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Abstract  
Background. Pregnancy and childbirth are natural events in the life cycle of women, but 
at the same time, they are considered stressful experiences that are associated with 
extensive psychological and physical changes in pregnant mothers. Since spirituality as a 
hidden source of love, pleasure, and connection with divinity, helps to strengthen and 
protect human beings against confusion, distress, and the stresses of daily life, it seems 
that spiritual intelligence can be effective in reducing stress during pregnancy. This study 
aimed to investigate the relationship between spiritual intelligence and stress in pregnant 
mothers referred to Alzahra Medical Education Center in Tabriz. 
Methods. This study was descriptive and correlational. The statistical population of the 
current study consisted of 190 pregnant women who referred to Alzahra Medical 
Education Center in Tabriz in 2022. They were included in the study using the availability 
sampling method. Questionnaires on spiritual intelligence (with subscales of 
understanding and connection with the source of existence and spiritual life with reliance 
on the inner core) and perceived stress (with subscales of negative perceived stress and 
positive perceived stress) were utilized for data collection. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, including an independent t-test, an analysis of 
variance (ANOVA), and Pearson's correlation coefficient.  
Results. This study showed that there was no significant difference between the mean of 
total perceived stress and the positive dimension of perceived stress with the demographic 
characteristics of the participants. However, there was a significant difference between the 
mean score of the negative dimension of perceived stress and the history of abortion. A 
significant correlation was found between the negative and positive dimensions of 
perceived stress and the source of existence (a small scale of spiritual intelligence), with 
correlation coefficients of 0.154 (P= 0.04) and 0.224 (P<0.001), respectively. Also, the 
correlation between the score of spiritual life with reliance on the inner core (from the 
subscale of spiritual intelligence) and the negative dimension of perceived stress was 

significant, with a correlation coefficient of 0.234 (P< 0.001).  
Conclusion. Given the results of this study with respect to the correlation between 
understanding the connection with the source of existence and perceived stress in the 
negative and positive dimensions, it seems that women's possession of spiritual 
intelligence and connection with the source of existence can reduce their stress during 
pregnancy and ultimately improve the health status of mothers and babies. 
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Extended Abstract 

Background 
Pregnancy is one of the most sensitive periods in a 

woman's life. Since the growth of the fetus is affected by 

the hormonal changes of the mother and the physical and 

mental conditions of the mother affect the growth of the 

fetus, the physical and mental health of the pregnant 

mother is of particular importance. One of the factors 

affecting the health and growth of the fetus is the 

mother's stress, which can impact the child's IQ. Thus, it 

can be stated that mental health during pregnancy 

influences the physical and mental development of the 

fetus during pregnancy and after birth. Given the 

negative effects of stress during pregnancy on the health 

of the mother and fetus and the need to manage it, 

especially in mothers experiencing their first pregnancy, 

and considering the importance of spirituality and 

spiritual intelligence in controlling and reducing stress, 

this study aimed to investigate the relationship between 

spiritual intelligence and perceived stress during 

pregnancy in pregnant women who referred to Alzahra 

Medical Education Center in Tabriz. 

 
Methods  

This study was descriptive and correlational. The 

statistical population of the current study consisted of 

pregnant women living in Tabriz city or the surrounding 

cities of Tabriz who referred to Alzahra Medical 

Education Center in Tabriz in 2022 at a time point of 6 

months. According to the previous study conducted by 

Cheharazi et al. and using G-Power 3.1.9.7 software, the 

sample size was determined as 190 participants. For this 

purpose, the researcher went to the aforementioned 

medical center and selected 190 eligible pregnant women 

using convenience sampling method. The criteria for 

participating in the study included being at least 18 years 

old, not having a physical illness, not taking psychiatric 

drugs, having sufficient literacy to complete the 

questionnaires, and being willing to participate in the 

research. In order to collect information, in addition to 

the demographic information questionnaire, two other 

questionnaires were used. The first one was a spiritual 

intelligence questionnaire designed by Abdullahzadeh et 

al. (2007) and consisted of 29 items. The items of this 

questionnaire were answered on a five-point Likert scale 

ranging from disagree 1 to somewhat disagree 2, unsure 

3, somewhat agree 4, and agree 5. The second one was a 

perceived stress questionnaire developed by Cohen et al. 

(1983) and contained 14 items on a five-point Likert 

scale ranging from none 0 to low 1, moderate 2, high 3, 

and very high 4. The data obtained from the study were 

reported using descriptive statistical methods 

(mean±standard deviation and frequency-percentage). In 

order to investigate the difference between the mean of 

the dimension of understanding and connection with the 

source of existence and demographic variables (place of 

residence, history of diabetes, history of blood pressure, 

abortion, education, and pregnancy), an independent t-

test was run. For the dimension of spiritual life with 

reliance on the inner core, the total score of spiritual 

intelligence, and demographic variables, an analysis of 

variance (ANOVA) was run. To investigate the 

difference between the average perceived stress in the 

negative and positive dimensions and the total stress 

score, another independent t-test was run. Furthermore, 

in order to investigate the correlation between the 

dimensions of spiritual intelligence and perceived stress, 

Pearson's correlation coefficient was used. It is worth 

noting that for the statistical analysis of the data, SPSS 

software (version 19) was used. In this study, any p- 

value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

 
Results  

In this study, 190 pregnant women who were referred 

to Alzahra Hospital in 2022 were investigated. The mean 

(standard deviation) age and marriage age of the 

participants were 31.20 (7.89) and 21.54 (6.5) years, 

respectively. Among these individuals, 50.8% (96 

people) lived in Tabriz, and 49.2% (93 people) lived in 

suburban towns. In terms of education, the highest and 

lowest frequencies were related to high school education 

(39.2%) and a master's or doctorate degree (0.7%). 

Among the participants, 38.9% (72 people) had their first 

pregnancy, 33% (61 people) had their second pregnancy, 

and 28.1% (52 people) had their third or more 

pregnancies. The mean (standard deviation) of the total 

score of spiritual intelligence in the dimension of 

understanding and connection with the source of 

existence and in the dimension of spiritual life with 

reliance on the inner core for the participants was 44.57 

(10.95), 26.64 (7.78), and 17.93 (4.62), respectively. It 

can be observed that the difference in the mean score of 

spiritual intelligence based on the results of the 

independent t-test in the dimension of understanding and 

connection with the source of existence according to the 

history of abortion (P=0.047) and based on the results of 

the ANOVA in the dimension of spiritual life with 

reliance on the inner core based on the level of education 

(P=0.033) was statistically significant, while the total 

score of spiritual intelligence in none of the demographic 

variables was statistically significant. 

The mean (standard deviation) of the total score of 

perceived stress and in the dimensions of negative and 

positive perceived stress for the participants were 27.93 

(7.77), 13.73 (5.84), and 14.19 (4.29), respectively. 

Conversely, the independent t-test results showed a 
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significant difference in the mean score of perceived 

stress in the negative dimension concerning the history of 

abortion (P=0.022). However, the mean score for the 

positive dimension of perceived stress and the total score 

of perceived stress did not show significance across any 

demographic characteristics. The correlation coefficients 

between understanding connection with the source of 

existence (from the subscales of spiritual intelligence) 

and the positive and negative dimensions of perceived 

stress (from the subscales of perceived stress) were 0.154 

(P=0.04) and 0.224 (P<0.001), respectively, indicating 

statistical significance. Additionally, the correlation 

coefficients between the score of spiritual life with 

reliance on the inner core (from the subscale of spiritual 

intelligence) and the negative and positive perceived 

stress (from the subscales of perceived stress) were 0.234 

(P<0.001) and 0.075 (P=0.31), respectively. This 

suggests that the relationship between spiritual life with 

reliance on the inner core and negative perceived stress 

was significant, while statistical significance was not 

reached with positive perceived stress. 

 
Conclusion 

The results of the study showed a significant 

difference in the mean score of spiritual intelligence in 

the dimension of understanding and connection with the 

source of existence based on the abortion history of 

pregnant mothers. Additionally, there was a variance in 

the mean score of spiritual life with reliance on the inner 

core concerning the level of education. The study also 

revealed that the mean score of perceived stress in the 

negative dimension varied based on the history of 

abortion. A statistically significant relationship was 

found between understanding the connection with the 

source of existence (from the subscale of spiritual 

intelligence) and perceived negative and positive stress 

(from the subscales of perceived stress), as well as 

between the score of spiritual life with reliance on the 

inner core (from the subscale of spiritual intelligence). A 

significant correlation was reported with negative 

perceived stress. Given the significance of pregnancy and 

its associated challenges, it is essential to conduct studies 

to explore the impact of spiritual intelligence on 

enhancing mental health. The physiology of pregnant 

women can assist mothers in enhancing their overall 

ability to cope with daily life, challenges  and stress by 

fostering positive character traits such as patience, hope, 

and changes in beliefs and worldview. 
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 ها: کلیدواژه
  ،هوش معنوی
  شده،استرس ادراک 

 بارداری، 
زنان

 دهیچک
 تلقی استرس از  پر  ایتجربه حال نیع در ولی زنان، یزندگ  چرخه در  یعطبی دادروی کی مانزای و بارداری .نهیزم
 پنهان منبع عنوانبه معنویت که  آنجا از  است. همراه باردار  مادران در  جسمی و روانی گسترده  راتتییی با که  شودمی
 زندگی هایاسترس و پریشانی آشفتگی، برابر  در  انسان محافظت و تقویت ثعبا  الوهیت، با ارتباط و لذت و شقع

 به پژوهش این باشد. موثر  بارداری دوران در  استرس کاهش  در  تواندمی معنوی هوش رسدمی نظر به باشد، روزمره
 تبریز الزهرا درمانی آموزشی مرکز  به نندهک  مراجعه باردار مادران در  استرس و معنوی هوش ارتباط تعیین منظور 
 است. شده انجام
زن باردار مراجعه   190این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را  .کار روش

دهند که به روش نمونه گیری در دسترس، وارد تشکیل می 1401کننده به مرکز آموزشی درمانی الزهرا تبریز در سال 
های درک و ارتباط با رده مقیاسهای هوش معنوی )با خنامهها از پرسش آوری داده مطالعه شدند. برای جمع

های استرس سرچشمه هستی و زندگی معنوی با اتکا به هسته درونی( و استرس ادراک شده )با خرده مقیاس
های آمار توصیفی و ها با استفاده از روش ادراک شده منفی و استرس ادراک شده مثبت( استفاده شده است. داده

 و تحلیل قرار گرفتند. تجزیه ی پیرسون موردهمبستگ  بیضر یز واریانس و استنباطی شامل آزمون تی مستقل، آنال
 هایویژگی با شده درک استرس مثبت بعد و کل  شده درک استرس میانگین داد نشان مطالعه این .ها افتهی

 سابقه با شده درک استرس منفی بعد نمره میانگین بین اما ندارد، دار معنی اختلاف کنندگانمشارکت دموگرافیک
 سرچشمه با مثبت بعد و منفی بعد شده ادراک استرس بین همبستگی دارد. وجود دار معنی اختلاف جنین سقط
 دار  معنی (P < 001/0) 224/0 و (P =04/0) 154/0 همبستگی ضرایب با ترتیب به معنوی( هوش مقیاس )خرده هستی
 استرس با معنوی( هوش مقیاس خرده )از  درونی هسته به اتکا با معنوی زندگی نمره بین همبستگی همچنین بود.

 بود. دار معنی (P <001/0) 423/0 همبستگی ضریب با منفی بعد شده ادراک
های این مطالعه مبنی بر همبستگی بین درک ارتباط با سرچشمه هستی و استرس ادراک با توجه به یافته .یر یگ جهینت

تواند  رسد برخورداری بانوان از هوش معنوی و ارتباط با منشأ هستی میشده در بعد منفی و بعد مثبت، به نظر می
 دوران بارداری و در نتیجه بهبود وضعیت سلامت مادران و نوزادان را در پی داشته باشد.کاهش استرس آنان در 

mailto:yousof.khairy@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2024.23
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-8169-4558
https://orcid.org/0009-0009-4429-1640
https://orcid.org/0009-0009-3377-5519
https://orcid.org/0000-0003-1308-1244
https://orcid.org/0000-0003-2194-541X


 نصیری و همکاران.

 305|   3، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل

دهدددد و  الشدددعاع قدددرار هوشدددی کدددودک را تحدددتريب ددددض
سدلامت روحدی و رواندی دوران  گفدتتدوان   مدیترتیب،  بدین

در دوران حداملگی و ی و رواندی جندین بر رشد فیزیکد  بارداری
کنتددرل اسددترس در   بنددابراین، 1.گددذارد مددی بعددد از تولددد تدداثیر

دوران بارداری توسط مادر به دلیل پیامدها و تدأثیری کده بدر 
سددلامت جنددین و مددادر دارد، بسددیار حدداسز اهمیددت اسددت. 

یددک پدیددده طبیعددی و  زم در زندددگی هددر  چدده اگددر اسددترس
طو نی و مهار نشده عوارضدی را در استرس اما  ،فردی است

عیت رواندی مدادران در ضد. وگدذارد جدای می زندگی افدراد بدر
طدور  های موجدود در ایدن دوران بده دوران بارداری و اسدترس

تواند سلامت مادر و جندین را در  مستقیم یا غیرمستقیم می
ایددن دوران و دوران پددس از تولددد تحددت تدداثیر قددرار دهددد. 

اختلا ت  از  ساز بسیاری بارداری زمینه استرس زیاد در دوران
و  ؛استو روانی در جنین و مادر بعد از تولد کودک  میجس

شدت این اسدترس در سده ماهده سدوم بیشدتر اسدت. حتدی 
 -استرس ناشی از تولد اولین فرزند در جداول استرس روانی

 2.شددود بندددی می های شدددید طبقدده اجتمدداعی جددز اسددترس
استفاده از های زندگی و  تجهیز افراد به انواع مهارتبنابراین، 

راهکارهای مختلف برای مدیریت و کداهش اسدترس مدادران 
گیری نسدلی  باردار، علاوه بر ارتقای سلامت مادران، در شکل

 سالم در جامعه نیز مؤثر است.
های  توجه به بعد معنوی انسان و گنجاندن برنامهامروزه 

مددورد توجدده گسددترده معنددوی هددای  آموزشددی تقویددت مهارت
قدرار گرفتده و منبعدی  محققان و متخصصین بهداشدت روان

در مقابله بدا اسدترس و سدایر  های زندگی توسعه مهارت برای
شدود. مطالعدات نشدان  شناختی محسدوب می اختلا ت روان

ای،  طدور قابدل ملاحظده دهد تقویت رفتارهای معندوی بده می
هددای  بدده بددر اسددترسشددناختی فددرد را بددرای غل مقاومددت روان

معنویدت و پدرداختن بده آن  3.دهد روزانه زندگی افزایش می
تواند ماهیت مشکلات و حتی زندگی را بدرای فدرد تیییدر  می

دهدددد و انسدددان را بددده سددمتی هدددایت کنددد کدده ندده تنهددا از 
عنوان  واهمده نداشدته باشدد، بلکده بده ها مشکلات و حل آن

تر شددن بده هددف نهدایی زنددگی خدود  سکویی بدرای نزدیدک
حدددی  به امددروزه نقددش معنویددت در سددلامت انسددانبنگددرد. 

که بسیاری از پژوهشگران در تعریف ابعداد آشکار شده است  
وجودی انسان، بعد معنوی را در کنار ابعاد جسدمانی، رواندی 

بعددد معنددوی را بدده عنددوان عامددل  شددمرند و و اجتمدداعی برمی
  4.نمایند د و تکامل انسان مطرح میشر 

هددای معنددوی بددرای بهبددود زندددگی از  گیددری از فرفیت بهره
طریق برقراری ارتباط با منشأ نامتناهی در بیدرون )خددا( و بدا 
درون فرد )بعد معنوی وجود(، مستلزم برخورداری از هوش 

داری از معنای برخدددور  معندددوی اسدددت. هدددوش معندددوی بددده
صداقت، درخواست امیدوارانه از خداوندد، ارتبداط عمیدق بدا 
فطددرت درونددی خددود از طریددق خلددوت بددا خددود و نیددایش و 

تواندد نقدش  های منظم و روزانه معنوی است که می فعالیت
جدددی در رشددد معنددوی افددراد داشددته باشددد. زندددگی معنددوی 

 ای عاشدقانه اسددت کده انسدان را در جایگدداه دربرگیرندده رابطده
هدای زنددگی  ها و طوفان امن و پناهگاه مطمدنن در دشدواری

بخش و موجب احساس خوشایند به خدود  قرار داده و الهام
بینی و انطبداق بدا  برای برخورداری از اعتماد به نفدس، خدوش

معندوی تداثیر زیدادی بدر   شهدو 5.شود های زندگی می چالش
حمایدت  و ت روانیشکیفیت زندگی، مقابله با استرس، بهدا

 6.های اجتماعی دارد گیری از آسیبشه پیدر نتیجاجتماعی و 
روانددی  شسدداز هددای  از قابلیتای  معنددوی مجموعدده شهددو

ت ر اسدت کده در صدوغیرمادی و متعدالی های  مبتنی بر جنبه
ایی، شگ توانایی منحصر به فرد در مسنله کارگیری صحیح، به

در پددی هددا را  بددا چالشکنددار آمدددن   تسددهیل تفکددر انتزاعددی و
معنا و هددف زنددگی  از معنوی  شهوفرد برخوردار از  7.دارد
ارتباط و یکپارچگی خود را با عالم هستی  8،دآگاهی دار خود 

کند و این ارتباط و یکپارچگی به انسان امید و معنا  درک می
تواند از سطح با تری از مقاومت در برابدر درد  میو  9دهد می

  10.برخوردار شود
شدددناختی مانندددد  هدددای روان مولفددده هدددوش معندددوی بدددا

آوری در برابددر  گرایددی، ثبددات هیجددانی و رفتدداری، تدداب بددرون
وری یک فرایند جهت آ که تاب طوری هب 11دارداسترس ارتباط 

میز با وجود شرایط تهدیدد  آ توانایی یا پیامد سازگار موفقیت
گیدددری از  بدددا تسدددهیل بهره معندددوی وشهددد. اسدددت کنندددده
یکپارچگی او را با عدالم ، ارتباط و انسان معنوی های فرفیت
ارتباط و یکپدارچگی بده انسدان  و این سازد ممکن میهستی 

 یمعنا و مفهوم زنددگ تواند  می انسان و دهد می امید و معنا
در  بیشدتریمقاومدت  کندد و او را قدادر می 9خود را درک کند

ین ترتیدب، فرفیدت بعدد دبد 10.دهدد خدود نشدان  برابر درد از 
مدددیریت و کدداهش معنددوی بدده عنددوان عامددل تأثیرگددذار در 

شدناختی مدورد اسدتفاده قدرار  استرس و سایر اختلا ت روان
 بهتددر بهدره افراد زمدانی از زنددگی خدود گیرد. بدیهی است می
برند که بر طبق اصولی کلی زندگی کنندد کده رشدد و تحول  می
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 نیبیدترا آندان کندد، هویددت معنددوی  مدی معنوی را تشدویق
در ارتبداط بدا خدددا و  فردی و اجتماعی آنان را کند و رشد می

  12.نددک میتسهیل  در جهان آنانجایگاه 
بددر  اسددترس دوران بددارداریتددأثیرات منفددی بددا توجدده بدده 

در خصددو   هبدسدلامت مدادر و جندین و لددزوم مددیریت آن 
کننددد و بددا توجدده بدده  را تجربدده می بددارداری اولمددادرانی کدده 

اهمیددت معنویددت و هددوش معنددوی در کنتددرل و کدداهش 
 یمعندو هدوشارتبداط  بررسی، این مطالعه با هدف استرس

زنددان بدداردار مراجعدده   یادراک شددده دوران بدداردار  بددا اسددترس
 صورت گرفت. ز یالزهرا تبر  یدرمان یکننده به مرکز آموزش

 
 روش کار

جامعده . است توصیفی -همبستگیاین پژوهش از نوع 
سدداکن شددهر تبریددز یددا  زنددان بدداردار آمدداری پددژوهش حاضددر را 

مراجعه کننده بده مرکدز آموزشدی  اطراف تبریز های  شهرستان
 ماهده 6در مقطدع زمدانی  1401سدال  در تبریدز  درمانی الزهرا

محاسبه حجم نمونه با توجده بده مطالعده . دهند میتشکیل 
و با اسدتفاده  6چهرازی و همکارانقبلی صورت گرفته توسط 

 نفر تعیین گردید. 190به میزان  G-Power 3.1.9.7افزار  از نرم

پژوهشگر به مرکز درمانی فوق مراجعه و از بین بدین منظور 
واجدین شدرایط ورود بده مطالعده بده روش نمونده گیدری در 

را که دارای معیارهدای ورورد  مادر باردار 190تعداد دسترس 
شدامل پدژوهش ورود بده معیارهدای . انتخاب نمود بودند را

بیمداری جسدمی،  نداشدتن، سدن سدال 18 دارا بودن حدداقل
کدافی بدرای سواد   داشتنپزشکی،  مصرف داروهای روان عدم

تمایدددل داوطلبانددده بددده شدددرکت در نامددده و  تکمیدددل پرسدددش
، عددلاوه بددر آوری اطلاعددات ور جمددعظددمن بدده. بددودپددژوهش 
نیز  زیرهای  نامه از پرسش دموگرافیک،نامه اطلاعات  پرسش

 :استفاده گردید
توسددط  نامدده ایددن پرسددش :ینامششه هششوش معنششو پرسشش 

 و دارای شدده اسدت ی( طراح1387زاده و همکاران ) عبدالله
 اسیدمق کیدبدا  نامده شایدن پرسد های گویه. است هیگو  29
 ،2 حدددودی مخددالف: تددا ،1 )مخددالف:ای  پددند درجدده کددرتیل

پاسخ داده  (5 موافق:و   4 حدودی موافق: تا، 3 نامطمنن:
باشدد   می 145و حدداکثر  29حداقل امتیاز ممکدن وند. ش می
هددوش معنددوی  سددطحمعنای  بدده 48تددا  29 نمددره بددین کدده

 میددزان برخددورداری ،96 تددا 48نمددره بددین  ؛اسددت نددامطلوب
مددره دهددد و ن را نشددان می از هددوش معنددوی نسددبتام مطلددوب

از هوش معنوی در حدد فرد برخورداری حاکی از  96با تر از 
 13در پددژوهش هددروی کریمددوی و همکدداران .اسددت مطلددوب

توسدددط اسددداتید و معندددوی  شهدددونامددده  روایدددی پرسدددش
 با محاسدبهنامه  پایایی پرسش ومتخصصان این حوزه تأیید 

 هبدد 89/0 14،در پددژوهش سددرمد و همکدداران آلفددای کرونبددا 
  .استدست آمده 
در سال نامه  این پرسش :شدهادراک نامه استرس  پرس 

 ,Cohen) نیتوسدددط کدددوهن، کمدددارک و مرملسدددت 1983

Kamarak & Mermelstein)  14 شدامل وساخته شدده اسدت 
 یا درجه پند یکرتیل اسیبراساس مقگویه و هر   استگویه 

( پاسدخ 4: ادیدز  یلدیخ ،3: ادی، ز 2: ، متوسط1: کم  ،0 :چی)ه
 اسیادراک شده دو خرده مق استرس اسیمق .شود می داده
کده   اسدترساز  یادراک منف اسی: الف( خرده مقسنجد می را

ب(  ، وشددود یمدد 14و  12، 11، 4، 3، 2، 1هددای  گویدده شددامل
، 5هدای  گویه که  استرسادراک شده مثبت از  اسیخرده مق

صدورت بدرعکس  کده بده  ردگی میرا دربر  13، و 10، 9، 8، 7، 6
 (،0)نامه  در این پرسش پایین نمرهحد . شوند می یگذار  نمره

. اسددت (56) حددد بددا ی نمددرات( و 28) حددد متوسددط نمددرات
 ،میزان استرس ادراک شده در حدد پدایین ،18تا  0 نمره بین

میددزان اسددترس ادراک شددده در حددد  ،36 تددا 18نمددره بددین 
میدزان اسدترس ادراک شدده در  ،36نمره با تر از  و متوسط

زاده و  مهرابدددیدر پدددژوهش  .دهدددد را نشدددان می حدددد بدددا 
 بیضدر  قیداز طر  یدروند یهمسدان ییایدپا بیضرا ،همکاران

 ،اسددترسادراک مثبددت از های  مؤلفدده یکرونبددا  بددرا  یآلفددا
 ه است کهآمد دست به 75/0 استرساز  یو ادراک منف 71/0

  15.است نامه شبه معنای تاسید روایی و پایایی پرس
بدددا اسدددتفاده از  ،دسدددت آمدددده از مطالعددده هبدددهدددای  داده
 و ارانحدددراف معیددد±نیانگیدد)م هددای آمددداری توصدددیفی روش
بررسدی اخدتلاف  ور ظدمن گردیدد. بدهگدزارش   (درصدد -یفراوان

مه هستی با متییرهای میانگین بعد درک و ارتباط با سرچش
دمددوگرافیکی )محددل سددکونت، سددابقه دیابددت، سددابقه فشددار 

زمددون تددی آخددون، سددقط جنددین، تحصددیلات، بددارداری( از 
 و عنوی با اتکا به هسدته دروندیمستقل و برای بعد زندگی م

ندالیز آاز نمره کل هوش معندوی بدا متییرهدای دمدوگرافیکی 
بررسدی اخدتلاف میدانگین  ور ظمن واریانس استفاده گردید. به

نمدره کدل و استرس ادراک شده در بعد منفی و بعدد مثبدت 
بررسدددی وجدددود  و بدددرایزمدددون تدددی مسدددتقل آاسدددترس از 

، همبستگی بین ابعاد هوش معنوی و اسدترس ادراک شدده
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 هیدجز ت ورظدمن بهاستفاده شد.  ی پیرسونهمبستگ  بیضر از 
 د.به کار گرفته شد SPSS 19 افزارنرم ،ها ی دادهآمار  لیتحلو 
 یآمددار  لحدداظ از 05/0 از کمتددر P مقدددار مطالعدده نیددا در

 شد. گرفته  ظر در ن دار معنی
 

 ها یافته
ندده بده زن بداردار مراجعده کن 190این مطالعده تعدداد در 

مدورد بررسدی قدرار گرفتندد.  1401بیمارستان الزهرا طی سدال 
)انحراف معیار( سن و سن ازدواج شرکت کنندگان  میانگین

 8/50( سددال بددود. 5/6) 54/21 ( و89/7) 20/31بدده ترتیددب 
نفدر(  93درصد ) 2/49نفر( از زنان ساکن تبریز و  96درصد )

شدددترین و  یاکن شهرسدددتان بودندددد. از نظدددر تحصدددیلات بسددد
کمترین فراوانی بده ترتیدب مربدوط بده تحصدیلات در سدطح 

 0/7) درصددد( و فددوق لیسددانس یددا دکتددر 2/39) دبیرسددتان
 33نفدر( بدارداری اول،  72) درصدد 9/38درصد( بدود. بدرای 

نفر( بارداری  52) درصد 1/28نفر( بارداری دوم و  61) درصد
سدایر مشخصدات دموگرافیدک  1بدود. در جددولیا بیشدتر  3

 زنان شرکت کننده در مطالعه نشان داده شده است.

 
 توزیع افراد مورد مطالعه براساس مشخصات دموگرافیک .1 جدول

 درصد فراوانی متییر
   سطح تحصیلات

 1/9 17 ابتدایی
 9/18 35 راهنمایی
 2/39 73 دبیرستان
 9/5 11 کاردانی
 9/19 37 لیسانس

 0/7 13 فوق لیسانس و دکتری
   سکونت محل
 8/50 96 تبریز

 2/49 93 شهرستان
   یباردار 
 9/38 72 اول
 0/33 61 دوم

 1/28 52 بیشتر
   ابتید سابقه
 1/13 24 بلی
 9/86 159 خیر

   خون فشار سابقه
 6/17 32 بلی
 4/82 150 خیر

   نیجن سقط سابقه
 1/30 55 بلی
 9/69 128 خیر

 
میانگین )انحراف معیار( نمره کل هوش معنوی، در بعد 

زندگی معنوی یا و در بعد  ارتباط با سرچشمه هستی ودرک 
برای افراد مورد مطالعه به ترتیدب برابدر  اتکا به هسته درونی

در  .( بود62/4) 93/17( و 78/7) 64/26(، 95/10) 57/44با 
میددانگین نمددره هددوش معنددوی در ابعدداد آن نشددان  2جدددول 

 داده شده است.
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 1401مختلف متییرهای دموگرافیکی شرکت کنندگان در پژوهش در سال های  میانگین و انحراف معیار نمره کل هوش معنوی و ابعاد آن در رده .2 جدول

 تعداد 
ارتباط با  درک و

 سرچشمه هستی
سطح 

 یدار  معنی
زندگی معنوی یا اتکا بعد 

 به هسته درونی
سطح 

 یدار  معنی
نمره کل هوش 

 معنوی
سطح 

 یدار  معنی
        محل سکونت

 159/0 64/45 ± 17/11 101/0 53/27 ± 83/7 566/0 10/18 ± 56/4 96 تبریز
  37/43 ± 69/10  66/25 ± 69/7  71/17 ± 72/4 91 شهرستان

        سابقه دیابت
 661/0 46/43 ± 05/12 340/0 08/25 ± 24/8 569/0 38/18 ± 33/5 24 بلی
  51/44 ± 74/10  71/26 ± 7/7  80/17 ± 51/4 157 خیر

        سابقه فشار خون
 062/0 63/47 ± 67/10 125/0 41/28 ± 63/6 07/0 22/19 ± 12/5 32 بلی
  66/43 ± 87/10  07/26 ± 98/7  59/17 ± 46/4 148 خیر
        نیجن سقط
 066/0 93/46 ± 78/11 163/0 89/27 ± 15/8 047/0 04/19 ± 86/4 54 بلی
  65/43 ± 52/10  12/26 ± 63/7  54/17 ± 51/4 127 خیر
        لاتیتحص

 145/0 29/39 ± 04/11 033/0 59/21 ± 86/8 526/0 71/17 ± 03/6 17 ابتدایی
  94/44 ± 24/12  34/26 ± 24/9  60/18 ± 75/4 35 راهنمایی
  03/44 ± 38/10  28/26 ± 76/6  75/17 ± 53/4 71 دبیرستان
  00/44 ± 73/9  27/27 ± 23/7  73/16 ± 64/3 11 کاردانی
  73/44 ± 55/10  49/27 ± 01/7  24/17 ± 41/4 37 لیسانس

فدددوق لیسدددانس و 
 دکتری

13 59/3 ± 62/19  54/7 ± 00/31  00/10 ± 62/50  

        یباردار 
1 71 21/4 ± 38/17 465/0 39/7 ± 3/26 850/0 90/9 ± 68/43 667/0 
2 61 47/4 ± 21/18  34/7 ± 05/27  23/10 ± 26/45  
3 51 70/4 ± 22/18  13/8 ± 61/26  48/11 ± 82/44  

 
شود که اختلاف میدانگین مشاهده می 2 براساس جدول

نمره هوش معنوی بر اسداس نتداید آزمدون تدی مسدتقل در 
بدا توجده بده سدابقه  ارتباط بدا سرچشدمه هسدتی درک وبعد 

و بددر اسدداس نتدداید آنددالیز  (P-value= 047/0) سددقط جنددین
 ا اتکددا بدده هسددته درونددیبددزندددگی معنددوی واریددانس در بعددد 

از نظدر آمداری ( P-value= 033/0)براساس سطح تحصیلات 
برای نمدره کدل هدوش معندوی در  ، ضمن اینکهدار بود معنی

آمدداری  سددطع هددیچ کدددام از متییرهددای دموگرافیددک از نظددر 
  دار نبود. معنی

)انحراف معیار( نمره کدل اسدترس درک شدده و  میانگین
در بعد استرس درک شده منفدی و مثبدت بدرای افدراد مدورد 

و ( 84/5) 73/13، (77/7) 93/27مطالعه به ترتیب برابر با 
میددانگین نمددره اسددترس  3 در جدددول .اسددت (29/4) 19/14

 است.درک شده در ابعاد آن نشان داده شده 
 

مختلف متییرهای دموگرافیکی شرکت کنندگان در پژوهش در های  در رده شده و ابعاد آن کانحراف معیار نمره کل استرس در  ومیانگین  .3 جدول
 1401سال 

 تعداد 
استرس ادراک 
 شده منفی

سطح 
 داری معنی

استرس ادراک 
 شده مثبت

سطح 
 داری معنی

 کل استرس  نمره
سطح 

 داری معنی
        محل سکونت

 065/0 96/28 ± 88/7 306/0 51/14 ± 28/4 088/0 45/14 ± 19/6 96 تبریز
  85/26 ± 6/7  86/13 ± 32/4  99/12 ± 42/5 91 شهرستان
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 تعداد 
استرس ادراک 
 شده منفی

سطح 
 داری معنی

استرس ادراک 
 شده مثبت

سطح 
 داری معنی

 کل استرس  نمره
سطح 

 داری معنی
        سابقه دیابت

 893/0 71/27 ± 02/7 225/0 17/15 ± 2/4 285/0 54/12 ± 18/5 24 بلی
  94/27 ± 04/8  01/14 ± 35/4  93/13 ± 01/6 157 خیر

        سابقه فشار خون
 144/0 94/26 ± 67/7 134/0 16/13 ± 73/4 980/0 78/13 ± 7/4 32 بلی
  23/28 ± 93/7  42/14 ± 21/4  81/13 ± 17/6 148 خیر
        نیجن سقط
 098/0 25/29 ± 12/8 656/0 93/13 ± 04/4 022/0 33/15 ± 94/5 54 بلی
  38/27 ± 77/7  24/14 ± 45/4  14/13 ± 8/5 127 خیر
        لاتیتحص

 731/0 18/23 ± 58/8 369/0 71/12 ± 69/5 089/0 47/10 ± 11/5 17 ابتدایی
  06/28 ± 85/7  76/14 ± 98/4  29/13 ± 94/5 35 راهنمایی
  75/28 ± 22/8  62/14 ± 01/4  13/14 ± 18/6 71 دبیرستان
  55/26 ± 17/7  36/12 ± 11/4  18/14 ± 10/5 11 کاردانی
  86/27 ± 63/6  89/13 ± 98/3  97/13 ± 25/5 37 لیسانس

  92/30 ± 18/7  08/14 ± 96/2  85/16 ± 20/6 13 فوق لیسانس و دکتری
        یباردار 

1 71 16/6 ± 83/13 503/0 36/4 ± 46/14 780/0 54/7 ± 30/28 731/0 
2 61 85/4 ± 10/13  69/3 ± 25/14  34/6 ± 35/27  
3 51 11/6 ± 37/14  52/4 ± 92/13  82/8 ± 29/28  

 
شود که اختلاف میانگین مشاهده می 3 براساس جدول

نمره استرس درک شده براساس نتداید آزمدون تدی مسدتقل 
ه بدود دار  معندیسدقط جندین سابقه توجه به  در بعد منفی با

(022/0 =P-value) اما برای استرس درک شده بعد مثبدت و 

نمدددره کدددل اسدددترس درک شدددده در سدددطح هدددیچ کددددام از 
 .باشد مین دار معنیوگرافیک ممشخصات د
همبستگی بین ابعاد هدوش معندوی ضریب  4 در جدول

 استرس درک شده نشان داده شده است. و
 

 ضرایب همبستگی پیرسون برای ابعاد هوش معنوی و استرس درک شده .4 جدول

 
ارتباط با  درک و

 سرچشمه هستی

زندگی معنوی یا اتکا به 
 هسته درونی

استرس ادراک شده 
 منفی

استرس ادراک شده 
 مثبت

 154/0 (04/0 =P) 224/0 (001/0> P) (P <001/0) 528 1 ارتباط با سرچشمه هستی درک و
 075/0 (31/0 =P) (P <001/0) 234/0 1  معنوی یا اتکا به هسته درونی زندگی

 (P= 03/0) 157/0 1   استرس ادراک شده منفی
 1    استرس ادراک شده مثبت

 
ارتبدداط بددا و ضددریب همبسددتگی درک  ،4 اسدداس جدددول بددر

بددا  (هددوش معنددوی هددای از خددرده مقیاس)هسددتی  سرچشددمه
هددای  از خددرده مقیدداس)اسددترس ادراک شددده منفددی و مثبددت 

( P-value= 04/0) 154/0 به ترتیب برابر بدا ،(استرس ادراک شده
دار  کدده از نظددر آمدداری معنددی اسددت (P-value <001/0) 224/0 و

زندگی معندوی یدا اتکدا . همچنین ضریب همبستگی نمره است

بدا اسدترس  (از خدرده مقیداس هدوش معندوی) به هسته درونی
هددای اسددترس  از خددرده مقیدداس)ادراک شددده منفددی و مثبددت 

 و (P-value <001/0) 234/0 بددده ترتیدددب برابدددر بدددا (ادراک شدددده
075/0 (31/0 =P-value) زنددگی معندوی یدا اتکدا که رابطه   است

دار و بددا  اسددترس ادراک شددده منفددی معنددی و بدده هسددته درونددی
 .باشد نمیدار  معنی استرس ادراک شده مثبت
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 بحث
بددین میددانگین نمددره هددوش نشددان داد مطالعدده نتدداید 

و سدابقه  ارتباط بدا سرچشدمه هسدتی درک ومعنوی در بعد 
وجدود دارد همچندین  دار  معندیسقط مادران بداردار اخدتلاف 

و  ا اتکدا بده هسدته دروندیبدزندگی معنوی بین میانگین بعد 
وجدود دارد. بدا توجده بده  دار  معنی سطح تحصیلات اختلاف

نتاید این مطالعه، میانگین نمره استرس درک شده در بعدد 
دارد. دار  معندیمنفی با توجه به سابقه سقط جنین اخدتلاف 

ارتباط با سرچشمه هسدتی  و بین درک دار  معنیرابطه آماری 
هددوش معنددوی( بددا اسددترس ادراک شددده   )از خددرده مقیدداس

ای اسددترس ادراک شددده(  منفددی و مثبددت )از خددرده مقیاسدده
زنددگی معندوی یدا اتکدا بده همچندین بدین نمدره  ؛وجود دارد

)از خدرده مقیداس هدوش معندوی( بدا اسدترس  هسته درونی
 گردید.  گزارش  دار  معنیادراک شده منفی همبستگی 

ارتبدداط بددا سرچشددمه  و بددین درک دار  معنددیهمبسددتگی 
همچندین بعدد  و هسدتی و اسدترس ادراک شدده بعدد منفدی

ارتبددداط بدددا و یعندددی بدددا افدددزایش درک  مثبدددت وجدددود دارد
سرچشمه هستی میزان استرس ادراک شده در بعد منفدی و 

 دار  معندیهمچندین همبسدتگی  یابد، میمثبت افراد افزایش 
بین نمره زندگی معنوی با اتکا بده هسدته دروندی بدا اسدترس 

بدده البتده بددا توجده  ادراک شدده بعدد منفددی مشداهده گردیددد.
باشددد، بددا  مددیاینکدده مطالعدده انجددام شددده از نددوع همبسددتگی 

قاطعیدت نقددش هددوش معندوی را در میددزان اسددترس ادراک 
زیدرا ایدن احتمدال وجدود دارد کده  ؛تدوان بیدان کدرد شده نمی

هددوش معنددوی و اسددترس ادراک شددده تحددت تدداثیر عامددل 
 دیگری قرار داشته باشند که نتاید حاصل را تبیین کنند.

رابطددده منفدددی و  حسدددین ثابدددت و عطددداییدر مطالعددده 
نشدان بدین هدوش معندوی و اسدترس ادراک شدده  دار  معنی

 (Lysne & Wachholtz یسدن و واچهدولتز ) 16.داده شده است
ها و تصورات ناشدی از  بر کاهش استرس توسط باورها، کلمه

و باور دارند اثری سدودمند عشق، حمایت و راحتی معتقدند 
گددذارد و بدده احتمددال زیدداد همددین  مددیبددر سددازوکارهای بدددن 

آوری را افدزایش  هوش معنوی و تابهای  سازوکارها، مولفه
 نتاید مطالعه حاضر با نتاید فوق همسو است.  10.دهد می
کو سی و همکاران ارتباط مثبت و خدابخشی  در مطالعه  
آوری در برابدر اسدترس بدا  بین هوش معنوی و تاب دار  معنی

 تگرکشدهمچندین   11.شده استتحمل درد و فشار مشاهده 
بین هوش معنوی  دار  معنیارتباط مثبت  در مطالعه خود بر

وری در برابددر آ تدداب 17.انددد آوری اسددترس تاکیددد داشددته و تدداب
زنددان بددارداری کدده هددوش معنددوی بددا تری دارنددد  در  اسددترس

همبسدتگی و همکداران  میخدداکر   در مطالعه 18.بیشتر است
و  ش معندوی مدادران بدا افسدردگیهدوو منفی بین  دار  معنی

اسدت   شده نشان دادههمچنین  .ده استشگزارش استرس  
هدوش معندوی و تحمدل در برابدر های  بدین تمدام مولفدهکه 

دارد و ود جدو دار معندیاسترس در دوران بارداری همبستگی 
هدوش معندوی های  زنان بارداری که نمرات با تری در مولفه

 19.ده بودنددکر به  تجر تری از استرس را  درجات پایین ،داشتند
که   دهد میمطالعه خاوری و همکاران نشان نتاید همچنین 

بددین هددوش معنددوی و سدده مولفدده واکددنش عدداطفی یعنددی 
و منفی وجدود  دار  معنیو استرس رابطه  اضطرابافسردگی، 

 انددد هدریافت شو همکدداران (Glover-Grafرگراف )گلددوو  20.دارد
که باورهای دینی از طریق جستجوی معنا و تمایل به سدطوح 
ها  با تر زندگی باعث بهبود توانایی افراد برای تحمدل اسدترس

  دهندد می نشانهایی  چنین یافته .شود می زندگیهای  و بحران
که توانایی کشف معنای زندگی و سازگاری با مساسل زندگی بدا 

تمدامی ایدن مطالعدات  21.ارتباط اسدتروان در بهبود سلامت 
   باشند.های مطالعه حاضر همراستا می با یافته

 هوش معنوی هنگام مواجهه با استرس، بده فدرد امکدان
آور و  بدا وجدود اسدترسدهدد تدا بدا ایجداد شدرایط جدیدد  می

نگران کننده، معنا یدا هددفی را در آن پیددا کندد تدا بتواندد بدا 
زا را  عامل استرس ،صورت بدینشرایط جدید سازگار شده و 

 را کدداهش دهددد. تیییددر داده و تدداثیرات منفددی ناشددی از آن
دهد به توانایی و بردباری  می باورهای مذهبی به افراد امکان

طبق  21.روانی بهتری برای تحمل دردهای زندگی دست بیایند
 دینتاتواند  می استرس  و همکاران یمطالعه عابدهای  افتهی

نددوزاد  یبددر رو نیو همچندد مددانیو زا یبدداردار بددر  ینددامطلوب
بر مبندای نظدر زوهدار و ها  در تبیین این یافته 22.داشته باشد

الشددریعه و  مینبدده نقددل از ا (Zohar & Marshall) مارشددال
توان گفت هوش معنوی بعدد مهدم و برجسدته  میهمکاران 

دار شدن و معندادار  یک زندگی سالم است که منجر به هدف
شددود. افددرادی کدده رویدددادهای زندددگی را  مددی شدددن زندددگی
 بددا رویدددادهای منفددی کنددار تر  کننددد، راحددت مددی معنددادار درک

زنددگی را امتحدان هدای  آیند، رویددادهای منفدی و چالش می
دهند و  می )نه دنیوی( و به آنها معنای اخرویدانند  میالهی 

دانند که  می یک نیروی ماورایی را نافر بر اعمال و رفتار خود
شدود در مواجهده بدا آنهدا اسدترس بسدیار  مدی ایدن امدر باعدث



 نصیری و همکاران.

 311|   3، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل

شوند که بدا  می پایینی داشته باشند. در نتیجه این عوامل سبب
   23.افزایش هوش معنوی، سلامت معنوی افزایش یابد

در ارتباط با اسدترس ادراک شدده زندان در دوران بدارداری 
آبدادی و همکداران اشداره کدرد کده  توان به مطالعه شدمس می

را ( حالدت و صدفت)از اضدطراب  یزنان باردار سطح مشخصد
 وهیبددده شددد اسدددترس تیر یکنندددد. آمدددوزش مدددد مدددی تجربددده
 باعث کاهش اضطراب یدار  معنی کلبه ش رفتاری –یشناخت

دهندد کده  مدی برخدی مطالعدات نشدان 24.شدود مدی زنان باردار 
 مدانیدر زنان در معرض خطر زا یاسترس و افسردگ  شیافزا

 آندددان در یخدددودمراقبت یرفتارهدددا کددداهش باعدددث زودرس،
معددرض  در  زنددان بدداردار  ییو شناسددا تیر یمددد لددذا شددود، مددی

 مناسدب و انجام اقددامات یز یر  و برنامه یافسردگ  استرس و
 شیموجددب افددزا ،و اسددترس آنهددا یافسددردگ  کدداهش جهددت

زودرس  مدانیدر زنان در معرض خطدر زا یسطح خودمراقبت
بدر ایدن امدر  مستقیمطور غیر  هب اکثر مطالعات 25.خواهد شد
و ارتبداط  یبانوان از هدوش معندو یبرخوردار که تاکید دارند  

کدداهش اسددترس آنددان در دوران   توانددد یمدد یبددا منشددأ هسددت
سلامت مادران و نوزادان  تیبهبود وضع جهیو در نت یباردار 
 باشد. هداشت یرا در پ

کلات مدرتبط بدا شدبا توجه به اهمیت دوران بارداری و م
معندوی بدر  شمطالعاتی کده بده بررسدی تداثیر هدوآن، انجام 

 پردازنددد، می زنددان بدداردار  میجسددسددلامت روانددی  شافددزای
 یهددا یژگدد یو جددادیتددا بددا ا کندددکمددک    مددادرانبدده توانددد  می

در  ر ییدتی نیو همچن یدوار یمثبت مانند صبر، ام یتیشخص
مقابلدده بددا   یخددود بددرا  میتددوان عمددو ،ینددیب باورهددا و جهددان

و بددالطبع اسددترس  روزمددره یو مشددکلات زندددگ  هددا یگرفتددار 
 دهند. شیرا افزاایجاد شده از آن 

 
 گیری نتیجه

و مراقبدت  مییک مسنله عمده در زمینده سدلامت عمدو
تواند پیامدهای منفدی فراواندی را  میکه   ،زنان باردار تیشبهدا

 .سدلامت رواندی در دوران بدارداری اسدت ،دشته باشدر پی دا
این مطالعده مبندی بدر همبسدتگی بدین های  با توجه به یافته

ده در شدمه هستی و استرس ادراک شارتباط با سرچ و درک
 هوش از یبرخوردار  رسد میر ظبعد منفی و بعد مثبت، به ن

 و یآور  تداب بدر تواندد مدی یهسدت منشدأو ارتبداط بدا  یمعندو
 نیدا یاسترس در زندان بداردار کمدک کندد و توانمندد کاهش

 دهد.  ارتقاء راجامعه  ر یپذ بیآس شر ق

 پیامدهای عملی پژوه 
های آموزشدی و  های پژوهش ایجاد برنامه براساس یافته

حمددایتی در طددی حددداملگی و بعددد از زایمدددان بددرای مدددادر و 
اطرافیان، تهیه شرح حال مناسب دوران بارداری، شناسدایی 
مددادران تحددت اسددترس و آمددوزش چگددونگی مدددیریت آن از 

باید در برنامده ارتقداء بهداشدت روان جمله مواردی است که 
مادران باردار گنجاندده شدود. پرسدتاران و مدراقبین بهداشدتی 

اسدترس و  ظتوانند با انجام غربدالگری زندان بداردار از لحدا می
های مرتبط بدا  تعیین میزان هوش معنوی و آموزش مهارت

افددزایش هددوش معنددوی و آرامددش معنددوی بددر اثددرات منفددی 
های  در نتیجدده محقددق شدددن پیامدددهروانددی ماننددد اسددترس 

 ها کمک شایانی کنند. مثبت ناشی از آن در فرد و خانواده
 
 ها یقدردان

مرکددز طدرح تحقیقداتی زیددر نظدر حاضدر برگرفتدده از  مقالده
و علدوم  میمعدارف اسدلاای  رشدته نیبدهای  توسعه پژوهش

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشدکی  سلامت
در بیمارستان الزهرای تبریز انجام شده است.  است که تبریز 

دانشگاه علدوم نویسندگان مقاله از همکاری و حمایت مالی 
پزشددکی تبریددز در راسددتای انجددام ایددن پددرو ه کمددال تشددکر و 

 د.نقدردانی را دار 
 

 پدیدآورانمشارکت 
کمدک بده نوشدتن طراحی مطالعه،  در دکتر یوسف خیری 

نگدارش در  ، فریده نصیریمطالعهپروپوزال، نظارت بر انجام 
 ر یهدا و تفسد نامده، وارد کدردن داده پرسش یپروپوزال، طراح

نوشدتن پروپدوزال،  در و تهیه مقالده، ندادره پاکنهدادزاد  دینتا
تحلیدل هدا،  داده ز ینامده، آندال پرسش هیتهها،  داده یآور  جمع

ها،  داده یآور  نوشتن پروپوزال، جمع در  نتاید، نازیلا نصیری
تحلیدل آمداری و در  حسین حسدینی فدرد و نامه پرسش هیته

نسدخه همده نویسدندگان  اند و مشارکت داشتهتحلیل نتاید 
 . اند نمودهمقاله را خوانده و تایید نهایی 
 

  منابع مالی
هدای  مالی مرکدز توسدعه پژوهش مطالعه با حمایت این

معاونددت  و علددوم سددلامت ای معددارف اسددلامی رشددته نیبدد
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجدام شدده 

 است.
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 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه پدس از کسدب مجدوز از شدورای پژوهشدی و 
تاییددددد کمیتدددده اخددددلاق دانشددددگاه علددددوم پزشددددکی تبریددددز 

(IR.TBZMED.REC.1401.906)  .مشدددارکت  انجدددام گردیدددد
در هنگام مراجعه بدرای معایندات مربدوط بده دوران  کنندگان

بارداری پس از اراسه توضیحات در مورد پژوهش از محتدوای 
یافتندد و اگدر موافدق شدرکت در مطالعده  مدیمطالعه آگاهی 

 و گرفتند می مورد ارزیابی قرار ها  نامه بودند از طریق پرسش
 کنندگان ایددن اطمینددان داده شددده بددود کدده نیددز بدده مشددارکت

 . خواهند ماند طلاعات کسب شده محرمانها
 

 تعارض منافع
 .مطالعه وجود ندارد نیدر ا یتعارض منافع چیه
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