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Abstract 

 

Background and Aim: Considering the human life crises in today's world, it is necessary to pay attention and 

identify the effective factors for crisis prevention, intervention, and resolution. Therefore, the current study was 

performed with the aim of investigating the effective factors of crisis prevention, intervention, and resolution, 

focusing on spiritual health in Iran from the perspective of experts. 

Methods: This was an applied study using a mixed-methods sequential exploratory design, which was carried 

out in two parts, qualitative and quantitative. In the qualitative part, preliminary dimensions and factors were 

extracted using the meta-combination technique. Then, using the Delphi method, an open-ended and closed-ended 

questionnaire that included all the indicators extracted from the literature study was presented to 15 experts who 

had common scientific expertise and practical experience. In the quantitative part, considering the study and 

evaluation of various factors of crisis management and Spiritual-Islamic health, a 57-item questionnaire was 

designed and presented to 50 experts in order to answer the research questions.  

Results: Religious and rational beliefs, spiritual connection to God, education and specialization, governmental 

function, efficient social communication, and positive psychology at the preventive level; Strengthening religious 

beliefs and values, effective social communication, knowledge-oriented thinking, the use of psychological 

interventions, positive functioning of the government, individual empowerment and the use of digital technologies 

at the level of intervention and treatment, and the use of scientific knowledge and expertise, governmental and 

organizational performance, positive social interactions and Family, individual empowerment, strengthening of 

spiritual and religious beliefs, application of digital technologies and positive psychology at the problem-solving 

level were the most important solutions.  

Conclusion: The results of this research show that spiritual health and its factors are the main solutions in 

preventing, intervening, and solving crises, and increasing the spiritual health and wisdom of people and officials 

can cause more institutionalization of moral virtues among people and officials in confronting and solving the 

problem with the crisis. 

 

Keywords: Crisis Management, Spiritual Health, Prevention Strategies, Intervention Strategies. 
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  رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو تیریمداخله و مد ،یریشگیثر بر پؤعوامل م

 نظرانصاحب دگاهیاز د

 
 2، فاطمه سادات فاطمی*2، زهرا نفر1مرادابوالقاسم عیسی

 
 رانی)ره(، تهران، ا ییدانشگاه علامه طباطبا ،یو عموم ینیبال یشناسگروه روان  1

 رانی)ره(، تهران، ا ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیترب یشناسگروه روان  2
 

 دهکیچ
 

 مداخله و حل بحران ،یریشگیثر بر پؤعوامل م ییامروز، لزوم توجه و شناسا یایبشر در دن یزندگ یهابا توجه به بحران زمینه و هدف:

 دگاهید زا رانیدر ا ینومداخله و حل بحران با تمرکز بر سلامت مع ،یریشگیثر بر پؤعوامل م یحاضر با هدف بررس قی. تحقاست یضرور
 .صاحب نظران انجام شده است

و از نوع  ختهیپژوهش، آم تیو ماه یگردآور وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر بر اساس هدف در حیطه تحقیقات، کاربرد ها:روش

استخراج  یو عوامل مقدمات ابعاد ب،یفراترک کیبر تکن هیبا تک یفیانجام شد. در بخش ک یو کم یفیبود که در دو بخش ک یمتوال یاکتشاف
نفر از خبرگان  15عه متون بود به  مستخرج از مطال یهاشاخص یپرسشنامه باز و بسته که شامل تمام ،یفشد. در ادامه با استفاده از روش دل

بحران و  تیریتلف مدعوامل مخ یابیبا توجه به مطالعه و ارز یداشتند ارائه شد. در بخش کم یمشترک یو تجربه عمل یکه تخصص علم
  .تخصصان ارائه شدمنفر از  50 نیب قیالات تحقؤشد و به منظور پاسخ به س یطراح یاهیگو 57پرسشنامه  ،یاسلام -یسلامت معنو

کارکرد  ،ییگراو تخصص یورزشبا خدا، دان یمعنو وندیپ ،یو عقلان ینید یمانند باورها ییراهکارها رانه،یشگیدر سطح پها: یافته

 ،ینید یهاباورها و ارزش تیچون تقو ییمثبت؛ در سطح مداخله و درمان، راهکارها یشناسو روان یارتباطات کارآمد اجتماع ،یحکومت
و کاربرد  یفرد یثبت حکومت، توانمندمکارکرد  ،یتشناخکاربست مداخلات روان ،یورزشهیو اند یمحورشدان ،یارتباطات کارآمد اجتماع

تعاملات مثبت  ،یو سازمان یعملکرد حکومت ،یممانند کاربرد دانش و تخصص عل ییمسئله، راهکارهاو در سطح حل یتالیجید یهایآورفن
 نیشتریمثبت از ب یشناسانو رو یتالیجید یهایوراکاربرد فن ،ینیو د یمعنو یباورها تیتقو ،یفرد یتوانمندساز ،یو خانوادگ یاجتماع

 .برخوردار بودند تیاهم
ها مداخله و حل بحران ،یریشگیدر  پ یحل اصلو عوامل آن، راه یاست که سلامت معنو نیا یایپژوهش گو نیا جینتا گیری:نتیجه

 نیمردم و مسئول نیدر ب یقفضائل اخلا شیاز پ شیشدن ب نهیباعث نهاد تواندیم نیمردم و مسئول یو خردورز یسلامت معنو شیاست و افزا
 .ودمسئله با بحران شدر مقابله و حل

 

 .یامداخله یراهبردها ،یریشگیپ یراهبردها ،یبحران، سلامت معنو تیریمد :هاکلیدواژه
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 و همکاران مرادعیسی / 6

 

 مقدمه
ریع و امروزه اکثر جوامع در تمامی ابعاد دستخوش تغییرات س

وانی ربر سلامت جسمی و  اند که اثرات این تغییراتشگرفی شده
اعث های نوین فناوری ب(. پیشرفت1ها بسیار محسوس است )آن

این  مرهثشده است تا مردم از رفاه بیشتری برخوردار باشند، اما 
ا ر (Mental healthتغییر و پیشرفت، آرامش و سلامت روانی )

اری و ی روانی، اختلالات رفتهاها گرفته است و تنشاز انسان
 (Crisis(. بحران )2های اجتماعی را جایگزین آن کرده است )آسیب

زلزله،  به شرایط اضطراری ناشی از بلایای طبیعی مانند سونامی،
ها و وبهای تروریستی، آشو طوفان یا مواردی مانند اعتصاب سیل
تماعی های اقتصادی و اجدفات و غیره که باعث ایجاد خسارتتصا

رآمد تاثیر دافراد فقیر در اقتصادهای کمه بر ویژشود و بعظیمی می
خود بستر  های بحرانی در ذات(. موقعیت3شود )گذارد، گفته میمی

هایی هستند که بر حسب نوع، شدن گیری تهدیدها و فرصتشکل
ک کشور را در شرایط ینظام تواند محیطی بحران، می و گستره

ن، مدیران ر بحرازمان وقوع ه (. در4دشوار و پرمخاطره قرار دهند )
تهدید  نداشتن زمان کافی وبحران به دلیل نبود اطلاعات لازم، 

د، از رو هستنبهرو گیریموقعیت، با عدم قطعیت در امر تصمیم
حرانی، بیت رو به دلیل انواع فشارهای روحی و روانی در موقعاین

ها یبای لازم، نه تنها باعث کاهش آسهدر صورت نداشتن ویژگی
، اماکن انیها، نیروی انس، بلکه باعث به هدر رفتن سرمایهدشونمی

 (. 5شود )ها میو تاسیسات و افزایش آسیب
ها مختلف، دولت هایگیری دولتپس از انقلاب صنعتی و شکل

سب برای ریزی و سازماندهی و ایجاد نهادهای مناموظف به برنامه
ه منشا ود ب(. تعریف بحران در ادبیات موج6مدیریت بحران شدند )

اسخ آن بستگی دارد. ممکن است از بحران برای توصیف فوریت پ
استفاده  اهتدر اثر یک حادثه خاص یا تغییر ساده در برخی از واقعی

و ت ها مربوط به حوادث دست بشر اسشود. بیشتر اوقات بحران
د. تاثیر روکار میهای طبیعی بهاصطلاح فاجعه برای توصیف پدیده

 شود و بر ساختارهای اساسی یکمصیبت تلقی میها، بحران
ران (. در این زمان مدیریت بح7گذارد )سیستم خاص تاثیر می

(Crisis managementمعنا پیدا می )گیری کند. فرایند تصمیم
های بحرانی، معمولاً شامل بیان صحیح اهداف، یافتن در موقعیت

ها، لحراه پذیری های مختلف و ممکن، ارزیابی امکانحلراه
هایت، انتخاب نارزیابی پیامد و نتایج ناشی از اجرای هر راه حل و در 

حلی است که بیشترین کمک را در رسیدن به اهداف و اجرای آن راه
ق دادن (. به طور کلی، مدیریت بحران به معنای سو8دارد، است )

ار بازگشت هدفمند جریان پیشرفت امور به روالی قابل کنترل و انتظ
حران بور در اسرع وقت به شرایط قبل از بحران است. مدیریت ام

ماندهی به کلیه اقدامات مربوط به پیشگیری و مدیریت ریسک، ساز
(. 9ارد )و مدیریت منابع مورد نیاز برای پاسخ به بحران اشاره د

ریزی، هد جامع مشتمل بر پیشگیری، برناممدیریت بحران یک فراین
 (.10ست )واکنش، بهبود و یادگیری ا

یستی، های موجود در رابطه با مدیریت بحران به ابعاد زمدل
یل کند. به دلتماعی انسان هنگام بحران توجه میروانی و اج

 آمیختگی با فرهنگ غربی، به هیچ عنوان پاسخگوی نیازهای
 فکر نابرو امروزه کمبود تیریتی ممالک اسلامی نیست؛ از اینمد

بیشتر  هبری کند،ها را صحیح رحراناسلامی که بتواند در عمل، ب
بعاد ی سایر ا(. از سویی سلامت معنو11شود )از قبل احساس می

زگاری ن ساکند و این کار باعث افزایش تواسلامت را هماهنگ می
مت بشریت، سلا (. گمشده اصلی12شود )و کارکرد روانی فرد می

 وجست رامروز، هراسناک و شتابناک درو بشر معنوی است. از این
(. سیر تحول اندیشه 13جوی معنویت و سلامت معنوی است )

لامت های پس از رنسانس، پیوند مجدد معنویت و سبشری در دهه
تب اول تا پزشکی، از مکهای علم روانرا به ارمغان آورد. دگرگونی

ان را موجودی نکل(، ابتدا انساز فروید تا فرادرمانی وین )سوم روان
رده کطلب از دیدگاه آدلر معرفی رعونی قدرتطلب و سپس فلذت

 بود که در نهایت توسط فرانکل، انسان موجودی در جستجوی
ونی (. معنویت یکی از نیازهای در16معنای زندگی معرفی شد )

هایی و انسان است. با توجه به اینکه معنویت، قلمرو و دغدغه ن
فت همه گن تواها دغدغه نهایی دارند و میغایی است و همه انسان

ابعاد  متوالی های(. در دهه14ها موجودات معنوی هستند )انسان
اند. دهشگانه جسمی، روانی و اجتماعی تقسیم سلامت به ابعاد سه

نوی را ت یعنی سلامت مععد چهارم سلامراسل و عثمان پیشنهاد بُ
چهار  (. سازمان بهداشت جهانی سلامت را در15اند )مطرح کرده

ت که بندی کرده اسروانی، اجتماعی و معنوی طبقهمی، عد جسبُ
ین ا(. 19شود )ی سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن میسلامت معنو

ودی عد سلامت دربرگیرنده دو بخش سلامت مذهبی و سلامت وجبُ
ا باست که سلامت مذهبی به معنای میزان ارتباط رضایت بخش 

شتن ی و داخدا و سلامت وجودی به معنای احساس رضایت از زندگ
ی عنویت از طریق نگرش(. م17معنویت و هدف در زندگی است )

سازد و یان زمینه آرامش روان را فراهم مل به جهآمناسب و ایده
 (.21) خشنودی و رضایت از زندگی را برای افراد به دنبال دارد

عاد مهم سلامت در انسان سلامت معنوی به عنوان یکی از اب

ات در زندگی، هماهنگی و همچنین احساس هایی مانند ثببا ویژگی
شود. از خود، خدا، جامعه و محیط مشخص می رابطه نزدیک با

سویی سلامت معنوی احساس ارتباط و هماهنگی با خود، دیگران، 

طبیعت و وجود متعالی توصیف شده است که به شناخت هدف 
نهایی و معنای زندگی از طریق روند رشد قابل دستیابی، پویا و 

های سلامت (. سلامت معنوی از حیطه18شود )سجم منجر میمن
است که هم به سلامت جسمی و هم به سلامت روح و روان و 

(. روانشناسان معتقدند 20پردازد )امید در انسان میافزایش نشاط و 
را از بدن انسان  های حاصلتواند ناراحتیای که میکه تنها روزنه

د، داشتن ایمان و اعتقاد به خدا و ها را خنثی کنخارج سازد و آن

تواند بر یک قدرت مافوق انسانیت است؛ زیرا تنها نیرویی که می
(. سلامت معنوی عاملی 22مشکلات فائق آید، نیروی الهی است )
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 7/  رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو تیریمد

 

های حفاظتی در پیشگیری از کننده و از جمله مؤلفهمهم و تعیین

یت به شود. معنوی سلامت انسان محسوب میها و ارتقابیماری
معنی حالتی از بودن است اما سلامت معنوی به حالتی از داشتن 

شود. سلامت معنوی با توجه به فرهنگ اسلامی به تلقی می

برخورداری از حس پذیرش، احساس مثبت، حس ارتباط مقابل با 
، خدا، دیگران و خود اطلاق می شود که طی فرایند هماهنگ شناختی

 (.24،23حاصل می شود )عاطفی، کنشی و پیامدهای فردی 
 دهنده آن است که سلامت معنویپژوهش های متعددی نشان

فشارهای  رو شدن باتواند به عنوان سپری بر ای روبهدر افراد می
 (،26)و همکاران  Gwin روانی و مشکلات زندگی عمل کند.

Milner  (،27)و همکارانSharma   (،28)و همکاران Rosmarin 
مکاران (، مختاری و ه30عیدی و علیوندی وفا )(، 29)و همکاران 

ای اسطهو( نشان دادند که معنویت در سلامت روانی افراد نقش 19)
رار مهمی داشته و کسانی که به لحاظ معنوی در سطح مناسبی ق

های ، آسیبدارند، از سلامت روانی مناسبی برخوردارند. با این حال
در  هکنندئله نگراناجتماعی و محیطی و کاهش سلامت روان، مس

ار داده را مورد هدف قر های جامعهدنیای کنونی است که زیرساخت
نند. توانند اساس یک جامعه را دچار اشکال و تنش کاست و می

آن،  تردیدی نیست که پیشگیری از بروز حوادث و تاثیرات مخرب
ل اقدامات نیازمند توجه به فرایند و چرخه کامل مدیریت بحران شام

و  ، اقدامبینی، پیشگیری، آمادگیهای پیشنه مربوط به حوزههفتگا
وانح سمقابله، پاکسازی، بازسازی، نظارت و کنترل در حوادث و 

ود به (. غلامزداده فرد در پژوهش خ31طبیعی و غیرطبیعی است )
ن به ای بررسی نقش مدیران در مدیریت بحران پرداخته است و

احد و مدیریتی ویک راهبرد  رغم نبودموضوع اشاره دارد که علی
اخت های مختلف، مدیریت بحران نیازمند شنمتناسب با موقعیت

د با موقعیت و ابعاد مختلف بحران و اقتضائات محیطی و هدفمن
هش خود . ابراهیمی و همکاران در پژو(4) هدف مقابله با آن است
اند و به بحران حضرت ابراهیم)ع( پرداخته به ارائه الگوی مدیریت

وانند در تنگر مییدند که مدیران با داشتن ذهنی کلاین نتیجه رس
مدی، ی و با ایجاد بحرانی عسازمان خود مشکل اصلی را شناسای

رفع آن  هایی را مهار کنند که پنهان و راهبردی است و دربحران
 .(32) اقدام نمایند
نگر، انسان به در بحث پیشگیری، درمان و مراقبت کل امروزه

موجودی زیستی، روانی و اجتماعی و معنوی، نیازمند توجه عنوان 
عد معنوی وجود شود. نادیده گرفتن بُبه ابعاد وجودی معرفی می

انسان که با سلامتی، احساس خوب بودن و بهبودی ارتباط دارد، 
شود به منزله نادیده گرفتن بخشی حیاتی از وجود انسان تلقی می

(. با توجه به 16سازد )که کل زندگی انسان را مخدوش می
های زندگی بشر در عصر حاضر و با توجه به ها و بحرانسامانیناب

ثر بر پیشگیری، مداخله مطرح شده، لزوم توجه به عوامل مؤ ادبیات
ی در ایران مطرح شده است. و حل بحران با تمرکز بر سلامت معنو

ی رو با توجه به اهمیت سلامت معنوی و نقش آن در ارتقااز این

سو و با توجه به این موضوع که سلامت جسم و روان افراد از یک
در ایران پژوهش در رابطه با شناسایی عوامل مطرح در پیشگیری 

ران مورد توجه واقع نشده است؛ انجام چنین بح و مداخله و مدیریت
پژوهشی حائز اهمیت است. بر این اساس پژوهش حاضر در صدد 

ثر بر پیشگیری، مداخله و ؤعوامل ماست تا به بررسی و شناسایی 
 .حل بحران با تمرکز بر سلامت معنوی در ایران بپردازد

 

 روش
 یفاز نوع اکتشا ختهیآم قیبر روش تحق یپژوهش حاضر مبتن

سترس دپژوهش از نوع در  نیدر ا یریگروش نمونه .بود یمتوال
از  رانیشده در اانجام یهابود که ابتدا پژوهش و مدل و روش

 یهاو رساله هشیپژو -یمقالات علم ،یالمللنیو ب یمل یهاپژوهش
 دینظرات اسات افتیقرار گرفت و پس از در یبررس مورد یردکت

 یهالاستخراج و سؤا یراهنما و مشاور، ابعاد و عوامل مقدمات
 در حوزه ترشیب یبررس یشد، سپس برا میمصاحبه خبرگان تنظ

 نیر اداستفاده شد.  یاز روش دلف یبحران و سلامت معنو تیریمد
 مستخرج یهاشاخص یتمامروش، از پرسشنامه باز و بسته که شامل 

ه بسته از مطالعه متون بود به خبرگان ارائه شد که در پرسشنام
و در بخش پرسشنامه  5ا ت 1از  یها توسط خبرگان نمراتشاخص

دادند.  ائهخود را ار یشنهادیپ یهاباز، هر کدام از خبرگان شاخص
 یه مشترکبودند که تجرب یپژوهشگران به دنبال افراددر این پژوهش، 

 ارکتکه بتوانند مش یبا موضوع پژوهش داشته باشند به نحو
 وهینظر ش نیکنند. از ا جادیپژوهش ا یرا برا یریاثربخش و اعتمادپذ

 کیکنو ت یدینظران کلانتخاب نمونه پژوهش از نوع هدفمند صاحب
کننده تمشارک نفر به عنوان 15رو نیبوده است. از ا یاشباع نظر

دو  کنندگانمشارکتانتخاب  یپژوهش انتخاب شدند. برا نیدر ا
  که دانش ی)افراد علمی تخصص: ملاک و شرط لازم مطرح است

 

 کنندگانشناختی مشارکتاطلاعات جمعیت .1-جدول
 مرتبه علمی رشته تحصیلی جنسیت

 دانشیار روانشناسی تربیتی مرد

 استادیار علوم اعصاب مرد

 استادیار علوم حوزوی و روانشناسی مرد

 دانشیار روانشناسی بالینی مرد

 دانشیار بیوشیمی مرد

 دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی زن 

 دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی زن

 دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی زن

 استادیار روانشناسی تربیتی زن

 دانشیار شناسیروانشناسی بالینی و عصب مرد

 استاد تمام منخصص خون و سرطان مرد

 استادیار روانشناسی بالینی زن

 دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی مرد

 دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی زن

 دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی زن 
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 و همکاران مرادعیسی / 8

 

 یربه عملبحران دارند( و تج تیریو مد یسلامت معنو نهیدر زم یکاف
 یعمل تیفعال یبحران و سلامت معنو تیریکه در حوزه مد ی)افراد

در  انکنندگمشارکت یشناستیاند(. اطلاعات جمعداشته ییاجراو 
 یحتوام لیو تحل یسپس با انجام کدگذار. ارائه شده است 1جدول 

اساس  شد و بر یطراح هیاول یالگو ،یمصاحبه مقدمات یهاداده
 -ینوعبحران و سلامت م تیریعوامل مختلف مد یابیمطالعه و ارز

 57ه پرسشنام نیشد. در ا یطراح یاهیگو 57پرسشنامه  ،یاسلام
 یریشگیبودن آن ها و قرار گرفتن در بخش پ یبراساس راهبرد هیگو
ه گرو یشوند. اعضا یم یمداخله و درمان و حل مسئله بررس و
دند. شده را انتخاب کر نییتع یمل و حوزه هاعوا تیاهم زانیم

ساس عوامل برا تیاهم زانیدر م یرسپس در مرحله بعد به بازنگ
اعضا  نظردیعوامل پرداختند. تجد تیاهم نییتع ایمرحله قبل  جینتا

س از پها اتفاق نظر حاصل شد. آن انیکه م افتیادامه  ییتاجا
 ییایو پا ییارو نییتع یعوامل به بررسها و شاخص نییو تع یطراح

افزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجزها پرداخته شد، جهت پرسشنامه
RevMan به یوهایسنار لیو تحل هیتجز و برای استفاده شد 

 .استفاده شد Micmacافزار از نرم یدست آمده در روش دلف
 

 ابزارهای پژوهش

 ابزار بخش کیفی
-مصاحبه نیمهها در بخش کیفی از برای گردآوری داده

کنندگان از هدف مصاحبه شرکتساختاریافته استفاده شد. در ابتدا 
ها خاطر داده شد که مشخصات فردی آن آگاه شدند و اطمینان

ؤال کلی در مورد محرمانه باقی خواهد ماند. مصاحبه ها با یک س
عیت مدیریت بحران و راهکارهای های ایران و بررسی وضبحران

کار رفته در مدیریت پیشگیرانه، مداخله و حل بحران مطرح شد به
و در ادامه پیشنهادات مطرح در زمینه پیشگیری و مداخله در 

ها مدیریت بحران با تمرکز بر سلامت معنوی پرداخته شد و شاخص
و عوامل مدیریت بحران و راهکارهای به کار رفته در مدیریت 

 خراج شد.پیشگیرانه، مداخله و حل بحران است

 ابزار بخش کمی
عوامل مختلف  یابیمطالعه و ارزدر این بخش، با توجه به 

 یاهیگو 57 پرسشنامه ،یاسلام -یبحران و سلامت معنو تیریمد
 رانه،یشگیپ تیوضعبا توجه به عامل راهبردی و غیر راهبردی 

به منظور پاسخ . شد یبحران طراح تیریو درمان در مد یمداخله ا
 هانفر از متخصصان در پاسخ به پرسشنامه 50 ق،یقالات تحؤبه س

که بر حسب  ایبه گونه د؛یگرد میتنظ آماری جداول چارچوب در
در  یمهم مرتبط با سلامت معنو هایشاخص ها،پاسخ یفراوان

 هاآناز  کیبودن هر  یراهبرد زانیم ،ییبا بحران شناسا ییارویرو
با  ییارویاز آنان در سطوح مختلفِ رو کیمحاسبه شد و کاربرد هر 

 .دیگرد نتعیی هابحران
 

 نتایج
تن از متخصصان در حوزه سلامت معنوی،  15بر اساس دیدگاه 

های گوناگون مورد شناسایی بحران ساززمینه وقایع و دلایل انواع
 طبیعی غیرقابل. بر این اساس، عوامل (2)جدول  قرارگرفته است

اند ترین دلایل ایجاد و گسترش بحران تصور شدهبینی عمدهپیش
. همچنین، (سوزی و خشکسالیطوفان، آتش زلزله، سیل، )وقوع
عدم های اقتصادی )تحریم، فقر، بیکاری، تورم، رکود و ...(، چالش
در رویارویی با  و ضعف در انجام امور پیشگیرانه ی کشورسازآماده

(، از عملکرد دولتمردان یتینارضامدیریت )و به تبع ا، سوءهبحران
های اجتماعی و سیاسی گیر و چالشهای همهگسترش بیماری

گیری بحران از دیدگاه ساز شکلعنوان دیگر عوامل زمینهبه
.متخصصان مورد شناسایی قرار گرفتند

 
 معنوی ساز بحران از دیدگاه متخصصان سلامتانواع وقایع زمینه .2-جدول

 

 فراوانی سازعامل زمینه هابندی زمینهگروه

 نفر 10 وقوع زلزله بحران بینیپیشطبیعی غیرقابل هایزمینه

 نفر 10 و طوفان وقوع سیل

 نفر 6 سوزیوقوع آتش

 نفر 4 خشکسالی )هم طبیعی و هم غیرطبیعی(

 نفر 8 بیکاری، تورم، رکود و ...()تحریم، فقر،  های اقتصادیچالش بحران سازانسان هایزمینه

 نفر 6 هابا بحران در رویارویی و ضعف در انجام امور پیشگیرانه یسازعدم آماده

 نفر 6 (از عملکرد دولتمردان یتینارضامدیریت )سوء

 نفر 5 گیرهای همهگسترش بیماری

اعتیاد و  فراطی، گسترشگرایی اعدالتی، قومو سیاسی )بی های اجتماعیچالش
 .(.های اخلاقی جمعی و .نابهنجاری

 نفر 5

 نفر 3 )پیرشدن جمعیت و عدم تمایل به فرزندآوری( چالش ساختار جمعیتی

 نفر 3 (های تخصصیناهماهنگی) هاتیها و صلاحگاهیجا قیعدم تطب

 نفر 3 هوا و آب آلودگی

 نفر 3 آگاهی و دانش کافی عدم

 نفر 2 محیطی()مانند بحران زیست یجهان طیشراتغییرات 
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 9/  رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو تیریمد

 

 وضعیت میزان آشنایی مردم از ساختار بحران .3-جدول

 
تن از متخصصان در حوزه سلامت معنوی،  15بر اساس دیدگاه 

 تر استبحران در حد متوسط یا پایین ساختار از مردم میزان آشنایی
 راهکارهای با آشنایی موجود . همچنین، وضعیت(3)جدول 

 راهکارهای با آشنایی موجود متوسط، وضعیت پیشگیرانه عمدتاً
 راهکارهای با آشنایی موجود مداخله عمدتاً پایین و درنهایت، وضعیت

تر بود. متخصصان در این زمینه باور مقابله در حد متوسط و پایین
 هایزمان یا احمرهلال مانند متعددی ساختارهای داشتند که اگرچه

 واحد سازمان یک متاسفانه ولی دارد، وجود بحران در مداخله
 حتی و ندارد وجود هانارگا این هایفعالیت میان کنندههماهنگ

 هنگام در هاارگان دیگر با هماهنگی بدون نظامی نیروهای گاهی
 در سیل وقوع شوند، این در حالی است کهمی قضایا وارد بحران
 بیشتر توجه ساززمینه استان چند در زلزله وقوع مختلف و هایاستان

 است. گیریشکل حال در پیشگیرانه هایاقدام و شده مسئله این به
 هماهنگی عدم زمینه این در اساسی در بیان برخی متخصصان، مشکل

 .است اساسی مداخلات انجام جهت مناسب زمان در هاسازمان میان
، انواع راهکارهای شودمشاهده می 4جدول  همانطور که در

رویارویی با بحران در سطوح مختلف از دیدگاه متخصصان حاضر 
در پژوهش بیان شده است. بر این اساس، در سطح پیشگیرانه، پنج 

 نظام پیرامون راهکار زیر از بیشترین اهمیت برخوردار بودند: تفکر
ها و باورهای منظور تبیین اهداف توحیدی و تقویت نگرشهستی به

، پرورش پیوند و ارتباط عاطفی با خداوند، توکل به خدا و باور دینی
 افراد یتیشناختی و شخصروان یدسازتوانمنبه اعتقاد و تقدیر الهی، 

و خداشناسی و خودآگاهی. همچنین، در سطح مداخله و درمان، 
راهکارهای زیر از دیدگاه متخصصان دارای اهمیت و برجستگی 
بیشتری بودند: تقویت رفتارهای ارتباطی مثبت و سازنده با خانواده 

شخصیتی مردم و  و شناختی و جامعه در بحران، توانمندسازی
 به رویارویی با بحران، توجهمسئولین، مدیریت صحیح سازمانی در 
ها، افراد جامعه در بحران در نماز، عبادت و ارتباط خوب با خداوند

ها انواع درمان از دینی و استفاده نمونه افراد از رفتاری الگوپذیری
منظور بهبود سلامت روحی و جسمی. درنهایت، در ها بهو مداخله

ان بیشتر مورد از دیدگاه متخصصکه  یمسئله، راهکارهایسطح حل
: پرورش شخصیت و تکامل فردی، عبارتند از تأکید قرار گرفتند

سازی عملکرد خدامحورانه در زندگی فردی و اجتماعی، نهادینه
 برقراری روابط مثبت اجتماعی در جهت حل مسائل، پرورش

فردی و بنیان نهادن سازوکارهای  مناسب ایمقابله راهکارهای
.مادگی اقدام سریعسازمانی و نهادی در جهت آ

 
 مسئلهانواع راهکارهای رویارویی با بحران در سطوح پیشگیری، مداخله و حل .4-جدول

 فراوانی نوع راهکار راهکارها

انه
یر

شگ
 پی

ی
کار

راه
 

و  ارتقای سطح دیانتها و باورهای دینی )گرشو تقویت ن منظور تبیین اهداف توحیدیهستی به نظام پیرامون تفکر
 آفرینش( اهداف تشناخدینی،  دانش و خردورزی سطح یعالم، ارتقا حقیقت به نسبت معنوی صحیح بینش ایجاد معنویت،

 مورد 11

افزایش ، بینی نسبت به خداپرهیز از بدداشتن خضوع و خشوع در برابر خداوند، ) پرورش پیوند و ارتباط عاطفی با خداوند
 و خدا داشتن دوست خداوندی، هاینعمت از شکرگزاری، تلاش برای جلب رضایت الهی، محبت و علاقه نسبت به خدا

 (و عبادت خالصانه یآموزش بندگ و خدا به تقرب برای تلاش

 مورد 10

 گرحمایت عنوانبه خداوند شناخت ،هارسانی خداوند در سختیباور به کمک) به اعتقاد و تقدیر الهی و باور توکل به خدا
 ، امید به رحمت الهی(هاسختی در انسان

 مورد 8

 یهای زندگی، ارتقاگی، آموزش مهارت)آموزش خودراهبری به افراد در زند افراد یتیشناختی و شخصروان یدسازتوانمن
 استعدادهای دنبخشی فعلیت و به خودشکوفایی تقویتسطح کرامت انسانی، تقویت سلامت و آرامش روحی و روانی، 

 (مشکلات برابر در افراد ایمقابله هایسبک تقویتدرست،  هایشیوه با هاانسان

 مورد 8

 فراوانی وح شناختسط نوع بحران

 نفر 8 شناخت سطح پایین بحران ساختار از مردم میزان آشنایی
 نفر 7 شناخت متوسط
 نفر 0 شناخت مطلوب

 نفر 5 سطح پایینشناخت  پیشگیرانه راهکارهای با آشنایی موجود وضعیت
 نفر 10 شناخت متوسط
 نفر 0 شناخت مطلوب

 نفر 9 شناخت سطح پایین مداخله راهکارهای با آشنایی موجود وضعیت
 نفر 5 شناخت متوسط
 نفر 1 شناخت مطلوب

 نفر 8 شناخت سطح پایین مقابله راهکارهای با آشنایی موجود وضعیت
 نفر 7 شناخت متوسط
 نفر 0 شناخت مطلوب
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 و همکاران مرادعیسی / 10

 

 مورد 7 نی انسانی()وحدت شخصیت انسان، پرهیز از غفلت از خود و خدا، شناخت کرامت روحا خداشناسی و خودآگاهی

رسانی، ک طلبی و کمکبرقراری تعاملات اجتماعی مثبت و سازنده )تقویت روحیه حمایتی و ارتباطی، تقویت روحیه کم
 جامعه، ایجاد در هارزشا و انتظارات در شفافیتتقویت روحیه خشوع و تواضع در افراد جامعه در رویارویی با مشکلات، 

 دیگران( حقوق جامعه، ادای در معنوی فضای

 مورد 6

 مورد 5 (انهیصبر معناگراها؛ ختیس برابر در مقاومت روحیه تقویتروحیه صبر، ) آوری و صبر در مردم و مسئولینافزایش تاب

رش افراد متخصص )پرورش خلاقیت و افزایش آگاهی در جامعه، پرو عمل تخصصی و متعهدانه مبتنی بر علم و دانش
 و کارآزموده(

 مورد 4

 مورد 4 (اد هدفمندپرورش افراندیشی و توجه به آخرت، )مرگ جهان آخرت و هدفمندی در زندگیپرورش ایمان به 

 مورد 4 ن()برای هر سازمان و عموم مردم در رویارویی با هر بحرا تعیین اهداف و عملکردهای اصلی

 مورد 2 پذیری میان افراد(مسئولیت تقویت تعهد و)تقویت روحیه فداکاری و ایثار، پذیری تقویت روحیه کار گروهی، فداکاری مسئولیت

 مورد 3 تقویت روحیه امیدواری و نگرش مثبت

دادن  قرار الگو و زرگانب زندگی در تدبر و مطالعه) یتوجه دادن فرد به مسائل فراماد کردیبا روپرورش اصول اخلاقی 
 ها(نیکی سویبه به مردم ابعاد معنوی زندگی آنان، تشویق

 مورد 3

 مورد 3 (بحرانساز بروز انواع زمینهدر افراد ویژه )ب یتیعوامل بازدارنده حاکمتدوین 

 مورد 3 منظور انجام عملکرد درست در بحران(ی بهویژه رسانه ملو ب) هارسانهسازی آماده

 مورد 2 (هاها و صاحب نقشقشن ییجابجا یاسلام تیریمد) ینیبرگرفته از متون د یتیریمد یکردن راهکارها ییتمرکز بر اجرا

خله
مدا

ی 
ها

کار
راه

ی
ا

 

 با برخورد و ندگیز در بخشش دوستی،)نوع تقویت رفتارهای ارتباطی مثبت و سازنده با خانواده و جامعه در بحران
 داوریپیشنگری، عدمجمع خود، حس اشتباهات و خطاها دیگران، جبران به سوءظن و شک بدون داریدین دیگران،

 بدبینی، ناشایست، رفع و بیهوده سخنان از پندپذیری، پرهیز و خوییبدبینی، تأکید بر صله رحم در بحران، نرم رفع و
 دیگران( به خانواده؛ محبت با مؤثر صداقت، ارتباط افزایش

 مورد 11

 زندگی سبک در رترویج تفک گیری،تصمیم توانایی خودکارامدی،) مردم و مسئولین شخصیتی و شناختی توانمندسازی
 ، کسب تعادللامت معنویانتقادی و همدلی و ارتباط مؤثر؛ ارتقای س گیری و تفکرهای زندگی مانند تصمیمخود، مهارت

پذیری، یش مسئولیتخود، معنادار کردن زندگی برای خود، افزا شناخت توانایی جامعه، افراد میان روانی و روحی
، روزمره زندگی در عهدت و پویاییانسان،  برای شدن قائل ویژه فردی، ارزش زندگی عملکرد بر خودنظارتی و خودکنترلی

 (خود رفتار و اعمال در اندیشه و محیط؛ تفکر با سازگاریپرورش عزت نفس، 

 مورد 11

پذیری صورت درست؛ افزایش مسئولیتهای سازمانی بهنقش )مدیریت مدیریت صحیح سازمانی در رویارویی با بحران
های سازمانی نقش یریتسازمانی؛ مد روانی و روحی پشتیبانی خدمات حمایت و نظارت آحاد مردم و مسئولین؛ کنترل،در 
مدبرانه  کارها، هدایت در رویمیانه و کارها، گسترش رفتار اعتدال در نبودن پایدار و شتابزدگیصورت درست، عدمبه

گرایی در بحران، نده، عملبازدار قوانین مختلف، تدوین هایحوزه در متخصصان با مردم و امور توسط مسئولین، مشورت
 زمان( مدیریت نظم، ریزی درست در توجه به امور مختلف، رعایتکردن، برنامه برخورد عادلانه و عالمانه

 مورد 10

 قلب حضور دعا، اجابت هب نسبت ظن )حسن هادر بحران افراد جامعه در نماز، عبادت و ارتباط خوب با خداوند به توجه
 باورهای گیری، شکلروحی تعالی و رشد برای عبادات از گیریتوکل، بهره و توسل و مذهبی تکالیف عبادت، انجام در

 توحیدی( گراییمعنی و خداوند شناخت بر مبتنی

 مورد 10

دینی،  هایآموزه مبنای رب آموزش متولیان رفتار و نگرش کامل )تطابق دینی و علمی نمونه افراد از رفتاری الگوپذیری
الهی  شریعت با عمل ، تطابقدین و اخلاق در نمونه افراد دادن قرار الگو دینی، بزرگان و معصوم امامان زندگی از پیروی

 ن(بحرا زمان در دینی تعالیم از گیریمعرفت، بهره اهل و خردمندان با در بحران، همنشینی

 مورد 8

 چهارم بویژه مداخلات مبتنی بر موج، منظور بهبود سلامت روحی و جسمیها بهمداخلهها و انواع درمان از استفاده
 ،درمانیمعنویت ورزی یامانند شفقت

 مورد 8

)تقویت خودکنترلی  ی اخلاقیهابندی به اصول دینی و پرهیز از انجام زشتیاخلاقی و پای هایآموزه ها وتقویت ارزش
 راستی( و پاکدامنی و عفت تخود، رعای اشتباه و گناه پذیرش و توبه روحیه خود، وجود نفس محاسبه و در برابر شهوت، مراقبه

 مورد 7

 در اجتماعی لکارها، تعام در مشارکتی های شیوه)گسترش  فداکاری و ایثار حس و همکاری گسترش روحیه و جلب
 جامعه( ضعیف اقشار از خداوند، حمایت رضایت به دستیابی جهت

 مورد 6

 مورد 5 (هابحران در نند ناامیدیباورهایی ما اصلاح) هاسختی برابر آوری درمقاومت و بسط ویژگی تاب و تقویت روحیه پایداری

خدا، برخورد  راه در جانبههمه جهاد و )تلاش شخصی منافع جایدینی به برادران و ملی منافع حفظ گسترش روحیه
 دیگران( به کردن کمک روحیه مناسب با طبیعت و جهان، تقویت

 مورد 4
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 11/  رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو تیریمد

 

ی
ها

کار
راه

 
 حل

ئله
مس

 

 پرورش شخصیت و تکامل فردی )خودسازی، خودارزشمندی و درک مقام انسان(
 صورتبه خود عملکرد بر ارتنظ و روحی؛ ارزشیابی هایآلودگی و خواهیفزون از خود؛ پرهیز مورد در مثبت نگرش )ایجاد

 ابعاد تمامی در پرهیزگاری و های زندگی، تقواپرورش زیباشناسی، تقویت مهارتلازم،  هایآموزشمداوم، برخورداری از 
فردی؛  هت اصلاحجنظارتی در  خود اخلاقی؛ بهبود روحیه فضایل وجود، فرد و جامعه در تغییر و خودسازیزندگی؛ 

 معنوی( سلامت سرچشمه عنوانبه روح خالص؛ پرورش نیت و انگیزه

 ردمو 10

خداوند؛  متضاد با رضای و ناشایست رفتارهای از )بازداری، عملکرد خدامحورانه در زندگی فردی و اجتماعی سازینهادینه
 به نسبت خداوند لطف و محبت خدا، درک با خود رابطه الهی، استحکام دستورات به عمل برای علاقه و شوق تقویت
 معرفت راستای در ارجامعه، رفت سطح در مردم آموزش و هدایت برای قرآنی تعالیم از گیری موجودات، بهره و انسان

 باورها، نی، گسترشدی عواطف زمان، تقویت طول در آنها استمرار و دینی باورهای سازیشناسی، درونی حق و توحیدی
خداوند در کمک به حل  علم و قدرت به باور جامعه، در دین گسترش و کردن زنده و های معنوی؛ احیانگرش و رفتارها
 خداوند در بحران( با معنوی بر گسترش ارتباطخداوند، تکیه رضایت کسب برای کار انجام خداوند، رضایت به توجه مسائل،

 مورد 11

ارتباطی،  هایمهارت جامعه، آموزش در خیر کارهای )ترویج، برقراری روابط مثبت اجتماعی در جهت حل مسائل
اجتماعی،  محیط با گاریساز نیازمندان، بهبود و درماندگان حقوق کردن ادادیگران،  و خود برای مطلوب امور پسندیدن

مهربانی  و ن؛ احترام، نیکی، محبتایمانیازمند، عدم همنشینی با افراد بی افراد و همکیشان به امکانات دادن قرار اختیار در
 دیگران؛ ارتقا به دنرسان یاری و خطاها از پوشیفروتنی؛ چشم و اعضای جامعه؛ تواضع در اعتماد به دیگران؛ گسترش

ام بحران؛ تأکید بر همدلیتا دیگران در هنگ در قلب اطمینان ایجاد دیگران و طبیعت، عفو و هاانسان قبال در مسئولیت
 حل و گذر از بحران(رسیدن به راه

 مورد 10

 در جهت کسب پرورش فردی، فردی امکانات در جهت رشد از مندیبهره، فردی مناسب ایمقابله راهکارهای پرورش
اصول معنویت  معنوی، آموزش ایمشاوره هایمراقبت دانشی و نگرشی سطح ، ارتقاقلبی اطمینان و درونی آرامش

 منفی در شرایط بحرانی هایهیجآن یادگیری روش کنترلدرمانی، تقویت ابعاد دیگر سلامت در کنار سلامت معنوی، 

 مورد 9

 با مقابله برای جهادی های هایتشکل ایجاد، سازوکارهای سازمانی و نهادی در جهت آمادگی اقدام سریعبنیان نهادن 
 اقتصادی و اجتماعی امنیت های مرتبط با بحران؛ تأمیندلسوزانه در سازمان هماهنگی و ای، وحدتحرفه اخلاق رعایت بحران،

 مورد 7

جامعه، هدفمندی  افراد در یدائم ها، آموزش معناگرایی)ناامید نشدن در چالش اندیشی و امید به آیندهترویج روحیه مثبت
 (زندگی، از رضایت حس و شادکامی انسان؛ افزایش زندگی معناگرایی ناامیدی، تقویت بر در زندگی، همیاری در جهت غلبه

 مورد 6

آموزشی مانند  -علمی هایموقعیت)درگیر ساختن  محوریگسترش امور آموزشی، علمی و دانشگاهی در جهت مسئله
 مبنای بر آموزش متولیان رفتار و نگرش کامل محوری، تطابقها در جهت مسئلهپژوهش ها ونامهها و پایانرساله
 رفتارهای ر بحران، ارتقامقاومت در براب نسبی دینی، افزایش دانش فراگیران در نظام آموزشی در جهت بهبود هایآموزه

 ان(تعقل در وجوه انسانی عوامل پیدایش بحر و سازمانی، تفکر و دانشگاهی های محیط در شهروندی

 مورد 6

 هنجارهای با متناسب مقرارات و قوانین برقراری، قی و قانونی در چارچوب سازمانیبر قوانین و هنجارهای اخلاتکیه
 از جتماعی کشور، جلوگیریساختار سازمانی و اهای معنوی در مدیران و رهبران برخوردار از شاخص اخلاقی، استفاده از

 فرد، و جامعه در اخلاقی هایارزش به اجتماعی، توجه انحراف

 مورد 6

 رشد برای دیگران وینیک سخنان و تجارب از استفاده، های خردمندان و متخصصان در هنگام بحرانپیروری از اندیشه
 غیرمستقیم توسط متخصصان، استفاده هایشیوه به افراد هدایت و تبلیغ رویدادها، با منصفانه و عالمانه تعالی، برخورد و
 دیگران، نیکوی سخنان و تجارب از

 مورد 6

های سیما؛ تهیه برنامه و صدا ساختن رسازی از طریق درگی)فرهنگ های جمعی در حل مسائلتمرکز بر قدرت رسانه
 بحران(ویدیویی و صوتی در جهت ارائه به مردم در هنگام 

 مورد 3

ان بر دیدگاه متخصصی، تکیهشخص تعابیر و باورها و خرافات ترویج عدم، پراکنی و خرافات در ایام بحرانپرهیز از شایعه
 در امور مختلف در هنگام بحران

 مورد 3

 اجتماعی، محیط با مناسب و فعال انطباق، های جهان معاصرآموزش راهبردهای افزایش سازگاری محیطی با تلاطم
 توانمندساز زندگی هایمهارت آموزش

 مورد 3

 مورد 2 اعی در هنگام بحرانبر حمایت اجتمکیهتآن،  استحکام و خانواده جایگاهبه توجه، هاتمرکز بر پتانسل نهاد خانواده در حل چالش

 
ها ، دیدگاه پژوهشگران در ارتباط با انواع شاخص5جدول  در

چارچوب سه سطح از رویارویی با  مرتبط با سلامت معنوی در
ها، یعنی حل مسئله، مداخله و درمان و پیشگیری بیان شده رانبح

شاخص،  38بر اساس دیدگاه این افراد، سطح پیشگیری با  .است
 25و درمان با  شاخص و سطح مداخله 30مسئله با سطح حل

شاخص دارای بیشترین اهمیت در رویارویی با انواع بحران مبتنی 
بر سلامت معنوی در آحاد جامعه و مدیران و مسئولین بودند. در 

بحران،  حوزه در روزبه اطلاعات های داشتناین میان، شاخص
 مشخص، آموزش سازمانی پراکنی، ساختارشایعه و شایعه از دوری

مدیریتی در  هایبرنامه منظم افراد و ارزشیابی به معنویت مناسب
مسئله، مداخله و درمان هر سه سطوح رویارویی با بحران، یعنی حل

صورت مشترک مورد تایید پژوهشگرانِ به و پیشگیری از بحران
 .مطالعه قرار گرفتند مورد

در سطوح گوناگون راهکارهای رویارویی با بحران 6در جدول 
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 و همکاران مرادعیسی / 12

 

 های مرتبط با سطوح راهبردی مختلفشاخص .5-جدول

 هاشاخص سطوح راهبردی

 عبادت نماز و به توجه مسئلهسطح حل
 پذیریتحمل افزایش و هارنج و دردها دادن معنا و بخشیآگاهی
 مقاومت و روحیه صبر تقویت
 جامعه عمومی ساختار در معادباوری و اندیشیفرجام به توجه

 کارآمد نیروهای تربیت و اصل هدایت کارگیریبه
 هابحران با برخورد در هوشیاری اصل به توجه
 مدیران میان روحی آمادگی و آرامش حفظ اصل به توجه
 هابحران با برخورد در تبشیر و انذار اصل به توجه

 (بررسی و مطالعه اصل به توجه) هابحران مطالعه و عملکرد بررسی
 هابحران در متعادل تبلیغی امور مدیریت
 هاگیریتصمیم در پایداری و محکم اراده داشتن

 بحران حوزه در روزبه اطلاعات داشتن
 بحران با برخورد در دوراندیشی کارگیریبه

 عمومی همبستگی و وحدت ایجاد

 هارسانه رصد محیطی و پایش
 مشورت و تیمی کار به تأکید و توجه

 روحیه ایثارگری تقویت
 پراکنیو شایعه شایعه از دوری
 دوستیروحیه نوع تقویت
 مشخص سازمانی ساختار

 کارآمد انسانی منابع داشتن اهمیت
 افراد بر مناسب و هدفمند گذاریسرمایه

 افراد به معنویت مناسب آموزش

 آموزش جهت کافی بودجه بودن دسترس در

 موردنیاز های تجربه و تخصص بودن مشخص

 (مستمر تلاش انگیزه و علاقه،) یادگیری فرهنگ وجود
 مدیریتی هایبرنامه منظم ارزشیابی

 جویانهمشارکت و صمیمی جو و فضا
 سازمانی کاری و تعهد
 جامعه پایداری و مقاومت سطح ارتقای در جهت قوانین وضع

 توکل داشتن به خدا سطح مداخله و درمان

 (توبه) خطاها از عذرخواهی روحیه تقویت

 معرفت افزایش و عمل و ایمان ارتباط تقویت

 خطرات بینیپیش جهت در حساس و مهم اخبارهای از استفاده

 بحران در هاانواع حوزه در متخصصان با مشورت اصل بکارگیری
 مدیران میان روحی آمادگی و آرامش حفظ اصل به توجه

 زدگانبحران میان روحی آمادگی و آرامش حفظ اصل به توجه

 جمعی هایرسانه از مناسب استفاده

 هابحران آمادگی و برخورد در افراد در الهی انگیزه ایجاد

 هاگیریتصمیم در پایداری و محکم اراده داشتن

 بحران هنگامدر  عدالت اجرای
 امور اداره جدیت در و روحیه حمایتی داشتن
 بحران حوزه در روزبه اطلاعات داشتن

 مشورت و تیمی کار به تأکید و توجه

 تعهد و تخصص موردتوجه قرار دادن

 پراکنیشایعه و شایعه از دوری

 دیدهآموزش انسانی نیروی از استفاده

 مشخص سازمانی ساختار

 کارآمد انسانی منابع داشتن اهمیت

 آموزشی هایدوره جهت مربیان و اساتید به دسترسی
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 13/  رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو تیریمد

 

 

 است، گونه که مشهود. همانستا به ترتیب اهمیت گزارش شده
اگرچه در هر سه سطح، راهکارهای شناسایی شده با یکدیگر 

بر اساس  از راهکارهالی درجه اهمیت هر یک همپوشانی دارند، و
 .نوع سطح رویارویی با بحران متفاوت است

 

 بحث
 ،یریشگیثر بر پؤعوامل مشناسایی  حاضر قیهدف از تحق

 دگاهیاز د رانیدر ا یمداخله و حل بحران با تمرکز بر سلامت معنو
یی و شناسا یبه بررس قیتحق نیراستا ا نیدر ابود.  صاحب نظران

در  یمرتبط با سلامت معنوعوامل  لیتحل و هیتجز تیو در نها
حل مسئله،  یعنی ها،رانحبا ب ییارویرو عوامل چارچوب سه سطح از
ی پرداخت. نتایج پژوهش حاضر با نتایج ریشگیمداخله و درمان و پ

(، 33محبت )های ابوالقاسمی و خوشبه دست آمده در پژوهش
و  Gwin(،36(، زهیری و همکاران )35،34) اسدزندی و همکاران

 مدیریتی هایبرنامه منظم ارزشیابی

 جویانهمشارکت و صمیمی جو و فضا
 سازمانی کاری و تعهد

 اعضا تجربیات انتقال جهت ریزیبرنامه

 افراد به معنویت مناسب آموزش
 مقاومت و صبر روحیه تقویت پیشگیری سطح

 بدبینانه نگاه از دوری و بینیخوش نگاه تقویت
 تقوا و داریخویشتن روحیه به توجه
 انسان تکریم و انسان به ارزشمندانه نگاه

 عجز و دوری از ناتوانی و توانمندسازی برای خدا به محبت تقویت
 توکل داشتن به خدا

 عبادت و نماز به توجه
 دینی هایارزش و هاباور به توجه

 اخلاقی هایارزش سازینهادینه

 جامعه عمومی ساختار در معادباوری و اندیشیفرجام به توجه
 معرفت افزایش و عمل و ایمان ارتباط تقویت

 دینی هایارزش و هاباور به توجه
 هابحران با مقابله زمینه در همگانی آموزش

 کارآمد نیروهای تربیت و هدایت اصل کارگیریبه
 هابحران با مرتبط بحث در پیشگیری اصل کارگیریبه
 (بینیپیش) احتمالی خطر هرگونه از آگاهی 

 خطرات بینیپیش جهت در حساس و مهم اخبارهای از استفاده
 بحران با مقابله در خداوند به توکل و ایمان اصل به توجه جهت در همگانی روحیه تقویت
 هابحران با برخورد در تبشیر و انذار اصل به توجه

 جمعی هایرسانه از مناسب استفاده

 هابحران آمادگی و برخورد در افراد در الهی انگیزه ایجاد

 امور اداره جدیت در و روحیه حمایتی داشتن
 بحران حوزه در روزبه اطلاعات داشتن

 بحران با برخورد در دوراندیشی کارگیریبه

 عمومی همبستگی و وحدت ایجاد

 دیدهآموزش انسانی نیروی از استفاده 
 دوستینوع روحیه تقویت
 مشخص سازمانی ساختار

 افراد بر مناسب و هدفمند گذاریسرمایه

 افراد به معنویت مناسب آموزش

 آموزش جهت کافی بودجه بودن دسترس در

 آموزشی هایدوره جهت مربیان و اساتید به دسترسی

 موردنیاز های تجربه و تخصص بودن مشخص

 مدیریتی هایبرنامه منظم ارزشیابی

 اعضا تجربیات انتقال جهت ریزیبرنامه

 فردی و محیطی سازیایمن در مختلف قوانین و تشویقی هایسیاست وجود 

 جامعه پایداری و مقاومت سطح ارتقای در جهت قوانین وضع

 بحران در هاانواع حوزه در متخصصان با مشورت اصل بکارگیری
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 و همکاران مرادعیسی / 14

 

 های سلامت معنوی در سطوح مدیریت بحرانشناسایی مؤلفه .6-جدول

 راهکارهای

 شدهشناسایی
 بندی راهکارهادسته

راهکارهای 
 پیشگیری

 عقلانی و دینی باورهای بر مبتنی

 خداوند با معنوی پیوند بر مبتنی

 گراییتخصص و ورزیدانش بر مبتنی

 فردی هدفمندی و توانمندی بر مبتنی

 حکومت کارکرد بر مبتنی

 اجتماعی کارآمد ارتباطات بر مبتنی

 مثبت شناسیروان بر مبتنی

 دیجیتالی هایآوریفن کاربرد بر مبتنی

 راهکارهای
 مداخله و درمان

 معنوی دینی هایارزش و باورها تقویت بر مبتنی

 اجتماعی کارآمد ارتباطات بر مبتنی

 ورزیاندیشه و محوریدانش بر مبتنی

 شناختیروان مداخلات کاربست بر مبتنی

 حکومت مثبت کارکرد بر مبتنی

 فردی توانمندی بر مبتنی

 دیجیتالی هایآوریفن کاربرد بر مبتنی

راهکارهای 
 مسئلهحل

 مبتنی بر کاربرد دانش و تخصص علمی

 سازمانیمبتنی بر عملکرد حکومتی و 

 مبتنی بر تعاملات مثبت اجتماعی و خانوادگی

 مبتنی بر توانمندسازی فردی

 مبتنی بر تقویت باورهای معنوی و دینی

 های دیجیتالیآوریمبتنی بر کاربرد فن

 شناسی مثبتمبتنی بر روان

 
( همسو است. با توجه 27و همکاران )  Milner( و26همکاران )

 رانه،یشگیدر سطح پی، در حوزه سلامت معنومتخصصان به نظر 
تفکر  که شامل، برخوردار بودند تیاهم نیشتریاز ب ،پنج راهکار

 تیو تقو یدیاهداف توح نییبه منظور تب ینظام هست رامونیپ
با خداوند،  یعاطف ارتباطو  وندیپرورش پ ،ینید یها و باورهانگرش

 یشناختروان یتوانمندساز ،یاله ریتوکل به خدا و باور به اعتقاد و تقد
 هیتجز( و نتایج 32ی بود )و خودآگاه یافراد و خداشناس یتیو شخص

در این پژوهش  متخصصان و پژوهشگران هایدگاهید از لیو تحل
 رانهیشگیپعوامل  نتریینشان داد که اساس یحوزه سلامت معنو در

با خداوند،  یمعنو وندیپ ،یو عقلان ینید یباورها :عبارتند از
کارکرد  ،یفرد یو هدفمند یتوانمند ،ییگراو تخصص یورزدانش

مثبت و کاربرد  یشناسروان ،یحکومت، ارتباطات کارآمد اجتماع
در سطح مداخله و درمان، شش ی است. تالیجید یهایآورفن

 تیتقو که شامل، برخوردار بودند یشتریب تی، از اهمعامل
مثبت و سازنده با خانواده و جامعه در بحران،  یارتباط یرفتارها

 تیریمد ن،یمردم و مسئول یتیو شخص یشناخت یتوانمندساز
با بحران، توجه به نماز، عبادت و  ییارویدر رو یسازمان حیصح

 یریها، الگوپذدر افراد جامعه در بحران اوندارتباط خوب با خد
ها ها و مداخلهدرمان و استفاده از انواع ینیاز افراد نمونه د یرفتار

 لیو تحل هیتجز ی بود و نتایجو جسم یبه منظور بهبود سلامت روح
عبارتند از:  مانمداخله و در هایعامل نیترینشان داد که اساس

 ،یارتباطات کارآمد اجتماع ،یمعنو ینید یهاباورها و ارزش تیتقو
 ،یشناختکاربست مداخلات روان ،یورزشهیو اند یمحوردانش

 یهایآورکاربرد فن ،یفرد یکارکرد مثبت حکومت، توانمند
 یشتریب تیاز اهم ،عامل چهار ،مسئلهحلدر سطح  .است یتالیجید

 ،یو تکامل فرد تیپرورش شخصکه شامل  برخوردار بودند
 ،یو اجتماع یفرد یعملکرد خدامحورانه در زندگ یسازنهینهاد

در جهت حل مسائل، پرورش  یروابط مثبت اجتماع یبرقرار
 ینهادن سازوکارها انیو بن یمناسب فرد یامقابله یراهکارها

و  هیتجزاست. که  عیاقدام سر یدر جهت آمادگ یو نهاد یسازمان
عبارتند  مسئلهحل عوامل نیترینشان داد که اساسها یافته لیتحل

 ،یو سازمان یعملکرد حکومت ،یکاربرد دانش و تخصص علم: از
 یراهبردها ،یفرد یتوانمندساز ،یو خانوادگ یتعاملات مثبت اجتماع

 یهایآورکاربرد فن ،ینیو د یمعنو یباورها تیبر تقو یمبتن
 است. مثبت یشناسروان ،یتالیجید

ها، حمایت اجتماعی، امیدواری، انگیزش، سازگاری با استرس
مؤثر در داری در زندگی از جمله عوامل نگری و معنا و هدفمثبت

معتقدند کاران و هم  Reily(.21باشد )افزایش سلامت معنوی می
که سلامت معنوی به عنوان فلسفه محوری زندگی و حاصل 

فته برآورده شدن نیاز به هدف، معنا، عشق و بخشش در نظر گر
توان گفت که از ها میرو در تبیین این یافته(. از این25شده است )

، رباره سلامت معنوی و عوامل آننظران بحث ددیدگاه صاحب
ها است. روشندلی، رانمداخله و حل بح ،یریشگیپحل اصلی در  راه

خاطر، دوری از گناه و یاری خدا، استقامت، عدم امیدواری، آرامش
ات رداری از لذترس و خوف و شک و دودلی، داشتن ثبات و برخو

ه سلامت بترین آثار ایمان در راستای دستیابی معنوی از جمله مهم
لعه ( و همسو با مطا37است که با آیات قرآن همخوانی دارد )

گیری (، بهره38( و اصلانی و همکاران )19مختاری و همکاران )
تواند های دینی و معنوی و افزایش سلامت معنوی میاز آموزه

ران و رضایت شغلی افراد را افزایش دهد و توان سازگاری با بح
آوری را افزایش دهد. در مجموع با و تاب بینیکنترل افکار و خوش

همسو با سایر  دست آمده در پژوهش حاضر وهای بهتوجه به یافته
ها در این زمینه، با ارائه راهکارهای همچون تمرین و پژوهش

روحیه  تقویت روحیه صبر، توکل، امید به رحمت الهی، شکرگزاری،
ن مهرورزی، پذیری، تقویت و تمریکمک طلبی، تعهد و مسئولیت

گیری، عادلانه برخورد کردن، بخشش، صداقت، توانایی تصمیم
ریزی درست، انجام تکالیف مذهبی، مراقبت از نفس خود، برنامه

داری، توان باعث آرامش، افزایش دین... می صلحه رحم در بحران و
های روحی و روانی در هنگام وقوع خداباوری و کاهش آسیب

تواند باعث نهادینه شدن بیش از پیش میبحران شود و در نهایت 
مسئله با فضائل اخلاقی در بین مردم و مسئولین در مقابله و حل

   .بحران شود
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 15/  رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو تیریمد

 

 گیرینتیجه
های درمانی، در حوزه یاثرات سلامت معنو ییبا توجه به شناسا

رده بالا  رانیبه مدتحصیلی، شغلی، خانوادگی و زندگی سالمندی، 
نظام آموزش و  نیمسئولها، مارستانیب رانیو مد یدر حوزه درمان

 ،یتجار هایشرکت رانیمد ،رانیمعلمان و دب شنیپرورش پ
 هایکه در مداخله یتمام افرادی و و خصوص یدولت هایسازمان

 شناسان،روان ،ی)مددکاران اجتماع کنندیم تیمرتبط با خانواده فعال
در  شناسانکه با استخدام روان شودیم هی...( توص و مشاوران

ی، شناخت پزشکان از مسائل روان شیافزا ها برایبیمارستان
 یبرگزار ی،و پرورش یآموزش هایتیمحتوا و فعال یزریطرح
و  کارکنان رایب یدرمان تیمعنو هایکیآموزش تکن هایدوره
و خلق  تیو مداخله به عنصر معنو یدرمان یهاکیتکن یطراح

ارتباط ها و سالمندان تا نوادهسلامت معنوی در خا تیتقو یراهکار
بخشند و در عمل،  میانسان و خداوند را تحک انیم یعاطف قیعم

. در برابر پروردگار را ارج بنهند یگروه سن نیا یعبادت و بندگ
توان ها میهایی بود که از جمله آنپژوهش حاضر دارای محدودیت

 شناسیبر روش مبتنی هاپژوهش یاطلاعات در برخ قیعدم ارائه دق
 مورد هایحوزه گستره و شده حجم انبوه مطالعات انجام ی،علم
به  جینتا یرپذیمیعدم تعمی و در ارتباط با سلامت معنو قیتحق

 یمطالعات بر بافت فرهنگ لیبه سبب تمرکز تحل گرید یکشورها
 .اسلامی اشاره کرد -یرانیا

 

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی  تشکر و قدردانی:

مقابله، مداخله و حل  رانه،یشگیمدل پ نیبحران با تدو تیریمد
ی، ارشته نیش ببا نگر رانیدر ا یبحران با تمرکز بر سلامت معنو

 .مصوب فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران است
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
  

منابع
1. KazemiDaluee A, Samari A. Effectiveness of 

ACT with and without Mindfulness plus Exercises 

on Spiritual Health in Hemodialysis. Health, 

Spirituality and Medical Ethics. 2021;8(3):171-80. 

2. Rowthorn MJ, Billington DR, Krägeloh CU, 

Landon J, Medvedev ON. Development of a mental 

health recovery module for the WHOQOL. Quality 
of Life Research. 2019;28:3363-74.  

3. Saroj A, Pal S. Use of social media in crisis 

management: A survey. International Journal of 

Disaster Risk Reduction. 2020;48:101584. 

4. Gholamzadeh Fard M. Assess the role of city 

managers in crisis management. New research 

approaches in management and accounting. 2021; 

5(63):131–46. [In Persian] 

5. Akhi M, Karimi R, Faridi H, Shojaee M, Najafi J, 

Cholaki E. The selection criteria of crisis 

management managers from Imam Ali’s point of 

view. The fourth national research conference in 
accounting and management; 2021. Available from: 

https://civilica.com/doc/1036694 [In Persian] 

6. Ramezani M, Salehi Mazde F. Crisis management 

and crisis management. The 8th National 

Conference on Management and Human Sciences 

Research in Iran; 2020. Available from: 

https://civilica.com/doc/1114396 [In Persian] 

7. Soheili B, Babaei M, Khodayari A. participatory 

governance of Coronavirus crisis management in 

Small and Medium Sports Business. Organizational 

Behavior Management in Sport Studies. 2021;7(4): 
11-27. 

8. Ahmadi Jashfaghani HA. Crisis Management of 

Covid-19 Epidemic. Journal of Crisis and Emergency 

Management. 2020;12(3):7-29. 

9. Shamlooy F, Shirzad Kebria B, Banisi P. 

Identifying the role of shared leadership competencies 

in crisis management (Case study: Farabi Hospital). 

Journal of Healthcare Management. 2021;11(38): 

19-31. 

10. Steen R, Morsut C. Resilience in crisis 

management at the municipal level: The synne storm 

in Norway. Risk, Hazards & Crisis in Public Policy. 

2020;11(1):35-60. 

11. Nejatbakhsh Isfahani A, Molaeiniya E. 

Compilation Crisis Management Indicators with the 

Approach of Removing the Quran from Forgetfulness 
(Case Study: Calf Worship Crisis People of Moses). 

Modiriat-e-farda. 2018;53(53):55-72. [In Persian] 

12. Chavoshian SA, Moeini B, Bashirian S, 

Feradmal J. The role of spiritual health and social 

support in predicting nurses’ quality of life. Journal 

of Education and Community Health. 2015;2(1):19-

28. 

13. Rashad A, Abbaszadeh M, Rashad MH. Religion 

and Spiritual Health: Definition, Background, 

Necessity and Foundations. Iranian Journal of Culture 

and Health Promotion. 2021;5(3):384-8. [In Persian] 

14. Sajadi M, Niazi N, Khosravi S, Yaghobi A, 
Rezaei M, Koenig HG. Effect of spiritual counseling 

on spiritual well-being in Iranian women with 

cancer: A randomized clinical trial. Complementary 

Therapies in Clinical Practice. 2018;30:79-84. 

15. Marandi SA, Azizi F. Question of position, 

definition and difficulties of establishing the concept 

of spiritual health in the iranian-islamic society. 

Journal of Medical Ethics. 2011;4(14):11-21. [In 

Persian] 

16. Abolghasemi H, Asadzandi M. How spiritual 

health affects other dimensions of health. Journal of 
Culture and Health Promotion. 2019;3(2):164-74. 

[In Persian] 

17. Song MK, Paul S, Ward SE, Gilet CA, Hladik 

GA. One-year linear trajectories of symptoms, 

physical functioning, cognitive functioning, emotional 

well-being, and spiritual well-being among patients 

receiving dialysis. American Journal of Kidney 

Diseases. 2018;72(2):198-204. 

18. Akbari T, Ahmadi S, Javidpour M, Taqavi H.  [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

04
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.1.4
http://spiritual-health.ir/article-1-69-en.html


 و همکاران مرادعیسی / 16

 

The Mediating Role of Spiritual Health in the 

Relationship between Emotional Intelligence and 

Mobile Phone Addiction. Journal of Research on 

Religion and Health. 2022;8(1):8-21. [In Persian] 

19. Mokhtari L, Ghahremanzadeh R, Nasrollahzadeh 

L, Khorami Markani A. The effect of spirituality-

based educational intervention on spiritual well-

being and spiritual development of nursing students. 

Scientific Journal of Nursing, Midwifery and 

Paramedical Faculty. 2021;7(2):23-33. [In Persian] 

20. Safara M, Ghasemi YM, Heyrat A, Rezaeinasab 
A. Reexamining the Influential Components of 

Spiritual Health in Human Health. Journal of 

Research on Religion and Health. 2022;8(1):133-46. 

[In Persian] 

21. Hashemy-Kashani SG. The Effects of Hope on 

Spiritual Health from the Perspective of the Quran 

and the Narrations. Journal of Research on Religion 

and Health. 2022;8(1):1-7. [In Persian] 

22. Hosseinpour MH, Younesian A, Khosravi A, 

Sabbagh Y, Kolahdozan S. Relationship between 

General Health with Emotional Intelligence and 
Spiritual Intelligence in Students. Journal of 

Knowledge and Health in Basic Medical Sciences. 

2016;10(2):7-11. [In Persian] 

23. Abbasi M, Azizi F, Shamsi Gooshki E, Naseri 

Rad M, Akbari Lakeh M. Effectiveness of spiritual 

intervention on reducing distress in mothers of 

children with cancer. Quarterly Journal of Medical 

Ethics. 2012;6(20):11-44. [In Persian] 

24. Ebrahimi Varkiani M. The role of resurrection in 

human spiritual health from the perspective of the 

Holy Quran. Biannual Journal of Research in the 

Interpretation of Quran. 2022;8(16):13-28. [In Persian] 
25. Shahbazirad A, Ghazanfari F, Abbasi M, 

Mohammadi F. The role of psychological hardiness 

and spiritual health in predict of Quality of life in 

students of Kermanshah University of Medical 

Sciences. Journal of Education and Community 

Health. 2015;2(2):20-7. [In Persian] 

26. Gwin S, Branscum P, Taylor L, Cheney M, 

Maness SB, Frey M, et al. Associations between 

depressive symptoms and religiosity in young adults. 

Journal of Religion and Health. 2020;59:3193-210. 

27. Milner K, Crawford P, Edgley A, Hare-Duke L, 
Slade M. The experiences of spirituality among 

adults with mental health difficulties: a qualitative 

systematic review. Epidemiology and Psychiatric 

Sciences. 2020;29:e34. 

28. Sharma V, Marin DB, Koenig HK, Feder A, 

Iacoviello BM, Southwick SM, et al. Religion, 

spirituality, and mental health of US military 

veterans: Results from the National Health and 

Resilience in Veterans Study. Journal of affective 

disorders. 2017;217:197-204. 

29. Rosmarin DH, Alper DA, Pargament KI. 

Religion, spirituality, and mental health. Encyclopedia 

of Mental Health; 2016. 

30. Eidi R, Alivandi Vafa M. The study of 

psychological health, and social and emotional 

wellbeing’s relation with spiritual wellbeing’s 
mediator role. Journal of Modern Psychological 

Researches. 2022;16(64). [In Persian] 

31. Isamorad A, Nafar Z, Fatemi FS. Spirtual Health 

and its Role in Preparation of a Model for 

Prevention, Intervention and Crises Management. 

Iranian Journal of Culture and Health Promotion. 

2021;5(1):97-107. [In Persian] 

32. Ebrahimi E, Ghafourian Shagerdi A, Aibaghi 

Esfahani S. Designing the Crisis Management 

Model of Ibrahim (AS) through the Dimensions of 

the Comprehensive Crisis Management System 
Cycle. Islamic Management Quarterly. 2021;29(1): 

89-120. [In Persian] 

33. Hassan A, Hadi K. Spiritual health considerations 

in the corona crisis. Iranian Journal of Culture and 

Health Promotion. 2020;4(1):45-8. [In Persian] 

34. Asadzandi M, Zoheiri M, Akbariqomi M, 

Masuodi OA. The Role of Spiritual Communication 

in Management of Health Services during the 

Biological Crisis of COVID-19. Journal of Military 

Medicine. 2022;24(5):1279-86. 

35. Asadzandi M, Abolghasemi H, Javadi M, 

Sarhangi F. A Comparative assessment of the 
spiritual health behaviors of the Iranian Muslim in 

the COVID-19 pandemic with religious evidence. 

Journal of Military Medicine. 2020;22(8):864-72. 

36. Zoheiri M, Masuodi OA, Asadzandi M, Khoshi 

A. Investigation the role of spiritual health in 

treatment of patients with covid-19: study of a 

military hospital. Journal of Military Medicine. 

2022;24(3):1201-9. 

37. Ebrahimpour J, Rahimi D. Components and 

indicators of Islamic lifestyle. Journal of New 

Humanities Research. 2018;19(32):117-48. 
38. Aslani F, Zamanian A, Bahmani A. Effect of 

spiritual health on the reduction of Covid-19-

induced stress in cemetery staff with the mediating 

role of workplace spirituality. Journal of Religion 

and Health. 2022;9(2):49-57.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.1.4
http://spiritual-health.ir/article-1-69-en.html
http://www.tcpdf.org

