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 یمذهب یها تیارتباط انس با قرآن و فعال یبررس

 در زنان باردار  یبا شادمان
 3فرزانه جعفرنژاد، 3یگلمکان دیناه، *2بی بی مرضیه هاشمی اصل ،1یثان ینجف رضایعل

 .، مشهد، ایرانعلوم پزشکی مشهد ، دانشگاهدانشکده پزشکی ،یوتراپیزیکارشناس ف .1

 .، مشهد، ایرانعلوم پزشکی مشهد ثامن، دانشگاه مرکز بهداشت ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .مشهد، ایران مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، .3

 3/12/1331  :تاريخ پذيرش مقاله 3/11/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 
 

 یخالق هست تینها یانسان را به قدرت بوجود  رد،یکه با حضور قلب انجام گ یخواندن قرآن، نماز و دعا، زمان :مقدمه

از  یکی ،یشادمان. انسان است یروح یها یاز نابسامان ارییکند که بهبود دهندة بس یم جادیا یزند و آرامش یم وندیپ

وجود دارد و اکثر مطالعات  یدو، شواهد ثبت شده اندک نیااما در مورد ارتباط . سلامت روان انسان هاست یارهایمع

 نییلذا مطالعه حاضر با هدف تع. اختصاص دارد یدر باردار یاز جمله ترس و اضطراب و ناراحت یمنف جاناتیبه ه

 .در زنان باردار انجام شد یارتباط انس با قرآن و فعالیت های مذهبی با شادمان

داری زن باردار کم خطر که جهت مراقبت های بار 311بر روی  1331-31 در سالاین مطالعه همبستگی  :کارروش

افراد به روش چند مرحله ای انتخاب و پرسشنامه . مراجعه کرده بودند، انجام شد هرستان مشهدش به مراکز بهداشت

روایی این . های مشخصات فردی، سوابق مامایی و سبک زندگی و پرسشنامه شادمانی آکسفورد را تکمیل کردند

داده ها پس از گردآوری با استفاده از . ونباخ سنجیده شدپرسشنامه ها به روش روایی محتوا و پایایی آن با آلفای کر

مورد تجزیه و با و ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون آنالیز واریانس و توکی  (11نسخه )SPSS نرم افزار آماری 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1کمتر از  p میزان. تحلیل قرار گرفت

ن صرف شده جهت نماز، دعا، راز و نیاز با خداوند و شرکت در برنامه های در این مطالعه میانگین مدت زما :هايافته

ساعت و میانگین مدت خواندن قرآن و شرکت در  3دقیقه و حداکثر  11دقیقه؛ با حداقل  00مذهبی در شبانه روز 

یک طرفه، بین  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس. دقیقه بود 01و حداکثر  1دقیقه، با حداقل  11جلسات قرآنی 

با سطح شادمانی  (>111/1p)و انس با قرآن ( >111/1p)مدت زمان صرف شده جهت فعالیت های مذهبی 

در دوران  همبستگی مثبتی وجود داشت، به این معنا که هر چه میزان مدت فعالیت های مذهبی و انس با قرآن

 .بیشتر باشد، سطح شادمانی بیشتر می شود بارداری

و اثرات مثبت آن در این  های مذهبی با شادمانی در بارداری ا توجه به ارتباط انس با قرآن و فعالیتب :گیرینتیجه

 .آن اهمیت دارد ء، توجه بیشتر به بعد معنوی وجود انسان و برنامه ریزی جهت ارتقادوران
 

 قرآن ،یشادمان ،یباردار :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
        ؛1011-3061661: تلفن .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران مرکز بهداشت ثامن،؛ اصل یهاشم هیمرض یب یب :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 hashemiam3@mums.ac.ir :پست الکترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه
 محیط تواند با یم انسان که روابطی مؤثرترین از یکی

 جهانیان پروردگار با باشد، ارتباط داشته خود خارجی

 که زمانی دعا و راز و نیاز،، نماز قرآن، خواندن. است

 به را انسان گیرد، قلب انجام قلب حضور با و آگاهانه

 آرامشی و زند می پیوند هستی نهایت خالق بی نیروی

 مانینابسا از بسیاری دهندة بهبود که کند می ایجاد

 باره این در کارل الکسیس (.1) انسان است روحی های

 محدود نیروی کوشد که می دعا راه از بشر»: می گوید

 خدا چون منبع نامحدودی به شدن متوسل با را خود

 انسان نواقص استدعا، همین صِرف به .دهد افزایش

 اسلام، الهی، ادیان بین در(. 2)« شود می تکمیل

 را تطبیع با ماوراء ارتباط سیلهو ترین بهترین و محکم

 هایی که کریم، آیه در قرآن همانا و دارد دسترس در

 شده اشاره آن به دستیابی چگونگی و بر آرامش آنها در

 اصیل باورهای از ماندن دور(. 1)است، فراوان می باشد 

 درونی، های کشمکش به فرد ابتلاء برای را راه مذهبی،

 و ناملایمات برابر در ناامیدی و یأس و پوچی احساس

 و از این رو مذهب(. 3)کند  می هموار روانی فشارهای

 در تأثیرگذار و بسیار مهم عوامل افراد از دینی باورهای

 شناخت نگرش، محسوب می شوند، زیرا بهداشت روان

 (. 4)دهد  می قرار تأثیر تحت را افراد رفتار و

و  امعیارهای سلامت روان انسان ه شادمانی، یکی از

اساسی انسان است که شامل خشم،  هیجان 0یکی از 

این هیجان . ترس، تنفر، تعجب، غم و شادمانی می باشد

مثبت یک ویژگی شخصیتی و احساسی خوشایند و 

شادمانی  از نظر آرجیل و همکاران،(. 0)پایدار می باشد 

هیجان مثبت، رضایت از : سه جزء دارد که شامل

از جمله افسردگی و  زندگی و نبود هیجانات منفی

وینهوون، جامع ترین و در عین حال . اضطراب می باشد

از نظر . عملیاتی ترین تعریف شادمانی را ارائه می دهد

او، شادمانی به قضاوت فرد از میزان مطلوبیت کیفیت 

به عبارت دیگر شادمانی . کل زندگیش اطلاق می شود

به این معناست که فرد چقدر زندگی خود را دوست 

 (. 0)دارد 

بارداری، تجربه ای است که باعث تغییرات جسمی، 

(. 1)روانی و اجتماعی زیادی در زنان باردار می شود 

درك مسئولیت و وظایف سنگین مادری، احساسات 

متضاد شور و نشاط از یک طرف و نگرانی و وحشت و 

اضطراب از طرف دیگر، حالات ناپایداری را در زن باردار 

اما آنچه اهمیت دارد، برداشت و (. 6)ایجاد می کند 

نگرش زن باردار نسبت به بارداری خود می باشد و برای 

زنی که از نظر روان شناختی سالم است؛ بارداری، 

تظاهری از احساس خود شکوفایی و هویت زنانه می 

باشد و بسیاری از زنان اظهار می کنند که باردار شدن، 

موجود دیگری  تجربه ای خلاق است که به وسیله آن

تولید می شود و در اکثر موارد، زن باردار احساس 

شادمانی در (. 3)خوشبختی و شادمانی می کند 

بارداری باعث کاهش افسردگی و اضطراب شده و زنان 

شادمان به خاطر بالا بودن اعتماد به نفس و حس 

کنترل شخصی بالاتر، توانایی کنترل درد بیشتری دارند 

(11 .) 

عات نشان داده اند که سطح شادمانی در برخی مطال

بارداری بالا می رود که این مسئله ناشی از احساس 

خود شکوفایی و تثبیت هویت جنسی زنان در بارداری 

در مطالعه جیسوستی و همکار (. 12، 11)می باشد 

در تایلند که در رابطه با عوامل مرتبط با ( 2110)

مادران، دارای از % 01شادمانی در بارداری انجام شد، 

سطح شادمانی زیاد و سایر آنان دارای سطح شادمانی 

متوسط بودند و هیچ کدام از آنان در طول بارداری 

در مطالعه سیبل و (. 11)سطح شادمانی پایین نداشتند 

نیز حتی در بارداری های ناخواسته، ( 2111)همکار 

به نزدیک به نیمی از مادران از وضعیت بارداری خود 

 (.13)شادمان بودند  زیادیمیزان 

که  اند داده نشان گرفته اند، انجام تاکنون که مطالعاتی

 ارتقاء در مؤثری بسیار نقش مذهب و باورهای دینی

 با (2116)همکاران  و برگین .دارند روان سلامت

 بین رابطه به بررسی پژوهشی مقاله 24 فراتحلیل

بین  که نشان دادند و پرداختند روانی سلامت با مذهب

 .(14)دارد  وجود مثبتی ارتباط روانی و سلامت مذهب

 نیز نشان داد که  (2110)و همکاران  فرینگمطالعه 

 حالات سایر و معنوی، امید سلامت درونی، بین ایمان

 درونی، ایمان بین و مثبت خلقی، ارتباط مثبت

 وجود منفی خلقی، ارتباط منفی حالات و افسردگی
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( 2113)محمدی و همکار  یدر مطالعه عل( 10)دارد 

گیری  بررسی رابطه بین شادکامی با جهت"عنوان تحت 

، بین "شناختی و افسردگی مذهبی و شادکامی روان

شناختی ارتباط مثبت  شادکامی دینی و شادکامی روان

(032/1>p) بین شادکامی دینی و افسردگی  و

بر (. 10)به دست آمد ( p<010/1)همبستگی منفی 

و  خی مطالعات، بین معنویت، نگرش هااساس نتایج بر

باورهای دینی مذهبی با شادمانی و بهزیستی روانی 

ارتباط این میزان اما ، ارتباط معنی داری وجود دارد

همه افزون بر این،  .معمولاً متوسط به پایین است

بین معنویت و را  یداری مطالعات همواره ارتباط معن

ار واقعی دینی و و رفت( 11) کنند گزارش نمیشادمانی 

فعالیت مذهبی، کمتر مورد مطالعه قرار گرفته و 

مطالعات پیرامون ارتباط انس با قرآن و فعالیت های 

مذهبی با شادمانی بسیار اندك است و در ایران، شواهد 

همچنین . ثبت شده انگشت شماری وجود دارد

متغیرهایی نظیر انس با قرآن و فعالیت های مذهبی و 

وجه به فرهنگ متفاوت بوده و نیاز به شادمانی با ت

مطالعه بومی دارند و همچنین جامعه پژوهش در 

 حاضر مطالعهمطالعات فوق، افراد عمومی جامعه بوده و 

ثانیاً، . سعی دارد این ارتباط را در مادران باردار بسنجد

در حوزه پزشکی به هیجانات منفی از  اکثر مطالعات

اختصاص  بارداریدر جمله ترس و اضطراب و ناراحتی 

 مانندهیجانات مثبت ارتباط یافته و شواهدی پیرامون 

با هدف تعیین  لذا مطالعه حاضر. ی وجود نداردمانشاد

ارتباط انس با قرآن و فعالیت های مذهبی با شادمانی 

در زنان باردار انجام شد تا میزان انس با قرآن، فعالیت 

ناسایی و های مذهبی و شادمانی در مادران باردار ش

ارتباط آنها تبیین شود و نتایج این مطالعه بتواند جهت 

 .ارتقاء سطح بهداشت روان مادران باردار به کار رود
 

 روش کار
 311بر روی  1331-31 همبستگی در سال این مطالعه

شهرستان زن باردار مراجعه کننده به مرکز بهداشت 

اردار ب: معیارهای ورود به مطالعه شامل. انجام شدمشهد 

سال، داشتن سواد خواندن و  30تا  16بودن، داشتن سن 

عدم وجود نوشتن، مسلمان بودن، تابعیت ایرانی، 

وانی طی یک سال گذشته، نداشتن ر اختلالات شدید

های شدید در  سوء مصرف و اعتیاد، عدم وجود استرس

تک همسری و عدم سال اخیر، داشتن خانواده هسته ای، 

حجم نمونه با توجه به مطالعه  .بودتصمیم به جدایی 

با توان حداقل  و با استفاده از فرمول همبستگی مقدماتی

 . نفر تعیین شد 311، %30و ضریب اطمینان % 61

ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه های مطالعه  یندر ا

مشخصات فردی، سوابق مامایی و سؤالات سبک زندگی 

نجش جهت س. و پرسشنامه شادمانی آکسفورد بود

شما چند دقیقه از شبانه »میزان انس با قرآن از عبارت 

روز را صرف خواندن قرآن و شرکت در جلسات قرآنی 

و جهت سنجش میزان فعالیت های مذهبی « می کنید؟

شما چند دقیقه از شبانه روز را صرف نماز، »از عبارت 

دعا، راز و نیاز با خداوند و شرکت در برنامه های 

که در سؤالات سبک زندگی  «مذهبی می کنید؟

پرسشنامه شادمانی . گنجانده شده بود، استفاده شد

نقطه ای لیکرت  0سؤال با مقیاس  23آکسفورد شامل 

بود که توسط واحد ( از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف)

بود و  114تا  23محدوده نمرات از . پژوهش تکمیل شد

، (111کمتر یا مساوی )به سه سطح شادمانی پایین 

( 132بیشتر یا مساوی )و بالا ( 111-131)متوسط 

روایی ترجمه فارسی پرسشنامه (. 0)تقسیم شد 

شادمانی آکسفورد توسط هادی نژاد با برآورد اعتبار 

صوری و محتوا توسط تعدادی از متخصصان در سال 

پایایی این پرسشنامه نیز توسط . انجام شده است 1360

یق بازآزمایی با فاصله از طر 1360هادی نژاد در سال 

که در سطح % 16هفته و ضریب همبستگی  4زمانی 

در مطالعه (. 16، 3)معنادار بود، تأیید شد  111/1

 r=13/1حاضر نیز پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 

 . سنجیده شد

جهت تعیین روایی پرسشنامه های مشخصات فردی، 

و  سوابق مامایی و سبک زندگی، از روش روایی محتوا

. ن پایایی آن، از روش هم ارز استفاده شدییجهت تع

همبستگی یافته های حاصل از دو اندازه گیری محاسبه 

 63/1و  60/1، 66/1شد و پایایی این ابزارها به ترتیب 

 .به دست آمد
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 و اخلاق تهیب طرح در کمیتصو پس ازپژوهشگر 

پرستاری و افت معرفی نامه کتبی از دانشکده یدر

و پایگاه  3و  2و  1مراکز بهداشتی رائه آن به و امامایی 

که به روش ( س)های قائم، دهخدا و حضرت زهرا 

طبقه بندی خوشه ای انتخاب شده بودند، مراجعه کرد 

و نمونه گیری در آن پایگاه ها به روش آسان، بر اساس 

پژوهشگر در . معیارهای ورود به مطالعه انجام شد

حضور یافت و به  شیفت های صبح در مراکز بهداشت

مادران بارداری که تمایل جهت شرکت در مطالعه را 

درباره  اتیحیتوضداشتند، ضمن معرفی خود و ارائه 

از ( برگ 3در )رضایت کتبی  مطالعه،و اهداف  مطالعه

فرم )سپس فرم انتخاب واحد پژوهش . آنها گرفت

و فرم مصاحبه و مشاهده ( 1مصاحبه و مشاهده شماره 

شامل مشخصات فردی، سوابق مامایی که  2شماره 

و سؤالات سبک زندگی بود به ( بارداری و زایمان)

صورت مصاحبه و پرسشنامه شادمانی آکسفورد توسط 

به دلیل تعدد سؤالات و رفع . واحد پژوهش تکمیل شد

خستگی، در حین پرسیدن سؤالات، پذیرایی نیز به 

نرم داده ها پس از گردآوری با استفاده از . عمل آمد

و ضریب همبستگی ( 11 نسخه) SPSSافزار آماری 

اسپیرمن و آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه و 

کمتر  p میزان. توکی مورد تجزیه و تحلیل استفاده شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1از 
 

 افته هاي
در مطالعه حاضر میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

. سال بود 30تا  16سنی سال و در محدوده  6/4±4/20

بر اساس نتایج آزمون من ویتنی، میانگین سن زنان و 

، به (>111/1p)همسرانشان تفاوت معنی داری داشت 

سال از میانگین  3/3طوری که میانگین سن مردان، 

 .سن زنان بیشتر بود

در دو گروه زن و  فراوانی بیشترین تحصیلاتاز نظر 

و ( نفر 00مسر و ه 03زن ) دیپلممربوط به  همسر

 تحصیلاتمربوط به  همسردر گروه  فراوانی کمترین

و در گروه زنان مربوط به سواد ( نفر 1) دانشگاهی

 . بود( نفر 1)خواندن و نوشتن 

برخی متغیرهای فردی و سوابق مامایی در فراوانی 

 . ارائه شده است 1جدول 
 

 مطالعه و سبك زندگی زنان شرکت کننده در فردی، سوابق مامايی فراوانی برخی از متغیرهای  -1جدول 
 

 درصد تعداد رتبه متغیر متغیر

 ارداریتعداد ب

 3/46 140 بارداری اول

 1/31 33 بارداری دوم

 0/21 02 بارداری سوم و بالاتر

 وضعیت اشتغال

 3/66 201 خانه دار

 6/2 6 محصل

 3/6 20 شاغل

 درآمد خانواده

 2/22 01 کمتر از کفاف مخارج

 1/10 226 در حد کفاف مخارج

 1/1 0 بیشتر از کفاف مخارج

 

میانگین مدت زمان صرف شده جهت در این مطالعه، 

نماز، دعا، راز و نیاز با خداوند و شرکت در برنامه های 

دقیقه؛  00در شبانه روز ( فعالیت های مذهبی)مذهبی 

میانگین . ساعت بود 3دقیقه و حداکثر  11با حداقل 

انس با )خواندن قرآن و شرکت در جلسات قرآنی  مدت

دقیقه بود  01و حداکثر  1دقیقه، با حداقل  11( قرآن

 (.1نمودار )
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توزيع فراوانی مدت انس با قرآن و فعالیت های مذهبی در شبانه روز در مادران باردار مراجعه کننده جهت مراقبت  -1نمودار 

 1331ن مشهد در سال های بارداری به مراکز بهداشت شهرستا
 

بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، مدت 

انس با قرآن در شبانه روز و سطح شادمانی اختلاف 

، به این معنا که (>111/1p)آماری معنی داری داشت 

هر چه مدت انس با قرآن بیشتر باشد، سطح شادمانی 

ت بالاتر می باشد و چنانکه ملاحظه می شود میانگین مد

انس با قرآن افراد با شادمانی بالا، بیشتر از گروه های 

همچنین مدت فعالیت (. 2و نمودار  2جدول )دیگر بود 

های مذهبی در شبانه روز و سطح شادمانی اختلاف 

، به این معنا که (>111/1p)آماری معنی داری داشت 

ر چه مدت فعالیت های مذهبی بیشتر باشد، سطح ه

شادمانی بالاتر می باشد و چنانکه ملاحظه می شود 

میانگین مدت فعالیت های مذهبی افراد با شادمانی بالا، 

 (. 3و نمودار  2جدول )بیشتر از گروه های دیگر بود 

 

 ه تفکیك سطوح شادمانیمیانگین مدت انس با قرآن و فعالیت های مذهبی در شبانه روز ب -2جدول 
 

 
 سطوح شادمانی

 کل بالا متوسط پایین 

مدت انس با قرآن در 

 شبانه روز

 311 01 210 34 تعداد

 16/11 34/21 26/1 13/1 میانگین

 01/10 46/23 06/11 10/2 انحراف معیار

111/1=p          2 =df          1/03=F 

های  مدت فعالیت

 مذهبی شبانه روز

 311 01 210 34 دتعدا

 14/1 02/1 13/1 01/1 میانگین

 01/1 00/1 03/1 30/1 انحراف معیار

111/1=p          2 =df        2/34 =F 
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 رابطه سطح شادمانی با مدت فعالیت های مذهبی -3نمودار      رابطه سطح شادمانی با مدت انس با قرآن              -2نمودار 

 

 بحث

ارتباط انس با قرآن و مطالعه حاضر با هدف کلی تعیین 

مسللمان   در زنان باردار یبا شادمان یمذهب یت هایفعال

بلر  . ملی باشلد   به بعلد مثبلت روان انسلان    رویکرد یک

اساس نتایج مطالعه حاضر، زنان باردار میانگین شادمانی 

داشلتند کله ایلن نتلایج بلا      ( 2/110)متوسط به بالایی 

در تایلنلد  ( 2110)جیسوستی و همکاران  نتایج مطالعه

زن باردار انجام شد، همخلوانی داشلت    436که بر روی 

نیلز کله در   ( 2113)در مطالعه چنلک و همکلار   (. 11)

زن باردار انجام شلد، شلادمانی زنلان     40تایوان بر روی 

از آنجلایی کله   (. 13)باردار از سطح متوسط تا بالا بلود  

ی، به شلدت تحلت تلأثیر    شادمانی، علاوه بر مسائل فرد

حمایت های اجتماعی می باشد و در بارداری بله دلیلل   

های علاطفی، دور از انتظلار نیسلت کله سلطح       حمایت

شادمانی بالا باشد، ایلن نشلان ملی دهلد کله اگلر چله        

بارداری استرس زاست، اما به دلایل فوق و همچنین بله  

آوری، باعللث افللزایش فرزنللدفعلیللت رسللیدن توانللایی  

بختی و شادمانی در زنان باردار می شلود  احساس خوش

(11 .) 

در مطالعه حاضر بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس 

یک طرفه، مدت انس با قرآن در شبانه روز و سطح 

، به این (>111/1p)شادمانی اختلاف معنی داری داشت 

معنا که هر چه مدت انس با قرآن بیشتر باشد، سطح 

میانگین مدت انس با قرآن شادمانی بالاتر می شود و 

جدول )افراد با شادمانی بالا بیشتر از گروه های دیگر بود 

هر چند مطالعات انجام شده در مورد ارتباط باورهای (. 2

مذهبی بر مؤلفه های روان شناختی فراوان است، اما 

مطالعه در مورد ارتباط انس با قرآن با این متغیرها اندك 

ندك نیز نتایج ارزشمندی می باشد ولی همین نتایج ا

یوسفی لویه  یکی از این مطالعات که توسط. داشته اند

بررسی تأثیر تلاوت قرآن بر "تحت عنوان  (1331)

انجام شد، نشان داد که  "کاهش اضطراب و افسردگی

میزان اضطراب و گرایش به افسردگی در آزمودنی هایی 

که به طور مرتب به قرائت قرآن می پرداختند در حد 

نیز  (2110)نتایج مطالعه قاسمی  .چشمگیری کمتر بود

نشان دهنده تأثیر مثبت گوش سپردن به قرآن بر کاهش 

مطالعات انجام شده در  در. (21) اضطراب در بیماران بود

خصوص اثر قرآن کریم بر افراد، نتایج به دست آمده 

نشان دهنده ارتباط بین آوای قرآن کریم و کاهش 

زش روخوانی قرآن کریم بر کاهش افسردگی بود و آمو

 در (2113)کاظمی (. 21)میزان استرس افراد مؤثر بود 
 بهداشت بر قرآن کریم آوای مثبت تأثیر به مطالعه خود

 رفسنجان علوم پزشکی دانشگاه پرستاری دانشجویان روان
 مطالعه کارآزمایی یک در (2111) آجرپز .کرد اشاره

 غیر روش درمانی یک وانعن به را کریم قرآن بالینی، آوای
 سزارین از عمل قبل مادران اضطراب کاهش جهت دارویی
داد  نشان (2110) جابری کرد مطالعه انصاری پیشنهاد

 بستری شده بیماران افسردگی بر کریم که آوای قرآن
 نیز (2116)همکاران  و مطالعه محمودیان و دارد ثیرأت

 قرآنی ردبا رویک زندگی های مهارت آموزش که داد نشان
می شود  افسردگی باعث کاهش آن کارگاهی تمرینات و

(4)  
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قرآن کریم در میان امواج نگرانی ها و اضطراب ها، ذکلر  

خدا را به عنلوان برتلرین داروی آراملش بخلش و شلفا      

 26چنانچله در آیله   . دهنده قلب ها معرفلی ملی کنلد   

اللذین  آمنلوا و ت طمِلئِن    ": سوره شریفه رعد می فرمایلد 

و راهبردهلا و   (21) "همُ بِلذکِرِ ا  ت طمِلئِنُ القللوب   قُلوبُ

توصیه های عملی سازنده ای را در مواجهه با فشلارهای  

بقره، )نماز : روانی به مسلمانان توصیه می کند که شامل

و شلرکت در  ( 11و  11رعلد،  )، توبه و ذکر (103و  40

مراسم دینی و التزام عملی به احکام و دستورات دینلی  

به طور کلی قرآن، انسان را به آرامش فرا ملی  . شدمی با

و ایلن چنلین   ( 4، فلتح  113، توبله  40ابلراهیم  )خواند 

 (. 21)پیروان خود را از استرس دور می سازد 

در مطالعه حاضر بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریلانس،  

مللدت فعالیللت هللای مللذهبی در شللبانه روز و سللطح   

، بله  (>111/1p)شادمانی اختلاف معنلی داری داشلت   

این معنا که هر چه مدت فعالیت هلای ملذهبی بیشلتر    

باشد، سطح شادمانی بالاتر می باشلد و میلانگین ملدت    

فعالیت های مذهبی افراد با شادمانی بالا بیشتر از گلروه  

در مطالعلله سللرگلزایی و همکللاران  . هللای دیگللر بللود 

نیز سپری کردن وقت بیشتر در فعالیلت هلای   ( 2112)

باط معنی داری بلا کلاهش اضلطراب، بلالاتر     مذهبی ارت

بودن سلامت سبک زندگی و کلاهش افکلار خودکشلی    

داشللت و نمللرات افسللردگی و سللوء مصللرف مللواد در   

دانشللجویانی کلله وقللت بیشللتری صللرف فعالیللت هللای 

مطالعله ملالتبی   (. 22)مذهبی می کردند، پایین تر بود 

 31دقیقلله قبللل و  31نشللان داد افللرادی کلله  (1336)

بعد از شرکت در یک برنامله ملذهبی پرسشلنامه     دقیقه

اضطراب را تکمیل کردند، کاهش سطح اضطراب را پس 

برخلی مطالعلات نشلان     .از مراسم مذهبی تجربه کردند

داده اند که مذهبی بودن با افسردگی ارتبلاط معکوسلی   

که بر ( 1333)و همکاران  سنیجنمثلاً در مطالعه . دارد

مشخص شد که هر چله   دانشجو انجام شد، 3606روی 

سطح ملذهبی بلودن بلالاتر باشلد، احتلرام بله نفلس و        

بالندگی عاطفی نیز بالاتر بلوده و افسلردگی کمتلر ملی     

فعالیت های مذهبی نظیر حضور در مساجد (. 22)شود 

در . و تکیه ها باعث افلزایش شلادمانی افلراد ملی شلود     

توجیه علت این امر می توان به حمایلت اجتملاعی کله    

کت در فعالیت های دسته جمعی است، اشاره حاصل شر

تلأثیر زیلادی بلر میلزان     ایمان  .مایرز معتقد است. کرد

ایمان ملورد نظلر وی، ایملانی اسلت کله      . شادمانی دارد

حمایت اجتماعی، هدفمندی، احساس پذیرفته شلدن و  

انجلام  (. 23)امیدواری را برای فرد به ارمغلان ملی آورد   

ا امیدبخشلی و تخلیله   فعالیت های مذهبی می توانلد بل  

 اتصال هیجانی، باعث کاهش اضطراب شود زیرا احساس

 می کمک بندگانش به که همیشه قدرتمند معبودی به

کند، باعث می شود افلراد ملذهبی از آراملش بیشلتری     

 (.24)برخوردار شوند 

از جمله محدودیت های این مطالعله ملی تلوان بله ایلن      

ادمانی بلا حمایلت   موارد اشاره کرد که به دلیل ارتباط شل 

ی بیشتر و گسترده تر در جامعه اجتماعی و روابط اجتماع

گزارش ملی  جامعه ما بالاتر از واقع در شادمانی ات نمر ما

پرسشلنامه  توسلط  همچنین برخی ویژگی هایی که  .شود

همچنین توجله بله    سنجیده می شودشادمانی آکسفورد 

ید د و شلا نمذهب و قرآن در جامعه ما ارزش تلقی می شو

نله  )برخی از پاسخگویان صرفاً به دلیلل ارزش بلودن آن   

در . بلله پرسشللنامه هللا پاسللا داده باشللند( دارا بلودن آن 

صلحت   ،در ارتبلاط بلا اخلذ داده هلا    مطالعه حاضلر نیلز   

بلدیهی اسلت    .گرفلت ملاك قرار  ،اظهارات واحد پژوهش

هر کدام از متغیرهای ملورد مطالعله بلا عواملل بسلیاری      

مجال پرداختن به آن در ایلن مطالعله   مرتبط هستند که 

از آنجایی که بالا بودن سلطح شلادمانی در    .وجود نداشت

بارداری، دارای مزایای بلی شلماری در سللامت روانلی و     

جسمی مادر و بالطبع دارای اثر مثبت بر سلامت جنین و 

نوزاد می باشد و بر اساس نتایج مطالعه حاضر که انس بلا  

بلا شللادمانی در بللارداری   قلرآن و فعالیللت هلای مللذهبی  

ارتباط مثبت داشلت؛ پیشلنهاد ملی شلود برنامله ریلزی       

جهت تشویق و آموزش مادران باردار بله انلس بیشلتر بلا     

قرآن و شرکت در برنامه های فردی و گروهلی ملذهبی و   

روانلی آنلان انجلام     -ذکر مزایای آن در سللامت جسلمی  

 .شود
 

  گیری نتیجه

های مذهبی با  و فعالیت با توجه به ارتباط انس با قرآن

شادمانی در بارداری، توجه بیشتر به بعد معنوی وجود 

 .آن اهمیت دارد ءانسان و برنامه ریزی جهت ارتقا
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 قدردانیتشکر و 
این مقاله برگرفته از طرح پایان نامه دانشجویی مصوب 

. معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد

ان و دانشکده پرستاری و بدینوسیله از حمایت های ایش

مامایی مشهد و پرسنل مراکز بهداشت، جهت همکاری 

 . بی دریغشان تشکر و قدردانی می شود
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