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Comparing Quality of Life between Spouses of Disabled Veterans Covered 
by the ‘Foundation of Martyrs and Veterans Affairs’ and Spouses of the 

Disabled Covered by the ‘Welfare Organization’ in Borujerd  

  چکیده 
کیفیــت زنــدگ� همســران جانبــازان  هدف از این پــژوهش مقایســۀ هدف:

گران بــا همســران معلــولین تحــت تحت پوشش بنیــاد شــهید و امــور ایثــار

  . است پوشش بهزیست� در شهرستان بروجرد

 تحلیلــ� در ایــن پــژوهش کــه از نــوع مطالعــات توصــیف� بررســ�:روش

همســران  نفر از جامعۀ ٨٠تصادف� ساده،  گیریاستفاده از نمونهبا؛ تسا

عنــوان نمونــه بررســ� همســران معلــولین بــه نفــر از جامعــۀ ٨٠جانبازان و 

ــدگ� در ایــن پــژوهش اطلاعــات از طریــق پرسشــنامۀ شــدند.   کیفیــت زن

٣۶-SF از آزمون آماریبا استفاده و شد وری آجمع t های مربــوط بــه داده

  هر گروه مقایسه شد. 

ن اســت کــه کیفیــت زنــدگ� کلــ� آآمــده حــاک� از دســتهنتــایج بــ ها:یافته

ســران طــور معنــاداری بــالاتر از کیفیــت زنــدگ� همهمســران جانبــازان بــه

بین رفاه مادی و محیط�، روابط زناشویی،  و) p=٠٫٠٠۴است ( معلولین

دوستانه، رفتارهای سیاس�، رضایت شغل�، روابط فامیل�، رفتارهای نوع

 فعالیت ورزش� دو گروه نیز به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود دارد

)٠٫٠٠٢=p .(  

کیفیــت ت. اســ احســاس رفــاه کننــدۀکیفیــت زنــدگ� مجســم گیری:نتیجه

فــرد بــرآورده شــود و  نیازهای پایۀ شود کهبالای زندگ� زمان� احساس م�

هــا داشــته شدن به اهــداف وچالشلئهایی را جهت تعقیب و نااو فرصت

  باشد. 

  . کیفیت زندگ�، همسران جانبازان، همسران معلولین :هاکلیدواژه

  

  

  

Abstract  
Objective: The aim of this study was to compare quality of 
life between spouses of veterans covered by the ‘Foundation 
of Martyrs and Veterans Affairs’ and spouses of the disabled 
covered by the Welfare Organization in the city of Borujerd.  
Methods & Materials: This study was a descriptive-analytic 
one. Through random sampling, 80 spouses of disabled 
veterans and 80 spouses of disabled patients were selected as 
samples. The SF-36 Quality of Life Questionnaire was used to 
collect data. T-test was used to analyze data and compare the 
groups with each other.  
Results: The results suggest that the overall quality of life in 
spouses of disabled veterans was significantly higher than that 
observed in the spouses of disabled patients (p=0.004). 
Statistically significant differences were observed in material 
and environmental welfare, marital relations, familial 
relationships, altruistic behavior, political behavior, 
occupational satisfaction, and physical activity between the 
two groups (p=0.002).  
Conclusion: Quality of life demonstrates the feeling of well-
being. High quality of life is realized when a person feels that 
his/her basic needs are met and opportunities for pursuing 
his/her goals and challenges are available.  
Keywords: Quality Of Life, Spouses of Veterans, Spouses of 
the Disabled  
 

انبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور کیفیت زندگی همسران ج مقایسۀ

 ایثارگران با همسران معلولین تحت پوشش بهزیستی در شهرستان بروجرد
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  مقدمه

جنگ! جنگ همیشه دو رو دارد. ی� روی آن رشادت است 

بــاه� اســت و دفاع از جان و مال و ناموس و روی دی�ر آن ت

ــ� و غــم، گرهــ ــگ و ویران ــش و خــون. جن ــابودی و آت  �و ن

ای ناگسســتن� بــه قــدمت تــاریخ جنــگ دارنــد. جنــگ واقعــه

ها پس از اتمامش بر مــردم و است که تبعات آن حت� تا سال

تــوان ها پیامــدهای آن را مــ�جامعه سیطره انداخته و تا نســل

ی هاهای جسم� حاصل از جنگ در کنار آســیبدید. آسیب

کننــدگان و نســل� را کــه آن را تنهــا شــرکتروح� و روان�، نه

کند بل�ــه بــر ســلامت کــل جامعــه و اند درگیر م�لمس کرده

ــز اند کــه در دوران جنــگ هنــوز متولــد نشــده هایینســل نی

عــراق علیــه  جنــگ هشــت ســالۀ. )١( ثیرگذار خواهــد بــودأت

ای بــه کشــور مــا وارد ایــران لطمــات و خســارات همــه جانبــه

ناپذیر، شــهید، مجــروح و این خسارات جبران رد. از جملۀک

شــدن جمــع کثیــری از بهتــرین اقشــار مــردم کشــورمان مفقود

های این عزیــزان نیــز های روح� و روان� خانوادهبود. آسیب

ملت مــا وارد شــده و  ناپذیری بود که به بدنۀخسارات جبران

  . )٢( اثرات سوء آن نیز همچنان ادامه دارد

اعلام کرد که جنــگ  ٢٠٠١ن جهان� بهداشت در سال سازما

میــر، بــه هشــتمین علــت در ســال واز شانزدهمین علت مرگ

جنــگ از وقــایع� اســت کــه . )٣ر خواهد یافــت (یتغی ٢٠٢٠

با بروز در هر جامعه و در هر زمان� ســبب پیــدایش لطمــات 

تنهــایی شــود کــه هــر کــدام بــهفیزی�ــ� و روانــ� متعــددی مــ�

. )۴( همــراه داشــته باشــدشــماری را بــهبــی تواند عواقــبم�

ای مهــم در بهداشــت عمــوم� جامعــه اســت کــه جنگ مسئله

ــه اثــرات تلفــات و ویران� هــای ســنگین ناشــ� از آن منجــر ب

ــدار دراز ــ� و پای ــدار دائم ــم و روان افــراد پای ــر جس ــدت� ب م

این مسائل کیفیــت زنــدگ� جانبــازان اســت  . از جملۀشودم�

درمــان� و  و بهداشــت� به نیازهای اولیــۀ توجه�که در اثر کم

توانبخش� آنان در معــرض خطــر قــرار گرفتــه اســت. امــروزه 

 عنــوان چــارچوبی بــرای ارائــۀهــا بــهکیفیــت زنــدگ� جمعیت

های مختلــف زنــدگ� و تخصــیص خدمات متناسب با جنبــه

گیرد. قرن گذشته شاهد تغییــرات منابع، مورد استناد قرار م�

ــۀ چشــم�یری در ــوده اســت  زمین ــه زنــدگ� ب دیــدگاه آدمــ� ب

معمــول، مطلــوب  تنها حفظ زندگ� بــه شــ�لای که نهگونهبه

ــه در١٧شــود بل�ــه ارتقــاء کیفیــت زنــدگ�تلقــ� م� های زمین

وجــود تــوافق� . باودشمتعدد، تلاش اساس� جوامع تلق� م�

های مختلــف در میان افراد و فرهنگ کل�، برداشت ی�سان�

                                                      
17. Quality of life 

ــدگ�« از مفهــوم ــت زن ــوده و شــاهد »کیفی هــای برداشــت نب

بنــابراین ال�وهــای . مختلف افراد از کیفیــت زنــدگ� هســتیم

ــت ــدگ� مطــرح شــده متعــددی از کیفی ــد کــه در عــین زن ان

ــدپوشــ�هــم ــز دارن ــایی نی ــر . ها، تمایزه ــا ب برخــ� از ال�وه

تکیه دارند و برخــ� دی�ــر بــر کارآمــدی  های شخصیت�سازه

زنــدگ�  قــع کیفیــتدر وا. گذارنــداجتمــاع� افــراد صــحه م�

ای است از ابعاد ذهن� و عین� که در تعامل با ی�دی�ر گستره

  . )۵قرار دارند (

زنــدگ� مفهــوم�  از سوی دی�ر باید توجه داشت کــه کیفیــت

های زندگ� مم�ن ارزشیابیها و خودبسا ارزشچهست. پویا

در واکنش به رویدادها و تجــارب زنــدگ�  زمان است در ط�

از کیفیت زندگ�  عدهمچنین هر ب�. شوندو سلامت� دگرگون 

 امــروز. ای بــر دی�ــر ابعــاد ب�ــذاردتواند آثار قابل ملاحظهم�

و  سسات علم� پژوهشــ� بســیاری بــه مطالعــهؤراکز و م هم

در  ،مشــغولند بررس� کیفیت زندگ� و سایر ابعادمرتبط با آن

ایــن مــوارد  ی�� از ،این بین ارتباط کیفیت زندگ� با سلامت�

بــه ارتبــاط کیفیــت زنــدگ� بــا وضــعیت بهداشــت و  که است

هـــای مختلـــف و وجـــود بیماری. )۶( ســـلامت� اشـــاره دارد

تواند زندگ� خانوادگ� آنان را کاهش کیفیت زندگ� افراد م�

تــک الشــعاع قــرار داده و بــر روی کیفیــت زنــدگ� تــکتحــت

. )۵( گذار باشداثراعضای خانواده به ویژه همسر و فرزندان 

عداد جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران بــر ت

 آمــاراســاس بر ١٣٨٨ حسب درصد جانبازی در پایان اسفند

  . )٧(است نفر  ۵٣۴٬٣٠١شده اعلام

 ١٠براســاس آمــار جهــان� بهداشــت در حــال حاضــر حــدود 

صــد از جمعیــت در ١٢درصد از جمعیت جوامــع صــنعت� و 

ــر  ــالغ ب ــعه (ب ــه توس ــع رو ب ــر) دارای  ۶۵٠جوام ــون نف میلی

جســم� و حســ� بــوده و بــه اصــطلاح و های ذهنــ�نارســایی

ــداد حــدود  ــن تع ــان ای ــول هســتند. از می درصــد در  ٨٠معل

کشورهای توسعه نیافتــه و در حــال توســعه ســ�ونت دارنــد. 

 ،جهــان� درصد معلولیت از سوی جامعــۀ ١٠تخمین حدود 

دارای  ١٣٩٠کشور ایران که براساس آمار عموم� ســال برای 

کــه  میلیــون نفــر بــوده اســتهفتــاد و چهــار جمعیت� بالغ بر 

هــزار نفــر چهارصــد میلیــون و هفــت طور تقریبی هتواند بم�

 و معلول در انواع مختلف ذهن�، جسم�، حســ�، اجتمــاع�

  ). ٧،٨( روان� را شامل شود

توانــد رونــد ایند م�ناخوشــ عنــوان یــ� پدیــدۀمعلولیــت بــه

ــول و وابســتگان وی را  ــرد معل ــردی و اجتمــاع� ف ــدگ� ف زن

دستخوش مش�لات جــدی نمایــد. گســتره و عمــق عــوارض 
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متغیرهــای متفــاوت� همچــون نــوع و  بــهناشــ� از معلولیــت 

شدت معلولیــت، ســن و جــنس فــرد معلــول و ســایر عوامــل 

ثیرات مخرب بر روی کیفیت أدی�ر بستگ� دارد. معلولیت ت

ثیر بــر روی ازدواج، کســب أتــ دگ� افراد معلول مخصوصاًزن

طــور کلــ� ههــا داشــته و بــدانش، اشتغال و حالات عاطف� آن

ایــن زنــدگ� اغلــب . ســازدمــ�ثر أابعاد زنــدگ� شــخص را متــ

داوری و توســــط نیروهــــای منفــــ� ماننــــد غفلــــت، پــــیش

شده و افراد معلول احتمال کمتری گرایی در هم آمیختهمنف�

شــده یــا مــورد بــازتوان� قــرار کرده، استخدامحصیلدارد که ت

کیفیــت زنــدگ�  هدف از این مطالعه مقایسۀ. )٩،١٠گیرند (

همسران جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثــارگران 

با همســران معلــولین تحــت پوشــش بهزیســت� در شهرســتان 

  . است بروجرد

  

  بررسیروش

صورت که به است پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیف�

ـــــازی  ای بـــــین همســـــران جانبـــــازانمقایســـــه (بـــــا جانب

امور ایثــارگران و  حرکت�) تحت پوشش بنیاد شهید وجسم�

حرکتــ� تحــت پوشــش بهزیســت� همســران معلــولین جســم�

که  نفر ٨٠انجام شده است. از هر گروه  شهرستان بروجرد،

گیــری روش نمونــهبودنــد، بــه لازمشرایط و معیارهای  واجد

منظــور تحلیــل اطلاعــات ف� ســاده انتخــاب شــدند. بــهتصاد

  . استفاده شد tها از آزمون آماری حاصل از داده

مجــزا اســتفاده شــده اســت.  این پژوهش از دو پرسشنامۀ در

وضــــعیت  اســــتال ؤســــ ١٢اول کــــه شــــامل  پرسشــــنامۀ

ـــۀ ـــدمـــورد مطالعـــه را توصـــیف م� دموگرافیـــ� نمون و  کن

 کیفیــت زنــدگ� ندارد شــدۀاســتا دوم پرسشــنامۀ پرسشــنامۀ

)٣۶-SF ١٩٨٩کــه توســط ایــوانز و کــوپ در ســال ) اســت 

 ١۵ ال� دارایؤســ ١٩٢اســت. ایــن مقیــاس  شــدهتــدوین 

 مقیــاس و یــ� مقیــاس ســنجش مطلوبیــت اجتمــاع�خــرده

ــت ــرۀ اس ــه نم ــرۀ ک ــ� آن در نم ــاب نم ــه حس ــل ب ــد. ک آی

رفــاه  های مورد مطالعه در ایــن پرسشــنامه عبارتنــد ازمقیاس

روابــط  تحــول فــردی،، ســلامت جســمان� محیطــ�، دیمــا

روابط با ، زناشویی، روابط والدین با فرزندان، روابط فامیل�

ـــوع ، دوســـتانه، رفتارهـــای سیاســـ�دوســـتان، رفتارهـــای ن

رفتارهــای ، رضایت شــغل�، های شغل�، روابط شغل�ویژگ�

اوقات فراغت. برای ، های ورزش�ابتکاری و هنری، فعالیت

کلیدی است کــه بــا  پرسشنامه، هر مقیاس دارای گذارینمره

ــبۀ ــاس  محاس ــودن� براس ــخ آزم ــام�پاس ــرۀ تم وی در آن  نم

ای گونــهســاختار کلــ� پرسشــنامه بــه. آیدمقیاس به دست م�

 طراح� شده که عدم پاسخ آزمودن� آن شاخص در محاســبۀ

های معتبــر تعــداد شــاخص کل� منظور نخواهــد شــد. ضــمناً

آزمــون بــروز ایــن حالــت در صــورت  ؛باشــد ٣نباید کمتر از 

کیفیت زندگ� برای تفسیر نخواهد شد. شایان ذکر است که 

 در نمرۀ ١۶یعن� شاخص  شاخص مطلوبیت اجتماع�نمره ٔ

مرکــب بــا احتســاب نمــرات  آیــد. نمــرۀکــل بــه حســاب نمــ�

 خــام بــه نمــرۀ ) از طریق تبدیل نمرۀA-Oها (شاخص تمام�

  آید. مرکب به دست م�

توســط  ١٣٨۴ کیفیــت زنــدگ� در ایــران در ســال رسشــنامۀپ

 منتظــری و هم�ــاران ترجمــه و هنجاریــابی شــده دکتــر علــ�

 از طریـــق روش ٠٫٨١آن  و اعتبـــار ٠٫٧٣آن  روایـــیاســـت. 

forward-backward ١١(، گزارش شده است( .  

  

  هایافته

در گــروه ســن� زیــر  درصد از همســران معلــولین پنجوشصت

که اکثریت همســران جانبــازان حال�دارند درسال قرار  پنجاه

سال قرار دارنــد. در گــروه همســران  ۵۵ تا ۵١ در گروه سن�

درصــد  ٢۵درصــد تحصــیلات زیــر دیــپلم و  ۴٧٫۵جانبازان 

. در گــروه همســران اندداشــته تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر

درصــد دیــپلم  ٣٠درصد تحصیلات زیر دیپلم،  ٢۵معلولین 

  . داشتند ت فوق دیپلم و بالاتردرصد تحصیلا ۴۵و 

درصـــد  ۴۵دار (در هـــر دو گـــروه اکثریـــت همســـران خانـــه

درصد همسران جانبــازان) و اقلیــت  ۶٠همسران معلولین و 

. هــر دو هســتند درصد در هر دو گروه) بازنشسته ٢٫۵ها (آن

ــروه اکثــراً ــد بــوده  ٣یــا  ٢دارای  گ درصــد از  ٨٢٫۵و فرزن

از همســران جانبــازان دارای درصــد  ٩٠همسران معلــولین و 

درصــد از همســران  ۴٧٫۵همچنــین . هســتند درمــان� بیمــۀ

درصـــد از همســـران جانبـــازان در منـــازل  ۶٧٫۵معلـــولین و 

شخصــــ� خودشــــان ســــ�ونت دارنــــد و ســــایرین نیــــز در 

ای و منــزل اقوامشــان های رهــن یــا اجــارهها، خانــهآسایش�اه

  کنند.زندگ� م�
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  های مورد مطالعه� نمونهمشخصات دموگرافی. ١جدول 

  نام متغیر
  همسران معلولین  همسران جانبازان

  درصد  فراوان�  درصد  )تعداد( فراوان�

  های سن�گروه

  ٢٢٫۵  ١٨  ۴۵٫٠  ٣۶  سال ۴٨تا  ۴٠

  ۴٧٫۵  ٣٨  ۴٠٫٠  ٣٢  سال ۵٧ تا ۴٩

  ٣٠٫٠  ٢۴  ١۵٫٠  ١٢  سال۶۶ تا ۵٨

  سطح تحصیلات

  ٢۵٫٠  ٢٠  ۴٧٫۵  ٣٨  زیر دیپلم

  ٣٠٫٠  ٢۴  ٢٧٫۵  ٢٢  دیپلم

  ۴۵٫٠  ٣۶  ٢۵٫٠  ٢٠  فوق دیپلم و بالاتر

  وضعیت اشتغال

  ٢٫۵  ٢  ٢٫۵  ٢  بازنشسته

  ١٧٫۵  ١۴  ٢٢٫۵  ١٨  بی�ار

  ۶٠٫٠  ۴٨  ۴۵٫٠  ٣۶  دارخانه

  ٢٠٫٠  ١۶  ٣٠٫٠  ٢۴  شاغل

  توزیع محل اقامت فعل�

  ۶٧٫۵  ۵۴  ۴٧٫۵  ٣٨  شخص�

  ٢۵٫٠  ٢٠  ٣٠٫٠  ٢۴  رهن یا اجاره

  ٢٫۵  ٢  ١٢٫۵  ١٠  آسایش�اه

  ۵  ۴  ١٠٫٠  ٨  خانه اقوام

  

 مقیاس تحقیق در مورد مقایسۀ١۶در این پژوهش به بررس�

کیفیت زندگ� بــین دو گــروه همســران جانبــازان و همســران 

ــایج بــ آمــده نشــان دســتهمعلــولین پرداختــه شــده اســت. نت

های رفــاه مــادی و محیطــ�، روابــط دهــد کــه بــین حیطــهمــ�

دوســتانه، رفتارهــای نــوعزناشویی، روابط فامیل�، رفتارهای 

سیاســـ�، رضـــایت شـــغل�، فعالیـــت ورزشـــ� و در نهایـــت 

دو گروه به لحاظ آماری تفاوت معنــاداری  در کیفیت زندگ�

ــین حیطــه. )p=٠٫٠٠٢( وجــود دارد ــرعکس ب های تحــول ب

فردی، سلامت جسمان�، روابط والدین بــا فرزنــدان، روابــط 

تارهــای هــای شــغل� و رفبا دوستان، روابــط شــغل� و ویژگ�

 ابتکاری و هنری در دو گروه تفاوت معنــاداری وجــود نــدارد

)٠٫٠۵>p( .  

  

  کیفیت زندگ� کل در دو گروه مقایسۀ. ٢جدول 

  کیفیت زندگ�

  
  ضعیف  متوسط  خوب

  مقدار احتمال  انحراف معیار  میانگین
  درصد  فراوان�  درصد  فراوان�  درصد  فراوان�

  ۴٫٣٩  ١١٫٣۶  ٨٨٫٨٨  ٣٢  ۵۵٫۵۵  ٣٠  ٢۵٫٧١  ١٨  همسران معلولین

  ٣٫٣٣  ٢۴٫١٧  ١١٫١٢  ۴  ۴۴٫۴۵  ٢۴  ٧۴٫٢٨  ۵٢  همسران جانبازان  ٠٫٠٠۴

      ١۶٠  ٣۶  ١٠٠  ۵۴  ١٠٠  ٧٠  مجموع

  

دهــد کــه بــین آمده از جدول فوق نشان م�دستهاطلاعات ب

ــاداری وجــود دارد  کیفیــت زنــدگ� در دو گــروه تفــاوت معن

)٠٫٠٠۴=p .(  

  

  بحث

مقایسه شــده های دی�ر محققان آمده با پژوهشدستهنتایج ب

 توســطشده انجام دهد در مطالعۀها نشان م�که بررس�است 

نســبت  مقایســۀ« الرعایــا بــا عنــوانمحمود دژکام و آزیتــا امــین

جانبــازان اعصــاب و روان تهرانــ�  ســلامت روانــ� همســران

اعصــاب  کننده به بیمارستان صدر با همسران بیمــارانمراجعه

بــین  ،»کننده به بیمارســتان امــام حســیناجعهو روان تهران� مر

عمل�ــرد  افســردگ� و و های جســمان�دو گــروه از نظــر نشــانه

امــا از نظــر اضــطراب  هدار وجــود نداشــتااجتماع� تفاوت معن

عبــارت دی�ــر بــهه اســت. دار بــودامعنــ بــین دو گــروه تفــاوت

ـــولین دارای اضـــطراب  ـــازان از همســـران معل همســـران جانب

دســت آمــده مغــایر نتــایج ه). اطلاعــات بــ١٢( بیشتری بودنــد

ــق  ــن تحقی ــل ازای ــتحاص ــۀاس ــه  . در مطالع ــوط ب ــر مرب دی�

بررســ� ســلامت «ساک� و هم�اران با عنــوان  پژوهش ماندانا

 لرســتان در ســال روان همسران جانبازان قطــع نخــاع� اســتان

نتایج نشان داد کــه نمــرات ســلامت روان واحــدهای  »١٣٨٠
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تحصــیلات،  ســن، شــغل، میــزانمورد پژوهش بــا متغیرهــای 

مدت جانبازی همســر، تعــداد فرزنــدان و وضــعیت اقتصــادی 

  ). ١٣() p>٠٫٠٠١(اند داشته داراارتباط معن

هنــوایی جهــت اخــذ  دی�ر مربوط به پژوهش بهار در مطالعۀ

بررســ� کیفیــت زنــدگ� «ای بــا عنــوان مدرک دکتــرای حرفــه

در  ل��هاةتان بقیدر بیمارس PTSD ای ازجانبازان مبتلا بهنمونه

ــۀ دهنــدۀنتــایج نشــان »١٣٨۴- ٨۵ ســال معنــادار بــین  رابط

ابتلا به بیماری با کیفیــت زنــدگ�  متغیرهای سن و طول مدت

ابــتلا بــه  به این معنا کــه بــا افــزایش ســن و طــول مــدت. بودند

کیفیت زندگ� کاهش یافته ول� متغیرهای دی�ــر مثــل  ،بیماری

دت بیمــاری و نــوع شــ و وضــعیت اشــتغالو  هــلأوضــعیت ت

ارتبـاـط  ثیری روی کیفیــت زنــدگ� بیمــاران نداشــته وأدرمان تــ

  .)١۴( پیدا نشدها و کیفیت زندگ� آماری معناداری بین آن

نــوع از  ١٠روی  بــر) کــه ٢٠١٣( هـاـیز و هم�ـاـرانش در مطالعــۀ

گــروه از بیمــاران مــزمن صــورت گرفــت،  ١٣بیمــاران ســرطان� و 

هــای مــزمن و از مقابلــه بـاـ بیمارینشــان داد کــه افســردگ� ناشــ� 

سرطان (بخصوص سرطان سینه در زنان)، کیفیــت زنــدگ� افــراد 

  . )١۵( دهدرا کاهش م� و آن شده شدت دستخوش تغییربه

بیمــاران  ) در مطالعــۀ٢٠١٣جــولین بلانــک و هم�ــارانش (

مبتلا به آلزایمر و اســ�یزوفرنیا، روی�ــرد جدیــدی را بــا نگــاه 

کیفیت زندگ� ارائه دادند. این روی�ــرد کــه اندازی برای چشم

ــه اســت  ــه گرفت ــریفمن ریش ــوری گ ــهاز تئ ــ ب ــت ت ثیر أاهمی

 . )١۶(دارد  کیدأها تهای فردی بر کیفیت زندگ� آنارزش

 

  گیرینتیجه

اســت کــه عــدی ب�کیفیــت زنــدگ� یــ� مفهــوم وســیع و چنــد

های خدمات متناسب با جنبــه ارچوبی برای ارائۀهعنوان چبه

زنـــدگ� و تخصـــیص منـــابع، مـــورد اســـتناد قـــرار مختلـــف 

ثیرات مخــرب بــر روی کیفیــت زنــدگ� أمعلولیت تــ. گیردم�

ثیر بــر روی ازدواج، کســب دانــش، أت افراد معلول مخصوصاً

طــور کلــ� ابعــاد ههــا داشــته و بــاشتغال و حــالات عــاطف� آن

رو در ایــن مطالعــه ؛ از ایــنســازدمــ�ثر أزندگ� شخص را متــ

ــین  ــه ب ــا ســع� شــد ک ــولین ب ــدگ� همســران معل ــت زن کیفی

فع نیازهــای پایــه همسران ایثارگران و جانبازان که از جهت ر

ـــازمان ـــوی س ـــرایط از س ـــدودی در ش ـــا ح ـــایت� ت های حم

ــاعدتری  ــاس بــامس ــران  در قی ــرار دارنــد معلــولینهمس ، ق

  ای صورت گیرد. مقایسه

های رفــاه مــادی و محیطــ�، بــین حیطــهنتــایج ایــن مطالعــه 

دوســتانه، ویی، روابــط فــامیل�، رفتارهــای نــوعروابــط زناشــ

رفتارهــای سیاســ�، رضــایت شــغل�، فعالیــت ورزشــ� و در 

لحــاظ آمــاری تفــاوت دو گــروه بــه نهایــت کیفیــت زنــدگ� در

ــاداری  ــان داد معن ــودی. )p=٠٫٠٠٢(را نش ــا وج ــین  ب ــه ب ک

روابط با والــدین، روابــط بــا فرزنــدان و روابــط شــغل� در دو 

امــا بــاز هــم نبایــد اهمیــت نداشــت  گــروه تفــاوت معنــاداری

اقشـــار و  تمـــام� کیفیـــت زنـــدگ� اساســـ� ارتباطـــات در

  گرفت.  هرا نادید های اجتماع�گروه

شــود تــا ســایر پژوهشــ�ران بــه عوامــل پایــان توصــیه مــ� در

هـــای ثر بـــر کیفیـــت زنـــدگ� ماننـــد حمایتؤخـــانوادگ� مـــ

منــابع  ،های حــاکم بــر خــانوادهها و ارزشخانوادگ�، نگرش

ــ ــانوادهحم ــترس خ ــانوادگ� ،ایت� در دس ــط خ ــل ، رواب عوام

منابع حمــایت�  ،ها و فشارهای اجتماع�اجتماع� مانند تنش

ثیر أتــ و موجود در جامعه، هنجارهای متفاوت افــراد جامعــه

  های دولت� توجه بیشتری داشته باشند. های سازمانحمایت
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