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Abstract 

 

Background and purpose: Spirituality is considered as one of the factors influencing physical 

and mental health of individuals. The aim of this study was to determine the effect of spirituality 

counseling on coping patterns with pregnancy challenges in primigravida women. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, the coping patterns were assessed in 60 

eligible women. The intervention group attended 8 counseling sessions on the basis of spirituality 

approach, while the control group received routine care. The data were collected using the Revised 

Prenatal Coping Inventory before and two months after the study. Data analysis was done applying 

descriptive statistics, Chi-square, independent t-test, and paired t-test. 

Results: After the intervention, the mean score for total coping patterns and its domains in the 

intervention group (1.94 ± 0.24) was significantly different from that of the control group (1.81 ± 0.22) 

(P= 0.03). The difference was not significant before the intervention (P= 0.15). In experimental group, the 

pre and post intervention mean scores for total coping patterns and its domains were significantly 

different (1.78 ± 1.30 and 1.94 ± 0.24, respectively) (P= 0.001). The scores in control group did not show 

any significant changes (1.87 ± 1.20 to 1.81 ± 0. 22) (P= 0.17). But, a significant decrease was seen in the 

mean score for avoidance (P= 0.02). 

Conclusion: The study showed that spiritual counseling is an acceptable approach that could 

improve women's coping patterns with pregnancy challenges and can be used as a basis in designing 

similar interventions. 
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 پژوهشی

 سازگاری محور بر الگوهایتاثیر مشاوره معنویت 
 زانخست زنان  در با چالش های بارداری
 

   1معصومه منفرد کاشکی
     2اعظم ملکی    

    3کوروش امینی  
 4سقراط فقیه زاده   

 چکیده
د توجوه رورار موور ،امروزه معنویت به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت جسمی و روانی افراد و هدف: سابقه

های بوارداری در زنوان گرفته است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مشاوره معنویت محور بر الگوهای سازگاری با چالش
 .پذیرفتنخست باردار انجام 

نفور از زنوان واجود هورای   06 الگوهوای سوازگاری کارآزمایی بوالینی تاوادفی هوده این مطالعهدر  ها:مواد و روش
های معمول انجام جلسه مشاوره با رویکرد معنویت محور و برای گروه کنترل مراربت 8. برای گروه مداخله یدگردارزیابی 
مرحله ربل و دو ماه بعد از اتمام مشواوره در دو ها با استفاده از پرسشنامه اختااصی سازگاری با بارداری در دو داده .گرفت
 تی زوجی تجزیه و تحلیل هدند. و های آماری کای اسکور، تی مستقل،و با آمار توصیفی و آزمون ،اندازه گیریگروه 

با  یسه( در مقا42/1 ±42/6آن در گروه مداخله ) یهایطهو ح یسازگار ینمره کل الگوها یانگینبعد از مداخله م ها:یافته
 داریتفواوت معنو یونمداخلوه ا کوه ربول از یدر حال، (P=60/6داهت ) یداریتفاوت معن ی( از نظر آمار81/1±44/6گروه کنترل )

 آن در یهوایطوهو ح( 42/1 ±42/6بوه  88/1±06/6)از  یسوازگار ینمره کل الگوها یانگینربل و بعد م یسه(. مقاP=11/6نبود )
بوه  88/1±46/6 در گوروه کنتورل )از یسوازگار ینمره کل الگوها ییرتغ یول (P =661/6دار بود )یمعن یگروه مشاوره از نظر آمار

 (.=64/6P) داری داهتفق  حیطه اجتناب نسبت به ربل کاهش معنی (.P=18/6دار نبود )یمعن ی( از لحاظ آمار44/6±81/1
هوای بوارداری مشاوره معنویت محور رویکرد رابل ربولی در جهت بهبود الگوهای سازگاری زنوان بوا چوالش استنتاج:
 در این زمینه باهد.ای های مداخلهتواند مبنایی برای طراحی برنامهاست و می

 

 14N46116801640240IRCT هماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 بارداری، معنویت، مشاوره ،سازگاری واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اگر چه بارداری یک پدیوده فیزیولوییوک و لوذت 

امووا  گوورددبخووش در طووول زنوودگی زنووان محسوووب مووی
نظور  تغییرات جسمی و روانی دوران بارداری، زنان را از

سوازد، بوه خاووگ اگور اولوین پوذیر مویروحی آسیب
تجربه بارداری برای مادر هدن باهود بنوابراین، بوارداری 

 . در (1-0)ی استوی و روانوق جسموطابوی تود نوعوازمنونی
 

 Email: malekia@zums.ac.ir      مؤثر بر سلامت یجتماععوامل ا قاتی، مرکز تحقعاریول مارستانی، ب یفضل اله نور خیاتوبان ه یزنجان ، انتها -اعظم ملکیمولف مسئول: 

 زنجان، ایران دانشگاه علوم پزهکی زنجان، ،مامایی -دانشکده پرستاری مشاوره در مامایی، کارهناسی ارهد یدانشجو. 1
 ان، ایرانزنج دانشگاه علوم پزهکی زنجان،، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ، گروه مامایی،استادیار. 4
 زنجان، ایران دانشگاه علوم پزهکی زنجان، ،مامایی -دانشکده پرستاری ، گروه روان پرستاری،استادیار. 0
  زنجان، ایران دانشگاه علوم پزهکی زنجان، مار زیستی و اپیدمیولویی،آ، گروه استاد. 2
 : 2/2/1048تاریخ تاویب :            48/14/1048تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            46/8/1048 تاریخ دریافت 
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 و همکاران معصومه منفرد کاشکی     

 19      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی

هد زنان با بارداری طبیعی، در معور  گذهته تاور می

 ،تری برای ابتلا به اخوتلاتت اضوطرابی هسوتندخطر کم

در زمینه استرس درک هده  مطالعاتبنابراین محور اکثر 

هوای پور خطور مربوط به بارداری و الگوهای سازگاری،

جدیوود اثوورات متفوواوت  لعوواتمطا. امووا (2،1)ه اسووتبووود

بارداری بر روی اختلاتت اضطرابی را نشوان دادنود، بوه 

درصد از زنان باردار حودارل یوک عامول  16طوری که 

. در (0)کننوداسترس زا را در هنگام بوارداری تجربوه موی

ای نشووان داد هوویوع افسووردگی ایوون راسووتا نتووایع مطالعووه

پیشوگویی و  ،تور از پوا از زایمواندوران بارداری بویش

از زایمووان  کننووده روووی بوورای بووروز افسووردگی پووا

نشان داده که میوزان  مطالعات. نتایع برخی از (8)باهدمی

اسووترس درک هووده بووا افووزایش پیاموودهای نووامطلوب 

بارداری از جمله پره اکلامپسی، وزن کوم هنگوام تولود، 

ها، سزارین غیر برنامه ریوزی هوده و دردیاستفاده از بی

این در حالی است کوه  و ی همراه می باهددیابت باردار

موودیریت اسووترس بووا کوواهش عوووار  دوران بووارداری 

های هناختی و رفتواری . تطابق، تلاش(8-14)همراه است

 مفهوم راهبردهای وباهد افراد در جهت مقابله با استرس می

سازگاری با استرس توس  تزروس و فوولکمن تعریو  

 گاری بر حسب نیازها. راهبردهای ساز(12، 10)هده است

سووازگاری بووا  وو تغییوورات روانووی افووراد متفوواوت اسووت 

استرس بوارداری بوه معنوای توانوایی افوراد در انتخواب و 

اجرای یوک الگووی سوازگاری مناسوب بورای مقابلوه بوا 

زنوان در  .(2،11)عوامل استرس زای دوران بارداری است

ای  حاملگی از استراتژی های متفاوتی برای مقابله با هور

حواکی از آن  مطالعواتکنند نتایع استرس زا استفاده می

ترین اسوتراتژی کوه زنوان بورای سوازگاری بوا است بیش

کنند الگوی مسولله مودار های بارداری استفاده میچالش

است. این در حالی است که الگوی اجتنواب معمووت در 

زنانی بروز می کند که خیلی نگوران بووده و از حمایوت 

. در بررسووی وضووعیت (10،18)ردار نیسووتنددیگووران برخووو

الگوی سازگاری زنان ایرانی نتایع متفاوتی گزارش هده 

توورین الگوووی سووازگاری بووا طوووری کووه هووای اسووت بووه

هوای بوارداری در زنوان همودانی و بوابلی الگووی چالش

ریووزی مثبوت معنوووی و در زنووان مشووهدی الگوووی برنامووه

ن، بوارداری و . بر اساس تجربوه برخوی از زنوا(18-46)بود

وارد هدن نوزاد به جهان جدید دارای بعد معنوی بسویار 

حوا  توان به عنوان یک. معنویت را می(41)باتیی است

حضور ایمان و ابعاد مذهبی وات، اعتقاد به بخشش، پیودا 

کردن یوک معنوای وات در زنودگی و مدیتیشون تعریو  

اری . مشاوره معنوی و مذهبی ابعاد هناختی، رفت(44)نمود

دهود. بعود هوناختی و عاطفی فرد را تحت تاثیر ررار موی

هوایی اسوت کوه بورای همان جسوتجوی مفهووم و ارزش

بیمواران اهمیووت دارد. ابعوواد احساسووی متغیرهووای امیوود و 

حمایت در فرآیند بهبودی از بیماری را بیان موی کنود و 

بعد رفتاری، اعتقادات معنووی و موذهبی را موورد توجوه 

بوا . امروزه استفاده از مشاوره معنووی (40،42)دهدررار می

 تغییر نگرش فرد جهوت رفو  مشوکلات روانشوناختی موورد

هوا و محور درموان برخوی از بیمواری ررار گرفتهاستقبال 

عرورووی و روماتودیوود  -ماننوود سوورطان، بیموواری رلبووی

. همچنووین در زمینووه بووارداری مشوواوره (40، 41)باهوودمووی

طوور بهداهووتی ماننوود معنویووت بووا کوواهش رفتارهووای پرخ

استفاده از الکل، مواد مخدر و هیوه های زندگی ناسوالم 

و کاهش میوزان اضوطراب ربول از عمول سوزارین هموراه 

. تقویووت راهبردهووای مووورد اسووتفاده (48،48)بوووده اسووت

هوای آمووزش دوران بوارداری توس  مادران در کولاس

هوا و بهبوود تواند موجب ارتقا کیفیوت ایون آمووزشمی

. پرسوتاران، پزهوکان و (44)مادر و جنوین گورددسلامت 

ای خود، از مشاوره توانند مرتب  با حوزه حرفهماماها می

های معموول خوود از بیمواران اسوتفاده معنوی در مراربت

بخشی مشواوره معنویوت محوور  . با اذعان به اثر(06)کنند

ان اسوترس درک هوده زنوان بوا بوارداری زدر کاهش می

ء  اطلاعاتی در زمینه اثر بخشوی طبیعی و وجود یک خلا

هوای سوازگاری بوا  مشاوره معنویت محور بر بهبود الگو

های بارداری، مطالعه حاضر با هودف تعیوین تواثیر چالش

 هوایمشاوره معنویت محور بر الگوهای سازگاری با چالش

 .(04 ،01)پذیرفتبارداری در زنان نخست باردار انجام 
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 در زنان نخست زا تیمشاوره معنو ريتاث
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 مواد و روش ها
که پا  ،زمایی بالینی تاادفی هدهاین مطالعه کارآ

از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزهکی زنجان و کمیتوه 

 IR.ZUMS.REC.1397.024اخلاق در پژوهش بوا کود 

بوووووووووا هوووووووووماره  IRCTو دریافوووووووووت کووووووووود 

IRCT20150731023423N12  و همچنوووووین انجوووووام

الله هووای تزم بووا مسوولولین بیمارسووتان آیووتهموواهنگی

ن )ع(، درمانگواه بهداهوتی موسوی، بیمارستان امام حسی

درمانی سوسن علیمرادیان و درمانگاه بهداهوتی درموانی 

هوای نخسوت بور روی خوانم ،در هوهر زنجوان 11هماره 

انجووام هوود. دتیوول انتخوواب ایوون  1048بوواردار در سووال 

بیمارستان ها و مراکز، آمار باتی مراجعین و مجهز بودن 

 هووای آمووادگی بوورای زایمووانایوون مراکووز بووه کوولاس

حجم نمونه با توجوه بوه مطالعوه  .ه استفیزیولوییک بود

، α ،1/6 =β= 61/6 بوووووا در نظووووور گووووورفتن مشوووووابه

انحراف معیار نمره اسوترس در 

 ،0/0و  41/4 دو گروه مداخله و کنترل بوه ترتیوب برابور

نفر در هر گروه  48حجم نمونه  و 1/16اختلاف میانگین 

محاسبه گردید که با توجوه  1هماره مول با استفاده از فر

نفر در هر گروه افزایش  06ها، به به احتمال ریزش نمونه

 .(00)یافت
 

 :1فرمول هماره 

          
 

به منظور رعایوت اخولاق در پوژوهش ضومن ارادوه 

توضیحات کامل درباره اهداف و نحوه انجوام پوژوهش، 

ای معیارهو از هرکت کنندگان رضایت کتبی گرفته هد.

تمایوول بووه هوورکت در مطالعووه،  ،هووامل مطالعووهورود بووه 

نخست بارداری، خواسته بوودن بوارداری، سون بوارداری 

هفته، حاملگی کم خطر و بدون عارضوه، جنوین  42-46

و معیار های خروج هامل سوابقه بیمواری هوای  ،تک رلو

روانی هناخته هده، مارف داروهای ضد افسوردگی در 

بر اساس  16کسب نمره بیش از بارداری و یا ربل از آن، 

 18تر از ادینبورگ و کسب نمره کم پرسشنامه افسردگی

بر اسواس اسوترس ادراک هوده کووهن،  00تر از و بیش

داهتن عوار  طبی و یا مامایی در طوول مطالعوه، عودم 

تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش و غیبت در جلسوات 

اسوتفاده از  . بوا(01، 02)ه استجلسه بود 4مشاوره بیش از 

نفور از زنوان واجود هورای   06روش نمونه گیری آسان 

سپا با استفاده از روش بلوک تاادفی  و انتخاب هدند

تایی به دو گوروه مداخلوه و کنتورل تخاویف یافتنود.  2

تایی دو تخایف به گروه  2های منظور، در بلوک بدین

مداخله و دو تخایف به گروه کنترل در نظر گرفته هد 

 حالت وجود داهت. 0و جمعا 

هووای چهارتووایی ایجوواد هووده بووه انوودازه ای بلوووک

نفر رسید. به منظوور  06انتخاب هدند که حجم نمونه به 

از روش پاکت نامه هوای  ،سازی تخایف تاادفیپنهان

غیر هفاف مهر و موم هده با توالی تاادفی استفاده هد. 

در ایوون روش ابتوودا توووالی تاووادفی بووه وسوویله یکووی از 

بوور اسوواس حجووم نمونووه  ، وهووای مووذکور ایجووادروش

پژوهش، تعدادی پاکت ناموه بوا لفواف غیور هوفاف )بوه 

( تهیوه و هور یوک از  منظور عدم وضوح محتوای پاکت

های تاادفی ایجاد هده بر روی یک کارت ثبوت توالی

و کارت هوا داخول پاکوت هوای ناموه بوه ترتیوب  گردید

فی نیز، بر گذاری هدند. به منظور حفظ توالی تاادجای

روی سطح خارجی پاکت هوا هوماره گوذاری بوه هموان 

ترتیووب انجووام هوود. در نهایووت درب پاکووت هووای نامووه 

ای ررار گرفتند. در چسبانده هده و به ترتیب داخل جعبه

زمان هروع ثبوت نوام کننودگان، براسواس ترتیوب ورود 

کننوودگان واجوود هوورای  بووه مطالعووه، یکووی از هوورکت

ب باز هده و گروه تخایف یافته های نامه به ترتیپاکت

، 1نموودار هوماره  .هودآن هورکت کننوده، آهوکار موی

جلسوات  دهد.فلوچارت مراحل انجام مطالعه را نشان می

با توجه به مطالعوه خوداکرمی و مشاوره در مطالعه حاضر 

به طووری کوه گوروه مداخلوه  گردید،همکاران طراحی 

دگی مواآهوای هوای روتوین در کولاسعلاوه بر آموزش

 16هوای برای زایمان، مشواوره گروهوی در رالوب گوروه

نفری به مدت چهار هفته، به صورت هفتوه ای دو جلسوه 
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 و همکاران معصومه منفرد کاشکی     

 18      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی

 .(00)تحت مشاوره معنویت ررار گرفتندهای آمادگی برای زایموان، ای، در محل کلاسدریقه 21
 

 

 

 

 

 

 

 یرینمونه گفلوچارت مراحل  :1 شماره نمودار

 

بور اسواس  محوور مشاوره گروهی معنویتمحتوای 

 1مطالعه مشابه و آموزه های اسلام بود که پا از تاییود 

در  .(00)گردیودکارهناسان دانشگاه و حوزه انجام نفر از 

 یپروتکوول جلسووات مشوواوره گروهوو، 1جوودول هووماره 

تموامی جلسوات بوا ذهون  بیان هده است. محور یتمعنو

 (…دس ماننود امتمرکز )تمرکز بر تنفا یا یک نوام مقو

سپا مشواور بوه ارادوه توضویحات در خاووگ  ،هروع

موضوووع جلسووه و همچنووین تشووویق مووادران بووه بیووان 

ها و افکار در زمینوه بوارداری ها، نگرانی احساسات، نیاز

پرداخته هود و بوه طوور همزموان مشواور ضومن هودایت 

اعضوای گوروه در راسوتای بحو  بوه افوزایش اطلاعووات 

الگووی سوازگاری مناسوب در  مادران به منظور انتخواب

هووای دوران بووارداری و توجووه آگاهانووه بووه برابوور چووالش

مسادل معنوی پرداخوت. در اداموه مشواوره در خاووگ 

 تکالی  خانگی پرداخته هد. در پایان هر جلسه توضویحات

 های مادران در خاوگ موضووعاتبندی صحبتو جم 

هوای موورد بحو  پرداختوه هود. گوروه کنتورل آمووزش

های آمادگی زایمان را دریافت نمووده در کلاس متداول

، مطالعوه، به منظور رعایوت اخولاق در مطالعهو در اتمام 

ها را دریافت کردند. پیامود مطالعوه حاضور جزوه کلاس

هوای بوارداری بوود کوه بوا الگوهای سازگاری با چوالش

پرسشنامه اختااصی سازگاری بوا بوارداری استفاده از از 

دو ماه پا از اتمام جلسات مشاوره، در دو مرحله ربل و 

 هوود. همچنوویندر دو گووروه مداخلووه و کنتوورل سوونجیده 

کننودگان بوا اسوتفاده از اطلاعات دموگرافیوک هورکت

نسوخه فارسوی پرسشونامه  گردید وآوری پرسشنامه جم 

( توس  هبیری Nu-PCIبارداری )الگوهای سازگاری با 

مورد تایید یتم آ 40روانسنجی و با  ،4610و همکاران در 

آیوتم  40دارای  Nu-PCIفارسوی . نسخه (18)گرفتررار 

 12و الگووی آموادگی ) ریوزیبا سه زیور مقیواس برناموه

آیتم( و الگوی اجتنواب  1معنوی ) -آیتم(، الگوی مثبت

باهود. نموره گوذاری سوواتت در محودوده آیتم( می 8)

=  ، گاهی اوروات1=  = صفر، به ندرت )هرگز 2صفر تا 

باهود. بورای ( موی2=  ، همیشه0=  ا اغلب اورات، تقریب4

هر حیطه میانگین  گردیدهر حیطه میانگین وزنی محاسبه 

در نظور الگووی غالوب تطوابق  به عنووان باتتری داهت،

 مداخله گروه

n=06 

 

n=06 

 

 

n=06 

 

 

 

 

  مداخله

 تاادفی تخایف

n=06 

 کنترل گروه

n=06 

 

 پیگیری 

n=80 

 زیر دتیل به هدند خارج مطالعه از

 یاربس روستا ساکن ( 10دور افتادهn= ) 

 بات ( 48بودن تست استرس کوهنn= ) 

 10(و فشار خون بات  یابتمانند د ییها بیماریn= ) 

 ینبورگبودن نمره تست اد بات (44 n=) 

 n=120بودن  ی واجد هرا یهده برا ارزیابی 
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 در زنان نخست زا تیمشاوره معنو ريتاث
 

 6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  11

پایووایی پرسشوونامه در  بووا توجووه بووه ایوون کووه .گرفتووه هوود

لفا کرونبوا  موورد تاییود رورار آمطالعات ربلی با ضریب 

 84/6 رسشنامه در مطالعوه حاضورضریب پایایی پ ،گرفت

هووا بوور اسوواس آزمووون داده .(18)هوودمحاسووبه و تاییوود 

 بنوابراین ،اسمیرن  توزی  نرمال داهوتند -کولموگروف

تجزیووه و تحلیوول داده هووا بووا اسووتفاده از آمووار توصوویفی 

(، یمطلووق و نسووب یفراوانوو یووار،انحووراف مع یووانگین،)م

ر و توی زوجوی د های کای اسوکور، توی مسوتقلآزمون

  انجام هد. (spss16و نرم افزار ) 61/6سطح اطمینان 
 

 ها یافته
تورین درصود بویش ،4بر اساس نتایع جدول هماره 

کننوده در هور دو گوروه دارای تحاویلات افراد هورکت

همچنین اکثریوت  ه ودار، نژاد ترک بوددانشگاهی، خانه

 مقایسوه مشخاوات . و درها، همسرانشان هاغل بودنودنمونه

 یانگینم یسهمقا و همچنین ناختی بین دو گروههجمعیت

ی داریمعنو یتفواوت آموار گوروه، دو بوین هانمونه سن

هوا بنابراین دو گروه از نظر این متغیر ه است،نداهت وجود

 همگن بودند.

 یدر هور دو گوروه الگوو ،0جدول هماره  بر اساس

 یووانگینم یگوورد یبووا دو الگووو یسووهدر مقا یمثبووت معنووو

 ینموره کول الگوهوا یوانگینم یسوهمقاداهوت.  ترییشب

آن ربوول از مداخلووه تفوواوت  یهووایطووهو ح یسووازگار

دو گروه از نظر  یننداهت بنابرا یاز نظر آمار یداریمعن

محوور  یوتهمگن بودند. بعد از مشاوره معنو یرهامتغ ینا

دو گروه از  ینب یسازگار یهر سه الگو یانگینم یسهمقا

کوه  یت بوه طوورداهو یدار یتفاوت معن یآمار ینظر

توور و اجتنوواب در گووروه مداخلووه کووم یالگووو یووانگینم

 یشوترب یوزیبرنامه ر یالگو ی،مثبت معنو یالگو یانگینم

 یها نمره کل الگو یانگینم یناز گروه کنترل بود. همچن

از گروه کنتورل بوود و  یشتردر گروه مداخله ب یسازگار

 دار بود.ماری معنیآتفاوت مشاهده هده از نظر 

هووای  وه کنتوورل میووانگین نمووره کوول الگووودر گوور

و میانگین الگوی  ،سازگاری بعد از دوره پیگیری کاهش

ولی تفاوت مشاهده هده از  ،مثبت معنوی افزایش داهت

دار نبود. میانگین الگوی اجتناب کاهش نظر آماری معنی

 بعد از مداخلوه. ه استدار بوداز نظر آماری معنی که داهت

ریوزی، لگووی آموادگی و برناموهمیانگین نمرات حیطوه ا

معنوی و نموره کول الگوهوای سوازگاری  -الگوی مثبت

و تفاوت مشاهده هده از نظر آماری  ه استافزایش داهت

دار بود. میانگین الگوی اجتنواب کواهش داهوت و معنی

 تفاوت مشاهده هده از نظر آماری معنی دار بود.
 

 محور یتومعن یپروتکل جلسات مشاوره گروه :1جدول شماره 
 

 جلسات جلسات یمحتوا 

اصلاح باور  ی،مادران در باردار یدگاهخودانگاره بر د یرتاث ی،و باردار یآن بر زندگ یرگفتگو درباره ارتباط با خدا و تاث ی،خودآگاه یکآموزش تکن، گروه ینگروه با روان ییآهنا، و با درمانگر یکدیگراعضا گروه با  ییآهنا

 جنین. و مادر روان آرامش در ررآن آوای به دادن گوش و ررآن خواندن تاثیر پیرامون بح / یکتاب درمان، یرد باردارغل  مادران در مو یها

 . یدو آگاه باه یاردهد، هش یو هما را رنع م یابد یبدنتان تجم  م یجا یکه در جا یی. نسبت به تنش ها4. یدکن یبررس یگرد یای. مسادل را از زوا1: یناتتمر
 

 اولجلسه 

و  یمانا یرتاث یانبا مفهوم توکل و توسل، ب ییآهنا، مسلله مدار یمقابله ا یسمبه مکان یقو تشو یدر برخورد با عوامل استرس زا در دوران باردار یجاناته یریتمد ی،روان یبا نقش توکل و توسل در کنار آمدن با فشار ها ییآهنا

 ی.توکل بر استرس دوران باردار

 ید.نامناسب کن یواکنش ها یگزیننامطلوب را تجسم کنند و در ذهن خود واکنش مناسب و مثبت را جا ی هرا: یناتتمر
 

 جلسه دوم

 .ی ررآن و احاد یدگاهادر هدن از دم یتلذت و مسلول یانب، ینجن یمادر و پدر بر رو یروح یترفتار ها، حاتت، افکار و وضع یراتتاث یانو ب یبررس، دوران یندر ا یدر کنار آمدن با اتفارات زندگ یایشثمرات ن

 .یدنشان نده ی واکنش سر یدکن یو سع ید)و نه ظاهر گفتار و کردار ( توجه کن یگرانگفتار د یارفتار  یو به علت اصل یدتامل کن یندگو یم یگراندر آنچه د: یناتتمر
 

 جلسه سوم

داوطلب به  یاعضا یبا صدا یمسوره مر یاتاز آ ییتلاوت بخش ها، عضلانی رونده پیش آرامی تن/ یمعنو یساز یرتاو، یدر باردار یهخا یلاتماخود، نپرداختن صرف به ت یوجود یقتحق یافتنو  یکدیگراثرات کمک به 

 آن. یهمراه معنا

 .یدرا انجام ده یدربقه آرام ساز 11تا  16دو بار و هر بار به مدت  یروز: یناتتمر
 

 جلسه چهارم

 استاد عبدالباس . یمنتخب ررآن )نبآ، وارعه، الرحمن ( با صدا یاز  سوره ها ییاستماع بخش ها، ارزش زن در خلقت به عنوان مادر، زن در تداوم خلقت یگاهانسان و جا ینشهدف از آفر

 رابطه. یندر ا ی و احاد یاتآ یاند. بنتوجه و ورت اختااگ ده یازن یزانجه به هر مسلله به متو ید. براننباه یرسهل گ یا یرد و سخت گننگاه کن یانهوار  گرا یدبا د یهده در باردار یجادا ییراتبه مسادل و تغ: یناتتمر
 

 جلسه پنجم

 مادر در ررآن.  یبرا یردهیو ه یمانزا ی،باردار یو اجر معنو یماننقش صبر در کنار توکل بر خدا در تحمل درد زا یرامونبح  پ

 یدتحمل کن را آن و هده مواجه ها سختی این با. یدسرت لذت کامل ببربا م یمانو زا یباردار یها یاز سخت: یناتتمر
 

 جلسه هشم

 . میسوره مر یاتاز آ ییتلاوت بخش ها، یدوران باردار یدر کاهش مشکلات روان هناخت یراهبرد دعا درمان یرامونبح  پ، ی ررآن و احاد یدگاهزنان از د یدر زندگ یو رسالت والد بودن و نقش مهم مادر یتاهم

 .یدمورد علاره خود بپرداز یهبه خواندن ادع یقهدر 06. روزانه به مدت 4. یدخود بنگر یو بارور یدوره ثمربخش یدبه د یتوجه خود را به مادر هدن معطوف نموده و به باردار :یناتتمر
 

 جلسه هفتم

 .یگرانخود و د یدنبخشش، عدم بخشش و بخش یامدبا مفهوم بخشش و پ ییآهنا

 .یگرانخود و د یدنرنجش، عدم بخشش، احساس گناه و بخش یمتوجه به مفاه: یناتتمر

 جلسه هشتم
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 و همکاران معصومه منفرد کاشکی     

 17      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی

 -یمشخاوات فورد یوانگینو م یفراوانو ی توز یسهمقا :2جدول شماره 

 محور و کنترل یتگروه مشاوره معنو ینزنان نخست باردار ب یاجتماع
 

 یاجتماع – یمشخاات فرد

 گروه ها

 سطح  کنترل مشاوره

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( اریمعنی د

 ییراهنما )مقط ( زن یلاتتحا

 یرستاندب

 یپلمد

 یدانشگاه

4 (8/0) 

1 (0/0) 

14 (26) 

11 (16) 

4 

1 

16 

18 

8/0 

0/0 

0/00 

8/10 

**22/6 

 هاغل اهتغال زن

 خانه دار

12 (8/20) 

10 (0/10) 

16 

46 

0/00 

8/00 
**20/6 

 هاغل اهتغال همسر

 یکارب

18 

10 

8/10 

0/20 

41 

4 

86 

06 
**24/6 

 ترک نژاد

 کرد

 فارس

18 

4 

0 

06 

06 

16 

10 

16 

2 

0/10 

0/00 

2/10 

**88/6 

 08/6* 06/42±82/0 86/41±08/0 یارانحراف مع ±یانگینم   (سن زن )سال

 10/6* 06/41±26/1 86/41±48/1 یارانحراف مع ±یانگینم   ()هفته یسن حاملگ
 

* Independent Samples Test 
** chi-square test  

 
ربول و بعود از  یسوازگار یالگو ها یانگینم یسهمقا :3جدول شماره 

 دو گروه کنترل و مداخله ینمحور ب یتمشاوره معنو
 

 سطح 

 معنی داری

 الگو ها کنترل مشاوره

 یارانحراف مع ±یانگینم یارانحراف مع ±یانگینم

 اجتناب یالگو ربل 00/6±80/1 04/6±80/1 44/6*

 بعد 21/6±06/1 48/6±21/1  62/6*

 سطح معنی داری 64/6**    6661/6** 

 یزیو برنامه ر یآمادگ یالگو ربل 00/6±14/1 08/6±16/1 00/6*

 بعد 00/6±14/1 08/6±86/1  64/6*

 سطح معنی داری  48/6** 6661/6** 

 یمثبت معنو یالگو ربل 12/6±04/4 10/6±18/4 20/6*

 بعد 26/6±80/4 24/6±68/0 661/6*

 سطح معنی داری 81/6** 6661/6** 

 نمره کل ربل 46/6±88/1 06/6±88/1 11/6*

 بعد 44/6±81/1 42/1 42/6± 60/6*

 سطح معنی داری  18/6** 661/6** 
 

* independent 
** paired T-test 

 

 بحث
هوووای  مشووواوره معنویوووت محوووور در بهبوووود الگوووو

به طوری کوه بعود  ه استسازگاری زنان باردار موثر بود

میووانگین الگوووی اجتنوواب در گووروه مداخلووه از مداخلووه 

 -کاهش و الگوی سوازگاری مثبوت معنووی و آموادگی

 در .برنامه ریزی در مقایسه با گروه کنترل افزایش داهت

میزان اسوتفاده  ،4618در سال مطالعه ای در کشور ترکیه 

ردار از الگوی سازگاری آمادگی و خود اتکایی زنان بوا

هم ه است که از گروه کنترل بود در گروه مداخله بیشتر

ای . در مطالعوه(08)باهودمطالعه حاضور موی راستا با نتایع

دیگر که با هدف بررسی رفتارهای ارتقا دهنده بهداهتی 

های آمادگی برای زایموان زنان هرکت کننده در کلاس

رفتارهای ارتقوا دهنوده  ه هد کهنشان داد پذیرفت،انجام 

در این  است ور از سایر زنان بهداهتی در این زنان بیشت

مذهبی بوودن و رضوایت از تسولیم هودن در برابور  ،میان

خداوند عامول پیشوگویی کننوده مضواع  در تبعیوت از 

کوه نشوان دهنوده  گردیودهای بهداهتی سالم ذکر  رفتار

هوای سوالم  اهمیت افزایش سطح دینداری در بروز رفتار

 در بررسووی .(08)باهوودبووارداری موویبهداهووتی در دوران 

ارتباط بین سلامت معنوی با سبک سازگاری اجتناب در 

ایون ارتبواط معکووس و  ،زنان باردار در مطالعه ای دیگر

گزارش گردیدکوه  ایمطالعه. در (04)ه استدار بودمعنی

افووراد بوواهوش معنوووی بوواتتر روودرت تطووابق بیشووتری بووا 

رآمد تری در برابر مشکلات داهته و مکانیسم جبرانی کا

. همچنین در بررسی تجربیات (26)رندهیجانات روحی دا

های دینی به عنوان یکی از استفاده از آموزه ،زنان باردار

عوامل مووثر در سولامت جسومی موادر و جنوین معرفوی 

هوای دوران . بور ایون اسواس اجورای مراربوت(21)گردید

ی بوه ابعواد معنووبارداری با یک رویکرد جوام  و توجوه 

سوولامت در حوواملگی توسوو  ماماهووا ضووروری بووه نظوور 

 رسد.می

 سووازگاریداد الگوووی تووایع مطالعووه حاضوور نشووان ن

دیگوور میووانگین  معنوووی در مقایسووه بووا دو الگووویمثبووت 

ترین الگویی کوه هورکت بنابراین بیش ،داهت یتربیش

های نخستین بوارداری کنندگان برای سازگاری با چالش

. ه اسوتی مثبوت معنووی بووداستفاده کرده بودنود الگوو

مشابه با نتایع مطالعات ربلی که بر روی  نتایع این مطالعه

بیانگر آن  ،زنان باردار پر خطر و کم خطر انجام هده بود

های مذهبی آرامش بیشتری را  است که مذهب و نگرش

. هم خوانی (24-22 ،2)در دوران بارداری تأمین می نماید

دیگوور کووه در بافووت  نتووایع مطالعووه حاضوور بووا مطالعووات

تواند بیوان کننوده فرهنگی متفاوتی انانجام هده است می

جهانی بودن موضوع معنویت و اعتقاد به ادیوان الهوی بوه 

البتوه نتوایع  .عنوان عامل رستگاری و آرامش انسان باهد
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در  .گوزارش هوده اسوتمتنارضی در برخی از مطالعوات 

ر مطالعه ای سوازگاری موذهبی یوک اسوتراتژی غالوب د

همچنوین در مطالعوه حاملگی طبیعی استفاده نشوده بوود. 

فوق میزان استفاده از الگووی اجتنواب و الگووی هیجوان 

مدار بوا میوزان اسوترس درک هوده ارتبواط معنوی داری 

داهت و این ارتباط در زنانی که هکم اول بودند به طور 

 .(21)ه استتر از زنان چند زا بودبارزی بیش

میزان اسوتفاده از الگوهوای  ردر مطالعه متنارض دیگ

هوای بوارداری هوای کوم معنوی در سازگاری بوا چوالش

خطر نسبت به بارداری های پرخطر که استرس زیادی را 

. نتوایع ایون (20)گردیودتجربه می کننود کمتور گوزارش 

دلیول  کوه مطالعات با نتوایع مطالعوه حاضور تنوارض دارد

رهوای تواند ناهوی از تفواوت باوتفاوت مشاهده هده می

اثوورات دینووداری همچنووین  فرهنگووی و اجتموواعی باهوود.

ممکن است بوا عوامول فوردی و نحووه نگورش افوراد بوه 

معنویت یا دین به عنووان یوک منبو  سوازگاری بسوتگی 

 .داهته باهد

هووای سووازگاری بووا افسووردگی، یکووی از مکانیسووم

هوا و  اضطراب و استرس دوران بارداری، توجه بوه بواور

هوای  له معنویت، اخلاق و ارزشهای زنان از جم ارزش

. نقش احتمالی موذهب و معنویوت در (28)فرهنگی است

کنترل استرس درک هده به طور غیر مستقیم مربووط بوه 

کوه در مطالعوه  های سازگاری زنوان موی باهود نوع الگو

حاضر باع  کاهش میانگین الگووی اجتنواب و افوزایش 

ت میانگین الگوی آموادگی برناموه ریوزی و الگووی مثبو

معنوی هده بوود. معنویوت تواثیر ویوژه ای بور دیودگاه و 

نگرش فرد، نسبت به زندگی دارد. افراد بر اساس هرای  

های سوازگاری متفواوت اسوترس و مناب  موجود با روش

مشاوره معنووی و  و کننددرک هده خود را مدیریت می

ابعاد هناختی، رفتواری و عواطفی فورد را تحوت  ،مذهبی

د. بعد هناختی همان جستجوی مفهووم، تاثیر ررار می ده

هووایی اسووت کووه بوورای بیموواران هوودف زنوودگی و ارزش

اهمیووت دارد. ابعوواد احساسووی متغیرهووای امیوود، علارووه و 

حمایت در فرآیند بهبودی از بیماری را بیان موی کنود و 

بعد رفتاری، اعتقادات معنووی و موذهبی را موورد توجوه 

رداری از سوطح ررار می دهد که در زنوان بواردار، برخوو

باتتر سلامت معنوی و مذهبی با افزایش میزان رضایت، 

هووای پرخطوور موورتب   اعتموواد بوونفا و کوواهش رفتووار

 .(28، 40)است

آوری جم  توان بهی این مطالعه میهامحدودیتاز 

ها از زنان هرکت کننوده در کولاس هوای آموادگی داده

بوه  هاهواره کورد کو برای زایمان، با استفاده از پرسشونامه

صورت خود گزارهی انجوام هوده اسوت کوه در تعمویم 

 از دیگور پذیری نتوایع بهتور اسوت مود نظور رورار گیورد.

، طووتنی بوودن مودت زموان هور این مطالعوهمحدودیت 

هوا اجوازه  جلسه بود که برای رف  خستگی مادران به آن

ای رودم بزننود و هد توا در بوین کولاس چنود دریقوه داده

دران در بین جلسه در نظور گرفتوه زمانی برای پذیرایی ما

هووای عواطفی اطرافیووان و . در نهایوت نقووش حمایوتهود

خانواده در سازگاری در مطالعه حاضر مورد بررسی ررار 

 نگرفت که جزو محدودیت ها می باهد.

 گفوتموی تووان  مطالعهبا توجه به محدودیت های 

مشاوره معنویت محوور رویکورد رابول ربوولی در جهوت 

 .هوای بوارداری اسوتسازگاری با چالش بهبود الگوهای

کننودگان ترین الگویی که هرکتدر مطالعه حاضر بیش

های نخسوتین بوارداری اسوتفاده برای سازگاری با چالش

. یافتوه نشوان ه اسوتکرده بودند الگوی مثبت معنوی بود

دهد معنویوت و بوه خاووگ موذهب در کنوار سوایر می

هووای تراهکارهووای موووثر در سووازگاری ماننوود حمایوو

تواننود بوه هویوه فعوالی در کنترلوی موی اجتماعی و خود

هوای بوارداری مووثر و بوه عنووان فرایند مقابله بوا چوالش

پشتوانه اثر بخش در تامین سلامت کودکان و مادران در 

بووا توجووه بووه نقووش مامووا در زمینووه  گرفتووه هووود. نظوور

های دوران بارداری ، مراربت، آموزشهای معنویکمک

شتیبانی روحی و روانی یوک موادر بواردار، و حمایت و پ

ادغووام مشوواوره معنویووت محووور در محتوووای آموزهووی 

های آمادگی برای زایمان می تواند موجب ارتقوا کلاس

 سلامت روحی و روانی مادران باردار هود.
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 پژوهشی

 پاسگزاریس
این مقاله منتع از پایان نامه کارهناسی ارهد مشاوره 

موایی دانشوگاه علووم در مامایی، دانشکده پرسوتاری و ما

پزهکی زنجان می باهد. محققوین بودین وسویله از تموام 

مادران باردار و کسوانی کوه موا را در انجوام ایون مطالعوه 

 یاری نمودند، کمال تشکر را ابراز می نمایند.
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