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 13/6/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 مهر 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

. داردسلامت بر عهده  در حفظنقش مهمی ، های غیر پزشکی تعیین کنندهحمایت اجتماعی به عنوان یکی از در دنیای امروز  مقدمه:

ی بارداری و زایمان خود به تنهایی نوعی بحران موقعیتی با تغییرات جسمی، روحی، روانی و اجتماعی است. زنان باردار برای تطبیق  تجربه

 نها داشته باشد.آ بارداری بر پیامدهای باری زیان تواند آثار حمایت اجتماعی می با این تغییرات به حمایت اجتماعی نیاز داشته و فقدان

این مطالعه با هدف بررسی میزان حمایت اجتماعی درک شده در زنان باردار آسیب پذیر و ارتباط آن با پیامدهای  مواد و روش کار:

زن باردار آسیب پذیر که جهت ختم بارداری به مراکز درمانی منتخب در شهر  400تحلیلی انجام گرفت.  –زایمانی، به صورت مقطعی

تصادفی انتخاب شده بودند. داده ها  –ای گیری خوشه اجعه کرده بودند، در این پژوهش شرکت کردند. مراکز مذکور از طریق نمونهتهران مر

 از طریق پرسشنامه و مستندات پرونده پزشکی مادران گردآوری شدند.

 خانواده سوی از شده درک اجتماعی حمایت غیردو مت بین .نبودند برخوردار مطلوب اجتماعی حمایت %( از 5/53) مادران اکثر یافته ها:

(03/0=P) درک اجتماعی حمایت کلی نمره و ( 04/0شده=Pبا ) داشت وجود دار معنی و مستقیم ارتباط نوزاد تولد زمان در حاملگی سن. 

 مستقیم داشت. ( ارتباطP=05/0) ویژه های مراقبت بخش در نوزاد نشدن بستری با شده درک اجتماعی حمایت کلی همچنین نمره

نیاز به انجام با توجه به نتایج این پژوهش حمایت اجتماعی درک شده بر پیامدهای نوزادی تاثیر گذار است و  بحث و نتیجه گیری:

 شود. پیامدهای بارداری احساس می بر حمایت اجتماعی نحوه تاثیر گذاری و سایر ابعاد تاثیر مطالعات بیشتر در زمینه

 تماعی، وزن هنگام تولد نوزاد، مادران آسیب پذیر، پیامدهای نوزادی، سن حاملگیحمایت اج کلیدواژه:
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های غیر پزشکی سلامت به تنهـایی یـا    در دنیای امروز تعیین کننده

 هنـد د را تحت تاثیر قرار میافراد با تاثیر بر یکدیگر به شدت سلامت 

عوامـل  مثـل  ی سـلامت   تعیـین کننـده  اجتماعی -روانعوامل [. 1]

اضـطراب،   ،تـنش ، روابط اجتماعی، شرایط زندگی پـر  ایجاد استرس

کـه   غیـر پزشـکی هسـتند   افسردگی و حمایـت اجتمـاعی عـواملی    

بـه   یبر دسترس ـنموده یا را مختل  افراد یسلامتمستقیما  توانند یم

[. 1-4ارنـد ] گذب ریسلامت تاث یقاحفظ و ارت یلازم برا یاتیمنابع ح

آنهـا   قی ـاز طر یاجتمـاع  یهـا  کننـده  نییکه تع ییهنوز سازوکارها

بـه طـور کامـل    ، دهنـد  یقـرار م ـ  ریوضع سلامت افراد را تحـت تـاث  

هـای   [، این امر ممکن است ناشی از پیچیـدگی 5د ]ان نشده ییشناسا

های اجتماعی در حضور سـایر عوامـل خطـر     تاثیرگذار تعیین کننده

ی سـلامتی مـادر و کـودک بیشـتر      ها در زمینه چیدگیباشد، این پی

 [.  6نمایان است ]

های بین  شود که در آن تقابل حمایت اجتماعی به فرآیندی گفته می

فردی از طریق افزایش حس تطابق، عزتمندی، وابسـتگی عـاطفی و   

بخشـند   روانی افراد را بهبود می-توانمندی، وضعیت جسمی و روحی

یـا   و اسـت  علاقمند آنها به شوند که فرد یو توسط اشخاصی ارائه م

. بـه بیـان دیگـر ایـن افـراد از       [7-11شـود]  ارزش قائل می برایشان

 از مـذهبی بخشـی   نهادهای و حتی دوستان همسر، بستگان، جمله

[. حمایـت اجتمـاعی بـه دو    10روند ] می شمار به اجتماعی او شبکه

ایــت حمشــود.  زیـر گــروه درک شـده و دریافــت شـده تقســیم مـی    

ــردی شــخص از عشــق  اجتمــاعی ، توجــه، درک شــده، برداشــت ف

خانواده، دوسـتان و اطرافیـان   سوی و حمایتی است که از  مساعدت

[. این نوع از حمایت اجتماعی یـك مفهـوم   11-13] کند دریافت می

گیری است. در مـورد رفتارهـای سـلامتی،     کیفی ذهنی و قابل اندازه

حمایت واقعی است، چـرا کـه   تر از  حمایت اجتماعی درک شده مهم

تا زمانی که فرد درک نکنـد کـه مـورد حمایـت اسـت از فوایـد آن       

 حمایـت  منبـع  روابـط،  دیگـر  بیـان  [. بـه 12مند نخواهد شد ] بهره

 در منبعـی  عنـوان  بـه  را آنهـا  فـرد  آنکـه  مگـر   نیستند،  اجتماعی

 [. 13کند ] ادراک خود نیازهای رفع برای مناسب یا دسترس

داری و زایمان خود به تنهایی نوعی بحـران مـوقعیتی بـا    ی بار تجربه

تغییرات جسمی، روحی، روانی و اجتماعی است لذا زنان باردار برای 

رفع این تغییرات و تطبیق با آنها به حمایت اجتمـاعی نیـاز دارنـد و    

بـر   بـاری  زیان تواند آثار حمایت اجتماعی به صورت بالقوه می فقدان

. نتـایج برخـی مطالعـات نشـان     [14ه باشد ]داشت بارداری پیامدهای

بین سطوح نامطلوب حمایت اجتماعی درک شده با زایمـان  اند،  داده

ــود دارد    ــان رابطــه مســتقیم وج ــس از زایم  زودرس و افســردگی پ

[، بالعکس برخورداری از حمایت اجتماعی مناسب در ایجاد 16-15]

 ـ وده اسـت  تغییر مثبت در رفتارهای بهداشتی و سبك زندگی موثر ب

دهند نـوع حمایـت دریافـت شـده و      برخی مطالعات نشان می [.17]

فرد حمایت کننده نیز از اهمیت برخوردارند، به طور مثـال حمایـت   

اجتماعی دریافت شده از سوی همسر و دوستان در کاهش وابستگی 

به مواد مخدر، الکل و سیگار در مادران نقش معنی دار نداشته است 

شده از سوی خانواده تاثیر به سزایی در کـاهش  ولی حمایت دریافت 

از سوی دیگـر بـر    [.18وابستگی به الکل، سیگار و مواد مخدر دارد ]

هــای  اســاس تحقیقــاتی کــه تــاکنون صــورت گرفتــه اســت، برنامــه

ای حمایتی اجتمـاعی تـاثیری بـر پیامـدهای بـارداری زنـان        مداخله

تری در دوران آسیب پذیر ندارند و تنها در کاهش اندک میـزان بس ـ 

با توجه به اهمیت  [.19-20اند] بارداری و شیوع سزارین نقش داشته

حمایت اجتماعی درک شده بـر پیامـدهای سـلامت و بـا توجـه بـه       

کمبود مطالعات فعلی در رابطه با نقـش حمایـت اجتمـاعی در بـروز     

[، بر آن شدیم تا نقش حمایت اجتمـاعی درک  7پیامدهای بارداری ]

 ی زایمانی در مادران آسیب پذیر را بررسی کنیم.شده بر پیامدها

از بین این پیامدها تولد زودرس و وزن کـم هنگـام تولـد، دو عامـل     

مهم پیش بینی کننده مرگ و عوارض بلند مدت در نوزادان هستند 

ــد   و ایــن دو پیامــد در مــادران آســیب پــذیر شــیوع بیشــتری دارن

های ویژه نیز یکـی   [. نیاز به بستری نوزاد در بخش مراقبت24-21]

[. لـذا ایـن   21دیگر از عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت نوزاد اسـت ] 

 سه عامل به عنوان پیامدهای زایمانی مورد مطالعه قرار گرفتند.

 

زن باردار آسیب پذیر که  400مقطعی بر روی  این مطالعه به صورت

ری بـه مراکـز   در شهر تهران سکونت داشـتند  و جهـت خـتم بـاردا    

دولتی شهر تهران مراجعه نموده بودند، انجام شد. روش نمونه گیری 

تصادفی( بود. جهـت نمونـه    –به صورت چند مرحله ای )خوشه ای 

های دولتـی شـهر تهـران تن ـیم شـد.       گیری فهرستی از بیمارستان

 5سپس با توجه به پنج حوزه شمال، غرب، شـر،، مرکـز و جنـوب    

طور تصادفی انتخـاب شـدند. بـرای هرکـدام از     مرکز بیمارستانی به 

نواحی شمال، جنوب و شر،  یك بیمارستان و بـرای مرکـز نیـز دو    

بیمارستان دولتی دانشـگاهی انتخـاب شـدند. مـادران آسـیب پـذیر       

ایرانـی بـودن، حـاملگی تـك قلـویی،      باتوجه به دارا بودن معیارهای 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                               2 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.2.1
http://payeshjournal.ir/article-1-1156-en.html


  

519 

 

 و رانی فردالناز ای                                                                                                                                     ...      تاثیر حمایت اجتماعی

جسمی که مانع  تسلط به زبان فارسی، عدم ابتلا به بیماری ذهنی یا

از پاسخگویی شود و همچنین سکونت در شـهر تهـران و همچنـین    

براساس معیارهای آسیب پذیری همچون سطح تحصیلات پایین زن 

یا در آمد پایین خانواده یا همسر با سـطح تحصـیلات بـی سـواد یـا      

، همسر بیکار/ معتاد یا زندانی و یا خانواده تحت پوشش کمیته امداد

پس از کسب رضایت آگاهانه و اطمینـان از ایـن   ند. وارد مطالعه شد

که اطلاعات محرمانه  بوده، پرسشنامه ها توسـط پرسشـگر تکمیـل    

پرسشنامه شامل سه بخـش مشخصـات جمعیـت شـناختی،     گردید.  

اطلاعات مربوط به سوابق بـارداری و زایمـان و پرسشـنامه حمایـت     

ــود. پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل   اجتمــاعی درک شــده ب

سوالاتی درباره سن، تحصـیلات، شـغل، وضـعیت بیمـه و همچنـین      

ــادر و   -وضــعیت اقتصــادی ــوابق  م ــات و س ــود، اطلاع ــاعی ب اجتم

پیامدهای نوزادی منجمله سن حاملگی در زمان زایمان، وزن هنگام 

تولد نوزاد و بستری شدن نوزاد در واحد مراقبت های ویژه نوزادان از 

من ـور  بـه  زاد جمـع آوری گردیـد.   پرونده پزشکی مادر و نو طریق 

ی مقیـاس   اندازه گیری حمایت اجتمـاعی درک شـده از پرسشـنامه   

 Multidimensionalچند بعـدی حمایـت اجتمـاعی درک شـده )    

perceived social support questionnaire – MPSS)  استفاده

پرسش در سه بعد خانواده، دوستان و  12شد. این پرسشنامه حاوی 

ت. طیف نمره دهی بـه صـورت لیکـرت هفـت گانـه      فردی خاص اس

)کـاملا   7)کاملا مخالف( تـا مقیـاس    1است و نمره دهی از مقیاس 

و پـایینترین نمـره    84موافق( نمره گذاری می شوند. بالاترین نمـره  

است. نمرات بالاتر نشانگر حمایت اجتماعی درک شـده بهتـری    12

ایی این پرسشـنامه را  [. مطالعات جهانی فراوانی روایی و پای25است]

[. روایی و پایایی مقیاس چند بعدی حمایـت  25-29اند ] تایید کرده

اجتماعی درک شده در ایران، در مطالعات مختلف بررسی و مسـتند  

[ آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه انجـام  30-31شده است ]

هـای خـانواده،    برای کل پرسشنامه بود. بـرای زیـر گـروه    82/0شده 

ــای     دو ــب آلفـــ ــه ترتیـــ ــاص بـــ ــخص خـــ ــتان و شـــ  ســـ

 

به دست آمد. داده ها بـه وسـیله نـرم     68/0و  98/0، 93/0کرونباخ 

های آمار توصـیفی،   و از طریق آزمون 23نسخه شماره  SPSSافزار 

رگرسیون لجستیك و آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قـرار  

 گرفتند.

سـال   48/27( 58/9دگان )در این مطالعه میانگین سنی شرکت کنن

درصد( دارای تحصیلات دبیرسـتانی و خانـه    8/40بود. اکثر مادران )

درصد( بودند. تمامی مادران در این مطالعه متاهل بودند.  5/95دار )

( نسبتا بد گزارش شـده  5/86وضعیت اقتصادی توسط اکثر مادران )

سـر  درصـد( هم 4تا  5/0( درصد کمی از زنان )1بود. )جدول شماره 

معتاد، بیکار یا در حال گذراندن محکومیت کیفری داشـتند. درصـد   

بسیار کمی از مادران نیز تحت پوشش کمیته امـداد و یـا بهزیسـتی    

بـود.   84و بیشترین آن  12ی حمایت اجتماعی  کمترین نمرهبودند. 

 .نبودنـد  برخوردار مطلوب اجتماعی حمایت از%( 5/53) مادران اکثر

)جـدول  بـود.   09/52اجتمـاعی درک شـده     میانگین نمره حمایـت 

(. در بــین ابعــاد حمایــت اجتمــاعی درک شــده، حمایــت 1شــماره 

اجتماعی از سوی دوسـتان کمتـرین میـانگین نمـره را کسـب کـرد       

. در رابطه بـا پیامـدهای زایمـانی، میـانگین وزن تولـد       84/8( 8/7)

 گرم و میـانگین سـن   48/3180( 96/1895نوزادان در این مطالعه )

درصـد   8هفتـه بـود. حـدود     2/38( 43/2حاملگی در زمان زایمان )

نوزادان نیازمند بستری در بخش مراقبت های ویـژه بودنـد. )جـدول    

 و نـوزاد  تولـد  هنگـام  وزن بـین  داری معنـی  ارتباط ( هیچ2شماره 

 حمایـت  متغیـر  بـین  .نداشـت  وجـود  شـده  درک اجتماعی حمایت

 تولـد  زمـان  در حاملگی سن با خانواده سوی از شده درک اجتماعی

 درک اجتمـاعی  حمایـت  کلـی  نمره بین همچنین و(P=03/0) نوزاد

 مسـتقیم  ارتباط (P=04/0نوزاد ) تولد زمان در حاملگی سن با شده

 شده درک اجتماعی حمایت کلی بین نمره .داشت وجود دار معنی و

 ارتباط (P=05/0)ویژه ) های مراقبت بخش در نوزاد نشدن بستری با

   . (3)جدول شماره  .شد دیده دار معنی و قیممست
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 (n =400: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک مادران آسیب پذیر )1جدول 

 درصد تعداد 

 سن )سال(

<20 39 8/9  

20-30 209 2/52  

30-40 144 36 

>40 8 2 

 تحصیلات

5/24 98 بی سواد یا سوادابتدایی  

5/23 94 راهنمایی  

8/40 163 دبیرستان  

2/11 45 دانشگاهی  

 غلش

5/95 382 خانه دار  

5/4 18 شاغل  

 وضعیت اقتصادی خانوار

5/4 18 متوسط  

5/86 346 نسبتا بد  

 9 36 بد

 وضعیت تاهل

 0 0 مجرد

 100 400 متاهل

 

 : توزیع فراوانی پیامدهای زایمانی و حمایت اجتماعی درک  شده در مادران آسیب پذیر2جدول 

 رصدد تعداد 

 8/9 39 وزن کم هنگام تولد 

 2/90 361 وزن مطلوب هنگام تولد 

 3/18 73 تولد پره ترم

 7/81 327 تولد ترم

 NICU 32 8بستری در 

 92 368 عدم نیاز به بستری

 5/46 186 و بیشتر( 52حمایت اجتماعی مطلوب )نمره 

 5/53 214 (52حمایت اجتماعی نامطلوب )نمره کمتر از 

 

 رابطه حمایت اجتماعی درک شده به تفكیک ابعاد با پیامدهای زایمانی  :3جدول

 NICUنیاز به بستری در  سن حاملگی در زمان تولد وزن نوزاد هنگام تولد 

 2500بالای  

 میانگین

 )انحراف معیار(

 2500زیر 

 میانگین

 (معیار انحراف)

نتیجه 

 Tآزمون 

(P) 

 ترم

 میانگین

 (معیار انحراف)

 پره ترم

 نگینمیا

 (معیار انحراف)

نتیجه 

 Tآزمون 

(P) 

 عدم بستری

 میانگین

 (معیار انحراف)

 بستری

 میانگین

 (معیار انحراف)

نتیجه 

 Tآزمون 

(P) 

حمایت اجتماعی از 

 همسر سوی

62/21 (8/4) 76/20 (6) 47/0 44/21 (9/4) 13/22 (6/4) 27/0 59/21 (8/4) 24/24 (8/5) 69/0 

حمایت اجتماعی از 

 ادهخانوسوی 

75/21 (9/4) 76/20 (6) 24/0 91/21 (5) 54/20 (3/5) 03/0 84/21 (9/4) 63/19 (4/6) 73/0 

حمایت اجتماعی از 

 دوستانسوی 

8/88 (09/7) 41/8 (7) 69/0 9/8 (1/7) 56/8 (7/6) 71/0 95/8 (1/7) 51/7 (4/6) 26/0 

 05/0 (2/12) 39/48 (2/12) 56/52 04/0 (8/11) 24/50 (36/12) 43/52 28/0 (8/13) 20/51 (12) 43/52 حمایت اجتماعی کل
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 و رانی فردالناز ای                                                                                                                                     ...      تاثیر حمایت اجتماعی

 گيري بحث و نتيجه

در این مطالعه از پرسشنامه چند بعدی حمایت اجتماعی درک شده 

استفاده شده و میانگین نمره حمایت اجتماعی مادران مورد پژوهش 

به دست آمد، در دو مطالعه ایرانی انجام شده در شهر تهران  09/52

ن باردار که از ابزار مشابه استفاده کرده بودنـد، صـادقی و   بر روی زنا

و میراب زاده و همکارانش به میانگین  18/62همکارانش به میانگین 

[. با توجه به این امر که دو مطالعه فـو،  12،2دست یافتند ] 41/60

اجتمـاعی  -الذکر در جمعیت عادی مادران فـار  از وضـع اقتصـادی   

نگین نمره حمایت اجتمـاعی درک شـده   انجام شده، کمتر بودن میا

بر اساس نتایج این مطالعـه  در مادران آسیب پذیر قابل توجیه است. 

حمایــت اجتمــاعی درک شــده بــر ســن حــاملگی در زمــان تولــد و 

هـای ویـژه تـاثیر     همچنین بستری نشدن نـوزاد در بخـش مراقبـت   

. مطالعات مشاهده ای اندکی به بررسی رابطه و تـاثیر  شتمستقیم دا

حمایت اجتماعی و پیامد بارداری پرداخته اند، نتایج ایـن مطالعـات   

 ـ اندک نیز هم پوشانی نداشـته و متنـاق    در مطالعـه  [. 32-36د ]ان

صادقی و همکاران ارتباطی بین حمایت اجتماعی با سن حـاملگی و  

[ اما در یـك مطالعـه   12] همچنین وزن هنگام تولد نوزاد دیده نشد

زاده و همکارانش رابطه مسـتقیم و معنـادار بـین     میرابایرانی دیگر 

حمایــت اجتمــاعی درک شــده و ســن حــاملگی در زمــان زایمــان  

مطالعه مروری انجام گرفته توسط هدنت و همکارانش بر  [.2]یافتند

کارآزمایی بالینی، نشان داد که افزایش حمایـت اجتمـاعی    17روی 

[، 15اسـت]  لد نداشـته تاثیری بر سن حاملگی و وزن نوزاد هنگام تو

، حـاکی از  2019کارآزمایی بـالینی در سـال    21مروری بر اما نتایج 

آن بود که بهبود حمایت اجتماعی منجر به کاهش اندکی در میـزان  

[. هـر دو  32زایمان های زودرس و وزن کم هنگام تولد مـی شـود ]  

 مطالعه مروری نشانگر کاهش بستری مـادران در بیمارسـتان حـین    

 

در مطالعه انجام شده در اتیوپی بر جمعیت [ 15 ،32ی بودند ]باردار

عمدتا فقیر، کاهش حمایت اجتماعی ارتباط معنی دار و مستقیم بـا  

 چنـدین  بـا ایـن حـال نتـایج     [.33] وزن کم هنگام تولد نـوزاد دارد 

، حاکی از آن است که حمایت اجتماعی درک شده بـه طـور   مطالعه

ثیر نداشته، بلکه با واسطه افسـردگی  تا ینوزاد پیامدهایمستقیم بر 

[. 34]  داشـته اسـت   تـاثیر غیرمسـتقیم  و یا تنش در بارداری  مادر 

مطالعات متعددی برخـورداری از حمایـت اجتمـاعی مطلـوب را بـه      

-عنوان عامل خنثی کننده آثار زیان بار شرایط نـامطلوب اقتصـادی  

داننـد  اجتماعی، افسردگی و اضطراب بر سلامت مـادر و نـوزاد مـی    

نیاز به انجام مطالعـات بیشـتر در زمینـه رابطـه حمایـت      [. 36-35]

کشف سـازوکارهایی  . شود اجتماعی و پیامدهای بارداری احساس می

ی آنها منجر به ایجاد پیامـدهای   های اجتماعی به واسطه که نابرابری

ای برخـوردار اسـت    [، از اهمیت ویژه37شوند ] نامطلوب بارداری می

 یبـرا  یممکن است فرصت مناسـب  سازوکارها نیا ییچرا که شناسا

 [.36-38فراهم نماید ] امدهایبهبود پ یمداخله برا ایو  یریشگیپ

 سهم نويسندگان

 ناهید اکبری: طراحی مطالعه، طراحی پرسشنامه، تفسیر داده ها

الناز ایرانی فرد: طراحی مطالعه، طراحی پرسشنامه، نگـارش مقالـه،   

 تحلیل و تفسیر داده ها

علی منت ری: طراحی و تایید نهـایی پرسشـنامه، تحلیـل و تفسـیر     

 داده ها، تایید نسخه نهایی مقاله

 تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مامـایی جامعـه   

فرد به راهنمـایی دکتـر ناهیـد اکبـری بـود.       نگر، دانشجو الناز ایرانی

ز تمـامی افـرادی کـه در ایـن     پژوهشگران سپاس و قدرانی خود را ا

 دارند. پژوهش مساعدت داشتند، اعلام می
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Objective (s): Perceived social support is considered to be an important predictor of health outcomes. The aim of this study 

was to investigate the relationship between perceived social support and delivery outcomes among pregnant women with low 

socio-economic status. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in Tehran. Through cluster sampling, nine hospitals randomly were selected 

in five regions of Tehran including north, south, east, west, and city center. A sample of pregnant women with low socio-

economic status receiving care was recruited. Data were collected by a validated questionnaire. 

Results: In all 400 pregnant women were studied. Of these 53.5% percent scored low in perceived social support. There was a 

significant relationship between perceived social support (p= 0.04) and perceived social support from family (p= 0.03) with 

gestational age at the time of delivery. Need for NICU care was higher in neonates born to mothers with lower perceived social 

support score (P = 0.05). 

Conclusion: The findings indicated that pregnant women with low socioeconomic background received lower social support. 

In addition prenatal social support was associated with gestational age at the time of delivery and need for NICU care for 

newborns. Further research is needed to determine the effect of social support on other aspects of maternal and neonatal health. 

 

Key Words: perceived social support, vulnerable women, pregnancy outcome, low birth weight, low socio-economic status 
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