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ABSTRACT  

Background and Aim: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy that is one of the 

leading causes of maternal and neonatal mortality. Several risk factors have been stated for this 

complication, and the World Health Organization has drawn attention to psycho-social 

conditions. Therefore, the present study was conducted to determine the relationship between 

psychological and social factors with the incidence of preeclampsia in pregnant women . 
Materials and Methods: The present study was conducted as a case-control study on pregnant 

women who referred to the women's single specialty hospital in Ilam city in 1399. The research 

samples included a group of women with preeclampsia (53 people) and a control group (53 people). 

People were selected according to the study's inclusion criteria. The data of the study was collected 

using three demographic and midwifery information questionnaires, perceived stress and social 

support questionnaires, and then the data were entered into SPSS version 17 software and analyzed 

using descriptive and analytical statistical tests. 
Results: According to the results of the study, there was a significant difference between the amount 

of perceived stress and social support in the two groups; Persons with preeclampsia had more stress 

and less social support. According to the logistic regression test, for each unit increase in stress in 

pregnant women, the probability of preeclampsia increases by 0.23%, and for each unit increase in 

social support in pregnant women, the probability of preeclampsia decreases by 0.53%. 
Conclusion: People with preeclampsia had more stress and less social support; therefore, examining 

psychological aspects as a risk factor in this disorder is necessary. Also, more efforts are needed by 

health and treatment personnel for prevention, screening, blood pressure management, and reduction 

of psychological and social stress among pregnant women. 
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 چکیده

. اسووتمادران و نوووزادان  ریوممرگیکی از علل اصلی  است کهدر بارداری  فشارخونپره اکلامپسی یک اختلال   :زمینه و هدف

چندین عامل خطر برای این عارضه بیان شده است و سازمان بهداشت جهانی توجه به شرایط روانی اجتماعی را بیان نموووده اسووت  

 .تعیین ارتباط عوامل روانی اجتماعی با بروز پره اکلامپسی در زنان باردار انجام شد باهدفمطالعه حاضر  الذ

زنان شووهر  یتک تخصص مارستانیبه ب کننده مراجعهزنان باردار  یبر رو یشاهد -صورت مورد مطالعه حاضر بهها: مواد و روش

نفوور(  53گروه شوواهد) کینفر( و  53)یگروه از زنان مبتلا به پره اکلامپس کیپژوهش شامل  یهاانجام شد. نمونه  99در سال    لامیا

 ،ییو مامووا کیوو مطالعه با استفاده از سه پرسشنامه اطلاعووات دموگراف یمطالعه انتخاب شدند. داده ها دورو اریبودند. افراد بر طبق مع

شد و با استفاده   17نسخه    SPSSها وارد نرم افزار  سپس داده   د،یگرد  یآورجمع  یاجتماع  تیپرسشنامه استرس درک شده و حما

 شدند.  زیآنال یلیو تحل یفیتوص یآمار یهااز آزمون

که افراد  طوریبهبود   یداریمعنطبق نتایج مطالعه، بین میزان استرس درک شده و حمایت اجتماعی در دو گروه تفاوت   :هاافتهی 

هوور  یازابووهدارای پره اکلامپسی از استرس بیشتر و حمایت اجتماعی کمتری برخوردار بودند. طبووق آزمووون رگرسوویون لجسووتیک، 

حمایووت   افووزایشدرصوود افووزایش و بووه ازای هوور واحوود    23/0واحد افزایش استرس در زنان باردار، احتمال ابتلا به پووره اکلامپسووی  

 درصد کاهش می یابد. 53/0اجتماعی در زنان باردار، احتمال ابتلا به پره اکلامپسی 

روانووی   هایجنبهلذا بررسی     افراد دارای پره اکلامپسی از استرس بیشتر و حمایت اجتماعی کمتری برخوردار بودند  :گیرییجهنت

بهداشووت و درمووان بوورای پیشووگیری،  کارکنانعامل خطر در این اختلال لازم و ضروری است. همچنین نیاز به تلاش بیشتر   عنوانبه

 .استغربالگری و اداره فشارخون و کاهش استرس روانی و اجتماعی در میان زنان باردار 

 بارداریبروز، عوامل اجتماعی، پره اکلامپسی،  :کلمات کلیدی

 1403/ 3/9پذیرش: 28/8/1403اصلاحیه نهایی: 18/1/1403وصول مقاله:
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 مقدمه

عارضووه بوووالینی دوران  نیترعیشووا عنوانبووه اکلامپوووسی پوووره 

بوارداری است که همراه با خونریزی و عفونت یکووی از سووه 

مرگ زنان باردار در سراسووور دنیوووا محوووسوب   علوت اصولی

جهوووانی بهداشووت عارضووه توسووط سووازمان  شوووود. ایووونموی

مشکلات جهانی سلامت زنان مطوورش شووده   یکوی از  عنوانبه

درصد از عوارض مربوط  8تا   2. این بیماری شامل  (1)ت  اس

 500000موورگ مووادر و بوویش از   50000به بارداری، بیش از  

درگیری   بهباتوجه.  (2،3)مرگ جنین در سراسر جهان است  

سیستم اتونوووم و سوومپاتیک در پوواتوفیزیولوژی ایوون بیموواری 

گووردد می ترمشووخ نقش عوامل روانووی خصوصووات اسووترس 

. افووزایش اسووترس باعوور ت ییوورات روانووی و بیولوووژیکی (4)

دهد، اسووترس در شود که فرد را در معرض خطر قرار میمی

توانوود بووا پیاموودهای نووامطلوب بووارداری و حووین زایمووان می

که برخی  یطوربه. (5)بارداری و پس از زایمان همراه باشد 

نامطلوب عوامل روانووی اجتموواعی   ریتأثها حکایت از  از یافته

مانند استرس بر پیامدهای بووارداری ماننوود تهوووت و اسووتفرا ، 

افزایش فشارخون، زایمان زودرس و تولد نوزاد با وزن کووم 

. برخلاف اسووترس حمایووت اجتموواعی (6)هنگام تولد دارند  

 یطوربووهارتباط منفی با پیامدهای نووامطلوب بووارداری دارد   

کووه حمایووت اجتموواعی در برابوور استرسووورهایی کووه باعوور 

. (7  ،8)  کندیمعمل    حائل  مانند  شوند یمافزایش فشارخون  

افووراد دارای حمایووت اجتموواعی بووالاتر از سوولامت بهتووری 

نقووش مهووم   دهنده نشانمطالعات    یهاافتهی   شوندیم  مندبهره 

. (5 ،7)حمایووت اجتموواعی در رونوود کوواهش اسووترس اسووت 

اعتقاد برخی پژوهشگران بر این است که حمایووت اجتموواعی 

شوووند را بووالا می فشووارخونکووه منجوور بووه  زااسووترسعواموول 

نقش استرس مادر بر پیامدهای   بهباتوجه  .(9)دهد  کاهش می

بارداری خصوصات پره اکلامپسی و اهمیت حمایت اجتموواعی 

بر سلامت مادر و جنین در دوران بووارداری، همچنووین انجووام 

بوواردار و نبووود مطالعووه مشووابه در  زنووان درمطالعووات محوودود 

تعیین ارتباط عوامل روانی  باهدفاستان ایلام، مطالعه حاضر 

 و اجتماعی با بروز پره اکلامپسی در زنان بوواردار انجووام شوود.
موورد شواهدی بور روی  صوورتبهمطالعه حاضور  :  هاروشمواد و  

بوه بیمارسوتان توک   کنندهمراجعه  نخست زا و چندزا()  زنان باردار

 یهانمونوهانجام شد.    99تخصصی زنان زایمان شهر ایلام در سال  

 53نفر بودند، گروه مورد شوامل    53شامل دو گروه    موردپژوهش

سوالم   باردار  زن  53شاهد شامل    گروه  و زن مبتلا به پره اکلامپسی  

داشوتن رضوایت از:    انودعبارتمعیارهوای ورود بوه مطالعوه  بودند.  

نداشوتن داشتن سواد خواندن و نوشوتن،  ،  جهت شرکت در مطالعه

سابقه ازدواج مجدد، جنین تک قلو و سالم، سن حاملگی بیشتر از 

بیسووت هفتووه بوور اسوواس اولووین روز آخوورین قاعوودگی معتبوور یووا 

 6در طول    زااسترسعدم وجود حوادث    اول،  ماههسهسونوگرافی  

مووزمن از قبیوول سووندرم آنتووی  یهووایماریبنداشووتن موواه گذشووته، 

ریوی، خوودایمنی و   قلبی عروقی، کلیوی،  یهایماریبفسفولیپید،  

تهوت و استفرا  شدید بارداری، )  حاملگی عارضه دار  دیابت، نبود

حواملگی دیابت، هیپرتانسیون، بیماری قلبوی، ریووی و کلیووی( و  

 در مووولار، نداشووتن اعتیوواد بووه مووواد مخوودر و اسووتعمال دخانیووات.

پووژوهش یووا  یهانامهپرسووشعوودم مشووارکت در تکمیوول  صووورت

در مطالعووه   شودند.افوراد از مطالعوه حوذف می   هواآنناق  بودن  

 بووهباتوجه اکلامپسووی پووره  بووه عوودم ابووتلا یووا حاضوور ابووتلا

از  تووربیش یووا مسوواوی فشووارخون صووورتبه اسووتانداردها

 آزمووایش در ادراری پووروتئین دفع و جیوه  مترمیلی 90/140

 24 ادرار در گوورممیلی 300یووا  +1 حووداقل میووزان بووا ادرار

 پزشووک دییوو موردتأ تشووخی  ایوون کووه شد مشخ  ساعته

پووژوهش حاضوور و  دییتأبعد از  .بود زایمان زنان و متخص 

از معاونووت  نامووهمعرفیکسووک کوود اخوولاه، پژوهشووگر بووا 

بووه بیمارسووتان مراجعووه   گیرینمونووهپژوهشی دانشگاه جهووت  

کرده و از افراد واجد شرایط برای مشارکت در مطالعووه بعوود 

 در هوواآنبووه  دادننووانیاطماز توضوویا اهووداف پووژوهش و 

و دریافوووت  هووواآنمحرمانوووه مانووودن اطلاعوووات  خصوووو 

گیری توسووط پژوهشووگر آغوواز شوود. کتبی نمونه  نامهرضایت

گیری مبتنی بر هدف بود و افراد دارای پره اکلامپسووی نمونه

متخص  زنان بودند به گروه مورد و افراد که  دییموردتأکه  

پووره اکلامپسووی نداشووته بووه گووروه شوواهد تقسوویم شوودند. 

و   شوودندمیپووژوهش تکمیوول    هاینمونهتوسط    هانامهپرسش

داشووتند توسووط پژوهشووگر توضوویا   سوولال  هاآنکه    هرجایی

شوووامل  هوووادادهابوووزار گوووردآوری  .شووودندیمداده و تکمیووول 

استرس درک شوده و   نامهپرسش،  دموگرافیک مامایی   نامهپرسش
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دموگرافیوک   نامهپرسشحمایت اجتماعی واکس بود.    نامهپرسش

مامایی شامل دو بخش: بخش اول سن، وزن قبل از بارداری، قود، 

شاخ  توده بدنی قبل از بوارداری، میوزان تحصویلات، وضوعیت 

اشت ال، وضعیت درآمد خانواده و در بخش دوم اطلاعات ماموایی 

از قبیل تعوداد بوارداری، فاصوله حواملگی قبلوی یوا سوقط قبلوی توا 

حواملگی فعلووی، سوابقه پووره اکلامپسووی، سوابقه فشووارخون بووالا در 

بوارداری، تعوداد   یهوامراقبتبستگان درجوه یوک، زموان شوروت  

 بارداری، سن بارداری و جنسیت نوزاد بود. یهامراقبتدفعات 

 اسووترس سوونجش بوورای شووده، درک اسووترس نامهپرسووش

 . دررودیموو  کووار گذشته به ماه  یک در شده  درک عمومی

 منفووی مووورد 7شوود.  آن اسووتفاده  14 نسووخه از پژوهش، این

 مووورد متبووت 7 و اسووترس بووا مقابلووه در نوواتوانی دهنده نشان

اسووت.  زااسووترسعواموول  بووا فوورد خوووب تطووابق دهنده نشووان

 ایدرجووه 5 مقیوواس در را خووود هایپاسوو  باید هاآزمودنی

شروت شووده  0هرگز« با نمره » کنند که از  یبنددرجه لیکرت

 نیکمتوور، شووودیم خووتم 4 نموور   بسیاری از اوقات« بووا» و به 

 نمووره  اسووت. 56 نمووره  نیشووتریب و صووفر شووده  کسووک امتیوواز

روایی  است. ترفراوان شده  درک استرس دهنده نشان تربیش

شووده   دییوو تأمذکور در مطالعات داخلووی    نامهپرسشو پایایی  

 واکس، شامل اجتماعی حمایت نامهپرسش .(10 ،11) است

 را آشنایان و دوستان و خانواده  حیطه سه که است سلال 23

 خوورده  بووه سوولال 8 مقیوواس، این سلال 23 . ازگیردبرمیدر 

 سلال 7 و دوستان مقیاس خرده  به سلال 8 و خانواده  مقیاس

 نامهپرسشاین    است. افتهی یتخص آشنایان مقیاس خرده  به

 موافووق، موافووق، بسوویار) یاچهاردرجووهلیکوورت  اسوواس بوور

 ابووزار، ایوون اسووت. در شده  ساخته مخالف( بسیار و مخالف

حمایت  نمره  اول، نمره  .شودمی گیریاندازه  نمره  نوت چهار

 حمایووت نمووره  دوم، نمووره   است خانواده  با مرتبط اجتماعی

 بووه مربوووط نمووره  سوووم، نمووره  و دوسووتان با مرتبط اجتماعی

 کوول نمووره  نیز چهارم نمره  است. آشنایان اجتماعی حمایت

 اسووت قبلووی نمره  سه جمعحاصل که است حمایت اجتماعی

مووذکور در مطالعووات  نامهپرسووشروایی و پایووایی   .(12  ،13)

، هواداده آوریجموعپوس از  .(13،14)شده اسووت  دییتأداخلی  

 شود و جهوت اسوتفاده 17 نسوخه SPSS افوزارنرماطلاعات وارد 

اسوتفاده  اسوتنباطی  و  توصویفی  آموار اطلاعوات، وتحلیلتجزیوه

 و  معیوار انحراف و  میانگین تعیین برای توصیفی، گردید. از آمار

 اسوتنباطی، آموار از و  نسوبی  و  فراوانی مطلق توزیع جداول تنظیم

 شوانس نسوبت و  رگرسویون لجسوتیک مودل و  کای مربع آزمون

 .شد استفاده

 هاافتهی 

زن بوواردار بودنوود کووه در  106مطالعه حاضر شامل   یهانمونه

نفر( و زنان   53دو گروه مبتلا به پره اکلامپسی )گروه مورد:  

نفر( تقسوویم شوودند. در مقایسووه   53باردار سالم )گروه شاهد:  

دو گووروه از نظوور خصوصوویات دموگرافیووک و مامووایی  بووین 

خصوصیات دموگرافیک ماننوود سوون، شوواخ  توووده بوودنی، 

میزان تحصیلات، وضعیت اشت ال، وضیعت درآمد خووانواده 

، اخووتلاف یکدرجووهو سووابقه فشووارخون بووالا در بسووتگان 

 داریمعنیداری مشاهده نشد. همچنین اختلاف آماری  معنی

بین دو گروه از لحاظ خصوصیات مامایی مانند زمان شووروت 

امووا از   بارداری و جنسیت نوزاد وجووود نداشووت  هایمراقبت

(، >001/00Pبووارداری) هووایمراقبتلحوواظ تعووداد دفعووات 

( و سووون بوووارداری >001/00Pسوووابقه پوووره اکلامپسوووی )

(02/00P<  اختلاف )کووه   طوریبووهمشاهده شوود.    داریمعنی

مراقبووت   8درصد افراد مبتلا به پره اکلامپسی، کمتر از    6/73

 درصوود  6/73  درصد سووابقه پووره اکلامپسووی و  1/81بارداری،

 .هفته داشتند 37سن بارداری کمتر از 

 پره اکلامپسی  به  مبتلا ریغ و مبتلا گروه  دو در دموگرافیك و مامایی مشخصات . تعیین و مقایسه 1جدول 

 متغیر وابسته                               

 متغیر مستقل

 ( n=53پره اکلامپسی دارد )

 میانگین  ±انحراف معیار 

 ( n=53پره اکلامپسی ندارد )

 ن یانگیم ±انحراف معیار 

P 

1/30±59/5 سن   94/4±81 /29  74/0  

25/ 95±45/2 شاخص توده بدنی   01/3±69 /25  63/0  

)درصد( تعداد  متغیر )درصد( تعداد     
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  37کمتر از  سن بارداری 

 هفته 

(1/81)43  (3/62)33  02/0  

  37بیشتر از 

 هفته 

(9/18)10  (7/37)20  

و  پلمید ریز تحصیلات

 دیپلم

(2/30)16  (5/24)13  33/0  

37(8/69) بالاتر از دیپلم   (5/75)40  

10(9/18) کارمند اشتغال  (5/24)13  31/0  

43(1/81) دارخانه  (5/75)40  

35(66) < 5/2 میلیون( ) درآمد  (4/43)23   

06/0  5-2/5 (8/20)11  (34)18  

5 <  (2/13)7  (6/22)12  

سابقه پره  

 اکلامپسی

 دارد
 (1/81)43  

0 0001/0  

10(9/18) ندارد  (100)53  

سابقه فشارخون در 

 بستگان

17(1/32) دارد  (8/35)19  41/0  

36(9/67) ندارد  (2/64)34  

17(1/32) پسر  جنسیت نوزاد  (8/35)19  41/0  

36(9/67) دختر  (2/64)34  

تعداد دفعات 

 مراقبت 

39(6/73) مرتبه  <8  (6/39)21  001 /0 >  

14(4/26) مرتبه  >8  (4/60)32  

 .شد  استفاده کای مربع آزمون استنباطی، آمار از و نسبی و فراوانی مطلق معیار، توزیع انحراف  و میانگین تعیین برای توصیفی، از آمار

دو  2جدول   در  شده  درک  استرس  میزان  میانگین  مقایسه   ،

گروه مبتلا به پره اکلامپسی و غیر پره اکلامپسی را نشان می 

استرس   میزان  بین  دار  معنی  تفاوت  از  حاکی  نتایج  و  دهد 

درک شده و حمایت اجتماعی در دو گروه مورد مطالعه بود  

کمتری  اجتماعی  حمایت  و  بیشتر  استرس  از  مبتلا  گروه  و 

 برخوردار بودند. 

 پره اکلامپسی  به  مبتلا ریغ و مبتلا گروه  دو در استرس و اجتماعی حمایت و مقایسه میانگین . تعیین2جدول 

 P انحراف معیار ±میانگین تعداد  متغیر

استرس ادراک  

 شده

19/ 69±95/4 53 بیمار   001 /0< 

16/ 98±83/5 53 سالم  

18/ 56±12/8 53 بیمار  حمایت اجتماعی   001 /0< 

30/ 22±44/9 53 سالم  

 دو مت یر استرس درک شده و حمایت اجتماعی بین دو گروه از آزمون کای دو استفاده شد.  یسنجارتباط جهت گزارش میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و جهت 

دهد،  نشان می  نتایج آزمون رگرسیون لجستیک را   ، 3جدول  

احتمال   باردار،  زنان  در  استرس  افزایش  واحد  هر  ازای  به 

اکلامپسی   پره  به  هر    23/0ابتلا  ازای  به  و  افزایش  درصد 

حمایت اجتماعی در زنان باردار، احتمال ابتلا    شیافزاواحد  

اکلامپسی   پره  از    53/0به  پس  یابد.  می  کاهش  درصد 

پره گرمداخله   یهاعاملبررسی   سابقه  شد  مشخ    ،

بارداری بر ارتباط میان استرس    ی هامراقبت اکلامپسی، تعداد  

اثر   اجتماعی  حمایت  نشان    گرمداخلهو  آنالیز  نتایج  دارد. 

کاهش   و  استرس  افزایش  با  که  است  موضوت  این  دهنده 
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 خواهد یافت.حمایت اجتماعی، پره اکلامپسی به طور معنی داری افزایش  

 . رگرسیون متغیرهای پیش بین استرس و حمایت اجتماعی در بروز پره اکلامپسی 3جدول 

 B Beta t P متغیر

 >0/ 001 -66/6 -0/ 529 -0/ 535 حمایت اجتماعی 

 0/ 004 2/ 922 0/ 232 0/ 236 استرس 

 آزمون آماری رگرسیون لجستیک استفاده شد.

 بحث
دار بووین میووزان حوواکی از تفوواوت معنوویمطالعه حاضوور  نتایج

اسوووترس درک شوووده و حمایوووت اجتمووواعی در دو گوووروه 

بود و افووراد مبووتلا بووه پووره اکلامپسووی از اسووترس   موردمطالعه

 همچنووینبیشتر و حمایت اجتماعی کمتری برخوردار بودند.  

هوور واحوود   یازابووهآزمون رگرسوویون لجسووتیک، نشووان داد،  

افزایش استرس در زنان باردار، احتمال ابتلا به پره اکلامپسی 

حمایووت  افووزایشدرصد افزایش و بووه ازای هوور واحوود   23/0

 53/0اجتماعی در زنان باردار، احتمال ابتلا به پره اکلامپسی  

درصوود کوواهش مووی یابوود. نتووایج مطالعووه حوواجی خووانی و 

. طبووق (15)همکاران نیز با مطالعه حاضوور همخوووانی داشووت  

نتایج مطالعه خلیدا و همکاران اسووترس و اضووطراب مووادر بووا 

وقوت پره اکلامپسی در ارتباط است و تحقیقات بیشتری باید 

توانوود باعوور هایی که پریشانی مووادر مینیاز است تا مکانیسم

عملکوورد  .(16)ایجوواد پووره اکلامپسووی شووود مشووخ  شوووند 

عامل دیگری برای اختلالات فشارخون   تواندمیروانی مادر  

خطوور ابووتلا بووه   توانوودمینظر گرفته شود، عوامل روانپزشکی  

 کووهطوریبهاخووتلالات پرفشوواری خووون را افووزایش دهوود  

تحقیقات بیولوژیکی ارتباط بین عملکرد روانی و فشار خون 

بوووه علوووت ت ییووورات در چنووودین فرآینووود  احتموووالاتبوووالا را 

فیزیولوووووژیکی ماننوووود فعالیووووت التهووووابی، اتونومیووووک، 

. تعوودادی (17) داننوودمیهیپوتووالاموس، هیپوووفیز و آدرنووال 

مطالعووات ارتبوواط متبتووی بووین اسووترس و اضووطراب مووادر بووا 

نشووان   هایافتووه.  (18  ،19)فشارخون بووارداری را بیووان کردنوود  

که اسووترس روانووی اجتموواعی و فشووارخون بووالا مووی   دهدمی

 .تواند به صورت ترکیبی خطر پره اکلامپسی را افزایش دهند

این یافته بر اهمیت تلاش برای پیشگیری، غربالگری و اداره 

پرفشووواری خوووون و کووواهش اسوووترس روانوووی و اجتمووواعی 

 کنوودمی  تأکیوودبخصو  در میان زنووان مبووتلا بووه فشووارخون  

ارتبوواط اسووترس بووا  و همکاران نیز کلن مطالعهدر . (20 ،21)

. (22)بیان شووده اسووت  افزایش فوشارخون در دوران بارداری

شوورایط  عنوووان شووده اسووت کووه  در مطالعه ویانووا و همکوواران

ناراحووت کننووده ماننوود افسووردگی، اضووطراب و اسووترس در 

بووا افووزایش سووطا کووورتیزول در  توانوودمیدوران بووارداری 

گردش خون و همچنین جفت و کاهش حساسیت لنفوسیت 

ها به گلوکوکورتیکوئید، باعر بروز پره اکلامپسی به عنوان 

معافی و   یمطالعهنتایج  .  (23)یکی از عوارض بارداری شود  

ازای هوور واحوود افووزایش اسووترس در   نشووان داد بووههمکاران  

درصوود   سووهزنوان بووواردار، احتمووال ابووتلا بووه پووره اکلامپسووی  

ازای هوور واحوود افوووزایش  بووه همچنووین ،افووزایش موووی یابووود

 حمایوت اجتمواعی در زنوان بواردار، احتموووال ابوووتلا بوووه پووره 

حمایووت  .(24) یابوود درصوود کوواهش مووی سووهاکلامپسووی 

متبووت خووود را بوور  تووأثیراجتموواعی از مسوویرهای مختلفووی 

و بووین حمایووت اجتموواعی و   کنوودمیپیامدهای بارداری القووا  

 استرس رابطه منفی وجود دارد  همچنین حمایت اجتموواعی

بالا با کوواهش سووطا کووورتیزول خووون و کوواهش اضووطراب 

توانوود در کوواهش بووروز فشووارخون نقووش همراه است و مووی  

. حمایت اجتماعی به عنوان یووک خووط (25  ،26)داشته باشد  

دفوواعی در برابوور رویوودادهای اسووترس زا در زنوودگی عموول 

ای لازم را بوورای رویووارویی بووا مقابلووه  هووایمهارتو    کندمی

. در مطالعه سرمستی (27)دهدمیقرار  افراداسترس در اختیار  

و همکاران نیز زنان مبتلا به پره اکلامپسی در مقایسه با زنووان 

سالم، استرس بیشووتر و حمایووت اجتموواعی کمتوور را گووزارش 

 دهنوودگانارائهبووه ایوون نتیجووه رسوویدند،  هوواآنکردنوود و 
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بهداشتی باید توجووه بیشووتری بووه بهبووود حمایووت   هایمراقبت

. (28)اجتماعی و کاهش استرس در زنان باردار داشته باشند  

نشان داده است که زنان باردار   نتایج مطالعه کارا و همکاران

مبتلا به پره اکلامپسی نیاز به حمایت اجتماعی بیشتری دارند 

و حمایت اجتماعی در افزایش سطا پیونوود قبوول از تولوود در 

بنووابراین بووه  اسووت  موولثرزنان باردار پره اکلامپسووی و سووالم 

کووه  شووودمیبهداشووتی توصوویه  هووایمراقبتمتخصصووان 

اضطراب، حمایت اجتماعی زنان باردار در معرض خطر و به 

قبوول از  هووایپیگیریکه در کلینیووک در طووول   هاییآنویژه  

اخووتلالات فشووارخون از   .(29)زایمان هستند ارزیووابی کننوود  

بووه نظوور   شوندمیمسائل حل نشده مامایی محسوب    ترینمهم

مشووخ  نشووده اسووت.   خوبیبووهآن    خطرسازرسد عوامل  می

روانی که به دلیل تحریووک سیسووتم عصووبی   هایجنبهبررسی  

اتونومیووک باعوور فعالیووت بوویش از حوود سیسووتم سوومپاتیک 

عامل خطر در این اخووتلال لازم و ضووروری   عنوانبه  شودمی

 است. همچنین نیوواز بووه توولاش بوورای پیشووگیری، غربووالگری،

اداره پرفشاری خووون و کوواهش اسووترس روانووی و اجتموواعی 

زیرا با پیشگیری از ایوون   استبخصو  در میان زنان باردار  

از مشکلات بعدی در مادر، نوووزاد و   توانمیپیامد نامطلوب  

حتووی بووار مووالی و روانووی کووه بوور دوش خووانواده و جامعووه 

 .جلوگیری نمود گذاردمی

 

 گیرینتیجه
افووراد دارای پووره اکلامپسووی از اسووترس بیشووتر و حمایووت  

 هایجنبووهاجتماعی کمتووری برخوووردار بودنوود  لووذا بررسووی  

عامل خطوور در ایوون اخووتلال لازم و ضووروری   عنوانبهروانی  

بهداشت و درمان   کارکناناست. همچنین نیاز به تلاش بیشتر  

برای پیشگیری، غربالگری و اداره پرفشاری خون و کوواهش 

 .استاسترس روانی و اجتماعی در زنان باردار 

 

 قدردانی و تشکر

مقطووع دکتووری عمووومی  نامووهانیپا از حاضوور برگرفتووه مقالووه

دانشووووووگاه علوووووووم پزشووووووکی ایوووووولام بووووووا کوووووود 

IR.MEDILAM.REC.1399.244  حمایت با که است 

ت. بدینوسوولیه از اسوو  شووده  انجووام پژوهشووی معاونووت مووالی

ریاسووت  دانشگاه، پژوهشی معاونت هایهمکاریزحمات و 

و  بیمارسووتان و همکوواران بخووش زایمووان بیمارسووتان تشووکر

 .شودمی قدردانی

 منابع 
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