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Abstract 

Background and Aim: Numerous job stresses in military professors damage their spiritual health and 

necessitate spiritual self-care. Considering the importance of teacher empowerment, the aim of the present study 

was to investigate the effect of spiritual empowerment with a multimedia method based on the sound heart model 

on the spiritual health of military teachers in an interventional study. 

Methods: The present study was a randomized clinical trial, conducted in Tehran in 2019, on 98 military 

professors (49 in the experimental group and 49 in the control group). The samples were randomly divided into 

experimental and control groups. Intervention for the experimental group, a multimedia training based on a sound 

heart model with the aim of gaining trust, knowledge, communication development, motivation, by donating 

educational software and following the training in the virtual network, was implemented for 15 weeks. The control 

group did not receive any intervention. Before and immediately after the intervention, Pulotzin and Ellison 

spiritual health questionnaire was completed by both groups. 

Results: The difference between the two groups in terms of spiritual health index, after receiving the desired 

intervention and adjusting the effect of baseline values in the two groups was equal to 24.09 (22.69-25.49) and 

this difference was statistically significant (p<0.001). Also, after receiving the intervention, the difference between 

the two groups was significant in terms of religious health index 11.97 (11.11-12.83) and Existential health 11.90 

(10.99-12.79) (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that the intervention based on the Sound 

Heart model has a significant effect on improving the spiritual health of military teachers. 

 

Keywords: Empowerment, Faculty, Health, Military Personnel, Spirituality 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:zandi498@yahoo.com


  نظامي طب مجله
 1911 بهمن ،11 شماره ،22 هدور

 1121-1121: صفحات
 10.30491/JMM.22.11.1121 

   zandi498@yahoo.com پست الکترونیک:. مینو اسد زندی :نویسنده مسئول*

 82/71/5911پذیرش مقاله:      51/70/5911 دریافت مقاله:

 
 

 

 -ينظام دیاتاس یبر سلامت معنو میبر مدل قلب سل يمبتن یمعنو يخودمراقبت یتوانمندساز ریتأث

  شده يتصادف ينیبال یيکارآزما
 

 4، مجتبي سپندی9، مهروز جوادی*2، مینو اسد زندی1لیلا لطفیان

 
 ایران دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری نظامی،  5

عضو ، اللهبقیه پزشکی ، دانشگاه علومگروه هوشبری، دانشکده پرستاریاستادیار  ،، قرآن و حدیثمرکز تحقیقات طبمحقق دکترای مدیریت تحقیقات علوم پزشکی،  8
 گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی کشور، تهران، ایران 
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 دهکیچ

ی زند و انجام خود مراقبتی معنوی را ضرورسلامت معنوی ایشان آسیب میهای متعدد شغلی در اساتید نظامی به استرس ف:هدزمینه و 

مبتنی بر مدل  اینماید. با توجه به اهمیت توانمندسازی اساتید هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر توانمندسازی معنوی با روش چند رسانهمی

 .دای بوقلب سلیم بر سلامت معنوی اساتید نظامی در یک مطالعه مداخله

 41نفر گروه آزمون و  41نفر ) 12در شهر تهران، بر روی  5912مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده، در سال  :هاروش

ها به روش تصادفی گروهی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. مداخله برای نفر گروه کنترل( از اساتید نظامی ارتش اجرا شد. نمونه

ای مبتنی بر مدل قلب سلیم با هدف جلب اعتماد، دانش افزایی، توسعه ارتباطات، انگیزش، با اهدای نرم افزار موزش چندرسانهگروه آزمون، آ

هفته اجرا شد. گروه کنترل، مداخله ای دریافت نکردند. قبل و بلافاصله بعد از  51آموزشی و پیگیری آموزش ها در شبکه مجازی، به مدت 

 .امت معنوی پولوتزین و آلیسون توسط هر دو گروه تکمیل شدمداخله، پرسشنامه سل

-41/81اختلاف دو گروه از نظر شاخص سلامت معنوی پس از دریافت مداخله و تعدیل اثر مقادیر پایه در دو گروه برابر با ) :هایافته

مداخله مورد نظر اختلاف دو گروه مورد مطالعه  همچنین پس از دریافت (.>775/7Pو این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود ) 71/84( 91/88

 (.>775/7P) دار بودمعنی 17/55( 11/57-01/58و سلامت معنوی ) 10/55( 55/55-29/58از نظر شاخص سلامت مذهبی )

لامت معنوی سبا توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد که مداخله مبتنی بر قلب سلیم تأثیر معنی داری بر بهبود  :گیرینتیجه

 .اساتید نظامی دارد
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 مقدمه
ای از جایگاه ویژه اساتید نظامی ،در بین نیروهای نظامی

برخوردارند چرا که بر اساس آموزش الگومحور، ایشان در نقش 
توانمندسازی کنند. نیروهای تحت امر خود را هدایت می رهبر،

های شود تا ایشان بهتر با مشکلات و استرسفرماندهان سبب می
نظامیان مسئولیت بیش از اندازه،  در .(5) شغلی خود مقابله کنند

غیرواقع بینانه، وقت ناکافی برای های الاجلانتظارات و ضرب
شرایط کاری بد  و نداشتن منابع کافی ها،تکمیل کردن مسئولیت

)نور، صدا، تهویه هوا( منجربه ناخشنودی و نداشتن احساس مثبت 
(. سازمان ملل 8) شودبه کار و در نهایت ایجاد استرس شغلی می

های لامتحد استرس را بیماری قرن بیستم نامیده است و در طی س
 گیر اعلاماخیر هم سازمان جهانی بهداشت استرس را مشکلی همه

 ترین معضلاتعنوان یکی از مهم(. استرس شغلی به9) کرده است
های اخیر مورد بحث قرار گرفته مرتبط با سلامت خصوصاً در دهه

(. بر اساس تعریف انستیتوی ملی ایمنی و بهداشت کار، 4،1) است
هر گونه واکنش غیر مفید روانی یا "ت از اساسترس شغلی عبارت 
ل هایش حاصی عدم تطابق فرد با تواناییجسمانی که در نتیجه

تواند سبب بروز رفتارهای پرخاشگرانه، صدمات ، و می"شودمی
(. شکی 9) شغلی، اختلالات روانی یا جسمانی، و حتی مرگ شود

فرسودگی تواند باعث ایجاد نیست که در درازمدت استرس می
های مقابله وجود سلامت معنوی در افراد یکی از راه (.0) شغلی شود
های شغلی و در نتیجه افزایش بازدهی ها و فرسودگیبا استرس

ه عنوان تجربتغییر نگرش افراد به حوادث زندگی بهافراد است. 
(. سلامت معنوی از نظر 2) شودمعنوی منجر به سلامت معنوی می

بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است.  آلیسون دارای دو
سلامت مذهبی که برکیفیت و چگونگی درک فرد از سلامتی در 
زندگی معنوی، هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، متمرکز 
است. سلامت وجودی که بر سازگاری افراد با جامعه و خود دلالت 

(. 1،57) کندهای اجتماعی و روانی افراد بحث میکرده و از نگرانی
اجتماعی و معنوی سلامت، برخی  -روانی، با توجه به ابعاد زیستی

توانند معتقدند که بدون سلامت معنوی، دیگر ابعاد سلامتی نمی
عنوی سلامت مر حداکثر عملکرد مورد نظر را داشته باشند و اختلال د

های روانی، افسردگی و از دست دادن معنی زندگی سبب آشفتگی
ند کدن به سطح بالای کیفیت زندگی را غیرممکن میشده و رسی

 برای رسیدن به سلامت معنوی و برخورداری از قلب سلیم،. (57،55)
 یهاسستریبه درمان د ،یمعنو یافراد بتوانند با استفاده از مهارتها

این مهم )خود مراقبتی معنوی(  مسلماً. (58) خود بپردازند یمعنو
گیری از مدل مراقبت است تا ند بهرهمانند هر مداخله دیگری نیازم

چگونگی امر مراقبت را بیان کند. مدلی هماهنگ با فرهنگ و 
نگر( تا با توجه به اعتقادات )مدل جامعه باورهای افراد جامعه

فرهنگی، باورهای جامعه و نیاز و فرهنگ مردم هر جامعه بتواند 
 یتوانمندساز از منظور (.59) ثری ارائه کندؤکارهای اجرایی مراه

 ارتقاء جهت در جهت کسب توانایی افراد به کمک یخودمراقبت

کمک به افراد  یتوانمندساز. (54)د باشیمو سطح سلامت  بهداشت
لط و تس شیافزا یبرا یفطر یهاییکشف و استفاده از توانا یبرا

حاصل از آن شامل  جینتا . و(51) شودیم فیتعر یماریکنترل بر ب
اس به هدف و داشتن احس یابیدست ییثبت، توانااعتماد به نفس م

 ندهیبه آ یدواریاحساس ام زیو ن رییتغ یندهایو فرآ یکنترل بر زندگ
. مدل مراقبت معنوی قلب سلیم مبتنی بر معنویت اسلام، (59) است

 را یسلامت معنوداند. انسان را دارای روح )قلب( از عالم غیب می
 یدیخدا و ناام ادی، غفلت از کرده یمعرف میاز قلب سل یبرخوردار

. (50)داند یم یمعنو یهاسترسیاز رحمت خدا را، منشاء بروز د
 سلامت معنوی بعد به تأثیر نگرو کل نگراین مدل با رویکرد جامعه

 جسم توجه دارد و با تأکید بر و فکر بر روح تأثیر و ابعاد سایر بر
 توانمندسازی خانواده و مشارکت منزل، در مراقبت خود، از مراقبت

معنوی، در مطالعات متعدد، در بیماران مختلف به کار رفته است 
 اند که مراقبت معنوی مبتنیدر این میان مطالعاتی نشان داده .(52)

بر مدل قلب سلیم باعث افزایش تجارب معنوی بیماران تحت عمل 
 ای نشان. همچنین در مطالعه(51)بای پس عروق کرونر شده است 

داده شده است که مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم بر 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد تأثیرگذار بوده است 

ها و . با توجه به اهمیت سلامت معنوی در کاهش بیماری(87)
ای مشابه در جامعه نظامی ایران، هدف اختلالات روانی و نبود مطالعه

 مدل رب مبتنی معنوی توانمندسازی ی تأثیراز مطالعه حاضر، بررس
ای اساتید نظامی در یک مطالعه مداخله معنوی سلامت بر سلیم قلب

 است.

 

 هاروش
جامعه  باشد.مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده می

در یکی از مراکز آموزشی ارتش و  نظامی پژوهش شامل اساتید
زمینی ارتش در شهر تهران، در سال های نیروییکی از بیمارستان

 44بر اساس فرمول اختلاف دو میانگین حجم نمونه بودند.  5912
 17نفر محاسبه گردید که با احتساب احتمال ریزش این تعداد به 

عه را ادامه نفر در هر گروه مطال 41نفر افزایش یافت. اما نهایتاً 
گیری در دسترس افراد مورد مطالعه بر اساس روش نمونه دادند.

انتخاب شدند و بعد از توضیح روش مطالعه و گرفتن رضایت 
آگاهانه، افرادی که حاضر به شرکت در مطالعه شده بودند و بعد از 
پر کردن پرسشنامه سلامت معنوی نمره متوسطی کسب کرده بودند 

ی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. به روش تصادفی گروه
معیارهای ورود به مطالعه شامل: فرماندهان نظامی )ارتش( که کار 

و  54دهند )دارای درجه تربیتی، آموزشی یا مدیریتی انجام می
ابقه نداشتن سبالاتر(، نداشتن سابقه شرکت در تحقیق مشابه، 

داروهای  مصرفعدم ، بیماری روانی مزمن در گذشته و اکنون
گردان و نداشتن سابقه اعتیاد به مواد مخدر و برخورداری از روان

ی سلامت جسمی و معیارهای خروج از مطالعه انصراف از ادامه
همکاری، انتقال فرمانده به مراکز دیگر و بروز بحران مهم در 
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زندگی در حین مطالعه )نظیر بیماری جسمی روانی یا مشکلات 
 اجتماعی( بود. 

 یاز پرسشنامه سلامت معنو یسلامت معنو یابیارز یبرا
است که  سوال 87 یپرسشنامه حاو نیکه ا شداستفاده  سونیلآ

 نسبتاً  موافقم، )کاملاًی قسمت 9 کرتیل اسیها برطبق مقپاسخ
باشد. یمخالفم( م کاملاً مخالفم، نسبتاً موافقم، یکم موافقم، موافقم،

 یپرسشنامه سلامت معنو ییروا و همکارانسرشت نیک در مطالعه
ه . اعتبار به معنای برآوردشد دأییاعتبار محتوا مشخص و ت قیاز طر

شدن اهداف تحقیق توسط پرسشنامه یا ابزار طراحی شده است. 
 باخرونک یآلفا ییایپا بیضر قیآن از طر تکرارپذیری یا پایایی

 . پس(85) ابزار است نیخوب ا ییایپا انگریکه ب دیگرد نییتع 28/7
از انتخاب افراد مورد مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه، افراد توسط 
روش تخصیص تصادفی گروهی در دو گروه آزمون و کنترل قرار 

 دو هر توسط. معنوی سلامت پرسشنامه مطالعه ابتدای گرفتند. در
 یبرنامه اموزش یمداخله در گروه آزمون، اجرا. شد پر گروه

لب جبا هدف  میبر مدل قلب سل یمبتن ،یچندرسانه ا یحضورریغ
 یهمراه با اهدا ،اعتماد، دانش افزایی، توسعه ارتباطات، انگیزش

ی یک بار ها در شبکه مجازموزشی آریگیو پ ،ینرم افزار آموزش
 گروه افراد برای امااجرا شد. ماه(  4) هفته 51دت در هفته، به م

 پایان زا نپذیرفت. بلافاصله پس صورت ایمداخله گونه هیچ کنترل
 هگرو دو توسط مجدد معنوی سلامت پرسشنامه نظر مورد مداخله

 هک شد لحاظ مختلفی هایبخش توانمندسازی برنامه شد. در پر
 لیپ،ک سخنرانی، صوتی هایفایل آموزشی، هایپوینت پاور: شامل

 رد اساتید راهنمای کتاب از مختلف فصول نظریه، طراح مقالات
جهت آنالیز اطلاعات از آمار . دانشجویان بود معنوی توانمندسازی

ل های آماری تحلیلی شامروش توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و
های ویلکاکسون و من ویتنی، آزمون کای مربع و آزمون آزمون

( به ANCOVA) دقیق فیشر استفاده شد. از آنالیز کوواریانس
منظور مقایسه اختلاف میانگین نمره دو گروه پس از مداخله با 

جهت بررسی عوامل موثر بر کنترل اثر مقادیر پایه استفاده شد. 
نمره آلیسون از رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شد. تمامی 

و در سطح  SPSS-22 افزار آماریآنالیزها با استفاده از نرم

جهت رعایت اخلاق در پژوهش  فت.صورت گر α:71/7 داریمعنی
دانشگاه علوم از  IR.BMSU.REC1398.231 کد اخلاق

اخذ شد و محقق ضمن معرفی خود و تشریح اهداف  اللههیقب یپزشک
ها یادآور شد که شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری پژوهش به نمونه

ی گها ندارد. ذکر نام و نام خانواداست و تأثیری بر روند ارزشیابی آن
افرادی که تمایل داشتند از نتایج مطالعه آگاه در پایان  .لازم نیست

شدند. همچنین تمام مداخلات انجام گرفته برای گروه مداخله در 
 اختیار گروه کنترل هم قرار گرفت.

 

 نتایج

نفر در گروه آزمون  41نفر مشارکت داشتند که  12در مطالعه حاضر 
نی مطالعه باقی ماندند. میانگین سنفر در گروه کنترل تا پایان  41و 

و میانگین سنی گروه کنترل برابر با  09/49±71/2گروه مداخله 
ویتنی اختلاف  -بود. براساس نتایج تست من 92/2±58/47

 داری از نظر توزیع سنی بین دو گروه مشاهده نگردیدمعنی
(99/7P=). 

ین و میانگ 11/59±78/2های کاری در گروه مداخله میانگین سال
بود و از نظر  12/58±99/2های کاری در گروه شاهد برابر با سال

داری بین دو گروه مشاهده نگردید کاری نیز اختلاف معنی سابقه
(05/7P=8-جدول و 5-ول( )جد.)  

میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی آلیسون در گروه کنترل قبل 
برابر با و بعد از مداخله  22/29±75/4از مداخله برابر با 

بود. بر اساس نتایج تست ویلکاکسون اختلاف  17/9±18/29
داری بین میانگین قبل و بعد از مداخله از نظر این شاخص معنی

  .(=59/7P)دیده نشد 
میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی آلیسون در گروه آزمون قبل 

و بعد از مداخله برابر با  5/29±42/9از مداخله برابر با 
اساس نتایج تست ویلکاکسون اختلاف  بود. بر 58/4±11/570

داری از نظر تغییرات میانگین قبل و بعد از مداخله از نظر این معنی
 (.P<775/7شاخص دیده شد )

تغییرات میانگین نمره شاخص سلامت وجودی و سلامت مذهبی  
بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه کنترل از نظر آماری 

نبود. اما میانگین این نمرات در گروه آزمون پس از دریافت  دارمعنی
(. P<775/7داری پیدا کرده بود )مداخله مورد نظر افزایش معنی

مقایسه نمره سلامت وجودی و سلامت مذهبی بین قبل و بعد از 
 نمایش داده شده است.  9-مداخله مورد نظر در جدول

گروه از نظر شاخص سلامت معنوی و پس از دریافت اختلاف دو 
مداخله مورد نظر و تعدیل اثر مقادیر پایه در دو گروه برابر با 

 بود که براساس نتایج تست 71/84 (41/81-91/88)
ANCOVA این اختلاف از نظر آماری معنی( 775/7دار بود>P .)

ورد چنین پس از دریافت مداخله مورد نظر اختلاف دو گروه مهم
 (55/55-29/58)های سلامت مذهبی مطالعه از نظر شاخص

دار بود معنی 17/55 (11/57-01/58)و سلامت وجودی  10/55
(775/7>P) (در بررسی تأثیر متغیرهای مختلف نظیر 4-جدول .)

لامت کار بر شاخص سسن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه
یک از متغیرهای معنوی با استفاده از مدل رگرسیون خطی هیچ 

 (P >71/7داری نشان ندادند )مورد نظر بر این شاخص اثر معنی
(.1-جدول)
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 نفر( 41) مقایسه متغیرهای کمی پایه بین دو گروه کنترل و آزمون. 1-جدول

 P value انحراف معیار±میانگین گروه متغیر

 99/7 92/2± 58/47 کنترل سن

 71/2±09/45 آزمون

 04/7 99/2±12/58 کنترل سابقه کار

 78/2±11/59 آزمون

 
 مقایسه متغیرهای کیفی پایه بین دو گروه کنترل و آزمون .2-جدول

 P value تعداد زیر گروه گروه متغیر

  94(4/91) مرد کنترل جنسیت
 51(9/97) زن 77/5

 94(4/91) مرد آزمون

 51(9/97) زن

 

 تأهل

  94(4/91) مجرد کنترل
 51(9/97) متأهل 94/7

 94(4/91) مجرد آزمون

 59(1/89) متأهل

  8(5/4) فوق دیپلم کنترل تحصیلات
 
91/7 

 98(9/91) لیسانس

 51(9/97) فوق لیسانس و بالاتر

 7(7/7) فوق دیپلم آزمون

 94(4/91) لیسانس

 51(9/97) فوق لیسانس و بالاتر

 

 

 درجه نظامي

  97(8/95) سرگرد کنترل
 
29/7 

 50(0/94) سرهنگ

 8(5/4) سرتیپ

 97(8/95) سرگرد آزمون

 52(0/99) سرهنگ

 5(7/8) سرتیپ

 
 نفر( 41) مقایسه سلامت معنوی آلیسون و زیر شاخه های آن در گروه کنترل و آزمون .9-جدول

 P value مداخله از بعد قبل از مداخله گروه متغیر

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 

 25/7 14/45±42/8 48±8/58 کنترل سلامت مذهبي

 99/7 48±97/8 22/45±28/8 سلامت وجودی

 59/7 18/29±174/9 22/29±754/4 معنوی آلیسون سلامت

 <775/7 02/19±72/8 90/45±59/8 آزمون سلامت مذهبي

 <775/7 28/19±89/8 91/45±99/8 سلامت وجودی

 <775/7 11/570±58/4 57/29±42/9 معنوی آلیسون سلامت
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 نفرANCOVA (41 )مقایسه اختلاف میانگین نمرات دو گروه از نظر سلامت معنوی آلیسون بر اساس نتایج  .4-جدول

 متغیر

 

اختلاف  میانگین زمان

 میانگین

F P Partial 

Eta 

square 

 - - -  گروه کنترل گروه آزمون 

سلامت 

 معنوی

 

 89/7 <775/7 59/99 - 22/29±75/4 5/29±42/9 قبل از مداخله

 71/84 18/29±17/9 11/570±58/4 پس از مداخله

(41/81-91/88) 

5591 775/7> 19/7 

سلامت 

 مذهبي

 

 - - - - 77/48±58/8 90/45±59/8 قبل از مداخله

 10/55 14/45±42/8 02/19±72/8 پس از مداخله

(29/58-55/55) 

004 775/7> 21/7 

سلامت 

 وجودی

 - - - - 22/45±28/8 91/45±99/8 قبل از مداخله

 17/55 77/48±97/8 28/19±89/8 پس از مداخله

(01/58-11/57) 

921 775/7> 20/7 

 
 بررسی عوامل موثر بر نمره سلامت معنوی آلیسون در اساتید نظامی .5-جدول

خطای  ضریب سلامت معنوی آلیسون

 معیار

T P>t  15فاصله اطمینان% 

 حدبالا حد پایین

 55/7 -84/7 42/7 -07/7 71/7 -79/7 سن

       جنسیت

 - - - - - پایه مرد

 12/5 -99/5 24/7 51/7 15/7 50/7 زن

       لاتیتحص

 - - - - - پایه دیپلم

 88/0 -92/4 90/7 48/7 11/8 89/5 سانسیل

 41/1 -88/9 99/7 12/7 51/9 55/9 ارشد يکارشناس

       ازدواجوضعیت 

 - - - - - پایه متأهل

 90/5 -90/8 97/7 -19/7 14/7 -41/7 مجرد

 54/7 -52/7 02/7 -82/7 72/7 -78/7 یکار تجربه

 49/27 81/14 775/7 88/57 11/9 99/90 ثابت مقدار

 

 بحث
 یبتخود مراق یتوانمندساز ریتأثمطالعه حاضر با هدف تعیین 

ی نظام دیاسات یبر سلامت معنو میمدل قلب سل بر یمبتن یمعنو
 ضمن تأیید و حمایت از فرضیهمطالعه  نیا یهاافتهانجام شد و ی

نشان داد که برنامه توانمندسازی خودمراقبتی معنوی پژوهش 
معنوی  ای بر سلامتقلب سلیم با روش چند رسانه یالگو مبتنی بر

در  یداریمثبت داشته است و تفاوت معن ریثأاندهان نظامی تفرم
در این راستا مطالعاتی کرده است.  جادیا آنان ینونمره سلامت مع

 و یفیخلباشد. حاضر می سو با مطالعهجام شده است که همان
لامت بر س تیآموزش معنوای با هدف تعیین تأثیر مطالعه همکاران

انجام دادند که براساس آن آموزش  یپرستار انیدانشجو یمعنو
دانشجویان سلامت معنوی باعث افزایش  هفته 4طی معنویت 

 ای دیگر توسط معماری و همکاراندر مطالعه (.88)پرستاری شد 
عد از آن بود که ب انگریب جینتاکه بر روی سالمندان انجام گرفت 

دان سالمن یسلامت معنو زانیم ی روزانه،برنامه مراقبت معنو یاجرا
یک در تایوان . (89)پیدا کرده بود  یداریمعن شیافزا آزمونگروه 

 آموزشی اقدام به اجرای برنامه Hsiaoتوسط تجربی، نیمه مطالعه
س پ محور برای دانشجویان پرستاری کردند و چهار هفته معنویت

سلامت معنوی  آزمون، دریافتند کهپس از اتمام مداخله در مرحله
از نظر محقق اثرات  (.84)بود ارتقا یافته  آزموندانشجویان در گروه 
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مفید و مثبت آموزش از طریق ارتقای اطلاعات و کسب مهارت و 
 یج یکساننتا نندهکتواند توجیههمچنین استفاده از ابزار مشترک می
ترین حاضر باشد. اما از مهم در مطالعات بررسی شده و مطالعه

توانمندسازی  این مطالعات استفاده از مقوله های بینوتتفا
نویت به مربوط به مع قبتی و آن هم از طریق یک مداخلهخودمرا

باشد که بر مبنای شواهد دینی حاضر می نام قلب سلیم در مطالعه
 . (81)طراحی شده است 

د نشان دادن کارآزمایی بالینیطی یک ی و همکاران بابامحمد
فارکتوس مبتلا به ان مارانیب یزندگ تیفیکله در ارتقای که این مداخ

هم با . سعیدی طاهری و همکاران (87)موثر است  حاد وکاردیم
از مراقبت توان ای به این نتیجه رسیدند که میاجرای مطالعه

ه در عارضبدون یعنوان روشبه میسل بر مدل قلب یمبتن یمعنو
 یلبعروق کرونر ق یماریمبتلا به ب مارانیخواب ب تیفیبهبود ک

 توان گفتحاضر می راستا با مطالعهبه صورت هم (.89) استفاده کرد
ا از هبه منظور ارتقای رفتارهای بهداشتی و کاهش عوارض بیماری

 در مطالعه حاضراین مداخله استفاده شده و به آن توجه شده است. 
 شاخص سلامت وجودی و سلامت مذهبی بعد از مداخله نسبت به
قبل از آن در گروه آزمون پس از دریافت مداخله مورد نظر افزایش 

سو فراز و همکاران همداری پیدا کرده بود که با مطالعه احمدیمعنی
نسب و همکاران، سلامت وجودی . در مطالعه علیایی(80)باشد می

و مذهبی بعد از مداخله افزایش پیدا کرده بود که حاکی از اثربخش 
توان نتیجه گرفت که یاد خدا و . می(82)باشد میبودن مداخله 

حق موجب آرامش جان  اندیشیدن به عظمت پروردگار، تسبیح ذات
تواند فرد را از هرگونه احساس اضطراب و سکینه قلب است که می

و استرس و نومیدی دور کند و به زندگی او معنا و مفهوم ببخشد و 
ارد پایانی تکیه دقدرت بیاین احساس را در فرد ایجاد کند که بر 

. در این (81)که او را در برابر تمامی مشکلات حفظ خواهد کرد 
یی رهاهای صاحبان قلب سلیم در قرآن )یترین ویژگمطالعه، مهم

از ترس و اضطراب آینده، اندوه و حسرت گذشته، زندگی کردن در 
 عنوان راهکارزمان حال با صبر و شکرگزاری، حقیقت بندگی به

به و سپس برخورداری از حیات طی لی دستیابی به سلامت معنویاص
 بالاترین کیفیت زندگی( معرفی شد.)

ی این مطالعه با مطالعات بررسی شده، های عمدهتفاوتاز 
تری باشد که اساتید نظامی طبعاً شرایط متفاوتگروه هدف آن می

 اهمیتوجود  از دانشجویان، بیماران قلبی و سالمندان دارند و با
مندی اساتید نظامی از سلامت معنوی در تمام اقشار جامعه، بهره

تواند بسیار اثرات ارزشمند و مفیدی سلامت معنوی و ارتقای آن می
داشته باشد. در بررسی عوامل مؤثر بر سلامت معنوی آلیسون تأثیر 

 کاری بر این شاخصسن، جنس، تحصیلات، وضعیت ازدواج، تجربه
شی تواند ناعدم وجود ارتباط معنی در این مطالعه میدار نبود. معنی

 از حجم نمونه ناکافی یا وجود سایر عوامل مخدوش کننده باشد.
ها و ، خانوادهمارانی، بیپرسنل بهداشت یبرا یمعنو یسلامت

اعتقاد به خدا و عشق  .است یضرور فرماندهان و مسئولین کشور

با خرد، عفاف،  م(ی)قلب سل یمعنو یسلامت جادیباعث ا یاله
 مانیشود. ایو اخلاص در عمل م یشجاعت، عدالت، عزت، مهربان

اسالم، ن یسبک زندگ لیآن از قب یامدهایخدا و پ ادیمانع غفلت از 
در  یروان یهایماریمخرب، ب یهاجانیپرخطر، ه یرفتارها
از  افرادرا در  یدیشود و ترس، اضطراب، غم و ناامیان میمددجو

در زمان حال با صبر و  یسبب زندگ یسلامت معنوبرد. یم نیب
 ، شهامت  مواجههندهیبه آ ینیب، خوشیدواریام  جادیا ،یشکرگزار
 ،یعصب ستمیشود. با بهبود عملکرد سیم یزندگ یهابا بحران

دهد یرا ارتقاء م یجسم و یبدن، سلامت روان یمنیا و یهورمون
(97) . 

به مجازی بودن  توانهای مطالعه حاضر میاز محدودیت
 نقوانی رعایت . همچنین ضرورتی اشاره نمودآموزش و توانمندساز

ج مطالعه تعمیم نتای محیط بودن نظامی علت نظامی به هایمحیط
 د.نماید که باید با احتیاط صورت گیربه اساتید غیرنظامی را کم می

 

 گیرینتیجه
دست آمده توانمندسازی معنوی مبتنی بر با توجه به نتایج به

ی تواند بر سلامت معنوی اساتید نظامی تأثیر مثبتمدل قلب سلیم می
داشته باشد و از آن جایی که سایر ابعاد سلامت در گرو سلامت 

ابعاد سلامت  ریسامعنوی است پس افزایش سلامت معنوی بر 
تواند بر بهبود از این طریق می فرماندهان نظامی اثرگذار است و

شود کاری آنان نیز تأثیرگذار باشد. لذا پیشنهاد می عملکرد و کیفیت
در مطالعات آتی به اهمیت افزایش سلامت معنوی بر بهبود عملکرد 
فرماندهان نظامی پرداخته شود و مداخله توانمندسازی مبتنی بر 

 های دیگر نیز صورت پذیرد.قلب سلیم در گروه

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
، مبتی معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیبرنامه توانمندسازی خودمراق •

 .مورد استفاده اساتید و کارکنان نظامی قرار گیرد

های با افزایش سلامت معنوی افراد، قدرت مواجهه با بحران •
فراد اشود تقویت سلامت معنوی شود. پیشنهاد میزندگی بیشتر می

 در برنامه دانشگاهها و مراکز نظامی قرار گیرد.

 

طفیان نامه لیلا لاین مقاله بخشی از پایان تشکر و قدرداني:

در  5/410ارشد پرستاری نظامی به شماره دانشجوی کارشناسی
ثبت شده در جلسه شورای پژوهش دانشگاه و  84/9/5912تاریخ 

 IRCT20190708044153N1مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

پزشکی بقیةالله و مرکز  باشد که با حمایت دانشگاه علوممی
ذا الله انجام شده است. لدانشگاه بقیه ثیطب، قرآن و حد قاتیتحق

پژوهشگران از تمامی مسئولین دانشگاه علوم پزشکی و مرکز 
به خاطر اجازه انجام پژوهش و حمایت مالی  )عج( اللهبقیه تحقیقات

  د.نماینهای پژوهش تشکر و سپاسگزاری مینمونه از و همچنین
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