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 تبـدیل اسـت.   قابـل یکـدیگر   که بهاست  بیرونی درونی و نده ابعادگیرمعنوي دربر آرامش
 سلامت اجتمـاعی  رابطه سلامت معنوي با به بررسی توصیفی ـ همبستگی مقاله حاضر با روش 

 سـلامت  معنـوي و  سـلامت  ینو در پی آن است تا بررسی کند ب تهپرداخ اربعین روي پیاده در
نتایج حاصـل از پـژوهش حـاکی از آن     دارد؟ وجوداي رابطهچه روي اربعین  پیاده در اجتماعی
رابطـه   اجتمـاعی  سلامت با سلامت معنوي ابعاد و اجتماعی سلامت سلامت معنوي بااست که 

هـم   اجتماعی سلامت میزانیابد،  ت معنوي افزایشچه میزان سلام نتیجه هر در معناداري دارد.
سلامت  میزان متغیر تغییرات از درصد 36 نزدیک مشخص شدحاضر  تحقیق درشود.  می بیشتر

 دارد ی کـه هـای  ویژگی توجه به روي اربعین با پیاده شود. می معلوممتغیر مستقل  اجتماعی توسط
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  مقدمه
فـرد در محـیط طبیعـی و    د سلامت به حالتی از رفاه کامل جسمی، ذهنـی و عملکـر  

ــاره دارد  ــاعی اش ــلا اجتم ــذا س ــیمت را ؛ ل ــوان م ــت    ت ــدي دانس ــد بع ــومی چن   مفه
)Tognetti, 2014: 1( .است کـه  و بیرونی درونی گوناگونه ابعاد رگیرندسلامت معنوي درب

فـردي   فردي و ارتباط میـان  . فلسفه ارتباط برونهستندهایی قابل تبدیل به هم  واسطه بـا
 فردي و فرافردي بـراي  ننیازهاي فیزیولوژیک و اجتماعی و فلسفه ارتباط درو رفعبراي 
سـلامت   کنـار در سـلامت معنـوي    دیگـر  بیـان خودیابی) است؛ بـه   فرانیازها (نیازرفع 

  .)Wulff, 2007: 1(د یاب نی میاجتماعی مع
 حضـرت با ایام منتهی به اربعین شـهادت   زمان همساله هر روي اربعین  پیاده فرهنگ

 درایـن فرهنـگ    .دگـرد  می کشور عراق برگزار در شهداي کربلا و Aحسین بـن علـی
آمیز بشـري   ترین تجمع صلح به عظیم سیاسی و فرهنگی تفاوتمدلایل  هاي اخیر به سال
نیـز  با توجه بــه پیشـینه تـاریخی و    روي اربعین پیاده است.تبدیل شده جهان معاصر در

رفتـار  هـاي اصـلی    صـحنه  ها در جریان برگزاري دارند، به یکـی از  کارکردهایی که آیین
 سـال در روي اربعـین   در مراسم پیـاده . )8: 1396امین،  (گیویان واسـت شده تبدیلیان شیع

کردند که هفـده   کتشر ماه صفر متا بیست ممیلیون نفر طی پنج 21 شمسی تقریباً 1398
 40کشـور بودنـد؛ یعنـی حـدود    این آنها شهروندان عراقی از داخل و خارج نفر  میلیون

(خبرگـزاري   بودنـد  جمعیت شیعیان ایـن کشـور   درصد 75 درصد ساکنان عراق یا حدود
رسـانی سـتاد مرکـزي اربعـین از ثبـت نـام        کمیتـه اطـلاع  در همین سـال   .)1398تسـنیم،  

  . )1398(خبرگزاري موج، نام زائران اربعین خبر داد  ایرانی در سامانه ثبت دفر 1،967،892
هاي رویـداد توان از  میرا آن سالانه  با تجمع میلیونی مردم و تکرار روي اربعینپیاده

مهـم معنـوي،    هـاي  اجتمـاعی پیـام   رخـداد معاصر دانست. ایـن   عصر مهم اجتماعی در
و  روي اربعـین  هـاي معنـوي پیـاده    از زیبـایی جـداي  سیاسی، اجتماعی و فرهنگی دارد. 

 بخش است، مسئله سلامت معنـوي و اجتمـاعی   هاي ماندگار آن، که براي همه الهام قاب
 ه درانتشـار یافت ـ ضروري است. مطالـب  هم  گذارند می راهشق پا در این عبا مردمی که 

کـه در  افـرادي  شـده از   هاي پخش مصاحبه ،تلویزیون و ویراد، ا، فضاي مجازيه رسانه
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(جلالـی  اسـت   معنـوي مـردم   سـطح  بالا رفتن ازحاکی  ،حضور داشتندروي اربعین  پیاده
خـش جـوهري و اساسـی رشـد انسـان و      ب ،مشارکت .)547: 1398 حسینی ذیجود،و  فراهانی

 .پذیري و تعاون اجتماعی اسـت  توسعه اعتماد به خود، ابتکار، سربلندي، فعالیت، مسئولیت
تلاش و اقـدام بـراي امحـاي فقـر و توسـعه نیـافتگی، اگـر        ، بدون چنین توسعه و تحولی

 .)Burkely, 1996: 56( اي مواجـه خواهـد بـود    کم با مشکلات عدیده غیرممکن نباشد، دست
و  اجتماعی، عمومی، یکپارچه، چندگانه، چندبعـدي   فرایندي   مشارکت«نظر گائوتري   به

توسـعه    مراحل در همه  نقش  ایفاي  به  مردم  همه  کشاندن  آن  هدف   که  است چندفرهنگی 
 و کنار حوزه اقتصادي، فرهنگی مشارکت اجتماعی در .)290: 1383(ازکیا و غفـاري،  » است 

عبـارت اسـت از شـرکت آگاهانـه،      مشـارکت اجتمـاعی  گیرد. در واقع  می قرارسیاسی 
 ها و افراد در فرایندها و امـور اجتمـاعی جامعـه بـه     ارادي، خودانگیخته و هدفمند گروه

بـرداري از   منظور تسهیم و نقش داشتن در کارها، تسهیل و تسریع امـور جامعـه و بهـره   
  .)62: 1383(انصاري، » عی جامعهنتایج آنها و کمک به اهداف توسعه اجتما

 ـاجتمـاعی   معنـوي بـا سـلامت    بررسـی رابطـه سـلامت   حاضر در پی  پژوهش ین ب
ایـن   سؤال اصـلی پـژوهش  . روي اربعین است کننده در پیاده گردشگران مذهبی شرکت

روي  پیـاده  درحاضـر   ین سلامت معنوي و اجتمـاعی گردشـگران مـذهبی   ب آیات که اس
  رد؟اي وجود دا اربعین رابطه

معنوي  سلامت نظریه سلامت اجتماعی کوري کییز و نظریه ،چارچوب نظري تحقیق
توان بدون توجـه بـه معیارهـاي اجتمـاعی     زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی .است

ارزیابی کرد. عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت روانی است و تکـالیف و  
د سـالم از نظـر اجتمـاعی، زمـانی عملکـرد      گیرد. فر میبر هاي اجتماعی را نیز در چالش

صورت یک مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه براي رشد  خوب دارد که اجتماع را به
کییـز  . )Keyes, 2004: 9(و شکوفایی بداند و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند 

بـراي  اساسـی،   بر اساس بعد اجتماعی و سطح تحلیـل اجتمـاعی پـنج بعـد و شـاخص     
پیوسـتگی اجتمـاعی؛    -2شکوفایی اجتماعی؛  -1: سلامت اجتماعی پیشنهاد کرده است

  انسجام اجتماعی.   -5مشارکت اجتماعی و  -4پذیرش اجتماعی؛  -3
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  پیشینه پژوهش
صـورت نگرفتـه اسـت؛ ولـی      پژوهشـی محـوري جسـتار حاضـر     پیرامون موضوعِ

بـه انجـام رسـیده اسـت.     ، تحقیقشده این  درباره متغیرهاي مطالعهي متعدد هاي بررسی
که میزان شادکامی و هوش معنوي افـرادي   معتقدند )9: 1400( خالقی و قاسمیاصفهانی 

 گاه یچاست که ه کسانی معناداري بیشتر از طورند بهحضور داشت اربعین روي که در پیاده
زه انگی ـ روشـنگري بـه   )18: 1397( بـد و   همـایون . نـد ردروي اربعین شرکت نک در پیاده

اجتمـاعی   آن را به انگیـزه دینـی، شخصـی و    گردشگران در سفرهاي معنوي پرداخته و
به بررسـی رابطـه سـلامت روانـی،      )5: 1400( وفا عیدي و علیوندي اند.کرده بندي تقسیم

 بررسـی  هجیهیجانی با نقش میانجی بهزیستی معنوي پرداختند و نت بهزیستی اجتماعی و
را روان  بر سـلامت اثر  بیشترین اجتماعی ستی هیجانی ون است که بهزیآحاکی از  نآنا

سـلامت معنـوي در دو بعـد سـلامت     معتقدند میـان   )5: 1398( یوسفی و همکاران .دارد
تبـار و   نازك .داري وجود داردارابطه معن هامذهبی و سلامت وجودي با سلامت روان آن

سـرطان   مـاران مبـتلا بـه   ی بیگکنند که سلامت معنوي در زنـد  بیان می )8: 1398( شتابان
سـلامت معنـوي و   ضروري ایفا کند. با توجـه بـه نتـایج پـژوهش آنهـا،      تواند نقش  می

. مبـتلا بـه سـرطان اسـت     افـراد ی گهاي آن از متغیرهاي مهم در زمینه کیفیت زند مؤلفه
سلامت معنوي بر سایر ابعاد سلامت (جسـمانی ـ    چگونگی تأثیر به )9: 1399( اسدزندي

. سلامت معنوي با ایجاد شبکه حمایت اجتماعی در بعد اجتماعی، خته استپرداروانی) 
روانی و ایجاد رفتارهاي  بعـد ن به حوادث زندگی دربخشید نی ها و مع مدیریت استرس

در  )9: 2019( 1جـابري و همکـاران  تـأثیر دارد.   سلامت سالم بهداشتی در بعد جسمی بر
بزرگسـالان مسـلمان در ایـران: تحلیـل     تجربـه سـلامت معنـوي    « موضـوع اي با  مطالعه

کنند که سلامت معنوي در علوم مرتبط بـا سـلامت و پرسـتاري     بیان می» محتواي کیفی
مـبهم   بیشتر تحقیقات در مورد این مفهوموجود  با این توجه زیادي به خود جلب کرده

 و جامعه مسلمانان که جمعیـت  گشته بینی فلسفی یهودي ـ مسیحی انجام  از روي جهان

                                                                                                                                         
1. Jaberi and et al. 
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. اسـت ی نشـده س ـهنـد، برر  مـی جمعیت ایرانی را تشـکیل   خصوصبه  جهان زیادي از
سـلامت روان   بهزیستی معنـوي و «اي با عنوان  در مطالعه) 9: 2013( 1همکاران جعفري و

رابطـه بهزیسـتی معنـوي و سـلامت روان در دانشـجویان       وجـوي  جستبه » دانشجویان در
 ارتبـاط ن بهزیسـتی معنـوي و سـلامت روان    ای ـمدهـد   نشـان مـی   تحقیـق د. نتایج ان هپرداخت

داري بـیش  امعن ـشکل  معناداري وجود دارد. همچنین بهزیستی روحی و وجودي در زنان به
    .یت در نمرات سلامت روان وجود نداشتسهیچ تفاوتی در رابطه با جناست و از مردان 

 سـلامت معنـوي و  ه مطالعات انجـام شـده دربـار   همانطور که مشخص است، بیشتر 
اربعـین  واقعـه   حـوزه گردشـگري و   هپزشکی اسـت و دربـار  زمینه  اجتماعی، بیشتر در

حوزه  مطالعاتی است که در اولین وجزه حاضر است. بنابراین مقال نشدهانجام اي  مطالعه
  .دشو یسلامت و با تأکید بر گردشگران اربعین انجام م

  
  سلامت اجتماعی

ممکـن اســت ایـن    علـت آن   .شنا نیستبیشتر افراد آبراي  مفهوم سلامت اجتماعی
نیـز مـرتبط    هاي جامعـه  هاي فردي به ویژگی ویژگیبر علاوهباشد که سلامت اجتماعی 

محـیط بـا هـدف ایجـاد      واشـخاص   سلامت اجتماعی به معنی توانایی تعامل بـا است. 
سـازمان بهداشـت جهـانی، سـلامت      فردي است. در تعریـف  میانبخش  ارتباط رضایت
نظـر  م. از اسـت  از سلامت است که به کیفیت روابط اجتمـاعی مربـوط   اجتماعی بعدي

 متس ـ جامعـه، پـذیرش از   سهم داشتن در سلامت اجتماعی در قالب درك فرد از کییز
اجتماعی، حـس شـرکت در جامعـه و     رخدادهاي بینی بودن جامعه و دیگران، قابل پیش

. با توجه به ایـن  )2: 1395ران، خانی و همکـا  (زماند گرد پتانسیل و رشد جامعه عملیاتی مـی
و رشـد   پـذیرش اجتمـاعی،  و  سـهم «، سـلامت اجتمـاعی داراي بعـد پنجگانـه     تعریف

ه شاخص ـگرچه این پـنج  اعتقاد دارد و ااسـت. » و یکپارچگی جامعه پیوستگی اجتماعی
دارد جدانشـدنی   بـا محـیط اجتمـاعی پیونـد     ولـی هاي فردي اسـت،  ارزیابی کننده نبیا

                                                                                                                                         
1. Jafari and et al. 
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اســت   اجتمـاعی  سـلامت داراي ی شخصکییز  دیدگاهاز  .)6: 1396همکاران،  (فیروزبخت و
 مؤثر در جهت نمـو  و بالقوهدرك  دار، قابلایک مجموعه معن صورت کـه اجتماع را بـه

و شـده   جامعه پذیرفته از سوي، است تعلقمبه جامعه  دکنوفایی بداند و احساس کو ش
ن ابعـاد  میااین تعامل منطقی . )10: 1391ي، ردم(ابوالقاسمی و جواناست شریک  آن رشددر 

 سطح کلـی سـلامت   اوصاف د. با اینرس یسلامت است که به مفهوم سلامت م مختلف
  .)Tognetti, 2014: 3( وابسته استآنها میان  بلکه به تعادل داردن بستگیاین ابعاد  بـه

فکـري،   اسـت کـه بـا هـم     ناپذیر، سیال، نسبی و خودجوش اي اجتناب انسجام مقوله
افراد جامعـه در مناسـبات گونـاگون فرهنگـی، مـذهبی،       هیاري و هماهنگی داوطلبان هم

انسجام مـوقعیتی  . )26: 1376ازکیا، ( گیردافراد قرار می برابراجتماعی، اقتصادي و سیاسی 
است که در آن افراد جامعه با تعهدات مشترك اجتماعی و فرهنگـی بـه یکـدیگر پیونـد     

اي از عوامل و عناصـر اسـت کـه     انسجام اجتماعی مجموعه. )180: 1989 میتچل،( ندیابمی
جمله  امکان ارتباط درونی و پیوستگی افراد یک کشور را در واکنش به مسائل خاص از

د و بـه ایـن ترتیـب،    کن ـ پایداري در قبال مسائل مهم امنیتی، در ابعاد مختلف، فراهم می
  . )26: 1376یا، ازک( سازد استحکام و ثبات جامعه را میسر می

. کییـز  اسـت  ترین مدل درباره مفهوم سلامت اجتمـاعی متعلق بـه کوري کییـز   کامل
و اجتمـاع اطـراف    شــان بــا دیگـران    افراد از کیفیت رابطــه  فکرسلامت اجتماعی را ت

از  . این نظـر )70: 1396الدین،  (تاج داند سلامت ذهنی می و آن را بعـدي ازکند می تعریف
نظریـه حلقـه   ایـن  اسـاس   گیـرد. بـر   می تنشأشناختی  شناختی و روان معهیک اصل جا

پاسخ به این سؤال اسـت کـه آیـا کیفیـت      سلامت مربوط به مطالعات خه در تاریشد گم
تـوان ارزیـابی    زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیارهاي اجتماعی مـی 

یـن ترتیـب سـلامت    به اعی دارد و ی یک اساس و بنیان اجتمایستد؟ از نظر کییز بهزکر
عملکـرد   کنـد و  در اجتمـاع تعریـف مـی   شخص اجتماعی را ارزیابی شرایط و عملکرد 

دانـد کـه    روانـی و جسـمی مـی    از سـلامت  ترچیزي بیش ـ در زندگی را مثبتاجتماعی 
  . )Paloutzian & Ellison, 1982: 1(گیرد  برمی هاي اجتماعی را در چالش

ی همبســتگ«مفهــوم  ،یاجتمــاع  مطالعــات درو کلیــدي  برجســته میاز جملــه مفــاه
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 یناش ـ يوحدت، وفاق و وفـادار  يدر لغت به معنا یاجتماع یهمبستگ .است 1»یاجتماع
  social cohesion واژه بـا واژه  نیمشترك است. ا يها و کنش یاحساسات، همدل ق،یاز علا

وفـاق   3،حـدت و 2ی،اجتمـاع  یکپـارچگ یچـون   هم يگرید يها مترادف است و با واژه
 ـاز  5ینظـم اجتمـاع  و  4یاجتماع  یاجتمـاع  یمـورد همبسـتگ   درد. خـانواده هسـتن   کی

چند  ایچند نفر  نیمتقابل ب تیمسئول احساس: است، از جملهشدهارائه  یمختلف فیتعار
 یو حت یطور کلبه یانسان يوندهایو اراده برخوردار باشند و شامل پ یگروه که از آگاه

را  يا دهیپد یهمبستگ یشناختو منافع آنها باشد... به زبان جامعه تایمتقابل ح یوابستگ
و  وابسـته  گریکـد یجامعه، اعضـا بـه    کی ای گروه کیآن در سطح  هیرساند که بر پا یم
  .)165: 1384(باقی نصرآبادي،  هستند گریکدی ازمندیطور متقابل ن به

  
  سلامت معنوي

 تـوان در  د. روح را مـی شـو  ربوط میفرد مروح  و تندرستی یسلامت معنوي به سلامت
درون  این مفهـوم از چیـزي   کرد؛ ولیتعریف  گوناگون هايروشها بـه  و فرهنگمذاهب 
سـلامت  معتقدنـد   یاريس ـو نه بخشی از ذهـن اسـت. ب   گیرد که نه در بدن ت میأفرد نش

و  هاي فیزیکی، ذهنی و اجتماعی روح بـا خــدا(ها)، انـرژي    ن جنبهمیامعنوي کلید تعادل 
. دارد یمثبت ـ ثـر اسلامت معنـوي و اجتمـاعی   بر اً قطعسطح معنوي  این. دیگر است جهان

عمـودي و   سلامت معنوي داراي دو بعد ).......ص....م1982( 6طبق نظریه پولوتزین و الیسون
شامل حس سلامتی در ارتباط با خـدا (سـلامت مـذهبی) و بعـد      افقی است. بعد عمودي

 7(سلامت وجودي) است. رضـایی  دار بودن در زندگی فرضـایت و هد شامل حس افقی
میـان  سـلامت معنـوي تعـادل    : نویسند می مورد این در ): .............ص.......2008(و همکاران 

آرامـش ذهـن و    منجـر بـه  که شخص است هاي جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي  جنبه

                                                                                                                                         
1. social solidarity. 
2. Social Integration. 
3. Unity. 
4. social harmony. 
5. social order. 
6. Polotzin & Elison. 
7. Rezaei and et al. 
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 ارتبـاطی هماهنـگ   به سـوي  شخصد و فرایندي از پیشرفت گرد حس تمامیت و رفاه می
گیرد. سلامت معنوي در مراحل بـالاي هـرم    که از نیروهاي درونی فرد سرچشمه می است

    در بعد معنوي است. شخصگر کیفیت زندگی شاننیازهاي مازلو قرار دارد و ن
سلامت  برافزوناست که ی ین معنه اد، بکن ی میحقیقکه فرد اظهار سلامتی  هنگامی
(جلالی فراهـانی و حسـینی   است یش رسیده ن قوي معنوي در خوت و بنیاواقعیجسمی، به 

  .)547: 1398ذیجود، 
ها و مسیر تکامل جامعه و بـاور   عبارت است از ارزیابی پتانسیل 1شکوفایی اجتماعی

اي براي تحول  هاي بالقوه به اینکه اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندي
امعـه امیدوارنـد و معتقدنـد کـه خـود و دیگـران از       مثبت دارد. این افـراد بـه آینـده ج   

تواند براي آنهـا و دیگـران    مند هستند و جهان می هایی براي رشد اجتماعی بهره پتانسیل
منظور از پذیرش اجتماعی، درك فـرد از جامعـه   . )67Keyes & Shapiro :2004 ,(بهتر شود 

پـذیرش تکثـر بـا     با توجه به خصوصیات سایر افراد اسـت. پـذیرش اجتمـاعی شـامل    
هـا اسـت کـه    دیگران، اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسـان 

شوند فرد درکنار سایر اعضاي جامعه انسانی، احساس راحتی کنـد.  همگی آنها باعث می
طورکلی سازنده هسـتند.  هکه افراد ب اندپذیرند به این درك رسیدهکه دیگران را میکسانی
شود، پذیرش دیگران در جامعه هـم  خود می که سلامت روانی شامل پذیرش گونههمان

 افراد برخوردار از این بعد. )Keyes, 1998: 121-140( تواند به سلامت اجتماعی بینجامدمی
کننـد کـه از افـراد مختلـف     عمومی درك مـی  ايسلامت، اجتماع را به صورت مجموعه

 فراد با ظرفیت و مهربان، اعتمـاد و اطمینـان دارنـد و   عنوان او به دیگران به تشکیل شده
ماهیـت   هتوانند ساعی و مؤثر باشند. این افراد دیدگاه مطلوبی دربارکه مردم میمعتقدند 

کننـد. پـذیرش اجتمـاعی مصـداق پـذیرش      انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می
نسبت بـه خـود و   خود است. در پذیرش اجتماعی، فرد نگرش مثبت و احساس خوبی 

هـاي  جنبـه  ههایی کـه دارد، هم ـ ها و ناتواناییاش دارد و با وجود ضعفزندگی گذشته
  .)Keyes & Shapiro, 2004: 19-31(د پذیرخود را می

                                                                                                                                         
1. Social actualization. 
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  روي اربعین؛ هویت و الگوسازيپیاده
با تأکید بـر   شخاصد تا اکن ایجاد میبحث هویت ملی شرایطی را م مفهوم غیریت در

 ند.شـو  متحـد و متعهـد   دهنده، پیرامون محـوري واحـد،  ارتباط هاي  الکمشترکات و م
ده تـا شـیعیان در   باعث شثري دارد و ؤسازي شیعیان نقش مروي اربعین در هویتپیاده

حسینی با کنار زدن وجوه افتراق نژادي، قومی و زبانی حول محور مفهومی  فضاي شور
گرد هـم آینـد و هویـت واقعـی     و مغناطیس قوي عشق او  Aمقدس به نام امام حسین

تعامـل، اعتمادسـازي، مشـارکت و چنـد     مسیر تواند از  را بازشناسند. هویتی که می دخو
جهـانی   اي و در بعد منطقـه  .ثیرگذار باشدأمی تلاگرایی بر امنیت ملی جمهوري اس جانبه

 ى او شـعار لاکـرب  و حـدیث  Aتا نـام امـام حسـین   موجب شده آفرینی نیز این هویت
 و پنـاه  شـیعیان و مظلومـان بـى    همگرایـى و نقطـه عطفـى بـراى وحـدت      و همبستگى

و کینــه مقــدس مبــارزه بــا ظلــم و انتقــاد از ظــالم را در دل   شــود مستضــعفان جهــان
 ـتقویت مبـانى اعتقـادى و عق   دارتر کرده و عواطف بشرى را در ستمدیدگان، ریشه ى لان

  .)61: 1402(هواسی، ارتباط دهد به هم 
در حال که  گفت ثیر آن بر امنیت ملی بایدأي اربعین در الگوسازي و تروپیادهباره در

لشکرکشـی   یگزینفرهنگی را جا توجه به شرایط روز، نفوذ گر با هاي سلطه نظامحاضر 
سـینما   و ها، مطبوعات، رادیـو، تلویزیـون، تئـاتر    خبرگزارياز ه بار و در این هنظامی کرد
می را بـه جامعـه   لات بدترین الگوهاي ضد اس ـد تا با حذف الگوي مقاومشو یاستفاده م

روي د. پیـاده ساز واضح میهمین موضوع ضرورت الگوسازي را  .دکننمعرفی و تحمیل 
الگوسـازي و بازسـازي ایمـانی و فرهنگـی از طریـق معرفـی یکـی از         اربعین درصـدد 

 جهـاد و ظلـم سـتیزي،    الگـوي  صرفاًهاي کامل و الگوهاي همه جانبه است که نه  اسوه
  .)63(همان،  گرایی وآزادگی انسان استارزش ،جوانمردي ،لکه الگوي عبودیتب

  
  تدها و عناصرم

تمـامی   ،ـ همبسـتگی اســت. جامعـه آمـاري      توصیفی پژوهش حاضرروش تحقیق 
توجـه بـه نامشـخص     شمسی هستند. با 1398 روي اربعین سال کنندگان در پیاده شرکت
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حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول     و نامحدود کنندگان، جامعه آماري بودن تعداد شرکت
بـراي اجـراي پـژوهش، توضـیحاتی     مشخص و  نفر 384 کوکران براي جامعه نامحدود

افـراد و   از کسب رضـایت  بعدشد.  بیانکنندگان  آن براي شرکت مطالعه و هدف هدربار
، شـود  شده فقط در این پژوهش اسـتفاده مـی   که اطلاعات دریافت نسـبت به این آگاهی

  .شد آوري اطلاعات جمع
پرسشنامه سلامت معنـوي:  : الف) است شده در این مطالعه به شرح زیر استفاده ابزار

 سـلامت مـذهبی و ده سـؤال    پرسشنامه بیست سؤالی پولوتزین و الیسون کـه ده سـؤال  
بـا   سنجد. نمره سلامت معنوي، جمـع ایـن دو زیرگـروه    را می شخصسلامت وجودي 

کـاملاً  «اي از  گزینـه  5 لیکرت ه شکلاین سؤالات ب جواباست.  120ـ20ن میااي  دامنه
  . اسـت  0/82است. ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    شده بندي تقسیم» کاملاً موافقم«تا » مخالفم

معتقـد هسـتند کـه    م، .......ص.....) 2004( شـاپیرو  و پرسشنامه سلامت اجتماعی: کیـز ب) 
در اجتمـاع و کیفیـت    او عملکردو شناخت فرد از چگونگی  بررسیاجتماعی،  سلامت

خـود را عضـوي از    اوهاي اجتماعی اسـت کـه  روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه
مـؤثر بـا دیگـران و اجتمـاع بـه       رویاروییداند؛ به عبارت دیگر توانایی فرد در  می نآنا

 . کیـز تهاي اجتماعی اس ارضاکننده شخصی و به انجام رساندن نقش هایجاد رابط جهت
هاي اجتمـاعی، عملکـرد اجتمـاعی و     سلامت اجتماعی را مهارت) ، ..........ص......م2004(

. دانسـته اسـت   جامعـه بزرگتـر   عنـوان عضـوي از  به ویشاز خ فردتوانایی شناخت هر 
سؤال است کـه کیـز و همکـارانش در    33پرسشنامه اسـتاندارد سلامت اجتماعی داراي 

هدف از این پرسشنامه سنجش میـزان سـلامت    .اند میلادي طراحی و ساخته 1998سال 
اجتمـاعی، انسـجام    همبسـتگی ( است که داراي پـنج مؤلفـه  اباعد گوناگون  اجتماعی در

اسـت و براسـاس    اجتماعی و پذیرش اجتماعی) اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشارکت
  .استگذاري شده نمره» کاملا موافقم«تا » کاملا مخالفم«از  طیف لیکرت
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  سلامت معنوي
  

  شناختی
   

  کنشی
  

  عواطف
  

  : مدل تحقیق1شکل 
  

  پژوهش هاي  فرضیه
  وجود دارد.  اي سلامت اجتماعی رابطه و بعد شناختی سلامت معنوي میان

  .ن بعد کنش سلامت معنوي و سلامت اجتماعی رابطه وجود داردایم
  . بعد عواطف سلامت معنوي و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد یانم

سلامت معنويِ شناختی، عواطف و کنشی با سلامت اجتمـاعیِ همبسـتگی اجتمـاعی،    
  .، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی رابطه داردانسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی

  .سلامت اجتماعی گردشگران متفاوت است ،براساس وضعیت تأهل
  ت.سلامت اجتماعی گردشگران متفاوت اس ،براساس جنسیت

  

وي
معن

ت 
لام

د س
ابعا

عی  
تما

 اج
ت

لام
د س

ابعا
  

  سلامت اجتماعی

  همبستگی اجتماعی

  انسجام اجتماعی

  مشارکت اجتماعی

  شکوفایی اجتماعی

  پذیرش اجتماعی
  وضعیت تاهل

 جنسیت
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  ها یافته
تکمیـل   مـورد  384و در مجموع  پرسشنامه بین گردشگران مذهبی توزیع 400 تعداد

تـا   30که بیشترین تعداد نمونه در بازه سـنی   از آن داردکایت ح یهاي پژوهش . یافتهشد
و بیشترین تعـداد مـدرك    زن بودند 184نفر مرد و  200ها  نمونه همه. از سال است 40

  .تحصیلی دیپلم بود
  

  فراوانی واحدهاي پژوهش براساس مشخصات دموگرافیک : 1جدول
  

  تعداد  سال  متغیر

  سن

  30تا  20
  40تا  30
  50تا  40
  60تا  50
  70تا  60

117  
123  
58  
37  
49  

  جنس
  مرد
  زن

200  
192  

  تحصیلات

  سواد بی
  زیردیپلم
  دیپلم

  فوق دیپلم
  کارشناسی

  کارشناسی ارشد و بالاتر

16  
90  
120  
10  
57  
13  

  
بعـد   جموعـه مربـوط بـه زیرم   3،75بیشترین میانگین، نمره  جموعهسه زیرمدر میان 

 5میـان   عواطـف اسـت. در   بعـد جموعـه  مربـوط بـه زیرم   3،55کمترین نمـره   کنش و
 3،44ترین میانگین مربوط به مشارکت اجتماعی نمـره  شزیرمقیاس سلامت اجتماعی، بی

  ).2. جدولـ (نک مربوط به زیرمقیاس پذیرش اجتماعی است 2،94نمره  آن و کمترین
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  هاي سلامت معنوي گردشگران مذهبی زیرمقیاس: 2 جدول
  

  عیارانحراف م  میانگین  سوالات  زیر مقیاس

  بعد شناختی

بـه  م کجا آمـد  از هستم،  دانم مین
  خواهم رفت. کجا

عقیده دارم خدا مرا دوست دارد 
  و مراقبم است.

معتقدم خدا غیرقابل تجسـم و بـه   
  ام توجه ندارد. من و زندگی روزانه

بــاور دارم خــدا بــه فکــر مــن و 
  مشکلاتم است.

  زندگی معنی زیادي ندارد
معتقدم هدف خاصی براي زنـده  

  دارد. بودن وجود  
  کل

3,65  
  
3,89  
  
3,70  
  
3,75  
  
3,48  
3,75  
  
3,70  

1,1862  
  

0,973  
  

1,069  
  

1,089  
  

1,215  
1,089  
  
4,80  

  بعد عواطف

در دعا و خلوت بـا خـدا حـس    
  رضایت زیاد ندارم.

  کنم زندگی تجربه مثبت است. می حس
  ام نامعلوم است. کنم آینده احساس می

در زنــدگی بــه کمــال رســیدم و 
  یت دارمرضا

نسبت بـه مسـیر زنـدگی کـه در     
  پیش دارم رضایت دارم.
  برم. از زندگی لذت زیاد نمی

  نسبت به آینده احساس خوبی دارم.
کنـد   ارتباط با خدا بهم کمک می

  تا حس تنهایی نکنم.
کـنم زنـدگی پـر از     احساس مـی 

  هاست. ناخوشی
 کل

3,75  
  
3,72  
3,45  
3,61  
  
3,58  
  
3,58  
3,72  
3,89  
  

2,690  
  
3,55  

0,951  
  

1,091  
1,17  
1,053  
  

1,065  
  

1,094  
1,010  
0,951  
  

1,172  
  

6,743  
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  بعد کنش

  با خدا ارتباط معنادار خاصی دارم.
  کنم. از خدا حمایت زیاد دریافت نمی

  بخش با خدا ندارم.ارتباط رضایت
وقتی رابطه صمیمی با خـدا دارم  

  حس کمال دارم.
ارتباط بـا خـدا در سـلامتی مـن     

  نقش دارد.
  کل

3.71  
3,59  
3,78  
3,82  
  
3,88  
  
3,75  

1,037  
1,014  
1,130  
0,974  
  

1,051  
  

3,965  
  

هاي همبستگی ورگرسیون استفاده شـد.   از آزمون پژوهشهاي  فرضیه مایشجهت آز
 که فرضیات تحقیـق در  شد، مشاهده تحقیقاصلی  هاي هآزمون فرضی و توجه به نتایج با

  .  دشون درصد تأیید می 99سطح اطمینان 
  

  ضریب رگرسیونی سهم ابعاد سلامت معنوي بر میزان سلامت اجتماعی: 3ل جدو
  

  آماري شاخص
ضرایب 
  رگرسیونی

خطاي 
  استاندارد

بتاي استاندارد 
 T  شده

سطح 
  داريمعنا

  0,000  10,423  -  4,635  48,308  عدد ثابت
  0,000  3,640  0,334  422  1,536  شناختی
  0,000  5,417  0,476  282  1,528  عواطف
  0,004  -2,920  -224  427  -1.246  کنش

     

ابعاد شـناختی، عواطـف و کـنش بـه ترتیـب از       توان گفت میا توجه به جدول بالا ب
ثـر  ااجتماعی است.. ابعاد شناختی و عواطف بیشترین  بر میزان سلامتتأثیرگذار  عوامل

ن یدشناختی ب 0/334اجتماعی دارد. ضریب  بر میزان سلامترا  ثراعد کنش کمترین و ب
واحـد تغییـر در    0/334ست که به ازاي هر واحد تغییر در انحراف معیار شناختی، ا امعن

جا که رابطـه مثبـت اسـت،     و از آن شود ایجاد می اجتماعی انحراف معیار میزان سلامت
  ت.  اس شکل مثبت به همتغییر 
  



 ﹟﹫
ر︋︺

︀ن ا
﹬︀﹝

﹫︍﹨
ر را

﹩ د
︻︀﹝

︐︗
️ ا

﹞﹑
ی︋ ︀︨ 

﹢﹠︺
﹞ ️

﹞﹑
︀ط︨ 

ار︑︊
﹩﹠

﹫︧
︝

 

 

61 

  نتیجه
 راروي اربعـین   در پیـاده  رابطه سلامت معنوي با سـلامت اجتمـاعی  پژوهش حاضر 

 ـشـد  درصد تأییـد  99 سطح اطمینان درتحقیق هاي  فرضیهمورد بررسی قرار داد.  ین د؛ ب
هـاي پـژوهش بیـانگر     یافته. رابطه داردافراد  اجتماعی که سلامت معنوي با سلامت امعن
هـم  د، میزان سلامت اجتمـاعی  پیدا کنچه میزان سلامت معنوي افزایش  ن است که هرآ

درصـد از واریـانس    36نزدیـک بـه    شـد معلـوم  ضـر  اپـژوهش ح  د. درگـرد  بیشتر مـی 
شـود. ابعـاد    مـی  معلـوم مسـتقل   (تغییرات) متغیر میزان سلامت اجتماعی توسـط متغیـر  

اجتمـاعی   بـر میـزان سـلامت    گـذار رتأثیعواطف و کنش به ترتیب از عوامـل   شناختی،
ســت کـه بـه ازاي هـر واحـد تغییـر در       ی اشناختی به این معن ـ 0/334. ضریب هستند

اجتمـاعی   انحراف معیـار میـزان سـلامت    واحد تغییر در 0/334حراف معیار شناختی، ان
تـوان   می. لذا فزاینده است شکل د و از آنجا که رابطه مثبت اسـت، تغییر بهشو ایجاد می
روي  پیـاده . داد جامعـه افـزایش   ریزي میزان سلامت معنـوي و اجتمـاعی را در   با برنامه

اختیـاري افـراد از طبقـات     کـه دارد ـ از جملـه حضـور     خصوصیاتی اربعین با توجه به
بـراي ایجـاد همبسـتگی،     ـ فرصت مناسبی را با سطوح مختلف اعتقاديجامعه مختلف 

توان در راسـتاي افـزایش    می مسیر د که از اینکن یانسجام و مشارکت اجتماعی فراهم م
ریـزي مناسـب    امهاز طریق برن تنها امرم برداشت و این قدشکوفایی و پذیرش اجتماعی 

جامعـه از میـزان    اً هر اندازه اعضايقطعد. گیر صورت می معنوي نسبت به ابعاد سلامت
 باشند، میزان سلامت اجتماعی در ادار شناخت، عواطف و کنش سلامت معنوي بیشتري

ه به اهمیـت  زمین اندرکاران ایـن متأسفانه دست ولیتر خواهد بود.  با دوامجامعه بیشتر و 
  .ندارندکافی وجه عظیم ت این رویداد تتأثیرا و

  
 منابع

و  سلامت روانـی  ،مطلوبیت اجتماعی نقش« )،ش1391( لیلا جوانمردي ابوالقاسمی، عباس وـ 
، روانشناسـی مدرسـه و   »آمـوزان دختـر   بینی پیشرفت تحصیلی دانش خودکارآمدي در پیش

 .20-6، ص2 شماره ،1آموزشگاه، سال
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بررسی رابطه بین انسجام اجتمـاعی و مشـارکت   « ،)1380اري (ازکیا، مصطفی و غلامرضا غفـ 
 کشـاورزي  اقتصاد همجل ،»کاشان اجتماعی سازمان یافته روستاییان در نواحی روستایی شهر

 . 365هتوسعه، سال نهم، شمار و
رزیابی تطبیقی رفتارهاي سلامت معنوي مردم ایران ا«، ش)1399( همکاران اسدزندي، مینو وـ 

 .872-864، ص8شماره  ،22، مجله طب نظامی، سال»شواهد دینیبا  19-وویددر پاندمی ک
مقایسـه میـزان هـوش معنـوي و     «، ش)1400( خالقی، آتنا و سیدامیرحسین قاسـمی  اصفهانیـ 

، »انـد  اند با افرادي که شـرکت نکـرده   روي اربعین شرکت کرده شادکامی افرادي که در پیاده
 . 272-255، ص28مطالعات اسلام و روانشناسی، شماره

، دانشـکده علـوم   ارشـد  هاي مشارکت، جزوه درسی کارشناسی نظریه ،)1383انصاري، حمید (ـ 
 .اجتماعی، دانشگاه تهران

هـا، عوامـل   همبستگی اجتماعی و مشارکت عمومی (دیـدگاه «)، 1384باقی نصرآبادي، علی (ـ 
  ..........-165، ص 6شماره  ،حصون، »تقویت، تهدیدها و راهکارها)

هـاي سـلامت اجتمـاعی شـهروندان منطقـه دوازده       کننده تعیین«، ش)1396( محمد الدین، تاجـ 
  .96-61)، ص32( 8، ریزي رفاه و توسعه اجتماعی برنامه، »تهران

پـژوهش و پژوهشـگران   «، ش)1398سیدرضـا حسـینی ذیجـود (    جلالی فراهانی، علیرضـا و ـ 
، 21شی، ، مجله طـب نظـام  »روي اربعین پیاده حوزه بهداشت، درمان و سلامت در خدمت

 . 548-547ص
هـاي   تحلیل وضعیت سلامت اجتماعی کلیـه اسـتان  « ش)،1395( همکارانزمانخانی، فریبا و ـ 

 .  189-181، ص3ش ،3سال ،فصلنامه سلامت جامعه ،»جمهوري اسلامی ایران
بررسـی رابطـه سـلامت روانشـناختی و     «ش)، 1400وفا ( انگیز و مرضیه علیوندي عیدي، روحـ 

هـاي نـوین    ، پـژوهش »نقـش میـانجی بهزیسـتی معنـوي    بهزیستی اجتمـاعی و عـاطفی بـا    
 . 10-1، ص64روانشناختی، ش

بررسی عوامل موثر بر سـلامت اجتمـاعی زنـان:    «ش)، 1396( همکارانفیروزبخت، مژگان و ـ 
 .200 -190، ص3ش ،4سـال ،، سلامت اجتماعی»یک مطالعـه مروري در مجلات فارسی

محبت و هویت در آیینه نمایش جهـانی اربعـین؛   «ش)، 1396گیویان، عبداالله و محسن امین (ـ 
، فصلنامه دین »روي اربعین از منظر ارتباطات آیینی مطالعه ماهیت، کارکردها و ساختار پیاده

 . 194-167، ص52و ارتباطات، ش
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