
 

 

 

 وتاوا بر تهوع و استفراغ سه ماهه نخست بارداریاتأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر راهنمای  

  1سیدرضا مظلوم ،1ناهید گلمکانی، 1محبوبه سلطانی
   
 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده. 1

 
 پايش نشريه

 25/8/1395تاريخ پذيرش مقاله: 

 219-229صص  1396 ارديبهشتـ  فروردين ،دومشماره  ،شانزدهمسال 

 [95 دی 26 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

 

 چکیده

غيـر دارويـی شـام      اقـاامات درمـانی  ترکيبی از  است، و برای مواجهه با آنتهوع و استفراغ از شايعترين مشكلات دوران بارداری  مقدمه:

طب مكم ، جهت درمان تهوع و استفراغ بارداری که در يك راهنمـا تبيـين شـاه     توجهات تغذيه ای،  تغييرات سبك زناگی و استفاده از

پژوهش تعيين تأثير مااخله آموزشی مبتنی بر راهنمای  اوتاوا بر تهـوع و اسـتفراغ سـه     اين باشا کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هاف

 ماهه نخست بارداری بود.

مرکـز انتخـابی    دوبارداری مراجعه کنناه بـه   زن باردار با تهوع و استفراغ 60وکور بر روی اين کار آزمايی بالينی يك س روش کار:مواد و 

تقسـيم شـانا. در گـروه     کنتـرل بهااشتی درمانی شهر مشها انجام شا. شرکت کنناگان در مطالعه بطور تصادفی به دو گـروه مااخلـه و   

های کلی، توجهات تغذيه ای، تغيير سبك زناگی، طب مكمـ  و طـب   دقيقه ای آموزش راهنمای اوتاوا )رهنمود 60مااخله طی دو جلسه 

 ،(DASS-21اضـطرا،، اسـتر) )   ی،پرسشـنامه افسـردگ  ابـزار شـام    فشاری( ارائه شا. درگروه کنترل مراقبت های معمول انجام شا. 

 بود.   ، چك ليست اجرای راهنمای آموزشی اوتاواRhodes اغستفرو ا عتهو شاخص

بين دو گـروه بعـا از چهـار هفتـه      P) =009/0)و عق زدن  P)=007/0)، استفراغ ( P=002/0نی دار آماری در تهوع )تفاوت مع ها: یافته

به طـور معنـی دار آمـاری کمتـر از گـروه کنتـرل بـود        ميانگين نمره کلی تهوع، استفراغ و عق زدن در گروه مااخله مااخله مشاهاه شا 

(001/0p<.) 

 و عق زدن بارداری مفيا است.استفراغ  ،تهوعدر کاهش  مای آموزشی اوتاوااجرای راهن نتیجه گیری:بحث و 

    راهنمای آموزشی اوتاوا ،مااخله، آموزش، تهوع و استفراغ، بارداری کلیدواژه:
 N12015011920716 IRCTکد کارآزمایی بالینی: 

 

 IR.MUMS.REC.1393955 کد اخلاق:

                                                           
 مشها، دانشگاه علوم پزشكی مشها، دانشكاه پرستاری و مامايی: پاسخگو نويسناه 

 

E-mail: Soltanim912@mums.ac.ir 
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رنـ  آور نيمـه اول مـاملگی    تهوع و استفراغ از شـايعترين شـكايات   

 درصا خـانم هـای بـاردار ری مـی دهـا      50-90که در، ]1, 2[است 

بارداری بـروز   4-7به طور متوسط بين هفته های   اين مشك]. 3[ 

. تهــوع و ]3[بــارداری بــه او  مــی رســا  9و در هفتــه  ]4[نمــوده 

استفراغ بارداری ناشـی از عوامـ  چناگانـه متعـادی نعيـر عوامـ        

رمونی، مكـانيكی، بيوشـيميايی، تغييـرات    اجتماعی؛ روانشناختی، هو

سيســـتم معـــاه ای روده ای)کـــاهش مرکـــات معـــاه(، عوامـــ  

ايمونولوژيك، متابوليك نعير تغييرات متابوليسم کربوهيارات، تعااد 

زايمان ها، سن کم مادر )خانم های جوانتر(، داروها و ساير اختلالات 

، تهـوع و اسـتفراغ تـأثير نـامطلو، و مرـر بـر       ]1[پاتولوژيك است 

کيفيت زناگی و فعاليتهـای روزانـه خـانم بـاردار گـذارده و موجـب       

اختلالات خوا،، خستگی، اضـطرا،، سـوغتغذيه، تیريـك پـذيری،     

ی و روابـط  کاهش فعاليت اجتماعی و اختلال در عملكردهای اجتماع

چنانچـه تهـوع واسـتفراغ     .]5[زناشويی و رابطه با فرزناان می شود 

دوران بارداری شايا و طولانی شود بيماری تهوع واسـتفراغ شـايا   

ايجاد می گردد که باعث کاهش وزن مادر، کـم آبـی شـايا     بارداری

بان، عام تعادل الكتروليت ها و دفع کتون در ادرار مـی شـود. ايـن    

 ].6Smith [درصا از مـاملگی هـا ايجـاد مـی شـود     2تا1مالت در 

ن تهوع واستفراغ را از نعـر طـول مـات؛ مشـك  سـازترين      وهمكارا

نشانه ای عنوان کردنا که توسط زنان تجربه شاه و کيفيت زنـاگی  

.بـه علـت   ]7[در زنان دچار تهوع واستفراغ پايين گزارش شاه است 

ناشناخته بودن عل  تهوع و استفراغ راه کارهای درمانی اناکی وجود 

، آنتی هيستامين ها،  B 6يتامين وشام  روشهای دارويی)و ]8[دارد 

. درمـان  ]10, 9[فنوتيازينها و متوکلوپراميـا( و غيـر دارويـی اسـت     

علائـم و نشـانه هـای تهـوع واسـتفراغ      دارويی در زمان بـاتر شـان   

بارداری، بهبود نيافتن زن باردار، تیم  نكردن علائـم ونشـانه هـای    

. بسـياری از خـانم   ]8[تهوع واستفراغ و سوغ تغذيه توصيه می شـود  

علت تر) از تأثيرات آسيب زای داروها به روی جنين های باردار به 

راهكارهای غير دارويـی     .]11-13[تماي  به استفاده از دارو ناارنا 

 شام  اصلاح رژيم غذايی، جلـو گيـری از دهياراسـيون، اسـترامت،    

ورزش، هوای تازه، داروی گياهی نعير زنجبي  و نعنا، رايیه درمانی، 

و موسـيقی،   تنعيم الگوی خوا،، روان درمانی، هيپنوتيز، هومئوپاتی

الكتريكی  -طب سوزنی شام  طب سوزنی الكتريكی، تیريك عصبی

. توجهات تغذيه ای و ]14،12[از ميان پوست و طب فشاری هستنا 

تغييرات سبك زناگی بخش مهمی از درمان تهوع واستفراغ بارداری 

و به نعر می رسا که گام ابتاايی در درمان غير دارويـی   ]15[است 

برای تهوع واستفراغ بارداری باشنا، با اين مال شواها تجربی اناکی 

ع و . درمان مكمـ  ديگـری بـرای تهـو    ]13[در اين مورد وجود دارد 

استفراغ بارداری طب فشاری است، کـه يكـی از شـاخه هـای طـب      

سوزنی است با اين تفاوت کـه در آن نيـازی بـه اسـتفاده از سـوزن      

جهت تیريك نقاط نيست. پرکاربردترين نقطـه بـرای درمـان تهـوع     

. بـر اسـا)   ]8 ،16[اسـت   واستفراغ در طـب فشـاری نقطـه نيگـان    

مطالعه صالیيان و همكاران طب فشاری با اسـتفاده از سـی بانـا در    

تعااد . ]16[نقطه نيگان در بهبود تهوع واستفراغ بارداری مؤثر است 

قاب  توجهی از مطالعات بالينی به بررسـی اثـر طـب فشـاری بـرای      

مايريت تهوع واستفراغ دوران بارداری پرداخته است. بااين مال اگر 

چه برخی از يافته های امياوار کنناه، به خصوص برای طب فشاری 

 .]16-19[وجود دارد، تا به امروز نتاي  میاود و متناقض هستنا 

 Matthews نـا خـود   م در خلاصـه ای از مـرور نعـام    و همكاران

نشان دادنا که اگرچه داروها ودرمانهای مكم  وجـايگزين بـه طـور    

مؤثر در برطرف کردن تهوع واسـتفراغ بـارداری مـوثر هسـتنا ولـی      

 .]2[ی در اين مورد نا کافی ومتناقض می باشا شواها تجرب

راهنمای تغذيه ای اوتاوا شيوه ای برای مـايريت تهـوع واسـتفراغ      

بارداری و بالا بردن سطح آگاهی خانم هـای بـاردار در جهـت خـود     

مراقبتی برای اين مشك  است، تا از اين طريق بتواننا به بهبود خود 

وارتقای کيفيت زناگيشان کمك کننا. در اين مراقبـت هـا توصـيه    

صلاح سبك زناگی، تغذيـه و رژيـم درمـانی،    هايی در مورد تغيير و ا

مواردی مث  استفاده از طب مكم  وطب فشاری مـورد توجـه قـرار    

. ترکيبی از درمان های سنتی و جـايگزين بعـلاوه   ]20[گرفته است 

مشاوره، ممايت اجتماعی، روانی و عاطفی کـه در افـزايش دانـش و    

انجام فعاليـت  اعتماد به نفس زنان مؤثر است و باعث تشويق زنان به 

های ارتقاغ دهناه سـلامت مـی شـود، در درمـان تهـوع و اسـتفراغ       

. تغييرات سبك زناگی و رژيم غذايی خـط  ]21 [بارداری مفيا است

اول مشترک برای درمان زنان مبـتلا بـه تهـوع و اسـتفراغ بـارداری      

شــام : مصــرف مقــاار کمــی از مايعــات و مــواد غــذايی در فواصــ  

ی بودن معاه، پرهيز از پر خـوری و خـوردن   مختلف، اجتنا، از خال

غذاهای چر، و پر ادويه و بوی پخت و پز، خوردن شيرينی خشـك  

قب  از بلنا شان از رختخوا، و خوردن يك غذای سبك با پروتئين 

. بايا به زنان يـاد آوری کنـيم کـه هـر     ]22[بالا قب  از خوا، است 

دی که دچار سـوغ  آنچه را که می تواننا تیم  کننا )به جز در موار

ررسی اخير که در تگزا) ب .]9[تغذيه شايا شاه انا(، مصرف کننا 
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 و میبوبه سلطانی                                                                                                                          ...      تاثير مااخله آموزشی مبتنی

انجام شا، نشان داد که داروهـای گيـاهی بـه طـور معمـول توسـط       

. ]22[ماماها برای درمان تهوع و استفراغ بارداری استفاده می شـود  

همكاران ممايـت مرفـه ای )آمـوزش بهااشـت و      و Liuدر مطالعه 

موثر ذکـر شـا   استفراغ در ابتاای بارداری  بر تهوع، ی(تلفن مشاوره 

. تعااد زيادی از زنان از تهوع و استفراغ دوران بارداری شكايت ]13[

دارنا و آن را موجب اخـتلال در عملكردهـای اجتمـاعی، شخصـی،     

خانوادگی و در ک  کاهش کيفيت زناگی خود ذکـر مـی کننـا و از    

داروهـا در بـارداری بـرروی    طرف ديگر به علت تأثيرات آسـيب زای  

جنين، تماي  دارنا از ترکيب روشـهای غيـر دارويـی ومكمـ  بهـره      

راهنمای اوتاوا مجموعه ای از درمانهای غير دارويـی را در بـر    ببرنا.

می گيرد که در مطالعات مختلف استفاده شـاه انـا مـواردی مثـ :     

ر اصلاح تغذيه، استفاده از زنجبي  و ليمو، مصـرف غـذای مختصـر د   

هر وعاه تغذيه که شام  پروتئين بالايی باشا، تغذيه مختصر قب  از 

رفتن به رختخوا، يا در طول شـب، پرهيـز از خـالی مانـان معـاه،      

آماده کردن غذا توسط شـخص ديگـر، مصـرف آ، نبـات و آدامـس      

هنگام افزايش ترشـح بـزا ، مصـرف غـذاهايی بـا مقـادير بـالايی از        

تفاده از طـب فشـاری در نقطـه    ، اسـترامت کـافی، اس ـ  B6ويتامين 

مطالعه ای در ايران    .]20[نيگان، انجام فنون آرام سازی در بارداری

که آموزش تمام اين موارد را به طور تر کيبـی بـر روی زنـان بـاردار     

مبتلا به تهوع و استفراغ بارداری ارائه کرده باشا گزارش نشاه است 

اوتاوا در اداره تهـوع   ، همچنين در مراکز بهااشتی و درمانی رهنمود

و استفراغ اجرانشاه و يا پروتكلی مشابه مطرح نشاه است؛ لـذا ايـن   

مطالعه با هاف تعيين تأثير مااخلـه آموزشـی مبتنـی بـر راهنمـای      

 1394اوتاوا بر تهوع و استفراغ سه ماهـه نخسـت بـارداری در سـال     

 انجام شا.

ارديبهشـت   5سوکور دو گروهه از اين مطالعه کارآزمايی بالينی يك 

زن بـاردار واجـا شـرايط     60بـر روی   1394مرداد مـاه   27ماه الی 

مراجعه کنناه به واما مامايی مراکز بهااشتی درمانی دانش آمـوز و  

اممای شهر مشها انجام شا. مجم نمونه بر اسا) فرمول مقايسـه  

% و 95 دو نمونه مستق  برای مقايسه دو ميانگين با ضريب اطمينان

% میاسبه گرديا. برای اين منعور در نمونه مقاماتی 80توان آزمون 

از بين واريـانس متغيرهـای اصـلی )اهـااف اختصاصـی(، بيشـترين       

واريانس که منجر به بيشترين برآورد مجـم نمونـه مـی شـا، بـرای      

میاسبه مجم نمونه در نعر گرفته شا. بر اين اسـا) مجـم نمونـه    

نفر بـه دسـت آمـا کـه بـا امتسـا،        28 يعنی 5/28برای هر گروه 

در گـروه  نفـر در نعـر گرفتـه شـا.      30ريزش نمونه، در هـر گـروه   

مااخله به علت عـام شـرکت سـه نفـر در يـك جلسـه آموزشـی از        

نفر در بررسی بـاقی   33مطالعه مذف شانا که با جايگزينی مجاد، 

مانانا. در گروه کنترل يك نفر به علت عام مراجعه جهـت تكميـ    

شنامه نهايی و ابتلا به تهوع و استفراغ شايا بارداری از مطالعـه  پرس

نفـر در بررسـی بـاقی     31مذف شا، که با نمونه گيری مجاد جمعا 

نفـر بـود.    30مانانا.  در نهايـت در هـر گـروه مجـم نمونـه نهـايی       

معيارهای ورود به مطالعه شام : ايرانی و ساکن مشها بودن، داشتن 

هفتـه، مـاملگی تـك     6-11سن ماملگی شماره تلفن جهت تما)، 

سال، مااق  سواد سيك ، نااشتن بيمـاری   18-35قلو، داشتن سنِ 

جسمی و رومی، عام استفاده از داروهـای کـاهش دهنـاه تهـوع و     

داشتن تهوع و استفراغ خفيف و متوسط بر اسا) پاسخ به استفراغ، 

، مـاملگی  30، شـاخص تـوده بـانی مسـاوی يـا کمتـر از       ابزار رودز

خواسته، عام استفاده از روش های کمك بـاروری قبـ  از بـارداری،    

نااشتن مشك  شنيااری وگفتاری و عقب ماناگی ذهنـی، نااشـتن   

سابقه دو سقط پياپی قب  از بارداری فعلـی، عـام مصـرف سـيگار و     

مواد مخار و الك ، عام سابقه بروز موادث استر) زا طی شش مـاه  

در پاسـخ بـه پرسشـنامه     15،  8،  10گذشته، کسب نمره کمتـر از  

به ترتيب در قسمتهای افسردگی، اضـطرا، و اسـتر)  و    21-دا)

معيارهای خرو  از مطالعه شـام  مـوارد:  نااشـتن تمايـ  شـرکت      

کنناگان به ادامه شرکت در مطالعه، ری دادن مشـكلات مامـايی در   

 مين مطالعه، تشخيص تهوع و استفراغ با علتی غير از بارداری، ابتلا

ابـزار هـای    به تهوع و استفراغ شايا بارداری و دهياراتاسـيون بـود.  

گرد آوری داده ها در اين پژوهش عبـارت بودنـا از :  فـرم انتخـا،     

واما پژوهش، فرم اطلاعات فردی و مامايی، شاخص تهوع واستفراغ 

،  21-، پرسشنامه افسردگی، اضطرا، و اسـتر) دا) Rhodes رودز

شام  رهنمود های کلی  آموزشی اوتاوا چك ليست اجرای راهنمای 

و توصيه های مربوط به اصلاح تغذيه و سبك زناگی، طب مكمـ  و  

طب فشاری)موارد مختلف طبق برنامه ای در روزهای مختلف هفتـه  

نوشته شاه بود( که در صورت انجـام، هـر روز بايـا توسـط شـرکت      

 کنناگان گروه مااخله تيك زده می شا.

رودز، ابزاری است جهت ارزيابی ميزان تهوع، شاخص تهوع واستفراغ 

سـوال دارد وبـر    8ساعت گذشته، کـه  12استفراغ وعق زدن در طی 

قسمتی ليكرت نمره دهی می شود. سـه سـؤال در    5اسا) مقيا) 

مورد تهوع )دفعات، شـات و مـات تهـوع بـوده. سـه سـؤال دربـاره        
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ربـاره  استفراغ )شام  دفعات، شات و مقاار اسـتفراغ( و دو سـؤال د  

عق زدن )دفعات و شات( نمره کـ  مقيـا) تهـوع واسـتفراغ رودز     

است)نمره بيشتر نشـان دهنـاه تهـوع، اسـتفراغ و عـق زدن       32-0

شايا تر است(. جهت تعيـين روايـی فـرم انتخـا، وامـا پـژوهش،       

پرسشنامه اطلاعات فردی ومامـايی و چـك ليسـت انجـام راهنمـای      

شـا. شـاخص تهـوع و اسـتفراغ      اوتاوا، از روش اعتبار میتوا استفاده

. ايـن  ]24،23[رودز در مطالعات مختلف اعتبـار سـنجی شـاه اسـت    

در  شاخص، يك ابزار استاناارد جهت سنجش تهوع واستفراغ اسـت. 

اين مطالعه نيز پايـايی ايـن پرسشـنامه بـا میاسـبه ضـريب آلفـای        

تاييــا شــا.   پرسشــنامه افســردگی، اضــطرا،،  =87/0𝓪کرونبــای 

سؤال است امتيازات برای هرعبارت با  21در قالب  21-استر) دا)

( نمـره  3تـا   0نقطه ای ليكـرت از اصـلا تـا خيلـی زيـاد )      4مقيا) 

گذاری شاه است. روايی و پايايی آن در مطالعات مختلـف داخلـی و   

دراين مطالعه پايايی ايـن   ]26،25[خارجی آزمون و تأييا شاه است

انتخـا،    .بـه تأييـا رسـيا    90/0پرسشنامه با ضريب آلفـا کرونبـای   

واماهای پژوهش به روش آسان و تقسيم آنها بـه دو گـروه مااخلـه    

وکنترل با تخصيص تصادفی مرکـز میـ  مراجعـه بـود. بـرای ايـن       

ترتيب گروه مااخله و کنترل را در  پرتا، سكهاول براسا)  منعور، 

در هـر مرکـز انتخـا، وامـاهای      سـپس کرديم؛ قرعه کشی تعيين 

نمونـه  وبر اسـا) معيارهـای    در دستر) و آسانورت پژوهش به ص

. باين ترتيب با قرعه کشی مرکز دانـش آمـوز بـرای    گيری انجام شا

گروه مااخله و مرکز اممای برای گروه کنترل در نعر گرفتـه شـا.   

بخاطر امتمال زياد نشت اطلاعات بـين دو گـروه، امكـان تخصـيص     

ليه زنان بـاردار  تصادفی تك تك واما های پژوهش وجود نااشت. ک

 -هفتـه مراجعـه کننـاه بـه مراکـز بهااشـتی       6-11با سن مـاملگی 

درمانی مبتلا بـه تهـوع و اسـتفراغ بـارداری وارد مطالعـه شـانا.در       

بـه   15،  8،  10آنها، کمتـر از   21-صورتی که نمره پرسشنامه دا)

ترتيب در قسمتهای افسردگی، اضطرا، و استر) بود، شاخص رودز 

 8صبح روز بعا به مات سه روز هـر شـب تـا سـاعت      8را از ساعت 

شب در منزل تكمي  می کردنا و صبح روز چهـارم برگـه هـا را بـه     

در صورتی کـه بـر اسـا) پاسـخ گـويی بـه        وپژوهشگر تیوي  داده 

پرسشـنامه  خفيف و متوسط داشـتنا،  و استفراغ  اناکس رودز تهوع

وز های مشخصات دموگرافيك، در مرور پژوهشگر تكمي  می شا. ر

برگزاری جلسه آموزشی در مرکز دانش آموز تعيين شا و زمـان آن،  

روز قب ، از طريق تلفن به اطلاع افـراد گـروه مااخلـه رسـاناه شـا.      

نفره آموزش  3-5دقيقه ای برای گروههای  60سپس طی دو جلسه 

راهنمای اوتاوا با روشهای سخنرانی، پرسش وپاسخ و بیـث گروهـی   

دقيقـه پرسـش و    20همراه نمايش اسلايا و  دقيقه سخنرانی به40)

پاسخ، بیث گروهی( توسط پژوهشگر ارائه شا. فاصله بـين جلسـات   

سه روز بود. میتويات آموزشی شام  جلسه اول )رهنمودهـای کلـی   

در هنگام تهوع واستفراغ( و جلسه دوم: تغيير سـبك زنـاگی،  طـب    

بـود.   مكم ، طب فشاری و پيشنهاد وضعيت هايی برای اسـترامت( 

پس از پايان جلسه دوم میتويات به صورت بوکلت جهت مطالعه در 

منزل در اختيار گروه مااخله قرار گرفت. طی دوهفتـه اول از شـروع   

مطالعه به همه شرکت کنناگان شـاخص رودز و بـه زنـان در گـروه     

مااخله چك ليست انجام توصيه های راهنمای اوتاوا داده شا تا هـر  

ي  کننا. پس از پايان دو هفته چك ليسـتی  شب قب  از خوا، تكم

که هر شب پر شاه بود و شاخص رودز که برای سه روز آخر تكمي  

هفتـه   2شاه بود را به پژوهشگر تیوي  می دادنا. سپس بـه مـات   

ديگر به گروه مااخله چك ليست اجـرای راهنمـای آموزشـی اوتـاوا     

سـه روز بـرای    داده شا و در اين دو هفته، هفته ای دو بار با فاصـله 

در مات اين چهار هفته بـرای   گروه مااخله تما) تلفنی گرفته شا.

های راي  مرکز بهااشت انجـام شـا و  پـس از     گروه کنترل مراقبت

پايان چهار هفته از شروع مطالعه، مجـادا شـاخص تهـوع واسـتفراغ     

هـای مااخلـه و کنتـرل تكميـ  و      رودز برای سه روز توسـط گـروه  

پژوهشگری که از نیوه نمره دهی در ابتاای  شاخص ها توسط کمك

مطالعه آگاهی نااشت ارزيابی شا )ميانگين نمـره سـه روز میاسـبه    

شا(. در هر دو گروه مراقبت هـای معمـول بـارداری توسـط مامـای      

مرکز بهااشتی درمانی ارائه شا و اگر واماهای پژوهش دچار تهـوع  

رای انجام اقـاامات  و استفراغ شايا بارداری و دهياراتاسيون شانا ب

 لازم به مراکز درمانی ارجاع داده شانا.  

ملامعــات اخلاقــی شــام : ارائــه معرفــی نامــه کتبــی از مســئولان 

دانشكاه پرستاری و مامايی و توضيح اهااف پژوهش برای مسئولين 

میيط پژوهش، توضيح به واماهای پژوهش درباره اهااف پـژوهش  

اوا، قـرار گـرفتن بـه صـورت     و مزايا و معايب آمـوزش راهنمـای اوت ـ  

تصادفی در يكی از گروه هـای مااخلـه يـا کنتـرل، کسـب رضـايت       

آگاهانه از واما های پژوهش، اطمينان دادن به واما هـای پـژوهش   

درباره میرمانه بودن اطلاعات باست آماه و بيان نتـاي  بـه صـورت    

کلی، اطمينان دادن به واماهای پژوهش در رابطه بـا عـام تـااخ     

در پژوهش با اقاامات بهااشتی و درمانی آن ها و عام وجود شرکت 

هيچ گونه آسيب جسمی و يا زيان مالی برای آنها، اطمينان دادن به 

واماهای پژوهش درباره امكان انصراف از ادامه همكاری در پژوهش 
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 و میبوبه سلطانی                                                                                                                          ...      تاثير مااخله آموزشی مبتنی

در هر مرمله از مطالعه، باون تیت تأثير قرار گرفتن رونا مراقبتـی  

س از گـردآوری بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری       داده ها پ آنها، بود.

SPSS ( مورد تجزيه و تیلي   قرار گرفت. سـطح معنـی   16)نسخه

 در نعر گرفته شا. >05/0pداری 

نفـر در   30نفـر )  60در اين پژوهش تجزيه و تیلي  داده ها بر روی 

واماهای پژوهش  نفر در گروه کنترل( انجام شا. 30گروه مااخله و 

از نعر مشخصات فردی نعير سطح تیصيلات همسر، شغ  همسـر،  

وضعيت مسكن، ميزان درآما خانواده، مـات ازدوا ، تفـاوت آمـاری    

معنی دار نااشتنا. همچنين واماهای پژوهش از نعر شـغ ، سـطح   

 تیصيلات، سن، سن بارداری و شـاخص تـوده بـانی همگـن بودنـا      

استفاده از آزمـون تـی   نتاي  ماص  از پژوهش ماضر با  (.1) جاول 

دار از نعر نمـره تهـوع    مستق  نشان داد قب  از مطالعه تفاوت معنی

(. همچنين =64/0pبين گروه مااخله و گروه کنترل وجود نااشت )

دو هفتــه بعــا از مااخلــه تفــاوت معنــی داری بــين گــروه مااخلــه 

(. ولی چهـار هفتـه   =05/0pو گروه کنترل مشاهاه نشا ) 5/1±3/4

دار کمتـر از   طالعه  نمره تهوع در گروه مااخله به طور معنیبعا از م

نتاي  آزمون تی زوجـی مـاکی    (.=002/0pگروه کنترل بوده است) 

از آن بود که کاهش نمره تهوع چهار هفته بعا از مطالعه نسـبت بـه   

(، ولـی  >001/0pدار بوده است) قب  ازمطالعه در گروه مااخله معنی

چهــار هفتــه بعــا از مطالعــه تغييــر در گــروه کنتــرل نمــره تهــوع 

( =498/0pداری نســبت بــه قبــ  از مطالعــه نااشــته اســت) معنــی

نتاي  آزمون تی مستق  نشان داد قب  از مطالعه تفـاوت   (. 2)جاول

دار از نعر نمره استفراغ بين گروه مااخله و گروه کنترل وجود  معنی

 ( همچنــــــين دو هفتــــــه بعــــــا از   =580/0pنااشــــــت)

 معنی داری بين گروه مااخله و گروه کنترل مشاهاه  مااخله تفاوت 

 (. ولی چهار هفته  بعا از مطالعـه  نمـره اسـتفراغ در    =08/0pنشا )

 

ــی   ــور معن ــه ط ــه ب ــروه مااخل ــود   گ ــرل ب ــروه کنت ــر از گ  دار کمت

 (007/0p=  نتاي  آزمون تی زوجی ماکی از اين بود که در گـروه  .)

عا از مطالعه نسبت به قب  مااخله کاهش نمره استفراغ چهار هفته ب

(، ولـی در گـروه کنتـرل    =001/0pدار بـوده اسـت )   از مطالعه معنی

داری نسـبت بـه قبـ  از     نمره استفراغ بعـا از مطالعـه تغييـر معنـی    

(.  براسـا) نتـاي  آزمـون    2()جاول=897/0pمطالعه نااشته است)

دار از نعر نمره عق زدن بـين   تی مستق  قب  از مطالعه تفاوت معنی

( هـم چنـين   =661/0pمشـاهاه نشـا)   گروه مااخله و گروه کنترل

نتاي  آزمون تی مستق  نشان داد دو هفتـه بعـا از مااخلـه تفـاوت     

معنی دار بين گروه وگروه کنترل از نعر نمره عق زدن مشاهاه نشا 

(162/0p=  ولی چهار هفته بعا از مطالعه  نمره عق زدن در گـروه .)

(. =002/0pتـر از گـروه کنتـرل  بـود)     دار کم به طور معنی مااخله

تی زوجی نشان داد در گروه مااخله کـاهش نمـره عـق     نتاي  آزمون

ــی    ــه معن ــ  از مطالع ــه قب ــبت ب ــه نس ــا از مطالع ــوده  زدن بع دار ب

(، ولی در گروه کنترل نمـره عـق زدن چهـار هفتـه     >001/0pاست)

 داری نسبت به قب  از مطالعه نااشته است بعا از مطالعه تغيير معنی

(616/0p= نتاي  آزمون تی مسـتق  نشـان داد قبـ  از    2()جاول .)

داری از نعر نمره ک  تهوع، اسـتفراغ وعـق زدن    مطالعه تفاوت معنی

(، ولـی دو  =49/0pنااشـت) بين گروه مااخله و گروه کنترل وجـود  

هفته بعا از مطالعه تفاوت آماری معنی داری بـين گـروه مااخلـه و    

(. همچنين بعا از مطالعه  نمره کـ   >001/0P)کنترل مشاهاه شا 

ــه طــور  0/5±0/4تهــوع، اســتفراغ و عــق زدن در گــروه مااخلــه   ب

(. بر اسـا)  >001/0p)  داری کمتر از گروه کنترل بوده است معنی

زمون تی زوجی در گروه مااخله کاهش نمره تهوع، استفراغ و نتاي  آ

ــی     ــه معن ــ  از مااخل ــه قب ــبت ب ــه نس ــا از مطالع ــق زدن بع دار  ع

( ولی در گروه کنترل نمره تهوع، استفراغ و عـق زدن  >001/0pبود)

داری نسـبت بـه قبـ  از مااخلـه نااشـت       بعا از مااخله تغيير معنی

(31/0p=3( )جاول.) 
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 های دموگرافیک در گروه مداخله و کنترل: ویژگی1جدول

 سطح معنی داری کنترل مااخله  

  تعااد )درصا(        تعااد )درصا(         

 *P=628/0  شغل

  %(3/83)25 %(7/76)23  دار خانه

  %(7/6)2 %(7/6)2  میص  يا دانشجو

  %(3/3)1 %(7/6)2  آزاد

  %(7/6)2 %(0/10)3  کارمنا

 **P=670/0  تحصیلات

  %(0/20)6 %(0/30)9  سوم راهنمايی

  %(0/40)12 %(0/30)9  دبيرستان

  %(0/40)12 %(0/40)12  کاردانی

ميانگين±انیراف )معيار انیراف معيار ±ميانگين     

 *** =83/0p 6/4±3/27 0/5±1/27  سن

 ***=06/0p 6/1±2/9 7/1±4/8  سن بارداری

 ***=712/0p 5/3±1/25 7/3±7/24  شاخص توده بانی

 *آزمون اگزاکت کای دو **آزمون من ويتنی *** آزمون تی مستق 

 

 نترلمیانگین و انحراف معیارنمره تهوع، نمره استفراغ و نمره عق زدن زنان باردار مبتلا به تهوع و استفراغ بارداری در دو گروه مداخله و ک: 2جدول 

 *مقايسه بين گروهی گروه کنترل گروه مااخله 
 ميانگين )انیراف معيار( انگين )انیراف معيار(مي

9/5 قب  از مااخله تهوع ( 8/1 ) 2)/2( 5/5 2/0t= 

64/0p= 

3/4 هفته بعا از مااخله2 ( 5/1 ) 5/5 ( 1/2 ) 7/3t= 

05/0p= 

 =t 2/10 6/5)9/2 (  8/2(9/1(  هفته بعا از مااخله4

002/0p= 

=t مقايسه درون گروهی 2/17  

001/0p< 

5/0 t= 

50/0p= 

 

9/1 قب  از مااخله استفراغ ( 5/1 ) 2/2 ( 0/2 ) t=- 6/0  

58/0p= 

5/1 هفته بعا از مااخله2 ( 4/1 ) 1/2 ( 6/1 ) 8/1-t = 

08/0p= 

4/1 هفته بعا از مااخله4 ( 1/1 ) 2/2 ( 6/1 ) t=- 8/2  

007/0p= 

 =t 7/3 مقايسه درون گروهی

001/0p= 

t=- 1/0  

90/0p= 

 

6/2 قب  از مااخله عق زدن ( 6/1 ) 9/2 ( 9/1 ) 2/0t= 

66/0p= 

8/1 هفته بعا از مااخله2 ( 1/1 ) 6/2 ( 2/1 ) 009/2t= 

162/0p= 

2/1 هفته بعا از مااخله4 ( 1/1 ) 3/2 ( 2/1 ) 4/7t= 

009/0p= 

 =0/20t مقايسه درون گروهی**

001/0< p 

3/0t= 

62/0p= 

 

 آزمون تی زوجی **آزمون تی مستق   *
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 و میبوبه سلطانی                                                                                                                          ...      تاثير مااخله آموزشی مبتنی

 تهوع و استفراغ و عق زدن زنان باردار مبتلا به تهوع و استفراغ بارداری در دو گروه مداخله و کنترلمیانگین و انحراف معیارنمره کل  :3جدول

 

 

 تهوع و استفراغ و عق زدن

  گروه کنترل گروه مااخله

 

 مقايسه بين گروهی*

 )انیراف معيار(ميانگين )انیراف معيار(ميانگين

4/10 قب  از مااخله ( 7/2 ) 0/11 ( 6/3 ) t=- 70/0  

49/0p= 

7/7 هفته بعا از مااخله2 ( 7/2 ) 5/10 ( 0/3 ) 8/3-t= 

001/0P< 

-=t 1/10)1/4 (  0/5)0/4 (  هفته بعا ازمااخله4 9/4  

001/0 p< 

 =2/8t مقايسه درگروهی**

001/0  p< 

0/1t= 

31/0p= 

 

 ** آزمون تی زوجیآزمون تی مستق  *

 

 گيري بحث و نتيجه

اه تـأثير مااخلـه   يافته های ماصـ  از پـژوهش ماضـر نشـان دهن ـ    

آموزشی مبتنی بر راهنمای اوتاوا بر تهوع و استفراغ سه ماهه نخست 

بارداری در زنان باردار بود. نتاي  ماص  از پژوهش ماضر نشـان داد  

دار از نعر نمره تهـوع بـين دو گـروه     که، قب  از مطالعه تفاوت معنی

گـروه  وجود نااشت، ولی چهار هفته بعا از مطالعـه  نمـره تهـوع در    

دار کمتـر از گـروه کنتـرل بـود. در مطالعـه       مااخله بـه طـور معنـی   

روز از  4خاونای زاده و همكاران برای افراد گروه مااخلـه بـه مـات    

دستبنا فشاری در نقطه نيگان اسـتفاده شـا.  و بـرای افـراد گـروه      

کنترل درمانی استفاده نشا.  بـرای تعيـين شـات تهـوع از مقيـا)      

شا، و ميانگين نمره تهوع در مورد استفاده  سنجش ديااری استفاده

. اين نتـاي  بـا يافتـه هـای مطالعـه      ]27[از طب فشاری کاهش يافت

 ماضر همخوانی دارد. دلي  کـاهش نمـره تهـوع در ايـن مطالعـه را      

می توان به تشابه نوع مطالعه، همسانی جامعه پژوهش، ابزار سنجش 

گـان در کـاهش تهـوع    تهوع، روش نمونه گيری و استفاده از نقطه ني

موجب افزايش جريان خون، آرام کردن  6pنسبت داد. تیريك می  

مرکات معاه ای و افزايش عملكرد معـاه و روده و تثبيـت وضـعيت    

جنين و قشر مغز شاه و باعث می شود که آزار و نـارامتی از قفسـه   

سينه برداشته شود و در نتيجه علائم و نشانه های تهـوع و اسـتفراغ   

در مطالعه ماضر يكـی از روشـهای کـاهش     .]28[بهبود يابا کاهش و 

تهوع و استفراغ بارداری استفاده از زنجبي  بـود کـه در راهنمـای اوتـاوا     

و همكاران که يك  Vutyavanich توضيح داده شاه است در مطالعه 

زن بـاردار انجـام    70کارآزمايی بالينی تصادفی دو گروهه بود و بـر روی  

ا که زنجبي  به طور معنی داری باعث کـاهش نمـره   شا،  نشان داده ش

در  .]29[استفراغ در گروه مااخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل مـی شـود       

زن بـاردار   67مايی بالينی ازگلی و همكاران که بر روی زمطالعه کارآ

ميلـی گـرم    250انجام شا؛ در گروه تجربی کپسول زنجبي  بـا دوز  

روه شـاها ، پلاسـبو میتـوی    روز و در گ 4چهار بار در روز به مات 

لاکتوز با همان شك  و دستورالعم  تجويز شا. نتاي  نشـان دهنـاه   

اين بود که مصرف کپسول زنجبي  موجب کـاهش دفعـات و شـات    

، نتـاي   ]30[استفراغ در گروه تجربی در مقايسه با گـروه شـاها شـا   

مطالعه فو  که با مطالعه ماضر همخوانی دارد؛ دلي  همسـانی ايـن   

عه با مطالعه ماضر را می توان به تشا به جامعه مورد پـژوهش و  مطال

استفاده از زنجبي  جهت کاهش تهوع و استفراغ بارداری نسبت داد. 

و همكاران کـه از نـوع کارآزمـايی بـالينی دو      Harmonدر مطالعه 

بيمار تیت لاپاروسكوپی انجام شـا. اخـتلاف    104سوکور و بر روی 

و نا به جا وجود نااشـت   6pغ بين دو گروه معنی دار در نمره استفرا

(23/0p=     که با نتاي  مطالعه ماضر هم خـوانی نـاارد کـه ممكـن ،)

است به علت مات کوتاه استفاده از طب فشـاری) بلافاصـله قبـ  از    

دقيقه بعـا از القـاغ بيهوشـی( در ايـن مطالعـه       20بيهوشی انجام و 

کـه، قبـ  از    . نتاي  ماصـ  از پـژوهش ماضـر نشـان داد    ]31[باشا

داری از نعر نمره عق زدن بـين دو گـروه وجـود     مطالعه تفاوت معنی

ناارد، ولی بعا از مطالعه  نمره عق زدن در گـروه مااخلـه بـه طـور     

هـای درون   دار کمتر از گروه کنترل بوده اسـت. نتـاي  آزمـون    معنی

گروهی نشان داد در گروه مااخله کاهش نمره عق زدن چهار هفتـه  

دار بوده است، اين نتاي   العه نسبت به قب  از مطالعه معنیبعا از مط

نشان می دها، مااخله آموزشی مبتنی بر راهنمای تغذيـه ای اوتـاوا   

بر کاهش عق زدن مؤثر بود. در مطالعه صـابری و همكـاران در ايـن    

زن  150مطالعه که از نوع کار آزمايی بالينی يك سـوکور و بـر روی   

هفته انجام شا. نتاي  نشان دهناه  16تر از باردار با سن ماملگی کم

کاهش معنی داری در نمره عق زدن بعـا از مطالعـه در گـروه طـب     

. در پـژوهش  ]32 [فشاری در مقايسه با گروه دارو نما و کنتـرل بـود  
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chen  و همكاران تفاوت آماری معنی دار در ميزان کاهش نمره عق

ايـن مطالعـات بـا    همسـويی  . ]33[زدن در گروه مااخله وجود داشت 

. مطالعه ماضر به دلي  استفاده از طب فشاری در نقطه نيگان مـی باشـا  

با وجود اينكه در مطالعه ماضر از روش فشار با انگشت بـر روی ايـن   

نقطه استفاده شا ولی باز هم تأثير مشابهی را در پـی داشـت. نتـاي     

ماصــ  از پــژوهش ماضــر نشــان داد کــه، قبــ  از مطالعــه تفــاوت  

داری از نعر نمره ک  تهوع، استفراغ وعـق زدن بـين دو گـروه     معنی

وجود ناارد، ولی بعا از مطالعه نمره ک  تهوع، اسـتفراغ و عـق زدن   

دار کمتر از گروه کنترل بوده است. در  در گروه مااخله به طور معنی

تاي  نشان دهناه کاهش معنـی  نو همكاران  Belluomini پژوهش

اغ در گروه مااخلـه در مقايسـه بـا گـروه     دار در شات تهوع و استفر

دلي  همسويی نتاي  اين مطالعـه را   .]34[کنترل بعا از مااخله بود 

شايا بتوان  به مشابه بودن جامعه مورد پژوهش و اسـتفاده از نقطـه   

نيگان برای کاهش تهوع و استفراغ نسبت داد؛ در مطالعه عابـايان و  

زن  60و گروهـه بـود. بـرروی    همكاران که از نوع کارآزمايی بالينی د

در گـروه مااخلـه ممايـت     باردار مبتلا به تهوع و استفراغ انجام شا.

دقيقه توسط  15-20هفته و هربار  4تلفنی هفته ای دو بار به مات 

پژوهشگر انجام گرفت. به اين صورت که در هر تما) تلفنی، توصيه 

دار ارائـه مـی   هايی برای بهبود تهوع و استفراغ بارداری به زنـان بـار  

شا. يافته هـای ايـن پـژوهش نشـان داد کـه ميـانگين نمـره تهـوع         

واستفراغ بارداری در گروه کنتـرل قبـ  و بعـا از مااخلـه اخـتلاف      

معنی داری نااشت، در صورتی که ميـانگين نمـره تهـوع واسـتفراغ     

بارداری در گروه مااخله اختلاف معنی داری داشت. ميـانگين نمـره   

رداری در دو گروه بعـا از مااخلـه اخـتلاف معنـی     تهوع واستفراغ با

و همكــاران تعــااد افــراد گــروه  Liu. در مطالعــه ]35[داری داشــت

زن باردار بود که ممايت های مرفه ای و درگروه کنترل  40مااخله 

زن فقط مراقبت های معمول دوران بارداری را دريافـت کردنـا.    39

)آمـوزش و ممايـت   ممايت مرفه ای در اين مطالعه شام  دو بخش

های روانی ( بود. قسمت اول شام  آموزش توصيه های بهااشتی در 

بوکلت )شام  رهنمودهايی برای تهوع واسـتفراغ در طـی بـارداری(،    

که هاف از اين قسمت از مااخله، آموزش اطلاعات مرفه ای مـاوی  

)برنامه هايی برای رژيم غذايی وتغيير در سـبك زنـاگی بـه منعـور     

م تهوع واستفراغ و دادن فرصتهايی برای پرسـش وبیـث   بهبود علاي

در اين مورد و ممايتهـای روانـی( انجـام شـا. نتـاي  نشـان دهنـاه        

کاهش معنی دار در نمره شـات تهـوع واسـتفراغ در گـروه مااخلـه      

. ]13[بعا از شروع مطالعـه بـود   4و2نسبت به گروه کنترل در هفته 

ی تمـا) تلفنـی و   شايا همسانی جامعه پـژوهش، آمـوزش، برقـرار   

هفته دلي  تشابه اين مطالعات بـا مطالعـه ماضـر     4مااخله به مات 

هفتـه صـورت    4در مطالعه ماضر مااخله آموزشـی در مـات    باشا.

گرفت و پس از دو هفته از مااخله، هفتـه ای دو بـار تمـا) تلفنـی     

صورت گرفت و بر انجام نكات آمـوزش داده شـاه تأکيـا شـا. ايـن      

هايی هم داشت: از جملـه، تفـاوت هـای فـردی و     مطالعه میاوديت 

ژنتيكی واماهای پژوهش در بـروز و شـات تهـوع و اسـتفراغ آنهـا      

تأثيرگذار بود که کنترل آنها از عهاه پژوهشگر خار  بود که البته بـا  

روش تخصيص تصادفی کنترل شانا. تهوع و استفراغ با افزايش سن 

ايـی درونـی پـژوهش را    بارداری بهبود می يابا) عام  بلـوغ( کـه رو  

تهايا می کرد، با گرفتن گروه کنترل سـعی در کنتـرل آن گرديـا.    

پژوهشگر در مورد اجرای توصـيه هـا و راهنماهـا بـه صـیت گفتـار       

با توجه به نتاي  ذکر شاه، مااخلـه   واماهای پژوهش اطمينان کرد.

آموزشی مبتنی بر راهنمای تغذيه ای اوتـاوا در ايـن مطالعـه سـبب     

وع، استفراغ و عق زدن در زنان با تهوع و استفراغ بـارداری  کاهش ته

شا. با توجه به اهميت سلامت مادران بـاردار، مـوارد پيشـنهادی در    

راهنمای اوتاوا به عنوان يك رويكرد غير دارويی در مايريت تهـوع و  

استفراغ بارداری در زنان باردار پيشـنهاد مـی شـود، زيـرا عـلاوه بـر       

ط ماماها و استفاده از آن توسط زنان بـاردار،  سهولت آموزش آن توس

سبب بهبود تهوع و استفراغ آنها می شود. برای مطالعات آتی بررسی 

تأثير مااخله آموزشی مبتنی بر راهنمای تغذيه ای اوتـاوا بـر ميـزان    

 Hyper emesis ابــتلا بــه تهــوع و اســتفراغ بــاخيم بــارداری

Gravidarum مبتنی بر راهنمـای  بررسی تأثير مااخله آموزشی  و

تغذيه ای اوتاوا بر وزن گيری سه ماهه اول در زنان بـاردار مبـتلا بـه    

 پيشنهاد می شود. تهوع و استفراغ بارداری
 

 سهم نويسندگان

میبوبه سلطانی: جمع آوری داده ها، تاوين گزارش نهـايی مطالعـه،   

 نگارش اوليه مقاله

اوليـه مطالعـه،    ناهيا گلمكانی: نعارت و کمك به نگـارش پروپـوزال  

نعارت بر جمع آوری داده ها، نعارت بر انجام تجزيـه و تیليـ  داده   

 های مطالعه، کمك به تاوين گزارش نهايی ونگارش مقاله

 سيارضا معلوم: نعارت بر انجام تجزيه و تیلي  داده های مطالعه

 تشكر و قدرداني

اين مقاله ماص  پايان نامـه تیصـيلی در مقطـع کارشناسـی ارشـا      

امايی مصو، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی مشـها و کـا   م
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با ممايت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم       و 930441ثبت 

 پزشكی مشها انجام شا.  

باين وسيله از ممايت معاونت میتـرم و شـورای میتـرم پژوهشـی     

دانشگاه علوم پزشكی مشها و تمام کسانی کـه مـا را در انجـام ايـن     

 ردنا ، کمال تشكر و قار دانی را داريم.مطالعه ياری ک
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ABSTRACT 

 

The effect of an educational intervention based on Ottawa Guideline on nausea and 

vomiting at first trimester of pregnancy 
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Objective (s): Nausea and vomiting of pregnancy is a list of the most common pregnancy problem. The combination of non-

drug treatments involves nutrition, lifestyle changes, and alternative medicine to treat nausea and vomiting of pregnancy is 

paid less attention as a published guidelines. The aim of this research was to determine the effect of an educational intervention 

based on Ottawa Guideline in nausea and vomiting at first trimester of pregnancy. 

Methods: This single-blind clinical trial was conducted on 60 pregnant women with nausea and vomiting complication from a 

selected primary healthcare centers in Mashahd (Iran). The participants were randomly assigned to two groups, an 

experimental group and a control group. The experimental group received the Ottawa training guide (two sessions: general, 

attention, nutrition, lifestyle, alternative medicine, and acupressure) during two 60-minute sessions and the control group 

received the usual care. Depression Anxiety and Stress Scale (DOS-21(, the Rhodes index of nausea and vomiting, and Czech 

playlists training manual Ottawa were used. The Chi-square tests, Fisher Mann-Whitney U, independent and paired t-test were 

used for analysis. 

Results: There was a statistically significant difference between the two groups in terms of nausea (p= 0.002), vomiting (P = 

0.007), and retching (P = 0.009) on the fourth weeks after the initial intervention. (p =<0.001). The mean of total score of 

nausea, vomiting and gagging in the second and fourth weeks in the experimental group were significantly lower than the 

control group (p <0.001).  
Conclusion: The Czech playlists training manual Ottawa can be effective in reducing nausea, vomiting in pregnant women. 

 

Key words: intervention, education, Czech playlists training manual Ottawa, nausea and vomiting of pregnancy 
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