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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 61-96 ، صفحه6991 شهریور، 9، شماره نوزدهمدوره 

 بررسی ارتباط هوش معنوی و ترس از زایمان در مادران باردار کم خطر

 
 *9(MSc، سهیلا محمدی ریزی )9(MSc، فاطمه ترابي )6(MSc، زهرا محبي دهنوی )6(MScمرجان محمدی ریزی )

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقان-6

 گروه مامایي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-6

 مرکز تحقیقات پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-9

 

 62/4/91 ، پذیرش:69/9/19 ، اصلاح:62/6/19دریافت: 

 

 خلاصه
معنویت مي تواند با استرس و  . از آنجائیكهشدن، گاهي با استرس و ترس های شدیدی همراه مي شودزن علي رغم احساس لذت مادر  بارداری در دوران زندگي هر :سابقه و هدف

 . انجام شدتعیین ارتباط هوش معنوی و ترس از زایمان در مادران باردار کم خطر به منظور ترس از این دوران مرتبط باشد لذا این مطالعه 

 دردسهترس( انجهام شهد.-)خوشهه ای به روش دو مرحلهه اینفر از مادران باردار که به روش نمونه گیری در دسترس،  662روی  این مطالعه مقطعي همبستگي بر ها:مواد و روش

-61) طیف نمهرهباا  سوالي ترس زایمان 61پرسشنامه و  (2-91طیف نمره)با سوالي هوش معنوی کینگ  64پرسشنامه ، پرسشنامه مشخصات فردی و باروری اطلاعات با استفاده از

   .جمع آوری و مورد بررسي قرار گرفت( 64

بود. بین هوش معنهوی   42/66±99/8، نمره کلي هوش معنوی 62/42±29/1مقیاس ترس از زایمان  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد میانگین نمرات آزمودني ها در ها:یافته

 (.=266/2p=، 619/2- rدر هوش معنوی مادر باردار بالاتر باشد میزان ترس از زایمان کمتر است)به طوریكه هرچق شتی وجود دامعني دارو ترس از زایمان ارتباط منفي 

 .بر اساس نتایج این مطالعه مي توان گفت هوش معنوی بالا در زنان باردار مي تواند سبب کاهش ترس از زایمان شود گیری:نتیجه

 .معنویت، هوش، ترس، زایمان، بارداری های کلیدی:واژه

 

                                                 
 مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  696264طرح تحقیقاتي به شماره  این مقاله حاصل 
 سهیلا محمدی ریزیمسئول مقاله: *

  E-mail: smohamadirizi@nm.mui.ac.ir                                                       296-92962621ن:. تلفاصفهان، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاری و مامائي آدرس:

 مقدمه 

 وضهعیت. است زنان زندگي های دوره پراسترس ترین و مهمترین از بارداری،

 سلامت مستقیم، غیر یا مستقیم طور به دوران حاملگي های استرس و زنان رواني

 استرس پر مسائل از یكي زایمان از ترس و میدهد قرار تأثیر تحت را جنین یا مادر

بهارداری ههای قبلهي را  ،مهادر بهارداری در صورتي که .(6و6)دوران بارداری است

بدون هیچ مشكلي پست سر گذاشته و اکنون نیز بهارداری بهدون مشهكلي دارد در 

 %6-66 زایمهان از ترس شیوع. (9و4) گروه بارداری کم خطر دسته بندی مي شود

 و شخصهیتي خصوصهیات. (6و1) اسهت کننده ناتوان و شدید ترس %1-69در که 

 دربهاره اطرافیهان، نگرانهي تجهار  شنیدن و مشاهده درد، تحمل عدم مادر، رواني

 ترس بالای میزان. (2)نامطلو  از دلایل ترس از زایمان مي باشد جسمي عوارض

 تهرس،. (8)اسهت زایمهان از په  افسهردگي کننهده بیني پیش اضطرا  زایمان و

 اضهطرا  و تهرس اگهر. هسهتند زایمهان هنگام در مهم عاملي سه درد و اضطرا 

 بهار اولین برای که . زني(9)میگردد جایگزین جسمي و رواني آرامش شود، فبرطر

 تها دارد ویهژه مراقبتههای بهه نیاز کند، مي بیان را زایمان از ترس و شود مي باردار

 معنههوی هههوش. (62)باشههد زایمههان از خوشههایند تجربههه بههارداری و اداره بههه قههادر

 در را رشهد سهطوح بالاترین که است مسأله حل رفتار و سازگاری نوعي دربردارنده

  را فهرد شهده و شهامل فهردی بین هیجاني، اخلاقي، شناختي، مختلف های حیطه

 

 بیرونهي و درونهي یكپارچگي به دستیابي و اطرافش های پدیده با هماهنگي جهت

 و هها توانهایي ترکیبهي از معنوی هوش است معتقد Nasel .(66)نماید مي یاری

 فرآیندهای و خاص شناختي های توانایي شخصیتي، های خصیصه معنوی، علایق

 شهود یكپارچگي، شجاعت،و همكاران  Macmolen. (66)است شناختي عصب

 میهان ارتبهاط هها پژوهش. (69)دنمي دان معنوی هوش های مولفه را از دلسوزی و

. (64و66)را گزارش کرده انهد سلامت، و زندگي از رضایت زندگي، هدف و معنویت

Glaver Craft امكهان افهراد بهه مذهبي باورهای در نچهآ دریافتند همكاران و 

 دسهت زنهدگي دردههای تحمهل برای بهتری رواني بردباری و توانایي به دهد مي

 قهدرت و نیهرو زنهدگي، های پدیده درک و مفهوم زندگي، در معنا جستجوی یابند،

 . ههوش(8)باشهد مهي زنهدگي در تهر متعالي های مرتبه به تمایل و شناختي روان

 همچنهین و رفتاری و هیجاني ثبات برونگرایي، شناختي روان های مولفه با معنوی

 معنویهت، داد نشهان انهمكهار و Lysne طالعههم. (61)ارتباط دارد ترس با مقابله

ارتبهاط  تهرس با مقابله با معنوی افزایش داده و هوش درد برابر در را افراد مقاومت

تهها  آوری در برابههر  ان تاکیههد کردنههدو همكههار Khodabakhshi .(62)دارد

مطالعهه  .(68)استرس زنان باردار با تمام مولفهه ههای ههوش معنهوی ارتبهاط دارد

Keshavarzi   و همكاران نشان داد بین هوش معنوی، ههوش هیجهاني و تها
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 و روانشناسهي توجه امروزه .(69) ی وجود داردمعني دارآوری استرس ارتباط مثبت 

 اثرگهذار و مههم ههای سازه از یكي عنوان به و اضطرا  ترس لقبی از متغییرهایي

 ههوش. اسهت یافته افزایش به ویژه در دوران بارداری سازگاری و روان سلامت بر

بها در نظهر گهرفتن . (62) اسهت ترس بر موثر فردی و شخصیتي عوامل از معنوی

حساسههي اینكههه مههادران بههاردار در دوره بههارداری از شههرایط روانشههناختي متغیههر و 

برخوردارند که میتواند بهر جنهین و نهوزاد تاثیرگهذار باشهد و شهناخت ایهن عوامهل 

از  %82روانشههناختي در رشههته مامههایي و زنههان بههه عنههوان مراقبههان سههلامت 

، زایمان از ترس و معنوی هوش ارتباط زمینه در و عدم یافت مطالعه (66و66جامعه

 باردار مادران در زایمان از ترس و معنوی هوش ارتباط بررسي هدف بااین مطالعه 

 .شد امجان خطر کم

 

 
 هامواد و روش

در اخلاق  کمیته از مجوز کسب از پ این مطالعه مقطعي همبستگي 

 662بر روی  264/6با کد اخلاقي  6996دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

د بهشتي و نفر از مادران باردار مراجعه کننده به درمانگاه های بیمارستانهای شهی

 4انجام شد. از خوشه ای و در دسترس روش نمونه گیری  بهالزهرای اصفهان 

بیمارستان  6بیمارستان دولتي وابسته به دانشگاه های علوم پزشكي اصفهان، 

بصورت تصادفي به عنوان خوشه انتخا  و سپ  در هر بیمارستان به روش در 

گیری انجام شد. به دلیل عدم  دسترس از بین تمام مادران باردار کم خطر نمونه

حجم نمونه نهایي پ  از انجام مطالعه راهنما بر روی ده نفر  ،وجود مطالعه مرتبط

ی و خطااز زنان باردار کم خطر و پ  از تعیین ضریب همبستگي بین متغیرها 

  محاسبه شد. نفر 642، % 96و دقت  %6قابل قبول 

شتن تمایل و توانایي جسمي و زنان ایراني، مسلمان، ساکن شهر اصفهان، دا

رواني برای شرکت در مطالعه، داشتن رضایت کتبي، شكم اول، سن حاملگي 

. زنان شدندمطالعه  واردسال و بدون سابقه نازایي  68-96هفته و بالاتر، سن 68

تجربه حادثه ناگوار، اضطرا  آور و یا ، مصرف کننده داروهای موثر بر روان

ه یک، اختلافات شدید خانوادگي و زناشویي، مشكلات )فوت اقوام درج زااسترس 

 به بیماری طبي مبتلایاندر طول بارداری و پ  از آن،  مالي، ترک همسر از خانه(

از مطالعه بي و عروقي، کلیه، عصبي و.....( )تیروِئید، دیابت، فشارخون، بیماریهای قل

 . خارج شدند

سوال  62) و باروریپرسشنامه مشخصات فردی از استفاده  اطلاعات با

شامل: سن مادر و همسر، وزن و قد مادر، سن بارداری، سطح تحصیلات مادر و 

که روایي آن به روش روایي محتوا همسر، شغل مادر و همسر و محل اسكان( 

نقطه  6سوالي هوش معنوی کینگ که براساس مقیاس  64پرسشنامه تعیین شد. 

که است متغیر  91تا  صفررات بین درجه بندی شده و نم 4تا صفرای لیكرت از 

ن با آروایي محتوا و پایایي  و همكاران Khodabakhshi Koolaeeتوسط 

از پرسشنامه ترس  و (69)تایید قرار گرفتمورد  96/2استفاده از ضریب الفا کرونباخ

  Questionnaire(CAQ)هارمن  زایمان سشنامه نگرشپر) زایمان

Childbirth Attitude) (61  )تایي)از یک  4 لیكرتي طیف پاسخ با کهسوال

روایي محتوا و  بود و 61 و حداکثر 64 نمره حداقل که دیگرد تا چهار( مشخص

مورد  =89/2rدر تایوان با  Tanglakmankhongپایایي پرسشنامه توسط 

و همكاران نیز اعتبار و پایایي  Taheri. ، جمع آوری گردید(64)تایید قرار گرفت

 8/2زایمان را در جامعه ایراني بررسي و با ضریب همبستگي پرسشنامه ترس از 

نفر پرسش نامه خود را  642نفر از  662. در انتهای مطالعه (66) تایید کرده اند

 61اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار بطور کامل تكمیل و تحویل دادند، 

SPSS های صشاخ آنالیز واریان ، شد و با استفاده از آزمون های آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار  و رگرسیون خطي ضریب همبستگي پیرسون ،مرکزی

 معني دار در نظر گرفته شد. >26/2p و گرفت

 

 

 هایافته
 96/61±24/1نتایج نشان داد میانگین سني افراد شرکت کننده در مطالعه 

سال و میانگین سن بارداری  62/96±99/1سال و میانگین سني همسرانشان 

 612±1و میانگین قد  99/16±96/6هفته بود. میانگین وزن آنان  99/6±62/68

درصد افراد شرکت کننده سطح سواد دیپلم و زیر دیپلم داشتند  26سانتي متر بود. 

مادران خانه دار و پدر کارمند بود و محل  %82و درآمد خانواده در حد متوسط بود. 

پژوهش نشان داد میانگین نتایج  افراد شرکت کننده شخصي بود. %12اسكان 

، نمره کلي هوش 62/42±29/1نمرات آزمودني ها درمقیاس ترس از زایمان 

 های هوش معنوی نظیر تفكر انتقادی وجودیزیر مجموعه 42/66±99/8معنوی 

، بسط حالت هشیاری 42/66±8/6 تولید معنای شخصي ،19/6±92/64

نتایج نشان داد  ،براین بود. علاوه 12/61±19/6و آگاهي متعالي  66/6±82/66

نتایج  (.6)جدول  بین نمرات ترس از زایمان و هوش معنوی همبستگي وجود دارد

 دادحاصل از تحلیل رگرسیون ترس از زایمان بر اساس متغیر هوش معنوی، نشان 

که ترس از زایمان مي تواند مؤلفه های تفكر انتقادی وجودی، تولید معنای 

 (.6ش بیني کند)جدول شخصي و آگاهي متعالي را پی

 

 رابطه ترس از زایمان با مولفه های هوش معنوی. 6جدول 

 

 ترس از زایمان

 مولفه های هوش معنوی
 P-value ضریب همبستگي پیرسون

 266/2 -619/2 نمره کلي هوش معنوی

 221/2 -698/2 تفكر انتقادی وجودی

 442/2 -269/2 تولید معنای شخصي

 266/2 -662/2 بسط حالت هوشیاری

 294/2 -211/2 آگاهي متعالي

 

بین)هوش معنوی و  پیش های متغیر بین خطي رگرسیون آزمون نتایج .6جدول 

 )ترس از زایمان( ملاک مولفه های آن( و

 ضرایب رگرسیون

 ترس از زایمان*
B  ضریبβ T P-value 

نمره کلي هوش 

 معنوی**
269/66 696/2 818/2 226/2 

 266/2 629/6 622/2 891/2 تفكر انتقادی وجودی**

 226/2 668/9 686/2 644/6 تولید معنای شخصي**

 686/2 228/6 229/2 694/2 بسط حالت هشیاری**

 226/2 426/2 922/2 866/2 آگاهي متعالي**

 **متغیرهای مستقل)پیش بین(، *متغیر وابسته)ملاک(
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68                                                                                                                                                             6991 شهریور /9نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران مرجام محمدی ریزی؛ معنوی و ترس از زایمان ...بررسي ارتباط هوش 

 

باردار، همچنین بین هیچ یک از متغیرهای کمي شامل سن، وزن و قد مادر 

نتایج آزمون های  ی وجود نداشتمعني دارسن همسر با ترس از زایمان رابطه 

همبستگي پیرسون برای متغیرهای سن مادر، سن همسر، وزن و قد آماری شامل 

 )به ترتیب ی وجود نداشتمعني داربارداری با ترس از زایمان ارتباط مادر و سن 

691/2p= ،289/2p= ،666/2p=، 969/2p=،464/2p=) . همچنین نتایج

آزمون آنالیز واریان  نشان داد بین سطح تحصیلات مادر، سطح تحصیلات 

)به  ی وجود نداردمعني دارخانواده با ترس از زایمان ارتباط  همسر، سطح درآمد

 (.=294/2p= ،689/2p= ،166/2p ترتیب

 
 
 حث و نتیجه گیریب

ی معنهي دارباط مثبت بین هوش معنوی و ترس از زایمان ارتنتایج نشان داد 

باردار بالاتر باشد میهزان تهرس از زایمهان وجود دارد و هرچقدر هوش معنوی مادر 

ی بهین معنهي داربر ارتباط مثبهت  و همكاران Keshavarziمطالعه  کمتر است.

. (68) هههوش معنههوی، هههوش هیجههاني و تهها  آوری اسههترس تاکیههد داشههت

Khodabakhshi ی در برابهر اسهترس زنهان و همكاران نشان دادنهد تها  آور

بارداری که هوش معنوی بالاتری دارند بیشتر است هم چنهین زنهان بهارداری کهه 

در مطالعهه . (62) هوش معنوی بالاتری دارند تمایل به زایمان طبیعي بیشتر دارنهد

Baleghi رمي موجهب کهاهش تهرس از ازیمهان و افهزایش او همكاران نیز تن آ

، McCuskerچنهین ایهن نتهایج موافهق نتهایج هم. (61) زایمان طبیعي گردیهد

Jowkar معنهای تولیهد اسهترس، بها شهدن روبهرو . در(62و68) بهود و همكاران 

 جدیهدی شهرایط ایجهاد با تا دهد مي امكان فرد به( معنوی هوش مولفه) شخصي

 بتوانهد و بیابد آن در را هدفي یا معنا باشد، کننده نگران و آور استرس اگر حتي که

 و داده تغییهر را زا اسهترس عامهل طریهق این به و شود سازگار جدیدش شرایط با

 وضهعیت یهک با مواجه هنگام مشابه، طور به. دهد مي کاهش را آن منفي تأثیرات

 محهور معنها حل راه یک سمت به را فرد است ممكن شخصي معنای تولید سخت،

 و Lysne. کنهد عمهل مهوثر مسهأله حهل روش یهک صهورت به و کرده هدایت

 را راحتهي و حمایت عشق، از منبعي که تصاویری و کلمات یافتند باورها، مكارانه

 بهدن ویهژه کارههای و سهاز بهر سودمند اثری و داده کاهش را استرس طلبند، مي

 در مقاومهت معنوی هوش های مولفه مكانیسم، همین اب احتمالا و کنند مي اعمال

 .  (62) دهند مي افزایش را استرس برابر

 فرصهت زندگي، در معنا جستجوی داد نشان همكاران و Bush مطالعه نتایج

 افراد و ساخته فراهم نامتناهي متعالي منابع از را لازم روانشناختي نیروهای دریافت

. (69) کننهدمي کسب بیشتری قدرت با را مثبت عواطف و احساسات طریق، این از

Glaver Craf امكهان افراد به مذهبي یباورها آنچه در دریافتند نیز همكاران و 

 دسهت زنهدگي دردهای تحمل برای بهتری رواني بردباری و توانایي به تا دهد مي

 (.  8) یابند هوش معنوی است

 مهي درد شهدت سهبب ناشهناخته موارد از ترس و زایمان درد از غلط تصورات

 دارنهد عههده بهه را آنهها مراقبهت که افرادی به دارند کمتری ترس زنانیكه و شود

 آمهده دست به تایج. ننمایند مي تحمل بهتر را زایمان درد و داشته بیشتری عتمادا

 کهم باردار مادران در زایمان از ترس و معنوی هوش بین داد نشان پژوهش این از

 .دارد وجود معني دار ارتباط خطر

 

 

 تقدیر و تشكر
 دانشهگاه علهوم پزشهكي اصهفهان و تحقیقات و فناوریبدینوسیله از معاونت 

مرکز تحقیقات پرستاری و مامایي به دلیل تامین اعتبار پژوهش و همچنهین کلیهه 

   تقدیر و تشكر مي گردد.، زنان باردار شرکت کننده در این مطالعه
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pregnancy in the lifetime of any woman sometimes comes with stress and 

extreme fears, despite the enjoyment of motherhood. Since spirituality can be associated with stress and fear during this 

period, this study was conducted to determine the relationship between spiritual intelligence and fear of delivery in low 

–risk pregnant women. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 220 pregnant women who were selected by 

convenience sampling method based on a two-step (cluster–convenience) technique. The data were collected using 

Demographic and Fertility Characteristics Questionnaire, King's 24–item Spiritual Intelligence Self-Report Inventory 

(score range of 0–96), and 16–item Fear of Childbirth Questionnaire (score range of 14–56). 

FINDINGS: The results of this study showed that the mean score of subjects regarding the fear of childbirth was 

40.5±6.73, and the overall score of spiritual intelligence was 55.40±8.33. There was a significant negative correlation 

between spiritual intelligence and fear of childbirth. Therefore, the higher the spiritual intelligence of the pregnant 

mother, the lower the fear of childbirth (p=0.025, r= -0.163).  

CONCLUSION: According to the results of this study, it can be said that high spiritual intelligence in pregnant 

women can reduce the fear of childbirth. 

KEY WORDS: Spirituality, Intelligence, Fear, Childbirth, Pregnancy. 
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