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در برابر استرس و  یبا تاب آور یارتباط هوش معنو

 زنان باردار نیدر ب مانیروش زا حیترج
، 3، دکتر ابوالقاسم خوش کنش2یدریح قهی، صد*1یکولائ یخدابخش تایدکتر آناه

 4یدریدکتر محمود ح

  .رانیتهران، ا ،یو توان بخش یستی، دانشگاه علوم بهزه علوم رفتاریگروه مشاوره خانواده، دانشکد اریاستاد .1

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دی، دانشگاه شهروان شناسی و علوم تربیتی کارشناس ارشد مشاوره، دانشکده .2

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیدانشگاه شه ،یو روان شناس یتیگروه مشاوره، دانشکده علوم ترب اریاستاد .3

 .، تهران، ایرانتهران دانشگاه شهید بهشتی ،دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی ،استادیار گروه روانشناسی .4

 11/4/1332  :تاریخ پذیرش مقاله      8/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

فراموش  ای نه تنها برای زنان تجربه ،این تغییر. زنان استثیرگذارترین تغییرات در زندگی أیکی از ت ،زایمان :مقدمه

ثر ؤنشدنی است، بلکه با توجه به اهمیت آن، نوع زایمان در شکل گیری اثرات روان شناختی و جسمانی زنان بسیار م

ثیرگذار أمی تواند بر ترجیح نوع زایمان ت دو مقوله روان شناختی هوش معنوی و تاب آوری در برابر استرس،. می باشد

روش  حیدر برابر استرس و ترج یزنان باردار با تاب آور یرابطه هوش معنو یمطالعه حاضر با هدف بررسلذا  دنباش

 .آنها انجام شد مانیزا

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  211 بر روی 1331توصیفی و همبستگی در سال  این مطالعه :کارروش

اطلاعات از طریق پرسشنامه های گردآوری  .بود ای خوشهبه روش تصادفی نمونه گیری . شد انجامدرمانی شهر تهران 

دیویدسون، هوش معنوی کینگ و یک پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته  -تاب آوری در برابر استرس کونور

تحلیل د تجزیه و موردو  کایاز طریق محاسبه ضرایب همبستگی پیرسون، رگرسیون همزمان و داده ها . انجام شد

 .در نظر گرفته شد معنی دار 50/5کمتر از  pمیزان  .قرار گرفت

. (p<551/5)ارتباط معنی داری داشت تاب آوری در برابر استرس زنان باردار با تمام مؤلفه های هوش معنوی  :هایافته

معناداری  ارتباط ،یعنی تفکر انتقادی وجودی و تولید معنای شخصی ؛ترجیح روش زایمان نیز با دو مؤلفه هوش معنوی

 وجود نداشتمعناداری  ارتباطبین ویژگی های جمعیت شناختی با تاب آوری و ترجیح روش زایمان . (p<50/5)داشت 

(50/5=p.) 

به زایمان طبیعی افرادی که تمایل . با تحمل درد و فشار همراه است ،ایجاد معنای شخصی در زندگی :گیرینتیجه

 ،مفهوم درد را به معنای ارزشمندی و تحمل آن را به عنوان فردی که می تواند در برابر سختی ها تاب آور باشد ،دارند

هوش معنوی می تواند باعث افزایش تاب آوری زنان در دوران بارداری و ترجیح  ءبه نظر می رسد که ارتقا. می پذیرند

 .شودزایمان طبیعی 

 یهوش معنوباردار، زن  مان،یزا ،یتاب آور :کلیدیکلمات 
 

 

                                                
: تلفن .رانیتهران، ا ،یو توان بخش یستی، دانشگاه علوم بهزعلوم رفتاری دانشکدهی؛ کولائ یخدابخش تایدکتر آناه :مكاتباتول ئنویسنده مس *

 anna_khodabakhshi@yahoo.com :پست الكترونیك ؛53122343010

 

 خلاصه

 5931چهارم تیر  هفته  8-51: صفحه ،ره پنجاه و هشتمشما ،شانزدهم دوره
IJOGI, Vol. 16, No. 58, pp. 8-15, July 2013 
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 مقدمه
در انسان و نقش آن در بخش معنویت و رشد معنوی 

های مختلف زندگی او، در چند دهه اخیر به صورتی روز 

توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت روانی را  ،افزون

رسد که  چنین به نظر میاین . به خود جلب کرده است

بیش از پیش به معنویت و مسائل  ،مردم جهان هامروز

روان  و شناسان و روان کرده اندپیدا معنوی گرایش 

یابند که استفاده از  می پزشکان نیز به طور روز افزون در

های کنونی که بیشتر بر جنبه های روان شناختی،  روش

کید دارند، برای درمان أها ت اجتماعی و جسمانی انسان

این توجه و میل جهانی به . اختلالات روانی کافی نیست

های  شده که برخی سازمان باعثموضوعات معنوی 

به بازنگری  ،سازمان جهانی بهداشت مانندشتی بهدا

این  .تعاریف موجود در مورد انسان و ماهیت بشر بپردازند

ابعاد جسمانی،  به ،سازمان در تعریف ابعاد وجودی انسان

عد چهارم، کند و بُ روانی، اجتماعی و معنوی اشاره می

می  عد معنوی را در رشد و تکامل انسان مطرح یعنی بُ

 (. 1)سازد 

های  های نوین روان درمانی در درمان اخیراً کاربرد روش

ناباروری و تشویق زنان به زایمان طبیعی مورد توجه 

 به عنوانپژوهشگران و روان شناسان قرار گرفته است، 

 ، طی پژوهش(2513، 2512)همکاران مثال؛ مصلانژاد و 

درمانی و معنویت می تواند علائم  هایی دریافتند که معنا

و  دادهو نگرانی های روان شناختی زنان نابارور را کاهش 

رساند ببه زوج نابارور یاری  ،های ناباروری درمان ولدر ط

مشغولی های ناشی از ناامیدی  تا بتواند مشکلات و دل

 (.3 ،2) به اثربخشی درمانی را کاهش دهد

است که در پرتو  یکی از مفاهیمی، 1سازه هوش معنوی

به حوزه دین و  شناسان جهانی روانتوجه و علاقه 

از نظر امونز . مطرح شده و توسعه یافته است ،معنویت

های معنویت و هوش را  سازه ،هوش معنوی ،(2555)

کند و به عنوان کاربرد  درون یک سازه جدید ترکیب می

انطباقی اطلاعات معنوی با هدف تسهیل حل مسائل 

 (.4) دستیابی به هدف عمل می کندروزمره و 

معنوی با ویژگی های  هوش هرابط هدر زمین کهمطالعاتی 

، نشان انجام شده اند جسمانی شناختی و پیامدهای روان

                                                
1 Spiritual intelligence 

می دهند که بین هوش معنوی و عامل شخصیت 

 یمعنادارو مثبت  ، ارتباطبرونگرایی و با وجدان بودن

 نشان داد( 2511)و همکار  لیسن مطالعه(. 0) وجود دارد

معنویت، مقاومت افراد را در برابر درد افزایش می  که

لفه های روان شناختی ؤهوش معنوی با م (.1) دهد

بسیاری در ارتباط است که می توان به برون گرایی، 

ثبات هیجانی و رفتاری و همچنین تاب آوری در برابر 

 . استرس اشاره کرد

به معنای ظرفیت مثبت  تاب آوری در برابر استرس،

سازگاری با استرس و فاجعه می  جهتروانشناختی افراد 

پژوهشگران اشاره می کنند که تاب آوری در برابر . باشد

توانایی در برابر ترس و یا  معنایاسترس ممکن است به 

گرایش به خاموش سازی ترس به طور سریع و کارآمد 

 (. 0) بعد از آشکار شدن یک حادثه آسیب زا باشد

یا پیامد و تاب آوری به عنوان یک فرآیند، توانایی 

کننده  علیرغم شرایط تهدید ،سازگاری موفقیت آمیز

عوامل خطر  تاب آوری، به معنای نبودِ. تعریف شده است

در زندگی نیست، بلکه به معنای حضور عوامل روان 

حمایتی است؛ و عوامل روان شناختی حمایتی شناختی 

 های عملکردی روشد به فرآیندها و ندر افراد می توان

ها  مطلوب در زندگی انسان د که به پیامدهاینشو اطلاق 

 مثلاً زمانی که افراد با خطرات و چالش. ختم می شوند

 گر می شوند، با وجود عوامل حمایت جهاموهای زندگی 

 مانند مثبت اندیشی، اعتماد به نفس و کنترل هیجان

می توانند اثرات منفی و مخرب فشارهای  ،های منفی

 . زندگی را کاهش دهند

منبع کنترل  دارایعموماً  ،در برابر استرس افراد تاب آور

یعنی می توانند مسئولیت شرایط و  هستند، درونی

 ودارند ت شناسی مثب دخو ،گیرندعهده  رمسائل خود را ب

دارای  ،این افراد(. 8) هستند بین  خوشنسبت به زندگی 

از سلامت روانی و جسمی  وهای قوی هستند  شخصیت

های  بهتری در مقایسه با افرادی که در برابر استرس

 (.3)می باشند، برخوردارند  ناشکیبا و بی تحملزندگی 

به عبارتی دیگر، تاب آوری در برابر استرس، به عنوان 

. یک توانایی روان شناختی در افراد محسوب می شود

وری، متعلق به افرادی است که در معرض ویژگی تاب آ

توانند بر  گیرند و می عوامل خطرناک مشخصی قرار می
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آن خطرات غلبه کنند و از پیامدهای منفی اجتناب 

بین معنویت، هوش  نشان می دهند که مطالعات. کنند

 مثبت و معناداری وجود دارد ارتباط ،تاب آوری معنوی و

ند که افزایش سطح کید می کنأپژوهشگران ت(. 15، 0)

نه تنها در غلبه بر ناسازگاری  ،معنا و معنویت در زندگی

بلکه رضایت او را از زندگی نیز  ،ها به فرد کمک می کند

 (.0) فراهم می سازد

بارداری، یکی از مهمترین و پر استرس ترین دوره های 

بارداری دوران وضعیت روانی زنان در . است انزندگی زن

مستقیم یا  طورو استرس های این دوران می تواند به 

سلامت مادر و جنین را در همان دوره و در  ،غیر مستقیم

در  مطالعات. از تولد تحت تأثیر قرار دهد پسهای  سال

د که استرس در دوران بارداری ناین زمینه نشان می ده

 ،، فشار خون بالا1و تولد با وزن کم هنگام زودبا تولد 

یماری و ب افسردگی دوران بارداری ،بارداریمسمومیت 

. (14-11) های آلرژیک دوران کودکی در ارتباط است

بنابراین تاب آوری و چگونگی مقابله با استرس در این 

ویژه ای برخوردار اهمیت  از ،دوران و عوامل مؤثر بر آن

تجربه ای  ،زایمان نیز به عنوان خاتمه بارداری. است

که در دهه های اخیر در بسیاری از  است بسیار مهم

از  عموماً نوع زایمان ،در ایراننقاط جهان و از جمله 

روش زایمان طبیعی دو و به  می شودسوی زنان انتخاب 

پژهشگران بسیاری به این . شودیا سزارین انجام می 

چه عواملی با ترجیح زنان برای  موضوع پرداخته اند که

 .می باشدمرتبط  انتخاب روش زایمان

نشان می دهد که ترس از درد  گذشته مطالعاتنتایج 

زنان  از سویسزارین  انتخابیکی از عوامل اصلی  ،زایمان

( 2550) همکاران رایدینگ و در مطالعه(. 10-10)است 

با هدف  که" شخصیت و ترس از زایمان"عنوان  تحت

صفات ثابت شخصیتی و ترس از  بینارتباط  بررسی

زنانی که ترس شدیدی انجام شد،  ر طی بارداریزایمان د

متفاوت  افراد با سایر ینظر شخصیت از ،از زایمان داشتند

  (.18) بودند

یک تجربه به عنوان ، زایمان را افراد از سوی دیگر برخی

معنوی می دانند و لحظات سخت و طاقت فرسای آن را 

 ،(2552) گاسکینمثال  به عنوانروحانی می شمارند، 

                                                
1 Preterm 

انگلند و  .(13) تولد را یک تجربه معنوی می نامدهر 

 نیز معنویت را یک بخش ضروری( 1338)همکاران 

 (.25) آمادگی برای زایمان می داند جهت

کتاب یادداشت های مامایی اش می  در( 2552) تایلور

ممکن است زن در اثر زایمان از یک سطح " :نویسد

(. 21) "معنوی به سطح بالاتری از خود آگاهی برسد

تمایل زنان برای  ،چند سال اخیرطی آشکار است که 

افزایش  نسبت به گذشتهانتخاب روش زایمان سزارین 

تحمل و بردباری کمتری  ،در حالی که زنان. استیافته 

در برابر روش زایمان طبیعی از خود بروز می دهند، آگاه 

سازی در زمینه تاب آوری در برابر استرس و تجربه 

طبیعی، زنان را برای امر دشوار مادری  لحظه زایمان

 . آماده تر می سازد

با توجه به دیدگاه های مطرح شده درباره هوش معنوی و 

تاب آوری در برابر استرس با نوع زایمان، این سؤال 

که آیا رابطه ای بین این متغیرها وجود  شودمی طرح م

حاضر با هدف بررسی رابطه مؤلفه های  لذا مطالعه ؟دارد

هوش معنوی با تاب آوری و ترجیح روش زایمان زنان 

 :پرسش های این پژوهش عبارت اند از. شدباردار انجام 

آیا بین هوش معنوی و تاب آوری در برابر استرس زنان 

وجود دارد؟ آیا بین هوش  ارتباطیدر دوران بارداری 

 ارتباطیش زایمان آنها معنوی زنان باردار و ترجیح رو

 وجود دارد؟
 

 روش کار
انجام  1331در سال  توصیفی و همبستگی این مطالعه

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز  ،جامعه آماری آن. شد

نفر از آنها  211که  درمانی شهر تهران بودند -بهداشتی

که به بیمارستان مهدیه در جنوب و دو مرکز رادیولوژی 

به  ه بودند،غربی تهران مراجعه کرد در غرب و جنوب

. روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند

و با بررسی بودن مطالعه توصیفی به حجم نمونه، با توجه 

جمعیت کل زنان باردار در مناطق غرب و جنوب غربی 

، به روش نمونه گیری. باردار انتخاب شد زن 225تهران، 

ز انتخاب مناطق و تصادفی خوشه ای بود و پس ا صورت

درمانی، به آن مراکز مراجعه و پرسشنامه -مراکز بهداشتی

عدد از  3با توجه به اینکه . ها بین آزمودنی ها توزیع شد
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کامل گزارش نشده بودند، از تحلیل ها به طور پرسشنامه 

 .داده ها کنار گذاشته شدند

تا  25ن آزمودنی بین س :مطالعه شاملمعیارهای ورود به 

مدت زمان ، تحصیلات دیپلم به بالا ل، سطحسا 30

عدم و  عدم سابقه ناباروری، سال 10تا  0ازدواج بین 

. بود به بیماری های روان شناختی و جسمانی ءابتلا

 داری پرخطررسن با :مطالعه شاملمعیارهای خروج از 

دارای بی سواد یا ، (سال 30سال و بالای  25زیر )

سال یا بالای  0ج زیر مدت زمان ازدوا، تحصیلات اندک

به  ءوجود سابقه ابتلاو  وجود سابقه ناباروری، سال 10

 .بودبیماری روان شناختی و جسمانی 

گردآوری اطلاعات پیرامون ویژگی های  به منظور

جمعیت شناختی آزمودنی ها، از پرسشنامه جمعیت 

سؤالاتی در مورد سن،  شاملساخته که  شناختی محقق

سن بارداری فعلی، سابقه  ها، آزمودنیتحصیلات سطح 

، استفاده بارداری و مدت زمان زندگی مشترک آنها بود

برابر  گردآوری نمرات تاب آوری در جهتهمچنین  .شد

 دیویدسون - از مقیاس تاب آوری کونور ،استرس

(CD-RISC)1  20این مقیاس دارای . شداستفاده 

 بر اساس مقیاسو سازه تاب آوری را در  می باشدگویه 

 ،مقیاس اینبر اساس  .درجه ای لیکرت می سنجد 0

همیشه ) برای 0 نمرهو ( کاملاً نادرست) برای 1 نمره

-120 بین دامنه نمره گذاری آن .دمی شو داده( درست

آن را برای استفاده در ( 1384)است که محمدی  20

وی مقیاس . ترجمه و پایایی آن را گزارش کردایران 

اجرا کرد و پایایی آن را با روش نفر  248مذکور را برای 

و روایی آن را به  83/5 همسانی درونی آلفای کرونباخ

در (. 22) به دست آورد 80/5شیوه تحلیل عاملی برابر 

روش  بهپایایی این پرسشنامه  ،حاضر نیز مطالعه

نفری،  211همسانی درونی آلفای کرونباخ در نمونه 

 .به دست آمد 80/5

از مقیاس داده های پژوهش برای گردآوری همچنین 

این  .استفاده شد 2(SISRI) هوش معنوی کینگ

ساخته شده است  (2558) کینگدیوید پرسشنامه توسط

 بر اساسآیتم می باشد که هوش معنوی را  24و دارای 

                                                
1 Connor-Davidson Resilience Scale 
2 Spiritual Intelligence Self-Report Inventory 

نمرات  می سنجد و( 5-4)درجه ای لیکرت  0مقیاس 

 4این مقیاس دارای . می باشدمتغیر  31صفر تا  آن بین

، تولید 3(CET) خرده مقیاس تفکر انتقادی وجودی

 و 0(TA) آگاهی متعالی ،4(PMP) معنای شخصی

پایایی آن در . می باشد 1(CSE) توسعه حالت هوشیاری

نفری از دانشجویان دانشگاه تورنتو کانادا  113یک نمونه 

طریق  بهو  30/5 روش آلفای کرونباخ به ،2558در سال 

هر یک از  در مورد اعتبار .به دست آمد 84/5 ،تنصیف

آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس تفکر  ها، زیر مقیاس

برای زیر مقیاس تولید ، 88/5 مقدار، انتقادی وجودی

 برای زیر مقیاس آگاهی متعالی ،80/5 معنای شخصی

به  34/5برای زیر مقیاس توسعه حالت هوشیاری  و 83/5

ایران، رقیبی و همکاران همچنین در (. 23) دست آمد

و ضریب  83/5 را ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه

نفری در  05از طریق بازآزمایی در یک نمونه را اعتبار آن 

در (. 24)به دست آوردند  10/5 ،فاصله زمانی دو هفته

حاضر نیز آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  مطالعه

تولید معنای ، 00/5برای تفکر انتقادی وجودی ، 31/5

توسعه حالت  و 11/5 ، آگاهی متعالی03/5 شخصی

 .به دست آمد 85/5 هوشیاری

 ،از تمامی آزمودنی ها مطالعهدر ضمن، قبل از اجرای 

گرفته شد و جهت شرکت در مطالعه فرم رضایت آگاهانه 

هر در صورت تمایل، می توانند در به آنها گفته شد که 

همچنین  .شوند که خواستند از مطالعه خارجزمان 

کسانی که تمایل داشتند از نمره یا روند پژوهش آشنا 

از طریق داده ها . شوند، به آنها اطلاعاتی داده شد

محاسبه ضرایب همبستگی پیرسون، رگرسیون همزمان 

 pمیزان  .قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و دو  کایو 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 50/5کمتر از 
 

 یافته ها

. بودسال  33/20±3/4 افراد مورد مطالعهمیانگین سن 

سال و میانگین  30تا  35افراد بین از ( %0/21) نفر  01

 نفر 85 .سال بود 04/0±0/4مدت زندگی مشترک آنها 

                                                
3Critical existential thinking  
4Personal meaning production 

5Transcendental Awareness  
6Conscious state expansion  
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نفر  131 سابقه بارداری قبلی داشتند و از افراد،( 3/30%)

 141 .اولین بارداری خود را تجربه می کردند( 1/12%)

تحصیلات ( %3/28) نفر 11 دیپلم واز افراد ( %2/13) نفر

شرکت از  (%8/12) نفر 20. کارشناسی و بالاتر داشتند

 نفر 48 در سه ماهه اول،مطالعه کنندگان در زمان 

در سه ماهه ( %30) نفر 08 در سه ماهه دوم و( 0/22%)

میانگین نمرات آزمودنی ها در تاب . سوم بارداری بودند

 و در مؤلفه های هوش معنوی 43/01±25/11آوری 

تولید معنای  ،33/10±20/0تفکر انتقادی وجودی  نظیر

و  30/8±31/4، بسط حالت هشیاری 8/12±4شخصی 

ضرایب همبستگی بین . بود 31/14±05/0آگاهی متعالی 

  .آمده است 1این نمرات در جدول 
  

 نمرات تاب آوری و مؤلفه های هوش معنویپیرسون ضرایب همبستگی  -1 جدول
 

 تاب آوری شاخص
هوش 

 معنوی

تفکر انتقادی 

 وجودی

تولید معنای 

 شخصی

 بسط حالت

 هوشیاری

آگاهی 

 متعالی

      1 تاب آوری

     1 103/5 هوش معنوی

    1 353/5 112/5 تفکر انتقادی

   1 000/5 881/5 124/5 تولید معنا

  1 105/5 101/5 831/5 420/5 بسط هوشیاری

 1 113/5 033/5 040/5 351/5 120/5 آگاهی متعالی

211=N ،551/5>p                    
 

 

رابطه بین تمام مؤلفه های هوش  بر اساس نتایج مطالعه،

 .بودمعنادار % 33سطح اطمینان  درمعنوی با تاب آوری 

 اساسدر برابر استرس بر  تحلیل رگرسیون تاب آوری

نشان می آمده است،  2در جدولهوش معنوی که  متغیر

تاب آوری در برابر استرس می تواند مؤلفه های که دهد 

شخصی و آگاهی تولید معنای  تفکر انتقادی وجودی،

 .متعالی را پیش بینی کند

  

ها  لفه های هوش معنوی در کل آزمودنیؤتحلیل رگرسیون تاب آوری برحسب م -2جدول   
 

 

 رگرسیون 

 متغیر پیش بین
B ضریب بتا T سطح معنی داری 

 p<551/5 818/0  003/21 مقدار ثابت

 511/5 003/2 200/5 831/5 انتقادی وجودی تفکر

 551/5 208/3 282/5 144/1 تولید معنای شخصی

 282/5 508/1 503/5- 234/5 بسط حالت هشیاری

 551/5 401/3 355/5 801/5 آگاهی متعالی
 

 3مقادیر فراوانی مشاهده شده و مورد انتظار در جدول 

نشان می دهد زنان بارداری که توانایی تولید معنای 

 داشتند،شخصی و تفکر انتقادی وجودی متوسط و زیاد 

و  کردهانتخاب  ی بیشترزایمان طبیعی را به طور معنادار

 داشتند،بیشتر زنانی که توانایی کمی در این دو مؤلفه 

 .ند زایمان خود را به روش سزارین انجام دهندبود مایل
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 مؤلفه هوش معنوی توزیع فراوانی های مشاهده شده و مورد انتظار ترجیح روش زایمان بر اساس دو -3جدول 
 

 مؤلفه هوش معنوی  

 ترجیح روش زایمان

 تفکر انتقادی وجودی تولید معنای شخصی

 مجموع زیاد متوسط کم مجموع زیاد متوسط کم

 14 (3/30) 23 (3/01) 31 (8/0) 0 14 (3/31) 25 (3/15) 33 (8/0) 0 (درصد)فراوانی  طبیعی

 00 (3/18) 14 (33/2) 23 (3/18) 14 00 (3/18) 14 (2/33) 23 (3/18) 14 (درصد)فراوانی  سزارین

 مجموع
 (155) 121 (1/35) 30 (0/03) 10 (0/10) 13 (155) 121 (1/28) 34 (2/01) 18 (0/10) 13 (درصد)فراوانی 

 DF 511/5=p =2 238/8: دو کای DF 510/5=p =2 380/8: دو کای

 

 بحث 
تبیین رابطه هوش معنوی با تاب آوری زنان باردار می  در

ای از  بیانگر مجموعه ،هوش معنوی که توان گفت

باشد که کاربرد  ها و منابع معنوی می ها، ظرفیت توانایی

افزایش  باعثتواند  می روزمرهآنها در زندگی 

به ویژه نقش آن در حل مسائل . پذیری فرد شود انطباق

وجودی و یافتن معنا و هدف در رویدادهای زندگی 

، در طب و روانشناسی(. 20-20)روزمره تأکید شده است 

 نشان دهنده مقاومت جسمانی، بهبود خود ،تاب آور بودن

انگیخته پدیده و توانایی برقرارسازی مجدد تعادل 

و ( 15)های استرس آمیز است  هیجانی در موقعیت

های مثبت و منفی را  هیجان ،سطوح بالاتر تاب آوری

 ،رو به رو شدن با استرسدر  (.28) پیش بینی می کند

امکان فرد  هب( لفه هوش معنویمؤ) تولید معنای شخصی

می دهد تا با ایجاد شرایط جدیدی که حتی اگر استرس 

را در آن بیابد و  هدفیمعنا یا  آور و نگران کننده باشد،

و به این طریق،  بتواند با شرایط جدیدش سازگار شود

عامل استرس زا را تغییر داده و تأثیرات منفی آن را 

گام مواجهه با یک هن ،به طور مشابه .کاهش می دهد

تولید معنای شخصی ممکن است فرد را  ،وضعیت سخت

و به  کردهبه سمت یک راه حل معنا محور هدایت 

  .(23)صورت یک روش حل مسأله مؤثر عمل کند 

این باورند که باورها، بر  (2511) انو همکار لی سن

منبعی از عشق، حمایت و راحتی  کلمات و تصاویری که

اثری سودمند بر  و دادهرا کاهش  استرس، می طلبند را

د و احتمالاً با نکارهای ویژه بدن اعمال می کن و ساز

مؤلفه های هوش معنوی تاب آوری را  ،همین مکانیسم

در حوزه  اتسایر مطالع(. 1) دنافزایش می ده

د که یکی از منابع نروانشناسی و بارداری نشان می ده

و ارزش های زنان از باورها  ،تاب آوری در دوران بارداری

جمله جهان بینی، معنویت، اخلاق و ارزش های فرهنگی 

تبیین رابطه مؤلفه های هوش معنوی  در(. 35) می باشد

با ترجیح روش زایمان باید به این نکته اشاره کرد که 

گرایش  د کهننشان می دهزمینه  این درات مطالع

به جستجوی علت برای هر پدیده ای است  ،طبیعی مغز

ها، ما را به ساختن معناهای بسیاری از  و این کاوش

هایی که از بدن و محیط دریافت می  اطلاعات و محرک

همچنین هر معنای اختصاص . ندنکنیم، هدایت می ک

ثیر شگرفی بر أمی تواند ت ،داده شده به هر رویداد

  (.1) اشدداشته بکرد هیجانی و جسمانی فرد عمل

به  اغلب ،که خواست مادران برای انجام سزارین ییاز آنجا

علاقه ای به روش  است، آنها خاطر ترس از درد زایمان

ناشی از  ،ها هر چند برخی از ترس .زایمان طبیعی ندارند

می درد زایمان  از آمیز دیگرانباورها و گفته های اغراق 

خصصان اگر متبه نظر می رسد که  از این رو باشد؛

به درد زایمان خود بتوانند به مادران یاری برسانند تا 

که به دنیا بیاندیشند مثلاً  معنا و مفهومی متعالی بدهند،

ها در انتظار آمدنش بوده اند و  آوردن انسانی که مدت

ن می تواند بر هیجاهستند، او به رشد و نمو  واربعد امید

آنها به بر ترجیح  و کندغلبه  شانهای منفی و ترس 

 ،تفکر انتقادی وجودی. بگذارد تاثیر مان طبیعی،روش زای

 "چرایی"و طرح  به معنای داشتن تفکر انتقادی از هستی

درباره پدیده های موجود در طبیعت و در واقع 

این پدیده ها و  بینجستجوی معنای زندگی در 

مؤلفه  متعالی که آگاهی(. 23) رخدادهای هستی است

ت، ارتباط معناداری با ترجیح دیگر هوش معنوی اس

( 1333)بوش و همکاران نتایج مطالعه . روش زایمان دارد

که جستجوی معنا در زندگی، فرصت دریافت  دادنشان 

منابع متعالی نامتناهی  نیروهای روان شناختی لازم را از

احساسات و عواطف  ،و افراد از این طریق ساختهفراهم 
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گلاور  (.31) کنند مثبت را با قدرت بیشتری کسب می

در  که موردینیز دریافتند آن ( 2550)و همکاران کراف 

می دهد تا به توانایی و  مکانباورهای مذهبی به افراد ا

دست  های زندگیدردتحمل بردباری روانی بهتری برای 

، جستجوی معنا در زندگی، مفهوم و درک پدیده دیابنب

یل به امت و شناختی های زندگی، نیرو و قدرت روان

مطالعه (. 32)مرتبه های متعالی تر در زندگی می باشد 

زمانی که مردم داد نیز نشان ( 2550) و همکار واکهولتز

به یک منبع معنی دار از مراقبت، آسایش و عشق متصل 

 ، بیشتر می توانند دردهای زندگی را تحمل کنندهستند

(33.) 

لفه های هوش معنوی از جمله ؤپیشنهاد می شود که م

آگاهی  تفکر انتقادی وجودی، تولید معنای شخصی،

دار قبل از رتوسعه حالت هوشیاری به زنان با و متعالی

لفه ها می ؤزایمان آموزش داده شود، زیرا آموزش این م

تواند به تقویت تاب آوری در برابر استرس و افزایش 

. کمک کندتمایل زنان باردار به انتخاب زایمان طبیعی 

لفه روان شناختی تاب ؤکه ارزش م شاید بتوان گفت

زمان زایمان آوری در برابر استرس در مادران، تنها به 

و  انشود، بلکه پس از به دنیا آمدن فرزندمی معطوف ن

 تر می همچنان که فرزندان بزرگ و نهاآ رشد و نمو

ی در فرزند پروری یها شوند، مادران با مسائل و چالش

تحمل نیاز به بردباری و شوند که می  روبه  خود رو

  .بسیاری در رو به رو شدن با آنها دارند

بود، از  همراهنیز  ییها با محدودیت مطالعهالبته این 

محدود به شهر تهران و  مطالعه،جمله این که نتایج این 

 . بودآن هم مناطق جنوب و غرب 

 

 ینتیجه گیر
با تحمل درد هوش معنوی و تاب آوری در برابر استرس 

افرادی که تمایل به زایمان . رابطه مستقیمی داردو فشار 

مفهوم درد را به معنای ارزشمندی و  ،طبیعی دارند

تحمل آن را به عنوان فردی که می تواند در برابر سختی 

  .ها تاب آور باشد، می پذیرند
 

 تشكر و قدردانی

درمانی  -از تمام کارکنان مراکز بهداشتی وسیله  ینه اب

، کردندیاری  انجام این مطالعهشهر تهران که ما را در 

 .قدردانی می شودتشکر و 
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