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اسلام در دوران   آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به تعاليم بهداشتيبررسي

بارداري و شيردهي در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  1384 در سال پزشكي ايران

  

*هدي احمري طهران
  **زهرا عابديني، **معصومه صيدي ،1

  . قم دانشگاه علوم پزشكي–  پرستاريي گروهمرب**، قم دانشگاه علوم پزشكي -  ماييمربي گروه ما*
  5/12/85 :اريخ تأئيدت    21/4/85:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

بارداري واقعه اي مسرت بخش و يكي از لذت 

 گردد مي وبـبخش ترين دورانهاي زندگي يك زن محس

  روزهــــام. )1  (د آوردــكه شادي وي را به ارمغان خواه

  

 و تعيين كننده در تدوين برنامه هاي مؤثركي از عوامل ي

 ،هاي در حال توسعه به ويژه در كشوربهداشتي درماني

 تواند جايگزيني  راهبردهاي مذهبي است و مذهب مي

  :چكيده
 زن نهاي زندگي يـك ترين دورا  خدادادي كه از لذت بخش    هستند ضيوبارداري و شيردهي في    :زمينه و هدف  
هاي ارزشمندي براي زنان باردار و شـيرده بـه       ، توصيه در اين ميان آيين حيات بخش اسلام      . دنگرد  محسوب مي 

ايـن   . صـادر نمـوده اسـت       و معنـوي    اجتماعي ، رواني ،عاطفي ،جهت داشتن نسلي سالم با تمام ابعاد جسمي       
هداشتي اسلامي در دوران بارداري و پژوهش با هدف تعيين ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به تعاليم ب           

  .انجام شده استي اسلام در دوران شيردهي هاي بهداشت توصيه
 مركز منتخب بهداشـتي درمـاني       6 زن باردار مراجعه كننده به       300 تحليلي- مطالعة توصيفي     در يك  :روش بررسي 

 توسـط پرسـشنامه خـود    لاعـات  اط. انتخاب شـدند  دانشگاه علوم پزشكي ايران به روش نمونه گيري چند مرحله اي          
 اطلاعـات حاصـله بـا اسـتفاده از         . مشخصات فردي، آگاهي و نگرش جمع آوري گرديـد          قسمت 3ساخته مشتمل بر  

  .ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت،  آماري كاي دو هايآزمون
 7/64،   درصد خـوب   6/20ر دوران بارداري،     اسلام د  از نظر سطح آگاهي نسبت به تعاليم بهداشتي        :يافته ها 

 7/16 درصـد متوسـط و   77،  درصـد خـوب   3/6 و در دوران شـيردهي        درصد ضعيف  7/14درصد متوسط و    
 ـ     7/31 درصد نگرش مثبت و      3/68از نظر نوع نگرش      .نددرصد ضعيف بود    دوران   در ي   درصد از نگـرش منف

 در دوران شـيردهي     اين توصيه ها  نفي نسبت به     درصد داراي نگرش م    36 درصد نگرش مثبت و      64بارداري و   
در ضمن آگاهي نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در دوران بارداري با ميـزان تحـصيلات و در            . ودندبرخوردار ب 

 بـين  همچنـين . )>01/0p (دوران شيردهي با ميزان تحصيلات و تعداد حاملگي ارتباط مستقيم معني دار داشـت    
  با  ميزان تحصيلات ارتباط معكوس معني دار و       وبهداشتي اسلام در دوران بارداري      نسبت به تعاليم     نگرشنوع  

  .)>05/0p (مشاهده شدي  شيردهي با تعداد حاملگي ارتباط مستقيمدر دوران و تعداد حاملگي ارتباط مستقيم
روي مذهب بر ارتقـاء     با توجه به آگاهي متوسط و نگرش مثبت اكثريت نمونه ها و تأثير انكار ناپذير ني                :نتيجه گيري 

اسـلامي  تعـاليم        سلامت توصيه مي شود مسئولين بهداشتي ترتيبي اتخاذ نمايند تا برنامه هاي مراقبتي مادران باردار با               
  . نيز در آموزش هاي خود به اين امر مهم توجه بيشتري مبذول نمايند    همراه و كادر بهداشتي درماني

  
  .شيردهي ،تعاليم بهداشتي ،بارداري ،نگرش ،آگاهي، ماسلا : كليديه هايواژ
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 گذار همچون عوامل تأثيرلفه هاي ؤبراي تمام م

 خانوادگي بشود و به  واقتصادي ،سياسي ،اجتماعي

 طبع جامعه كمك نمايد رضايت و سلامت فرد و با

 مذهب يا دين يكي از ،كاكس معتقد است). 2،3(

رفتارهاي ها و امل بسيار مهم براي نفوذ در باورعو

چنانكه دستورات مذهبي انجام .  مردم مي باشدبهداشتي

 فرد به ،بداند يا مضراقدامي را براي سلامتي فرد لازم 

ن از انجام آ يا انجام فعاليت بهداشتي گرايش يافته

وي ابراز مي دارد كه متخصصين . اجتناب خواهد ورزيد

  بهداشت و رابطين نه تنها بايد از مسائل پزشكي و 

 بلكه بايد از اصول معنوي و ،حرفه اي مطلع باشند

 تا بتوانند به موقع خدمات درماني بوده،روحاني نيز آگاه 

  ).4( را در چهار چوب اين رهنمودها ارائه نمايند

 شده در فرهنگ ها و مذاهب مطالعات انجام

ات مثبت دعا و عبادت بر ويژگي هايي تأثير ،گوناگون

 ،احساس خوب بودن و شادي ،چون ميل به زندگي

غيب به عملكرد صحيح مراقبتي و تر  وكاهش اضطراب

ررسي ها نشان داده اين ب. ده اندييد نموأتقويت آن را ت

ايجاد هاي مذهبي انگيزه مثبتي در افراد است كه رهنمود

ات كرده است و بدين وسيله نه تنها مردم در برابر اقدام

 بلكه تشويق به اصلاح و ،بهداشتي مقاومتي نشان ندادند

  ).5(تغيير رفتار غير بهداشتي خود شده اند 

، تمام شئون حيات انساني را اسلام در اين راستا

ها  ودها را در همة زمينهمگرفته و عالي ترين رهن در بر

وران بارداري و شيردهي در اختيار انسان من جمله د

ودهاي بهداشتي پيشوايان دين هر م رهن.دهد قـرار مي

ترين نكات  چند به ظاهر ساده هستند ولي شامل دقيق

، ها  با گـذشت قرنكه هنوز عملي بوده بطـوري علمي و

اين .  )6 (ن علمـي بهـداشتي مطابقت دارد با كليـه قـواني

   تغذيه در دوران بارداري به دستورات شامل چگونگي

تعدد و تنوع اغذيه و ،  حلال بودن آنخصوص توجه به

   ذكر و ياد خدا جهت ،عبادت و خود سازي ،اشربه

  

 داشتن روابط زناشوئي در يك ،روان آرامش روح و

  چهار چوب مناسب چه قبل از تشكيل نطفه و چه در دوران 

كيد بر أت ،بارداري و واجب بودن تغذيه نوزاد با آغوز

 مي باشد....   چگونگي شيردهي و،شيردهي نوزاد با شير مادر

 آگاهي خانم هاي باردار از اين تعاليم و توصيه ها  مسلماًكه

   . را بيشتر و بهتر خواهد نمودها دريافت مراقبت

 درصد افراد 99در جامعه اسلامي ايران كه 

مسلمان بوده و مادران و كودكان نيز درصد بالايي از 

 طرح مسأله بهداشتي در قالب ،شوند معيت را شامل ميج

 در اين مطالعه .رسد طالب اسلامي ضروري به نظر ميم

 شيوه  و همچنينسعي بر آن شده است كه ميزان دانستن

 در رابطه مادران طرز فكر و تمايلات ،تلقي احساسات

تلاوت آيات قران  ،مورد تغذيه دربا تعاليم بهداشتي اسلام 

 روابط زناشوئي به هنگام تشكيل نطفه ، روانجهت آرامش

و سپس دوران بارداري و آداب و سنن شيردهي كه به 

 احاديث و ،جهت سلامت مادر و كودك در آيات قران

. روايات معتبر و كتب فقهي مطرح شده است بررسي گردد

بتوان با هاي بهداشتي   هنگام تدوين برنامه بهتا بدين ترتيب

 ارتقاء سطح جهت از نيروي قوي مذهب  بر اين باورهاتكيه

  .بهره گرفت مادرانبهداشتي 

  
  :روش بررسي

 نفر از 300ليلي تح–توصيفي يك مطالعه در 

عه كننده به مراكز بهداشتي درماني زنان باردار مراج

 به روش نمونه گيري چند 1383غرب تهران در سال 

در مرحله اول از ميان مراكز ( .مرحله اي انتخاب شدند

 مركز به صورت تصادفي 6داشتي درماني غرب تهران به

انتخاب و درمرحله دوم بر اساس مراجعات هر مركز 

ابزار ).  صورت تصادفي انتخاب شدندهنمونه ها ب

بر ها پرسشنامه خود ساخته مشتمل  وري دادهآگرد

) سؤال 22(سنجش آگاهي  ،) سؤال8 (مشخصات فردي

  ر علمي آن باجهت تعيين اعت .بود عبارت نگرشي 26و 
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از علماء حوزه نفر  11توسط (از روش اعتبار محتوي 

  و براي تعيين اعتماد )  قم و اساتيد علمي پژوهشيعلميه

جهت . علمي آن از روش آزمون مجدد استفاده شد

 كارشناس مامائي به عنوان 6گردآوري اطلاعات 

هاي   در واحد مراقبتكهپرسشگر انتخاب شدند 

ام به شتي درماني مورد نظر اقدبارداري مراكز بهدا

 به ،رتبه بندي سطح آگاهيبراي . تكميل پرسشنامه نمودند

 و به هر پاسخ غلط يا بدون جواب 1هر پاسخ صحيح امتياز 

كه تعاليم بهداشتي اسلام در  از آنجائي. امتياز صفر داده شد

 آرامش روان و روابط ،دوران بارداري سه حيطه تغذيه

ت در هر يك از اين سؤالا و تعداد جنسي را شامل مي شد

 محاسبه 100 ،الاتؤ شده نبود لذا مبناء تعداد سزمينه همگون

  درصد33 ،سپس جهت سطح بندي ميزان آگاهي. رديدگ

 33،  متوسطدوم آگاهي درصد 33 ،ابتدائي آگاهي ضعيف

جهت .  انتهائي به عنوان آگاهي خوب طبقه بندي شددرصد

 نيز بر حسب زمينه شيردهيالات مربوط به آگاهي در ؤس

 حيطه ها مشخص 73/5±18/1انگين و انحراف معيار يم

آگاهي " به عنوان 0- 4كه امتياز  به طوري. گرديد

 به 8- 10متياز ، ا آگاهي متوسط،5- 7امتياز ، "ضعيف

جهت امتياز .  در نظر گرفته شد"آگاهي خوب"عنوان 

سپس  ، شدندالات همسوؤبندي عبارات نگرشي ابتدا س

 و حداقل صفر و در 15اكثر نمره  قسمت بارداري حددر

اقل صفر در نظر حدو  11اكثر قسمت شيردهي حد

با توجه به ميانگين و انحراف معيار  .گرفته شد

 به عنوان 0- 10 در قسمت بارداري امتياز 02/2±23/11

 به عنوان نگرش مثبت تلقي 11-15از يامت و "نگرش منفي"

 99/7±46/1نگين و انحراف معيار توجه به مياهم چنين با . شد

 به عنوان 0-7امتياز ، قسمت نگرش نسبت به تعاليم شيردهيدر 

 در نظر "نگرش مثبت"  به عنوان8-11 و امتياز "نگرش منفي"

  .گرفته شد

 و با SPSSدر نهايت اطلاعات از طريق نرم افزار 

  كاي(هاي آماري توصيفي و استنباطي  كمك آزمون

عيين ارتباط بين متغيرهاي كمي از  و همچنين جهت ت)دو

ضريب همبستگي پيرسون و جهت متغيرهاي كيفي از 

  .ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد

  

  :يافته ها

هاي مورد پژوهش در  نمونه ،نتايج حاصل نشان داد

 سال با ميانگين و انحراف معيار 16 ـ37فاصلة سني 

ت از تحصيلا%) 7/38( اكثريت آنها.  بودند05/5±5/26

 1ـ2 درصد داراي 3/48 ،نددبيرستاني برخوردار بود

 7/89انه دار بوده و در اين ميان  درصد خ66و حاملگي 

 واحدهاي مورد پژوهش، خانواده و اطرافيان را منبع درصد

  .كشف اطلاعات ذكر نمودند

در اين مطالعه بيشترين پاسخ صحيح در خصوص 

اري م در دوران باردخوردن غذاي حرا" آگاهي سنجش

 و 8/7  و كمترين پاسخ صحيح%)88 ("چه حكمي دارد

تلاوت روزانه كدام آيات " به ترتيب به عباراتدرصد  9/8

آرامش مادر و قرآني در ماه هاي مختلف بارداري براي 

مواد غذائي متنوع توصيه "  و"؟جنين توصيه شده است

 كدام شده يا منع شده اسلامي بر اساس ماه خاص حاملگي

 از  درصد72يد آن بود كه ؤ يافته ها م. گرفتتعلق"است؟

خاك خوري در "لامي در خصوصنمونه ها از حكم اس

 نيز تمايل منفي در قبال  درصد48  اطلاع نداشته و"بارداري

  .آن از خود نشان نداده بودند

عليرغم آگاهي پايين در اين پژوهش نشان داد كه            

ه بارداري خصوص تلاوت آيات قرآن بر حسب هر ما

اين  در .برخوردار بودند %)7/91( اكثريت از نگرش مثبتي

 و ندانسته درصد حاملگي را يك عبادت 3/22 مطالعه

ده جهت حفظ جنين در دوران هاي وار عليرغم ادعيه

زنان از اين ادعيه مطلع نبوده و   از درصد2/92حاملگي، 

 نيز با بيان نظر مخالفم نگرش منفي خود را درصد 7/38

  .براز نمودندا

ها   نتايج نمايانگر آن بودكه اكثريت زنان از توصيه
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   نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در دوران بارداري بر و نسبي سطح آگاهي زنان باردارتوزيع فراواني مطلق  :1جدول شماره 

  حسب ميزان تحصيلات                   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و دستورات اسلامي در ارتباط با روابط زناشوئي قبل و حين 

بارداري از آگاهي بسيار ضعيف و نگرش منفي برخوردار 

 داشتن اين روابط را در دوران  درصد65كه  بودند به طوري

دستورات   نيز از درصد64ده دانسته و ـبارداري نهي ش

 90 در اين رابطه. تبط با اين مقوله آگاهي نداشتنداسلامي مر

خودداري از « از واحدهاي مورد پژوهش به عبارت درصد

 "مخالفم"، پاسخ»روابط زناشويي در بارداري ضرورتي ندارد

داده بودند كه بيانگر نگرش منفي نسبت به انجام اين فعاليت 

  .بوده است

نان باردار نتايج اين بررسي نشان داد كه ميزان آگاهي ز

 درصد 6/20نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در دوران بارداري 

در اين .  درصد ضعيف بود7/14 درصد متوسط و 7/64خوب، 

آزمون آماري كاي دو ارتباط آماري معني داري بين رابطه 

نشان آگاهي و ميزان تحصيلات نسبت به تعاليم دوران بارداري 

تگي اسپيرمن،  كمك ضريب همبسو به) >01/0p (داد

  ).1جدول شماره  ()r=23/0( مشخص شد يهمبستگي مستقيم

ر خصوص آگاهي و نگرش در زمينه شيردهي و د

مربوط به ) %100(، بيشترين پاسخ صحيح مسائل مرتبط

 غذاي توصيه اسلامي در خصوص خوردن" آگاهيعبارت 

  بهتر "و عبارت نگرشي  "حرام در دوران شيردهي چيست؟

  

  . بود%)99(، "نگام شيردهي با وضو باشداست مادر به ه

 شيرخوارتغذيه  درصد نمونه ها از60يج نشان داد نتا

 45با آغوز به عنوان يك واجب شرعي اطلاع نداشته و 

 در. درصد نيز دادن آن را به شيرخوار مكروه مي دانستند

مادر  بهترين غذاي جايگزين براي شير"خصوص عبارت 

 77ط دادند كه در اين رابطه  درصد پاسخ غل3/67 "چيست؟

درصد نيز نسبت به جايگزين دايه مناسب به جاي شير مادر  

زمان  درصد از مدت 41همچنين تنها . نگرش منفي داشتند

 شير دهي توسط مادر به كودك توصيه شده در خصوص

 در رابطه با  درصد از دستور اسلامي توصيه شده27و خود 

ينه و چگونگي چگونگي شيردهي در هر نوبت از س"

 درصد 76 مادر اطلاع داشتند كه "خواباندن نوزاد زير سينه

  .نيز با اين موضوع موافق بودند

ها ميزان آگاهي زنان باردار نسبت به  بر اساس يافته      

 درصد خوب، 3/6تعاليم بهداشتي اسلام در مورد شيردهي 

در اين  ضعيف بوده است  درصد7/16 درصد متوسط و 77

رتباط آماري معني داري بين ميزان آگاهي و ا رابطه

و ارتباط آماري معني دار همبستگي معكوس با  تحصيلات

) >001/0p (تعداد حاملگي يافت شد و همبستگي مستقيم با

  .)2جدول شماره (

 

  سطح آگاهي                       خوب  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تميزان تحصيلا
  نتايج آزمون

3  7/16  15  3/83  0  0  

4  32/14  22  6/78  2  1/7  

7  2/15  33  1/71  6  1/13  

11  7/16  42  3/63  13  7/19  

18  5/15  67  8/57  31  7/26  

  بيسواد

  نوشتن خواندن و

  ابتدايي

  راهنمايي

  دبيرستان

  5/38  10  7/57  15  8/3  1  دانشگاهي

01/0p< 

23/0r=  
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   نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در و نسبي سطح آگاهي زنان باردارتوزيع فراواني مطلق  :2جدول شماره 
   و تعداد حاملگي بر حسب ميزان تحصيلاتشيردهيدوران                    

  

  

اردار ــتعيين نوع نگرش زنان بدر زمينه 

 ارداريـلام در دوران بـبه تعاليم بهداشتي اس نسبت

ز نمونه ها داراي  درصد ا3/68مشخص شد كه 

  كه ند درصد نگرش منفي بود 7/31نگرش مثبت و 

نگرش  ارتباط آماري معني دار بين نوع رابطهدر اين 

نوع و با همبستگي معكوس و ميزان تحصيلات 

حاملگي با همبستگي مستقيم ديده با تعداد نگرش 

   .)3جدول شماره ( )>001/0p(شد 

  

  

  نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در دوران و نسبي نوع نگرش زنان باردار طلق توزيع فرواني م :3جدول شماره 
  بارداري بر حسب ميزان تحصيلات و تعداد حاملگي                            

  

    

  سطح آگاهي                               نتايج آزمون  خوب  متوسط  ضعيف
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تغيير

  0  0  100  18  0  0  بيسواد
  1/7  2  9/92  26  0  0  خواندن و نوشتن
  8/10  5  78  40  2/2  1  ابتدايي
  8/10  5  3/83  55  1/9  6  راهنمايي
  5/3  4  3/60  70  2/36  42  دبيرستان

  ميزان تحصيلات

  5/11  3  6/84  22  8/3  1  دانشگاهي

001/0p< 

33/0-=r 

0  16  7/26  40  7/66  4  6/6  
2-1  32  1/22  103  71  10  9/6  

  تعداد حاملگي  1/5  4  3/92  72  6/2  2  4-3

  9/5  1  1/94  16  0  0  5بالاي 

01/0p<  
26/0=r  

              نوع نگرش  منفي  مثبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

  نتايج آزمون

  1/11  2  9/88  16  بيسواد

  0  0  100  28  خواندن و نوشتن

  2/15  7  8/84  39  ابتدايي

  8/31  21  2/68  45  راهنمايي

  8/44  52  2/55  64  دبيرستان

  ميزان تحصيلات

  50  13  50  13  دانشگاهي

001/0p<  

04/0r=- 

0  27  45  33  55  

2-1  95  5/65  50  5/34  

4-3  68  2/87  10  8/12  
  تعداد حاملگي

  8/11  2  2/88  15   سال5بالاي 

001/0p<  

33/0r=  
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همچنين بررسي نگرش زنان باردار نسبت به تعاليم 

 درصد 64بهداشتي اسلام در دوران شير دهي نشان داد كه 

با استفاده از . صد نگرش منفي داشتند در36نگرش مثبت و 

 و معني داري ضريب همبستگي پيرسون همبستگي مستقيم 

بين نگرش زنان بردار نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در 

) >05/0p(دوران شيردهي و تعدد حاملگي وجود داشت 

)01/0=r.( آگاهي و نگرش زنان باردار ميزان  بينولي 

بارداري و  م در دورانبهداشتي اسلا به تعاليم نسبت

  .هيچ نوع ارتباط آماري معني داري وجود نداشت شيردهي

  

  :بحث

اگر چه امروزه دين يا مذهب از راهكردهاي 

رود و اكثريت اذعان دارند  مؤثر اجتماعي به شمار مي

 كه تعداد مبلغين مذهبي بسيار بيشتر از كاركنان بهداشتي

فراد كشور  ا درصد99است و بر اساس اين واقعيت كه 

 بايستي اين و قاعدتاً دهند را مسلمانان تشكيل مي

   با خون افراد عجين شده باشد اما نتايج نشانگر توصيه ها

آن بود كه درصد كمي از زنان باردار مورد بررسي از 

آگاهي خوبي نسبت به اين دستورات برخوردار بودند 

 آنانكه در اين راستا نيز منبع عمده كسب اطلاعات 

م و دوستان بوده است و مراكز بهداشتي درماني و اقوا

رسانه ها در اين رابطه نقش بسيار كمرنگي داشته اند 

)3/7 .(%  

در حيطه تغذيه در دوران ها نشان داد كه  يافته

 عبارت )%88(بارداري بيشترين پاسخ صحيح 

در دوران بارداري چه حكمي  حرامخوردن غذاي "

 7/87رش مثبت بوده كه در اين مورد نگ "دارد؟

مي توان ابراز نمود كه .  نيز وجود داشته استدرصد

از تبادل تغذيه اي بين مادر و جنين  اكثريت مادران

آگاهي داشته و بر اساس اين موضوع كه غذاي حرام 

، نگرش مثبتي نيز از  منفي مي گذاردبر جنين تأثير

 .خود نشان دادند

 

  

  پژوهش حاضر نشان داد كه در مورد روابط 

زناشويي در دوران حاملگي بيش از نيمي از نمونه ها 

 اسلامي در اين خصوص آگاهي توصيه هاينسبت به 

 آن را از نظر اسلامي  نيز درصد65  وصحيح نداشته

 شايد بتوان گفت به علت .مي دانستند دهنهي ش

شرايط خاص دوران بارداري و تغييرات روحي مادر 

رم در حين به علت داشتن جنين، احساس گناه و ش

بارداري نسبت به اين روابط ايجاد مي شودكه اين 

نگرش منفي بر خلاف توصيه هاي اسلامي بوده 

 به جهت استحكام ،اسلام جزء در مواردي اندكو

نكرده و آن نواده داشتن فعاليت جنسي را منع بنيان خا

كه در اين رابطه  )7( را امر مقدسي بر مي شمارد

 مورد پژوهش ه هاينمون ي درصد90پاسخ مخالف 

ه ماهه خودداري از روابط زناشويي در س«به عبارت 

يد همين نگرش ؤم، »سوم بارداري ضرورتي ندارد

 رحيمي و همكاران در همين رابطه نيز. منفي مي باشد

 اين نتايج رسيدند كه ميل جنسي و مطالعه خود بهدر 

دفعات آن در بارداري نسبت به قبل از بارداري 

 مي يابد و در اين رابطه احساس كاهش چشمگيري

 دومين علت روابط در بارداريگناه زن نسبت به اين 

   درصد24در اين پژوهش . مشخصه بوده است

ت در دوران بارداري نمونه ها از داشتن اين فعالي

 .)8(  حداقل فعاليت جنسي را داشتند درصد46خودداري و 

بوستان در در ايران و ال) 9(در اين رابطه مطالعات شيران 

 زنان روابط  درصد28يد آن بوده است كه ؤم) 7(عربستان 

 آن را  درصد53 عملي ناشايست و  راجنسي در بارداري

در نهايت نتايج مشخص  .مخالف آرامش جنين مي دانستند

نمود كه تمايلات جنسي در بارداري با نگرش زنان و 

   . اجتماعي و فرهنگي ارتباط دارد،باورهاي مذهبي

 ميزان آگاهي نسبت  بينحقيق نشان داد كهاين ت

  ميزان بابه تعاليم بهداشتي اسلام در دوران بارداري 

  مادران ارتباط مستقيم و در دوران شيردهي تحصيلات
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   علت آن احتمالاً .ارتباط معكوس وجود داشته است

كيد زياد بر مراقبت هاي دوران شيردهي است كه در أت

ها و مراكز بهداشتي ارائه چند سال اخير توسط رسانه 

كه در بين افراد با تحصيلات  لذا از آنجايي. مي شود

كمتر و خانه دار نسبت به تحصيلكرده ها و شاغلين 

رسانه هاي گروهي و مراكز بهداشتي درماني نقش 

هي در اين گروه مهمي در اطلاع رساني دارند اين آگا

 كه مباحث حيطه بارداري در حالي. مطلوب بوده است

اخص بوده وجهت اطلاع نياز به كسب آگاهي هاي 

در پژوهش . رسمي و سطح معلومات بالاتري نياز است

 ميزان آگاهي در حيطه  ،با افزايش تعداد حاملگيحاضر 

 كه مي تواند ناشي از كسب شيردهي افزايش مي يافت

  .طبع شيردهي باشداطلاعات بدنبال هر بارداري و بال

زنان باردار نسبت به در مورد تعيين نوع نگرش 

ها نشان داد  تعاليم بهداشتي اسلام در دوران بارداري يافته

 نيز  Sweet .كه اكثريت از نگرش مثبتي برخوردار بودند

بارداري كه فرزندان خود در پژوهشي كه روي مادران 

داد را از دست داده و دچار افسردگي شده بودند انجام 

عتقاد مذهبي بيشتر،  درصد زنان با درجه ا64كه دريافت 

واكنش بهتري در رابطه با موضوع داشته و مراحل 

در اين پژوهش ). 10(بهبودي را نيز سريع تر طي نمودند 

   بود كه با افزايش ميزان تحصيلات،نآنتايج نمايانگر 

كه بيشترين  به طوري. يابد ش مثبت كاهش مينگر

نگرش مثبت در گروه بي سواد و در حد خواندن و 

 شايد بتوان گفت افراد تحصيل كرده . بوده استنوشتن

به هر موضوعي از دريچه علم و عقل مي نگرند در نتيجه 

بايستي افراد آگاه در دين مطالب اسلامي و مذهبي را 

د منتشر نموده نباش خود نيز حاوي ادله محكم عقلي كه

تا با شناخت اعتقادات نادرست موانع و نگرش منفي رفع 

ل ذكر است كه در اين تحقيق بين ميزان البته قاب. گردد

  آگاهي با نوع نگرش ارتباط آماري معني داري يافت 

  مي توان اظهار نمود اگرچه آگاهي به عنوان عامل . نشد

  

  

اما  ،مال بروز نگرش مثبت مطرح مي باشدمؤثر بر احت

باورهاي مذهبي و اعتقادات ديني افراد هميشه ناشي از 

   گرايش به دين يا مذهب هاًداشتن آگاهي نبوده و گا

مي تواند بدون آگاهي اوليه شكل و يا حتي از بين برود 

تمايلات قلبي  ،انسان ها بدنبال تقليدهاي عاطفيو اغلب 

نشان يا سركوب نمايند خود را نسبت به امورات مذهبي 

چرا كه آنان در اوج سختي خدا را مي يابند و در راحتي 

هي يكي از اين دوران شيرد و بارداري و مي كنندفراموش 

  .)11 (باشدپر استرس مي 

در اين بررسي با افزايش تعداد همچنين 

ه در افراد بيشتر شده است ب نگرش مثبت حاملگي،

در زنان با ) %2/88 ( كه بيشترين نگرش مثبت طوري

وان گفت با شايد بت.  و بيشتر بوده است5تعداد حاملگي 

 افزايش يافته و در سن مادر نيز ،افزايش تعداد حاملگي

نتيجه فرد بيشتر به سمت گرايشات مذهبي و تثبيت 

اعتقادات خود قدم بر مي دارد تا به دنبال دستاويزي 

  . محكم براي خود و خانواده خويش باشد

برخورد غير «درصد با باور  3/41در اين مطالعه 

  » تأثير داردضروري زن باردار با نامحرم بر سلامت جنين

در اين خصوص مي توان گفت امروزه به  .دمخالف بودن

علت افزايش تعداد زنان شاغل و كارمند و به عهده 

گرفتن امورات خارج از خانه روابط تعاملي زنان با 

در نتيجه اين امر بر روي نگرش  اجتماع بيشتر شده و

  كه در اسلام تأثير  زنان تأثير گذاشته است در حالي

 شقاوت جنين به حركات و سكنات مادر بر سعادت و

كه پروردگار در قرآن  بطوري[. كرات ذكر شده است

 هر طفلي بر مبناي فطرت پاك خود متولد:  فرمايدمي

مي شود و والدين وي او را يهودي، نصراني و يا 

  .])سوره روم(مجوسي مي كنند 

نان ز همچنين به جهت تعيين ميزان آگاهي

  رد شيردهي باردار نسبت به تعاليم بهداشتي اسلام در مو

  يافته ها نشان داد عليرغم توصيه هاي اسلامي و علمي بر 
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 آگاهي نادرست  درصد60زنان  ،دادن آغوز به كودك

.  نيز نسبت به دادن آن نگرش منفي داشتند درصد45و 

كه مادران از بعضي جنبه هاي  چنين به نظر مي رسد

حق  (مانند واجب بودن آغوز اسلامي تغذيه با شير مادر

تحقيقات مشابه، آنان  شايد به مانند اطلاع نداشته و) باءل

شير اوليه را به جهت زرد رنگ بودن يك شير مانده اي 

و همكاران نيز  Kappil مطالعه كه چنان .تلقي نمودند

آغوز  مادران اعتقاد داشتند  درصد58 يد آن بود كهؤم

 نسبت به حياتي  درصد32كثيف و ناپاك بوده و فقط 

  .)12(اند   آگاهي داشتهبودن آغوز

كيدات فراواني كه أدر پژوهش حاضر، عليرغم ت

امروزه به جهت جايگزيني شير براي كودكاني كه 

مادرشان قادر بر شيردهي نمي باشد توسط فرد سالم و 

مي شود و اين توصيه نيز در  )بانك شير(واجد شرايط 

  ،صفات پسنديدهاحاديث به جهت انتخاب دايه اي با 

  در  ضروري )له رضاعبا توجه به مسا( مسلمان عاقل و

 نادرست آگاهي درصد 67 مادران نظر گرفته شده است،

 با پژوهش كه. داشتندنگرش منفي   نيز درصد77و 

كه در تحقيق   هم خواني داشت به طورينيزگودرزي 

اسبي  شير مصنوعي را جايگزين من درصد75وي نيز 

  .)13(براي شير مادر مي دانستند 

 مادران  درصد7/91كه  در حالي يج نشان دادنتا

تلاوت آيات قرآن را سبب كاهش اضطراب و نگراني 

   تلاوت درصد 3/50، ن بارداري مي دانستندمادر در دورا

 .تلقي نكردندآيات قرآن را بر آرامش كودك مؤثر 

تأثير آرام بخشي  شايد بتوان اظهار نمود كه افراد تصور

درك مفاهيم آن مي دانند تا قرآن را از تلاوت فردي و 

و چون نوزاد قادر بر خواندن نمي باشد لذا باوري شنيدن 

كه تحقيقات امروزي نشان  بر تأثير آن نداشتند در حالي

كه اگر آيات قرآني با قرائت صحيح و صوت داده است 

خوش تلاوت شود موجب آرامش روحي قاري و 

مشابه  در اين راستا تحقيقات ).14( گردد مستمعين مي

كه جهت تعيين تأثير موسيقي بر آرامش و رشد نوزادان 

  ).15(يد مسئله مي باشد ؤشده است م

به يافته هاي پژوهش به ويژه معكوس با توجه 

بودن ارتباط بين نوع نگرش با ميزان تحصيلات و وجود 

مراكز بهداشتي  نقش كمرنگ رسانه هاي عمومي و

 برنامه ريزان پيشنهاد مي شود درماني در اين مطالعه،

  افراد مجرب و متخصص در امور كمكبهداشتي به

 نوارهاي آموزشي ب و كتا، مجله، جزوهدين به تهيه

 وهاي گروهي   رسانهبهره گيري از اقدام نموده و با

كلاسهاي آموزش خانواده در مراكز بهداشتي درماني 

قدمي جهت اصلاح رفتارهاي بهداشتي با استفاده از 

ترين نيروهاي اسلامي كه يكي از كارآمد سودمند تعاليم

در انتها  .تغيير رفتار در جوامع اسلامي مي باشد بردارند

پژوهشگران انجام تحقيقي به جهت تأثير همراه نمودن 

اين تعاليم با دستورات بهداشتي بر عملكرد مادران 

  .نمايند توصيه مي

  
  :نتيجه گيري

با توجه به آگاهي متوسط و نگرش مثبت 

 نمونه ها و تأثير انكار ناپذير نيروي مذهب بر اكثريت

ارتقاء سلامت توصيه مي شود مسئولين بهداشتي ترتيبي 

ي مادران باردار با ــــاتخاذ نمايند تا برنامه هاي مراقبت

نيز  انيــتوصيه هاي اسلامي همراه و كادر بهداشتي درم

در آموزش هاي خود به اين امر مهم توجه بيشتري 

  . ندمبذول نماي

  

  :و قدردانيتشكر 

، از مجموعه اساتيد به ويژه پژوهشگران اين مطالعه

 پژوهشكده باقرالعلوم و همكاراني كه ،اساتيد حوزه دانشگاه

  .يدنما ، سپاسگزاري مياري نمودنددر اين تحقيق يما را 
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