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 48، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  *****، معصومه دژمان****مجد ، حميد علوي***، زهره كشاورز**ماهرخ دولتيان ،* فرنوش معافي
  
چهارچوب مفهومي عوامل اجتماعي مؤثر بـر سـلامت، براسـاس اعـلام سـازمان               با توجه به     :مقدمه

اجتماعي و حمايـت اجتمـاعي        اجتماعي ازجمله استرسورهاي رواني     جهاني بهداشت، موقعيت رواني   
هـاي روانـي    شناسـي  هـاي نـامطلوب بـارداري، آسـيب     همچنين، از عوامل خطر مؤثر بر پيامـد    . است

دردسـترس  در ايـن زمينـه      باوجوداين، اطلاعـات انـدكي      . شده در دوران بارداري است      داده  تشخيص
  .اكلامپسي انجام شد اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط استرس و حمايت اجتماعي با بروز پره. است
 نفر مبتلا بـه     55 زن باردار چندزا،     110ها شامل     نمونه. شاهدي بود   اي مورد   ن پژوهش مطالعه   اي :روش
گيري در اين     روش نمونه .  نفر سالم بود كه مشخصات واحدهاي پژوهشي را داشتند         55اكلامپسي و     پره

جتماعي  احمايتشده و   استرس دركنامة پرسشها  پژوهش، بر هدف مبتني بوده و ابزار گردآوري داده        
ويتني و مدل رگرسـيون لجـستيك و نـسبت     هاي آماري مربع كاي، تي مستقل، من  از آزمون . وكس بود 

  .هااستفاده شد شانس براي تحليل داده
، حمايت اجتماعي   )p=0٫02( نتايج اين مطالعه نشان داد در بين دو گروه ازلحاظ استرس             :ها  يافته
، حمايت اجتمـاعي دوسـتان      )p=04/0(انواده  ، سه زيرمقياس حمايت اجتماعي خ     )p=006/0(كل  

)04/0=p (     و حمايت اجتماعي آشنايان)006/0=p(    ي وجود داشته است   دار  معني، اختلاف آماري .
اكلامپـسي بـا ورود بـه مـدل            پره ةهاي بارداري و سابق     گر، اثر تعداد مراقبت     از ميان عوامل مداخله   
 حمايت اجتماعي ةشد  مشاهده شد اثر تعديلگر، پس از تعديل عوامل مداخله. لجستيك كنترل شد

  )p=95/0: 76/0-98/0؛ OR 86/0؛ p=02/0( است دار معنياكلامپسي  بر بروز پره
 دو گروه ازلحاظ استرس و حمايـت اجتمـاعي، توجـه مامـا و              دار  معنياختلاف  با توجه به    : بحث

 ـ    مادر در دوران بارداري ازنظر     شناختي  روانكاركنان بهداشتي به ابعاد       راهكارهـاي   ة استرس و ارائ
  .منظور كاهش اين عامل، ضرورت بهداشتي مهمي است حمايتي مناسب به

  

  .اكلامپسي، حمايت اجتماعي استرس، بارداري، پره :ها كليدواژه
  20/01/92: تاريخ پذيرش      12/04/91: تاريخ دريافت

                                                           
  .، تهرانهشتيبعلوم پزشكي شهيد ارشد مامايي، دانشگاه  كارشناسي* 

  ،بخـشي  مـؤثر بـر سـلامت، دانـشگاه علـوم بهزيـستي و تـوان       اجتمـاعي  دانشجوي دكتري مركـز تحقيقـات عوامـل      ** 
  )نويسنده مسئول (<mhdolatian@gmail.com>  :رايانامه
  .، تهرانبهشتي  شهيد علوم پزشكيدكتر بهداشت باروري، دانشگاه ***

  .، تهرانبهشتي  شهيدشكي علوم پزدكتر آمار زيستي، دانشگاه**** 
 .بخشي  مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي و توان اجتماعي مركز تحقيقات عوامل،بهداشت روان دكتر***** 

 استرس مادر وارتباط حمايت اجتماعيبررسي
 اكلامپسي  با بروز پرهدر دوران بارداري
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  مقدمه
بر سـلامت سـازمان     هاي اجتماعي مؤثر      كننده  طبق چهارچوب مفهومي كميسيون تعيين    

سياسي و ساختاري و      عوامل اجتماعي : اند از   جهاني بهداشت، عوامل كليدي سلامت عبارت     
دهند كـه   هاي اجتماعي واسط، قسمت مياني مدل را تشكيل مي         كننده   تعيين .اجتماعي واسط 

شامل موقعيت زندگي، وضعيت كار، دسترسي به مواد غذايي و خدمات بهداشـتي، عوامـل               
عوامل رفتـاري مثـل مـصرف دخانيـات و           اجتماعي،  هاي رواني   ماعي مثل استرس  اجت  رواني

هـاي جامعـه و موانـع انتخـاب روش            هاي اجتمـاعي، عـادت      الكل، سبك زندگي، حمايت   
اين موضوع است كه عوامل ساختاري       ةدهند نشاندرحقيقت، اين مدل    . زندگي سالم است  

عوامل واسط يا بينابيني، آثار خـود       از طريق    ندارد؛ بلكه    تأثيرطور مستقيم بر سلامت فرد        به
   .)2010 ،1سازمان جهاني بهداشت(كند  را اعمال مي

هـاي    هـا، ازجملـه بيمـاري       استرس از اين عوامل بينابيني است كه بـا بـسياري بيمـاري            
نلـسون و  (در ارتبـاط اسـت   ... هاي پوسـتي و     هاي اتوايميون و بيماري     عروقي، بيماري   قلبي

 نـامطلوب عوامـل     تـأثير هـا، بيـانگر       گـسترشي از داده     مجموعة درحـالِ  ). 2003 ،2همكاران
افزايش استعداد ابتلا به عفونت،     : اجتماعي ازجمله استرس بر پيامدهاي بارداري است          رواني

-كوشـن (تهوع، افزايش فشارخون، زايمان زودرس و زايمان نوزادي با وزن كم هنگام تولد        
تارهاي بهداشتي نـامطلوب ماننـد كـشيدن سـيگار و           همچنين، استرس بر رف   ). 2007 ،3ريد

كننـد   هايش عمل مـي    اي ميان استرس و جلوه      مانند واسطه   مصرف الكل نيز مؤثر است كه به      
درمقابلِ استرس، عامل حمايت اجتماعي قرار گرفتـه اسـت          ). 2005 ،4كرابندام و همكاران  (

كند و سبب كاهش اسـترس        هايش عمل مي    اي مثبت ميان استرس و جلوه       مثابه واسطه   كه به 
مطالعات بسياري، دربارة اثـر حفـاظتي       ). 2007 ،5بلك(شود    و افزايش سازگاري در فرد مي     

ها، علائـم   هاي مزمن، معلوليت ومير، بيماري حمايت اجتماعي بر ابعاد سلامتي ازجمله مرگ   
ارتبـاط مثبـت حمايـت      حـاكي از    افسردگي، مشكلات ادراكي و تندرستي انجام شـده كـه           

                                                           
1- WHO     2- Nelson et al  3- Cousson-Read 
  

4- Krabbendam et al  5- Black 
 



  ... بارداريس مادر در دوران استر وارتباط حمايت اجتماعيبررسي  
  
  

 

151  

 ؛1995 ،2 بركمن ؛2012 ،1كروزن و همكاران  (جتماعي با بهبود وضعيت سلامت بوده است        ا
برخلاف استرس، حمايـت اجتمـاعي بـا پيامـدهاي نـامطلوب            ). 2004 ،3بووير و همكاران  

ــي دارد   ــاط منف ــاملگي ارتب ــاه(ح ــت از   ). 2009 ،4زاچاري ــا محافظ ــاعي ب ــت اجتم حماي
هـاي    استرسدر برابرعروقي   بتي بر سلامت قلبي مثتأثيركنندة حمايت، ممكن است       دريافت

در مطالعة خود ارتباط اسـترس      ) 2011(، هارد و همكاران       كه  اي  گونه  زندگي داشته باشد؛ به   
؛ 2009 ،6 و هـاگس 5هـارد (اند   واسطة حمايت اجتماعي نشان داده      و افزايش فشارخون را به    

 استرسـورهايي حائـل     ر برابـر  داعتقاد بر اين است كه حمايـت اجتمـاعي          ). 2012 كروزن،
نتيجه، احتمـال   در). 2010 ،7بل و همكاران(شوند  شود كه به افزايش فشارخون منجر مي       مي

دارد استرس دوران بارداري و همچنين، حمايت اجتمـاعي ضـعيف سـبب افـزايش وقـوع                 
  ). 2010 ،8؛ شمسي و همكاران2007كوشن ريد، (اكلامپسي شوند  پره

شـده    صورت افزوده   تنهايي و چه به      چه به  10اكلامپسي   سندرم پره  ،9در انواع هيپرتانسيون  
شود كه باوجود چند دهـه تحقيـق       ترين حالت محسوب مي     بر هيپرتانسيون مزمن، خطرناك   

 سـالاري و    ؛2010 ،11كانينگـام و همكـاران    (گسترده، هنوز علت آن مشخص نـشده اسـت          
صورت افزايش فـشارخون      پسي به اكلام  پره). 2009 ،13 كرورا و همكاران   ؛2006 ،12همكاران

همراه پروتئينوري تعريـف شـده اسـت كـه پـس از زايمـان                 پس از هفتة بيستم حاملگي به     
هاي موجود    دليل تفاوت   به). 2004 ،15؛ وارني و همكاران   2010 ،14جورس(شود    برطرف مي 

، بندي اختلالات فشارخون دوران بارداري و تنوع زماني و جغرافيايي ايـن بيمـاري            در طبقه 
 و  16نِـس (گيـرد      درصد را دربـر مـي      10تا2اكلامپسي در جوامع مختلف طيفي از         شيوع پره 

 و  22؛ فايـاد  2006 ،21؛ كوئينـان  2007 ،20 و ليـال   19؛ بلفورت 2010 ،18قوش ؛2009 ،17رابرت
ميـزان شـيوع ايـن     ). 2010 ،25؛ سـيباي  2010 و همكـاران،     24هاتچيون ؛2005 ،23هارينگتون

                                                           
1- Croezen et al  2- Berkman  3- Bovier et al  4- Zachariah  5- Howard 
    

6- Hughes   7- Bell et al  8- Shamsi et al  9- Hypertension  10- Preeclampsia 
    

11- Cunningham et al 12- Salari et al 13- Cervera et al  14- Jorres  15- Varney et al 
    

16- Ness    17- Roberts  18- Ghosh   19- Belfort  20- Lyall 
    

21- Queenan   22- Fayyad  23- Harrington  24-Hutcheon et al 25- Sibai 
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 ).2010يــاري و همكــاران،  االله(گـزارش شــده اســت  درصــد  ۶٫۵بيمـاري، در تهــران نيــز  
اكلامپسي ممكن است پيشرفت كند و به عوارض جدي مادري و نوزادي و حتي مـرگ                  پره

). 2009 و همكـاران،  1رابـوي  ؛2006كوئينـان،    ؛2010كونينگـام و همكـاران،      (منجر شـود    
 ـ    همچنين، زناني كه سابقة ابـتلا بـه پـره          دگي در معـرض  اكلامپـسي دارنـد، در سرتاسـر زن

ليـال و   (اكلامپسي راجعه و هيپرتانسيون مزمن و بيماري كرونري قلب نيز خواهند بـود                پره
 و  3ايـزو ( اسـت     اكلامپـسي ناشـناخته بـاقي مانـده         عوامل اتيولوژيك پره   ).2007 ،2بلفورت

. ؛ بنابراين، پيشگيري اوليـه غيـرممكن اسـت        )2008 ،5 و دانفورت  4؛ گيبس 2008 همكاران،
شدة بيماري ممكن است اين بيمـاري را كـاهش             دستكاري عوامل خطر شناخته    ،اينوجود  با

اكلامپسي شناسايي  عوامل خطر بسياري براي پره). 2007 ،7؛ ماخرجي2010 ،6اسچرير(دهد 
بـا توجـه بـه    .  مامايي و پزشـكي  عوامل خطر عمومي، ژنتيكي، :اند از شده است كه عبارت

ثر بر سـلامت سـازمان جهـاني بهداشـت، وضـعيت            چارچوب مفهومي عوامل اجتماعي مؤ    
اجتماعي و حمايت اجتماعي نيز ممكـن اسـت           اجتماعي ازجمله استرسورهاي رواني     رواني

  ). 2010سازمان جهاني بهداشت، ( قرار دهند تأثير سلامت فرد را تحتِ
و بودن اتيولوژي    اكلامپسي براي مادر و نوزاد و ناشناخته        عوارض خطير پره  با توجه به    

، از سـوي ديگـر    درنتيجه، اهميت غربالگري زنان باردار ازنظر عوامل خطر ايـن بيمـاري و              
 ها و درنهايت كـم      اجتماعي با بيماري     سازمان جهاني بهداشت بر ارتباط عوامل رواني       تأكيد

، پژوهش حاضر با هـدف تعيـين ارتبـاط اسـترس و حمايـت               در اين زمينه  بودن اطلاعات   
لامپسي انجـام شـد، تـا چنانچـه ارتبـاطي يافـت شـد، بتـوان بـراي                   اك  اجتماعي با بروز پره   

  .پيشگيري و كاهش اين بيماري، براي زنان باردار كاري كرد

  چارچوب نظري
عامـل  (هاست كه دراثـر حـضور عـاملي ديگـر             اي از واكنش    استرس مجموعه : استرس

رفته را بازگرداند     دست كند تا تعادل از     آيد و به فرد كمك مي       وجود مي   در فرد به  ) زا  استرس
                                                           
1- Robboy et al   2- Belfort  3- Izzo et al   4- Gibbs 
   

5- Danforth    6- Schrier  7- Mukherjee 
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  و سـادوك، 1سادوك( شود زا مي شدن قواي فرد براي مقابله با عوامل استرس و سبب بسيج
 و فيزيولـوژيكي    شـناختي   روانهـاي     زا شامل واكـنش     واكنش فرد به عوامل استرس    ). 2008
زاي يكسان،  وجوداين، واكنش افراد به عوامل استرس با). 2009 و همكاران، 2سوزان(است 

هـاي شخـصيتي ماننـد     عوامل ژنتيكي و ويژگـي : اوت بوده و به اين عوامل بستگي دارد       متف
زا، موقعيت زندگي، محيط زنـدگي،   اي فرد با عامل استرس     ي مقابله ها  مهارتارزيابي فرد و    

 4مالـدر  ؛2009 ،3لاتندرس(همچنين تجارب قبلي فرد       و  ... ساختارهاي حمايت اجتماعي و   
اي مهـم      استرس، تفاوت ميان اسـترس حـاد و مـزمن پديـده            مينةدر ز ). 2002و همكاران،   

پذيرشـدن فـرد درمقابـلِ     زا به تخلية منابع بـدن و آسـيب    است؛ زيرا، استمرار عامل استرس    
شود و ممكن است سبب اخـتلالات جـسمي نظيـر چـاقي، مقاومـت بـه                   بيماري منجر مي  

لاتندرس، ( بيماري قلبي شود     هاي گوارشي، هيپرتانسيون و     انسولين، سندرم متابوليك، زخم   
  ). 2009؛ سوزان و همكاران، 2009

هـاي    هاي مهم است كه متأسفانه در مراقبت        هاي رواني دوران بارداري از پديده      استرس
 آن بر   تأثيرشود؛ درنتيجه، ميزان آن در دوران بارداري و           روتين دوران بارداري سنجيده نمي    

، مواجهـه بـا     با اين حـال   ). 2010 و همكاران،    5وود(سلامت مادر نيز نامشخص بوده است       
طور غيرمستقيم يا مستقيم به افزايش عوارض بارداري          استرس در دوران بارداري احتمالاً به     

تـر اسـت       در زناني فراوان   "-TNF و   IL-6التهابي    هاي پيش   سطوح سيتوكين . شود  منجر مي 
 IL-10، ميزان سرمي     سوي ديگر  از. كنند   استرس را تجربه مي    تر  بيشكه در دوران بارداري،     

اكلامپـسي كـاهش    كند، در زنان مبتلا به پره جفتي كه در بارداري طبيعي نقش مهمي ايفا مي       
 همچنـين، افـزايش سـطوح       .)2007ريد،  ـ    ؛ كوشن 2005ريد و همكاران،    ـ    كوشن(يابد    مي

 از  هورمون محرك ترشح كورتيكوتروپين و افزايش فعاليت سمپاتيك كـه تغييـرات ناشـي             
  و همكـاران،   6ولبرگـت (اكلامپسي ديـده شـده اسـت          استرس هستنند، در زنان مبتلا به پره      

  .اكلامپسي است ها بيانگر وجود ارتباط بين استرس و بروز پره اين يافته). 2008

                                                           
1- Sadock   2- Susan et al  3- Latendresse 
  

4- Mulder et al  5- Woods et al  6- Vollebregt et al 
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هـاي متفـاوتي وجـود       بنـدي    دربارة حمايت اجتماعي، تعاريف و تقسيم      :حمايت اجتماعي 
 وجود روابط اجتماعي يا كميت روابط اطلاق شده و گاهي بـه  حمايت اجتماعي گاهي به   . دارد

حمايت اجتماعي، غالباً بـه  ). 2003  و همكاران،1هلگسون(خصوصي از روابط اجتماعي  نوع به
مفهوم حمايت اجتماعي سـاختاري، شـامل       . شود  بندي مي   دو نوع كاركردي و ساختاري تقسيم     

 و  2ربِلـين (فِردي است     ي، شامل تعاملات بين   ادغام اجتماعي و مفهوم حمايت اجتماعي كاركرد      
حمايت اجتماعي كاركردي نيـز بـه دو جـزء درك حمايـت توسـط فـرد در                  ). 2008 ،3يوچينو
 ،4ميلـر (شـود   بودن و وجود رفتار حمـايتي واقعـي تفكيـك مـي            دسترس اي خاص و در     رابطه
 با عواطف مثبت شده معادل رضايتمندي و داشتن حمايت اجتماعي توأم   حمايت ادراك ). 2007

هـاي هيجـاني آشـكار     است و دريافت حمايت اجتماعي به ميزان برخورداري فـرد از حمايـت   
گيري  توان آن را با اندازه   همچون كمك و مساعدت عيني توسط خانواده و دوستان است كه مي           

 و 5اباررِ(تعداد حاميان و ميزان دسترسي و برخورداري فرد از انواع حمايت اجتماعي تعيين كرد 
شـده    شده و دريافت    در مطالعات مختلفي كه حمايت اجتماعي درك      ). 1992 ،6جونزـ    گاريسون

كننـدة بهتـري بـراي تندرسـتي و           گـويي   اند، درك حمايت اجتماعي عامل پـيش        را بررسي كرده  
 ).2007ميلر، (سلامت بوده است 

. ضـروري اسـت   در دوران بارداري، حمايت اجتماعي براي سلامتي و رفاه مادرِ منتظر،            
كردن منابع حمايتي عاطفي و مادي و اطلاعاتي، سـبب تـسكين تغييـرات جـسمي و                   فراهم

رواني مرتبط با بارداري و تشويق مادر براي رفتارهاي سـالم و ايجـاد تغييراتـي در سـبك                   
كـه    ازآنجـا . كنـد   حمايت اجتماعي به طرق مختلف آثار خود را اعمال مـي          . شود  زندگي مي 

حائلي درمقابلِ استرس است، در زنان بارداري كـه در معـرض اسـترس              حمايت اجتماعي،   
اثر غيرمـستقيم،   علاوه بر اين    . دهد  ي هستند، مشكلات دوران بارداري را كاهش مي       تر  بيش
هاي اخير از ارتباط مستقيم حمايت اجتماعي با پيامدهاي دوران بارداري نيـز حمايـت      يافته
  ).1999 ،9لاسن و ك8؛ اسپيگِل2000 ،7فلدمن(كنند  مي

                                                           
1- Helgson at al   2- Reblin   3- Uchino 
  

4- Miller    5- Barrera   6- Garrison-Jones 
  

7- Feldman    8- Spiegel   9- Classen 
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عروقي در پاسـخ بـه    در افراد مبتلا يا افراد مستعد هيپرتانسيون واكنش بيش از حد قلبي    
عروقـي،   واكـنش بـيش از حـد قلبـي    . زاي فيزيكي و رواني ديده شده است      عوامل استرس 

واكنش بيش از حد    . پيامد واكنش بيش از حد شاخة سمپاتيك سيستم عصبي خودكار است          
. ا افزايش فعاليت محور هيپوتالاموس و هيپـوفيز و آدرنـال همـراه اسـت        سمپاتيك، اغلب ب  

افزايش پاسخ محور هيپوتالاموس و هيپوفيز و آدرنال با افزايش خطر هيپرتانـسيون مـرتبط               
 عروقي و محور هيپوتالاموس    حمايت اجتماعي ممكن است سبب تضعيف واكنش قلبي       . است

 هيپرتانـسيون ارتبـاط     تـر   كماجتماعي با ميزان    حمايت  . و هيپوفيز و آدرنال به استرس شود      
 افـرادي كـه فـشارخون نرمـال     نـسبت بـه  ديگر، افراد مبتلا به هيپرتانسيون  سوي دارد و از 

  ).2006  و همكاران،1ويرتز(كنند  ي گزارش ميتر كمدارند، حمايت اجتماعي 
ت و  شده استفاده شـده اس ـ      براي بررسي استرس و حمايت اجتماعي، از تعاريف مطرح        

 نامـة  پرسـش شده توسط زن بـاردار اسـت كـه بـا      منظور، استرس و حمايت اجتماعي درك   
  .شده سنجيده شده است حمايت اجتماعي وكس و استرس درك

 روش

 زن باردار چنـدزا     110شاهدي است و روي       اين مطالعه به روش تحليلي و از نوع مورد        
گـروه  ( نفر سـالم     55و  ) ه مورد گرو(اكلامپسي     نفر مبتلا به پره    55صورت گرفت كه شامل     

مركـز  هاي قبل از زايمان و زايمـان و پـس از زايمـان     ها در بخش مراقبت   آن. بودند) شاهد
معيارهاي ورود به   .  بستري شده بودند   1391 در سال    »مهديه«پزشكي و آموزشي و درماني      

و و سالم، سن    قل  مليت ايراني، نداشتن سابقة ازدواج مجدد، جنين تك       : مطالعه عبارت بود از   
براساس اولين روز آخرين قاعدگي معتبـر يـا سـونوگرافي           ( از بيست هفته     تر  بيشحاملگي  

هـاي   فـسفوليپيد، بيمـاري   هـاي مـزمن ازقبيـل سـندرم آنتـي        ، نداشتن بيمـاري   )ماهة اول   سه
تهوع و اسـتفراغ    (دار    عروقي، كليوي، ريوي، خودايمني و ديابت، نبود حاملگي عارضه          قلبي

و مولار، نداشتن اعتياد    ) داري، ديابت، هيپرتانسيون، بيماري قلبي، ريوي و كليوي       شديد بار 
  . به مواد مخدر و استعمال دخانيات

                                                           
1- Wirtz et al 
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شـده و حمايـت       مامـايي و اسـترس درك        دموگرافيك نامة  پرسشها    ابزار گردآوري داده  
 ،در بخـش اول   . مامـايي شـامل دو بخـش بـود           دموگرافيك نامة  پرسش. اجتماعي وكس بود  

 قبل از بـارداري،     ي بدن ة قد، شاخص تود   ،يسن، وزن قبل از باردار    : عبارت بود از  ؤالات  س
 سـؤالات   ، بخـش دوم    و در   درآمـد خـانواده    تي اشـتغال، وضـع    تي وضع لات،ي تحص زانيم

 حاملگي قبلي يا سقط قبلي تا       ة فاصل ،ياطلاعات مامايي ازقبيل تعداد باردار    : عبارت بود از  
خير رشـد داخـل     أ ت ة زايمان زودرس، سابق   ة سابق ،يي نازا ة سابق  سقط، ةحاملگي فعلي، سابق  

 ـ   فـشارخون بـالادر بـستگان درجـه        ةاكلامپسي، سـابق     پره ةرحمي، سابق   زمـان شـروع     ك،ي
.  و جنـسيت نـوزاد     ي سـن بـاردار    ،يهاي باردار    تعداد دفعات مراقبت   ،يهاي باردار   مراقبت
شده در يك مـاه گذشـته         كشده، براي سنجش استرس عمومي در        استرس درك  نامة  پرسش

 نـشان  آيـتم منفـي   7. اي آن اسـتفاده شـد   مـاده  14در اين پژوهش، از نسخة . رود كار مي  به
تطابق خوب فـرد بـا عوامـل    ة دهند نشان آيتم مثبت 7ناتواني در مقابله با استرس و   ة  دهند

بنـدي    هاي ليكرت درج    درجه  5هاي خود را در مقياس        ها بايد پاسخ    آزمودني. زاست  استرس
شـود     خـتم مـي    4با نمرة   » بسياري از اوقات  « شروع شده و به      0با نمرة   » هرگز«كنند كه از    

نمـرة  .  است 56ين نمره   تر  بيش و   0شده    ين امتياز كسب  تر  كم). 2010 و همكاران،    1ليونگ(
 حمايت اجتماعي وكـس،     نامة  پرسش. تر است   شدة فراوان   استرس درك ة  دهند نشان تر  بيش

 23از . گيـرد   است كه سه حيطة خـانواده و دوسـتان و آشـنايان را دربرمـي        سؤال 23شامل  
 7مقيـاس دوسـتان و         سؤال به خرده   8مقياس خانواده و       سؤال به خرده   8سؤال اين مقياس،    

ايـن آزمـون براسـاس مقياسـي        . مقيـاس آشـنايان تخـصيص يافتـه اسـت           سؤال بـه خـرده    
 و  2وكـس (ساخته شده است    ) ار مخالف بسيار موافق، موافق، مخالف و بسي     (اي    چهاردرجه
نمرة اول، نمرة حمايت . شود  گيري مي   در اين ابزار، چهار نوع نمره اندازه      ). 1986همكاران،  

نمرة دوم، نمرة حمايت اجتماعي مرتبط با دوستان و نمرة          . اجتماعي مرتبط با خانواده است    
نيـز نمـرة كـل حمايـت        نمرة چهارم   . سوم، نمرة مربوط به حمايت اجتماعي آشنايان است       

ابراهيمـي قـوام در پـژوهش خـود،         . اجتماعي است كه حاصل جمع سه نمرة قبلـي اسـت          

                                                           
1- Leung et al   2- Vaux et al 
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اي بلي و خير را براي اين مقياس فراهم سـاخته و علـت آن را اسـتفاده از                     سيستم دودرجه 
  ).1385؛ حميد، 1371ابراهيمي قوام، (آلفاي كرونباخ ذكر كرده است 

بنابراين، به  .  حمايت اجتماعي استفاده شد    نامة  پرسشافتة  در اين پژوهش، از فرم تغييري     
 تعلـق   1 يـا    0هـا ارزش      مـضمون جملـه   بـا توجـه بـه       » خير«يا  » بلي«هاي    هريك از گزينه  

بـراي  .  خواهد بـود   23 تا 0آمده بين     دست  هاي به   ترتيب، دامنة احتمالي نمره     اين  به. گيرد  مي
شده از سنجش اعتبار محتوا       استرس درك  امةن  پرسش دموگرافيك و    نامة  پرسشتعيين اعتبار   

 اسـترس   نامـة   پرسشاعتبار  ) 1988( و همكارانش    1براساس مطالعة كوهن  . استفاده شده بود  
متوسـط ايـن    بـستگي     هـم اعتبار محتـوا اسـتفاده شـده اسـت و بيـانگر             از طريق   شده    درك

ايـت اجتمـاعي     حم نامـة   پرسـش اعتبار  . هاي ارزيابي استرس بود     با ديگر مقياس   نامه  پرسش
 خوب ارزيابي شده ،3بيني  و اعتبار پيش2وكس نيز با استفاده از روش اعتبار همزمان و سازه      

 دموگرافيك از روش آزمون نامة پرسشتعيين پايايي براي  ).1986وكس و همكاران،    (است  
نيـز  ) 1387(باسـتاني و همكـاران      . دست آمـد     به ۰٫۸۶مجدد استفاده شد و آلفاي كرونباخ       

شده، از آزمـون آلفـاي كرونبـاخ           استرس درك  نامة  پرسش تعيين پايايي و ثبات دروني       براي
ابراهيمي قوام نيـز پايـايي آزمـون حمايـت          . دست آمده بود     به ۰٫۸۱استفاده كرده بودند كه     

ابتلا يا عـدم    ). 1386راد و سپاه منصور،       همتي( گزارش كرده است     ۰٫۰۹اجتماعي وكس را    
از  تـر   بـيش صـورت فـشارخون مـساوي يـا          استانداردها به با توجه به     اكلامپسي  ابتلا به پره  
 300يـا   + 1متر جيوه و دفع پروتئين ادراري در آزمايش ادرار با ميزان حداقل               ميلي ۱۴۰٫۹۰

 پزشك متخصص زنـان     تأييد هكه اين تشخيص ب   شد  ساعته مشخص    24گرم در ادرار     ميلي
 .و زايمان نيز رسيده بود

نامـه از معاونـت     پس از اخذ معرفي ،صورت بود كه پژوهشگر    نيها بد   داده يروش گردآور 
 ابتدا بـا    . در محيط پژوهش حضور يافت     يريگ نمونهبراي   ،»هيمهد«ارائه به مركز    براي  آموزشي  

هـا     نمونـه  مـان،  زايمان و پس از زاي      و شده در بخش مراقبت قبل از زايمان       بررسي زنان بستري  
 دارابودن معيارهاي ورود بـه پـژوهش، بـراي شـركت در دو              براساس ،بر هدف  صورت مبتني  به

                                                           
1- Cohen et al  2- construct validity  3- predictive validity 
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 ة درصورت موافقت و اخذ رضايت، با ارائ     .اكلامپسي انتخاب شدند    مبتلا به پره   گروه مبتلا و غير   
 ـ محرمانـه خـصوص   دادن در   نوع كار و اطمينـان      و  هدف پژوهش  ةتوضيحات لازم دربار    دنمان

از  پژوهشگررا  ييماما  عوامل دموگرافيكنامة سشپرها را در مطالعه شركت داده و  اطلاعات، آن
هـا     پزشكي بيمار براي اطمينان از صحت داده       ةو از اطلاعات پروند   كرده  مصاحبه تكميل   طريق  

شده و حمايـت اجتمـاعي         استرس درك  نامة  پرسش. شد  استفاده مي  ،و مقابله با تورش يادآوري    
ها همان لحظه و بـا        نامه  پرسششد و تكميل     ها قرار داده مي     وكس براي تكميل در اختيار نمونه     

  . گرفت حضور پژوهشگر صورت مي
از طريـق   بـا عنـوان معيارهـاي ورود،        كننـده، متغيرهـايي      كنترل عوامل مخـدوش   براي  
  و ازدواج مجددةقلوبودن، سابق  نژاد، تك: كه عبارت بود از سازي گروهي كنترل شد    همسان
 بـدني مـادر، تحـصيلات مـادر، شـغل،           ة تـود   سن مادر، شـاخص    .داربودن بارداري  عارضه

همـسان  از طريـق     نيـز    ...اكلامپـسي و     پـره  ةوضعيت درآمد خانواده، تعداد بـارداري، سـابق       
 17وتحليل آماري از نسخة       منظور تجزيه   در اين مطالعه، به   . سازي گروهي كنترل شد    همسان

كـار    صيفي و استنباطي به   وتحليل اطلاعات، آمار تو     براي تجزيه .  استفاده شد  SPSSافزار    نرم
از آمار توصيفي، براي تعيين ميانگين و انحراف معيار و تنظيم جداول توزيع فراواني              . رفت

ويتني و مدل رگرسيون      مطلق و نسبي و از آمار استنباطي، آزمون مربع كاي، تي مستقل، من            
  . لجستيك و نسبت شانس استفاده شد

  ها  يافته
اكلامپـسي    نفر مبتلا به پـره   55ار چندزا بود كه از ميان        زن بارد  110 شامل   ،اين پژوهش 

 ازنظر خصوصيات ،دو گروه. بودندانتخاب شده  ) گروه شاهد ( نفر سالم    55و  ) گروه مورد (
 از بين خـصوصيات دموگرافيـك سـن، شـاخص           ها   آن .دموگرافيك و مامايي مقايسه شدند    

 فـشارخون  ةخانواده و سـابق  بدني، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت درآمد    ةتود
 ازلحـاظ   ،همچنين دو گـروه   . داري نداشتند   اختلاف آماري معني   ، يك ةبالا در بستگان درج   
سـن بـارداري، زمـان    : كه عبارت بود ازداري نداشتند  ياختلاف معننيز خصوصيات مامايي  

ت  حاملگي قبلي يا سقط قبلي تا حاملگي فعلـي، جنـسي           ةهاي بارداري، فاصل    شروع مراقبت 
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. خير رشد داخل رحمـي    أ ت ة زايمان زودرس و سابق    ة سقط، سابق  ة نازايي، سابق  ةنوزاد، سابق 
  و )p=0٫001(هـاي بـارداري       از ميان خصوصيات مامايي، دو گروه ازلحاظ تعـداد مراقبـت          

ي نـشان داده    دار  معنـي  اخـتلاف    ،)p=0٫01(و سن بارداري    ) p=0٫001(اكلامپسي     پره ةسابق
  . )1جدول  (بودند

  

  .اكلامپسي مامايي در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پره توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك. 1دول ج
متغير وابسته

 متغير مستقل

اكلامپسي دارد  پره
)55=n( 

اكلامپسي  پره
 )n=55(ندارد 

 نتيجة آزمون

 p<۰٫۰۵ ۲۸٫۴۲ ± ۴٫۷۳ ۳۱٫۴۷ ± ۵٫۰۴۱ سن
 p <۰٫۰۵ ۲۴٫۴۹ ± ۴٫۰۲ ۲۴٫۴۲ ± ۴ شاخص تودة بدني قبل از بارداري

 ۱۸) ۳۲٫۷( ۳۲) ۵۸٫۲(  هفته37 از تر كم
 37 از تر بيشمساوي و  +سن بارداري

 هفته
)۴۱٫۸ (۲۳ )۶۷٫۳ (۳۷ *۰٫۰۰۷= p 

 ۱۱) ۲۰( ۱۴) ۲۵٫۵ (۲ ابتدايي
 ۱۹) ۳۴٫۵( ۱۷) ۳۰٫۹( راهنمايي
 ۲۳) ۴۱٫۸( ۲۲) ۴۰( دبيرستاني

 ميزان تحصيلات

 ۲) ۳٫۶( ۲) ۳٫۶( دانشگاهي

۰٫۰۵> p 

 وضعيت اشتغال ۵۳) ۹۶٫۴( ۵۵) ۹۴٫۷( دار خانه
 ۲) ۳٫۶( ۰ شاغل

۰٫۰۵> p 

وضعيت درآمد 
 خانواده

   از حد كفايتتر كم
  در حد كفايت

 انداز در حد پس

)۴۷٫۷ (۲۶ 
)۴۵٫۵ (۲۵ 

)۷٫۳ (۴ 

)۵۴٫۵ (۳۰ 
)۲۹٫۱ (۱۶ 

)۱۶٫۴ (۹ 
۰٫۰۵> p 

سابقة فشارخون بالا  ۲۳) ۴۱٫۸( ۲۰) ۳۶٫۴( اردد
 ۳۲) ۵۸٫۲( ۳۵) ۶۳٫۶( ندارددر بستگان درجة يك

۰٫۰۵> p 

 ۱) ۱٫۸( ۱) ۱٫۸( عدم مراجعه
زمان شروع  ۵۲) ۹۴٫۵( ۴۹) ۸۹٫۱(  هفته14 از تر كم

 14 از تر بيشمساوي يا  هاي بارداري مراقبت
 هفته

)۹٫۱ (۵ )۳٫۶ (۲ 
۰٫۰۵> p 
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متغير وابسته
 متغير مستقل

اكلامپسي دارد  پره
)55=n( 

اكلامپسي  پره
 )n=55(ندارد 

 نتيجة آزمون

 ۱) ۱٫۸( ۱) ۱٫۸( عدم مراجعه
 ۸) ۱۴٫۶( ۳۰) ۵۴٫۶(  بار8 از تر كم

هاي  تعداد مراقبت
 بارداري

 ۴۶) ۸۳٫۶( ۲۴) ۴۳٫۶( بار8 از تر بيشمساوي يا 
*۰٫۰۰۰۱= p 

 ++جنسيت نوزاد ۲۵) ۴۵٫۵( ۲۷) ۴۹٫۱( پسر
 ۳۰) ۵۴٫۵( ۲۸) ۵۰٫۹( دختر

 
۰٫۰۵> p 

 سابقة نازايي ۵) ۹٫۱( ۷) ۱۲٫۷( دارد
 ۵۰) ۹۰٫۹( ۴۸) ۸۷٫۳( ندارد

 
۰٫۰۵> p 

فاصلة حاملگي قبلـي     ۵۰) ۹۰٫۹( ۵۳) ۹۶٫۴(  سال10 از تر كم
ــا    ــي ت ــقط قبل ــا س ي

 حاملگي فعلي
 ۵) ۹٫۱( ۲) ۳٫۶( تر بيش سال و 10

 
۰٫۰۵> p 

 سابقة سقط ۱۶) ۲۹٫۱( ۱۳) ۲۳٫۶( دارد
 ۳۹) ۷۰٫۹( ۴۲) ۷۶٫۴( ندارد

 
۰٫۰۵> p 

سابقة زايمان زودرس ۵) ۹٫۱( ۹) ۱۶٫۴( دارد
 ۵۰) ۹۰٫۹( ۴۶) ۸۳٫۶( دندار

 
۰٫۰۵> p 

ــد   ۱) ۱٫۸( ۲) ۳٫۶( دارد ــأخير رش ــابقة ت س
 ۵۴) ۹۸٫۲( ۵۳) ۹۶٫۴( ندارد داخل رحمي

۰٫۰۵> p 

 اكلامپسي سابقة پره ۱) ۱٫۸( ۲۲) ۴۰( دارد
 ۵۴) ۹۸٫۲( ۳۳) ۶۰( ندارد

*۰٫۰۰۷= p 
  )05/0<p (pمقدار *) درصد( تعداد 2 انحراف معيار ± ميانگين 1
 ي،مـار ي شـدن ب  تـر   مي از وخ ـ  يرگي جلـو  ي از زنان بـرا    يدر برخ . باشد ي م ياكلامپس  پره يمان قطع  در مانيزا +

  . بوده استينيب شي از قبل قابل پافتهي نيكه ا. شود ي زودتر انجام ممانيزا
 نـوزاد در    تيجنـس . باشـد  ي در رابطه م ـ   ياكلامپس  پسر با بروز پره    تي شده است كه جنس    دهيدر مطالعات د  ++ 

   موجود در پرونده مشخص شده بودي نكرده بر اساس سونوگرافمانيزنان زا
  

اكلامپـسي و غيـرمبتلا مقايـسه        ميانگين ميزان حمايت اجتماعي در دو گروه مبتلا به پره         
 بين ميزان حمايت اجتماعي كل و زيرمقياس خانواده         دار  معنيتفاوت  حاكي از   شد و نتايج،    
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. ي داشت دار  معنياسترس نيز در دو گروه تفاوت       همچنين، ميزان   . و دوستان و آشنايان بود    
  ). 2جدول(ي داشتند تر كم و حمايت اجتماعي تر بيشصورت كه گروه مبتلا استرس  بدين

  اكلامپسي بتلا و غيرمبتلا به پرهتوزيع فراواني حمايت اجتماعي و استرس در دو گروه م. 2جدول 
متغيرهاي وابسته

 متغيرهاي مستقل
 نتيجة آزمون اكلامپسي ندارد پره اكلامپسي دارد پره

 حمايت اجتماعي

 كل
 خانواده
 دوستان
 آشنايان

۴٫۴۲ ± ۱۶٫۰۹ 
۱٫۷۶ ± ۵٫۸۵ 
۲٫۰۹ ± ۵٫۲۲ 
۱٫۵۸ ± ۵٫۱۳ 

۳٫۳۲ ± ۱۸٫۸ 
۱٫۲ ± ۶٫۳۱ 

۱٫۶۷± ۵٫۹۶ 
۲۷/۱ ± ۵٫۸۹ 

*۰٫۰۰۶= p 
*۰٫۰۴= p 
*۰٫۰۴= p 
*۰٫۰۰۶= p 

 p =۰٫۰۲* ۲۸٫۱۱ ± ۱۰٫۵۷ ۳۳٫۳۷ ± ۱۲٫۹۴ استرس
  )p) 0٫05<pار مقد *
  

ازاي هر واحد افزايش استرس در زنـان بـاردار،            آزمون رگرسيون لجستيك، نشان داد به     
، )CI  ،1٫03 OR  ،0٫02=p 1-1٫07(يابـد      درصد افزايش مـي    3اكلامپسي    احتمال ابتلا به پره   

ازاي هر واحد افـزايش حمايـت اجتمـاعي در زنـان بـاردار، احتمـال ابـتلا بـه              همچنين، به 
پس از بررسي   ). 0٫78CI، 0٫87 OR  ،0٫08=p-0٫96(يابد     درصد كاهش مي   3مپسي  اكلا  پره

هـاي بـارداري بـر        اكلامپسي و تعـداد مراقبـت       گر، مشخص شد سابقة پره      هاي مداخله   عامل
منظـور تعـديل اثـر        بنابراين، به . گر دارد   ارتباط ميان استرس و حمايت اجتماعي اثر مداخله       

ون رگرسيون لجستيك در حضور اين عوامل انجام شد و نشان           گر اين دو عامل، آزم      مداخله
. دهـد    درصـد افـزايش مـي      1اكلامپـسي را در زنـان بـاردار           داد استرس، شانس ابتلا به پره     

 نيـست  دار معنـي گر مشاهده شد كـه ايـن ارتبـاط     وجوداين، پس از تعديل عوامل مداخله       با
)1٫1-0٫95CI، 1٫02 OR ،0٫52=p .(زايش ميــزان حمايــت اجتمــاعي،  واحــد افــ1ازاي  بــه

يابـد كـه بـرخلاف اسـترس، ايـن ارتبـاط               درصد كاهش مي   4اكلامپسي    احتمال ابتلا به پره   
  ).3جدول ) (CI ،0٫86 OR ،0٫02=p 0٫76-0٫98( بود دار معني
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  .اكلامپسي بين استرس و حمايت اجتماعي در بروز پره  جدول رگرسيون متغيرهاي پيش.3جدول 
Bب استاندارد ضري Bضريب  متغير

 p-value   درصد95فاصلة اطمينان  1

 ۰٫۰۲* ۰٫۷۶-۰٫۹۸)۰٫۷۶-۰٫۹۸ (۰٫۸۶ -۰٫۱۴حمايت اجتماعي
 ۰٫۵۴ ۰٫۹۵-۱٫۱)۰٫۹۷-۱٫۱ (۱٫۰۲ ۰٫۰۲ استرس

  .هاي بارداري اكلامپسي و تعداد مراقبت شده براساس سابقة پره  تعديل1
 )P) 0٫05<Pمقدار *

  بحث
اكلامپسي در جامعـة زنـان بـاردار          اجتماعي با بروز پره     انيپرداختن به ارتباط عوامل رو    

اين ارتباط موجب شده تا اثـر     . چندزا، مطالعة حاضر را از مطالعات ديگر متمايز كرده است         
. اكلامپـسي اسـت     اكلامپسي نيز بررسي شود كه از عوامل خطر اصلي در بروز پره             سابقة پره 

هـاي حمايـت       استرس و تمام زيرمقيـاس     دار معنياختلاف  حاكي از   هاي اين پژوهش      يافته
بينـي    طوركـه پـيش     اكلامپسي بود و همان     اجتماعي در دو گروه زنان مبتلا و غيرمبتلا به پره         

 و درمقابـل، ميـزان   تـر  بيشاكلامپسي  شده در زنان مبتلا به پره       شده بود، ميزان استرس درك    
.  بـود تر كمان در اين گروه، شده توسط خانواده و دوستان و آشناي      حمايت اجتماعي دريافت  

اكلامپـسي در     منظور بررسي عوامل خطـر پـره        نيز كه به  ) 2010(مطالعة شمسي و همكاران     
. اكلامپسي بـود   استرس در زنان مبتلا به پره    تر  بيشميزان  حاكي از   زنان پاكستاني انجام شد،     

فزايش فـشارخون   مشاهده شده بود ارتباط استرس با ا      ) 2007( و همكاران    1در مطالعة لينرز  
 بـر بـروز     تـأثير بـر    عـلاوه  نيـز اسـترس   .  اسـت  دار  معنـي در دوران بارداري، ازنظر آماري      

ايـن  . ي دارد دار  معنـي شدن بيماري ارتبـاط      تر  اكلامپسي و وخيم    اكلامپسي، با شدت پره     پره
ي اكلامپـس  نيز مشاهده شده بود كه گروه مبتلا به پـره ) 2007( در مطالعة بلك  دار  معنييافتة  

  . ي داشتندتر بيشاكلامپسي خفيف، استرس   گروه مبتلا به پرهنسبت بهشديد 

                                                           
1- Leeners et al 
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 سـبب   هيپوتـالاموس و هيپـوفيز و آدرنـال،        مستقيم بر محـور      تأثيرآور، با     موقعيت استرس 
. ، به تغييراتي در ايمني سلولي منجر خواهـد شـد  اين طريق از افزايش سطوح كورتيزول شده و   

ز با افـزايش فـشارخون و اخـتلال عملكـرد انـدوتليال ارتبـاط دارد                افزايش ميزان كورتيزول ني   
، سازوكارهاي رفتـاري    از سوي ديگر  ). 2011 و همكاران،    2ويانا ؛2008 و همكاران،    1ولبرگت(

ازجمله سبك زندگي و رفتارهاي ناسالم و غيربهداشتي ماننـد كـشيدن سـيگار، مـصرف مـواد                  
كنند كه واكنـشي بـه        عروقي و عفونت مي    اي قلبي ه  تحركي، مادر را مستعد بيماري      مخدر و كم  

 از مطالعات   .)2009زكريا،  (ها     غيرمستقيم استرس بر اين بيماري     حاكي از تأثير  استرس است، و    
. آيد كه استرس ممكن است سبب افزايش خطر ابتلا به هيپرتانسيون شـود              شده، چنين برمي   ياد

. كنـد    مـي  تأييـد ها را     اني داشته و نتايج آن    هاي پژوهش حاضر نيز با مطالعات ديگر همخو         يافته
هاي ديگر جامعه را نيز هـدف    تنها زنان باردار، بلكه گروه      واسطة استرس نه    افزايش فشارخون به  

سـاله    نگر كه بـا پيگيـري چهـارده         اي آينده   در مطالعه ) 2004( و همكاران    3متيوس. دهد  قرار مي 
هـا تغييـرات شـديدتري در         مواجهـه بـا اسـترس     كه در     درصورتي انجام داده بودند، نشان دادند    

  .شود  ميتر بيشفشارخون رخ دهد، خطر ابتلا به هيپرتانسيون در اواسط زندگي فرد 
در اين مطالعه، ما به نقطة مقابل استرس، يعني همان حمايت اجتماعي و اثـر حفـاظتي                 

 نامـة   پرسـش  در مطالعـة حاضـر كـه از       . است. آن بر تغييرات ناشي از استرس نيز پرداختيم       
حمايت اجتماعي وكس استفاده شده بود، براي متغير حمايت اجتماعي چهار نمـره منظـور               
شده بود كه شامل حمايت اجتمـاعي كـل و سـه زيرمقيـاس حمايـت اجتمـاعي خـانواده،                    

ميانگين و انحراف معيار حمايت اجتماعي كل و هر سه زيرمقيـاس            . دوستان و آشنايان بود   
 بـود و اخـتلاف آمـاري        تـر   بـيش ) مـورد ( مبـتلا    نـسبت بـه   ) شاهد (آن، در گروه غيرمبتلا   

مقابـلِ اسـترس عمـل       عنوان حـائلي در     حمايت اجتماعي، به  . ي نيز نشان داده بود    دار  معني
، افراد  ...ها و   زا و عوارض بيماري     بردن و ادارة پيامدهاي عوامل استرس       كند و براي ازبين     مي

ها، بر    رس با اثر بر توانايي بدن در مبارزه با بيماري         حمايت اجتماعي و است   . كند  را ياري مي  
هاي اندوكرين و ايمني و سيستم عـصبي خودكـار            سيستم فيزيولوژيك بدن ازجمله سيستم    

                                                           
1- Vollebregt et al   2- Vianna et al  3- Matthews et al 
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حمايت اجتماعي ارتباطي منفـي بـا اسـترس و          ). 1999 و كلاسن،    1اسپيل(گذارند     مي تأثير
زني در معرض بارداري پرخطر اسـت       كه    مثبتي با سازگاري دارد؛ بنابراين، زماني     بستگي    هم

كند، حمايت اجتماعي متغير مهمي محـسوب         و براي سازگاري با استرسورهايش تلاش مي      
 و ميـزان    تـر   بـيش در پژوهش حاضر، ميزان استرس در گروه مبـتلا          ). 2007بلك،  (شود    مي

 هـم    كرده و بـا    تأييد بود؛ درنتيجه، نتايج پژوهش حاضر يكديگر را         تر  كمحمايت اجتماعي   
. گـذارد   سازوكارهاي فيزيولوژيكي بر سلامتي فرد اثر مي      از طريق   استرس  . همخواني دارند 

هـا در خـون،       ده قلبـي و افـزايش ميـزان كـاتكولامين           افزايش فـشارخون و افـزايش بـرون       
درمقابـل،  . گـذارد    مـي  تـأثير سازد و بر سـلامتي        سازوكارهاي فيزيولوژيكي فرد را متأثر مي     

تم مغز كه احتمالاً ناشي از محرك حمايت اجتماعي است، فـشارخون            هاي مثبت سيس    پاسخ
 ). 1988 ،3 و ويكتور2گانستر(دهد  بالاي ناشي از حوادث ناگوار را كاهش مي

هـا بايـد بـه        اي نيز بود كه در زمان تفسير داده         هاي بالقوه   اين پژوهش شامل محدوديت   
آوري شده اسـت؛ لـذا،        طعي جمع صورت مق   هاي پژوهش حاضر به     داده. 1: ها توجه كرد    آن

روش طولي به اين      اي به   در جامعة ايران هيچ مطالعه    .  گرفت در نظر تورش يادآوري را بايد     
منظور اثبات ارتباط يـا نبـود ارتبـاط اسـترس و         موضوع را بررسي نكرده است؛ درنتيجه، به      

وش طـولي در    ر   و همچنـين بـه     تر  بيشاكلامپسي، به مطالعات      حمايت اجتماعي با بروز پره    
اي ديگر،  در مطالعة حاضر، مانند تمام مطالعات مشاهده. 2جوامع آماري مختلف نياز است؛ 

كننـدگي   گر تعديل شدند؛ درنتيجه، امكان نـدارد مخـدوش          واسطة عوامل مداخله    ها به   يافته
  .اين عوامل را نفي كنيم و ناديده بگيريم

هاي ديگر متفاوت بوده،      برخي بررسي درنهايت، گرچه نتايج پژوهش حاضر در مقايسه با         
دهد افسردگي تجربة ناخوشايند نـسبتاً شـايعي در جمعيـت تحـت مطالعـه                 همچنان نشان مي  

نـشدن يـا درمـان ناكـافي ايـن              با توجه به شيوع فراوان و روزافزون افـسردگي، درمـان          . است
هـاي     در مراقبـت   شود  ها و ارتباط اين عوامل با عوارض نامطلوب بارداري، توصيه مي            بيماري

  .درستي درمان شوند شده و به گري دوران بارداري، زنان باردار ازلحاظ اين عوامل غربال
                                                           
1- Spiel    2- Ganster   3- Victor 
 
 



 

 References   و مĤخذ منابع

 

 

165  

بررسي اعتبار سه مفهوم منبع كنترل و عزت نفس و          ،  )1370. (ابراهيمي قوام، ص   -
  .دانشگاه آزاد اسلامي: ارشد، تهران  كارشناسيةنام ، پايانحمايت اجتماعي

 حمايت اجتماعي با فعاليت سيستم ايمني در مـديران          ةبط، را )1385. ( ن حميد، -
، پزشـكي گرگـان      علمي دانـشگاه علـوم     ةمجلهاي استان خوزستان،      دبيرستان

  .36تا29): 3(8
هـاي شخـصيتي و حمايـت          بـين ويژگـي    ةبررسي رابط ،  )1372. ( ا پور،  علي -

ــذيري روان اجتمــاعي و آســيب ــي  پ ــرتن ــشجويان در براب  اســترس در دان
  .مدرس ارشد، دانشگاه تربيت  كارشناسيةنام ، پاياناي تهرانه دانشگاه

 استرس و حمايت اجتمـاعي در  ة، رابط)1387. (و سپاه منصور، م .  گ راد،  همتي -
  .86تا79: 7،  انديشه و رفتارةمجلدانشجويان تهران، 
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