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Abstract 

Background and Objective: Well-being can be described as 

having a good life, which is one of the benefits that tourists enjoy 

when they fulfill their need for personal growth through purposeful 

traveling. Participating in social activities and spiritual tourism 

provides opportunities for increased well-being, mainly by calming 

anxiety and distress and fulfilling the subjective needs of the 

participants. In this study, we seek to answer the question, ’Is there 

a significant relationship between psychosocial and spiritual well-

being and the resilience of young tourists? 

Methods: The current research is practical in terms of purpose and 

based on the descriptive survey data collection method. The 

statistical population included all the tourists visiting Shiraz in the 

age range of 15 to 29 years old, who were present in Shiraz in the 

summer of 2023 at the time of data collection. The size of the 

statistical sample was estimated to be 384 people based on Lin's 

table, with a significance level being 95%. In the present study, all 

ethical considerations were observed and the author reported no 

conflicts of interest. 

Results: The results revealed a significant relationship between 

social well-being and resilience of young tourists. Also, there was a 

relationship between spiritual well-being and resilience and a 

relationship between mental well-being and resilience, and with the 

increase in mental well-being, the resilience of young tourists 

increased. 

Conclusion: Based on the findings, considering the many 

problems that exist and the threats that expose the lives of young 

people to many dangers, it is possible to take steps in the direction 

of increasing the resilience of young people by planning and in the 

meantime, providing the context for the well-being of young 

people. Tourism can have a very significant role in this respect, is 

which unfortunately less addressed today. 
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Background and Objective  
The present study aimed to examine the role of 

spiritual, psychological, and social well-being in 

the resilience of young tourists. Previous studies 

have demonstrated that tourism can enhance 

individual well-being, as traveling to different 

destinations not only provides cultural 

experiences but also influences individuals’ 

emotions and mental states (1). In particular, 
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visiting religious sites is often associated with 

spirituality, faith, and religious beliefs. Such 

experiences satisfy visitors’ spiritual needs, 

promote emotional awakening, physical and 

psychological well-being, self-actualization, and 

ultimately contribute to longevity and health (2, 

3).  

One of the main motives behind tourism, as 

indicated in numerous studies, is well-being, 

which encompasses both objective and subjective 

dimensions, including mental and emotional 

health (4). The theoretical framework of this study 

is grounded in Keyes’ perspective on well-being 

(5) and the health continuum model, as well as 

Ryff’s theory on psychological well-being, which 

includes self-acceptance, purpose in life, personal 

growth, positive relations with others, 

environmental mastery, and autonomy (7). 

According to Keyes, psychological well-being 

reflects individual and private criteria for 

evaluating personal functioning, whereas social 

well-being encompasses such aspects as social 

coherence, social flourishing, social integration, 

acceptance, and participation (8). Moreover, 

spirituality was considered a critical dimension of 

mental health and human experience. The World 

Health Organization recognizes spirituality as an 

integral component of mental health alongside 

biological, psychological, and social dimensions 

(10, 11). Spirituality is conceptualized as inner 

awareness and connection with the surrounding 

world, serving as a mechanism to cope with life 

challenges (12, 13).  

Resilience, another essential construct in this 

study, refers to an individual’s capacity to 

maintain bio-psychological balance under 

threatening conditions and to adapt successfully to 

stressors (14-16). Research has shown that 

resilience reduces psychological problems, 

enhances problem-solving skills, and encourages 

active participation in daily activities (17-20). 

Methods 

This research employed a descriptive survey-

based method. The statistical population consisted 

of young tourists aged 15 to 29 visiting Shiraz in 

the summer of 2023. The sample size was 

estimated at 384 individuals based on the Lin 

table, and sampling was conducted randomly. 

Data collection instruments included the Paloutzin 

and Allison’s Spiritual Health Questionnaire (43), 

the Keyes’ Social Well-Being Questionnaire, the 

Ryff’d Psychological Well-Being Questionnaire 

(44), and the Connor-Davidson’s Resilience Scale 

(14). Data were analyzed using SPSS 26 with 

Pearson correlation and multiple regression 

analyses. 

Results 

The findings revealed significant positive 

correlations between social well-being and 

resilience (r=0.563, P<0.001), psychological well-

being and resilience (r=0.929, P<0.001), and 

spiritual well-being and resilience (r=0.456, 

P<0.001). Furthermore, the results of multiple 

regression analysis indicated that the three 

independent variables—social, psychological, and 

spiritual well-being—explained 69% of the 

variance in resilience among young tourists. 

Conclusion 

Based on the results, an increase in the 

psychological, social, and spiritual well-being of 

young tourists leads to greater resilience in them. 

Tourism, by providing spiritual, social, and 

psychological platforms, can be an effective tool 

for enhancing the resilience and health of young 

people and plays a significant role in health and 

cultural policymaking. 

Through social participation, living in harmony 

with others, forming positive relationships with 

other members of the community, and 

maintaining healthy relationships, young tourists 

can not only improve their social health but also 

increase their level of resilience. This finding is 

consistent with the results of the study by 

Ghoncheh and Golpar (22). 

Psychological well-being can be defined as the 

emotional and cognitive responses to personal 

capabilities and achievements, the perception of 

one's characteristics, efficient and effective 

interaction with the world, and a sense of 

community (50). The findings of the present study 

indicate a significant relationship between 

psychological well-being and resilience 

suggesting that increased psychological well-

being leads to greater resilience among young 

tourists. Therefore, individuals with higher 

psychological well-being also possess greater 

resilience. This finding aligns with the results of 

the study by Foster (18) and Ensafdaran et al. 

(23). 

Spirituality and religiosity can serve as positive 

strategies for increasing meaning in life, hope, and 

social interactions in individuals (23), as well as 

for enhancing resilience. The findings of the 

present study indicate that spiritual experience has 

a significant relationship with resilience. Belief in 

God and having a purpose and meaning in life 

increase the resilience of young tourists. This 

finding is consistent with the results of the studies 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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by Rajabiyan et al. (27), Maddah Karani et al. 

(28), Momeni et al. (29), Smith et al. (33), 

Mehrinejad et al. (35), and Reutter and Bigatti 

(36).  

The innovation of this research lies in 

combining three dimensions of well-being 

(psychological, social, and spiritual) and 

investigating their synergistic effect on resilience 

in the context of tourism. Focusing on young 

tourists, due to their high cultural receptivity and 

their key role in social and cultural changes, is 

another innovative aspect of the study. The 

findings can provide a basis for cultural and 

educational planning aimed at enhancing the 

mental health and resilience of the young 

generation via tourism. 
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 معلوجمات المادة  
  1446 جمادي الثاني 16: الوصول 
 1446 رجب 25 :يوصول النص النهاي 
 1446 شوال 28: القبول 
 1447 رجب 1: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الرفاهية الإجتماعية  
 الرفاهية النفسية  
 الرفاهية الروحية  
 السياحة  
 الشباب  
 الصمود  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
والمزایا یمکن وصف الرفاهية بالحياة الهادئة والهانئة؛ والرفاهية إحدی الفوائد  :خلفية البحث وأهدافه

التي يتمتع بها السياح عندما یحتاجون إلی التنمية الفردية من خلال الرحلات الهادفة. توفّر المشارکة في 
النشاطات الإجتماعية والسياحة الروحية، الفرص لرفع مستوی الرفاهية عن طريق تهدئة القلق 

سة لبحث مدی تأثیر والإضطراب واستجابة الحاجات العقلية لدی المشارکین. تسعی هذه الدرا
 ؟الرفاهية الروحية، والإجتماعية، والنفسية علی مرونة السياح

حاولت الباحثة أن تکون دراستها من ناحية الهدف دراسة تطبيقية؛ لهذا اعتمدت  منةجية البحث:
التحليلي لجمع البيانات. اما الجمعية الإحصائية فقد شملت جميع السياح الذين زاروا -المنهج الوصفي

 البحث ممن تتراوح أعمارهم بین م وتحديداً في فترة جمع بيانات هذا2023دينة شیراز في صيف عام م
مشارکاً بمستوی دلالة  384عاماً. قُدر حجم النماذج الإحصائية بناء علی جدول لین بـ 29حتی 15

لبحث وإضافة إلی ا %. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا95إحصائية قاربت الـ 
 .إلی أيّ تضارب في المصالح ذلك فإنّ مؤلف البحث لم يشیر

أثبتت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بین الرفاهية الإجتماعية وبین مرونة السياح ات: عیيالم
ولهذا تزداد الشباب. کما أنّ هناك علاقة بین الرفاهية الروحية والمرونة، وبین الرفاهية النفسية والمرونة 

 .مرونة السياح الشباب کلما ازداد مستوی الرفاهية النفسية

بناء علی النتائج التي حصلت عليها الدراسة، ونظراً للتحدیات الکثیرة التي تهدد حياة  الاستنتاج:
الشباب والمخاطر التي تُحدق بحياتهم في المجالات المختلفة، یمکن من خلال التخطيط الدقيق رفع 

صمود والمرونة لدی هذه الفئة العمرية؛ ومن أهم الأسباب والبرامج التي ترفع مستوی جودة مستوی ال
حياتهم هي توفر بيئة آمنة في مجال الرفاهية عبر تعزيز قطاع السياحة؛ لکن لم یحظ هذا القطاع 

 .بالإهتمام اللازم حتی الآن
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1403 آذر 28 :دریافت
  1403 بهمن 7 :دریافت متن نهایی

     1404 اردیبهشت 7 پذیرش:

 1404 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 بهزیستی اجتماعی

 بهزیستی روانی

 بهزیستی معنوی

 آوری تاب

 جوانان

 گردشگری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

توان داشتن یک زندگی خوب توصیف کرد؛ این یکی از  بهزیستی را میهدف: سابقه و 

شخصی را از طریق سفرهای هدفمند مزایایی است که گردشگران وقتی نیاز به رشد 

های اجتماعی و  شوند. مشارکت در فعالیت کنند، از آن برخوردار می برآورده می

کردن  هایی را برای افزایش بهزیستی، عمدتاً از طریق آرام گردشگری معنوی، فرصت

کند. هدف این  کنندگان فراهم می اضطراب و پریشانی و برآوردن نیازهای ذهنی شرکت

ه پاسخگویی به این پرسش بوده است که بهزیستی روانی، اجتماعی و معنوی چه مطالع

    آوری گردشگران جوان دارد؟ تأثیری بر تاب

آوری داده  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و بر اساس روش جمع روش کار:

پیمایشی است. جامعة آماری تمامی گردشگران شهر شیراز بودند که در  -توصیفی 

آوری  در زمان جمع 1402قرار داشتند و در تابستان سال  29تا  15سنی دامنة 

اطلاعات در شهر شیراز حضور داشتند. حجم نمونة آماری بر اساس جدول لین، با 

ول اخلاقی رعایت نفر برآورد شد. در این پژوهش همة اص 384%، 95سطح معناداری 

 .است  تضاد منافعی گزارش نکرده شده است و مؤلف مقاله

آوری گردشگران جوان  دهد که بین بهزیستی اجتماعی و تاب نتایج نشان می ها:یافته

آوری و  براین، بین بهزیستی معنوی و تاب داری وجود داشت. علاوه رابطة معنی

آوری رابطه وجود داشت و با افزایش میزان  همچنین بین بهزیستی روانی و تاب

  .افزایش یافت آوری گردشگران جوان بهزیستی روانی، تاب

ای که وجود  آمده، با توجه به مشکلات عدیده دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

توان  دهد، می دارد و تهدیداتی که زندگی جوانان را در معرض خطرات متعدد قرار می

آوری جوانان گام برداشت و در این میان  ریزی در جهت افزایش تاببا برنامه

ی دارد که طریق گردشگری، تأثیر قابل توجه بهزیستی جوانان از آوردن زمینة فراهم

 .شود امروزه کمتر به آن پرداخته می

 :است صورت این به مقاله استناد
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آوری  تبیین نقش بهزیستی معنوی، روانی و اجتماعی در تاب

 گردشگران جوان
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های مختلف ثابت شده است که گردشگری  در پژوهش

بخشد. هنگامی که افراد سفر  بهزیستی افراد را بهبود می

های مختلف منجر به ارتباطات فرهنگی  کنند، تجربة مکان می

دهد  شود که احساسات و وضعیت ذهنی آنان را تغییر می می

سفر به اماکن مذهبی معمولاً با دین، معنویت و ایمان  .(1)

همراه است. از طریق تجربة مقدس سفر، مردم تمایل دارند به 

. (2)باورهای دینی خود باشند دنبال حمایت معنوی و تحقق 

تواند تر از آن، تجربة منحصر به فرد در زمینة مذهبی می مهم

دنبال  نیازهای معنوی بازدیدکنندگان را برآورده کند. آنان به

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(3)هستند 

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

تندرستی جزء مهم ها از سفر تندرستی است. ترین انگیزه مهم

ل عینی بلکه شامل تنها شامل عوام زندگی سالم است که نه

عوامل ذهنی مانند سلامت ذهنی و سلامت عاطفی نیز است 

(4). 

سعی کرده است تا با بررسی مفهوم شکوفایی و  1کییز

ها، توسعه، ابزاری خاص با عنوان پیوستار سلامت، دیدگاه

بر اساس نظر او  گرایی را یکپارچه کند.گرایی و فضیلتلذت

شناختی و  بهزیستی ذهنی مشتمل بر سه جزء هیجانی، روان

بهزیستی هیجانی شامل حضور عواطف . (5)اجتماعی است 

از . (6)مثبت، فقدان عواطف منفی و رضایت از زندگی است 

شناختی عبارت از تلاش در جهت روان بهزیستی 2نظر رایف

های بالقوه واقعی فرد است و بهزیستی  تحقق توانایی

پذیرش خود، هدفمند در زندگی،  شناختی را شامل ابعاد روان

مثبت با دیگران، تسلط بر محیط  رشد شخصی، داشتن ارتباط

بهزیستی  بر اساس دیدگاه کییز، .(7)داند و خودمختار می

دهندة معیارهای فردی و خصوصی شناختی بیشتر نشان روان

که عملکرد مثبت  برای ارزیابی عملکرد فرد است؛ درحالی

از این دیدگاه،  ها و تکالیف اجتماعی نیز است.شامل چالش

ی اجتماعی شامل ابعاد انسجام، شکوفایی، همبستگی، بهزیست

 . (8)اجتماعی است  پذیرش و درنهایت مشارکت

بیشتر آنان در پی ، ازآنجاکه هدف گردشگران هر چه باشد

بحث معنویت و تجربیات ، امروزه (9) ای معنادار هستند تجربه

                                                           
1) Keyes  
2) Ryff 

گرای معنویت  شناسی سلامت و مثبت معنوی در حیطة روان

شود که با  عنوان عامل برجستة انسانی در نظر گرفته می به

شناختی افراد ارتباط تنگاتنگی دارد.  ارتقای کارکردهای روان

، اهمیت معنویت و اثر معنویت تا آنجا بندی جدیددر مفهوم

گسترش پیدا کرده است که از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی 

ر کنار ، همواره این بُعد یکی از ابعاد سلامت روان د(10)

شود های زیستی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته می جنبه

درواقع نوعی آگاهی درونی و احساس ارتباط معنویت  .(11)

معنویـت را  3. گیـولری(8)بـین خـود و جهـان اطراف است 

ها تعریف کرده و معتقد اسـت  شـعور و خودآگاهی ذاتی انسان

ها و باورهـای مشـخصِ از قبـل کـه معنویت برخاسته از ارزش

معنویت را  4. اسوینتون و پاتیسون(12)تعیین شده است 

دانند که به فرد انسـانیت ای از وجود انسان می جنبـه

ساختارهای مهم فرد در دهـد و معتقدند که معنویت با  مـی

ارتباط اسـت و به فرد برای مقابله با مسائل زندگی کمک 

 . (13) کند می

های بهداشت روانی هـای مطـرح در حوزهاز دیگـر سـازه

آوری است ای را برای خـود به دست آورده، تابکه جایگاه ویژه

روانی در  -که توانمنـدی فرد در برقراری تعادل زیستی 

 شرایط خطرناك و شرکت فعال فرد در محیط تعریف شده

آوری را توانایی سازگاری نیز تاب 5گارمزی .(14)است 

آوری . تاب(15) داندآمیـز بـا شرایط تهدیدکننده میموفقیـت

 زا تعدیلتواند سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط استرسمی

وجب ارتقای مهارت حل مشکل در افراد شود. کند و م

شناختی بین نوجوانان و جوانان  آوری از مشکلات روان تاب

شناختی  را در برابر تأثیرات روان کند و آنان جلوگیری می

 . (16)دارد زا مصون نگه میرویدادهای مشکل

توان گفت در سفر گرفته می بر اساس مطالعات صورت

شود که کیفیت زندگی گردشگران را تحت تجاربی حاصل می

توجه و حتی ماندگاری بر  دهد و تأثیرات قابلتأثیر قرار می

در  پژوهشگرابعاد مختلف زندگی آنان دارد. در همین زمینه، 

آوری بر اساس بهزیستی روانی تبیین تابدنبال  این مطالعه به

است. مطالعات   اجتماعی و معنوی در گردشگران جوان بوده -

شناختی عامل مؤثری  بهزیستی روانکه  دهد میمختلف نشان 

ها است و همچنین، در ایستادگی در برابر افسردگی و بیماری

طور کلی، حفظ تعادل موجب تعامل کارآمد با اطرافیان و به

و افرادی که  (17)شود  کیان خانواده و سلامت روان اعضا می

                                                           
3) Guillory 
4) Swinton& Pattison 
5) Garmezy 

 مقدمه
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شناختی بالاتری برخوردارند، توانایی بیشتری  از بهزیستی روان

خانواده سالم  و کارکرد (18)برای سازگاری با مشکلات دارند 

شناختی همچون افسردگی و اضطراب  با کاهش اختلالات روان

اشخاص ؛ همچنین، (19)و افزایش بهزیستی مرتبط است 

آور در رفتارهای ارتقای سلامتی مشارکت بیشتری دارند تـاب

کنند، از چالش روزانه استقبال می هایو از درگیری در فعالیت

 .(20)دهند جای ثبات ترجیح می برند و تغییر را بهلذت می

از پذیرندگی فرهنگی بالایی نسبت به سایر  که جوانان ازآنجا

ها و قشرهای قشرهای جامعه برخوردارند و در مقایسه با گروه

تری دارند و بیش از دیگران در گستردهدیگر، روابط اجتماعی 

کارکرد  دلیل همچنین به و (21)گیرند  معرض تغییرات قرار می

انکارناپذیر جوانان در تحولات گردشگری، مطالعه در حوزة 

در مطالعة حاضر پژوهشگر  .رسدجوانان ضروری به نظر می

 بهزیستیاست که   دنبال پاسخگویی به این پرسش بوده به

آوری گردشگران  اجتماعی و معنوی چه تأثیری بر تاب -روانی 

 جوان دارد؟

طور جامع به بررسی ابعاد مختلف بهزیستی  این پژوهش به

شناختی و اجتماعی و نیز نقش  شامل بهزیستی هیجانی، روان

ها پرداخته است. بررسی چندبُعدی  معنویت در این زمینه

آوری  این ابعاد بر تاببهزیستی به درك بهتر تأثیرات مختلف 

استفاده از  کارگیری چارچوب نظری جدید، به کند. کمک می

های مختلف مانند نظریة کییز دربارة بهزیستی و  نظریه

شناختی و  پیوستار سلامت، نظریة ریف دربارة بهزیستی روان

آوری، این پژوهش را از  نظریات مختلف دربارة معنویت و تاب

ها، چارچوب  کند. این ترکیب نظریه جنبة نظری نیز متمایز می

نظری جامع و نوینی برای بررسی تأثیرات بهزیستی و معنویت 

 آورد.  آوری فراهم می بر تاب

آوری  در حوزة بهزیستی روانی، اجتماعی، معنوی و تاب

گرفته  صورت جوهای و گردشگران جوان، بر اساس جست

هایی که به متغیّرهای پژوهشی انجام نشده است؛ اما پژوهش

اند از: پژوهش غنچه و  اند، عبارت پژوهش حاضر پرداخته

اجتماعی با  آوری و حمایتپور که به بررسی رابطة تاب گل

اند.  سلامت اجتماعی با نقش تعدیلی خوددلسوزی پرداخته

آوری است که مؤلفة تابهای پژوهش آنان حاکی از این یافته

% از واریانس سلامت اجتماعی را 27% و حمایت اجتماعی 34

آوری و حمایت اجتماعی همچنین تابکند. بینی میپیش

ترتیب دلسوزی به صورت غیرمستقیم و با نقش تعدیلی خود به

کنند بینی می% از واریانس سلامت اجتماعی را پیش4و  24

سلامت دهد که مطالعة انصافداران و همکاران نشان می. (22)

طور مستقیم بر  به آوری و جو عاطفی خانوادهمعنوی، تاب

شناختی پرستاران تأثیر دارد. همچنین، تأثیر  بهزیستی روان

بر  آوری و جو عاطفی خانواده مت معنوی، تابغیرمستقیم سلا

تحمل آشفتگی هیجانی پرستاران از طریق بهزیستی 

عیدی و علیوندی وفا به  .(23)شناختی تأیید شده است  روان

بررسی نقش میانجی بهزیستی معنوی در رابطة بین سلامت 

شهر  و هیجانی شهروندان کلان روانی و بهزیستی اجتماعی

دهد که  آمده نشان می دست اند. نتایج به تبریز پرداخته

متغیّرهای بهزیستی هیجانی، بهزیستی اجتماعی و بهزیستی 

معنوی تأثیر معنادار و مثبتی بر سلامت روانی افراد ساکن در 

ها از این حکایت دارد که بهزیستی شهر تبریز دارند. یافته کلان

و بهزیستی اجتماعی بیشترین تأثیر را بر متغیّر هیجانی 

سلامت روانی دارند؛ همچنین بهزیستی معنوی نقش 

ای در رابطة بین بهزیستی هیجانی و سلامت کننده تعدیل

نشان خیز  . نتایج مطالعة میکائیلی منیع و آب(24)روانی دارد 

ادکامی، هوش معنوی و دهد که ترکیب متغیّرهای ش می

بینی بهزیستی معنوی بهزیستی ذهنی نقش معناداری در پیش

دارد. همچنین از بین این سه متغیّر، بهزیستی ذهنی 

های . یافته(25) بین بهزیستی معنوی استترین پیش قوی

که بین میانگین نمرات  دهد نشان میمطالعة شریفی 

های معنوی و سرسختی با بهزیستی ذهنی رابطة  تجربه

بین تجربیات براین،  علاوهعکوس و معناداری وجود دارد. م

معنوی و سرسختی و بین تجربیات معنوی و جنسیت رابطة 

مستقیم و معناداری وجود دارد و وضعیت تجربیات معنوی در 

. (26)پرستاران بر حسب سنوات و وضعیت تأهل یکسان است 

که بین سلامت  دهد نشان میجبیان و همکاران نتایج مطالعة ر

معنوی، سلامت وجودی و همچنین سلامت مذهبی و 

نتایج . (27) دار وجود دارد آوری دانشجویان رابطة معنی تاب

مطالعة مداح کرانی و همکاران گویای این است که متغیّرهای 

های معناداری برای کننده بینی معنوی پیش آوری و تجارب تاب

هش مؤمنی های پژو یافته .(28)شناختی هستند  بهزیستی روان

آوری و شهبازی راد که با هدف تعیین رابطة بین معنویت، تاب

، بیانگر ای با کیفیت زندگی صورت گرفتهو راهبردهای مقابله

ای  آوری و راهبردهای مقابلهاین است که معنویت، تاب

کنند  بینی می کیفیت زندگی را پیش % واریانس38مدار  هیجان

. فقیهی مرقی پژوهشی با عنوان رابطة معنویت و (29)

آوری با سلامت عمومی انجام داده است. نتایج پژوهش وی  تاب

آوری در دانشجویان رابطة  دهد که بین معنویت و تاب می نشان

 سلامت روان آوری بامعنادار وجود دارد. بین معنویت و تاب
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طور  رابطة معنادار وجود دارد، اما سهم مؤلفة معنویت به

آوری است. همچنین نتایج این  توجهی بیشتر از تاب قابل

دهد که معنویت با احساس سلامت ارتباط پژوهش نشان می

های معنوی به بررسی تأثیر ارزشو همکاران  1. ژانگ(30)دارد 

نتایج پژوهش آنان اند.  بر بهزیستی روانی گردشگران پرداخته

)ارتباط  الوصول سهلهای معنوی  نشان داده است که ارزش

گیری مثبت زندگی و احساسات مذهبی خاص(  عمومی، جهت

های  شناختی نسبت به ارزش تأثیر بیشتری بر بهزیستی روان

آمده )تعالی و تعادل درونی( دارند. عاطفه  دست معنوی کمتر به

شناختی  های بهزیستی روان عنوان مؤلفه و معنای مثبت به

ند؛ این در حالی شدت تحت تأثیر چهار ارزش معنوی هست به

های  از ارزشاست که تعامل، موفقیت و روابط تا حد کمتری 

خدارحیمی و مطالعة  های یافته .(31)ند پذیر معنوی تأثیر می

% از 60تابی  که بهزیستی معنوی و بی دهد میهمکاران نشان 

 . (32)کنند  تغییرات شادی را در سالمندان تبیین می

دراکات جوانان از معنویت و به بررسی او همکاران  2اسمیت

اند.  همچنین تحلیل نقش معنویت در سلامتی و سفر پرداخته

دهد که جوانان تمایل دارند  های مطالعة آنان نشان می یافته

معنویت را بیشتر در ارتباط با خود و طبیعت خود تعریف 

دهند که شامل  کنند. جوانان سفرهایی را در اولویت قرار می

طبیعت و خود است که بازتاب تعاریف اصلی ارتباط بهتر با 

 . (33)آنان از معنویت است 

دگان و های معنوی بازدیدکنن و همکاران ارزش 3هوآنگ

عوامل تأثیرگذار مرتبط در مقاصد گردشگری مذهبی را 

دهد که بازدیدکنندگان سعی  ها نشان میاند. یافته مطالعه کرده

کنند از طریق حفظ روابط خوب با درون خود، افراد دیگر و  می

دنبال وضعیت زندگی متعادل باشند.  همة اشکال زندگی، به

زمان تحت تأثیر  همطور  شده به های معنوی شناساییارزش

های فرهنگی و عناصر محیطی  باورهای مذهبی، ارزش

 . (34) گیرد میبازدیدکنندگان قرار 

بینی  پیش»نژاد و همکاران پژوهشی با عنوان  مهری

اند. نتایج  انجام داده« آوری دانشجویان توسط معنویت آنها تاب

یت و بین سطوح معنو داری آنان رابطة مثبت معنی پژوهش

ز یعنی دانشجویانی که ا ؛دهد آوری دانشجویان نشان می تاب

ند آوری بیشتری دار تابسطوح بالای معنویت برخوردارند، 

(35) . 

                                                           
1) Zhang 
2) Smith 
3) Huang 

عنوان  داری به به بررسی معنویت و دین 4رویتر و بیگاتی

 دهد میاند. نتیجة پژوهش آنان نشان  آوری پرداخته منابع تاب

داری موجب تعدیل استرس و سلامت  دین ومعنویت که 

عنوان دو منبع  داری را به طور کلی معنویت و دین شوند و به می

 .(36)اند  معرفی کرده آوری مهم در تاب

و همکاران در پژوهش خود با عنوان نقش  5فریبورگ

اند  آوری در ارتباط با ترس و اضطراب نشان داده ای تاب واسطه

آوری با ابعاد مختلف سلامت و رضایت از زندگی رابطة که تاب

 .(37)داری دارد  مثبت معنی

هـایی معنویت را بالاترین سطح رشد در زمینه 6نوگا

دانـد و  همچـون شناخت، اخلاق و هیجان در بین افراد مـی

هـای  اوج و از حـوزه آن را نوعی نگرش و شامل تجربیـات

شناختی  بهزیستی روان. (38) گیـرد رشدی در نظر مـی

معنی کارکرد روانی بهینه است و تجربة درونی عواطف مثبت  به

نکردن درماندگی  و احساس سرزندگی و سلامت عاطفی، تجربه

ذهنی و رضایتمندی کلی از زندگی و تلاش برای کمال در 

شود که های بالقوه واقعی فرد تعریف می جهت تحقق توانایی

نقش مهمی در ارتقای سلامت عمومی و بهبود عملکرد روانی 

 . (39)اجتماعی دارد  -

آوری به سازگاری مثبت یا  و همکاران تاب 7هرمناز نظر 

کردن و به دست آوردن مجدد سلامت روانی با  توانایی حفظ

آوری در  . تاب(40)وجود تجربة مصیبت و سختی اشاره دارد 

ها  شناسی به تمایل افراد برای مقابله با استرس و سختی روان

آوری را  تاب 8والـر ،تعریفـی دیگـر در. (41)دارد اشاره 

کند  سازگاری مثبت فرد در واکـنش بـه شـرایط ناگوار ذکر می

(42).  
نقش بهزیستی معنوی، هدف اصلی پژوهش حاضر تبیین 

و آوری گردشگران جوان بوده است  روانی و اجتماعی در تاب

از: بررسی رابطة بهزیستی اجتماعی اهداف فرعی عبارت است 

وانی با آوری گردشگران جوان؛ بررسی رابطة بهزیستی ر با تاب

بررسی رابطة بهزیستی معنوی با  آوری گردشگران جوان؛ تاب

آوری گردشگران جوان و بررسی نقش بهزیستی اجتماعی،  تاب

 آوری گردشگران جوان.  روانی و معنوی در تاب

( 1: چند جنبه قابل توجه استنوآوری این مطالعه در 

: آوری در بستر گردشگری ترکیب مفاهیم بهزیستی و تاب

صورت جداگانه به بررسی  ها به که بسیاری از پژوهش درحالی
                                                           
4) Reutter & Bigatti 
5) Friborg 
6) Voughan 
7) Herrman 
8) Waller 
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اند، این مطالعه  بهزیستی روانی، اجتماعی و معنوی پرداخته

آوری در یک الگوی یکپارچه ترکیب کرده  این سه بُعد را با تاب

آوری  افزای این مفاهیم بر تاب ثیرات همو به بررسی تأ

( تمرکز بر گردشگران 2 و گردشگران جوان پرداخته است

دلیل  این پژوهش با تمرکز بر گروه سنی جوانان، که به :جوان

پذیرندگی فرهنگی بالاتر و گستردگی روابط اجتماعی در 

ها بیشتر در معرض تغییرات قرار  مقایسه با سایر گروه

بررسی نقش بهزیستی روانی، اجتماعی و معنوی گیرند، به  می

آوری آنان پرداخته است. این تمرکز خاص به فهم بهتر  در تاب

های این گروه سنی در بستر گردشگری  از نیازها و ویژگی

عنوان  ها، پژوهش حاضر را به این نوآوری کند. کمک می

فرد در زمینة بررسی ارتباط بین  ای پیشرو و منحصر به  مطالعه

آوری گردشگران  بهزیستی روانی، اجتماعی و معنوی با تاب

آینده در  های پژوهشگذار  تواند پایه کند و می جوان معرفی می

 این حوزه باشد.

 های پژوهش فرضیه

H1آوری گردشگران جوان  : بین بهزیستی اجتماعی با تاب

 رابطه وجود دارد.

H2رابطه آوری گردشگران جوان  : بین بهزیستی روانی با تاب

 وجود دارد.

H3آوری گردشگران جوان رابطه  : بین بهزیستی معنوی با تاب

 وجود دارد.

H4آوری  : بهزیستی اجتماعی، روانی و معنوی بر تاب

 گردشگران جوان تأثیر دارد.
 

 
 

در مطالعة حاضر اصول پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

ماندن و حریم  محرمانهاخلاقی پژوهش ازجمله رازداری، 

خصوصی افراد رعایت شد و به آنان اطمینان داده شد که 

گونه آسیب احتمالی برای شرکت در پژوهش هیچ

کنندگان نخواهد داشت و افراد هر زمان که مایل باشند،  شرکت

 این اختیار را دارند که از مطالعه خارج شوند.

شگری شهر های گرد پس از کسب مجوزهای لازم، به مکان     

شیراز که گردشگران حضور داشتند، مراجعه شد و از افرادی 

های مورد نظر را داشتند جهت مشارکت در مطالعه و  که ملاك

 .نامه دعوت شد تکمیل پرسش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و بر اساس روش 

جامعة آماری تمامی پیمایشی است.  -آوری داده توصیفی جمع

قرار  29تا  15ز بودند که در دامنة سنی گردشگران شهر شیرا

آوری اطلاعات در زمان جمع 1402داشتند و در تابستان سال 

در شهر شیراز حضور داشتند. حجم نمونة آماری بر اساس 

نفر برآورد شد. پس  384%، 95، با سطح معناداری 1جدول لین

کارگیری  نامه(، با به شدن ابزار پژوهش )پرسش از نهایی

مجرب و توجیه لازم آنان دربارة چگونگی  پرسشگران

آوری اطلاعات و نیز نظارت و کنترل لازم بر کار  جمع

ها انجام شد. توزیع انتخاب  آوری داده پرسشگران، کار جمع

ها با در نظر گرفتن دو متغیّر سن و جنس صورت گرفت.  نمونه

کنندگانی که مشارکتبا انتخاب تصادفی )اتفاقی( هر پاسخگو، 

و شرایط مشارکت را داشتند و بر اساس اخلاق  حضور

نامة پژوهش را  پژوهشی، خود مایل به شرکت بودند، پرسش

 برد. دقیقه زمان  30-20ها  نامه تکمیل پرسش. تکمیل کردند

افزار  نرم 26با استفاده از نسخة  نیز ها تجزیه و تحلیل داده

SPSS  .انجام شد 

، 29-15سن های ورود به پژوهش حاضر شامل  ملاك

داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانایی پاسخگویی به سؤالات، 

گردشگر بودن و تمایل به شرکت در پژوهش بود؛ و ملاك 

ها بود. پیش از آغاز نامه خروج نیز تکمیل نامناسب پرسش

های مدنظر پرسش  کنندگان دربارة ملاك پرسشگری از شرکت

 شد. 

های زیر نامه پرسش آوری اطلاعات پژوهش شاملابزار جمع

 بود:

 :2نامۀ سلامت معنوی پولوتزین و الیسون پرسش (1     

سؤالی  20نامة  از پرسش منظور سنجش بهزیستی معنوی به

 10استفاده شد که  (43)سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 

سـؤال دیگـر سلامت  10سؤال آن سـلامت مـذهبی و 

نمرة سلامت معنوی جمع این دو سنجد.  وجودی فرد را می

قرار دارد. پاسخ این  120-20گروه است که دامنة آن بین زیر

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً  گزینه ششصورت لیکرت  سؤالات به

 85/0نیز  3ضریب آلفای کرونباخبندی شده است. موافقم دسته

 است.

جهت سنجش  نامۀ سلامت اجتماعی کییز: ( پرسش2     

نامة استاندارد سلامت اجتماعی  پرسشبهزیستی اجتماعی از 

طراحی شده است،  1998کییز و همکارانش که در سال 

سؤالی سنجش میزان  33نامة  استفاده شد. هدف این پرسش

                                                           
1) Lin 
2) Palutzian   & Ellison 
3) Cronbach's alpha 

 روش کار

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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مؤلفة  پنجسلامت اجتماعی در ابعاد مختلف است که دارای 

همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، 

جتماعی است و بر اساس طیف شکوفایی اجتماعی و پذیرش ا

 و گذاری شده لیکرت )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( نمره

 است.به دست آمده  87/0پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ 

: جهت رایف شناختی بهزیستی رواننامۀ  ( پرسش3     

بهزیستی نامة  شناختی از پرسش سنجش بهزیستی روان

سؤال است و  18ده شد که شامل رایف استفا شناختی روان

شش عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطة مثبت با 

دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخص و استقلال را 

به  78/0. پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ (44)سنجد می

 دست آمده است.

برای  :1آوری کانن و دیویدسن نامۀ تاب ( پرسش4     

آوری کانن و دیویدسن  نامة تاب آوری از پرسش سنجش تاب

گویه است و ضریب پایایی این  25شامل  استفاده شد که (14)

 به دست آمده است. 85/0مقیاس 
 

 

 

 
 

 

نامه در میان گردشگران توزیع  پرسش 400در مجموع تعداد 

                  گردید. صورت کامل تکمیل نامه به پرسش 384شد که 

های پژوهش حاکی از این است که بیشترین تعداد نمونه  یافته

نفر  195 ها نمونه قرار داشتند. از کل 25تا  20در بازه سنی

تحصیلی نفر زن بودند و بیشترین تعداد مدرك  189مرد و 

% مجرد 60کنندگان متأهل و  % از شرکت40لیسانس داشتند. 

ك تحصیلی دکتری، ردارای مد %5/2بودند. از نظر تحصیلات 

% 18% کارشناسی، 23% مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد، 3/7

% از 74% زیر دیپلم بودند. 2/21% دیپلم و 28کاردانی، 

در سفرهای  پاسخگویان بیان کردند که به احتمال بسیار زیاد

عنوان یک مقصد گردشگری مذهبی انتخاب  بعدی شیراز را به

% اهل تسنن بودند. 16% از پاسخگویان شیعه و 84کنند. می

% از مسافران سه بار به شیراز سفر کرده بودند و آنچنان که 45

دهد، میانة تعداد دفعات سفر به شیراز ها نشان میآماره

 .بود 4و میانگین  3پاسخگویان 
 توزیع فراوانی تعداد دفعات سفر به شیراز( 1جدول 

 

تعدا دفعات سفر به 

 شیراز
 فراوانی

درصد 

 فراوانی

درصد فراوانی 

 تجمعی

1 87 8/21 8/21 

                                                           
1) Conner & Davidson 

2 45 3/11 0/33 

3 88 0/22 0/55 

4 34 5/8 5/63 

5 49 3/12 8/75 

6 21 3/5 0/81 

7 14 5/3 5/84 

8 12 3 5/84 

9 6 5/1 0/89 

10 44 0/11 0/100 
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیّرهای پژوهش را  2جدول 

دهد. میانگین نمرة بهزیستی معنوی گردشگران  نشان می

، 46/46؛ میانگین نمرة بهزیستی روانی 04/65جوان برابر با 

 بود.  37/99آوری  و تاب 90/52بهزیستی اجتماعی 

بستگی و های همهای تحقیق از آزمون جهت آزمون فرضیه

رگرسیون استفاده شد. با آزمون فرضیات اصلی پژوهش، 

% 99شود که فرضیات تحقیق در سطح اطمینان  مشاهده می

 .شوند تأیید می
 

 های توصیفی نمرات متغیّرهای پژوهش ( شاخص2جدول 
 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیّر

 29/13 04/65 384 بهزیستی معنوی

 57/9 46/46 384 بهزیستی روانی

 54/7 90/52 384 بهزیستی اجتماعی

 07/15 37/99 384 آوری تاب
 

بین بهزیستی اجتماعی با برای آزمون فرضیة اول پژوهش )     

نتایج همبستگی  ،(آوری گردشگران جوان رابطه وجود دارد تاب

آوری  دهد که بین بهزیستی اجتماعی و تاب نشان می

(. =000/0Pداری وجود داشت ) گردشگران جوان رابطة معنی

گردشگران جوان بنابراین، با افزایش میزان بهزیستی اجتماعی 

آوری آنان افزایش یابد. همچنین  انتظار داشت که تاب توان می

بین بهزیستی روانی با ش )برای پاسخگویی به فرضیة دوم پژوه

نتایج همبستگی آوری گردشگران جوان رابطه وجود دارد(،  تاب

آوری رابطه وجود  دهد که بین بهزیستی روانی و تابنشان می

( و با افزایش میزان بهزیستی روانی، =000/0Pداشت )

برای . همچنین، آوری گردشگران جوان افزایش یافت تاب

 آوری ن بهزیستی معنوی با تاببیآزمون فرضیة سوم پژوهش )

 نتایج همبستگی نشان (گردشگران جوان رابطه وجود دارد،

 آوری رابطه وجود دهد که بین بهزیستی معنوی و تابمی

 آوری ( و با افزایش بهزیستی معنوی، تاب=000/0Pداشت )

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 (.3( )جدول =000/0Pگردشگران جوان افزایش یافت )
 

 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیّرهای پژوهش( 3جدول
 

 آوری تاب بهزیستی معنوی بهزیستی روانی بهزیستی اجتماعی متغیّرها

 563/0** 495/0** 564/0** 1 بهزیستی اجتماعی

 929/0** 753/0** 1 564/0** بهزیستی روانی

 456/0** 1 753/0** 495/0** بهزیستی معنوی

 1 456/0** 929/0** 563/0** آوری تاب
 

آوری در میان گردشگران  برای بررسی تغییرات متغیّر تاب     

بینی متغیّر وابسته از روی متغیّرهای مستقل  جوان و نیز پیش

اینتر( به انجام تحلیل رگرسیون چندمتغیّره )و با روش 

 پرداخته شد.

ضریب همبستگی بهزیستی روانی، اجتماعی،  4جدول 

دهد. ضریب همبستگی بین این آوری را نشان می معنوی و تاب

( =000/0Pداری بالا ) و دارای سطح معنی 718/0متغیّرها 

اجتماعی و  -است. به این معنا که هر چه بهزیستی روانی 

 یابد. ایش میآوری نیز افز معنوی افزایش یابد، تاب

Rمنظور از 
آوری است که  میزان برآورد واریانس تاب 2

د که در مطالعة حاضر شوتوسط متغیّرهای مستقل تبیین می

آوری  از واریانس )یا تغییرات( متغیّر تاب 69/0مشخص شد که 

 کنند.را متغیّرهای مستقل تبیین می

 

بینی بهزیستی اجتماعی و روانی و تجربۀ معنوی بر مبنای  همبستگی و ضریب تبیین الگوی تحلیل رگرسیون برای پیش( ضریب 4جدول 

 آوری تاب
 

 شاخص آماری             

 الگوی رگرسیون

R (Rضریب همبستگی)
2

 R
 سطح معناداری F شده تعدیل 2

1 718/0 695/0 695/0 284/68 000/0 
 

آوری  بینی تابنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه دربارة پیش     

روانی و معنوی در  بر اساس متغیّرهای بهزیستی اجتماعی،

نشان داده شده است. مطابق جدول، هر سه متغیّر  5جدول 

آوری بودند. به بینی متغیّر تابداری قادر به پیشطور معنی به

روانی و معنوی  عبارت دیگر، با افزایش بهزیستی اجتماعی،

آوری گردشگران جوان افزایش رود که میزان تاب انتظار می

 .یابد

 

 آوری بر اساس بهزیستی اجتماعی، روانی و تجربۀ معنوی های کلی تحلیل رگرسیونی تابکننده مشخص( 5جدول 
 

 

. 
 

 

 

 

نقش بهزیستی معنوی، هدف اصلی پژوهش حاضر تبیین 

آوری گردشگران جوان بوده است.  روانی و اجتماعی در تاب

توان داشتن یک زندگی خوب توصیف کرد؛ این  بهزیستی را می

مزایایی است که گردشگران وقتی نیاز به رشد شخصی یکی از 

از آن برخوردار  ،کنند را از طریق سفرهای هدفمند برآورده می

های اجتماعی و گردشگری  . مشارکت در فعالیت(45)شوند  می

         هایی را برای افزایش بهزیستی، عمدتاً از معنوی، فرصت

 ب و پریشانی و برآوردن نیازهای ذهنیکردن اضطرا طریق آرام

 شاخص آماری                           

 الگو    
 T استانداردشدهبتای  خطای استاندارد ضرایب رگرسیون

      سطح

 داریمعنا

 000/0 959/17 - 663/7 611/137 عدد ثابت

 000/0 184/9 433/0 054/0 500/0 بهزیستی روانی

 000/0 387/6 296/0 148/0 943/0 بهزیستی اجتماعی

معنویبهزیستی   172/1 059/0 702/0 722/19 000/0 

 گیری بحث و نتیجه
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 .(46)کند  کنندگان فراهم می شرکت

های اجتماعی مرتبط همچنین نیازهای معنوی  مشارکت

زائران را از طریق فرایند تحقق خود و تعاملات اجتماعی و 

معنای آگاهانه و  . در مجموع،(47)کند  محور برآورده می مکان

آید که  بخش معنوی به دست می ناخودآگاه از عبادت رضایت

دهد  کند و بهزیستی را ارتقا می نیازهای روانی را برآورده می

(48) . 

آوری، بهزیستی اجتماعی  از جمله عوامل مرتبط با تاب

های پژوهش حاکی از این است  گردشگران جوان است. یافته

آوری گردشگران جوان رابطة  ی اجتماعی و تابکه بین بهزیست

؛ به این معنا که هر چه میزان بهزیستی شتمعناداری وجود دا

یابد.  آوری نیز افزایش می اجتماعی افزایش یابد، میزان تاب

های تفکر است که به  آوری یکی از مهارتتابازآنجاکه 

و کارگیری  های فردی برای انطباق با محیط جدید، بهتوانایی

، (49)ها و راهکارها اشاره دارد تغییر راهبردها، چالش

گردشگران جوان با مشارکت اجتماعی، زندگی سازگار با افراد 

دیگر، ایجاد روابط مثبت با سایر افراد جامعه و داشتن روابط 

توانند تنها در جهت بهبود سلامت اجتماعی خود می سالم، نه

 دهند. آوری خود را نیز افزایش می ن تاببلکه میزا ،گام بردارند

همسو  (22)پور  آمده با نتایج مطالعة غنچه و گل دست نتیجة به

 است.

و های عاطفی  توان واکنش شناختی را می بهزیستی روان

های شخصی و پیشرفت، ادراك  شناختی به توانمندی

ها، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان و پیوند با جمع تعریف  ویژگی

دهد که بین  های پژوهش حاضر نشان می. یافته(50)کرد 

وجود دارد و با  آوری رابطة معناداری بهزیستی روانی و تاب

آوری گردشگران جوان افزایش  تاب ،افزایش بهزیستی روانی

یابد. بنابراین، افرادی که بهزیستی روانی بیشتری دارند از  می

آمده با نتایج  دست آوری بیشتری نیز برخوردارند. نتیجة به تاب

همسو  (23)و انصافداران و همکاران  (18) 1مطالعة فاستر

 است.

عنوان راهبردهای مثبت  توانند بهداری می معنویت و دین

برای افزایش معنا در زندگی، امید و تعاملات اجتماعی در افراد 

های  یافته آوری مفید باشند. و همچنین افزایش تاب (23)

آوری  با تاب که تجربة معنوی دهد نشان میپژوهش حاضر 

رابطة معناداری دارد. اعتقاد به خدا و داشتن هدف و معنا در 

دهد. نتیجة  آوری گردشگران جوان را افزایش می زندگی تاب

، مداح (27)آمده با نتایج مطالعات رجبیان و همکاران  دست به

                                                           
1) Foster 

، اسمیت و (29)، مؤمنی و شهبازی راد (28)کرانی و همکاران 

 2بیگاتی و رویتر و (35)نژاد و همکاران  ، مهری(33)همکاران 

 همسو است. (36)

آوری  بینی تاب نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه دربارة پیش

بر اساس متغیّرهای بهزیستی اجتماعی، بهزیستی روانی و 

طور  دهد که هر سه متغیّر به بهزیستی معنوی نشان می

آوری بودند. به عبارت ینی متغیّر تاببداری قادر به پیش معنی

دیگر، با افزایش بهزیستی اجتماعی، بهزیستی روانی و 

آوری گردشگران  رود که میزان تاب بهزیستی معنوی انتظار می

اعتقاد به وجود توان گفت بر این اساس میجوان افزایش یابد. 

بخش با خداوند و هدفمندی و  خداوند و داشتن رابطة رضایت

کند تا ، به جوانان کمک می(51)معنی در زندگی داشتن 

آور را با  بسیاری از رویدادهای منفی و شرایط اضطراب

ای  با توجه به مشکلات عدیدهری تحمل کنند. توانمندی بیشت

که وجود دارد و تهدیداتی که زندگی جوانان را در معرض 

ریزی در جهت توان با برنامهدهد، میخطرات متعدد قرار می

آوری جوانان گام برداشت و در این میان  افزایش تاب

گردشگری، تأثیر آوردن زمینة بهزیستی جوانان از طریق  فراهم

 .شود ی دارد که امروزه کمتر به آن پرداخته میتوجه قابل بسیار
 

 
 

 
 

توان به دسترسی  های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

 .نداشتن به جامعة مورد مطالعه و زمان و هزینه اشاره کرد

 

 
 

 

 بررسی شوند.سالان نیز  شود در مطالعات آتی میانپیشنهاد می
 

 
 

 
 

اند،     از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش همکاری کرده

  .دشو تشکر و قدردانی می
 

 

 

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

روانی مرتبط با رضایت  -طراحی مدل عوامل اجتماعی »عنوان 

« گردشگران با تأکید بر سلامت معنوی و اجتماعیاز زندگی 

 کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه شیراز با کد اخلاقاست که 

                                                           
2) Reutter & Bigatti 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی
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IR.US.PSYEDU.REC.1402.065  آن را تأیید کرده

 .است
 

 

 

و با ه، این پژوهش حامی مالی نداشته بنا بر اظهار مؤلف مقال

 .هزینة شخصی مؤلف نگاشته شده است
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلف مقاله هیچ

 .است  نکرده
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