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ABSTRACT

Background & objectives: Although, pregnancy and delivery are natural processes in
woman's life, they are stressful experiences with emotional, physical and social changes.
Woman’s response to pregnancy is affected by a variety of factors, among which pregnancy
age can be considered as the most important factor with significant effects on pregnancy and
delivery processes. This study was conducted to evaluate the self-care, perceived social
support and perceived stress in pregnant women in high- and low-risk ages.
Methods: This comparative-descriptive study was performed on 400 pregnant women
referred to the midwifery clinic of Tabriz 29 Bahman hospital between 2017 and 2018.
Individuals were divided into two groups: low-risk (18-35 years old) and high-risk (under 18
and over 35 years old). Data were collected using a four-part questionnaire: demographic
characteristics and midwifery history, self-care questionnaire in pregnancy, perceived social
support and perceived stress. Data analysis was performed using descriptive statistic and
independent t-test in SPSS v21.
Results: The means of self-care during pregnancy were 43.2±5.1 and 42±6.2 in low-risk and
high-risk groups, respectively. In low-risk and high-risk groups, the means of perceived social
support during pregnancy were 68.3±11.6 and 64.4±12.4, and the average perceived stress
were 37.3±7 and 39.1±9.4, respectively. Independent t-test showed the significant relationship
in self-care (p=0.03), perceived social support (p=0.03) and perceived stress (p=0.008) during
pregnancy, in both groups.
Conclusion: The study found that pregnant women in high-risk ages experience lower self-
care, lower social support and higher stress compared to pregnant women in high-risk ages.
Therefore, increasing awareness and education of pregnant women about appropriate lifestyle,
increasing social support and reducing stress during pregnancy can help pregnant women to
improve their quality of life and successful pregnancy outcomes especially in high-risk ages.
Keywords: Self-care; Perceived Social support; Perceived Stress; Pregnancy Age
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مقدمه
بارداري و زایمان یک رویداد طبیعی در چرخه زندگی 
زنان است که منجر بـه تغییـرات هیجـانی، جسـمانی و     

. این تغییرات زن را تبدیل به )1(شود اجتماعی زیاد می

نمایـد  میهاي جسمانی و روانی جدیدبا ویژگیفردي
که سبب تغییر در رفتارهاي بهداشتی و سبک زنـدگی  

کننـد  مـی ، به طوري کـه زنـان تـلاش   )2(شود میوي
ــد   ــرات ســازگار کنن ــن تغیی ــا ای ــراي )3(خــود را ب و ب

چکیده
ي پر از استرس اتجربه،یک رویداد طبیعی در چرخه زندگی زنان استکه در عین حال بارداري و زایمان :زمینه و هدف

باشد. واکنش یک زن نسبت به این روند تحت تاثیر عوامل مختلفی همراه با تغییرات هیجانی، جسمانی و اجتماعی زیادي می
گیرد. هدف این مطالعه مقایسه خودمراقبتی، حمایت اجتماعی و استرس درك شـده در زنـان   نظیر سن بارداري قرار می

باردار سنین کم خطر و پرخطر بود.
نفر از زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه      400با مشارکت 1396-97تحلیلی در سال هاي -این مطالعه توصیفی: کارروش

سـال) و  18-35نفـره کـم خطـر (   200بهمن شهر تبریز انجام شد. افراد به دو گروه سنی 29درمانگاه مامایی بیمارستان 
هـا بـا اسـتفاده از    گیري بـه صـورت در دسـترس بـود. داده    سال) تقسیم شدند. روش نمونه35و بالاي 18پرخطر (زیر 

پرسشنامه چهارقسمتی مشخصات جمعیت شناختی و تاریخچه مامایی، پرسشنامه خودمراقبتی در بارداري، حمایت اجتماعی 
و بـا آمـار   SPSS-21افـزار  فاده از نـرم درك شده و استرس درك شده جمع آوري شد. تجزیه و تحلیل داده ها بـا اسـت  

توصیفی و آزمون تی مستقل انجام گرفت.
، 42±2/6و 2/43±1/5میانگین نمرات خودمراقبتی در دو گروه زنان سنین کم خطر و پرخطر به ترتیب برابر با : یافته ها

ــب    ــه ترتی ــارداري ب ــده در ب ــاعی درك ش ــت اجتم ــترس درك 4/64±4/12و 3/68±6/11حمای ــده و اس و 3/37±7ش
خـودمراقبتی در  م خطر و پرخطـر، از نظـر   بین دو گروه زنان باردار کتی مستقل نشان داد نتایج آزمون بود.4/9±1/39

آمـاري معنـی داري  ) تفـاوت p=008/0) و استرس درك شـده ( p=03/0)، حمایت اجتماعی درك شده (p=03/0بارداري (
وجود داشت.
عه، زنان گروه سنی کم خطر، خودمراقبتی و حمایت اجتماعی پایین و استرس بـالاتري را  اساس نتایج مطالبر:نتیجه گیري

نسبت به زنان سنین پرخطر تجربه کردند. لذا با افزایش آگاهی زنان بـاردار در زمینـه سـبک زنـدگی مناسـب، افـزایش       
ج بارداري موفق بـه خصـوص در   توان به بهبود کیفیت زندگی و نتایحمایت اجتماعی و کاهش استرس دوران بارداري می

زنان باردار سنین پرخطر کمک کرد. 
سن بارداري، استرس درك شده،درك شدهخودمراقبتی، حمایت اجتماعی :کلیديواژه هاي
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از هاسازگاري با این تغییرات، نیازمند یک سري فعالیت
و هــاجملــه خــودمراقبتی، دریافــت اطلاعــات، مهــارت

. خـودمراقبتی عبـارت   )4(باشـند  مـی حمایت اجتماعی
 ـهـا است از اقدامات و فعالیت ه و هدفمنـدي  ي آگاهان

که فرد به منظور حفظ حیات و ارتقاي سلامت خـود و  
2014شـعار سـلامت سـال    .)5(دهد میانجامخانواده

، ضـرورت ارتقـاي   »یک عمر سلامتی بـا خـودمراقبتی  «
توانمندي افراد براي مراقبت از سلامت خود را نشـان 

ــی ــد م ــه  )6(ده ــارداري ب ــودمراقبتی در دوران ب . خ
کنـد کـه یـک فـرد     مییی اشارههاتصمیمات و فعالیت

دهد تا بتواند از پس مشکلات و مسائل میباردار انجام
مربوط به سلامتی خود در این دوران برآمده یا باعث 

ي خـودمراقبتی  ها. فعالیت)7(بهبود سلامتی خود شود 
تواند منجـر بـه حفـظ سـلامت     میدر دوران بارداري،

ــارداري، زایمــان و پــس از   ــین در دوران ب مــادر و جن
دن خـودمراقبتی دوران  زایمان شود. براي اثربخش بو

ــات،    ــت اطلاع ــد دریاف ــاردار نیازمن ــان ب ــارداري، زن ب
باشند. زنان باردار میي اجتماعیهاو حمایتهامهارت

خصوصا زنان جوان نیاز دارند تا براي مراقبت از خـود  
در دوران بارداري توانمند شـوند تـا سـلامت خـود و     

.  )4(نوزاد را تضمین نمایند 
حمایت اجتماعی بـه معنـاي احسـاس ذهنـی در مـورد      
تعلق، پذیرش، مورد علاقه بودن و دریافـت کمـک در   

توانـد بـه   مـی کـه )8,9(باشـد  مـی شرایط مورد نیـاز 
صورت حمایـت عـاطفی، ابـزاري، اطلاعـاتی و ارزیـابی      
ارائه شود. حمایت عاطفی بر روابط همدلانه با اعضـاء  

کنـد. حمایـت ابـزاري، انجـام     مـی شبکه اجتماعی تاکید
ي روزمره زندگی، نقل و انتقالات و کارهـاي  هاعالیتف

کند. حمایـت اطلاعـاتی   میمربوط به بیماري را تسهیل
تواند در مواجهه با میشامل اطلاعاتی است که شخص

مشکلات از آن استفاده کند و حمایـت ارزیـابی شـامل    
دهد میبازخورد یا اطلاعاتی است که به یک فرد اجازه

بـارداري یـک   . )8(مقایسـه کنـد   خودش را با دیگـران 
باشد و حمایت اجتمـاعی  میشرایط بحرانی براي زنان

ه . بــطلبــدمــیرايتــربیشــتر و توجــه مــوثر و دقیــق

زایـی را تجربـه  تـنش زنـانی کـه زنـدگی    در خصوص 
رد نیـاز اسـت   ي مـو حمایت اجتمـاعی بیشـتر  کنند،می

شـان  نبا این وجود، مطالعه ایران زاد و همکاران . )10(
زنــان بــاردار از حمایــت اجتمــاعی درصــد 50داد کــه 

و همکاران نیز 1. وبستر)11(مناسبی برخوردار نیستند 
در مطالعه خود دریافتند زنانی که در دوران بارداري، 

کننـد نسـبت بـه    مـی حمایت اجتماعی کمتري دریافت
زنانی که از حمایت اجتماعی خوبی برخـوردار هسـتند،   

. ایـن در حـالی   )12(کنند میسلامتی کمتري را تجربه
منجـر بـه کـاهش    توانـد  میحمایت اجتماعیاست که 

.)13(شود زنان بارداراسترس و افزایش سازگاري در 
ی هسـتند ي مهم ـهادوران بارداري از پدیدهي هاتنش

ارزیـابی دوران بـارداري  معمـول ي هـا که در مراقبت
میــزان آن در دوران بــارداري و در نتیجــه د ننمیشــو

.)14(نیست مشخص دقیقا تأثیر آن بر سلامت مادر 
واکنش یک زن نسبت به بارداري تحـت تـاثیر عوامـل    

گیـرد کـه سـن هنگـام بـارداري را     مـی مختلفی قـرار 
توان مهمترین عاملی دانست که تاثیر انکارناپذیري می

. طـی ســالیان  )15(بـر رونـد بــارداري و زایمـان دارد    
سال به خصوص در 35گذشته حاملگی در سنین بالاي 

. از )16(بین افراد تحصـیل کـرده بیشـتر شـده اسـت      
در نوجوانی نیز افـزایش یافتـه   هاطرفی تعداد حاملگی
هـا مربـوط بـه    درصد بارداري10به طوري که تقریباً

باشـد کـه خـود سـبب بـروز مشـکلات       میاین دوران
. در صـورت بـروز   )17(گـردد  مـی پزشکی و اجتماعی

سـال،  35و بـالاي  18حاملگی در دو طیـف سـنی زیـر    
. ازدواج)18(یابد میمشکلات و عواقب حاملگی تشدید

ــتن از    ــاهی نداشـ ــوغ زودرس و آگـ ــام، بلـ زودهنگـ
ي جلــوگیري از بــارداري در ســنین پــائین از هــاروش

عوامل موثر در بارداري دوران نوجوانی و نیز ازدواج 
هـاي جلـوگیري از بـارداري، دلایـل     در سن بالا، روش

ي کمـک بـاروري از   هـا شغلی، تحصیلات عـالی و روش 
زایمـان در زنـان   جمله دلایل موثر در تاخیر حاملگی و 
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در اوایـل قـرن   .)17(سال عنوان شده اسـت  35بالاي 
13سـال  20ها در سـن زیـر   حاضر در آمریکا، حاملگی

-45و در سـن  درصد36سال 35-39، در سن درصد
. در ایران )19(افزایش داشته است درصد70سال، 40

سـال و حـاملگی در دوران   35ي بـالاي  هـا نیز حـاملگی 
. با توجه به اینکه در )20(باشد مینوجوانی رو به رشد

سـال حـاملگی داراي   35نوجوانی و افراد بـالاي  دوران
باشـد و از  مـی عوارض خطیـري بـراي مـادر و نـوزاد    

تضمین سلامت این قشر مهم از جامعه و کـاهش  جهتی
میـر مـادر و نـوزاد ضـروري     و مرگ وهابار بیماري

توان براسـاس نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه،      می،است
بــالاتري بــه گــروه ســنی از زنــان بــاردار را کــه نیــاز

خودمراقبتی و حمایت اجتماعی دارند تعیین کـرد و بـا   
افزایش آگـاهی و آمـوزش بـه ایـن افـراد در زمینـه       
داشتن سبک زندگی مناسب در دوران بارداري، کسب 

ي لازم و مداخلاتی کـه منجـر بـه    هااطلاعات و مهارت
ارتقـاي سـبک زنــدگی در آنـان شــود، بـارداري را بــا     

مت کامل مادر و جنین) به پایان بیشترین موفقیت (سلا
ــاند.  ــودمراقبتی،  رس ــه خ ــی در زمین ــات مختلف مطالع

حمایت اجتماعی درك شده و استرس درك شـده در  
زنان باردار در ایران انجام گرفته است اما مطالعـه اي  

ي مختلف سنی هادر گروههاکه به مقایسه این شاخص
یـت  بـا توجـه بـه اهم   بپردازد وجـود نـدارد، بنـابراین    

خـودمراقبتی،  مطالعه بـا هـدف مقایسـه    ، این موضوع
حمایت اجتماعی و استرس درك شده در زنان بـاردار  

انجام تبریز ي سنی کم خطر و پرخطر در شهرهاگروه
.  گرفت

روش کار
تحلیلی بود. جامعه آماري -این مطالعه از نوع توصیفی

شامل زنان باردار مراجعه کننده به درمانگـاه مامـایی   
1396-97ي هــابهمــن تبریــز در ســال29یمارســتان ب

بودند. نمونه گیـري بـه صـورت در دسـترس انجـام      
نمونـه بـا توجـه بـه مطالعـه مـومنی و       گرفت. تعـداد  

اساس فرمول برآورد دو میانگینو بر)21(همکاران 

2

2
2

2
1

2
12/1 )()(

d

SSZZ
n


  

%، تـوان آزمـون   95با در نظر گرفتن سطح اطمینان و
% 10و با در نظر گـرفتن  05/0%، خطاي قابل قبول 80

200نفر  به دست آمـد ( 200ریزش براي هر گروه، 
نفر در گروه سـنی  200نفر در گروه سنی کم خطر و 

حـاملگی  ورود به پـژوهش شـامل   پرخطر). معیارهاي
اسـاس  هفتـه و بـالاتر بـر   28، سن حـاملگی  تک قلوئی

اولین روز آخرین قاعدگی و یا سونوگرافی سه ماهـه  
و نداشـتن  داشتن حاملگی بدون عارضـه  اول بارداري، 

هاي جسمی و اختلالات روانی در مادر بـاردار و  بیماري
دامه شامل عدم تمایل به امعیارهاي خروج از پژوهش

ي بـزرگ  هـا ، آنومالیمرگ جنینشرکت در مطالعه، 
در جنین، اختلالات رشد جنین و بروز عوارض پزشـکی  
و مامایی در مادر یا جنین بودند. قبل از شروع مطالعه 
ــارکت    ــه مش ــه ب ــداف و روش مطالع ــوص اه در خص
ــه     ــارکت در مطالع ــد. مش ــیح داده ش ــدگان توض کنن

شـرکت کننـدگان   داوطلبانه و مبتنی بر رضایت بود و 
مجــاز بودنــد در هــر مرحلــه اي از مطالعــه از ادامــه 
همکاري، انصـراف بدهنـد. بـه منظـور رعایـت حـریم       
خصوصی، نام و نام خانوادگی مشارکت کننـدگان ثبـت   

نشد. 
شیوه انجام مطالعه بدین صورت بود که پژوهشگر در 

بهمـن تبریـز حضـور    29درمانگاه مامـایی بیمارسـتان   
ان بــارداري را کــه داراي معیارهــاي یافــت و تمــام زنــ

ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار داد. بـراي  
این منظور ابتدا واحدهاي مـورد پـژوهش بـر اسـاس     

ســال) و 18-35ســن بــه دو گــروه ســنی کــم خطــر (
سـال) تقسـیم شـدند    18سال و زیـر  35پرخطر (بالاي 

توسـط خـود مـادر یـا پژوهشـگر      هـا سپس پرسشنامه
ها در این مطالعـه،  آوري دادهابزار جمعید.تکمیل گرد

ــت   ــات جمعی ــامل مشخص ــمتی ش ــنامه چهارقس پرسش
شناختی و مامایی، پرسشنامه خودمراقبتی در بارداري، 
پرسشنامه حمایت اجتمـاعی درك شـده و پرسشـنامه    
استرس درك شده در بارداري بودند. بـراي بررسـی   
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استفاده از روش اعتبار محتواهااعتبار علمی پرسشنامه
شد، بدین ترتیب که با مطالعه جدیدترین منابع علمی 
ــا توجـــه بـــه اهـــداف پـــژوهش،   در دســـترس و بـ

نفر از اعضـاء هیئـت علمـی    10در اختیار هاپرسشنامه
گروه مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد تبریـز قـرار    

آوري آراء و نظرات، اصـلاحات و  گرفت و بعد از جمع 
ردید. تغییرات لازم اعمال گ

پرسشنامه خودمراقبتی در بارداري توسـط مـومنی و   
ســوال اســت کــه 13همکــاران ســاخته شــده و شــامل 

بـا  »هرگـز «اي لیکـرت از  براساس مقیاس چهاردرجـه  
گذاري شده اسـت.  نمره4با نمره »همیشه«تا 1نمره 

پایایی پرسشنامه در مطالعه مومنی بـا ضـریب آلفـاي    
ــاخ  ــد ( 85/0کرونب ــد ش ــر  ).21تائی ــه حاض در مطالع

بـه  73/0ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسشـنامه،  
دست آمد. 

پرسشــنامه حمایــت اجتمــاعی درك شــده توســط     
طراحی گردیـده و شـامل   )22(و همکاران 1ساراسون

4سوال)، دوسـتان ( 3سوال در سه حیطه خانواده (12
باشد. نمره گـذاري آن  میسوال)4سوال) و آشنایان (

بـا  »مخـالفم کـاملاً «اي لیکرت از با مقیاس هفت درجه
انجـام شـد. ایـن    7بـا نمـره   »موافقمکاملاً«تا 1نمره 

ه فارسی پرسشنامه اولین بار توسط ناصح و همکاران ب
برگردانده شد و همسانی درونی آن با ضریب آلفـاي  

. در مطالعه حاضر )23(محاسبه گردید 97/0کرونباخ، 
ــت    ــنامه حمای ــراي پرسش ــاخ ب ــاي کرونب ــریب آلف ض

به دست آمد. 91/0اجتماعی در بارداري، 
ــنامه     ــده از پرسش ــترس درك ش ــنجش اس ــت س جه

که استرس عمومی درك شـده طـی   )1983(2کوهن
دهـد اسـتفاده شـد. ایـن     مـی یک ماه گذشته را نشان

نگر سوال با هفت معیار منفی که نشـا 14پرسشنامه از 
باشـد و هفـت   میعدم توانایی براي مقابله با استرس

معیار مثبت کـه نشـان دهنـده تطـابق خـوب فـرد بـا        
هـا باشد، تشکیل شده است. پاسخعوامل استرس زا می

1 Sarason
2 Kohen

تا 1با نمره »هرگز«اي لیکرت از در مقیاس پنج درجه
شـوند کـه نمـره    مـی گذارينمره4با نمره »همیشه«

رس درك شـده بیشـتر اسـت.    بالاتر نشان دهنده است
بـا  )24(پایایی نسخه فارسی توسط باستانی و همکاران 

). =74/0rدرونی محاسبه شده اسـت ( روش همسانی 
ــراي     ــاخ ب ــاي کرونب ــریب آلف ــر ض ــه حاض در مطالع

بـه  73/0پرسشنامه استرس درك شده در بـارداري،  
دست آمد.

پس از گردآوري بـا اسـتفاده از از نـرم افـزار     هاداده
مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت.   SPSS-21آماري 

جهــت توصــیف مشخصــات فــردي و مامــایی و تعیــین 
زان خودمراقبتی در بارداري، حمایت اجتماعی درك می

شده و استرس درك شـده از آمـار توصـیفی شـامل     
تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار اسـتفاده شـد و   
مقایسه خودمراقبتی، حمایت اجتماعی و استرس درك 
شده در دو گروه سـنی کـم خطـر و پرخطـر توسـط      

آزمون تی مستقل انجام گرفت.

هایافته
سـن مـادران در گـروه    نشان داد که میـانگین  هاافتهی

و در گـروه سـنی پرخطـر،    6/27±1/4سنی کم خطر، 
ــال (2/8±9/33 ــان در p=001/0س ــن ازدواج زن ) و س

سـال  2/23±1/7و پرخطر 5/20±1/4سنین کم خطر 
از زنان گروه سـنی کـم   درصدp .(5/58=001/0بود (

لات از زنـان گـروه پرخطـر، تحصـی    درصد44خطر و 
ــتند ( ــتانی داشــــ ــت p=003/0دبیرســــ ). اکثریــــ

دار بودنـد و  کنندگان در هر دو گروه، خانـه مشارکت
نفـر  18%) در زنان سنین کم خطـر و  5/7نفر (15تنها 

). میانگین p=41/0%) در سنین پرخطر شاغل بودند (9(
) قبل از بـارداري در گـروه   BMI(شاخص توده بدنی

ــر،    ــم خط ــنی ک ــروه9/25±6/4س ــر، و در گ پرخط
). بیش از نیمـی از مشـارکت   p=23/0بود (3/4±4/26

%) و 5/53کنندگان در هر دو گروه سـنی کـم خطـر (   
%)، خانه مسکونی متعلق به خود نداشتند 5/57پرخطر (

)035/0=p  .(
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21زادهسمیه نقی ...                                              مقایسه خودمراقبتی

نشـان  آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره تحصیلات 
ــودمراقبتی داد کـــه  ــاعی )p=4/0(خـ ، حمایـــت اجتمـ

)9/0=p(ــتر ــده و اس ــی دار )p=7/0(س درك ش معن
مشخصات مامایی زنان باردار مشـارکت کننـده   نبود.  

آمده است.1در مطالعه در جدول 
در خصوص وضعیت خودمراقبتی زنـان بـاردار، نتـایج    

%) از زنان گـروه سـنی کـم    78نفر (156نشان داد که 
%) از زنــان گــروه پرخطــر از 5/69نفــر (139خطــر و 

رخوردار بودنـد. در رابطـه بـا    خودمراقبتی مطلوبی ب
نفــر 107حمایــت اجتمــاعی درك شــده در دو گــروه،

نفـر  83%) از مادران گـروه سـنی کـم خطـر و     5/53(
%) از مادران پرخطر، حمایت اجتمـاعی خـوبی را   5/41(

%) از زنان گـروه  74نفر (148تجربه کردند. همچنین 
%) از گــروه پرخطــر، 71نفـر ( 142سـنی کــم خطــر و  

ــترس درك ــانگین و  اس ــتند. می ــطی داش ــده متوس ش
انحراف معیار نمرات خودمراقبتی در زنان گروه سنی 

و 25/43±1/5کم خطر و پرخطر به ترتیـب برابـر بـا    
و 31/68±6/11، حمایت اجتماعی درك شده 2/6±42
ــده  4/12±45/64 ــترس درك شــ و 3/37±7و اســ
تی مستقل نشان داد که نتیجه آزمون بود.4/9±1/39

)، حمایــت اجتمــاعی درك p=03/0راقبتی (خــودمبــین 
در ) p=008/0استرس درك شـده ( و )p=01/0شده (

زنان باردار گروه سـنی کـم خطـر و پرخطـر، تفـاوت     
).2(جدول داشتآماري معنی داري وجود 

ي سنی کم خطر و پرخطرهامشخصات مامایی زنان باردار مشارکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه.1جدول 
گروه
مشخصات فردي و مامایی

سنین پرخطرسنین کم خطر
نتیجه آزمون آماري

تعداد (درصد)تعداد (درصد)

سن بارداري
36-28)5/23(47)27(54P= 17/0

X2 4/3= 41-37)5/76(153)73(146

هاتعداد حاملگی
1)5/27(55)5/24(49

P= 001/0
1/14X2 =

2)47(94)5/32(65
86)43(51)5/25(2بیشتر از 

سابقه سقط
1)18(38)5/15(31P˂ 05/0

4/3X2 = 20)10(10)5(1بیشتر از 

=126P)63(118)59(سال3بیشتر از هافاصله بین حاملگی 55/0
X2= 49/0

=54P)27(51)5/25(ي قبل از بارداريهاوجود مراقبت 73/0
X2= 13/0

=194P)97(193)5/98(ي دوران بارداريهاوجود مراقبت 72/0
X2= 15/0

=189P)5/94(198)99(مصرف مکمل در دوران بارداري 01/0
X2= 5/5
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مقایسه توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه در دو گروه سنین کم خطر و پرخطر.2جدول 
گروه

متغیر
سنین پر خطرسنین کم خطر

نتیجه آزمون آماري
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

خودمراقبتی
139)5/69(156) 78(مطلوب

P= 04/0 X2= 9/5 58)29(44) 22(متوسط
3)5/1(0)0(پایین

=42P±25/432/6±1/5میانگین 03/0 t= 1/2

حمایت اجتماعی درك شده
83)5/41(107) 5/53(مطلوب

P= 04/0 X2= 2/6 98)49(81) 5/40(متوسط
19)5/9(12)6(پایین

=4/64P±3/684/12±6/11میانگین 01/0 t= 4/2

استرس درك شده
18)9(2)1(مطلوب

P= 001/0 X2=14 142)71(148) 74(متوسط
40)20(50) 25(پایین

=1/39P±3/374/9±7میانگین 008/0 t= 6/2

بحث
خـودمراقبتی  ي پژوهش حاضر نشـان داد کـه   هایافته

در بارداري بین دو گروه از زنان سـنین کـم خطـر و    
پرخطر متفاوت بوده و زنان گـروه سـنی کـم خطـر،     
خودمراقبتی بیشتري نسبت به زنان پرخطر داشـتند.  

35تـا  18بدین معنی که زنانی که در محدوده سـنی  
35و بـالاي  18اشتند نسبت به زنان زیـر  سال قرار د

سال در دوران حاملگی در زمینه مراقبت از خود بهتر 
مـومنی و همکـاران نیـز   انـد. در مطالعـه   عمل کرده

میانگین نمـرات خـودمراقبتی زنـان مبـتلا بـه دیابـت       
بارداري کمتر از زنان غیردیابتی بود که این نتـایج بـا   

ر هر دو مطالعـه،  یافته مطالعه حاضر همسو بوده و د
زنان باردار پرخطر از خودمراقبتی کمتري نسبت بـه  

و 1گومـورا . )21(گروه کم خطـر برخـوردار بودنـد    
در مطالعه خود نشان دادند زنـانی کـه   نیز همکاران 

ــایین   ــنین پ ــارداردر س ــیب ــوندم ــاي روش،ش ه
خودمراقبتی منفی در آنهـا بـالا بـوده و در معـرض     

.)7(پیامدهاي نامطلوب بارداري قرار دارند 
همچنین نتایج مطالعه نشان داد کـه میـانگین نمـرات    
حمایت اجتمـاعی درك شـده زنـان گـروه سـنی کـم       

1 Gomora

خطر، بیش از گروه پرخطر بود. ایـن امـر بیـانگر آن    
است که علاوه بر اینکه زنان بـاردار نیـاز بـه حمایـت     

در زنان باردار پرخطر این نیاز اجتماعی بالاتري دارند 
مشـارکت خـانواده،   شـود و  بیش از پیش احساس می

جامعه و کادر درمان در ایـن امـر ضـروري بـه نظـر     
تواند منجر به افـزایش سـلامت و در   میرسد کهمی

نهایت افزایش کیفیت زندگی در آنها شود. از طرفـی  
شــود افــراد بــه ســختی مــیانــزواي اجتمــاعی باعــث

فتاري خودمراقبتی خـود را تغییـر دهنـد و    الگوهاي ر
این مسـئله آنهـا را در مقابـل شـرایط حسـاس مثـل       
دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان آسیب پـذیر  

ــی ــزایش م ــوزادي را اف ــادري و ن ــوارض م ــد و ع کن
دهد. بنابراین فقدان حمایت اجتماعی به عنوان یک می

ــادر در دوران    ــلامت م ــراي س ــم ب ــر مه ــل خط عام
ــار ــر پیامــدهاي  ب داري بــوده و اثــرات زیانبــاري را ب

ــارداري ــد داشــته باشــد مــیب در مطالعــه . )25(توان
مومنی و همکاران میانگین نمره حمایـت اجتمـاعی در   
دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به دیابت بـارداري متفـاوت   

زنـان  درصد52زنان باردار سالم و درصد72بود و 
مبتلا از حمایت اجتمـاعی مطلـوب برخـوردار بودنـد     

نیـز میـزان  عبداالله پـور و همکـاران   در مطالعه . )21(
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ن پرخطر و حاملگی ناخواسـته  حمایت اجتماعی در زنا
.)26(گزارش شد تر پایین

نتایج مطالعه نشان داد که بـین اسـترس درك شـده    
زنان باردار دو گروه سنی کم خطر و پرخطر تفـاوت  

داري وجود داشت به طوري که میانگین نمـرات  معنی
استرس درك شـده در زنـان گـروه سـنی پرخطـر،      

ي حاصـل از  هـا بیشتر از زنان کم خطر بود که با یافته
. )21(مــومنی و همکــاران همخــوانی داشــت مطالعــه 

عوامل زیادي ماننـد افسـردگی در بـارداري، کیفیـت     
زندگی نـامطلوب، اضـطراب در بـارداري و وضـعیت     

اجتمــاعی پــائین در بــروز اســترس نقــش -اقتصــادي
ــون   ــح هورم ــزایش ترش ــق اف ــد و از طری ــادارن ي ه

توانند منجـر بـه ایجـاد زایمـان زودرس،     میاسترس
مداخلات پزشکی و نیز ایجـاد عـوارض بـراي    افزایش 

لـذا مـدیریت و شناسـایی    .)27(مادر و جنین شـوند  
زنان بـاردار در معـرض اسـترس و برنامـه ریـزي و      

اقدامات آموزشی مناسب در جهت کاهش استرس و  
شود.میافزایش سطح سلامت آنها توصیه

تــوان بــه  مــیهــاي ایــن مطالعــه  از محــدودیت
گیري به یک بیمارستان و فقـدان  بودن نمونهمحدود

تی در بـارداري  پرسشنامه استاندارد براي خـودمراقب 
شـود مطالعـات آینـده روي    اشاره کرد. پیشنهاد مـی 

هاي اجتماعی سـلامت  کنندهخودمراقبتی و بقیه تعیین

هاي پرخطر هستند انجـام  در زنانی که داراي حاملگی
گیرد.

نتیجه گیري
نتایج مطالعـه نشـان داد زنـان گـروه سـنین پرخطـر       
خودمراقبتی و حمایت اجتمـاعی درك شـده پـایین و   

استرس درك شده بالاتري را نسبت بـه زنـان سـنین    
کــم خطــر تجربــه کردنــد. لــذا بــا افــزایش آگــاهی، 
آموزش و ارائه راهکارهاي مناسب به زنان باردار در 
زمینــه ســبک زنــدگی مناســب، بهبــود خــودمراقبتی، 
افزایش حمایت اجتماعی و به تبع آن کاهش اسـترس  

نـدگی و  توان بـه بهبـود کیفیـت ز   میدوران بارداري
نتایج بارداري موفق به خصوص در زنان باردار سنین 

پرخطر کمک کرد.  

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصـوب دانشـگاه   
آزاد اســــلامی واحــــد تبریــــز بــــا کــــد اخــــلاق 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1396.106ــی ــد. از م باش
همکاري و تامین اعتبار مـالی طـرح پژوهشـی حاضـر     

ــط معاو ــگاه آزاد  توس ــاوري دانش ــژوهش و فن ــت پ ن
اسلامی واحـد تبریـز و همچنـین از زحمـات ریاسـت،      

من تبریـز  به29مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان 
.شودتشکر و قدردانی می
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