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 چکیده
 .نقش عزاداری ماه محرم و صفر در سلامت اجتماعی بود هدف پژوهش حاضر بررسی: مقدمه

بدین منظور پرسشنامه سلامت اجتماعی در دو مرحله و به فاصگل  تقریبگی دو مگاه     :روش

بگا دامنگ  سگنی    ( زن 39مرد و  09)نفر  739در اختیار ( اوایل ماه محرم و اواخر ماه صفر)

هگای   از بگین سگاکنین مجتمگع    در دسگترس  نمونگ   صورت سال قرار گرفت که به 99 -91
هگا پگس از    داده .ر  تهران انتخگا  شگده بودنگد   شرق و غ ،جنو  ،مسکونی مناطق شمال

تجزیه ( مانکوا)و هندمتییری ( آنکوا)متییری  آوری با استفاده از آزمون کواریانس تک جمع

 .و تحلیل شدند

متییگگری نشگگان داد نمگگر  سگگلامت اجتمگگاعی  نتگگایج تحلیگگل کواریگگانس تگگک :هططایافتططه

ر مراسگم عگزاداری شگرکت    کنندگان در مراسم عگزاداری نسگبت بگه افگرادی کگه د      شرکت

همچنین نتایج تحلیل کواریانس (. >90/9p)طور معناداری افزایش یافته است  اند به ننموده

های  طور معناداری بر افزایش مؤلفه هندمتییری نشان داد که شرکت در مراسم عزاداری به

و ( =0/0Fو  =p 933/9)، پریرش اجتماعی (=60/77Fو  =p 997/9)انسجام اجتماعی 

کننده در مراسم موثر بوده اسگت   افراد شرکت( =10/79Fو  =p 99/9)شارکت اجتماعی م

(90/9p<.) 

های محگرم و صگفر شگخص را در     طور کلی شرکت در مراسم عزاداری ماه به :گیرینتیجه

دهگد و عامگل مهمگی در گسگترش و افگزایش       یک فرایند اجتماعی گروهی و پویا قرار مگی 

د، و از این طریق موجب بالا رفگتن میگزان سگلامت اجتمگاعی     باش تعاملات اجتماعی او می

 .گردد افراد در جامعه می

 مراسم عزاداری، ماه محرم و صفر، سلامت اجتماعی: کلید واژگان
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The role of Muharram and Safar mourning on the social 

well-being 

Dalir, M. 

Rasaneh, F. 

 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was investigating the role of 

Muharram and Safar mourning on the social well-being. 

Method: For this purpose the social health questionnaire in two steps 

with intervals of approximately two months (first of Muharram and end 

of Safar) were answered by 132 participants, 50 males and 82 females, 

between 20 to 67 years old that selected as in available from north, south, 
east and west residential complex in Tehran. The data were analyzed 

using univariate and multivariate Covariance. 

Results: The results of univariate analysis of covariance showed that 

social health scores of who participated in Muharram's ritual was 

significantly increased than those who did not participated in rituals of  

mourning (P<0/05). In addition, results of multivariate analysis of 

covariance showed that participating in Muharram's ritual was 

significantly effective on increasing components of Social integration 

(F=11/95, p=0/001), Social acceptance (F=4/4, p=0/038), and Social 

contribution (F=16/75, p=0/00). 

Conclusion: In general, participating in ritual religious mourning puts 

the individual in a social and dynamic group process and is an important 
factor in developing and increasing social interactions, and as a result can 

increase social well-being of individuals in society.  

 

Keywords: rituals of mourning, Muharram and Safar months, social 

well-being 
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 مقدمه
میهب يک جنبة مهم از هويت فردي و گروهي است كه روابش انساني را از آغاز تمادن شاكر داده   

هاا، رفتارهاا و پيامادهاي     دهد كه میهب و میهبي بودن با نگارش  ادبيات پژوهشي نشان مي. است
در گسترۀ تحقيقات صورت گرفته براي شناسايي عوامر موثر (.  112، 2زوسمان)رفتار مرتبش هستند 

هاي مختلف ارتقاء و افزايش سلامتي و بهداشات،   بر سلامت جامعه، محققان علاوه بر جستجوي راه
ر طاور مساتقيم و غيرمساتقيم بار سالامتي اثا       اناد كاه باه    دنبا  عواملي بوده به اشكا  گوناگون به

از . بيني افراد، توجه زيادي را به  ود جلب نموده است باره باورها، اعتقادات و جهان در اين. گیارند مي
هااي مایهبي تقريبااً در مياان محققااني باا        گياري  اين ميان نيز توجه به باورهاي میهبي و جهات 

مشااهده  طاور قابار تاوجهي     باه ( مسلمان، مسيحي، يهودي و امثا  آن)هاي ديني مختلف  گرايش
هااي گونااگون    صرف نظر از تعاريف و تأكيدهايي كه هر يک از اديان توحيادي بار جنباه   . شود مي

سلامتي دارند، اين اديان در يک نكته و آن هم توجه داشتن پيروان به سالامتي و بهداشات  اود و    
ثر اسلام گونه كه متون ديني ادياني م در واقع، آن. ديگر اعضاي جامعه، داراي نقطه مشترع هستند

هااي ديناي  اود، سابک و      دهند، بندگان  داپرست اساساً از طريق آماوزه  و مسيحيت نيز نشان مي
، 1ماک آساير  )شاود   گيرند كه بهداشت و سلامتي در آن دياده ماي   روشي را در زندگي در پيش مي

باودن  او ، كيفيت جمعي مایهبي  : دشو استفاده ميدو مفهوم گسترده از میهبي بودن  غالباً(.  111
هاي میهبي اجتماعي است و دوم، كيفيت دروني میهبي بودن  است كه شا ص مشاركت در فعاليت

؛ كاواكس، پيكاو و   1121و همكااران،   8ادلند)باشد  است كه شا ص اهميت درع شده از میهب مي
 (.1121،  ؛ مارسيگليا، آيرز و هافمن1122،  فيتزپاتريک
هاي شنا تي، هيجاني و انگيزشي  ايي شامر مؤلفهمعن نظامدين را همچون يک (  111)  پارع

به عبارت ديگر، بار طباق   . دهد داند كه يک اعتقاد جهاني و در نتيجه احساس معني را شكر مي مي
كنند كه از طريق آن افراد تجار،  اود را   اين ديدگاه، باورهاي ديني همچون يک پارادايم عمر مي

گاالوپ،  )كنناد   اساس آن رفتارهااي  اود را تنظايم ماي     مشاهده، درع، تفسير و ارزيابي كرده و بر
علاوه بر اين باورهاي ديني ممكن است اين احساس ذهناي را  (. 1121،  ؛ مركز تحقيقات پيو 211

و  اينزليک، مک گريگاور، هيارش  )بزرگتري است  نظامايجاد كنند كه زندگي يک شخص بخشي از 
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عنوان يک نيروي رواني شنا ته شده  كه دين به هاست مدت(. 1121، 1؛ اينزليک و تولت1111، 2نش 
،  ؛ اسانر 1111، 8مک كاالو و ويلوبااي  )تواند نتيجه زندگي افراد را تحت تأثير قرار دهد  است كه مي

،  تريساي  ؛1111،  پاربوته، هوگر و كالن)گیارد  دين بر نحوۀ كار كردن و شیر نيز تأثير مي(. 1111
عناوان مثاا     باه . هاي مختلف بر رفتار تأثير بگایارد  ت به روشرسد دين قادر اس به نظر مي(. 1121

هاي مجرماناه، مصارف ماواد مخادر و الكار، فعاليات        اند كه بين دين و فعاليت مطالعات نشان داده
،  آدرش، بونتاه و تااموادا  )فيزيكي و سلامت ذهني و شيوع ثبات الگوهاي ازدواج رابطه وجاود دارد  

شناساان  روان  در طو  قرن گیشته،(. 2811طالبي،  و اورودي، زينعليالاسلامي، ستوده ن ؛ شيخ1128
نتاايج  (. 1128، 3رزميار و ريو)اند  هاي فردي را در پیيرش اعتقادات میهبي بررسي كرده نقش تفاوت
دهد كه افراد میهبي از سلامت جسمي و رواناي و رضاايت از    شنا تي متعدد نشان ميمطالعات روان

واسطة  همچنين ارتباط بين پايبندي میهبي و سلامت به(. 1121، 1ايدلر)دارند زندگي بيشتري بر ور
در پاژوهش  اود   ( 1111) 21به همين نحو، اليسون، بوردت و هيار . شده است تأييدمطالعات متعدد 

. نشان دادند كه اعما  میهبي و حضور مكرر در كليسا نتايج مثبتي براي سلامت جسمي داشته است
هااي   كه در شرايش سخت، بيماري استهاي مقابلة میهبي  نماز از روش  واندنمثر اعما  میهبي 

طاور گساترده    الوقوع بودن مرگ  ود فرد به يا حتي در شرايش قريب و شديد، مرگ يكي از نزديكان
؛ 1121، 21؛ هاگ، آدلمان و بالاگ  1111، 22نورنزايان، دارنيمرود، هانسن و پرولكس)شود  استفاده مي

تند كاه  فدر پژوهش  ود دريا( 2811)فراهاني و اسفندياري  يرزامحمدي، فرمهينيم(. 1121، 28شارپ
. داري و معنويت با سلامت جسمي، رواني و اجتماعي رابطة مثبات وجاود دارد   بين ابعاد مختلف دين

ها حاكي از آن اسات كاه اعماا  و باورهااي مایهبي در افازايش رضاايتمندي و         همچنين پژوهش
و بر اي ديگار از   ( 2812سالطاني گارد فرامارز،     و رساولي )ر مثبات دارناد   سازگاري زناشويي تاأثي 

صدري و جعفري، )اند  دار دينداري با سلامت روان را تأييد كرده ها وجود رابطة مثبت و معني پژوهش
دهد كاه رابطاه    علاوه تعدادي از مطالعات طولي نشان مي به(. 2811اسد و داوري، ؛ باقري، بني2831
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لايم و  )به احتما  زياد به اين صورت است كه دينداري علات سالامت رواناي اسات     علت و معلولي 
تأثير مثبت میهب   در نهايت،(. 1121، 8؛ هيدي، اسكاپ، توسي و وگنر1121، 1؛ چايلدز1111، 2پانتام

هاي شخصي پايبنادي مایهبي، از    جنبه. هايي مشخص شده است بر سلامت اجتماعي طي پژوهش
هاي ذاتي، اهميت هويت ديني و پايبندي میهبي ذهني باا ساطور    و گرايشجمله باورهاي میهبي 

،  ؛ گارين و الياوت   111،  گرينفيلد و ماركس)پیيري ارتباط دارند  بالاتر سلامت اجتماعي و انعطاف
نيااز در ( 2811)، و دلياار و رسااانه (1121)  ساالديک، ماتسااون و آنيساامن(. 1122،  ؛ فيلياا 1121

اعتقادي بلكه همچون ياک   نظامعنوان يک  كه پايبندي میهبي نه تنها بهپژوهش  ود نشان دادند 
با توجه به نظريه هويات  . شود منبع هويت اجتماعي موجب تقويت سلامت اجتماعي فرد میهبي مي

باراي   يبه  وبي نشان دادند كه هويات مایهبي شخصاي، منبعا    ( 1111)اجتماعي، اليوت و هيوارد 
در اين كشورها، هويت میهبي . هاي محدودي دارند ست كه آزاديرضايت از زندگي در كشورهايي ا

. شاود  محساو، ماي   3شخصي هنگامي كه منابع ديگر محدود هساتند يكاي از مناابع  ودبياانگري    
شاوند چاون آنهاا متاداو  و از لحااظ       اعتقادات و رفتارهاي میهبي، هنجار اجتماعي محساو، ماي  

اي پايبنادي مایهبي افاراد از لحااظ      ه تا چه درجهبايد در نظر داشت اينك. اجتماعي مطلو، هستند
، 1اساتاوروا، فتچنهاائر و اسكلوسار   )اجتماعي مورد تأييد باشد در كشورهاي مختلاف متفااوت اسات    

عناوان ياک عامار ماوثر بار       بنابراين، میهب به كمک تحقيقات علمي چند دهه گیشته به(. 1128
 (. 112، 21موسكاتي و مزوع)سلامت شنا ته شده است 

لامت اجتماعي شامر ارزيابي نتايجي همچون رضايت از زندگي، شادي، اعتمااد باه نفاس، و    س
تري از سلامت  اند كه افراد میهبي احساس مثبت مطالعات قبلي نشان داده.  لق و  وي مثبت است

داشاتن تفكارات اجتمااعي    (. 1121، 22يانكر، اسانابلرا  و دهاان  )اجتماعي دارند تا افراد غيرمیهبي 
اولاين   و بر ورداري فرد از ذهنيت مثبت نسبت به جامعه براي داشتن زندگي اجتماعي بهتر، صحيح 

بنابراين با توجه باه ماهيات اجتمااعي زنادگي بشار و      . و مهمترين مرحله از سلامت اجتماعي است
تاوان از توجاه باه     تواند با  ود براي فرد به وجاود آورد، نماي   هايي كه اين جنبه از زندگي مي چالش
. هاي عيني، عاطفي، روانشنا تي و معناوي آن غافار شاد    هاي اجتماعي سلامت در كنار جنبه جنبه
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در تعريفي سلامت را باه عناوان حاالتي از رفااه كامار جسامي، رواناي و         2سازمان بهداشت جهاني
؛ باه نقار از   1 21ساازمان بهداشات جهااني،    )كناد   اجتماعي و نه صرفاً فقدان بيماري تعريف ماي 

ارزيابي و شنا ت فارد  : سلامت اجتماعي عبارت است از( 2113)طبق نظريه كييز (. 2812، شربتيان
هاي اجتماعي كه  از چگونگي عملكردش در اجتماع و كيفيت روابطش با افراد ديگر، نزديكان و گروه

انساجام  : هااي سالامت اجتمااعي عبارتناد از     طباق ايان تعرياف شاا ص    . وي عضوي از آنهاست
انساجام  .  و انطبار اجتماعي  ، مشاركت اجتماعي ، شكوفايي اجتماعي8ش اجتماعي، پیير1اجتماعي

پایيرش  . اجتماعي ارزيابي كيفيت روابش فرد در جامعه و گروه اجتماعي است كاه باه آن تعلاق دارد   
هاي باالقوۀ   شكوفايي اجتماعي به ارزيابي توانمندي. اجتماعي يعني ديدگاه مطلو، نسبت به ديگران

مشاركت اجتماعي باوري است كاه طباق آن فارد  اود را عضاو      . گردد صورت كلي بر مي اجتماع به
داند و انطبار اجتماعي يعني درع اجتماع به صورت هوشمند، قابار درع و قابار    حياتي اجتماع مي

هااي مایهبي بخشاي از هار مایهب هساتند و        آئين(. 2811گنجي، نوابخش و ذبيحي، )بيني  پيش
شوند كه با ترتيب انجام شده و اغلب شامر انجام يک عمار در بادن ياا     ف ميعنوان رفتاري تعري به

اساتدلا   (  111) 3در تعاملات اجتماعي رافار و سوسايس  (. 1128،  پلرين و ادموند)شود  ذهن مي
تر نسبت باه همكااري    هاي جمعي در انگيختگي انسجام اجتماعي و نگرش مطلو، كنند كه آئين مي

نشان داد كه نمادهاي میهبي در دانشاجوياني  ( 1128) 1يلويكز و كلبانيوعمطالعه ب. كنند  دمت مي
. دهاد  كنند عواطف منفي را كااهش ماي   دهند و در مراسم میهبي شركت مي كه به دين اهميت مي
. بارد  دريافتند كه عبادت، میهب را در جهت سلامت اجتماعي بالا مي( 1111) 21مازومدار و مازومدار

كند و مراسم  هاي میهبي با مردم ارتباط برقرار مي واسطة آئين شتند كه دين بهآنها همچنين اظهار دا
بنابراين و باا توجاه باه    . دهد پسند افراد را با دين پيوند مي عنوان فضايي براي رفتار جامعه میهبي به

ادبيات پژوهش، هدف پژوهش حاضر بررسي اين موضوع است كه آيا عزاداري میهبي بار افازايش   
كنناد ماؤثر اسات؟     تماعي افرادي كه در مراسم عزاداري ماه محرم و صافر شاركت ماي   سلامت اج

هااي سالامت اجتمااعي     همچنين بررسي شود كه شركت در مراسم عزاداري بر كدام يک از مؤلفاه 
شاركت در مراسام    -2 :هاي پژوهش بدين صورت تدوين گردياد  باشد؟ بنابراين فرضيه تأثيرگیار مي

كت شار  -1 .كننده در مراسم مؤثر اسات  ر بر سلامت اجتماعي افراد شركتعزاداري ماه محرم و صف

                                                                                                                                        
1 . World Health organization 

2 . social integration 

3 . social acceptance 

4 . social actualization 

5 . social contribution 

6 . social coherence 

7 . Pellerin & Edmond 

8 . Raffle & Sosis 
9 . Bilewicz & Klebaniuk 

10 . Mazumdar & Mazumdar 
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د هااي انساجام، پایيرش و مشااركت اجتمااعي افارا       در مراسم عزاداري ماه محرم و صفر بر مولفاه 
 .كننده در مراسم مؤثر است شركت

 
 روش

هااي   جامعة آماري اين مطالعه را سااكنان مجتماع  . اي بود مقايسه -طرر پژوهش حاضر از نوع علي
نفار در   211مسكوني واقع در مناطق شما ، جنو،، شرر و غر، تهران تشكير دادند كاه از تعاداد   

نفاار ساااكن در  1 2نفاار شارر و    1نفار در جنااو،،    22هاااي واقاع در منطقااه شااما ،   مجتماع 
صورت تصادفي ساده از كار   نفر به 111، تعداد (نفر 1  در مجموع )نطقه غر، تهران هاي م مجتمع

نفر از آنان باا   3 2هاي مسكوني مراجعه شده، مورد مصاحبه قرار گرفته كه  جمعيت ساكنين مجتمع
پايش از  )هاا در دو مرحلاه    سا  حاضر به همكاري و تكمير نمودن پرسشانامه  11 -  دامنه سني 
هااي نااقص و معياو، و     شدند كه در نهايت پس از حیف پرسشانامه ( ي و پس از آنمراسم عزادار

پرسشنامه مورد  281( شركت كرده در مراسم و شركت نكرده در مراسم عزاداري)همتاسازي دوگروه 
كنندگان افرادي بودند كه تصميم باه شاركت در مراسام     نفر از شركت   تعداد . بررسي قرار گرفت
به منظاور كنتار    . را داشتند و اين عمر را در دو سا  پياپي نيز انجام داده بودندعزاداري ماه محرم 
نفر ديگر كه تصميم جدي براي شركت در مراسم عزاداري ماه محرم    گر، تعداد  متیيرهاي مدا له
هاي گیشته نيز در مراسم عزاداري شركت نكرده بودند، انتخا، شادند كاه نمارات     را نداشته و سا 

از كار تعاداد شاركت كننادگان در     . نمارات گاروه شاركت كنناده در مراسام مقايساه شاد        آنها با
درصاد   2/18. درصد از حجام نموناه را زناان تشاكير دادناد      8 /3درصد را مردان و  1 /8پژوهش

 كارشناساي  درصاد  11/ و  كارشناساي درصد فور دياپلم و   1 / تحصيلاتي در حد ديپلم و كمتر، 
 . درصد متأهر بودند 3 / درصد مجرد و    / . ارشد و بالاتر بودند

 
 پژوهشابزار 
گيري سلامت اجتماعي و  در پژوهش حاضر جهت اندازه: 2پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز -

توسش كييز سا ته  2113اي سلامت اجتماعي استفاده شد كه در  ماده 88هاي آن از مقياس  و مؤلفه
باشد كاه   شاركت، انطبار و شكوفايي اجتماعي ميمؤلفه آن شامر انسجام، پیيرش، م  شده است و 
  و   ، 8، 1، 2هااي   شود و به هر گزينه به ترتيب نمره اي ليكرت ارزيابي مي گزينه  در قالب طيف 
،  1، 18، 11، 12، 21، 23،  2،  2،  2،  2، 28، 21، 1، 3گوياه پرسشانامه؛    23. يابد ا تصاص مي

هااي   مقيااس  اعتباار  ارده  ( 2113)كيياز  . شود گیاري مي صورت معكوس نمره به 82و  11، 13،  1
مشاركت، شكوفايي و انطبار اجتماعي را با ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر با  انسجام، پیيرش، 

نياز  (  283)حيادري  . برآورد كرده اسات  31/1و براي كر آزمون  1/  ، 1/1 ، 1/  ، 1/  ، 32/1

                                                                                                                                        
1 . Keyes 
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هااي آزاد اساتان مركازي باا اساتفاده از       امعة دانشجويان دانشگاهروايي سازۀ اين پرسشنامه را در ج
عامار پرسشانامه بار روي هام       نتايج مطالعه او نشان داد كه  تحلير عاملي مورد بررسي قرار داد، 

وي همچنين اعتبار كر پرسشنامه را از طريق آلفااي  . كنند درصد از كر واريانس را تبيين مي   /8
 (. 2811گنجي و همكاران، )گزارش كرده است  38/1كرونباخ برابر با 

شاامر سان، جانس، تحصايلات، مقطاع       :شتناختی  های جمعیتت  پرسشنامه ویژگی -
هااي   نمائيد؟ آيا در ساا   شركت مي و صفر هاي ماه محرم آيا در عزاداري: سؤا  شامر 1تحصيلي و 

 ايد؟ شركت نموده و صفر هاي ماه محرم گیشته در عزاداري
 

 ها یافته
ابتادا  . تجزياه و تحليار شاد    SPSS نرم افزار آماري  11هاي اين پژوهش با استفاده از نسخه  داده

اند  كننده در مراسم و افرادي كه در مراسم شركت ننموده ميانگين و انحراف معيار نمرات افراد شركت
سپس باه منظاور بررساي ميازان تفااوت سالامت       . پيش از مراسم و پس از مراسم نمايش داده شد

كننده در مراسم عزاداري و افرادي كاه در مراسام شاركت    هاي آن در افراد شركت اجتماعي و مؤلفه
 . استفاده گرديد 1و چند متیيري 2اند از تحلير كوواريانس تک متیيري ننموده

 
قبل و بعد در گروه دو های آن در  میانگین و انحراف معیار متغیر سلامت اجتماعی و مولفه: 0جدول 

 در مراسم عزاداریاز شرکت 
 =n)  )شركت نكرده  =n)  )شركت كرده  

 پس از مراسم پيش از مراسم پس از مراسم پيش از مراسم شا ص متیير

 22/222 ميانگين سلامت اجتماعي
  /2 

1 /212 
  /2 

13/13 
13/1 

1 /211 
 انحراف معيار 1/ 1

  1/   ميانگين انسجام
  /1 

 1/1  
 1/1 

3/11 
 2/1 

 3/18 
 انحراف معيار 3/1 

 13/18 ميانگين پیيرش
 8/1 

1 /1  
 3/1 

12/12 
  /1 

  /18 
 انحراف معيار 1/  

 12/  ميانگين مشاركت
  /1 

31/12 
 2/1 

28/21 
  /1 

2 /23 
 انحراف معيار 1/  

 11 ميانگين انطبار
  

  /11 
83/1 

1 /2  
  /1 

81/23 
 انحراف معيار 8/1 

 ميانگين شكوفايي
 انحراف معيار

2 /11 
  

  /12 
 1/1 

 /2  
  /1 

31/23 
 3/1 

                                                                                                                                        
1 . ANCOVA 

2 . MANCOVA 
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كنندگان در مراسام عازاداري و افارادي كاه در      معيار شركت  نمرات ميانگين و انحراف 2جدو  
 .دهد اند را قبر و بعد از مراسم عزاداري ماه محرم و صفر نشان مي مراسم عزاداري شركت ننموده

هااي   فارض  هاي پژوهشي با استفاده از آزمون تحلير كواريانس، ابتدا پيش فرضيهجهت بررسي 
باا محاسابة ضاريب چاولگي و     . تحلير كواريانس بررسي شد كه دو مورد از آنها در اينجا آمده است

 .آمده است 1و نتايج در جدو   هكشيدگي فرض نرما  بودن نمرات آزمون شد
 

 کشیدگی نمرات متغیرها در دو گروهمحاسبة ضرایب چولگی و : 0جدول 
 ضريب كشيدگي ضريب چولگي انحراف معيار ميانگين تعداد متیير وابسته ها گروه

گروه شركت كرده در 
 مراسم

 21/2- 2/2   1/2   3/21  281 سلامت اجتماعي
 2/ 2- 21/2  / 8  3/1  281 انسجام

 33/1- 11/1  / 21 18/ 1 281 پیيرش

 1/ 1- 1/ 3  /1  32/11 281 مشاركت
 1/ 2- 1/    /21 23/   281 انطبار

 12/1- 11/1  /23 11/23 281 شكوفايي

گروه شركت نكرده در 
 مراسم

 31/1- 11/1  2/    31/22 281 سلامت اجتماعي
 1/2 - 3/2   / 8  13/1 281 انسجام
 2/ 1- 2/1   /1   28/1 281 پیيرش
- 1/  - 13/1  /18 1/11  281 مشاركت
 11/1 1/ 12 3/8  21/ 3 281 انطبار
- 11/1- 1/1   / 2 11/   281 شكوفايي

 

، چون مقادار ضاريب چاولگي و كشايدگي باراي كلياة       1هاي مندرج در جدو   با توجه به داده
 .باشند قرار دارد، بنابراين نمرات داراي توزيع طبيعي مي( -1و + 1)متیيرها در بازه 

نتاايج آن در  . اساتفاده شاد   2هاي رگرسيون از آزماون لاوين   فرضية همگني شيبجهت بررسي 
 .آمده است 8جدو  

 

  

                                                                                                                                        
1 . Levene's test 
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 نتایج آزمون همگنی واریانس لوین بین متغیرهای کمکی پژوهش : 3جدول 
 داري سطح معني Fنسبت  1درجه آزادي  2درجه آزادي  متیير وابسته اثر

 1/1 21/ 2 281 2 سلامت اجتماعي گروه
 1/1  28/8 281 2 انسجام 
 22/1 1/   281 2 پیيرش 
 1/  1  / 1 281 2 مشاركت 
 1/ 1 118/1 281 2 انطبار 
 81/1 1/1  281 2 شكوفايي 

 
و  =p 1/1)دهد كه آزمون لوين در متیير سالامت اجتمااعي    نشان مي 8نتايج مندرج در جدو  

2 /21F= ) هاااي آن يعنااي انسااجام     و مؤلفااه( 1/1 p=  28/8وF=)  22/1)، پاایيرش p=  و
  /1F=) مشااااركت ،(1/  1 p=  1و / F=) انطباااار ،(1/ 1 p=  118/1وF= ) و شاااكوفايي
(81/1 p=  1/1 وF= )بنابراين، واريانس دو گروه شركت كرده در مراسام و شاركت   . دار نبود معني

ري متفاوت نبوده و فرض دا طور معني هاي آن به نكرده در مراسم در متیير سلامت اجتماعي و مؤلفه
هاي همگني شيب رگرسيوني و وجود رابطة  فرض بنابراين با تأييد پيش. ها تأييد شد همگني واريانس

هاي نمارات   توانيم جهت مقايسة ميانگين  طي بين متیير تصادفي كمكي و متیير وابسته، اكنون مي
اناد از تحليار    م شركت ننماوده دي كه در مراساسلامت اجتماعي افراد شركت كرده در مراسم و افر

 . يمكنكواريانس استفاده 
 

آزمون سلامت اجتماعی در  پس اتروی میانگین نمر تحلیل کواریانس تک متغیری: 4جدول

 آزمون با کنترل اثر پیشپژوهشی های  گروه
 توان آماري داري سطح معني Fنسبت  ميانگين مجیورات درجه آزادي مجموع مجیورات منبع

 8/1  1/ 11 2    / 1 2   / 1 گروه

 
شود بين نمرات افرادي كاه در مراسام عازاداري شاركت      ملاحظه مي  همانطور كه در جدو  

اند از نظر سلامت اجتماعي تفااوت معنااداري    اند نسبت به افرادي كه در مراسم شركت ننموده كرده

نتاايج تحليار   . شاود  ماي بناابراين، فرضاية او  پاژوهش تأيياد     (. =2F و  =p 1/ 11)وجود دارد 
آزماون افاراد    هاي سالامت اجتمااعي پاس    هاي مؤلفه كواريانس چندمتیيري مربوط به مقايسة نمره

 .آمده است  شركت كرده در مراسم و شركت نكرده در مراسم در جدو  
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های  های سلامت اجتماعی گروه آزمون مؤلفه پس اتتحلیل کواریانس چندمتغیری روی نمر: 9جدول

 آزمون کنترل اثر پیشی با پژوهش
 داري سطح معني مجیور اتا  طا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 112/1 1/  2  21    / 8 1/ 2 آزمون اثر پيلايي
 112/1 1/  2  21    / 8 31/1 آزمون لامبداي ويلكز
 112/1 1/  2  21    / 8 12/1 آزمون اثر هتلين 

 112/1 1/  2  21    / 8 12/1 آزمون بزرگترين ريشه روي

 
ها بيانگر اين اسات كاه    شود، سطور معناداري همه آزمون مشاهده مي  همانطور كه در جدو  

با هم تفاوت معنااداري  ( هاي سلامت اجتماعي مؤلفه)در يكي از متیيرهاي وابسته  دست كمها  گروه
بردن به تفاوت، پنج تحلير كواريانس تک متیيري در متن مانكوا انجاام گرفات كاه    براي پي. دارند

 . نشان داده شده است  نتايج حاصر در جدو  
 

های  آزمون مؤلفه آزمون و تحلیل پس نمرات مانکوا با کنترل پیش یها اثرات بین آزمودنی: 0جدول 

 دو گروهسلامت اجتماعی در 

 توان آماري داري سطح معني Fنسبت  ميانگين مجیورات آزادي درجه مجموع مجیورات نام متیير

 1/ 13 112/1 22/ 1 82/31 2 82/31 انسجام

 188/1 183/1  /  1  2 1  پیيرش

 11/1 11/1  2/     8/2 2   8/2 مشاركت

 11/1 1/ 3 18/1 13/1 2 13/1 انطبار

 111/1 2/1  1/ 1 1/  2 1/  شكوفايي

 

اناد نسابت باه     شود بين افرادي كه در مراسم شركت كرده ملاحظه مي  همانطور كه در جدو  
، پایيرش  (=22F/ 1و  =p 112/1)هااي انساجام    اند در مؤلفه افرادي كه در مراسم شركت نكرده

(183/1 p=  و / F= ) و مشااااركت(11/1 p=  2/  و F= )  تفااااوت معنااااداري وجاااود دارد
(1 /1p< .)گردد تأييد مي نيز دوم پژوهش  ضيهبنابراين فر . 
 

 گیری بحث و نتیجه
هدف اصلي در اين پژوهش بررسي تأثير عزاداري مااه محارم و صافر بار سالامت اجتمااعي       

فرضيه او  پژوهش مبني بر مؤثر باودن عازاداري در   . كنندگان در مراسم عزاداري بودشركت
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه شاركت در   يافته. كنندگان تأييد شدسلامت اجتماعي شركت
نتايج اين مطالعاه همساو باا    . افزايش سلامت اجتماعي مؤثر است درمراسم عزاداري میهبي 

تري از سلامت دارند تاا افاراد    اند افراد میهبي احساس مثبت هايي است كه نشان داده پژوهش
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؛ ماک كاالو و   1111؛ مازومادار و مازومادار،   1113، 2ر؛ لر 111براي مثا ، پارع، )غيرمیهبي 
؛ يانكر و 1121؛ تريسي، 1121؛ ايدلر،1111؛ اسنر، 1111؛ پاربوته و همكاران، 1111ويلوباي، 
؛ رساولي و  2811؛ ميرزامحمادي و همكااران،   1128؛ بيلاويكز و كلباانيوع،   1121همكااران،  

تاوان   در تبيين اين يافته، مي(. 2811ان، الاسلامي و همكار ؛ و شيخ2812سلطاني گرد فرامرز، 
هاي عزاداري باراي افاراد    به اين نكته اشاره نمود كه حمايت اجتماعي كه با شركت در مراسم

كننده براي افازايش سالامت اجتمااعي افاراد      صورت عاملي تسهير تواند به شود مي فراهم مي
تاارين  يكااي از قااوي از آنجااا كااه حماياات اجتماااعي. كننااده در مراساام عماار كنناادشااركت
رود كه باا افازايش شابكه     شود، لیا احتما  مي هاي سلامت روان محسو، مي كننده بيني پيش

عالاوه پاژوهش همتاي،     باه . حمايت اجتماعي فرد، سلامت اجتماعي آنان نيز ارتقاء يافته باشد
 هااي غيار   حاكي از آن است كه هرچه حمايت اجتماعي از طرف گروه( 2811)مهدوي و بقايي 

و از آنجاا كاه ايان حمايات در     . تر باشد، تأثير آن بر سلامت اجتماعي افراد بيشتر است رسمي
شود، تأثير به مراتاب بيشاتري بار     اي غير مستقيم براي افراد مهيا مي گونه مراسم عزاداري به

 . سلامت اجتماعي داشته است
حرم و صافر بار   بررسي فرضية دوم پژوهش نشان داد كه شركت در مراسم عزاداري ماه م

همسو با مطالعاات    اين يافته. هاي انسجام، پیيرش و مشاركت اجتماعي موثر بوده است مؤلفه
؛ 1121؛ ياانكر و همكااران،   1111؛ اسنر، 1111؛ پاربوته و همكاران،  111رافر و سوسيس، )

( 2811اساد و داوري،  ؛ و بااقري، بناي  2831؛ صادري و جعفاري،   1128بيلويكز و كلباانيوع،  
طباق تعرياف،   . باشاد  طاور كلاي ماي    ني بر افزايش سلامت روان و مشااركت اجتمااعي باه   مب

انسجام اجتماعي يعني ارزيابي كيفيت روابش فرد در جامعه و گروه اجتماعي كاه باه آن تعلاق    
دارد، پیيرش اجتماعي يعني ديدگاه مطلو، نسبت باه ديگاران و مشااركت اجتمااعي بااوري      

باه طاور كلاي شاركت در مراسام      . داناد  ضو حياتي اجتماع مياست كه طبق آن فرد  ود را ع
دهد و عامر مهمي در گساترش   گروهي و پويا قرار مي میهبي، فرد را در يک فرايند اجتماعيِ
باشد، و از اين طريق موجاب باالا رفاتن ميازان سالامت       و افزايش تعاملات اجتماعي وي مي

شاوند فارد  اود را     وابش اجتماعي باعث ماي اين تعاملات و ر. شود اجتماعي افراد در جامعه مي
جزئي از جامعه بداند و نسبت به آن احساس تعلق  اطر كرده و همچناين احسااس كناد كاه     

برعكس افارادي كاه در ايان    . عنوان يک شهروند ارزش و اهميت قائر است جامعه براي او به
تواناد   ، اين امار ماي  آورند كنند و  ود را جزء مهمي از جامعه به حسا، نمي مراسم شركت نمي

نوعي شكاف و فاصله بين اين افراد و جامعه ايجاد كند و باعث شود فارد احسااس مسائوليت    
طباق  . انجاام ندهاد  به جامعه نداشته باشد و در جهت رشد و پيشرفت آن هام فعااليتي     نسبت

                                                                                                                                        
1 . Lehrer 
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صاورت   فرد سالم از نظر اجتماعي زماني عملكرد  وبي دارد كه اجتماع را به( 2113)نظر كييز 
اي براي رشد و شاكوفايي بداناد،    هاي بالقوه يک مجموعة معنادار و قابر فهم و داراي ظرفيت

دانناد و تالاش    ساهيم ماي   ساازند،   اين افراد  ود را با ديگران كه واقعيت اجتماعي وي را مي 
ي آنچه متون و آيات دينا . سهيم باشند اي كه براي آنها ارزش قائر است،  كنند تا در جامعه مي

اند، اهميت رابطة فرد با جامعه اسات كاه البتاه چناين دساتوراتي       اسلام نيز بر آن تأكيد كرده
تواند جزء مستحبات باشد و چنين برداشاتي مطاابق باا تعرياف مشااركت اجتمااعي        بيشتر مي

هااي   همچناين انجاام فعاليات   . باشاد  است كه شامر ارزيابي كيفيت رابطة فرد با جامعاه ماي  
هاي میهبي از جمله مسائلي است كاه موجاب افازايش     ها و فعاليت آيين گروهي و شركت در
هااي   ايان يافتاة مطالعاه حاضار همساو باا يافتاه       . گردد اش با جامعه مي رضايت فرد از رابطه

هااي مایهبي    افارادي كاه در فعاليات    اناد،   نيز است كه اظهاار داشاته  ( 1111بروان و ترينر، )
عالاوه بار ايان، نحاوۀ ارتبااط      . دهناد  يشتري نشان مييكپارچگي اجتماعي ب  كنند، شركت مي

افراد جامعه با يكديگر نيز از جمله مسائلي است كه دين اسالام بار آن تأكياد داشاته اسات و      
باشد و افراد داراي اين ويژگاي، رواباش    هاي ديني در ارتباط با پیيرش اجتماعي مي اين توصيه

 . كنند تماد مياجتماعي بيشتري داشته و بيشتر به اطرافيان اع
هااي پاژوهش حاضار تاأثير شاركت در مراسام عازاداري را بار افازايش انطباار و            يافته

هااي   ها مخالف با نتايج بدست آمده از ساير پژوهش اين يافته. شكوفايي اجتماعي تأييد ننمود
هااي باالقوه اجتمااع     در تعريف شكوفايي اجتماعي گفتيم به ارزيابي توانمندي. باشد مشابه مي

گردد و انطبار اجتماعي يعني درع اجتمااع باه صاورت هوشامند، قابار       ه صورت كلي برميب
بنابراين شايد بتوان چنين عنوان كرد كاه علات ماؤثر نباودن مراسام      . بيني درع و قابر پيش

، كمتر مارتبش باودن   (انطبار و شكوفايي اجتماعي)عزاداري بر اين دو مؤلفة سلامت اجتماعي 
 . ن دو مؤلفه بوده استمراسم عزاداري با اي
توان گفت كه باورهاي ديني به عنوان يک جنبه مهم سالامت   بندي كلي مي در يک جمع

    نادياده گارفتن عقاياد مایهبي ياا      . شناساان باشاد  اجتماعي جامعة ما، بايد ماورد توجاه روان  
هايي در پي داشته باشد و سالامت اجتمااعي    ها درباره میهب ممكن است ناكامي برداشتسوء

هاي اجتماعي ماانع جای، فارد در     مشاركت نداشتن در فعاليت. شهروندان را به مخاطره اندازد
ها و جامعاة   كند كه بين ارزش گردد در اين صورت فرد احساس مي هاي اجتماعي مي چارچو،

شاود   تفاوت ماي  ندارد و بنابراين نسبت به هنجارها و قوانين اجتماع بي او نقطة مشتركي وجود
و نگرش مثبت  ود را نسبت به اجتماع و حتاي افاراد آن جامعاه از    ( كاهش انسجام اجتماعي)

وقتي كاه چناين نگرشاي در فارد ايجااد شاد، فارد        (. كاهش پیيرش اجتماعي)دهد  دست مي
ياباد و نتيجاة آن    ت سلامت اجتماعي وي كاهش ميدهد و در نهاي كارايي  ود را از دست مي

. . . هااي اجتمااعي، بزهكااري و     ا تلا  در رفتارهاي اجتماعي و گسترش فساد و ناهنجااري 
سلامت اجتماعي عامر مهمي در پیيرش هنجارهاي اجتماعي است كاه فارد را قاادر    . شود مي
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قويت باورهاي ديناي و از جملاة   كند و با ت هاي نامطلو، مي به تعاد  مثبت و اجتنا، از پاسخ
 . توان از بروز چنين وقايعي پيشگيري كرد هاي میهبي، مي آن شركت در مراسم

هااي اجتمااعي زياادي     هاي میهبي جنبه توان نتيجه گرفت كه مشاركت در فعاليت بنابراين مي
هااي پاژوهش    از محدوديت. دهد دارد و سلامت اجتماعي افراد را تحت تأثير قرار داده و افزايش مي

با تشخيص دروني ياا  . كننده در پژوهش بودگيري میهبي افراد شركت حاضر، مشخص نبودن جهت
. ها با اطمينان بيشاتري صاورت  واهاد گرفات     كننده، تعميم يافته بيروني بودن میهب افراد شركت

 . دگيري میهبي تكرار شو شود پژوهش حاضر با معياري براي بررسي جهت بنابراين پيشنهاد مي

 

 سپاسگزاری
كننده در ايان پاژوهش    هاي مسكوني شركت وسيله از همكاري ساكنين محترم مجتمع مؤلفين بدين

 .نهايت تشكر و قدرداني را دارند
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