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Abstract 

Background and Aim: Since the lifestyle of each individual and society is influenced by the teachings of the 
beliefs and values of the society, it is essential to obtain the knowledge about the concept of lifestyle and religious 

beliefs and the interaction of these two categories with spiritual well-being. This study aims to investigate the 

influence of Islam on lifestyle education to promote spiritual health among military personnel (soldiers) at the 

military base in Tehran, Iran. 

Methods: This is a quasi-experimental study. The study population consisted of all soldiers under the 

supervision of a military university and the selected barracks in Tehran, Iran during 2016. Participants were 160 

soldiers divided into two groups (80 in the experimental group and 80 in the control group). To measure the 

variables of the study, the spiritual well-being scale (SWB) by Paloutzian and Ellison  (1982), Kaviani’s Islamic 

life style questionnaires and the spiritual health questionnaire developed by center of medicine and religion of 

Baqiyatallah university were all used before and after the intervention. The experimental group underwent 8 hours 

of direct Islamic lifestyle training by a spiritual mentor during two days with educational multimedia. 

Questionnaires were completed before and after the intervention by the two groups. 

Results: The positive effect of Islamic lifestyle intervention on spiritual well-being was statistically significant 

(P<0.001). Education effect on variables including the relationship between man and God, about man and last life, 

personal and social ethics, the relationship between man and the living world, human relationship and others and 

total scores  of spiritual health were statistically significant (P<0.001). The effect of educational intervention on 

Islamic lifestyle variables was significant (P<0.01) but in the social scale; beliefs, ritual, family and security and 

defense were not significant (P>0.05).  

Conclusion: The effect of Islamic life style training on the components of the spiritual health and the spiritual 

well-being was significant and thus direct educational interventions with the help of educational programs can 

cause a spiritual health’s indicators upgrade in soldiers.  
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 دهکیچ

های است، کسب آگاهي بر جامعههای اعتقادی و ارزشي حاکم از آنجا که سبک زندگي هر فرد و جامعه برآمده از آموزه ف:هدزمینه و 

نماید. لذا این مطالعه با باورهای دیني و تعامل این دو مقوله با سلامت معنوی امری ضروری ميلازم در خصوص مفهوم سبک زندگي و 

 ی سلامت معنوی در سربازان وظیفه پادگان نظامي انجام شد.هاشاخصهی دیني سبک زندگي اسلامي بر ارتقای هاآموزه ریتأثهدف بررسي 

جامعه آماری شامل همه سربازان وظیفه تحت پوشش یک دانشگاه نظامي و  مطالعه حاضر به صورت نیمه تجربي انجام شد. ها:روش

انتخاب نفر در گروه شاهد( به عنوان نمونه  80نفر در گروه مداخله و  80) نفر 160بودند. تعداد  1394پادگان منتخب شهر تهران در سال 

(، آزمون سبک زندگي اسلامي کاویاني 1982) Ellison و Palutzian شدند. برای سنجش متغیرهای پژوهش از آزمون بهزیستي معنوی

 در قبل و بعد از مداخله استفاده شد. گروه مورد اللهةیبقعلوم پزشکي در مرکز طب و دین دانشگاه  شده هیته( و آزمون سلامت معنوی 1388)

ه با چند رسانه آموزشي قرار گرفتند. روز همرا 2در طي  مستقیم ساعت آموزش سبک زندگي اسلامي 8مداخله توسط مربي روحاني تحت 

 پرسشنامه ها قبل و بعد از مداخله توسط دو گروه تکمیل شد. 

بوده است  داريمعنمداخله آموزشي سبک زندگي اسلامي در سربازان روی متغیر بهزیستي معنوی  مثبت نتایج نشان داد که اثر :هایافته

(001/0P<).  انسان و آخرت، اخلاق فردی و اجتماعي، رابطه انسان و هستي، رابطه  رابطه انسان و خدا،رابطه ی هامؤلفهاثر آموزش روی

بود  داريمعناثر مداخله روی سبک زندگي اسلامي  .(>05/0P)انسان و دیگران و نمره کل آزمون سلامت معنوی دانشگاه معنادار بوده است 

(001/0>Pاما در مقیاس اجتماعي، باورها، عبادی، خانواده و امنیتي )-  نبود. داريمعندفاعي  

اثر آموزش سبک زندگي اسلامي روی مولفه های سلامت معنوی و بهزیستي معنوی معني دار بود و لذا مداخلات آموزشي : گیرینتیجه

 تواند موجب ارتقای شاخص های سلامت معنوی در سربازان گردد.  مستقیم با همراهي نرم افزار آموزشي مي

 

 .ی سلامت معنوی، سربازانهاشاخص، سبک زندگي اسلامي، آموزش چندرسانه ای :هاکلیدواژه

 



 267/  در سربازان یسلامت معنو یهابر ارتقاء شاخص ينید های آموزه یریادگی

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 3 

 مقدمه
ز فرد ا سبک زندگي، عقاید و فرضهای اساسـي اسـت کـه

سبک زندگي  د.طریق آنها واقعیت خـودش را سـازمان مـي ده
هـا در ارتباط با خود، دیگران شامل ارزشها و برداشتهـای انسـان 

و زنـدگي مـي باشـد کـه در اصـل روش خاصي برای پیشروی 
اسلام یک  .(1) به سمت اهداف زندگي و غلبه بر مشکلات است

که راه تکامل و  استروش زندگي هماهنگ با جهان آفرینش 
رشد انسان را هموار مي کند و در سختي ها و دشواری های 

سـبک زندگي . (2) زندگي بشری او را راهنمایي و یاری مي کند
اسـلامي در سـه سـطح فـردی، خـانوادگي و اجتمـاعي مطـرح 

های اسـلامي و  در سبک زندگي اسلامي به آموزه لذا .شـودمـي
درخت سبک زندگي اسلامي  .کلیـت اسـلام توجـه شـده است

گاه آیـات و روایـات اسـتخراج و جامعیــت لازم یل از دیدضبه تف
را بــه دســت آورده اســت و بــا دیــدگاه روانشــناختي 

Alfred Adler   مذهبي  لذا .(3) اساسي داردهمکارانش تفاوت و
بودن از طریق افزیش انگیزه و توانایي فرد در جهت اخذ رفتار 

اشتي مثبت مانند کاهش مصرف سیگار، الکل و افزایش های بهد
فعالیت بدني و تشویق به پذیرش درماني  سلامت جسمي و به 

 . (4)طور غیر مستقیم رواني فرد را ارتقا مي دهد 

جسمي،  ابعاد اساس بر، سلامتي ی گذشتههادر طول دهه
پیشنهاد گنجاندن  مورد بررسي قرار میگرفت.رواني و اجتماعي 

  و  Russellدر مفهوم سلامت، از سوی بعد سلامت معنوی
Uthman فراروی  یک بعد مهم از زندگي فردی و گروهي را

سلامت معنوی  از  .(5) قرار داد سلامتنظران عرصه صاحب
جهت ارتباط با دیگر جنبه های سلامت مورد علاقه محققین در 

از ادغام دو مفهوم سلامت و معنویت، سازه  تمام جهان است.
معنوی که ارتباط  سلامت .است بهزیستي معنوی حاصل شده

هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای داخلي فراهم میکند، با 
و هماهنگي، احساس  ب، تناسلحگي، صددر زن ثبات ویژگیهای

دیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص شده و زارتباط ن
سلامت معنوی،  .(6) کند ن ميییکپارچگي و تمامیت فرد را تعی

ای است که ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي را نیروی یگانه
تقویت هماهنگ کرده و جهت سازگاری با بیماری لازم است. 

. معنویت دهديسلامت معنوی، سازگاری با شرایط را افزایش م
و موجب  بخشديبه دنیای اطرافش بهبود منگرش فرد را نسبت 

ها و ایجاد حس استقلال و قدرت کاهش احساسات منفي، تنش
-های دیني و مؤلفهگیری از آموزهدر این راستا بهره .(7) شوديم

-های سبک زندگي اسلامي در جهت نیل به سلامت معنوی مي

های بیشتر در این زمینه باز کرده تواند راه را برای انجام پژوهش
و انسان امروز را از سردرگمي و اشتباه نجات داده، آن را به سعادت 

 .برساندو آرامش رواني 
از جمله مطالعات در این زمینه میتوان به نتیجه مطالعه پادروند 
به منظور ارتباط سبک زندگي اسلامي و اعتیاد در دانش آموزان 

 تاثیر همکاران مبتني برو   Sattin. مطالعه(8)دبیرستاني نام برد 
مداخله سبک زندگي مبتني بر ایمان در جلوگیری از دیابت  منجر 

ایي آفریق-به کاهش وزن و گلوکز ناشتا در این افراد آمریکایي 
تاثیر مثبت مشاوره معنوی  دی و همکارانادر مطالعه سج. (9) شد

بر جنبه های وجودی و مذهبي سلامت معنوی بیماران مبتلا به 
  .(10) سرطان مشخص گردید

معرض استرس قرار دارد و  یکي از مشاغلي که بیشتر در
آنجا بیشتر مدنظر است،  موضوع سلامت در بین افراد مشغول در
مشکلات متعددی نظیر؛  نهادهای نظامي است. افراد نظامي با

در وضعیت تأهل،  يثباتجدایي از خانواده و فامیل، جنگ، بي
مواجه هستند و  سلامت رواني و مسائل مربوط به اسکان مجدد

نظامي  زندگي مشکلات فوق در کنار سایر مسائل مرتبط با سبک
های مؤثر ی رایج افراد نظامي است. یکي از راههامشغولياز دل

سلامت روان در این افراد شناسایي  در کاهش پیامدهای منفي
معنوی و بررسي نقش آنان در  شناختي وهای مثبت روانسازه

 سوی دیگر افراد جوان در طول خدمتاز . افراد نظامي است
 سربازی به دور از خانواده و با سبک زندگي جدیدی که تفاوت

 ، مستعدبرندزیادی با زندگي در کنار افراد خانواده دارد به سر مي
 هایی رواني هستند و پرداختن به سازهزاباسترس و عوامل آسی

ن ها در کاهش میزاشناختي و معنوی و نقش آنمثبت روان
مطالعه . همچنین (11) در این افراد دارای اهمیت است استرس

آموزش جهت اصلاح سبک نشان داد که  میرزماني و پور اعتماد
 .(12) زندگي کارکنان نظامي لازم است

از آنجا که سبک زندگي هر فرد و جامعه به لحاظ نظری، 
روان های اعتقادی و ارزشي حاکم بر روح و برآمده از آموزه

های لازم در خصوص مفهوم سبک زندگي ، کسب آگاهيآنهاست
و باورهای دیني و تعامل این دو مقوله با سلامت معنوی امری 

نماید. تأکیدات رهبر معظم انقلاب مبني بر پیشرفت ضروری مي
در بخش حقیقي و اصلي تمدن که همانا سبک زندگي است، 

شناسانه را در دینهای علمي با رویکرد اهمیت و ضرورت پژوهش
این مطالعه با هدف بررسي  لذا. (13) سازداین حوزه آشکارتر مي

 صهشاخی دیني سبک زندگي اسلامي بر ارتقای هاآموزه ریتأث
ی سلامت معنوی در سربازان وظیفه پادگان نظامي در شهر ها

 تهران انجام شد.

 هاروش
 - آزمونشیپمطالعه حاضر به صورت نیمه تجربي و با طرح 

. جامعه آماری پژوهش حاضر همراه با گروه کنترل بود آزمونپس
شامل کلیه سربازان وظیفه یک دانشگاه نظامي شهر تهران و 

-در هر یک از بخش 1394سال پادگان منتخب شهر تهران که در 

 160تعداد ، بود. کردنديمهای مذکور به عنوان سرباز انجام وظیفه 
نفر در گروه شاهد( به عنوان  80و نفر در گروه مداخله  80) نفر

نمونه به روش در دسترس انتخاب شدند. برای محاسبه حجم 
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نمونه بر اساس شاخص بهزیستي معنوی با استفاده از فرمول 
 و همکاران و با جایگذاری نسبت Hulley (14)معرفي شده توسط 

و توان  %5مساوی حجم نمونه در دو گروه و خطای نوع اول 
و انحراف معیار جامعه برابر  4برابر  effect sizeمقدار  %80آزمون 

مورد در  80)براساس پایلوت اولیه( حجم نمونه ای برابر با  9با 
 هر گروه محاسبه شد.

سال  30سال تا  18ی ورود پژوهش شامل سن بین هاملاک
خدمت و عدم بیماری جسمي و رواني واضح بوده و اشتغال به 

ی خروج عدم شرکت در جلسات آموزشي و عدم هاملاکاست و 
تمایل به شرکت در طرح تحقیقاتي بود. پس از نمونه گیری 

های مطالعه که روایي و پایایي آنها از قبل تعیین شده پرسشنامه
ا ت بود برای پاسخدهي در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد

حضوری و در حضور پژوهشگر تکمیل شوند.این ابزار ها شامل 
 موارد زیل بود:

 ابزارهای پژوهش

این آزمون توسط (: SWBSآزمون بهزیستي معنوی )-الف
Palutzian و Ellison (1982 ساخته شد و شامل )و  سؤال 20

 10سؤال آن سلامت مذهبي و  10دو خرده مقیاس است که 
فرد آزمون  سؤالات سنجد.سؤال دیگر سلامت وجودی فرد را مي

مربوط به خرده مقیاس بهزیستي مذهبي بوده و میزان تجربه فرد 
و  دهديمبا خدا را مورد سنجش قرار  بخشتیرضااز رابطه 

زوج مربوط به خرده مقیاس بهزیستي وجودی است که  سؤالات
. مقیاس پاسخ سنجديماحساس هدفمندی و رضایت از زندگي را 

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً گزینه 6این سؤالات به صورت لیکرت 
، 11، 10، 8، 7، 4، 3بندی شده است. در سؤالات موافقم دسته

، 6، 5، 2، 1و سؤالات  1 کاملاً مخالفم نمره 20، 19، 17، 15، 14
گرفته است. نمره  6کاملاً مخالفم نمره  18، 16، 13، 12، 9

سلامت معنوی جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن بین 
باشد. در پایان سلامت معنوی افراد به سه متغیر مي 120-20

( 100-120( و بالا )41-99(، متوسط )20-40دسته پایین )
ی این مقیاس نمره گذارنمرهاز طریق شود. بندی ميتقسیم

ي وجودی و نمره کل بهزیستي معنوی ستیبهز بهزیستي مذهبي،
( ضرایب آلفای کرونباخ 1982. پالوتزین و الیسون )دیآيمبه دست 

 91/0بهزیستي مذهبي و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب برابر با 
ضریب  (16)اله بخشیان . (15)کردند گزارش  93/0و  91/0و 

گزارش نمود و روایي  82/0 این پرسشنامه را آلفای کرونباخ
 کرد.دییتأمحتوایي آن را 

این آزمون آزمون سبک زندگي اسلامي کاویاني: -ب
 135دارای دو فرم بلند  ساخته است و (1388) توسط کاویاني

که در این پژوهش از فرم  باشديم (سؤالي 75) و فرم کوتاه يسؤال
علي توجه به وضعیت ف با باید . پاسخگویانکوتاه آن استفاده شد

 4 یک طیف در کدام، هربه  خیلي زیاد، خیلي کم تا زندگي از
 1 ضریبي بین توجه به اهمیتش، آیتم با ای پاسخ دهند. هردرجه

آزمودني باید با توجه به وضعیت فعلي زندگي خود . ردیگيم 4 تا
 «خیلي کم تا خیلي زیاد»از  یادرجه 4به هر آیتم در یک طیف 

اجتماعي، عبادی،  یهابعد شامل مؤلفه 10پاسخ دهد. آزمون فوق 
، تفکر و علم، امنیتي و سلامتقي، مالي، خانواده، لاباورها، اخ

 و 141 حداقل آزمودني، کل نمره .سنجديرا م شناسيزمان
نتایج تحلیل عوامل نیز روایي و ساختار  خواهد بود. 570حداکثر 

 کرده تأیید را آن روایي عاملي مناسبي را برای آن نشان داده است

 به 64/0مذهبي  یریگآن با آزمون جهت همزمان. روایي است
به دست  71/0آزمون  دست آمده است. ضریب پایایي کل این

 .(1) است آمده
در مرکز طب و دین  شدههیتهآزمون سلامت معنوی -ج

این آزمون توسط مهدی مصری و فاطمه : اللهةیبقدانشگاه 
پرسشنامه سلامت این تدوین گردید.  1393 در سال رحمتي

یر مقیاس رابطه ز -1: معنوی از پنج زیر مقیاس تشکیل شده است
، انسان و آخرتزیر مقیاس رابطه  -2، کنديانسان و خدا را تبیین م

زیر مقیاس رابطه  -4، زیرمقیاس اخلاق فردی و اجتماعي -3
. این زیر مقیاس رابطه انسان و دیگران -5انسان و هستي و 

کاملاً مخالف تا کاملاً  از یادرجه پنج سؤال 90پرسشنامه شامل 
 یهااست. امتیازبندی سؤال تا همیشه وقت چیموافق و یا از ه

 ای و« »مخالف کاملاً»فهرست مذکور به این صورت است که به 
 «ههمیش»ویا « کاملاً موافق»به  حداکثر نمره صفر و« وقت هیچ

. همچنین نمرات بین ردیگيامتیاز چهار تعلق م« خیلي زیاد»و 
ر و حداکث« امتیاز صفر»بین حداقل  یهانهیصفر و چهار به گز

درصد  20گر آزموني به بیش از ا .شوديمربوط م« امتیاز چهار»
هر بعد  یهادرصد سؤال 40پرسشنامه و یا بیش از  یهاسؤال

برای  .ودبپرسشنامه یا بعد موردنظر معتبر نخواهد  پاسخ ندهد نمره
 یهامربوط به پرسش یهااین پرسشنامه ابتدا پاسخ یگذارنمره

ر به دست آمده د و جمع شوند. نمرات یگذارهر زیرمقیاس نمره
هر زیرمقیاس نمره فرد در آن زیرمقیاس خواهد بود. همچنین 

 .دیآيم نمره کل فرد از طریق جمع نمرات زیرمقیاسها به دست
 در نمره کل پرسشنامه (Cut Point) نقطه برشپرسشنامه  نیدر ا

(TS)  ترنییکه نمره پا یافراد گری؛ به عبارت د268برابر است با 
 .(17) داشته باشند، از سلامت معنوی برخوردار نیستند 268از 

آموزه های دیني سپس یکي از دو گروه در معرض مداخله )
 سلامت معنوی و سبک زندگي اسلامي از طریق سخنراني و

قرار داده شد و دیگری به  پرسش و پاسخ و چند رسانه آموزشي(
عنوان گروه شاهد انتخاب و متغیر آزمایشي برای آن اجرا نگردید. 
محتوای مورد نیاز در مورد سبک زندگي اسلامي و همچنین 

های دیني استخراج شد و طي مراحلي ترتیب و نحوه ارائه آموزه
 موزشي جهتآای آنها تنظیم شد. محتوای لازم در قالب چند رسانه

ار های دیني در اختییادگیری سبک زندگي اسلامي و آموزه حصول
گروه آزمایش قرار داده شد. ضمن این که کلاس آموزشي توسط 
مربي عقیدتي آموزش دیده و روحاني با بهره گیری از آموزه های 
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دین اسلام و ابزار مورد مطالعه در طي دو روز برگزار شد. کلاس 
ته و جمعا هشت ساعت ساع 4های اختصاصي طرح در دو جلسه 

قابل ذکر است آموزش روتین عقیدتي در طي سه روز  برگزار شد.
دیگر در طول همان هفته ارایه شد. بعد از جلسه آموزشي سي دی 
نرم افزار تحت عنوان سبک زندگي و سلامت معنوی در اختیار 
نمونه ها قرار داده شد. محتوای سي دی تهیه شده شامل: سبک 

اسلام، فاکتور های سبک زندگي، اقتصاد  زندگي از دیدگاه
نیکي به والدین، حجاب بود. سلامت معنوی شامل  ،اسلامي، نماز

آموزه های دیني و سلامت معنوی، معنویت گرایي در قران، 
دوست داشتن همسر، غذا خوردن گناهان زباني، عفو بخشش، 

اد هنرم افزار تهیه شده به تایید ن ارتباط با مومن و خانواده بود.
نمایندگي ولي فقیه و مسول عقیدتي دانشگاه و سرپرستان طرح 

ن از کتب سبک زندگي اسلامي و سلامت آرسید و محتوای 
معنوی و سخنراني مقام معظم رهبری تهیه شده بود. پس از 
تکمیل دوره یادگیری، از هر دو گروه پس آزمون توسط ابزار های 

پس آزمون  شد. در ذکر شده به عمل آمده و اطلاعات جمع آوری
پرسشنامه های ذکر شده بعد از گذشت دو ماه مجدد به گروه ها 

مورد مقایسه  داده شد و در پایان دو گروه شاهد و مورد مداخله
تا  تحلیل شدسپس داده ها با استفاده از نرم افزار  قرار گرفتند.
های دیني و سبک زندگي اسلامي بر سلامت معنوی تأثیر آموزه
 نجیده شود.نظامیان س
 تحلیل و تجزیه منظور به: داده های آماری لیتحل و هیتجز

نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم های کمي پس از گردآوری باداده
 تحلیل قرار گرفتند. برای وارد کامپیوتر شده و مورد تجزیه و 18

 عبه منظور تهیه جداول توزی ها از آمار توصیفيتجزیه و تحلیل داده
 .استفاده شد Chi-Square آزمون تحلیل کوواریانس، از  فراواني و

حاضــر در جلســه تحقیقــاتي  طــرح: ملاحظااات اخلاقااي
ـــماره ـــلاق 54 ش ـــد اخ ـــا ک ـــگاه ب ـــلاق دانش ـــه اخ  کمیت

IR.BMSU.REC.. 1396.324 .مـــورد تاییـــد قـــرار گرفـــت 
ــه اطلاعــات کــافي در مــورد اهــداف ــه شــامل ارائ  ایــن مطالع

.از اطلاعــات اســت کنندگان انجــام گرفتــهشــرکتمطالعــه بــه 
ـــن  خصوصـــي و شخصـــي ـــین محافظـــت شـــد و ای داوطلب

ــه  ــودني و جامع ــي آزم ــي و فرهنگ ــوازین دین ــا م ــژوهش ب پ
 نداشت. مغایرتي گونهچیه

 نتایج
ــه ) ــروه مداخل ــني گ ــانگین س ــاهد ) 80می ــرباز( و ش  80س

ــب  ــه ترتی ــود. برخــي  4/25±2/3و  2/26±4ســرباز( ب ســال ب
 ارایه شده است. 1-دموگرافیک در جدولمشخصات 

ــس از  ــذهبي پ ــورد ســلامت م ــه در م ــایج نشــان داد ک نت
ــودني ــین آزم ــروه )ب ــر گ ــون، اث ــیش آزم ــر پ ــدیل اث ــا( تع ه

[ معنـــادار بـــود و دوگـــروه F(2و  156= )53/10؛P <01/0]؛
تفاوت داشـتند. بـرای سـلامت وجـودی اثـر متغیـر تصـادفي و 
اثر گـروه هـیچ کـدام معنـادار نبودنـد و در نهایـت بـرای نمـره 

آزمـون معنـادار نبـود و پـس کل )بهزیسـتي معنـوی( اثـر پیش
= 92/8؛P <001/0از تعــدیل نمــرات آن اثــر متغیــر مســتقل ]

[ معنـــادار بـــود و دوگـــروه تفـــاوت معنـــي داری F(2و  148)
 (.2-داشتند )جدول

 دموگرافیک در دو گروه مداخله و شاهددرصد و فراواني متغیرهای  .1-جدول

 گروه مطالعه متغیر
 گروه مورد مداخله

 تعداد

 گروه شاهد

 تعداد
P* 

 تاهل
 863/0 62 62 مجرد
  18 18 متاهل

 تحصیلات

 20 23 فوق دیپلم و دیپلم

983/0 
 39 38 لیسانس

 13 12 فوق لیسانس
 8 6 دکتری

 Square-Chi آزمون*
 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار بهزیستي معنوی و مولفه های آن در دو گروه قبل و بعد از مداخله  .2-جدول

 متغیر

  پس آزمون پیش آزمون

 آزمون کواریانس گروه مداخله گروه شاهد گروه مداخله گروه شاهد
M SD M SD M SD M SD P          F 

 28/7 10/39 82/4 62/34 68/4 63/35 52/4 17/35 سلامت مذهبي
138/0 71/0 

**53/10 001/0  

 70/3 70/35 92/4 00/34 92/4 60/31 00/9 83/29 سلامت وجودی
009/0 92/0 

62/1 200/0  

 70/8 70/74 92/6 00/69 92/6 60/67 23/10 01/65 نمره کل
371/0 54/0 

**92/8 001/0  
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ابزار سبک زندگي اسلامي پس از  مورد درنتایج نشان داد که 
های اخلاق آزمون اثر گروه در خرده مقیاستعدیل نمرات پیش

[01/0> P(2و  156= )42/18؛F 01/0[، مالي ]؛> P156= )39/7؛ 
[، تفکر و علم ]؛ F(2و  156= )00/31؛P <01/0[، سلامت ]F(2و 

01/0> P(2و  156= )02/58؛F01/0شناسي ]؛ [، زمان> 

P(2و  156= )89/20؛F 01/0[ و نمره کل ]؛> P156= )23/10؛ 
[ معنادار بود و گروه ها از نظر این مولفه ها با هم تفاوت F(2و 

ر آزمون هم دپیش داشتند. لیکن فقط در مورد متغیر سلامت اثر
 .(3-)جدول نتایج اثر داشت

ن آزموپس از محاسبه و کنترل اختلاف احتمالي نمرات پیش
های رابطه انسان و خدا]؛ آزمایشي در همه خرده مقیاساثر متغیر 

01/0> P(2و  150= )91/79؛F[ رابطه انسان و آخرت ،]01/0> 
P(2و  155= )35/65؛F[ اخلاق فردی و اجتماعي ،]01/0> 
P(2و  156= )63/5؛F[ رابطه انسان و هستي ،]01/0> P67/83؛ =
و  155= )49/43؛P <01/0[، رابطه انسان و دیگران ]F(2و  154)
2)F 01/0[ و نمره کل ]؛> P(2و  146= )94/115؛F معنادار بود؛ ]

یعني در مورد متغیرهای انسان و آخرت، انسان و هستي و انسان و 
 دار بود. لیکنیک پادگان مورد مداخله اثرآموزش معني دیگران در

در مورد متغیر نمره نهایي سلامت معنوی و مولفه های رابطه انسان 

آزمون هم موجب اختلاف دا و اخلاق فردی و اجتماعي اثر پیشو خ
 (. 4-داری در آموزش شده است )جدول معني

 بحث
مت ی سلاهامؤلفهی دیني بر هاآموزهنتایج حاکي از آن بود که 

 رابطه انسان رابطه انسان و هستي، ت،انسان و آخر رابطهمعنوی )
روی  شدهيطراحدر حقیقت آموزش  بوده است. مؤثر و دیگران(

 ت.مثبت گذاشته اس ریتأثرابطه انسان و دیگران و آخرت و هستي 
مطالعه کامیان و همکاران روی آموزش سلامت معنوی بر امیدواری 
بیماران مبتلا به سرطان موجب ارتقای سلامت معنوی و امید در 
بیماران شد. محققین بیان کردند که سلامت معنوى با ایجاد انگیزه 
و انرژى در فرد، امید به زندگى را افزایش و عملکرد اجتماعى را 

نیز در مطالعه خود بیان  و همکاران . هدایتي(18) بخشديمبهبود 
تژی سازگاری کردند افرادی که طبق باورهای مذهبي خود از استرا

، سلامت معنوی بالاتری دارند. لذا آموزش مذهبي کننديماستفاده 
روی کاهش اضطراب و افزایش سلامت معنوی افراد مسن موثر 

. در مطالعه مشابه روی بیماران مسن مبتلا به دمانس (19)است 
نیز امید، رضایت از زندگي و سلامت معنوی با شش هفته مداخله 

 . (20)خاطره معنوی ارتقا یافت 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار سبک زندگي اسلامي و مولفه های آن در دو گروه قبل و بعد از مداخله .3-جدول

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون
 آزمون کواریانس

 گروه شاهد گروه مداخله گروه شاهد گروه مداخله

M SD M SD M SD M SD P            F 

 28/7 10/43 95/4 62/41 85/4 74/41 73/3 13/42 اجتماعي
846/0 356/0 

23/2 110/0  

 23/6 83/24 53/5 63/34 38/5 06/33 22/5 77/33 باورها
96/4 027/0 

508/0 603/0  

 94/2 69/20 09/3 28/20 60/3 25/19 81/2 71/18 عبادی
57/1 21/0 

457/0 634/0  

 04/7 88/59 81/6 28/66 98/8 51/67 83/6 56/66 اخلاق
79/1 182/0 

42/18 001/0  

 86/6 34/65 49/6 05/61 99/6 05/62 31/5 98/58 مالي
094/0 760/0 

39/7 001/0  

 51/5 46/49 54/6 23/50 83/6 54/49 29/8 62/49 خانواده
11/0 73/0 

16/1 315/0  

 48/2 94/19 19/3 63/23 34/3 81/23 75/3 65/22 سلامت
37/5 022/0 

00/31 001/0  

 20/3 40/21 20/4 08/27 40/3 26/21 97/3 43/21 تفکر و علم
001/0 988/0 

02/58 001/0  

 28/4 39/17 23/2 37/17 63/2 46/17 30/4 07/18 دفاعي –امنیتي 
88/0 34/0 

23/0 788/0  

 62/2 98/14 21/3 96/17 21/3 96/17 53/3 83/17 زمان شناسي
057/0 44/0 

89/20 001/0  

 42/16 46/343 80/14 08/354 21/14 68/353 77/13 98/349 نمره کل
05/1 307/0 

23/10 001/0  
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 های آن در دو گروه قبل و بعد از مداخلهخرده مقیاس مقایسه میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی و .4-جدول

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون
 کواریانسآزمون 

 گروه مداخله گروه شاهد گروه مداخله گروه شاهد

M SD M SD M SD M SD P           F 

 04/5 17/63 50/5 87/52 10/5 06/55 74/6 16/55 رابطه انسان و خدا
96/15 001/0 

91/79 001/0  

 23/4 83/41 53/4 63/34 38/3 06/35 22/3 77/35 رابطه انسان و آخرت
059/0 808/0 

35/65 001/0  
اخلاق فردی و 

 اجتماعي
71/12 25/2 25/12 93/1 88/12 84/1 86/13 83/1 

97/4 027/0 

63/5 004/0  

 06/5 51/60 87/4 43/50 42/4 16/49 68/6 27/49 رابطه انسان و هستي
01/3 085/0 

67/83 001/0  
رابطه انسان و 

 دیگران
28/23 14/3 20/22 37/3 68/22 50/3 30/27 69/2 

786/0 377/0 

49/43 001/0  

 27/13 78/206 545314 15/173 837312 54/174 14/15 58/175 نمره کل
15/12 001/0 

94/115 001/0  

مطالعه در جانبازان هم حاکي از تاثیر بیشتر سلامت معنوی نسبت 
در  بنابر نتایج، .(21) به هوش معنوی درکاهش اضطراب آنها است

آموزش عقیدتي سربازان باید روی مولفه های سلامت معنوی تاکید 
 بیشتری انجام گیرد.

ی دیني روی هاآموزههمچنین نتایج پژوهش نشان داد که اثر 
بود که نشان  داريمعنمعنوی متغیر بهزیستي معنوی  سلامتسازه 

يمعنوجودی  سلامتآموزش حاضر است. لیکن روی بعد  ریتأثاز 
ا که عنصر مذهبي است، بیانگر ارتباط ب معنویبهزیستي  نبود. دار

بهزیستي وجودی عنصری رواني . یک قدرت برتر یعني خدا است
اجتماعي است و بیانگر احساس فرد از اینکه چه کسي است، چه 

 سلامت. هم باشديو به کجا تعلق دارد، م دهديکاری و چرا انجام م
وجودی شامل تعالي و حرکت فراتر از خود  سلامتو هم  معنوی

يمعنوی، ما را به رسیدن به خدا هدایت م سلامت. بعد باشنديم
وجودی ما را فراتر از خودمان و به  سلامتو در حالي که بعد  کند

در این مطالعه  ذا(. ل29) دهديسوی دیگران و محیطمان سوق م
آموزش روی بعد محیطي و دیگران تغییر خاصي ایجاد ننمود که 

تایج ن مشابه دلیل آن محیط و ارتباطات معمول دوره سربازی است.
مطالعه حاضر در مطالعه هادی تبار در همسران جانبازان مشخص 

هوش معنوی همسران جانبازی که آموزش مفاهیم معنوی شد که 
طور معناداری بالاتر از هوش معنوی افرادی کردند به  را دریافت

  .(22) اندنکرده است که آموزش را دریافت

معنویت درماني از دیدگاه اسلام بر در مطالعه برزگر مداخله 
تر دخ و عملکرد تحصیلي دانش آموزان يشناختبهزیستي روان

ی هاسازهبود. لذا معنویت روی  داريمعند متوسطه شهرستان یز
 داريعنممثبت  ریتأثمعنوی  و هوشي معنوی شناختروانبهزیستي 

  .(23) دارد
که پس از تعدیل نمرات همچنین نتایج پژوهش نشان داد 

ي، تفکر و مال ،اخلاق های،اثر آموزش در خرده مقیاس آزمونشیپ
ي و نمره کل سبک زندگي اسلامي معنادار بود و شناسزمان علم،

 -در مقیاس اجتماعي، باورها، عبادی، خانواده و سلامت و امنیتي
 رهایمتغنبود. دلیل این تفاوت شاید در ماهیت این  داريمعندفاعي 

نیست و با مرور زمان  رییتغ قابلنهفته است که با آموزش صرف 
. تحقیقات حاکي از آن است گرددينمحاصل  هاآنتغییر چنداني در 

که سبک زندگي اسلامي الگوی رفتاری مناسبي برای رشد انسان 
اشد ی داشته بترسالمی از آن، زندگي ریگبهرهبا  توانديماست. فرد 

 مي بیان ی کسب کند. رحماني و همکارانو رضایت خاطر بیشتر
 عزت و افسردگي تغییرات موجب سربازی آموزشي دوره که دنکن

 است ارتباط در افراد زندگي سبک با تغییرات این که شود مي نفس
ی منفي و رهایمتغی اسلامي روی هاآموزه(. همچنین 24)

دارد مانند گرایش به مواد  بازدارنده ی پرخطر هم اثر منفي ورفتارها
نشان داد که بین التزام  نتیطخوش مخدربه عنوان مثال مطالعه

عملي به اعتقادات اسلامي و گرایش دانشجویان نسبت به مصرف 
وجود دارد. بین سبک زندگي  داريمواد مخدر رابطه منفي و معن

سالم و گرایش دانشجویان نسبت به مصرف مواد مخدر رابطه منفي 
بنابراین تلفیق آموزش سبک زندگي و  .(25) وجود دارد دارينو مع

مولفه های سلامت معنوی در سربازان میتواند موجب ارتقای 
 شاخص های سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت گردد.

بر بهداشت رواني از دیدگاه اسلام شامل ایمان به  مؤثرعوامل 
سلامت خانواده و جامعه، تقوی و  تفریح سالم شادماني، خدا، نماز،

زایش اف بنابراین با؛ دوری از معصیت، شکر نعمت، قناعت هستند
 بهداشت رواني جامعه را انتظار داشت توانيماعتقادات مذهبي 

ر آموزش معنویت د، یاشاکه ن یزدخواستي و. در مطالعه اکبری (26)
بهبود سلامت ذهني موجب  توانکمجلسه بر مادران کودکان  8

 افسردگي یهاهای جسمي و نشانهعمومي، کاهش میزان نشانه
موجب ارتقای  توانديمی معنوی نیز هاآموزشن برایبنا. (27) شد

 سلامت روان گردد. 
مشابه مطالعه  گردديمدر راستای پژوهش حاضر پیشنهاد 

ی سبک زندگي اسلامي به منظور تعیین هاآموزهي اثربخشحاضر 
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روی سلامت اجتماعي رواني و جسماني و عاطفي  آموزشي اثربخش
ی آموزش مختلف حضوری هاروشي اثربخشمقایسه  بررسي شود،

و با  (آموزش آنلاین)ی رحضوریغو  (بحث گروهي سخنراني)
مورد  جزوهو دیگر مطالب آموزشي مانند  هارسانهی از ریگبهره

موزشي آ افزارنرمشود که از بررسي قرار گیرد. همچنین پیشنهاد مي
تدوین شده تحت عنوان سبک زندگي ایراني اسلامي و سلامت 

ی مختلف نظامي هاردهبرای آموزش عقیدتي در  توانيممعنوی 
زش ي آمواثربخشاستفاده نمود و همراه با روش آموزش مستقیم به 

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر بررسي روی سربازان  افزود.
مطالعه مقطعي است لذا انجام مطالعه طولي  حجم نمونه محدود و و

موزشي استاندارد و حجم نمونه مبتني بر جمعیت و با محتوای آ
 گردد.پیشنهاد مي

 گیرینتیجه
ی سبک زندگي هاآموزه توان نتیجه گرفت کهبنابراین مي

 اسلامي بر سلامت معنوی و شاخص های آن تاثیر معناداری دارد.
 توان از آموزش حضوریبنابراین جهت ارتقای این بعد سلامتي مي

نرم افزار آموزشي استفاده  متون اسلامي همراه با بهره گیری از
 نمود.
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