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Background and aim: The human propensity for religion is as old as the history of mankind. 

Thus, spiritual beliefs are of great importance in a person’s life and the Holy Qur'an, the last book 

sent by God to guide mankind, pays great attention to this issue. Empirical studies confirm the 

consistency of findings on the relationship between religiosity and depression. The aim of the 

present study was to investigate the relationship between religiosity and depression in postpartum 

women. 

Materials and methods: The population of this descriptive cross-sectional analytical study was 

women who gave birth in 2021 at Ibn Sina Hospital in Nurabad City, Delfan County. This study 

used the Religious Attitudes Questionnaire (Serajzadeh, 2013) and Beck Depression Inventory 

(1961), which included 30 and 21 questions, respectively. For sampling, 341 questionnaires were 

collected from women in the midwifery department of Ibn Sina Hospital. 

Findings: The value of the standardized regression coefficient (B) in this model was 0.645, 

indicating that the correlation between the independent and dependent variables is adequate. The 

coefficient of determination (R2) or the square of the multiple correlation coefficients was 0.416, 

representing that 41.6% of the variance of the dependent variable (depression) is explained by the 

independent variables (religiosity and its components). 

Conclusion: The present study has shown that there is a close relationship between religiosity and 

postpartum depression in women. Therefore, it seems that religiosity can lead to an improvement 

in the mental health of postpartum women. 
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م که قرآن کریوجود اعتقادات معنوی در زندگی بسیار حائز اهمیت است و گرایش انسان به دین با تاریخ بشر مقارن است، از این رو  هدف: و ابقهس

 دینداری ینب رابطه خصوص در هایافته هماهنگی از حاکی تجربی هایآخرین کتاب آسمانی برای هدایت بشر است، به این مسئله توجه زیادی دارد. پژوهش

 .زنان پس از زایمان بود در افسردگی و دینداری بین رابطه بررسی حاضر مطالعه اصلی هدف. افسردگی است و

در  بیمارستان ابن سینا واقع در زنانی است که شامل پژوهش مورد جامعه. لیلی استتح-فیمطالعه مقطعی از نوع توصی حاضر، پژوهش ها:روش و مواد

 ،(1391)ک ب افسردگی نامهپرسش و( 1332 زاده سراج)ی دیندار نامهپرسشاند. در این پژوهش از دو زایمان کرده 1411ال در سشهرستان نورآباد دلفان 

گیری از بین زنان در بخش مامایی، در . برای نمونهباشدمیسوال  21و  31دینداری و افسردگی به ترتیب دارای  نامهپرسشسوالات . است شده استفاده

 آوری شد.جمع نامهپرسش 341بیمارستان ابن سینا به تعداد 

 تهوابس و مستقل متغیرهای بین همبستگی میزان دهدمی نشان که باشدمی 946/1 با برابر مدل این در( B) شده استاندارد رگرسیون ضریب مقدار ها:یافته

 واریانس از درصد 9/41 که آن است بیانگر که بوده 419/1 با برابر چندگانه همبستگی ضریب مجذور یا (2R) تعیین ضریب. باشدمی مناسب همبستگی یک

 .شودمی تبیین( ایشهفهمول و دینداری) مستقل متغیرهای توسط( افسردگی) وابسته متغیر

ه دینداری رسد کاین مطالعه نشان داد که بین دینداری و افسردگی زنان پس از زایمان رابطه تنگاتنگی وجود دارد. از این رو به نظر می گیری:نتیجه

 سلامت روانی زنان پس از زایمان گردد.تواند منجر به افزایش سطح می

  دینداری، افسردگی، سلامت روان، زایمان کلیدی: واژگان

نورآباد  افسردگی زنان پس از زایمان در شهرستان لائمع ودینداری  بین ارتباط .، رضیه سادات کرماجانیکلی سیده راضیه پورمحمدی، مرتضی پهلوانی، سمیرا کرامتی :استناد

 .21-22 :(1)8 ؛1412 .سلامت و اسلام نشریه .دلفان
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 مقدمه

ای همرگ و میر مادران و نوزادان و ناراحتی چهاگرهای نوین پزشکی مشکلات زنان پس از زایمان همواره موردتوجه بشر بوده است. امروزه با پیشرفت روش

 از بعد دوره (.1د )باشهای روانی شایع پس از زایمان میافسردگی یکی از اختلالپس از زایمان کاهش یافته است؛ اما هنوز ناراحتی پس از زایمان وجود دارد که 

 و شایع لمشک یک زایمان از پس افسردگی .دارد وجود پریشیروان و افسردگی اندوه، شامل خلقی اختلالات بروز برای خطر بیشترین که است زمانی زایمان،

 .(2د )کننمی تجربه را آن خود، نوزاد تولد از پس زنان از بعضی که باشدمی خانواده و مادر بر گسترده تاثیرات با درمان قابل

این  اما واقعیت د؛شونشود. برخی بر این باورند که همه زنان از باردار بودن خشنود میهر زنی به محض آگاهی از باردار بودن خود، دچار تردید و نگرانی می

 (. افسردگی3د )ریزی صورت گرفته باشد و چه ناخواسته باشپذیرند. حال چه با برنامهدرصد از زنان در مورد آبستنی دو دل بوده یا آن را نمی 61است که تقریبا

 . (4د )گردمی مشخص نفس به اعتماد کاهش و عصبانیت و پذیریتحریک بردن، لذت از ناتوانی غمگینی، احساس با زایمان از پس

 مشکل یک زایمان از پس افسردگی .دارد وجود سایکوز و افسردگی اندوه، شامل خلقی بروز اختلالات برای خطر بیشترین که است زمانی زایمان، از بعد دوره

 پس افسردگی شیوع میزان .(2) دکننمی تجربه را آن خود، نوزاد تولد از زنان پس از بعضی که باشدمی خانواده و مادر بر گسترده با تاثیرات درمان قابل و شایع

 تاثیر از زایمان پس افسردگی .(2-3)ت اس شده گزارش درصد 19-41بین  ایران در و (9 و 6) ددرص 91 تا صفر بین جهان در شده مطالعات انجام در زایمان از

 هاز جمل است شده گزارش اختلال این شناسیسبب و در شیوع متفاوتی و گوناگون هاییافته .(11) دگذارمادر می زندگی کیفیت ابعاد تمام بر چشمگیری منفی

 رهمس با (، تعارضات16) اول (، حاملگی14) نوع زایمان ،(13) یحاملگ بودن (، ناخواسته12) خانواده در (، سابقه افسردگی11) یافسردگ سابقه از توانمی هاآن

دام از این موارد ک هربرد که  نام توانمی را ،(12) علت هر به زایمان از بعد مادر شدن ستریب و (12) دنوزا شدن بستری ،(19ر )همسسوی  از حمایت (، عدم19)

 کند.میزان اضطراب و افسردگی را در مادر تشدید می

 اضطراب، بر غلبه و آن حفظ آرامش، به رسیدن براى عامل تریناصلى. اندشده ذکر اضطراب با مقابله براى گوناگونى هاىشیوه و هاروش اسلامى، تعالیم در

 تست اجراى طریق از افسردگى و اضطراب بر مقدّسه اماکن زیارت تأثیر بررسى با( Morrid) موریس در تحقیقی. (18) تاس شده بیان «خداوند به ایمان»

 مذهبى ایمان تقویت و امیدوارى ایجاد با هامکان این در موجود مذهبى جوّ که یافت دست نتیجه این به بیمار زن 13 و مرد 11 مورد در افسردگى و اضطراب

همچنین انجام اعمال عبادی در تحقیقاتی موجب کاهش اضطراب و افسردگی  .(13) شودمى افراد فسردگىا و اضطرابى تظاهرات و علایم کاهش موجب افراد،

 نماز که اندداده گزارش او نمونه افراد %42 که رسید نتیجه این به اضطراب، کاهش در دعا و نماز مذهبى، ایمان تأثیر بررسى با( Kwilecki) شود. کولکاىمی

 .(21) دآورمى پایین را اضطراب

های اخلاقی، دین، عرفان و ... هر نوع معنابخشی به زندگی را دربرگیرد و زندگی تواند امر قدسی یا غیبی، ارزشتوان دریافت که معنویت میدر کل می

بلکه به معنای داشتن نگرشی به عالم و آدم است که به انسان آرامش، شادی و امید  ؛تلزوماً به معنای تعلق به یکی از ادیان نهادینه و تاریخی نیسمعنوی 

 (. 13) «بدهد

مخصوصا ایران پیرو این نگرش هستند های مهم زنان پس از زایمان، جنسیت فرزندان بود و امروزه نیز در برخی از مناطق جهان و در گذشته یکی از دغدغه

هرستان نورآباد دلفان که یکی از شهرهای استان لرستان است، این دیدگاه همچنان شدر . و عامل استرس برای زنان پس از زایمان یا هنگام سونوگرافی است

علتی که عامل  ترینمهماین رو یکی از  ند. ازوشمیدچار  وجود دارد و از جنسیت فرزند دختر ناراحت شده و زنان در این حالت پس از زایمان به افسردگی

چه  یندارید دریابد کههای آماری ستفاده از دادهتوان به جنسیت نوزاد اشاره کرد. پژوهش حاضر بر آن است که با اناراحتی زنان در این شهرستان است، می

 دارد؟دلفان  نورآباد شهرستان در زایمان از پس زنان بر افسردگی تاثیری

 هاروش و مواد

 ردبیمارستان ابن سینا واقع در شهرستان نورآباد دلفان  در زنانی است که شامل پژوهش مورد جامعه. لی استتحلی-فیاز نوع توصی حاضر مقطعی مطالعه

نامه رسشپ. است شده استفاده ،(1391)ک ب افسردگی نامهپرسش و( 1332 زاده سراج)ی دیندار نامهپرسشاند. در این پژوهش از دو زایمان کرده 1411سال 

ه ( تا همیش1ز )ای لیکرت از هرگدرجه 9ماده بر مبنای مقیاس  112گیری از ا بهرهی بدینداری در سه بعد عواطف دینی، عمل به وظایف دینی و باورهای دین

 باشد. بخش آمار توصیفی شاملآمار توصیفی و آمار استنباطی میدر جامعه آماری شامل دو بخش  نامهپرسشی حاصل از توزیع هادادهتحلیل  سنجد.( می9)

ن اسمیرنف، آزمو کولموگروف باشد شامل آزمونها و بخش دوم که شامل آمار استنباطی میهای آنهای پژوهش و مؤلفهمتغیر ازشاخص مرکزی و پراکندگی 

 .باشدمیهای پژوهش ضریب همبستگی پیرسون، آزمون رگرسیون چندگانه برای بررسی فرضیه
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والات باشد. سمیهای تحقیق از ابزارهای رایج تحقیق و روش مستقیم برای کسب داده باشد که یکینامه میها در این پژوهش، پرسشابزار گردآوری داده

ه ترتیب ب هانامهپرسشهر کدام از  که است سوالات مربوط به دینداری و گروه دوم سوالات مربوط به افسردگیاند: گروه اول گرفته در دو گروه قرار نامهپرسش

 باشد.سوال می 21و  31دارای 

عنوان نمونه وارد مطالعه بهنفر  341تعداد « جدول مورگان»با توجه به ، اندوضع حمل کرده 1411طی سال دلفان  مادری که در شهرستان 3111از بین 

آوری شده پرسشنامه با کمک چند تن از پرستارهای این بخش جمع 341تعداد  ،گیری از بین زنان در بخش مامایی، در بیمارستان ابن سینابرای نمونهکه  شدند

  است.

استفاده شده که مقدار آن برای « آلفای کرونباخ»این تحقیق از روش  نامهپرسشبا مشاوره اساتید محترم راهنما و مشاور، در خصوص سنجش پایایی 

 مقیاس اصلی تحقیق است. ها برای سنجشآمده که بیانگر قابلیت اعتماد بالای این مقیاس دستهب 331/1 ،تحقیق نامهپرسشمقیاس 

به تجزیه  ،نامهپرسشتوان با توجه به پایایی بنابراین می ت؛مطلوب اس نامهپرسشعلمی انجام شده، مقدار فوق برای اجرای  هایآزموناساس تجربه و  بر

باشد بهتر  رتنزدیکبه مقدار یک  چههراما  ؛تدر منابع، مقدار معینی ذکر نشده اس نامهپرسشو تحلیل اطلاعات پرداخت. لازم به ذکر است مقدار مطلوب پایایی 

 است. 

 هانامهپرسش هر یک از شده برایای کرونباخ محاسبه آلف .1 جدول

 آلفای کرونباخ محاسبه شده نهایی آلفای کرونباخ محاسبه شده اولیه تعداد سوالات نامهپرسش

211/1 21 افسردگی  231/1  

222/1 31 دینداری  893/1  

ا وجود ب هاهنامبنابراین برای اطمینان از این که پرسش ت؛ها حذف شده اسو تعدادی از سوالات آن اندشدهتلخیص  نامهپرسشبا توجه به این که هر دو 

ها امهنشده و در هر دو بار که پرسش هنجاریابیابتدا  ت،کرده اس گیریاندازه م راآیا همچنان خصلت و ویژگی که ما به دنبال آن هستی ت،حذف بعضی سوالا

 ها بود.بوده و این گویای روایی بالای آن 21/1بالای  نامهپرسشآمده از هر دو  دستبهبین جامعه مورد نظر پخش شده است و نتایج آلفای کرونباخ 

 منظوربه .یدنام ساده تصادفی گیریمونهن نتوامی را کنونی پژوهش اند.صاحب فرزند شده 1411سال مادرانی هستند که در  ،قتحقی این پژوهشی جامعه

 از تصادفی طوربه را سری یک سپس ،گرفت کرده بودند را از بیمارستان ابن سینا وضع حمل ی زمانی موردنظرکه در بازهمادرانی  نام پژوهشگر ،ارک این انجام

 جسمانی که از نظر بودند سال 48 تا 22 سنی دامنه دارای شدگانبرگزیده شدند. انتخاب نفر 341 ان، تعدادمادرنفر از این  3111 میان از .دکر انتخاب هاآن میان

 نبودند. روانی و جسمی حاد بیماری به مبتلا و نداشتند حادی مشکل

 هایافته

های پراکندگی مرکزی )میانگین و انحراف معیار( از متغیر افسردگی و دینداری شامل آماره که های توصیفی این پژوهش اختصاص داردبه یافته ،2 جدول

 باشد.های آن میو مؤلفه

 متغیرهای پژوهشهای پراکندگی مرکزی از آماره. 2جدول 

 حداکثر مقدار حداقل مقدار انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

42/3 21 یافسردگ  61/1  81/1  11/4  

92/3 113 یندارید  96/1  11/2  13/9  

94/3 36 ینید التزام  22/1  22/1  34/9  

23/3 38 ینید باور  96/1  13/2  21/9  

96/3 31 ینید عواطف  93/1  32/1  21/9  

 یاکتساب نیانگیمو همچنین  61/1 با انحراف معیار 42/3ی برابر با افسردگ متغیر اکتسابی میانگین ،2ول جد در آمدهدستبه پراکندگی هایآماره به توجه با

 تا کمترین میانگین به ترتیببیشترین از  ی،نداریدهای در مؤلفه های فوقبا توجه به آمارهگزارش شده است.  96/1 اریبا انحراف مع 92/3 برابر با دینداری ریمتغ

 .ص داردختصابه باور دینی، عواطف دینی و التزام دینی ا

ای هها بود و در ادامه از روشها از توزیع نرمال، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که نتایج حاکی از نرمالیته دادهجهت بررسی تبعیت داده

 ها استفاده شد.دادهپارامتریک جهت تجزیه و تحلیل 
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تگی همبستگی بین این متغیرها با آزمون ضریب همبس ،پیش از بررسی میزان تأثیرات متغیرهای مستقل بر وابسته در چارچوب الگوی تحلیل رگرسیون

فی مشاهده شد که همبستگی من یافسردگی با متغیر نیعواطف دی و نیباور د ،ینیالتزام د ی،ندارید هایمتغیر مورد بررسی قرار گرفت. همبستگی بینپیرسون 

 .(3 جدول) (P<111/1دار نشان داد )این مقادیر معنی، در همه موارد

 

 بین متغیر افسردگی و دینداریآزمون ضریب همبستگی پیرسون  .3جدول 

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیر مورد بررسی

 <111/1 -931/1 336 یندارید

 <111/1 -933/1 336 ینید التزام

 <111/1 -683/1 336 ینید باور

 <111/1 -682/1 336 ینید عواطف

 

( یا مجذور 2Rزمان استفاده گردید. ضریب تعیین )از رگرسیون چندگانه با روش هم شیهاو مولفه یندارید ریمتغبینی متغیر افسردگی توسط جهت پیش

و  ینداریددرصد از واریانس متغیر وابسته )افسردگی( توسط متغیرهای مستقل ) 9/41بیانگر آنست که بوده که  419/1ضریب همبستگی چندگانه برابر با 

ها را به خوبی برازش دهد و دلالت بر نقش مناسب متغیرهای توان استنباط نمود که مدل رگرسیونی قادر است دادهمی بنابراینشود. ( تبیین میشیهامولفه

( و متغیر التزام P=111/1دینداری ) زمان نشان داد که متغیرهمچنین نتایج تحلیل رگریسیون چندگانه هم .شته باشدیر وابسته دامستقل در تبیین واریانس متغ

دار ( معنیP=41/1( و عواطف دینی )P=66/1اما این تاثیر برای متغیرهای باور دینی ) ؛شوندداری باعث کاهش افسردگی میطور معنیهب( P=111/1)دینی 

 (.4جدول ) نشان نداد

 افسردگی ریبر متغ هایشمتغیر دینداری و مولفه ریچندگانه از تأث یونیمدل رگرس .4 جدول

 2R سطح معناداری ضرایب استاندارد شده خطای استاندارد ضرایب استاندارد نشده مدل

 111/1 -136/1 361/1 -649/1 دینداری

419/1 
 111/1 -121/1 382/1 -122/1 التزام دینی

 66/1 -183/1 61/1 -119/1 باور دینی

 41/1 -191/1 129/1 -123/1 عواطف دینی

 گیرینتیجهبحث و 

 را خود روحی نیاز که دارد سعی و بوده کنجکاو امر این به نسبت انسان خلقت، بدو از رو این از دارد، کمال سمت به آدمی هدایت در مؤثری نقش دینداری

است. قرآن که آخرین کتاب آسمانی برای  گرفته قرار توجه مورد دیرباز از بنابراین ؛آورد دست به راه همین از را خود روحی آرامش و نماید برطرف طریق این از

انسان، افسردگی پس از زایمان و معرفی تعذیه مناسب برای رفع افسردگی پس از  گیریشکلدر آیاتی به نحوه  ت،هدایت بشر به سمت سعادت و کمال اس

 زایمان پرداخته است. 

 اثرگذاری نهایت در و شغلی وضعیت زندگی زناشویی، خانواده، کودک، و مادر روی بر آن جانبهچندو  متعدد اثرات و زایمان از بعد افسردگی ابعاد به توجه با

 (.21د )اندیشی عارضه این بیشتری به تامل با جامعه لازم است و خانواده اقتصاد در داشتن و نقش اجتماع در

 چاندارن همخوانی نتایج با ولی ؛دباشترمیپایین (21) نمکاراه و فرزاد و( 13) نمکاراه و شیوع افسردگی پس از زایمان در مطالعه حاضر از بررسی زنگنه

 اییهتفاوت خطر، عوامل رابطه با در اما ؛دنمودن گزارش شایعی میزان به تمام کشورها در زایمان را از پس افسردگی ،(2خدادادی ) و (22) نهمکارا و چاندارن. دارد

 زندگیکه  نددر مطالعه خود به این نتیجه رسید و همکاران Beck باشند.می فرهنگی علل ،هاتفاوت این مهمترین که شوددیده می گوناگون هایبررسی بین

 .(13) باشد افسردگی کمتر شیوع کنندهتوجیه تواندمی ،زایمان از بعد و بارداری طی در زن از اجتماعی خویشان هایحمایت و پژوهش مورد منطقه مردم

 انگشت جای به و کندمی بررسی را مثبت زایمان، عواطف ترس از جمله از منفی عواطف بر تأکید جای به نگریمثبت که گفت توانمی یافته این تبیین در

داشته تلاش  و ریزیبرنامه باید که دهدمی یاد فرد به ،آن به دستیابی برای و دارد توجه انسان به توانمندی ،انسان خود منفی دیدگاه و ضعف نقاط بر گذاشتن
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هیجان مثبت، افکار مثبت و ارضای نیازهای اساسی مدارانه از طریق افزایش های دینکه مداخله معتقدند Layousو  Lyubomirsky همچنین .(23)باشد 

 .(24) دشوکاهش افسردگی و احساس بهزیستی روانشناختی در افراد می ، تعلق خاطر باعثافراد مثل خودمختاری، عشق

 در ذهبیم رفتارهای عقاید و که داد نشان نتایج ،بیمارستان درالخورده بستری س مردان بین در افسردگی و انطباق مذهبی عنوان تحت دیگر پژوهش در

خواندن  یایش،ن یا به خداوند ایمان یا که اعتقاد داد نشان پژوهش این نتایج همچنین. کاربرد دارد یدگتنی برای عنوان تدبیری به سالمندان بیمار از گروه این

فرد ممکن است احساس اعتماد و  ،یمداوم به تجمعات مذهببا پیوستن  .(26) ددهمی آسایش و آرامش بیماران احساس به ،ساکلی با محکم ارتباط و انجیل

 .(29) دحمایت کند و بیشتر تحت تأثیر تقویت اعتقادات و انجام اعمال مذهبی قرار گیر

تواند می ریرسد که دیندارابطه تنگاتنگی وجود دارد. از این رو به نظر می ،نپژوهش حاضر نیز نشان داد که بین دینداری و افسردگی زنان پس از زایما

 منجر به افزایش سطح سلامت روانی زنان پس از زایمان گردد.

 
  است. شده پیروی پژوهش در اخلاق اصول از مقاله این در اخلاقی: ملاحظات

 .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

  تشکر و تقدیر

 .آیدمی عمل به رساندند تشکر یاری را ما پژوهش این در دلفان که دنورآباعوامل و مدیریت محترم بیمارستان شهرستان  از بدین وسیله
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