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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

 
Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: One of the problems of the present age is stress 

among human beings, which will cause many problems in 

human life, to the extent that psychological stress has been 

called the disease of the new civilization. This study was 

conducted to determine the relationship between faith and 

spiritual health with stress control in female students. 

Materials and Methods: This was a descriptive-correlational 

study. The statistical population of the study included all 

female high school students in Tehran in 2018. Using cluster 

random sampling method, 250 people were selected and 

completed the religious faith questionnaire [1], the spiritual 

health questionnaire [2] and the perceived stress questionnaire 

[3]. In order to predict the contribution of stress management 

data using descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficient and multivariate regression were analyzed 

simultaneously using SPSS version 26. 

Findings: The average age of female students participating in 

the study was 15.67 to 18.76 years. The results showed that 

there is a negative and significant relationship between 

spiritual health and its dimensions including existential health 

and religious health with perceived stress in female students 

(P <0.05). There was a negative and significant relationship 

between faith and perceived stress (P <0.05). Also, 

simultaneous regression analysis showed that the predictor 

variables together were able to explain 39% of the variance of 

the stress inhibition score. 

Conclusion: According to the results, it is recommended that 

schools and institutions that deal with adolescents in the form 

of educational-recreational programs to strengthen religious 

beliefs and spirituality. 
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   و همکاران خسروی فاطمه 123

 1398، زمستان3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

معنوی بر مهار فشار بررسی رابطه ایمان و سلامت 

 شهر تهران 4روانی دانش آموزان دختر منطقه 
 

 *1 فاطمه خسروی
 واحد اسلامی آزاد دانشگاه راهنمایی، و مشاوره ارشد کارشناسی

 .(مسئول نویسنده) ایران ، تهران غرب، تهران
 

 چکیده
یکی از معضلات عصر کنونی، استرس در میان انسانها است : هدف

که زمینه ساز مشکلات بسیاری در زندگی بشر خواهد بود تا جایی 

که فشار روانی را بیماری تمدن جدید نام نهاده اند. این پژوهش با 

هدف تعیین رابطه ایمان و سلامت معنوی با مهار استرس در دانش 

 آموزان دختر اجرا شد. 

همبستگی بود. جامعه آماری -این پژوهش توصیفی :ها روش و مواد

پژوهش شامل تمامی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر 

ای بود. با روش نمونه گیری تصادفی خوشه 1397تهران در سال 

، پرسشنامه [1]ایمان مذهبی  نفر انتخاب و پرسشنامه 250تعداد 

را تکمیل  [3]راک شده و پرسشنامه استرس اد [2]سلامت معنوی 

ها با استفاده از نمودند. به منظور پیش بینی سهم مهار استرس داده

و رگرسیون  های آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسونروش

مورد  26نسخه  SPSSچندمتغیره به شیوه همزمان و با استفاده از 

 تحلیل قرار گرفت.

 ننده در پژوهشمیانگین سنی دانش آموزان دختر شرکت ک :ها یافته

بود. نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی و سال  76/18 تا 67/15

ابعاد آن شامل سلامت وجودی و سلامت مذهبی با استرس ادراک 

شده در دانش آموزان دختر رابطه منفی و معناداری وجود دارد 

(05/0>P بین ایمان نیز با استرس ادراک شده رابطه منفی و .)

(. همچنین، تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان P<05/0)معنادار بود 

درصد از  39نشان داد که متغیرهای پیش بین با هم توان تبیین 

 اند.واریانس نمره مهار استرس را داشته

در مدارس و د که شو، توصیه میبا توجه به نتایج :گیری نتیجه

های نهادهایی که با نوجوانان سروکار دارند در قالب برنامه

 تفریحی به تقویت باورهای دینی و معنویت پرداخته شود.-آموزشی

_________________________________  
1. Stress 
2. Belief 

 اختلال توجه، خودپنداره، تحصیلی، انگیزش واژه های کلیدی:

 یادگیری

 01/11/1398: دریافت تاریخ
 12/12/1398 :پذیرش تاریخ

 
 :نویسنده مسئولfatemeh_khosravi@mihanmail.ir 
 

 مقدمه
یا فشار روانی آشنایی  1بشر با واژه استرسامروزه تقریباً تمامی افراد 

دارند، چرا که جزء جدایی ناپذیر زندگی انسان شده و انسان از 

. فشار روانی هر نوع [4]زا مواجه است های تنشکودکی با موقعیت

محرک یا تغییر در محیط خارجی و داخلی است که ممکن است 

بیماری زا  باعث اختلال در تعادل حیاتی گردد و در شرایط خاص

 .[5]باشد 

با آن که میزان متناسب فشار روانی بهنجار و بخشی از زندگی دوران 

شود اما فشار روانی بیمارگونه در زندگی عادی و نوجوانی تلقی می

نماید و نوع مزمن و نابهنجار آن عملکرد تحصیلی ایجاد مشکل می

ها ان. انس[6]اثرات مخربی بر سلامت روانی و جسمانی فرد دارد 

های فردی زیادی دارند به طوری که از نظر درک رویدادها تفاوت

کند اما برای یک رویداد معین برای فردی استرس شدید ایجاد می

های مقابله با فرد دیگر هیچ استرسی به همراه ندارد، در واقع شیوه

استرس فرایند چگونگی رویارویی شخص با حوادث و وقایعی است 

ابله موفق و تطابق با شرایط و تعاملات محیطی که از آن برای مق

. در مجموع جنس مؤنث در مقابل [7]شود مناسب استفاده می

پذیرتر است های ناشی از فشار روانی از جنس مذکر آسیببیماری

[8]. 

توان احتمال داد که های پژوهشی، میاز سوی دیگر براساس یافته

های ، تمامی ابعاد و لایهبه خدا و توکل به قدرت لایزال او 2ایمان

اضطراب و فشار روانی را تحت تأثیر قرار داده و ضمن کاهش، 

 های مختلفیشود. با این توضیح اهرمباعث کنترل و مدیریت آن می

 آموزان مورد برای در دست داشتن کنترل فشار روانی در بین دانش

ن آ نیاز است تا به واسطه آن فشار روانی خود را کنترل کرده و از

به عنوان ابزاری برای پیشرفت و تعالی خود استفاده نمایند. از جمله 

توانند از آن برای کنترل فشار روانی ابزارهایی که دانش آموزان می

است. ایمان به  3خود استفاده کنند، ایمان به خدا و سلامت معنوی

3. Spiritual Health 
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بینی و صبر ایجاد خدا در فرد جرأت، انگیزه، اعتماد به نفس، خوش

ند و این عوامل باعث کاهش هیجانات منفی از قبیل خشم، کمی

 .[9]شود اضطراب و فشار روانی می

در قرآن کریم و احدایث اسلامی و ادعیه مأثور از ائمه )ع( از 

ها و آثار و نتایج آن سخن به میان آمده است. حقیقت ایمان، ویژگی

ای های دینی و مبنایمان به خدای یکتا محور اساس همه آموزه

اعتقادات، اخلاق و همه اعمال نیک آدمی است. در قرآن میان دو 

مرتیه از دینداری که یکی اسلام ظاهری و دیگری ایمان قلبی است، 

( و در 14و  7تمایز معناداری گذاشته شده است )حجرات آیات 

احادیث نیز ایمان امری قلبی و اختیاری و به معنای احساس امنیت 

ملازم با عمل تعریف شده است که موجب خاطر و آرامش قلبی و 

شود ولی در اسلام به معنی اقرار زبانی و ادای ثواب اخروی می

شهادتین و چیزی است که به وسیله آن حکم به طهارت و وراثت 

. در [10]شود ماند و امانت ادا میشود و خون شخص محفوظ میمی

ه خدا و در پژوهشی نشان داد که بین ایمان ب [11]همین زمینه 

کاهش علایم بیماری روانی و نیز سرعت بهبودی افراد دارای بیماری 

نیز نشان دادند که بین ایمان  [12]روانی رابطه معناداری وجود دارد. 

معناداری وجود  های روانی رابطهبه خدا با نمره کلی شدت اختلال

دارد و دینداری موجب کاهش علائم اختلال روانی و رشد 

 شود.خودپنداره می

در مطالعات متعددی ارتباط بین معنویت و سلامت مورد توجه قرار 

گرفته است و حتی پژوهشگران غیرمذهبی نیز به بررسی تأثیر 

اند. نتایج این مطالعات وجود رابطه معنویت بر سلامت پرداخته

. [13]دهند مثبت بین سلامت معنوی و سلامت روانی را نشان می

گره خورده « قلب»مت معنوی با کلیدواژه های اسلامی سلادر آموزه

( و قلبی بیمار )سوره 89است. قرآن کریم از قلب سلیم )سوره شعرا/

های ( سخن گفته و خود را نسخه شفابخش دل82و مائده/ 10بقره/

 .[14]بیمار معرفی کرده است 

سلامت معنوی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که به طور کلی 

د کنای را بین نیروهای درونی فراهم میهماهنگ و یکپارچهارتباط 

و به ایجاد ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی و احساس 

انجامد. سلامت ارتباط نزدیک با خویش، خدا، جامعه و محیط می

 نیز [16]. [15]کند رد را تعیین میمعنوی یکپارچگی و تمامیت ف

_________________________________  
1. Plante & Boccaccini 

در پژوهشی نشان دادند که سلامت معنوی با بهزیستی روانی بالا و 

 کاهش علائم افسردگی در افراد همراه است.

اگر شناخت درستی از میزان فشار روانی در دانش آموزان به دست 

آید و بتوان تأثیر و ارتباط ایمان به خدا و سلامت معنوی را در 

توان به وسیله فشار روانی معلوم کرد، در آن صورت میکاهش 

با هدف تقویت  -های خاصیها و برگزاری دورهتدوین برنامه

نگرش معنوی و ارتقای سطح توکل و ایمان به خدا، همچنین،  -ایمان

سازی ساختارهای حمایتی، سطح اصلاح روندهای مدیریتی و بهینه

مرجع اجتماعی و  بهداشت روانی و سلامت معنوی این گروه

تأثیرگذار را ارتقا بخشیده و در نهایت، زمینه ارتقای سلامت روانی 

سو آمار مشکلات و معنوی دانش آموزان را فراهم آورد. از یک

شناختی در دنیا افزایش یافته و سهم قابل توجهی از رفتاری و روان

 .[17]ها را به خود اختصاص داده است بیماری

ی سلامت روانی دانش آموزان محور مهمی در از دیگرسو، ارزیاب

بررسی وضعیت سلامت روانی جامعه است و با توجه به اینکه 

های سلامت روان، پیشگیری است، سازمان دهی اساس برنامه

خدمات بهداشت روانی در دانش آموزان، راهبرد اساسی برای ارتقای 

فراوانی سلامت روان نوجوانان دانش آموز است. بنابراین به دلیل 

شناختی و فشارهای روانی در دوران نوجوانی و تأثیر آن علایم روان

بر کارکردهای اجتماعی، تحصیلی و آینده شغلی دانش آموزان این 

مطالعه به بررسی رابطه ایمان و سلامت معنوی بر مهار فشار روانی 

 در دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر تهران انجام شد. 

 

 هاروش مواد و 

این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش 

منطقه -را تمامی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران

ها با روش نمونه گیری تشکیل دادند، که از بین آن 1397در سال  4

نفر انتخاب شد. دانش  250ای تعداد ای چندمرحلهتصادفی خوشه

ن مطالعه ابزارهای خودگزارشی زیر را آموزان شرکت کننده در ای

 تکمیل کردند:

به وسیله پلانته  1997پرسشنامه ایمان مذهبی: این پرسشنامه در سال 

به منظور پاسخگویی به نیاز محققین و متخصصین  1و پوکاچینی

بالینی برای سنج عامل کلی ایمان طراحی شده است. این مقیاس دارای 
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 1398، زمستان3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

نظر از گرایش مذهبی وی را صرف باشد و ایمان فردسئوال می 10

 4کند. نمره گذاری سئوالات مقیاس به صورت لیکرت ارزیابی می

( انجام 4تا کاملاً موافق با نمره  1ای )به شدت مخالف با نمره درجه

و پایایی  95/0شود. سازندگان مقیاس همسانی درونی آن را معادل می

نیز پایایی آن را  [18]اند. گزارش کرده 92/0دونیمه آن را معادل 

 [19]اند. برآورد کرده 92/0با روش ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 92/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در نمونه ایرانی برابر با 

اند و نشان گزارش کرده 91/0و ضریب پایایی دونیمه آن را برابر با 

اس مشارکت اند که این پرسشنامه با مقیاس باور معنوی، مقیداده

 شناختی همبستگی بالایی دارد. مذهبی و مقیاس بهزیستی روان

به وسیله  1982این پرسشنامه در سال  :پرسشنامه سلامت معنوی

سئوال  10باشد، که سئوال می 20تدوین و دارای  1پالوتزیان و الیسون

سئوال دیگر سلامت وجودی را اندازه  10آن سلامت مذهبی و 

 6گذاری سئوالات مقیاس به صورت لیکرت کنند. نمرهگیری می

( انجام 1تا کاملاً مخالف با نمره  6ای )کاملاً موافق با نمره درجه

ر ضریب آلفای کرونباخ براب شود. سازندگان مقیاس پایایی آن را بامی

پایایی این ابزار را در نمونه ایرانی  [20]اند. گزارش کرده 94/0با 

اند. در پژوهش ارزیابی کرده 82/0با ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

برآورد  85/0نیز پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ برابر با  [15]

 شده است. 

به  1983ین پرسشنامه در سال پرسشنامه استرس ادراک شده: ا

باشد. این سئوال می 14و همکاران تدوین و دارای  2وسیله کوهن

ابزار برای تعیین میزان شناخت افراد از استرس خود در مقابل 

بینی و غیرقابل کنترل زندگی بسیار مناسب رویدادهای غیرقابل پیش

ای هدرج 5باشد. نمره گذاری سئوالات مقیاس به صورت لیکرت می

شود. ( انجام می4)هرگز با نمره صفر تا تمامی اوقات با نمره 

 89/0سازندگان مقیاس پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

پایایی این ابزار را با  [21]اند. در نمونه ایرانی نیز گزارش کرده

 اند. محاسبه کرده 87/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

مکاری دانش آموزان پس از توضیحات کافی در به منظور جلب ه

ها خواسته شد که بدون نوشتن خصوص هدف کلی پژوهش از آن

 طریق میانگین ها نیز ازها پاسخ دهند. دادهنام به سئوالات پرسشنامه

و انحراف معیار، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

 26نسخه  SPSSچندمتغیری به روش ورود همزمان با استفاده از 

 تحلیل گردید. 
 

 یافته ها

 دانشها نشان داد که میانگین سنی شناختی آزمودنیهای جمعیتداده

ل سا 76/18 تا 67/15 شآموزان دختر مشارکت کننده در پژوه

مشاهده می شود، میانگین نمره  1چنانکه در جدول شماره  باشد.می

(، میانگین نمره 67/4)و  35/28ایمان در دانش آموزان دختر برابر با 

( و میانگین نمره استرس 70/3)و  96/57سلامت معنوی برابر با 

( می باشد. همچنین، نتایج 38/6)و  00/44برابر با ادراک شده 

دراک ااز آن است که بین استرس ضرایب همبستگی پیرسون حاکی 

( در دانش آموزان p=002/0و  r=-603/0سلامت معنوی )شده با 

ا بادراک شده سترس ادختر رابطه منفی و معناداری وجود دارد. بین 

 ( نیز این رابطه منفی و معنادار بود. p=006/0و  r=-562/0ایمان )

_________________________________  
1. Paloutzian & Ellison 2. Cohen 
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 دانش آموزان دختر. میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 1جدول 

 5 4 3 2 1 میانگین ±معیار انحراف متغیر پژوهش
     1 35/28 ± 67/4 ایمان-1

    1 813/0** 84/31 ± 16/2 سلامت مذهبی-2
   1 593/0** 596/0** 12/26 ± 54/1 سلامت وجودی-3
  1 607/0** 821/0** 775/0** 96/57 ± 70/3 سلامت معنوی-4

 1 -603/0** -511/0** -484/0** -562/0** 00/44 ±  38/6 استرس ادراک شده-5

P **05/0>  

 برای معناداری رگرسیون واریانس. تحلیل 2جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات

 52/1226 4 09/4910 رگرسیون

 94/190 245 83/5632 باقی مانده 001/0 30/64

  249 93/10544 مجموع

 

نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره به شیوه همزمان  3جدول شماره 

برای پیش بینی مهار استرس از روی ایمان و سلامت معنوی را نشان 

 001/0دهد که رگرسیون در سطح نشان می 2دهد. جدول شماره می

ها با روش رگرسیون همزمان که نتایج آن معنادار است. تحلیل داده

دهد که متغیرهای ایمان ه شده است، نشان میارائ 3در جدول شماره 

و سلامت معنوی دارای توان و قدرت تبیین مهار استرس در بین دانش 

و  -18/0باشند. مقدار بتا برای متغیر ایمان برابر با آموزان دختر می

است که در  -21/0مقدار بتا برای متغیر سلامت معنوی برابر با 

است  39/0برابر با  2Rمقدار معنادار است. در ضمن  001/0سطح 

درصد از  39اند دهد متغیرهای پیش بین با هم توانستهکه نشان می

واریانس نمره مهار استرس در بین دانش آموزان را تبیین و پیش بینی 

 نمایند. 

 ب )شاخص ها( رگرسیون براساس روش همزمان. نتایج ضرای3جدول 

 سطح معناداری 2R t مقدار ثابت مقدار بتای استاندارد متغیر پیش بین متغیر ملاک

 مهار استرس
 -18/0 ایمان

18/56 396/0 
34/6- 001/0 

 001/0 -72/4 -21/0 سلامت معنوی

 نتیجه گیری

این پژوهش با هدف تعیین رابطه ایمان و سلامت معنوی با مهار 

استرس در دانش آموزان دختر اجرا شد. نتایج نشان داد که بین 

دانش آموزان دختر با استرس تجربه شده رابطه سلامت معنوی در 

منفی و معناداری وجود دارد، به این معنا که با افزایش نمره سلامت 

در دانش آموزان بالا می رود و بالعکس.  معنوی میزان مهار استرس

در پژوهشی نشان دادند که  [22]همسو با این یافته از پژوهش 

سلامت معنوی بر افزایش بهزیستی روانی و بهبود کیفیت زندگی 

 افراد نمونه مؤثر بوده است.

نیز در پژوهشی همسو با این یافته از مطالعه حاضر نشان داد  [23]

تری از استرس، اضطراب که افراد دارای سلامت معنوی میزان پایین

ها کنند و احتمال عود مصرف مواد در آنو افسردگی را تجربه می

نیز در همین  [24]کمتر از افراد دارای سلامت معنوی پایین است. 

ز ا بین نمره بالا در سلامت معنوی با استفادهزمینه نشان دادند که 

های مقابله فعال و مسأله محور در مواجهه با استرس رابطه روش

 معناداری وجود دارد.

توان گفت معنویت یک نیروی قوی در در تبیین یافته حاضر می

باشد که با معنا دادن به زندگی افراد و تشویق مرکز زندگی انسان می
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ها در زندگی روزمره باعث به کلات و ناکامیها به تحمل مشآن

شود و مسلماً چنین نگرشی وجود آمدن نگرش مثبتی به زندگی می

نیز موجب افزایش تعامل اجتماعی و محیطی و کاهش اضطراب در 

فرد شده و به این ترتیب فرد امکان مقابله و مهار بیشتری را در خود 

کند. سلامت معنوی می ها ادراکها و استرسدر مواجهه با ناکامی

ها انگیزه و نیرو با ایجاد معنا و هدف در زندگی نوجوانان به آن

ثباتی هیجای هیجانی و رفتاری در رغم بیکند علیداده و کمک می

های خود این سنین، توانایی و انرژی خود را برای انجام فعالیت

ا باط بمناسب ارزیابی و ادراک نمایند و به علت آرامش ناشی از ارت

خداوند، استرس ناشی از رویدادهای متنوع و متعارض دوران 

 نوجوانی و تحصیل را کمتر درک کنند و کمتر دچار آشفتگی شوند.

 [25][12]دیگر یافته مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات پیشین 

نشان داد که بین ایمان با استرس تجربه شده رابطه منفی و معناداری 

دختر وجود دارد، به این معنا که با افزایش نمره آموزان  در دانش

یابد و بالکعس. ایمان در افراد نمونه، مهار استرس نیز افزایش می

همسو با یافته مطالعه حاضر نشان داد که بین دو جنس زنان  [25]

نظر ایمان و توکل به خدا، باور خودکارآمدی و سلامت  و مردان از

و توکل و ایمان به خدا با افزایش  روان تفاوت معناداری وجود دارد

 نمره در باور خودکارآمدی و سلامت روانی رابطه دارد.

ایمان و توکل به خدا در واقع باور به نیرویی قوی، تأثیرگذار و 

مهربان در زندگی است که امور زندگی را در قالب اراده فردی 

یمان اکند. به دلیل عدم وجود ادبیات غنی در مورد ارتباط تمشیت می

به خدا و نقش آن در مهار استرس انجام تحقیقات بیشتری در این 

شود ولیکن قرآن کریم به عنوان منبع وحی صریحاً زمینه احساس می

فرمایند: هر کس بر خدا توکل نماید، او طلاق می 3در آیه سوره 

کند. همچنین، نتایج این مطالعه با نص صریح امورش را کفایت می

ها تنها با یاد خدا آرامش (: دل28اید )سوره رعد/فرمقرآن که می

 یابند، همخوانی دارد.می

البته آیات بسیاری بر آرامش قلب در سایه ایمان به خدا اشاره دارند 

اند که دعا، نماز و ایمان محکم پزشکان نیز دریافتهو حتی روان

شود و موجب کاهش تجربه هیجانات منفی، نگرانی و ترس می

دهد. انسانهای متوکل و با ایمان یستی روانی را افزایش میمیزان بهز

نتیجه کار خود را به خدا واگذار می کنند، بنابراین نخستین پیامد 

آید، مسأله بینی انسان دارای ایمان به وجود میمثبتی که در جهان

های زندگی ها و چالشاعتماد به نفس و تاب آوری در برابر ناکامی

مون صبری که زاییده ایمان است آیاتی نازب است. خداوند پیرا

فرمایند: کسانی که ایمان آورده و کارهای شایسته فرموده و می

دهیم که زیر هایی از بهشت جای میاند، قطعاً آنان را در غرفهکرده

ها روان است، جاودان در آن جا خواهند بود. از دیگرسو، ها جویآن

سطح اعلایی از امید در زندگی توان گفت ایمان با دستیابی به می

همراه است چراکه وقتی انسان منشأ تمام اتفاقات را خداوند بداند 

نگرد و با امید به خداوند و تر به رویدادها میدر نتیجه خوشبینانه

پاداشی که در برابر تلاش و صبر بر مشکلات دریافت خواهد کرد، 

 استرس مواجه شود. تواند هیجانات خود را کنترل نموده و بابهتر می

هایی مواجه بود، از جمله اینکه شرکت این پژوهش نیز با محدودیت

کنندگان در پژوهش محدود به دانش آموزان دختر مقطع متوسطه 

بود و سایر نوجوانان دختر و پسر را شامل  4منطقه -دوم شهر تهران

 نشود، لذا نتایج این تحقیق قابل تعمیم به کل جامعه دانش آموزانمی

شهر تهران و سایر نوجوانان نیست. از سوی دیگر، این پژوهش در 

پذیری نتایج آن بر سایر گروه تحولی نوجوانان اجرا شد و در تعمیم

مقاطع سنی و تحولی مانند جوانان و کودکان و میانسالان با 

شود مشابه این پژوهش محدودیت مواجه است. بنابراین پیشنهاد می

های سنی در جامعه اجرا گردد. از جمله با سایر اقشار و گروه

های دیگر تحقیق مربوط به ابزارهای جمع آوری محدودیت

حال اعتبار اطلاعات است که نوعی خودگزارشی است و با این

 های شرکت کنندگان قابل تأمل است. پاسخ
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