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Abstract 

Background and Purpose: Health literacy has been suggested as a prerequisite 

and index to ensure a healthy life. Spiritual health is one of the four dimensions of health. The 

literature review has indicated a connection between spirituality and health.  This study 
investigates the relationship between spiritual health and health literacy among seminary 

students in Esfarayen City, North Khorasan Province, Iran. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional (descriptive-analytical) study 

that was conducted on 82 male and female seminary students in Esfarayen City. The samples 

were selected using the availability sampling method. The required data were collected 

through two questionnaires, namely the Paloutzian and Ellison’s Spiritual Well-Being Scale 
and the Health Literacy Instrument for Adults-Short Form.  

Results: The mean age of the study subjects was 21.15±5.89 years (range: 15-45 

years). None of the participants had low spiritual health. Spiritual health was at a high level in 

61% of individuals. In samples with high spiritual health, only 26% had less than sufficient 
health literacy, while this value was 59.4% in those with average spiritual health. It was found 

that in 61% of the participants, health literacy was at an adequate level or higher. In this study, 

a significant positive relationship was observed between health literacy and spiritual health 

(r=0.336, P=0.002). The mean score of spiritual health was higher in women (P˂0.001) and 

married individuals (P=0.006). Spiritual health showed no significant relationship with income 

status and education level (P<0.05). 

Conclusion: Considering the synergistic and mutual effect of health literacy and 

spiritual health, paying attention to both aspects and planning to improve health literacy and 

spiritual health can play a significant role in people’s mental and physical health.  
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 21  1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 20-28صفحه:    1403، سال  1، شماره  12دوره  

 دين و سلامت  

 

 

 ی علمیه بررسی ارتباط سلامت معنوی با سطح سواد سلامت در طلاب حوزه 

 

 ، 5، محسن امینی فر4، فاطمه رضایی 3، مرضیه محمودی منش2خدیجه برات محمودی  ،*1اشرف صابر

 6سیده محبوبه رضاییان 

 

 

 

 چكیده 

 سووص   زنووی    تضوونی  شووص   و  شوو  پیش سووت   سوود    ســاب و و فــ    
  سووت    سوو    اص وووصه  رشوو   اوو  یکوو   ز  اوووص  گاصه صنوو  سووت    ویوود  سوو   

سووت   پیدنوی اووی   ویدیو  و سووت   تردیوی دوو  ن  سو    یوو   اص وو  اوو  ا هسو   هت ووص  
   شا س صن  سف  ی  پ        س    علنی حدزن طتب سد   ست   اص  وید 

ــا  مـــ ود و رو   تحلیل (  سووو  دووو   یووو   اص وووو   ز نووودت  یاوووو   تد ووویف    فـ
  شا سوو صن  سووف  ی  شووص ا  وصیووصن و اووصند ن   علنیوو حوودزن طووتبنفوو   ز  82   هاووصهن

 یووو   اووو  هوت  ه سووو  د  نجوووصد شوووین  سووو  و  ز  و  نجوووصد شوووین  سووو   نندنووو 
سووود     ددتوووصن سووویجش پص دتزیوووصن و   ی ووودن و ن ووو   سوووت    ویووود   نص  پ سوووش
  هلیص  س فص ن شین  س   ست  

 15سووص)   15/21 ± 89/5حصضوو   ه  اص ووو  ا  اوو  اووص   فوو    یووصننی  سووی    فا  یافتــو 
 ه ووی  ز  ۶1یووا  ز  فوو    سووت    ویوود  پووصییی  نی شوو یی   ه سووص)( اوود   هی  ۴5تووص 

 ه ووی  ز  فوو    اووص سووت    2۶ ه سوواب اووصا ووو  ه   شوو   تیاووص  سووت    ویوود  فوو    
دو   یو   یوی ه او     فو   اوص  وید  اصا سد   سوت   دن و   ز حوی دوصف    شو ییا  هحص   

دووصف  یووص  سووت   ه ووی  ز  فوو    سوود    ۶1 ه ووی اوود    ۴/59سووت    ویوود    دسوو  
   ث وو  ه ااوو  سووت    ویوود و  سوود   سووت  ایشوو    ز  ن   شوو یی   ه  یوو   اص ووو  اووی  

  سوووت    ویووود   ه (   یوووصننی  ننووو نP=002/0ا =33۶/0r ویوووص  ه   شوووصهین شوووی  
( ایشوو   اوود    هت ووص   ویووص  ه  اووی  سوواب P= 00۶/0( و  فوو      رهووا  P<001/0اووصند ن  

 ( P>05/0 ه  ی و ساب تحصیته اص ست    وید  وجد  نی ش   
 فز یوو  و   یصاووا سوود   سووت   و سووت    ویوود ا اووص تدجوو  اوو    وو  ه   وســتاتا   

هیز  اوو     هتیووص  سوود   سووت   و سووت    ویوود  تدجوو  اوو  هوو   و اوووی و ا نص وو 
 و ج ن    ش   اصشی   هو ن  تد نی نیش ا ز ی   ه  فز یش ست      

 
   علنی  سد   ست  ا ست    وید ا طتب حدزن   فای کلی ی  ووژه 

واحد  .1 مامایی،  ارشد  کارشناس 
مرکز  توسعه بالینی،  تحقیقات  ی 

امام   درمانی  و  پژوهشی  آموزشی، 
دانشکده  )ره(،  علوم  خمینی  ی 

 پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران 
آموزش   .2 ارشد  کارشناسی  دانشجوی 

گروه   سلامت،  ارتقای  و  بهداشت 
سلامت،   ارتقای  و  بهداشت  آموزش 

علوم  دانشکده  دانشگاه  بهداشت،  ی 
 پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 

ی ، واحد توسعهاستادیار آمار زیستی .3
آموزشی،   مرکز  بالینی،  تحقیقات 
پژوهشی و درمانی امام خمینی )ره(،  

اسفراین،  دانشکده  پزشکی  علوم  ی 
 اسفراین، ایران 

گروه   .4 مامایی،  ارشد  کارشناس 
مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان، 

 زاهدان، ایران 

اصول،   .5 و  فقه  ارشد  کارشناس 
اسفراین،  دانشکده  پزشکی  علوم  ی 

 اسفراین، ایران 

کارشناس ارشد مامایی، مربی، گروه   .6
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت  

 حیدریه، تربت حیدریه، ایران
 

 :  مؤلف مسئول *  
 اشرف صابر

توسعه بالینی،  واحد  تحقیقات  ی 
درمانی   و  پژوهشی  آموزشی،  مرکز 

دانشکده )ره(،  علوم  امام خمینی  ی 
ایرا اسفراین،  اسفراین،  ن پزشکی   

Email: asaber1369@yahoo.com 
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بررسی ارتباط سلامت معنوی با سطح  .  محسن،  امینی فر ؛  فاطمه،  رضایی؛  مرضیه،  محمودی منش ؛  خدیجه،  برات محمودی؛  اشرف،  صابر   :استناد  ◄
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 فمکارون و   وشر  صابر 
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 مقدمه 

سلامت   برای    ی باره در که  سواد  افراد  ظرفیت 

پیچیده  نیازهای  برای سلامت    ی برآوردن    است، 

عبارت  پیشرفته    ای جامعه  است.  سلامت  لازم  از  سواد 

  به کار رفته متون سلامت  میلادی در    1970حدود سال  

می   (. 1)   است  تعریف  صورت  این  به  سلامت  شود  سواد 

اولیه  اطلاعات  درک  و  پردازش  ارتباط،  به  افراد  ی  که 

تصمیم  برای  لازم  خدمات  و  مناسب  بهداشتی  گیری 

(. با افزایش سلامت  2راجع به سلامت دسترسی دارند ) 

افزایش   افراد  و  پیشگیری،    لا، ابت   ی به شیوه   راجع دانش 

مرگ تغذیه،    و   درمان  بیماری میزان  و  کاهش  ومیر  ها 

مت  نظام سلا   ی در دورنمای نقشه (.  3)   پیدا خواهد کرد 

اس  افق  لا جمهوری  در  ایران  س ،  1444می  مت  لا سواد 

و  به  است  شده  ذکر  اهداف    با صراحت    ی ساله 24تحقق 

سال   در  توانمند    ی جامعه   1444کشور  و  سالم  ایران 

توانایی   از  مردم  و  شد  دسترسی،    برای   لازم خواهد 

تصمیم  و  به    اطلاعات   ی درباره گیری  تحلیل  مربوط 

  لازم اجتماعی    ی و سرمایه   خواهند بود مند  بهره   سلامت 

خواهند   کسب  را  کافی  ) و  اعتقاد   (. 4کرد  الگوی  طبق 

رفتارهای   اتخاذ  با  سلامت  سواد  بهداشتی، 

دارد پیشگیری  ارتباط  می   . کننده  نشان  دهد  تحقیقات 

ناخوشـایند   نتـایج  با  سلامت  سواد  بودن  ناکافی  که 

دارد  ارتباط  سلامت  از  محققان    (. 5)   ناشی  از  برخی 

متغیر  با  مقایسه  در  سلامت  سواد  که  هایی  معتقدند 

مانند سن، درآمد، وضعیت اشتغال، سطح آموزش و نژاد  

) قوی ی  کننده بینی پیش  است  سلامت  برای  (.  6تری 

که    ای میزان سواد سلامت در ایران براساس بررسی ملی 

برآورد شد؛  درصد    44انجام گرفت، حدود    94در سال  

تقریبا   نفر سواد سلامت    یعنی  ایرانی، یك  نفر  از هر دو 

داشت  معنویت 7)   محدود    سلامت   بعد   چهار   از   یکی   (. 

.  است   اجتماعی   و   روانی   جسمی،   ابعاد   همراه   به   انسان 

  تواند می   معنوی   و   مذهبی   تجربیات   و   اعمال   اعتقادات، 

  مهمی   منبع   معنویت   .بگذارد   تأثیر   سلامت   وضعیت   بر 

.  شود می   گرفته   نظر   در   مزمن های  بیماری   با   مقابله   برای 

  معنوی   حمایت   که   است   آن   از   حاکی   تحقیقاتی   شواهد 

  بیماری   شروع   با   سازگاری   برای   را   بیماران   توانایی 

(. سلامت  8)   کند می   تسریع   را   بهبود   و   دهد می   افزایش 

یکپارچگی    موجب   است که   معنوی یکی از ابعاد سلامت 

می  آن  ابعاد  دربرگیرنـده سایر  خـود  و  بعد    ی شـود  دو 

رضایت   به  مذهبی  سلامت  است.  مذهبی  و  وجودی 

بـا قدرت   ناشی  ارتبـاط  بـه    ی از  برتر و سلامت وجـودی 

اطلاق   زندگی  در  هـدف  و  معنـا  درک  بـرای  تـلاش 

) شو می  بدون 9د  بعد،  (.   زیستی،  ابعاد  دیگر  این 

اجتماعی  شناختی روان   مطلوب  عملکرد  تواند نمی  و 

به  و  باشد  داشته  امر   زندگی  کیفیت  کاهش سطح  این 

می  ) منجر  با  11،10شود  سلامت  سواد  آن،  بر  علاوه   .)

 ( دارد  مثبت  ارتباط  زندگی  سطح  با    (. 12-14کیفیت 

در   افراد  سلامت  اهمیت  و  ذکرشده  مطالب  به  توجه 

سواد سلامت  ارتباط  جامعه، این مطالعه با هدف بررسی  

درباره  معنوی  سلامت  تحصیل  با  به  مشغول  طلاب  ی 

ی شهرستان اسفراین انجام شد. از دلایل  ی علمیه حوزه 

نمونه  این  جامعه انتخاب  که  است  این  آماری  ی  ی 

نوعی  حوزه  از  اجتماعی،  موقعیت  به  توجه  با  علمیه  ی 

موضوع می  این  و  است  برخوردار  اجتماعی  تواند  اعتماد 

تصمیم  که  در  باشد  داشته  توجهی  درخور  نقش  گیری 

تأثیر   صحیح  اطلاعات  با  است  ممکن  موضوع  این  خود 

مثبت و با اطلاعات ناقص تأثیر منفی بر جامعه بگذارد.  

بررسی  طبق  انجام همچنین  در  های  تاکنون  شده، 

طلاب   سلامت  سواد  با  معنوی  سلامت  ارتباط  خصوص 

مطالعه حوزه  علمیه  این  ی  با  است.  نگرفته  صورت  ای 

مؤلفه  دو  ارتباط  بررسی  و  اوصاف،  معنوی  سلامت  ی 

 سواد سلامت امری ضروری است. 

 

 ها مواد و روش 

  که   استتحلیلی(  )توصیفی  این مطالعه از نوع مقطعی 

از  82  یدرباره علمیهحوزه  طلاب  نفر  شهرستان ی  ی 

انجام شده    1401در سال    اسفراین شامل مردان و بانوان

معیارهای ورود  .  بوددردسترس    به روشگیری  است. نمونه 

سال    65تا    15به مطالعه داشتن تابعیت ایرانی و سن بین  

معیار ادامه بود.  از  نارضایتی  مطالعه  از  خروج  ی های 

نامه، داشتن  نکردن پرسشهمکاری با پژوهش و دقیق پر  

سال، مبتلا بودن به   65سال و بالاتر از    15سن کمتر از  

التحصیل بودن و مشغول  اختلالات روانـی و ادراکـی، فارغ

از   بالاتر  سطوح  در  بودن  تحصیل  اطلاعات  2به   بود. 

درآمد، سن، شامل دموگرافیك  تأهل، وضعیت میزان 
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 بررسی ورتباط سطح سلامت معا ی با س ود سلامت 

 

 23  1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره 

 

و  پرسش  .بود تحصیلات میزان جنسیت  دو    ی نامهاز 

معنوی و  سلامت  و    پالوتزیان  کوتاه  نسخه الیسون  ی 

سلامتسنجش   جمع هلیا    سواد  دادهبرای  ها  آوری 

پرسش شد.  پ  ینامهاستفاده  معنوی  و  الوتزیاسلامت  ن 

( سال  SWBSالیسون  در  این    1982(  شد.  طراحی 

ال آن سلامت وجودی و  ؤس  10ال دارد که  ؤس  20مقیاس  

اندازهؤس  10 ی کند. شیوهگیری میال سلامت مذهبی را 

پرسشنمره پ   ینامهگذاری  معنوی  و  الوتزیاسلامت  ن 

که    الیسون است  شرح  این  زیرگروهبه  های سلامت  برای 

سطح وجودی  و  قضاوت  مذهبی  و  ندارد  وجود  بندی 

نمره می دستبه   یبراساس  صورت  هرچه   گیرد.آمده 

سلامت مذهبی و وجودی   ،آمده بالاتر باشد دستبه   ینمره

نمره است.  معنوی    ی بالاتر  با  سلامت  نمرات جمع  برابر 

در نظر    120تا    20ی آن  این دو زیرگروه است که دامنه

 .گرفته شده است

به  سؤالات  شش پاسخ  لیکرت  از  گزینه صورت  ای 

کاملا    کاملا   تا  دسته   مخالفم  شد.  موافقم    برای بندی 

شکل معکوس انجام شد و  گذاری به  سؤالات منفی، نمره 

سطح  سه  به  معنوی  سلامت  پایان،  تا    20)   پایین   در 

بالا    ( 99تا    41) ، متوسط  ( 40 تقسیم  (  120تا    100) و 

مطالعه  در  )   ی شد.  همکاران  و    روایی   ، ( 1385رضایی 

محتوا  نامه پرسش  اعتبار  طریق  از  معنوی  سلامت  ی 

پایایی  آلفا   آن  مشخص شد و  پایایی    ی از طریق ضریب 

با   کرونباخ  )   تعیین   0/ 82  برابر  نسخه   .( 15شد   ی از 

بزرگ  سواد  سنجش  ی نامه پرسش  کوتاه  سالان  سلامت 

 (HELIA-SF مطالعه در  که  شد  استفاده  نیز  ی  ( 

 ( همکاران  و  و   ( 1401طاووسی  شده  طراحی 

سنجی آن صورت گرفته است و پایایی و روایی آن  روان 

(. این ابزار شامل دو بعد با مجموع  16تأیید شده است ) 

است:    9 مهارت 1سؤال  پایه .  با  های  .  2گویه؛    5ای 

تصمیم مهارت  با  های  سؤالات  گویه.    4گیری  پاسخ 

شش به  لیکرت  همیشه گزینه صورت  از    وجه هیچ به   تا  ای 

در  دسته  فرد  هر  خام  امتیاز  است.  شده  بندی 

دست  سنجش خرده  به  امتیازات  جبری  جمع  از  ها 

تا  می  )صفر  برای    5آید  سپس  و  گویه(  هر  برای  امتیاز 

تا   صفر  طیف  به  امتیاز  این  فرمول    100تبدیل  از 

استفاده    

محاسبه شود می  برای  سپس  امتیاز  .  کل،  امتیاز  ی 

تا  شده تبدیل  )صفر  بر  100ی  و  هم جمع  با  گویه  دو   )

می  تقسیم    معیارهای   براساس   کنندگان شرکت د.  شو دو 

آگاهانه    رضایت   فرم   اجرا،   از   قبل .  شدند   انتخاب   ورود 

توضیح به شرکت   محقق   شد،   امضا    نام   که   داد   کنندگان 

  کاملا    مطالعه   در   شرکت   و   ماند می   محرمانه   آدرسشان   و 

تمایل    که   هروقت   کنندگان شرکت .  است   داوطلبانه 

 . کنند   ترک   را   توانستند مطالعه می   داشتند 

بـا    24ورژن     SPSSافزار ها با نرم وتحلیل داده تجزیه 

  والیس کروسـکال و    ویتنی من های آماری کای دو،  آزمون 

 است.   شده انجام    اسپیرمن و  
 

 ها یافته 

مشخصات دموگرافیـك و وضـعیت سـواد سـلامت و  

  ذکـر شـده اسـت.   1ها در جـدول  نمونه سلامت معنوی  

  ±   5/ 89  برابـر بـا   مطالعـه   حاضـر در  افراد  میانگین سنی 

ــال   21/ 15 ــا    15)   سـ ــود   45تـ ــال( بـ ــانگین   و   سـ   میـ

  100/ 84  ±   13/ 46 ها برابر بـا آن   سلامت معنوی  ی نمره 

ــا    61)  ــواد سلامت ( و  120ت ــا  س ــر ب ــان براب   ±   16/ 83ش

ــا    67/ 90 ــفر تـ ــود 97)صـ ــد از   39.  ( بـ ــراد   درصـ   افـ

  بالا    سلامت معنوی درصد   61و    معنوی متوسط  سلامت 

کـافی و بیشـتر    سلامت سواد    افراد   درصد از   61  . داشتند 

درصد از افراد با سلامت معنـوی    26تنها    . داشتند   از آن 

کـه  حالی بالا سواد سلامت کمتر از حد کافی داشتند، در 

  59/ 4این مقدار برای افـرا بـا سـلامت معنـوی متوسـط  

سـلامت   و  سواد سـلامت  در این مطالعه بین درصد بود.  

ــوی  ــه  معن ــت و    ی رابط ــمثب ــد ا معن ــاهده ش   داری مش

 (336 /0r=  ،002 /0  =P-value ــره ــانگین نمــ ی  (. میــ

( و افـراد  P-value  <0/ 001سلامت معنوی در بـانوان ) 

ــل )  ــود. P-value=  0/ 006متأهـ ــتر بـ ــاط    ( بیشـ ارتبـ

معناداری بین سطح درآمد و سطح تحصیلات با سلامت  

  (. 2)جـدول  (  P-value  >0/ 05معنوی وجـود نداشـت ) 

هـای دموگرافیـك و سـواد  ارتباط معناداری بین شاخص 

(. 3( )جـدول  P-value  >0/ 05سلامت مشـاهده نشـد ) 
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 فمکارون و   وشر  صابر 

 

 1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره   24

 

 مطالعه دموگرافیک افراد حاضر در مشخصات :1جدول 

 درصد  فراوانی نام متغیر

 تحصیلات

 78 64 سطح يک حوزوی 

 22 18 سطح دو حوزوی 

 جنسیت 

 5/41 34 زن 

 5/58 48 مرد

 وضعیت تأهل 

 1/69 56 مجرد

 9/30 25 متأهل 

 وضعیت درآمد 

 3/1 1 خیلی خوب 

 1/5 4 خوب 

 5/40 3 متوسط 

 1/29 23 بد

 1/24 19 خیلی بد 

 سلامت معنوی

 0 0 در حد پايین

 39 32 متوسط  حد در

 61 50 در حد بالا

 سواد سلامت

 4/13 11 ناکافی

 6/25 21 چندان کافی نه

 6/47 39 کافی

 4/13 11 عالی 

 

های دموگرافیک افراد حاضر در مطالعه: بررسی ارتباط سلامت معنوی با شاخص2جدول    

P-value متغیرها میانگین ±انحراف معیار  ی آزمون آماره 

006/0* 74/2 
 مجرد  0/98 ±  22/14

 وضعیت تأهل 
 متأهل  68/106 ±  32/9

001/0›* 46/4 
 مرد 33/95 ±  67/13

 جنسیت 
 زن  62/108 ±  5/8

33/0 95/0 
 حوزوی 1سطح  03/100  ± 98/13

 سطح تحصیلات
 حوزوی 2سطح  72/103  ± 34/11

15/0 64/6 

 خیلی خوب  0±0/104

 سطح درآمد 

 خوب  75/104  ± 39/6

 متوسط  28/104  ± 75/11

 بد  65/94  ± 37/15

 خیلی بد  53/101  ± 81/13
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 بررسی ورتباط سطح سلامت معا ی با س ود سلامت 

 

 25  1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره 

 

 مطالعه های دموگرافیک افراد حاضر در: بررسی ارتباط سواد سلامت با شاخص3جدول 

P-value متغیرها انحراف معیار ±میانگین  ی آزمون آماره 

68/0 40/0 
 مجرد  54/66 ±  39/18

 وضعیت تأهل 
 متأهل  20/70 ±  56/11

13/0 47/1 
 مرد 38/65 ±  16/18

 جنسیت
 زن  46/71 ±  68/13

83/0 21/0 
 حوزوی 1سطح  ±23/67 80/17

 سطح تحصیلات 
 حوزوی 2سطح  30/70  ± 67/11

15/0 68/6 

 خیلی خوب  0±0/75

 سطح درآمد 

 خوب  90/83  ± 45/9

 متوسط  74/67  ± 12/15

 بد  11/63  ± 51/20

 خیلی بد  84/70  ± 22/14

 

 بحث

درصد از افـراد در   39در پژوهش حاضر سواد سلامت  

 هـایچنـدان کـافی بـود. بیشـتر پژوهشحد ناکافی و نه

ی سواد سـلامت بـر ناکـافی بـودن گرفته در حوزهصورت

انـد. شـده تأکیـد کردهسطح سـواد سـلامت افـراد بررسی

دوست و همکاران در پژوهش خود بـه ناکـافی بـودن حق

(. 16انـد )سـالان ایرانـی اشـاره کردهسواد سـلامت بزرگ

(، 17( )1394ی محمـودی و همکـاران )نتایج سه مطالعه

( 1396( و ملاخلیلــی )18( )1394خــالقی و همکــاران ) 

ی مـا راستا با نتایج مطالعـهی دانشجویان هم( درباره19)

بود که بیانگر ناکافی بودن سطح سـواد سـلامت حتـی در 

 بـین حاضـر، بررسـی هاییافتـه دانشجویان است. طبـق

سـطح  و تحصـیلات سـطح سـن، بـا سواد سـلامت سطح

معنـاداری وجـود نداشـت. در  یرابطـه درآمد و جنسیت

میــزان ســواد (،  1394ی محمودی و همکـاران )مطالعه

 یبــاره. دربــودســلامت دانشــجویان زن بــالاتر از مــردان 

مقطـع تحصـیلی نیـز در ایـن پــژوهش مشــخص شــد 

نسبت به دانشـجویان کارشناسـی   یکـه دانشجویان دکتر

 (. 17) ندارشـد از سطح سواد سلامت بیشتری برخوردار

میـانگین (،  1394خـالقی و همکـاران )    یهمطالعدر  

(. در 18بود )  بالاترن  متأهلا  و  در زنان  سلامتامتیاز سواد  

تر، زنـان، افـراد بـا سـطح جـوان  افرادملاخلیلی،    پژوهش

درآمد بالاتر، دانشجویان علوم پزشکی و سـاکن شـهرهای 

 (. در19) تر از سواد سلامت بالاتری برخوردار بودندبزرگ

 سواد سطح بین همکاران نیز و تپه قره زادهرفیع پژوهش

 امـا شـد، مشـاهده معناداری تحصیلات ارتباط و سلامت

نداشـت  سلامت سواد ی معناداری بارابطه سن و جنسیت

ی ذکرشده با نتـایج مـا مغـایرت (. نتایج چهار مطالعه20)

 و کیفیــت پــژوهش آژانــس گــزارش دارد. براســاس

 سـطح بـین ارتبـاط رغم وجـودبه بهداشتی، هایمراقبت

 بـین کـاملی بسـتگیتحصـیلات، هم و سـلامت سـواد

 (؛ بنـابراین،21) نـدارد وجـود سـواد و تحصیل هایسال

تحصـیلی  مـدرک آخـرین براسـاس سلامت ارزیابی سواد

ایجـاد  و جامعه افراد به رسانینیست. ظاهرا  اطلاع صحیح

بهداشـتی و  توسط مراکـز سلامت با مرتبط هایسایتوب

 در ،هاآن در شدهارائه اطلاعات اعتبار بر نظارت و درمانی

اسـت. ازآنجاکـه  مـؤثر جامعـه افراد سلامت ارتقای سواد

چندان درصد از افراد در حد ناکافی و نه  39سواد سلامت  

های ریزی، طراحی و اجرای برنامهبرنامه به نیاز کافی بود،

توسـط  ی تحصیلی طلاب و دانشـجویانآموزشی در دوره

شـود کـه می احسـاس پـیش از بهداشـت بـیش وزارت

 مؤثر واقع شود. آنان سلامت سواد تواند در ارتقایمی

پژوهش  که نشان حاضر در  شد   و معنویت داده 

است.  همراه بالاتر سلامت سواد با بالا معنوی سلامت

 منفی پیامدهای در برابر حمایتی عاملی معمولا  معنویت

ومی گرفته نظر در سلامت برای  و مهم بعد شود 

تضعیف سالم زندگی یبرجسته  با  زیرا   سلامت است؛ 

اضطراب  روحی مثل اختلالات به است فرد ممکن  معنوی

افسردگی و و  از دست  زندگی معنای مبتلا شود  را  خود 

از سلامت معنوی بالاتری برخوردار است  بدهد. فردی که

 خود سلامت سواد از خویش  موقعیت با  برای سازگاری

  با   مقابله   برای  مهمی  منبع  معنویت  .(22برد ) بهره خواهد
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 فمکارون و   وشر  صابر 

 

 1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره   26

 

  تحقیقاتی   شواهد.  شودمی  دانسته  مزمنهای  بیماری

 را  بیماران  توانایی  معنوی  حمایت   که  است  آن  از  حاکی

  را   بهبود  و   دهدمی  افزایش  بیماری  شروع  با   سازگاری  برای

     (.23)  کندمی تسریع

نمره میانگین  حاضر،  پژوهش  معنوی در  سلامت  ی 

بانوان بیشتر از مردان بود. همچنین، بین وضعیت تأهل و  

افراد   و  داشت  وجود  معناداری  ارتباط  معنوی  سلامت 

بودند.   برخوردار  بیشتری  معنوی  سلامت  از   39متأهل 

متوسط سلامت افراداز    درصد درصد    61و    معنوی 

(  1394در پژوهش دهقانی )  .داشتند  بالا   سلامت معنوی

علـوم   149 یدرباره دانشـگاه  سـتادی  کارکنـان  از  نفـر 

پژوهش24)  پزشـکی سـمنان  و همکاران در رحیمی (، 

نفـر از دانشـجویان پرسـتاری   222  یدرباره 1391سال  

کرمـان   پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  مامـایی  و  25)و   )

 ( همکاران  و  جعفری  درباره2010پژوهش   223ی  ( 

( دانشگاه  از  26دانشجوی  بالاتر  زنان  معنوی  سلامت   ،)

و   Rileyمردان بود که با نتایج پژوهش ما همخوانی دارد.  

مطالعـه در  بعد    یهمکـاران  که  دادند  نـشان  خـود 

افراد   از  بالاتر  متأهل  افـراد  در  معنـوی  وجودی سـلامت 

مطالعه نتـایج  بـا  کـه  اسـت  همخوانی   یمجـرد  حاضر 

مطالعه27)  دارد در  ما،  (.  با    26تنها  ی  افراد  از  درصد 

کافی   حد  از  کمتر  سلامت  سواد  بالا  معنوی  سلامت 

که این مقدار برای افرا با سلامت معنوی داشتند، درحالی

  و   جسمی  سلامت  مدیریت  برایدرصد بود.    4/59متوسط  

داشتن سواد  ضروری  سلامت   سواد  روانی    سلامت   است. 

  بهداشتی   اطلاعات  از  استفاده  برای  را  افراد  تواندمی

  روزمره   زندگی  در  گیریتصمیم  و  قضاوت  منظوربه

  و ها  بیماری   از  پیشگیری  بهداشتی،های  مراقبت  یدرباره

  افراد   زندگی  کیفیت  بنابراین،  کند؛   توانمند  سلامت  ارتقای

یامی  حفظ   را سلامت  (.28)  بخشدمی  بهبود  کند   سواد 

  رفاه   ارتقای  و  سالم  زندگی  تضمین  شاخص  و  شرطپیش

  سلامت   با پایین  سلامت  است. سواد  پایدار  یبرای توسعه 

  در   هاییچالش  و   رفتار  تغییر  اثربخشی  کاهش   پایین، 

است  مرتبط  سلامت وضعیت مدیریت یا  درمان پیشگیری،

هم29)  سواد  هم   و  سلامت  یارتقادهنده  رفتارهای  (. 

عوامل   سلامت  کیفیت  و  سلامت   ارتقای  در  کلیدی   از 

)  زندگی  مطالعه  . (30است  مقطعی در   Rosenblad ی 

استکهلم واقع در    در  خانمانبی  زن  46  یدرباره(  2024)

  و   سلامت  سواد بین  معناداری  آماری  ارتباط  سوئد،

   (. 29وجود داشت ) معنوی بهزیستی

ی کارکـان نیـروی دریـایی در پژوهش پادهبان درباره

معنـوی و سـواد  سـلامت بـین معناداری (، ارتباط1395)

 نیـروی از کارکنـان درصـد 4/77 مشـاهده شـد. سلامت

متوسـط برخـوردار بودنـد.  معنـوی سـلامت از دریـایی

در  ارتباط سلامت معنوی با سواد سلامت ناکـافی  یبارهدر

درصد   5/17نتایج این مطالعه نشان داد که تنها    کارکنان،

از سطح سلامت معنوی   از کارکنان با سواد سلامت ناکافی

بـا نتـایج   راستا(. نتایج این مطالعه هم22)  ندبالا برخوردار

افزایـی و است. بنابراین، با توجه به اثر همحاضر    یمطالعه

متقابل سواد سلامت و سلامت معنـوی، توجـه بـه هـر دو 

ریزی برای ارتقـای سـواد سـلامت و سـلامت بعد و برنامه

تواند نقش بسزایی در افزایش سلامت روحـی و معنوی می

 جسمی جامعه داشته باشد.

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت  های این مطالعه میبا توجه به یافته

محسوب   سالم  زندگی  ابعاد  از  یکی  معنوی  سلامت  که 

می شودمی طلاب و  سلامت  سواد  افزایش  باعث  تواند 

شود در   .حوزوی  سلامت  سواد  افزایش  دیگر،  سوی  از 

ارتقای سلامت جسمانی نفش بسزایی دارد؛ بنابراین آنجا  

سلامت   سواد  نه  39که  و  ناکافی  افراد  از  چندان درصد 

نیاز است،  اجرای  برنامه به کافی  و  طراحی  ریزی، 

دورهبرنامه طی  سلامت  سواد  ارتقای  آموزشی  ی  های 

 بهداشت بیش توسط وزارت تحصیلی طلاب و دانشجویان

 شود.می احساس پیش از

 

 ات پیشنهاد 

به نتایج  به  توجه  میدستبا  پیشنهاد  که    شودآمده 

ی سواد سلامت و سلامت معنوی  مطالعات بیشتری درباره

 .های علمیه انجام شودطلاب مشغول به تحصیل در حوزه 

 

 حمایت مالی

ی علوم پزشکی  کدهاین پژوهش با حمایت مالی دانش 

 ت.به انجام رسیده اساسفراین 
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  کنند می نویسندگان اعلام    . شد   دریافت   انجام مطالعه   از   قبل 

ازجمله   مرتبط  اخلاقی  اصول  تمامی  پژوهش  این  در  که 

پرسش  بودن  آگاهانه نامه محرمانه  رضایت    ی ها، 

شده  شرکت  رعایت  پژوهش  از  خروج  اختیار  و  کنندگان 

   .است 
 

 تعارض منافع

اعلام   این    کنند مینویسندگان  در  منافعی  تضاد  که 

 .تحقیق وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی 

از مسئول حوزه  نیا  به ی خواهران و  ی علمیهوسیله 

اسفراین، که در گردآوری داده را  برادران شهرستان  ها ما 

 . یاری کردند، کمال سپاس را داریم 
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