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Abstract 

 

Background and Aim: Natural childbirth after cesarean section or V-back is increasing in Iran. However, the 

decision to perform V-back is very stressful and challenging for mothers and their families due to the low 

information about it. Examining the lived experiences of mothers who were able to choose and carry out natural 
childbirth after cesarean despite the current situation and have experience with both types of delivery can be useful 

for the country's health managers in making decisions and providing implementation plans and programs. It also 

improves the health of mothers and the future generation, as well as helps to solve the country's demographic 

challenges, and may help mothers choose the optimal and healthy method of childbirth for themselves and their 

loved ones. In this regard, the present study was conducted with the aim of examining the psychological 

functioning and explaining the lived experiences of these mothers. 

Methods: This study was conducted with a qualitative approach and using the hermeneutic phenomenological 

method in the period of 2021 to 2022. The participants in this research were 17 women with a history of natural 

childbirth after one, two, or three previous cesarean sections, who were selected in a targeted manner and with a 

maximum diversity approach. Data were collected through in-depth individual and face-to-face interviews and 

analyzed using the seven-step method of Dickelman et al.  
Results: In the data analysis, one of the main themes called "spirituality" was identified. This theme was 

formed by three sub-themes: "Spiritual capital with the use of spiritual intelligence", "Effort and Trust" and 

"Prayer and Appeal".  

Conclusion: From the data analysis, it was concluded that the role of spirituality has been very effective in 

creating the purposefulness and resilience needed to overcome the fears and challenges in the path of V-back. 

 

Keywords: Spirituality, Cognitive Phenomenon, Lived Experiences, Natural Childbirth after Cesarean Section. 
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 یختشنا داریمطالعه پد کی: نیپس از سزار یعیطب مانیزنان با زا ستهیدر تجارب ز تینقش معنو

 
 4ناهید دهقان نیری، 3فاطمه محمدی شیرمحله، *2منصوره تجویدی ،۱جهانگیرطیبه 

 
 ، ایرانکرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرجشناسی، واحد ، گروه روانروانشناسی سلامت دانشجوی دکتری  1

 واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران گروه پرستاری،  2
 ، کرج، ایراناسلامی، واحد کرج، دانشگاه آزاد سلامتگروه روانشناسی   3

 تهران، ایران ن،تهرا پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، و مراقبتهای پرستاری تحقیقات مرکز  4
 

 دهکیچ
 

بک با توجه به یه انجام وب میحال تصم نیاست. با ا شیرو به افزا ایراندر بک، یو ای نیبعد از سزار یعیطب مانیزا زمینه و هدف:

که توانستند  یمادران ستهیتجارب ز یرساست. بر زیزا و چالش برانگاسترس اریها بسآن یهامادران و خانواده یراجع به آن، برا نییاطلاعات پا
 یبهداشت رانیمد یبرا تواندیارند مدرا  مانیرا انتخاب و انجام دهند و تجربه هر دو نوع زا نیبعد از سزار یعیطب مانیزا وجود،وضع م رغمیعل

 زیو ن ندهیمت مادران و نسل آسلا یدر جهت ارتقا و همچنین دیمف ییاجرا یهاو برنامه داتیو فراهم نمودن تمه هایریگمیکشور در تصم
 ییراهنما زانشانید و عزخو یبرا مانیکشور راه گشا باشد و به مادران در جهت انتخاب روش مطلوب و سالم زا یتیمعکمک به حل چالش ج

 .انجام شد مادران نیا ستهیتجارب ز نییو تب یعملکرد روان یپژوهش حاضر با هدف بررس . در همین راستادیو مساعدت نما

 کنندگانمشارکت انجام شد. 1401تا  1400های کیفی و با استفاده از روش پدیدارشناسی هرمنوتیک در سال این مطالعه با رویکرد ها:روش

و با رویکرد حداکثر تنوع انتخاب  زن با سابقه زایمان طبیعی بعد از یک، دو یا سه سزارین قبلی بودند که به شیوه هدفمند 17در این پژوهش 
ای دیکلمن و همکاران تحلیل های عمیق انفرادی و چهره به چهره گردآوری و با استفاده از روش هفت مرحلهها از طریق مصاحبهشدند. داده

  .دیدگر

 هیسرما" یسه مضمون فرع لهیمضمون به وس نیشد. ا ییشناسا "تیمعنو"نام ه ب ،یاصل نیاز مضام یکیها، داده لیدر تحلها: یافته

 .، شکل گرفت"توسل دعا و"و "تلاش و توکل"، "یاز هوش معنو یریگهمراه با بهره یمعنو
ها و غلبه بر ترس یلازم برا یرآوتاب و یهدفمند جادیدر ا ت،یاستنباط شد که نقش معنو نیها چنداده لیاز تحل گیری:نتیجه

 .گذار بوده استریتاث اریبک بسیو رید در مسموجو یهاچالش
 

 .نیپس از سزار یعیطب مانیزا سته،یتجارب ز ،یشناخت داریپد ت،یمعنو :هاکلیدواژه
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 و همکاران جهانگیر / 128

 

 مقدمه
داده  صیتشخ مانینوع زا نیدر اکثر موارد بهتر یعیطب مانیزا

 یعیطب مانیبا زا سهیدر مقا یپزشک لیبدون دلا نیو سزار شودیم
سلامت  یهمراه دارد. ارتقابه نیمادر و جن یبرا یادیز اریعواقب بس

انتخاب  نهیمتعدد در زم یشناخت فاکتورها ازمندیمادران باردار ن
ها وآداب و رسوم و باورها، ارزش یفرهنگ واملاست و ع مانینوع زا

 یریگمیتصم ندیدر فرا توانندیم ییایمنطقه جغراف کیحاکم بر 
 (. 1موثر باشند ) مانیزنان در انتخاب نوع زا

داشت است که سازمان به یابه اندازه مانیتجربه زا تیاهم
 پارچهکیبه سلامت مادر و کودک، ارائه خدمات  دیضمن تأک یجهان

 یاسلامت روان مادر را در دستور کار اهداف توسعه بر یبرا
 مان،یقرار داده است. هرچند تجربه زا 2015بعد از  یهاسال

مثبت با  یاخاطره ستیبایماست؛ اما  ینیبشیپ رقابلیغ یادهیپد
همراه  تواندیمثبت م یمانیمادر باشد. تجربه زا یحداقل خطر برا

ادران مخاطر در  نانیو اطم تیاحساس کنترل، قدرت، رضا جادیبا ا
 یجنس تیها، فعالآن یباشد و سلامت مادر، نوزاد و ارتباط عاطف

قرار  ریتأث تحت زیرا ن ندهیمجدد در آ یبه فرزندآور لاتیمادر و تما
 (.2دهد )
 ندیاکه زنان از فر یگفت تجربه جامع توانیاساس م نیا بر

جارب ت نیا تیفیمهم است. ک امدیپ کی آورند،یدست مبه مانیزا
و  یجنس تیها، فعالآن یسلامت مادر و فرزندش و ارتباط عاطف

. دهدیرار مق ریتحت تأث ندهیبه داشتن فرزند بعدی او را در آ لیتما
ت، درد، شکل بارداری، عوارض، انتظارا بامانند موارد مرتبط  یعوامل

 ریرا تحت تأث مانیاتجربه زنان از ز یهمگ هاتیها و حمامراقبت
ی تجربه عامل محوری برا نیمهمتر تیو بالاخره حما دهندیقرار م

 (.3مثبت است )
ر مورد که زنان در جوامع مختلف د ییهاو نقل قول اطلاعات

را  نمایزا گذارند،یبه اشتراک م یعیطب مانیخصوصا زا مانیزا
 یبرا یرصتف نیزنان و همچن یاتفاق مهم در زندگ کیعنوان به

 وبودن  یناکاف ،یدیاحساس ناام ،یبحث در مورد ترس، نگران
و  یانخدمات درم دهندگان. ارائهدهدیشناخت منابع زنان قرار م

اشتن نقل به اشتراک گذ یبرا یفرصت دیاز زنان باردار با یمراقبت
  (.4فراهم کنند ) مانیزنان از تجارب مثبت زا یهاقول

با  رانیمادران در ا ازیمین باًیگفت تقر توانیراستا م نیا در
. کنندیمکرر م نیها سزارو دو سوم آن کنندیم مانیزا نیسزار
 یهااستیو با س کندیم دیمکرر مادران و نوزادان را تهد نیسزار
 ین. گرچه سازمان بهداشت جهاستیسازگار ن رانیدر ا یبارور
صد باشد، در 10-15از  شتریب دینبا نیسزار زانیکه م کندیم هیتوص
 یراحجبا روش  رانیدرصد( در ا 77/50مادران ) ازیمین باًیتقر
را تکرار  نیاردرصد( سز 77دو سوم مادران ) باًیو تقر کنندیم مانیزا
 مانیزا از شتریب نیسزار مانیعوارض زا کهی(. در حال5) کنندیم

از  یرخبمکرر، خطر  یهانیتعداد سزار شیاست، با افزا نالیواژ
 (.6) ابدییم شیافزا هایماریب

در  یبارور یفعل یهااستیهمراه با س نیسزار یشیروند افزا 
مادر و کودک  بهبود سلامت یچالش برا کیعنوان به دیکشور ما با

از  یکی ن،یپس از سزار نالیواژ مانی. زاردیمورد توجه قرار گ
ست. ا نیکل سزار زانیو م نیتکرار سزار زانیکاهش م یراهکارها

 زانید منشان دا 2017در سال  رانیا شتمطالعه در وزارت بهدا کی
مشهد  یشکوابسته به دانشگاه علوم پز یهامارستانیدر ب نیسزار

بوده است و  هامانیدرصد از کل زا 07/44 باًیتقر 2017در سال 
مکرر داشتند، در  نید( سزاردرص 06/65ها )دو سوم آن باًیتقر
رصد بود. د 2 ازکمتر  نیپس از سزار نالیواژ مانیزا زانیم کهیحال

 یبه رهنمودها یابیدست رغمیکه عل دهدیشواهد نشان م نیا
 رانیا وزارت بهداشت هیتوص نیمناسب و همچن یالملل نیب ینیبال
 نیداوطلب وبه نامزدها  نیپس از سزار نالیواژ مانیزا شنهادیپ یبرا

 یبالا تیموفق زانیبر اساس م یسند نیو همچن یو منطق یواقع
ن در آ زانیدرصد(، م 75تا  72) نیپس از سزارنال یواژ مانیزا
 ستمیکه س رسدینظر مدرصد( و به 8/0کم است ) اریبس رانیا

 (.2است ) هرفتیضرورت را نپذ نیهنوز ا رانیا یبهداشت یهامراقبت
 تواندیدارد و م یشماریب یایمزا یعیطب مانیزا کهییآنجا از
به  نجایاشد، در ابزنان داشته  یبر رو یمثبت یشناختروان یهاجنبه

با  مانیز زاا. نوع و دوره بعد شودیچند مورد از مطالعات پرداخته م
 راتییتغ نیزنان همراه است. ا یزندگ تیفیک دریمهم راتییتغ
شان داده مطالعه ن کیمادر و کودک موثر باشد.  متبر سلا تواندیم

 و یجسم طهینمره ح نیانگیم مانیاست در هشت هفته بعد از زا
بالاتر  یداریطور معنبه یعیطب مانیگروه زا یزندگ تیفیک یروان

 (.7بوده است ) نیبا سزار مانیاز گروه زا
نوزاد،  ورابطه با سطح اعتماد به نفس و کیفیت روابط مادر  در

که  ینشان داد زنان جیریه انجام شد، نتاای که در نیجدر مطالعه
طح س ،یانتخاب نیداشتند نسبت به زنان با سزار یعیطب مانیزا

ه اول پس از فرزند در ما -اعتماد به نفس و کیفیت روابط والد
ز کارکرد مرک ،ی(. از طرف8و شش ماه بعد از آن بالا بود ) مانیزا

 نالیژوا مانی( گزارش کرده است که زا9بر شواهد ارگان ) یمبتن
 نیزارساکثر زنان با  یبرا منیو ا یانتخاب منطق نیپس از سزار

در  یلقب نیاست. وقوع مرگ مادر و نوزاد در زنان با سزار یقبل

به طور  یبعد یعیطب مانیدر زا یکل ریوممرگ یبا نرخ مل سهیمقا
 زانینظرگرفت که م در Bearman. ابدیینم شیافزا یقابل توجه

 یکل نزایبر م یقابل توجه ریتأث نیپس از سزار نالیواژ مانیزا
رده کرا به خود جلب  یادیدارد و توجه ز نیسزار مانیکاهش زا

 .(10) است
 بریاز مطالعات نشان داده شده است که در مرحله ل یاریبس در

که اغلب  دهندیرا از خود نشان م یزنان تجارب گوناگون مانیو زا
ممکن  مانیو زا بریدر ل ندیهستند. تجارب ناخوشا یتجارب منف نیا

مانند  یشناختو روان ینامطلوب سلامت یامدهایاست منجر به پ
و در صورت  یبعد یاز باردار ستر مان،یپس از زا یافسردگ

صورت به مانیآوردن به زا یو رو یعیطب مانیاجتناب از زا یباردار
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( زنان 12و همکاران ) Fenaroli(. در مطالعه 11باشد ) نیسزار
از تنش  یات گوناگونو درج دیدرد شد مانیزا ندیمورد مطالعه در فرا

ده بودند. یشدت ترسبه مانیمرحله از زا کیرا تجربه کرده و در 
 مانیزا ندیاز طرف ماما و مشارکت در فرا تیحما بر،یطول مدت ل

نشان داده  یگریبوده است. مطالعه د مانیاز اجزای مهم تجربه زا
را  اتیاز تجرب یفیط یعیطب مانیو زا بریاست که زنان در مرحله ل

بوده  میتا ملا دیاند که اغلب همراه با اضطراب شدگزارش کرده
 یهامانیدر زا کیدر مورد تجارب ترومات یگریاست. مطالعه د

 شودیم یبعد یهامانیدر زا دیموجب ترس و اضطراب شد یقبل
ترس،  نیسزار قیاز طر مانیعلل زا یبر رو یا( در مطالعه13)

بوده  گرانید قیو تشو یقبل یعیبط یهامانیتجربه نامطلوب در زا
 (.14است )

بلکه  .ستین یهمراه با تجارب منف مانیزا دهیپد شهیهم البته
گزارش  را یعیطب مانیاز مطالعات تجارب مثبت زنان در زا یاریبس

 کی( در 15) و همکارانش یطبقده ینیمثال؛ حس یاند. براکرده
زنان در  یرایکه بس افتندیدست  افتهی نیبه ا دارشناسانهیمطالعه پد

اند. داشته ییو عزت نفس بالا یکارآمداحساس خود یعیطب مانیزا
ختلف م یدر کشورها مانیزا اتیاز مطالعات مربوط به تجرب یبرخ

ان داده در سوئد نش یفیمطالعه ک کی یهاافتهیانجام شده است. 
 یعیطب مانیعامل موثر بر تجارب مثبت زا نیاست که چند

 هطالعم کی(. 16) باشندیهمسر م تیو حما یبهداشت یهامراقبت
و  یبهداشت یهادر اوگاندا نشان داد که نحوه ارائه خدمات مراقبت

 تی. حماگذاردیم ریتأث مانیمراقبت از زنان باردار بر تجربه زا
 وو ارتباط  شودیمنجر به تجربه مثبت م یشناسروان ویجسم

 (. 17) شودیم یمراقبت نامناسب منجر به تجربه منف
 یاتمقوله مطالع کی زین نیپس از سزار یعیطب مانیزا تجربه

 یاریبس یبرا تواندیم نیپس از سزار نالیواژ مانیدارد. زا ایدر دن
کننده  یمطمئن و راض یانهیاند گزکرده نیکه قبلاً سزار یاز زنان

در اکثر  نیپس از سزار نالیواژ مانیزا زانیوجود، م نیباشد. با ا
نوع  نشان داده است یفیمطالعه ک کی(. 18است ) نییکشورها پا
به  توانیوابسته است که م یبه عوامل متعدد مانیانتخاب زا

ر مورد زنان در جوامع مختلف د یباورها یریرپذییچون تغ یعوامل
ت با تعاملا مان،یدر مورد نوع زا یتولد فرزندان، اطلاعات فرد

نوع  در یتبهداش یهامراقبت ستمیس ریمتخصصان بهداشت و تأث
نشان داد  نرایمطالعه در ا کی یهاافتهی(. 19اشاره کرد ) مانیزا

 نالیاژو مانیاز حضور در زا یریجلوگ یاصل لیدل تیکه ترس از مسئول
طرات ترس از خ شتریتوسط زنان و ماماها بود و ب نیپس از سزار

 اپنمطالعه در ژ کی(. در 20موجب اجتناب بوده است ) یاحتمال
بسته به وا نیبعد از سزار یعیطب مانیعلت انتخاب زاکه  افتندیدر

ارد و در کشور قرار د نیا ییماما ستمیو تحت س یاموسسه ریتداب
 (. 21) شودیزنان قرار داده م اریاخت دریستمیاطلاعات س نهیزم نیا

 تیجفت به رحم و در نها یمکرر موجب چسبندگ یهانیسزار 
 یهوشیو ب یجراح یعلت عوارض احتمال. بهشودیکردن رحم مرج خا

 یهانیاز انجام سزار دیبا د،یآیوجود مکه بعداً به یو عوارض
علت به نیسزار یاز عوارض جد یکیشود.  زیحتماً پره یرضروریغ

 جادیاز رحم ا یتست یرسانرحم و اشکال در خون یرو یبرش جراح
جفت در محل  یبعد یهایکه ممکن است در حاملگ شودیم
 یبه عمق رحم و حت یحاملگ شرفتیقرار گرفته و با پ یعیرطبیغ

 جهیاعضاء لگن نفوذ کرده در نت هیبق ایخارج از رحم از جمله مثانه 
تواند منجر به یجفت از رحم جدا شده و م نیدر هنگام سزار

 یو حت یو مثانه، نابارور یلگن یاعضا بیو آس دیشد یهایزیخونر
را  نیسزار مانیزا کیکه  ی(. قبلا زنان22ندرت مرگ مادر شود )به

 وهیش نیهمخود را به یبعد یهامانیتمام زا دیبا کردند،یتجربه م
بعد  یعیطب مانیاند زانشان داده قاتی. اما امروزه تحقدادندیانجام م
 یادیز یاست. عوامل ریپذها امکاناز خانم یاریبس یبرا نیاز سزار

 ایآ رند،یبگ میتا تصم کندیدارد که به مادر و پزشک کمک م وجود
 توانیمشخص، م طیها مناسب است. در شراآن یروش برا نیا
که اقدام  یاند که اکثر زنانکار را انجام داد. مطالعات نشان داده نیا

 یبرا یمنیاند. اموفق بوده کنند،یم نیبعد از سزار یعیطب مانیبه زا
در نظر گرفته شود؛ چراکه  دیکه با ستیعامل نیترمهمد مادر و نوزا

همه زنان ممکن است  یبرا شهیهم نیبعد از سزار یعیطب مانیزا
 (. 23امن نباشد )

 دهدیسؤال پاسخ م نیبه ا یدارشناسیمطالعات پد ،یطرف از
شکال ادر  دهیپد نیتجربه شده و ساختار و اشتراکات ا دهیکه پد

 فیتوص یدر پ یدارشناسیواقع، روش پد. در ست؟یمختلف آن چ
است.  تهوسیاست که به وقوع پ یانهیانسان در متن و زم اتیتجرب

 فیکه هدف آن توص تاس یعمل یدارشناسیپد ای یفنومنولوژ
 دهیر پده یهستند که معنا اتیتجرب نیا رایاست، ز یزندگ اتیتجرب
در  یزیچه چ ندیگویها مو به آن آورندیوجود مهر فرد به یرا برا
 چناننبه جهان آ سته،یاست. تجربه ز یو واقع یقیحق شانیزندگ

 نهمچو شود،یم داریو در ذهن او پد ستهیفرد ز کی لهیوسکه به
 کوشدیماز انسان باشد، توجه دارد و  یکه جدا یتیواقع ایجهان 

کاوش  رد،یگینسان شکل مروزمره ا یچنان که در زندگرا آن یمعان
ه شده و پنداشت یهیتجارب متداول، مسلم و بد یو با بازنگر دینما

، تجارب نیمغفول مانده از ا ای دیجد یبا آشکار ساختن معان نیهمچن
 (.21شود ) لینا یجهان زندگ از یدیبه فهم جد

و  یدوست ا،ینهان دن ینوع از پژوهش، راز ورمزها نیا در
 به ایدن شودیو موجب م استیدن اتیکه از خصوص ییهاتیمیصم

شناخته شود.  ابدی تیدرون فرد و در درونش موجود ایعنوان دن
مسائل در موجود شدن آنچه در درون فرد  نیکدام گر،یعبارت دبه
اغلب به  یدارشناختیدارند. پژوهش پد ینقش اساس گذرد،یم

 یهمتایب تیبه موجود قتیشخص و خود فرد اشاره دارد. در حق
اشاره دارد  ند،یگویشده م ستیآن تجربه زآنچه به  ایهر انسان، 

نحوه انجام پژوهش کمی از ابتدا در علوم طبیعی  ن،ی(. بنابرا24)
. سؤالات مشخص و ردیگیهای طبیعی شکل مبرای بررسی پدیده

کند، اطلاعات کمّی را از نمونه ای را مشخص میشده ریفکاملاً تع
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های آماری به تجزیه و تحلیل کند، با روشآوری میتحقیق جمع
پردازد، تحقیق خود را به صورتی کاملاً عینی و به این اطلاعات می

 یها(، اما در پژوهش25کند )اصطلاح، غیرسوگیرانه اجرا و گزارش می
سؤالات  ق،یکنندگان در تحقنظر شرکت همحقق، با اتکاء ب ،یفیک

 پردازدیم یاطلاعات یآوربه جمع کند،یپرسش مرا  یگسترده و کل
 نیا لیو تحل فیمتن است، به توص و یکه عمدتاً از نوع کلام

و به  یذهن یخود را به صورت قیها پرداخته و تحقکلمات و متن
عمق درک  نبالدمحقق به نجای. در اکندیاجرا م رانهیاصطلاح، سوگ
 یآن را تجربه شخص که یادهیاست در مورد پد یو تجربه افراد

 (.26اند )کرده
 یعیطب مانیاکثر مطالعات انجام شده در مورد زا کهییآنجا از

و کمتر به تجربه  بوده یصورت کمبه رانیو عوامل مؤثر بر آن در ا
شده؛ در  از زبان او پرداخته یعیطب مانیزن و علل انتخاب نوع زا

أثر از زن است که مت یتجربه در زندگ کی یعیطب مانیکه زا یحال
رب زنان از تجا یاست. بررس یشناختو روان یعوامل متعدد شناخت

 شناساناندرک پزشکان و رو تواندیم نیپس از سزار نالیواژ مانیزا
 قیوردن از طرآ ایبالا ببرد که زنان را در به دن یسلامت را از عوامل

کشف  ن،یبنابرا. کندیمنع م ای لیتسه نیپس از سزار یعیطب مانیزا
و  اتیدر تجرب قیعم یحوزه مستلزم بررس نیدر ا یروابط واقع

شناسان حوزه در آن )مادران، ماماها، روان ریدرگ ینگرش اعضا
به شناخت  تواندیم یدارشناسیپد کردیسلامت و پزشکان( است. رو

 نیه اک یو تجارب زنده افراد یشخص یهایسازاز مفهوم قیعم
اند، کمک کند. لذا مطالعه درک و لمس کرده کیرا از نزد دهیپد

دنبال به یعیطب مانیمادران با زا ستهیتجربه ز نییبا هدف تب رحاض
 ییدر شناسا مؤثر یبتواند گام دیانجام شد تا شا یقبل یهانیسزار

 یهامانیزا یدر پ مانیروش زا نیانتخاب ا یشناختعلل روان
ن برداشت. مادران از زبان خود آنا یازهاین ییو شناسا نالیرواژیغ

ست ا یسوال اصل نیبه ا ییپاسخگو دنبالاساس محقق به نیبر ا
 یقبل یهانیدنبال سزاربه یعیطب مانیزنان با زا ستهیکه تجارب ز

 ست؟یچ
 

 روش
 یدارشناسیو با استفاده از روش پد یفیک کردیپژوهش حاضر با رو

 کنندهانجام گرفت. زنان مشارکت 1401 و 1400 یهادر سال کیهرمنوت
 3تا  1به دنبال  یعیطب مانیبا سابقه زا یپژوهش همگ نیدر ا
گر مصاحبه یبودند که به علت دسترس ریدر ده سال اخ یقبل نیسزار

رهای اکن شهحداکثر تنوع از زنان س هب دنیبه منظور رس زین و
 وهیبه ش رییگهتهران، مشهد، کرج و قم انتخاب شدند. نمون

 یلازم در گروه افراد دارا حاتیدعوتنامه با توض قیهدفمند از طر
دوستان و  ،کنندگانمشارکت یمعرف قیاز طر ایبک یسابقه و

به پژوهشگر  امکیپ قیکنندگان از طرمشارکت .انجام شد انیآشنا
ها جهت کسب با آن یتماس تلفن کی. ابتدا نمودند یاعلام آمادگ

 وهیشفاف در مورد اهداف و ش حاتیتوضارائه  زیو ن هیارتباط اول

ها در آن یریگمیوتصم یافتی، محرمانه بودن اطلاعات درپژوهش
 نیدر ا نیمورد انصراف در هر مرحله از پژوهش داده شد. همچن

حداکثر تنوع  یبررس یبرا کیاطلاعات دموگراف یمرحله کسب برخ
مناسب و  یو روان یجسم طیشرا وجود زیها و ندر انتخاب نمونه

بک انجام یها در صحبت کردن و انتقال تجارب وآن ییتوانا زانیم
 ،کنندگان زمانمشارکت یاز انتخاب موارد و اعلام آمادگ گرفت. بعد
محدودکننده کرونا  طیشراارتباط با توجه به  یبرقرار وهیمکان و ش

ابتدا  .کننده مشخص شدنظر مشارکت تیو با اولو نیبا توافق طرف
واتساپ حاضر به مصاحبه شدند  قیاز طر یریفر با تماس تصوپنج ن

ها در منزل خود کنندگان در هنگام اجرای مصاحبهارکتمش نیو ا
لازم  طیشرا تیعابا ر ی. سه نفر هم به صورت حضورحضور داشتند

 هیکرونا بق یهاتیوارد پژوهش شدند و بعد از رفع محدود
 یهامصاحبه قیها از طرداده یورآگرد .انجام شد یها حضورمصاحبه

انجام گرفت در هنگام  یمند و به صورت انفرادساختار مهین قیعم
کارشناس ارشد  ،ییپژوهشگر کارشناس ماما ،پژوهش یاجرا

سلامت در  یروانشناس یبه عنوان دانشجو و یعموم یروانشناس
ها با توجه به زبان . همه مصاحبهکردیم لیتحص یمقطع دکتر

انجام گرفت. بسته به  یکنندگان به زبان فارسمشارکت یمادر
به  ییخگوکه برای پاس یکنندگان درباره مدت زمانمشارکت لیتما

بود؛ به  ریا متغهطول مدت مصاحبه کردند،یرف مسوالات ص
مصاحبه،  نیرتیولانو ط هقیدق 20احبه، مص نیرتنحوی که کوتاه

 .دیطول کش قهیدق 74
ه نحوی که ب ت،افیه ها ادامباع دادهتا مرحله اش رییگنمونه

، تکرار احبه دوازدهم به بعداستخراج شده از مص ییواحدهای معنا
از  یکرونا تعداد امیا در کهنیا لیدلبود اما به یقبل هایافتهی

 ط،ی، بعد از بهبود شرام شده بودانجا یصورت مجازها بهمصاحبه
انجام شد. و  یقبل یهاافتهیاز  تیمنظور حمابه آخرپنج مصاحبه 

دند ( معتق27) Beckو  Politنفر شد.  17حجم نمونه  ـتیدر نها

باشد اما  نفر 10کمتر از  دیبا ستهیمطالعات تجربه ز یهانمونه
تر ژرف تحلیل یبرا توانیم یدر موارد یبراساس قاعده اشباع نظر

 .تبهره گرف یبیشتر یهااز نمونه زین
تارمند اخس مهین قیای عمهمصاحبه قیا از طرهداده ردآوریگ

ها احبهره انجام گرفت. همه مصو به صورت انفرادی و چهره به چه
 نندگانکه مشارکتهم هنکیا لیه دلانجام گرفت. بتوسط پژوهشگر اول 

م انجا یفارس انها به زباحبهتسلط داشتند، همه مص یبه زبان فارس

 یفاهش حاتیارائه توضمن گرفت. در هر مصاحبه، پژوهشگر ض
آگاهانه از  تیاذ رضو مکتوب در مورد اهداف پژوهش و اخ

آنان جهت  رییگمیق تصم، در مورد داشتن حدگانکننمشارکت
ه و طالعز مه اشرکت در مطالعه و امکان اعلام انصراف در هر مرحل

ل مدت داد. زمان انجام و طو اننیمحرمانه ماندن اطلاعات، اطم
   .داشت یدگان بستگکننارکتمش لیاه تمها بمصاحبه
سوالات  دنیپرس قیا از طرهها ،گردآوری دادهمصاحبه در

ها از مصاحبه نیکه در ح یاصل یهات. پرسشگرف« پاسخ باز»
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 131/  نیپس از سزار یعیطب مانیزنان با زا ستهیدر تجارب ز تینقش معنو

 

 مانیشرح است: در مورد تجربه زا نیشد به ا دهیکننده پرسمشارکت
از تجربه  یو قبل از آن مختصر دیده حیخودتون توض یعیطب

از نظر شما  یعیطب مانیزا ی. معنادییبفرما یقبل یهانیسزار
 مانیاش از زاکننده به نقل تجربهمشارکت کهیهنگام ست؟یچ

 یهاهیبه لا یابیبه منظور دست یاز سوالات کاوش پرداخت،یم یعیطب
 ی. برخشدیکنندگان استفاده ممشارکت ستهیتر تجارب زقیعم

شرح  نیبه کار رفته به ا یکه در پژوهش کنون یسوالات کاوش
 ای. آدیده حیتوض شتریمورد را ب نیا ست،ی.. چ.است: منظورتون از 

 یحس و حال نیکه چن دیارا تجربه کرده یمشابه یهاتیقبلا موقع
و بعد از  نیقبل، در ح اتتونی؟ در مورد تفاوت تجربدیداشته باش

 مانیدفعه بعد انتخاب شما زا ایآ د؟یبد حیتوض شتریب یعیطب مانیزا
بک در یشما از و تجربه عمده یهاتفاوت ن؟یسزار ایاست  یعیطب
 هیبک را توصیهم و گرانیبه د ایچه بود؟ آ نیبا سزار سهیمقا

 دیلیو ما دیکه نگفته باش رسدیبه ذهنتان م یزیچ ایآ د؟یکنیم
در عرصه به منظور  یهاادداشتیاز  نیپژوهشگر همچن د؟ییبگو

از  یکنندگان و مواردرکتمشا یو احساس یرفتار یهاثبت واکنش
ها استفاده داده لیها در تحلادداشتی نیبهره برد و از ا لیقب نیا

 نمود.
 یر مبنابو  دیمصاحبه آغاز گرد نیها همزمان با اولداده لیتحل

ب رتجا یمعنا ریو تفس فیکه شامل توص کیهرمنوت یدارشناسیپد

و  کلمنیمنظور از روش د نیاست، انجام گرفت. به ا ستهیز
 یرشناسدایبر پد یو مبتن یامرحله 7 یندی( که فرا28همکاران )

 داردیمیت تی( است و ماهیفلسف کی)هرمنوت یدگریها کیهرمنوت
انجام هر  استفاده شد: در مرحله اول، بعد از لیمراحل ذ بیبه ترت

 یوردر عرصه بر  یهاادداشتیمصاحبه متن ضبط شده به همراه 
ا ه. مصاحبهدیگردیم یوتریشده و سپس کامپ سینو کاغذ دست

رحله دوم ها حاصل شود، در ماز آن یتادرک کل شدیچند بار مرور م

 ییامعن یحدهاو وا شدینوشته م ریهر مصاحبه خلاصه تفس یبرا
ا از نرم هاز مصاحبه یتعداد یمرحله برا نیدرا دیگردیاستخراج م

 یستصورت ده ب هیبق استفاده شد و 2020 یا ید ویافزار مکس ک
 قیتحق میت یدر مرحله سوم پژوهشگر با کمک اعضا انجام شد.

ها به آن یهاهیما دروناستخراج شده و  ییمعنا یدرباره واحدها
رفع  و نیی. در مرحله چهارم، به منظور تبپرداختیتبادل نظر م

شت به برگ ندیفرا ریهرگونه عدم توافق و تناقضات موجود در تفس

گشت کنندگان به صورت رفت و برمراجعه به شرکت یمتون و گاه
 .(کیچرخه هرمنوت ای)دور  دیگردیمکرر انجام م

 یو واحدها یریتفس یهامرحله پنجم با ادغام خلاصه در
 یبندتر شکل گرفت و با دستهیو کل یبیترک لیتحل ،مشابه ییمعنا

شکل  یاصل یهاها و مضمونمضمون ریمشابه، ز ییمعنا یواحدها
که  یساختار هیانیبا ب یانیپا ریتفس کیگرفتند، در مرحله ششم 

استحصال  یهاو مضمون نیاممض ریز انیو ارتباط م وندیپ انگریب
(. در کیهرمنوت لیسطح تحل نینوشته شد )بالاتر باشد،یشده م

و  نیاز مضام سینو شیپ یادر مرحله هفتم؛ نسخه ت،ینها

 قیتحق میافراد ت اریها در اختاز متن مصاحبه یو منتخب نیرمضامیز
قرار گرفت و  یشناسردایآشنا به پژوهش پد یناظر خارج کیو 

گزارش طرح لحاظ  یانیها در نسخه پاآن شنهاداتیپنظرات و 
 .دیگرد

ثق کننده دقت و مونیتضم یعمل یهابه روش یابیدست یبرا
 ملشا Lincolnو  Gobba اریپژوهش از پنج مع یهابودن داده

 یابیو دست یریپذانتقال ،یریپذدییتأ ،یریاعتمادپذ ،یریپذ( اعتبار1)
 .(29) استفاده شد حتص اریه معب

 ملاحظات اخلاقی
از  IR.IAU.ABHAR.REC.1400.005اخذ کد اخلاق 
تمام افراد  اخذ رضایت آگاهانه از، واحد ابهر یدانشگاه آزاد اسلام

از انجام  کننده در مطالعه، توضیح در زمینه روش اجرا و هدفشرکت
قی تحقیق و پاسخ به سؤالات شرکت کنندگان از ملاحظات اخلا

 .بود که در این پژوهش رعایت شد
 

 نتایج
طور مصاحبه، به یهر مصاحبه و ضبط آن، محتوا بعد از انجام
ده با استخراج ش یهاامانت نوشته شد، داده تیکامل و با رعا

 هیتجز (30و همکاران ) کلمنید کیهرمنوت لیاستفاده از روش تحل
ت. اس یریتفس کلمنید کیهرمنوت لیتحل ی. مبنادیگرد لیو تحل

ها و مفروضات محقق در پرانتز و در این رویکرد، نه تنها سوگیری
و مفروضات در  هایین سوگیرشوند، بلکه ایا کنار گذاشته نمی

ر اینجا، درون فرایند تفسیری قرار داشته و بخشی از آن هستند. د
رود درباره تجربه خود به تفکر بپردازد و سپس از محقق انتظار می

 مطالعهوع مورد ق مختلفی را که تجربه وی با موضروشنی شقوبه
دربردارنده  مرتبط است، بیان نماید. بنابراین، نتیجه نهایی پژوهش،

ز مفروضات، شخصی محقق و مبانی فلسفی این است که تفسیر ا
 کنندهکتهدف در انتخاب مشار ن؛ی(. بنابرا31) شودیآن منتج شده م
کنندگانی ، انتخاب مشارکتهرمنوتیکی دارشناختییدر تحقیقات پد

عه خاص دارند که مورد توجه این مطال ایزیستهاست که تجربه 
کنندگان مایلند درباره تجارب خود صحبت است و این مشارکت

جا که ممکن است با کنندگان باید تا آنکنند، ضمناً این مشارکت
های غنی و یکدیگر متفاوت باشند تا امکان دستیابی به روایت

 (.32به فرد درباره یک تجربه خاص فراهم آید ) منحصر
 انیصورت بود که مطالب ب نیاساس روش مطالعه بد نیا بر

مرور شد  بارنیکاغذ نوشته شد، سپس چند یشده ابتدا هر متن رو
حبه، از متون مصا کیهر  ی. برادیاز آن حاصل گرد یتا درک کل

 یاننوشته شد و نسبت به درک و استخراج مع یریخلاصه تفس کی
و  ریسموضوعات، تفا افتنی. در ضمن، دینهفته در آن اقدام گرد

آشکار و  یگونه که ذکر شد، معانکرد. همان دایشکل پ زیالگوها ن
 قتیدر حق یمعان نیاز متون مصاحبه استخراج شد که ا یضمن

مصاحبه و  یبلکه فضا باشد؛یکننده نمساده شرکت انیهمان ب
 دربرگرفت.  زیها را نپاسخ فرد به سؤال یچگونگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.2
.1

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.2.126
https://spiritual-health.ir/article-1-126-en.html


 و همکاران جهانگیر / 132

 

بع بر انتخاب بستر مناسب، منا دیراستا، با تأک نیهم در
 ،کیشارکت و تعامل نزدم ط،یکنندگان واجد شراو مشارکت یاطلاعات

 کنندگانکردن مشارکت ریمکرر و مستمر، درگ مدت،یو طولان قیدق
 میت یبا استفاده از نظرات جمع یمیت کردیاتخاذ رو ر،یدر امر تفس

از نظرات  یریگبهره زیو ن کنندگانرکتمراجعه مجدد به ش ق،یتحق
اد مختلف مطلع و مشرف بر ابع یافراد خارج از مطالعه، ول یدییتأ
مطالعه  یهاافتهیشد از صحت و اعتبار  یتحت مطالعه، سع دهیپد

 .لازم حاصل شود نانیاطم

 مضمون معنویت
معنویت نوعی نگرش به جهان و هویت انسانی است که به 

اصیل در وجود  بخشد. معنویت ریشه، شادی و امید میانسان آرامش

های معنوی هایی که با ارزش، فعالیتدارد. بر اساس شواهدآدمی

شند. بخ، به زندگی هدف و معنا میهمراهند علاوه بر رضایتمندی
در سلامت روان انسان تاثیر مثبت دارد.  نوبه خوداین معناداری به
، در ایجاد مادران نشان داد نقش معنویت زیسته تحلیل تجارب

 های گوناگون اینآوری لازم برای مقابله با چالشمندی و تابهدف
 "معنویت"مسیر بسیار تاثیرگذار بوده است. لذا یکی از مضامین اصلی 

 گیریمعنوی همراه با بهره سرمایه"گرفت که از سه زیرمضمون :نام 
تشکیل  "جوییدعا و توسل" و "تلاش و توکل"، "از هوش معنوی

ها آن کنندهها و واحدهای معنایی حمایتشده است. این زیرمضمون
هر یک از این موارد  ارایه شده است. در ادامه درباره 1در جدول 

.شودتوضیح داده می همراه با شواهد کلامی

 
 "معنویت" های معنایی مربوط به مضمون اصلیها و واحد. زیرمضمون1-جدول

 هازیرمضمون کنندههای معنایی حمایتواحد

بک، درخواست بهترین ، طلب خیر و کمک از خداوند برای انجام ویعنوان مسیر قراردادی خداوندانتخاب زایمان طبیعی به
تیجه هرچه که باشد، شاکر باور به تحمل خدادادی در زایمان طبیعی، درخواست از خداوند برای قبول نخیرات از خداوند، 

، بکهای مادی و معنوی با ویبک، دریافت روزیبک، رسیدن به خوداگاهی و خودشناسی با ویو صابر بودن در مسیر وی
خاص جاری در زندگی با  عنوی با زایمان طبیعی، رزقباور به آسانی بعد از سختی با زایمان طبیعی، ملکوت روحانی و م

 زایمان طبیعی.

 گیریسرمایه معنوی همراه با بهره
 از هوش معنوی 

، تلاش حداکثری و توکل به خداوند، ، تصمیم، تلاش و سپردن کار به خداوند از اولمشورت با خداوند و طلب خیر از او
، غلبه بر معنوی گذاری جسمی، مادی وکمک خداوند، تلاش و سرمایهتصمیم قاطع و قبول ریسک منطقی با تکیه به 

 ، پناه بردن به خدا در شرایط ترس و استیصال، تلاش در حد توان و رسیدن به آرزو وترسها با سپردن نتیجه به خدا
 رضایت از اعتماد و توکل به خداوند.

 تلاش و توکل

، تاثیر دعای مادر، مه جانبههتوسل به ائمه طاهرین )ع( همراه با تلاش فردی  ها از خداوند، دعا ودعا و درخواست بهترین
بخشی به خود، خودسازی و تقویت خانواده و دوستان، استفاده از اذکار و اعمال توصیه شده برای زایمان طبیعی و آرامش

 .ن )ع(ها با توکل به خداوند و توسل به قرآن کریم و ائمه طاهریمعنوی خود، غلبه بر ترس

 جوییدعا و توسل

 

 گیری از هوش معنویهمراه با بهرهسرمایه معنوی 
منزله  گیری از هوش معنوی بهسرمایه معنوی همراه با بهره

دهد و او را برای غلبه بر عاملی است که به زندگی انسان معنا می
ویلیام  کند،میمشکلاتی که در زندگی با آن مواجه است کمک 

 ست.ایمان بدون شک موثرترین درمان اضطراب ا" :جیمز میگوید
وجود  انسان در زندگی ست که باید برای کمک بها ایمان نیرویی

را در  فقدان ایمان زنگ خطریست که ناتوانی انسان .داشته باشد

 ."داردهای زندگی اعلام میبرابر سختی
تحقیق، با توجه به  کنندگان اینمشارکتدر تحلیل تجارب 

، با بکهای عوام و خواص در مورد ویو مخالفت فضای عمومی
های نگ باورها و ارزشو منطقی بود، نقش پرر که تصمیم علمیاین

های شها وچالمعنوی و شیوه استفاده از آن که در غلبه بر ترس
ذکر چند مثال در این مورد خوبی مشهود بود. در ذیل بهموجود به

 اخته شد. پرد
ای با دو سزارین و دو زایمان طبیعی ساله 34کننده مشارکت

من در حقیقت همیشه دوست داشتم راهی "کند: بعد از آن، بیان می
که خداوند خودش برای زایمان گذاشته رو تجربه کنم و همیشه تو 
ذهنم بود که حتما این روش برتری داره ... بعد از نمازها بهترین 

زایمان طبیعی با  گفتم خدایاخواستم و میخدا می زایمان رو از
کمترین درد و در کمترین وقت و با یه فرد مومن نصیب من کن و 
بچم رو صحیح و سالم بغل بگیرم انشاءالله. ولی باز دلهره پارگی 

گفتم خدایا اتفاقی نیفته که دیگران سرزنشم میرحم رو داشتم و 
خودت بهترین خیرها رو برام رقم  گفتم خدایاکنند و باز در آخر می

 ."بزن
که در با این" گوید:بک دوم میاین مادر بعد از انجام وی 

بک دوم پدرم رو هم از دست داده بودم و از نظر روحی حال وی
م خوب خیلی خوبی نداشتم، ولی باز خدا رو شکر بعد زایمان حال

سردگی بگیرم خاطر این اتفاق افبار بهکردم شاید اینبود. فکر می
طور نبود و یا همش در حال گریه باشم که خدا رو شکر این

 .هفدهم( کنندهمشارکت) "تونستم خودم رو کنترل کنممی
ای با دو زایمان سزارین سخت و یک ساله 35کننده مشارکت

کل من تو" گوید:بک از خاطرات خود در ایام بارداری آخر میوی
خدا خیرم رو خواسته بودم و خواسته کردم این مدت فقط و فقط از 

خوام نرسیدم تسلیم باشم و بودم کمکم کنه. اگه به چیزی که می
ناشکری نکنم، ولی ته دلم استرس اتاق عمل و ترس جراحی رو 

تونستم از بین ببرم ... فقط از خدا خواسته بودم هرچی خیرم نمی
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 133/  نیپس از سزار یعیطب مانیزنان با زا ستهیدر تجارب ز تینقش معنو

 

  ."هست توی حرف و عمل دکتر قرار بده

با " گوید:بک، در مورد آن چنین میانجام ویاین مادر بعد از 
ها تمام شد و من به آرزوم رسیدم آرزویی دنیا آمدن نوزاد همه درد

های زیادی براش تلاش کرده بودم و ها و روزها و شبکه ماه
وندم با زبانی دویده بودم و دعا کرده بودم و خواسته بودم ... و من م

حبت که در اوج مه لطف و مخاطر این هکه قاصر از شکر خدا به
ار نگاهش بناامیدی منو به اوج رساند و من موندم و نوزادی که هر 

شم و اشک شوق تو چشمام حلقه کنم، شرمنده لطف خدا میمی
شکرت ممنونتم من  گم خدایاوق، میش، گریه شکر، گریه زنهمی

 .چهارم( کنندهمشارکت) "رو لایق دونستی
ست، اما آسان و اربه دو سزارین داشته ای که تجساله 33مادر 

من "گوید: با خاطره خوب و یک زایمان طبیعی نسبتا سخت می
ست داشتم دوتا سزارین عالی داشتم فقط روز اول درد داشتم ولی دو

داده انجام  ، برای یک زن قرارانتخابی که خدا برای بشر گذاشته
یبی لی هم درد عج، خدا این درد را داده تحملش را هم داده. خیبدم

)با هر  "ان مع العسر یسرا ً"ست واقعا ، واقعا قابل وصف نیاست
قعا سختی آسانی است( یعنی عسر است ولی انتهایش یسر است وا

د زایمان طبیعی برایم مهم نبو یسراست ... من عوارض جسمی
ها برام مهم بودن. ما ابدیت ین، ابدی و روحی. ااصلاً. فقط روانی

 گیری، قابل درک و اندازهاریم، خیلی از قوانین عالم معنویدر پیش د
ا آن را مادی نیستند، شاید زایمان طبیعی خیلی چیزها دارد که م

ای نه چندان دور متوجه آن بشویم. منظورم دانیم، شاید در آیندهنمی
شود شاید تازه مان باز میهای ملکوتیبعد از مرگمان است که چشم

ی ی چه ملکوت روانی و معنوآن وقت بفهمیم که زایمان طبیع
 ."داشته

کننده نقش انتخاب خود را در این مسیر خیلی تمشارکاین 
داند و بعد از دو سزارین در مورد تجربه زایمان پررنگ و موثر می

طبیعی که به قول خودش اولین و بهترین انتخابش از اول بوده، 
ای یک رزقی دارد هر انتخابی یک رزقی هر بچه" گوید:چنین می

یزی بگیرم و آن لحظه کنم که چه چدارد. در لحظه من انتخاب می
برای ابدیت من چه چیزی میخواهد داشته باشد، زایمان طبیعی نیز 
همینطور بود، اگر من این را انجام دادم به نهایت وظیفه و هدفم 
در آن لحظه رسیدم. اگر انتخابش را به عهده دکتر گذاشتم و به 

گویم آن حق انتخابم توجه نکردم به کمال نرساندم ... من می
دنیا ای که بههایی که من برای زایمان سومم کردم و بچهخابانت

که دهم و اینآمد و خدا وعده داده بود که من خودم رزق بچه را می
های این بچه سوم من بود. شاید اگر بچه اولم بود این همه اتفاق

افتاد، رزقها حتما محسوس نیستند. یک خوب از لحاظ رزقی نمی
، از نظر خودم بچه سوم یک رزق دیگر دارد وقتهایی نامحسوسند ...

نفسی پیدا من به یک خودآگاهی و خودشناسی رسیدم. اعتماد به
های بعد از زایمان سومم جاریست. انگار کردم که در تمام لحظه

قبل از آن رزق زمانی نداشتم. زمانم برکت نداشت. بعد از زایمانم 
ردم و به این آنقدر برکت پیدا کرد که در چند کلاس شرکت ک

خودآگاهی رسیدم و فهمیدم در این دنیا چند چند هستم به آن 

 دوم(. کنندهمشارکت) "مسئولیت اصلی هم در دنیا رسیدم
 

 تلاش و توکل
، برای که انسان درحد توان، توکل یعنی ایندر فرهنگ دینی

امور را که از اراده و توان او  رسیدن به هدف تلاش کند و بقیه
د بنا به است به خداوند بسپارد. در نتیجه، به هرچه پیش آیخارج 

وشش کحکمت الهی راضی باشد. انسان متوکل اگر بعد از تلاش و 
او  رادهاگر به دلایلی که از ا به هدف دلخواهش رسید شاکر است.

ی خود خارج است، به مطلوبش نرسید، صابر است و از تجاربش برا
د مشکلات با امید ین اساس، با وجوکند. براو دیگران استفاده می

 کند.برای بهبود وضعیت در آینده تلاش می
های مادران در این پژوهش، آنان به دنبال با استناد به گفته 

ن، تلاش در حد توا بک، تدارک مقدمات وتصمیم به انجام وی
کردند گذار میآنچه از کنترل آنان خارج است را به خداوند وا نتیجه و

در ایجاد امنیت  های دینی آنان، توکل نام دارد وموزهکه طبق آ
ز این واژه امادران  آرامش بخشی به آنان بسیار موثر بوده و روانی و

 ان نمونه:کردند به عنوفراوان استفاده می
بک که از و یک وی ای با دو سزارینهسال 35کننده مشارکت 

ندی ایحسی کمری خاطرات ناخوشویژه عوارض بیها بسزارین

بار هم سعی با همسرم تصمیم گرفتیم این" گوید:داشته است، می
ن اول به خودمون رو بکنیم برای زایمان طبیعی و نتیجه را از همو

مریضا  خدا سپردیم راستش یکبار فکر کنم ماه هشتم بود، یکی از
، ما ترسیدیم دبعد از دوبار سزارین پارگی رحم برایش اتفاق افتاده بو

شدیم. می خیالاً همسرم. تقریبا داشتیم بیم مخصوصهم خودم ه
این را  ولی خوب تا اونجا هم زحمت کشیده بودم. من آرزو داشتم،

تونن، این یک نفره این اتفاق ها هستن میدیدم که خیلیهم می
که زیاد اهل استخاره نیستیم، استخاره گرفتم براش افتاده، با این

شدیم، فورا ، هرجا که مستاصل میاومد خیلی زحمت داره ولی خوبه
گرفتیم همسرم دیگه ی هم تصمیم میسپردیم ... وقتبه خدا می

یر داشتم ... پایه بود ... من در بچه سوم خیلی اراده قوی در این مس
ادی خیلی هم زحمت کشیدم و خیلی هم توکل کردم، هم از نظر م

 "مفق شد. این سه عامل کمک کردن موکردیم و معنوی هزینه
 .کننده چهارم()مشارکت

ای که بعد از سه سزارین تصمیم به زایمان ساله 43مادر  
، عنوان کاری زنانه که تجربه نکرده و آرزو داشته اگر نشدطبیعی به

استخاره کردیم "گوید: را حتی در بهشت تجربه کند، چنین میآن
اومد فالله خیر حافظا و هو ارحم الراحمین گفتم من این فرآیند و 

بعد حالا خواست خدا هرچی کنم. مهم اینه تلاشم رو بکنم طی می
ترسیدم خیلی دعا شد من اصلاً مقاومتی ندارم ... اصلا نمی

ها ها و تمرینسپارم ورزشگفتم؛ خدایا من به تو میخوندم. میمی
دادم و حالا تلاش رو در حد توان و وقتی که داشتم انجام می

من  ،کردم بچه بیاد پایین ... ماه رجب بود، دیدین ذکراش زیادهمی
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گفتم ... من خوب سه تا بچه نشستم و ذکرا رو میروی توپ می
دادم تا پیاز داغ بشه مثلا داشتم، وسط کارهای خونه که انجام می

خوام یه ربع سه تا حرکت میزدم. اصلا اینجوری نبود بگم الان می

 "دادمورزش کنم، ولی دائم انگار بین کارهام تمرینات رو انجام می
 .دوازدهم( هکنندمشارکت)

ته است ای که او هم تجربه سه سزارین داشساله 30مادر دیگر 
پزشک های قبلی سعی برای زایمان طبیعی داشته است، و در زایمان

که خودت به خودت ایمان داشته این"گوید: صلاح ندیده بود، می
شه هرکاری هر چیزی از جلو راهت تونی و حتما میباشی می

یلی لبی خودت جلو بری. فکر کنم من این خبرداری با ایمان ق
خواستم سزارین برام اتفاق بیفته. بعد این داشتم چون واقعا نمی

ت همون اعتقاد قلبی به خدا و ازش کمک خواستن و تلاش خود
م بدی ... حتماً تلاش خود فرد مهمه که کارها رو برا زایمان انجا

کنن کمکم می توکل کردم به خدا و حضرت زهرا یعنی مطمئن بودم
کردم اگه ... البته استرس داشتم بدون استرس نبود. چون فکر می

ومم نشه من دیگه آدم سابق نمیشم. چون همونطور که زایمان س
شد خیلی حالم بک نشده بود، اگه اینم نمیهم رفته بودم برای وی

کردم با توکل خوردم ... اما سعی میشد خیلی غصه میگرفته می
هام غلبه ت انجام بدم بر ترسهایی برای زایمان هسربه خدا و کا

 .شانزدهم( کنندهمشارکت) "کنم
، یک سقط و دو زارینسای با سابقه دو ساله 34کننده مشارکت

، کارها مطابق که در انتهای بارداری)با این زایمان طبیعی بعد از آن
به خدا  ریزی او و حتی برعکس آن پیش رفته، ولی با توکلبرنامه

چیز به نفع او تمام شده و از این جهت راضی و در نهایت همه
بک روی زندگیم بیشتر از این تاثیر وی" کند:بیان می خشنود است(

افکار ای  لحاظ بود که به خواستم و آرزوم رسیده بودم و دیگه اون
شد و ... از ذهنم پاک شد و دیدم که با توکل کاش و حالا اگر می

ره و قرار نیست همه چی چقدر بهتر کارها پیش می بر خدا کردن
ا هر یچه حالا در رابطه با زایمان و  طبق خواسته ما پیش بره

ریزی مهای ... خدا این درس رو به من داد که تو برناموضوع دیگه
نده باش با خداست و توی کن و برای هدفت تلاش کن ولی باقیب

یلی تلاش کردم ... بک هم خیوای ... چون برای هیچ کاره
نجام دادن و که رو که شنیده بودم رو شروع کردم به ا هاییرزشو

ای یه کلاس مجازی خانم ماما ص رو هم شرکت کردم تا دیگه ج

 .هفدهم( کنندهمشارکت) "حسرتی برام باقی نمونه
ای با یک سزارین که از آن خاطره خوشی نداشته ساله 29خانم 

د به کمک او، تصمیم به زایمان طبیعی میخدا و امی با توکل به
سرانجام  دهد وگیرد و هرکاری که توصیه شده برای آن انجام می

اگر صد بارهم "گوید: ، میکندبخش را تجربه میبک لذتیک وی
گفتن رحم  "ص"ست. خانم انتخابش زایمان طبیعی باردارشود باز

داره. ولی خب امکان داره یه جوری بشه. چون یه درصد امکان 
ریسک را پذیرفتیم و  دیگه با توکل به خدا هم من هم همسرم

 "کندشه و خدا کمک میریم انشالله میگفتیم عیبی نداره می

 .یک( کننده)مشارکت
ای با دو سزارین که در بارداری سوم ساله 30کننده مشارکت 

 سخت وسزارین مجدد با دو فرزند خردسال )با دوری از خانواده 

من کار خیلی "گوید:گیرد و میبک میآن( تصمیم قطعی برای وی
یلی از خاصی نکرده بودم فقط خیلی توکل کرده بودم. به خدا و خ

های مربوط اهل بیت خواسته بودم تا جایی که تونستم مثلاً ورزش

 .ششم( کنندهمشارکت) "ارداری و اینارو انجام داده بودمبه ب
ها تمام شد و من به آرزوم رسیدم ه دردبا دنیاآمدن نوزاد هم" 

های زیادی براش تلاش کرده بودم ها و روزها و شبآرزویی که ماه

کننده مشارکت) "و دویده بودم و دعا کرده بودم و خواسته بودم
 .چهارم(

کنندگان نقل شد؛ مشارکتطور که در تجارب بنابراین همان
، خدا کار تو بسپاری توکل این نیست که کار خودت را هم به خدا

ها همگی دهد. خداوند یاور توست نه جایگزین تو. آنرا انجام نمی
ه هدف بمقدمات لازم را فراهم نمودند و تلاش کافی برای رسیدن 

یم و حکیم و سپردن نتیجه به خداوند مهربان، عل همراه با دلگرمی
ه به مطلوب رسیدند. با مراجع داشتند و به کمک خداوند به نتیجه

که کنیم که آنان با اینتاریخ زندگی معصومین )ع( هم مشاهده می
امین معاش تاز مرتبه عالی توکل بر خدا برخوردار بودند، ولی برای 
افراد جامعه  و اداره زندگی خود، رسیدگی به فقرا و مساکین از همه

 تر بودند.تر و پرتلاشجدی
  

 دعا و توسل جویی 
، پندارندیگان از خداوند یا آنچه معبود مدعا طلب و درخواست بند

عنوان یکی  هاست. در متون دینی، دعا بهبرای رسیدن به خواسته
جویی هاست. دعا و توسلهای ارتباط با خدا و برترین عبادتاز راه

شده  با تعابیری مانند سلاح مومن و نور آسمان و زمین توصیف
: عبارت است ازجویی است. در اصطلاح دینی مسلمانان، توسل

خداوند،  واسطه قرار دادن پیامبران، امامان و صالحان به پیشگاه
هاست. اعتقاد به توسل و برآورده شدن حاجت جوییبرای تقرب

ای است که از قرآن کریم و سنت شریف نبوی نشات گرفته مسئله
رار دادن معنی شریک ق است. توسل جستن به ائمه و اولیا خداوند به

ز مقربان خداوند نیست، بلکه به این معناست که آنان اآنان برای 
ای حترام ویژهدرگاه الهی بوده و در پیشگاه خداوند دارای موقعیت و ا

 باشند. همین جهت وسیله جریان فیض خداوند می هستند. به
 ، دعا و توسلکنندگان این پژوهشمشارکتدر تحلیل تجارب 

ها و ده برای تحمل سختیجویی بسیار در امیدبخشی و تقویت ارا
ان طبیعی رو برای انجام زایمها و ابهامات پیشفائق آمدن بر ترس

 بعد از سزارین موثر بوده است.
 ای با سابقه سه سزارین )با وجود همهساله 30کننده مشارکت

، هایی که برای انجام زایمان طبیعی بعد از سه سزارینمخالفت
قول خودش مثل بهترین و به  شود.بک میموفق به انجام وی

و از آن لذت برده است.( در این  ترین آبمیوه به او چسبیدهخوشمزه
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یکی از چیزهای مهمتر دعا و نماز استغاثه " گوید:خصوص می
حضرت زهرا برای من معجزه کرد. یعنی من از خانم خواستم کمکم 

نم کردن یکی دیگه هم دعای ماماکنن و واقعاً احساس کردم کمکم 
اش موقع زایمانم بود. دیدین میگن خدا ببینه مادری برای بچه

 کنندهمشارکت) "شه؟ دعای مادرم بودکنه چطوری میمی دعا
 .شانزدهم(
قط و دو زایمان طبیعی ، یک سای با دو سزارینساله 34مادر 

هایی رو که بلد بودم رو میمدام ذکر"گوید: بعد از آن، چنین می
ها رو برام پیش بیاره. ذکر خواستم که بهترینخدا میخوندم و از 

داد. بیشتر روی اعمال افوض امری الی الله خیلی بهم آرامش می
ا نظرم چله زیارت عاشوردادم. اگر خدا قبول کنه )بهعبادی مانور می

ده که موقع گفتن ذکرها با صد لعن و صد سلام بسیار جواب می

 .هفدهم( کنندهمشارکت) "رفتمراه می
، تصمیم به کیلوگرم وزن 117)با  کننده با دو سزارینمشارکت

یار به کندی گیرد، بارداری طولانی و مراحل زایمان بسبک میوی
نوزاد  -بک با شرایط خوب مادرداشته است و بالاخره موفق به وی

گوید:از خاطرات قبل از زایمان در بیمارستان می شده است.(

ها چهبه مادری که آموزش نبینه. بعد دیگه گفتم شبیچاره می"
دم دعاها هرچی بلدید بخونید من دیگه اومدم بیمارستان و شروع کر

ه اون بو مامانم دیگه بهش گفتم و شروع کرد دعا و ازین کانال 
 "خوندن...خوندن، انشقاق میکانال هی همه داشتن سوره قدر می

 .یازدهم( کنندهمشارکت)
ای که دو سزارین بدون عوارض داشته است، اما الهس 33مادر  

ا رزق زایمان طبیعی را دارای ملکوت روحانی، معنوی و همراه ب

اعمال " گوید:بک میداند، از دوران بارداری با تصمیم ویخاص می
، عبادی نه . چندبعدیدادمعبادی، ورزشی و هر چیزی را انجام می

ی نکنم. ورزشی فقط بشینم نم و کارککه فقط بشینم و دعا این
داشته باشم. مثلاً  زمانکردم همه را هم، سعی میورزش کنم نه

ان را عمریکی از اعمال عبادی این بود که گفته بودند سوره ال
ای که سورهشود با اینبنویسید و همراه زائو باشه زایمان آسان می

 .دوم( کننده)مشارکت "طولانی است نوشتم
ای با دو سزارین و یک زایمان طبیعی ساله 35ه کنندمشارکت

دائم از نظر معنوی "گوید: بک میاز دوران بارداری با تصمیم وی
. کردمکردم دعا میکردم روی خودم کار کنم. توسل میهم سعی می

نه هم از نظر جسمی، هم معنوی و هم خدایی از نظر مادی هزی

 .چهارم( کنندهرکتمشا) "پایه بودجوره همسرم همکردم. همه
ای با سابقه دو سزارین، با تجربه افسردگی، ساله 35خانم 

بک مشکلات روحی و روانی )که در ایام بارداری تصمیم به وی

هیچ ترسی نداشتم. " گوید:است( می گیرد و بسیار از آن راضیمی
دونید چند تا عوامل موثر بود؛ یکی من توکل و توسل چون می

ترسیدم. یه خیلی کردم. همون اول تفعل زدم به قرآن که بازم می
ترسی بالاخره آدم داره تفعل زدم آیه خلقت و تولد انسان اومد که 
دیگه اونجا بیشتر محکم شدم ... نماز حضرت زهرا خوندم. توسل 

السلام و سوره قدر و توحید سوره انشقاق و ه امام زمان علیهکردم ب
 های معنوی هم که انجام دادم خیلیخوندم. این کارغیره رو می

بنابراین با  .دهم( کنندهمشارکت) "تاثیر داشت در ایمان به اعتقادم
توسل در امید بخشی واطمینان  توجه به شواهد فوق، نقش دعا و

 .وجه استخاطر مادران، قابل ت

 

 بحث
و باطنی  ،تواند در معنای روحانی در مقابل مادیمعنویت می

کار رود. معنویت یا آسمانی در مقابل زمینی به ،در مقابل ظاهری
های اخلاقی، دین، عرفان و هر تواند امر قدسی یا غیبی، ارزشمی

مثابه آگاهی از نوع معنابخشی به زندگی را دربرگیرد. معنویت به
های مادی زندگی است و احساس هستی یا نیرویی فراتر از جنبه

 (.33آورد )وجود میبه عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات را
اهمیت دوران بارداری در این است که سلامت و بهتر زیستن 

گذارد، سلامت جسمی، روحی مادر مستقیماً بر زندگی جنین اثر می
توجهی بر سلامت جنین، و روانی زن در این دوره اثرات قابل

موفقیت در زایمان طبیعی و شیردهی دارد. در این مطالعه معنویت 
بارت بهتر درک امور معنوی با سه زیرمضمون داشتن سرمایه عیا به

گیری از هوش معنوی، تلاش و توکل به خدا معنوی همراه با بهره
های این جویی شناسایی شده است. با توجه به یافتهو دعا و توسل

مطالعه معنویت و درک آن در زنان با زایمان طبیعی بعد از سزارین 
عبارت دیگر؛ در این مطالعه ایجاد هکند. ببازی می نقش مهمی

های گوناگون آوری لازم برای مقابله با چالشهدفمندی و تاب
 کنندگانبک معنویت و درک آن بسیار تاثیرگذار بوده است. شرکتوی

در این مطالعه با استفاده از هوش معنوی و سرمایه معنوی خود 
خداوند طلب خیر و کمک از  مانند؛برای کسب هدف از مفاهیمی

برای انجام وی بک، باور به تحمل خدادادی در زایمان طبیعی، 
توکل کامل داشتن، شاکر و صابر بودن در راه این تصمیم، رسیدن 

بک، دریافت رزق و روزی مادی به خوداگاهی و خودشناسی با وی
با انتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارین، باور به آسانی بعد  و معنوی

مان طبیعی، درک حالت ملکوتی، روحانی و معنوی از سختی با زای
همچنین برای تلاش و توکل از  با زایمان طبیعی استفاده کردند.

، مانند؛ مشورت با خداوند و طلب خیر از او )با استخاره( مفاهیمی
، تلاش حداکثری با تصمیم، تلاش و سپردن کار به خداوند از اول

قبول ریسک منطقی با تکیه به توکل به خداوند، تصمیم قاطع و 
، پناه بردن ها با سپردن نتیجه به خداکمک خداوند، غلبه بر ترس

به خدا در شرایط ترس و استیصال، تلاش در حد توان و رسیدن به 
آرزو و رضایت از اعتماد به خداوند کمک گرفتند. از طرفی؛ برای 

رخواست مانند؛ دعا و د جویی از مفاهیمیتاکید بر دعا و توسل
طاهرین )ع( همراه با توسل به ائمه  ها از خداوند، دعا وبهترین

، تاثیر دعای مادر، خانواده و دوستان، تلاش فردی همه جانبه
 شده برای زایمان طبیعی و استفاده از اذکار و اعمال توصیه

بخشی به خود، خودسازی و تقویت معنوی خود و توسل به آرامش
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 رین )ع( کمک گرفتند.قران کریم و ائمه طاه

مذهبی " بنابراین، نتایج این مضمون و زیرمضمون، با زیرمقوله

 و دیگران در مطالعه پریس "بودن مادران برای آمادگی زایمان طبیعی

 مسویی داردرضایت والدین، خانواده و اطرافیان در این مطالعه ه با

مطالعه ر د "استفاده از طب سنتی و اسلامی"(. اما با زیرمقوله 34)

ستفاده از ا(. اگرچه 35) ، همخوانی نداردخواهواهری و هاشمیج

به درک  عد دینی دارد، اما مربوططب سنتی در مطالعه ذکر شده بُ

نوی معنویت نیست. اما در مطالعه حاضر درک معنویت و هوش مع

 تر است. بسیار پررنگ

 توان گفت؛ آنچه از نتایج این مطالعهدر تبیین این یافته می
شود؛ منظور از معنویت کاربرد معنویت برای زنان با برداشت می

توانایی  شناسی،در روان زایمان طبیعی بعد از زایمان سزارین است.
عنوان هوش معنوی شناخته شده شناخت و درک امور معنوی با 

عنوان واضع این اصطلاح معتقد است؛ هوش ( به35است. ایمونز )
 معنوی برای آسان کردن مسائلمعنوی یعنی تطبیق اطلاعات 

یابی به واسطه درک معنویت برای دستروزمره یا حل مسائل به
ارد اهداف فردی. از نظر وی، هوش معنوی چهار مولفه اساسی د

وانایی کمک که عبارتند از؛ توانایی تجربه حالاتی از فراهشیاری، ت
ود و گرفتن از معنویت برای مقابله با مشکلات، اعتقاد به وج

نظر مردن تجربیات بهتوانایی مقدس ش های متافیزیکی وظرفیت
بک در این مطالعه، با داشتن باور به رسد؛ زنان متقاضی ویمی

و صابر  تحمل خدادادی در زایمان طبیعی، توکل کامل داشتن، شاکر
با  بودن در راه این تصمیم، رسیدن به خوداگاهی و خودشناسی

سختی با زایمان طبیعی، درک حالت ز بک، باور به آسانی بعد اوی
و  ملکوتی، روحانی و معنوی با زایمان طبیعی از هوش معنوی

ها تصمیم استفاده کردند. آن شدن با این های آن برای مواجهقابلیت
ا تسهیل ربه تجربه بالاتر آگاهی دست پیدا کردند که درک معنویت 

ز توکل اانت ها شده و با استعنموده و باعث چیرگی معنویت بر آن
انجام اند وهکامل به خدا، خود را دست او سپارده و دست به اقدام زد

س بک، به علت حضور فعال مادر در فرایند زایمان واحساوی
وجب مساعدت او در تولد نوزاد، م نزدیکی به خداوند و کمک و

 .(36ها شده است )تقویت باورهای معنوی آن درک تجارب و
سویه و تنگاتنگی  سلامت روان ارتباط دواز طرفی، معنویت و  

( ابعاد تندرستی معنوی 37دارند. در مدل سلامت معنوی فیشر )
صورت ابعاد فردی، اجتماعی، محیطی و تعالی مطرح شده است. به

های پیامدهای کنندهمعنویت و تندرستی معنوی یکی از پیشگویی
درباره  سلامتی انسان است و با رویکرد کلینگر، اطلاعات مهمی

های نیازهای مراقبت بهداشتی و توانایی افراد جهت تطابق با تنش
های معنوی و مداخلات لازم جهت سازگاری و مقابله با بحران

فردی است (. نیروی منحصربه38کنند )مراقبت بهداشتی فراهم می
که ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی فرد را هماهنگ کرده و او را 

( 39کند. الیسون )های زندگی آماده میبحرانجهت سازگاری با 
داند که مانند تندرستی معنوی را حالت بنیادی سلامت معنوی می

رنگ چهره و تعداد ضربان قلب، سلامتی مطلوب فرد را نشان 
دهد. در حالت تندرستی معنوی، انسان به کمال رسیده، معنای می

های ی بینشزندگی خود را یافته و جهت زندگی معنادار اجتماع
(. در متون مرتبط با این موضوع، 40-42کند )جدیدی کسب می

عد تندرستی عد در نظر گرفته شده است: بُبرای تندرستی معنوی دو بُ
عد عمودی( به احساس تندرستی فرد در ارتباط با خدا )بُ مذهبی

( احساس فرد از عد افقی)بُ عد تندرستی وجودیکند و بُاشاره می
 (.43دهد )ضایت از زندگی را توضیح میمعنی، هدف و ر

ی باتوجه به ماهیت تحقیقات کیفی، پژوهش در گروه محدود
هوم خیلی متنوع اد از یک مفهای افرانجام شد، از آنجا که تجربه

ای دیگر نیز انجام شود. کنیم پژوهش در یافتهیشنهاد میپاست 
ها نن آها و غیرتصادفی بوددلیل حجم کم نمونهپذیری بهتعمیم

-تعدادی از مصاحبه، های کیفی استهای پژوهشنیز از محدودیت

انجام  نلاین تصویریآکرونا به صورت ها به دلیل شرایط اپیدمی
دی آن تا ح گذار باشد وممکن است بر کیفیت مصاحبه تاثیر شد که

های اگرچه پژوهشگر با افزایش تعداد مصاحبه ،را تضعیف کند
 را تا یی تلاش نمود این موردشرایط کروناحضوری بعد از بهبود 

شود در مطالعات آتی براساس حدی جبران کند. پیشنهاد می
شناختی موثر و مرتبط با انتخاب های این مطالعه عوامل روانیافته

های شخصیتی، هویتی مادران باردار( نوع زایمان )مانند؛ ویژگی
ای راد داردر حین پژوهش مشخص شد که اکثریت اف بررسی شوند.

شود؛ این مطالعه در مورد افرادی دیدگاه مذهبی هستند، پیشنهاد می
 .که باورهای مذهبی ندارند نیز انجام شود

 

 گیرینتیجه
نظر به ن،یبعد از سزار یعیطب مانیزا با زنان طیبا توجه به شرا

است و هر  یبه هوش معنو هیشب تیها از معنوگزارش آن رسدیم
دنبال کشف به د،ناداشته یقبل مانیکه در زا یاتیکدام براساس تجرب

کل  یدر سطح بالاتر برا یو حت یبعد مانیزا یبرا یمعنا و هدف
 ریمس نی. در ادنابیخود ب یزندگ یبرا یبودند تا رسالت یندگز

 رسانیاریبه خدا و ائمه  ییجوبا دعا و توسل شانیا یسلامت معنو
 تیزنان در موقع نیبوده است. ا یعیطب مانیو انتخاب نوع زا میتصم

خود  یکمک هوش معنو با رندیگیم میتصم یعیطب مانیزا
را کنترل کرده و  یعیطب مانیزا رددر مو یمنف یهازهیانگ توانندیم

 لیتبد مانیروش زا نیا یبرا یترمثبت یهازهیها را به انگآن
با  کنندگان در این پژوهش، مذهب را مرتبطکنند. اگرچه شرکت

ایمان و اعتقادات مذهبی را  ،اندزندگی معنوی توصیف نموده
و  یمانها اعنوان یکی از ابعاد معنویت بیان نمودند. به گفته آنبه

 تیدرک معنو یاعتقاد برای افراد مختلف، معانی متفاوتی دارد. حت
 یها دارااما همه آن ،کننده در مطالعه متفاوت استشرکتدر افراد 

 انیخود را ب یبودند و به کمک آن حالات معنو یمعنو هیسرما
های مشترک که در تمام تظاهرات زمینه گر؛یعبارت دکردند. به

 صال،یاست طیعبارتند از؛ پناه بردن به خدا در شرا اندمعنوی گسترده
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افراد اعمال مذهبی  نیصابر و شاکر بودن و توکل بر خدا. در ا
بر احساس آرامش علاوه هییافته مثل خواندن نماز و ادعسازمان

زنان  نیمربوط به ارتباط با خدا، نیازهای روابط بین فردی را در ا
توجه به معنویت ارتباط مثبتی با  زنان نینیز تأمین کرده است. در ا

قبل  یهامانیدر زا نیبعد از سزار یعیطب مانیسلامت جسمی و زا
 تیگفت؛ عوامل مربوط به نقش معنو توانیم جهیداشته است. در نت

مطرح  یمضمون اصل کیعنوان به بکیو یزنان متقاض یبرا
همراه با  یمعنو هیداشتن سرما یهارمضمونیز قیاست که از طر

تلاش و توکل به خدا و دعا و  ،یاز هوش معنو یریگبهره

 .شناخته شده است ییجوتوسل
 

 ینامه دکتر انیاین مقاله برگرفته از پا تشکر و قدردانی:

 در که یزیمادران عز یاز تمامبدینوسیله محققین  .است یتخصص
 یکه به هر نوع یبزرگواران کیکایشرکت کردند و مطالعه  این

 .نمایندتشکر و قدردانی می نمودند یهمکار و یهمراه
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