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Abstract 

Introduction and purpose: The increasing number of elderly people raises the need to pay attention to 

social support and quality of life as an effective factor in improving their health in urban and rural 

communities, the aim of the present study was to determine the relationship between perceived social 

support and quality of life in the elderly‘s urban and rural communities in Ilam. 

Material and methods: This was an analytical-cross-sectional study; 180 elderly people over 65 years 

old living in Ilam city and 110 elderly people in its villages were evaluated in a cluster of 3 urban health 

centers and 3 rural health centers from December 2022 to March 2023. The data collection tools were the 

LIPAD questionnaire and the Zimet Scale, which were answered by the elderly using self-report method. 

Data analysis was done with SPSS version 26 software and descriptive and inferential statistical tests. 

Findings: The level of social support for the rural elderly was higher (P=0.03). The level of quality of life 

among the urban elderly was higher (P=0.03). There was a significant relationship between the social 

support of the elderly living in the city and the village and their quality of life (P < 0.001). In the elderly 

(P=0.001), the number of children was higher (P=0.001), the level of social support was higher, and as the 

education level of the elderly increased, the level of social support decreased more (P=0.001). 

Conclusion: According to the higher level of social support in the rural elderly and the higher quality of 

life in the rural elderly, as well as the significant relationship between social support and the quality of 

life in these elderly, it is necessary to develop strategies to improve the level of social support in the urban 

elderly and quality of life in the rural elderly. 
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 چكيذٌ

عبُٔ ٔؤثشی دس استمبی  عٙٛاٖ ثٝ ٚ ویفیت ص٘ذٌیِضْٚ تٛخٝ ثٝ حٕبيت اختٕبعی  ،اٖػبِٕٙذ افضايؾ سٚصافضٖٚ تعذاد مقذمٍ ي َذف:

ٚ ویفیت  ؿذٜ ادسانتعییٗ استجبط ثیٗ حٕبيت اختٕبعی پظٚٞؾ حبضش  ٞذف؛ ِزا وٙذ ٔطشح ٔی آ٘بٖ، دس خٛأع ؿٟشی ٚ سٚػتبيیػلأت 

 ثٛد. ص٘ذٌی دس ػبِٕٙذاٖ خٛأع ؿٟشی ٚ سٚػتبيی ؿٟشػتبٖ ايلاْ

 ػبِٕٙذ 110ٚ  ايلاْ ؿٟشبوٗ ػ ػبَ 65ثبلای ػبِٕٙذ  180 ثٛد وٝ یٔمطع-تٛكیفیٔطبِعٝ  هيپظٚٞؾ حبضش  َا: شمًاد ي ري

 1401تب اػفٙذٔبٜ ػبَ  1401آرسٔبٜ  اص ٔشوض ثٟذاؿت سٚػتبيی 3ؿٟشی ٚ پبيٍبٜ ثٟذاؿت  ٚ ٔشوض 3 اصای  خٛؿٝ كٛست ثٝٞبی آٖ سٚػتب

 یاختٕبع تيحٕب چٙذثعذی بعیٔمٚ  پبدیِ-ٔخلٛف ػبِٕٙذاٖ یص٘ذٌ تیفیو ی ٞب، پشػـٙبٔٝ ادٜد آٚسی خٕعاثضاس  ٔبٜ( اسصيبثی ؿذ٘ذ. 3)

 SPSS افضاس ٘شْ ثب ٞب دادٜ ُیتحّ اظٟبسی پبػخ دادٜ ؿذ٘ذ. ثٝ سٚؽ خٛد تٛػط ػبِٕٙذاٖ ( ثٛد و1988ٝ) ٕٞىبساٖٚ  ٕتيص ؿذٜ ادسان

 .ا٘دبْ ٌشديذ ٞبی آٔبسی تٛكیفی ٚ اػتٙجبطی ٚ آصٖٔٛ 26٘ؼخٝ 

ػطح ویفیت ص٘ذٌی دس  وٝ دسحبِی ( ثٛد.P;03/0) ػطح حٕبيت اختٕبعی دس ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی ثبلاتش اص ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی: َا افتٍي

ثیٗ حٕبيت اختٕبعی ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ ؿٟش ٚ سٚػتب ثب ویفیت ص٘ذٌی  (.P/;03ٌضاسؽ ؿذ ) ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ثبلاتش اص ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی

حٕبيت  ػطح( P;001/0) (، تعذاد فشص٘ذاٖ ثیـتشP;001/0). دس ػبِٕٙذاٖ ػٙیٗ ثبلاتش (P> 001/0) خٛد داؿتآ٘بٖ استجبط ٔعٙبداس ٚ

 .(P;001/0ؿذ ) وبٞؾ ػطح حٕبيت اختٕبعی ثیـتش ٔی يبفت ٚ ٞشچٝ ػطح تحلیلات ػبِٕٙذاٖ افضايؾ ٔی اختٕبعی ثبلاتش ثٛدٜ

 ٗیٚ ٕٞچٙ يیسٚػتبػبِٕٙذاٖ  دسی ثبلاتش ص٘ذٌ تیفیو ٚبِٕٙذاٖ سٚػتبيی دس ػ یاختٕبع تيحٕب ثیـتشثب تٛخٝ ثٝ ػطح  ي:ريگ جٍيوت

ی دس اختٕبع تياستمب ػطح حٕب خٟتی ػبِٕٙذاٖ، لاصْ اػت ساٞىبسٞب ٗيدس ا یص٘ذٌ تیفیٚ و یاختٕبع تيحٕب ٗیاستجبط ٔعٙبداس ث

 ٚ اخشا ٌشدد. ٗيتذٚ يیػبِٕٙذاٖ سٚػتبدس  یص٘ذٌ تیفیو ثٟجٛد ٚ ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی

 ػبِٕٙذاٖ ص٘ذٌی، تیفیو حٕبيت اختٕبعی، ذ ياشٌ َا:کلي
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 مقذمٍ

ٖ ثب تٛخٝ ثٝ سؿذ سٚصافضٖٚ تعدذاد    دس ايدشاٖ ٚ ٕٞچٙدیٗ    ػدبِٕٙذا

ٖ  ثش ویفیت ص٘دذٌی  شی وٝ ػبِٕٙذیتأثی داسد، تٛخدٝ ثدٝ ايدٗ     آ٘دب

ویفیت ص٘ذٌی  .اص إٞیت خبكی ثشخٛسداس اػتٔمِٛٝ دس ػبِٕٙذاٖ 

وٝ تٛػط  وٙذ یاؿبسٜ ٔ یؼٕی، سٚا٘ی ٚ اختٕبعی ػلأتثٝ اثعبد خ

 شدید ٌ یلدشاس ٔد   شیتدشثیبت، ثبٚسٞب، ا٘تظبسات ٚ دسن فشد تحت تدأث 

ٌ  وٙٙدذٜ ٗ یدی تععٛأُ  ٗيتش ٟٔٓاص  یىي یص٘ذٌ تیفیو .(1)  یص٘دذ

وبٞؾ ػطح ویفیدت   وٝ یدسحبِ (2) ػبِٕٙذاٖ اػت بٖیػبِٓ دس ٔ

پٟٙدب٘ی ٔب٘ٙدذ افؼدشدٌی،     یٞدب  ا٘عىدبع ص٘ذٌی دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ 

ذی ٚ ٘دبتٛا٘ی،  ٘فغ، احؼبع ٘بأی وبٞؾ ٚ اص دػت دادٖ اعتٕبدثٝ

افدضايؾ   ،اػتشع سٚا٘ی، تشع ٚ اص دػت سفتٗ وبسايی، يبع، ا٘ضٚا

 ؿٛد یٔاٚسطا٘غ دس ٔٙضَ ٚ ثؼتشی ؿذٖ دس ثیٕبسػتبٖ  یٞب تيضيٚ

 1تٛػدط ػدبصٔبٖ ثٟذاؿدت خٟدب٘ی     ؿدذٜ  اعلاْثش اػبع آٔبس  .(3)

(WHO )ٔدیلادی، خٕعیدت    2050وٝ تب ػبَ  ؿٛد یٔ یٙیث ؾیپ

ثدش اػدبع   . (4) ذٔیّیدبسد ٘فدش ثشػد    2ػبِٝ ٚ ثبلاتش خٟبٖ ثدٝ   60

 65تعذاد ػدبِٕٙذاٖ   1420 تب ػبَ شاٖيدس ا یتیخٕع ٞبی ثیٙی یؾپ

ػبِٕٙذ  تیٚ ػٟٓ خٕع يبفتٝ يؾافضا٘فش  ٖٛیّیٔ 12ٚ ثبلاتش ثٝ  ػبِٝ

ٗ دسا .(5)خٛاٞدذ سػدیذ    دسكدذ  14ثٝ حذٚد  ٗ  يد  ٗيطجدك آخدش   ثدی

، ػدبِٕٙذاٖ  1395دس ػبَ  یاطلاعبت ٔٛخٛد دس ػبٔب٘ٝ آٔبس وـٛس

 ثدش اػدبع   .(6) ؿدذٜ اػدت   ثشآٚسدٞضاس ٘فش  35حذٚد  لاْياػتبٖ ا

ٌ  تید فیوػطح  ٌضاسؽ ػبصٔبٖ ثٟذاؿت خٟب٘ی ػدبِٕٙذاٖ   یص٘دذ

ٖ   (4) اػت ٗيیپب یا ٔلاحظٝ لبثُ طٛس ثٝ دلايدُ عدذْ    ايدٗ ػدبصٔب

ٙذاٖ ػبِٕصٔیٙٝ ویفیت ص٘ذٌی دس  ٞب بػتیٞب ٚ ػ ٔٛفمیت دس ثش٘بٔٝ

 ٞدبی  یاػدتشاتظ فمذاٖ دا٘ؾ لاصْ دس ٔٛسد فشآيٙدذ ػدبِٕٙذی ٚ    اس

                                                           
1
 World Health Organization 

ٝ  .دا٘ذ یدس ػبِٕٙذاٖ ٔ ویفیت ص٘ذٌی استمبدٞٙذٜ  ِزا إٞیت داسد ود

 ثشسػی ٌدشدد تدب اص ايدٗ طشيدك     ویفیت ص٘ذٌی دس ػبِٕٙذاٖػطح 

دس دػدتٛس ودبس    ساٞىبسٞبی پیـٍیشی ٚ ٔدذاخلاتی ٔٙبػدت  تذٚيٗ 

 تید فیو یثدش ثعدذ اختٕدبع    شٌدزاس یاص عٛأُ تأث یىي. (7)لشاس ٌیشد

ی، اختٕدبع  يتدس حٕب ؛(8)اػت یاختٕبع تيػبِٕٙذاٖ، حٕب یص٘ذٌ

اص  تٛا٘دذ  یٔد  ٚ دس كٛست ٘یبص ٌشفتٝ لشاس افشادی فشد تحت ٔشالجت

 یعٕدذتب  تٛػدط اع دب    تيحٕب ٗيا. (9)ٌیشدوٕه ايٗ افشاد ثٟشٜ 

يده   ٘تدبيح  .(10) ؿدٛد  یٔخبٔعٝ اسائٝ  بي هيخب٘ٛادٜ، دٚػتبٖ ٘ضد

 ثدٛد  ػبِٕٙذاٖ ػطح حٕبيت اختٕبعی پبيیٗ دس دٞٙذٜ ٘ـبٖٔطبِعٝ 

ٗ  ؾيثب افدضا  ٚ ػطح حٕبيت اختٕبعی پبيیٗ ػدبِٕٙذاٖ استجدبط    ػد

ٖ . عُّ (11) ٔؼتمیٓ داؿت اص  وبٞؾ حٕبيت اختٕبعی اص ػدبِٕٙذا

 دلايُ ؿخلدی  يٗتش ٟٔٓاػت؛  شیٔتغ یتب اختٕبع یؿخل أُعٛ

ی ٔب٘ٙذ عيٚلب ثب تٛاٖ یٔسا  وبٞؾ حٕبيت اختٕبعی اص ػبِٕٙذاٖدس 

ٔشتجط  یعّٕىشد یٞب يیاص دػت دادٖ تٛا٘ب ٚ دادٖ ٕٞؼش اص دػت

ػدبِٕٙذاٖ ػدبوٗ دس    ٘تبيح يه ٔطبِعٝ ٘ـبٖ داد وٝ .(12)دا٘ؼت 

 ؿٟشٞب ثٝ ٘ؼجت ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ سٚػتب اص احؼبع تٟٙبيی ثیـتشی

ٚ ؿذت ايٗ احؼبع استجبط ٔؼتمیٕی ثب ٔیضاٖ ا٘ضٚای  ثش٘ذ یٔس٘ح 

اختٕبعی دس ػبِٕٙذاٖ ٚ ٔیضاٖ تعبُٔ آ٘دبٖ ثدب اع دبی خدب٘ٛادٜ ٚ     

 (13)ی اختٕبعی داسد  ؿجىٝ یطٛسوّ ثٝبٖ ٚ دٚػت

ثدب ثٟجدٛد خدٛد     یاختٕدبع  تيد ػطح ثدبلاتش حٕب  وٝ ؿذٜ  ٌضاسؽ 

ٖ  شالجتیٔ إٞیدت حٕبيدت   . (14)ثدٛدٜ اػدت   ٔدشتجط   دس ػدبِٕٙذا

دس ػبِٕٙذاٖ ثٝ ايٗ دِیُ اػت وٝ ػطح پبيیٗ  ؿذٜ ادساناختٕبعی 

 تيوبٞؾ سضب احؼبع تٟٙبيی، ٔیضاٖ آٖ دس ػبِٕٙذاٖ دس افضايؾ

 یعٙدٛاٖ ٔدب٘ع   ثٝ ٚ داؿتٝ٘مؾ آ٘بٖ  دس ثٟضيؼتی سٚا٘یٚ  یاص ص٘ذٌ

ٔٛفدك ؿدٙبختٝ   ػدبِٕٙذی  ٚ  ٔٙبػدت  داؿتٗ ویفیت ص٘دذٌی  یثشا

ودٝ اص   ػدبِٕٙذا٘ی ودٝ   دٞذ یٔ٘ـبٖ  ٘تبيح ٔطبِعبت .(15) ؿٛد یٔ
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 یٞدب  یٕدبس یثشخٛسداس ٞؼدتٙذ، وٕتدش اص ث   یثٟتش یاختٕبع تيحٕب

ثدٝ   تٛا٘دذ  یٔ یوبف یاختٕبع تيٚ حٕب ثش٘ذ یس٘ح ٔ یٚ سٚا٘ یخؼٕ

, 16) ػبوٗ خبٔعٝ وٕه وٙدذ  ػبِٕٙذافشاد  فیضع تیوبٞؾ ٚضع

 تيحٕبوٝ  وٙٙذ یٔديٍش ايٗ فشضیٝ سا ٔطشح  یا ٔطبِعٝ٘تبيح  .(17

دس ثعذ سٚا٘دی ویفیدت ص٘دذٌی    ٟٔٓ  وٙٙذٜ یٙیث ؾیپ هي یاختٕبع

. (19, 18) اػت ثٛدٜ بثتيد ٚثبلا  فـبسخٖٛ ثٝ ٔجتلاٖ ثیٗ ػبِٕٙذا

دس  یاختٕدبع  تيحٕب داد؛ٚ ٕٞىبساٖ ٘ـبٖ  1اػتٛسات ٘تبيح ٔطبِعٝ

دس  دس ثٟجٛد ثعذ سٚا٘ی ٚ اختٕبعی ویفیت ص٘ذٌی تٛا٘ذ یٔػطح ثبلا 

ػطح پدبيیٗ حٕبيدت    يٍشد عجبست ثٝ .(20) ثبؿذ ٔؤثشػبِٕٙذاٖ  ٗیث

ٌ  تٛا٘ذ یٔ ؿذٜ ادساناختٕبعی  ی، تغییدشات خؼدٕب٘ی، اص   ثٝ دسٔب٘دذ

ٔٙدددش ؿددٛد ٚ  دس ػددبِٕٙذدػددت دادٖ وٙتددشَ، احؼددبع تٟٙددبيی 

ٔلذالی اص تعشيف ویفیت  عٙٛاٖ ثٝ ٞب آٖوبسوشدٞبی ص٘ذٌی عبدی 

 دٝیدس٘تافضايؾ آٔبس ػبِٕٙذاٖ ٚ  .(21)تحت تأثیش لشاس دٞذ ص٘ذٌی 

ٝ  ٔضٔٗ ٞبی یٕبسیثت دٚسٜ پیشی ٚ ثشٚص اختلالا آٖ ٖ  ثد يده   عٙدٛا

ویفیت ص٘ذٌی دس ايٗ ٌدشٜٚ ػدٙی دس ثدیٗ     صٔیٙٝ دسٍ٘شا٘ی ثضسي 

 روشؿدذٜ  ثدش ٔطبِدت  ثٙدب   .ذثبؿ یٔٔطشح  ٔشاوض ٔشالجتی ٚ دسٔب٘ی

احتٕدبَ ٚخددٛد استجدبط ثددیٗ حٕبيددت اختٕدبعی ٚ ویفیددت ص٘ددذٌی    

  ٝ دس ايدٗ   ػبِٕٙذاٖ ٚخٛد داسد أب ثٝ عّت ٔحذٚديت ا٘ددبْ ٔطبِعد

وشد ودٝ   يیذتأ طٛسلطع ثٝ تٛاٖ یٕ٘سا  ؿذٜ ٔطشح ٞبی یٝفشضصٔیٙٝ، 

. ٔطبِعدبت  سػدب٘ذ  یٔد ا٘دبْ ٔطبِعبت ثیـدتش سا  ضشٚست  ٔؼئّٝايٗ 

ٚ  ؿدذٜ  ادسانویفیت ص٘دذٌی ٚ حٕبيدت اختٕدبعی     وبفی دس حیطٝ

ٞب دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ ٔٙبطك ؿٟشی ٚ سٚػتبيی  استجبط ثیٗ آٖ

ثب دس ٘ظش ٌشفتٗ إٞیت تٛخٝ  ٚخٛد ٘ذاسد وـٛسدس داخُ ٚ خبسج اص 

ی ثخلدٛف احؼدبع تٟٙدبيی دس خٕعیدت     ؿدٙبخت  سٚاٖثٝ عٛأدُ  

استجدبط  ثشسػدی   إٞیت ،دس آ٘بٖ ػبِٕٙذاٖ ٚ إٞیت ویفیت ص٘ذٌی

                                                           
1
 Stewart 

ٖ  ٚ ویفیدت ص٘دذٌی   ؿدذٜ  ادسانثیٗ حٕبيت اختٕبعی   دس ػدبِٕٙذا

 ْ ٔدذاخلات لاصْ دس ساػدتبی استمدب حٕبيدت اختٕدبعی       خٟت ا٘ددب

ِدزا  . ٚالع ؿدٛد ٖ ٔفیذ دس ثیٗ ػبِٕٙذا ٚ ویفیت ص٘ذٌی ؿذٜ ادسان

ٗ  پظٚٞؾ حبضش ثب ٞدذف  ٚ  یاختٕدبع  تيد حٕبثدیٗ  استجدبط   تعیدی

ا٘ددبْ   لاْيد ا يیٚ سٚػتب یدس ػبِٕٙذاٖ خٛأع ؿٟش یص٘ذٌ تیفیو

 ؿذ.

 

 مًاد ي ريش َا

ودٝ خبٔعدٝ    اػدت  ٔمطعدی –تٛكیفی ٔطبِعٝ حبضش يه پظٚٞؾ  

ثٛد٘ذ. ٔعیبس  شػتبٖ ايلاْ ٚ سٚػتبٞبی تبثعٝٔطبِعٝ آٖ ػبِٕٙذاٖ ؿٟ

ػبَ، تٛا٘بيی ولأی، ثیٙدبيی   65ػٗ ثبلای  ٚسٚد ثٝ ٔطبِعٝ ؿبُٔ؛

ٚ ؿٙٛايی، ص٘ذٌی دس ؿٟشػتبٖ ايلاْ ٚ سٚػتبٞبی تبثعٝ ٚ سضدبيت  

ٔعیبسٞبی خدشٚج اص ٔطبِعدٝ    آٌبٞب٘ٝ خٟت ؿشوت دس ٔطبِعٝ ثٛد ٚ

 ثدش اػدبع  حددٓ ٕ٘ٛ٘دٝ    .ثٛد وٙٙذٜ ٘بتٛاٖثیٕبسی ٚ  ثشٚص ٔعِّٛیت

ٗ  ثب دسٚ  (22)ٔطبِعٝ فشأشصی ٚ ٕٞىبساٖ  خطدبی ٘دٛ     ٘ظش ٌدشفت

 فشٔدددددَٛ  ثدددددش اػدددددبع  5/0دسكدددددذ ٚ دلدددددت   5اَٚ 

س ٘ظددش ٌددشفتٗ سيددضؽ احتٕددبِی د ٚ 

ثٝ اطلاعبت ٔٛخدٛد دس ػدبصٔبٖ    ثب تٛخٝوٝ ثشآٚسد ٌشديذ ٘فش  290

 65آٔبس وـٛسی ٚ ايٙىٝ ٘ؼجت ػبِٕٙذی ؿٟشی ؿٟشػدتبٖ ايدلاْ   

٘فش  180، تعذاد (6)دسكذ ثٛد 35ؼجت ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی دسكذ ٚ ٘

ػدبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی   اص ٘فدش   110اص ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ٚ  ٞب ٕ٘ٛ٘ٝاص 

 ؿدذٜ  یثٙدذ  خٛؿٝ٘مـٝ . اثتذا ٚاسد ٔطبِعٝ ؿذ٘ذای  خٛؿٝ كٛست ثٝ

ؿٟشػتبٖ ايلاْ تٟیٝ ؿدذ ٚ ٔحدذٚدٜ ی تحدت پٛؿدؾ ٔشاودض ٚ      

پبيٍبٜ ٞبی ثٟذاؿتی ثلٛست ثّٛن ٔـخق ؿذٜ ٚ ٞش ثّٛن ٘یدض  
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ٝ ؿذ. ثشای ا٘تخبة ٕ٘ٛ٘ٝ ٞدبی ؿدٟشی اص   يه خٛؿٝ دس ٘ظش ٌشفت

ٔحذٚدٜ ی تحت  3 ٔشوض ثٟذاؿت ٔٛخٛد ثلٛست تلبدفی 10ثیٗ 

پٛؿؾ ٔشاوض ثٟذاؿت ا٘تخبة ؿذٜ ٚ ثلٛست تلبدفی ٘یدض اص ٞدش   

خٛؿدٝ( ا٘تخدبة    9خٛؿٝ )ٔدٕٛعدب   3ثّٛن ثٝ عٙٛاٖ  3ٔحذٚدٜ 

ٞفدت   یسٚػدتب  3ؿذ٘ذ. ثشای ا٘تخبة ٕ٘ٛ٘ٝ ٞدبی سٚػدتبيی ٘یدض    

ثلٛست تلبدفی ا٘تخدبة ؿدذ٘ذ ودٝ ثدب      شطبف ٚ چبِؼشاچـٕٝ، ػ

خٛؿٝ ا٘تخبة  2تٛخٝ ثٝ ٔحذٚدٜ ی سٚػتبيی ٔدٕٛعب اص ٞش سٚػتب 

 1401اص تبسيخ آرس ٔبٜ ِغبيت اػفٙذٜ ٔدبٜ ػدبَ    ؿذٜ ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشی

پشػـدٙبٔٝ   اثدضاس خٕدع آٚسی دادٜ ٞدب دسايدٗ پدظٚٞؾ     ا٘دبْ ؿذ. 

ی ویفیت ص٘دذٌی   پشػـٙبٔٝاختٕبعی ػبِٕٙذاٖ، –ٔـخلبت فشدی

ٔمیبع چٙذ ثعذی حٕبيدت اختٕدبعی   ٚ  1ِیپبد-ٔخلٛف ػبِٕٙذاٖ

( ثٛد. پشػـٙبٔٝ ٔـخلبت 1988ٚ ٕٞىبساٖ ) 3صيٕت 2ادسان ؿذٜ

ؿبُٔ ٌضيٙٝ ٞبی ػدٗ، خدٙغ، ٔحدُ     اختٕبعی ػبِٕٙذاٖ–فشدی

ػىٛ٘ت، ػطح تحلیلات، ثیٕدبسی صٔیٙدٝ ای، ٚضدعیت اؿدتغبَ،     

ٝ پشثدٛد.  ٚضعیت تبُٞ، تعذاد فشص٘دذاٖ   ویفیدت ص٘دذٌی    ی ػـدٙبٔ

ٚ ٕٞىبساٖ  4تٛػط ديٍٛ 1998دس ػبَ ِیپبد، -ٔخلٛف ػبِٕٙذاٖ

ثبؿذ وٝ ٞفت ثعدذ   ػٛاَ ٔی 31ؿبُٔ  وٝ (23)طشاحی ؿذٜ اػت 

ػدٛاَ(،   5فیضيىی ) ثعذ ُوٙذ وٝ ؿبٔ ویفیت ص٘ذٌی سا اسصيبثی ٔی

 5ػٛاَ(، ؿٙبختی ) 4ػٛاَ(، افؼشدٌی ٚ اضطشاة ) 6خٛدٔشالجتی )

ػدٛاَ( ٚ ٔؼدبئُ    6ػٛاَ(، سضبيت اص ص٘ذٌی ) 3ػٛاَ(، اختٕبعی )

ػٛاَ( ثٛد. ٕ٘شٜ ٌزاسی پشػـٙبٔٝ ثشاػبع طیف ِیىشت  2خٙؼی )

)ثٟتشيٗ حبِدت(   3)ثذتشيٗ حبِت( تب ٕ٘شٜ  0چٟبس دسخٝ ای اص ٕ٘شٜ 

ثدٛد ٚ ٕ٘دشٜ    93ٚ حذ ثبلا  46، حذ ٔتٛػط 0ذ پبيیٗ ٕ٘شات ثٛد. ح

                                                           
1
 Lipad 

2
 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

3
 Zimet 

4
 De Leo 

٘ـبٖ  46تب  32٘ـبٖ دٞٙذٜ ویفیت ص٘ذٌی پبيیٗ، ٕ٘شٜ  31تب  0ی 

ویفیت ص٘ذٌی  46دٞٙذٜ ویفیت ص٘ذٌی ٔتٛػط ٚ ٕ٘شٜ ی ثبلاتش اص 

ٚ پبيدبيی ايدٗ    يدی سٚا .(25, 24)ثبلای ػبِٕٙذ سا ٘ـبٖ ٔدی دٞدذ   

. (28-26)ٔدٛسد تبيیدذ ثدٛدٜ اػدت     پشػـٙبٔٝ دس ٔطبِعبت ٔختّف 

( 1383حؼدبْ صادٜ ٚ ٕٞىدبساٖ )  دسايشاٖ ٘یض ايٗ پشػـٙبٔٝ تٛػدط  

تشخٕٝ ٚ سٚا٘ؼٙدی ؿذٜ اػت وٝ پبيبيی اثدضاس ثدب اِفدبی وشٚ٘جدب      

ٕٞچٙیٗ دس پظٚٞؾ ػدبدی ٚ ثیٍّشيدبٖ  . (29)تبيیذ ٌشديذ  87/0

دسكذ ثٝ دػدت آٔدذ    87پبيبيی پشػـٙبٔٝ اص طشيك آِفبی وشٚ٘جب  

 دس ٔطبِعٝ حبضش ٘یض ٘تبيح پبيدبيی ايدٗ پشػـدٙبٔٝ ثدٝ سٚؽ     .(25)

 ٔددٛسد تبيیددذ اػددت. 865/0ثددبصآصٖٔٛ ثددب آِفددب وشٚ٘جددب  –آصٔددٖٛ 

يه اثضاس  پشػـٙبٔٝ ٔمیبع چٙذ ثعذی حٕبيت اختٕبعی ادسان ؿذٜ

 1988اػت وٝ تٛػط صيٕدت ٚ ٕٞىدبسا٘ؾ دس ػدبَ     ٔبدٜ ای 12

طشاحی ٚ تٙظیٓ ؿدذٜ اػدت ٚ حٕبيدت اختٕدبعی سا اص ػدٝ ٔٙجدع       

ػدٛاَ( ٕ٘دشٜ    4ػدٛاَ( ٚ دٚػدتبٖ )   4ػٛاَ(، اختٕدب  )  4خب٘ٛادٜ )

 7)وبٔلا ٔخدبِفٓ( تدب    1ٌزاسی ثش اػبع ِیىشت ٞفت دسخٝ ای اص 

ٚ  12ع . حذالُ ٕ٘شٜ فدشد دس ودُ ٔمیدب   ػٙدذ )وبٔلا ٔٛافمٓ( ٔی

ٞدبی حٕبيدت    ثٛد ٚ دس ٞش يده اص صيشٔمیدبع   84حذاوثش ٕ٘شٜ ٘یض 

ٔحبػدجٝ ؿدذ.    28ٚ حدذاوثش   4ٚ دٚػتبٖ حذالُ  خبٔعٝخب٘ٛادٌی، 

ثیـتش وؼت ؿذٜ ٘ـدبٖ دٞٙدذٜ حٕبيدت اختٕدبعی ادسان      ٜ یٕ٘ش

صيٕت ٚ ٕٞىبساٖ پبيبيی ايٗ پشػـدٙبٔٝ سا دس   .(30) ؿذٜ ثبلاتش ثٛد

ٝ دس ثعدذ   95/0دس ثعذ خب٘ٛادٜ ثدب آِفبوشٚ٘جدب      93/0ٚ  93/0 خبٔعد

دس ايدشاٖ ايدٗ پشػـدٙبٔٝ تٛػدط     . (30)ٔحبػجٝ ٚ تبيیذ ودشدٜ ا٘دذ  

يدبيی  ٘تبيح پبوٝ ػّیٕی ٚ ٕٞىبساٖ تشخٕٝ ٚ سٚا٘ؼٙدی ؿذٜ اػت 

. دس ٔطبِعٝ حبضدش ٘یدض ٘تدبيح    (31)د ثٛ 84/0ثیبٍ٘ش آِفبی وشٚ٘جب  

ضدشيت   ثب ثشسػی ثبصآصٖٔٛ–پبيبيی ايٗ پشػـٙبٔٝ ثٝ سٚؽ آصٖٔٛ 

ٝ  ٚ اسصيبثی ٕٞؼب٘ی دسٚ٘دی ثدب  ٕٞجؼتٍی پیشػٖٛ  آِفدبی   ٔحبػدج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             5 / 16

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-373-fa.html


 .......                                                                            مصیب مظفری و همكاران بررسی ارتباط بیه حمایت اجتماعی ادراک شده

83 

 

 ايدٗ پدظٚٞؾ ثعدذ اص    .ٌشفدت  لدشاس  ٔدٛسد تبيیدذ   (872/0وشٚ٘جب  )

 دسيبفت ٔعشفی ٘بٔٝ اص دا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿدىی ٚ  دسيبفت وذ اخلاق

اثتذا ثعذ اص ٔـخق ؿذٖ ٞش خٛؿٝ پظٚٞـٍش ثدب  ا٘دبْ ؿذ.  ايلاْ

خٛؿٝ لشاس ٌشفت ٚ  ٗئشاخعٝ ثٝ آدسع آٟ٘ب دس ضّع خٙٛة غشة ا

 یشید ػبعت ؿشٚ  ثٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌ یػپغ ثٝ كٛست خلاف عمشثٝ ٞب

ودشد.   ذاید ٞب ؿذ ٚ تب اتٕبْ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞش خٛؿدٝ ادأدٝ پ  اص خب٘ٛاس

 پدظٚٞؾ اٞذاف  حیخٛد ثٝ ػبِٕٙذاٖ، تٛض یپظٚٞـٍش ضٕٗ ٔعشف

 یدادٖ ثٝ ػبِٕٙذاٖ ثشا ٙبٖی٘بٔٝ آٌبٞب٘ٝ، اطٕ تيٚ پغ اص اخز سضب

حفددم ٔحشٔب٘ددٝ ثددٛدٖ اطلاعددبت ٚ ٘حددٜٛ پبػددخ ثددٝ ػددٛالات    

ٌ  تید فیٞدب، دٚ پشػـدٙبٔٝ و   پشػـٙبٔٝ  یاختٕدبع  تيد ٚ حٕب یص٘دذ

آ٘بٖ لشاس دادٜ ٚ ثٝ آ٘بٖ فشكدت داد تدب ثدٝ     بسیادسان ؿذٜ سا دس اخت

ٚ ثدب   26٘ؼخٝ SPSS افضاس ٞب تٛػط ٘شْ دادٜػٛالات پبػخ دٞٙذ. 

تعذاد،دسكدذ، ٔیدبٍ٘یٗ ٚ   آٔدبسی تٛكدیفی )  اػتفبدٜ اص آصٖٔٛ ٞبی 

ٚ خطدی  سٌشػدیٖٛ  بسی تحّیّی آٔ ( ٚ آصٖٔٛا٘حشاف ٔعیبس  تدضيدٝ 

 دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ. P> 05/0طح ٔعٙبداسی ػؿذ٘ذ. تحّیُ 

 يافتٍ َا

سٚػدتبٞبی تدبثع ؿدٟش    ٚ  ػبِٕٙذ ػبوٗ ؿدٟش  290دس ايٗ ٔطبِعٝ  

ثدٛدٜ  ( دسكذ 2/56ٔشد ) اوثشيتوٝ  ايلاْ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفتٙذ

آ٘دبٖ   دسكدذ  34ػدبَ ٚ   75تب  65ػبِٕٙذاٖ ثیٗ ػٗ  دسكذ 39 ٚ

  .(1خذَٚ ثٛد٘ذ ) ػبَ 76-85ثیٗ ثبصٜ ػٙی 

 (وفر 292َاي پصيَص )ضىاختی ومًوٍ: تًزيع فراياوی مطخصات جمعيت1جذيل 

 فشاٚا٘ی )دسكذ( ٔتغیش

 163( 2/56) ٔشد خٙؼیت

 127 (8/43) صٖ

 
 ٌشٜٚ ػٙی

 113 (39) ػبَ 65-75

 99( 1/34) ػبَ 76-85

 53( 3/18) ػبَ 86-95

 25( 6/8) ػبَ ٚ ثبلاتش 96

 
 ٚضعیت تأُٞ

 

 2 (7/0) ٔدشد

 174( 60) ٔتبُٞ

 7( 4/2) ٔطّمٝ

 107(9/36) ثیٜٛ

 
 تحلیلات

 134( 2/46) ثی ػٛاد

 67( 1/23) اثتذايی

 54( 6/18) سإٞٙبيی

 30( 3/10) ديپّٓ

 5( 7/1) ثیؾ اص ديپّٓ

 
 تعذاد فشص٘ذاٖ

 44( 17/15) 3وٕتش اص 

 178(37/61) فشص٘ذ 3-6

 68(44/23) فشص٘ذ 6ثیـتش اص 

 180( 1/62) ؿٟش ٛ٘تٔحُ ػى

 110(9/37) سٚػتب

 158( 5/54) ثّٝ ثیٕبسی

 132( 5/45) خیش
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ٕ٘ٛ٘دٝ   حٕبيت اختٕدبعی  یٔیبٍ٘یٗ ٕ٘شٜ؛ 2٘تبيح خذَٚ  ٔطبثك ثب

ػدطح حٕبيدت اختٕدبعی دس    . ثٛد 5/28± 3/15ٞبی ٔٛسد ٔطبِعٝ 

 یٔیبٍ٘یٗ ٕ٘شٜٕٞچٙیٗ  .(P;03/0ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی ثبلاتش ثٛد )

ٚ ػددطح ویفیددت ص٘ددذٌی دس   88/35 ± 26/13 ص٘ددذٌی ویفیددت

  .(P/;03ثٛد )اص سٚػتبيی  ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ثبلاتش

 

 سالمىذان ضُري ي ريستايی مًرد مطالعٍ در َا آنی ي ابعاد زوذگ يفيتک ی ي ابعاد آن ي مياوگيه ومرٌاجتماع يتحماومرٌ  : مقايسٍ مياوگيه2 جذيل

 حذاوثش ٕ٘شٜ ٕ٘شٜ حذالُ ا٘حشاف ٔعیبس±ٔیبٍ٘یٗ  ٔتغیش

 28 4 17/10 ±61/5 حٕبيت خب٘ٛادٜ

 28 4 95/8 ± 07/6 حٕبيت دٚػتبٖ

 83/9 ± 22/5 خبٔعٝحٕبيت 
4 28 

ػبِٕٙذاٖ  وُ حٕبيت اختٕبعیٔیبٍ٘یٗ ٕ٘شٜ وُ 
 ٔٛسد ٔطبِعٝ )ٞش دٚ ٌشٜٚ ؿٟشی ٚ سٚػتبيی(

3/15 ± 8/28 
12 84 

ٔمبيؼٝ تفبٚت ٔیضاٖ حٕبيت اختٕبعی ػبِٕٙذاٖ 
 ؿٟشی ٚػتبيی ثب ػبِٕٙذاٖس

 ٔمذاس احتٕبَ خطبی ٔعیبس ضشيت سٌشػیٖٛ

798/3  809/1  
037/0  

 15 0 31/5 ± 89/2 ثعذ فیضيىی

 18 0 44/7 ± 9/3 ثعذ خٛد ٔشالجتی

 12 0 7/5 ± 2/3 ثعذ افؼشدٌی

 15 0 66/6 ± 29/3 ثعذ ؿٙبختی

 9 0 94/3 ± 14/2 ثعذ اختٕبعی

 18 0 38/3 ± 54/2 ثعذ سضبيت

 6 0 53/2 ± 58/1 ثعذ خٙؼی

ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘شٜ وُ ویفیت ص٘ذٌی ػبِٕٙذاٖ ٔٛسد 
ٔطبِعٝ )دس ٞشدٚ ٌشٜٚ ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ٚ 

 سٚػتبيی(

26/13 ± 88/35 0 93 

ٔمبيؼٝ تفبٚت ػطح ویفیت ص٘ذٌی ػبِٕٙذاٖ 
 ؿٟشی سٚػتبيی ثب ػبِٕٙذاٖ

 ٔمذاس احتٕبَ خطبی ٔعیبس ضشيت سٌشػیٖٛ

487/3-  594/1  030/0  

 

ٖ  تبثیش حٕبيت اختٕبعی، ؛3٘تبيح خذَٚ ٔطبثك ثب  ٚ  حٕبيت دٚػدتب

 ویفیدت ص٘دذٌی ػدبِٕٙذاٖ ؿدٟشی     یضيىدی ثعذ فثش  حٕبيت خبٔعٝ

(001/0 <P )ٚ ٜویفیت ص٘ذٌی  یضيىیثعذ فثش  تبثیش حٕبيت خب٘ٛاد

 تبثیش  دٞٙذٜ ٘ـبٖ٘تبيح . (P> 001/0) ثیـتش ثٛد ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی

 

 

 ٚ افؼدشدٌی  ید خٛدٔشالجتبثعثش اٚ اثعبد آٖ  عیثیـتش حٕبيت اختٕب

 دس ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ثٝ ٘ؼدجت ػدبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی    ٌیذویفیت ص٘

(001/0 <Pٚ )  حٕبيددت دس ثعددذ  حٕبيددت اختٕددبعیتددبثیش ثیـددتش

 001/0)ویفیت ص٘ذٌی ػدبِٕٙذاٖ ؿدٟشی    یثعذ ؿٙبختثش  دٚػتبٖ،

<P) حٕبيت خب٘ٛادٜ اثعبد ٚ تبثیش ثیـتش   ٝ ثعدذ  ثدش   ٚ حٕبيدت خبٔعد
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 .(P> 001/0) ثدٛد ویفیدت ص٘دذٌی ػدبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی      یؿٙبخت

 یثعدذ اختٕدبع  وُ ٚ اثعبد آٖ تدبثیش ثیـدتشی ثدش     حٕبيت اختٕبعی

ویفیت ص٘ذٌی ػدبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی ثدٝ ٘ؼدجت ػدبِٕٙذاٖ ؿدٟشی       

ودُ ثدش اثعدبد     . تبثیش ثیـتش حٕبيت اختٕدبعی (P> 001/0) داؿت

ػبِٕٙذاٖ ؿدٟشی ثدٝ    سضبيتٕٙذی ٚ سضبيت خٙؼی ویفیت ص٘ذٌی

 .(P> 001/0) ٘ؼجت ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی ثٛد

 

 ومًوٍ َاي مًرد مطالعٍدر  یزوذگ يفيتباکضذٌ  ادراک یاجتماع يتحما يهارتباط ب: 3جذيل 

 خب٘ٛادٜ حٕبيت 
 

 حٕبيت اختٕبعی وُ حٕبيت خبٔعٝ حٕبيت دٚػتبٖ

ػبِٕٙذاٖ  ثعذ فیضيىی
 ؿٟشی

31/0 ;R
2 

001/0 <P 
31/0 ;R

2 

001/0 <P 
31/0 ;R

2 

001/0 <P 
31/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

31/0 ;R
2 

001/0 <P 
31/0 ;R

2 

001/0 <P 
31/0 ;R

2 

001/0 <P 
31/0 ;R

2 

001/0 <P 

ثعذ خٛد 
 ٔشالجتی

ػبِٕٙذاٖ 
 ؿٟشی

45/0 ;R
2 

001/0 <P 
41/0 ;R

2 

001/0 <P 
42/0 ;R

2 

001/0 <P 
19/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

37/0 ;R
2 

001/0 <P 
30/0 ;R

2 

001/0 <P 
40/0 ;R

2 

001/0 <P 
12/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ  ثعذ افؼشدٌی
 ؿٟشی

42/0 ;R
2 

001/0 <P 
32/0 ;R

2 

001/0 <P 
39/0 ;R

2 

001/0 <P 
15/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

34/0 ;R
2 

001/0 <P 
26/0 ;R

2 

001/0 <P 
37/0 ;R

2 

001/0 <P 
12/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ  ثعذ ؿٙبختی
 ؿٟشی

44/0 ;R
2 

001/0 <P 
39/0 ;R

2 

001/0 <P 
47/0 ;R

2 

001/0 <P 
18/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

44/0 ;R
2 

001/0 <P 
35/0 ;R

2 

001/0 <P 
47/0 ;R

2 

001/0 <P 
15/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ  ثعذ اختٕبعی
 ؿٟشی

13/0 ;R
2 

001/0 <P 
18/0 ;R

2 

001/0 <P 
20/0 ;R

2 

001/0 <P 
75/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

19/0 ;R
2 

001/0 <P 
19/0 ;R

2 

001/0 <P 
24/0 ;R

2 

001/0 <P 
77/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ  ثعذ سضبيت
 ؿٟشی

26/0 ;R
2 

001/0 <P 
16/0 ;R

2 

001/0 <P 
23/0 ;R

2 

001/0 <P 
88/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

21/0 ;R
2 

001/0 <P 
13/0 ;R

2 

001/0 <P 
21/0 ;R

2 

001/0 <P 
68/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ  ثعذ خٙؼی
 ؿٟشی

09/0 ;R
2 

001/0 <P 
06/0 ;R

2 

001/0 <P 
07/0 ;R

2 

001/0 <P 
03/0 ;R

2 

001/0 <P 

ػبِٕٙذاٖ 
 سٚػتبيی

07/0 ;R
2 

001/0 <P 
04/0 ;R

2 

001/0 <P 
07/0 ;R

2 

001/0 <P 
02/0 ;R

2 

001/0 <P 
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ػدٗ  (، P;03/0) ثدیٗ ٔحدُ ػدىٛ٘ت    4ثب ٘تدبيح خدذَٚ    ٔطبثك

(001/0;P تعذاد ٚ ) ( ٖ001/0فشص٘دذا;P ) ٖ ثدب حٕبيدت    ػدبِٕٙذا

ثیٗ ػطح تحلیلات ٚ حٕبيت اختٕدبعی  اختٕبعی استجبط ٔعٙبداس ٚ 

 ٌددضاسؽ ٌشديددذٕ٘ٛ٘ددٝ ٞددبی ٔددٛسد ٔطبِعددٝ استجددبط ٔعىددٛع   

(001/0;P). 

 

 يیي ريستا يسالمىذان جًامع ضُر يکدمًگراف يَا يرٌ ي متغضذ ادراک یاجتماع يتحما يهارتباط ب: 4جذيل 

حٕبيت اختٕبعی وُ ػبِٕٙذاٖ ٔٛسد 
 )ؿٟشی ٚ سٚػتبيی( ٔطبِعٝ

R ٔتغیش
2 P-

Value
* 

/037 79/3 ػىٛ٘ت
0 

/001 15/8 ػٗ
0 

/367 -60/1 خٙؼیت
0 

/001 -21/5 تحلیلات
0 

/001 27/3 ٚضعیت تبُٞ
0 

/254 -02/2 ثیٕبسی
0 

/001 52/11 فشص٘ذاٖ تعذاد
0 

 *آصٖٔٛ سٌشػیٖٛ خطی

 

 

 ي وتيجٍ گيري بحث

دس  وُ حٕبيت اختٕبعیٔیضاٖ  ٔطبِعٝ حبضش؛يبفتٝ ٞبی  ٔطبثك ثب 

ٔتٛػدط  دس ػطح  )سٚػتبيی ٚ ؿٟشی( ٔٛسد ٔطبِعٝ ػبِٕٙذاٖوّیٝ 

ٚ سٚػدتبيی ٔیدضاٖ   ٚ دس ٔمبيؼٝ ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ؿدٟشی   لشاس داؿت

ٖ سٚػتبيی ثبلاتش اص ػبِٕٙذاٖ ؿدٟشی  حٕبيت اختٕبعی دس ػبِٕٙذا

( غیشٕٞؼٛ ثدب ٘تدبيح   1399)ٔحٕذی ٚ ٕٞىبساٖ ثٛد. ٘تبيح ٔطبِعٝ 

ٔطبِعٝ ٘ـبٖ داد ودٝ دس اوثشيدت ػدبِٕٙذاٖ حٕبيدت اختٕدبعی دس      

ٖ ٘تبيح چٙدذ ٔطبِعدٝ ديٍدش ٘یدض      ثٛدٜ اػت. ػطح ثبلا  دٞٙدذٜ  ٘ـدب

وٝ اص خّٕدٝ دلايدُ    (35-32)حٕبيت اختٕبعی ثٛد  ثبلاثٛدٖ ػطح

ثٝ تفبٚت ثیٗ اثضاسٞبی ػدٙدؾ   تٛاٖ یٔعذْ ٕٞؼٛيی ثیٗ ٘تبيح 

حٕبيت اختٕبعی، تعبُٔ ثیـتش دٚػتبٖ ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ دس سٚػتبٞب 

ٚ  (36) (2020) ٚ ٕٞىبساٖ 1ِیٗ ثب يىذيٍش اؿبسٜ وشد. ٘تبيح ٔطبِعٝ

ٕٞؼدٛ ثدب ٘تدبيح ٔطبِعدٝ حبضدش      غیش (38, 37) شٍد چٙذ ٔطبِعدٝ دي 

ػطح پبيیٗ حٕبيت اختٕبعی دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ثدٛد. اص   دٞٙذٜ ٘ـبٖ

آ٘دبيی وٝ ػبِٕٙذاٖ ٔٛسد ٔطبِعٝ دس ايدٗ پدظٚٞؾ ٞدب ػدبِٕٙذاٖ     

ػبوٗ سٚػتبٞب ٚ يب ٔشاوض ٍٟ٘دذاسی اص ػدبِٕٙذاٖ ثٛد٘دذ ٚ دس٘ظدش     

ٝ اختٕدبع  تيد ٚ حٕب یاستجبطبت اختٕدبع  وٝ ٔؼئٌّٝشفتٗ ايٗ   ی ثد

ثٙدبثشايٗ ٔحدُ   . (41-39) ػدبِٕٙذاٖ ٔدشتجط اػدت   ُ ػىٛ٘ت ٔح

ٔتفدبٚت ػدبِٕٙذاٖ ٔدٛسد ٔطبِعدٝ اص خّٕدٝ دلايدُ عدذْ         ػىٛ٘ت

                                                           
1
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ٔطدبثك ثدب يبفتدٝ ٞدبی      ٕٞؼٛيی ثب ٘تبيح ٔطبِعٝ حبضش ٔی ثبؿدذ. 

ٛسد اختٕبعی دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ٔ دس ثیٗ اثعبد حٕبيت ٔطبِعٝ حبضش؛

ٔیدبٍ٘یٗ ٕ٘دشٜ    یـتشيٗث ٔطبِعٝ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ ؿٟشی ٚ سٚػتبيی

ٔشثدٛط ثدٝ ثعدذ حٕبيدت     ٚ وٕتدشيٗ   ٔشثٛط ثٝ ثعذ حٕبيت خب٘ٛادٜ

ػبِٕٙذاٖ ٔٛسد ٔطبِعٝ اص حٕبيت خب٘ٛادٜ يبفتٝ ٞب  ثٙبثش .دٚػتبٖ ثٛد

تٛخدٝ   دٞٙدذٜ  ٘ـبٖ ٔؼئّٝؿبٖ ثیـتشيٗ ثٟشٜ سا ثشدٜ ثٛد٘ذ وٝ ايٗ 

آ٘دبٖ   بِٕٙذاٖ ٘ؼجت ثٝ ثشلشاسی استجبط ثیـتش ثدب اع بی خب٘ٛادٜ ػ

ثدٝ دِیدُ   بلا احتٕ ،ثٛدٖ ٔیضاٖ حٕبيت دٚػتبٖتش  پبيیٗ. عّت اػت

ٔدضٔٗ ؿدبيع    ٞدبی  یٕبسیثوِٟٛت ػٗ ػبِٕٙذاٖ ٚ اثتلای آ٘بٖ ثٝ 

دٚسٜ ػبِٕٙذی ٚ دسٌیش ؿذٖ دس دسٔبٖ ايٗ ثیٕبسی ٞب ٔی ثبؿذ وٝ 

ٕ   ٞب آٖػجت ؿذٜ اػت   تدش تعبٔدُ اختٕدبعی   ثب ػدبيش ػدبِٕٙذاٖ و

ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ سٚػتب ثٝ دِیُ كٕیٕت ثیٗ ػبوٙیٗ  داؿتٝ ثبؿٙذ.

ٔذ ثیـتش ثیٗ ػبوٙیٗ سٚػتب ثب يىدذيٍش ٚ احتدشاْ   آسٚػتب ٚ سفت ٚ 

ثبؿدٙذ اص خّٕدٝ    ثیـتشی وٝ ػبوٙیٗ سٚػتب ثدٝ ػدبِٕٙذاٖ داسا ٔدی   

 ثبؿدذ.  ٘دبٖ ٔدی  آدلايُ ثبلاتشثٛدٖ ٔیضاٖ حٕبيت اختٕبعی دس ثدیٗ  

چٙددذ ٔطبِعددٝ ديٍددش ٘یددض ٕٞؼددٛ ثددب ٘تددبيح ٔطبِعددٝ حبضددش ٘تددبيح 

حٕبيت اختٕبعی ثبلاتش خب٘ٛادٜ اص ػدبِٕٙذاٖ ٚ حٕبيدت    دٞٙذٜ ٘ـبٖ

. ثدب تٛخددٝ ثددٝ  (44-42)پدبيیٗ دٚػددتبٖ اص ػدبِٕٙذاٖ ثددٛدٜ اػددت   

ٖ  ٕٞؼٛيی ثیٗ ٘تبيح حبضش ثب ٔطبِعبت ديٍش احتٕدبلا  ثدٝ   ػدبِٕٙذا

دِیُ ؿشايط خؼٕب٘ی ٚ سٚا٘ی دٚسٜ ػبِٕٙذی ثٝ حٕبيدت اختٕدبعی   

تٛػط خب٘ٛادٜ ٚ اختٕب  ٘یبص ثیـتشی داؿدتٝ ٚ ثدٝ ٕٞدیٗ دِیدُ اص     

 يبفتٝ ٞدبی  ٔطبثك ثب حٕبيت دٚػتبٖ ػبِٕٙذ خٛد غبفُ ٔی ؿٛ٘ذ.

ػطح  ،دس ػبِٕٙذاٖ ػٙیٗ ثبلاتش، تعذاد فشص٘ذاٖ ثیـتشٔطبِعٝ حبضش 

ٚ ٞشچدٝ ػدطح تحلدیلات    سا سلدٓ صدٜ   شثدبلات حٕبيت اختٕدبعی  

وبٞؾ ػطح حٕبيدت اختٕدبعی ثیـدتش     يبثذ ػبِٕٙذاٖ افضايؾ ٔی

ٕٞچٙیٗ دس ػبِٕٙذاٖ ثب ػدٙیٗ ثدبلاتش ثدٝ دِیدُ      .ؿٛد یٔاحؼبع 

ٞبی ٔضٔٗ ٚ ؿشايط ػخت تدش سٚا٘ـدٙبختی ٚ    ؿذت يبفتٗ ثیٕبسی

٘بٖ وبٞؾ يبفتٝ ٚ ٕ٘ی تٛا٘ٙدذ  آخؼٕب٘ی ػطح تعبُٔ اختٕبعی دس 

دٚػدتبٖ ٚ  ثٝ ٕٞدیٗ دِیدُ    .عبِیت ٞبی اختٕبعی ؿشوت وٙٙذدس ف

 ػبِٕٙذاٖثشلشاسی استجبط ثب  ػعی دس افضايؾ ٔیضاٖاع بی خب٘ٛادٜ 

. ػدبِٕٙذاٖ ثدب   خبف آ٘بٖ سا داس٘ذ ثٝ دِیُ ؿشايط سٚا٘ی ٚ خؼٕب٘ی

ػطح تحلیّی ثبلاتش ا٘تظبس ثیـتشی ثشای حٕبيت خبٔعٝ داس٘ذ ودٝ  

ُ أىب٘بت اختٕبعی ٚ صيشػبخت تٛػدعٝ  ٔتبػفب٘ٝ دس سٚػتبٞب ثٝ دِی

ايٗ ا٘تظبس ثشآٚسدٜ ٕ٘ی ؿدٛد. ٘تدبيح چٙدذ ٔطبِعدٝ      ،٘یبفتٝ اختٕبعی

 تعذاد ٔجٙی ثش استجبط ثیٗ ػٗ،ديٍش ٘یض يبفتٝ ٞبی ٔطبِعٝ حبضش سا 

 يیدذ تأحٕبيدت اختٕدبعی    ٚ فشص٘ذاٖ ٚ ٕٞچٙیٗ ػدطح تحلدیلات  

 .(45, 38, 32) وٙٙذ یٔ

ٔطبِعٝ حبضش ویفیت ص٘ذٌی ػدبِٕٙذاٖ ٔدٛسد    يبفتٝ ٞبی ٔطبثك ثب 

ٚ دس ٔمبيؼدٝ ثدیٗ ٔیدضاٖ     ٔطبِعٝ اص ػطح ٔتٛػطی ثشخٛسداس ثدٛد 

ػدطح پدبيیٗ تدش     ویفیت ص٘ذٌی ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ٚ سٚػتبيی،

وبٞؾ ویفیت  ویفیت ص٘ذٌی دس ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی ٌضاسؽ ؿذ وٝ

أىب٘دبت پدبيیٗ    ٖ سٚػدتبيی ٘جدٛد ٚ يدب وٕجدٛد    ص٘ذٌی دس ػدبِٕٙذا 

٘تدبيح  ثبؿدذ.  ػبيش أىب٘دبت سفدبٞی   ٚ ثٟذاؿتی  دسٔب٘ی، ،اختٕبعی

ویفیدت ص٘دذٌی    دٞٙذٜ ٘ـبٖ( 2021) ٕٞىبساٖ 1ػٕبداسؿی ٔطبِعٝ

ودٝ ثدب ٘تدبيح     (41) ٘بٔطّٛة دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ٔدٛسد ٔطبِعدٝ ثدٛد   

٘تبيح ثدٝ   ؼٛيیٕوٝ عّت عذْ ٞ ٔطبِعٝ حبضش غیشٕٞؼٛ ٔی ثبؿذ

ُ ؿشايط ص٘ذٌی ٔتفبٚت ػدبِٕٙذاٖ ٞدش دٚ ٔطبِعدٝ ٚ أىب٘دبت     دِی

ٚ ٚضعیت أىب٘بت سفدبٞی ٚ ص٘دذٌی    ٞب آٖٔٛخٛد دس ٔىبٖ ص٘ذٌی 

ٖ ٘یدض   شٍ٘تبيح چٙذ ٔطبِعٝ ديدس ثیٗ ٔطبِعٝ اػت. أب   دٞٙدذٜ  ٘ـدب

ص خّٕٝ دلايدُ  ا .(49-46) ثٛدػطح پبيیٗ ویفیت ص٘ذٌی ػبِٕٙذاٖ 

احتٕبِی تفبٚت ثیٗ ٘تبيح ٔطبِعبت غیشٕٞؼٛ ثب ٘تبيح ٔطبِعٝ حبضش 

                                                           
1
 Samadarshi 
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ثدیٗ عٛأدُ تدبثیش ٌدزاس دس ویفیدت ص٘دذٌی        تفبٚت دس تٛاٖ یٔسا 

ٗ ػبِٕٙذاٖ اص خّٕٝ  ٖ  ٚ خٙؼدیت  ػد ػدطح تحلدیلات،   ، ػدبِٕٙذا

دػتشػی ثٝ  ،یدسآٔذ، افؼشدٌ تيوفبفشص٘ذاٖ  تعذاد ٚضعیت تبُٞ،

ٖ ٔ ٔضٔٗ، ٞبی ٕبسییثی، خذٔبت ثٟذاؿت فعبِیدت ٞدبی   ا٘ددبْ   یدضا

وٝ لاصْ اػت دس ٔطبِعبت آيٙذٜ ثٝ اٟ٘ب دا٘ؼت  ص٘ذٌی ٔىبٖسٚصا٘ٝ، 

تبثیشٌدزاس دس تعیدیٗ ٚضدعیت     اختٕدبعی -فدشدی  ٔتغیشٞدبی  ٘مؾ

ثدیٗ   ثٙبثش ٘تبيح ٔطبِعٝ حبضش ویفیت ص٘ذٌی ػبِٕٙذاٖ تٛخٝ ؿٛ٘ذ.

ٟشی ٚ حٕبيت اختٕدبعی ٚ ویفیدت ص٘دذٌی دس ثدیٗ ػدبِٕٙذاٖ ؿد      

سٚػتبيی ٔٛسد ٔطبِعٝ استجبط ٔعٙبداس ٚخٛد داؿدت ثدٝ طدٛسی ودٝ     

حٕبيددت اختٕددبعی ٚ اثعددبد آٖ تددبثیش ثیـددتشی ثددش اثعددبد فیضيىددی، 

ی ٚ سضدبيت  ٌاص ص٘دذ  يتٕٙذیسضب ؿٙبختی، ،خٛدٔشالجتی، افؼشدٌی

ػدبِٕٙذاٖ ؿدٟشی ثدٝ ٘ؼدجت ػدبِٕٙذاٖ       ویفیدت ص٘دذٌی   خٙؼی

حٕبيدت اختٕدبعی ٚ اثعدبد    سٚػتبيی داؿت ٚ دس ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی 

٘دبٖ تدبثیش داؿدتٝ    آ آٖ ثیـتش دس اثعبد فیضيىی، ؿٙبختی ٚ اختٕبعی

٘تبيح ٔطبِعبت ا٘دبْ ؿذٜ ٘یض ٕٞؼٛ ثب ٘تبيح ٔطبِعدٝ حبضدش    اػت.

دس استجبط ٔعٙبداس ثیٗ حٕبيت اختٕبعی ٚ ویفیت ص٘ذٌی  دٞٙذٜ ٘ـبٖ

ٔدی   (55-53)ٚ ػدبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی    (52-50) ػبِٕٙذاٖ ؿدٟشی 

ايٗ فشضدیٝ سا ٔطدشح ودشد ودٝ      تٛاٖ یٔس تجییٗ ايٗ يبفتٝ د. ثبؿذ

افدشاد ػدبِٕٙذ اعدٓ اص ػدبِٕٙذاٖ      حٕبيت اختٕبعی وٕىی اػت وٝ

ٖ ؿٟشی ٚ سٚػتبيی  ٝ  اص خب٘ت خب٘ٛادٜ، دٚػدتب دس ؿدشايط   ٚ خبٔعد

ودٝ   وٙدذ  دسيبفت ٔدی ٔضٔٗ  یٞب یٕبسیثػبِٕٙذی ٚ اثتلا ثٝ  دؿٛاس

ٝ ٞدب ٘یشٚٔٙذتشيٗ ٘یشٚ عٙٛاٖ ثٝ تٛا٘ذ یٔ ٝ ای ثدشای   ی ٔمبثّد  ٔٛاخٟد

ی دٚسٜ ػدبِٕٙذی  صا دس ؿشايط پشٔخبطشٜ ٚ تدٙؾ آ٘بٖ آٔیض  ٔٛفمیت

ٕٞؼٛيی ٘تبيح ٔطبِعبت ٔطشح ؿذٜ ثدب ٔطبِعدٝ    دس٘ظش ٌشفتٝ ؿٛد.

دٚػتبٖ ٚ  بيخب٘ٛادٜ عی اص ػٛی اختٕب تيحٕب دٞذ یٔحبضش ٘ـبٖ 

ٓ  یثشا ٔی ثبؿذ وٝ ثٟضيؼتی سٚا٘یعبُٔ  هي خبٔعٝ  ػلأت ٟٔد

ٗ   اػدت ٚ ثدب  ػبِٕٙذاٖ حیبتی  حٕبيدت   یشٌدزاس یتأث دس ٘ظدش ٌدشفت

ٖ  یٔد اختٕبعی ثش اثعبد ٔختّف ویفیدت ص٘دذوی دس ػدبِٕٙذاٖ      تدٛا

 ٗ،يدس ٘ظش ٌشفت. ثٙدبثشا آ٘بٖ سا  یص٘ذٌ تیفیو ٚضعیت اص یٙیتخٕ

ٞؼدتٙذ   (خب٘ٛادٜ، دٚػتبٖ ٚ خبٔعٝ) یاختٕبع اص اثعبد حٕبيت ٞشيه

. دس وٙٙدذ  یٔد  یٙد یث ؾیپد  بيد  استمدب دادٜ وٝ ػلأت ػدبِٕٙذاٖ سا  

 ٔؼتّضْ ٔـدبسوت  یحبَ، ثذتش ؿذٖ ػلأت دس دٚساٖ ػبِٕٙذٗ یع

ٚ استمدب  ٔحبفم ػدلأت   عٙٛاٖ ثٝاػت وٝ  ـتشیث یاختٕبع تعبُٔ ٚ

  ُ ٝ  ثدب  وٙدذ.  یٔد  ویفیت ص٘دذٌی عٕد ثدٝ خؼدت ٚ خٛٞدبی     تٛخد

ٝ پظٚٞـٍش دس پبيٍبٜ ٞبی دادٜ ٞبی عّٕی  ٝ ودٝ   یا ٔطبِعد  طدٛس  ثد

استجبط ثیٗ اثعدبد ٔختّدف حٕبيدت     ٕٞضٔبٖ ٔمبيؼٝ ای سا دس صٔیٙٝ

ٔدٛسد   ص٘ذوی ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ ؿٟش ٚ سٚػتب سا تیفیثبواختٕبعی سا 

 تٛا٘دذ  یٔد ثشسػی لشاس دٞذ، ٚخٛد ٘ذاؿت ثٙدبثشايٗ ٔطبِعدٝ حبضدش    

ه ٔطبِعٝ ٔجتٙی ثش ؿٛاٞذ دس پظٚٞؾ ٞبی آيٙذٜ ٔدٛسد  ي عٙٛاٖ ثٝ

ٖ  ٔیی پظٚٞؾ حبضش ٞب تئحذٚد اصخّٕٝ اػتفبدٜ لشاس ثٍیشد.  تدٛا

اختٕبعی ٚ –ٚ ثبٚسٞبی اختٕبعی، ؿشايط التلبدی  تبثیش فشًٞٙ ثٝ

اختٕدبعی دخیدُ دس ویفیدت ص٘دذٌی ٚ     –ثشخی خلٛكیبت فشدی 

ؿدشايط   ٗیٕچٙد ٞحٕبيت اختٕبعی دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ اؿدبسٜ ودشد.   

سٚحی ٚ سٚا٘ی ػبِٕٙذاٖ ٘یض ٕٔىٗ اػت دس ٘حٜٛ پبػدخٍٛيی ثدٝ   

عذْ اطلا  ػبِٕٙذاٖ ٘ؼجت ػؤالات پظٚٞؾ تبثیش ٌزاس ثٛدٜ ثبؿذ. 

ٗ  ٟٔٓپش وشدٖ اطلاعبت پشػـٙبٔٝ اص  ی ٜٛیثٝ ؿ  تئحدذٚد  تدشي

ودبٞؾ آٖ، دس ٔدٛسد    بيد سفدع   یپظٚٞؾ حبضش ثٛد ودٝ ثدشا   یٞب

دس  لاصْ ثٝ ؿشوت وٙٙذٌبٖ دادٜ ؿذ. یٔطبِعٝ ٚ ػٛالات آٖ، آٌبٞ

، ثدٛد پشػـٙبٔٝ  ٞب دادٜ آٚسی خٕعاثضاس  ٙىٝيثب تٛخٝ ثٝ اايٗ ٔطبِعٝ 

اػدت.   ذٜیثٝ ػٛالات ثش پظٚٞؾ ٌش پٛؿ كیدل يیكحت پبػخٍٛ

ٔٛضٛ  ٚ اٞذاف  تیإٞ حیپظٚٞؾ ٌش ثب اسائٝ تٛض ُیدِ ٗیثٝ ٕٞ

دس صٔدبٖ ٚ   ؿشوت وٙٙذٌبٖ، اسائٝ پشػـٙبٔٝ ثٝ آ٘بٖ یپظٚٞؾ ثشا
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 یپشػـدٙبٔٝ ػدع   ُیٕتى یثشا یٔٙبػت، دادٖ فشكت وبف طيؿشا

 حیوشد وٝ ٔـبسوت افشاد دس پظٚٞؾ سا خٟت اسائٝ اطلاعبت كدح 

 .ذيخّت ٕ٘ب

ػبوٗ سٚػتب اص ػطح ػبِٕٙذاٖ يبفتٝ ٞبی ٔطبِعٝ حبضش؛  ثش اػبع

ویفیت ػطح  وٝ یدسحبِثشخٛسداس ثٛد٘ذ  حٕبيت اختٕبعی ثبلاتشی اص

ٚ ثدیٗ ػدطح حٕبيدت     ػبِٕٙذاٖ سٚػتبيی پبيیٗ تش ثدٛد دس  ص٘ذٌی

اختٕبعی ٚ ویفیت ص٘ذٌی دس ثدیٗ ػدبِٕٙذاٖ ؿدٟشی ٚ سٚػدتبيی     

 اختٕدبعی ٘یدض  –استجبط ٔعٙبداس ٚخٛد داؿت. اص ثیٗ عٛأدُ فدشدی   

تعذاد فشص٘ذاٖ ٚ ػطح تحلیلات ػبِٕٙذاٖ ثب ػدطح حٕبيدت    ػٗ،

ٝ     اس آ٘بٖاختٕبعی دس يبفتدٝ ٞدبی    تجبط ٔعٙدبداس داؿدت. ثدب تٛخدٝ ثد

دس خٟدت استمدب ػدطح حٕبيدت      ؿدٛد  یٔد پظٚٞؾ حبضش پیـٟٙبد 

–اختٕبعی ػبِٕٙذاٖ ؿدٟشی ثدب دس ٘ظدش ٌدشفتٗ عٛأدُ فدشدی       

ثش٘بٔدٝ   دس حٕبيت اختٕبعی ػبِٕٙذاٖ اص طشيك اسائٝ ٔؤثشاختٕبعی 

ٞبی آٔٛصؿی ٚ حٕبيتی ثٝ ػبِٕٙذاٖ ؿٟشی ٌبْ ثشداس٘ذ. ٕٞچٙیٗ 

ذٌی دس ػدبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی   ثب تٛخٝ ثٝ ػدطح پدبيیٗ ویفیدت ص٘د    

ٚ تؼدٟیلات ٔٛخدٛد دس ؿدٟش ٞدب ٘ظیدش       أىب٘بت ،ؿٛد یٔپیـٟٙبد 

دس سٚػدتبٞب ٘یدض تدب     یالتلبد ،یاختٕبع ،یدسٔب٘ أىب٘بت ثٟذاؿتی،

حذالأىبٖ تٛػط ٔشاخع ٔشثٛطٝ فدشاٞٓ ؿدذٜ ٚ دس خٟدت ثٟجدٛد     

 ٚضعیت ویفیت ص٘ذٌی ػبِٕٙذاٖ سٚػدتبيی اٞتٕدبْ ٚسصيدذٜ ؿدٛد.    

دػتیبثی ثدٝ ايدٗ اٞدذاف لاصْ اػدت پشػدتبساٖ ٚ       خٟتٕٞچٙیٗ 

٘ؼدجت ثدٝ ثٟجدٛد     حٛصٜ ػلأت ػبِٕٙذاٖ ٔذيشاٖ ثش٘بٔٝ سيضی دس

ٚضعیت حٕبيت اختٕدبعی ٚ ویفیدت ص٘دذٌی ػدبِٕٙذاٖ ؿدٟشی ٚ      

 لاصْ سا ثب ٔؼئِٛیٗ ٔشثٛطٝ داؿتٝ ثبؿٙذ. یٕٞىبس ،سٚػتبيی
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 .ثٙب ثش اظٟبس ٘ٛيؼٙذٌبٖ ايٗ ٔمبِٝ تعبسم ٔٙبفع ٘ذاسد 

 

 تطكر ي قذرداوی

ٚ   ؿشوت ػبِٕٙذاٖ اص وّیٝ ٞؾ، ٔدذيشاٖ ٚ ٔؼدئِٛیٗ   وٙٙدذٜ دس پدظ

دا٘ـدٍبٜ   یٔحتشْ دا٘ـىذٜ پشػتبسی ٚ ٔعبٚ٘ت تحمیمدبت ٚ فٙدبٚس  

ٔشاودض خدذٔبت ػدلأت ؿدٟشی ٚ      ٔذيشيتٚ  ايلاْعّْٛ پضؿىی 

ٔٙظٛس ٕٞىبسی دس ايٗ ٔطبِعدٝ وٕدبَ    ثٝ سٚػتبيی ؿٟشػتبٖ ايلاْ

 .ٓيداس تـىش ٚ لذسدا٘ی سا
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