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Abstract 

Background and Objective: Spiritual health is one of the four 

dimensions of human health and is an effective factor in promoting 

health. Sexual self-efficacy is associated with one's belief in the ability to 

function effectively and adapt to their partner, a form of self-assessment 

and self-efficacy. The purpose of this study was to investigate the 

correlation between spiritual health and sexual self-efficacy in pregnant 

women referring to Sanandaj health centers in 2019. 

Methods: The current study is descriptive cross-sectional. The statistical 

population of the study included pregnant women referring to health/ 

treatment centers in Sanandaj (28 centers and 35 bases) in 2018. The 

sample size, as calculated based on Cochran's formula, was 384 people, 

who were randomly selected by random cluster sampling method out of 

the mentioned women. Data collection instruments were a demographic 

information checklist, Narenji’s Spiritual Health Questionnaire, Waziri 

and Lotfi Kashani’s Sexual Self-efficacy and Enrich’s Marital 

Satisfaction questionnaire. The collected data were analyzed using 

descriptive (mean and standard deviation) and inferential (t-tests, 

regression and Pearson correlation) statistics. In this study, all ethical 

considerations were observed and the authors did not report any conflict 

of interests.  

Results: The results showed that the mean score related to spiritual health 

of pregnant women was 310/0±4/33. The mean score for sexual self-

efficacy in pregnant women was 458/0±4/26. Analysis of variance results 

showed a significant relationship between spiritual health and its 

dimensions with sexual self-efficacy (r=0.72) (P<0.05). Spiritual health 

could also predict sexual self-efficacy in pregnant women. The results of 

regression showed that spiritual health in pregnancy could explain 51% of 

the variance in sexual self-efficacy in pregnant women. 

Conclusion: The results of this study showed that sexual self-efficacy 

and spiritual health of the sample population were in good conditions. 

Spiritual health also had a positive effect on sexual self-efficacy. 

 

Please cite this article as: Yektayar S, Nahidi F, Narenji F,  Fayaz M. The Correlation between Spiritual Health and Sexual Self-Efficacy in Pregnant 
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Background and Objective 

The issue of health has been important and 

relevant since the beginning of human life (1). 

Health has a wide concept and dynamic process 

and its definition is influenced by the level of 

communities’ awareness and perception and 

The Correlation between Spiritual Health and Sexual Self-

Efficacy in Pregnant Women 
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different geographical and cultural conditions and 

this concept changes during the time (2). 

According to the World Health Organization, 

health is not just the absence of disability, but the 

enjoyment of complete physical, mental, social 

and spiritual well-being, and the goal of all 

organizations and all governments is to promote it 

in all individuals to the highest possible level (3). 

    No event in life seems to be as spiritual as 

pregnancy and no event is associated with 

spiritual changes as far-reaching (4, 5). Studies 

and many other researchers on the spiritual 

experiences of mothers during pregnancy show 

that mothers during this period, think more about 

the meaning of life and pregnancy, and for many 

mothers in the world, pregnancy brings new 

cultural and religious concerns and causes 

mothers to play special roles in this period in 

accordance with their cultural and religious beliefs 

(6). 

     Spiritual health in pregnancy is a dynamic 

concept that provides the ground for the spiritual 

growth and excellence of the mother, child, family 

and society and leading ultimately the mothers to 

seek meaning in life. Spiritual health provides a 

harmonious and integrated relationship within the 

individual and affects various aspects of 

efficiency. Considering the importance of spiritual 

health in pregnancy, the present study was 

designed to investigate the correlation between 

spiritual health and sexual self-efficacy in the 

pregnant women referring to health centers in 

Sanandaj in 2018-2019. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, the observed ethical principles included the 

following: Obtaining permission from the 

research directorate and vice president and 

obtaining permission from the Ethics Committee 

of Kurdistan University of Medical Sciences, 

explaining the nature and purpose of the study to 

the department official, ensuring the patients 

about the confidentiality of the questionnaire 

information, leaving the patients free to 

participate in or quit the study. 

     The current study is descriptive cross-

sectional. The statistical population of the study 

included all pregnant women who referred to 

health centers in Sanandaj (28 centers and 35 

bases) in 2018. The sample size was calculated 

based on Cochran's formula to be 384, who were 

randomly selected using cluster random sampling 

method from among the mentioned women. The 

sampling method was such that the centers were 

geographically divided into five regions, north, 

south, east, west and center. Each region was 

considered as a cluster and three centers were 

randomly selected from each region. For data 

collection, questionnaires including demographic 

information checklist (education, occupation, 

pregnancy, and gestational age), Narenji et al.’s 

Spiritual Health Scale and sexual self-efficacy 

questionnaire of Vaziri and Lotfi Kashani were 

used. The face and content validity of these 

instruments were confirmed by ten experts and 

their reliability, as measured by Cronbach's alpha 

was 0.94 for the spiritual health questionnaire, 

0.86 for sexual self-efficacy and 0.92 for marital 

satisfaction, which indicates good reliability.   

     In order to complete the questionnaires, after 

coordination and obtaining permission from the 

officials of the health centers and bases, first, 

explanations about the plan and purpose of the 

research were provided to the midwifery experts 

of the bases and health centers. after a full 

justification on how selection of pregnant woman. 

The inclusion criteria included Iranian nationality, 

minimum literacy, no psychological problems, no 

treatment of couples due to sexual problems, etc. 

and the exclusion criteria were refusal to continue 

participation in the research and incomplete 

completion of questionnaires. 

      The collected data were analyzed using 

descriptive (mean and standard deviation) and 

inferential (t-test, Pearson correlation, analysis of 

variance and univariate regression) statistics. 

Results 

The spiritual health variable was favorable in 

pregnant women in Sanandaj with values of 4.33 

and above the average of the society. The self-

efficacy variable was at a desirable level with a 

value of 4.26 and above the population average. 

Among the dimensions of spiritual health, 

relationship with God (0.743), responsibility 

(0.437), relationship with self (0.503), relationship 

with child (0.440), relationship with spouse 

(0.406) and relationship with pregnancy (0.347) 

had a direct and positive correlation with sexual 

self-efficacy. There was a positive and direct 

relationship between spiritual health and its 

dimensions with sexual self-efficacy of 0.72. 

Spiritual health can also predict sexual self-

efficacy in pregnant women. 51% of changes in 

sexual self-efficacy are explained by spiritual 

health. 

Conclusion 

Spiritual health is one of the dimensions of health 

in humans, with physical, mental and social

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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dimensions. It promotes general health and 

coordinates other dimensions of health, which 

increases adaptability and mental function of the 

individual (5). Spiritual health is one of the 

predictors of human health outcomes and with a 

holistic approach, provides important information 

about the health care needs and the people’s 

ability to adapt to spiritual stress and the 

necessary interventions to adapt to and cope with 

health care crises. Pregnancy in women is one of 

the most important periods of a woman's life. 

Pregnancy and motherhood are considered as 

pleasurable and evolutionary events for women, 

and during this period, a woman develops another 

being within herself and due to the physiological 

changes caused by it, there is a need for more 

health care. In this study, a high correlation was 

found between spiritual health in pregnancy and 

sexual self-efficacy. Therefore, by strengthening 

and institutionalizing spiritual health, sexual self-

efficacy can be increased and the foundation of 

families in this period can be strengthened. 

Spiritual counseling programs, spiritual 

empowerment and the need for couples to be 

aware of pregnancy and pregnancy training 

courses can be a way for pregnant mothers’ 

transition through this period. The results of this 

study were consistent with the findings of Dilgoni 

et al. (1). Many behavioral characteristics such as 

establishing a relationship through prayer have 

been seen in pregnant women. People who know 

God as a safe refuge show more ability to deal 

with problems. 
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 معلومات المادة  
 1442 رجب 1: الوصول 
 1442 شعبان 27 :يوصول النص النهاف 
 1442 شوال 13: القبول 
 1444 صفری 26: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الصحة الریوحية  
 لجنسيةالکفاءة ا  
 النساء الحوامل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تعتبر الصحة الریوحية أحدی الأبعاد الأربعة لصحة الإنسان، إلی جانب الأبعاد الجسدفة  :خلفیة البحث وأهدافه

د والنفسية والاجتماعية، ومن العوامل المؤثریة في رفع مستوی الصحة. وقد تریتبط الفعالية الذاتية الجنسية بإيمان الفری 
بالقدرة على العمل بفعالية والتكي  مع شریفكه، وهو شكل من أشكال التقييم الذاتي والفعالية الذاتية. تهدف هذه 
الدراسة إلی التحقق من العلاقة بين الصحة الریوحية والكفاءة الجنسية عند النساء الحوامل ممن زرن مریاكز مدفنة 

 .للميلاد 2019سنندج الصحية في عام 

الوصفية. اما الجمعية الإحصائية فهي اشتملت علی  اعتمدت هذه الدراسة المنهجية المقطعية/ :منهجیة البحث
للميلاد. وقد  2019قاعدة طبية( في عام  35مریکزاً و 28النساء الحوامل اللاتي زرن المریاکز الطبية في مدفنة سنندج )

بصورة عشوائية وحسب منهجية العينات عينةً من النساء الحوامل المشارکات في الإحصاء  384اخذت الدراسة 
العنقودفة وعلی أساس منهج کوکریان لأخذ العينات. کما اعتمدت الدراسة في عملية جمع البيانات، قائمة مریجعية 
للمعلومات الديموغریافية واستبيان نارنجي لتقسييم السلامة الریوحية، والفاعلية الجنسية عند وزفریي ولطفي کاشاني 

قييم للسعادة الزوجية. واعتمدت الدراسة في تحليل البيانات بعد تقسيمها إلی جزئين وصفي ومنهج افنریفتش لت
)المتوسط والإنحریاف المعياري( واستنباطي، علی منهجية تي. رجریسيون للإحصاء والمنهجية الإرتباطية لدی بیرسون. 

مؤلفي البحث لم فشیروا إلی أيّ  وقد تمت مریاعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وأضافة إلی ذلك فإنّ 
 .تضارب في المصالح

 33/4أظهریت النتائج أنّ مؤشری السلامة الریوحية لدی النساء الحوامل في مدفنة سنندج فشیر إلی عدد ات: معطیال
و هو أعلی من متوسط المجتمع وهي نتيجة مریضية. والنتيجة نفسها حصلت عليها الدراسة بالنسبة إلی مؤشری 

 33/4±310/0وقد فاق متوسط المجتمع. کما أن متوسط الصحة الریوحية کان  26/4ذ أشار إلی عدد الفاعلية إ
وأظهریت نتائج تحليل وارفانس أنّ ثمةّ علاقة . 26/4±458/0 ومتوسط درجة الکفاءة الجنسية لدی النساء الحوامل
کما تمکنت أن تتنبأ بالصحة  .(>05/0Pو  =72/0rة )إحصائية بين الصحة الریوحية وأبعادها والکفاءة الجنسي

الریوحية والکفاءة الجنسية لدی النساء الحوامل. ومن نتائج رجریسيون الأخریی التي حصلت عليها الدراسة هي أنّ 
 .بالمئة من تغيیرات الکفاءة الجنسية لدی النساء الحوامل 51 الصحة الریوحية في فترة الحمل بأمکانها أنّ تکتش 

أنّ الکفاءة الجنسية والصحة الریوحية عند الجمعية الإحصائية في حالة جيدة ومستوی  أظهریت النتائج الاستنتاج:
 .مریضٍ. وأنّ الصحة الریوحية لها آثار إیجابية علی مستوی الکفاءة الجنسية
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 نشجویی، گروه مامایی، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.کمیتة تحقیقات دا -1

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانپرستاری و مامایی،  ۀدانشکد ،مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، گروه مامایی و بهداشت باروری -2
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 اطلاعات مقاله  
 1399 بهمن 25 :دریافت

 1400 فروردین 21 :یافت متن نهاییدر

     1400 خرداد 4 پذیرش:

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 یجنس یخودکارآمد

 رباردا زنان

 یمعنو سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  
 یروان ،یجسم ابعاد کنار در که است انسان در سلامت ةچهارگان ابعاد از یمعنو سلامتهدف: سابقه و 

د. خودکارآمدی جنسی با باور شو یم محسوب سلامتی ارتقا رب رگذارثا عامل و گرفته قرار یجتماعا و

نوعی خودارزیابی و  و فرد در توانایی عملکرد جنسی مؤثر و تطابق با شریک جنسی خود در ارتباط است

 و معنوى سلامت یهمبستگ یبررس حاضر پژوهششود. هدف کارآمدی در عملکرد جنسی محسوب می

 1398 سال در سنندج شهر یدرمان یبهداشت مراکز به کننده مراجعه باردار زنان در جنسى خودکارآمدى

 . بود

کننده  توصیفی است. جامعة آماری پژوهش زنان باردار مراجعه-از نوع مقطعی مطالعة حاضر روش کار:

ود. حجم نمونه بر ب 1398پایگاه( در سال  35مرکز و  28درمانی شهر سنندج )-به مراکز بهداشتی

ای از میان زنان یادشده انتخاب  صورت تصادفی خوشه نفر محاسبه شد که به 384اساس فرمول کوکران 

 سلامت سنجش هاینامه پرسش شناختی، جمعیت اطلاعات ستیل چک اطلاعات یآور جمع ابزارشد. 

 یهاداده. بود چینریا ییزناشو تیرضا و ی وزیری و لطفی کاشانیجنس یخودکارآمد ی نارنجی،معنو

 ،یت یآمار هایآزمون شامل یاستنباط و( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوص بخش دو در شده یآور جمع

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است . شد لیتحلو تجزیه رسونیپ یهمبستگرگرسیون و 

 .اند و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

و  33/4معنوی در زنان باردار شهر سنندج با مقادیر دهد که متغیّر سلامت  نشان مینتایج  ها:یافته

و بالاتر از  26/4بالاتر از میانگین جامعه وضعیت مطلوبی داشت. متغیّر خودکارآمدی نیز با مقدار 

و میانگین  33/4±310/0معنوی  نمرۀ سلامتمیانگین جامعه در سطح مطلوبی قرار داشت. میانگین 

 سلامت نیببود. نتایج تحلیل واریانس نشان داد  26/4±458/0رۀ خودکارآمدی جنسی زنان باردار نم

(. >05/0Pو  =72/0rی وجود داشت )دار یمعنآماری  ارتباط جنسی یخودکارآمد با آن ابعاد و یمعنو

گرسیون نتایج ر .کند ینیب شیپ باردار زنانر د ی راجنس یخودکارآمد توانست یمعنو سلامت نیهمچن

درصد از تغییرات خودکارآمدی جنسی زنان  51نشان داد که سلامت معنوی در بارداری قادر به تبیین 

  .باردار بود

معنوی جامعة پژوهش  دهد که خودکارآمدی جنسی و سلامت های مطالعه نشان می یافته گیری:نتیجه

ر مثبت بر خودکارآمدی جنسی مطلوبی برخوردار بود. همچنین سلامت معنوی دارای تأثیاز وضعیت 

 .بود

 :است صورت این به مقاله استناد

Yektayar S, Nahidi F, Narenji F, Fayaz M. The Correlation between Spiritual Health and Sexual Self-Efficacy in Pregnant Women. Journal of 
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شناسان به اهمیت معنویت و رشد  های اخیر روان در سال

شناختی و معنویت  معنوی و نیز ارتباط بین سلامت روان

های بشر در حوزۀ علوم  اند. پیشرفت توجه بسیاری کرده

 شناسی و ماهیت پویای جوامع نوین موجب شده است روان

نوی از نیازهای مادی پیشی بگیرد و تمایل نیازهای مع که

. شاید هیچ (1)های معنوی افزایش یابد  نسبت به گرایش

رویدادی در زندگی به اندازۀ بارداری معنوی و با تغییرات 

اسماعیلی و همکاران در . (3, 2)وسیع معنوی همراه نباشد 

 یرا امر یسلامت معنو ،اسلام اند که گرفته جهینتای  مطالعه

سلامت  زیداند؛ و نیو آخرت م ایدر دنانسان  اتیح ۀبه گستر

 ؛ستیاز سلامت او در آخرت ن یجدا ایانسان در دن یمعنو

به سلامت  دیاست، با یکه نسب ا،یدر دن یبلکه سلامت معنو

از هرگونه  یعارمطلق و  یکه سلامت ،در آخرت یمعنو

 نخواهد داشت یادیمنجر شود وگرنه ارزش ز ،است یماریب

(4). 

سلامت معنوی بُعد اساسی از بهزیستی و سلامت کلی فرد 

. (5)د گرد است که موجب هماهنگی دیگر ابعاد سلامت می

دربارۀ تجربیات معنوی مادران در بارداری نشان  1مطالعة آزیتو

مادران در این دوران بیشتر به مفهوم زندگی و  دهد که می

بارداری  اندیشند و برای بسیاری از مادران در دنیا، بارداری می

های جدید فرهنگی و مذهبی را به همراه داشته و  دغدغه

مادران به تناسب باورهای فرهنگی و  که موجب شده است

 .(6)کنند  ای در این دوران ایفاهای ویژهمذهبی خود نقش

 معنوی در بارداری مفهومی پویا تعریف شده است که سلامت

شود و سبب ارتباط با خدا، بل از بارداری آغاز میق

پذیری، ارتباط با خود، ارتباط با فرزند و ارتباط با  مسئولیت

شود و زمینة رشد معنوی و تعالی مادر، فرزند، بارداری می

کند و درنهایت به معناگرایی  خانواده و جامعه را فراهم می

نشان داده است که ای مطالعه .(7)شود مادر منجر می

ها اهمیت  معنویت در شرایط دشوار و بحرانی برای انسان

یابد و بسیاری از افراد از آن برای مقابله با  بیشتری می

. بارداری و زایمان از آن دست (8)کنند ها استفاده می دشواری

ها و  رویدادهای زندگی است که در حین شیرینی با دشواری

یکی از  ؛(9) اش همراه استهایی برای زن و خانوادهنگرانی

ها، مسائل مربوط به روابط جنسی است که در این نگرانی

توجه ناکافی  ،شود. بنابرایندوران بارداری دستخوش تغییر می

                                                           
1) Azito 

تواند موجب بروز اختلال  به امور جنسی در دوران بارداری می

روابط جنسی . (10)ها شود  جدر عملکرد جنسی هر یک از زو

گی هر زن و جزء مهمی از سلامت یکی از اجزای اساسی زند

که  ری طو ؛ به(11) شودوی در طول زندگی محسوب می

ترین فعالیت جنسی و رضایت حاصل از آن یکی از اساسی

  .(12)ابعاد زندگی انسان است 

 جنسی مطالعات نشان داده است که خودکارآمدی

در کاهش  ایکنندهتعیین نقش گرمداخله متغّیر یک عنوان به

 خودمختار جنسی پاسخ ؛ اگرچه(13)کلات جنسی دارد شم

 خودکارآمدی، از ناشی های هیجان تأثیر تحت اما است،

 بازداری یا تقویت افراد، در نفس عزّت و ناخودکارآمدی

. در (14)گردد می جنسی عملکرد اختلال سبب و شود می

ها و آثار مثبت سلامت معنوی، یکی از کنار تمامی جنبه

 معنوی سلامت و معنویت نقش شناختی که های روانسرمایه

پور و  . زارعی(15)در آن به اثبات رسیده، خودکارآمدی است 

اند که خودکارآمدی اطمینان خاطری  همکاران بیان کرده

نماید و  است که شخص دربارۀ یک فعالیت خاص احساس می

تواند شخص را به اتخاذ رفتارهای ارتقادهندۀ درنتیجه می

رو  سلامت و ترک رفتارهای مضر سلامت قادر سازد و ازاین

. (16)متی گردد موجب حفظ و ارتقای رفتارهای مؤثر در سلا

 خودکارآمدی زناشویی، زندگی در خودکارآمدی انواع از یکی

 در فرد باور با است، بُعدی چند ساختار یک که است جنسی

 در اشجنسی شریک با تطابق و ثرؤم جنسی عملکرد توانایی

 عملکرد در کارآمدی و خودارزیابی نوعی درواقع است و ارتباط

 جنسی رابطة داشتن برای و (16)شود می محسوب جنسی

جنسی و  . خودکارآمدی(17)است  ضروری و مناسب مطلوب

 در مهم عوامل از بسیاری کنندۀ سلامت معنوی پیشگویی

 زندگی کیفیت همانند خانواده موجب بقای و ییزناشو زندگی

به  توجه نیاز رو، است. ازاین زناشویی رضایتمندی و زناشویی

 به توجه عین سلامت معنوی و خودکارآمدی جنسی در

 دوره، از این از گذر در تواندمی بارداری، دوران در مادر شرایط

 و مادران جنسی زندگی کیفیت و روابط به واردنمودن خدشه

 زناشویی وظایف انجام در ناتوانی از آنان در استرس ایجاد

 نماید.  جلوگیری

 و معنوى سلامت این پژوهش با هدف تعیین همبستگی

 مراکز به کننده باردار مراجعه زنان در جنسى خودکارآمدى

 .انجام شده است سنندج شهر درمانی-بهداشتی

 

 مقدمه
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 در این پژوهش اصول: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ،استیمجوز از ردریافت  شده عبارت است از: اخلاقی رعایت

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ةتیکم و یمعاونت پژوهش

مسئول  یو هدف پژوهش برا تیماه حاتیتوض ،کردستان

بودن  محرمانه بارۀدر مارانیدادن به ب نانیاطم ،محترم بخش

 ای کردن بودن شرکت یاریاخت و نامهاطلاعات پرسش

  ن.مارایب تمامی یدر پژوهش برا دننکر شرکت
توصیفی است. جامعة آماری -از نوع مقطعی مطالعة حاضر

-کننده به مراکز بهداشتی پژوهش تمامی زنان باردار مراجعه

 1398پایگاه( در سال  35مرکز و  28درمانی شهر سنندج )

نفر محاسبه شد  384بود. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران 

ای از میان زنان یادشده انتخاب  فی خوشهصورت تصاد که به

گیری به این ترتیب بود که مراکز بر اساس  شد. روش نمونه

بندی جغرافیایی به پنج منطقة شمال، جنوب، شرق،  طبقه

غرب و مرکز تقسیم شدند. هر طبقه یک خوشه در نظر گرفته 

صورت تصادفی سه مرکز انتخاب گردید.  شد و از هر طبقه به

درمانی شهر -تمام مراکز بهداشتی میانمرکز از  15 ،درنهایت

سنندج انتخاب و سهم مراکز بر اساس تعداد زنان باردار 

 لیست چکشامل آوری اطلاعات  نامة جمع مشخص شد. پرسش

و  )تحصیلات، شغل، سن حاملگی شناختی جمعیتاطلاعات 

سنجش سلامت معنوی نارنجی  هاینامه پرسش هفتة بارداری(،

خودکارآمدی جنسی وزیری و لطفی کاشانی  و همکاران،

نامة خودکارآمدی عمومی  شده بر اساس پرسش طراحی

شدۀ  نامة رضایت زناشویی نسخة کوتاه و پرسش 1شوارتز

 بود.  2اینریچ

این  نامۀ سلامت معنوی نارنجی و همکاران: پرسش

سؤال در شش بُعد ارتباط با خدا،  65نامه شامل  پرسش

باط با خود، ارتباط با فرزند، ارتباط با پذیری، ارت مسئولیت

صورت  همسر و ارتباط با بارداری است. پاسخ به سؤالات به

ای از یک )کاملاً موافقم( تا پنج )کاملاً  درجه لیکرت پنج

معکوس  14و  13، 2، 1شود. سؤالات  بندی می مخالفم( دسته

است و هر چه  325و حداکثر امتیاز  65است. حداقل امتیاز 

  تر باشد سلامت معنوی بالاتر را نشان نزدیک 325یاز به امت

 دهد.  می

                                                           
1) Schwartz 
2) Inrich 

وزیری و لطفی  جنسی نامۀ خودکارآمدی پرسش

نامة  سؤالی بر اساس پرسش 10نامة  این پرسش کاشانی: 

ای لیکرت از خودکارآمدی عمومی شوارتز در طیف چهاردرجه

)اصلاً صحیح نیست( تا سه )کاملاً صحیح است( طراحی  صفر

شده است. تفسیر آن بدین صورت است که به سه دستة  

(، خودکارآمدی جنسی 9-0خودکارآمدی جنسی پایین )

( تقسیم 30-21( و خودکارآمدی جنسی بالا )20-10متوسط )

 شده است.

شدۀ  نامۀ رضایت زناشویی نسخۀ کوتاه پرسش

ای  درجه سؤال در طیف پنج 10: این مقیاس شامل اینریچ

ملاً مخالفم( تا پنج )کاملاً موافقم( است. لیکرت از صفر )کا

معکوس است. تفسیر آن  9و  8، 5، 3، 1های  دهی گویه نمره

رضایت زناشویی  13تا  10بدین صورت است که نمرۀ بین 

رضایت زناشویی متوسط و نمرۀ  27تا  13پایین، نمرۀ بین 

 دهد. رضایت زناشویی بالا را نشان می 27بالاتر از 

 و یصور ییروا نظران صاحب و ناصصمتخ از نفر ده

 زینند و پایایی ابزارها ا هکرد دأییتابزارهای یادشده را  ییمحتوا

 سلامت سنجش نامة در پرسش کرونباخ یآلفا از استفاده با

و رضایت زناشویی  86/0، خودکارآمدی جنسی 94/0ی معنو

شده ‎دهندۀ پایایی مناسب ابزارهای مطالعه بود که نشان 92/0

 است. 

، یرانیا تیملمعیارهای ورود به مطالعه عبارت است از: 

ی، روان مشکلات ، نداشتننوشتن و خواندن سواد حداقل اشتند

 منع ی، نداشتنجنس مشکلات علت به نیزوج نشدن درمان

 و مخدر مواد و الکل به ادیاعت نداشتن، مقاربت یبرا یپزشک

ج از ی. معیارهای خروطب مشکلات و پرخطر یباردارنداشتن 

و  پژوهش در مشارکت ةادام از انصرافمطالعه نیز شامل 

بود. پس از توجیه کامل  ها نامه پرسش کامل نکردن لیتکم

دربارۀ نحوۀ انتخاب زنان باردار و به تناسب تعداد زنان باردار 

به ماماها تحویل داده شد تا در  ها نامه پرسشهر مرکز و پایگاه، 

صورت تصادفی توزیع و پس از  بهمیان زنان باردار واجد شرایط 

در دو بخش آوری شده  های جمع داده .آوری کنند تکمیل جمع

شامل  ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م یفیتوص

 و انسیوار پیرسون، تحلیل تی، همبستگی های آماری آزمون

 . وتحلیل شد تجزیه متغیّره تک ونیرگرس

 

 روش کار

 هایافته
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از افراد  درصد 5/37نتایج توصیفی پژوهش نشان داد که 

 .قرار داشتند 26-30کننده در پژوهش در گروه سنی  شرکت

ی داشتند یا دانشجو بودند دانشگاه مدرکدرصد از افراد  9/55

 50درصد قومیت کرد و  4/92دار بودند.  درصد نیز خانه 75و 

درصد  3/44درصد همسران دارای تحصیلات دانشگاهی و 

ها با میل و  ازدواج د ازدرص 7/99همسران کارمند داشتند. 

درصد از  37رضایت صورت گرفته بود. گروه سنی همسران 

سال از زمان  1-5درصد بین  6/52بود.  32-36افراد بین 

درصد از زنان باردار نیز اولین  4/97ازدواجشان گذشته بود و 

درصد از افراد ازدواج اول  6/96ازدواجشان بود. همسران 

درصد درآمد  8/64خواب مجزا،   درصد اتاق 9/85داشتند. 

درصد در سه ماهة  5/50درصد بارداری خواسته و  2/86کافی، 

به لحاظ اطلاعات مربوط به مامایی  دوم بارداری قرار داشتند.

کننده دارای اولین بارداری، بدون تجربة  بیشترین افراد شرکت

نظر خانم باردار و   سقط، بدون فرزند و حاملگی خواسته از

 نیهمچنودند و در سه ماهة دوم بارداری قرار داشتند. همسر ب

 نیانگیمخودکارآمدی جنسی با  که داد نشان پژوهش جینتا

 3/4و سلامت معنوی با میانگین  458/0 اریمع انحراف و 26/4

 در حد مطلوبی بود.   3/0و انحراف معیار 

نتایج آزمون تی نشان داد که سلامت معنوی      

شت و به لحاظ عاد آن وضعیت مطلوبی داکنندگان و اب شرکت

(. همچنین >05/0Pدار بود ) معنی آماری همة ابعاد آن

کنندگان نیز از وضعیت مطلوبی  ی شرکتجنس یخودکارآمد

( >05/0Pدار بود ) به لحاظ آماری نیز معنیبرخوردار بود و 

 ارتباط +245/0 فرزند با ارتباط براین، علاوه .(1)جدول شمارۀ 

 خدا با ارتباط +240/0 یریپذ تیمسئول) +255/0 خود با

 یباردار با ارتباط -338/0ی سجن یخودکارآمد +277/0

 ضرایب به مربوط t آزمونو  +150/0 همسر با ارتباط +173/0

 نشان( یمعنو سلامت ابعاد) نیب شیپ رمتغیّ برای رگرسیون

 .بود 05/0 از کمتر رمتغیّ ابعاد یتمام برای مقدار این که داد

  یکارآمد خود ینیب شیپ تیقابل یمعنو سلامت ابعاد ،درنتیجه

  . شتدا را یجنس

 
 

 

ر سنندج )آزمون تی(( وضعیت ابعاد سلامت معنوی در زنان باردار شه1جدول   
  

 

است که بین  اینیرسون حاکی از نتایج حاصل از آزمون پ

و  =720/0r) سلامت معنوی و خودکارآمدی جنسی

001/0P= به لحاظ آماری همبستگی مستقیم و مثبتی وجود )

داشت. به این معنا که با افزایش میزان سلامت معنوی در زنان 

)جدول یافت  باردار مقدار خودکارآمدی جنسی نیز افزایش 

 .(2شمارۀ 
 

 یرسون، میزان همبستگی سلامت معنوی با خودکارآمدی جنسی زنان باردار( آزمون پ2جدول 
 

 P-value ضریب همبستگی تعداد ر دومیّمتغ متغیّر اول

 001/0 720/0 384 خودکارآمدی جنسی سلامت معنوی
 

 

 از درصد 51 کهآزمون رگرسیون خطی نشان داد که  نتایج     

 نییتب یمعنو سلامت توسط یجنس یخودکارآمد راتییتغ

. بودکه همبستگی مستقیم و مثبت  دهد نشان مینتایج  .شد

خودکارآمدی سطح معنا که با افزایش سلامت معنوی بدین

 

 متغیّر

 

 

 

 3 =ارزش آزمون

 میانگین انحراف معیار  t df P-valueمقدار 
 95/0در سطح اطمینان 

 حداکثر حداقل

 36/1 306/1 33/4  ± 310/0 001/0 383 06/84  نمرۀ کل سلامت معنوی

 285/1 205/1 24/4   ± 399/0 001/0 383 07/61 ارتباط با خدا 

 350/1 261/1 30/4  ± 441/0 001/0 383 02/58 پذیری ئولیتمس 

 432/1 345/1 38/4   ± 429/0 001/0 383 32/63 ارتباط با خود ابعاد سلامت معنوی

 363/1 287/1 32/4  ± 380/0 001/0 383 19/68 ارتباط با فرزند 

 507/1 420/1 46/4   ± 433/0 001/0 383 21/66 ارتباط با همسر 

 388/1 300/1 34/4  ± 436/0 001/0 383 06/84 اط با بارداریارتب 

 306/1 214/1 260/4  ± 458/0 001/0 383 89/53  خودکارآمدی جنسی
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 .(3)جدول شمارۀ  یافتافزایش در مادران باردار  نیز جنسی

 ابعاد سلامت معنوی و خودکارآمدی جنسی زنان باردارمعناداربودن ضرایب رگرسیونی ( 3 لدوج
 

 الگونتیجه در  t P-value ۀآمار (β) ضرایب استاندارد خطای استاندارد (B) ایب غیراستانداردضر متغیّر

 -- 138/0 -486/1 -- 136/0 -338/0 مقدار ثابت

 .اثرگذار است 001/0 274/20 720/0 052/0 061/1 سلامت معنوی
 

  یریپذ تیمسئول، (743/0) خدا با ارتباط ابعاد نیب

، (440/0) فرزند اب ارتباط ،(503/0) خود با ارتباط ،(437/0)

 با( 347/0) یباردار با ارتباط و( 406/0) همسر با ارتباط

داشت  وجودی مثبت و میمستق یهمبستگ یجنس یخودکارآمد

(05/0P< و )بیترت به یهمبستگ زانیم نیکمتر و نیشتریب 

 با یباردار با ارتباط و خدا  با ارتباط یهالفهؤم نیب

 یمعنو سلامت ابعاد نیب یهمبستگ بود. یجنس یخودکارآمد

 با ارتباط خود، با ارتباط ،یریپذ تیمسئول خدا، با ارتباط)

 یخودکارآمد با( یباردار با ارتباط و همسر با ارتباط فرزند،

نشان  4در جدول شمارۀ  سنندج شهر باردار زنان در یجنس

 .داده شده است

 

 ی ابعاد سلامت معنوی در بارداری با خودکارآمدی جنسی( ضرایب همبستگ4جدول 
 

 پذیری مسئولیت ارتباط با خدا خودکارآمدی جنسی متغیّرهای تحقیق
 ارتباط

 با خود

 ارتباط

 با فرزند

 ارتباط

 با همسر

 ارتباط با

 بارداری

       000/1 خودکارآمدی جنسی متغیرّ ملاک

 متغیّر

 بین پیش

      000/1 743/0* ارتباط با خدا

     000/1 740/0* 437/0* پذیری مسئولیت

    000/1 508/0* 499/0* 503/0* ارتباط با خود

   000/1 510/0* 569/0* 458/0* 440/0* ارتباط با فرزند

  000/1 468/0* 443/0* 377/0* 398/0* 406/0* ارتباط با همسر

 000/1 338/0* 558/0* 394/0* 470/0* 348/0* 347/0* ارتباط با بارداری
 

دهد که بین ابعاد سلامت معنوی در زنان  نتایج نشان می     

باردار با خودکارآمدی جنسی ارتباط مستقیم و مثبتی وجود 

طوری که با افزایش میزان ابعاد سلامت معنوی در  داشت. به

زنان باردار، خودکارآمدی جنسی نیز افزایش یافت. میزان این 

صورت مجزا برای بُعد  رآمدی جنسی بههمبستگی با خودکا

، بُعد ارتباط 437/0پذیری  ، بُعد مسئولیت743/0ارتباط با خدا 

، بُعد ارتباط با 440/0، بُعد ارتباط با فرزند 503/0با خود 

و برای بُعد ارتباط با بارداری به میزان  406/0همسر به مقدار 

تیب تر ترین میزان همبستگی به. بیشترین و کمبود 347/0

های ارتباط با خدا و ارتباط با بارداری با  مؤلفهبین 

 .بودآمدی جنسی  خودکار
 

 

   
 

 

مطالعة حاضر نشان داد بین ابعاد سلامت معنوی و 

خودکارآمدی جنسی همبستگی مثبت و مستقیم وجود داشت. 

ترتیب ابعاد ارتباط با خدا و  بیشترین و کمترین همبستگی به

بالایی  یکه از سلامت معنو یافراد ند.ارتباط با بارداری بود

شوند و تقویت  تر سازگار می برخوردارند، با مسائل راحت

 و دهد افراد را با شرایط افزایش می ی، سازگاریسلامت معنو

سبب ایجاد نگرشی جدید و مثبت در فرد نسبت به خود، 

به  یشود و ازآنجاکه خودکارآمددیگران و جهان پیرامون او می

توان اشاره دارد، مییش ها ها و مهارترد به تواناییاعتقاد ف

شود  در فرد سبب می ینتیجه گرفت که بالابودن سلامت معنو

کند بتواند از  تا فرد با نگاه مثبتی که نسبت به خود پیدا می

خود قضاوت درستی داشته باشد و  یهاها و توانایی مهارت

 را به همراه ترتیب سلامت معنوی بالا، خودکارآمدی بالا بدین

اینکه خودکارآمدی جنسی نوعی از   توجه به با خواهد داشت. 

تواند  خودکارآمدی است؛ بنابراین تغییر در سلامت معنوی می

 .(18)نگرش فرد را در بُعد جنسی دستخوش تغییر نماید 
مطالعة حاضر نشان داد بین ابعاد سلامت معنوی با 

داشت.  خودکارآمدی جنسی همبستگی مثبت و مستقیم وجود

ای که در آن ابعاد سلامت معنوی در بارداری با  مطالعه

خودکارآمدی جنسی سنجیده شود، یافت نشد. نتایج این 

های سلامت معنوی شامل ارتباط  پژوهش نشان داد که مؤلفه

 گیری بحث و نتیجه

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


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                        1401، پاییز 3، شمارۀ 8دورۀ  

 کند. یت میتبع Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
77 

...جنسى خودکارآمدى و معنوى سلامت یگتهمبس یبررس   68-79: 1401(، 3)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  یکتایار

پذیری، ارتباط با خود، ارتباط با همسر،  ئولیتبا خدا، مس

ارتباط با فرزند و ارتباط با بارداری نیز در زنان باردار تحت 

مطالعه مقادیر بالایی داشت که به تفصیل در ذیل توضیح داده 

 شود:  می
و  دیلگونی بُعد ارتباط با خدا: نتایج این تحقیق با تحقیقات

های رفتاری بسیاری از ویژگی. (1) رد، همخوانی داهمکاران

در زنان باردار دیده شده  چون برقراری رابطه از طریق دعا

اند، توان  افرادی که خداوند را پناهگاهی امن شناخته است.

. (19) دهند ت از خود نشان میلابیشتری در مقابله با مشک

توان  ی در طی بارداری را میسلامت معنو یسطوح بالا

پناهگاهی امن در گذر از این دوران دانست. معنویت و اتصال با 

نیروی بالاتر سبب کاهش استرس در دوران بارداری، تعادل 

ها در  پذیری آنان به پیدایش اختلال عاطفی و کاهش آسیب

 .(20) شود زا می شرایط آسیب

 هپذیری در بارداری ب مسئولیت پذیری: مسئولیتبُعد 

مراقبت مادر از جسم و روح خود و فرزندی که باردار است و 

احساس مسئولیت نسبت به رفتار خود در بارداری جهت 

تحویل انسان خوب به جامعه و ساخت بهتر جامعه اطلاق 

نوعی احساس مسئولیت مادر به فرزند، خانواده و  شود که به می

. بارداری نیز پذیرش نوعی (7)شود  امعه را شامل میج

پذیرش مسئولیتی آگاهانه و تعهد در برابر  ؛مسئولیت است

 .انواده، خویشتن، محیط و فرزندخ

در این زمینه با نتایج های پژوهش  یافته بُعد ارتباط با خود:

. نتایج این (7)نارنجی و همکاران همخوان است  مطالعة

پژوهش حاکی از این است که ارتباط با خود در سلامت 

 .(21)معنوی نقش مثبت دارد 

ارتباط با فرزند و توجه مادران به  بُعد ارتباط با فرزند:

دانستن او بر خود موضوع جدیدی در علم مامایی  فرزند و ارجح

. با رشد بارداری احساس میل به پرورش و (23, 22) نیست

عنوان یک میل فطری، به تلاش مادر برای  حفاظت از جنین به

. درواقع، تلاش مادران (24)شود  حفاظت از جنین منجر می

برای بهبود تغذیه و ترک رفتارهای پرخطر در دوران بارداری 

و تلاش برای  (26, 25, 22)که پیش از آن قادر به آن نبودند 

 (27)برای پاسداری از روح پاک جنین  تغذیة حلال و سالم

 .شاهدی بر این مدعا است

جة این تحقیق با مطالعة نارنجی و نتی بُعد ارتباط با همسر:

همکاران همخوان است که احتمالاً به دلایل نزدیکی فرهنگی 

های  . حضور همسر در مراقبت(7)هم است  و قومی جوامع با 

 گرانة مردانه و مشارکت مایتبهداشتی موجب بروز رفتارهای ح

 شود. تر در همراهی زنان در دوران بارداری می فعال

 جنین، و خود بر باردار زن بُعد ارتباط با بارداری: تمرکز     

 و دهد می کاهش فرزندان سایر و همسر به نسبت را او توجه

رو،  . ازاین(8)سازد  می فراهم را آنان رنجش موجبات گاهی نیز

بر اساس نتایج این تحقیق همراهی سلامت معنوی با بارداری 

تواند ارتباط مادر را با تغییر وضعیت خود افزایش دهد و  می

 پذیرش آن را برای مادر امری طبیعی و خوشایند نماید.

ی در بین های پژوهش، خودکارآمدی جنس بر اساس یافته

نمونة آماری تحقیق از وضعیت مطلوبی برخوردار بود. در 

باردار،  زن در آناتومیکی و فیزیولوژیکی دوران بارداری تغییرات

 تصور تغییر بارداری، در جنسی روابط دربارۀ گناه احساس

 و سقط ترس از جنین و آسیب از ترس از بدن، ذهنی فرد

منفی  تأثیر فرد جنسی پاسخ بر تواند زودرس می زایمان

 کاهش موجب دیگری که بارداری عوامل دوران گذارد. درب

 نقش شامل تغییر دشومی جنسی رضایت جنسی و میل

 فیزیکی و وخوی تغییرات خلق والدینی، به بارداری از اجتماعی

 تغییرات است. همچنین مادر شیر با تغذیه و زایمان بهمربوط 

 کاهش و ایش به افسردگیگر عاطفی با ثباتی بی زجمله ا روانی

 است که باردار زنان میان در رایج شرایط احساس جذابیت،

و احساس  باشد داشته دخالت های جنسی پاسخ با تواند می

ی کاهش دهد. نتایج این مطالعه با خودکارآمدی را در باردار

نیا همخوانی ندارد. شاید دلایل  تحقیق ساریخانی و نظام

های  بتوان به ویژگی احتمالی این ناهمخوانی را

به  شناختی متغیّرهای میانجی مانند میزان اعتماد  جمعیت

نفس و سایر متغیّرهای فرهنگی مرتبط دانست؛ اما با نتایج 

در . (28) ردمطالعة علیرضایی و همکاران همخوانی دا

همسران  تیموجب رضا یمتعدد یها عامل ییزناشو یها رابطه

که نقش  رسد ینظر م  به ان،یم نی. در اشود یم گریکدیاز 

انسان  یشئون زندگ ةداشتن بر هم از نظر احاطه تیمعنو

 .باشد کننده نییتع

نه تبیین کرد گو تـوان این های ایـن پـژوهش را مـی افتهی

پذیری مستقیمی از رفتارهای انسانی  روابط جنسی تأثیر که

داری، معنویت و  دارد و تحت تأثیر سلامت فرد قرار دارد. دین

ر کیفیت روابط زناشویی و سلامت معنوی از عوامل تأثیرگذار د

خودکارآمدی جنسی است. معنویت با پایداری بیشتر و کیفیت 

است. توجه به بُعد معنویت و ابعاد آن  بالاتر زناشویی در ارتباط

تواند در در عین توجه به شرایط مادر در دوران بارداری می

واردنمودن به روابط و  دورۀ انتقال و گذر از این دوره از خدشه

کیفیت زندگی جنسی مادران و ایجاد استرس در آنان از 
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 ناتوانی در انجام وظایف زناشویی جلوگیری نماید و این دوران

ترین دوران زندگی زناشویی تبدیل  یادماندنی را به زیباترین و به

نتایج همچنین نشان داد که بین سلامت معنوی و  نماید.

خودکارآمدی جنسی در بارداری همبستگی مستقیم و مثبت 

سطح  یمعنا که با افزایش سلامت معنو بدینوجود داشت؛ 

 .افتیافزایش ی جنسی در مادران باردار نیز خودکارآمد
 

 
 

 
 

نداشتن محقق از شرایط  سواد و اطلاع نکردن زنان بی مشارکت

ی ها محدودیتاز  کنندگان در پژوهش روحی و روانی شرکت

 .این مطالعه بود
 

 
 

 

سواد نیز  پژوهش برای زنان باردار بی اینشود  پیشنهاد می

همچنین  انجام گیرد تا محدودیت تعمیم نتایج رفع گردد.

مل مؤثر بر خودکارآمدی جنسی مانند کیفیت تأثیر دیگر عوا

دیدگاه  زندگی زناشویی در زنان باردار بررسی شود تا

 .آید وجود  این متغیّر بهتری نسبت به  جامع
 

 
 

 
 

 شهید پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی محترم معاونت از

 همکارانی تمامی و بهشتی، مرکز بهداشت شهرستان سنندج 

و قدردانی  تشکر اند، کرده ریپژوهش همکا انجام در که

 .شود می
 

 

 

 ارشد مؤلف نامة مقطع کارشناسی  پایان برگرفته از مقاله این

 های زیست پزشکی اخلاق در پژوهش ةکمیت اول است که

بهشتی با کد اخلاق  شهید  پزشکی علوم دانشگاه

IR.SBMU.PHNM.1396.900 است آن را تصویب کرده. 
 

 

 

مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با  مؤلفانبنا بر اظهار 

 .هزینة شخصی مؤلف اول نگاشته شده است
 

 
 

 .اند دربارۀ این پژوهش گزارش نکرده منافعیضاد ت مقاله مؤلفان
 

 

 
 

ها:  وتحلیل داده عات و تجزیهبررسی و تدوین و گردآوری اطلا

شناسی و بررسی و  پردازی، نظارت، روش مؤلف اول؛ مفهوم

ها:  تحلیل دادهو تدوین: مؤلف دوم و بررسی و تدوین و تجزیه

 .مؤلفان سوم و چهارم
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