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Abstract 

Background and Objective: Spiritual well-being is one of the 

fundamental concepts in chronic diseases and is considered an important 

approach to improve public health among individuals. Given the 

importance of spiritual well-being and its role in the promotion of mental 

health, the present study was conducted with the aim of evaluating 

spiritual well-being and mental health in patients with breast cancer who 

visited a center for cancer control at the University of Medical Sciences. 

Method: This cross-sectional study was conducted on 122 patients with 

breast cancer in 2015. The data were collected through self-administered 

20-item Paloutzian & Ellison’s Spiritual Well-Being Scale and a 28-item 

questionnaire of mental health after determining their validity and 

reliability. The collected data were then analyzed using ANOVA and 

Pearson correlation and linear regression. 

Results: The results show that most patients had moderate spiritual health 

(37.8%), and most of them suffered mild mental health problems. (50 

percent). Furthermore, there was a significant relationship between mental 

health and demographic characteristics (Marital status, education, income, 

physical activity). There was also a significant relationship between 

mental health and spiritual health. 

Conclusion: According to the findings, to prevent mental suffering 

among patients with breast cancer, promoting spiritual health of patients 

should be regarded as one of the priorities of health care professionals.
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Background and Objectives: Breast cancer is one of 

the most common types of cancer among women 

around the world (1). This disease changes the person's 

life path, creating many physical, psychological, social, 

economic, and family problems (2). 

Given the threatening nature of cancer, the diagnosis of 

this disease significantly increases the spiritual needs 

of patients (3). In the case of the experiences of living 

with cancer, it has been found that the spiritual health 

is an important aspect of a healthy life (4). Considering 

the importance of spiritual health and its role in 

improving general health, this study aimed to evaluate 

spiritual health in patients with breast cancer. 

Method: This study was a descriptive-analytic study. 

The population consisted of all patients who referred to 

a center of cancer control. Using available sampling 

methods, within three months 122 patients were 

selected as the participants of the study. 

The research instruments included demographic 

characteristics questionnaire and Ellison and 

Paloutzian’s Spiritual Health and General Health 

The Relationship between Spiritual Health and Public 

Health Aspects among Patients with Breast Cancer 

Summary 
 

mailto:haghighim@tbzmed.ac.ir


  
 
 

Vol. 3, No. 3, Summer 2017                                                                                 Journal of Research on Religion & Health 
81 

Moradi-Joo, et al. / J Res Relig Health 2017; 3(3): 80- 91   The Relationship between Spiritual Health and  …

Questionnaire. The General Health Questionnaire 

included 28 questions and four sub-tests. The validity 

of Spiritual Health Questionnaire (Ellison and 

Paloutzian’s Standard Spiritual Health Questionnaire) 

and General Health Questionnaire were determined 

using other articles. The collected data were analyzed 

by SPSS16 and Pearson test, ANOVA, and linear 

regression test. 

Results: The mean age of these patients was 51.08 

years old. Their age range was 32 to 65 years old. In 

terms of education level, most patients were under 

diploma. Most of participants were married (n= 89). 

However, 35 patients reported that they had no activity 

and 45 people reported that they had physical activity 

less than 2.5 hours per week. 

The results of ANOVA showed that there was a 

significant relationship between education, physical 

activity, and income level and general health of 

patients. Moreover, the results of independent t-

analysis showed there was a significant relationship 

between marital status and general health (p= 0.022). 

The mean of spiritual health and general health was 

92.70 and 29.16, respectively. These findings indicated 

that the mean of patients’ spiritual health was over the 

mean value and their general health was less than mean 

value. 

Regression analysis demonstrated that the health may 

predict 67% of variance in patient's general health. 

However, the (Stepwise) regression final model 

showed that the predictive power of model may 

increase up to 73% by adding income and education 

level (R2=0.73, F=46.06, p<0.001). 

Conclusion: As findings and correlation test results 

indicate there was a significant relationship between 

general health and spiritual health of patients (p= 

0.009). In other words, it can be concluded that the 

higher the spiritual health of patients, the less 

psychological damage and symptoms. This is 

consistent with findings of Rippentrop et al (5), 

Strawbridge (6), and Muria- Almadia et al (7); they 

showed that the spirituality is associated with health, 

good feelings, and improved communication. 

Based on linear regression analysis, physical health, 

level of income, and education level may predict 73 

percent of variance in general health; physical health 

(β= 0.638) being the strongest predictor of variance in 

patients’ general health. Dastgheib and colleagues 

showed that the spiritual health may predict 70 percent 

of variance in people's general health (8). 
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 الملخّص  
ان السلامة المعنوية من المفاهیم الأساسیة في الأمراض المزمنة والتي تعتبر نهجا  :خلفیة البحث وأهدافه

هاما في ارتقاء مستوى السلامة العامة لدى افراد المجتمع. نظرا لأهمیة السلامة المعنوية ودورها في ارتقاء 
العلاقة بين السلامة المعنوية وبين أبعاد   مستوى السلامة العامة اجريت هذه الدراسة بغرض دراسة

السلامة العامة في المصابين بسرطان الثدي الذين احیلوا الى المركز الشامل لمكافحة السرطان في جامعة 
 الشهید بهشتي للعلوم الطبیة.

مريضا يعاني من سرطان  077قد اشتمل المجتمع الاحصائي لهذه الدراسة المستعرضة  :منهجیة البحث
. تم جمع البیانات من خلال 7104الثدي والذي احیل الى المراكز الشاملة لمكافحة السرطان عام 

سؤالا وذلك بعد  72سؤالا للسلامة المعنوية والسلامة العامة ذات  71استمارة "بالوتزيان" ذات 
دى صحتها و موثوقیتها. ثم تم تحلیل البیانات وتجزئتها عن طريق اختبارات تحلیل التباين تحديد م

 في الاخلاقیة الموارد جمیع مراعاة تمت . 15/1أقل بكثير من والإرتباط والانحدار الخطي في مستوى 
 .المصالح تضارب الى يشيروا لم المقالة مؤلفي فإن هذا الى واضافة البحث هذا

استنادا الى نتائج الدراسة، فإن نسبة السلامة المعنوية في معظم المرضى كانت في حد  :المكشوفات
٪(، واكثر المشاركين في الدراسة يعانون من نسبة خفیفة من مشاكل السلامة العامة 8778وسط )

(. في هذه الدراسة بالإضافة الى وجود علاقة في مستوى كبير بين السلامة العامة والخصائص ٪ 00)
لديموغرافیة )الحالة الاجتماعیة، المستوى الدراسي، الدخل والنشاط البدني( فإن هناك علاقة في حد  ا

 كبير بين السلامة العامة والسلامة المعنويه للمرضى.
، ينبغي ان تكون قضیة ارتقاء مستوى السلامة العامة للمصابين بسرطان الثدي  وفقا للنتائج :النتیجة

 المرضى.ؤلاء الطبیة والصحیة وذلك من أجل الوقاية من المعاناة النفسیة في همن أولويات المجموعات 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Moradi-Joo M, Babazadeh T, Honarvar Z, Mohabat-Bahar S, Rahmati–Najarkolaei F, Haghighi M. The Relationship between Spiritual Health and 

Public Health Aspects among Patients with Breast Cancer. J Res Relig Health. 3(3): 80- 91. 
 

 المصابین بسرطان الثديدراسة العلاقة بین السلامة المعنوية وأبعاد السلامة العامة في

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
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 haghighim@tbzmed.ac.ir پست الکترونیک: ؛مرتضی حقیقی آقایخطاب به  مکاتبات
 

 اطلاعات مقاله  

 35 بهمن 22 :دریافت
 31 فروردین 62 :دریافت متن نهایی

     31 اردیبهشت 21 پذیرش:

 31 خرداد 1: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 سرطان پستان

 سلامت عمومی

 زنان سلامت معنوی

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

های مزمن است و  سلامت معنوی یکی از مفاهیم بنیادین در بیماریهدف: سابقه و 

با توجه به  .شود رویکردی مهم در ارتقای سلامت عمومی افراد در نظر گرفته می

عمومی، پژوهش حاضر با هدف سلامت  یاهمیت سلامت معنوی و نقش آن در ارتقا

مبتلا به سرطان  یمارانبدر  و سلامت عمومی بررسی ارتباط بین سلامت معنوی

ی شهید بهشتی کننده به مرکز جامع کنترل سرطان دانشگاه علوم پزشک مراجعه پستان

 انجام شده است.

 نفر از 622ی آماری آن شامل  از نوع مقطعی است و جامعه این پژوهش: کار روش

. است 6939یادشده، در سال کننده به مرکز  مراجعه پستانمبتلا به سرطان  یمارانب

 6 نپالوتزیاسؤالی  22 های سلامت معنوی نامه آوری ازطریق پرسش ها پس از جمع داده

صورت خودایفا،  سؤالی؛ و تعیین روایی و پایایی آنها، به 28و سلامت عمومی  2و الیسون

یانس، همبستگی و رگرسیون خطی در سطح وار یلتحل های آزمونتکمیل شد و با 

ی موارد اخلاقی  در این پژوهش همه .تجزیه و تحلیل شد 25/2داری کمتر از  معنی

گونه تضاد منافعی گزارش  هیچبراین، نویسندگان مقاله  رعایت شده است. علاوه

 اند. نکرده

های پژوهش، سلامت معنوی بیشتر بیماران در حد متوسطی  بر اساس یافته ها: یافته

درصد(، دچار مشکل  52کنندگان در مطالعه ) درصد(؛ و بیشتر شرکت 8/93قرار دارد )

بر اینکه بین سلامت  خفیفی هستند. همچنین در این پژوهش علاوهعمومی سلامت 

و مشخصات دموگرافیک )وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت درآمد و عمومی 

و سلامت معنوی عمومی ین سلامت ، بداری وجود دارد فعالیت جسمانی( سطح معنی

 شود. داری دیده می ی معنی بیماران نیز رابطه

                                                           
1 Paloutzian 
2 Ellison 

 مارانیدر ب سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومیی ارتباط بین بررس

 پستان مبتلا به سرطان 

mailto:haghighim@tbzmed.ac.ir
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   ارتباط بین سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومیبررسی ...  36 -82: 6931(، 9)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  جومرادی

های  ها، برای پیشگیری از آسیب با توجه به یافتهگیری:  نتیجه

 ارتقای سلامت معنوی مبتلایان به سرطانروانی در بیماران، 

 .های کادر بهداشتی و درمانی قرار گیرد پستان باید از اولویت

 
 :است صورت این به مقاله استناد

 Moradi-Joo M, Babazadeh T, Honarvar Z, Mohabat-Bahar S, Rahmati–Najarkolaei F, Haghighi M. The Relationship between Spiritual Health and 

Public Health Aspects among Patients with Breast Cancer. J Res Relig Health. 3(3): 80- 91. 

 

 

 

 

 

زنان  ینانواع سرطان در ب ترین یعاز شا یکی 6سرطان پستان

زن یک نفر را مبتلا  8شود؛ که از هر  یا محسوب میسراسر دن

سرطان  یناحتمال وقوع ا ی،بر اساس آمار جهان .(6)کند  می

 درآمار  ینکه ااست، هزار نفر برآورد شده  92 - 22انه یالس

 های پژوهشطبق  رسد. یزن م 62 - 62نفر از هر  6به  یرانا

در  یعسرطان شا ینسرطان پستان اول یران،انجام شده در ا

هزار زن در ایران  3انه یسال رود که یشمار م به یرانیزنان ا میان

این بیمارى مسیر زندگى . (2) شوند یمبتلا م به این بیمارى

تمام ابعاد جسمى،  دهد و مشکلات فراوانى در یر میفرد را تغی

کند.  اجتماعى، اقتصادى و خانوادگى براى او ایجاد مىروانى، 

گاه گرایش به خودکشى در این  افسردگى، ناامیدى، خشم و

 . (9) مشاهده شده است یاربیماران بس

سرطان، تشخیص این بیماری  ی کننده دلیل طبیعت تهدید به

طور چشمگیری  بیماران به 2شود نیازهای معنوی می موجب

های معنایی بسیاری در فرد  . این نیازها بحران(4) افزایش یابد

خطر  کند؛ اعتماد به نفس و ایمان مذهبی فرد به ایجاد می

دلیل اطمینان نداشتن به  های بین فردی به افتد، ارتباط می

شود و سازوکارهای سازگاری قبلی ناکافی  آینده مختل می

رسد؛ همچنین بستری شدن در بیمارستان نیز  نظر می به

ممکن است احساس تنهایی را به فرد القا کند و در یک کلام 

 . (5)توان گفت که بحران معنوی در فرد پدیدار شود  می

، شود محسوب می یکی از ابعاد سلامت که 9سلامت معنوی

و همه روزه  (1) شود می سلامتیابعاد  دیگرسبب یکپارچگی 

که باور دارند معنویت در درمان  و متخصصانی افرادبر تعداد 

و بهداشت روان  شناختی و جسمی روان های لبسیاری از مشک

ه بسیاری از پزشکان امروز .(3) شود ، افزوده میتأثیرگذار است

ایمان و معنویت را منبعی مهم در سلامت جسمی و بهبود 

دانند که  یی که آنان اغلب ضروری می گونه شناسند، به افراد می

. (5)در فرایند درمان به مسائل معنوی بیماران توجه کنند 

ها را  یی از کلمات و چهارچوب مذهب و معنویت مجموعه

                                                           
1 Cancer breath 
2 Spiritual 
3 Spiritual health 

تواند معنا و مفهوم  اه آنها، انسان میکند که از ر معرفی می

 .(8)زندگی خود را درک کند 

 ینارتباط ب هب یریشواهد چشمگ یراخ یها سال در

اشاره کرده است.  4میسلامت عموو  یتدارى/معنو دین

 یامدهایاز پ یی در برابر دامنه یتیحما یمعمولاً عامل یتمعنو

 .(3)شود  یدر نظر گرفته م یسلامت یبرا یمنف

 و بسیاری بر ارتباط معنویت با سلامت جسمی های پژوهش

روانی و ارتقای سازگاری با بیماری دلالت دارد. تحقیقات 

متعددی در حمایت از این فرضیه وجود دارد که سلامت 

و امید در بیماران  تواند کارکرد روانی و سازگاری معنوی می

 5بک پژوهش یجنتا. (66 و 62)را تقویت کند  مبتلا به سرطان

 ی یهپا رکه ب  یکسان هداد نشانیدز به ا یانمبتلا ی درباره

 یفیتبودند، ک یماری یافتهرا در ب یزندگ یمعنا یت،معنو

داشتند  یماریب یصبا زمان تشخ یسهدر مقا یبهتر یزندگ

از منابع اند که استفاده  و همکاران نشان داده 1سی ایگنل .(62)

آمدن با بیماری در بیماران مبتلا به دینی و معنوی برای کنار

در  یی  های مطالعه یافته. (69)کند  سرطان نقش مهمی ایفا می

کشور آمریکا نیز نشان داده که مراقبت تسکینی مبتنی بر 

ماران مبتلا به معنویت ازطریق ارتقای راهبردهای مذهبی بی

. (64)شده است سرطان سبب بهبود کیفیت زندگی آنان 

تحقیقاتی که ارتباط بین مذهب و سلامت  ی نتیجه کلی،طور به

افراد عادی، بیماران جسمی، بیماران سرطانی و  ی را در جامعه

که باورها و  کند مشخص می، است  کردهبیماران روانی بررسی 

های  اعمال مذهبی تأثیر مثبتی در پیشگیری و بهبود بیماری

و مشکلات  های جسمی بیماری باجسمی و روانی و کنارآمدن 

 . (62)دارد 

دهد که سلامت معنوی،  زندگی با سرطان نشان می ی تجربه

یک زندگی سالم است. اگر بیمار  ی عد مهم و برجستهبُ

 هرگونه با تواند زندگی خود را بداند، می (چه و چگونه)چراهای 

زندگی کند. چرای  شده است،ذهنش ایجاد در  یی که مسئله

ندگی فرد، قسمتی از هدف وجودی وی است که از زندگی ز

عد بُ ی دهنده خود تشکیل ،و این بخش آورد دست می بهخود 

                                                           
4 mental health 
5 Beak 
6 Ingle C 

 مقدمه
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بیمارانی که سلامت معنوی  .(65) معنوی زندگی فرد است

توانند با بیماری خود  طور مؤثر می به ،شود تقویت می نآنا

خوبی  و حتی مراحل آخر بیماری خود را به وندسازگار ش

و با وجود اهمیت  یادشدهبا توجه به مطالب . (61) بگذرانند

افراد، سلامت عمومی  یو نقش آن در ارتقا سلامت معنوی

ثیر آن بر أو بررسی ت شده؛توجه  به آنی که کمتر ی جنبه

لازم به نظر  بیماران سرطانیهای متفاوت زندگی در  جنبه

ی ارتباط بین با هدف بررس پژوهشاین  ،رو ازاین؛ رسد می

سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومی در بیماران مبتلا به 

مرکز جامع کنترل سرطان کننده به  ان مراجعهسرطان پست

 ی انجام شده است. بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 

 

 

منظور  است که بهتحلیلی  - توصیفیاین پژوهش از نوع 

ی ارتباط بین سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومی در بررس

که از بیماری خود خبر داشتند، انجام شده بیماران یادشده، 

کننده به  ی بیماران مراجعه همهمورد مطالعه  یتجمعاست. 

گیری در  بودند که با استفاده از روش نمونهنظر موردمرکز 

نفر، طی سه ماه انتخاب شدند. معیارهای ورود  622دسترس 

کردن بیماران مبتلا به سرطان پستان  به پژوهش صرفاً شرکت

؛ و همچنین معیار خروج، تمایل نداشتن آنانایت داشتن و رض

 شرکت در پژوهش بود. هبیماران ب

 ی نامه پرسش شامل در این پژوهش شده ابزارهای استفاده

 بود.سلامت عمومی و  سلامت معنویابزار و  فردیت اطلاع

سؤال بود که اطلاعات  3شامل  فردیات اطلاع ی نامه پرسش

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، سن، ) فردی کارکنان

در آن ...(  ی بیماری، فعالیت جسمانی و محل کار، سابقه

که  6ی مقیاس سلامت معنوی نامه پرسش .پرسیده شده بود

اند،  طراحی کرده 6382آن را در سال  9و الیسون 2پالوتزیان

های زوج، سلامت  سؤال و دو مقیاس است. سؤال 22شامل 

کند؛ در  ، سلامت مذهبی را ارزیابی میهای فرد وجودی و سؤال

دست  ی کل سلامت معنوی به نهایت از مجموع آنها نمره

یی شامل:  صورت لیکرت شش گزینه ها به آید. پاسخ سؤال می

هایی که ماهیت  کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم است. در سؤال

ی یک و به کاملاً  مثبت دارند، به پاسخ کاملاً مخالفم نمره

گذاری  منفی نمره های در سؤالداده شد.  1ی  قم نمرهمواف

                                                           
1 The Spiritual Well-Being Scale 
2 Paloutzian 
3 Ellison 

های  ی نمره بنابراین دامنه اسـت. شده معکـوس انجـام صورت به

و سلامت معنوی در بُعد  622 – 22سلامت معنوی بین 

د؛ همچنین قابل بررسی بو 12 - 62جودی بین مذهبی و و

(، 42 - 22ی بین  سلامت معنوی به سه سطح پایین )نمره

 - 622ی بین  ( و بالا )نمره33 - 46ی بین  سط )نمرهمتو

 بندی شد.  ( طبقه622

 یالؤس 28 ی نامه پرسشاز سلامت عمومی ی  نامه پرسشبرای 

 3تا  6 های استفاده شده است. پرسش آزمون خرده 4مرکب از 

 ،یخواب یاضطراب و ب 64 تا 8 های پرسش ،یجسمان یها نشانه

و  یاختلال در کارکرد اجتماع 26تا  65 های پرسش

کنند. هر  یم یریگ را اندازه یافسردگ 28تا  22 های پرسش

دو روش وجود  ی نیزگذار نمره ینه دارد. برایگز 4  پرسش

 یابیارز 6و  6 ،2 ،2 صورت ها به نهیدارد. در روش اول گز

خواهد بود. در روش  ریّمتغ 28فرد از صفر تا  ی شود و نمره یم

و  2، 6، 2) شود یم یگذار نمره کرتیها بر اساس ل دوم پاسخ

در نوسان است. در  84هر فرد از صفر تا  ی نمره جهیو در نت( 9

 یبهداشت روان ی دهنده تر نشان نییپا ی نمره ،وهیهر دو ش

، 2) کرتیل یگذار پژوهش از روش نمره نیتر است. در ا مطلوب

دهی در  نمره بر اساسشده است. استفاده  (9و  2، 6

دست آورند، هیچ  به 1 - 2ی  ها، بیمارانی که نمره مقیاس خرده

 61 - 62وضعیت خفیف،  66 - 3ی  مشکلی ندارند و نمره

وضعیت بحرانی یا شدید سلامت  26 - 63وضعیت متوسط و 

بیمارانی که  ،دهد. همچنین در کل عمومی بیماران را نشان می

ی بدون مشکل  دهنده دست آورند، نشان به 22 - 2 ی نمره

مشکل سلامت عمومی  42 - 29ی  سلامت عمومی و نمره

 16مشکل سلامت عمومی متوسط و  12 - 46ی  خفیف، نمره

مشکل سلامت عمومی شدید است. همچنین بیمارانی  84 -

کسب کنند از نظر سلامت عمومی  46ی کمتر از  که نمره

دست آورند، از نظر  به 46ی بالای  رهسالم و افرادی که نم

  سلامت عمومی ناسالم هستند.

 یسلامت معنو ی و استاندارداصل ی نامه پرسشروایی 

و  پالوتزیان و الیسون(ی استاندارد سلامت معنو ی نامه )پرسش

دیگری که در آن  های هاز مقال ،ی سلامت عمومی نامه پرسش

پایایی . (63)است  آمدهدست  به روایی و پایایی انجام شده بود،

برای  ازطریـق ضـریب پایـایی آلفای کرونباخ ها نامه پرسـش

درصد  32درصد و برای سلامت عمومی  83ی سلامت معنو

دست آمده با استفاده از  های نهایی به داده. ه استدشتعیین 

یانس و رگرسیون خطی وار یلآزمون تحلهای پیرسون و  آزمون

ها  ها، از نمونه نامه برای تکمیل پرسش تجزیه و تحلیل شد.

 روش کار
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به آنان اطمینان داده شد که  رضایت آگاهانه گرفته شد و

 تحلیلو  خواهد شدطور محرمانه نگهداری  به شاناطلاعات

صورت خواهد  و بدون نام نامه از طریق کدبندی پرسش ها داده

 . گرفت
 

 
 

 

 

 

 

 25/56 ± 48/8در این پژوهش میـــانگین ســـنی بیمـــاران 

سال بود. از نظر  15تا  92ی ســنی آنان  سال؛ و دامنــه

نفر  46نفر دیپلم و  93نفر زیردیپلم،  44وضعیت تحصیلی نیز 

 99کنندگان متأهل و  نفر از شرکت 83ند. بود دیپلم و بالاتر فوق

نفر گزارش کردند که هیچ  95نفر مجرد بودند. همچنین 

 5/2هم بیان کردند که کمتر از نفر  45فعالیتی در هفته ندارند، 

 5نفر بیشتر از  65ساعت و  5تا  5/2نفر  23ساعت در هفته، 

نفر از افراد مورد  623ساعت در هفته فعالیت جسمانی دارند. 

بررسی دارای بیماری اعصاب و روان بودند. از نظر وضعیت 

های  نفر در خانه 23های شخصی،  نفر در خانه 16مسکن نیز 

کردند.  های ارثیه زندگی می نفر در خانه 22استیجاری و 

نفر خوب  22نفر متوسط و  58نفر ضعیف،  44وضعیت درآمد 

 بود. 

دهد که سطح  می طرفه نشان نتایج تحلیل واریانس یک

تحصیلات، فعالیت جسمانی و وضعیت درآمد با سلامت عمومی 

داری دارد. همچنین نتایج تحلیل آزمون  بیماران ارتباط معنی

سلامت دهد که بین وضعیت تأهل با  مستقل نشان می تی

طور  داری وجود دارد. نتایج به ( ارتباط معنی=222/2p)عمومی 

 است.  آمده 6ی  خلاصه در جدول شماره
 

 ی بین متغیّرهای دموگرافیکی و سلامت عمومی بررسی رابطه .1جدول 
 

 داری سطح معنی معیار میانگین + خطای انحراف تعداد متغیّر

 سن

 69/23+26/64 61 سال 93 - 92

 32/21+93/69 93 سال 43 - 42 935/2

 58/92+32/69 13 سال 52بالاتر از 

 وضعیت تأهل
 88/92+58/69 83 متأهل

222/2 
 52/24+83/62 99 مجرد

 سطح تحصیلات

 52/25+61/66 44 زیردیپلم

 92/23+39/64 93 دیپلم 246/2

 35/92+23/64 46 دیپلم و بالاتر فوق

 فعالیت جسمانی

 ساعت در هفته( 5)

 69/23+18/62 95 ندارد

226/2 
 68/24+31/62 45 5/2کمتر از 

 86/92+56/3 23 5و  5/2بین 

 36/95+43/65 65 5بالاتر از 

 اعصاب و های بیماری

  روان

 59/95+18/66 65 ندارد
259/2 

 21/28+32/69 623 دارد

 وضعیت مسکن

 48/92+21/65 16 شخصی

 91/23+66/69 93 استیجاری 232/2

 64/25+48/3 22 ارثیه

 وضعیت درآمد

 22/21+36/62 44 ضعیف

 13/28+86/62 58 متوسط 221/2

 52/93+94/68 22 خوب

 

معیار سلامت  میانگین و انحراف 2ی  جدول شماره نتایج

دهد که میانگین سلامت  مینشان معنوی و سلامت عمومی را 

 است. این نتایج  61/23و سلامت عمومی  32/32معنوی 

گویای آن است که میانگین سلامت معنوی بیماران بالاتر از 

 متوسط و سلامت عمومی آنان کمتر از متوسط است. 

 

 

 
 

 هایافته
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 پستانبیماران مبتلا به سرطان  و سلامت عمومی سلامت معنویی  توزیع فراوانی نمره .2جدول 

 

 ی سلامت معنوی نمره
 

 معیار انحرافمیانگین و 
 معیار میانگین و انحراف سلامت عمومی ی  نمره

 درصد تعداد  درصد تعداد

41/69 +61/23 

 2 2 (42 - 22ی بین  )نمرهپایین 

38/64 +32/32 

 4/94 42 (22- 2ندارد )

 52 16 (42-29خفیف ) 1/15 82 (33 - 46ی بین  )نمرهمتوسط 

 9/62 65 (12 -46متوسط ) 4/94 42 (622- 622ی  )نمرهخوب 

 9/9 4 (84- 16شدید )  622 622 جمع
 

همبستگی بین ابعاد سلامت معنوی با  9ی  جدول شماره

دست آمده،  دهد. بر اساس نتایج به را نشان میسلامت عمومی 

سلامت عمومی بین سلامت مذهبی و سلامت وجودی با 

 داری وجود دارد. همبستگی مثبت معنی
 

 همبستگی بین ابعاد سلامت معنوی با سلامت عمومی .3جدول 
 

 3 2 1  متغیّر

 وجودی سلامت معنوی بُعد
   6 ضریب همبستگی

    داری سطح معنی

 بُعد مذهبی سلامت معنوی
  6 544/2 ضریب همبستگی

   222/2 سطح معنی داری

 سلامت عمومی
 6 139/2 466/2 ضریب همبستگی

  222/2 222/2 داری سطح معنی

 25/2داری کمتر از  همبستگی در سطح معنی
 

( نشان داده که 4ی  )جدول شمارهتحلیل مدل رگرسیونی 

درصد تغییرات سلامت  13تواند  تنهایی می سلامت وجودی به

بینی کند. اما مدل نهایی رگرسیون  عمومی بیماران را پیش

کنندگی مدل با اضافه شدن  بینی نشان داده که قدرت پیش

درصد افزایش  39وضعیت درآمد و وضعیت تحصیلات تا 

  یابد. می

 

 

 

 

 

 

 مبتلا به سرطان پستان در بیمارانسلامت عمومی بینی  مدل نهایی رگرسیون خطی برای پیش .4جدول 
 

 R B SE BETA P متغیّر

     39/2 *سلامت عمومی 

 222/2 198/2 28/2 81/2  بُعد وجودی سلامت معنوی

 222/2 249/2 29/6 32/4  درآمد

 222/2 222/2 29/6 21/9  تحصیلات

=0.73, F=46.06, p<0.001BR2 ،ضریب مسیر :SE ،خطای استاندارد :BETA ،ضریب تأثیر :P :25/2داری در کمتر از  سطح معنی 
 

 
 

 
و گروه سنی سلامت عمومی با توجه به نتایج این پژوهش، بین 

داری وجود ندارد؛ اما در بیماران مسن  ی معنی بیماران، رابطه

ها با  بیشتر است. این یافتهسلامت عمومی های  میانگین نمره

های پژوهش  . اما یافته(63)نتایج پژوهش صفا همخوانی دارد 

نشان داده که بین ی بیماران دیابتی  موسوی و همکاران درباره

طوری  داری وجود دارد؛ به ی معنی شدت افسردگی و سن، رابطه

. (68)تر است که شدت افسردگی در بیماران با سن پائین، کم

ارومیه نشان داده  شهر ی زنان صادقی درباره پژوهشهمچنین 

ری وجود دارد، دا که بین سن و سلامت عمومی ارتباط معنی

سال، بیشترین افراد مشکوک به  22طوری که در سن زیر  به

بودن  . پائین(63) ه استدیده شدسلامت عمومی اختلال 

تواند به این دلیل باشد که  سن می در افراد کمسلامت عمومی 

های سازگاری مناسب برای برخورد با بیماری آگاه  آنان از روش

 نیستند. 

ی  ی دیگر این پژوهش نشان داده که بین نمره براین، یافته علاوه

داری  ی معنی و وضعیت تأهل بیماران رابطهسلامت عمومی 

که افراد متأهل نسبت به افراد مجرد، از  طوری وجود دارد، به

بیشتری برخوردارند. این یافته با نتایج سلامت عمومی 

 (26)و نوریان و همکاران  (22)های صفا و همکاران  پژوهش

های منتشر شده، از بین  براساس گزارشهمخوانی دارد. 

ی  های محیطی، مرگ همسر بیشترین رابطه را با حمله استرس

اختلالات  در کاهشنقش مهمی علاوه تأهل  به. افسردگی دارد

 بحث

 



  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           6931 تابستان، 9ی  ، شماره9ی  دوره

88 

   ارتباط بین سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومیبررسی ...  36 -82: 6931(، 9)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  جومرادی

 متأهل بودن ،وجودبر اساس تحقیقات م. (22)اضطرابی دارد 

تأثیر  ،(29)دهد  خطر بیماری قلبی را کاهش می براینکه علاوه

متأهلان و  (22)آن روی سلامت عمومی افراد نیز مثبت است 

سلامت عمومی با توجه به رشد اجتماعی و زندگی جمعی از 

 .بیشتری برخوردارند

سلامت های پژوهش، بین درآمد بیماران و  با توجه به یافته

است؛ به این صورت که  دست آمده داری به ی معنی رابطهعمومی 

بیماران بهتری نسبت به سلامت عمومی بیماران با درآمد بالا از 

ها با نتایج پژوهش صادقی، که  درآمد برخوردارند. این یافته کم

افرادی که وضعیت  در احتمال ابتلا به اختلالات روانی در آن

 بر. (63)ند، بالا بود، همخوانی دارد داشت یاقتصادی ضعیف

های قرآنی، اقتصاد به معنای مدیریت تولید، توزیع  اساس آموزه

و مصرف ثروت و دانش دخل و خرج و هزینه، از اهمیت و 

چرا که اقتصاد و ثروت،  ؛جایگاه مهم و اساسی برخوردار است

و ثروت . این قوام بودن سرمایه (24) قوام جامعه است ی مایه

های اصلی جامعه  ست که یکی از ستونا برای جامعه به این معنا

دهد؛ بنابراین، آسایش و نوعی آرامش و امنیت در  تشکیل می را

 آید. دست می اقتصاد و ثروت به ی سایه

سلامت عمومی طرفه، بین  یانس یکوار یلآزمون تحلبر اساس 

 شده است.داری دیده ن ی معنی با وضعیت مسکن بیماران رابطه

از سلامت عمومی بیماران دارای مسکن شخصی ولی با این حال 

های استیجاری برخوردار  بهتری نسبت به بیماران دارای خانه

ی منزل اکه افراد دارتواند این باشد  بودند. دلیل این امر می

ی مسکن ندارند و شاید مشکلات مالی  ی اجاره شخصی دغدغه

 ین داشته باشند. نش کمتری نسبت به افراد اجاره

های پژوهش، بین سلامت عمومی و  با توجه به یافتههمچنین 

داری  ی معنی رابطه بیمارانهای اعصاب و روان  ی بیماری سابقه

های اعصاب و  ی بیماری که سابقه بیمارانیدست آمده است.  به

روان داشتند دارای سلامت عمومی کمتری بودند. این نتایج با 

اران و نوربالا و همک (63)های پژوهش صادقی و همکاران  یافته

همخوانی دارد. بالطبع وجود هر گروه بیماری موجب  (25)

 کاهش سطح سلامتی فرد خواهد شد.

و سلامت  بیمارانهای پژوهش بین تحصیلات  با توجه به یافته

است. بیمارانی که  دست آمده داری به می ارتباط معنیعمو

تحصیلات بالا داشتند نسبت به بیماران دارای تحصیلات پایین 

سلامت عمومی بهتری داشتند. این یافته با نتایج پژوهش 

روی سلامت عمومی  6981محمودی و همکاران که در سال 

( انجام دادند، .مالتیپل اسکلروزیس )ام.اسمبتلا به بیماران 

تواند ناشی از اثرهای غیرمستقیم  . نتایج می(21)همخوانی دارد 

و شغلی  تحصیلات روی درآمد و سطح اقتصادی، اجتماعی

 بیماران باشد.

 است که میانگین سلامت آن   از  حاکی  حاضر  پژوهش نتایج 

ساعت در هفته فعالیت  5از  عمومی در بیمارانی که بیش

داری بالاتر است. نتایج  طور معنی دهند، به فیزیکی انجام می

پژوهش حموله و شهرکی واحد نشان داده که بین عملکرد 

فیزیکی و افسردگی در بیماران سرطانی همبستگی معکوس 

لکرد . به عبارتی با کاهش عم(23)داری وجود دارد  معنی

 پژوهشتـایج کند. ن فیزیکی، افسردگی هم افزایش پیدا می

بیمـار سـرطانی تحـت  91 رویو همکـاران شریعتی  تجربـی

در ریـزی شـده  ورزش برنامه ه کهدرمـانی نشان داد شـیمی

در نتیجه و  مؤثر استشـدت خــستگی بیمــاران  کاهش

ختلف کیفیت تواند موجب بهبود ابعاد م میهای فیزیکـی  فعالیت

 . (28)زندگی مانند سلامت عمومی شود 

میانگین سلامت  ،پژوهش این نتایجبراین، بر اساس  علاوه

سطح آن در بیشتر بیماران ؛ و 32/32معنوی در بیماران 

ی  فاطمی و همکاران نیز میانگین نمره پژوهشمطلوب است. در 

و سطح آن در بیشتر بیماران بالا گزارش  95/38سلامت معنوی 

. (23)شده است؛ که تقریباً با نتایج این مطالعه همخوانی دارد 

حبیبی و همکاران بر روی بیماران تحت  پژوهشهمچنین در 

 42/88ی سلامت معنوی  درمانی، میانگین نمره درمان با شیمی

. (92)ی متوسط قرار داشتند  بوده و بیشتر بیماران در محدوده

د نقش مهمی در توان معتقد است که معنویت می 6لیون

زای بیماران دارای بیماری مزمن  سازگاری با شرایط استرس

های معنوی،  نشان داده که مراقبت 2. فیلپس(96)داشته باشد 

اش در جهت مثبت تغییر  بیمار را نسبت به بیماری نگرش

دهد و معنویت از این طریق اثر حمایتی و تسکینی خود را  می

 . (92)گذارد  برای بیمار برجای می

های پژوهش و با استفاده از آزمون همبستگی،  با توجه به یافته

با ابعاد سلامت معنوی بیماران ارتباط سلامت عمومی بین 

به عبارت دیگر (.  =223/2Pدار مستقیمی وجود دارد ) معنی

سلامت ابعاد که هرچه میزان توان چنین استنباط کرد  می

های روانی  تر باشد، میزان آسیب بالاتر و قوی بیمارانر معنوی د

از بین کمتر خواهد بود. همچنین  نهای مرضی در آنا و نشانه

 ؛ بُعد وجودی سلامت معنوی،سلامت معنویابعاد 

. به عبارت سلامت عمومی استمناسبی برای  ی کننده بینی پیش

بیماران، سلامت معنوی در با تغییرات بُعد وجودی  ،دیگر

ها با  . این یافتهبینی کرد آنان را پیشسلامت عمومی توان  می

                                                           
1 Livne 
2 Phelps 
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 2، استرابریج(99)و همکاران  6ریپنتروپ های نتایج پژوهش

معنویت با  معتقدندکه  (95)و همکاران  9المدیا - موریا و (94)

داشتن و بهبودی ارتباط دارد، همسو  سلامتی، احساس خوب

 .است

طبق نتایج تحلیل رگرسیون خطی؛ بُعد وجودی سلامت 

درصد  39نی بی عمومی، درآمد و تحصیلات قادر به پیش

تغییرات در سلامت عمومی است و از بین این متغیّرها، بُعد 

ی  کننده بینی ترین پیش ، قویβ=198/2وجودی سلامت با 

آید. پژوهش  حساب می تغییرات سلامت عمومی در بیماران به

دستغیب و همکاران نشان داده که سلامت معنوی قادر به 

درصد تغییرات سلامت عمومی در افراد است  32بینی  پیش

، تحصیلات یکی از (93)ان . در پژوهش آقاپور و همکار(91)

دار سلامت عمومی عنوان شده است.  های معنی کننده بینی پیش

ی مقطعی و  تواند مطالعه های این پژوهش می ازجمله محدودیت

ها باشد. همچنین در تفسیر  دهی در داده اعتماد به خودگزارش

 م مد نظر قرار گیرد. ی کم ه نتایج، حجم نمونه
 

 
 

تواند در ارتقای سلامت  با توجه به اینکه سلامت معنوی می

سرطان پستان، نقش محوری داشته مبتلا به عمومی بیماران 

هر چه میزان سلامت معنوی در این بیماران بالاتر و باشد، 

 .های روانی در آنان کمتر خواهد بود تر باشد، میزان آسیب قوی

ارتقای سلامت معنوی مبتلایان به سرطان پستان باید رو،  ازاین

های کادر بهداشتی و درمانی و اجتماعی قرارگیرد و  از اولویت

های ارتقای سلامت معنوی در این بیماران در آینده  مداخله

 .انجام شود
 

 
 

 
 

مصوب مرکز تحقیقات ین مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی ا

دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمانی سرطان 

ی  هفتمین جلسه و چهل شهید بهشتی است که در صدو

تصویب  A-32-6496-6ی اخلاق این دانشگاه با کد  کمیته

دانشـگاه علـوم  معاونت پژوهشیوسـیله از  بدین شده است.

طـرح این کـه حمایت مادی و معنوی  یبهشت یدپزشـکی شه

و همچنین از حمایت سرکار  بـر عهده داشت تحقیقـاتی را

زاده، مدیر محترم پژوهشی مرکز  خانم دکتر مریم خیام

                                                           
3 Rippentrop 
4 Strawbridge 
5 Moreira-Almeida 

تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

بیماران عزیزی که در اجرای این پژوهش با ما همکاری 

 کنیم.  اند، قدردانی می کرده
 

 
 

 

ی این پژوهش  تضاد منافعی دربارهگونه  نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.

 

 
   

1. Mohebbi P, Naghizadeh S, Mohammadalizadeh S. 

Screening programs about Breast with clinical and Para 

clinical examination on women who were referred to 

Behbood hospital in Tabriz 2010. Journal of 

Kermanshah University of Medical Sciences. 

2013;17(3):172-80.(Full Text in Persian) 

2.  Shobiri E, Amiri M, Haghighat MJ, Piri M, Izadi B, 

Nazari S, et al. The diagnostic value of impedance 

imaging system in patients with breast mass. Journal of 

Kermanshah University of Medical Sciences (J 

Kermanshah Univ Med Sci). 2016;19(7):427-35.(Full 

Text in Persian) 

3. Bekelman DB, Dy SM, Becker DM, Wittstein IS, 

Hendricks DE, Yamashita TE, et al. Spiritual well-

being and depression in patients with heart failure. 

Journal of general internal medicine. 2007;22(4):470-7. 

4. Taghadosi M, Fahimifar A. Effect of life review 

therapy with spiritual approach on the life quality 

among cancer patients. KAUMS Journal (FEYZ). 

2014;18(2):135-44.(Full Text in Persian) 

5. Rezaei M, SeyyedFatemi N, Husseini F. Wellbeing 

of cancer patients undergoing chemotherapy. Hayat. 

2008;14(3-4):33-9.(Full Text in Persian) 

6. Riley BB, Perna R, Tate DG, Forchheimer M, 

Anderson C, Luera G. Types of spiritual well-being 

among persons with chronic illness: Their relation to 

various forms of quality of life. Archives of Physical 

Medicine and Rehabilitation. 1998;79(3):258-64. 

7. Moallemi S ,Raghibi M, Salari Drgy Z. Comparison 

of Spiritual Intelligence and mental health in addicts 

and non-addicts. Journal of Medical Sciences of Yazd. 

2009;18(3):235-42.(Full Text in Persian) 

8. West W. Psychotherapy and spirituality. Translation 

by Shahidi, Sh. Shirafkan, S. Tehran: Growth 

Publication; 2001. 

9. Cheraghi M, Molavi H. The relation between the 

various dimensions of religiosity and public health in 

Isfahan university students. J Educ Psychol Studies. 

2006;2(2):1-22.(Full Text in Persian) 

 تضاد منافع

References 
 

 قدردانی

 گیرینتیجه

 



  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           6931 تابستان، 9ی  ، شماره9ی  دوره

32 

   ارتباط بین سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومیبررسی ...  36 -82: 6931(، 9)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  جومرادی

10. Safaee Rad  I, Karimi L, Shamosi  N, 

AhmadiTahor M. Relationship between spiritual well-

being and mental health in students. SabzevarUniv 

Med Sci. 2011;17(4):274-9.(Full Text in Persian) 

11. Baljani  E, Khashabi J, Amanpour E, Azimi N. 

Relationship between Spiritual Well-being, Religion, 

and Hope among Patients with Cancer .Hayat. 

2011;17(3):27-37.  

12. Woodbury AM. Social support networks and 

adjustment in childhood: A longitudinal analysis: 

Boston University; 1992. 

13. Thuné-Boyle IC, Stygall JA, Keshtgar MR, 

Newman SP. Do religious/spiritual coping strategies 

affect illness adjustment in patients with cancer? A 

systematic review of the literature. Social science & 

medicine. 2006;63(1):151-64. 

14. Vallurupalli MM, Lauderdale MK, Balboni MJ, 

Phelps AC, Block SD, Ng AK, et al. The role of 

spirituality and religious coping in the quality of life of 

patients with advanced cancer receiving palliative 

radiation therapy. The journal of supportive oncology. 

2012;10(2):81. 

15. Chuengsatiansup K. Spirituality and health: An 

initial proposal to incorporate spiritual health in health 
impact assessment. Environmental Impact Assessment 

Review. 2003;23(1):3-15. 

16. Lin HR, Bauer‐Wu SM. Psycho‐spiritual well‐

being in patients with advanced cancer: an integrative 

review of the literature. Journal of advanced nursing. 

2003;44(1):69-80. 

17. Haghighi M, Rahmati-Najarkolaei F, Ansarian A. 

Correlation between Spiritual Wellbeing and Religious 

Orientation among Staffs of one Military Medical 

University. Journal of Health Policy and Sustainable 

Health. 2015;1(4):137-40. 

18. Mousavi SA, Aghayan S, Razavianzadeh N, 

Nourozi N, Khosravi A. Depression and General health 

status in type ii diabetic patients. Journal of Knowledge 

& Health. 2008;3(1):44-8.(Full Text in Persian) 

19. Sadeghi R, Zareipour MA, Akbari H, Khan-Beygi 

M. Mental Health and Associated Factors amongst 

Women Referred to Health Care Centers. Journal of 

Health And Care. 2011;13(4):1-9.(Full Text in Persian) 

20. Safa  M, Saki  M, Matin-rohani  S. Study of mental 

health of the patients who need coronary angiography 

and its relationship with drug abuse. Yafteh. 

2008;10(1):47-53. 

21. Noorian C, Parvin N, Mehrabi T. Evaluation of the 

relationship between occupational stress and       

general  health  condition  in nurses working in Isfahan 

university hospitals 2005. Community Health Journal. 

2010;5(1):45-52.(Full Text in Persian) 

22. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock's 

synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/clinical 

psychiatry. 9 ed: Lippincott Williams & Wilkins; 2003. 

23. keyes C. Emory Study finds mental Health and 

Heart disease tightely 2004 [Available from: 

www.emory.edu;. 

24. The holy Quran.Al-Nesa.verse  5 Translated by: 

Ayatollah Al-ozma Naser Makarem Shirazi. Qom: 

Imam Ali Ebne Abi Taleb (Ýa); 2010. 

25. Noorbala A, Yazdi SB, Yasamy M, Mohammad K. 

Mental health survey of the adult population in Iran. 

The British Journal of Psychiatry. 2004;184(1):70-3. 
(Full Text in Persian) 

26. Mahmoodi G, Nasiri E, NiazAzari K. Evaluating 

Mental (psychological) Health in MS patients from 

Mozandran Province in 1386 (2007). Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences. 

2009;18(68):70-3.(Full Text in Persian) 

27. Mardani Hamule M, Shahraki Vahed A. 

Relationship between mental health and quality of life 

in cancer patients. SSU_Journals. 2010;18(2):111-

7.(Full Text in Persian) 

28. Shariati A, Haghighi  S, Fayazi S. The effect of 

exercise of the fatigue the cancer patients. Abstract 

Book of  National congress of care in special diseases. 

Tehran: Ahvaz University of Medical Sciences; 2006. 
(Full Text in Persian) 

29. SEYED FN, Rezaei M, Givari A, Hosseini F. 

Prayer and spiritual well-being in cancer patients. 

2006.(Full Text in Persian) 

30. Habibi A, Savadpour  M-. Spiritual Well-being in 

Cancer Patients under Chemotherapy. Journal of 

Health And Care. 2011;13(3):16-21.(Full Text in 

Persian) 

31. Livneh H, Lott S, Antonak R. Patterns of 

psychosocial adaptation to chronic illness and 

disability: a cluster analytic approach. Psychology, 

health & medicine. 2004;9(4):411-30. 

32. Phelps AC, Lauderdale KE, Alcorn S, Dillinger J, 

Balboni MT, Van Wert M, et al. Addressing spirituality 

within the care of patients at the end of life: 

perspectives of patients with advanced cancer, 

oncologists, and oncology nurses. Journal of Clinical 

Oncology. 2012;30(20):2538-44. 

33. Rippentrop AE, Altmaier EM, Chen JJ, Found EM, 

Keffala VJ. The relationship between 

http://www.emory.edu;/


  
 
 

  سلامتی پژوهش در دین و  مجله                                                                           6931، تابستان 9ی  ، شماره9ی  دوره

36 

... ارتباط بین سلامت معنوی و ابعاد سلامت عمومیبررسی    36 -82: 6931(، 9)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  جومرادی

religion/spirituality and physical health, mental health, 

and pain in a chronic pain population. Pain. 2005; 

116(3):311-21. 

34. Strawbridge WJ, Cohen RD, Shema SJ, Kaplan 

GA. Frequent attendance at religious services and 

mortality over 28 years. American Journal of Public 

Health. 1997;87(6):957-61. 

35. Moreira-Almeida A, Lotufo Neto F, Koenig HG. 

Religiousness and mental health: a review. Revista 

brasileira de psiquiatria. 2006;28(3):242-50. 

36. Dastgheib Z, Gharlipour Z, Ghobadi Dashdebi K, 

Hoseini F, Vafaee R. Association of between mental 

health and spiritual health among students in Shiraz 

University. Advances in Nursing & Midwifery. 

2015;24(84):53-9.(Full Text in Persian) 

37. Aghapour I, Mesri  M. Relationship between 

religious orientation and mental health family. 

Quarterly of Quran & Medicine. 2011;1(1):39-45.(Full 

Text in Persian) 

 

 


