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Abstract 
Background and Aim: Spiritual security, as a pillar of Total Force Fitness (TFF), plays a vital role in the 

psychological-spiritual health of military personnel. Exposure to moral injuries, religious conflicts, and existential 

crises causes soldiers to experience Religious/Spiritual Struggles (RSS) and health disorders. This study aims to 

investigate the role of spiritual security in enhancing spiritual combat readiness through a comparative analysis 

of the two theories of "Sound Heart and Religious Coping" in addressing RSS. 

Methods: The study was conducted with a comparative-qualitative approach and Eisenhardt's theoretical 

framework. The military personnel were selected as the comparative units, RSS was the subject of investigation, 

and spiritual security served as the comparative criterion. Data were collected through a systematic review and 

analyzed using the Elo and Kyngäs content analysis framework. The validity of the findings was ensured through 

theoretical validity, data triangulation, collaborative review, meticulous documentation, and rich data description.  

Results:  The Sound Heart theory views spiritual responses to life events as influenced by spiritual personality. 

It considers social and individual health, as social and individual determinants of health, to be effective in the 

formation of spiritual personality and spiritual health by having a sound heart. The theory considers spiritual 

security resulting from refuge in God as a protective factor against RSS and a guarantee of mental health. In 

contrast, the Religious Coping theory emphasizes individual therapeutic interventions in response to stressful 

events. It reduces RSS by evaluating the sacred, integrating spirituality into treatment, and reconstructing spiritual 

paths. Both theories emphasize rebuilding a positive image of God and strengthening a secure attachment to God.  

Conclusion: Integrating these two approaches can pave the way for designing effective interventions in the 

field of military spiritual health, positioning spiritual security as a foundational link between spiritual personality 

and mental health. 

 

Keywords: Safety, Health, Personality, Military Personnel, Spirituality. 

 

 

https://doi.org/10.30491/jmm.2025.1006890.1351
mailto:mazandi498@gmail.com


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله
 1404 مهر و آبان ،4 شماره ،27 هدور

 2917- 2927: صفحات
 doi    10.30491/jmm.2025.1006890.1351   

     mazandi498@gmail.com پست الکترونیک: . یاسدزند  نو یم :نویسنده مسئول* 

 13/08/1404پذیرش مقاله:      1404/ 05/ 07 دریافت مقاله:

 

 

 

معنوی:   -نقش امنیت معنوی در آمادگي معنوی نظامیان در مواجهه با کشمکش های مذهبي

 نظریه بررسي تطبیقي دو 

 
 *2، مینو اسدزندی1علي سید کلال

 
 دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  ، علوم اجتماعی سلامتبهزیستی و دانشکده   1

 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه، یسلامت معنو قاتیمرکز تحق  2
 

 ده کیچ

کند. مواجهه معنوی نظامیان ایفا می   -نقش حیاتی در سلامت روانیاست که    امنیت معنوی، از ارکان آمادگی کامل رزم  ف:هدزمینه و  

 کند. میسلامت  و اختلال (RSS) معنوی - مذهبیهای دچار کشمکشنظامیان را های معنایی، با صدمات اخلاقی، تعارضات دینی و بحران 
در  با هدف بررسی نقش امنیت معنوی در آمادگی معنوی رزم، به تحلیل تطبیقی دو نظریه »قلب سلیم« و »مقابله مذهبی«    تحقیق این  

 . پردازدمی  RSSبا مواجهه 

موضوع   RSSای،  نظامیان واحدهای مقایسه  انجام شد.Eisenhardt   و چارچوب نظری  یفیک-یقیمطالعه با رویکرد تطب  :هاروش

  و    Eloیمحتوا  لیچارچوب تحلمبتنی بر    از طریق مرور سیستماتیک گردآوری وها  دادهانتخاب شدند.    معیار مقایسه  تحقیق، امنیت معنوی
Kyngäs    .ای، بازبینی همکارانه، مستندسازی دقیق و توصیف غنی  گانگی داده گیری از اعتبار نظری، سه با بهره  هایافته  اعتبارتحلیل شدند

   .ها تضمین گردیدداده

داند. سلامت اجتماعی و فردی را در  واکنش معنوی به رخدادهای زندگی را متاثر از شخصیت معنوی می  ،قلب سلیم  نظریهها:  یافته 

گیری شخصیت معنوی و سلامت معنوی با برخورداری از مراتب قلب سلیم موثر های اجتماعی و فردی سلامت، در شکلقالب تعیین کننده
کند. در مقابل،  یم  یو ضامن سلامت روان تلق  RSSدر برابر    یبه خدا را عامل محافظت  یحاصل از پناهندگ  یمعنو  تیامن  ،هینظرداند.  می

از طریق ارزیابی امر مقدس، ادغام معنویت در    .تأکید دارد  مواجهه با رخدادهای تنش زادر    فردی  نظریه »مقابله مذهبی« بر مداخلات درمانی
دو نظریه بر بازسازی تصور مثبت از خدا و تقویت دلبستگی ایمن به خدا   . هر پردازدمی RSSدرمان و بازسازی مسیرهای معنوی، به کاهش 

 . تأکید دارند

معنوی نظامیان باشد و امنیت معنوی را    سلامتساز طراحی مداخلات مؤثر در حوزه  تواند زمینه تلفیق این دو رویکرد می  گیری:نتیجه

 .عنوان پیوندی بنیادین میان شخصیت معنوی و سلامت روان معرفی کند به 
 

 .نیروهای نظامی، معنویتسلامت، شخصیت،   ،امنیت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
حافظ امنیت، مدافع سلامت در تهدیدات بیولوژیکی و  نظامیان  

کشورند ارضی  تمامیت  ب1)  ضامن  ایشان  مواجهه  ه  (.  با دلیل 
خشونتموقعیت تجربه های  نبرد،  میدان  خطر آمیز  جنگی،  های 

فشارهای مأموریتی، دوری از خانواده و کمبود ، دائمی تهدید حیات
، (PTSD)  حمایت اجتماعی، در معرض اختلال استرس پس از سانحه 

می تحریک افسردگی،  اضطراب،   قرار  منفی  افکار  و  .  گیرندپذیری 
ناامنی،    (.2)  کندها ایجاد میاحساس ناامنی را در آن   ، این عوامل

در میان نظامیان است. از این    و شایعچندوجهی  ،  ای پیچیدهپدیده
 Total Force Fitness)آمادگی کامل رزم چارچوب جامع ، در رو 

- TFF)  سازی عملکرد نظامیان تمرکز ایجاد، حفظ و بهینه که بر
به عنوان    (Spiritual Fitness- SF)  به آمادگی معنوی  ،دارد
توجه    رکن )میکلیدی  رزمندگان(.  3شود  از  بسیاری  خدا   برای 

   (safe haven)(، خداوند تنها پناهگاه امنtheist)  باور/تئیست
باور  حسن ظن و  های عملیاتی میدان نبرد است.  در میان سختی 

بحرانی،   شرایط  در  خداوند  به  امنیت،  مثبت  احساس  تقویت  با 
آوری بالاتر و بازیابی سلامت  نیروها، تاب  معنویساز آمادگی زمینه

  Fisher  (.4)  باشدمی  و بحران  روان پس از جراحات ناشی از جنگ
 دیاز هر گونه تهد  یمنیا  در امان بودن و  را احساس  یمعنو  تیامن

 کند که می  فیتعر  یمتعال  با قدرتاز ارتباط    یو خطر، آرامش ناش
حفاظت بحران   ینقش  با  مواجهه  داردزندگ  یهادر  امنیت    (.5)  ی 

کند تا هنگام مواجهه  هایشان کمک میبه نظامیان و خانواده معنوی  
 با  یاز منابع معنو  یریگبا تهدیدات، از طریق ارتباط با خدا و بهره

آرامش  ، بتوانند  ها به عنوان تجربه معنوی غییر نگرش به بحران ت
 (.6)   را تجربه کنند به خداوند  جویی  پناه   قلبی حاصل از و اطمینان    ی روان 

معنوی   امنیت  عوامل نظامیان  تأمین  شناخت  روانی،    مستلزم 
  و افسردگی   PTSDناامنی و کنترل آنهاست.  اجتماعی و اخلاقی مولد  

 مرگ هم   ز، ی آم مواجهه با حوادث خشونت   ناشی از از جمله عوامل روانی  
های طولانی، دوری از خانواده و عدم قطعیت رزمان، فشار مأموریت

پذیری  آوری، افزایش تحریک موجب کاهش تاب  هستند کهآینده  
ناامنی دامن  و  شوند  و اختلال خواب می    (.7)زنند  می به احساس 

عوامل اجتماعی مانند ترس از قضاوت شدن، احساس شرم، نگرانی  
هم  توسط  شدن  گرفته  نادیده  مهماز  از  که  موانع  رزمان  ترین 

مبود به همراه انگ اجتماعی، کهستند،  خواهی روانی نظامیان  کمک
حمایت، انزوای روانی و احساس طردشدگی، با افزایش اضطراب،  

افکار خودکشی   و  بروز    نظامیان،افسردگی  توجهی در  قابل  نقش 
 (moral injury) تجربه صدمه اخلاقی (.8) ندنکناامنی ایفا می 

خیانت به آنچه درست است توسط فرد دارای  "  آن راShay که  

از عوامل اصلی ناامنی    کند همتعریف می  "اقتدار در موقعیت پرخطر
شود. این آسیب در شرایطی نظیر مشارکت در معنوی محسوب می

خشونت می اعمال  رخ  غیرنظامیان  رنج  مشاهده  یا   که دهد  آمیز 
ارزش  با  تضاد  فرد  موجب  معنوی  مطالعه    (.9)  گردندمیهای 

Phillips  سربازان  کهنه  درصد  50و همکاران نشان داده که بیش از

تجربه  جریان  در  کانادایی  و  صدمه آمریکایی  دچار  جنگی  های 
شده  بی اخلاقی  گناه،  احساس  به  منجر  وضعیت  این  ارزشی،  اند. 

های معنوی مانند از دست دادن ایمان،  ناامنی وجودی و کشمکش
مذهبی   نهادهای  یا  خدا  به  نسبت  استخشم  (. 10) گردیده 

پیامد    -مذهبی های  کشمکش هم  و  ایجاد  عامل  هم  که  معنوی 
اخلاقیود  وج مسئلهاغلب  هستند،    صدمه  عنوان  اما ای  به  مهم 

در حالی   شوند. مینادیده گرفته    یپرسنل نظام  انیدر م  ،ناشناخته
این   با  هاکشمکشکه  مواجهه  هنگام  خصوصا   ی هاتیموقع  که 

را  می  ی،اخلاق  دهیچیپ روانی  ناامنی  و  افسردگی  اضطراب،  توانند 
رزم  معنوی در  نیازمند توجه ویژه در چارچوب آمادگی    ،افزایش دهند

   (.11) باشندمی
کشمکش  Religious and)معنوی  -مذهبیهای  مفهوم 

Spiritual Struggles-RSS)    توسط بار  نخستین  برای 
Pargament    در چارچوب مقابله   ،میلادی  1990و همکارانش در 

را   RSS  ایشان  (.12)  مطرح شد(  Religious Coping)  ینید
را   آن  فرد  آنچه  پیرامون  روانی  فشار  و  تعارض  تنش،  عنوان  به 

پریشانی   تعریف کردند   ،داندمقدس می  تداوم  یا  ایجاد  که موجب 
که  می نمودند  ابراز  همچنین  رخ  کشمکش  نیاشود.  زمانی  ها 
های زندگی، دچار تعارض در  دهند که فرد در مواجهه با بحران می

 یمعنا و هدف زندگ  ،ینید  یباورهای خود در رابطه با خدا، باورها
در    و همکارانش  Pargament  .(13شود )می  گران یروابط با د  ای

— در سه حوزه اصلی  را  هااین کشمکشمسیحیت،    - پارادایم یهود

  طبقه   دسته   شش   و  —فردی  بین  و   روانی  درون  ماوراءالطبیعه،
  یکشمکش اله 1:  شامل  عهیماوراءالطب  یهاکشمکشبندی کردند.  

(Divine Struggles)    خدا  یاز سو  یرهاشدگ  ایاحساس خشم  ،
 یروها ی ( ترس از ن Demonic Struggles)   ی طان ی کشمکش ش   ( 2

کشمکشطانیش  ایشر   روان  یها.  کشمکش (  1  شامل:  یدرون 
 کشمکش (  2  ی، ن ید   ی شک در باورها  (Doubt Struggles)  د ی ترد 
بحران معنا و هدف   (Ultimate Meaning Struggles) معنا
( احساس گناه Moral Struggles)  یکشمکش اخلاق  (3  ی،زندگ

 Interpersonal) یفرد  نیب  یهاکشمکش   .یشکست اخلاق  ای

Struggles)  افراد   و  تنش با  مسائل    هانهاد  ایتعارض  مورد  در 
ومعنو طی14)  هستند  دینی  ی  همکاران  و  تبیک  مصاحبه    (. 

زن مسلمان ایرانی   14ساختار یافته، با  پدیدارشناسی عمیق و نیمه 
کشمکش نوع  شش  معنوی،  و  مذهبی  مشکلات  های دارای 

کشمکش کشمکشماوراءالطبیعه،  الهی،  فردی، های  درون  های 
آموزهکشمکش برخی  با  کشمکش  فردی،  بین  دین، های  های 

  ییدایعوامل پد(.  15)  کشمکش با نهادهای دینی را مشخص کردند
RSS    ایران  را مسلمان   جامعه  رواندر  عوامل    ی شناختشامل: 

-تیموقع  ، ی(، خـانوادگیشناخت، اختلالات روان یتی)صفات شخص
به خدا    یتصور از خدا، دلبستگ  ،ینید  یسازیزا، دروناسترس  های

  ی ب  یی چونامدهایپمعرفی کردند.    پرسشگرانه   ینید  یریگو جهت
ها  ی را برای آنشناخت، مشکلات روانیرشد معنو  ،ینید  ی زگیانگ
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که  16)  برشمردند کردند  گزارش  مطالعات (.  در  مختلف  محققان 
تعیین    در چهار دسته را    RSSدر بروز    رگذاریعوامل تأثهمبستگی  
)جوان بودن، عدم تامل، زن    یناختش  تیجمع  عوامل(  1کرده اند:  
 ی ها تیاقل ی هادر گروه تیعضوی: معنو /ینیعوامل د( 2بودن (، 

نیافتنی بودن خدا،  تصور دست  ،  پرسشگرانه  ینید  یریگجهتی،  نید
و   یتیخصش هایویژگی  (3 به خدا،دوسوگرا   ادلبستگی اضطرابی ی

(  4ی،  نیب  دو ب  یآزردگ  روان  ،ی منف  هیجانات  به  یعمومیلات  تما
  تیحما ،زایگیدتن یادهاداز رخ یمنف یهایاب یزار :یتیوامل موقعع
، بحران معنا، تاثیر تجربیات منفی با نهادهای دینیی،  اجتماع  نییپا

 ۀ و سـوء استفاد  سمیالکلزای خانوادگی )استرسعوامل  والدینی و  
عوامل اصلی    و همکارانش   Ano(.16)  ی(کودک  یو جسم  یجنس
شامل تصور منفی از خدا، دلبستگی ناایمن به خدا،  را    RSSبروز  

گرانه،  گیری دینی پرسشسازی سطحی باورهای دینی، جهتدرونی
  ،تجربه احساس گناهبحران های وجودی،  زا و  های استرسموقعیت
میشرم   معنوی  ارزشی  بی  و    Pargament  (.17)دانند  یا 

شکل  فرایند  کشمکش همکارانش  فرآیند:    هاگیری  در  رویداد  را 
در چارچوب   دادیرو  ی درک معنا  یتلاش برا)  زا، ارزیابی معنویتنش

ای های مقابلهپاسخ   ، رابطه با امر مقدستعارض در    ،دینی(  یباورها
منفی   یا  دادند  مثبت  گرچه18)شرح   .)  Pargament  نقش  به 

معنوی در    امنیت  ولی  معنوی رواننپرداخته  یکپارچه  درمانگری 
(Spiritually Integrated Psychotherapy/SIP)    بر  که

معنوی   رشد هدف کمک به افراد برای    با پایه درک و بیان امر قدسی  
به مراجع  زندگی مطرح نموده، بر کمک  های  در مواجهه با بحران 

 فعال و هدفمند معنویت خود در فرآیند درمان   جهت به کارگیری
 (.  19کند )تاکید می

های نظریه قلب سلیم در سلامت اسدزندی ضمن تبیین گزاره
در    معنوی، سلامت،  خدمات  نگری  جامعه  ضرورت  به  توجه  با 

پارادایم اسلام به تشریح حکمرانی مشفقانه معنوی فرماندهان منتور  
(. قرائت نادرست از دین ناشی از  20)  پردازدصاحب قلب سلیم می

دمنطبق عرف  نیکردن  زندگ  اجتماعی  بر  سبک    یالگوها  ی و 
عاملاجتماع را  توانا  ی  تب  ییعدم  معنا  یمعنو  نییدر  و    ی هدف 

  الهی، عذاب به عنوان  یزندگ  یهارنج  یمعرفداند که با ی میزندگ
قطع  تصور منفی از خدا و    سبب ایجاد  تاوان گناهانمجازات الهی و  

  ی ها ی شان ی پر ی،  زندگ   ی معنا   ی ناکارامد شده با     به خدا   من ی ا   ی گ دلبست 
ی حاصل از  معنو تیامنوی  (.21)  زندرا دامن می ی معنو -مذهبی

پناهجویی به پناه امن خداوند )استعاذه( را عامل اصلی تامین آرامش  
-خداپرست معرفی می  ینظام  یروهاین  ی اخلاق  -یروانو سلامت  

ناشی از صدمات  یهاه با بحران ه مواجدر  (. برای این گروه6) کند
و مداخلات  RSS  اخلاقی  و  فرهنگ  به  حساس  راهکارهای   ،

دلیل خلاء موجود  ه  (. ب20نماید )پیشگیرانه و درمانی را توصیه می
فرهنگ در  تطبیقی  مطالعات  موضوع  در  اهمیت  و  مختلف  های 

آمادگی معنوی در رزم در پارادایم اسلام و در بستری حساس به  
 ن یدر ا  تهبرجس  هیدو نظرفرهنگ، این مطالعه تطبیقی به مقایسه  

پردازد تا با تبیین نقش  می  «ی نیو »مقابله د  م«یقلب سل  حوزه، »
 RSSدرمان  امنیت در آمادگی معنوی نظامیان، راهکارهای عملی

تبیین   هدف  با  مطالعه  این  کند.  ارائه  امنرا  در    یمعنو  تینقش 
درمعنو  یآمادگ و  رزم  بامواجه   ی  تحنظامیان    RSS  ه  لیل  به 

 . پرداخت تطبیقی دو نظریه »قلب سلیم« و »مقابله مذهبی«

 

 هاروش 
رو  یفیک-یقیتطبمطالعه    نیا سال  پردازهینظر  کردیبا  در  ی 

برای تحلیل    Eisenhardt  ی شنهاد یچارچوب پ  ، مبتنی بر1404
ها و درک  ها و شباهت تفاوتبه بررسی    تا  (22)  مستندات انجام شد
پردازد. ب  بستر فرهنگیدر دو یا چند    RSS  پدیده  بهتر عوامل مؤثر بر

اجتماعی، فرهنگی  علی   تحلیل تطبیقی عواملمطالعه   هدف اصلی
،  ها گیری این کشمکش نظامیان، فرآیند شکل   RSSمذهبی موثر بر  و  

نظریه »قلب سلیم« و »مقابله  راهکارهای درمانی آن از منظر دو  
ها و به دلیل پیچیدگی (. در این مطالعه تطبیقی  23)  بود  مذهبی«

 های زیر اجرا شد: ، گامهاها و شباهتنیاز به دقت در تحلیل تفاوت
مسئله   ( 1 تعریف  و  موضوع  واحدهای  (  2  ، انتخاب  انتخاب 
 تعیین معیارهای مقایسه  (3،  بر اساس معیارهای مشخص  ای مقایسه 

ها از طریق  آوری دادهجمع(  4،  چارچوب مفهومی یا نظری  مبتنی بر
و تفسیر  تبیین  (  6  ،هاتحلیل داده(  5،  منابع معتبر و قابل اطمینان

  (.24) ارائه پیشنهادات همراه با نتایج 
با توجه به اهمیت آمادگی معنوی در رزم، نقش مهم نیروهای 
نظامی و سلامت همه جانبه ایشان در تامین امنیت جامعه، حفظ  

های کشمکش"تحقیق    تمامیت ارضی و مقابله با تهدیدات، موضوع

مقایسه"معنوی  -مذهبی واحدهای  تعیین    "نظامینیروهای  "ای، 
مسئله   تعریف  برای  سپس  مشخص پرسش شدند.  تحقیق  های 

: فرآیند ایجاد  »قلب سلیم« و »مقابله مذهبی«: در دو نظریه  دیگرد
RSS    های ناشی ازبا بحرانچگونه است؟  روش مواجهه  RSS  

امنیت    نظامیان جهت آمادگی معنوی در رزم چگونه است؟ نقش 
  RSS  های ناشی ازآمادگی معنوی و مواجهه با بحرانمعنوی در  

به عنوان    معنوی  امنیتچیست؟ سپس    نظامیان نیروهای نظامی 
معیار مقایسه انتخاب شد. این انتخاب مبتنی بر چارچوب مفهومی  
نظریه قلب سلیم و نظریه مقابله مذهبی صورت گرفت که امنیت  

را به عنوان متغیر وابسته    RSSمعنوی را به عنوان متغیر مستقل و  
می تاپیشنهاد  یعنی    امکان  کند  درمانی  مداخلات  هدف  تحقق 

فراهم کند. در    "آمادگی معنوی در رزم" دادهجمعرا  از ،  هاآوری 
شد   استفاده  سیستماتیک  مرور  امکانرویکرد   شواهد بررسی تا 

 های واضح تحقیق فراهم شود.پرسش پیرامون

 استراتژی جستجوی مقالات 
در تحقیق حاضر برای دستیابی به مقالات از شش پایگاه داده 

،  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،SID  معتبر شامل
Magi ran    وOvid    استفاده شد. محققین برای جستجوی شواهد

علمی از استراتژی واژگان کلیدی استفاده کردند. هر یک از واژگان  
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آسیب شناسی    "،  "شخصیت معنوی"،  "میمدل قلب سل"کلیدی )

 های کشمکش " ،  " های معنوی دیسترس " ،   " امنیت معنوی " ،  " معنوی 

 به  و انگلیسی به زبان فارسی ( "مقابله مذهبی"، "معنوی -یمذهب
گرفتند. قرار  مبدأ جستجو  مجزا  از   یدر جستجو  صورت  مقالات 

گرد  بیترک  یبرا  ORو    AND  یعملگرها استفاده  . دیکلمات 
کلمات  بودن  شرایط  واجد  معیارهای از    توسعه   در  کلیدی،  متاثر 
  جلوگیری  انتخاب   روند   در   تعصب   از   تا   انتخاب شدند   جستجو   استراتژی 

مطالعات مروری، کیفی،   (1  شود. معیارهای ورود به مطالعه شامل:
  یا مقابله مذهبی مطالعاتی که مدل قلب سلیم  (  2های موردی،  گزارش 

به  به را  یا  مفهومی  ترکیبی صورت  مداخله  یک  از  بخشی  عنوان 
پیامدهای سلامت جسمی،  (  3  ،اندمطرح کرده با  مرتبط  مطالعات 

معنوی یا  ب  (4  ،روانی  شده  منتشر  تا   1990  یهاسال  نیمقالات 
امکان دسترسی به    (6  ،به زبان فارسی یا انگلیسیانتشار    (5  ،2025

عدم   (1:  شامل  بودند. معیارهای خروج از مطالعه  ،مقالهمتن کامل  
  شناسی مطالعات دارای روش   ( 2مقاله و  دسترسی به متن کامل  امکان  

بانک اولیه مقالات شدند.  تحلیل کنار گذاشته  بودند که از  ضعیف  

تعداد  بود.  مقاله    3500شامل   تکراری،  مقالات  از حذف    72پس 
گرفتند. در مقاله باقی ماند که در دو مرحله مورد غربالگری قرار  

مرحله اول، عنوان و خلاصه کلی مقالات بررسی شد و آن مقالاتی  
که معیارهای ورود مطالعه را داشتند و به سؤالات پژوهشی پاسخ  

مطالعه از فهرست خارج   32دادند، انتخاب شدند. در این مرحله،  می
در مرحله دوم غربالگری، متن کامل مقالات وارد شده از .  گردید

هایی که با هدف مطالعه  مرحله قبل مورد بررسی قرار گرفت و آن 
، از لیست مطالعه حذف شدند. در نهایت، (10مرتبط نبودند )تعداد =  

مرحله اول و دوم غربالگری توسط دو   .وارد مطالعه شدندمقاله  30
، ها پژوهشگر مستقل انجام شد. در صورت وجود اختلاف نظر بین آن 

تصمیم نهایی از طریق بحث و اجماع یا با نظر یک داور سوم اتخاذ  
  PRISMAهای  برای ارزیابی کیفیت مطالعات، از دستورالعمل .  گردید 

علمی   مقالات در این تحقیق علاوه بر  داده  از بین منابع  استفاده شد.
 لیتحل  یبرای هستند،  فیک-یق یمنبع در مطالعات تطب  نیترجیراکه  

فهم  برای  هیهر نظرهای راهکارها، از کتابها و ساختارها، گفتمان
 . (1شکل ) استفاده شدافراد مذهبی -یی فرهنگها دگاهید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 PRISMAروند بررسی مقالات و فرایند بررسی متون مطابق با دستورالعمل  .1-شکل

 
 ها استراتژی تحلیل داده

مقا  لیتحل  کی پ  ،یاسهیمتن  تحل  یرویبا  چارچوب   ل یاز 
شد  Kyngäs  و  Elo  یمحتوا انجام  بخش  دو  ابتدا،  (25)  در   .

اهداف آن( چشم1)بالینی    یهای استراتژ و  )انداز  ابزارها2ها،   ی ( 
شدند.    لیو تحل  هیتجز  ی،ریگی پ  ی( ساختارها3)  ،به اهداف  یابیدست

 لیتحلروش  با استفاده از  ،یاسهیمقا کردی رو کی تی، با رعاسپس

ی روابط میان متغیرها  نیب  یها اشتراکات و تفاوت   ، یقیمفهوم تطب
دیدگاه دو نظریه بررسی و مقایسه  از  تحقیق در دو فرهنگ متفاوت،  

،  علیروابط    بالا، امکان شناساییپذیری و پویایی  انعطاف  ند تا با شد
درک   ،عوامل مؤثر نییتب م،یها، درک بهتر مفاهها و تفاوت شباهت

دو پدیده رابطه با    ر د  هیدو نظر  یمفهوم  یکارآمد  و  بین فرهنگی
RSS  تجزیه و  فراهم شود. این    یدر بافت نظام  امنیت معنوی  و
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 یاطلاعات یهاگاهیشده در پا افتیمقالات 
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 مشابه نیحذف عناو

2100 n =  

 

 یمقالات وارد شده به غربالگر

72n =  

 

 شده یمتن کامل مقالات بررس

40 n =  

 

 قرار گرفت یمقالات منتخب که مورد بررس

30 n =  

 

 دهیعنوان و چک یمقالات حذف شده در بررس

32 n =  

 

 ارتباط با هدف پژوهش نیحذف مقالات با کمتر
10 n =  
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مقایسه گسترشای  تحلیل  نظری    سبب  ودانش  قابلیت    شده 
همراه  نتایج  و تفسیر  تبیین   دهد. در انتهاافزایش    را  هااطمینان داده

پیشنهادات  با شد.   ارائه  ضمن  پژوهشگر  انجام  به  ان  توجه 
  نمودند نتایج را تبیین  ،  ایهای توسعه های تحقیق و زمینهمحدودیت

به پرسش  پاسخ  و  تحقیق  تحقیقات  دادندهای  برای  پیشنهاداتی   .
 .(26نمودند )ارائه   انگذارآینده یا سیاست

 استراتژی سنجش اعتبار نتایج 
یکی از مزایای روش مطالعات تطبیقی، امکان تعمیم نتایج به  

الگوهای کلی در جوامع مختلف های گستردهحوزه تر و شناسایی 
هایی مانند تفاوت در دسترسی  است. با این حال، این روش با چالش

های نادرست های زبانی و فرهنگی و خطر تعمیمها، تفاوت به داده
مواجه است. بنابراین، رعایت دقت و شفافیت در طراحی و اجرا از  

کیفی   -در مطالعات تطبیقی(.  22،24) اهمیت بالایی برخوردار است
نظریه می دو  بین  تحلیل  و  مقایسه  به  اعتبار  که  پردازد، سنجش 

ها عمدتاً توصیفی و تفسیر محور  ای دارد؛ زیرا دادهنتایج اهمیت ویژه
 پذیری منطقیتعمیم هستند و نیاز به اطمینان از صحت تفسیرها و

 . (25) نتایج وجود دارد
استفاده رویکرد اصلی    چندتحقیق به منظور افزایش اعتبار از  در  

نظری(  1  :شد و  مفهومی    : (Theoretical Validity)  اعتبار 
های نظری به درستی  که مفاهیم و سازه  یافتپژوهشگر اطمینان  

قابل قبول   ،تبیین شده و تفسیرهای ارائه شده در چارچوب نظری

  ، های کیفی با چارچوب نظری دو نظریهو منطقی باشند. تطبیق داده 
مفهومی  نشان اعتبار  داده سه (  2  .بوددهنده  تئوریکگانگی  یا    ای 

(Triangulation):    منابع از  پژوهشگران  اعتبار،  افزایش  برای 
این تنوع    کردند تا  های گوناگون تحلیل استفاده  روشو  متعدد داده  

کام نتایج ها و تقویت استحها به کاهش سوگیریها و روش در داده
 Peer Review)  بازبینی همکارانه و بررسی دقیق(  3  .کندکمک  

and Member Checking):  که    برای بررسی صحت تفسیرها
چک کردن مکرر نتایج با منابع اصلی  ،  شودموجب افزایش اعتبار می 

مستندسازی دقیق  (4  انجام شد. ها و اصلاح موارد ناهماهنگ  نظریه 
با    :(Audit Trail)  فرآیند تحلیل نگهداری سوابق  پژوهشگران 

داده تحلیل  و  گردآوری  تفسیرهای مراحل  به  رسیدن  نحوه  و  ها 
نهایی، امکان بازبینی و تأیید اعتبار نتایج توسط دیگران را فراهم  

  :(Thick Description)  هاغنی بودن و جزئیات داده (5  ند.آورد
توصیفات عمیق و دقیق از هر دو نظریه، زمینه و   محققان با انجام
قضاوت بهتر خواننده درباره اعتبار نتایج    امکانها،  شرایط تحلیل آن

 (. 24،25) دادندمکان انتقال نتایج به شرایط مشابه را افزایش و ا
 

 نتایج
مطالعه،   این  شکلدر  مداخله  و    RSSگیری  فرآیند  راهکار 

به طور تطبیقی    دو نظریه »قلب سلیم« و »مقابله دینی«درمانی در  
. تحلیل و مقایسه شدند

 

 
 

 معنوی در دو نظریه  -های روانیگیری کشمکشفرآیند شکل .2-شکل

 
  دهد مطابق با نظریه قلب سلیم، افرادی که دچار نشان می   2شکل  

  های کننده اختلال در سلامت اجتماعی یا فردی هستند، به دلیل تعیین 
اجتماعی و فردی مخرب سلامت معنوی، دچار شخصیت معنوی  

زا، دچار  گردند. این افراد در مواجهه با رخداد تنشآسیب دیده می
ناسازگار می بمعناسازی  افراد که  این  دلیل تصور  ه  شوند. معمولا 

 منفی از خدا و دلبستگی غیر ایمن به خدا در فرآیند پرورش شخصیت
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 مقایسه تطبیقی پروتکل مداخلات معنوی در دو نظریه  .1-جدول

  روان درمانگری یکپارچه معنوی مدل قلب سلیم  

 اقدامات  عنوان جلسه  اهداف جلسه  تکالیف خانگی 
اهداف   

 جلسه 
 عنوان جلسه 

مهمترین  -
رنجهایم  
 چیست؟ 

با رنجهایم   -
چگونه سازگار  

 شوم؟ می

آماده ساختن مراجع جهت توجه به  
رنجهای خود و پیامدهایش با شفقت به 

 : خود
 احساس  از  تا کمک به مراجع -

 باخود  اندوه، دیتهد ، ترس ی، درماندگ
 در پی درمان برآید و شده خبر

برقراری ارتباط  
 درمانی معنوی

 

معنوی با پذیرش  یآغاز گفتگو
 :ضمنی

ها، منابع ارزش  باورها، بررسی  
مراجع از   یمعنو اتیقدسی و تجرب

 امر مقدس

ارزیابی  
 اولیه 

 امر مقدس یابیرزا 

مشکلاتم چه  
های خوبی  جنبه 

 برایم داشته؟ 

به   بازسازی معنای رخدادهای زندگی
 عنوان آزمایش الهی: 

توجه دادن به جنبه های مثبت    -
 چالشهای زندگی بر محور دو سوگرایی،  

 تقویت شجاعت، خوش بینی، امید -

  ییدانش افزا 
 معنوی 

 

  :معنوی-های روانی بررسی کشمکش
 شده  خودافشایی کنترل -
از   یا مقابله یهاسبک ییشناسا -

 ی منف ایمثبت  یجمله مقابله مذهب

تشخیص  
مشکلات 

 معنوی 

افتخارات من در  
 زندگی کدامند؟

 

توسعه خود آگاهی معنوی و شفقت به  
 خود: 

  بر افکار و اتین ریتاث ییشناسا -
 و کارکرد های جسمی  عواطف

  بر  سلامت  مختلف ابعاد  ریتاث -
 گریکدی

مهارت آموزی   
 معنوی 

سازی مراجع درباره باورهای  آگاه
 : معنوی پرسشگرانه

ها برای  استفاده از تجربه -
 سازی معنا

کمک به مراجع برای تجربه امر   -
 قدسی 

در معنا، هدف، ارتباط با   تعمق -
 نیرویی فراتر از خود 

درک و 
بیان امر  

 قدسی
 
 

 در درمان  تیادغام معنو
 

نامه تشکر و قدر  
دانی به کسی 
که قدردان او  

 هستم
 

 توسعه ارتباطات اجتماعی: 
ایجاد تمایل درونی برای توسعه   - 
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از اختلال سلامت معنوی رنج می از  معنوی  امیدی  نا  برند ودچار 
شوند. اختلال ارتباط فرد با خدا سبب صدمه اخلاقی  رحمت خدا می

می باورها  شدن  شکسته  درهم  بو  رفتن  ه  گردد.  دست  از  دلیل 
می  امنیت  عدم  دچار  فرد  خدا،  به  پناهندگی  با  احساس  که  شود 

احساس، بی پناهی و درماندگی ناشی از ناامنی معنوی همراه است.  
 منی معنوی ناشی از اختلال ارتباط با خدا از طریق اختلالا   احساس نا 

پریشانی انواع  سبب  طبیعت  عالم  و  مردم  خود،  با  ارتباط  های در 
شود و اختلالات سلامت روانی را در  معنوی و اختلال سازگاری می

 . کندایشان تشدید می
دهد که نظریه مقابله مذهبی برای مداخلات  نشان می  1جدول  

ارزیابی امر مقدس )ارزیابی اولیه و تشخیص    (1  های:درمانی گام
ادغام معنویت در درمان )درک امر مقدس و  (2مشکلات معنوی(، 

بازسازی معنای معنوی و ارزیابی   (3گیری از منابع معنوی( و  بهره
ارتباط   (1کند. مدل قلب سلیم در دو بخش:  نهایی را توصیه می

درمانی )برقراری ارتباط معنوی مبتنی بر احترام، شفقت و پذیرش 
افزایی معنوی و  محتوای درمانی )شامل دانش  ( 2بی قید وشرط( و  

بازسازی معنا، مهارت آموزی توسعه ارتباط با خود، مردم، طبیعت و  
انگیزه بخشی و تقویت خوک را  خدا، مقابله و سازگاری و  ارآمدی( 

کند. تاکید هر دو نظریه بر بازسازی تصور مثبت از خدا  پیشنهاد می
. باشدو تقویت دلبستگی ایمن به خدا می 

 
 های اصلی دو نظریه قلب سلیم و مقابله مذهبی مقایسه مولفه  .2-جدول

 «مقابله مذهبينظریه » نظریه »قلب سلیم« مولفه

 شناسی تجربیمسیحی، در بستر روان -یهودی مبتنی بر شواهد دینی اسلام بومی، اسلامی،  زمینه فرهنگی 
 ها از طریق منابع دینیمقابله روانی با بحران گیری و معنویت تصمیمکنترل رفتار، قلب = مرکز ادراک، عاطفه،  مفهوم مرکزی 

 های مقابله دینی کاهش اضطراب و استرس با سبک از طریق تبتل دستیابی به قلب سلیم = اوج سلامت معنوی هدف نهایی 
 های مقابله مثبت و منفی بررسی سبک رشد ایمانمحور، منتورینگ معنوی، زنی، آموزش الگوداربست رویکرد تربیتی 

 تمرکز بر پاسخ فردی، بدون ساختار مشخص  دهی شخصیت معنوی در شکل  (SDSH) و اجتماعی  (IDSH) ساختارهای فردی  ساختارهای مؤثر 
 شناختی، گاه منبع تنشدین = منبع مقابله روان رشد، تعالی و امنیت معنوی  عامل= تصور مثبت از خدا و دلبستگی ایمن به خدا  نگاه به دین

 کمتر مورد توجه قرار گرفته؛ تمرکز بر مدیریت بحران  پریشانی های معنوی کننده در برابر عامل محافظت امنیت معنوی
صورت  که به یریگیمشخص، منظم و قابل پ یاجزا  یدارا ) Grandای  نظریه پرداخت نظری 

 سلامت معنوی توجه دارد( به  کیستماتیس
 ( های فردیبا تمرکز بر واکنش) ای محدودترنظریه

 
مسیحی،     -یدهد که در زمینه فرهنگی یهودنشان می  2جدول  

نظریه مقابله مذهبی، امنیت معنوی را کمتر مورد توجه قرار داده 
از سبک استفاده  با  را  های است. مدیریت بحران در سطح فردی 

از   ناشی  واسترس  اضطراب  کاهش  عامل  مثبت،  مذهبی  مقابله 
می سلامت  بحران  تاثیر  به  سلیم،  قلب  نظریه  که  حالی  در  داند. 

گیری شخصیت معنوی و سطح سلامت  فردی و اجتماعی بر شکل
معنوی افراد توجه دارد. امنیت معنوی ناشی از دلبستگی ایمن به  

 .کندخدا را عامل ارتقای سلامت روان معرفی می
 

 بحث 
از   متاثر  را  زندگی  رخدادهای  به  واکنش  سلیم،  قلب  نظریه 

الگوهای نسبتاً پایدار   ی رامعنو  تیشخصداند.  شخصیت معنوی می
که  کند  های کلامی وغیرکلامی معرفی میرفتار  ،ک، عواطف اادر

 یدر چارچوببا خدا، خود، مردم و عالم خلقت را    فرد  چگونگی تعامل
،  سوره اسراء  84 ه یآ(. مبتنی بر 27) کندی م تیهدا ی، نیبشیقابل پ
پذیر در طول پویا و تحول  ی را فرآیندیمعنو  تیشخص  یریگشکل 

اجتماعی سلامت  از  متاثر  و  سلامت    یاجتماع  کنندهنییع )ت  عمر 
 های فردی سلامت کننده و سلامت فردی )تعیین   ( [SDSH]  ی معنو 

نشان  کلانتر و همکاران    کند. مطالعه( معرفی می[IDSH]معنوی  
  - ی )اقتصاد   ی ط ی مح شرایط  و    ی رفاه اجتماع   ( 1:  شامل   SDSHداد که  

  (، ی خت شنا و بوم   اکولوژیکی   ، ی مذهب   - ی فرهنگ   ، ی ت ی امن   - ی اس ی س   ، ی شت ی مع 
 یمحتوا  ( 4  ، ی معنوپرورش  روش    ( 3  ، ی اجتماع   یعملکرد الگوها   ( 2

  Pargamentدر آثار    (.28)  باشدمی  معنوی  -های مذهبی  آموزش
های پیوند بین ویژگی نشده، وی تنها به  شخصیت معنوی تعریف  

اشاره نموده  های مقابله معنوی  شخصیتی، باورهای دینی و سبک
بار    ،ینقش کارو ابهام  تعارض  و همکاران    Bufford(.  29است )

ی را از عوامل  نیو بدب  ی عاطف  ی خستگ  ،یااسترس رابطه   اد،یز  یکار
  از راه دور   ی در نبردها  ریدرگ  یپرسنل نظامهای  یشانیپر  موثر بر

 یعاطف   ی خستگ   ، معنا   را فقدان   ها کننده ی ن ی ب ش ی پ   ن ی تری قو دانند و  می 
فرماندهان و    (. اسدزندی، 30) کنند  می  گزارش  نییپا  یو رفاه وجود

را در جایگاه منتور معنوی، مکلف به خود مراقبتی    افسران جنگ نرم
اصلاح شیوه تربیت معنوی، نظارت بر  با   SDSHمعنوی و تعدیل  

  (.1)   داند واصلاح عرف غلط اجتماعی می   عملکرد الگوهای اجتماعی 

در نظریه قلب سلیم، سلامت معنوی برخورداری از مراتب قلب 
واجد   افراد  در  است.  گوهر   سالم  یمعنو  ت یشخصسلیم  فهم  با 

مثبت از   رتصو  دینداری )عشق و دلدادگی به خدا(، سبب ادراک و
آیه    خدا بر  می  حشر(سوره    23)مبتنی  و  ساز  زمینه تواند  شده 

 ی حرکتتبتل  (.20)تبتل( گردد )به خدا  منیاوارستگی و دلبستگی 
 ی هایلبستگاز د جیکه در آن فرد به تدراست خدا  یبه سو یدرون
م  یقلب فاصله  به خدا    ردیگیمختلف  تنها  به    شودیم  دلبستهو  و 

که در قلب او جز    رسدی( مم ی از سلامت قلب )قلب سل  یامرحله
ندارد    یزیخدا چمهر   پرتو 31)وجود  را در  (. صاحبان قلب سلیم 

اخلاقی  فضایل  به  آراسته  و  معنوی  امنیت  از  برخوردار  استعاذه 
و پاکدامنی   حیا،  ورزیخرد)حکمت  عدالتو  شجاعت،  ،  خواهی   ، 
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مقام محمود مهرورزی(   بخشش و کرامت و  ،یدوستسخاوت، نوع 
مهرورزی   ،بخشش به مردم  ،یکوکاریشفقت به خود، ن  کند تا بامی
کنندمخلوقات    به سال    Xu(.  32)  رفتار  از    2016در  نقل  به 

Pargament  امر    ی»جستجو  ،زندگی  یاتی بُعد ح  کی  را  تیمعنو
مرتبط با امر    یهامعنا از راه  یجستجو  ند،یرا »فرآ  نید،  مقدس«
  ی معنو  ت یماهرا    نیکارکرد د   نیتر»مهمکند.  معرفی می  مقدس«

اعتماد عمیق و  "را به عنوان   دلبستگی ایمن به خدا  دانسته و  «آن

یک الگوی "شامل    راتصور مثبت از خدا  و    "پایدار به حمایت الهی
که امید، محبت و حمایت از سوی    کندمعرفی میعاطفی    -شناختی

ایجاد می فرد  در  را  را »جستجو  . وی"کندخدا  در   یمقابله  معنا 
درک و    یبرا  ییها»راه را    یمقابله مذهب   یهامواقع استرس« روش 

رو با  مربوط    ی زندگ  یمنف  یدادهایمقابله  مقدس  امر  به  که 
  ییایپو یبررس در Paczkowski (.19)کند معرفی می شوند« یم

متحده که    الاتیکهنه سربازان ارتش ا  انیدر م  یمذهب  یدلبستگ
نشان داد    ،کردندی مقابله م  یرنج معنو   و  ی اخلاق  بی، آسPTSDبا  

 کردند ی م  د ییتأ  ایمن  یمذهب  یدلبستگ  نیمضام  بر  شتریب  ایشانکه  
سلامت   یامدهایبا پ  ه ونکرد  یقابل توجه   رییدر طول زمان تغ  که

   (.33)بودند مرتبط  یمعنو

 باور قلبی "نظریه قلب سلیم، امنیت معنوی را پیامد استعاذه و  
خدا ربوب  ی مهربان  یبه حضور  و  دارد  وجود  است،    یفکا  تش یکه 

  اطمینان قلب و باعث    داند که، می"ستهای پناهگاه امن در سخت
روان را  شودیمافراد    یآرامش  فرد  امنیت  احساس  احساس    .  از 

از ترس و اضطراب حال و    همچنین  ،یدیناام  ،یدرماندگ  ،ییتنها
افراد    . نگه می داردها در امان  فقدان   حسرتغم و اندوه و    نده،یآ

معنوی   امنیت  تاب  توانندی مدارای  مثبت،    د،یام  ،یآوربا  تفکر 
زندگ ی،  سپاسگزار حال  زمان  بالاتر  یدر  سطوح  از  و  از    یکنند 

 امنیت معنوی  Kopacz  مطالعه  (.34)سلامت روان برخوردار باشند  
نظامیاننه را   روانی  سلامت  در  مکمل  بُعد  یک  بلکه    ،تنها 

های درونی مانند بحران معنا،  ای برای کاهش کشمکشزمینهپیش
در نظریه قلب   (.35)  داندمیگناه، ناامیدی و اختلال پس از سانحه  

خداوند بودن، احساس    تیماتحت ح   سلیم امنیت معنوی به معنای
محافظت از خود، خانواده و جامعه در برابر   ییو آرامش، توانا  تیامن

  یمعنو  تیامن  که   Ashforthمطالعه  هاست. این مفهوم بادیتهد
  ی ناامنو    داندی م  طیشرا  نیدر بدتر  یحت  ،کننده حس آرامشرا فراهم

، همخوانی دارد کندیم  فیتوص  یشانی را منبع اضطراب و پر  یمعنو
بازسازی    (.36) فرآیند  نظامیانی که در  دارند  تأکید  اخیر  مطالعات 

معنوی خود دچار مشکل هستند، بیشتر در معرض اختلالات روانی  
طور مستقیم با  د به نتوامی   RSS  و   گیرندو احساس ناامنی قرار می 

 (.   37) احساس ناامنی مرتبط باشد
Pargament  ناملایمات    معتقد با  مواجهه  در  افراد  است 

استفاده  مقابله  برای  ابزاری  عنوان  به  معنویت  و  دین  از  زندگی، 
تواند به افراد کمک تفسیر رویدادها در پرتو امر قدسی می  د.کننمی

فرآیندی   را   مقابله دینیوی  (.  12)  ها بهتر کنار بیایندکند تا با بحران 

تغییر   حال  در  و  میپویا  نیازهای کند  معرفی  به  پاسخ  برای  که 
به کار می یا شخصی  برای  رودموقعیتی  پنج  ی  مقابله مذهب. وی 

کشف معنا، کسب کنترل، کسب آرامش به واسطه    ی:کارکرد اصل
و دگرگون کردن    گرانیبا د  یکیبه نزد  یابیبه خدا، دست  یکینزد

شمارد  یزندگ برمی  دینی  (.  38)  را  مقابله  شامل:  الگوهای  (  1را 
فرد احساس که    مشابه توکل در اسلام()  یمشارکت  یمذهبمقابله  

مشابه )  یقیتعو  (2.  طلبدبه یاری مینیز  را  ، اما خدا  کندمیمسئولیت  
سپارد و رد مسئولیت را کاملاً به خدا می که ف(  تفویض امر الی الله

فرد باور دارد که خدا    کهخودگردان    (3.  ماندمنتظر مداخله الهی می
(.  39کند )، معرفی میبه او اختیار کامل داده تا خودش تصمیم بگیرد

راهبرد مقابله دینی را شناسایی کرده که افراد بسته   21همچنین    او
سابقه دینی و   ،گر()مثلاً مهربان یا تنبیه  از خدا خود به تصور ذهنی 

  ، ها و ناملایمات زندگیدر مواجهه با بحران   خود  نوع رابطه معنوی
دعا مانند  راهبردهای مقابله دینی مثبت    (.40)  برندها بهره میاز آن

راهنمایی یا  آرامش  برای  نیایش  از ،  و  معنوی  جستجوی حمایت 
ی در رویدادها برای بازنگری معنو،  رهبران دینی یا جامعه مذهبی

معنا به ،  یافتن  دیگران  دینیبخشش  عمل  به  ،  عنوان یک  اعتماد 
،  احساس نزدیکی به خدا در بحران،  خداوند در مسیر حل مشکل

  تسلیم آگاهانه به اراده خداوند،  عنوان آزمون الهیتفسیر رویدادها به 
سلامت روانی بهتر، امید و معناجویی واجد همبستگی مثبت با    را  
  ی اساس  RSS  ها وتنش   که  اهبردهای مقابله دینی منفی ر  داند.می

با د الوه  گرانیدر درون خود،  با  م  تی و  در را  ،  کنندی را منعکس 
  Evans(.38) داندموثر می یو درماندگ یدیناام ،یسردرگمایجاد 

در   هم  همکاران  از    یانمونه و  در    155متنوع  مرکز   ک یجانباز 
  ی اخلاق  رسانب یبالقوه آس  یدادهایبزرگ امور جانبازان، رو  یشکپز
(PMIEs  )مختلف  را انواع  پر   یبا  )  یشانیاز  بالاروانی    یعلائم 

 ی هالیتحل  اند.گزارش کرده( مرتبط  PTSDو  ، افسردگی  اضطراب
  نیرابطه بتواند  می   RSS  ینشان داد که ساختار کل  ی ایشانریگیپ

 RSS  و اهمیت کند  هیرا توج یروان یشانیو پر PMIEمواجهه با 
  ینظر  وبچارچ  . ایشان بر ضرورتکنندرا روشن    یشانی پر  جادیدر ا

درمان  در  موثر  مداخلات  می  یاخلاق  ب یآس  و    (.41)  کنندتاکید 
Currier  مقبول  امدهایپ  ی بررس  و همکاران در مداخله    ک ی  تیو 

 ک یجانباز در    انیهمتا  یبه رهبر  یاخلاق  یهاب یآس  یبرا  یمعنو
( جانبازان  خدمات  دادند،  (  VSOسازمان  کاهش نشان  جانبازان 

را    RSSو    PTSDعلائم    ،یاخلاق  یها بیآس  یامدهایمداوم در پ
چهار   ی، مبتنی برمعنو  یو تعال  یاز زندگ  تیرضا  شیهمراه با افزا

 مشترک  ی ری پذ ب ی )مثلًا آس   ی ارتباط و تعلق اجتماع(  1  : کننده ل یتسه 
)مثلاً اعمال    تیمعنو  یاصل  یهادر جنبه   یتعامل رفتار(  2و رفاقت(؛  

)مثلاً   یتحول و رشد معنو(  3از اماکن مقدس(؛    دیمقدس و بازد
ی  و نظام  یاز تنوع مذهب  یقدردان  (4(؛  یبا خدا و بخشش اله   یکینزد

 .(42) نشان دادند که با مداخلات دو نظریه همخوانی دارد

 های مطالعه و پیشنهاد برای تحقیقات آینده محدودیت 

در این مطالعه به جهت ملاحظات امنیتی امکان مصاحبه با   
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Pargament  ها  دریافت بازخورد ایشان وجود نداشت و تحلیل  و
می پیشنهاد  شد.  انجام  تئوریک  سطح  زمینهدر  در  که  های  شود 

هایی از  پیروان ادیان ابراهیمی، این  فرهنگی مختلف و در نمونه
 . های بالینی مورد بررسی و مقایسه قرار گیرند ها طی پژوهشیافته

 

 گیرینتیجه
گیری نتایج این مقایسه نشان داد که نظریه قلب سلیم به شکل 

  و  صورت تدریجی و پیشگیرانه توجه داردشخصیت معنوی سالم به 
کند که تأکید می   داند. می  رکن حفظ سلامت روان  راامنیت معنوی  

سلامت معنوی صرفاً پاسخی به بحران نیست، بلکه ساختاری پویا 
  محافظت  RSSاست که اگر در فرد شکل بگیرد، او را از    یجیتدرو  

نظریه  .  کندمی مقابل،  به    مقابله مذهبیدر  را معطوف  توجه خود 
بحران شیوه با  فرد  مقابله  دینی  های  منابع  طریق  از  معنوی  های 
های مقابله، راهبردهای مثبت چون سبکی کند. با ارائه مفاهیممی

دهد. اگرچه  ارائه می   RSSو منفی، چارچوبی تجربی برای سنجش  
توان  صراحت معرفی نشده، اما می امنیت معنوی به   وی در نظریه  

آرامش،   چون  مثبت،  دینی  مقابله  دستاوردهای  قالب  در  را  آن 
 . یابی و نزدیکی به خدا، مشاهده کردمعنا

 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

  های های اجتماعی، کشمکش کننده مطالعه همبستگی بین تعیین  •

 .معنوی، سلامت روانی و سلامت معنوی نظامیان -مذهبی

بر  طراحی دوره • مبتنی  پرورش شخصیت معنوی سالم  های 

 . نظامی فرماندهان قلب سلیم برای

با ابزارهای  معنوی نظامیان   -های مذهبیکشمکشارزیابی  •

 . نظریه مقابله دینی

های های مقابله مؤثر با بحران انجام مطالعات میدانی تکنیک  •

 .های پرخطرمعنوی در یگان

تیم • روانیایجاد  مشاوره  پشتیبانی   -های  ساختار  در  معنوی 

 . روانی ارتش یا پلیس

در گروه های مختلف توسعه ابزارهای سنجش امنیت معنوی،   •

 .نظامی

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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