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شناختی؛ و استرس  معنویت و بهزیستی روانبین بررسی همبستگی 

 بارداری مختص دوران
 

5، زهره محمودی4فرید زائری ،3مس، جمال ش2*، ماهرخ دولتیان 1طیبه دیلگونی  

 
 تهران، ایران.، شهید بهشتی یپزشک علومواحد بین الملل دانشگاه گروه مامایی و بهداشت باروری،  -7

 ی شهید بهشتی تهران، ایران.پزشک علوم مامایی، دانشگاه -ی پرستاریگروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز مطالعات دین و سلامت، دانشکده -2

 ی شهید بهشتی تهران، ایران.پزشک علوم مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه -1

 ی شهید بهشتی، تهران، ایران.پزشک علوم ی پیراپزشکی، دانشگاهمرکز تحقیقات پروتئومیکس، گروه آمار زیستی، دانشکده -9

 ایران. کرج، البرز، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری یدانشکده مامایی، گروه -7

 

 چکیده

. این شود یمیی پراسترس تلقی ؛ ولی در عین حال تجربهدیآ یمبارداری عملکردی طبیعی برای زنان به حساب  اگرچهسابقه و اهداف: 

 توجه سالم، زندگی اجزای از یکی .کند یم پذیرآسیب روانی نظر از را زنان و استی روانی و جسمی همراه تجربه با تغییرهای گسترده

کاهش دهد. با توجه به  تدریج را به زاآسیب بخشد و رفتارهای اعتلا را انسان سبک زندگی تواند یم است؛ معنویت معنوی یازهاین هب

-بارداری در زنان مراجعه شناختی؛ و استرس مختص دوران اطلاعات موجود، پژوهشی با عنوان همبستگی بین معنویت و بهزیستی روان

 انجام شده است. 7149شهر دهدشت در سال  کننده به مراکز بهداشتی

کننده به مرکزهای بهداشتی شهر دهدشت زن باردار مراجعه 972همبستگی، بر روی  -این پژوهش به روش توصیفیها:  مواد و روش

زیستی اجتماعی، استرس مختص دوران بارداری؛ معنویت و به -فردیهایِ نامه انجام شده است. اطلاعات با استفاده از پرسش

 تحلیل شده است.(، 22 ی)نسخهspssافزار ها با استفاده از نرمآوری و دادهشناختی جمع روان

و همچنین بین بهزیستی ( =776/2rی حاصل از تحقیق نشان داده است که بین معنویت با استرس بارداری)ها افتهی ها: یافته

استرس بارداری،  ی معنویت درها مؤلفه خرده برای تعیین سهم(. =249/2rشناختی با استرس بارداری، همبستگی وجود دارد) روان

های  مؤلفه خرده گذارد. همچنین تعیین سهمها نشان داده که سلامت مذهبی و سلامت معنوی بر استرس بارداری تأثیر می یافته

-روی استرس بارداری تأثیرگذار باشد اندتو یمو بهزیستی استقلال نیز  دار زندگیی هدفستیبهز شناختی، معلوم شد که بهزیستی روان

(27/2p=.) 

دارد.  وجود همبستگی بارداری دوران استرس و شناختی؛ روان بهزیستی و معنویت بین که داده است نشان ی کار نتیجهگیری:  نتیجه

 استرس کاهش برای استرس، با همقابل های مهارت در شناختی روان بهزیستی و معنویت متغیّر دو هر تأثیر به توجه با شود می پیشنهاد

 .شود ریزیبرنامه

 شناختی، بارداری استرس، معنویت، بهزیستی روان واژگان کلیدی:
 

 مقدمه
 

ی زندگی زنان  بارداری و زایمان، رویدادی طبیعی در چرخه

بارداری عملکردی طبیعی  حال، اگرچه. با ایندوش یممحسوب 

یی پر استرس  تجربه ، در عین حالدیآ یمبرای زنان به حساب 

ی روانی و جسمی همراه  که با تغییرهای گسترده شود یمتلقی 

در دوران بارداری خود درصد زنان  27تقریباً . (7)است

کنند. از دیدگاه بهداشت  یی از استرس را تجربه می درجه

های روانی در دوران  عمومی، شناسایی کسانی که از استرس

های روانی و  برند بسیار مهم است؛ زیرا عامل بارداری رنج می

 ی اصیلمقاله
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های زیست پزشکی)بیومدیکال(،  اجتماعی علاوه بر عامل

های بارداری و مامایی  رضهممکن است مسئول بخشی از عا

یی که ماماها که عضوی از  های عمده یکی از مشکل. (2)باشد

همواره شاهد آن روند،  بهداشتی به شمار می تیم مراقبان

های  مطالعه .(1)هستند، وجود استرس در زنان باردار است

زا در بارداری صورت  های استرس مختلفی برای بررسی عامل

یی بر روی جمعیت شهری که در  گرفته است. در مطالعه

درصد  54ان دریافتند که دانشگاه کالیفرنیا انجام شده، محقق

 6زنان در دوران بارداری، استرس روانی کم تا متوسط و 

امروزه  .(9)کنند یمدرصد، سطح بالای استرس را تجربه 

زای زندگی، از  ی استرسها تیموقعمشخص شده است که 

های شغلی و نگرانی  های زناشویی، مشکل جمله تعارض

در تغییرهای روانی  تواند یمی بارداری، ها یدشواری  درباره

رحِمی موجب  تنش درون .(7)باشدمادران باردار نقش داشته 

که با خطر بالاتر،  شود یمنارسی جنین و زایمان زودهنگام 

. استرس (7)داردی کرونری در بزرگسالی، ارتباط ها یماریب

اپی نفرین و استرس)ی ها هورمونمادر، با سطح بالای 

آدرنوکورتیکوتروپین( در جریان خون جنین ارتباط دارد. این 

و فشار  دگذار یمی عصبی اثر  ، مستقیم روی شبکهها هورمون

. در مادران برد یمخون، ضربان قلب و سطح فعالیت را بالا 

ن کودکانی مبتلا به سطح اضطراب بالا، احتمال داشت

وزن، از مادرانِ با سطح اضطراب  پذیر و کم فعاّل، تحریک بیش

 . (7)تر است پایین بیش

بین  ارتباطاهمیت معنویت و رشد معنوی انسان و نیز 

های اخیر مورد توجه  سلامت روان و معنویت در سال

شناسی از  پیشرفت علم روان .(6)شناسان قرارگرفته است روان

های نوین از سوی  ی جامعه یک سو؛ و ماهیّت پویا و پیچیده

بشر در برابر نیازهای  دیگر، موجب شده است نیازهای معنوی

چنین  تری یابد. بیش تعنویت اهمیمادی او قد علم کند و م

که مردم جهان امروز بیش از پیش به معنویت  رسد یمبه نظر 

 .(7)دارندو مسائل معنوی گرایش 

 فرد بیافتد، خطر به طور جدی به معنوی سلامت وقتی

 تنهایی، احساس های روحی، مثل اختلال دچار است ممکن

 که زندگی شود. بیمارانی در معنا دادن دست از و اضطراب

 با توانند می طور مؤثری شود، به می تقویت ها معنوی آن سلامت

ابع من ناشی از حمایت شوند. بنابراین، سازگار خود بیماری

بوده  سودمند بالاتر قدرتی با ارتباط داشتن و مذهبی یا معنوی

کنترل  و کاهش زندگی، کیفیت بهبود برای تواند می و است

شدّت  کاهش فردی، بین حمایت روان، های سلامت اختلال

 سودمند پزشکی مثبت های نتیجه و های بیماری نشانه

 . (5)باشد

ناپذیر هویت فرد  سلامت و بهزیستی نیز، از اجزای جدایی

گذارد. در واقع؛  های زندگی او اثر می ی جنبه همه براست که 

. (4)ی بُعدهای وجود فرد است بهزیستی به معنای انسجام همه

نگرِ سلامت، بهزیستی جسم، ذهن و روح،  امعهدر تعریف ج

در فرد مورد توجه قرار گرفته است.  هماجزایی وابسته به 

های آن  ی جنبه بدیهی است که حفظ سلامت به تعادل همه

یی  طور عمده . افرادِ با احساس بهزیستیِ بالا، به(4)بستگی دارد

های  ها و واقعه کنند و از حادثه های مثبت را تجربه می هیجان

افراد با بهزیستیِ  که یدرحالپیرامون خود ارزیابی مثبت دارند؛ 

را نامطلوب ارزیابی  شان یزندگهای  ها و موقعیت پایین، حادثه

های منفی، مانند اضطراب، افسردگی  تر هیجان ند و بیشکن می

ی مختلف اه پژوهش ی هجینت .(72)کنند و خشم را تجربه می

 ،یافسردگ اضطراب، ،یزندگی ها مهارت نبی که داده نشان

 وجودی معناداری  رابطه افراد،ی روان سلامت وی ستیبهز

 .(77)دارد

شناختی نقش مؤثری در سلامت  معنویت و بهزیستی روان

ی روانی دارد و با وجود اینکه در ها یناراحتروان و مقابله با 

شناختی  های بسیاری ارتباط معنویت و بهزیستی روان مطالعه

 با استرس سنجیده شده، اما تاکنون این ارتباط در زنان باردار،

سنجش نشده است.  ی،به ویژه با نگاه به استرس مختص باردار

بر همین اساس، با توجه به اهمیت موضوع و کمبود اطلاعات 

ی سلامت روان مادران باردار و اینکه سلامت  دقیق در زمینه

، کند یمروان و تندرستی مادران، سلامت جامعه را تضمین 

بین معنویت و  بررسی همبستگی»این مطالعه با عنوان

بارداری در  تص دورانشناختی؛ و استرس مخ بهزیستی روان

کننده به مرکزهای بهداشتی شهر دهدشت در  زنان مراجعه

 انجام شده است.« 7149سال 
 

 ها مواد و روش
 

منظور  همبستگی است که به -توصیفی یی این پژوهش، مطالعه

شناختی با استرس  تعیین همبستگی معنویت و بهزیستی روان

به مراکز کننده  بارداری در زنان مراجعه مختص دوران

 انجام شده است. 7149شهر دهدشت در سال  بهداشتی

 نفر 772)ایرانی باردار زن 972 را مطالعه در کنندگان شرکت

 پره خدمات دریافت منظور به که( ی سه ماهه هر دوره برای

 کردند، می مراجعه منتخب درمانی بهداشتی مرکزهای به ناتال،

  .دادند می تشکیل

 از نداشتن بوده است عبارت عهمطال به ورود معیارهای

آن، بنا به  ی سابقه یا و شده شناخته یا مزمن روانی بیماری

مخدر بنا بر اظهار  مواد یا و مصرف نکردن سیگار اظهار بیمار؛
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 به تمایل با همسر؛ و زندگی معلول؛ کودك بیمار؛ نداشتن

 مطالعه.  در شرکت

تبی از ی ک نامه برای انجام تحقیق، پس از دریافت معرفی

الملل( و  ی بین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)شعبه

با مراجعه گرفتن مجوز از ریاست دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، 

به مرکزهای بهداشتی درمانی و گرفتن مجوز از مسئولان 

ضمن معرفی خود و مرکزها، در محیط پژوهش حاضر شد و 

های پژوهش و گرفتن رضایت کتبی از  بیان هدف

کنندگان، دارا بودن شرایط شرکت در مطالعه را توضیح  شرکت

کنندگان  ی محرمانه ماندن اطلاعات شرکت داد و به آنان درباره

ی پژوهش واحدهای  پژوهشگر همچنین به همهاطمینان داد. 

 ها نامه پرسشهای  ی پاسخ دادن به پرسش ی نحوه درباره

 توضیح داد.

اجتماعی،  -: فردیهای نامه اطلاعات با استفاده از پرسش

استرس مختص دوران بارداری و معنویت و بهزیستی 

 آوری شد.  شناختی جمع روان

 27 ی استرس مختص دوران بارداری دارای نامه پرسش

شش مادر)عبارت در این شش زیرمجموعه است: سلامت 

ی  پنج عبارت(، زایمان و تجربهنوزاد)عبارت(، سلامت 

دو عبارت(، )یمادردی و چهار عبارت(، علایق فرزن)یمادر

شغلی)سه عبارت(.  -پنج عبارت( و شخصی)یخانوادگ-شخصی

نامه، لیکرت پنج  گیری این پرسش مقیاس اندازه

تر  ، بیش2، گاهی اوقات= 7، به ندرت= 2یی)هرگز=  گزینه

ی  ی صفر و بیشینه نمره ( با کمینه نمره9و همیشه=  1مواقع= 

نباخ نیز همسانی ی ضریب آلفای کرو است. محاسبه 722

 .(72)( را تأیید کرده است44/2نامه) درونی بالای پرسش

و  7ی آلیسون نامه برای سنجش معنویت نیز از پرسش

سئوال در  72است؛  الئوس 22استفاده شد که دارای 2پولیتزن

ی سلامت  سئوال در زمینه 72ی سلامت مذهبی و  زمینه

هر  وجودی، و مذهبی سلامت ی نمره ی وجودی فرد. دامنه

 سلامت های زیرگروه است. برای 62تا  72تفکیک، بین  یک به

 براساس قضاوت و وجود ندارد بندی سطح وجودی، و یمذهب

به  ی نمره گیرد، که هرچه می صورت آمده دست به ی نمره

 وجودی و مذهبی سلامت ی بالاتر باشد، نشانه آمده، دست

 زیرگروه دو این جمع سلامت معنوی، ی است. نمره تر بیش

 است. پاسخ شده گرفته درنظر 722تا  22آن  ی دامنه که است

تا  مخالفم یی)از کاملاً گزینه لیکرت شش صورتبه ها شپرس

های منفی اما  است. در پرسش شده بندی دسته موافقم(، کاملاً

 است. بر این اساس، شده معکوس انجام شکل گذاری به نمره

                                               
1
 Ollisoun 

2
 Paloutzian 

تا  97متوسط)، (92تا  22پایین) سطح سه به معنوی سلامت

یب آلفای ، که ضر(6)شد بندی ( تقسیم722تا  722بالا) ( و44

نامه را تأیید  درصد، همسانی درونی بالای پرسش 49کرونباخ 

 .(71)کرده است

 الئوس 74شناختی هم دارای  ی بهزیستی روان نامه پرسش

در این شش بُعد است)هر بُعد، سه سئوال(: پذیرش خود، 

سلط محیطی، داشتن هدف در زندگی، عامل رشد فردی، ت

عامل استقلال و عامل روابط مثبت با دیگران. پاسخ به هر 

یی)از کاملاً  نامه روی یک طیف شش درجه این پرسش الئوس

ی آلفای  شود. محاسبه مخالف تا کاملاً موافق( مشخص می

( را تأیید 57/2نامه) کرونباخ، همسانی درونی بالای پرسش

 .(79)رده استک

 (22 ی نسخه)spssافزار  از نرم ها دادهبرای تجزیه و تحلیل 

نشان دادن اطلاعات شده است. از آمار توصیفی برای  استفاده

های فراوانی، نمودارها، درصد، میانگین و  صورت جدول به

 ضریب انحراف معیار استفاده شده؛ و از آمار استنباطی

خطی برای تجزیه  رگرسیون در نهایت از پیرسون و همبستگی

. بهره برده شدهرها بین متغیّ و تحلیل و یافتن همبستگی

 شده است. نظرگرفته در 27/2نیز دراین پژوهش،  pمقدار 
 

 ها یافته
 

ی سنّی  کنندگان در فاصله تر شرکت ی حاضر، بیش در مطالعه

سال  72تر از  درصد( با تحصیلات  بیش 2/14سال) 12 -26

درصد(  4/42دار) تر مادران، خانه درصد(. بیش 2/94بودند)

 درصد(. 7/77بودند و همسرانشان شغل آزاد داشتند)
بارداری افراد  تیوضع ی دربارههای به دست آمده  هجینت

افراد است که از کل بوده ن مطلب یانگر اینما کننده، مراجعه

درصد برای نخستین بار باردار شده بودند،  94کننده،  مراجعه

نوزاد مرده به درصد  4/45 درصد افراد سقط نداشتند و 9/72

 ده بودند.اوریندنیا 

با  ودیمتغیّر سلامت وج معنویت، از میان متغیّرهای

ترین میانگین بوده و متغیّر سلامت  ی بیشدارا ،79/76ی  نمره

 ترین میانگین را داشته است. کم ،22/76ی  با نمره مذهبی

 متغیّرهایها همچنین نشان داده که از میان  یافته

ی  با نمره متغیّر بهزیستیِ پذیرش خود شناختی، بهزیستی روان

و متغیّر بهزیستی ترین میانگین بوده  ، دارای بیش77/71

 ترین میانگین را داشته است. ، کم49/77ی  با نمره استقلال

 سلامتهای استرس بارداری نیز متغیّر  در موضوع حیطه

ترین میانگین بوده و متغیّر ، دارای بیش45/77ی  با نمره مادر
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ترین میانگین را  کم ،92/2 ی استرس شخصی و شغلی با نمره

 داشته است. 

ن نشان داد بین سلامت معنوی و استرس تحقیق همچنی

، p<0/01)داردبارداری زنان، همبستگی معنادار منفی وجود 

776 /2- r=شناختی  (. همچنین معلوم شد بین بهزیستی روان

و استرس بارداری، همبستگی معنادار منفی وجود 

 (.=p<0/01،249 /2- rدارد)

 در برای تعیین سهم معنویت 2و  7های  با توجه به جدول

استرس بارداری جداگانه وارد تحلیل رگرسیون شدند. نتایج 

درصد  225/74تواند  نشان داد که معنویت به صورت کلی می

بینی کند. همچنین برای از واریانس استرس بارداری را پیش

بین بودند، مجذور های معنویت، متغیر پیشمدلی که مؤلفه

عبارتی ؛ بهاست 641/2تا  -94/2 همبستگی تنظیم شده بین

های معنویت، سلامت مذهبی و سلامت معنوی از میان مؤلفه

 .باشدتواند بر استرس بارداری تأثیرگذار  می
 

 شهر دهدشت کننده به مرکز خدمات درمانی و بهداشتی بینی معنویت و استرس بارداری زنان مراجعهداری مدل پیشی آزمون معنا . خلاصه1جدول 
 

 های آماری شاخص

 ها مؤلفه
R  مجذورR ضریب همبستگی تعدیل شده F P 

 227/2 225/74 222/2 229/2 776/2 معنویت

 227/2 249/11 754/2 754/2 567/2 سلامت مذهبی

 227/2 434/8 542/2 542/2 444/2 سلامت معنوی

 

 تی معنوی کننده بینیی متغیّرهای پیش . ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده2جدول 
 

 آماری یها شاخص

 ها مؤلفه 

 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

B بتا خطای انحراف معیار β  T سطح معناداری 
-262/2 معنویت  277/2  294/2-  422/7-  227/2**  

727/7 سلامت مذهبی  222/2  974/2  941/72  227/2**  

727/7 سلامت معنوی  279/2  641/2  696/55  227/2**  
 

، برای تعیین سهم متغیّر بهزیستی 9و  1های  جدولبا توجه به 

صورت بار استرس بارداری به  های آن، یکشناختی و مؤلفه روان

طور  شناختی به های بهزیستی روانکلیّ و بار دیگر مؤلفه

جداگانه وارد تحلیل رگرسیون شد. نتیجه نشان داد که 

رصد از د 677/75تواند  صورت کلی میشناختی به بهزیستی روان

 بینی کند. همچنین برای واریانس استرس بارداری را پیش

بین های استرس بارداری، متغیّر پیشمدلی که در آن مؤلفه

 776تا  -259/7بودند، مجذور همبستگی تنظیم شده بین 

ی ستیبهز شناختی، های بهزیستی روانعبارتی مؤلفهاست؛ به

بر روی استرس  دتوان یمو بهزیستی استقلال  دار زندگی هدف

تر از  بارداری تأثیرگذار باشد، زیرا سطح معناداری این دو کم

 است. 27/2
 

کننده به مرکز خدمات درمانی و  شناختی و استرس بارداری زنان مراجعه بینی بهزیستی روانداری مدل پیشی آزمون معنا خلاصه -3جدول 

 شهر دهدشت بهداشتی
 

 آماری یها شاخص

 ها مؤلفه
R رمجذو R  مجذور Rتنظیم شده F p 

 227/2 677/75 249/2 246/2 249/2 بهزیستی روانشناختی

 245/2 599/75 264/2 252/2 267/2 بهزیستی پذیرش خود

 772/2 541/75 269/2 266/2 274/2 بهزیستی تسلط محیطی

 227/2 147/74 222/2 221/2 272/2 بهزیستی هدف دار زندگی

 777/2 542/75 269/2 266/2 274/2 بهزیستی رشد فردی

 227/2 192/74 227/2 225/2 241/2 بهزیستی استقلال
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 ی استرس بارداری کننده بینیی متغیّرهای پیش ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده -4جدول 
 

 آماری یها شاخص

 ها مؤلفه

 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

B بتا خطای انحراف معیار β t سطح معناداری 

 245/2 -724/9 -259/7 144/2 -696/7 بهزیستی پذیرش خود

 772/2 577/7 774/2 795/2 414/2 بهزیستی تسلط محیطی

 227/2 916/7 777/2 671/2 442/2 بهزیستی هدف دار زندگی

 777/2 442/1 776/2 917/2 644/7 بهزیستی رشد فردی

 227/2 744/7 719/2 614/2 222/7 بهزیستی استقلال

 

 بحث
 

این تحقیق با هدف بررسی تعیین همبستگی معنویت و 

بارداری در  شناختی با استرس مختص دوران بهزیستی روان

کننده به مرکزهای بهداشتی شهر دهدشت در  زنان مراجعه

های تحقیق نشان داده بین  شده است. نتیجه انجام 7149سال 

ی معنادار آماری منفی معنویت با استرس بارداری، همبستگ

 ی معنویت درها مؤلفه خرده وجود دارد. برای تعیین سهم

استرس بارداری نیز، نتیجه نشان داده که سلامت مذهبی و 

 سلامت معنوی قادر به تأثیرگذاری بر استرس بارداری است.

ی  اهمیت معنویت و رشد معنوی انسان در چند دهه

ناسان و متخصصان ش صورتی روزافزون توجه روان گذشته به

بهداشت روانی را به خود جلب کرده است. پیشرفت علم 

های  ی جامعه شناسی از یک سو و ماهیت پویا و پیچیده روان

نوین از سوی دیگر، موجب شده است نیازهای معنوی بشر در 

ها و نیازهای مادی او قد علم کند و معنویت  برابر خواسته

، معنویت و اعتقادات تری یابد. افزون بر این اهمیت بیش

های بسیار مفید و مهم برای مقابله با  مذهبی  از تکنیک

های متعددی تأثیر مثبت معنویت  ، پژوهش(77)استرس است

. سازوکارهای (5)را در کاهش استرس تأیید کرده است

مختلفی برای ارتباط بین معنویت و سلامت روان مطرح شده 

کند که معنویت  است، اما یک چارچوب مفهومی فرض می

فزایش ارتباط اجتماعی و حمایت اجتماعی فراهم راهی برای ا

باورهای معنوی سازوکاری  معتقدند که   محققان (76)کند می

منظور یافتن معنا و نیز مقابله با  است برای کمک به مردم به

و همکاران با مطالعه بر روی  7. لوکرو(75)زا های استرس حادثه

ی سوم بارداری، دریافتند معنویت  زن باردار در سه ماهه 754

ی قوی در کاهش استرس زنان و  کننده متغیّر پیشگویی

همسرانشان است؛ و در مقابل، کمبود یا ضعف این متغیّر 

تر  عاملی برای ایجاد استرس، اضطراب، افسردگی و تعهد کم

. از آنجایی که هیچ (74)هر دوی آنان بوده است زناشویی برای

                                               
1
 Lucero 

یت و استرس مختص بارداری ی معنو ی رابطه یی درباره مطالعه

ی استرس عمومی و  ها در زمینه ی پژوهش انجام نشده و همه

نقش آن در کاهش استرس در بارداری است، بنابراین، این 

ی این تحقیق ها افتهی یی نو را مطرح کرده است. ایدهپژوهش 

شناختی و استرس بارداری  بین بهزیستی روان دهد یمنشان 

های بهزیستی  مؤلفه خرده عیین سهمرابطه وجود دارد. در ت

ی ستیبهزتوان گفت که  می شناختی در استرس بارداری، روان

و بهزیستی استقلال بر روی استرس بارداری  دار زندگی هدف

های این تحقیق با پژوهش عبدل  نتیجه تأثیرگذار است.

این، ناشی از آن  و همکاران همسویی مثبت دارد؛ 2رحمان

 و انسجام احساسشناختی در  روان نقش بهزیستی است که

 ی،زندگ از یکل تیرضا و یعاطف تعادل ،یزندگ در یوستگیپ

در بررسی  7142مکاران در سال . ظریف و ه(74)مؤثر است

داری باعث افزایش  طور معنی خود دریافتند، درمان بهزیستی به

شناختی و به تبع آن، کاهش استرس بوده است.  بهزیستی روان

 در یوستگیپ و انسجام احساسشناختی در  بهزیستی روان

نقش مؤثری  ی،زندگ از یکلّ تیرضا و یعاطف تعادل ،یزندگ

. افزایش توجه به عواطف مثبت و سازنده در (22)دارا است

های مثبت  زندگی زنان باردار، سبب تجربه کردن هیجان

ی موارد مثبت، سبب بهبود  شود و احساسات مثبت و تجربه می

شناختی و کاهش پریشانی و استرس،  وضعیت بهزیستی روان

پذیری آنان نسبت به پیدایش  سیباضطراب و افسردگی و نیز آ

 .(27)شود زا می ها در شرایط آسیب ی اختلال دوباره
 

 گیری نتیجه
 

بهزیستی های پژوهش نشان داده که بین معنویت و  یافته

شناختی و استرس دوران بارداری، همبستگی منفی  روان

تواند عواقب  وجود دارد. استرس در بارداری می دار معنی

توان به  ها می ی آن ناپذیری داشته باشد، که از جمله جبران

سقط، زایمان زودرس و افزایش فشار خون اشاره کرد. امروزه 

در زندگی روزمره یی ضروری  مسائل مربوط به معنویت، مؤلفه

                                               
2
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کند  تر متجلیّ می صورت قوی است. دعا ارتباط فرد را با خدا به

و فرد در هر زمان که دچار یأس و نومیدی شود و یا حتی در 

تواند با خدا ارتباط برقرار کند،  هنگام شادی و خوشحالی، می

تر  بخشد. بهزیستیِ بهتر و بیش که این، به فرد نیرویی تازه می

کند که با ارتباط مؤثر با دیگران و ...  مک میبه افراد ک

های  ها و واقعه های مثبت را تجربه کند و حادثه هیجان

پیرامون خود را مطلوب ارزیابی کنند. بنابراین، اطرافیان زنان 

هایی را در جهت افزایش بهزیستی آنان فراهم  باردار باید برنامه

 یابد.ی بارداری کاهش  کنند تا استرس آنان در دوره
 

 قدردانی
 

 همبستگی بررسی»پژوهشی طرح از برگرفته حاضر، یمقاله

 دوران مختص استرس با شناختیروان بهزیستی و معنویت

 دهدشت شهر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه زنان در بارداری

 مورخ پژوهشی شورای در که است« 7149 سال در

 زشکیپ علوم دانشگاه اخلاق یکمیته و 117- 29/77/49

 از. است رسیده تصویب به 71-22/72/49 مورخ بهشتی شهید

 در که سلامت و دین مطالعات مرکز و پژوهش واحدهای

 اندکرده همکاری گرپژوهش با تحقیقاتی طرح این اجرای

 .داریم را قدردانی و تشکر کمال
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