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  قدمهم 

و   فيزيكي  ، رفتار و محيط احساسات  كه  عقيده  اين

او   جنين  تواند بر رشد و تكامل باردار مي  زن  اجتماعي

.  است  فرهنگها وجود داشته  د از ديرباز در تمامتأثير بگذار

  با تأثير عوامل  در رابطه  تحقيقات  بيشترين  تاكنون  ولي

مواد   ، اثرات فيزيكي  محيط  مانند كيفيت  مختلف  فيزيكي

و داروها بر   الكلي  هاي مانند دود سيگار، نوشابه  سمي

در چند   دليل  همين  به.  است  گرفته  صورت  حاملگي  نتايج

  درمورد نقش  تحقيق  به  تزايدي  رو به  اخير تمايل  دهه

و   بارداري  در دوران  رواني  روحي  زا و عوامل تنش  عوامل

  است  شده  احساس  حاملگي  با نتايج  آن  ارتباط

)Paarlberg ١٩٩٥،  و همكاران.( 
  زن  يك  زندگي  مراحل  از مهمترين  يكي  بارداري  دوران

و   مختلف  رواني  هاي با واكنش  است  و ممكن  است

  دوران  اجتماعي- رواني  تغييرات. باشد  همراه  متعددي

  يك  را بعنوان  حاملگي  كه  است  آنقدر وسيع  بارداري

  و اغلب  كرده  مطرح  و رواني  بسيار احساسي  تجربه

ز ا. انگيزد برمي  را در والدين  وسيعي  رواني  پاسخهاي

،  رواني  ، سلامت شده  انجام  مطالعات  براساس  آنجائيكه

دهد، لذا  تأثير قرار مي  را نيز تحت  جسماني  سلامت

  تغييرات  اندازه  بايد به  بارداري  دوران  رواني  تغييرات

  توجه. قرار گيرد  مورد توجه  از آن  بيش  و حتي  جسماني

  نيز حائز اهميت  جنبه  از اين  زنان  بعد از وضعيت  اين  به

  مستقيمي  ارتباط  بارداري  مادر طي  رواني  تطابق  كه  است

  خواهد داشت  از زايمان  پس  وي  مادري  نقش  با پذيرش

)Nichols & Zwelling ،١٩٩٧.( 
  اجتماعي - رواني  وضعيت  چگونگي  بارداري  دوران  طي

  بارداري  نتايجاو   جسماني  بر وضعيت  تواند علاوه مادر مي

  بالايي  دچار درجات  كه  زناني. تأثير قرار دهد  را نيز تحت

  پذير و ناآرام تحريك  هستند، اكثراً فرزنداني  از اضطراب

هستنـــد بـدنيـا   كم  و وزن  خواب  دچار اختلالات  كه

  ).   ١٣٧٥،  و سادوك  كـاپـلان(آورنـد  مـي

  امكان  زنان  براي  كه  يافته  توسعه  در كشورهاي  حتي

وجود   بارداري  دوران  هاي و مراقبت  خدمات  به  دسترسي

قرار   مورد توجه  آن  جسماني  از جنبه  فقط  دارد حاملگي

  و بستگان  ، دوستان بهداشتي  مراقبين  بطوريكه. گيرد مي

  و وضعيت  فيزيكي  جنبه  به  فقط  راه  به  چشم  زوج

  تغييرات  چرا كه. كنند مي  دار توجهبــار  زن  جسماني

  مشاهده  قابل  آساني  به  رواني  تغييرات  برخلاف  جسماني

  ).   ١٩٩٧، Nichols & Zwelling(باشد  مي

  رواني  تأثير وضعيت  در زمينه  تاكنون  نيز كه  تحقيقاتي

  گرفته  صورت  حاملگي  بر نتايج  بارداري  در دوران  مادران

  مثال  عنوان  به. اند كرده  را ارائه  ضد و نقيضي  نتايج  است

Leviنگر خود روي مطالعه آينده  طي) ١٩٨٩(  و همكاران  

  حادثه  بارداردر زمان  زا و چندزاي نخست  زن ٨٦

  زنان  و اضطراب  تنيدگي  ميزان  ارتباط  بررسي  ، به چرنوبيل

  هيچگونه  تحقيق  اين  نتايج  پرداختند كه  حاملگي  با طول

  .نداد  نشان  رابطه  را در اين  دار آماري معني  ارتباط
Rothberg & Lits)مورد   مطالعه  در يك) ١٩٩١

تأثير   بررسي  زا و چندزا به نخست  زن ٨٦  روي  شاهدي

. تولد نوزاد پرداختند  بر وزن  اجتماعي- رواني  حمايت

  تحت  فقط  كه شاهد  داد، در گروه  نشان  مطالعه  اين  نتايج

نوزاد  ١٨قرار داشتند،   بارداري  دوران  معمول  هاي مراقبت

  در گروه  متولد شدند درحاليكه  گرم ٣٠٠٠كمتر از   با وزن

برخوردار   رواني  از حمايت  بارداري  در طي  مورد كه

  گرم ٣٠٠٠كمتر از   مـــورد نــوزاد با وزن ٧  بودند فقط

  .   بدنيا آمدند

  توسط ١٩٩٢  در سال  كه  ديگري  مشابه  لعهدر مطا

Villarزا و چندزا  اول  زن ٢٢٣٥  روي  و همكارانش

  رواني  بر تأثير حمايت  دال  اي نتيجه  هيچ  گرفت  صورت
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  هنگام  پرخطر بر وزن  هاي در حاملگي  بارداري  دوران

  .   نشد  حاصل  حاملگي  تولد و طول

و نيز با   تحقيقات  نتايج  دنبو  ضد و نقيض  به  با توجه

  زمينه  در اين  در كشور ما تحقيقي  اينكه  بـه  تــوجه

  برخلاف  كه  مسئله  اين  به  و با عنايت  نگرفته صورت

  در هر ملت  روانشناختي  ويژه  هاي ، نشانه جسمي  عوامل

  است  ملت  خود آن  و اعتقادات  خاص  فرهنگ  به  وابسته

محدود   از چند تحقيق  حاصل  نتايج  توان نمي  لذا بسادگي

  جهت  همين  به. داد  ها تعميم و فرهنگ  ملل  همه  را به

  با هدف  اي مطالعه مقايسه  شد تا در يك  پژوهشگر برآن

  در دوران  زنان  اجتماعي -  رواني  وضعيت  ارتباط  تعيين

. بپردازد  همم  اين  بررسي  به  آنان  حاملگي  با نتايج  بارداري

  حمايت  افزايش  بتواند سبب  آن  نتايج  اميد كه  با اين

خود   اين  گردد كه  بارداري  در دوران  از زنان  رواني

از   سالم  فرزندي«شعار   تحقق  درجهت  تواند گامي مي

 .باشد»  سالم  مادري
 ها فرضيه

  بارداري  در دوران  زنان  اجتماعي- رواني  وضعيت -١   

 .دارد  ارتباط  تولد نوزادان  هنگام  كم  ا وزنب
  بارداري  در دوران  زنان  اجتماعي- رواني  وضعيت -٢   

 .دارد  ارتباط  جنين  رحمي  رشد داخل  با محدوديت
  بارداري  در دوران  زنان  اجتماعي- رواني  وضعيت -٣   

 .دارد  ارتباط  زودرس  زايمان  با وقوع
 مواد و روشها 

  در آن  باشد كه مي  اي مقايسه  حاضر از نوع  پژوهش   

  بارداري  در دوران  زنان  اجتماعي- رواني  وضعيت  ارتباط

  هاي نمونه.  قرار گرفت  مورد بررسي  آنان  حاملگي  با نتايج

باردار از دو   زن ٣٦٠  شامل  پژوهش  در اين  كننده  شركت

و   مناسب  عياجتما- رواني  با وضعيت  زنان  جامعه

صفر تا   سابقه  بودند كه)  نفر در هر گروه ١٨٠(  نامناسب

  بارداري ٢٩تا  ٢٥  هاي و در هفته  داشته  چهار زايمان

مراكز   به  بارداري  دوران  هاي مراقبت  دريافت  جهت

كردند و در  مي  سبزوار مراجعه  شهرستان  درماني  بهداشتي

  نمونه  حذف  اجد معيارهايو  و زايمان  گيري نمونه  زمان

  .   نبودند

  وضعيـت  ابـزار سنجش  كـه  ذكـر اسـت  قـابـل

  از پرسشنامه  بااستفاده  پژوهش  اين  اجتماعي - روانـي

Copper پرسشنامه  اين. شد  تهيه) ١٩٩٦(  و همكاران  

-  رواني  مجموعاً وضعيت  بود كه  عبارت ٢٨  شامل

،  ، تنيدگي ، افسردگي اضطرابرا ازنظر   زنان  اجتماعي

هر . كرد مي  خود، ارزيابي  به  و تسلط  نفس  اعتماد به

از   با پاسخهاي  اي گزينه ٥  مقياس  يك  داراي  عبارت

تا هرگز يا كاملاً ) ١ نمره( يا كاملاً موافق  هميشه

  نمره  از مقايسه  پس  ترتيب  بدين. بود) ٥ نمره( مخالف

ها  نمونه  مذكور توسط  شنامهپرس  از تكميل  حاصل

  پژوهشگر و از طريق  بيسواد توسط  هاي درمورد نمونه(

  نمره  حداقل(  پرسشنامه  نمره  ميانگين  به  با توجه)  مصاحبه

  و ميانگين ١٤٠  و حداكثر آن ٢٨  پرسشنامه  اكتساب  قابل

  شدند يعني  تعيين  پژوهش  دو جامعه)  است  بوده ٨٤  آن

  يا كمتر بود جامعه ٨٤  آنان  پرسشنامه  نمره  كه  اييه نمونه

ها  نمونه  و بقيه  مناسب  اجتماعي- رواني  با وضعيت  زنان

  را تشكيل  نامناسب  اجتماعي- رواني  با وضعيت  جامعه

  صورت  به  پژوهش  در اين  گيري نمونه  روش. دادند

. از مراكز بود  هر يك  به  مراجعه  ميزان  نسبت  و به  متوالي

  پايان  لغايت  ماه  آبان  ، از اوايل ماه ٥مجموعاً   گيري نمونه

  از كل  مدت  انجاميد و در اين  بطول ١٣٧٨  اسفندماه

  دلايل  نفر به ٢٤نفر بودند  ٣٨٤  كه  كننده شركت  هاي نمونه

،  جفت  زودرس  ، جداشدن سرراهي  جفت  ازجمله  مختلف

  بنابراين. شدند  حذف  از مطالعه  ييوچند قلو  آنانسفالي
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نفر  ١٨٠  يعني  باقيمانده نفر ٣٦٠در مورد   و تحليل  تجزيه

 .  گرفت  صورت  در هر گروه
: بودند از  عبارت  پژوهش  دراين  نمونه  حذف  معيارهاي

  اولين  دقيق  تاريخ  از موعد، ندانستن  پيش  زايمان  سابقه

  اول  در نيمه  سونوگرافي  نو نداشت  قاعدگي  روز آخرين

  ، سابقه مزمن  سيستميك  بيماريهاي  به ابتلاء ، بارداري

يا   بودن  ، سيگاري گرم ٢٥٠٠كمتر از   نوزاد با وزن  زايمان

  بين  سال ٢كمتر از   مخدر و داروها، فاصله مواد  اعتياد به

  سركلاژ، غيرطبيعي  عمل  انجام ، و قبلي  فعلي  حاملگي

  در اين  آن  طبيعي  ميزان(  بدني  توده  شاخص  بودن

  ، ناهنجاريهاي)شد  در نظر گرفته ٨/١٩ – ٢٦  پژوهش

  مايع  غيرعادي  و كاهش  ، افزايش جنين  شديد مادرزادي

  ، جفت جفت  زودرس  ، جداشدن ، چندقلويي آمنيوتيك

در   كشاورزي  مثل  سخت  كارهاي  به  و اشتغال  سرراهي

  .    اغلش  زنان

  بود از يك  عبارت  پژوهش  در اين  ابزار مورد استفاده

  ، وضعيت سن(ها نمونه  فردي  مشخصات  شامل  پرسشنامه

،  خانواده  درآمد ماهيانه  ، ميزان تحصيلات  ، سطح اشتغال

  توده  ، شاخص از بارداري  قبل  ، قد، وزن تعداد زايمان

  تاريخ  و همچنين  اعدگيق  روز آخرين  اولين  ، تاريخ بدني

  در نيمه  شده  انجام  سونوگرافي  برحسب  زايمان  احتمالي

  به  مـربـوط  اطلاعـات  كـه  ثبـت  و بـرگـه)  بـارداري  اول

  تولد، محدوديت  هنگام  كم  وزن( ها نمونه  حاملگي  نتايج

  درج  در آن)  زودرس  و زايمان  رحمي  رشد داخل

 .گرديد مي
  به  پژوهشگر با مراجعه  بود كه  صورت  اين  كار به  روش

  به  تحقيق  از انجام  درمورد هدف  پژوهش  محيط

  مربوط  و پرسشنامه  داده  توضيح  مورد پژوهش  واحدهاي

  واجد شرايط  هاي را در اختيار نمونه  فردي  مشخصات  به

از   پرسشنامه  بيسواد تكميل  هاي درمورد نمونه(قرار داد 

  و پس)  گرفت  پژوهشگر صورت  و توسط  مصاحبه  طريق

 .گرديد  آوري جمع  از تكميل
  بودن  غيرطبيعي  اينكه  به  باتوجه  كه  ذكر است  قابل  

از   يكي  بعنوان  پژوهش  در اين  بدني  توده  شاخص

  تمام  براي  شاخص  بود اين  مطرح  نمونه  حذف  معيارهاي

گرديد و در   محـاسبه   از فـرمول  ستفـادههـا بـا ا نمـونـه

) ٨/١٩-٢٦(استاندارد   با محدوده  نداشتن  مطابقت  صورت

     فرمول     اين   در  وزن  عدد . شد مي  حذف  از مطالعه

  از بارداري  قبل ،۲)متر(قد  تقسيم بر) کيلوگرم(  وزن

  اطلاع  ودرموارد عدم  مورد پژوهش  اظهار واحدهاي  طبق

بود   بارداري  اول  ماهه  سه  از وزن  عدد يك  تفاضل  آنان

  و در ايـن  ثـبت  مــادران  بهداشتي  در پرونده  كه

مورد   واحدهاي قد. بود  شده  فرض  دقيـق  پـژوهش

  پژوهشگر تعيين  سانتيمتر و توسط  كمك  نيز به  پژوهش

  اندر زم  از آن  و پس  گيري نمونه  مدت  طي. گرديد مي

  واجد هريك  مورد پژوهش  واحدهاي  درصورتيكه  زايمان

. شدند مي  خارج  بودند از مطالعه  نمونه  حذف  از معيارهاي

مورد   واحدهاي  حاملگي  نتايج  به  مربوط  اطلاعات

و با   پژوهش  محيط  پژوهشگر به  نيز با مراجعه  پژوهش

  و در برگه  تعيين  ها و دفاتر آمار زايماني از پرونده  استفاده

 .شد مي  ثبت  اطلاعات
مورد SPSSافزار  نرم  بوسيله  آمده  بدست  اطلاعات

  در راستاي  كه  ترتيب  بدين.  قرار گرفت  و تحليل  تجزيه

،  كمي  متغيرهاي  توصيف  براي  پژوهش  اهداف  به  دستيابي

  دستيابي  گرديد و براي  معيار محاسبه  و انحراف  ميانگين

  از آمار استنباطي  پژوهش  هاي فرضيه  وآزمون  اهداف  به

  آزمون  يعني
٢X فيشر، آزمون  دقيق  ، آزمون  t و   مستقل

 .شد  استفاده  هنزل  منتل  آزمون
  نتايج 
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  مورد پژوهش  درصد واحدهاي ٨٥  داد كه  ها نشان يافته 

  مربوط  نامناسب  درصد در گروه ٧/٨١و   مناسب  در گروه

  درصد در گروه ٨٥/٦و   سال ٣٥تا  ٢٠  رده سني  به

. بودند  غيرشاغل  ناسبنام  درصد در گروه ٩/٨٨و   مناسب

و   مناسب  درصد در گروه ٥٥  لاتتحصي  ازنظر سطح

و   و سيكل  ابتدايي  درسطح  نامناسب  درصد در گروه٦/٥٥

  درصد در گروه ١/٥٦،  خانواده  درآمد ماهيانه  ازنظر ميزان

درآمد   داراي  نامناسب  درصد در گروه٣/٦٣و   مناسب

  همچنيـن. بـودنـد  تـومـانهـزار  ٥٠كمتـر از   مـاهيـانه

  مناسب  درصد گروه ٢/٥٢  تعداد زايمان  ازنظر سابقه

  نامناسب  در گروه  نداشتند در حاليكه  زايماني  هيچ  سابقه

بطور   مورد پژوهش  درصد واحدهاي ٨٧/٨مجموعاً 

قرار   زايمان ٢تا  ١صفر و   باسابقه  در دو گروه  مساوي

  .   داشتند

نيز در دو   حاملگي  با نتايج  در رابطه  ژوهشپ  هاي يافته

  به  و نامناسب  مناسب  اجتماعي- رواني  با وضعيت  گروه

 :شد  داده  زير نشان  شرح  به  ترتيب
درصد،  ٨/١٢  درصد در مقابل ٤/٤تولد   هنگام  كم  وزن

 ٩/٨  درصد در مقابل ٣/٣  رحمي  رشد داخل  محدوديت

درصد  ٨/٢  درصد درمقابل ٨/٢  زودرس  درصد و زايمان

  ).   ١  شماره  جدول(

نتايج حاملگي در دو گروه زنان با وضعيت : ١جدول شماره 

  )n=۱۸۰(و نامناسب) n=١٨٠(رواني اجتماعي مناسب 

  وضعيت رواني اجتماعي

  نامناسب  مناسب  نتايج حاملگي

وزن كم هنگام 

  تولد

٨/١٢(٢٣  )٤/٤(٨(  

محدوديت رشد 

  داخل رحمي

٩/٨(١٦  )٣/٣(٦(  

  )٨/١٢(٢٣  )٨/٢(٥  زايمان زودرس

   است  نشان دهنده درصدهااعدادداخل پرانتز *

     

  وزن  نسبت  بين  دادند كه  نشان  آماري  آزمونهاي  نتايج

  و زايمان  رحمي  رشد داخل  تولد، محدوديت  هنگام  كم

دار وجود  معني  اختلاف  مورد مطالعه  در دو گروه  زودرس

 ).P=٠٠٠/٠و P  =  ٠٢٨/٠ ،P=٠٠٥/٠  ترتيب  به(دارد
  ، وضعيت سن(گر نيز  مداخله  با اثر عوامل  در رابطه

  درآمـد ماهيانه  ، ميـزان تحصيـلات  ، سطـح اشتغـال

زير   شرح  به  پژوهش  هاي يافته)  و تعداد زايمان  خانواده

 :بودند
  با وزن  زنان  اجتماعي-  رواني  وضعيت  درمورد ارتباط

درآمد   ، ميزان اشتغال  وضعيت  عامل  تولد سه  هنگام  كم

رشد   ، درمورد محدوديت و تعداد زايمان  خانواده  ماهيانه

درآمد   و ميزان  اشتغال  وضعيت  ، دو عامل رحمي  داخل

اثر   عامل ٥هر   زودرس  مورد زايمان در و  خانواده  ماهيانه

 .داشتند  گري مداخله
  يريگ و نتيجه  بحث

- رواني  وضعيت  كه  دريافت  توان ها مي يافته  براساس   

تولد   هنگام  كم  با وزن  بارداري  در دوران  زنان  اجتماعي

دار  معني  ازنظر آماري  اطارتب  دارد و اين  ارتباط  نوزادان

نيز در ) ١٩٩٣( و همكاران Wadhwa ) P= ٠٠٥/٠( است

  زندگي  زاي تنش  حوادث  دادند كه  نشان  مشابه  اي مطالعه

و با ) P> ٠٥/٠(  معكوس  تولد رابطـــه  هنگام  با وزن

  )  P>٠٥/٠(دارد  مستقيم  تولد رابطه  نوزاد هنگام  كم  وزن

  نتيجه  توان مي  پژوهش  اين  هاي يافته به  باتوجه  همچنين

  در دوران  زنان  اجتماعي- رواني  وضعيت  كه  گرفت

دار  معني  ارتباط  رحمي  رشد داخل  دوديتبا مح  بارداري

  ).   P= ٠٢٨/٠(دارد   آماري

- رواني  وضعيت  ادعا نمود كه  توان ها مي يافته  براساس

نيز   زودرس  با زايمان  بارداري  در دوران  زنان  اجتماعي
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دار  معني  ازنظر آماري  اطارتب  دارد و اين  ارتباط

  نيز طي) ١٩٨٩(  نو همكارا Levi )  =٠٠٠/٠P( است

  مدت  بر طول  اثر اضطراب  با بررسي  در رابطه  پژوهشي

  مدت  و طول  اضطراب  بين  دادند كه  نشان  حاملگي

  .   وجود دارد  معكوس  رابطه  بارداري

  دوران  هاي مراقبت  شود كه پيشنهاد مي  بنابراين

  مؤثر صورت  و بصورت  تيمي  بــا هماهنگي  بــارداري

  هاي با مراقبت  تنها در رابطه  هر عضو نه  گيرد بطوريكه

  برقراري  از طريق  باشد بلكه  داشته  آگاهي  بارداري  دوران

و   جسماني  نيازهاي  باردار به  با مادران  نزديك  ارتباط

  ارتباط  بــرقراري  بــراي. يابد  دســت  آنان  رواني

  آموزش  براي  اسبمن  وايجاد جّوي  و نزديك  صميمانه

  ، تماس محلي  زبان  مانند بكار بردن  از تكنيكهايي  توان مي

  ويزيت  درحين  مادران  حرفهاي  به  دادن  و گوش  چشمي

همسر   راستا شركت  در اين  همچنين. نمود  آنها استفاده

شود زيرا  مي  توصيه  آموزشي  هاي و كلاس  در جلسات  زن

  و نگرش  آگاهي  سطح  افزايش  د سببتوان امر مي  اين  كه

  و رواني  فيزيكي  ، تغييرات پديده حاملگي  به  نسبت  وي

  بصورت  مناسبتر وي  و لذا واكنش  دوران  اين  طبيعي

  .   باردار گردد  زن  رواني  روحي  تغييرات  و درك  حمايت

  جهت  مختلف  با تكنيكهاي آرامي تن  كلاسهاي  برگزاري

  بارداري  در دوران  مادران  و اضطراب  ، تنش يجانه  كاهش

تواند تأثير  ماماها مي  خصوص  به  بهداشت  مراقبين  توسط

ها و  تنش  نامطلوب  از نتايج  در پيشگيري  مفيدي

 .باشد  داشته  بارداري  بر ماحصل  رواني  آشفتگيهاي
  اشتغال  وضعيت  داد كه  نشان  پژوهش  اين  هاي يافته

  تواند بر نتايج گر مي مداخله  عامل  يك  نيز بعنوان  نزنا

  بروز نتايج  كه  صورت  تأثير بگذارد، بدين  بارداري

  درنزد زنان  مورد مطالعه  در دو گروه  حاملگي  معكوس

لذا پيشنهاد . بود  شاغل  از زنان  دار بيش و خانه  غيرشاغل

  پرسنل  توسط  در منزل  لازم  مراقبتهاي  شود با انجام مي

  علت  يافتن  ماماها در جهت  ، بخصوص درماني  بهداشتي

گردد و درمورد بالا   دار اقدام خانه  زنان  مشكلات  و رفع

  به  نسبت  زنان  اين  تغيير در نگرش  آگاهي  سطح  بردن

  اهميت  و نيز درك  مقوله  اين  به  دادن  و اهميت  سلامتي

  تواند بر نتايج مي  كه  و تأثيري  ريباردا  دوران  مراقبتهاي

      .شود  داده  لازم  هاي باشد آموزش  داشته  بارداري

  درآمد ماهيانه  ميزان  داد كه  نشان  پژوهش  اين  نتايج

  گر بر نتايج مداخله  عامل  يك  تواند بعنوان نيز مي  خانواده

  شود با تشكيل تأثير بگذارد، لذا پيشنهاد مي  حاملگي

  اينگونه  حل  باردار به  از زنان  كننده حمايت  سازمانهاي

  گردد و درمورد آموزش  باردار كمك  زنان  مشكلات

شود   سعي  بضاعت بي  زنـان  بــه  بــارداري  تغذيه دوران

  كه  و مناسب  ارزان  از مواد غذايي  درمورد  استفاده

و دور از   گران  غذاي  براي  بهتري  تواند جانشينهاي مي

  .    شود  داده  تري دقيق  باشد آموزشهاي  آنان  دسترس

و   زودرس  از زايمان  ناشي  خطرات  اهميت  به  با توجه

  و نسل  جامعه  بر سلامت  تولد و تأثير آن  هنگام  كم  وزن

با   پژوهش  اين  هاي از يافته  با استفاده  اميد است  آينده

  از شناسايي  پس  بارداري  وراند  مراقبتهاي  صحيح  اجراي

  تاحدي  آنان  و راهنمايي  خطر با آموزش  درمعرض  زنان

  در پايان.  برداشت  گام  عوارض  اين  كاهش  در جهت

  اندركاران و دست  مسئولين  كه  پژوهشگر اميدوار است

  اين  هاي از يافته  حاصل  نتايج  به  كشور با توجه  بهداشتي

  را جهت  مناسبي  سياستهاي  مشابه  هاي هشو پژو  پژوهش

با . نمايند  تدوين  بارداري  دوران  بهبود و ارتقاء مراقبتهاي

حاضر و   پژوهش  هاي يافته  با بكارگيري  بتوان  اميد كه  اين

  سالم  تولد نوزادي"   كه  نهايي  هدف  ديگر به  پژوهشهاي

 . بخشيد  تحقق  است"  سالم  از مادري
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RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL PSYCHOSOCIAL 
STATUS AND TREGNANCY OUTCOMES 

  
Dabbaghi, F. Ph.D1 Sadeghi, H.MS2 Jahaanfar, SH. Ph.D1 Haghani, H.MS3 

 
ABSTRACT 
Background: Pregnant women with high level of anxiety are likely to give birth to 
babies who are irritable, restless, have sleep disorders and low birth weight. 
Objective: To determine the relation of psychosocial status of women during 
pregnancy and pregnancy outcomes. 
Design: This was a comparative study. Data were collected using a questionnaire. 
Samples: 360 subject nuliparas to multiparas 4, were selected through consequative 
sampling, 180 in each group (appropriate and inappropriate psycholocial status). 
Results: There was a relation between psychosocial status of mothers and LBW 
(p=0.005), IUGR (p=0.028) and preterm labor (p=0.000). 
Conclusion: Emotional support by family and health care providers should be 
targeted at women with poor psychosocial status during pregnancy in order to 
decrease their emotional distress and to enhance their self- esteen and self- 
confidence. 
 
 
Key Words: Psychosocial status, pregnancy outcome. 
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