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Objective The stress and anxiety following high-risk pregnancies can lead to adverse perinatal out-
comes. Identifying effective predictors is one of the most important aspects of preventive mea-
sures. This study aims to determine the perceived stress and its predictors in pregnant women with 
gestational hypertension.
Methods This is a cross-sectional study that was conducted in 2021 on 100 pregnant women with ges-
tational hypertension in Tabriz, Iran. Sampling was done by a convenience method.  Data were collected 
using a demographic-obstetric form, the Perceived Stress Scale, and the Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support. Data analysis was performed in SPSS v. 22 software using statistical tests such as 
Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, and multivariate linear regression analysis. P<0.05 was statisti-
cally significant.
Results The mean of age and number of pregnancies were 28.67±4.38 years and 2.30±0.822, respectively. 
Maternal education, infant gender, previous pregnancy problems (P<0.001), number of pregnancies (P= 
0.037), and perceived social support (P=0.002) were the predictors of perceived stress. Among these vari-
ables, experience of problems in previous pregnancies (β=0.300) and perceived social support (β=-0.273) 
had the highest impact on perceived stress. Perceived social support had indirect effect on the perceived 
stress of women.
Conclusion Due to the high perceived stress in pregnant women with hypertension, it is necessary to pay 
attention to appropriate sources to provide social supports to them. In addition, it seems logical to use 
adaptive coping strategies against pregnancy problems to reduce their stress.
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G
Extended Abstract

Introduction

estational hypertension can cause adverse 
outcomes of pregnancy in mothers and 
babies. On the other hand, problems re-
lated to mental health, such as increased 
stress, are common in women with high-

risk pregnancies. Mothers with gestational hyperten-
sion perceive higher stress than other mothers. Stress 
caused by high-risk pregnancies doubles adverse peri-
natal outcomes. According to statistics, a significant 
percentage of pregnant women show some degree of 
stress symptoms. Several risk factors can be involved 
in the occurrence of stress. Biological and individual 
characteristics, psychological factors including person-
ality and mood, health and coping behaviors, and social 
and environmental resources are among the factors 
affecting stress. Social support may have a positive ef-
fect on reducing stress and increasing adaptation in 
women. Women who have family support deal with 
life’s problems in a more logical way. Since the perina-
tal period is a critical stage during which the protection 
of mental health should be considered and given that 
the identification of effective predictors is one of the 
most important ways for developing prevention mod-
els, the present study aims to assess perceived stress 
and its predictors in pregnant women with gestational 
hypertension.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted 
from May to September 2021 on 100 pregnant women 
with gestational hypertension referred to perinatology 
clinics of Al-Zahra, Taleghani and 29 Bahman hospitals 
in Tabriz, Iran who were selected using a convenience 
sampling method. Inclusion criteria were the ability to 
read and write, age 40-18 years, singleton pregnancy, 
a minimum gestational age of 28 weeks, having ges-
tational hypertension and mild preeclampsia without 
dangerous symptoms, and not experiencing severe 
stressful events such the death of loved ones in the past 
six months. The exclusion criteria were unwillingness to 
participate in the study, return of incomplete question-
naires, and the need to be hospitalized due to having 
dangerous symptoms. The data were completed using 
form surveying demographic-obstetric characteristics, 
the Perceived Stress Scale, and Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support as the self-report tools.

Statistical analysis was done in SPSS v. 22 software. 
Descriptive statistics (frequency, mean, standard devia-
tion) were used to describe the data. Mann-Whitney U 
and Kruskal-Wallis tests were used to examine the re-
lationship between variables. Then, the independent 
variables with P≤0.05 were entered into the regres-
sion model to find predictive factors by bivariate and 
multivariate linear regression analysis (Enter method). 
The normality of data distribution was checked by the 
Kolmogorov-Smirnov test.

Results

The mean of age and mean number of pregnan-
cies in the participants were 28.4±67.38 years and 
2.30±0.822, respectively. The mean scores of perceived 
social support and perceived stress were 51.10±20.63 
and 41.85±10.30, respectively. It was found that 89% of 
pregnant women had a stress score above 30. The total 
score of perceived social support was significantly differ-
ent between two groups with low and high stress levels 
(P<0.001). Among the three components of perceived 
social support, family support and support from signifi-
cant others were statistically different between the two 
groups with low and high stress (P<0.05). Mother’s edu-
cational level, baby’s gender, previous pregnancy prob-
lems, number of pregnancies, and social support were 
predictors of perceived stress. Based on the adjusted 
coefficient of determination in the regression model 
(Adj. R2=0.448), 44.8% of the total changes in perceived 
stress of pregnant women with gestational hyperten-
sion were related to these five independent variables. 
Among the variables, experiencing problems in the pre-
vious pregnancy (β=0.300) and perceived social support 
(β=-0.273) had the highest impact on perceived stress. 

Discussion

Based on the findings of the present study, the major-
ity of pregnant women with gestational hypertension 
had high perceived stress. Social support, educational 
level, number of pregnancies, baby’s gender, and expe-
rience of previous pregnancy problems were related to 
their perceived stress and they can predict it. A nega-
tive significant relationship was observed between per-
ceived stress and perceived social support in women. 
The findings indicate the necessity of paying attention 
to appropriate sources of social support through the 
participation of family, society and medical staff dur-
ing pregnancy. In addition, by increasing the awareness 
level of mothers in the field of pregnancy problems, 
stress management training, and providing suitable 
solutions to prevent or reduce the possible risks along 
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with timely care and the use of adaptive coping strate-
gies, the amount of tension and stress can be reduced 
in mothers with high-risk pregnancies, especially preg-
nant women with high blood pressure. In this regard, 
the attention of health workers to the psychological 
aspects of women during pregnancy, especially their 
stress, and providing appropriate support are needed. 
It is recommended to conduct similar studies on other 
women with high-risk pregnancy, respecting the limita-
tions of the present study.
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هدف استرس و اضطراب ایجاد شده به دنبال بارداری های پرخطر پیامدهای نامطلوب پری ناتال را به همراه دارد. شناسایی پیش بینی کننده های 
تأثیر گذار یکی از مهم ترین جنبه های محافظتی است. مطالعه حاضر با هدف تعیین استرس درک شده و عوامل پیش بینی کننده آن در زنان 

باردار مبتلا به فشار خون بارداری انجام شد.

روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که در سال 1400 بر روی 100 زن باردار مبتلا به فشار خون بارداری در شهر تبریز 
انجام شد. روش نمونه گیری به صورت دردسترس بود. داده ها با استفاده از پرسش نامه های مشخصات جمعیت شناختی-مامایی، استرس 
درک شده و حمایت اجتماعی به روش خودگزارشی تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آزمون های 

آماری کروسکال والیس و من ویتنی و رگرسیون خطی چند متغیره انجام شد. P>0/05 معنا دار در نظر گرفته شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن و تعداد بارداری شرکت کنندگان به ترتیب 4/38±28/67 و 0/822±2/30 به دست آمد. 
 ،)P=0/002( و حمایت اجتماعی )P=0/037( تعداد بارداری ،)P>0/001( تحصیلات مادر، جنسیت نوزاد، مشکلات قبلی بارداری
پیش بینی کننده استرس درک شده بودند. از بین این متغیرها تجربه مشکلات در بارداری قبلی )β=0/300( و حمایت اجتماعی 
درک شده )β=-0/273( بالاترین تأثیر را بر استرس درک شده داشتند. حمایت اجتماعی درک شده بدون برخورداری از تأثیر 

غیر مستقیم، بیشترین تأثیر را )0/273-( بر میزان استرس درک شده داشت.

نتیجه گیری باتوجه به نمره بالای استرس درک شده در زنان باردار مبتلا به فشار خون، توجه به منابع مناسب جهت تأمین حمایت 
اجتماعی ضروری است. علاوه بر این استفاده از راهبردهای سازش یافته مقابله ای در برابر مشکلات بارداری جهت کاهش استرس 

آنان منطقی به نظر می رسد.
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مقدمه

است.  لذت بخش  و  زیبا  تجربه ای  زن  یک  برای  شدن  مادر 
بااین حال تعدادی از آنان طی بارداری، زایمان و پس از آن در 
معرض مشکلات تهدید کننده حیات قرار می گیرند که فشار خون 
بارداری سهم مهمی در ایجاد این گونه عوارض و رنج ها برعهده 
دارد ]1[. فشار خون بارداری به عنوان داشتن فشار خون سیستول 
مساوی یا بیشتر از 140میلی متر جیوه1 و دیاستول مساوی یا 
بیشتر از 90 میلی متر جیوه یا بیشتر از 2 انحراف معیار بیشتر 
بارداری تعریف می شود ]2[  از میانگین فشار خون در سراسر 
فشار  بارداری،  فشار خون  اختلالات شامل  از  وسیعی  و طیف 
خون مزمن تا پره اکلامپسی خفیف و شدید را در بر می گیرد که 
شرایط رشد داخل رحمی را برای جنین تغییر داده، خطر زایمان 
زودرس و درنتیجه پیامدهای نامطلوب طولانی مدت را در نوزادان 
افزایش می دهد ]3[. همچنین با پیامدهای نامطلوب کوتاه مدت 
و بلند مدت مادری از جمله افزایش مورتالیتی و موربیدیتی مادر 
و احتمال افزایش سکته مغزی، مشکلات روان پزشکی همچون 
افسردگی همراه است ]4[. به علاوه مشکلات مرتبط با سلامت 
روان همچون افزایش استرس به ویژه در زنان با بارداری پرخطر 
شایع است ]5[. به گونه ای که مادران مبتلا به فشار خون بارداری 
نسبت به سایر مادران نمره استرس بالاتری را کسب کرده اند ]6[. 

با توجه به مرور متون، 75 درصد از زنان باردار علائم قابل توجهی 
از استرس دارند که عوامل خطر متعددی در بروز آن می تواند 
دخیل باشند ]7[. برخی از این عوامل مربوط به عوامل محیطی 
هستند که بیشترین ارتباط را با شروع استرس بارداری دارند و 
شرایط اجتماعی و عوامل جمعیت شناختی شامل وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، تغییر و یا از دست دادن شغل، وجود شرایط 
نامساعد کاری و مشکلات مالی جزء عوامل استرس زا طی بارداری 
ذکر شده اند ]8[. در بین شرایط روانی، شایع ترین عاملی که درک 
استرس را افزایش می دهد، بارداری ناخواسته است ]7[. به علاوه 
طبق گزارشات موجود ترس از زایمان، سوء مصرف مواد، عوارض 
دوران بارداری، خشونت خانگی و عدم دریافت حمایت اجتماعی 
از عوامل استرس زا هستند ]8[. در سازگاری با استرس ها، حمایت 
حمایت   .]7[ باشد  داشته  مثبت  تأثیر  است  ممکن  اجتماعی 
اجتماعی به کاهش استرس و افزایش سازگاری در فرد منجر 
می شود و مطالعات گزارش کرده اند که دریافت حمایت اجتماعی 
زنانی که  زنان کاهش می دهد و  را در  از استرس  ناشی  اثرات 
با مسائل  به گونه ای منطقی تر  برخوردارند،  از حمایت خانواده 
متعدد  مطالعات  در   .]9[ می شوند  روبه رو  زندگی  مشکلات  و 
محققین به اثرات سبک زندگی همچون مصرف الکل و تنباکو در 
دوران بارداری بر میزان استرس اشاره کرده اند. با این حال به طور 
دقیق مشخص نشده است که آیا این عوامل علت ایجاد استرس 

1. Millimetre of mercury (mm/Hg)

عمل  مخدوش کننده  یا  واسطه  عامل  یک  به عنوان  یا  هستند 
می کنند ]10[. به علاوه کاسلو و همکاران ویژگی های بیولوژیکی 
شامل جنسیت، سن، عوامل پری ناتال، زمینه ژنتیکی و عوامل 
خلق و خو،  شناختی،  فرایندهای  شامل شخصیت،  روان شناسی 
هوش، رفتارهای بهداشتی و مقابله ای و منابع اجتماعی که توسط 
محیط خانواده، محیط کار و جامعه ارائه می شود را عوامل مؤثر بر 
استرس ذکر کرده اند. به نظر این محققین عوامل مختلف به روش 
تعاملی بر استرس درک شده مؤثر هستند که در مدیریت استرس 
می توان از آن ها بهره برد. از آنجایی که مشکلات همچون استرس، 
اضطراب و افسردگی تأثیر منفی بر روند بارداری دارد ]11[، طبق 
نظریه »برنامه ریزی جنین«، دوره پری ناتال2 مرحله ای حیاتی 
است که طی آن باید حفاظت از سلامت روان مد نظر قرار گیرد و 
بایستی مدل های پیشگیری تدوین شود. بنابراین شناسایی عوامل 
مؤثر بر استرس ضروری است ]7[ و پژوهش حاضر با هدف تعیین 
استرس درک شده و عوامل پیش بینی کننده آن در زنان باردار 

مبتلا به فشار خون بارداری انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که از خرداد تا مهر سال 
1400 در شهر تبریز انجام شد. محیط پژوهش شامل درمانگاه 

پریناتولوژی بیمارستان های الزهرا، طالقانی و 29 بهمن بود. 

نوشتن،  و  توانایی خواندن  به مطالعه شامل  ورود  معیارهای 
سن 18 تا 40 سال، حاملگی تک قلو، دارای حداقل سن حاملگی 
28 هفته، ابتلا به فشار خون حاملگی و پره اکلامپسی خفیف 
بدون علائم خطر و عدم تجربه مواجهه با حوادث و بحران های 
شدید روانی طی 6 ماه اخیر مانند مرگ عزیزان به گفته خود 
شرکت کننده بود. معیار خروج از مطالعه عبارت از عدم رضایت 
جهت مشارکت در مطالعه و تکمیل نکردن سؤالات پرسش نامه 
به طور کامل و نیاز به بستری شدن به دلیل داشتن علائم خطر بود. 
برای تعیین حجم نمونه از انتخاب بیشترین حجم نمونه براساس 
اهداف مطالعه استفاده شد. با درنظر گرفتن ضریب اطمینان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد و خطای قابل قبول 6 درصد اطراف 
میانگین متغیرهای استرس و حمایت درک شده و با استفاده از 
فرمول شماره 1 حجم نمونه محاسبه شد. ابتدا براساس مطالعه 
معافی و همکاران ]12[ و با درنظر گرفتن میانگین )انحراف معیار( 
به میزان 16/09 )4/42( برای حمایت درک شده حجم نمونه 81 
نفر و براساس مطالعه ملکوتی و همکاران ]13[ و درنظر گرفتن 
میانگین و انحراف معیار 7/1 ±27/23، حجم نمونه 72 نفر محاسبه 
شد. در کل با درنظر گرفتن بیشترین حجم نمونه به دست آمده و 

20 درصد ریزش، حجم نمونه 100 نفر در نظرگرفته شد.

1. 

نفر در  100، حجم نمونه به تعداد ریزشدرصد  20حجم نمونه بدست آمده و  یشترینمحاسبه شد. در کل با در نظر گرفتن ب
                                                                    .شد نظرگرفته

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1 − 𝛼𝛼

2)2  × 𝑠𝑠2

𝑑𝑑2   
 

به درمانگاه  یکنترل دوران باردار یافتجهت درکه  یزنان باردار به شکل در دسترس بود ومطالعه  یندر ا یرینمونه گ روش
یباردار  

2. Prenatal care
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روش نمونه گیری در این مطالعه به شکل دردسترس بود و 
زنان بارداری که جهت دریافت کنترل دوران بارداری به درمانگاه 
بارداری های پرخطر مراجعه می کردند، براساس معیارهای ورود 
انتخاب شدند. ابتدا محقق به درمانگاه پره ناتال بیمارستان مراجعه 
کرد و با بررسی سوابق و پرونده زنان باردار مراجعه کننده جهت 
دریافت مراقبت های بارداری، در صورتی که شرایط ورود به مطالعه 
را داشتند، آن ها را انتخاب می کرد. نمونه گیری تا رسیدن به حجم 

نمونه محاسبه شده ادامه یافت. 

 در این مطالعه، جمع آوری داده ها با استفاده از پرسش نامه 
صورت گرفت. این پرسش نامه دربرگیرنده 3 بخش به شرح زیر 

بود: 

پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و مامایی

 شامل سن و تحصیلات مادر و همسر، سن بارداری، تعداد 
بارداری و جنسیت جنین. سابقه شرکت منظم در مراقبت های 
دوران بارداری، سابقه مشکلات قبلی بارداری )سقط، خون ریزی، 
وضعیت  زایمان سخت(  و  زودرس  زایمان  دیابت،  خون،  فشار 

مسکن و میزان درآمد بود. 

پرسش نامه مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی3

و  زیمت  چند بعدی  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  مقیاس 
ارزیابی  به منظور  که  است  عبارتی   12 ابزار  یک  که  همکاران 
حمایت اجتماعی ادراک شده از 3 منبع خانواده، دوستان و افراد 
مهم در زندگی تهیه شده است. در این آزمون به گزینه کاملًا 
مخالفم 1 امتیاز، مخالفم 2 امتیاز، تقریباً مخالفم 3 امتیاز، نظری 
ندارم 4 امتیاز، تقریباً موافقم 5 امتیاز، موافقم 6 امتیاز و کاملًا 
موافقم 7 امتیاز تعلق می گیرد. حداقل نمره 12 و حداکثر نمره 
84 است. امتیاز 12 تا 48 حمایت اجتماعی پایین و امتیاز 49 
تا 68 سطح حمایت اجتماعی متوسط و امتیاز 69 تا 84 سطح 
حمایت اجتماعی بالا را نشان می دهد ]14[. این ابزار را در ایران 
برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  کردند.  تأیید  همکاران  و  سلیمی 
خرده مقیاس های خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

89، 86 و 82 درصد به دست آمده است ]15[.

پرسش نامه استرس درک شده کوهن4

طراحی   1983 در  همکاران  و  کوهن  را  پرسش نامه  این   
کردند که برای سنجش استرس عمومی درک شده در یک ماه 
گذشته به کار می رود. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در 
اختلالات رفتاری را بررسی کرده و فرایند روابط تنش زا را نشان 
می دهد. گویه ها در مقیاس لیکرت از صفر )هیچ( تا 4 )خیلی 
متغیر  تا 56  از صفر  نمرات  دامنه  نمره گذاری می شوند.  زیاد( 

3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
4. Perceived Stress Scale (PSS)

بوده و نمرات بالاتر آزمودنی ها در این مقیاس نشان دهنده بالا 
بودن سطح استرس درک شده است. در این پژوهش از فرم 14 
ایران در  سؤالی استفاده شد ]16[. معروفی زاده و همکاران در 
نمونه ای شامل 106 بزرگسال، گزارش کردند که تحلیل عاملی 
تأییدی از برازش قابل قبولی برخوردار بود و ضریب آلفای کرونباخ 
0/9 گزارش شده است ]17[. نمرات بالای30 به عنوان استرس 

درک شده بالا تلقی می شود.

جهت گردآوری داده ها، پس از طی مراحل کسب مجوز جهت 
انجام پژوهش و هماهنگی با رؤسای مربوطه، پژوهشگر به درمانگاه 
بیمارستان مراجعه می کرد و نمونه ها را براساس معیارهای ورود 
انتخاب می کرد. بعد از بیان اهداف مطالعه به زنان باردار در صورت 
تمایل به شرکت در تحقیق، رضایت نامه آگاهانه کتبی دریافت 
می شد و سپس از آن ها درخواست می شد پرسش نامه های تحقیق 

را به روش خودگزارشی تکمیل کنند. 

تجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. از 
آمار توصیفی جهت تنظیم جداول فراوانی و تعیین شاخص های 
توصیف  به منظور  مطالعه  متغیرهای  پراکندگی  و  مرکزی 
استرس  و  اجتماعی  حمایت  پژوهش،  واحدهای  ویژگی های 
از  متغیرها  بین  ارتباط  بررسی  جهت  شد.  استفاده  درک شده 
آزمون های من ویتنی5 و کروسکال والیس6 استفاده شد. سپس 
متغیرهای مستقل با P≤ 0/05 و آزمون رگرسیون خطی دو و 
وارد مدل شدند و سپس عوامل  با روش هم زمان  چندمتغیره 
پیش بین بررسی شد. نرمال بودن داده های کمی بر اساس آزمون 
کولموگروف اسمیرنف7 بررسی شد. تمام تست ها دو طرفه بود. 
باتوجه به نرمال نبودن متغیر وابسته در تجزیه و تحلیل رگرسیون 

خطی از لگاریتم نپرین برای نرمال سازی استفاده شد.

یافته ها

بر طبق یافته های پژوهش، میانگین و انحراف معیار سن مادران 
باردار شرکت کننده و تعداد بارداری آن ها به ترتیب 4/38 ± 28/67، 
0/82± 2/30 بود. اکثر مشارکت کنندگان )71 درصد( تحصیلات 
دیپلم و کمتر داشتند و 89 درصد خانه دار بودند. تجزیه و تحلیل 
ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با استرس ذکر شده بیانگر 
آن بود که در زنان با تحصیلات بالا، داشتن جنین پسر و سابقه 
مشکلات قبلی در بارداری و افزایش تعداد بارداری، میزان استرس 

بیشتر بوده و تفاوت بین گروه ها معنا دار بود )جدول شماره 1(.

در این مطالعه میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی و 
استرس درک شده به ترتیب 51/10 ± 20/63 و 10/30±41/85 به 
دست آمد. همچنین 89 درصد از زنان باردار دارای نمره استرس 

5. Mann–Whitney U test
6. Kruskal–Wallis H test
7. Kolmogorov–Smirnov test
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جدول 1. ویژگی های توصیفی زنان باردار مبتلا به فشار خون بارداری بر اساس استرس درک شده 

استرس درک شدهتعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمتغیر
P

سن زن

2۰<12)12(

۰/717 **
3۰-2۰۵۶)۵۶(

3۰ <32)32(

2۸/۶7 ± ۴/3۸* 

سن مرد

3۰-2۰3۵)3۵(

۰/13۴*** 3۰ <۶۵)۶۵(

33/۶۹ ± 7/7۴*

سن ازدواج

2۰<۶۵)۶۵(

۰/۰۵2**
3۰-2۰31)31(

3۰ <۴)۴(

2۰/۶۰ ± ۴/۸۸*

میزان تحصیلات زن
)71(71دیپلم و کمتر

<۰/۰۰1***

)2۹(2۹بالاتر از دیپلم

میزان تحصیلات مرد
)۵2(۵2دیپلم و کمتر

۰/1۰۹***

)۴۸(۴۸بالاتر از دیپلم

شغل زن
)۸۹(۸۹خانه دار

۰/۰۶7 ***

)1۰(1۰شاغل

شغل مرد
)1۸(1۸بیکار

۰/122***

)۸2(۸2شاغل

سطح معناداریتعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمتغیر

تعداد بارداری

2-1۶۸)۶۸(

۰/۰37*** 3 ≤32)32(

2/3۰ ± ۰/۸22*

سن بارداری

32-2۹2۸)2۸(

۰/۰۶2**
3۶-3332)32(

37 ≤۴۰)۴۰(

3۴/33  ± 3/۹۰*

دریافت منظم مراقبت دوران بارداری
)۸۸(۸۸بله

۰/۴7۹ ***

)12(12خیر
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بالای 30 بودند. آزمون من ویتنی حاکی از آن بود که نمره کل 
حمایت اجتماعی درک شده بین 2 گروه با سطوح استرس پایین 
و بالا تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/001(. علاوه براین، از بین 
3 مؤلفه حمایت اجتماعی درک شده، حمایت اجتماعی خانواده 
و حمایت اجتماعی از طرف افراد مهم در بین 2 گروه با استرس 
به طوری که   ،)P>0/05( بود متفاوت  آماری  ازنظر  بالا  و  پایین 
افراد با درک حمایت اجتماعی بالا، استرس پایین تری را گزارش 

کردند. )جدول شماره 2(.

وارد مدل  معنا دار  متغیرهای  از رگرسیون خطی  استفاده  با 
 0/695 (r) شدند. در مدل به دست آمده مقدار ضریب همبستگی
مجموع  بین  قوی  همبستگی  نشان دهنده  که  آمد  دست  به  
علاوه بر این  بود.  درک شده  استرس  و  انتخاب شده  متغیرهای 
ضریب تعیین تعدیل شده )R2adj=0/448( نشان داد 44/8 درصد 

از کل تغییرات مربوط به استرس درک شده در زنان باردار مبتلا 
به فشار خون، وابسته به 5 متغیر مستقل ذکر شده است. مقدار 
F و معناداری آن )F =13/69 ،P>0/001( و نتایج حاصل از مدل 
رگرسیونی نشان داد از بین 5 متغیر وارد شده در مدل، متغیرهای 
تجربه مشکلات در بارداری قبلی و حمایت اجتماعی درک شده 
به ترتیب با ضریب رگرسیونی )β( 0/300 و 0/273- بالاترین تأثیر 

را بر استرس درک شده داشتند )جدول شماره 3(. 

و  مستقیم  تأثیر  استاندارد شده،  رگرسیونی  ضرایب  براساس 
غیرمستقیم هر یک از متغیرها بر استرس درک شده به صورت نمودار 
به واسطه حمایت  سنجیده شد که نشان می دهد تحصیلات هم 
بارداری با ضریب  اجتماعی با ضریب 0/163 و هم ازطریق تعداد 

0/210- بر استرس درک شده تأثیرگذار است )تصویر شماره 1(.

جدول 2. ارتباط استرس درک شده با مؤلفه های حمایت اجتماعی درک شده در زنان مبتلا به فشار خون بارداری

متغیر
میانگین ± انحراف معیار

*سطح معناداری
استرس درک شده کم

)30≥( 
استرس درک شده زیاد

)30<( 

7/37 ± 3/2۴1۸/۸3 ±2۵/31حمایت اجتماعی خانواده
U=2۸۸/۵۰
Z=-3/۶2
P<۰/۰۰1

7/33 ± ۸/۶31۴/3۸ ± 17/13حمایت اجتماعی دوستان
U=۵2۴

Z=-1/3۹
P=۰/1۶3

۶/۵۴ ± 2/171۹/1۸ ± 2۴/۹۴حمایت اجتماعی افراد خاص
U=32۴

Z=-3/2۸
P=۰/۰۰1

2۰/۸۹ ± 11۴۸/3۰ ± ۶۵/7۵حمایت اجتماعی کل
U=3۴۴/۵۰
Z=-3/۰۸
P=۰/۰۰2

* من ویتنی 

سطح معناداریتعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمتغیر

تجربه مشکلات قبلی بارداری
)۵۸(۵۸بله

<۰/۰۰1***

)۴2(۴2خیر

جنسیت جنین
)۵۶(۵۶پسر

<۰/۰۰1***

)۴۴(۴۴دختر

وضعیت مسکن
)۴1(۴1مالک

۰/27۰***

)۵۹(۵۹مستأجر

وضعیت درآمد
)73(73ناکافی

۰/2۶۶***

)2۸(2۸کافی
** کورسکال والیس، *** من ویتنی 

سمیه خزائیان و آ زیتا فتح نژاد کاظمی. عوامل پیش بینی کننده استرس درک شده در زنان باردار مبتلا به پرفشاری خون

https://jpm.hums.ac.ir/


176

تابستان 1401. دوره 9. شماره 2

متغیرها  غیر مستقیم  و  تأثیر مستقیم  از  به دست آمده  نتایج 
نشان داد تجربه مشکلات دوران بارداری، تحصیلات مادر، تعداد 
بارداری و جنسیت علاوه بر تأثیر مستقیم دارای تأثیر غیر مستقیم 
به فشار خون هستند.  باردار مبتلا  زنان  استرس درک شده  بر 
اجتماعی  حمایت  متغیرها،  کل  اثرات  مقایسه  در  با این حال 
دارد  درک شده  استرس  میزان  بر  را  تأثیر  بیشترین  درک شده 

)جدول شماره 4(.

بحث و نتیجه گیری

عوامل  و  درک شده  استرس  تعیین  به  حاضر  مطالعه  در 
پیش بینی کننده آن در زنان مبتلا به فشار خون بارداری پرداخته 
شد. نتایج این مطالعه نشان داد نمره حاصل از استرس درک شده 
اکثریت  چراکه  بالاست،  بارداری  فشار خون  به  مبتلا  زنان  در 

زنان باردار استرس بالایی را گزارش کردند. در تأیید یافته های  
بودن  بالا  از  حاکی  نیز  صورت گرفته  مطالعات  حاضر  پژوهش 
میزان استرس در زنان مبتلا به پره اکلامپسی بوده است ]13[. 
تغییرات به وجودآمده در بارداری بر سیستم استرسی و عملکرد 
زمانی  بارداری  به طور کلی  است.  تأثیرگذار  مادر  روان شناختی 
برای  تلقی می شود، چراکه چالشی  باردار  زنان  برای  استرس زا 
تطابق با تغییرات ناشی از بارداری به وجود می آورد. با این حال 

بارداری های پرخطر، استرس مادران را افزایش می دهند ]18[. 

طبق یافته دیگر مطالعه حاضر، ارتباط معکوسی بین استرس 
درک شده و حمایت اجتماعی درک شده مشاهده شد.

 
 ی عوامل موثر بر استرس درک شده در زنان باردار مبتلا به فشار خون باردار یمدل تجرب  .1نمودار 
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تصویر 1. مدل تجربی عوامل مؤثر بر استرس درک شده در زنان باردار مبتلا به فشار خون بارداری

جدول 3. ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و عوامل پیش بین با استرس درک شده در زنان مبتلا به فشار خون بارداری
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را  اجتماعی  با مطالعه سایر محققین که حمایت  یافته  این 
می دانند،  باردای  دوران  استرس  برابر  در  فاکتور حفاظتی  یک 
ارتباط  همکاران  و  شیشه گر  در حالی که  ]19[؛  هم راستاست 
معناداری بین حمایت اجتماعی و میزان استرس درک شده در 
دوران بارداری نیافتند ]20[. دلیل این مغایرت می تواند تفاوت 
در ابزارهای اندازه گیری باشد که در مطالعه ذکر شده محققین از 
ابزار حمایت اجتماعی وکس و پرسش نامه استرس دوران بارداری 
استفاده کرده بودند. علاوه بر این در مطالعه محققین مذکور جامعه 
هدف زنان باردار بدون سابقه مشکلات بارداری بودند. در حالی که 
در مطالعه حاضر این گونه نیست و این امر می تواند در میزان 
نیز  می کنند  دریافت  افراد  که  حمایتی  و  درک شده  استرس 
تأثیر گذار باشد. بررسی ها نشان می دهد موقعیت های استرس زا 
آدرنال  و  هیپوفیز  هیپوتالاموس،  محور  بر  مستقیمی  تأثیر 
دارد، این امر افزایش سطح کورتیزول خون را سبب می شود و 
افزایش میزان کورتیزول با افزایش فشار خون و اختلال عملکرد 
اندوتلیال در ارتباط است ]21[. از طرفی هیانی و همکاران در 
مطالعه خود بیان کردند حمایت اجتماعی بالا باعث کاهش سطح 
کورتیزول خون شده که حاصل آن کاهش میزان استرس است 
]22[. علاوه بر این سایر محققان از حمایت اجتماعی به عنوان یک 
میانجی یا عامل واسطه ای نام می برند که میان عوامل استرس زا 
و مشکلات جسمی و روحی زنان باردار جهت تعدیل تنش ها و 
بهبود شرایط نقش مؤثری دارد ]23[. یافته دیگر این مطالعه نشان 
داد میزان تحصیلات افراد بر میزان حمایت اجتماعی درک شده 
تأثیر گذار است. بدین گونه که با افزایش سطح تحصیلات، حمایت 

اجتماعی درک شده بیشتر و استرس کاهش یافته بود. 

محققین در مطالعه خود بیان کرده اند زنانی که دارای سطح 
تحصیلات بالاتری هستند، به ویژه تحصیلات دانشگاهی، به دلیل 
بالاتری  اجتماعی  حمایت  از  دوستان  با  روابط  بودن  گسترده 
برخوردار هستند ]24[. اما نکته حائز اهمیت این بود که با افزایش 
سطح تحصیلات مادر، استرس درک شده افزایش یافته بود. این 
یافته با مطالعه بابانظری و همکاران همسو نبود. آن ها در مطالعه 
خود بیان کرده بودند تحصیلات بالا مهارت های عاطفی، شناختی 

و عقلانی را برای رویارویی با استرس، مشکلات و تغییرات زندگی 
اضطراب  تحصیل کرده،  باردار  زنان  از این رو  می دهد.  افزایش 
کمتری را تجربه می کنند ]25[. نکته قابل توجه این است که 
هر چه تحصیلات مادر بالا باشد، تلاش وی برای دریافت اطلاعات 
بیشتر در ارتباط با مشکلات بارداری بیشتر می شود. درنتیجه 
دامنه وسیعی از اطلاعات ضد و نقیض را خصوصاً در فضای مجازی 
و اینترنت جست وجو می کند که خود باعث افزایش استرس در 
مادر باردار دارای مشکلات بارداری می شود. هر چند آگاهی نسبت 
به یک موضوع و یا مشکل در شدت استرس و اضطراب نقش 
دارد، به همان نسبت، ناآگاهی یا اطلاعات نادرست  نسبت به 
موضوع نیز به گونه ای دیگر در ایجاد اضطراب و استرس تأثیر گذار 
است. درمورد این موضوع، مطالعه دیگر نیز در بررسی خود نتایج 

مشابه ای را بیان کرده است ]26[. 

یافته دیگر مطالعه نشان داد جنسیت جنین بر میزان استرس 
درک شده در مادران باردار تأثیرگذار است که با مطالعه مسعودنیا 
هم راستا بود ]27[. با این حال محققین دیگر رابطه ای بین استرس 
این  در  نکردند ]28[.  پیدا  باردار  مادران  در  و جنسیت جنین 
پژوهش جنسیت نوزاد نه تنها بر استرس درک شده، بلکه بر میزان 
دریافت حمایت اجتماعی بیشتر نقش داشت. این یافته گویای این 
مطلب است که پذیرفته شدن جنسیت توسط خانواده و اطرافیان 
می تواند سبب افزایش حمایت اجتماعی درک شده توسط مادر 
شود. در نتیجه می تواند به طور غیر مستقیم بر استرس درک شده 
تأثیر گذار باشد، اما خود جنسیت نیز می تواند عاملی تنش زا برای 
مادر باشد، زیرا وابستگی و علاقه مادر به جنسیت جنین و نگرانی 
از سلامت آن در شرایطی که مادر مشکلات بارداری را تجربه 
وجود  با  موقعیت جدید  با  را  مادر  سازگاری  می تواند  می کند، 
افزایش استرس  تأثیر قرار دهد و باعث  حمایت خانواده تحت 

درک شده در وی شود. 

یافته دیگر پژوهش نشان داد تعداد بارداری رابطه معکوسی با 
سطح استرس درک شده دارد. طبق گزارش محققین، زنانی که 
تجربه زایمان ندارند به دلیل تجربه اندک، در کنار آمدن با استرس 
با بارداری و مراقبت از کودک پاسخ های روان شناختی  مرتبط 

جدول 4. ضرایب استاندارد اثر مستقیم و غیرمستقیم و تأثیر کل حمایت درک شده و عوامل پیش بین بر استرس درک شده

متغیر
نوع تأثیر

کل
غیر مستقیممستقیم

۰/273--۰/273-حمایت اجتماعی درک شده

۰/۰۴۰۰/2۶۰-۰/3۰۰تجربه مشکلات دوران بارداری

۰/۰۶۴۰/223-۰/2۸7جنسیت

۰/۰۸3۰/17۵-۰/2۵۸تحصیلات

۰/1۸۹۰/۰۶۰۰/12۹تعداد بارداری

سمیه خزائیان و آ زیتا فتح نژاد کاظمی. عوامل پیش بینی کننده استرس درک شده در زنان باردار مبتلا به پرفشاری خون

https://jpm.hums.ac.ir/


178

تابستان 1401. دوره 9. شماره 2

شدیدتری را در شرایط وجود بحران از خود نشان می دادند ]29[. 
در حالی که فیگریدو در سال 2011 در مطالعه خود گزارش کرد 
که نشانگان اضطراب در مادران چند زا نسبت به مادران با تجربه 
اول بارداری بیشتر است و آنان استرس بالاتری را درک می کنند 
]30[. این تناقضات می تواند گویای این مطلب باشد که مادران 
فاقد تجربه زایمان با مادران چند زا که با مشکلات طبی و مامایی 
دوران بارداری از جمله سابقه سقط، فشار خون، زایمان زودرس، 
خون ریزی و غیره مواجه شده اند، هر کدام به گونه ای متفاوت و 
باتوجه به شرایطی که در آن قرار گرفته اند، استرس این دوران را 

درک کرده اند. 

مورد بررسی  متغیرهای  بین  از  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
در این مطالعه استرس درک شده در زنان مبتلا به فشار خون 
بارداری با حمایت اجتماعی، تحصیلات، تعداد بارداری، جنسیت 
حمایت  بین  این  در  که  است  ارتباط  در  بارداری  مشکلات  و 
اجتماعی و تجربه مشکلات دوران بارداری قدرت پیش بینی بالایی 
نسبت به سایر متغیرها دارند. باتوجه به اهمیت سلامت مادران 
و پیامدهای نامطلوب استرس بر بارداری، اهمیت حمایت های 
این  این دوران و پیامدهای فقدان آن قابل چشم پوشی نیست. 
یافته در واقع ضرورت توجه به منابع مناسب از حمایت اجتماعی 
ازطریق مشارکت خانواده، جامعه و کادر درمان طی بارداری را 
نشان می دهد. علاوه بر این افزایش سطح آگاهی مادران درزمینه 
مشکلات دوران بارداری و راه حل های مناسب جهت پیشگیری 
و یا کاهش خطر احتمالی با مراقبت های به موقع و استفاده از 
راهبردهای سازش یافته مقابله ای، موجب کاهش میزان تنش و 

استرس در مادران مبتلا به حاملگی های پر خطر شد. 

در  که  بود  نیز  بالقوه ای  محدودیت های  شامل  پژوهش  این 
زمان تفسیر داده ها باید به آن ها توجه کرد: نمونه گیری به روش 
مطالعات  سایر  مانند  حاضر  مطالعه  در  شد؛  انجام  دردسترس 
به واسطه عوامل مداخله گر تعدیل شدند،  یافته ها  مشاهده ای، 
و  نفی کرد  را  این عوامل  نمی توان مخدوش کنندگی  درنتیجه 
این  شد؛  تکمیل  خودگزارشی  به صورت  داده ها  گرفت؛  نادیده 
مطالعه بر روی زنان شهر تبریز انجام شد که ممکن است نتایج 
آن قابل تعمیم به مناطق جغرافیایی دیگر و یا گروه های هدف 

دیگر نباشد.
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