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Abstract 
Background and Aim: Although the effect of peace of mind on improving the function of the nervous-

hormonal-immune system has been confirmed, the study about the effect of spiritual health on the treatment of 

patients with COVID-19 requires scientific study. The aim of this study was to investigate the role of spiritual 

health on the treatment of COVID-19 patients. 

Methods: This research was conducted from April 2020 to July 2021 at Baqiyatallah Military Hospital in 

Tehran, by using the method of "Strauss and Corbin's grounded systematic theory". The data were the result of 

in-depth interviews with 22 patients and hospital staff, field observations of the researcher, and a comprehensive 

report. Data analysis was performed in three stages of open, axial, and selective coding by using the MAXQDA 

software.  

Results: Spiritual health of the treatment team and patients changed their attitude towards the disease crisis. 

So they consider life events and sufferings as spiritual experiences that can be managed by the power of God. 

They considered God as "healing agent," the healer, whose will governs life events. This spiritual attitude stemmed 
from their spiritual health. Religious faith and spirituality were effective in adapting to crisis by promoting 

spiritual intelligence. Spiritual motivation led to "resilience" and striving for the pleasure of God. The hospital 

staff performed several responsibilities at the same time.  

Conclusion: Considering the effect of spiritual health on the treatment of patients, it is necessary to combine 

spiritual health services in holistic treatment and care in Iranian hospitals. Staff should also be trained to provide 

spiritual health services. 
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 ينظام مارستانیب کی: مطالعه 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر درمان ب ینقش سلامت معنو يبررس

 
 3، ابوالفضل خوشي*2، مینو اسدزندی1علي مسعودی، امید1منوچهر زهیری

 
 رانیدانشکده فرهنگ و ارتباطات، دانشگاه سوره، تهران، ا ،یارتباطات اجتماع گروه  1

 رانی، تهران، ا)عج( الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ث،ین و حدآطب، قر قاتیمرکز تحق 2
 رانی، تهران، ا)عج( الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه فرهنگ و معارف اسلام  3

 

 دهکیچ

سلامت  ریتاث یاما بررس ده،یرس دییبه تا یمنیا-یهورمون-یعصب ستمیبر بهبود عملکرد س یآرامش روان ریچه تاثاگر ف:هدزمینه و 

 مارانیدر درمان ب ینقش سلامت معنو یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا یمداقه علم ازمندی، ن19-دیمبتلا به کوو مارانیبر درمان ب یمعنو
 .شد مانجا 19-دیمبتلا به کوو

 کیستماتیس ادیروش داده بن تهران، با)عج( الله  هیبق ینظام مارستانیدر ب 1400تا مرداد سال  1399 نیفرورد یط قیتحق نیا ها:روش

گزارش  کیمحقق و  یدانیم مشاهدات مارستان،یب یو کادر درمان ماریب 22با  قیها، حاصل مصاحبه عمانجام شد. داده نیاشتراوس و کورب
  .انجام شد ودایکافزار مکسنرم لهیوسهب یانتخاب ،یباز، محور یدرسه مرحله کدگذار ن،یروش اشتراوس وکورب باها داده لیجامع بودند. تحل

 اتیها را تجربو رنج یتا حوادث زندگ شدیم یمارینگرش به بحران حاصل از ب رییباعث تغ مارانیدرمان و ب میت یسلامت معنوها: یافته

 یراده خدا را حاکم بر حوادث زندگدهنده و اخدا را محور در درمان، شفا شانیاست. ا تیریخداوند قابل مد تییکه با ربو رندیدر نظر بگ یمعنو
با بحران  یدر سازگار یهوش معنو یقابا ارت ینید تیو معنو مانی. اگرفتیها نشأت مآن یاز سلامت معنو ینگرش معنو نیا. دانستندیم

 .دادندیرا باهم انجام م تیولهمزمان چند مسئ مارستانیشد. کارکنان بیخدا م یرضا یو تلاش برا یورآسبب تاب یمعنو زهیثر بود. انگمؤ

در درمان  یه خدمات سلامت معنوکاست  یضرور ،19-دیوکومبتلابه  مارانیبر درمان ب یسلامت معنو ریبا توجه به تاث گیری:نتیجه

 .نندیآموزش بب یخدمات سلامت معنو هئارا یشود. پرسنل هم برا قیتلف رانیا یهامارستانیدر بنگر و مراقبت کل
 

 .تی، معنو19-دیوکو ناد،یداده ب ،یسلامت، پرسنل نظام یهاارائه مراقبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یروسیجهانی مبنی بر شیوع بیماری و سازمان بهداشتبا اعلام 

بیولوژیک، تهدید  سبب بحران 19-جدید، بروز پاندمی کووید
وضعیت  و بحران. این (1) نفر از مردم جهان شد هاونیلیمزندگی 

 وهای اقتصادی با ایجاد خسارت ،اضطراری در سلامت عمومی
 یهاتیفعال ۀمجموع مدیریت بحران و مند(، نیاز2)اجتماعی عظیم 

، ردمم نجات ی با هدفاسیو س یتیریمد یهایریگمیتصم یی،اجرا
اظت ، حفحفظ ارتباطات ،یزندگ ۀاز وقف یریجلوگ ارات،خسکاهش 

ورها کش های نظامیسازمانبه این جهت  (.3بود ) ستیز طیمحاز 
نار کدر  خود، جهت امداد و نجات، های خاصآمادگیبا توجه به 

داشت سازمان به(، تا پیشنهادات 4) وارد عمل شدند درمانیتیم
رعایت با ) یماریاز انتقال ب یریشگیپ دری همگان جی برای بسیجهان

 دست، استفاده از مرتبی شستشو ی،بهداشت یهادستورالعمل
 ،بیماران قرنطینه و درمان ی،شناسایی(، رعایت فاصله اجتماع، ماسک
ب انتقال سرکو مناسب شرایط ، ایجادهاافراد در تماس با آن بررسی

( یرضروریغ یاز سفرها یریجلوگی، فاصله اجتماعبا ) یماریب
 نیأممعابر، ت کردنی ضدعفونبا (. نظامیان ایران 5محقق شود )

 ارو،دو واکسن  یمل یمحافظت از انبارها ،یمراکز درمان تیامن
 ،یوآمد، حفظ نظم عموم رفت یهاتیمحدود، نهیاعمال قرنط

شتی در برابر شایعات بهدادر  جامعه کنترل تجمعات و محافظت از
نظامی  (. بیمارستان6درمانی شتافتند )ی به کمک تیممجاز یفضا

 به لامبتدهنده قطعی بیمار اولین مرکز تشخیص( )عجبقیه الله 
 کنندهجعههزار مرا 20، با بیش از 30/11/398کروناویروس در تاریخ 

ل پذیرش (، اخذ رتبه او31/1/1399تا  1/12/1398) در بازه زمانی
ه درمان بتخت بستری،  550بخش و  80بیماران مبتلا به کرونا، با 

دمات طول اپیدمی پرداخت. خ نفر بیمار بستری در 3000بیش از 
ابی برای خوتخت 1000نقاهتگاهی را با دایر کردن اولین نقاهتگاه 

سال از بروز  گذشت بیش از دو بیماران ارائه نمود. امروز با توجه به
 تعدد ویروس( مMutation) های ژنتیکیپاندمی، به دلیل جهش

ا ت. (8)اند ، جهانیان هنوز هم با مشکلات سلامت مواجه(7)
این  میلیون نفر در سراسر جهان به 486بیش از  1401فروردین 

ت دس میلیون نفر جان خود را از 6ویروس مبتلا شده و بیش از 
فر و میزان مرگ میلیون ن 7در ایران تعداد مبتلایان بیش از  .اندداده

شرایط  تغییرموجب  . پاندمی(9)هزار نفر بوده است  140بالغ بر 
نگرانی  مد،آ و محدودیت رفت، ترس از انتقال بیماری ،زندگی افراد

 و، تعطیلی مدارس بیمار شدناز  ، ترساز دست دادن عزیزان
، ترس اضطراب،مخربی، چون انی و تأثیرات رو( 10مشاغل شد )

 ،یرذیپکیتحر ،یاجتناب یرفتارها ،(stigma) انگ بیماری ،یافسردگ
ایجاد  (PTSDاختلال خواب و اختلال استرس پس از سانحه )

نگر ت کلنمود، که توجه تمام کشورهای جهان را به درمان و مراقب
 .(11)جلب کرده است 

 یعنوان راهبردبهدلیل انکه شواهد علمی تاثیر معنویت هب
های استراتژی نقش، های پراسترسموقعیتمدیریت  در موفق

معنوی در یافتن معنای زندگی، رویکرد -ای فعال مذهبیمقابله
معنوی به حوادث زندگی، افرایش کیفیت زندگی و سازگاری با 

ید تاثیر که مؤ، (12زای بیماری را نشان داده )شرایط استرس
های باورهای معنوی و داشتن یک زندگی معنادار در بهبود بیماری

ها، اثر بخشی جسمانی، کاهش دوره نقاهت و تحمل بیماری
درکاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران ، دلبستگی به خدا

(. ارائه خدمات سلامت معنوی به عنوان 13باشند )ها، میو خانواده
نگر مورد توجه قرارگرفته، بر ان و مراقبت کلبخش مهمی از درم

نگری خدمات مذکور و تناسب خدمات با فرهنگ و باورهای جامعه
(. اسدزندی، نظریه پرداز مدل قلب 14شود )مردم جامعه، تاکید می

سلیم، مبتنی بر شواهد دینی اسلام، سلامت معنوی را برخورداری 
، یدواریام ت،یساس امناح ی)روح آرام و مطمئن، دارا میقلب سلاز 

 و رضا( میظن، سرور و بهجت، همراه با مقام تسلبینی، حسنخوش
ی معرفی کرده که در پرتو دلبستگی ایمن بندگ قتیدستاورد حقو 

مردم و  ،ارتباط انسان با خود ،یزدن به زندگ یبا رنگ اله به خدا
ی های رواننموده، مانع بروز آشفتگی اصلاحجهان خلقت را 

(. وی 15گردد )می (یافسردگترس، ناامیدی،  ، اضطراب،)استرس
های زندگی سلامت معنوی را عامل تغییر نگرش به حوادث و رنج

ارتقای کیفیت زندگی،  به عنوان تجربه معنوی دانسته که سبب
زندگی کردن در زمان حال با ملکه صبر و شکرگزاری، رهایی از 

. (16)شود زندگی میترس و اضطراب آینده، اندوه و حسرت گذشته 
تاثیر سلامت معنوی و تقویت باورهای دینی عامل دستیابی به 

 ایمنی بدن-هورمونی-سیستم عصبیآرامش روانی، بهبود عملکرد 

در ترس و اضطراب  ،و رفتارهای سالم بهداشتی است و بالعکس
( و حتی میزان Morbidity) افزایش میزان عوارض ناشی از ابتلا

. با توجه به تاکید محافل (17)( موثر است Mortality) ریم و مرگ
علمی جهان بر بررسی نحوه تأثیر سلامت معنوی در درمان بیماران 

مطالعاتی، این تحقیق با هدف بررسی  دلیل خلاءهب(، 18کرونایی )
 19 -نقش سلامت معنوی در کمک به درمان بیماران مبتلا به کووید

ه زمانی در باز الله )عج( تهرانکننده به بیمارستان نظامی بقیهمراجعه
 .انجام شد 1400تا مرداد ماه  1399فروردین 

 

 هاروش
هدف  و ایتوسعه گیری،جهتدر  این تحقیق کیفی با 

سیستماتیک اشتراوس و  بنیاد داده نظریۀ راهبرد ازاکتشافی، 
های جامع نظری درباره نقش سلامت کوربین برای ارائه تبیین

 هایدادهاستفاده شد تا  19-معنوی در درمان بیماران مبتلا به کووید
 مشترك کدهای کدها، از ایمجموعه به اطلاعاتی منابع از حاصل

 مدل ساختار شود. نظریه تبدیل نوعی به هامقوله مقوله، به

 پدیدة محوری، شناسایی کوربین، جهت اشتراوس و پارادیمی

 و پیامدها و راهبردها گر،مداخله و ایزمینه عوامل علیّ، شرایط
پژوهش پس از اخذ کد این . (19) ها، به کار رفتبین آن ارتباط

 علوم پزشکی از دانشگاه IR.BMSU.REC.1400.108اخلاق 



 و همکاران زهیری / 1204

 1401  خرداد، 3 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 در بیمارستان 1400تا مرداد سال  1399فروردین  الله )عج(، طیبقیه
مصاحبه ترین ابزار تحقیق، اصلی تهران، انجام شد.)عج( الله بقیه

گیری در دسترس، بعد با نمونه .عمیق با استفاده از سؤالات باز بود
از تشریح هدف تحقیق و اخذ رضایت کتبی آگاهانه و تاکید بر 

نفر )به عنوان  22اطلاعات فردی افراد، مصاحبه با  محرمانه ماندن
ها شامل: بیماران، واحد تحلیل این تحقیق( انجام شد. نمونه

همراهان بیمار، کادر درمانی )شامل پزشکان و پرستاران فعال و 
ی جهادی( بودند که بر هاطلبهدرگیر در بخش کرونا، مددکاران، 

تحقیق، اشتغال به کار  تمایل به شرکت در اساس معیارهای ورود:
در بخش بیماران کرونایی با حداقل یک ماه سابقه، ابتلای به 

ساعت بستری در بیمارستان، دارای  24با حداقل  19-یدوبیماری کو
هوشیاری کامل، قادر به برقراری ارتباط، انتخاب شدند. معیارهای 
خروج از مطالعه: افرادی که به جهت وخامت حال به بخش 

گرفتند. میویژه منتقل و تحت تهویه مکانیکی قرار مراقبت
صورت انفرادی، چهره به چهره، حضوری، در زمان و هها بمصاحبه

مکان مناسب،  توسط دانشجوی کارشناسی ارشد علوم ارتباطات 
دقیقه بطول انجامید. در  45-60انجام شد. هر مصاحبه حدود 

دگان آزادانه شونهای اولیه محقق اجازه داد، مصاحبهمصاحبه
سازی، تجزیه و ها، پیادهانجام مصاحبهصحبت نمایند. همزمان با 

 هاهای اولیه انجام شد. متن مصاحبههای حاصل از مصاحبهتحلیل داده
باز،  یدرسه مرحله کدگذار حاصله یهادادهسازی شدند و پیاده
  (MAXQDA)افزار مکس کیودابا استفاده از نرم یو انتخاب یمحور
های معنایی، مسیر با ایجاد دستهتدریجا  .شدند یبندهطبق

های ابتدایی با عبور از مصاحبه های بعدی مشخص گردید.مصاحبه
ها بر اساس تئوری ایجاد ، مصاحبهدست آمدن مفاهیم اولیهو به

شده، هدایت شدند و محقق سوالاتش را بر اساس طبقات برجسته 
  ترتخصصی تر،سوالات عمیقداد. به نحوی که  و مهم تحقیق، جهت

دار مبتنی بر اهداف و سوالات تحقیق پرسیده شده و و جهت
مصاحبه به سوی کشف جزئیات مرتبط با پدیده مورد مطالعه، سوق 

هایی با کادر درمان مصاحبهگیری طبقات، داده شوند.  بعد از شکل
د، هایی که تجارب غنی در مورد آن طبقه داشتنبیماران و خانواده و

خصوص مرحله کدگذاری هگذاری بدر مراحل مختلف کد انجام شد.
تماس مجدد گرفته شد تا برخی از  هاشوندهمحوری با مصاحبه 

 شونده،شده با بیان دقیق منظور مصاحبه ی انجامهامصاحبهابهامات 
 اصلاح گردد. 

 ییایبر پا دیتأک یبه جا یفیک قاتیدر تحقبا توجه به این که 

از امر  نی. اشودیاستفاده م 'اعتماد تیقابل'بنام  یاز مفهوم ییو روا
 4مشتمل بر  (Maykut, Morehouse) ومورهاس کوتیمنظر 
 کسب ریمس یبازرس، هاداده یاستفاده از چند روش گردآور (1: عامل

استفاده از گروه و  یافراد تحت بررس یاز سو یوارس، اطلاعات
در این  (.20) بخشدیرا تحقق م یاست که اعتمادساز یپژوهش

استفاده  ضمن محقق، هاافتهقابلیت اعتماد ی نیتأممنظور  تحقیق به
های عرصه و بررسی گزارش جامع در از روش مشاهده و یادداشت

صورت هاز روش مشاهده ب هادادهآوریجمع در( 2ها، کنار مصاحبه
 ، وهانمونه وارسی از سویو  تکرار کنیکت( 3 ،کننده ناظرشرکت

 حوزه متخصصین و پزشکان و استادان ارتباطات با مشورت (4

حجم نمونه در گرفت. با توجه به این که بهره  سلامت معنوی
شود تحقیقات کیفی با روش داده بنیاد، در حین تحقیق مشخص می

ها حاصل شود، یابد تا اشباع دادهادامه میگیری به حدی و نمونه
محقق به شرایطی برسد که اطلاعات جدید، تکرار اطلاعات قبلی 

 و دیگر اطلاعات مفهومی جدیدی که نیاز به کد جدید یا گسترش باشد
از سوی دیگر در  ،(21) کدهای موجود داشته باشد، به دست نیاید

تعداد خبرگان در زمانى که محقق به شیوه هدفمند  منابع درباره
ما رهبر به نقل ا ،عدد خاصى ذکر نگردیده ،کندینمونه را انتخاب م

در صورتى که هدف از مصاحبه اکتشاف و توصیف  :از بازرگان آورده
زمان و منابع قابل  بر اساس گان شوندهاى مصاحبهعقاید و نگرش

 کافى مصاحبه انجام براى (15 ± 11تعداد نمونه ) باشد،دسترس 
های این پژوهش هم تا رسیدن به اشباع مصاحبه ،(22) بود خواهد

ی تکراری هاپاسخمصاحبه، محقق به  22پس از انجام  ادامه یافت.
 .شدحاصل و تکامل نظریه استخراج شده، رسید و اشباع نظری 

 
 نتایج

 نشان را های تحقیقشناختی نمونهمشخصات جمعیت 1جدول 

رصد د 09/59سال و  36-45ها در سن درصد نمونه 9/40. دهدمی

 36/86درصد مرد،  72/72ی بودند. واجد تحصیلات کارشناس

صد در 9/90. تهران بودنددرصد ساکن  27/77و  درصدشان متاهل

ا و نگرانی ای بودند که اضطراب ابتلای به کرونفاقد بیماری زمینه

 81/81 درصد و 18/63از انتقال بیماری به عزیزان به ترتیب در 

 .ها وجود داشتدرصد نمونه

ها ی مصاحبههاجملهو  هاپاراگرافکد باز از  688در مرحله اول 

ردید. کدهای استخراج گ (عج)الله و گزارش جامع بیمارستان بقیه

اجعه دد و مره از فرایند کدگذاری باز طی بررسی مجدست آمدبه

تخابی ها طی دو مرحله کدگذاری محوری و انپی محقق به کددرپی

ارادایم دست آمده از این فرایند وارد پهای بهپالایش شدند، کد

 هایافتهسیستماتیک اشتراوس و کوربین شدند. در ادامه و براساس ی

ردید و گافزار اکسل طراحی چارت انفجار خورشیدی با نرم ،تحقیق

 (.2) شکل  به سوالات پژوهش پاسخ داده شد

ها نشان داد که سلامت معنوی تیم درمان و بیماران باعث یافته

شود تا حوادث زندگی و تغییر نگرش به بحران حاصل از کرونا می

معنوی در نظر بگیرند که با ربوییت خداوند قابل رنج ها را تجربیات 

دهنده و اراده خدا ایشان خدا را محور در درمان، شفامدیریت است. 

. این نگرش معنوی از سلامت دانستندیمرا حاکم بر حوادث زندگی 

. ایمان و معنویت دینی با ارتقای گرفتیمها نشأت معنوی آن

بود. انگیزه معنوی سبب   مؤثرهوش معنوی در سازگاری با بحران 

.شدوری و تلاش برای رضای خدا میآتاب
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 های تحقیقشناختی نمونهمشخصات جمعیت .1-جدول

 درصد فراواني )نفرات( آیتم ویژگي

سال   35تا  20 سن  6 27/27  
سال 45تا  36    9 90/40  
سال 46بالای     7 81/31  

09/9 2 دیپلم  تحصیلات   

09/59 13 لیسانس   

09/9 2 فوق لیسانس   

18/18 4 دکتری   

54/4 1 حوزوی  

72/72 16 مذکر  جنسیت  

27/27 6 مونث  

36/86 19 متاهل  وضعیت تامل  

63/13 3 مجرد  

27/77 17 تهران  محل سکونت  

09/9 2 کرج   

54/4 1 شهریار  

09/9 2 اندیشه   

09/9 2 بله سابقه بیماری زمینه ای   

90/90 20 خیر  

81/31 7 بله اضطراب ابتلا به کرونا  

18/63 15 خیر  

81/81 18 بله نگرانی از انتقال بیماری به عزیزان  

18/18 4 خیر   

81/31 7 بله سابقه قرنطینه شدن در منزل   

18/68 15 خیر  

 
 

 
 

 شده از منابع محققاستخراج یتعداد کدها .1-شکل

 
 بحث

 درمانیو کارکنان تیمها بیماران، خانوادههای تحقیق نشان داد یافته
آموزشی درباره سلامت ، بدون گذراندن )عج( اللهبیمارستان بقیه

واجد درجاتی  اس اعتقادات و باورهای دینی خود،، تنها بر اسمعنوی

سلامت معنوی بودند. معنویت و تلاش برای رضای خدا، با ایجاد از 
انگیزه معنوی و تغییر نگرش معنوی به حوادث زندگی و مشکلات 

به عنوان تجربه معنوی، سبب  19-یدوناشی از بحران بیولوژیک کو
بدانند و اراده  دهندهشفاشد تا ایشان، خداوند را محور درمان و تنها 
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 چارت انفجار خورشیدی حاصل از کدگذاری محوری و انتخابی .2-شکل

 
یج با مطالعه خدا را حاکم  بر حوادث زندگی دنیا تلقی کنند. این نتا

عنوی ماسدزندی و همکاران در ارزیابی تطبیقی رفتارهای سلامت 
ارد. وی با شواهد دینی تطابق د 19-کوویدمردم ایران در پاندمی 

ینی را دی پژوهش با شواهد هانمونهی بهداشتی رفتارهاانطباق 
ای دینی بر و تاثیر باورهبندی به احکام اسلامی پای تأثیرنشانگر 
ه ی فردی و اجتماعی مردم مسلمان ایران می داند کرفتارها

 .(23)شود  برای پیروان سایر ادیان ابراهیمی توصیه تواندیم
 یمعنو تحقیق  نشان داد که باورهای دینی سبب ارتقای هوش

له، مقابله موثرتر و سازگاری بهتر با به عنوان توانایی حل مسئ
 و گونۀ هوش نیترییربنایز مشکلات شده تا درکارکنان به عنوان

حل مشکلات و توان  ، سببتیشخص دادن به شکل یعامل اصل
ها های زندگی شود و در بیماران و خانوادهیی برای رنجمعنایافتن 

آوری بیشتری ایجاد کند که با و تابپذیری هم سازگاری، انعطاف

های مطالعه عبدالرحیمی و همکاران درباره تاثیر هوش معنوی یافته
نیا و همکاران درباره شریفهای و یافته (24)ای بر عملکرد حرفه

تاثیر هوش معنوی و سلامت معنوی بر کاهش اضطراب مرگ و 
مبنی بر Emmons  هایو یافته (25)افزایش آرامش بیماران 

، موجب هوش معنوی با افزایش قدرت خودآگاهی انساناینکه 
آوری تابهای زندگی، شود تا افراد در برابر مشکلات و سختیمی

. هوش معنوی به (26)خوانی دارد ، همنشان دهند از خود بیشتری
توان سازگاری با مشکلات  هاآنبیماران و خانواده  ،درمانی کارکنان

 نیبخوشرا در مقابل پیشامدها،  هاآنو   دادیمو احساس آرامش 
ها با نتایج تحقیق معاضدیان و . این یافتهداشتیمنگه  دواریامو 

های معنوی بر تقویت موزش مهارتآباقری که نشانگر تاثیر مثبت 
سازگاری  نگرش بیماران به معنویت، کاهش ضربه های روانی و 
است، هم  های خانوادگی، عاطفی، اجتماعی و جسمانی در بیماران
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 . (27) خوانی دارد
عنوی ایمان و معنویت دینی به کارکنان بیمارستان انگیزه م

ایط سخت، تا برای رضای خدا تلاش کرده و در برخورد با شر دادیم
چند کار  زمانهمند، به نحوی که ی  و سازگاری داشته باشآورتاب

ه امانت بودن اعتقاد ب ،کار برای رضای خدا ،را با هم انجام می دادند
در این  معنویی سلامت هانشانهعبادت دانستن کار، همه  ،بیمار

ان مبنی بر العه خرمی و همکارهای تحقیق با مطافراد بودند. یافته
 تیرضا تواندیم یوو معن ینید یهااز آموزه یریگبهرهکه این
منجر  یسازمان یبالا یورداده و به بهره شیکارکنان را افزا یشغل
 سلامت( و مطالعه اصلانی و همکاران که نشان داد 28) شود

باعث کاهش  ،ها و معنویت در محیط کارمعنوی کارکنان آرامستان
زا، یماریتقویت توان سازگاری با شرایط ب ،استرس ابتلا به کرونا

( و 29)شود آوری میبینی و تابکنترل افکار و احساسات، خوش
 یسازتوانمندمطالعه لطفیان و همکاران مبنی بر تاثیر برنامه 

 یوبر سلامت معن میبر مدل قلب سل یمبتن یمعنو یخودمراقبت
همکاران  وآرا صف قیتحق جینتا خوانی دارد.( هم30ی )نظام دیاسات

 نقش و پرستاران در دوران کرونا یاستحکام روان در بررسی
نشانگر ی، به خدا و سلامت معنو یبستگدل یهاسبک نیبشیپ

 (.31) شدبایدر پرستاران م یبر استحکام روان یسلامت معنو ریتاث
 یمارستانها و کارکنان درمانی ببیماران، خانوادهسلامت معنوی 

  ها راو رنج هایسختتا ایشان حوادث زندگی و  شدیمسبب 
ل حضرت حق قاب تیربوبتجربیات معنوی در نظر بگیرند که با 

ه بمدیریت است. این نوع نگرش به حوادث تلخ زندگی و توجه 
کند.  بینی و امیدواری ایجادباطن حوادث عالم، در ایشان خوش

نند ما یعواملی و همکاران نشان دادند که سنگلج یدریح
 یعنوان اجزابه ینیباعتقاد به خدا و خوش ،یهدفمندبودن در زندگ

 تیفیک یاسبب ارتق ،یدواریو ام است ینگرش معنو دهندهلیتشک
ند که (. نصرالهی و همکاران نیز  نشان داد32) گرددیم یزندگ

باط با خدا، افزایی معنوی و توسعه ارتبرقراری ارتباط معنوی، دانش
اقبتی، از عالم طبیعت، همراه با تقویت انگیزه خودمرخود، مردم و 

-می طریق انجام مشاوره معنوی سبب کاهش افسردگی در بیماران

دگی و اسدزندی و همکاران، نشان دادند که حقیقت بن (.33شود )
عالم  تقویت بنیه معنوی فرماندهان نظامی عامل توجه به ملکوت

 معنوی است که های منتورینگدستیابی به شایستگیهستی و 
 (.34شود تا هر پیشامدی تجربه معنوی تلقی شود )سبب می

Houghton  ،بخش و روح نیرویی را تجربه معنویو همکاران
جامی معین برای حرکت به سمت فررا فرد که دانند میبرانگیزاننده 

به تجراز  Myers. (35)کند هدایت مییا هدفی فراسوی فردیت، 
معنا و هدف  پیدا کردنجوی مداوم برای  و جست عنوانبه  معنوی

ی ارزش زندگی، نیروهای طبیع، عمیق وسعت عالم دركی، زندگ
 (. 36کند )یاد میو نظام باورهای شخصی  دنیاموجود در 

عدم آموزش نحوه ارائه خدمات  های پژوهش:محدویت

علوم سلامت در طول دوران  آموختگاندانشسلامت معنوی به 

های ایران و عدم توانمندسازی معنوی اعضای تحصیل در دانشگاه
سبب  ،ی آموزش ضمن خدمت در محل کارهادورهتیم درمان در 

نگر ارائه نشود. چرا شد تا مداخلات انجام شده مبتنی بر مدل جامعه
مشاوره معنوی ندیده /که ایشان آموزشی درباره روش انجام مراقبت

بودند، ولی با توجه به ایمان و معنویت دینی خود توانستند در ارائه 
 .بیماران موفق عمل کنندخدمات سلامت به 

 
 گیرینتیجه

ن، های تحقیق نشانگر تاثیر نگرش معنوی کادر درمایافته
آوری در تاب ها در افزایش انگیزه معنوی، بیماران و خانواده آن

هوش های معنوی بود. همچنین کسب تجربه مقابل مشکلات و
 کرونا معنوی ناشی از سلامت معنوی در سازگاری با شرایط بحران

 یت معنوسلام ریبا توجه به تاثگردد که باشد، توصیه میموثر می
 یلامت معنوخدمات س، ارائه 19-دیوکو مبتلا به مارانیبر درمان ب

 قیتلف های ایراندر تمام بیمارستاننگر در درمان و مراقبت کل
 .نندیآموزش بب یخدمات سلامت معنو هئارا یبراهم شود و پرسنل 

ر و جامعه نگدرمان و مراقبت کل تیتوجه به اهمشود با یم شنهادیپ
 و انیبه دانشجو ینگر آموزش نحوه ارائه خدمات سلامت معنو

د نظر م مینگر قلب سلبر مدل جامعه یکارکنان نظام سلامت مبتن
 .ردینظام سلامت کشور قرار گ استگذارانیس

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  حاد آنظامیان در حراست از سلامت با توجه به وظیفه خطیر

ه کری است های بیولوژیکی، ضروجامعه و مقابله با بحران

ا مراقبتی کارکنان نظامی، خصوصموضوع توانمندسازی خود

 .ار گیردکنندگان خدمات سلامت مورد توجه سیاستگذاران قرارائه

 ه ارائه نگر، آموزش نحوهای کلدلیل ضرورت ارائه مراقبتهب

گر تنی بر مدل جامعه نمشاوره سلامت معنوی مب مراقبت و

آموزش ضمن خدمت کارکنان های در برنامهقلب سلیم، 

 .درمانی ادغام شود-بهداشتی

 معه را با حاد جاآها و کارکنان نظام سلامت، بیماران، خانواده

-تاثیر آن بر ارتقای سلامت جسمیعد معنوی سلامت و بُ

 .اجتماعی آشنا کنند-روانی

 
نامه در قالب این مقاله مستخرج از پایان و قدرداني:تشکر 

 طرح کارشناسی ارشد علوم ارتباطات دانشگاه سوره و مرکز
با کد  ،تهران )عج( اللهن و حدیث دانشگاه بقیهآتحقیقات طب قر

الله )عج( از دانشگاه بقیه IR.BMSU.REC.1400.108اخلاق 
 شارکترا نسبت به مترین قدردانی باشد. گروه تحقیق صمیمانهمی

ستان کنندگان این پژوهش و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمار
 .دارندابراز می )عج( اللهبقیه
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