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Abstract 

Background and Objective: Religion and spirituality are the most 

common motivations for travel. Travelers with religious traditions are 

attracted to pilgrimage especially because of the need for self-knowledge 

and inner confidence. They look for emotional reawakening, physical and 

mental well-being, the realization of self-knowledge, and long life and 

health. Religious tourism is a multifaceted phenomenon that is created 

with a set of motivations. One of the most important motivations is 

health, and since happiness and hope have always been one of the 

concerns of human beings, and considering everyday problems, it can be 

effective in maintaining health. The present study aims to investigate the 

relationship between happiness and hope and spiritual health among 

religious tourists. 

Methods: The present study is descriptive survey-based and cross-

sectional in terms of the time criterion seeks to describe and identify the 

relationship and correlation between happiness, hope, and spiritual health 

among religious tourists. The statistical population of the study included 

all the tourists (men and women) participating in the Arbaeen Walk in the 

years 2019-2020 being in the age range of 18-65, who, at the time of data 

collection, were in Shiraz. Due to the fact that there was no exact statistics 

related to the participants in the Arbaeen Walk, 384 people were selected 

based on Morgan’s table with an error rate of 5% in the statistical 

population of 500,000 and above. In the present study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The findings pointed to a significant relationship between the 

age and the level of the spiritual health of the respondents, and there was 

a significant difference between the marital status and the level of 

spiritual health. In addition, there was a significant relationship between 

the participating tourists’ happiness and spiritual health and hope and 

their spiritual health at the 99% confidence level. 

Conclusion: Considering the fact that the Arbaeen Walk provides the 

ground for increasing the level of spiritual health, it is possible to develop 

plans to increase the level of happiness and hope among women and men 

of different ages during this event. 
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Background and Objective 

Religion and spirituality are the most common 

motivations for travel, and the number of tourists 

interested in sacred characters, places, and events 

is significant (1). Travelers with religious 

traditions are especially attracted to pilgrimage 

because of their need for self-knowledge and 
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Spiritual Health among Religious Tourists 
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inner confidence. They look for emotional 

reawakening, physical and mental well-being, 

self-realization, knowledge, longevity and health 

(2). One of the most important motivations for 

traveling is health. Spiritual health is one of the 

important dimensions of health in humans, which 

provides a harmonious and integrated connection 

between internal forces and is characterized by 

features such as stability in life, peace, 

coordination and harmony, a sense of close 

connection with oneself, God, society and the 

environment (4). One of the types of religious 

trips that has received a lot of attention for several 

years is Arbaeen Walk. Due to the fact that the 

spiritual health of the people of the society is very 

important as human resources and it is necessary 

for the dynamism and perfection of the society 

and also due to the importance of the Arbaeen 

event, this study aims to investigate the 

relationship between happiness, hope and spiritual 

health among religious tourists. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

research, all related ethical principles, including 

professional, scientific, and educational 

responsibility, respect for the rights and dignity of 

individuals, not distorting information, conflict of 

interests, confidentiality of questionnaires 

information, obtaining the consent of participants 

to participate in the research and freedom of 

choice to continue or withdraw from the study 

were observed. 

     The present study is descriptive and survey-

based, and cross-sectional in terms of research 

time. The statistical population included all the 

tourists (men and women) participating in the 

Arbaeen Walk in the years 2019 and 2020, who 

were aged 18-65 and were present in Shiraz at the 

time of data collection. Due to the fact that there 

was no accurate statistics related to the 

participants in the Arbaeen Walk, 384 people 

were selected based on Morgan’s table with an 

error rate of 5% in the statistical population of 

500,000 and above. 

Results 

The findings of the research indicate that the 

respondents were 50% male and 50% female. 

Among the respondents, 129 were single, 178 

were married, and 75 were not accompanied by 

their spouse, and the average age of the 

respondents was 42 years. In terms of education, 

78% of the participants had a diploma. According 

to the findings, 63% from a Fars ethnicity and 

13.5% from the Luri ethnicity accounted for the 

highest percentage of respondents. As the 

statistics show, the respondents’ average number 

of trips to the shrines was 3 and the average in the 

examined sample was 3. 

     The findings indicated that there was a 

significant relationship between the age and the 

level of spiritual health of the respondents, and 

there was a significant difference between marital 

status and the level of spiritual health. There was a 

significant relationship between the respondents' 

happiness and spiritual health of religious tourists 

and the hope and spiritual health of religious 

tourists at the 99% confidence level. In the present 

research, it was found that independent variables 

explain 36% of the variance (or changes) in the 

variable of spiritual health, and the variables of 

happiness, hope, age, and gender are respectively 

effective factors in spiritual health, but the 

variable of marital status did not have an effect on 

spiritual health.  

Conclusion 

Joy and happiness are among the basic and 

essential human needs and can be considered as 

one the most important factors for the health of 

the family and society. The spirit of hope, 

effortfulness, and progress is in the light of a 

happy and joyful life.  

The present research was conducted to 

examine the relationship between happiness, 

hope, and spiritual health among religious tourists. 

The results obtained from this research indicate 

that there is a significant relationship between the 

happiness variable and the spiritual health of 

religious tourists. As the research results of the 

studies by Isfahani Khaleghi and Ghasemi (16), 

Mozafarinia et al. (20), and Ebadi et al. (19) also 

show, spiritual health has a significant 

relationship with happiness. In other words, the 

higher the spiritual health of religious tourists, the 

higher their happiness. The findings showed a 

significant relationship between hope and the 

spiritual health of religious tourists. The obtained 

results indicate that at the 99% confidence level, 

there was a significant relationship between the 

hope and the spiritual health of the religious 

tourists. As mentioned in the studies of Gonzalez 

et al. (23), Mistakido et al. (24), and Baljani et al. 

(22), there is a significant relationship between 

hope and spiritual health. Therefore, going on 

religious trips is effective in increasing people's 

hope. Also, the findings show that the variables of 

hope, happiness, and age are the factors affecting 

spiritual health, respectively. The effect of both 

variables on the level of spiritual health is very 
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high. Hope has the greatest effect on the level of 

spiritual health. The results of the present study 

showed that social factors are related to the 

spiritual health of religious tourists; Therefore, 

considering the fact that women and men of 

different age groups and ethnicities participate in 

the Arbaeen Walk event regardless of gender and 

based on their interest and passion, this issue 

requires that purposeful steps be taken to increase 

the level of spiritual health and the opportunities 

arising during this event should be taken 

advantage of to increase spiritual health. 
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 1نجات ك، زينب نی*2، زهراء معاون1مجید موحد
 

 إيران. ،الإدارة والعلوم الإجتماعية، جامعة شیراز، شیراز ؛قسم علم الإجتماع، کلية الإقتصاد -1
 .إيران ،الإدارة والعلوم الإجتماعية، جامعة شیراز، شیراز ؛قسم السياحة وإدارة الفنادق، کلية الإقتصاد -2
 z.moaven@shirazu.ac.ir :البريد الإلكترونّ ؛ زهراء معاون الدکتورإلى وهةة المالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1443 شوال 8: الوصول 
 1443 الحجه  ذی 16 :يوصول النص النهاي 
 1444 محرم 26: القبول 
 1445 الثاني ي جماد 8: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الأمل  
 السياحة الدينية  
 الشعور بالسعادة  
 الصحة النفسية  
 مسیرة الأربعین  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ثمة عاملان يشکلان الحافز المشترك للسياحة الدينية وهما الدين والنزعة الروحية.  :خلفیة البحث وأهدافه

فالسائح ينطلق برحلته من منطلق التقاليد الدينية في رحلة البحث عن الذات ومعرفة النفس. وهذا لا يتسنی له 
سوی بالسياحة الدينية. فقد يبحث السائح الديني عن اليقضة الشعورية، وتنمية المشاعر والنفس، وتحقيق المعرفة 

ة الدينية ظاهرة متعددة الأوجه والأهداف وتتکوّن من أجل الحصول علی الصحة النفسية والجسدية. إنّ السياح
من خلال عدة حوافز ومؤثرات داخلية. ومن أبرز هذه المحفزات هي السلامة النفسية والشعور بالسعادة والأمل 
بمستقبل واعد. فقد کانت هذه المحفزات العامل والمحرك لدی البشر. ونظراً لتحدیات الحياة ووطأة الروتین اليومي 

ع السياحة الدينية أن تؤثر إیجابًا علی الإنسان. لهذا تسعی هذه الدراسة أن ترصد العوامل المؤثرة علی تستطي
 .الشعور بالسعادة والأمل، والصحة النفسية لدی السائح وتأثیر السياحة الدينية علی نفسيات الفرد

المجتمع الإحصائي فقد شمل التحليلي المقطعي. اما  - اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي منةجیة البحث:
م واقتصرت علی فئة الشباب 2021-2020السواح )الرجال والنساء( المشارکین في مسیرة الأربعین بین عامي 

نظراً لتعذّر تحديد عاماً. وکان جميع هؤلاء في مدينة شیراز عند القيام بهذه الدراسة. و  65حتی  18وتحديداً بین 
% علی أساس جدول مروغان 5سيني اعتمدت الدراسة علی نسبة خطاء مسیرة الأربعین الح المشارکین في

ألف مشارك في مسیرة الأربعین. يذُکر أنه تمت مراعاة جميع  500فرداً من بین  384للنسبة المئوية. فقد اختیر 
 .الحالموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك، فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المص

اظهرت النتائج أنّ هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بین سنّ السياح وسلامتهم النفسية؛ وبین الزواج ات: عییالم
، هناك علاقة بین الشعور بالسعادة والصحة النفسية بین المستفيدين كوالصحة النفسية والروحية. وفضلاً عن ذل

% لدی 99ة الجسدية والنفسية، بلغت نسبتها المئوية من السياحة الدينية، یمتد تأثیرها علی الأمل والصح
 .المشارکین في البحث

نظراً لأنّ مسیرة الأربعین تمهد أرضية مناسبة لرفع مستوی الصحة النفسية والروحية، فمن الممکن  الاستنتاج:
إشارکهم في مسیرة إعداد برامج لرفع الشعور بالسعادة والأمل بین النساء والرجال المتقدمین في السن من خلال 

 .الأربعین

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Movahed M, Moaven Z, Niknejat Z. The Relationship between Happiness and Hope and Spiritual Health among Religious Tourists. Journal of 

Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):24-38. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.38378  
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 1نجات ، زینب نیک*2، زهرا معاون1مجید موحد 
 

 .شناسی، دانشکدة اقتصاد؛ مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران جامعهگروه  -1

 .گروه گردشگری و هتلداری، دانشکدة اقتصاد؛ مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران -2

 z.moaven@shirazu.ac.ir :نامهیارا؛ زهرا معاون دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1401 اردیبهشت 20 :دریافت
 1401 تیر 25 :دریافت متن نهایی

     1401 شهریور 2 پذیرش:

 1402 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 امیدواری

 روی اربعین پیاده

 سلامت معنوی

 شادکامی

 گردشگران مذهبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 چکیده  

های  های سفر هستند. مسافران با سنت ترین انگیزهدین و معنویت مشترکهدف: سابقه و 

شوند. آنان اعتماد درونی جذب سفر زیارتی میدلیل نیاز به خودشناسی و  ویژه به دینی به

بخشی به خود معرفت و  دنبال بیداری عاطفی دوباره، بهزیستی جسمانی و روانی، تحقق به

ای چندوجهی است که با  دنبال آن طول عمر و سلامتی هستند. گردشگری دینی پدیده به

ها سلامتی است و ازآنجاکه هترین انگیزشود. یکی از مهمها ایجاد میای از انگیزهمجموعه

ا توجه به مسائل و مشکلات های بشر بوده است و ب شادکامی و امیدواری همواره از دغدغه

 بین تواند در جهت حفظ سلامت مؤثر باشد، این مطالعه در جهت  بررسی رابطةمی روزمره

  .صورت گرفته است یگردشگران مذهب میاندر  یو سلامت معنو شادکامی، امیدواری

 است. یمقطع پژوهشیزمان  اریو از نظر مع یشیمایپی، فیتوص این پژوهشروش  روش کار:

 1398 یها سال نیاربع یرو ادهیکننده در پ شرکت )زن و مرد( گردشگران تمامی یآمار ةجامع

در شهر اطلاعات  آوریدر زمان جمع و قرار داشتند 65تا  18 یسن ةدامندر  که ندبود 1399و 

روی اربعین وجود  کنندگان در پیاده دلیل اینکه آمار دقیقی از شرکت به حضور داشتند. رازیش

 384 هزار و بالاتر 500آماری % در جامعة 5نداشت، بر اساس جدول مورگان با ضریب خطای 

نفر انتخاب شدند. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد 

 .اند ردهمنافعی گزارش نک

 و انیپاسخگو یسلامت معنو زانیمعناداری بین سن و م ةرابط نتایج نشان داد که ها:یافته

 نیببراین،  علاوهوجود داشت.  یسلامت معنو زانیتأهل و م تیوضع نیب یتفاوت معنادار

در  ی نیزگردشگران مذهب یو سلامت معنو امیدواریهمچنین  و یو سلامت معنو یشادکام

  .وجود داشت انیپاسخگو نیمعناداری ب ةرابط %99 نانیسطح اطم

روی اربعین زمینة مناسبی را برای افزایش میزان سلامت  با توجه به اینکه پیاده گیری:نتیجه

ریزی جهت افزایش میزان شادکامی و امیدواری در  توان با برنامه کند، میمعنوی فراهم می

 .این رویداد اقدام کردمیان زنان و مردان در سنین مختلف در خلال 

 :است صورت این به مقاله استناد

Movahed M, Moaven Z, Niknejat Z. The Relationship between Happiness and Hope and Spiritual Health among Religious Tourists. Journal of 
Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):24-38. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.38378  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مطالعۀ رابطۀ بین شادکامی و امیدواری با سلامت معنوی در میان 

 گردشگران مذهبی
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...معنوی مطالعة رابطة بین شادکامی و امیدواری با سلامت   24-38: 1402(، 4)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  موحد

 

 

 

 

 

های سفر هستند و تعداد  ترین انگیزهدین و معنویت مشترک

ها و رویدادهای ها، مکانمند به شخصیتگردشگران علاقه

کم به قدمت  سفرهای اعتقادی دستمقدس قابل توجه است. 

تاریخ بشر است. از دوران پیشاکلاسیک تاکنون احساسات، 

ها، اعتقادات و اشتیاق دینی تعداد زیادی از زائران را از افسانه

-های پرستش سمت مکان های مختلف بهمذاهب و فرهنگ

. (1)برانگیخته است  -های دینی ها و جشن نقاط کانونی آیین

دلیل نیاز به خودشناسی  ویژه به های دینی به مسافران با سنت

دنبال  شوند. آنان بهو اعتماد درونی جذب سفر زیارتی می

بیداری عاطفی دوباره، بهزیستی جسمانی و روانی، 

آن طول عمر و سلامتی  در پیبخشی به خود، معرفت و  تحقق

ای چندوجهی  . بنابراین، گردشگری دینی پدیده(2)هستند 

شود. یکی از ها ایجاد میای از انگیزهاست که با مجموعه

طبق تعریف سازمان ها از سفر سلامتی است. ترین انگیزه مهم

بهداشت جهانی، سلامتی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و 

د دیگر سلامتی مرتبط است ی با ابعامعنوی دارد. سلامت معنو

این بُعد از سلامتی یکی از ابعاد . (3)گذارد  ها تأثیر میو بر آن

ای  هماهنگ و یکپارچه مهم سلامت در انسان است که ارتباط

هایی مانند  کند و با ویژگی را بین نیروهای داخلی فراهم می

احساس ارتباط  و ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی

شود. این بُعد  جامعه و محیط مشخص می ،خدا ،نزدیک با خود

ارتباط با عمودی بُعد از سلامت خود دو بُعد دارد که شامل 

عد افقی ارتباط با محیط پیرامون و دیگران ءالطبیعه و بُ ماورا

 .  (4)ست ا

بسیار سخت و  یمعنویت مفهوم که معتقد است 1پالمر

مطالعات زیادی برای کشف تفاوت بین روان،  .(5)مبهم است 

جای  معنویت و روح انجام شده است. این مفاهیم گاهی به

ند که ا هکرد بیان 2شود. میتروف و دنتون یکدیگر استفاده می

های جداگانه و  بخش ةارتباط و ادغام هم و روان به پیوستگی

و روح با  (6) عنوان یک انسان اشاره دارد مختلف یک فرد به

معنویت در فرد است  ةتظاهرات زند 3فیل توجه به تعریف بنه

هایی که غالباً برای توصیف  کلمات، مضامین و ویژگی. (7)

به، توان ند از: سفر، تجرا شوند عبارت معنویت استفاده می

آگاهی، تمامیت، احساسات یا صفات،  زندگی، هویت، خود

                                                           
1) Palmer 
2) Mitroff and Denton 
3) Benefield 

ارتباط، تعالی و معنا  ،(8) یقین مقصود یا هدف، حرکت ایمان،

متعدد نشان  های پژوهشنتایج  زمینه،در این  .(9) زندگی در

معنویت ارتباط زیادی با سلامت کلی فرد دارد؛  که دهد می

طوری که مذهب و معنویت منابع مهم سازگاری با وقایع  به

مفهوم و ارکان . (10) شوند زای زندگی در نظر گرفته می تنش

بینی اسلامی با مفهوم آن بر  سلامت معنوی بر مبنای جهان

اساس نگرش غیردینی متفاوت است. بر اساس دیدگاه 

غیردینی، سلامت معنوی احساسات ملموسی مانند امید، 

ها بر  آرامش، شادی و نشاط است و تنها برای درمان بیماری

تمدد اعصاب  فنونر و ورزش و هایی چون هن اساس فعالیت

کند امید نوعی  مطرح می 4گونه که اسنایدر همان .(11) است

ست و تعیین میزان امید ضروری و موجب روند فکری ا

. داشتن معنا در (12)سازگاری و سلامت جسمی و روانی است 

تواند سبب افزایش شادی، رضایت  زندگی در تعامل با امید می

. (13)از زندگی، عواطف مثبت و کاهش افسردگی شود 

همچنین، با توجه به اینکه یکی از نیازهای روانی بشر نشاط و 

ای که بر زندگی فرد دارد،  دلیل تأثیر عمده شادی است و به

همواره ذهن انسان را به خود مشغول کرده است. نشاط و 

رود  شادی از نیازهای اولیة فطری و ضروری انسان به شمار می

ن عوامل سلامت خانواده و جامعه تری توان آن را از مهم و می

انگاشت. روح امید و تلاش و پیشرفت در پرتو یک زندگی شاد 

 . (14)و بانشاط است 

توان گفت سفر یکی از  بر اساس مطالب یادشده می

معنوی افراد مؤثر است. یکی از  مواردی است که بر سلامت

مندان را  انواع سفرهای مذهبی که چند سالی است توجه علاقه

با  ارتهرچند زی روی اربعین است. به خود جلب کرده، پیاده

 و هایهمواره با ســخت ینید یهاشیو گرا یمذهب تین

 و با آرزوها هایسخت نیا بیترک ؛همراه است یادیز مشکلات

 یزیمتفاوت و متما بةتا تجر است شده موجب یمعنو اتین

اســت  ییو معنا نینماد یاقدام نیاربع یروادهیپ. خلق شود

ساله در  حیا و یادآوری پیام شــهدای کربلا همها که در جهت

امام سوم شیعیان در مســیرهای مشخص  چهلم شهادت

گیرد. هرچنــد ناملایمات امنیتی می سمت کربلا صورت به

های زیادی برای زائران و خانواده اخیر بار فکری های ســال

 کم زائران در روی پیاده بة اینبه تجر ، اما میلایجاد کرده انآن

 موضوع دینی قةو الزام یا علا اجبار ،بیانی به. است نشــده

کند و الگــوی  کمتــر می را ســفر برای تقاضا پذیری کشــش

خارج  طبیعیتقاضای  های عرضه ورفتاری زائــران از منحنی

                                                           
4) Snyder 

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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دلیل اینکه سلامت معنوی افراد  . در این میان به(15) شود می

نسانی بسیار مهم است و لازمة پویایی و عنوان منابع ا جامعه به

اعتلای جامعه است و همچنین با توجه به اهمیت رویداد 

و  شادکامی، امیدواری بین اربعین، در این مطالعه رابطة

 بررسی شده است.   یگردشگران مذهب میاندر  یسلامت معنو

دلیل اینکه دربارة موضوع مطالعه پژوهشی صورت  به

هایی با مطالعة حاضر ایی که شباهتهنگرفته است، پژوهش

اند از: پژوهش خالقی و قاسمی که در مطالعة  دارند، عبارت

میزان هوش معنوی و شادکامی افرادی  ةمقایس»خود با عنوان 

اند با افرادی که شرکت  روی اربعین شرکت کرده که در پیاده

که میزان شادکامی و هوش معنوی کنند بیان می« اند نکرده

صورت  اند، بهروی اربعین شرکت کرده که در پیادهافرادی 

روی اربعین  معناداری بیشتر از افرادی است که هرگز در پیاده

ای با  . یوسفی و همکاران در مطالعه(16) اند شرکت نکرده

بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با سلامت روان در »عنوان 

به « دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی کردستان

عد سلامت بین سلامت معنوی در دو بُ د کهان این نتیجه رسیده

معناداری  ةمذهبی و سلامت وجودی با سلامت روان آنان رابط

بررسی »پژوهش سلیمانی با عنوان نتایج . (17)رد وجود دا

 سلامت ای سلامت روان و کیفیت زندگی با نقش واسطه ةرابط

 مستقیمراز معناداربودن مسیر غی «معنوی در دانشجویان

کیفیت زندگی به سلامت روان از طریق سلامت معنوی 

 . (18)حکایت دارد 

تواند معنوی می آمده، سلامت دست توجه به نتایج بهبا 

. دباش روان سلامت با زندگی کیفیت بین ة رابطةکنندتعدیل

سلامت  ةرابط»ای با عنوان  و همکاران در مطالعهعبادی 

کنند که  بیان می« معنوی با شادکامی در دانشجویان پرستاری

سلامت معنوی دانشجویان با ها حاکی از این است که  یافته

. تمامی ابعاد سلامت ردمثبت و معناداری داة شادکامی رابط

عد . بیشترین ارتباط را بُردمعنوی با شادکامی ارتباط معنادار دا

بُعد کنش به خود اختصاص داده را  عواطف و کمترین ارتباط

 هر چه سلامت معنوی دانشجویان بالاتر ،به بیانی دیگر است.

توان با می ،بنابراین است. ، شادکامی آنان نیز بیشترباشد

ارتقای سلامت معنوی دانشجویان،  جهتریزی در  برنامه

نیا و همکاران در  . مظفری(19) شادکامی آنان را افزایش داد

معنوی و شادکامی  سلامترابطة بین »ای با عنوان  مطالعه

با سلامت معنوی دانشجویان کنند که  بیان می« دانشجویان

 تمامی ابعاد سلامت و مثبت و معنادار ةرابط نشادکامی آنا

. بیشترین ارتباط را ردمعنوی با شادکامی ارتباط معناداری دا

عد کنش با شادکامی به خود کمترین ارتباط را بُ عد عواطف وبُ

ابعاد  دربارةریزی در صورت برنامه داده است. اختصاص

 ان میزان شادکامیتو دانشجویان می شناخت معنوی و عواطف

داد و امیدوارتر بود  در این گروه عظیم و مهم جامعه افزایش را

 .(20) که این شادکامی دوام و پایداری بیشتری داشته باشد

بررسی ارتباط »نتیجة پژوهش دستغیب و همکاران با عنوان 

بین سلامت روان و سلامت معنوی در دانشجویان دانشگاه 

ترین  لامت معنوی یکی از مهمسدهد که  نشان می« شیراز

 فرهنگی مرتبط با سلامت روان است. - عوامل اجتماعی

بین سلامت روان و سلامت معنوی در هر دو  راین،ب علاوه

. نتایج گویای این است که جنس ارتباط معنادار وجود دارد

و توجه به ابعاد سلامت روان و  یدر نظام آموزش راتییتغ جادای

ضروری  انیدانشجو ازهاییشدن ن برآورده جهت یسلامت معنو

ای با عنوان  بالجانی و همکاران در مطالعه. (21) رسد یم به نظر

ارتباط بین سلامت معنوی، مذهب و امید در بیماران بررسی »

و  یسلامت وجودبین کنند که  بیان می« مبتلا به سرطان

 نیب نی( و همچنیسلامت معنو یها گروهری)ز یسلامت مذهب

 دیمذهب( با ام یها گروهری)از ز یو اعمال مذهب یمذهب درون

 یاعمال مذهب ،ی. سلامت وجودردوجود دا یارتباط معنادار

 مذهب( عوامل یها گروهری)از ز یو مذهب درون افتهی ازمانس

 نیا جینتا. (22) هستند دیام یرامعنادار ب ةکنند گویی شیپ

 یرهایّعنوان متغ و مذهب را به یسلامت معنو تیمطالعه اهم

به  نی. بنابراکند می دییتأ یسرطان مارانیب دیبر ام رگذاریتأث

که بر مذهب و  شود یم هیتوص ینیپرستاران و متخصصان بال

داشته  دیتأک مارانیب دیمنظور حفظ ام به یسلامت معنو

در پژوهش خود با عنوان  و همکاران 1گونزالس. باشند

 به این نتیجه «ن افسردگیگابهزیستی معنوی و نشان»

شناختی، مرحلة  ند که بعد از کنترل متغیّرهای جمعیتا هرسید

تواند  می بیماری و زمان بعد از تشخیص، بهزیستی معنوی

 . مؤلفان(23)بینی کند طور معکوس پیش افسردگی را به

ای مقابله ند که بهزیستی معنوی راهبردا هپیشنهاد کرد

عنوان نشانة  ن افسردگی بهگاقدرتمندی در برابر تأثیرات نشان

ای  مطالعه و همکاران 2میستاکیدو. بالینی سلامت روان است

شناختی، ناامیدی  بین متغیّرهای جمعیت ةبا هدف بررسی رابط

د. سن، افسردگی و نا هافسردگی با کیفیت زندگی انجام داد و

کیفیت زندگی  ذهنی ةمقیاس مؤلفطور معناداری با  ناامیدی به

                                                           
1) Gonzalez 
2) Mystakidou  
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ه ند. تحلیل رگرسیون چندگانه نشان دادا هی نشان دادگهمبست

و سطح عملکرد،  که ناامیدی به همراه سن، جنسیت است

ه واریانس مؤلفة ذهنی کیفیت زندگی را تبیین کرداز  23%

مذکربودن و عملکرد  ؛ یعنی سطوح پایین ناامیدی،(24)است 

است. با توجه به  بهتر زندگی کیفیت کنندة یبین بهتر پیش

پیشینة ذکرشده باید بیان کرد که در زمینة موضوع این 

ای صورت نگرفته است؛ بدین جهت هدف این پژوهش، مطالعه

سلامت معنوی  سی عوامل اجتماعی روانی مرتبط بامطالعه، برر

است که در قالب سفر زیارتی اربعین صورت گرفته است و 

 دهد.  اغلب ابعاد زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

مرتبط  و شناسى از موضوعاتى که در رویکردهاى روان کىی

است  و امیدواری ، مبحث شادکامىشدهتوجه  به آن با سلامتی

خوشحالى حالتى ذهنى است و افرادى که سطح ؛ (25)

بودن،  اجتماعى مانندهایى شادکامى بالاترى دارند، ویژگى

داشتن، نداشتن نگرانى بیش از  احساس صلاحیت و شایستگى

داشتن، احساس  احساس کنترل اندازه، مهارت ارتباطات،

بینى، توجه به ظاهر خود،  داشتن هدف، حالت ارتجاعى، خوش

گرایى بیش از حد  طبعى، تفریح و بازى و دورى از مادى شوخ

 شىهاى خودگزار تعدادى از مقیاس باخوشحالى . (20) دارند

سه جزء اصلى خشنودى،  ةوسیل گیرى شود و به تواند اندازه مى

. (26) شود نداشتن اضطراب و احساسات مثبت مشخص مى

های  شادکامی یک تجربة درونی مثبت و یکی از شاخص

سلامت روانی ناشی از ارزیابی شناختی و عاطفی افراد از 

شناسان بسیاری در سه دهة اخیر به  شان است که روان زندگی

انسان خوشحال است دنیا را  یوقت. (27)اند  آن توجه کرده

 با او روابط گیرد، یتر و بهتر تصمیم م یابد، آسان مى دلپذیرتر

دیگران شود، براى کمک به  و بهتر مى رآمیزتمحبت مردم

کند، اعتماد به خویشتن و امید به آمادگى بیشترى پیدا مى

تر زندگى  د و درنهایت امیدوارانهیاب آینده در او افزایش مى

ن اهاى گذشته محقق دهه درو همچنین  (28) خواهد کرد

 را امیدوارى ،مند به فهمیدن این رابطه با سلامت روانى هعلاق

اند  کردهدقیق بررسى طور  بهشناسى  عنوان یک ساختار روان به

طرح م 1980 ةدر اواسط دهرا امیدوارى  نظریة دری. اسنا(29)

امید در زندگى  مفهومامیدوارى بر اهمیت  نظریة. کرده است

هاى  . امیدوارى یکى از ویژگى(30) کید کرده استأها ت انسان

کند تا ناامیدى را پشت سر  انسان است که به او کمک مى

تحمل   قابل و احساس غیر ندب ک، اهداف خود را تعقیردگذا

امیدوارى مفهومى است که  .(31) بودن آینده را کاهش دهد

بینى  زمان و پیش گیرى هم جسمى، ذهنى و اندازه سلامتبا 

طبعى، دورى از استرس  مداخلات پزشکى، سلامت ذهنى، شوخ

بیش از اندازه در هر موقعیتى، خوشحالى در زندگى و توانایى 

متغیّر وابستة این پژوهش  .مستقیم دارد ةحل مشکل رابط

 یمفهوم ةمحدود یمعنو سلامت ست.سلامت معنوی ا

مشابه  میبا مفاه یادیز یدارد و همپوشان یبُعد گسترده و چند

 یآگاه ،یمعنو ةتجرب ،یمعنو یباورها ،یمعنو یتعال رینظ

و بالتبع  تیمعنو ةبر سر ساز یاجماع دارد. یدار نیو د یمعنو

 نیا ةوجود ندارد. بدون اجماع دربار یمفهوم سلامت معنو

 یسو و ما را به ستین ریپذ امکان یذهن نیارتباط ب میمفاه

 ناًیع یمفهوم سلامت معنو زیرا ؛کشاند یم یانگار یماد یخطا

 در .(4) از آن است یبلکه نماد ست،ین یخود سلامت معنو

که  شده است فیتعر یتیوضع یسلامت معنو ،یکل فیتعر

 یها ییو توانا ها تیمراتب مختلف دارد و در آن متناسب با ظرف

روح که  یتعال یلازم برا یها ییو توانا ها شیگرا ها، نشیفرد، ب

متعال است، فراهم است؛  یبه خدا یکیهمان تقرب و نزد

 ریهماهنگ در مس ورتص به یامکانات درون ةکه هم یا گونه به

 یو رفتارها شود یشده، به کار گرفته م مشخص یهدف کل

ها نسبت به خدا، فرد، جامعه و متناسب با آن یدرون یاریاخت

شناخت  ل،یتحل کیدر  توان یرو م نی. ازاابدی یظهور م عتیطب

را چهار  یو ثمرات معنو یکنش معنو ،یعواطف معنو ،یمعنو

دانست که  یسلامت معنو ةدهند لیتشک یاصل دبُع ایمؤلفه 

احساسات مثبت، اخلاق،  ،یمعنو رشیپذ یکل یها شاخص

را  یخداوند زالیو ارتباط متقابل با قدرت لا تیحس حما

 .(32) ردیگ یدربرم

از است که  ییع سفرهاانوا ةشامل هم یمذهب یگردشگر

شده  ختهیبرانگ یمکان مذهب کیاز  دیجهت بازد نید طریق

مقاصد  ای، بناها یاز اماکن مذهب دیعمدتاً بر بازدو  است

کند.  دیتشد ای ریرا درگ یخاص مانیتا ا کندیتمرکز م یمذهب

 ةکنند منعکس یمذهب یدشگرشود که گر یرو تصور م نیازا

، شرکت دیمانند بازد یگردشگران در اماکن مذهب هایتیفعال

خود است.  ینید فیانجام وظا یبرا یمراسم مذهب یریگیپ ای

 یمذهب یکه مقاصد گردشگر یگردشگران کندیادعا م لیکم

 قیخود را تعم ینیدرک د خواهند ی، مرندگییرا در نظر م

و  وستنی، بلکه پستین دنید داریداز  نا. هدف آن(33) بخشند

کنند و  یگذشته و حال را زندگو اینکه  است یگذار اشتراک

 ای یرو ادهیپ. گرفتن محدود نشوند وگذار و عکس فقط به گشت

 یاست که در روزها یعیش یها نییاز آ نیاربع ییمایراهپ

. شود ی( برگزار مینیحس نیصفر )اربع 20به  یمنته
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طرف کربلا و با هدف  از نقاط مختلف عراق به یرو ادهیپ نیا

نجف به  ریزائران از مس شتری. بشود یانجام م نیاربع ارتیز

 یبرا ییها گاهیجا ییمایراهپ یرهای. در طول مسروند یکربلا م

. در شود یاز زائران وجود دارد که موکب خوانده م ییرایپذ

 نیا یدر اجرا ییها تیمحدود نیزمان حکومت صدام حس

م، 2003با سقوط حزب بعث در سال  یمراسم اعمال شد ول

 انیعیعراق، ش انیعیشد و هرساله علاوه بر ش ایمراسم اح نیا

 نیاربع ییمایبه راهپ زین رانیا ژهیو به گرید یکشورها

از  ییها گروه ان،یعیها، علاوه بر ش بر گزارش . بناوندندیپ یم

 یرو ادهیدر پ زیمذاهب ن گریو د انیزدیا ان،یحیسنت، مس  اهل

 نینفر در ا ها ونیلیم ر،یاخ یها . در سالابندی یحضور م نیاربع

 را دادیرو نیکه ا ینحو به کنند؛ یشرکت م ییمایراهپ

اند.  در جهان دانسته یمذهبة سالان ییگردهما نیتر بزرگ

دوازده  نیب ییآمارها ، ییمایراهپ نیتعداد حاضران در ا ةدربار

راهپیمایی  .(34) شده است انینفر ب ونیلیم ستیتا ب ونیلیم

عنوان یکی از اشکال گردشگری مذهبی امروزه بسیار  هاربعین ب

  .مرکز توجه است

 
 

در این پژوهش تمامی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علمی  ؛ای پذیری حرفه اصول اخلاقی مرتبط ازجمله مسئولیت

نکردن  و آموزشی، احترام به حقوق و کرامت افراد، تحریف

ها، رضایت  نامه بودن پرسش اطلاعات، تعارض منافع، محرمانه

کنندگان جهت شرکت در پژوهش و آزادی اختیار  شرکت

جهت ادامه یا انصراف رعایت شده است. پیش از آغاز پژوهش، 

ة استخراج و اطلاعات کامل دربارة هدف مطالعه، موضوع و نحو

ها در اختیار پژوهشگران قرار گرفت و تأکید شد  تحلیل داده

 گردد.   ها کدگذاری می نامه که نیازی به درج نام نیست و پرسش

پیمایشی و از نظر معیار زمان  ،توصیفیاین پژوهش روش 

گردشگران  تمامیآماری  ةجامع مقطعی است. پژوهشی

 1399و  1398های  الروی اربعین در س کننده در پیاده شرکت

در زمان  و قرار داشتند 65تا  18سنی  ةدامنکه در  ندبود

پس از  .حضور داشتند در شهر شیراز اطلاعات آوری جمع

کارگیری  با به ،(مهنا )پرسش پژوهششدن ابزار  نهایی

آوری  جمعچگونگی  بارةدر نانپرسشگران مجرب و توجیه آ

ها  دادهو نیز نظارت و کنترل بر کار پرسشگران، اطلاعات 

ها با در نظر گرفتن دو  شد. توزیع انتخاب نمونه آوری جمع

ازآنجاکه آمار دقیقی از  سن و جنس صورت گرفت. متغیّر

روی اربعین وجود نداشت، بر اساس  کنندگان در پیاده شرکت

 100% در جامعة آماری 5با ضریب خطای  1جدول مورگان

با انتخاب تصادفی  نفر انتخاب شدند. 384هزار و بالاتر، 

شرایط  حضور وی که کنندگانمشارکت، )اتفاقی( هر پاسخگو

خود مایل به ، اساس اخلاق پژوهشی مصاحبه را داشتند و بر

فرضیات  .کردندتکمیل  پژوهش را ةنام پرسش، شرکت بودند

 است از:   عبارت پژوهش

رابطه  بین شادکامی و سلامت معنوی گردشگران مذهبی -

 وجود دارد.

رابطه  بین امیدواری و سلامت معنوی گردشگران مذهبی -

 وجود دارد.

رابطه وجود  بین سن و سلامت معنوی گردشگران مذهبی -

 دارد.

بر حسب وضعیت تأهل، میزان سلامت معنوی گردشگران  -

 مذهبی متفاوت است.

میزان سلامت معنوی گردشگران مذهبی  ،ر حسب جنسب -

 متفاوت است. 

بخشی  نامة سه جهت سنجش متغیّرهای پژوهش از پرسش

 شادی ةواژشادکامی، امیدواری و عوامل اجتماعی استفاده شد. 

شادی است  برد: یکی توان به دو معنا به کاردر انگلیسی می را

  سخن گفته حالکه در این صورت از هیجان مثبت در زمان 

است که  ؛ اما معنای دوم آن شادکامی و سعادتمندیشود می

رضایت از زندگی  در این معنای اخیر، شادکامی با خشنودی و

گرا شناسی مثبت روان رسد آنچه در مترادف است و به نظر می

خطیب به نقل . (35)است  شود، این معنا از آناز آن بحث می

کردن و زندگی در  بودن، نیکی از ارسطو شادکامی را در خوب

ماده  29شادکامی آکسفورد  ةنام پرسش .(36)د دانآن می ةیسا

اساس  بر آن را 2مایکل آرگایل 1989که در سال  دارد

الات ؤاست. س طراحی کرده 3افسردگی بک ةنام پرسش

و  شود گذاری می ای نمره اساس طیف چهاردرجه نامه بر پرسش

نامه  نظری این پرسش ةسنجد. پای میزان شادکامی فردی را می

پایایی این  از شادکامی است؛ 4تعریف آرگایل و کراسلند

نامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ  پرسش

هاى انسان  امیدوارى یکى از ویژگىبه دست آمده است.  81/0

، ردکند تا ناامیدى را پشت سر گذا که به او کمک مى است

و احساس غیر قابل تحمل بودن  نداهداف خود را تعقیب ک

مفهومى است که با سلامت  این؛ (31) آینده را کاهش دهد

                                                           
1) Morgan Table  
2) Michael Argyle 
3) Beck Depression Questionnaire 
4) Crossland 

 روش کار
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بینى مداخلات  و پیش زمان گیرى هم جسمى، ذهنى و اندازه

از استرس بیش از  طبعى، دورى پزشکى، سلامت ذهنى، شوخ

توانایى حل  اندازه در هر موقعیتى، خوشحالى در زندگى و

. اسنایدر مقیاس امیدواری را (37) مستقیم دارد ةمشکل رابط

سال به بالا طراحی کرده که شامل دو  15برای افراد 

. پایایی مقیاس (38)مقیاس گذرگاه و انگیزش است  خرده

 89/0اسنایدر با روش همسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ 

 است.

ست از برخورداری از حس پذیرش، ا سلامت معنوی عبارت

مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک  احساسات

دیگران و خود که طی یک فرایند  ؛قدسی قدرت حاکم و برتر

عاطفی، کنشی و پیامدی شخص  پویا و هماهنگ شناختی،

 ةنام رسش. جهت سنجش این متغیّر از پ(20)شود حاصل می

 10که  (39) 1سؤالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 20

سلامت  سـؤال دیگـر 10سؤال آن سـلامت مـذهبی و 

سلامت معنوی  ةنمر ، استفاده شد.سنجدوجودی فرد را می

قرار  120ا ت 20آن بین  ةگروه است که دامنجمع این دو زیر

 ای از کاملاً گزینه ششصورت لیکرت  هپاسخ این سؤالات بدارد. 

ضریب آلفای . بندی شده استموافقم دسته مخالفم تا کاملاً

  است. 82/0 نیز کرونباخ

 ،در این پژوهش عوامل اجتماعی شامل سه مؤلفة سن

هاى اصلى  یکى از ویژگى جنس و وضعیت تأهل است که سن

ها و  ها و ماه جمعیت است و آن تعداد سالساخت و ترکیب 

نوزادان( است که از عمر )روز تولد( یک فرد  بارةى )دریروزها

های مردانگی و  تمامی ابعاد و ویژگیجنس  ؛(40) گذرد مى

. بیولوژیکی است یو مفهوم شود می شامل در افراد را زنانگی

ند. ا قائل تیجنس و جنس بین یمهم زیشناسان تما جامعه

مرد دلالت  زن و بین کیولوژیب یها اصطلاح جنس بر تفاوت

 یو روان یشخص یها یژگیناظر بر و تیکه جنسحال آن؛ دارد

وضعیت تأهل  و (41) کند یم نییها را تع است که جامعه آن

 . صورت مجرد، متأهل و بدون همسر است به
 

 

 

 
 

مذهبی  گردشگران میاننامه  پرسش 400درمجموع تعداد 

دهندگان  دلیل انصراف پاسخ هنامه ب پرسش 16د که شتوزیع 

 384 نهایتبودن کنار گذاشته شد و در حین اجرا یا ناقص

 استهای پژوهش حاکی از این  . یافتهشدنامه تکمیل  پرسش

                                                           
1) Palutzian   & Ellison 

ند. از میان بودزن  %50مرد و پاسخگویان از  %50که 

نفر بدون  75و  متأهلنفر  178 ،مجرد نفر 129پاسخگویان 

 بود. 42ند و همچنین میانگین سنی پاسخگویان نیز همسر بود

ها،  اساس یافته برداشتند. دیپلم % افراد 78از نظر تحصیلات 

از  لر بیشترین درصد% از قومیت 5/13 واز قومیت فارس  63%

ها آنچنان که آماره. را به خود اختصاص دادندپاسخگویان 

 عتبات عالیاتتعداد دفعات سفر به  ةدهد، میاننشان می

 بود.   3شده  یبررس ةو میانگین در نمون 3پاسخگویان 

 ها مون فرضیهآز

 : بین شادکامی و سلامت معنوی گردشگران مذهبی1فرضیة 

 وجود دارد. رابطه

ضریب همبستگی پیرسون  ةدهندنشان 1ة جدول شمار

. نتایج است شادکامی و سلامت معنوی گردشگران مذهبیبین 

( حاکی از =000/0Pو  =480/0rآمده از این جدول ) دست هب

معناداری بین  ةرابط% 99 اطمینانن است که در سطح ای

پاسخگویان  شادکامی و سلامت معنوی گردشگران مذهبی

جود رابطه ویید و أفوق ت ة. بدین ترتیب فرضیشتوجود دا

(H1پذیرفته می )توان گفت با توجه به مقدار  شود و می

سلامت معنوی میزان  شادکامیبا افزایش میزان  ،همبستگی

 .یابد و بالعکس میافزایش مذهبی  انگردشگر
 

ماتریس همبستگی بین شادکامی و سلامت معنوی  (1جدول 

 گردشگران مذهبی
 

 ر مستقلمتغیّ                     

 ر وابستهمتغیّ

 شادکامی

 داریسطح معنی همبستگی مقدار

 000/0 **480/0 میزان سلامت معنوی
 

 : بین امیدواری و سلامت معنوی گردشگران مذهبی2فرضیة 

 رابطه وجود دارد.

ضریب همبستگی پیرسون  ةدهندنشان 2ة جدول شمار

. نتایج است امیدواری و سلامت معنوی گردشگران مذهبیبین 

ن ای( حاکی از =000/0Pو  =r/506آمده از این جدول ) دست هب

امیدواری معناداری بین  ةرابط %99 اطمیناناست که در سطح 

. شتپاسخگویان وجود دا و سلامت معنوی گردشگران مذهبی

 .شودمیوجود رابطه پذیرفته و  ییدأفوق ت ةبدین ترتیب فرضی
 

ماتریس همبستگی بین امیدواری و سلامت معنوی  (2جدول 

 گردشگران مذهبی
 

 ر مستقلمتغیّ                     

 ر وابستهمتغیّ

 امیدواری

 داریسطح معنی همبستگی مقدار

 000/0 **506/0 میزان سلامت معنوی 

 هایافته
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  : برحسب جنس میزان سلامت معنوی متفاوت است.3فرضیة 

 

 تفاوت میانگین میزان سلامت معنوی بر اساس جنسیت (3جدول 
 

 میانگین داریمعنی سطح تیمقدار  فراوانی متغیّر مستقل )جنس( متغیّر وابسته

 میزان سلامت معنوی
 194 زن

133/2 034/0 
6302/84 

 4167/71 194 مرد
 

ارزیابی شد که نتایج  تی با استفاده از آزمون 3ة فرضی     

آمده به این صورت است: بین جنس و میزان سلامت  دست به

معنوی در سطح معناداری تفاوت وجود داشت 

(05/0>034/0=Pو همان )  نشان  3طور که جدول شمارة

از مردان  تردهد، میانگین میزان سلامت معنوی زنان بیش می

 شود.  تأیید می وجود رابطهفرض  بنابراین،است. 

رابطه  : بین سن و سلامت معنوی گردشگران مذهبی4فرضیة 

 وجود دارد.

ضریب همبستگی پیرسون  ةدهندنشان 4ة جدول شمار

. نتایج است سن و سلامت معنوی گردشگران مذهبیبین 

( حاکی از =000/0Pو  =242/0rآمده از این جدول ) دست هب

سن  معناداری بین ةرابط %99 اطمینانن است که در سطح ای

. شتپاسخگو وجود دا و سلامت معنوی گردشگران مذهبی

و  شودوجود رابطه پذیرفته می ویید أت بالا ةبدین ترتیب فرضی

بودن مقدار همبستگی، با  توان گفت با توجه به مثبت می

 .شود و بالعکس میمیزان سلامت معنوی بیشتر  افزایش سن،
 

 ماتریس همبستگی سن و میزان سلامت معنوی( 4 جدول
 

 میزان سلامت معنوی سن نام متغیّر

 242/0** 1 سن

 1 242/0** میزان سلامت معنوی
 

سلامت معنوی  : برحسب وضعیت تأهل، میزان4فرضیة 

 متفاوت است.

نتایج این فرضیه با استفاده از آزمون تی ارزیابی شد که 

آمده به این صورت است: بین وضعیت تأهل و میزان  دست به

سلامت معنوی در سطح معناداری تفاوت وجود داشت 

(05/0>000/0=P بنابراین، فرض .)شود تأیید می وجود رابطه.

 

 ( تفاوت میانگین میزان سلامت معنوی بر اساس وضعیت تأهل5جدول 
 

 داری سطح معنی مقدار تی (متغیّر مستقل )وضعیت تأهل متغیّر وابسته

 میزان سلامت معنوی
 هلأمت

790/3 000/0 
 مجرد

 

بینی سهم شادکامی و امیدواری در میزان  منظور پیش به     

سلامت معنوی از رگرسیون چندمتغیّره )و با روش اینتر( 

 .استفاده شد

و امیدواری و  ضریب همبستگی شادکامی 6جدول شمارة 

دهد. ضریب همبستگی بین میزان سلامت معنوی را نشان می

داری بسیار بالا  و دارای سطح معنی 596/0این متغیّرها 

(000/0P= بود؛ به این معنا که هرچه شادکامی و امیدواری )

 یابد.  افزایش یابد، میزان سلامت معنوی نیز افزایش می

Rمنظور از 
میزان سلامت معنوی میزان برآورد واریانس  2

کنند. در پژوهش است که متغیّرهای مستقل آن را تبیین می

% از واریانس )یا 36حاضر مشخص شد که  متغیّرهای مستقل 

 .کنندتغییرات( متغیّر میزان سلامت معنوی را تبیین می
 

 متغیّرهای تحقیق در میزان سلامت معنویهای کلی تحلیل رگرسیونی سهم کننده ( مشخص6جدول 
 

   شاخص آماری           
 

 رگرسیون الگوی
 داری یسطح معن آمارۀ آزمون شده تعدیل ضریب تعیین ضریب تعیین  ضریب همبستگی

1 711/0 505/0 497/0 284/60 000/0 
 P-value =داری و سطح معنی F =آمارة آزمون ، R2 =ضریب تعیین،  R=ضریب همبستگی*   
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 ضریب رگرسیونی سهم متغیّرهای تحقیق در میزان سلامت معنوی (7جدول 
 

 شاخص آماری                            

 الگو
 داری سطح معنی مقدار تی استانداردشده بتای خطای استاندارد ضرایب رگرسیون

 000/0 694/7 - 352/7 566/56 عدد ثابت

 000/0 184/9 433/0 054/0 500/0 شادکامی

 000/0 387/6 296/0 148/0 943/0 امیدواری

 001/0 237/3 186/0 048/0 159/0 سن

 011/0 -551/2 -/108 292/1 -294/3 جنس

 335/0 966/0 053/0 226/1 185/1 وضعیت تأهل
 

توان گفت متغیّرهای  می 7بر اساس جدول شمارة      

ترتیب از عوامل مؤثر بر  شادکامی، امیدواری، سن و جنس به

 .هستندسلامت معنوی 
 

 

 

 

 

 
 

سلامت معنوی جدیدترین بُعد سلامت است که در کنار ابعاد 

دیگر سلامتی همچون سلامت جسمی، روانی و اجتماعی قرار 

انسان  یدر مرکز زندگ یقو ییروین تیمعنو. (42)گرفته است 

که به  رودیانسان به شمار م یابعاد وجود نیتر از مهم یکیو 

خورده است.  وندیپ یخوب داشتن و بهبود احساس ،یسلامت

است که تمام وجود انسان را  یو بشر یجهانای  دهیپد تیمعنو

و  یزندگ ةو عامل ادام کندیم وجود برتر متصل کیبه 

پژوهش حاضر با . (43) رودیبه شمار م یدار شدن زندگ هدف

 یو سلامت معنو شادکامی، امیدواری بین مطالعة رابطةهدف 

نتایج  .صورت گرفته است یگردشگران مذهب میاندر 

شادکامی و  رمتغیّ بینکه  استاین آمده حاکی از  دست هب

 وجود دارد.معناداری  ةرابط سلامت معنوی گردشگران مذهبی

 ،(16)خالقی و قاسمی  های پژوهشگونه که نتایج  همان

نیز نشان  (19)ی و همکاران و عباد (20)مظفری و همکاران 

. به ردمعناداری دا ةشادکامی رابط سلامت معنوی بادهد،  می

 بالاتر گردشگران مذهبیهر چه سلامت معنوی  ،دیگر بیانی

 است. ، شادکامی آنان نیز بیشتر باشد

ها بیانگر این است که بین امیدواری و سلامت معنوی  یافته

نتایج  .ردوجود دامعناداری  ةرابط گردشگران مذهبی

 %99 اطمینانکه در سطح این است حاکی از  آمده دست هب

امیدواری و سلامت معنوی گردشگران  معناداری بین ةرابط

گونه که در مطالعات  همان. شتپاسخگویان وجود دامذهبی 

و  (24)میستاکیدو و همکاران ، (23) گونزالس و همکاران

بیان شده است که بین امیدواری و  (22)بالجانی و همکاران 

سلامت معنوی رابطة معناداری وجود دارد. بنابراین، حضور در 

سفرهای مذهبی در افزایش میزان امیدواری افراد تأثیرگذار 

دهد که متغیّرهای  امیدواری،  ها نشان می همچنین یافتهاست. 

ترتیب از عوامل مؤثر بر سلامت معنوی  شادکامی و سن به

بر میزان سلامت معنوی  تند و امیدواری بیشترین تأثیر راهس

 دارد.

فطری و ضروری انسان به  ةو شادی از نیازهای اولی نشاط

ترین عوامل سلامت  را از مهم هاتوان آنرود و میمی شمار

پرتو و جامعه انگاشت. روح امید و تلاش و پیشرفت در  خانواده

با توجه به اینکه شادکامی با  بانشاط است. زندگی شاد و یک

ریزی  توان با برنامهارتباط را دارد، می بیشترینسلامت معنوی 

. (8) نشاط را به ارمغان آوردگردشگران برای  عد عواطفدر بُ

دارند و  که مردم در کشور ما به باورهای دینی اعتقاد ازآنجایی

مفید باشد  تواند در حفظ سلامت معنویاین مداخلات می

روی  کمک در جهت بسترسازی و رونق پیاده رو ازاین ؛(44)

مؤثر  افزایش شادکامیدر تحقق و  میان افراد جامعهدر اربعین 

افراد  برای سلامت معنوی متولیانهرقدر  رو، ازاینخواهد بود. 

و  شود می اند، منجر به شادکامی آننگذاری کن سرمایه جامعه

خواهد  ها حاصل قابل توجهی در سایر عرصهدرنتیجه پیشرفت 

 ،از میزان سلامت معنوی بیشتر بهره ببرند افرادهر چقدر شد. 

. از سوی دیگر، دست پیدا خواهند کرد یدارتریبه شادکامی پا

های روانی همچون افسردگی و ناامیدی که  با توجه به بیماری

امروزه با توجه به مسائل و مشکلات اجتماعی اقتصادی تعداد 

اند،  قابل توجهی در معرض آن قرار دارند یا به آن مبتلا شده

روی  توان از طریق مراسم و مناسک دینی همچون پیادهمی

های روانی  اربعین در جهت افزایش امید و کاهش بیماری

های  میان گروهمعنوی در  ارتقای سلامت مرتبط گام برداشت.

و  تواند در سلامت روانی، کیفیت زندگیمی سنی مختلف

. ارتقای سلامت معنوی (45) رضایت از زندگی آنان مؤثر باشد

ها و  تواند در سلامت عمومی، بهبود روند بیماری در افراد می

 .(46)قطع مؤثر واقع شود  طور سلامت روان به

 گیری بحث و نتیجه
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل اجتماعی با 

سلامت معنوی گردشگران مذهبی رابطه دارد؛ بنابراین، با 

روی اربعین زنان و مردان بر اساس  توجه به اینکه در پیاده

های  های مختلف سنی و از قومیت از ردهعلاقه و اشتیاق خود 

ایش زطلبد تا جهت اف کنند، این موضوع میمختلف شرکت می

های هدفمندی برداشته شود و از  میزان سلامت معنوی گام

رویداد بیشترین بهره را در  ل ایندر خلاآمده  پیشهای  فرصت

 .جهت افزایش سلامت معنوی برد
 

 

 
 

های مطالعة حاضر نداشتن دسترسی به مطالعات  محدودیتاز 

شده در حوزة سلامت معنوی و زیارت بود که از علل آن  انجام

های  شده، گزارش توان به تعداد بسیار اندک مطالعات انجام می

کیفیت و نداشتن ابزار مشترک در سنجش  نادرست و بی

 .سلامت معنوی اشاره کرد
 

 
 

 

رها با های آتی ارتباط سایر متغیّشود در پژوهش پیشنهاد می

 .شودسلامت معنوی بررسی 
 

 
 

 
 

پژوهشگران  گرکسانی که در انجام این مطالعه یاری ةاز هم

تشکر و  ،پژوهشکننده در  ویژه گردشگران شرکت هب اند بوده

 .شود قدردانی می
 

 

 

مؤلفان مقاله، این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با بنا بر اظهار 

روانی مرتبط با سلامت  -عوامل اجتماعی  ةمطالع»عنوان 

است که « اجتماعی در میان گردشگران مذهبی -معنوی 

کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه شیراز با کد اخلاق 

IR.US.REC.1401.004 آن را تصویب کرده است. 
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

 گزارشاین پژوهش  ةگونه تضاد منافعی دربار مقاله هیچ مؤلفان

 .اند نکرده
 

 

 

نظارت بر مراحل انجام مقاله و تدوین آن: مؤلف اول؛ 

مرور مطالب ها: مؤلف دوم؛ و  آوری و تجزیه و تحلیل داده جمع

 .گیری: مؤلف سوم بیان نتیجه و
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