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Abstract 

Background and Objective: Aging is associated with a variety of 

challenges and tensions which could possibly affect life quality of older 

people. This study was conducted to examine the effect of spiritual–

religious psychotherapy on enhancing quality of life and reducing 

symptoms of anxiety and depression among the elderly. 

Method: The current study was a clinical trial including a treatment 

group which was exposed to spiritual-religious psychotherapy and a 

control group. A quasi-experimental pretest-posttest design was adopted 

in the study, with the participants being randomly assigned to either of the 

groups. More specifically, the sample of the study consisted of 40 (men= 

29 and women= 11) old people who were selected through random 

sampling method. Half of them (n=20) were randomly assigned to the 

experimental group and the rest were assigned to the control group 

(n=20). Participants in the experimental group received treatment of 

spiritual–religious psychotherapy for 12 sessions (each 90 minutes). Data 

collection instruments included Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck 

Depression Inventory (BDI), and Short-Form health survey questionnaire 

(SF-36). The data were analyzed through utilizing descriptive and 

inferential (analysis of covariance/ANVOCA) procedures. All ethical 

issues were observed in the study and the authors declared no conflict of 

interests. 

Results: The results showed that spiritual–religious psychotherapy has a 

significant effect on increasing life quality and reducing anxiety and 

depression in the elderly. The effect size of experimental group on life 

quality among physical and mental variables was 0.25 and 0.81, 

respectively. Further, 60 percent of changes in depression and 54 percent 

of anxiety were related to the spiritual–religious intervention. 

Conclusion: Elderly are facing several physical and emotional crises that 

lead to reduced quality of life and more psychological symptoms. At this 

stage of life, religious and spiritual strategies can improve the elderly’s 

mental health. 

 
Please cite this article as: Askari M, Mohammadi H, Radmehr H, Jahangir AH. The effect of spiritual–religious psychotherapy on enhancing 
quality of life and reducing symptoms of anxiety and depression among the elderly. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 29- 41. 
 

 
 

 

  Background and Objective: Population aging, which 

is one of the greatest humanitarian achievements, is 

one of the most fundamental problems of today's world 

too (1). Elderly people face various illnesses and 

disabilities, including fears of death, suicidal thoughts, 

changes in sleep pattern, thinking and memory 

problems, anxiety, feeling of frustration, feelings of 

being guilty, fatigue, forgetfulness due to physiological 

changes, loss of loved ones, stresses, etc. (2). Another 

The effect of spiritual–religious psychotherapy on 

enhancing quality of life and reducing symptoms of anxiety 

and depression among the elderly 
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common psychological problem among the elderly is 

death  anxiety,  which  involves   thoughts,   fears,   and 

emotions associated with the end of life (3). 

Spiritual factors, including religious thoughts, religious 

attitude, attachment to God, life satisfaction, and 

religion, reduce death anxiety in the elderly. These 

factors play an essential role in the quality of life of the 

elderly (4). In the natural growth of the elderly, faith 

and spirituality culminate in a deeper connection with 

the goal of mediating symbols and ritual worship; it 

also leads one to exceed the boundaries of intellectual / 

thoughtfulness (5). 

According to Ericsson, elderly people face 

psychological and social problems of desperation. They 

try to inject meaning to their lives, and thereby cope 

with death as an inevitable phenomenon (6). With 

regard to the effectiveness of spiritual-religious 

psychotherapy on the quality of life, anxiety, and 

depression in elderly people, one can mention the 

researches of Famil Ahmarian, and khodabakhshi 

koolaee (2015) and Sartipzadeh, Ali-Akbari, and 

Tabaian (2016). They demonstrated that spiritual and 

religious psychotherapy had significant effects on 

reducing psychological symptoms among the elderly 

(7-8). 

Method: In this study, a quasi-experimental, pretest-

posttest design was adopted with a treatment group 

(which received spiritual-religious psychotherapy) and 

a control group (which received no treatment. Forty 

elderly (29 males and 11 females) were selected and 

randomly assigned to the experimental and control 

groups (n=20) and the control group (n=20). 

Participants in the experimental group received 12 

sessions (90 minutes each session) of spiritual and 

religious psychotherapy. Data were analysed by using 

descriptive and inferential statistics (analysis of 

covariance). 

The data gathering tools in this research are: 

1) Demographic feature checklist: 

The personal information questionnaire included age, 

academic degree, marital status, history of physical 

illness, history of neuropsychiatric disorders, history of 

using nonprescription drugs, history of alcohol and 

drug use, duration of illness, and stage of the disease. 

2) Short-Form health survey questionnaire (SF-36): 

The questionnaire has 36 questions that examine 8 

major health concepts. To score Sf36 questions, a score 

of 0 to 100 is used. This scoring procedure is derived 

from the standard Sf36 standard measure. The 

questionnaire was tested in the United Kingdom in 

1993 by Brazier et al. To determine the reliability of 

the questionnaire, the results showed that Sf36 

reliability was 85% based on Cronbach's test (9). Also, 

in Montazeri's research, the questionnaire had 

acceptable reliability and validity (10). 

3) Beck Anxiety Inventory (BAI) : 

This questionnaire was designed by Beck to measure 

the amount of anxiety; it contains 21 statements that 

are scored on a 4-point Likert scale (0-3), and the total 

score ranges from 0 to 63. The results of Kaviani and 

Mousavi's research showed that Beck anxiety test was 

valid (r= 0.72, p <0.001), reliable (r=0.83, p <0.001) 

and internally consistent (α=0.92) (11). 

4) Beck Depression Inventory (BDI)  

This test consists of a total of 21 section related to 

depression symptoms and, when administered, the 

subject is asked to rate the severity of these symptoms 

based on a four-level scale of 0 to 3. Dobson and 

Mohammad Khani reported a high reliability index 

(0.913) for the 21 sections of Beck Depression 

Inventory (12). 

Results: The findings of this study indicate that 

spiritual-religious psychotherapy has led to a 

significant increase in the quality of life of the elderly. 

The effect level of the experimental group (practical 

significance) on the variables of physical and 

psychological components was 0.25 and 0.81, 

respectively. For example, 81% of the total variance or 

individual differences in the psychological components 

of the elderly quality of life in the experimental group 

was related to the effect of intervention. Also, the 

findings of the study showed that spiritual-religious 

psychotherapy caused a significant reduction in the 

symptoms of depression and anxiety in the elderly. In 

fact, 60% of changes in the depression variable and 

54% in the anxiety scores were related to spiritual-

religious intervention. 

Conclusion: The results of this study show the 

effectiveness of spiritual-religious psychotherapy on 

improving quality of life and reducing anxiety and 

depression. Older people who adhere to spiritual values 

and religious beliefs are less likely to face internal 

conflicts, vanity, emptiness, despair, dissatisfaction, 

and disappointment in the face of crises, and endure 

deprivations and disadvantages (13). 

The results of this study are consistent with Farahani 

Nia, John Mohammadi and Haqqani's new findings. In 

general, the results of this research, in line with 

previous research, show the connection between 

spirituality, life satisfaction, and happiness. These 

studies show that religion and spirituality are effective 

therapies for increasing satisfaction with life and 

happiness (14). In explaining this result, it can be 

argued that spiritual-religious psychotherapy is the 

ability to utilize spiritual resources and assets to solve 

problems and improve life quality. 

Limitations of the study:  

One of the limitations of this research is the use of self-

reported tools, which increases the probability of 

measurement error. I particular, some respondents 

might have failed to provide true answers to the 

questionnaire items. Moreover, in this research, a 

follow-up test was not used; hence, the long-term effect 

of the intervention could not be estimated. It was also 

not possible to control the religious level of the 

participants, which would increase the likelihood of 

error and reduce the accuracy of the measurements. 
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 9441رجب  4: النشر الإلكتروني  

 

 :لألفاظ الرئیسیّةا  
 الاكتئاب  
 جودة الحیاة  
 العلاج النفسي  
 القلق  
 كبار السن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن فترة الشیخوخة تنطوي على العديد من التحديات والتوترات التي يمكن  :خلفیة البحث وأهدافه

ىو التحقیق في تأثير أن تؤثر على جودة الحیاة المرتبطة بصحة كبار السن. والغرض من ىذه الدراسة 
 العلاج النفسي المعنوی والديني على تحسین جودة الحیاة، والحد من القلق والاكتئاب لدى كبار السن.

على أساس  داخلةالملتي تلقت ىذه الدراسة من نوع التجربة السريرية مع المجموعة ا :منهجیة البحث
لمجموعة دون علاج )المراقبة(. تكونت عینة التجريبیة( واة العلاج النفسي المعنوی والديني )المجموع

( من المسنین الذين تم اختیارىم بطرق أخذ العینات 11ونساء =  22)رجال =  44الدراسة من 
(. تلقى المشاركون في المجموعة 24)نفرا  ة( ومجموعة المراقب24، وفي المجموعة التجريبیة )نفراً ةالعشوائی

واشتملت أدوات  .لسة( من العلاج النفسي الروحي والدينيدقیقة لكل ج 24جلسة ) 12التجريبیة 
. تم تحلیل "بیك" للاكتئابلك استبیان واستبیان القلق و کذ جودة الحیاةجمع البیانات استبیان 

ة جمیع الموارد الأخلاقیة تمت مراعا البیانات باستخدام الإحصاء الوصفي والاستنتاجي )تحلیل التباين(.
 الى ىذا، فإن مؤلفي المقالة لم يشيروا الى تضارب المصالح. في ىذا البحث، واضافة

الديني تأثيرا كبيرا على -وقد أظهرت نتائج ىذا البحث أن للعلاج النفسي المعنوی :كشوفاتال
كان مستوى تأثير المجموعة التجريبیة  تحسین جودة الحیاة والحد من القلق والاكتئاب لدى كبار السن.

 على التوالي. 1..4و  4.25والنفسیة  ديةمتغير جودة الحیاة في المعايير الجس )الأهمیة العملیة( على
٪ في درجات القلق كانت تتعلق بالتدخل 54الاكتئاب و  متغير ٪ من التغیيرات في64کما أن 

 المعنوي والديني.

دة والجسدية التي تؤدي إلى خفض مستوی جو  ةيواجو المسنون العديد من الأزمات النفسی :النتیجة
وفي ىذه المرحلة من الحیاة، يمكن للاستراتیجیات المعنوية والدينیة  الحیاة وزيادة الأعراض النفسیة فیها.

 أن تزيد من صحتهم العقلیة.
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Askari M, Mohammadi H, Radmehr H, Jahangir AH. The effect of spiritual–religious psychotherapy on enhancing quality of life and reducing 

symptoms of anxiety and depression among the elderly. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 29- 41. 

على جودة الحیاة والقلق والاكتئاب لدى  دينيال-تأثیر العلاج النفسي المعنوی
 المسنین
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 .طاٖیزا٘كٍبٜ آظاز ٔطٚزقت، ٔطٚزقت، ا ،یقٙبؾ ٚ ضٚاٖ یتیتطثػّْٛ  ی زا٘كىسٜ ،یقٙبؾ ٌطٜٚ ضٚاٖ -1

 ی پعقىی، زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی قٟیس ثٟكتی، تٟطاٖ، ایطاٖ. قٙبؾی، زا٘كىسٜ ی پػٚٞكی زا٘كدٛیبٖ، ٌطٜٚ ضٚاٖ وٕیتٝ -2
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   Mohamadi.h@tak.iums.ac.ir :وامٍیارا؛ حؿیٗ ٔحٕسی آلبیذغبة ثٝ  اتباتمک*

 

 اطلاعات مقالٍ  

 96 آشض 22 :زضیبفت
 96 ثٟٕٗ 25 :زضیبفت ٔتٗ ٟ٘بیی

     96 اؾفٙس 9 پصیطـ:

 97 فطٚضزیٗ 1: ٘كط اِىتطٚ٘یىی
  

 ياصگان کلیذی:

 اضغطاة

 افؿطزٌی

 زضٔب٘ی ضٚاٖ

 ؾبِٕٙساٖ

 ویفیت ظ٘سٌی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیذٌ  

 اؾت ٕٞطاٜ ٔتؼسزی ٚ ٔتٙٛع ٞبی تٙف ٚ ٞب چبِف ثب ؾبِٕٙسی ی زٚضَٜذف: عابقٍ ي 

زٞس. ٞسف اظ  لطاض تأثیط تحت ضا ؾبِٕٙساٖ ؾلأت ثب ٔطتجظ ویفیت ظ٘سٌی تٛا٘س ٔی وٝ

ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت ظ٘سٌی،  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  اثطثركی ضٚاٖایٗ پػٚٞف ثطضؾی 

 وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌی ؾبِٕٙساٖ اؾت.

ی  ی ٔساذّٝ وٙٙسٜ پػٚٞف حبضط اظ٘ٛع وبضآظٔبیی ثبِیٙی ثب ٌطٜٚ زضیبفت: کار ريػ

بٖ )وٙتطَ( اؾت. ٔصٞجی )آظٔبیف( ٚ ٌطٜٚ ثسٖٚ زضٔ -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ٔجتٙی ثط ضٚاٖ

آظٖٔٛ ثب ٌٕبضـ تهبزفی  پؽ -آظٖٔٛ  آظٔبیكی پیف زض ایٗ پػٚٞف اظ عطح قجٝ

نٛضت تهبزفی  ظٖ( ثٝ 11ٔطز ٚ  29ؾبِٕٙس ) 40اؾتفبزٜ قسٜ اؾت. ثسیٗ نٛضت وٝ 

٘فط( لطاض ٌطفتٙس.  20٘فط( ٚ وٙتطَ ) 20ٞبی آظٔبیف ) ا٘تربة قس٘س ٚ زض ٌطٜٚ

زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  زلیمٝ( ضٚاٖ 90خّؿٝ )ٞط خّؿٝ  12 وٙٙسٌبٖ زض ٌطٜٚ آظٔبیف قطوت

ٞب زض ایٗ پػٚٞف ػجبضت اؾت اظ:  ٚ ٔصٞجی زضیبفت وطز٘س. اثعاض ٌطزآٚضی زازٜ

ٞبی  ی افؿطزٌی ثه. زازٜ ٘بٔٝ ٚ اضغطاة ٚ ٘یع پطؾف ویفیت ظ٘سٌیٞبی  ٘بٔٝ پطؾف

ٛٚاضیب٘ؽ( ٞبی آٔبض تٛنیفی ٚ اؾتٙجبعی )تحّیُ و آٔسٜ ثب اؾتفبزٜ اظ ضٚـ زؾت ثٝ

ثطایٗ،  ی ٔٛاضز اذلالی ضػبیت قسٜ اؾت. ػلاٜٚ تحّیُ قس. زض ایٗ پػٚٞف ٕٞٝ

 ا٘س. ٌٛ٘ٝ تضبز ٔٙبفؼی ٌعاضـ ٘ىطزٜ ٘ٛیؿٙسٌبٖ ٔمبِٝ ٞیچ

ٔصٞجی ثط افعایف  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ٘تبیح ایٗ پػٚٞف ٘كبٖ زاز وٝ ضٚاٖ َا: یافتٍ

یط ٔؼٙبزاضی زاقت. ٔیعاٖ ویفیت ظ٘سٌی ٚ وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌی ؾبِٕٙساٖ تأث

ٞبی فیعیىی تأثیط ٌطٜٚ آظٔبیف )ٔؼٙبزاض ثٛزٖ ػّٕی( ثط ٔتغیّط ویفیت ظ٘سٌی زض ٔؤِفٝ

زضنس تغییطات زض ٔتغیّط افؿطزٌی ٚ  60ثٛز. ٕٞچٙیٗ  81/0ٚ  25/0تطتیت  ٚ ضٚا٘ی ثٝ

 ٔصٞجی ثٛز. -ی ٔؼٙٛی  ٞبی اضغطاة ٔطثٛط ثٝ ٔساذّٝ زضنس زض ٕ٘طٜ 54

ضٚ ٞؿتٙس وٝ ثٝ  ٞبی ضٚحی ٚ خؿٕی ثؿیبضی ضٚثٝ ؾبِٕٙساٖ ثب ثحطاٖ گیزی: وتیجٍ

قٛز. زض ایٗ  قٙبذتی زض آ٘بٖ ٔٙدط ٔی وبٞف ویفیت ظ٘سٌی ٚ افعایف ػلائٓ ضٚاٖ

تٛا٘س ٔٛخت افعایف ثٟساقت ضٚاٖ  ٔطحّٝ اظ ظ٘سٌی ضاٞجطزٞبی ٔؼٙٛی ٚ ٔصٞجی ٔی

 آ٘بٖ قٛز.
  

مذَبی بز افشایؼ کیفیت سوذگی،  -درماوی معىًی ناثزبخؾی ريا

 اضطزاب ي افغزدگی عالمىذان
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 ٖ41-29: 1397(، 2)4ػؿىطی ٚ ٕٞىبضاٖ/ پػٚٞف زض زیٗ ٚ ؾلأت؛  ... ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی اثطثركی ضٚا 

 :اعت صًرت ایه بٍ مقالٍ اعتىاد

Askari M, Mohammadi H, Radmehr H, Jahangir AH. The effect of spiritual–religious psychotherapy on enhancing quality of life and reducing 
symptoms of anxiety and depression among the elderly. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 29- 41. 

 

 

 

 
 یٞب تیتطیٗ ٔٛفم وٝ اظ ثعضيؾبِٕٙسی خٕؼیت زض حبِی 

ثٝ  عیٔكىلات خٟبٖ أطٚظ ٘ ٗیتط یاظ اؾبؾ یىیاؾت،  یثكط

 ثب ٚضٚز ثٝ لطٖی ؾبِٕٙسی  سٜیپس .(1) ضٚز یقٕبض ٔ

 یٚ ثٟساقت ی، پعقىی، التهبزیاختٕبػ یبظٞبی٘یه ٚ  ثیؿت

، چطاوٝ افطاز ؾبِٕٙس (2) زازٜ اؾت فیوكٛضٞب ضا افعا ی ٕٞٝ

لطاض زاض٘س ٞب  یٞب ٚ ٘بتٛا٘ یٕبضیاظ ث یبضیزض ٔؼطو ذغط ثؿ

ثٝ تطؼ اظ  تٛاٖ یٞب ٔ یٞب ٚ ٘بتٛا٘ یٕبیث ٗیا ی . اظخّٕٝ(3)

ٔكىلات ٔطثٛط  ،ٔطي، افىبض ذٛزوكی، تغییط زض اٍِٛی ذٛاة

ثٝ تفىط ٚ حبفظٝ، اضغطاة، احؿبؼ ٘بوبٔی، احؿبؼ ٌٙبٜ، 

ذؿتٍی، فطأٛقی ثٝ ػّت تغییطات فیعیِٛٛغیىی، اظ زؾت 

 . (4)... اقبضٜ وطز ٞب ٚ ، اؾتطؼعیعاٖزازٖ ػ

اضغطاة  زٚضاٖ ؾبِٕٙسی غیقب یقٙبذت ٔكىلات ضٚاٖ ٍطیاظ ز

ٞب ٚ  اؾت. اضغطاة ٔطي ٔكتُٕ ثط افىبض، تطؼ 1ٔطي

 یاضغطاة تطؾ. ایٗ (5)اؾت  یظ٘سٌ بٖیٔطتجظ ثب پب دب٘بتیٞ

زِٟطٜ  بیٚحكت اظ ٔطي  ی زضثبضٜ یٕٞطاٜ ثب احؿبؾبت طػبزییغ

 وٝ پؽ اظ ٔطي یٙس ٔطزٖ ٚ ٔٛضٛػبتآیثٝ فط سٖیكیٍٞٙبْ ا٘س

ػٛأُ ٔؼٙٛی ثط وبٞف . (6) قٛز یٔ فیتؼط ،افتس یاتفبق ٔ

ی ایٗ  وٝ اظ خّٕٝ ٌصاضز یٔ طیتأثزض ؾبِٕٙساٖ  اضغطاة ٔطي

اظ  تیثٝ ذسا، ضضب یزِجؿتٍ ،یٍ٘طـ ٔصٞج زاضی،ٗ یزػٛأُ 

 تیٚ ٚضؼ تیفیزض و ی٘مف اؾبؾ اؾت وٝٚ ٔصٞت  یظ٘سٌ

 .(7) وٙس یٔ فبیؾبِٕٙسی ا یظ٘سٌ

اظ یی  یی اؾت وٝ ٕٔىٗ اؾت زض ٞط ٔطحّٝ یی پسیسٜتٟٙب

اظ ؾبِٕٙساٖ  یخسی ثطای ثطذ یضخ زٞس، أب ٔكىّ یظ٘سٌ

زض ثطلطاضی ٚ حفظ  ییتٛا٘ب ٘ساقتٗ یی؛. احؿبؼ تٟٙباؾت

 ی تدطثٝ ٔٛختوٝ احتٕبلاً  اؾت ٍطاٖیثب ز ثرف تیضٚاثظ ضضب

ضخ  یٍٞٙبٔ یی. احؿبؼ تٟٙب(8)قٛز  یٔ تیحؽ ٔحطٚٔ

 بی ی٘ظط وّٕ اظ یاختٕبػ ؼٙبزاضتؼبٔلات ٟٔٓ ٚ ٔ وٝ زٞس یٔ

 ییٞب ٘كبٖ زازٜ وٝ تٟٙب پػٚٞف. (9) زقٛزچبض ٘مهبٖ  یفیو

٘ظطاٖ  نبحت. زض اضتجبط اؾت یثب ٔكىلات ٔطتجظ ثب ؾلأت

 ؾبِٕٙساٖ ییوٝ ثٝ ضفغ احؿبؼ تٟٙب یٔؼتمس٘س ٞط وٛقك

 یوبٞف ٔكىلات ضٚا٘ٚ  ثٟجٛز ػعت ٘فؽ ٔٛختٔٙدط قٛز، 

 ییاحؿبؼ تٟٙب عیآٔ تیزضٔبٖ ٔٛفم ٗیٕٞچٙ. قٛز یآ٘بٖ ٔ

ضا  ی ٚ اضغطاةٕٔىٗ اؾت ذغط ػٛاضو خسی ٔب٘ٙس افؿطزٌ

 .(10) وبٞف زٞس

                                                           
1) death anexiety 

ٔٛخس غٙبی اضتجبط  تیٚ ٔؼٙٛ ٕبٖی، اؾبِٕٙس یؼیزض ضقس عج

 ی وٝ ٕ٘بزٞب ٚ ٔٙبؾه ػجبزی ٚاؾغٝ قٛز یٔ یتیثب غب تط كیػٕ

 ٕبٖیا قرم اظ ٔطظٞبی قٛز یٔ ٔٛخت ثطایٗ، ػلاٜٚ ؛اؾتآٖ 

ثٝ ثبٚضٞب ٚ  تیؼٙٛ. ٔ(11) فطاتط ضٚز ٘یع ٔتفىطا٘ٝ تفطزی/

 (ی)ٚ ٘ٝ خؿٕب٘ یوٝ زض اثؼبز ٔتؼبِ قٛز یزازٜ ٔ ٘ؿجت یاػٕبِ

ثب  یٕیٚ نٕ یٚخٛز زاضز ٚ ا٘ؿبٖ ضا زض اضتجبط ذهٛن یظ٘سٌ

 ُضا زض اٚ قى ٞب ّتیاظ فض یی ٚ زأٙٝ زٞس ٔیذساٚ٘س لطاض 

ی  ، ؾبِٕٙساٖ ثب ٔؿئ2ّٝ. عجك ٘ظط اضیىؿٖٛ(12)زٞس  ٔی

. آ٘بٖ قٛ٘س یٔٛاخٝ ٔ سییوٕبَ زض ثطاثط ٘ٛٔ یاختٕبػ -ی ضٚا٘

ٚ ٔفْٟٛ ثجركٙس ٚ اظ  یذٛز ٔؼٙ یتب ثٝ ظ٘سٌ وٙٙس یتلاـ ٔ

 ٙسیبیث ٙبضاؾت و طی٘بپص اختٙبة یی سٜیثب ٔطي وٝ پس كیعط ٗیا

(13). 

ٞبی  ٘تبیح پػٚٞف قطیفی ثیبٍ٘ط ٕٞؿجتٍی ٔثجت تدطثٝ

. ایٗ ٔٛضٛع زض (14)ٔصٞجی ٚ ٔؼٙٛی ثب افعایف ؾٗ اؾت 

ی  تط اؾت، چطاوٝ ؾبِٕٙسی زٚضٜ ثیٗ ؾبِٕٙساٖ ّٕٔٛؼ

زٌطٌٛ٘ی ٚ اظ زؾت زازٖ اؾت. تؼساز وٕی اظ ؾبِٕٙساٖ 

تٛا٘ٙس ذٛز ضا ثب ایٗ تغییطات ؾبظٌبض وٙٙس ٚ ثیكتط آ٘بٖ ثب  ٔی

ٚلبیغ ذبل یب تطویجی اظ ضذسازٞب وٝ فطاتط اظ تحُٕ یب تٛا٘بیی 

قٛ٘س ٚ زچبض  بٖ اؾت، ٔٛاخٝ ٔییی ایك ٞبی ٔمبثّٝ ٚ ٟٔبضت

قٛ٘س وٝ زض ٟ٘بیت ثٝ اضغطاة ٚ  ٘ٛػی حؽ زضٔب٘سٌی ٔی

 ازطــفا ٖٚعــفضٚظا ســقض. (15)قٛز  افؿطزٌی آ٘بٖ ٔٙدط ٔی

ٌی ٚ زطـفؿا ٜیػٚٝ ـث٘ی ضٚا تذتلالاا عقیٛٚ  بِٕٙســؾ

 ٖبــٔترهه سیســق زٛــوٕجٚ  ٖبـ٘آ یٗـثزض اضغطاة 

 ْٚعــِ ٖ،بــ٘آ یٜ ػــیٚ تسٔبــذٚ  یبِٕٙســؾ یــىپعقضٚاٖ

 ثب ٔمبثّٝ یاثط اٖؾبِٕٙس ٖبــیٕٚ ا تــٔؼٙٛی ٝــث ٝــتٛخ

 یٞبٜیٛـق ثیٗ. زض (16)وٙس  یٔ تبـثجضا ا یطـپی یظاقط

ٚ  ٟٔٓ ٘مف تٛا٘س ٔیبلاً ـحتٕا صٞتـٔ اٖ،بِٕٙسـؾ ییٝـٔمبثّ

اضظـ  یزاضا ســ٘اتٛ ٔی صٞتـٔ ٝـواچط ؛وٙس یفبا یٔطوع

اظ  تــیحٕب ،ِی ظ٘سٌیبــذ یبــفض زٖطــپطوزض  تــٔثج

 ثب ٔٙبؾت یضوبظٚؾب ؼ،تطــؾا بــث ٝــخٟأٛ اٖ،بِٕٙســؾ

 یتیحٕب ٖٔبزض. (17)ثبقس  ئطٚ ٌی ٘سظ ٞیزٔؼٙبٚ  ٔٛلؼیت

 ٝـثتٛا٘س  ٔی یٔؼٙٛٚ  ٔصٞجی یٜ ٚضبـٔكٚیػٜ  ثٝ ،ٚضٜٔكب قبُٔ

وٕه  زٜفؿطا اٖؾبِٕٙس یٔیسا٘ب ٚ بییـتٟٙ ؼبـحؿا بٞفـو

 .(18)وٙس 

ٔصٞجی ثط ویفیت  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ی اثطثركی ضٚاٖ زض ظٔیٙٝ

ٞبی ٔرتّفی  ظ٘سٌی، اضغطاة ٚ افؿطزٌی ؾبِٕٙساٖ؛ پػٚٞف

                                                           
2) Ericsson et al. 
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  ی پػٚٞف زض زیٗ ٚ ؾلأت ٔدّٝ                                                                           1397ثٟبض ، 2ی  قٕبضٜ، 4ی  زٚضٜ

35 

 ... ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی اثطثركی ضٚاٖ  41-29: 1397(، 2)4ػؿىطی ٚ ٕٞىبضاٖ/ پػٚٞف زض زیٗ ٚ ؾلأت؛ 

نٛضت ٌطفتٝ اؾت. فبٔیُ احٕطیبٖ ٚ ذساثركی وٛلایی، ثٝ 

اثطثركی ٔؼٙبزضٔب٘ی ثط أیس ثٝ ظ٘سٌی ٚ ویفیت ذٛاة ثطضؾی 

بیح پػٚٞف پطزاذتٙس. ٘ت ضٚظی ؾبِٕٙساٖ ٔمیٓ ٔطوعٞبی قجب٘ٝ

وٝ ٔؼٙبزضٔب٘ی تأثیط ٔؼٙبزاضی ثط افعایف  ٜ اؾت٘كبٖ زاز آ٘بٖ

لاظْ  ٞبی ٙٝیظٔ دبزیا دٝیأیس ثٝ ظ٘سٌی ؾبِٕٙساٖ زاضز. زض ٘ت

ثطای ؾبِٕٙساٖ ضطٚضی ثٝ  یٔصٞج ٞبی تیقطوت زض فؼبِ ثطای

 تیزض ثٟجٛز ٚضؼ تٛا٘س یٔٛضز ٔ ٗیوٝ ا ضؾس ی٘ظط ٔ

زض پػٚٞف  .(19) وٙس ٔؤثط ػُٕ بِٕٙساٖؾ یقٙبذت ضٚاٖ

ظازٜ ٚ اوجطی ٚ ٕٞىبضاٖ وٝ ثٝ ثطضؾی اثطثركی  ؾطتیپ

آٚضی ؾبِٕٙساٖ پطزاذتٙس، ٔكرم قسٜ  زضٔب٘ی ثط تبة ٔؼٙٛیت

ٞبی ٔؼٙٛی زض وبٞف اضغطاة،  اؾت وٝ آٔٛظـ ٟٔبضت

ثب  .(20)آٚضی ؾبِٕٙساٖ ٘مف ثؿعایی زاضز  افؿطزٌی ٚ تبة

تٛخٝ ثٝ ٔغبِت یبزقسٜ، ٞسف انّی ایٗ پػٚٞف ثطضؾی 

ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  اثطثركی ضٚاٖ

 ظ٘سٌی، اضغطاة ٚ افؿطزٌی ؾبِٕٙساٖ اؾت. 
 

 

 
ی  وٙٙسٜ پػٚٞف حبضط اظ٘ٛع وبضآظٔبیی ثبِیٙی ثب ٌطٜٚ زضیبفت

ٔصٞجی )آظٔبیف( ٚ  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ی ٔجتٙی ثط ضٚاٖ ٔساذّٝ

ٌطٜٚ ثسٖٚ زضٔبٖ )وٙتطَ( اؾت. زض ایٗ پػٚٞف اظ عطح 

آظٖٔٛ ثب ٌٕبضـ تهبزفی  پؽ -آظٖٔٛ  آظٔبیكی پیف قجٝ

 نٛضت شیُ اؾت. اؾتفبزٜ قسٜ اؾت، وٝ زیبٌطاْ آٖ ثٝ

 
 

 آسمًن پظ –آسمًن  طزح ؽبٍ آسمایؾی پیؼ. 1جذيل 
 

 X1 T1 ٔصٞجی -زضٔبٖ ٔؼٙٛی  R T1 (n=20ٌطٜٚ آظٔبیف )

 R T1 - - T2 (n=20)ٌطٜٚ وٙتطَ 

 

 ثب پػٚٞف ایٗ زض ٔكبضوت ثٝ حبضط افطاز تٕبٔی اثتسا

ثطای  (TR-DSM – IV) ؾبذتبضیبفتٝ ثبِیٙی ی ٔهبحجٝ

. ؾپؽ ثط اؾبؼ ٔؼیبضٞبی ی قس٘ساضظیبث I ٚ II اذتلالات ٔحٛض

ظٖ(  11ٔطز ٚ  29ؾبِٕٙس ) 40 ،اظ آٖٔغبِؼٝ ٚ ذطٚج ثٝ  ٚضٚز

٘فط( ٚ  20ٚ زض ٌطٜٚ آظٔبیف ) نٛضت تهبزفی ا٘تربة قس٘س ثٝ

ٔساذّٝ ٚ  ٞبی پؽ اظ تؼییٗ ٌطٜٚ. ٘فط( لطاض ٌطفتٙس 20وٙتطَ )

، اعلاػبتی زض ٔٛضز ٘ٛع زضٔبٖ، ٖوٙتطَ ٚ وؿت ضضبیت اظ آ٘ب

زازٜ  ٞبیٝ زض خّؿٝ، تؼساز ٚ ظٔبٖ خّؿ افطازحضٛض  ی ٘حٜٛ

ٔحؿٛة  انُ اؾبؾی زضٔبٖ وٕٝٞچٙیٗ ضاظزاضی  ٚ قسٜ

اعلاػبت  ٔب٘سٖتب ثیٕبضاٖ اظ ٔحطٔب٘ٝ قس  زازٜتٛضیح  قٛز، ٔی

زٚ ٌطٜٚ  س. ؾپؽ ٞطوٙٙاعٕیٙبٖ حبنُ  ذٛز قرهی

ی ویفیت ظ٘سٌی، ٞب آظٔبیف ٚ وٙتطَ ثٝ تىٕیُ ٔمیبؼ

 -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ؾپؽ ضٚاٖاضغطاة ٚ افؿطزٌی پطزاذتٙس. 

 90خّؿٝ )ٞط خّؿٝ  12ٔصٞجی ثطای ٌطٜٚ آظٔبیف زض 

ٞبی آظٔبیف ٚ  ٞب ٘یع ٌطٜٚ بْ خّؿٝزلیمٝ( اخطا قس. پؽ اظ اتٕ

 ٞبی ٔطثٛط ضا تىٕیُ وطز٘س.  وٙتطَ فطْ

 اؾت: شیُزضٔب٘ی زض خسَٚ ثٝ قطح  ٞبیٝ خّؿ ی ذلانٝ

 

 مذَبی -درماوی معىًی  ريان َایٍ جلغ ی خلاصٍ .2جذيل
 

 َای جلغٍ

 درمان
 َا عىًان جلغٍ

 اَٚ ی خّؿٝ

ٔكىُ ثیٗ  ی ثبضٜ)ایدبز ٕٞسِی ٚ حؽ ٔكتطن زض ثیط آٖ زض ظ٘سٌی فطزأت ٔؼٙٛیت ٚ زیٗ ٚ ٔفْٟٛ ی ثبضٜآقٙبیی اػضب ثب یىسیٍط ٚ ٌفتٍٛ زض

زیٗ )یب ٔصٞت( ٚ ٔؼٙٛیت  ٚ ٕٞچٙیٗ تفبٚت زیٗ )یب ٔصٞت( ٚ ٔؼٙٛیت  ی زضٔب٘ی ٚ زضن تفبٚت ثیٗ وّٕٝ ی اػضبی ٌطٜٚ ٚ ایدبز یه ضاثغٝ

 ؾبِٓ اظ ٘بؾبِٓ ٚ ثیٕبضٌٖٛ(

 زْٚ ی خّؿٝ
ٚ  آٌبٞی اظ احؿبؾبت زیٍطاٖ قسٜ، پطزاظی ٞسایت ذیبَ فٖٙٛوٙتطَ آٟ٘ب ثب اؾتفبزٜ اظ  ٚ بط ثب ذٛز )قٙبؾبیی ٚ زضن احؿبؾبتذٛزآٌبٞی ٚ اضتج

 (٘یبظٞب ٚ پیسا وطزٖ ٔؿیط زؾتیبثی ثٝ آٟ٘ب یقٙبؾبی

 ؾْٛ ی خّؿٝ
ثٝ آٖ ٚ  یاػتٕبز ثیثطضؾی اػتٕبز یب  ی زضٖٚ ٚٞبی ٔؼٙٛی اظ ضاٜ ٌٛـ زازٖ ثٝ ٘سا ٔؼٙب ٚ اضظـ ی )وكف زٚثبضٜ ٌٛـ زازٖ ثٝ ٘سای زضٚ٘ی

 ضٕٞٙٛزٞبی ٔؼٙٛی( ٕٞچٙیٗ قٙبذت احؿبؾبت ٚ قٟٛز ٚ

 ی خّؿٝ

 چٟبضْ
 خٛ ثٝ آٖ ایٕبٖ زاضز ٚ ٘یبیف ٚ ٌفتٍٛ ثب ذسا یب ٞط لسضت ثطتطی وٝ زضٔبٖ ٚ اٚذسا ٚ اضتجبط ثب  ی وّٕٝ

 ٖ(بحؽ ٔفیس ٚ ذٛة زض ٔطاخؼ ٚ افعایف ػعت ٘فؽ ٚ ی ػّٕی ٔؼٙٛیت ثب ٞسف تدطثٝ نٛضت ٌطٚٞی زٚؾتی )ا٘دبْ وبضی ٔؼٙٛی ثٝ ٘ٛع پٙدٓ ی خّؿٝ

 ثرف ثب ٔمسؾبت زض ضاؾتبی وبٞف احؿبؼ ثیٍبٍ٘ی، تٟٙبیی، اؾتطؼ ٚ اضغطاة( ِصت )ایدبز اضتجبعی اضتجبط ثب ٔمسؾبت قكٓ ی خّؿٝ

 ٞفتٓ ی خّؿٝ
ٚ وٕه ثٝ ٔطاخغ  یسٖجرك٘، اظ عطیك وبٞف یسٖجرك٘ظای حبنُ اظ  )وبٞف احؿبؾبت ٔٙفی تٙف ذٛز یسٖجرك٘احؿبؼ ٌٙبٜ ٚ  ،ض٘دف

 ٚ زیٍطاٖ( وبٞف احؿبؼ ٌٙبٜ ٘بقی اظ ٘جركیسٖ ذٛز ثطای زضن ٔفْٟٛ ٚ ٔعایبی ثركف ٚ

 ريػ کار
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 ٖ41-29: 1397(، 2)4ػؿىطی ٚ ٕٞىبضاٖ/ پػٚٞف زض زیٗ ٚ ؾلأت؛  ... ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی اثطثركی ضٚا 

 ظا اظ عطیك افعایف احؿبؾبت ٔثجت حبنُ اظ ثركف ٚ ٔهبِحٝ( وبٞف احؿبؾبت ٔٙفی تٙف) ثركف ٞكتٓ ی خّؿٝ

 . یبفتٗ ٔؼٙب زض ظ٘سٌی(2 ٚ وبٞف اضغطاة ٚ تطؼ اظ ٔطي ٚ ثٝ تجغ آٖ وبٞف اضغطاة فطز. 1) ٚ ض٘ح ٖآٔطي ٚ تطؼ اظ  ٟ٘ٓ ی خّؿٝ

 ٚ وبٞف احؿبؼ اضغطاة ٚ اؾتطؼ( پصیطی ثیكتط اظ عطیك ایٕبٖ ثٝ ذسا ٚ تٛوُ ثٝ اٚ ایٕبٖ ٚ تٛوُ ثٝ ذسا )ضؾیسٖ ثٝ تغجیك زٞٓ ی خّؿٝ

 ی خّؿٝ

 یبظزٞٓ
 ّٝ(ئٞبی حُ ٔؿ ٙبؾبیی ٔكىلات ٚ ثطضؾی ؾجه)ق ٔؼٙٛی ٚ ٔصٞجی ی ّٝئحُ ٔؿ

 ی خّؿٝ

 زٚاظزٞٓ
 لسضزا٘ی ٚ قىطٌعاضی )ایدبز تٛا٘بیی اثطاظ احؿبؾبت ٔثجت(

 

 اثعاض ٌطزآٚضی اعلاػبت زض ایٗ پػٚٞف قبُٔ ٔٛاضز شیُ اؾت:  

 ؽىاختی  َای جمعیت ی يیضگی وامٍ ( پزعؼ1

 ی اعلاػبت قرهی قبُٔ ؾٗ، ؾغح تحهیلات، ٘بٔٝ پطؾف

ی ثیٕبضی  ی ثیٕبضی خؿٕب٘ی، ؾبثمٝ ٚضؼیت تأُٞ، ؾبثمٝ

ی اؾتفبزٜ اظ زاضٚٞبی غیط ٘ؿرٝ قسٜ،  ػهجی ٚ ضٚا٘ی، ؾبثمٝ

ی ٔهطف اِىُ ٚ ٔٛاز ٔرسض، ٔست ظٔبٖ اثتلا ثٝ ثیٕبضی  ؾبثمٝ

 ی ثیٕبضی اؾت.  ٚ ٔطحّٝ

  1(Sf36)کیفیت سوذگیی  وامٍ ( پزعؼ 2

ْٛ ؾلأتی ضا ثطضؾی ٔفٟ 8وٝ ؾؤاَ زاضز  36٘بٔٝ  ایٗ پطؾف

ٔحسٚزیت زض فؼبِیت  (1. ایٗ ٔفبٞیٓ ػجبضت اؾت اظ: سوٙ یٔ

ٔحسٚزیت زض فؼبِیت  (2 ،خؿٕی ٘بقی اظ ٔكىلات خؿٕب٘ی

 (3 ،ٔكىلات ػبعفی ٚ خؿٕب٘ی اختٕبػی ٘بقی اظ ٔؿبئُ ٚ

ُ ٚ ٔكىلات ئٞبی قغّی ٘بقی اظ ٔؿب فؼبِیت زض ٔحسٚزیت

 ضٚحی فكبض) ػٕٛٔی ضٚا٘ی ؾلأت (5 ثسٖ، زضز (4 ،خؿٕب٘ی

 قغّی ٞبی فؼبِیت زض ٔحسٚزیت (6، (ثٛزٖ ذٛة ضٚا٘ی ٚ ٚ

 یب حیبت ( ٘یطٚی7 ػبعفی، ٚ ٔكىلات ٔؿبئُ اظ ٘بقی

 . زاقت اظ ؾلأت ػٕٛٔیثط (8 ٚ (ذؿتٍی -ا٘طغی ) ؾطظ٘سٌی

 100تب  0 ٞبی اظ ٕ٘طSf36ٜ ٞبی  اَؤٌصاضی ؾ ثطای ٕ٘طٜ

ؾبؼ ٔؼیبض ؾٙدف ا ٌصاضی ثط ایٗ ٕ٘طٜ. اؾتفبزٜ قسٜ اؾت

ثٝ زؾت آٔسٜ اؾت. ثطاظیط ٚ  Sf36اؾتب٘ساضز ٔرهٛل 

 ضا ٘بٔٝ زض ثطیتب٘یب ایٗ پطؾف 1993 زض ؾبَ 2ٕٞىبضاٖ

ثطضؾی  ٘تبیح. (21)ثطضؾی وطز٘س  آٖٔٙظٛض تؼییٗ پبیبیی  ثٝ

 85ثط اؾبؼ آظٖٔٛ وطٚ٘جبخ  Sf36پبیبیی  وٝ ٜ٘كبٖ زاز آ٘بٖ

پبیبیی ایٗ اثعاض،  ،(. عجك تحمیك ا٘دبْ قس22ٜ) اؾت زضنس

٘بٔٝ  ت. زض پػٚٞف ٔٙتظطی ایٗ پطؾفؾٙدیسٜ قسٜ اؾ لجلاً

  .(23)اؾت  اظ ضٚایی ٚ پبیبیی ٔٙبؾجی ثطذٛضزاض ثٛزٜ

  3ی اضطزاب بک وامٍ ( پزعؼ3

٘بٔٝ ثطای ؾٙدف ٔیعاٖ اضغطاة عطاحی قسٜ؛ ٚ  ایٗ پطؾف

یی ِیىطت  زضخٝ 4ػجبضت اؾت وٝ ثط اؾبؼ ٔمیبؼ  21قبُٔ 

تب  0یی اظ  زأٙٝ ی وُ زض قٛز ٚ ٕ٘طٜ ٌصاضی ٔی ( ٕ٘ط0-3ٜ)

                                                           
1) Short-Form health survey questionnaire (SF-36) 
2( Brazier et al 
3) Beck Anxiety Inventory )BAI  (  

ٌیطز. ٞط ػجبضت ثبظتبة یىی اظ ػلائٓ اضغطاة  لطاض ٔی 63

اؾت وٝ ٔؼٕٛلاً افطازی وٝ اظ ٘ظط ثبِیٙی ٔضغطثٙس یب وؿب٘ی 

ٌیط٘س آٟ٘ب ضا تدطثٝ  اٍ٘یع لطاض ٔی وٝ زض ٚضؼیت اضغطاة

وٙٙس. ٘تبیح پػٚٞف وبٚیب٘ی ٚ ٔٛؾٛی ٘كبٖ زازٜ وٝ آظٖٔٛ  ٔی

 =r)، پبیبیی (r= 0.72 , p<0.001)ی اضغطاة ثه زاضای ضٚای

0.83 , p< 0.001)  ( ٔٙبؾجی اؾت 92/0)آِفب; ٚ ثجبت زضٚ٘ی

(24). 

  4ی افغزدگی بک وامٍ پزعؼ (4

ٞبی  جظ ثب ٘كب٘ٝی ٔطت یه ٔبزٜٚ  ایٗ آظٖٔٛ زض ٔدٕٛع اظ ثیؿت

قٛز ٚ ٍٞٙبْ اخطا اظ آظٔٛز٘ی ذٛاؾتٝ  ٔرتّف تكىیُ ٔی

ٞب ضا ثط اؾبؼ یه ٔمیبؼ چٟبض  قٛز قست ایٗ ٘كب٘ٝ ٔی

ٞب ثیٗ حسالُ  ی ٕ٘طٜ ثٙسی وٙس. زأٙٝ زضخٝ 3تب  0یی اظ  زضخٝ

لطاض زاضز. أب فمظ زض ؾغٛح ثؿیبض قسیس  63تب حساوثط  0

عٛض ٔؼَٕٛ،  آیس. ثٝ زؾت ٔیثٝ  50تب  40ٞبی  افؿطزٌی ٕ٘طٜ

ی افطاز افؿطزٜ اظ٘ظط ثبِیٙی ٚ افطاز ٘بؾبظٌبض غیطثیٕبض زض  ٕ٘طٜ

ٚ ٔحٕسذب٘ی  5. زاثؿٖٛ(24)ٌیطز  لطاض ٔی 40تب  12ی  زأٙٝ

ف ثر 21ی افؿطزٌی ثه ضا ثطای ٞط  ٘بٔٝ ضطیت اػتجبض پطؾف

عٛضوّی، ضطایت  . ثٝ(25)ا٘س  زؾت آٚضزٜ ثٝ 913/0ٔؼبزَ 

آٔبضی  ٞبی ٞب ٚ زیٍط ٔكرهٝ ٕٞؿب٘ی زضٚ٘ی ٞط یه اظ ثرف

٘بٔٝ؛ ٚ ٘یع ضطیت آِفبی وطٚ٘جبخ ٘كبٖ زاز وٝ ٔمیبؼ  پطؾف

افؿطزٌی ثه زض خٕؼیت ایطا٘ی اظ اػتجبض ٔٙبؾجی ثطذٛضزاض 

ٞبی آٔبضی ٚ  ٞبی آٖ ثطای تحّیُ تٛاٖ ثٝ ٕ٘طٜ اؾت ٚ ٔی

 .(26)ؾٙدی اػتٕبز وطز  ضٚاٖ
 

 
 

 

 

 

ٔصٞجی ثط افعایف  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  زض ایٗ پػٚٞف، تأثیط ضٚاٖ

ویفیت ظ٘سٌی ٚ اضغطاة ٚ افؿطزٌی ؾبِٕٙساٖ ثطضؾی؛ ٚ 

ٞب ٔغبثك ثب ٔٛضٛع تحمیك عطاحی قسٜ اؾت وٝ ثطای  فطضیٝ

ؾٙدف آٟ٘ب اظ آظٖٔٛ آٔبضی تحّیُ وٛٚاضیب٘ؽ اؾتفبزٜ قسٜ 

 اؾت.
 

                                                           
4) Beck Depression Inventory (BDI) 
5( Dobson et al 

 َایافتٍ
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 ... ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی اثطثركی ضٚاٖ  41-29: 1397(، 2)4ػؿىطی ٚ ٕٞىبضاٖ/ پػٚٞف زض زیٗ ٚ ؾلأت؛ 

 ؽىاختی  اطلاعات حاصل اس متغیّزَای جمعیت .3جذيل 
 

 میاوگیه عىی يضعیت  تحصیلات  )دیپلم ي سیزدیپلم( جىیغت گزيٌ

 ٔطز ظٖ ٔصٞجی -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ضٚاٖ
76% 68 

30% 70% 

 72 85 %75 %25 وٙتطَ

X2 17/1 78/0% 73/0% 

 %86/0 %92/0 36/0 ٔمساض احتٕبَ

 

زٞس، زٚ ٌطٜٚ  ٘كبٖ ٔی 3ی  ٌٛ٘ٝ وٝ ٘تبیح خسَٚ قٕبضٜ ٕٞبٖ

ی ؾٙی،  قٙبذتی عجمٝ طَ ٚ آظٔبیف زض ٔتغیّطٞبی خٕؼیتوٙت

٘ؿجت خٙؿیتی ٚ ٚضؼیت تحهیلات تمطیجبً ٍٕٞٗ ٞؿتٙس. 

٘كبٖ  1ی  ٘تبیح حبنُ اظ اعلاػبت تٛنیفی خسَٚ قٕبضٜ

زٞس تفبٚت زٚ ٌطٜٚ زض ٞیچ یه اظ ٔتغیّطٞبی  ٔی

 (.p>0.05) قٙبذتی ٔؼٙبزاض ٘یؿت خٕؼیت
 

 گًاٌ ي آسمایؼ بزای متغیّز کیفیت سوذگی َای َای گزيٌراٍَ در سیزمقیاطَمزاٌ تحلیل کًيرایاوظ یکی بٍَای مزکشوتایج ؽاخص. 4جذيل 
 

 ی اثزاوذاسٌ مقذار احتمال معیار اوحزاف میاوگیه تعذاد گزيٌ متغیّز

ٞبی ٔؤِفٝ

 فیعیىی

 آظٔبیف
 9/43 50/30 20 آظٖٔٛپیف

 

006/0 

 

25/0 

 8/62 56/92 20 آظٖٔٛپؽ

 وٙتطَ
 9/68 54/67 20 آظٖٔٛپیف

 8/91 74/ 55 20 آظٖٔٛپؽ

 ٞبی ضٚا٘یٔؤِفٝ

 آظٔبیف
 8/62 55/45 20 آظٖٔٛپیف

 

001/0 

 

/810 
 8/13 65/20 20 آظٖٔٛپؽ

 وٙتطَ
 9/34 54/33 20 آظٖٔٛپیف

 9/28 55/42 20 آظٖٔٛپؽ

 ویفیت ظ٘سٌی

 آظٔبیف
 9/25 54/35 20 آظٖٔٛپیف

1/000 /800 
 8/07 61/05 20 آظٖٔٛپؽ

 وٙتطَ
 8/12 54/50 20 آظٖٔٛپیف

 7/99 55/34 20 آظٖٔٛپؽ
 

ٞبی وُ  زٞس، ٕ٘طٜ ٘كبٖ ٔی 4ی  عٛض وٝ خسَٚ قٕبضٜ ٕٞبٖ

آظٖٔٛ ثٝ  ی ویفیت ظ٘سٌی زض ٌطٜٚ آظٔبیف اظ پیف ٘بٔٝ پطؾف

ایٗ وٝ  آظٖٔٛ افعایف چكٍٕیطی زاقتٝ اؾت، زضحبِی پؽ

آظٖٔٛ تغییط  آظٖٔٛ ثٝ پؽ ٞب زض ٌطٜٚ وٙتطَ اظ پیف ٕ٘طٜ

، 2ی  ٞبی خسَٚ قٕبضٜ ٔحؿٛؾی ٘ساقتٝ اؾت. ثط اؾبؼ زازٜ

 025/0ؾغح ٔؼٙبزاضی ٔتغیّطٞب زض ٔمبیؿٝ ثب ٔمساض احتٕبَ 

ثط  05/0آٔسٜ اظ انلاح ثٙفطٚ٘ی )تمؿیٓ ؾغح ٔؼٙبزاضی  زؾت ثٝ

. ثٝ ػجبضت زیٍط ایٗ تط اؾتی ویفیت ظ٘سٌی(، وٛچهزٚ ٔؤِفٝ

ٔصٞجی ثٝ افعایف  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  زٞس وٝ ضٚاٖ ٘تبیح ٘كبٖ ٔی

ٔؼٙبزاض زض ویفیت ظ٘سٌی وّی ؾبِٕٙساٖ ٔٙدط قسٜ اؾت. 

ٔیعاٖ تأثیط ٌطٜٚ آظٔبیف )ٔؼٙبزاض ثٛزٖ ػّٕی( ثط ٔتغیّطٞبی 

ثٛزٜ اؾت؛  81/0ٚ  25/0تطتیت  ٞبی فیعیىی ٚ ضٚا٘ی ثٝٔؤِفٝ

ٞبی فطزی زض زضنس وُ ٚاضیب٘ؽ یب تفبٚت 81یؼٙی ثطای ٔثبَ 

ٞبی ضٚا٘ی ویفیت ظ٘سٌی ؾبِٕٙساٖ زض ٌطٜٚ آظٔبیف، ٔؤِفٝ

 آظٖٔٛ ثبلای تٛاٖ ػلاٜٚٔطثٛط ثٝ اثط ٔساذّٝ ثٛزٜ اؾت. ثٝ

احتٕبَ  ثب وٝ اؾت ٘ىتٝ ایٗ ثیبٍ٘ط حبضط پػٚٞف زض آٔبضی

 اؾت. قسٜ ضز زضؾتیثٝ نفط ثبلایی فطو

 

َای گًاٌ ي آسمایؼ بزای متغیّز اضطزاب ي  َای گزيٌراٍَ در سیزمقیاطَمزاٌ تحلیل کًيرایاوظ یکَای مزکشی بٍخصوتایج ؽا . 5جذيل 

 افغزدگی
 

 ی اثزاوذاسٌ مقذار احتمال معیار اوحزاف میاوگیه تعذاد گزيٌ متغیّز

 اضغطاة
 آظٔبیف

 4/11 26/30 20 آظٖٔٛپیف

 3/49 20/60 20 آظٖٔٛپؽ 0/54 1/000

 3/96 25/27 20 آظٖٔٛپیف وٙتطَ
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 4/33 24/93 20 آظٖٔٛپؽ

 افؿطزٌی

 آظٔبیف
 4/42 31/40 20 آظٖٔٛپیف

003/0 /600 
 2/71 24/30 20 آظٖٔٛپؽ

 وٙتطَ
 4/08 30/84 20 آظٖٔٛپیف

 4/53 12/30 20 آظٖٔٛ پؽ
 

تغیّط زٞس، ٔ ٘كبٖ ٔی 5ی  عٛض وٝ ٘تبیح خسَٚ قٕبضٜ ٕٞبٖ

ٞبی وٙتطَ ٚ  ٌطٜٚ ٔساذّٝ تأثیط ٔؼٙبزاضی زض ٔتٕبیع وطزٖ ٌطٜٚ

ی افؿطزٌی ثه ثب وٙتطَ  ٘بٔٝ ٞبی وُ پطؾف آظٔبیف زض ٕ٘طٜ

آظٖٔٛ زاقتٝ اؾت. ثٝ ػجبضت زیٍط، ٘تبیح ٌٛیبی  ٞبی پیف ٕ٘طٜ

ٔصٞجی ثٝ وبٞف  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ی ضٚاٖ ایٗ اؾت وٝ ٔساذّٝ

 غطاة ؾبِٕٙساٖ ٔٙدط قسٜ اؾت.ٔؼٙبزاض ػلائٓ افؿطزٌی ٚ اض

زٞس وٝ آٔٛظـ ضاٞجطزٞبی ٔؼٙٛی ٚ  ثطایٗ، ٘تبیح ٘كبٖ ٔی  ػلاٜٚ

ی اثط ثیٗ نفط تب یه  )ا٘ساظٜ 60/0یی ٔؼبزَ  ٔصٞجی ثب ا٘ساظٜ

تط ثبقس ثٟتط اؾت( اثط  لطاض زاضز ٚ ٞط چٝ ثٝ یه ٘عزیه

چكٍٕیطی ثط ثٟجٛز ػلائٓ افؿطزٌی ؾبِٕٙساٖ زاضز. ایٗ ٔؼٙبزاض 

زضنس  60اؾت. زض ٚالغ  54/0ٛزٖ ػّٕی ثطای ٔتغیّط اضغطاة ث

ٞبی اضغطاة  زضنس زض ٕ٘طٜ 54تغییطات زض ٔتغیّط افؿطزٌی ٚ 

ٔصٞجی ثٛزٜ اؾت. زض ٟ٘بیت،  -ی ٔؼٙٛی  ٔطثٛط ثٝ ٔساذّٝ

ی تٛاٖ آٔبضی )تٛا٘بیی آظٖٔٛ  زض ظٔیٙٝ 5ی  ٘تبیح خسَٚ قٕبضٜ

زٞس وٝ ثب  بٖ ٔیزض ضز ٘ىطزٖ فطو یه نحیح( تحّیُ ٘یع ٘ك

تٛخٝ ثٝ تؼساز ٕ٘ٛ٘ٝ، ایٗ تٛاٖ زض حس ٔغّٛثی لطاض زاضز )تٛاٖ 

تط ثبقس  آظٖٔٛ ثیٗ نفط تب یه لطاض زاضز ٚ ٞط چٝ ثٝ یه ٘عزیه

  ثٟتط اؾت(.

  
 
 

 

ٔصٞجی ثط  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ضٚاٖاثطثركی  ایٗ ٔغبِؼٝ اظ ٘تبیح

 افعایف ویفیت ظ٘سٌی ٚ وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌی حىبیت

زٞس وٝ ضاٞجطزٞبی ٔؼٙٛی  ٞبی پػٚٞف ٘كبٖ ٔی وٙس. یبفتٝ ٔی

ٚ ٔصٞجی زض افعایف ویفیت ظ٘سٌی تأثیط ثؿعایی زاضز وٝ زض پی 

 یبثس. آٖ ؾلأت ضٚاٖ ٚ ػّٕىطز تىبِیف ضٚظا٘ٝ افعایف ٔی

ٔٙـبثغ حٕـبیتی ٚ  ٕٞب٘ٙسؾبِٕٙسا٘ی وٝ أیسٚاضتط٘س، ثٝ زیٍطاٖ 

ٔؼٙٛیت . ٍ٘ط٘س ٙس، ٔیوٟٙب تىیٝ تٛا٘ٙس ثٝ آ٘ ٞبیی وٝ ٔی پبیٍبٜ

ٞبی ظ٘سٌی  ضٚیـی ثـب چـبِف یبقٛز ثعضٌؿبلاٖ زض ضٚ ٔی ٔٛخت

افـطازی وـٝ زاضای ٚضؼیت ٔؼٙٛی . (27)س قٛ٘ تطؾـبظٌبض

ٞسفی،  ٞبی زضٚ٘ی، ثی ، وٕتـط زچـبض وكـٕىفٞؿتٙسثٟتطی 

قٛ٘س  ٔیٞب  ؼ، ٘بضضـبیتی ٚ ٘بأیـسی زض ثطاثط ثحطاٖأپـٛچی، یـ

عٛضوّی،  ثٝ. (28) وٙٙس ٞب ٚ ٘بٔلایٕبت ضا تحٕـُ ٔی ٔحطٚٔیت ٚ

 ٔثجتی زض پیكٍیطی ٚ ثٟجٛز ٔـصٞجی تـأثیطثبٚضٞـب ٚ اػٕـبَ 

س. ٘ٞـبی خؿـٕی ٚ ضٚا٘ـی ٚ افعایف ویفیت ظ٘سٌی زاض ثیٕـبضی

ؾلأت خؿٕی ٚ ضٚا٘ی ضا زاقتٗ ثبٚضٞبی ٔؼٙٛی  ؾٛی زیٍط،اظ 

ظٚوبضٞبی ٔؼٙٛی ی وٝ اظ ؾبافطاز(. 29)ٙس و ثیٙی ٔی پیف

وٙس ٚ ثب  ثٟتط وبض ٔی ٖٞبی ایٕٙی آ٘ب ، زؾتٍبٜوٙٙس اؾتفبزٜ ٔی

ضاٞجطزٞـبی وٙبضآٔـسٖ ٔـؤثطتط، ٔب٘ٙـس اضظیـبثی ٔدـسز ٚ 

آیٙـس ٚ زض  ٌكبیی، ثب فكبضٞبی ضٚا٘ی ثٟتط وٙـبض ٔـی ٔؿـئّٝ

 .(30) ظ٘سٌی ثطذٛضزاض٘س زض ثیكتطیویفیت ظ٘سٌی  ٟ٘بیـت، اظ

ٞبی زیٙی ٘تبیح حبنُ اظ ایٗ پػٚٞف ثب  ی پػٚٞف زض ظٔیٙٝ

 ٖخب ،بــ٘ی ٘یٞبافط ،یســخسیٔغبِؼبت ٔرتّفی ٕٞؿٛ اؾت. 

 یٔؼٙٛ ؾلأت وٝ ٘سزوط اضـعــٌ ب٘یــحمٚ  یســٔحٕ

. (31) زاضز اٖبِٕٙسـؾ ٌی٘سظویفیت  ثب یاضزٔؼٙب تٍیٕٞجؿ

 زاز،طــٟٔٚ  ٘یبــحم ،فبعٕییس ــؾ ،ٕتـحك ،ییاٟسـِكاؾیس

 ٔصٞجی زثؼبزض ا یٔؼٙٛ ؾلأت یٜ طــٕ٘ ٝــو ســ٘زاز ٖبــ٘ك

 ثیكتط نوٟطیع اٖؾبِٕٙس یاؾط ٔمیٓ اٖبِٕٙسـؾزض  یزخٛٚ ٚ

فط،  . ٘تبیح پػٚٞف پیٕبٖ(32)ت ـؾا َیٓ ٔٙعـٔم اٖبِٕٙسـؾاظ 

 ٝــٞطچ ٝــوٖ زازٜ زٞىطزی ٚ ٔحتكٕی ٘یع ٘كب ،ػّی اوجطی

 ؼحؿبا ،ثبقٙس ٔصٞجی ـٍ٘ط تط یلٛ ؾغح یزاضا اٖبِٕٙســؾ

 .(33)ؾت ا ثیكتط ٘بٖآ ٌی٘سزض ظ بـٔؼٙ

ٞـبی  عٛضوّی، ٘تبیح ایٗ پػٚٞف زض ضاؾـتبی پـػٚٞف  ثٝ

، ضضبیت اظ ظ٘سٌی ٚ قبزوبٔی ٛیتاظ اضتجبط ثیٗ ٔؼٙ ،پیكیٗ

زٞس وٝ ٔصٞت ٚ  ٞب ٘كبٖ ٔی . ایٗ پػٚٞفوٙس حىبیت ٔی

ف ضضبیت اظ ظ٘سٌی ٚ افعای ثطای یٔؼٙٛیت ضٚـ زضٔب٘ی ٔؤثط

زضٔب٘ی  ٌفت ضٚاٖتٛاٖ  . زض تجییٗ ایٗ ٘تیدٝ ٔیقبزوبٔی اؾت

ٞب ٚ ٔٙبثغ  ثطزاضی اظ ؾطٔبیٝ تٛا٘بیی ثٟطٜٔصٞجی  -ٔؼٙٛی 

. حـُ ٔكىلات ٚ ثٟتط ظ٘سٌی وطزٖ اؾت ٔؼٙٛی زض خٟـت

ٔصٞجی ویفیت  -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی  ضٚاٖ ضٚز ٔی ا٘تظـبض ضٚ، اظایٗ

ویفیت ظ٘سٌی . ٕٞچٙیٗ ثٟجٛز (34) اضتمبء ثجركسظ٘سٌی ضا 

ٌیـطی زض ظ٘سٌی،  تؿّظ ثط ٔحیظ، ٞسف ٚ خٟت ثـٝ ثٟجٛز

 ثب پـصیطـ ذـٛز، ضقـس ٚ ثبِٙـسٌی فـطزی، اضتجـبط ٔثجـت

ثٝ  أط . زض ٘تیدٝ ایٗ(35)قٛز  ٔیزیٍطاٖ ٚ اؾتملاَ ٔٙدـط 

افعایف لسضت تؼبِی یؼٙی ػجٛض اظ ظٛاٞط ٔبزی ٚ فیعیىی ٔٙدط 

زٞس تب ٔؼب٘ی ػٕیك خٟبٖ  ثٝ فطز تٛاٖ ٔی وـٝ (36) قـٛز ٔی

. (37) ٔؼٙبیی ضا پٛقف زٞس لأذـٛز ضا زضن وٙس ٚ ذ ذّمت ٚ

 یاثط اٖؾبِٕٙس٘تبیح ایٗ پػٚٞف ثیبٍ٘ط ایٗ ٘ىتٝ اؾت وٝ 

زض  ٔصٞت ،ا٘سُ ـلبئ ثؿیبضیاضظـ  ٔصٞجی یٞبضفتبٚ ض ػمبیس

 گیزی بحث ي وتیجٍ
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 ... ٔصٞجی ثط افعایف ویفیت -زضٔب٘ی ٔؼٙٛی اثطثركی ضٚاٖ  41-29: 1397(، 2)4ػؿىطی ٚ ٕٞىبضاٖ/ پػٚٞف زض زیٗ ٚ ؾلأت؛ 

ؾه ٔٙبٚ  ٞبزٕ٘ب ػٕیكتط یٔؼٙب ثٝٚ  ؾتا ٟٔٓ بٖآ٘ ٌی٘سظ

 تیبـــحی طـــػٙبناظ صٞت ـــ. ٔ(38)ا٘سیكٙس  ٔیٔصٞجی 

ٌی ٘سظ قىلاتٔ ثب ییضٚیبٚ زض ضٚ تـــؾا ِیبـــتؼ ٚ ســـقض

 ُـػبٔ تـٔؼٙٛیٚ  ٖیٕباط ـث ٝـتىیضؾس.  ی ثٝ ٘ظط ٔیٚضضط

ٔفْٟٛ  .تــؾا ٌی ٚ اضغطاةزطـفؿا بـث ٝـٔمبثّزض  یؤثطـٔ

ؾلأت ثب چٟبض ثُؼس ظیؿتی، ضٚا٘ی، اختٕبػی ٚ ٔؼٙٛی ثط اؾبؼ 

وٝ  یؾبِٕٙسا٘. (39)اؾت « ٚاثؿتٍی ٚخٛزی»ٔفْٟٛ 

ؾلأت  ٙىٝیاثط ػلاٜٚ ،وٙٙس یٔ بفتیٔؼٙٛی زض یذٛزٔطالجت

ؾبظٌبض  تط غیؾط عیثب ٔكىلات ٘ ،بثسی یثٟجٛز ٔ ٖآ٘ب یضٚا٘

ٔؼٙب ٚ ٞسف،  سٚاضی،یٕٞچٖٛ أ یٚ ػبعف یٔٙبثغ ضٚا٘ قٛ٘س، ٔی

 ٖؾتطؼ زض آ٘بتحُٕ ض٘ح ٚ ؾبظٌبضی ثب ا طـ،یتٛإ٘ٙسی، پص

 ی. ؾبِٕٙسا٘ٙسوٙ یٔ یوٕتط ییٚ احؿبؼ تٟٙب یبثس ٔی فیافعا

ؾبظی  بَٚ فؼّ تیثب تمٛ ط٘سیٌ یلطاض ٔ تیٔؼٙٛ طیوٝ تحت تأث

ضً٘ ٚ ثٛی ٔؼٙٛی ٚ  كبٖیذطز ٚ ثبٚضٞبی ٔؼٙٛی ؾجه ظ٘سٌ

ثبٚضٞبی  ی ٚ تدطثٝ تیٔؼٙٛ تیتمٛ ٗیثٙبثطا ،طزیٌ یٔ یٔصٞج

اضغطاة ٚ  ٚ وبٞف طییكٍیپ زض یٔحبفظت یٔؼٙٛی لٛی ػبّٔ

 .(40) زض ؾبِٕٙساٖ اؾتافؿطزٌی 
 

 
 

 
 

ایٗ ٔمبِٝ ثطٌطفتٝ اظ عطح تحمیمبتی ٔهٛة قٛضای پػٚٞكی 

ی پػٚٞكی زا٘كدٛیبٖ زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی قٟیس  وٕیتٝ

 12/1394/ 8ٚ تبضید ثجت  2625ثجت  ی ثٟكتی ثٝ قٕبضٜ

ی پػٚٞكی زا٘كدٛیبٖ، ٔطوع  اظ وٕیتٝ ٚؾیّٝ اؾت. ثسیٗ

ی ؾبِٕٙسا٘ی وٝ زض ایٗ  ٔغبِؼبت زیٗ ٚ ؾلأت ٚ ٕٞٝ

 قٛز. ا٘س تكىط ٚ لسضزا٘ی ٔی پػٚٞف یبضیٍط ٔب ثٛزٜ
 

 
 

 

 

ی ایٗ پػٚٞف  ٌٛ٘ٝ تضبز ٔٙبفؼی زضثبضٜ ٘ٛیؿٙسٌبٖ ٔمبِٝ ٞیچ
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