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Abstract 

Background and Aim: Depression, anxiety and incompatibility are common in soldiers, and positive 

psychology seeks to focus on positive aspects rather than on disabilities and weaknesses. This study aims to 

investigate the effect of positive-skill training on the general health and spiritual well-being of soldiers. 

Methods: This was a quasi-experimental study and the population was soldiers in two cities in the west of 

Iran from 2016 to 2017. A total of 150 soldiers were selected using the convenience method. Soldiers were 

randomly assigned to either the experimental group (N=75) or the control group (N=75). Before and one month 

after intervention, soldiers in both groups was assessed by completion of demographic questionnaires: the General 

Health Questionnaire (GHQ), and Ellison and Palutzian's Spiritual Well-being (SWBS( Questionnaire. A four-

session intervention was given to the experimental group over one month. No training was given to the control 

group. 

Results: A total of 67 soldiers in the intervention group and 70 soldiers in the control group were included in 

the final analysis. The mean age of the experimental and control groups was 19.4±1.1 years, and the mean duration 

of military service was 10.8±2.2 months and 12.4±1.9 months, respectively. The two groups did not differ 

significantly in terms of age, marital status, education, smoking, physical activity, and the presence of specific 

disease. The positive training method had a moderate effect on the general health and spiritual well-being of 

soldiers (p<0.001). 

Conclusion: The results showed that the positive training method can be used as an effective method for 

increasing the general health and spiritual well-being of soldiers. 
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 سربازان نگری بر سلامت عمومي و سلامت معنویتآثیر آموزش مهارت مثبت

 
 3شیدا احمدی ،* 1نجارکلائي رحمتي فاطمه ،2بهنام ویسي

 
 ایران تهران، ،)عج (الله بقیه پزشکي علوم زندگي، دانشگاه سبک پژوهشکده مرکز تحقیقات علوم رفتاری، 9

 ایران تهران، ،)عج (الله بقیه پزشکي علوم دانشگاه زندگي، سبک پژوهشکده نظامي، بهداشت تحقیقات مرکز 2
 ن، ایران، تهرااراهنمایي، دانشکده علوم تربیتي و روان شناسي، دانشگاه الزهرگروه مشاوره و   9

 دهکیچ

جه نگر درصدد است که به جای تواز جمله مشکلات سربازان افسردگي، اضطراب و ناسازگاری است و روانشناسي مثبت ف:هدزمینه و 

ومي و نگری بر سلامت عممطالعه با هدف بررسي تاثیر آموزش مهارت مثبت. این کندها بر جنبه های مثبت هم تاکید ها و ضعفبه ناتواني

 انجام گرفت. سربازان سلامت معنوی

بود. نمونه مورد  10-9911نوع مطالعه نیمه تجربي و جامعه پژوهش شامل سربازان دو شهرستان در غرب ایران در سال  ها:روش

نفر( و گروه کنترل  11تخصیص سربازان در گروه آزمایشي ) ر دسترس انتخاب شدند.نفر از سربازان بودند که با روش د 916پژوهش شامل 

و پرسشنامه سلامت  "((GHQسلامت عمومي  سربازان با استفاده از پرسشنامهدر آغاز مطالعه،  نفر( به صورت تصادفي ساده انجام شد. 11)

ای به مدت یک ماه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. به گروه کنترل جلسه 4ارزیابي قرار گرفتند. مداخله  موردPalutzian  و Ellisonمعنوی 

 پس آزمون از طریق پرسشنامه های ذکر شده یک ماه بعد از مداخله در هر دو گروه اجرا شد. آموزشي ارایه نشد.

 گروه آزمایش و کنترل میانگین سن در هر دو ایي حضور داشتند.سرباز در تحلیل نه 16و گروه کنترل  01در گروه مداخله ها: یافته

بود. دو گروه از نظر ماه  4/92±1/9و در گروه کنترل ماه  8/96±2/2سال بود و میانگین مدت خدمت سربازی در گروه آزمایش  9/9±4/91

موزش آسن، وضعیت تاهل، تحصیلات، مصرف سیگار، فعالیت بدني و وجود بیماری خاص تفاوت معني داری با هم نداشتند وهمسان بودند. 

 .(p<0.001) نگری بر سلامت عمومي و سلامت معنوی سربازان به صورت متوسط تأثیر داردگروهي مثبت

نگری به عنوان روشي کارآمد برای افزایش سلامت عمومي های مثبتتوان از روش آموزش مهارتمينتایج نشان داد که گیری: نتیجه

 و سلامت معنوی سربازان استفاده نمود.

 

 ، سلامت معنوی، سربازان.عمومي نگری، سلامتمثبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
از شایعترین علل ناتواني در دنیا  کي ازیاختلالات رواني 

مفهوم سلامت رواني از  با این وجود، .(9)گردد  محسوب مي
خوب  -9های رواني و شامل چیزی فراتر از نبود اختلال  WHOنظر

استقلال و خودمختاری،  -9ادراک خودکارآمدی،  -2بودن ذهني، 
 -0نسلي و وابستگي میان -1کفایت و شایستگي،  -4

 (.9و 2های بالقوه فکری و هیجاني است )توانمندی خودشکوفایي
 عوامل متعددی در بروز اختلالات رواني نقش دارند در این بین،

مشکلات شغلي و شرایط کاری یکي از عوامل  زمینه ساز اختلال 
تقاضای شغلي بالا، کنترل شغلي کم و فشار کاری بالا . رواني است

هایي از زمینه .(4) عامل مستقل تاثیر گذار روی اختلالات رواني است
واني در آن حائز اهمیت است شغل نظامي که توجه به سلامت ر

دارد  و مفهوم استرس شغلي بیشتر در این گونه مشاغل نمود است
. به طوری که، نظامیان در معرض بسیاری از مشکلات سلامت (1)

 خودکشي هستند اختلالات خواب و ، افسردگي،PTSDجمله  ازروان 
(0). 

مذکرجامعه در آن های که اکثر جوانان قشر  یکي از موقعیت 
خدمت سربازی است که به علل شرایط رواني و  قرار میگیرند،

ذیری پ ممکن است میزان آسیب شود، محیطي خاصي که حاکم مي
خدمت سربازی به دلیل  که آنجایي ز. ا(1) هدجوانان را افزایش د

-تغییر در شیوه زندگي فرد یکي از مراحل بحراني زندگي افراد مي

این  .دباش ای برای افزایش اختلالات رواني ندزمینهباشد، لذا میتوا
امر ناشي از تغییرات ناگهاني در شیوه زندگي فرد و وارد شدن به 

 .(8) محیطي است که هنوز سازگاری مناسبي با آن محیط ندارد
این افراد نیاز به مراقبت های سلامت رواني دارند لیکن در 

وانع اوت بودن با بقیه  ومجستجوی این درمانها به دلیل  ترس از متف
  .(1)نظامي نیستند 

روش های متفاوتي برای ارتقای سلامت روان پیشنهاد شده  
میلادی تفکر مثبت وارد علم  16و  86های دهه در خلال سال است.

کرد که به روانشناسي شد و با تأکید بر معنویت افراد را تشویق مي
ه حوادث گری نسبت بجای تمرکز بر نقاط منفي گذشته، بر مثبت ن

روانشناسي مثبت به توصیف وقایع مثبت  .(96) آینده تکیه کنند
رواني )مثل تجارب مثبت، اقدامات برآورده از نقاط قوت شخصیت( 

پردازد. اهداف عمده روانشناسي مثبت برجسته سازی احساسات مي
کردن  و فعال مثبت، تجارب مثبت، نقاط قوت شخصیت و توانمندی

 (.99)نهاد است 

آورند، در حقیقت بسیاری از افکاری که به ذهن افراد هجوم مي
ی خودشان، دیگران یا دنیا دارند. باورهایي هستند که افراد درباره

بخشي از کمک به افراد برای آن که احساس و عملکرد بهتری در 
زندگي روزانه داشته باشند، از طریق آموزش دهي به آنان و تغییر 

معتقد است؛  Beck(92) گیرد ا نادرست صورت ميافکار منفي و ی
)که روی خلق و رفتار بیمار تاثیر  تفکر تحریف شده یا ناکارآمد

های روانشناختي است. گذارد( وجه مشترک تمامي آشفتگيمي

ارزشیابي واقع بینانه و تغییر واقع گرایانه تفکر منجر به بهبود خلق 
شود. بهبود پایدار، با تغییرهای ناکارآمد بیمار حاصل و رفتار مي

رد های رویکاند که مولفهنتایج تحقیقات نشان داده .(99)شود مي
ش اضطراب، افسردگي، استرس و افزایش رضایت نگر در کاهمثبت

  .(94)از زندگي، سلامت روان، شادکامي و امیدواری موثر بوده است 
 16در مطالعه جلالي و همکاران در سربازان شمال کشور سال 

درصد سربازان دارای اختلال رواني  92/91مشخص شد که  14تا 
رسیدن به نقطه بوده و با وجود پیشرفت سلامت روان هنوز تا 

در مطالعه فارسي و همکاران در سربازان  (.91) مطلوب فاصله دارد
درصد سربازان مشکوک به  8/11مراجعه کننده به بهداری نظامي 

(. که هر دو این مطالعات نشان از وضعیت 90) اختلال رواني بودند
.در مطالعات مداخله ای  نامطلوب سلامت روان در سربازان است

آوری موجب های تابموزش مهارتني و همکاران آمطالعه بهم
(. با توجه به نتایج مطالعات 91شد ) افزایش سلامت روان سربازان

برآن شدیم تا با آموزش مثبت نگری بر سلامت رواني و معنوی  فوق
 تأثیر آموزش مهارت مطالعه حاضرسربازان اثر گذار باشیم، لذا هدف 

عمومي سربازان واقع در  و سلامت سلامت معنوینگری بر مثبت
 غرب کشور بود.

 هاروش
های نیمه تجربي با طرح پیش آزمون، پژوهش از نوع پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل همه سربازان 
بودند. نمونه  10-9911دو شهرستان واقع درغرب ایران در سال 

حال انجام نفر از سربازان که در مراکز آموزشي در  916شامل 
گیری در دسترس وارد خدمت سربازی بودند و به صورت نمونه

 مطالعه شدند. مهمترین معیارهای ورود این افرادعبارت بود از:
موافق شرکت در  -2سال بودند  98-21سني  دامنه در-9

حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتند.  سربازان  -9پژوهش بودند، 
و غیبت بیش از دوجلسه در جلسات با بیماری حاد جسمي و رواني 
 آموزشي از مطالعه خارج شدند.

بعد از بررسي معیار ورود و خروج سربازان هر دو پادگان پرسش 
نامه های سوالات دموگرافیک وسلامت عمومي و سلامت معنوی 
توسط آنها در حضور محقق تکمیل شد. سپس تخصیص سربازان 

نفر( به صورت  11) نفر( و گروه کنترل 11در گروه آزمایشي )
تصادفي ساده انجام شد. به گروه آزمایشي طبق برنامه، آموزش 

نگری به صورت سخنراني و بحث گروهي ارایه شد و افراد مثبت
ها را انجام داده و جلسه بعد باید در فاصله بین جلسات تمرین

ای به صورت دقیقه 16جلسه  4دادند. جلسات در گزارش مي
اه انجام شد. برنامه آموزش مثبت نگری هفتگي به مدت یک م

. یک (98) ودب سلیگمن پارکز و رشید برگرفته از برنامه تفکر مثبت 
نگری پرسش نامه های ماه پس از پایان آموزش مهارت مثبت

سلامت عمومي و معنوی مجددا توسط مشارکت کنندگان تکمیل 
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 و همکاران ویسي/  904

 2318 خرداد و تیر، 1 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

ارایه شده  9-نگری در جدولشد. خلاصه جلسات آموزش مثبت
 (. به گروه کنترل آموزشي ارایه نشد.91) است

سن، ) ابزارها شامل پرسشنامه سوالات دموگرافیک :ابزارها
تاهل، تحصیلات، سابقه خدمت به ماه، سابقه بیماری خاص، میزان 

همچنین ابزار های  بود. مصرف دخانیات( فعالیت بدني در هفته،
 زیر را شامل مي گردد: 

این ابزار که مبتني بر (: GHQ) پرسشنامه سلامت عمومي
دهي است، از مجموعه سوالاتي تشکیل شده است روش خودگزارش

های مشترک مرضي که در اختلالات ترین سطوح نشانهکه از پایین
رواني مختلف وجود دارند، تشکیل شده است. بنابراین، هدف اصلي 
این پرسشنامه، دستیابي به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب 

ی رواني نیست، بلکه منظور اصلي آن، ایجاد تمایز بین بیماریها
ای، دارای ماده 28بیماری رواني و سلامت است. این پرسشنامه 

، "های جسمانينشانه"چهار زیر مقیاس است که عبارتند از: 
 . زیر"افسردگي وخیم"و  "وری اجتماعي، نارساکنش"اضطراب"

فرد نسبت به وضع احساس  شامل مواردی درباره (،A)مقیاس اول 
ا های بدني رباشد و نشانهسلامت خود و احساس خستگي وی مي

دهد که به مواردی پوشش مي (،B) گیرد. زیر مقیاس دومدر بر مي
گستره توانایي فرد را در  (C)با اضطراب مرتبطند. زیر مقیاس سوم 

و  سنجدای و مسایل زندگي روزمره ميهای حرفهمقابله با خواسته
ل های متداوچگونگي کنار آمدن با موقعیت ات آنها را دربارهاحساس

در برگیرنده سئوالاتي ( D) کند. چهارمین مقیاسزندگي، آشکار مي
است که با افسردگي وخیم و گرایش به خودکشي مرتبطند. 

ها مبین وجود روایي همبستگي بالا و معنادار، بین زیر مقیاس
و پایایي آن  11/6تا  16/6ر بین روایي ابزا .همگرای این ابزار است

 .(26, 29) باشدمي 16/6تا 18/6بین 

و  Palutzian) ( پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین

سوال این پرسشنامه در مورد  Elison (SWBS): 96) (  نالیسو
سوال این پرسشنامه در مورد سلامت مذهبي  96سلامت مذهبي و 

است. دامنه نمره سلامت مذهبي و وجودی، هر کدام به تفکیک 
های سلامت مذهبي و وجودی، باشد. برای زیر گروهمي 06-96

سطح بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده 
د. هر چه نمره به دست آمده بالاتر باشد نشانه سلامت گیرصورت مي

مذهبي و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوی، جمع هر دو زیر 
در نظر گرفته شده است. پاسخ  26-926گروه است که در دامنه 

کاملا ای از کاملا مخالفم تا گزینه 0سئوالات به صورت لیکرت 
منفي، نمره گذاری به شکل والات بندی شد. در سموافقم دسته

معکوس انجام شده و در پایان، سلامت معنوی به سه گروه پایین 
( تقسیم بندی 966-926( و بالا )49-11(، متوسط )46-26)

 .(22) باشدمي 89/6و روایي  19/6شود. پایایي این ابزار مي
دار بودن نتایج پس از معنيتجزیه تحلیل آماری داده ها: 

تحلیل کوریانس که برای نرمال بودن از آزمون  هایپیش فرض
ها از آزمون لون استفاده و برای همگني واریانس شاپیروویلکز

گردید. همچنین از آزمون تي زوجي به منظور بررسي اثر بخشي 
آموزش هم استفاده شد.  سطح معني داری پنج درصد در نظر گرفته 

 شد.
این طرح در مرکز تحقیقات بهداشت و  ملاحظات اخلاقي:

یته و شورای پژوهش کم)عج( پزشکي بقیه الله تغذیه دانشگاه علوم
  IR.BMSU.REC.1396.312 اخلاق دانشگاه با کد اخلاق

 تصویب گردید. تکمیل ابزار با کسب رضایت آگاهانه از سربازان و
 اخلاقي مطالعه بود. عنایت به حفظ اسرار نظامي و

 موضوعات ارایه شده در جلسات آموزش مثبت نگری .2-جدول

 و خوب زندگي در موارد این نقش و نشاط شادی، زندگي، از چون رضایت مفاهیمي و آموزشي دوره با کنندگان شرکت )آشنایي دهي جهت و : معرفيجلسه اول

 معرفي :خانگي تکلیف آموزش نهایت در و افراد و افسردگي زندگي در معنا شادی، نشاط، زندگي، از رضایت سطح سنجش بخش، رضایت به زندگي دستیابي مسیرهای

 .خود مثبت

 توانمندی معرفي گروه، اعضای از یک هر برتر توانمندی پنج شناسایي و شخصي نامه توانمندی پرسش )اجرای تازه شکلي به آنها از استفاده و شخصي های توانمندی

 .تازه و نو شکلي به ها توانمندی از خانگي( استفاده تکلیف آموزش نهایت در و زندگي، از رضایت به دستیابي برای مسیری عنوان به های شخصي

 مثبت امور و ها نعمت ذکر شادی، و نشاط در آنها نقش و مثبت های با هیجان )آشنایي زندگي در خوب امور و ها نعمت ذکر و مثبت های هیجان : کاشتجلسه دوم

 سه مثبت، امر سه ذکر :خانگي تکلیف ارائه در نهایت و مثبت، نهای هیجا با آشنایي و افراد رفتار در شخصي های توانمندی از استفاده میزان روزمره، بررسي زندگي در

 .زندگي در نعمت

 افراد، در افسردگي علائم به اشاره ضمن زندگي در معنا و قصد داشتن اهمیت درباره قبل، بحث جلسه تکلیف )بررسي زندگي در هدف و قصد داشتن و شخصي میراث

 .بعد جلسه تا پاسخگویي شخصي برای میراث زمینه در هایي سؤال ارائه نهایت در زندگي، در آن کاربرد و شخصي میراث شرح فن

 بر تأکید است، شده انجام قبلي های هفته طي که هایي فعالیت بررسي نتایج آموزشي( دوره نیم بررسي )و سپاس و تقدیر تشکرآمیز دیدار و : نامهجلسه سوم

 از حاصل لذت طریق از زندگي از رضایت افزایش مناسب، فردی بین ارتباطات ایجاد به سمت حرکت خوب، خاطرات

 .آمیز تشکر دیدار و نویسي نامه فن اجرای :خانگي تکلیف در نهایت و اول، جلسه های آزمون تمام اجرای سپاس، و تقدیر فن آموزش دیگران، ساختن خشنود

 زندگي از رضایت در آن نقش و طمأنینه و تأمل با کار انجام ها، لذت پایدار کردن نحوه با آشنایي زدگي(، شتاب از )پرهیز طمأنینه و تامل با کار : انجامجلسه چهارم

 تأمل با کار انجام نحوه :خانگي ارائه تکلیف نهایت در و

 آموزشي( تأثیرات پیگیری نحوه بررسي اول، جلسه در شده اجرا های آزمون اجرای جشن شادی، برگزاری آموزشي، دوره )ازخورد شادماني پایدارسازی و شادی جشن 
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 نتایج
های سال بود که در پادگان 98-21نمونه شامل سربازان سنین 

شهرستان غرب کشور در حال گذراندن خدمت سربازی  نظامي دو

 9/9±4/91گروه آزمایش و کنترل  میانگین سن در هر دو بودند.
 8/96±2/2 سال و میانگین مدت خدمت سربازی در گروه آزمایش

، =p)80/6( بود. از نظر  سنماه  4/92±1/9 و در گروه کنترلماه 
تفاوت معني  =p)11/6تحصیلات ) و =p)12/6(وضعیت تاهل 

مصرف سیگار در  داری بین دو گروه وجود نداشت. درصد فراواني
بود که تفاوت  % 1/91 گروه کنترل درو  % 1/94گروه آزمایش 

. =p)81/6(معني داری از نظر این متغیر بین دو گروه وجود نداشت 
فراواني ابتلا به بیماری مشکل ساز نیز تفاوت معني داری  از نظر

همچنین از نظر میزان فعالیت  .=p)18/6( بین دو گروه موجود نبود
لذا دو گروه  .=p)89/6( تفاوت معني داری بین دو گروه نبودبدني 

 با هم از نظر متغیر های ذکر شده همسان بودند.
آزمون شاپیرو ویلکز که برای آزمون نرمال بودن توزیع داده ها 
استفاده گردید که نشان داد، توزیع داده ها نرمال است. همچنین 
نتیجه آزمون لون نشان داد که هردو متغیر سلامت عمومي و معنوی 
در دو گروه دارای واریانس همگن هستند و تفاوت معني داری بین 

با توجه به تأیید دو فرضیه از  .نمي شود واریانس دو گروه مشاهده
ها و سه فرضیه تحلیل کواریانس یعني نرمال بودن توزیع داده

ها مي توان به تحلیل کوواریانس پرداخت که همگني واریانس داده
اشاره شده است. نتایج آزمون  2-نتایج تحلیل کوواریانس در جدول

سلامت عمومي در تحلیل کوواریانس نشان داد که در مورد متغیر 
هر دوگروه و سلامت معنوی بین دو گروه تفاوت معني دار وجود 

 (.>669/6Pدارد. این نتایج حاکي از اثربخشي مداخله بوده است )
بود و اندازه اثر  94/6همچنین اندازه اثر برای متغیر سلامت عمومي 

بود که نشان مي دهد اثربخشي مداخله  91/6برای سلامت معنوی 
 .(2-)جدول متغیر نیز در حد متوسط بوده است روی این

آماره تي زوجي هم حاکي از تفاوت میانگین ها در گروه 
 آزمایش قبل و بعد از مداخله در هر دو متغیر ذکر شده بود

(p<0.001).  میزان افزایش در مورد متغیر سلامت عمومي بیش از
 2/9 بوده است در صورتي در گروه کنترل 0گروه کنترل به میزان 

بوده است. در مورد سلامت معنوی میزان افزایش بیش از گروه 
گروه کنترل بوده است  28/6در مقایسه با  90/1کنترل به میزان 

که حاکي ازتفاوت بین گروه آزمایش وگروه کنترل بعد از مداخله 
معني  ي تفاوتاست. لیکن در گروه کنترل هم در متغیرسلامت عموم

 .(9-)جدول =p)621/6(دار مشاهده شد 

 پس از مداخله تاثیر نمرات سلامت معنوی و سلامت عمومي  آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه .1-جدول

 اندازه اثر معني داری Fآماره میانگین مجذورات مجموع مجذورات  متغیرها

 سلامت معنوی
 91/6 669/6 42/24 11/9119 11/9119 عضویت گروه

 11/6 669/6 29/160 14/91942 14/91942 پیش آزمون

 سلامت عمومي
 94/6 669/6 11/01 2/9049 2/9049 عضویت گروه

 89/6 669/6 11/041 40/91191 40/91191 پیش آزمون

 آزمون تي زوجي برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون نمرات سلامت معنوی و سلامت عمومي .3-جدول

 گروه متغیرها
 میانگین)انحراف معیار(

 پیش آزمون

 میانگین )انحراف معیار(

 پس آزمون
 تفاوت میانگین

 پي ولیو

 تي زوجي

 سلامت معنوی
 01N= 99/11 (14/29) 01/04 (20/24) 90/1 669/6آزمایش
 16N= 92/18 (91/29) 4/18 (81/22) 28/6 919/6کنترل

 سلامت عمومي
 01N= 11/99 (9/99) 11/91 (61/99) 0 669/6آزمایش
 16N= 18/91 (4/99) 98/94 (41/92) 2/9 621/6کنترل

 بحث
نتایج نشان داد که دو گروه آزمایش و کنترل از نظر نمره 
سلامت عمومي پس از ارائه متغیر مستقل )آموزش گروهي مثبت 

وهي آموزش گر نتیجه،در نگری( با یکدیگر تفاوت معناداری دارند 
مهارت مثبت نگری بر افزایش سلامت عمومي سربازان تاثیر دارد. 
مطالعه ای در زندانیان جنگي نشان داد که سلامت مثبت جسمي و 
رواني با خوش بیني ارتباط دارد. به طوری که شدیدترین پیش بیني 
کننده سلامت جسماني و رواني است و اثرات محافظتي در دراز 

. در مطالعه دیگر مشخص شد سربازاني (29) دنبال داردمدت به 
که خوش بیني بیشتر داشتند علایم سندرم استرس پس از سانحه 
و افسردگي کمتری نشان دادند وخوش بیني با اثر روی سلامت 

. مطالعه دیگر در (24)روان روی محیط کار نظامي تاثیر گذار است 
ال دی در نظامیان به دنبنظامیان نشان داد معني زندگي کاهش ناامی

. همچنین مطالعه در (21) داشته و با بهبودی افسردگي همراه بود
نیروهای نظامي نشان داد که خوشبیني با اثر روی حوزه شناختي با 
افکار خودکشي کمتر در ارتباط بوده و روی ناامیدی تاثیر مثبت دارد 

 مي آینده به این ترتیب که موجب ایجاد امید و انتظارات مثبت از
ا تایید ر لذا نتایج دیگر مطالعات نیز یافته مطالعه حاضر .(20)گردد 

کند، مثبت نگری با کاهش اختلالات رواني و رفتاری همراه  مي
است لذا سلامت روان را ارتقا میدهد و موجب پیشگیری از بروز 

ر د نشانه های اختلال رواني و پایداری بیماری در سربازان میگردد.
سلامت عمومي  متغیر کنترل هم افزایش مشاهده شده درگروه 
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 2318 خرداد و تیر، 1 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

احتمالا ناشي از مداخلات روتین سلامت روان در پادگان مورد بررسي 
 بود.  

تاثیر مثبت آموزش گروهي مهارت  همچنین نتایج حاکي از
مثبت نگری بر افزایش سلامت معنوی سربازان بود. نتایج یک 

 مثبت میزان بر معنوی هوش که داد مطالعه در دانشجویان نشان

 هوش میزان چه هر و است بوده تاثیرگذار دانشجویان اندیشي

 در اندیشي میزان مثبت باشد داشته افزایش دانشجویان در معنوی

. در مطالعه دیگری روی سربازان (21) یافت خواهد رشد زندگي
مریکایي مشخص شد سطح معنویت بالاتر با کاهش آقدیمي 

، اختلالات مصرف الکل و PTSDاختلالات رواني مانند افسردگي و 
. (28)ویژگیهای رواني اجتماعي محافظت کننده همراه است 

داد که عمل به باورهای دیني و  مطالعه دیگر در سربازان نشان داد
های هو شیوبیني سلامت عمومي بهزیستي معنوی قادر به پیش

اثر مثبت مداخله  همچنین نتایج مطالعه دیگر (.21) ای بودندمقابله
آموزشي سبک زندگي اسلامي در سربازان روی متغیر بهزیستي 

در تفسیر نتایج میتوان گفت چون مثبت  .(96) را نشان دادمعنوی 
نگری موجب برجسته سازی نقاط مثبت، تغییر باورها و افزایش امید 

راین موجب ارتقای سلامت روان و سلامت معنوی میشود،بناب
میگردد. سلامت معنوی به معني حس پذیرش، احساسات مثبت و 
حس ارتباط متقابل با یک قدرت حاکم ایجاد هدف مندی در زندگي 

مثبت نگری با توجه به جایگزین نمودن احساس مثبت  کند و مي
ي عي درونروی یکپارچگي ابعاد وجودی انسان وایجاد حمایت اجتما

این موضوع با حقایق دین اسلام هم . وسلامت معنوی اثر گذار است
در دین اسلام  نیز به شکر گذاری و حمد نعمت های  نزدیک است و

خداوند سفارش  شده است. احتمالا عکس آن هم صادق است و با 
ارتقای سلامت معنوی میتوان شاهد افزایش سلامت روان هم در 

ت به تاثیر مثبت نگری روی سلامت عمومي و سربازان بود. با عنای
معنوی میتوان آموزشهای عقیدتي و نظامي را با این رویکرد مثبت 

 نگری همراه نمود تا اثر بخشي آنها نیز افزایش یابد.  
پیشنهاد میگردد در پادگان های آموزشي مهارت های ارتقای 

ام لسلامت روان و سلامت معنوی با تاکید بر یافته های دین اس
آموزش داده شود. قابل ذکر است اندازه اثر بخشي مداخله حاضر 
روی سلامت عمومي بیشتر از سلامت معنوی بود که نشان میدهد 

مفهوم سلامت  عوامل دیگری روی سلامت معنوی اثر گذرا بوده و

معنوی هنوز مبهم و مداخلات آن نیز محدود صورت گرفته است. 
 ده، متغیر های واسطه بین مثبتپیشنهاد میگردد در تحقیقات آین

نگری و اثر آن روی سلامت معنوی مورد بررسي دقیق تر قرار 
گیردتا نقش سایر متغیر های اثرگذار مشخص گردد. همچنین ابزار 
های سلامت عمومي تکامل یافته تر از سلامت معنوی است و 

ر لذا  بهتر است ابزا بررسي های بیشتری روی ان انجام شده است.
 ت معنوی بومي کشور تهیه و تدوین گردد.  سلام

ها دارای پژوهش انجام شده مانند سایر پژوهش
هایي است. این پژوهش با بررسي تاثیر کوتاه مدت محدودیت

ر شود که تأثیآموزش، مرحله پیگیری نداشت و این امر باعث مي
نگری بر سلامت عمومي و طولاني مدت روش آموزشي مثبت

گردد در سربازان مبهم بماند. لذا پیشنهاد ميسلامت معنوی 
ه و نگری مورد توجتحقیقات آینده پیامدهای برنامه آموزشي مثبت

پیگیری قرار گیرد. همچنین انجام مطالعه مقطعي وحجم نمونه 
محدود از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر است که در تفسیر 

 نتایج باید مد نظر باشد.

 گیرینتیجه
نگری مي تواند بر ارتقای سلامت رواني و سلامت  آموزش مثبت

انجام مطالعات مداخلات متنوع  لذا معنوی سربازان اثر بخش باشد.
رفتاری دیگر درحوزه ارتقای سلامت رواني/ معنوی -شناختي 

نیروهای نظامي جهت پیشگیری و محافظت از بروز بیماریهای 
 رواني پیشنهاد مي گردد.

 

طرح در مرکز تحقیقات بهداشت و این  تشکر و قدرداني:
ا از کلیه تصویب گردید. لذ)عج( تغذیه دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله

همکاران مرکز بهداشت و تغذیه دانشگاه بقیه الله )عج( و کلیه 
سربازان و پرسنل پادگان های مذبور کمال تشکر را داریم.طرح 

 )عج(للهشورای پژوهش دانشگاه بقیه ا 496فوق در جلسه  شماره 
کد اخلاق طرح مذکور  تصویب شد. 21/96/11مورخ 

IR.BMSU.REC.1396.312   .است  

 

نویسندگان تصریح مي کنند که در این مقاله  :تضاد منافع

تضاد منافعي وجود ندارد.
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