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پژوهش حاضـر �ك مطالعه مقطعـى و شبه�آزما�شـى است كه با هدف بررسى اثر
ز�ارت د�نى بر سلامت روانى اجـرا گرد�ده است. بد�ن منظور تعـداد ٧٠ نفر در
دو گـروه ســ5ـاحــتى (٣٥=n) و ز�ارتى (٣٥=n) با در نظر گــرفتن مـتــغـ5ــرهاى
جنس5ت، سن و داشتن سـواد با روش نمونه�گ5رى در دست�رس انتخـاب شدند.
(GHQ) هر دو گروه هم قبل و هم بعد از بازگشت از سـفر آزمون سلامت عمومى
٢٨سؤالى را تكم5ل نمودند. سپـس داده�هاى ٧٠ آزمودنى جمع�آورى و نتا�ج با
اسـتفـاده از آزمون آمـارى t تجـز�ه و تحل5ل گرد�د. نـتا�ج نشـان داد كه دو گـروه،
هم در هنگام عـز�مت و هم در هنگام برگـشت از سفـر در مـتغـ5ر سـلامت روانى با
هم�د�گر تفاوت معنادارى داشتند. به عبارتى گروه ز�ارتى در هر دو مرحله به طور
مـعنـادارى از سـلامت روانى بالاترى نســبت به گـروه ســ5ـاحـتى برخــوردار بودند.
هم�چن5ن نتا�ج نشان داد كه ز�ارت د�نى به طور معنـادارى در مقا�سه با س5احت
باعث كـاهش علائم و ارتـقاء سـلامت روانى زائر�ن خـانه̂ خدا گـرد�ده است و ا�ن
تفــاوت به جـز در بعــد عـلائـم جـســمـانى در ســا�ر ابعــاد افـســردگى، اضطراب و
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سازگـارى اجتماعى مـعنادار بود. جالب ا�ن كه مـقا�سه گـروه ز�ارتى در دو مرحله
عز�مت و بازگشت نشان داد كه گـرچه ز�ارت علائم اضطراب، افسردگى را كاهش
داده و باعث افـزا�ش سـازگـارى اجـتـمـاعى افـراد شـده است، ولى در بعـد عـلائم
جسمانى تغ55ر معنادارى ا�جـاد نكرده است. اما سفر س5احتى، به طور كلى، ه5چ

تفاوت معنادارى در سلامت روانى افراد ا�جاد نكرده است.

t�bI�

د�ن و د�ن�دارى حق�قتى است كه پ�وسته با بشر بوده و شالوده زندگى وى را تشك�ل مى�دهد. د�ن
نـگ هر ملتى است كه جامعه را هو�ت و انسجـام مى�بخشد و در افراد و مذهب از اركان اصلى فره
تـورات د�نى، مراسم و آ��ن�هاى د�نى همـه عواملى جامـعه حس هم�بستگى به وجود مى�آورد. دس
تـلالات روانى و هم�چن�ن براى ارتقـاى سلامت هستند كـه مى�توانند در امر درمـان و پ�ش�گ�رى اخ

روان به نحو مؤثرى به كار گرفته شوند (داو�د�ان، ١٣٧٦).
د�ن شامل مجـموعه�اى از باورها و رفتارها�ـى د�نى است كه ش�وه رفتـارى خاصى را به افراد

ارائه مى�دهد (رابرت، ١٩٩٢).
اـرى از پژوهشگران علوم رفتارى و روان درمـان�گران معتـقدند كه ا�ن باورها و رفـتارها در بس�
پ�ش�گـ�رى و شـفادهى ب�ـمارى�هاى جـسمـانى و روان�شناخـتى نقش اساسى دارند (ن�ل منَ و پرسـاد
(Nealman and Persaud)، ١٩٩٥). به گــــونه�اى كــــه برخـى فـــقــــدان باورهـاى د�نى را عـلت
ب�ـمــارى�هاى روانى دانسـتـه و تـوصـ�ـه به درمـان اخــتـلالات به طر�ق آمـوزش�هـاى د�نى نموده�اند.
پژوهش�هاى ز�ادى در ا�ن راستا رابطه مثبت ب�ن باورها و نگرش�ها و عمل�كردهاى د�نى با شاخص
،(Willits and Crider)بهـداشت روانى و حـتى جـسـمانى را به اثـبات رسـان�ـده�اند (و�لتـزو كـر�در

١٩٩٢ به نقل از كوئ�نگ(Koening) و همكاران، ١٩٩٢).
كوهن(Cohen) و همكاران (١٩٩٥) در مطالعه�اى ب�ن م�زان افـسردگى و مقابله د�نى ارتباط
منفى معنادارى به دسـت آوردند. در ا�ن بررسى افراد متـد�ن به طور معنادارى علائم افـسردگى از
قبـ�ل فـقدان عـلاقه و انگ�ـزه، كناره�گ�ـرى و انزوا، احسـاس دل�شكستگى، بى�قـرارى و ناامـ�دى

كمترى از خود نشان دادند (به نقل از ابوالقاسمى و حجاران، ١٣٧٦).
و�لتـزو كر�در در مطالعـه�اى كه بر روى ١٦٥٠ آزمـودنى انجـام دادند در�افتند كـه نگرش�هاى
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د�نى به طور مثبتى با سلامت روانى ارتباط دارد (به نقل از كوئ�نگ و همكاران، ١٩٩٢).
برخى مطالعـات ن�ـز رابطه ب�ن د�ن و سـازگارى را بـررسى نموده و در�افتـه�اند كـه نگرش�ها و

فعال�ت�هاى د�نى با احساس سازگارى به طور مثبتى هم�بستگى دارند (لو�ن و واندر، ١٩٩٨).
اـنتنر و همكاران (١٩٩٦) در مطالعـه�اى نشـان دادند كـه داشتن باورهاى د�نى و در همـ�ن رابطه گ
اـل د�نى با سازگارى بالاى زناشـو�ى، رضا�ت زناشو�ى و كاهش طلاق هم�بسـتگى معنادارى انجام اعم
دارد. و�تر و همكاران (١٩٨٥) ن�ز نشان دادند كه ٢٠ تا ٦٠ درصد متغ�رهاى سلامت روانى افراد بالغ

(١٩٩٨ ،(Tix and Frazier)هر دو به نقل از ت�كس و فراز�ر) توسط باورهاى د�نى تب��ن مى�شود
در مطالعــه د�گرى و�ل�ــتـر و كــر�در (١٩٨٩) نشـان دادند كــه در �ك نمونه ١٦٥٠ نفــرى با
م�ـانگ�ن سنى ٥٠سال، نگـرش�هاى د�نى با سلامت روانى رابطه مـثبتـى دارد. علاوه بر آن در ا�ن
مطالعـه مـشاهـده شد كـه مـتـد�ن بودن با رضا�ـت زناشو�ى در مـردان و زنان و رضـا�ت شـغلى در

مردان مرتبط بود. (به نقل از كوئ�نگ و همكاران، ١٩٩٢)
چامبـر بان�نند(chamberbinand) و همكاران (١٩٨٧) طى مطالعـه�اى به ا�ن نتـ�جـه رسـ�دند كـه ب�ن
متد�ن بودن، معنادارى زندگى و سلامت روانى ارتباط معنادارى وجود دارد (به نقل از رابرت، ١٩٩٢).
بررسى�هاى د�گر تأث�ر مداخلات د�نى را در كاهش اضطراب و تحمل فشارهاى روانى پس از
بهبودى خـاطرنشان ساختـه�اند. به عنوان مثال، نتا�ج دو بررسى نشـان داد كسانى كه به اعـتقادات
د�نى پاى�بند بودند، اضطراب و ناراحـتى كمتـرى را نسبت به كسـانى كه به اعتـقادات د�نى پاى�بند
نبودند، گزارش نمودند (ل�دنتال(Lindenthal) و همكاران، ١٩٧٩؛ استارك(Stark)، ١٩٧١ به

نقل از غبارى، ١٣٧٤).
باورها و اعـمال د�نى از طر�ق ا�جـاد هدف و مـعنى در زندگى، گسـترش روابط اجـتمـاعى،
ارائه مراسم و ابزارهاى تخل�ه ه�ـجانى، احساس تعلق ا�جاد كردن در فـرد و… موجبات آرامش و

تخف�t اضطراب را فراهم مى�كنند (ت�كس و فرازر، ١٩٩٨).
ز�ارت �كى از ا�ن اعمال و مناسك د�نى است كه به عنوان �ك تجربـه بس�ار شخصى در ارتباط
با خداوند تلقى گرد�ده و در د�ن اسلام جا�گاه بس�ار و�ژه�اى دارد. ادب�ات پژوهش در ا�ن خصوص
معتقدند كه رفتارهاى د�نى مثل ز�ارت و عبادت در نزد مسلمانان به عنوان �ك ارزش محسوب شده
�ـت زندگى را تشو�ق مى�نما�ند. در چن�ـن تجربه�اى فرد خـود را به و نگرش�هاى مـثبت به طرف مـوقع
مـعبـودش وامى�گذارد و خـود را در ارتباط بسـ�ار نـزد�ك با خدا دانسـته و امـ�دوارى�اش به كـمك و
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�ارى او افـزا�ش مى��ابد. لذا احـسـاس آرامش درونى كـرده و در ح�ن ز�ـارت تخل�ـه ه�جـانى انجـام
مى�دهند كـه اعتـمـاد و اطم�نان آنـان را به خود ب�ـشـتر كـرده و سلامت روانـى آنها را افـزا�ش مى�دهد
،(Pargament and Maton) پارگامنت و ماتون (١٩٨٩ ،(Krol and Sohechan)كران و سوحچان)
(١٩٩٢) در�افـتند كه انجـام اعمـال د�نى مثل ز�ارت و عـبـادت باعث كاهش عـصبـان�ت و اضطراب
مى�گـردد. ن�س و و�نـتـراب (١٩٩٥) طى پژوهشى روى ٤٠٠ آزمـودنى به ا�ن نـتـ�ـجـه رسـ�ـدند كـه
شـركت افراد در مـراسم د�نى از قبـ�ل ز�ارت و عبـادت با كـاهش اختـلالات روانى شركت�كنندگـان

.(١٩٩٨ ،(Levin and Vander)به نقل از لو�ن و واندر) نسبت به سا�ر افراد همراه است
مـور�س (١٩٨٣) طـى پژوهشى اثر ز�ارت د�نى را روى افــسـردگى و اضطراب در پى�گــ�ـرى
طولى با ١٢٤ ب�مار جسمى مطالعه كرد و در�افت كه علائم آنها بعد از ز�ارت رفتن كاهش معنادارى

�افته و ا�ن كاهش حداقل تا ١٠ ماه بعد از برگشتن از ز�ارت ادامه دارد.
گـرچه پژوهش�هاى متـعـددى اثرات سلامت�سـاز د�ن و مـقابله�هاى د�نـى را تأ��د كـرده�اند و اثر
مثبت باورها و اعمال د�نى را بر سلامت روانى نشان داده�اند، اما در خصوص اثر ز�ارت به عنوان �ك
رفتار د�نى در سلامت روان تحق�ق علمى به و�ژه در داخل كشـور كمتر گزارش شده است. لذا با توجه
به تأك�ـد فزا�نده مـذاهب اسلامى به نقش ز�ارت در تزكـ�ه و تهـذ�ب نفس و فقدان مطالـعات علمى در

ا�ن حوزه، مطالعه حاضر گامى است در جهت بررسى نقش ز�ارت در سلامت روانى افراد .

g¼ËóÄ ÈU¼Åt}{d�

�Æ‰Ë« t}{d وضع�ت سلامت روانى دو گروه مسافران ز�ارتى و س�احتى با هم متفاوت است.

�ÆÂËœ t}{d ز�ارت سلامت روانى افراد را افزا�ش مى�دهد.

�ÆÂu� t}{d سفر س�احتى در وضع�ت سلامت روانى افراد مؤثر است.

g¼ËóÄ ‘Ë—

اـل ١٣٧٩ براى اول�ن بار عازم ز�ارت خانهÏ خدا بودند و قصد نمونه پژوهش از ب�ن افرادى كه در س
خود را از سـفر به مكه فـقط ز�ارت عنوان كرده بـودند، انتخـاب شدند (گروه ز�ارتـى). �ك گروه
كنترل از ب�ن افرادى كه عازم سـفر به كشورهاى ترك�ه و دبى بودند و هدفشان از مـسافرت را صرفاً

س�احت و تفر�ح عنوان كرده بودند انتخاب شدند (گروه س�احتى).
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انتخاب نمونه پژوهش در هر دو گروه با در نظر گرفتن متغ�رهاى سن، جنس�ت، د�ن و سواد
با روش نمونه�گ�ـرى در دست�رس انجام شـد. تعداد ٩٠ آزمودنى با توجـه به متـغ�رهاى فـوق جهت

شركت در پژوهش انتخاب شدند.
اجراى پژوهش با هماهنگى و همكارى مسئـول�ن كاروان�هاى ز�ارتى و س�احتى بد�ن ترت�ب
انجام شد كه قـبل از شروع برنامهÏ سفـر به مسئول�ن مـربوطه، آموزش لازم جهت نحـوه جمع�آورى

اطلاعات ارائه شد. سپس جمع�آورى اطلاعات در طى دو مرحله صورت گرفت.
در مرحله اول (پ�ش�آزمون) اطلاعات مورد ن�از در هر دو گروه قـبل از شروع سفر با استفاده

از پرسش�نامه سلامت روانى (GHQ) ٢٨سؤالى جمع�آورى شد.
در مرحله دوم (پس�آزمون) ن�ـز جمع�آورى اطلاعات با استفـاده از همان ابزار قبلى در پس از

اتمام سفر و در ح�ن برگشت به وطن انجام شد.
لازم به ذكر است كـه گرچه اطلاعات مـربوط به ٩٠ آزمودنى جمع�آورى شـد اما نها�تـاً تعداد
٢٠ نفــر از آزمـودنـى�ها از هر دو گــروه به علت نقص در تـكمـ�ـل پرسش�نامــه�ها �ا مــتـغــ�ــرهاى
همتـاسازى از تحل�ل نها�ى حذف شـدند و در كل داده�هاى مربوط به ٧٠ نفر (٣٥ نفـر در هر گروه)

مورد تجز�ه و تحل�ل قرار گرفت.

g¼ËóÄ Z|U²½

هم�چنان كه گفته شد اطلاعات مربوط به ٧٠ آزمودنى تجـز�ه و تحل�ل شد كه مشخصات دموگراف�ك دو
گروه در جدول شماره١ آمده است.

b�—œ t� X}�M� Ë s|œ ¨qG� ¨ ö}B% d}G�� —œ ÁËdÖ —œ œ«d�« v��UM�ÅX}FL� ÈU�ÅvÖó|Ë ∫±Á—UL� ‰Ëb�

شغل
كارمند      آزاد       سا�ر

٥٠        ٣٧          ١٣   
٥١        ٤٦           ٣   

تغ�رها
م

گروه

گروه ز�ارتى
گروه س�احتى

تحص�لات
ابتدا�ى      س�كل      د�پلم      بالاتر از د�پلم

٢١           ٢٥          ٢٨                ٢٧    
٩           ١٥          ٤٦                ٣٠     

جنس�ت
مرد     زن

٨١     ١٩
٨٧     ١٣

مذهب
تش�ع     تسنن

٧٨     ٢٢
٨١     ١٩
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براى آزمون فرض�ه اول پژوهش مبنى بر ا�ن كه وضع�ت سلامت روانى دو گروه س�احتى و ز�ارتى
اـوت است، ابتدا نمرات آزمـون سلامت روانـى دو گروه در مـرحله قبل از سـفر با هم مـقا�سـه با هم مـتف
گرد�د كه نتا�ج در جدول شماره٢ ارائه شده است. نتا�ج نشان داد كه دو گروه از لحاظ سلامت روانى با
هم متفاوت هستند، �عنى افراد گروه ز�ارتى به طور معنادارى در مقا�سه با افراد گروه س�احتى در مرحله

قبل از عز�مت به سفر از سلامت روانى بالاترى برخوردار بودند.
±tK�d� —œ v�—U|“ Ë v��U}� ÁËdÖ Ëœ v�«Ë— X�ö� X}F{Ë t�|UI� ∫≤Á—UL� ‰Ëb�

رد كه تفاوت دو گروه در سلامت روانى را احتمالاً مى�توان به نقش نت�جه فوق را مى�توان چن�ن تعب�ر كـ
باورهاى د�نى آنهـا نسبت داد. چرا كـه به احتمـال ز�اد گروه ز�ارتى نسـبت به گروه سـ�احـتى اعتقـادات د�نى

قوى�ترى دارند و باورهاى د�نى قوى، خود مى�تواند باعث وضع�ت بهتر سلامت روان آنها شده باشد.
به منظور بررسى ا�ن كـه آ�ا تفاوت مـشاهده شـده در سلامت روانى دو گـروه در مرحله بازگـشت از
دـه است �ا خ�ر؟ نمره سلامت روانى دو گروه در مرحله دوم ن�ز با هم�د�گر مـقا�سه شد كه سفر ن�ز حفظ ش

نتا�ج در جدول شماره٣، ارائه شده است.
≤tK�d� —œ v�—U|“ Ë v��U}� ÁËdÖ Ëœ v�«Ë— X�ö� t�|UI� ∫≥ Á—UL� ‰Ëb�
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هم چنان كه مشاهده مى�شود ا�ن برترى در سـلامت روانى در گروه ز�ارتى نه تنها حفظ شده
است، بلكه مقدار آن ن�ز افزا�ش �افته است. على�رغم ا�ن كـه گروه س�احتى در مرحله برگشت از
سفر از سلامت روانى بهترى نسبت به قبل از شـروع سفر برخوردارند �عنى علائم روانى آنها (مثل
اضطراب، افسردگى و عـلائم بدنى) اندكى كاهش �افته است ولى باز هم تفـاوت ب�ن م�انگ�ن نمره
سلامت روانى دو گروه در مرحله برگشت از سفر ب�شتر از مرحله١ (قبل از سفر) است، �عنى بعد
از بازگشت از سفر ن�ز گروه ز�ارتى نسبت به گروهى كه سـفر س�احتى داشتند از وضع�ت سلامت

روانى بهترى برخوردار بودند.
فرض�ه دوم پژوهش ا�ن بود كه: «ز�ارت باعث بهبود سلامت روانى افراد مى�شود.»

براى آزمـون فـرض فـوق ابتدا جـمع جـبـرى نمرات هر فـرد در آزمـون سـلامت روانى طى دو
مرحله ١و٢ (قـبل و بعد از سفـر) به دست آمد سپس مـ�انگ�ن تفـاضل نمرات دو گروه با استـفاده از

آزمون t افتراقى مورد مقا�سه قرار گرفت كه نتا�ج در جدول شماره٤، آمده است.
Êu�“¬ tK�d� Ëœ —œ v�—U|“ Ë v��U}� ÁËdÖ Ëœ v�«Ë— X�ö�  «d/  ËUH� t�|UI� ∫¥Á—UL� ‰Ëb�

هم�چنان كـه در جدول فـوق مى�ب�ن�م t محـاسبـه شده (٢/٣٨) بزرگ�تر از t جدول در سطح
٠٥/ (آزمون �ك دامنه) است بنابرا�ن فـرض پژوهشى ما تأ��د مى�شود، �عنى ز�ارت بـاعث بهبود
سـلامت روانى افـراد شـده است و ا�ن �افـتـه تأ��ـد�كنـنده نتـا�ج �افـتـه�هاى مـور�س ١٩٨٣؛ سن و
و�نتــراب، ١٩٩٥ است. �عنى ز�ارت باعـث كـاهش اضطراب و افــسـردگى و افـزا�ـش سـلامت

روانى و بهبود عمل�كرد اجتماعى افراد شده است.
تـلt سلامت روانى ب�ن دو گروه در طى دو مرحله به منظور بررسى تأث�ر ز�ارت در ابعاد مخ
(قـبل و بعـد از سـفر) در ابـعاد اضطـراب، افسـردگى، سـازگـارى اجـتـماعـى و علائم جـسـمـانى
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پرسش�نامه سلامت روانى (GHQ) مقا�سه صورت گرفت كـه نتا�ج آن در جداول شماره ٧،٦،٥
و٨ ارائه گرد�ده است.

dH� “« bF� Ë q�� ÁËdÖ Ëœ v�UL�� rzö�  «d/  ËUH� t�|UI� ∫µÁ—UL� ‰Ëb�

هم چنان كـه در جدول شمـاره٥ مشـاهده مى�شود، ز�ارت د�نى در مـق�اس عـلائم جسـمانى
پرسش�نامه سلامت روانى تفاوت معنادارى را ب�ن دو گروه باعث نشده است. به عبارتى دو گروه
در مق�ـاس علائم جسمـانى پرسش�نامه، تفاوت مـعنادارى را قبل و بعد از سفـر نشان نداند. �عنى
ز�ارت د�نى تأث�رى در كاهش علائم جسمانى افراد نداشته است. در حالى كه در سه مق�اس د�گر
پرسش�نامه سلامت روانى (اضطراب، افسردگى و سازگارى اجتماعى) تفاوت افراد قبل و بعد از
سـفر مـعنادار بوده است، �عنى ز�ارت د�نى باعـث بهبـود علائم افـسـردگى اضطراب و سازگـارى

افراد شده است.
tK�d� Ëœ v� v��U}� Ë v�—U|“ ÁËdÖ Ëœ »«dD{«  «d/  ËUH� t�|UI� ∫∂ Á—UL� ‰Ëb�
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tK�d� Ëœ v� ÁËdÖ Ëœ v�UL��« È—UÖ“U�  «d/  ËUH� t�|UI� ∫∑Á—UL� ‰Ëb�

tK�d� Ëœ —œ vÖœd��« bF� —œ v�—U|“ Ë v��U}� ÁËdÖ Ëœ  «d/  ËUH� t�|UI� ∫∏Á—UL� ‰Ëb�

با توجه به نـتا�ج جداول فـوق به نظر مى�رسد ز�ارت د�نى تأث�ـر ب�شتـرى در خصـوص كاهش
علائم روان�شناختى افراد داشته تا علائم جسمانى آنها.

�كى د�گر از فـرضـ�ـه�هاى پژوهشى مطالعـه حـاضر ا�ـن بود كه سـفـر سـ�ـاحتى در وضـعـ�ت
رـ دارد. براى پاسخ�گو�ى به ا�ن فرض�ه، نمره آزمودنى�هاى گـروه س�احتى سلامت روانى افراد تأث�
قبل و بعد از سـفر با هم مقا�سه گرد�د. هـم�چنان كه در جدول شماره٨ مشـاهده مى�شود، تفاوت
نمره سـلامت روانى افـراد س�ـاحـتى در طى قـبل و بعد از سـفـر معنـادار نمى�باشد، به عـبـارت د�گر
گرچه نمـره ا�ن افراد در پرسش�نامـه سلامت روانى پس از بازگـشت سفر انـدكى كاهش �افـته است

(سلامت روانى بهتر شده) ولى ا�ن كاهش معنادار ن�ست.
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dH� “« bF� Ë q�� v��U}� ÁËdÖ œ«d�« GHQ  «d/ t�|UI� ∫πÁ—UL� ‰Ëb�

بنابر نتا�ج جدول فوق مى�توان نـت�جه گرفت كه سفر تفـر�حى باعث كاهش معنادارى در نمره
سلامت روانى افراد نشده است.

هم�ن مقا�سه در گـروه ز�ارتى ن�ز انجام شد كه نتا�ج در ا�ن گروه نشان داد كـه تفاوت م�انگ�ن
نمره افـراد در پرسش�نامه سـلامت روانى قبل و بعـد از سفـر معنادار مى�باشـد. به طورى كه بـعد از
سفر كاهش معنادارى در علائم افراد مشاهده شد، �عنى سفر ز�ارتى منجر به بهبود سلامت روانى

افراد شده است. (جدول شماره١٠)
dH� “« bF� Ë q�� v�—U|“ ÁËdÖ œ«d�« ©GHQ® v�«Ë— X�ö�  «d/ t�|UI� ∫±∞Á—UL� ‰Ëb�

بر مبناى �افته�هاى پژوهش حاضر مى�توان گفت افرادى كه عازم سفر ز�ارتى هستند در مقا�سه
اـحتى هم قبل از سفر از سلامت روانى بالاترى برخـوردار بوده�اند و هم ا�ن كه سفر با افراد گروه س�
تـى باعث بهبودى و افزا�ش سلامت روانى افراد زائر شده است. ا�ن ز�ارتى در مقا�سه با سفر س�اح
هـ ز�ارت، سلامت روانى افراد به طور معنادارى افزا�ـش داده و به و�ژه اضطراب و افسردگى �افته ك
را كاهش و سـازگارى اجتـماعى آنها را افزا�ش داده اسـت در راستاى تحقـ�قات پارگـامنت و ماتون،
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١٩٩٢؛ نسِ و �نتـراب، ١٩٩٥؛ مطالعـه طـولى مـور�س، ١٩٨٣ مى�باشـد كـه شـركت در مناسك
تـلالات روانى مى�گردد. تب��ن روان�شناختى د�نى و ز�ارت باعث كاهش اضطراب، عصبان�ت و اخ
هـ است كه مطابق نظر كوئ�نگ و همكاران ١٩٨١، زائر�ن با احـساس ا�ن اثر بخشى احـتمالاً ا�ن�گون
نزد�كى به خدا در مراسم ز�ارت و هم�چن�ن تـخل�ه ه�جانى به احساس آرامش درونى ب�ـشترى دست
اـن به �ارى و كمك خداوند افزا�ش مى��ابد و لذا به كمك رحمت الهى در �افته و اعتماد و اطم�نان آن
حل مشكلات خود ام�دوارتـر مى�شوند و نگرش آنها در برخورد با استرس�ها تغ��ـر كرده و ا�ن تغ��ر

نگرش به شكل مثبت باعث بهبود خلق و سلامت روانى آنها خواهد شد.
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