
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  53تا  49صفحات ، 93بهار، 1، شماره 24 ورهد

  

زا در بين بررسي رابطه بين رشد معنويت و چگونگي مقابله با شرايط استرس
 رشته پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهرانهاي اينترن

 4، محمد خرّازي افرا3فاطمه خراّزي افرا، 2محمد زارع ،1ميرمسعود فاطمي

  
 تهران پزشكي علوم واحد ،دكتراي فلسفه و كلام اسلامي، دانشگاه آزاد اسلامي استاديار، دكتراي عمومي داروسازي، 1
 علوم پزشكي تهران واحد ،استاديار، دكتراي اپيدميولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي 2
  تهران علوم پزشكيواحد  ،دانشجوي پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي 3
  واحد تنكابن ،دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي 4

  چكيده
هاي پيشين رابطه ميان مقابله با شرايط پراسترس و بسياري از متغيرها از جمله افسردگي، سلامتي، با توجه به پژوهش :سابقه و هدف

 .باشدشده است معنويت مي همتغيري كه به آن كمتر پرداخت ،اين مياندر  .مذهب، حمايت اجتماعي، اشتغال و... صورت پذيرفته است
 .انجام شد زابررسي تاثير رشد معنويت بر راهكار مقابله با شرايط استرسبا هدف بنابراين اين مطالعه 

به وسيله روش  دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران نفر از دانشجويان 384 ،مطالعه توصيفي همبستگيدر اين  :يسروش برر
كه به منظور ارزيابي سه   CISSنمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده شامل آزمون مقابله با شرايط پر استرس 

به منظور  SAI  سبك مقابله يعني مقابله مسئله مدار، مقابله هيجان مدار و مقابله اجتنابي تشكيل شده و آزمون سنجش رشد معنوي
  . ثباتي بودآگاهي از وجود خدا، پذيرش واقعي، نااميدي، بزرگنمايي، مديريت برداشت و بي زير مقياس 6ارزيابي 
اين بدين معني است كه با  افزايش نمره  ،شتدار و مستقيم وجود دايبين رشد معنويت و مقابله مسئله مدار ارتباط معن :هايافته

 . يابددر آنها افزايش مي "رايط پراسترسميزان مقابله مسئله مدار با ش" ،"رشد معنويت"

اين بدين معني  دار است.يزا معنهاي مقابله با شرايط استرساين پژوهش نشان داد ارتباط بين رشد معنويت و سه بعد شاخص :گيرينتيجه
 .شوديهاي مهم روش مقابله با شرايط پراسترس دانشجويان محسوب ماست كه رشد معنويت يكي از پيش بيني كننده

اميدي، بزرگنمايي، امعنويت، استرس، مقابله مسئله مدار، مقابله هيجان مدار، مقابله اجتنابي، خدا، ن واژگان كليدي:
  .ثباتيمديريت برداشت، بي

  

  1مقدمه
دهـد كـه فشـار روانـي ناشـي از      هاي بـاليني نشـان مـي   يافته

رويدادهاي پر استرس شغلي و زندگي روزمره به تدريج فعاليت 
هاي مختلف بدن از جمله سيستم ايمني را تحت تاثير سيستم

تواند آنها را تضعيف و مختل سـازد. متغيرهـاي   قرار داده و مي
گوناگوني اين تاثير را تعديل و يـا تقويـت نمـوده و در نتيجـه     
                                                 

  فاطمه خرّازي افرا، واحد تهران پزشكي اد اسلامي،: تهران، دانشگاه آزنويسنده مسئولآدرس 

)email: Afra_net2006@yahoo.com  (  
   1/7/92: تاريخ دريافت مقاله
  25/9/92 :تاريخ پذيرش مقاله

ف سيستم ايمنـي بـدن مسـتعد ابـتلا بـه      يانسان به دليل تضع
 ). 1( شود هاي رواني و جسماني ميبيماري

امروز در اين حيطه مطالعات مربـوط بـه روان اعصـاب ايمنـي     
به دنبال كشف منابع  )Psychoneuro Immunology( شناختي

باشند. ازجملـه منـابع   مقاومت در برابر اثرات منفي استرس مي
هاي شخصيتي و عزت نفس، نـوع  توان به ويژگيمقاومت را مي

مود. تحقيقات اي اشاره نهاي مقابلهرفتار و سرسختي و مهارت
متعددي در تاييد يا رد اين رابطـه وجـود دارد و نتـايج ضـد و     

  ).2،1( نقيضي به دست آمده است
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  زا رابطه بين رشد معنويت و چگونگي مقابله با شرايط استرس                                    دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 50
استرس به عنوان يك اختلال مهم كه سلامت رواني فرد را بـه  

تر آن موجـب  اندازد شناخته شده و در سطح وسيعمخاطره مي
رواني ترين اختلال گردد، كه شايع هاي اضطرابي نيز مياختلال

 7/3الـي   3/2 هاي سني است و شيوع آن حـدود در تمام گروه
 ) و عامل2006ر كل جمعيت ذكر شده است (سومز و گلدنر، د

فرهنگي و خانوادگي به  مهم در بروز برخي مشكلات اجتماعي،
  ). 3( آيدحساب مي

هـاي اخيـر مـورد    ارتباط بين سلامت رواني و معنويت در سال
دهند ها نشان ميگرفته است. پژوهش توجه روان شناسان قرار

كه معنويت در سلامت رواني و جسمي تـاثير بـه سـزايي دارد    
ــك ،  ــگ2001(كوني ــون ( ). جن ــل ،)2004جانس ــارل  دولت ف

، ، سورا جـاكول )2005هيلز، پيس، كامرون و شوت ( ،)2004(
) در پژوهش هاي خـود  2008آجا، كيلسون و جانسون و ارال (

كه بين ميزان اضطراب و ابعـاد معنويـت   به اين نتيجه رسيدند 
ــكي،     ــوزش پزش ــي آم ــود دارد. در ط ــي وج ــتگي منف همبس

لذا شـرايط   ،دانشجويان تحت شرايط پراسترس قرار مي گيرند
رواني و مقابله دانشجويان پزشكي بسـيار مـورد توجـه بـوده و     

  ).4( گيرداي در اين خصوص صورت ميمطالعات گسترده
هـاي اخيـر، در كـانون    بلـه در سـال  تاثير معنويت بر سبك مقا

هاي مرتبط با رفتار مقابله قرار داشـته اسـت. بـر    توجه پژوهش
مقابلــه بــه فرآينــد مــديريت  اســاس نظــر لازاروس و فــولكمن

تقاضاها (بيروني يا دروني) كه دشوار و يـا فراتـر از منـابع فـرد     
) 1984ارزيابي شـده اسـت، اشـاره دارد (لازاروس و فـولكمن،     

ها، اعم از كنش مدار و نظر آنان مقابله مشتمل بر تلاش). از 5(
درون رواني، بـه منظـور اداره و كنتـرل تقاضـاهاي محيطـي و      

). 1978شود (لازاروس و لانير، دروني و تعارضات ميان آنها مي
)، مقابله دو كاركرد عمده دارد: تنظـيم  1993از نظر لازاروس (

اذ كنش به منظور تغيير هيجانات ناگوار و درمانده كننده، و اتخ
اي كه باعث ناراحتي شـده اسـت (كارادمـاس و    و بهبود مسئله

  ).6) (2004عزيزي،  –كانتزي 
 انـد: هاي كلي مقابله را برشمردهبر اين مبنا، آنها دو دسته از شيوه

ــكافر و لازاروس،    ــولكمن، اس ــدار (ف ــان م ــه هيج ؛ 1979مقابل
). 1978اسـكولر،   ؛ پيـرلين و 1982لونتال، نرنـز و اسـتراوس،   

هـاي  هاي مقابله معطوف به حل مسئله عبارتنـد از روش سبك
زا بـين خـود و   فعال حل مسئله كه براي حـل رابطـه اسـترس   

اسـميت،  -گيرند (كاومپاس، كـانر محيط مورد استفاده قرار مي
هـاي  تـرين سـبك  ). عمده2001سالتزمن، تامسن و وادزورت، 

ارويانـه (تـلاش هـاي سـتيزه     مسئله مدار عبارتند از: مقابله روي
جويانه براي تغييـر موقعيـت)، جسـتجوي حمايـت اجتمـاعي      
(تلاش در جهت كسب حمايت هيجاني و اطلاعاتي از ديگران) 

و سبك حل مسئله با برنامه (تلاش هاي سنجيده مسئله مـدار  
هاي هيجان مـدار  ). از سوي ديگر، سبك7( براي حل موقعيت)

اي از اساس آن افراد به سطح بهينـه هايي كه برعبارتند از شيوه
موقعيت و احساسات شديد  تنظيم هيجاني و توانايي برخورد با

ها ترين اين سبكمهم ).1999يابد (سارني، و بحراني دست مي
عبارتند از: خويشتنداري (تلاش بـه منظـور تنظـيم و كنتـرل     
احساسات يك شخص)، فاصله گيري (تلاش جهـت انفصـال از   

يابي مجدد و سازگاري (تلاش براي يافتن معنـاي  موقعيت)، ارز
مثبت در تجربه با تاكيد بر رشـد شخصـي) و سـبك اجتنـاب/     

 )1999گريز (تلاش براي رهايي يا اجتناب از موقعيت) (تايلور، 
)8.(  
هـاي زنـدگي   با توجه به اثرات مثبت معنويت در تمـام جنبـه   

ز آن فردي و اجتماعي كه به تشـريح آن خـواهيم پرداخـت و ا   
سـلامت روانـي، رضـايت بيمـاران،      جمله پيشـرفت تحصـيلي،  

بررسي اين عامل و تلاش در جهت افزايش آن اهميـت بـالايي   
) بـه  1996دارد، پرسشنامه سنجش معنويت (هـال و ادواردز ،  

زيرمقياس (آگاهي، پذيرش واقعي، نا اميـدي،   6منظور ارزيابي 
ــت (     ــت) اس ــديريت برداش ــاتي، م ــي ثب ــايي، ب از  ).9بزرگنم

تـوان بـه    فاكتورهاي مرتبط در مقابله با شرايط پراسـترس مـي  
% افـراد از  65كـه   اشاره كـرد مقابله مسئله مدار و هيجان مدار 
نمايندكـه در افـراد مختلـف    مقابله هيجان مـدار اسـتفاده مـي   

(شاخص مقابله  CISSمتفاوت است و شاخص اندازه گيري آن 
قياس (مقابلـه مسـئله   زير م 3با شرايط پراسترس) است كه با 

مدار، مقايله هيجان مدار، مقابله اجتنـاب مـدار) انـدازه گيـري     
  ). 10( شودمي

هاي پيشين رابطه ميان مقابله با شرايط پراسـترس  در پژوهش
و بسياري از متغيرهـا از جملـه افسـردگي، سـلامتي، مـذهب،      

در ايـن   .حمايت اجتماعي، اشتغال و... صـورت پذيرفتـه اسـت   
معنويـت   ،شـده اسـت   هري كه به آن كمتر پرداخت ـميان متغي

با توجـه بـه اينكـه مـا در يـك كشـور مـذهبي زنـدگي          است.
هاي ديني در  كنيم و اعتقادات ديني و عمل بر اساس آموزه مي

توانـد از جملـه   اي دارد، معنويـت مـي   فرهنگ ما اهميت ويـژه 
). بنابراين پـژوهش  11( عوامل موثر بر شرايط پر استرس باشد

ر به بررسـي تـاثير رشـد معنويـت بـر مقايلـه بـا شـرايط         حاض
 پراسترس در بين دانشجويان اينترن پزشكي از هـر دو جـنس  

در دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد پزشـكي تهـران       دختر و پسـر 
  ).12(خت پردا

زا در تمـام  با توجه به اثرات مثبت مقابلـه بـا شـرايط اسـترس    
دوم به تشريح  هاي زندگي فردي و اجتماعي كه در فصلجنبه
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آن خواهيم پرداخت و از آن جمله سلامت رواني بررسـي ايـن   
 عامل و تلاش در جهت افزايش آن اهميت زيادي دارد.  

هـاي گذشـته تـاثير مـداخلات معنـوي را در افـزايش       پژوهش
انـد  مقاومت در برابر استرس دانشجويان را مورد تاييد قرار داده

بـين سـلامت روان و    كه همگي نشان دهنده ارتباط تنگاتنـگ 
ارتباط اضطراب با معنويت در چنـدين   ،معنويت است. به علاوه

دهند كه معنويت در سلامت رواني و جسمي پژوهش نشان مي
ــك ،   ــزايي دارد (كوني ــه س ــاثير ب ــون 2001ت ــگ جانس ). جن

هيلز، پـيس، كـامرون و شـوت     ،)2004دولتل فارل ( ،)2004(
ــون و     ،)2005( ــا، كيلس ــاكول، آج ــورا ج ــون و ارال س جانس
هـاي خـود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه        ) در پژوهش2008(

  ).14،13( معنويت تاثير عظيمي در سلامت رواني افراد دارد
هـاي  از آنجايي كه جامعه دانشجويي يكـي از بزرگتـرين گـروه   

هـاي آتـي دانشـجويان رشـته پزشـكي      جامعه است و در سـال 
رستي سلامت هاي مختلف فردي و اجتماعي از جمله سرپنقش

جامعه را بـه عهـده خواهنـد داشـت، در نتيجـه ارتقـاء سـطح        
سلامت رواني پزشكان از اهميت بالايي برخوردار است كه لازم 

 ،بـه عـلاوه   .است متغيرهاي موثر بر آن را مورد بررسي قرار داد
هـاي  هايي جهت بررسي ارتبـاط بـين شـاخص   اگر چه پژوهش

در جامعـه مسـيحي و    مقابله با شرايط پر اسـترس و معنويـت  
هـايي در  يهودي صورت پذيرفتـه، امـا انجـام چنـين پـژوهش     

فرهنگ اسلامي ايران، نوپا است. لذا پژوهشگران حاضر درصدد 
سنجش و تعيين رابطه ابعاد مختلف رشـد معنويـت (پـذيرش    

ثبـاتي و مـديريت برداشـت) و    واقعي، نااميدي، بزرگنمايي، بـي 
زا برآمدنـد تـا در صـورت     هاي مقابله با شرايط استرسشاخص

هاي پژوهش حاضر براي ارتقاء سطح سلامت رواني امكان يافته
     .)15( پزشكان مورد استفاده قرار گيرد

  
  مواد و روشها

در بـين   1391همبستگي در بهار سـال   -اين مطالعه توصيفي
دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد    دانشجويان پزشكي مقطع اينترني

دانشـگاه   نفـر از دانشـجويان   384بـه  . پزشكي تهران انجام شد
هـا داده  آزاد اسلامي واحد پزشكي تهـران ابـزار گـردآوري داده   

 CISSپرسشنامه مقابله با شرايط پر اسـترس  . يكي از آنها، شد
عبارت است و سه سبك مقابله يعني مقابلـه   48كه داراي بود 

عبـارت) و   16عبارت)، مقابله هيجـان مـدار (   16( مسئله مدار
. پرسشـنامه  كنـد بررسي ميعبارت)  16ك مقابله اجتنابي (سب

چگونگي مقابله با شرايط پراسترس يك ابزار خودگزارشي است 
اي (از هرگـز=  ها بايد در يك طيف ليكرت پنج درجهو آزمودني

) مشخص كنند كه تا چه حـد از هريـك از    5تا بسيار زياد=  1
ر ديگـر مطالعـه   كننـد. ابـزا  راهبردهاي ارائه شده اسـتفاده مـي  

(هـال و ادواردز،   SAI پرسشنامه سنجش رشد معنويـت  ،حاضر
 ، شـامل كه به منظور ارزيابي دو بعد رشد معنويـت بود ) 1996

طراحـي شـده    ،آگاهي از وجود خداوند و كيفيت رابطه با خـدا 
زير مقياس آگـاهي، پـذيرش    5است. نسخه اوليه آزمون داراي 

 ،2002در سـال   .ثبـاتي بـود   واقعي، نا اميدي، بزرگنمايي و بي
هــا را مــورد تجديــد نظــر قــرار داده و هــال و ادواردز مقيــاس

بنـابراين نسـخه    .زيرمقياس مديريت برداشت را به آن افزودنـد 
رسشـنامه سـنجش معنويـت    زيرمقياس اسـت. پ  6فعلي داراي 

كـه بعضـي از    عبارت اسـت  47يك ابزار خود گزارشي و داراي 
عبارات آن از دو بخش تشكيل شده است. آزمودني بايد در يك 

اي ميزان موافقت با مخالفت خود با هر درجه 5مقياس ليكرت 
 يك از عبارات را بيان كند.

كـردن  هـا نظـارت بـر پر   پس از در اختيار قرار دادن پرسشنامه
هـا و گـردآوري   پرسشنامه صورت گرفته و پس از تكميل فـرم 

ها مورد ارزيابي قرار گرفت و با توجه به زير متغيرهاي آنها داده
ها پرداختيم. ابتدا نمرات هر زير مقياس موجود به بررسي داده

هـا اسـتخراج گرديـد    (به ترتيب جدول الف و ب) از پرسشنامه
گرديـد و مـورد    SPSSافـزار  سپس باهم جمع شد و وارد نـرم  

   . تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  هايافته
سال  71/24ميانگين سني پاسخ دهندگان دختر و پسر اينترن 

. بـود  969/0سال و انحـراف معيـار    27تا    23سني  با دامنه 
  % متاهل بودند.3/13% شركت كنندگان مجرد و 7/86

هاي مقابله مقياسزا و زير آمار توصيفي مقابله باشرايط استرس
دهنـد كـه   مسئله مدار، هيجان مدار و اجتناب مدار نشـان مـي  
ــا ميــانگين   و  0547/53نمــرات زيرمقيــاس مســئله مــداري ب

. در گـروه بـالاترين ميـزان را داشـت     98733/5انحراف معيـار  
و انحـراف   4297/44نمرات متغير هيجان مداري بـا ميـانگين   

لـه مسـئله مـدار در رتبـه     در گروه بعد از مقاب 94739/9معيار 
و در انتهـا مقابلـه اجتنـاب مـدار بـا ميـانگين       فت دوم قرار گر

ــار   5495/40 ــراف معي ــزان را   87804/10و انح ــرين مي كمت
  .شتدا
هاي آگاهي از وجـود  آمار توصيفي رشد معنويت و زير مقياس 

مـديريت   و ثبـاتي خدا، پذيرش واقعي، نااميدي، بزرگنمايي، بي
كه نمرات زيرمقياس آگاهي از وجودخـدا بـا    دادبرداشت نشان 

بالاترين ميزان  10013/15و انحراف معيار  7734/54ميانگين 
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و  8724/23نمرات زيرمقياس بي ثباتي بـا ميـانگين    را داشت.

بعد از آگاهي از وجـود خـدا در رتبـه     49121/5انحراف معيار 
در رتبـه ســوم پـذيرش واقعــي بـا ميــانگين    گرفــت. دوم قـرار  

ــار  5443/21 ــراف معي ــرار  27154/5و انح ــتق . ســپس گرف
بعـد از   21125/6انحراف معيـار  و  00/19نااميدي با ميانگين 

ــانگين    ــا مي ــارم و بزرگنمــايي ب ــه چه ــذيرش واقعــي در رتب پ
 گرفت. در رتبه پنجم قرار  00757/4و انحراف معيار  3672/16

ار و انحراف معي 8411/12در انتها مديريت برداشت با ميانگين 
هـا  كمترين ميـزان را نسـبت بـه ديگـر زيرمقيـاس      96437/3

  شت. دا
رشـد معنويـت و   ، بـين  آزمون ضريب همبسـتگي پيرسـون  در 

ميــزان مقابلــه مســئله مــدار بــا شــرايط پــر اســترس ضــريب  
ــر  ــود ( 119/0همبســتگي پيرســون براب ضــريب ). p=019/0ب

بين حوزه رشد معنويـت و مقابلـه هيجـان    همبستگي پيرسون 
محاســـبه شـــد   -291/0ا شـــرايط پـــر اســـترس مـــدار بـــ

)0001/0<p(.  بين حوزه رشد معنويت و مقابله اجتناب مدار با
بـه    -137/0شرايط پر اسـترس ضـريب همبسـتگي پيرسـون     

 .)p=007/0( دست آمد

   
  بحث

معنويت با  بررسي رابطه بين رشد ،در اين پژوهش هدف اصلي
هاي جزئي مـا  فو هدبود هاي مقابله با شرايط پراسترس شيوه

اي در شـرايط پراسـترس و   بررسي رابطه بين سه سبك مقابله
هاي رشته پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي معنويت در بين اينترن

 .بودواحد پزشكي تهران 

) بـه ايـن   2004( همكـاران براساس مطالعات پيشـين كـيم و   
ــد      ــت مانن ــات مثب ــا هيجان ــت ب ــه معنوي ــيدند ك ــه رس نتيج

اعتماد به نفس، توجـه و آرامـش رابطـه     خلقي، مهرباني، خوش
) دريافتنـد كـه   2008). دسموند و همكـاران ( 16( مثبت دارد

معنويت، حتـي بعـد از كنتـرل جـنس، سـن، نـژاد، موقعيـت        
اقتصـادي، تحصـيلات والـدين، سـاختار خـانواده و       -اجتماعي

كنترلـي و   داري با خـود يدلبستگي والدين به طور مثبت و معن
).  مطالعـه  18،17( پراسترس) مـرتبط اسـت   (مقابله با شرايط

حاضر نشـان داد كـه ارتبـاط بـين رشـد معنويـت و سـه بعـد         
ايـن   باشـد.  دار مييزا معنهاي مقابله با شرايط استرسشاخص

 بدين معني است كه رشد معنويت يكي از پيش بينـي كننـده  
هــاي مهــم روش مقابلــه بــا شــرايط پــر اســترس دانشــجويان 

توان گفت بين رشـد  % مي95با اطمينان شود، لذا محسوب مي
 يدار و مسـتقيم يمعنويت و مقابله مسـئله مـدار ارتبـاط معن ـ   

وجود دارد. در واقـع دانشـجوياني كـه از نمـره رشـد معنويـت       

زاي تواننـد در شـرايط اسـترس   مـي  ،بالاتري برخوردار هسـتند 
تري نسبت محيط و محل كار خود از راهبردهاي مسئله مدارانه

تـري برخـوردار هسـتند    ي كه از رشد معنويـت پـايين  به افراد
استفاده نمايند. همچنين در نتـايج پـژوهش حاضـر مشـخص     

زا بــين دانشـجويان بيشــترين   گرديـد كـه در شــرايط اسـترس   
باشـد و همچنـين   راهبرد مورد استفاده، از نوع مسئله مدار مي

خدا در  هاي رشد معنويت نمرات آگاهي از وجوددر زيرمقياس
بالاترين ميزان را داشت، بدين معنا كه اعتقاد نسـبت بـه   گروه 

اي مسـئله  خداوند عامـل بسـيار مـوثري در رفتارهـاي مقابلـه     
  باشد. مدارانه مي

نتايج به دست آمده بين حوزه رشد معنويت و مقابلـه هيجـان   
مدار با شرايط پر استرس حاكي از آن اسـت كـه بـا اطمينـان     

اين دو متغير وجـود دارد و   داري بين% رابطه منفي و معني99
معنويت كاسـته   نمره رشد ،با بالارفتن نمره مقابله هيجان مدار

افـرادي كـه از نمـره رشـد      شود. اين بدين معني است كـه مي
در مواجـه بـا شـرايط پـر اسـترس       ،معنويت بالايي برخوردارند

كننـد. بـه عبـارت     كمتر از راهبردهاي هيجان مدار استفاده مي
از  ،شـود ميزان مقابله هيجان مدار افـزوده مـي   ديگر هر چه بر

  گردد. ميزان رشد معنويت كاسته مي
نتايج به دست آمده بين حوزه رشد معنويت و مقابلـه اجتنـاب   

تـوان بـا   مدار با شرايط پر استرس حاكي از آن اسـت كـه مـي   
داري بـين  %  نتيجه گرفت كه رابطه منفي و معني99اطمينان 

دانشـجوياني كـه در    ،د. به عبارت ديگراين دو متغير وجود دار
زاي محيط كار خود همانند اورژانس از راهبردهاي شرايط تنش

نماينـد  اجتنابي در رويارويي با موقعيت پر استرس استفاده مي
ــه احتمــال  ــايين 99ب ــت از نمــرات پ ــري %  در رشــد معنوي ت

برخوردارند. اين بدين معني است كه افرادي كه از نمـره رشـد   
 ،ه با شـرايط پـر اسـترس   هدر مواج ،بالايي برخوردارند معنويت

كنند. به تعبيـري  كمتر از راهبردهاي اجتناب مدار استفاده مي
هر چه بر ميـزان مقابلـه اجتنـاب مـدار افـزوده شـود از         ،ديگر

هـاي ايـن   گردد. بر اساس يافتهميزان رشد معنويت كاسته مي
توان زمينه ميپژوهش و مقايسه آن با پيشينه پژوهش در اين 

داري بين معنويـت  يگفت كه در اكثر موارد رابطه مثبت و معن
و هيجانات وجود دارد كـه نشـان دهنـده شـدت و قـوت ايـن       

  ارتباط است. 
هايي بوده است كه بايد به آنها پژوهش حاضر داراي محدوديت

هـا شـامل اسـتفاده از نمونـه     توجه نمود. برخـي از محـدوديت  
محـدود بـودن    ،يل محـدوديت زمـاني  گيري در دسترس به دل

ها و شكايت آنها از زياد بـودن  خستگي آزمودني، جامعه آماري
پـايين  ، محدوديت زماني براي انجام پژوهش، سؤالات پژوهشي
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بــودن فرهنــگ اعتمــاد ،مســئوليت و پاســخگويي بــه ســوالات 
فــرض پژوهشــگر در ابتــداي  بــود. پــژوهش در ســطح جامعــه
در رابطه با موضوع حاضر تحقيقات  پژوهش بر اين مبنا بود كه

اما در جريان پيشـرفت   ،اي صورت گرفته همه جانبه و گسترده
در  ،خصـوص در ايـران  ، بـه  عدم وجود پيشينه كـافي  ،پژوهش

رابطه با موضوع مورد بحـث يكـي ديگـر از مشـكلات پـژوهش      

ها به كمك پرسشـنامه گـردآوري شـد، از    همه دادهبود. حاضر 
گـويي  توانست بر شيوه پاسـخ آزمودني مي اين رو شرايط رواني

  دانشجويان تأثير بگذارد.
شود رابطه بين هوش اخلاقي و مقابلـه بـا شـرايط    پيشنهاد مي

استرس زا در بين دانشجويان رشته پزشـكي و يـا رابطـه بـين     
 . شودخودشكوفايي و رشد معنويت و ديگر متغيرها ارزيابي 
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