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ABSTRACT

Background & objectives: Stress during pregnancy can be associated with serious and long-term
adverse outcomes for mothers, fetuses, newborns, children, and even adolescents. One of the
coping mechanisms with stress during pregnancy is paying attention to women's spiritual beliefs
and values. The aim of the current study was to determine the role of spiritual well-being in the
prediction of pregnancy-specific stress in women referred to health centers in Hafshjan.
Methods: The current study was a descriptive- correlational study. The study population consisted
of all pregnant women referred to health centers in Hafshejan, 2015. Two hundred pregnant
women were selected using convenience sampling method. Spiritual well-being (Paloutzian and
Ellison) and pregnancy-specific stress questionnaires (Sallary) were used for data collection. Data
analyses were performed by Pearson correlation and multivariate linear regression tests using
SPSS version 20.
Results: The mean age of the study sample was 27.68±4.75. The results showed a significant
negative correlation between spirituality and pregnancy stress (r= -0.29, p<0.001). Multiple
regression analysis indicated that spiritual well-being is capable to predict the stress during
pregnancy (β = -0.444, R2=0.139, p<0.001).
Conclusion: Taking into consideration the predictive role of spiritual well-being in pregnancy
stress, women's health care professionals should pay particular attention to implement effective
strategies for promoting of spiritual well-being level during pregnancy.
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مقدمه
یکی از حساس ترین دوران زندگی یک زن، بارداري و 
زایمان است که منجـر بـه ایجـاد تغییـرات جسـمی و      

شـود.  خانوادگی زن مـی -ي اجتماعیهاروانی و نقش
توانند عـدم ثبـات عـاطفی را تقویـت     میاین تغییرات

کرده و سبب بروز اختلالات روانـی نظیـر اسـترس و    

). اگرچه دوران بـارداري،  2،1اضطراب در او گردند (
شـود،  مـی ترین مرحله زندگی محسـوب بخششادي

ولی دوره اي سرشار از تنیدگی است که بـا تغییـرات   
ــراه  ــم هم ــاملی مه ــناختی و تک ــیروانش ــا م ــد. ب باش

هـاي خـاص   شدن به زمـان زایمـان، اضـطراب   نزدیک
دوران بارداري شامل ترس از درد زایمان، صـدمه و  

چکیده
تواند با پیامدهاي نامطلوب و طولانی مدت براي مادر و جنین، نوزاد، کودك استرس دوران بارداري می:و هدفزمینه

هاي معنوي زنان است.هاي مقابله با استرس دوران بارداري، اعتقادات و ارزشیکی از مکانیسمو حتی نوجوان همراه باشد.
وران بارداري زنان مراجعه کننـده بـه مراکـز    دپیش بینی استرس در بهزیستی معنوي تعیین نقش پژوهش حاضر با هدف 

بهداشتی درمانی شهر هفشجان انجام شد.
دار مراجعـه کننـده بـه مراکـز     رکلیه زنـان بـا  ،آماريهبود. جامعهمبستگی-یفیتوصمطالعهیکاین پژوهش روش کار:

نفر با روش نمونـه گیـري در دسـترس    200تعداد ند که از بین آنهابود1394درمانی شهر هفشجان در سال وبهداشتی
اسـترس دوران بـارداري  بهزیستی معنوي پـالوتزین و الیسـون و   هاي، پرسشنامهداده هابراي جمع آوري شدند.انتخاب

شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گـام انجـام   سالاري استفاده 
گرفت.

ومنفـی استرس دوران بارداري همبستگیوبین بهزیستی معنوي .بودسال 68/27±75/4میانگین سنی مادران :یافته ها
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که بهزیستی معنوي قادر به پـیش بینـی   .)=r-29/0و >001/0p(شتداوجوديدارمعنی

.)=001/0p<,139/0, R2=444/0-β(باشدمیاسترس دوران بارداري 
اسـترس دوران بـارداري، توجـه بیشـتر متخصصـین      دربهزیستی معنوي نقش پیش بینی کنندگیبا توجه به نتیجه گیري:

گردد.هاي بهداشتی زنان بر شیوه هاي ارتقاء بهزیستی معنوي در دوران بارداري تاکید میمراقبت
معنویت، بهزیستی معنوي، باردارياسترسکلیدي:واژه هاي
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در، سـلامت نـوزاد، تغییـر در   آسیب جـدي خـود مـا   
روابط جنسی و عاطفی و تـرس از کارکنـان و محـیط    

ي هـا ). شـیوع تنیـدگی  3شـود ( مـی اتاق زایمان ایجاد
روحی و روانی قبل از زایمان مشخص نیست و تـأثیر  

). 4آن روي سلامت مادران کمتر بررسی شده است (
ي مـزمن دوران  هـا زاي زندگی و تـنش حوادث تنش

تواند با اثرات جسمی و روانـی نـامطلوب   میبارداري
در مادر و جنین همراه بوده و منجـر بـه پیامـدهاي    
منفی نظیر استرس بارداري، زایمان و شیردهی، سقط 
جنین، تهـوع و اسـتفراغ، فشـارخون بـارداري، دیابـت      

و اعمال سزارین هاحاملگی، افزایش استفاده از مسکن
نگـام تولـد،   بدون برنامه، زایمان زودرس، وزن کم ه

ي هـا مهار سیستم ایمنی و در نتیجه افـزایش عفونـت  
ي نـوزادي و نیـز درجـاتی از    هااپیزیوتومی و عفونت

ــان   ــس از زایم ــی پ ــتلالات روان ــیاخ ــود (م ). 5-8ش
ي روانشـناختی،  هاو مهارتهابودن برخی ویژگیرادا

سـازد تـا در چنـین شـرایطی آسـیب      میفرد را قادر
زیستی معنوي یکی از ابعـاد  کمتري را متحمل شود. به

شود که بازتابی از میمهم سلامت در انسان محسوب
سه بعد عاطفه، رفتار و شناخت مثبت فرد از ارتباط با 
خود، دیگران، طبیعت و موجودي برتر است و شـامل  
دو بعد معنویت مذهبی (بیان مذهبی وجود مقـدس  
ــات     ــودي (تجربی ــت وج ــایی) و معنوی ــت غ ــا واقعی ی

ی خـاص بـدون ارتبـاط بـا وجـود مقـدس)      روانشناخت
باشد. در چـارچوب معنویـت مـذهبی و وجـودي     می

ي متعالی زنـدگی  هااست که فرد معنا، هدف و ارزش
کند. ایـن دو بعـد در تعامـل بـا هـم      میخود را درك

موجب سلامت معنوي، رضایت و هدفمنـدي، شـادي،   
احترام، نگرش مثبت، آرامش درونی و هویتی یکپارچه 

).10،9شود (میدر فرد
مطالعات بسیاري بر ارتباط معنویت با سلامت جسمی، 
روانی و ارتقاي سازگاري فرد با مشکلات دلالت دارند 

بهزیسـتی معنـوي نیـروي    1). از دیدگاه ویلـز 12،11(

1 Wills

واحدي است که ابعاد جسمی، روانی و اجتمـاعی را در  
انســان هماهنــگ کــرده و منجــر بــه ســازگاري فــرد

وري کـه اخـتلال در بهزیسـتی معنـوي    شود، به ط ـمی
تواند باعث مشکلات جـدي روحـی مثـل احسـاس     می

تنهایی، افسـردگی و از دسـت دادن معنـا در زنـدگی     
ــود ( ــه  13ش ــرادي ک ــد اف ــان داده ان ــات نش ). مطالع
معنوي دارند هنگام رویارویی بـا آسـیب،   يهاگرایش

ي بهتري به وضـعیتی کـه در آن قـرار دارنـد     هاپاسخ
موقعیت تولیدکننده تنش را بهتر مـدیریت  دهند،می

2). دان14-16کرده و از سلامتی بهتري برخوردارند (

بهزیستی معنوي، اضطراب وافسردگی را در سه گروه 
زنان غیرباردار، باردار با حاملگی طبیعی و حـاملگی در  
معرض خطر مورد بررسی قرار داد و نتایج نشان داد 

سـی بـین بهزیسـتی    که در هر سه گروه، رابطه معکو
). در 17معنوي و افسردگی و اضـطراب وجـود دارد (  

روي زنان بـاردار آمریکـاي   3مقابل، نتایج مطالعه مان
لاتین، نشان داد که مذهب و معنویـت باعـث کـاهش    

ــی  ــان نم ــده در زن ــترس درك ش ــام اس ــود و انج ش
). 15تحقیقات بیشتر در این حوزه را ضروري دانست (

تمـام زنـان از مـذهب، دعـا یـا      از آنجایی کـه تقریبـاً  
اعتقادات معنوي برخوردار هسـتند و بـراي غلبـه بـر     

کننــده و پیامــدهاي منفــی از ي ناراحــتهــاموقعیــت
معنویت به عنوان چارچوبی براي کمـک در غلبـه بـر    

کنند، لـیکن  موقعیت و کسب روحیه مثبت استفاده می
سلامت معنـوي هـرکس بسـتگی بـه کیفیـت درك و      

به جهان هستی و نیروهـاي قدسـی   نگرش وي نسبت 
حاکم بـر جهـان هسـتی دارد و در فرهنـگ و فضـاي      
ایرانی اسلامی، مهمترین عامل تأثیرگذار بـر سـلامت   
فرد مومن کسب سلامت معنوي، عرفـان و معنویـت   

که اندیشه و ادبیات آن براساس قـرآن  اسلامی است
). لذا، این مطالعه با هدف تعیین 18تدوین یافته است (

بینـی اسـترس دوران   بهزیستی معنوي در پـیش نقش
بارداري انجام شد. 

2 Dunn
3 Mann
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روش کار 
بـود کـه بـا    همبسـتگی -نـوع توصـیفی  این مطالعه از 

مشارکت تمـام زنـان بـاردار واجـد شـرایط مراجعـه       
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شـهر هفشـجان در   

انجـام گرفـت. شـرایط ورود بـه مطالعـه      1394سال 
ادر، داشتن جنین تک قلو، حـاملگی  شامل ازدواج اول م

ي مـزمن طبـی و روانـی    هاکم خطر، نداشتن بیماري
طبـق پرونـده بهداشـتی، نداشــتن همسـر معلـول یــا      

زاي شـدید در  کودك معلول، نداشتن حـوادث تـنش  
شـش مـاه گذشـته و تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه        

از پرسشـنامه سـه   هـا بودند. جهت جمـع آوري داده 
بخــش اول شـامل مشخصــات  قسـمتی اســتفاده شـد.   

فردي زنـان بـاردار (سـن مـادر، سـن همسـر، سـن        
، هـا ي حـاملگی، تعـداد حـاملگی   هـا ازدواج، تعداد هفته
و تعـداد فرزنـدان)، بخـش دوم    هافاصله بین حاملگی

پرسشنامه بهزیستی معنوي و بخش سوم پرسشـنامه  
ي دوران بارداري بودند. مقیاس بهزیسـتی  هااسترس
) سـاخته  1983(2تزین و الیسـون توسـط پـالو  1معنوي

سـؤال و دو خـرده مقیـاس اسـت.     20شده و شـامل  
ــاس    ــه خــرده مقی ــوط ب ــرد آزمــون مرب ســؤالات ف
بهزیستی مذهبی و سـؤالات زوج مربـوط بـه خـرده     
مقیاس بهزیستی وجودي است. مقیاس پاسخگویی بـه  

درجـه اي از کـاملاً   6سؤالات به صورت طیف لیکـرت  
ــا کــاملاً ــا شــش  مخــالفمــوافقم ت ــوده و از یــک ت م ب

گویـه نیـز بـه صـورت     9شود. ضمناً میگذارينمره
گویـه پرسشـنامه   20گردد. میگذاريمعکوس نمره

به طور کلـی فلسـفه اصـلی زنـدگی، برآینـد داشـتن       
هدف و معنی در زندگی، عشـق و بخشـش را مـورد    

دهـد. سـلامت وجـودي بـه حـس      ارزیابی قـرار مـی  
سلامت مـذهبی بـه   هدفمندي و رضایت از زندگی و 

رضایت حاصل از ارتباط با یک قدرت برتر یا خداونـد  
اطلاق شده است. نمرات کلی سلامت معنوي بـه سـه   

-40) و پایین (41-99)، متوسط (100-120سطح بالا (

1 Well- Being Spiritual Scale
2 Ellison & Paloutzian

). ضــرایب آلفــاي 12) درجــه بنــدي شــده اســت (20
ــاد بهزیســتی مــذهبی و   ــاس و ابع ــاخ کــل مقی کرونب

ــا   ــر ب ــب براب ــه ترتی ــودي ب 93/0و 91/0، 91/0وج
). ایـن پرسشـنامه در مطالعـه    19گزارش شده است (

اکبري روي زنان باردار استفاده شده و ضرایب پایایی 
ــذهبی و    ــتی م ــاد بهزیس ــاس، ابع ــل مقی ــراي ک آن ب

به دست آمده 82/0و 78/85،0/0بهزیستی وجودي 
).10است (

ي هااسترس بارداري با استفاده از پرسشنامه استرس
) ســنجیده شـد. ایــن  1384بـارداري سـالاري (  دوران 

ي مخـتص  هـا گویه است کـه اسـترس  51ابزار داراي 
ــلامت (   ــه س ــش حیط ــارداري را در ش ــوال)، 24ب س

سوال)، مالی 7سوال)، محیطی (6خانوادگی (-شخصی
سـوال) و  6سوال)، تصور دیگران نسبت بـه فـرد (  3(

دهد. در این میسوال) مورد سنجش قرار5مذهبی (
 ـ گزینـه اي خیلــی زیـاد، زیــاد،   5زار از یـک مقیــاس  اب

متوسط، کم و اصلا استفاده شده و آزمودنی براساس 
را 4تـا  0کنـد نمـرات بـین    مـی گزینه اي که انتخاب

در ایـن  هـا نماید. دامنـه نمـرات آزمـودنی   میکسب
ــین  ــر بــوده و نمــره کلــی  0-204پرسشــنامه ب متغی

(نمـرات  استرس دوران بارداري بـه سـه سـطح بـالا     
) 20-69) و پـــایین (70-139)، متوســـط (204-140

اعتبـار ابـزار بـه شـیوه اعتبـار      . شـود میتقسیم بندي
ــاي    ــریب آلف ــتفاده از ض ــا اس ــاد آن ب ــوا و اعتم محت

).  21،20)، تائید شده است (=75/0rکرونباخ (
نحوه انجام کار به این صورت بـود کـه پژوهشـگران    

ت در دو (ماماهاي آموزش دیده مشـغول بـه خـدم   
مرکـــز) از مـــادران بـــارداري کـــه جهـــت کنتـــرل 

ي بارداري، انجام یا پیگیري آزمایشات و یـا  هامراقبت
کردنـد،  مـی ي بـارداري مراجعـه  هاشرکت در کلاس

و در صورت تمایـل وي بـه   هدعوت به همکاري نمود
شرکت در مطالعـه، اهـداف طـرح را توضـیح داده و     

هـا رسشـنامه ، سـپس پ ندکردمیرضایتنامه کتبی اخذ 
و در شـده توسط مادر بـا حضـور پژوهشـگر تکمیـل     

ي به دست آمده با کمـک نـرم افـزار    هانهایت، داده



1397زمستان ، چهارمبیستم، شماره سال جله سلامت و مراقبت             م296

ــاري  ــیفی  SPSS-20آم ــار توص ــتفاده از آم ــا اس و ب
ــریب     ــتنباطی (ض ــار) و اس ــراف معی ــانگین و انح (می
ــه و   ــورد تجزی ــیون) م ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس

تحلیل قرار گرفت.

هایافته
ــر ــاس نب ــاردار    اس ــادران ب ــن م ــانگین س ــایج، می ت
سال 62/23±85/3و سن ازدواج آنان 75/4±68/27

، 73/1±79/0بود. همچنـین میـانگین تعـداد حـاملگی     
ي هـا مـاه و هفتـه  23/68±17/44فاصله دو حـاملگی  

). 1بود (جدول 53/23±19/8بارداري، 
نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشـان داد کـه بـین    

ري و بهزیسـتی معنـوي ارتبـاط    استرس دوران بـاردا 
ــی  ــوس و معن ــت ( معک ــود داش ، =r-295/0داري وج

001/0p<  یعنی با افزایش بهزیستی معنوي، اسـترس (

یافت. به علاوه بین استرس میدوران بارداري کاهش
ي مختلـــف اســـترس هـــادوران بــارداري و حیطـــه 

ي سلامت، تصـور دیگـران نسـبت بـه فـرد،      ها(حیطه
شخصـی خـانوادگی) ارتبـاط    مذهبی، مالی، محیطی و

). 2ي دیده شد (جدول دارمعنیمستقیم و 

اجتماعی زنان باردار شرکت کننده در - . مشخصات فردي1جدول 
مطالعه

میانگینمتغیرها
68/27±75/4سن (سال)
57/32±79/4سن همسر
31/21±97/3سن ازدواج
62/23±85/3سن حاملگی

73/1±79/0تعداد حاملگی
23/68±17/44فاصله دو حاملگی (ماه)

53/23±19/8ي حاملگیهاهفته

ي استرس بارداري و بهزیستی معنويهاي حیطهها. ضرایب همبستگی پیرسون مولفه2جدول 
12345678910متغیرها

1حوزه سلامت1
1**628/0حوزه تصور دیگران نسبت به فرد2
1**325/0**388/0حوزه مذهبی3
1**338/0**412/0**489/0حوزه مالی4
1**588/0**459/0**522/0**626/0حوزه محیطی5
1**570/0**414/0**344/0**511/0**548/0حوزه شخصی خانوادگی6
1**695/0**802/0**638/0**544/0**785/0**928/0کل استرس دوران بارداري7
1*-175/0-091/0-097/0*-155/0*-172/0-131/0-071/0بعد مذهبی بهزیستی معنوي8
1**632/0**350/0*-184/0**-218/0**-323/0**-273/0-231/0*-188/0بعد وجودي بهزیستی معنوي9

1**913/0**849/0**-295/0-142/0*-170/0**241/0**-241/0**190/0-148/0نمره کل بهزیستی معنوي10
*p<0.05                              ** p<0.001

به منظور تعیین سهم بهزیسـتی معنـوي در پیشـگویی    
استرس زنـان بـاردار از آنـالیز رگرسـیون چندگانـه      
استفاده شد. نتایج نشان داد که زیرمقیـاس بهزیسـتی   

ي اسـترس بـه جـز حیطـه     هـا م حیطهوجودي در تما
داشـته اسـت،   دارمعنـی خانوادگی اثر منفی -شخصی

یعنی با افزایش یک واحد تغییر در بهزیستی وجـودي،  

یافت. در مقابل، میکاهش444/0میزان استرس کل 
ي مختلف استرس هابهزیستی مذهبی نتوانست حوزه

را در سـطح معنـاداري پیش بینـی کنـد. در مجمـوع    
% از تغییـرات کـل اسـترس    9/13ه رگرسـیونی،  معادل

).3دوران بارداري را تبیین نمود (جدول 
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ي مختلف استرس دوران بارداري توسط ابعاد بهزیستی معنويها. نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش بینی حیطه3جدول 
FP-valueR2يردامعنیسطح βخطاي استانداردBمتغیرها

حوزه سلامت 
بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي

402/0
777/0 -

735/9
259/0

140/0
300/0 -

161/0
003/0708/1010/0057/0

حوزه تصور دیگران از فرد
024/0
196/0 -

086/0
079/0

026/0
234/0 -

783/0
013/0

577/4011/0048/0 بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي

حوزه مذهبی
011/0
166/0 -

062/0
057/0

017/0
280/0 -

857/0
004/0

632/6002/0073/0 بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي

حوزه مالی
032/0
156/0 -

049/0
044/0

058/0
321/0 -

522/0
001/0

294/8000/0083/0 بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي

حوزه محیطی
060/0
220/0 -

098/0
089/0

060/0
244/0 -

541/0
014/0

972/3021/0044/0 بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي

حوزه شخصی خانوادگی
012/0 -
103/0 -

078/0
071/0

015/0 -
141/0 -

875/0
152/0

979/1141/0023/0 بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي
نمره کل استرس

703/0
223/2 -

629/0
567/0

127/0
444/0 -

266/0
000/0

559/9000/0139/0 بهزیستی مذهبی
بهزیستی وجودي

بحث
پژوهش حاضر کـه بـا هـدف تعیـین نقـش بهزیسـتی       
معنوي در پیش بینی اسـترس دوران بـارداري انجـام    

داري بین گرفت، نشان داد که رابطه معکوس و معنی
بهزیسـتی معنــوي و اســترس دوران بــارداري وجــود  

نی با افزایش بهزیستی معنوي، استرس دوران یع،دارد
یابـد. ایـن یافتـه همسـو بـا نتـایج       میبارداري کاهش

است که رابطـه  ) 22(2و روساریو) 17(1تحقیقات دان
ــا افســردگی و   ــین بهزیســتی معنــوي ب معکوســی را ب
اضطراب زنان باردار نشان دادند. آنها به ایـن نتیجـه   

احساس امنیـت  تواند میرسیدند که بهزیستی معنوي
ــه   ــت اجتمــاعی بیشــتري را ب ــزایش داده و حمای را اف

منجـر بـه کـاهش    توانـد  مـی همراه بیاورد بنـابراین 

1 Dunn
2 Rosario

ــق اضــطراب و اســترس شــود ــایج تحقی ــین نت . همچن
نشان داد بین معنویت با اسـترس  و همکاران دیلگونی

بارداري همبستگی وجـود دارد و سـلامت مـذهبی و    
گذارد که همسو میمعنوي بر استرس بارداري تاثیر

3). مطالعـه مراویجلیـا  23با نتایج این پژوهش اسـت ( 

نیز نشان داد بین کسب نمرات بالاتر در بعد معنوي با 
). 24پایین بودن علایم دیسترس ارتبـاط وجـود دارد (  

رضایی ، موسی5، شولز4همچنین نتایج مطالعات رومرو
و دار آمـاري را بـین معنویـت    و برهانی، ارتباط معنی

ــه اســترس در   کــاهش مشــکلات روانشــناختی از جمل
). در مقابـل  25-28بیماران سرطانی گزارش کردند (

نشان داد که مـذهب و معنویـت باعـث    6مانمطالعه

3 Meraviglia
4 Romero
5 Schulz
6 Mann
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شـود  کاهش استرس درك شده در زنان باردار نمـی 
تواند به دلیل اختلافات فرهنگی و می). این تفاوت15(

در بافـت  ي مـورد مطالعـه باشـد.   هـا مذهبی نمونـه 
و باورهـاي  هـا فرهنگی ایران که آمیخته اي از ارزش

دینی و فرهنگی است، برخورداري از هدف و معنا در 
اجتمـاعی موجـب   ي مختلف زندگی فـردي و  هاحوزه

بخشیدن به افکار شناختی، آماده سـازي عـاطفی و   غنا
ــرد    ــدگی در ف ــاس زن ــارب حس ــراي تج ــاري ب رفت

برخورد افراد با گردد. همچنین معنویت در نحوه می
و مشـکلات تـأثیر داشــته و بـا معنـاآفرینی،      هاسختی

اینکه احسـاس هدفمنـدي و خودکارآمـدي   علاوه بـر
تواند بــا ایجــاد فضـاي    میکند،میرا در افراد ایجاد

ذهنی مثبت موجب خلق هیجاناتی همچون شــادي و  
امیدواري شده و موجب افزایش سلامت روان شـود.  

سویی دیگـر، بافـت مـذهبی جامعـه و تأکیـد بــر       از 
صـــبور و مقــاوم بــودن در برابــر مشـــکلات و نیـــز  
ترغیـب افـراد بـه جستجوي معنا و هدف در حـوادث 

آمـده موجــب افـزایش حـس تسـلط در افـراد       پیش
شـده و در نهایت ارتقاي بهزیسـتی روانـی را در پـی    

رسـد نخسـتین و  می). به نظر29-30خواهد داشت (
مهمترین عامل مربوط بـه تـأثیر ویـژه معنویـت در     

ي زندگی، بهبود نگرش و تفسـیر فـرد   هاکنترل تنش
از طریـق  زاتنشنسبت به زندگی است. اهمیت عامل 

ــابی ــاارزی ــا و    ه ــاثیر باوره ــت ت ــه تح ــناختی ک ي ش
ي فردي، مانند باورهـاي وجـودي و معنـوي    هاارزش

منـابع در  شود. افـراد بـر مبنـاي    میقرار دارد تعیین
ي گونـاگون کنارآمـدن، اسـترس    هادسترس و از راه
تـوان  مـی کننـد. از ایـن دیـدگاه   میخود را مدیریت

ي شـناختی مهــم را در  هــاگفـت کـه باورهــا، ارزیـابی   
دهنـد و از ایـن رو   مـی فرایند مقابله تحت تاثیر قرار

تواند به افراد کمک کند تا وقایع منفـی را  میمعنویت
ارزیـابی نماینـد. بنـابراین معنویـت     به شیوه متفاوتی 

حس قوي تري از کنترل را ایجـاد کـرده و منجـر بـه     

). 31شود (میي مختلفهاسازگاري روانی با استرس
معتقدند، داشـتن هـدف و معنـا در    و همکاران 1یانگ

زندگی، احساس تعلق داشتن به معناي والا، امیـدواري  
گی و زاي زندي مشکلهابه یاري خداوند در موقعیت

ي اجتماعی و معنوي همگـی از  هامندي از حمایتبهره
بـودن  یی هستند که افراد معنوي با داراهاجمله روش

ي زاتــنشتواننــد در رویــارویی بــا حــوادث مــیآنهــا
ــل شــوند (     ــري را متحم ــیب کمت ــدگی آس ). 32زن

باور به اینکـه خـدایی   2همچنین به اعتقاد فونتولاکیس
ده و نـاظر بـر   مسـلط بـو  هـا هست که بـر موقعیـت  

بندگان است تا حد بسیار زیادي، اضطراب مـرتبط بـا   
دهـد؛ بـه عبـارت دیگـر از     مـی را کـاهش هاموقعیت

ي غیرقابل هاتوان موقعیتمیطریق اتکاي به خداوند
). در همین راستا 33کنترل را در اختیار خود درآورد (

ی کســانی کــه اعتقــادات مــذهب3طبــق نظــر گراهــام
برابر تنش و فشار، مقاوم تر بوده تري دارند درقوي

). 34و از سلامت بیشتري برخوردار هستند (
ي فـردي و  هـا ي تحقیق حاضر تفاوتهااز محدودیت

تاثیر وضـعیت روانـی واحـدهاي پـژوهش بـر نحـوه       
باشد که کنترل کامل میپاسخگویی آنها به پرسشنامه

هشگر تـلاش  آن از عهده پژوهشگر خارج بود که پژو
کردن محیط آرام و جلب اعتماد افـراد  فراهمنمود با 

و حذف افـرادي کـه اسـترس و یـا اضـطراب آشـکار       
دارند این موضوع را تا حدي کنترل کند. 

نتیجه گیري
توان به تاثیر بهزیسـتی  میاساس نتایج این مطالعهبر

معنوي در زندگی به عنـوان عـاملی بـراي مقابلـه بـا     
در آن مــردم اســترس پـــی بــرد. در جامعــه اي کــه 

 ـ ــ ـــد، توج ـــه اي دارن ـــی و دیرین ـــه باورهــاي غن ه ب
تـري بـراي   تر و مطلـوب معناگرایی به نظر راه آسان

ي انــسانی و چنــدبعدي اسـت. همچنــین     هامراقبت

1 Yang
2 Fountoulakis
3 Graham
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ي مبتنـــی بـــر فرهنـــگ، معنـــاگرایی و هــامراقبـــت
داشـتن دیدگاه جامع نسبت به ابعـاد مختلــف انسـان   

داشــتی و درمـانی از جملـه    توانـد بــه کــادر به  می
تـري ماماها کمک نماید تا خدمات مناسبپرستاران و 

بـه مادران باردار ارائه نمایند و با شناسـایی شـدت و   
کنتــرل و تعــدیل اســترس مــادران بــاردار از طریــق  
مداخلات معنوي، باعث ارتقاء سـلامت معنـوي آنـان    

شوند.

تشکر و قدردانی
حقیقاتی مصوب معاونـت  این مقاله برگرفته از طرح ت

پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهرکرد بــا کــد 
ــال 922451 ــی1393در س ــد. بدینوســیله از  م باش

معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی  
ي پژوهشی و نیـز از  هاشهرکرد به دلیل تاًمین هزینه

ماماهاي مستقر در مراکز و واحـدهاي پـژوهش بـه    
ــکر   ــان، تش ــی دریغش ــاري ب ــت همک ــدردانیجه و ق

.شودمی
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