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Aims Identifying the prerequisites for the quality of life of neuropsychiatric veterans in a 
single model will lead to a better understanding of the quality of life of these individuals and, 
as a result, better provision of welfare services related to these prerequisites. Therefore, the 
aim of the present study was to design the causal model of prerequisites for the quality of life 
of neuropsychiatric veterans.
Materials & Methods This descriptive-correlational study of the structural equation model 
was conducted during 2017-2018 among 260 neuropsychiatric veterans covered by the 
Martyrs and Sacrifices Affairs Foundation of Kermanshah province. These people were 
selected by simple random sampling method and they completed research questionnaires 
including the short form questionnaire of the World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-BREF), short form of marital satisfaction questionnaire, researcher-made 
questionnaire to assess the satisfaction of Martyr Foundation services, spiritual attitude 
questionnaire, multidimensional perceived social support scale, and healthy life style scale. 
Date were analyzed by SPSS 22 software and AMOS 24 software using descriptive and 
inferential statistics.
Findings The direct coefficients of satisfaction of services on quality of life (β=0.47), 
perceived social support on quality of life (β=0.44), and behaviors and positive attitudes 
toward health on quality of life (β= 0.16) were significant. The indirect path coefficients were 
also significant (p<0.01).
Conclusion Teaching spiritual attitudes and behaviors related to health, as well as increasing 
the services of the Martyrs Foundation, can increase the quality of life of neuropsychiatric 
veterans.
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  دهیچک

 در یکشناسایی پیشایندهای کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان  :اهداف
الگوی واحد، موجب شناسایی بهتر ماهیت کیفیت زندگی این افراد و در نتیجه 

شود. لذا هدف از پژوهش ارایه بهتر خدمات رفاهی مربوط به این پیشایندها می
  ود.ب روان و اعصاب جانبازان زندگی کیفیت پیشایندهای علی حاضر طراحی مدل

 هایمعادلهاز نوع الگوی همبستگی  -پژوهش توصیفیاین  :هامواد و روش
نفر از جانبازان اعصاب و روان تحت  ۲۶۰در بین  ۱۳۹۶-۹۷طی سال ساختاری 

پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران استان کرمانشاه انجام شد. این افراد به روش 
های پژوهش شامل فرم نامهگیری تصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنمونه
، (WHOQOL‐BREF) سازمان بهداشت جهانی زندگی یفیتک نامهپرسشکوتاه 

 ساخته برای ارزیابینامه محققنامه رضایت زناشویی، پرسشفرم کوتاه پرسش
، مقیاس حمایت نامه نگرش معنویپرسشمیزان رضایت از خدمات بنیاد شهید، 

محور را تکمیل سلامت زندگی سبک شده چندبعدی و مقیاساجتماعی ادراک
و آمار توصیفی  24	AMOSو  22	SPSSافزارهای ها توسط نرمادهنمودند. تحلیل د

  و استنباطی صورت گرفت.
 ،)β=۴۷/۰ضرایب مستقیم رضایت از خدمات بنیاد بر کیفیت زندگی ( ها:یافته

های و رفتارها و نگرش )β=۴۴/۰شده بر کیفیت زندگی (حمایت اجتماعی ادراک
ضرایب مسیر دار بودند. ) معنیβ=۱۶/۰مثبت نسبت به سلامت بر کیفیت زندگی (

  .)>۰۱/۰pبودند ( دارمعنینیز غیرمستقیم 
همچنین  سلامت، به مربوط معنوی و رفتارهای هاینگرش آموزش :گیرییجهنت

 تواند موجب افزایش کیفیت زندگی جانبازانشهید می بنیاد افزایش خدمات
	روان شود. و اعصاب
   اعصاب و روان، سالمندی ،جانبازانمدل علی، کیفیت زندگی، ها: کلیدواژه

  
  ۴/۶/۱۳۹۸ افت:یخ دریتار
  ۲۰/۱۲/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار

  ahasan.amiri@yahoo.com: سنده مسئولینو*

  

  مقدمه
جنگ ایران و عراق واقعه مهمی در تاریخ ایران اسلامی بود که 
خسارات مادی، انسانی و اجتماعی زیادی را به دنبال داشت. از 

جسمی و روانی  یهابیآسترین خسارات انسانی این حادثه، مهم
عمومی و  بسیاری بود که برای جمع کثیری از افراد جامعه

 مسیر طبیعی هابیآسگونه  نیاآمد.  وجودبه  خصوص رزمندگانبه
جنگی (جانبازان) را دچار اختلال کرده و آنها  دهیدبیآسزندگی افراد 

را نیازمند خدمات ویژه برای بهبود وضعیت زندگی کرده است. 
از جمله اختلالات بسیار  (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

 نپزشکی است که براساس پنجمیروان کنندهناتوانشایع، مزمن و 

جزء مجموعه  [1]راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی
 تواندیمتشخیصی اختلالات تروما و وابسته به استرس است که 

ایجاد شود. این اختلال غالباً  زابیآسپس از مواجهه با یک رویداد 
 رفسوءمصبا افسردگی اساسی، سایر اختلالات اضطرابی، اختلال 

و مطالعات  هاپژوهش. [2]همراه است مواد و با کیفیت پایین زندگی
متعددی در مورد بررسی اثرات درازمدت جنگ بر وضعیت روانی و 

که گذشت زمان  دهندیماجتماعی جانبازان اعصاب و روان، نشان 
و ورود جانبازان به سن سالمندی موجب تشدید علایم بیماری و 

با قطعیت  هاپژوهش. این شودیمافزایش اختلالات همبودی با آن 
که اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ، منجر  انددادهنشان 

	 .3]‐[7شودیمبه کاهش کیفیت زندگی جانبازان جنگی 
 زیابیبراساس ار و است پیچیده و سازه چندبعدی کی زندگی یفیتک
 و شناختیجسمانی، روانهای حیطه در خودش وضعیت از فرد

مربوط  یهاپژوهشبا بررسی پیشینه . [8]شودمی تعیین اجتماعی
ل دریافت که عوام توانیمبه کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان 

. در دهندیمقرار  ریتاثمتعددی این سازه چندبعدی را تحت 
که در پژوهش حاضر روی پیشینه انجام شده، مشخص  یبندجمع

 ینیبشیپتری در شده است که چند دسته از عوامل نقش مهم
  یت زندگی جانبازان دارند. کیف

پیشایند مناسب و قدرتمندی  تواندیمترین عواملی که یکی از مهم
برای کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان باشد، حمایت اجتماعی 

شده توسط این افراد است. نتایج مطالعات متعددی نشان ادراک
از سمت  شدهادراککه هر چه میزان حمایت اجتماعی  دهدیم

. از 9	,3]‐[12ابدییمجانبازان بیشتر باشد، کیفیت زندگی آنان افزایش 
ترین منابع حمایت اجتماعی جانبازان در طرف دیگر، یکی از مهم

ایران اسلامی، خدمات پزشکی و رفاهی بنیاد شهید و امور جانبازان 
 که با احساس رضایت رسدیم نظربرای این افراد است. بنابراین به 

شده نیز د از خدمات بنیاد شهید، میزان حمایت اجتماعی ادراکفر 
	,13]افزایش یابد همچنین یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر  .[14

جانبازان اعصاب و روان، رضایت  شدهادراکحمایت اجتماعی 
نتایج پژوهشی نشان داده است که هر چه میزان  .[15]زناشویی است

ر باشد، کیفیت زندگی آنها افزایش رضایت زناشویی جانبازان بالات
  .[16]ابدییم

 یهارشنگعامل تاثیرگذار دیگر در افزایش کیفیت زندگی جانبازان، 
جدید نشان  یهاپژوهشجانبازان است.  ینیبجهانمعنوی و نوع 

معنوی منجر به پردازش بهتر علایم استرس  یهانگرشکه  اندداده
و رضایت فرد از وضعیت موجود را افزایش  شودیمپس از سانحه 

حاکی از آن است که هر  هاپژوهشگونه  نیانتایج  .[17	,16]دهدمی
معنوی و باورهای مذهبی فرد بیشتر باشد،  یهانگرشچه میزان 

او در برابر اختلال استرس پس از سانحه کاهش  یر یپذبیآسمیزان 
	,18]ابدییمو کیفیت زندگی او افزایش  رای نمونه، نتایج ب .[19

پژوهش اثر باورهای معنوی بر علایم استرس پس از سانحه نشان 
که معنویت، کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان را به  استداده 

  .[20]دهدیمطرز چشمگیری افزایش 
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عامل بعدی تاثیرگذار بر کیفیت زندگی جانبازان، رفتارهای مرتبط با 
پیشین ارتباط بین  یهاپژوهش سلامت در این افراد است. نتایج

، مواد [7]ورزشی و مصرف سیگار یهاتیفعالکیفیت زندگی با 
  . اندکردهرا تایید  [5	,1]و کیفیت خواب [21	,17	,6	,2]مخدر

 یهایژگیونشان داده است که  هاپژوهشدر نهایت، نتایج 
، میزان [12]اقتصادی خانواده -مانند پایگاه اجتماعی یشناستیجمع

موجب  [24	,23	,14]و سطح تحصیلات بالا [22	,14	,9]درآمد فرد جانباز
  . شوندیمافزایش کیفیت زندگی جانبازان 

با توجه به بازنگری پیشینه پژوهشی ذکرشده، خلأ موجود در 
گذشته  یهاپژوهشکه اگرچه تقریباً تمامی  استاین  هاپژوهش

انبازان دگی در جبه بررسی رابطه بین متغیرهای مختلف و کیفیت زن
پیشین به بررسی  یهاپژوهشکدام از  چیه، اما اندپرداخته

متغیرهای پیشایند کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان در یک 
. شناسایی پیشایندهای کیفیت زندگی اندنپرداختهالگوی واحد علّی 

این جانبازان در یک الگوی واحد، از یک سو موجب شناسایی بهتر 
و از سوی دیگر، به مراجع  شودیمت زندگی این افراد ماهیت کیفی

کند تا خدمات رفاهی مربوط به این پیشایندها را ربط کمک میذی
به جانبازان اعصاب و روان ارایه دهند. هدف از پژوهش حاضر 
طراحی و آزمودن الگویی از پیشایندهای کیفیت زندگی جانبازان 

  اعصاب و روان بود. 
  

  هامواد و روش
 هایمعادلههمبستگی از نوع الگوی  -پژوهش توصیفیاین 

جامعه آماری پژوهش  انجام شد. ۱۳۹۶-۹۷طی سال ساختاری 
شامل تمامی جانبازان اعصاب و روان تحت پوشش بنیاد شهید و 

 تیسرانگش قانون به توجه امور ایثارگران استان کرمانشاه بود. با
 توجه با و مدل در برآورد قابل پارامتر هر برای نمونه ۱۵ تا ۱۰ تعداد
 نظر در نفر ۲۶۰ نمونه حجم حاضر، مدل در پارامتر ۲۸ داشتن به

 صادفیت گیرینمونه روش از استفاده با نمونه تعداد این. شد گرفته
 کرمانشاه استان روان و اعصاب جانبازان فهرست به توجه با ساده

جانبازی معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل  .شد انتخاب
درصدی، تشخیص جانباز اعصاب و روان بودن طبق پرونده ٢٥

ماه  ٦تا  ٣جانبازی، عدم وقوع حادثه مهم در زندگی حداقل طی 
همسری بودن زوجین، و معیارهای خروج از مطالعه شامل اخیر، تک
های جسمی مزمن، داشتن مشکلات خانوادگی مانند طلاق بیماری

  و اعتیاد بود.
به بنیاد شهید استان کرمانشاه، لیست جانبازان پس از مراجعه 

اعصاب و روان استان اخذ شد. سپس با مراجعه به واحد درمان 
بنیاد شهید، اهداف پژوهش برای جانبازان تشریح شد و رضایت آنها 

پژوهش  هاینامهپرسشبرای شرکت در پژوهش جلب شد. سپس 
 هاینامهپرسشگر در اختیار آنها قرار گرفت و با نظارت کامل پژوهش

، هامهناپرسششده دریافت شد. در طول زمان پاسخگویی به تکمیل
ابهامات و سئوالات افراد گروه نمونه برطرف شد. پس از دریافت 

د نامه بررسی ششده، تمامی سئوالات پرسشتکمیل هاینامهپرسش

  خ دهد. را پاس پاسخبیشد تا سئوالات  خواسته کنندهتکمیلو از فرد 
های زیر نامهاطلاعات مورد نیاز برای انجام پژوهش توسط پرسش

  آوری شد:جمع
نامه، در این پرسششناختی: نامه اطلاعات جمعیتپرسش -۱

شامل سن، تحصیلات، شغل، میزان  شناختیجمعیتمتغیرهای 
درآمد، میزان ساعات مشغول به کار، وضعیت تاهل، مدت حضور در 

	جبهه و درصد جانبازی مورد بررسی قرار گرفت.
 سازمان بهداشت جهانی زندگی یفیتک نامهپرسشفرم کوتاه  -۲

(WHOQOL‐BREF): است خودسنجی ابزار کی نامهپرسش این 
 حیطه سلامت چهار و دشومی میلکتها آزمودنی خود توسط هک

 ۲۴ با را محیط سلامت و اجتماعی روان، روابط جسمانی، سلامت
 خیلی( یتایپنج رتکلی طیف با سئوال هر به پاسخ .سنجدمی سئوال

هر یک از  .شودبندی میدرجه) زیاد خیلی و م، متوسط، زیادکم، ک
سئوال است. بنابراین این  ۸و  ۳، ۶، ۷این ابعاد به ترتیب دارای 

سئوال دارد. دو سئوال اول به هیچ یک  ۲۶نامه در مجموع پرسش
ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را از این حیطه

هد. برای هر حیطه در مجموع امتیازی صورت کلی نشان میبه
نشانه  ۲۰نشانه بدترین و  ۴آید که در آن دست میبه  ۲۰تا  ۴معادل 

نامه در ایران این پرسش بهترین وضعیت حیطه مورد نظر است.
ترجمه و هنجاریابی شده است. پایایی  [25]ارانکو هم نجات توسط

رونباخ و همبستگی کنامه با استفاده از آلفای این پرسش
ادیر همبستگی ای حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد. مقخوشهدرون
به دست  ۷/۰ها بالای رونباخ در تمام حیطهکای و آلفای خوشهدرون

نامه را مطلوب روایی این پرسش [25]و همکاران نجاتآمد. همچنین 
	 گزارش کردند.

این مقیاس توسط  نامه رضایت زناشویی:فرم کوتاه پرسش -۳
ت و پربار رضای زامشکل هایزمینهبرای ارزیابی و شناسایی  [26]رجبی

گویه است که  ۱۳نامه دارای . این پرسشاست شدهزناشویی ساخته 
نامه . نمرات این پرسششودمیارزیابی  ایگزینهپنجبا طیف لیکرت 

متغیر است. هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشانه رضایت  ۷۰تا  ۱۴از 
با استفاده از روش تحلیل عاملی  [26]رجبیزناشویی بیشتر است. 

نامه را به تایید رساند. روایی همزمان این وایی سازه این پرسشر
آمده است.  دستبه  ۸۳/۰ انریچ ایگویه۴۷نامه مقیاس با پرسش

	.[26]به دست آمد ۸۹/۰همچنین ضریب آلفای کل مقیاس 
ساخته برای ارزیابی میزان رضایت از خدمات نامه محققپرسش -۴

نامه در این پرسش سئوال بود. ۲۰نامه شامل این پرسشبنیاد شهید: 
سئوالاتی در مورد میزان رضایت جانبازان از خدمات بنیاد شهید و 

های سهولت در دسترسی خدمات، مخصوصاً امور ایثارگران در زمینه
خدمات بهداشتی و درمانی مانند دسترسی به پزشک و دارو، میزان 
ت خدمات مددکاری اجتماعی و بازدید از منزل، میزان خدما

 ایمشاورهمعیشتی و رفاهی، میزان خدمات آموزشی، میزان خدمات 
دادن خدمات زیارتی و غیره توسط شناختی، اختصاصو روان

صورت نامه بهپژوهشگر طراحی شد. طیف نمرات در این پرسش
بود. هر چه نمره فرد بیشتر باشد  ۵ای از یک تا درجهلیکرت پنج
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ت بنیاد شهید است. روایی این نشانه میزان رضایت بیشتر از خدما
نامه با استفاده از روایی صوری و نظر متخصصان در این پرسش

اده از نامه با استفزمینه مورد بررسی قرار گرفت و پایایی این پرسش
	به دست آمد.  ۷۹/۰آلفای کرونباخ برابر با 

نامه نگرش معنوی توسط پرسش نامه نگرش معنوی:پرسش -۵
 گویه ۴۳نامه از پرسشتدوین شده است. این  [27]نیافرجو  شهیدی
مقیاس نگرش معنوی خرده دوو  ایدرجهپنجبندی لیکرتی با درجه

سئوال) تشکیل شده است  ۱۹با سئوال) و توانایی معنوی ( ۲۴با (
 د.روکار میه منظور سنجش سطح معنویت و رشد معنویت بکه به

نفر از  ۱۹ظرخواهی از الات از طریق نئوروایی صوری و محتوایی س
نامه با پرسشکل استادان متخصص مورد بررسی قرار گرفت. پایایی 

و  ۶۱/۰و همسانی درونی (آلفای کرونباخ) به ترتیب روش بازآزمایی 
امل ع دونامه پرسش یهمچنین نتایج تحلیل عاملمحاسبه شد.  ۹۱/۰

را  "عنویتوانایی م" " ونگرش معنوی"یعنی  ۵بالاتر از  هبا مقدار ویژ 
  . [27]مشخص کرد

این مقیاس شده چندبعدی: مقیاس حمایت اجتماعی ادراک -۶
تهیه شده است و حمایت  [28]و همکاران زیمتتوسط  ایگویه۱۲

شده توسط فرد را از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم ارزیابی ادراک
روایی و پایایی این مقیاس را در حد  [28]و همکاران زیمتکند. می

. در ایران ضریب آلفای کرونباخ سه بعد اندکردهمطلوبی گزارش 
شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم حمایت اجتماعی دریافت

	.[29]به دست آمده است ۸۲/۰و  ۸۶/۰، ۸۹/۰زندگی به ترتیب 
 [30]ریطاهاین مقیاس توسط محور: مقیاس سبک زندگی سلامت -۷

محور در جامعه برای بررسی عوامل موثر بر سبک زندگی سلامت
های افراد را ای پاسخگویه۹۰ایرانی تدوین شده است. این مقیاس 

 ۱۵کند و دارای ای ارزیابی میدرجهبا استفاده از طیف لیکرت پنج
مقیاس است. روایی محتوایی این مقیاس با استفاده از نظرات خرده

شناسی سلامت مورد تایید قرار گرفته است. روان متخصصان حوزه
روایی سازه این مقیاس نیز با استفاده از روش تحلیل عامل تاییدی 

س های این مقیامقیاسمورد بررسی و تایید قرار گرفت. پایایی خرده
  .[30]محاسبه شد ۹۳/۰تا  ۶۵/۰نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده شد.  22	SPSSافزار ها از نرمدادهمنظور تجزیه و تحلیل به
معیار، کمترین و توصیفی شامل میانگین و انحراف هایشاخص

همراه ضرایب پژوهش به شدهمشاهدهبیشترین نمره متغیرهای 
پایایی همسانی درونی (آلفای کرونباخ) آنها مورد بررسی قرار گرفتند. 

ف اسمیرنو -ها آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهبرای بررسی نرمال
ه شدبه کار گرفته شد. در مدل مفهومی پژوهش، متغیرهای مشاهده
 -تصادینگرش معنوی، رضایت از خدمات بنیاد شهید و پایگاه اق

متغیر مکنون حمایت زاد، برون هایعنوان متغیر بهاجتماعی 
رضایت زناشویی و  شدهمشاهدهشده و متغیرهای اجتماعی ادراک
ه وابست هایعنوان متغیر به های مثبت به سلامترفتارها و نگرش

تغیر م عنوانبهو متغیر مکنون کیفیت زندگی  گرمیانجییا  میانی
مدل بر این اساس در زاد در نظر گرفته شدند. وابسته نهایی یا درون

رسم و با استفاده از روش حداکثر  24	AMOSمحیط گرافیکی 

در نهایت، برای بررسی نمایی مورد تحلیل قرار گرفت. درست
استراپ با داری اثرات غیرمستقیم مدل از روش بوتمعنی
  استفاده شد. 24	AMOSافزار کارگیری نرمبه
  

  هایافته
برای  ۷۴/۰همسانی درونی برای متغیرهای پژوهش در دامنه ضرایب 
برای نگرش  ۹۵/۰ها و رفتارهای مثبت نسبت به سلامت تا نگرش

دهنده پایایی مطلوب برای این متغیرهاست معنوی بود که نشان
  ).۱(جدول 

های های برازش مدل پژوهش، مطلوب و شاخصتمامی شاخص
CFI  وSRMR  تجربی، مدل مفهومی  هایادهدعالی بودند. بنابراین

  ). ۲پژوهش را تایید کردند (جدول 
  

  توصیفی و پایایی همسانی درونی متغیرهای پژوهش هایویژگی) ١جدول 

 میانگین آماری شدهمتغیرهای مشاهده
کمترین 
  نمره

بیشترین 
  نمره

آلفای 
  کرونباخ

میزان رضایت از 
  خدمات بنیاد شهید

٨٨/٠  ٣٨  ٠  ١٥/١٣±٣٨/٨  

  ٩٥/٠  ٥٥  ١٧  ٢٩/٤٨±٠١/٧  معنوینگرش 
 -پایگاه اقتصادی

  اجتماعی
٨٠  ٣  ٩٨/١٦±٨٥/١٣  -  

  ٩٠/٠  ٤٥  ٩  ٧٦/٢٣±٢٠/٧  رضایت زناشویی
  حمایت اجتماعی

  ٨٧/٠  ٢٠  ٤  ٤٣/١٥±٦٥/٣  خانواده
  ٩٠/٠  ٢٠  ٤  ٩٣/١١±٣٢/٤  دوستان
  ٨٣/٠  ٢٠  ٤  ٥١/١٣±٠٤/٤  دیگران
  ٩٢/٠  ٦٠  ١٢  ٨٨/٤٠±١٢/١٠	نمره کل
رفتارهای ها و نگرش

  مثبت به سلامت
٧٤/٠  ٧٣  ٣١  ٩٩/٥١±٣٩/٧  

  کیفیت زندگی
  ٧٥/٠  ٢٠  ٠  ٨٦/٨±٢٣/٤  جسمانی

  ٨٨/٠  ٢٦  ٠  ١٤/١١±٧٦/٥  سلامت روان
  ٨٣/٠  ٢٤  ٠  ٥٠/١٠±٧٢/٤  محیطی

  ٧٧/٠  ١٢  ٠  ٢١/٥±٦٧/٢  روابط اجتماعی
  ٩٤/٠  ٧٨  ١ ٧٢/٣٥±٣٥/١٥  نمره کل

  

   های برازش مربوط به مدل پژوهششاخص) ۲جدول 
  وضعیت  مقادیر  هاشاخص

  مطلوب  ۴۳/۲  (X2/df)نسبت مجذور کای به درجه آزادی 
جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 

(RMSEA)  
  مطلوب  ۰۷۵/۰

 ارداستاند ماندهباقی مربعات میانگین دوم ریشه
(SRMR)  

  عالی  ۰۴۸/۰

  عالی  ۹۵۵/۰  (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 
  مطلوب  ۹۲۷/۰  (NFI) شاخص برازندگی هنجارشده

  مطلوب  ۹۳۶/۰  (TLI) لویس -شاخص نوکر
  مطلوب  ۹۳۶/۰  (GFI)شاخص نیکویی برازش 

  مطلوب  ۹۰۲/۰  (AGFI)شده شاخص نیکویی برازش اصلاح
  

 پیشایندهای کیفیت زندگیپارامترهای برآوردشده برای مدل اساسی 
مل شا ،کرمانشاه استان جانبازان اعصاب و روان در فرآیند سالمندی
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بارهای عاملی، ضرایب مسیر استاندارد و همبستگی بین متغیرهای 
داد که تمامی بارهای عاملی نشانگرها بر زای مدل نشان برون

ترین دار بودند. قویمتغیرهای مکنون مربوط به خودشان معنی
ضریب مسیر برای تبیین کیفیت زندگی جانبازان، مربوط به میزان 

مربوط به مسیر حمایت اجتماعی  خدمات بنیاد شهید و بعد از آن
  ). ۱شده بود (شکل ادراک

تغییرات رضایت  %۲۰علاوه بر این، این مدل توانست بیش از 
رفتارها  %۲۰شده، تغییرات حمایت اجتماعی ادراک %۵۸زناشویی، 
تغییرات  %۵۳های مثبت نسبت به سلامت و بیش از و نگرش

م ثرات غیرمستقیهمچنین تمامی اکیفیت زندگی را تبیین کند. 
داری در مدل دار بودند و متغیرهای میانجی نقش معنیمدل معنی
  ایفا کردند. 

  

  
  

  بحث 
مدل علّی پیشایندهای کیفیت زندگی هدف پژوهش حاضر، طراحی 

ایج نتبود. جانبازان اعصاب و روان در دوره سالمندی استان کرمانشاه 
ی اجتماع -پایگاه اقتصادیمدل پژوهش نشان داد که اثر مستقیم 

دار مثبت و معنیهای مثبت نسبت به سلامت، رفتارها و نگرشبر 
همسو  [22	,14	,12	,9]دیگر هایاست. نتایج این یافته با نتایج پژوهش

لات و درصد جانبازی کعلت شدت مشدر بسیاری از موارد به است.
ال دنبهه بکبدیهی است د. شونبالاتر، این افراد بازنشسته می

ی درمانی، این جانبازان با هالات شغلی و همچنین هزینهکمش
لات اقتصادی تاثیر کشوند. مشرو میهمعضلات اقتصادی روب

. در واقع وضعیت دیفیت زندگی دار کبسزایی بر سلامت روان و 
تنها برای ه این معضل نهکاقتصادی از این رو حائز اهمیت است 

وضعیت خانوادگی و اجتماعی نیز  ه برکبل ،ساز استلکخود فرد مش
  .[14]تاثیرگذار است

 بر هیدش بنیاد از رضایت میزان مستقیم اثر که دیگر نشان داد نتایج
 از یکی. است دارمعنی و مثبت شده،ادراک اجتماعی حمایت
 خدمات اسلامی، ایران در جانبازان اجتماعی حمایت منابع ترینمهم

. تاس افراد این برای ایثارگران امور و شهید بنیاد رفاهی و پزشکی

 مایتح میزان شهید، بنیاد خدمات از فرد رضایت احساس بنابراین با
   .[14	,13]یابدمی افزایش نیز شدهادراک اجتماعی

 

میزان رضایت از خدمات بنیاد شهید اثر مستقیم نتایج نشان داد که 
ت و برای رفدار است. جانبازان بر کیفیت زندگی نیز مثبت و معنی

آمدهای عادی خود نیز با مشکل مواجه هستند، زیرا شهرهای ما 
سازی نشده است. همچنین آنان از یک برای رفت و آمد آنها مناسب

های درمانی بسیاری مانند خرید ویلچر، عصا، دارو سو مجبورند هزینه
هایشان و غیره را بپردازند که بار مالی بسیاری به آنان و خانواده

 های تفریحی، ورزشیکند و از سوی دیگر بسیاری از مکانل میتحمی
ای است که جانبازان توانایی مشارکت در آن را و فرهنگی به گونه

تواند کیفیت زندگی جانبازان را کاهش ندارند. نبود این امکانات می
   دهد.

 

 رضایت بر معنوی نگرش مستقیم اثر که داد نشان نتایج
رسد افراد مذهبی و به نظر می ار است.دمثبت و معنیزناشویی

فراد لیکن ا. کنندغیرمذهبی میزان فشار روانی مشابهی را تجربه می
توانند با رویدادهای منفی زندگی و عوامل فشارزای مذهبی بهتر می

تواند در ارتباط با روابط نگرش مذهبی می روانی مقابله کنند.
دهایی برای زندگی و زناشویی موثر باشد، زیرا مذهب شامل رهنمو
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توانند ها میها است که این ویژگیدهنده سامانه باورها و ارزشارایه
  زندگی زناشویی را تحت تاثیر قرار دهند. 

نگرش معنوی بر رفتارها و اثر مستقیم نتایج دیگر نشان داد که 
دی . شادار استمثبت و معنیهای مثبت نسبت به سلامت نگرش

و افزایش سلامت جسمانی و روانی نقش موثری دارد و  در بهبود
باعث احساس امنیت و رضایت در زندگی و روحیه مشارکت بالاتر 

طور بالقوه از نظر شود و افراد دارای زندگی معنوی بهمی
  شناختی، افراد سالمی هستند. روان

 جتماعیا حمایت بر زناشویی رضایتاثر مستقیم نتایج نشان داد که 
یکی از عوامل تاثیرگذار بر حمایت  دار است.مثبت و معنی ادراک

جانبازان اعصاب و روان، رضایت زناشویی  شدهادراکاجتماعی 
ارتباط با افراد صمیمی، محرم و قابل اعتماد، خطر  .[15]است

ر، دهد. به بیان دیگآشفتگی روانی را در رویارویی با فشار کاهش می
خود،  بهیدی؛ افزایش احترام حمایت اجتماعی از سوی افراد کل

کردن بیماری و مشکلات کاهش سرزنش خود، کمتر تهدیدآمیز تلقی
  . سازگاری کمتری را به دنبال دارد

شده بر حمایت اجتماعی ادراکاثر مستقیم نتایج نشان داد که 
ر دامثبت و معنیهای مثبت نسبت به سلامت رفتارها و نگرش

از بروز عوارض نامطلوب  تواندمیدرک حمایت اجتماعی  است.
فیزیولوژیک بیماری جلوگیری کرده، میزان مراقبت از خود را افزایش 
دهد، تاثیر مثبت بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای 
گذارد و در نهایت به افزایش عملکرد و دستیابی به سلامتی منجر 

   شود.
 برشده عی ادراکحمایت اجتمااثر مستقیم نتایج نشان داد که 

نتایج مطالعات متعددی  دار است.مثبت و معنی زندگی کیفیت
از سمت  شدهادراککه هر چه میزان حمایت اجتماعی  دهدمینشان 

  .[14	,10	,9	,3]یابدمیجانبازان بیشتر باشد، کیفیت زندگی آنان افزایش 
 سبتن مثبت هاینگرش و رفتارها مستقیم اثر که داد نشان نتایج
نتایج . است دارمعنی و مثبت زندگی کیفیت بر سلامت به

 ایهفعالیتهای پیشین ارتباط بین کیفیت زندگی با پژوهش
	,1]و کیفیت خواب [21	,17	,6	,2]، مواد مخدر[7]ورزشی و مصرف سیگار

 کیفیت سطح به مربوط معیارهای که اندازه هر .اندکردهرا تایید  [5
 ابطرو شناختی،روان سلامت جسمی، کیفیت از عبارتند که زندگی

 به مربوط معیارهای میزان به یابدمی کاهش محیط و اجتماعی
 و اضطراب جسمانی، یهانشانه از عبارتند که روانی اختلالات

 یک. [21]شودمیافزوده  افسردگی و اجتماعی کارکرد خوابی،بی
 ندگیز  کیفیت شالوده که دارد وجود پژوهشگران بین در کلی توافق
 و) اجتماعی و روانی جسمانی، کارکرد( عینی عوامل از متشکل
  است. درونی) (بهزیستی ذهنی عوامل

اجتماعی از طریق رفتارها و  -پایگاه اقتصادینتایج نشان داد که 
های مثبت نسبت به سلامت اثر غیرمستقیم بر کیفیت زندگی نگرش
 یهایژگیونشان داده است که  هاپژوهشنتایج . دارد
، میزان [12]اقتصادی خانواده -مانند پایگاه اجتماعی یشناستیجمع

موجب  [24	,23	,14]و سطح تحصیلات بالا [22	,14	,9]درآمد فرد جانباز

توان در تبیین این یافته می. شودیمافزایش کیفیت زندگی جانبازان 
های جانباز و ایثارگران اجتماعی خانواده -وضعیت اقتصادیگفت که 

 هایط مستقیمی با شادمانی ذهنی، سبک زندگی و نگرشارتبا
مثبت به سلامت دارد، زیرا بیکاری جانبازان اثر مهمی بر سلامت 

همچنین به این علت این متغیر مهم است که روانی آنان دارد. 
اجتماعی، خود عامل مهمی در کاهش  -داشتن پایگاه اقتصادی

نشدن برآورده. بودروانی جانبازان و همسرانشان خواهد  مشکلات
های شغلی افراد باعث بروز فشارها و تنش نیازهای اقتصادی و

شود که این امر سلامت روانی آنها را به روانی شدید در افراد می
  .اندازدمخاطره می

نتایج نشان داد که میزان رضایت از خدمات بنیاد شهید از طریق 
ارد. د اثر غیرمستقیم بر کیفیت زندگی شدهادراکحمایت اجتماعی 

ای همندی از حمایتننده سلامت انسان بهرهکی از عوامل تعیینکی
ی در شرایط سخت زندگی برای کمکهای اجتماعی به معنی اقدام

ی بالای حمایت اجتماعیزندگی در محیطی که دارای . نوع بشر است
لامت طه بین سکند. البته راباست به سلامت روان فرد نیز کمک می

 شناسی درجسمی و روانی و عوامل اجتماعی، زیستی و روان
به چگونگی  . حمایت اجتماعیکشورهای مختلف پیچیده است

پردازد. هر نوع قطع وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه می
های ای که افراد در چارچوبارتباط بین فرد و جامعه، به گونه

ای مساعد برای رشد انحرافات ند، زمینهشواجتماعی جذب ن
   نماید.اجتماعی و پیدایش مشکلات سلامت روان ایجاد می

نگرش معنوی از طریق رضایت زناشویی اثر نتایج نشان داد که 
ن عنوامعنویت به دارد. شدهادراکغیرمستقیم بر حمایت اجتماعی 

سبت نکند که به آنها کمک می شودمییک مکانیزم سازگاری ارزیابی 
از معنویت شخصی را دارا هستند،  تریپایینه کسانی که سطح ب

های باورهای را کنترل کنند. سامانه زاتنشعوامل  ترآسانبهتر و 
که به ناملایمات،  دهدمیمعنوی و دینی به برخی افراد امکان 

چرخه زندگی رخ گریزناپذیر که در روند  هایفقدانفشارهای روانی و 
 این(اخروی) که در آن  به یک زندگی بعدی ، معنا دهند ودهدمی

باشند. این افراد بین ها وجود ندارد امیدوار و خوشگونه دشواری
همراه هستند که  تریسالماغلب با سبک زندگی جسمانی و روانی 

و  دوستانهنوعآن، وفاداری زناشویی، رفتار  هایمشخصه
   .[31]خت است، اعتدال در تغذیه و پایبندی به کار سخواهاجتماع

نگرش معنوی از طریق رفتارهای مربوط به نتایج نشان داد که 
دید ج هایپژوهش سلامت، اثر غیرمستقیم بر کیفیت زندگی دارد.

معنوی منجر به پردازش بهتر علایم  هاینگرشکه  انددادهنشان 
و رضایت فرد از وضعیت موجود را  شودمیاسترس پس از سانحه 

حاکی از آن است  هاپژوهشگونه  این. نتایج 	,16][17دهدافزایش می
معنوی و باورهای مذهبی فرد بیشتر  هاینگرشکه هر چه میزان 

او در برابر اختلال استرس پس از سانحه  پذیریآسیبباشد، میزان 
   .[19	,18]یابدمیکاهش و کیفیت زندگی او افزایش 

 جتماعینتایج دیگر نشان داد رضایت زناشویی از طریق حمایت ا
 یماعاجت تیاثر غیرمستقیم بر کیفیت زندگی دارد. حما شدهادراک
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 و اهشناخت .هستند وابسته هم بهی قو طوربه و کیفیت زندگی
ی ندگز  تیموقع با مقابلهی برا فرد لهیوسبه شدهاستفادهی رفتارها

ی برای اجتماع شبکهی آمادگ ریتاث است ممکن پراسترس
 مکک به ازین بری مبتن اینشانه فرد اگر. باشد تیحما کردنفراهم
 تیحما کردنفراهمی برا است ممکن هم گرانید باشد، نداشته
 بر یاجتماع تیمضر حما ای یبازدارندگ راتیتاث .بخورند شکست
 طیمح .شودمیی انجیم ایمقابلهی رفتارها وسیلهبه اغلب مشکل،
و  خاص ایمقابلهی استراتژ  انتخاب بر است ممکنی اجتماع
  . بگذارد ریتاث شده،استفادهی استراتژ ی اثربخش

فعالیت جسمانی،  رفتارهای مربوط به سلامت، هایمولفهاز جمله 
تفریح و سرگرمی، تغذیه سالم، مدیریت تنش، روابط اجتماعی و 

یوه شرایط دستیابی به "شبه عبارت دیگر،  ؛معنویت استو  فردیبین
رعایت اصول تغذیه صحیح، رعایت  از: عبارتند" برای فرد  زندگی سالم

روز، عدم استعمال لازم در طول شبانه کبهداشت خواب، تحر 
سلامت روان  منظم، برخورداری از ایدورهدخانیات، انجام معاینات 

 اجتماعی و زندگی در کنار خانواده. هایفعالیتت فرد در کو مشار 
ا ا بو تنه شودنمیه متوقف کپیری فرآیندی است که از آنجایی 

این دوران را به  توانمی، ویژه هایمراقبتداشتن زندگی سالم و 
خاذ اتلذا  ،ردکم با سلامتی تبدیل ابخش تودورانی مطلوب و لذت

سبک زندگی سالم در دوران سالمندی از اهمیت قابل توجهی 
وز رروزبه ،جمعیت سالمند ایرانبا توجه به این که برخوردار است. 

شناسایی عوامل تاثیرگذار بر ارتقای سبک ، در حال افزایش بوده
اران نظام سلامت کشور ز گذهنی سیاست هایدغدغهزندگی آنان از 

ثر کل بهداشت در ایی از مساکی ،سلامت سالمندان؛ بنابراین است
 و گزاریسیاستلات نیازمند کجوامع است و مقابله با این مش

  .دقیق و صحیح است هایریزیبرنامه
 هاآزمودنی رضایت جلب در ، دشورایای این مطالعههاز محدودیت

 به سخت دسترسی و آنها خاص مشکلات جهت به همکاری برای
بود.  هانامهپرسش انجام برای لازم اداری هایهماهنگی و جانبازان
 صاباع جانبازان به میتعم قابل صرفاً  حاضر پژوهش جینتا همچنین

اید ب گرید جوامع به جینتا میتعم لذا است، کرمانشاه استان روان و
  . گیرد صورت اطیاحت با
 و گسترده چندبعدی، مفهومی زندگی کیفیت شناسیروش نظر از

 پیشنهاد پژوهشگران به لذا است، ذهنی و عینی عوامل دربردارنده
 مورد را جانبازان زندگی کیفیت با مرتبط عوامل سایر شود،می

 سایر با روان اعصاب جانبازان زندگی کیفیت و دهند قرار پژوهش
 و جانبازی نوع اندازه چه تا شود مشخص تا شود مقایسه جانبازان
  .باشد تاثیرگذار آنها زندگی کیفیت بر تواندمی بیماری

  

  گیرینتیجه
همچنین  سلامت، به مربوط معنوی و رفتارهای هاینگرش آموزش

تواند موجب افزایش کیفیت زندگی شهید می بنیاد افزایش خدمات
	روان شود. و اعصاب جانبازان

  

از کلیه جانبازان اعصاب و روان که در انجام این پژوهش  تشکر و قدردانی:
ها پاسخ دادند و همچنین نامهو صبورانه به پرسش اندهمکاری داشته

مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران استان کرمانشاه تشکر و قدردانی 
	شود.می

ملاحظات اخلاقی این پژوهش با جلب رضایت آگاهانه  تاییدیه اخلاقی:
 بودنکنندگان انجام گرفته و همچنین به افراد در مورد محرمانهشرکت

  نتایج اطمینان داده شده است.
  هیچ گونه تعارض در منافع وجود ندارد. تعارض منافع:

  مقدمه/(نویسنده اول)، نگارنده  آبادخانی ژیلا سهم نویسندگان:
(نویسنده حسن امیری )؛ %٥٠پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (شناس/روش

(نویسنده سوم)، کاکابرایی  کیوان)؛ %٣٥شناس/نگارنده بحث (دوم)، روش
  )%١٥شناس/تحلیلگر آماری (روش

ژیلا امه دکتری تخصصی ناین مقاله مستخرج از پایان منابع مالی:
  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه است. در رشته روان آبادخانی
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