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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 25-06 ، صفحه1931 آبان، 11، شماره هفدهمدوره 

 

 بارداریدوران استرس  یش بینینقش حمایت اجتماعی در پ

 
 2* (MSc) ، هاجر پاشا1(PhD) محبوبه فرامرزی

 

 

  دانشگاه علوم پزشكي بابل پژوهشكده سلامت،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، -1

 لابدانشگاه علوم پزشكي ب، پژوهشكده سلامت، باروری و ناباروریبهداشت مرکز تحقیقات -5

 

 7/5/99:، پذیرش11/2/99:، اصلاح22/11/93: دریافت

 لاصهخ
 کم وزن زودرس، زایمان اکلامپسي، پره استفراغ، و تهوع جنین، سقط جمله از بارداریعواقب ناخوشایند  با اجتماعي حمایت فقدان بارداری و استرس :سابقه و هدف

 مي باشد. بارداریدوران استرس  بیني نقش حمایت اجتماعي در پیش تعیینمطالعه حاضر هدف . باشد همراه مي به رواني اختلالات از درجاتي نیز و تولد هنگام

کلیه آزمودنیها  .نجام گرفتا 1935در سال  بابل مراجعه کننده به دو بیمارستان آموزشي سال 11-16تک قل  زن باردار 516 رویر ب مطالعه مقطعي این :مواد و روشها

مورد مقایسه داده ها و سپس ه تكمیل نموددر سه ماهه اول و دوم و سوم را  (SSQ) و حمایت اجتماعي فلمینگ (PES)بارداری استرس تجربه ک،دموگرافی سه پرسشنامه

 قرار گرفتند.

، در هر سه ماهه بارداری تماعي زنانبیشترین میزان دریافت حمایت اج بود. 6-52( با دامنه نمرات 18/15±11/1)حمایت اجتماعي زنان باردار میانگین دریافت  :هایافته

 بیشتر بود داریي ( بطور معن18/15±60/1) و سوم( 52/15±19/9)سه ماه دوم هر دو از  (11/19±26/1) حمایت کلي در سه ماهه اولمیانگین دریافت بود. خانواده 

(62/6p< حدود .) ایت اجتماعي ارتباط حم مربوط به سه ماهه سوم بارداری بود. ،وشایند بارداریبیشترین تجربه ناخ. زنان، بارداری را استرس زا تجربه نمودندیک سوم 

واریانس استرس  %26 ،حمایت اجتماعي. ارتباط منفي معني دار با استرس بارداری داشت و ،بارداریمنفي با ناخوشایندهای دار ي معن ،دار مثبت با تجارب خوشایندي معن

 عقیده درباره حمایت  و همسایگان ،دوستانسپس و  (β= -186/6) حمایت خانوادهی، باردار کنندة منفي استرس بیني شپی قویترین. کردبارداری را پیشگویي 

  (.>62/6p) بود

 ارتقاء های شیوه بر متخصصین مراقبتهای بهداشتي زنان بیشتر توجه ،باردارو همسایگان با استرس زنان  خانواده، دوستان حمایتمنفي  با توجه به ارتباط گیری: نتیجه

 در دوران بارداری پیشنهاد مي شود.اجتماعي  حمایت

 .استرس اجتماعی، حمایت، بارداری :های کلیدیواژه   

 

                                                
 هاجر پاشا: مسئول مقاله *

  E-mail: dhajarpasha@gmail.com                            611-95133230ن:. تلفباروری و ناباروریبهداشت یقات بابل، دانشگاه علوم پزشكي، پژوهشكده سلامت، مرکز تحق آدرس:

 مقدمه
 محسوب زندگي زنان تكاملي و بخش لذتّ وقایع از مادرشدن، و حاملگي

 طي در ان. زن(5) باشد مي اضطراب و استرس با همراه اغلب ( و1) شود یم

نیازهای  تغییرات، این که شوند مي زیادی ناخواسته تغییراتل متحم بارداری،

 حاصل این دوران، واقع (. در9) سازد مي ونگدگر را آنان روحي و جسمي

 مستلزم و بوده روانشناختي های انطباق و فیزیولوژیكي های سازگاری و تغییرات

اسات کاملا (. بارداری طیف وسیعي از پریشاني و احس1) باشد مي ویژه توجهات

 رخداد اش خانواده و باردار زن (. حاملگي برای2) متفاوت زندگي یک زن مي باشد

 بررسیها نشان داده است که (.0) زیادی است رواني و جسمي تغییرات با ویژه

استرس قادر است عملكرد انسان را  است. مقادیر کم زندگي لاینكف جزء استرس

اما استرس بیش از حد به سلامت شخصي در اوضاع و احوال خاصي بهبود بخشد، 

 و است سازنده و ضروری زندگي ادامه جهت سترسا (.2-8) آسیب مي رساند

 بارداری میان ینا در. (1) سازد مي فراهم را فرد شكوفایي و رشد موجبات تغییر،

  بارداری شرایط در (. استرس3) است زنان زندگي های حساسترین دوره از یكي

 

 و تهوع جنین، سقط جمله از ناگواری عواقب و حاملگي زیانبار ایجنت با مي تواند

 از درجاتي نیز و تولد هنگام کم وزن زودرس، زایمان اکلامپسي، پره استفراغ،

یک مطالعه نشان داد که میزان . (16-15) باشد همراه مي به رواني اختلالات

 % 9/19 % و9/52شیوع نشانه های افسردگي و اضطراب در بارداری به ترتیب 

 دوران مشكلات جسمي زمینه در علمي پیشرفتهای رغم (. علي19)مي باشد 

 شمار به باردار زنان بهداشت در مهم موضوعي همچنان رواني مشكلات بارداری،

 کاهش در مهمي نقش حمایت اجتماعيمطالعات نشان داده که  (.11) آید مي

(. 10) دارد تعامل استرس تبادلي الگوی سطوح تمام ( و با0و12) دارد استرس

 به که است شبكه جتماعي اعضای میان در فردی بین تبادلات حمایت اجتماعي

 باشد مي سودمند و خودی به خود معمولاا  و غیررسمي و دوسویه روابط صورت

 ادراك از ناشي و آن را اجتماعي را واقعیتي اجتماعي حمایت (. صاحب نظران،18)

 بعد دو هر که دانند مي بعدی مفهومي چند را ن، آندیگرا د.دانن مي فرد تصور و

 حمایت که گفت بتوان شاید درمجموع، .(11گیرد) مي بر در را تصوری و واقعي
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 برای دیگران و است توجه دیگران مورد شخص که احساس این یعني اجتماعي

 پژوهشي در (.13) است متعلق اجتماعي شبكة یک به او که این و قائلند ارزش او

  سبب که است مدبرانه های شامل موقعیت اجتماعي حمایت که شد صمشخ

استرس  مخرب آثار از جلوگیری برای مؤثرتری های دفاعي مكانیسم شود مي

 به "عموما که است مفهومي اجتماعي حمایت (.56) شود گرفته کار به فرد توسط

 د،شو مي دریافت زندگي دشوار ط،شرای در دیگران جانب از که کمكي عنوان

 برای ای مقابله نیروی نیرومندترین اجتماعي حمایت (.51) گردد مي درك

 باعث افراد، شناخت تقویت طریق از و (55)است ا ز تنش شرایط با رویارویي

ها نشان داده است بررسي(. 59) مي شود افراد زندگي بهبود کیفیت و تنش کاهش

 ي در زنان مي شودکه حمایت اجتماعي در دوران بارداری سبب کاهش افسردگ

، دارند اختیار در را اجتماعي حمایت از بالائي سطوح که کساني، حال هر به .(51)

. پذیرند آسیب کمتر بیماری مقابل در جدید استرس و تجربه فشار صورت در حتي

 است شایع اشخاصي میان بیشتر رفتار و تفكر انطباقي غیر های شیوه همچنین،

 اجتماعي حمایت همچنین .(52) دارند کمي اجتماعي حمایت خانواده درون در که

 (. در واقع50زنان اهمیت دارد ) برای زایمان از پس و بارداری دوران در اطرافیان

باردار  زن برای خود حمایت با همسر ویژه به و اطرافیان که اعتباری و ارزش

نقش  بیانگربررسیها (. 52) کند مي زنده آنها دل در را آرزو و میشوند، امید قائل

 در زنان که آنجااز  (.58) بوده است استرس بر اجتماعي حمایت کننده تعدیل

 با توجه به اینكه و کنند مي تحمل را زیادی رواني تغییرات وران باردارید

از بارداری را با پرسشنامه  تحقیقي در جامعه ایراني بطور اختصاصي استرس ناشي

نقش  نظر از دوران این لذا ارزیابيت، خاص استرس بارداری ارزیابي نكرده اس

ترس خاص دوران بارداری اس بیني در پیش ماعي و مولفه های آنتحمایت اج

 ضرورت دارد.

 
 

 هامواد و روش
کلیه زنان مقطعي بصورت نمونه گیری در دسترس بر روی مطالعه این 

ارداری سال تک قل با بارداری کم خطر مراجعه کننده به درمانگاه ب 11-16باردار 

بیمارستانهای آمورشي درماني آیت الله روحاني و شهید یحیي نژاد شهرستان بابل 

. زنان با علائم و یا تشخیص حاملگي های پرخطر از انجام شد 1935در سال 

از  قبیل لكه بیني، دیابت، فشارخون، آبریزش، چندقلویي و... از مطالعه حذف شدند.

زن باردار در سه ماهه های اول  516ه کننده، بارداری کم خطر مراجع با میان زنان

نفر( که راضي به تكمیل پرسشنامه بودند، وارد  86)هر سه ماهه  و دوم و سوم

و تحصیلات یكسان  . زنان در سه گروه از نظر سن، تعداد بارداریمطالعه شدند

، این بود علت انتخاب زنان باردار در سه ماهه های مختلف بارداری .ندسازی شد

میزان استرس بارداری به سن بارداری ارتباط دارد. به منظور کنترل اثر عامل  که

 در هر سه زمان بارداری انجام گرفت گیرینمونه سن بارداری بر میزان استرس، 

ار بر میزان استرس های متفاوت در طول بارداری این عامل تاثیرگذ تا بدین ترتیب

فیک، تجربه بارداری )استرس کلیه زنان سه پرسشنامه دموگرا. کنترل شود

و پرسشنامه حمایت   PES(Pregnancy Experience Scale)بارداری(

 را تكمیل نمودند.  (SSQ=Social Support Scale) اجتماعي فلمینگ

 ،این پرسشنامه ابزار خاص سنجش استرس بارداری مقیاس تجربه بارداری:

ندی است. این مقیاس سوال و دو بخش هیجانات خوشایندی و ناخوشای 11حاوی 

از پنج زیرمولفه تشكیل مي شود که شامل آمادگي جسماني و رواني برای بچه 

داری، تغییرات در سبک زندگي فرد و همسر، ارتباطات با خانواده و دوستان، 

 ه تجارب خاص بارداری را در اتفاقات بارداری و تصویر بدني مي باشد. افراد ب

نمره مي دهند که آنها را بعنوان احساس شادی،  9تا  6های فوق از مقیاس  زمینه

مثبت )خوشایندی( و یا احساس غمگیني، منفي )ناخوشایندی( تجربه کرده اند. 

تجارب بارداری از نظر تعداد وقوع و شدت خوشایندی و ناخوشایندی محاسبه 

 بررسي شد. گردید. سپس نسبت ناخوشایندی به خوشایندی بعنوان استرس

 نظر نسبت بیشتر از یک باشد، بارداری بعنوان تجربه استرس زا در درصورتیكه این

مقیاس تجربه بارداری روایي و اعتبار مناسب داشته  ،مطالعاتگرفته مي شود. در 

است، آلفای کرونباخ در سه زمان ابتدا، وسط و انتهای بارداری در این مطالعه بالا 

جربه خوشایندی و ناخوشایندی همساني دروني آلفای کرونباخ در ت. (51بوده است)

ضریب همبستگي بازآزمایي مجدد برای ناخوشایندی و  .بود %35%، 39 برابر

 (.53) گزارش شده است 21/6 و 01/6خوشایندی به ترتیب 

 رانهمكا و Fleming  این مقیاس که توسط پرسشنامه حمایت اجتماعی:

دراك شده خرده مقیاس حمایت ا 2سوالي است و  52ساخته شد به صورت 

عمومي، حمایت ادراك از دوستان، خانواده، حمایت ادراك شده از همكلاسي ها و 

است.  6-52عقیده کلي درباره اهمیت حمایت اجتماعي را مي سنجد. دامنه نمره 

 همكاران و Hoomanدر ایران  .(96) نمره بالاتر نشانه حمایت بالاتر است

بدست  15/6دند و آلفای کرونباخ اعتباریابي کر پرسشنامه حمایت اجتماعي را

به منظور مقایسه میانگین نمرات مولفه های حمایت اجتماعي در سه  (.91) آوردند

ماهه های اول، دوم، سوم بارداری با توجه به وجود استرس بارداری از تحلیل 

داری آزمون ي سطح معن .استفاده شد (MANOVA) واریانس چند متغیری

بزرگتر از استرس در سه تریمستر بارداری توزیع  کولموگروف اسمیرنوف برای

(نیز مفروضه همگني p>60/6برای کوواریانس) "ام باکس". مقدار اماره بود 62/6

 لامبدا )پیلایي، های چهارگانه آماره بین از ماتریس های واریانس را تایید نمود.

 شد بانتخا ویلكز ، لامبداFآزمون محاسبه برای ری( ریشه و هاتلینگ ویلكز،

همچنین، جهت تعیین اثر پیش بیني حمایت اجتماعي بر استرس بارداری از آنالیز 

 گرفته شد. نظرمعني دار در >62/6pو  رگرسیون خطي و ضرایب بتا استفاده شد

 
 

 یافته ها
 93/11±92/9تحصیلات میانگین سال، 93/51±21سن زنان باردار میانگین

بود. بیشترین درصد زنان  03/1±6/ 36ن یها در زناتعداد باردارمیانگین سال و 

ان تحصیلات، تعداد زسن، میمیانگین شاغل بودند.  %19و  %18باردار خانه دار 

که جمعیت مورد  نشان دادسه گروه زنان در سه  ماهه اول، دوم و سوم در بارداری 

 (.1جدول با یكدیگر تفاوت معني داری نداشتند)مطالعه از این نظر 

 

 بارداری تریمسترمورد مطالعه در سه  زنان باردارهای ویژگی. 1جدول 

 ماه ها

 متغیر

 سه ماه اول

Mean±SD 

 سه ماهه دوم

Mean±SD 

 سه ماهه سوم

Mean±SD 
p-value 

 13/6 66/59±62/2 56/52±38/1 38/51±13/6 )سال( سن

 98/6 12/11±62/5 69/11±65/9 59/11±61/5 )سال(تحصیلات

 52/6 12/1±82/6 16/1±83/6 15/1±61/1 تعداد بارداری
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ماهه های اول،  سه در و 15 /18±11/1 اجتماعي حمایت میانگین کل نمره

بود که با  18/15±60/1، و52/15±19/9، 11/19±26/1 به ترتیب دوم، و سوم

(، زنان باردار از سطح حمایت اجتماعي متوسطي 6-52) توجه به دامنه امتیاز

 انگین حمایت اجتماعي در هر سه ماهه بارداریبیشترین میزان میبرخوردار بودند. 

  (.5جدول ) مربوط به خانواده بود  ،)اول، دوم، و سوم(

نتایج تحلیل واریانس مانوا نشان داد که میزان دریافت حمایت اجتماعي 

داری ي بطور معن ،برحسب تریمستر در زیرمولفه های خانواده و حمایت کلي

ده و حمایت کلي در سه ماهه اول از سه ماه متفاوت است. بطوریكه حمایت خانوا

همچنین میانگین نمرات حمایت اجتماعي بر  (.>62/6p) دوم و سوم بیشتر بود

 که میانگین نمرات حمایت اجتماعي در تمام زیر دادترس بارداری نشان حسب اس

مولفه ها و نمره کل حمایت در زنان باردار با استرس بارداری کمتر از بدون 

دار ي ارتباط معن ،حمایت اجتماعي(. 9( )جدول >62/6p) رداری بوداسترس با

داری با تجارب ي شایند بارداری و ارتباط منفي معنمثبتي را با تجارب خو

ناخوشایند بارداری داشته است. بطوریكه با افزایش حمایت اجتماعي، بارداری 

به شده بود. خوشایندتر و با کاهش حمایت اجتماعي، بارداری ناخوشایند تر تجر

دار داشته است، ي ارتباط منفي معن حمایت اجتماعي با استرس بارداری نیز

بطوریكه با افزایش حمایت اجتماعي، استرس بارداری کاهش و با کاهش حمایت 

(. در تمام سه ماهه های 1)جدول  استرس بارداری افزایش یافته بود ،اجتماعي

ی که تجربه بارداری را استرس زا بارداری، میانگین حمایت اجتماعي در افراد

داری کمتر از افرادی بوده است که بارداری را ي د، بطور معنتجربه کرده بودن

  (.9)جدول  استرس زا تجربه نكرده بودند

به منظور تعیین سهم حمایت اجتماعي در پیشگویي استرس بارداری از آنالیز 

واریانس  %26اجتماعي که حمایت  ادنتایج نشان د. رگرسیون خطي استفاده شد

اثر پیشگویي کنندگي منفي   =639/18Fبا و استرس بارداری را پیشگویي مي کند

گویای ، استاندارد بتا تأثیر ضریب(. >62/6p) دار استي حمایت اجتماعي معن

جهت و به ویژه شدت تاثیر هر یک از متغیر های مستقل بر استرس زنان باردار 

 قوی (β= -186/6بتا) بالاترین ضریب واده باحمایت خان اساس، این بر است.

مراتب بعدی  است. در استرس زنان باردار منفي میزان کنندة بیني پیش ترین

 عقیده درباره حمایت و (β= -133/6حمایت همسایگان ) ،(β=-151/6دوستان )

(683/6-=βقرار دارند ) (2)جدول.  

 

 بارداری و استرس هبر حسب سه ماه زناندر مولفه های حمایت اجتماعی . میانگین زیر 2جدول

 حمایت اجتماعی

 سه ماه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول

 با استرس

 (12)تعداد= 

Mean±SD 

 بدون استرس

 (52)تعداد=

Mean±SD 

 با استرس

 (97)تعداد= 

Mean±SD 

 بدون استرس

 (23)تعداد= 

Mean±SD 

 با استرس

 (57)تعداد= 

Mean±SD 

 بدون استرس

 (13)تعداد= 

Mean±SD 

 61/5±61/1 68/1±13/6 11/1±51/1 20/6±26/6 10/5±61/1 30/1±19/6 دوستان

 01/1±53/1 96/6±82/6 01/1±10/1 50/6±11/6 68/5±61/1 61/5±62/1 همسایگان

 99/0±13/6 91/1±26/6 58/0±33/6 02/1±11/6 19/2±91/5 90/1±91/5 خانواده

 26/5±11/6 11/1±98/6 01/5±11/6 01/5±13/6 22/5±86/6 15/5±13/1 کليحمایت 

 61/5±56/1 12/1±98/6 11/5±21/6 89/5±01/6 91/5±96/1 30/1±11/1 عقیده درباره حمایت

 13/11±91/5 80/2±63/1 21/11±18/5 02/8±88/1 00/12±81/9 89/15±01/1 نمره کل

 

 

 با سه ماهه های بارداری و استرس زنان باردارحمایت اجتماعی زیر مولفه های  تحلیل واریانس چند متغیره)مانوا(آزمون اثرات بین گروهی نتایج . 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 F p-valueمیزان  مجموع مجذورات درجه آزادی مولفه ها منبع

 سه ماهه بارداری

 632/6 916/5 552/5 5 دوستان

 515/6 151/1 319/1 5 همسایگان

 666/6 203/51 088/18 5 خانواده

 510/6 11/1 621/1 5 حمایت کلي

 63/6 886/1 116/11 5 عقیده در باره حمایت

 666/6 611/11 601/160 5 نمره کل حمایت

 استرس بارداری

 666/6 521/13 666/11 1 دوستان

 666/6 315/90 520/26 1 همسایگان

 666/6 083/592 310/256 1 خانواده

 611/6 011/2 596/1 1 حمایت کلي

 699/6 069/1 505/1 1 عقیده درباره حمایت

 666/6 211/125 111/1102 1 نمره کل حمایت
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 ماتریس ضریب همبستگی حمایت اجتماعی و استرس بارداری. 9جدول

 3 2 1 متغیرها

    مایت اجتماعيح

   516/6** تجارب خوشایند بارداری

  -611/6** -861/6** تجارب ناخوشایند بارداری

 925/6** -966/6** -161/6** استرس بارداری

                                                                              (11/1p<) ** ، (15/1p<)* 

 

استرس  گوییپیش چند گانه ضرایب تحلیل رگرسیون. نتایج 5جدول 

 بارداری برحسب حمایت اجتماعی

ضریب بتای  ضریب بتا مولفه ها

 استاندارد
 t p-valueت نسب

β خطای معیار 

 666/6 901/55 - 118/6 115/13 مقدار ثابت

 651/6 -580/5 -151/6 511/6 -201/6 دوستان

 666/6 -031/9 -133/6 136/6 -866/6 همسایه

 666/6 -365/8 -186/6 155/6 -308/6 خانواده

 191/6 -262/1 -683/6 515/6 -152/6 عقیده درباره حمایت

 666/6 -591/1 -516/6 553/6 -303/6 حمایتنمره کل 

 

 بحث و نتیجه گیری
قدرت پیشگویي کننده حمایت اجتماعي  وجودنتایج پژوهش حاضر، بیانگر 

بر استرس دوران بارداری بوده است. اثر پیشگویي کنندگي منفي حمایت اجتماعي 

 نان باردارکنندة منفي استرس ز بیني پیش ترین قوی ،حمایت خانواده .معنادار بود

عقیده در باره حمایت بوده  ، وهمسایگان ،مراتب بعدی حمایت دوستان بود و در

 حمایت منبع سه گزارش مي دهد کهدر این زمینه  Abdolahzade است.

 زا% 10مي تواند  داریی معن طور به آشنایان و خانواده، دوستان اجتماعي،

 دوراناز آنجاییكه  (.95نند )ک تبیین را بارداری سوم ماهه سه افسردگي تغییرات

 ( و خانواده نقش کلیدی 99) باشد مي زن زندگي دوران پراسترس ترین حاملگي،

حمایت اجتماعي بخصوص  لذا نیاز به، دارنددر گذراندن این دوره پراسترس 

نشان نتایج مطالعه  .حمایت خانواده جهت کاهش استرس بیشتر احساس مي شود

تجربه بارداری استرس زا بطور ماعي در افرادی با که میانگین حمایت اجتداد 

 داری کمتر از افرادی بوده است که بارداری را استرس زا تجربه نكرده بودند.ي معن

دار داشته است، بطوریكه با ي ا استرس بارداری ارتباط منفي معنحمایت اجتماعي ب

اعي افزایش حمایت اجتماعي استرس بارداری کاهش و با کاهش حمایت اجتم

استرس بارداری افزایش یافته بود. میانگین نمرات حمایت اجتماعي در تمام 

زیرمولفه ها و نمره کل حمایت در زنان باردار با استرس بارداری کمتر از بدون 

 شده اجتماعي ادراك حمایت میزان بین رابطة مجموع، دراسترس بارداری بود. 

 حمایت که رسیها نشان دادبر تایید شد. هانآ استرس و زنان باردار توسط

و کاهش استرس  روان سلامت بهبود موجب تواند مي شده، دریافت اجتماعي

 بین همكاران دریافتند کهو  Shishehgar از طرف دیگر(. 0و58و91-91) شود

 و دنش مشاهده داریی معن ارتباط بارداری در استرس میزان و اجتماعي حمایت

 اجتماعي حمایت اصولا(. 93تگي ندارند )همبس هم با استرس و اجتماعي حمایت

 همراه اضطراب کاهش نتیجه در و خون کورتیزول سطح کاهش با بالا

 نقش ایفای طریق از اجتماعي بررسیها نیز نشان داده که حمایت .(16میباشد)

 و رواني و جسمي مشكلات بروز و زندگي زای تنش عوامل میان واسطه ای

 بهبود و بقا میزان افزایش تنش، کاهش عثبا افراد، شناخت تقویت همچنین

 داد که حمایتنتایج پژوهش حاضر نشان  .(11و15) میشود افراد زندگي کیفیت

 يشایند بارداری و ارتباط منفي معندار مثبتي را با تجارب خوي اجتماعي ارتباط معن

 که داری با تجارب ناخوشایند بارداری داشته استبررسیها نیز نشان داده است

 را زا استرس حوادثو ناخوشایند  منفي آثار کننده تعدیل نقش  اجتماعي یتحما

حمایت اجتماعي برحسب  میزان دریافت کهداد داده ها نشان (. 19کند ) مي بازی

داری متفاوت بود. ي معن ای خانواده و حمایت کلي بطورتریمستر در زیرمولفه ه

از سه ماه دوم و سوم  ولخانواده و حمایت کلي در سه ماهه ابطوریكه حمایت 

 دیگران مخصوصاا  توسط که منابعي عنوان به اجتماعي حمایتاصولا  .بیشتر بود

باید  یافته این تبیین در (.11) شده است تعریف شود، مي ایجاد خانواده و دوستان

به خاطر نیاز بیشتر به برخورداری از حمایت  است ممكن تفاوتاذعان نمود که 

از طرف  (.12) باشد بیشتر صمیمیت رداری و همچنین نتیجهاجتماعي در شروع با

دیگر، تغییرات بدني شدید در اواخر بارداری مي تواند منجر به کاهش روابط با 

یافته های پژوهش نشان داد که تقریبا یک سوم از زنان،  دوستان و آشنایان شود.

بارداری استرس زا بیشترین تجربه بارداری را بعنوان استرس زا تجربه کرده بودند. 

مطالعات  در بارداری استرس مربوط به سه ماهه سوم بارداری بوده است. شیوع

 شد گزارش درصد 2-8 و درصد 99-98 بترتیب سوئدا و انگلیس در انجام گرفته

(. بیشترین میزان اضطراب در زنان باردار در سه ماهه سوم در مقایسه با بقیه 10)

ب زنان باردار در سه ماه سوم از دوم، و دوم از اول ها بود. میزان اضطرا هسه ماه

زنان باردار از سطح حمایت یافته ها نشان داده است که (. 18) بیشتر بوده است

و تفاوتي در میزان حمایت اجتماعي دریافت  اجتماعي متوسطي برخوردار بودند

یز در مطالعه مشابه بعمل آمده نشده بر طبق سه ماهه بارداری وجود نداشت. 

بوده است. بین  بارداری دوران قبول درحد قابل  در اجتماعي حمایت نمره میانگین

 بارداری نیزاختلاف مختلف ماهه های در سه اجتماعي حمایت نمره میانگین

یافته های پژوهش نشان داد که زنان باردار از (. 93) داری وجود نداشتی معن

اده، دوستان، همسایگان، و ... تمامي زیر مولفه های حمایت اجتماعي یعني خانو

برخوردار بودند. بیشترین میزان میانگین حمایت اجتماعي در هر سه ماهه بارداری 

اظهار مي دارد که یكي از عوامل  Bahrami در این زمینه مربوط به خانواده بود.

 .دوستان و اطرافیان استکمک کننده برای مبارزه با استرس، حمایت خانواده، 

زا و فشار بدیهي است کساني که از خانواده منسجم برخوردارند عوامل استرس

  (.11) .شودکمتری بر آنها وارد مي

 جهت افزایش راهكارهایي پیشنهاد مي شود با توجه به نتایج پژوهش حاضر،

 استرس از تا بكار گرفته شود باردار زنان زندگي کیفیت اجتماعي و بهبود حمایت

استفاده از  ،مچنین. هآید عمل به جلوگیری نوزادی و حاملگي عوارض و آنها

ارائه  و گروهي یا فردی آموزشي، مشاوره مواد شامل ارتباطي متعدد روشهای

 ارائه زمان در همسر خصوصا آنها با مرتبط افراد باردار و لازم به زنان آموزشهای

 میزان سنجش برای مطالعه این بارداری کمک کننده است. در مراقبتهای

 که اجتماعي حمایت بارداری و از ابزار دوران استرس اختصاصي ابزار از استرس،

ممكن  حالیكه در بود، استفاده شد، خانواده و آشنایان دوستان، حمایت شامل فقط

 و پرسنل برخورد و بیمارستان محیط با رابطه در نگرانیهایي باردار است زنان

 تأثیرگذار استرس کلي نمره که بر روی داشته باشند خود مامایي و طبي مسائل
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 این کاهنده نتوانست خانواده و آشنایان و دوستان حمایت شاید و بوده باشد

 و ساختاری ابعاد صورت به اجتماعي استفاده از ابزار حمایت لذا. باشد نگرانیها

کلي برای پژوهش های بعدی توصیه مي  اجتماعي حمایت جای عملكردی به

 بارداری دوران اصاسترس خ مقیاس پژوهش حاضراستفاده از شود. از مزیتهای

 استفاده شده بود. استرس عمومي مقیاسهای از گذشته تحقیقات در حالیكه در د،بو

 

 تقدیر و تشکر
مامایي  پرسنل و بابل يپزشك علوم دانشگاه محترم مسئولین ازبدینوسیله 

شهید یحیي نژاد محترم بیمارستانهای آمورشي درماني آیت الله روحاني و 

 بارداری ماردان از همچنینو  بخصوص سرکار خانم عبدالله زاده ،شهرستان بابل

 .مي گردد نيقدردا و تشكر دادند، پاسخ سؤالات به حوصله و صبر با که
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stress and lack of social support during pregnancy are associated with adverse 

consequences such as miscarriage, nausea, vomiting, preeclampsia, preterm delivery, low birth weight and different 

types of mental illnesses. This study, therefore, aimed to determine the role of social support in prediction of stress 

during pregnancy. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 210 pregnant women aging 18-40 years, who referred to 

two teaching hospitals of Babol in 2013. The subjects filled out demographic profile checklist, Pregnancy Experience 

Scale (PES) and Social Support Questionnaire (SSQ) in the first, second and third trimesters of pregnancy. The data 

were analyzed.   

FINDINGS: The mean score of social support in the pregnant women was 12.87±4.18 (range: 0-25). The highest level 

of social support in the three trimesters of pregnancy was received from family. The mean overall support in the first 

trimester was significantly higher than the second and third trimesters (4.50±13.48 vs. 3.83±12.25 and 4.06±12.87, 

respectively) (p<0.05). Approximately a third of women had experienced stress during pregnancy. Most of the 

unpleasant experiences occurred in the third trimester of pregnancy. The obtained results demonstrated that social 

support had a significant positive relationship with pleasant experiences and a significant negative relationship with 

unpleasant experiences and stress during pregnancy. Social support predicted 50% of the variance in stress scores 

during pregnancy. The strongest negative predictor of stress during pregnancy was family support (β= -0.470) followed 

by support from friends and neighbors, and subjects’ perception of support (p<0.05). 

CONCLUSION: Considering the negative relationship between stress during pregnancy and support from family, 

friends, and neighbors, women’s health care professionals should implement effective strategies to promote the level of 

social support during pregnancy. 

KEY WORDS: Pregnancy, Social Support, Stress. 
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