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Abstract 
Background and Aim: Disruption in the physical- psychological- social- spiritual health of patients and the 

psychological consequences resulting from the biological crisis of the COVID-19 pandemic requires the 

management of health services. Therefore, this study aimed to investigate the role of spiritual communication in 

health services management during the biological crisis of COVID-19. 

Methods: This qualitative study was conducted from April 2020 to July 2021 at Baqiyatallah Military Hospital 

in Tehran, by using "Strauss and Corbin's grounded systematic theory". To identify the central phenomenon, 

causal conditions, background factors, intervening factors, strategies, consequences, and their relationships, in-

depth interviews with 22 patients and hospital staff, field observations, and a comprehensive review of the report 

were conducted. The data were analyzed in three stages open, central, and selective coding by using the MAXQDA 

software.  

Results: Spiritual communication had an impact on the health services management. The main strategy of 

patients and the treatment team in dealing with the biological crisis was the use of medical treatments, along with 
trust in God and appeal to imams. Safe attachment to God, as a health-giving relationship, by affecting other 

relationships (with self, people, and nature) optimized the management of health services. Communication with 

God as a central phenomenon, increases spiritual attitude, spiritual self-awareness, spiritual motivation, resilience, 

and adaptability. It also strengthens the social relations of the treatment team with patients and families, 

professional commitment, empathy, cooperation, sacrifice, and courage in the face of crisis. Communication with 

the environment and people caused socio-spiritual support.  

Conclusion: Considering the impact of safe attachment to God on optimizing the health services management 

in the COVID-19 crisis, it is necessary to provide spiritual health services in Iranian hospitals by trained health 

system employees. 
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 19-دیوکو کیولوژیبحران ب يخدمات سلامت ط تیریدر مد ینقش ارتباطات معنو

 
 *2 مسعودی، امید علي3يقمیاکبر يمصطف، 2، منوچهر زهیری1مینو اسدزندی

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهث، یطب، قرآن و حد قاتیمرکز تحق 1

 دانشگاه سوره، تهران، ایران ،گروه ارتباطات اجتماعی، دانشکده فرهنگ و ارتباطات  2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، یکاربرد یوتکنولوژیب قاتیمرکز تحق 3

 

 دهکیچ

بحران بیولوژیک ناشی از  و پیامدهای روانشناختی حاصل معنوی بیماران -اجتماعی -روانی -سلامت جسمیاختلال در  ف:هدزمینه و 

نیازمند مدیریت خدمات سلامت است. این مطالعه با هدف بررسی نقش ارتباطات معنوی در مدیریت خدمات سلامت ، 19-یدواز پاندمی کو
 .انجام شد 19-یدوطی بحران کو

 ادیداده بن یۀز نظراستفاده ا با تهران، )عج( در بیمارستان نظامی بقیه الله 1400تا مرداد  1399طی فروردین  کیفی، مطالعهاین  ها:روش

 امدهایپ ،گر، راهبردهاداخلهم ، عواملاینهیعوامل زم ،یعلّ طیمحوری، شرا دةیپد ییشناساانجام شد. برای  نیاشتراوس و کورب کیستماتیس
سه  درزارش جامع انجام شدند. گبیمار و کادر درمانی بیمارستان، مشاهدات میدانی و بررسی  22های عمیق با ، مصاحبههاآن نیو ارتباط ب

  .تحلیل شدندها داده (MAXQDA) کیوداافزار مکسوسیله نرمهمرحله کدگذاری باز، محوری، انتخابی ب

 ک،یولوژیر مقابله با بحران بدرمان د میو ت مارانیب یداشت. راهبرد اصل ریخدمات سلامت تاث تیریبرمد یارتباطات معنوها: یافته

بخش، با  یارتباط سلامت کینوان عبه خدا، به  منیا یهمراه با توکل به خداوند و توسل به ائمه بودند. دلبستگ ،یطب یهااستفاده از درمان
 تیبا تقو یمحور دهیه عنوان پدبکرد. ارتباط با خدا یم نهیخدمات سلامت را به تیری( مدعتی)با خود، مردم و طب طاتارتبا ریبر سا ریتاث

 میت یارتباطات اجتماع تیوسبب تق نیداد. همچنیم شیرا افزا یو قدرت سازگار یآورتاب ،یمعنو زهیانگ ،یمعنو یگاهآخود ،ینگرش معنو
و مردم سبب جلب  طیحارتباط با م شد.یو شجاعت در مواجهه با بحران م ثاریا ،یهمکار ،یهمدل ،یاها، تعهد حرفهوخانواده ماریبا ب یدرمان
 .شدندیم یمعنو -یاجتماع یهاتیحما

خدمات سلامت  است ی، ضرور19-دیوخدمات سلامت در بحران کو یسازنهیبه خدا بر به منیا یدلبستگ ریبا توجه به تاث گیری:نتیجه

 .نظام سلامت، ارائه شوند دهیتوسط کارکنان آموزش د رانیا یهامارستانیدر ب یمعنو
 

 .19-یدوکو، معنویت ، خدمات سلامت،سلامتارتباطات  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
آن  لیو تبد 2019در دسامبر 19-دویکو کیولوژیبروز بحران ب

نظام  رانیو مد استگذارانی، توجه س(1) اتیکننده حدیتهد یبه پاندم
جلب  دیو بازپد دینوپد یعفون یهایماریب تیریسلامت را به مد

کنترل بحران، کاهش  ک،یولوژیب یها. چرا که در بحران(2) نمود
 ازمندیسلامت جامعه، ن نیحفظ و تام صله،حا یهابیمرگ و آس زانیم

 هامارستانیب عملکرد موثر مراکز ارائه خدمات سلامت، خصوصاً
 ،یابیماریب ،یعموم ونیناسی، تا با مشارکت فعال در واکس(3) ستا

مرگبار بپردازند  یریگبه مقابله با همه ان،یمبتلا و درمان نهیقرنط
 یهاو جهش روسیمدت مردم جهان با و یاما مواجهه طولان (.4)

 یامدهایکنترل پ ،(5) کرونیگونه دلتا و اوم متعدد آن، خصوصاً
 یینفس، نارسا یتنگ ،یعضلان یدردها ،ی)تب، سرفه، خستگ یستیز

)اضطراب،  یمشکلات روانشناخت (،یو مغز یسکته قلب ،یحاد تنفس
 ت،یو عصبان یسردرگم ،یزدگوحشت ،یدیترس، انکار، ناام ،یافسردگ

 گما،ی)استی اجتماع یها( و بحرانیبعد از سانحه، فرسودگ ترساس
(، بحران را دشوار یفرد نیاختلال در ارتباطات ب ،یشکست مال

اضطراب مرگ، ضمن  ریمتعدد نظ کیترومات یها. تجربه(6) نمود
را بر مردم  یدیشد یرنج روان ماران،یب یاختلال درروند بهبود

 نظام سلامت کشورها استگذارانیس جهی. در نت(7) کرد لیجهان تحم
 یتعاملات اجتماع وهیدر ش یراتییبحران، تغ نیا تیریمد یبرا
 یاجبار نهیاجتناب از تجمعات، قرنط ،یاجتماع یگذارفاصله ری)نظ

 یدر جهت ارتقا یو فرهنگ یرفتار راتییو تغ جادی( اانیمبتلا
. (8،9) نمودند هیمردم، را توص یو اصلاح سبک زندگ یسلامت فرد

بحران، ارتباطات  یمدت در ط یگسترده و طولان نهیاما قرنط
عملکرد را متاثر نمود.  یفرد نیتعامل ب یسنت یهاوهیو ش یاجتماع
 قیتشو ،یضرورریغ یاز رفت و آمدها ها در منع مردمدولت

 یبه جا ،یمجاز یهاشدن آموزش نیگزیجا ،یارتباطات مجاز
، ارتباطات کیالکترون ت، رواج دول(10) یدرس حضور یهاکلاس

. کاهش (11،12)کرد  یاساس راتییرا دستخوش تغ یفرد نیب
 رینظ یمنف یروانشناخت یامدهایسبب بروز پ ،یتعاملات اجتماع
 ،یدیناام ت،یعصبان ،ی، سردرگم(13) ینگران ،یاسترس، دلتنگ

سلامت جهان به  یهاو توجه نظام (14)شدند  یکسالت و ضرر مال
معطوف شد تا با استفاده از ارتباطات  سلامتموضوع ارتباطات 

 یارتقا یسلامت به عنوان علم و هنر استفاده از ارتباطات برا
 ،یروابط عموم ،یفرد نیاطات بسلامت و رفاه مردم در حوزه ارتب

. (15)تلاش کنند  یو ارتباطات فرهنگ غاتیتبل ،یاجتماع یهاشبکه
 یدرمان میها با تو خانواده مارانیب یفرد نیراستا، ارتباطات ب نیدر ا
قرار  یمراقبت، مورد توجه جد ندیاز فرا یعنوان بخش مهمبه 

مدل  یجهان  بر مبنا یگرفت. کارکنان نظام سلامت کشورها
اورلاندو، تلاش کردند تا  دگاهیگارد پاپلو و د لدیه کینامید کویپس

 یمعن ماران،یب یازهایبه شناخت ن یفرد نیارتباطات ب قیاز طر
ها بپردازند و  دهنده رنجو شناخت عوامل کاهش شانیکردن رنج ا

 ،یدلسوز ،یبر مراقبت توام با همدرد یتراولب دگاهید یبر مبنا

 .(16)کنند  دیتاک یاحساس یو سازگار نیتلق
 کیلوژویبحران ب یدر ط زداریبود که مطالعه پال یدر حال نیا

 ،یتفاوت فرهنگ مسئله لیدله نشان داد که  ب رانیدر ا 19-دیوکو
 یهارتمها یپدرسالارانه و عدم آموزش کاف یارتباط یالگو تیحاکم
زشک پ یارتباط یهاعلوم سلامت، مهارت انیبه دانشجو یارتباط

ان هم زاده و همکار رزای، م(17)است  دیضعف شد یدارا ماریو ب
 ماریدر خصوص ب ینیبال دیو اسات مارانیب دگاهید سهیضمن مقا

متر به کآن که پزشکان  لیدله ب مار،یدر ارتباط پزشک و ب یمحور
رباره آموزش مناسب پزشکان ددهند، یم تیاهم ماریارتباط با ب

ه یوصت یبه خواست اجتماع ییپاسخگو یرا برا یارتباط یهامهارت
 ،زیالیدهمو مارانیو همکاران در ب ی. مطالعه اسدزند(18) نمودند

ه ب یزندگ یهابر نگرش به حوادث و رنج یسلامت معنو ریتاث
 یندگب قتیحق قیکه از طر (19) را نشان داد یعنوان تجربه معنو

 شودیم یصبر و شکرگزارکردن در زمان حال با ملکه  یسبب زندگ
د، عالم خلقت به ارتباط با مردم، خو خدا،ارتباط با  تیبا تقو (،20)

رس، (استرس، اضطراب، تیروان یهایزند و آشفتگیم یرنگ اله
 مکارانهو  یری. مطالعه زه(21)دهد ی( را کاهش میافسردگ ،یدیناام

 به مبتلا مارانیدرمان و ب میت ینشان داد که سلامت معنو زین
اراده  تیو حاکم اخد یدهندگبه قدرت شفا شانی، باور ا19-دیوکو

 یازگارسو  یآوربر تاب یهوش معنو یبا ارتقا یخدا بر حوادث زندگ
درباره  یامطالعه ،مرور متون . در(22) موثر است کرونابا بحران 

 19-دیوبحران کو یدر ط و ارتباطات سلامت یارتباطات معنو ریتاث
 عتبراهد ماز شو یریگبا توجه به لزوم بهره کهینشد. در حال افتی

 تدر نظام سلامت کشور مطابق با سند چشم انداز نظام سلام
بر  کیولوژیمخرب بحران ب راتیتاث لیدله و ب (23) رانیا 1404

 ماریا ببنحوه تعامل کارکنان نظام سلامت  یارتباطات سلامت، بررس
 یهاهبرنام یطراح ،یاستگذاریعملکرد، سو خانواده، جهت بهبود 

 ها،نهیمطلوب کردن هز ،یسلامت همگان هدربار یریگمیکارآمد، تصم
ئز خدمات سلامت حا تیفیک یاز اتلاف منابع، ارتقا یریشگیپ

 قیتحق نیا نه،یزم نیدر ا یخلاء مطالعات لیدله . ب(24) است تیاهم
ت خدمات سلام تیریدر مد ینقش ارتباطات معنو یبا هدف بررس

 امانج)عج( لله ا هیبق مارستانیدر ب19-دیوکو کیولوژیبحران ب یط
 .شد

 
 هاروش

برای بررسی نقش اکتشافی،  -ایتوسعه کیفی تحقیقدر  این 
 19-طی بحران کوویدخدمات سلامت  تیریدر مدارتباطات معنوی 

سیستماتیک اشتراوس و  بنیاد داده نظریۀ راهبرد با استفاده از
 و ایزمینه عوامل علیّ، شرایط پدیدة محوری، شناساییکوربین، 

ها، از طریق تبدیل بین آن ارتباط و پیامدها ،راهبردها گر،مداخله
 هامقوله و مقوله به مشترك کدهای کدها، از ایمجموعه به هاداده

و تشریح کد اخلاق . پس از اخذ (25) نظریه انجام شد نوعی به
گاهانه، تاکید بر محرمانه ماندن آهدف تحقیق، اخذ رضایت کتبی 
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مصاحبه عمیق  1400مرداد تا  1399فروردین  اطلاعات فردی، طی
نفر از بیماران، همراهان بیمار، کادر  22با  با استفاده از سؤالات باز

انجام شد. معیارهای تهران،  )عج( در بیمارستان بقیه اللهدرمانی 
تمایل به شرکت در تحقیق، اشتغال حداقل یک ماه در  شامل ورود

 24ا حداقل ب 19-یدوبخش بیماران کرونایی، ابتلای به بیماری کو
ساعت بستری در بیمارستان، داشتن هوشیاری کامل، قدرت 

بستری شدن در  شامل  برقراری ارتباط بودند. معیارهای خروج
مصاحبه بخش مراقبت ویژه و درمان با تهویه مکانیکی بودند. هر 

چهره، حضوری، طی مدت زمان متوسط بهچهرهصورت انفرادی، هب
مکان مناسب، توسط دانشجوی ، در زمان و دقیقه 60-45

ای اولیه هکارشناسی ارشد علوم ارتباطات انجام شد. در مصاحبه
شوندگان آزادانه صحبت نمایند. همزمان محقق اجازه داد، مصاحبه

 سه مرحله در های حاصلهسازی، تجزیه و تحلیل دادهبا پیاده
 یوداکمکسبا استفاده از نرم افزار  یو انتخاب یباز، محور یکدگذار

(MAXQDA )آمده، دست بههای معنایی، مفاهیم و با ایجاد دسته
تر، ها بر اساس تئوری ایجاد شده، به سمت سوالات عمیقمصاحبه

دار جهت کشف جزئیات مرتبط با پدیده مورد تر و جهتتخصصی
هایی با مصاحبهگیری طبقات، شکلمطالعه، سوق داده شدند. با 
مرحله ورد همان طبقه انجام شد. در افراد واجد تجارب غنی در م

 ، ابهاماتهاشوندهکدگذاری محوری، طی تماس مجدد با مصاحبه 
معیار از  ییو روا ییایپا جهت یفیکدر این تحقیق مرتفع گردید. 

  (Maykut, Morehouse) ومورهاس کوتیاعتماد م تیقابل
استفاده از چند روش  (1شامل  عامل چهارمشتمل بر استفاه شد که 

از  یوارس (3، کسب اطلاعات ریمس یبازرس (2، هاداده یگردآور
 باشندی میاستفاده از گروه پژوهش (4، و یافراد تحت بررس یسو

های عرصه، بررسی . گروه تحقیق از روش مشاهده، یادداشت(26)
وسیله ه ب هاداده آوریجمع ؛گزارش جامع در کنار مصاحبه ها

؛ و هاوارسی از سوی نمونهو  تکرار کنیکت ؛کننده ناظرشرکت
 سلامت حوزه متخصصین و پزشکان و استادان ارتباطات با مشورت

پس از  .(27)ها ادامه یافت دادهگیری تا اشباع نمونهاستفاده کرد. 
ی تکراری رسید هاپاسخانجام بیست و دومین مصاحبه، محقق به 

 .ها حاصل شدو اشباع داده
 

 نتایج
و  مارانیارتباط ب تیو تقو منیا یها نشانگر دلبستگداده
 19-دویبا خداوند در طول بحران کو یدرمان میت یها و اعضاخانواده

ارتباط با خود، با مردم و عالم خلقت( ) شانیارتباطات ا ریبود که سا
و ارتباط با خدا توانسته بود به  تیکه معنو یرا متاثر نموده، به نحو

 میو ت مارانیب ینگرش معنو تیضمن تقو یمحور دهیعنوان پد
، شانیا یمعنو هوش یخدا، با ارتقا یبخشبه قدرت شفا یدرمان

توسط حضرت حق  تیریقابل مد یرا تجربه معنو کیولوژیبحران ب
 ،یمعنو یخود اگاه ،یدرمان میو خانواده و ت مارانیکند و به ب یمعرف
کند. ارتباط با خدا سبب  طاع یو قدرت سازگار یآورتاب و زهیانگ
 ها،وخانواده ماریکارکنان نظام سلامت با ب یارتباطات اجتماع تیتقو

و شجاعت مواجهه با  ثاریا ،یو همکار یهمدل ،یاتعهد حرفه
.خطرات بحران شد

 

 
 کدهای محوری وارد شده در مدل پارادایم اشتراوس و کوربین .1-شکل
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نشان  ودایکافزار مکسنرم لیآمده توسط تحلدستابر کلمات به

علاوه 19-دیوو کادر درمان در مقابل کو مارانیب یداد راهبرد اصل

توکل به خداوند و توسل به  ،ینیبال یطب یهادرمان قیبر انجام دق

 نیو همچن طیمثبت ارتباط با مح ریبود. تاث شانیائمه و ارتباط با ا

و خانواده ها با کادر درمان( در  مارانی)ارتباط ب گرانیارتباط با د

 شان،یاز ا یمعنو تیجلب حما ،یماریدر مقابل ب یآورتاب تیتقو

مبتلا  مارانیدر درمان ب ینقش ارتباطات معنو تیدهنده اهمنشان

.بود 19-دیوبه کو

 

 
 کروناها در مقابل ابرکلمات استخراج شده از راهبردهای کادر درمان و بیماران و خانواده آن .2-شکل

 
 بحث

ی در پدیده محورارتباط با خدا، های پژوهش نشان داد یافته
 تاندر بیمارس 19-در بحران بیولوژیک کووید خدمات سلامت تیریمد

جربه تهای اصلی آن، نگرش معنوی، بود. مولفه )عج( بقیه الله
به  منیا یدلبستگتاثیر معنوی، انگیزه معنوی، هوش معنوی بودند. 

و  یحوادث زندگ، به بحرانهای تحقیق نمونه نگرش رییتغ برخدا 
ه با ک یفرا رو یو چالش یجربه معنوتحاصله به عنوان  یهارنج

 (،16)ان قابل مدیریت است، با مطالعه اسدزندی و همکارقدرت خدا 
ه ک Bergin (28)دیدگاه  و (22) همکاران های زهیری ویافته

 تجربه عنوان زا بهخدا را عامل تغییر نگرش به وقایع استرسارتباط با 
 McSherry، و نظر دانندمی یرشد معنو یبرا یفرصتمعنوی، 

ایجاد  زت نفس،ی عحفظ و ارتقامبنی بر تاثیر معنویت بر سلامت، 
 ی،دواری، امیروان یآسودگ ،یزندگ یو معنادار یحس هدفمند

ا بآرامش، قدرت مواجهه  احساس ایجاد ی،سازگار توانافزایش 
یماران بکه گزارش کردند مطالعه یوسفی و همکاران  و (،29) بحران
معنا و  فتنایقادر به  ی،ماری، با وجود بحران بیمعنو لاتیتما واجد

 رونیو ب یماریبا رنج ب یسازگار ، درخود هستند یهدف در زندگ
 خوانی دارد.هم (30) کنندتر عمل میآمدن از بحران موفق

 یخودآگاه یبا ارتقا او یبخشباور به قدرت شفاارتباط با خدا و 
شد ها مینمونه شتریب یسازگار و یآور، سبب تابیو هوش معنو

 جلب ،یارتباطات اجتماع شیافزا کارکنان مذهبی را برای تلاش و

 یهاکه با یافتهبرد بالا می یریپذتیخدا، تعهد و مسئول یرضا
Shiasi بهره وری و همکاران درباره تاثیر هوش معنوی در افزایش
 ینیاعتقادات دو همکاران که  Pargament، مطالعه (31) کارکنان

، شیآسا ایجاد ،مقابله با استرس ی برایو اجتماع یمنبع روان کرا ی
هوش درباره تاثیر  Georgeو مطالعه  (،32) داندمعنا میو  دیام

ی، شهامت مواجهه با حوادث زندگ بینش عمیق به برایجاد یمعنو
  همخوانی دارد.( 33) بردباری توام با یمنطقها، مقابله یسخت

در پارادایم شرایط علیّ، سبک زندگی دینی، تلاش برای رضای 
خداوند، شفقت و دلسوزی کادر درمان، خدمت توام با ایثار، عوامل 

 توانمندسازی نیزارتقای رضایت شغلی و آرامش بودند. لطفیان و همکاران 
 .(34) دانندمراقبتی را در ارتقای سلامت معنوی کارکنان موثر میخود

 های حاصله،تهدید درك شده از بحران بیولوژیک و رنج البته احساس
کاری پرستاران نیازمند مداخله مدیریتی و توجه به کیفیت زندگی

ها از طریق مدیریت برای کاهش ترك خدمت و کیفیت مراقبت
. (35) باشندمشارکتی، توجه به حقوق و مزایا، ایجاد امنیت شغلی می

گری نظیر شرایط مناسب مداخلهرغم تاثیر مثبت شرایط چرا که علی
های محیط، تکریم کادر درمان توسط مدیران ارشد، برگزاری مراسم

های مدیران مذهبی، حضور نیروهای جهادی بر سیاستگذاری
بیمارستان، اما مشکلات ساختاری بیمارستان، مشکلات شغلی 
کارکنان، مشکلات خانوادگی بیماران، ازدحام جمعیت در اورژانس، 

تاثیر منفی واجد  ،پخش شایعات دروغ و اخبار ناامیدکننده خصوصاً
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ریزی و همکاران درباره تاثیر مخرب بودند، که با مطالعه اشرفی
های کنترل بحران، ایجاد ریزیبر برنامه تولید و اشاعه ضداطلاعات

در شناسایی اطلاعات معتبر از نظمی، سردرگمی عموم مردم بی
 گریزینسبت به مسئولین، افزایش قانوناعتمادی مردم معتبر، بیغیر

 . (36) عمومی، همخوانی دارند
زلت ای نظیر باورهای دینی، افزایش احساس منشرایط زمینه

آوری، باجتماعی کادر درمان پس از سخنرانی رهبری، علاوه بر تا
بیشتر کادر  افزایی، حمایتدانش)منجر به ارائه راهبردهای مدیریتی 

توانند در بو توسعه ارتباطات( شدند تا کارکنان درمان از بیماران 
یانی و این اقدامات با مطالعه قل جایگاه الگوی نقش عمل کنند.

لیم بر سهمکاران درباره تاثیر مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب 
در تاثیر  مطالعه اسدزندی و همکارانو  (37)کیفیت زندگی بیماران 

 ارکنانشایستگی منتورینگ معنوی ک برنامه توانمندسازی معنوی در
ابعاد  بر یمراقبت معنو، تحقیق فرازمندیان و همکاران در تاثیر(38)

 مراقب حیطی کیفیت زندگی پرستارانم -اجتماعی -روانی -جسمی
مبنی بر تاثیر  مطالعه رادمردی (، و39) 19-دیوبه کو مبتلا مارانیب

لامت سر بهبود سبک رهبری معنوی مدیران و پشتیبانی سازمانی ب
 . (40) معنوی کارمندان همخوانی دارد

مت عدم آموزش سلا توان بههای این مطالعه میاز محدودیت
های ای برنامهعلوم سلامت و عدم اجر آموختگاندانشمعنوی به 

کرد  اشاره ی آموزش ضمن خدمتهادورهتوانمندسازی معنوی در 
دینی  کارکنان بیمارستان تنها بر اساس معنویت شودمیسبب  که

 خود به ارائه خدمات سلامت به بیماران بپردازند. 
 

 گیرینتیجه
به  منیا یدلبستگ ریبر تاث یمبن قیتحق یهاافتهیبا توجه به 

 19-دیوخدمات سلامت در بحران کو تیریمد یسازنهیخدا بر به
به عنوان عامل رشد  ینگرش به حوادث زندگ رییتغ قیاز طر
و صبر بر مشکلات، معنا و  ازهایقدرت درك ن شیافزا ،یمعنو

و مشارکت  تیجلب حما عهد،احساس ت جادیا ،یهدفدار کردن زندگ
 شنهادیمقابله با بحران ها، پ یبرا یمعنو زهیانگ یارتقا ،یاجتماع

ارتباطات سلامت  تیریدر مد یارتباطات معنو تیشود که اهمیم
وخدمات  ردینظام سلامت قرار گ استگذارانیو س رانیمدنظر مد

توسط کارکنان آموزش  رانیا یهامارستانیدر ب یسلامت معنو
با توجه به اهمیت ارائه و همچنین  .سلامت، اجرا شود نظام دهید

خدمات سلامت معنوی، آموزش مبتنی بر شایستگی سلامت 
بر مدل معنوی برای دانشجویان و کارکنان نظام سلامت مبتنی 

 .قلب سلیم مد نظر سیاستگذاران نظام سلامت کشور قرار گیرد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ًهای نیرو با توجه به وظیفه کارکنان نظام سلامت و خصوصا

ا مسلح در حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه و مقابله ب

های بیولوژیکی، ضروری است که موضوع آموزش بحران

 .معنوی مورد توجه سیاستگذاران قرار گیردسلامت 

 مت نگر، آموزش سلاهای کلدلیل ضرورت ارائه مراقبته ب

های آموزش معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم، در برنامه

 .رمانی ادغام شودد -ضمن خدمت کارکنان بهداشتی
 

نامه در مستخرج از پایان مطالعه حاضر تشکر و قدرداني:

مرکز  قالب طرح کارشناسی ارشد علوم ارتباطات دانشگاه سوره و
)عج(،  بقیه الله علوم پزشکی ن و حدیث دانشگاهآقر ،تحقیقات طب
 گروه تحقیق است. IR.BMSU.REC.1400.108با کد اخلاق 

در  کنندگانهمکاری مشارکت از را خود قدردانی و سپاس مراتب
 الله )عج(، و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیهاین پژوهش 

 رواننبخش روشو همچنین آقایان دکتر غلامرضا فرنوش، دکتر الله
 .دارندمی ابرازو امیر حسین مقری 

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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