
 پژوهنده )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(

 11تا  11، صفحات 113، پي در پي 1، شماره بيستمسال 

 1394 اردیبهشتو  فروردین

 81/3/8393 تاریخ دریافت مقاله:

 22/2/8394 تاریخ پذیرش مقاله:
 

 یپرستار انیدر دانشجو زوليو سطح کورت یسلامت معنو يهمبستگ
 4پورحامد گلزار، 4نروزبها بابک، 3زاده دهقان یشاد، 1*یپورمرز داوود، 1یموسو میمر دهيس

 

 

 رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یعلم تأیسلامت، عضو ه یروانشناس یدکتر یدانشجو .8
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 رانیرشت، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام، واحد رشت، یگروه پرستار یعلم تأیعضو ه ،یمرب. 4

 چکيده
 یمنفأ  راتیتأأث  یدارا شود یخون که در پاسخ به استرس ترشح م انیدر جر زولیمدت کورت یوجود سطح بالا و طولان سابقه و هدف:

شأود.   زولیهورمون کورت یتواند موجب کاهش آزاد ساز یاحساسات مثبت در افراد م جادیبا ا یباشد. سلامت معنو یانسان م یبر سلامت

  .انجام شد یپرستار انیخون در دانشجو زولیو سطح کورت یمعنو متسلا نیب یهمبستگ نییمطالعه با هدف تع نیا

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار ی خر رشتهآسال  انینفر از دانشجو 811 یرو، یهمبستگ -یفیتوص ی مطالعه نیا :ها مواد و روش

 ی سأاده بأر اسأاس شأماره     یبه صورت تصادف یریگ انجام شد. نمونه ،بودند لیدر واحد عرصه مشغول به تحص 8392رشت که در سال 

 زولیافراد استفاد شد. غلظت کورت یسنجش سلامت معنو ی( براSWB) یسلامت معنو تاندارداس ی انجام شد. از پرسشنامه ییدانشجو

 هیأ تجز یشد. برا یآور صبح جمع 82تا  81ساعات  نیب یزمان ی در فاصله یدیخون ور یها . نمونهشد یریگ اندازه زایپلاسما به روش ال

   .استفاده گردید ،رسونیپ یب همبستگیمستقل و ضر یت یآمار یها آزموناز  ،ها داده لیو تحل

بأود. بیشأتر    2/49±2/9و  6/41±8/9، 1/99±4/83بعد مذهبی و بعد وجودی آن به ترتیأب   ،سلامت معنوی ی میانگین نمره ها: یافته

 ±8/1میأانگین سأطح کأورتیزول خأون     ( در سطح متوسط قأرار داشأتند.   %49و بقیه ) ( در سطح سلامت معنوی بالا%18دانشجویان )

 21وجأود نداشأت. در بأین     یدار همبستگی معنی ،کورتیزولبین سلامت معنوی و ابعاد آن با سطح بود. لیتر  میکروگرم در دسی 8/84

باور دارم که خداوند به فکر مشکلات من "ال ؤدار معکوس بین سطح کورتیزول و س همبستگی معنی ،سلامت معنوی ی ال پرسشنامهؤس

 .داشت( وجود 144/1P< ،212/1- =r) "برم در زندگیم لذت زیادی نمی"ال ؤ( و س131/1P< ،288/1- =r) "است

و  یسألامت معنأو   ی کل پرسشأنامه  ی صبح و نمرههنگام  زولیسطح کورت نیب یارتباط حاضر، ی مطالعه جیبر اساس نتا: گيری نتيجه

بأا سأطح    یدار یبه طور معنأ  ،یرسان در مشکلات و لذت بردن از زندگ یاریاعتقاد به وجود خداوند به عنوان  یول ،ابعاد آن وجود ندارد

     .ارتباط داشت ،نییسرم پا زولیکورت
 

 سلامت معنوی، کورتیزول، استرس، دانشجوی پرستاریواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Mosavi SM, Pourmarzi D, Dehganzadeh S, Ruzbehan B, Pourhamed G. Relationship between spiritual well-being and 

cortisol level in nursing students. Pejouhandeh 2015;20(1):12-17. 
 

 1مقدمه
 جاأأان، یکشأأورها ی در همأأه یاز مشأأکلات باداشأأت یکأأی

علل بأروز   نیتر از مام یکی ،باشد. استرس یاسترس در افراد م

از عوامأأل  یکأأی ،اسأأت. اسأأترس یو روانأأ یمشأأکلات جسأأم

و  بأأوده یدییکواسأأترویکورت یهأأا هورمأأون ی دهنأأده شیافأأزا

 (. 8-3) شودهموستاز بدن موجودات تواند موجب تادید  می

                                                 
ثر بأر  ؤعوامأل مأ   قاتیتحقمرکز  ؛یداوود پورمرز ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

تلفأن:   گأیلان  رشأت،   ،یباشأت  دیبلوار شأا  ،لانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت

 dpourmarzi@yahoo.comپست الکترونيک:   19888411141

است که  یدییکواسترویکورت یها از هورمون یکی زولیورتک

ایأن   ی. عملکأرد اصأل  شأود  یترشح مأ  هیفوق کل ی توسط غده

در  زولی. ترشأح کأورت  باشأد  یقنأد خأون مأ    شیافأزا هورمون، 

. از آنجأا کأه   ردیأ گ یواکنش بدن به استرس صأورت مأ   انیجر

 ،مربوط به استرس در بدن اسأت  رییول چند تغؤمس زولیکورت

در  زولی. هورمون کورتشود یگفته م« استرس هورمون»به آن 

 یفشار خون، سوخت و ساز مناسب قند خون، آزادسأاز  میتنظ

 سأتم یحفظ سطح مناسب قند خون، س یبرا نیهورمون انسول

دخالأت دارد.   ،یو التاأاب  یکأ یتحر یهأا  بدن و واکأنش  یدفاع
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در بأدن دارد کأه از آن    یاثأرات مثبتأ   ،زولیکأورت کم  شیافزا

مقابلأه بأدن،    ربه منظأو  یانرژ عیسر شیافزاتوان به  جمله می

 بدن یتوان دفاع یحافظه، بالا رفتن ناگاان یها تیفعال شیفزاا

این در حالی است کأه  . اشاره کردحس کمتر نسبت به درد، و 

چنان  خون )آن انیدر جر زولیمدت کورت یبالا و طولان سطوح

ماننأد   یمنفأ  راتاثأ  یدارا ،(دیآ یم شیکه در استرس مزمن پ

 ی اخأأتلال در عملکأأرد غأأده  ،یاخأأتلال در عملکأأرد شأأناخت 

قند خون، کاهش تأراکم اسأتاوان،    زانیعدم تعادل م د،یروئیت

 سأتم یس فیفشأارخون، تضأع   شی، افأزا نیکاهش بافأت عضألا  

 (.4-6بدن است ) یکیتحر یها و واکنش یدفاع

هورمأون   یند موجب کاهش آزادسازنتوا یمثبت م احساسات

)مثل کاهش اضأطرا((   یشوند که با آثار روانشناخت زولیکورت

کأاهش فشأار خأون، ضأربان قلأب و       همچأون ) کیولوژیزیو ف

 یتواننأد بأه حفأظ و ارتقأا     یو مأ  بوده( همراه ژنیمصرف اکس

تواند احساسأات   یم ی. سلامت معنودیکمک نما ،سلامت افراد

عشق، قناعت، عفأو و باشأش را در فأرد     د،یهمچون ام یبتمث

 یحسد، دشمن نه،ین کهمچنو یآورد و احساسات منف وجود  هب

 (.9-9را محدود سازد ) ناایو مانند ا

از  یکأ ی یسألامت معنأو  باداشت،  یسازمان جاان فیدر تعر

سأأبب  ی. سأألامت معنأأوشأأود محسأأو( مأأیابعأأاد سأألامت 

 یو مأذهب  یو دو بعد وجود شدهابعاد سلامت  ریسا یکپارچگی

از ارتباط بأا   یناش تیبه رضا، ی. سلامت مذهبگیرد را در بر می

 هدفدرک معنا و  یبه تلاش برا یبرتر و سلامت وجود یقدرت

بأه   یدر فأرد  یسلامت معنو یشود. وقت یاطلاق م ،یدر زندگ

نظیأر   یفأرد ممکأن اسأت دچأار اخأتلالات روانأ       فتد،یخطر ب

 یو از دسأت دادن معنأا در زنأدگ    یافسأردگ  ،ییاحساس تناا

 یز مشکلات جسأم ا یاریعامل خطر بس ،یشود. اختلالات روان

 یهأا  وهگأر  ی(. مطالعات متعدد انجأام شأده رو  81-82) است

از وجأود   یجاأان حأاک   یکشأورها  ریو سأا  رانیأ ماتلف در ا

اسأترس، اضأطرا( و    ،یسألامت معنأو   نیدار بأ  یارتباط معنأ 

و  یمذهب یشده است که باورها یریگ جهیاست و نت یافسردگ

عوامأل  مقابلأه بأا    یها از روش یکیتواند به عنوان  یم تیمعنو

 (.83-23از آن باشند ) یناش یو اختلالات روانزا  استرس

ارتبأأاط سأأطح در خصأأو   یا مطالعأأهتأأاکنون در ایأأران، 

در سأایر   یولأ انجام نشأده اسأت،    یو سلامت معنو زولیکورت

 جینتاماتلفی در این ارتباط صورت گرفته و مطالعات کشورها، 

 زولیو سأطح کأورت   یسألامت معنأو   نیب ی رابطهاز  یمتناقض

اثأر مثبأت سألامت     ،مطالعأات  ی. در برخأ شده اسأت گزارش 

است، قرار گرفته  دییأمورد ت زولیبر کاهش سطح کورت یمعنو

سألامت   نیبأ  یدار یارتبأاط معنأ   دیگر، یبرخدر حالی که در 

 (.23-21 ،81) استنشده ، مشاهده زولیو سطح کورت یمعنو

که در واحد عرصه مشغول کسب  یرشته پرستار انیدانشجو

 نیبأأ دیأأبا ،هسأأتند ینیعمأأدتاً بأأال یهأأا ماأأارت یو ارتقأأا

تأوازن برقأرار    خأود،  ینیبأال  یهأا  و ماارت ینظر یها آموخته

توانأد   یکمبأود عامأل تجربأه مأ     ،یمقطأع زمأان   نیدر ا کنند.

فأراهم   یاورژانسأ  طیبا شرا یریپذ را به لحاظ انطباق یمشکلات

بأر  توانأد   میو  محسو( شدهزا  استرسعامل  کیآورد که خود 

(. 29گأذارد ) ب ریثأتأ  ،آناأا در  خأون  زولیسطوح هورمون کورت

بأر  آن  تأأثیر و  زیأاد توجه به اثرات ماأر( اسأترس   بنابراین، 

جاأت   آمأد کار یهأا  وهیشأ  یریکأارگ  و بأه  انیدانشجو یزندگ

تأا بتأوان از بأروز     اسأت  یضأرور  یامأر  ،کأاهش آن  ای لیتعد

اسأأتفاده از  کأأه نمأأود. از آنجأأا یریشأأگیپ ،یمشأأکلات بعأأد

مقابله بأا اسأترس و اثأرات     یبرا یو مذهب یمعنو یکردهایرو

 نیأی مطالعه بأا هأدف تع   نیلذا ا ،باشد یمفروض م ،مار( آن

خأون در   زولیو سأطح کأورت   یسلامت معنأو  نیب یهمبستگ

 .انجام شد یپرستار انیدانشجو

 

 ها و روش مواد
ی  بأأود. بأأر اسأأاس مطالعأأه یمطالعأأه از نأأوب همبسأأتگ نیأأا

Mihaljevic ( 2181و همکاران )نیبأ  یهمبسأتگ  بیکه ضر 

گأزارش   -186/1را  زولیو سطح کأورت  یسلامت معنو ی نمره

، 11/1نأوب اول   ی% و خطأا 11( و با فأرض تأوان   81) اند هکرد

نفأر از   811 ، تعأداد حال نیبا ا .نفر برآورد شد 21حجم نمونه 

 یدانشأگاه آزاد اسألام   یپرسأتار  ی خر رشتهآسال  انیدانشجو

مشأغول بأه    ،در واحأد عرصأه   8392واحد رشت که در سأال  

 وارد مطالعه شدند.   ، بودند لیتحص

 ترتیأب  نیأ به ا ،ساده انجام شد یبه شکل تصادف یریگ نمونه

گأروه از   نیأ ا ییدانشأجو  ی که از واحد آموزش دانشگاه شماره

جأدول اعأداد   سپس بأا اسأتفاده از   و  هدیاخذ گرد انیدانشجو

شأده و  افراد انتاا(  ،ییدانشجو ی و با توجه به شماره یادفتص

مبأتلا   انیشدند. دانشجو یوارد مطالعه مابراز تمایل،  در صورت

 ،یویأ نارسأایی کل  ،یاخأتلالات هورمأون   ،یعفون یها یماریبه ب

و  دیشأد  یو عصأب  یجأان یاخأتلالات ه  ک،یمتابول یها یماریب

مصأأرف  ،یمنأأیخأود ا  یاهأأ یمأأاریب ،یآلأرژ  ی مأزمن، سأأابقه 

متاصأص   صیموارد که بأه تشأا   ریو سا یاستروئید یداروها

از  شأتند، گذا یمأ  ریثأخأون تأ   زولیبر سطوح کورت یمونولوژیا

سأه مأاه    یکه ط یانیدانشجو نی. همچندندیمطالعه خارج گرد

مثأل مأر     یروان یگذشته قبل از ورود به مطالعه دچار تروما

 وارد مطالعأأه نشأأدند. ،دازدواج بودنأأو  دوسأأتان یأأابسأأتگان 

 ،سأن  شأامل  یورد بررسأ أمأ  ی هأنمون کیرافأدموگ یاأه داده
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شأد. از   یجمأع آور  ،هأل أت تیاشتغال و وضع تیوضع جنس،

سأنجش سألامت    ی( بأرا SWB) یسلامت معنو ی پرسشنامه

عبأارت   21 دارایپرسشأنامه   نیأ افراد اسأتفاده شأد. ا   یمعنو

  یو سلامت وجأود  یت مذهبسلام اسیدو خرده مقمشتمل بر 

و بأوده   تعبأار  81ها شأامل   یک از دو خرده مقیاس. هر است

کل  ی دهد. نمره را به خود اختصا  می 61تا  81ای بین  نمره

 اسأت، گروه  ریدو ز نیا اتجمع نمرحاصل  که یسلامت معنو

سأطح   ی دهنأده  نشأان  ،بالاتر ی . نمرهباشد می 821تا  21 نیب

مجمأوب نمأرات    ،نی. همچنأ باشأند  مأی بأالاتر   یسلامت معنو

در حأد   یبأه صأورت سألامت معنأو     تأوان  یدست آمده را م هب

( و 99تأا   48(، در حد متوسأط ) نمأره   41تا  21 ه)نمر نییپا

 یبنأد  ( دسأته 821تأا   811در حد بالا )نمأره   یسلامت معنو

پرسشأنامه در   نیأ ا یفارسأ  ی نساه ییایو پا یی(. روا31کرد )

 ی(. بأرا 38قأرار گرفتأه اسأت )    دییأ أمطالعات ماتلف مأورد ت 

کرونبأا  اسأتفاده    یاز روش آلفا ،پرسشنامه نیا ییایپا یبررس

قأرار   دییأ أپرسشأنامه مأورد ت   ییایپا، 19/1 یلفاآکه با  گردید

 گرفت.  

. شأد  یریأ گ انأدازه  زایأ پلاسأما بأه روش ال   زولیکورت غلظت

تأا   81سأاعات   نیبأ  یزمان ی فاصلهدر  یدیخون ور یها نمونه

 زولیزمان ممکن به اوج غلظت کأورت  نیتر کیصبح که نزد 82

. از گردیأأد یآور باشأأد، جمأأع یمأأ یریأأگ نمونأأه یسأأرم بأأرا

در  ،صأبح  81تأا   9 اتساعبین شد در  یخواسته م انیدانشجو

 ،اد واحد رشتزدانشگاه آ یپرستار ی دانشکده شگاهیاآزممحل 

 ،یریأ گ از خون یحضور بام رسانند. جات کاهش استرس ناش

و پأس از   شأد اعضا انجأام   ی هیکل یبرا یا قهیدق 31 ی مراقبه

 انیاز دانشأجو  گیری ، کار خونیعضلان ی هشرفتیپ شنیلکسیر

 گرفت. یانجام م

قأرار   دییأاخلاق دانشگاه مورد ت ی تهیتوسط کم ،مطالعه نیا

گرفتأه شأد.    یکتبأ  ی نامأه  تیکنندگان رضا گرفت و از شرکت

 ی نام بودند و افأراد بأا کأد و شأماره     یها ب پرسشنامه ،نیهمچن

صورت که از افأراد خواسأته    نیشدند. به ا یم ییشناسا ،تماس

نأد.  یثبأت نما  ،را در پرسشأنامه  خودتماس  ی شد تا شماره یم

با شأماره تلفأن ثبأت شأده تمأاس گرفتأه        ،سپس در روز بعد

اطلاب داده کنندگان  خون به شرکت یریگ شد و زمان نمونه یم

کد ثبت شده  ،خون ی نمونه یحاو شیآزما ی لوله ی. روشد می

 .دیگرد یثبت م ،هر فرد ی در پرسشنامه

 SPSS یاز نأرم افأزار آمأار    ،هأا  داده لیأ و تحل هیأ تجز برای

و  نیانگیأ به صأورت م  یکم یها استفاده شد. داده (28)نساه 

بأه صأورت تعأداد و درصأد      یفأ یک یهأا  و داده اریأ انحراف مع

 ی سهیمقا یمستقل برا یت یداده شدند. از آزمون آمار شینما

 یهمبسأتگ  بیاز آزمون ضأر  نیدو گروه و همچن نیب نیانگیم

و  امهپرسشأن  ی نمره نیب یهمبستگبه منظور بررسی  رسونیپ

کمتأر از   ،یدار ی. سأطح معنأ  گردیداستفاده  ،زولیسطح کورت

 .  در نظر گرفته شد 11/1
 

 هایافته
 %94مرد بودند.  %9زن و  %93 ،ینفر مورد بررس 811 نیاز ب

نیأز   انیدانشأجو  %88هل بودنأد.  أمت %26مجرد و  انیدانشجو

مأورد   انیسن در دانشجو اریو انحراف مع نیانگیشاغل بودند. م

 بود.سال  3/28±3/2 ،یبررس

 نکمتأری  .بأود  1/99±4/83 یسلامت معنو ی نمره نیانگیم

عأأد بُ ی نمأأره نیانگیأأبأأود. م 881نمأأره  نیو بأأالاتر 63 ،نمأأره

و  21 ،نمأره  نکمتأری  .بود 6/41±8/9 ،یسلامت معنو یمذهب

سألامت   یعأد وجأود  بُ ی نمأره  نیانگیبود. م 61نمره  نیبالاتر

 ،نمأره  نیو بأالاتر  32 ،نمأره  نکمتری .بود 2/49±2/9 ،یمعنو

 . ودب 61

 ،یدر سأطوح ماتلأف سألامت معنأو     یفراوانأ  عیاز نظر توز

 هیأ بأالا و بق  ی( در سطح سلامت معنو%18) انیدانشجو شتریب

 زولیسطح کورت نیانگی( در سطح متوسط قرار داشتند. م49%)

میکروگأرم در   8/84±8/1 ،یمأورد بررسأ   انیخون در دانشجو

 نیو بأالاتر  1/4، شده یریگ مقدار اندازه نبود. کمتریلیتر  دسی

 بود. لیتر میکروگرم در دسی 29، مقدار

 نیانگیأ و ابعاد آن و م یسلامت معنو ی نمره نیانگیم تفاوت

دو گروه زنان و مردان و دو گروه  نیخون در ب زولیسطح کورت

 نیدار نبود. در ب یمعن یاز نظر آمار ،و شاغل کار یب انیدانشجو

 تفأاوت  ،یعأد وجأود  در بُ ،هل و مجأرد أمت انیدو گروه دانشجو

 ی نمأره  بأین  ی( ولأ >144/1Pمشاهد شأد )  یدار یمعن آماری

آمأاری  تفأاوت   ،زولیو سطح کأورت  یسلامت معنو یِعد مذهببُ

 (.8دو گروه مشاهده نشد )جدول  نیب یدار ینمع

 زولیکأورت  زانیأ م ،متوسأط  یدر افراد با سطح سلامت معنو

 3/83±8/1 ،بالا و در گروه با سطح سلامت معنوی 1/1±9/84

 نیبأ  یدار معنأی آمأاری  تفاوت  کهبود لیتر  میکروگرم در دسی

 بیوجود نداشت. هر چند ضر زولیکورت زانیدو گروه از نظر م

 ،زولیو ابعاد آن با سأطح کأورت   یسلامت معنو نیب یهمبستگ

(. 2وجود نداشت )جدول  یدار یمعن یهمبستگ یبود ول یمنف

 یگهمبسأت  ،یسألامت معنأو   ی ال پرسشأنامه ؤسأ  21 نیدر ب

بأاور  "ال ؤو سأ  زولیسطح کورت نیب یفیدار معکوس ضع یمعن

، >131/1P) "دارم که خداونأد بأه فکأر مشأکلات مأن اسأت      

288/1- =rبأأرم در زنأأدگیم لأأذت زیأأادی نمأأی "ال ؤ( و سأأ" 

(144/1P< ،212/1- =rوجود داشت ).  
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 يدانشگاه آزاد اسلام انیدر دانشجو يکيدموگراف یرهايمختلف متغ یها گروه نيخون در ب زوليو ابعاد آن و سطح کورت یسلامت معنو ی نمره سهیمقا .1 جدول

 .1391 ، سالواحد رشت

 سلامت معنوی متغير
مقدار 

 احتمال
 بعد مذهبي

مقدار 

 احتمال
 بعد وجودی

مقدار 

 احتمال

 کورتيزول

(µg/dl) 

مقدار 

 احتمال

 جنس
 1/96±9/88 مرد

981/1 
8/9±1/11 

126/1 
1/9±8/49 

481/1 
8/1±8/84 

961/1 
 2/84±2/1 6/44±6/1 4/18±3/1 9/99±6/83 زن

وضعيت 

 هلأت

 1/96±4/83 مجرد
232/1 

1/9±1/11 
912/1 

8/1±1/46 
144/1 

2/1±8/84 
948/1 

 1/84±1/4 6/49±4/6 9/11±1/9 1/811±1/83 هلأمت

وضعيت 

 اشتغال

 1/99±9/82 کار بي
918/1 

1/9±9/11 
639/1 

1/9±8/49 
198/1 

8/1±9/83 
283/1 

 9/81±1/4 9/49±3/81 1/18±1/1 6/99±1/89 شاغل

 
 

 .1391 ، سالواحد رشت يدانشگاه آزاد اسلام انیو ابعاد آن در دانشجو یبا سلامت معنو زوليکورت زانيم نيب يهمبستگ يبررس .1 جدول

 وجودی مذهبي سلامت معنوی متغير

 کورتيزول
 -168/1 -811/1 -831/1 ضریب همبستگي

 144/1 193/1 892/1 سطح معني داری

 

 

 بحث
و ابعأاد   یسلامت معنأو  نیب حاضر، ی مطالعه جیبر اساس نتا

وجأود نداشأت و    یدار یمعن یهمبستگ ،زولیآن با سطح کورت

 یکلأ  ی کأاهش نمأره   ایأ  شیاست که بأا افأزا   یمعن بدان نیا

 زانیأأدر م یشأأیافزا ایأأکأأاهش  ،و ابعأأاد آن یسأألامت معنأأو

معکأوس   ی. امأا همبسأتگ  دیأ آ یوجأود نمأ   هخون بأ  زولیکورت

و باور به کمک خداونأد در حأل    زولیکورتسطح  نیدار ب یمعن

هأر چأه    یعنأ یوجود داشت.  ،یمشکلات و لذت بردن از زندگ

سأطح   ،شأد  یمأ تر  یباور به کمک خداوند در حل مشکلات قو

 ،یهأر چأه افأراد از زنأدگ     نیهمچن .آمد یتر م نییپا زولیکورت

تأر   نییپأا  خونشأان  زولیسأطح کأورت   ،بردند یم یشتریلذت ب

 آمد. یم

مشأأابه  ی از پرسشأأنامهدر آن کأأه  یمشأأابا ی مطالعأأه تناأأا

شأده  اسأتفاده   یسنجش سألامت معنأو   یبراحاضر  ی مطالعه

سأربازان   یبود کأه رو و همکاران  Mihaljevic ی مطالعه ،بود

اسأترس بعأد از    لیأ به دل مارستانیدر ب یکروات بستر یمیقد

 یهمبستگمذکور،  ی مطالعه جینتاطبق انجام شده بود.  ،بیآس

شأده در صأبح و    یریأ گ اندازه زولیزان کورتیم نیب یدار یمعن

سأاعت   زولیکأورت  زانیأ و فقط م داشتوجود ن یسلامت معنو

داشأت   یدار یمعکأوس معنأ   یهمبستگ یبا سلامت معنو 22

صأبح   زولیفقأط کأورت   حاضأر،  ی در مطالعأه  که از آنجا .(81)

 ی مطالعأه  جیبأا نتأا  مذکور  ی مطالعه جینتا گردید، یریگ اندازه

 یکأه بأه بررسأ    یگأر ید ی . در مطالعأه باشد یم سوهمحاضر، 

بودن در زنأان مبأتلا    یو مذهب یو معنو زولیکورت نیارتباط ب

سأطح   نیانگیأ کأه م  پرداخته بود، مشاص گردیأد  برومایبه ف

بأودن   یو معنو یمذهب یها تیبا انجام فعال یارتباط زولیکورت

میأزان   یکه بأا هأدف بررسأ   دیگری  ی (. در مطالعه29ندارد )

نفر از جوانان  824 یرو ،مو زولیاسترس جوانان و سطح کورت

جوانأان   ،انجأام شأده بأود    ینفر از جوانان سوئد 882و  یونانی

اسأترس،   یدار یبه طأور معنأ   ینسبت به جوانان سوئد یونانی

سطح  یرا گزارش کرده بودند ول یشتریب یاضطرا( و افسردگ

. بأود  یکمتر از جوانان سوئد یدار یآناا به طور معن زولیکورت

مأدت بأا    یطأولان  ی کردند کأه مواجاأه   یریگ جهینت نیمحقق

(. 21شأود )  زولیتواند منجر به کاهش سطح کأورت  یاسترس م

و همکأارنش انجأام داده    Yeagerکأه   گرید ی مطالعهیک در 

 یهأا  تیأ و شأرکت در فعال  یسلامت یستیز یها شاخص ،بودند

، مورد بررسی قأرار گرفأت. در ایأن    افراد مسن نیدر ب یمذهب

 ایأ و  یاعتقادات مذهب نیب یارتباطمطالعه مشاص گردید که 

ایأن  (. 21وجود نأدارد )  زولیو سطح کورت یمذهب یها تیفعال

 یکأه رو  یا در مطالعه ،و همکاران Tartaroدر حالی است که 

بأر   تیأ بودن و معنو یمذهب تأثیر یبررس به منظور انیدانشجو

انجأام داده   ،ترشح شده در پاسخ بأه اسأترس   زولیکورت زانیم

در  یبأأالاتر ی کأأه نمأأره یانیشأأجودان معلأأوم گردیأأد ،بودنأأد

 زانیأ م کسأب کأرده بودنأد،    تیأ عنوو م یندارید ی پرسشنامه

ترشح شده در پاسأخ بأه اسأترس در آناأا بأه طأور        زولیکورت

(. در 24) ه اسأأتبأأود انیدانشأأجو ریکمتأأر از سأأا یدار یمعنأأ

 یدر پاسأخ بأه اسأترس آنأ     زولیترشح کورتمذکور،  ی مطالعه

 ی حاضأأر، در مطالعأأه یولأأ ،قأأرار گرفتأأه بأأود یمأأورد بررسأأ

 ی . مطالعهگردید گیری اندازه ،معمول تسرم در حال زولیکورت

افأراد مبأتلا    یو همکاران رو Bormannکه توسط  یا مداخله
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انجام شده بود نشان داد که در افراد شرکت کننأده در   دزیبه ا

با بأالا رفأتن    ،مراقبه بود یشده که نوع نیتدو یمعنو ی برنامه

 یدار یبأه طأور معنأ    زولیسأطح کأورت   ،یاعتقاد مذهب ی نمره

مأذکور بأا    ی مطالعأه  جی(. تفأاوت نتأا  81کند ) یم دایپ کاهش

 الذکر، تأأثیر  ی فوق در مطالعهاست که  نیدر ای حاضر  مطالعه

گرفتأه  قرار  یمورد بررس ،بزاق زولیکورت زانیمراقبه بر م ینوع

یأأک  زیأأو همکأأاران ن Anyfanantakis ی . در مطالعأأهبأأود

خون گزارش  زولیبا سطوح کورت تیمعنو نیمعکوس ب ی رابطه

 ،و همکاران Ironson ی در مطالعه ،نیمچن(. ه23) استشده 

بأودن بأا سأطح     یو مأذهب  یمعنأو  یسأطح بأالا   نیارتباط بأ 

 د،بودنأ  دزیأ مبتلا بأه ا  یکه مدت طولان یمارانیدر ب زولیکورت

 (.26دار بود ) یمعن

و  یسألامت معنأو   نیارتباط ب یکه به بررس یمطالعات بیشتر

داده انجام  مارانیب یرومطالعه را  اند، تهپرداخ زولیسطح کورت

را  یو مذهب یمعنو یا مداخله یها اثر برنامه ،مطالعات شتریو ب

 کأه  . از آنجأا انأد  مورد سأنجش قأرار داده   ،زولیکورت زانیبر م

خأود قأرار    یماریب طیااز شر یدر معرض استرس ناش ،مارانیب

 ،دزیأ ا ایأ کشنده مثل سأرطان و   یها یماریخصو  ب هب ،دارند

و  یمأذهب  یهأا  رسد که با شرکت در برنامأه  یبه نظر م یعیطب

 در آناا زولیسطح کورت ،یبه آرامش درون دستیابیبا و  یمعنو

 گونأه  نیأ از افراد سالم از ا شتریب معمولاً ،افراد نی. اکاهش یابد

 برند. یها سود م برنامه

فقأط در صأبح انجأام     زولیکورت یریگ اندازه ،مطالعه نیدر ا

در مطالعأات  کأه  شأود   یمأ  شأنااد یپبه همین دلیل . بودشده 

نیأز مأورد   روز  سأاعات شأبانه   ریدر سأا  زولیسطح کورت ،یبعد

 یبررسأ ، یارتبأاط آن بأا سألامت معنأو    سنجش قرار گرفته و 

اثر  یبررس به منظور یا انجام مطالعات مداخلههمچنین، . گردد

 شود. یم شناادیپ ،زولیبر سطح کورت یسلامت معنو

سأأطح  نیبأأ یارتبأأاط حاضأأر، ی مطالعأأه جیاسأأاس نتأأا بأأر

و  یسألامت معنأو   ی کل پرسشأنامه  ی صبح و نمره زولیکورت

اعتقأاد بأه وجأود    این در حالی است که وجود ندارد.  ،ابعاد آن

رسأان در مشأکلات و لأذت بأردن از      یاریأ خداوند به عنأوان  

، سأرم  زولیکأورت  نییبأا سأطح پأا    یدار یبه طور معنأ  یزندگ

رسأد بأا    یبه نظر مأ  ،مطالعه نیا جیبه نتا ه. با توجداردارتباط 

تأوان از   یمأ  ،یتوکل بر خدا و نگأرش مثبأت بأه زنأدگ     تیتقو

 یپرسأتار  انیدر دانشأجو  زولیکأورت  یاثرات مار( سطح بالا

 .کم کرد
 

 تشکر و قدرداني
دانشأگاه آزاد   یمعاونأت پژوهشأ   یمأال  تیأ طرح با حما نیا

از آن معاونأت محتأرم    لهیوس نیکه بد گرفتهواحد رشت انجام 

 یکأه در اجأرا   یافأراد  ی هیأ از کل نیشود. همچنأ  یم یقدردان

طرح شرکت  نیکه در ا یانیرساندند و دانشجو یاریطرح ما را 

 .شود یم یتشکر و قدردان ،کردند
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