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Abstract 

 

Background and Purpose: Pregnancy is one of the most stressful periods 

in a woman's life. Several factors, such as spiritual health, can affect mothers' 

adaptation to these conditions. The present study aimed to investigate the 

relationship between stress during pregnancy and spiritual health. 

Materials and Methods: The present descriptive study was conducted in 

2021 on 352 eligible pregnant women referring to selected centers of Qazvin 

University of Medical Sciences. Sampling was performed via the convenience 

method and continued until data saturation. The information was collected by 

two questionnaires and a checklist, including a social personality checklist, 

Poltsen-Ellison spiritual health questionnaire, and Pregnancy-Related Anxiety 

Questionnaire (PRAQ). The data were analyzed in SPSS  statistical software 

(version 25) using a linear regression test to examine the relationship between 

pregnancy stress and and spiritual health. 

Results: Based on the present findings, the mean age of participating 

women was 28.6±1.8 years, the spiritual health score was 104.3±14.9, and the 

pregnancy anxiety score was 37.2±20.8. The results of the ANOVA test 

demonstrated that spiritual health was correlated with the number of 

pregnancies (P=0.012). Pregnancy stress showed a significant relationship with 

gravida (P<0.001), parity (P<0.001), and the number of children (P<0.001). 

Moreover, based on the linear regression results, spiritual health (B=-0.216) 

had a significant relationship with stress and was a negative predictor. In other 

words, an increase of one score of spiritual health decreases stress by 0.302. 

Conclusion: Maternal health has been one of the most important health 

issues in countries. The present study confirmed the relationship between 

spiritual health and pregnancy stress. Accordingly, this experience can be used 

to help mothers manage pregnancy stress and anxiety. 
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 چكیده

های پراسترس زندگی زنان است. عوامل متعددی بارداری یکی از دوران سابقه و هدف:
ی حاضر با هدف توانند مؤثر باشند. مطالعهمانند سلامت معنوی در سازگاری مادر با این دوران می

 شد. تعیین ارتباط تنش و نگرانی بارداری با سلامت معنوی طراحی و اجرا
زن  352بر روی  1400در سال صورت توصیفی ی حاضر بهمطالعه ها:مواد و روش

صورت در کننده به مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوین و بهشرایط مراجعه باردار واجد
 ،ستیلچک کینامه و دو پرسش یلهیوسهاطلاعات بدسترس تا تکمیل حجم نمونه انجام شد. 

و پولتسن الیسون  یسلامت معنو ینامهپرسش ،یاجتماعو  یصات فردمشخ ستیلشامل چک
و  SPSS25افزار آماری ها با نرمداده شد. یآورجمع یباردار یتنش و نگران ینامهپرسش

تنش و نگرانی بارداری با سلامت معنوی  ارتباط یبررسمنظور به یخط ونیرگرسآزمون 
 .ندشد وتحلیلتجزیه

 ینمره ،6/28±8/1کننده سن زنان شرکت نیانگیمهای حاضر، فتهبراساس یا ها:یافته
 ANOVAآزمون  جیبود. نتا 2/37±8/20و تنش و نگرانی بارداری  3/104±9/14 یسلامت معنو

(. تنش و P=012/0داشت )ارتباط معناداری  یتعداد باردار ریبا متغ یسلامت معنوکه نشان داد 
( و تعداد فرزندان P<001/0) مانی(، تعداد زاP<001/0) یبا تعداد باردار یباردار ینگران

(001/0>Pارتباط معن )همچنین، براساس نتایج رگرسیون خطی، متغیر سلامت. اندتهداش یدار ی 
ی منفی بود. به کنندهگوییداری داشت و پیشارتباط معنی نگرانی و ( با تنش=B-216/0معنوی )

 یابد.کاهش می نگرانی و واحد از تنش 302/0 ،معنوی عبارتی، با افزایش یک نمره سلامت
 .است بوده شورهاموضوعات مهم بهداشتی کاز همواره سلامت مادران  استنتاج:

تأیید شد؛ بر همین  یباردار یتنش و نگرانی و ارتباط سلامت معنو ،حاضر یدر مطالعه
و نگرانی  منظور کمک به مادران برای مدیریت تنشتوان از این تجربه بهاساس، می

 بارداری کمک گرفت.

 

 سلامت معنوی، تنش، نگرانی، بارداری، مادران های کلیدی:واژه
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 1401تیر  29دریافت: 

 1402اردیبهشت  11 اصلاحات:

 1402مرداد  02پذیرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .55-64: صفحه 1402، سال 1، شماره 11دوره 

 دين و سلامت 

ارتباط تنش و نگرانی . رخ؛ کامران راد، سید حمیدرضاماه حسینی، سعیده؛ محمودی، زهره؛ یزد خواستی، منصوره؛ معافی، فرنوش؛ دولتیان، :استناد ◄

 64-55(: 1)11؛1402دین و سلامت، بهار و تابستان  .نیقزو یمراکز منتخب دانشگاه علوم پزشککننده به بارداری با سلامت معنوی در مادران مراجعه

(.فارسی)



 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                             2 / 10

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-993-en.html


 مادرانبارداری و سلامت معنوی  یتنش و نگران
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 مقدمه

رچه بارداری اتفاق بسیار خوشایندی برای مادر و اگ

تواند برای مادر با تنش و خانواده است، گاهی می

(. مطالعات نشان 1های خاصی همراه باشد )نگرانی

دهند که درصد درخور توجهی از زنان باردار درجاتی می

(. 2کنند )از نگرانی را در طی دوران بارداری تجربه می

دارای اهمیت  کیکولوژیسا ین مفهومعنوابهاین اختلال 

و  کیولوژیزیـامطلوب فـن هایرـواند اثـتیماست و 

(، 3) دشمادر به همراه داشته با یبرا ار کیکولوژیسا

 ،فرزند زایمان و تولداز منفی  طور مثال داشتن تصوربه

 ی ناخوشایند از زایمان، کاهشتجربه، از زایمان ترس

تلال در انجام امور و اخخواب  کیفیت زندگی، اختلالات

ی مقابله ی این اثرها هستند. نحوهی مادر از جملهروزانه

زا در افراد مختلف، متفاوت است. با این وضعیت تنش

های دفاعی و برخی از مادران با استفاده از مکانیسم

آمیز آن را مدیریت و شکل موفقیتی صحیح بهسازگارانه

آن نیستند و همین کنند و برخی قادر به مدیریت رفع می

امر با بروز مشکلات و اختلالاتی برای مادر و نوزادش 

 (. 1شود )همراه می

 سلامت اصلی ابعاد از یکی عنوانمعنوی به سلامت

فرد  داخلی نیروهای بین ارتباط یکنندهانسان، هماهنگ

صلح و  زندگی، در ثبات نظیر هاییویژگی با است و

ا خود، دیگران و هماهنگی ب و تناسب دوستی،نوع

 جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط احساس محیط،

(؛ همچنین، در 4دهد )خود را نشان می محیط و

هماهنگی سایر ابعاد سلامت شخص نقشی درخور توجه 

به زندگی  تواند(. این بعد از سلامت می5کند )ایفا می

شخص معنا و مفهوم دهد و امید و آرامش درونی بیشتر 

متعددی در  (. مطالعات6ی او به ارمغان بیاورد )را برا

معنوی  سلامتدارد که  حمایت از این فرضیه وجود

سازگاری  وشخص را تقویت روانی  هایتواناییتواند می

توان (. می7زا تسهیل کند )وی را با شرایط استرس

گفت که سلامت معنوی یکـی از مفـاهیم اساسی 

نش ناشی از بیماری رویارویی با مشکلات و ت چگونگی

 (.6شود )محسوب می

 ضرورت تحقیق 

ای، محققان به شکل قابل ملاحظهدر سالیان اخیر، به

اما در مرور متون (؛ 8اند )این بعد از سلامت توجه کرده

نش و با ت یکه به ارتباط سلامت معنو یامطالعه مرتبط،

نگرانی بارداری بپردازد، مشاهده نشد؛ بر همین اساس، با 

فرد های منحصربهوجه به اهمیت سلامت مادران و ویژگیت

عنوان یک مکانیسم سازگاری در وضعیت سلامت معنوی به

بحرانی، این مطالعه با هدف ارتباط تنش و نگرانی بارداری با 

مراکز منتخب کننده به سلامت معنوی در مادران مراجعه

 انجام شد. 1400سال  در نیقزو یدانشگاه علوم پزشک

 

 ها واد و روشم

نگر و ای آیندهگزارش حاضر بخشی از نتایج مطالعه

در سال  صورت توصیفی،ی حاضر بهطولی است. مطالعه

کننده به مراکز بهداشت و باردار مراجعه زن 352 یرو 1400

 یکوثر و شفا وابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

صورت در هگیری ب. نمونهانجام شدشرح زیر  به نیقزو

 دسترس تا تکمیل حجم نمونه از بین مراجعان انجام شد. 

در چهار  عبارت بودند از: بودن ورود به مطالعه یارهایمع

پرخطر مانند  یهاینداشتن باردار ی،آخر باردار یهفته

 یماری، نداشتن بیباردار ابتید ،ی، پره اکلامسییچندقلو

پرونده، شده در ثبت ایخود فرد  یطبق گفته یروان

و اضطراب براساس  یردگضدافس یداروها نکردنمصرف

 خروج از مطالعه هایاریمع. ماریخود ب یپرونده و گفته

، مراجعه به سایر هانامهپرسش ناقص لیتکمعبارت بودند از: 

ی نامطلوب دادن هرگونه وضعیت و حادثهها، رخبیمارستان

 در طی مطالعه. 

ی زمانی و س مطالعهی لازم براساحداقل حجم نمونه

برای  05/0( و با درنظرگرفتن خطای نوع اول 9همکاران )

 2/0و خطای نوع دوم  آزمون دوطرفه 

( با استفاده از فرمول زیر به 8/0)توان آزمون  

 دست آمد:
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نفر در نظر گرفته شد که با  302حداقل حجم نمونه 

ی نفر نمونه 352ریزش،  درصد احتمال 15درنظرگرفتن 

 (.9نهایی در نظر گرفته شد )

 

 گردآوری اطلاعات

شامل  ستیلچک کینامه و پرسش وسیله دوبهاطلاعات 

 ینامهپرسش ،یاجتماعو  یمشخصات فرد ستیلچک

 یباردار یتنش و نگرانی نامهی و پرسشسلامت معنو

 شد. یآورجمع

 

  یاجتماع ی وفرد یرهایمتغ ستیلچک. 1

مرتبط، براساس مرور متون  را ستیلچک نیا

سن، سن  لیاز قب یو شامل موارد ندساختمحققان 

سقط،  یتعداد فرزندان، سابقه مان،یتعداد زا ،یباردار

 تیوضع ،یاقتصادی و سطح اجتماع ،ییزامرده یسابقه

 لاتیناخواسته(، شغل مادر، تحص ای)خواسته ی باردار

 یسن همسر، نحوه همسر، لاتیمادر، شغل همسر، تحص

(، مانیزا یالقا ایخود )خودبهی مانیزا یدردهاشروع 

جنس نوزاد،  مان،یزا یبرا یآمادگ یهاشرکت در کلاس

 بود. تیو قوم یباردار یرتبه

 

 یسلامت معنو ینامهپرسش. 2

 یالؤس20 ینامهاز پرسش یسلامت معنو یبررس برای

 نیا (.10) استفاده شد سونیو ال نیپولتز یسلامت معنو

سؤال آن سلامت  10سؤال است که  20 شاملنامه پرسش

 یریگرا اندازه یسلامت وجود گریسؤال د 10و  یمذهب

هر کدام  ،یو وجود یسلامت مذهب ینمره ی. دامنهدنکنیم

 یسلامت مذهب یهارگروهیز ی. برااست 60تا  10 کیتفکبه

 یهوجود ندارد و قضاوت براساس نمر یبندسطح ،یو وجود

آمده دستبه ی. هرچه نمرهردیگیآمده صورت مدستبه

است.  یبالاتر یو وجود یسلامت مذهب ینشانه ،بالاتر باشد

است که  رگروهیدو ز نیجمع ا ،یسلامت معنو ینمره

گرفتن است.  شده فتهدر نظر گر 120تا  20آن  یدامنه

 بیشتر یسلامت معنو یدهندهابزار نشان نیبالاتر از ا ینمره

از کاملاً  یانهیگزشش کرتیصورت ل. پاسخ سؤالات بهاست

و همکاران  ییشد. رضا یبندمخالفم تا کاملاً موافقم دسته

اند. کردهابزار را در حد مطلوب گزارش  نیا ییایو پا ییروا

 (.11اند )کردهابزار گزارش  نیا یرا برا 79/0 ییایها پاآن

 

 یاردارب یتنش و نگران ینامهپرسش

مادران باردار از  یتنش و نگران یمنظور بررسبه

استفاده  Huizink ACی باردار یتنش و نگران ینامهپرسش

آن را  2016شد که در ایران، نویدپور و همکاران در سال 

 25بعد و  6 ینامه داراپرسش نیا (.12اند )سنجی کردهروان

از  یانهیگزپنج کرتیصورت لالات بهؤ. پاسخ ساستال ؤس

به صفر و  یهرگز نمره ینهیگزبه . است شهیهرگز تا هم

 ی. نمرهستاختصاص داده شده ا 4 ینمره شهیهم ینهیگز

بالاتر از  ینمرهکسب . است 100صفر تا  نیابزار ب نیا یینها

مادر باردار  شتریب یتنش و نگران یدهندهابزار نشان نیا

 ییاستفاده از روا نامه باپرسش نیا یی. برآورد روااست

 یمحتوا یینسبت روا .شده است دأییو سازه ت امحتو ،یصور

با که سازه  ییروا است. 1تا  55/0 نینامه بپرسش نیا

بودن مناسب زیانجام شد ن یدأییت یعامل لیاستفاده از تحل

 نیا 89/0 کرونباخ یآلفا ،نیهمچن ؛کرد دأیینامه را تپرسش

لازم  .آن را نشان داده است یبالا ینامه ثبات داخلپرسش

« یباردار ینگران تنش و» ینامهکه پرسشذکر شود است 

برگر  لیاضطراب اشپ ینامهبا پرسش یملاک ییروا در

ی (. در مطالعه12ه است )را نشان داد یقابل قبول یبستگهم

 تأیید شد. 88/0حاضر، پایایی آن با آلفای کرونباخ 

کد اخلاق از و کسب لازم  یپس از کسب مجوزها

ی ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز به شمارهکمیته

IR.ABZUMS.REC.1399.273 .از  ابتدا، مطالعه آغاز شد

شرکت  یبرا ،ورود به مطالعه را داشتند طیکه شرا یافراد

ها آن یدعوت به عمل آمد. اهداف مطالعه برا لعهدر مطا

تمام  ، به ایشان اطمینان داده شد کهداده شد حیتوض

نکردنشان در ها محرمانه خواهد بود و شرکتاطلاعات آن

شود؛ همچنین، ها نمیمطالعه مانع از دادن خدمات به آن

 درتوانند از مطالعه خارج شوند، هر زمان که بخواهند می

ها از آن ،داشتندتمایل به شرکت در مطالعه  کهی صورت

العه و آگاهانه را مط ینامه تیفرم رضا کهدرخواست شد 
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ی آخر بارداری هفته 4کنند. از مادران که در طی امضا 

خود برای دریافت خدمات به  مراکز بهداشتی و 

کردند، خواسته شد تا های منتخب مراجعه میبیمارستان

ها را مطالعه کنند و در صورت وجود هر گونه نامهپرسش

گوی سؤالات ابهام، محقق در محل حضور داشت و پاسخ

ها، اطلاعات بازبینی نامهد. پس از تکمیل پرسشها بوآن

هایی که تکمیل بودند، وارد نامهشدند و اطلاعات پرسش

 شدند. SPSS25افزارنرم

بودن نرمالابتدا وتحلیل اطلاعات، منظور تجزیهبه

شد. از  یبرررس رنوفیبا آزمون کولموگروف اسم رهایمتغ

 یبرا اریمعو انحراف  نیانگیمانند م یفیتوص یهاشاخص

 یفیک یرهایمتغ یو تعداد و درصد برا یکم یرهایمتغ

ها از آزمون تی ی میانگینمنظور مقایسهاستفاده شد، به

هر کدام از  ارتباط یبررسمنظور مستقل و آنالیز واریانس و به

آزمون مستقل از  یرهایمتغ افوق ب یوابسته ریدو متغ

 استفاده شد. یخط ونیرگرس

 

 هایافته

وتحلیل تجزیهمادر  352ی حاضر، اطلاعات طالعهدر م

کننده در مطالعه میانگین سن مادران شرکت .شد

 ها دارای تحصیلات دیپلم و کمتربود و اکثر آن 8/1±6/28

 سلامت ی( نمرهاری)انحراف مع نیانگدرصد(. می 2/87بودند )

 یباردار یکل تنش و نگران ینمرهو  3/104( 9/14) یمعنو

 (.1) جدول  بود. 2/37( 8/20)

با  یسلامت معنوکه نشان داد  ANOVAآزمون  جینتا

 ؛(P=012/0داشت ) یداریارتباط معن یتعداد باردار ریمتغ

نشان  Independent Sample Testآزمون  جینتا ،نیهمچن

 یطوربه ،ارتباط دارد یبا نوع باردار یسلامت معنوکه داد 

خواسته  ریدر باردا یسلامت معنو ینمره نیانگیکه م

ناخواسته بالاتر بود  یاز باردار یداریطور معنبه

(028/0=P)  ،و با سایر متغیرهای دموگرافیک نظیر سن

تحصیلات مادر، شغل مادر و قومیت مادر ارتباط معناداری 

 (.2نداشت )جدول 

 یتنش و نگرانکه شان داد ن ANOVAآزمون  جیتا

 مانی(، تعداد زاP<001/0) یبا تعداد باردار یباردار

(001/0>P( و تعداد فرزندان )001/0>P ارتباط )

که نشان داد  یتوک یبیآزمون تعق جیداشت. نتا یداریمعن

 ،که فرزند نداشتند یمادران یباردار یتنش و نگران ینمره

و  چهار و( P<001/0(، دو )P=020/0) کیکه  یاز افراد

و با سایر  ( فرزند داشتند بالاتر بودP=019/0) شتریب

متغیرهای دموگرافیک نظیر سن، تحصیلات مادر، شغل 

 (.3مادر و قومیت مادر ارتباط معناداری نداشت ) جدول 
 

 1400قزوین در سال  شهر منتخب درمانی و بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار : مشخصات دموگرافیک زنان1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین متغیرهای کمی
 6/28±8/1 سن مادر

 6/33±2/6 سن همسر

 2/38±2/0 سن بارداری

 3/12±6/2 وضعیت اقتصادی و اجتماعی

 فراوانی)%( های کیفیمتغیر

 تحصیلات مادر

 307( 2/87) تردیپلم و پایین

 9( 6/2) فوق دیپلم

 36( 2/10) لیسانس و بالاتر

 تحصیلات همسر

 9( 6/2) سوادبی

 68( 3/19) ابتدایی

 124( 2/35) راهنمایی

 111( 5/31) دیپلم

 40( 4/11) و بالاتر لیسانس

 شغل مادر
 336( 5/95) دارخانه

 7( 2) آزاد

 9( 6/2) کارمند
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قزوین برحسب عوامل  شهر منتخب درمانی و بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در معنوی سلامت : وضعیت2جدول 

 1400دموگرافیک در سال 

 F t P )انحراف معیار( میانگین  متغیرها

 تعداد بارداری

1 (0/14 )1/105 

256/3  012/0** 
2 (1/14 )3/102 
3 (5/17 )1/106 
4 (8/14 )2/100 

 5/112( 9/6) و بیشتر 5

 تعداد زایمان

 0/105( 2/14) ردندا

299/1  270/0** 
1 (8/16 )5/103 
2 (9/13 )1/103 
3 (3/13 )5/104 

 0/115( 2/4) و بیشتر 4

 تعداد فرزندان

 105( 1/14) ندارد

045/1  384/0** 

1 (7/16 )7/103 
2 (9/13 )103 
3 (9/13 )8/104 

 3/114( 9/3) و بیشتر 4
 2/104( 0/15) خیر

 نوع بارداری
 6/105( 0/14) خواسته

397/1 208/2 028/0* 
 102( 1/16) ناخواسته

 نوع زایمان
 7/104( 4/15) خودخودبه

 6/103( 1/14) القاشده *496/0 682/0 014/0
 8/102( 3/16) دختر

**ANOVA      *Independent Sample Test 

 

قزوین برحسب عوامل  شهر منتخب درمانی و بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در تنش و نگرانی بارداری : وضعیت3جدول 

 1400دموگرافیک در سال 

 F t P میانگین( معیار )انحراف  

 تعداد بارداری

1 (1/20 )5/43 

117/5  001/0>** 
2 (9/20 )2/37 
3 (1/19 )7/32 
4 (9/21 )9/34 

 6/26( 2/20) و بیشتر 5

 تعداد زایمان

 6/43( 3/20) ندارد

592/6  001/0>** 
1 (9/20 )2/35 
2 (9/17 )7/30 
3 (9/21 )9/36 

 8/21( 8/20) و بیشتر 4

 تعداد فرزندان

 3/43( 4/20) ندارد

852/6  001/0>** 

1 (1/21 )5/35 
2 (7/16 )8/29 
3 (8/22 )6/38 

 1/19( 9/20) و بیشتر 4
 1/37( 9/20) خیر

 نوع بارداری
 2/38( 5/20) خواسته

647/0 146/1 253/0* 
 5/35( 4/21) ناخواسته
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 3جدولادامه 

 نوع زایمان
 5/37( 4/21) خودخودبه

421/1 311/0 756/0* 
 8/36( 8/19) القاشده

 جنسیت نوزاد
 38( 2/20) پسر

582/0 786/0 433/0* 
 3/36( 5/21) دختر

**ANOVA    *Independent Sample Test 
 

با تنش و  یکردن ارتباط سلامت معنومنظور مشخصهب

 جیاستفاده شد. نتا یخط ونیاز روش رگرس یباردار ینگران

 یرهاینشان داد که متغ 5و  4 یجداول شماره

ملاک را  ریمتغ راتییدرصد از تغ 06/1 کنندهینیبشیپ

( با تنش B=-216/0) یسلامت معنو ریکنند. متغیم نییتع

 یمنف یکنندهییگو شید و پدار یداریمعنارتباط  یو نگران

 302/0 ی،نمره سلامت معنو کی شیافزابا  ی،به عبارت است؛

 .ابدییکاهش م یتنش و نگراناز واحد 

 

 قزوین برحسب شهر منتخب درمانی و بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در تنش و نگرانی بارداری با سلامت معنوی : ارتباط4 جدول

 1400در سال دموگرافیک عوامل

 B S.E. Beta t P بینمتغیر پیش

 <001/0 947/4  418/65 212/81 مقدار ثابت

 246/0 162/1 110/0 290/0 337/0 سن مادر

 299/0 -040/1 -095/0 304/0 -316/0 سن همسر

 تحصیلات مادر

 

 337/0 962/0 053/0 235/7 956/6 دیپلم فوق

 859/0 -178/0 -011/0 249/4 -766/0 لیسانس

فوق لیسانس و 

 بالاتر
647/27- 721/23 071/0- 165/1- 245/0 

 شغل مادر
 067/0 -835/1 -144/0 812/7 -337/14 دارخانه

 480/0 -706/0 -052/0 961/10 -744/7 آزاد

 شغل همسر
 709/0 374/0 020/0 526/10 932/3 بیکار

 -828/0 -217/0 -013/0 696/6 -454/1 کارمند

 داریتعداد بار

2 283/4 342/6 092/0 675/0 500/0 

3 482/10 946/9 211/0 054/1 293/0 

4 671/9 692/12 157/0 762/0 447/0 

 556/0 589/0 106/0 171/16 529/9 و بیشتر 5

 تعداد فرزندان

1 663/6 634/21 153/0 308/0 758/0 

2 807/7- 967/35 147/0- 217/0- 828/0 

3 325/4 628/47 050/0 091/0 928/0 

 479/0 -708/0 -196/0 214/41 -178/29 و بیشتر 4

 618/0 -499/0 -072/0 966/15 -960/7 زاییی مردهداشتن سابقه

 228/0 208/1 138/0 388/5 510/6 ی سقطنداشتن سابقه

 291/0 058/1 057/0 240/2 371/2 پسر جنسیت فرزند 

های آمادگی نکردن در کلاسشرکت

 ایمانبرای ز
392/3 175/8 023/0 415/0 679/0 

 809/0 242/0 014/0 559/2 618/0 ناخواسته بارداری نوع

 215/0 -242/1 -067/0 310/2 -869/2 القاشده نوع زایمان

 538/0 -617/0 -035/0 324/0-2 -200/0 وضعیت اقتصادی و اجتماعی

 <001/0 -040/4 -216/0 075/0 -302/0 ی کل سلامت معنوینمره
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 مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در بارداری معنوی با سلامت نگرانی و بینی تنشی مدل رگرسیون خطی چندگانه برای پیش: خلاصه5جدول 

 1400قزوین در سال  شهر منتخب درمانی و بهداشتی

 R R2 Adj R2 S.E 

1 451/0 203/0 106/0 692/19 

 

 بحث

م در زندگی زنان است بارداری یکی از رویدادهای مه

جامعه مهم  یهااز گروه یکیعنوان سلامت مادران به(. 13)

از  یکی کهی طورهب ،مدنظر کشورها بوده است شهیهم

نرخ کشور  سلامت هر تیوضع یابیارزمهم  یهاشاخص

به  ازین ،اساس نیهم بر ؛مادران باردار است ریوممرگ

 یمناسب برا یهاتیها و حماها، آموزشاستفاده از روش

 است.  یضرور باردارینامطلوب  یامدهایکاهش پ

ی ی حاضر، با افزایش نمرههای مطالعهبراساس یافته

از تنش واحد  302/0میزان سلامت معنوی در زنان باردار، به

و همکاران  یکمال یمطالعهیافت. ها کاهش میو نگرانی آن

 و تنش در یسلامت معنو یکه به بررس 1396در سال 

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یکودکان بستر یمادران دارا

در کاهش تنش  یسلامت معنو نشان داد که ،است ختهپردا

 یهادر بخش مراقبت یکودک بستر یماداران دارا یو نگران

ی تنش و نگرانی از )میانگین نمره ثر استؤم اریبس ژهیو

 جیبا نتا نظر نیو از اکاهش یافته است(  14/3به  14/5

که سلامت  کردند انیها بآن .دارد یخوانحاضر هم یالعهمط

تواند به مادر یم یسازگار سمیمکان کیعنوان به یمعنو

 طیخوب با شرا یو سازگاربر وضعیت غلبه  یباردار برا

 (.14کند )کمک  یباردار یخود در ط یزاتنش

هستند که بر  یشخص منابعو باورهای معنوی  هااعتقاد

 یزندگ یزااسترس طیاسخ فرد به شرانگرش و پ یچگونگ

 ،یبه قدرت اله مانیا رینظ یگذارند. وجود اعتقاداتیم ریثأت

 نینظم و قوان یبارهباورها در ریو سا یاله یو قضا ریتقد

ها و چالش هسازند تا بیفرد را قادر م ،انحاکم بر جه یعیطب

 یبه زندگ دیو با ام بدهداطراف پاسخ مناسب  هایاسترس

( بیان کردند که 2019پور و همکاران )(. ربیع15) ه دهدادام

سلامت معنوی مفهومی چندبعدی است که اثر تجمیعی بر 

(. نتایج اخیر با 16ویژه در دوران بارداری دارد )سلامت، به

خوانی مطالعات بداقی و همکاران و دولتیان و همکاران هم

اضطراب و ی خود دریافتند که ها نیز در مطالعهدارد. آن

ی افسردگی و استرس در زنان باردار با سلامت معنوی رابطه

(. فروزنده و همکاران نیز 18،  17داری دارند )عکس و معنی

ی خود دریافتند که بین سلامت معنوی و در مطالعه

(. 19ی مثبتی وجود دارد )های مقابله با استرس رابطهسبک

ا عنوان ی خود بترک زهرانی و همکاران در مطالعه

دریافتند که با افزایش سلامت مادر به کودک  یبستگدل

(. 20یابد )بستگی وی به کودک افزایش میمعنوی مادر، دل

ی خود دریافتند که پور و همکاران نیز در مطالعهزارعی

سلامت معنوی بالاتر با خودکارآمدی بالاتر مادر باردار همراه 

 زندگی یمرحله نتریبخششادی هرچند (. بارداری6است )

های جدی جسمی و روانی برای تواند با چالشمی است، زنان

عنوان یک تواند بهمادر همراه باشد. سلامت معنوی می

های تنش و هامشکل با رویارویی سازگاری برای مکانیسم

ترین راهنما در (. معنویت مهم8این دوره به کار گرفته شود)

اند مطالعات نشان دادهی فردی است. رفتارهای حل مسئله

افرادی که از سطح بالای معنویت برخوردار هستند، بیشتر با 

شوند. سلامت معنوی با مشکلات و شرایط زندگی سازگار می

اجتماعی در کاهش مهار استرس و افزایش سلامت روانی

ی خوشایند بارداری و زایمان نقش ترس از زایمان و تجربه

تواند معنوی می ، سلامتبه عبارتی  (؛21مؤثر دارد )

او را با شرایط سازگاری  وشخص را تقویت روانی  هایتوانایی

توان گفت که سلامت (. می22زا تسهیل کند )استرس

رویارویی با  معنوی یکـی از مفـاهیم اساسی در چگونگی

 (.23شود )مشکلات و تنش ناشی از بیماری محسوب می

 

 گیرینتیجه

گرانی درخور توجهی را در طی مادران باردار تنش و ن

ها سبب کنند و سلامت معنوی بالاتر آنبارداری تجربه می
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 مادرانبارداری و سلامت معنوی  یتنش و نگران

 

 63  1402، بهار و تابستان 1شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره 

 

تواند در شود. این موضوع میکاهش این تنش و نگرانی می

نگر استفاده شود، بدین های مامایی جامعزمان مراقبت

های مرتبط با ها و کلاسصورت که در این دوران، جلسه

 کی تیمعنو ان برگزار شود؛ زیراهای دینی برای مادرآموزه

مقابله و  یمثبت است که افراد را برا یسازگار سمیمکان

 نیا کند ویم تیآور حمازا و ترساسترس وضعیت تیریمد

ها و تنشغلبه بر  یبرا زیدر زنان باردار نممکن است موضوع 

 های این دوران مؤثر باشد.نگرانی

 

 هامحدودیت

توان به استفاده از یحاضر م یمطالعه یهاتیاز محدود

اطلاعات  لیتکم برای دهیو روش خودگزارشنامه پرسش

  تنهایی اشاره کرد. به

 

 اتپیشنهاد

ی شده در حوزهبا توجه به محدودیت مطالعات انجام

شود که در های مادری، توصیه میسلامت معنوی و مراقبت

 هایآینده، مطالعات بیشتری در همین رابطه در قومیت

دیگر انجام شود؛ همچنین، مطالعاتی در ارتباط با سلامت 

های دینی و دیگر موضوعات مادران در دوران معنوی و آموزه

 بارداری انجام پذیرد.

 

 حمایت مالی

ی کارشناسی ارشد نامهی حاضر حاصل پایانمطالعه

مشاوره در مامایی است و معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 مایت مالی کرده است.پزشکی البرز آن را ح

 

 ملاحظات اخلاقی

 .؟؟؟

 

  تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود نداشت.هیچ

 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم  یو فناور قاتیاز معاونت محترم تحق

محل  یهامارستانیب کارکنان ن،یالبرز و قزو یپزشک

مطالعه  کننده درزنان شرکت تمام ،نیو همچن یریگنمونه

 .کنیممیرا  یکمال تشکر و قدردان
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