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تبیین رابطه سلامت معنوی با سلامت 

اجتماعی در پیاده‌روی اربعین

فاطمه احمدي بيغش
   ایران- تهران  

  yazahra0313@yahoo.com
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جكيدة

آرامش معنوي در برگیرنده ابعاد گوناگون درونی و بیرونی می‌باشد که با 
واسطه قابل تبدیل به همدیگر است. سلامت معنوي در کنار سلامت‌اجتماعی 
معنی پیدامی‌کنـد. این مقاله با روش مطالعه توصیفی ـ همبستگی و جامعه 
آماري آن شرکت کنندگان در پیاده روي اربعین هستند. چون تعداد شرکت 
مدنظر  نامحدود  آماري  جامعه  نیست،  معلوم  راهپیمایی  این  در  کنندگان 
است و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران براي جامعه نامحدود 384نفر 
تعیین شده است. هدف از پژوهش بررسی رابطه سلامت معنوي با سلامت 
اما  اربعین است.  پیاده‌روي  اجتماعی گردشگران مذهبی شرکت کننده در 
باید دید بین سلامت معنوي و سلامت اجتماعی گردشگران مذهبی شرکت 
به عنوان ره‌آوردپژوه  اربعین رابطه وجود دارد؟ آن‌چه  کننده در پیاده‌روي 
سلامت  با  معنوي  سلامت  که؛  است  این  می‌شود  استنباط  تحقیق  این  از 
اجتماعی افراد و نیـز ابعـاد سـلامت معنوي )شـناختی، عواطـف و کنشی( 
بـا سلامت اجتماعی رابطه معناداري دارد. هم‌چنین وضعیت تأهل با ابعاد 
نتیجه  در  دارد.  تفاوت  شناختی  ابعاد  بـا  جنسیت  نیـز  و  معنوي  سلامت 
سلامت‌اجتماعی  میزان  کند،  پیدا  افزایش  معنوي  سلامت  میزان  هرچه 
بیشتر می‌گردد. در تحقیق حاضر مشخص شد که نزدیک به 36 درصد از 
تغییرات متغیـر میزان سلامت اجتماعی توسط متغیر مستقل معلوم می‌شود. 
پیاده‌روي اربعین با توجه به ویژگی‌هایی که داردـ از جمله حضور داوطلبانه 
اشخاص از طبقات مختلف جامعه باسطوح مختلف اعتقادي ـ زمینه مناسبی 
از  انسجام ومشارکت اجتماعی فراهم می‌سازد کـه  ایجاد همبستگی،  براي 
ایـن طریق می‌شود براي افزایش شکوفایی و پذیرش اجتماعی گام برداشت. 
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اربعین،  پیاده‌روي  اجتماعی،  معنوي، سلامت  کلیدی: سلامت  واژگان   
گردشگران

تبين العلاقة بين السلامة المعنوية والسلامة الاجتماعية في 

يارة الأربعين ز

فاطمه احمدی

   ایران- تهران  

ملخص البحث

ويمكن من خلال  مختلفة  وخارجية  داخلية  ابعاداً  تشمل  المعنوية  السلامة 

السلامة  بجانب  المعنوية  السلامة  معنى  تكمن   . الاخرين  الى  نقلها  وسيط 

الاجتماعية . كتب البحث بالمنهج الوصفي . التضامن  ومجتمعها الإحصائي هم 

 ، الزيارة  المشاركين في  لعدم معرفة عدد  نظرًا   . الاربعين  زيارة  المشاركون في 

باستخدام معادلة  العينة  المحدودة ويتم تحديد حجم  الى الاحصائية غير  ينظر 

دراسة  هو  البحث  من  الغرض  شخصًا.   384 ويعين  محدود  غير  لعدد  كوكران 

في  والمشاركين  للزائرين  الاجتماعية  والسلامة  المعنوية  السلامة  بين  العلاقة 

زيارة الاربعين. ولكن لابد من معرفة وجود علاقة بين السلامة المعنوية والسلامة 

الاجتماعية للزائرين والمشاركين في زيارة الأربعين؟ ما يستنتج من هذا البحث 

هو: هناك علاقة وثيقة بين السلامة المعنوية مع السلامة الاجتماعية للأفراد وأبعاد 

السلامة الاجتماعية. كما  والعاطفية والسلوكية( مع  المعنوية )الإدراكية  السلامة 

الابعاد  ومتوسط  تختلف  والعزاب  المتزوجين  بين  المعنوية  السلامة  متوسط  ان 

المعرفية تختلف بين النساء والرجال. فبالتالي مع ارتفاع مستوى السلامة المعنوية 
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ترتفع مستوى السلامة الاجتماعية. في البحث الحالي ، توصلنا الى  أن ما يقرب 

بواسطة  تحديدها  يتم  الاجتماعية  السلامة  متغير  في  التغييرات  من   ٪36 من 

الطوعي  الحضور  ذلك  بما في   ، الاربعين  زيارة  لخصائص  وفقًا  المستقل.  المتغير 

لأشخاص من طبقات مختلفة من المجتمع بمستويات مختلفة من المعتقدات ، 

فإنها توفر أرضية مناسبة للتضامن والانسجام والمشاركة الاجتماعية ، والتي يمكن 

بهذه الطريقة أن تتخذ خطوات لزيادة الازدهار والقبول الاجتماعي .

الکلمات المفتاحية : السلامة المعنوية ، السلامة الاجتماعية ، زيارة الاربعين 

. السواح.
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Investigating the link between spiritual health and social health of 

religious people who attended the Arbaeen procession

Fatima Ahmadi

Abstract

    Spiritual peace includes various internal and external 
dimensions that can be transformed into each other through 
mediation. Spiritual health has a meaning along with social 
health. This article is a descriptive-correlational study 
method and its statistical population is the participants in 
the Arbaeen walk. Because the number of participants in 
this march is not known, an unlimited statistical population 
is considered, and the sample size is determined using 
Cochran’s formula for an unlimited population of 384 
people. The purpose of the research is to investigate the 
relationship between spiritual health and social health of 
religious tourists participating in the Arbaeen walk. But 
is there a relationship between the spiritual health and 
the social health of religious tourists participating in the 
Arbaeen walk? What is inferred from this research as 
the researcher’s conclusion is that; Spiritual health has a 
significant relationship with the social health of religious 
tourists, and the dimensions of spiritual health (cognitive, 
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emotional, and behavioral) have a significant relationship 
with social health. Also, marital status is different from the 
dimensions of spiritual health, and gender is different from 
cognitive dimensions. As a result, as the level of spiritual 
health increases, the level of social health increases. In 
the current research, it was found that nearly 36% of the 
changes in the social health variable are determined by 
the independent variable. According to its characteristics, 
including the voluntary presence of people from different 
classes of society with different levels of belief, the Arbaeen 
walk provides a suitable ground for creating solidarity, 
cohesion and social participation, which in this way can 
take steps to increase prosperity and social acceptance.
Key words: spiritual health, social health, Arbaeen walk, 
tourists
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مقدمه

ــی  ــط طبیع ــرد در محی ــرد ف ــی و عملک ــل جســمی، ذه ــاه کام ــی از رف ــه حال    ســامت ب

ــدی دانســت )تونگــی،  ــد بع ــی چن ــوان مفهوم ــی اشــاره دارد. لذا ســامت را می‌ت و اجتماع

۲۰۱۴م، ص۱( کلمــه ســامت خــوردن غذاهــاي خــاص، ورزش، خودمراقبــی عاطفــی و 

ذهن�ی و... را در بـر�دارد. سلـامت معن��وي هم ب��ه همـان می�زان اهمی��ت دارد. ســامت معنــوي 

ــه  ــل ب ــل تبدی ــا واســطه‌هایی قاب ــه بـ ــرونی اســت کـ ــون درونی و ب ــاد گوناگ ــده ابع دربرگیرن

ــود  ــاي کمب ــع نیازه ــراي رف ــردي ب ــاط میان‌ف ــردي و ارتب ــاط برون‌ف ــند. فلســفه ارتب هم می‌با�ش

ــع  ــراي رف ــردي ب ــردي و فراف ــاط درون‌ف ــفه ارتب ــی( و فلس ــک و اجتماع ــاي فیزیولوژی )نیازه

فرانیازهــا )نیــاز خــودیابی( اســت؛ بــه بیــان دیگــر ســامت معنــوي در کنارســامت اجتماعــی 

ــف، 2007م:1(  ــد. )ول ــی می‌یاب مع

ــید     فرهن��گ پیــاده‌روي اربعــن کــه هرســاله هم‌زمــان با ایام منتهــ�ی بــه اربعــن شــهادت س�

وســالار شــهیدان حســن بـــن علـــی)علیه الســام( وشــهداي کربــا درکشــور عــراق برگــزار 

می‌گــردد، در ســال‌هاي اخــر بــه علت‌هــای متفــاوت س�ــیاسی و فرهنگــی گســرش و 

ــا  ــد. حضــور ایرانی‌ه آی ز بش�ري درجهــان مع��اصر ب��ه حس�ـاب می‌� آمیـ عظیم‌تری��ن تجم��ع صلح‌�

آله وســم( مشــهور بودنــد، در  آل محمـــد )صــی الله علیــه و� کــه از گذ�شــته بـــه محبــن �

ــیعیان‌جهان  ــونی ازحضــور �ش ــش میلی ــه و نمای آن اضاف ــت � ــت وکیفی ــر کمی ــر ب ــال‌هاي اخ س

ــور  ــی و هم‌ینط ــینه تاریخ ــه پیش ــه بـ ــن با توج آی ــن � ــت. ای ــورده اس ــا رقم خ ــر کرب در مس

آی‌ینهــا در جــریان برگــزاري خــود دارنــد، بــه یکــی از صحنه‌هــاي اصــی رفتــار  کارکردهــایی کــه �

ــاده‌روي  ــراسم پی ــی، 1396ش:8(. در م ــویان و امی ــت. )گی ــته اسـ ــل گ�ش ــیعیان تبدی �ش
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اربعــن در ســال ۱۳۹۸هجــری شمــی تقریبــاً 21 میلیــون نفــر طــی پنــج تا بیســت مــاه صفــر 

آن‌هــا شــهروندان عــراقی از داخــل و خــارج کشــور بودنــد؛  شرکــت کردنــد کــه هفــده میلیــون �

ــن کشــور  ــیعیان ای یعــی حــدود40 درصــد ســاکنان عــراق یا حــدود 75 درصدجمعیــت �ش

ــتاد  ــانی س� ــه اطلاع‌رس ــوج، کمیت ــزاري م ــزارش خبرگ ــه گ ــزاري تســنیم، 1398( و ب )خبرگ

ــران اربعــن  ــرانی در ســامانه ثبــت‌نام زائ ــرد ای مرکــزي اربعــن از ثبــت نام 1،967،892 ف

ــوج، 1398(.  ــزاري م ــر داد. )خبرگ ۱۳۹۸ خ

این مراسم باشکوه با تجمع میلیونی مردم و ماندگاري و تکرارسالانه را می‌توان 

از رویدادهاي مهم اجتماعی درعصر معاصر دانست. این رخداد اجتماعی پیام‌های 

مهم معنوي، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی زیادي دربردارد. جدای از زیبایی‌هاي 

معنوي پیاده‌روي اربعین و قاب‌هاي ماندگار آن، که براي همه الهام‌بخش است، 

مسئله سلامت معنوي و اجتماعی مردمی که با عشق پا در این راه می‌گذارند هم 

ضروري است. مطالب انتشار یافته در رسانه‌ها، فضاي مجازي، رادیو و تلویزیون، 

حضورداشتند،  اربعین  پیاده‌روي  در  که  افرادی  از  پخش‌شده  مصاحبه‌هاي 

ذیجود،  فراهانی‌حسینی  است.)جلالی  مردم  سطح‌معنوي  ازبالارفتن  حاکی 

1398ش:547( مشارکت بخش جوهری و اساسی رشد انسان و توسعه اعتماد به 

خود، ابتکار، سربلندی، فعالیت، مسئولیت‌پذیری و تعاون اجتماعی است. بدون 

چنین توسعه و تحولی در درون مردم تلاش و اقدام برای امحای فقر و توسعه 

نیافتگی، اگر غیرممکن نباشد، دست‌کم با مشکلات عدیده‌ای مواجه خواهد بود. 

فرایندی ‌اجتماعی، عمومی،  گائوتری، »مشارکت‌  به‌‌نظر  )بورکلی، ۱۹۹۶، ۵۶(. 

یکپارچه، چندگانه، چندبعدی ‌و چندفرهنگی ‌است‌ که‌ هدف ‌آن ‌کشاندن ‌همه 

‌مردم ‌به ‌ایفای ‌نقش ‌در همه ‌مراحل‌ توسعه ‌است« )ازکیا و غفاری، ۱۳۸۳، ۲۹۰(. 

مشارکت اجتماعی درکنار حوزه اقتصادی، فرهنگی، سیاسی و … قرار می‌گیرد. 
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در تعریف مشارکت اجتماعی گفته شده است: مشارکت اجتماعی عبارت است از 

شرکت آگاهانه، ارادی، خودانگیخته و هدفمند گروه‌ها و افراد در فرایندها و امور 

اجتماعی جامعه به‌منظور تسهیم و نقش داشتن در کارها، تسهیل و تسریع امور 

جامعه و بهره‌برداری از نتایج آن‌ها و کمک به اهداف توسعه اجتماعی جامعه«. 

)انصاری، ۱۳۸۳ ، ۶۲(

با توجه به مطالب ذکرشده، این پژوهش درپی بررسی رابطه سلامت‌معنوي 

با سلامت‌اجتماعی در بین گردشگران مذهبی شرکت‌کننده در پیاده‌روي اربعین 

اجتماعی  و  معنوي  سلامت  بین  آیا  که  است  این  پژوهش  اصلی  سؤال  است. 

پیرامون  دارد؟  وجود  رابطه‌اي  اربعین  درپیاده‌روي  حاضر  مذهبی  گردشگران 

موضوع ذکرشده تاجایی که پژوهشگران این تحقیق جسـت‌وجـو نمودند، چه در 

داخل چه در خارج، پژوهشی انجام نشده؛ ولی نتیجه بررسی‌های متعدد درباره 

متغیرهاي مطالعه شده این تحقیق صورت گرفته است، نشان می‌دهد سلامت 

قابل توجهی  اهمیت  معنوي و سلامت اجتماعی در زمینه‌های گوناگون داراي 

می‌باشد. 

و  معنوي  هوش  میزان  »مقایسه  عنوان  با  مطالعه‌اي  در  قاسمی  و  خالقی 

افرادي که شرکت  با  اربعین حضور داشتند  پیاده‌روي  افرادي که در  شادکامی 

در  که  افرادي  معنوي  هوش  و  شادکامی  میزان  که  می‌کنند  بیان  نکردند« 

که  است  کسانی  از  بیشتر  معناداري  طور  به  داشتند  حضور  اربعین  پیاده‌روي 

هیچ‌گاه در پیاده‌روي اربعین شرکت نکردند.)اصفهانی‌خالقی و قاسمی، 1400ش، 

ص9( همایون‌ و بد به روشنگری انگیزه گردشگران در سفرهاي معنوي پرداخته 

و آن را به انگیزه دینی، شخصی واجتماعی تقسیم‌بندی می‌نمایند. )همـایون و 

بـد، 1397ش:18( عیدي و علیوندي‌وفا به بررسی رابطه سلامت روانی، بهزیستی 
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اجتماعی و هیجانی با نقش میانجی بهزیستی معنوي پرداختند و نتیجه بررسی 

آنان حاکی از آن است که بهزیستی هیجانی و اجتماعی بیشترین اثر بر سلامت 

در  همکاران  و  یوسفی  ص5(  1400ش،  علیوندي‌وفا،  و  )عیدي  دارد.  روان 

مطالعه‌اي با موضوع »بررسی سلامت معنو ي و ارتباط آن با سلامت روان در 

دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان« بیان می‌دارند که میان 

سلامت معنو ي در دو بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودي با سلامت روان 

نازك‌تبار  و همکاران، 1398ش:5(  )یوسفی  دارد.  وجود  معنی‌داري  رابطه  آن‌ها 

و  اجتماعی  سازگاري  با  معنوي  »رابطه سلامت  عنوان  با  بررسی  در  شتابان  و 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان« بیان می‌کنند که سلامت معنوي 

بیماران  زندگی  در  بیماري  با  فرد  و سازگاري  زندگی  بر کیفیت  تأثیر  به علت 

مبتلا به سرطان می‌تواند نقش ضروری ایفا کند. با توجه به نتایج به دست آمده 

سلامت معنوي و مؤلفه‌هاي آن از متغیرهاي مهم در زمینه کیفیت زندگی افراد 

مبتلا به سرطان است. )نازك‌تبار و شتابان، 1398ش:8( اسدزندي به چگونگی 

تأثیر سلامت معنوي بر سایر ابعاد سلامت )جسمانی ـ روانی( می‌پردازد. سلامت 

معنوي با ایجاد شبکه حمایت اجتماعی در بعد اجتماعی، مدیریت استرس‌ها و 

معنی ‌بخشیدن به حوادث زندگی در بعـد روانی و ایجاد رفتارهاي سالم بهداشتی 

در بعد جسمی بر سلامت تأثیر دارد. )اسدزندي، 1399ش:9(

جابري و همکاران در مطالعه‌اي با موضوع »تجربه سلامت معنوي بزرگسالان 

مسلمان در ایران: تحلیل محتواي کیفی« بیان می‌کنند که سلامت معنوي در علوم 

مرتبط با سلامت و پرستاري توجه زیادي به خود جلب کرده با این وجود بیشتر 

تحقیقات در مورد این مفهوم مبهم از روي جهان‌بینی فلسفی یهودي ـ مسیحی 

انجام گشته و جامعه مسلمانان که جمعیت زیادي ازجهان به خصوص جمعیت 
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ایرانی را تشکیل می‌هند، بررسی نشده است. )جابري و همکاران، 2019م:۹( 

جعفري و همکاران در مطالعه‌اي با عنوان »بهزیستی معنوي و سلامت روان در 

دانشجویان« به جست‌وجوی رابطه بهزیستی معنوي و سلامت روان در دانشجویان 

روان  بهزیستی معنوي و سلامت  نشان می‌دهد میان  نتایج تحقیق  پرداخته‌اند. 

ارتباط معناداري وجود دارد. هم‌چنین بهزیستی روحی و وجودي در زنان به شکل 

معنی‌داري بیش از مردان می‌باشد و هیچ تفاوتی در رابطه با جنسیت در نمرات 

سلامت روان وجود نداشت. )جعفري و همکاران، 2013م:9(

براساس مطالب ذکرشده می‌توان گفت مطالعات انجام شده درباره سلامت 

بر روي  نیز  و مطالعات كم  بیشتر در زمینه پزشکی است  اجتماعی،  و  معنوي 

مطالعه‌اي  اربعین  واقعه  و  گردشگري  درباره حوزه  و  گرفته  دانشجویان صورت 

نشده است. بنابراین مقاله حاضر جزء اولین مطالعاتی است که در حوزه سلامت 

و با تأکید بر گردشگران و واقعه اربعین انجام می‌گردد. چارچوب نظري تحقیق، 

و  زندگی  است.  سلامت‌معنوي  نظریه  و  کییز  کوري  اجتماعی  سلامت  نظریه 

عملکرد شخصی فرد را نمیتوان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد. 

عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت روانی است و تکالیف و چالش‌هاي 

اجتماعی را نیز در نظر می‌گیرد. فرد سالم از نظر اجتماعی، زمانی عملکرد خوب 

دارد که اجتماع را به صورت یک مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه براي رشد 

و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به گروه‌هاي اجتماعی خود است و 

خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند )کییز، ۲۰۰۴م:9( کییز بر اساس 

بعد اجتماعی و سطح تحلیل اجتماعی پنج بعد و شاخص اساسی، براي سلامت 

اجتماعی پیشنهاد کرده است که عبارتند از: ۱- شکوفایی اجتماعی. ۲- پیوستگی 

اجتماعی. ۳- پذیرش اجتماعی. ۴- مشارکت اجتماعی. ۵- انسجام اجتماعی. 
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سلامت اجتماعی

ممکن  آن  علت  نیست.  آشنا  افراد  بیشتر  براي  اجتماعی  سلامت  مفهوم 

به  فردي  ویژگی‌هاي  بر  علاوه  می‌تواند  اجتماعی  سلامت  که  باشد  این  اسـت 

تعامل  توانایی  معني  به  اجتماعی  سلامت  نماید.  اشاره  جامعه  ویژگی‌هاي 

در  است.  میان‌فردي  رضایت‌بخش  ارتباط  ایجاد  هدف  با  محیط  و  اشخاص  با 

که  است  سلامت  از  بعدي  اجتماعی  سلامت  جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف 

در  اجتماعی  سلامت  کییز  منظر  از  است.  مربوط  اجتماعی  روابط  کیفیت  به 

قالب درك فرد از سهم داشتن درجامعه، پذیرش ازسمت دیگران، قابل پیش‌بینی 

بودن جامعه و رخدادهای اجتماعی، حس شرکت در جامعه و پتانسیل و رشد 

به  باتوجه  جامعه عملیاتی مـی‌گردد. )زمان‌خانی و همکاران، 1395ش، ص2( 

اجتماعی،  پذیرش  و  »سهم  پنجگانه  بعد  داراي  اجتماعی  سلامت  تعریف،  این 

رشد و پیوستگی اجتماعی و یکپارچگی جامعه« اسـت. او اعتقاد دارد گرچه این 

پنج شاخصه بیان‌کننده ارزیابی‌هاي فردي اسـت، ولی با محیط اجتماعی پیوند 

جدانشدنی دارد. )فیروزبخت و همکاران، 1396ش:6(. از دیدگاه کییز شخصي 

دارای از سلامت‌اجتماعی اسـت کـه اجتماع را بـه طور یک مجموعه معنی‌دار، 

قابل درک و بالقوه مؤثر در جهت نمو و شکوفایی بداند و احساس نماید به جامعه 

متعلق است، از سوی جامعه پذیرفته و در رشد آن شریک است. )ابوالقاسمی و 

جوانمردي، 1391ش:10(. این تعامل منطقی میان ابعاد مختلف سلامت است 

ابعاد  این  بـه  اوصاف سطح کلی سلامت  این  با  به مفهوم سلامت می‌رسد.  که 

بستگی ندارد بلکه به تعادل میان آن‌ها وابسته است. )تونگتی، 2014م:3(

با  که  خودجوش  و  نسبی  سیال،  اجتناب‌ناپذیر،  است  مقوله‌ای  انسجام 

گوناگون  مناسبات  در  جامعه  افراد  داوطلبانه  هماهنگی  و  همیاری  هم‌فکری، 
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افراد قرار میگیرد.  اقتصادی و سیاسی پیش روی  فرهنگی، مذهبی، اجتماعی، 

تعهدات  با  جامعه  افراد  آن  در  که  است  موقعیتی  انسجام   )26  ،1376 )ازکیا، 

م،   ۱۹۸۹ )میتچل،  میخورند.  پیوند  یکدیگر  به  فرهنگی  و  اجتماعی  مشترک 

ارتباط  امکان  که  است  عناصر  و  عوامل  از  اجتماعی مجموعه‌ای  انسجام   )۱۸۰

درونی و پیوستگی افراد یک کشور را در واکنش به مسائل خاص ازجمله پایداری 

در قبال مسائل مهم امنیتی، در ابعاد مختلف، فراهم می‌نماید و به این ترتیب، 

استحکام و ثبات جامعه را میسر می‌سازد. )ازکیا، 1376، 26( کامل‌‌ترین مدل 

که درباره مفهوم سلامت اجتمـاعی وجـود دارد متعلق بـه کوري کییز می‌باشد. 

کییز سلامت اجتماعی را تفکر افراد از کیفیت رابطـه‌شـان بـا دیگران، و اجتماع 

اطراف تعریف و آن را بعـدي ازسلامت ذهنی می‌داند. )تاج‌الدین، 1396ش:70(. 

براساس  می‌گیرد.  نشأت  روان‌شناختی  و  جامعه‌شناختی  اصل  یک  از  نظر  این 

به  تاریخ مطالعات مربوط به سلامت پاسخ  نظریه کوري‌کییز حلقه گم‌شده در 

این سؤال است که آیا کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به 

اساس  یک  بهزیستی  کییز  نظر  از  نمود؟  ارزیابی  می‌توان  اجتماعی  معیارهاي 

و  شرایط  ارزیابی  را  اجتماعی  ترتیب سلامت  این  به  و  دارد  اجتماعی  بنیان  و 

عملکرد شخص در اجتماع تعریف می‌کند و عملکرد اجتماعی مثبت در زندگی 

را  اجتماعی  از سلامت‌روانی و جسمی می‌داند که چالش‌هاي  بیشتر  را چیزي 

دربرمی‌گیرد. )پولوتزین و الیسون، 1982م:1( از جمله مفاهیم برجسته و کلیدی 

است.  همبستگی‌اجتماعی  مفهوم  جامعه ‌شناختی،  و  مطالعات ‌اجتماعی  در 

و  رفته  کار  به   social solidarity معادل  لاتین  زبان  در  اجتماعی  همبستگی 

در لغت به معنای وحدت، وفاق و وفاداری است که ناشی از علایق، احساسات، 
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همدلی و کنش‌های مشترک است. این واژه با واژه social cohesion  مترادف 

 ،)social Integration( است و با واژه‌های دیگری هم‌چون یکپارچگی اجتماعی

 social( اجتماعی  نظم    )social harmony( اجتماعی  وفاق   ،)unity( وحدت 

order( از یک خانواده هستند.

بر اساس مطالب ذکر شده در مورد همبستگی اجتماعی تعاریف مختلفی ارائه 

گشته است، از جمله: احساس مسئولیت متقابل بین چند نفر یا چند گروه که از 

آگاهی و اراده برخوردار باشند و شامل پیوندهای انسانی و برادری بین انسان‌ها 

به طور کلی و حتی وابستگی متقابل حیات و منافع آن‌ها باشد... به زبان جامعه 

شناختی همبستگی پدیده‌ای را می‌رساند که بر پایه آن در سطح یک گروه یا یک 

جامعه، اعضا به یکدیگر وابسته و به طور متقابل نیازمند یکدیگر هستند. )باقی 

نصرآبادی، شماره۶، ۱۶۵(

سلامت معنوی

سلامت معنوي هر چیزي است که به سلامتی و تندرستی روح فرد مربوط 

می‌گردد. روح را می‌توان در مذاهب و فرهنگ‌ها بـه روش گوناگون تعریف نمود، 

ولی این مفهوم از چیزي درون فرد نشأت می‌گیرد که نه در بدن و نه بخشی از 

ذهن است. بسیاري معتقدند سلامت معنوي کلید تعادل میان جنبه‌هاي فیزیکی، 

ذهنی و اجتماعی روح با خـدا )ها(، انرژي، جهان دیگر است. این سطح معنوي 

قطعاً بر سلامت معنوي و اجتماعی اثر مثبتی دارد.    طبق نظریه پولوتزین و 

الیسون )1982م( سلامت معنوي داراي دو بعد عمودي و افقی است. بعد عمودي 

شامل حس سلامتی در ارتباط با خدا )سلامت مذهبی( و بعد افقی شامل حس 
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رضـایت و هدف‌ـدار بودن در زندگی است )سلامت وجودي(. رضایی، سید فاطمی 

تعادل  معنوي  سلامت  می‌نویسند:  مورد  دراین  )2008م(  باقري  حاج  ادیب  و 

میان جنبه‌هاي جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي شخص که منجر به آرامش 

به سوي  پیشرفت شخص  از  فرایندي  و  رفاه می‌گردد  و  تمامیت  ذهن و حس 

ارتباطی هماهنگ که از نیروهاي درونی فرد سرچشمه می‌گیرد. سلامت معنوي 

در مراحل بالاي هرم نیازهاي مازلو قرار دارد و نشانگر کیفیت زندگی شخص در 

بعد معنوي است. 

که  است  معنی  این  به  می‌نماید،  حقیقی  سلامتی  اظهار  فرد  که  هنگامی 

رسیده  خویش  در  معنوي  قوي  بنیان  و  واقعیت  به  بر سلامت جسمی،  افزون 

است. )جلالی فراهانی و حسینی ذیجود، 1398شك:574( وفرد به یک شکوفایی 

وپذیرش اجتماعی رسیده. شکوفایی اجتماعی )social actualization(: عبارت 

است از ارزیابی پتانسیل‌ها و مسیر تکامل جامعه و باور به اینکه اجتماع در حال 

یک تکامل تدریجی است و توانمندی‌های بالقوه‌ای برای تحول مثبت دارد. این 

افراد به آینده جامعه امیدوارند و معتقدند که خود و دیگران از پتانسیل‌هایی برای 

رشد اجتماعی بهره‌مند هستند و جهان می‌تواند برای آنها و دیگران بهتر شود 

)کییز و شاپیرو، 2004م:47(. و منظور از پذیرش اجتماعی، درک فرد از جامعه 

با توجه به خصوصیات سایر افراد است. پذیرش اجتماعی شامل پذیرش تکثر با 

دیگران، اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسانها است 

انسانی، احساس  آنها باعث میشوند فرد درکنار سایر اعضای جامعه  که همگی 

راحتی کند. کسانیکه دیگران را میپذیرند به این درک رسیدهاندکه افراد بطورکلی 

سازنده هستند. همان گونه که سلامت روانی شامل پذیرش خود میشود، پذیرش 
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 ،1998 ،keyes( بینجامد.  اجتماعی  به سلامت  میتواند  هم  جامعه  در  دیگران 

121-۰14( افراد برخوردار از این بعدسلامت، اجتماع را به صورت مجموعهای 

عمومی درک میکنند که از افراد مختلف تشکیل شده و به دیگران به عنوان افراد 

با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند و باور دارند که مردم میتوانند ساعی 

و مؤثر باشند. این افراد دیدگاه مطلوبی دربارة ماهیت انسان دارند و با دیگران 

در  است.  خود  از  پذیرش  مصداق  اجتماعی  پذیرش  میکنند.  راحتی  احساس 

پذیرش اجتماعی، فرد نگرش مثبت و احساس خوبی نسبت به خودش و زندگی 

گذشتهاش دارد و با وجود ضعفها و ناتواناییهایی که دارد، همة جنبههای خود را 

.)31-19 :2004 ,Keyes & Shapiro(میپذیرد

متدها و عناصر

روش تحقیق این پژوهه توصیفی ـ همبستگی اسـت. جامعه آماري، تمامی 

به  توجه  با  هستند.  شمسی  سال۹۸  در  اربعین  پیاده‌روي  در  شرکت‌کنندگان 

نامشخص بودن تعداد شرکت‌کنندگان، جامعه آماري نامحدود و حجم نمونه با 

براي  نفر مشخص گشته.  نامحدود384  براي جامعه  از فرمول کوکران  استفاده 

اجراي پژوهش، توضیحاتی درباره مطالعه و هدف آن براي شرکت‌کنندگان بیان 

شد. بعد از کسب رضایت افراد و آگاهی نسـبت به این‌که اطلاعات دریافت شده 

فقط در این پژوهش استفاده می‌شود، اطلاعات جمع‌آوري شد. ابزار استفاده شده 

در این مطالعه به شرح زیر است: پرسشنامه سلامت معنوي: پرسشنامه بیست 

ده  و  مذهبی  سؤال سلامت  ده  که  الیسون  و  پولوتزین  معنوي  سؤالی سلامت 

سؤال سلامت وجودي شخص را می‌سنجد. نمره سلامت معنوي، جمع این دو 
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زیرگروه با دامنه‌اي میان 20 ـ 120 است. جواب این سؤالات به شکل لیکرت۵ 

گزینه‌اي از »کـاملًا مخـالفم« تا »کاملًا موافقم« تقسیم‌بندی شده است. ضریب 

آلفاي کرونباخ 82/0 است. پرسشنامه سلامت اجتماعی: کیز و شاپیرو )۲۰۰۴م( 

معتقد هستند که سلامت اجتماعی، بررسی و شناخت فرد از چگونگی عملکرد او 

در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه‌هاي اجتماعی اسـت 

کـه او خود را عضوي از آنان می‌داند؛ به عبارت دیگر توانایی فرد در رویارویی 

انجام  به  و  ارضاکننده شخصی  رابطه  ایجاد  به جهت  اجتماع  و  با دیگران  مؤثر 

رساندن نقش‌هاي اجتماعی است. کیز )2004م( سلامت اجتماعی را مهارت‌هاي 

اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر فرد از خویش به عنوان عضوي 

از جامعه بزرگتر دانسته است. پرسشنامه اسـتاندارد سلامت اجتماعی داراي 33 

سؤال است کـه کیز و همکارانش در سال 1998 میلادي طراحی و ساخته‌اند. 

هدف از این پرسشنامه سنجش میزان سلامت اجتماعی در بعد گوناگون است 

که داراي پنج مؤلفه )همبستگی‌اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، 

شکوفایی‌اجتماعی و پذیرش اجتماعی( است و براساس طیف لیکرت از »کاملا 

مخالفم « تا »کاملا موافقم« نمره‌گذاري شده است.
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فرضیه‌هاي تحقیق: 

میان بعد شناختی سلامت معنوي و سلامت اجتماعی رابطه‌ای وجود دارد. 

میان بعد کنش سلامت معنوي و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد.

میان بعد عواطف سلامت معنوي و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد. 

اجتماعیِ همبستگی  با سلامت  سلامت معنويِ شناختی، عواطف و کنشی 

و پذیرش  اجتماعی  اجتماعی، شکوفایی  اجتماعی، مشارکت  انسجام  اجتماعی، 

اجتماعی رابطه دارد.

براساس وضعیت تأهل، سلامت اجتماعی گردشگران متفاوت است.

 براساس جنسیت، سلامت اجتماعی گردشگران متفاوت است.

   ـ یافته‌ها:

   تعداد400 پرسشنامه بین گردشگران مذهبی توزیع گشت و در مجموع 

که  دارد  آن  از  حکایت  پژوهشی  یافته‌هاي  شد.  تکمیل  طورکامل  به  تا   384

بیشترین تعداد نمونه در بازه سنی 30 تا 40 است. از همه نمونه‌ها 200نفر مرد 

و 184 زن بودند و بیشترین تعداد مدرك تحصیلی دیپلم بود.

جدول1:  فراوانی واحدهاي پژوهش براساس مشخصات دموگرافیک

تعدادسالمتغیر

۲۰ تا ۳۰سن

۳۰ تا ۴۰

۴۰ تا ۵۰

۵۰ تا ۶۰

۶۰ تا ۷۰

۱۱۷

۱۲۳

۵۸

۳۷

۴۹
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مردجنس

زن

۲۰۰

۱۹۲
بی‌سوادتحصیلات

زیردیپلم

دیپلم

فوق دیپلم

کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر

۱۶

۹۰

۱۲۰

۱۰

۵۷

۱۳

براساس نتیجه جدول شماره۲ در میان سه زیرمجموعه بیشترین میانگین، نمره 
3,75 مربوط به زیرمجموعه بعد کنش و کمترین، نمره 3,55 مربوط به زیرمجموعه 
میانگین  بیشترین  اجتماعی،  سلامت  زیرمقیاس   5 میان  در  است.  عواطف  بعد 
به  مربوط   2,94 نمره  آن،  کمترین  و   3,44 نمره  اجتماعی  مشارکت  به  مربوط 

زیرمقیاس پذیرش اجتماعی است.

جدول ۲: درصد، میانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاس‌هاي سلامت معنوي گردشگران 
مذهبی

انحراف میانگینسوالاتزیر مقیاس

معیار
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نمی‌دانم‌ هستم، ازکجا بعد شناختی

آمدم به کجا خواهم 

رفت. 

عقیده‌دارم خدامرا 

دوست دارد و مراقبم 

است.

معتقدم‌خداغیرقابل 

تجسم وبه من وزندگی 

روزانه‌ام توجه ندارد.

باور دارم خدا به فکر من 

ومشکلاتم است.

زندگی معنی زیادی 

ندارد

معتقدم هدف‌خاصی 

برای زنده ‌بودن وجود 

‌دارد

کل

۳.۶۵

۳.۸۹

۳.۷۰

۳.۷۵

۳.۴۸

۳.۷۵

۳.۷۰

۱.۱۸۶۲

۰.۹۷۳

۱.۰۶۹

۱.۰۸۹

۱.۲۱۵

۱.۰۸۹

۴.۸۰
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در دعا و خلوت با خدا بعد عواطف

حس رضایت زیاد ندارم.

حس‌می‌کنم زندگی 

تجربه مثبت است.

احساس می‌کنم آینده‌ام 

نامعلوم است.

در زندگی به کمال 

رسیدم و رضایت دارم

نسبت به مسیر زندگی 

که درپیش دارم رضایت 

دارم.

از زندگی لذت زیاد 

نمی‌برم

نسبت به آینده احساس 

خوبی دارم. 

ارتباط با خدا بهم کمک 

می‌کند تا حس تنهایی 

نکنم.

احساس می‌کنم زندگی 

پر از ناخوشی‌هاست. 

کل

۳.۷۵

۳.۷۲

۳.۴۵

۳.۶۱

۳.۵۸

۳.۵۸

۳.۷۲

۳.۸۹

۲.۶۹۰

۳.۵۵

۰.۹۵۱

۱.۰۹۱

۱.۱۷

۱.۰۵۳

۱.۰۶۵

۱.۰۹۴

۱.۰۱۰

۰.۹۵۱

۱.۱۷۲

۶.۷۴۳
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با خدا ارتباط معنی‌دار بعد کنش

خاصی دارم.

از خدا حمایت زیاد 

دریافت نمی‌کنم

ارتباط رضایت بخش با 

خدا ندارم

وقتی رابطه صمیمی با 

خدا دارم حس کمال 

دارم

ارتباط با خدا در 

سلامتی من نقش دارد. 

کل

۳.۷۱

۳.۵۹

۳.۷۸

۳.۸۲

۳.۸۸

۳.۷۵

۱.۰۳۷

۱.۰۱۴

۱.۱۳۰

۰.۹۷۴

۱.۰۵۱

۳.۹۶۵

ورگرسیون  همبستگی  آزمون‌هاي  از  پژوهش  فرضیه‌هاي  آزمایش  جهت 
استفاده شد. با توجه به نتایج و آزمون فرضیه‌های اصلی تحقیق، مشاهده می‌گردد 

که فرضیات تحقیق در سطح اطمینان 99 درصد تأیید می‌گردند. 

جدول ۳: ماتریس ضریب همبستگی پیرسون میان متغیرهاي ابعاد سلامت 
معنوي و سلامت اجتماعی

p-valueضریب هم بستگی پیرسوننام متغیر

بعد شناختی سلامت معنوی 

و اجتماعی

۰.۵۵۴۰.۰۰
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بعد عواطف سلامت معنوی 

و اجتماعی 

۰.۵۷۷۰.۰۰

بعد کنش سلامت معنوی و 

اجتماعی 

۰.۴۲۷۰.۰۰

جدول ۴: ضریب همبستگی میان ابعاد سلامت معنوي و ابعاد سلامت اجتماعی

ی
اع
تم
اج
ام‌
ج
نس
ا

ی
اع
تم
اج
اق‌
طب
ان

ی
اع
تم
اج
ت‌
رک
شا
م

ی
اع
تم
اج
ی‌
فای
کو
ش

ی
اع
تم
اج
ش‌
یر
پذ

ت 
اخ
شن
د 
بع

ی
نو
مع
ت‌
لام
س

ی 
تگ
بس
هم
ب 
ری
ض

ون
رس
پی

۰.
۳۶
۷

۰.
۴۹
۹

۰.
۵۰
۴

۰.
۵۵
۴

۰.
۴۶
۴

p-
v

a
lu

e

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

ف 
اط
عو
د 
بع

ی
نو
مع
ت‌
لام
س

ی 
تگ
بس
هم
ب 
ری
ض

ون
رس
پی

0.
39
6

0.
51
1

0.
50
4

0.
55
4

0.
46
4

p-
v

a
lu

e

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

ش 
کن
د 
بع

ی
نو
مع
ت‌
لام
س

ی 
تگ
بس
هم
ب 
ری
ض

ون
رس
پی

27
4/
0

39
4/
0

36
3/
0

44
8/
0

35
5/
0
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p-
v

a
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e

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

0.
00
0

از یک رابطه مثبت، مستقیم و متوسط  این‌ها حاکی  ضریب همبستگی میان 
می‌باشد.    

به جهت پیش‌بینی سهم سلامت معنوي و ابعاد آن در میزان سلامت اجتماعی 
از رگرسیون چند متغیره با روش Enter استفاده شده است. 

جدول ۵: تعیین‌کننده‌هاي کلی تحلیل رگرسیونی سهم سلامت معنوي و ابعاد آن در میزان 
سلامت اجتماعی

ل 
مد

ی- 
مار

ص‌آ
اخ

ش

ی
یون

رس
رگ

ی
تگ

س
مب

 ه
ب

ری
ض

)R
(

R
2

ده
 ش

ل
دی

 تع
 R

2

F

ی
دار

عنا
 م

طح
س

۱599/0359/0354/070,988000/0

   جدول بالا ضریب همبستگی سلامت ‌معنوي و ابعاد آن در میزان سلامت اجتماعی 
سطح  داراي  و   59/0 متغیر  دو  این  میان  همبستگی  ضریب  می‌دهد.  نشان  را 
افزایش  معنوي  سلامت  میزان  هرچه  که  معنی  بدین  است؛  بالا  بسیار  معناداري 
داشته باشد میزان سلامت اجتماعی هم افزایش دارد. میزان برآورد واریانس میزان 
R متغیرمستقل تبینی می‌گردد و در  سلامت اجتماعی است که توسط 2 منظور از 
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پژوهش حاضر معلوم شد نزدیک به 36 درصد از تغیریات متغیر میزان سلامت 
اجتماعی توسط متغیر مستقل معلوم می‌شود.

جدول ۶: ضریب رگرسیونی سهم ابعاد سلامت معنوي بر میزان سلامت اجتماعی

ی
مار

ص‌آ
اخ

ش

ی
یون

رس
رگ

ب 
رای

ض

رد
دا
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به  کنش  و  عواطف  شناختی،  ابعاد  گفت  می‌توان  بالا  جدول  به  توجه  با 
ترتیب از عوامل تأثیرگذار بر میزان سلامت اجتماعی است. اثر دو بعد شناختی و 
عواطف فزاینده است. ابعاد شناختی و عواطف بیشترین اثر و بعد کنش کمترین 
اثر بر میزان سلامت‌اجتماعی دارد. ضریب 334/0 شناختی بدین معنی است که 
به ازاي هر واحد تغیری در انحراف معیار شناختی، 334/0 واحد تغیری در انحراف 
معیار میزان سلامت اجتماعی ایجاد می‌شود و از آن‌جا که رابطه مثبت است، تغیری 

هم به شکل مثبت است. 
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نتیجه‌گیری
اربعین  پیاده‌روي  در  اجتماعی  سلامت  با  معنوي  سلامت  رابطه  مقاله  این 

نتیجه   )5،  ۳( است. همان‌طور که درجداول خروجی  قرارداده  بررسی  مورد  را 

نشان داده شده، می‌توان گفت فرضیه‌هاي تحقیق درسطح اطمینان99 درصد 

تأیید گشته؛ بدین معنی که سلامت معنوي با سلامت‌اجتماعی افراد رابطه دارد. 

همان‌طور که گفته شد پژوهشی مانند مقاله حاضر انجام نشده ولی نتیجه این 

فرضیه با نتیجه تحقیق عیدي و علیوندي‌وفا هم‌راستاست. 

اجتماعی  و  هیجانی  بهزیستی  که  دارد  آن  از  حکایت  آن‌ها  مطالعه  نتایج 

بیشترین اثر بر سلامت روان و ابعاد سلامت معنوي با سلامت اجتماعی رابطه 

می‌کنند  بیان  بررسی‌شان  در  )2018م(  همکاران  و  فرشادنیا  دارد.  معناداری 

میان سلامت‌معنوي و سلامت‌اجتماعی رابطه معنی‌داري موجود است؛ افزون بر 

اجتماعی است که  بر سلامت  این، سلامت معنوي پیش‌بینی کننده معناداري 

یافته‌هاي این تحقیق بیانگر این موضوع اسـت. )فرشادنیا و همکاران، 2018م، 

ارتباط معنادار دارد.  با سلامت اجتماعی  ابعاد سلامت معنوي  ص7( هم‌چنین 

یافته‌هاي پژوهش بیانگر آن است که هرچه میزان سلامت معنوي افزایش پیدا 

کند، میزان سلامت اجتماعی هم بیشتر می‌گردد. در پژوهش حاضر معلوم شد 

نزدیک به 36 درصد از واریانس )تغییرات( متغیر میزان سلامت اجتماعی توسط 

متغیرمستقل معلوم می‌شود. بر اساس جدول بالا می‌توان گفت ابعاد شناختی، 

عواطف و کنش به ترتیب از عوامل تأثیرگذار بر میزان سلامت‌اجتماعی است. 

اثر دو بعد شناختی و عواطف فزاینده، ابعاد شناختی و عواطف بیشترین اثر و 

بعد کنش کمترین اثر بر میزان سلامت اجتماعی دارد. ضریب 334/0 شناختی 

به این معنی اسـت که به ازاي هر واحد تغییر در انحراف معیار شناختی، 334/0 
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واحد تغییر در انحراف معیار میزان سلامت اجتماعی ایجاد می‌شود و از آن‌جا که 

رابطه مثبت اسـت، تغییر به شکل فزاینده است. لذا می‌توان با برنامه‌ریزي میزان 

سلامت معنوي و اجتماعی را درجامعه افزایش داد. پیاده‌روي اربعین با توجه به 

خصوصیاتی که دارد ـ از جمله حضور اختیاري افراد از طبقات مختلف جامعه 

با سطوح مختلف اعتقادي ـ فرصت مناسبی را براي ایجاد همبستگی، انسجام و 

مشارکت اجتماعی فراهم می‌نماید که از این مسیر می‌توان در راستاي افزایش 

از  امر صورت نمی‌گیرد مگر  این  و  برداشت  اجتماعی قدم  شکوفایی و پذیرش 

طریق برنامه‌ریزي مناسب نسبت به ابعاد سلامت معنوي. قطعاً هر اندازه اعضاي 

باشند،  از میزان شناخت، عواطف و کنش سلامت معنوي بیشتري دارا  جامعه 

میزان سلامت اجتماعی در جامعه بیشتر و با دوام‌تر خواهد بود. ولی متأسفانه 

دست‌اندرکاران ایـن زمینه به اهمیت وتأثیرات  این رویداد عظیم خیلی توجه 

ندارند.

منابع و مآخذ

ليلا،)۱۳۹۱ش(،»نقش .1  وجوانمردي,  ابوالقاسمي،عباس 
مطلوبيت‌اجتماعي،سلامت رواني و خودکارآمدي در پيش‌بيني پيشرفت 
تحصيلي دانش‌آموزان دختر«، روانشناسي مدرسه و آموزشگاه، سال،۱ 

شماره۲، ص۲۰-۶

انسجام .2  بین  رابطه  »بررسی   )۱۳۸۰( غفاری  غلامرضا  و  مصطفی  ازکیا، 

اجتماعی و مشارکت اجتماعی سازمان یافته روستاییان در نواحی روستایی 

شهر کاشان«، مجله اقتصاد کشاورزی و توسعه، سال نهم، شماره ۳۶۵٫

اسدزندي، مينو و ديگران، )۱۳۹۹ش(، »ارزيابي تطبيقي رفتارهاي سلامت .3 
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نظامي، سال ۲۲، شماره ۸، صص ۸۷۲-۸۶۴

اصفهاني‌خالقي، آتنا و قاسمي، سيداميرحسين، )۱۴۰۰ش(، »مقايسه ميزان .4 

هوش معنوي و شادکامي افرادي که در پياده‌روي اربعين شرکت کرده‌اند با 
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