
مقـاله پژوهشی
جامعه سلامت

1395تابستان، 2هم، شمارهددوره 

به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهخودکارآمدي در زنان باردار رابطه بین سلامت معنوي و
1394سال در روستایی ارومیه

5فاطمه عسکري،4سعید دشتی،3محمد اسدپور،*2مهدي عبدالکریمی،1پورزارعیمرادعلی

25/6/1395: تاریخ پذیرش22/12/1394:تاریخ دریافت

ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ایراندانشجوي دکتراي تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، مرکز بهداشت-1
)نویسنده مسئول(دانشجوي دکتراي تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-2

09133904498: ، تلفنmahdi_13581@yahoo.com: پست الکترونیکی
.رفسنجان، رفسنجان، ایرانپزشکیعلومخدمات بهداشتی و ارتقاي سلامت، دانشگاهبهداشت، گروهآموزش،استادیار-3
بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشگاه علو م پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایراندانشجوي دکتراي تخصصی آموزش -4
رفسنجان، رفسنجان، ایرانپزشکیعلومکارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه-5

خلاصه
آرامش درونی در امید ومفهوم در زندگی،باعث ایجاد معنا وتواندمیکه معنوي یکی از ابعاد مهم سلامت است ت سلام:مقدمه

با توجه به اهمیت سـلامت معنـوي و   . فردي استهايتواناییخودکارآمدي قضاوت و اطمینان فرد در مورد ،از طرفی. فرد گردد
بـه مراکـز   کننـده مراجعـه بین سلامت معنوي و خودکارآمـدي در زنـان بـاردار    کارآمدي در دوران بارداري در این مطالعه رابطه

.بهداشتی مورد بررسی قرار گرفت
درمـانی روسـتایی   -به مراکز بهداشـتی کنندهمراجعهزن باردار 200این مطالعه از نوع توصیفی است که بر روي: هامواد و روش

نامـه پرسـش جهت سنجش سلامت معنوي از . انجام شدايخوشهتصادفی گیرينمونهبا استفاده از روش 1394ارومیه در سال 
.استفاده شـد Shererخودکارآمدي عمومی نامهپرسشو جهت بررسی خودکارآمدي از EllisonوPalutzianسلامت معنوي 

.استفاده شدهادادهرگرسیون خطی ساده جهت تحلیل وطرفهیکاز آنالیز واریانس 
. از سلامت معنوي بالا برخـوردار بودنـد  درصد6/56و بود حد متوسط زنان باردار دردرصد4/43مت معنوي نمره سلا: هایافته

نشان داد که سلامت معنـوي  طرفهیکنتایج آنالیز واریانس . بود73/63±84/8میانگین نمره خودکارآمدي زنان باردار چنینهم
دارمعنـی سـن ازدواج ارتبـاط   کارآمدي نیز با متغیرهاي زمـان حـاملگی و  خودسن ازدواج وزمان حاملگی وبا متغیرهاي شغل،

وجود داشـت  )=79/0r(داريباردار ارتباط مثبت و معنیخودکارآمدي زنانبین سلامت معنوي وچنینهم). >05/0p(داشت
)001/0p<.( باشدمیمدي زنان باردار واریانس خودکارآ62/0نتایج رگرسیون نشان داد که سلامت معنوي قادر به تبیین.

بنابراین به نظر .کندمیخودکارآمدي زنان باردار حمایت بینیپیشنتایج این مطالعه از اهمیت سلامت معنوي در :گیرينتیجه
.توجه به ارتقاي سلامت معنوي در زنان باردار در بهبود خودکارآمدي این گروه مفید خواهد بودرسدمی

زنان باردار، مراکز بهداشتی روستایی ارومیهخودکارآمدي،معنوي،سلامت :کلیديهايواژه
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مقدمه
. باشـد مـی در زنـان  پراهمیتدوران بارداري از جمله دوران 

ل دلهره ناشـی  متعددي از قبیهاياسترسدر این دوران فرد با 
جسمی ایجاد شده در علائماز پذیرش نقش مادري، تغییرات و 

بدن، اضطراب در مورد فرایند زایمان و رشد و تکامـل مناسـب   
وزایمانبارداري،شرایطدراسترس. ]1[باشدمیجنین مواجه 

سقط جنین،نظیرباردارينامطلوبنتایجباتواندمیشیردهی 
زودرس،زایمـان وزن،کاهشمپسی،اکلاپرهاستفراغ،وتهوع
ازدرجـاتی نیـز ونـوزادي هـاي عفونتتولد وکم هنگاموزن

اسـتفاده از  . ]2[باشـد همـراه زایمـان ازروانـی پـس  اختلالات
ايمقابلهراهبردعنوان یکبهاغلبمعنویتوباورهاي مذهبی
. باشـد مـی مطـرح  افرادشناختیروانسلامتسازنده در بهبود

گذشتهدههچنددرانسان،درمعنويرشدوعنویتماهمیت
بهداشتو متخصصانروان شناسانتوجهروزافزونصورتیبه

بهداشتسازمانکهطوريبهاستکردهجلبخودبهراروانی
روانی،جسمانی،ابعادبهانسان،وجوديابعادتعریفدرجهانی

عـد بیعنـی چهـارم بعـد وکنـد مـی اشارهمعنويواجتماعی
. ]3[سـازد مـی مطـرح انسـان تکامـل ورشددرنیزرامعنویت
کنـار  درکـه باشـد مـی سلامتبعدجدیدترینمعنويسلامت

سـلامت  وروانـی جسمی،سلامتهم چونسلامتیدیگرابعاد
بـدون  کـه دارندعقیدهبرخیحتی. استگرفتهقراراجتماعی
عملکـرد  رحداکثتوانندنمیسلامتیدیگرابعادمعنوي،سلامت

کیفیـت بـالاي سـطح بـه رسیدنوباشندداشتهرانظرمورد
مفـاهیم ازیکـی معنويسلامت. ]4[نیستپذیرامکانزندگی
ازناشیتنشومشکلاتباچگونگی رویاروییپیراموناساسی
سـلامت، ابعـاد ازیکیعنوانبهکهگرددمیمحسوب بیماري

دوبرگیرندهدرودخوشودمیآنابعادسایریکپارچگیسبب
عنوان اتصـال و  بهمذهبیسلامت. استو مذهبیوجوديبعد

التزام به یک اعتقاد خاص مذهبی و سلامت وجودي به کشـف  
معناي زندگی و چگـونگی رسـیدن بـه کمـال و صـلح تعریـف       

خطـر بـه جديطوربهمعنوي فردوقتی سلامت. ]5[شودمی
احساس تنهـایی، بیفتد فرد ممکن است دچار اختلالاتی چون 

چنـین هـم . افسردگی و احساس نداشتن معنا در زندگی شـود 
کندمیاسترس ایفاباسازگاريدرحیاتینقشسلامت معنوي

پژوهشـگران  ]. 6[سـلامت افـراد دارد  يارتقـا درمثبتیتأثیرو

که افزایش سطح معنا و معنویت زندگی نه تنها کنندمیتأکید 
بلکـه باعـث   کنـد مـی فـرد کمـک   بـه  هاناسازگاريدر غلبه بر 

و Jesseمطالعـه ]7[شـود مـی افزایش رضایت از زنـدگی نیـز   
همکاران نشان داد که سطح بالاتر از سلامت معنوي و مـذهبی  

از پرخطـر در زنان باردار با افزایش رضایت و کاهش رفتارهـاي  
رغــمعلــی].8[دارددارمعنــیقبیــل مصــرف ســیگار ارتبــاط 

تـأثیر معنویـت بـر ارتقـاي     دهنـده ننشامطالعات متعددي که 
مکانیسم دقیـق تـأثیر   باشدمیسلامت و اتخاذ رفتارهاي سالم 

کـاهش وسلامت معنوي بر اتخاذ رفتارهـاي تـوأم بـا سـلامت     
کـه ممکـن   هـایی راهیکـی از  . ]5[استرس شناخته شده نیست
تأثیرگـذار بر بهبـود سـلامت افـراد    است معنویت از طریق آن 

چنانچـه بـر   . باشـد مـی خودکارآمـدي افـراد   باشد اثرگذاري بر
کـه از سـلامت معنـوي    افـرادي Konopackمطالعـه  اسـاس  

ي تري برخــوردار بودنــد نمــره خودکارآمــدي بــالاتر    یشــب
تـرین مهـم خودکارآمدي ،رفتارشناسیاز نظر علم . ]9[داشتند

پـرتنش هـاي موقعیـت براي انجام رفتار در مراحـل و  نیازپیش
مشـهور در نظریـه   شـناس روانBandura. باشـد مـی زنـدگی  

یادگیري اجتماعی، خودکارآمدي را به عنوان اعتقاد و اطمینان 
]. 10[شخص جهت انجام یک رفتار خاص تعریف نمـوده اسـت  

خودکارآمدي اطمینان خاطري است که شخص در مـورد یـک   
شـخص را  تواندمینتیجهدرو نمایدمیفعالیت خاص احساس 

قاء دهنده سلامت و ترك رفتارهاي مضـر  به اتخاذ رفتارهاي ارت
سلامت قادر سازد و از این رو باعث حفظ و ارتقـاي رفتارهـاي   

از طـرف دیگـر خودکارآمـدي روي    . گرددمیدر سلامتی مؤثر
انگیزه افراد اثر گذاشته و فرد را در جهت تـلاش بـراي اجـرا و    

تحقیقـات  ]. 11[کنـد مـی تداوم رفتارهاي توصیه شـده کمـک   
هـاي کننـده است خودکارآمدي یکـی از پیشـگویی   نشان داده

چنانچـه  ]. 12[باشـد مـی مهم رفتـار دوران بـارداري و زایمـان    
ــه  ــاران Gauمطالع ــا    و همک ــاردار ب ــان ب ــه زن ــان داد ک نش

خودکارآمدي پایین عدم توانایی تحمل مراحل زایمان و تـرس  
مطالعات .]13[کنندمیبیشتر از درد ناشی از زایمان را گزارش 

ودي در زمینه ارتباط بین سلامت معنوي و خودکارآمدي محد
نشان و همکاران Omanصورت گرفته است، چنان چه مطالعه

آموزشی بر پایـه افـزایش معنویـت در کـادر     هايبرنامهداد که 
پزشکی شامل پزشکان و پرستاران با افزایش خودکارآمـدي در  
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ن همچنـی ]. 14[این گروه بعـد از مداخلـه همـراه بـوده اسـت     
ــاران در مـــورد ارتبـــاط بـــین  Asghariمطالعـــه و همکـ

خودکارآمدي و سلامت معنوي در دانشـجویان نشـان داد کـه    
و انسـجام  شـناختی روانمتغیرهاي سلامت معنوي، بهزیسـتی  

خودکارآمـدي  بینـی پـیش قـادر بـه   داريمعنیطوربهخانواده 
با توجه بـه اهمیـت سـلامت    ]. 15[تحصیلی در دانشجویان بود

جنین در وي در زنان باردار و تأثیرات آن بر سلامت مادر ومعن
مطالعات بسیار محدودي در مـورد بعـد   که ایندوران بارداري و 

کـه بـه   ايمطالعـه سلامت معنوي در زنان باردار انجام شـده و  
زنان باردار پیشگویی کارآمديسلامت معنوي دراثراتبررسی

در یافت نشـد ه باشدپرداخته شددر نواحی روستایی در ایران
. این مطالعه سلامت معنوي زنان باردار مورد بررسی قرار گرفت

از طرف دیگر در بیشتر مطالعات انجام شـده بـر روي سـلامت    
احتمـالی کـه از طریـق آن سـلامت     هايراهمعنوي به بررسی 

شـود مـی معنوي باعث ارتقاي احساس سلامت و خـوب بـودن   
ه خودکارآمدي از ساختارهاي کآنجاییاز . پرداخته نشده است

مهم و شناخته شده در اتخاذ رفتارهاي توصیه شـده بهداشـتی   
افزایش آن باعث ارتقاي سـطح سـلامت روان و اتخـاذ    باشدمی

رفتارهاي مؤثر در سلامت جسـمی و روانـی زنـان در موقعیـت     
بنابراین هدف از ایـن  . گرددمیاز قبیل دوران بارداري پرتنشی

ودکارآمدي در زنـان  تباط سلامت معنوي با خمطالعه بررسی ار
.باشدمیکننده به مراکز بهداشتی روستایی باردار مراجعه

هاروشمواد و 
گیـري نمونـه در این مطالعه توصیفی بـا اسـتفاده از روش   

.نفـر از زنـان بـاردار انتخـاب شـدند     200،ايخوشـه تصادفی 

راکـز  بـه م کننـده مراجعـه جامعه پژوهش شـامل زنـان بـاردار    
در . بــود1393بهداشــتی و درمــانی روســتایی ارومیــه در ســال

دوران بارداري هايمراقبتزن باردار جهت انجام 446مجموع 
بـه ایـن   گیـري نمونـه روش . به این مراکز مراجعه نموده بودند

مرکز بهداشتی درمانی 35مرکز از بین 10ترتیب بود که ابتدا 
، کشـی قرعـه ریـق  روستایی بـه صـورت تصـادفی سـاده و از ط    

حجم نمونه مورد نظر به صـورت  ،در مرحله بعد.ندشدانتخاب
به این  ده مرکز که براي تکمیل کنندهمراجعهاز زنان تصادفی 

.انتخاب گردیددر مطالعه رضایت داشتند شرکتوپرسشنامه  
تکمیــلوافــرادي کــه توانــایی خوانــدن هــا بــراي پرسشــنامه

بهورزان شاغل در مراکـز خوانـده   توسط ،پرسشنامه را نداشتند
در صـورتی کـه   کنندهمراجعهزنان باردار .شد و تکمیل گردید

روانـی از قبیـل افسـردگی و یـا     هايبیمارياز ايسابقهداراي 
روزمره از قبیل معلولیـت  هايفعالیتکنندهناتوانهايبیماري

حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول   . بودند از مطالعه حذف شدند
].16[م نمونه در مطالعات همبستگی توصیفیحج

n=

اسـتفاده و بـا  β=2/0و میزانα=05/0و با در نظر گرفتن 
ریب همبستگی بین نمـره خودکارآمـدي و نمـره    ض(=6/0rاز

بـا  .نفر برآورد شـد 124] 17[از مطالعات مشابه) ارتباط با خدا
با در نظر گرفتناي بوده و خوشهکه گیرينمونهتوجه به نوع 

Design Effectنفـر بـرآورد   198حجم نمونه 6/1طرح یا اثر
.نفر در مطالعه وارد شـدند 200شد که جهت اطمینان بیشتر 

سن، میـزان  (فردي هايویژگینامهپرسشدر این طرح از سه 
، سلامت معنوي و )تحصیلات، شغل، سن حاملگی، سن ازدواج

ســلامت معنــوي بــا اســتفاده از . فاده شــدخودکارآمــدي اســت
EllisonوPalutzianمعنـوي  سلامتسؤالی20نامهپرسش

سؤال10ومذهبیسلامتآنسؤال10کهشدبررسی ] 18[
سلامتفردهايعبارت. سنجدمیرافردوجوديسلامتدیگر

نمـره . سـنجد میرا وجوديسلامتزوجهايعبارتومذهبی
آن بـین دامنـه کهاستزیرگروهدواینجمعمعنويسلامت

لیکـرت شـش   صـورت بـه پاسـخ سـؤالات   . باشدمی20–120
نمـره  .شدبنديدستهموافقم مخالفم تا کاملاًاز کاملاًايگزینه
بـه  گـذاري نمـره در سـؤالات منفـی،   .باشدمی1-6از هاگزینه

شکل معکوس انجام شده است و در پایان، سلامت معنـوي بـه   
100-120و بـالا  41-99متوسـط  20-40پـایین  سه سـطح 

در ایــران در مطالعــهنامــهپرســشایــن . شــدبنــديتقســیم
Farahaninia مورد استفاده قرار گرفته و روایی و و همکاران
و Seyedfatemiدر مطالعـه ]. 19[ه اسـت شدپایایی آن تأیید 
سـلامت معنـوي از طریـق اعتبـار     نامهپرسشهمکاران، روایی 

يآن از طریق ضریب پایـایی آلفـا  شخص شد و پایاییمحتوا م
آلفـاي حاضـر در مطالعـه  ]. 20[تعیـین گردیـد  82/0کرونباخ 
.به دست آمد76/0کرونباخ 
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ــاردار از مقیــاس       ــان ب ــی خودکارآمــدي زن ــت بررس جه
مقیـاس  این ]. 21[شداستفادهSheererخودکارآمدي عمومی 

لیکـرت از  سؤال است که هر سؤال بر اساس مقیاس17داراي 
گذاري نمره. شودمخالفم تا کاملاً موافقم تنظیم میدامنه کاملاً

امتیـاز  5تـا  1مقیاس به این صورت است که بـه هـر مـاده از    
از راسـت بـه   15و 13، 9، 8، 3، 1هـاي  سـؤال . گیردتعلق می

ها به صورت معکوس یعنی از چپ به راسـت  چپ و بقیه سؤال
توانـد  که فرد میاينمرهین حداکثر بنابرا. شوندري میاگذنمره

.اسـت 17و حداقل نمره 85از این مقیاس به دست آورد نمره 
و توزیـع نرمـال   نامـه پرسشبا توجه به نداشتن نقطه برش در 

انحراف معیـار بـه عنـوان    ±نمرات در محدوده میانگین هاداده
متوسط و نمرات کمتر از آن به عنـوان خودکارآمـدي پـایین و    

این .شدندبنديتقسیمر از آن به عنوان خودکار آمدي بالا بالات
.]22[شـده اسـت  یابیاعتبارترجمه و Baratiمقیاس توسط

و همکاران نیز روایی و پایایی ایـن آزمـون   Saffariدر مطالعه 
و با استفاده از روش ارزیابی همسانی درونـی و آزمـون مجـدد   

در این مطالعـه  . ]23[به دست آمده است83/0آلفاي کرونباخ 
نفر از زنان باردار بـه عنـوان نمونـه    30آلفاي کرونباخ بر روي 

پـس از توضـیح اهـداف    هـا نامـه پرسـش . به دست آمـد 79/0
توسـط زنـان بـاردار و بـا راهنمـایی      هانمونهپژوهش و رضایت 

بـا  هـا داده. پرسشگر و به صورت خودگزارشی تکمیـل گردیـد  
آنــالیز هــايآزمــونو16ه نســخSPSSافــزارنــرماســتفاده از 

. و رگرسیون مورد تجزیـه و تحلیـل گردیـد   طرفهیکواریانس 
.در نظر گرفته شد05/0داريمعنیسطح 
هایافته

مربوط به %) 67(نفر134مورد مطالعه هاينمونهبیشترین 
از نظـر  . بودنـد %) 5/90(دارخانـه و سـال،  20-30گروه سنی 

ن تحصیلات در حد ابتدایی حدود نیمی از زناسطح تحصیلات 
بیشترین زنان در سه ماهه سوم حاملگی قرار داشـتند   .داشتند

بـالا بـود  نسـبتاً هـا آنسال در 20سن زمان ازدواج کمتر از و
.)1(جدول% ).5/31(

نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه میـانگین نمـره سـلامت        
. بـود 120از مجموع نمره 13/99±21/14ر معنوي زنان باردا

زنـان از سـلامت   درصـد 4/43سلامت معنوي بنديتقسیمدر 
از سلامت معنوي بالا برخـوردار  درصد6/56معنوي متوسط و 

سـلامت معنـوي پـایین یافـت     هانمونهاز کدامهیچبودند و در 
نتایج بررسی ابعاد سلامت معنوي نشان داد که میـانگین  . نشد

نمره سلامت از میانگین) 30/51±75/7(نمره سلامت مذهبی 
ارتبــاط متغیرهـــاي  . بــالاتر بـــود ) 83/47±40/7(وجــودي  

یـانس  دموگرافیک با سـلامت معنـوي بـا اسـتفاده از آنـالیز وار     
نتـایج نشـان داد کـه نمـره     ). 1جـدول  (بررسی شـد  طرفهیک

سلامت معنوي بر حسـب شـغل، مـاه حـاملگی و سـن ازدواج      
ن داد کـه  استفاده از آزمون شفه نشا. داشتداريمعنیتفاوت 

و افراد شاغل در مشاغل آزاد دارخانهسلامت معنوي بین افراد 
سلامت معنوي چنینهم)=022/0p(ت داشدارمعنیتفاوت 

از داريمعنـی سـال بـه طـور    25در افراد با سن ازدواج بالاي 
میـانگین  ). =001/٠p(سال بالاتر بود 20افراد با سن کمتر از 

بود بر اسـاس  73/63±84/8اردار نمره خودکارآمدي در زنان ب
63افراد خودکارآمدي پـایین  درصد5/18نتایج به دست آمده 

خودکارآمـدي بـالا   درصد5/18خودکارآمدي متوسط و درصد
تــأثیر متغیرهــاي دموگرافیــک بــر خودکارآمــدي بــا . داشــتند

)1جـدول  (بررسـی شـد   طرفـه یـک استفاده از آنالیز واریانس 
ره خودکارآمـدي بـر حسـب سـن زمـان      نتایج نشان داد که نم

استفاده از آزمـون  . داشتدارمعنیازدواج و ماه حاملگی تفاوت 
شفه نشان داد نمره خودکارآمدي در زنان با سن ازدواج بـیش  

سـال  20از زنان با سن کمتر از داريمعنیسال به طور 25از 
میزان خودکارآمدي در چنینهم). =024/0p(بالاتر بوده است 

از خودکارآمـدي در  داريمعنـی اهه دوم حاملگی به طور سه م
.=p)014/0(سه ماهه اول بالاتر بوده است 
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در سال نده به مراکز بهداشتی ارومیهنکتوزیع میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي و سلامت معنوي زنان باردار مراجعه-1جدول 
بر حسب متغیرهاي دموگرافیک1394

سلامت معنوي مديآدکارخو
pمتغیرهاي دموگرافیک میانگین±انحراف معیار p میانگین±انحراف معیار )درصد(تعداد 

157/0 9313 ± 44/17  993/0 53/63 ± 62/6 9)5/4%( 20کمتر از  )سال(سن
52/98 ± 43/15 81/63 ± 44/9 134)67%( 30-20
61/101 ± 53/11 62/63 ± 25/7 67)5/28%( 30از بالاتر

064/0 54/96 ± 73/12 052/0 66 ± 33/2 6)3%( سوادبی تحصیلات
5/95 ± 12 52/61 ± 8 94)47%( ابتدایی
1/102 ± 61/15 66/66 ± 45/9 86)43%( دیپلم

101 ± 14/15 62/64 ± 55/6 14)7%( دانشگاهی
0٭/002 91/99 ± 73/13 676/0 74/63 ± 9 181)5/90%( دارخانه شغل

74/99 ± 42/18 53/65 ± 51/4 11)5/5%( کارمند
85 ± 73/12 62 ± 52/7 8)4%( آزاد

0٭/001 31/94 ± 75/14 ٭012/0 85/61 ± 16/6 48)24%( سه ماهه او ل ماه 
44/104حاملگی ± 11 22/66 ± 88/8 67)5/33%( سه ماهه دوم

72/97 ± 15 77/62 ± 43/9 85)5/42%( سه ماهه سوم
0٭/001 24/95 ± 42/13 ٭034/0 62 ± 8 63)5/31%( 20کمتر از  سن ازدواج

11/99)سال( ± 85/15 82/63 ± 10 101)5/50%( 25-20
83/105 ± 32/6 75/66 ± 74/3 36)18%( 25بالاي 

>05/0pداريیمعنسطح . )ANOVA(ه طرفیکواریانسآنالیز:آزموننوع

ین مطالعـه خودکارآمـدي بـه عنـوان متغیـر وابسـته و       در ا
سلامت معنوي و ابعاد آن بـه عنـوان متغیـر مسـتقل در نظـر      

با توجه به کمی بودن متغیرهاي مستقل و وابسـته  . گرفته شد
و عدم همسانی متغیرهاي مستقل از آزمون رگرسـیون خطـی   

نرمـال بـودن نمـرات متغیـر وابسـته بـا       . ساده استفاده گردید
مورد تأییـد قـرار   =056/0pاده از آزمون کولموگروف و با استف

خطی بین متغیر وابسته و تقریباًنمودار پراکنش ارتباط . گرفت
همچنـین بـراي بررسـی سـومین فـرض      . مستقل را نشان داد

رگرسیون خطی یعنی مستقل بودن خطاها از یکدیگر از آزمون 
ر شـد کـه مقـدا   اسـتفاده Watson-Durbinواتسـن  -دوربین

بنابراین فـرض اسـتقلال   . به دست آمد527/1آماره ذکر شده 
با توجه به اهمیت نداشـتن  . بین خطاها مورد تأیید قرار گرفت

ترتیب متغیرهاي مستقل، متغیرها به طور هم زمان وارد مـدل  
نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که سـلامت معنـوي و   . شدند

زنـان بـاردار را   خودکارآمـدي در داريمعنـی ابعاد آن به طـور  
به این صورت که افزایش سـلامت  ) >001/0p(پیشگویی نمود 

درصد واریـانس افـزایش خودکارآمـدي را در زنـان     62معنوي 
اهمیـت نسـبی   دهنـده نشانمقدار بتا . کندمیباردار پیشگویی 

متغیرهاي مستقل در پیشگویی متغیر وابسته است که بر ایـن  
تــأثیر را در افــزایش اســاس نمــره ســلامت وجــودي بــالاترین

ضـریب همبسـتگی در   . خودکارآمدي زنان باردار داشته اسـت 
ــره     ــوي و نم ــین ســلامت معن ــه ب ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای

جـدول  (وجود دارد دارمعنیقوي و نسبتاًخودکارآمدي ارتباط 
2.(
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در سال نده به مراکز بهداشتی ارومیهنکمراجعهدر زنان باردار رابطه بین متغیر سلامت معنوي و ابعاد آن با خودکارامدي-2جدول 
1394

متغیرهاي مستقل
r

r²ضریب همبستگی
BetaBضریب تعیین

t
95دامنه اطمینان 

درصد
p

>430/0001/0-788/0621/0788/0483/0535/0سلامت معنوي

>834/0001/0-793/0628/0793/0935/0036/1سلامت وجودي

>665/0001/0-692/0479/0692/0779/0893/0سلامت مذهبی

>05/0pداري سطح معنیتحلیل رگرسیون خطی: نوع آزمون

بحث
نشان داد کـه اکثریـت زنـان بـاردار از سـلامت      این مطالعه 

معنوي بالایی برخوردار بودنـد و بقیـه، نمـره سـلامت معنـوي      
ایـن نکتـه بـا توجـه بـه اعتقـادات مـذهبی و       . متوسط داشتند

ايمطالعـه در ایـران  . فرهنگی زنان روستایی قابل توجیه اسـت 
امـا  . که سلامت زنان باردار را سنجیده باشد انجام نشده اسـت 

در اکثر مطالعاتی که در مورد سلامت معنـوي زنـان در ایـران    
در . سلامت معنوي در حد متوسط و بالا بوده است،انجام شده
ن نمــره ســلامت میــانگی] 24[همکــارانوRezaeiمطالعــه 

و در مطالعــه 95معنــوي در زنــان مبــتلا بــه ســرطان ســینه 
Mehrabi   ــارور ــان ناب ــوي زن ــلامت معن ــاران س 7/97و همک

نتایج ایـن  .]25[باشدمیحد متوسط به بالا درگزارش شد که 
بـالاتر بـودن نمـره سـلامت مـذهبی در      دهنـده نشـان مطالعه 

ــایج مطا   ــا نت ــود کــه ب ــا ســلامت وجــودي ب لعــه مقایســه ب
Rezaeiاران شاید علـت آن بـالاتر   .همخوانی دارد]24[وھمک

زااسـترس هايموقعیتبودن نقش اعتقادات مذهبی در کنترل 
در ایـن مطالعـه نمـره سـلامت     .از قبیل بارداري در زنان باشد

داريیمعن ـمعنوي با متغیرهاي سن و سطح تحصیلات ارتباط 
در ایـن  مکـار و هMcCoubrieمطالعـه تـایج ننداشت که بـا 

در این مطالعه بین سلامت معنـوي  ].26[زمینه همخوانی دارد
افـرادي کـه سـن    . شـد مشاهدهدارمعنیبا سن ازدواج ارتباط 

سال داشتند در مقایسه با افراد بـا سـن   25زمان ازدواج بالاي 
در . سال از سـلامت معنـوي بـالاتري برخـوردار بودنـد     18زیر 

ارتباط بین سن ازدواج و سلامت مطالعات مشابه در این زمینه 
در این مطالعه سلامت معنـوي زنـان   . معنوي بررسی نشده بود

غیررسمیهايمحیطاز سلامت معنوي زنان شاغل در دارخانه

بالاتر بود که ممکن است ناشی از شرایط نامساعد کـار در ایـن   
اکثـر زنـان از خودکارآمـدي    حاضـر در مطالعه.باشدهامحیط

نمره خودکارآمدي در این مطالعـه بـا   . دار بودندمتوسط برخور
متغیرهاي دموگرافیک مانند سن، وضعیت تحصـیلات و شـغل   

نداشت که با نتـایج بعضـی مطالعـات از قبیـل     دارمعنیارتباط 
دارد چنـان چـه   هاییتفاوت] 27[و همکارانOsbornمطالعه 

در این مطالعه بین خودکارآمدي و سطح سواد ارتبـاط مثبـت   
ــت  ــته اس ــود داش ــوع    . وج ــاید ن ــاقض ش ــن تن ــه ای در توجی

ــل باشــد   ــراخودکارآمــدي مــورد بررســی دخی در مطالعــه زی
Osborn  خودکارآمدي تخصصی مورد سنجش قرار گرفته کـه

تري در مقایسه با خودکارآمدي عمومی نیاز به سطح سواد بـالا 
.دارد

نتایج این مطالعه نشان داد که بین سلامت معنوي و اجزاي 
ا خودکارآمـدي همبسـتگی   ب ـ) سلامت وجودي و مـذهبی (آن 

Adegbolaدار وجود داشت که با نتایج مطالعـه  مثبت و معنی

] 28[که نشان داد خودکارآمدي رابطه مثبت با معنویـت دارد  
شـان داد اعمـال   و همکـاران کـه ن  Reicksمطالعهچنینهمو 

باعث افزایش اعتماد بـه نفـس و   ندنتوامیمعنوي از قبیل دعا 
د، نظـیم اهـداف شـو   در بعضی موارد افزایش خودکارآمدي و تن

علاوه بر این مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    ]29[همخوانی دارد
در . کنـد بینـی پـیش خودکارآمـدي را  تواندمیسلامت معنوي 

اد آن توانسـتند خودکارآمـدي   این مطالعه سلامت معنوي و ابع
ــر را در     ــالاترین اث ــودي ب ــلامت وج ــد و س ــگویی کنن را پیش

این نتیجه با نتـایج  . خودکارآمدي زنان باردار داشتبینیپیش
Imamمطالعه  Syed  که بر روي وضعیت سلامت دانشـجویان

انجام شده بود همخوانی دارد کـه نشـان داد سـلامت معنـوي،     
، همخـوانی  کنـد مـی بینـی پـیش رانفسعزتخودکارآمدي و 
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اگر چه مطالعات متعددي بر تأثیر سلامت معنوي بر ]. 30[دارد
اندپرداختهپیامدهاي کلی مثل کیفیت زندگی یا میزان ناتوانی 

ــر   امــا کمتــر مطالعــاتی بــه بررســی تــأثیر ســلامت معنــوي ب
در کنتــرل مــؤثرخریــدهايبــرگخودکارآمــدي کــه یکــی از 

بـا ایـن حـال    . اندپرداختهباشدمیی زندگپرتنشهايموقعیت
شواهدي وجود دارد که از نقش خودکارآمدي بـه عنـوان یـک    
فاکتور حـد واسـط بـین سـلامت معنـوي و پیامـدهایی مثـل        

Konopackمطالعـه  . کنندمیافزایش کیفیت زندگی حمایت 

و همکاران نشان داد کـه سـلامت معنـوي از طریـق تـأثیر بـر       
ر رفتارهاي مرتبط با سلامت ماننـد  خودکارآمدي باعث تغییر د

،عـلاوه بـر ایـن   ]. 9[شـود مـی فعالیت فیزیکـی در سـالمندان   
مطالعات متعددي نشان داده که معنویت و اعتقـادات مـذهبی   

با مشکلات و رویدادهاي مؤثربه عنوان یک عامل در سازگاري 
و ایـن در حـالی   ] 31[باشدمیو کاهش استرس مطرح پرتنش

ــر اســاس ت  اســترس از عوامــل Banduraئــوري اســت کــه ب
از جملـه  ]. 32[بر کاهش احساس خودکارآمدي استتأثیرگذار

به عدم بررسی عواملی کـه  توانمیاین مطالعه هايمحدودیت
ممکن اسـت بـه عنـوان حـد واسـط بـین سـلامت معنـوي و         
خودکارآمدي مطرح باشند ماننـد اسـترس و سـازگاري اشـاره     

بـه توصـیفی   توانمین مطالعه ایهايمحدودیتاز دیگر . نمود
در کننــدهمخــدوشبــودن مطالعــه و تــأثیر احتمــالی عوامــل 

. تعدیل نگشته استهاآننتایج اشاره نمود که اثرات بینیپیش
بعـدي تـأثیر   هـاي پـژوهش تـا در  گـردد مـی بنابراین پیشنهاد 

مواردي مثل استرس و سازگاري نیز بررسی گـردد و  ايواسطه
و ضمن کنتـرل عوامـل   ايمداخلهمطالعات با اجراي چنینهم

ــود  کننــدهمخــدوش ــر بهب ــاي ســلامت معنــوي ب ــرات ارتق اث

مـورد  تـر دقیـق مختلـف بـه طـور    هـاي گروهخودکارآمدي در 
. بررسی و تبیین قرار گیرد

نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه اکثریـت     :يگیرنتیجه
ز طرف بودند و ابرخوردارزنان باردار از سلامت معنوي متوسط 

دیگر سلامت معنوي و ابعاد آن توانستند خودکارآمدي کـه بـه   
را باشـد مـی عنوان یک فاکتور شناخته شده جهت انجام رفتار 

بنابراین لازم است که در زمینه اثرات سـلامت  . پیشگویی کنند
تـري گسـترده معنوي بر خودکارآمـدي زنـان بـاردار مطالعـات     

ز آن به عنـوان یـک   ا،بودناثربخشصورت گیرد تا در صورت 
ــود   راهکــار در جهــت ارتقــاي خودکارآمــدي و در نتیجــه بهب

.سلامت زنان باردار استفاده نمود
تعارض منافع 

در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی توسـط نویسـندگان   
.گزارش نشده است

سهم نویسندگان
:مهـدي عبـدالکریمی  ، اجراي پـژوهش :مرادعلی زارعی پور

همکـاري  :پور،  محمد اسدهایه وتحلیل دادهنگارش مقاله وتجز
فاطمـه عسـکري،  ، و انجام اصلاحاتنظارت در نگارش مقالهو

ویراستاريهمکاري در انجام پژوهش و:سعید دشتی
تشکر و قدردانی

از همکــاري و زحمــات کارکنــان، بهــورزان و وســیلهبــدین
کـه در  مسئولین مراکز بهداشت روسـتایی شهرسـتان ارومیـه    

.آیـد میتقدیر به عمل اندرساندهاجراي این تحقیق ما را یاري 
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Introduction: Spiritual health is an important aspect of health that can lead to the concept of
meaning in life, hope and relaxation within the individual. Given the importance of spiritual health
during pregnancy the spiritual health of pregnant women and its impact on the predicted efficacy as
an important factor in health-related behaviors were examined.
Materials and Methods: This Descriptive study was conducted on 200 pregnant women referred to
rural health centers of Uremia using random cluster sampling during 2015. Spiritual health was
assessed with Ellison-Paloutzian questionnaire and self-efficacy was assessed with Sheerer general
self-efficacy questionnaire. Descriptive statistics and ANOVA test and linear regression methods
were used to analyze the data
Results: The results of this study showed that %43.4 of pregnant women had moderate Spiritual

health and %56/6 had a high spiritual score. Also, the mean score of self-efficacy was 63.73 8.84.

Using analysis of variance showed that the spiritual health had significant relationship with job,
gestational age and marriage age. Also, there was a significant relationship between self-efficacy
and gestational age and marriage age. (p<0.05). The results showed that the spiritual health of
pregnant women and self-efficacy had significant (p<0.001) positive correlation (r=0.79).
Regression analysis showed that spiritual health significantly predicted 0.62 variance of self-
efficacy for pregnant women.
Conclusion: The findings of the study support that spiritual health is a tool for predicting self-
efficacy among pregnant women. So, it should be considered in promoting spiritual well-being of
pregnant women and improving their self-efficacy.
Key words: Spiritual health, Self-efficacy, Pregnant women, Rural health centers of Urmia
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