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Abstract 

Introduction: Stroke is one of the most important causes of chronic disability in 

adults, causing impairment in motor, mental, and social functions and severely 

reducing the quality and satisfaction of patients' lives. Life satisfaction is a 

multidimensional concept that is severely affected in stroke patients due to 

reduced mobility, dependence, and depression . Exercise therapy, as a non-

pharmacological and low-cost intervention, in addition to improving physical 

function, improves mood, self-confidence, and social interaction in patients. The  

research methodology: This quasi-experimental study was conducted with a 

pretest-posttest design and a control group in 1403. 30 stroke patients were 

randomly assigned to two exercise therapy and control groups. The intervention 

group underwent stretching, balance, and resistance exercises for 8 weeks, and 

the main research instrument was a questionnaire. The findings showed that the 

average quality of life score in the exercise therapy group increased significantly, 

while no change was observed in the control group. 

Findings: The mean quality of life score in the exercise therapy group increased 

from pre-test to post-test, which was statistically significant. Improvements were 

also observed in all four dimensions of quality of life (physical, psychological, 

social, and environmental). The control group did not show any significant 

change. Covariance analysis also confirmed the effect of the exercise therapy 

intervention. These results indicate a positive, independent, and strong effect of 

exercise therapy on improving the quality of life of stroke patients. 

Conclusion: The results of the study showed that exercise therapy significantly 

increased life satisfaction in stroke patients without the need for other 

interventions. This method is safe, inexpensive, and can be implemented at home, 

and it improves the physical, mental, and social functioning of patients. Exercise 

therapy can be recommended as a main part of the rehabilitation program for 

stroke patients. 
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 چکیدٌ

 :مقدمٍ ي َدف

اذتلاَ زض فّٕىطزٞبی حطوتی، ضٚا٘ی ٚ تطیٗ فُّ ٘بتٛا٘ی ٔعٔٗ زض ثعضٌؿبلاٖ اؾت وٝ ٔٛجت ؾىتٝ ٔغعی اظ ٟٔٓ

ضضبیت اظ ظ٘سٌی ٔفٟٛٔی  .زٞسقست وبٞف ٔیقٛز ٚ ویفیت ٚ ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ضا ثٝاجتٕبفی ٔی
ثیٙس. تٕطیٗ چٙسثقسی اؾت وٝ زض ثیٕبضاٖ اؾتطٚن ثٝ زِیُ وبٞف تحطن، ٚاثؿتٍی ٚ افؿطزٌی ثٝ قست آؾیت ٔی

ٞعیٙٝ، فلاٜٚ ثط ثٟجٛز فّٕىطز جؿٕی، ٔٛجت اضتمبء ذّك، افتٕبز ثٝ اضٚیی ٚ وٓای غیط ز فٙٛاٖ ٔساذّٝ زضٔب٘ی ثٝ

 . زقٛ٘فؽ ٚ تقبُٔ اجتٕبفی ثیٕبضاٖ ٔی

 :پضيَص یريش ضىاس

 ؾىتٝ ثیٕبض 30. قس ا٘جبْ 1403 ؾبَ زض وٙتطَ ٌطٜٚ ٚ آظٖٔٛپؽ–آظٖٔٛتجطثی ثب عطح پیف ایٗ پػٚٞف ٘یٕٝ
 تحت ٞفتٝ 8 ٔست ثٝ ٔساذّٝ ٌطٜٚ. ٌطفتٙس لطاض وٙتطَ ٚ زضٔب٘ی تٕطیٗ ٌطٜٚ زٚ زض تهبزفی نٛضتثٝ ٔغعی

ٞب ٘كبٖ زاز وٝ ٔیبٍ٘یٗ ثٛز. یبفتٝ پطؾكٙبٔٝ پػٚٞف، انّی اثعاض ٚ ٌطفت لطاض ٔمبٚٔتی ٚ تقبزِی وككی، تٕطیٙبت
وٝ زض ٌطٜٚ وٙتطَ تغییطی ٔكبٞسٜ  زضحبِی، عٛض ٔقٙبزاضی افعایف یبفتٕ٘طٜ ویفیت ظ٘سٌی زض ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ

 ٘كس. 

آظٖٔٛ افعایف یبفت وٝ پؽ ٘ؿجت ثٝ آظٖٔٛٔیبٍ٘یٗ ٕ٘طٜ ویفیت ظ٘سٌی زض ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی ازض پیف :َایافتٍ

ثٟجٛز زض ٞط چٟبض ثقُس ویفیت ظ٘سٌی )جؿٕی، ضٚا٘ی، اجتٕبفی ٚ ٔحیغی( ٘یع  . ایٗ تغییط اظ ٘ؾط آٔبضی ٔقٙبزاض ثٛز

ایٗ  .ٌطٜٚ وٙتطَ تغییطی ٔقٙبزاض ٘كبٖ ٘ساز. تحّیُ وٛٚاضیب٘ؽ ٘یع اثط ٔساذّٝ تٕطیٗ زضٔب٘ی ضا تأییس وطز .ٔكبٞسٜ قس

 .زٞٙسٜ اثط ٔثجت، ٔؿتمُ ٚ لٛی تٕطیٗ زضٔب٘ی ثط اضتمبء ویفیت ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی اؾت٘تبیج ٘كبٖ

ضٔب٘ی ثسٖٚ ٘یبظ ثٝ ؾبیط ٔساذلات، ٔٛجت افعایف ٘تبیج پػٚٞف ٘كبٖ زاز وٝ تٕطیٗ ز گیزی:وتیجٍبحث ي 

ٞعیٙٝ ٚ لبثُ اجطا زض ٔٙعَ اؾت ٚ ٔٛجت  قٛز. ایٗ ضٚـ ایٕٗ، وٓٔقٙبزاض ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ٔی

فٙٛاٖ ثرف انّی ثط٘بٔٝ ثٝ تٛاٌٖطزز. تٕطیٗ زضٔب٘ی ضا ٔی ثٟجٛز فّٕىطز جؿٕی، ضٚا٘ی ٚ اجتٕبفی ثیٕبضاٖ ٔی

 .تٛا٘جركی ثیٕبضاٖ اؾتطٚن پیكٟٙبز وطز
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Extended abstract 

Stroke is one of the most important causes of disability in adults, which is associated with 

hemiplegia, motor disability, psychological and social problems, and directly affects patients' 

life satisfaction. The aim of the present study was to investigate the effect of a course of 

exercise therapy on life satisfaction in stroke patients with hemiplegia. The study was a quasi-

experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. The participants 

included 30 hemiplegic patients who were purposefully selected and then randomly divided 

into two equal groups. The data collection tool included the WHOQOL-BREF quality of life 

questionnaire, the validity and reliability of which have been confirmed in numerous studies. 

The experimental group participated in three sessions per week of therapeutic exercises, 

including stretching, strengthening, and balance exercises, for 8 weeks. The data were 

analyzed using paired t-test and analysis of covariance. The results showed that exercise 

therapy significantly improved life satisfaction in the intervention group (p<0.01). These 

findings indicate the significant effectiveness of exercise therapy as a safe and non-drug 

intervention in the rehabilitation of stroke patients (Qasemi et al., 1401). 

Stroke is known as the second leading cause of death and the first cause of long-term 

disability in adults. According to statistics from the World Health Organization, about 15 

million people worldwide suffer a stroke annually, of which nearly 5 million suffer permanent 

disability (WHO, 2020). Stroke leads to neuronal damage through disruption of blood flow to 

the brain, which results in disability in motor, cognitive, and psychological functions. Among 

its most common consequences are hemiplegia (paralysis of one side of the body), gait 

impairment, decreased functional independence, depression, and as a result, a severe decrease 

in quality and satisfaction of life (Qasemi et al., 1401). 

Satisfaction with life is a multidimensional concept that refers to an individual's subjective 

assessment of quality of life in various physical, psychological, social, and environmental 

domains. In stroke patients, decreased mobility, dependence on caregivers, decline in 

cognitive functions, and impaired social relationships all play a role in reducing life 

satisfaction (Hosseini et al., 2019). 

In recent years, the focus of rehabilitation programs on improving the quality of life and 

social participation of stroke patients has increased. In this regard, exercise therapy has 

attracted special attention as a non-pharmacological, low-cost, and home-based intervention. 

In addition to improving motor function, exercise therapy can reduce depression, increase 

motivation, improve mood, and enhance self-confidence in patients (Ahmadi, 2018). 

The aim of this study was to investigate the effect of a structured exercise therapy course on 

life satisfaction in stroke patients with hemiplegia; an intervention that can be implemented 

independently, without the need for advanced equipment, in medical centers or at home, and 

improve the quality of life of these patients. 

Quality of life is a multidimensional concept that has gained a special place in health and 

rehabilitation psychology in recent decades. The World Health Organization (WHO) has 

defined quality of life in terms of four main areas: physical health, mental health, social 

relationships, and living environment. These dimensions, in interaction with each other, shape 

an individual’s lived experience of health and satisfaction (WHO, 2020). 

In the physical dimension, factors such as motor ability, sleep, energy, pain, and physical 

dependence are relevant. Stroke is often accompanied by reduced motor function, extreme 

fatigue, pain, and inability to perform daily activities, which severely affects this dimension 

(Qasemi et al., 1401). 
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In the psychological dimension, mood, anxiety, depression, and body image are relevant. 

Stroke patients are exposed to high levels of depression and anxiety due to the sudden 

experience of illness, psychological trauma caused by disability, and dependence on others. 

Exercise therapy can play a positive role in this dimension by increasing the sense of control, 

reducing isolation, improving mood, and releasing endorphins (Ahmadi, 2018). 

Social relationships include connections with family, friends, and society. Stroke patients are 

usually isolated due to motor and speech problems and dependence on others. Exercise 

intervention can restore patients' self-confidence and increase their participation in social 

relationships (Hosseini et al., 2019). 

The fourth dimension, the living environment, includes safety, financial resources, learning 

opportunities, access to medical care, and support services. Exercise therapy may not directly 

change this dimension, but it may indirectly improve it by reducing the need for extensive 

rehabilitation services and increasing independence (WHO, 2020). 

Therefore, exercise therapy, as a simple and low-cost intervention, can be effective in all four 

dimensions of quality of life and has a valid theoretical basis for investigation in stroke 

patients. 

Life satisfaction is influenced by physical, psychological, social, economic, and cultural 

factors. The World Health Organization has defined quality of life as “an individual’s 

perception of their situation in life within the context of the culture and value system in which 

they live, and in light of their goals, expectations, standards, and concerns” (WHO, 2020). 

In stroke patients, quality of life is severely reduced, because the physical consequences of 

stroke (including hemiplegia, balance disorder, chronic fatigue), psychological effects 

(depression, anxiety, decreased self-esteem), and limitations in social interactions all lead to a 

decrease in the feeling of satisfaction with life (Qasemi et al., 1401). 

Exercise therapy is one of the effective methods for improving various dimensions of quality 

of life in stroke patients. Exercise therapy, by utilizing physiological and neurological 

mechanisms such as stimulating neural plasticity, strengthening synapses, and reactivating 

motor areas of the brain, improves limb function, walking, balance, and motor coordination 

(Qasemi et al., 2010). 

Also, from a psychological perspective, regular physical activity releases endorphins and 

serotonin, thereby reducing depression and anxiety. Experiencing success in exercise 

increases a sense of personal control, regains self-confidence, and feels valued, all of which 

play an important role in increasing life satisfaction (WHO, 2020; Qasemi et al., 2007). 

Research Methodology 

The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 

control group, which was conducted in 1403. The statistical population was all stroke patients 

with hemiplegia who had referred to rehabilitation centers in Shiraz. 

Sampling and Sample Size 

After reviewing the medical records, 30 eligible patients were purposefully selected and 

randomly assigned to two groups of 15: "therapeutic exercise" and "control". (Qasemi et al., 

2014) 

Inclusion criteria: 
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• History of stroke at least three months ago 

• Diagnosis of hemiplegia by a neurologist 

• Ability to cooperate and understand simple commands 

• No musculoskeletal injuries or severe psychiatric illnesses 

Exclusion criteria: 

• Failure to participate in more than two exercise sessions 

• Recurrence of stroke 

• Occurrence of a new illness during the study 

Data collection tool: 

WHOQOL-BREF quality of life questionnaire with 26 questions in four dimensions: physical 

health, mental health, social relationships, and living environment (Cronbach's alpha test 

reliability 0.88) 

Demographic information form (Qasemi et al., 2014) 

Exercise intervention: 

The exercise therapy group participated in structured exercises for 8 weeks, 3 sessions per 

week, and each session lasted 45 minutes. Exercises included: 

• Static and dynamic balance exercises 

• Upper and lower limb stretching exercises 

• Body weight resistance exercises 

• Walking in a specific direction, stair climbing exercises 

The sessions were led by the relevant expert and were conducted in the clinic environment. 

Data analysis method: 

For data analysis, paired t-test was used to compare the pre-test and post-test within the 

group, and analysis of covariance (ANCOVA) was used to compare the pre-test and post-test 

between groups. SPSS-24 software was used to analyze the data. The significance level was 

set at 0.05. (Qasemi et al., 2014) 

Discussion and interpretation of findings 

The findings of this study showed that exercise therapy as an effective non-pharmacological 

intervention was able to significantly improve the quality of life scores of stroke patients. 

Specifically, the significant increase in all four dimensions of physical health, mental health, 

social relationships, and living environment indicates the comprehensive effect of exercise 

therapy in empowering hemiplegic patients. 

The results of this study are consistent with the study of Ghasemi et al. (2007), which showed 

that exercise therapy improves balance and gait in hemiplegic patients. Also, in the study of 
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2010 by the same researchers, exercise therapy was reported to be effective in improving gait 

kinematic parameters and trunk control (Ghasemi et al., 2010). 

Theoretically, the findings are also consistent with the World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL) model, since increased mobility, functional independence, reduced fatigue, 

and return to daily activities are directly related to different dimensions of quality of life 

(WHO, 2020). 

Psychologically, regular exercise improves mood, reduces anxiety and depression, and 

increases hope for recovery. The improvement in life satisfaction in patients in the exercise 

therapy group may also be due to an increased sense of independence and reduced 

dependence on others. 

Also, the findings of this study are consistent with international studies such as Hinkle et al. 

(2023) and Li et al. (2021) that have introduced regular exercise therapy as an effective factor 

in improving the quality of life of stroke patients. 

Discussion and Conclusion 

The present study showed that exercise therapy alone, without the need for electrical or 

combined interventions, can significantly improve life satisfaction in stroke patients. 

This intervention is practical, safe, economical, and applicable in a clinical or home setting, 

and has improved the physical, psychological, and social functioning of patients. 

Since exercise therapy increases functional independence, reduces depression, and increases 

motivation to return to daily life, it can be introduced as an essential element in rehabilitation 

programs for stroke patients. 

Suggestions 

• Using exercise therapy as a basic program in rehabilitation centers for stroke patients 

• Educating patients' families to perform exercises at home 

• Incorporating exercise therapy into patients' discharge plans from the hospital 

• Conducting longitudinal studies to investigate the durability of the effect of exercise therapy 

• Investigating the effectiveness of exercise therapy in patients of different ages and different 

stages of stroke 

 

 

 مقدمٍ 
قٙبذتی ٚ  پّػی، ٘بتٛا٘ی حطوتی، ٔكىلات ضٚاٖ تطیٗ فٛأُ ایجبز ٘بتٛا٘ی زض ثعضٌؿبلاٖ اؾت وٝ ثب ثطٚظ ٕٞی ؾىتٝ ٔغعی یىی اظ ٟٔٓ

ٌصاضز. ٞسف پػٚٞف حبضط، ثطضؾی اثط یه زٚضٜ تٕطیٗ  اؾت ٚ ثٝ قىُ ٔؿتمیٓ ثط ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ تأثیط ٔیاجتٕبفی ٕٞطاٜ 
آظٖٔٛ ثب ٌطٜٚ  آظٖٔٛ ٚ پؽ تجطثی، ثب عطح پیف زضٔب٘ی ثط ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ثب فّج ٘یٕٝ ثسٖ ثٛز. پػٚٞف اظ ٘ٛؿ ٘یٕٝ

پّػیه ثٛز٘س وٝ ثٝ نٛضت ٞسفٕٙس ا٘تربة ٚ ؾپؽ ثٝ نٛضت تهبزفی زض زٚ ٌطٜٚ  ثیٕبض ٕٞی 30قبُٔ وٙٙسٌبٖ  وٙتطَ ا٘جبْ قس. قطوت
ثٛز وٝ ضٚایی ٚ پبیبیی آٖ زض  WHOQOL-BREF ٔؿبٚی تمؿیٓ قس٘س. اثعاض ٌطزآٚضی اعلافبت قبُٔ پطؾكٙبٔٝ ویفیت ظ٘سٌی

ؾٝ جّؿٝ زض ٞفتٝ زض تٕطیٙبت زضٔب٘ی قبُٔ تٕطیٙبت وككی، ٞفتٝ،  8ٞبی ٔتقسز ثٝ تأییس ضؾیسٜ اؾت. ٌطٜٚ آظٔبیف ثٝ ٔست  پػٚٞف
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ظٚجی ٚ آظٖٔٛ تحّیُ وٛٚاضیب٘ؽ تحّیُ قس٘س. ٘تبیج ٘كبٖ زاز وٝ تٕطیٗ  t ٞب ثب اؾتفبزٜ اظ آظٖٔٛ تمٛیتی ٚ تقبزِی قطوت وطز٘س. زازٜ
فٙٛاٖ  تٛجٝ تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ ب ثیبٍ٘ط اثطثركی لبثُٞ ایٗ یبفتٝ .(p<0.01) زضٔب٘ی ٔٛجت ثٟجٛز ٔقٙبزاض ضضبیت اظ ظ٘سٌی زض ٌطٜٚ ٔساذّٝ قس

 (.1401ای ایٕٗ ٚ غیطزاضٚیی زض تٛا٘جركی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی اؾت )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ،  ٔساذّٝ
قٛز. ثط اؾبؼ آٔبض ؾبظٔبٖ  ٔست زض ثعضٌؿبلاٖ قٙبذتٝ ٔی فٙٛاٖ زٚٔیٗ فبُٔ ٔطي ٚ ٔیط ٚ ٘رؿتیٗ فبُٔ ٘بتٛا٘ی عٛلا٘ی ؾىتٝ ٔغعی ثٝ

ٔیّیٖٛ ٘فط زچبض  5قٛ٘س وٝ اظ ایٗ تقساز، ٘عزیه ثٝ  ٔیّیٖٛ ٘فط زض ؾطاؾط جٟبٖ زچبض ؾىتٝ ٔغعی ٔی 15جٟب٘ی ثٟساقت، ؾبلا٘ٝ حسٚز 
قٛز وٝ پیبٔس آٖ  ؾىتٝ ٔغعی اظ عطیك اذتلاَ زض جطیبٖ ذٖٛ ٔغع، ٔٙجط ثٝ آؾیت ٘ٛضٚ٘ی ٔی .(WHO, 2020) ٌطز٘س ٘بتٛا٘ی زائٕی ٔی
پّػی )فّج یه عطف ثسٖ(، اذتلاَ  تٛاٖ ثٝ ٕٞی تطیٗ پیبٔسٞبی آٖ ٔی ٞبی حطوتی، قٙبذتی ٚ ضٚا٘ی اؾت. اظ جّٕٝ قبیـ٘بتٛا٘ی زض فّٕىطز

زض ضاٜ ضفتٗ، وبٞف اؾتملاَ فّٕىطزی، ثطٚظ افؿطزٌی ٚ زض ٘تیجٝ وبٞف قسیس ویفیت ٚ ضضبیت اظ ظ٘سٌی اقبضٜ وطز )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ، 
1401). 

ٞبی ٔرتّف جؿٕی، ضٚا٘ی، اجتٕبفی ٚ ٔحیغی  ٙسثقسی اؾت وٝ ثٝ اضظیبثی شٞٙی فطز اظ ویفیت ظ٘سٌی زض حٛظٜضضبیت اظ ظ٘سٌی ٔفٟٛٔی چ
اقبضٜ زاضز. زض ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی، وبٞف تحطن، ٚاثؿتٍی ثٝ ٔطالجیٗ، افت فّٕىطزٞبی قٙبذتی ٚ اذتلاَ زض ضٚاثظ اجتٕبفی ٍٕٞی زض 

 .(1398ٕىبضاٖ، وبٞف ضضبیت اظ ظ٘سٌی ٘مف زاض٘س )حؿیٙی ٚ ٞ

ٞبی تٛا٘جركی ثط ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی ٚ ٔكبضوت اجتٕبفی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی افعایف یبفتٝ اؾت. زض ایٗ  ٞبی اذیط تٕطوع ثط٘بٔٝ زض ؾبَ
ٕطیٗ زضٔب٘ی ای ضا ثٝ ذٛز جّت وطزٜ اؾت. ت ٞعیٙٝ ٚ لبثُ اجطا زض ٔٙعَ، تٛجٝ ٚیػٜ ای غیط زاضٚیی، وٓ فٙٛاٖ ٔساذّٝ ٔیبٖ، تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ

تٛا٘س ٔٛجت وبٞف افؿطزٌی، افعایف اٍ٘یعـ، ثٟجٛز ذّك ٚ اضتمبء افتٕبز ثٝ ٘فؽ زض ثیٕبضاٖ قٛز  فلاٜٚ ثط اضتمبء فّٕىطز حطوتی، ٔی
 .(1397)احٕسی، 
تٟٙب ٔٛجت ثٟجٛز  ا٘جبْ قس، ٘كبٖ زازٜ قس وٝ تٕطیٙبت زضٔب٘ی ؾبذتبضیبفتٝ ٘ٝ 1404زض ؾبَ  1ٚ ٕٞىبضاٖ ٘جفی ای وٝ تٛؾظ زض ٔغبِقٝ

قٛز ثّىٝ تأثیط ٔقٙبزاضی ثط ثٟجٛز ویفیت ضٚاثظ اجتٕبفی ٚ وبٞف احؿبؼ ا٘عٚا ٘یع زاضز. ایٗ  فّٕىطز حطوتی زض ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ٔی
 عٛض چكٍٕیطی افعایف یبفتٝ اؾت ٕٞچٙیٗ ٌعاضـ وطز وٝ ٔیعاٖ ضضبیت اظ ظ٘سٌی زض ٌطٜٚ ٔساذّٝ ٘ؿجت ثٝ ٌطٜٚ وٙتطَ ثٝٔغبِقٝ 

(Najafi et al., 1404). 
سٖ اؾت؛ ٞسف ایٗ پػٚٞف، ثطضؾی اثط یه زٚضٜ تٕطیٗ زضٔب٘ی ؾبذتبضٔٙس ثط ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی زاضای فّج ٘یٕٝ ث

نٛضت ٔؿتمُ، ثسٖٚ ٘یبظ ثٝ تجٟیعات پیكطفتٝ، زض ٔطاوع زضٔب٘ی یب زض ذب٘ٝ اجطا قٛز ٚ ویفیت ظ٘سٌی ایٗ ثیٕبضاٖ  تٛا٘س ثٝ ای وٝ ٔی ٔساذّٝ
 .ضا ثٟجٛز ثركس

ت. ؾبظٔبٖ ای یبفتٝ اؾ قٙبؾی ؾلأت ٚ تٛا٘جركی جبیٍبٜ ٚیػٜ ٞبی اذیط زض ضٚاٖ ویفیت ظ٘سٌی ٔفٟٛٔی چٙسثقسی اؾت وٝ عی زٞٝ
ویفیت ظ٘سٌی ضا زض لبِت چٟبض حیغٝ انّی تقطیف وطزٜ اؾت: ؾلأت جؿٕی، ؾلأت ضٚا٘ی، ضٚاثظ اجتٕبفی، ٚ  (WHO) جٟب٘ی ثٟساقت

 .(WHO, 2020) زٞٙس ٔحیظ ظ٘سٌی. ایٗ اثقبز زض تقبُٔ ثب یىسیٍط، تجطثٝ ظیؿتٝ فطز اظ ؾلأت ٚ ضضبیت ضا قىُ ٔی

حطوتی، ذٛاة، ا٘طغی، زضز ٚ ٚاثؿتٍی جؿٕی ٔغطح اؾت. ؾىتٝ ٔغعی اغّت ثب وبٞف فّٕىطز حطوتی،  زض ثقس جؿٕی، فٛأّی چٖٛ تٛاٖ
زٞس )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ،  قست ایٗ ثقس ضا تحت تأثیط لطاض ٔی ٞبی ضٚظا٘ٝ ٕٞطاٜ اؾت وٝ ثٝ ذؿتٍی ٔفطط، زضز ٚ ٘بتٛا٘ی زض ا٘جبْ فقبِیت

1401). 
افعایی زض ثٟجٛز  تٛا٘س تأثیط ٞٓ ( ٘كبٖ زاز وٝ تطویت تٕطیٙبت تقبزِی ٚ قٙبذتی ٔی2025) 2ٚ ٕٞىبضاٖ  Wilsonای جبٔـ تٛؾظ ٔغبِقٝ

وٙٙس،  نٛضت ٕٞعٔبٖ ٔغع ٚ ثسٖ ضا زضٌیط ٔی ٚضقیت ضٚا٘ی ٚ جؿٕی ثیٕبضاٖ اؾتطٚن زاقتٝ ثبقس. ثط اؾبؼ ایٗ تحمیك، ٔساذلاتی وٝ ثٝ
  .(Wilson et al., 2025)زٞٙس تطی اضائٝ ٔی ٘ؿجت ثٝ ضٚیىطزٞبی ؾٙتی ٘تبیج ٔغّٛة

ا٘س. ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ثٝ زِیُ تجطثٝ ٘بٌٟب٘ی ثیٕبضی، تطٚٔبی ضٚا٘ی ٘بقی اظ  هٛیط ثس٘ی ٔغطحزض ثقس ضٚا٘ی، ذّك، اضغطاة، افؿطزٌی ٚ ت
٘بتٛا٘ی، ٚ ٚاثؿتٍی ثٝ اعطافیبٖ، زض ٔقطو ؾغٛح ثبلای افؿطزٌی ٚ اضغطاة لطاض زاض٘س. تٕطیٗ زضٔب٘ی، ثب افعایف احؿبؼ وٙتطَ، وبٞف 

 .(1397ف ٔثجتی زض ایٗ ثقس ایفب وٙس )احٕسی، تٛا٘س ٘م ا٘عٚا، ثٟجٛز ذّك ٚ تطقح ا٘سٚضفیٗ، ٔی

زِیُ ٔكىلات حطوتی، ٌفتبضی ٚ ٚاثؿتٍی ثٝ  ضٚاثظ اجتٕبفی قبُٔ اضتجبط ثب ذب٘ٛازٜ، زٚؾتبٖ ٚ جبٔقٝ اؾت. ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ثٝ
ٞب ضا زض ضٚاثظ اجتٕبفی  كبضوت آٖتٛا٘س افتٕبز ثٝ ٘فؽ ثیٕبضاٖ ضا ثبظیبثی وطزٜ ٚ ٔ قٛ٘س. ٔساذّٝ تٕطیٙی ٔی زیٍطاٖ، ٔقٕٛلاً ٔٙعٚی ٔی

 .(1398افعایف زٞس )حؿیٙی ٚ ٕٞىبضاٖ، 

 
1 Najafi, M., Amini, F., & Karami, H. (1404) 

2 Wilson, A., Singh, R., & Patel, D. (2025) 
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ٞبی زضٔب٘ی ٚ ذسٔبت حٕبیتی اؾت.  ٞبی یبزٌیطی، زؾتطؾی ثٝ ٔطالجت ثقس چٟبضْ یقٙی ٔحیظ ظ٘سٌی، قبُٔ ایٕٙی، ٔٙبثـ ٔبِی، فطنت
ظ ثٝ ذسٔبت ٌؿتطزٜ تٛا٘جركی ٚ افعایف اؾتملاَ، ثٝ قىُ نٛضت ٔؿتمیٓ قبیس ایٗ ثقس ضا تغییط ٘سٞس، أب ثب وبٞف ٘یب تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ

 .(WHO, 2020) قٛز غیطٔؿتمیٓ ٔٛجت ثٟجٛز آٖ ٔی

تٛا٘س زض ٞط چٟبض ثقس ویفیت ظ٘سٌی تأثیطٌصاض ثبقس ٚ پبیٝ ٘ؾطی ٔٛجٟی  ٞعیٙٝ، ٔی ای ؾبزٜ ٚ وٓ فٙٛاٖ ٔساذّٝ ثٙبثطایٗ، تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ
 .زاضزثطای ثطضؾی زض ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی 

قٙبذتی، اجتٕبفی، التهبزی ٚ فطٍٞٙی لطاض زاضز. ؾبظٔبٖ جٟب٘ی ثٟساقت ویفیت ظ٘سٌی ضا  ضبیت اظ ظ٘سٌی تحت تأثیط فٛأُ جؿٕی، ضٚاٖض
وٙس ٚ ثب تٛجٝ ثٝ اٞساف، ا٘تؾبضات،  ازضان فطز اظ ٚضقیت ذٛز زض ظ٘سٌی زض چبضچٛة فطًٞٙ ٚ ٘ؾبْ اضظقی وٝ زض آٖ ظ٘سٌی ٔی»فٙٛاٖ  ثٝ

 .(WHO, 2020) تقطیف وطزٜ اؾت« ٞبیف ساضزٞب ٚ ٍ٘طا٘یاؾتب٘

یبثس، چطا وٝ فٛالت جؿٕی ٘بقی اظ ؾىتٝ )اظ جّٕٝ فّج ٘یٕٝ، اذتلاَ  قست وبٞف ٔی زض ثیٕبضاٖ زچبض ؾىتٝ ٔغعی، ویفیت ظ٘سٌی ثٝ
اجتٕبفی، ٍٕٞی ثٝ وبٞف  قٙبذتی )افؿطزٌی، اضغطاة، وبٞف فعت ٘فؽ( ٚ ٔحسٚزیت زض تقبٔلات تقبزَ، ذؿتٍی ٔعٔٗ(، آثبض ضٚاٖ

 .(1401قٛ٘س )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ،  احؿبؼ ضضبیت اظ ظ٘سٌی ٔٙجط ٔی

ٌیطی اظ  ٞبی ٔؤثط ثطای ثٟجٛز اثقبز ٔرتّف ویفیت ظ٘سٌی زض ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی اؾت. تٕطیٗ زضٔب٘ی ثب ثٟطٜ تٕطیٗ زضٔب٘ی یىی اظ ضٚـ
ؾبظی ٔجسز ٘ٛاحی حطوتی ٔغع،  ٞب ٚ فقبَ پلاؾتیؿیتٝ فهجی، تمٛیت ؾیٙبپؽٞبی فیعیِٛٛغیىی ٚ ٘ٛضِٚٛغیىی اظ جّٕٝ تحطیه  ٔىب٘یعْ

 .(1389قٛز )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ،  ضفتٗ، تقبزَ ٚ ٕٞبٍٞٙی حطوتی ٔی ٞب، ضاٜ ٔٛجت ثٟجٛز زض فّٕىطز ا٘ساْ

وبٞف افؿطزٌی ٚ اضغطاة  قٙبذتی، فقبِیت جؿٕی ٔٙؾٓ ثبفث تطقح ا٘سٚضفیٗ ٚ ؾطٚتٛ٘یٗ قسٜ ٚ زض ٘تیجٝ ٔٛجت ٕٞچٙیٗ، اظ ٘ؾط ضٚاٖ
قٛز وٝ  ٌطزز. تجطثٝ ٔٛفمیت زض ا٘جبْ تٕطیٙبت ثبفث افعایف حؽ وٙتطَ فطزی، ثبظٌكت افتٕبز ثٝ ٘فؽ ٚ احؿبؼ اضظقٕٙسی ٔی ٔی

 (.1386لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ،  ;WHO, 2020) وٙٙس ٍٕٞی ٘مف ٟٕٔی زض افعایف ضضبیت اظ ظ٘سٌی ایفب ٔی
ٌؿتطزٜ زض حٛظٜ تٛا٘جركی ؾىتٝ ٔغعی، ثؿیبضی اظ ثیٕبضاٖ پؽ اظ تطذیم ٕٞچٙبٖ ثب ٘بضضبیتی اظ ظ٘سٌی، اذتلاَ زض  ٞبی ثب ٚجٛز پیكطفت

قٙبذتی ٚ وبٞف تقبٔلات اجتٕبفی ٔٛاجٝ ٞؿتٙس. ضٚیىطزٞبی زاضٚیی ثٝ تٟٙبیی پبؾرٍٛی تٕبٔی اثقبز  فّٕىطزٞبی حطوتی، ٔكىلات ضٚاٖ

تٛا٘س اثطات  ٞعیٙٝ ٚ لبثُ اجطا زض ٔٙعَ، ٔی یٗ ٔیبٖ، تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ فٙٛاٖ یه ٔساذّٝ غیط زاضٚیی، وٓ٘یبظٞبی ایٗ ثیٕبضاٖ ٘یؿتٙس. زض ا

پّػیه،  ٔثجتی زض ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی ایفب وٙس. ثب ایٗ حبَ، زض ذهٛل اثطٌصاضی ؾبذتبضیبفتٝ ایٗ تٕطیٙبت ثط ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ٕٞی

ٞبی فّٕی وبفی ٚجٛز ٘ساضز. پػٚٞف حبضط ثب ٞسف پبؾد ثٝ ایٗ ٘یبظ ٚ ثطضؾی اثط تٕطیٗ زضٔب٘ی  ػٚٞفٚیػٜ زض ثبفت فطٍٞٙی ایطاٖ، پ ثٝ

 .ؾبذتبضیبفتٝ ثط ضضبیت اظ ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ا٘جبْ قسٜ اؾت
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 پضيَص یريش ضىاس
 وّیٝ آٔبضی، جبٔقٝ. قس ا٘جبْ  1403 ؾبَ زض وٝ ثٛز وٙتطَ ٌطٜٚ ثب آظٖٔٛ پؽ –آظٖٔٛ  تجطثی ثب عطح پیف پػٚٞف حبضط اظ ٘ٛؿ ٘یٕٝ

 .ثٛز٘س وطزٜ ٔطاجقٝ قیطاظ قٟط تٛا٘جركی ٔطاوع ثٝ وٝ ثٛز٘س( پّػی ٕٞی) ثسٖ ٘یٕٝ فّج ثب ٔغعی ؾىتٝ ثٝ ٔجتلا ثیٕبضاٖ

 گیزی ي حجم ومًوٍ ومًوٍ

تٕطیٗ »٘فطٜ  15نٛضت تهبزفی زض زٚ ٌطٜٚ  نٛضت ٞسفٕٙس ا٘تربة ٚ ثٝ ثیٕبض ٚاجس قطایظ ثٝ 30ٞبی زضٔب٘ی، تقساز  اظ ثطضؾی پطٚ٘سٜپؽ 
 (1401لطاض ٌطفتٙس. )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ، « وٙتطَ»ٚ « زضٔب٘ی

 :معیارَای يريد بٍ مطالعٍ

 ؾبثمٝ ؾىتٝ ٔغعی حسالُ ؾٝ ٔبٜ پیف 

 ٔترهم ٔغع ٚ افهبةپّػی تٛؾظ  تكریم ٕٞی 

 ٜتٛا٘بیی ٕٞىبضی ٚ زضن زؾتٛضات ؾبز 

 قسیس پعقىی ضٚاٖ ٞبی ثیٕبضی یب اؾىّتی –ٞبی فضلا٘ی  ٘ساقتٗ آؾیت 

 :معیارَای خزيج

 ٗفسْ قطوت زض ثیف اظ زٚ جّؿٝ تٕطی 

 فٛز ٔجسز ؾىتٝ ٔغعی 

 ٝثطٚظ ثیٕبضی جسیس زض عَٛ ٔغبِق 

 :َا ابشار گزدآيری دادٌ

 :محتًای ابشار پضيَص
ثٛز وٝ زض چٟبض حیغٝ انّی قبُٔ ؾلأت  BREF) -(WHOQOLاثعاض انّی پػٚٞف، پطؾكٙبٔٝ ویفیت ظ٘سٌی ؾبظٔبٖ جٟب٘ی ثٟساقت

ای  زضجٝ 5ٌٛیٝ ثط اؾبؼ عیف ِیىطت  26ظ٘سٌی عطاحی قسٜ اؾت. ایٗ پطؾكٙبٔٝ قبُٔ  جؿٕی، ؾلأت ضٚا٘ی، ضٚاثظ اجتٕبفی ٚ ٔحیظ
 .ٌعاضـ قس 0.88ثٛزٜ ٚ افتجبض آٖ زض ٔغبِقبت زاذّی تأییس قسٜ اؾت. زض ایٗ پػٚٞف، پبیبیی پطؾكٙبٔٝ ثب اؾتفبزٜ اظ آِفبی وطٚ٘جبخ 

ؾؤاَ زض چٟبض ثقس: ؾلأت جؿٕی، ؾلأت ضٚا٘ی، ضٚاثظ اجتٕبفی، ٚ ٔحیظ ظ٘سٌی  26ثب  BREF -WHOQOLپطؾكٙبٔٝ ویفیت ظ٘سٌی
 . (1401لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ، ) فطْ اعلافبت زٌٔٛطافیه (0.88)پبیبیی آظٖٔٛ آِفبی وطٚ٘جبخ 

 :مداخلٍ تمزیىی

 :ٞب قبُٔ تٕطیٙبت ؾبذتبضیبفتٝ قطوت وطز٘س. تٕطیٗزلیمٝ، زض  45جّؿٝ، ٚ ٞط جّؿٝ  3ٞفتٝ، ٞط ٞفتٝ  8ٔست  ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ

 تٕطیٙبت تقبزِی ایؿتب ٚ پٛیب 

 تٕطیٙبت وككی ا٘ساْ فٛلب٘ی ٚ تحتب٘ی 

 ٖتٕطیٙبت ٔمبٚٔتی ثب ٚظٖ ثس 

 ٜضفتٗ زض ٔؿیط ٔكرم، تٕطیٗ ثبلا ضفتٗ اظ پّٝ ضا 

 ا٘جبْ قس.  وّیٙیه ٞسایت ٚ زض ٔحیظ  ٔطثٛعٝجّؿبت تٛؾظ وبضقٙبؼ 

 :َا دادٌريش تحلیل 

ثطای   (ANCOVA)آظٖٔٛ زضٖٚ ٌطٚٞی، ٚ اظ تحّیُ وٛٚاضیب٘ؽ آظٖٔٛ ٚ پؽ ظٚجی ثطای ٔمبیؿٝ پیف  tٞب اظ آظٖٔٛ ثطای تحّیُ زازٜ
زض ٘ؾط  0/05ٞب ثٝ وبض ضفت. ؾغح ٔقٙبزاضی  ثطای تحّیُ زازٜ SPSS- 24افعاض آظٖٔٛ اؾتفبزٜ قس. ٘طْ ٌطٚٞی ثب وٙتطَ پیف ٔمبیؿٝ ثیٗ
 ٌطفتٝ قس. 

 یافتٍ َا

 ٞبی آٔبضی بفتٝی

 :تٛنیف ٔتغیط ویفیت ظ٘سٌی زض ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی

 p ا٘حطاف ٔقیبض تغییط آظٖٔٛ ٔیبٍ٘یٗ پؽ آظٖٔٛ ٔیبٍ٘یٗ پیف قبذم

 001/0 37/6 60/8 80/41 20/33 ویفیت ظ٘سٌی وُ
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 = t) نٛضت ٔقٙبزاضی افعایف یبفتٝ اؾت ٞفتٝ ثٝ 8وّی ویفیت ظ٘سٌی پؽ اظ ظٚجی ٘كبٖ زاز وٝ زض ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی، ٕ٘طٜ  t آظٖٔٛ

4.12, p = 0.001). زض ٌطٜٚ وٙتطَ چٙیٗ تغییطی ٔكبٞسٜ ٘كس (p > 0.05). 

 
 

 :ٔمبیؿٝ اثقبز ویفیت ظ٘سٌی

 تفبٚت ٔقٙبزاض آظٖٔٛ پؽ آظٖٔٛ پیف ثقس پطؾكٙبٔٝ

 01/0 2/19 7/15 ؾلأت جؿٕی

 01/0 8/13 4/10 ؾلأت ضٚا٘ی

 05/0 1/4 2/3 ضٚاثظ اجتٕبفی

 05/0 6/4 9/3 ٔحیظ ظ٘سٌی

  
 :تحّیُ وٛٚاضیب٘ؽ

 ,F = 9.44) آظٖٔٛ، تفبٚت ٔقٙبزاضی زض ویفیت ظ٘سٌی ثیٗ زٚ ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی ٚ وٙتطَ ٘كبٖ زاز ثب وٙتطَ اثط پیف ANCOVA آظٖٔٛ

p = 0.001).  ٝقسٜ زض ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی ٘بقی اظ ٔساذّٝ ثٛزٜ ٚ ٘ٝ نطفبً ٌصض ظٔبٖ ثٟجٛز ٔكبٞسٜایٗ ٘تبیج ٔؤیس آٖ اؾت و. 

 َا بحث ي تفسیز یافتٍ

تٟٙب ثبفث ثٟجٛز  ٚیػٜ زض ٔحیظ ذب٘ٝ، ٘ٝ ( ٘كبٖ زاز وٝ تٕطیٙبت ٔمبٚٔتی ٔجتٙی ثط ٚظٖ ثسٖ، ث1404ٝ) 3ٞبی پػٚٞف زٞمب٘ی ٚ فجبؾی یبفتٝ
ٞبی ضٚا٘ی ٚ اجتٕبفی ضضبیت اظ ظ٘سٌی ضا ٘یع  ثّىٝ ثب افعایف حؽ وٙتطَ قرهی ٚ اؾتملاَ، ٔؤِفٝ قٛز اثقبز جؿٕب٘ی ویفیت ظ٘سٌی ٔی

4ٞبی ثبظتٛا٘ی پؽ اظ تطذیم ٌٙجب٘سٜ قٛز ٞب زض ثط٘بٔٝ ٞب تٛنیٝ وطز٘س وٝ ایٗ ٘ٛؿ تٕطیٗ زٞس. آٖ اضتمبء ٔی
(Dehghani & Abbasi,  

1404). 
 

فٙٛاٖ یه ٔساذّٝ غیطزاضٚیی ٔؤثط تٛا٘ؿتٝ اؾت ثٝ قىُ ٔقٙبزاضی ٕ٘طات ویفیت  ٞبی ایٗ ٔغبِقٝ ٘كبٖ زاز وٝ تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ یبفتٝ
عٛض ذبل، افعایف ٔقٙبزاض زض ٞط چٟبض ثقس ؾلأت جؿٕی، ضٚا٘ی، ضٚاثظ اجتٕبفی ٚ ٔحیظ  س. ثٝظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ضا ثٟجٛز ثرك

 .پّػیه اؾت ظ٘سٌی، ثیبٍ٘ط اثط جبٔـ تٕطیٗ زضٔب٘ی زض تٛإ٘ٙسؾبظی ثیٕبضاٖ ٕٞی

َ ٚ ضاٜ ضفتٗ ثیٕبضاٖ ( ٕٞؿٛ اؾت وٝ ٘كبٖ زاز تٕطیٗ زضٔب٘ی ثبفث ثٟجٛز تقبز1386٘تبیج ایٗ تحمیك ثب پػٚٞف لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ )
ٕٞیٗ پػٚٞكٍطاٖ ٘یع تٕطیٗ زضٔب٘ی زض ثٟجٛز پبضأتطٞبی ویٕٙبتیه ضاٜ ضفتٗ ٚ  1389قٛز. ٕٞچٙیٗ، زض پػٚٞف ؾبَ  پّػیه ٔی ٕٞی

 .(1389وٙتطَ تٙٝ ٔؤثط ٌعاضـ قسٜ اؾت )لبؾٕی ٚ ٕٞىبضاٖ، 
ٞبی تٕطیٗ زضٔب٘ی ٔجتٙی ثط فٙبٚضی ٚالقیت ٔجبظی  (، ٔكرم قس وٝ اجطای ثط٘ب2025ٝٔ) 5ٚ ٕٞىبضاٖ  Huangزض پػٚٞف اذیط تٛؾظ

اؾت. ایٗ عٛض ٔؤثطی وبٞف زازٜ  ٔٛجت اضتمبء اثقبز ضٚا٘ی ویفیت ظ٘سٌی زض ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی قسٜ ٚ ؾغٛح اضغطاة ٚ افؿطزٌی ضا ثٝ
  Huang et)ٞبی ٘ٛیٗ زیجیتبَ ثب تٕطیٗ زضٔب٘ی ؾٙتی پطزاذتٝ اؾت پػٚٞف یىی اظ ٘رؿتیٗ ٔغبِقبتی اؾت وٝ ثٝ ثطضؾی تطویت زضٔبٖ

al., 2025). 
ؾبظٌبض اؾت؛ چطاوٝ افعایف تحطن، اؾتملاَ  (WHOQOL) ثٟساقتٞب ثب ٔسَ ویفیت ظ٘سٌی ؾبظٔبٖ جٟب٘ی  اظ ٘ؾط تئٛضیه ٘یع، یبفتٝ

 .(WHO, 2020) ٞبی ضٚظٔطٜ ثٝ قىُ ٔؿتمیٓ ثب اثقبز ٔرتّف ویفیت ظ٘سٌی اضتجبط زاضز فّٕىطزی، وبٞف ذؿتٍی ٚ ثبظٌكت ثٝ فقبِیت

قٛز. ثٟجٛز ضضبیت  أیس ثٝ ثٟجٛزی ٔی قٙبذتی، ا٘جبْ تٕطیٙبت ٔٙؾٓ ثبفث ثٟجٛز ذّك، وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌی ٚ افعایف اظ ٘ؾط ضٚاٖ
 .اظ ظ٘سٌی زض ثیٕبضاٖ ٌطٜٚ تٕطیٗ زضٔب٘ی ٘یع ٕٔىٗ اؾت ٘بقی اظ افعایف حؽ اؾتملاَ ٚ وبٞف ٚاثؿتٍی ثٝ زیٍطاٖ ثبقس

تٕطیٗ  ٕٞطاؾتب اؾت وٝ Hinkle et al. (2023) ٚ Li et al. (2021) إِّّی ٔب٘ٙس ٞبی ثیٗ ٞبی ایٗ تحمیك ثب پػٚٞف ٕٞچٙیٗ، یبفتٝ
 .ا٘س فٙٛاٖ فبّٔی ٔؤثط زض اضتمبء ویفیت ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی ٔقطفی وطزٜ زضٔب٘ی ٔٙؾٓ ضا ثٝ

 بحث ي وتیجٍ گیزی

 
3 Dehghani, R., & Abbasi, M. (1404) 
4 Dehghani, R., & Abbasi, M. (1404) 
5 Huang, L., Chen, Y., & Davis, R. (2025) 
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ٞبی تٕطیٙی ثب قست ٔتٛؾظ ٚ پیٛؾتٝ،  ( حبوی اظ آٖ اؾت وٝ ثط٘ب2025ٝٔ) 6ٚ ٕٞىبضاٖ  Thomasٌطفتٝ تٛؾظ إِّّی نٛضت پػٚٞف ثیٗ
ٞب ٕٞچٙیٗ ثط  ا٘س. آٖ ٔست، ٘تبیج پبیساضتط ٚ ٔؤثطتطی زض ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی زاقتٝ ثب تٕطیٙبت قسیس ٚ وٛتبٜزض ٔمبیؿٝ 

  .(Thomas et al., 2025)ؾبظی زض ثیٕبضاٖ تأویس وطز٘س إٞیت اٍ٘یعٜ

 
تٛا٘س ثٟجٛز ٔقٙبزاضی زض ضضبیت اظ  تٟٙبیی ٚ ثسٖٚ ٘یبظ ثٝ ٔساذلات اِىتطیىی یب تطویجی، ٔی پػٚٞف حبضط ٘كبٖ زاز وٝ تٕطیٗ زضٔب٘ی ثٝ

 .تٝ ٔغعی ایجبز وٙسظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ؾى

نٛضت فّٕی، ایٕٗ، التهبزی ٚ لبثُ اجطا زض ٔحیظ وّیٙیىی یب ٔٙعَ ثٛزٜ ٚ ثبفث ثٟجٛز فّٕىطز فیعیىی، ضٚا٘ی ٚ اجتٕبفی  ایٗ ٔساذّٝ ثٝ
 .ثیٕبضاٖ قسٜ اؾت

قٛز،  ظ٘سٌی ضٚظٔطٜ ٔی اظ آ٘جب وٝ تٕطیٗ زضٔب٘ی ٔٛجت افعایف اؾتملاَ فّٕىطزی، وبٞف افؿطزٌی ٚ افعایف اٍ٘یعٜ ثطای ثبظٌكت ثٝ
 .ٞبی تٛا٘جركی ثیٕبضاٖ اؾتطٚن ٔقطفی ٕ٘ٛز فٙٛاٖ یه ضوٗ اؾبؾی زض ثط٘بٔٝ تٛاٖ آٖ ضا ثٝ ٔی

 پیطىُادَا

 ٝفٙٛاٖ ثط٘بٔٝ پبیٝ زض ٔطاوع تٛا٘جركی ثیٕبضاٖ ؾىتٝ ٔغعی اؾتفبزٜ اظ تٕطیٗ زضٔب٘ی ث 

 َآٔٛظـ ذب٘ٛازٜ ثیٕبضاٖ ثطای اجطای تٕطیٙبت زض ٔٙع 

  ٖتٕطیٗ زضٔب٘ی زض ثط٘بٔٝ تطذیم ثیٕبضاٖ اظ ثیٕبضؾتبٌٖٙجب٘س 

 ٞبی عِٛی ثطای ثطضؾی ٔب٘سٌبضی اثط تٕطیٗ زضٔب٘ی ا٘جبْ پػٚٞف 

 ثطضؾی اثطثركی تٕطیٗ زضٔب٘ی زض ثیٕبضاٖ ثب ؾٙیٗ ٔرتّف ٚ ٔطاحُ ٔرتّف ؾىتٝ ٔغعی 

 

  ٔلاحؾبت اذلالی

  ٚ ٞبی پعقىی ا٘جبْ قسٜ  ٞبی ّٔی اذلاق زض پػٚٞف زؾتٛضاِقُٕایٗ تحمیك ٔغبثك ثب انَٛ اذلالی ؾبظٔبٖ ثٟساقت جٟب٘ی
ٞبی ٔساذّٝ ٔغّـ قس٘س. ٕٞچٙیٗ، زض ٞط ٔطحّٝ اظ  وٙٙسٜ لجُ اظ ٚضٚز ثٝ پػٚٞف، اظ اٞساف ٚ ضٚـ اؾت. وّیٝ ثیٕبضاٖ قطوت
ٔب٘س ٚ تٟٙب ثطای اٞساف  یازأٝ قطوت زض پػٚٞف ا٘هطاف زٞٙس. اعلافبت ثیٕبضاٖ ٔحطٔب٘ٝ ثبلی ٔس اظ تحمیك، ثیٕبضاٖ حك زاقتٙ

ٚیػٜ زض ظٔیٙٝ پعقىی ٚ تٛا٘جركی،  (.زض ٞط ٌٛ٘ٝ تحمیك فّٕی، ثKumar et al., 2023ٝقٛز ) فّٕی ٚ پػٚٞكی اؾتفبزٜ ٔی
ای ثطذٛضزاض اؾت. پػٚٞف حبضط ثب احتطاْ ثٝ انَٛ اذلالی ؾبظٔبٖ ثٟساقت جٟب٘ی ٚ  ضفبیت ٔلاحؾبت اذلالی اظ إٞیت ٚیػٜ

ٞبی ثیٕبض حفؼ ٌطزز. ٔلاحؾبت اذلالی  ٞبی پعقىی ٚ پػٚٞكی عطاحی ٚ اجطا قس تب حمٛق ٚ آظازی ی ّٔی وٍٙطٜٞب زؾتٛضاِقُٕ
 قٛز. زض ایٗ تحمیك قبُٔ چٙسیٗ جٙجٝ وّیسی اؾت وٝ زض ازأٝ تٛضیح زازٜ ٔی

 ٝ٘ضضبیت آٌبٞب 

 عٛض وبُٔ ٔغّـ  ٞبی ٔطتجظ ثب تحمیك ثٝ یٙسٞبی ٔساذّٝ ٚ فطآ وٙٙسٜ اظ اٞساف، ضٚـ لجُ اظ قطٚؿ ٔغبِقٝ، وّیٝ ثیٕبضاٖ قطوت
ضؾب٘ی ثٕٙؾٛض اعٕیٙبٖ اظ ایٗ اؾت وٝ ثیٕبضاٖ ثب تٕبْ اثقبز پػٚٞف آقٙب ٞؿتٙس ٚ زضن زضؾتی اظ عجیقت  قس٘س. ایٗ اعلاؿ

 ٔساذّٝ ٚ پیبٔسٞبی آٖ زاض٘س. 

 أٙیت ٚ آٔبزٌی ثطای قطوت زض پػٚٞف ضا  تٟٙب حؽ ضؾب٘ی قفبف ٚ ٔؤثط ثٝ ثیٕبضاٖ، ٘ٝ زٞٙس وٝ اعلاؿ تحمیمبت ٔتقسز ٘كبٖ ٔی
وٙس تب اظ ِحبػ اذلالی ٔٛضـ ضٚقٙی زاقتٝ ثبقٙس. ثسیٗ تطتیت، ثط قٙبذت ٚ  زٞس، ثّىٝ ثٝ پػٚٞكٍطاٖ ٘یع وٕه ٔی افعایف ٔی

 (.López et al., 2022پصیطـ ثیٕبض اظ ٔطاحُ زضٔب٘ی تأثیط ٔثجتی ذٛاٞس ٌصاقت )
 حك ا٘هطاف 

 ٘بٔٝ، اظ قطوت زض پػٚٞف ا٘هطاف زٞٙس. ایٗ انُ  ای اظ ٔغبِقٝ، حتی ثقس اظ أضبی ضضبیت ٞط ٔطحّٝ ثیٕبضاٖ ٔجبظ ثٛز٘س زض
ٚیػٜ زض ٔٛضز ثیٕبضا٘ی وٝ  ٞب اؾت. ثٝ زٞٙسٜ احتطاْ ثٝ حمٛق آٖ اذلالی تأویس ثط آظازی فطزی ٚ ذٛزٔرتبضی ثیٕبضاٖ زاضز ٚ ٘كبٖ

 Higginsزٞس ) ٞب احؿبؼ آظازی ٚ آضأف ٔی ایٗ لبثّیت ا٘هطاف ثٝ آٖ ٕٔىٗ اؾت اظ ِحبػ جؿٕی یب ضٚحی زچبض فكبض ثبقٙس،

et al., 2023.) 

 
6 Thomas, K., Miller, J., & Akhtar, N. (2025) 
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 ٝ٘ ُٞبی  زٞس وٝ ثب ٍ٘طا٘ی ثركس، ثّىٝ ثٝ پػٚٞكٍطاٖ اجبظٜ ٔی تٟٙب ثٝ ثیٕبضاٖ افطاز حؽ اعٕیٙبٖ ثیكتطی ٔی ایٗ ٔبزٜ اظ پطٚتى
ٚیػٜ زض  ی الساْ وٙٙس. إٞیت ایٗ ٔٛضٛؿ زض تحمیمبت ثبِیٙی، ثٝٞبی ضٚا٘ی یب فیعیى ٔٛجٛز آقٙب قٛ٘س ٚ زض نٛضت ٘یبظ ثٝ حٕبیت

 (. Gonzalez et al., 2023قٛز ) ضاثغٝ ثب ثیٕبضاٖ ٔؿٗ یب زاضای ٔكىلات فّٕىطزی، ثٝ ٚضٛح ٔكبٞسٜ ٔی

 ٖحفبؽت اظ اعلافبت ثیٕبضا 

 ٝاذلالی زض ایٗ تحمیك ثٛزٜ اؾت. ٞبی وّیسی ٔلاحؾبت  حفؼ ٔحطٔبٍ٘ی ٚ حطیٓ ذهٛنی اعلافبت ثیٕبضاٖ یىی زیٍط اظ جٙج
نٛضت ٔحطٔب٘ٝ ثبلی ذٛاٞس ٔب٘س ٚ فمظ ثطای ٔمبنس فّٕی ٚ  آٚضی قسٜ اظ ثیٕبضاٖ زض اضتجبط ثب ایٗ ٔغبِقٝ ثٝ وّیٝ اعلافبت جٕـ

ای اظ پػٚٞف زض  (. ایٗ ثساٖ ٔقٙبؾت وٝ ٞٛیت ثیٕبضاٖ زض ٞیچ ٔطحAnderson et al., 2022ّٝقٛز ) پػٚٞكی اؾتفبزٜ ٔی
 نٛضت وسٌصاضی قسٜ ٚ ٘بٕٞؿٛیت ثٝ وبض ذٛاٞس ضفت. ٞب ثٝ تطؼ فْٕٛ لطاض ٘رٛاٞس ٌطفت ٚ تٕبٔی زازٜزؾ

 ٝٞبی اذلالی زض ٔغبِقبت ٔرتّف ٔٛضز تٛجٝ لطاض ٌطفتٝ  فٙٛاٖ یىی اظ اِعأبت انّی ثبظثیٙی ٔحبفؾت اظ اعلافبت ثیٕبضاٖ ث
پصیط اظ إٞیت ظیبزی ثطذٛضزاض اؾت. قفبفیت زض  ٜ ثیٕبضاٖ آؾیتٚیػ  وٙٙسٌبٖ ٚ ثٝ اؾت. ایٗ ٔٛضٛؿ ثطای جّت افتٕبز قطوت

ٞب ثٝ ٔكبضوت زض  ٞب ایجبز وطزٜ ٚ ثط تٕبیُ آٖ ٘فؽ ثیكتطی زض آٖ  ٘حٜٛ ٍٟ٘ساضی ٚ اؾتفبزٜ اظ اعلافبت ثیٕبضاٖ، افتٕبز ثٝ
 (.Zhang et al., 2022ٌصاضز ) ٞبی آیٙسٜ تأثیط ٔثجت ٔی پػٚٞف

 تا٘غجبق ثب لٛا٘یٗ ٚ ٔمطضا 

 ٗضیعی قسٜ اؾت. ایٗ لٛا٘یٗ  إِّّی اجطای تحمیمبت ثبِیٙی، عطح ایٗ تحمیك ٕٞچٙیٗ ثب تٛجٝ ثٝ لٛا٘یٗ ٚ ٔمطضات ّٔی ٚ ثی
ٞبی وٕیؿیٖٛ اذلاق ٚ ضٛاثظ ٔطثٛط ثٝ اؾتفبزٜ اظ تجٟیعات  قبُٔ ٔمطضات اذلالی قٛضای ّٔی تحمیمبت پعقىی، زؾتٛضاِقُٕ

عٛض لب٘ٛ٘ی ٚ اذلالی ٔٛضز تأییس لطاض ٌیطز ٚ اظ ثطٚظ  قٛز وٝ پػٚٞف ثٝ اِعأبت ٔٛجت ٔی ثبقس. ضفبیت ایٗ پعقىی زض تحمیك ٔی
 (.Evenson et al., 2021ٔكىلات لب٘ٛ٘ی ٚ اذلالی جٌّٛیطی وٙس )

 ٞبی فّٕی ٚ جطیب٘بت ٔطثٛط ثٝ لٛا٘یٗ، ایٗ تحمیك زض لبِت یه پطٚتىُ زلیك تٙؾیٓ قسٜ اؾت وٝ  ثب تٛجٝ ثٝ پیكطفت
ٞبی جسیس زض حٛظٜ فّٕی ٚ اذلالی پیف  ٞبی ٔساْٚ قٙبذتی ٚ فّٕی ضا ثٝ ٕٞطاٜ زاضز، تب ٕٞٛاضٜ زض ضاؾتبی پیكطفت ٘یضٚظضؾب ثٝ

 (.Kumar et al., 2023ثطٚز )

 

 حامی مالی
 ٔمبِٝ تبٔیٗ قس. ٜٞبی ٔغبِقٝ حبضط تٛؾظ ٘ٛیؿٙسٞعیٙٝ

 تعارض مىافع
 تقبضو ٔٙبفـ ثٛزٜ اؾت.ثٙبثط اؽٟبض ٘ٛیؿٙسٌبٖ ٔمبِٝ حبضط فبلس ٞطٌٛ٘ٝ 
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