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خلاصه
کـه بـا حمایـت اجتمـاعی و میـزان      دنشـو یمزا محسوب اضطراب و افسردگی در زنان باردار از عوامل آسیبيهانشانه:مقدمه

بین سلامت معنـوي و حمایـت اجتمـاعی در میـزان     ، لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش پیشباشندیممعنویت نیز مرتبط 
.باردار انجام شده استاضطراب، افسردگی و استرس زنان

بـه دو مرکـز   کننـده مراجعهروش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود، از میان جامعه آماري زنان باردار : هامواد و روش
زن بـاردار بـه روش   155، تعـداد  1394کـرج در نیمـه دوم سـال    شهرییرجابهداشت شهید اسکندري کلاك و شهید ترکیان 

ي اطلاعـات از  آورجمـع بـراي  .ورود و خـروج بـه پـژوهش انتخـاب شـدند     يهـا ملاكو با لحاظ کردن دسترسدرگیري نمونه
ــت اجتمــاعی   ــاس حمای ــوي، شــدهادراكپرسشــنامه مقی ــاس اضــطراب، افســردگی و اســترس  ، پرسشــنامه ســلامت معن مقی

)Depression Anxiety and Stress Scale-42(  هـا بـا اسـتفاده از    داده.اسـتفاده شـد  یشـناخت تی ـجمعاطلاعـات  و فـرم
.قرار گرفتلیتحلوهیتجزهاي آمار توصیفی و استنباطی  شامل همبستگی و رگرسیون گام به گام  مورد روش
)=r-14/0تـا  -67/0(هاي اضطراب، افسردگی و استرس رابطه معکوسی با حمایت اجتماعی نتایج نشان داد که نشانه: هایافته

وتی ـمعنو،یخانوادگتیحمانبیشیپيرهایمتغهمچنین نشان داد که هاافتهی. دارند)  =r-55/0تا -20/0(و میزان معنویت 
ازدرصـد 41/0بـین حمایـت خـانوادگی و معنویـت    ، متغیرهـاي پـیش  اضطرابریمتغانسیوارازدرصد55/0دوستان،تیحما
.ندنکیمینیبشیپسترس زنان باردار را از واریانس ادرصد18/0و حمایت خانواده یافسردگریمتغانسیوار

اجتماعی دارد تیحماوافسردگی و استرس در زنان باردار رابطه معکوسی با معنویت نتایج نشان داد که اضطراب،: گیرينتیجه
.اضطراب و افسردگی توجه گردديهانشانهار داراي به حمایت اجتماعی و معنویت در زنان باردشودیمکه پیشنهاد 

زنان باردار، سلامت معنوي، حمایت اجتماعی، اضطراب، افسردگی: کلیدييهاواژه
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مقدمه
جسـمی و روانـی در زنـان    عمـده بارداري باعـث تغییـرات   

تغییـرات روانـی در ایـن دوره در مقایسـه بـا      دربـاره . شـود یم
رغمیعل.متري صورت گرفته استتغییرات جسمی مطالعات ک

دوران درزیسـتی بـراي مشـکلات پزشـکی    يهـا درمـان رشد 
از جمله اضطراب و افسردگی یشناختروانمشکلات وبارداري

بـراي روشـن   ي بیشترهااحتیاج به بررسیهنوز ، در این دوران
از .]1[شـود احسـاس مـی  موضوع از زوایاي مختلـف  اینشدن

اضطراب و يهانشانهویی براي کاهش آنجایی که مداخلات دار
با کاهش وزن نوزاد در هنگام تولد ،افسردگی در دوران بارداري

شـتر یبرا یشناختروانمداخلات توان میبنابراین ،ستاهمراه 
.]2[دداقرار موردتوجه

افسـردگی در دوران  يهـا نشـانه مطالعات زیادي بـه وجـود   
دوران بـارداري بـا   درنیـز  اضطراب .]3[استبارداري پرداخته 

وینوجـوان علائـم افسـردگی در   ،نییپاتولد نوزاد نارس و وزن 
بـا  نیز يبارداراسترس در دوران . استمرتبط کودکانآسم در 

کـاهش تکامـل ذهنـی در دو    پیامدهایی مانند زایمان زودرس،
مشکلات تنفسی کودك و ،تولدهنگام یوزنکم،کودكسالگی 

حـاملگی از عوامـل پـر اسـترس     .]4[باشـد میافسردگی همراه 
واقعـه بـزرگ بـه عنـوان زمینـه      تواند ایـن زندگی است که می

پذیري براي ابـتلا بـه اخـتلالات افسـردگی و اضـطرابی      آسیب
پذیري به افسردگی در دوران بارداري ، عوامل خطر آسیبگردد

یـا شخصـی سـابقه کـم، سوادپایین،درآمدپایین،سنشامل 
سـابقه سوءحاملگی،ختمیاسقطسابقهافسردگی،خانوادگی
حــاملگیزناشــویی،مشــکلاتکــودکی،دوراندرجنســی

وضـعیت پایین،نفسبهاعتمادمادر،بالاياضطرابناخواسته،
همسـر ازجـدایی وسـیگار مصرفپایین،اجتماعی-اقتصادي

.]5[باشندمی
،زن بـاردار 357بر روي ،]3[همکارانوLeeمطالعهنتایج 

37اضـطراب و  يهانشانهاز این افراد درصد54کهان داد نش
افسـردگی در  . نـد ارافسردگی را ديهانشانهاز این افراد درصد 

ــارداري ــارداري،   ،دوران ب ــایین در دوران ب ــودمراقبتی پ ــا خ ب
هاي ناایمن در کودك ردگی پس از زایمان، وجود دلبستگیافس
ه از دارودرمـانی  اسـتفاد . دارددر رشد کـودك ارتبـاط   ریتأخو 

و وزن زودرس زایمـان بـا  ،براي درمان افسـردگی زنـان بـاردار   

و Kurkiمطالعـه .]6[داردارتبـاط  پایین نوزاد در هنگام تولد
ــر روي ،]7[همکــاران ــاردار نشــان داد کــه وجــود 623ب زن ب

فـاکتوري  افـراد، ریسـک  افسردگی و اضطراب در اینيهانشانه
.اسـت حـاملگی بـدون تشـنج   ياه ـتیمسـموم به براي ابتلاء

نیز در داخل کشور انجام شـده اسـت کـه وجـود     ییهاپژوهش
.ندایید کردهتأاضطراب و افسردگی را در زنان باردار يهانشانه

Neshatزن بـاردار  330روي در پژوهشـی بـر   ]8[و همکاران
کـه یکسـان درزودرسمـان یزاوقوعخطرگزارش نمودند که 

برابـر افـراد   7/3بودنـد، یافسـردگ واسـترس اضطراب،يدارا
زن 180نیز در بررسـی  ]9[انو همکارBahrami. طبیعی بود

هـاي افسـردگی   هاي افسردگی و فاقد نشـانه باردار داراي نشانه
وقـوع احتمـال بـارداري دورانافسـردگی گزارش نمودند کـه  

تولـد احتمـال کنـد، همچنـین   میبرابر3/2راسزارینزایمان
دربـارداري دورانافسـردگی دارايزنـان دروزنکـم نوزادان
برابر بیشـتر  1/3بارداريدورانافسردگیبدونزنانبامقایسه

.بود
در رگذاریتأثکه به عنوان عامل استاز متغیرهاییمعنویت 

شخصیت انسـان  . ]10[ستاشدهشناختهاضطراب و افسردگی 
ود بهتـر  ز زنـدگی خ ـ او افراد زمـانی  واجد حیطه معنوي است

که بر طبق اصولی کلی زندگی کننـد کـه رشـد و    برندیمبهره 
هویـت معنـوي را بیـان    هاآن،کندیمتحول معنوي را تشویق 

و آن را نوعی احساس شخصی رشد در ارتباط با خـدا  کنندیم
طبـق گـزارش مجـلات    . ]11[داننـد یمو جایگاه فرد در جهان 

اکثـر و سـلامت، امریکا در مورد رابطـه بـین معنویـت    پزشکی
بـین افـزایش   بنیـادي، روابـط مثبـت معنـاداري    يهـا پژوهش

ایج نت ـ.]12[اندداده، نشان شتریبسلامتی معنویت و پیامدهاي
ریتـأث بودن و معنویت یمذهب،دهدیمتحقیقات مختلف نشان 

ــراد     ــمانی افـ ــلامت روان و جسـ ــر سـ ــادي بـ .]10[داردزیـ
Sorajjakoolبه این نتیجـه  پژوهش خوددر]13[و همکاران

.داردافـراد ر سلامت روانی عظیمی بریتأثرسیدند که معنویت 
این پژوهشگران همچنین دریافتند که سـطح افسـردگی افـراد    

بـا  ،تجربیات معنوي روزانه و بخشـودگی .استترنییپامعنوي 
وDaaleman.سطح پایین افسـردگی در افـراد همـراه اسـت    

Kaufman]14[، بیماران سرپایی سردگی و افمیزان معنویت
پزشکی به پزشک خانوادگی رجوع کـرده  يهامراقبتکه براي 
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با آزمون شاخص بهزیستی معنوي و آزمـون  را به ترتیببودند
به این نتیجه رسیدند کـه کردند و يریگاندازهافسردگی زانگ 
بـا نشـانگان افسـردگی    منفی معنـاداري رابطه ،میزان معنویت

.دارد
ي با تغییرات فیزیکـی، روانـی، اجتمـاعی    اهدیپدمادر شدن، 

ي این تجربهمثبتی در ریتأثحمایت اجتماعی . استبراي زنان 
حمایـت  کـه يطـور بـه ، رودیم ـرویداد بـراي زنـان بـه شـمار     

اجتمـاعی را بـه عنـوان عـاملی محـافظتی بـراي جلـوگیري از        
مطالعات نشـان داده  . گیرندافسردگی پس از زایمان در نظر می

ه حمایت اجتماعی در دوران بارداري، بـا سـلامت روان   است ک
به افسردگی پس از زایمـان همـراه   ابتلابهتر و کاهش احتمال 

افـت یدرافرادي که حمایت اجتماعی مناسـبی  .]15-16[است
ازودارندبهتري در مقابل مشکلات يسازگارتوانایی ،کنندیم

حمایـت  از. هسـتند مطلوبی برخـوردار  یشناختروانسازگاري 
در برابـر رشـد   يریپـذ سـک یرعامل کاهشعنوانبهاجتماعی 

اند کـه  مطالعات نشان داده. استاختلالات روانی نام برده شده 
هــاي اضــطراب و حمایــت اجتمــاعی ارتبــاط منفــی بــا نشــانه
ــالینی دارد   ــار و ب ــراد بهنج ــردگی در اف و Muller.]17[افس

يهـا بیآس ـدارايافـراد در پژوهشـی بـر روي   ]18[همکاران
نخاعی نشان دادند که حمایت اجتمـاعی مناسـب، بـا کیفیـت     

و سطوح پایین افسردگی در مقایسه با افرادي کـه  زندگی بهتر
.همـراه اسـت  ،حمایت اجتماعی کمتري را دریافت کرده بودند

نیـاز  زیـرا باشد، ی میگهاي فرهننکته قابل توجه مبحث تفاوت
اشکال مختلف آن در بـین  و  ثیرات آن أ، تبه حمایت اجتماعی

ع، وفرهنگ هاي گوناگون متفاوت می باشـد کـه همـین موض ـ   
خلتف با محدودیت مهايعلتی است تا در تعمیم نتایج فرهنگ

هـاي  هاي این متغیر در فرهنـگ که اهمیت بررسیروبرو شویم 
.]19[شودگوناگون را متذکر می

با توجه به شیوع بـالاي اضـطراب، افسـردگی و اسـترس در     
وران بارداري و خطراتی که این مشکلات براي سلامت مادر و د

هاي استفاده از داروها براي جنین دارند، و همچنین محدودیت
ثر در ؤدرمان این مشکلات، لزوم توجه بـه عوامـل مـرتبط و م ـ   

شود، از طرفی با توجه بـه  مشکلات دوران بارداري مشخص می
ایت اجتماعی ثیرات و نیارهاي حمأمبحث تاهمیت فرهنگ در

معنویت به عنـوان  واسترسهاي اضطراب، افسردگی،در نشانه

هـدف پـژوهش حاضـر    ،عامل محافظتی مشکلات روانشناختی
میزان معنویت و حمایـت اجتمـاعی در   نیبشیپبررسی نقش 

.زنان باردار بودو استرسافسردگی،اضطرابيهانشانه
هاروشمواد و 
جامعه آماري پژوهش . استش حاضر از نوع توصیفی پژوه

حاضر را کلیه زنان باردار مراجعه کننده به دو مرکز بهداشت 
کرج در شهرشهید اسکندري کلاك و شهید ترکیان رجایی

که از این میان ند دداتشکیل می1394نیمه دوم سال 
ی ینفر و مرکز رجا84مرکز کلاك (نفر 152اي به تعداد نمونه
دسترس و با لحاظ کردن دريریگنمونهبا روش )نفر68شهر

سال، 18حداقل سن مادر شامل؛معیارهاي ورود به پژوهش
،یپزشکروانمصرف داروهاي جسمی و يماریبعدم وجود 

به شرکت در نوشتن و تمایل داوطلبانهو حداقل سواد خواندن 
اي رها در هنگام مراجعه بآزمودنی.انتخاب گردیدند،پژوهش

دراتتوضیحپس از ارائه دوران بارداري معاینات مربوط به 
.ها مورد  ارزیابی قرار گرفتنداز طریق پرسشنامه،د پژوهشمور
هاي آمار توصیفی و رگرسیون از روشبا استفاده هاداده

داريیمعنسطحوندشدتحلیل و تجزیه گام بهچندمتغیره گام
يورآجمعزیر براي يهاپرسشنامهاز .شدگرفتهنظردر01/0

.اطلاعات استفاده شد
وPalutzianسؤالی سلامت معنوي 20پرسشنامه-1

Ellison: توسطسؤال سلامت مذهبی و10بااین پرسشنامه
دامنه .کندیمگیري اندازهسؤال دیگر سلامت وجودي را10

10-60هرکدام به تفکیکنمره سلامت مذهبی و وجودي،
يبندسطحو وجودي، سلامت مذهبیيهارگروهیزبراي . است

صورت آمدهدستبهنمره اساسبروجود ندارد و قضاوت 
نشانه سلامت ،، بالاتر باشدآمدهدستبهنمره هرچه.ردیگیم

این جمعنمره سلامت معنوي،. استبالاترمذهبی و وجودي 
نظرگرفته شده در20-120آنيدامنهاست که رگروهیزدو

کاملاًاز يانهیگزکرت شش لیصورتبهسؤالات پاسخ.است
منفی، سؤالاتدر. شديبنددستهموافقم کاملاًمخالفم تا 

معنوي سلامتپایان،دروبه شکل معکوس است يگذارنمره
-120بالاو41- 99متوسط،20-40به سه سطح پایین

ییرواهمکاران،وFatemiمطالعهدر.شديبندمیتقس100
مشخص شد و محتوااعتبارز طریق سلامت معنوي اپرسشنامه
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نییتع82/0کرونباخي ضریب پایایی آلفاقیطرازآن پایایی
.]20[گردید
سـوالی  42اضطراب، افسـردگی و اسـترس   يپرسشنامه-2

)Depression Anxiety and Stress Scale-42:( ــن ای
يری ـگانـدازه استاندارد اسـت کـه بـراي    پرسشنامهیک آزمون 

شـده سـاخته دگی، اضـطراب و اسـترس   مان شدت افسـر همز
این آزمون يهااسیمقآلفاي کرونباخ براي خرده بیضر.است

یافسردگ:نفري به شرح زیر است717در یک نمونه هنجاري 
پرسشنامهاین . 81/0و استرس درصد73اضطراب،درصد81
14(یافسـردگ يهـا نشانهمربوط به علائم و ییهانهیگزيدارا

يبـرا .است)الؤس14(استرسو) الؤس14(اضطراب،)لاؤس
يحـد تا، )0(اصلاًصورتبهازاتیامتال،ؤبه هر سییگوپاسخ

اسـت  افتـه یاختصاص) 3(ادیزیلیخو) 2(يادیزحد تا،)1(
زانیــمتوســط بیمــاران،شــدهکســبکــه مجمــوع امتیــازات 

بـا  ین ـیتخمصـورت بـه را هاآنو استرس اضطرابافسردگی،
نشـان  نمـره  42نمراتی بـین حـداقل صـفر تـا حـداکثر      دامنه 

ایـن پرسشـنامه در جامعـه    اعتبار علمی واعتماد]21[دهدیم
.]22[استشده دیأیتداخلی نیز 

شدهادراكحمایت اجتماعی يچندبعدمقیاس -3
)Multidimensional Scale of Perceived Social

Support:(رااین پرسشنامهZimetسال درو همکاران
از طرف شدهادراكسنجش حمایت اجتماعی منظوربه1988

این . اندکردههیتهخانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد 
7گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس 12مقیاس 

براي کاملاً موافقم 7براي کاملاً مخالفم تا 1از نمره يانهیگز
،2008در سال ارانهمکوBruwer. ]23[کندیممشخص 

نفري از جوانان 788پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه 

درصد براي 90تا 86دبیرستان با استفاده از آلفاي کرونباخ، 
گزارشابزاردرصد براي کل 86واین ابزار يهااسیمقخرده 
ضریب آلفاي کرونباخ و همکارانش،Salami.]24[اندنموده

ماعی دریافت شده از سوي خانواده، سه بعد حمایت اجت
درصد 86درصد، 89دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب 

.]25[اندنمودهدرصد ذکر 82و
-محقـق پرسشـنامه ایـن  : شناختیعات جمعیتفرم اطلا-4

ســاخته بــراي گــردآوري اطلاعــاتی ماننــد تحصــیلات، مــدت  
.بارداري، سن و تعداد زایمان استفاده شد

هاافتهی
با انحـراف اسـتاندارد   سال 9/24ها میانگین سنی آزمودنی

درصــد 3/5ســطح تحصــیلات آزمــودنی هــا شــامل . بــود6/5
5/10دیـپلم و  درصـد  9/59راهنمـایی،  درصـد  3/24ابتدایی، 

از زنـان  درصد 8/25همچنین .کارشناسی و بالاتر بودنددرصد 
اهه دوم از زنان در سه مدرصد 8/54در سه ماهه اول بارداري، 

از زنان در سه ماهه سوم بارداري بودند،درصد 4/19بارداري و 
از زنـان داراي زایمـان   درصـد  2/54از نظر دفعات زایمان نیـز  

نیـز زایمـان سـوم    درصد 2/14زایمان دوم و درصد 6/31اول، 
.بودند

میانگین و انحـراف معیـار نمـرات آزمـودنی هـا در مقیـاس       
77/1استرس، )80/0(98/1گی ، افسرد)61/0(16/2اضطراب

55/3حمایـــت خـــانوادگی، )66/0(78/4،  معنویـــت )82/0(
،  و حمایت دیگران مهم)13/1(07/3، حمایت دوستان)29/1(

.بود)  78/0(59/3
ماتریس همبستگی متغیرهـاي پـژوهش را نشـان    1جدول 

.دهدمی
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ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش-1جدول 

حمایــــــت معنویتاسترسافسردگیاضطرابمتغیر
خانواده

افــرادحمایــت 
زندگیمهم

حمایـــت 
دوستان

1اضطراب
71/01**افسردگی

39/01**36/0**استرس
1-20/0**-48/0**-55/0**معنویت

43/01**-42/0**-59/0**-67/0**حمایت خانواده
25/01**45/0**-12/0-14/0*-16/0**زندگیمهمافرادحمایت 

67/010/01**32/0**-22/0**-48/0**-54/0**حمایت دوستان
p<0/01 **, p<0/05*

، بـین متغیـر   شـود یم ـمشـاهده  1که در جدول گونههمان
ــا معنویــت و  حمایــت، رابطــه منفــی يهــامؤلفــهاضــطراب ب

همچنـین بـین   . )>01/0p(داري بـه دسـت آمـده اسـت    یمعن
داري بـه  افسردگی و اسـترس رابطـه مثبـت معنـی    اب بااضطر

هاي جدول فـوق، همچنـین   یافته. )>01/0p(دست آمده است
اضـطراب بــا دار بـین افسـردگی و  یبیـانگر رابطـه منفـی معن ــ  

در مـورد  ).>01/0p(اسـت ایـن پـژوهش   نیبشیپمتغیرهاي 
نیـز، بـه جـز حمایـت     نیب ـشیپ ـرابطه استرس با متغیرهـاي  

باشــنددار مــییروابــط بــه شــکل منفــی معنــدیگــران بقیــه
)01/0p<(.

در ادامه، براي بررسی نقش متغیرهـاي معنویـت و حمایـت    
بینــی اضــطراب، افســردگی و اســترس، از رگرســیون در پــیش

پس از بررسی نرمـال بـودن   . استفاده شدگامبهگامچندمتغیره 
-توزیع متغیرهاي پژوهش بـا اسـتفاده از آزمـون کـالموگروف    

از متغیرها توزیع نرمال کدامچیهد که گردیمشخص نف، اسمیر
از تبـدیل  ،فـرض برآورد ایـن پـیش  منظوربهنداشتند؛ بنابراین 

از مراحل هرکدامدر روند اجراي . استفاده شدهادادهلگاریتمی 
هـاي  فـرض ، کلیـه پـیش  گـام بهگاممدل رگرسیون چندمتغیره 

قلال خطاهـا،  واتسن براي بررسی اسـت -دوربینآزمون(موجود 
آزمون شاخص تحمـل و عامـل تـورم واریـانس بـراي بررسـی       

و نتایج حاکی از رعایت این مورد بررسی قرار گرفت) خطیهم
.ها بودندفرضپیش

بینـی اضـطراب بـر اسـاس متغیرهـاي      نتایج پیش2جدول 
افـراد معنویت، حمایت خانوادگی، حمایت دوسـتان و حمایـت   

واتسـن  -نتـایج آزمـون دوربـین   . دهـد را نشان میزندگیمهم
بررسـی اسـتقلال خطاهـا، آزمـون شـاخص      منظـور به) 17/2(

براي بررسـی هـم   ) 26/1(و عامل تورم واریانس ) 79/0(تحمل 
اسـت هـا مفروضه، بیانگر رعایت این نیبشیپخطی متغیرهاي 

ب در زنان بارداربینی اضطرابراي پیشگامبهگامضرایب رگرسیون چندگانه و تحلیل رگرسیون -2جدول 

يداریمعن T Beta
β

استاندارد Fضریب  df
R2

شدهلیتعد R2 R نیبشیپمتغیرهاي  مدل

000/0 10/11- 38/0- 67/0- 28/123 )150-1( 45/0 45/0 67/0 حمایت خانواده 1
000/0
000/0

60/8-
09/5-

30/0-
61/0-

53/0-
32/0-

87/84 )149-1( 53/0 53/0 73/0
ادهحمایت خانو
معنویت

2

000/0
000/0
033/0

82/8-
59/5-
15/2-

30/0-
72/0-
18/0-

54/0-
37/0-
13/0-

49/59 )148-1( 54/0 55/0 74/0
حمایت خانواده

معنویت
حمایت دوست

3

بـین  کـه متغیرهـاي پـیش   دهـد یم ـنشـان  2نتایج جدول 
از درصـد  55/0حمایت خانوادگی، معنویت و حمایت دوستان، 

در گـام  . کننـد متغیر اضطراب زنان باردار را تبیین میواریانس
از واریــانس درصــد45/0ییتنهــابــهاول، حمایــت خــانوادگی 
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که با اضافه شدن متغیرهاي معنویـت و  اضطراب را تبیین کرد
. رسـید درصـد 55/0حمایت دوستان ایـن ضـریب تبیـین بـه     

-67/0، در گـام اول از  R2ضرایب بتا برعکس افزایش ضـرایب  
چنـین اسـتنباط   توانیمبر این اساس . رسیده است-13/0به 

حمایـت  ،)β(کرد که بر مبناي ضـرایب اسـتاندارد رگرسـیون    
ــاي    ــریب بت ــا ض ــانوادگی ب ــهم را در  -67/0خ ــترین س بیش

معنویت متغیرهايو پس از آن اضطراب بارداري داردبینیپیش
.و حمایت دوستان قرار دارند

افسـردگی بـر اسـاس متغیرهـاي     بینی نتایج پیش3جدول 
نتـایج  . دهـد حمایت خانوادگی و معنویت را نشان مینیبشیپ

بررسـی اسـتقلال   منظـور بـه ) 16/2(واتسـن  -آزمون دوربـین 
و عامـل تـورم واریـانس    ) 81/0(خطاها، آزمون شاخص تحمل 

، بیـانگر  نیب ـشیپ ـبراي بررسی هم خطی متغیرهـاي  ) 23/1(
.استهامفروضهرعایت این 

بینی افسردگی در زنان بارداربراي پیشگامبهگامضرایب رگرسیون چندگانه و تحلیل رگرسیون -3جدول 

يداریمعن T Beta
β

استاندارد
ضریب 

F
df

R2

شدهلیتعد R2 R
متغیرهاي

نیبشیپ
مدل

000/0 06/9- 46/0- 59/0- 23/82 )150-1( 35/0 35/0 59/0 انوادهخحمایت 1
000/0
000/0

85/6-
97/3-

37/0-
74/0-

48/0-
28/0-

03/53 )149-1( 40/0 41/0 65/0
حمایت خانواده

معنویت
2

بـین  کـه متغیرهـاي پـیش   دهـد یم ـنشـان  3نتایج جدول 
از واریـانس متغیـر   درصـد 41/0،حمایت خانوادگی و معنویت

در گـام اول، حمایـت   . کننـد افسردگی زنان باردار را تبیین می
از واریــانس افســردگی را درصــد35/0بــه تنهــایی خــانوادگی
که با اضافه شدن متغیر معنویت ضریب تبیـین بـه   تبیین کرد

کرد که بر مبنـاي  چنین استنباطتوانیم.رسیددرصد41/0
خانوادگی بـا ضـریب   تیحما،)β(ضرایب استاندارد رگرسیون 

بینی افسردگی بـارداري  بیشترین سهم را در پیش-59/0بتاي 
.و پس از آن متغیر معنویت قرار دارداردد

تی ـحماری ـمتغبینی استرس بر اساس نتایج پیش4جدول 
واتسـن  -نتـایج آزمـون دوربـین   . دهـد خانوادگی را نشـان مـی  

بررسی استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل منظوربه) 56/1(
براي بررسی هـم خطـی   ) 00/1(و عامل تورم واریانس ) 00/1(

.استهامفروضه، بیانگر رعایت این نیبشیپمتغیرهاي 

بینی استرس در زنان بارداربراي پیشگامبهگامضرایب رگرسیون چندگانه و تحلیل رگرسیون -4جدول 

يداریمعن T Beta
β

استاندارد Fضریب  df
R2

شدهلیتعد R2 R
متغیر

نیبشیپ
مدل

000/0 74/5- 39/0- 43/0- 98/32 )150-1( 17/0 18/0 43/0 حمایت خانواده 1

بـین حمایـت   پـیش که متغیردهدیمنشان 4نتایج جدول 
از واریانس متغیر استرس زنـان بـاردار را   درصد 18/0خانواده، 

.دکنتبیین می
بحث 
نیب ـيداریمعن ـویمنفرابطهکهدادنشانپژوهشجینتا

نیب ـدراسـترس ویافسـردگ اضـطراب، يهـا نشانهوتیمعنو
يهـا نشـانه ینیبشیپتیقابلتیمعنووداردوجودداربارزنان

، کـه  داردبـاردار زنـان نیبدررااسترسویافسردگاضطراب،
باشـد، در ایـن   مـی ]26-16-10[هـاي پیشـین  یافتـه همسو با
هـایی ماننـد افـراد مبـتلا بـه اخـتلالات       که بر نمونههاپژوهش
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ار انجـام  ویان بهنجار و زنـان بـارد  فسردگی، دانشجاضطراب و ا
که ارتباط معکوسی بین معنویت بـا  گردیدشده است مشخص 

هـاي  بـین از پـیش تدگی وجود دارد و معنوی ـاضطراب و افسر
افراد درهاي اضطراب و افسردگی و حتی بهبوددار نشانهیمعن

عامـل  تواند بـه عنـوان   معنویت می.باشدمبتلا به افسردگی می
شـناختی و مشـکلات بـه    هاي روانمحافظتی در برابر پریشانی

فـردي کـه از میـزان مناسـب معنویـت      .ایفاي نقـش بپـردازد  
ت زنــدگی را بــه عنــوان یــک چــالش برخـوردار اســت مشــکلا 

تواند در برابر مشکلات بـه  پندارد و با اعتقاداتی که دارد میمی
اخـتلالات  مقابله بهتري بپردازد، این موضوع در جمعیت دچار 

افـراد معنـوي از   .]16[اسـت ید شـده  یبالینی و بهنجار امري تأ
امیدواري بیشتري برخوردارند و با معنی و هدفی که براي خود 

وري بهتـري از  آتـاب هاي روانشناختی بینند در برابر آسیبمی
هاي اضطراب و افسردگی کمتري نیز خود نشان داده و از نشانه

داب و رسوم خاص خود مانند عبـادت،  معنویت با آ.]27[دارند
ال مذهبی و خواندن متون مذهبی همیشـه بـا اضـطراب و    اعم

رشـد  معنویت باعـث  .]26[افسردگی کمتر ارتباط داشته است
، کـاهش تعارضـات هیجـانی و بهبـود خلـق      یخودآگاهتجربه

منجر بـه بهبـود نگـرش بـه معنـاي      واقعدرمعنویت ،شودیم
در برابر بازگشـت افسـردگی   عامل محافظتی وشودیمزندگی 

بـه عنـوان رویکـردي نـوین در بحـث     تواندیممچنین ه.است
معنویـت از طریـق   . ]28[شـود اختلالات خلقی مطـرح  درمان

شناخت، هیجان، رفتار و تعالی، منجر به يحوزهبر چهار ریتأث
معنویـت بـا   ،واقـع در.شـود یم ـبا فشارهاي روانی مؤثرمقابله

و معنـاي زنـدگی   فراهم نمودن یک دیـدگاه اسـنادي مطلـوب   
در مواقـع پرفشـار،   .شـود یم ـیشناختروانمنجر به بهزیستی 

معنویت با ایجاد نگرش موقتی بـودن حـوادث زنـدگی، تحمـل     
فـرد را  توانـد یممعنویت . بخشدیمزندگی را تسهیل يهارنج

از طریـق  ایـن عامـل  .به سمت سبک زندگی سالم سوق دهـد 
امـش از  حمایـت و آر ارتباط با خداوند منجر بـه ایجـاد نـوعی    

بـه سـلامت جسـمی و    تواندیمخود که شودیمسوي خداوند 
.]29[روانی فرد کمک کند

دار یمنفی و معنرابطهوجود ن پژوهش ایيهاافتهیاز دیگر 
اضــطراب، يهــانشــانهبــاو ابعــاد آنبــین حمایــت اجتمــاعی

حمایـت اجتمـاعی  .افسردگی و استرس در بین زنان باردار بود

اضـطراب، افسـردگی و   يهـا نشـانه ینیبشیپقابلیت همچنین
و بـا  این نتایج همس ـکهر را داشتاسترس را در بین زنان باردا

هـا نیـز   در این پژوهش.]30-32[باشدمیقبلیمطالعات نتایج
ــا نشــانه  ــت اجتمــاعی ب هــاي اضــطراب و افســردگی درحمای

سـردگی و  هاي مختلـف بیمـاران پزشـکی، اخـتلالات اف    جامعه
شده و نشـان داده شـده اسـت    رابی و افراد بهنجار بررسیاضط

کـه ارتبـاط معکوسـی بـین حمایـت اجتمـاعی بـا اضـطراب و         
بارداري باعث تغییراتـی در جسـم، روان،   . افسردگی وجود دارد

کـه ایـن   ،شـود یممادران يهاتیمسئولو ارتباطات و هانقش
ایـن افـراد   اضطراب در زانندهیبرانگبه عنوان تواندیمتغییرات 

درصـدي در  70اضطراب و افسـردگی شـیوع   يهانشانه. باشد
ل محافظتی در محمایت اجتماعی عا.]26[داردبین زنان باردار 

رودیم ـدر بین زنان باردار به شـمار  و اضطرابیافسردگبرابر 
ــه ــک ــدیم ــانیزمتوان ــق مک ــاي از طری ــناختروانه ــا یش و ی

سـلامت  تیوضـع هبود منجر به ب،يمغززیردرونيهاستمیس
. روان شود

کیفیـت  ،مثبـت حمایت اجتماعی در زنان با وضعیت خلقی 
مناسـب نفسعزت،، خود ارزشیيخودکارآمد،مطلوبزندگی 

رابطـه دارد کـه   ،مثبـت احساس ارتباطات میان فردي و]33[
از.باشـند یممرتبط یشناخترواناین عوامل با بهزیستی همه

مـورد ماعی مناسب با افزایش افکـار  فقدان حمایت اجت،طرفی
نبودن در نظر دیگـران، کـاهش خودارزشـی و کـاهش     رشیپذ

.شودیمافسردگی يهانشانهمنجر به بروز ،ارتباطات با دیگران
دانـد  میفردي که از حمایت اجتماعی مناسبی برخوردار است 

گران کـه در  تواند به حمایت دیکه در هنگام بروز مشکلات می
این عامـل منجـر بـه ایجـاد نـوعی      .ند تکیه کنددسترس هست
ثر و مفیـد در  ؤنفس و اطمینـان از مواجهـه م ـ  ه حس اعتماد ب

از حالـت  البتـه ایـن عامـل بایسـتی    گـردد برابر مشکلات مـی 
تواند وابسـتگی بـیش از حـد    را میمتعادل خود خارج نگردد زی

هاي مختلـف  این موضوع در فرهنگ. فرد را در پی داشته باشد
به عنوان مثال در کشورهاي شـرقی گـرایش   .باشدوت میمتفا

به حمایت، بهنجار تلقی شـده و ارائـه حمایـت اجتمـاعی یـک      
ید اما در کشورهاي غربی ایـن موضـوع از   آارزش به حساب می

قبـیح  تشدت کمتري برخوردار است و گاهی حتی حمایـت را  
.]31[نمایندمی
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دهـی  خاضطراب و افسردگی در نحـوه پاس ـ : يریگجهینت
هاي گوناگون تـاثیر دارد کـه ایـن موضـوع در     افراد در موقعیت

اختلالات روانپزشکی و بیماري هاي پزشکی مورد تائیـد واقـع   
وان بیان نمود کـه اضـطراب و افسـردگی    تمی].34[شده است

معنویت در زنـان بـاردار   ارتباط معکوسی با حمایت اجتماعی و
ارائه مـداخلات درمـانی و   تواند راهنماي ارتباطی که می.دارند

نشــان هــاي ایــن پــژوهش یافتــه.پیشــگیري محســوب گــردد
که همـواره در کـار بـالینی، بـه خصـوص در حیطـه       دهند می

ت اجتمـاعی و  بارداري و عوامل مرتبط با آن، نقش مثبت حمای
و در راهنماهاي آموزشی و درمانی گرفته شوددر نظر معنویت 

امل مـورد توجـه خـاص قـرار     براي جمعیت زنان باردار، این عو
مقطعـی  بهتوانمیاین پژوهشيهاتیمحدودجملهاز.گیرند
مرکـز بهداشـت اسـتان البـرز بـراي      طرح، استفاده از دوبودن
عـدم کنتـرل عـواملی ماننـد بـارداري ناخواسـته،       گیري، نمونه

شـود یم ـپیشـنهاد  .اشاره کـرد مطلقه بودن و عوامل اقتصادي 
هاي آتـی در پژوهش،هاي ذکر شدهدیتعلاوه بر بررسی محدو

درمانی و پیشگیري از شدت یـافتن علائـم   يهابرنامهدر قالب 

و مـداخلات  اه ـآمـوزش اضطراب و افسردگی در زنان باردار، از 
.مبتنی بر معنویت و حمایت اجتماعی استفاده شود

منافعتعارض
ــادر ــژوهشنی ــپ ــهچیه ــارضگون ــافعتع ــطیمن توس

.استنشدهگزارشسندگانینو
سندگانینوسهم

مظـاهر بـداقی و   ایده و نظارت روش شناسی طرح بر عهـده 
عهـده بههادادهگردآوريبهمربوطامور، بوده استربابه نوري

ونگـارش وپـور و فرشـید علـی  ، نوشین پیمـان سعیدپورصابر
انجـام  الهه بـداقی و صـابر سـعیدپور   راهادادهلیتحلوهیتجز
.اندداده

یقدردانوتشکر
ها یاري در گردآوري دادهدر آخر از تمامی عزیزانی که ما را

.آوریمکمال تشکر و قدردانی رابه جا مینمودند 
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Introduction: Symptoms of anxiety and depression in pregnant women are traumatic factors which
are associated with social support and spirituality, therefore the aim of this study was to investigate
the role of spiritual and social support in the prediction of anxiety, depression and stress in pregnant
women.
Materials and Methods: The method for this descriptive study was a predictive correlation design.
The statistical population of the current study included all pregnant women referred to health
centers of Shahid Eskandari Kalak and Shahid Turkiyan Rajaee in Karaj city in the second half of
2014. One hundred fifty five pregnant women were selected based on convenient sampling and
considering the inclusion and exclusion criteria. Data was collected using perceived social support
scale, spiritual health questionnaire, depression, anxiety and stress scale (DASS 42) and
demographic data form. Descriptive and inferential statistical methods, including, correlation and
stepwise regression were analyzed with the SPSS-22 software.
Results: The findings of the research showed that symptoms of anxiety, depression and stress had
inverse relationship with social support (r=0.14 in. .67) and spirituality (r=0.20 in. .55). The
findings also revealed that family support, spirituality and the support of friends as predictor
variables predict 55 percent of the anxiety's variance and family support and spirituality predict
%41 of depression's variance. Finally family support predicts %18  of stress' variance in pregnant
women.
Conclusion: The results showed that anxiety, depression and stress in pregnant women have an
inverse relationship with spirituality and social support. It is recommended that social protection
and spirituality in pregnant women with symptoms of anxiety and depression should be considered.
Keywords: spiritual, social support, anxiety, depression, pregnant women
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