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Abstract 

Background and Objective: Religious beliefs constitute one of the 

crucial factors in human life and can have a marked effect on his mental 

health. Therefore, this study aimed to examine the relationship between 

religious attitudes and psychological symptoms in pregnant women 

referring to Urima health centers in 1395. 

Method: This descriptive, cross-sectional adopted a correlational design. 

In this study, 350 pregnant women referring to health centers in rural and 

urban areas of Urmia in the fourth quarter of 1395 were selected through 

two-stage random cluster sampling. The instrument used for data 

collection comprised 3 parts : The first part, which was aimed to gather 

demographic information, had 8 questions; the second part had 25 

questions and was intended to assess the participants’ religious attitudes; 
and the third part contained 25 items measuring the participating women’s 
depression, anxiety and stress. After explaining the purpose of study and 

gaining the participants’ consent, questionnaires were administered 
among them. The data were analyzed through carrying out t-test, chi-

square, linear regression and Pearson's correlation coefficient. All ethical 

issues were observed in the study and the researchers declared no conflict 

of interests. 

Results: The results indicated a significant inverse correlation between 

religious attitudes, on the one hand, and depression, anxiety and stress, on 

the other hand. This shows that with the rise of religious attitudes, 

depression, anxiety and stress are reduced in pregnant women (P<0.001). 

The findings also displayed significant, positive associations between 

depression, anxiety and stress. This means that higher degrees of 

depression will result in more anxiety and stress (P<0.001) 

Conclusion: According to the obtained results, stronger religious 

attitudes  can improve the mental health of pregnant women.
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  Background and Objective: Stress, anxiety and 

depression during pregnancy have negative effects on 

the outcomes of pregnancy (fetus and infants), such as 

premature birth, low birth weight, intrauterine growth 

restriction (IUGR), mental health and behavioral 

problems (3-5). Moreover, babies who are born to 

mothers with mental disorders are more prone to 

mental disorders (e.g. depression) and the likelihood of 

educational failure is higher among them (1). 

Nowadays, one of the most effective factors in the 

development of health programs, especially in 

The relationship between religious attitudes and 

psychological symptoms in pregnant women referring to 
Urima health centers in 1395 
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developing countries, is religious strategies and 

religion can be an appropriate replacement for all 

influential items such as social, political, economic, 

and family factors and can contribute to the 

enhancement of satisfaction and health of the 

individual and society (2). Religion has been an 

integral part of human life in all periods and has a 

profound impact on all aspects of people's lives (3). 

Religious health reflects the relationship with God or 

infinite power (4). Therefore, staying away from 

religious beliefs paves the way for a person to become 

involved in internal conflicts, feelings of emptiness and 

disappointment in the face of adversity and 

psychological pressures. As a result, religious beliefs of 

individuals are considered to be very important and 

influential factors in people’s mental health because 
they affect individuals’ attitudes, knowledge and 
behavior (3). The relationship between religion and 

health is important in many ways since people who 

engage in religious activities or have religious beliefs 

enjoy greater mental health (5). Studies conducted so 

far have shown that religious beliefs have a very 

effective role in promoting mental health. Given the 

positive impacts of religious practices in mental health, 

especially reducing anxiety, depression and stress, in 

this study, we aimed to determine the relationship 

between religious attitude and psychological symptoms 

in pregnant women referring to Urmia health centers in 

2017. 

Method: This descriptive research adopted a 

correlational design. The sample included 350 pregnant 

women, who were selected through multi-stage 

sampling. The instrument used for data collection 

comprised 3 parts: the first part aimed to collect 

participants’ demographic information; the second part 
was intended to gauge their religious attitude; and the 

third one measured the participating women’s 
depression, anxiety and stress. The questionnaires were 

completed by pregnant women after explaining the 

research goals and gaining their consent. The gathered 

data were analyzed through carrying out t-test, Chi-

square, Pearson correlation coefficient and linear 

regression. 

Results: The results of showed that the mean score of 

religious attitude in pregnant women was 44/41±11/44 

(out of 100). In the classification of religious attitude, 

76% of women had a low religious attitude and 24% 

had high attitude. Also, the results indicated that 31.7% 

of pregnant women were depressed, 32.5% had anxiety 

and 49.1% suffered from stress. Furthermore, it was 

found that religious attitude had statistically significant 

relations with age, education, occupation, type of 

delivery and economic status (p<0.05). Moreover, 

significant, inverse correlations  were detected between 

religious attitude with depression, anxiety, and stress  
(p<0.001). Also, the results of linear regression 

analysis showed that religious attitude significantly 

predicted psychological symptoms in pregnant women 

(p<0.001). More precisely, the increase in religious 

attitudes predicts 39% reduction in the variance of 

psychological symptoms in pregnant women. 

Conclusion: The relationship between demographic 

variables and religious attitude showed that religious 

attitude had a significant relationship with education 

level, occupation, type of delivery, economic status and 

age of the subjects. In particular, women with 20 years 

of age or less had significantly lower religious attitude 

than other age groups. Besides, pregnant women who 

had higher academic degrees, had a history of cesarean 

delivery and good economic situation were at lower 

levels in terms of religious attitudes. The findings of 

the study are similar to Agapoor et al. (6), Zareipour et 

al. (p<0.05) (7). However, in the study of Ashrafi et al. 

(8), there was not a significant relationship between 

demographic variables with mean scores of mental 

health (p=0.05). Thus, the findings of this latter study 

are not consistent with our results. 

In the present study, there was a significant and inverse 

correlation between religious attitude, on the one hand, 

and depression, anxiety and stress, on the other hand. 

Regression analysis also showed that religious attitude 

is a good predictor of psychological symptoms. In 

other words, religious attitude in pregnant women can 

be used as a predictor of mental disorders. This means 

that as religious attitude increases, depression, anxiety 

and stress declines in pregnant women. 

Also, there was significant, positive correlations 

between depression, anxiety and stress, meaning that 

the rise in depression leads to the increase of anxiety 

and stress. This finding is consistent with the results of 

Dezutter et al. and Ya-Huiwen (9-10). They showed 

that individuals with internalized religious beliefs are 

religiously organized. Thus, people will regard 

internalized religious values as a goal and use them for 

fulfilling their needs. Therefore, these people are less 

anxious and use religion as a soothing mechanism for 

mental balance. The results of the study by Exline and 

Asgari et al. showed that religious beliefs are 

considered as a factor contributing to mental relaxation 

and lack of religion is associated with a high level of 

depression and even suicidal thoughts (11, 12). 

Considering that the Iranian society is an Islamic 

society, the findings of this study are not surprising. 

From the findings of this research, it can be argued that 

stronger religious attitudes can improve the mental 

health of pregnant women. 
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 معلومات المادة  
 1439 ذیحجه 13: وصولال 
 1440 صفر 19: ييوصول النص النها 
 1440 صفر 27: القبول 
 1440 الثاني ربيع 14: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الاكتئاب  

 التوتر  
 القلق  
 النساء الحوامل  
 قف الدينيالمو   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ية من العوامل الرئيسية في حياة الإنسان ويمكن أن تعتبر المعتقدات الدين :خلفیة البحث وأهدافه

ولذلك، فالهدف من هذا البحث، دراسة العلاقة بين  .يكون لها تأثیر ملحوظ على صحته العقلية
لدى النساء الحوامل المحولات التي تمت مراجعتهن للمراكز الصحية  المواقف الدينية والأعراض النفسية

 .2016والطبية في مدينة ارومية عام 

 350تم اختيار  المستعرضة من نوع البحث الارتباطي و -ان هذه الدراسة الوصفية  منهجیة البحث:
 في الربع الأخیر من عام امرأة حامل التي تمت مراجعهتا للمراكز الصحية والطبية الريفية في مدينة ارومية

الأداة المستخدمة  وكانت . تم اختيارهن عن طريق أخذ عينة عشوائية عنقودية ذات مرحلتين.2016
 8عن المعلومات الديموغرافية يشمل  في هذا البحث استبيانا متكوناً من ثلاثة أجزاء، الجزء الأول

سؤال، والجزء الثالث يتعلق بتقييم الاكتئاب  25الديني يتكون من  أسئلة، والجزء الثاني عن الموقف
ء الحوامل الاستبيانات، بعد شرح الغرض أسئلة. أكملت النسا 21والتوتر والاضطراب ويشتمل على 

،  tمن الدراسة لهن وكسب موافقتهن على اجراء عينة البحث. تم تحليل البيانات بواسطة اختبار
تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا  ، الانحدار الخطي ومعامل الارتباط.كاي  اختبار مربع

 .ارب في المصالحوإن مؤلفي المقالةلم يشیروا الى اي تض ؛البحث

هناك ارتباط كبیر و عكسي بين الموقف الديني وبين الاكتئاب والقلق والتوتر. وهذا يعني الكشوفات: 
 أنه مع ازدياد المواقف والمعتقدات الدينية، ينخفض الاكتئاب والقلق والتوتر عند النساء الحوامل

(001/0P< ) تراكيب الاكتئاب والقلق هناك علاقة إيجابية وذات دلالة احصائية بينكما أن 
 .(>001/0P) والتوتر، حيث تزداد حالة القلق والتوتر عندما تزداد حالة الاكتئاب

بناء على النتائج، يمكن أن تؤدي المواقف الدينية الأقوى إلى تحسين مستوى الصحة  الاستنتاج:
 .العقلية للحوامل
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 اطلاعات مقاله  
 1397 شهریور 3 :دریافت

 1397 آبان 7 :دریافت متن نهایی

     1397 آبان 15 پذیرش:

 1397 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 استرس
 اضطراب

 افسردگی

 زنان باردار
 نگرش مذهبی

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 چکیده  

 و است انسان زندگی در مهم یاربس عوامل از یکی مذهبی اعتقاداتهدف: سابقه و 

ی حاضر با هدف بررسی  رو، مطالعه باشد. ازاین تأثیرگذار او روانی سلامت بر تواند می

کننده به مراکز  شناختی در زنان باردار مراجعه ی نگرش مذهبی با علائم روان رابطه
 . صورت گرفته است 1395درمانی شهر ارومیه در سال  -بهداشتی 

مطالعه  این در مقطعی و از نوع همبستگی است. -توصیفی  پژوهشاین  روش کار:

 ارومیه شهر درمانی روستایی -مراکز بهداشتی  به کننده زن باردار مراجعه 350 تعداد

 یی مرحله یی تصادفی دو گیری خوشه نمونه روش با 1395 ی چهارم سال سه ماهه در

یی دارای سه قسمت بود که  هنام ی پژوهش پرسش ابزار مورد استفاده شدند. انتخاب
مذهبی  سؤال، بخش دوم نگرش 8شناختی با  جمعیت بخش اول در مورد اطلاعات

و استرس، دارای  افسردگی، اضطراب به سنجش سؤال و بخش سوم مربوط 25دارای 

ها  نامه ها پرسش سؤال بود. زنان باردار پس از توضیح اهداف پژوهش و رضایت نمونه 21

های تی، کای دو، ضریب همبستگی پیرسون و  با آزمون ها داده را تکمیل کردند.
ی مسائل اخلاقی رعایت شده است و  شد. در این پژوهش همه رگرسیون خطی تحلیل

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده نویسندگان مقاله هیچ

پژوهش حاضر همبستگی معکوس و معناداری بین نگرش مذهبی با  در ها:یافته

 نگرش مذهبی افزایش هر چه که معنی اضطراب و استرس مشاهد شد. بدین افسردگی،

(. >001/0Pکند ) می پیدا یابد افسردگی، اضطراب و استرس زنان باردار کاهش

های افسردگی، اضطراب و استرس همبستگی مثبت و معنادار  همچنین بین سازه
نیز افزایش  که با افزایش افسردگی، اضطراب و استرس صورتمشاهده شد؛ بدین 

 . (>001/0P) یابد می

موجب  تواند می تر مذهبیِ قوی های نگرش آمده، دست بر اساس نتایج به گیری:نتیجه

 .شود زنان باردارمت روان لاارتقای س

شناختی در زنان باردار  ی نگرش مذهبی با علائم روان رابطه

 1395یه در سال درمانی شهر اروم -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه
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 :است صورت این به مقاله استناد

Zareipour
 
MA, Sadeghi R, Abdolkarimi

 
M, Ghasemi Afshar N, Jadgal MS. The relationship between religious attitudes and psychological 

symptoms in pregnant women referring to Urima health centers in 1395.  J Res Relig Health. 2019; 4(5): 45- 56. 

   
 

 

 

 
ترین دوران  بخش بخش و یکی از لذت ی مسرتی بارداری واقعه

ادی وی را به ارمغان ش د کهشو زندگی یک زن محسـوب می

 به بارداری دوران روانی و روحی . تغییرات(1) خواهــد آورد

 جدی و بیمارگونه اما گاهی حالت دارد، وجود طبیعی طور
که  طبیعی شناختی روان و فیزیولوژیک . تغییرات(2)گیرد  می

 بارداری ی مسئله با زن تطابق حاملگی موجب دوران در

 با تواند می مادری خوشایند اسایجاد احس با وجود شود، می
 ناشی حتی اضطراب شود، همراه نیز 1شناختی تغییرات آسیب

 اجتماعی، - روانی استرس های جدول در فرزند اولین تولد از

 این در شود. بنابراین، می بندی شدید طبقه های جزء استرس

 اضطراب، ترس افسردگی، هایی مانند حالت بروز امکان دوران
 .(2)است  زیاد وسواس لاختلا و مرضی

سردگی دوران بارداری بر پیامدهای استرس، اضطراب و اف

بارداری )جنین و نوزاد( تأثیری معکوس دارد؛ مانند تولد 
زودرس، وزن کم هنگام تولد، محدودیت رشد داخل رحمی، 

و  ؛(5-3)مشکلات بهداشت روانی و رفتاری و ابتلای نوزادان 

 آیند می دنیا به روانی اختلالات مادران دارای از که کودکانی

و  هستند افسردگی جمله از روانی اختلالات در معرض بیشتر
بیشتر است  افراد این در تحصیلی نداشتن موفقیت احتمالِ

(6). 

کننده در تدوین  امــــروزه یکی از عوامل مؤثر و تعیین
درمانی به ویژه در کشورهای در حال  - های بهداشتی برنامه

تواند جایگزینی  هبردهای مذهبی است و مذهب میتوسعه، را

های تأثیرگذار همچون عوامل اجتماعی،  برای تمام مؤلفه

سیاسی، اقتصادی و خانوادگی شود و به رضایت و سلامت فرد 
 .(7د )کنجامعه کمک  آن طبع هو ب

ناپذیر زندگی بشر در تمام اعصار بوده است  مذهب جزء جدایی

. (6)های زندگی افراد دارد  نبهو تأثیر عمیقی بر تمام ج
ی ارتباط با خدا یا قدرتی  کننده سلامت مذهبی منعکس

 .(10و  8)نهایت است  بی

کند که از  هایی را فراهم می های مذهبی انسان زمینه نگرش

های متعالی  توانند معنی، هدف و ارزش ها می طریق آن انسان
تواند  ی میرو، این مبان . ازاین(9)زندگی خود را درک کنند 

                                                                 
1) pathologic 

. (9)ی وضعیت سلامت روان افراد باشد  کننده بینی پیش

اعتقادات مذهبی عاملی در جهت آرامش روانی در نظر گرفته 

شود و نداشتن مذهب یا پایین بودن اعتقادات مذهبی در  می
هر دین و مسلکی با سطح بالای افسردگی و افکار خودکشی 

 در ارتباط است. 

ز جهات مختلف مهم به نظر ی مذهب و سلامت ا رابطه

های مذهبی شرکت  رسد. زیرا افرادی که در فعالیت می
شان بیشتر  یا باورهای مذهبی دارند سلامت روانی ،کنند می

. مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته، نشان داده (11)است 

است که مذهب و باورهای دینی نقش بسیار مؤثری در ارتقای 
 کرده استاظهار  پژوهش خوددر  2سلامت روان دارد. هریس

که عقاید و باورهای مذهبی بر سلامت جسمی و روانی 

. چاوشی و همکاران با (12)بزرگسالان اثر مثبتی دارد 

مذهب  ی بین ی پژوهشی به بررسی رابطه مقاله 24فراتحلیل 
اند بین مذهب و سلامت  و نشان داده ؛ با سلامت روانی پرداخته

 .(13)دارد  روانی ارتباط مؤثری وجود

ی مذهب را با  در ایران نیز برخی از پژوهشگران رابطه
اند؛ از جمله مشخص شده  شناختی بررسی کرده های روان مؤلفه

ری مذهبی بیشتر باشد سلامت روانی گی جهت که هر چه است

گیری  . از طرف دیگر هر چه جهت(14)رود  فرد بالاتر می

های  گی و نشانهتر باشد احساس خست مذهبی در فرد بیرونی
دهد  . شواهد مختلفی نشان می(14)شود  بدنی نیز بیشتر می

باورهای مذهبی با سلامت جسم، بهداشت روان و مقابله با 

های  . یافته(16 و 15)داری دارد  زا ارتباط معنی عوامل استرس
که سطوح بالای  ،ی بیانی و همکاران نشان داده مطالعه

شناختی بهتر مرتبط است  وانباورهای مذهبی با کارکردهای ر

(12). 
پزشکی نیز  ی دانشجویان رشته ی دربارهشده  انجام ی مطالعه

کننده در  پیشگیری یدهد که اعتقادات مذهبی عامل نشان می

و افرادی که دارای  شود محسوب میهای روانی  برابر بیماری

 تری هستند، شیوع افسردگی و اضطراب اعتقادات مذهبی قوی
 .(17) تر است ینیداری پا طور معنی به در آنان

آثار مثبت اعمال مذهبی در ارتقای سلامت روان به  به توجهبا 

 بودن ویژه کاهش اضطراب، افسردگی و استرس و از سویی بالا
، (20-18)باردار در مطالعات مختلف  زنان در روانی اختلالات

                                                                 
2) Harris 

 مقدمه
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 نگرش مذهبیی  پژوهشگران بر آن شدند تا در این مقاله رابطه

کننده به مراکز  شناختی در زنان باردار مراجعه با علائم روان را
 .  کنند بررسی 1395درمانی ارومیه در سال  -بهداشتی 

 

 

 
مقطعی و از نوع همبستگی است.  -پژوهش حاضر توصیفی 

 به کننده زن باردار مراجعه 350ی آماری پژوهش شامل  جامعه

ی  سه ماهه در ومیهار شهر درمانی روستایی -مراکز بهداشتی 
یی  گیری خوشه است که با روش نمونه 1395 چهارم سال

شدند؛ بدین صورت که در  انتخاب یی مرحله تصادفی دو

مرکز به  10درمانی،  -مرکز بهداشتی  35ی اول از بین  مرحله

ی دوم از مراکز  صورت تصادفی ساده انتخاب شد و در مرحله
نفر از زنان باردار؛ و  35انتخاب شده، به صورت تصادفی ساده 

مطالعات  به توجه وارد مطالعه شدند. با نفر 350 مجموع در

شناختی در زنان باردار  ، شیوع اختلالات روان(21 و 18)قبلی 
درصد برآورد شده است که با سطح معناداری  35تا  30تقریباً 

32/0 ،5%α=5و  درصد 95 اطمینان ، سطح% d=نمونه حجم 

د که برای اطمینان بیشتر در این مطالعه نفر محاسبه ش 335

 نفر در نظر گرفته شد.  350
 تمایلمعیارهای ورود به مطالعه و خروج از آن عبارت بود از: 

 ی سابقهنداشتن به شرکت در پژوهش، زنان باردار،  داشتن

ی سقط و  نداشتن سابقهپزشکی،  های روان بستری در بخش
 نکردن رراهی، مصرفتهدید به سقط، زایمان زودرس، جفت س

استرس و اضطراب،  ی داروهای کاهنده و داروهای ضدافسردگی

ناگوار از قبیل فوت بستگان، طلاق، تصادف  ی حادثه رخ ندادن

 .ماه اخیر سهو ... در 
نام بود که به صورت  یی بی نامه ابزار مورد استفاده پرسش

سمت اصلی تنظیم شده بود. بخش اول کدگذاری در سه ق

 8باردار )دارای  های شناختی خانم جمعیت ی اطلاعات درباره
مذهبی  نگرش ی نامه بخش دوم پرسش (؛8تا  1سؤال، از 

 ی نامه ( و بخش سوم پرسش33تا  9سؤال، از  25)دارای 

 21استرس )دارای  و افسردگی، اضطراب سنجش به مربوط

 ( بود.54تا  34سؤال، از 
 مقیاس بر اساس یبراهن مذهبی گلریز و نگرش ی نامه پرسش

در نظر گرفته  100آن  کل ی نمره که دارد نمره 4 تا 0 لیکرت

چهار  بر اساس 100 تا 0 از یی نمره بندی دسته شده است.
 به که و ضعیف است متوسط خوب، عالی، ترتیب به مقیاس

خوب،  =75-51عالی،  مذهبی = نگرش100-76 ی صورت نمره

 ضعیف هبیمذ به پایین نگرش 25متوسط و  =26-50

مطالعات  در نامه پرسش این پایایی و شود. روایی می بندی طبقه
 .(22)است  شده برآورد درصد 64 حدود گرفته، انجام

اسـترس از مقیـاس  سنجش افسردگی، اضطراب و برای

امه ن شاستفاده شد. این پرس 1اسـترس افسردگی، اضطراب و
 یهای روان گـزاره است که هر یک از سازه 21دارای 

عبارت متفاوت ارزیابی  7با )افسردگی، اضطراب و استرس( را 

 7 استرس، اول مربوط به سؤال 7 کند؛ بدین صورت که می

به  سؤال پایانی مربوط 7 و اضطراب به سؤال دوم مربوط
بــرای تشــخیص و برده  نام مقیــاساست.  افسردگی

 ی هـای اضـطراب و اسـترس طـی یـک هفته غربالگری نشـانه

 گـذاری بر ی نمـره (. شـیوه23) اسـت گذشته طراحی شده
صـفر،  =ی )هـیچ وقـتی گزینـه 4اساس مقیاس لیکـرت 

ها بر  نمرهو مجمـوع  ( است3 =همیشـهو  2 =گـاهی ،1 =کمی

 =20-14خفیف،  =13-10طبیعی،  =9-0اساس امتیاز 

خیلی شدید برای  و بیشتر= 28شدید،  =27-21متوسط، 
خفیف،  =9-8طبیعــی،  =7-0؛ امتیــاز گیمقیاس افسرد

خیلی شدید  و بیشتر= 20شدید،  =19-15متوسط،  =10-14

 =18-15طبیعی،  =14-0ز امتیا و ؛برای مقیاس اضطراب
 و بیشتر= 34شدید و  =33-26متوسط،  =25-19خفیف، 

شود. روایی این  خیلی شدید برای مقیاس استرس مشخص می

 .(25, 24)ه تأیید شده است نامه در مطالعات مشاب پرسش

ها با  زنان باردار پس از توضیح اهداف پژوهش و رضایت نمونه
ها را  نامه راهنمایی پرسشگر و به صورت خودگزارشی پرسش

سواد را نیز بهورزان  های زنان بی نامه تکمیل کردند. پرسش

 از گردآوری پس ها مرکز از طریق مصاحبه تکمیل کردند. داده
پیرسون و های تی، کای دو، ضریب همبستگی  با آزمون

و اطمینان  رضایت زنان شد. جلب رگرسیون خطی تحلیل

 ملاحظات از جمله اطلاعات بودن محرمانه از دادن به آنان

 .تحقیق بود اخلاقی
 

 
 

 

 

 

درصد( از  4/29نفر ) 103آمده،  دست های به بر اساس یافته
سال  25-20های مورد مطالعه مربوط به گروه سنی  نمونه

دار و بقیه  درصد( از آنان خانه 4/85نفر ) 299بودند. همچنین 

درصد(  4/7نفر ) 26شاغل بودند. از نظر سطح تحصیلات نیز 
درصد(  36) نفر 126درصد( ابتدایی،  3/43) نفر 120سواد،  بی

                                                                 
1
) Depression, Anxiety, Stress Scales (DASS-21) 

 روش کار

 هایافته
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درصد( دیپلم و بالاتر بودند. از نظر  3/22) نفر 78راهنمایی و 

رداری، ی اول با درصد( در سه ماهه 3/20نفر ) 71سن حاملگی 
 6/44نفر ) 156ی دوم و  درصد( در سه ماهه 1/35نفر ) 123

ی سوم حاملگی قرار داشتند؛ همچنین  درصد( در سه ماهه

درصد( وضعیت اقتصادی متوسط  1/63 نفر= 221بیشتر افراد )
  داشتند. 

ی نگرش مذهبی  اد که میانگین نمرهنتایج این مطالعه نشان د

 در   بود.  نمره   100مجموع   ز ا   45/44±44/11  زنان باردار

درصد زنان دارای نگرش مذهبی  76ی بندی نگرش مذهب تقسیم

درصد دارای نگرش مذهبی بالا بودند. همچنین  24پایین و 
درصد( از زنان باردار دارای  7/31نفر ) 111که  داد نشان نتایج

درصد افسردگی  7/11درصد افسردگی متوسط و  20افسردگی )

درصد  1/23درصد( دارای اضطراب ) 5/32نفر ) 113شدید(، 
نفر  172درصد اضطراب شدید( و  4/9اضطراب متوسط و 

درصد استرس متوسط و  4/31درصد( دارای استرس ) 1/49)

 .(1ی  درصد استرس شدید( بودند )جدول شماره 7/17

 

 وضعیت نگرش مذهبی و استرس، افسردگی و اضطراب زنان باردار (1جدول 
 

 میانگین و انحراف معیار درصد فراوانی نان بارداروضعیت ز

 نگرش مذهبی
 پایین

 بالا

266 

84 

76 

24 
44/11± 45/44 

 افسردگی

 نرمال

 متوسط

 شدید

239 

70 

41 

3/68 

20 

7/11 

18/3± 92/6 

 اضطراب

 نرمال

 ضعیف

 شدید

236 

81 

33 

4/67 

1/23 

4/9 

3/3± 88/6 

 استرس

 نرمال

 ضعیف

 شدید

178 

110 

62 

9/50 

4/31 

7/17 

55/4± 43/7 

 

شناختی با نگرش مذهبی با استفاده  ارتباط متغیّرهای جمعیت

(. نتایج نشان 2 ی ی شد )جدول شمارهکای دو بررس آزمون از

با سن، تحصیلات، شغل، نوع زایمان داد که نگرش مذهبی 
 قبلی و وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معناداری داشت

(05/0P<) .سال به  20د با سن کمتر از نگرش مذهبی در افرا

. (>05/0P)تر بود  ی سنین پایین داری از بقیه طور معنی

دار بالاتر از افراد شاغل بود  همچنین نگرش مذهبی افراد خانه

(05/0P<) ،از طرفی افرادی که سطح تحصیلات بالاتر .

ی زایمان سزارین و وضعیت اقتصادی خوب داشتند، از  سابقه
 تری قرار داشتند طح پاییننظر نگرش مذهبی در س

(05/0P<).  

 

 شناختی با نگرش مذهبی در زنان باردار مورد مطالعه ارتباط متغیّرهای جمعیت (2جدول 
 

 شناختی اطلاعات جمعیت

 سطح نگرش مذهبی

 بالا مقدار احتمال

 تعداد )درصد(

 پایین

 تعداد )درصد(

 سن

20کمتر از   44 (6/12)  4 (1/1)  

002/0  

25-20 80 (8/22)  23 (6/6)  

25-30  64 (3/18)  31 (8/8)  

30-35  52 (9/14)  10 (9/2)  

35بیشتر از   26 (4/7)  16 (6/4)  

 تحصیلات

سواد بی  20 (7/5)  6 (8/1)  

006/0 (9/22) 80 ابتدایی   40 (4/11)  

(7/27) 97 راهنمایی  29 (3/8)  

(7/19) 69 دیپلم و بالاتر  9 (5/2)  
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 شناختی عیتاطلاعات جم

 سطح نگرش مذهبی

 بالا مقدار احتمال

 تعداد )درصد(

 پایین

 تعداد )درصد(

 شغل
دار خانه  222 (4/63)  77 (22)  

04/0  
(6/12) 44 بیرون خانه  7 (2)  

 سن حاملگی

(7/15) 55 سه ماه اول  16 (6/4)  

22/0 (3/28) 99 سه ماه دوم   24 (9/6)  

(32) 112 سه ماه سوم  44 (5/12)  

ی سقط سابقه  
(5/14) 51 دارد  12 (4/3)  

19/0  
(5/61) 215 ندارد  72 (6/20)  

 زایمان قبلی
(64) 224 طبیعی  51 (6/14)  

02/0  
(7/17) 62 سزارین  13 (7/3)  

 نوع حاملگی
(68) 238 خواسته  74 (2/21)  

42/0  
 (8/2) 10 (8) 28 ناخواسته

 وضعیت اقتصادی

 (3/2) 8 (4/13) 47 خوب

05/0 (1/47) 165 متوسط   56 (16)  

(4/15) 54 ضعیف  20 (8/5)  
 

پژوهش حاضر همبستگی معکوس و معناداری بین نگرش  در

 مذهبی با افسردگی، اضطراب و استرس مشاهد شد؛ بدین
نگرش مذهبی افزایش داشت افسردگی،  هر چه که معنی

یافت  یپیدا م اضطراب و استرس زنان باردار کاهش

(001/0P<همچنین بین سازه .)  های افسردگی، اضطراب و
استرس همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد؛ بدین 

صورت که با افزایش افسردگی، اضطراب و استرس نیز افزایش 

 (.3ی  )جدول شماره (>001/0Pیافت ) می
 

همبستگی بین نگرش مذهبی و افسردگی، اضطراب و  (3جدول 

 استرس در زنان باردار
 

 اضطراب افسردگی مذهبی نگرش 

 افسردگی
r=- 31/0  

p= 001/0  
- - 

 اضطراب
r=- 45/0  

p= 001/0  

r= 72/0  

p= 001/0  
- 

 استرس
r=-27 

p= 001/0  

r= 76/0  

p= 001/0  

r= 73/0  

p= 001/0  
 

 

 شناختی زنان باردار مورد مطالعه های مدل رگرسیون خطی در پیشگویی علائم روان یافته (4جدول 
 

 ***مقدار احتمال **Beta* t استاندارد انحراف B متغیّر مستقل

 p<0.001 64/7 -37/0 051/0 -39/0 نگرش مذهبی
 

Beta* :ّشناختی(. )علائم روان ر مستقلی یک انحراف معیار در متغیّ به ازای تغییری به اندازه )نگرش مذهبی( ر پاسخمیزان تغییر متغی 
t** :آزمودن ضریب رگرسیون 

  tبرای p-value مقدارر احتمال: مقدا***                  
 

  
 

 

 

بررسی ارتباط بین نگرش مذهبی با هدف پژوهش حاضر با 

کننده به مراکز  ان باردار مراجعهشناختی در زن علائم روان
ر ارومیه صورت گرفته است. ارتباط درمانی شه -بهداشتی 

ناختی با نگرش مذهبی نشان داد که ش متغیّرهای جمعیت

سطح تحصیلات، شغل، نوع زایمان قبلی،  نگرش مذهبی با

وضعیت اقتصادی و سن افراد مورد مطالعه ارتباط آماری 

سال  20که افرادی که در گروه سنی  طوری معناداری داشت؛ به
تر از  داری پایین شان به طور معنی و کمتر بودند نگرش مذهبی

ر بود. افرادی هم که سطح تحصیلات های سنی دیگ گروه

ی زایمان سزارین و وضعیت اقتصادی خوب  بقهبالاتر، سا
تری قرار داشتند.  داشتند، از نظر نگرش مذهبی در سطح پایین

تر احتمالاً به دلیل نوجوان  سال و پایین 20های سنی زیر  گروه

بودن، داشتن بحران هویت و نداشتن آشنایی کامل با مسائل 

اد با دهند و افر دینی، اعمال و مناسک دینی را انجام نمی

 گیری بحث و نتیجه
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رسند که تنها عامل اطمینان  جه میافزایش سن به این نتی

ها و آرامش در زندگی، ارتباط با خدا و تقرب جستن به او  قلب
ی نگرش  است. ارتباط بین وضعیت اقتصادی خوب با نمره

توان این گونه توجیه کرد که با داشتن وضعیت  پایین را می

لهو و لعب اقتصادی خوب، افراد ممکن است به کارهای 
ر مادیات جستجو کنند. اگر چه این بپردازند و آرامش خود را د

روش در کوتاه مدت ممکن است برای افراد آرامش نسبی 

های خلأ باورهای  داشته باشد ولی در درازمدت آثار و نشانه

ی حاضر با  دینی را احساس خواهند کرد. نتایج مطالعه
( >05/0Pمخوانی دارد )ی آقاپور و همکاران ه های مطالعه یافته

ی اشرفی و همکاران که در آن بین  ؛ ولی با نتایج مطالعه(26)

ی سلامت معنوی  شناختی با میانگین نمره متغیّرهای جمعیت
داری مشاهده نشد، همخوانی ندارد  افراد ارتباط معنی

(05/0>P) (27)پور و  ی زارعی براین، در مطالعه . علاوه

معنوی با متغیّرهای سن و سطح  ی سلامت همکاران نیز نمره

در  .(28) (P<05/0داری ندارد ) تحصیلات ارتباط معنی
ی  سن، رشتهمتغیّرهای بین نگرش دینی با بیگی نیز ی  مطالعه

دار به دست  یی معکوس و معن تحصیلی و محل اقامت، رابطه

 .(29)( >05/0P) آمد
پژوهش حاضر همبستگی معکوس و معناداری بین نگرش  در

مشاهده شد؛ همچنین  بی با افسردگی، اضطراب و استرسمذه

 نشان داد که نگرش مذهبی آزمون رگرسیون

 به شناختی است. علائم روان برای ی مناسبی کننده پیشگویی
 به زنان باردار در میزان نگرش مذهبی از توان می دیگر عبارت

کرد.  استفاده آنها ی اختلالات روانی در کننده پیشگویی عنوان

یابد  می نگرش مذهبی افزایش هر چه که معنی ینبد
کند.  می پیدا افسردگی، اضطراب و استرس زنان باردار کاهش

های افسردگی، اضطراب و استرس  همچنین بین سازه

که با  صورتهمبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد؛ بدین 

یـن ا یابد. افزایش افسردگی، اضطراب و استرس افزایش می
 2یاهیون و و همکاران 1ـایج پـژوهش دیزاتریافتـه بـا نت

اند که افراد مذهبی  ها نشان دادهآن. (31 و 30)همخوانی دارد 

اند،  یافته با گرایش درونی دارای مذهبی فراگیر و سازمان
ی  های مذهبی آن را به مثابه بنابراین با درونی کردن ارزش

کمک ای رفع نیازهای خود گیرند و از آن بر هدف در نظر می

شوند و از  د کمتر دچار اضطراب میاین افرا رو، گیرند. ازاین می

ی تعادل روانی استفاده  دهنده مذهب همچون سازوکار تسکین

                                                                 
1)

 Dezutter 
2)

 Ya-Huiwen 

و همکاران نیز  عسگریو  3ی اکسلاین کنند. نتایج مطالعه می

برای  یاعتقادات دینی و مذهبی عامل نشان داده است که
نداشتن مذهب با سطح شود و  آرامش روانی در نظر گرفته می

 و 32) بالای افسردگی و حتی افکار خودکشی مرتبط است

یی اسلامی است  ی ایران جامعه با توجه به اینکه جامعه .(33
رسد. از پیامدهای  توان گفت این یافته طبیعی به نظر می می

توان به کاهش فشارهای روانی، افزایش  نگرش مذهبی می

و پایبندی به امور و امید به عشق و علاقه به دیگران، تعهد 

  .(34)آینده اشاره کرد 
( 35) حیدری و همکارانی  مطالعهی ها پژوهش حاضر با یافته

ند بین نگرش مثبت، نیایش ا هنشان دادکه  (25) علیانسبو 

ی معکوس  فردی و اعتقاد مذهبی با میزان اضطراب رابطه
ابله با ثر برای مقؤنیرویی م معناداری وجود دارد و ذکر خدا

  .است؛ همسو است استرس

 های نگرش افزایش با گفت توان می ها این یافته تبیین در

 افسردگی آنها و استرس اضطراب، میزان از افراد، مذهبی
 یی العاده خارق نیروی خدا، به ایمان در شود. در واقع می کاسته

 در و بخشد انسان می به معنوی قدرت نوعی که دارد وجود

 هدف زیرا کند؛ می کمک او به زندگی ایه سختی تحمل
 چگونه به کمک هدایت بشر، و راهنمایی الهی ایمان اصلی

 است. افزون رشد مسیر از انحراف برابر در او حفظ و زیستن

 را یی سازنده عملی های و توصیه مجید راهبردها قرآن این، بر

 که کند می توصیه مسلمانان به روانی فشارهای با برخورد در
ی بقره(، توبه و  سوره 153و  45از: نماز )آیات  عبارت است

ی نمل(  سوره 4ی  ی رعد(، توکل )آیه سوره 28-7ذکر )آیات 

ی فرقان(. همچنین قرآن  سوره 71و  70و دعا و نیایش )آیات 
ی  ی توبه و آیه سوره 103ی  ی ابراهیم، آیه سوره 45ی  در آیه

 ،. بنابراین(36)خواند  میانسان را به آرامش فرا ی فتح سوره 4

راه چاره در امنیت خاطر، اطمینان قلبی و توکل بر خدا است. 

چون با ایمان و توکل بر خدا افراد دچار یأس و ناامیدی 
شوند و در برابر مشکلات و فشارهای روانی احساس ضعف  نمی

ی رعد  سوره 28ی  کنند. خداوند در آیه و استرس نمی

، این مطلب در ذهن «گیرد خدا آرام میدل با یاد »فرماید:  می
ی بسیاری از متفکران معاصر و غربی نیز وجود دارد.  و اندیشه

بسیاری از آنان معتقدند که بسیاری از مشکلات انسان در عصر 

های معنوی است  حاضر، اساساً مربوط به نیاز او به دین و ارزش

(37) . 
 که تبیین کرد گونه تـوان این مـی را های ایـن پـژوهش یافته

                                                                 
3) 

Exline 
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مت روان لاموجب ارتقای س تواند می تر مذهبیِ قوی های نگرش

 توجه بیشتر به آموزش مبانی شود. بر همین اساس، زنان باردار
 در و لزوم ایجاد باورهای قلبی و عمیق عملی دینی و نظری

  .رسد ضروری به نظر می زنان باردار
 

 

 
 

بزارهای ا ، استفاده ازهای این پژوهش از محدودیت

. بسیاری از این ابزارها ممکن است است دهی خودگزارش
کنند باید  آوری کند که دیگران گمان می هایی را جمع پاسخ

نگری کافی  درست باشد؛ چراکه افراد ممکن است خویشتن

ها پاسخ ندهند. محدود بودن  به گویه ئولانهنداشته باشند و مس
 -راکز بهداشتی کننده به م زنان باردار مراجعهپژوهش به 

نیز محدودیت دیگر این پژوهش است که درمانی شهر ارومیه 

دهی نتایج را فقط به این جامعه محدود  این امر قدرت تعمیم

هایی از این نوع،  پژوهششود  توصیه می ،رو ازاین. کند می
های زنان و در شهرهای دیگر نیز انجام  ی دیگر گروه درباره

 .شود
 

 

 
 

 

نجام شده است؛ و ی شخصی نویسندگان ا زینهاین مقاله با ه
ی  کمیته 56ی  پژوهش حاضر در جلسه. حامی مالی ندارد

ی زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ها اخلاق در پژوهش

مطابق با اصول اخلاق در  13/8/97شهید بهشتی مورخ 
 پزشکی تشخیص داده شد. های زیست پژوهش

تشکر و قدردانی خود  مراتبدانند  پژوهشگران بر خود لازم می

حل مختلف در اجرای مراکنندگانی که  شرکتی  کلیهز را ا

 .اعلام نمایند مطالعه همکاری داشتند
 

 

 
 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 .اند گزارش نکرده
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