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Abstract 
Background and Aim: Spiritual health is an indicator of combat readiness to deal with the threats of soft war. 

Professors, as soft war commanders, are obliged to adjust the social determinants of students' spiritual health. This 

research was conducted to investigate the social determinants affecting the spiritual health of Iranian students, 

especially in the conditions of soft war. 

Methods: This qualitative study was conducted based on the grounded theory approach with the Strauss and 

Corbin paradigm model at Baqiyatallah University of Medical Sciences from October 2023 to June 2024. To 

identify the central phenomenon, causal conditions, contextual factors, intervention strategies, and consequences, 

in-depth interviews were conducted with 25 university professors, along with field observations and notes. The 

data were analyzed in three stages of coding (open, axial, and selective) using MAXQDA software.  

Results: Role model-oriented education is essential in the spiritual education of students. The professors only 

considered social conditions and the way of spiritual upbringing of the family as causal factors. They considered 

knowledge-acquiring methods, the type of communication with God, self, people, nature, and social motivation 

as background factors that promote or intervene negatively. Professors considered spiritual health as religious 

health. They considered the consequences of spiritual health (good behavior and morals) to be only affected by 

"religiosity”.  

Conclusion: The attention of spiritual mentor professors (soft war officers) to their role, the necessity of 

model-oriented education, attention to the hidden curriculum in spiritual education, along with enhancing spiritual 

knowledge, learning skills, and spiritual motivation is essential for education of Iranian students. Spiritual self-

care of professors, reforming spiritual education methods, monitoring the performance of social models, social 

policy-making to deepen morals and spirituality are strategies for improving the spiritual health of students. 
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های اجتماعي سلامت معنوی دانشجویان ایران:  کنندهدر مورد تعیین   افسران جنگ نرمدیدگاه 

 بنیاد در دانشگاه نظامي   مطالعه داده

 
 2سیدمرتضي حسیني، *2، مینو اسدزندی 1محمدحسن کلانتر نیستانکي

 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  1

 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران سلامت معنویمرکز تحقیقات   2
 

 ده کیچ

تعدیل  موظف به  فرماندهان جنگ نرم،  ،  . اساتیداست   جنگ نرم  تهدیداتمقابله با    آمادگی رزمیشاخص    ،سلامت معنوی  ف:هدزمینه و  

های اجتماعی موثر بر سلامت معنوی  کنندهاین پژوهش با هدف بررسی تعیین هستند.  سلامت معنوی دانشجویان،    اجتماعی  هایتعیین کننده
 . انجام شد ویژه در شرایط جنگ نرم   دانشجویان ایران به 

در دانشگاه علوم    1403تا خرداد    1402بنیاد با مدل پارادیمی اشتراوس و کوربین از مهر  این مطالعه کیفی مبتنی بر نظریۀ داده   :هاروش

های مصاحبه،  گر، راهبردها و پیامدهاای، مداخله برای شناسایی پدیده محوری، شرایط علّی، عوامل زمینه   انجام شد.  )عج(  اللهپزشکی بقیه 
باز، )ها در سه مرحله کدگذاری  داده  صورت گرفت.  برداری عرصهنفر از اساتید دانشگاه وحوزه، مشاهدات میدانی و یادداشت  25عمیق با  

   .شدندتحلیل  (MAXQDA)کیودامکس  افزاربا استفاده از نرم   (محوری و انتخابی

 شرایط اجتماعی و شیوه تربیت معنوی خانواده راتنها  اساتید    ضروری است.در تربیت معنوی دانشجویان    آموزش الگو محورها:  یافته 

بخشی اجتماعی را به عنوان عوامل  افزایی، نوع ارتباط با خداوند، خود، مردم، طبیعت و انگیزه های دانش شیوه ها  آندانستند.  علّی می عوامل  
سلامت معنوی )رفتار و اخلاق    هایپیامداساتید، سلامت معنوی را سلامت مذهبی و  گر منفی در نظر داشتند.  ای ارتقادهنده یا مداخله زمینه

 .دانستندنیک( را تنها متاثر از دینداری می

به نقش خود، ضرورت آموزش الگومحور و توجه به کوریکولوم پنهان در   (جنگ نرم  )افسران  توجه اساتید منتور معنوی  گیری:نتیجه

ایران ضروری است. خودمراقبتی   پرورش دانشجویان  بخشی معنوی برایموزی و انگیزهآافزایی معنوی، مهارتتربیت معنوی، همراه دانش 
اجتماعی، سیاست  الگوهای  بر عملکرد  نظارت  تربیت معنوی،  اساتید، اصلاح شیوه  و معنویت  معنوی  اخلاق  تعمیق  برای  اجتماعی  گذاری 

 . ارتقای سلامت معنوی دانشجویان استراهبردهای 
 

 . های اجتماعی سلامت، سلامت، گراندد تئوری، معنویتکنندهنظامی، تعیین پرسنل   :هاکلیدواژه
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 مقدمه
از فناوری پزشکی   پزشکیهای اخیر پارادایم حاکم بر  در دهه

های اجتماعی  به پارادایمی تغییر کرد که سلامت و بیماری را پدیده
  ی عنوان موجوداتبه افراد به   ،سلامت   دیجد  میپارادا.  کندمعرفی می

علاوه بر عوامل زیستی و فیزیولوژیک که    کندی نگاه م  یاجتماع
به    ، یعلم  دگاهیدر د  رییتغ  نی هستند. ا  یعوامل اجتماع  ریتحت تأث

  ی و فرهنگ   ی در حال توسعه که مسائل اجتماع   ی خصوص در کشورها 
اهم  یشتریب دارد،    Cockerhamاست.    افتهی  یخاص  تیوجود 

اجتماعی مفاهیم  را  بیماری  و  اجتماعی    سلامت  عوامل  از  متاثر 
به تاثیر محیط بر سلامت و    Florence Nightingaleو    دانست

-Diathesisاسترس )   - مدل دیاتز در     Paul Mill. ( 1) برد  بیماری پی 

stress ،)  را   (پذیری برای ابتلای به اختلالات سلامتآسیب)دیاتز
 . شواهد ( 2) معرفی کرد  های زیستی، روانشناختی، اجتماعی  واجد زمینه 

های اجتماعی موثر کنندهتاثیر تعیین  هم موید  علمی چهل سال اخیر
( بر  SDH: Social Determinants of Healthبر سلامت )

گروه نابرابری  میان  در  تاثیر  هستندهای خاص  های سلامت   .50  
به عنوان شرایطی که  سلامت  اجتماعی    هایتعیین کنندهدرصدی  

بزرگ می متولد شده،  و کار مردم تحت آن شرایط  زندگی  شوند، 
 درصدی عوامل بیولوژیکی  10شوند، نسبت به تاثیر  کنند و پیر می می 
و    14ژنتیکی،  - فیزیکی  محیط  سیستم   25درصدی  درصدی 

  ه است را در جهان مطرح نمود  SDHبهداشت و درمان، اهمیت  
کشف  سیاستگذاران نظام سلامت دنیا را ملزم به  . این موضوع  (3)

های سلامت اقشار مختلف و بهبود این عوامل برای بهبود شاخص
کرد خدماتی  و  جامعه  اجتماعی،  ساختارهای  اقتصادی    -اصلاح 

گذاری مؤثر جهت ارتقای سلامت مردم، رفع  جامعه برای سیاست 
مورد توجه  امید به زندگی در بین اقشار مختلف جامعه،    نابرابری و 

های سلامت بر ضرورت انجام  رفع نابرابری   . جهت(4)قرار گرفت  
تاکید   SDHتحقیقات معتبر و قابل اتکا درباره نقش و نحوه تاثیر  

سلامت اقشار مختلف و ارتقای عدالت  سطح    کاهش تفاوت   .(5)شد  
ایران   بهداشت  وزارت  اولویت  پنج  از  یکی  عنوان  به  سلامت  در 

های علوم پزشکی در سال اعلام شد که در اجلاس روسای دانشگاه
. از سوی دیگر  (6)این اولویت مورد تاکید مجدد قرار گرفت  1389

، تاثیر معنویت بر سلامت مورد توجه محافل  گذشته طی پنج دهه  
که سلامت را برخورداری از رفاه کامل  WHO  بوده،علمی جهان 

هفتم   نمود، در اجلاس سی وروانی و اجتماعی معرفی می   -زیستی
خود بر تاثیر التیام بخش باورهای معنوی بر درمان بیماری ها تاکید 

بزرگترین  ایرانیان که سلامت و امنیت  دینی  در فرهنگ  .  (7)کرد  
مینعمت شمار  به  الهی  از  های  برخورداری  معنوی  آیند، سلامت 

سلیم،   تمام قلب  بین  یکپارچه  و  ارتباط هماهنگ  برقراری  عامل 
( است  شده  معرفی  سلامت  نظام  .  (8ابعاد  بالادستی  اسناد  در 

های کلی سلامت، بر استفاده از ظرفیت  جمهوری اسلامی و سیاست
های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق  های ارائه مراقبت محیط

در بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی و    .اسلامی در جامعه تأکید شد

و   اخلاقی  اصول  حفظ  به  کشور،  ساله  بیست  انداز  چشم  سند 
اسلامیارزش و    -های  عدالت  سالاری،  مردم  بر  تاکید  با  ملّی 

. اما آنچه که در عمل اتفاق افتاد،  (9)  گردید  سلامت اجتماعی تاکید
 سلامت و بهداشت، پیشگیری   رفاه اجتماعی،   به   کننده توجهی نگران کم 

و ارتقای سلامت همه جانبه آحاد جامعه و تمرکز تقریبا انحصاری 
 .(2)به امر درمان بیماریهای جسمی بود 

سلامت   معنوی،  سلامت  در  سلیم  قلب  نظریه  در  اسدزندی 
از  که  کرد  معرفی  سلیم  قلب  از  برخورداری  معنای  به  را  معنوی 

و باور به حضور و کفایت  طریق تبتل )وارستگی و دلبستگی به خدا(  
استعاذه   و با  (8)شود  اجتماعی می  -او، موجب ارتقای سلامت روانی

 رضایت از زندگی، شفقت  امنیت معنوی،   )پناه جویی به خدا( احساس 
به خود، عفو و بخشش خطای دیگران، تفویض امور به خداوند و  

سبب    . این عواملکندمهرورزی به موجودات طبیعت را ایجاد می
تجربه تروماتیک رخدادهای   ، می توانندمعنابخشیدن به زندگی شده

تجربه  به  را  مبدل  زندگی  معنوی  عوامل    وی.  (10)  کنندای 
را تبعیت از    معنوی آحاد جامعه  فرهنگی مخل سلامت   -اجتماعی

جامعه،   غلط  عرف  اجتماعی،  ناسالم  دین،  الگوهای  در  تفقه  عدم 
تربیت معنوی توام با اجبار واکراه و خشونت، عملکرد غلط والدین،  
معلمان، اساتید و مبلغان دینی، ارتباطات ناسالم با خدا، خود، مردم  

حکمرانی  در آخرین تحقیقاتش    ( و8)معرفی کرده  عالم طبیعت    و
را در سلامت معنوی جامعه   مشفقانه معنوی صاحبان قلب سلیم 

بر اساس اندیشه امام  دانشگاه را مبدا تحولات    . ه استموثر دانست
جایگاه    و   در  را  نرماساتید  جنگ  معنوی    افسران  الگوهای  و 

ارزشمندترین سرمایه کشور، محور رویدادهای فرهنگی جامعه، موثر 
محیط   به  دهنده  معنا  عالی،  آموزش  نظام  اهداف  تحقق  در 
دانشگاهی، عامل تربیت معنوی دانشجویان و رهبران معنوی جامعه  

را نیازمند بصیرت عمارگونه . اساتید منتور معنوی  ه استمعرفی نمود
ارتباط خالصانه با خدا    داند که دارایو استقامت مالک اشتروار می 

باور به حضور در محضر خدا    هستند،  حکمت و خردورزی  بر مبنای  
شهوت،  کنترل  )پاکدامنی  خود  با  ایشان  ارتباط  اصلاح  سبب 
مبنای عدالت  بر  با مردم  رفتار  و اصلاح  شجاعت کنترل غضب( 
با  ایشان  کریمانه  برخورد  موجب  و  مهرورزی  و  خواهی، سخاوت 

. وی تعلیم و تربیت معنوی را نیازمند (11)  شودمخلوقات هستی می
داند که  آموزش الگو محور و وجود اساتید مهذب الگوی معنویت می 

خود را  مقید به خود مراقبتی روزانه، عمل به سبک زندگی معنوی  
توانند از طریق کوریکولوم پنهان  و می  اندکردهپیامبر و تفقّه در دین  

آموزش، به تعلیم سلامت معنوی بپردازند. چرا که سلامت معنوی  
به بینش، گرایش و کنش فردی، خانوادگی و اجتماعی انسان در  

دهد. در شرایط پیچیده جنگ  راستای قرب و رضای الهی جهت می 
تحولّ  که در پی تضعیف دلبستگی ایمن افراد به خدا و ایجاد    نرم

به عنوان یکی از    را  سلامت معنویجوانان است،    در زیست دینی
قدرت روانی و  ای  ارتق  ی آمادگی معنوی و عاملابزارهاترین  مهم

فردی   کنداستقامت  می  که  .معرفی  علوم    چرا  دانشجویان  برای 
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با چالش آینده  در  است  که ممکن  شرایط  پزشکی  و  های سخت 
بحرانی روبرو شوند، ارتقای سلامت معنوی به منزله حفظ توانایی  

منتور  اساتید    .گیری و مقاومت در برابر فشارهای روانی استتصمیم
  برای توانند دانشجویان خود را  می   افسران جنگ نرمدر نقش    معنوی
  همانگونه   (.11-13های آینده آماده کنند )با چالشمعنوی  مقابله  

تعهد،   که احساس  ایجاد  بر  معنوی  سلامت  تاثیر  به  دانشمندان 
اصلاح   برای  انگیزه  ارتقای  اجتماعی،  مشارکت  توسعه  حمایت، 

های ها، کاهش بیماریارتباطات اجتماعی، حفاظت در برابر استرس
جسمی مرتبط با استرس، ارتقای کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  

، و همکاران محیط زندگی، مسکن، اشتغال   Ferrer.  ( 14) ند  ا ه پی برد 
های آموزشی، رژیم غذایی و فعالیت بدنی را  اوقات فراغت، فرصت 

 سیاستگذاران.  ( 15) واجد تأثیر مستقیم بر ابعاد سلامت معرفی کردند  
المللی، در سطوح مختلف  بین  در بیانیه ها و اسناد ملی و  سلامت،

بر سلامت افراد و    SDHتاثیر  ای و ملّی  فردی، خانوادگی، منطقه
رغم این که سلامت (. اما علی16)  نده اجوامع  را مورد تاکید قرار داد

های کننده تعیین اجتماعی از    -روانی  - مانند سلامت جسمیمعنوی  
 SDH شود و درک رابطه بین سلامت معنوی ومتاثر می  اجتماعی 

توسعه سیاست  برنامهبرای  و  افراد ها  رفاه  و  ارتقای سلامت  های 
جامعه ضروری است، مرور متون نشان داد که هنوز توجه کافی به  

لحاظ  SDH های مربوط بهسلامت معنوی در تحقیقات و سیاست 
بر مبتنی  مؤثر  مداخلات  و  ارتقای SDH نشده  سلامت    برای 

. این  (17)  اندهای جمعیتی مختلف به اجرا در نیامدهمعنوی در گروه
  وو توسعه جامعه  به عنوان محور رشد    دانشگاهدر حالی است که  

باشد تا با فراهم کردن  موظف به ایجاد پویایی علمی در جامعه می
به شخصیتی کارآمد   برای رسیدن  را  امکانات، دانشجویان  تمامی 

یاری  تهدیدات  جهت حفظ اقتدار ملّی در آینده در برابر انواع مختلف  
امکانات  بنابراین  کند.   بر  علاوه  آموزش  کیفیت  بردن  بالا  برای 

از  بهرهفیزیکی،   کارآمدمندی  و  پیشرو  جایگاه  اساتید  افسران   در 
ضروری است  ترین عامل ایجاد موفقیت  جنگ نرم به عنوان اساسی 

خود،    تا و تخصص  دانش  گذاشتن  اشتراک  به  نسل    بهبا  تربیت 
. همچنین شناخت و  (18)  بپردازندبعدی کارگزاران سلامت جامعه  

، های اجتماعی موثر بر سلامت معنوی دانشجویان کننده تعدیل تعیین 
با اعتماد به نفس و قدرت معنوی    حائز اهمیت است تا ایشان بتوانند

شرایط شوند  در  عمل  وارد  نرم  لذاجنگ  اساتید    .  دیدگاه  بررسی 
تعیین  با  رابطه  در  برسلامت  کنندهدانشگاه  موثر  اجتماعی  های 

، چرا که  معنوی دانشجویان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است
بی   باایشان   دانش،  تخصص،  مهارت داشتن  و  طرفی،  تحلیلی  های 
های ارزشمندی ارائه دهند که  توانند دیدگاه ارتباطی می  های توانایی 

راه یافتن  و  پیچیده  پدیده چند وجهی  این  بهتر  های حلبه درک 
چالش برای  کمک  مؤثر  موجود  ب(19)کند  های  شکاف  دلیل  ه  . 

تعیین  تحقیقاتی  نقش  بر سلامت  کنندهدرباره  موثر  اجتماعی  های 
با توجه    والمللی  معنوی دانشجویان در ایران و حتی در سطح بین

تحولّ در زیست دینی گروهی از نوجوانان وجوانان ایران  این که  به  

مبدل به چالشی ملّی شده است، و همینطور نقش پراهمیت اساتید  
دانشگاه در تربیت معنوی دانشجویان، این مطالعه با هدف بررسی  

تعیین درباره  اساتید  سلامت  کنندهدیدگاه  بر  موثر  اجتماعی  های 
 . معنوی دانشجویان اجرا شد

 

 هاروش 
ای و گیری توسعهاین پژوهش مقطعی، با رویکرد کیفی، جهت

در دانشگاه   1403تا خرداد    1402بازه زمانی مهر  هدف اکتشافی در  
الله)عج( اجرا شد. برای کشف ابعاد این پدیده چند  علوم پزشکی بقیه 

داده  نظریۀ  از  پیچیده  و   (Grounded Theory) بنیادوجهی 
بتوان   تا  شد  استفاده  کوربین  و  اشتراوس  سیستماتیک  رویکرد 

تعیین تبیین نقش  مورد  در  نظری  جامع  اجتماعی کنندههای  های 
نظامی   اساتید  تحقیق،  جامعه  کرد.  ارائه  معنوی  بر سلامت  موثر 
دانشگاه، سیاستگذاران نظام سلامت کشور، اساتید علوم پزشکی و  

بودند که بعد  داوطلب واجد شرایط  و خبرگان حوزوی متخصص و  
بر   تأکید  و  آگاهانه  اخذ رضایت کتبی  و  پژوهش  تشریح هدف  از 

ردی، ابراز تمایل به شرکت در تحقیق کردند.  محرمانگی اطلاعات ف
نمونه  اساتید  انتخاب  و  شد  انجام  هدف  بر  مبتنی  حوزه  ها    و در 

با    ییآشنا  شامل:  انتخاب شدنددانشگاه با توجه به معیارهای ورود  
معنو تدر  یمقوله سلامت  سابقه  ا  ای  سیو  در    حوزه،   نیپژوهش 

معیارهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه همکاری، تکمیل ناقص  
بروز بحران  یا حرفه مصاحبه،  ای و مشکلات جدی  های شخصی 

بود مصاحبه  .سلامتی  تحقیق،  این  اصلی  نیمه ابزار  عمیق  های 
ها از منابع متنوعی  ساختاریافته با استفاده از سوالات باز بود. داده

  آوری های میدانی جمع های عمیق، مشاهدات و یادداشت مانند مصاحبه 
ای از کدهای باز اولیه، کدهای مشترک سپس به مجموعه .  گردیدند

در مرحله کدگذاری باز، جملات  .  ها تبدیل شدندو در نهایت مقوله
مانند  مصاحبه شدند؛  شکسته  ساده  و  کوتاه  عبارات  به صورت  ها 

این کد در    ". ها اهمیت داردارتباط با خداوند در مواجهه با چالش"

تبدیل   "اهمیت ارتباط با خداوند"مراحل بعدی به کد محوری مانند  

  " ارتباطات معنوی "ی کلی  شد و در نهایت به عنوان بخشی از مقوله
کوربین   و اشتراوس مدل پارادیمی به کار بردن ساختار.  شناخته شد

 و ایعوامل زمینه  علّی، پدیده محوری، شرایط منجر به شناسایی
 . (20)ها گشت آن بین و ارتباط  پیامدها و راهبردها گر،مداخله

در طول   نمونه  کیفی حجم  تحقیقات  در  که  این  به  توجه  با 
می  نمونه تحقیق مشخص  و  ادامه می شود  به حدی  تا  گیری  یابد 

داده به  اشباع  جدیدی  مفهومی  اطلاعات  دیگر  و  شود  حاصل  ها 
( نیاید  از    (. 10دست  پس  مطالعه،  این  اساتید،    19در  از  مصاحبه 

تعداد   مطالعه،  قدرت  افزایش  برای  اما  شد،  حاصل  نظری  اشباع 
به  مصاحبه مصاحبه  25ها  یافت.  انفرادی،  افزایش  صورت  به  ها 

حضوری و در زمان و مکان مناسب توسط پزشک عمومی انجام  
بین   متوسط  طور  به  مصاحبه  هر  طول    70تا    40شد.  به  دقیقه 

شوندگان داد تا مصاحبههای اولیه، محقق اجازهانجامید. در مصاحبه
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مصاحبه انجام  با  همزمان  کنند.  صحبت  پیادهآزادانه  سازی، ها، 
داده تحلیل  و  یادآورنویسیتجزیه  از  محقق  شد.  آغاز  اولیه   های 

(Memoing)  ایده ثبت  یادآورها برای  این  تا  کرد  استفاده  ها 
را تشکیل پایه نظریه  اولیه  پیشرفت مصاحبههای  با  به  دهند.  و  ها 

شد و  های بعدی مشخص دست آمدن مفاهیم اولیه، مسیر مصاحبه
در   شدند.  داده  جهت  تحقیق  برجسته  طبقات  اساس  بر  سوالات 

شوندگان تماس  صورت بروز ابهام، محقق از طریق تلفن با مصاحبه  
ها به طور کامل متن مصاحبه.  گرفت تا این ابهامات را رفع کندمی

سازی ،  باز کدگذاری مرحله درسه حاصله هایداده شدند. پیاده 
  مکس  نرم افزار از استفاده با کدگذاری انتخابی  و کدگذاری محوری

 شدند.  طبقه بندی 2020 نسخه (MAXQDA)کیودا 
 پایایی و  بر تأکید جای به  کیفی تحقیقات از ان جایی که در

از   امر این شود.می استفاده" اعتماد  قابلیت" بنام مفهومی از روایی

  ( مشتملMaykut  &  Morehouse)  مورهاسو    میکوت نظر
محور چهار  ها، گردآوری روش چند از استفاده(  1  :بر  ( 2 داده 

اطلاعات، مسیر بازرسی  تحت افراد سوی از وارسی(  3 کسب 
پژوهشی از استفاده (4  و بررسی  را  اعتمادسازی که است گروه 
تحقیق در بخشد.می  تحقق   اعتماد  قابلیت تأمین منظور به این 
  های یادداشت و مشاهده روش استفاده از ضمن :1  محقق ها،یافته

 از  هاآوری دادهجمع : در2  ،هادر کنار مصاحبه  یادآورنویسیعرصه،  
  و  تکرار : تکنیک3ناظر،   به صورت شرکت کننده مشاهده روش

  متخصصین استادان  پزشکان،  با  : مشورت 4 نمونه ها،  سوی  از  وارسی 
ها را تأمین گرفت تا قابلیت اعتماد یافته بهره معنوی حوزه سلامت

 . (21کند )

 ت اخلاقي ظاملاح
این پژوهش پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  

کد   الله)عج(بقیه شد.    IR.BMSU.REC.1402.077با  آغاز 
نکات   اخلاق،  اخذ کد  بر  اخلاقی علاوه  رعایت ملاحظات  جهت 

جمع در  صداقت  رعایت  جمله  از  هلسینکی  بیانیه  آوری، اخلاقی 
 . ها رعایت شدتحلیل و انتشار داده

 
 نتایج

درصد از اساتید در بازه   48جمعیت شناختی   از نظر مشخصات
درصد   56درصد واجد تحصیلات دکتری،    72سال،    55تا    46سنی  

 .(1 درصد آنان متاهل بودند. )جدول 92مذکر و 
های کنندههای کدهای مرتبط با تعیین از نظر فراوانی و ویژگی 

مصاحبه از  که  معنوی،  سلامت  بر  موثر  اساتید  اجتماعی  های 
تعداد   شدند:  ترتیب کد  2805استخراج  به  ها از باز    و  پاراگراف 

گردید که بیشترین  مکاتبات اساتید استخراج جملات مصاحبه ها و
عالم   و  مردم  خود،  خدا،  با  دانشجو  ارتباط  به سبک  مربوط  تاکید 
طبیعت بود  و کمترین تعداد کدها مربوط به تاثیر رفتارهای کلامی  

.(2 و غیرکلامی الگوهای اجتماعی بودند. )جدول
 

 پژوهش  هاینمونه  جمعیت شناختی مشخصات .1-جدول

 درصد فراواني  آیتم ویژگي 

 44 11 سال  45تا  30 سن

 48 12 سال  55تا  46

 8 2 سال 56بالای 

 72 18 دکتری  تحصیلات 

 28 7 حوزوی

 56 14 مذکر  جنسیت 

 44 11 مونث 

 8 2 مجرد  وضعیت تاهل

 92 23 متاهل 

 36 9 تهران  محل سکونت 

 60 15 قم

 4 1 اراک 

 
 مجدد بررسی طی باز کدگذاری فرایند از آمده کدهای به دست

 محوری  کدگذاری  مرحله  دو  طی  کدها به  محقق  مراجعه پی در پی  و 

 وارد فرایند این از آمده به دست کد های شدند. انتخابی پالایش و

  گردیدند. در نهایت با استفاده  کوربین  و  اشتراوس  سیستماتیک پارادایم  
در نرم   ( sunburstهای تحقیق، نمودار انفجار خورشیدی )از یافته

افزار اکسل طراحی و به منظور پاسخگویی به سوالات پژوهش به  

های مطالعه در پارادایم اشترواس  (.  یافته1  شدند. )شکل   کار گرفته
زمینه علی،  شرایط  و  محوری  پدیده  تا  شدند  وارد  کوربین  ای،  و 

نشانگر  تحلیل داده ها    مداخله گر راهبردها و پیامدها مشخص شوند. 
تعیین که  بود  با  کنندهاین  معنوی  بر سلامت  موثر  اجتماعی  های 

جهت  از  ذهنی  چارچوب  بر  ایجاد  دینی،  ادراک  و  مذهبی  گیری 
ح از دینگذارند و این شناخت صحی شناخت حقیقت دین تاثیر می



 و همکاران  یستانکیکلانتر ن  / 2588

 1403 بهمن و اسفند، 6 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 اساتید  ه باهای اجتماعی موثر بر سلامت معنوی استخراج شده از مصاحب کنندهمشخصات و فراوانی کدهای مربوط تعیین .2-جدول

 درصد فراواني  های اجتماعي کنندهتعییننوع 

 %45 1263 عبادت و نیایش دینی  ارتباط با خداوند سبک ارتباطات  مربوط به 

 تقوی و توکّل 

 روش صحیح دینداری 

 یاد آخرت و مرگ

 شناخت معنا و هدف زندگی  ارتباط با خود

 سلامت جسمانی

 هویت و شخصیت صحیح افراد 

 سبک زندگی سالم

 ارتباطات با دوستان ارتباط با مردم

 های اجتماعی مشارکت

 اخلاق افراد 

 دیگران رسانی به ظلم و آسیب

 محیط زندگی   ارتباط با طبیعت 

 ارتباط با طبیعت 

 محبت به موجودات 

 %25 703 مسکن عوامل اقتصادی  مربوط به شرایط اجتماعی 
 وضعیت اقتصادی جامعه 

 طبقه اجتماعی 
 حمایت اجتماعی  عوامل سیاسی 

 عدالت اجتماعی 
 امنیت اجتماعی 

 اجتماع عرف 
 پیروی از قوانین

 های مجازی رسانه عوامل فرهنگی 

 نهادهای اجتماعی 
 تبلیغات معنوی عوامل مذهبی 

 ی راسمات مذهبم
 %14 378 پاسخگویی به شبهات دانشجو  افزایی های دانشآگاهی و روشمربوط به 

 پیشینه و منابع معنوی جامعه 

 تحصیلات سطح 

 برداشت غلط از دین 

 %8 208 تجربه ناگوار زندگی  تجربیات و انگیزه معنوی مربوط به

 تهاجم فرهنگی دشمن 

 %6 180 ارزش های معنوی خانواده   شیوه تربیت معنوی مربوط به 

 شرایط محیط خانواده 

 تربیت با تنبیه و اجبار 

سبک زندگی مشابه پیامبر و پیروی از  الگوهای اجتماعی رفتارهای کلامی و غیر کلامی  مربوط به
 معصومین )ع( 

73 2% 

 توجه اساتید و معلمان به معنویت 

 

موجب ایجاد ادراک مثبت از خداوند شده و با امید، عشق، تقوی،  
موجبات عشق و دلبستگی ایمن به خدا را فراهم  ،  توکل به خداوند 

 . (2 کند. )شکلمی
 

 بحث 
داد که از دیدگاه اساتید، پدیده محوری در  نتایج پژوهش نشان

سلامت معنوی دانشجویان، دینداری است. ایشان سلامت معنوی  
 دهیرا ناد  یسلامت وجودو    دانستندرا با سلامت مذهبی مترادف می 

ادراک فرد را بر کیفیت باورهای دینی وی  نگرش و  .  گرفتند  یم
موثر معرفی کردند، به نحوی که اگر فردی با کسب اطلاعات از  
ارتباط   یابد،  دین دست  از  اصولی  به شناخت  دینی  مختلف  منابع 
  مستمر با خداوند و انجام اعمال عبادی، منجر به درک مثبت از 
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 های اساتیدخورشیدی حاصل از کدگذاری انتخابی و محوری مصاحبه نمودار اشعه .1-شکل
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پارادایم حاصل از تجزیه و تحلیل سیستماتیک اشتراوس و کوربین  .2-شکل
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به و علاقه  احساس عشق  با  همراه  از    خداوند  رضایت  و  خداوند 
از روی  سرنوشت می را  اعمال و عبادات  گردد. چنین فردی کلیه 

دهد و در مقابل مشکلات زندگی  حقیقی به خداوند انجام می عشق  
دواری، توکل و تقوی، سلامت معنوی  یبرد، با امبه خداوند پناه می

های زندگی  بحران در   معنوی آمادگیگیرد. در نتیجه  وی شکل می 
و قدرت بازتوانی    و دلبستگی ایمن به خداوند موجب افزایش مقاوت 

این    شود.های روحی و جسمی جنگ نرم می پس از بحران یا آسیب 
دریافته اسدزندی  دیدگاه  با  گزاره  ها  حکمرانی  نظریه  های  تبیین 

همخوانی دارد به استثنای اینکه    مشفقانه معنوی صاحبان قلب سلیم
نظریه قلب سلیم، نمود عینی ارتباط مبتنی بر عشق و دلبستگی به  

عالم طبیعت   خدا را در اخلاق، رفتار و نوع ارتباط فرد با خود، مردم و
تبتل و انقطاع الی الله )وارستگی و دلبستگی ایمن داند. مشهود می

مبتنی بر شناخت   معنای باور به حضور وکفایت خداوند، ه خدا( را به  ب
حقیقت دین و ادراک مثبت از خداوند قابل حصول دانسته، پیروی 
از پیامبر و امام معصوم)ع( در مقام شارح وحی و الگوی سالم معنوی 
را عامل شناخت صحیح از دین، ادراک مثبت از خداوند و دلبستگی 

  اجتماعی   - که سبب ارتقای سلامت روانی کند  ایمن به خدا معرفی می 
هم گزارش    Grimes.  (22)  شودمی  امنیت معنوی معنوی از طریق  - 

کرد که تصوّر مثبت از خداوند مانند خیرخواه بودن، بخشنده و قابل  
اعتماد بودن، پناهگاه مطمئن و امن، واجد قدرت، شکوه و عظمت  

های زندگی و شرایط  بودن، در افراد عامل احساس قدرت در بحران 
پرتنش حاصل از مواجهه با رویدادهای سخت زندگی است که سبب  

ای کارآمد موفق به شود تا افراد با استفاده از راهبردهای مقابلهمی
 .  (23) های زندگی شوندحل چالش

خبرگان، تنها شرایط اجتماعی جامعه و شیوه تربیت    اساتید و
های اجتماعی را به عنوان  ها، شبکهمعنوی در محیط خانواده، رسانه 

معتقد بودند که استفاده نادرست    . ایشانشرایط علّی مطرح کردند
  ان ی دانشجو   ی بر سلامت معنو   ی منف   ر ی تأث   تواند ی م   ی مجاز   ی ها از رسانه 

 یدر حال  نیداشته باشد و منجر به کاهش تمرکز و اضطراب شود. ا
ا از  آگاهانه  استفاده  که  مرسانه  نیاست  عنوان    تواندیها    کیبه 

. ضمنا  کمک کند یارتباط معنو تیعامل مثبت عمل کند و به تقو
نسبت   در  ایشان  اجتماعی  الگوهای  به عنوان  مهم خود  نقش  به 

 درصد کدها(.  2تربیت معنوی دانشجویان توجه کمتری داشتند )تنها  
که حالی  و    در  فکری  فرماندهان  عنوان  به  اساتید  الگومحوری 

با چالش برای مواجهه  تربیت دانشجویان  های مختلف  معنوی در 
است   نرم ضروری  امر مورد    حال آن کهمانند جنگ  این  معمولا 

گر منفی که توسط  یکی از عوامل مداخله  .گیردتوجهی قرار می بی 
می  که  است  دشمن  فرهنگی  تهاجم  شد،  مطرح  تواند  اساتید 

ارتباطات معنوی دانشجویان را تحت تاثیر قرار دهد. با این حال، 
های و همکاران درباره همبستگی رسانه  Williamsنتایج پژوهش  

رسانه  که  بود  آن  از  حاکی  معنویت،  و  با  های  اجتماعی  اجتماعی 
معنوی قابل  های کننده در مصرف پیام تسهیل معنادار عاملیت مصرف 

های مثبت معنوی به دیگران را تسهیل دسترس، توانایی ارائه پیام

پیاممی کنندگان  شرکت  شوند  می  سبب  و  را کنند  معنوی  های 
آندریافت   تعالی  به  که  مکنند  کمک  اسدزندی  .  (24)کنند  یها 

گرایی در فضای مجازی،  وهمکاران هم در مطالعه گفتمان معنویت
ای جامعه امروز را جامعه فراصنعتی )به زعم دانیل بل(، جامعه شبکه 

اومهسائو(  تادائو  عقیده  )به  اطلاعاتی  جامعه  کاستلز(،  )امانوئل 
به مطالعه   و دانستند. همچنین مستند  اشرفی،  شناخت  و  معافی 

مبلغان   رفتار  مربیان،  خانواده، عملکرد  تربیت  نوع  دین،  از  اگاهی 
خر رسانه و فضای وب  آمذهبی، رابطه با دوستان و همسالان و در 

  Wood(.  22گریزی جوانان موثر دانستند )پذیری یا دینرا در دین
های اجتماعی به طور معناداری با  دادند که رسانهنشان و همکاران  

افسردگی، اضطراب و استرس مرتبط هستند و همچنین با بهزیستی  
ه  تواند ب(. علت این اختلاف می 25معنوی همبستگی منفی دارند )

-د این مشکلات، تفاوتدلیل تاثیر اعتیاد مجازی در بروز یا تشدی
 اجتماعی جامعه تحقیق باشد.  -های فرهنگی

  ت،یحما  جادیا  قی در اداره جامعه را از طر  یاسیس  طیشرا  دیاسات
در سلامت    ی و رفاه اجتماع  یرفاه اقتصاد  ، یعدالت اجتماع  ت،یامن

همسو با نتایج  این   دانستند.  یموثر م   انیدانشجو  ینداریو د  یمذهب
که رهبری معنوی و عدالت را موجب یکپارچگی نظام اداره  تحقیق  

شناسی  آسیبو همکاران در مطالعه    Jester  جوامع عنوان کردند،
اجتماعی وضعیت  پایین  -اقتصادی  -روانی،  تجارب  رفاهی  و  تر 

معرفی کردند  تبعیض نژادی/قومی را به عنوان عوامل آسیب رسان  
(26)  .Michaelson  نشان همکاران  جنسیت، و  سن،  که  دادند 

استان/ مهاجرت،  وضعیت  مادی،  به    ثروت  زندگی  محل  منطقه 
صورت مستقیم با سلامت معنوی کودکان کانادایی مرتبط هستنند  

مذهبیاز  .  (27) شرایط  اساتید،  آخرین    -دیدگاه  جامعه  فرهنگی 
های مذهبی و تبلیغات  کننده اجتماعی بود، که از طریق ارزشتعیین

بر   سلامت معنوی افراد اثر گذار است به نحوی که با تقویت  دینی 
توان سلامت معنوی را ارتقا بخشید.  دینی در جامعه می  گیری جهت 

معنوی   سلامت  و  مذهبی  رفتارهای  بین  همکاران  و  یاوری 
مثبت معناداری گزارش کردند اما باوجود وضعیت    دانشجویان رابطه 

رفتارهای  انجام  در  را  آنان  دانشجویان،  مطلوب  معنوی  سلامت 
 . (28) مذهبی دچار مشکل دانستند

تعیین دیگر  جایگاه  کنندهاز  در  معنوی  سلامت  بر  موثر  های 
های  علّی، شیوه تربیت معنوی خانواده عنوان شد که از طریق ارزش 

اعتقادی و تربیتی خانواده، تاثیر عمکرد اطرافیان بر سطح سلامت  
نظریه منتورینگ  این یافته همسو با    معنوی افراد تاثیرگذار است.

.  (11)باشد  معنوی صاحبان قلب سلیم در سلامت معنوی جامعه می 
Vitorino    و همکاران با توجه به این که تربیت معنوی دانشجویان

پزشکی منجر به ارتقای شایستگی ایشان در ابعاد ارزیابی، مشاوره 
می  معنوی  مراقبت  و  ارجاع  در  و  معنوی  تربیت  اهمیت  بر  شود 

 . (28)های پزشکی تاکید کردند دانشکده
افزایی  دانش   ، خداوند، مردم، خود و طبیعت اساتید، ارتباط با  

انگیزه   و  آموزش،  تعیین  شیوه  جمله  از  را  معنوی  تجربیات  و  ها 
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های اجتماعی موثر بر سلامت معنوی دانشجویان برشمردند  کننده
زمینه  مثبت  اثر  گاهی  مداخله که  منفی  تاثیر  واجد  گاه  و    گرای 

، ی کدهادرصد  45  را با فراوانیباشند. ایشان ارتباط با خداوند  می
معنو   ریتأث  نیشتریبواجد   و  می  انیدانشجو  یبر سلامت  دانستند 
 ریتأث  نیکمتر   ی کدها،درصد  10ا فراوانی  ب  عتیارتباط با طب  برای

، دوری از گناهان، مرگاعتقادات دینی، یاد    قائل بودند. همچنینرا  
و    Clarkاعمال مذهبی را در تقویت ارتباط با خدا موثر برشمردند.  

آفریقایی شهروندان  مذهبی  رفتارهای  و  باورها  هم   -همکاران 
آمریکایی را واجد تاثیر مستقیم بر سلامت معنوی گزارش کردند.  
همچنین بیان کردند که گاهی باورهای مذهبی غلط درباره قدرت  

  تواند سبب شود که افراد رفتارهای خود مراقبتی را غیرضروری خدا می 
. در مطالعه حاضر هم باورهای غلط با شناخت غلط  (29)تلقی کنند  

از دین عامل ایجاد ادراک منفی از خدا و دلبستگی غیر ایمن به خدا  
است. در حالی که ارتباط با خداوند و دلبستگی ایمن به    عنوان شده

 شود. بینی میگیری سلامت معنوی و خوش خدا باعث شکل 
اساتید،   دیدگاه  مردم،  از  به  خدمت  طریق  از  مردم  با  ارتباط 

ارتقای   سبب  ظلم  و  ستم  از  اجتناب  جامعه،  به  عشق  و  احترام 
 ارتباط  سلیم هم برقراری شود. در نظریه قلبسلامت معنوی می

  اول ارائه معنوی توام با همدلی و شفقت با هدف جلب اعتماد، گام
.  (22)عنوان شده است   درمانی  تیم توسط  معنوی سلامت خدمات

اساتید خودآگاهی معنوی و ارتباط با خود از طریق شناخت هدف  
موثر  زندگی،   دانشجویان  معنوی  سلامت  بر  را  سالم  زندگی  سبک 

. بنابر نتایج پژوهش زهیری و همکاران، در زمان بحران  دانستند می 
 خدمت دلسوزی،  و شفقت  رضای خداوند، برای  ، تلاش19-یدوکو

عوامل آرامش کادر درمانی و موثر   دینی، زندگی ایثار، سبک با توام
هم   معنوی  تمایلات بر سلامت معنوی ایشان بودند. بیماران واجد

قادر بحران  وجود  با و   در معنا و هدف یافتن به بیماری،  زندگی 
بودند   دیگران  و  خود  با  مناسب  ارتباط  حیطه  (10)برقراری  در   .

ارتباطات چهارگانه، اساتید ارتباط با طبیعت، تاثیر معماری اماکن و  
ارتباط با محیط زیست را بر سلامت معنوی دانشجویان  تاثیرگذار  

پیش   Jadgalدانستند.   را   دانش  همکاران  نگرش،  بینیو  کننده 
به   کردند  گزارش  دانشجویان  معنوی  سلامت  بر  موثر  را  نگرش 

که از  درصد    47  نحوی  حفاظت  و  اخلاقی  رفتارهای  دانشجویان 
 داشتند و افزودند که با اصلاح نگرش، رفتار زیستمحیط زیست  

 .(30)یابد محیطی و سلامت معنوی نیز افزایش می
ودانش  آموزش  شیوه  تحقیق،  خبرگان  نظر  معنوی  به  افزایی 

تواند باعث افزایش سلامت معنوی گردد. در نقطه مقابل جهل می
  همکاران  و  کند. نصرالهی تواند سلامت معنوی را مختل و ناآگاهی می 

در بررسی تاثیر مشاوره معنوی مدل قلب سلیم بر اضطراب بیماران  
نشان برقراری دادندهمودیالیزی   افزاییدانش معنوی،  ارتباط که 

 با همراه طبیعت،  عالم و مردم خدا، خود، با ارتباط توسعه و معنوی

معنادار اضطراب و افزایش    کاهش  سبب   خودمراقبتی، انگیزه تقویت
های مدیریتی و  حمایت مهارت، و شود. دانش می  بیماران سازگاری

(. خبرگان  31فرهنگی برکیفیت مراقبت معنوی تاثیر دارند ) عوامل
های معنوی را با ایجاد علاقه به  این تحقیق هم تجربیات و انگیزه 

دانند. همگام معنویت، تسهیل کننده رسیدن به سلامت معنوی می
دادند که بین سلامت معنوی  با نتایج فوق، لطفیان و همکاران نشان

داری وجود دارد. و تجربیات معنوی اساتید، همبستگی مثبت و معنی
های ارتقای سلامت  لازم است در برنامه توانمندسازی اساتید، روش 

با   مذهبی  مقابله  و  زندگی  حوادث  به  نگرش  تغییر  معنوی، 
  .(32) های شغلی، مورد توجه قرار گیرداسترس 

 پژوهش های محدودیت
و  جمع عمیق  با کمک مصاحبه  پژوهش  این  اطلاعات  آوری 

دست  ه  گذاران حوزه سلامت معنوی بطولانی با خبرگان و سیاست 
آمد که به جهت محدود بودن تعداد این گروه از خبرگان، مشغله  

ها را دچار مشکلاتی کاری و مسئولیت زیاد ایشان انجام مصاحبه
مطالعه حاضر از دیدگاه اساتید آشنا با مقوله  کرد. همچنین نتایج  می

می  معنوی  و سلامت  دانش  دارای  که  حوزه    باشد  این  در  تجربه 
های جامعه سایر گروه  لذا ممکن است با دیدگاه  ، به دست آمد. بودند

خانواده و  دانشجویان  از  برااعم  باشد.  متفاوت    یاعتباربخش  یها 
  ی هاو خانواده  انیدانشجو  یمشابه بر رو  یهاانجام پژوهش  شتر،یب

 .شودی م هیها توصآن
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

در شرایط نظامی، شناسایی عوامل موثر بر سلامت معنوی و   •

افزایش   برای  اصلی  ابزارهای  از  یکی  عنوان  به  آن  تعدیل 

استرس تاب و  روانی  فشارهای  برابر  در  از آوری  ناشی  های 

 . بسیار مهم است ، جنگ نرم

 معنوی الگوی جنگ نرم درجایگاه  افسراناساتید به عنوان   •

نظامی دانشجویان نیروهای  نقش   قرار جامعه و  و  دارند 

موثری در تقویت اخلاق و رفتار معنوی دانشجویان بر عهده 

 . دارند

  رخدادهای  دانشجویان به  نگرش  تغییر  با  توانند اساتید منتور می  •

معنوی   سلامت ارتقای در معنوی تجربه عنوان به زندگی

 . باشند ها موثرآن

می قادر    را  داشتن سلامت معنوی، دانشجویان علوم سلامت •

تا بحران  سازد  شرایط  تمرکز   هایدر  و  آرامش  با  نظامی 

تری برای  بیشتری به خدمت بپردازند و انگیزه و اراده قوی 

 .کنندهای جنگ نرم یا سخت پیدا مقابله با چالش 

های تواند در طراحی و توسعه برنامه این پژوهش مینتایج   •

های کنندهبر اساس رویکرد تعدیل تعیینآموزشی و تربیتی  

برای نیروهای نظامی و دانشجویان علوم پزشکی  اجتماعی  

آن تا  گیرد  قرار  استفاده  با  مورد  مواجهه  برای  را  رایط  شها 

 .تر سازدآمادهبحرانی 
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 گیرینتیجه
 -جسمیبر سلامت    SDHاگر چه در چهار دهه گذشته تاثیر  

اجتماعی مورد توجه سیاستگذاران نظام سلامت کشورهای   -روانی
است بوده  تعیین   ،دنیا  نقش  درباره  علمی  تحقیقات  های  کنندهاما 

 های خاص مانند دانشجویان اجتماعی موثر بر سلامت معنوی در گروه 
علوم سلامت انجام نشده است. این مطالعه توانست ضمن معرفی 

از  کنندهتعیین دانشجویان  معنوی  بر سلامت  موثر  اجتماعی  های 
ترین تعیین کننده اجتماعی از نظر دهد که مهمدیدگاه اساتید، نشان

با   دانشجو  ارتباط  و سبک  دانشجویان  فردی خود  شرایط  ایشان، 
  - اقتصادی  -سپس شرایط سیاسی  خداوند، خود، مردم و طبیعت، و

اما    -فرهنگی است.  خانواده  معنوی  تربیت  شیوه  جامعه،  مذهبی 
در  خود  غیرکلامی  و  کلامی  رفتارهای  تاثیر  به  اساتید  متاسفانه 

و تاثیر عمیق کوریکولوم پنهان آموزش    جایگاه الگوهای اجتماعی
تقلید   راه  از  دانشجویان  یادگیری  و  معنوی  تربیت  فرآیند  از  در 

بی توجه بودند. لذا با توجه به نقش حیاتی سلامت  الگوهای معنوی  
های مختلف از جمله جنگ نرم، توجه دادن اساتید  معنوی در بحران 

های  در آموزشمعنوی در جنگ نرم    هایمنتورافسران و  در جایگاه  
کارگاه و  توانمندسازی  ضمن خدمت  نقش خود، ضرورت  های  به 

آموزش الگومحور و توجه به کوریکولوم پنهان آموزشی در تربیت  

دانش  انگیزهآافزایی معنوی، مهارتمعنوی، همراه  و  بخشی  موزی 
همچنین لازم است که هر ساله شایستگی  ضروری است.  معنوی  

ایشان برای ایفای نقش خود در جایگاه منتور معنوی مورد ارزیابی 
خودمراقبتی معنوی اساتید، اصلاح شیوه تربیت معنوی،  قرار گیرد.  

گذاری اجتماعی برای نظارت بر عملکرد الگوهای اجتماعی، سیاست 
تعمیق اخلاق و معنویت برای ارتقای سلامت معنوی دانشجویان  

 .  ضروری است
 

تحقیقات  مرکز حمایت با  پژوهش این  تشکر و قدرداني:

پژوهشگران .  است شده الله)عج( انجامبقیه دانشگاه سلامت معنوی
.  نمایندمی  سپاسگزاری و تشکر  فوق مرکز  معنوی حمایت از 

های علوم  تیم پژوهشی از کلیه اساتید و خبرگان دانشگاههمچنین 
بقیه اعضای پزشکی  از  همچنین  و  ایران  اراک،  قم،  الله)عج(، 

از   که  ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی  علوم  فرهنگستان 
های ایشان در طول انجام این تحقیق استفاده شد، کمال راهنمایی

 . تشکر را دارند

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 . منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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