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 استان قم ، آموزش و پرورشمعلمدانشیار، (ph.D) زیست شناسی دکتری تخصصی

 

 چکیده

وش پژوهش از ر بود. آموزانی با امید به زندگی در دانشهدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه حمایت اجتماعی و درماندگی روانشناخت

بود که  1402-1401قم در سال  شهر آموزاندانش پژوهش کلیه این در آماری جامعه. باشدنوع توصیفی و از نظر ماهیت همبستگی می

معیارهای ورود و  براساس آموزاندانشنفر از  200ند و در نهایت تعداد شد انتخاب دردسترسگیری فربه روش نمونهن 250بیش از تعداد

(، پرسشنامه 1986ها با استفاده از سه پرسشنامه حمایت اجتماعی واکس و همکاران )آوری دادهجمع. خروج در پژوهش شرکت کردند

نتایج نشان داد که . شدانجام ( 1991( و پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر و همکاران )1995درماندگی روانشناختی لویبوند و لویبوند )

ای گونهبه .شودبینی میداری پیشطور معنیعی و درماندگی شناختی بهبه وسیله دو متغیر حمایت اجتما آموزاندانشامید به زندگی در 

(، همچنین p<0.01دارد ) آموزاندانش( را در تبیین امید به زندگی درصدی 28حمایت اجتماعی با ضریب بتا استاندارد سهم )که 

های زم است به مولفهبنابراین لا .دارد آموزاندانشدرصد سهم از تبیین امید به زندگی  32، با ضریب بتا استاندارد درماندگی شناختی

 توجه شایانی شود. آموزانفزایش امیدبه زندگی بخصوص در دانشروانشناختی در راستای ا

 آموزانشناختی، امید به زندگی، دانشحمایت اجتماعی، درماندگی روان لید واژگان:ک

 

 

 مهمقد -1

شود، مورد مراقبت و توجه دیگران قرار دارد، محترم و مییک شخص در مورد اینکه دوست داشته  لاعاتحمایت اجتماعی به عنوان اط

پژوهشگران انواع حمایت (. 1399مهر، مومنی و کرمی، د )شجاعیشوبا ارزش است و بخشی از شبکه ارتباطی است یا نه تعریف می

 که اشاره به ابراز توجه، علاقه و همدلی نسبت به یک شخص و دلداری 1یعاطفکنند: حمایت بندی میاجتماعی را در ابعاد زیر طبقه

نمودن کمک عینی همچون مساعدت  که به معنای فراهم 2دادن، قوت قلب دادن و ابراز محبت کردن به او دارد؛ حمایت ابزاری یا مادی

اشاره به توصیه و راهنمایی در مورد نحوه مقابله با یک که  3باشد؛ حمایت اطلاعاتی یا ارزیابیمالی، منابع مادی و یا خدمات مورد نیاز می

                                                           
1 Support Emotional 
2 Support Instrumental 
3 Support Informational or appraisal 
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د باشدهد که از دید دیگران محترم و ارزشمند میکه به شخص این بازخورد را می1مشکل خاص دارد؛ حمایت ارزشی و تأییدی

 (. 2012، 2)سندرسون

اد از کودکی تا بزرگسالی و روان شناختی افرکننده سلامت جسمی بینیپژوهشگران، حمایت اجتماعی را یکی از مهم ترین عوامل پیش

گی و اضطراب مرتبط است و تصور د. افزون بر این، مشخص شده که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح پایین تر افسردداننمی

اده که برخورداری های مختلف نشان دکند. نتایج پژوهشضربه گیر در برابر استرس عمل می شود که حمایت اجتماعی به عنوان سپریمی

دهد کاهش میلامت روان افراد تأثیرگذار است و استرس و احساس تنهایی را در آن ها اجتماعی بر رضایت از زندگی و ساز حمایت 

بر مشکلات زندگی شده و دن ادند که حمایت اجتماعی موجب فائق آمنشان د (2005) 3لاندرسو دیلی (. 6201)جدیدی و همکاران، 

 د.نمایت اجتماعی برخوردارند رضایت بالاتری دارح ه ازک افرادی

غم و  د.حیط زیست، دیگران و خود ایجاد شوهای منفی از ماساس دیدگاهتواند برمی 4حمایت اجتماعی، درماندگی روانشناختی در مقابلِ

شناختی یک رواندرماندگی بنابراین  ت.های روانی، تظاهرات درماندگی روانشناختی اسهای بیماریندوه، اضطراب، حواس پرتی و نشانها

عبارت دیگر، یک ناراحتی روانی است که با  به(. 1398ت )ظهورپرونده و پاسبان، شایند اساصطلاح کلی برای توصیف احساسات ناخو

و  اجتماعی ، حمایتشودمیسبب کاهش درماندگی روانی  یکی از عواملی کهدر این میان  د.ا زندگی روزانه تداخل داریهای فرد فعالیت

)حق شناس و همکاران،  ای عاطفه نگر بر کیفیت زندگی تأثیر داردهای مقابلهیسمانعنوان یکی از مکحمایت اجتماعی به چراکه است  امید

 (. 2018و همکاران،  5یابد )کانگ(. پس با کاهش درماندگی روانشناختی، امید و کیفیت زندگی در افراد افزایش می1396

گرا است. روان شناسان مثبت 7به زندگی ، ایجاد امید6گرامثبت شناسیدر روان مورد بررسیباحث یکی از مهمترین مدر همین راستا 

امید شامل ادراکات شخص (. 2020، 8)اسنایدر و یامهور تواند از افراد در برابر رویدادهای تنش زای زندگی حمایت کندمعتقدند امید می

ف )مسیرهای تفکر(، یافتن و حفظ انرژی و برای رسیدن به این اهداهایی اهداف روشن، تدوین طرح رای تعیینهایش بتواناییدرباره 

( 2017ن )موحدی و همکارا(. 2009، 9مو-ماگیرها )عامل تفکر( است)پیگیری آنانگیزش مورد نیاز برای رفتن به دنبال آن اهداف و 

مید، عامل ا. بنابراین شودمیها به سرطان، موجب ارتقای سلامت عمومی آن نشان دادند که افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا

کند تا امید یک مکانیسم سازگاری خیلی مهم است که از نظر عاطفی به افراد کمک می ت.روانی در شرایط سخت و بحرانی اس حمایت

، 10د )ایلوت و اوریاباجتماعی امید نیز افزایش میحمایت اجتماعی بر امید تأثیر دارد و با افزایش حمایت . بتوانند بحران را تحمل کنند

نماید تا های اصولی توازن و قدرت روانی است که با نیروی نافذ خود، سیستم فعالیتی را تحریک میامید یکی از پایه، (. در نتیجه2007

ه و نیروی تازه را در اجزا و پیکره ایجاد نماید؛ بنابراین، امید انسان را به سطح بالایی از سیستم بتواند تجارب جدید را کسب کرد

 (.2016و همکاران،  11د )آدامزکنعملکردهای روانی و رفتاری نزدیک می

                                                           
1 Support Esteem or Validation 
2 Sanderson 
3 Dehle & Landers 
4 Psychological Distress 
5 Kang 
6 Positive Psychology 
7 Life Expectancy 
8 Snyder & Yamhure 
9 Magyar-Moe 
10 Eliott & Olver 
11 Adams 
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تی، نگرشی و یا اختواند با تسکین آلام جسمانی و اصلاح مشکلات شنها میبرداشت فرد از نوع حمایتتوان نتیجه گرفت نابراین میب

رماندگی د. از آنجاکه در بررسی پیشینه پژوهشی متغیرهای حمایت اجتماعی و عاطفی او منجر به بهبود شرایط زندگی وی گردد

مایت اجتماعی و پژوهش در پاسخ به این سوال است که آیا بین حمشاهده نشد، لذا این  آموزاندانشروانشناختی بر امید به زندگی 

 رابطه وجود دارد؟ آموزاندانشدرماندگی روانشناختی با امید به زندگی در 

 

 روش پژوهش-2

به زندگی در  بین حمایت اجتماعی و درماندگی روانشناختی با امیدرابطه  پژوهش حاضر از نوع تحقیقات توصیفی است که به بررسی

صورت منظم به باشد. در روش همبستگی محققپردازد. لذا روش پژوهش از نوع توصیفی و از نظر ماهیت همبستگی میمی آموزاندانش

چگونگی اثر یکی بر  کند وپردازد، بلکه دو متغیر را انتخاب میبه دستکاری متغیر مستقل جهت مشاهده تأثیر آن بر متغیر وابسته نمی

های آن در تایج یافتهچنین این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی است زیرا از ندهد. همنمونه مورد بررسی قرار میدیگری را در یک گروه 

  شود. جامعه مورد نظر استفاده می

در رابطه با نمونه در پژوهش حاضر پیشنهاد شده  ست.ا 1402-1401قم در سال  شهر آموزاندانش پژوهش کلیه دراین آماری جامعه

تیجه تعدادبیش بین باشد. در ن برابر تعداد متغیرهای پیش 10نفر و  30است که در پژوهش های همبستگی تعداد نمونه باید حداقل 

ورود و خروج در  عیارهایبراساس م آموزاندانشنفر از  200ند که در نهایت تعداد شد انتخاب دردسترسفربه روش نمونه گیری ن 250از

د، از این های اجتماعی پخش شده بوو شبکه شهر قم هایی که در مدارسبراساس اطلاعیه آموزاندانشاین . پژوهش شرکت کردند

حرمانه ماندن شد. به گونه ای که به  شرکت کنندگان در زمینه ماخلاق در این مطالعه رعایت  همچنینپژوهش آگاهی پیدا کردند. 

 لاعاتاده شد که اطآنها اطمینان د به .ندکردامل پرسشنامه ها را تکمیل ها با رضایت کت اطمینان خاطر خواهد داده شد و آناطلاعا

ژوهش شامل: معیارهای ورود به پد. نخواهد شگردد و به صورت فردی تفسیر ها تنها در راستای اهداف علمی بررسی میپرسشنامه

از پژوهش نیز عبارت  نداشتن ناتوانی ذهنی و برخورداری از توانایی خواندن و نوشتن بود. معیارهای خروج، آموزان، ساکن شهر قمدانش

گان جهت ادامه کنند های ذهنی و نداشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم همکاری شرکتبودند از: ابتلا به افسردگی، اضطراب، ناتوانی

 بود.مطالعه 

 

 ابزار پژوهش -3

 1اجتماعی پرسشنامه حمایت 3-1

ن های اجتماعی ســاخته شــده است. ایتاز حمایف کـوب بـر مبنای تعری 1986اران در سال و همک 2ط واکستوساین پرسشنامه 

پرسشنامه در یک پیوستار ن هـای ایخگیرد. پاسیدوستان و دیگران را در برمواده، گـویه است و سه حیطه خانـ 23ای رسشنامه دارپ

چرخیان در مقیاس کل با ضریب ه طالعـنامه در مسش( تنظیم شده است. پایایی پر5تا خیلی زیاد =  1ی کم=)خیل ایهلیکرت پنج درج

 .دشد تأیی 77/0همبتگی 

 3پرسشنامه درماندگی روانشناختی 3-2

                                                           
1 Social Support Questionnaire 
2 Vaux 
3 Psychological Distress Questionnaire 
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ای برای گویه 42ه کردند. این مقیاس ضنسنخه نهایی آن را عر 1995ال در س 1لویبوند لویبوند و اختیدرماندگی روانشن پرسشنامه

=بسیار زیاد در مورد من درست است، 1ای )درجه 4ت لیکر فو بر اساس طیی شده است حطراب، و تنیدگی طراضسنجش افسردگی، ا

گویه دارند. لویبوند و لویبوند  10مقیاس این ابزار ه خردهکدام از سشود. هر گذاری مینمره (در مورد من درست نیست جهو هیچ =به 4

غری، در ایران نیز این مقیاس توسط اص. اند گزارش کرده. /89.، و /81.، /91طراب، و تنیدگی ضترتیب برای افسردگی، ارا به  این تست

گزارش کردند و همچنین  ./82دگی و تنی ،./92ب طراضا ،./94یطه افسردگی حیابی شند و آلفای کرونباخ را در نیا هنجارسائد و دیباج

 .کردندروایی آن را نیز تأیید 

 2پرسشنامه امید به  زندگی 3-3

یف پنج درجه طدر  عبارت 12ند. مقیاس حاضر دارای به منظور سنجش امیدواری تهیه کرد( 1991و همکاران )  ین مقیاس را اسنایدرا

سنجش تفکر عاملی  رایشود. از این عبارات، چهار عبارت ب( است و به صورت خودسنجی اجرا میای لیکرت )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق

و  7، 5، 3بارات ارت انحرافی )عو چهار عب( 8و  6، 4، 1چهار عبارت برای سنجش تفکر راهبردی )عبارات  (،12و  10، 9، 2)عبارات 

 4تا  0 نمره ای بین بنابراین، این مقیاس دو زیرمقیاس دارد که عبارت است از: تفکر عاملی و تفکر راهبردی. به هر عبارت، .است (11

می  32تا  0د بین اختصاص داده می شود؛ با توجه به اینکه چهار عبارت انحرافی در نمره گذاری محاسبه نمی شوند، دامنه نمره افرا

نوان مقیاس اندازه گیری تحقیقات بسیاری، از روایی و پایایی این مقیاس، به ع. باشد و نمره بالاتر به معنی امید به زندگی بیشت ر است

هفته،  10تا  8ز او در دوره های بیش  0/ 80است. پایایی بازآزمون  0/ 84تا  0/ 74ند. همسانی درونی کل آزمون، بین حمایت می کن

 .از این میزان نیز بالاتر است

ر هارتباط با هش در توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت کنندگان در پژوهای ها ابتدا یافتهجهت تجزیه و تحلیل داده

ور بررسی گزارش شد. در ادامه به منظحمایت اجتماعی، درماندگی روانشناختی و امید به زندگی یک از متغیرهای پژوهش شامل 

برای تعیین . در انتها استفاده شد spssدر نرم افزار  همبستگی پیرسون های مطالعه و وجود رابطه معنادار بین متغیرها از آزمون فرضیه

 قرار گرفت. مورد استفاده چندمتغیره ها نسبت به یکدیگر تحلیل رگرسیونمتغیرها و میزان تاثیرپذیری آنچگونگی ارتباط بین 

 

 هایافته -4

بررسی متغیرهای جمعیت  ها بدون مشکل بود. در ادامهسی شدند که ازین نظر دادههای گمشده و پرت بررها از لحاظ دادهدر ابتدا داده

زمان  در بوده و همگی 5/16سال و میانگین  18تا 15آموزان شرکت کننده در پژوهش بین دانش ناختی نشان داد که دامنه سنیش

 بودند. آموزانتحقیق دانش

 1یج آن در جدولبه منظور بررسی متغیرهای پژوهش از همبستگی پیرسون، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی استفاده شد که نتا

 قابل مشاهده است.

 (N=200وهش )های توصیفی و ضرایب همبستگی میان متغیرهای پژشاخص: 1جدول  

 3 2 1 متغیرها

   1 حمایت اجتماعی .1

  1 -.490** درماندگی روانشناختی .2

                                                           
1 Lovibond & Lovibond 
2 Life Expectancy Questionnaire 
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 1 -0.30** .660** امید به زندگی .3

 40.67 124.71 73.42 میانگین

 9.72 7.39 18.54 انحراف معیار

 -0.13 0.26- 0.49- کجی

 0.97- 0.33- 0.37 کشیدگی

 دار است.معنی 0.01**همبستگی در سطح 

داند، ها میرا نشان نرمال بودن داده 10و کشیدگی کمتر از  3( که قدر مطلق کجی کمتر از 2015و نظر کلاین ) 1با توجه به جدول 

بایکدیگر نشان دهنده برقرار  دار بودن همبستگی متغیرهاها از توزیع نرمال برخوردارند. همچنین معنیتوان نتیجه گرفت که دادهمی

خطی خطی بودن و یکسانی پراکندگی، نبود همبودن این پیش فرض برای انجام تحلیل رگرسیون است. سایر پیش فرض ها از جمله 

های پرت چندمتغیره بیانگر رعایت این پیش فرض بود. بررسی استقلال خطاها با چندگانه و استقلال خطاها بررسی شد. بررسی داده

(. مقادیر 1.29واتسون= -این پیش فرض نیز رعایت شده است )مقدار دوربین انجام شد و نشان داد که واتسون-ستفاده از  آزمون دوربینا

 رعایت شدهخطی چندگانه که مفروضه هم بیانگر این استنیز  3( در جدول VIF( و عامل تورم واریانس )Toleranceپارامتر تحمل )

 2بینی سنجیده شود. نتایج در جدول ها رگرسیون چند متغیره اجرا شد تا موفقیت مدل در پیشبا توجه به رعایت پیش فرض  است.

 گزارش شده است.

 بینی متغیر ملاک: خلاصه مدل پیش2جدول

 خطای استاندارد تعدیل شده R 2R 2R مدل

 6.87 0.24 0.24 0.49 همزمان

 

 2Rشده است. ضریب  0.49دهد که برابر با مینشان  2در جدول Rبینی کننده و ملاک را مقدار همبستگی چندگانه بین مقادیر پیش

دار شدن با توجه به معنی شود.بین تبیین میمتغیر پیش 2از واریانس متغیر ملاک به وسیله ترکیب  0.24این است که  نیز بیانگر

بینی متغیر ملاک، از تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج ررسی سهم هر یک از متغیرهای پیش بین در پیشرگرسیون در ادامه برای ب

 قابل مشاهده است. 3آن در جدول

 بین: تحلیل واریانس تغییرات متغیر ملاک برمبنای تغییرات متغیرهای پیش3جدول

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

  7124.68 2 8249.36 رگرسیون

76.97 

 

 53.58 197 10556.85 ماندهباقی 0.0001

  199 18806.22 کل

 

بینی داری پیشطور معنیبه وسیله دو متغیر حمایت اجتماعی و درماندگی شناختی به آموزاندانشامید به زندگی در ، 3با توجه به جدول

بینی متغیرهای حمایت اجتماعی و درماندگی شناختی در پیشسهم هر یک از  4(. در جدولp<0.01و F (197،2)=76.97) شودمی

 گزارش شده است. متغیر امید به زندگی

 

 بینی تمایل به خودکشی: خلاصه ضرایب رگرسیون برای پیش4جدول

 خطیهای همآماره T Sig مدل
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 βضرایب 

غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 βضرایب 

 استاندارد

Tolerance VIF 

   0.000 27.75  0.25 6.93 مقدار ثابت

 2.31 0.43 0.002 3.16 0.28 0.12 0.39 حمایت اجتماعی

 2.31 0.43 0.000 -3.69 -0.32 0.07 -0.28 درماندگی شناختی

 

 آموزاندانشندگی امید به ز( را در تبیین درصدی 28( سهم )(β=-0.28با ضریب بتا استاندارد  حمایت اجتماعی، 4با توجه به جدول

 آموزاندانشزندگی  امید بهدرصد سهم از تبیین  β=-0.32) ، )32با ضریب بتا استاندارد  درماندگی شناختی ، همچنین(p<0.01) دارد

 (.p<0.01)دارد

 

 گیریبحث و نتیجه -5
سان با نتایج هم.بود آموزاندانشهدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه حمایت اجتماعی و درماندگی روانشناختی با امید به زندگی در 

در سطح مطلوب، موجب افزایش امید به زندگی نیز  دادند که حمایت اجتماعیپژوهش اخیر، بسیاری از محققان در تحقیقات خود نشان 

بر بعد روانی  سبک زندگیمنفی نقش مهمی در تسکین تأثیرات  اجتماعیان اظهار داشت که حمایت تویافته میگردد. در تبیین این می

دارد و با تجربه پریشانی کمتر، احساس کنترل بیشتر، بهبود اعتمادبه نفس، کاهش تأثیرات حوادث منفی بر زندگی و بهبود کیفیت افراد 

ترین و نیرومندترین نیروهای مقابله ای برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان افراد در یراه می باشد. حمایت اجتماعی، قوزندگی هم

زای زندگی و تنشکند و از طریق ایفای نقش واسطه ای میان عوامل تسهیل میشرایط تنش زا شناخته شده است و تحمل مشکلات را 

ش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا و بهبود وضعیت های بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث کاه

معتقد است که برخورداری از حمایت  (9201) 2رابرت(. 2017، 1)بندیکت شوداین افراد با بیماری میبهداشتی و در پایان سازگاری 

، اعث افزایش سازگاری افرادکل ب حمایت اجتماعی در د.کنسمی و بهزیستی روانی هدایت میاجتماعی مطلوب، فرد را به سلامت ج

سانی اجتماعی، تسهیل احساس همهای حرفه ای، بهبود وضعیت اقتصادی، حفظ مراقبتارتقای کیفیت زندگی، مدت بقا و نتایج 

اکثر مطالعات علت بالا بودن حمایت بنابراین  (.2016، 3د )کورتنسگردو مقابله با احساس تنهایی میخودارزشیابی، پیوند با اجتماع 

کنند تا بتوانند بوسیله آن شود، استفاده میها از هر نوع کمکی از سوی دیگران ارائه میدانند که آناین دلیل میاجتماعی در افراد را به 

خص شد که حمایت اجتماعی مش( 2005و همکاران ) 5کیسدر مطالعه (. 2003و همکاران،  4)گکوا ها مقابله کننددر رویارویی با تنش

دار و مستقیم با فاکتورهایی چون سازگاری، امید وکیفیت زندگی داشت. با افزایش حمایت عاطفی، بخصوص حمایت عاطفی ارتباط معنی

ود بهتر کند کسانی هستند که پشتیبان او در شرایط سخت و بحرانی باشند. بنابراین فرد با بحران موجفرد با تکیه بر خانواده احساس می

 کند.می نشینی دورییابد و از انزوا و گوشهمقابله کرده و با آن سازگاری می

 د.داررا آموزان دانشدرصد سهم از تبیین امید به زندگی  32درماندگی شناختی، پژوهش حاضر نشان داد که  هایاز دیگر یافتههمچنین 

( 2017تحقیقات جانی و همکاران )  توان بهمیهم سان با نتایج پژوهش اخیر، در تحقیقات گوناگون به اثبات رسیده است که از جمله آن 

                                                           
1 Benedict 
2 Roberts 
3 Courtens 
4 Gecková 
5 Keyes 
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و افزایش  انت که همان طور که کاهش سلامت روتوان اظهار داشمیدر تبیین این یافته د. اشاره کر( 2017همکاران ) و رحیمی و 

، خودکارآمدی پایین، امید به زندگی پایین، علائم جسمانی شدید، افسردگی ادراک شده بالاموجب میزان استرس  درماندگی روانشناختی

؛ ارتقای سلامت روان نیز می تواند از طریق ایجاد احساس خودکارآمدی بالا، امید به عملکرد اجتماعی پایین می شودو اضطراب بالا و 

شده، کاهش افسردگی و اضطراب و به طور کلی حالات روانی منفی و همچنین ارتقای سطح  زندگی بالا، کاهش علائم جسمانی تجربه

ا نی میزان امید به زندگی را داربیپیشقابلیت  درماندگی روانشناختیمید به زندگی گردد؛ لذا یش اافزاعملکرد و روابط اجتماعی موجب 

اور داشتن به احساس بهتر در آینده است. اما و توانایی ب یلامت روحامید نمادی از س(. همچنین 1400نیا و همکاران، ت )صفاریاس

 (.2001، 1و لوپز ست )اسنایدرا و سایر مشکلات روانشناختی ردگیمخالف امید و از خصوصیات و مظاهر اصلی افسناامیدی، نقطـه 

، اولین ید به زندگیام افزایش ر جهتها دکارگاهاز طریق آموزش و برگزاری  آموزاندانشهای پژوهش توانمند ساختن با توجه به یافته

، نشناختیو کاهش درماندگی روا عیحمایت اجتما همچنین به منظور افزایش ت.ردی قابل طرح برای پژوهش حاضر اسپیشنهاد کارب

متاهل  موزانآدانشهای پژوهش این بود که نمونه پژوهش را محدودیت. از جمله رسدضروری به نظر مینیز در سطح خانواده آموزش 

است که ژوهش پ. محدودیت بعدی مربوط به روش دادند، از این رو در تعمیم نتایج به دیگر شهرها باید احتیاط شودتشکیل  قم شهر

کاربردهای  آموزاننشوضعیت روانی داتواند در بررسی کند. این نتایج میمیگیری علت و معلولی را با محدودیت روبه رو امکان نتیجه
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