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Abstract 
Background and Aim: The spiritual education of students, by professors in the position of mentors, requires 

spiritual empowerment and deepening of spirituality in the university environment. The aim of this study was to 

investigate the effect of a spiritual empowerment program on the spiritual mentoring competence of soft war 

officers. 

Methods: This randomized controlled clinical trial was performed in 2020 on 98 army commanders in Tehran. 

Commanders were selected based on inclusion criteria by available sampling method and divided into two groups 

of control and test by random group assignment. After obtaining informed written consent, completing the 

demographic form and occupational spiritual health questionnaire, the intervention was performed for the 

experimental group during the distance education program with a multimedia method based on the sound heart 

model with the aim of gaining trust, increasing knowledge about spiritual health, development of communication 

with God, self, people and the natural world, and motivation. The intervention was performed by donating 

educational software and following the trainings in the virtual network for 15 weeks. The control group did not 

receive any intervention. After four months (at the end of the intervention time), the questionnaire was completed 

again by both groups. Descriptive statistics (mean, standard deviation) and analytical statistical methods 

(Wilcoxon and Mann-Whitney tests, Chi-square test and Fisher's exact test) were used to analyze the data.  

Results: There was no significant difference between the mean and standard deviation of the occupational 

spiritual health of the two groups before the intervention (254.54 82 ± 13.82 in the control group and 257.59 ± 

11.0 in the intervention group). After the intervention, there was a statistically significant difference in terms of 

this index in the intervention group (P <0.001) by 106 units to 363.12 ± 68.51. The correlation coefficient (r) 

between occupational spiritual health and Allison spiritual health was 0.76 and the value was P <0.001.  

Conclusion: Due to the necessity of deepening spirituality in military-training centers and the effect of the 

spiritual empowerment program on the competence of spiritual mentoring of commanders, the use of this 

educational software is recommended. 
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 تاثیر اجرای برنامه توانمندسازی معنوی بر شایستگي منتورینگ  معنوی افسران جنگ نرم

 نرم(ای افسران جنگ سلامت معنوی حرفه ( 

 
 4 حسن ابولقاسمي، 3 مجید حسینيسید، 2 لیلا لطفیان، *1 مینو اسدزندی

 
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران ،، قرآن وحدیثمرکز تحقیقات طب  1

 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانگروه پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری   2
 بیوتکنولوژی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانگروه    3

 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانگروه کودکان، دانشکده پزشکی   4
 

 دهکیچ

دانشگاه منتور، نیازمند توانمندسازی معنوی و تعمیق معنویت در محیط  گاهیجاتربیت معنوی دانشجویان، توسط اساتید در  ف:هدزمینه و 

 .افسران جنگ نرم انجام شدشایستگی منتورینگ معنوی بر  ی،معنو یبرنامه توانمندساز یاجرا ریتاث یهدف بررساین مطالعه با . است

هر تهران انجام شد. شنفر از فرماندهان ارتش در  98 یرو1398شده، در سال  یدار، تصادفشاهد ینیبال ییزماآکار نیا ها:روش

دو گروه کنترل و  به یگروه یتصادف صیدر دسترس انتخاب و به روش تخص یریگورود، به روش نمونه یارهایاساس معفرماندهان بر 
گروه  یمداخله برا ،یاهحرف یو پرسشنامه سلامت معنو یشناختتیفرم جمع لیتکم ،یکتب گاهانهآ تیشدند. پس از کسب رضا میآزمون تقس
 ،یدرباره سلامت معنو ییدانش افزا، جلب اعتمادبا هدف:  میبر مدل قلب سل یمبتن یابا روش چند رسانه یحضورریبرنامه غ یآزمون، ط

به مدت  ،یها در شبکه مجازموزشآ یریگیو پ ینرم افزار آموزش یبا اهدااجرا شد.  زشیانگو  عتیتوسعه ارتباط با خدا، خود، مردم و عالم طب
داخله( پرسشنامه مجدد توسط هر دو اتمام زمان مبا ماه ) نکردند. بعد از چهار افتیدر یاکنترل، مداخله. گروه ادامه داشتخله هفته، مدا 15

من  لکاکسون،یو یها)آزمون یلیتحل یآمار یهاروش ( واریانحراف مع ن،یانگی)م یفیآمار توصاطلاعات از  زی. جهت آنالدیگرد لیگروه تکم
  .( استفاده شدشریف قیمربع و آزمون دق یآزمون کا ،یتنیو

در  54/254 ± 82/13) نداشت یاختلاف معنادار، دو گروه قبل از مداخله یاحرفه یمعنوسلامت  اریو انحراف مع نیانگیمها: یافته

 شد دهیر گروه مداخله ددشاخص  نیاز نظر ا یدار آماریاز مداخله، اختلاف معندر گروه مداخله( .بعد  59/257 ± 0/11 گروه کنترل و
(001/0>P )  مقدار ضریب همبستگی (12/363 ± 51/68 واحد افزایش )رسیدن به 106با . (r بین ) سلامت  -ایرفهحسلامت معنوی

 .بود  P<001/0و مقدار  76/0برابر با ی آلیسون معنو
بر شایستگی منتورینگ  یمعنو یبرنامه توانمندساز ریتأثظامی و ن -ضرورت تعمیق معنویت در مراکز اموزشیبا توجه به  گیری:نتیجه

 .گرددیشنهاد میپ ینرم افزار آموزش نیاستفاده از ا ،معنوی فرماندهان
 

 .، منتورینگ، معنویتسلامت، توانمندسازی، نظامیآموزش، پرسنل  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ع، محور ترین منابنیروی انسانی با ارزش ها،در دنیای سازمان

ساز تحقق هنده و زمینهدها، معناآرمان ءرویدادها، موثردر اعتلا
ندسازی م. کارآمدی سازمان، نیازمند توان(1)اهداف سازمانی است 

 نتشار قدرت و، اد( اعتما2004) Mel Hem .(2) کارکنان است
 -رتباطیا هایمهارت و دانش، کانال ، ارتقاءهای جدیدپذیرش ایده

 کندی میطلاعاتی، و انگیزش کارکنان را عوامل توانمندسازی معرفا
(3.) Isthmus و Duchene(2006 ) ت توجه به تاثیرات معنویبا

های ساجتماعی، کاهش استر -روانی -سلامت جسمی بر ارتقاء
مکان حل ، افزایش توان سازگاری کارکنان و اعملکرد شغلی، بهبود

ا عنوان بتعمیق معنویت در محیط کار را  ،دافمشکلات و نیل به اه
درک و "نهضت معنوی مطرح کردند. نهضت معنوی به معنای

است  شناسایی بعد درونی و قابل پرورش از زندگی کاری یک فرد
رورش معنا در زندگی اجتماعی پ که با هدف و انجام کارهای با

قیت سازمان، اند از طریق کار با معنا، سبب موفتو، می(4) "یابدمی
 شده، مندی کلی کارکنان از زندگیافزایش رضایت شغلی و رضایت

عهد شهود و خلاقیت، صداقت و اعتماد، خود شکوفایی فردی و ت
ا کشف اثر . به این جهت امروزه همراه ب(5)سازمانی را بالا ببرد 

اساسی  بخشی گسترده دین و معنویت در ابعاد زندگی انسان و نقش
ه بلی روند رو آن در آرامش و سلامت روانی؛ درسطح بین المل

نیازهای معنوی کارکنان رشدی در خصوص توجه به ابعاد و 
زندگی  چراکه نادیده گرفتن بعد معنوی، کل ،(6) شودمشاهده می

می، عنصر ن جایی که آمادگی نظاآ. از (1)کند د را مخدوش میافرا
یاز و وجود نیروهای مسلح توانمند، پیش ن« قدرت ملی»کلیدی 

مل از فقدان نیروهای مسلح قوی وکارآمد، عا است و« بقای ملی»
ن ، محققانی چو(7)بین رفتن احساس امنیت اجتماعی می باشد 

Castillo (2020 )هادینه های نظامی مقتدر، با نمعتقدند سازمان
تلاش  ،کردن پشتوانه معنوی در جان کارکنان و عناصر کلیدی خود

ای بهیک تجروان افراد به حوادث زندگی را به عن نگرشکنند می
Sabin (2019 ) (8)وری ایشان را بیفزایند آمعنوی تغییر داده ، تاب

دگی کیفیت زن را عامل ارتقاءنیز سلامت معنوی و اعمال دینی 
 . (9) داندافراد می

و همکاران به کارگیری  Ramroodiکه در ایران، با وجود این 
سلامت  را عامل ارتقاء سبک رهبری معنوی و حمایت سازمانی

و همکاران، معنویت،  Mousavi. (10)اند دانستهمعنوی کارکنان 
های های اخلاقی محیط کار، مهارت رهبری، تجربه، ویژگیارزش
گیری، اعتماد و آموزش را عوامل موثر شناختی، توانایی تصمیمروان

. (11)شمارند بر توانمندسازی معنوی نیروهای مسلح بر می
Mohammadiهای اصلی الگوی تربیت و آموزش ، پایه

فرماندهان نواحی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی را فرهنگ 
سازمانی و اساتید الگو معرفی کرده و استاد، مربی، محتوا، نظامات 

ا واجد بیشترین تأثیرگذاری در تربیت و آموزش گزارش و فرهنگ ر
های تعالی معنوی ترین مؤلفه، مهمRashidzadeh. (12)نمود 

نیروهای مسلح را اخلاص، معرفت دینی، محبت و عواطف معنوی، 
معنویت دها و ثمرات معنوی دانسته و عامل عمل صالح، کارکر

رشد تعالی فرماندهی و الگوپذیری فرماندهان را مهمترین عوامل 
، ایمان، معرفت Bakhtiari. (13)داند معنوی نیروهای مسلح می

دو عامل موثر بر توانمندسازی فرماندهان و مدیران  را، و  بصیرت
که هر چه نشان داده  Shahmoradiو  (14)میانى ناجا دانسته 

 -خلاقیت و ابتکار، عدالت فکرى  تر باشد،معنویت در کار  قوی
اما متاسفانه . (15)اخلاقى و اجتماعى افراد بیشتر خواهد بود  -روحى

ان مورد غفلت توانمندسازی معنوی اساتید و فرماندهموضوع مهم 
 قرار گرفته است.

راد این در حالی است که توانمندسازی معنوی با کمک به اف
فاده ه وسیله استجهت کسب توانایی در جهت ارتقاء سطح سلامت ب

ل بر دف افزایش تسلط و کنترهای فطری افراد با هاز توانایی
به هدف،  یابی، توانایی دستسبب ارتقاء اعتماد به نفس ها،استرس

، یستگیشاس ساـحاحساس کنترل بر زندگی، امیدواری به آینده،  ا
این در  . (16) شودمیشغل دن بودار معناری و مختاد خودن، ثربوؤم

سوره  105آیه ) حالی است که شواهد دینی بر خود مراقبتی معنوی
سوره آل )تقویت بنیه نظامی مسلمانان سوره حشر(،  18یه آ، ئدهما

 کرم )ص((، معرفی پیامبر ا60 ، سوره انفال، آیه200عمران، آیه 
سوره  4 )آیه ( و حضرت ابراهیم خلیل الرحمان21)سوره احزاب آیه 

دارند.  های تربیت معنوی در قرآن تا کیدبه عنوان الگو ممتحنه(
، "ندکنبر اساس دین حاکمان خود عمل میمردم "احادیث متعدد: 

لدینشان ها از وانشباهت مردم به رهبرانشان از تأثیر پذیری آ"
اسد فهر گاه دو دسته از امت من فاسد شوند همه "، "بیشر است

ن و اساتید موید نقش برجسته فرماندها (17) "شوند: فقها و امرامی
ری از نظامی است که با تئوری یادگیری اجتماعی بندورا )یادگی

ها، نطریق تقلید از الگوها( و ضرورت تعمیق معنویت در سازما
ی در مرور اما عدم وجود برنامه توانمندسازی معنو د،هماهنگی دارن

لاء موجود شود. با توجه به خدیده میتحقیقات، به عنوان یک خلاء 
نگی، رهها و مقابله با تهاجم فو ضرورت  اسلامی شدن دانشگاه

اثیر تبررسی " ، این مطالعه با هدف:تعمیق معنویت در محیط کار
بر  دل قلب سلیمتنی بر ماجرای برنامه توانمندسازی معنوی مب

و  شایستگی منتورینگ معنوی( اساتیدای )سلامت معنوی حرفه
 .اجرا شد "فرماندهان نظامی

 

 هاروش
باشد. می شده تصادفی بالینیکارآزمایی  یک حاضر مطالعه

 آموزشی مراکز از یکی در نظامی اساتید شامل جامعه پژوهش

 تهران، شهر در ارتش نیروی زمینی هایبیمارستان از و یکی ارتش

 دو اختلاف فرمول اساس بر نمونه حجم بودند. 1399سال  در

 این ریزش احتمال احتساب با که گردید محاسبه نفر 44 میانگین

 مطالعه گروه هر در نفر 49 نهایتاً اما یافت. افزایش نفر 50 به تعداد

اساس معیارهای ورود به مطالعه  بر مورد مطالعه افراد .ادامه دادند را



 و همکاران اسدزندی / 306

 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 توضیح از بعد و شدند دسترس انتخاب در گیرینمونه روش با 

 شرکت به حاضر که رضایت آگاهانه، افرادی گرفتن و مطالعه روش

معنوی  سلامت پرسشنامه کردن از پر بعد و بودند شده مطالعه در
 396یا کمتر از مجموع  262ای کمتر از دو سوم نمره کل )حرفه
 گروه دو به گروهی تصادفی روش بودند، به کرده را کسب نمره(

 شامل: مطالعه به ورود معیارهای .شدند تقسیم کنترل و آزمون

 مدیریتی یا آموزشی کار تربیتی، که )ارتش(نظامی فرماندهان

 در شرکت سابقه نداشتن ،)و بالاتر 14 درجه دارای(دهندمی انجام

 و گذشته در مزمن روانی بیماریسابقه  نداشتن مشابه، تحقیق
 اعتیاد سابقه نداشتن و گردانداروهای روان مصرف عدم اکنون،

 خروج معیارهای و جسمی از سلامت برخورداری و مخدر مواد به

 دیگر مراکز به فرمانده انتقال ادامه همکاری، از انصراف مطالعه، از

 جسمی بیماری نظیر( مطالعه حین در در زندگی مهم بحران بروز و

 بودند.  )مشکلات اجتماعی یا روانی
شایستگی منتورینگ معنوی اساتید و فرماندهان برای ارزیابی 

از پرسشنامه اختصاصی شایستگی منتورینگ معنوی اساتید 
Asadzandi  با پاسخ  گویه 66و همکاران  استفاده شد که حاوی

روایی با سنجش  اعتبار پرسشنامهمی باشد.  لیکرت شش قسمتی
 ( روایی سازه،CVIو  CVRمحتوا کیفی و کمی )روایی صوری، 

و تعیین ثبات  )آلفای کرونباخ( همسانی درونیابزار با پایایی  و
لاوشه گویه، از عدد جدول  CVR  67. امتیاز بررسی شده بود

را  79/0بالاتر از  CVI نمرهها گویه( بزرگتر بود. تمامی 33/0)
عاملی  7املی اکتشافی وجود مدل عنتایج تحلیل  کسب کردند.

شجاعت، مهروزی، حکمت، حیا، کرامت نفس، )الگوی معنویت، 
همسانی درونی  .ه بودها نشان داد( را درساختار گویهعدالت خواهی

ها همبستگی تمام گویه ،( نشان داد9/0پرسشنامه )با آلفای کرونباخ 
 مداخله(. 18)  دار بودندمعنی > 05/0P  و در سطحبالایی دارند 

 بر مبتنی ای،چندرسانه برنامه غیرحضوری اجرای آزمون، گروه در

تاکید بر جلب اعتماد ) هدف با سلیم توانمندسازی معنوی قلب مدل
دانش افزایی )آشنایی ندهان در جایگاه مرشدان معنوی(، نقش فرما

ن آها و تاثیرات آن، شاخصه ءتقابا مفهوم سلامت معنوی، روش ار
با خدا، خود، مردم ر ابعاد سلامت(، توسعه ارتباطات چهارگانه )بر سای

خلاء معنویت سازی درباره )حساس و عالم طبیعت(، انگیزش
(. 19) بود (هامدیریت استرسوپیامدهایش و نقش معنویت در 

 شبکه در هاآموزش پیگیری و آموزشی، افزار اهدای نرم با همراه

 اما .شد اجرا ماه( 4هفته ) 15 مدت به هفته، بار در یک مجازی

 نپذیرفت. صورت ایمداخله گونههیچ گروه کنترل افراد برای

 سلامت پرسشنامه ،نظر مورد ماهه 4پایان مداخله  از پس بلافاصله

محتوای نرم شد.  گروه پر دو توسط مجددای اساتید، حرفه معنوی
 یالگوانجام شده و بر اساس  یازسنجیبا توجه به نموزشی آافزار 

 هایفایل آموزشی، هایپوینت پاور :که شاملشد  یطراح میقلب سل

 از مختلف فصول نظریه، طراح کلیپ، مقالات سخنرانی، صوتی

 .بود دانشجویان معنوی توانمندسازی در اساتید راهنمای کتاب

روایی صوری و روایی محتوایی این نرم افزار وکتاب آموزشی طی 
سه راند دلفی در جلسات گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم 

 پزشکی جمهوری اسلامی ایران بررسی و تایید شد. 

 جهت آنالیز اطلاعات از آمار ها:داده لیو تحل هیتجز

ی شامل تحلیلهای آماری روش توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و
ون دقیق مربع و آزمویتنی، آزمون کایو منهای ویلکاکسون آزمون

ر ( به منظوANCOVA) فیشر استفاده شد. از آنالیز کوواریانس
نترل اثر کمقایسه اختلاف میانگین نمره دو گروه پس از مداخله با 

 ز نرم افزار آماریتمامی آنالیزها با استفاده امقادیر پایه استفاده شد. 

SPSS-22  05/0 و در سطح معنی داری = α .صورت گرفت 

پژوهش ابتدا  در اخلاق رعایت جهت ملاحظات اخلاقي:

کد اخلاق  )عج( بقیه الله پزشکی علوم دانشگاه از
IR.BMSU.REC1398.231 تحقیق در سامانه  و شد اخذ

 IRCT20190708044153N1 زمایی بالینی ثبت و با کدکارآ
وضیح ت :اخلاقی بیانیه هلسینکی از جمله نکات به تایید رسید.

ن داد  ،انهکسب رضایت کتبی آگاه ،اهداف به واحدهای پژوهش
در هر  تحقیقحق انتخاب به واحدهای پژوهش برای خروج از 

 ،آوریندن اطلاعات، رعایت صداقت در جمعزمان، محرمانه ما
ورت صدر  اهنمونه، ارائه نتایج پژوهش به هاتحلیل و انتشار داده

. ندشد درخواست و قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش، رعایت
طالعه های ماخلاق در پژوهش و انتشار یافتهرعایت اصول نشر و 

از دیگر ( COPEطبق اصول کمیته بین المللی اخلاق نشر )
 .شده توسط پژوهشگران بود تعهدات اخلاقی رعایت

 نتایج
 49له و نفر در گروه مداخ 49به علت انصراف دو نفراز تحقیق، 

 05/8داخله گروه م درنفر در گروه کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی 
ف اختلا بود. 12/40 ± 38/8گروه شاهد برابر با و در 73/43 ±

 33/0( دداری از نظر توزیع سنی بین دو گروه مشاهده نگردیمعنی
= Pو  59/13 ± 02/8های کاری در گروه مداخله (. میانگین سال

ه کاری نیز قببود و از نظر سا 98/12 ± 36/8در گروه شاهد برابر با 
 .داری بین دو گروه مشاهده نگردیداختلاف معنی

ه حرفه ای در گرو میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی
ز مداخله و بعد ا 54/254 ± 82/13کنترل قبل از مداخله برابر با 

 .بود 45/266 ± 9/19برابر با 
 ای در گروهحرفه معنویمیانگین و انحراف معیار سلامت 

ز مداخله و بعد ا 59/257 ± 0/11مداخله قبل از مداخله برابر با 
انگین داری بین میبود. اختلاف معنی 12/363 ± 51/68برابر با 

 (.P <001/0) قبل و بعد از مداخله از نظر این شاخص دیده شد
ای و پس ت معنوی حرفهختلاف دو گروه از نظر شاخص سلاما

از دریافت مداخله مورد نظر و تعدیل اثر مقادیر پایه در دو گروه 
و مقدار اختلاف بین  01/97±33/10( 59/76-61/117برابر با  )

همبستگی  بر اساس نتایج ضریب .(P <001/0) دار بوددو گروه معنی
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-سلامت معنوی حرفه( بین r) مقدار ضریب همبستگی ،اسپیرمن

 P <001/0و مقدار  76/0برابر با  سلامت معنوی آلیسون -ای
 .بود ماریآداری همبستگی مستقیم و معنی که نشانگربود

 لات،یسن، جنس، تحص :یشناخت تیجمع یرهایمتغ یدر بررس
 ریتاث یاحرفه یمعنو تاهل و سابقه کار بر شاخص سلامت تیوضع
دار بود. یشاخص معن نیمورد نظر بر ا یرهایاز متغ کیهر 

 
 (  قبل و بعد از مداخله در گروه کنترلایمقایسه شایستگی منتورینگ معنوی )سلامت معنوی حرفه  .1-جدول 

 
 ای( قبل و بعد از مداخله در گروه مداخلهمقایسه شایستگی منتورینگ معنوی )سلامت معنوی حرفه .2-جدول 

 
 ANCOVAمقایسه اختلاف میانگین نمرات دو گروه از نظر متغیرهای مورد مطالعه بر اساس نتایج . 3-جدول 

 
 ای با سلامت معنوی آلیسونهمبستگی بین سلامت معنوی حرفه .4-جدول

 

 P بعد از مداخله  قبل از مداخله                               گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین N متغیر

 76/0 017/3 98/42 082/3 43 49 الگوی معنویت

 005/0 868/6 47/44 035/4 92/40 49 شجاعت

 005/0 1/7 57/45 842/3 1/41 49 شفقت

 001/0 65/6 16/45 154/4 69/40 49 خرد

 86/0 364/1 12/39 191/2 9/38 49 شرم

 97/0 764/0 57/13 569/1 47/31 49 کرامت

 19/0 099/2 63/17 458/3 41/18 49 عدالت

 008/0 9/19 45/266 824/13 24/254 49 سلامت معنوی حرفه ای

 P بعد از مداخله قبل از مداخله                                گروه مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین N متغیر

 <001/0 977/3 35/58 775/3 43/42 49 الگوی معنویت

 <001/0 175/4 9/60 148/5 14/43 49 شجاعت

 <001/0 295/68 65 947/1 71/41 49 شفقت

 <001/0 08/6 45/56 8/2 51/41 49 خرد

 <001/0 925/1 2/53 466/2 2/39 49 شرم

 <001/0 769/2 8/42 875/0 67/31 49 کرامت

 <001/0 555/1 43/26 718/1 92/17 49 عدالت

 <001/0 51/68 12/363 004/11 59/257 49 ای سلامت معنوی حرفه

 F P Partial Eta اختلاف میانگین میانگین زمان  متغیر

square 

 گروه آزمایش  
(49 =  N) 

 گروه کنترل
(49 =  N) 

    

سلامت 
معنوی 
 الیسون

قبل از 
 مداخله

48/3±1/83 01/4±88/83 - 13/33 001/0> 26/0 

پس از  
 مداخله

12/4±59/107 90/3±92/83 70/0±09/24 

(49/25-69/22) 

1165 001/0> 93/0 

سلامت 
معنوی 

 ایحرفه

قبل از 
 مداخله

00/11±59/257 82/13±24/254 - 09/0 75/0> 001/0 

پس از  
 مداخله

51/68±12/363 90/19±45/266 33/10±10/97 

(61/117-59/76) 

88.30 001/0> 48/0 

P ( ضریب همبستگيr) متغیر 

 آلیسون سلامت معنوی -حرفه ای سلامت معنوی 76/0 001/0>



 و همکاران اسدزندی / 308

 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 بررسی تاثیر برخی متغیرها بر روی شاخص  سلامت معنوی حرفه ای .5-جدول
Coefficient t SE Z P>z [95% CI] ای سلامت معنوی حرفه 

 سن 01/0 00/0 03/0 16/2 00/0 00/0

 زنان 06/0 01/0 01/0 65/2 01/0 04/0

 تحصیلات       

 لیسانس 24/0 06/0 001/0 41/3 04/0 15/0

 کارشناسی ارشد  26/0 08/0 001/0 60/3 05/0 17/0

 ازدواج       

 مجرد 00/0 -06/0 03/0 -19/2 01/0 -03/0

 تجربه کاری  01/0 00/0 001/0 52/4 00/0 01/0

 مقدار ثابت  56/5 34/5 001/0 42/96 06/0 45/5

 
 بحث

با توجه به اهمیت تعمیق معنویت در بین عناصر کلیدی 
منتور )، نظیر اساتید و فرماندهان، که در نقش الگو هاسازمان

 العه اجراکنند، این مطآموزش خود را تربیت میمعنوی( افراد تحت 
با سلیم  اجرای برنامه توانمندسازی معنوی مبتنی بر مدل قلبشد. 

طات ، تقویت ارتبامعنویافزایی ش، داناعتماد و محبتایجاد 
ای توانست سلامت معنوی حرفه ،چهارگانه و ایجاد انگیزش

دهد  فرماندهان نظامی این تحقیق را به شکل معناداری افزایش
 و عنویتدر توجه به مو همکاران  Mousaviهای که با یافته

 های اخلاقی محیط کار، اعتماد، آموزش، مهارت رهبریارزش
( ضمن 1397و همکاران ) Mohammadi. (11) دارد خوانیهم

نقلاب بررسی الگوی تربیت و آموزش فرماندهان سپاه پاسداران ا
 (2 فرهنگ سازمانینظامات و ( 1سطحی  6اسلامی در قالب مدل 

ای عرصه، قالب و ابزاره (4سپس محتوی  (3اساتید و مربیان 
 ا بهردانشجو  (6 زمان، محیط و عوامل آموزش و تربیت (5آموزش 

در  .(12)عنوان آخرین سطح و حلقۀ مکمل این مدل بیان کردند 
وی، موثر این تحقیق هم اساتید و فرماندهان در جایگاه منتور معن

نی در تربیت معنوی دانشجویان خود معرفی شدند و معنویت دی
دل م( با هدف طراحى 1394آموزش را شکل داد. مهدوی )محتوای 

عوامل  توانمندسازى مدیران سطوح عالى وزارت نیرو نشان داد که
مل واساختارى، عوامل فرهنگى، عوامل انسانى، عوامل محیطى، ع

ؤثر بر هاى شخصیتى، از عوامل مبصیرتى، عوامل مهارتى و ویژگى
 .(20) توانمندسازى مدیران هستند

ای اساتید الگوی معنویت پرسشنامه سلامت معنوی حرفه
، کرامت نفس و بودن، شجاعت، شفقت، خردورزی، پاکدامنی

ای افسران حرفه خواهی را عوامل اصلی سلامت معنویعدالت
Rashidzadeh (1392 )های مطالعه داند که با یافتهمی جنگ نرم

در بیان عوامل تعالی معنوی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی 
رابطۀ تنگاتنگِ با و  تقوا، توکل، اخلاصمعنویت فرماندهی، : شامل
ها مدیریت معنوی، شایسته سالاری و ولایت معنوی بر دل مردم،

زنده نگاه  ،هاى نوکار علمی جهادی در کسب دانش و فناور ی-
عملکرد مسئولان در اجراى قوانین،  ،راحل امام یهاداشتن اندیشه

ناپذیر در الگو قرار دادن دامنى، تلاش خستگیکصداقت و پا
هاى فاسد، عبادت و انس با نمونه و طرد کردن انسان هاىانسان

های اسلامی، عمل به دفاع از ارزش تحقق قسط و عدل، خدا،
و ولایت  معرفت به حق امامت ها، اخلاق و اجتناب از گناهان،ارزش

هایی در بخش ،و شجاعت، فداکاری و آمادگی براى مبارزه
( با مرور نظام مند 1392) Asadzandi (.13) همخوانی دارد

صاحبان قلب سلیم ، های معنوی اساتید الگو را تبیین نمودهشاخصه
حال تهذیب نفس و سیر در مراتب  ، دربرخوردار از سلامت معنویرا 

سبک زندگی معنوی پیامبر پیرو  ،بتی روزانهایمان، مقید به خود مراق
 برایدر دین  تفقه کرد.های کامل معرفی انسان و و ائمه معصومین

)حکمت و اساتید فضائل اخلاقی  و پرورش استعدادهای فطری
خردورزی، آزرم و حیا، شجاعت، عدالت ورزی، سخاوت و مهرورزی 

امه درسی جزء مهم برن راو بالاخره کرامت نفس و مقام محمود( 
 (.21) معرفی نمود ،پنهان در آموزش معنوی

ای در نقش الگوهتاکید بر توانمندسازی معنوی فرماندهان 
Shahmoradi (1395 )های تحقیق در این تحقیق با یافتهتربیتی 

 -و ابتکار، عدالت فکرى تیخلاق که نشان داده معنویت سبب
Haghshenas (1394 )و مطالعه  (15) شودحکومتی می -اخلاقى

 ت،یلاقشهود و خرا شامل: کار محیط در  تیمعنوکه مزایای 
 خوانیهم (22)دانسته تعهد  وی فرد ییصداقت و اعتماد، خودشکوفا

( 1391و همکارش ) Khorshidiهای این تحقیق با یافته دارد.
 های رهبری و مدیریت فرماندهان نیروی زمینی راکه شاخص

 (3 سلامت روانی (2سلامت معنوی ( 1مشتمل بر شش عامل 
انایی تو( 6 توانایی بلوغی (5 توانایی رهبری (4 توانایی تخصصی

ی سلامت معنو و افزایش (23) دانسته، هم خوانی دارد عمومی
دیریت و مفرماندهان به عنوان رهبر و الگو، را مهمترین عامل در 

سی ( به برر1399) انو همکار Ramroodiکند. رهبری معرفی می
 گری حمایتتأثیر رهبری معنوی بر سلامت معنوی با میانجی

که اختندپرد میرجاوه شهرستان معلمان نفر از 215در بین " سازمانی
 و> P 01/0) معنوی سلامت با معنوی رهبری همبستگی نشانگر

228/0(r =  (10) بود. 
ای در آموزش چند رسانهمعنوی با اجرای برنامه توانمندسازی 
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و  Castilloهای زیر همخوانی دارد: مطالعه این تحقیق با یافته
 ریدرگ کایارتش آمر الفع فهیوظافسر  164( در 2020همکاران  )

و  تیمعنو ماری معنادار بینآ، همبستگی  عراق و افغانستان در
پاسخ در نشان داد Sabin (2019 ) (.8) آوری را نشان دادندتاب

 ی،مذهب اجرای آدابمعنوی و مقید به واجد سلامت دهندگان 
 تیفیو ک ینیو اعمال د یسلامت معنو نیب بالا بوده، یزندگ تیفیک

شیپ نیبالاتر یسلامت معنو و وجود دارد یرابطه معنادار یزندگ
 یهاتیاز اولو یکیبه عنوان  و بایدی بوده زندگ تیفیکننده ک ینیب

 Hsiao(. مطالعه 9) در نظر گرفته شود یمؤسسات دانشگاه یاصل
 موزش معنوی )شامل:آ( که تأثیر برنامه 2012) و همکاران

ی(، بر بهبود سلامت معنوی معنو نی، بحث، تأمل و تمریسخنران
مطالعه (. 24) را نشان داد وانیدر شمال تادانشجویان پرستاری 

Behboodi یمداخله آموزش یاثربخشدرباره  (1398) و همکاران 
پژوهش و  (25) ییماماکارشناسی  انیدانشجو یبر سلامت معنو

سلامت  ،یاسلام یآموزش سبک زندگکه نشان داد،  انیمیابراه
روش  کیتواند به عنوان یم و بخشدیا در زنان بهبود مر یمعنو

  .(26) ردیمؤثر مورد استفاده قرار گ یامداخله
سن، جنس،  تاثیر در بررسی متغیرهای جمعیت شناختی

 سلامت  معنویسابقه کار بر شاخص تحصیلات، وضعیت تاهل و 
 یمعنو متدرباره رابطه سلا Asgari. مطالعه دار بودای معنیحرفه

 نیوقز یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یشناخت تیجمع یژگیو و
ی و عدم تحصیلات و سلامت معنو ریمتغ نیبنشانگر رابطه معنادار 

ل آن د که از دلائرابطه معنادار بین جنسیت و سلامت معنوی بو
 کرد را ذکرفرهنگی و سنی دانشجویان و اساتید اوت توان تفمی

راد با زنان و اف که نشان داد همکاران و Dehbashi مطالعه (.27)
 (. این28سن بالاتر از سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند )

انه قوی ، با پشتونگر قلب سلیممطالعه توانست براساس مدل جامعه
مندی های اجرای توانتحقیق، گامعلمی مبتنی بر تلاش دو دهه 

 .سازی معنوی را اجرا نماید
ام شده، جامعه آماری محدود های تحقیق انجیکی از محدودیت

حدی در باشد که باعث شده تا تغییر کوچک دوازده واآن می
(  P= 008/0کنترل با )ای در گروه ن سلامت معنوی حرفهیمیانگ

ای در سلامت معنوی حرفهواحدی در میانگین  106در برابر تغییر 
(. اگرچه میزان  P<001/0) گروه مداخله، معنادار دیده شود

اثربخشی برنامه توانمندسازی در گروه مداخله کاملا مشهود است. 

های آماری شود مطالعات مشابه با حجمبنابر این پیشنهاد می
 .های مختلف صورت گیردر بین خرده فرهنگو دتر بزرگ

 گیرینتیجه
 یمندسازبرنامه توان ریتأثهای این تحقیق و یافتهبا توجه به 

ی احرفهبر سطح سلامت معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم  یمعنو
انه محاسبه نفس روز که با تاکید اسلام برفرماندهان نظامی 

اهنمای رکتاب  ی وافزار آموزشنرم نیاستفاده از ا ،همخوانی دارد
نیاز سنجی  اساتید در توانمندسازی معنوی دانشجویان که با توجه به

حی شده مده از جامعه هدف و به شکل مبتنی بر مدل، طراآبه عمل 
رار قو در گروه سلامت معنوی فرهنگستان مورد بررسی و تایید 

 .ددگریشنهاد میفرماندهان پ تیمعنو قیتعم شیجهت افزاگرفته، 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 تید ای اسادر محیط کار و سلامت معنوی حرفه تعمیق معنویت

قرار  فرماندهان باید بیش از پیش مورد توجه جامعه ایران و
 .گیرد. اساتید باید به خود مراقبتی معنوی بپردازند

 یم است.ای روش مفید برای تسهیل انتقال مفاهآموزش چند رسانه 

 رماندهان ف آموزشی، برای توانمندسازی معنوی اساتید وافزار نرم
 .قابلیت کاربرد دارد

 

 مطالعه حاضر، حاصل طرح تحقیقاتی تشکر و قدرداني:

 IR.BMSU.REC.1398.231با کد  24/7/1398مصوب در 
د و ک )عج( در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

بود.  IRCT20190708044153N1کارآزمایی بالینی با شماره 
 تمعاون از را خود و قدردانی تشکر مراتب مقاله، نویسندگان

، طب تتحقیقا ، مرکز)عج( الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
ن و حدیث دانشگاه و خصوصا  فرهنگستان علوم پزشکی آقر

ند، ابراز جمهوری اسلامی ایران که بودجه اجرای طرح را تامین کرد
 .رنددامی

 مقاله در بازنگری نویسندگان همه نقش نویسندگان:

 و قتد مسئولیت مقاله حاضر، نهایی تایید با همه و بودند سهیم
 .می پذیرند را آن در مندرج مطالب صحت

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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