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Abstract 
Background and Aim: Spirituality is one of the most important aspects of human existence affecting various 

aspects of health. The aim of this study was to determine the status of spiritual health and its relationship with 

general health and health literacy in navy personnel. 

Methods: In this descriptive-analytical study in 2016, 500 Iranian naval personnel were selected through 

stratified random sampling. The Spiritual Health Questionnaire (SWBS), the GHQ-28 General Health 

Questionnaire and the Montazeri Health Literacy Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed 

using SPSS-16 software. 

Results: The findings showed that 77.4% (387 people) of naval personnel had moderate spiritual health and 

22.6% (113 people) had high spiritual health. 61.2% (306 people) of the participants had good general health and 

38.8% (194 people) had poor general health. The results also showed that 63.2% (316 people) of the participants 

had border health literacy and 28.4% (142 people) had high health literacy. The results showed that there is a 

significant relationship between spiritual health and general health and health literacy (p˂0.05). 

Conclusion: Considering the relationship between spiritual health and general health and literacy, by 

promoting them, these aspects of health and consequently the quality of life of naval personnel can be improved. 
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 .رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پرستار تیریمد قاتیمرکز تحق آدرس: 

 
 

 

 دریایی نیرویپرسنل ارتباط سلامت معنوی با سلامت عمومی و سواد سلامتی در 

 
 4 معصومه چوبین ، 3ابوالفضل رحیمی ،* 2سلمان برسته ، 9ولی الله پادهبان

 
 رانیبابل، مازندران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار 1

 رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پرستار تیریمد قاتیمرکز تحق  2
 رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار 3

 رانیواحد گرمسار، سمنان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام 4
 

 17/70/1311 پذیرش مقاله:     70/70/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
معنویت یکی از مهمترین ابعاد وجودی انسان بر ابعاد مختلف سلامت تأثیرگذار است. مطالعه حاضر با هدف تعیین : فهدزمینه و 

 شد.وضعیت سلامت معنوی و ارتباط آن با سلامت عمومی و سواد سلامت در پرسنل نظامی انجام 

گیری تصادفی طبقه ای انتخاب از طریق نمونهدریایی  نیرویپرسنل نفر از  177، 1311تحلیلی در سال -در مطالعه توصیفی روش ها:

ها آوری دادهو پرسشنامه سواد سلامت منتظری برای جمع GHQ-28(، پرسشنامه سلامت عمومی SWBSشدند. از پرسشنامه سلامت معنوی )

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS-16 افزاربا نرم استفاده شد. اطلاعات

نفر(  113درصد ) 0/22از سلامت معنوی در حد متوسط و دریایی  نیرویپرسنل نفر(  300درصد ) 4/00ها نشان داد که یافته :یافته ها

نفر( از سلامت  114درصد ) 0/30نفر( شرکت کنندگان، از سلامت عمومی مطلوب و  370درصد ) 2/01 از سلامت معنوی بالا برخوردار بودند.

 4/20نفر( از شرکت کنندگان دارای سواد سلامت مرزی و  310درصد ) 2/03عمومی نامطلوب برخوردار بودند. همچنین یافته ها نشان داد که 

سواد  با سلامت عمومی ونفر( نیز از سواد سلامت بالا برخوردار بودند. نتایج نشان داد که ارتباط معناداری بین سلامت معنوی  142درصد )

 (.p˂71/7) سلامت وجود دارد

ت توان با ارتقا آنها، سایر ابعاد سلامت و در نتیجه کیفیمی با توجه به ارتباط بین سلامت معنوی با سلامت عمومی و سواد، :نتیجه گیری

 .را بهبود بخشیددریایی  نیرویپرسنل زندگی 

 
 .دریایی نیرویسلامت معنوی، سلامت عمومی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ،سلامت را بهزیستی کامل جسمی سازمان جهانی بهداشت، 

رنجوری عدم یا  نه صرف نبودن بیماری و روانی و اجتماعی و
 یهاتیرفظ بر علاوه که است مثبتی مفهوم ،یسلامت .کندیتعریف م
علاوه بر ابعاد  .دارد نیز تأکید شخصی و اجتماعی منابع بر جسمی

ر زمان د دشوندهیاز ابعاد تهد دیگر یکی؛ ی، روانی و اجتماعیانجسم
ه ککه یکپارچگی و معنویت فرد را  استبروز بیماری، بعد معنوی 

 .(1) کندیمعنوی است، تحریک و تهدید م دربردارنده سلامت
 که شودمیباعث  هایماریمسائل مربوط به معنویت در زمان بروز ب

 نیازهای برود و در پی آندر زندگی خود فرد به دنبال معنا و هدف 
ای واقع سلامت معنوی نیروی یگانه در .(2) معنوی افزایش یابد

ماهنگ و جهت است که ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی را ه
ود نمایان شانداز مختلف سازگاری با بیماری لازم است در دو چشم

انداز سلامت مذهبی که بر چگونگی درک افراد از سلامتی چشم. (3)
 ـ هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارندـ ها آن در زندگی معنوی

چگونه افراد با  کهنیانداز سلامت در مورد امتمرکز است و چشم
  .(4) کندی، بحث مشوندیود، جامعه یا محیط سازگار مخ

 واست  ینگر، انسان موجودی چندبعداز دیدگاه سلامت جامعه
 ریسلامت تأث در حفظ هک داردبعد معنوی در مرکز این ابعاد قرار 

 و سخت نیز دکنندهیحتی در شرایط بسیار ناام. (1) بسزایی دارد
جاد ای یهابرای خود معنایی ایجاد کند، یکی از راه تواندیانسان م

  .(0) معنا و هدف، تقویت باورهای مذهبی و معنوی است
اهمیت معنویت و رشد معنوی در انسان در چند دهه گذشته  

صورت روزافزون توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت را به به
به خطر  طور جدیوقتی سلامت معنوی به. (0) خود جلب کرده است

اضطراب، اختلال روحی مثل انواع بیافتد، فرد ممکن است دچار 
بنابراین . (0) افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود

مؤثر مقابله با مشکلات و  یهاجستجوی معنا در زندگی یکی از راه
نتایج برخی مطالعات بیانگر آن است  .(0)است زندگی  هایسختی

 و یشناختدیگر ابعاد زیستی، روانکه بدون سلامت معنوی، 
ر یا به حداکثو د نعملکرد درست داشته باش تواندیاجتماعی نم

 خواهد بودن پایید و بنابراین سطح کیفیت زندگی نظرفیت خود برس
(0). 

جسمانی و روانی  یهاسلامت عمومی نیز مفهوم کلی از جنبه
 موضوع ینا بیانگر شتابهد نیجها نمازسا . تعریفسلامت است

 وهعلا وزهمرا حتیو  ستا یچندبعد متغیر یک سلامتی که ستا
 نظر در هم را یتمعنو جنبه جتماعیو ا نیروا ،جسمی بعد بر
بر  ریبیما یا سلامت مختلف دبعاا که شتدا توجه باید .ردیگیم

(. 1) هستند یکدیگر تحتتأثیراصطلاح یا به و دارد ثرا یکدیگر
 او بر جسم نیروا تمشکلا د،فر روان بر جسمی تمشکلا چنانچه

جامعه  در دموجو تختلالادرنهایت ا و جامعه برها آن دوی هر نیز و
 هرگونه اقدام الذ .گذارندیم ثرا سلامتی یگرد بعد دو هر بر

 دفرمت سلا نباجو متما به باید سلامت ءتقاار ایبرشده انجام
 (.17)شته باشد داتوجه  جامعه سلامت و( یمعنو  و نی،  رواجسمی)

بر سطح سلامت عمومی افراد،  گذاریریکی از عوامل بسیار تأث
سطح آگاهی، ظرفیت انجام کار، پردازش و درک اطلاعات اساسی 

ن سلامت تحت عنواۀ نیزم در یریگمیبرای تصم ازیو خدمات موردن
افراد یت سواد سلامت در ارتباط با ظرف. (11) سواد سلامت است

ورد م پیشرفته ۀر یک جامعت دده سلامبرای برآوردن نیازهای پیچی
میلادی، در  1107از حدود سال  "سواد سلامت" عبارتاست.  نیاز 

 .(12)است  قرارگرفتهمتون سلامت مورد استفاده 

، مفهوم هرکدامکه  شدهلیتشکسواد سلامت از دو واژۀ مجزا 
ی کافی پایه هامهارتخاص خود را داراست. سواد عبارت است از 

و نوشتن برای قادر ساختن فرد به عمل کردن در  در خواندن
ی بندمیتقسکه در برخی از منابع در مؤثر  طوربهی روزانه هاتیموقع

. در مرور ادبیات (13) کنندیمسواد، از آن به سواد پایه کاربردی یاد 
سواد، به عناوین دیگری چون سواد تعاملی، سواد انتقادی و غیره 

بر اساس این تعریف  شدهانجام. تحقیقات (14) میخوریبرمنیز 
ع ، نمایانگر یک مانسواد سلامتپایین بودن سطح که  هنشان داد

 . (11)ی مزمن است هایماریباساسی در آموزش بیماران مبتلا به 

 (.12) است مطرح 21عنوان یک مسئله جهانی در قرن سواد به
سازمان جهانی بهداشت سواد سلامت را  یتازگبر این اساس به

فی امر سلامتی معر یهاکنندهنییتع نیتروان یکی از بزرگعنبه
از مشخصه یک سازمان سالم آن است که سلامت . (10) کرده است
روانی کارکنان به همان اندازه مورد توجه و علاقه مدیریت  جسمی و

محیط . (10) مورد نظر است یورسازمان قرار گیرد که تولید و بهره
جتماعی و روانی است که هرکدام در کاری شامل عوامل فیزیکی، ا

 یهاطهیدیگر ح تواندیوضعیت سلامتی نقش مهمی دارد و م
در محیط  کهنیبا توجه به ا. (10) قرار دهد ریزندگی را تحت تأث

یک سازمان، عوامل انسانی در معرض فشارهای عصبی و روانی 
 یگوناگونی قرار دارند که آثار سوء فراوانی بر عملکرد افراد باق

 .(11) گذاردمی

 بویژه در نیرویکارکنان نظامی با توجه به اینکه  تینها در
ها که دارند نسبت به سایر سازمان یاژهیو تیبه لحاظ مأموردریایی 

ش منجر به افزای تواندی، که مهستنددر معرض تنیدگی بیشتر 
علاوه . (27) خطرافتادن سلامت روان آنان شودفرسودگی شغلی و به

نیاز  یک عنوانبه این افراد، وجود سواد سلامت در سلامت معنویبر 
با این رسد. سلامت در جامعه امروزی بسیار ضروری به نظر می

 تعیین ارتباط سلامت معنوی با سلامت برایپژوهش حاضر  ،تفسیر
 .دریایی انجام شد نیرویعمومی و سواد سلامت در کارکنان 

 

 هاروش
فی توصی صورتبه که مقطعی بودیک مطالعه  مطالعه حاضر 

در  یدریای نیرویکارکنان  . جامعه پژوهش شاملانجام شدتحلیلی 
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 و همکاران پادهبان/  107

 9311 پاییز، 3 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

بااستفاده بودند؛  ورود هایمعیار که واجدنفر  177 .دبو 1311سال 
 ی انتخاب شدند. اطبقهی تصادفی ریگنمونهروش از 

اشتغال به خدمت در یکی از  معیارهای ورود به مطالعه شامل
  دریایی و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود.ی هاارگان

در این پژوهش از چهار پرسشنامه  هادادهآوری جهت جمع
 پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسوناطلاعات دموگرافیک، 

(SWB) ، پرسشنامه سلامت عمومیGHQ-28  پرسشنامه سواد و
 استفاده شد. سلامت

 ، مدتتأهلاطلاعات دموگرافیک شامل سن، قد، وزن، وضعیت 
 ورزش در روز بود.  زمانمدتخدمت، میزان تحصیلات و 

 الیسون و پالوتزیان توسط( SWB) معنوی سلامت مقیاس
 است.عبارت  27 حاوی پرسشنامه. است شده طراحی( 1103)

 سلامت ؛زوج یهاعبارت و مذهبی سلامت ؛فرد یهاعبارت
 یهاپاسخمثبت  فعل با یهاعبارت در. دهندیم شانن را وجودی

 با یهاعبارتو  1 نمره «مخالفمکاملاً » و 0 نمره «موافقمکاملاً »
 «مخالفمکاملاً » و 1 نمره «موافقمکاملاً » یهاپاسخ، منفی فعل
 ،(27-47) پایینآمده دستبه نمرات مجموع. رندیگیم 0 نمره

 (.21) شودیم یبندمی( تقس177-127) بالا و( 41-11) متوسط
 17  با نظرخواهی از فاطمی و همکاران مطالعهدر  روایی پرسشنامه

ی گوناگون حوزه سلامت دانشگاه علوم هارشتهنفر از اساتید در 
در پایایی پرسشنامه  .(22) گرفت قرار مورد تایید ،پزشکی ایران

 .  (23) گزارش شد 02/7 عباسی با آلفای کرونباخمطالعه 
 یسؤال 20 پرسشنامه نیز از سلامت عمومیسنجش برای 

 مقیاس علائم 4 دارای استفاده شد که گلدبرگ عمومی سلامت

 کارکرد مقیاس خواب، اختلال و اضطرابی علائم جسمانی، مقیاس

روایی و پایایی  (.24) است افسردگی علائم مقیاسو  اجتماعی،
 ضریب .و تایید شد تقوی مورد آزمون قرار گرفتتوسط پرسشنامه 

  (.21) آمددستبه  17/7پایایی پرسشنامه آلفای کرونباخ 
پرسشنامه سواد سلامت توسط منتظری و همکاران در سال 

 هامؤلفه. است مؤلفه 1گویه و  33طراحی گردید که شامل  1313
ی ریگمیتصماز دسترسی، مهارت خواندن، فهم، ارزیابی و  اندعبارت

 صورتبههای پرسشنامه و کاربرد اطلاعات سلامت. تمامی گویه
. شوندیمی گذارنمرهی ادرجه 1مستقیم و در قالب مقیاس لیکرت 

، 132تا  00، متوسط 00تا  33ضعیف  صورتبهامتیاز کل پرسشنامه 
ر پرسشنامه در اختیا ؛روایی برای تایید. است 101تا  133و مطلوب، 

و نظرات اصلاحی آنان اعمال شد  گرفت قرارنفر از متخصصان  11
تفاده اس .  برای بررسی پایایی از روش ضریب آلفای کرونباخ(20)

 . (20)قرار داشت  01/7تا  02/7ابعاد ابزار در فاصله  شد که
از تصویب طرح تحقیقاتی در شورای پژوهش دانشگاه و  پس

 کتبیاز مرکز تحقیقات طب دریا و کسب مجوز  نامهیمعرفاخذ 
 دادن و پژوهش یهانمونه به خود یگان مربوطه ضمن معرفی

 تکمیل وها آن رضایت جلب و پژوهش اهداف در مورد اطلاعات

گردید و سپس  اطلاعات یآورجمع به اقدام آگاهانه، فرم رضایت
 شد. یآورجمع شدهلیتکم یهانامهپرسش

ی هاروشو  10نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده از هاداده
و  ()فراوانی مطلق و نسبی، میانگین، انحراف معیار آماری توصیفی

  شد. زیآنال ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن
 

 نتایج
 کارکنانی جمعیت شناختی هایژگیوبا توجه به بررسی  

درصد  2/30درصد پاسخگویان، متأهل و  0/03، دریایی نیروی
درصد، کارشناسی  0/30درصد آنان، دیپلم،  2/11مجرد بودند.  هاآن
ی جمعیت شناختی هایژگیودرصد، کارشناسی ارشد بودند.  0و 

 است. آمده 1-افراد مورد مطالعه، با جزئیات در جدول

 
 دریایی نیروی اجتماعی کارکناندموگرافیک و  هایداده .9-دولج

 نفر( 177)
 فراوانی )درصد(  متغیر

 

 

 

 سن

21-21 
37-20 
31-31 
47-30 
41-41 
17-40 

132 (4/20) 
00 (0/10) 

177 (27) 
17 (17) 
12 (4/10) 
30 (0/0) 

 متأهل وضعیت تأهل
 مجرد

311 (0/03) 
101 (2/30) 

 

 سطح تحصیلات

 دیپلم
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

200 (2/11) 
104 (0/30) 

47 (0) 

 

 

 زمان خدمتمدت

 سال 1-1
 سال 17-0
 سال 11-11
 سال 10-27
 سال 21-21

102 (4/32) 
11 (0/11) 
00 (2/11) 

31 (0) 
120 (0/21) 

روش به دست 

آوردن اطلاعات 

مربوط به سلامت و 

 بیماری

پرسیدن از پزشک و 
 کادر درمان

 اینترنت
 روزنامه و مجله

 پرسیدن از دوستان

47 (0) 
234 (0/40) 

17 (2) 
127 (24) 

10 (2/11) 

 
میانگین و انحراف معیار سه متغیر اصلی پژوهش را  2-جدول

در متغیر سلامت معنوی شاخصی در  33/01. میانگین دهدیمنشان 
راوانی . فدهدیمرا نشان دریایی  نیرویکارکنان حد متوسط در بین 

درصد  4/00پاسخگویان در متغیر سلامت معنوی نشان داد که 
در پژوهش از سلامت معنوی در حد  کنندگانشرکتنفر(  300)

نفر( نیز از سلامت معنوی در حد بالا  113درصد )0/22متوسط و 
است  آمدهدستبه 01/170برخوردار بودند. میانگین سواد سلامت 
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سواد سلامت کارکنان در حد متوسط است. فراوانی  دهدیمکه نشان 
 310درصد ) 2/03پاسخگویان در متغیر سواد سلامت نشان داد که 

در پژوهش دارای سواد سلامت مرزی و  کنندگانشرکتنفر( از 
نفر( نیز از سواد سلامت بالا برخوردار بودند.  142درصد ) 4/02

ین کارکنان را و حد متوسط در ب 11/21میانگین سلامت عمومی 
. فراوانی پاسخگویان در متغیر مقیاس کلی سلامت دهدیمنشان 

، از سلامت افرادنفر(  370درصد ) 2/01 عمومی نشان داد که

نفر( از سلامت  114درصد ) 0/30عمومی مطلوب برخوردار بودند و 
عمومی مطلوب برخوردار نبودند. همچنین در بررسی خرده 

 نظر از کنندگانشرکتدرصد  4/44 نشان داده شد که هااسیمق
اضطراب و اختلال خواب،  نظر از کنندگانشرکتدرصد  07جسمی، 

درصد  2/32کارکرد اجتماعی و  نظر از کنندگانشرکتدرصد  0/41
علائم افسردگی، از سلامت مطلوب برخوردار  نظر از کنندگانشرکت

نیستند. 
 

 (از کارکنان نیروی دریایی نفر177معنوی، سواد سلامت و سلامت عمومی و ابعاد آن )میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت  .2-جدول

 
 

 نفر( 177) دریایی نیروی سلامت عمومی با سطح سلامت معنوی کارکنان نیب رسونیپی همبستگ بیضر جینتا .3-جدول
 
 
 
 

مثبت  رداامعننتایج آزمون همبستگی پیرسون حاکی از ارتباط 
 و افراد با سطح استبین سلامت عمومی با سطح سلامت معنوی 

 سلامت عمومی بالاتر، از  سلامت معنوی بالاتری برخوردار هستند.
 

 
نشان  4-همبستگی اسپیرمن در جدولنتایج آزمون همچنین 

و  داراارتباط معن سطح سلامت معنویبا که بین سواد سلامت  داد
. وجود دارد مثبت

 نفر( 177) دریایی نیروی سواد سلامت با سطح سلامت معنوی کارکنان نیب اسپیرمنی همبستگ بیضر جینتا. 4-جدول

 

 بحث
 سلامت با عمومی سلامت ابعاد از یک هر ارتباط بررسی در 

 یرسونپ همبستگی آزمون نتایج ،نیروی دریایی کارکنان معنوی
 و سلامت جسمانی بعد بین مثبت دارامعن ارتباط که داد نشان

 بین منفی دارامعن ارتباط همچنین و عمومی سلامت اجتماعی
 نویمع سلامت سطح با افسردگی علائم و خواب، اختلال و اضطراب

 معنویت که داد نشان همکاران و فرامامی پژوهش نتایج. دارد وجود
 خودکشی به تلاش/فکر و PTSD افسردگی، برابر در بازدارنده اثرات

 سلامت و معنویت بین رابطه پیچیدگی بر یدیتأک ،هاافتهی این. دارد
 جدید یهایاستراتژ گسترش اهمیت ،نیروی دریایی کارکنان روان

 همکاران و عباسیان (.20)است  گسترده مطالعات انجام به نیاز و
 از یمعنو یهامؤلفه که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در نیز

 هابیماری از پیشگیری و برخوردارند مثبتی غالباً پیشگیرانه تأثیرات
 (.20)نمود  جدا معنوی مراقبت از تواننمی را

ی زااسترسمعنویت و سلامت معنوی در سازگاری با شرایط 
. وجود معنویت (21)نقش بسیار مهمی داشته باشد  تواندیمبیماران 

 انحراف معیار میانگین ابعاد رهایمتغ

 2/0 33/03 - سلامت معنوی

 1/12 01/170 - سواد سلامت

 31/3 24/0 سازی جسمانی سلامت عمومی

 1/3 01/0 اضطراب و اختلال خواب

 0/1 40/0 کارکرد اجتماعی

 1/1 1/4 علائم افسردگی

 0/1 11/21 مقیاس کل سلامت عمومی

 سلامت معنوی

 

 ضریب همبستگی پیرسون بالا متوسط

 میانگین )انحراف معیار(
 r    ،7=p=00/7 2/10±1/2 0/14±0/2 سلامت عمومی

 اسپیرمنضریب همبستگی   سلامت معنوی

 میانگین )انحراف معیار( سواد سلامت

 r=01/7 1/01±1/0 ناکافی

7=p 1/171±0/12 مرزی 

 0/131±0/4 بالا

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

3.
15

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/2.3.157
http://jmarmed.ir/article-1-99-en.html


 و همکاران پادهبان/  102

 9311 پاییز، 3 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

ر دهد در جهت مثبت تغیی یماریبنگرش بیمار را نسبت به  تواندیم
این  کنار بیاید به عبارت دیگر معنویت از یماریبتر بتواند با تا راحت
نقش حمایتی و تسکینی خود را برای افراد بر جای  تواندیمطریق 
استرس، اضطراب،  تواندیم. معنویت و مراقبت معنوی (37)بگذارد 

ی پرخاشگرانه را کاهش دهد. مراقبت معنوی افسردگی و رفتارها
روند درمان، بهزیستی، کیفیت زندگی، سلامت روان و  تواندیم

. (31)زا را ارتقا و بهبود بخشد ی بحرانهاتیموقعتوانایی مقابله با 
نظامی یکی از  کارکنانبنابراین وجود سلامت معنوی در میان 

 .است هاآنعوامل اثرگذار بر روی سلامت عمومی 
 نانکارکدر تعیین ارتباط سلامت معنوی با سلامت عمومی در 

درصد افراد با سلامت عمومی  1/03نظامی نتایج نشان داد که 
درصد افراد با سلامت  30نامطلوب از سطح سلامت معنوی متوسط و 

 زمونآ عمومی مطلوب از سطح سلامت معنوی بالا برخوردارند. نتایج
 سطح ینب مثبت داریمعن ارتباط که داد نشان پیرسون همبستگی

 .دارد وجود عمومی سلامت با معنوی سلامت
 سواد سلامتی در کارکنان تعیین ارتباط سلامت معنوی با در

 سلامتسواد دارای  افراد درصد 1/10 تنها نشان داد کهنظامی نتایج 
 زمونآ نتایج. هستند برخوردار بالا معنوی سلامت سطح از ناکافی،

 با نویمع سلامت سطح بین که دهدیم نشان اسپیرمن همبستگی
 وادس دارایافراد  .دارد وجود مثبت داریمعن ارتباط نیز سلامتسواد 

ری میزان بست ،ی دارندترفیضعسلامت اندک وضعیت سلامتی 
ی خود هامهارتبیشتر است، در  هاآنشدن و مراجعه به پزشک در 

ارند و گیرانه کمتری د، مراقبت پیشکنندیممراقبتی ضعیف عمل 
 .(32) شوندیمی پزشکی بیشتری را متحمل هانهیهز جهیدرنت

 واندتیمپژوهش حاضر نشان داد معنویت و سلامت معنوی بالا 
سلامت بالاتر همراه باشد. معنویت معمولاً عاملی حمایتی در  سواد با

 شودیمی از پیامدهای منفی برای سلامتی در نظر گرفته ادامنهبرابر 
و بعد مهم و برجستۀ یک زندگی سالم است. وقتی که فرد به بعد 

 دهدیمو اهمیت  کندیممعنویت، معنا و وجود خود بیشتر فکر 
بیشتر به فکر بهره جستن از میزان سواد سلامت خود برای  جهیدرنت

وقتی سلامت معنوی سازگاری با موقعیت خویش خواهد بود. چون 
، فرد ممکن است دچار اختلالات روحی طور جدی به خطر بیافتدبه

، ، افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شوداضطرابمثل 
ی برای جبران وضعیت دردناک اچارهبنابراین فرد به دنبال راه 

خویش خواهد بود. وقتی که سلامت معنوی افزایش یابد به تبع آن 
 رکسطح آگاهی، ظرفیت انجام کار، پردازش و د منجر به افزایش

ۀ نیزم در یریگمیاطلاعات اساسی و خدمات مورد نیاز برای تصم
بدون است. که تحت عنوان سواد سلامت مطرح  شودیسلامت م

ورد مو اجتماعی  یشناختروان سلامت معنوی، دیگر ابعاد زیستی،

ین خواهد پایو بنابراین سطح کیفیت زندگی  دنریگیمتهدید قرار 
ی است که ابعاد جسمی، اهگانسلامت معنوی نیروی یآمد چون 

مشکلات و شدائد  باروانی و اجتماعی را هماهنگ و جهت سازگاری 
 . لازم استنظامی  کارکنانخصوص در ه بزندگی 
با توجه به اینکه مطالعه حاضر بیشتر جنبه بررسی  تینها در

ی مختلف سلامت بود، هاطهیحوضع موجود سلامت معنوی و 
ی مناسب جهت بهبود وضع سلامت کارهاراه شودیمپیشنهاد 

قرار  مدنظرهایی مختلف معنوی، عمومی و سواد سلامت در گروه
لف ی مختهاگروهاین تحقیق در  شودیمگیرد. همچنین پیشنهاد 

و شهرهای مختلف با سطوح  هاتیقومافراد جامعه همچنین در 
 مختلف آموزشی انجام شود.

 

 گیرینتیجه
 نتیجه گرفت که توانیم، طالعهمی این هاافتهبا توجه به ی

و  شودیمسلامت معنوی یکی از ابعاد زندگی سالم محسوب 
 انکارکنباعث افزایش سلامت عمومی و سواد سلامت در  تواندیم

شود. نظر به اینکه شناخت در حوزۀ سلامت معنوی  نیروی دریایی
ی منسجم زیربرنامهبا  توانیم، استی برخوردار اژهیواز اهمیت 

لامت کمک به س جهیدرنتدر این حوزه به ارتقاء بعد معنوی سلامت و 
 این نتایجنظامی کمک نمود. همچنین  کارکناندر همه ابعاد در 

 ویت اثر بازدارنده در برابر افسردگی،ننشان داد که مع پژوهش
PTSD  بر  یدی، تأکهاافتهیو فکر/تلاش به خودکشی دارد. این

 ومعنویت و سلامت روان کارکنان نظامی  پیچیدگی رابطه بین
جدید و نیاز به انجام مطالعات  یهایاهمیت گسترش استراتژ

  .گسترده است

 

پژوهش حاضر طرح مصوب مرکز  تشکر و قدردانی:

ا، از مرکز تحقیقات طب دری بدین وسیله. استتحقیقات طب دریا 
در پژوهش، معاونت  کنندهشرکتی نظامی هاگانفرماندهی ی

 کارکنان)عج( و همه  اللههیبقپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
 .گرددمینظامی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی 

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .ت مطالب مندرج در آن را می پذیرندمسئولیت دقت و صح
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