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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy and childbirth are associated 

with traditional religious beliefs and practices in many countries. 

Religious beliefs have led to improved health, quality of life, and 

increased reliance on God. Relationship between religious beliefs and 

faith has a proven relationship with physical and mental health. Given 

these beliefs, it can be helpful for the mother to cope with pregnancy 

related anxieties under optimal health conditions and to improve her 

safety during pregnancy, child delivery, and after delivery. The aim of 

this study was to investigate the role of Islam in the health of pregnant 

women. 

Methods: In this narrative review study, a comprehensive review was 

carried out using ScienceDirect, Pubmed Google Scholar and SID 

international databases from 1940 to 2019 and only Persian and English 

articles were reviewed. The keywords applied included Islam, health, 

pregnant women, spirituality. The inclusion criteria included clinical, 

experimental, cohort, cross-sectional, and review studies and the 

assumptions about the health of pregnant women. The exclusion criteria 

included duplication and irrelevance of the text of the articles to their title. 

The author has not reported any conflicts of interest.  

Results: The findings of the present study showed that happiness in 

pregnancy has reduced depression and anxiety, and the longer the time 

spent with the Quran and religious activities of pregnant women, the 

higher the level of happiness. Reciting and listening to the Quran has 

reduced the anxiety and pain of pregnant women. Pregnant mothers who 

had higher spirituality were also less anxious. 

Conclusion: Considering that religion is one of the most effective 

psychological supports in our society, it is an important aid for the 

individual in difficult and critical times to reduce anxiety and fear of 

childbirth and have successful delivery. It is natural to combine 

pregnancy care with Islamic approaches using powerful factors such as 

faith in God, being with the Quran, and religious and spiritual activities. 

Spirituality is an essential element in preparing a woman for childbirth. 

Prenatal education based on religious teachings increases pregnant 

mothers' awareness of prenatal care, childbirth, and breastfeeding. 

 

Please cite this article as: Nosratabadi M. The Role of Islam in the Health of Pregnant Women. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(3): 
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Background and Objective  
Pregnancy and childbirth are associated with  

religious and traditional beliefs and practices in 

many countries (1). Many cultures, in addition to 

medical therapies, have other methods for treating 

human physical and mental illnesses. In this way, 

religious beliefs and faith have always been 
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important, and healing based on belief in God as a 

supernatural force has a long history among the 

followers of various religions (2). Mental changes 

occur naturally during pregnancy, but sometimes 

become pathological and serious (3). 

Feelings of belonging to a great resource, hope 

for God's help in stressful living conditions, and 

spiritual support are resources that religious 

people can use to help them cope with problems, 

suffer less harm, and have better mental health 

(4). Pregnant women's awareness of religious and 

health teachings and advices will help them 

receive more and better care and reduce their 

anxiety and psychological distress (5). Today, 

researchers believe that religiosity should be a key 

component of health care education, meaning that 

health care providers can provide more 

comprehensive care by understanding the 

religious needs of their clients (1). Numerous 

studies not only have shown a positive 

relationship between religion and mental health, 

but also confirm the effect of religion on physical 

health (6). In this regard, it is possible to help 

pregnant mothers to cope with the anxieties of 

pregnancy safely and under maximum health 

conditions all through the prenatal or pregnancy, 

postnatal and postnatal periods. The aim of this 

study was to investigate the role of Islam in the 

health of pregnant women. 

Methods 

In this narrative review study, a comprehensive 

review was carried out using ScienceDirect, 

Pubmed Google Scholar and SID international 

databases from 1940 to 2019 and only Persian and 

English articles were reviewed. The keywords 

included Islam, health, pregnant women, and 

spirituality. The inclusion criteria included: 

clinical, experimental, cohort, cross-sectional, and 

review studies and the assumptions regarding the 

health of pregnant women. The exclusion criteria 

included duplication and irrelevance of the text of 

the articles to their title. 

Results 

Religion and religious beliefs are very important 

and influential factors in mental health (7). 

Happiness in pregnancy reduces depression and 

anxiety, and happy women are better able to 

control pain due to their high self-esteem and 

higher sense of personal control (8). Spiritual 

intelligence has a great impact on the mental 

health of pregnant women and increases their 

happiness and reduces stress (9). Also Islamic 

teachings describe the supernatural effects of 

maternal nutrition not only during pregnancy but 

also before and after it. In Islamic hadiths, it is 

recommended to eat quince during pregnancy 

(10). Hearing the sound of the Quran by the 

pregnant women who had been hospitalized for 

childbirth reduced their anxiety levels (11). Many 

pregnant women who have gone through the 

stages of natural childbirth have considered 

religious beliefs and reliance on spirituality to be 

the main factor in reducing labor pains (12). 

Evaluation of sexual issues is an important part of 

health care. Islam recommends having sex even 

during pregnancy. On the other hand, in the 

religion of Islam, it is recommended to abstain 

from sexual intercourse for 40 days after delivery. 

Islam considers sexual intercourse during vaginal 

bleeding harmful to a woman's health. However, 

if there is no vaginal bleeding during this period, 

it is permissible to have sex (13). The Quran as 

the main source of Islamic law, provides a broad 

perspective on women's reproductive and sexual 

rights. The results of research on all verses of the 

holy Quran showed that more than 21 chapters 

and 81 verses of this heavenly book deal with 

various aspects of reproductive and sexual rights 

(14). 

Conclusion 

The present review is the first study that 

comprehensively assesses most of the religious 

factors related to the health of pregnant women 

from the perspective of Islam. Mental health 

needs the support of religion to achieve all its 

goals and at all levels of primary, secondary and 

tertiary prevention (15). According to a study 

conducted in Italy on 27,100 patients, the 

percentage of recovery of the patients who believe 

in religion is higher (4). Hall and Taylor have 

identified religion as the most powerful element in 

reducing labor pain (16). The results of a study in 

2015 showed that increasing women's religious 

awareness and attitude reduces postpartum grief 

and perpetuates the effect of postpartum education 

(17, 18). The religion of Islam has emphasized the 

use of breast milk in the verses of the Holy Quran 

and the hadiths of the infallible imams long before 

the results of the studies are known. In several 

verses of the Holy Quran, the issue of breast milk 

is directly mentioned, among which we can 

mention verse 15 of the chapter of Al-Ahqaf, 

verse 14 of the chapter of Luqman and verse 233 

of the chapter of Al-Baqarah. Reading the Quran 

before childbirth (third trimester of pregnancy) 

reduces the pain of childbirth and makes this pain 

tolerable due to the effect that the Quran has on 

spiritual memory (19). In a clinical trial study, it 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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was found that the recitation of the Holy Quran 

has been an effective non-pharmacological 

treatment to reduce maternal anxiety before 

cesarean section (7). The results of research on 

sexual intercourse in pregnancy show that sexual 

orientation in pregnancy is related to women's 

attitudes and religious, social and cultural beliefs 

(20). The results of research on all the verses of 

the Holy Quran have shown that more than 21 

chapters and 81 verses of this holy book have 

dealt with various aspects of reproductive and 

sexual rights (14). 

Pregnancy education based on religious 

teachings has increased the awareness of pregnant 

women about prenatal, delivery, and postnatal 

care. Considering the positive effects of religious 

practices and Quran teachings on promoting 

mental health, especially reducing anxiety, 

depression and increasing happiness in pregnant 

women and given the effects of during-pregnancy 

education on prenatal, delivery, and postnatal 

care, we can enrich pregnancy care with Islamic 

approaches and using strong factors such as belief 

in God, familiarity with the Quran, and religious 

and spiritual activities to reduce anxiety and fear 

of childbirth  to help women successful natural 

childbirth and breastfeeding. 
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 آبادي مهناز نصرت
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 معلومات المادة  
 1442 الثاني ربيع 16: الوصول 
 1442 الاولی يجماد 3 :يوصول النص النهای 
 1442 الثاني يجماد 14: القبول 
 1443 صفر 16: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الإسلام  
 الصحة  
 المعنویات  
 النساء الحوامل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
یرتبط الحمل والولادة بالمعتقدات والأعمال الدینية والعرفية في كثير من الدول.  :خلفية البحث وأهدافه

حيث تؤدي المعتقدات الدینية إلى تحسين الصحة وكيفية المعيشة وزیادة الاعتماد على الله. وقد تم إثبات 
الإيمان والمعتقدات الدینية بصحة الجسم والروح. وبملاحظة هذه المعتقدات فإنه يمكن مساعدة الأم  علاقة 

كي تواجه اضطرابات فترة الحمل بأعلى درجة من السلامة، كي تتجاوز فترة الحمل والولادة وما بعد 
 .الولادة بصورة آمنة

ي، حيث تم فيها تصفح شامل للمقالات تعتبر هذه الدراسة من النوع التصفحي الروائ منهجية البحث:
و  الفارسية والإنكليزیة من خلال الاستعانة بالمواقع العالمية )ساینس دایركت وباب مد وغوغل العلمي

 Islam, . وكانت الكلمات الرئيسية الإنكليزیة تشمل:2019حتى عام  1940دي( من عام .یآاس.
Health ,Pregnant Women ,Spirituality  ،وشملت الكلمات الرئيسية الفارسية: الإسلام

والصحة، والمرأة الحامل، والمعنویات. وقد كانت معایير الورود عبارة عن الدراسات السریریة، والتجریبية، 
وكوهورت، والمقطعية، والتصفحية، والفرضيات المطروحة في مجال صحة النساء الحوامل. بينما كانت معایير 

لتكراریة، وعدم مناسبة نص المقالات مع العنوان المطروح. ولم یلحظ مؤلف المقالة أي الخروج عبارة عن: ا
 .تضارب للمصالح

أشارت نتائج الدراسة الحاضرة إلى أن السعادة في فترة الحمل تؤدي إلى تقليل الكآبة ات: لمعطيا
الدینية فإن مستوى سعادتهن والاضطراب، وأنه كلما زادت مدة أنس النساء الحوامل بالقرآن والنشاطات 

یكون أعلى. كما أن تلاوة القرآن وسماع صوته أیضاً یؤدي إلى تقليل الاضطراب وآلام ولادة النساء 
 .الحوامل. كما أن النساء الحوامل اللواتي كن یتمتعن بمستویات معنویة أعلى قد عانين من اضطرابات أقل

ا من أكثر العناصر مورد الاعتماد في المجال النفسي، ویقدم باعتبار أن الدین یعتبر في مجتمعن الاستنتاج:
للأشخاص معونة مهمة في الظروف الصعبة وخلال الأزمات؛ فمن أجل تقليل الاضطرابات والخوف من 
الولادة ونجاح الولادة الطبيعية؛ فإنه يمكن مضافاً إلى الإرشادات الرقابية المعروفة أثناء الحمل الاستفادة بنحو 

من التوجيهات الإسلامية والاستعانة بالعوامل المؤثرة مثل الإيمان بالله والأنس بالقرآن والنشاطات  متزامن
الدینية والمعنویة. فالمعنویات تعتبر عنصراً مهماً لتهيئة المرأة لمراحل الولادة. كما أن النصائح والتوجيه خلال 

النساء الحوامل بالإرشادات المرتبطة بفترة الحمل فترة الحمل طبقاً للتعاليم الدینية یؤدي إلى زیادة وعي 
 .والولادة والإرضاع

 
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Nosratabadi M. The Role of Islam in the Health of Pregnant Women. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(3):140-156. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i3.29008 
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 اطلاعات مقاله  

 1399 آذر 12 :دریافت
 1399 دی 25 :نهاییدریافت متن 

     1399 بهمن 9 پذیرش:

 1400 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 سلاما

 زنان باردار

 سلامت

 معنویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
از کشورها در  یاریدر بس یو سنت یبا باورها و اعمال مذهب مانیو زا یباردارهدف: سابقه و 

 منجر خدا به اتکا افزایش و زندگی کیفیت سلامتی، بهبود به مذهبی است. باورهایارتباط 

ای است. با شده جسم و روان رابطة اثبات سلامت با مذهبی اعتقادات و ایمان شود. رابطة می

های دوران مت در برابر اضطرابلابه مادر کمک کرد تا با حداکثر س توانتوجه به این عقاید می

. مطالعة زایمان و پس از زایمان ایمنی را پشت سر بگذارد ،و دوران بارداری کندبارداری مقابله 

 . بررسی نقش اسلام در سلامت زنان باردار صورت گرفته است هدف حاضر با

 و فارسی بر مقالات جامع که در آن مروریاست  روایی مروری مطالعه از نوع این روش کار:

مد، گوگل اسکولار و  المللی ساینس دایرکت، پاب بین های پایگاه از استفاده با انگلیسی

 Islam,شامل  انگلیسی کلیدی کلمات. است هگرفت صورت 2019 تا 1940 سال از .دییاس.آ

Health ,Pregnant Women ,Spirituality اسلام، سلامت،  شامل کلیدی فارسی کلمات و

 و مروری مقطعی، کوهورت، تجربی،بالینی،  ورود مطالعات معیارهای .زنان باردار و معنویت بود

 و بودن خروج تکراری معیارهای و سلامت زنان باردار زمینة شده در مطرح فرضیات

 . مربوطه بود. مؤلف مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده است عنوان با مقالات متن نداشتن تناسب

 و افسردگی کاهش موجب در بارداری شادمانی که داد نشان حاضر مطالعة نتایج ها:یافته

بود،  بیشتر مذهبی زنان باردار های قرآن و فعالیت با انس مدت زمان شد و هرچه اضطراب

قرآن نیز موجب کاهش اضطراب و درد تلاوت و شنیدن صدای بالاتری داشتند.  سطح شادمانی

 یکمتر داشتند، اضطراب بالاتری معنویت همچنین مادران بارداری که زایمان زنان باردار شد.

  .را تجربه کردند

   شمار های روانی بهگاهما دین از مؤثرترین تکیه ةدر جامعبا توجه به اینکه  گیری:نتیجه

است، جهت کاهش اضطراب و ترس  فرد در مواقع سخت و بحرانی کمکی مهم برایو رود می

رویکردهای اسلامی های بارداری را همراه با مراقبت توانیم از زایمان و موفقیت زایمان طبیعی

های مذهبی و ، انس با قرآن، فعالیتبه خدا مانیا و با استفاده از عوامل قدرتمندی مانند

 .است زایمان مراحل برای زن سازی آماده برای اساسی عنصری معنویت معنوی همراه کرد.

 باردار مادران هایآگاهی موجب افزایش دینی های آموزه مبنای بر بارداری دوران هایآموزش

 .گردد می شیردهی زایمان و بارداری، دوران هایمراقبت دربارة

 :است صورت این به مقاله استناد

Nosratabadi M. The Role of Islam in the Health of Pregnant Women. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(3):140-156. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i3.29008 
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ها رشد و شکوفایی انسان ةجسمی، روانی و اجتماعی لازمسلامت 

محسوب از مراقبت  یجزء مهم تیمعنو ی. در علوم پزشک(1)است 

 روانی،-روحی جسمی، عملکردشامل  زندگی کیفیت. (3, 2)شود  می

 معنویت تأثیر عامل مهم تحتکه  باشدمی معنوی فرد و اجتماعی

و  یزندگ تیفیک ،یبه بهبود سلامت یمذهب یباورها. (4)دارد  قرار

در آزمون  نیمثبت د ریتأث .(5)شود  میخدا منجر  اتکا به شیافزا

دهد که  نشان می سنجی زنانی که بارداری پرخطری داشتند روان

و اندوه در  یدیناام میزانتر باشد،  یفرد قو مذهبی چه اعتقاداتهر

 نشان دیگر کشورهای در های متعدد پژوهش. (6)تر است نییپا  وی

 و روانی سلامت از دارند دینی که اعتقادات رادیاف است داده

باورها، اعتقادات مذهبی و نیایش . (7)برخوردارند  بهتری سازگاری

درمان با استفاده  .(8)دارد تأثیر مثبتی بر سلامت جسم و روان افراد 

ی است یهاشفادهی خداوند از جمله روش از عامل ایمان و اعتقاد به

یی در درمان بالاو اهمیت  استشناختی  که مبتنی بر مبنای روان

 از . البته برخیداردافسردگی  و کاهش درد، اضطراب، هابیماری

و حتی آن  برند میشناسان ارزش معنویت و مذهب را زیر سؤال  روان

های معنوی اعتنا به معنویت و تجربه دانند و نگرشی بی میرا مضر 

جای  د و برخی هم بهندانآزردگی می روان ةو دین را نشان رنددا

های ت و وابستگیتمرکز بر فرایندهای درونی مانند رؤیاها، تخیلا

آن  تغییر ةانسان و نحو ةمشاهد درونی و اعتقادی اساساً بر رفتار قابل

نیز نقش مثبت و سالم معنویت و  دیگر برخی ؛دنتمرکز دار

 .(9) ذیرندپمیهای معنوی را در زندگی انسان  تجربه

 یاریدر بس یو سنت یبا باورها و اعمال مذهب مانیو زا یباردار

 شرقی نةامدیتر منطقة یهارکشو .(10)است از کشورها در ارتباط 

دانند.  می جامعه سلامت صلیا ءجز را روریبا سلامت ممفهو

 بمصو یبرنامههااز  انیردر ا روریبا سلامت تخدما ئةارا همچنین

سلامت  به ستیابیدجهت  پزشکی زشموو آ نمادر، شتابهدوزارت 

نه ارائة خدمات آموزشی و . در این زمی(11)د شومی بمحسو باروری

ی مادران باردار مانند ارائة جلسات مشاورة سلامت برای امشاوره

افزایش آگاهی و نگرش زنان باردار دربارة روش زایمان موجب 

 از این منظر .(12)شود  افزایش انتخاب و عملکرد زایمان طبیعی می

 یهامنظاداشتن  لیلد به نیاریا جامعة بر حاکم سلامیا فرهنگ

 تحقق به دییاز ودحد تا داتعتقاا ومذهب از  گرفته تئنش شیارز

 . (11)است  دهکر کمک رمذکو افهدا

دینی موجب  هایهای دوران بارداری بر مبنای آموزهآموزش

های دوران بارداری، مراقبت بارةهای مادران باردار درافزایش آگاهی

های اخیر مطالعات متعددی . در سال(9)شود  میزایمان و شیردهی 

 ةن در زمینو همچنی (14, 13)درمانی - های شناختیآموزش بارةدر

درمانی انجام شده است که این دسته از  های معنویتآموزش

های جامع در کاهش جدانشدنی از مراقبت ءعنوان جز ها را بهآموزش

, 15, 3, 2)کرده است های دوران بارداری تأیید و تأکید اضطراب

حاملگی و زایمان نیز از مقاطع حساسی است که ارتقای باورها  .(16

ت مادر و نوزاد لامبخشی و س تواند در آرامشو اعمال مذهبی می

این واقعیت که بسیاری از زنان باردار به ایمان  هبا توجه ب .مؤثر باشد

که است ، تأکید شده دهندمیو دین در دوران بارداری خود اهمیت 

ت برای لامارتقای س ةن جامعه و رهبران مذهبی باید در برناملائومس

که خود دهد نشان مینتایج تحقیقات  .(10) زنان باردار درگیر شوند

های منظور بهبود کیفیت نتایج مراقبت بهکه مادران نیز معتقدند 

پیش از زایمان و بارداری باید باورها و نگرش مثبت به مسائل 

 .(17) گرفته شود در نظر هایشانبا مراقبت همراه معنوی و مذهبی

توان بیان کرد که اعتقادات میمتعدد با توجه به نتایج مطالعات 

 یارتقا ،. درواقعداردمت افراد لاای در سکنندهمذهبی نقش تعیین

کیفیت زندگی منجر خواهد  و متیلاباورهای مذهبی به بهبود س

ترین و  بارداری و زایمان یکی از حساسهای که مراقبت ازآنجایی. شد

عد جسمی، بر بُ هلاوو امروزه ع استترین خدمات نظام بهداشتی  مهم

در  ،(9) داردهای معنوی انسان هم اهمیت روانی و اجتماعی، جنبه

 انبه مادرهای اسلامی ن با استفاده از آموزهتوامی زمینههمین 

های دوران بارداری مت در برابر اضطرابلاکمک کرد تا با حداکثر س

زایمان و پس از زایمان ایمنی را پشت  ،و دوران بارداری کنندمقابله 

بررسی نقش اسلام در سلامت  هدف . مطالعة حاضر بادنسر بگذار

 .زنان باردار صورت گرفته است

 

 
بر  جامع که در آن مروریاست  روایی مروری مطالعه از نوع این

المللی ساینس  بین های پایگاه از استفاده با انگلیسی و فارسی مقالات

 از ایو منابع کتابخانه 1.دییمد، گوگل اسکولار و اس.آ دایرکت، پاب

 شامل انگلیسی کلیدی کلمات. گرفت صورت 2019 تا 1940 سال

,Islam Health ,Pregnant Women ,Spirituality کلمات و 

. بودم، سلامت، زنان باردار و معنویت شامل اسلا کلیدی فارسی

 کوهورت، بالینی، تجربی، مطالعات شامل ورود به پژوهش معیارهای

سلامت زنان  زمینة اسلام و شده در مطرح فرضیات و مروری مقطعی،

 متن نداشتن تناسب و بودن تکراریشامل  خروج معیارهای و باردار

 اساس بر که 1شمارة  نمودار در کهمربوطه بود  عنوان با مقالات

شده است. درنهایت،  اشاره هااین معیار به ،شده تنظیم2 نمودار ریزما

 .داد انجام را مقالات ارزیابی یک نویسنده

                                                           
1) ScienceDirect, Pubmed, Google Scholar, SID 
2) Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 

 روش کار

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 حاضر روایی مروری مطالعۀ برای کتب و مقالات انتخاب روند (1 نمودار
 

 
 

 

نقش اسلام در سلامت زنان حاضر با هدف مروری بر  ةمطالع

 باردار در مراحل بارداری، زایمان و شیردهی اجرا شده است.

مطالعة مرتبط با عواملی که  80نگارش این مقاله از  منظور به

های بارداری، زایمان و شیردهی را از دیدگاه اسلام و آموزه

شده و نتایج زیر به دست آمده استفاده  دینی بررسی کرده

 است. 

  شادمانی مادران باردار

کننده در تدوین  زه یکی از عوامل مؤثر و تعیینامــرو

درمانی راهبردهای مذهبی است و مذهب -های بهداشتی برنامه

 . در میان(18) دکنبه رضایت و سلامت فرد کمک  تواندمی

 است طبیعت یماورا با ارتباط وسیلة اسلام بهترین الهی، ادیان

 چگونگی و آرامش به آنها که در هاییآیه کریم قرآن در همانا و

 مذهب رو، . ازاین(19)است  فراوان ،شده اشاره آن به دستیابی

در  تأثیرگذار و مهم بسیار عوامل از افراد دینی و باورهای

 . بارداری و متعاقب آن(20) شودمی محسوب روان بهداشت

زنان و  یو اجتماع یبر سلامت روان یقیعم راتیثأت مانیزا

از  یکیدوره  نی. اکندایجاد میآنان  یهاخانواده

 ینگران توأم با یا دوره وزنان  یلحظات زندگ نیفردتر منحصربه

موجب  در بارداری . شادمانی(21) بزرگ است یو اضطراب

 سبب به زنان شادمان و شود می اضطراب و افسردگی کاهش

 توانایی بالاتر، شخصی حس کنترل و نفس به اعتماد بودنلابا

ای دیده شده است . در مطالعه(22)دارند  بیشتری درد کنترل

 زنان  مذهبی  هایقرآن و فعالیت با انس مدت زمان که هرچه

 . (19)بالاتری دارند  سطح شادمانی باشد، باردار بیشتر

تواند شخص میاست که  یفرد ای ییتوانا معنویهوش 

بهتری مقدس  تیو موجود احساس ارتباط با قدرت بالاتر

احساس  و معنویهوش  ةداشته باشد. با توجه به رابط

بر سلامت روان  یمهم ریتواند تأثیم شادمانی، این موضوع

ای نشان داده است که نتایج مطالعهزنان حامله داشته باشد. 

زنان باردار با هوش معنوی بالاتر احساس شادمانی بیشتر و 

حدید  ةرسو 25 ةدر آی. (23) دترس از زایمان کمتری دارن

تحقیقات نشان «. دگیرآرام ها ا دلخدد »همانا با یااست:  آمده

مذهب و معنویت در کاهش فشار روانی و بهبود  کهداده 

عنویت مذهب و م. همچنین (25, 24) سلامت روانی مؤثر است

زیاد با کاهش خطر ابتلا به استرس پس از سانحه، افسردگی، 

. (26) استافکار خوکشی در ارتباط  و اختلال مصرف الکل

سلامت ایران  نظاممداخلات معنوی در تحقیقات در زمینة 

معنویت با سلامتی، امیدواری، کیفیت  نشان داده است که

مثبت و با  ة، خوشحالی و سلامت روان رابطسازگاریزندگی، 

منفی دارد  ةخشم، افسردگی، اضطراب، استرس و وسواس رابط

بخـش در دوران  مـوقعیتی آرام و رضـایت . کسب(27)

حفظ  و بـارداری و درنهایـت تولـد فرزندی صالح و سالم

هـا و آرامـش روحـی و روانـی در پرتـو توجـه بـه رهنمود

 .(28) راهبردهای معنوی قرآن کریم است

 باردار( اضطراب و افسردگی مادران 1

 کاهش ویژه به روان سلامت ارتقای در مذهبی رفتارهای

بالابودن  .(29)افسردگی تأثیر مثبتی دارد  اضطراب و

 و وحشت و یو نگران سو کیاحساسات متضاد شور و نشاط از 

 اول ةبررسی مقالات و کتب مرتبط در مرحل

(210)تعداد=  

 ترشده جهت ارزیابی دقیق انتخابمطالعات 

(134)تعداد=  

 

 و چکیده و عنوانبررسی  دنبالبه شده خارج مطالعات

 (76کامل )تعداد= متن

 

 نهایی مرتبط مطالعات

(80)تعداد=  

 

 کامل بررسی متن دنبالبه شده خارج مطالعات

(54)تعداد=  

 

 هایافته
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 جادیا را در زن باردار یداریحالات ناپا گر،ید سویاز  اضطراب

یمان، مادر و پس از زا ةحاملگی و دور. (30) کندیم

کند. ایـن دوران رو می اش را با انواع تقاضاها روبه خـانواده

های روانی زا باشد که سبب بیماریحدی تنش تواند به می

ای را شـامل هاختلالات پـس از زایمان طیـف گسترد .گردد

تر آن افســردگی پــس از زایمــان شود که وضعیت جدیمی

 و آگاهی که است داده نشان هاپژوهش . برخی از(31) اســت

 هایمداخله در معنویهای  آموزه و مذهب هب مثبت نگرش

 .(9)آید  حساب به مؤثری عامل تواندمی درمانی و پیشگیرانه

 توجه قابل نیز ایرانی زنان بین در بارداری در اضطراب شیوع

استرس و افسردگی دوران بارداری بر  ،اضطراب .(9)است 

زودرس،  زایمانمانند  مؤثر است و عوارضیپیامدهای بارداری 

نتایج  .(29)را به همراه دارد محدودیت رشد  پایین نوزاد ووزن 

طور معناداری  ی معنوی بههاآموزشای نشان داده که مطالعه

کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به  موجب

های قرآن و استفاده از آموزه. (32)شده است دیابت بارداری 

 افزایش کاهش افسردگی وموجب این کتاب آسمانی انس با 

 ای زنان بارداری که. در مطالعه(33) شودمت روان زنان میلاس

 24تا  21در هفتة  ،داشتند ضعیف و متوسط مذهبی نگرش

گرفتند. نتایج  قرار داری آموزش دین مداخلة تحت بارداری

 داری، آموزش دین از بعد مداخله گروه در که داده است نشان

 دو تا آگاهی افزایش و این افزایش یافته افراد مذهبی آگاهی

 اما کرده، پیدا کاهش مختصری آموزش از اتمام بعد ماه

است. محتوای این مداخله  از قبل سطح از بالاتر همچنان

 دیدگاه مراحل بارداری از در آفرینش عظمت ها شاملآموزش

 و از تولد و نیایش پس و بارداری ایام عبادی هایتوصیه اسلام،

 سلامیا یثدحادر ا. (9)است  بوده سازی آرام جهت دعا

 ،لرضااصحیفه  مانند معتبرو  لیهاو ییروا کتباز  همددآگر

 قلاخلاا رممکا ،لنبیا طب ل،لعقوا تحف ،یعالشرا علل ،لکافیا

. ستا هشد رهشاا تغذیة مادر باردار رثاآ به لوسایلرك امستدو 

 قخلاا نیکوییو  شجاعتش و هو رـب همیو ردنخو لمثا رایب

و  رتصو رداری،باآن در دوران  ردنخوو  یدافزامی ننساا

 نیز علمی یهاهشوپژ .(34) زدمیسا یبارا ز دكکو تسیر

امام رضا  .(36, 35)هد دمی ننشارا  همیو گیدفسرا ضد رـثا

به زنان باردار خود کندر بخورانید که اگر در »اند:  )ع( فرموده

شکم پسر داشته باشند، هوشمند و دلیر گردد و اگر دختر 

 تأثیر نیز علمی منظراز . (34)« باشد، خوش خلق و زیبا گردد

و  گیدفسراکاهش و  تمرکزو  حافظه یشازـفدر ا رکند

 خرآ هاـمدر  خرما ردن. خو(38, 37)ست ا هشد ثابت ابضطرا

 سساا رـب هـک ستا ییگرد اردمواز  نیمااز زا پسو  رداریاب

در  .(39) 1ستا مؤثر ندزفر ریبادبردر  ینید یهازهوـمآ

و  مغز تقویتدر  خرما ییاغذ تترکیبا ثرا نیز علمی تمطالعا

 بدخلقیو  گیدفسرا ،خستگی ارضعو دنبر بینو از بعصاا

 . (40, 38) ستا هشد مشخص

 ( قرآن و زایمان طبیعی2

مادرانی که تجربة مثبتی از زایمانشان داشتند، همگی اظهار 

در این تجربة مثبت  او با ارتباط و کردند که ایمان به خدا

 و ایمان داشته است. آنان عقیده داشتند کهنقش مهمی 

این  و شودمی فرد قلبی در موجب آرامش خدا به اطمینان

را به دست  مشکلات رفع توانایی او شودمی احساس موجب

ایمان . شنیدن آوای قرآن در زنان بارداری که برای ز(41)آورد 

بستری شده بودند موجب کاهش سطح اضطراب آنان شده بود 

. در کشور اندونزی زنان بارداری که در سه ماهة سوم (42)

دقیقه تلاوت قرآن  15مدت  بارداری، سه بار در هفته، هر بار به

سبت به گروه کنترل سطح اضطراب را گوش داده بودند، ن

اندونزی زنان  2. در شهر کدیری(43)تری داشتند پایین

بارداری که در مرحة فعال زایمان بودند، سورة الرحمان برای 

؛ کاهش نمرة اضطراب و شدت احساس درد آنان تلاوت شد

داری مادران در مقایسه با قبل از مداخله تفاوت آماری معنی

اندونزی مادران باردار در  3. همچنین در شهر بنتن(44)داشت 

سازی درد شامل های آراممداخله تحت آموزش روشگروه 

های مناسب و عبادت 4های  فنون تنفسی، ماساژ، وضعیت

بار در  کم یک آنان این تمرینات را دست اسلامی قرار گرفتند.

دادند. همچنین در مرحلة فعال و هنگام روز باید انجام می

ی اول، هاانقباضات زایمانی، خود فرد آیات قرآنی را در ساعت

دقیقه  30دوم و سوم بعد از شروع مرحلة فعال در حدود 

سورة قرآن بود که عبارت است  14کرد. این آیات از تلاوت می

 29سورة سجده، آیة  9آیة  سورة مؤمنون، 14تا  12از: آیات 

سورة  172سورة آل عمران، آیة  36و  6 سورة حجر، آیات

سورة  8فاطر، آیة سورة  11آیة  قیامه،سورة  39اعراف، آیة 

سورة  40زمر، آیة سورة  6سورة فرقان، آیة  54رعد، آیة 

نحل. فرد مراقب سورة  78سورة عبس و آیة  20آیة ابراهیم، 

مادر با تبیین چگونگی خلقت انسان از زمان شروع پیدایش 

انسان تا زمان تولد، مادر را به خواندن آیات قرآن تشویق 

کرد. آن شکم مادر را نوازش میکرد. سپس بعد از تلاوت قر می

                                                           
  27-23، آیات ( سورة مریم1

2) Kediri 
3) Banten 
4) position 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                         1400، پاییز 3، شمارة 7دورة 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)ر از مجوز این کا 
149 
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مداخلة آنان موجب کاهش درد و رفتارهای واکنشی نسبت به 

 . تأثیر(45)درد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شد 

 درد کاهش برای مکمل رویکردی قرآن زیبای و دلپذیر صدای

 معنوی های توصیه به توجه با رو، ازاین. است زنان در زایمان

 با تلاوت یا شنیدن صدای قرآن کاهش را زایمان درد توانمی

 . (46)داد 

دلیل داشتن اسیدهای چرب اشباع و غیراشباع در  خرما به     

تواند سنتز آنزیم پروستاگلندین نقش دارد و از این طریق می

ریزی  عضلات رحم و کاهش خوندر ذخیرة انرژی، تقویت 

ناشی از زایمان مؤثر باشد. بر اساس مطالعات موجود مصرف 

خرما برای زنان باردار برای اولین بار در قرآن کریم و در 

های روایات اسلامی توصیه شده است. بر اساس آنچه در آیه

سورة مریم آمده، خداوند به آن حضرت مصرف رطب  26-23

  .(47)ست و آب را توصیه کرده ا

 ( معنویت و زایمان طبیعی3

 عنصری معنویت. است معنوی ای تجربه زایمان معتقدند برخی

هوش . است مراحل زایمان برای زن سازیآماده برای اساسی

تواند  معنوی تأثیر زیادی بر سلامت روان زنان باردار دارد و می

 .(48)موجب افزایش شادکامی و کاهش استرس آنان شود 

زایمان طبیعی را پشت سر بسیاری از زنان بارداری که مراحل 

معنویت را  به اتکا و مذهبی گذاشته بودند داشتن اعتقادات

 دانستند. اظهاراتهای کاهش درد زایمان میجزء اصلی روش

 و اطهار ائمة به درد، با مواجهه هنگام که داده است آنان نشان

 که داشتند اظهار بیشتر آنان و شوندمی معنوی متوسل فضای

بخشد می تسکین بسیار را آنان دردهای نویمع فضای ایجاد

شناختی  . دین و معنویت از جمله عوامل محافظتی و روان(46)

 دینی امور در را خود وقت بیشتر . زنانی که(49)ر درد است د

بهتر ابراز  را زایمان درد به مربوط رفتارهای بودند، گذرانده

تجربیات خود را  ماماها همچنین در این زمینه .(50)داشتند 

 ای مؤلفه معنویت کردند کهگونه بیان می ها این هنگام زایمان

در موفقیت زایمان طبیعی نقش  اساسی است که و جدانشدنی

 کمک برای ابزاری عنوان به معنویت عناصر آنان از. مهمی دارد

 استفاده و زایمان بارداری روند در خود مددجویان به

 و معنویت به را خود وابستگی همچنین ماماها. کردند می

آنان را در زندگی و  که دادند می نشان بالاتر وجودی به اعتقاد

 کنار در ماماهای دنیا از کند. بسیاری حرفة خود هدایت می

و  امری مقدس بودن را انسان خلقت شاهد و بودن مادر باردار

 . (52, 51) دانندمی الهی

 ( شیردهی موفق4

 است که یحساس  مقاطع از   مانیزا  و بریل  ،یحاملگ  ةعرص
در  تواندیم ی در این دورهو اعمال مذهب باورهای ارتقا

 و بارداری و سلامت مادر و نوزاد مؤثر باشد. یبخش آرامش

زندگی  این دوران در زیرا دارد؛ مذهبی قوی یک مفهوم زایمان

دینی از  هایآموزه آموزش .(10)است  متولد شده جدیدی

در  های دوران بارداری است.در مراقبت برانگیز بحث موضوعات

 با تغذیه اهمیت شامل ای مباحث آموزشی مادران باردارمطالعه

 و شیردادن حق کریم، قرآن و اسلامی منابع در شیر مادر

 رساندنزیان از شیردهی، اجتناب شدة مدت توصیه شیرخوردن،

 حق مادری، حقوق کودك، و مادر آغوشیهم پدر، و مادر به

 آداب مادر، شیر با کودك انحصاری آغوز، تغذیة با کودك تغذیة

 اهمیت پستان، دو هر از نوزاد تغذیة و اسلام در شیردادن

 دیدگاه از شیردهی مادر و اجر ترکیب شیر تغییرات تدریجی

موجب افزایش آگاهی مذهبی مادران باردار پس از  اسلام

مفیدترین غذا برای  شیر مادر .(9)مداخلة آموزشی شده است 

ادر نوزاد است. قرآن کریم در آیات متعددی به تغذیه با شیر م

ترین آیه دربارة شیر  سورة بقره مهم 233آیة  .اشاره کرده است

 232 ةآیـ مادر در اهمیـت تغذیـه بـا شـیر .(53) مادر است

خواهنــد دوران مادرانـی کــه می»بقـره آمـده اسـت:  ةسـور

ســال تمــام فرزندانشـان  کامــل نماینــد، دو شــیردهی را

 ةسـور 14احقـاف،  ةسـور 15ات آیـ در«. را شـیر بدهنـد

و  7حـج و  ةسـور 2 ،قلاط ةسـور 6نسـا،  ةسـور 23لقمـان، 

 ده اسـتششـیردهی بیـان  بارةقصـص نکاتـی در ةسـور 12

باورهــا و اعتقــادات مــادران و همســران آنــان در . (54)

 .(55)است ارتقــا و تــدوام شــیردهی مــادران مؤثــر 

 دینی هایآموزه مبنای بر بارداری دوران هایآموزش     

 هایمراقبت دربارة باردار مادران های آگاهی موجب افزایش

 که ازآنجایی. گرددمی شیردهی زایمان و بارداری، دوران

 ترین مهم ترین و حساس از یکی زایمان و بارداری هایمراقبت

 با توانمی است جوامع تمامی در بهداشتی نظام خدمات

های آگاهی و داری دین آموزش مثل هایی روش از استفاده

و موجب  تقویت کردرا  و روان فرد نفسبه  اعتماد مذهبی،

 زنان باردار به زمینه همین در و شد او ایمنی سیستم افزایش

 بارداری دوران هایاضطراب برابر در بتوانند تا کمک کرد

 ایمنی زایمان از پس و زایمان و بارداری دوران کنند و مقابله

 ةبودن تغذی واجب برپیشوایان دین . (9)بگذارند  سر پشت را

شیردهی نوزاد با شیر مادر، چگونگی شیردهی  ،نوزاد با آغوز

ردار از این های بامسلماً آگاهی خانم کنند و تأکید میو.... 

خواهد ها را بیشتر و بهتردریافت مراقبت ،هاتوصیه و تعالیم
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 140-156: 1400(،3)7آبادی/ پژوهش در دین و سلامت؛ نصرت مت زنان باردارنقش اسلام در سلا 

درصد افراد مسلمان  99که اسلامی ایران  ةدر جامع .دکر

و مادران و کودکان نیز درصد بالایی از جمعیت را  هستند

بهداشتی در قالب مطالب اسلامی  ةلئشوند، طرح مس شامل می

مادر حق دارد از آثار  .(18) رسدضروری به نظر می

فیزیولوژیک شیردادن به کودك خود همچون برکات ترشح 

هیپوفیز در اثر  ةتوسین که از بخش خلفی غداکسی

شود بهره  شدن پستان توسط شیرخوار ترشح می مکیده

 را آن و شود می رحم انقباضات موجب توسیناکسی ببرد.

 با دارد حق مادر. گرداند می باز خود طبیعی اندازة به تدریج به

 بارداری طول در خود بدن در شده ذخیره چربی از شیردادن

مادر  همچنین شود. تروزن مطلوب نزدیک به و کند برداشت

 دیگر و شیردادن از ناشی معنوی رضایت احساس از دارد حق

 ؛کرد سلب او از توان نمی را حق این و شود مندبهره آن برکات

  . (53)نمود  اجبار شیردادن به را او توانهم نمی حال عین در

 در احادیث بر قرآن ز شیر مادر علاوها مفید استفاده نتایج     

 در این ،طورکل به است. شده بحث مختلف اشکال نیز به شریفه

 و عنایت آشکار از لطف ای شیر مادر نمونه و روایات احادیث

 در حقوق. (56)است  یاد شده انسان به پروردگار نسبت

 دوران در را کودك حضانت حق همین پایه، اسلامی بر

 اجرای پایه همین بر باز نیز و دهند می مادر به شیرخواری

شیردهی منتقل  ةاحکام به زمان دیگر پس از دور از خیبر

و  رساندن به مادر و پدر . دربارة اصل اجتناب از زیانگردد می

لا تُضَارَّ وَالِدَةٌ »عبارت سورة بقره  233اهمیت شیر مادر در آیة 
ناظر بر مسائل مهم دیگری است که « بِوَلَدِهَا وَلا مَوْلُودٌ لَهُ بِوَلَدِهِ 

برخی از محققان همین بخش آیه را  نباید از نظر دور بماند.

 دانند. ها میگذاری منطقی بین زایمانمصداق ضرورت فاصله

مضمون  از آغوشی مادر و کودك همهمچنین دربارة موضوع 

آغوشی شیرخوار و مادر استنباط  هم سورة حج، 2آیة 

شود  تأکید می 1اتاقی مادر و کودك بحث همبر امروزه  شود. می

تا کودك را پس از ولادت از مادر جدا نسازند و در همان اتاق 

آغوشی  اتاقی هم یافتة هم نزدیک مادر قرار دهند. شکل تکامل

 بدن، لمس خوار،شیرترِ مادر و  نزدیکتماس هرچه  است.

کردن و فکرکردن مادر به کودك در افزایش ترشح  نگاه بوییدن،

 . (53)توسین نقش دارد پرولاکتین و اکسی

 دادن بارداری ( سازگاری با ازدست5

 نیتر مهم و نیترقیاز عم یکرفته ی یک نوزاد ازدست مانیزا
 فیتواند آن را متحمل شود و ط یاست که زن م ییضررها

                                                           
1) Rooming in 

را به او  یو جسم ی، روحیشناخت یهایاز آشفتگ یاگسترده

 وندیاست که پ نیسنگ ای فاجعه ییزامرده .(57) وارد کند

. (58) زندیرا به هم م نیو والد نیجن نیشده بجادیا یعاطف

 راتییاست که تغ یمنتظره و ناگهانریغ ای واقعه نیمرگ جن

 .(59)کند یم لیتحم دهید بیآس نیوالد یدر زندگ را یادیز

برخـی از مطالعات گویای آن است که داشـتن اعتقـادات 

های مذهبی سـبب تسـهیل در دینـی و شرکت در فعالیت

زبان و  ؛فرهنگ ،2رابرتز. به عقیدة (60)شود یافتگی می سـازش

به  نو واکنش آنا مارانیب یدر دسترس ینقش مهم نید

خدمات  ةکه ارائ دارد می اظهار یدارد. و ینیخدمات بال

و درك  یها به آگاههمتناسب با فرهنگ خانواد یپزشک

، یبه زندگ تنسب یو مذهب یفرهنگ یهادگاهیاز د انیمتقاض

براین،  علاوه. (61) دارد ازیتولد و مرگ در آن منطقه ن

زنان بر  یکه اعتقادات مذهب نیز معتقد است 3نگیکرست

 ریتأث یبارور کمک فنون ةادام ایکردن  متوقف یبرا نآنا میتصم

، افراد مختلف مرگ جنین. در مواجهه با (62)دارد  یداریمعن

 نیقیملحدان که به  یرند. حتدا یمتفاوت یاعتقادات مذهب

 ه قدرت مطلقرا ب مصیبت نیکنند ایم یمرگ شک دارند، سع

 یریگهرگونه جهت با وجودچالش  نیدهند. در ا وندیخداوند پ

د که مراحل شومیکمک  اربه مادران عزاد یمذهبو  یفرد

 یاعتقادات مذهب. (63)مختلف اندوه خود را پشت سر بگذارند 

در  .دارد یریچشمگ ریدر پاسخ فرد به غم و اندوه تأث

 رتأثی درصد افراد 94که  ه استمشخص شد یمرور ای مطالعه

 دییتأ یدر پاسخ به سوگوار را یو اعتقادات معنو نیمثبت د

 ای چرخه یزندگعقیده دارند که . مسلمانان (64) اندکرده

است  نیبر ا آنان اعتقاد ند.یابپایان نمیمرگ با و  استکامل 

بهشت  یهاخود را در دروازه نیوالد یمتوف یهانیکه جن

اگر صبور باشند و به عقیده دارند که  نکنند. آنایم دارید

ها این جنینداشته باشند، ممکن است  دیخدا ام یهاپاداش

مرگ مسئلة با  نیوالد ،جهیدرنت. کنند ییمادران خود را راهنما

 یفیک ای مطالعهنتایج  .(65) ندیآیبهتر کنار مفرزندان خود 

مالزی نشان بر زنان مسلمان  نوزادمرگ  روحی راتیتأث بارةدر

 نیبهتر با ا یتوانند با اقدامات شرعیزنان م نیا داده است که

 دانشانند که نوزاا  هاظهار داشت نی. آنها همچنندیایمسئله کنار ب

جوامع . (66)دارند  یزندگ یبرا یادیز بخت گرید یایدر دن

 یاجتماع تیاز حما یبا منابع غن یتیمراکز حما یمذهب

جوامع و  نیدر اسوگوار  نیکه مشارکت والد یا گونه به ؛تندهس

                                                           
2) Roberts 
3) Kersting   
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را  یترکمکمک کند تا اندوه  نتواند به آنایم ینیاعمال د

 . (67) تجربه کنند

 ( رابطۀ جنسی در بارداری و پس از زایمان6

هم آفریده و در صورتی  دادن به خدا زن و مرد را برای آرامش

از سلامت برخوردار است که به آرامش هر دو  نبین آنا ةرابط

زن و مرد با احساس  بینزوج منجر شود. اگر تعامل دوطرفه 

روانی همراه نباشد از نظر اسلام در و آرامش و امنیت روحی 

. اسلام برقرای رابطة (68) مسیر درست و سالمی قرار ندارد

ین مرد و همسرش را حتی در دوران بارداری توصیه جنسی ب

کند. از طرفی در دین مبین اسلام توصیه شده است که از  می

روز پس از زایمان خودداری شود. اسلام مقاربت  40مقاربت تا 

داند. ریزی واژینال را برای سلامت زن مضر می در هنگام خون

ل وجود ریزی واژینا که در این دوران خون البته درصورتی

. بُعد سلامت (69)باشد نداشته باشد به انجام مقاربت مجاز می

کارگیری رفتار جنسی و  یابد که فرد بهجنسی هنگامی ارتقا می

های اجتماعی و شخصی انجام دهد طابق ارزشتولید مثل را م

و از قید فشارهای روانی مانند ترس، خجلت یا گناه که 

تواند موجب اختلال در فعالیت جنسی باشد، آزاد شود و از  می

سلامت فیزیولوژیک که در ارتباط با عملکرد جنسی فرد است، 

 به خاصی توجه اسلام مبین دین . در(70)برخوردار باشد 

 نظام است. در شده پزشکی حرفة در اخلاقی موضوعات

با  را جامعه مامایی، و زنان متخصصان است لازم سلامت

 جامع گفتمانی و کنند آگاه جنسی و باروری سلامت مشکلات

 .  (11)باشند  داشته جامعه مذهبی مقامات گذاران وبا قانون

وجود  آن طیو شرا یروابط جنس بارةدری متعدد اتیآ

 منع بارةدر. بقره ةسور 226 و 222، 187 اتیآ ؛ ازجملهدارد

به چشم  قرآندر  یاژهیو یرهنمودها زیزنان ن هیخشونت عل

 ةسور 59و  58 اتیآ ،بقره ةسور 231ازجمله آیة  ؛خوردیم

در  آسمانی کتاب نیه در الاوع به. بروج ةسور 10آیة  احزاب و

 نیبا ممانعت از سقط جن نیجن اتیح حقی متعدد اتیآ

آیة انعام،  ةسور 151 و 137 اتآی ازجملهاست  شده نیتضم

شده  اشاره اتیاسراء. تمام آ ةسور 31 آیة و ممتحنهة سور 12

 یستن یغرب یمفهوم یو جنس یدهد که حقوق باروریم نشان

   . (71) شود محسوب نمی ملادر مکتب اس دیجد یادهیپد و

بررسی مسائل جنسی باید درك صحیحی از در فرد مشاور 

های مذهبی و فرهنگی فرد  ارتباطات جنسی زوجین، ارزش

نشان  یپژوهش. نتایج (73, 72) کننده داشته باشد مراجعه

روابط زناشویی در دوران حاملگی بیش از  بارةکه در دهد می

آگاهی  بارههای اسلامی در این ها نسبت به توصیه نیمی از نمونه

شده  ا از نظر اسلامی نهیدرصد نیز آن ر 65و  رندصحیح ندا

علت شرایط خاص دوران بارداری و  دانند. شاید بتوان گفت به می

داشتن جنین، احساس گناه و  سبب به تغییرات روحی مادر که

، این شودشرم در حین بارداری نسبت به این روابط ایجاد می

های این نگرش منفی بر خلاف توصیه نگرش وجود دارد.

در مواردی اندك داشتن فعالیت  جز اسلام و استاسلامی 

 شماردمقدس برمی یو آن را امر است جنسی را منع نکرده

ه کدهد  ای نشان میمطالعهنیز نتایج  زمینهدر همین . (69)

میل جنسی و دفعات آن در بارداری نسبت به قبل از بارداری 

یابد و در این رابطه احساس گناه زن کاهش چشمگیری می

 است شده روابط در بارداری دومین علت مشخصنسبت به این 

در  را روابط جنسی ای دیگر مادران باردار. در مطالعه(70)

. (69)دانند مخالف آرامش جنین میو بارداری عملی ناشایست 

که در بعضی تحقیقات در فرهنگ کشورهای دیگر نظیر  درحالی

جنسی را برای بهبود روابط زناشویی و استحکام آن  ةطتایوان راب

 افراد به . دسترسی(74) دانندو تثبیت هویت جنسی لازم می

 جنسی و باروری به سلامت مربوط صحیح هایداده و آموزش

 سلامت اسلامی جامعة . در(71) شودمی حق محسوب یک

 متفاوتی تعاریف و هانیازمندی زندگی از ایدوره هر جنسی در

 است مشترك هادوره این همة جنسی سلامت در دارد. آنچه

 سؤالات، برای هنگام‎به و علمی صحیح، هایدریافت پاسخ امکان

 شرایط و خدمات باشد. اینمی جنسی هایو کنجکاوی ابهامات

 فرهنگی، هایارزش و عادلانه انسانی های شارز با باید متناسب

  .(68)باشد  جامعه و عرفی دینی
 
 

 

 طور جامع به که ای استمطالعه نخستین حاضر مروری مطالعة

از  را بیشتر عوامل مذهبی مرتبط با سلامت مادران باردار

 برای دستیابی روان ارزیابی کرده است. بهداشت دیدگاه اسلام

 ثانویهاولیه،  پیشگیری سطوح همة در و خود اهداف تمامی به

 .(7)نیاز دارد  مذهب و دین پشتوانة از استفاده به ثالثیه و
بیمار  27100 دربارةپژوهشی در ایتالیا  ةنتیج که  طوری به

 شتریب ینکه درصد بهبودی بیماران معتقد به د هنشان داد

 کاهش در عنصر قدرتمندترین را دین عنصر 1تیلور .(8) است

ی در سال پژوهش. نتایج (75)کرده است  معرفی زایمان درد

 یو نگرش مذهب یآگاه شیافزانشان داده است که  2015

اثر  یداریو تداوم و پا مانیکاهش غم پس از زا موجبزنان 

                                                           
1) Taylor 

 گیری بحث و نتیجه
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های دوران آموزش. (77, 76)شود  می مانیآموزش بعد از زا

های ی دینی موجب افزایش آگاهیهابارداری بر مبنای آموزه

های دوران بارداری، زایمان و مراقبت ربارةمادران باردار د

افـزایش طـول مـدت شـیردهی  .(9)شده است شیردهی 

مادر  شیر تفاده ازاس .ددهیکاهش م را سرطان پستان خطر

. دین مبین داردشیرخوار  و برای مادری فواید مطلوب متعدد

آیات  در ،شدن نتایج مطالعات مشخص از تر پیش اسلام بسیار

استفاده  علیهم السلام( بر)ن اروایـات معـصوم قـرآن کـریم و

قرآن کریم  ةچندین آی ورزیده است. در کیدأت مادر شیر از

جملة  اشاره شده است که از مادر شیر به بحث مستقیمطور  به

 ةآی لقمان و ةسور 14 ةاحقاف، آی ةسور 15 ةتوان به آیمیآنها 

ترین  مهم اخیرة آی رسدمی بقره اشاره کرد. به نظر ةسور 233

 مادران بایستی دو و» ةجمل است که با مادر شیر بارةآیه در

که  ودشیم آغاز «دهند شــیر را سال کامـل فرزنـدان خود

. (56)است هــای قرآنــی  های آمــوزهشــگفتی از ایــن خود

مادران باردار دربارة کیفی خود  ةنتایج مطالع بارةدر 1زیاتوآ

مفهوم قوی مذهبی یک بارداری و زایمان که د کنبیان می

زنان باردار و متولد شده است  یزندگی جدید، زیرا در آن ددار

خود  ینیانجام اعتقادات و اعمال د یبرا در مراحل زایمانی دیبا

زایمان )سه ماهة  از قبل قرآن خواندن .(10) ندشو تیحما

 با را این درد و دهد می کاهش را زایمان درد سوم بارداری(،

گذاشته است  معنوی تأثیری که قرآن بر حافظة به توجه

کارآزمایی بالینی  مطالعة یک در .(78)کند می پذیر تحمل

مؤثر  غیردارویی درمانی روش کریم قرآن دیده شده که آوای

سزارین بوده است  عمل از قبل مادران اضطراب کاهش جهت

(20) .  

خرما در دوران کندر و  به، خوردنبه  یمتون اسلام در

خوب  صبر و اخلاق، هوش، شجاعت شیافزا برای یباردار

 به نیز یـعلم تاـمطالع. در (34)شده است  توصیه کودك

در . (40, 38) ستا هشد اشارهگی دفسراکاهش در  خرماتأثیر 

 در کتاب مقدس نیو همچن یتحیمس و هودیکتاب مقدس 

طور  نخل خرما بهبه دارد.  به نخل خرما وجود یاشارات قرآن

در دوران  میمرحضرت  دردهای زایمانبرجسته در وصف 

  .(79)شده است  ایشان اشاره مانیزا

  نشان دربارة رابطة جنسی در بارداری تحقیقات  جینتا

که تمایلات جنسی در بارداری با نگرش زنان و  دهدمی

 ،رآن. ق(80)باورهای مذهبی، اجتماعی و فرهنگی ارتباط دارد 

، تنوعی شود محسوب میمی لاکتابی که منشأ اصلی قوانین اس
                                                           
1) Aziato 

های گوناگون حقوق باروری و جنسی زنان را  غنی از جنبه

تمام آیات قرآن کریم  دربارة تحقیقیفراهم کرده است. نتایج 

یات این کتاب آیه از آ 81سوره و  21که بیش از  هنشان داد

پرداخته  های مختلف حقوق باروری و جنسیآسمانی به جنبه

مثال اشاره شده است که خداوند همسرانی از نوع  . برایاست

ها آرام گیرید و میانتان دوستی و خودتان آفریده است تا بدان

 ةسور 21 آیة اعراف و ةسور 183 ةآی)رحمت قرار داده است 

پذیری متقابل و مشترك که  مسئولیت ةو این جز در سای (روم

  .(71) از ارکان حقوق جنسی است، میسر نخواهد شد

 ؛زنان است یلحظات زندگ نیرترینظیببارداری یکی از 

است.  نیز و اضطراب فراوان یاز نگرانسرشار  یاحال دوره نیباا

و  های بارداریدشواری، سلامت جنین بارةدر مادران باردار

یا جنین و صدمه به جنین مادر  مرگ ،مانیدرد زازایمان، 

با توجه به اینکه بیشتر مادران ایرانی مسلمان هستند ند. نگران

های دوران بارداری و مراحل زایمان را با توان مراقبتمی

های اسلام عجین نمود و این دوران رهنمودهای قرآن و آموزه

ای همراه با آرامش و اعتماد به نفس بیشتر برای را به دوره

ی زنان در افزایش زنان باردار تبدیل کرد و همچنین به توانمند

 ینیبال یهاییانجام کارآزمازایمان طبیعی کمک نمود. 

 .ددهرا ارائه  یتر کامل شواهد تواندیمها در این زمینه تر عیوس
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 در مستقل صورت به های مرتبط با بارداری و زایمان پژوهش

 است. نشده بندیدسته و آوری جمع روایی هایمجموعه

 .نبود میسر طور جامعبه آنها یافتن بنابراین،
 

 
 
 

های اسلامی در انجام تحقیقات بیشتر در زمینة تأثیر آموزه

های بالینی مرتبط با این ویژه کارآزمایی پیامدهای بارداری به

 .گرددمیپژوهش پیشنهاد 
 

 
 

 
 

امکان  سازی فراهم جهت به دزفول علوم پزشکی دانشگاه از

اطلاعاتی گوناگون  های بانک و الکترونیک منابع به دستیابی

 .شود تشکر و قدردانی می

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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