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و عوامل مرتبط با آن در زنان  یدر باردار یسطح شادمان 

 2931باردار شهرستان مشهد در سال 
 رضایعلدکتر ، 9یشاکرمحمدتقی ، دکتر 1*یگلمکان دی، ناه2اصل یهاشم هیمرض یب یب

 4یسجاد
 .مشهد، مشهد، ایران ی، دانشگاه علوم پزشکیمعاونت بهداشتمرکز بهداشت ثامن،  ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیاستاد گروه آمار ز .3

مرکز تحقيقات روان پزشکی و علوم رفتاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  ،یگروه روان پزشک اریاستاد .4

 .مشهد، ایران مشهد،

 16/12/1333  :تاريخ پذيرش  23/6/1333: دريافتخ تاري

  
 

 

. به قضاوت فرد از مطلوبيت زندگی اش اطلاق می گردد یکی از معيارهای سلامت روان بوده و ،شادمانی :مقدمه

تغييرات جسمی، روانی و اجتماعی زیادی می شود اما می تواند تظاهری از احساس  باعثبارداری تجربه ای است که 

سطح شادمانی تعيين با هدف  مطالعه حاضر. خود شکوفایی و تثبيت هویت زنانه بوده و باعث افزایش شادمانی شود

 .شددر بارداری و عوامل مرتبط با آن انجام 

های دوران بارداری  زن بارداری که جهت مراقبت 333بر روی  1331-32مطالعه همبستگی در سال  این :روش کار

 -پرسشنامه های مشخصات فردی افراد. ، انجام شدنده بودبه مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد مراجعه کرد

تکميل را  NEO-FFIنئو  های شخصيتی مامایی، سبک زندگی، شادمانی آکسفورد و ویژگی -اجتماعی، سوابق طبی

های کراسکال واليس، من  و آزمون (16نسخه ) SPSSآماری  نرم افزار با استفاده ازو تحليل داده ها  تجزیه. ندکرد

معنادار در نظر گرفته  30/3کمتر از  p ميزان .انجام شدضریب همبستگی اسپيرمن و پيرسون  ،آناليز واریانس ،ویتنی

 .شد

شادمانی با وضعيت اشتغال . بود% 3/16و شادمانی بالا % 4/22، متوسط %3/11فراوانی شادمانی سطح پایين : ها يافته

(31/3>p) ورزش ،(331/3>p) تفریح ،(30/3>p) مدت امور مذهبی ،(331/3>p) روان رنجوری ،(331/3<p )و 

 .ارتباط داشت( p>331/3)برون گرایی 

با عوامل متعدد، برنامه با توجه به اهميت عواطف مثبتی چون شادمانی در سلامت روان و ارتباط آن  :یریگ یجهنت

 . عوامل مرتبط با آن در بارداری توصيه می شود ءریزی جهت ارتقا

 بارداری، تفریح، شادمانی، مذهب، ورزش، وضعيت اشتغال، ویژگی شخصيت: کلیدی کلمات
 

                                                
پست  ؛301-37412422: تلفن .مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یگلمکان ديناه :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 golmakanin@mums.ac.ir :الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 137, pp. 19-27, Mar 2015 7313هفته سوم اسفند  ،71-71: صفحه ،731شماره  هفدهم، دوره
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 مقدمه

ها و  یکی از معيارهای سلامت روان انسان ،شادمانی

خشم،  شاملشش هيجان اساسی انسان است که  جزء

در (. 1)می باشد ترس، تنفر، تعجب، غم و شادمانی 

قرن گذشته، توجه اصلی اغلب روان شناسان و  طول

 بُعدمحققان بر جنبه ناشادکامی انسان معطوف بوده و 

. مثبت پتانسيل انسان مورد غفلت قرار گرفته است

هدف روان شناسی مثبت این است که در روان شناسی 

تغيير ایجاد کند و از تفکر انحصاری بدترین خصيصه 

ساختن بهترین ویژگی های آن های زندگی، به سوی 

و همکاران  ليبه نظر آرج(. 2)تغيير جهت دهد 

هيجان  :شاملشادمانی سه جزء دارد که ( 2333)

مثبت، رضایت از زندگی و نبود هيجانات منفی از جمله 

جامع ترین و در عين حال . است افسردگی و اضطراب

عملياتی ترین تعریف شادمانی را وینهوون ارائه می 

به نظر او شادمانی به قضاوت فرد از ميزان . دهد

به (. 13)شود مطلوبيت کيفيت کل زندگی اطلاق می 

عبارت دیگر شادمانی به این معناست که فرد چقدر 

 .(3)زندگی خود را دوست دارد 

ی نشان می مانر رابطه با شادانجام گرفته د مطالعات

دهد که افراد شادکام کسانی هستند که در پردازش 

اطلاعات سوگيری دارند و وقایع را به گونه ای پردازش 

و تفسير می کنند که به خوشحالی و رضایت آنان 

نگرش مثبت به زندگی،  باعثشادمانی (. 4)بيانجامد 

خودپنداری مثبت، برخورداری از سلامت روان، 

دواری به آینده، روابط اجتماعی متعادل، عملکرد امي

همچنين . بهتر سيستم ایمنی و خواب بهتر می شود

تحصيلی و تصميم  - این افراد، عملکرد بهتر شغلی

 (.0)گيری های بهتری دارند 

با توجه به مطالعات انجام شده، ابعاد شخصيتی افراد بر 

و طولی کاستا  مطالعه. ها تأثير دارد شادمانی آن

که برون گرایی می تواند  نشان داد( 1371)همکاران 

سال بعدی فرد را  12وجود عاطفه مثبت و شادمانی 

که برون گرایی،  داداین مطالعه نشان . پيش بينی کند

بهترین پيش بينی کننده شادمانی و درون گرایی، 

. بهترین پيش بينی کننده عاطفه منفی و ناشادمانی است

های  ندگی افراد مانند فعاليتبه نظر می رسد سبک ز

 باعثنهایت در مذهبی نيز دارای کارکردهایی هستند که 

( 2332) همکارهيلز و (. 6)شوند افزایش شادمانی می 

در بيان این کارکردها به مواردی از جمله احساس اتصال 

با معبودی بسيار قدرتمند و مقدس، عشق، برابری و 

همچنين سرمایه . احساس در جمع بودن اشاره می کنند

سطح تحصيلات، )اجتماعی بيش از سرمایه انسانی 

بر ميزان شادمانی ....(  درآمد، موقعيت اجتماعی فرد و

شده است افرادی  مشاهده. می گذارد تأثيره افراد جامع

که از نظر روابط اجتماعی مهارت بيشتری دارند، بهتر می 

برقرار کنند و نسبت به افرادی که  ارتباطتوانند با مردم 

از نظر مالی غنی تر، ولی رابطه اجتماعی مطلوبی ندارند، 

درآمد تا اندازه ای که نيازهای مادی . تر هستند شادمان

ولی درآمد . بر شادمانی تأثير دارد کند،را برطرف  افراد

. بيش از حد مورد نياز، شادمانی را افزایش نمی دهد

های اوقات فراغت مانند موسيقی، ورزش و  فعاليت

منبع بسيار خوبی برای ایجاد شادمانی هستند  ،تفریح

از دیگر عوامل مؤثر بر شادی و نشاط می توان به  .(6)

ی، سلامت، وضعيت تأهل و عزت نفس، رضایت شغل

بارداری تجربه ای است که  (.2 و4)جنسيت اشاره کرد 

تغييرات جسمی، روانی و اجتماعی زیادی در زنان  باعث

به گونه ای که بسياری از متخصصين،  ؛باردار می شود

دوران بارداری را به عنوان تحول عظيم در احساسات، 

اما آنچه (. 7)ند همراه با تغيير در هيجانات و افکار می دان

برداشت و نگرش زن باردار نسبت به  ،اهميت دارد

خود می باشد و برای زنی که از نظر روان  بارداری

، تظاهری از احساس خود بارداریشناختی سالم است، 

شکوفایی و هویت زنانه می باشد و بسياری از زنان اظهار 

شدن، تجربه ای خلاق است که به  باردارمی کنند که 

 ،ه آن موجود دیگری توليد می شود و در اکثر مواردوسيل

 (. 3)زن باردار احساس خوشبختی و شادمانی می کند 

که سطح شادمانی در  داده اندنشان  مطالعاتبرخی 

بارداری بالا می رود که این مسئله به احساس خود 

شکوفایی و تثبيت هویت جنسی زنان در بارداری بر می 

و همکار جيسوستی  مطالعهدر (. 11 و13)گردد 

در تایلند در مورد عوامل مرتبط با شادمانی در ( 2330)

مادران دارای سطح شادمانی زیاد و بقيه % 02بارداری، 

آنان دارای سطح شادمانی متوسط بودند و هيچ مادر 
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در مطالعه (. 13)بارداری سطح پایين شادمانی نداشت 

های  باردارینيز حتی در ( 2333) و همکار سيبل

ناخواسته، نزدیک به نيمی از مادران از وضعيت بارداری 

 (.12)خود تا حدودی یا خيلی خوشحال بودند 

کاهش افسردگی و اضطراب  باعثشادمانی در بارداری 

شده و زنان شادمان به خاطر بالا بودن اعتماد به نفس و 

حس کنترل شخصی بالاتر، توانایی کنترل درد بيشتری 

ادمانی منجر به کسب تجارب منفی و ناش(. 13)دارند 

ثير روی أکيفيت نامطلوب بارداری شده و از طریق ت

احساس شایستگی مادر، دلبستگی مادر و جنين و مادر 

این تجارب منفی به صورت . و کودک را کاهش می دهد

د که با نخلق تحریک پذیر و مضطرب بروز می کن

شی های نا های نامطلوب به بارداری و استرس واکنش

از آن، باعث عقب افتادگی رشد داخل رحمی و زایمان 

زودرس، زایمان طولانی، کاهش ضربان قلب جنين، 

 -وزن کم تولد، افزایش سزارین، مشکلات عصبی

رفتاری بعد از تولد و نارسایی هایی در پرورش آینده 

همچنين زنان (. 14-13 و13)د نکودک می شو

ی و رفتارهای ناشادمان از بارداری، در معرض افسردگ

کشيدن، نوشيدن مشروبات، سوء  پرخطر مانند سيگار

مصرف مواد و تجربه خشونت در دوران بارداری بوده و 

های دوران بارداری کافی دریافت نمی کنند  مراقبت

به هيجانات منفی از  مطالعات انجام شدهبيشتر (. 23)

اختصاص  بارداریجمله ترس و اضطراب و ناراحتی در 

 نظيریافته و شواهد اندکی پيرامون هيجانات مثبتی 

در بيشتر این . شادمانی و عوامل مرتبط با آن وجود دارد

مطالعات، به ارتباط شادمانی با قصد بارداری پرداخته 

شده و سنجش شادمانی تنها با طرح یک سؤال درباره 

احساس اوليه به هنگام اطلاع از نتيجه مثبت بارداری 

لذا با توجه به (. 23-22 ،11-10)گرفته است  صورت

هدف حاضر با تحقيقات اندک در این زمينه، مطالعه 

تعيين سطح شادمانی در بارداری و عوامل مرتبط با آن 

 .انجام شد
 

 روش کار
 333بر روی  1331-32مطالعه همبستگی در سال  این

های دوران بارداری به  زن بارداری که جهت مراقبت

، نده بوداشتی درمانی شهر مشهد مراجعه کردمراکز بهد

باردار بودن،  :معيارهای ورود به مطالعه شامل. انجام شد

سواد خواندن و نوشتن، داشتن سال،  17-30 سن بين

تابعيت ایرانی، عدم وجود اختلالات شدید روانی طی 

و اعتياد،  مواد یک سال گذشته، نداشتن سوء مصرف

سال اخير،  یک طیهای شدید  عدم وجود استرس

داشتن خانواده هسته ای، تک همسری و عدم تصميم 

مشاوره با استاد آمار، حجم  بر اساس. به جدایی بود

نمونه با توجه به فرمول مطالعات همبستگی و با توجه 

و ضریب % 73با توان حداقل ( 13)به مقالات مشابه 

 .شدنفر تعيين  333، %30اطمينان 

حاوی  فردیابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات 

سه بخش مشخصات فردی، سوابق بارداری و زایمان و 

 وکه به صورت مصاحبه بود  سؤالات سبک زندگی

فرم کوتاه همچنين پرسشنامه شادمانی آکسفورد و 

توسط واحد پژوهش که نئو بود  های شخصيتی ویژگی

 23د شامل پرسشنامه شادمانی آکسفور. شدتکميل 

موافق تا  از کاملاً)نقطه ای ليکرت  6سؤال با مقياس 

می باشد که توسط واحد پژوهش تکميل ( مخالف کاملاً

بود و به سه  124تا  23محدوده نمرات از . شدمی 

، متوسط (133کمتر مساوی )سطح شادمانی پایين 

تقسيم شد ( 132بيشتر مساوی )و بالا ( 131-131)

مه شادمانی آکسفورد توسط هادی روایی پرسشنا(. 13)

 1370نژاد با برآورد اعتبار صوری و محتوا در سال 

و پایایی آن در این مطالعه به ( 23 ،3)انجام شده است 

 . سنجيده شد( α=23/3)روش آلفای کرونباخ 

های شخصيتی از پرسشنامه پنج  هت تعيين ویژگیج

پرسشنامه پنج عاملی . عاملی شخصيت نئو استفاده شد

حيطه  0ال است و ؤس 63مشتمل بر  1شخصيت نئو

در کل آزمودنی در (. 24)شخصيتی را بررسی می کند 

روایی . کسب می کند 47هر حيطه نمره ای از صفر تا 

آن توسط حق شناس و گروسی با حجم نمونه های بالا 

و پایایی آن با ضریب آلفای ( 26 و20)انجام شده است 

 ویژگی های روان رنجوریکدام از  کرونباخ برای هر

33/3=α، 73/3 برون گرایی=αانعطاف پذیری ، 

                                                
1 Neuroticis,Extraversion,opended-Five Factory 
Inventory (NEO-FFI) 
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32/3=α31/3 ، توافق=α 77/3 و وجدان گرایی=α 

. انجام شددو مرحله ای به روش نمونه گيری . تأیيد شد

در مرحله اول، مراکز درمانی به روش طبقه بندی 

خوشه ای انتخاب و در مرحله دوم نمونه گيری در 

ابتدا اهداف . روش آسان انجام شدداخل مراکز به 

نامه کتبی گرفته  بيان شد و رضایت مطالعه برای افراد

در تمام . شدنيز چک به مطالعه معيارهای ورود . شد

داده ها . مسائل اخلاقی مرتبط لحاظ گردید ،مراحل

 SPSSآماری  نرم افزارگردآوری با استفاده از از  پس

تنی، آناليز های آماری من وی و آزمون( 16نسخه )

 موردواریانس و ضریب همبستگی پيرسون و اسپيرمن 

 30/3کمتر از  p زانيم .قرار گرفتتجزیه و تحليل 

 .معنادار در نظر گرفته شد

 

 ها افتهي

با انحراف  2/116ميانگين نمره شادمانی  در این مطالعه

تا  71محدوده نمرات کسب شده از . بود 2/10معيار 

توجه به ميانگين و انحراف معيار به با  .متغير بود 162

دست آمده، نمره شادمانی افرادی که در حد فاصل یک 

 سطح متوسط و در ،انحراف معيار تا ميانگين قرار گرفته

نمرات بالاتر و پایين تر از محدوده فوق، به ترتيب  

و به این ترتيب  ندسطوح بالا و پایين در نظر گرفته شد

ی بالا، متوسط و پایين شادمانی به سه سطح شادمان

در گروه شادمانی ( نفر 212)بيشترین افراد . تقسيم شد

در گروه شادمانی ( نفر 34)متوسط و کمترین افراد 

 .(1نمودار )پایين قرار گرفتند 

 

 
توزيع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب سطوح  -2 نمودار

 شادمانی
 

 های آماری، شادمانی بر اساس نتایج حاصل از آزمون

با برخی مشخصات فردی، سوابق مامایی و سبک 

داشت که به طور جداگانه در  یزندگی ارتباط معنی دار

 .ارائه شده است 1جدول 
 

 های شخصیتی  ارتباط شادمانی با مشخصات فردی، سوابق مامايی، سبك زندگی و ويژگی -2 جدول
 

 یداری معن سطح***** شاخص آماری متغير

 مشخصات فردی

 316/0  613/3**** سن

 217/0 212/3**** سن همسر

 310/0 03/4** مذهب

 171/0 6/14* درآمد خانواده

 613/0 1/17* تحصيلات

 140/0 3/12* وضعيت اشتغال

 413/0 2/12* شغل همسر

 316/0 1/10* وضعيت سکونت

 سوابق مامایی

 610/0 313/3**** بارداریسن 

 217/0 212/3**** تعداد بارداری

 643/0 73/3** سابقه مرده زایی

 033/0 43/4** ها نحوه مراجعه جهت مراقبت

 031/0 212/3**** تعداد مراقبتهای دوران بارداری

 337/0 3/11* خواسته بودن بارداری

 760/0 2/13* نگرانی دختر و پسر بودن نوزاد

 013/0 3/13* احساس نسبت به بارداری
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 030/0 7/12* احساس همسر نسبت به بارداری

 132/0 14* یقبلبارداری تجربه 

 ضریب همبستگی اسپيرمن****    آزمون آناليز واریانس یکطرفه***   آزمون من ویتنی**    آزمون کراسکال واليس* 
 یداری معن سطح > 30/3***** 

 

بر اساس نتایج حاصل از آزمون کراسکال واليس، ميزان 

گروه زنان خانه دار، محصل و شاغل  3شادمانی در 

به  ؛(p<31/3)داشت  یکدیگرتفاوت معنی داری با 

ترین ميزان شادمانی را افراد محصل و  طوری بيش

افراد . تنددانشجو و کمترین ميزان را افراد خانه دار داش

همچنين . شاغل نيز دارای شادمانی نسبتاً بالایی بودند

گروه از مادران که  دو ،بر اساس نتایج آزمون من ویتنی

و گروهی که ورزش نمی ( %20)ورزش می کردند 

، از نظر ميزان شادمانی اختلاف معنی (%20)کردند 

که ميانگين  ابه این معن ؛(p<331/3) ندداری داشت

شادمانی افراد ورزشکار بيشتر از ميانگين شادمانی افراد 

بر اساس نتایج حاصل از آزمون آناليز  .غير ورزشکار بود

ح وسطدر  یهفتگ یحتفر ميانگينواریانس یک طرفه، 

 بودند یدار یاختلاف معن یدارای، شادمانمختلف 

(30/3>p)که هر چه سطح شادمانی بالاتر  ابه این معن ؛

 هفتگی بيشتر می باشد و همچنانتفریح باشد، مدت 

هفتگی افراد تفریح ميانگين مدت  ،که ملاحظه می شود

(. 2جدول ) بودبا شادمانی بالا بيشتر از گروه های دیگر 

بر اساس نتایج حاصل از آزمون آناليز واریانس یک 

سطح شادمانی  هبی در شبانه روز وذطرفه، مدت امور م

به  ؛(p<331/3) با یکدیگر داشتنداختلاف معنی داری 

که هر چه سطح شادمانی بالاتر باشد، مدت  ااین معن

امور مذهبی بيشتر می باشد و همچنانکه ملاحظه می 

شود ميانگين مدت امور مذهبی افراد با شادمانی بالا، 

بر اساس نتایج (. 2جدول ) بودبيشتر از گروه های دیگر 

عد های شخصيتی در دو بُ ویژگی ،های آماری زمونآ

با ی روان رنجوری و برون گرایی ارتباط معنی دار

های  اساس آزمون به طوری که بر داشتند؛شادمانی 

روان رنجوری با شادمانی ارتباط  ،اسپيرمن و پيرسون

و برون گرایی با شادمانی ارتباط  (r:-234/3) معکوس

های  سایر ویژگی. اشتد (r:273/3) یمستقيم

شخصيتی مانند انعطاف پذیری، توافق و وجدان گرایی 

 نداشتند یبا شادمانی در بارداری ارتباط معنی دار

(30/3>p .)ارتباط شادمانی با  جهت بررسی همچنين

کراسکال واليس، من های  آزمون ازمتغيرهای دیگر 

ویتنی، آناليز واریانس یکطرفه و ضریب همبستگی 

نداشت  یشد که ارتباط معنی دار ادهاستف اسپير من

(30/3>p) (2 جدول.) 
 

 ارتباط شادمانی با سبك زندگی و ويژگیهای شخصیتی  -1جدول 
 

 سطح معنی داری***** شاخص آماری متغير

 سبک زندگی

 037/0 2/12* کفایت خواب

 733/0 7/12* کمک در امور منزل

 333/3 64/3** مدت ورزش

 343/3 3/3*** مدت تفریح

 331/3 1/7*** مدت امور مذهبی

 های شخصيتی ویژگی

 333/3 -234/3**** روان رنجوری

 333/3 273/3**** برون گرایی

 140/0 111/3**** انعطاف پذیری

 763/0  322/3**** توافق

 611/0 320/3**** وجدان گرایی

   ضریب همبستگی اسپيرمن****    آزمون آناليز واریانس یکطرفه***    آزمون من ویتنی**    آزمون کراسکال واليس* 

 سطح معنی داری>  30/3*****  
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 بحث

، 2/116±2/10ميانگين شادمانی در این مطالعه 

نمرات . بود 162و بيشترین ميزان  71کمترین ميزان 

، (133کمتر مساوی)پایين شادمانی به سه سطح 

( 132 بيشتر مساوی)و بالا ( 131-131)متوسط 

افراد دارای شادمانی از ( %4/22) 212 .تقسيم شدند

 34 دارای شادمانی بالا و (%3/16) 43 متوسط،

یج انت. ها دارای شادمانی سطح پایين بودند آن (3/11%)

( 2330)مطالعه حاضر با مطالعه جيسوستی و همکار 

، (13) زن باردار انجام شد 437ند که بر روی در تایل

از افراد  %3/20در مطالعه مذکور . شتهایی دا تفاوت

شادمانی متوسط داشتند و هيچ  %2/42شادمانی بالا و 

ایشان  مطالعه در. زنی شادمانی سطح پایين نداشت

بود که در  7/122±2/14ميانگين نمره شادمانی 

مختلف،  اتالعمقایسه با ميانگين شادمانی در مط

همکار در مطالعه چنک و . شادمانی بالایی است

نيز که در تایوان انجام شد و سطح شادمانی در ( 2333)

هفته و بالاتر سنجيده شده بود، ميزان  36زن باردار  46

به جز این دو (. 22)شادمانی از متوسط تا بالا بود 

ها بالا گزارش شده  مطالعه که ميانگين شادمانی در آن

مطالعات از ميانگينی مشابه مطالعه حاضر ، سایر ودب

در توجيه این یافته می توان (. 27-31)برخوردار بودند 

مختلف، شادمانی با  مطالعاتگفت که از آنجایی که در 

و به این دليل ( 33، 32)حمایت اجتماعی مرتبط است 

که در جامعه ما روابط اجتماعی بيشتر و گسترده تری 

دوران ه های شادمانی بالا می باشد و در وجود دارد، نمر

بارداری به دليل حمایتهای عاطفی و قداستی که این 

دوران در فرهنگ ایرانی دارد، دور از انتظار نيست که 

سطح شادمانی بالا باشد و این نشان می دهد که اگر 

چه بارداری به عنوان وضعيتی بحرانی در چرخه زندگی 

می، روانی و اجتماعی زنان مطرح است و تغييرات جس

اما به دلایل  ،بسياری را به همراه آورده و استرس زاست

فوق و همچنين به دليل احساس خود شکوفایی و 

تثبيت هویت زنانه و توانایی فرزندآوری و خلاقيت، 

باعث احساس خوشبختی و شادمانی در زنان باردار 

 (. 3)سالم می شود 

مطالعه در در مورد ارتباط شادمانی با وضعيت اشتغال، 

 یشادمانی با وضعيت اشتغال ارتباط معنی دار حاضر

محصل یا )افراد مشغول به تحصيل . (p<31/3)شت دا

نمرات بالاتری نسبت به افراد خانه  ،و شاغل( دانشجو

به طوری که ميانگين نمره شادمانی در  ؛دار داشتند

خانه افراد و  133، شاغل 142ل افراد مشغول به تحصي

نتایج به دست آمده با نتایج مطالعه . بود 114دار 

در مطالعه مذکور . شتهمخوانی دا( 2330)جيسوستی 

درآمد مستقل شخصی با ميزان شادمانی در بارداری 

( 2333)و همکار هزار جریبی . مستقيمی داشتارتباط 

د از سوی در مطالعه خود ارزش، احترام و منزلتی که افرا

د را مقبوليت اجتماعی نخانواده و جامعه دریافت می کن

خود ارتباط آن را با شادمانی و مطالعه و در  ندعنوان کرد

 همچنين. گزارش کردند( p<331/3)معنی دار  ،نشاط

اميد به آینده در افراد جوان، محصل و  گزارش کردند که

دانشجو بيشتر از اقشار دیگر است و زنان شاغل نسبت به 

زنان خانه دار، به دليل داشتن استقلال مالی و درآمد 

کار نه (. 34)از شادمانی بالاتری برخوردارند  ،شخصی

تنها باعث کاهش بسياری از فشارهای روانی و تعدیل 

زهای اجتماعی فرد مانند بلکه نيا ،سلامت می شود

نيازهای تعلق، عضویت، ایجاد روابط با اطرافيان، نيازهای 

ایمنی، خود شکوفایی و عزت نفس را تأمين می کند 

و هاشمی ( 2332) و همکاران در مطالعه بليک (.30)

نيز وضعيت اشتغال با شادمانی از بارداری ( 2311)اصل 

 . (33، 23) ارتباط تنگاتنگی داشت

 در مورد ارتباط ورزش با شادمانیمطالعه حاضر نتایج 

نشان داد که افراد ورزشکار شادمانی بالاتری دارند 

(331/3>p) . در مطالعه حمایت طلب و همکاران

دختران ورزشکار و غير ورزشکار  بر رویکه  (2333)

های ورزشکار در  گروهانجام شد، دانشگاههای تهران 

ز عزت نفس، مقایسه با گروههای غير ورزشکار ا

رضایتمندی، کارآمدی، خلق مثبت، سلامت روانی و 

در همچنين . (36)ند بود شادمانی بالاتری برخوردار

گروه ورزشکار ميزان ( 2330)مطالعه صراف و همکاران 

ند و شتشادمانی بالاتری نسبت به گروه غير ورزشکار دا

(. 32) معنی دار بود( α<31/3) این تفاوت در حد

که ورزش و تمرینات  داده اندنشان  مختلفمطالعات 
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بدنی، آثار مثبتی بر سلامت جسمانی و روانی دارد و 

های جسمانی، به آمادگی قلبی  شرکت در فعاليت

عروقی منجر می شود که این عامل با بهتر شدن 

سلامت روانی و خلق و خو ارتباط مثبتی دارد و هرچه 

افراد بهتر  فعاليت بدنی بيشتر شود، نمرات خلق و خوی

می شود و باعث کاهش افسردگی، عصبانيت و خستگی 

 .شودمی 

 حاضر مطالعهبا شادمانی، نتایج تفریح در مورد ارتباط 

نشان داد که به موازات افزایش ميزان شادمانی، مدت 

تفریح در . (p<30/3)زمان تفریح افزایش می یابد 

اوقات فراغت منبع بسيار خوبی برای ایجاد شادمانی 

 های اوقات فراغت با وجود تنوع و تفاوت فعاليت. است

به نحوی نيازهای اجتماعی را  ،هایی که با هم دارند

 بندورا. برآورده ساخته و به فرد، حس حمایت می دهد

علاوه بر حمایت اجتماعی، شادی بخش بودن ( 1322)

این گونه فعاليت ها را اینگونه تفسير می کند که وقتی 

ه فعاليتها می پردارند، ضمن فعال سازی افراد به اینگون

افزایش  آن هاجسم، شور و هيجان و سطح برانگيختگی 

از نظر ارتباط . (6)بيشتر می شود  آن هاو شادمانی 

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه تفریح با شادمانی، 

و همکاران و جعفری ( 2333)و همکاران ميرزایی 

ین دو مطالعه از در ا(. 1،2) ردنيز همخوانی دا( 2334)

به صورت مداخله ای استفاده  سیبرنامه شادمانی فوردا

اصل دارد و زیربنای آن این  14این برنامه . بودشده 

می تواند همانند افراد  ،اگر شخص بخواهد"است که 

و از مفاد آن تفریح، گذراندن اوقات  "شاد، شاد باشد

های گروهی و اهميت دادن  بيشتر در جمع و فعاليت

 .شاد بودن می باشد به

در مورد ارتباط امور مذهبی با حاضر نتایج مطالعه 

شادمانی نشان داد که هر چه سطح شادمانی بيشتر 

مدت زمان صرف شده جهت امور مذهبی که  ،باشد

شامل نماز، راز و نياز، دعا و خواندن قرآن و شرکت در 

( p<331/3)برنامه های مذهبی می باشد بيشتر است 

و ( 2333)این نتایج با نتایج مطالعه هزارجریبی  که

( 2313)و نجفی ثانی ( 2313)و همکاران حجتی 

در مطالعه هزارجریبی . (37، 34، 31)شت همخوانی دا

های دینی با پرسشنامه  ميزان پایبندی به ارزش

پژوهشگر ساخته بررسی شده بود و در مطالعه حجتی 

اليسيون و  از پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و

پرسشنامه دعای مراویگليا در بيماران دیاليزی استفاده 

شده بود و اینطور نتيجه گيری شد که دعا با سلامت 

در مطالعه حاضر مدت . معنوی ارتباطی تنگاتنگ دارد

در  .ال کمی پرسيده شدؤزمان امور مذهبی با یک س

نيز صرف وقت ( 2332)و همکاران مطالعه سرگلزایی 

های مذهبی، همبستگی معنی داری  عاليتبيشتر در ف

با کاهش اضطراب و افسردگی و بالاتر بودن سلامت و 

 (. 33) سبکهای زندگی داشت

در این مطالعه شادمانی با ویژگی های شخصيتی روان 

 مثبت داشت رنجوری و برون گرایی همبستگی

(331/3p<) .(2330) یسوستيدر مطالعات ج ،

و دیگر  (2333) نژاد ی، هاد(2333)ی بیهزارجر

اساس بر . بودپژوهشگران نيز این ارتباط معنی دار شده 

نظر پيروان مکتب رفتارگرایی، شخصيت مجموعه ای از 

ویژگی هایی است که در تشکيل و تکوین رفتارهای فرد 

نقش فعالانه ای داشته و افراد با توجه به شخصيت خود 

(. 24)های مختلف واکنش نشان می دهند  به موقعيت

تمایل عمومی به تجربه  ،مثلاً شخصيت روان رنجور

عواطف منفی از قبيل ترس، غمگينی، پریشانی، 

عصبانيت، احساس گناه و بيزاری داشته و افراد با صفت 

شدیداً بيقرار هستند که  فوق، نگران، ناامن، عصبی و

برون گراها . همه این صفات با شادمانی متناقض است

يت، پرحرفی، هيجان و انگيزش، قابليت معاشرت، قاطع

. اميدواری و بشاشيت، خوش بينی و پرانرژی بودن دارند

این افراد مردم آميز، دوست دار تفریح، مهربان و با 

محبت هستند؛ این صفات نيز با صفات شمرده شده 

ها  تند و اینکه ارتباط آنسبرای شادمانی مشترک ه

 .دور از انتظار نيست ،مثبت به دست آمده است

تعدد پرسشنامه ها بود مطالعه، های این  از محدودیت

که با تمهيداتی مانند دو قسمت کردن پرسشنامه ها 

های پره ناتال و بعد از اتمام آن و  قبل از انجام مراقبت

عوامل . پذیرایی از واحد پژوهش تا حدودی تعدیل شد

اما شد، محيطی مؤثر بر روان حتی الامکان کنترل 

های فردی و وضعيت روحی روانی واحدهای  تفاوت

تأثير پژوهش نيز بر نحوه پاسخگویی به پرسشنامه ها 
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از عهده پژوهشگر خارج بود و  آن هاداشت که کنترل 

پژوهشگر در اخذ داده ها، صحت اظهارات واحد پژوهش 

 .را ملاک قرار داد

توجه هر چه بيشتر باعث نتایج این تحقيق می تواند 

و مدیران بهداشتی برای شناسایی حالات برنامه ریزان 

خلقی مانند شادمانی و عوامل مرتبط با آن در مادران 

باردار شده و در حيطه خدمات آموزشی و پژوهشی نيز 

 . مؤثر واقع شود

در مطالعات جيسوستی و بليک، سن، تحصيلات و 

اما در این ، درآمد نيز با شادمانی ارتباط مثبت داشت

در برخی مطالعات . اهده نشدمطالعه ارتباطی مش

رضایت زناشویی و رضایت از زندگی با شادمانی ارتباط 

داشتند و در این مطالعه به دليل زیاد شدن  یمعنی دار

لذا . ها صرف نظر گردید پرسشنامه ها، از سنجش آن

مطالعاتی با حجم وسيعتر و احاطه شود پيشنهاد می 

 .شودبيشتر و در جوامع مختلف انجام 

  گیری نتیجه

با توجه به اهميت عواطف مثبتی چون شادمانی در 

؛ با شناسائی عوامل مرتبط با آن بویژه سلامت روان

های  ارتباط شادمانی با سبک زندگی و ویژگی

برنامه ریزی می توان در  در مطالعه حاضر؛شخصيتی 

 به افزایش فعاليتاصلاح شيوه و روش زندگی جهت 

تفریح و پرداختن به امور معنوی و  ،ی مانند ورزشهای

  .شوددر بارداری توصيه مذهبی 
 

 یتشکر و قدردان
این مقاله برگرفته از طرح پایان نامه مامایی مصوب 

 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد

های ایشان و دانشکده پرستاری  بدین وسيله از حمایت

به جهت  و مامایی مشهد و پرسنل مراکز بهداشت،

 .شان تشکر و قدردانی می شود همکاری بی دریغ
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