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Correlation between Daily Spiritual Experience and Spiritual 
Health of Military University Professors
(Daily Spiritual Experience and Spiritual Health)

Abstract

Introduction: The attitude of military professors towards life events and job stresses 
affects their health. If stressful events are considered as spiritual experience, they 
cause less harm to people’s spiritual health.

Objective: The present study was conducted to investigate the correlation between 
daily spiritual experience and spiritual health in professors of military universities.

Materials and Methods: In this descriptive-cross-sectional study conducted in 
2019, 150 military professors were selected using convenience sampling based 
on the inclusion criteria. Data were analyzed using one-way analysis of variance 
(ANOVA) and Pearson correlation coefficient. Significance level was 0.05.

Results: There was a positive and significant correlation between the score of 
spiritual health and spiritual experience of professors (r = 0.18, P = 0.01). The 
correlation between spiritual health and daily spiritual experience in professors in 
subgroup of selected university A, Selected University B and selected university C 
was (r=0.005, P=0.39: ) (P=0.02, r= 0.32) and (r: 0.04, P=04.77), respectively, which 
were statistically significant in selected universities A and B affiliated to the Armed 
Forces of the Islamic Republic of Iran.

Discussion and Conclusion: Considering the correlation between spiritual health 
and daily spiritual experience, it is recommended to implement methods to promote 
spiritual health, change attitudes toward life events, and religion-oriented struggling 
with job stress in Faculty Empowerment Program.

Keywords: Spiritual Health, Spiritual Experience, Military University.

Lotfian. L1

*Asadzandi. M2

Javadi. M3

Sepandi. M4

1- MSc of Military Nursing 
Student, Faculty of Nursing, 
Student Research Committe 
of Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.

2- (*Corresponding Author)
	 Ph.D.  Research Management, 

Assistant Professor, Research 
fellow of Medicine, Quran 
and Hadith Research Center,  
Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.

	 Email: Zandi498@yahoo.com
3- MSc in Nursing, Health 

Management Research Center, 
Pediatric Nursing Department, 
Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.

4- P.h.D., in Epidemiology and 
Biological Statistics, Associate 
Professor, Epidemiology and 
Biological Statistics Department, 
Health Research Center, 
Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.

Lotfian L, Asadzandi M, Javadi M, Sepandi M. Correlation between Daily Spiritual Experience and Spiritual Health of Military University 
Professors (Daily Spiritual Experience and Spiritual Health). Military Caring Sciences. 2021; 7 (4). 330-339.
Submission: 2/7/2020	 Accepted: 15/8/2020	 Published: 15/3/2021



مقاله پژوهشی

همبستگی تجربه معنوی روزانه با سطح سلامت معنوی در اساتید دانشگاه‌های نظامی

)تجربه معنوی و سلامت معنوی(
لیلا لطفیان1، *مینو اسد زندی2، مهروز جوادی3، مجتبی سپندی4

چكيد‌ه
مقدمه: نوع نگرش اساتید نظامی به حوادث زندگی و استرس‌های شغلی بر سلامت ایشان مؤثر است. چنان چه حوادث 

استرس‌زا، به عنوان تجربه معنوی در نظر گرفته شوند، آسیب کمتری به سلامت معنوی افراد وارد می‌کنند.
هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی همبستگی تجربه معنوی روزانه با سلامت معنوی در اساتید نظامی انجام شد.

مواد و روش‌ها: در مطالعه مقطعی )توصیفی- تحلیلی( در سال 1398، 150 نفر از اساتید نظامی بر اساس معیارهای ورود و 

روش نمونه‌گیری آسان انتخاب شدند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و با استفاده از آزمون‌های آماری 
آنالیز واریانس یک‌طرفه و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. سطح α:‌0/05 در سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها: بین نمره سلامت معنوی و تجربه معنوی اساتید، همبستگی مثبت و معنی‌داری بین دو شاخص در اساتید وجود 
داشت )r:‌0/18 ،P:‌0/01(. میزان همبستگی سلامت معنوی و تجربه روزانه معنوی در زیر گروه اساتید دانشگاه منتخب 
الف )r:0/39 ،P:‌0/005(، دانشگاه منتخب ب )r:0/32 ،P:‌0/02( و دانشگاه منتخب ج )r:0/04 ،P:‌0/77( بود که از نظر 

آماری در دانشگاه منتخب الف و ب وابسته به نیروهای مسلح ج.ا.ایران معنی‌دار بودند.
برنامه  با توجه به همبستگی میان سلامت معنوی و تجربه روزانه معنوی، توصیه می‌شود که در  بحث و نتیجه‌گیری: 

توانمندسازی اساتید، روش‌های ارتقای سلامت معنوی، تغییر نگرش به حوادث زندگی و مقابله مذهبی با استرس‌های 
شغلی، مورد توجه قرار گیرد.

کلمات کلیدی: سلامت معنوی، تجربه معنوی، دانشگاه نظامی.
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مقدمه
استرس شغلی در افراد نظامی به دلیل ماهیت پر استرس مشاغل 
نظامی، حساسیت خاص و خطرات موجود بسیار شایع است )1(. 
برای  آمادگی  ضرورت  از  ناشی  روانی  فشار  با  همواره  نظامیان 
اعزام به مأموریت، همکاری در مواجهه با بحران‌ها و حوادث غیر 
مترقبه، مشکلات جسمانی نظیر کمبود خواب، مقررات محیط و 
انجام امور تشریفاتی و نظامی رو به رو هستند که فشار روانی در 
نظامیان را افرایش داده و سبب بروز پیامدهای عمده و چشمگیری 

در محیط خانواده و فضای سازمانی می‌گردد )2(. استرس شغلی 
عوارض  ایجاد  و  سازمان‌ها  در  بهره‌وری  کاهش  عوامل  از  یکی 
جسمی و روانی کارکنان معرفی شده که منجر به ترک شغل، بروز 
بیماری‌های روان- تنی، نارضایتی شغلی، کاهش خلاقیت، کاهش 
تصمیم‌گیری صحیح و به موقع، احساس بی‌کفایتی و افسردگی، 
بیزاری و خستگی از کار، کاهش انرژی و در نتیجه کاهش بازده 
کاری می‌شود )3(. یکی از راه‌های مقابله با این فشارها تقویت بعد 
معنوی است. مطرح شدن معنویت به عنوان مهم‌ترین بعد وجودی 
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انسان که با سلامتی، احساس خوب بودن و بهبودی پیوند خورده، 
عامل یافتن معنا و هدف در زندگی و راهکار مؤثر برای مقابله با 

استرس‌هاست )4(.
امروزه سلامت معنوی به عنوان بعد مهم سلامت معرفی می‌شود 
)5(. آلیسون (Alison) معتقد است که سلامت معنوی دارای دو 
بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی بیانگر 
ارتباط با خدا و یک قدرت بی‌نهایت است و سلامت وجودی بیان 
کننده ارتباط ما با دیگران، محیط و با درون خودمان است که 
می‌توان آن را توانایی یکپارچه نمودن ابعاد مختلف وجود انسان 
دانست )6(. اسد زندی با اقتباس مفهوم سلامت معنوی از قرآن، 
آن را برخورداری از قلب سلیم معرفی کرده، اختلال سلامت معنوی 
را عامل بروز اختلالات روانشناختی و دیسترس‌های معنوی متعدد 
مانند احساس تنهایی، افسردگی، ترس، اندوه از دست دادن‌ها، 
اضطراب مرگ، از دست دادن معنی و هدف در زندگی می‌داند 
)۷(. وی معتقد است سلامت معنوی سبب تغییر نگرش به حوادث 
زندگی شده، حوادث تلخ زندگی را به عنوان امتحان الهی، تجربه 
معنوی مطرح می‌کند )۸ (. مصباح سلامت معنوى را برخوردارى 
از حس پذیرش، اخلاق، احساسات مثبت و حس ارتباط متقابل 
یك  كه طى  و خود  دیگران  برتر،  و  حاكم  قدرت  یك  با  مثبت 
فرآیند عاطفى، كنشى و پیامدى شخصى حاصل می‌آید، می‌داند 
)9( سوئینتون (Swinton) تجربه معنوی را مجموعه ارزش‌ها و 
عقاید شخصی در مورد جهان و خود تعریف می‌کند )10(. کولیفرد 
نگرش  و  ارزش  برگیرنده  در  را  معنوی  تجربه  نیز   (Culliford)

مذهبی، ایجاد اعمال مذهبی و باورهای فرا طبیعی تلقی می‌کند 
اعتقادات معنوی  و  از آن است که تجارب  )11(. شواهد حاکی 
عاملی مهم در سلامت روانی و جسمانی محسوب می‌شوند. این 
تجارب با افزایش سطح امیدواری فرد باعث کاهش استرس‌ها و 
تنش‌ها شده و بر مدیریت صحیح وقایع استرس‌زا تأثیر مثبت دارند 
و می‌توانند در زمان استرس و بحران بسیار تسهیل گر باشند )12، 
از منابع معنوی  اینکه تحقیقات حمایت ناشی  با توجه به   .)13
یا مذهبی، داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر را عامل مؤثر بر بهبود 
كیفیت زندگی، كاهش و كنترل اختلالات سلامت روان، افزایش 
حمایت بین فردی، كاهش شدت علائم بیماری جسمانی و تسریع 
بهبودی می‌دانند )14، 15(، به نحوی که تأمین سلامت معنوی 

و تجربه روزانه معنوی و شناسایی و حذف عوامل منفی مؤثر در 
سلامت معنوی افراد از جمله اساتید )که تربیت کنندگان مدیران 
و سازندگان آینده جامعه هستند(، ضرورت مهم به حساب می‌آید.

در مطالعه سلطانی نشان داده شد که متغیر عملکرد کارکنان نظامی 
با تعمیق معنویت و تمام مؤلفه‌های آن رابطه مستقیم و معنی‌داری 
دارد که شامل اعتقادات، اخلاقیات و عبادات است؛ به این معنا 
که با افزایش معنویت و مؤلفه‌های آن، عملکرد کارکنان منتخب 
نظامی نیز افزایش پیدا می‌کند؛ همچنین از میان مؤلفه‌های تعمیق 
معنویت، مؤلفه اعتقادات بیشترین سهم را در پیش بینی عملکرد 
کارکنان داشت؛ بنابراین با افزایش تعمیق معنویت در محیط کار 
به‌ویژه با تمرکز بر تقویت مؤلفه اعتقادات، می‌توان اشتیاق شغلی 
و انگیزه درونی کارکنان و در نهایت عملکرد آنان را در سازمان 
حافظ  مسلح  نیروهای  که  آنجایی  از   .)16( داد  افزایش  نظامی 
کشور  اقتدار  هستند،  کشور  ارضی  تمامیت  و  امنیت  استقلال، 
بدون اقتدار و توانمندی نیروهای نظامی و انتظامی میسر نخواهد 
شد، توجه به مسائل تأثیرگذار در عملکرد بهینه ایشان ضروری 
می‌باشد چرا که ایشان به لحاظ ویژگی‌های ذاتی حرفه نظامی، 
آسیب‌پذیری  از  هستند،  مواجه  متعددی  شغلی  استرس‌های  با 
روانشناختی بیشتری نسبت به کارکنان سایر مشاغل برخوردارند. 
تحت فشار روانی ناشی از شغل و مأموریت‌های پیچیده، قوانین 
سخت، احتمال مجروحیت و معلولیت، ترس از شکست، اسارت 
و حتی مرگ قرار دارند )17(. اختلال در سلامت معنوی ایشان 
می‌تواند با ایجاد بحران معنوی سبب بروز اختلالات روانی مثل 
زندگی شود  معنای  دادن  از دست  و  اضطراب  تنهایی،  احساس 
)18(. نتایج پژوهش‌های گوناگون هم نشان داده است کارکنان 
نظامی به خاطر فشار روانی بیش از اندازه، بیشتر از جمعیت عادی 
به اختلالات روانی مبتلا می‌شوند )19(. با توجه به اینکه تاکنون 
تحقیقی در این زمینه انجام نگرفته است، این پژوهش با هدف 
بررسی همبستگی بین سلامت معنوی و تجربه معنوی روزانه در 

اساتید دانشگاه‌های نظامی در سال 1398 انجام شد.

مواد و روش‌ها
در مطالعه مقطعی )توصیفی-تحلیلی( حاضر که در سال 1398 
انجام شد، جامعه پژوهش اساتید سه دانشگاه وابسته به نیروهای 
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مسلح ج.ا.ایران شهر تهران بودند که پس از تشریح هدف تحقیق 
و کسب رضایت آگاهانه، بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. 
حجم نمونه با احتساب z برابر با P=q=0/5 ،2 و d مقدار اشتباه مجاز 
)مقدار خطا( برابر با 0/08 تعداد 150 نمونه تعیین شد )20، 21(.

 z pq
n

d
= =

2

2 150
�

به این منظور تعداد 150 نفر از اساتید به صورت نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شدند. بدین صورت که اساتیدی که معیارهای 
ورود به مطالعه را داشته و حاضر به شرکت در مطالعه بودند انتخاب 
شدند. تعداد نمونه‌های مورد مطالعه شامل 50 نفر از سه دانشگاه 
 150 مجموع  )در  ج.ا.ایران  مسلح  نیروهای  به  وابسته  منتخب 
نفر( در شهر تهران بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل اساتید 
نیروهای مسلح ج.ا.ایران  به  نظامی سه دانشگاه منتخب وابسته 
که کار تربیتی، آموزشی یا مدیریتی انجام داده، دارای درجه 14 
)سرگرد( و بالاتر و به همین دلیل حداقل سن 30 سال، نداشتن 
روانی  بیماری  سابقه  نداشتن  مشابه،  تحقیق  در  شرکت  سابقه 
مزمن در گذشته و اکنون )عدم مصرف داروهای روان درمانی(، 
عدم مصرف داروهای روان گردان و نداشتن سابقه اعتیاد به مواد 
مخدر، تسلط به زبان فارسی، برخورداری از سلامت جسمی بود. 
معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه تحقیق 

و بروز بحران مهم در زندگی در حین مطالعه بود.
پس از انتخاب واحدهای پژوهش واجد شرایط، جهت گردآوری 
اطلاعات دموگرافیک از چک لیست محقق ساخته استفاده شد که 
این چک لیست شامل اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، تحصیلات، 
بود. جهت گردآوری  یگان خدمتی  و  تأهل  کار، وضعیت  سابقه 
اطلاعات مربوط به سلامت معنوی از پرسشنامه پالوتزین و الیسون 
(Palutuzian and Ellison) که در سال 1982 طراحی شده بود، 

استفاده شد. این پرسشنامه حاوی 20 عبارت است که پاسخ‌ها بر 
طبق مقیاس لیکرت شش قسمتی )کاملًا موافقم، نسبتاً موافقم، 
موافقم، کمی موافقم، نسبتاً مخالفم، کاملًا مخالفم( بود. این مقیاس 
به دو بخش سلامت مذهبی و سلامت وجودی تقسیم می‌شود 
که هرکدام 10 عبارت را شامل می‌شود. نمره کل سلامت معنوی 
جمع نمره‌ای این دو زیر گروه می‌باشد که بین 120-20 است. 
کسب نمره‌ی )40-20( به صورت سلامت معنوی در حد پایین، 

نمره )99-41( سلامت معنوی در حد متوسط و نمره )100-120( 
سلامت معنوی در حد بالا دسته‌بندی؛ می‌شود )20(. در مطالعه 
سید فاطمی و همکاران روایی پرسشنامه سلامت معنوی از طریق 
اعتبار محتوا مشخص و تأیید شد و پایایی آن از طریق ضریب 
پایایی آلفای کرونباخ 0/82 تعیین گردید که بیانگر پایایی خوب 
این ابزار است )21(. همچنین روایی و پایایی پرسشنامه فوق در 

مطالعه زهرا حسینی و همکاران نیز تأیید شده است )22(.
ترسی  و  آندروود  روزانه  معنوی  تجارب  دیگر  پرسشنامه 
(Underwood & Teresi) بود که در سال 2002 طراحی شده 

است )23، 24(. این پرسشنامه 16 سؤالی، یک ابزار چند بعدی از 
معنویت است و نمره گذاری آن به شیوه لیکرت و امتیاز سؤالات 
از 1 تا 6 می‌باشد. حداکثر نمره 96 و حداقل نمره 16 بوده که 
نمرات بدین گونه تفسیر می‌شوند: 16ـ36 نسبتاً ضعیف )از نظر 
بسیار  و 77ـ96  بالا  نمرات 37ـ56 متوسط، 57ـ76  معنویت(، 
قوی از نظر معنویت بوده‌اند. تقوی و امیری روایی و پایایی این 
مقیاس را در جامعه ایرانی مورد ارزیابی قرار داده و تأیید کردند 
)25(. روش گردآوری اطلاعات بدین صورت بود که پس از کسب 
مطالعه،  در  شرایط شرکت  واجد  افراد  از  کتبی  آگاهانه  رضایت 
و  شده  توزیع  مطالعه  مورد  نمونه‌های  بین  فوق  پرسشنامه‌های 

اطلاعات مورد نیاز از افراد گردآوری گردید.
برای آنالیز اطلاعات، جهت توصیف داده‌های کمی از میانگین و 
انحراف معیار و داده‌های کیفی از فراوانی و درصد فراوانی استفاده 
شد. همچنین جهت مقایسه نمره سلامت معنوی و تجربه روزانه 
معنوی به تفکیک ابعاد مختلف در زیر گروه‌های متغیرهای کیفی 
تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و با استفاده از 
 (One-Way ANOVA) آزمون‌های آماری آنالیز واریانس یک طرفه
 (Pearson Correlation Coefficient) و ضریب همبستگی پیرسون
انجام شد. در سطح 0/05 استفاده شد. داده‌های به دست آمده با 
نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تجزیه و تحلیل شدند. تمامی آنالیزها 

در سطح معنی‌داری 5 درصد انجام گردید.
مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم 
پزشکی بقیه‌الله و با کد اخلاق IR.BMSU.REC.1398.231 بود. 
از جمله توضیح  بیانیه هلسینکی  این مطالعه، نکات اخلاقی  در 
اهداف به واحدهای پژوهش و کسب رضایت کتبی آگاهانه از آنان 
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جهت شرکت در تحقیق، دادن حق انتخاب به واحدهای پژوهش 
برای ورود به پژوهش و خروج از آن در هر زمان، محرمانه ماندن 
و  پژوهش  مورد  واحدهای  انتخاب  در  رعایت صداقت  اطلاعات، 
جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل داده‌ها، ارائه نتایج پژوهش به واحدهای 
مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش در صورت درخواست و 
قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش و کلیه مسئولین ذی‌ربط 

که همکاری داشته‌اند، رعایت شد.

یافته‌ها
همچنین  بود.   41/03±7/98 کنندگان  شرکت  سنی  میانگین 
و  مرد  اساتید  کنندگان  از کل شرکت  نفر  درصد( 102   63/3(
)36/7 درصد( 48 نفر اساتید خانم بودند. اکثر شرکت کنندگان 
دارای درجه علمی دانشیاری )46/7 درصد( و متأهل )66/3 درصد( 
بودند. اطلاعات کامل‌تر در جدول شماره 1 نمایش داده شده است.

اساتید  در  معنوی  سلامت  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 
12/87± 87/15 بود و میانگین و انحراف معیار نمره تجربه معنوی 
روزانه اساتید 6/84± 50/79 بود. بر اساس نتایج آنالیز واریانس یک 
‌طرفه اختلاف میانگین نمره تجربه معنوی در سه دانشگاه مورد 
مطالعه معنی‌دار بود که این اختلاف ناشی از تفاوت بین میانگین 
نمره تجربه معنوی روزانه در سه دانشگاه منتخب وابسته به نیروهای 
مسلح ج.ا.ایران بود )P<‌0‌/05(. همچنین سه دانشگاه مورد مطالعه 
 )P<‌0/05( اختلاف معنی‌داری از نظر نمره سلامت معنوی داشتند
که این اختلاف در جدول شماره 2 مشخص شده است. 77/33 
درصد شرکت کنندگان نمره متوسطی از نظر تجربه روزانه معنوی 
کسب کردند. همچنین از نظر سلامت معنوی 83/33 درصد نمره 
متوسطی کسب کردند. اطلاعات کامل‌تر در جدول شماره 3 نمایش 
داده شده است. در بررسی همبستگی بین نمره سلامت معنوی 
و تجربه معنوی اساتید، همبستگی مثبت و معنی‌داری بین دو 
شاخص فوق در اساتید دیده شد )r:0/18 ،P:‌0/01(. این یافته بدین 
معناست که با افزایش هریک از شاخص‌های فوق دیگری نیز افزایش 

می‌یابد و بالعکس که این همبستگی از نظر آماری معنی‌دار بود.
در بررسی این همبستگی در زیر گروه‌های مختلف، بین نمره سلامت 
معنوی و تجربه دانشگاه الف وابسته به نیروهای مسلح ج.ا.ایران، 

 درصد  تعداد دسته بندی  متغیر

 سن )سال(
 40تا  30
 50تا  40
 60تا  50

77 
44 
29 

3/51 
3/29 
3/19 

 مذکر  جنس
 مؤنث

102 
48 

0/68 
0/32 

 مجرد وضعیت تأهل 
 متأهل 

42 
108 

0/28 
0/72 

 درجه علمی 

 مربی
 استادیار
 دانشیار 
 استاد

11 
45 
80 
14 

3/7 
30 

3/53 
3/9 

 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان مورد مطالعه

 سلامت معنوی     تجربه معنوی  
 ج دانشگاه ب دانشگاه الف  دانشگاه ج دانشگاه ب دانشگاه الف  دانشگاه

 50 50 50  50 50 50 تعداد
M ± SD 2/8±5/55 7/3±8/48 9/4±02/48  9/15±7/85 7/11± 2/90 9/9±4/85 

 28 34 26  34 34 35 حداقل 
 105 110 110  54 55 71 حداکثر 

*P 001/0  04/0 
 

جدول 2- میانگین و انحراف معیار تجربه معنوی روزانه و سلامت معنوی سه دانشگاه مورد مطالعه

one way ANOVA*

 سلامت معنوی  درجه تجربه روزانه معنوی  شدت 
 درصد تعداد درصد تعداد

 33/3 10 6/6 10 پایین 
 4/83 125 4/73 110 متوسط 

 3/13 20 0/20 30 بالا
 

جدول 3- درجه سلامت معنوی و تجربه روزانه معنوی اساتید شرکت کننده 
در مطالعه
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 .)r:0/40  ،P:‌0/005( شد  دیده  معنی‌داری  و  مثبت  همبستگی 
این یافته بدین معناست که با افزایش هریک از شاخص‌های فوق 
دیگری نیز افزایش می‌یابد و بالعکس که این همبستگی از نظر 

آماری معنی‌دار بود.
نیروهای  به  وابسته  ب  دانشگاه  و  معنوی  سلامت  نمره  بین 
شد  دیده  معنی‌داری  و  معکوس  همبستگی  ج.ا.ایران  مسلح 
)r:0-/33 ،P:‌0/02(. این یافته بدین معناست که با افزایش هریک 
این  که  بالعکس  و  می‌یابد  کاهش  دیگری  فوق  شاخص‌های  از 
همبستگی از نظر آماری معنی‌دار بود. در بررسی همبستگی این 
شاخص‌ها در دانشگاه ج، همبستگی مثبت و غیر معنی‌داری بین 

.)r:0/04 ،P:‌0/77( دو شاخص فوق دیده شد
در بررسی عوامل مؤثر بر نمره سلامت معنوی، سابقه کار ارتباط 
معنی‌داری با این شاخص داشت )جدول 4(؛ اما در بررسی عوامل 
مؤثر بر تجربه معنوی، درجه علمی تأثیر معنی‌دار بر این شاخص 
داشت. سایر اطلاعات در جدول شماره 5 نمایش داده شده است. 
سایر متغیرها مثل سن، جنسیت و تأهل تأثیر معنی‌داری بر نمره 

شاخص‌های مورد نظر نداشتند.

بحث و نتیجه‌گیری
با توجه به هدف این پژوهش که تعیین تجربه معنوی و سلامت 

 آزمون آماری  میانگین  ±انحراف معیار  دسته بندی  مشخصات فردی 

 t= 611/1 2/89 ±4/8 مذکر  *جنس
109/0P= 2/90 ±2/12 مؤنث 

 t= 33/1 5/88 ±7/11 مجرد *تأهلوضعیت 
189/0P=  6/90 ±1/10 متأهل 

 **درجه علمی

 2/90 ±7/9 مربی
096/4 =F 
003/0P= 

 3/89 ±3/12 استادیار
 3/88 ±7/12 دانشیار 
 5/88 ±3/8 استاد

 P   057 /0=r=339/0 2/41 ±7/12 میانگین  ±انحراف معیار  *** سن
 P   38/0=r=022/0 8/14 ±2/6 میانگین  ±انحراف معیار  *** سابقه کاری 

 

جدول 4- عوامل مؤثر بر سلامت معنوی اساتید شرکت کننده در پژوهش

*آزمون تی مستقل، ** آزمون ANOVA، *** ضریب همبستگی پیرسون

 آزمون آماری  میانگین  ±انحراف معیار  دسته بندی  مشخصات فردی 

 t= 611/2 8/55±9/3 مذکر  *جنس
22/0P= 8/54±5/3 مؤنث 

 t= 33/1 2/56±8/3 مجرد *تأهلوضعیت 
189/0P=  1/55±7/3 متأهل 

 **درجه علمی

 8/49±1/4 مربی
8/5 =F 

001/0P= 
 8/52±3/3 استادیار
 8/53±2/3 دانشیار 
 7/59±7/3 استاد

 P   08/0=r=12/0 2/41 ±7/12 میانگین  ±انحراف معیار  *** سن
 P   022 /0=r=232/0 8/14 ±2/6 میانگین  ±انحراف معیار  *** سابقه کاری 

 

جدول 5- عوامل مؤثر بر تجربه معنوی روزانه اساتید شرکت کننده در پژوهش

*آزمون تی مستقل، ** آزمون ANOVA، *** ضریب همبستگی پیرسون
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معنوی و بررسی همبستگی این دو مقوله در اساتید نظامی در سه 
دانشگاه منتخب وابسته به نیروهای مسلح ج.ا.ایران در شهر تهران 
بود، نمره تجربه معنوی و سلامت معنوی در اساتید تعیین گردید. 
مسلح  نیروهای  به  وابسته  الف  دانشگاه  اساتید  معنوی  سلامت 
ج.ا.ایران برابر با 15/90±85/72، سلامت معنوی اساتید دانشگاه 
ب وابسته به نیروهای مسلح ج.ا.ایران 11/718±90/28 و سلامت 
معنوی اساتید دانشگاه ج وابسته به نیروهای مسلح ج.ا.ایران برابر 
با 9/919±85/44 که در سطح متوسط بود. این یافته‌ها با مطالعه 
و  عسگری و همکاران )26(، رحیمی و همکاران )27(، هیسائو 
همکاران )28( همسو می‌باشد. مطالعات آن‌ها هم به ترتیب سطح 
سلامت معنوی دانشجویان علوم پزشکی قزوین، پرستاری و مامایی 

کرمان و پرستاری تایوان را متوسط ارزیابی کردند.
اساتید  معنوی  سلامت  و  معنوی  تجربه  بین  یافته‌ها  اساس  بر 
نظامی ارتباط مستقیم و معناداری مشاهده شد. به بیان دیگر هر 
چقدر که تجربه معنوی اساتید بیشتر باشد، سلامت معنوی آن‌ها 
نیز بیشتر می‌شود. همچنین یافته‌ها نشان دهنده سطح متوسط 
سلامت معنوی و تجربه معنوی روزانه در اساتید بود که نیاز به 

تعمیق معنویت را نشان می‌دهد.
اگرچه مطالعات مربوط به تأثیر معنویت بر سلامت در سال‌های 
معرفی  معنوی  نیازهای  واجد  انسان‌ها  و  است  به رشد  رو  اخیر 
می‌شوند که معمولاً خود را زمان مواجهه با سختی‌ها و چالش‌ها 
نشان می‌دهند. نیازهایی همچون نیاز به هدف، معنا و امید در 
زندگی، نیاز به فراتر رفتن از شرایط موجود، نیاز به همراهی و 
یاری، نیاز به چشم انداز مثبت در زندگی از جمله نیازهای معنوی 
معرفی شده‌اند )29(؛ اما مطالعه در مورد سلامت معنوی و تجربه 

معنوی روزانه اساتید در دانشگاه‌ها بسیار محدود است.
در مطالعه حاضر و در بررسی همبستگی بین نمره سلامت معنوی 
و تجربه معنوی اساتید، همبستگی مثبت و معنی‌داری بین دو 
شریفی  تحقیق  با  همسو  که  دیده شد  اساتید  در  فوق  شاخص 
بین تجارب معنوی روزانه و سلامت عمومی،  بود که نشان داد 
رابطه معنادار و مثبت وجود دارد )30(. نتایج حاصل از تحقیق 
کریستوفر (Christopher) و همکاران نیز نشان داد بین تجارب 
رابطه  روانشناختی  سلامت  مختلف  جنبه‌های  و  روزانه  معنوی 
معنی‌داری وجود دارد )31(. مطالعه کالکسشتین (Kalkstein) و 

همکاران نیز نشان داد که با تکرار تعداد تجربیات معنوی در افراد، 
احتمال ابتلای آن‌ها به اختلالات روانی کمتر می‌شود و ارتباط 
صمیمی‌تر منجر به افزایش سلامت خود فرد می‌شود )32(. در 
سال‌های اخیر تحقیقات وسیعی درباره مذهب و معنویت و چگونگی 
تأثیر آن بر جنبه‌های مختلف سلامت انجام شده است )33، 34(. 
برخی محققان نشان داده‌اند كه معنویت ارتباط زیادی با سلامت 
فرد دارد )35، 36(. به طوری كه مذهب و معنویت منابع مهمی 
جهت سازگاری با وقایع تنش‌زای زندگی در نظر گرفته می‌شوند 
)37، 38(. پژوهشگران علوم سلامت معتقدند که اصول مشابهی 
در تمامی ادیان ابراهیمی وجود دارد كه از سلامتى پیروان آن‌ها 
محافظت می‌کند؛ این اصول مشترك ریشه در معنویت دین دارد 
)39(. در این مطالعه نشان داده شده است که میان سلامت معنوی 
و تجربیات معنوی ارتباط مؤثری وجود دارد. در مطالعه رامرودی 
و همکاران نیز نشان داده شد که میان سلامت معنوی و تجربه 

معنوی همبستگی معناداری وجود دارد )40(.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین نمره سلامت معنوی و تجربه 
ایران  ج.ا.  نیروهای مسلح  به  وابسته  دانشگاه ب  اساتید  معنوی 
همبستگی معکوس و معنی‌داری دیده شد. اگر چه مطالعه قمری 
گیوی هم نشان داد که معنویت با بهداشت روانی رابطه‌ای ندارند، 
ولی ایشان علت این موضوع را استفاده از پرسشنامه مبتنی بر عدم 
وجود بیماری روانی به جای پرسشنامه سنجش بهداشت روانی 
مستخرج از نظریه‌های روان شناسی مثبت دانسته‌اند )۴۱(. این در 
حالی است که مطالعه سو )Sue( و همکاران نشان می دهد، )41(. 
بهترین دلیل برای رسیدگی به جنبه‌های معنوی، این است که 
بسیاری از مردم دارای نیازهای معنوی هستند. تجارب و اعتقادات 
در  هدف  داشتن  معنوی،  قدرت  یک  به  اتصال  موجب  معنوی 
زندگی، آرامش درونی، ارتباط با دیگران و کنترل زندگی می‌شود 
استرس‌زا،  با مسائل  برخورد  افراد در  باعث می‌شود  امر  این  که 
حمایت بیشتری احساس کرده و خود را در برخورد با مشکلات 
آماده نمایند. با افزایش تجربه معنوی، همدلی و درك بالا می‌برد 
و هیجانات منفی از قبیل ناامیدی، خشم و احساس پوچی را به 

میزان قابل توجهی کاهش می‌دهد )42(.
نتایج نشان داد که میان نمرات سلامت معنوی و تجربیات روزانه 
معنوی اساتید و ویژگی‌های فردی سن، جنس و وضعیت تأهل 
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سابقه  بین  ولی  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ  از 
کاری و سلامت معنوی )P=0/03( و تحصیلات و تجربه معنوی 
روزانه )P=0/001( رابطه معناداری وجود داشت؛ که با مطالعه‌ی 
مصطفی‌زاده و همکاران که گزارش کردند که هیچ رابطه معنی‌داری 
میان سلامت معنوی و ویژگی‌های دموگرافیک چون سن، سابقه 
تحصیلی و وضعیت تأهل وجود ندارد منطبق است )43(. نتایج 
پژوهش جعفری نشان داد سلامت معنوی افراد به جنسیت وابسته 
نتایج  از سمت دیگر  بود )44(.  ما  پژوهش  با  نیست که مطابق 
مطالعات رحیمی و همکاران در کرمان، نشان می‌داد زنان از سلامت 
را  این مسئله  )45(. می‌توان  برخوردار هستند  بیشتری  معنوی 
بدین صورت تفسیر نمود که معنویت از مرز جنسیت فراتر رفته 
نمره یکسانی به دست  و سلامت معنوی در هردو جنس تقریباً 
آورده‌اند. این مسئله زمانی اهمیت پیدا می‌کند که در برنامه‌ریزی 
محتوای آموزشی برای تقویت سلامت معنوی از فاکتور جنسیت 

به عنوان متغیر مخدوش کننده صرف نظر نمود.
علیرغم ضرورت توجه به سلامت معنوی اساتید؛ متأسفانه تاکنون 
موجود  مطالعات  اکثر  است.  نشده  انجام  باره  این  در  تحقیقات 
به بررسی رابطه سلامت معنوی و تجربه روزانه معنوی در بین 
دانشجویان دانشگاه‌های مختلف پرداخته‌اند )46-49(. با توجه به 
ارتباط دو ویژگی فوق در اساتید پرداخته  به  این مطالعه  اینکه 
جمله  از  نمود.  اشاره  تحقیق  در  ایده  نوآوری  به  می‌توان  است 
تعمیم‌پذیری  می‌شود  سبب  که  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های 
یافته‌های این مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد، کوچک بودن جامعه 
پیشنهاد می‌گردد  لذا،  بود.  انجام مطالعه در یک شهر  و  آماری 

پژوهش‌های آتی ضمن در نظر گرفتن این محدودیت‌ها، بررسی 
ارتباط بین سلامت معنوی و میزان تجربه معنوی روزانه اساتید 
افسردگی،  مانند  روانشناختی  مسئله  و  آن‌ها  زندگی  کیفیت  و 
اضطراب و استرس را در حجم نمونه بیشتری انجام دهند و موضوع 
تعمیق معنویت در دستور کار دانشگاه‌ها قرار گیرد. با توجه به 
جایگاه سلامت معنوی اساتید به عنوان مرشدان معنوی جامعه 
و ارتباط آن با تجارب معنوی روزانه زندگی، برنامه‌ریزی مناسب 
توسط کارشناسان و مسئولین وزارت بهداشت برای تعمیق معنویت 

در برنامه توانمندسازی اساتید ضروری است.

تشکر و قدردانی
عنوان  با  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  بخشی  حاضر  مطالعه 
معنوی  خودمراقبتی  توانمندسازی  برنامه  اثربخشی  و  طراحی 
سلامت  بر  رسانه‌ای  چند  روش  با  سلیم  قلب  الگوی  بر  مبتنی 
علوم  دانشگاه  در  نظامی  فرماندهان  معنوی  هوش  و  معنوی 
پزشکی بقیه‌الله با همکاری مرکز تحقیقات طب قرآن و حدیث 
یک  در  که  می‌باشد   IRCT  20190708044153N1 کد با  و 
مطالعه مقطعی- توصیفی در سال 1398 انجام شد. پژوهشگران 
از اساتیدی که به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت داشتند، 

صمیمانه قدردانی و تشکر می‌کنند.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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