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Abstract 

 

Background and Purpose: This study aimed to investigate the role of 

spiritual health in predicting the mental vulnerability of staff of Birjand 

Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study included 

123 staff who were randomly selected based on Morgan's table and 

completed the Pulotzin and Ellison Spiritual Health Questionnaires and 

Mental Symptoms. The obtained data were analyzed in SPSS statistical 

software (version 21) using mean±SD, Pearson correlation test, and 

multiple regression analysis.  

Results: The findings showed a significant relationship between the 

total score of spiritual health and mental vulnerability. Among the 

subscales, depression, hypersensitivity, obsessive-compulsive disorder, 

anxiety, and aggression were mostly correlated with resilience in 

descending order (P <0.001). Moreover, the results of linear regression 

analysis showed that spiritual health was able to predict the degree of 

psychological vulnerability and its subscales (P<0.001).  

Conclusion: It can be concluded that an increase in spiritual health can 

lead to a decrease in mental disorders. The results of this study can also be 

used to diagnose the extent of psychological damage in the staff of Birjand 

Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran, and plan the necessary 

psychological interventions in this target group. 
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 چكیده

بینی هدف از این پژوهش بررسی نقش سلامت معنوی در پیش سابقه و هدف:

 پذیری روانی کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند بود.آسیب

هش از پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه پژو ها:مواد و روش

صورت تصادفی عنوان نمونه بهنفر به 123میان کارکنان دانشگاه و بر اساس جدول مورگان 

و نشانگان روانی را  پولوتزین و الیسونهای سلامت معنوی نامهساده انتخاب شدند و پرسش

ها علاوه بر میانگین و انحراف معیار، از آزمون وتحلیل دادهکامل کردند. برای تجزیه

افزار ها با استفاده از نرمپیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. داده همبستگی

 وتحلیل شدند.، تجزیه21نسخه  SPSSآماری 

پذیری روانی رابطه معناداری وجود بین نمره کلی سلامت معنوی با آسیب ها:یافته

ل، وسواس، ها به ترتیب افسردگی، حساسیت در روابط متقابمقیاسدارد. در بین خرده

(. نتایج تحلیل >001/0Pآوری داشتند )اضطراب و پرخاشگری بیشترین همبستگی را با تاب

پذیری روانی و کننده میزان آسیببینیتوانست پیش سلامت معنویرگرسیون خطی نشان داد 

 (.>001/0Pهای آن باشد )مقیاسخرده

را کاهش  افراد روانی لاتاختلا سلامت معنوی، افزایش دهدها نشان میداده استنتاج:

 در شناختیروان هایآسیب میزان تشخیص برای مطالعه این نتایج از توانمی همچنین. دهدمی

 این در لازم شناسیروان مداخلات انجام برای ریزیبرنامه و بیرجند آزاد دانشگاه کارکنان

 کرد. استفاده هدف گروه

 

 معنوی،کارکنان دانشگاهپذیری روانی، سلامت آسیب های کلیدی:واژه
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 1۳۹۹ خرداد 14دریافت: 

 1۳۹۹ بهمن 2۳ اصلاحات:

 1400 خرداد 0۳پذیرش: 

 

 

   وهشی اصیلپژمقاله 
 .46-52صفحه:  1400، سال 1، شماره 9دوره 

 

 دين و سلامت 

پذیری روانی بینی آسیبفر، محمدحسن؛ اسماعیلی درمیان، مهین. بررسی نقش سلامت معنوی در پیشجوادی، سید وحید؛ غنی :استناد ◄

 (.فارسی) .46-52(: 1)9؛1400 تابستانو  بهاردین و سلامت، . دکارکنان دانشگاه آزاد اسلامی بیرجن


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 مقدمه

رویدادهای زیادی در زندگی هستند که بر سلامت و 

رند. یکی از این رویدادهای گذابهزیستی فرد تأثیر می

های مسری است که موجب زا، شیوع بیماریاسترس

شود. شیوع ایجاد تغییراتی در زندگی افراد می

های مسری ممکن است به پیامدهایی با مقیاس بیماری

(. درحقیقت 1ها و جوامع منجر شود )زیاد برای ملت

های مسری همواره تهدیدی برای سلامتی و بیماری

(. به اعتقاد بسیاری از 2اند )ها بودهمثل انسان تولید

زا در شناسی، رویدادهای تنشپژوهشگران علوم روان

تنی نقش مؤثری دارند. استرس بروز اختلالات روان

پذیری فرد را در برابر بیمارشدن هیجانی شدید آسیب

سازد دهد و بهبودی از بیماری را کند میافزایش می

دریافتند رویدادهای  Raheو  Holmesطور مثال، (؛ به3)

زندگی با شروع بیماری رابطه دارد. از طرفی دیگر، 

شناسان بعدی نشان داد بین رویدادهای های روانبررسی

ای کنندهشناختی، عوامل تعدیلزا و اختلالات روانتنش

شود این رویدادها تأثیر وجود دارد که موجب می

(. یکی از این عوامل 4متفاوتی بر افراد داشته باشند )

 سلامت معنوی است.

سلامت معنوی از ابعاد سلامت است که سبب 

شود. همه روزه بر تعداد یکپارچگی دیگر ابعاد سلامتی می

شود که باور دارند معنویت افراد و متخصصانی افزوده می

شناختی، جسمی و در درمان بسیاری از مشکلات روان

و همکاران  Hawks (.5بهداشت روان تأثیرگذار است )

داشتن با ( سلامت معنوی را حسی از ارتباط1995)

دیگران، داشتن معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد 

(. سلامت 6و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کردند )

معنوی از دو مؤلفه تشکیل شده است؛ سلامت مذهبی و 

سلامت وجودی. سلامت مذهبی نشانه ارتباط با قدرت 

-تر یعنی خداست. سلامت وجودی یک عنصر روانیبر

اجتماعی و نشانه احساس فرد است از اینکه کیست، چه 

دهد و به کجا تعلق دارد. بعد کاری و چرا انجام می

کند، سلامت مذهبی ما را در رسیدن به خدا هدایت می

که بعد سلامت وجودی ما را فراتر از خود و به درحالی

 (.7دهد )می سوی دیگران و محیط سوق

نتایج برخی مطالعات بیانگر آن است که بدون 

شناختی و سلامت معنوی دیگر ابعاد زیستی، روان

تواند عملکرد درستی داشته باشد یا به اجتماعی نمی

توان به (. از این میان می7حداکثر ظرفیت خود برسد )

( در 1394ها اشاره کرد: نقیبی و همکاران )این پژوهش

روی بیماران تحت درمان متادون انجام پژوهشی که 

دادند، نتیجه گرفتند تقویت بعد معنوی سبب ارتقای 

(. 8شود )سلامت روان و کاهش اختلالات روانی می

( در پژوهشی 1393همچنین خادم وطنی و همکاران )

ارتباط سلامت معنوی و اضطراب و افسردگی را در 

ند و بیماران دچار آنفاراکتوس میوکارد بررسی کرد

نتیجه گرفتند ارتباط معکوسی بین سلامت معنوی و 

(. رحیمی و همکاران 9اضطراب و افسردگی وجود دارد )

( هم در پژوهش خود ارتباط سلامت معنوی را 1396)

با اضطراب دانشجویان بررسی کردند و نتیجه گرفتند 

(. در 10سلامت معنوی با اضطراب رابطه معکوس دارد )

( به بررسی 1394بقا و همکاران )پژوهش دیگری ایوان

ارتباط افسردگی، اضطراب و سلامت معنوی دانشجویان 

پرداختند و دریافتند بین افسردگی و سلامت معنوی 

رابطه معکوس، ولی بین اضطراب و سلامت معنوی رابطه 

 (.11مثبت برقرار است )

های گذشته، سلامت معنوی با توجه به پژوهش

طور مستقیم نقش آن در ازجمله عواملی است که به

پذیری روانی مطالعه نشده است؛ بینی آسیبپیش

بنابراین، با توجه به اهمیت موضوع، کمبود مطالعات 

مرتبط در محیط پژوهش و تأثیر عقاید معنوی و 

باورهای مذهبی بر سطح سلامتی و رفتارهای 

خودمراقبتی، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین 

پذیری روانی کارکنان دانشگاه سیبسلامت معنوی با آ

 آزاد اسلامی بیرجند انجام شد.

 

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نظر روش، 
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نفر از  200توصیفی از نوع همبستگی است. از بین 

صورت نفر به 123کارکنان دانشگاه آزاد بیرجند، 

ه عنوان نمونتصادفی ساده بر اساس جدول مورگان به

انتخاب شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه، 

کنندگان صورت آنلاین در اختیار شرکتها بهنامهپرسش

ها در سطح آمار وتحلیل دادهبرای تجزیه .قرار گرفت

توصیفی از میانگین، انحراف معیار و آزمون همبستگی 

پیرسون و در سطح آمار استنباطی از تحلیل رگرسیون 

ها با استفاده از وتحلیل دادهجزیهچندگانه استفاده شد. ت

 معیارهایانجام شد.  21نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 و سال 60 تا 20 سن شامل داشتن مطالعه به ورود

 از اعم)بیرجند  آزاد دانشگاه بودن جزء کارمندان

 مطالعه از خروج معیار. بود( پیمانی و رسمی قراردادی،

 و تصادف عزیزان، گمر مانند بارتأسف واقعه تجربه عدم

 انجام از قبل ماه شش طی خطرناک بیماری به ابتلا عدم

 شامل پژوهش این در شدهاستفاده ابزار. بود مطالعه

 :بود زیر هاینامهپرسش

سؤالی  20نامه پرسشمعنوی:  سلامت نامهپرسش

سوال است  20شامل  Ellisonو  Palutzianسلامت معنوی 

سؤال دیگر سلامت  10و سؤال آن سلامت مذهبی  10که 

دامنه نمره سلامت مذهبی  کند.گیری میوجودی را اندازه

است. برای  60تا  10و وجودی هر کدام به تفکیک 

بندی وجود های سلامت مذهبی و وجودی سطحزیرگروه

شود. آمده انجام میدستندارد و قضاوت بر اساس نمره به

و وجودی هرچه نمره بیشتر باشد، نشانه سلامت مذهبی 

بیشتر است. نمره سلامت معنوی جمع این دو زیرگروه 

در نظر گرفته شده است  120تا  20است که دامنه آن 

نامه پرسش ییو همکاران، روا یفاطمدیدر مطالعه س. (12)

و  دأییاعتبار محتوا مشخص و ت قیاز طر یسلامت معنو

 82/0 کرونباخ یپایایی آن از طریق ضریب پایایی آلفا

در  .(13) ابزار است نیخوب ا ییایپا انگریکه ب شد نییتع

 دست آمد.به 92/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

روانی: رضاپور این ابزار را به  نشانگان نامهپرسش

نامه پرسشفارسی ترجمه و استانداردسازی کرده است. 

سؤال است که اختلالات روانی  90ی شامل نشانگان روان

نامه سنجد. این پرسشمی 5تا  1را با مقیاس لیکرت از 

که اعتبار طوریبه سنجی دارد،های مناسب روانویژگی

متغیر است  90/0تا  77/0داخلی آن قابل قبول و از 

نامه سؤالی پرسش 48(. در پژوهش حاضر نسخه 14)

های اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، مقیاسشامل خرده

تحلیل شد. وحساسیت در روابط متقابل و وسواس تجزیه

های در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای مقیاس

 80/0و  79/0، 81/0، 89/0، 82/0ذکرشده به ترتیب 

 دست آمد.به

 

 ها و بحثیافته

دهد میانگین و انحراف معیار سن نشان می 1جدول 

نفر از کارکنان دانشگاه آزاد بیرجند  123گروه نمونه که 

 55تا  25نه سنی بین سال بود. دام 82/7 ± 3/34بودند، 

 77درصد( مرد و  4/37نفر ) 46از این تعداد  سال بود.

درصد( مجرد  5/28نفر ) 35درصد( زن بودند.  6/62نفر )

درصد( متأهل بودند. سطح تحصیلات  5/71نفر ) 88و 

 1/4نفر ) 5درصد(، کاردانی  9/4نفر ) 6ها، دیپلم آزمودنی

کارشناسی  درصد(، 7/57نفر ) 71درصد(، کارشناسی 

 2/12نفر ) 15درصد( و دکتری  1/21نفر ) 26ارشد 

 درصد( بود.

ماتریس همبستگی سلامت معنوی را با  2جدول

دهد. های آن نشان میمقیاسپذیری روانی و خردهآسیب

دهد، بین نمره کلی نشان می 2گونه که جدول همان

داری پذیری روانی رابطه معنیسلامت معنوی با آسیب

ها مقیاس(. در بین خرده>r= ،01/0P-435/0رد )وجود دا

(، حساسیت در روابط =r-509/0هم به ترتیب افسردگی )

(، وسواس =r-330/0(، پرخاشگری )=r-387/0متقابل )

(295/0-r=( و اضطراب )295/0-r= بیشترین همبستگی )

(. در تببین این >01/0Pرا با سلامت معنوی داشتند )

و  Shi-Yan Renطبق مطالعه  توان گفت کهها مییافته

شناسی، افراد در مواجهه با ( از نظر روان2020همکاران )

تغییرات محیط زندگی احساس ناامنی، ناآرامی و اضطراب 

(. از بین ابعاد سلامت معنوی، بعد سلامت 15کنند )می

هایمقیاسروانی و خردهپذیری وجودی با آسیب
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 ها( کارکنان دانشگاهمقیاسپذیری روانی )به همراه خردهسلامت معنوی )به همراه ابعاد آن( و آسیب میانگین و انحراف استاندارد :1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد 

 05/16 27/92 123 سلامت معنوی

 56/9 79/45 123 سلامت وجودی

 78/7 47/51 123 سلامت مذهبی

 98/5 15/17 123 اضطراب

 37/8 93/24 123 افسردگی

 31/3 44/10 123 خاشگریپر

 03/5 09/17 123 حساسیت در روابط متقابل

 53/6 17/21 123 وسواس

 31/25 79/90 123 پذیری روانیآسیب

 

 هاپذیری روانی در آزمودنیهای آسیبمقیاسماتریس همبستگی نمرات ابعاد سلامت معنوی با خرده :2جدول 

 متغیرها 1 2 ۳ 4 5 6 7 8 ۹

 لامت معنویس -1 1        

 سلامت مذهبی -2 907/0** 1       

 سلامت وجودی -۳ 940/0** 708/0** 1      

 پذیری روانیآسیب -4 -435/0** -181/0* -582/0** 1     

 اضطراب -5 -295/0** -091/0 -422/0** 864/0** 1    

 افسردگی -6 -509/0** -254/0** -648/0** 933/0** 736/0** 1   

 پرخاشگری -7 -330/0** -141/0 -439/0** 700/0** 522/0** 586/0** 1  

حساسیت در روابط  -8 -387/0** -169/0 -512/0** 855/0** 630/0** 755/0** 593/0** 1 

 متقابل

 وسواس -۹ -295/0** -092/0 -420/0** 874/0** 741/0** 745/0** 428/0** 697/0** 1

*P<0/05، **P<0/01 

 

(؛ اما بعد سلامت >01/0Pنادار داشت )آن همبستگی مع

( و از >05/0Pپذیری روانی در سطح )مذهبی با آسیب

پذیری روانی فقط با های آسیبمقیاسبین خرده

 (. >01/0Pافسردگی همبستگی معنادار داشت )

توان چنین استنباط کرد که هرچه از این یافته می

تر یمیزان ابعاد سلامت معنوی در بیماران بیشتر و قو

های مرضی در آنان های روانی و نشانهباشد، میزان آسیب

جو و همکاران کمتر خواهد بود که با نتایج پژوهش مرادی

( همسو است. آنان ارتباط بین سلامت معنوی و 1396)

ابعاد سلامت عمومی را در بیماران مبتلا به سرطان 

پستان بررسی کردند. همچنین این یافته با نتایج پژوهش 

( با عنوان بررسی سلامت 1398سفی و همکاران )یو

معنوی و ارتباط آن با سلامت روان در دانشجویان 

جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی کردستان همسو است 

کنندگان بین سلامت معنوی و سن شرکت(. 17، 16)

 (.>05/0Pداری مشاهده نشد )ارتباط معنی

نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان داد سلامت 

نامه ها را در پرسشعنوی توانست نمره آزمودنیم

بینی های آن پیشمقیاسپذیری روانی و خردهآسیب

 (.3کند )جدول 
 

 های آنمقیاسپذیری روانی و خردهبینی آسیبدر پیش سلامت معنوینتایج تحلیل رگرسیون خطی نقش  :۳جدول 
 بینمتغیر پیش   سلامت معنوی  

P Β B 2R R متغیر ملاک 

 پذیری روانیآسیب 435/0 189/0 -/685 -435/0 000/0

 اضطراب 295/0 087/0 -110/0 -295/0 001/0

 افسردگی 509/0 259/0 -266/0 -509/0 000/0

 پرخاشگری 330/0 109/0 -/068 -330/0 000/0

 حساسیت در روابط متقابل 387/0 149/0 -121/0 -387/0 000/0

 وسواس 295/0 087/0 -120/0 -295/0 001/0
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بینی سلامت معنوی ، نقش پیش3با توجه به جدول 

های اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، مقیاسدر خرده

حساسیت در روابط متقابل و وسواس تأیید شد. با توجه 

آمده، به ترتیب افسردگی، حساسیت در دستبه نتایج به

( و اضطراب و >001/0Pروابط متقابل، پرخاشگری )

( بیشترین ضریب بتا را داشتند و >01/0Pوسواس )

سلامت معنوی توانست بخشی از واریانس این 

ها را پیش بینی کند. در تبیین این یافته مقیاسخرده

توان گفت که سلامت معنوی با ایجاد یک چارچوب، می

برای تفسیر و توصیف تجارب زندگی و به موجب آن 

 پیوستگیهمکردن نوعی احساس انسجام و بهفراهم

 (.18کند )وجودی، در ارتقای سلامت روانی مشارکت می

 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر حاکی از وجود رابطه معنادار یافته

کنندگی سلامت معنوی در بینیو نقش پیش

توان نتیجه گرفت پذیری روانی بود؛ بنابراین، میآسیب

روانی افراد اختلالات افزایش سلامت معنوی به کاهش 

توان از نتایج این مطالعه برای همچنین می د.شومنجر می

شناختی در کارکنان های روانتشخیص میزان آسیب

انجام مداخلات  برایریزی دانشگاه آزاد بیرجند و برنامه

 شناسی لازم در این گروه هدف استفاده کرد.روان

 

 اتپیشنهاد

توان برای تشخیص میزان ز نتایج این مطالعه میا

ریزی برای انجام شناختی و برنامههای روانآسیب

با توجه به شناسی لازم استفاده کرد. مداخلات روان

نامه سلامت معنوی بر پایه معارف اسلامی تدوین پرسش

شود در مطالعات بعدی به در داخل کشور پیشنهاد می

 .نامه داخلی و بومی مراجعه شودپرسش

 

 حمایت مالی

گونه حمایت مالی انجام شده این پژوهش بدون هیچ

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

دارند در این پژوهش تمامی نویسندگان اعلام می

ها، نامهبودن پرسشاصول اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانه

کنندگان در پژوهش و اختیار رضایت آگاهانه شرکت

 خروج از پژوهش رعایت شده است.
 

  تعارض منافع

 این در منافعی ضادت کنندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود تحقیق

 

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی کارکنان دانشگاه نویسندگان لازم می

ها همکاری کردند و نامهآزاد بیرجند که در تکمیل پرسش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که  همچنین

( IR.BUMS.REC.1399.014)در تصویب کد اخلاق 

 کنند. و قدرانی تشکر ا داشته است،نهایت همکاری ر

References
1. Abolghasemi A, Ebrahimi Ardi Y, Narimani 

M, Asadi F. The role of defense and resilience 

styles in predicting the psychological 

vulnerability of people with asthma. Health 

Psychology. 2014; 3(4):80-91. 

2. Moradi Motlagh M, Nainian MR, Fata L, 

Gholami Fesharaki M, Ghaedi G. 

Investigation of the moderating role of 

perceived vulnerability to infectious diseases 

regarding the relationship between disgust 

and fear of contamination. Avicenna Journal 

of Clinical Medicine. 2019; 26(1):34-43.  

3. Halgin R, Cross Whitburn S. Psychological 

pathology: clinical perspectives on 

psychological disorders based on DSM-5. 

Trans: Mohammadi SY. Tehran: Ravan 

Publications; 2014.  

4. Shakerinia I, Mohammadpoor M. 

Relationship between psychological 

characteristics mental health, aggression and 

driving habits in dangerous drivers. 

SSU_Journals. 2010; 18(3):225-33. 

5. Keshavarz H, Sheikh M, Jahanbakhshi Z, 

Karimian A, Ghahvehchi-Hosseini F. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               6 / 7

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-893-fa.html


 انهمکارو  جوادی سید وحید

 

 1400 تابستانو  بهار، 1شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره   52

 

Relationships between attachment to God and 

marital satisfaction, and mental health in 

parents of children with special needs. 

International Journal of Behavioral Sciences. 

2016; 10(1):35-9. 

6. Tayyebi B. Model of the role of spiritual 

health in the quality of work life and 

psychological adjustment of injured 

professional athletes. Sport Psychology 

Studies. 2019; 8(29):171-84.  

7. Khezri L, Bahreyni M, Ravanipour M, 

Mirzaee K. The Relationship between spiritual 

wellbeing and depression or death anxiety in 

cancer patients in Bushehr 2015. Nursing of 

the Vulnerables. 2015; 2(2):15-28. 

8. Naghibi SA, Ashari S, Rostami F, Hosseini 

SH. Evaluation of the relationship between 

spiritual health and mental health in patients 

undergoing methadone maintenance 

treatment. Journal of Health Research in 

Community. 2015; 1(3):61-9.  

9. Khademvatani K, Aghakhani N, Esm HG, 

Hazrati A, Alinezhad V, Nazari H, et al. 

Study of relationship between spiritual 

health, anxiety and depression in acute 

myocardial infarction patients hospitalized in 

Seyyedoshohada hospital in Urmia. The 

Studies in Medical Sciences. 2015; 

25(12):1092-101.  

10. Rahimi N, Asadolahi Z, Afsharipour A. The 

relationship between spiritual well-being and 

anxiety levels in the students of school of 

nursing and midwifery in Rafsanjan 

University of Medical Sciences in 2015. Iran 

Journal of Nursing. 2017; 30(106):78-86. 

11. EyvanBaga R, Nasiri K, Kamran A, 

Shamkhali R. The relationship between 

depression, anxiety and spiritual health 

among students of Khalkhal Faculty of 

Medicine Sciences. Community Health 

Journal. 2015; 9(3):47-55. 

12. Paloutzian RF, Ellison CW. Loneliness, 

spiritual well-being and the quality of life. 

Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, 

Research and Therapy. 1982. P: 224-35.  

13. 13. Seyedfatemi N, Rezaie M, Givari A, 

Hosseini F. Prayer and spiritual well-being in 

cancer patients. Payesh (Health Monitor). 

2006; 5(4):295-304.  

14. Raeisoon MR, Miri MR, Dastjerdi R, 

Sharifzadeh GR. Prevalence of mental 

disorders in Birjand–2010. Journal of Birjand 

University of Medical Sciences. 2012; 

19(1):81-7. 

15. Ren SY, Gao RD, Chen YL. Fear can be 

more harmful than the severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 in 

controlling the corona virus disease 2019 

epidemic. World Journal of Clinical Cases. 

2020; 8(4):652.  

16. Moradi JM, Babazadeh T, Honarvar Z, 

Mohabat BS, Rahmati NF, Haghighi M. The 

relationship between spiritual health and 

public health aspects among patients with 

breast cancer. Journal of Research in 

Religion and Health. 2017; 3(3):80-91. 

17. Yousefi F, Rafiee S, Tairi F. The relationship 

between spiritual health and mental health in 

students of Kurdistan University of Medical 

Sciences. Shenakht Journal of Psychology 

and Psychiatry. 2019; 6(4):100-9. 

18. Wind TR, Rijkeboer M, Andersson G, Riper 

H. The COVID-19 pandemic: the ‘black 

swan’for mental health care and a turning 

point for e-health. Internet Interventions. 

2020; 20:1-6.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-893-fa.html
http://www.tcpdf.org

