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 مقاله پژوهشي

  اعتقادات اسلامي با وزن نوزاد بدو تولد بررسي رابطه التزام عملي به
  

  ۵ دريح، اعظم پور۴، اميدعلي يادگاري ۴، عادل رازقي فام ۲مصطفي محمدي  ،١پرست وطنشعله 

 
 27/03/1392تاریخ پذیرش  23/01/1393تاریخ دریافت 

  
  چکيده

باعث ارتقاء بهداشت روانـي گـردد کـه عـلاوه بـر       تواند يمرواني است و  يها يماريبمهمي از بروز و شيوع  کننده يريشگيپمذهب عامل  و هدف: نهيزم شيپ
 مطالعه اين هدف .كند ايجاد و خانواده كودك مادر، براي جدي مشكلات تواند يموزن کم نوزاد بدو تولد  .است مؤثربهداشت رواني بر روي بهداشت عمومي نيز 

  بررسي رابطه التزام عملي به اعتقادات اسلامي مادر باردار با وزن نوزاد بدو تولد است.
مادر بعد از زايمان در بيمارستان شـهيد   ١٠٠ به مربوط اطلاعات دسترس، در يتصادف يريگ نمونه روش به توصيفي مقطعي، پژوهش اين در :ها روشمواد و  

 علمي روايي و اعتبار تائيد التزام عملي اعتقادات اسلامي است که پس از استاندارد پرسشنامه شامل ها داده گردآوري ابزار. گرفت قرار يموردبررسعارفيان اروميه 
 بـا  سـپس  و با مقياس وزن نوزاد بدو تولـد بررسـي شـدند    از مادر باردار آمده دست بهآزمون التزام عملي به اعتقادات مذهبي، مقياس  اساس بر. شد گرفته بكار

   .شد همديگر بررسي با متغيرها همبستگي ١٩با نسخه  spss افزار نرم از استفاده
  ).  .=P<.01،21 Rوجود دارد ( يدار يمعنرابطه  به اعتقادات اسلامي مادر باردار و وزن نوزاد بدو تولد يکه بين التزام عمل دهند يمنشان  ها افتهي :ها افتهي

روان  بهداشت يا مشاورهو  حمايتي غربالگري، يها برنامه گنجاندن و مادران رواني بهداشت بر بيشتر توجه لزوم بر پژوهش نتايج به توجه با :يريگ جهينتبحث و 
  .گردد يم ديتأک زايمان از قبل روتين يها مراقبت در حوزه مذهب در

  وزن نوزاد  التزام عملي به اعتقادات اسلامي، مادر باردار، :ها دواژهيکل
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Email:sholevatanparast100@gmail.com  
 

                                                
  ول)ئ(نويسنده مسدفتر تحقيق و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان، اروميه، ايران  -کارشناسي ارشد روانشناسي، کارشناس مامايي، مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه بقيه االله ١
  و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان، اروميه، ايران  دفتر تحقيق  -ي ويژه، مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه بقيه االلهها مراقبتو بيدردي و  متخصص بيهوشي ۲
  دفتر تحقيق و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان، اروميه، ايران   -کارشناس ارشد بهداشت، مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه بقيه االله۳
  دفتر تحقيق و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان، اروميه، ايران -ي ويژه، مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه بقيه االلهها مراقبتو بيدردي و  متخصص بيهوشي ۴ 
  اروميه يارشد فقه اسلامکارشناس  ۵

  مقدمه 
 يهـا  مراقبتوزن نوزاد از يک سو با کيفيت تغذيه، چگونگي 

دوران بارداري و سلامتي مادر ارتباط دارد و از سوي ديگر بر روند 
دارد  يرتأثرشد تکامل طبيعي و پيشرفت فکري کودک در آينده 

گرم است نوزاد  ۲۵۰۰). نوزادي که وزن هنگام تولد او کمتر از ۱(
ميليـون  ۱۲۰سـالانه   .)۲هنگام تولد تعريف شـده اسـت (   وزن کم

در  هـا  آنميليـون از   ۲۰که قريب  شوند يمنوزاد در جهان متولد 
 ـ کـم هستند اين  وزن کمبدو تولد  از  درصـد ۷۰ي علـت مـرگ   وزن

اسـت.   توسـعه  درحـال در کشـورهاي   خصـوص  بهنوزاد  ومير مرگ
گزارش  درصد۹ي نوزاد در ايران را وزن کمسازمان بهداشت جهاني 

ي نـوزاد بيشـتر   وزن کم) و در جمعيت غير لاتين ۳،۴کرده است (
 ـ کـم  .)۵( شـود  يممشاهده  ي نـوزاد عـلاوه بـر اينکـه ارتبـاط      وزن

نـاتواني   نـوزادي دارد باعـث معلوليـت    وميـر  مـرگ مستقيمي بـا  
لـذا   شـود  يم ـعفـوني خـوني در کودکـان     هاي يماريب ساز زمينه

ي نوزادان از آغاز تا پايان حاملگي وزن کم ساز زمينهشناخت عوامل 
افسـردگي از عوامـل   . )۳و هنگام زايمان بسـيار ضـروري اسـت (   

ــارداري دوران در افســردگي اســت و يکــي از تبعــات خطرســاز  ب
 اخـتلال  پـذير  تحريـک  و قـرار  بـي  ،وزن کم نوزاد تولد از اند عبارت
 افسـردگي  و مذهب ) بين۶،۷،۸( خودکشي مادر و و تغذيه خواب
  جهت شده صرف وقت ميزان چه هر که طوري به دارد وجود رابطه
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 حالتي، اضطراب اضطراب بيشتر، افسردگي، ديني هاي يتفعال
 از تعـدادي  .)۹( ابـد ي يم ـ کاهش مواد سوءمصرف احتمال و صفتي

 از مهمـي  کننـده  يريشـگ يپ عامـل  مذهب که معتقدند دانشمندان
 ارتقـا  باعـث  توانـد  يم ) و۱۰است ( رواني يها يماريب شيوع و بروز

 بهداشـت  بـر  روانـي  بهداشت بر علاوه مذهب گردد رواني بهداشت
مذهبيت پرخاشگري را کاهش داده و انرژي  .مؤثراست نيز عمومي

انسـان بلافاصـله بعـد از    .)۱۱کمتر است ( انيمذهبرواني منفي در 
و چون ذکر وابسته شـدن بـه    پردازد يمنماز به ذکر دعا و تسبيح 

ريسمان الهي و فکر اتصال به نيروي مافوق انسان را به وادي امـن  
در  اصــولاًو  رانـد  يم ـبيـرون   و ذهـن و تـرس را از دل   رسـاند  يم ـ

و درخواست واميـد   زيانگ اضطرابکردن مشکلات  بازگومناجات با 
 .شـود  يم ـمثبت، در چنين حالتي فرد از سلامت رواني برخـوردار  

مانند اثـر   ميرمستقيطور غ بهمذهب  رسد يمبه نظر  ) بنابراين۱۲(
(وننـزل مـن    بر افسردگي و آرامش رواني، آرامش و توکل بـر خـدا  

مستقيم مانند  طور بهيا  ) و۱۳القران ما هو شفاءورحمه للمومنين)(
 مـؤثر بـر وزن بـدو تولـد     تواند يم) ۱۴تغذيه سالم و غذاي حلال (

بـدو تولـد    نـوزادان در اين تحقيق رابطه بـين مـذهب و وزن   .باشد
تحقيقاتي در اين مورد در ايران انجام  که ييازآنجا برسي شده است

يکي از ابعاد  عنوان بهاهميت مذهب  منظور بهنشده بود اين مطالعه 
الگـوي زيسـتي    ريتأثانسان موجودي است که تحت  چراکهانسان، 

تجربـه و رفتـار) اجتمـاعي (جامعـه     ژنتيک و فيزيولوژي) روانـي ( (
 .بر هم اثر دارند ها ستميسمحله خانواده) و معنوي قرار دارد و اين 

بـه اعتقـادات    يرابطه التزام عمل يبررس منظور بهن مطالعه ي) ا۱۵(
ارتقاء سطح سلامت مادر و  با وزن نوزاد بدو تولد در جهت ياسلام

  .نوزاد انجام گرفته است
  

  مواد و روش کار
تصـادفي يـک    صورت بهبيمارستان شهرستان اروميه  ۶از بين 

ارديبهشــت و  يهـا  مـاه  در مطالعـه  بيمارسـتان انتخـاب شـد ايـن    
 غربـي  آذربايجان عارفيان شهيد بيمارستان و ۱۳۹۲سال خردادماه

 بــه کننـده  مراجعـه  بـاردار  زن ۱۰۰شـد.   اجـرا  اروميـه  شهرسـتان 
 در نمونـه  صـادفي ت يري ـگ نمونـه  روش با زايمان جهت بيمارستان

التزام عملي به اعتقـادات   ارزيابي جهت .گرديدند انتخاب دسترس
اسـتفاده   پرسشنامه التزام عملي بـه اعتقـادات اسـلامي    از اسلامي
مقياس خود سنجي التزام عملي به اعتقادات اسلامي بـراي   .گرديد
جوانان مسلمان تدوين شده  رفتارهاي ديني نوجوانان و يريگ اندازه
جملات اين مقياس، آن دسته از  در انتخاب )۱۳۷۶(نويدي  است.

از  ها آنواجب) كه انجام  روزه و نظير نماز(ديني  يو رفتارهااعمال 
توجـه قـرار    در کانون، رود يميك نوجوان يا جوان مسلمان انتظار 

اين پرسشنامه شامل همه  گرفته است. بنابراين، جملات كليدي در
. شــود ينمــذكــات)  نظيـر جهــاد و ( ســالان بــزرگتكـاليف دينــي  

 براي مطالعـه رفتارهـاي دينـي جوانـان و     صرفاًهمچنين، اين ابزار 
آن در  و کاربردنوجوانان در يك جامعه اسلامي قابل استفاده است 

 هـا  يآزمـودن جوامع غير اسلامي روا نيست. از طرف ديگر، اعتمـاد  
پرسشــنامه در مــوادي كــه  يو اجــرابــوده  هــا دادهشـرط صــحت  

درباره نتايج آزمون بيم داشته باشند يا احساس تهديـد   ها يآزمودن
 يري ـگ انـدازه براي برسي روايـي ابـزار    .روايي ) ندارد(كنند، اعتبار 

ه اسـتفاده شـد   متخصصان ازنظر التزام عملي به اعتقادات اسلامي،
. تعدادي از روحـانيون و انديشـمندان مسـلمان و تعـدادي از     است

التـزام عملـي بـه اعتقـادات      يخـود سـنج  اس اساتيد دانشگاه مقي
التـزام عملـي    يري ـگ انـدازه مناسـب بـراي    نسبتاًاسلامي را ابزاري 

را به اعتقادات اسلامي دانستند و استفاده از آن  و جواناننوجوانان 
روايي مقياس خود سـنجي التـزام عملـي بـه اعتقـادات       .ديدند روا

نفـر از   ۳۵داد تع ـ .ه اسـت اسلامي به طريق ديگري نيز برسي شـد 
پاسـخ   مـوردنظر ان در مطالعه مقـدماتي بـه پرسشـنامه    آموز دانش
همين افراد در يک مصاحبه انفرادي شرکت کردند و توسط  .دادند

ميزان پايبند بودن به اعتقادات اسلامي بـر روي   ازلحاظپژوهشگر 
بندي شـدند. عـلاوه بـر ايـن همـان       اي رتبه درجه ۲۰يک مقياس 

التزام عملي به  ازلحاظ يآموزشواحد  مسئولانتوسط  آموزان دانش
 يمرتبـه بنـد   يا درجـه  ۲۰اعتقادات اسلامي در روي يک مقياس 

و امتياز  آموزان دانشکتبي  يها پاسخسپس همبستگي بين  .شدند
به شـد و ضـريب همبسـتگي بـين امتيـازي کـه       س ـاحمصاحبه، م

اختصاص داده بود  آموز دانشبه ميزان پايبند بودن هر  گر مصاحبه
از طريق پاسخ دادن به پرسشـنامه کسـب    آموز دانشکه  يا نمرهو 

همچنـين ضـريب    .بـه دسـت آمـد    درصـد ۸۶کرده بـود برابـر بـا    
و  مـوردنظر ان به پرسشنامه آموز دانشهمبستگي بين پاسخ کتبي 

محاسبه شد که ضريب همبستگي  يآموزشاولياي واحد  يبند رتبه
مقيـاس   آزمـون سي پايـايي  ربراي بر .بود درصد۵۷مربوط برابر با 

خود سنجي التزام عملـي بـه اعتقـادات اسـلامي نيـز از روش بـاز       
فاصله بـين اجـرا دو آزمـون     زمان مدت. ه استآزمايي استفاده شد

بـر اسـاس روش    آمـده  بـه دسـت  يک هفته بـود. ضـريب پايـايي    
ر پايـايي ابـزا   دربـاره  بـود. بنـابراين،   rtt=81% بازآزمايي برابـر بـا  

مقياس خود سـنجي التـزام عملـي بـه      .اطمينان کافي وجود دارد
اجـرا کـرد    يو گروه ـفردي  صورت به توان يماعتقادات اسلامي را 

اجـراي   بر ،ها يآزمودنولي اجراي گروهي براي ايجاد اعتماد بيشتر 
اسـت ولـي لازم    نـام  يبپرسشنامه  نکهيباوجودا .فردي ترجيح دارد

است قبل از اجراي توضيحات کافي درباره هـدف آزمـون و شـيوه    
نسبت به محرمانه بودن  ها يآزمودنداده شود و اعتماد  يريگ نمونه
اتخـاذ شـود کـه     يب ـيترتجلب شود همچنين لازم اسـت   ها پاسخ

بـراي مجريـان و سـاير افـراد      هـا  يآزمـودن شناسايي هويت فـردي  
پس از شنيدن توضيحات آزماينـده و   ها يدنآزمونباشد  ريپذ امکان

مطالعه بخش توضيحات هر يک از جملات پرسشنامه را مطالعـه و  
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 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393مرداد ، 58پی در پی پنجم، هم، شماره دوازددوره  396

را انتخـاب و علامـت    هـا  نـه يگزمتناسب با وضعيت خـود يکـي از   
ماده است که پاسخ هـر يـک از    ۴۵اين پرسشنامه داراي  .زنند يم

 . است يبند رتبهقابل  يا درجه ۵مواد در مقياس 
 .بودنـد  مشـابه  سلامت جسماني ازنظر پژوهش واحدهاي کليه
 ـو  دارويـي  حساسـيت  عدم: ورود معيارهاي  خـاص  مصـرف دارو  اي
 ،گـردان  روان داورهـاي  و مخـدر  مـواد  به اعتياد نداشتن ،درگذشته

 ايـن  در بـود  بيماري داخلي بيماري مـزمن  يا آسيب سابقه فقدان
 به کننده مراجعه عيبعد از زايمان طبي نفر خانم ۱۰۰از ابتدا تحقيق

بـه   بـاليني  مصـاحبه  اروميـه  شهرسـتان  بيمارستان شهيد عارفيان
 طـرح  ايـن  در همکاري جهت آنان اوليه رضايت کسب و آمد عمل

 داشتند انجام شد. ايـن  را لازمه شرايط که کساني بين از پژوهشي
 يهـا  سـنت  اي ـو  دينـي  ايو  پزشکي اخلاق اصول با مغايرتي طرح

 کليـه  و شـده  رعايـت  کننده شرکت افراد فردي آزادي ندارد جامعه
مـراجعين بـراي خـتم     .ماند باقي محرمانه افراد به مربوط اطلاعات
 توسـط  هـا  آن از بودنـد  اوليـه  شـرايط  واجـد  که يدرصورتبارداري 

 جسـمي  سـلامت  از اطمينـان  جهـت  بـاليني  معاينه ماما و پزشک
 يهـا  يمـار يب بـه  مبـتلا  افـراد  بـاليني  ي نهيمعا اين در شد، انجام

 مراحـل . نشـدند  داده شـرکت  پـژوهش  در و شده ييشناسا جسمي
 روزهـاي  کـاري  سـاعات  بـين  در ها پرسشنامه کردن پر و معاينات

 و دموگرافيـك  اطلاعـات  بـه  مربوطه پرسشنامه .گرفت انجام هفته
 زنـان  گـروه  مربوط به التزام عملي به اعتقادات اسلامي به سؤالات

وزن نوزادان بدو تولد با اسـتفاده از   شد، داده طبيعي زايمان از بعد
ترازوي ديجيتال سنجيده شد و آزمايش کامل خوني و گروه خوني 

غربـي،   آذربايجان در ها پرسشنامه .سنجيده شد شرايط واجد افراد

 علـت  بـه  و گرديـد  اجـرا  عارفيـان  بيمارسـتان  اروميـه،  شهرستان
 ترکي زبان به) موارد برخي در( ها پرسشنامه که شد لازم يدوزبانگ

 جهـت  دسـترس  در نمونه روش از موردنظر تحقيق در. گردد اجرا
نفر مادر بعـد از زايمـان    ۱۵۰ جمعاً. گرديد استفاده نمونه انتخاب

بـه بيمارسـتان شـهيد عارفيـان در بخـش       کننـده  مراجعهطبيعي، 
نفـر   ۵۰کـه  .شـدند  برسـي  روزه ۶۰ زمـاني  مقطـع  يک زايمان در

مورد به دليل بسـتري  ۱۰در اين طرح دادند کهانصراف در شرکت 
مورد بـه دليـل   ۳۴خون  مورد به دليل ترانسفوزيون ۱شدن نوزاد 

مورد به دليل درد و اتلاف وقـت   ۵ يده پاسخدقت عمل پايين در 
  .انصراف از ادامه شرکت در طرح دادند

  :ها دادهروش تجزيه تحليل 
ن نمـره  پيرسون براي بررسي رابطـه بـي   همبستگياز ضريب  

التزام عملي بـه اعتقـادات اسـلامي و وزن نـوزادان بـدو تولـد و از       
ضريب همبستگي براي برسي رابطه بين هموگلوبين و هماتوکريت 

 خوني مادران بعد از زايمـان طبيعـي   يها شيآزماآمده از  به دست
   .استفاده شد

  
   ها افتهي

محاسبه همبستگي پيرسون بـين التـزام    ۱با توجه به جدول 
به اعتقادات اسلامي و وزن نوزادان بدو تولد که نشان دهنده  عملي

يعنـي بـا افـزايش    = r) ۲۱۶/۰و  =P ۰۳۱/۰است (دار  رابطه معني
التزام عملي به اعتقادات اسلامي، وزن نـوزادان بـدو تولـد افـزايش     

  .ابدي يم

  ۰۵/۰ يدار يمعنسلامي و وزن نوزاد بدو تولد با سطح همبستگي بين التزام عملي به اعتقادات ا ):۱(جدول 
  التزام عملي به اعتقادات مذهبي  

  =r   ۰۳۱/۰ P Value=همبستگي پيرسون۲۱۶/۰*  وزن نوزاد بدو تولد
  

  اسلامي اعتقادات به عملي التزام و نوزاد وزن رابطه ):۱( نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

                               3 / 7

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2015-en.html


 بررسي رابطه التزام عملي به اعتقادات اسلامي با وزن نوزاد بدو تولد
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393مرداد ، 58پنجم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  397

  يريگ جهينتو  بحث
و  شامل اعتقـاد بـه يـک قـدرت فراتـر از خـود      مفهوم مذهب 

معنا و هـدف   و داشتن نماز ،مثال عنوان بهدر ارتباط با خدا  رفتارها
 يهـا  دسـتورالعمل در زندگي، اميد و خوشبختي، عشق، محبـت و  

 مطالعـه  اين در )۱۶تجربه متعالي است ( اخلاقي و معنوي و کسب
 التزام و طبيعي مانزاي بعد از زن ۱۰۰ تولد بدو نوزادان وزن رابطه
 در انتخاب .گرفت قرار برسي مورد ها آن اسلامي اعتقادات به عملي

، آن دسـته از  اسـلامي  اعتقـادات  بـه  عملـي  مقياس التزام جملات
 هـا  آنواجب ) كه انجام  و روزهنظير نماز (ديني  يو رفتارهااعمال 

توجه قرار  در کانون، رود يماز يك نوجوان يا جوان مسلمان انتظار 
پرسشنامه شامل همه  نيدر اگرفته است. بنابراين، جملات كليدي 

. شـود  ينم ـ)  و ذکـات نظيـر جهـاد   ( سـالان  بـزرگ تكاليف دينـي  
و براي مطالعـه رفتارهـاي دينـي جوانـان      صرفاًهمچنين، اين ابزار 

آن در  و کاربرددر يك جامعه اسلامي قابل استفاده است  نوجوانان
نتايج بـا توجـه بـه آزمـون ضـريب      روا نيست.  جوامع غير اسلامي

 ـ دار يمعن ـ رابطه که دهد يمهمبستگي پيرسون نشان   التـزام  نيب
 در تولـد  بـدو  نـوزاد  وزن اسـلام و  مذهبي دين اعتقادات به عملي
  . است ۰۵/۰سطح 

 رشـد  بـر  ميرمسـتق يغ توانـد  يم روان بر مثبت ريتأث با مذهب
 وزن کـم مادر باردار افسرده نـوزاد   مثال عنوان به گذارد ريتأث جنين

و از طرفي هرچقدر وقت صرف شـده بـراي مـذهب     خواهد داشت
 مطالعـات  )۱۷،۹( شوند يمبيشتر بوده افراد کمتر دچار افسردگي 

 روانـي  اخـتلالات  از برخي تواند يم مذهب که دهد يم نشان زيادي
 و نـاراحتي  مقابـل  در تحمل مذهب محتوي تقويت کند. درمان را

 راتييتغ آنکه نهايي نتيجه و دهد يم افزايش را مسئله حل به اميد
 گـردد  يم ـ ايجـاد  فرد شخصيت در واميد خشم کنترل جهت لازم

 رابطـه  دهنـده  نشـان  کـه  اسـت  دست در يا ندهيفزا ) مدارک۱۸(
 سال بزرگ جمعيت در رواني بهداشت با مذهبيت و معنويت مثبت
 کساني که است داده نشان ايران در ) تحقيقات۱۹،۲۰دارد (وجود 

 بـا  مقايسـه  در يتر فيضع مذهبي نگرش از کنند يم خودکشي که
 قـدرت  فرد به خدا از اطاعت و ) عبادت۲۱( دارند عمومي جمعيت

 معنـوي  هيجان و اخلاقي انرژي دائمي منبع و يباورنکردن و بزرگ
 مطيـع  و مخـرب  حمـلات  مقابل در فرد شود يم باعث که دهد يم

 کنـد  مقاومت کننده مصرف و گرايانه ماده تمايلات و محيط کننده
)۲۲(.  

 طـور  بـه  توانـد  يممثبت بر رفتارهاي بهداشتي  ريتأثمذهب با 
گذارد مانند تغذيه مناسب در بارداري  ريتأثمستقيم بر رشد جنين 

 دهـد  يم نشان مطالعات درصد ۸۴ )۱۴و استفاده از غذاي حلال (
ات ع ـبقيـه مطال  کنـد  مـي  تقويـت  را بهداشتي رفتارهاي مذهب که
) ۲۳( دهـد  يم ـاثر بودن مذهب روي بهداشـت روانـي را نشـان     بي

 مصـرف  کاهش شانس افزايش با مذهبي معنوي تجارب در افزايش
باعـث   ) الکـل ۲۴است ( بوده همراه الکل به معتاد بيماران در الکل

عقب ماندگي ذهني و کاهش رشد جنين مي شودبنابراين کسـاني  
 ريتـأث از اين بلايـا بـا علـت     که التزام عملي به دين اسلام را دارند

 معنوي ابعاد است لازم ) لذا۲۵( در امان خواهند بود الکل بر جنين
) ۲۶گيرد ( قرار بيشتري توجه مورد روانپزشکي در انسان مذهبي و

اي از روانشناسان بر اين باورند که نيمي از متغيرهـاي مربـوط    عده
 شـود  باورهاي مذهبي تبين مي لهيوس بهبه سلامت رواني افراد بالغ 
 مخصوصـاً تا معناي حوادث زنـدگي   کند مذهب به انسان کمک مي

و باعـث دلگرمـي و    را بفهمنـد  زي ـانگ اضـطراب حوادث دردنـاک و  
او شــود نتــايج مطالعــات خرســندي مطبــوعي در روان و روحيــه 
نيـروي حمايـت    عنوان بهمختلف در نقاط مختلف جهان مذهب را 

 کننده در کـاهش فشـارهاي روانـي تمايـل بـه فسـاد و همچنـين       
  ).۲۷کردند (افزايش رضايت زندگي معرفي 

منفي کشمکش يا فشـار مـذهبي    راتيتأثمطالعه ما،  برخلاف
 ريتـأث شد که احتمال  انگرينما) ۲۸لي (مطالعه اليسون و  لهيوس به
ايـن   کـرد  يم ـمذهبي بودن را در برخـي افـراد مطـرح     بخش انيز

که  ميدان يمشهودي و تجربي  طور بهمطلب که ما  اثباتانمطالعه با 
منبـع کشـمکش و فشـار و نيـز منبـع تسـکين و        تواند يممذهب 

افراطـي در مـورد    يهـا  نگرشآرامش باشد موجب حفظ تعادل در 
في مذهب بر سلامتي شدند از طرفي مـدافعان  مثبت و من راتيتأث

مذهبي ممکن است با يقين کامل بگويند که فشار مذهبي زمـاني  
که اصول مذهبي مـورد سـوءتفاهم و سوءاسـتفاده     شود يمحادث 

  . قرار بگيرند
نيز داشـته اسـت روش مطالعـه     ييها تيمحدودمطالعه حاضر 

انجـام   مـان شـده  مقطعي و بر روي مادراني که بلافاصله بعد از زاي
کوهـورت   صـورت  بهمطالعات بعدي  شود يم شنهاديپشده بود لذا 

 مثبت التزام رابطه مشاهده حاضر و مطالعه به توجه انجام شود و با
 زمينـه  ايـن  در اينکه و تولد بدو وزن بر مذهبي اعتقادات به عملي

 مـذهبي  يهـا  پـژوهش  ضـرورت  اسـت  شـده  انجام کمي مطالعات
 توجـه  لـزوم  بـر  و رسـد  يم به نظر محسوس يا مداخلهروانشناسي 

 غربـالگري،  يهـا  برنامه گنجاندن و مادران رواني بهداشت بر بيشتر
و روانشناسـي   مذهب حوزه در روان بهداشت يا مشاوره و حمايتي

  .گردد يم ديتأک زايمان از قبل روتين يها مراقبت در
  

  تقدير و تشکر 
در ايـن پـژوهش و    کننده شرکتاز تمامي مادران  لهيوس نيبد

رياست محترم بيمارستان  و شمال غربفرماندهي محترم بهداري 
آموزش و تحقيق و پـژوهش   دفتر مسئولشهيد منصور عارفيان و 

  . گردد يمبيمارستان شهيد عارفيان تقدير و تشکر 
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Abstract 
Background &Aims : Religion is an important factor in preventing the incidence and prevalence of 
ppsychological ddisorders , which can effect on women’s health promotion & public health. The aim 
of this study was to assess the relationship between adherence to the Islamic beliefs and faith maternal 
birth weight. 
 Materials &  Methods: 100 postpartum women of Arefian hospital were selected by random cluster 
sampling method for the study. Adherence to Islamic beliefs scale, and faith birth weight were used 
for data collection. Data analysis was performed using Pearson correlation coefficient test.  
Results: This study showed that there was a significant positive relationship (P<. 01, R =.21) 
correlation  between both the religious beliefs of maternal and infant birth weight. 
Conclusion: The results of this study include the need for more attention on maternal health screening 
programs , ssupporting and counseling psychology of religion for woman’s health promotion in 
routine prenatal care.   
Key words: Postpartum , adherence to Islamic beliefs , birth weight 
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