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Extended Abstract 

 

Background 

Demographic shifts across the globe and 

within developing nations demonstrate a rapid 

expansion of the older adult cohort, transforming 

geriatric care and mental well-being into major 

public health concerns. Aging represents an 

intricate developmental transition characterized by 

cumulative biological, functional, cognitive, and 

psychosocial alterations. In late adulthood, 

individuals are frequently confronted with chronic 

physiological ailments, sensory decline, retirement-

induced loss of professional and social roles, and 
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Abstract 

Background. The present study aimed to predict mental health based on spiritual 

intelligence and existential anxiety among elderly individuals residing in Tabriz. 

Methods. This research employed a multivariate correlational design. The intended 

population consisted of elderly residents of Tabriz, from which a sample of 66 participants 

was selected using a convenience sampling method. After explaining the purpose of the 

study and obtaining informed consent, participants were asked to complete the General 

Health Questionnaire, King's Spiritual Intelligence Questionnaire, and Good's Existential 

Anxiety Questionnaire. The collected data were analyzed using Pearson correlation and 

multiple regression techniques.  

Results. The results indicated a significant positive correlation between spiritual 

intelligence and mental health among the elderly (r=0.40, p<0.05). Conversely, a 

significant negative correlation was found between existential anxiety and mental health 

(r=-0.392, p<0.001). Multiple regression analysis revealed that existential anxiety 

accounted for a greater proportion of variance in predicting mental health (54%) compared 

to spiritual intelligence (35%). 

Conclusion. The findings of the present study indicated that existential anxiety plays a 

more significant role than spiritual intelligence in predicting the mental health of older 

adults. Higher levels of existential anxiety are associated with lower mental health, 

whereas spiritual intelligence, by fostering a sense of meaning and inner coherence, can 

contribute to improved mental health among the elderly. 

Practical Implications. Enhancing spiritual intelligence and implementing meaning-

centered programs for older adults may help reduce existential anxiety and promote their 

mental health. Therefore, paying attention to the spiritual needs and experiences of the 

elderly is recommended in supportive and therapeutic interventions. 
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the erosion of social support networks. However, 

beyond these tangible physical and socioeconomic 

challenges lies an equally demanding existential 

transition. Late adulthood inherently intensifies the 

proximity to biological mortality, prompting 

individuals to engage in profound life reviews and 

existential evaluations. Within contemporary 

positive and geriatric psychology, mental health is 

defined not merely as the diagnostic absence of 

psychiatric disorders but as a state of psychological 

equilibrium, subjective well-being, and the ability to 

maintain cognitive coherence and purposeful living. 

Among the potential internal determinants 

influencing late-life adjustment, two interconnected 

psychological constructs have garnered growing 

attention: spiritual intelligence and existential 

anxiety. Spiritual intelligence denotes the adaptive 

capacity to access spiritual resources and profound 

meaning-making mechanisms to resolve life 

dilemmas, navigate chronic stressors, and maintain 

intrapsychic harmony. For older adults, possessing 

elevated spiritual intelligence provides a potent 

framework that can transform suffering, frailty, and 

past regrets into coherent narratives of existential 

resolution and self-acceptance. In sharp contrast, 

existential anxiety constitutes a profound, pervasive 

dread stemming from the direct confrontation with 

the ultimate concerns of existence, such as death 

awareness, existential isolation, and perceived 

meaninglessness. While transient existential 

contemplation is inherent, acute or unresolved 

existential anxiety among older adults often proves 

psychologically destabilizing. In collectivist settings 

like Iran, where traditional spiritual frameworks 

have historically provided existential grounding, 

rapid modernization is altering these support 

structures, making contemporary elders vulnerable 

to novel challenges. This study was conducted to 

examine the interrelationships among spiritual 

intelligence, existential anxiety, and general mental 

health in Tabriz, Iran, to determine the predictive 

capacities of these constructs. 

 

Methods 

This investigation employed a non-

experimental, cross-sectional multivariate 

correlational design to assess the bivariate 

associations among spiritual intelligence, existential 

anxiety, and mental health, and to model their 

simultaneous relative predictive contributions. The 

target population comprised community-dwelling 

older adults aged sixty years and above in Tabriz. A 

convenience sampling technique was adopted to 

recruit participants from various community venues, 

including municipal senior centers and residential 

gathering points. A final sample of sixty-six older 

adults ( ) completed the assessment protocol, 

with ethical considerations—including informed 

consent, anonymity, and the right to withdraw—

strictly observed. The demographic profile included 

thirty-six females ( ) and thirty males ( ), 

with a majority being married and having below-

high-school diploma education. 

Data collection was executed through a 

paper-and-pencil self-report assessment packet 

comprising a demographic questionnaire and three 

standardized scales. Mental health and 

psychological distress were assessed using the 

twenty-eight-item General Health Questionnaire 

(GHQ-28), which evaluates psychiatric morbidity 

across somatic symptoms, anxiety and insomnia, 

social dysfunction, and severe depression. Lower 

aggregate scores on this scale denote superior 

overall mental health. Spiritual intelligence was 

quantified utilizing the twenty-four-item Spiritual 

Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24), 

which assesses critical existential thinking, personal 

meaning production, transcendental awareness, and 

conscious state expansion. Existential anxiety was 

evaluated using a thirty-two-item standardized 

scale, which captures apprehension regarding 

meaninglessness, fear of nonexistence, and personal 

isolation. Statistical analyses were executed using 

the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), incorporating Pearson product-moment 

correlation coefficients to establish the magnitude 

of bivariate relationships and simultaneous multiple 

linear regression to ascertain the collective 

explanatory power and relative predictive weights 

of the variables. 
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Results 

Preliminary analyses indicated that the 

variables conformed satisfactorily to univariate 

parametric assumptions, with skewness and kurtosis 

indices residing within acceptable bounds. 

Multicollinearity diagnostics confirmed that the 

predictor variables did not exhibit problematic 

collinearity (tolerance and VIF values were well 

within acceptable thresholds), validating the 

mathematical stability of the regression model. 

Bivariate correlational analyses revealed 

statistically significant associations connecting both 

cognitive-existential constructs to mental health 

status. A statistically significant and moderate 

positive association was observed between spiritual 

intelligence and mental health ( , 

), indicating that elevated spiritual 

intelligence is reliably accompanied by greater 

psychological well-being and reduced psychiatric 

morbidity. Conversely, a statistically significant 

inverse correlation emerged between existential 

anxiety and mental health ( , ), 

demonstrating that heightened existential 

apprehension is systematically accompanied by 

degraded mental health and greater psychological 

distress. 

Multiple linear regression analysis 

confirmed that the overall predictive model was 

statistically significant ( , ), 

accounting for approximately of the total 

variance in the mental health of older adults 

( , , Adjusted ). An 

evaluation of the standardized regression weights 

revealed that existential anxiety served as the most 

influential predictor of mental health status 

( , , ). Spiritual intelligence 

also functioned as a statistically significant 

predictor within the multivariate model, displaying 

a substantial positive contribution ( , 

, ). Together, these mathematical 

parameters substantiate that while spiritual 

intelligence acts as a meaningful internal resource, 

existential dread exerts a comparatively stronger 

predictive effect on older adults’ mental health. 

Conclusion 

The empirical findings demonstrate that the 

mental health of older adults is profoundly 

intertwined with both spiritual intelligence and 

existential anxiety. Existential anxiety serves as the 

most prominent negative determinant, accounting 

for the majority of the explained variance. This 

underscores that in late adulthood, the 

psychological architecture is particularly vulnerable 

to the disruptive force of unresolved existential 

concerns, such as mortality and the vacuum left by 

lost social roles. While spiritual intelligence acts as 

a significant protective resource by equipping elders 

with tools to synthesize past experiences and 

recontextualize frailty within a purposeful 

framework, the finding that existential anxiety 

carries a notably stronger predictive weight suggests 

that the positive influence of spiritual intelligence 

may be compromised if existential dread is intense 

and unresolved. Therefore, while cultivating 

spiritual intelligence is beneficial, it must be paired 

with direct interventions aimed at reducing 

existential panic. The study is limited by its cross-

sectional correlational design, which precludes 

causal inferences, and a modest sample size 

obtained via convenience sampling, which limits 

generalizability. Despite these limitations, the 

research contributes meaningfully to geriatric 

psychology by empirically delineating the relative 

influence of these constructs. 

 

Practical Implications 

The empirical conclusions generated by this 

research yield direct, actionable implications for 

clinical psychologists, counselors, and 

policymakers. Given the dominant negative role of 

existential anxiety, mental health professionals must 

move beyond symptom-reduction paradigms that 

address anxiety solely via pharmacotherapy. 

Instead, they should implement existential 

psychotherapy and logotherapy, which allow older 

clients to openly confront, explore, and desensitize 

the fear of death and meaninglessness. Furthermore, 

counseling centers and senior institutions should 

establish structured guided life-review and 

reminiscence therapy programs. These interventions 



Deyhimi Notash, et al. 

49  |  Spirituality Research in Health Sciences. 2026;4(1) 

enable older adults to systematically revisit past 

achievements, resolve past developmental crises, 

and construct an integrated, meaningful narrative of 

their lifespan, thereby converting existential dread 

into life wisdom. 

Public health departments and municipal 

senior centers should also sponsor workshops 

focused on developing components of spiritual 

intelligence. These interventions should facilitate 

small-group philosophical discussions regarding the 

purpose of life, teach mindfulness-based stress 

reduction and contemplation techniques tailored to 

the physical capacities of older adults, and help 

elders cultivate an internal locus of purpose 

independent of physical or occupational 

productivity. Additionally, medical personnel, 

nurses, and social workers in geriatric wards and 

primary healthcare clinics should receive training in 

recognizing the somatic presentations of existential 

dread. Chronic fatigue, insomnia, and non-specific 

bodily pains are often somatic masks for acute 

existential anxiety; trained teams can provide timely 

referrals to psychological support rather than 

relying exclusively on pharmacological 

prescriptions. At the macro-social level, 

municipalities must create inclusive community 

environments that actively counteract existential 

isolation. Establishing senior cultural spaces, 

intergenerational volunteer programs, and peer-

mentorship initiatives enables older adults to 

maintain meaningful social roles and remain 

connected, thereby preventing the onset of 

existential meaninglessness. In summary, 

safeguarding the mental health of an aging 

population demands a comprehensive 

biopsychosocial-spiritual model that addresses the 

existential needs of the individual with as much 

rigor as their physical requirements. 
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 مقدمه
 آن طی که  است بشر  زندگی از  حساسی دوران سالمندی

 به ابتلا افزایش نظیر  یابالقوه تهدیدات معرض در  سالمندان
 حمایت از  برخورداری عدم و انزوا و تنهایی، مزمن هاییماریب

 موارد در ، ذهنی و یجسم هاییناتوان دلیل به و بوده اجتماعی
 با سویی از  3-1گیرد. یم قرار  تهدید مورد شانیفرد استقلال زیادی

 افزایش روانی هایییناتوانا شیوع سالمندان جمعیت افزایش
 که  را اجتماعی و بهداشتی، مراقبتی هاییستمس مهم این و یابدیم

 لذا؛ 6-4است  ساخته نگران، هستند مادی یفشارهااکنون تحتهم
 ضرورت یک زندگی از  مرحله این نیازهای ومسائل  به وجهت

 زندگی هایجنبه همه در  سالمندی پدیده است. ازآنجاکه اجتماعی
 هاارزش، سنی ساختارهای از  ایگسترده  طیف ازجمله بشری جوامع

 ایملاحظهقابل تحولات اجتماعی هایسازمان ایجاد و، معیارها و

 اتخاذ و پدیده این راه فرا هایلشچا  با مقابله، آوردمی وجود به
 اجتماعی و جسمی وضعیت ارتقای برای مناسب هایسیاست

  8-7دارد.  بسیار  اهمیت سالمندان روانی
 طیو بهبود شرا یبه زندگ  دیام شیبا افزا ر،یاخ یهادهه در 
رو به رشد  یر یطور چشمگبه رانیسالمندان در ا تیجمع ،یبهداشت

 یمل یو شورا رانیرد مرکز آمار ابر اساس برآو 9.بوده است
 ونیلیم 10سالمندان کشور به  تیجمع 1404سالمندان، در سال 

تغييرات جمعيتي در  نیتر يكي از بزرگدر واقع،  10.یدنفر خواهد رس
 ،یتیتحول جمع نیشدن جمعيت است. ا ر یپ ویکم قرن بيستم

 ژهیوو به یاقتصاد ،یاجتماع  یهادر حوزه یاگسترده  یامدهایپ
به گزارش سازمان بهزیستی   به همراه داشته است. یشناختروان

 یاز اختلالات روان یبه نوع  یرانیاز سالمندان ا یمیاز ن شیبکشور 
از   یاصرفاً مرحله ج،یبرخلاف تصور را ،ی. سالمندبرندیرنج م

 چکیده
 سالمندان بین در  وجودی اضطراب و معنوی هوش اساس بر  روان سلامت بینیپیشپژوهش حاضر با هدف  .زمینه

 انجام پذیرفت.تبریز  شهر 
سالمندان شهر  متشکل از بود. جامعه آماری  چند متغیره ن پژوهش از نوع همبستگیطرح تحقیق در ای روش کار.

به روش در دسترس انتخاب گردید. بعد از توضیح هدف پژوهش و   سالمند 66به تعداد  مورد نظر  نمونه بود کهتبریز 
سشنامه اضطراب سلامت عمومی، پرسشنامه هوش معنوی کینگ و پر  هایپرسشنامه، کنندگانشرکتکسب رضایت از 

ها با استفاده از روش آماری تحلیل های حاصل از پرسشنامهجهت تکمیل در اختیار ایشان قرار گرفت. داده وجودی گود
 وتحلیل قرار گرفتند.و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه پیرسون همبستگی

و  r=40/0دار وجود دارد )بت و معنینتایج نشان داد که بین هوش معنوی و سلامت روان سالمندان رابطه مث .یافته ها
05/0>pاما رابطه بین اضطراب وجودی و سلامت روان سالمندان منفی و معنی .)( 392/0دار بود-=r  001/0و>p .)

 35)درصد( در مقايسه با هوش معنوی  54وجودی ) اضطرابنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه حاکی از این است که 
 بینی سلامت روان سالمندان شهر تبریز را دارد.نقش بیشتری در پیش ( درصد
بینی تری نسبت به هوش معنوی در پیشهای پژوهش نشان داد که اضطراب وجودی نقش مهمیافته. گیرینتیجه

سلامت روان سالمندان دارد. افزایش اضطراب وجودی با کاهش سلامت روان همراه است، در حالی که هوش معنوی 
 تواند به بهبود سلامت روان سالمندان کمک کند.ام درونی میبا ایجاد معنا و انسج

تواند به کاهش اضطراب محور برای سالمندان میهای معناتقویت هوش معنوی و اجرای برنامه .پیامدهای عملی
های حمایتی و وجودی و ارتقای سلامت روان آنان منجر شود. توجه به نیازها و تجارب معنوی سالمندان در برنامه

 شود.درمانی توصیه می
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در معنا  یاز بازنگر  یابلکه دوره ست،ین یجسم یهاییکاهش توانا
 یو تلاش برا ،یوجود یهاتیبا محدود مواجهه ،یو هدف زندگ 

 نیاست. در ا یو درون یط یمح راتییدر برابر تغ یحفظ انسجام روان
 نیتر از مهم یک یعنوان سلامت روان سالمندان به ان،یم

 یعلم یو بررس ژهیتوجه و ازمندین ،یزندگ  تیفیک  یهاشاخص
 یو اجتماع  یجسم یهاسالمندان، علاوه بر چالش .است قیدق

و  یهمچون اضطراب وجود یتر قیبا مسائل عم ،یر ین پدورا 
 ر یتأث توانندیکه م  یاند؛ مسائلمواجه یمعنا در زندگ  یوجوجست
 13-11 .و سلامت روان آنان داشته باشند یزندگ  تیفیبر ک یر یچشمگ

 یو اضطراب وجود یهوش معنو انیرابطه م یبررس ان،یم نیدر ا
 ز ین یبلکه از نظر کاربرد یتنها از منظر علمبا سلامت روان، نه

 .دارد یفراوان تیاهم
معنا، هدف و  افتنیفرد در  ییعنوان توانابه ،یمعنو هوش

 یروان یدر برابر فشارها ینقش حفاظت تواندیم ،یانسجام در زندگ 
کمک   یدوران سالمند یهابهتر فرد با چالش یکند و به سازگار   فایا

درباره  نیادیبن یهاینگران که به  یدر مقابل، اضطراب وجود 4.دینما
ممکن است  شود،یمربوط م ییمعنایو ب یآزاد ،ییمرگ، تنها

که فرد با   یادر دوره ژهیوسلامت روان را به خطر اندازد، به
 انیو مواجهه با پا یکاهش نقش اجتماع   ،یجسم یهاتیمحدود

و  ر یدو متغ نیزمان امطالعه هم رو،نیروست. از اروبه یزندگ 
 تواندیسلامت روان سالمندان، م ینیبشیها در پنقش آن لیتحل

مداخلات  یگروه و طراح  نیا ستهیاز تجربه ز  یتر قیبه درک عم
 مؤثر منجر شود. یشناختروان

 رانیمطالعات موجود در ا ر،یدو متغ نیا تیوجود اهم با
ها از آن یک ی یصورت پراکنده و محدود به بررسعمدتاً به

در حوزه سلامت روان سالمندان،  یفعل یردهاکیاند. روپرداخته
 ،یشناختتمرکز دارند و ابعاد روان یو پزشک  یستیز  ملبر عوا شتر یب

است که درک  یدر حال نی. ارندیگیم دهیرا ناد یو وجود یمعنو
و  یتوجه به ابعاد معنو ازمندیسالمندان، ن ستهیاز تجربه ز  تر قیعم

 ،یهوش معنو نیرابطه ب گرفتندهیناد .آنان است یزندگ  یوجود
 یامدهایپ تواندیو سلامت روان در سالمندان م یاضطراب وجود

اضطراب،  ،ینرخ افسردگ  شیداشته باشد. افزا یدر پ یجد
تنها  نه ،یگروه سن  نیدر ا یاجتماع  یو انزوا ییمعنایاحساس ب

 یو روان یبلکه بار اقتصاد دهد،یآنان را کاهش م یزندگ  تیفیک
. در کندیها و نظام سلامت کشور وارد منوادهبر خا ینیسنگ
در انتقال تجربه، حفظ  ینقش مؤثر  توانندیکه سالمندان م  یط یشرا

به  یتوجهیکنند، ب  فایا یو مشارکت اجتماع  یانسجام خانوادگ 
منجر خواهد شد. از  هاتیظرف نیا فیسلامت روان آنان به تضع

نقش  یمذهبو  یسنت یهاکه ارزش  یادر جامعه گر،ید یسو

عنوان به تواندیم یروزمره دارند، هوش معنو یدر زندگ  یپررنگ 
را کاهش  یعمل کند و اضطراب وجود یروان یآور تاب یبرا یمنبع

 یبه طراح تواندیروابط م نیا قیشناخت دق ن،یدهد. بنابرا
 .کمک کند  یبر فرهنگ محل یمؤثر و مبتن یشناختمداخلات روان

 اخیر  مطالعات یکه برخ  دهدیان منش ر یاخ قاتیتحق یبررس
در سلامت روان سالمندان  یاجتماع  تیحما ای تیبه نقش معنو

در سال های  انجام شدهی هامثال، پژوهش یبرا 17-14.اندپرداخته
در جمعیت اند، اما از مسئله پرداخته یبخشبه  کی، هر 21-18اخیر

در  نشده است. یبررس میطور مستقبه یاضطراب وجود سالمندان
 ،یهوش معنو انیجامع که بتواند رابطه م یفقدان مدل ان،یم نیا

کند،   یزمان بررسصورت همو سلامت روان را به یاضطراب وجود
شمار کشور به  یپژوهش اتیدر ادب تحقیقاتی یاز خلأها یک ی
 ره،یچندمتغ یونیاز مدل رگرس یر یگ. پژوهش حاضر با بهرهرودیم

زمان هم لیکند و با تحل  ر را پشکاف  نیتلاش کرده است تا ا
از عوامل مؤثر بر سلامت روان  تر قیدق یر یمذکور، تصو یرهایمتغ

هر  یسهم نسب ییمدل، امکان شناسا نیسالمندان ارائه دهد. ا
 تواندیو م سازدیسلامت روان را فراهم م ینیبشیدر پ ر یمتغ
بر  یهدفمند و مبتن یشناختمداخلات روان یطراح یبرا ییمبنا

 باشد. دشواه
نقش  یکه به بررس  یبا توجه به آنچه گفته شد، انجام پژوهش

سلامت روان  ینیبشیدر پ یو اضطراب وجود یهوش معنو
به خلأ موجود در مطالعات  یضرور  یسالمندان بپردازد، پاسخ

 یهابه توسعه مدل تواندیمطالعه م نیا است. نیشیپ
بر  یمبتن یختشنامداخلات روان یطراح ق،یدق گر ینیبشیپ

سالمندان کمک کند.  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا ،یمحل نگفره
و  یاجتماع  یهایگذار استیدر س تواندیآن م یهاافتهی ن،یهمچن
 یاتازه ر یمؤثر واقع شود و مس یو مل یادر سطح منطقه یبهداشت

. در دیبگشا یسالمند یشناسدر حوزه روان ندهیآ یهاپژوهش یبرا
  ینگاه جامعه به سالمند فیزتعر به با تواندیش مپژوه نیا ت،ینها

کمک کند و نقش فعال و ارزشمند سالمندان را در ساختار 
سلامت روان سالمندان  تیبا توجه به اهم .برجسته سازد یاجتماع 

  فرضیه های ذیل را مورد آزمون قرار داد:حاضر  قیتحق
 . بین هوش معنوی با سلامت روان در سالمندان شهر تبریز 1

 رابطه وجود دارد.
. بین اضطراب وجودی با سلامت روان در سالمندان شهر 2

 تبریز رابطه وجود دارد.
توانند سلامت روان . هوش معنوی و اضطراب وجودی می3

 بینی کنند. را در سالمندان شهر تبریز پیش
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 کار  روش
 یانجام گرفت و هدف آن بررس ز یپژوهش در شهر تبر  نیا

و اضطراب  یشامل هوش معنو ن،یبشیپ یرهایمتغ انیارتباط م
جا که هدف سلامت روان بود. از آن یعنیملاک  ر یبا متغ ،یوجود
ی از نوع همبستگ  قیبود، روش تحق رهایمتغ نیروابط ب یبررس

 هیمطالعه را کل نیا یآمار  جامعه .انتخاب شد چند متغیره
دادند. با توجه به  لیتشک ز یسالمندان ساکن شهر تبر 

جامعه، از  نیافراد ا یبه تمام یموجود در دسترس یهاتیمحدود
که آمار   ییجادر دسترس استفاده شد. از آن یر یگروش نمونه

محققان  ار یدر اخت ز یسال در تبر  60 یاز تعداد سالمندان بالا یقیدق
 یاطلاعات جامع ارائه نکرد، برا ینهاد رسم چینگرفت و ه ار قر 
بهره   22دلیو ف کیتاباچن یهادشنیحجم نمونه از فرمول پ نییتع

نفر به عنوان  66لازم، تعداد  طیاساس حداقل شرا بر  .گرفته شد
 60افراد  قیتحق نیکنندگان در اشرکت ینمونه انتخاب شدند. تمام

هر چند توافق جامعی برای مقطع سنی ساله و بالاتر بودند. 
 فیورود به مطالعه بر اساس تعر  ار یمعسالمندی وجود ندارد، 

در نظر   شتر یسال و ب 60سن  ،یبهداشت از سالمند یازمان جهانس
 .گرفته شد

لازم از مسئولان دانشگاه، سالمندان در  یپس از اخذ مجوزها
به  لیورود به مطالعه را دارا بودند و تما طیدسترس که شرا

ها دعوت شدند. به پرسشنامه ییگومشارکت داشتند، جهت پاسخ
داده شد   نانیکنندگان اطم، به شرکتهاپرسشنامه لیدر زمان تکم

و  یاهداف پژوهش یشده صرفاً برااطلاعات ارائه یکه تمام
 .صورت محرمانه مورد استفاده قرار خواهد گرفتبه

 از ، سلامت روان هایداده آوردن دست به برای، تحقیق این در 
 گردید.  استفاده 23ی گلدبرگسلامت روان یاماده 28 یپرسشنامه

 نمره، د تا الف گزینه  از  که  است ترتیب بدین گذارینمره روش
 یک هر  در  فرد نمره، درنتیجه. گیردمی تعلق سه و دو، یک، صفر

 84 تا صفر  از  پرسشنامه کل  و 21 تا صفر  از  هامقیاس خرده از 
 طور به مقیاس هر  در  آزمودنی هر  نمرات. شودمی گذارینمره

  جمع را یرمقیاسز  4 نمرات ازآنپس و شده محاسبه جداگانه
 کمتر   نمره پرسشنامه این در . آوریممی دست به را کلی  نمره و کرده
، پرسشنامه این  اعتباریابی منظور به. است بهتر  روان سلامت بیانگر 

 حساسیت متوسط، دادند نشان تحلیلی فرا هایپژوهش
( %89 تا %77 بین) %84 با پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ برابر 

  24است.( %85 تا %78 بین) %82 برابر  گیبزر  و متوسط و
 دو به که  زمینه این در  شدهانجام هایپژوهش مرور  با  25گلدبرگ
 انجام به کرونباخ  آلفای ضریب محاسبه نیز  و آزمایی باز  صورت
 اعتبار . است کرده  گزارش  قبولقابل و بالا را اعتبار  مقدار  رسیده،

 تحقیق در . دندکر   گزارش  %95 را پرسشنامه کل  برای تخصیصی
 برابر ، کرونباخ  آلفای ضریب، موردپژوهش ینمونه در  و، حاضر

(83/0=α) آمد دست به. 

، از هوش معنوی یهابه دست آوردن داده یبراهمچنین، 
  که توسط  (SISRI) نگیک  یهوش معنو ای هیگو  24 یپرسشنامه

 پرسشنامه این. دیاستفاده گرد شده، ساخته و طراحی  26کینگ
 یگذار نمره 4تا  0از  کرتیل فیط کیدر  است و گویه  24 دارای

 دارای بگیرد پرسشنامه این در  بالاتری نمره فرد هرچه ؛شودیم
 26پرسشنامه این انگلیسی نسخه در . است بیشتری معنوی هوش
 یک در  .گزارش شده است  92/0 مقیاس کل  برای کرونباخ  آلفای

 اساس بر  رسشنامهپ محتوایی و صوری روایی نیز  ایران در  مطالعه
 این آزمون باز  ـ آزمون پایایی  27شده است. تائید متخصصان نظر 

، تحقیق این در   28شد. گزارش  67/0 مطالعه یک در  نیز  پرسشنامه
 .شد محاسبه( α=79/0) کرونباخ  آلفای ضریب

از  ،وجودی  اضطراب یهابه دست آوردن داده یبرانهایتا، 
 پرسشنامه این .دیفاده گردگود است  یاضطراب وجود یپرسشنامه

ساخته شده و میزان اضطراب  ماده 32 در  29گود  و گود  توسط
و غلط  1هستی آزمودنی را در یک مقیاس دو ارزشی )صحیح نمره 

( اندازه گیری میکند؛ مجموع نمرات هر فرد، نمره اضطراب 2نمره 
 این که  داده است نشان هستی او را نشان می دهد. مطالعات قبلی

 اهداف پیگردی زندگی، در  هدفمندی هایآزمون با امهپرسشن
، دارد مطلوبی واگرایی و همگرا روایی، افسردگی و معرفتی

 آزمون این بالای روایی قدرت از  نشان که  بود 66/0 کل  همبستگی
 ینمونه در  و، حاضر تحقیق در  که  است ذکر  به لازم  30دارد.

 .آمد دست به (α=76/0) برابر ، کرونباخ  آلفای ضریب، موردپژوهش
 افزار نرماستفاده از ها با  ها، داده پرسشنامه لیپس از تکم

SPSS در جهت آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  26 نسخه
آماری همبستگی پیرسون )برای  هایروشهای تحقیق، از فرضیه
اول و دوم( و روش آماری رگرسیون چندگانه )برای  یفرضیه
 شد.فاده سوم( است یفرضیه
 

 ها یافته 
 شناختي جمعيت یافته های توصیفی در رابطه با اطلاعات

درصد  5/45 کننده نشان می دهد کهسالمند شرکت 66 مربوط به
درصد از  1/59درصد از آنان زن بودند و  5/54از سالمندان مرد و 

دهد درصد مجرد بودند که نشان می 9/40سالمندان متأهل و 
وردبررسی در پژوهش زن و متأهل بودند. اکثریت سالمندان م

 درصد زیر  60دهد که های مربوط به تحصیلات نشان مییافته
درصد ليسانس تشكيل داده  5/4درصد ديپلم ، و  5/35دیپلم، 

است. که بیشترین فراوانی مربوط به افرادی با مدرک زیردیپلم 
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 از  نفر  51 يعني آنان اكثريت اقتصادی، وضعيت بودند. ازلحاظ
 طبقه از ( درصد 5/4) نفر  3 و(  درصد 5/77) جامعه متوسط طبقه

  بودند. درآمدکم  طبقه از ( درصد 18) نفر  12 و پردرآمد
 60درصد ( سنشان مابین  67اكثريت پاسخگويان )  همچنین،

 6سال،  70-66درصد در گروه سنی  18سال قرار داشت.   65الی 
بقي نیز در گروه درصد ما 9سال و  75-71درصد در گروه سنی 

توان بندی کلی میسال قرار داشت. دریک جمع 75سنی بالای 
چنین بیان نمود که اکثریت پاسخگویان این پژوهش ازلحاظ 

باشند که بیشتر نمونه آماری این اقتصادی از طبقه متوسط می
سال قرار داشت و  تقریباً   65الی  60پژوهش سن شان مابین 
سی این پژوهش دارای مدرک تحصیلی اکثریت سالمندان موردبرر 

 (.1)جدول شماره زیردیپلم بودند 
روان در  در رابطه با متغیرهای تحقیق، ميانگين سلامت

  است 63/10و انحراف معيار آن  65/23 موردمطالعههاي آزمودني
است.   57ي آن و بيشينه 7 روان ي سلامتكه کمترين نمره

 موردمطالعههاي نيدر آزمود معنوی همچنین، ميانگين هوش
 ي هوشكه کمترين نمره  است 28/11و انحراف معيار آن  05/52

 نمرات ميانگين یت،درنهااست.  83ي آن و بيشينه 28 معنوی
= استانداردو انحراف  89/51موردنظر  نمونه وجودی در  اضطراب

 و 36 وجودی اضطراب ينمره کمترين.  آمدبه دست  08/6
 (.2شماره  )جدول بود 74 آن يبيشينه

ها و نیز فرض نرمال بودن توزيع دادهدر ادامه، پیش
  فرض هم خطي چندگانه مورد آزمون قرار گرفت. آزمونپیش

 نبود این تحقیق معنادار  هر سه متغیر  اسمیرنوف برای کولموگروف
(05/0<p)، نرمال در نظر گرفته  توزیع متغیر  سه برای هر  بنابراین

برای  و عامل تورم واريانس انستلور دو معیار  شد. همچنین،
 نتایج نشان داد کهتشخيص هم خطي چندگانه استفاده گردید. 

 10عامل تورم واريانس كمتر از و  1/0بيشتر از   تلورانسشاخص 

نتايج حاكي از عدم وجود ارتباط هم خطي هوش بودند. این 
 یهمبستگ  بیضر  .معنوی و اضطراب وجودی با سلامت روان بود

r هوش معنوی با سلامت روان در سالمندان  شان داد کهن پیرسون
. (˂05/0p؛   =40/0r)دار آماری داشت، معنی ارتباطشهرتبریز 
با سلامت روان در سالمندان شهر  یاضطراب وجود نیبهمچنین، 

؛   =r-39/0)داشت وجود  آماری دار یمعنمعکوس رابطه  ز یتبر 
05/0p˂)  (.3)جدول شماره 

ی رهایدگانه نشان داد در حضور متغچن یخط  ونیمدل رگرس
شدت رابطه بين مدل و متغير وابسته  ،به صورت همزمان مستقل

که   بود 79/0، برابر با Rمجذور  يعني ضريب همبستگي چندگانه
 79دهد كه حدود اين نشان مي قوی است. یرابطهنشان از یک 

 متغيرهايدرصد از تغيير در متغیر سلامت روان با مدل )یا همان 
تبيين شده است و  هوش معنوی و اضطراب وجودی( بینپیش

در صد مربـوط بـه عواملي است كه در اين تحقيق  21بقيه حدود 
بودن  دار یمعن ز یتجزيه واريـانس ن .اندنگرفتهقرار  موردبررسی

رگرسيون و رابطه خطي بين متغيرها را نشان داده كه سطح 
مقادير ضرايب . (F=035/125؛  p=00/0معناداري آن را تأييد کرد  )

نقش متغير اضطراب  نشان داد که)بتا( استانداردشده رگرسـيوني 
یعنی  بینپیش متغیر = بتا( بيشتر از نقش دیگر  54/0وجودی )

 یاستانداردشده= بتا(  اسـت. ضريب  35/0هوش معنوی )
( و t=026/2؛  p=02/0رگرسيون برای متغیر هوش معنوی )

است. مقادیر بتا  دار معنی( t= 158/2؛  p=00/0اضطراب وجودی )
نشانگر آن است كه به ازاي هر يك واحد تغيير در انحراف معيار به 

و ميـزان هوش  54/0 اندازهبهميـزان اضطراب وجودی  ترتیب
در انحراف معيار متغير وابسته سلامت روانی   35/0 اندازهبهمعنوی 

درصد( در  54وجودی ). بنابراین، اضطراب شودمی ایجاد تغییر 
 بینیپیشدر  بیشتریدرصد(  نقش  35مقايسه با هوش معنوی )

 (.4سلامت روان سالمندان شهر تبریز را دارد.)جدول شماره 
 

 (n=66کنندگان در تحقيق )شرکت. اطلاعات جمعيت شناختي 1جدول 
 گروه سنی درصد فراواني

 65الی  60 67 44

 70الی  66 18 12

 75الی  71 6 4
 75بالای  9 6

 وضعيت اقتصادی خانواده  

 درآمدکم 18 12

 متوسط 5/77 51

 پردرآمد 5/4 3
 جنسیت  
 مرد 5/45 30
 زن 5/54 36
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 وضعیت تأهل  
 متأهل 1/59 39
 مجرد 9/40 27
 تحصیلی مدرک  
 زیر دیپلم 60 40
 دیپلم 5/35 23
 لیسانس 5/4 3

 

 روان سلامت و وجودی اضطراب ، معنوی هوش ي نمراتنتايج آمار توصيفي برا .2جدول 
 تعداد كمينه بيشينه ميانگين انحراف معيار متغير

 66 7 57 65/23 63/10 سلامت روان
 66 36 74 89/51 08/6 اضطراب وجودی
 66 28 83 05/52 28/11 هوش معنوی

 
 روان سلامت بای اضطراب وجود و معنوی .  نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای هوش3جدول

 معنوی هوش یاضطراب وجود  متغیر

 403/0 -392/0 ضریب پیرسون روان سلامت

 001/0 041/0 داریسطح معنی

 
 و اضطراب یهوش معنو یرهای.  تحليل رگرسيون نمرات متغير سلامت روان بر نمرات متغ4جدول

 t )بتا(  ضرايب استانداردشده R Fمجذور  مدل رگرسیون

   035/125** 796/0 کلی
 026/2* 357/0   هوش معنوی

 158/2* 541/0   اضطراب وجودی
   p < 50/0 معناداری ٭سطح؛   p < 010/0 معناداری سطح**

 
 بحث 

 با معنوی بین هوشهای پژوهش حاضر نشان داد که یافته
دارد.  وجود داریرابطه معنی تبریز  شهر  سالمندان در  روان سلامت

در تبیین  20-14ی مطالعات قبلی است.هافتهاین یافته همسو با یا
تا  شودمی باعث معنوي توان اظهار داشت که هوشاین یافته می

 شود كه استفاده روزانه مشكلات حل در  معنوي اطلاعات از 
 با معنوي و زندگي دروني سازییکپارچه، سازگاري باعث درنتیجه

  سلامتي درش و شناختیبهزيستي روان، كار  محيط و بيروني زندگي
 هوش دیگر،عبارتبه گردد.سلامت عمومي می درنهایت و بشر  كل

 ها راآن نوعیبه و داده قرار  تأثير  تحت را اطلاعات معنوي پردازش
. سازگار است واقعيت با كه  دهدمی قرار  هاییوارهطرح درون
 يا بيماري سلامتي مثل وقايعي از  را فرد ادراك معنوي هوش

 غم مثل زندگي تجارب سخت در  سلامتي بر  وهعلا و داده سازمان
 دارد. تأثير  افراد بهزيستي در  و شدهواقع مفيد، فقدان يا

و سلامت  یهوش معنو نیمعنادار ب یرابطه ینظر  نییتب یبرا
 کتور یو یمعنا در زندگ  یهیاز نظر  توانیروان در سالمندان، م

 از یها نانباور بود که انس نیبر ا 31فرانکل  بهره گرفت. فرانکل
 طیدر شرا یمعنا حت نیدارند، و ا یمعنا در زندگ  افتنیبه  ینیادیبن

 د،یام یبرا یمنبع تواندیم یسالمند ای یمار یب نددشوار مان
هوش  ه،ینظر  نیباشد. در چارچوب ا یو آرامش روان یمندهدف
خود را در دوران  یزندگ  یتا معنا کندیبه فرد کمک م یمعنو

با  یمرحله از زندگ  نیا یهاکرده و با چالش  فیبازتعر  یسالمند
معنا، به   فیتعر باز  نیتر مواجه شود. او مثبت تر قیعم ینگرش

منجر شده و در  یهدف یو احساس ب یکاهش اضطراب، افسردگ 
 .گرددیسالمندان م یسلامت روان یموجب ارتقا تینها

بین ی دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  همچنین، یافته
رابطه  تبریز  شهر  سالمندان در  روان سلامت دی واضطراب وجو

 به یبه نوع  یوجود اضطرابدارد.  وجود داریمعکوس و معنی
؛ استانسان  نیادیبن یهادر دغدغهآن  شهیر  واضطراب اشاره دارد 

. یر یگمیدر تصم یو آزاد ،ییمعنایب ،ییاز جمله ترس از مرگ، تنها
فرد با   رایشود، ز  دیتشد تواندیاضطراب م نیا ،یدر دوران سالمند

 انیبه پا یک یو نزد زان،یاز دست دادن عز  ،یکاهش توان جسم
 نیکه ا  دهدیحاضر نشان م قیتحق یافتهی. شودیمواجه م یزندگ 

بر سلامت روان سالمندان دارند؛  یمنف ر یتأث نیادیبن یهااضطراب
مانند  ییهابا کاهش شاخص یاضطراب وجود شیافزا کهیطور به

 مطالعات .همراه است دیو ام ،یآرامش روان ،یاز زندگ  تیرضا
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و  یمثال، پژوهش باباخان یاند. براکرده  دییرابطه را تأ نیا یمتعدد
 تیفیدر سالمندان با ک ینشان داد که اضطراب وجود 12یآزرم
به   تواندیم یوجود یدرماندارد و گروه یمنف یآنان رابطه یزندگ 

و  یاسد یمطالعه ن،یچناضطراب کمک کند. هم نیکاهش ا
موجب کاهش اضطراب  یکرد که درمان وجود  انیب 11همکاران

. شودیو اضطراب مرگ در سالمندان م ییسلامت، احساس تنها
حاضر هستند و نشان  قیتحق یافتهیراستا با هم جینتا نیا

 ر یتنها بر سلامت روان بلکه بر سانه یکه اضطراب وجود  دهندیم
 گر،ید یپژوهش در  .دارد یمنف ر یتأث ز یدان نسالمن یابعاد روان

 ،یزندگ  ینشان دادند که معنا 13همکاراندلخواه و 
نقش  توانندیشده مادراک یاجتماع  تیو حما یورز خودشفقت

کنند و سلامت   فایسالمندان ا یوجود یهادر برابر ترس یمحافظت
 دییتأ میرمستقیطور غبه ز ین هاافتهی نیروان آنان را بهبود بخشند. ا

 تواندیم ت،یر یدر صورت عدم مد ،یاضطراب وجود که  کنندیم
می توان از  افته،ی نیا ینظر  نییتب یبرا.کند  دیسلامت روان را تهد

 یاصل یچهار دغدغه الومی. استفاده نمود 32الومی یوجود یهینظر 
. او داندیم ییمعنایو ب ییتنها ،یانسان را مرگ، آزاد یوجود

منجر به  تواندیها مدغدغه نیانسان با ا یواجههمعتقد است که م
 نیسالم با ا یاوهیشود، و اگر فرد نتواند به ش یاضطراب وجود

 .دچار اختلال خواهد شد اشیسلامت روان د،یایها کنار باضطراب
به مرگ، کاهش  یک ینزد لیدلسالمندان به ه،ینظر  نیچارچوب ا در 

در معرض اضطراب  شتر یب ،یتیهو راتییو تغ ،یروابط اجتماع 
 رشیو پذ یها بدون معناپرداز اضطراب نیقرار دارند. اگر ا یوجود
اضطراب مزمن، و  ،یبه افسردگ  توانندیبمانند، م یباق یوجود

 نیمعکوس ب ین، رابطهیمنجر شوند. بنابرا یاحساس پوچ
 .و سلامت روان کاملاً قابل انتظار است یاضطراب وجود
 ر یکه دو متغ  دادپژوهش حاضر نشان  ی آخر افتهی در نهایت،

زمان و معنادار طور همبه «یاضطراب وجود»و  «یهوش معنو»
سلامت روان سالمندان هستند، اما نقش اضطراب  نییقادر به تب

از منظر  جهینت نیتر است. ابرجسته ینیبشیپ نیدر ا یوجود
  دهدیم ننشا  رایقابل توجه است، ز  ار یبس یسالمند یشناسروان

 تیو مسئول ییانسان درباره معنا، مرگ، تنها نیادیبن یهایه نگرانک
 یتر کنندهنییتع نقش – ابدییم یتجل یدر اضطراب وجود که  –

در یک  سالمندان دارد. یروان تیدر وضع ینسبت به منابع معنو
عنوان به یاضطراب وجودتوان اظهار داشت که تبیین می

 ینسان، در دوران سالمندا نیادیبن یهااز دغدغه یامجموعه
 یمرحله با بازنگر  نیچرا که افراد در ا ابد؛ییم یشتر یشدت ب

 یاجتماع  راتییمواجهه با مرگ، کاهش استقلال و تغ ،یزندگ 
از  شیب هااضطراب نیکه ا  دهدینشان م افتهاین یرو هستند. روبه

بر سلامت  میطور مستقبه ابند،ی نیتسک یکه با هوش معنوآن
به  تواندیم یاگرچه هوش معنو گر،یعبارت درگذارند. بهروان اث

 یاما اضطراب وجود ابد،یب یفرد کمک کند تا معنا و آرامش درون
 یسالمندان باق یروان تیوضع نییدر تب یتر یهمچنان عامل قو

نشان داد   33یو مرعش یانیدار  یربگلویتوسط ام یامطالعه .ماندیم
اضطراب مرگ و  ،ییمعنایس بمانند احسا یوجود یهایکه نگران

با اضطراب و احساس گناه در سالمندان رابطه  ییاحساس تنها
سلامت روان  انسیاز وار  یبخش توانندیمثبت و معنادار دارند و م

نشان داد که  20سلمانیو  ذوقیپژوهش  نیکنند. همچن  نییرا تب
رابطه از  نیدارد، اما ا یبا اضطراب مرگ رابطه منف یهوش معنو

 ر یتأث دهدیکه نشان م  شود،یم یگر یانجیم یآگاهذهن قیطر 
با  هاافتهی نیباشد. ا میرمستقیممکن است غ یهوش معنو

که   کنندیم دیراستا هستند و تأکپژوهش هماین  یجهینت
  یدر سلامت روان دارد، در حال یمینقش مستق یاضطراب وجود

 یاممکن است مشروط به عوامل واسطه یکه اثر هوش معنو
کرد.   یبانیپشت« ییوجودگرا» یهیبا نظر  توانیرا م افتهاین ی .باشد

 نیفرانکل و ارو کتور یچون و یشناسانکه توسط روان  هینظر  نیا
ها در مواجهه با باور است که انسان نیبر ا افته،یتوسعه  الومی

. شوندیم یوجود بدچار اضطرا ییمعنایو ب ییتنها ،یمرگ، آزاد
معنا در  افتنیکه   کندیم دیتأک« یمعنادرمان» یهیفرانکل در نظر 

را کاهش دهد و سلامت روان را  یاضطراب وجود تواندیم یزندگ 
 یاضطراب وجود اینشود  افتیحال، اگر معنا  نیارتقاء بخشد. با ا

 یافتهی اب به نوعی که  – افتدیباشد، سلامت روان به خطر م دیشد
 .دارد یخوانهم فوق
 

 گیرینتیجه
و اضطراب  ینقش هوش معنو یپژوهش حاضر با هدف بررس

انجام شد.  ز یسلامت روان سالمندان شهر تبر  ینیبشیدر پ یوجود
با سلامت روان  یطور معنادار به ر ینشان داد که هر دو متغ جینتا

 نییدر تب یتر نقش برجسته یمرتبط هستند، اما اضطراب وجود
مرتبط  نیادیبن یهااضطراب هاند کآن انگر یب هاافتهی نیآن دارد. ا

سالمندان  یروان تیبر وضع یمیمستق ر یتأث ییبا معنا، مرگ و تنها
عامل  کیعنوان به تواندیم یکه هوش معنو  یدارند، در حال

کمتر   یآن نسبت به اضطراب وجود ر یعمل کند، اما تأث یمحافظت
ضرورت  تواندیپژوهش حاضر م یهاافتهی ،ینظر کاربرد از  .است

 یهاوجود گرا و درمان یهامثال درمانعنوانبه یدرمان یهاداماق
 شیو افزا یمنظور کاهش اضطراب وجودبه یرفتار  یشناخت

پژوهش حاضر  جینتا سالمندان را فرابخواند. یسلامت روان
 یسلامت روان یارتقا یبرا رانهیشگیدر جهت اقدامات پ تواندیم
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از سالمندان و  ینگهدار سالمندان، مورداستفاده مسئولان مراکز 
 ارایهصحيح و  یز یر تا با برنامه ردیمؤسسات مرتبط قرار گ ر یسا

سالمندان را محقق  یمناسب امر سلامت روان یاخدمات مشاوره
در  یر یگاستفاده از نمونه ر ینظ ییهاتیحال، محدود نیبا ا سازند. 

 بر سالمندان شهر  کلیدسترس، حجم نمونه نسبتاً کوچک، و تمرکز  
بدون در نظر گرفتن جنسیت و سایر عوامل جمعیت  ز یتبر 

با توجه به نهایتا،  .سازدیرا محدود م جینتا یر یپذمیتعم ،شناختی
 نهیبود، در زم یطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگ  نکهیا

 یرهایمتغ یو علت معلول یعلت شناخت یو اسنادها رهایتفس
 شود. اطیاحت دیبا یموردبررس

با  ییهاپژوهش شودیم شنهادیپ نده،یمطالعات آ یبرا
انجام   ییایو جغراف یتر از نظر فرهنگ تر و متنوعبزرگ یهانمونه

رابطه  کیکه امکان استنتاج   یطول ای یتجرب یهاو از طرح ردیگ
 نیاستفاده گردد. همچن ،دهدمی را به دست  یعلت و معلول

 تیمانند حما ییرهایمتغ گر لیتعد ای یانقش واسطه یبررس
از  یتر قیبه درک عم تواندیم یآگاهذهن ای ،یمعنادرمان ،یاجتماع 

در  یو هوش معنو یبا اضطراب وجود رتبطم یروان یسازوکارها
به   تواندیم ز ین یفیک  یهاسالمندان منجر شود. استفاده از روش

 یسالمندان در مواجهه با اضطراب وجود ستهیز  یهاکشف تجربه
 کمک کند.  یزندگ  یو معنا

 

 سپاسگزاری
 یخود را از تمام یمراتب سپاس و قدردان سندگانینو

  یپژوهش همکار  نیکه با مشارکت ارزشمند خود در ا  یسالمندان
 .دارندیکردند، ابراز م

 
 مشارکت پدیدآوران

 فرناز دیهیمی نوتاش، انجام مطالعه و نگارش آن را به عهده
 و مشاور  یعلم یراهنما وفا به عنوان یوندیعل هیمرض ؛داشتنند
 و منوچهر صمدی وند به عنوان مشاور روانشناسی دینی بودند. یتخصص

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 هاپذیری دادهدسترس
ی ها تیمحدود /یخصوص میملاحضات حر  لیداده ها بدل

 خواهد بود. یدر صورت درخواست قابل دسترس یاخلاق
 

 ملاحظات اخلاقی
ی اصول و ملاحظات اخلاق ق،یدر انجام تمام مراحل تحق

واحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام متهیبر دستورالعمل ک حاکم
 در  هیموارد پا ق،یتوجه بود. در اصل، قبل از انجام تحق مورد ز یتبر 

 داده شد و حیپرسشنامه ها به شرکت کننده توض لیتکم خصوص
ی ها، موارد اخلاق افتهیو  یاسام یکه در امانت دار   دیگرد  شفاف

 دانش و شیها صرفا در جهت افزا افتهیخواهد شده و از  تیارع
 استفاده خواهد شد. یانسان طیشرا بهبود
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