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 مقاله پژوهشی

 شهر گرگان  ردهي در زنان ش ي ردهي ش ي کارآمدبا خود  ي و سلامت معنو  ي ارتباط هوش معنو  يبررس
  

  ٤يقاسم ديسادات س ساينو، ٣يمقسم قهيصد، ٢*ينرجس سادات برقع، ١يسارا قربان
  

  1403/ 18/12تاریخ پذیرش  08/1403/ 09تاریخ دریافت 
  

 يده چک
مرتبط با    يدو مؤلفه فرض يو سلامت معنو ي است. هوش معنو ايسلامت نوزاد و کودک در سراسر دن يهات ي مادر از اولو ريبا ش  هي تغذ جيترو : هدف و زمينه پيش

هوش   باطارت ن ييتع باهدفموضوع، مطالعه حاضر    تي مادر شوند. با توجه به اهم ريبا ش ي انحصار  ه ي هستند و ممکن است موجب ارتقاء تغذ  يرده يش ي خودکارآمد
  شهر گرگان انجام شد.  ردهيدر زنان ش يردهيش ي با خودکارآمد  يو سلامت معنو يمعنو

دردسترس    صورتبه   کنندگانمشارکت گذشته انجام شد.    هاآن مان  يزن نخست زا که حداکثر دو ماه از زا  ۲۶۹  ي برو  ي همبستگ  -يف يتوصمطالعه  :  روش كار مواد و  
را    يردهيش  خودکارآمديو    يسلامت معنو،  يهوش معنو  يهانامه پرسش ،  يفرم اطلاعات فرد  انتخاب و  مراکز جامع سلامت شهر گرگان  نيمراجع  ستياز ل
 ل يوتحله ي تجزمورد    ۱۶  نسخه   SPSS  يآمار   افزار نرم توسط    ي ون يرگرس  يهامدل و    يف يتوص  آمار با استفاده از روش    هاداده نمودند.    ليتکم  ي خوداظهار   صورت به 

  قرار گرفت. 
  ي ج حاکينتا.  آمد   به دست  ۴۴/۵۶±  ۵۶/۵و  ۶/۹۹± ۱۲/ ۷۷  و ۶۶/۵۳ ± ۰۹/۱۵  بيبه ترت  ي ردهيش خودکارآمدي و  ي و سلامت معنو ي هوش معنو ن يانگيم: هاافتهي

  يرده يش  خودکارآمديو    يمعنو  سلامتن  ي). بr  ( )۰۰۰ /۰=P=۲۳/۰دارد (وجود    يم و معنادار يمستق  يهمبستگ  يو سلامت معنو  يمعنو  هوش  يرهايمتغن  يبود ب
)  r=  ۰۱۱/۰(وجود ندارد    يارتباط معنادار  يرده يش  خودکارآمديو    ين هوش معنويب  ي ) ول=r) (۰۴۸/۰p= ۱۲۱/۰(  داردوجود    يو معنادار   ميارتباط مستق  زين
)۸۶۳/۰p= .(  

به  :  يريگجه ينتبحث و   توجه  معنو  ريتأثبا  ا ي با،  يردهيش  خودکارآمدي  بر  ي سلامت  از  ارتقا    مؤلفه ن  يد  برد   ي ردهيش  خودکارآمدي در  و  و    بهره  آموزش  در 
  نمود.  د يتأک ي بر ارتقا سلامت معنو  يرده يش يهامشاوره

  ت ي معنو،  يهوش معنو، يسلامت معنو ، يردهيش خودکارآمدي ، يردهيش: هادواژه يکل
  

 ٩٤٣- ٩٥٣ص ، ١٤٠٣بهمن ، ١٨٤درپي  پي، شماره يازدهم، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۱۷-۷۳۲۴۵۶۹۰۰ : تلفن رانيا، گرگان، گلستان يدانشگاه علوم پزشک، ييماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

  
Email: borghei2006@yahoo.com 

 
  مقدمه

ن   حفظ کودکان  سلامت  ابعاد  تغذيتمام  مناسب يازمند  ،  ه 
استرس روان،  هاي ماري باز    ي ريشگ يپ  ي جاد رابطه عاطفيا ،  يکاهش 

و   در سلامت  ر مادريشه با يت تغذي. اهمکودک است  مادر ومناسب 
ورفاه   در  مادر  پذيدن  سراسر  کودک  است  ي ا    هيتغذ.  )۱(رفته شده 

و ادامه  يماهگ ۶ تولد تا هياول ي هاساعت  يمادر ط ريبا ش ي انحصار
  نيتري قواز    يکي،  يليتکم  هيدر کنار تغذ  شتريب  اي  يدوسالگآن تا  

 
  ران ي گلستان، گرگان، ا ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما يدانشکده پرستار  ،ييو مشاوره در ماما  يبهداشت بارور قات يمرکز تحق، ييارشد مشاوره در ماما ي کارشناس ١
  مسئول)  سندهي(نو، رانيگلستان، گرگان، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،ي يو ماما ي دانشکده پرستار ،ييو مشاوره در ماما يبهداشت بارور قات يمرکز تحق، اريانشد ٢
  ران ي گلستان، گرگان، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما  ي دانشکده پرستار ، ييو مشاوره در ماما ي بهداشت بارور قاتيمرکز تحقار،  ياستاد ٣
  راني گلستان، گرگان، ا  ي دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستيآمار زگروه   ،استاديار ٤

برا  است   ي اقدامات  بقا و سلامت کودک  ،  يپنومون  خطر   .)۲(  ارتقا 
با   هيتغذدر موارد  يدوران کودک يعفونت گوش و چاق، اسهال، آسم

  ي برا   تنهانه  يردهي. ش)۳( کمتر است   ر خشکي شبه    ت مادر نسب  ريش
برا ،  کودکان ن  ي بلکه  از    ديمف  زيمادران  و  مقابل   هاآن بوده  در 

سرطان تخمدان و  ،  دوران نفاس  يافسردگ،  مانيبعد از زا   ي زي خونر
. عليرغم  کنديممحافظت    ۲نوع    ابت يو د  يقلب  ي هاي ماريب،  پستان
کودک  شماربيفوايد   و  مـادر  بـراي  ميــزان  ،  شيردهي  ايران  در 



 نويسا سادات سيد قاسمي ، صديقه مقسمي، نرجس سادات برقعي، سارا قرباني
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  ۸/۶۵مـاه اول پـس از تولــد    ۴طي  تغذيه انحصاري با شير مادر در  
و اول    درصد  ماه  است   درصد گزارش  ۷/۲۷در    ت ي. وضع )۴( شده 
 ت مادراس  ر يبا ش   ي انحصار  هيتغذ  يروند کاهش دهندهنشان ،  موجود

)۵(.  
ترو  يمختلف  عوامل در    .هستند  مؤثرمادر    ريبا ش  هيتغذ  جي بر 
  ت يحائز اهم   يردهيمادر در ش   خودکارآمدي مهارت و  ،  ي سطح فرد

تحت    )۷,  ۶(است   ف  ر ي تأثکه  مختلف  و    يروان،  يکيولوژ ي زي عوامل 
تماس پوست با پوست  ،  سن مادر،  يردهي تجربه ش  مانند  ياجتماع

,  ۲(ت خواب مادر يفيو ک  مادر ياجتماع ت يحما زاني م، مادر با نوزاد
  . )۱۰(ت اس ي سلامت معنو ز ين  )۹, ۸, ۴

  يبي بوده و ترک  ي فرد  افتهيتحقق ادراکات خود  ،  ي معنو  سلامت 
در مورد بودن و معنادار بودن   ياساس ي و باورها يتياز عوامل شخص

ا   يزندگ   يو روان  يجسم،  ياجتماع  ي هاجنبه باورها با    نياست که 
از ابعاد چهارگانه    ي کي  ي سلامت معنو  . )۱۱(  مرتبط هستند   يزندگ

 ي و اجتماع يروان، يسلامت جسم کنارسلامت در انسان است و در 
ابعاد سلامت را هماهنگ  ريو سا شوديم يباعث ارتقا سلامت عموم

بهتر    يو کارکرد روان  ي توان سازگار  ش يباعث افزا   ن کاريا که  ،  کنديم
  . )۱۲( شوديم يفرد در زندگ

،  ي قو، توانمند ي افراد، برخوردارند ي که از سلامت معنو ي افراد
مقابله    ييبوده و توانا  ي شتريب  ياجتماع  ت يقدرت کنترل و حما  ي دارا 

معنويت   رسديمبه نظر . )۱۳(را دارا هستند  هابحرانبا مشکلات و 
ب اثرگـذاري  طريق  بهبـــود    ي ابعاد  ـراز  بر  خودكارآمــدي  از 

افـــراد   همچن )۱۴(باشــد  رگذاريتأثســـلامت  بــين    ني.  ارتباط 
معنــو شده    ي ســلامت  گزارش  شــــيردهي  خودكارآمــدي  و 

فيزيولوژيــك    ي هاپاسخ و معنويت از طريق بهبـود    ني. د)۱۰(  است 
شيردهي    ودكارآمدي باعــث ارتقــاي خ،  کاهش اســترس  ازجمله

   .)۱۵( شوندي مدر زنان 
  ي هوش معنو،  ي بر ارتقاء سلامت معنو  مؤثراز عوامل    گري د  يکي
سلامت   ي در ارتقا  ي از نقش هوش معنو  يشواهد حاک.  )۱۶(  است 
از هوش انسان است  يکامل ر يتصو ي هوش معنو .)۱۷(ت اس ي معنو

توانا برا   ييکه  را  به    ي انسان  و    ي روي ن  کياتصال  موجود    کيبرتر 
به افراد کمک کند    توانديمهوش    نيا   .)۱۸(  دهديم  ش يمقدس افزا 

،  با کشف منابع پنهان،  کنند   دا يروزمره خود پ   يتا معنا را در زندگ
  ييتوانا،  ي. خودآگاه)۱۹(اشند  خود ب  يبه حل مشکلات زندگقادر  

الهام گرفته    ي هايژگيواز  ،  هاو درس گرفتن از دردها و رنج   ييارويرو
ب معنو .)۱۸(  ست هاآن  ي هاارزش و    نش ياز  شامل    ي هوش 

حس  ،  گرانيجاد ارتباط معنادار با ديدر ا   ييو توانا  يهمدل،  يخودآگاه
عم   ي هدفمند فهم  از  يو  اخلاق  هاروش ق  اصول  در    ييتوانا،  يو 

استعداد توسعه   يهرکس  است.  يزندگ  ي هابحران ت چالش و  يريمد
شهود و احساس ،  تفکر،  حس   ييهمه توانا  را ي ز،  را دارد  ي هوش معنو

  کندي مرشد  ، ميکني مبه آن توجه    کهيهنگام،  ييتوانا  ن يرا دارند. ا 
  . )۲۰( ابديتوسعه  زي ن ي معنو ت يلازم است حساس ري مس نيو در ا 

(  ي ريم  مطالعه پرستاران۱۳۹۶و همکاران  داد  نشان  از   ي)  که 
  ي برخوردارند؛ عملکرد بهتر  ي کار  طيدر مح  ي بالاتر  ي هوش معنو

ارتقاء سلامت مددجو در  و  .  )۲۱(  کنندي ممؤثرتر عمل    انيداشته 
د نوجوانان  ي گريمطالعه  که  داد  معنو  ي نشان  هوش  ، بالاتر  ي با 
رحمان)۲۲(  دارند  ي بالاتر  يخودکنترل در مطالعه  ،  و همکاران  اني. 

معنو  ش يافزا  با    شتر يب   خودکارآمدي با    ي هوش  مواجهه  در  افراد 
ارتباط هوش معنو)۲۳(  مزمن مرتبط بود   ي ماريب و    ي . با توجه به 

معنو ن  )۲۴(  ي سلامت  ا   ز يو  متغ  نيارتباط  برخ  ر يدو  انواع    يبا 
و هوش    ي سلامت معنو  رسدي مبه نظر    )۲۵,  ۲۳,  ۱۰(  خودکارآمدي 

به  با توجهارتباط داشته باشد.  زي ن يردهيش خودکارآمدي با  ي معنو
کم مادران    ت يموفق   ز ي و ن  )۳(بر سلامت مادر و نوزاد    يردهي ش  ت ياهم

وجود اطلاعات محدود درباره    ز يو ن   )۲۶(  يردهي در تداوم ش  يرانيا 
معنو معنو  ي ارتباط سلامت  هوش  ،  يردهي ش  خودکارآمدي با    ي و 

  ي و سلامت معنو ي هوش معنو تباطار نييمطالعه حاضر با هدف تع
در زنان تحت پوشش مراکز خدمات جامع   يردهيش  خودکارآمدي با 

  شد. يطراح  ۱۴۰۲سلامت شهر گرگان سال 
  

  مواد و روش کار
  ي بوده که بر رو يهمبستگ- ياز نوع مقطع يفين مطالعه توصيا 
ش  ۲۶۹ حداکثر    –رده  ي مادر  که  زا  ماهنخست  زا   دو    آنانمان  ياز 

خدمات سلامت   جامع  مراکز  پوشش  تحت  و  گرگانگذشته    شهر 
  يرانيورود ا   ي ارهايشد. مع  انجام   ۱۴۰۲مرکز استان گلستان در سال  

تک    ي باردار،  در گرگانسکونت  ،  سواد خواندن و نوشتن  ي دارا ،  بودن
اختلالات   يدوقطب  ي ماريب به  ابتلا  عدم  ،  قل اساس  ت يشخص  و    بر 

اظهار خود  و  وجود    نيچنهمو    ي مستندات    کنترل هرگونه  عدم 
به    يردهي ش  ون يکاسياند ابتلا  ،  لنفوتروپ،  HIVويروس  مانند 

  سلايوار  روس يبه و  عدم ابتلا ،  ردهيش  مادر  يدرماني ميشو    يپرتودرمان
عدم  ،  پستان  ي رو  خالتب   عاتيضا،  روسي تومگالووي س  و زوستر  

و   مخدر  مواد  گالاکتوزمعدم  مصرف  به  نوزاد  اختلالات  ،  يابتلا 
خون در نوزاد بر اساس مستندات    ن يروبيليب   ش يافزا ،  يارث  ي کيمتابول

خوداظهار مع  ي و  شد.  گرفته  نظر  اختلال  خروج    ي ارهايدر  وجود 
ل  يو عدم تکم ،  ماني پس از زا   کوز يسا  و  يافسردگبه  مانند ابتلا    يروان

  در نظر گرفته شد.  هاپرسشنامه درصد از  ۲۰ش از يب
نمونه حجم  محاسبه  تع:  نحوه  نمونه  نييجهت  از  ،  حجم 

انجام شده    ردهي استفاده شد که با گروه هدف مادران ش  ي امطالعه
ب رابطه  تنها  و  را    يردهيش  خودکارآمدي و    ي سلامت معنو  نيبود 

استناد نتا  يموردبررس مطالعه که شدت   نيا   جي قرار داده بود و به 
  رده ک  گزارش  ۱۷۸/۰  اندازهبهرا    ري دو متغ  نيا   نيب  يهمبستگ  ب يضر



 بررسي ارتباط هوش معنوي و سلامت معنوي با خود کارآمدي شيردهي در زنان شيرده شهر گرگان 
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  ۰۵/۰ اندازهبه αنوع اول  ي گرفتن سطح خطا در نظرو با  )۱۰(بود 
  مربوطه نمونه بر اساس فرمول    حجم  ۲/۰  اندازهبه   βنوع دوم    ي و خطا

،  پرسشنامه  زشينفر برآورد شد و با احتمال ده درصد ر  ۲۴۵  اندازهبه
  . شد  نييمورد تع ۲۶۹ اندازهبه حجم نمونه 

در دسترس از مراکز جامع سلامت    صورتبه  ي ريگنمونه روش  
انجام شد.    ي هاگاه ي پافعال و    ي شهر مربوطه در سطح شهر گرگان 

ماه    ۲رده که حداکثر  ي ست مادران شيافت اطلاعات ل يدر   ي محقق برا 
زا  و    آنانمان  ياز  مراکز  به  به    ي هاگاه ي پاگذشته  و  مراجعه  مربوطه 

افراد    ي ا ماماهاين سلامت و  يکمک مراقب    يتلفن  صورت به مرکز به 
گاه يشرکت در مطالعه به پا  منظوربه ون  يناسين نوبت واکسيجهت اول

  ي ارهايمع  يمربوطه دعوت کرده و پس از شرح اهداف مطالعه و بررس
رضا اخذ  و  و خروج  دعوت  يورود  به شرکت در پژوهش  آگاهانه  ت 

اخذ   از  پس  افراد   يگرداور  ي ابزارها،  آگاهانه  نامهت يرضاشدند. 
  .نمودند ليتکم ي خوداظهار صورتبهرا اطلاعات 

  :اطلاعات يابزار گردآور 
  : ر استفاده شدي ابزار ز ۴از  اطلاعات مورد لزوم  ي آورجمع  ي برا 

  :ييک و سوابق ماما يفرم اطلاعات دموگراف-الف
قب  يسؤالاتشامل   شغل  ،  ت يقوم ،  شغل،  لاتيتحص،  سنل  ياز 

و   يجسم ي ماري همسر و سابقه ب ت يقوم، همسر لاتيهمسر و تحص
  مان يوجود زا ،  مانينوع زا ،  ي طول مدت باردار،  مانيزا   خيتار،  يروان

شرکت  ،  يحاملگ  نخواسته و ناخواسته بود،  نوزاد  ت يجنس،  زودرس
تماس پوست با پوست مادر با  ، ي باردار ي هاکلاسو عدم شرکت در 

  دو ماه با مادر در    يمادر (همراه بودن کس  يت اجتماعيحمانوزاد و  
  اول تولد) 

  :ياس سلامت معنويمق-ب
معنويمق سلامت  سنجش  پالوتز  ي اس  واليتوسط   ١سون يان 
ا   )۲۷( شد  يطراح ابزار دارا يو  آن    سؤال  ۱۰است.    سؤال   ۲۰  ي ن 

وجود به سلامت  به سلامت    گران ي د  سؤال   ۱۰و    ي مربوط  مربوط 
ابزار  يا   سؤالاتاست.    ي نيد گو  صورت به ن  مق   ي ا ه يشش    اسيدر 
  هر بعد)) است. نمره  ۶موافقم (  کاملاً ) تا  ۱مخالفم (  کاملاً (از    کرتيل
و   يني سلامت د، نمره بالاتر باشد ن ياست که هر چه ا  ۶۰تا  ۱۰ن  يب

دو    نيمجموع نمرات ا   ي نمره کل سلامت معنو  .بالاتر است   ي وجود
  صورت به   ي ) قرار دارد و سلامت معنو۱۲۰- ۲۰(  نيکه ب  است   طهيح
) در حد بالا در  ۱۲۰- ۱۰۰) متوسط و (۹۹- ۴۱(،  نيي) پا۲۰-۴۰(

 
1 Paloutzian, Ellison 
2 king 

است  فارس  يسنجروان  .)۲۸(  نظر گرفته شده   نامه پرسش   ينسخه 
  ١٣٩٦و همکاران در سال    يمانيسل توسط    راني در ا   ي سلامت معنو

کرونباخ    ي آلفا  ب يمطالعه با ضر  نيدر ا   نامهپرسش   ييايشد و پا  انجام
 يي روا   ي هاشاخص  ن يقرار گرفت و همچن  دييتأ  مورد   ٠/ ٧از    ش يب

  . )۲۹(ت مطلوب قرار گرف ت يسازه در وضع
  :ياس هوش معنويمق-ج

شده است   يطراح  ٢نگ ي که توسط ک  ي هوش معنو  نامهپرسش 
در  و همکاران    ايني فيشر توسط    نامهپرسش ن  يا   ي. نسخه فارس)۳۰(

  ۴و  ه  يگو  ۲۴  ي دارا   نامهپرسش   اين  .شده است   ترجمه  ۱۳۹۳  سال
وجوديرمق يز (تفکر  معنايتول ،  ي انتقاد  ي اس   ي آگاه،  يشخص  ي د 

هش،  يمتعال حالت  است ي اريبسط  درجه    ۵  صورتبه  هاپرسش   .) 
بالاتر باشد. هوش    هاپرسش   نيدر ا کرت است و هرچه نمره فرد  يل

 نامه پرسش   ينسخه فارس  يسنجروان  .)۳۱(بالاتر است    آن   ي معنو
  ۱۳۹۳و همکاران در سال    اينيفي شرتوسط    رانيدر ا   ي هوش معنو

پا  يبررس و  مطالعه    نامهپرسش   ييايشد  ضر  هاآندر    ي آلفا  ب يبا 
  .)۳۱( قرار گرفت  د ييتأ مورد .۰/ ۷از  ش يکرونباخ ب

  : يردهيش خودکارآمدياس يمق-د
  لهيوسبه  ردهيي ش  خودکارآمدي کوتاه    اسيمق  نامهپرسش 

دارا   سخهن و)۳۲(  شدهن يتدو  ٣س يدن پرسشنامه  اين    ۱۳ي فارسي 
  شده  عربان و همكاران ترجمه  لهيوسبه ۱۳۹۳سال   در است و  سؤال
  يکرت است و محدوده نمره دهيدرجه ل  ۵  صورت به  هاپرسش .است 

بالاتر  ي متغ  ۷۰تا    ۱۴از  نامهپرسش  نمره  .کسب    دهنده نشانراست 
است    يردهيش  خودکارآمدي نمره   نسخه   يسنجروان  .)۳۳(بالاتر 

و   عربان  ايران توسط  در  پرسشنامه خودكارآمدي شيردهي  فارسي 
شد. پايايي پرسشنامه در مطالعه عربان و    ١٣٩٤همكاران در سال  

با ضريب   و    ٩١/٠كرونباخ    ي آلفاهمكاران  گرفت  قرار  تأييد  مورد 
  روايي سازه نيز در وضعيت مطلوب قرار داشت   ي هاشاخصهمچنين  

)٣٣(.  
  

  :  ها داده ليوتحلهي تجز
گرداورداده از  پس  از    ي ها  استفاده    SPSS  ي آمار  افزارنرم با 
برا   ليوتحله يتجز،  ١٦نسخه   متغ  ي شد.    يکم  ي رهايگزارش 
از تعداد   يفيک  ي رهايمتغ  ي و برا   اريو انحراف مع  نيانگيم  ي هاشاخص

ها با استفاده از آزمون  داده  ع يو درصد استفاده شد. نرمال بودن توز
برس  ضمناً شد.    يبررس  لکيو- رويشاپ مشخصات  اثر    يجهت 

  ک يلجست  وني از مدل رگرس  يردهيش  خودکارآمدي ک بر  يدموگراف
در نظر    ٠/ ٠٥  ي داريمعنسطح  و    شد  استفاده)  Forward(با روش  

 گرفته شد. 

3 Dennis and faux  
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  هايافته
سنيانگيم پژوهش   کننده شرکت مادران    ين    در 

م  ۶۵/۵±۹۵۱۵/۲۹ و  است  سنيانگيبوده   ها آن همسران    ين 
دست   ٩٧٠/٣٣± ٩٥/٥ اکثر    يفي ک  ي رهايمتغ  ازنظر   آمد.  به 

درصد)    ۷/۶۷(  فارس بودندت  يقوم  ي دارا مطالعه  در    کنندگانشرکت 

بود    درصد)   ۲/۳۴(  سانس يل   لاتيمربوط به تحص  ين فراوانيشتريو ب
  روش   ازنظر   .بودند  ) درصد  ۰۳/۶۸(  دارخانه  کنندگان شرکت اغلب  و  
  ۹۲/ ۲ و دقرار گرفته بودن نيسزار يتحت جراح درصد  ۵/۶۲ مانيزا 

(جدول  نشتدا   شدهي زيربرنامه   ي باردار  کنندگان از شرکت   درصد  د 
۱.(  

  
  در مطالعه کنندگانشرکت  ي باردار وابقس و  کيدموگراف مشخصات : )١جدول (

 درصد  تعداد   ي ف يک يرهايمتغ

  لات يتحص

  ۱۴/۱  ۳۸ پلم ير ديز
  ۲/۱۳  ۸۴  پلميد

  ۷/۴  ۲۰  پلميدفوق 
  ۲/۳۴  ۹۲  سانس يل

  ۱۳  ۳۵ سانسيلفوق 

 شغل
  ۹۷/۳۱  ۸۶ شاغل
  ۰۳/۶۸  ۱۸۳  دارخانه 

 ت يقوم

  ۷/۶۷  ۱۸۲  فارس 
  ۸/۱۷  ۴۸  ترکمن 

  ۶/۸  ۲۳  يستانيس
  ۹/۵  ۱۶  ريسا

  ي ا روان ي  يجسمان يمار يسابقه ابتلا به ب
  ۷/۹۳  ۲۵۲  ريخ

  ۳/۶  ۱۷  بله 

  مان يروش زا 
  ۵/۳۷  ۱۰۱  ي عيطب

  ۵/۶۲  ۱۶۸  ن يسزار

  مان زودرس يزا
  ۵/۱۱  ۳۱  بله 
  ۵/۸۸  ۲۳۸  ريخ

  ت نوزاد يجنس
  ۱/۴۶  ۱۲۴  پسر

  ۹/۵۳  ۱۴۵  دختر

  ي ا ناخواسته بودن بارداريخواسته 
  ۲/۹۲   ۲۴۸  خواسته 

  ۸/۷ ۲۱  ناخواسته 

  تماس پوست با پوست مادر با نوزاد
  ۸۷ ۲۳۴  دارد

  ۱۳ ۳۵  ندارد 

  مان يزا  ي آمادگشرکت در کلاس 
  ۷/۲۹  ۸۰  دارد

  ۳/۷۰  ۱۸۹  ندارد 
  
  

مقاد ينتا ميج  سلامت  يانگ ير  کل  نمره  را    ي معنون  مادران 
و سلامت    ي اس سلامت وجودير مقين دو زيانگ يو م  ۲۴/۹۹  ۷۷/۱۲±

ترترا    يمذهب داد.    ۸۹/۴۹±    ۸۶/۶و    ۴۹/ ۳۴±  ۸۵/۶  ب يبه  نشان 
در مادران    ي اس هوش معنويار مقين و انحراف معيانگ ين ميهمچن

ز  ۵۳/ ±۶۶    ۰۹/۱۵ هايرمقي و  ترتآن    ي اس  وجود  ب يبه    ي تفکر 
معنايتول،  )۵۲/۱۵±    ۵/ ۰۸(  ي انتقاد ،  )۹/ ۹۸± ۹۵/۲(  يشخص  ي د 
هوش ۸۱/۱۵±۱۲/۵(  يمتعال  يآگاه حالت  بسط  و    ي اري) 

دست )  ۳۶/۴±۶۲/۹( م   به  و  شيردهي    خودکارآمدي ن  يانگيآمد 
    ). ۲جدول  آمد ( به دست  ۵۶/ ۴۴  ۵۶/۵±
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  مطالعه کنندهشرکت   ۲۶۹در   آنان ي اس هايرمق ي رها و زي ار متغين و انحراف معيانگيم: )۲جدول (

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  
  ۷۷/۱۲  ۲۴/۹۹  ي سلامت معنو
  ۸۵/۶  ۳۴/۴۹  ي سلامت مذهب 
  ۸۶/۶  ۸۹/۴۹  ي سلامت وجود

  ۰۹/۱۵  ۶۶/۵۳  ي هوش معنو
  ۰۸/۵  ۵۲/۱۵  ي انتقاد ي تفکر وجود

  ۹۵/۲  ۹۸/۹  ي شخص يد معنايتول
  ۱۲/۵  ۱۸/۱۵  ي متعال يآگاه

  ۱۲/۵  ۶۲/۹  ي اريبسط حالت هوش
  ۵۶/۵  ۴۴/۵۶  ي ردهيش خودکارآمدي 

 
  ٢شماره ل جدو ج ياز نتا ي و سلامت معنو ي ارتباط هوش معنو

ارتباط  که  شود يممشاهده  رمني اسپ يب همبستگيو استفاده از ضر 
  ي) ولp= ٠٠/٠(شود ي ممشاهده  ريدو متغ نيا  نيب ي داريمعن کنوا ي

گزارش شده   ميو با جهت مستق) r= ٢٣٠/٠( کنوا يارتباط  نيشدت ا 
  طور به  زين  ي گري د روديمانتظار ، يکيدر  ش يبا افزا  ي. به عبارتاست 
بررس  کند.   دا يپ  ش يفزا ا   ي داريمعن معنوارتباط    يدر  و    ي سلامت 

مشاهده  ين   يردهي ش  خودکارآمدي    کنوا ي ارتباط    که  شودي مز 
)  =٠p-value/ ٤٨٠(شود  يممشاهده    ريدو متغ  نيا   نيب  ي داريمعن

گزارش    ميو با جهت مستق)  r= ٠/ ١٢١(  کنوا يارتباط   نيشدت ا   يول
  يردهي ش  خودکارآمدي و    ي هوش معنوارتباط    ي. در بررسشده است 

)  p= ٠/ ٨٦٣(  دمشاهده نش  ري متغدو    نيا   نيب  ي داري معن  کنوا يارتباط  
 ). ٣(جدول 

  رها ين متغ يرسون ب ي پ  يب همبستگيضر   : )۳جدول (
  ي هوش معنو  ي سلامت معنو يردهيش  خودکارآمدي ر يمتغ

  ١      ي معنو هوش 
  *٠/ ٢٣٠  ١    ي معنو سلامت 

  ٠/ ٠١١  * ٠/ ١٢١  ۱  ي ردهيش خودکارآمدي 
P≤ 0.05 * 

 
سلامت    ي رهايمتغ  زمانهم اثر    يبررس  منظوربه بر  مستقل 

استفاده    يونيرگرس از مدل  ،  ي آمدخودکارو    ي معنوهوش  ،  ي معنو
  يخط  وني رگرسمدل    ي هافرض ش يپ   ي برقرارم  دشد. با توجه به ع

  افتهيم يتعم  يوني رگرساز مدل  ،  نرمال  عي توزاز    ي برخوردار  ازجمله
  ر يزکه در جدول   طورهمان استفاده شد.    تميلگاربا تابع ربط    يخط

تنها  ، در مدل شدهف يتعرمستقل  ي رهايمتغ نيب از  شوديممشاهده 
  داريمعنارتباط    ي دارا   رها يمتغ  ري سابا حضور اثر    يحتکه    ي ريمتغ

  ي سلامت معنو  کهي بطور  .است   ت يقوم   ر يمتغ ،  است   ي معنوبا سلامت  
قوم  هاخانم قوم  ت يبا  و  مقا  ت يفارس  در  سا  سه يترکمن    ر يبا 
  ). ٤(جدول  شتر است يب ي داريمعن طور به، استان ي هات يقوم

  ي معنوسلامت  ي گرها نييدر خصوص تع افتهيم يتعم  يخط وني رگرس ج ينتا: )۴( جدول

  ر يمتغ  مبدأ عرض از 
  راستاندارد يب غيضرا

  شده برآورد 
  ار خطايانحراف مع

  درصد  ۹۵نان يشده در سطح اطم برآورد فاصله 
  ي داري معن

  کران بالا   نييکران پا

  ت يقوم
  * ۰۰۶/۰  ۰/ ۱۳۹  ۰/ ۰۲۳  ۰/ ۰۲۹  ۰/ ۰۸۱  فارس 

  ۰/*۰۵  ۰/ ۱۳۵  - ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۰۳۴  ۰۶۷/۰  ترکمن 
 - - - -  -  ريسا

  ۰/ ۳۰۳  ۰/ ۰۲۹  - ۰/ ۰۰۹  ۰/ ۰۰۹  - ۰/ ۰۰۲    لات يتحص
  ۰/ ۸۳۸  ۰۰۶/۰  - ۰/ ۰۰۵  ۰/ ۰۰۲  ۰/ ۰۰۱    سن

  ۰/ ۸۱۳  ۰/ ۰۳۱  - ۰/ ۰۳۹  ۰/ ۰۱۸  - ۰/ ۰۰۴    شغل
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  ر يمتغ  مبدأ عرض از 
  راستاندارد يب غيضرا

  شده برآورد 
  ار خطايانحراف مع

  درصد  ۹۵نان يشده در سطح اطم برآورد فاصله 
  ي داري معن

  کران بالا   نييکران پا
  -  -  -  -  -  

  مان يروش زا 
  ۰۰۸ /۰ -  ۱۶۷/۰  ۰۴۰ /۰ -  ۰۲۵ /۰  ۶۴۶/۰  
  -  -  -  -  -  

P≤ 0.05 * 
  

  ي ريگجهينتبحث و 
و سلامت   ي هوش معنو نيپژوهش حاضر نشان داد ب ي هاافتهي
معنو  نيب   نيچنهمو    ي معنو   يردهي ش  خودکارآمدي و    ي سلامت 

معنادار    کنوا يارتباط   دارد و  معنو  نيب  يول،  وجود    و  ي هوش 
  . نشد افت ي ي ارتباط معنادار يردهيش خودکارآمدي 

  مان يدر زنان زا   ي نمره هوش معنون  يانگيچنانچه مشاهده شد م
همکاران  توسط عبداالله پور و    شدهگزارش مشابه نمره    باًيتقر کرده  

  مان يبا نگرش به زا  ي ارتباط هوش معنو يکه به بررس، ) بود۲۰۱۷(
  ان يدر م  ي نمره هوش معنو  ن يانگيم  هاآن در زنان باردار انجام شد.  

مطالعه   ي در راستا.  )۳۴(آوردند    به دست   ۴۳/۶۴  ±۵۱/۱۶باردار  زنان  
  ن يانگيمکه ) است ۲۰۱۷( نو همکارا  ي زي ر ي محمد مطالعه، حاضر

مشابه مطالعه حاضر گزارش کردند  در زنان باردار    ي نمره هوش معنو
  باهدف)  ۲۰۲۲(  و همکاران  يکه توسط ذوق  ي گريد  اما مطالعه  .)۳۵(

در سالمندان با نقش   يبا سلامت عموم ي ارتباط هوش معنو يبررس
  آنان  ي نمره هوش معنو  ن يانگيم انجام شد    يآگاهذهن    ي اواسطه

علل تفاوت    احتمالاً   .)۳۶(  آمد به دست   ۷۸/ ۱۶  ±۰/ ۷متفاوت    يکم
مانند متفاوت بودن    يليبه دلا  ي هوش معنو  ينمره کل  نيانگ يدر م

باشد. چراکه   يسن  راتييتغ  ايو    هانمونه   يو مذهب  يفرهنگ  نهيزم
  ي افراد مثل دوران باردار يزندگ در طولممکن است  ي هوش معنو
زا  از  پس  همچن   ر ييتغ  مانيو  در    يفرهنگ  نه يزم   نيکند.  متفاوت 

و عادات و رسوم مختلف هر منطقه باشد.   يمذهب ي و باورها ت يقوم
غ  قوم  ر يشهر گرگان  دارا   ياز گروه  غالب هست  اقوام    ي فارس که 

  . است  ز ين يستانيترکمن و س
معنو  ن يانگيم سلامت  زا   ي نمره  مطالعه  کرده    ماني زنان  در 
شده  باًيتقر،  حاضر گزارش  نمره  رسائ  مشابه  همکاران    يمطالعه  و 

  شدهادراکو استرس    ي ارتباط سلامت معنو  يبه بررس  ) که۲۰۲۳(
  ن يانگيم ،  ماهه پرداخته بود  ۶تا    ۱نوزاد    ي دارا   ر مادر يش بودن    يبا کاف

آمد   به دست مطالعه حاضر  مشابه، مطالعه فوق ي نمره سلامت معنو
ارتباط    ي) که به بررس۲۰۲۰و همکاران (  ي نورمحمداما مطالعه    .)۱(

نمره   ن يانگيپرداختند و م  ي با سلامت معنو مان يپس از زا  يافسردگ
معنو بس  ي سلامت  مطالعه  يرا  از  متفاوت  گزارشار  کردند    حاضر 

 
1 Yang  

در    وتتفا  تواندي م  ي معنو  سلامت   نمره  در  تفاوت  علل  احتمالاً   .)۳۷(
  يمذهب،  يتي مسائل قوم  ايمانند سن و    يشناخت  ت يجمع  اتيخصوص

سنجش با   ضمناًدر مورد آن صحبت شد.   شتريفرهنگ باشد که ب  اي
  باشد.  مؤثر   ي سلامت معنو  نيانگ يبر نمره م  تواندي مابزار متفاوت هم  

نمره  يانگيم مشابه  حاضر    در مطالعه  يردهيش  خودکارآمدي ن 
چ  ١انگ يمطالعه در  همکاران  عنوان  ۲۰۱۶(  ن يو  با    ي نيبش يپ ) 
که    مان يدرزمان بلافاصله بعد زا   ي ردهيش   خودکارآمدي   ي هاکننده 

مشابه نمره    يني چ  در مادران  يردهيش   خودکارآمدي نمره    نيانگيم
حاضر  ذکرشدهن  يانگيم مطالعه  است    در  همچن)۳۸(بوده    ن يو 

انجام    )۲۰۲۱(  هيدر ترک  و همکاران   ٢توسط مرکان  گر يد  ي امطالعه
ب   باشد   ارتباط  افسردگ  نيعنوان  زا   يسطح  از  سطح  ،  مانيپس 
در    يردهيش   خودکارآمدي و    ي ردهيو نگرش به ش   ياجتماع  ت يحما

از زا   ليزنان اوا    يردهي ش  خودکارآمدي نمره    نيانگيکه م  مانيپس 
فوق   شد    قاًيدقمطالعه  گزارش  حاضر  مطالعه    در  اما.  )۳۹(مشابه 

)  ۲۰۱۶(  رانيدر ا و همکاران    رغفوروند ي که توسط م  ي گريد  مطالعه
شد   عنوانانجام  ب  با  ک  يردهي ش  خودکارآمدي   ن يارتباط    ت يف يو 

 نامه پرسش ماهه که از    ۶تا  ۲فرزند    ي دارا   يرانيدر مادران ا   يزندگ
نتا  س يدن  ياصل است  شده  م  ج ياستفاده  داد  نمره    نيانگ ينشان 

ن مطالعه حاضر  يانگيشتر از نمره م يار بيبس  يردهي ش  خودکارآمدي 
  يردهي ش خودکارآمدي علل تفاوت در نمره  احتمالاً .)۴۰( بوده است 

مربوط باشد. تفاوت در مطالعه حاضر و    يردهي به سابقه ش  توانديم
و    دو ماه  ري در انتخاب گروه هدف مادران با فرزند ز،  هامطالعه  ريسا

  .ماه دارند انجام شده است ۶مادران با فرزنددوتا
  مان يدر زنان زا   ي و سلامت معنو  ي رابطه هوش معنو  ن ييبا تع
نتا کهنشان    جي کرده  متغ  نيا   نيب  ي داريمعنارتباط  ،  داد    ر يدو 
)  ۲۰۲۱( و همکاران ايکبر  يکه مشابه مطالعه فاضل شوديممشاهده 

معنو  عنوانبهبابل    در هوش  عموم  ي رابطه  سلامت  نقش    يو  با 
نشان   جيبابل بوده است که نتا  انيدر دانشجو  ي سلامت معنو  يانجيم

  ش يموجب افزا ،  ي سلامت معنو  ش يافزا   ق ياز طر  ي هوش معنوکه  داد  
و هوش   ي سلامت وجود يهمبستگ ب ي. ضر شوديم يسلامت عموم

معنو  ي همبستگ  ضريب   ,)r= ۴۲۰/۰(  ي معنو هوش    ي سلامت  و 

2 Mercan 
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.  )۴۱(مشابه مطالعه حاضر بوده است   باً يتقر  ) کهr=  ۴۷۰/۰(  ي معنو
کهيد  ي ا مطالعه  ن يهمچن ب  گر  معنو  ن يارتباط  با سلامت    ي هوش 
ک  ي معنو ب  يزندگ  ت يفيو  تق  ي زي اليهمود  ماراني در    يتوسط 

مطالعه نشان داد ارتباط    جينتا  شد کهانجام  )  ۲۰۱۶پوروهمکاران (
)  r= ۴۵۰/۰(  ي زيال يهمود  ماران يب  در  ي و هوش معنو  ي سلامت معنو

سلطان  ي گريد  ي امطالعه.  )۴۲(  است  توسط  همکاران    يکه  و  نژاد 
معنو  يبررس  باهدف )  ۲۰۲۲( هوش  معنو  ي ارتباط  با    ي و سلامت 
ب  مارانيب  يزندگ  ت يفيک به  شد.    يالتهاب  ي ماريمبتلا  انجام  روده 

  ي معنو  و هوش  سونيو ال  انيپالوتز   ي سلامت معنو  يهمبستگ  ب يضر
است   باًي تقر  نگيک بوده  در    يطورکلبه   .)۴۳(  مشابه مطالعه حاضر 

  ي و هوش معنو  ي سلامت معنو  نيب  يکي ارتباط نزد  تلفمخ  مطالعات
  ليدلا   توانديم  يعلت متفاوت بودن عدد همبستگ  يشده ول  افت ي

 يها نامهپرسش و نوع  يفرهنگ نه يو زم  ت يمتفاوت مثل سن و جنس 
  .باشد مورداستفاده 

 خودکارآمديو    ي نشان داد سلامت معنومطالعه حاضر    جينتا
  يدس ي مطالعهدر   ين همبستگيدارند. مشابه ا  يهمبستگ يردهيش
مشاهده شد    )۲۰۱۹(  ي اندونز  نگي و همکاران در منطقه سور١  ايار

.  )۱۲(بود  بالاتردر مطالعه حاضر   يهمبستگ زانيمن تفاوت که يبا ا 
حال  نيا  د   است   يدر  مطالعه  در  همکاران  دارلو يکه  )  ۲۰۱۷(  و 

  خودکارآمدي   و استرس درک شده با  ي سلامت معنو  نيب  يهمبستگ
مادران  يردهيش بستر  ي دارا   در  بخش   ي کودک  و  در    ژه يمراقبت 
و    يدر مطالعه رسائ.  )۱۰(  و در حد مطالعه حاضر بود  کمتر   اريبس

و استرس    ي سلامت معنو  نيب  ي تري قو  ي) همبستگ۲۰۲۳همکاران (
 ماهه شش  يک الي نوزاد ي دارا  مادران ر يشبودن  يبا کاف شدهادراک

با  افت ي البته  مطالعهکرد    خاطرنشان   د يشد.    ي بجا  الذکرفوق   در 
  يردهيش  ت يکفا  نامهپرسش از    يردهيش  خودکارآمدي   نامهپرسش 

اساس مطالعات   توانيم  درهرحال.  )۱(  بود   شدهاستفاده   بر  گفت 
معنو سلامت  شده  مادران  ي انجام  زا   در  با  مان يتازه    کرده 

  بر  توانديمارتباط    نيمرتبط است و ا   هاآن  يردهيش  خودکارآمدي 
  يو مذهب  يفرهنگ  ي هاتفاوت باشد اما    مؤثر  هاآن   يردهيش  ي امدهايپ

ن و  مختلف  مناطق  ابزارها  زي در  از  در سنجش    ي استفاده  متفاوت 
  يردهي ش  خودکارآمدي   و  ي بر ارتباط سلامت معنو  يردهيش  امديپ

  خودکارآمدي و    ي رابطه هوش معنو  نييدر خصوص تع  باشد.   مؤثر
نشان داد    جينتا  موردمطالعهکرده    مانيدر مادران تازه زا   يردهيش

 يامطالعه چيمشاهده نشد و ه ريدو متغ نيا  نيب ي داريمعنارتباط 

را گزارش    يردهيش  خودکارآمدي   و  ي هوش معنو  نيب  يکه ارتباط
 ي نشد. که ممکن است ناش  افت يتوسط محقق    تاکنون،  نموده باشد
تفاوت   مفهوماز  معنو  دو  معنو  ي سلامت  هوش  رفتارها  ي و    ي بر 

  نفس اعتمادبه  ش يممکن است باعث افزا   ي مادرانه باشد. سلامت معنو
.  شود  يردهيش  ي ها چالش مقابله با    ييو توانا  آرامش احساس  ،  مادران

  خودکارآمدي   بر  و لذا را نداشته    رات يتأث  نيا   ي هوش معنو  لزوماًاما  
  نباشد.  رگذاري تأث يردهيش

در سلامت    کنندهن ييتعت نقش  ينشان داد قوم  يون خطيرگرس
 ها ت يقومر  يت فارس و ترکمن نسبت به سايدارد و دو قوم   ي معنو

  شدهمشاهده   يدارند. با توجه به همبستگ  ي شتريب  ي سلامت معنو
معنويب سلامت  گفت   تواني م،  يردهي ش  خودکارآمدي و    ي ن 

ت فارس و ترکمن بالاتر است.  يز در دو قومين   يردهي ش  خودکارآمدي 
نشان  ،  ) مشابه مطالعه حاضر٢٠٢٣و همکاران (  ي ج مطالعه افشارينتا

  ي طول مدت باردار، درامد خانواده، شغل همسر در کنارت يداد قوم
  ترموفق ت فارس ين قوم يدارد همچن يردهي در ش کننده ن ييتعنقش 
  . )٤٤(ت بلوچ بودند ياز قوم
  

  :يتشکر و قدردان
قدردان  نيحققم و  تشکر  را    يکمال  محترم  خود  معاونت  از 

ب  يبه سبب تصو ،  گلستان  يدانشگاه علوم پزشک  ي فناورقات و  يتحق
مراکز    ي ز ماماهايکننده در مطالعه و ن ه زنان شرکت يز کلي طرح و ن

  .ندينمايماعلام    ي ريگنمونه ت محقق در  يجامع سلامت به سبب حما
  
 :يمال تيحما
از    نيا  برگرفته  در    يکارشناس  نامهانيپامقاله  مشاوره  ارشد 
تحت    ييماما و   ي پژوهشـ  ي شـورا   يمال  ت يحماو  توسعه  معاونت 
  گلستان است. يدانشگاه علوم پزشک ي آورفن

  
 :منافع تضاد
  . ندارد پژوهش وجود نيا در  يمنافعتضاد  گونهچ يه

 :ياخلاقملاحظات 
  ليمورد لزوم از قب   ينکات اخلاق  هيکلمطالعه    ن يا   در  نيمحقق

کسب مجوز از  ،  )IR.GOUMS.REC.1401.582اخذ کد اخلاق (
آگاهانه   ت ياخذ رضا،  ي ريگنمونهگلستان جهت    ي دانشگاه علوم پزشک

  را لحاظ نمودند.  در پژوهش  کنندگانمشارکت از 
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Abstract 
Background & Aim: Promoting breastfeeding is a global priority for the health of infants and children. 
Spiritual intelligence and spiritual health are two hypothetical components associated with breastfeeding 
self-efficacy, potentially enhancing exclusive breastfeeding practices. Given the significance of this 
topic, the present study aims to determine the relationship between spiritual intelligence, spiritual health, 
and breastfeeding self-efficacy among breastfeeding women in the city of Gorgan. 
Materials & Methods: A descriptive-analytical study was conducted on 269 primiparous women who 
were at most two months after delivery. Participants were selected through convenience sampling from 
the list of visitors at comprehensive health centers in Gorgan and completed demographic information 
forms, spiritual intelligence questionnaires, spiritual health questionnaires, and breastfeeding self-
efficacy questionnaires through self-reporting. Data were analyzed using descriptive statistical methods 
and regression models with SPSS software version 16. 
Results: The average scores for spiritual intelligence, spiritual health, and breastfeeding self-efficacy 
were 53.66 ± 15.09, 99.6 ± 12.77, and 56.44 ± 5.56, respectively. The results revealed a significant 
correlation between spiritual intelligence and spiritual health  (r = 0.23; p < 0.001) and additionally, 
between spiritual health and breastfeeding self-efficacy  (r = 0.121; p = 0.048). However, a non-
significant correlation was observed between spiritual intelligence and breastfeeding self-efficacy 
 (r = 0.011; p = 0.863).  
Conclusion: Considering the impact of spiritual health on breastfeeding self-efficacy, it is essential to 
leverage this component to enhance breastfeeding self-efficacy. Emphasizing spiritual health in 
breastfeeding education and counseling can play a significant role in promoting effective breastfeeding 
practices. 
Keyword: Breastfeeding, Breastfeeding Self-Efficacy, Spiritual Health, Spiritual Intelligence, 
Spirituality  
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