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 بر وشیردهی زایمان بارداری، با مرتبط مذهبی یهاآموزش تأثیر

 باردار زنان بهداشتی ـ مذهبی هایآگاهی سطح

 1مختاریان طاهره

 2قدرتی فاطمه

 چکیده

 هایآموزه و مذهب به مثبت نگرش و آگاهی که اندداده نشان هاپژوهش برخی مقدمه:

 امروزه ید.آ حساب به مؤثری عامل ندتوامی یدرمان و رانهیشگیپ هایهمداخل در معنوی

 سلامت خدمات ارائه در دینی یهاآموزه آیا که است مطرح محققین سوی از سؤال این

 از هدف باشد؟ درمان و مشاوره مراقبت، فرایند از بخشی تواندمی 1یمذهب اعتقادات و

 یهاآگاهی سطح بر بارداری با مرتبط مذهبی یهاآموزش تأثیر بررسی مطالعه این

 علوم دانشگاه منتخب پریناتال هایهایهدرمانگا به کنندهمراجعه باردار زنان مذهبی

 .است تهران پزشکی

 با آزمونپس ـ آزمونشیپ طرح با تجربیمهین پژوهش کی حاضر پژوهش روش:

 با بارداری هفته 21-24 در زانخست زن 44 شامل پژوهش جامعه .باشدیم شاهد گروه

 مداخله و کنترل گروه دو به تصادفی طور به و باشدمی ضعیف یا سطمتو مذهبی نگرش

 آوریجمع ابزار (.شدند انتخاب نفر 221 بین از و گروه هر در نفر 42) شدند تقسیم

 با و است بوده دموگرافیک و مذهبی آگاهی سنجش یهاهپرسشنام شامل اطلاعات

 تحلیل و تجزیه مورد مکرر هاییگیراندازه آزمون ،2کای مجذور هایآزمون از استفاده

 .گرفت قرار

mailto:Fatima.arta@yahoo.com
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 به مداخله از قبل در %111 از متوسط مذهبی آگاهی دارای افراد فراوانی :هاهیافت

 که حالی در ،یافت کاهش مداخله از بعد ماه 2 در درصد 2/11 به و بلافاصله درصد 4/2

 به بعد ماه 2 و نداشت تغییری بیمارستان روتین یهاآموزش از بعد کنترل گروه در

 از قبل کنترل و یآموزش مداخله گروه دو بین مذهبی آگاهی نمره .رسید درصد 2/22

 بلافاصله گروه دو بین آنکه حال (p=1/1) نداشت وجود داریمعنی ماریآ تفاوت مداخله

 داشت وجود یدارمعنی تفاوت مداخله اتمام از پس ماه 2 و (p=111/1) مداخله از بعد

(111/1=p). 

 ماه 2 تا مادران مذهبی آگاهی سطح داد نشان حاضر پژوهش نتایج گیری:تیجهن

 حجم با تروسیع مطالعات شودمی پیشنهاد لذا ماند، بالا کنترل به نسبت آموزش از بعد

 بارداری دوران هایمراقبت در یآموزش ریزیبرنامه در استفاده منظور به بیشتر نمونه

 .گیرد انجام

 

 کلیدی گانواژ

  آگاهی ،شیردهی زایمان، بارداری، مذهب، ،وزشآم
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 مقدمه

 گاهی اما ،دارد وجود طبیعی طور به بارداری دوران روانی و روحی تغییرات

 که طبیعی روانشناختی و فیزیولوژیک تغییرات گیرند.می جدی و بیمارگونه حالت

 جادای رغمعلی گردد،می بارداری مسأله با زن تطابق باعث حاملگی دوران در

 یحت ،گردد همراه نیز پاتولوژیک تغییرات با تواندمی مادری خوشایند احساس

 جزء ،یاجتماع ـ یروان استرس هایولجد در فرزند نیاول تولد از یناش اضطراب

 ییهاحالت بروز امکان دوران این در بنابراین شود.می بندیطبقه شدید هایاسترس

 و )کانستنس ست.ا ادیز وسواس ختلالا و یمرض ترس اضطراب، ،یافسردگ مانند

 م.( 1221 همکاران،

 حال در کشورهای در بارداری در اضطراب فراوانی شدهانجام مطالعات اساس بر

 و کری فایسال) درصد، 9/41-1/12 نمونه 492 با برزیل در مطالعه یک در توسعه

 و کرملیان) %14 نمونه 1919 با پاکستان در دیگری مطالعه در (م. 2112 همکاران،

 2-2/22 بین مختلف مطالعات در یافتهتوسعه کشورهای در و (م. 2112 همکاران،

 2111 همکاران، و روبرتسون م.؛ 2111 همکاران، و ادوارد )ریچ .است شده گزارش درصد

 م.( 2112 همکاران، و لی م.؛ 2111 همکاران، و ودز م.؛ 2111 همکاران، و آندرسون م.؛

 ایمطالعه است. توجه قابل نیز ایرانی زنان بین در داریبار در اضطراب شیوع

 زنان از %11 که داد نشان شد، انجام همکاران و جنتی توسط 2111 سال در که

 دارای %94 کنند.می تجربه بارداری در را افسردگی و اضطراب از درجاتی ایرانی

 پایین به متوسط پنهان اضطراب دارای %49 و بالا به متوسط آشکار اضطراب

 تهدید مشکلات ترینشایع از اضطراب بنابراین ش.( 1944 همکاران، و )جنتی بودند.

 است. جهان در روانی سلامت کننده
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 تصور به و دارند ترس زایمان و بارداری از ،زنان از کثیری نسبتاً گروه امروزه

 بیم در ،است طبیعی غیر نوزادشان یا است سخت و طبیعی غیر زایمانشان کهاین

 علاقه سبب به باردارشدن، هنگام زن روحیه است ممکن همچنین .اندهراس و

 به نسبت جامعه، و خانواده بر حاکم فرهنگ یا فرزند از خاصی جنس به شدید

 زمان .کند تغییر فرزند داشتن و حاملگی به علاقه عدم یا نوزاد، جنس و بارداری

 تغییرات و کودک از مراقبت جنین، سلامت مورد در مداوم نگرانی ،شدنحامله

 دوران در اضطراب و ترس سبب همگی زایمان، از بعد دوران در زندگی شیوه

 مواردی ،نیز مطالعات برخی در (ش. 1922 همکاران، و سرشتحلم) .شودمی بارداری

 کم درآمد همسر، بیکاری بود، شده بارداری در زنان اضطراب افزایش سبب که

 م.( 2112 همکاران، و )کارمالیان .است شده ذکر خشونت و استهناخو بارداری خانواده،

 و پوناماکی توسط 2112 سال در که ایمطالعه نتایج که است حالی در این

 مشکلات و بارداری دوران اضطراب سطح که داد نشان ،گرفت انجام همکاران

 م.( 2111 همکاران، و )پوناماکی شوند.می نوزاد سلامت کاهش باعث دو هر بالینی،

 و افسردگی شد، انجام ترکیه در 2111 سال در که ایمطالعه طبق همچنین

 و گلسرن) .بیانجامد زایمان از پس افسردگی به تواندمی بارداری طول در اضطراب

 بروز سبب و دهد قرار الشعاعتحت را لیبر تواندمی اضطراب (م. 2111 همکاران،

 (م. 2112 همکاران، و روآه) .گردد نوزادش با مادر ارتباط در مشکلات

 علائم کنندهتعدیل و دهندهکاهش عوامل یافتن برای که مطالعاتی راستا این در

 مهمی نقش جامعه و خویشاوندان حمایت که است داده نشان شدهانجام اضطرابی

 دیگر، عبارت به .دارد زایمان از پس و حاملگی در روحی تغییرات بروز کاهش در

 .دارد زایمان از پس روان سلامت در کنندهمحافظت نقش رسوم و آداب و هاسنت

 به اعتقاد و ایمان عامل از استفاده با درمان همچنین (م. 2114 همکاران، و کارا)
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 بر مبتنی که است اییافتهسازمان هایروش جمله از خداوند، توسط شفادهی

 درد، کاهش و هابیماری درمان در بالایی اهمیت از و بوده روانشناختی مبنای

 (ش. 1941 بزرگی، جان) .است برخوردار آن از ناشی هایتنش و افسردگی اضطراب،

 را آن یحت و برده سؤال ریز را مذهب و تیمعنو ارزش روانشناسان برخی البته

 را نید و داشته یمعنو هایهتجرب و تیمعنو به اعتنایب ینگرش و انددانسته مضر

 و (ش. 1941 همکاران، و پالمر م.؛ 2111 همکاران، و هوک) .نددایم یآزردگ روان نشانه

 هایوابستگی و تخیلات رؤیاها، مانند درونی فرایندهای بر تمرکز جای به هم برخی

 ،دارد تمرکز رآنییتغ نحوه و انسان مشاهده قابل رفتار بر اساساً اعتقادی و درونی

 هایهتجرب و تیمعنو سالم و تمثب نقش نیز روانشناسان برخی اما (م. 1229 رآون،)

 (م. 1244 هافرانک،) .رندیپذیم انسان یزندگ در را یمعنو

 یابتدا همان از مذهب، به انروانشناس برخی نانهیبدب نگاه به توجه با بنابراین

 سلامت و مذهب رابطه نهیزم در قاتیتحق ،یکاربرد روانشناسی یریگشکل

 یلادیم 11 دهه از است بوده ریمتغ دو نیا نیب مثبت یارابطه انگریب اغلب ،یروان

 از بودند روانشناختی دردهای بهبود بر یمذهب مداخلات تأثیر انگریب قاتیتحق

 اشاره روانشناختی اختلالات کنترل بر دعا، و نماز درمانگر تأثیر به توانمی جمله

 اجدو را تأثیر نیا بعد یهاسال در قاتیتحق مرور (ش. 1941 بزرگی، جان) .کرد

 هاآن جینتا و دنبال به 21 دهه در متعدد قاتیتحق کند؛می یشتریب یبرجستگ

 مذهب به آوریروی افزایش باعث بود، روان سلامت بر مذهب مثبت تأثیر بیانگر که

 نفر 24141 یرو بر که یغرب کشور 12 در یفرهنگ نیب یامطالعه در .دیگرد

 مذهب به یشتریب یبندیپا هاانسان چه هر که افتندیدر ،بود شده انجام یآزمودن

 1222 همکاران، و نلمان) .است ترکم یخودکش به هاآن شیگرا درجه ,باشند داشته

 (م.
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 چند در انسان، در یمعنو رشد و تیمعنو اهمیت گفت توانمی اساس این بر

 را یروان بهداشت متخصصان و روانشناسان توجه روزافزون یصورت به گذشته دهه

 از شیب امروزه جهان، مردم که رسدیم نظر به نیچن .است کرده بجل خود به

 به زین روانپزشکان و روانشناسان و دارند شیگرا یمعنو مسائل و تیمعنو به شیپ

 ها،ارزش معنوی، ـ مذهبی باورها اساس بر باید درمان که انددریافته روزافزون طور

 ش.؛ 1922 وست،) .گیرد صورت یمعنو یهاکشمکش یحت و روابط ات،یتجرب

 (م. 2112 همکاران، و پارگامنت

 داشته یمثبت تأثیر یروان سلامت بر تواندمی یکل طور به مذهبی یهاشگرای

 شده انجام یروان سلامت و یمذهب مطالعات نهیزم در که یلیفراتحل در باشد.

 سلامت و مذهب نیب مثبت یارابطه مطالعات، %42 در که داد نشان جینتا است،

 نشد. دهید داریمعنی رابطه هاآن %91در و یمنف یارابطه %29 دارد، وجود یوانر

 و مذهب نیب مثبت رابطه تنها نه متعدد مطالعات (م. 1221 همکاران، و پاین)

 زین یجسمان سلامت بر مذهب تأثیر انگریب بلکه ،دهندیم نشان را روان سلامت

 (م. 1221 ونتیس،) .هستند

 و باورها و است حمایتی منبعی مشکلات، با مواجهه در افراد برای مذهب

 دعا مانند مذهبی منابع که است شده تعریف روشی عنوان به مذهبی هایفعالیت

 همچنین .بردمی کار به مقابله برای را خداوند به توسل و توکل نیایش، و

 هایبکتا مطالعه خداوند، به اعتقاد و صداقت نمازخواندن، مثل مذهبی رفتارهای

 به نسبت مثبت دیدگاه ایجاد جهت در تشویق و امید ایجاد طریق از مذهبی

 تسلط هاآن بر که کنندهیوسأم بحران از فرد کشیدنبیرون و موجود شرایط

 م.( 1221 )کوؤینگ، .میکند ایجاد درونی آرامش نوع یک ندارد هم چندانی
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 روانی سلامت ارزیابی ،بارداری دوران هایمراقبت فرآیند اساسی اجزای از یکی

 از جلوگیری نیز و خطر معرض در هایجنین تشخیص آن، از هدف که است مادر

 تشخیص در توجهیبی گاهی که است جنینی میر و مرگ خصوص به و عوارض

 لازم تحقیقات وجود خلأ درمانی، مراکز به موقع به مراجعه عدم و خانواده در آن

 با توانمی تحقیقات این انجام واسطه به چراکه ،کندمی نمایان را زمینه این در

 با مرتبط دینی یهاآموزه آموزش طریق از بهداشتی ـ مذهبی یهاآگاهی تقویت

 اضطراب و استرس از پیشگیری به بارداری دوران هایکلاس در زایمان و بارداری

 مادر ان،یاطراف و همسر کمک و یهمراه با تا کرد کمک نفاس و بارداری دوران در

 دایپ یسازگار جدید طیشرا با و رفتهیپذ را دوران نیا راتییتغ یراحت هب بتواند

 تأثیر هدف با مطالعه این .نماید یط را آرامشی از پر یحاملگ تینها در و نموده

 یهاآگاهی سطح بر شیردهی و زایمان بارداری، با مرتبط مذهبی یهاآموزش

 است. هشد طراحی باردار زنان بهداشتی ـ مذهبی

 

 روش

 گروه با آزمونپس ـ آزمون پیش طرح با تجربینیمه پژوهش یک حاضر مطالعه

 سطح بر دینداری آموزش تأثیر بررسی به پژوهش از بخشی در باشد،می شاهد

 (گروه دو در نفر 111) نفر 221پژوهش جامعه .است شده پرداخته مذهبی آگاهی

 هایبیمارستان پریناتال مراقبت هایدرمانگاه به کنندهمراجعه باردار زنان از

 نمونه حجم .باشدمی (تهران شهر مختلف مناطق در) تهران پزشکی علوم دانشگاه

 و زیر پارامترهای و آماری مشاور با مشاوره و مرتبط مقالات از استفاده و مطالعه با

 .گردید تعیین ریزش %21 گرفتن نظر در

11/1=α ، 2/1=β ، 2=d ، 21%=power 
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 گیرینمونه روش ـ1

 دانشگاه به وابسته هایهدرمانگا بین از ایخوشه صورت به هاهدرمانگا ابتدا

 آسان گیرینمونه روش درمانگاه هر در سپس ،شدند انتخاب تهران پزشکی علوم

 به که مراجعاتی میزان با متناسب برآوردشده ینمونه حجم بود، هدف بر مبتنی

 .گردید تعیین ،بود شده هاهدرمانگا از یک هر

 انتخاب بارداری دوران هایمراقبت یهاهدرمانگا از آسان صورت به نفر 221

 دینی یهاآموزه آموزش مداخله گروه دو در تصادفی اعداد حسب بر سپس ،شدند

 مداخله گروه در شرایط واجد نفر اولین که ترتیب بدین گرفتند. جای کنترل و

 تا ترتیب همین به و گرفت جای شاهد گروه در دوم نفر دینی، یهاآموزه آموزش

 با نفری 111 گروه دو بین از بعد مرحله در .یافت ادامه نمونه 221 به رسیدن

 دارای که گروه هر نفردر 42 مذهبی سنجنگرش و آگاهی پرسشنامه از استفاده

 کنترل و آزمون گروه عنوان به بودند پایین و متوسط مذهبی نگرش و آگاهی

 مطالعه نیا در که بودند بالا مذهبی آگاهی دارای نفر 121 دودح و شد مشخص

 از و شده منصرف هاکلاس در شرکت ادامه از هم نفر 11 و نشدند داده شرکت

 در آزمون گروه گروه، دو تماس از جلوگیری منظور به ضمناً شدند. خارج مطالعه

 مراجعه گاهدرمان به فرد روزهای در کنترل گروه و دیدند آموزش زوج روزهای

 داشتند.

 پژوهش جامعه به ورود معیارهای ـ2

 بیمارهای به ابتلا عدم سال، 41 تا 14 سنی محدوده در باردار نخست زنان

 مرتب شرکت توانایی کهاین ،(دیابت خون، فشار ریوی، قلبی، هایبیماری) مزمن

 .باشد کرده پر را کتبی نامهرضایت فرم و باشد داشته را یآموزش هایکلاس در
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 مطالعه مورد جامعه از خروج معیارهای ـ3

 پرکردن در توانایی عدم یا و سواد نداشتن همکاری، ادامه به تمایل عدم

 بیماری گونه هر به بردنپی فارسی، زبان به نوشتن یا کردنصحبت و پرسشنامه

 عوارض وجودآمدن هب ،(اضطرابی اختلال اساسی، افسردگی) مطالعه طی در روانی

 زایمان مرده، جنین جفت(، زودرس )کندگی 9جفت دکولمان مانند ریباردا

 در شرکت عدم نیز و و... حاملگی( )مسمومیت شدید 4اکلامسی پره زودرس،

 است. بوده جلسه دو از بیش هاکلاس

 اطلاعات آوریجمع ابزار ـ4

 است: شده استفاده زیر پرسشنامه دو از

 فردی مشخصات مورد در سؤال 2 دارای دموگرافیک: پرسشنامه -1-4

 شغل همسر، لاتیتحص شغل، لات،یتحص سن، )شامل پژوهش مورد واحدهای

 هر ابتدای در .باشدمی مان(یزا نوع و اقتصادی تیوضع حاملگی، تعداد همسر،

 شده داده حیتوض پژوهش واحدهای توسط تسؤالا به ییپاسخگو نحوه پرسشنامه،

 .است

 طهیح 1 و سؤال 41 شامل اسیقم نیا :آگاهی سنجش پرسشنامه -2-4

 یهاهنیگز )با 1کرتیل مقیاس با گذارینمره .است مذهبی یهاآگاهی به مربوط

 میتنظ مخالفم( کاملاً و مخالفم حدی تا ن،ینابیب موافقم، حدی تا موافقم، کاملاً

 نگرش که شدهانتخاب هایگزینه از یک هر به مقیاس، گذارینمره برای .است شده

 1 اند،شده تلقی منفی نگرش که ییهاهنیگز به از،یامت 1 و 4 اند،شده تلقی مثبت

 نیا در نمره نیبیشتر .ردیگمی تعلق امتیاز 9 نینابیب یهاهنیگز به و نمره 2 و

 عدد و بالا مذهبی آگاهی دهندهنشان بیشتر و 114 عدد .است ازیامت 211 اسیمق
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 دهندهنشان 114 و 42 عدد بین و پایین مذهبی آگاهی دهندهنشان ترکم و 42

 .(119 تا 49) باشدمی متوسط مذهبی آگاهی

 یطراح از پس فوق، پرسشنامه روایی نییتع برای که است ذکر به لازم

 به پرسشنامه ،یقاتیتحق میت توسط آموزشی جلسات یمحتو براساس آن تسؤالا

 دانشکده یزن و تهران مامایی و پرستاری دانشکده تجربه با اساتید از نفر ده

 و نظرات نقطه .است شده داده شیراز (س) فاطمه حضرت مامایی و پرستاری

 ،شد نییتع محتوا ییروا صورت نیبد و دیگرد اعمال دیاسات یشنهادیپ اصلاحات

 توسط آگاهی سنجش پرسشنامه از نسخه 91 تعداد ،یمقدمات یبررس با سپس

 آن 1کرونباخ آلفای ضریب SPSS زارافنرم از استفاده با و گردید تکمیل باردار زنان

 سؤالات از بخش هر برای نیز، تحقیق ابزار پایایی تعیین منظور به .شد نییتع

 بودنمناسب بیانگر که شد محاسبه آلفا کرونباخ ضریب مجزا طور به پرسشنامه

 آمدهدست هب آلفا کرونباخ ضریب .است پرسشنامه ثبات و هاهگوی درونی انسجام

 .بود یمناسب ییایپا بیضر حاضر قیتحق یبرا که بود (α=%41) نامهپرسش این در

 کل به شد، آغاز بارداری 21-24 هفته از که بود صورت بدین کار اجرای روش

 است شده داده پرسشنامه دو و کتبی نامهرضایت مداخله از قبل پژوهش واحدهای

 ندگاننکشرکت و بود آگاهی سنجش و بارداری و فردی مشخصات شامل که

 کنترل برای ب گروه و مداخله برای الف گروه دو در تصادفی شکل به شدهانتخاب

 گرفتند. قرار (کردند دریافت را روتین هایمراقبت فقط)

 در بودند، ضعیف و متوسط مذهبی نگرش دارای که افرادی فقط :الف درگروه

 افراد و گرفتند قرار دینداری آموزش مداخله تحت بارداری 24 الی 21 هفته

 ی،آموزش جلسه آخرین از پس ،شدند خارج مطالعه از بالا مذهبی نگرش دارای

 سطح روی یآموزش مداخله تأثیر تا تکمیل مجدد آگاهی سنجش پرسشنامه
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 پرسشنامه دو مجدداً آموزش اتمام از بعد ماه 2 و شود مشخص افراد دینداری

 و آگاهی سطوح در مداخله آثار که شود مشخص تا تکمیل باردار زنان توسط

 .است بوده اثربخش حد چه تا ماه 2 از پس افراد دینی نگرش

 را درمانگاه روتین یهاآموزش که بودند افرادی و بود کنترل گروه :ب گروه

 رضایت بارداری 21-24 هفته در نیز هاآن برای صورت این در که نمودند دریافت

 زمان در مجدد و تکمیل خلهمدا از قبل فوق پرسشنامه و فردی مشخصات و نامه

 اتمام زمان از بعد ماه 2 و مداخله گروه با همزمان یآموزش هایکلاس اتمام

 شامل که یآموزش پمفلت یک مداخله پایان در و شد تکمیل هاهپرسشنام مداخله،

 شد. داده هم کنترل گروه به ،بود آموزش کلی اصول

 به جلسه یک ایتههف صورت به که است شده طراحی جلسه 1در هاکلاس

 توسط یآموزش جلسات که شد برگزار هفته 1 طی در و دقیقه 21 تا 11 مدت

 .شد انجام الهیات گروه مدعو استاد و پژوهشگر

 تمرین هم گروهی بحث و نقش ایفای صورت به دینداری آموزش محتوی

 .بود نفر 12 کلاس هر ظرفیت حداکثر و شدمی

 آموزشی جلسات محتوای ـ5

 اسلام منظر از مانیزا لحظه تا زشیآم ابتدای از هاآموزش سه تا یک جلسه در

 یهاشسفار آمیزش، آداب اسلام، دیدگاه از مراحل این در آفرینش عظمت نیز و

 و پدر حالات فرزندارشدن، برای دعا بارداری، دوران تغذیه زمینه در قرآنی و دینی

 در بارداری دوران اهمیت بارداری دوران مشکلات بارداری، دوران در مادرشدن

 نهایت در و تولد از پس و بارداری ایام عبادی یهاهتوصی اسلامی، فرهنگ

 و خدا با صحبت اثربخشی و اضطراب و نگرانی هنگام سازیآرام هایمکانیسم

 است. بوده سازیآرام جهت دعا و نیایش
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 شیر با تغذیه اهمیت شامل پنجم تا سوم جلسات در بحث مورد موضوعات

 هیتوص مدت رخوردن،یش و ردادنیش حق م،یکر قرآن در و یاسلام منابع در مادر

 ،2کودک و مادر آغوشیهم پدر، و مادر به رساندنانیز از اجتناب حداقل و شده

 1 تا مادر ریش با کودک انحصاری هیتغذ آغوز، با کودک هیتغذ حق مادری، حقوق

 راتییتغ اهمیت پستان، دو هر از نوزاد تغذیه و اسلام در شیردادن آداب ماهگی،

 عنوان به آن تبیین و اسلام دیدگاه از شیردهی اجر مادر، ریش بیترک یجیتدر

 است. بوده خدا راه در مادر جهاد

 دینداری نقش و بارداری در اضطراب و استرس مورد در نیز جلسه آخرین در

 این در را ودخ تجربیات تا شد خواسته باردار مادران از و شد بحث آن کاهش در

 نمایند. بازگو سایرین برای جلسه

 هاداده تحلیل تجزیه روش ـ6

 است: شده استفاده روش دو از

 همگنی تعیین جهت اسکوایر: کای و مستقل تی آزمون از استفاده -1-6

 شد. استفاده اسکوایر کای و مستقل تی آزمون از گروه دو در تحصیلات و سن

 دینداری میانگین مقایسه مکرر: گیریندازها آزمون از استفاده -2-6

 مداخله از بعد ماه دو و بلافاصله و مداخله از قبل (پایین و متوسط مذهبی نگرش)

 11/1 از ترکم p مقدار مطالعه این در .شد محاسبه 4مکرر گیریاندازه آزمون با

 .شد گرفته نظر در معنادار

 

 اخلاقی ملاحظات

-1491) شیراز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز اخذ با پژوهش این

 تکمیل به ملزم آموزشی هایکلاس در کنندگانشرکت تمام و است شده نجاما (22
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 از توانستندمی همکاری، ادامه به تمایل عدم صورت در و اندبوده کتبی نامهرضایت

 .دهند انصراف پژوهش در همکاری ادامه

 

 هاهیافت

 دو در ترتیب به پژوهش واحدهای سن درصد ینبیشتر که دهدمی نشان نتایج

 سال 21-21 بین درصد 4/11 و درصد 1/41 کنترل و یآموزش مداخله گروه

 .بودند 91 از بیشتر و سال 21-91 و سال 21 از ترکم مابقی و بودند

 ندارد وجود گروه دو بین یدارمعنی آماری تفاوت ،مستقل تی آزمون اساس بر

 جدول) باشندمی همگن حاملگی اولین شرایط در سن، توضعی نظر از گروه دو و

1.) 

 مداخله گروه در ترتیب به پژوهش مورد واحدهای درصد بیشترین همچنین

 دارای بقیه و بودند دیپلم تحصیلات سطح دارای %11و 4/12 کنترل و یآموزش

 .بودند بالاتر و لیسانس دیپلم، زیر سطح در تحصیلاتی

 و یآموزش مداخله گروه دو بین داد نشان اسکوئر کای آزمون از حاصل نتایج

 دو و (p=4/1) ندارد وجود یدارمعنی آماری تفاوت تحصیلات سطح نظر از کنترل

 (.2 جدول) باشندمی همگن تحصیلات وضعیت نظر از گروه

 آموزش از بعد مداخله، گروه در که شده داده نشان 9 شماره جدول در

 از بعد ماه 2 تا آگاهی افزایش این و یافته فزایشا افراد مذهبی آگاهی دینداری،

 مداخله از قبل سطح از بالاتر همچنان اما ،کرد پیدا کاهش کمی آموزش اتمام

 مداخله گروه در مداخله از قبل متوسط مذهبی آگاهی دارای افراد تعداد .بود

 مداخله از بعد ماه 2 و است یافته تقلیل درصد 4/2 به مداخله از بعد و بوده 111%

 است. رسیده درصد 2/11 به مداخله گروه در
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 کلاسیک آموزش هیچ تحت و بوده کنترل گروه در که افرادی راستا همین در

 از بعد ماه دو و است نداده رخ هاآن مذهبی آگاهی در افزایشی ،بودند نگرفته قرار

 مذهبی آگاهی دارای افراد تعداد .است نداده رخ چندانی تغییر نیز آموزش اتمام

 یافته تقلیل %11 به مداخله از بعد و %111 کنترل گروه در مداخله از قبل متوسط

 .(9 جدول) است رسیده درصد 2/22 به مداخله گروه در مداخله از بعد ماه 2 و است

 و میانگین گروهی درون مقایسه که دهدمی نشان 4 جدول در پژوهش نتایج

 آماری تفاوت آزمون گروه در داخلهم از بعد و قبل آگاهی سطح معیار انحراف

 گروهی درون مقایسه کنترل گروه در که حالی در (.P=111/1) داشت معناداری

 زنان در مذهبی آگاهی سطح بین معناداری آماری تفاوت مداخله از بعد و قبل

 .(4 جدول) (P=222/1) نداد نشان باردار

 

 بحث

 )کرودر، .باشدمی اقبتمر از مهم جزء یک معنویت پزشکی، علوم گفتمان در

 تمام در کامل مراقبت از جدانشدنی بخشی این م.( 2111 لوینسون، م.؛ 2111

 و باشدمی هاآن یهاهخانواد و مددجویان بیماران، به پزشکی علوم یهاهحوز

 دتوانمی مذهبی یهاشنگر و باورها که است بوده مطرح سؤال این همواره

 )ناردی، باشد؟ وپیشگیری درمان بر عوامل سایر از ترپیشگیرانه و تردرمانگرانه

 م.( 2119 تییو، م.؛ 2111

 در مذهبی آگاهی سطح که شده باعث دینی یهاآموزه آموزش پژوهش این در

 توسط مشابهی مطالعه .پیداکند افزایش کنترل به نسبت مداخله گروه باردار زنان

 بر قرآنی یهاآموزه موزشآ تأثیر بررسی» عنوان تحت همکاران و پورصالح صادق

 و شد انجام پزشکی گروه دانشجویان از نفر 42 روی بر «اجتماعی پذیرش بهبود
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 بر کارگاهی هایتمرین و قرآنی یهاآموزه که شده داده نشان تحقیق نتیجه

 ش.( 1944 همکاران، و پورصالحصالح) .است داشته مثبت تأثیر اجتماعی پذیرش

 باعث زنان مذهبی نگرش و آگاهی افزایش ارانهمک و اکبرزاده پژوهش در

 نشان زایمان از بعد را آموزش اثر پایداری و تداوم و زایمان از پس غم کاهش

 (م. 2111 همکاران، و مختاریان م.؛ 2111 همکاران، و اکبرزاده) .دهدمی

 محتوی مطالعه هر در دارد. خوانیهم حاضر مطاله نتایج با فوق مطالعه نتایج

 باشدمی پژوهش جامعه ما مطالعه با نآ تفاوت و است داشته دینی صبغه آموزش

 .است بوده باردار مادران ما مطالعه در و دانشجویان پورصالح مطالعه در که

 سازمان یهاشرو کلاسیک، پزشکی هایدرمان بر افزون هافرهنگ از بسیاری

 همواره روش این در دارند انسان روانی و بدنی هایبیماری با مقابله برای اییافته

 به خداوند به ایمان بر مبتنی درمان و بوده اهمیت دارای مذهبی اعتقاد و ایمان

 داشته گوناگون مذاهب پیروان بین در دیرینه ایسابقه طبیعت، فوق نیروی عنوان

 جسم سلامت با مذهبی اعتقادات و ایمان رابطه که دهدمی نشان مطالعات .است

 موضوعی جهان سراسر مذاهب میان در بلکه ،شرقی جوامع رد تنها نه روح و

 مروری مطالعه در همکاران و قدرتی (م. 2111 همکاران، و قدرتی) است. شده اثبات

 Maxine و آدامز یهاشپژوه و استرالیا در مطالعاتی نتایج به خود سیستماتیک

 اعتقاد و هبیمذ یهاارزش بین دارمعنی ارتباط است داده نشان که داشته اشاره

 بهبود به مذهبی یباورها واقع در دارد. افراد روانی سلامت و مقدس کتاب به

 جهت این از و است شده منجر خدا به اتکا افزایش و زندگی کیفیت سلامتی،

 نیز حاضر مطالعه اهداف از یکی که باشدمی راستاهم حاضر مطالعه با مطالعه هدف

 است ممکن مادران سلامت سطح در بارداری، با مرتبط دینی یهاآموزه یارتقا

 باشد. داشته بیشتری تأثیر
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 یبهداشت میتعال به نسبت باردار زنان نگرش و آگاهی یبررس که ایمطالعه در

 دانشگاه درمانی بهداشتی مراکز به مراجعین در شیردهی و بارداری دوران در اسلام

 میتعال به نسبت آگاهی سطح نظر از مادران داد نشان پرداخته رانیا یپزشک علوم

 و متوسط درصد 2/14 خوب، درصد 1/21 در ،یباردار دوران در اسلام یبهداشت

 آگاهی افراد %111 ما پژوهش جامعه در و بود شده وردآبر فیضع درصد 2/14

 آگاهی نانآ اکثریت یآموزش هایکلاس تأثیر با مداخله از پس ،داشتند متوسط

 ضرورت مطالعه دو هر باردار مادران آگاهی سطح نظر از و شد گزارش خوب

 و دهندمی نشان را یاسلام میتعال با باردار مادران یمراقبت هایهبرنام همراهی

 توجه مهم امر نیا به خود هایآموزش در زین یدرمان یبهداشت کادر کهاین

 ـ مذهبی یهاهتوصی و تعالیم از باردار هایخانم آگاهی لذا باشند، داشته یشتریب

 و اضطراب و شده هاآن توسط هامراقبت بهتر و بیشتر دریافت باعث بهداشتی

 م.( 2112 همکاران، و تهران )احمر نمود. خواهد ترکم را روانی دغدغه

 آموزش در کلیدی جزء یک عنوان به باید دینداری معتقدند محققین امروزه

 درک با داشتیبه مراقبین که معنا بدین گردد، لحاظ بهداشتی هایمراقبت

 گام تریجامع هایمراقبت ارائه جهت دتوانمی خود، مددجویان مذهبی نیازهای

 ارتقای که است حساسی مقاطع از نیز زایمان و لیبر حاملگی، عرصه .بردارند

 باشد. مؤثر نوزاد و مادر سلامت و بخشیآرامش در دتوانمی مذهبی اعمال و باورها

 روی بر خود کیفی مطالعه نتایج خصوص در ازیاتور (م. 2111 همکاران، و )آزیاتو

 دارا را مذهبی قوی مفهوم یک زایمان و بارداری داردمی بیان باردار مادران

 مطالعه، این یهاهیافت .است شده متولد جدید زندگی یک آن در که زیرا ،باشدمی

 ابعاد در را زنان شدهکارگرفته به یهاهشیو و دینی باورهای به عمیق بینش

 به توجه با خود مقاله گیرینتیجه در دهد.می قرار بررسی مورد زندگی مختلف
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 خود بارداری دوران در دین و ایمان به باردار زنان از بسیاری که است واقعیت این

 در باید مذهبی رهبران و جامعه ینمسؤول که شده تأکید ،بودند داده اهمیت را

 هایپیام از اجر ضمانت برای و شوند درگیر باید رداربا زنان برای سلامت ارتقای برنامه

 در سنتی و مذهبی اعمال و باورها با زایمان و بارداری زیرا ،کنند حمایت کلیدی

 معنویت مامایی، و پرستاری گفتمان در .باشدمی ارتباط در کشورها از بسیاری

 و )آزیاتو شود. بیشتری توجه موضوع این به باید و است مراقبت از مهم جزء یک

 حدودی تا دینی یهاآموزش از استفاده با نیز حاضر مطالعه در م.( 2111 همکاران،

 از بعد آگاهی سنجش نمرات در که شد داده ارتقا را افراد مذهبی آگاهی سطح

 کاربرد باردار مادران مثبت نگرش ازیاتور مطالعه مشابه و بود مشاهده قابل مداخله

 .دهدیم نشان را دینی یهاآموزه

 منظور به معتقدند نیز مادران خود که آمده تحقیقات نتایج در آنکه جالب

 نگرش و باورها باید بارداری، و زایمان از پیش هایمراقبت نتایج کیفیت بهبود

 شود. گرفته نظر در مراقبت با توأم و همراه مذهبی و معنوی مسائل به مثبت

 با که همکاران و ولاندر توصیفی ـ فیکی مطالعه در م.( 2111 همکاران، و )ولاندر

 2اندونزی بالی، کوتا، جنوب در جامعه درمان و بهداشت مرکز در مصاحبه، از استفاده

 و باورها بینش، مطالعه این در شد، انجام ساله 21-91 باردار زن 14 حضور با

 داد نشان نتایج .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد بارداری مورد در زنان نگرش

 و زایمان از پیش هایمراقبت نتایج کیفیت بهبود منظور به که بودند معتقد انزن

 یهاهبرنام در .شود گرفته نظر در زنان نگرش و باورها باید اندونزی در بارداری

 کلیدی هایپیام از حمایت برای باید مذهبی و جامعه رهبران ،سلامت یارتقا

 (م. 2111 همکاران، و )ولاندر شود. درگیر
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 درمانی ـ شناختی هایآموزش مورد در نیز متعددی مطالعات اخیر هایسال رد

 ؛م. 2111 همکاران، و آزاد ؛م. 2111 همکاران، و پادی تری ؛م. 2111 همکاران، و میلگرم)

 زمینه در همچنین و (م. 2114 همکاران، و ماناندهر ؛م. 2114 همکاران، و باکی

 ؛م. 2111 همکاران، و لوینسون ؛م. 2111 مکاران،ه و )کرودر درمانی معنویت یهاآموزش

 از دسته این که است شده انجام (م. 2119 همکاران، و تیو ؛م. 2111 همکاران، و ناردی

 کاهش در جامع هایمراقبت از جدانشدنی جز یک عنوان به را هاآموزش

 .اندداده قرار تأکید و تأیید مورد بارداری دوران هایاضطراب

 41 روی بر کمی ـ کیفی بررسی یک صورت به ناردی طالعهم در مثلاً

 توسعه توسعه در معنویت کاربرد ضرورت و بود شده انجام پرستاری دانشجوی

 .بود گرفته قرار تأکید مورد پرستاری معنوی عملکرد تقویت و درسی، یهاهبرنام

 م.( 2111 همکاران، و ناردی)

 ضروری بخش یک معنویت که است شده تأکید نیز Tiew مطالعه در همچنین

 معنوی مراقبت موانع شودمی گرفته نادیده عمل در اغلب اما ،جانبههمه مراقبت از

 اندک دانش معنویت، به نسبت منفی نگرش ی،آموزش محدود سازیآماده شامل

 موجب است ممکن مسأله همین و باشدمی معنوی مراقبت و معنویت مورد در

 بیماران و مددجویان با رابطه در معنوی امور انجام از اجتناب و کفایتیبی احساس

 م.( 2119 همکاران، و تیو) .گردد

 و حالات بررسی در موجود شواهد که دارد اشاره  همکاران و کرودر مطالعه در

 به زایمان و حاملگی که دارد اشاره حاضر حال در بارداری دوران در مادران رفتار

 در اگرچه ،شودمی احساس مادران توسط یروحان معنادار مناسبت یک عنوان

 معنوی تجارب احساس درک و ماما توسط معنوی مراقبت ارائه هادستورالعمل

 به معنویت حال عین در .است گرفته قرار بررسی مورد ترکم ماما توسط مادر
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 .ماندمی باقی ضعیف پزشکی هایمراقبت در انسانی تجربه از مهم جنبه یک عنوان

 م.( 2111 مکاران،ه و )کرودر

 محققان و نویسندگان توسط زایمان هنگام در تقدس و معنویت مفاهیم لذا

 2112 لاهوت، م.؛ 2111 دهرتی، ؛م. 2112 )هال، .است گرفته قرار بحث مورد هم دیگر

 (م. 2114 همکاران، و فاهی ؛م.

 مذهبی اعتقادات که کرد بیان توانمی حاضر فوق مطالعات نتایج به توجه با

 ارتقا واقع در .باشد داشته دتوانمی افراد سلامت یمعیارها در یکنندهاتعیین نقش

 به اتکا افزایش و زندگی کیفیت سلامتی، بهبود به مذهبی یباورها و هاآگاهی

 شد. خواهد منجر نیز خدا

 لیدل به که است این پژوهش نیا تیمحدود نیترمهم است ذکر به لازم

 ،کد با مداخله از بعد و قبل هایهپرسشنام اگرچه ما، کشور در ینید تیحاکم

 را خود یدرون مکنونات افراد است، ممکن وجود این با اما است، شده مشخص

 .دهند نشان هستند، که آنچه از تریمذهب را خود یا و نکرده منعکس دقیقا
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 گیرینتیجه

 موجب دینی یهاآموزه مبنای بر بارداری دوران یهاآموزش مطالعه این در

 زایمان بارداری، دوران های مراقبت خصوص در باردار مادران یهاآگاهی افزایش

 ترینحساس از یکی زایمان و بارداری هایمراقبت که آنجایی از .گردید شیردهی و

 بعد بر علاوه امروزه و باشدمی جوامع تمامی در بهداشتی نظام خدمات ترینمهم و

 به .باشدمی اهمیت دارای هم انسان معنوی یاههجنب اجتماعی، و روانی جسمی،

 یهاآگاهی تقویت با و داریدین آموزش مثل هاییروش از استفاده با رسدمی نظر

 باعث بتوان فرد، نفس به اعتماد و روان و روح قدرتمندنمودن جهت در ،مذهبی

 ککم مادر به راستا همین در و شد هابیماری مقابل در او ایمنی سیستم افزایش

 نموده مقابله بارداری دوران هایاضطراب برابر در سلامت حداکثر با بتواند تا کرد

 به توجه با .بگذارد سر پشت را ایمنی زایمان از پس و زایمان و بارداری دوران و

 شودمی توصیه ،مطالعه این در باردار مادران بهداشتی ـ مذهبی آگاهی ارتقای

 یا و اولیه) باروری دوران در روانی و یجسم بهداشت ارتقای و پیشگیری جهت

 مندبهره مذهبی یهاهبرنام همچنین و هاآموزش از شکل بهترین به توانمی (ثانویه

 .گردید

 

 سپاسگزاری

 مینأت شیراز پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت توسط مطالعه این هایهزینه

 مرکز و مالی مینأت اسطهو به پژوهشی محترم معاونت از مقاله نویسندگان. است شده

 فرخجسته خانم سرکار مرکز، آمار کارشناس و نمازی بیمارستان بالینی هایپژوهش

مساعدت کسانی  و همکاری و آماری تحلیل و تجزیه بخش در همکاری جهت به

 کمال تشکر را دارند. و قدردانی ،که ما را در اجرای طرح یاری کردند



 5921، پاییز و زمستان 82و  82سال هشتم، شماره        / فصلنامه فقه پزشكي 511 

اط
، ف

ان
اری

خت
ه م

هر
طا

تي
در

ه ق
م

 

 کنترل و آزمون هایهگرو در باردار زنان فعلی حاملگی سن فراوانی توزیع :1 جدول

 کنترل یآموزش مداخله هاهگرو

 درصد فراوانی درصد فراوانی )سال( فعلی حاملگی سن

 2/22 4 1/1 2 21 از ترکم

21-21 11 1/41 14 4/11 

91-21 11 9/91 4 2/22 

 2/2 1 2/14 1 91 از بیشتر

 111 92 111 99 جمع

Independent Sample T-Test 1/1=p42 ؛=df، 1/2 =t 

 

 

 کنترل و آزمون هایهگرو در باردار مادران تحصیلات سطح مقایسه :2 جدول

 کنترل یآموزش مداخله هاهگرو

 درصد فراوانی درصد فراوانی زنان تحصیلات سطح

 91 12 9/14 1 دیپلم زیر

 11 24 4/12 22 دیپلم

 11 4 9/99 14 بالاتر و لیسانس

 111 42 111 42 جمع

Chi- squared Test 
P-value 

4/1=p 2 و=df 2=19/1 وX 
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 کنترل و آزمون گروه در مداخله بعد ماه 2 و بلافاصله قبل، مذهبی آگاهی مقایسه :3 جدول

 هاگروه

 مذهبی آگاهی<164

 33>متوسط

 آگاهی≥165

 بالا مذهبی

 درصد تعداد درصد تعداد

 مداخله از قبل
 1 1 111 42 کنترل گروه

 1 1 111 42 مداخله گروه

 مداخله از بعد
 1 1 111 42 کنترل گروه

 1/22 41 4/2 1 مداخله گروه

 از بعد ماه 2

 آموزش اتمام

 1/2 9 2/22 92 کنترل گروه

 1/44 92 2/11 1 مداخله گروه
 

 از قبل در باردار نخست زنان در مذهبی آگاهی سطح معیار وانحراف میانگین مقایسه :4 دولج

 مداخله و کنترل گروه در مداخله اتمام از بعد ماه دو و مداخله از بعد مداخله،

 گروه

 متغیر

 کنترل مداخله

 از قبل

 مداخله

 از بعد

 مداخله

 از بعد ماه دو

 مداخله اتمام

 از قبل

 مداخله

 از بعد

 مداخله

 از بعد ماه دو

 مداخله اتمام

 42 42 42 42 42 42 تعداد

 ±میانگین

 رمعیا انحراف

91/144± 

91/144 

91/121± 

19/11 

14/121± 

22/14 

142± 

12/12 

144± 

12/14 

12/111± 

11/12 

 نمره ترینکم

 مذهبی آگاهی
24 111 144 121 111 121 

 نمره بیشترین

 مذهبی آگاهی
114 211 211 119 114 111 

 111 111 111 122 122 141 میانه

 آزمون نتیجه

 واریانس آنالیز
111/1=P 222/1=P 
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 گیرینمونه دیاگرام :1 شکل
 

 (n-222بودن )شرایط واجد برای ارزیابی

 (n=191شده )خارج

 (n=11ـ انصراف از ادامه مطالعه )

 (n=121ـ نگرش بالا )

 (n=1ـ سایر دلایل )

 

 :موزش مذهبیمداخله آ گروه

(42=n) 

 نفر( 42) یافته برای مداخلهاختصاص

 نفر( 42)دریافت مداخله 

 :گروه کنترل

 نفر( 42) یافته برای مداخلهاختصاص

های روتین موزش)آ ریافت مداخلهـ د

 بیمارستان(

 (n=42) تجزیه و تحلیل

 شده از مطالعهـ خارج

(1=n) 

 مداخله

 

 (n=44) سازیتصادفی

 

 حلیلتجزیه و ت

 

 )ورودی اولیه(

 

 (n=42) تجزیه و تحلیل

 شده از مطالعهـ خارج
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The effect of religious educations related to pregnancy, childbirth 

and breastfeeding onthe religious awareness of pregnant women 
Tahereh Mokhtarian 

Fatemeh Ghodrati 
Abstract 

Background: Some studies have shown that awareness and 

positive attitude to religion and spiritual teachings of preventive and 

therapeutic interventions can be effective agent. Today, the question 

raised by the researchers is whether religious teachings in health 

service delivery and client's religious faith can be part of the process 

of care, counseling and treatment? The aim of this study was to 

evaluate the influence of religious trainings and religious awareness 

associated with pregnancy on the religious awareness of pregnant 

women referring prenatal clinics of Tehran University of Medical 

Sciences. 

Methods: This study is a quasi-experimental study with pretest-

posttest control group. The study population included 84 primiparous 

women at 20-28 weeks of gestation who had average or weak 

religious attitude were randomly divided into an intervention and a 

control group (42 patients in each group were selected from among 

220 people). Data collection included questionnaires to assess 

knowledge and demographic was used the data were entered into the 

SPSS statistical software (v. 16) and were analyzed using Chi-square, 

paired t-test. 

Results: The frequency of the religious consciousness average of 

100% before the intervention to 2.4% immediately and 11.9% in 2 

months after the intervention has been reduced, while in the control 

group after hospital routine trainings were unchanged, two months 

after the intervention, to 92.9% was gained. Religious knowledge 

scores between the two groups before the intervention was no 

statistically significant difference (p=0.1), while between the two 
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groups immediately after the intervention and 2 months after the 

intervention difference there was a significant (p=0.001). 

Conclusion: The results showed that levels of religious knowledge 

up to 2 months after education than control stayed high. Therefore 

larger studies with more symple sise in order to using in educational 

planning in care during pregnancy and childbirth is suggested. 
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