
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Spiritual Health 
 

2024, Volume 3, Issue 1 

Pages: 279-287 

doi   10.30491/JSH.3.1.279 

*Corresponding author: Ehsan Mokari Menshadi, Email: ehsanmenshadi@gmail.com   

Received: 14 December 2023      Accepted: 11 May 2024 

 
 

 
The Role of Prayer in the Optimal Functioning of the Brain Stress System 

 
Ehsan Mokari Menshadi 1*, Saeed Moshtaghi 1, Mahdi Ajam 2 

 
1 Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran 

2 Department of Healthcare Management, Faculty of Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Abstract 

 

Prayer is the most important pillar of Islam. Prayer is a great blessing for the soul. In today's life, due to the 

complexity of social relations, a lot of stress is placed on people. Chronic stress is the main cause of many disorders 

and diseases that may be fatal. This study was conducted by examining a library of reliable sources in databases 

such as Google Scholar, Pubmed, and Scopus without annual limitation. Articles that examined the effects of 

prayer on stress system indicators were collected. Studies showed that prayer has specific effects on optimizing 
stress system function by restoring the concentration of salivary cortisol as a golden indicator of the stress system 

to ideal condition, increasing the complexity of cardiac signals, strengthening the parasympathetic system, and 

finally correcting brain frequencies. Therefore, prayer by restoring the stress system to the optimal state prepares 

the person to improve mental functions of learning power for training. 
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 مغز یاسترس ستمیعملکرد س نهیبه تینقش نماز در وضع

 
 2عجم یمهد، 1یمشتاق دیسع، *1یمنشاد یاحسان مکار

 
 رانیدزفول، ا ،یواحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  1

 ان، تهران، ایر)عج( الله هیبق یبهداشت و درمان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه مد  2
 

 دهکیچ
 

دلیل پیچیدگی ه گی امروزه بنماز مهمترین رکن در آیین اسلام است. نماز دارای تاثیرات فراوان بر ابعاد مختلف سلامت است. در زند
های چه بسا کشنده بیماری وشود. استرس مزمن عامل اصلی بسیاری از اختلالات می های فراوانی بر افراد واردمناسبات اجتماعی استرس

اسکوپوس بدون محدودیت سالی  و مدپاب اسکولار، گوگل های داده از قبیل،پایگاه ای از منابع معتبر در. این مطالعه با بررسی کتابخانهاست
طالعات نشان دادند که نماز مآوری شد. جمع ،اندهای سیستم استرسی پرداختهانجام شده است. مقالاتی که به بررسی اثرات نماز بر شاخص

ان شاخص طلایی سیستم عنو هسازی عملکرد سیستم استرسی با برگرداندن سطح غلظت کورتیزول بزاقی بدارای تاثیرات مشخص بر بهینه
. بنابراین استهای مغزی کانساصلاح فر اراسمپاتیک و نهایتاًآل، افزایش پیچیدگی سیگنال قلبی و تقویت سیستم پاسترسی، به وضعیت ایده

 .کندای آموزش مینماز با برگرداندن سیستم استرسی به وضعیت بهینه فرد را آماده ارتقای کارکردهای ذهنی قدرت یادگیری بر
 

 .استرس، نماز، مغز ،یسلامت معنو :هاکلیدواژه
 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.1
.2

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.279
mailto:ehsanmenshadi@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.279
http://spiritual-health.ir/article-1-151-en.html


 281/  مغز یاسترس ستمیعملکرد س نهیبه تینقش نماز در وضع

 

 مقدمه
سیاری در نماز مهمترین فریضه دین اسلام است که نقش ب

ت سلامت معنوی یکی از ابعاد سلامحفظ سلامت معنوی دارد. 
د بُعاست. سلامت معنوی دارای دو بهداشت جهانی طبق تعریف 

 .سلامت مذهبی و سلامت وجودی است که بر هم اثر گذارند
رتباط اسلامت مذهبی درک فرد از سلامتی، در حیات معنوی هنگام 

یک میان امروزه علم پزشکی بر پیوند بسیار نزد. (1) با خدا است
ت که ن اسآها بیانگر کید دارد. برخی از یافتهأت سلامت معنویت با

 لبی،قهای مثبتی بین معنویت و کاهش عوامل خطر بیماری ارتباط

 ردتوجه به سلامت معنوی (. 2،3) عروقی و سرطان وجود دارد
توجه  دمع. (4کند )شان کمک میسازگاری یافتن بیماران با بیماری

وره به د شود که مددجویان به نیازهای معنوی بیماران سبب می
دین مبین (. 5) شان نیاز پیدا کنندسیر بهبودیتر در مراقبت طولانی
ه ه کردئانسان ارا های متعددی در خصوص سلامتاسلام آموزه

ماز است. نرفتار عبادی  ها التزام بهاست. یکی از مهمترین آموزه
سان در اختیار انهستی  فرصت استثنایی است که خالقیک نماز 

میت نماز نیز به اه . در قرآن کریمسخن بگوید قرار داده تا با او
 إِنََّ کِتَابِ وأََقمِِ الصََّلَاةَ اتْلُ مَا أوُحیَِ إلَِیْکَ مِنَ الْ"اشاره شده است: 

الْمُنْکَرِ الْفَحْشاَءِ عَنِ تَنهْىَ الصََّلَاةَ  مَا عْلمَُیَ وَاللََّهُ أَکْبَرُ اللََّهِ لَذِکْرُوَ وَ

ن و نماز کت آنچه از کتاب براى تو وحى مى شود، تلاو "صْنَعُونَتَ
و  داردازمىد بکار زشت و ناپسنرا برپادار؛ چرا که نماز انسان را از 

دهید، آگاه  البته یاد خدا از آن برتر است و خدا به آنچه انجام مى

إِذَا مَسَّهُ الشَّرُّ  ﴾19﴿ نَّ الْإِنْسَانَ خُلِقَ هَلُوعًاإ" ؛(45)عنکبوت/ است
مْ هُالَّذِینَ   ﴾22﴿لَّا المُْصَلِّینَ إِ ﴾21﴿إِذَا مَسَّهُ الخَْیْرُ مَنُوعًا  (20َ) جَزوُع

تاب و حریص آفریده همانا انسان، بى "﴾23﴿عَلىَ صَلَاتهِِمْ دَائِمُونَ 
رى به او شده است. هرگاه بدى به او رسد، نالان است. و هرگاه خی
اومت ان مدرسد، بخیل است. مگر نمازگزاران. آنان که بر نمازش

و  "یحَُافِظُونَ  تهِمِْصَلَوَا عَلىَ همُْ وَالََّذِینَ"؛ (19-23)معارج/ دارند
طن نماز( آنان که بر نمازهاشان )و همه اوقات و شرایط ظاهر و با

آمَنُوا یقُِیمُوا الصََّلاةَ  قُلْ لِعِبادِیَ الََّذِینَ"؛ (9/مومنون) محافظت دارند
 بَیْع  فِیهِ ةًً مِنْ قَبْلِ أنَْ یأَْتیَِ یَوْم  لارَزَقْناهمُْ سِرًَّا وَ عَلانِیَوَ یُنفْقُِوا ممََِّا 

اند بگو نماز را برپا دارند به بندگان من که ایمان آورده "وَ لا خِلال 
ایم، پنهان و آشکار، انفاق کنند. پیش ها روزى دادهو از آنچه به آن

 ه دوستىنستدى است و  از آنکه روزى فرا رسد که در آن، نه داد و
 "الرَّاکِعینَ مَعَ  ارْکَعُوا وَ  اةَالزَّک آتُوا وَ الصَّلاةَ أَقیمُوا وَ " ؛(31/ابراهیم)

دگان به رکوع کنن را بپردازید و با رکوع نماز را به پا دارید و زکات
 (.43/قرهب)  آثار و نتایج زیادی به دنبال دارد نمازکه چرا  روید

 

 روش
 رایب و است توصیفی-ایکتابخانه ایمطالعه حاضر پژوهش

ی، استرس، نماز، سلامت معنو هایکلیدواژه از اطلاعات گردآوری
 وجویجست منابع در چاپ سال محدودکردن بدون کنترل استرس

 .شد استفاده اسکوپوس و پابمد اسکولار، گوگل

 نتایج
ترس را ت روانی مثل اسروانشناسان اسلامی راه درمان اختلالا

ی دینی و هافعالیت در این زمینه واضح است کهدانند و یاد خدا می
، باعث امیدبخشی و تخلیه هیجانی تواند بامذهبی مانند نماز می

شود. عبادتی که موجب ارتباط حضوری  کاهش اضطراب و تنش
ر روزانه شود و در طول ساعات روز بر بستر افکا فرد با مبدأ هستی

(. 6) باشدبع آرامش و سکون درون میکند، تنها من جریان پیدا
تخلیه  امیدبخشی و تواند باهای مذهبی میهمچنین، انجام فعالیت

 زیرا، احساس اضطراب گردد؛استرس و هیجانی، منجر به کاهش 
-یبندگان خود کمک م اتصال به معبودی قدرتمند که همیشه به

گردند. ر آرامش بیشتری برخوردا شود افراد مذهبی ازکند، باعث می
دقیقه  55ین خدا در زنان باردار با میانگ خواندن نماز و مناجات با

ی ، همبستگ(ساعت 3دقیقه تا  10محدوده ) در طول شبانه روز
 مانی سهدهد و از آنجا که شادسطح شادمانی نشان می مثبتی را با

 بخش دارد که شامل: هیجان مثبت، رضایت از زندگی و نبود

زایش اف باشد، باافسردگی و اضطراب می هیجانات منفی از جمله
 (.7،8) یابدسطح شادمانی، سطح اضطراب کاهش می

شناسی، اگر فرد شناخت بیشتری نسبت به مبانی انسان
خداشناسی و معاد داشته باشد موجب افزایش رفتارهای صحیح در 

شود. افرادی که باورهای زندگی و افزایش سلامت معنوی می
مواجهه با مشکلات زندگی، سازگارتر هستند  تری دارند، درعمیق

سازش فرد و رابطه  زانیتطابق و م یکه سلامت وجود یدرحال (.9)
فرد را  یو روان یاجتماع یهاو مردم است و دغدغه طیبا خود، مح

با تمام ابعاد سلامت  یعیارتباط وس یکند سلامت معنویم انیب
زا عامل مهم معنویت در مواقع پر استرس و تنش(. 10) دارد

انجام شده  های این مطالعات در تبیین یافته (.11) سازگاری است
توان گفت که نماز، عملکردی معنوی است که موجب ارتباط با می

پس از نماز به ذکر دعا و  لاًانسان معمو. شودموجودی متعالی می
مان حالت آرامش و سالمت پردازد که این امر تداوم هتسبیح می
 -آزموندر پژوهش خود به روش پیشچا وایرا  (.12)ت روانی اس

است که راز و نیاز از طریق ایجاد افکار  هآزمون مشخص نمودپس
 گرددهای مفید و ایجاد آرامش میمثبت موجب ترشح هورمون

خدای متعال در قرآن کریم اثر ذکر و یاد خویش را آرامش و (. 13)
با صراحت نیز اثر اقامه نماز را یاد و ذکر خود اعالم کرده است و 
تأثیر  نیبنابرا(. 14) داندنماز را رفع نگرانی، اضطراب و اندوه می

نماز بر انسان، سؤالی است که ذهن هر فردی را به خود مشغول 
. تحقیقات اندک اثراتی بر استرس داردکند و اینکه نماز چه می

تم گرفته، نشان از تأثیر مثبت نماز بر مواردی همچون سیسصورت
ایمنی بدن، بهداشت خواب، شادابی جسم و روان و تأثیر بر 

های هایی همچون افسردگی، فشارخون نامنظم، عفونتبیماری
مشخص شده است (. 15،16) دارد یپوست یهایماریگوارشی و ب

های مغزی شده و تواند باعث تقویت سلولکه خواندن نماز می
تونین که باعث تقویت نیروی فکر و اندیشه است را لاهورمون م
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 و همکاران یمنشاد یمکار / 282

 

کند که انجام حرکات منظم اثبات می هابررسی (.16) افزایش دهد
و تأثیرات مثبت بر  خودمختارفعالیت سیستم  اعث تعدیلدر نماز ب

  (.17) می شودعملکرد مغز 
تم سیستم استرسی در مغز قرار دارد. مناطق اصلی این سیس

 nucleus of the stria terminalisال، هسته شامل هسته آمیگد
 های پاراونتیکولاهستههیپوتالاموس از جمله  هایو هسته

(paraventricula) ه های این سیستم بو هیپوفیز است. خروجی
سی در رود. سیستم استرساقه مغز و غده فوق کلیه میهای هسته

از  یکیشرایط نرمال دارای رفتار سینوسی در شبانه روز است. 
 زولهای اصلی این سیستم هورمون کورتیزول است. کورتیخروجی
 عروقی، قلبی سیستم جمله از بدن مختلف هایسیستم کارکرد
 را بدن رد متابولیسم و مغز در حافظه و شناختی کارکردهای ایمنی،
 مانند ولکورتیز. دارد بدن در کلیدی نقش تقریباً و کندمی تنظیم
 رایدر طی روز دا بدن، شیمیایی مواد و هاهورمون از بسیاری

 در که نیمع بدین نوساناتی است تا در حد مطلوب قرار داشته باشد.
 از کیی. میزان را دارد حداقل عصر در و مقدار حداکثر صبح اول

سطح  ردنخو بهم افسردگی جمله از هابیماری از بسیاری هاینشانه
 (.1 شکل)( 18،19) است کورتیزول هورمون
 

 
 نوسانات غلظت کورتیزول در طول روز .1-شکل

 

 
لت بیشتر یا کمتر در حا بین کارکرد مغزی و سطح کورتیزول. رابطه .2-شکل

ما در ابودن غلظت کورتیزول از سطح بهینه، کارکرد مغزی کاهش می یابد. 
ر بهترین دمحدوده بهینه که در ساعات مختلف روز متفاوت است، کارکرد مغزی 

 حالت خود قرار دارد

ن شود، هورموعنوان دیگری که به کورتیزول نسبت داده می
استرس در مغز، محور  استرس است. چون به محض احساس

ختار استرس از هیپوتالاموس به عنوان مرکز کنترل سیستم خودم
 الاموسشود. در صورت فعال شدن هیپوتها، فعال میو ترشح هورمون

 شود ودو محور سمپاتیکی استرس و هورمونی استرس فعال می
کند. سیستم های مختلف غده فوق کلیوی را تحریک میبخش

و تنها  شود تا جان موجود را حفظ کندفعال میاسترسی برای این 
یستم مختص انسان نیست و در اکثر موجودات وجود دارد. پاسخ س

. یکسری زا است یا جنگیدن با آناسترسی یا فرار از عامل استرس
ی نیز در های مهرورزانه مانند میل به دریافت حمایت اجتماعپاسخ

 (. 2)شکل  (20)شود ها فعال میخصوص در خانمانسان به
نفرین  با فعالیت سیستم استرسی، مواد شیمیایی مانند نوراپی
ه ساخته در نتیجه افزایش فعالیت محور سمپاتیکی در غده فوق کلی

قتی ویستم سمپاتیکی دوست دارد سشود. شود و وارد خون میمی
 چیز سریع پیش برود. شوید، همهرو میبهبا استرس رو

افرادی  بارهافزایش قدرت عضلات اسکلتی: تاکنون مطلبی در . 1
توانند وسایل سنگین را از سوزی میاید که در هنگام آتششنیده

ا زاسترس داخل خانه به بیرون حمل کنند؟ بله، آتش موقعیتی بسیار
 هایییتو پاسخ سمپاتیکی همان عاملی است که به ما در چنین موقع

 .کندکمک می

 در ضربان قلب زا،افزایش ضربان قلب: در لحظات استرس. 2
دار بیشتری شود تا خون اکسیژنتر میبا حالت معمول سریع مقایسه
زا باید فعال هایی از بدن رسانده شود که در واکنش استرسبه بخش
  .بمانند

دانیم قند و چربی افزایش سطوح قند و چربی: همه می. 3
زا، به انرژی های استرسانرژی بدن هستند. در موقعیت کنندهتأمین

 بیشتری نیاز داریم؛ بنابراین، سیستم عصبی سمپاتیک کمک
 .(21م )کند تا انرژی بیشتری داشته باشیمی

ا برای مکه وقتی اول صبح از خواب بیدار می شویم یا در زمانی
زایش کنیم مترکز شویم و انرژی خود را افانجام کاری سعی می

ریم. گیدهیم در حقیقت داریم از افزایش سطح کورتیزول کمک می
ود. شباعث افزایش کارایی بدن و مغز میپس افزایش کورتیزول 

ر مرحله فشار اما این افزایش اگر از حد بهینه بیشتر شود یعنی فرد د
 ودهبشدت فعال ه و سیستم استرسی ب است فیزیکی یا ذهنیبیشتر 
در این شرایط همه اثراتی که در مورد افزایش سطح  است.

 ودشمعکوس می است، گفته شدهکورتیزول و افزایش کارایی بدن 
 .(2)شکل   (19)

 اختلالات سیستم استرسی 

 اثر استرس بر مغز
روانپزشکی کننده بسیاری از اختلالات استرس عامل تعیین

های عصبی زیست جه بالایی از همپوشانی بین سیستمدر. است
دهند. در پاسخ به استرس واکنش نشان می شناختی وجود دارد که

و اندکی بعد  استرس باعث تحریک سریع سیستم عصبی سمپاتیک
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 283/  مغز یاسترس ستمیعملکرد س نهیبه تینقش نماز در وضع

 

نتیجه ترشح زیادی فوق کلیه و در  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس
زول )گلوکوکورتیکوئید اصلی در انسان( ها و کورتیاز کاتکول آمین

های فیزیولوژیکی های استرس با پاسخبیشتر تجربه (.22) شودمی
زای آزمایشگاهی مانند و روانشناختی همراه است. عوامل استرس

استرسی قابل اعتمادی را  هایپاسخ تست استرس اجتماعی تریر
ی مانند کورتیزول از نظر پارامترهای بیولوژیک کنند که عمدتاًالقا می

به عنوان بخشی از سیستم عصبی خودمختار  (.23) شوندارزیابی می
از طریق شاخه سمپاتیکی، سیستم مدولاری آدرنال سمپاتیک، 
سریعترین پاسخ به استرس را از طریق فعال شدن مدولای فوق 
کلیوی و آزاد سازی اپی نفرین و نوراپی نفرین در خون ایجاد 

شود )به سریع در حالات فیزیولوژیکی میییرات که باعث تغ کندمی
عنوان مثال افزایش ضربان قلب و جریان خون به دلیل تحریک 

. این تحریک سیستم عصبی خودکار (24)سیستم قلبی عروقی( 
یک و مختصر است که به دلیل فعال شدن رفلکس شاخه پاراسمپات

، که برای بازگرداندن عملکردها و دباشها میرهایش کاته کولامین
کند. سازی بدن با کاهش و حفظ نیازهای اساسی بدن عمل میآرام

نمی توانند از سد خونی  ، کهها )به ویژه آدرنالین(کاتکول آمین
آدرنرژیک را بر روی آوران  βو  1αهای مغزی عبور کنند، گیرنده

کنند شوند، فعال میدر ساقه مغز باز می solitary tractواگ که به 
و مستقیماً باعث آزاد شدن نورآدرنالین در مغز می شوند. مطالعه 

Rosenbaum  نشان داد که سطح  2018سال و همکاران در
در دو شبکه مغز )که بخشی  FNIRSرسانی بر اساس ثبت یژناکس

از شبکه کنترل شناختی و شبکه توجه پشتی هستند( از قشر جلوی 
( و قشر پریتال فوقانی IFCپیشانی پشتی، جیروس پیشانی تحتانی )

با تنظیم تأثیر  IFCتشکیل شده است، در استرس افزایش می یابد. 
منفی همراه است، به عنوان مهار حافظه عاطفی و رفتار و با درجه 

از آنجا که بین فعالیت عصبی و میزان  (.25) استرس ارتباط دارد
جریان خون همبستگی زمانی و مکانی بالایی وجود دارد، میزان 

 (.26) بیشتر جریان خون با فعال شدن بیشتر مغز ارتباط دارد
عنوان مارکر استرس موضوعی است که ه ب EEGهای شاخص

دلیل عینی بودن و بیان ه ب EEGشود. بتازگی بدان پرداخته می
تواند جایگزین خوبی سریع تغییرات در مغز و تفکیک زمانی بالا، می

های درونی برای دیگر مارکرهای استرس مانند کورتیزول یا بررسی
 EEGتبر و دقیقی از باشد. اما هنوز مدارک مشترکی که مارکر مع

دنبال استرس حاد و مزمن گزارش ه تغییرات مغزی را ب که کاملاً
ارتباط خوبی بین  EEGهای . در بررسی(27) کند ارائه نشده است

فرونتال و کاهش قدرت امواج آلفا و افزایش پری مهار کورتکس
و افزایش کورتیزول  HRVقدرت امواج بتا دیده شده است. کاهش 

نسبت امواج تتا  (.28) قدرت  امواج بتا رابطه معنادار دارد با افزایش
، تال است در شرایط استرسفرونبر بتا که شاخص عملکرد توجهی پری

این نتایج حاکی از آن است که در شرایط  (.21) یابدکاهش می
 پایین بخشدلیل بالا رفتن اضطراب نقش کنترلی بالا به ه استرسی ب

های آمینکولشود، و از طرف دیگر کاتپرفرونتال داخلی کم می

طور مستقیم بر عملکرد توجهی ه دنبال استرس نیز به آزاد شده ب
گذارند و پلاستیسیتی سیناپسی را فرونتال داخلی اثر میلوب پری
یابد. در دهند در نتیجه قدرت شناختی فرد کاهش میکاهش می

گروهی از مطالعات انجام شده بر روی استرس، فعالیت باند آلفا و 
 بررسی شده است Fpبتای دو نیمکره مغزی در نواحی فرونتال و 

دهد که فعالیت آلفا لوب فرونتال . نتایج این مطالعات نشان می(27)
همچنین  (.29) نیمکره راست در افراد دارای استرس بیشتر است

گزارش شده  Fpآلفا و بتا نیمکره چپ مغز در ناحیه  فعالیت بیشتر
عد همبستگی در تعداد بسیار اندکی از مطالعات کاهش بُ (.30) است
افراد مبتلا به  EEGدر  (32) و کاهش آنتروپی (31) عد فرکتالو بُ

با  1388در سال  گزارش شده است. حسینی و همکاران استرس
فرد سالم به بررسی  8ی مطالعه شرایط فشار هیجانی منفی بر رو

ها نشان پرداختند. نتایج آن EEGهای غیر خطی سیگنال پردازش
عد فرکتال و نمای لیاپانوف دارای قدرت عد همبستگی و بُداد که بُ

ت. در تفکیکی بالا در تمایز حالت آرامش از حالت هیجان منفی اس
ها را دادهبردار پشتیبان بهتر توانسته بود این میان استفاده از ماشین

 (.31) از یکدیگر تفکیک کند

 عروقی -اثر استرس بر سیستم قلبی
ه در داری کاعروقی با تغییرات معن -استرس در سیستم قلبی

، به کندیع مواد غذایی و اکسیژن ایجاد میجریان خون جهت توز
فشار  تواند موجب افزایشخطر عمل کرده و می عنوان یک فاکتور

اسکلروز آترو خطرخون، نقص عملکرد اندوتلیال و در نتیجه افزایش 
به  استرس حاد قادر است (.33) و اختلال در عروق کرونر شود

لت به ع سرعت فشار خون شریانی را افزایش دهد، که احتمالاً
یک انقباض عروقی ناشی از افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپات

 .(30) است
دچار  افرادی که تحت استرس ناشی از کار قرار دارند، و قبلاً

ته قلبی اند، بسیار مستعد آنژین صدری، سکافزایش فشار خون شده
باشند. روقی در مقایسه با افراد کنترل میع -و مشکلات مغزی

ون را بنابراین، استرس نه تنها شروع و پیشرفت افزایش فشار خ
ی عروق -بیدهد، بلکه احتمال بروز اختلالات قلتحت تاثیر قرار می
ست که امشاهده شده  (.34) دهدیز افزایش میوابسته به آن را ن

ترس اکسیداتیو را افزایش داده و سبب اجتماعی، اس -استرس روانی
مانند  . استرس ذهنی(31) شودالقاء آسیب به اندوتلیوم عروق می

ب حتی استرس فیزیکی نیز ممکن است موج حل مسائل ریاضی، و
سکلروز ند آتروااختلال آندوتلیال گردد. بنابراین، استرس در رو

 .(35) دخالت دارد
در ارتباط است.  های شریان کرونریبا بیمار استرس قویاً

استرس ذهنی ممکن است سبب القاء ایسکمی شدید میوکارد از 
طریق کاهش میزان جریان خون عروق کرونر گردد و این خود، 

. استرس، (30) باشدخطر برای مشکلات قلبی می یک فاکتور
تواند سبب بروز اختلالات قلبی گردد. استرس ذهنی، می خصوصاً

نی نه تنها تقاضای اکسیژن میوکارد را از طریق افزایش استرس ذه
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 و همکاران یمنشاد یمکار / 284

 

اهش هد بلکه موجب کدافزایش می فعالیت سیستم سمپاتوآدرنال
 تواندگردد. بنابراین استرس ذهنی میذخیره اکسیژن میوکارد نیز می

 .(34) در سکته قلبی نقش اساسی داشته باشد
همانطور که گفته شد در پی استرس حاد و فعال شدن هسته 

PVNمدولاری  -آدرنو -، محور سمپاتو(SAM) شود و می فعال
که تنوع  HRVرود. دنبال آن ضربان قلب و فشار خون بالا میه ب

عنوان شاخص فعالیت سیستم ه پالس ضربان قلب است، بو پالس 
در حیطه  HRV. آنالیز (36) اتونوم با استرس روانی در ارتباط است

زمان، شامل بررسی کیفیت میانگین یا انحراف استاندارد فواصل 
RR  در موجECG  است. تحلیل حیطه فرکانسی آن شامل محاسبه

. گفته است HRVقدرت بخش پرفرکانس بر بخش کم فرکانس 
کننده کنترل شده است که قدرت بخش کم فرکانس، منعکس

سمپاتیکی است و با استرس رابطه مثبت دارد. در استرس مزمن 
یابد که نشانه کاهش کاهش می HRVچه از نوع فیزیکی یا روانی، 

ت پاراسمپاتیکی و افزایش فعالیت سمپاتیکی است و فاکتور فعالی
و  Schubert  .(27-37)خطری برای بروز آریتمی و حملات قلبی 

های حاد، شاخص نشان دادند که استرس 2009در سال  همکاران
شامل قدرت بخش فرکانس بالا و پایین و انحراف  HRVفرکانسی 
کانس پایین دهد اما نسبت قدرت فررا افزایش می HRVاستاندارد 

 2011در سال  و همکاران Melillo. (38) دهدبه بالا را تغییر نمی
شرایط استرس حاد،  در HRVنشان دادند که در بررسی غیرخطی 

است نیز  D2شود و میزان پیچیدگی که شاخص آنتروپی کم می
 یابد که این دو شاخص از تکرارپذیری بالایی برخوردارندکاهش می

که سطح کورتیزول  است نشان داده هاتف و همکاران همطالع (.39)
در شرایط استرس با شرایط  HRVهای بزاقی همراه شاخص

بیماران با افراد ها در این شاخص(. 40) استراحت تفاوت معنادار دارد
مطالعات طبقه بندی که تا کنون در (. 41) سالم تفاوت معنادار دارد

مورد استرس انجام شده است همه حاکی از طبقه بندی وجود یا 
های روی شاخص عدم وجود استرس بر اساس گزارش فرد از

HRV دانیم سیستم استرسی منطبق بر که میبوده است. در حالی
شده نیست. مطالعه هاتف و استرس درک سطح آگاهی فرد از 

نشان داد با اینکه در زمان ریکاوری بعد از استرس فرد  همکاران
اما سطح کورتیزول و بعضی کند که هیچ استرسی ندارد می مانگ

(. 19) هنوز به سطح نرمال برنگشته است HRVهای از شاخص
ردیف قرار دادن فعالیت دهد که هماین یافته به ما هشدار می
-درک آگاهانه از استرس و سپس طبقهسیستم استرسی در مغز با 

های بیولوژیک و الکتروفیزیولوژیک ن بر اساس شاخصآبندی 
به ما اطلاعات دقیقی در مورد وضعیت درست استرس  HRVمانند 

دهد. در مطالعه مروری که محققان کره و اثرات آن بر بیولوژی نمی
 235کرده اند، پس از بررسی بیش از  منتشر 2017ای در سال 

مطالعه شرایط  37 در استرس، نهایتاً HRVمطالعه در مورد تغییرات 
های ها پس از بررسی شاخصبررسی در متاآنالیز را پیدا کرد. آن

شد، منه زمان و فرکانس سنجیده میدر دا HRVمختلفی که در 

)به عنوان  ANSیت نسبت به تغییرات فعال HRVنشان دادند که 
( همراه با استرس حساس است. در PNSو  SNSمثال تغییر در 

در پاسخ به استرس ناشی از  HRVبیشتر مطالعات، متغیرهای 
های مختلف تغییر کردند. عامل متداول گزارش شده در ارتباط روش

، کاهش فعالیت پاراسمپاتیک بود که HRVبا تغییر در متغیرهای 
با فعالیت  HRVشود. مشخص می LFیش و افزا HFبا کاهش 

که به صورت ای منعطف از ساختارهای مغزی مرتبط باشد، شبکه
اند. در واقع، های محیطی سازمان یافتهپویا در پاسخ به چالش

ممکن است  HRVدهد که مطالعات تصویربرداری مغز نشان می
با کاهش درک تهدید که مرتبط با فعالیت مناطقی از قشر مغز )به 

  (.42) ( است مرتبط باشدmPFCعنوان مثال بخش شکمی 
ود موضوع مهم و قابل توجهی که در مورد سیستم استرسی وج
ستم دارد این است که همیشه فرد از اینکه در وضعیت فعال سی

ه فرد کبخش مهمی از زمانی  استرسی قرار دارد اگاه نیست. یعنی
 در وضعیت آلارم سیستم استرسی است اما خودش خبر ندارد.

ر معرض دکه فرد را ثابت کرده اند. در زمانی مطالعات مختلف این
اس گیرد و خود آگاه است که وضعیت و احسیک استرس قرار می

یش حس کند همراه با افزانوعی احساس خطر میه خوبی ندارد و ب
ونی و شود و محور هورمسیستم استرسی او نیز فعال می لوبنامط

یر زا و غشود. با قطع عامل استرسسمپاتیکی استرس فعال می
وب کند که حالش خفعال شدن سیستم سمپاتیکی، فرد احساس می

ستم کند هیچ استرسی ندارد اما در حقیقت سیاست و ابراز می
کورتیزول و هورمون  هورمونی استرس او همچنان فعال است

ساعت  کهمچنان رو به افزایش است. این میل به افزایش حتی تا ی
نیاز  این شرایط که فرد بسته به شدت استرس باقی است. حال در

سیستم  رام دارد تای و قرار گرفتن در وضعیت ایمن و آبه ریکاور
ه وارد استرسی به وضعیت استراحت خود برگردد، اگر استرس دوبار

ترس مزمن اوری را ندهد آنگاه فرد وارد مرحله اسشود و اجازه ریک
 روقی،ع -قلبی اختلالات ن مانند افزایشعوارض جبران ناپذیر آ و

 تفکر و تحلیل قدرت و توجه حافظه، در آسیب ایمنی، متابولیکی،
 .شودمی

 های سیستم استرسینماز بر شاخص اثر
های سیستم مطالعات اندکی در مورد تاثیرات نماز بر شاخص

از کشور مالزی  خانم ابراهیم و همکاراناسترسی انجام شده است. 
یابد و آمپلی نشان دادند در طی نماز تون پاراسمپاتیک افزایش می

های پریتال و اکسی پیتال تود امواج آلفا در وضعیت سجده در کانال
و شاخص  HRVیابد. شاخص قدرت فرکانس پایین افزایش می

دهندة فعالیت که نشان HRVه فرکانس بالای فرکانس پایین ب
. وضعیت ایستاده بالاترین و یابدمیسیستم سمپاتیک است کاهش 

. بعد از نماز، دهدمیترین ضربان قلب را نشان وضعیت سجده پایین
در  (.43-45) یابدمیفشار خون دیاستولیک و سیتولیک کاهش 

رت نسبی باند آلفا مطالعه دیگر تفاوت معناداری در مورد مقایسه قد
بین این دو حالت نماز دیده نشد و در هر دو حالت نماز واقعی و 
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های تقلیدی، قدرت نسبی باند آلفا در حالت سجده از همه حالت
هاتف و  مطالعه(. 43) دیگر نماز و از حالت استراحت بالاتر بود

نفر سالم نماز خوان  40که چهار رکعت نماز در  دهمکاران نشان دا
. شودهای آن میث تاثیرات مشخصی بر سیستم استرسی و شاخصباع

تر بود باعث آل پایینها از سطح ایدهکه کورتیزول آننماز در کسانی
ها که کورتیزول آنشود و در کسانیافزایش معنادار کورتیزول می

از سطح بهینه بیشتر بود باعث کاهش مشخص آن شد. اما در 
ها در وضعیت بهینه بود تاثیر معناداری که کورتیزول آنکسانی

 هاینداشت. در مورد هورمون آلفا آمیلاز هم که یکی دیگر از شاخص
سیستم استرسی است نیز این الگو اتفاق افتاد. همچنین این مطالعه 

طور ه ب BDNFنشان داد که بعد از نماز بیان ژن پروتئین 
استرس افزایش دنبال ه یابد. این پروتئین بصی کاهش میمشخ
کننده تواند یک فاکتور کنترلیابد و کم شدن آن بعد از نماز میمی

(. نتایج مطالعات این گروه همچنین نشان 44اثرات استرس باشد )
داد که نماز دارای اثرات بسیار خوبی بر سیستم اتونوم بود. بدین 

پوانکاره پلات در  SDصورت که بعد از نماز شاخص غیر خطی 
-د نماز خوان افزایش یافته بود. افزایش این شاخص نشانهمه افرا

های دهنده مقاومت بیشتر قلب نسبت به تغییرات محیطی و آسیب
ناشی از استرس بر قلب است. همچنین حین نماز در وضعیت سجده 

 HRVهای و رکوع نسبت به ایستاده و نشسته بر اساس شاخص
دهنده نشانیافته نیز این  (.42) یافتتون پاراسمپاتیک افزایش می

تاثیرات کنترلی و محافظتی نماز نسبت به استرس است. تاثیرات 
نماز بر فعالیت مغزی نیز در مطالعات هاتف و همکاران بررسی شد. 

های نتایج نشان داد که نماز باعث تغییرات مشخص بر فرکانس
شود شدت تقویت میه شود. در حین سجده فرکانس آلفا بمغز می
یابد. افزایش باند آلفا نقش که فرکانس بتا و تتا کاهش می در حالی

سازی مغز و مقابله با اثرات استرس دارد. بنابراین آراممهمی در روند 
نماز در اثرگذاری بر مغز نیز باعث کنترل استرس و برگرداندن 

 (.45) شودسیستم استرسی به وضعیت بهینه می
 

 گیرینتیجه
 مهترین سیستم حفظ حیات جاندارتوان سیستم استرسی را می

طی نام برد. اختلال این سیستم و محافظ او در برابر مخاطرات محی
های دیگر های سیستمتواند فرد را در معرض بسیاری از آسیبمی

از جمله قلب و عروقی، ایمنی، متابولیک و تولید مثلی قرار دهد. از 
دلیل ه همه مهمتر اختلال سیستم استرسی عملکرد مغزی را ب

گذارد دچار اختلال های مختلف مغز میتاثیراتی که بر فعالیت بخش
کند. بنابراین ورود مداخلات موثر در سبک زندگی بر سیستم می

استرسی بسیار ضروری است. با توجه به نتایج مطالعات نماز بر 
های بالایی در توان گفت نماز دارای تواناییسیستم استرسی می
های نامطلوب و مغز را از وضعیت استیستم بهینه کردن این س

کند و فرد را آماده زندگی سالم و رشد و استرس مزمن رها می
 .آموزش می کند
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