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 ABSTRACT 

Background and Objectives Pregnancy involves significant physical and mental changes. 
One of the most important structures affecting mental health is social support. The 
purpose of this study was to determine the association between social support and 
mental health in pregnant women. 
Subjects and Methods This descriptive-analytical study utilized random cluster sampling 
to recruit 399 pregnant women in Ahvaz city during 2022. Data were collected using a 
demographic information questionnaire, the Goldberg and Hiller Mental Health Scale, and 
the Sherbourne and Stewart Social Support Questionnaire. Statistical analysis was 
performed using SPSS 25 software, employing descriptive statistics, independent t-tests, 
one-way ANOVA, and Pearson's correlation coefficient. A significance level of P<0.05 was 
adopted. 
Results The average total mental health score was 29.19±16.69, indicating a moderate 
mental health range. We found a significant relationship between social support and all 
mental health dimensions, including anxiety and insomnia, social dysfunction, and 
depression (P<0.001). Specifically, a one-unit increase in tangible support was associated 
with a decrease of -0.723 units in mean mental health, while a one-unit increase in 
informational support led to a -1.51 unit decrease (P<0.001). Overall, a one-unit increase 
in the general social support variable correlated with a -0.35 unit decrease in mean mental 
health. 
Conclusion A significant association exists between social support and various mental 
health dimensions, such as physical symptoms, anxiety, social dysfunction, and 
depression, among pregnant women. Furthermore, an increase in social support during 
pregnancy contributes to the enhancement of mental health in this population. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Pregnancy and childbirth are significant life 

events for women, often considered a crucial 

period alongside puberty and marriage. Like 

any major physiological change, pregnancy 

involves both physical and mental transformations. A 

comprehensive approach to maternal health requires 

understanding these changes and how they influence one 

another. While scientific advancements have greatly 

improved our ability to address the physical challenges of 

pregnancy, the mental health aspects remain an important 

area of focus for healthcare. 

Studies show that mental health challenges are a significant 

concern during pregnancy. The prevalence of mental 

disorders is notably high, with rates of 17% in the first 

trimester and 13% in the third trimester. The reported 

prevalence of depression and anxiety during pregnancy 

ranges from 13.5% to 42%. Research highlights a strong 

link between environmental stressors during pregnancy 

and negative outcomes, which have been associated with a 

range of complications, including low birth weight, 

pregnancy complications, miscarriage, nausea and 

vomiting, preeclampsia, and premature birth. 

Psychosocial factors, which include stressors, social 

relationships, and stressful life conditions, as well as 

anxiety and depression, are a crucial aspect of mental 

health. These non-medical elements can directly affect a 

person's well-being. Social support for pregnant women is 

a multi-faceted construct that includes emotional support 

(concern, comfort, and encouragement), instrumental 

support (money, time, and tangible help), and 

informational support (consultation, training, and 

knowledge sharing). Research indicates that social support 

is negatively correlated with depression and anxiety during 

pregnancy. While some studies have not found a strong 

link, others suggest that ethnic differences may influence 

the level of social support received during this period. 

 Studies have shown that there is a direct relationship 

between poor levels of perceived social support and 

increased risk of preterm birth and postpartum depression. 

Conversely, adequate social support is shown to promote 

positive health behaviors and lifestyle changes. Especially 

in women who experience stressful lives, more social 

support is needed. According to a study in Iran, 50% of 

Iranian pregnant women do not have adequate social 

support. While the healthcare system provides extensive 

physical care for pregnant women, the mental health 

aspects often receive less attention. For this reason, it is 

critical to investigate the mental well-being of pregnant 

women and its connection to the social support they 

perceive. This study was therefore conducted to determine 

the relationship between social support and mental health 

among pregnant women in Ahvaz. 

Methods 

This is a descriptive-analytical study to determine the 

relationship between social support and mental health in 

pregnant women. It involved 399 pregnant women who had 

met the inclusion criteria. The study was conducted at four 

health centers in Ahvaz, Iran. The research sites were 

chosen as a cluster, with two centers selected from the west 

(Centers 1 and 2) and two from the east (Centers 9 and 12). 

Researchers identified eligible pregnant mothers through 

existing databases and then contacted them to schedule in-

person meetings at their respective health centers. 

At the beginning of the in-person meeting, the mothers 

were fully briefed on the research objectives and were 

assured that the information would remain strictly 

confidential. The questionnaires were completed 

anonymously by the mother. 

Participants for the study needed to be at least 18 years 

old, in their second or third trimester of pregnancy, and 

have a low-risk pregnancy. Those with a known history of 

mental illness, who were taking antidepressants, or who 

had experienced stressful or unfortunate events in the 

months preceding the study were excluded. Data was 

gathered using the Mental Health Scale by Goldberg and 

Hiller (1979). This self-administered tool, which can be 

used in a variety of settings including health centers, 

measures mental health across four subscales: 

somatization, anxiety and sleep disturbance, social 

functioning, and depression. A high score on this scale 

indicated poorer mental health. Social support was 

measured with the Perceived Social Support Questionnaire 

(Sherburn & Stewart, 1991), which evaluates five 

dimensions: emotional support (sympathy, 

encouragement), informational support (guidance, 

feedback), tangible support (material assistance), positive 

social interaction (recreational activities), and kindness 

(love and affection). A high score on this questionnaire 

signified a high level of social support. Data were analyzed 

using descriptive and analytical statistical tests, Pearson's 

correlation coefficient and multiple linear regression 

model in SPSS ver. 25.  

Results  

This study included 399 participants. The average age 

was 27.53 ± 6.49 years, and the average number of 

pregnancies was 2.49 ± 1.32. Most of the pregnant women 

were homemakers (86.7%), while their husbands were 

primarily market workers (56.6%) or laborers (24.1%). The 

majority of both the women (51.3%) and their husbands 

(46.3%) had an education level below a high school diploma. 

The mean mental health score was 29.19 ± 16.69, falling 

within the moderate range. A significant relationship was 

found between social support and mental health, specifically 

with dimensions like anxiety, insomnia, social dysfunction, 

and depression (P<0.001). Specifically, for every one-unit 

increase in tangible and informational support, the mean 

mental health score decreased by -0.723 and -1.51 units, 

respectively, indicating an improvement in mental health. 

Overall, a one-unit increase in total social support was 

associated with a -0.35 unit decrease in the mean mental 
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health score. However, a one-unit increase in the social 

interaction variable was associated with a 0.887 unit increase 

in the mean mental health score (P = 0.035), suggesting a 

negative effect on mental health. 

Conclusion 
The results of this study indicated that overall social 

support had a significant relationship with mental health. 

Furthermore, each individual dimension of social support—

emotional, informational, tangible, positive social 

interaction, and kindness—was also significantly related to 

mental health. 
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 4243 دی 3 دریافت: تاریخ

 4242 اردیبهشت 42پذیرش:  تاریخ

 

 
 

در  مادران لامتکمک به س و استتغییرات عمده جسمی و روانی  دسته دو دارای ،فیزیولوژیک یعنوان بحراناری بهبارد :هدف و زمینه

وانی ر لاتبارداری، مشک هجسمی دورلات های علمی در زمینه مشکرغم پیشرفتعلی ها است.متقابل آنآثار گرو درك این تغییرات و 

 زنان رد روان سلامت با اجتماعی حمایت ارتباط تعیین هدف با مطالعهاین آید. ر به شمار میهمچنان موضوعی مهم در بهداشت زنان باردا

 .شد انجام اهواز شهر باردار

. شد انجام 4244 سال در اهواز شهر باردار زن 333 روی ایخوشه گیرینمونه با تحلیلی است کهتوصیفی ،مطالعهاین  :بررسی روش

برای . بود استوارت و شربورن اجتماعی حمایت نامهپرسش و هیلر و گلدبرگ روان سلامت قیاسم شامل اطلاعات گردآوری ابزار

 .استفاده شد پیرسون بستگیهم ضریب و طرفهیک واریانس آنالیز تحلیلی،توصیفی آماری هایآزمون از هاداده وتحلیلتجزیه

حد متوسط قرار داشت. بین حمایت اجتماعی و ابعاد سلامت روان  دربود که  43/43 ± 93/49میانگین نمره کل سلامت روان  :هایافته

که با افزایش یک واحد در طوریهب ؛(P<444/4داری وجود داشت )ارابطه معن افسردگی( ی واختلال کارکرد اجتماع ،خوابیبی )اضطراب و

و  (P<444/4واحد کاهش دیده شد ) -54/4 و واحد -243/4 ترتیببه حمایت اطلاعاتی میانگین سلامت روان، متغیر حمایت ملموس و

 .یافت واحد کاهش -35/4با افزایش یک واحد در متغیر حمایت اجتماعی میانگین سلامت روان،  ،طورکلیهب

 گی( درافسرد و اجتماعی کارکرد اختلال اضطراب، جسمانی، هاینشانه شامل) روان سلامت ابعاد و اجتماعی حمایت بین :گیرینتیجه

 .شودمی باردار زن در روان سلامت ابعاد بهبود به منجر اجتماعی، حمایت میزان افزایش و دارد وجود ایرابطه ،داربار زنان

 حمایت اجتماعی سلامت روان، بارداری، :هاکلیدواژه
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 اهواز شهر باردار زنان در روان سلامت و اجتماعی حمایت ارتباط بررسیو همکاران.  میترا تدین

 

 مقدمه
گانه زندگي همانند بلوغ های سهو زايمان در نقش يكي از بحران بارداری

بارداری نيز مانند هر بحران . و قابل بررسي است ردو ازدواج اهميت دا
تغييرات عمده جسمي و رواني را دربردارد و كمك به  دسته دو یديگر

 .(1) ستا هامتقابل آن آثارمادران در گرو درك اين تغييرات و  لامتس
توجهي به آن ممكن است بياست كه مهمي سلامت روان موضوع بسيار 

 .(2) بارداری شود همنجر به مشكلات فراواني در دور
مت روان وضعيتي است كه لاسسازمان بهداشت جهاني، طبق تعريف 

و به  ،طور مثمرثمر فعاليتبرد و بهمي های خود پيفرد به توانايي ،در آن
ل ت روان شاملامتوان گفت سمي ،بر آنوهلاكند. عميديگران نيز كمك 

ن از كارآمدی خود، اتكا به نفس، احساس دروني خوب بودن و اطمينا
ری و های بالقوه فكشكوفا ساختن تواناييو برخورداری از ظرفيت رقابت، 

 مت روان مفهومي گسترده و چندوجهي داردلاس ،درواقع. هيجاني است
(3). 

مشكلات سلامت  ،2222در سال كه كرده بيان سازمان بهداشت جهاني 
های كه وجود انسان ا؛ به اين معنرسيده است درصد  11رواني جهان به 

ن گذاشت و نشانگر اي مضطرب و نااميد بار سنگيني بر دوش جوامع خواهد
كارها و  ،است كه اجتماع جهاني برای بهبود زندگي فردی و اجتماعي

 .(4) رو دارد ناپيموده فراواني پيشهای راه
 بارداری، هجسمي دورلات در زمينه مشك های علميرغم پيشرفتعلي
رواني همچنان موضوعي مهم در بهداشت زنان باردار به شمار  لاتمشك
عات كمي طلاا ،ت رواني با بارداریلالازماني اختعلت هم بارهآيد. درمي

ثباتي عاطفي و افزايش كه بيكرد بيني توان پيشاما مي ،وجود دارد
ي روان لاتساز مشكزمينه ،در اين دورهاجتماعي و رواني نيازهای شخصي

 استرس و نيازمند نوعياز ای پر باشد. بارداری برای بسياری از زنان، دوره
 .(1) سازگاری رواني است

 هپزشكي در دورترين اختلالات روانمتعدد، شايع هایبنا به گزارش
های قبل از موعد، فشار كه با زايماناست بارداری افسردگي و اضطراب 

مطالعات تجربي . (2) های پس از زايمان ارتباط داردخون بالا و افسردگي
در  زيادیاز زنان، اضطراب يا افسردگي درصد  33-3د كه ندهنشان مي

ميزان شيوع اختلالات ديگر ای در مطالعه. (1) كنندمي بارداری تجربه هدور
 1١در سه ماهه اول حاملگي ( GHQ) نامه سلامت عموميرواني با پرسش

و شيوع افسردگي و اضطراب در طي درصد  13و سه ماهه سوم درصد 
، مشخص شد نيبر اعلاوه. (2) گزارش شددرصد   42تا  1/13بارداری از 

ي منفدر طول بارداری با پيامدهای  ازجمله استرس، های محيطيتنش كه
 ، حالتنيسقط جن ،ارداریوزن كم بدو تولد، عوارض ب)زايمان بارداری و 

 . (١ ،6) است همراه( زودرس مانيزاو ، ياكلامپستهوع و استفراغ، پره
اجتماعي يعوامل روان ،ثر بر سلامت روانؤمو مهم ساختارهای يكي از 

مت مثل عوامل ايجاد استرس، روابط لاكننده سعوامل تعيين. است

                                                           

1. Sagrestano 

اجتماعي، شرايط زندگي پرتنش، اضطراب، افسردگي و حمايت اجتماعي 
ا مختل مت افراد رلاس مستقيماً ممكن است ي هستند كهعواملي غيرپزشك

ثير أمت تلازم برای حفظ و ارتقای سلايا بر دسترسي به منابع حياتي كنند 
 . (8) بگذارند

های تقابل ،شود كه در آنمي دی گفتهيناحمايت اجتماعي به فر
فردی از طريق افزايش حس تطابق، عزتمندی، وابستگي عاطفي و بين

سط بخشند و تومي رواني افراد را بهبودتوانمندی، وضعيت جسمي و روحي
مند است يا برايشان ارزش لاقهها عشوند كه فرد به آنمي اشخاصي ارائه

افراد ازجمله همسر، بستگان، دوستان و  اين ،ديگربيانبه. شودمي قائل
 . (3) روندمي حتي نهادهای مذهبي بخشي از شبكه اجتماعي او به شمار

بعدی شامل سه یعنوان ساختاربه زنان باردار حمايت اجتماعي
زمان پول، ) پشتيباني ابزار، (های عاطفي )نگراني، آسايش و تشويقحمايت

گذاری اشتراكو كمك ملموس( و حمايت اطلاعاتي )مشاوره، آموزش و به
 .(12) شودمي دانش( انجام

بين سطوح نامطلوب حمايت  است كه خي مطالعات نشان دادهنتايج بر
شده با زايمان زودرس و افسردگي پس از زايمان رابطه اجتماعي درك

برخورداری از حمايت اجتماعي مناسب در  ،عكسرب .مستقيم وجود دارد
 .ته اسثر بودؤايجاد تغيير مثبت در رفتارهای بهداشتي و سبك زندگي م

اعي كنند، حمايت اجتممي زايي را تجربهدگي تنشخصوص زناني كه زنبه
درصد زنان باردار از حمايت اجتماعي  12، اين با وجود .دارندبيشتری نياز 

 (. 11) مناسبي برخوردار نيستند
 هها نشان دادند كه حمايت اجتماعي با افسردگي و اضطراب دورپژوهش

ن اين رابطه را ااگرچه بعضي از محقق ؛(12) بارداری رابطه منفي دارد
های قومي در ميزان و برخي هم بيان داشتند كه تفاوت يافت نكردنددر

 شو همكاران 1ساگرستانو دارد. مثلاً تأثيربارداری  هحمايت اجتماعي در دور
كه زنان سفيدپوست آمريكايي حمايت اجتماعي و حمايت  كردندبيان 
تين آمريكايي و آمريكای لاآفريقاييای بيشتری نسبت به زنان شبكه

ان شلاتين بيشتر حمايت خود را از شوهر و مادر ین آمريكااداشتند. زن
مايت آمريكايي بيشترين حكه زنان آفريقاييكردند؛ درصورتيدريافت مي

 بارهنتايج مطالعات در ،روازاين .(13) كردندرا از خويشاوندانشان دريافت مي
 .است ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامت روان زنان باردار متناقض

اني درماز سمت سيستم بهداشتيبسياری های بارداری مراقبت هدر دور
مت رواني مادران لاس یشود، اما حفظ و ارتقامي برای مادران باردار انجام

ايت شده و عنبر مسائل مطرح بنا. ه استقرار گرفت كمتر مورد توجهباردار 
مت و سلاهستند های حساس بهداشتي به آنكه زنان باردار يكي از گروه

ند و اين زنان كروان آنان، سلامت خانواده و جامعه را تضمين مي
 ، بررسي وضعيت سلامت روانياندكنندگان فرزندان و نسل آيندهتربيت

يار بسبارداری  هشده در دوراجتماعي انجامو ارتباط آن با حمايت زنان باردار 
امكانات حمايتي و  همهاز  ،اعتلای اين هدفبرای و بايد دارد اهميت 
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 هب ایمطالعه تاكنون ازآنجاكه شود. استفادهها ارتقای آن برایاجتماعي 
 نييتع مطالعه،اين هدف از است، نپرداخته  بارداری در عوامل اين بررسي

 بود. شهر اهواز زنان بارداردر سلامت روان با  ياجتماع تيارتباط حما

 

 روش بررسی
 هدف با ،2222 در سال كه است تحليليتوصيفي ایمطالعه ،پژوهش اين

 به كنندهمراجعه باردار زنان در روان سلامت با اجتماعي حمايت ارتباط تعيين
 كد كسب از پس پژوهشگر .شد انجام اهواز شهر درمانيبهداشتي مراكز

 از نامهمعرفي اخذ و IR.AJUMS.RES.1400.G49 شماره به قاخلا
 موردنظر مراكز به هاداده آوریجمع برای شاپور،جندی پزشكي علوم دانشگاه
 عنوانبه ،بودند ورود معيارهای دارای كه باردار زن 333 تعداد. كرد مراجعه
 مراكز از مركز دو شامل پژوهش محيط .شدند انتخاب پژوهش نمونه
 و 3 شماره مراكز) شرق از مركز دو و( 2 و 1 شماره مراكز) غرب شتيبهدا
 نداشت اختيار در با پژوهشگر. شد انتخاب ایخوشه صورتبه كه بود اهواز( 12

 به ورود معيار كه مادراني با ،سيب سامانه طريق از باردار مادران اطلاعات
 مقرر هایزمان در تا كرد دعوت هاآن از و گرفت تماس داشتند را مطالعه

 در. حاضر شوند بهداشتي مركز در حضوری جلسه يك در شركت برای
به آگاهانه نامهرضايت كسب و كامل توضيحات از پس ،حضوری ملاقات
 اختيار در هانامهپرسش اطلاعات، بودن محرمانه از اطمينان و كتبي صورت
 . گرفت قرار مادران

 حاملگي سال، هجده سن حداقل :زا بودند عبارت مطالعه به ورود معيارهای
 خطركم حاملگي مطالعه، در شركت برای موافقت سوم، و دوم ماهه سه در
 بيماری: بود موارد اين شامل نيز مطالعه از خروج معيارهای .سوادداشتن  و

 ماه سه طي بخشآرام و ضدافسردگي داروهای مصرف ،رواني شدهشناخته
 نازايي، سابقه ،بودن جدايي رفشُ در يا شديد خانوادگي اختلاف وجود ،گذشته
زمينه هایبيماری و اختلالات به ابتلا ،خود به آسيب و خودكشي افكار وجود

 نزديكان يا همسر فوت مثل ناگوار حوادث يا زاتنش حوادث سابقه داشتن ،ای
 منظوربه. سيگار و مخدر مواد مصرف سابقه داشتن و گذشته، ماه شش طي

 اطلاعات كه شد داده اطمينان كنندگانشركت به قي،اخلا اصول رعايت
 كه زمان هر در توانندمي تمايل عدم صورت در و ماند خواهد محرمانه كاملاً

 . شوند خارج مطالعه از ،بخواهند
 ،گيرینمونه نوع بهباتوجه پيشين، مطالعات هایيافته براساس نمونه حجم

 مورد 333 و ،ضرب 1/1 در مورد 266 تعداد ،است ایخوشه و تصادفي كه
 مركز دو به كنندهمراجعه باردار زنان بين از هانمونه مطالعه، اين در. شد تعيين

 انتخاب اهواز شرق بهداشتي مراكز از مركز دو و غرب بهداشتي مراكز از
 . شدند
 اين از( درصد 31 توان و درصد 33 اطمينان با) نمونه حجم تعيين منظوربه

 :شد استفاده فرمول

 

=2.58 a/2-1Z 
= 1.65 -1Z 

R=0.26  

𝑛 =
(2.58 + 1.65)2

1
2
ln
1 + 0.26
1 − 0.26

+ 3 = 266 

 اطلاعات نامهپرسش شامل ،مطالعه اين در هاداده گردآوری ابزار
. بود اجتماعي حمايت نامهپرسش و روان سلامت مقياس دموگرافيك،

 سن، شامل( دموگرافيك اطلاعات) شناختيجمعيت مشخصات نامهپرسش
 لمح همسر، تحصيلات همسر، شغل شغلي، وضعيت تحصيلات، ميزان

 فرزند تعداد سقط، تعداد زايمان، تعداد بارداری، تعداد مالي، كفايت سكونت،
 ابقهس نابجا، حاملگي سابقه حاملگي مولار، سابقه مرده، فرزند تعداد زنده،

 ناشويي،ز زندگي زا رضايت نوزاد، جنسيت قبل، زايمان نوع چندقلو، حاملگي
 در ستریب سابقه و بارداری بودن ناخواسته يا خواسته ناباروری، درمان سابقه

 سال در هيلر و گلدبرگ را روان سلامت مقياس. بود بارداری طي بيمارستان
 در جراا قابليت كه جراخوداِ و چندگانه ماهيت با است ابزاری و ندساخت 13١3
 دربرگيرنده و دارد را ديگر مختلف هایيتموقع و درماني مراكز جامعه، سطح
 در اختلال خواب، اختلال و اضطراب سازی،جسماني مقياسخرده چهار

 و گويه 28 شامل نامهپرسش اين .(14) است افسردگي و اجتماعي كاركرد
 از دسته چهار كه دارد الؤس هفت هالفهؤم اين از هريك كه است لفهؤم 4

 علائم ،خوابيبي و اضطراب ،(جسماني) بدني هاینشانه شامل اختلالات
 ،هاهگزين همه در. كندمي ارزيابي را افسردگي و اجتماعي كاركرد در اختلال
 و سلامت نبود از حاكي بالا درجات و ،متسلا دهندهنشان پايين درجات

 . (11) است فرد در ناراحتي وجود
 شدهدرك اجتماعي حمايت نامهپرسش براساس اجتماعي حمايت مقياس
 اجتماعي تحماي ميزان كه آزمون اين. بود( 1331) استوارت و شربورن
 اين. دارد زيرمقياس 1 و عبارت 13 سنجد،مي را آزمودني توسط شدهدريافت
 ودخ موافقت يا مخالفت ميزان آزمودني و است خودگزارشي یابزار ،مقياس

 اين. سازدمي مشخص ایدرجهپنج ليكرت مقياس در را عبارات از هريك با
 عاطفه كه جاني،هي حمايت .1 :است شده طراحي بعد پنج در نامهپرسش
 حمايت .2 ؛دكنمي ارزيابي را احساسات بيان به تشويق و همدردی مثبت،

. 3 ؛سنجدمي را بازخورد دادن يا رسانياطلاع راهنمايي، كه اطلاعاتي،
 تعامل .4 ؛سنجدمي را رفتاری و مادی هایكمك كه ملموس، حمايت

 .1 ؛دكنمي زيابيار را تفريحي هایفعاليت به پرداختن كه مثبت، اجتماعي
 اين در آزمودني بالای نمره .سنجدمي را علاقه و عشق ابراز كه مهرباني،
 خورداربر مطلوبي اجتماعي حمايت از آزمودني كه است اين بيانگر ،مقياس

 رساندن ييدأت به ضمن( 1333) نيكمنصوری و فرتمنائي ايران در. (16) است
 پايايي شناسي،روان متخصصان ديدگاه از ابزار اين محتوايي و صوری روايي

 .(1١) كردند اعلام 3١/2 كرونباخ آلفای ضريب با را آن
 مارهایآ از ،متغيرها نوع و مطالعه هدف با متناسب هاداده تحليل برای

 هایشاخص تحليل و( درصد) تعداد گزارشوبرای  ،هاجدول شامل توصيفي
هم ضريب و طرفهيك واريانس آناليز و مستقل تي آزمون شامل مربوطه
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 اهواز شهر باردار زنان در روان سلامت و اجتماعی حمایت ارتباط بررسیو همکاران.  میترا تدین

 

 .شد گرفته نظر در P<21/2 معناداری سطح. شد استفاده پيرسون بستگي

 هاتهیاف
 .مادران باردار دارای شرايط وارد مطالعه شدند نفر از 333 ،در اين پژوهش

 دهد.مي مشخصات دموگرافيك واحدهای پژوهش را نشان 1 جدول
 های واحدهای پژوهش راسوابق بارداری مشخصات مامايي و 2جدول 

در درصد(  ١/6١مادران ) اكثر ،های اين جدولطبق يافته .دهدمي نشان
 ،همچنين .درصد سابقه سقط نداشتند 2/١2 دوم بودند ويا ي اول حاملگ

تعداد مراقبت  ،هاغالب آن ها خواسته بوده است. دردرصد بارداری 1/32
  .درصد( بود 6/14جلسه ) 6 تا 4بارداری 

، توزيع ميانگين نمره هريك از ابعاد حمايت اجتماعي و نمره 3جدول  در
 ،طور متوسطگيريم بهمي نتيجه كل حمايت اجتماعي گزارش شده كه

به  1١)نمره  است بسيار ياجتماع تياز حما زنان باردار یرداربرخو زانيم
توزيع ميانگين نمره هريك از ابعاد سلامت روان و نمره  ،بالا(. همچنين

گيريم نمره سلامت مي كل سلامت روان گزارش شده است كه نتيجه
 (.3)جدول  ردروان زنان باردار در حد متوسط قرار دا

، بين ابعاد حمايت اجتماعي و ابعاد سلامت روان رابطه 3به جدول باتوجه

 (.P<21/2) داری وجود داردامعن
 ؛دست آمده درصد ب 6/26شده ، ضريب تعيين اصلاح4به جدول باتوجه

درصد تغييرات متغير وابسته سلامت روان توسط متغير حمايت  6/26يعني 
و تعداد بارداری تبيين شده است. مقدار نسبت اجتماعي، تحصيلات همسر 

F ادهد كه معنمي مناسب بودن مدل خطي را نشان( 221/2دار است>P .)
با افزايش يك واحد در متغير حمايت اجتماعي ميانگين سلامت روان، 

(. با افزايش يك واحد در متغير P<221/2يابد )مي واحد كاهش -31/2
يابد مي واحد كاهش -3١/2ان، تحصيلات همسر ميانگين سلامت رو

(221/2=P).  با افزايش يك واحد در متغير تعداد بارداری ميانگين سلامت
به مقدار ضريب (. باتوجهP=224/2يابد )مي واحد افزايش 12/4روان، 

 استاندارد بيشترين اثر بر سلامت روان، حمايت اجتماعي بوده است.
 ابغير وابسته سلامت روان درصد تغييرات مت 8/31 ،1به جدول باتوجه

حمايت ملموس، حمايت اطلاعاتي، سطح تحصيلات همسر، تعداد زايمان 
مناسب بودن مدل خطي  Fو تعامل اجتماعي تبيين شده است. مقدار نسبت 

(. با افزايش يك واحد در P<221/2دار است )ادهد كه معنمي را نشان
يابد مي حد كاهشوا -11/1متغير حمايت ملموس ميانگين سلامت روان، 

(221/2>P با افزايش يك واحد در متغير حمايت اطلاعاتي ميانگين .)
(. با افزايش يك P<221/2يابد )مي واحد كاهش -١23/2سلامت روان، 

واحد  -21/2واحد در متغير تحصيلات همسر ميانگين سلامت روان، 
مان با افزايش يك واحد در متغير تعداد زاي .(P=222/2يابد )مي كاهش

(. با افزايش P=228/2يابد )مي واحد افزايش 62/3ميانگين سلامت روان، 
واحد  88١/2يك واحد در متغير تعامل اجتماعي ميانگين سلامت روان، 

به مقدار ضريب استاندارد بيشترين اثر (. باتوجهP=231/2يابد )مي افزايش
 بر سلامت روان، حمايت ملموس بوده است.

 
 

 موردپژوهش واحدهای دموگرافیک مشخصات: 1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر
 30/61 ± 99/8 --- سن

 99/6 ± 06/1 --- تعداد بارداری
 )درصد( تعداد  

وضعیت 
 اشتغال

 098( 1/68) دارخانه
 96( 3/13) شاغل

سطح 
 تحصیلات

 633( 9/31) زیر دیپلم
 196( 1/01) دیپلم

 98( 3/11) دانشگاهی
وضعیت 

 اشتغال همسر
 33( 6/10) کارمند
 98( 1/69) کارگر
 668( 8/38) بازاری
 66( 3/3) بیکار

 سطح
 تحصیلات

 همسر

 163( 0/98) زیر دیپلم
 180( 9/93) دیپلم

 33( 3/16) دانشگاهی
وضعیت 
 مسکن

 61( 0/63) شخصی
 190( 8/00) ایاجاره

 118( 1/99) منزل والدین
 93( 8/66) افیک کفایت مالی

 113( 6/66) ناکافی
 116( 8/99) کافی نسبتاً



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 3. شماره 42دوره 

 

 اهواز شهر باردار زنان در روان سلامت و اجتماعی حمایت ارتباط میترا تدین و همکاران. بررسی

 ل یزدفعا سالم دختران در اکسیدانی-آنتی دفاع با مرتبط های¬فراسنجه بر ورزشی تمرین و خوراکی رویال ژل با یاری مکمل همکاران. اثراردکانی و  کارگران سعیده

495 

 پژوهشمورد یواحدها ییمشخصات ماما :2 جدول

 )درصد( تعداد گروه متغیر

 81( 6/18) نداشته تعداد زایمان

6-1 (1/81 )613 

3-0 (6/8 )61 

 663( 6/13) نداشته تعداد سقط

1 (1/61 )136 

6 (6) 6 

 16( 0) - نوع زایمان قبلی

 183( 9/91) طبیعی

 19( 6/19) سزارین

 119( 9/99) دختر جنسیت نوزاد

 111( 9/96) پسر

 0( 6/3) دختر و پسر

 06( 6) ناخواسته خواسته یا ناخواسته

 081( 3/93) خواسته

 8( 3/1) خیر بارداری همراقبت دور

 88( 3/18) جلسه 0-1

 166( 8/93) جلسه 8-9

 83( 13) جلسه 9-1

 3( 0/1) جلسه 9بیشتر از 

 

 یاجتماع یتنمره ابعاد حما یانگینم یعتوز :3 جدول
 دامنه تغییرات میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 (6-90) 69/69 ± 89/8 حمایت اطلاعاتی حمایت اجتماعی ابعاد

 (6-90) 69/69 ± 89/8 حمایت هیجانی

 (9-60) 39/10 ± 91/0 حمایت ملموس

 (0-16) 16/16 ± 89/6 تعامل اجتماعی

 (0-63) 11/16 ± 16/6 مهربانی

 (60-96) 16/81 ± 63/10 نمره کل حمایت اجتماعی

 
 سلامت روان ابعاد

 (3-66) 30/9 ± 13/3 های بدنینشانه

 (3-66) 30/9 ± 13/3 خوابیاضطراب و بی

 (3-09) 63/6 ± 33/9 اختلال کارکرد اجتماعی

 (3-38) 19/0 ± 63/3 افسردگی

 (3-96) 19/69 ± 89/18 نمره کل سلامت روان

 
 

 روان سلامت بر بارداری تعداد و همسر تحصیلات اجتماعی، حمایت متغیرهای رگرسیونی مدل: 4 جدول

 stepwise (الف

 های آماریشاخص

 Fنسبت 
 )خطی بودن رگرسیون(

 ضریب تعیین

RS(𝑹𝟐) 

 چندگانهبستگی هم
MR 

 360/3  688/3 336/09 )برای خطی بودن رگرسیون( Pاحتمال 
331/3> 

 P-value خطای استاندارد ضریب استاندارد )ثابت( (β) ضریب متغیر

 <331/3 38/3 --- 818/89 ثابت )استاندارد(

 <331/3 396/3 -01/3 -03/3 حمایت اجتماعی

 331/3 111/3 -19/3 -01/6 تحصیلات همسر
 339/3 36/1 10/3 36/9 تعداد بارداری
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 اهواز شهر باردار زنان در روان سلامت و اجتماعی حمایت ارتباط بررسیو همکاران.  میترا تدین

 

 

 روان سلامت بر اجتماعی تعامل و زایمان تعداد همسر، تحصیلات سطح اطلاعاتی، حمایت ملموس، حمایت یرهایمتغ یونیمدل رگرس :5 جدول

 stepwise (الف

 های آماریشاخص

 Fنسبت 

 )خطی بودن رگرسیون(

 ضریب تعیین

RS(𝑹𝟐) 

 بستگی چندگانههم
MR 

 670/3  013/3 566/03 )برای خطی بودن رگرسیون( Pاحتمال 

331/3> 

 P-value خطای استاندارد ضریب استاندارد )ثابت( (β) ضریب متغیر

 <331/3 65/4 --- 65/50 ثابت )استاندارد(

 <331/3 555/3 -066/3 -61/1 حمایت ملموس

 <331/3 177/3 -565/3 -750/3 حمایت اطلاعاتی

 330/3 564/3 -106/3 -36/5 ت همسرتحصیلا

 353/3  54/1 136/3 55/0 تعداد زایمان

 306/3 413/3 107/3 337/3 تعامل اجتماعی

 

 

 بحث

بين ابعاد حمايت اجتماعي و ابعاد سلامت روان رابطه  مطالعه نشان داداين 
 ازآنجاكه حمايت اجتماعي استرس را در افراد كاهشداری وجود دارد. امعن
های جسماني را كه نوعي از علائم اختلال رواني تواند نشانهمي د،دهمي

 تيماحنتايج نشان داد كه بين ابعاد  ،روازاين .شوند بهبود ببخشدمي محسوب
 بستگي غيرمستقيم وشهر اهواز همدر زنان باردار  يجسمان مئبا علا ياجتماع
ن ايهمسو با نتايج  كه ،نبویدر مطالعه  ،در همين راستاوجود دارد.  یمعنادار

مشخص شد كه بين حمايت اجتماعي و متغيرهای جسماني بود، پژوهش 
 تاگاس و همكاران ،. همچنين(18) سلامت روان رابطه معناداری وجود دارد

( نشان دادند كه حمايت اجتماعي پايين منجر به مشكلات سلامت 2218)
نيز  ش. ميرسميعي و همكاران(13) شودمي روان ازجمله در متغيرهای جسماني

بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي و اضطراب امتحان به كه  ،در مطالعه خود
 حمايت هایهكه بين نمر نشان دادند ،سلامت روان دانشجويان پرداختند و

وجود دارد.  یاجتماعي با ابعاد جسماني سلامت روان رابطه منفي و معنادار
احتمال  ،هرچه حمايت اجتماعي از فرد بيشتر باشددند كه كربيان  ،ديگرعبارتبه

 . (22) اختلال در ابعاد جسماني سلامت روان آنان كمتر خواهد بود
قعيت واقعى بين مو گيرصورت يك عامل ضربهبه حمايت اجتماعى مستقيماً

ز طريق اثرگذارى بر و اشود ميشناختى ظاهر آسيب روان ناخوشايند و
و  ازهاى منفى يا رخدادهاى استرسموقعيتآثار  با ،كنندهى مداخلهامتغيره

ثير حمايت اجتماعي بر ميزان اضطراب در أت. (21) كندميمقابله  آوراضطراب
ه همسو با نتايج مطالعاتي است ك ،ييد شده و اين امرأمطالعه تاين های يافته

بارداری  هبين سطح حمايت اجتماعي كم و اضطراب دور یداراارتباط معن
نقش معنويت و حمايت نيز در مطالعه خود به  ش. بداقي و همكاران(22)اند يافته

 پرداختند و های اضطراب، افسردگي و استرس زنان بارداراجتماعي در نشانه

                                                           
2. Glazier 

3. McAuley 

غير اضطراب بين متپژوهش نشان داد اين راستا با نتايج نتايج مطالعه آنان نيز هم
 2. گلازير(23) داردوجود داری اهای حمايت، رابطه منفي معنمعنويت و مؤلفه و

حمايت اجتماعي با  رابطه استرس ووان با عن در پژوهشي شكارانمهو 
و نتيجه گرفتند كردند زن را بررسي  2212فشارهای هيجاني در زنان باردار، 

تر حمايت اجتماعي برخوردار بودند نسبت به زناني كه زناني كه از سطوح پايين
اضطراب بيشتری داشتند و  ،از سطوح بالاتر حمايت اجتماعي برخوردار بودند

 .(24) ن دو گروه نيز معنادار بودتفاوت بين اي
ز ا شود،ميبا ديگران  حمايت اجتماعي موجب افزايش روابط اجتماعي فرد

تواند منجر به كاهش اختلال در كاركرد مي و كاهدمي انزوای اجتماعي
اركرد ك و ياجتماع تيحمانتايج نشان داد كه بين ابعاد . (18) اجتماعي افراد شود

بستگي غيرمستقيم و معنادار وجود دارد. شهر اهواز همدر زنان باردار  اجتماعي
 اجتماعيِ حمايت ندكه نشان داد ش،اين يافته با نتايج پژوهش تاگاس و همكاران

 ر افرادپايين مشكلات سلامت روان ازجمله اختلال در كاركرد اجتماعي را د
و همكاران  3اوليمطالعه مك. (13) همسو و هماهنگ است ،كندمي بينيپيش

با افزايش عملكرد اجتماعي، كه  ندو همكاران نشان داد 4و همچنين مطالعه تمپر
ت لاها، هنجارها و پيوندهای اجتماعي موجود در تعامافراد در قالب ارزش

و ضمن به دست آوردن امكان دهند ميهای خود را افزايش اجتماعي، قابليت
 شان برخوردارشبكه ارتباطي های اجتماعيتكنترل زندگي خود، از حماي

كه با هدف بررسي  ،اینيز در مطالعه شخرسندی و همكاران .(26 ،21) شوندمي
ن بيكه  انجام دادند، نشان دادند مت روان زنانلارابطه حمايت اجتماعي با س

عملكرد اجتماعي رابطه  لالمت روان در بعد اختلاس وحمايت اجتماعي 
 .(2١) وجود دارد معناداری

طبق نظريه سپر و نظريه اثر مستقيم، حمايت اجتماعي رويدادهای 
ر د يا حتي دكنمي جلوگيریدهد و از بروز آن مي شزای زندگي را كاهاسترس

 استانداردهای زندگي فرد یمنجر به بهبود و ارتقا ازغياب رويدادهای استرس

4. Tempier 
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افزايش  شود وميموجب ارتقای سلامت روان افراد  ،. همچنين(28) شودمي
دنبال خواهد داشت. حمايت ها بهارتباطات اجتماعي و كاهش افسردگي را در آن

 موجب افزايش احساس امنيت و خودارزشمندی در افرادهمچنين اجتماعي 
د ركند و هنگامي كه فمي ها فراهمد و امكان رشد و پويايي را برای آنشومي

و كمتر به كند ميخاطر احساس امنيت ،گيردمي قرارديگران مورد حمايت 
 تيحمانتايج مطالعه نشان داد كه بين ابعاد . (18) شودمي افسردگي دچار

 بستگي غيرمستقيم و معنادارشهر اهواز همدر زنان باردار  افسردگي و ياجتماع
 وجود دارد.
حمايت اجتماعي بر آثار در پژوهشي با هدف بررسي  شو همكاران 1السنبراچ

زناني كه از حمايت اجتماعي كمتری  در افسردگي زنان باردار نشان دادند
راستا با . نتايج مطالعه ما هم(23) های افسردگي بيشتر بودبرخوردار بودند نشانه

و  رافي ،در همين راستا ،بود. همچنين شنتايج مطالعه السنبراچ و همكاران
كه بين حمايت اجتماعي و افسردگي در  در مطالعه خود نشان دادند شهمكاران

 .(32) داری وجود داشتاسه ماهه سوم بارداری رابطه معن
بارداری حمايت اجتماعي  هكه در دور دريافتند زناني شو همكاران 6وبستر

كمتری دريافت كردند نسبت به زناني كه حمايت اجتماعي خوبي در همين 
دوره كسب كردند، از سلامت كمتری برخوردار بودند و حتي پس از زايمان اين 

راستا با نتايج اين مطالعه های مطالعه ما نيز هم. يافته(13) تفاوت مشاهده شد
دريافتند كه حمايت اجتماعي بالا با افسردگي پايين  شو همكاران ١بود. اسپوزاك
افسردگي  بانيز رابطه حمايت اجتماعي  شو همكاران 8. مك(23) مرتبط است

. نتايج مطالعه آنان نشان داد كه حمايت كردندزن باردار بررسي  123را در 
نفي بارداری رابطه م هو با افسردگي دور ،اجتماعي با سلامت ذهني رابطه مثبت

های مقياسهبارداری با تمام خرد هافسردگي دور ،دارد. همچنين یو معنادار
)عملكرد بدن، عملكرد اجتماعي، سلامت  حالات عملكردی مرتبط با سلامت

 .(33) داشت یعلائم حياتي( رابطه منفي و معنادار و عمومي، نقش هيجاني
 

 گیرینتیجه

های جسماني، روان شامل نشانه بين حمايت اجتماعي و ابعاد سلامت
اضطراب، اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي در زنان باردار رابطه 

ی اربارد هوجود دارد و افزايش ميزان حمايت اجتماعي در دور یمعنادار
 د.شومي روان در زن باردار تمنجر به بهبود ابعاد سلام
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