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 چکیده

روش بود. در اضطراب بارداری زنان باردار شهرستان ایرانشهر  زناشویی رضایت و معنوی تجارب نقشبررسی حاضر  مقالههدف 

تمامی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان آماری را  ۀو جامع پژوهش توصیفی از نوع همبستگی

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار زن باردار به شیوۀ نمونه 11 د. در مجموعداتشکیل می 1391-99ایرانشهر، در سال 

اضطراب دوران  ۀو پرسشنامفورز و السون ، مقیاس رضایت زناشویی اندروود و ترسیمقیاس تجارب معنوی روزانه  سنجش،

ردید. طبق نتایج و آزمون رگرسیون چندمتغیره تحلیل گ ضریب همبستگی پیرسونها از طریق بود و داده وندنبرگ بارداری

های ترس از تغییر در روابط زناشویی و ترس از تغییرات بدست آمده، بین تجارب معنوی با نمره کلی اضطراب بارداری و مؤلفه

بینی کننده منفی برای اضطراب بارداری بود. در خلق و خو ارتباط معکوس و معنادار وجود داشت، و تجارب معنوی پیش

های ترس از تغییر در کلی اضطراب بارداری و مؤلفه ۀیی، ارتباطات زناشویی و تحریف آرمانی با نمرهمچنین بین رضایت زناشو

بینی روابط زناشویی و ترس از تغییرات در خلق و خو ارتباط معکوس و معنادار گزارش شد، و زیرمقیاس رضایت زناشویی پیش

تواند گیری کرد که ارتقاء معنویت و رضایت زناشویی میطور نتیجهتوان اینبه طور کلی می کننده منفی اضطراب بارداری بود.

 آوری در زنان در دوران بارداری و کاهش اضطراب شود.باعث افزایش تاب

 

 .زنان باردار، اضطراب بارداری ،زناشویی رضایت ،معنوی تجارب :دواژهیکل
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 مقدمه

استرس تلقی شود. این تجربه با تغییر گستردۀ یی پرتواند تجربهآید؛ ولی میحساب میبارداری، رویدادی طبیعی برای زنان به 

تواند استرس و اضطراب کند. بنابراین توجه به عواملی که میپذیر میروانی و جسمی همراه است و زنان را از نظر روانی آسیب

تواند لم، توجه به نیازهای معنوی است؛ معنویت میاین دوره از زندگی را کاهش دهد، مهم است. یکی از اجزای زندگی سا

زا را کاهش دهد )دیلگونی، دولتیان، شمس، زائری و محمودی، سبک زندگی انسان را اعتلاء بخشد و شدت تجربیات استرس

 سازد فراهم عمر تمامی در را زندگی معنای است قادر که رودمی شمار به روانی هایگاهتکیه مؤثرترین از(. معنویت یکی 1395

 (. 1395)عزیزی، پلارک و محققی،  باشد فرد برای مهم کمکی بحرانی، و سخت مواقع در ویژه به و

شناختی ممکن است بر وضعیت روحی زنان باردار تأثیر دهند که طیف وسیعی از متغیرهای روانمطالعات همچنین نشان می

، 3)گورونتی، آناگنوستوپولوس و سندال ای شده استتوجه ویژه 2زناشوییرضایت و  1حمایتبه د، که در این میان نبگذار

(. نتایج حاکی از آن است که ارتباط کلامی خونگرم و رضایت زوجین از 2012، 4؛ پیلکینگتون، مایلن، کایرنز و ولان2014

را ارزیابی  (، رضایت زناشویی1999) 2(. راهو2012، 5نماید )کلوت و براونهمدیگر، از زنان باردار در برابر اضطراب محافظت می

(. 2013، 9زناشویی بین خود و همسرش تعریف کرده است )خان و آفتاب ۀخوشبختی و لذت در رابط ۀیک فرد از درج 1ذهنی

( تعامل با همسر )رضایت هریک از همسران از یکدیگر/ 1بطور کلی رضایت زناشویی متشکل از سه ساختار اصلی است: 

برخورد احساسی طرف مقابل خود  ۀهای عاطفی همسر )اینکه چقدر هر یک از همسران از نحو( جنبه2 جستجوی تعامل(،

های رفتاری طرف مقابل خود در زمینه ۀهای عملی ازدواج )چه مقدار هر یک از همسران از شیو( جنبه3راضی هستند(، و 

(. بطور کلی رضایت 2013، 9( )ویلا و دل پرتهها، قوانین داخلی و حل مسئله راضی هستندسازماندهی شخصی، اولویت

های ارتباطی نقش مهمی در سلامت روانی زنان باردار دارد )مالاری، شاه حسینی، پوراصغری ها و کیفیت مهارتزناشویی زوج

گورونتی و کنند )تر، اضطراب بیشتری را دوران بارداری تجربه می( و زنان دارای رضایت زناشویی پایین1394و حمزه گردشی، 

اند که نداشتن دلبستگی به محیط خانواده و اختلال در روابط ها نشان داده(. پژوهش1391؛ بابانظری و کافی، 2014همکاران،

، و همکاران زن باردار گردد )آقایوسفیروان تواند باعث اضطراب، بیزاری از بارداری و به دنبال آن کاهش سلامت زناشویی می

درست به  ۀآید، که عدم توجکه دوران بارداری یکی از پرخطرترین دوران در زندگی زنان به حساب میاین(. با توجه به 1390

تواند اثرات منفی بر جنین بر جای گذارد و پیامدهای درازمدت بر رشد نوزاد داشته باشد، شرایط و حالات روانی زنان باردار می

-به بررسی این سؤال اساسی میبارداری،  اضطراب زناشویی در رضایت و معنوی لذا این مطالعه با هدف تعیین نقش تجارب

توانند بارداری وجود دارد و آیا این متغیرها می اضطراب زناشویی با رضایت و معنوی آیا ارتباط معناداری بین تجارب پردازد که

 بینی کننده اضطراب بارداری در زنان باردار باشند؟پیش

یی در زنان باردار نیز، از آن جهت مهم است که دوران بارداری به خودی خود، تغییرات بارزی را ضرورت توجه به رضایت زناشو

. مشکلات جسمی، (1390و همکاران،  آقایوسفیآورد، به خصوص اگر اولین تجربه بارداری باشد )در ارتباط زوجین پدید می

اسات و اختلال در روابط جنسی که به دنبال حاملگی افسردگی، انزواطلبی، اضطراب، ترس، بی ثباتی عاطفی، دوگانگی احس

(. حال اگر زوجین، از پیش نیز 1391دهند، ناخواسته بر رضایت زناشویی موثر هستند )مَنگلی، رمضانی و مَنگلی، روی می

رداری اعم تواند مشکلات دوران بامشکلاتی در ارتباطات زناشویی خود داشته باشند، این مشکلات زناشویی و عدم رضایت می

 از افسردگی و اضطراب را شدت بخشد. 
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. پردازدمیشهرستان ایرانشهر در اضطراب بارداری زنان باردار  زناشویی رضایت و معنوی تجارب حاضر به بررسی نقشمقاله 

 د:نشوهای جزئی زیر نیز پیگیری میعلاوه بر هدف کلی فوق، هدف

 تجارب معنویهای لفهؤبینی اضطراب بارداری براساس مپیش -

 های رضایت زناشوییلفهؤبینی اضطراب بارداری براساس مپیش -

 

 مبانی نظری

 رضایت زناشویی

شود. دو نفر که از لحاظ جنسیت با هم متفاوت  با ازدواج آغاز می به عنوان سیستمی متشکل از والدین و فرزندان، خانواده

شوند، تا یک واحد  شده و به طور کامل به یکدیگر متعهد میهمدیگر جذب به وسیله نیروی مرموز غریزه و عشق  ،هستند

کنند و در کنار گرایشات جنسی و جنسیتی که مسائل اولیه  ها به دلایل مختلفی ازدواج می پویای مولد را شکل دهند. انسان

ن از عواملی هستند هستند، عشق، مجالست، محافظت، امنیت اقتصادی، امنیت عاطفی، فرار از تنهایی، علایق مشترک و کودکا

 (.   1391توانند باعث گرایش یک شخص به ازدواج شوند )برغندان، عنایتی و مهرابی زاده هنرمند،  که می

 تعریف اضطراب

 در اضطراب دارد. سزابه نقشى آن در عاطفه و شناخت که است شناسى روان در حوزه نظرى مفهومى و روانى اى پدیده اضطراب،

 خاصى عاطفى حالت که آن ضمن ،است مضطرب کسى وقتى هست. هم شناختى روند ، داراىدارد عاطفى روندى که حال عین

 دخالت اضطراب مفهوم در عاطفه شناخت و فکر، درک، بنابراین است. برخوردار هم خاصى و فکرى شناختى روندهاى از دارد،

 (.1391سعدی پور، )زارع، قنبریها و دارند 

 خارج از کشورهای انجام شده در پژوهش

 ارتباط معنویت با اضطراب بارداری

زن  312ای از ( در بررسی ارتباط بین مذهب و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در نمونه2011) 10کیفرز، کلمنتس و لیندز

خواست باردار، به این نتیجه دست یافتند که رفتارهای وابسته به مذهب مانند دینداری، رضایت معنوی و تسلیم در برابر 

 تواند موجب ارتقای سلامتی در زنان باردار شود.خداوند، می

ای از ( در بررسی ارتباط بین مذهب، پیامدهای بارداری و اضطراب در زنان هندی در نمونه2013) 11کوماری، جوشی و جئن

بودن به طور معناداری با دار سوم بارداری بودند، به این نتیجه دست یافتند که دین ۀزن باردار هندی که در سه ماه 200

اضطراب بارداری ارتباط منفی و با حاملگی سالم ارتباط مثبت دارد. این پژوهش نشان داد که زنان مذهبی به احتمال کمتری 

 شوند.دچار اضطراب بارداری می

پزشکی در زنان باردار، روان ( در بررسی ارتباط بین مذهب با اختلالات2010) 12آلمدیا -سیلوا، رونزانی، فورتادو، آلیان و موریرا

زن باردار برزیلی بود، به این نتیجه دست یافتند که زنان مذهبی، افسردگی، هیپومانیا،  220مقطعی که شامل  ۀدر یک مطالع

در این مطالعه گزارش شد که زنان مذهبی اختلالات خلقی و رند. کمتری دا 13اختلالات اضطرابی و استرس پس از زایمان

 ی نسبت به زنان غیرمذهبی دارند.اضطراب کمتر

( در بررسی مذهب، معنویت و علائم افسردگی در زنان باردار، در یک مطالعه 2001) 14کئون، باکون، وِسلیناو و باشمان، مک

 مقطعی، به این نتیجه دست یافتند که دینداری و معنویت به طور معناداری علائم افسردگی را در زنان باردار کاهش می دهد.
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 تباط رضایت زناشویی با اضطراب بارداریار

زن اهل پرتغال را در طول  200بینی عوامل مرتبط با پریشانی هیجانی در زنان باردار، ( در پیش2011و همکاران ) 15کوستا

 سه ماهۀ دوم و سوم بارداری مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که عوامل موثر بر اضطراب دوران بارداری، ارتباط

ها و رضایت زناشویی پایین، با بروز علائم زناشویی نزدیک و رضایت زناشویی بود، به طوری که کاهش ارتباط نزدیک بین زوج

 اضطراب و افسردگی در زنان باردار همراه بود.

پس از  بینی استرس و اضطراب و افسردگیهای زناشویی در پیش( در بررسی نقش ارتباطات و دلبستگی2012کلوت و براون )

سوم بارداری و چهار ماه پس از زایمان مورد بررسی قرار دادند.  ۀزن باردار را در سه ماه 105زایمان، در یک مطالعه طولی، 

کند. همچنین ارتباط کلامی بینی مینتایج نشان داد که رضایت زناشویی، به طور معناداری سطح اضطراب زنان باردار را پیش

نمود، به این ترتیب که روابط بینی میهمدیگر به طور معناداری افسردگی پس از زایمان را پیش خونگرم و رضایت زوجین از

 نمود.خونگرم زوجین، از زنان باردار در برابر اضطراب محافظت می

، ( در بررسی تأثیر تقویت حمایت زناشویی در جلوگیری از افسردگی و اضطراب دوران بارداری2012پیلکینگتون و همکاران )

ای از زنان باردار، به این نتیجه دست یافتند که حمایت زناشویی در طول دوران بارداری و زایمان، ارتباط زناشویی در نمونه

تواند قوی، دلبستگی زناشویی، حمایت عملی، احساسی، نزدیکی بیشتر و بطور کلی رضایت جنسی زناشویی بیشتر، می

 هش دهد.اضطراب بارداری را به طور قابل توجهی کا

ای های دوران بارداری در نمونه( در بررسی تأثیر ارتباط زناشویی، حمایت اجتماعی با استرس2012و همکاران ) 12جانسدوتیر

زن باردار اهل ایسلند، به این نتیجه دست یافتند که زنانی که از روابط زناشویی خود با شریک زندگی خود ناراضی  522از 

کنند.  از زنانی که دارای رضایتمندی زناشویی هستند، ناراحتی و اضطراب دوران بارداری را تجربه میهستند، چهار برابر بیشتر 

تواند به کاهش اضطراب دوران بارداری کمک بطور کلی این پژوهش به این نتیجه دست یافت که رضایت زناشویی بالا می

 نماید.

های عفونی زنان باردار، ایت زناشویی با کاهش ابتلاء به بیماری(، در بررسی ارتباط رض2015) 11هنریکسن، تورشیمی و توئن

زن باردار در نیجریه، گزارش کردند که سطوح بالای رضایت زناشویی در دوران بارداری، با کاهش خطر  214ای از در نمونه

های ر نسبت به ابتلاء به بیماریهای عفونی همراه است، به طوری که رضایت زناشویی بالا، اضطراب زنان بارداابتلاء به بیماری

 دهد.پزشکی را کاهش می

 

 های انجام شده در ایرانپژوهش

 ارتباط معنویت با اضطراب بارداری

معنویت محور بر استرس و  ۀ(، در بررسی تأثیر مشاور1391حقیقت، میرغفوروند، محمدعلیزاده قنبری، ملکوتی و عرفانی )

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و  112اضطراب بارداری، در یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده و بر روی 

تواند استرس ادراک شده و اضطراب حالتی را در زنان باردار کنترل ه نشان دادند که مشاوره معنوی میدرمانی شهرستان مراغ

 کند.

یی اثربخشی درمان معنوی و درمان شناختی رفتاری بر ( در بررسی مقایسه1395پور، نجیب و آقایوسفی )سلامی، علیا

زن باردار، به این نتیجه دست یافتند که درمان  30ای از تجربی و در نمونهاضطراب و افسردگی زنان باردار در یک طرح نیمه

 ر بهبود اضطراب و افسردگی زنان باردار است.های موثر دمبتنی بر معنویت یکی از درمان

زا، در یک طرح ( در تعیین اثربخشی درمان معنوی بر اضطراب تحریکی در زنان باردار نخست1395منشائی، همتی و کرمی )

ز اجرای زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان امام علی )ع( آمل، پس ا 30ای از آزمون و در نمونهپس -آزمونتجربی با پیش

                                                           
15

 Costa, E.C.V. 
16

 Jonsdottir 
17

 Henriksen & Torsheim & Thuen 

https://www.tandfonline.com/author/Costa%2C+Eleonora+C+V
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henriksen%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25608018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torsheim%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25608018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thuen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25608018
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جلسه درمان معنوی بر گروه آزمایش، به این نتیجه دست یافتند که درمان معنوی در کاهش اضطراب در زنان باردار  9

 ثر است.ؤزا منخست

 ارتباط رضایت زناشویی با اضطراب بارداری

زن باردار را  141بارداری، ( در بررسی ارتباط بین رضایت زناشویی زنان و اضطراب زنان در حین 1392صالحی و شاه حسینی )

تواند به طور معناداری دوم بارداری بودند، مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که رضایت زناشویی می ۀکه در سه ماه

بینی کند. این پژوهش نتیجه گرفت که نارضایتی در ازدواج یکی از عوامل تغییرات اضطراب حالت و صفت زنان باردار را پیش

 نان باردار مورد توجه قرار گیرد.شناختی وضعیت زست که باید در ارزیابی روانمهمی ا

زن باردار مراجعه کننده به مراکز  390ای از (، در بررسی عوامل مرتبط با اضطراب بارداری در نمونه1392گندمی و همکاران )

-اضطراب دوران بارداری و تمامی خرده مقیاس بهداشتی درمانی بیرجند، به این نتیجه دست یافتند که بین رضایت زناشویی و

های آن ارتباط معناداری وجود دارد، به نحوی که با افزایش رضایت زناشویی، بطور قابل توجهی از اضطراب بارداری کاسته 

 شد.می

 292ای از نمونه، در ناباروری با مرتبط استرس و زناشویی سازگاری ۀرابط( در بررسی 1392نتایج پژوهش ایزدی و سجادیان )

 سازگاری میزان افزایش با ، ودارد تأثیر ناباروری با مرتبط استرس بر زناشویی سازگاریزن باردار شهر اصفهان، نشان داد که 

 .شودمی کاسته ناباروری با مرتبط استرس از زناشویی،

 

 روش پژوهش

نظری است که از روش میدانی )پرسشنامه(  بین است و از نوع تحقیقاتروش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی پیش

 و بینی کنندهپیشد. در این پژوهش، تجارب معنوی و رضایت زناشویی به عنوان متغیر وشمیها استفاده جهت گردآوری داده

ی در اضطراب باردار زناشویی رضایت و معنوی تجارب اند و نقشاضطراب بارداری به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده

 گیرد.میزنان باردار شهرستان ایرانشهر مورد سنجش قرار 

 

 ی اطلاعاتآور جمعروش اجرا و 

در مطالعۀ حاضر پس از مراجعه به تمامی مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان ایرانشهر، و کسب مجوز از مراکز، از زنان بارداری 

های پژوهش را تکمیل نمایند. همچنین توضیحاتی نامهکه تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، درخواست گردید که پرسش

تر، ها و بررسی دقیقآوری پرسشنامهها در اختیارشان گذاشته شد. در نهایت پس از جمعنیز جهت محرمانه ماندن اطلاعات آن

 ها استفاده گردید.جهت تجزیه و تحلیل داده 23نسخه  SPSSافزار از نرم

 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 

رگرسیون چندمتغیره استفاده  و های به دست آمده در پژوهش حاضر از ضریب همبستگی پیرسونبرای تجزیه و تحلیل داده

 شد.

 

 جامعه آماری

جامعۀ مورد بررسی در پژوهش حاضر، تمامی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان ایرانشهر، در 

 بودند. 1391-99سال 

 یریگ نمونهنمونه آماری و روش 

گیری در دسترس جهت انتخاب زنان باردار استفاده شد. با توجه به عدم دسترسی به تعداد کل در مطالعۀ حاضر از روش نمونه

ها نفر از زنان باردار که تمایل به پاسخگویی به پرسشنامه 12جامعۀ زنان باردار شهرستان ایرانشهر، بصورت در دسترس تعداد 
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گویی در اختیار آنان گذاشته شد. های پژوهش جهت پاسخا داشتند، انتخاب شدند. پس از انتخاب زنان باردار، پرسشنامهر

 زن باردار بود. 11ها، تعداد نمونۀ نهایی پس از ریزش پرسشنامه

 

 های پژوهشی در چهارچوب سوالات پژوهش تحلیل یافته
 اضطراب بارداری ارتباط معناداری وجود دارد؟بین تجارب معنوی با سوال اول: آیا 

 های اضطراب بارداری: ضریب همبستگی بین نمره کلی تجارب معنوی و مولفه1جدول 

                      

 اضطراب بارداری

 نمره کلی تجارب معنوی

 

 01/0 ترس از زایمان

 -021/0 ترس از زاییدن یک بچه معلول

ترس از تغییر در روابط 

 زناشویی

45/0- ** 

 ** -32/0 ترس از تغییرات در خلق و خو 

 -20/0 های خودمحورانه ترس

 ** -31/0 نمره کلی

**=p< 01/0  

کلی  ۀبین نمردهد که  نشان می های اضطراب بارداریلفهؤکلی تجارب معنوی و م ۀنمردر بررسی ارتباط بین  1نتایج جدول 

 p<01/0)های ترس از تغییر در روابط زناشویی مؤلفهو  (=p ,31/0- r<01/0)کلی اضطراب بارداری  ۀتجارب معنوی با نمر

,45/0- r=)  و ترس از تغییرات در خلق و خو(01/0>p ,32/0- r=)  ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد. بین تجارب معنوی

 (.p>05/0خودمحورانه، ارتباط معناداری گزارش نگردید )های با ترس از زایمان، ترس از زاییدن یک بچه معلول و ترس

 : نتایج رگرسیون همزمان نمره کلی اضطراب بارداری از روی نمره کلی تجارب معنوی2جدول 

 R متغیر
2

R 2
R انحراف معیار تخمین زده شده تعدیل شده 

 291/10 12/0 14/0 31/0 تجارب معنوی

 و گردید همزمان استفاده از رگرسیون تجارب معنویاز روی  اضطراب بارداریکلی  ۀنمر بینی پیش بررسی برای 2طبق جدول 

= 291/10اساس انحراف معیار ) را بر اضطراب بارداریدرصد تغییرات  12به میزان تجارب معنوی توانست که  داد نشان نتایج

σبینی کند.(، پیش 

 غیراستاندارد: ضرایب عامل مشترک در دو حالت استاندارد و 3جدول 

 متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t Sig 
B Std.Error Beta 

 001/0 -323/3 -315/0 152/0 -522/0 نمره کلی تجارب معنوی

 

 ۀنمر، نتایج رگرسیون همزمان نشان داد که تجارب معنویاز روی  اضطراب بارداریکلی  ۀبینی نمر، جهت پیش3طبق جدول 

 منفی اضطراب بارداری است. ۀبینی کنند( پیشSig= 001/0و  Beta=  -315/0با مقادیر ) کلی تجارب معنوی

 های رضایت زناشویی با اضطراب بارداری ارتباط معناداری وجود دارد؟لفهؤبین مسوال دوم: آیا 
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 : ضریب همبستگی بین ابعاد مختلف رضایت زناشویی و اضطراب بارداری 4جدول 

 

                        

 

رضایت 

 زناشویی

تحریف  حل تعارض ارتباطات

 آرمانی

نمره کلی رضایت 

 زناشویی

 11/0 09/0 19/0 15/0 -02/0 ترس از زایمان

 -13/0 -11/0 -04/0 -09/0 -19/0 ترس از زاییدن یک بچه معلول

 ** -43/0 ** -51/0 -20/0 * -29/0 ** -43/0 ترس از تغییر در روابط زناشویی

 ** -32/0 -20/0 -12/0 ** -32/0 ** -32/0 ترس از تغییرات در خلق و خو 

 -11/0 -20/0 -09/0 -10/0  -19/0 های خودمحورانه ترس

 * -30/0 ** -30/0 -11/0  -22/0 ** -35/0 نمره کلی اضطراب بارداری

**=p< 01/0  

*=p< 05/0  

، و (=p ,30/0- r<05/0)بین نمرۀ کلی رضایت زناشویی با نمرۀ کلی اضطراب بارداری دهد که  نشان می 4نتایج جدول 

؛ (=p ,32/0- r<01/0)و ترس از تغییرات در خلق و خو  (=p ,43/0- r<01/0)ترس از تغییر در روابط زناشویی های مؤلفه

ترس از تغییر در روابط های ، و مؤلفه(=p ,35/0- r<01/0)بین خرده مقیاس رضایت زناشویی با نمرۀ کلی اضطراب بارداری 

ترس از ؛ بین ارتباطات زناشویی با (=p ,32/0- r<01/0)ترس از تغییرات در خلق و خو  و (=p ,43/0- r<01/0) زناشویی

؛ و بین تحریف (=p ,32/0- r<01/0)و ترس از تغییرات در خلق و خو  (=p ,29/0- r<05/0) تغییر در روابط زناشویی

 (=p ,51/0- r<01/0) ترس از تغییر در روابط زناشوییو مؤلفۀ  (=p ,30/0- r<01/0)آرمانی با نمرۀ کلی اضطراب بارداری 

 ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد.

 های رضایت زناشویی: نتایج رگرسیون گام به گام نمره کلی اضطراب بارداری از روی مؤلفه5جدول 

 R 𝑅2 متغیر
2

R تعدیل شده 
B Std.Error Beta t Sig 

 12/0 35/0 رضایت زناشویی
11/0 

252/0- 202/0 352/0- 124/3- 
002/

0 

از رگرسیون گام به گام های رضایت زناشویی اضطراب بارداری از روی مؤلفهکلی  ۀنمر بینی پیش بررسی برای 5طبق جدول 

 ۀدرصد واریانس نمر 11به میزان توانست وارد معادله گردید و زیرمقیاس رضایت زناشویی داد که  نشان نتایج و گردید استفاده

کلی اضطراب بارداری نبودند و از  ۀهای رضایت زناشویی قادر به تبیین نمرنماید. باقی مؤلفهرا تبیین  اضطراب بارداریکلی 

 اضطراب بارداری منفی ۀبینی کنند( پیشSig= 002/0و  Beta=  -352/0با مقادیر ) معادله خارج شدند. رضایت زناشویی

 گزارش شد.

 ت پژوهشسؤالاگیری در چهارچوب بحث و نتیجه

 سوال اول: آیا بین تجارب معنوی با اضطراب بارداری ارتباط معناداری وجود دارد؟

کلی تجارب معنوی با  ۀنتایج پژوهش حاضر در بررسی ارتباط بین تجارب معنوی با اضطراب بارداری نشان داد که بین نمر

معکوس و های ترس از تغییر در روابط زناشویی و ترس از تغییرات در خلق و خو ارتباط لفهؤکلی اضطراب بارداری و م ۀنمر

دهد که کلی اضطراب بارداری بود. این یافته نشان می ۀبینی نمرهمچنین تجارب معنوی قادر به پیش معناداری وجود دارد.

توانند موجب کاهش معنادار اضطراب بارداری، ترس از بارداری به خاطر تغییر در روابط زناشویی و تغییرات تجارب معنوی می

(، سیلوا و همکاران 2013(، کوماری و همکاران )2011های پژوهش کیفرز و همکاران )در خلق و خو شوند. این نتایج با یافته
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( و 1395(، منشائی و همکاران )1395(، اسلامی و همکاران )1391(، حقیقت و همکاران )2001(، مان و همکاران )2010)

دینداری، ( در پژوهش خود، ارتباط بین 2011باشد. برای نمونه کیفرز و همکاران )( همسو می1394خداکرمی و همکاران )

(، 2013کوماری و همکاران )را با ارتقای سلامتی در زنان باردار تأیید نمودند.  رضایت معنوی و تسلیم در برابر خواست خداوند

دار بودن به طور معناداری با به این نتیجه دست یافتند که دین، بررسی ارتباط بین مذهب، پیامدهای بارداری و اضطرابدر 

اثربخشی (، نیز در بررسی 1395اسلامی و همکاران ) اضطراب بارداری ارتباط منفی و با حاملگی سالم ارتباط مثبت دارد.

های موثر در بهبود درمان مبتنی بر معنویت یکی از درمانبر اضطراب بارداری به این نتیجه دست یافتند که  درمان معنوی

 اضطراب و افسردگی زنان باردار است.

توان به این مطلب اشاره نمود، که در تبیین نقش معنویت در کاهش ترس از تغییر در روابط زناشویی در زنان باردار می

دهند که در ها نشان میبارداری ممکن است بر رضایت زناشویی و بر روابط زوجین تأثیر گذارد. پژوهش های دوراناسترس

دوران بارداری ممکن است رضایت زناشویی به علت بروز برخی مشکلات جنسی کاهش یابد. در طی بارداری، اطلاعات ناکافی 

جنسی، موجب کم شدن ارتباط جنسی و یا قطع آن  روابط جنسی و وجود نگرش منفی نسبت به مسائل ۀزوجین در زمین

آمیز و تغییرات منفی در ارتباط زناشویی تواند باعث کمتر شدن ارتباط عاطفی و محبتخود می ۀشود، که این به نوبمی

ا و یابد )معصومی، نجاتی، مرتضوی، پارسکه اضطراب و عدم اعتماد به نفس در مادر باردار افزایش میزوجین شود، بطوری

تواند یکی از راهکارهای مهم و تأثیرگذار در کاهش ترس از تغییر در روابط زناشویی و (. در این حین معنویت می1395کرمی، 

افزایش رضایتمندی زوجین در طول بارداری شود. هنگامی که همسران، بخصوص مادران باردار در طول بارداری به معنویت و 

دهند، رضایت زناشویی بیشتر و ارتباط دهند، و به روابط خود جنبه مقدس میان میارتباط با خداوند توجه بیشتری نش

توانند اضطراب ناشی از بارداری را حل و فصل و مدیریت کنند. در حقیقت معنویت و مذهب زناشویی بهتری داشته و بهتر می

توانند زندگی زناشویی را متأثر ها میاین ویژگیهاست، که سامانه باورها و ارزش ۀشامل رهنمودهایی برای زندگی و ارائه دهند

(. معنویت ارتباطی هماهنگ بین نیروهای داخلی فراهم نموده و 1392نمایند )تجویدی، بهرامی، ضیغمی محمدی و طالقانی، 

ارب گردد. تجهایی مانند ثبات در زندگی، صلح، تناسب، احساس ارتباط نزدیک با خود و خدا و محیط مشخص میبا ویژگی

معنوی و نگرش و درک مادرِ باردار به خداوند و مفهوم و تصویری که از خداوند دارد، بر سلامت و پایداری زندگی، بخصوص 

 (. 1395گذارد )صالحی، حسینی درونکلایی، عالمیان گاوزن و متولیان، زندگی زناشویی او تأثیر مثبت می

توان این نکته را مدنظر داشت و ترس از تغییرات در خلق و خو، می در تبیین نقش تجارب معنوی در کاهش اضطراب بارداری

لق که معنویت یکی از ابعاد وجودی انسانی است که در مواقع بروز بحران و استرس به شکل بارزی نمود پیدا کرده، سبب خَ

(. همچنین معنوی 1395شود )تجویدی و دهقان نیری، معنا در زندگی شده و الهام بخش فرد در رویارویی با مشکلات می

شود که زنان باردار در طول دوران بارداری امور است. توکل بر خداوند موجب می ۀاحساسی از توکل بر خداوند در کلی ،بودن

کند ها آرامشی را ایجاد میهای پیش آمده، به خداوند متعال اعتماد نمایند و این اعتماد در آنخود در تمامی مشکلات و تنش

های های دوران بارداری را کنترل نمایند. در واقع معنوی بودن و انجام فعالیتتری اضطراب و نگرانید به طور مناسبکه بتوانن

هیجانی باعث کاهش اضطراب شود، زیرا احساس اتصال به معبودی  ۀتواند با امیدبخشی و تخلیمرتبط با معنویت و مذهب می

)نجفی ثانی  شود که مادران باردار از آرامش بیشتری برخوردار شوندد، باعث میرسانمند که همیشه به بندگانش یاری میقدرت

  (.1391و همکاران، 

 های رضایت زناشویی با اضطراب بارداری ارتباط معناداری وجود دارد؟سوال دوم: آیا بین مؤلفه

کلی رضایت زناشویی و  ۀپژوهش حاضر در بررسی ارتباط بین رضایت زناشویی با اضطراب بارداری نشان داد که بین نمر نتایج

های ترس از تغییر در لفهؤکلی اضطراب بارداری و م ۀهای رضایت زناشویی، ارتباطات زناشویی، و تحریف آرمانی با نمرلفهؤم

-رضایت زناشویی پیش ۀلفؤو خو ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد. همچنین مروابط زناشویی و ترس از تغییرات در خلق 

نقش دهند که رضایت زناشویی در زندگی زوجین منفی برای اضطراب بارداری گزارش شد. این نتایج نشان می ۀبینی کنند

کلوت و براون (، 2011مکاران )های کوستا و هدارد. این یافته با نتایج پژوهشکاهش اضطراب در زنان باردار  مؤثری در

صالحی و شاه ، (2014گورونتی و همکاران )(، 2012و همکاران ) جانسدوتیر، (2012پیلکینگتون و همکاران )، (2012)
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بابانظری و ( و 1390آقایوسفی و همکاران ) (،1395برجسته و مقدم تبریزی ) (،1392گندمی و همکاران )، (1392حسینی )

 باشد. همسو می (1391کافی )

بینی عوامل مؤثر بر استرس بارداری، به این نتیجه دست (، در پژوهشی با هدف پیش2011کوستا و همکاران )برای نمونه 

ها و رضایت زناشویی پایین، با بروز علائم اضطراب و افسردگی در زنان باردار همراه کاهش ارتباط نزدیک بین زوجیافتند که 

حمایت زناشویی در طول دوران بارداری و زایمان، ارتباط در پژوهش خود ارتباط بین ( 2012پیلکینگتون و همکاران )است. 

را با  زناشویی قوی، دلبستگی زناشویی، حمایت عملی، احساسی، نزدیکی بیشتر و بطور کلی رضایت جنسی زناشویی بیشتر

سی ارتباط بین میزان نگرانی و اضطراب دوران در برر (،1395برجسته و مقدم تبریزی )کاهش اضطراب بارداری تأیید نمودند. 

بین اضطراب و نگرانی بارداری است، و با ترین متغیر پیشرضایت زناشویی قوی، نشان دادند که بارداری با حمایت همسر

 شود.افزایش میزان رضایت زناشویی، از میزان اضطراب بارداری به طور قابل توجهی کاسته می

توان این مطلب را شویی، ارتباطات زناشویی مثبت و تحریف آرمانی در کاهش اضطراب بارداری، میدر تبیین نقش رضایت زنا

شناختی و فیزیولوژیکی بسیاری را مانند است، که مادر در طی این دوران، تغییرات روانذکر نمود که بارداری یک موقعیت بی

شود. برخی از زنان به بارداری، سبب احساس خستگی و حالت تهوع میهای اول کند. همچنین تغییرات هورمونی ماهتجربه می

آید. رضایت شوند، که به طور قطع تغییرات بارزی در ارتباط زوجین نیز پدید میپذیر و عصبی میدنبال این تغییرات، تحریک

تواند موجب زا با همسر میسترسا ۀزناشویی، گویای نقش بسیار مؤثر همسر در تعدیل و یا وخامت اضطراب بارداری است. رابط

شناختی برای زن در طی بارداری شود. چنانچه رضایت زناشویی و دلبستگی به محیط خانواده و افزایش خطر مشکلات روان

گاه روانی مواجه شود که بطور کلی ارتباط زناشویی پایدار وجود نداشته باشد، ممکن است مادر باردار با احساس نداشتن تکیه

پذیر شدن گردد. همچنین تواند باعث افزایش اضطراب، بیزاری از بارداری و به دنبال آن عصبی و تحریکخود می ۀنوب این به

های تربیتی و چگونگی پرورش فرزند شان، شیوهخود، همسرشان و فرزندان ۀزنان در حین بارداری، بیشتر از گذشته به آیند

دهد؛ چنانچه در این شرایط زن و شوهر ارتباط مشکلات بارداری را افزایش می کنند، که این به نوبه خود اضطراب وفکر می

 (. 1390شود )آقایوسفی و همکاران، زناشویی ضعیفی داشته باشند، نگرانی و اضطراب زن باردار دوچندان می

 

 بحث کلی

انجام  اردار شهرستان ایرانشهردر اضطراب بارداری زنان ب زناشویی رضایت و معنوی تجارب نقشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

شد. نتایج نشان داد که تجارب معنوی در زنان باردار شرکت کننده در پژوهش، در حد متوسطی بود. همچنین رضایت 

اضطراب بارداری نیز در حد متوسط رو به پایین بود. در بررسی  ۀزناشویی آنان در حد نسبتاً بالایی گزارش شد و میانگین نمر

ارتباط بین تجارب معنوی با اضطراب بارداری، نتایج حاکی از این بود که تجارب معنوی در زنان باردار، نقش مؤثری در کاهش 

آورد، و وانی مادران را فراهم میکه نگرانی در دوران بارداری موجبات آسیب به سلامت راضطراب بارداری دارد. با توجه به این

ممکن است بر رشد و تکامل جسمی و رفتاری جنین تأثیرات منفی گذارد، بنابراین نقش تجربیات معنوی بیش از پیش آشکار 

تواند نوعی حمایت معنوی و امیدواری را در مادر باردار افزایش دهد، و از طریق شود. تکیه بر باورها و عقاید معنوی میمی

های خود کمک نماید. بنابراین با توجه به نتایج این پژوهش، لزوم معنوی، به کاهش اضطراب و نگرانی ۀهای مقابلنیسممکا

ها و تردیدهای معنوی مشاوره به زنان باردار در راستای تقویت معنویت و توکل بر خداوند، همچنین ارزیابی و شناسایی نگرانی

 شود.و اصلاح باورهای غلط خود، توصیه می

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رضایت زناشویی نقش مؤثری در کاهش اضطراب زنان باردار دارد. بارداری به 

آورد. بنابراین ارتباط صمیمی با همسر، احساس حمایت از جانب خودی خود تغییرات شگرفی را در ارتباط زوجین پدید می

های بارداری تنها مختص او جود آوردن این احساس در زن که مشکلات و نگرانیهمسر، درک متقابل مشکلات بارداری، و به و

رسد با توجه تواند کاهش بار روانی و اضطراب را در زنان باردار موجب شود. به نظر میباشد، مینیست و در این دوره تنها نمی

شناختی خود بارداری، باید مداخلات روانهای بهداشتی جهت کاهش اضطراب دوران به نتایج این پژوهش، متخصصان مراقبت
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های تعارضات زناشویی و ارتباط ضعیف در مورد مسائل بارداری و را براساس بررسی کیفیت روابط زوجین و شناسایی زمینه

 رو و سعی در توانمند سازی هر یک از زوجین جهت مقابله با این مشکلات، ارائه دهند. آگاهی زوجین از مشکلات پیش

 

 ی پژوهشها تیمحدود

 شود:ها اشاره میبود، که در ذیل به آن هایی نیز برخوردارمحدودیت از حاضر ۀمطالع

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی  ۀگیری محدود به زنان باردار مراجعهای پژوهش حاضر، نمونهاز جمله محدودیت -

 جامعۀ پژوهش، جانب احتیاط را رعایت کرد. ۀشهرستان ایرانشهر بود، که باید در تعمیم نتایج به افراد خارج از محدود

داد و با توجه به ها، زمان زیادی از مادران باردار را به خود اختصاص میگیر بودن تکیمل پرسشنامههمچنین وقت -

 کردند.ها خودداری میآنان، برخی از زنان باردار از تکمیل پرسشنامهوضعیت جسمی 

صرف از پرسشنامه بود. پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و در آن امکان  ۀمحدودیت دیگر این پژوهش استفاد -

 گویی غیرواقعی وجود دارد. پاسخ

 پیشنهادات پژوهشی
 سایر شهرهای کشور انجام گیرد. شود مطالعاتی با حجم نمونۀ بیشتر درپیشنهاد می -

 هایی مانند مشاهده و مصاحبه نیز استفاده گردد.گردد در مطالعات بعدی، از روشپیشنهاد می -

 پیشنهادات کاربردی
شود که مراکز بهداشت و با توجه به اینکه معنویت نقش مهمی در کاهش اضطراب بارداری داشت، پیشنهاد می -

های معنوی نیز توجه داشته باشند و سعی کنند که از روش ۀهای دوران بارداری، به مشاورزشمشاوره و آمو ۀماماها در ارائ

 ای مبتنی بر معنویت در جهت ارتقاء بهداشت روان مادران بهره گرفته شود.مشاوره

زاری گردد، مراکز بهداشتی با برگهمچنین با توجه به نقش رضایت زناشویی در کاهش اضطراب بارداری، پیشنهاد می -

شان نیز توجه نموده و راهکارهای های آموزشی برای زنان باردار به کیفیت ارتباط زنان باردار با همسرانها و کلاسکارگاه

 تر نمودن ارتباط زناشویی ارائه دهند. مناسب را جهت قوی

مدیریت های خاصی در جهت تشخیص و گردد مراکز مشاوره و متخصصان بهداشت روانی، آموزشپیشنهاد می -

زنان باردار در جهت کاهش  یشناختی براهای دوران بارداری دریافت کنند و با افزایش اجرای مداخلات رواناضطراب و نگرانی

 اضطراب تلاش نمایند.
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