
مقاله تحقیقاتی

شناسایی عوامل معنوی مؤثر بر سلامت خانواده های نظامی: یک مطالعه کیفی
جواد خدادادی سنگده1، *خدابخش احمدی2، فروغ آموستی3

چكيد‌ه
مقدمه:‌معنویت نقش اساسی در داشتن خانواده سالم ایفا می کند، از این رو مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل معنوی 

مؤثر بر سلامت خانواده نظامی مورد بررسی قرار گرفته است.
مواد‌و‌روش‌ها:‌مطالعه حاضر در حیطه پژوهش کیفی بود که با استفاده از روش پدیدارشناسی در بازه زمانی سال 1393-

1394 انجام شد. جامعه آماری پژوهش متشکل از کلیه خانواده های نظامی شهر تهران بود. بدین منظور 18 شرکت کننده 
به روش نمونه گیری هدفمند و با استفاده از مصاحبه عمیق در طول یک دوره 12 ماهه مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها 

جمع آوری، ثبت و سپس کدگذاری انجام شد و در قالب مقوله های اصلی، مقوله بندی شدند.
یافته‌ها:‌نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه شرکت کنندگان و کدگذاری مصاحبه ها به شناسایی 246 کد اولیه، 10 زیر مقوله 

و 2 مقوله اصلی شامل باورهای دینی و رفتارهای دینی منجر شد.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌نتایج نشان داد که در سلامت خانواده عوامل معنوی مختلفی همچون تشابه در جهان بینی، توکل 

داشتن، توسل جویی، خیرخواهی، صبر، گذشت و انجام واجبات دینی نقش دارند. این عوامل در سلامت خانواده نقش بسیار 
مهمی ایفا می کنند، بنابراین لزوم توجه بیشتر به عوامل معنوی در پرداختن به خانواده های نظامی اهمیت اساسی دارد.

کلمات‌کليدی:‌سلامت، خانواده نظامی، روش کیفی، معنویت.

دکترای تخصصی مشاوره، ایران، تهران، دانشگاه خوارزمی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، گروه مشاوره. 1 ـ
دکترای تخصصی مشاوره، استاد، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، مرکز علوم رفتاری )*نویسنده مسئول(. 2 ـ
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مقدمه
روانی  بهداشت  تأمین  گرو  در  جامعه  نسل های  روانی  بهداشت 
)1(. سیستم خانواده دربرگیرنده عمیق ترین  است  نهاد خانواده 
پیوند های زیستی، روانی و اجتماعی است که فرد در این محیط 
اساس  و  پایه  در حقیقت  تجربه می کند.  را  انسان شدن  فرایند 
شخصیت فرد در خانواده پی ریزی می شود و این نقش در تمامی 
مراحل رشد انسان، به علت اهمیت و نفوذ دائمی آن، مهم و منحصر 
به فرد است )2(. خانواده محبوب ترین نهاد بشری در نزد خداوند در 
فرهنگ اسلامی است که مسیر سعادت و سلامت دنیوی و اخروی 
را تضمین می کند. عملکرد خانواده، سلامت جسمانی،  انسان ها 
تأثیر  تحت  و  تعیین  را  اعضای خود  اخلاقی  و  روانی  اجتماعی، 

قرار می دهد و عامل کلیدی در وضعیت سلامتی و آسیب اعضای 
خانواده است )3(.

پیامدهای  با  خانواده  بودن  ناسالم  مختلف  مطالعات  اساس  بر 
این  گسترده و درازمدت برای اعضای خود همراه است. اعضای 
قبیل خانواده ها نشانه های معنادار افسردگی، اضطراب و پریشانی 
روانی بیشتری را تجربه می کنند )4(، از سلامت عمومی پایین تر، 
ضعیف بودن سیستم ایمنی بدن و برانگیختگی های قلبی- عروقی 
بیشتری برخوردارند )5(، رفتارهای آسیب زای فردی و اجتماعی 
از  خود  زناشویی  زندگی  در  و   )6( می دهند  نشان  را  بیشتری 
احتمال بیشتری برای بی وفایی و طلاق برخوردار هستند )7(. این 
وضعیت نه تنها برای وضعیت فعلی خانواده تهدید کننده است، 
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بلکه پیامدهای منفی و آشفتگی های درازمدت و نهفته ای را برای 
فرزندان و نسل آتی به دنبال خواهد داشت )8( و سلامت فردی 

و اجتماعی را به شدت تهدید می کند )9(.
در بین شرایط مختلف اجتماعی و اقتصادی، وضعیت شغلی هریک 
از اعضای خانواده، به خصوص والدین که نقش اساسی در استحکام 
بنیان خانواده دارند، بر چگونگی عملکرد و سلامت اعضای خانواده 
بالا و  از مشاغل دارای تنیدگی  نقش پر رنگی دارد )10(. یکی 
پیچیدگی خاص، مشاغل نظامی هستند که در سراسر دنیا توأم با 
تنیدگی، مخاطرات جسمانی، دوری از خانواده و زندگی در شرایط 
سخت است. خانواده های نظامی به خاطر عوامل متأثر از شغل خود 
با خانواده های غیرنظامی از جهات مختلف متفاوت اند و جمعیتی 
را تشکیل می دهند که نسبت به سایر خانواده ها بیشتر در معرض 
خطر مسائل مربوط به سلامت فردی، خانوادگی و اجتماعی قرار 
دارند )11(. مهاجرت ها، تغییر محل اشتغال، تغییر نوع کار و شرکت 
در مأموریت غیرقابل پیش بینی از ویژگی های این خانواده ها است 
که موجب از دست دادن حمایت های اقوام، کاهش منابع تخلیه 
استرس، تغییر پی در پی دوستی ها، تجربه تغییرات فرهنگی و 

ارزشی می شود )11، 12(.
فرهنگ دینی به دلیل اثرات عمیق و همه جانبه دنیوی و اخروی 
نهاد خانواده، بسترهایی برای تشکیل خانواده سالم و سعادتمند 
بیان کرده است. معنویت یکی از بسترهایی که نقشی اساسی و 
مهم در سلامت همه جانبه اعضای خانواده ایفا می کند. افرادی 
که از باورها مذهبی برخوردارند، معتقدند که این اعمال به آن ها 
آرامش می بخشد، همدلی و درک یکدیگر را بالا می برد و هیجانات 
منفی از قبیل ناامیدی، ترس، خشم و احساس پوچی را به میزان 
قابل توجهی کاهش می دهد )13(، به هنگام فشارها و استرس های 
زندگی از احساس کارآمدی بالاتری برخوردارند، روابط زوجی و 
خانوادگی صمیمانه و با کیفیت تری را شکل می دهند و در جهت 
سلامت و بهزیستی حرکت می کنند )14(. زوج ها و والدینی که 
نسبت به ارزش های دینی پایبندند، از سازگاری زناشویی بیشتری 
برخوردارند و عملکرد والدینی بالاتری را نشان می دهند. مطالعه 
روی 12000 زوج نشان داد آن دسته از زوج هایی که باورها و 
و  سازگاری  از  بالاتری  میزان  دارند،  بیشتری  مذهبی  رفتارهای 
بهتری نسبت  را نشان می دهند، احساس  رضایتمندی زناشویی 

تعارض ها و مدیریت مالی  رابطه خود دارند، در حل و فصل  به 
بیشتری  انعطاف پذیری  و  لذت بخش  جنسی  رابطه  و  موفق ترند 
برخوردارند )15(. مطالعات دیگر نشان می دهد خانواده هایی که 
معنوی  باورهای  دارد،  وجود  والدین  بین  مذهبی  تفاوت  آن  در 
دارد،  وجود  کمتری  نیایش  و  دعا  همچون  مذهبی  رفتارهای  و 
تنش ها و تعارض های فردی و بین فردی بالاتری در خانواده دارند 
)16(. زوج هایی که فقدان باورها و رفتارهای مذهبی را گزارش 
می کنند به هنگام مواجهه با فشارها و مشکلات زندگی احساس 
تنهایی، بی حمایتی، ناامیدی، دلسردی و ناکارآمدی بیشتری را 
در مقایسه با زوج های برخوردار از باورها و رفتارهای مذهبی نشان 
می دهند )17(؛ بنابراین نبود باورهای مذهبی، تفاوت مذهبی و 
کمرنگ بودن رفتارهای مذهبی در والدین یکی از عوامل مؤثر بر 
ناکارآمدی خانواده و بالا رفتن احتمال فروپاشی انسجام خانواده 

محسوب می شود )16، 14، 15(.
با این حال بیشتر مطالعات انجام شده در حوزه خانواده های نظامی 
بر عوامل مؤثر در شکل گیری ناخرسندی، تنش ها و تعارضات، بد 
کارکردی و آسیب ها تمرکز داشته است و این در حالی  است که 
پرداختن به عوامل بسترساز سلامت خانواده کمتر مورد توجه قرار 
گرفته است )18(. از سوی دیگر، نقص دانش و فقدان اطلاعات 
عمیق درباره خانواده های سالم نظامی با توجه به ویژگی های خاص 
آن ها، از دیگر عوامل ضرورت بخش این پژوهش اکتشافی است. 
اغلب مطالعات گذشته در حوزه خانواده های نظامی به شکل کمّی 
و با استفاده از پرسشنامه بوده است و این روش برای کسب دانش 
لازم درباره عملکرد خانواده، ناقص است. از این رو، پژوهش حاضر 
با استفاده از روش کیفی با هدف شناسایی عوامل معنوی مؤثر بر 

سلامت خانواده های نظامی انجام شده است.

مواد‌و‌روش‌ها
پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی 
این روش، توصیف و تشریح پدیده های  انجام شده است. هدف 
خاص به عنوان تجارب زیسته است و در فرایند کار بر توصیف 
آنچه که افراد بیان می کنند، تمرکز می شود تا به کشف پدیده های 
تازه منجر شود. جامعه آماری پژوهش عبارت بود از کلیه والدین 
خانواده های نظامی شهر تهران که حداقل یکی از آن ها در نیروهای 
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مسلح مشغول خدمت باشد و واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. 
معیارهای ورود و خروج مطالعه عبارت بود از: 1( گذشتن حداقل 
10 سال از مدت ازدواج 2( داشتن حداقل یک فرزند 3( فقدان 
سابقه سوء پیشینه در هیچ کدامیک از اعضای خانواده 4( عدم 
وجود سابقه آسیب های اعتیاد، خیانت زناشویی و طلاق در هیچ 
کدامیک از اعضای خانواده 5( والدین بر اساس مقیاس های عینی 
 (Family assessment Device) و استاندارد شده عملکرد خانواده
و سلامت عمومی (General Health Questionnaire) در سطح 

متوسط به بالایی باشند.
برای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد که به 
طور همزمان از روش گلوله برفی نیز جهت دسترسی راحت تر به 
نمونه های مورد نظر استفاده شد. اولین نمونه مورد نظر به واسطه 
شناخت و معرفی آشنایان از دانشگاه امام حسین )ع( انتخاب شد 
بود. در  را برخوردار  که تمامی معیارهای ورود و خروج مطالعه 
فرایند انتخاب نمونه از شیوه گلوله برفی به این شکل استفاده شد 
که از هر مشارکت کننده در پایان مصاحبه درخواست شد تا در 
صورت دسترسی به افراد دیگری که مشابه آن ها هستند، معرفی 
کنند. فرایند گزینش نمونه ها و جمع آوری داده ها تا حصول اشباع 
نظری داده ها ادامه یافت که در پایان تعداد نمونه در پژوهش به 
پژوهش گر  که  بود  زمانی  نظری  اشباع  18 شرکت کننده رسید. 
به مفاهیم و پاسخ های مشابه می رسید و مفاهیم جدیدی آشکار 

نمی شد و داده ها شروع به تکرار شدن می کردند.
بدون  و  عمیق  مصاحبه  روش  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
باز و کلی که چه  با این سؤال  ساختار استفاده شد. مصاحبه ها 
چیزهایی باعث شده که از زندگی خانوادگی تان رضایت دارید؟ 
شروع می شد. سؤالات بعدی بر اساس روند مصاحبه و پاسخ های 
مشارکت کنندگان پرسیده می شد و در طول آن در مواقع لازم از 
سؤالات کاوش گرانه مانند »می توانید در این باره بیشتر توضیح 
دهید؟ یا می شود منظورتان را واضح تر بیان کنید؟« جهت دستیابی 
به جزئیات و اطلاعات غنی تر استفاده شد. مدت مصاحبه ها معمولاً 
بین 30 تا 57 دقیقه به طول انجامید. کلیه اطلاعات فقط از طریق 
روش مصاحبه گردآوری شد. مصاحبه ها با تعیین زمان مشخص 
از سوی شرکت کنندگان و بدون حضور فرد دیگری  شده قبلی 
انجام شد. داده ها در طول یک دوره یک ساله )از تابستان 93 تا 

مقوله های  قالب  و در  ثبت، کدگذاری  تابستان 94( جمع آوری، 
عمده، دسته بندی شد.

برای تحلیل داده ها متن مصاحبه ها پس از پیاده شدن روی برگه، 
چندین بار مرور شد تا شناخت کلی از آن حاصل شود. سپس برای 
هریک از متون مصاحبه خلاصه تفسیری نوشته و نسبت به درک 
و استخراج معانی نهفته در آن اقدام شد. در ادامه پژوهش گران 
در استخراج مضامین به مشارکت و تبادل نظر پرداختند. با تداوم 
مصاحبه ها، مضمون قبلی روشن تر شده و تکامل می یافت و گاه 
مضمون جدید شکل می گرفت. جهت روشن سازی، مقوله بندی و 
رفع تناقض های موجود در تفسیر، فرایند بازگشت مکرر به متون 
صورت گرفت. در هر محله با ادغام خلاصه های تفسیری، تحلیل 
کلی تر انجام شد تا در نهایت ارتباط بین زیر طبقات به بهترین نحو 
ممکن جهت رسیدن به طبقه نهایی صورت گرفت. متن مصاحبه ها 
پس از گوش دادن چندین باره و پیاده کردن آن ها روی کاغذ، 
تحلیل شدند. طبقه بندی بر اساس غرق شدن در اطلاعات، تکرار 
کدگذاری ها و مقایسه ها صورت گرفت. پس از استخراج، کدگذاری 
و طبقه بندی اطلاعات، مضامین مشترک و مرتبط با هم در قالب 
طبقات فرعی و در نهایت طبقه عمده تلفیق و مضامین نابجا و 
نا مرتبط حذف شدند. برای بررسی ارتباط بین مقوله ها و یکپارچه 
کردن آن ها از تلفیق تفکر قیاسی و استقرایی و حرکت مداوم بین 

مفاهیم مرتبط استفاده شد
برای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد )معادل مفهوم اعتبار و روایی 
در تحقیق کمّی( از شاخص های اعتباریابی استفاده شد )19(. در 
این راستا برای تضمین قابلیت اعتبار داده ها پس از تحلیل، هر 
مصاحبه مجدداً به شرکت کننده مراجع و صحت و سقم مطالب 
قابلیت تصدیق  اعمال شد. جهت تضمین  تائید و تغییرات لازم 
سعی بر آن بود که پژوهش گر پیش فرض های پیشین خود را تا 
جهت  ندهد.  دخالت  اطلاعات  جمع آوری  فرایند  در  امکان  حد 
تضمین قابلیت اطمینان و کفایت از راهنمایی و نظارت همکاران 
متخصص استفاده شد و متن مصاحبه به همکاران پژوهش و دو 
متخصص پژوهش کیفی جهت بررسی کدگذاری ها داده شد. جهت 
افزایش قابلیت تعمیم و انتقال به موقعیت های دیگر این تلاش 
صورت گرفت که تا حد امکان از خانواده های متعلق به سطوح 
مختلف اجتماعی- اقتصادی برای شرکت در پژوهش استفاده شود.
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در رابطه با رعایت اصول اخلاقی پژوهش لازم به ذکر است قبل 
از انجام مصاحبه شرکت کنندگان از اهداف و اهمیت پژوهش آگاه 
شدند و به دور از اجبار با رضایت و آگاهی لازم درباره چیستی 
و چگونگی پژوهش شرکت کردند. علاوه بر کسب رضایت آن ها 
اطمینان  افراد  به  برداری میدانی،  یادداشت  و  جهت ضبط صدا 
فرایند  در کل  بودن همه مشخصات  محرمانه  و  انصراف  از حق 
پژوهش داده شد. کلیه مصاحبه ها با تعیین زمان مشخص شده از 
سوی شرکت کننده و در مکانی خلوت و بدون حضور فرد دیگری 

انجام شد.

یافته‌ها
از  مرد(   8 و  زن   10( شرکت کننده   18 مطالعه،  نمونه های 
یکی  در  همسرشان  یا  خودشان  که  نظامی  خانواده های  والدین 
از ارگان های نظامی مشغول به خدمت بودند، متشکل بود. دامنه 
سنی شرکت کنندگان از 32 تا 56 سال بود. مدت ازدواج از 10 تا 
33 سال با میانگین 16/4 متغیر بود. نوع ازدواج 11 نفر از آن ها 
سنتی و 7 نفر دیگر غیرسنتی بود. زوج های 12 خانواده هر دو 
شاغل و 6 خانواده نیز زوج تک شغلی بودند. سایر اطلاعات جمعیت 

شناختی نیز در جدول 1 آمده است.
جمعیت  ویژگی های  می دهد  نشان   1 جدول  که  همان گونه 
شناختی شرکت کنند گان از تنوع مطلوبی برخوردار است که این 
مهم دسترسی به غنای اطلاعاتی را فراهم می کند. پس از حصول 

اشباع نظری داده ها در فرایند مصاحبه، تجزیه و تحلیل اطلاعات 
به شناسایی 246 کد اولیه، 10 زیر طبقه و 2 طبقه اصلی تحت 
عنوان باورهای دینی و رفتارهای دینی منجر شد که در جدول 2 

نشان داده شده است.
همان گونه که مشاهده می شود باورهای دینی و رفتارهای دینی 

 

  تعداد  متغير

  جنسيت
  10    زن
  8    مرد

  تحصيلات

  4    ترديپلم و پايين
  6    ليسانس

  5    ليسانسفوق 
  3    دكتري

  سابقه كاري
  (سال)

1- 5    4  
6-10    8  

11-15    3  
  3    15از  بالاتر

  خانواده درآمد

  5    عالي
  8    خوب
  3    متوسط
  2    ضعيف

  نوع مسكن
  6    شخصي
  8    سازماني
  4    استيجاري

)n=‌18(جدول‌1-‌اطلاعات‌جمعيت‌شناختی‌شرکت‌کنندگان‌

  بسترهاي معنوي
  كد) 246(

  زيرطبقه  طبقه

  باورهاي ديني) 1

  توكل داشتن به خداوند -1
  بينيكفويت در جهان -2
  ع)( توسل جويي به ائمه و بزرگان معصوم -3
  ايمان به خيرخواهي -4
  توجه به رضامندي خداوند -5
  

  رفتارهاي ديني )2

  انجام فرايض ديني -1
  گذشت -2
  صبوري -3
  حضور در مراسم و مجالس مذهبي -4
  ي ارحامصله -5

 

جدول‌2-‌طبقه‌ها‌و‌زیر‌طبقه‌های‌شناسایی‌شده‌به‌عنوان‌عوامل‌معنوی‌مؤثر‌بر‌سلامت‌خانواده‌نظامی
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به عنوان دو طبقه اساسی مؤثر معنوی در این بافت اجتماعی- 
فرهنگی در داشتن خانواده سالم شناسایی شده است که در ادامه 
به برخی از مصادیق آن پرداخته شده است. طبقه نخست باورهای 
دینی خانواده را شامل می شد که عقاید، افکار و باورداشت های 
ذهنی افراد در ارتباط با توکل داشتن به خداوند، توسل جستن به 
اولیاء و معصومان، توجه داشتن به رضایت خداوند در همه امور، 
اعتقاد قلبی به خیرخواهی و مشابه بودن نوع جهان بینی اعضای 
خانواده به ویژه والدین را در بر می گرفت. این باورهای غیرمادی 
که ممکن است با عقل سطحی و مادی صِرف، تبیین پذیر نباشد، 
مشارکت کنندگان  رضامندی  و  زندگی  در سبک  عمده ای  نقش 

داشته است.
ما از زندگیمون راضییم و خوب زندگی می کنیم... چون دیدمون به 
زندگی مثل هم است، مشکلات رو گذرا می دونیم، اینطوری نیست 
که خودمونو ببازیم و کم طاقت باشیم. این جور چیزا مال اینه 
که همیشه امید و توکلمون تنها به خدا بوده و هست، زندگیمونو 
سپردیم دست خودش و میدونیم که خدا همیشه واسه بنده اش 

خیر می خواد )خانم 44 ساله، سابقه خدمت همسر: 20 سال(.
توکل داشتن به خداوند و توسل جویی به امامان معصوم به افراد 
در رو به رو شدن با مسائل مختلف زندگی یاری می رساند و افراد با 
ادراک حمایت و یاری از سوی آن ها مدیریت رفتاری و قابلیت های 

فردی و خانوادگی بیشتری را نشان می دهند.
هر چی ایمان توی خانواده بیشتر باشه آرامش زندگی بیشتره... ما 
تو این شهرک با اینکه همه نظامییم ولی دور و برمون همجورش 
هست، ما واسه مشکلات زندگیمون صبر و تحمل داشتیم، فقط از 
خدا کمک خواستیم، از برکت روضه، خوندن قرآن و گرفتن دامن 
با هم و بچه هامون  از بودن  فاطمه زهرا )س( است که همیشه 
خوشحالیم و تو زندگیمون کم و کسری نداریم )خانم 46 ساله، 

سابقه خدمت همسر: 23 سال(.
رفتارهای معنوی اعضای خانواده که تجلی سبک زندگی افراد است 
و برگرفته از باورهای معنوی عمیق آن ها است، زمینه ساز بسترهایی 
است که به فرد و خانواده در برخورد موفقیت آمیز با پیشامدهای 
پیش بینی شده و پیش بینی نشده زندگی کمک کرده است و با 
بهره مندی از روح قناعت، عزت نفس و نگاه مثبت به مسائل زندگی 
به آن ها در رسیدن به سطح عمیق تری از رضایتمندی و رشد، 

قابلیت بخشیده است.
کار ما گرفتاری های خودشو داره، منم که جبهه بودم مشکلات 
ریه هم بعضی وقتا اذیتم میکنه ولی همیشه از زندگیم راضی ام... 
این فقط به خاطر خانواده امه. وقتی می بینی خانوادت بیشتر  و 
از خودت حواسشون به حلال و حروم هست، به نماز و روزشون 
اونوقت  دیگه،  و چیزای  نیستند  بی خبر  قرآن  از  میدن،  اهمیت 
می بینی که از زندگیت رضایت داری و آرامش داری )آقا 49 ساله، 

سابقه خدمت: 19 سال(.
و  ارحام  به صله  توجه  فرایض،  انجام  معنوی همچون  رفتارهای 
و  روان شناختی  پیامدهای  فرد  برای  مذهبی  مراسم  در  حضور 
اجتماعی به دنبال دارد که فرد را در انجام مسئولیت ها و نقش ها 
مختلف یاری می کند و این پیامدها در جنبه های مختلف زندگی 

خانوادگی مشهود است که در نمونه زیر بیان شده است:
هر کسی تو زندگی خدارو داشته باشه، واسه رضای او کار کنه، 
گذشت داشته باشه، نماز، روزه و خمسش سرجاش باشه، از پدر 
و مادرش غافل نباشه و واسه بقیه خیر بخواهد، خداوند بهترین 
چیزارو تو دنیا و آخرت بهش میده... این جور چیزارو رعایت کردم 
و خانمم بیشتر از من و اینا باعث شده همه جوره زندگی خوش و 
با برکت داشته باشیم و بچه ها تو درس وزندگیشون موفق و سالم 

باشن )آقا 51 ساله، سابقه خدمت: 18 سال(.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که معنویت عاملی مؤثر بر سلامت 
تحلیل  از  حاصل  اطلاعات  اساس  بر  است.  نظامی  خانواده های 
مصاحبه ها و کدگذاری داده ها، دو طبقه اصلی تحت عنوان 1- 
در  که  شد  شناسایی  معنوی  رفتارهای   -2 و  معنوی  باورهای 
این  بر  می کنند.  ایفا  نقش  نظامی  خانواده  سلامت  شکل گیری 
اساس در این بافت فرهنگی خانواده های نظامی که والدین آن ها 
از کفایت در جهان بینی برخوردار هستند، در امور زندگی خود 
به خداوند توکل دارند، به ائمه معصومین و بزرگان دین توسل 
برای کسب  باور دارند، تلاش  می جویند، به خیرخواهی خداوند 
رضای خداوند را محور امور زندگی خود می دانند، به انجام واجبات 
دینی اهمیت می دهند، در رو به رو شدن با مسائل زندگی صبر 
و بردباری نشان می دهند، اهل گذشت هستند، صله ی ارحام با 
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و مجالس  و در مراسم  به جا می آورند  آشنایان  و  اقوام  والدین، 
شکل  برای  مناسبی  معنوی  بسترهای  از  دارند  شرکت  مذهبی 

دادن و داشتن یک خانواده سالم برخوردار هستند.
می دهد  نشان  مختلف  مطالعات  نتایج  که  همان گونه  بنابراین 
و  رضایت بخش  زندگی  شکل دهی  در  اساسی  عنصری  معنویت 
پربار است )20(. به گواه پژوهش های مشابه، باورها و رفتارهای 
معنوی موجب پربارسازی و تقویت زندگی می شود )21( احساس 
به  اعضای خانواده  و  برای زوج  را  بیشتری  نزدیکی  و  صمیمیت 
ارمغان می آورد )15( و از طریق تأکید و تشویق بر روابط سالم 
نقش مهمی در سلامت کانون خانواده ایفا می کند. از سوی دیگر 
گرایش به عوامل تهدید کننده سلامت خانواده را کاهش می دهد 
)22( به گونه ای که افراد برخوردار از باورهای مذهبی به پیام های 
دینی جهت اجتناب از رفتارهای آسیب زا توجه دارند، به قید و 
بندهای دینی و عرفی تعهد بیشتری نشان می دهند و به دستورات 
و رفتارهایی که انسجام و استحکام خانواده را تقویت می کند، بیشتر 

توجه دارند و آن ها را بیشتر به کار می گیرند )16(.
مشابه با یافته های مذکور، والدین نظامی مطالعه حاضر گزارش 
می کنند که معتقدند خداوند در همه جای زندگی مراقب و محافظ 
آنان است، بهترین یار و یاور است و آنچه برای هر فردی خیر و 
مصلحت است را رقم می زند، بر این اساس رضای خداوند را محور 
زندگی و امور خود قرار می دهند و به هنگام مصائب و مشکلات به 
او و بزرگان معصوم توسل می جویند و استمداد از آن ها می طلبند. 
این نوع جهان بینی و داشتن چنین باورداشت هایی نقش مؤثری 
در زندگی رضایت بخش و با کیفیت برای خانواده های نظامی ایفا 
می کنند. نتایج مطالعه نشان داد باورها و رفتارهای معنوی عملًا 
موجب نزدیکی و انسجام بیشتر اعضای خانواده می شود و در ایجاد 
رابطه رضایت بخش و صمیمانه نقش دارد. باورها و رفتارهای معنوی 
به صورت  و  دارد  معناداری  نقش  خانوادگی  روابط  در چگونگی 
به  این عامل می تواند  یک عامل تسهیل گر عمل می کند )23(. 
ارزش های  و  مفاهیم  طریق  از  روابط،  در  تعارض ها  بروز  هنگام 
مانع  و  تعدیل کند  را  زوج ها  بین  نظر  اختلاف  معنوی مشترک 
بروز واکنش های تند و آسیب زا شود. همچنین رضایت از زندگی 
خانوادگی با مدت زمان فعالیت های مذهبی رابطه مثبت داشته و 
در عین حال با عدم حس تنهایی، بی معنایی و پوچی همراه است 

و افراد احساس حمایت شدگی را تجربه می کنند )24(.
زندگی زناشویی و خانوادگی جایگاه مقدس و امنی است که مراقبت 
و حمایت لازم را برای اعضای خود فراهم می کند. همسانی در 
جهان بینی و باورهای دینی مشترک بین زن و شوهر در رشد و 
توسعه روابط زناشویی و خانوادگی پایه ای محکم ایجاد می کند، با 
پرداختن به فعالیت های مشترک نزدیکی و صمیمیت روان شناختی 
و معنوی زوج را تقویت می کند، منبع حمایتی قوی برای مواجه 
مشکلات زندگی محسوب می شود و به افراد کمک می کند روی 
را مورد  یکدیگر  و  باشند  داشته  توجه  یکدیگر  جنبه های مثبت 
تشویق و احترام قرار دهند )23، 25(؛ بنابراین منطقی است که 
این اشتراک در باورها بتواند در سلامت و تحکیم خانواده نظامی 

مؤثر باشد.
دیگر،  مطالعات  با  مقایسه  در  مطالعه  این  متفاوت  یافته های  از 
توسل جستن به امامان معصوم )ع(، توکل داشتن و توجه به رضای 
خداوند بود که به خوبی اثرات بافت فرهنگی را نشان می دهد. محور 
قرار دادن رضای خداوند متفاوت است با بافت فرهنگی که در آن 
رضایت فردی و لذت مادی محور و اساس زندگی قرار می گیرد. 
توسل جستن به افرادی که راهنمای زندگی سعادتمند هستند و 
در نزد خداوند از جایگاه ویژه و خاصی برخوردار هستند در فرایند 
زندگی احساس قوی بودن و تنها نبودن را جاری می سازد. توکل 
داشتن به خداوند بنا بر تجارب افراد شرکت کننده در مطالعه باعث 
تقویت اراده و کاهش پیامدهای عوامل مزاحم می شود و فرد را در 
برداشتن موانع زندگی آرام و رسیدن به سازگاری تواناتر می کند 
و درک حمایت و یاری شدگی بیشتری را تجربه می کند. والدین 
نظامی که از این خصوصیت برخوردار هستند همه تغییر و تحولات 
نظام هستی را در تصرّف خداوند می دانند، در رویارویی با مسائل و 
مشکلات زندگی به او تکیه دارند و معتقدند خداوند نه تنها نسبت 
به مصالح انسان ها آگاه تر است بلکه خیرخواه تر از خود فرد برای او 
است، بنابراین همه حوادث در جهت خیر و صلاح اوست در نتیجه 
نگرش مثبتی به پیشامدها و اتفاقات دارند و به زندگی امیدوارترند.

مقوله دوم این مطالعه به رفتارهای معنوی مربوط می شد. افراد 
شرکت کننده در پژوهش گزارش می کنند که انجام واجبات دینی، 
حضور در مراسم مذهبی، گذشت و بخشش داشتن و خواندن قرآن 
و دعا به آن ها آرامش می بخشد، از احساسات و هیجانات منفی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.2

.3
.1

34
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.2.3.134
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-99-en.html


سال دوم  ■  شماره 3  ■  پايیز  1394  ■  شماره مسلسل 5علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

140

تجربه  را  بودن  و سبک  احساس حمایت شدگی  می کاهد،  آن ها 
می کنند و به دلیل برخورداری از صبر و گذشت میزان بالاتری از 
سازگاری و بردباری در مشکلات و تعارضات بین فردی را نشان 
می دهند. در رابطه با تبیین این یافته ها می توان اذعان داشت که 
سیستم خانواده در فرایند تکامل خود به دلایل مختلف با اتفاقات 
و ناکامی هایی مواجه می شود که ممکن است سلامت خانواده را 
تهدید کند و زمینه بروز تعارض و اختلاف ها را در بین اعضاء ایجاد 
کند. این وضعیت برای خانواده های نظامی به دلیل شرایط حاکم بر 
شغل نظامی گری از حساسیت بیشتری برخوردار است؛ اما والدینی 
که رفتارهای معنوی همچون عبادت، دعا و نیایش و حضور در 
اماکن مذهبی بیشتری را نشان می دهند، نشانگان پریشانی های 
را نشان داده، رضایتمندی و کیفیت  اجتماعی کمتری  و  روانی 
زندگی شخصی بیشتری را گزارش می کنند )15( و در عین حال 
فقدان احساس تنهایی، بی معنایی و پوچی را گزارش می کنند و 
از احساس حمایت شدگی بیشتری برخوردار هستند )26، 27(. 
چرا که این رفتارهای برگرفته از باورها و نوع جهان بینی غیرمادی 
آن ها است. برخورداری والدین نظامی از خصوصیاتی مانند صبر و 
بردباری، داشتن گذشت و صله رحم با والدین و اقوام و آشنایان 
از جمله بسترهایی هستند که در سالم زیستی و بهزیستی زندگی 
آسیب زا  و  تکانشی  واکنش های  از  می کنند،  ایفا  رنگی  پر  نقش 
و  آسیب زا  رفتارهای  بروز  از  معناداری  به طور  کرده،  جلوگیری 
گسترش تنش ها پیشگیری می کند و امکان تأمل و پیدا کردن 
شیوه صحیح حل مسئله را فراهم می کند. صله ارحام و ارتباط 
گرم و سازنده با والدین، اقوام و آشنایان اثر معناداری بر چگونگی 
وضعیت خانواده و اعضای آن دارد. برخورداری فرد از این شبکه های 
حمایتی، می تواند در مواقع لزوم در کمک به فرد و خانواده برای 
حل بهتر مسائل پیش رو نقش فعالی داشته باشد و فرصت حضور 
بیشتر در کنار دیگران و بهره بردن از مزایای روابط اجتماعی سالم 
را ایجاد کند. هر چه افراد از شبکه های اجتماعی بیشتری برخوردار 
باشند و یا حمایت بیشتری از سوی خانواده های اصلی، آشنایان 
و همکاران خود داشته باشد، کیفیت بالاتری از زندگی خانوادگی 
را تجربه می کنند و در مواجه با مشکلات مختلف، احساس عزت 

نفس، کارآمدی و قابلیت های حل مسئله بیشتری را نشان می دهند 
)28، 27(؛ بنابراین در خانواده های نظامی که باورهای معنوی و 
رفتارهای معنوی بین والدین و اعضا وجود دارد، سیستم خانواده 
از بستر مناسب تری برای عملکرد سالم برخوردار است و اعضای 
آن رضایتمندی بیشتری را از زندگی خانوادگی تجربه می کنند. در 
عین حال ضعیف بودن و فقدان باورها و رفتارهای معنوی و مذهبی 
از عوامل مؤثر بر تجربه مشکلات روانی و اجتماعی، احساس پوچی 
و بی معنایی، ناکارآمدی و افزایش تعارض در روابط بین فردی و 

خانوادگی محسوب می شود )30، 29(.
بنابراین با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می شود در حمایت از 
سلامت و صیانت خانواده لازم است به نهادینه سازی نقش معنویت 
در زندگی بیش از پیش توجه شود، برنامه های آموزشی با محوریت 
آنان  برای خانواده های  نظامی و هم  برای کارکنان  معنویت هم 
اثرگذاری معنویت تلاش  برای  تبیین و  برای  مدنظر قرار گیرد، 
و اهتمام بیشتری صورت پذیرد، پژوهش های بیشتری در حوزه 
در  آموزشی  اقدامات  در  و  گیرد  نظامی صورت  خانواده  سلامت 
کنار مؤلفه های روانی و اجتماعی به مؤلفه های معنوی نیز توجه 
با محدودیت هایی مواجه بود.  شود. پژوهش حاضر به نوبه خود 
از محدودیت های قابل توجه این است که نمونه مورد مطالعه از 
خانواده های نظامی شهر تهران بودند، لذا تعمیم این نتایج به همه 
خانواده های نظامی مستلزم رعایت احتیاط است. از سوی دیگر 
اثرپذیر است که  از دلایل بی شمار دیگری  سلامت یک خانواده 
در این پژوهش به دلیل عدم شناسایی حاصل از تجارب افراد به 
آن ها پرداخته نشده است. با این حال این مطالعه می تواند دست 
مایه پژوهش های دیگر جهت دستیابی به اطلاعاتی جامع در حوزه 

معنویت و سلامت باشد.

تشكر‌و‌قدردانی
علوم  دانشگاه  رفتاری  علوم  مرکز  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
پزشکی بقیه الله )عج( به شماره 1004- 340/14/6 س در تاریخ 
92/6/13 صورت پذیرفته است. پژوهشگران از کلیه عزیزانی که ما 
را در این پژوهش همراهی کردند، صمیمانه سپاس گذاری می کنند.
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Identifying effective spiritual factors in healthy of military 
families: A Qualitative Research

Khodadadi Sangdeh. J1, *Ahmadi. Kh2, Amoosti, F3

Abstract

Introduction: Spirituality has a fundamental role in creation a healthy family, this study aimed to identifying 

effective spiritual factors in healthy of military families.

Materials and Methods: The present research is a qualitative research, in which phenomenological method was 

used. Statistical population of the study included all military families of Tehran. For this purpose, 18 participants were 

selected by purposive sampling method and were studied via deep interviews during a 12 month period. Data were 

collected, registered and encoded in main categories.

Results: Analyzing the interview by codified data were resulted in identifying 246 primary codes, 10 sub category, 

and 2 main category including religion beliefs and religion manners.

Discussion and Conclusion: Results shown that spiritual factors effects on healthy family including symmetry 

to worldview, reliance, recourse, benevolence, patience, forgiveness, and perform to necessitous. These factors have 

fundamental role in healthy of military families, Therefore in dealing with of military families it is necessary to pay more 

attention to spiritual factors.

Keywords: Healthy, Military Family, Quantitative method, Spirituality.
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