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 مقاله پژوهشی

   کنندهمراجعهن باردار عوامل مرتبط با آن در زنا و يسلامت معنو
 1394ن سال یشهر قزو یبه مراکز بهداشت

  
  ٤اينيبيانور سادات نا ،٣مجد يد علويحم ،٢يشهناز ترک زهران ،١يعيرف يالناز حاج

 
  09/02/1397تاریخ پذیرش  11/11/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن ييعت باهدفمطالعه حاضر . گردديمر ابعاد سلامت يسا يفرد است که موجب هماهنگ يلو سلامت ک يستياز بهز يبعد اساس يسلامت معنو: هدف و زمينهپيش
  انجام شد.در زنان باردار عوامل مرتبط با آن  و يسلامت معنو

به روش  گيرينمونه ن انجام شد.يشهر قزو يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهزن باردار  ۲۰۰ يبر رو ۱۳۹۴حاضر در سال  يمقطع يفيمطالعه توص: هاروشمواد و 
 هادادهد. ديگرد يآورجمعفا يک به روش خود ايو دموگراف يسون و اطلاعات فردين و اليپالوتز يسلامت معنو يانجام و اطلاعات توسط ابزارها ياچندمرحله

  .شد تحليلوتجزيه يتوک يبيتعق و انسيل واريتحل يهاآزمون) و ۲۰(نسخه  spss يآمار افزارنرمتوسط 
 يسلامت معنو ين نمره کليانگي. ماز سلامت معنوي متوسط برخوردار بودند هاآندرصد  ۵/۳۰ واحدهاي پژوهش از سلامت معنوي بالا و درصد ۵/۶۹: هاتهافي

با  يدارمعنيارتباط  يسلامت معنون شد. ييتع ۹۲/۵۱±۶۵/۵ ين نمره سلامت مذهبيانگيو م ۳/۵۷±۶۳/۶ ين نمره سلامت وجوديانگيم، ۵۹/۱۰±۱۵/۱۰۴
ن يب .)>۰۵/۰p( وجود داشت يحاملگمرتبه با  يسلامت معنو يهارگروهيزن يب يدارمعنين ارتباط يهمچن، داشت مان و درآمديتعداد زا، لاتيتحص يرهايمتغ
  ).<۰۵/۰pمشاهده نشد ( يدارمعنيارتباط  رماد يسلامت معنو با ييسابقه سقط و نازا، ت اشتغاليوضع، يسن حاملگ، سن يرهايمتغ

 ينوبا سلامت معو پره ناتال  يفرد يهايژگيو يبرخوردار بودند و برخ ييبالا ين مطالعه از سلامت معنويدر ا کنندهشرکتاکثر مادران : گيرينتيجهبحث و 
  .گردديمه يگر سلامت توصيزنان باردار در کنار ابعاد د شناختيروانو  يشتر به ابعاد معنويلذا توجه ب ارتباط داشت.

 عوامل مرتبط، يسلامت معنو، يباردار: يديمات کلکل

  
 ۲۲۵-۲۳۳ ص، ۱۳۹۷ تير، ۱۰۵درپي پي، چهارمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۲۱-۸۸۲۰۲۵۱۶ : تلفن .يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، شيايعصر و نيتقاطع ول، عصريابان وليخ، تهران: آدرس مکاتبه

Email: zahranishahnaz@yahoo.com 

  
  مقدمه
راهبرد  صورتبه غالباً يو معنو يمذهب يباورها يريکارگبه
جوامع در  يشناختروانمت د و سازنده در بهبود سلايمف يامقابله

 يت و رشد معنويت معنويکه اهم ايگونهبه شوديمنظر گرفته 
متخصصان بهداشت و روان  موردتوجهانسان در چند دهه گذشته 
 يروان خلأامروز و  يايرات دنيي). تغ۱شناسان قرار گرفته است (

بهداشت از  يف سازمان جهانيرا به تعر ياديانتقادات ز، از آن يناش
، ريخا يو علم يات پژوهشيکه در ادب ييسلامت به دنبال داشت تا جا

                                                             
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ارشد ماما ١
  مسئول)سنده يران (نوي، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور ييروه ماماگ اريستادا ٢
  راني، تهران، ايد بهشتي، دانشگاه شهيراپزشکي، دانشکده پيستيگروه آمار ز اريستادا ۳
  رانياالبرز،  ،واحد کرج يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما يمرب ٤

 سلامت و نحوه يبعد معنو يو روان ياجتماع، يکيزيفراتر از ابعاد ف
  ).۲قرار گرفته است ( يموردبررسگر ابعاد سلامت يآن بر د تأثير

، ثبات، تناسب، ر صلحينظ ييهايژگيوبا که  يسلامت معنو
ط و جامعه مشخص يمح، خود و خدا هک بياحساس ارتباط نزد

ا ب ييارويرو يدر خصوص چگونگ يديم مهم و کلياز مفاه گردديم
 يسلامت معنو). ۳( و مشکلات است هابيماريبا  يتنش و سازگار

 صورتبه يسلامت وجود، است يو مذهب يشامل دو بعد وجود
دن به صلح و کمال و سلامت يرس يو چگونگ يزندگ يکشف معنا

ف يتعر يک اعتقاد خاص مذهبيالتزام و اتصال به  عنوانبه يمذهب
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، کاهش سطح استرس، يشناخت ي). بهبود عملکردها۴( شوديم
 يبهبود يهادورهجهت  يترکمصرف زمان ، شتريداشتن طول عمر ب

با  يسازگار يدر راستا توانمندسازيش يافزا، يپس از اعمال جراح
 د سلامتيفوا عنوانبهدر افراد د يجاد اميو ا هاييناتواناو  هابيماري

 ).۶، ۵( شوديمافراد در نظر گرفته  يت در زندگيو معنو يمعنو
به خطر افتد اختلالات  يطورجدبه يسلامت معنو کهيدرصورت

و از دست دادن معنا در  يياحساس تنها، يمانند افسردگ يروان
  ).۷( کنديمفرد بروز  يزندگ

ه با مقابل يبرا، يخاص سلامت طيا شراي يماريافراد مبتلا به ب 
 نيبنيدراکه ت برخوردار شوند ياز منابع معنو تواننديمط ين شرايا

 يمندبهرهبه  يشتريل بيتما ريپذبيآست يک جمعي عنوانبهزنان 
زنان  يکه بر رو يمطالعات بر اساسدارند  يد سلامت معنوياز فوا

ا زنان بت ه اسمشخص شد همزمن صورت گرفت يهايماريبمبتلا به 
برخوردار بودند  يبالاتر يو سلامت روان ياز سازگار يد معنويعقا

ن سلامت يب )۲۰۱۳(و همکاران  يمطالعه جعفر بر اساس). ۸(
در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان  يت زندگيفيو ک يمعنو
  ).۹وجود داشت ( يدارمعنيارتباط مثبت و  يوتراپيبا راد

ک يولوژيزيک حالت فيدر معرض  ياردوران بارد يزنان در ط
و  يکيزيف يهاتيفعال، هيتغذ، يزندگ يط کلير در شراييد و تغيجد

 کهيدرحال، رنديگيم مان و مقابله با نوزاد قراريمقابله با ترس از زا
ر غلبه ب جهت توانديمت يد معنوياز فوا يمندبهرهو  يسلامت معنو

). بر اساس ۸د باشد (يفن دوران ميدر ا جادشدهياد يجد يهاچالش
در  يو مذهب يمعنو يسازگار) ۲۰۱۷(و همکاران  نويرتويمطالعه و

 رپرخطو  خطرکمدر زنان حامله  يافسردگ يهانشانهبا  يحاملگ يط
رات ييبا تغ يو مذهب يمعنو يعدم سازگار کهيدرحالهمراه نبود 

ه لدر زنان حام يافسردگ يهانشانهش يبا افزا يک حاملگيولوژيزيف
جهت  يفرصت عنوانبه توانديم يحاملگ ).۱۰همراه بود ( پرخطر

 در نظر يمعنو يد احساسات در مورد باورهايا تجديگسترش افکار 
 يج منفيممکن است مادران باردار را از نتا تيدرنهاگرفته شود که 

ن يهمچن، دين دوران محافظت نمايد در ايرات جديياز تغ يناش
و هدف در  يجاد معنيزنان منجر به ا يمعنو ياعتقادات و باورها

 ). بر اساس مطالعه جس و همکاران۱۱( گردديم يدوران باردار
در زنان باردار با کاهش  يسطوح بالاتر سلامت معنو) ۲۰۰۴(

 يتمنديش رضايگار و افزاير کاهش مصرف سيپرخطر نظ يرفتارها
ن و همکارا يريمطالعه بر جهيدرنتن ي). همچن۱۲( بودارتباط در 

بر  رگذاريتأثمل اع عنوانبه ياعتقادات مذهبت و ي) معنو۲۰۱۶(
  ).۱۳مان شناخته شد (يدرک زنان از درد زا

 ياهيهد عنوانبه يحاملگ، يک جامعه اسلامي عنوانبهران يدر ا
. مادران اکثراً معتقدند که شوديماز جانب خداوند در نظر گرفته 

در ، زند برخوردارندجهت دارا بودن فر يت کافياز صلاح هاآن

 يه الهين هديو قدردان ا کننديمبه فرزند خود افتخار  هاآنقت يحق
 يامط آريکم استرس و مح يسبک زندگ کننديم يو سع باشنديم

). ۱۴ند (يامده خود فراهم نمايا نيرشد و تکامل فرزند به دن يرا برا
 تأثيرت يبر درک از معنو يات رفتاريفرهنگ و خصوص ازآنجاکه

ا ت بياز معنو يرانير زنان اين احتمال وجود دارد که تفسيا، داشته
 يت سلامت معنويبا توجه به اهمگر متفاوت باشد. يد يهافرهنگ

مطالعه حاضر ، نيآن بر سلامت مادر و جن تأثيرو  يدر دوران باردار
باردار و عوامل مرتبط با آن در زنان  ين سلامت معنوييبا هدف تع

 انجام ۱۳۹۴ن در سال يشهر قزو يمراکز بهداشت به کنندهمراجعه
  شد.

  
  مواد و روش کار

با مشارکت زنان  ۱۳۹۴حاضر در سال  يمقطع يفيمطالعه توص
ن يبه مراکز ارائه خدمات سطح اول شهر قزو کنندهمراجعهباردار 

 ياچندمرحلهبه روش  گيرينمونهنفر و  ۲۰۰انجام شد. تعداد نمونه 
 صورتبه گيرينمونهکه در مرحله اول  بيترتنيابه، افتيانجام 
م و با يتقس يه شهريناح ۳ن به يشهر قزو، انجام شد يبندطبقه

حجم  درصد ۲۹ه اول يناح، هيت تحت پوشش هر ناحيتوجه به جمع
درصد  ۲۵ه سوم يدرصد حجم نمونه و ناح ۴۶ه دوم يناح، نمونه

 گيرينمونهدر مرحله دوم ، مونه را به خود اختصاص دادحجم ن
ک خوشه ي يدرمان يانجام شد و هر مرکز بهداشت ياخوشه صورتبه

خوشه  ۳، کيخوشه از منطقه  ۲ يتصادف طوربهدر نظر گرفته شد. 
خوشه از منطقه سه انتخاب شد و متناسب با حجم  ۱از منطقه دو و 

د و در مرحله يع گرديتوز هاونهنم شدهانتخابن به مراکز يمراجع
ه هر يبر هدف بر اساس حجم نمونه سهم يمبتن گيرينمونهسوم 

ه ل) بيتعط يروزها جزبه(مستمر  صورتبه يدرمان يمرکز بهداشت
با  ازيموردنانجام شد. حداقل نمونه  ماهبهمنماه از آذر تا  ۳مدت 

تن نظر گرف با در يفياستفاده از فرمول حجم نمونه در مطالعات توص
ن يا ين شد که حجم نمونه مناسب برايينفر تع ۱۹۶، ۸/۰توان 

  نفر در نظر گرفته شد. ۲۰۰پژوهش 
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حداقل ، يرانيت ايمل: ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهايمع

، الس ۱۸-۳۵ يمادران باردار با محدوده سن، ييلات ابتدايتحص
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خواسته  يباردار، هفته ۲۸-۴۲ يسن حاملگ، نيسکونت در شهر قزو
 يدر ط يک سونوگرافيانجام حداقل ، دگاه پدر و مادر)يباشد (از د

ن تک قلو و يداشتن جن ن) ويسلامت جن يابي(جهت ارز يباردار
به تمام  ييگوپاسخعدم ، خروج از مطالعه يارهايمعن يهمچنسالم. 

ل مادر به ادامه مشارکت در مطالعه يم تماپرسشنامه و عد سؤالات
  ن شد.ييتع

از "پرسشنامه محقق ساخته  هاداده گردآوري منظوربه
 ياستاندارد "سلامت معنو و ابزار" ييک و مامايمشخصات دموگراف

و  ياطلاعات فردسون" استفاده شد. پرسشنامه ين و اليپالوتز
، تلاين تحصزايم، (سن ياطلاعات فرد: ک شامل سه بخشيدموگراف

(سن  يزان درآمد خانواده) مشخصات بارداريشغل مادر و همسر و م
ا ي) و سابقه ييسابقه سقط و نازا، مانيو زا يتعداد باردار، يحاملگ

و  يداخل يهايماريبفشارخون و ، ابتيمزمن (د يهابيماريابتلا به 
سون در سال ين و اليپالوتز ياس سلامت معنويمق) بود. يجراح

آن سلامت  سؤال ۱۰عبارت است که  ۲۰خته شد و شامل سا ۱۹۸۲
نمره ، سنجديمفرد را  يگر سلامت وجوديد سؤال ۱۰و  يمذهب

 ۲۰-۱۲۰ن ين دو گروه است که دامنه آن بيجمع ا يسلامت معنو
 کاملاً ( يانهيگز ۶کرت يل صورتبه سؤالاتن ي. پاسخ ا)۱۵( باشديم

 کاملاًموافقم و ، موافقم نسبتاً، مخالفم نسبتاً، مخالفم، مخالفم
 يهاپاسخبا فعل مثبت  يهاعبارتدر ، شده بنديدسته )موافقم
 يو باق رنديگيمرا  ۱مخالفم نمره  کاملاًو  ۶موافقم نمره  کاملاً

و  ۱موافقم نمره  کاملاً يهاپاسخهستند  يکه با فعل منف هاعبارت
افراد به  يمعنو ان سلامتي. در پارنديگيمرا  ۶مخالفم نمره  کاملاً

-۱۲۰بالا () و ۴۱-۹۹متوسط (، )۲۰-۴۰ نمرهپايين (سه دسته 
 يابزار سلامت معنو ي. نسخه فارسشوديم بنديتقسيم) ۱۰۰
نازک تبار و ، )۳سون در مقالات زارع پور و همکاران (ين و اليپالوتز

آن با  ييايگر استفاده شده و پايسندگان دي) و نو۱۶همکاران (
شده است.  دييتأ ۸۲/۰و  ۷۶/۰ بيبه ترتآلفا کرونباخ ب يمحاسبه ضر

 سونين و اليپالوتز ياس سلامت معنويمق ييدر مطالعه حاضر روا
ب يرض وسيلهبهن ابزار يا ييايو پا يفياز نوع ک يتوسط اعتبار صور

 دييتأ) =۷۸/۰r( ييز با روش باز آزماي) و نɑ=۸۵/۰آلفا کرونباخ (
  شد.

 يريگنمونه، نيقزو يگاه علوم پزشکبعد از کسب مجوز از دانش
د. به هر ين آغاز گرديمنتخب شهر قزو يو درمان ياز مراکز بهداشت

محرمانه ماندن اطلاعات و ، در مورد اهداف کنندگانشرکتک از ي
 تيداده شد و بعد از کسب رضا يحاتيحق انصراف از مطالعه توض

به  نکنندگاشرکتتوسط  يط خصوصيدر مح هاپرسشنامه، يشفاه
  ل شد.يتکمپرسشگر  ييفا و با راهنمايروش خود ا
 يآمار افزارنرم ۲۰با استفاده از نسخه  هاداده تحليلوتجزيه

spss ،يبيتعق و انسيل واريتحل يهاآزمونو  يفيبا روش آمار توص 

از آزمون  هادادهع ينرمال بودن توز يانجام شد و جهت بررس يتوک
در >p ۰۵/۰ يدارمعنيسطح ه شد. رنوف استفاديکولموگروف ـ اسم

  .نظر گرفته شد
  

  يافته ها
کامل به هر  طوربه کنندگانشرکتدرصد  ۱۰۰ن مطالعه يدر ا

 ۴۵/۲۷±۶۳/۴ ن سن زنان بارداريانگيم، پاسخ دادند نامهپرسش ۲
بود. اکثر  هفته ۰۹/۳۳±۷۶/۳ هاآن ين سن بارداريانگيسال و م

 دارخانه، )٪۴۲( داشتندپلم يلات در حد ديتحص کنندگانشرکت
سابقه ، )٪۴۲( کردنديمدوم خود را تجربه  يحاملگ، )٪۵/۸۶بودند (
  .) نداشتند٪۹۳( يي) و سابقه نازا٪۹۷( ييمرده زا
 ۱۲۰از  ۱۵/۱۰۴±۵۹/۱۰ يسلامت معنو ين نمره کليانگيم

از سلامت  موردپژوهشهاي واحددرصد  ۵/۶۹ کهحالين شد درييتع
 کيچيهاز سلامت معنوي متوسط و  هاآن درصد ۵/۳۰، معنوي بالا

ن نمره يانگيم. ن برخوردار نبودنديياز سلامت معنوي پا هاآن
آمده است و بر اساس  ۱در جدول شماره  يسلامت معنو يهاطهيح

 ين نمره سلامت مذهبيانگياز م ين نمره سلامت وجوديانگيآن م
قرار  يموردبررس يرها با سلامت معنويمتغ يبود. ارتباط برخ بالاتر

 يسلامت معنو يهاطهيحو  ين اساس رابطه نمره کليگرفت که بر ا
تعداد ، نيلات والديتحص، يسن حاملگ، سن مادر يرهايبا متغ
نشان  ۲مان و درآمد خانواده در جدول شماره يتعداد زا، يحاملگ

  داده شده است.
با سطح  يدر ارتباط سلامت معنو يکتو يبيآزمون تعق 
 يلات دانشگاهيلات مادر نشان داد که مادران با سطح تحصيتحص

 ياهطهيحدر  ييلات ابتداينسبت به مادران با تحص يوضع بهتر
) =۰۰۰/۰p( يطه سلامت وجودي) و ح=۰۰۰/۰p( يسلامت مذهب

بت نس يوضع بهتراز پلم يلات دين مادران با تحصيهمچن، ندشتدا
 يسلامت مذهب يهاطهيحدر  ييلات ابتدايادران با سطح تحصبه م

)۰۰۲/۰p=۰۰۰/۰( ي) و سلامت وجودp= (ند. زنان با برخوردار بود
پلم ي) و د=۰۰۱/۰p( يلات دانشگاهيتحص يهمسران دارا

)۰۲۱/۰p=لات يتحص ينسبت به زنان با همسران دارا ي) نمره بالاتر
ادران با سطح درآمد م .داشتند يطه سلامت وجوديدر ح ييابتدا

 يبالاتر يال نمره سلامت معنويون ريليم ۲۰تا  ۱۰ن يخانواده ب
) =۰۱۳/۰pال (يون ريليم ۵از  ترکمنسبت به مادران با سطح درآمد 

با  يسلامت معنو ينمره کل داشتند. يطه سلامت مذهبيدر ح
 مادران، يافت که بر اساس آزمون توکيمان کاهش يش تعداد زايافزا

 )=۰۲۹/۰p(مان يزا ۱مان به نسبت مادران با سابقه يزا ۲قه با ساب
نمره سلامت  )=۰۰۲/۰p(مان نداشتند يکه تجربه زا يو به نسبت زنان

طه ياما در ح، داشتند يطه سلامت وجوديدر ح يترکم يمعنو
  ).<۰۵/۰p(وجود نداشت  يدارمعنيارتباط  يسلامت مذهب
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 ۱۳۹۴ن در سال يبه مراکز بهداشت شهر قزو کنندهمراجعهدر زنان باردار  يسلامت معنو يهاطهيحن ييتع : )۱جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
محدوده نمرات 

  شدهکسب
محدوده نمرات قابل 

  کسب

  يسلامت معنو
  ١٠-٦٠  ٢٨-٦٠  ٦٥/٥  ٩٢/٥١  يسلامت مذهب
  ١٠-٦٠  ٣٢-٦٠  ٣٦/٦  ٣/٥٧  يسلامت وجود
  ٢٠-١٢٠  ٦١-١٢٠  ٥٩/١٠  ١٥/١٠٤  نمره کل

  
در سال  نيبه مراکز بهداشت شهر قزو کنندهمراجعهرها در زنان باردار ياز متغ يبرخ برحسب ين سلامت معنويانگيسه ميمقا : )۲جدول (

۱۳۹۴  
  يمت معنوکل سلا  يسلامت وجود  يسلامت مذهب  يفراوان  ريمتغ

  رايانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم  تعداد (درصد)  

  سال)مادر (سن 

١٠٤±٥٢/١٠  ٦٦/٥٧±٨٢/٥  ٦٠/٥١±٦٨/٥  )٪٢٤(٤٨  ≥٢٣  
١٠٦±٨/ ٢٨  ٢٧/٥٨±٣١/٥  ٨٨/٥٢±٢٤/٥  )٪١٨(٣٦  ٢٤-٢٦  
١٠٣±٧/١٢  ٨٦/٥٦±٩٩/٧  ٥٢/٥١±٥١/٦  )٪٢٣(٤٦  ٢٧-٢٩  
١٠٤±٥٧/٩  ٥١/٥٧±٨٧/٤  ٦٥/٥١±٢٤/٦  )٪١٧(٣٥  ٣٠-٣٢  

١٠٣±٠٤/١١  ١٤/٥٦±٠٦/٧  ١٧/٥٢±٢٣/٥  )٪١٧(٣٥  ≤٣٣  
  ٨٣/٠  ٣١٦/٠  ٩٣٨/٠    يدارمعنيسطح 

 يسن حاملگ
  (هفته)

٢٨ -٣٢  ۸۷ )٥/۴۳٪(  ١٠٥±٨/٩٧  ٦/٥٧±٥٧/٥  ٦٢/٥٢±٨٨/٤  
١/٣٢ -٦/٣٧  ۹۱ )٥/۴۵٪(  ١٠٥±٩/٦٠  ٨٨/٥٧±٨/٥  ٤٣/٥٢±٩٤/٤  

٣٨ -٤٢  ۲۲ )۱۱٪(  ١٠٣±١١/١٦  ٤/٥٧±٧٦/٦  ٤٦/٥١±٦٢/٥  
  ٢١٢/٠  ٣٤/٠  ٢٣٦/٠    يدارمعنيسطح 

  لات مادريتحص

  ٨٤/٩٣±٥٢/١٣  ٥١±٦/٥  ٤٧/٤٧±٦/٦  )٪/٥/٩(١٩  ييابتدا
  ٣٣/٩٩±٧٦/١٠  ٧/٥٤±٩٩/٥  ٦/٤٩±٧٥/٦  )٪١٥(٣٠  ييراهنما

  ٤/١٠٥±٨٣/٨  ٠٥/٥٨±٢١/٥  ٤٨/٥٢±٥  )٪٤٢(٨٤  پلميد
  ٦/١٠٧±١٨/٩  ٢٩/٥٩±٧١/٥  ٥٢/٥٣±٦٧/٤  )٪٥/٣٣(٦٧  يدانشگاه

  *٠٠٠/٠  *٠٠٠/٠  *٠٠٠/٠    يدارمعنيسطح 

  لات پدريتحص

  ٩/٨٩±٧٩/١٣  ٤/٥٣±٢٢/٨  ١٨/٥٠±٢٣/٧  )٪١١(٢٢  ييابتدا
  ٤/١٠٢±٢٣/١٠  ٩٥/٥٥±٦٦/٦  ٣٣/٥١±٨٦/٤  )٪٢٤(٤٨  ييراهنما

  ٢/١٠٤±٤٨/١٠  ٧٢/٥٧±٨٧/٥  ٦٥/٥١±٣/٦  )٪٥/٣٧(٧٥  پلميد
  ٦/١٠٧±٨٤/٧  ٤٥/٥٩±٩/٤  ٥/٣٥±٢٧/٤  )٪٥/٢٧(٥٥  يدانشگاه

  *٠٠٢/٠  *٠٠٠/٠  *٠٢١/٠    يدارمعنيسطح 

  يتعداد حاملگ

١٠٥±٧١/٩  ٢٨/٥٨±٩٥/٥  ٨٧/٥٢±٩٨/٤  )٪٤١(٨٢  ١  
١٠٣±٣٢/١٠  ١٩/٥٧±٠٩/٦  ٦٤/٥١±٥٩/٥  )٪٤٢(٨٤  ٢  
١٠٠±٢/١٤  ٠٩/٥٥±٢٦/٨  ٩/٤٩±٢١/٨  )٪١١(٢٢  ٣  
١٠٦±٦٥/٨  ٢٨/٥٩±٠٨/٥  ١٤/٥٣±٣٣/٣  )٪٣(٦  ٤  
٩٦±٠٧/٨  ٣٣/٥١±٨٤/٤  ٤٩±٥٧/٣  )٪٣(٦  ٥  

  ٠٥١/٠  *٠١٥/٠  *٠٣٩/٠    يدارمعنيسطح 
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  مانيتعداد زا

١٠٥±٥٧/٩  ٣٢/٥٨±٨/٥  ٨٦/٥٢±٠٦/٥  )٪٥/٥٠(١٠١  ٠  
١٠٣±٦/١٠  ٠١/٥٧±٠٥/٦  ٢٥/٥١±٠٢/٦  )٪٤٠(٨٠  ١  
٩٨±٧/١٣  ٤/٥٢±٠٦/٩  ٦/٤٩±٥/٦  )٪٥/٨(١٧  ٢  
١١٣±٩/٩  ٦٢  ٥٥  )٪٥/٠(١  ٣  
٩٢±٦/٨  ٤٩  ٤٧  )٪٥/٠(١  ٤  

  *٠١٧/٠  *٠٠٢/٠  *٠١٣/٠    يردامعنيسطح 

  ال)يدرآمد (ر

>١٠٠±٤/١١  ٤١/٥٥±٣٥/٧  ٦٧/٤٩±٧١/٥  )٪١٧(٣٤  ٥٠٠٠٠٠٠  
  ١٠٤±٤٨/١٠  ٣/٥٧±٢٢/٦  ٨٨/٥١±٧٧/٥  )٪٥/٥٨(١١٧  ونيليم ١٠تا  ٥٠٠٠٠٠٠

  ١٠٧±١٤/١٠  ٧٣/٥٨±٠٧/٦  ٦٣/٥٣±٠٥/٥  )٪١٩(٣٨  ونيليم ٢٠تا  ١٠
  ١٠٦±٥/٧٢  ٠٩/٥٨±٤٥/٤  ٦٣/٥٣±٩٨/٣  )٪٢٢(١١  ونيليم ٢٠> 

  *٠٠٦/٠  *٠٤٣/٠  *٠٠٢/٠    يدارمعنيسطح 
  )ANOVA( طرفهکيانس يز واريآنال: نوع آزمون

  *>٠٥/٠p: يدارمعنيسطح 
  

  گيرينتيجهبحث و 
ز ا کنندهشرکتن مطالعه نشان داد اکثر زنان باردار يج اينتا

 ،متوسط برخوردار بودند ياز سلامت معنو هيبالا و بق يسلامت معنو
 يانريزنان باردار ا يو مذهب ين نکته با توجه به اعتقادات فرهنگيا

پور و همکاران  يج پژوهش زارعين با نتايهمچن، ه استيقابل توج
از  رمثبت دارد که بر اساس آن اکثر زنان باردا خوانيهم) ۱۳۹۵(

متوسط برخوردار  يت معنوه افراد از سلاميبالا و بق يمعنو سلامت
 يريو دهقان ن يديتجو يهاافتهيج مطالعه حاضر با ينتا). ۳بودند (

در اکثر زنان باردار و  ييگراتيمعنودارد که  خوانيهم) ۱۳۹۵(
در  يترپررنگ صورتبه خصوصاً ياحساس وجود خداوند در زندگ

جس و مطالعه  جهيدرنت). ۱۷را گزارش کردند ( يدوران باردار
ت يمان و معنوينمودند ا انيبباردار  اکثر مادران) ۲۰۰۷(کاران هم

: نهمچو ياتتأثيرکه شامل  شتهدا هاآن يات مثبت بر باردارتأثير
قدرت  ،ارتباط با خدا، برکت و پاداش، حفاظت، يبانيو پشت ييراهنما

ک اثر مثبت يط سخت و يدر شرا گيريتصميمکمک به ، و اعتماد
ج نشانگر آن است که ينتا خوانيهمن يا ).۱۸( بود يعموم

 يفرهنگ يهاتفاوتل داده و يان را تشکياساس تمام اد يخداشناس
 يمطالعات سلامت معنو شتريدر ب). ۱۹بر آن ندارند ( يچندان تأثير

بر اساس ، در سطح متوسط و بالا گزارش شده است يرانيزنان ا
 ان پستانزنان مبتلا به سرط يو همکاران که بر رو ييمطالعه رضا
و در  ۲۹/۹۰ ين نمره سلامت معنويانگيم، انجام شد تحت درمان
ر زنان نابارو ين نمره سلامت معنويانگيو همکاران م يمطالعه محراب

در حد  يگزارش شده که در هر دو مطالعه سلامت معنو ۷/۹۷
  ).۲۱، ۲۰( باشديممتوسط رو به بالا 

ره سلامت بالاتر بودن نم دهندهنشانج پژوهش حاضر ينتا
ه جيکه موافق با نتاست  يسه با نمره سلامت مذهبيدر مقا يوجود

و همکاران  ييمطالعه رضا ر باي) و مغا۱۳۹۴مطالعه توان و همکاران (
در ن تناقض را يا توانيم رسديم به نظر، )۲۰، ۲۲بود () ۲۰۱۵(

 ييپژوهش دانست در مطالعه رضا يهانمونهبا تفاوت در  ارتباط
شامل زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان  انکنندگشرکت

جهت  يسرطان فرصت يماريابتلا به ب روديماحتمال آن بودند و 
سه با دوران يدر مقا يمذهب يشتر باورهايا ارتقاء بيبارور شدن 

ماران در مقابله با يب دهديمباشد. مطالعات نشان  يباردار
 يرشتيه بيتک سلامت يبه بعد معنو يخطرناک جسم يهايماريب

ان مارياست که ب يالهيوس نيقدرتمندتر يمعنو ينموده و سازگار
، دکننيمر سرطان از آن استفاده ينظ ييهايماريبجهت مقابله با 

 توانديم ين و منابع معنويد، ن باورند که مذهبيمحققان بر ا
ص يبعد از تشخ يـ اجتماع يروان يکرد تطابق و سازگاريرو عنوانبه
  ).۲۳رد (يقرار گ مورداستفاده يماريب

ر لات پديتحص يرهايو متغ ين سلامت معنوين مطالعه بيدر ا
مشاهده شد  يدارمعنيمان و درآمد خانواده ارتباط يتعداد زا، و مادر

دارد که بر  )۲۰۱۰( ااو و همکارانيمثبت با مطالعه س خوانيهمکه 
 يصفات اصل، لاتيسطح تحص: مانند يات فرديخصوص آناساس 

 اررگذيتأث يبر سلامت معنو يط خانوادگيسطح مذهب و مح، يفرد
) ۳(پور و همکاران  يمطالعه زارع ر بايمغاگر ياز طرف د، )۲۴( بود

مادر  لاتيو سطح تحص ين سلامت معنويب آن جهيدرنتکه  باشديم
 ج دو مطالعهيدر نتا يوجود نداشت علت ناهماهنگ يدارمعنيارتباط 

هش پژو يهانمونهلات يتفاوت در سطح تحص تبه علد بتوان يرا شا
پژوهش  يهانمونهپور  يدو مطالعه در نظر گرفت در مطالعه زارع
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د لات در حيتحص هاآناز  يميبودند که ن ييروستا شامل زنان باردار
 انکنندگشرکتدر مطالعه حاضر اکثر  کهيدرحالداشتند  ييابتدا
ن مطالعه وجود يا يهاافتهياز  پلم داشتند.يلات در حد ديتحص

ج يبود که با نتا يبا سلامت معنو ين درآمد ماليب دارمعنيارتباط 
) ۱۳۸۴و همکاران ( يبي) و حب۱۳۹۳و همکاران ( يمطالعه صدراله

نه ي). فعال بودن افراد و داشتن درآمد زم۲۶، ۲۵داشت ( خوانيهم
 يکي کهييازآنجاو  کنديمفراهم  يرا جهت سلامت عموم يمساعد

 يتسيبهز، يسلامت عموم تأميناست  يبعد معنو يابعاد سلامت از
  ).۲۷خواهد داشت ( به دنبالافراد را  يمعنو
ه سابق، يتعداد حاملگ، يسن حاملگ، سن مادر يرهاين متغيب 
ارتباط  يو سلامت معنو نيت اشتغال والديوضع، ييو نازا سقط
اران و همک پوراء يمطالعه ض جهيدرنت، مشاهده نشد يدارمعني

 ين سلامت معنويب يدارمعني) ارتباط ۱۳۹۳( ي) و صدراله۲۰۱۷(
، ۲۸( باشديمن مطالعه يج ايو سن وجود نداشت که موافق با نتا

 يو سلامت معنو يتعداد حاملگن يکه ذکر شد ب طورهمان). ۲۵
 يهارمجموعهيز ر وين متغيان يب يولده نشد يد يدارمعنيارتباط 

محدود بودن  به علت، وجود داشت يدارنيمعارتباط  يسلامت معنو
امکان  يباردار يدر ط يخصوص سلامت معنودر  شدهانجاممطالعات 

 جينتات با يبا معنو يارتباط مشخصات و سوابق باردار سهيمقا
ا در ر بعدن يشتر به ايوجود نداشت که محقق توجه بگر يمطالعات د
  .دينمايمشنهاد يپ يمطالعات آت

 شناسيروانو دانش  يکوع دانش پزشموض يسلامت معنو
 به نسبت توانندينمد و ينبا انو روان شناس انپزشک يول، ستين

ک انسان مربوط ي تريکل طوربها يمار يک بي که به اعتقاد يامر
ب و يبه مبدأ غ يمارياگر ب مثالعنوانبه، بمانند تفاوتبي شوديم

 با ينوعبهت خود را د به سلاميا امين جهان اعتقاد دارد و يمتعال ا
مار يد نسبت به رفتار بينبا هاآن، مان و اعتقاد خود گره زده استيا

بر درمان و  ايگونهبهد يمان و اميا، بمانند تفاوتبيمان او يخود و ا
). بر اساس مطالعات ۲۳اثر دارند ( يمارياز ب يريشگيپ يحت

حالات  ريو سا يسلامت معنو، ديام، يمان درونين ايب شدهانجام
ت و حالا يافسردگ، يمان درونين ايارتباط مثبت و ب يمثبت خلق

  ).۲۹وجود دارد ( يارتباط منف يخلق يمنف
در  را يمعنو يازهايش نياکثر زنان باردار افزاات مطالع جهيدرنت

شتر يت و توجه بين موضوع گواه اهميکه ا کننديمدوران گزارش  نيا
مادران باردار در مواجهه با  يوبه بعد معن يو درمان يپرسنل بهداشت

زنان باردار آگاه باشند  يمعنو يد از تنوع باورهايماماها با، است هاآن
 يازهايان نيکه زنان باردار قادر به ب نديبرخورد نما يبه صورت و

ماماها در ، )۲۰۱۲(بر اساس مطالعات هال  ).۳۰ند (باشخود  يمعنو
در کنار  ياساسک بعد ي وانعنبهت را يمواجهه با زنان باردار معنو

دگاه ياز د، )۳۱در نظر دارند ( يو اجتماع يعاطف، يکيزيگر فيابعاد د

 عنوانبهو آن را  باشديممهم  يکرد معنويک رويمان ياکثر ماماها زا
 طيدر شرا حالنيباا، شناسنديمت يمثبت به رسم يداد معنويرو

زنان باردار را به شتر ياز بيد نيمان ماماها بايو زا يپرتنش باردار
 يشتريدر نظر گرفته و با دقت ب يمعنو يهاتيحماافت يدر

 يمعمول دوران باردار يهامراقبترا در کنار  يمعنو يهامراقبت
ند يک فراي ذاتاًکه زنان باردار  ي). مراقبت معنو۳۰(ند يارائه نما

شامل شرکت  باشديمت يحما و گوش دادن، اتصال، اعتماد، ارتباط
احساس خود را  يراحتبه تواننديمکه است  ييهاکلاسدر  مادران

وش گران گيفعالانه به تجارب د صورتبه، ان کننديب ياز دوران باردار
گران به اشتراک يرا با د تربزرگدهند و تجارب اتصال به قدرت 

زنان در  يمانيات زاي). گوش کردن به تجرب۳۳، ۳۲( گذارند
 ديآ حساببه يمداخله معنو نيترمهم توانديممختلف  يهافرهنگ

 زنان در يمهم در زندگ ياتجربه عنوانبه يمانيان تجارب زايب رايز
ه ب توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدوداز  ).۳۳( شوديمنظر گرفته 

 ،مطالعه يمقطع تيماهتوجه به  باکرد که اشاره بودن آن  يمقطع
 يبه به روش بررسا مطالعات مشاين مطالعه ياهداف ا شوديمه يتوص
ا در هر امدهيجه پيشود و نت يريگيپ يباردار ياز ابتدا تا انتها يطول
و اثرات  زمانمدتسه شود تا مشخص گردد طول يمقا باهم ماههسه

بر  توانديمچگونه  يباردار يط يو اجتماع يطيعوامل مختلف مح
د شنهايپ نيو همچن داشته باشد تأثيرمادر باردار  يمعنو سلامت

اثرات  يامداخلهمطالعات  يبا اجرا يبعد يهاپژوهشتا در  گردديم
 يموردبررسدار ربر بهبود سلامت روان زنان با يارتقاء سلامت معنو

  رد.يقرار گ
 يت زنان باردار از سلامت معنوين مطالعه نشان داد اکثريج اينتا
ن يهمچن، متوسط برخوردار بودند يه افراد از سلامت معنويبالا و بق

 ند.ارتباط داشت يبا سلامت معنوو پره ناتال  يفرد يهايژگيو يخبر
ک ي عنوانبه يدر دوران باردار يمعنو يت مبانيبر تقو هاافتهين يا

ر بر سلامت ماد آن توجهقابل يو اثرات محافظت يسازگار مؤثروه يش
  .کنديم ديتأکن يو جن

  
  يقدردانتشکر و 

د ارش يمقطع کارشناس نامهانيپااز  يبخشمطالعه حاصل ن يا
 يبررس"با عنوان  ۲۱/۳/۱۳۹۳خ يدر تار ۶۳۶/۱۱۶به شماره  ييماما

مادر  ين با سلامت معنويمادر و جن يبستگدل يرفتارها يهمبستگ
 يو درمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهر زنان د يباردار يطدر 

 يدانشگاه علوم پزشک يته اخلاقياز کم " ۱۳۹۴ل ن در سايشهر قزو
جهت  يد بهشتيشه ي. از دانشگاه علوم پزشکباشديم يد بهشتيشه

ن يقزو يدانشگاه علوم پزشک، شدهانجام يهاتيحماب طرح و يتصو
 يق کمال تشکر و قدردانيه زنان باردار جهت مشارکت در تحقيو کل

 م.يرا دار
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Abstract 
Background & Aims: Spiritual health is a basic dimension of well-being and overall health that 
coordinates other aspects of health. The present study was conducted to determine the spiritual health 
and some related factors during pregnancy. 
Materials & Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted on 200 pregnant 
women presenting to health centers in Qazvin, Iran in 2015. A multi-stage sampling was carried out and 
data were collected in a self-report manner using the Spiritual Well-Being Scale developed by Paloutzian 
and Ellison and a demographic and midwifery questionnaire. Data were analyzed in IBM-SPSS-20 and 
using analysis of variance and Tukey's test. 
Results: High spiritual health was observed in 69.5% of the participants, while 30.5% had moderate 
spiritual health. The overall mean score of spiritual health was 104.15±10.59, while that for religious 
health was 51.92±5.65 and for existential health was 57.3±6.36. A significant relationship was observed 
between spiritual health (Total score and subscales) and education, number of childbirths and family 
income, also a significant relationship was observed between subscales of spiritual health and grade of 
pregnancy (P<0.05). However, significant relationships were not observed between spiritual health and 
mother’s age, gestational age, parental employment status and history of infertility and abortion 
(P>0.05). 
Conclusion: According to this research, majority of mothers participating in this study had high spiritual 
health and some personal and prenatal characteristics were related to spiritual health, therefore, it is 
recommended to pay more attention to the spiritual and psychological dimensions of pregnant women 
along with other dimensions of health. 
Keywords: pregnancy, Spiritual health, related factors 
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