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چکیده
ســامت معنــوی در کنــار ســامت ‌اجتماعــی معنا پیــدا می‌کند. هــدف پژوهش بررســی رابطه 

ســامت معنوی با ســامت اجتماعی مذهبی شــرکت‌کنندگان در پیاده‌روی اربعین اســت؛ اما 

باید دید آیا بین ســامت معنوی و ســامت اجتماعی مذهبی شــرکت‌کنندگان رابطه‌ای وجود 

دارد؟ آنچه به عنوان ره‌آورد پژوهش از این تحقیق اســتنباط می‌شــود این اســت که ســامت 

معنوی با ســامت اجتماعی افراد و نیز ابعاد ســامت معنوی )شــناختی، عواطف و کنشــی( با 

ســامت اجتماعــی رابطه معنــاداری دارد. همچنین وضعیت تأهل با ابعاد ســامت معنوی، و 

نیــز جنســیت با ابعاد شــناختی تفــاوت دارد. در نتیجه هرچه میزان ســامت معنــوی افزایش 

گی‌هایی،  کند، میزان سلامت‌ اجتماعی بیشتر می‌شود. پیاده‌روی اربعین با توجه به ویژ پیدا 

کــه دارد؛ از جملــه حضــور داوطلبانــه اشــخاص از طبقــات مختلــف جامعه با ســطوح مختلف 

اعتقادی، زمینه مناسبی برای ایجاد هم‌بستگی، انسجام و مشارکت اجتماعی فراهم می‌سازد 

گام برداشت. تا بتوان در مسیر افزایش شکوفایی و پذیرش اجتماعی 

گان: سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، پیاده‌روی اربعین، شرکت‌کنندگان. کلیدواژ

٭ . کارشناس ارشد تفسیر و علوم قرآن

فاطمه احمدی بیغش ٭

تبیین رابطه سلامت معنوی با 

سلامت اجتماعی در پیاده‌روی اربعین
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مقدمه

»ســامت« بــه حالتــی از رفــاه کامــل جســمی، ذهنــی و عملکــرد فــرد در محیــط طبیعی 

و اجتماعــی گفته می‌شــود؛ لذا ســامت را می‌تــوان مفهومی چندبعدی دانســت )تونگتی،1 

۲۰۱۴م، ص۱(. کلمه »سلامت« خوردن غذاهای خاص، ورزش، خودمراقبتی عاطفی و ذهنی 

و ماننــد آن را در بــر دارد. ســامت معنوی هم بــه همان میزان اهمیت دارد. ســامت معنوی 

گون درونی و بیرونی اســت که با واســطه‌هایی قابل تبدیل به یکدیگرند.  دربرگیرنده ابعاد گونا

یک و  فلســفه ارتبــاط برون‌فــردی و ارتباط میان‌فــردی رفع نیازهــای کمبود )نیازهــای فیزیولوژ

اجتماعــی(، و فلســفه ارتبــاط درون‌فــردی و فرافردی رفــع فرانیازها )نیاز خودیابی( اســت؛ به 

بیان دیگر سلامت معنوی کنار سلامت اجتماعی معنا می‌یابد )ولف،2 2007م، ص1(.

فرهنــگ پیاده‌روی اربعین - که هرســاله هم‌زمان با ایام منتهی به اربعین شــهادت ســید 

و سالار شهیدان حسین بن علی8 و شهدای کربلا در عراق برگزار می‌شود - در سال‌های 

اخیــر بــه دلایــل متفاوت سیاســی و فرهنگی گســترش یافته اســت؛ به طوری کــه عظیم‌ترین 

تجمــع صلح‌آمیــز بشــری در جهــان معاصــر بــه حســاب می‌آیــد. حضــور ایرانی‌هــا - کــه از 

گذشــته به محبان آل محمد9 مشــهور بودند - در ســال‌های اخیر بر کمیت و کیفیت آن 

افزوده و نمایشــی میلیونی از حضور شــیعیان‌جهان در مســیر کربلا رقم زده اســت. این آیین 

یــان برگزاریِ خود به یکی  یخی و همین‌طــور کارکردهای آیین‌ها در جر بــا توجه به پیشــینه تار

از صحنه‌هــای اصلــی رفتار شــیعیان تبدیل شــده اســت )گیویــان و امینــی، 1396ش، ص8(. 

در ســال ۱۳۹۸هجری شمســی تقریباً 21 میلیون نفر طی پنجم تا بیســتم ماه صفر در مراســم 

پیاده‌روی اربعین شرکت کردند که هفده میلیون آنها شهروندان عراقی از داخل و خارج کشور 

کنان عراق یــا حدود 75 درصد جمعیت شــیعیان این  بودنــد؛ یعنــی حدود چهل درصد ســا

کشــور )خبرگزاری تســنیم، 1398(. به گزارش خبرگزاری موج، کمیته اطلاع‌رســانی ستاد مرکزی 

1. Tognetti

2. Wulff
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اربعیــن از ثبت‌نــام 1 میلیــون و 967 هــزار و 892 فــرد ایرانی در ســامانه ثبت‌نام زائــران اربعین 

۱۳۹۸ خبر داد. )خبرگزاری موج، 1398(.

ایــن رخــداد اجتماعــی پیام‌های مهم معنــوی، سیاســی، اجتماعی و فرهنگی بســیاری 

دارد. جــدا از زیبایی‌هــای معنــوی پیــاده‌روی اربعین و قاب‌هــای ماندگار آن، کــه برای همه 

الهام‌بخش اســت، مســئله ســامت معنــوی و اجتماعی مردمی که با عشــق قــدم در این راه 

یافته در رسانه‌ها، فضای مجازی، رادیو و تلویزیون  می‌گذارند ضروری است. مطالب انتشار

کی از بالا رفتن ســطح‌  و مصاحبه‌هــای پخش‌شــده از افــراد حاضــر در پیــاده‌روی اربعین حا

معنوی مردم است.)جلالی فراهانی و حسینی ذیجود، 1398ش، ص547(.

، سربلندی، فعالیت،  مشارکت بخش جوهری رشد انسان و توسعه اعتماد به خود، ابتکار

مســئولیت‌پذیری و تعاون اجتماعی اســت. بدون چنین توســعه و تحولی درون مردم، تلاش 

گر تا ممکن نباشــد، دســت‌کم با مشــکلات عدیده‌ای  بــرای امحای فقر و توســعه‌نیافتگی، ا

مواجــه خواهــد بود )بورکلــی، ۱۹۹۶م، ص۵۶(. بــه ‌‌نظر گائوتری، »مشــارکت‌ فرایندی اجتماعی، 

عمومــی، یکپارچــه، چندگانه، چندبعدی و چندفرهنگی اســت‌ که‌ هدف آن کشــاندن همه 

ی، ۱۳۸۳، ص ۲۹۰(. مشــارکت  مردم به ایفای نقش در همه مراحل‌ توســعه اســت« )ازکیا و غفار

اجتماعــی کنــار حــوزه اقتصــادی، فرهنگی، سیاســی و مانند اینهــا قرار می‌گیــرد. در تعریف 

مشارکت اجتماعی گفته شده است: 

گاهانــه، ارادی، خودانگیختــه و  مشــارکت اجتماعی‌عبــارت اســت از شــرکت آ

هدفمنــد گروه‌هــا و افــراد در فرایندها و امــور اجتماعی جامعه به ‌منظور تســهیم و 

نقش داشــتن در کارها، تســهیل و تســریع امور جامعه و بهره‌برداری از نتایج آنها و 

ی، ۱۳۸۳، ص ۶۲(. کمک به اهداف توسعه اجتماعی جامعه )انصار

با توجه به مطالب ذکرشــده، این پژوهش در پی بررســی رابطه ســامت‌ معنوی با سلامت 

‌اجتماعی بین شــرکت‌کنندگان در پیاده‌روی اربعین اســت. سؤال اصلی پژوهش این است 

که آیا بین سلامت معنوی و اجتماعی افراد حاضر در پیاده‌روی اربعین رابطه‌ای وجود دارد؟
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وهش پیشینه پژ

دربــاره موضــوع ذکرشــده تا جایی که پژوهشــگران این تحقیق جســت‌وجو کردند، چه در 

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

مطالعه‌شــده این تحقیق نشــان می‌دهد سلامت معنوی و ســامت اجتماعی در زمینه‌های 

گون اهمیت بسیاری دارد. گونا

خالقی و قاسمی در مطالعه‌ای با عنوان »مقایسه میزان هوش معنوی و شادکامی افرادی 

که در پیاده‌روی اربعین حضور داشتند با افرادی که شرکت نکردند« بیان می‌کنند که میزان 

شادکامی و هوش معنوی افراد حاضر در پیاده‌روی اربعین به طور معناداری بیشتر از کسانی 

اســت کــه هیچ‌گاه در پیــاده‌روی اربعین شــرکت نکردند )اصفهانی‌خالقی و قاســمی، 1400ش، 

ص9(. همایون‌ و بد به روشــنگری انگیزه گردشــگران در ســفرهای معنوی پرداخته و آن را به 

انگیــزه دینی، شــخصی و اجتماعی تقســیم‌بندی می‌کننــد )همایون و بــد، 1397ش، ص18(. 

عیدی و علیوندی‌وفا به بررسی رابطه سلامت روانی، بهزیستی اجتماعی و هیجانی با نقش 

میانجــی بهزیســتی معنــوی پرداختنــد و نتیجــه گرفتنــد که بهزیســتی هیجانــی و اجتماعی 

بیشترین اثر را بر سلامت روان دارد )عیدی و علیوندی‌وفا، 1400ش، ص5(. یوسفی و همکاران 

در مطالعه‌ای با عنوان »بررســی ســامت معنوی و ارتباط آن با ســامت روان در دانشــجویان 

جدیدالــورود دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان« بیان می‌کننــد که میان ســامت معنوی در 

دو بعد ســامت مذهبی و ســامت وجودی با ســامت روان آنها رابطه معناداری وجود دارد 

)یوســفی و دیگران، 1398ش، ص5(. نازک‌تبار و شــتابان در بررسی‌ای با عنوان »رابطه سلامت 

معنوی با سازگاری اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان« بیان می‌کنند که 

سلامت معنوی می‌تواند به علت تأثیر بر کیفیت زندگی و سازگاری فرد با بیماری در زندگی 

بیمــاران مبتلا به ســرطان نقشــی ضــروری ایفا کند. با توجه به نتایج به‌دســت‌آمده، ســامت 

معنــوی و مؤلفه‌هــای آن از متغیرهــای مهــم در زمینــه کیفیــت زندگــی افراد مبتلا به ســرطان 

اســت )نازک‌تبار و شــتابان، 1398ش، ص8(. اســدزندی به چگونگی تأثیر ســامت معنوی بر 
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ســایر ابعاد ســامت )جسمانی و روانی( می‌پردازد. ســامت معنوی با ایجاد شبکه حمایت 

اجتماعی در بعد اجتماعی، مدیریت استرس‌ها و معنا بخشیدن به حوادث زندگی در بعد 

روانی، و ایجاد رفتارهای ســالم بهداشــتی در بعد جســمی بر ســامت تأثیر دارد )اســدزندی، 

1399ش، ص9(.

جابری و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان »تجربه ســامت معنوی بزرگســالان مسلمان در 

ایــران: تحلیــل محتوای کیفی« بیان می‌کنند که ســامت معنوی در علوم مرتبط با ســامت 

و پرســتاری توجه بســیاری را به خود جلب کرده اســت؛ با وجود این بیشتر تحقیقات درباره 

این مفهوم مبهم از روی جهان‌بینی فلسفی یهودی - مسیحی بوده و جامعه مسلمانان - که 

جمعیت بزرگی از جهان به‌خصوص جمعیت ایرانی را تشــکیل می‌دهد بررســی نشده است 

)جابری و همکاران، 2019م، ص۹(.

روان در  و ســامت  »بهزیســتی معنــوی  بــا عنــوان  و همــکاران در مطالعــه‌ای  جعفــری 

روان در دانشــجویان  رابطــه بهزیســتی معنــوی و ســامت  بــه جســت‌وجوی  دانشــجویان« 

پرداخته‌انــد. نتایــج تحقیــق نشــان می‌دهــد میــان بهزیســتی معنــوی و ســامت روان ارتباط 

معناداری وجود دارد. همچنین بهزیســتی روحی و وجودی در زنان به شکل معناداری بیش 

از مردان بود و هیچ تفاوتی مربوط به جنسیت در نمرات سلامت روان وجود نداشت )جعفری 

و همکاران، 2013م، ص9(.

بر اســاس مطالب ذکرشــده می‌توان گفت مطالعات درباره ســامت معنوی و اجتماعی 

بیشــتر در زمینــه پزشــکی اســت و مطالعــات کمی نیز بــر روی دانشــجویان صــورت گرفته و 

درباره حوزه گردشگری و واقعه اربعین مطالعه‌ای نشده است؛ بنابراین مقاله حاضر از اولین 

کید بر گردشگران و واقعه اربعین است. مطالعات در حوزه سلامت، و با تأ

چارچــوبِ نظــریِ تحقیق نظریه ســامت اجتماعی کوری کییز  و نظریه ســامت‌ معنوی 

یابی  است. زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی‌توان بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارز

کرد. عملکرد خوب در زندگی چیزی بیش از ســامت روانی اســت و تکالیف و چالش‌های 
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اجتماعــی را نیــز در نظــر می‌گیرد. فرد ســالم از نظر اجتماعی، زمانی عملکــرد خوب دارد که 

اجتماع را به صورت مجموعه‌ای معنادار و قابل فهم و بالقوه برای رشــد و شــکوفایی بداند و 

احســاس کند که متعلق به گروه‌های اجتماعی خود اســت و خود را در اجتماع و پیشــرفت 

، ۲۰۰۴م، ص۹(. کییز بر اساس بعد اجتماعی و سطح تحلیل اجتماعی  آن سهیم بداند )کییز

پنــج بعد و شــاخص اساســی بــرای ســامت اجتماعی پیشــنهاد کرده اســت: ۱. شــکوفایی 

اجتماعــی؛ ۲. پیوســتگی اجتماعــی؛ ۳. پذیــرش اجتماعــی؛ ۴. مشــارکت اجتماعــی؛ ۵. 

انسجام اجتماعی.

سلامت اجتماعی

مفهوم ســامت اجتماعی برای بیشــتر افراد آشــنا نیســت؛ زیرا شاید ســامت اجتماعی 

می‌تواند افزون بر ویژگی‌های فردی به ویژگی‌های جامعه نیز اشاره کند. سلامت اجتماعی به 

معنای توانایی تعامل با اشــخاص و محیط با هدف ایجاد ارتباط رضایت‌بخش میان‌فردی 

اســت. در تعریف ســازمان بهداشت جهانی، ســامت اجتماعی بعدی از سلامت است که 

به کیفیت روابط اجتماعی مربوط است. 

، ســامت اجتماعی در قالب درک فرد از ســهم داشــتن در جامعه، پذیرش  از منظر کییز

از ســمت دیگــران، قابــل پیش‌بینی بــودن جامعه و رخدادهــای اجتماعی، حس شــرکت در 

جامعــه و پتانســیل و رشــد جامعــه عملیاتــی می‌شــود )زمانخانــی و دیگــران، 1395ش، ص2(. 

بــا توجــه به این تعریف، ســامت اجتماعــی دارای بعد پنج‌گانه »ســهم و پذیرش اجتماعی، 

رشــد و پیوســتگی اجتماعی و یکپارچگی جامعه« اســت؛ بنابراین گرچه این پنج شــاخصه 

یابی‌های فردی است با محیط اجتماعی پیوندی جدانشدنی دارد )فیروزبخت  بیان‌کننده ارز

و دیگــران، 1396ش، ص6(. از دیــدگاه کییــز شــخصی ســامت‌ اجتماعی دارد کــه اجتماع را 

، قابل درک و بالقوه مؤثر در جهت نمو و شکوفایی بداند و احساس کند  مجموعه‌ای معنادار

به جامعه متعلق است، و در سوی جامعه پذیرفته‌شده و در رشد آن شریک است )ابوالقاسمی 

و جوانمــردی، 1391ش، ص10(. ایــن تعامــل منطقی میان ابعاد مختلف ســامت اســت که به 
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مفهوم سلامت می‌رسد. با این اوصاف سطح کلی سلامت به این ابعاد بستگی ندارد، بلکه 

به تعادل میان آنها وابسته است )تونگتی، 2014م، ص3(.

، ســیال، نســبی و خودجــوش اســت که بــا همفکری،  انســجام مقولــه‌ای اجتناب‌ناپذیــر

گــون فرهنگــی، مذهبــی،  همیــاری و هماهنگــی داوطلبانــه افــراد جامعــه در مناســبات گونا

اجتماعی، اقتصادی و سیاســی پیش روی افراد قرار می‌گیرد )ازکیا، 1376، ص26(. انســجام 

موقعیتــی اســت که در آن افــراد جامعه با تعهدات مشــترک اجتماعــی و فرهنگی به یکدیگر 

پیونــد می‌خورنــد )میتچــل، ۱۹۸۹، ۱۸۰(. انســجام اجتماعــی مجموعــه‌ای از عوامــل و عناصر 

اســت که امکان ارتباط درونی و پیوســتگی افراد یک کشــور را در واکنش به مسائل خاص، از 

جمله پایداری در قبال مسائل مهم امنیتی در ابعاد مختلف، فراهم می‌کند و به این ترتیب 

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

کامل‌‌تریــن مــدل دربــاره مفهــوم ســامت اجتماعــی متعلــق بــه کــوری کییز اســت. کییز 

ســامت اجتماعــی را تفکــر افراد از کیفیت رابطه‌شــان بــا دیگران، و اجتمــاع اطراف تعریف 

می‌کند و آن را بعدی از ســامت ذهنی می‌داند )تاج‌الدین، 1396ش، ص70(. این نظر از یک 

اصــل جامعه‌شــناختی و روان‌شــناختی نشــئت می‌گیرد. بر اســاس نظریه کــوری‌ کییز حلقه 

یخ مطالعات مربوط به سلامت پاسخ به این سؤال است که آیا کیفیت زندگی  گم‌شده در تار

یابی کرد؟ از نظر  و عملکــرد شــخصی افــراد را بدون توجه به معیارهای اجتماعی می‌تــوان ارز

یابی شــرایط و  کییز  بهزیســتی بنیان اجتماعی دارد و به این ترتیب ســامت اجتماعی را ارز

عملکرد شــخص در اجتماع تعریف می‌کند و عملکرد اجتماعی مثبت در زندگی را چیزی 

بیش از سلامت‌ روانی و جسمی می‌داند که چالش‌های اجتماعی را در بر می‌گیرد )پولوتزین 

و الیسون، 1982م، ص1(. 

از جملــه مفاهیــم کلیدی در مطالعات اجتماعی و جامعه‌شــناختی مفهوم هم‌بســتگی 

‌اجتماعــی اســت. هم‌بســتگی اجتماعــی در زبــان لاتیــن معــادل »social solidarity« بــه کار 

رفتــه و در لغــت به معنای وحدت، وفاق و وفاداری اســت که ناشــی از علایق، احساســات، 



فصلنامه فرهنگ زيارت
122

همدلــی و کنش‌های مشــترک اســت. ایــن واژه بــا واژه »social cohesion« مترادف اســت و با 

 ،)unity( وحــدت ،)social Integration( واژه‌هــای دیگــری همچــون یکپارچگــی اجتماعــی

وفاق اجتماعی )social harmony( و نظم اجتماعی )social order( از یک خانواده‌اند.

یف مختلفی ارائه شده است؛  بر اساس مطالب ذکرشده درباره هم‌بستگی اجتماعی تعار

گاهی و اراده برخوردار  از جمله به احساس مسئولیت متقابل بین چند نفر یا چند گروه که از آ

باشند و شامل پیوندهای انسانی و برادری بین انسان‌ها به طور کلی و حتی وابستگی متقابل 

حیات و منافع آنها باشد، هم‌بستگی اجتماعی می‌گویند. به زبان جامعه‌شناختی هم‌بستگی 

پدیده‌ای را می‌رساند که بر پایه آن در سطح یک گروه یا یک جامعه، اعضا به یکدیگر وابسته، و 

به طور متقابل نیازمند یکدیگرند )باقی نصرآبادی، 1384، ص۱۶۵(.

سلامت معنوی

سلامت معنوی هر چیزی است که به سلامت روح فرد مربوط می‌شود. روح را می‌توان در 

گــون تعریف کرد؛ ولی این مفهــوم از چیزی درون فرد  مذاهــب و فرهنگ‌هــا بــه روش‌های گونا

نشــئت می‌گیرد که نه در بدن و نه بخشــی از ذهن اســت. بسیاری معتقدند سلامت معنوی 

کلیــد تعــادل میــان جنبه‌های فیزیکی، ذهنــی و اجتماعی روح با خدا )هــا(، انرژی و  جهان 

دیگر اســت. این ســطح معنوی قطعاً بر ســامت معنــوی و اجتماعی اثر مثبتــی دارد. طبق 

نظریه پولوتزین و الیسون1 )1982م( سلامت معنوی دو بعد عمودی و افقی دارد. بعد عمودی 

شامل حس سلامت در ارتباط با خدا )سلامت مذهبی(، و بعد افقی شامل حس رضایت و 

هدفدار بودن در زندگی است )سلامت وجودی(. 

رضایــی، ســیدفاطمی و ادیــب حاج‌باقــری )2008م( در این زمینه می‌نویســند: ســامت 

معنــوی تعــادل میــان جنبه‌هــای جســمی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی شــخص اســت کــه 

بــه آرامــش ذهــن و حس تمامیت و رفاه می‌انجامد و فرایندی از پیشــرفت شــخص به ســوی 

1. Polotzin, Elison.
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ارتباطــی هماهنــگ اســت که از نیروهــای درونی فرد سرچشــمه می‌گیرد. ســامت معنوی در 

مراحــل بــالای هــرم نیازهــای مازلو قــرار دارد و نشــان‌دهنده کیفیــت زندگی شــخص در بعد 

معنوی است )رضایی و دیگران، 2008م، ؟؟؟(

هنگامــی کــه فرد اظهار ســامت حقیقی می‌کند، به این معناســت که افزون بر ســامت 

جسمی به واقعیت و بنیان قوی معنوی در خویش )جلالی فراهانی و حسینی ذیجود، 1398ش، 

 social( اجتماعــی  شــکوفایی  اســت.  رســیده  اجتماعــی  پذیــرش  و  شــکوفایی  ص547(. 

یابی پتانســیل‌ها و مســیر تکامل جامعه و باور به این اســت که اجتماع  actualization( از ارز

یجی اســت و توانمندی‌های بالقوه‌ای برای تحول مثبت دارد. این افراد  در حال تکاملی تدر

بــه آینــده جامعه امیدوارند و معتقدند خود و دیگران از پتانســیل‌هایی برای رشــد اجتماعی 

، 2004م، ص67(.  بهره‌مند و جهان می‌تواند برای آنها و دیگران بهتر شود )کییز و شاپیرو

منظور از پذیرش اجتماعی درک فرد از جامعه با توجه به خصوصیات سایر افراد است. 

پذیرش اجتماعی شــامل پذیرش تکثر با دیگران، اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه 

مثبت به ماهیت انسان‌هاست که همگی آنها باعث می‌‌شود فرد کنار سایر اعضای جامعه 

انســانی احســاس راحتی کند. کســانی ‌که دیگران را می‌پذیرند به این درک رسیده‌اند که افراد 

به‌طــور کلــی ســازنده‌اند. همان‌‌گونه‌ که ســامت روانی شــامل پذیرش‌ خود می‌شــود، پذیرش 

، 1998م، ص 140-‌121(.  دیگــران در جامعــه هم می‌تواند به ســامت اجتماعی بینجامد )کییــز

افراد برخوردار از این بعد سلامت، اجتماع را به صورت مجموعه‌ای عمومی درک می‌کنند که 

از افراد مختلف تشکیل شده است و دیگران را افرادی با ظرفیت و مهربان می‌بینند و به آنها 

اعتماد و اطمینان دارند و باور دارند که مردم می‌توانند ساعی و مؤثر باشند. این افراد دیدگاه 

مطلوبی درباره ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می‌کنند. پذیرش اجتماعی 

مصداق پذیرش از خود است. در پذیرش اجتماعی، فرد نگرش مثبت و احساس خوبی به 

خودش و زندگی گذشته‌اش دارد و با وجود ضعف‌ها و ناتوانایی‌هایش همه جنبه‌های خود 

، 2004م،‌ص 19 - 31(. را می‌پذیرد )کییز و شاپیرو
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متدها و عناصر

تمامــی  نیــز  آمــاری  جامعــه  اســت.  همبســتگی  توصیفــی  پژوهــه  ایــن  تحقیــق  روش 

شرکت‌کنندگان در پیاده‌روی اربعین در سال 1398 شمسی‌اند. با توجه به نامشخص بودن 

تعــداد شــرکت‌کنندگان، جامعــه آمــاری نامحدود اســت و حجم نمونــه با اســتفاده از فرمول 

کوکران برای جامعه نامحدود 384 نفر مشخص شده است. برای اجرای پژوهش توضیحاتی 

گاهی  درباره مطالعه و هدف آن برای شرکت‌کنندگان بیان شد. پس از کسب رضایت افراد و آ

یافتی فقط در این پژوهش استفاده می‌شود، اطلاعات جمع‌آوری شد.  به اینکه اطلاعات در

ابزار استفاده‌شده در این مطالعه به شرح زیر است: 

پرسشنامه سلامت معنوی: پرسشنامه بیست‌سؤالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون با 

ده سؤال سلامت مذهبی، و با ده سؤال سلامت وجودی شخص را می‌سنجد. نمره سلامت 

معنوی، جمع این دو زیرگروه با دامنه‌ای میان 20 تا  120 اســت. جواب این ســؤالات به شــکل 

لیکرت پنج گزینه‌ای از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« تقســیم‌بندی شــده است. ضریب 

آلفای کرونباخ 82/0 است. 

پرسشنامه سلامت اجتماعی: کیز و شاپیرو1 )۲۰۰۴م( معتقدند سلامت اجتماعی بررسی 

، نزدیکان  و شــناخت فرد از چگونگی عملکرد او در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر

و گروه‌هــای اجتماعی اســت که او خــود را عضوی از آنان می‌داند؛ به عبارت دیگر ســامت 

کننده  اجتماعی توانایی فرد در رویارویی مؤثر با دیگران و اجتماع به جهت ایجاد رابطه ارضا

شــخصی و بــه انجام رســاندن نقش‌هــای اجتماعی اســت. کیز )2004م( ســامت اجتماعی 

را مهارت‌هــای اجتماعــی، عملکرد اجتماعی و توانایی شــناخت هر فرد از خویش به عنوان 

عضوی از جامعه بزرگ‌تر دانسته است. پرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعی 33 سؤال‌دار 

که کییز و همکارانش در سال 1998 میلادی طراحی کرده‌اند. هدف از این پرسشنامه سنجش 

گون اســت کــه پنج مؤلفــه )هم‌بســتگی‌ اجتماعی،  میــزان ســامت اجتماعــی در ابعــاد گونا

1. Shpiro.
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انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی ‌اجتماعی و پذیرش اجتماعی( دارد و بر 

اساس طیف لیکرت از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« نمره‌گذاری شده است.

سلامت معنوی

شناختی

کنشی

عواطف

جنسیت

ت 
لام

د س
ابعا

وی
عیمعن
جتما

ت ا
لام

د س
ابعا

سلامت اجتماعی

همبستگی اجتماعی

انسجام اجتماعی

مشارکت اجتماعی

شکوفایی اجتماعی

پذیرش اجتماعی

وضعیت تاهل

شکل ۱: مدل تحقیق

فرضیه‌های تحقیق

- میان بعد شناختی سلامت معنوی و سلامت اجتماعی رابطه‌ای وجود دارد.

- میان بعد کنش سلامت معنوی و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد.

- میان بعد عواطف سلامت معنوی و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد.

- سلامت معنویِ شناختی، عواطف و کنشی با سلامت اجتماعیِ هم‌بستگی اجتماعی، 

انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی رابطه دارد.

- بر اساس وضعیت تأهل، سلامت اجتماعی گردشگران متفاوت است.

- بر اساس جنسیت، سلامت اجتماعی گردشگران متفاوت است.

یافته‌ها

یع شــد و در مجموع 384  تعــداد چهارصــد پرسشــنامه بین گردشــگران مذهبی توز
پرسشــنامه بــه طــور کامــل تکمیل شــد. یافته‌های پژوهشــی حکایــت از آن می‌کند که 
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بیشــترین تعداد نمونه در بازه ســنی 30 تا 40 اســت. از همه نمونه‌ها 200 نفر مرد و 184 نفر زن 
بودند و بیشترین تعداد مدرک تحصیلی دیپلم بود.

جدول 1: فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس مشخصات دموگرافیک

تعدادسالمتغیر

سن

۲۰ تا ۳۰
۳۰ تا ۴۰
۴۰ تا ۵۰
۵۰ تا ۶۰
۶۰ تا ۷۰

۱۱۷
۱۲۳
۵۸
۳۷
۴۹

مردجنس
زن

۲۰۰
۱۹۲

تحصیلات

بی‌سواد
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر

۱۶
۹۰
۱۲۰
۱۰

۵۷
۱۳

بــر اســاس نتیجه جــدول شــماره ۲ میان ســه زیرمجموعه بیشــترین میانگیــن، نمره 

3,75 مربــوط بــه زیرمجموعــه بعد کنــش و کمترین، نمــره 3,55 مربوط بــه زیرمجموعه 

بعــد عواطف اســت. در میــان پنج زیرمقیــاس ســامت اجتماعی، بیشــترین میانگین 

مربــوط به مشــارکت اجتماعــی نمره 3,44 و کمترین آن نمــره 2,94 مربوط به زیرمقیاس 

پذیرش اجتماعی است.

جــدول ۲: درصــد، میانگین و انحراف معیــار نمره‌های زیرمقیاس‌های ســامت معنوی 

گردشگران مذهبی
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انحراف معیارمیانگینسؤالاتزیر مقیاس

بعد شناختی

نمی‌دانم‌ که هستم، از کجا آمدم و به کجا خواهم 
۱. ۳۱۸۶۲. ۶۵رفت.

۰. ۳۹۷۳. ۸۹عقیده‌دارم خدا مرا دوست دارد و مراقبم است.

معتقدم‌خدا غیرقابل تجسم است و به من وزندگی 
۱. ۳۰۶۹. ۷۰روزانه‌ام توجه ندارد.

۱. ۳۰۸۹. ۷۵باور دارم خدا به فکر من و مشکلاتم است.

۱. ۳۲۱۵. ۴۸زندگی معنای زیادی ندارد.

۱. ۳۰۸۹. ۷۵معتقدم هدف‌خاصی برای زنده بودن وجود دارد.

۴. ۳۸۰. ۷۰کل

بعد عواطف

۰. ۳۹۵۱. ۷۵در دعا و خلوت با خدا حس رضایت زیاد ندارم.

۱. ۳۰۹۱. ۷۲حس‌ می‌کنم زندگی تجربه مثبتی است.

۱. ۳۱۷. ۴۵احساس می‌کنم آینده‌ام نامعلوم است.

۱. ۳۰۵۳. ۶۱در زندگی به کمال رسیدم و رضایت دارم.

که در پیش دارم، رضایت دارم. ۱. ۳۰۶۵. ۵۸از مسیر زندگی، 

۱. ۳۰۹۴. ۵۸از زندگی لذت زیاد نمی‌برم.

۱. ۳۰۱۰. ۷۲به آینده احساس خوبی دارم.

ارتباط با خدا به من کمک می‌کند تا حس تنهایی 
۰. ۳۹۵۱. ۸۹نکنم.

۱. ۲۱۷۲. ۶۹۰احساس می‌کنم زندگی پر از ناخوشی‌هاست.

۶. ۳۷۴۳. ۵۵کل
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انحراف معیارمیانگینسؤالاتزیر مقیاس

بعد کنش

۱. ۳۰۳۷. ۷۱با خدا ارتباط معنی‌دار خاصی دارم.
۱. ۳۰۱۴. ۵۹از خدا حمایت زیاد دریافت نمی‌کنم.

۱. ۳۱۳۰. ۷۸ارتباط رضایت‌بخش با خدا ندارم.
۰. ۳۹۷۴. ۸۲وقتی رابطه صمیمی با خدا دارم حس کمال دارم.

۱. ۳۰۵۱. ۸۸ارتباط با خدا در سلامت من نقش دارد.
۳. ۳۹۶۵. ۷۵کل

جهت آزمایش فرضیه‌های پژوهش از آزمون‌های هم‌بســتگی ورگرســیون اســتفاده شد. با 

توجه به نتایج و آزمون فرضیه‌های اصلی تحقیق، مشــاهده می‌شــود که فرضیات تحقیق در 

سطح اطمینان 99 درصد تأیید می‌شوند.

جدول ۳: ماتریس ضریب همبســتگی پیرســون میان متغیرهای ابعاد ســامت معنوی و 

سلامت اجتماعی

p-valueضریب هم‌بستگی پیرسوننام متغیر

۰. ۰۰۰. ۵۵۴بعد شناختی سلامت معنوی و اجتماعی

۰. ۰۰۰. ۵۷۷بعد عواطف سلامت معنوی و اجتماعی 

۰. ۰۰۰. ۴۲۷بعد کنش سلامت معنوی و اجتماعی 

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

انسجام‌ 
اجتماعی

انطباق‌ 
اجتماعی

مشارکت‌ 
اجتماعی

شکوفایی 
‌اجتماعی

پذیرش‌ 
اجتماعی

بعد شناخت 
سلامت ‌معنوی

ضریب 
هم‌بستگی 

پیرسون
۳۶۷ .۰۴۹۹ .۰۵۰۴ .۰۵۵۴ .۰۴۶۴ .۰

p-value0.0000.0000.0000.0000.000
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انسجام‌ 
اجتماعی

انطباق‌ 
اجتماعی

مشارکت‌ 
اجتماعی

شکوفایی 
‌اجتماعی

پذیرش‌ 
اجتماعی

بعد عواطف 
سلامت‌ معنوی

ضریب 
هم‌بستگی 

پیرسون
0.3960.5110.5040.5540.464

p-value0.0000.0000.0000.0000.000

بعد کنش 
سلامت ‌معنوی

ضریب 
هم‌بستگی 

پیرسون
274/0394/0363/0448/0355/0

p-value0.0000.0000.0000.0000.000

کی از رابطه‌ای مثبت، مستقیم و متوسط است. ضریب همبستگی میان اینها حا

بــه جهــت پیش‌بینی ســهم ســامت معنــوی و ابعــاد آن در میــزان ســامت اجتماعی از 

رگرسیون چندمتغیره با روش »Enter« استفاده شده است.

جدول ۵: تعیین‌کننده‌های کلی تحلیل رگرســیونی ســهم ســامت معنــوی و ابعاد آن در 

میزان سلامت اجتماعی

شاخص ‌آماری- 
مدل رگرسیونی

ضریب هم‌بستگی
)R(

R2 R2
تعدیل‌شده

F سطح
معناداری

۱599/0359/0354/070,988000/0

جدول بالا ضریب هم‌بســتگی ســامت معنوی و ابعاد آن در میزان سلامت اجتماعی را 

نشــان می‌دهد. ضریب هم‌بســتگی میان این دو متغیر 59/0 و دارای سطح معناداری بسیار 

بالاســت؛ بدین معنا که هرچه میزان ســامت معنوی افزایش یابد،‌ میزان ســامت اجتماعی 

یانس میزان ســامت اجتماعی اســت که توســط 2 منظور  هم افزایش می‌یابد. میزان برآورد وار

از R متغیــر مســتقل تبییــن می‌شــود و در پژوهــش حاضر معلوم شــد نزدیک بــه 36 درصد از 

تغییرات متغیر میزان سلامت اجتماعی توسط متغیر مستقل معلوم می‌شود.
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جدول ۶: ضریب رگرسیونی سهم ابعاد سلامت معنوی بر میزان سلامت اجتماعی

ضرایب شاخص‌ آماری
رگرسیونی

خطای 
استاندارد

بتای استاندارد 
شده

T سطح
معناداری

۰. 10,423۰۰۰-۴. 48,308۶۳۵عدد ثابت

۰. ۳۰۰۰. ۰۶۴۰. ۱۴۲۲۳۳۴. ۵۳۶شناختی

۰. ۵۰۰۰. ۰۴۱۷. ۱۲۸۲۴۷۶. ۵۲۸عواطف

۰. ۲۰۰۴. ۹۲۰-۲۲۴-۱۴۲۷. ۲۴۶-کنش

بــا توجــه به جدول بالا می‌توان گفت ابعاد شــناختی، عواطــف و کنش به‌ترتیب از عوامل 

تأثیرگذار بر میزان ســامت اجتماعی اســت. اثر دو بعد شــناختی و عواطف فزاینده اســت. 

، و بعد کنش کمترین اثر بر میزان سلامت‌اجتماعی را  ابعاد شناختی و عواطف بیشترین اثر

دارد. ضریب 334/0 شــناختی بدین معناســت که به ازای هر واحد تغییر در انحراف معیار 

شــناختی، 334/0 واحد تغییر در انحراف معیار میزان سلامت اجتماعی ایجاد می‌شود و از 

آنجا که رابطه مثبت است، تغییر هم به شکل مثبت است.

نتیجه‌گیری

در این مقاله رابطه ســامت معنوی با ســامت اجتماعی در پیاده‌روی اربعین را بررســی 

کردیــم. همان‌طــور که نتیجه جداول خروجی )۳ و 5( نشــان داده، می‌توان گفت فرضیه‌های 

تحقیــق در ســطح اطمینــان 99 درصد تأیید شــده اســت؛ بدیــن معنا که ســامت معنوی با 

ســامت ‌اجتماعی افراد رابطه دارد. همان‌طور که گفتیم، پژوهشــی مانند مقاله حاضر انجام 

نشــده، ولــی نتیجــه ایــن فرضیه بــا نتیجــه تحقیــق عیــدی و علیوندی‌وفا هم‌جهت اســت. 

نتایــج مطالعــه آنهــا حکایت از آن می‌کند که بهزیســتی هیجانی و اجتماعی بیشــترین اثر را 

بــر ســامت روان دارد و ابعــاد ســامت معنوی با ســامت اجتماعــی رابطه معنــاداری دارد. 

فرشــادنیا و همکاران )2018م( در بررسی‌شــان بیان می‌کنند میان ســامت‌معنوی و سلامت‌ 
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اجتماعــی رابطــه معنــا‌داری برقــرار اســت. افــزون بر ایــن، ســامت معنــوی پیش‌بینی‌کننده 

معنــاداری بر ســامت اجتماعی اســت که یافته‌هــای این تحقیق بیانگر این موضوع اســت 

)فرشــادنیا و دیگــران، 2018م، ص7(. همچنیــن ابعــاد ســامت معنــوی بــا ســامت اجتماعی 

ارتبــاط معنــاداری دارد. یافته‌های پژوهش بیانگر آن اســت که هرچه میزان ســامت معنوی 

افزایش پیدا کند، میزان سلامت اجتماعی هم بیشتر می‌شود. در پژوهش حاضر معلوم شد 

یانــس )تغییــرات( متغیر میزان ســامت اجتماعی توســط متغیر  نزدیــک بــه 36 درصــد از وار

مســتقل معلوم می‌شــود. بر اساس جدول بالا می‌توان گفت ابعاد شناختی، عواطف و کنش 

به‌ترتیب از عوامل تأثیرگذار بر میزان سلامت ‌اجتماعی است.

، و بعد کنش کمترین اثر را بر میزان  اثر دو بعد شــناختی و عواطف فزاینده بیشــترین اثر

سلامت اجتماعی دارد. ضریب 334/0 شناختی به این معناست که به ازای هر واحد تغییر 

در انحراف معیار شــناختی، 334/0 واحد تغییر در انحراف معیار میزان ســامت اجتماعی 

ایجاد می‌شود و از آنجا که رابطه مثبت است، تغییر به شکل فزاینده است؛ لذا می‌توان میزان 

سلامت معنوی و اجتماعی را در جامعه با برنامه‌ریزی افزایش داد. پیاده‌روی اربعین با توجه 

به خصوصیاتی، از جمله حضور اختیاری افراد از طبقات مختلف جامعه با سطوح مختلف 

اعتقــادی، فرصــت مناســبی برای ایجاد هم‌بســتگی، انســجام و مشــارکت اجتماعــی فراهم 

می‌آورد تا بتوان در مسیر افزایش شکوفایی و پذیرش اجتماعی قدم برداشت. این امر صورت 

نمی‌گیرد، مگر از طریق برنامه‌ریزی مناسب در ابعاد سلامت معنوی. قطعاً هر اندازه اعضای 

جامعه از میزان شــناخت، عواطف و کنش ســامت معنوی بیشتری برخوردار باشند، میزان 

سلامت اجتماعی در جامعه بیشتر و بادوام‌تر خواهد بود؛ ولی متأسفانه دست‌اندرکاران در 

این زمینه به اهمیت و تأثیرات این رویداد عظیم چندان توجهی ندارند.

منابع
ابوالقاســمی، عبــاس و جوانمــردی، لیــا )۱۳۹۱ش(، »نقــش مطلوبیــت ‌اجتماعی، ســامت روانی .1 

«، روانشناســی مدرســه و  و خودکارآمــدی در پیش‌بینــی پیشــرفت تحصیلــی دانش‌آمــوزان دختر
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آموزشگاه، ش 1، ش 2، ص۲۰‌-‌۶.
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زمانخانــی، فریبــا و دیگــران )۱۳۹۵ش(، »تحلیــل وضعیت ســامت اجتماعی کلیه اســتان‌های .9 
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