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Abstract 
Background and Aim: Spiritual fitness in combat requires spiritual intelligence to give meaning to life and 

change the attitude towards crises as a spiritual experience. The purpose of the study was to investigate the effect 

of the spiritual counseling of the Sound Heart Model on the spiritual intelligence and spiritual experience of 

military commanders. 

Methods: The research method was a clinical trial type. The research population consisted of 98 military 

commanders of the army, who were selected according to the inclusion criteria through available sampling. They 

were divided into two groups by random group allocation. The intervention for the experimental group was 

implemented for 15 weeks with model-based multimedia training with the aim of gaining trust, increasing 

knowledge, developing communication, and motivation, by means of educational software and follow-up in the 

virtual network. Before and after the intervention, daily spiritual experiences and spiritual intelligence 

questionnaires were completed by both groups.  

Results: The spiritual intelligence of the commanders of the two groups before the intervention had no 
significant difference (P = 0.80) (intervention 65.39 ± 4.33 - control 65.15 ± 5.38). But after the intervention, a 

significant difference was created (P<0.001) (intervention 84.16 ± 2.97 - control 65.41 ± 5.82). There was no 

significant difference in the spiritual experience of the commanders of the two groups before the intervention 

(P = 0.92) (intervention 48.08 ± 2.13 - control 48.12 ± 2.36). But after the intervention, the difference was 

significant (P<0.001) (intervention 67.96 ± 4.18 - control 48.37 ± 2.20).  

Conclusion: Considering the effect of spiritual counseling on improving the spiritual intelligence and spiritual 

experience of military commanders, it is recommended to use the "Sound Heart Model" for the spiritual fitness of 

military personnel. 
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 اميو هوش معنوی فرماندهان نظ یمشاوره معنوی مبتني بر مدل قلب سلیم بر تجربه معنو ریتأث
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 دهکیچ

 یها به عنوان تجربه معنونگرش به بحران رییو تغ یمعنادادن به زندگ یبرا یهوش معنو ازمندیدر رزم ن یمعنو یآمادگ ف:هدزمینه و 

 .بود یفرماندهان نظام یبر هوش و تجربه معنو میمدل قلب سل یمشاوره معنو ریتأث یاست. هدف مطالعه، بررس

 یریگد که به روش نمونهارتش بودن ینفر از فرماندهان نظام 98بود. جامعه پژوهش  ینیبال ییروش پژوهش، از نوع کارآزما ها:روش

 15له گروه آزمون به مدت شدند. مداخ میبه دو گروه تقس یگروه یتصادف صیورود انتخاب شدند. با تخص یارهایدر دسترس، با توجه به مع
و  یافزار آموزشنرم لهیوسه ب زش،یتوسعه ارتباطات و انگ ،ییافزابر مدل و با هدف جلب اعتماد، دانش یمبتن یاهفته با آموزش چندرسانه

  .شدند لیها تکموسط نمونهت یروزانه و هوش معنو یتجارب معنو یهاعد از مداخله، پرسشنامهاجرا شد. قبل و ب ،یدر شبکه مجاز یریگیپ

 (15/65 ± 38/5کنترل - 39/65 ± 33/4داری نداشتند )مداخله هوش معنوی فرماندهان دو گروه قبل از مداخله، تفاوت معنیها: یافته

(80/0 =P ) . ،(41/65 ± 82/5نترل ک- 16/84 ± 97/2داری ایجاد شد )مداخله تفاوت معنیبعد از مداخله (001/0>P) . تجربه معنوی

بعد از مداخله  (. P= 92/0) (12/48 ± 36/2کنترل - 08/48 ± 13/2داری نداشتند )مداخله تفاوت معنیفرماندهان دو گروه قبل از مداخله 

 .(P<001/0) (37/48 ± 20/2کنترل - 96/67 ± 18/4)مداخله  دار شدتفاوت معنی

 یآمادگ یبرا میفاده از مدل قلب سلاست ،یفرماندهان نظام یهوش و تجربه معنو یبر ارتقا یمشاوره معنو ریبا توجه به تأث گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص یکارکنان نظام یمعنو
 

 .مشاوره، هوش ت،یمعنو ،یکارکنان نظام :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ملی، بازدارندگی دشمنان، منافع نیروهای نظامی برای تامین 

 داتیها و تهدبا چالش ییارویروملی،  هویّتتمامیت ارضی و  حفظ
آگاهی (، Fitness)زمان جنگ و بحران، نیازمند آمادگی  مرگبار

با شرایط  پذیرپایدار از محیط متغیر پیرامونی و سازگاری انعطاف
و باورهای  نیاز افراد د یاریبس ی(. برا1)جنگ و صلح هستند 

خط  ( در شرایط بحرانیSafe haven) پناهگاه امن تنها معنوی،
(. به این جهت 2نظامی است ) اتیعمل دیشد یهاتجربه و مقدم

لذت بردن از کار، ، کار با معنا) یفرد آمادگی معنوی در سطوح
احساس ) ی، گروه(و احساس هدف در کار کار گرفتن از یانرژ

و  گریکارکنان از همد یبانیپشت با همکاران، وندیپ ی وهمبستگ
با  وندیپا، هارزش ییهمسو) یسازمان( و داشتن هدف مشترک

ی و بخش نظام یروهایاقتدار ن(، عامل سازمان یهاارزش واهداف 
های (. سازمان3شود )محسوب می مهمی از آمادگی کامل رزم

هویت را به عنوان عامل  معنویت خود،تدوین استراتژی  نظامی در
تفکر و احساس  دهنده بهو جهت روح حاکم بر جریان کار ،سازمانی

هر فرد منافع سازمان را  گیرند تادر نظر می افراد نسبت به سازمان
 موفقیت سازمان را موفقیت خود بداند بر منافع شخصی ترجیح داده،

تعصب و سازمانی ها، باورها، ارتباطات و رفتارهای به ارزش ،(4)
و اعتماد، خود شکوفایی و تعهد  ،خلاقیت، صداقتبورزد و با  شقع

 هایدیدگاهدر چه آمادگی معنوی، اگر (.5) ایثار انجام وظیفه کند
(، یلیانج انیحی)مس دهندهنجات هایی نظیرمتفاوت در قالب یمذهب
 تیو حفظ وضع لحظه در بودنیی توانا، (کیداشتن )کاتول تیفضل

، انجام عمل برای خدا و خدا (سمیزا )بوداسترس طیمتعادل در شرا
با توجه به (، اما 6) شودر و ناظر دانستن )اسلام( بیان میرا حاض
نیروهای انسانی هوش و خرد  ،هزاره سوم یهابرای سازماناینکه 
 هاسازمان ترین مزیت رقابتیمهمو  جامعهساز رشد و تعالی زمینه

ی و ریپذانعطافحفظ جهت  در آمادگی معنوی نظامیان،، (7) ستا
و بحران، به  جنگ ناشی ازاز جراحات  پسزتوانی باقدرت  افزایش

عامل ، انسان در گونة هوش نیترییربنابه عنوان زیهوش معنوی 
و یکپارچگی  یمعنا در زندگ جادیو اشخصیت  دادن به شکلی اصل

(. هوش معنوی به عنوان ظرفیت 8) شوددر وجود انسان توجه می
انسان برای پرسیدن سوال در مورد معنای نهایی زندگی و رابطه 

( که ناشی از 9) شودیکپارچه بین فرد و دنیای اطراف تعریف می
دلبستگی ایمن به خداست، و  تکیه به خدا و یا یک قدرت برتر

 سبب خودآگاهی ،آوریی و تابرفتار پذیریانعطافسازگاری، بر علاوه
فراتر از دنیای  اهدافشده، و بینش عمیق نسبت به زندگی  معنوی
احساس خوب بودن، خرسندی، نگاه  با(، 10) نمودهترسیم را مادی 

انگیزه  ایجاد ها،سختیتوانایی فائق آمدن بر  و درست به مشکلات
 دهدواری را افزایش میامیدو  وان مقابله با بحرانت، روحیه شادو 
ضمن ، به رخدادهای زندگی اصلاح نگرش(. هوش معنوی با 11)

سلامت جسمی  ارتقای ، سببنگرانی و اضطراب ،استرس کاهش
آرامش خاطر، درک متقابل و تفاهم  ،احساس شادکامی ،و روانی

افزایش قدرت  .(12گردد )می غلیبین همکاران و رضایت ش
ساز زمینه ناشی از هوش معنوی، پذیری و خودآگاهیانعطاف

د در افرشود تا اکه سبب می به معنای زندگی است افراددستیابی 
 العمل نشانعکسبینشی عمیق  با برابر رویدادها و حوادث زندگی

نموده و ها مقابله با صبر و تفکر با آن ،دننترسها از سختیدهند، 
م با دلسوزی أتوانایی رفتار توحل مشکلات را بیابند، های منطقی راه

و در حین قضاوت منصفانه،  یافتهو دانایی در حین آرامش را 
مهمترین کاربردهای هوش  Grok. (13) کننددلسوزانه رفتار 

آرامش خاطر، تفاهم  ،امنیت شخصیکار را ایجاد معنوی در محیط 
از میان برداشتن  ،، مدیریت تغییراتکاریتباطات بین افراد، بهبود ار

له برای سازگاری و رسیدن به ئمسموانع راه با تمرکز بر روی حل 
( مشخصات مهم هوش معنوی 2006) George. داندمیاهداف 

، را اطمینان فردی، تأثیرگذاری بر برقراری ارتباطات، درک بین فردی

  Elkins &Cavendish .(14)کند بیان می مدیریت مشکلات
شود که انسان با ملایمت بر این باورند که هوش معنوی موجب می

به مشکلات نگاه کند، تلاش بیشتری برای و عطوفت بیشتری 
های زندگی را بهتر تحمل کند و یافتن راه حل داشته باشد، سختی

توانایی عمل همراه با ، (15) به زندگی خود پویایی و حرکت دهد
در عین حال سلامت و آرامش ورده و آدست ه بآگاهی و ترحم را 
 . (16)خود را حفظ کنند 

بهبود  تقویت هوش معنوی جهت آمادگی معنوی در رزم، ضمن
، سبب عملکرد، اثربخشی نیروی انسانی، اشاعه فرهنگ معنوی

وادث زندگی به عنوان یک امتحان الهی و نگرش افراد به ح تغییر
 یروانشناخت دادیرو ینوعی معنو تجارب. (17شود )میتجربه معنوی 

 ،مقدس یروهاین با یهماهنگ و وحدت احساس از یحاک یفرد
توجه به ملکوت عالم هستی و حکمت و خیر پنهان در حوادث 

 حیتوض در ییتوانا بودن، یمذهب چون یاثرات با که زندگی است
 و خدا به اقیاشت و عشق از یناش یعاطف راتییتغ و هادهیپد دادن

عنوان نیرویی  به تجربه معنوی. (18) مخلوقات عالم همراه است
روح بخش و برانگیزاننده با دادن انرژی به فرد برای حرکت به 

 Myers. (19) است عرفی شدهسمت هدفی فراسوی فردیت، م
جوی مداوم برای یافتن معنا و هدف وتجربه معنوی را جست

نیروهای طبیعی  و وسعت عالم و زندگی، درک عمیق ارزش زندگی
 Swinton.(20) داندموجود در عالم و نظام باورهای شخصی می

ای از جنبهو  تجربیات معنوی را تجربه فراشخصی  Pattisonو
به  و دبخشانسانیت می یکپارچگی و که به فرد داندمی وجود انسان

، موجب (21) کندزندگی کمک میمشکلات مقابله با او برای 
و افزایش ( اطرافیان ه، همکاران،خانوادبا دیگران )تحکیم روابط 

هتری برای شود تا جهان بیو سبب مشده محیط حفظ تعهد به 
  .(22)اند نموده، تعریف گردد های بعدی فراهمنسل

در  ندهیفزا یفشارهاست که ا که شواهد نشانگر آندر حالی
 ییکارا وی، خلاقیت سازمان یهاتو رقابهای نظامی ماموریت

، در مقابل، تقدس بخشیدن به انجام دهدیمکارکنان را کاهش 
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وظیفه با ارتقای هوش معنوی سبب بهبود کیفیت کاری شده، منجر 
به ایجاد معنا، تعیین اهداف بالاتر شغلی، افزایش بهره وری و 

گردد تا ی، تعهد و همبستگی بین کارکنان میسازمانعملکرد 
رسانی به خلق خدا، انگیزه دستیابی به اهداف معنوی نظیر خدمت

توانند میبالا  معنوی هوش رخوردار از(. افراد ب23) شغلی افراد گردد
ها و غلبه بر چالش یبرا یاتازه یهاراهگیری کنند و میتصمبهتر 
ای ، سازمان را به مرزهای تازهابندیب یاحرفه دشواری هایتوضع

 یبه سطوح بالاتر ،یاحرفه -یتخصص ۀحوز دررهنمون کرده و 
سطح هوش  شیزا(. اف24) برسانند و سبب پیشبرد جامعه شوند

(. 25) شده استکاهش اضطراب مرگ  موجب در جانبازان یمعنو
سربازان  پذیری بهی و مسئولیتخودباور ی، ایجادزندگ دادن به معنا

اضطراب و  دهدیمثبت به کشته شدن م یجنگ، نگرشدر هنگام 
 نیتضم راایشان  یروان سلامت و کاهش دادهها مرگ را در آن

ای مداخله به عنوان معنویاگر چه استفاده از مشاوره . (26) کندیم
کمک به درمان  متکی بر قدرت ایمان و معنویت افراد برای

اعتقادات  اساس بر ،یزندگرخدادهای از  یناش یمعنو هایپریشانی
اما در مرور  (،27) باشدمورد توجه می یمعنو یهاهیو با کمک سرما
وره معنوی در جهت ارتقای ای درباره کاربرد مشامتون، مطالعه

هوش و تجربه معنوی در نیروهای نظامی یافت نشد. با توجه به 
پرداز مدل قلب سلیم، مبتنی بر شواهد دینی این که اسدزندی نظریه

نفس  روح آرام وعنوی را برخورداری از قلب سلیم )اسلام، سلامت م
بینی( بهجت، امیدواری و خوشمطمئن، دارای احساس امنیت، 

را  خر سوره یس، معنویتآداند و بر اساس تفسیر روایی از آیه می
بعد از  حین و را قبل و توجه به ملکوت و باطن عالم هستی، خدا

کند و اجرای برنامه توانمندسازی معرفی می ای دیدنهر حادثه
معنوی را بر شایستگی افسران جنگ نرم در جایگاه الگوی معنوی 

برد مشاوره معنوی در مددجویان سالم ( و بر کار28) داندمفید می
تاکید دارد،  با توجه به اهمیت و کارکردهای بسیار مهم هوش و 
تجربه معنوی، خلا موجود و ضرورت توجه به تقویت آمادگی کامل 
رزم در نظامیان این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مشاوره معنوی 

هان مبتنی بر مدل قلب سلیم بر هوش و تجربه معنوی فرماند
 .نظامی انجام شد

 
 هاروش
 شامل پژوهش امعهبا ج 1399در سال  ،کارآزمایی بالینی این

های یکی از بیمارستان اساتید نظامی یکی از مراکز آموزشی ارتش و
  با  احتساب حجم نمونه انجام شد. در شهر تهران ،زمینی ارتش نیروی

1%  =α  20و% = β  11/15و  =ϭ  8/7و = Ϫ 44 در هر گروه 
 50نفر محاسبه گردید که با احتساب احتمال ریزش این تعداد به 

 .دادند در هر گروه مطالعه را ادامه نفر 49 نفر افزایش یافت. نهایتاً 
 

𝑛 =
(𝑧1 −

𝛼
2 + 𝑧1 − 𝛽)

2
 б2

∆2
= 100 

گیری نمونهآگاهانه،  رضایت اخذبعد از توضیح روش مطالعه و 
 رهای ورودبا توجه به معیا ،گیری در دسترسروش نمونه با
که کارتربیتی، آموزشی یا مدیریتی  [ارتش]فرماندهان نظامی )

سابقه شرکت در  بدونبالاتر،  و14دارای درجه ، دهندانجام می
بیماری روانی مزمن در گذشته و اکنون،  سابقهفاقد تحقیق مشابه، 

گردان و نداشتن سابقه اعتیاد به مواد روان عدم مصرف داروهای
به روش ها ( انجام شد. نمونهسلامت جسمی برخوردار از ،مخدر

معیارهای  .تصادفی گروهی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند
همکاری، انتقال فرمانده  ادامه عدم تمایل به شامل خروج از مطالعه

زندگی در حین مطالعه  به مراکز دیگر و بروز بحران مهم در
تمام  .اجتماعی( بود لات)نظیر بیماری جسمی روانی یا مشک

شناختی، هوش معنوی و تجربه های جمعیتپرسشنامه هانمونه
 (SISRI)گ هوش معنوی کین معنوی را تکمیل کردند. پرسشنامه

تفکر وجودی  چهار زیر مقیاسدر گویه  24 واجد، 2008سال 
 آگاهی متعالی و (Critical Existential Thinking) انتقادی

(Transcendental Awareness) )هر یک با هفت سوال( ،
و  (Personal Meaning Production)تولید معنای شخصی 

هر ) (Conscious State Expansion)شیاری وبسط حالت ه
( 1389در پژوهش رقیب و همکاران )کدام با پنج سوال( است. 

برآورد  88/0پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
نشانگر  ،تجربه معنوی غباری بناب پرسشنامه با همگراشد. روایی 

 با روایی سازه بود.دو پرسشنامه  برای 66/0 ضریب همبستگی
نشانگر اول  تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تاییدی مرتبه

در مطالعه حاضر  .(29) بود برای سنجش هوش معنوییی ابزار پایا
قان دیگر استناد شد. برای پایایی به روایی انجام شده توسط محق

پرسشنامه از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل 

دست آمد. لازم به ذکر است این افراد در ه ب α = 84/0پرسشنامه 
گیری نهایی از مطالعه خارج شدند. پرسشنامه تجربه معنوی نمونه

 واجد 2002 سال Andre wed and Tracy (DSESروزانه )
کمتر  یتجارب معنو انگریب بالاترنمرات  که  در آن است گویه 16

 ج،ینتا ریسهولت در تفس یبرا( 16مطالعات متعددی )است. اما 
 یتجارب معنو انگریشود تا نمرات بالاتر بیمعکوس م دهینمره

بدین گونه تفسیر  16و حداقل نمره  96حداکثر نمره  .باشد شتریب
بالا  76ـ57متوسط،  56ـ37نمرات ، نسبتاً ضعیف 36ـ16شوند: می
 285 نمونه یروپرسشنامه  کرونباخ یآلفا .بسیار قوی 96ـ77و 
 192نمونه  یرو ویاوها و در 92/0 کاگویش انیاز دانشجو ینفر
در  اسیمق نیا ییایپا و ییروا سنجش گزارش شد. 94/0 ینفر

انجام شد.  1389و همکاران در سال  یتقوتوسط  ،یرانیجامعه ا
 ییایپا بیضرا) شدی و گزارش بررس قیاز سه طر اسیمق ییایپا

 یبرا 91/0 براون و -رمنیاسپ یبرا 88/0 ،ییبازآزما یبرا 96/0
 لیروش تحل همزمان، ییروابا  اسیمق ییروا .(کرونباخ یآلفا

 اسیماده با نمره کل نشان دادکه مق هر یروش همبستگ ی،عامل
برخوردار  یمناسب یسنجروان اتیروزانه از خصوص یتجارب معنو
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محققان حاضر به روایی انجام شده توسط  در مطالعه .(30)است 
دیگر استناد شد. اما برای پایایی از روش ضریب آلفای کرونباخ 

دست آمد. لازم به ذکر است این ه ب α = 91/0استفاده شد که 
 گیری نهایی از مطالعه خارج شدند.افراد در نمونه

انجام شد  مبتنی بر مدل قلب سلیم مداخله در گروه آزمون،
، ایغیرحضوری چندرسانهبه شکل  موزشیآاجرای برنامه  .(1جدول )

 های صوتی سخنرانی، کلیپ،های آموزشی، فایلشامل: پاور پوینت

 مقالات طراح نظریه، فصول مختلف از کتاب راهنمای اساتید در
افزایی، اعتماد، دانش توانمندسازی معنوی دانشجویان با هدف جلب

افزار آموزشی و نرم با اهدای توسعه ارتباطات، انگیزش، همراه
 15 در هفته، به مدت ها در شبکه مجازی یک بارپیگیری آموزش

-کنترل هیچ گونه مداخله ماه( اجرا شد. اما برای افراد گروه 4هفته )

مداخله پرسشنامه  بلافاصله پس از پایان .ای صورت نپذیرفت
.ندشدتکمیل  معنوی مجدد توسط دو گروههوش و تجربه 

 
 (6) معنوی مبتنی بر پروتکل قلب سلیم هایجلسات آموزشی و تمرین مهارت .1-جدول

  جلسه عنوان جلسه اهداف آموزشي محتوای تکالیف 

  یمشاوران و مرشدان معنو گاهیدر جا دیاسات - کدامند؟  ها و هیجانات مخرب منپریشانی
  دیاسات یاخلاق لیفضا تیتقو ضرورت -
ساس بر ا انیاستاد با دانشجو یارتباط معنو وهیش -

 مهر و محبت 

بر مبنای برقراری ارتباط معنوی 
 شفقت

شنایی و جلب آ
  اعتماد فراگیران 

1 

تی مثب هایم چه پیامدهایها و پریشانیرنج
 برایم داشته اند؟ 

 (می)قلب سل یآموزش درباره مفهوم سلامت معنو -
 میصاحبان قلب سل یهایژگیو آموزش -
 متابعاد سلا ریبر سا یسلامت معنو ریتاث موزشآ -
  یبه سلامت معنو یابیدست یهاموزش روشآ -

مشکلات  مثبت یهاتوجه به جنبه
 ییبر محور دو سوگرا

افزایی  دانش
 معنوی

 

2 

 کنم؟میهایم مقابله چگونه با پریشانی
 گاهی معنوی(آخود)

 در لازم یهامهارت و مسئله حل مهارتآموزش  -
 یزندگ سبک اصلاح

خود مراقبتی معنوی  یهادستورالعمل موزشآ -
  ینید شواهد بر یمبتن

 /مسئله محور یتوان سازگار جادیا 
   احساس محور 

 3 یسازگار و مقابله

زندگی  من چه کسی هستم؟ افتخاراتم در
 کدامند؟

هر کرامت انسان و داستان قرآنی خلقت آدم با م -
 الهی

ی خدا به اعمال ورسیدگ معاد به توجهتذکر برای  -
 انسان

تقویت کرامت نفس و اعتماد به 
 نفس در دانشجویان  

توسعه ارتباط با 
 خود 

4 

 معجزات خدا در زندگی  -   ای به خداتصور مثبت من از خدا و نامه
 های ایجاد دلبستگی ایمن به خدا روش -
 ل و تفویض امور به خدا مهارت توک -

ایمان درمانی و تلاش برای حقیقت 
 بندگی 

توسعه ارتباط با 
 خدا 

5 

 موزش مهارت عفو و احسان آ - نامه تشکر و قدر دانی برای عزیزانم
 ی، سازندگ یهاکاروان ی،جهاد یهاگروه)تشکیل 

 رفع به کمک، محروم مناطق مردم به زدن سر
، ضعفا به احسان امور، در تعاون محرومان، مسائل

  (صالحان با یدوست و ینینش هم ان،یدانا با مشورت

توسعه  یبرا یدرون لیتما جادیا
  یاجتماع ،یروابط خانوادگ

ارتباطات  توسعه
  یاجتماع

6 

مرین لذت بردن از لحظه حال و ت -
 نعمات الهی

 ،یانداز ریت شنا،) مختلف یهاورزشتوصیه به  -
 و آب نغمه استماع عت،یطب در گردش (یسوار اسب

 ،یخطاط ،ینقاش ،یخوان کتاب ،یخوان شعر پرندگان،
  یخانگ واناتیح از مراقبت اه،یگ و گل پرورش

 عالم حیتسب نغمه با شدن هماهنگ
 خلقت

 از یریگبهره
 خلقت

7 

وی توانایی من در انجام خود مراقبتی معن
 و محاسبه نفس 

مک گرفتن از مهمترین فرد زندگی برای تقویت ک-
 انگیزه 

 

ها ارزش قیو تصد دیو تائ ییشناسا
 لی)تما زهیوکمک جهت کسب انگ

  دخو یرفتار وحالات معنو ریی( تغیدرون

 8 هاارزش و زشیانگ

 دهد عشق او به من توانایی می
 توانم به خاطر تو (من می)

 یدادهاویر به دادن معناهای آموزنده برای حکایت -
 ی، زندگ

چک  یاهدا، مهارت محاسبه نفس روزانه موزشآ -
 روزانه ستیل

 و نانیاطم سطح تعهد، سنجش
  رییتغ یبرا فرد زشیانگ

قصد رفتاری و 
 خود کنترلی 

9 
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 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
معیار(  جهت آنالیز اطلاعات از آمارتوصیفی )میانگین، انحراف

ن ویلکاکسون و مهای آزمون های آماری تحلیلی شاملو روش
از آنالیز  دقیق فیشر استفاده شد. ویتنی، آزمون کای مربع و آزمون

مقایسه اختلاف میانگین نمره دو برای   ANCOVAکوواریانس
 د. تمامیشکنترل اثر مقادیر پایه استفاده  گروه پس از مداخله با

 در سطح و 22نسخه  SPSSافزار آماری آنالیزها با استفاده از نرم
 .صورت گرفت 05/0 داریمعنی

 ت اخلاقيظاملاح
 ینظام یپرستار ارشدی کارشناس نامهانیپابرگرفته از مقاله  نیا

 از دانشگاه علوم IR.BMSU.REC1398.231کد اخلاق با 
از  IRCT20190708044153N1و کد  )عج( الله پزشکی بقیه

 یاخلاقملاحظات جهت رعایت است.  رانیا ینیبال ییکارآزما مرکز
از جمله:  ینکیهلس هیانیب ینکات اخلاقعلاوه بر اخذ کد اخلاق، 

آگاهانه،  یکتب تیپژوهش، کسب رضا یبه واحدها اهداف حیتوض
در  قیخروج از تحق یپژوهش برا یانتخاب به واحدها حق دادن

 ،یآورصداقت در جمع تیمحرمانه ماندن اطلاعات، رعا زمان، هر

 ها در صورتپژوهش به نمونه جینتاها، ارائه و انتشار داده لیتحل
 شدند. تیمورد پژوهش، رعا یواحدها هیاز کل یو قدردان درخواست

 مطالعه یهاافتهیاصول نشر و اخلاق در پژوهش و انتشار  تیرعا
 گریاز د( COPEاخلاق نشر ) یالملل نیب تهیاصول کم طبق

 .بودندشده توسط پژوهشگران  تیرعا یاخلاق تعهدات

 
 نتایج

میانگین و انحراف معیار هوش معنوی فرماندهان قبل از 

 ± 38/5و در گروه کنترل  39/65 ± 33/4مداخله در گروه مداخله 
بود که بین این دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل  15/65

بعد از مداخله،  (. P= 80/0داری وجود نداشت )تفاوت آماری معنی
و گروه  16/84 ± 97/2اخله میانگین و انحراف معیار گروه مد

رسید که از آزمون تی مستقل نشانگر تفاوت  41/65 ± 82/5کنترل 

در مقایسه دو گروه بر حسب  (.P<001/0داری بود )آماری معنی
آزمون، آزمون و پسزمان با استفاده از آزمون تی زوجی بین پیش

 .(P<001/0)دار بود در گروه مداخله تفاوت معنی
آزمون، )در پیش هاپس از کنترل آماری تفاوت میانگین گروه

 
 مقایسه هوش معنوی فرماندهان دو گروه مداخله و کنترل بر حسب زمان .2-جدول

 زمان متغیر
 کنترل مداخله

 مستقل tآزمون 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 P ,248/0  =t = 80/0 15/65 38/5 39/65 33/4 آزمونپیش هوش معنوی

 P ,08/20  =t<001/0 41/65 82/5 16/84 97/2 آزمونپس 

  P 001/0> 719/0 زوجی tآزمون 

 T 06/28 363/0  

 
 گروه کیبه تفکهوش معنوی  نیانگینتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه م .3-جدول

 توان آزمون اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع

 P 186/0 99/0<001/0 41/21 85/335 1 85/335 آزمونپیش

 P 176/0 1<001/0 33/20 85/318 1 85/318 گروه

     68/15 94 04/1474 خطا

 
 زمانمقایسه تجربه معنوی فرماندهان دو گروه مداخله و کنترل بر حسب  .4-جدول

 زمان متغیر
 کنترل مداخله

 مستقل tآزمون 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 P  ,09/0  =t= 92/0 12/48 36/2 08/48 13/2 پیش آزمون تجربه معنوی

 P ,00/29  =t<001/0 37/48 20/2 96/67 18/4 پس آزمون 

  P 001/0> 552/0 زوجی tآزمون 

 T 96/29 599/0  

 
 گروه کیبه تفکتجربه معنوی  نیانگینتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه م .5-جدول

 توان آزمون اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 13/0 007/0 404/0 703/0 94/7 1 94/7 پیش آزمون
 P 034/0 43/0<001/0 26/3 83/36 1 83/36 گروه
     29/11 94 80/1061 خطا
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توجه به اندازه اثر،  (. با>001/0Pدار بود )معنا ( تفاوتآزمونپس
آزمون، درصد تغییرات متغیر وابسته در پس 17توان گفت که می

 .ناشی از مداخله است
 داریعنیتفاوت متجربه معنوی فرماندهان دو گروه قبل از مداخله 

( 12/48 ± 36/2نترل ک- 08/48 ± 13/2نداشتند )مداخله 
(92/0 =P )داری عنی، اما بعد از مداخله آزمون تی مستقل تفاوت م

 ( 37/48 ± 20/2کنترل - 96/67 ± 18/4را نشان داد )مداخله 

(001/0>P) . ز آزمون ادر مقایسه دو گروه بر حسب زمان با استفاده
وت آزمون در گروه مداخله تفاپس آزمون وتی زوجی بین پیش

 .(P<001/0)دار بود معنی
ون، آزمها در پیشپس از کنترل آماری تفاوت میانگین گروه

ی داشت آزمون اثر معنا دارمداخله بر میانگین تجربه معنوی پس
(001/0P<با .) درصد  3توان گفت که توجه به اندازه اثر، می

 .خله استناشی از مدا آزمون،تغییرات متغیر وابسته در پس
 
 بحث

وش اجرای مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم توانست ه
ا رمعنوی و تجربه معنوی فرماندهان نظامی در گروه مداخله 
 وافزایش دهد. طی جلسات مشاوره معنوی، در مرحله ارتباط 

عنوی و مآشنایی، ابتدا فرماندهان با نقش خود در جایگاه الگوی 
گوهای معنوی آشنا شدند. اهمیت نقش رهبری های الشاخصه

اد ی)تئوری  )آیات( و شواهد علمی معنوی بر اساس شواهد دینی
موزش( آگیری اجتماعی البرت بندورا و نقش کوریکولوم پنهان در 

ش (. با توجه به شواهد علمی دال بر نق31) آموزش داده شد
ر افزایش دخدا ارتباطات معنوی و تقویت ارتباط و دلبستگی ایمن به 

ه های زندگی، نحوآوری و سازگاری با مشکلات و بحرانتاب
 (. 32) برقراری ارتباط معنوی بیان شد

افزایی معنوی ضمن تبیین سلامت معنوی به در مرحله دانش
عنوان برخورداری از قلب سلیم، توجه کردن به ملکوت عالم هستی 

ر کاهش استرس، ها، تاثیر سلامت معنوی بو خیر پنهان در سختی
باورهای دینی به عنوان  تاثیر مثبت(، 11اضطراب و افسردگی )
ها ای مذهبی در بحرانمکانیسم مقابله و عامل انگیزشی اخلاقی

ثیر هوش معنوی بر معنای زندگی و فهم (. تا33آموزش داده شد )
نیروی  جارب معنوی به عنوانت اهمیتها و ابتلائات بشر، دلیل رنج
ش مولود نوع نگر ود ارفابینی ها و جهانشارز مرتبط با دهبرانگیزانن

  Mishraت که با مطالعاتمورد تاکید قرار گرف (34)فرد به زندگی 
( همخوانی دارد. ایشان ضمن تاکید بر نقش 2014و همکاران )

معنویت در مدیریت مؤثر کارکنان سازمان، معتقدند که هوش 
ای از اعتقادات نیست، بلکه نوعی بصیرت و معنوی تنها مجموعه

تجربه فردی، کاربرد دانش و خرد و عقل است که به کارکنان 
تعهدانه و خلاقانه، بر مبنای قانون و بدون ترس کند تا مکمک می

 را هوش معنوی زهیری و همکاران  .(35) از شکست کار کنند
شود دانند که سبب میمیدر افراد گیری حس تقدس عامل شکل

 یبا حضور قلب و درک ارزش و معنای زندگ ایتا وظایف حرفه
با ، توجه نموده یماد اییورای دنشده و افراد بتوانند به همراه 
هوش (. 5) و بردباری بیشتری به انجام وظیفه بپردازندتحمل 

 مانند یهای اساسپرسش دربارهند کیمعنوی کارکنان را وادار م
 یزندگ یعنا، مبا قدرت برتر یپس از مرگ، هماهنگ یزندگ مفهوم

ای بالاتری به دست آورده و تعهد حرفهاندازی چشم وفکر کنند 
 .(36) بیابند

دا و ختگی ایمن به در مرحله توسعه ارتباطات بر تقویت دلبس
ستی نگرش معنوی به رخدادهای زندگی و توجه به ملکوت عالم ه

الم طبیعت عتاکید شد تا به نوع ارتباطات انسان با خود، دیگران و 
ر خود که با مطالعه نصرالهی و همکاران در تاثی جهت الهی دهد

لعه (. مطا37) مراقبتی معنوی در کاهش افسردگی همخوانی دارد
 هاییشانیید تاثیر معنویت درمانی در کاهش پرمؤقلیانی و همکاران 

ه با معنوی، افزایش توان سازگاری و کیفیت زندگی افراد مواج
ات کننده حیمشکلات تهدیدهای شدید ناشی از ابتلا به استرس

رایط (. مطالعه زهیری و همکاران هم نشان داد که در ش6) است
اده بخشی خدا و حاکمیت ارشفا باور به قدرت 19-یدوبحران کو

ران الهی بر رخدادهای زندگی سبب تغییر نگرش کارکنان به بح
ی در نظر ها را تجربیات معنوبیولوژیک شد تا حوادث زندگی و رنج

مادگی بگیرند که با ربوییت خداوند قابل مدیریت است. ایشان آ
معنوی ناشی از ایمان را عامل ارتقای هوش معنوی و سبب 

آوری اباری با بحران معرفی کردند. انگیزه معنوی را سبب تسازگ
 وتوام با هم  مسؤولیتو تلاش برای رضای خدا و انجام چند 

 (. 5،32) وری کارکنان دانستندافزایش بهره
 و یمهم در سلامت جسمان یتجارب و اعتقادات معنوی عامل

فرد  امیدواری سطح شیتجارب با افزا نیشوند. ایمحسوب م یروان
مثبت  ریتأث زااسترس عیوقا حیصح تیریها و مدبر کاهش تنش

 گر باشندلیتسه اریبس بحران توانند در زمان استرس ویدارند و م
. مطالعه نصر الهی و همکاران نشان داد که افراد برخوردار از (38)

 عمل دهندهنیتجارب همانند تسک نیمعتقدند اتجارب معنوی 
و  یزندگ ها را نسبت بهبخشد، آنیها آرامش مو به آن کندیم

 بردیرا بالا م دیگران و درک مدلیسازد، هیم دوارتریاتفاقات آن ام
را به  یاحساس پوچ و خشم دی،یناام لیاز قب یمنف جاناتیو ه

مطالعات متعدد توسط . (37)دهد می اهشک یتوجه قابل زانیم
سدی و ا( 39( و سعیدی و همکاران )17مازندرانی و همکاران )

ی قلب الگومراقبت معنوی مبتنی بر ( نشانگر تاثیر 40همکاران )
سلیم بر تجربه معنوی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و 
بیماری عروق کرونر کاندید جراحی قلب باز بود، اما این اولین 
مطالعه در جهت ارتقای هوش و تجربه معنوی در مددجویان سالم 

-تیاز محدودثبت بر آمادگی معنوی است. است که نشانگر تاثیر م
جلسات آموزشی و  بودن یبه مجاز توانیمطالعه حاضر م یها

 یهاطیمح نیقوان تیضرورت رعا نیاشاره نمود. همچنمشاوره 
با  یرنظامیغ فرماندهان به جینتا میتعمشود تا ی سبب مینظام
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 گیرینتیجه
 میب سلبر مدل قل یمبتن یمثبت مشاوره معنو ریبا توجه به تاث

 یارتقا تیو اهم یفرماندهان نظام یبر هوش و تجربه معنو
مشاوره  یرسد که اجرایمسلمان، به نظر م انیرزم در نظام یآمادگ
 ،ینظام کارکنان ینگر و هماهنگ با باورهابر جامعه یمبتن یمعنو

 . ردیقرار گ همورد استفاد یدر مراکز نظام

 

 قاتیمرکز تحق تیپژوهش با حما نیا تشکر و قدرداني:

 ژوهشگران. پانجام شده است )عج(اللههیدانشگاه بق ثیطب، قرآن و حد
 .ندینمایم یپژوهش تشکر و سپاسگزار یهانمونه یاز تمام

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ه مادگی کامل رزم نیازمند آمادگی معنوی است و مشاورآ

معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم به جهت هماهنگی با 

مفید  یمو کارکنان نظا دیاسات باورهای دینی مسلمانان برای 

 .است

 یگزندی ها، قدرت مواجهه با بحرانیمعنو هوش شیبا افزا 

 هوشهای تقویت برنامه شودیم شنهادی. پشودیم شتریب
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