی شده بود  به گونه ای تماس های تلفنی. بود

واحد چهار حیطه به  قسمتی از هر ،تماس که در هر

 تماس هر در نیهمچن. ی پژوهش ارائه می شدها

 قبل جلسات در شده ارائهی ها هیتوص به لعمی تلفن

و فرد برای عمل به موارد ذکر شده  شدهی بازنگر

ی واحد هاتماس تلفنی از  پایان هر در. شدتشویق می 

الات خود را در زمینه ؤپژوهش خواسته می شد که س

گونه نگرانی و استرس در  موارد گفته شده و یا هر

زمان تماس بعدی بین ساعت . زمینه بارداری بیان کنند

ی پژوهش تعیین می واحد هاشب با نظر  5صبح تا  5

از ساعت  می توانستند پژوهش یواحد ها در ضمن. شد

مشکلات خود  رفع جهت با پژوهشگر شب 5صبح تا  5

 .کنند حاصل تماس در رابطه با تهوع و استفراغ بارداری
در هر جلسه در زمان مکالمه تلفنی، محتوای مکالمه در 

، این مدت در. شدفرم از پیش تنظیم شده مکتوب می 

گروه کنترل تحت هیچ گونه مداخله ای توسط 

 مجدداً ،هفته 4پایان  پس از. پژوهشگر قرار نگرفتند

استفراغ کمی در بارداری، توسط  پرسشنامه ویژه تهوع و

داده . شدرت حضوری تکمیل ی پژوهش به صوواحد ها

آماری  نرم افزاراستفاده از با  گردآوریها پس از 

SPSS ( 10نسخه) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

کای دو، برای از آزمون  کیفی مقایسه دو متغیر جهت

تی از آزمون  گروه مستقل مقایسه میانگین ها در دو

یع مستقل، برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی با توز

از ( قبل و بعد از مداخله) گروه وابسته نرمال در دو غیر

ویلکاکسون و برای مقایسه متغیر کمی با توزیع آزمون 

 گروه مستقل نرمال یا متغیر کیفی رتبه ای در دو غیر

ی معنادار زانیم .استفاده شد من ویتنیاز آزمون 

78/7>p درنظر گرفته شد. 
 

  ها افتهی
ه بنفر  4 ،مطالعهشرکت کننده در  فرد 04از مجموع 

عدم مراجعه برای تکمیل پرسشنامه در انتهای  دلیل

( گروه مداخله نفر در 1گروه کنترل و  نفر در 3)مطالعه 

 و در نهایت تجزیه و تحلیل داده شدندحذف  مطالعهاز 

 .شدنفر انجام  07ها بر روی 
سن،  نظیری پژوهش از نظر مشخصات فردی واحد ها

تحصیلات زن، شغل همسر، تحصیلات  شغل زن،
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مخدر  خانواده، مصرف دخانیات و مواد همسر، درآمد

توسط همسر، شاخص توده بدنی، اطلاعات مامایی 

 زن و نظر از) شامل سن بارداری، خواسته بودن بارداری

بارداری، اطلاعات  ، سابقه مصرف قرص های ضد(همسر

اطلاعات روانی، نمره استرس و  -مربوط به عوامل روحی

ابتدای  مربوط به تهوع و استفراغ در بارداری اخیر در

 (p>78/7) مطالعه اختلاف آماری معنی داری نداشتند

 .(1 جدول)
 

 گروه كيتفكمطالعه به  یدر ابتدا استرسو نمره  یشاخص توده بدن ،یسن زن، سن باردار اريانحراف مع و نيانگيم سهیمقا -1 جدول
 

 گروه                                         

 متغیر

 نتیجه آزمون  کنترل مداخله

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین  تی مستقل

 p=371/7 200/22 ± 133/3 377/22 ±  503/3 (سال) سن زن

 p=533/7 730/3 ±330/1 337/5±253/1 (هفته) سن بارداری

 p=284/7 312/21 ±200/3 113/23 ±070/4 (مربع متر کیلوگرم بر) شاخص توده بدنی

 p=417/7 520/3±742/2 233/4±572/1 نمره استرس
 

میانگین نمره تهوع و  ،نتایج آزمون ویلکاکسونبر اساس 

قبل و بعد از مداخله گروه کنترل  استفراغ بارداری در

 در، (p=272/7) نداشت یاختلاف آماری معنی دار

 استفراغ بارداری در صورتی که میانگین نمره تهوع و

گروه مداخله قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی 

نتایج آزمون تی بر اساس (. p<7771/7) داشت یدار

 میانگین نمره تهوع و استفراغ بارداری در دو ،مستقل

 داشت یروه بعد از مداخله اختلاف آماری معنی دارگ

(725/7=p) ( 2جدول).  

 

 

 بعد ازمداخله مداخله قبل و گروه کنترل و استفراغ بارداری در مقایسه ميانگين نمره تهوع و -2 جدول
 

 تهوع و استفراغ بارداری
 مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 
 نتایج آزمون من ویتنی و تی مستقل

 p، 573/7- =z=422/7 833/7±342/1 733/5±380/1 قبل از مداخله

 p، 247/2- =t=725/7 733/7±828/2 733/8±317/1 بعد از مداخله

  p، 704/3- =z 272/7=p ،733/1- =z<7771/7 نتایج آزمون ویلکاکسون
 

نشان داد که در ابتدای  مطالعههمچنین نتایج این 

ی پژوهش به تهوع واحد هااز ( %7/20) نفر 5 ،مطالعه

به تهوع و ( %3/73)نفر  22و استفراغ خفیف و 

یک از گروه های مداخله و  استفراغ متوسط در هر

پس از مداخله صورت گرفته در  .کنترل مبتلا بودند

زنان از  (%7/17)نفر  3نتایج نشان داد که  مطالعه،این 

نفر  7استفراغ بودند،  گروه کنترل فاقد تهوع و

( %7/00)نفر  27استفراغ خفیف و  تهوع و( 3/23%)

 2 ،گروه مداخله استفراغ متوسط داشتند و در تهوع و

نفر  15فاقد تهوع و استفراغ بودند، ( %7/0)نفر 

( %3/33)نفر  17تهوع و استفراغ خفیف و ( 7/07%)

بر اساس (. 1نمودار ) تهوع و استفراغ متوسط داشتند

م تهوع و استفراغ ئشدت علا ،نتایج آزمون من ویتنی

 معنی دار نبوداز نظر آماری گروه قبل از مداخله  در دو

(777/1=p)، گروه  م در دوئکه شدت این علا حالی در

 داشت یمداخله اختلاف آماری معنی داربعد از 

(732/7=p.) 
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 گروه كيقبل و بعد از مداخله به تفك یاستفراغ باردار پژوهش برحسب شدت تهوع و یها واحد یفراوان عیتوز -1 نمودار
 

گییروه  دری پیژوهش  واحید هییا بررسیی توزییع فراوانییی   

مداخله از لحاظ رضایت از مکالمات تلفنی صورت گرفته 

از  ،افراد گروه مداخلهاز ( %7/177)نفر  37نشان داد که 

بررسیی   نیهمچنی  .مداخله به کار رفته رضایت داشیتند 

میزان رضایت از مکالمیات تلفنیی در بیین افیراد گیروه      

افیراد میورد    از( %7/07)نفیر   15مداخله نشان داد کیه  

رضیایت  ( %3/33)نفیر   17میزان رضایت زیاد و  مطالعه

  .خیلی زیاد را ذکر کردند
 

 بحث

با هدف کلی تعیین تیأثیر حماییت   حاضر که مطالعه در 

 اسیتفراغ نیمیه اول بیارداری در    تلفنی بر شدت تهوع و

نتایج آزمیون مین ویتنیی     ،زنان نخست باردار انجام شد

نشان داد که میانگین نمیره تهیوع و اسیتفراغ بیارداری     

شده ویژه تهیوع   پرسشنامه کمی تعدیل" کسب شده از

گروه مداخله و کنتیرل در   در دو "و استفراغ در بارداری

 شیت، ابتدای مطالعه اختلاف معنی داری با یکیدیگر ندا 

مییانگین نمیره تهیوع و     ،کیه پیس از مداخلیه    حالی در

گیروه مداخلیه و کنتیرل تفیاوت      استفراغ بارداری در دو

ایین  در همچنیین  . شیت آماری معنی داری با یکدیگر دا

 اختلاف معنی داری در مییانگین نمیره تهیوع و    مطالعه

بعید از مداخلیه وجیود     استفراغ در گروه کنترل قبیل و 

مییانگین نمیره    ،گیروه مداخلیه   که در حالی در شت،ندا

مداخلیه اخیتلاف معنیی     تهوع و استفراغ قبل و بعید از 

حماییت  که این نتایج نشان می دهد . داری را نشان داد

م تهوع و اسیتفراغ بیارداری   ئتلفنی در کاهش شدت علا

اییین نتییایج بییا یافتییه هییای مطالعییه لیییو و  .ثر اسییتؤمی 

با هدف تعیین تأثیر حمایت حرفه که ( 2713) همکاران

غ و کیفیت زندگی در اوایل بارداری ای بر تهوع و استفرا

حمایت  لیو مطالعهدر . (22)شت همخوانی داانجام شد، 

حرفه ای صیورت گرفتیه توسیط پژوهشیگر بیه صیورت       

سپس حمایت  آموزش حضوری به همراه ارائه کتابچه و

مطالعیه حماییت حرفیه ای     نیی ا در. انجیام شید  تلفنی 

صورت گرفته باعث کیاهش تهیوع و اسیتفراغ در گیروه     

مطالعیه هیایر و   نتیایج  مداخله شد که این یافته هیا بیا   

 جلسیه  کیی تیأثیر   نییبا هدف تع که (2711) همکاران

 بیه  مبیتلا  زنیان  یزنیدگ  تیفیک بر پرستار توسط یتلفن

انجیام شید،    یاشعه درمان نیآخر از پس پستان سرطان

و همکییاران  مطالعییه هییایر در. (22)شییت وانی نداهمخیی

م تهوع ئیک جلسه تماس تلفنی در کاهش علا (2711)

و استفراغ افراد مبتلا به سرطان پستان پیس از آخیرین   

ایین عیدم همخیوانی را میی      که ثر نبودؤاشعه درمانی م

و تعیداد کیم   ( هفتیه  2) توان به مدت زمان کم پیگیری

حاضیر   مطالعهدر . نسبت داد( یک تماس) تماس تلفنی

هفته صیورت گرفیت    4تماس تلفنی در مدت بار هشت 

م تهیوع و  ئکه محتوای این گونه تماس ها بر کاهش علا

در مطالعه هایر محتوای آموزشی و . استفراغ متمرکز بود

میی  طیف وسیعی از موضوعات را شامل  ،پیگیری تلفنی

کی از موضیوعات  تنها جزء کیوچ  ،شد و تهوع و استفراغ

 (.28)بود ارائه شده را به خود اختصاص داده 

حاضر پس از تقسیم بندی  نتایج مطالعههمچنین 

ی پژوهش به واحد هامیانگین نمره تهوع و استفراغ 

انواع خفیف، متوسط و شدید نشان داد که حمایت 

تلفنی صورت گرفته در زنان گروه مداخله باعث کاهش 
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نفر  22وع و استفراغ متوسط از درصد افراد مبتلا به ته

 در( %3/33)نفر  17در ابتدای مطالعه به ( 3/73%)

این نتایج نشان دهنده کاهش . انتهای مطالعه شد

 در( %47) درصد افراد مبتلا به تهوع و استفراغ متوسط

 بود،گروه مداخله پس از حمایت تلفنی صورت گرفته 

که این کاهش در گروه کنترل کمتر مشاهده  حالی در

 .شد

حمایت تلفنی صورت گرفته با توصیه هایی در زمینه 

اصلاح رژیم غذایی و سبک زندگی که به عنوان درمان 

خط اول پیشنهاد شده است و توصیه هایی مبنی بر 

 -های کاهش خستگی و بهبود حالات روحی روش

فراغ بارداری می است روانی که از عوامل مرتبط با تهوع و

الات زنان باردار و کاهش ؤباشد و با پاسخ دادن به س

استرس در آنان و پیگیری های انجام شده برای افزایش 

پایبندی به توصیه ها، توانسته است از میزان و شدت 

تهوع و استفراغ بارداری در زنان مبتلا به این حالات 

استفراغ بنابراین زنان باردار مبتلا به تهوع و  .بکاهد

های مراقبتی می توانند با یک رویکرد  بارداری در واحد

آموزش و حمایت های  جامع و همدلانه و با تمرکز بر

این امر ممکن . عاطفی و عملی مورد نیاز حمایت شوند

به (. 20) است باعث تسهیل بهبود سلامت زنان شود

پیشنهاد کرد که حمایت ( 2777)طوری که لان 

م تهوع و استفراغ در زنان باردار را ئمناسب می تواند علا

 (. است اشتباه رفرنسشماره ()23) کاهش دهد

 وجیود تفیاوت   -1: شیامل  مطالعیه محدودیت های ایین  

حوصیله   هیوش،  مییزان ییادگیری،   دقیت، ) های فیردی 

باردار واجید شیرایط ورود بیه مطالعیه و      زناندر ( فردی

 الات پیژوهش ؤبر چگونگی پاسخ دهی به س آن هاتأثیر 

صیحت   -1. که کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج بیود 

میلا  ارزییابی    ،ی پیژوهش واحد هاگفته ها و اظهارات 

با توجه به حماییت تلفنیی انجیام شیده      -3. قرار گرفت

توسط خود پژوهشیگر، عیدم اطیلاع پژوهشیگر از افیراد      

کنترل میسر نبود، لذا امکان دو سیوکور   گروه مداخله و

بیماری های جسیمی و   -4. کردن مطالعه وجود نداشت

ی پژوهش ممکن واحد هاروانی تشخیص داده نشده در 

باشد کیه تیا حیدودی از     گذارتأثیر مطالعهبود بر نتیجه 

بهبود تهیوع و اسیتفراغ    -8. کنترل پژوهشگر خارج بود

رونیی تحقییق را   رواییی د ( عامیل بلیوغ  ) با گذشت زمان

 تهدید می کرد کیه بیا گیرفتن گیروه کنتیرل سیعی در      

 .کنترل آن شد

در راستای دستیابی به نتایج دقیق تر و با تعمیم پذیری 

بررسی مقایسه ای حمایت  قبیلبیشتر موضوعاتی از 

م تهوع و ئتلفنی و حمایت حضوری بر شدت علا

استفراغ بارداری و همچنین بررسی تأثیر حمایت تلفنی 

م تهوع و ئبرای زن باردار به همراه همسر بر شدت علا

 یم شنهادیپ یبعد یپژوهش ها یاستفراغ بارداری برا

 .شود
 

 یريگ جهينت
میزان تهوع و استفراغ را  ،در این مطالعه حمایت تلفنی

لذا ادغام کردن روش حمایت . در زنان باردار کاهش داد

تلفنی به مراقبت های معمول برای زنان با شکایت تهوع 

ثر ؤاستفراغ بارداری به عنوان روشی در دسترس و م و

 .توصیه می شود
 

 یتشكر و قدردان
مطالعه حاضر بخشی از طرح پایان نامه تحقیقاتی 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 20/4/1332مصوب 

 معاونت مالی حمایت با که می باشد 327754طرح 

 بدین .شد انجام مشهد پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی

 محترم شورای و محترم حمایت معاونت از وسیله

 کسانی که تماممشهد و  علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی

 تشکر و قدردانی کردند،یاری  مطالعهما را در انجام این 

 .می شود
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