
Journal of Marine Medicine 

Summer 2022, Volume 4, Issue 2 

Pages: 101-107 

 10.30491/4.2.101 

*Corresponding author: Ameneh Marzban, Email: amenemarzban@yahoo.com 

  Address: School of Health Management and Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.    

 
 

 

 
The Relationship between Religious Attitude and Social Health in Students 

of Chabahar Maritime University 
 

Ameneh Marzban 1 * 
 

Department of Health in Disasters and Emergencies, School of Health Management and Information Sciences, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 25 April 2022 Accepted: 26 May 2022 

Abstract 
Background and Aim: Among different groups, students are considered human capital who are in charge of 

the future of society, and the efforts to promote the health of this group provide the ground for the realization of 

a dynamic and healthy life. The aim of this study was to determine the relationship between religious attitude and 

social health in students of Chabahar Maritime University. 

Methods: This is a descriptive correlational study. The statistical population was 360 students studying at 

Chabahar Maritime University, Iran in 2022. A stratified random sampling method was used. Data were collected 

by completing three questionnaires: demographic, religious attitudes, and social health. 

Results: The mean scores of students' religious attitude and social health were 134.7±9.5 and 97.3±7.7, 

respectively. There was a significant relationship between marital status and social health. Pearson correlation 

showed that there is a positive and significant correlation between religiosity and social health. 

Conclusion: According to the current findings, students with higher religious attitudes have better social 

health. Policymakers in Chabahar Maritime University should pay attention to spiritual and religious attractions 

in the social health promotion programs for students. 
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 .اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه سلامت در بلایا و فوریتها، دانشکده مدیریت و  آدرس: 

 

 
 

 

 هاردریایی چاب ارتباط نگرش مذهبی با سلامت اجتماعی در دانشجویان دانشگاه دریانوردی و علوم

 
 * 1 آمنه مرزبان

 
 ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه سلامت در بلایا و فوریت 1

 

 50/50/1051 پذیرش مقاله:     50/50/1051 دریافت مقاله:

  دهکیچ

وند که سرنوشت آینده جامعه را در دست دارند و تلاش شمیدر میان اقشار مختلف، دانشجویان سرمایه انسانی محسوب  ف:هدزمینه و 

رش مذهبی ارتباط نگ تعیینورد. پژوهش حاضر با هدف آزمینه را برای تحقق یک زندگی پویا و سالم فراهم می ،برای ارتقاء سلامت این گروه

 انجام شد. دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهاران با سلامت اجتماعی در دانشجوی

دانشگاه تحصیل  به شاغل نفر از دانشجویان 065 را مطالعه این جامعه آماری .اشدبمی همبستگی نوع از توصیفی مطالعه این ها:روش

 سهتکمیل  با اطلاعات استفاده شد. جمع آوری ایطبقه روش نمونه گیری تصادفی بودند. از 1055در سال  دریانوردی و علوم دریایی چابهار

 گرفت.  مذهبی و سلامت اجتماعی انجام پرسشنامه دموگرافیک، نگرش

بین وضعیت تاهل با بود.  0/97±7/7و  7/100±0/9ترتیب ه میانگین نمره نگرش مذهبی و سلامت اجتماعی دانشجویان ب ها:یافته

شد. همبستگی پیرسون نشان داد که بین دینداری و سلامت اجتماعی همبستگی مثبت و  آماری معناداری مشاهده سلامت اجتماعی ارتباط

 .معناداری وجود دارد

که از نگرش مذهبی بالاتری برخوردارند سلامت اجتماعی بهتری دارند.  دانشجویانیتوجه به نتایج این پژوهش  با گیری:نتیجه

ی مراقبت اههی معنوی و دینی را در برنامهاهجاذب تباید توجه و تقوی دریایی چابهاردانشگاه دریانوردی و علوم سیاستگذاران بخش سلامت 

 .بگنجانند دانشجویان و ارتقاء سلامت اجتماعی

 
  .نگرش مذهبی، سلامت اجتماعی، دانشجویان، دریانوردی، علوم دریایی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
سلامت مفهومی چند  ،طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

ود. در شمیبعدی است که شامل ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی 
 علت فقدان ابزار معتبر در سنجشه این میان بعد اجتماعی سلامت ب

آن، پیچیده ترین و در عین حال بحث برانگیزترین جنبه از سلامت 
 ونگیچگ از فرد شناخت و ارزیابی را اجتماعی سلامت کییز. (1) است

 و اننزدیک دیگر، افراد با روابطش کیفیت و اجتماع در عملکردش
 تعریف آنهاست، از عضوی عنوان به وی که اجتماعی هایگروه
 آن در که ندکمی مطرح عاملی را 0 مدل اساس این بر لذا. ندکمی

 یاجتماع انطباق و مشارکت شکوفایی، پذیرش، انسجام، عامل 0
سلامت  . اهمیت(0)هند دمی تشکیل را سلامت هایشاخص

 اجتماعی، سلامت از برخوردار اشخاص که است حدی در اجتماعی

 اصلی هاینقش ایفای از ناشی مشکلات با موفقیت بیشتری با

یند. در میان اقشار مختلف، دانشجویان سرمایه آمی کنار اجتماعی
وند که سرنوشت آینده آن شمیمعنوی و انسانی جامعه محسوب 

کشور را در دست دارند و تلاش برای ارتقاء سلامت این گروه از 
که زمینه را برای تحقق یک  استهای کلی آن جامعه سیاست

های توسعه ورد. یکی از شاخصآسالم فراهم میو زندگی پویا 
ای مشارکت فعال جوانان در رفتارهای اجتماعی جوانان در هر جامعه

 . (0-0)اشد بمیو شهروندی 
امروزه تأثیر صنعت حمل و نقل دریایی و کشتیرانی در اقتصاد  

اده ها نشان دکشورها بسیار پررنگ و معنادار است، برخی از گزارش
درصد از حجم تجارت جهانی از طریق تبادلات و مبادلات  95که 

بنابراین دریا، تجارت و اقتصاد دریایی در  .گیرددریایی انجام می
تأمین کالا یک نقش غیرقابل انکار دارد، به همین دلیل بسیاری از 

 های تجارت دریایی را افزایشکنند قابلیتکشورهای دنیا سعی می
جه تو های مهم تقویت زنجیره تجارت دریایییکی از مؤلفه .دهند

 ان علوم دریایی استبه سلامت اجتماعی و نگرش مذهبی دانشجوی
ور کشکارکنان دریایی در رونق اقتصادی  که در آینده به عنوان

 .(6،7) خواهند کردنقش بسزائی را ایفا 
های دهد که رشد آسیبنتایج مطالعات در ایران نشان می

درصد بوده است  10به طور متوسط  های اخیراجتماعی طی سال
تر از درمان است. بسیاری از . در عصر ما پیشگیری مهم(8)

ا باید هناهنجاریشناسان اجتماعی برآنند که برای مبارزه با آسیب
. عوامل (9)زمینه اجتماعی و فرهنگی آنها را از میان برداشت 

فرهنگی بسیاری، امروزه بر میزان سلامت اجتماعی افراد -اجتماعی
که یکی از این عوامل تاثیرگذار دینداری )تعلق،  هستندجامعه موثر 

دینی( است. دین در همه زمانها و جوامع از گیری تقید و جهت
ابتدایی تا مدرن در اشکال مختلف وجود و حضور داشته است. از 

توان نتیجه گرفت که دین نیاز فطری انسان است این واقعیت می
که در بعد فردی پاسخگوی سوالات غایی انسان و در بعد اجتماعی 

. نتایج (15)دهنده یا انسجام بخش مجموعه جامعه است سامان
مطالعه سراج زاده و راد نیز رابطه بین دینداری با سلامت اجتماعی 

گفته و همکاران . در مطالعه مردانی (15،11) داده استرا گزارش 
از سلامت دانشگاه یزد درصد از دانشجویان  08تنها  شده که

 . (10)برخوردار بودند  اجتماعی مطلوب
ترین فاکتور موفقیت ترین و اصلیدریانوردی یکی از عمده

کشورها در تجارت، اقتصاد و تأمین کالاهای اساسی است، اگر 
شغلی دوری از  ها و فشاربا توجه به استرسشاغلان این عرصه 

خانواده و حضور طولانی مدت در کشتی از نگرش مذهبی و سلامت 
مناسبی برخوردار باشند، در بهبود و کارآمدی تجارت  اجتماعی

عاد اب ارتباط بنابراین بررسی .خواهند داشتموثر دریایی نقش 
 یعلوم دریای و سلامت اجتماعی دانشجویان گرش مذهبینمختلف 

جایی که در جستجوی انجام شده در نو از آ بسیار اهمیت دارد
سی ارتباط نگرش مذهبی و ی مختلف مطالعه ای به بررهاهپایگا

، در دسترس نبودسلامت اجتماعی در دانشجویان دریانوردی 
ارتباط نگرش مذهبی با سلامت  تعیینپژوهش حاضر با هدف 
 دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهاراجتماعی در دانشجویان 

 گرفت. انجام
 

 هاروش
 اریجامعه آم .اشدبمی همبستگی نوع از توصیفی مطالعه این

دانشگاه دریانوردی و تحصیل  به شاغل دانشجویان را مطالعه این
 نمونه ادند. حجمدمیتشکیل  1055در سال  علوم دریایی چابهار

 نیز گیرینمونه شد. برای تعیین نفر 065 کوکران فرمول کمک به
استفاده  متناسب تخصیص با طبقه ای روش نمونه گیری تصادفی از

 دانشگاه دریانوردی یهاهدانشکد از یک هر که صورت بدین شد،
مدیریت و علوم  علوم دریایی، )مهندسی دریا، علوم دریایی چابهار

 نیز هاهنمون تعداد و شد گرفته در نظر طبقه یک عنوان انسانی( به
 هاهدانشکد آن در تحصیل به شاغل دانشجویان اساس تعداد بر

 در شده ینی تعیهاهنمون تعدادیافت.  اختصاص متناسب بصورت
مدیریت و  نفر، 105علوم دریایی  نفر، 105مهندسی دریا  دانشکده

 دانشجویانی به مطالعه ورود معیارهای. نفر بودند 155علوم انسانی 
داشتند و از دانشجویان  رضایت مطالعه در شرکت که به بودند

معیار خروج از پژوهش تکمیل ناقص انتقالی یا مهمانی نبودند. 
 .بود هاهپرسشنام

 ابزارهای پژوهش
 پرسشنامه مشخصات سهتکمیل  با هاداده آوریجمع

. شد مذهبی و سلامت اجتماعی انجام دموگرافیک، نگرش
 دانشکده، نام تاهل، وضعیت دموگرافیکی شامل سن، مشخصات

 .بود سکونت نوعو کفایت درآمد،  مقطع تحصیلی،

 فردپرسشنامه نگرش مذهبی خدایاری
 65از پرسشنامه  جویانمذهبی دانشجهت سنجش نگرش 

فرد استفاده شد که با کسب نظر از سوالی نگرش مذهبی خدایاری
کارشناسان مذهبی تعدادی سوال مرتبط با صرفه جویی جایگزین 

 0سوالات غیرمرتبط با مطالعه شد، سپس پرسشنامه توسط 
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ایایی پ .کارشناس مذهبی بررسی و روایی آن مورد تایید قرار گرفت
 65. این پرسشنامه شامل تایید شد 91/5آلفای کرونباخ با ار ابز

سوال(،  10سوال(، باور دینی ) 10بعد التزام دینی ) 0سوال در 
سوال( به صورت  10سوال( و شناخت دینی ) 10عواطف دینی )

موافقم، موافقم، نظری ندارم،  ای لیکرت )کاملاًگزینه 0طیف 
تا  1دهی به سوالات پرسشنامه از مخالفم( بود. نمره  مخالفم، کاملاً

 155تعیین شد. نمرات زیر  65-055بود بنابراین دامنه نمره بین  0
 055وضعیت متوسط و بالاتر از  055تا 155وضعیت ضعیف، بین 

 .(10)وضعیت خوب تلقی شدند 

 (Keyes) مت اجتماعی کییزلاسپرسشنامه 
بعدی  0پرسشنامه استاندارد ابزار سنجش سلامت اجتماعی 

 تاروایی و پایایی این ابزار در مطالع بود. مت اجتماعی کییزلاس
این پرسشنامه دارای . (10, 0) مختلف داخلی به تأیید رسیده است

گویه  7گویه مربوط به انسجام اجتماعی،  7گویه است که  00
گویه مربوط به مشارکت اجتماعی،  6مربوط به پذیرش اجتماعی، 

گویه مربوط به شکوفایی  7گویه مربوط به انطباق اجتماعی و  6
 اً کامل) ای درجه 0ها براساس مقیاس لیکرت  اجتماعی است. پاسخ

بود و به هر  (مخالفم اًموافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کامل
ن تری. پایینیافتاختصاص  1، 0، 0، 0و 0ی هاهنمرگزینه به ترتیب 

 160ترین نمره ممکن لاو با 00مت اجتماعی لانمره ممکن در س
مت اجتماعی لای به دست آمده به سه گروه سهاهو دامنه نمر بود

 . شدتقسیم  (115-160خوب )و  (00-115)متوسط ، (<00ضعیف )

. شد SPSS-24 وارد نرم افزار اطلاعات :آماری محاسبات

چندگانه، تی تست مستقل، آنالیز واریانس  رگرسیون هایآزمون با
 تحلیل و مورد تجزیه همبستگی ضریب معناداری آزمون و یکطرفه

 .گرفتند قرار

 دانشجویانبا توضیح اهداف پژوهش به  ملاحظات اخلاقی:

اطمینان داده شد که مشخصات و اطلاعات آنها محرمانه باقی 

ماند و قبل از پاسخگویی به سوالات رضایت آگاهانه برای شرکت می
 .از آنها اخذ شد مطالعهدر 

 

 نتایج
دانشگاه تحصیل  به شاغل دانشجویان میانگین سن 

نفر  171 سال بود. 1/00±1/0 دریانوردی و علوم دریایی چابهار
درصد( در  0/00نفر ) 80سال سن داشتند.  00درصد( زیر  0/07)

درصد(  6/08نفر ) 011بهداشت مشغول به تحصیل بودند. دانشکده 
نفر  000انستند. دمیمد خود را جهت امرار معاش کافی آتا حدی در

درصد(  0/76نفر ) 080متاهل بودند.  دانشجویاندرصد( از  0/75)
درصد از دانشجویان  6/09و  0/01ساکن خوابگاه بودند. به ترتیب 

 در سطح متوسط قرار داشتند. از نظر دینداری و سلامت اجتماعی
میانگین نمره نگرش مذهبی و سلامت اجتماعی دانشجویان به 

 7/9و  6/61ترتیب ه بود. ب 0/97± 7/7و  7/100±0/9ترتیب 
درصد از دانشجویان از نظر نگرش مذهبی و سلامت اجتماعی در 

 .(1-جدول)سطح متوسط قرار داشتند 
ا نگرش مذهبی و در بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک ب

 بین متغیر وضعیت تاهل با سلامت اجتماعی  ؛سلامت اجتماعی

 (.0-)جدول (=55/5P)اختلاف آماری معناداری مشاهده شد
همبستگی پیرسون نشان داد که بین نگرش مذهبی و سلامت 
اجتماعی و ابعاد آن همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد 

(70/5=R  55/5و=P) (.0-)جدول 
س تقل در تبیین واریانخص شدن نقش متغیرهای مسمشبرای 
ج از رگرسیون چندگانه استفاده شد و نتای سلامت اجتماعیکل متغیر 

توانند در مجموع می شناخت دینیو  التزام دینی بعد نشان داد که دو
یین بینی و یا تبس متغیر وابسته را پیشاز واریان % 00نزدیک به 

 (.0-)جدول کنند

 

 

 دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهارمیانگین و انحراف معیار نگرش مذهبی و سلامت اجتماعی و زیرمقیاس های آنها در دانشجویان  .1-جدول

 وضعیت انحراف معیار میانگین محدوده نمره کسب شده متغیرهای اصلی و زیرمقیاس ها

 خوب متوسط ضعیف بیشتری کمترین

  10/7 50/01 09 10 التزام دینی

 57/7 01/00 01 10 باور دینی

 00/7 00/06 65 10 عواطف دینی

 98/7 17/00 08 10 شناخت دینی

 10,50 60/61 00/00 00/9 67/100 018 00 نگرش مذهبی 

  67/0 00/07 00 6 انسجام اجتماعی

 01/0 69/00 08 7 پذیرش اجتماعی

 97/0 01/19 05 9 مشارکت اجتماعی

 10/0 91/18 00 11 انطباق اجتماعی

 60/0 91/00 06 15 شکوفایی اجتماعی

 75/9 67/09 06/05 70/7 00/97 100 00 سلامت اجتماعی
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  ابهارچ دانشگاه دریانوردی و علوم دریاییمقایسه میانگین و انحراف معیار نگرش مذهبی و سلامت اجتماعی برحسب متغیرهای دموگرافیک در دانشجویان  .2-جدول

 میانگین نمرات فراوانی متغیرهای دموگرافیک
 سلامت اجتماعی نگرش مذهبی درصد تعداد

 7/69±7 0/100±0/9 0/07 171 سال 00زیر  سن

05-00 99 0/07 0/9±8/119 0/7±0/70 

 0/75±6/7 1/110±1/9 00 95 سال 05بالاتر از 

P-value 57/5 58/5 

 0/75±7/7 7/105±9/9 05 100 کارشناسی مقطع تحصیلی 

 1/78±9/7 9/101±8/9 16/09 150 کارشناسی ارشد

 6/71±8/7 8/100±1/9 80/05 111 دکترا

P-value 15/5 11/5 

 9/70± 0/7 101±9 88/08 105 مهندسی دریا دانشکده

 1/77± 0/7 0/110±9 00/00 105 علوم دریایی

 8/70± 8 7/115±0/9 77/07 155 علوم انسانیمدیریت و 

P-value 01/5 10/5 

 1/71± 7/7 105±0/9 80/10 07 بلی کفایت درامد

 1/71±  7/7 100±0/9 61/08 011 تا حدی

 0/75± 1/7 100±0/9 06/00 90 خیر

P-value 59/5 00/5 

 1/81± 1/7 1/106± 1/9 06/75 000 مجرد وضعیت تاهل

 0/78± 6/7 1/109± 1/9 00/09 156 متاهل

P-value 05/5 00/5 

 0/79± 0/7 1/100± 1/9 17/76 080 خوابگاهی نوع سکونت

 1/70± 9/7 1/100± 1/9 80/05 70 غیر خوابگاهی
P-value 01/5 10/5 

 
 چابهار دانشگاه دریانوردی و علوم دریاییضریب همبستگی بین نگرش مذهبی و ابعاد آن با سلامت اجتماعی و ابعاد آن در دانشجویان  .3-جدول

 نگرش مذهبی شناخت دینی عواطف دینی باور دینی التزام دینی 

R P R P R P R P R P 

 55/5 71/5 50/5 07/5 51/5 60/5 50/5 00/5 50/5 01/5 انسجام اجتماعی

 51/5 61/5 50/5 05/5 50/5 00/5 55/5 81/5 50/5 07/5 پذیرش اجتماعی

 50/5 00/5 50/5 00/5 50/5 07/5 59/5 15/5 50/5 07/5 اجتماعیمشارکت 

 50/5 05/5 55/5 71/5 51/5 67/5 50/5 06/5 50/5 09/5 انطباق اجتماعی

 10/5 58/5 55/5 69/5 50/5 09/5 50/5 00/5 11/5 59/5 شکوفایی اجتماعی

 55/5 70/5 50/5 00/5 50/5 01/5 50/5 07/5 50/5 00/5 سلامت اجتماعی

 
 رگرسیون چندگانه تاثیر متغیرهای مستقل بر سلامت اجتماعی. 4-جدول

 B)) Beta R R2 Sig متغیرهای پیش بین

 51/5 00/5 67/5 00/0 67/5 التزام دینی

 87/0 06/5 شناخت دینی

 بحث
هد، دمیبینش انسان را نسبت به جهان سامان  ،معنویت

دار و هدف انسان را تکامل و سعادت معرفی آفرینش را هدف
ی اصلی رسیدن به تکامل، سلامت جسم هاهاز پیش زمین .ندکمی

 آنو روان است که دین راهکارهایی برای رسیدن به همه ابعاد 
 . (10)دهد و در نتیجه بر سلامت اجتماعی تاثیرگذار است ارائه می

دانشجویان میانگین نمره نگرش مذهبی در مطالعه حاضر 
 0/01بود،  7/100±0/9چابهار  دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی

ه ک متوسط قرار داشتنددینداری در حد از نظر  دانشجویاندرصد از 
 و همکاران و آسایش (10)و همکاران با نتایج  مطالعه دهباشی 

از بیماران  % 70 و همکاران . در مطالعه حجتیداردهمخوانی  (16)
 و همکاران اما در مطالعه برجی (17) سلامت معنوی خوبی داشتند
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 مرزبان/  156

 1441 تابستان، 2 ، شماره4 دوره                              دریامجله طب 

  .(18) سلامت معنوی ضعیفی بودند دارای افراد از % 9/00
دانشجویان میانگین نمره سلامت اجتماعی  در مطالعه حاضر

 1/09بود و  0/79±11چابهار  دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی
درصد از افراد از نظر سلامت اجتماعی در حد متوسط قرار داشتند. 

و  و همکارانفر یانگین نمره سلامت اجتماعی در مطالعه شکوهیم
 (. 19،05) بود 00/70و  61/08به ترتیب  و همکاران شهبازی

 دلایل به تواندمختلف می های مشاهده شده در مطالعاتتفاوت

 به ابتلا مدت زمان و سن، مذهبی، محیطی، فرهنگی و هایتفاوت

گر باشد. متغیرهای مخدوشمطالعه و سایر  تحت افراد بیماری
دانشجویان رشته دریانوردی با توجه به شغلی که در آینده خواهند 

د نشومیمواجه دائم  و افسردگی تنیدگی و استرس داشت، با
بنابراین وقتی فردی در محیط کار بنا بر دلایل بیرونی و درونی در 

گیرد، انرژی و هیجان فرد های مختلف قرار میمعرض استرس
و ممکن است فرد تا افسردگی و  رودمیبه شغل تحلیل نسبت 

 د و باعثوپیش برو انزوای اجتماعی درماندگی و احساس ناکامی 
شود که در نهایت  و جامعه نگرش منفی نسبت به خود یا حرفه

ممکن است فرد شغل را ترک کند یا به یک نیروی بدون انگیزه 
ند در مقابله با توامیاعتقادات و باورهای معنوی  .تبدیل شود

بینی افرادی که جهانکننده باشد.  کمک مشکلات شغلی این افراد
یست، کنند. زتری شرایط را تفسیر میمعنوی دارند با دید متفاوت

فیزیولوژیک، رفتار، انگیزه و هیجان به عنوان مجموع عوامل 
با هم در ارتباط هستند؛ شناخت و دیدگاه معنوی  سلامت اجتماعی

  .مؤثر است افسردگی اجتماعیای با بر رفتار مقابله
ه نشان داد ک های مطالعه حاضردر یافته همبستگی پیرسون

بین نگرش مذهبی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن همبستگی مثبت 
 کارانو هم و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج مطالعه افشانی

-عوامل اجتماعی است.همسو  (00) و همکاران زادهو سراج (01)
ه یکی گذارند کافراد تاثیر می فرهنگی بسیاری بر سلامت اجتماعی

افرادی که  ،در حوزه دریانوردی هماز این عوامل دینداری است. 
ز ا استرس و افسردگی ناشی از آن تر باشند در مواجه بامعنوی

کنند، بنابر فرمایش پیامبر)ص( تفسیرهای معنوی استفاده می
کسی که برای کسب روزی حلال خانواده تلاش کند مانند مجاهد »

؛ به عبارتی افراد با دیدگاه معنوی و مذهبی «در راه خداست
های مختلف با برخورداری از این تفاسیر و روایات توانند در برههمی

ارتباطات  ،استرس .(00) ها استفاده کنندبرای مقابله با سختی
واند تدهد، استرس میاجتماعی انسان را تحت تأثیر منفی قرار می

فرد را ناامید کند، حال اگر فرد اندیشه و شناخت الهی و دین محور 
 شود، هیجاناتشستی میخوردگی زیداشته باشد، کمتر دچار بهم

چون شناخت معنوی تمامی ابعاد را تحت تأثیر قرار  گرددتعدیل می
 .دهدمی

نشان داد بین متغیر وضعیت تاهل با سلامت  حاضر نتایج
اجتماعی اختلاف آماری معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج 

اما با نتایج مطالعه  استهمسو  (01) و همکاران مطالعه افشانی
 وک شترم زندگیتشکیل . نداردهمخوانی  (00) و همکاران ئریحا

 یر شیوه و سبک زندگی که معمولاًیازدواج با تغ هواسط هبتاهل 
 ، همراهودشمیمنجر به افزایش سلامت و مشارکت اجتماعی افراد 

 است.
 شناخت دینیو  التزام دینی بعد 0نشان داد که  های حاضریافته

سلامت از واریانس متغیر  % 00توانند نزدیک به در مجموع می
حرفه  .بینی یا تبیین کنند را پیش دریانوردی اجتماعی دانشجویان

دریانوری از دسته مشاغل تخصصی و بسیار سخت است که همواره 
باید از تمام ابعاد مورد توجه قرار گیرد زیرا جوانان با استعداد و نخبه 
در این عرصه با غیرت و همت تمام تلاش خود را برای جاری بودن 

ه به با توج .اندبه کار بستههای تجارت دریایی یک کشور شریان
 سازماناینکه نیروی انسانی متخصص و کارآمد سرمایه هر 

سته به نحو شای هابنابراین باید به این سرمایهد نشومحسوب می
ماعی، مذهبی، اجترزیابی و نیازسنجی باید شامل مباحث ا .کرد توجه

فیزیکی، جغرافیایی، احساسات غم و هیجانات منفی، بهداشتی، 
های بین افراد و تفاوت ات، تعاملبهداشتی درمانیری از خانواده، دو

  .فرهنگی باشد

استفاده از پرسشنامه و  سنجش متغیرهای مطالعه با
دهی افراد که امکان عدم رعایت اصل صداقت را بالا خودگزارش

ود در شمیپیشنهاد  های مطالعه حاضر است.از محدودیت بردمی
 یهاهو کارگا هاهبرگزاری دور باای مداخلهمطالعات آینده مطالعات 

شود، تا علت یابی متخصصان انجام  توسطدینی و مذهبی 
 تری صورت گیرد. دقیق

 

 گیرینتیجه
گاه دانشدانشجویان آن دسته از با توجه به نتایج این پژوهش 

از نگرش مذهبی بالاتری که چابهار  دریانوردی و علوم دریایی
ذاران سیاستگداشتند. لذا سلامت اجتماعی بهتری  برخوردار بودند
باید توجه  دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهاربخش سلامت 

 ی مراقبت و ارتقاءهاهی معنوی و دینی را در برنامهاهجاذب تو تقوی
 دانشجویان لحاظ کنند.سلامت اجتماعی 

 

 بدینوسیله نویسنده بر خود لازم میداند تشکر و قدردانی:
دانشجویانی که در این پژوهش  همهمراتب تقدیر و تشکر خود را از 

. لازم به ذکر است پژوهش به عمل آوردهمکاری صمیمانه داشتند 
  .حاضر بوسیله هزینه شخصی نویسنده اجرا شده است

 

 ،با تایید نهایی مقاله حاضرنویسنده  :نقش نویسندگان

 .پذیرد مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 کند که هیچگونه تضادنویسنده تصریح می تضاد منافع:
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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