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زان در بعد جسمی براي جانبازان شیمیایی پایین و براي جانبا: متفاوت است
آمپوته، ترکیبی و اعصاب به نسبت بالاتر است؛ در بعد روانی براي جانبازان 

تر و براي جانبازان آمپوته، ترکیبی و اعصاب و روان و شیمیایی در سطح پایین
ویژه در وضعیت بهتري قرار دارد؛ در بعد اجتماعی براي جانبازان شیمیایی در 

کیبی در وضعیت بهتري قرار دارد؛تر و براي جانبازان آمپوته، ترسطح پایین
وضعیت اشتغال .سن و تعداد فرزندان بر کیفیت زندگی تاثیر معکوسی دارند

.بر کیفیت زندگی تاثیر دارد، افراد شاغل از کیفیت زندگی بهتري برخوردارند
جانباز، کیفیت زندگی، جانباز اعصاب و روان، جانباز :کلیديهايهواژ

.، جانباز ویژه، جانباز شیمیاییآمپوته، جانباز ترکیبی

مقدمه و بیان مسئله
هـاي گـاه هـا در سـکونت  در دوران مدرن با صنعتی شدن و رشد شهرنشینی انبوهی از انسان

هـاي روسـتا بـه شـهر     رشد بـیش از حـد جمعیـت و مهـاجرت    . شهري گرد هم آمدند
اشـتی را  هاي اجتماعی، بحران مسـکن و مشـکلات بهد  مشکلات زیادي از جمله آسیب

. هـا را بـا مسـایل و تنگناهـایی مواجـه کـرد      براي شهرها به وجود آورد و زندگی انسان
همزمان با این تغییرات، تفکر مدرن که بعد از دکارت بر دوگانگی سـوژه و ابـژه تاکیـد    
داشت، جهان را به کمیت تقلیل داد و کیفیات آن را نادیده گرفت، ایـن امـر سـبب شـد     

در همه جوانب آن به ویژه محل سکونت به همه جا تسري پیـدا  دست اندازي به جهان
هاي زندگی در طـول قـرن   با بن بست. کند و کیفیت زندگی کمتر مورد توجه قرار گیرد

اندیشه بر زندگی مکانیکی و تحت سلطه تکنولـوژي و  بیستم و نقدهاي جدي در حوزه
وجه قرار گرفت و هـم اکنـون   داري مفهوم کیفیت زندگی با تمام ابعاد آن مورد تسرمایه

این مفهـوم چنـد بعـدي    . کیفیت زندگی یکی از مسایل پیش روي جهان امروز می باشد
ویژکی مشترك کیفیت زندگی . هاي مختلف داراي معانی مختلفی استاست و در حوزه

هاي مختلف مربوط به تامین نیازهـاي اساسـی مـادي و معنـوي در دو حـوزه      در حوزه
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در چنین فضایی، طردشـدگان از مـتن جامعـه نظیـر     . طور توامان استذهنی و عینی به 
اي، رنگین پوستان، صداهاي خاموش از قبیل معلولین، سالمندان، زنـان  هاي حاشیهگروه

قبل از هر گونه اقدام براي بهبود شرایط . و کودکان بیشتر از قبل مورد توجه قرار گرفتند
وم از استانداردهاي زندگی در اولویت قرار زندگی و بهزیستی، شناسایی گروه هاي محر

توانــد بــه ســنجش کیفیــت زنــدگی ایــن افــراد و عوامــل تــاثیر گــذار بــر آن مــی. دارد
-ها میدر کنار این گروه. سیاستگذاران و نهادهاي متولی رفاه اجتماعی بسیار کمک کند

ري و توان به جانبازان جنگ تحمیلی اشاره کرد که بررسی کیفیـت زنـدگی آنهـا ضـرو    
افراد، گروه هـاي کوچـک، ملـت هـا و     (جنگ در سطوح مختلف . اجتناب ناپذیر است

منابع هدر مـی رونـد، جوانـان در جبهـه شـهید مـی شـوند و        . صورت می گیرد) تمدن
کشـور مـا نیـز در طـول     . خانواده ها بعد از جنگ باید مشکلات زیادي را تحمـل کننـد  

آخرین جنگ بین مـا و کشـور عـراق    . تتاریخ، جنگ هاي زیادي را از سر گذارنده اس
به خاطر زیاده خواهی حاکم وقت عراق درگیر جنگی 1359این دو کشور در سال . بود

کشـور  . ساله شدند که صدمات جبران ناپذیري را براي هر دو کشور به همراه داشـت 8
تعـداد زیـادي از رزمنـدگان   . هاي شیمیایی نیز استفاده کـرد عراق در این جنگ از سلاح

19000نفر شـهید و  9800سهم استان کرمانشاه «روي هم رفته، . شهید و مجروح شدند
بنیـاد  (» درصد هستند25نفر جانباز بالاي 9200از این تعداد حدود .  هزار جانباز است

اعصاب جانبازان بر حسب نوع مجروحیت به پنج گـروه  ). 1393شهید استان کرمانشاه، 
تقسـیم بنـدي مـذکور بـر     . تقسیم می شـوند ه و شیمیاییو روان، آمپوته، ترکیبی، ویژ

مبناي جراحت هاي مختلف،  قطع عضو، ضایعات روانی ناشی از انفجار و سلاح هـاي  
اکثریت جانبازان داراي نـاتوانی هـاي جسـمی و حرکتـی و اخـتلالات      . 1شیمیایی است

هاییگر چه همپوشانی. و مانع استاین تقسیم بندي توسط سازمان بنیاد شهید صورت گرفته است و جامع-1
.رسد که کارآمد استوجود دارد اما به نظر می



پـذیري،  روان شناختی نظیر اضطراب، افسردگی، اختلال بدنی، اختلال خواب، تحریـک 
به نظر می رسد آنها نسبت به دیگـر  . حساسیت بین فردي و مشکلات خانوادگی هستند

تري برخوردارند و  بـا مشـکلات زیـادي در عرصـه هـاي      افراد از کیفیت زندگی پایین
هاي آنهـا و جامعـه تـاثیر مـی     اجتماعی، فرهنگی و سلامت روبرو هستند که بر خانواده

.گذارد
ضمن توجه به همه . گروه اجتماعی به صلاح و زیبنده نیستنادیده گرفتن هیچ 

هاي زندگی آنها بازنمایی و اقشار و گروه ها لازم است که مشکلات و موانع و تنگنا
ها از جایگاه گر چه همه گروه. بیان شوند تا کیفیت زندگی در سطح بالاتري قرار گیرد

وامع بشر از اولویت بالاتري برابري برخوردارند اما جانبازان و شهداء در تمام ج
آنها به خاطر از جان گذشتگی و هم نوع دوستی چنین جایگاه ارزشمندي . برخوردارند

.بنابراین پژوهش حاضر تلاش می کند به سوال زیر پاسخ دهد. اندرا کسب کرده
چگونه است؟مجروحیتکیفیت زندگی جانبازان بر حسب نوع -1

مرور پیشینه 
و 1پوروکتور. دکی درباره کیفیت زندگی مصدومان جنگی وجود داردمنابع خارجی ان

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در میان «اي تحت عنوان در مقاله) 2001(همکاران 
به بررسی کیفیت زندگی و تاثیر وضعیت پزشکی » مصدومان جنگی جنگ خلیج فارس

. ش مطالعه پیمایشی استرو. پردازندشان میو موقعیت روانی آنها بر عملکرد فیزیکی
و جانبازان ) نفر141=تعداد(کیفیت زندگی دو گروه مصدومان جنگی خلیج فارس 

با کیفیت زندگی منتشر شده در جمعیت کشور آمریکا مقایسه ) نفر46= تعداد(آلمانی 
وضعیت سلامت سربازان جنگ خلیج فارس در مقایسه : دهند کهنتایج نشان می. شدند

.نی و جمعیت آمریکا به مراتب کمتر استبا سربازان آلما

1. Proctor
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نگرانه درباره آزمایش آینده«اي تحت عنوان در مقاله) 2013(و همکاران 1اتومانلی
تاثیر برنامه استخدامی حمایت شده و استخدام بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، 

زندگی به تاثیر استخدام بر کیفیت» SCIمعلولیت و ناتوانی در میان مصدومان جنگی 
دهند که نتایج نشان می. مصدوم جنگی بودند157مصاحبه شوندگان . پردازندمی

استخدام تاثیر مثبتی بر توانایی فرد جهت مشارکت در روابط اجتماعی، بودن در جامعه 
.هاي معمولی داردو انجام نقش

علیرغم کمبود منابع خارجی، مطالعات داخلی به دلیل جنگ تحمیلی زیاد است و 
.اندهاي مهمی در زمینه کیفیت زندگی جانبازان پرداختهه بخشب

» کیفیت زندگی جانبازان نابینا«اي تحت عنوان در مطالعه) 1386(امینی و حقانی 
روش بررسی آنها پیمایش . نفر از جانبازان نابینا پرداختند248به بررسی کیفیت زندگی 

به عنوان مرز افت کیفیت زندگی در سالگی50در صورتی که سن : نتایج نشان داد. بود
بین شغل و کیفیت . یابدنظر گرفته شود، با افزایش سن کیفیت زندگی کاهش می

معناداري وجود ندارد و سلامت جسمی و روانی نیز با شغل ارتباطی زندگی رابطه
یابد اما تحصیلات و با افزایش سطح تحصیلات کیفیت زندگی نیز افزایش می. ندارند

ها و درصد جانبازي با افزایش تعداد مجروحیت. جسمی رابطه معناداري ندارندسلامت
. یابدکیفیت زندگی کاهش می

کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی مبتلا به «در پژوهشی با عنوان ) 1386(عباسی 
با استفاده از ابزار پرسشنامه به بررسی » عوارض ریوي گاز خردل شهرستان سردشت

نتایج حاصل از تحقیق . نفر از جانبازان شهر سردشت پرداخته است260کیفیت زندگی 
بعد روانیِ کیفیت زندگی در مقایسه با اثرات جسمی در دراز مدت -1دهد که نشان می

شود که شخص مبتلا با خانواده و بعد اجتماعی سبب می- 2. اثرات روانی شدیدتر دارد
هاي گزاف مالی همچنین هزینه-3. شودگروه دوستان در روابط اجتماعی دچار مشکل 

1. Ottomanelli



کند که پیامد آن عوارض گاز خردل، بعد اقتصادي کیفیت زندگی را با مشکل مواجه می
این پژوهشگر همچنین اشتغال، تعداد . ضعف بعد معنوي و مذهبی زندگی فرد است

. داندعوارض، درصد جانبازي و شدت عارضه را بر کیفیت زندگی اثر گذار می
با توزیع پرسشنامه » کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی«در پژوهش ) 1386(یی تولا

ترین عوامل کیفیت نفر از جانبازان شیمیایی به بررسی مهم163ویسکانسین در بین 
درصد حجم نمونه کیفیت 85دهد که نتایج نشان می. زندگی جانبازان پرداخته است

ترین عوامل کیفیت ب داشتند و مهمدرصد کیفیت زندگی مناس15زندگی نامناسب و 
. زندگی سلامت جسمی، مراقبت از خود، علایم روانی و پول کافی معرفی شدند

بررسی کیفیت زندگی «در پژوهشی تحت عنوان ) 1389(خانی و همکاران 
ترین با تعریف قطع عضو به عنوان یکی از شایع» جانبازان قطع عضو در استان مازندران

نفر حجم نمونه به بررسی میزان 256تی و با توزیع پرسشنامه در بین هاي حرکمعلولیت
دهد که ها نشان مینتایج حاصل از بررسی آن. اندسلامت عمومی بیماران پرداخته

تواند ناشی اکثریت جانبازان از سطح زندگی قابل قبولی برخوردار نیستند که این امر می
براي مثال رابطه. بخشی مناسب باشداز عدم دریافت سطوح خدمات درمانی و توان

معناداري بین قطع عضو اندام تحتانی با مقیاس سلامت جسمی و روانی و تمامی ابعاد 
کند و گزارشی این تحقیق صرفاً کیفیت زندگی را بررسی می. کیفیت زندگی وجود دارد

.دهداز نوع خدمات ارائه شده به جانبازان ارائه نمی
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت «اي با عنوان در بررسی)1391(ماندنی و فخري 

از طریق توزیع ابزار پرسشنامه در » در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
: جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به این نتیجه دست یافتند که70بین 

مواجهه با وقایع و حوادث اختلال استرس پس از سانحه که در آن جانبازان به دلیل 
کنند کیفیت زندگی را با استرس زا در جنگ با مشکلات جسمی و روانی برخورد می

تر کند و هر چقدر که درصد جانبازي بیشتر باشد کیفیت زندگی پاییناختلال مواجه می
ایفاي نقش جسمی استرس پس از سانحه کیفیت زندگی را خصوصاً در حیطه. است
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که راه حل آن توجه به مسائل انگیزشی و مشکلات ایفاي نقش جسمی و آوردپایین می
. هاي درمانی استروانی و ارتقاي سطح سلامت و برنامه

بکارگیري مدل رگرسیون «اي تحت عنوان در بررسی) 1391(وهابی و همکاران 
نفر از 71طولی بر روي با مطالعه» طولی در ارزیابی کیفیت زندگی جانبازان نابینانهفته

با استفاده از مدل به 90و86،88هاي در سالSF36جانبازان نابینا و ارائه پرسشنامه
گیري جهت کمی کردن کیفیت زندگی به بررسی کیفیت زندگی عنوان ابزار اندازه
نتایج پژوهش نشان داد که به طور کلی کیفیت زندگی جانبازان . جانبازان پرداختند

مان و طول مدت نابینایی تأثیر معناداري روي کیفیت زندگی سن، ز. باشدپایین می
با . ها تأثیر معناداري روي کیفیت زندگی جانبازان داشتنداشتند اما تعداد مجروحیت

هاي هر جانباز کیفیت زندگی او تحت تأثیر قرار گرفته و افزایش تعداد مجروحیت
.یابدکاهش می

کیفیت زندگی جانبازان زن «نوان در پژوهشی با ع) 1386(موسوي و همکاران 
نفر از جانبازان زن مبتلا به ضایعه 21با توزیع پرسشنامه در بین » نخاعیمبتلا به ضایعه

آمده نشان داد که کیفیت نتایج بدست. ها پرداختندنخاعی به بررسی کیفیت زندگی آن
رد هاي جسمانی، درد جسمی، سلامت عمومی، عملکهاي عملکردزندگی در حیطه

در بین . باشدنرمال ایرانی کمتر میاجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان از جامعه
شخصی نخاعی وضعیت تأهل، اشتغال و داشتن خانهجانبازان زن مبتلا به ضایعه

درد تأثیري روي کیفیت زندگی نداشت اما به طور کلی کیفیت زندگی در هشت حیطه
د اجتماعی، محدودیت در نقش احساسی و جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکر

نرمال نخاعی تفاوت معناداري با جامعهسلامت روحی در جانبازان زن مبتلا به ضایعه
.ایرانی داشت

تأثیر آموزش بر کیفیت «اي تحت عنوان در بررسی) 1387(سلیمی و همکاران 
هاي وضعیت کیفیت زندگی در حیطه» زندگی جانبازان اعصاب و روانِِِِِ شهر یزد

نفر حجم نمونه 40جسمی، روحی و روانی، خانوادگی و اقتصادي اجتماعی در بین 



اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه با جانبازان گردآوري و با . بررسی نمودند
نتایج نشان داد که بیشرین تأثیر . تجزیه و تحلیل شدندSPSSافزار استفاده از نرم

هاي مورد پژوهش و بعد از آن روانی و خانوادگی واحد-آموزش بر وضعیت روحی
اجتماعی تأثیر معناداري -همچنین آموزش بر وضعیت اقتصادي. وضعیت جسمی بود

.نداشت
تأثیر انفجار مین و مهمات عمل «در تحقیقی با عنوان ) 1388(فلاحتی و همکاران 

با بررسی کیفیت » استان غربی کشور15نکرده بر روي کیفیت زندگی قربانیان در 
تأثیر انفجار SF36نفر حجم نمونه با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و 348زندگی 

ناشی از مین بر کیفیت زندگی قربانیان را بررسی نموده و به این نتیجه رسیدند که نمره 
هاي عملکرد جسمی، نقش فیزیکی، درد بدن، کلی کیفیت زندگی در جانبازان در حیطه

هاي دیگر عمومی، حیات، سلامت روحی و احساسی به نحو معناداري از گروهسلامت 
سال به نحو معناداري کیفیت 60در بعد عملکرد جسمی افراد بالاي . تر استپایین

همچنین جنسیت، تحصیلات، . سال دارند30تري نسبت به افراد زیر زندگی پایین
ل بر کیفیت زندگی مجروحین هاي سپري شده از مجروحیت، شغل و وضعیت تأهسال

هاي بیشتر از این افراد و ارتقاء سطح آموزش، بنابراین حمایت. تأثیر بسزایی داشتند
تواند در بهبود کیفیت زندگی قربانیان مؤثر هاي خانوادگی و شغلی میبهبود حمایت

.باشد
بررسی کیفیت زندگی «در پژوهشی تحت عنوان ) 1389(احمدي و نجاتی 

نفر از جانبازان 345با مطالعه مقطعی بر روي » عصاب و روان استان اصفهانجانبازان ا
عنوان حجم نمونه و توزیع و تکمیل پرسشنامه از طریق مراجعه به پزشک به منزل به

ي بالینی به این نتیجه رسیدند که از میان ابعاد کیفیت جانباز و انجام معاینه و مصاحبه
متوسط دارد و سایر ابعاد به ویژه ابعاد روانی زندگی فقط فعالیت فیزیکی وضعیت

سن، تأهل و اشتغال بر ابعاد کیفیت زندگی . باشندکیفیت زندگی بسیار پایین می
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نشستگی پیش از موعد تهدیدي براي افت کیفیت اثرگذارند و افزایش سن جانباز و باز
.زندگی آنان است

وامل مؤثر بر کیفیت ع«در تحقیقی تحت عنوان ) 1390(وندي لطیفی و فرخ
با استفاده از روش پیمایش و توزیع پرسشنامه در » زندگی جانبازان شهرستان دزفول

نفر از جانبازان به عنوان حجم نمونه به بررسی کیفیت زندگی جانبازان 177بین 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که میزان تحصیلات، اوقات فراغت، میزان درآمد و 

معناداري با کیفیت زندگی ت ارائه شده توسط بنیاد شهید رابطهرضایت از خدما
ها بر کیفیت زندگی اثر گذار هستند اما بین متغیرهاي سن و جانبازان دارد و این مؤلفه

.معناداري مشاهده نشدوضعیت تأهل با کیفیت زندگی رابطه
کیفیت زندگی همسران«در پژوهشی تحت عنوان ) 1389(جعفري و همکاران 

از طریق روش پیمایش و توزیع پرسشنامه در بین » جانبازان شیمیایی شدید چشمی
نتایج پژوهش حاکی از . نفر از همسران جانباز به بررسی کیفیت زندگی پرداختند108

آن است که بین سطح تحصیلات همسران جانباز، میزان درآمد ماهیانه، تعداد فرزندان و 
ها است اما متغیر شغل تأثیري بر کیفیت زندگی آنسن همسران جانباز رابطه معنادار

خدمات طور کلی سطح زندگی همسران جانباز در سطح پایینی است و ارائهبه. ندارد
.ها مؤثر باشدتواند در ارتقاء کیفیت زندگی آناي میمشاوره

در بسیاري موارد کیفیت . انداغلب مقالات به سنجش کیفیت زندگی پرداخته
به ویژه با افزایش درصد جانبازي کیفیت زندگی . بازان در سطح نازلی استزندگی جان

را ... این مقالات اغلب  متغیرهاي دموگرافیگ نظیر سن، جنس، شغل و. آیدنیز پایین می
هاي اند و کیفیت زندگی را در میان جانبازان با مجروحیتبر کیفیت زندگی آزمون کرده

.اندمختلف بررسی نکرده



وب نظري چارچ
در کتاب 1920در سال 1واژه کیفیت زندگی اولین بار به صورت تخصصی توسط پیژو

از این 1970در ابتدا دانشمندان علوم اجتماعی در دهه . بکار برده شد» اقتصاد و رفاه«
اصطلاح استفاده نمودند و از آن زمان به بعد علاقه روز افزون نسبت به موضوع کیفیت 

هاي مراقبت بهداشتی به وجود آمده است پرستاري و سایر حیطهزندگی در پزشکی، 
کلمه کیفیت، ذاتاً داراي ).1382به نقل از رسولی، 1025: 2000ستن بوك و همکاران (

اصطلاح «. بسته به رویکرد ما ممکن است ابعاد آن متفاوت شود. اي استمفهوم پیچیده
وانشناختی، اجتماعی و معنوي هاي جسمی، رتواند به صورت حیطهکیفیت زندگی می

گیرد، تعریف که بوسیله تجارب، عقاید، انتظارات و احساسات فرد تحت تاثیر قرار می
هاي اصلی کیفیت ویژگی). 1382به نقل از رسولی، 1305: 2002دورایومی (» شود

دستیابی به اهداف و (مفهوم زندگی ) رضایت از زندگی(زندگی را رفاه روانی 
، رفاه )هاي روزمره زندگی، اشتها و خوابفعالیت(اه فیزیکی با سلامتی ، رف)خوشبختی

دانند اجتماعی و ارتباطات بین فردي و رفاه مالی یا اقتصادي می
برخی . اجماع واحدي بر سر ابعاد کیفیت زندگی وجود ندارد: ابعاد کیفیت زندگی

اما . ترکیبی آن تاکید دارندبیشتر به بعد ذهنی، برخی به بعد عینی و برخی دیگر بر بعد
اند که براي این پژوهش مفید اي ارائه دادهگوگنموس و همکارانش دسته بندي سه گانه

.است
ها و وظایف روزانه هایش در انجام فعالیتدریافت فرد از توانایی: بعد جسمانی-

انجام که نیاز به صرف انرژي دارد، درد، ناراحتی، استراحت، خواب، ظرفیت و توان 
.باشدکارها می

هاي روحی و احساس سلامت مانند افسردگی، ترس، جنبه: بعد روانی-
: هاي این بعد عبارتند ازبعضی از رده. گیردعصبانیت، خوشحالی و آرامش را در بر می

1. Pigou
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کردن، تصویر از خود، احساسات مثبت، احساسات منفی، اعتقادات مذهبی، فکر
.اسیادگیري، حافظه و تمرکز حو

این بعد به توانایی فرد در برقرار کردن ارتباط با اعضاء خانواده، : بعد اجتماعی-
همسایگان، همکاران و سایر گروههاي اجتماعی و وضعیت شغلی و شرایط اقتصادي 

) 93: 1995گوگنموس و همکاران، (شود کلی مربوط می
ار بر کیفیت زندگی در زمینه عوامل تاثیرگذ: عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی

بسیاري از . اجماعی وجود ندارد و هر پژوهشگري به برخی از عوامل اشاره کرده است
محققین رابطه بین صفات فردي و کیفیت زندگی را مورد بررسی قرار داده و عوامل را 

هاي متحمل شده، این عوامل شامل میزان شناخت از خود، تنش. اندشناسایی کرده
تلقی یا . باشندهاي مقابله و میزان سازگاري میف زندگی، روشدستیابی به اهدا

شناخت فرد از خود که شامل عواملی از قبیل مفید بودن، تصویر ذهنی از خود، مولد 
باشد، تاثیر زیادي بر بودن، ذوق، نحوه نگرش نسبت به زندگی، درمان و آینده نگري می

). 26: 1992هارتشون، (کیفیت زندگی دارد 
بینی روانی مانند افسردگی، اضطراب، اعتماد به نفس و خوش–هاي روحی متغیر

سن، وضعیت اجتماعی و (توانند به عنوان واسطه بر تاثیرات متغیرهاي فردي می
سایر . هاي بیماري بر روي کیفیت زندگی نقش داشته باشندو حتی ویژگی) اقتصادي

زندگی خانوادگی، منابع رضایت از خود و : عوامل موثر بر کیفیت زندگی شامل
).547: 1995اندرسون، (باشند هاي اجتماعی میاقتصادي در دسترس و فعالیت

هاي انجام شده، اهمیت وضعیت اقتصادي و عوامل اجتماعی بر کیفیت پژوهش
اقتصادي –از دیدگاه روانشناسی اجتماعی، وضعیت اجتماعی. اندزندگی را نشان داده

انی فرد شامل احساس امنیت و اعتماد به نفس است ولی گاه از در رابطه با بهزیستی رو
نظر سیاسی منظور از وضعیت اقتصادي و اجتماعی منابع در دسترس فرد براي 

).779: 1992زان، (سازگاري است 



معتقد است که وضعیت اجتماعی و اقتصادي سه جزء اشتغال به کار، ) 1992(زان 
بایست این معیار نیز همانند سلامتی می. گیردمیتحصیلات و آموزش و درآمد را در بر
ارزیابی عینی بررسی مواردي چون میزان درآمد، . مورد ارزیابی عینی و ذهنی قرار گیرد

همچنین ارزیابی . وضعیت اشتغال، انواع دارایی هاي فرد و پیشرفت تحصیلی است
همان،(اجتماعی ذهنی عبارت است از بررسی رضایت فرد از منابع و امکانات مالی و 

780.(
توان هزینه در زمینه اقتصادي از عوامل خاص و مرتبط با کیفیت زندگی، می

توان مرتبط با درمان، میزان درآمد و وضعیت اشتغال را نام برد عوامل فوق الذکر را می
تطابق شغلی . میزان مفید بودن دانست که داراي تاثیر مثبت بر کیفیت زندگی هستند

بدین معنی که تطابق، مشخصه . کیفیت زندگی تاثیر به سزایی داشته باشدتواند برمی
توان انتظار داشت که هر چه باشد و میتوان فرد جهت تغییر حرفه در صورت لزوم می

پذیري بیشتري در تغییر حرفه برخوردار باشد امکان کیفیت فرد از قابلیت انعطاف
).26: 1992شون، هارت(یابد مطلوب زندگی براي او افزایش می

الیور و همکارانش سه دسته عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی را به شرح زیر 
دهندتوضیح می

.باشدمشخصات فردي، که شامل متغیرهاي جمعیت شناسی هستند می)1
آنها شرایط محیطی هستند که بر متغیرهاي : هاي عینی کیفیت زندگیشاخص)2

ها شامل وضعیت اقتصادي، این شاخص. ذارندگوابسته به کیفیت زندگی تاثیر می
.اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، محیطی و شرایط و امکانات زندگی هستند

هاي ذهنی کیفیت زندگی که اغلب با اصطلاحاتی نظیر احساس شاخص)3
رضایتمندي از تمام ابعاد زندگی، رفاه و آسایش جسمی و روانی و نشاط توصیف 

ع برداشت ذهنی و ارزشیابی فرد از زندگی خویش ها در واقاین شاخص. شوندمی
).1997الیور و همکاران، (هستند و با فرایندهاي درونی رابطه دارند 
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هاي پژوهشفرضیه
.میانگین کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت تفاوت داردرسدیمبه نظر 
میانگین بعد جسمی کیفیت زنـدگی بـر حسـب نـوع مجروحیـت      رسدیمبه نظر 

.وت داردتفا
میانگین بعد روانی کیفیـت زنـدگی بـر حسـب نـوع مجروحیـت       رسدیمبه نظر 
.تفاوت دارد

میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی بـر حسـب نـوع مجروحیـت     رسدیمبه نظر 
.تفاوت دارد

.به نظر می رسد بین سن و میزان کیفیت زندگی رابطه وجود دارد
.یزان کیفیت زندگی رابطه وجود داردبه نظر می رسد بین تعداد فرزندان و م

.رسد بین وضعیت اشتغال و میزان کیفیت زندگی رابطه وجود داردبه نظر می

روش پژوهش
پرسشنامه کیفیت زندگی ابزار پژوهش. روش بررسی این پژوهش پیمایشی است

این پرسشنامه در چهار بعد جسمی، روانی، خانوادگی و . است) 1996(1فرانس
بنا به ماهیت موضوع مطالعه تغییراتی در آن داده شد و . طراحی شده استاجتماعی 

همچنین دو بعد خانوادگی و اجتماعی به جهت هماهنگی با چهارچوب نظري تلفیق 
.  شد و روایی و پایایی آن بررسی شد

درصـد اسـتان کرمانشـاه جامعـه آمـاري      25در این پژوهش کلیه جانبازان بالاي 
حجم نمونه بر اسـاس فرمـول کـوکران    . است9208تعداد این افراد . شوندیممحسوب 

.نفر محاسبه و بر اساس نمونه گیري سیستماتیک انتخاب شدند368

1. Ferance



تعریف مفاهیم
که در معرض بمباران شیمیایی رژیم بعثی عراق از ناحیه افرادي: جانباز شیمیایی

ظر شورایعالی پزشکی و براساس ناندهپوست، خون و گوارش مجروح شد،چشم،ریه
. میباشند%  25بنیاد جانبازان داراي درصد جانبازي بالاي 

افرادي که در طول جنگ به علت انفجار، اصابت گلوله به : جانباز اعصاب و روان
.اندهروانی شد-دچار عارضه عصبی... جمجمه و 

.جانبازي که حداقل یکی از اعضاي بدن وي قطع شده باشد: جانباز آمپوته
جانبازي که به ظاهر مشکلی ندارد اما به لحاظ داخلی داراي مشکل : جانباز ویژه

.خاصی است
جانبازي که همزمان شیمیایی، اعصاب و روان و یا آمپوته است: جانباز ترکیبی

عملیاتی کردن مفاهیم
این مفهوم خود شامل سه بعد جسمی، روحی و اجتماعی است: کیفیت زندگی

)93: 1995ان،همکاروگوگنموس(
و وظـایف روزانـه   هاتیفعالدر انجام شیهاییتوانادریافت فرد از : بعد جسمانی

که نیاز به صرف انرژي دارد، درد و ناراحتی و اسـتراحت و خـواب و ظرفیـت و تـوان     
جهت عملیاتی کردن این بعد از گویه هـاي جـدول زیـر اسـتفاده     . باشدیمانجام کارها 

، بسـیار  )3(، کم )4(، زیاد )5(طریق طیف پنج قسمتی خیلی زیاد سنجش آن از . کردیم
و 7نمـره بـراي هـر پاسـخگو     نیتـر کـم بنـابراین  . صورت گرفـت ) 1(و اصلاً ) 2(کم 

تحلیـل  و آلفاي کرونباخجهت ارزیابی روایی و پایایی از آماره . است35بیشترین نمره 
.استفاده کردیم که نتایج آن به شرح زیر استعاملی

است و این بدان معناست کـه مقیـاس   50/0بیشتر از 796/0مقدار آلفاي کرونباخ 
و سـطح معنـاداري آزمـون    KMOمقـدار  . مورد نظر ما از روایی بالایی برخوردار است
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به بیان دیگـر طیـف مـا    . گویه بالا با هم سازگاري درونی دارند7دهندیمبارتلت نشان 
روي هـم  . نیسـت 30/0ها کمتر از هیچ کدام از گویهبار عاملی . داراي اعتبار سازه است

.رفته مقیاس بالا از روایی و پایایی بالایی برخوردار است

اعتبار و روایی بعد جسمی کیفیت زندگی-1جدول 

هاگویهردیف
بار 
عاملی

آلفاي 
کرونباخ

70/0میزان خواب در شبانه روز 1

796/0

80/0آرامش و راحتی در خواب 2
75/0مصرف غذا در شبانه روز 3
46/0چرت زدن و احساس خواب آلودگی در طول روز 4
55/0احساس ضعف و خستگی در طول روز 5
78/0میل و رغبت در غذا خوردن6
41/0توانایی مسافرت کردن 7

KMO=744/0آزمون بارتلت                        = 000/0

ي روحی و احساس سلامت مانند افسردگی، ترس، عصبانیت، هابهجن: بعد روانی
تصـویر از  : ي این بعد عبارتنـد از هاردهبعضی از . ردیگیمخوشحالی و آرامش را در بر 

کردن، یادگیري، حافظـه  خود، احساسات مثبت، احساسات منفی، اعتقادات مذهبی، فکر
. هاي جدول بالا استفاده کـردیم جهت عملیاتی کردن این بعد از گویه. و تمرکز حواس

) 2(، بسیار کـم  )3(، کم )4(، زیاد )5(سنجش آن از طریق طیف پنج قسمتی خیلی زیاد 
و بیشترین نمره 16نمره براي هر پاسخگو نیترکمبنابراین . صورت گرفت) 1(و اصلاً 

اسـتفاده  تحلیل عاملیو آلفاي کرونباخجهت ارزیابی روایی و پایایی از آماره . است80
بیشـتر از  828/0مقـدار آلفـاي کرونبـاخ    . کردیم که نتایج آن در جدول بالا آمده اسـت 

. است و این بدان معناست که مقیاس مورد نظر ما از روایی بالایی برخوردار است50/0



گویـه بـالا بـا هـم     16دهنـد یم ـنشـان  ) KMO=90/0آزمون بارتلت، = 000/0( مقدار 
بـار عـاملی هـیچ    . بیان دیگر طیف ما داراي اعتبار سازه استبه. سازگاري درونی دارند

روي هـم رفتـه مقیـاس بـالا از روایـی و پایـایی       . نیست30/0کدام از گویه ها کمتر از 
.بالایی برخوردار است

اعتبار و روایی بعد روانی کیفیت زندگی-2جدول 

آلفاي بار عاملیهاگویهردیف
کرونباخ

776/0رضایت از زندگی1

828/0

813/0امیدواري به اهداف و آرزوهاي خود در آینده 2
814/0توجه به ظاهر3
341/0به لحاظ ظاهري خود را عیناً مثل دوستانتان دانستن4
809/0رضایت از وضعیت ظاهري 5
214/0شوداوقاتی که صرف عبادت و رازو نیاز با خدا می6

365/0آینده نگرانی درباره وضعیت7

325/0قدرت تصمیم گیري به تنهایی و حل مشکلات 8

689/0مفید و موثر بودن به حال دیگران 9

704/0علاقه به ارتباط با دیگران    10

643/0عصبی بودن11

730/0احساس تنهایی و غمگین بودن12

737/0فراموشی و اشکال در تمرکز 13

469/0اده از داروهاي آرام بخش میزان استف14
500/0عدم خوشحالی و شادابی15
699/0میزان نشاط و سرحال بودن16

KMO=90/0آزمون بارتلت                                                         = 000/0
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خانواده، این بعد به توانایی فرد در برقرار کردن ارتباط با اعضاء: بعد اجتماعی-
ي اجتماعی، وضعیت شغلی و شرایط اقتصادي هاگروه، همکاران و سایر گانیهمسا

. شودیمکلی مربوط 
سنجش آن . جهت عملیاتی کردن این بعد از گویه هاي جدول زیر استفاده کردیم

) 1(و اصلاً ) 2(، بسیار کم )3(، کم )4(، زیاد )5(از طریق طیف پنج قسمتی خیلی زیاد 
.است75و بیشترین نمره 15نمره براي هر پاسخگو نیترکمبنابراین . صورت گرفت

ماعی کیفیت زندگیاعتبار و روایی بعد اجت-3جدول 
ردی
ف

هاگویه
بار 
عاملی

آلفاي 
کرونباخ

1
/779کندیمتا چه حد خانواده نیازهاي روحی و عاطفی شما را تامین 

0

90/0

2
/775کنندیماعضاي خانواده در امور خانه تا چه حد با شما همکاري 

0

3
/829اعضاي خانواده شما تا چه حد شاداب و با نشاط هستند

0

4
/859تا چه حد با اعضاي خانواده و فرزندانتان صمیمی هستید

0

5
/797هستیدتا چه حد با خواهروبرادر و خویشاوندان نزدیک صمیمی

0

6
/812تا چه حد با بستگان و فامیل در رفت و آمد هستید

0

7
/757چقدر با دوستان خود رفت و آمد دارید

0



8
ی مثل موسیقی، نقاشی و سایر در زندگی تا چه حد تفریحات

هنرها را دارید
397/
0

9
یی مثل ورزش، گردش و هاتیفعالتا چه حد در زندگی به 

دیپردازیمي اجتماعی هاتیفعال
657/
0

10
تا چه حد از صحبت کردن در میان دوستان، فامیل و اجتماع 

دیکشیمخجالت 
472/
0

11
/721قه و احترام دیگران هستیددر اجتماع و فامیل تا چه حد مورد علا

0

12
/744ي اجتماعی برخوردار هستیدهاتیحماتا چه حد از 

0
/780از زندگی خانوادگی خود تا چه حد رضایت دارید13

14
/489دهدیمتا چه حد درآمد ماهیانه کفاف زندگی شما را 

0

15
فقدان یا از کار افتادگی همسر به چه میزان بر وضعیت 

نوادگی شما تاثیر گذاشته استخا
574/
0

KMO=90/0آزمون بارتلت                                                = 000/0

اسـتفاده  تحلیـل عـاملی  و آلفـاي کرونبـاخ  جهت ارزیابی روایی و پایایی از آماره 
50/0تر از بیش ـ90/0مقدار آلفاي کرونباخ . کردیم که نتایج آن در جدول زیر آمده است

مقدار . است و این بدان معناست که مقیاس مورد نظر ما از روایی بالایی برخوردار است
گویه زیر بـا هـم سـازگاري    15دهندیمنشان ) KMO=90/0آزمون بارتلت= 000/0( 

. به بیان دیگر طیف ما داراي اعتبار سازه است. درونی دارند
روي هم رفته مقیاس بالا از . نیست30/0بار عاملی هیچ کدام از گویه ها کمتر از 

.روایی و پایایی بالایی برخوردار است
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هـا در روش کمـی براسـاس    تجزیه و تحلیـل داده : هاشیوه تجزیه و تحلیل داده-
هـاي مناسـب   شـاخص هـا آنها و ویـرایش  پس از ورود داده. استSPSSبسته آماري 

جدول فراوانی، همبستگی پیرسون شود و آمار توصیفی این پژوهش براساسساخته می
.خواهد بودو تحلیل واریانس یک راههtکرامر، آرمون vو جداول تقاطعی، خی دو، 

هاتحلیل یافته
جانبازان زنان در همه. درصد زن هستند2/9درصد مرد و 8/90: سیماي پاسخگویان

با وجود این در .حضور ندارندهاجبههدر هاآنزیرا . کشورها کمتر از مردان هستند
. درصد هستند10سال دفاع مقدس جانبازان زن حدود 8کرمانشاه به خاطر بمباران در 

از . سال است78و بیشترین 27سن نیترکم. سال است18/51میانگین سن پاسخگویان 
نفر مجرد و بعضی نیز 5/3که از این میان . درصد فرزند ندارند3/6میان پاسخگویان فقط 

فرزند، 3درصد 28فرزند، 2درصد 7/21فرزند، 1درصد از پاسخگویان 6. ندنازا هست
فرزند و 7درصد 1/4فرزند، 6درصد 2/5فرزند، 5درصد 4/10فرزند، 4درصد 3/20
درصد، 30درصد جانباز 1/14درصد، 25درصد جانباز  6/16.فرزند دارند8درصد 5/0
45درصد جانباز 7/11درصد، 40جانباز درصد1/11درصد، 35درصد جانباز 8/19

درصد، 60درصد جانباز 2/5، 55درصد جانباز 4/5درصد، 50درصد جانباز 1/7درصد، 
از میان پاسخگویان . درصد هستند70درصد جانباز 4/5درصد و 65درصد جانباز 5/3
درصد 2/12.درصد نیز در حالت اشتغال قرار دارند5/62درصد شاغل بودند و 5/37

درصد 4/27درصد آمپوته، 6/32درصد اعصاب و روان، 6/16پاسخگویان شیمیایی، 
. درصد ویژه هستند1/11ترکیبی و 



کیفیت زندگی جانبازان در سه عرصه جسمی، روانی، : وضعیت کیفیت زندگی
.اجتماعی مورد تحلیل قرار گرفته است

و ابعاد آنتعداد و درصد پاسخگویان برحسب کیفیت زندگی-4جدول 

کیفیت زندگی و ابعاد آن
کلزیادکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
3138/84662/15369100بعد جسمی
2242/671198/32363100بعد روانی

1231/342389/65361100بعد اجتماعی
1983/551607/44358100کیفیت زندگی کلی
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درصد 8/84که دهندیمنشان 4ي جدول هاداده: جسمی کیفیت زندگیبعد
.درصد کیفیت زندگی بالایی دارند2/15جانبازان  بعد جسمی کیفیت زندگی پایین و 

درصد 2/67که دهندیمنشان 4ي جدول هاداده: بعد روانی کیفیت زندگی
.فیت زندگی بالایی دارنددرصد کی8/32جانبازان  بعد روانی کیفیت زندگی پایین و 

درصد 9/65که دهندیمنشان 4ي جدول هاداده: بعد اجتماعی کیفیت زندگی
.درصد کیفیت زندگی پایین دارند1/34جانبازان  بعد اجتماعی کیفیت زندگی بالا و 

درصد جانبازان  3/55که دهندیمي جدول زیر نشان هاداده: کیفیت زندگی
.درصد کیفیت زندگی بالایی دارند7/44کیفیت زندگی پایین و 

اما در بعد اجتماعی . گرچه در بعد جسمی و روانی کیفیت زندگی پایین است
. کندیمبهتر است و در کل به کیفیت زندگی کمک 

میانگین کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت رسدیمبه نظر : 1فرضیه
.تفاوت دارد

آماري تحلیل واریانس استفاده کردیم که نتایج براي ارزیابی این فرضیه از آزمون 
.آن به شرح زیر است

مقایسه میانگین کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت و آزمون تعقیبی شفه-5جدول 

شیمیایی
اعصاب و 

روان
آمپوته ترکیبی ویژه نوع مجروحیت

59/103 52/108 94/119 56/113 55/115 میانگین
معناداري=000/0مقدار               =26/6دامنه              =4 واریانسآزمون تحلیل

001/0=سطح معناداري34/16=اختلاف میانگین شیمیاییآمپوته آزمون شفه
02/0=معناداريسطح42/11=میانگیناختلاف رواواعصابآمپوته

ن



که اختلاف دهدیمحاصل از آزمون تحلیل واریانس نشان000/0سطح معناداري 
کیفیت زندگی به . میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی به لحاظ آماري معنادار است

آمپوته، ویژه، ترکیبی، اعصاب و روان، و : ترتیب از بالا به پایین از قرار زیر است
اختلاف . جانبازان شیمیایی بدترین و جانبازان آمپوته بهترین شرایط  را دارند. شیمیایی

.باشد معنادار استنگین در موارد زیر که برگرفته از آزمون شفه میمیا
کیفیت زندگی میان ) 34/16(درصد اختلاف میانگین 95به احتمال بیش از -

.جانبازان آمپوته و شیمیایی معنادار و قابل تعمیم به جامعه آماري است
گی میان کیفیت زند) 42/11(درصد اختلاف میانگین 95به احتمال بیش از -

.جانبازان آمپوته و اعصاب و روان معنادار و قابل تعمیم به جامعه آماري است
که روي هم رفته کیفیت زندگی جانبازان آمپوته به مراتب دهندیمنشان هاداده
و هم به لحاظ روانی و در تعاملات ترندراحتهم به لحاظ جسمی هاآن. بهتر است

اما جانبازان شیمیایی و اعصاب و روان در . ترندموفقاجتماعی با جامعه و خانواده 
.ي قرار دارندترنییپاسطح 

چون کیفیت زندگی داراي سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی است این موارد را 
.میدهیمنیز به طور جداگانه مد نظر قرار 

میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی بـر حسـب نـوع    رسدیمبه نظر : 2فرضیه 
.ت تفاوت داردمجروحی

براي ارزیابی این فرضیه از آزمون آماري تحلیل واریانس استفاده کردیم که نتـایج  
.آن به شرح زیر است
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مقایسه میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت و آزمون -6جدول 
تعقیبی شفه

شیمیایی
اعصاب و 

روان
آمپوته ترکیبی ویژه نوع مجروحیت

17 24/18 14/19 78/18 80/19 میانگین
معناداري= 001/0مقدار=469/4=دامنه واریانستحلیلآزمون

01/0=سطح معناداري1/2=اختلاف میانگین شیمیاییآمپوته آزمون شفه
006/0=معناداريسطح80/2=میانگیناختلاف ورواناعصابآمپوته
08/0=معناداريسطح75/1=ینمیانگاختلاف شیمیاییترکیبی

که اختلاف دهدیمحاصل از آزمون تحلیل واریانس نشان 001/0سطح معناداري 
کیفیت بالاي بعد . میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی به لحاظ آماري معنادار است

بی، اعصاب و ویژه، آمپوته، ترکی: جسمی به ترتیب از بالا به پایین از قرار زیر است
. جانبازان شیمیایی بدترین و جانبازان ویژه بهترین شرایط  را دارند. روان و شیمیایی

.اختلاف میانگین در موارد زیر که برگرفته از آزمون شفه است معنادار است
درصد اختلاف میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی میان 95به احتمال بیش از -

.ی قابل تعمیم به جامعه آماري استجانبازان آمپوته و شیمیای
درصد اختلاف میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی میان 95به احتمال بیش از -

.جانبازان ویژه و شیمیایی معنادار و  قابل تعمیم به جامعه آماري است

میانگین بعد روانی کیفیت زندگی بر حسب نوع رسدیمبه نظر : 3فرضیه 
.مجروحیت تفاوت دارد

اي ارزیابی این فرضیه از آزمون آماري تحلیل واریانس استفاده کردیم که نتـایج  بر
.آن به شرح زیر است



مقایسه میانگین بعد روانی کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت و آزمون -7جدول 
تعقیبی شفه

شیمیایی
اعصاب 
و روان

آمپوته ترکیبی ویژه نوع مجروحیت

70/42 63/42 62/48 25/45 62/46 میانگین
معناداري= 002/0مقدار=466/4=دامنه واریانستحلیلآزمون

01/0=سطح معناداري92/5=اختلاف میانگین شیمیاییآمپوته آزمون شفه
006/0=معناداريسطح98/4=اختلاف میانگین ورواناعصابآمپوته

که اختلاف دهدیمز آزمون تحلیل واریانس نشان حاصل ا002/0سطح معناداري 
کیفیت بالاي بعد . میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی به لحاظ آماري معنادار است

آمپوته، ویژه، ترکیبی، شیمیایی و : روانی به ترتیب از بالا به پایین از قرار زیر است
وته بهترین شرایط  را جانبازان اعصاب و روان بدترین و جانبازان آمپ. اعصاب و روان

.اختلاف میانگین در موارد زیر که برگرفته از آزمون شفه می باشد معنادار است. دارند
درصد اختلاف میانگین بعد روانی کیفیت زندگی میان 95به احتمال بیش از -

.جانبازان آمپوته و شیمیایی معنادار و قابل تعمیم به جامعه آماري است
درصد اختلاف میانگین بعد روانی کیفیت زندگی میان 95به احتمال بیش از-

جانبازان آمپوته و اعصاب و روان معنادار و قابل تعمیم به جامعه آماري است

میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی بر حسب نوع رسدیمبه نظر : 4فرضیه 
.مجروحیت تفاوت دارد

اریانس استفاده کردیم که نتـایج  براي ارزیابی این فرضیه از آزمون آماري تحلیل و
.آن به شرح زیر است
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مقایسه میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت و آزمون -8جدول 
تعقیبی شفه

شیمیایی
اعصاب 
و روان

آمپوته ترکیبی ویژه نوع مجروحیت

18/44 92/46 91/51 56/49 62/46 میانگین
معناداري=000/0رمقدا=477/5=دامنه واریانتحلیلآزمون

س
01/0=سطح معناداري72/7=اختلاف میانگین شیمیاییآمپوته آزمون شفه

04/0=معناداريسطح98/4=میانگیناختلاف وروااعصابآمپوته
ن

که اختلافدهدیمحاصل از آزمون تحلیل واریانس نشان 000/0سطح معناداري 
کیفیت بالاي بعد . میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی به لحاظ آماري معنادار است

آمپوته، ترکیبی، اعصاب و روان، : اجتماعی به ترتیب از بالا به پایین از قرار زیر است
. جانبازان شیمیایی بدترین و جانبازان آمپوته بهترین شرایط  را دارند. ویژه، و شیمیایی 

.ن در موارد زیر که برگرفته از آزمون شفه می باشد معنادار استاختلاف میانگی
درصد اختلاف میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی میان 95به احتمال بیش از -

.جانبازان آمپوته و شیمیایی معنادار و قابل تعمیم به جامعه آماري است
یفیت زندگی میان درصد اختلاف میانگین بعد اجتماعی ک95به احتمال بیش از -

.جانبازان آمپوته و اعصاب و روان معنادار و قابل تعمیم به جامعه آماري است
.بین سن و  کیفیت زندگی  رابطه وجود داردرسدیمبه نظر : 5فرضیه 

پیرسون استفاده کردیم که نتایج آن به Rي هادادهبراي ارزیابی این فرضیه از 
که با بالاتر رفتن سن کیفیت زندگی آنان دهندیمي آماري نشان هاداده.شرح زیر است

. کنندیمو مشکلات بیشتري پیدا دیآیمپایین 



یعنی با افزایش . سن بر بعد جسمی کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی دارد-
درصد 99رابطه فوق به احتمال بیش از . دیآیمسن کیفیت جسمی زندگی پایین 

معنادار است
یعنی با افزایش . وانی کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی داردسن بر بعد ر-

درصد معنادار 99رابطه فوق به احتمال بیش از . دیآیمسن کیفیت روانی زندگی پایین 
.است

یعنی با افزایش . سن بر بعد اجتماعی کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی دارد-
درصد 99رابطه فوق به احتمال بیش از .دیآیمسن بعد اجتماعی کیفیت زندگی پایین 

.معنادار است
یعنی با افزایش سن . سن بر بعد کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی دارد-

.درصد معنادار است99رابطه فوق به احتمال بیش از . دیآیمکیفیت زندگی پایین 
کیفیت زندگیتاثیر سن و تعداد فرزندان بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی -9جدول 

اجتماعیروانیجسمی
کیفیت 

زندگی کل

سن
**-332/0**-329/0**-276/0**-384/0شدت

000/0.000/0.000/0.000/0.معناداري
369364362358تعداد

تعداد
فرزندان

**-265/0**-244/0**-259/0**-195/0شدت

000/0.000/0.000/0.000/0.معناداري
365360358354تعداد

معنادار است01/0همبستگی که در سطح **
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بین تعداد فرزندان و  کیفیت زندگی  رابطه وجود رسدیمبه نظر : 6فرضیه 
.دارد

پیرسون استفاده کردیم که نتایج آن در Rي هادادهبراي ارزیابی این فرضیه از 
با افزایش تعداد فرزندان کهدهندیمنشان هاي این جدولداده. آمده است9جدول 

. کنندیمو مشکلات بیشتري پیدا دیآیمکیفیت زندگی آنان پایین 
یعنی . تعداد فرزندان بر بعد جسمی کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی دارد-

99رابطه فوق به احتمال بیش از . دیآیمبا افزایش سن کیفیت جسمی زندگی پایین 
درصد معنادار است

یعنی با . فرزندان بر بعد روانی کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی داردتعداد-
رابطه فوق به احتمال بیش از . دیآیمافزایش تعداد فرزندان کیفیت روانی زندگی پایین 

.درصد معنادار است99
یعنی . تعداد فرزندان بر بعد اجتماعی کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی دارد-

رابطه فوق به . دیآیمعداد فرزندان بعد اجتماعی کیفیت زندگی پایین با افزایش ت
.درصد معنادار است99احتمال بیش از 

یعنی با . تعداد فرزندان بر بعد کیفیت زندگی تاثیر منفی و معکوسی دارد-
99رابطه فوق به احتمال بیش از . دیآیمافزایش تعداد فرزندان کیفیت زندگی پایین 

.دار استدرصد معنا

میانگین کیفیت زندگی و ابعاد آن  بر حسب وضعیت رسدیمبه نظر : 7فرضیه 
».اشتغال تفاوت دارد

استفاده کردیم که نتایج آن به شرح Tبراي ارزیابی این فرضیه از آزمون آماري 
که میانگین کیفیت زندگی در دهندیمي حاصل از آزمون آماري نشان هاداده. زیر است
.بالاتر از افراد در حالت اشتغال است89/7لین به میزان میان شاغ



میانگین کیفیت زندگی در میان دو گروه شاغلین و در حالت اشتغال-10جدول 

انحراف معیارمیانگینتعدادوضعیت شغلی
میانگین خطاي 

استانداد
کیفیت 
زندگی

13669/11879/2078/1شاغل
22280/11004/2141/1حالت اشتغال

مقدار=206دامنه=605معناداري= t001/0آزمون آماري

ي هادادهدرصد 99که به احتمال بیش از  دهدیمنشان tسطح معناداري آزمون 
بدین ترتیب یکی از مولفه هاي تاثیر گذار بر . بالا قابل تعمیم به جامعه آماري است

.کیفیت زندگی جانبازان است

گیرينتیجه
. دهد کیفیت زندگی جانبازان در وضعیت مناسبی قرار نداردژوهش نشان مینتایج پ

معهذا،  این میزان در . اند که کیفیت زندگی پایینی دارنددرصد آنها اظهار داشته7/44
درصد پایین و 8/84در بعد جسمی . میان ابعاد کیفیت زندگی با هم یکسان نیست

بعد . درصد بالاست8/32رصد پایین و د2/67بعد روانی . درصد بالا است2/15
از میان سه بعد جسمی، روانی و . درصد بالاست9/65درصد کم و 1/34اجتماعی 

اجتماعیِِ کیفیت زندگی، به ترتیب بعد اجتماعی، روانی و جسمی در وضعیت بهتري 
. دي قرار داررفته وضعیت جسمی جانبازان استان در وضعیت پایینهمروي. قرار دارند

. در تمامی تحقیقات پیشین کیفیت زندگی جانبازان در سطح پایینی گزارش شده است
نیز بعد روانی ) 1389(و احمدي، و نجاتی ) 1386(هاي عباسی، همکاران در پژوهش

رسد هنوز به نظر می. تري نسبت به بعد اجتماعی قرار داردکیفیت زندگی در سطح نازل
ی خانواده و خویشاوندي تاثیرگذارند و افراد را تنها هاي حمایتدر این استان نظام
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این روابط . نشینی کنار هم هستندآنها اغلب در مراسم خانوادگی و یا شب. گذارندنمی
که گستردگی زیادي در استان دارند براي جانبازان و بالا رفتن بعد اجتماعی کیفیت 

. زندگی  موثر است
زندگی بر حسب نوع مجروحیت تفاوت به نظر میانگین کیفیت«: فرضیه اول

تري از کیفیت زندگی جانبازان شیمایی در مرتبه پایین. این فرضیه تایید شد. »دارد
این بدان معناست که دو جانباز با . آمپوته، ویژه، ترکیبی و اعصاب و روان قرار دارد

یشینی در این زمینه تحقیقات پ. درصد جانبازي مشابه کیفیت زندگی مشابهی ندارند
.براي مقایسه وجود ندارد

به نظر میانگین بعد جسمی کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت «: فرضیه دوم
میانگین کیفیت زندگی در بعد جسمی براي . این فرضیه تایید شد. »تفاوت دارد

حوصلگی، تنگی نفس، کم خوابی، بی. جانبازان شیمیایی در سطح پایین تري است
جانبازان آمپوته، ویژه، ترکیبی و . ضعف، در این بعد شایع استاشتهایی، احساسبی

کمبود دارو و سختی تهیه آن و دردهاي . اعصاب و روان در وضعیت بهتري قرار دارند
در این زمینه مطالعات . مزمن وضعیت جسمی جانبازان شیمیایی را نامناسب کرده است

.تجربی پیشین براي مقایسه وجود نداشت
به نظر میانگین بعد روانی کیفیت زندگی بر حسب نوع مجروحیت «:فرضیه سوم

میانگین کیفیت زندگی در بعد روانی براي جانبازان . این فرضیه تایید شد. »تفاوت دارد
در این بعد جانبازان آمپوته، . اعصاب و روان و شیمیایی در سطح پایین تري است

م خوابی و بی حوصلگی از مشکلات ک.ترکیبی و ویژه در وضعیت بهتري قرار دارند
در ) 1389(این یافته با مطالعه احمدي و نجاتی . جدي جانبازان اعصاب و روان است

. مورد پایین بودن بعد روانی کیفیت زندگی در میان جانبازان اعصاب و روان تطابق دارد
.سروصدا به ویژه صداي حیوانات در روستا براي آنها زجرآور است

به نظر میانگین بعد اجتماعی کیفیت زندگی بر حسب نوع «: فرضیه چهارم
میانگین کیفیت زندگی در بعد اجتماعی .  این فرضیه تایید شد. »مجروحیت تفاوت دارد



در این بعد جانبازان آمپوته، ترکیبی . براي جانبازان شیمیایی در سطح پایین تري است
ت خود از بودن در جمع راضی آنها به خاطر مشکلا.در وضعیت بهتري قرار دارند

وي نیز معتقد است که . همخوانی دارد) 1386(این یافته با مطالعه عباسی . نیستند
. جانبازان شیمیایی با خانواده و گروه دوستان در روابط اجتماعی دچار مشکل هستند
: روي هم رفته کیفیت زندگی جانبازان به ترتیب از بالا به پایین به قرار زیر است

جانبازان شیمیایی بدترین و جانبازان . پوته، ویژه، ترکیبی، اعصاب و روان، و شیمیاییآم
. آمپوته بهترین شرایط را در میان جانبازان دارند

ها نشان دادند که یافته. »بین سن و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد«: فرضیه پنجم
ن فرضیه در مطالعات امینی و ای. با بالا رفتن سن کیفیت زندگی جانبازان پایین می آید

، جعفري و )1388(، فلاحتی و همکاران )1389(و  احمدي و نجاتی ) 1386(همکاران 
، وهابی و )1390(تایید و در مطالعه لطیفی، غلامرضا و همکاران ) 1389(همکاران 
ظاهراً کیفیت زندگی . مطالعه اخیر درباره جانبازان نابیناست. رد شد) 1391(همکاران 

روي هم رفته نوع . بازان نابینا به نسبت جانبازان دیگر کمتر با سن ارتباط داردجان
در سنین بالا مشکلات مالی و . خدمات رسانی با بالا رفتن سن باید متفاوت گردد

.کندروحی بیشتر جانبازان را درگیر می
رسد بین تعداد فرزندان و کیفیت زندگی رابطه وجود به نظر می«: فرضیه ششم

با . دهند که تعداد فرزندان با کیفیت زندگی رابطه معکوسی داردیافته ها نشان می. »رددا
این یافته، پژوهش جعفري و . آیدتر میزیادتر شدن تعداد فرزندان کیفیت زندگی پایین

در شرایط اخیر که سن ازدواج بالا رفته بیشتر . کندرا تایید می) 1389(همکاران 
بیکاري . ه والدین هستند و هزینه تحصیلات آنها هم زیاد استفرزندان همچنان در خان

. فرزندان براي آنها دردسرآفرین است
رسد میان حالت اشتغال و کیفیت زندگی رابطه وجود به نظر می«: فرضیه هفتم

. دهند که جانبازان شاغل از کیفیت زندکی بالاتري برخوردارندها نشان مییافته. »دارد
، احمدي و )1388(، فلاحتی و همکاران )1386(، عباسی )2013(ی مطالعات اتومانل
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دارد که بازنشستگی پیش مطالعه اخیر بیان می. کننداین یافته را تایید می) 1389(نجاتی 
شاغل بودن جانبازان وضعیت . از موعد تهدیدي براي رفت کیفیت زندگی جانباز است

در حالت اشتغال قرار دارند از وضعیت زیرا کسانی که . بخشدزندگی آنها را بهبود می
-با شاغل بودن، آنها احساس مفید بودن و تاثیرگذاري می. زندگی خود راضی نیستند

.کنند

پیشنهادات
نگاه یکپارچه و علی السویه به جانبازان مناسب : هاي دقیقارائه سنخ شناسی-1
زیرا . گیردهاي متعددي صورت شناسیضروري است که دسته بندي و سنخ. نیست

هاي جانبازان شیمیایی کاملاً نیازمندي. ها شرایط متفاوت و نیازهاي خاصی دارندآن
. بخش استدسترسی راحت به کپسول اکسیژن براي آنها بسیار رضایت. متفاوت است

قطع نخاع از گردن با قطع نخاع کمر . گروه آمپوته قطع نخاع داراي انواع مختلفی است
هاي کاملاً متفاوتی دارند و ضروري است به این مهم توجه م نیازمنديو نابینا که هر کدا

شود نیاز سنجی کاملی در این زمینه انجام گیرد و ارائه خدمات کانالیزه پیشنهاد می. شود
. کندحق پرستاري براي سه جانباز آمپوته مذکور کاملاً فرق می. و هدفمند انجام گیرد

و روان نیز در این حوزه کاملاً متفاوتند و جانبازان ویژه، شیمیایی و اعصاب
. هاي خاص خود را دارندنیازمندي
ها نشان دادند که داده: رسانی به جانبازاني خدماتنظرسنجی سالیانه از نحوه-2

همچنین به مرور زمان . شودبا افزایش سن مشکلات جانبازان بیشتر و متفاوت می
یاز به هماهنگی با این تغییرات ضروري به نظر شود که نتغییراتی در زندگی حاصل می

ها جویا ضروري است که بنیاد سالانه نظرات جانبازان را در مورد مسایل آن. رسدمی
جلسات عمومی )ب. نظرسنجی سالانه)الف. این کار از دو طریق عملی است. شود
.آزاد



دد تا کیفیت رسانی به جانبازان متفاوت گربا افزایش تعداد فرزندان خدمات-3
.زندگی آنها نزول پیدا نکند

بهتر . آوردقرار دادن جانبازان در حالت اشتغال کیفیت زندگی آنها را پایین می-4
چنانچه بنیاد مبادرت به این کار بکند بهتر آن . این است که آنها همچنان شاغل باشند

.است که با رضایت جانباز باشد
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