
 

  
Religion and Health, Volume: 4, Issue: 1, 2016    21  

 

 
 
 

A Study on the Relationship between Spiritual Health and Attitudes towards Women’s 

Dress Code among Female Students of Hamadan University of Medical Sciences  
  

Saeid Dashti 1, 4, Babak Moeini 2*, Reza Shahrabadi 3, 4, Noshin Biranvandpour 4, Fateme Vejdani Aram 4, Javad Faradmal 5, 

Morteza Motaharipour 6 

 

 

 

Abstract 
 

Background and Purpose: Since observing the Islamic dress code is 
derived from the people’s attitudes, it is essential to study their attitude 
towards this issue and the associated factors in order to establish this 
Islamically recommended behavior. The aim of this study was to 
investigate the relationship between spiritual health and attitudes towards 
women’s dress code among the female students of medical sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical 
study was conducted on 160 college students of Hamadan University of 
Medical Sciences in 2014, who were selected using cluster sampling method. 
The data collection was performed using demographic characteristics from, 
spiritual health questionnaire, and self-reports about attitude towards dress 
code. The data were analyzed using descriptive statistics, ANOVA test, and 
Pearson correlation through SPSS version 16.  

Results: According to the results, 58.8% (94 cases) and 38.1% (61 cases) 
of the students had moderate and high spiritual health, respectively. Mean 
scores of the students' religious health and existence aspect of spiritual well-
being were 8.55±57.41 and 10.37±50.6, respectively. Test results indicated that 
the spiritual health had a statistically significant correlation with attitude toward 
dress code and literacy level (P<0.05). 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, attitudes 
towards dress code are associated with spiritual health among the college 
students, indicating the importance of spirituality among the students. 
Regarding this, considering the spiritual education in university courses 
seems necessary. 
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 چكيده

باشد؛ افراد مي نگرش نحوه ناشي از حجاب رعايت كه جايي آن از سابقه و هدف:
 گيريشكل در مرتبط، املعو و پوشش اسلامي به نسبت دانشجويان نگرش شناخت بنابراين

باشد. بر اين اساس پژوهش حاضر، با هدف بررسي رابطه سلامت معنوي با مي ضروري آن
  نگرش دانشجويان دختر در مورد حجاب انجام شد.

در  1392 سال در مقطعي نوع از تحليلي-توصيفي روش به پژوهش اين ها:مواد و روش
دانشجوي دختر  160پژوهش، شامل  مورد هاينمونه .شد دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام

اي پرسشنامه توسط هادادهاي وارد مطالعه شدند. گيري طبقهصورت روش نمونهبودند كه به
آوري جمع و نگرش نسبت به حجابشامل سه بخش اطلاعات دموگرافيك، سلامت معنوي 

 SPSS 16افزار نرم دست آمده درهاي بهداده .دهي تكميل شدگرديد و از طريق خودگزارش
و با كمك آمار توصيفي، آزمون همبستگي پيرسون و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل 

  قرار گرفتند.
نفر) از دانشجويان، داراي سلامت معنوي  94درصد ( 8/58ها نشان داد كه : يافتههايافته

يانگين نمره بعد سلامت نفر) در محدوده بالا قرار داشتند. م 61درصد (  1/38در حد متوسط و 
 6/50 ± 37/10و  41/57 ± 55/8ترتيب: مذهبي و بعد وجودي سلامت معنوي دانشجويان، به

داري بين سلامت معنوي و نگرش نسبت به حجاب و ميزان بود. نتايج آزمون آماري، معني
 ). >05/0Pتحصيلات دانشجويان را نشان داد (

در بين دانشجويان، اين  حجاب به و نگرش معنوي سلامت بين رابطه به توجه با استنتاج:
دهد نتايج اهميت پرداختن به موضوع معنويت و مراقبت معنوي در بين دانشجويان را نشان مي

و لازم است براي ارتقاء سطح معنويت در دانشجويان در آموزش دروس به امر معنويت هم 
   پرداخته شود.

  
  ت معنويحجاب، دانشجويان، سلام هاي كليدي:واژه
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  همقدم
شناختي، عاطفي، اجتماعي و  ابعاداز سلامتي 

كه هر يك از اين ابعاد، يك تشكيل شده معنوي 
سلامت  ).1طلبد (روش خاص براي مطالعه را مي

)، يكي از ابعاد مهم Spiritual well-beingمعنوي (
شود كه يك ارتباط سلامت در انسان محسوب مي

هماهنگ و يكپارچه را بين نيروهاي داخلي فراهم 
هاي ثبات در زندگي، صلح، ژگيكند و با ويمي

تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديك با 
). 2شود (خويشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص مي

سلامت معنوي از دو ديدگاه سلامت مذهبي 
)Religious well-being كه بر چگونگي درك افراد (

از سلامتي در زندگي معنوي آنان هنگامي كه با 
ارند متمركز است و ديدگاه قدرت بالاتر ارتباط د

) (فلسفه Existential well-beingسلامت وجودي (
وجود انسان) در مورد اينكه چگونه افراد با خود، 

شوند، تشكيل شده است جامعه يا محيط سازگار مي
سلامت  بدون كه نشان داده مطالعات ). برخي3(

اجتماعي،  و شناختيروان زيستي، ابعاد ديگر معنوي،
 حداكثر به يا باشند داشته خوبي عملكرد ندتوانمي

 كيفيت سطح بالاترين بنابراين برسند؛ ظرفيت خود
   ).4بود ( نخواهد قابل دستيابي زندگي براي فرد،

 و مادي بعد در هاانسان زندگي براي اسلام دين
 برتر و شايسته الگوهايي و كامل معنوي، دستوراتي

 بتوانند ها،آن از گيريبهره سايه در تا است داده ارائه
 و برداشته گام خويش تكامل و سازندگي مسير در

 ). پوشش5آورند ( دستبه را آخرت و دنيا سعادت
 كه در همه» حجاب«اصطلاح رايج آن  به يا زنان

 اصلي هايدستورالعمل از دارد، ريشه بشري جوامع
 همه ميان در تنها نه آن لزوم و باشدمي دين اسلام

 اتفاق مورد الهي اديان همه در بلكه مذاهب اسلامي؛
 كريم قرآن در آن بيان دليلبه اين حكم و باشدمي

 به تمايل كريم ). قرآن6است ( دايمي و ابدي
 داندمي انسان دروني و فطري امور از را بودن پوشيده

 گذاشته وديعه به انسان نهاد در خلقت آغاز از كه

 و جوديو ساختار به توجه با ). اسلام7است ( شده
 را زن شخصيت كنندهترين تضمينمهم انسان، فطري
 حفاظي ). حجاب،8داند (مي حجاب و پوشش حفظ
 عقلي دلايل .است رواني و هاي اجتماعيآسيب براي

 حجاب درباره فوايد بسياري، ديني هايتوصيه و
و  رواني سلامت اجتماعي، امنيت كه دارد وجود

 آن از خانواده بنيان استحكام نيز و جسمي بهداشت
 سلامت حفظ ضمن حجاب، رعايت .باشدجمله مي

 برابر در دفاعي نقش زن، شخصيتي و اخلاقي
  ). 9اجتماعي دارد ( و فردي هايآسيب

ها، ديدگاه معنوي فرد بر روي باورها، نگرش
ها و رفتارهاي او، تأثير عميقي دارد. جنبه رفتاري ارزش

د عقايد صورت روشي كه يك فرسلامت معنوي، به
كند، تعريف معنوي دروني خود را در خارج آشكار مي

 ). 10شود (مي
 نگرش نحوه از حجاب رعايت كه جايي آن از
 نگرش شناخت شود؛ بنابراين ناشي مي افراد

مرتبط  عوامل و پوشش اسلامي به نسبت دانشجويان
 بر ).11باشد (مي ضروري آن گيريشكل در با آن،
 تحقيقات جامعه، رد حجاب محوري نقش خلاف
). 12است ( شده انجام حوزه اين در كمتري ميداني

با توجه به اهميت موضوع سلامت معنوي و نگرش 
نسبت به حجاب در دانشجويان، پژوهش حاضر با 
هدف بررسي رابطه بين سلامت معنوي با نگرش در 

  مورد حجاب دانشجويان انجام شد.
  

  ها مواد و روش
 صورتتحليلي و به -يفياين مطالعه از نوع توص

نفر از  160بر روي  1392-1393مقطعي در ماه مهر 
دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي همدان كه مايل 

 تعيين انجام شد. براي به شركت در مطالعه بودند،
مطالعه  در موجود اطلاعات به توجه با نمونه، حجم

 8/0)، انحراف معيار برابر 13(احمدي و همكاران 
 95گرفتن سطح اطمينان  نظر در با اب شد وانتخ
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نفر محاسبه  158، حجم نمونه 125/0درصد و دقت 
   گرديد.

 ايصورت طبقهبه گيريدر اين مطالعه، روش نمونه
 هاصورت كه دانشكده ينو از نوع در دسترس بود. به ا

عنوان طبقه در نظر گرفته شدند و از درون هر به
در دسترس انتخاب گرديدند صورت ها بهدانشكده، نمونه

شده، متناسب با تعداد و تعداد دانشجوي انتخاب
  دانشجوي دختر آن دانشكده بود. 

 كه ايپرسشنامه شامل هاداده گردآوري ابزار
مشخصات فردي دانشجويان از  شامل: آن اول قسمت

جمله سن؛ ترم تحصيلي؛ وضعيت تأهل؛ محل 
 حجاب سكونت؛ قسمت دوم، سؤالات نگرش نسبت به
به  بود. و قسمت سوم، سؤالات سلامت معنوي
ها در اين دانشجويان توضيح داده شد كه شركت آن

باشد و مطالعه آزادانه، داوطلبانه و بدون ذكر نام مي
صورت محرمانه در نزد تيم دست آمده بهاطلاعات به

صورت كلي خواهد ماند و ارائه نتايج بهتحقيقاتي مي
  بود. 

صورت سؤال كه به 16وسيله سنجش نگرش به
اي گزينه پنج) و با طيف ليكرت 14،15يافته (تعديل

(كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم) تهيه شده بود، 
) ظاهري و محتوايي Validityسنجيده شد. روايي (

 متخصصين آموزش نظر از استفاده سؤالات نگرش، با
دانشجويان  از تن چند و كارشناس مذهبي بهداشت،

جهت سنجش پايايي  .گرديد تأييد و ر تعييندخت
)Reliability سؤالات پرسشنامه، اطلاعات لازم از (

دانشجوي دختر كه جزء افراد مورد مطالعه  30
باخ آوري گرديد و ميزان آلفاي كروننبودند، جمع

  دست آمد. به 91/0
 20براي سنجش سلامت معنوي، از پرسشنامه 

 Ellison )Spiritualو  Palutzianسؤالي سلامت معنوي 

Well-Being Scale, Palutzian & Ellison ( 10كه 
سؤال ديگر سلامت  10سؤال آن سلامت مذهبي و 

 كند، استفاده شد. نمرهگيري ميوجودي را اندازه
 اين است. پاسخ گروه زير دو اين جمع معنوي، سلامت

 كاملاً از ايگزينه هفت طيف ليكرت صورتبه سؤالات
  است.  شده بنديدسته موافقم كاملاً تا مخالفم
 3، 4، 7، 11،10،8، 14، 15، 17، 19، 20 سؤالات در
، 9، 12، 13، 16، 18 سؤالات و 1 نمره مخالفم، كاملاً

گرفته است. در پايان،  7نمره  مخالفم، كاملاً 1، 2، 5، 6
، متوسط 20-44سلامت معنوي به سه سطح پايين 

بندي شد. در تقسيم 116-140و بالا  115-45
اي كه سيدفاطمي و همكاران انجام دادند، روايي مطالعه

ي سلامت معنوي، با اعتبار محتوا مشخص پرسشنامه
 82/0باخ شد و پايايي آن از طريق ضريب آلفا كرون

  ).16تعيين گرديد (
افزار دست آمده، با استفاده از نرماطلاعات خام به

SPSS 16 جزيه و تحليل هاي مناسب، مورد تو آزمون
  قرار گرفت.

  
  هايافته

دختر  نفر از دانشجويان 160 روي بر مطالعه، اين
هاي (بهداشت، پزشكي، پيراپزشكي، پرستاري دانشكده

و مامايي، توانبخشي، دندانپزشكي و داروسازي) دانشگاه 
درصد از  5/47علوم پزشكي همدان انجام گرديد. 

  سال؛  22-20نفر)، در محدوده سني  76دانشجويان (
  

  شناختي دانشجويانمشخصات جمعيت :1جدول 
  درصد  فراواني (نفر)  هاگروه  متغير

  سن

20-18  31  4/19  
22-20  76  5/47  
25-22  27  9/16  

25>  26  3/16  

  ميزان تحصيلات
  3/51  82  كارشناسي

  9/16  27  كارشناسي ارشد
  3/31  50  دكترا

وضعيت اعتقادات 
  مذهبي خود دانشجو

  5/12  20  ي خوبخيل
  40  64  خوب
  8/28  46  متوسط
  8/13  22  كم

  4/4  7  خيلي كم

وضعيت اعتقادات 
  مذهبي خانواده دانشجو

  20  32  خيلي خوب
  1/38  61  خوب
  5/17  28  متوسط
  6/15  25  كم

  4/4  7  خيلي كم



 …بررسي رابطه سلامت معنوي با نگرش دانشجويان دختر
 

  25    1395، بهار و تابستان 1شمــاره  ،4دوره دين و سلامت، 

  

نفر)، مجرد؛ محل سكونت دائمي  141درصد ( 1/88
 8/68نت فعلي نفر) و محل سكو 143درصد ( 4/89

ترتيب شهر و خوابگاه ها، بهنفر) از آن 110درصد (
  ).1(غيربومي) بود (جدول 

نفر) از  61درصد ( 1/38ها نشان داد كه يافته
دانشجويان در گروه سلامت معنوي بالا قرار گرفتند 

  ).2(جدول 
  

: توزيع فراواني كيفيت سلامت معنوي در 2جدول 
  دانشجويان

  درصد  تعداد  ت معنويمحدوده نمره سلام
44–20  - - 
115-45  94  8/58  
140-116  61  1/38  

  
ميانگين (انحراف معيار) نگرش نسبت به حجاب، 

) و كمترين و بيشترين نمره نگرش نسبت به 8/0( 35/3
مشاهده شد. همچنين  94/4و  44/1ترتيب آن، به

درصد از دانشجويان، نگرش مثبتي در مورد  30/67
  ).3(جدول  حجاب داشتند

دهد كه ) نشان مي4نتايج آزمون همبستگي (جدول 
بين سلامت معنوي با نگرش نسبت به حجاب، 

  ).>01/0Pهمبستگي مثبت وجود دارد (
نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين 
سلامت معنوي و ميزان تحصيلات دانشجويان، رابطه 

   .)=02/0P( داري وجود داردآماري معني
ش كامل توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش، گزار

آورده شده  5براساس نمره سلامت معنوي در جدول 
است. با توجه به نتايج اين جدول، بيشترين نمره سلامت 

 كه دارم عقيده"ترتيب مربوط به سؤالات معنوي به
معتقدم "؛ "است من مراقب و دارد دوست مرا خداوند

من و زندگي روزانه من  خداوند غيرقابل تجسم است و به
باور دارم كه خداوند به فكر مشكلات من "؛ "توجه ندارد

احساس "و كمترين ميزان نمره سلامت مربوط به  "است
 در"؛ "ها استكنم زندگي پر از ناملايمات و ناخوشيمي

؛ "زندگي به حد كمال رسيده و از زندگي رضايت دارم
   باشد.مي "برماز زندگيم لذت زيادي نمي"

  
 بحث 

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين يافته
 41/57 (انحراف معيار) نمره بعد سلامت مذهبي

بالاتر  )37/10( 61/50از بعد سلامت وجودي  )55/8(
درصد از دانشجويان، سلامت  1/38بوده و همچنين 

درصد از آنان، سطح متوسطي  8/58معنوي بالا و 
زاده نتايج مطالعه مصطفي داشتند. نتايج اين پژوهش با

 دانشجويان معنوي سلامت )، با عنوان بررسي17(

) نيز، با عنوان 18نيا (مامايي و با مطالعه فراهاني
 در هاآن ديدگاه و پرستاري دانشجويان سلامت معنوي

بيماران، مشابهت  از معنويت و مراقبت معنوي مورد
 گردد كه دليل مشابهت، نزديكبيني ميدارد. پيش
ها باشد. ها و نيز جو مذهبي حاكم بر آنبودن محيط

نتايج مطالعه كينگ نشان داد كه دانشجويان با سلامت 
معنوي بالا، در مواجهه با حوادث ناگوار زندگي، به خدا 

كنند و در عين حال، فعالانه در جهت برطرف توكل مي
كنند كردن و كاهش استرس و نگراني خود تلاش مي

شود نويت به دانشجويان، موجب مي). آموزش مع19(
عنوان تنبيه از كه آنان هرگونه سختي و مشكل را، به
منفي نداشته  طرف خداوند تلقي نكنند و مقابله مذهبي

). همچنين دانشجويان داراي معنويت، 20باشند (
 مسائل پيرامون نگر داشته و با ذهن باز بهديدگاه كل

  
  قابل اكتساب نگرش نسبت به حجابنگين از حداكثر نمره ر و درصد مياتوزيع ميانگين، انحراف معيا :3جدول 

  درصد ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب  محدوده نمره  بيشترين  كمترين  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  30/67  1-5  94/4  44/1  78/0  36/3  نگرش نسبت به حجاب

  
  همبستگي بين سلامت معنوي و نگرش در مورد حجاب :4جدول 

  سطح معناداري ب همبستگي پيرسونضري  متغير
  >P 01/0  19/0 سلامت معنوي نگرش نسبت به حجاب و
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نتايج ). 21پذيرتر هستند (خود نگاه كرده و انعطاف
شده در مورد نگرش نسبت به حجاب، با نتايج مشاهده

 دختر دانشجويان ) با عنوان نگرش14مطالعه رجالي (

 نسبت اصفهان پزشكي علوم اهدانشگ بهداشت دانشكده

آن و  بر مؤثر عوامل برخي و زنان پوشش حجاب و به
باشد. در ) همسو مي22مطالعه حسيني دوست (

توان به عوامل مؤثر در راستاي تبيين يافته حاضر، مي
گيري اين نگرش از جمله: خانواده، اعتقادات شكل

سالان، مد و مدگرايي، مذهبي، نقش دوستان و هم
نت و ماهواره كه بسياري از دانشجويان با اين اينتر
ها در اين سنين مواجه هستند، اشاره كرد. مقوله

بيشترين نمره نگرش، مربوط به مخالفت دانشجويان با 
موضوعاتي از قبيل اينكه حجاب باعث نبود پيشرفت 

شود و امري دست و پاگير است، در مرتبه دوم زنان مي
هاي اجتماعي زن است و رعايت حجاب مانع از فعاليت

رتبه سوم در بين سؤالات، مربوط به موافقت دانشجويان 
به اينكه حجاب باعث احساس آرامش بيشترشان 

  شود، قرار دارد. مي
هاي اين پژوهش، سلامت معنوي با براساس يافته

باشد. دار مثبت مينگرش نسبت به حجاب، معني
، در ميانگين و انحراف معيار نگرش نسبت به حجاب

بين دو گروه سلامت معنوي بالا و متوسط با يكديگر 
صورتي كه ميانگين و انحراف معيار متفاوت بود؛ به

نگرش نسبت به حجاب، در بين دانشجويان با سلامت 
متوسط  ) بالاتر از گروه83/0 ± 46/3معنوي بالا (

توان ) بود. در توضيح اين يافته، مي77/0 ± 31/3(
هاي ديني كه ويت و آموزهگفت كه گرايش به معن

حجاب نيز يكي از اين آموزه هاي مورد تأكيد 
باشد، در رشد و تقويت سلامت معنوي نيز تأثير مي

هاي اين تحقيق در راستاي توان از يافتهدارد و مي
ها رسيدن به اين مهم در سطح جامعه و دانشگاه

  استفاده نمود. 
ت با ها نشان داد كه ميزان تحصيلاهمچنين يافته

باشد. ميزان سلامت معنوي دار ميسلامت معنوي معني
) 37/0 ± 83/2در دانشجويان با ميزان تحصيلات دكترا (

) بيشتر 48/0 ± 61/2نسبت به تحصيلات كارشناسي (
بود. با بيشتر شدن سن، كشش و علاقه به سوي معنويت 

تواند تبييني براي يافته تحقيق شود كه اين ميبيشتر مي
)، در پژوهشي با 23اشد. رضايي و همكاران (حاضر ب

عنوان بررسي سلامت معنوي در بيماران مبتلا به سرطان 
) نشان دادند كه سلامت 24و مطالعه خليلي و همكاران (

  . بوددار معنوي با ميزان تحصيلات معني
  

 گيرينتيجه
بـين سـلامت معنـوي    اين مطالعـه نشـان داد كـه    

ــاط    ــاب، ارتب ــه حج ــبت ب ــرش نس ــي و نگ داري معن
ــه ــايج ب ــه،  وجــود دارد. نت دســت آمــده از ايــن مطالع

هـايي كـه در آينـده    ريـزي تواند بـه بهبـود برنامـه   مي
بنـابراين در  در اين زمينه مـدنظر اسـت كمـك كنـد؛     

سـلامت معنـوي   ، شـود همين راسـتا پيشـنهادات مـي   
محتـــواي دانشـــجويان ورودي جديـــد بررســـي و   

درســـي در مـــورد معنويـــت و مراقبـــت معنـــوي در 
ــي آن  ــه آموزش ــين   برنام ــود. همچن ــده ش ــا گنجان ه

ــق      ــاب از طري ــئله حج ــه مس ــتر ب ــه بيش ــزوم توج ل
هــاي حجــاب و تبليــغ حجــاب    برپــايي نمايشــگاه 

ــرد و   ــورت گي ــل، ص ــه  كام ــوانعي ك ــه م ــمن ب در ض
ــا آن روبــرو   دانشــجويان در زمينــه انتخــاب حجــاب ب

هـا  د و بـراي از ميـان برداشـتن آن   هستند، توجـه شـو  
هـاي مطالعـه   ريزي صـورت گيـرد. از محـدوديت   برنامه

ــي ــه جمعيــت محــدود دانشــجويان،  حاضــر، م ــوان ب ت
ــودگزارش  ــنامه و روش خـ ــتفاده از پرسشـ ــي اسـ دهـ

  اشاره نمود.
  

  حمايت مالي
با حمايت مالي دانشگاه علـوم پزشـكي   اين مقاله 

  انجام شده است. همدان
  

  قيملاحظات اخلا
كليه موازين اخلاقي، در انجام ايـن مطالعـه لحـاظ    

  شده است.



 …بررسي رابطه سلامت معنوي با نگرش دانشجويان دختر
 

  27    1395، بهار و تابستان 1شمــاره  ،4دوره دين و سلامت، 

  

  تضاد منافع
 ،دارند كه هيچ گونهنويسندگان اين مقاله اعلام مي
 تعارض منافعي با يكديگر ندارند.

  

  تشكر و قدرداني
ــاتي   مطالعــه حاضــر، حاصــل يــك طــرح تحقيق

از سوي دانشـگاه   92307789شده به شماره تصويب
باشـد؛ بنـابراين از معاونـت    مـي  علوم پزشكي همـدان 

ويـژه  تحقيقات و فناوري دانشگاه و تمامي عزيزان، بـه 

دانشجوياني كه در انجام اين طرح، همكاري نمودنـد،  
  شود.  نهايت تشكر و قدراني مي

  

  پيشنهادات
با توجه به رابطه بين سلامت معنوي و نگـرش نسـبت   

هـاي متناسـب بـا    شود كه پيامبه حجاب، پيشنهاد مي
نتايج اين مطالعه، جهت بهبود نگرش نسبت به حجاب 

 طراحي شود. 
 

  
  References 

1. Omidvarii S. Spiritual health, concepts and 
challenges. Specialty Quran Interdisciplinary 
Reserch. 2008; 1:6-17 (Persian). 

2. Craven RF, Hirnle CJ. Fundamental of 
nursing: human health and function. 4th ed. 
Philadelphia: Lippincott & Williams & 
Wilkins; 2003. P. 85-9. 

3. Highfield MF. Spiritual health of oncology 
patients: nurse and patient perspectives. 
Cancer Nursing. 1992; 15(1):1-8. 

4. Ross L. The spiritual dimension: its 
importance to patients' health, well-being and 
quality of life and its implications for nursing 
practice. International Journal of Nursing 
Studies. 1995; 32(5):457-68. 

5. Kalantari AA. Jurisprudence, and women 
cover. Qom: Islamic Development 
Publication; 2004 (Persian). 

6. Ayazi MA. A study of government's right to 
impose Hijab. Womens Strategic Studies. 
2007; 9(36):161-88 (Persian). 

7. Hagh Shenas SJ. Hijab in the Quran and 
Traditions. Women's Strategies Studies. 
2007; 9(36):51-88 (Persian). 

8. Kohi MR. Pathology and popular female 
characters. Qom: Etghan Publication; 2000 
(Persian). 

9. Masomi R. Umbrella for the presence. 
Bandarabbas: Rasol Publication; 2009 
(Persian).  

10. Demari B. Spiritual Well. 1st ed. Tehran: 
Publications and Community Medicine; 
2011. P. 16-21. 

11. Ahmadi KB, Bigdeli Z, Moradi A, Seyed EF. 
Relation between belief in Hijab and 
individual, familial and social vulnerabilit. 
Journal of Behavioral Sciences. 2010; 4(2):5-6 
(Persian). 

12. Ahmadi KB, Bigdeli Z, Moradi A, Seyed EF. 
Relation between belief in Hijab and 
individual, familial and social vulnerabilit. 

Journal of Behavioral Sciences. 2010; 4(2):5-
6 (Persian). 

13. Ahmadi NK. The relation between religiosity 
and family pathology. Journal of Behavioral 
Sciences. 2007; 1(1):97-102 (Persian). 

14. Rejali M, Mostajeran M, Lotfi M. The 
attitude of female students of health towards 
hijab and its related factors. Health System 
Reserch. 2012; 8(3):424-30 (Persian). 

15. Rajabi A. Hijab and its role in mental health. 
Qom: Imam Khomeini Educational and 
Research Institute; 2009 (Persian). 

16. Fatemi N, Rezaii M, Givari A, Hosini F. Pray 
for the spiritual health of cancer patients. 
Payesh. 2006; 5(4):304-95 (Persian). 

17. Mostafazadeh F, Asadzadeh F. Spiritual 
health of midwifery students. Journal of 
Health and Care. 2012; 14(1):55-60 (Persian). 

18. Farahaninia M, Abbasi M, Givarry A, 
Haqqani, H. Spiritual health of nursing 
students and their views on spirituality and 
spiritual care of patients. Iran Journal of 
Nursing. 2005; 18(44):7-14 (Persian). 

19. King DB, DeCicco TL. A viable model and 
self-report measure of spiritual intelligence. 
International Journal of Transpersonal 
Studies. 2009; 28(1):68-85. 

20. Henningsgaard JM, Arnau RC. Relationships 
between religiosity, spirituality, and 
personality: a multivariate analysis. 
Personality and Individual Differences. 2008; 
45(8):703–8. 

21. Abdollahzade H, Bouj Mehrani S, Lotfi M. 
Spritual intelligence: Concepts, assessment 
and applications. Tehran: Psychometric 
Publishers; 2009. P. 76 (Persian). 

22. Hossinidost M. Attitude survey toward Hijab 
and sociological factors in Alame Tabatabaei 
Students [Master Thesis]. Tehran, Iran: 
Tabatabaei University; 2000 (Persian). 

23. Rezaei M, Sayedfatemi N, Hosseini F. 



  و همكاران يدشت يدسع

  

  1395 ، بهار و تابستان1، شمــاره 4دوره دين و سلامت،     28

  

Spiritual well-being in cancer patients 
undergoing chemotherapy. Hayat. 2007; 
14(4):33-9 (Persian). 

24. Khalili F, Sum S, Asayesh H. Spiritual health 

among Isfehanian elderly people. Iranian 
Journal of Ageing. 2013; 8(1):16-23 
(Persian).

 

 


