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 روی اربعیندر پیاده سلامت معنوی با سلامت اجتماعی  رابطهتبیین 

 چکيده  

است.   دیگرهم  تبدیل به  قابل   که با واسطه  باشدمی  بیرونی  درونی وگوناگون    نده ابعادگیر معنوي در بر  آرامش   

و جامعه    توصیفی ـ همبستگیمطالعه  روش    این مقاله با.  ـد کنپیدامی   یاجتماعی معنسلامت   سلامت معنوي در کنار

پیاده  شرکت   آماري آن اربعین هستند.  کنندگان در  این  تعداد شرکت   چون  روي    علوم مراهپیمایی    کنندگان در 

نفر 384استفاده از فرمول کوکران براي جامعه نامحدود    نمونه با  حجم  و  مدنظر است نیست، جامعه آماري نامحدود  

سلامت اجتماعی گردشگران مذهبی شرکت   رابطه سلامت معنوي با   بررسیپژوهش    هدف از  شده است.  تعیین

 معنوي و سلامت اجتماعی گردشگران مذهبی شرکت   سلامت   یناما باید دید باست.  اربعین    رويکننده در پیاده 

شود این است  می  آوردپژوه از این تحقیق استنباطبه عنوان ره چهآن   دارد؟ وجود  روي اربعین رابطهکننده در پیاده 

ابعـاد سـلامت معنوي )شـناختی، عواطـف و کنشی( بـا    و   افراد  اجتماعی  سلامت معنوي با سلامت   که؛ نیـز 

  و نیـز جنسیت بـا ابعاد   چنین وضعیت تأهل با ابعاد سلامت معنوي معناداري دارد. هم  رابطه  اجتماعی  سلامت 

  د. گردمیبیشتر    اجتماعیسلامت   ، میزانکند   پیدادارد. در نتیجه هرچه میزان سلامت معنوي افزایش    شناختی تفاوت

متغیر    سلامت اجتماعی توسط  متغیـر میزان  تغییرات  درصد از  36در تحقیق حاضر مشخص شد که نزدیک به  

از اشخاص  داوطلبانه    جمله حضوراز    داردـ  ی کههایویژگی  روي اربعین با توجه بهشود. پیاده می  معلوممستقل  

براي ایجاد همبستگی، انسجام ومشارکت اجتماعی    زمینه مناسبی   ـ باسطوح مختلف اعتقادي  جامعه  طبقات مختلف

 ت. افزایش شکوفایی و پذیرش اجتماعی گام برداش براي شودایـن طریق می د کـه ازسازیفراهم م

 روي اربعین، گردشگران اجتماعی، پیاده سلامت معنوي، سلامت  :ن کليدیگاواژ   
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 مقدمه 

لذا سلامت    فرد در محیط طبیعی و اجتماعی اشاره دارد.  دسلامت به حالتی از رفاه کامل جسمی، ذهنی و عملکر    

غذاهاي خاص، ورزش،    ه سلامت خوردن ( کلم1م، ص۲۰14  1)تونگتی، مفهومی چند بعدي دانست    توانمیرا  

سلامت معنوي    میزان اهمیت دارد.به همان  هم  سلامت معنوي    .ددارخودمراقبتی عاطفی و ذهنی و... را در بر

د. فلسفه ارتباط  باشنمیهایی قابل تبدیل به هم  واسطه   است کـه بـا  و بیرونی  درونی  گوناگونه ابعاد  رگیرنددرب

میان برون ارتباط  و  براي  فردي  ارتباط   رفعفردي  فلسفه  و  اجتماعی(  و  فیزیولوژیک  )نیازهاي  کمبود  نیازهاي 

برايدرون فرافردي  )نیازرفع    فردي و  به    فرانیازها  است؛  معنوي    دیگر  بیانخودیابی(  کنارسلامت  در  سلامت 

 ( 1م، ص۲۰۰7 ۲)ولف، .دیابنی میاجتماعی مع

سالار شهیدان حسین بـن  سید و ی به اربعین شهادت  با ایام منته   زمانهم ساله  هرروي اربعین که  پیاده  فرهنگ   

سیاسی    تفاوتمهاي  علت   هاي اخیر بهسال   د، درگردمی  درکشور عراق برگزار  وشهداي کربلا  )علیه السلام( علـی

  که از ها حضور ایرانی  .دآیبه حساب می  آمیز بشري درجهان معاصرترین تجمع صلح عظیم  و و فرهنگی گسترش

آن   یتوکیف  یت هاي اخیر بر کمبودند، در سال )صلی الله علیه وآله وسلم( مشهور    محبین آل محمـد گذشته بـه  

است. این آیین با توجه بـه پیشینه خورده    کربلا رقم   جهان در مسیرعیان ینمایش میلیونی ازحضور ش  و  ضافها

رفتار هاي اصلی  صحنه  یکی از  ها در جریان برگزاري خود دارند، بهکارکردهایی که آیینطور  ینتاریخی و هم

هجري 1398  سالدر  روي اربعین  در مراسم پیاده(.  8ش، ص1396امینی،    )گیویان و  .ه اسـت گشت  تبدیلشیعیان  

ها شهروندان عراقی از آن   کردند که هفده میلیون  کت شر  میلیون نفر طی پنج تا بیست ماه صفر  ۲1  شمسی تقریباً

درصدجمعیت شیعیان این کشور   75  درصد ساکنان عراق یا حدود  4۰حدودداخل و خارج کشور بودند؛ یعنی  

تسنیم،   اطلاع  (1398)خبرگزاري  کمیته  موج،  به گزارش خبرگزاري  نام  و  ثبت  از  اربعین  مرکزي  ستاد  رسانی 

 .  ( 1398)خبرگزاري موج،  .خبر داد 1398 نام زائران اربعینایرانی در سامانه ثبت  دفر 1،967،89۲

هاي مهم اجتماعی  رویدادتوان از  مراسم باشکوه با تجمع میلیونی مردم و ماندگاري و تکرارسالانه را می ن  ای   

دارد. بري درزیادمهم معنوي، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی    هاياجتماعی پیام   رخدادمعاصر دانست. این    عصردر
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بخش است، مسئله سلامت  که براي همه الهام هاي ماندگار آن،  و قاب  روي اربعینهاي معنوي پیاده از زیبایی جداي  

ا، ه رسانه   ه درانتشار یافتضروري است. مطالب  هم    گذارندمی  راهعشق پا در این  با  مردمی که    معنوي و اجتماعی

حاکی    ،حضورداشتندروي اربعین  که در پیاده افرادي  شده از  هاي پخش مصاحبه   ،تلویزیون  و ویراد،  فضاي مجازي

مشارکت بخش جوهري و   ( 547ش، ص1398حسینی ذیجود،  )جلالی فراهانیاست.  معنوي مردمسطح   بالارفتناز

  . پذیري و تعاون اجتماعی است اساسی رشد انسان و توسعه اعتماد به خود، ابتکار، سربلندي، فعالیت، مسئولیت 

بدون چنین توسعه و تحولی در درون مردم تلاش و اقدام براي امحاي فقر و توسعه نیافتگی، اگر غیرممکن نباشد،  

مشکلات عدیدهدست  با  )بورکلی،  کم  بود.  مواجه خواهد  »مشارکت به   (.56،  1996اي  گائوتري،  فرایندي    نظر 

ایفاي  به  مردم  همه  کشاندن  آن  هدف    که  ست او چندفرهنگی  اجتماعی، عمومی، یکپارچه، چندگانه، چندبعدي  

)ازکیا و غفاري،  توسعه    مراحلدر همه  نقش   اقتصادي،    (.۲9۰  ،1383است«  اجتماعی درکنار حوزه  مشارکت 

عبارت   مشارکت اجتماعی:  در تعریف مشارکت اجتماعی گفته شده است   .گیردمی  قرار  …فرهنگی، سیاسی و  

منظور  ها و افراد در فرایندها و امور اجتماعی جامعه بهاست از شرکت آگاهانه، ارادي، خودانگیخته و هدفمند گروه

ها و کمک به اهداف توسعه برداري از نتایج آن تسهیم و نقش داشتن در کارها، تسهیل و تسریع امور جامعه و بهره

 (6۲،  1383اجتماعی جامعه«. )انصاري،  

ین گردشگران باجتماعی در  معنوي با سلامت بررسی رابطه سلامت درپی    پژوهش  ، اینذکرشده  توجه به مطالب   با   

شرکت  پیاده مذهبی  در  است کننده  اربعین  پژوهش.  روي  اصلی  اس  سؤال  که  این  و  ب  آیات  معنوي  ین سلامت 

دارد؟ پیرامون موضوع ذکرشده تاجایی که  اي وجود روي اربعین رابطه درپیاده حاضر   اجتماعی گردشگران مذهبی

این درنمووجـو  جسـت تحقیق    پژوهشگران  چه  در  داخل  دند،  پژوهشی  چه  نشد  خارج،    یجه نتولی    ه؛انجام 

سلامت معنوي و   دهدصورت گرفته است، نشان می  تحقیقشده این    درباره متغیرهاي مطالعه  متعدد  هايبررسی

  باشد.می داراي اهمیت قابل توجهی هاي گوناگونزمینه  سلامت اجتماعی در

  ن ی روي اربعاي با عنوان »مقایسه میزان هوش معنوي و شادکامی افرادي که در پیاده خالقی و قاسمی در مطالعه    

 روي کنند که میزان شادکامی و هوش معنوي افرادي که در پیادهند« بیان میدند با افرادي که شرکت نکرحضور داشت

داشت  اربعین به  حضور  از  طورند  بیشتر  ه   کسانی  معناداري  که  پیاده  گاهیچ است  شرکت  در  اربعین  روي 

به  و    همایون(  9ش، ص14۰۰خالقی و قاسمی،  اصفهانی .)ندردنک انگیزه گردشگران در سفرهاي    روشنگريبد 
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انگیزه دینی، شخصی واجتماعی    معنوي پرداخته و به  بـد،    .دنماینمی   بنديتقسیمآن را  ش،  1397)همـایون و 

علیوندي (  18ص و  و عیدي  اجتماعی  بهزیستی  روانی،  سلامت  رابطه  بررسی  به  میانجی   وفا  نقش  با  هیجانی 

بر اثر  بیشترین اجتماعی ن است که بهزیستی هیجانی وآ حاکی از  نآنا بررسی هجیبهزیستی معنوي پرداختند و نت

»بررسی    موضوعاي با  مکاران در مطالعه یوسفی و ه   ( 5ش، ص14۰۰وفا،  )عیدي و علیوندي   .روان دارد  سلامت 

بیان    «سلامت معنو ي و ارتباط آن با سلامت روان در دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان

کهدارنمی آن میان    د  با سلامت روان  مذهبی و سلامت وجودي  بعد سلامت  دو  در  معنو ي  رابطه    هاسلامت 

با عنوان »رابطه سلامت    بررسیتبار و شتابان در  نازك(  5ش، ص1398  ،همکاران  ی وف )یوس  .داري وجود داردیمعن

  علت کنند که سلامت معنوي به  سرطان« بیان می  معنوي با سازگاري اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به

ضروري ایفا نقش    تواندسرطان می  ی بیماران مبتلا بهگتأثیر بر کیفیت زندگی و سازگاري فرد با بیماري در زند

  افراد ی  گهاي آن از متغیرهاي مهم در زمینه کیفیت زندسلامت معنوي و مؤلفه کند. با توجه به نتایج به دست آمده  

سلامت معنوي بر سایر    چگونگی تأثیر   اسدزندي به  ( 8ش، ص1398تبار و شتابان،  )نازك   .مبتلا به سرطان است 

سلامت معنوي با ایجاد شبکه حمایت اجتماعی در بعد اجتماعی،  پردازد.  ابعاد سلامت )جسمانی ـ روانی( می

روانی و ایجاد رفتارهاي سالم بهداشتی در بعد   بعـد  ن به حوادث زندگی دربخشید نی  ها و معمدیریت استرس 

 ( 9ش، ص1399اسدزندي، تأثیر دارد. ) سلامت  جسمی بر

»تجربه سلامت معنوي بزرگسالان مسلمان در ایران: تحلیل محتواي    موضوعاي با  جابري و همکاران در مطالعه    

با    کنند که سلامت معنوي در علوم مرتبط با سلامت و پرستاري توجه زیادي به خود جلب کردهکیفی« بیان می 

و   گشته  بینی فلسفی یهودي ـ مسیحی انجاممبهم از روي جهان  بیشتر تحقیقات در مورد این مفهوموجود    این

 .ی نشده است سهند، بررمیجمعیت ایرانی را تشکیل    خصوصبه    عه مسلمانان که جمعیت زیادي ازجهانجام

 ( 9م، ص۲۰19)جابري و همکاران، 

 وجوي جست دانشجویان« به    سلامت روان در  اي با عنوان »بهزیستی معنوي وهمکاران در مطالعه   جعفري و   

ن بهزیستی معنوي  ایمدهد  نشان می  تحقیقد. نتایج  انهان پرداخترابطه بهزیستی معنوي و سلامت روان در دانشجوی

داري ی معنشکل    چنین بهزیستی روحی و وجودي در زنان بهمعناداري وجود دارد. هم  ارتباطو سلامت روان  
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)جعفري و   .یت در نمرات سلامت روان وجود نداشت سهیچ تفاوتی در رابطه با جنباشد و  می بیش از مردان  

 ( 9م، ص۲۰13همکاران، 

زمینه    سلامت معنوي و اجتماعی، بیشتر در ه  مطالعات انجام شده دربار  توان گفت میذکرشده  براساس مطالب     

اربعین  واقعه    حوزه گردشگري و  هو دربار  نیز بر روي دانشجویان صورت گرفته  م پزشکی است و مطالعات ک

حوزه سلامت و با تأکید بر گردشگران    مطالعاتی است که در  اولینجزء  ه حاضر  اي نشده است. بنابراین مقالمطالعه 

معنوي  سلامت   نظریه سلامت اجتماعی کوري کییز و نظریه  ،چارچوب نظري تحقیق  .دگردی اربعین انجام م  واقعهو  

زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمیتوان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد. عملکرد خوب    .است 

گیرد. فرد سالم  هاي اجتماعی را نیز در نظر می چیزي بیش از سلامت روانی است و تکالیف و چالشدر زندگی  

صورت یک مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه   از نظر اجتماعی، زمانی عملکرد خوب دارد که اجتماع را به

ست و خود را در اجتماع و هاي اجتماعی خود ابراي رشد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به گروه

کییز بر اساس بعد اجتماعی و سطح تحلیل اجتماعی پنج بعد و  (  9، ص۲۰۰4  پیشرفت آن سهیم بداند )کییز،

پیوستگی    -۲شکوفایی اجتماعی.    -1  :اساسی، براي سلامت اجتماعی پیشنهاد کرده است که عبارتند از  شاخص 

 انسجام اجتماعی.  -5مشارکت اجتماعی.  -4پذیرش اجتماعی.  -3اجتماعی. 

 سلامت اجتماعی 

ممکن اسـت این باشد که سلامت اجتماعی  آن    علت   . بیشتر افراد آشنا نیست براي    مفهوم سلامت اجتماعی   

  سلامت اجتماعی به معنی توانایی تعامل با نماید.    اشاره  ههاي جامعهاي فردي به ویژگی ویژگی علاوه بر    تواندمی

سازمان بهداشت جهانی، سلامت    فردي است. در تعریف میان بخش  محیط با هدف ایجاد ارتباط رضایت   وشخاص  ا

سلامت اجتماعی در   نظر کییزم. از  است   اجتماعی بعدي از سلامت است که به کیفیت روابط اجتماعی مربوط

فرد   درك  ازس  ازقالب  پذیرش  درجامعه،  داشتن  پیش   مت سهم  قابل  ودیگران،  جامعه  بودن   رخدادهاي   بینی 

ش، 1395خانی و همکاران،  )زمان   .دگرداجتماعی، حس شرکت در جامعه و پتانسیل و رشد جامعه عملیاتی مـی

و پیوستگی  رشد    پذیرش اجتماعی،و    ، سلامت اجتماعی داراي بعد پنجگانه »سهمباتوجه به این تعریف   ( ۲ص

هاي فردي اسـت،  ارزیابی  کنندهن ه بیاشاخص گرچه این پنج اعتقاد دارد  و  ا« اسـت.  و یکپارچگی جامعه  اجتماعی

ی  شخص کییز   دیدگاه از    .( 6ش، ص1396)فیروزبخت و همکاران،    . داردجدانشدنی   با محیط اجتماعی پیوند  ولی
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 سطح معنا داری T بتای استاندارد شده  خطای استاندارد ضرایب رگرسیونی  آماری شاخص

 ۰.۰۰۰ 10,423 - ۴.۶۳۵ 48,308 عدد ثابت

 ۰.۰۰۰ ۳.۶۴۰ ۰.۳۳۴ ۴۲۲ ۱.۵۳۶ شناختی

 ۰.۰۰۰ ۵.۴۱۷ ۰.۴۷۶ ۲۸۲ ۱.۵۲۸ عواطف 

 ۰.۰۰۴ -۲.۹۲۰ -۲۲۴ ۴۲۷ -۱.۲۴۶ کنش

     

بالا  ب    از عوامل  توان گفت میا توجه به جدول  به ترتیب  بر میزان تأثیرگذار    ابعاد شناختی، عواطف و کنش 

ثر و بعد  اناختی و عواطف فزاینده است. ابعاد شناختی و عواطف بیشترین  شبعد    دواثر  اجتماعی است.    سلامت 

ست که به ازاي هر واحد  ی ا ین معندشناختی ب  ۰/334اجتماعی دارد. ضریب  بر میزان سلامت   ثراکنش کمترین  

و از    شود ایجاد می  اجتماعی  تغییر در انحراف معیار میزان سلامت واحد    ۰/334تغییر در انحراف معیار شناختی،  

 ت. اس شکل مثبت  به همجا که رابطه مثبت است، تغییر آن 

 

 گيرینتيجه 

طور همانمورد بررسی قرارداده است.    روي اربعین رادر پیاده  رابطه سلامت معنوي با سلامت اجتماعیاین مقاله     

درصد    99درسطح اطمینانتحقیق  هاي  فرضیه گفت    توانمی   ،نشان داده شده   هج ینت  ( 5،  3که درجداول خروجی )

شد پژوهشی گفته    طور کههمان.  رابطه داردافراد    اجتماعیکه سلامت معنوي با سلامت   یین معند؛ بگشته  تأیید

  راستاست.وفا همتحقیق عیدي و علیوندي  هج ی این فرضیه با نت هنتیج ولیحاضر انجام نشده  مقاله مانند

سلامت روان و ابعاد   ر براث که بهزیستی هیجانی و اجتماعی بیشترین  کایت از آن دارد  ها ح نتایج مطالعه آن    

کنند  بیان میشان  بررسیم( در  ۲۰18همکاران )  فرشادنیا و.  ي داردمعنادار  رابطهبا سلامت اجتماعی    سلامت معنوي 

ای  ؛است د  موجو  داري ی اجتماعی رابطه معنمعنوي و سلامت ت سلام  نایم   بینین، سلامت معنوي پیش افزون بر 

فرشادنیا و همکاران،  )  موضوع اسـت.این    بیانگرتحقیق  هاي این  است که یافته   سلامت اجتماعی  کننده معناداري بر

ن  آهاي پژوهش بیانگر  دارد. یافته  معنادار  ارتباط  سلامت اجتماعی  با  معنوي  سلامت   چنین ابعاد هم(  7م، ص۲۰18

پژوهش   د. درگردمی  هم بیشترد، میزان سلامت اجتماعی  پیدا کناست که هرچه میزان سلامت معنوي افزایش  
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درصد از واریانس )تغییرات( متغیر میزان سلامت اجتماعی توسط متغیرمستقل    36نزدیک به    شدمعلوم  اضر  ح 

بر    گذاررتأثیعواطف و کنش به ترتیب از عوامل    ابعاد شناختی،  توان گفت می   بالا  شود. بر اساس جدولمی  معلوم

 اجتماعی است. میزان سلامت 

میزان    بر  اثرر و بعد کنش کمترین  اثدو بعد شناختی و عواطف فزاینده، ابعاد شناختی و عواطف بیشترین    اثر    

زاي هر واحد تغییر در انحراف معیار  سـت که به ای اشناختی به این معن  ۰/334سلامت اجتماعی دارد. ضریب  

جا که رابطه مثبت د و از آنشوایجاد میاجتماعی    انحراف معیار میزان سلامت   واحد تغییر در  ۰/334شناختی،  

  ریزي میزان سلامت معنوي و اجتماعی را درجامعه افزایش توان با برنامه میلذا    .فزاینده است   شکل  اسـت، تغییر به

جامعه اختیاري افراد از طبقات مختلف    خصوصیاتی که دارد ـ از جمله حضور   عین با توجه بهروي اربپیاده.  داد

د نماییبراي ایجاد همبستگی، انسجام و مشارکت اجتماعی فراهم م  ـ فرصت مناسبی را  با سطوح مختلف اعتقادي

د گیرصورت نمی  امرم برداشت و این  قدتوان در راستاي افزایش شکوفایی و پذیرش اجتماعی  می  مسیر  که از این

جامعه از میزان شناخت،    اً هر اندازه اعضايقطعمعنوي.   ریزي مناسب نسبت به ابعاد سلامت مگر از طریق برنامه 

تر خواهد با دوام شتر و  جامعه بی  باشند، میزان سلامت اجتماعی در  ادار  عواطف و کنش سلامت معنوي بیشتري

 . وجه ندارندعظیم خیلی ت این رویداد تأثیرات ه به اهمیت وزمین  اندرکاران ایـنمتأسفانه دست  ولیبود. 

 

 و مآخذ  منابع
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-6، ص۲شماره  1، روانشناسی مدرسه و آموزشگاه، سال   ،« آموزان دختر بینی پیشرفت تحصیلی دانش پیش 

۲۰ 
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 365٫ شماره
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