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Background and aims: Disasters and emergencies pose significant threats 
to human health and lead to adverse economic, social, and environmental 
consequences. To enhance the resilience of health service providers, it is 
essential to consider their spiritual and religious aspects alongside specialized 
skills by incorporating verses from the Quran and Hadiths. Therefore, this 
study aimed to design and validate an educational package to strengthen the 
resilience of health service providers in disaster situations based on religious 
texts.
Methods: This research employed a mixed-method approach and is classified 
as a developmental-applied study. In the first phase, educational topics were 
identified, and relevant articles, verses from the Quran, and Hadiths were 
selected to develop an educational package. To validate the package, the 
resilience of two participant groups a control group and an intervention group 
was assessed using a reliable and validated tool. Following the implementation 
of the educational package, the resilience of the intervention group was re-
evaluated. 
Results: In the first stage, the topics of the educational sessions were determined 
as gratitude, prayer, the nature of disasters and hardships, compassion, and 
reliance. The findings showed that providing an educational package improves 
the resilience of health service providers in disasters .
Conclusion: The most effective way to enhance disaster preparedness and 
resilience is through targeted training programs. The results of this study 
indicate that educating health care providers using religious texts significantly 
improves their resilience in disaster situations.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Disasters and emergencies pose significant 

challenges to human health. They can result in both 
short-term and long-term impacts on physical and 
mental well-being, contribute to communicable and 
non-communicable diseases, and lead to economic 
losses, social disruption, climate change effects, 
damage to healthcare facilities, and shifts in the 
broader political and socioeconomic context.

In 2023, the Emergency Event Database recorded 
399 natural hazards and disasters worldwide, resulting 
in 86,473 deaths and affecting 203 million individuals. 
Given these extensive impacts, disaster risk 
management should be regarded as a critical strategy, 
particularly within the health system.

Disaster resilience is one of the most essential 
approaches to disaster risk management. It is 
recognized as a critical component in minimizing 
the impacts of disasters and enhancing preparedness. 
Resilience is defined as “the ability of a system, 
community, or society exposed to hazards to resist, 
absorb, accommodate, and recover from the effects of 
a hazard in a timely and efficient manner, including 
through the preservation and restoration of its 
essential basic structures and functions”.

Resilience is a multifaceted concept that can 
be adapted to various contexts and applications. 
Research has identified several key variables that 
contribute to community disaster resilience, including 
religious affiliation, place attachment, spirituality, 
ethnicity, culture, social trust, community education, 
community empowerment, practical skills, social 
networks, familiarity with local services, physical 
and economic security, economic development, 
social capital, information and communication, and 
community competence.

Overall, disaster resilience consists of five primary 
domains: social, economic, institutional, physical, 
and natural. Spirituality is considered an important 
dimension of disaster resilience. The significance 
of religion and spirituality in disaster resilience has 
been increasingly recognized as a crucial factor in 
mitigating the effects of disasters.

In many countries and regions, religion is firmly 
embedded in daily life and has become an integral 
element of culture. Within the context of today’s more 
culturally aware agenda in disaster research, the role 
of religion and religious belief in natural disasters has 
gained more attention. Religion, especially Islam, can 
be a valuable tool for preparing for and overcoming 
disasters. As a religion, Islam can significantly 
contribute to disaster management.

Numerous studies have shown a positive 
relationship between spirituality and disaster 
resilience. For example, Anka Roberto demonstrated 
the positive influence of spirituality on resilience, 

hope, optimism, peace, and comfort, concluding 
that spirituality may be an important dimension of 
the COVID-19 pandemic. Adisaputri Gianisa stated 
that religious beliefs and practices play a crucial role 
in disaster resilience and should be integrated into 
disaster risk reduction and disaster management. 
Spiritual interventions can be implemented within 
the framework of Islamic teachings as a response 
management strategy.

Some Islamic discourses consider disasters a test 
from God. However, no Quranic verse or Hadith 
instructs people to adopt fatalism in response to 
disasters. Nawal A. Al Eid identified strategies used by 
leaders in disaster management based on the Quran 
and Hadiths (24). The central principle of Islam is that 
proactive steps should be taken to mitigate disasters, 
given the unavoidable need to prepare for natural 
disasters and the strength required to manage their 
consequences when they occur.

Many verses in the Quran describe disasters. 
Islamic religious texts, including the Quran and 
Hadiths, offer insights and a broader understanding of 
disasters. The aim of this study is to explore methods 
for enhancing the resilience of health service providers 
in disaster situations, drawing from Islamic religious 
texts.

METHODOLOGY 
This paper reviews and discusses Islamic religious 

texts about improving the resilience of health service 
providers in disasters. The study was conducted in two 
main stages: 1) designing an education package, and 
2) validating it.

Review of Literature
In the first stage, to determine the nature and 

format of the core information relevant to the 
resilience of health service providers in disasters 
based on Islamic religious texts, we conducted 
a keyword search using terms such as “disaster,” 
“resilience,” “emergencies,” “Islamic,” “Quran,” and 
“Hadith” across information databases, including 
PubMed, Web of Science, Google Scholar, Scopus, 
and specialized journals. After selecting and 
reviewing the most relevant sources and consulting 
with religious scholars and disaster experts, we 
identified the key dimensions and components of 
resilience based on Islamic religious texts.

Search in Quran and Hadith
In the second stage, the dimensions and 

components identified in the previous step were 
explored across credible websites, dissertations, and 
well-known religious texts, including the Holy Quran, 
Al-Sahifa al-Sajjadiyya, Mafatih al-Jinan, and other 
relevant religious texts and articles. Additionally, 
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specialized computer software and websites dedicated 
to the Quran, such as Abrenoor and Pars Quran, were 
utilized to gather information.

Qualitative Analysis
In the final stage, we applied qualitative methods 

to analyze the collected information. We identified 
meaning units and assigned corresponding codes. 
To manage data and streamline code categorization, 
we utilized MAXQDA (version 2020). Ultimately, we 
developed an educational package for health service 
providers in disaster situations based on Islamic 
religious texts.

Validating
For validation, the resilience of two participant 

groups a control group and an intervention group—
was assessed using a reliable and validated tool. 
Following the presentation of the designed package, 
the resilience of the control group was reassessed.

RESULTS
In the first stage, the topics of the education sessions 

were determined as gratitude, prayer, the nature of 
disasters and hardships, compassion, and trust. To 
examine the hypothesis regarding the effectiveness 
of the educational package on the resilience of health 
service providers in disasters, an analysis of covariance 
(ANCOVA) test was used. In this test, instead of simply 
comparing the dependent variable between the two 
groups in the post-test, their individual differences that 
existed from the beginning were also considered. For 
this purpose, the pre-test variable was entered as a 
covariate in the analysis of covariance, and finally, in the 
post-test, after adjusting for the covariate, the difference 
between the two groups was measured.

The results of the analysis of covariance test 
showed a significant difference between the control 
and intervention groups. Based on these results, 
there was a significant difference between the two 
groups, and considering the Eta-squared, it can be 
said that 47% of the changes were due to the effect of 
the intervention through the training package. After 
adjusting the pre-test scores, there was no significant 
effect of the between-subjects factor in the group 
(P < 0.01). The adjusted mean scores indicate that 
the intervention group that received the educational 
package had greater resilience.

CONCLUSION
Nowadays, considering the increasing trend and 

severity of disasters and their impact on health, it 
is essential to provide an optimal solution during 
disasters to protect the health of the community and 
health service providers. Training employees before 
disasters increases resilience and the effectiveness 

of their responses to disasters.
Using the Holy Quran and authentic Hadiths in all 

aspects of human life and activities leads to development 
and progress, improves lifestyles, protects people 
from harm, and fosters individual and social progress. 
Following religious recommendations and guidelines 
in accidents and crises greatly helps in managing 
disasters, saving human lives, and reducing damages 
and injuries caused by disasters.

The topics selected in this study included 
gratitude, prayer, the nature of disasters and hardships, 
compassion, and trust. The designed training package 
provides solutions to improve the resilience of health 
service providers based on selected verses from the 
Quran and Hadiths.

Undoubtedly, it is challenging to address all 
aspects and components or examine all sources of 
Islam, including the Quran and Hadiths, in a single 
collection. It is hoped that future research will 
examine and study religious sources more accurately 
and comprehensively, presenting topics in a broader 
and more practical manner. It is also suggested that 
other religious concepts be used in future research to 
educate individuals.
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طراحی و اعتبارسنجی بسته آموزشی ارتقای تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت در بلایا 
بر اساس متون دینی 
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چکیده

كليدواژه ها
حوادث

بلایا
تاب آوری

سلامت
ارائه دهندگان خدمات سلامت

داوطلبین

تاریخ دریافت:    1403/10/7  
تاریخ پذیرش:    1404/1/30  

زمينه و هدف: حوادث و بلایا یکی از عوامل تهدید کننده سلامت انسان محسوب شده و موجب پیامدهای نامطلوب اقتصادی، 
اجتماعی و زیست محیطی زیادی می شود. در راستای ارتقا تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت بایستی علاوه بر مهارت های 
تخصصی، به جنبه معنوی و مذهبی این افراد با بهره گیری از آیات قرآن و احادیث نیز توجه نمود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
طراحی و اعتبارسنجی بسته آموزشی ارتقای تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت در بلایا بر اساس متون دینی انجام شده است

روش بررسی: این پژوهش با رویکرد ترکیبی انجام شده و از نوع مطالعه توسعه ای-کاربردی می باشد. در مرحله اول پس از 
تعیین سرفصل های آموزشی، مقالات، آیات قرآن و احادیث مرتبط استخارج و بسته آموزشی طراحی گردید. به منظور اعتبارسنجی، 
میزان تاب آوری دو گروه از مشارکت کنندگان شامل کنترل و مداخله از طریق یک ابزار پایا و روا مورد ارزیابی قرار گرفته و پس 

از ارائه بسته آموزشی طراحی شده مجددا تاب آوری گروه کنترل ارزیابی شد. 
یافته ها: در مرحله اول سرفصل های جلسات آموزشی به صورت شکرگزاری، دعا، ماهیت بلایا و سختی ها، شفقت و توکل تعیین 

گردید. یافته ها نشان داد که ارائه بسته آموزشی موجب ارتقا تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت در بلایا می گردد. 
نتيجه گيری: مؤثرترین شيوه برای ارتقای پاسخ مناسب به بلایا، ارتقا آمادگي و تاب آوری است. نتایج مطالعه نشان 
داد که آموزش ارائه دهندگان خدمات سلامت با استفاده از متون دیني موجب ارتقا تاب آوری آنها در شرایط وقوع 

بلایا مي گردد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.
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 مقدمه
حوادث و بلایا شامل بلایای طبيعي و انسان ساخت 
جسمي  سلامت  بر  را  بسياری  نامطلوب  اثرات  همواره 
پيامدهای  همچنين  و  زیست  محيط  و  انسان  رواني  و 
اجتماعي و اقتصادی زیادی به دنبال دارند)25(. حوادث 
و بلایا ممکن است تا جایي پيش رود که منافع داخلي 
و خارجي جوامع و یا اعتبار یک سازمان بزرگ را مورد 

تهدید قرار دهد )26(. 
وقوع  از نظر  پرخطر جهان  از کشورهای  یکي  ایران 
حوادث و بلایا است. خصوصيات جغرافيایي، توپوگرافيک 
را  ایران  ایدئولوژیک  و  ژئوپولتيک  شرایط  و  اقليمي  و 
و  طبيعي  مخاطرات  از  ناشي  بلایای  انواع  معرض  در 
انسان ساخت قرار داده است. این امر به دليل موقعيت 
آسيب  و  ایران  توپوگرافيک  خصوصيات  و  جغرافيایي 
که  است  جامعه  ای  غيرسازه  و  ای  سازه  بالای  پذیری 
منجر به مرگ و صدمات بي شمار و سایر پيامدهای سوء 

سلامتي ميشود)27(.
یکي از اساسي ترین نيازهای جوامع، آمادگي مقابله 
حوزه  که  است  آوری  تاب  افزایش  و  بلایا  و  حوادث  با 
دارد.  گيری  چشم  بسيار  نقش  حيطه  این  در  سلامت 
اولين افرادی که با پيامدهای بلایا رو به رو شوند مدیران، 
نظام  کارکنان  و  درماني  بهداشتي  پرسنل  امدادگران، 
سلامت هستند. بدین ترتيب، ضروری است که این افراد 
به عنوان نيروهای واکنش سریع و کمک کننده نسبت به 
خطرات انواع بلایا آگاهي داشته باشند و آمادگي لازم را 
در جهت امداد و درمان مصدومين بلایا احتمالي کسب 
نمایند)28(. در اسناد بين المللي در زمينه کاهش خطر 
بلایا نيز بحث سلامت و ارتقا سطح آمادگي و تاب آوری 
جوامع به روشني تاکيد شده است. مؤثرترین شيوه برای 
بلایا،  در  شده  ایجاد  نيازهای  به  مناسب  پاسخ  ارتقای 
آمادگي است که سازمان جهاني بهداشت با معرفي آن به 
عنوان بخشي از روند توسعه پایدار در جوامع، بر اهميت 
فعاليت های مورد نياز برای دست یابي به آمادگي تأکيد 
منظور  به  سازماندهي  و  ریزی  برنامه  عدم  دارد)29(. 
کنترل  برای  کارکنان  آموزش  عدم  و  حوادث  با  مقابله 
بحران، مي تواند خسارات جبران ناپذیری را برای نظام 

 سلامت کشور ایجاد کند)30(. 
در هنگام حوادث و بلایا نيروی انساني مهمترین رکن 
ارائه کيفي مراقبت ها و خدمات است)31(. با توجه به 
اینکه بلایا مي توانند در هر زمان و مکان اتفاق بيفتند 
و زمان کمي برای آماده شدن در لحظه باقي مي ماند، 
بسيار مهم است که یک جامعه قبل از وقوع بلایا آماده 

شود. ارائه دهندگان خدمات سلامت از جمله داوطلبان 
این  هستند.  بلایا  به  پاسخ  مرحله  از  ارزشمندی  بخش 
افراد مي توانند توانایي جامعه را برای پاسخگویي به بلایا 
با افزایش ظرفيت پاسخ از طریق مهارت ها و توانایي های 
مختلف افزایش دهند)32(. ماهيت و تاثير ذاتي بسياری 
از وقایع و حوادث نياز به حضور آماده این افراد را که در 
هنگام قوع حوادث و بلایا به فعاليت مي پردازند، برجسته 
مي کند. با توجه به اینکه ارائه دهندگان خدمات سلامت 
فوریتهای  های  تکنسين  پرستاران،  پزشکان،  جمله  از 
اولين  جزء  بهداشت  کارشناسان  و  امدادگران  پزشکي، 
افرادی هستند که پس از وقوع حادثه در محل حاضر مي 
شوند، بنابراین باید بتوانند با استف اده از مهارت و سرعت 
آسيب  افراد  برای  را  نياز  مورد  های  مراقبت  عمل خود 
دیده فراهم کنند تا از تشدید مشکل و ایجاد عوارض در 
نقش  اهميت  به  توجه  با  آورند.  به عمل  آنها جلوگيری 
این افراد جهت حضور موثر و کارامد در بلایا، این قشر 
ابعاد  توانمندی های خاصي در  و  دارای ویژگي ها  باید 
مدیریت  تشخيص،  و  ارتباطات  ریزی،  برنامه  و  آمادگي 
حادثه، امنيت و ایمني، بررسي سلامت باليني و اخلاقي 

و قانوني باشند)33(.
داوطلبان،  و  امدادگران  توانمندسازی  و  آموزش 
در  خدمات سلامت  دهندگان  ارائه  از  عضوی  عنوان  به 
مسـأله  باشد)34(.  مي  برخوردار  بالایي  اهميت  از  بلایا 
آمـوزش یکـي از مؤثرترین عامـل انطبـاق و سـازگاری 
اسـت.  کنوني  دنيای  متحول  شرایط  بـا  امـدادگران 
ایجـاد دگرگـوني در نگرش امـدادگران، ایجـاد آشـنایي 
و آمـادگي در ایشان به منظور افزایش شایسـتگي هـای 
و  مهــم  هــای  مســئوليت  پــذیرش  بـرای  کـاری 
بالابردن  نهایت  در  و  حوادث،  زمــان  در  ســنگين 
سطح کارایي، با مسأله آموزش ارتباط تنگاتنگ دارنـد. 
تخصـص و مهـارت داوطلبان خدمات سلامت در انجام 
وظيفه، نيازمند آموزش مـداوم و اطلاع از مهارت هـای 
پرداخت  آن  به  حـين خدمت  بایـد  کـه  اسـت  شـغلي 
حفظ  بالا  سطحي  در  و  هميشـه  بایـد  آمادگي  این  و 

شود)35(. 
معرض  در  اجتماع  یا  جامعه  نظام،  یک  آوری  تاب 
منظور  به  خود  های  ظرفيت  از  استفاده  در  مخاطره 
مقاومت، جذب، تعدیل و بازیابي اثرات ناشي از مخاطرات 
در زمان مناسب و موثر به طوری که بتواند ساختارها و 
نماید.  بازیابي  و  نگهداری  را  خود  اساسي  عملکردهای 
حوادث شامل  و  بلایا  برابر  در  جامعه  آوری  تاب  ابعاد 
معنوی  و  زیرساختي  حاکميتي،  اقتصادی،  اجتماعي، 
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مي باشد)9, 36(. از جمله عواملي که بر تاب آوری ارائه 
دهندگان خدمات سلامت در برابر بلایا تأثير مي گذارد، 
توانمندسازی و  آموزش  از جمله  توانمندسازی حمایتي 
توانمندسازی  منظور  به  باشد.  مي  جانبه  همه  حمایت 
را  آوری  تاب  و  ببينند  آموزش  باید  آنها  بلایا،  در  افراد 
افزایش  شوند.  توانمند  روحي  نظر  از  و  کنند  تمرین 
امداد  مورد  در  قبلي  های  آموزش  و  امدادگران  دانش 
رساني در بلایا، داشتن شرح وظایف و مهارت های حل 
پس  دهد.  مي  ارتقا  را  آنها  آوری  تاب  توانایي  مسئله، 
آموزش امدادی رمز موفقيت در نجات افراد آسيب دیده 

است)37(.  
در گذشته نقش دین به گونه کاملًا مشخص و مؤثری 
کمتر  بلایا  مطالعات  همچنين  و  توسعه ای  مطالعات  در 
و  دین  نقش  اهميت  امروزه  اما  مي شد.  گرفته  نظر  در 
متون دیني در راستای ارتقای سطح نگرش و تاب آوری 
جامعه و به خصوص ارائه دهندگان خدمات سلامت ثابت 
شده است)38(. یکي از مسائل مهم برای مردم جامعه در 
زمان بلایا طبيعي آشنایي با اصول مذهبي آنها مي باشد. 
اهميت  که  است  دیدگان  آسيب  از  رواني  های  حمایت 
آن بيشتر از قبل آشکار شده است. آسيب دیدگان ناشي 
به مسائل مذهبي و  از بلایا در صورتي که شاهد توجه 
پيدا  بيشتری  آرامش  باشند  امدادگران  از طرف  معنوی 
کمتر  رواني  روحي  نظر  از  آنها  بعدی  مشکلات  و  کرده 

خواهد شد)39(.
در راستای آموزش و ارتقا امادگي و تاب آوری ارائه 
دهندگان خدمات سلامت بایستي علاوه بر مهارت های 
تخصصي، رواني، اجتماعي، مدیریتي، ارتباطي، سازماني 
و فرهنگي بایستي به جنبه معنوی و مذهبي این افراد 
ارائه  توانمندسازی  و  آموزش  بنابراین  نمود.  توجه  نيز 
بهره  با  و  معنویت  رویکرد  با  دهندگان خدمات سلامت 
گيری از آیات قرآن و احادیث معتبر در رابطه با مسائل و 
زمينه های اختصاصي بلایا از طریق آموزش و یادگيری 
ضروری به مي باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف طراحي 
ارائه  آوری  تاب  ارتقای  آموزشي  بسته  اعتبارسنجي  و 
دهندگان خدمات سلامت در بلایا بر اساس متون دیني 

انجام مي شود.

روش بررسی
این مطالعه با رویکرد ترکيبي بوده و از نوع مطالعه 
انجام  توسعه ای-کاربردی مي باشد که در سال 1403 
شد. مراحل انجام پژوهش شامل طراحي بسته آموزشي 
و اعتبارسنجي بسته آموزشي از طریق مداخله آموزشي 

به منظور  اول یک مطالعه مروری  باشد. در مرحله  مي 
استخراج آیات قرآن و احادیث مرتبط با تاب آوری ارائه 
دهندگان خدمات سلامت در بلایا انجام شد. بدین ترتيب 
از طریق جستجوی کتابخانه ای مولفه ها و مفاهيم اصلي 
آیات  شده  استخراج  های  مولفه  از  استفاده  با  و  تعيين 
گردید.  استخراج  و  جستجو  مرتبط  احادیث  و  قرآن 
نمونه گيری از ميان تمامي آیات قرآن و احادیث معتبر 
تنوع(  با حداکثر  )نمونه گيری  بر هدف  مبتني  بصورت 
و  قرآن  آیات  شامل  ها،  داده  گردآوری  منظور  به  بود. 
و  فارسي  های  های  کليدواژه  انتخاب  از  پس  احادث 
افزارهای  ترم  و  اینترنتي  چاپي،  منابع  طریق  از  عربي 
چند رسانه ای داده ها جستجو و استخراج شد. سپس 
داده های استخراج شده مورد باربيني و غربالگری قرار 
افزار  نرم  و  محتوا  تحليل  روش  از  استفاده  با  و  گرفته 
در  گرفت.  صورت  نهایي  بندی  دسته   MAXQDA2020

نهایت طراحي بسته آموزشي انجام شد.
در مرحله دوم اعتبارسنجي بسته آموزشي از طریق 
انجام شد.  بعد  و  قبل  ارزیابي  و  آموزشي  مداخله  انجام 
منظور  به  کمي  مطالعه  یک  از  استفاده  با  ترتيب  بدین 
ارائه  آوری  تاب  ارتقای  آموزشي  بسته  اثربخشي  تعيين 
دهندگان خدمات سلامت در بلایا بر اساس متون دیني، 
به  به طور همزمان  آوری در ميان دو گروه  تاب  ميزان 
عنوان مداخله و کنترل از ارائه دهندگان خدمات سلامت 
از طریق ابزار مربوطه مورد ارزیابي و مقایسه قرار گرفت.  
نمونه گيری با روش تصادفي طبقه ای انجام شد از ميان 
افرادی که سابقه آموزش و فعاليت در حوزه امداد و نجات 
و ارائه خدمات سلات در بلایا را دارا بودند انتخاب شد. 
برای  کوکران  فرمول  از  نمونه  محاسبه حجم  منظور  به 
جوامع معين که یکي پرکاربردترین و مرسوم ترین شيوه 
فرمول  به  توجه  با  استفاده شد.  است  نمونه  های حجم 

حجم نمونه 40 نفر محاسبه شد. 

جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه شامل اطلاعات 
همچنين  و  تحصيلات  جنس،  سن،  شامل  دموگرافيک 
های  کمک  داوطلبين  آوری  تاب  سنجش  »ابزار 
تاب  بر  موثر  عوامل  و  ابعاد  که  بلایا1«  در  بشردوستانه 
از جمله  بلایا  در  دهندگان خدمات سلامت  ارائه  آوری 

1  humanitarian aid workers resilience scale (HAWRS)
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را  اجتماعي  حمایت  فردی،  عوامل  سازماني،  حمایت 
مشخص مي کند استفاده شد. پایایي و روایي پرسشنامه 
در مطالعه قدسي و همکاران با شاخص روایي محتوای 
CVI و پایایي ابزار α=0/814 و ثبات 865/.0   = 0,94

تایيد شده است)40(.
طریق  از  آوری  تاب  ارزیابي  پرسشنامه  اول  گام  در 
پست الکترونيک و شبکه های اجتماعي برای مشارکت 
کنندگان گروه کنترل و مداخله در مطالعه ارسال شد و 
از آنها درخواست گردید تا پاسخ های خود را ثبت نمایند. 
در گام دوم بسته طراحي شده در اختيار گروه مداخله 
قرار گرفت. سپس از طریق پرسشنامه مورد استفاده در 
مطالعه ميزان تاب آوری بعد از استفاده از بسته آموزشي 
مورد ارزیابي و مقایسه قرار گرفت. داده ها در دو مرحله 
از  استفاده  با  و  آوری شده  مداخله جمع  از  بعد  و  قبل 
S مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. به  PS S نرم افزار 27-
آزمون  از  مطالعه،  در  موجود  متغيرهای  تحليل  منظور 

تحليل کوواریانس یک طرفه استفاده شد.

یافته ها
به  آموزشي  جلسات  های  سرفصل  اول  مرحله  در 
صورت شکرگزاری، دعا، ماهيت بلایا و سختي ها، شفقت 
های  پایگاه  از  استفاده  با  گردید. سپس  تعيين  توکل  و 
های  سایت  و  افزارها  نرم  خارجي،  و  داخلي  اطلاعاتي 
حاوی آیات قرآن و احادیث جستجوی محتوای آموزشي 
و  شده  جستجو  شده  تعيين  های  کليدواژه  شد.  انجام 
مطالب مورد نظر استخراج گردید. سپس بعد از بازبيني 
  WORD 2023, MAXQDA افزار  نرم  در  غربالگری  و 
گردیده  تحليل  محتوا  تحليل  روش  از  استفاده  2020با 
در نهایت بسته آموزشي مطابق با موضوع ارتقا تاب آوری 
کارکنان نظام سلامت در بلایا تدوین گردید. در جدول 1 

عناوین و مباحث بسته آموزشي آورده شده است.
قبل از ارائه بسته از طریق ابزار مورد استفاده ميزان 
تاب آوری گروه مداخله مورد ارزیابي قرار گرفته و سپس 
بسته آموزشي در قالب جزوه در اختيار گروه هدف در 
قالب مداخله و کنترل قرار داده شد. گروه مداخله مجددا 
ميزان  تا  گرفته  قرار  بررسي  مورد  ابزار  همان  طریق  از 

اثربخشي بسته آموزشي تعيين گردد. 
برای بررسي فرضيه اثربخشي بسته آموزشي بر ميزان 
تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت در حوادث و 
بلایا، از آزمون تحليل کوواریانس یا آنکوا استفاده شد. در 
این آزمون، به جای مقایسة سادة متغير وابسته بين دو 
گروه در پس آزمون، تفاوت های فردی آنها که از ابتدا 

منظور،  بدین  گرفته شد.  درنظر  نيز  است  داشته  وجود 
تحليل  به  همراه  متغير  عنوان  به  آزمون،  پيش  متغير 
پس  آزمون،  پس  در  نهایت  در  و  شد  وارد  کوواریانس 
مورد  گروه  دو  تفاوت  همراه،  متغير  از  ناشي  تعدیل  از 

سنجش قرار گرفت.
گروه  دو  تفاوت  کوواریانس،  تحليل  آزمون  نتایج 
نتایج،  این  براساس  ميدهد.  نشان  را  مداخله  و  کنترل 
درنظر  با  و  دارد  وجود  گروه  دو  بين  معناداری  تفاوت 
گرفتن مجذور اتا ميتوان گفت 0/47 درصد این تغييرات 
ناشي از تأثير مداخله از طریق بسته آموزشي بوده است. 
پس از تعدیل نمرات پيش آزمون، اثر معنادار عامل بين 

آزمودني های گروه وجود نداشت. 
نمرات ميانگين تعدیل شده نشان ميدهند که گروه 
تاب  از  اند،  کرده  دریافت  را  آموزشي  بستة  که  مداخله 

آوری بيشتری برخوردار هستند دارند. 

بحث
مطالعه حاضر طراحي و اعتبارسنجي بسته آموزشي 
ارتقای تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت در بلایا 
بر اساس متون دیني انجام شده است. نيازهای اموزشي 
جهت ارائه در بسته آموزشي به صورت شکرگزاری، دعا، 

ماهيت بلایا و سختي ها، شفقت و توکل تعيين گردید.
و  دغدغه  ترین  مهم  از  یکي  بلایا،  و  حوادث  وقوع 
مهمترین  از  یکي  باشد.  مي  انسان  زندگي  های  نگراني 
برنامه های کاهش وحشت و نگراني حاصل از این گونه 
حوادث، آموزش های مقابله با حوادث قبل از وقوع آن و 
حمایتهای دیني بعد از آن مي باشد. نتایج عيسي مراد و 
همکاران نشان داد که سلامت معنوی مي تواند به عنوان 
یک عامل اساسي در ارایه راهکارهای پيشگيرانه، مداخله 
قرار  مورد استفاده  بحران  مدیریت  در  ای  مقابله  و  ای 
گيرد)41(. نتایج مطالعه پورحيدری و همکاران نشان داد 
مدیریت جامع  و همه جانبه حوادث و بلایا، باید بر همه 
ابعاد وجودی انسان تمرکز نمود. مدیریت حوادث و بلایا 
زماني ارتقا مي یابد که با شناخت دقيق تر و کامل تری از 
همه ابعاد وجودی به ویژه بعد معنوی انسان همراه شده 
نيازهای جسمي، خيالي، عقلي و  و برای برطرف کردن 
پژوهش  های  یافته  گردد)42(.  تلاش  همزمان  او  قلبي 
شرایط  با  مواجهه  نوع  که  است  آن  از  حاکي  دهقاني 
به  نقش  معنوی  سلامت  تقویت  و  تضعيف  در  بحراني 
سزایي دارد. افراد سالم از منظر معنوی مي توانند ضمن 
حفظ ارتباط و تعميق آن، با منشأ هستي تعامل سازنده 
ای برقرار کنند. حفظ اصل ارتباط و تعميق آن با خداوند 
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  عناوين آموزشي   عنوان مبحث   جلسات
   يشكر و شكرگزار  فيتعر  شكرگزاري  جلسه اول

   تيقرآن و روا اتيدر آ يمفهوم شكرگزار
    يمراحل و مراتب شكرگزار

   يشكرگزار تياهم
   ي شكرگزار ديآثار و فوا
  ائمه (ع)  هيدر ادع يشكرگزار

  بر سلامت روان  يآثار شكرگزار
   يشكرگزار  يآثار جسمان

  جهت شكرگزاري ينعمات زندگ يكل يمحورها 
   دعا و انواع آن فيتعر  ) 1( دعا  جلسه دوم

   اينقش دعا در حوادث و بلا
  سلامت روان ت يريدعا در مد تياهم

  آشنايي با آيات قرآن و روايات منتخب در زمينه دعا  ) 2(دعا  جلسه سوم
 استجابت قطعي دعا در روايات

و مذهب  ايبلا تيماه  ماهيت بلايا و سختي ها  جلسه چهارم
 . خدمات سلامتبر ارائه دهندگان  ايبلا يو معنو يروان راتيتأث

  يو هدف آن در زندگ اياز بلا ينيد ريتفس
  رشد  يبه عنوان چالش ها و فرصت ها ايمتعادل در مورد بلا يدگاهيدايجاد 

  دشوار  يها تينگرش مثبت نسبت به موقع
  مفهوم شفقت   )1(شفقت  جلسه پنجم 

  شفقت بر خود  ياصل يمؤلفه ها
  قرآن  اتي مفهوم شفقت بر خود از منظر آ

   اتيقرآن و روا اتيآ يبر مبنا يخودشفقت يارتقا يراهكارها
 ديتوح  
 يا هي نگرش آ 
 عقل ت  
 ي نگر  ندهيآ  
  معاد 
  اعتقاد به دنياي فاني 
 موانع و ها  تيشناخت محدود 
 بودن رنج ياعتقاد به همگان 
 يو شكرگزاريقدرشناسهيروح 

   اتيقرآن و روا اتيآ يبر مبنا يخودشفقت يارتقا يراهكارها  ) 2(شفقت  جلسه ششم 
  جبران  يبرا يدوار يام 
 مهربانانه خود  رشيپذ 
  صبر  
 پرهيز از هلاكت خود 
  كرامت نفس 
  رفق و مدارا با خود 
 شاداب و بانشاط كردن خود 
 نهي از به ذلت و خواري انداختن خود  

مفهوم توكل   )1(توكل  جلسه هفتم 
   اهميت توكل

  ابعاد توكل 
 نقش توكل در تصميم گيري

  رابطه اميد و توكل   ) 2(توكل  جلسه هشتم
  اركان توكل 
 توكل تربيتي كاركردهاي

جدول 1. عناوین و مباحث بسته آموزشی ارتقا تاب آوری کارکنان نظام سلامت در بلایا
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با  از آسيب های جدی متناسب  را  بعُد سلامت معنوی 
شرایط حادِ بحراني حفظ مي کند و هر چقدر سلامت 
معنوی بالاتر باشد، شخص به خداوند نزدیک تر است و 
ابعاد جسماني، رواني و اجتماعي در این شرایط نرمال تر 
است )43(. در مطالعه شجاعي و همکاران بر لزوم رعایت 
گسترش  و  بلایا  از  ناشي  مصدومين  نجات  در  اخلاق 
و  اسدزندی  مطالعه  گردید)44(.  تاکيد  اسلامي  دیدگاه 
همکاران نشان داد ارتباطات معنوی بر مدیریت خدمات 
سلامت تاثير به سزایي دارد. دلبستگي به خدا، به عنوان 
یک ارتباط سلامتي بخش، با تاثير بر سایر ارتباطات )با 
خود، مردم و طبيعت( مدیریت خدمات سلامت را بهينه 
ميکند. ارتباط با خدا به عنوان پدیده محوری با تقویت 
تاب   معنوی،  انگيزه  معنوی،  معنوی، خودآگاهي  نگرش 
دهد. همچنين  مي  افزایش  را  سازگاری  قدرت  و  آوری 
ای،  حرفه   تعهد  اجتماعي،  ارتباطات  تقویت  سبب 
با بحران  ایثار و شجاعت در مواجهه  همدلي، همکاری، 

مي شود)45(.
شکرگزاری در قرآن، به عنوان یکي از اصول بنيادین و 
مهم در تعاليم اسلامي، مطرح شده است. در شرایط وقوع 
حوادث و بلایا شاید در نگاه اول انتظار شکرگزاری از مردم 
آسيب دیده وجود نداشته باشد، اما با تفکر عميق تر مي 
توان به این نتيجه رسيد که چه بسا پيامدهای حوادث 
ترتيب  بدین  باشد.  شدیدتر  بسيار  توانست  مي  بلایا  و 
بایستي خداوند متعال را شاکر بود که عمری دوباره به 
اختيار  در  را  زندگي  دوباره  فرصت  و  کرده  عطا  انسان 
ارائه دهندگان  قرار داده است. نقش مهم و برجسته  او 
خدمات سلامت در حوادث و بلایا بر کسي پوشيده نيست، 
با سلامت جسمي و  این گروه که مستقيما  انجائيکه  از 

رواني و حفظ جان افراد آسيب دیده و تحت تاثير بلایا 
سروکار دارند، مي توان اظهار داشت که خداوند موهبتي 
به آنها عطا فرموده که با نجات جان انسان ها مي توانند 
موجب رضایت بندگان و همچنين خشنودی خدا گردند. 
بلایا  و  حوادث  شرایط  در  کار  سخت  شرایط  طرفي  از 
و همچنين مشکلات موجود و ناملایمت های احتمالي، 
انجام مداخلات و فعاليت تخصصي را با چالش مواجه مي 
کند. لذا یکي از کارکردهای معنوی که به ارائه دهندگان 
خدمات سلامت در حوادث و بلایا مي تواند کمک شایاني 
نماید شکرگزاری از خداوند متعال مي باشد. مطالعه انجام 
شده توسط مقصودی با هدف بررسي تاثير شکرگزاری بر 
استرس شغلي و فرسودگي شغلي تکنسين های اورژانس 
پيش بيمارستاني نشان داد تکنسين های اورژانس پيش 
بيمارستاني به دليل الزام برای حضور فوری در موقعيت 
رواني  و  فيزیکي  های  تنش  با  همواره  اضطراری  های 
آورنده  بوجود  عوامل  از جمله  مواجه هستند که  بالایي 
استرس شغلي در این قشر محسوب مي شود. لذا اجرای 
دهد.  مي  کاهش  را  شغلي  استرس  شکرگزاری  برنامه 
همچنين بر خستگي عاطفي که از ابعاد فرسودگي شغلي 

است نيز, موثر است)46(. 
دعا و نيایش با پروردگار، یکي از حقيقت های سازنده 
و  علل رشد  ترین  بنيادی  از  و  آدمي  مثبت  های  جنبه 
در  ها  انسان  مواقع،  بيشتر  در  باشد.  مي  انسان  تعالي 
شرایط سخت و دشوار، ذکر و دعای کوتاهي را با خود 
زمزمه مي کنند. در واقع دعا، همان درخواست کمک از 
قدرت برتر و بالاتر است که اثرات عالي و بسيار عميقي در 
زندگي ما به همراه دارد. نکته حائز اهميت این است که 
که دعا صرفا درخواست از خداوند برای برآوردن حاجت 

 
 در پس آزمون ارائه دهندگان خدمات سلامت در بلايا ميزان تاب آوري  كوواريانس نتايج تحليل. 2 جدول

 
  

  مجموع مربعات  منبع
 درجه 
  ي آزاد

ميانگين
  مربعات 

  اندازه اثر   سطح معناداري   تحليل واريانس 

  p<0.001  727/0  343/98 3/1 1  3/1  پيش آزمون
  p<0.001  472/0  039/33 44/0 1  44/0 گروه
        013/0  37  492/0  خطا
        40   كل

  
   

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس میزان تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت در بلایا در پس آزمون

جدول 3. میانگین های تعدیل شده پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکی )0/95 فاصله اطمینان(

  
 اطمينان) فاصله 0/ 95( كمكي تصادفي متغير اثر حذف از پس شده تعديل ميانگين هاي. 3 جدول

  
  حد بالا   حد پايين خطاي استاندارد ميانگين ميانگين  گروه ها
  933/3  775/3  039/0  854/3  كنترل
  329/4  171/4 039/0 250/4  مداخله
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بلکه  نيست  اضطراری  شرایط  در  کمک  درخواست  و 
دعا مفهوم وسيع تری دارد و به مفهوم جامع تر وسيله 
اتصال و ارتباط گيری با خداوند محسوب مي شود. نتایج 
مطالعات اخير از جمله مطالعه نيلسون و همکاران نيز بر 
این نکته اذعان داشته اند که دعا به عنوان وسيله جهت 
افزایش تاب آوری روحي و رواني به ویژه در شرایط دشوار 
تلقي مي گردد)47(. یکي از پيامدهای اصلي حوادث و 
بلایا اثرات آن بر روی سلامت روان و ایجاد استرس مي 
باشد. روش های علمي و عملي مختلفي جهت کنترل و 
کاهش استرس وجود دارد. یکي از مهم ترین و موثرترین 
بلایا  به  پاسخ  نيایش هنگام  و  از دعا  استفاده  رویکردها 
به  دعا،  داد  Va نشان  s c onc e l o s مطالعه  باشد.  مي 
استرس  کاهش  به  معنوی،  مقابله  مکانيسم  یک  عنوان 
بيمارستان  مانند  بهداشتي  مراقبت های  از مراکز  ناشي 
ها یا کلينيک ها کمک مي کند)48(. یکي از مشکلاتي 
از  بعد  دهندگان خدمات سلامت  ارائه  و  امدادگران  که 
بلایا با آن روبه رو مي شوند افسردگي مي باشد. دعا و 
نيایش در پيشگيری و درمان افسردگي بسيار مؤثر است. 
یکي از عوامل عمده افسردگي از نگاه اسلام، نگرش های 
گناه،  تأثير  خواسته ها،  در  تفریط  و  افراط  نامعقول، 
کم رنگ شدن معنویت در زندگي و نبودن غنای روحي 
است. کسي که خدا را فراموش مي کند، خود را نيز از یاد 
مي برد. این موضوع زمينه را برای انواع اختلالات رواني 
دعا  که  داد  نشان  فياض  مطالعه  نتایج  مي سازد.  فراهم 
با بحران و شرایط  انواع راهبردهای مقابلة مؤثر  از  یکي 
تهدید زندگي است که در طراحي مداخلات سلامت باید 
استفاده  برنامه ها  طراحي  در  آن  ظرفيت های  همة  از 
نمود. سياست گذاری های دولت ها به ویژه در کشورهای 
مسلمان باید بر این باشد که از راهبردهای مکمل نظير 
استفاده  بيماری  درمان  و  کنترل  پيشگيری،  دعا جهت 

کنند)49(.
از  یکي  طبيعي  بلایای  و  حوادث  وقوع  شرایط  در 
است.  به خداوند  توکل  بحران  مدیریت  های  راه  و  ابزار 
در  و  اميد شده  نا  مختلف  از طرق  انسان  که  حالي  در 
حالي که با پيامدهای ناشي از بلایای طبيعي مواجه مي 
نمود.  غلبه  بر مشکلات  به خدا  توکل  با  توان  مي  شود 
در شرایط مواجهه با حواث و بلایا با توجه به پيچيدگي 
ثانویه  مخاطرات  تجهيزات،  و  منابع  محدودیت  اوضاع، 
احتمالي و شرایط غيرقابل پيش بيني ساعات و روزهای 
پيش رو تصميم گيری صحيح و منطقي نقش به سزایي 
مي  ایفا  منابع  مدیریت صحيح  و  اقدامات  اثربخشي  در 
اقدامات توکل  اثربخش ترین  از مهم ترین و  کند. یکي 

افراد تصميم گير  در  و داشتن روحيه متوکلانه  به خدا 
مطالعه  باشد.  مي  بلایا  در  خدمات  دهندگان  ارائه  و 
مرزبند و همکاران نشان داد با توجه به اثرگذاری توکل 
بر ابعاد وجودی انسان، توجه به این آموزه مي تواند سبک 
حوادث  یا  بيماری  با  مواجهه  در  را  خاصي  مقابله ای 
از  نماید.  ارائه  قرآني  سالم  انسان  تحقق  و  ناخوشایند 
نظام  برنامه ریزان  توسط  آموزه  این  نهادینه  کردن  این رو 
سلامت، در مقابله با عوامل اختلال گر در سلامت رواني، 
ضروری  مي باشد)50(. بر اساس مطاله ميری و همکاران 
مي توان بيان داشت اعتقادات مذهبي، علاوه بر کاهش 
شيوع، در سير و پيش آگهي اختلال افسردگي نيز نقش 
مثبتي ایفا مي کند و هر چه توکل به خداوند و احساس 
و رواني  از سلامت روحي  باشد،  بيشتر  افراد  آرامش در 
این  به  با توجه  بود؛ همچنين  برخوردار خواهند  بهتری 
که مذهب یک منبع حمایتي برای افراد است، بنابراین 
اتکا به باورها و فعاليتهای مذهبي در کنترل تنش های 
در  باشد)50(.  مي  موثر  فيزیکي  ناراحتيهای  و  هيجاني 
شرایط وقوع حوادث و بلایا تصميم گيری کاری مشکل 
تا  است  نياز  اتکایي  نقطه  به  تصميم  اخذ  برای  و  است 
به خدا  توکل  بپردازند.  تصميم  به  و هراس  ترس  بدون 
این نقطه اتکا را فراهم مي سازد. کارکرد توکل در اعمال 
و رفتار انسان تحت تاثير اعتقاد به خدا و رفتار متوکلانه 
است. توکل به خدا ميتواند منجر به آرامش و طمانينه، 
شرح صدر، شجاعت و قوت قلب، شکيبایي و ثبات قدم 
و قاطعيت شود. بر اساس نتایج مطالعه علي نژاد عمران 
توکل سبب مصون ماندن مؤمن از فتنه ها و آزار ندیدن 
او از غير مي شود و در بعُد رواني سبب کاهش احساس 
اندوه  احساس  کاهش  آن  موجب  به  و  اضطراب  ترس، 
مي شود و در ضمن احساس امنيت، آسایش و شجاعت 
همکاران  و  بدری  مي دهد)51(.  افزایش  انسان  در  را 
رواني،  امنيت  و  آرامش  به خدا موجب  توکل  داد  نشان 
احساس  نفس،  انگيزه دروني، عزت  تقویت  اميدآفریني، 

رضایت مندی و افزایش تاب آوری مي شود)52(.

نتیجه گیری
احادیث معتبر در همه  از قرآن کریم و  بهره گيری 
و  ها  وچالش  ها  فعاليت  تمامي  و  بشریت  زندگي  ابعاد 
مشکلات موجود، موجب توسعه و پيشرفت، ارتقا سبک 
زندگي و نجات انسان از آسيب ها و همچنين پيشرفت 
و تکامل فردی و اجتماعي مي شود. عمل به توصيه ها 
و رهنمودهای دیني و مذهبي در شرایط وقوع حوادث 
و بحران ها کمک شایاني به مدیریت بلایا و نجات جان 
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انسان ها و  همچنين کاهش آسيب ها و صدمات ناشي 
این  نماید. سرفصل های تعيين شده در  از حوادث مي 
بلایا  ماهيت  دعا،  شکرگزاری،  صورت  شامل  مطالعه 
نهایت  در  که  بود  تعيين  توکل  و  شفقت  ها،  سختي  و 
بسته آموزشي طراحي شده به ارائه راهکارهایي در جهت 
ارتقا سطح تاب آوری ارائه دهندگان خدمات سلامت بر 
بدون  پردازد.  مي  منتخب  احادیث  و  قران  آیات  اساس 
شک پرداختن به تمامي جنبه ها و مولفه ها و همچنين 
و  قرآن  شامل  اسلام  مبين  دین  منابع  تمامي  بررسي 
باشد.  نمي  پذیر  امکان  مجموعه  یک  قالب  در  احادیث 
مطالعه  و  بررسي  با  بعدی  های  پژوهش  در  است  اميد 
هر چه بيشتر و دقيق تر منابع دیني مباحث به صورت 
گسترده تر و کاربردی تر ارائه گردد. پيشنهاد مي گردد 
در پژوهش های آتي به سایر مفاهيم دیني جهت آموزش 

افراد استفاده گردد.

حمایت مالی
و  تحقيقات  معاونت  مالي  حمایت  با  حاضر  مطالعه 

فناوری دانشگاه علوم پزشکي قم انجام شده است.
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