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[1] Neuropsychological sequelae of PTSD and TBI following war deployment among 
OEF/OIF veterans [2] Efficacy of long-term outcomes of patients with war-related 
lower limb amputation [3] Physical and mental illness in capable in compare to 
disable veterans with spinal cord injury [4] Long-term effects of chemical weapons on 
respiratory tract in Iraq–Iran war victims living in Babol (North of Iran) [5] Application 
of the person-environment-occupation model: A practical tool [6] Consideration 
of individual functional level and health status of war related above knee amputees  
[7] Instrumental Activity of Daily living in war related bilateral lower limb amputation 
[8] Independency level in elderly blind war survivors: A cross sectional study 
[9] Comparing the quality of life among participated and non-participated veterans and 
imperfectives in sport activities [10] Relationship between economic-social activity and 
reduction of veterans’ psychological problems [11] The survey of veterans’ depression 
and anxiety and its relationship with veterans’ social-economic activities The survey of 
veterans’ depression and anxiety and its relationship with veterans’ social-economic 
activities [12] Occupational therapy practice framework: Domain and process

Aims One of the most important programs of the policymakers, legislators, and administrators 
is to protect the general health of the citizens and especially, of the veterans. The occupational 
therapy includes the daily activities such as sleeping and rest, education, occupation, 
recreation, ad social participation. The aim of the qualitative study was to investigate the effects 
of unemployment mood on the veterans’ general health.   
Participants and Methods In the qualitative study, 25 male veterans, who were eligible for 
the employment law, were studied in Tehran City, Iran, in 2009. Interviews were done via data 
saturation method. Data was collected by open, semi-open, and semi-structured interviews. 
Verbal informed consents were taken, and the subjects were informed of anonymity and 
confidentiality of information, with their right to withdraw at any stage of the interviews. 
Findings Totally, 45 sub-themes were extracted from the interviews. The sub-themes were 
categorized under 5 themes, including family problems, social problems, physical problems, 
mental problems, and financial problems, their most important sub-themes were dissatisfaction 
with the families and reduced family management role, reduced relationship with others, 
feeling of premature aging, sadness and feeling to be not useful, and lower financial helps than 
the occupation period, respectively. 
Conclusion The veterans and their children suffer a feeling of to be burden in society more 
than the financial problems and unemployment. Nowadays, it is necessary to formulate 
employment laws aiming at the effects of activities and job on the citizens’ health. In addition, 
the administrators should attempt to pass supporting laws aiming at proper occupations for the 
veterans to enhance public health.  
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  چکيده

ترین  از مهم ،جانبازان حفظ سلامت عمومی آحاد جامعه، خصوصاً  :فاهدا
 شامل کاردرمانی. استگذاران و مجریان  مداران، قانون های سیاست برنامه

 سرگرمی و تفریح شغل، آموزش، استراحت، و خواب زندگی، روزمره های فعالیت
 بر بيکاری تاثير بررسی هدف با کيفی پژوهش اين .است اجتماعی مشارکت و

  .  شد انجام جانبازان عمومی سلامت
 ۱۳۸۸ سال تهران در اين پژوهش کيفی که در شهر ها: و روش کنندگان مشارکت

ها  به روش اشباع دادهقانون حالت اشتغال،  مشمولجانباز مرد  ۲۵انجام شد، 
و  باز ها با استفاده از مصاحبه باز و نیمه . دادهمورد مصاحبه قرار گرفتند

رضایت شفاهی و آگاهانه کسب  کنندگان شرکت. از شدآوری  ساختاری جمع نیمه
نها در هر مرحله از گیری آ ماندن اطلاعات و حق کناره بودن، محرمانه ناشناس و شد

  مصاحبه به آنها اعلام شد. 
 ۵ تحت و استخراج ها مصاحبه از فرعی مايه درون ۴۵ مجموع در ها: یافته
 رضایت عدم آن فرعی مايه درون ترین مهم( خانوادگی مشکلات اصلی مايه درون

 اجتماعی مشکلات ،)خانواده در مدیریت نقش کاهش و خانواده با ارتباط از
 جسمی مشکلات ،)دیگران با ارتباط کاهش آن فرعی مايه درون ترین مهم(
 روحی مشکلات ،)زودرس پیری احساس آن فرعی مايه درون ترین مهم(
 و مفیدنبودن احساس و غمگینی و ناراحتی آن فرعی مايه درون ترین مهم(

 زمان به نسبت مزایا کاهش آن فرعی مايه درون ترین مهم( اقتصادی مشکلات
   شد. بندی طبقه) اشتغال

از احساس سرباربودن در جامعه بیشتر از فرزندان ايشان، و  جانبازان: گیری نتیجه
زا با  تنقیح قوانین اشتغال برند. بیکاری رنج می همراهمشکلات اقتصادی 

در سعی مجریان  گیری نقش کار و فعالیت در سلامت افراد جامعه و هدف
با هدف  جانبازان ایجاد اشتغال مناسب برای در جهتقوانین حمایتی تصويب 

  های امروز است. از ضرورتسلامت عمومی  یارتقا
  جانبازان عمومی، سلامت اشتغال، حالت ها: کلیدواژه
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  مقدمه

تا با  استریزی  مصوب از ضروریات برنامهارزیابی قوانین و مقررات 
این امر در  .را به حداکثر رساند هاها بتوان اثربخشی آن رفع کاستی

مجلس  .استمورد قوانین حمایتی ایثارگران و جانبازان نیز صادق 
گذاری در جمهوری اسلامی  شورای اسلامی به عنوان متولی قانون

 ،نامجروح ،نامصدومنهادن به گذشت و فداکاری  ایران برای ارج
قوانین  ،شهدا و ایثارگران ،های جانبازان شهدا؛ اسرا و خانواده

است. هیات وزیران نیز مصوبات متعددی را به تصویب رسانده 
و تصویب این قوانین گوناگونی در این راستا داشته است. با 

 ،سعی شده است تا علاوه بر حمایت مالی از همه جانبازانمصوبات 
  .   شودال مناسب آنان نیز فراهم زمینه اشتغ

ترین عوامل مرگ و میر، کاهش سلامتی  شده جنگ، یکی از شناخته
مدت در نظامیان و افراد  و عوارض جسمی و روانی طولانی

شود.  خوردن تعادل کارهای انسان می هم غیرنظامی است و سبب به
ای  های ضربه بسیاری از جانبازان جنگ با مشکلاتی چون آسیب

-اختلالات استرس، قطع عضو، سوختگی، ضایعات اسکلتی سر،
های عملکرد  عضلانی، ضایعات شیمیایی و آسیب در توانمندی

این موضوع سبب عدم توانمندی یا  .[4-1]کاری مواجه هستند
شود. اگرچه  های قبلی می مشکل در بازگشت فرد جانباز به نقش

با شرایط زندگی  یا بدون ناتوانی به راحتی - برخی از این افراد با
ای از این افراد بازگشت به زندگی  اما در عده ،اند تطابق حاصل کرده

های اجتماعی سخت و دشوار بوده است. از  خانوادگی، شغل و گروه
توان به سطح بالای مجروحیت و ناتوانی،  دلایل این مشکلات می

های ذیربط  سطح سواد و دریافت خدمات و درآمد از سوی سازمان
یابی و رفع این  ور جانبازان و ایثارگران اشاره کرد. برای ریشهبا ام

مشکل باید به صورت دقیق و موشکافانه ای آن را مورد ارزیابی قرار 
  داد.

یکی از رویکردهای مورد استفاده در کاردرمانی برای بررسی تعادل 
است.  PEO (Person-Environment-Occupation) ،کاری

حوزه شخص، محیط و ابعاد  ۳ارتباط بین  در این رویکرد تاکید بر
. استکار و تاثیر آنها بر عملکرد کاری فرد و سلامت و تندرستی وی 

، وضعیت يتحوزه شخص (شامل عواملی چون سن، جنس
اقتصادی، ژنتیک، خودکارآمدی و ...) و حوزه محیط -اجتماعی

 ،فیزیکی) در تعامل با هم و های فرهنگی، اجتماعی (شامل ویژگی
کنند یا مانع آن  ها و عملکرد کاری را تسهیل می لکرد فرد در نقشعم
تواند بر عملکرد کاری و سلامت و  شوند. سومین حوزه که می می

هایی است که فرد به  کار، وظایف و فعالیت ،تندرستی فرد موثر باشد
عامل به صورت  ۳دهد. ارتباط بین این  صورت روزانه انجام می

بلکه به صورت دینامیک و پویاست و تعامل مداوم  ،خطی نیست
ها و وظایف کاری روزمره فرد  این عوامل بر شیوه انجام فعالیت

حوزه در تعامل با هم هستند، تمرکز  ۳اگرچه هر  .[5]تاثیرگذار است
  .استاین مطالعه بر عامل کار 

های  . فعالیت[8-6]کند تغییر می انهای جانباز سطح کار و فعالیت
بخشی از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است و به  ،مره زندگیروز

ها بیشتر باشد، کیفیت  هر میزان که استقلال در انجام این فعالیت
با افزایش سن، عملکرد  .[9]زندگی مرتبط با سلامت بالاتر خواهد بود

ها نیز تحت تاثیر قرار  فرد کاهش یافته و استقلال در انجام فعالیت
های جسمی و  فتن سن در کنار وجود مجروحیتمی گیرد. بالار

روانی موجب شروع درد، خستگی و ضعف شده و سطح انجام 
 ،بر کار موثر. این ابعاد شخصی [8]دهد فعالیت جانبازان را تغییر می

عوامل  ،های فرهنگی، اجتماعی و فیزیکی محیط در کنار ویژگی
هستند. مطالعات نشان  انمهمی در تغییر الگوی کاری جانباز

 بيشتری داشتهچقدر جانبازان فعالیت اقتصادی  اند که هر داده
های جسمانی و  م افسردگی، نشانهيمیزان شکایت آنها از علا ،باشند

کاهش فشارهای روانی و  رب کهشود  مشکلات اجتماعی کمتر می
اشتغال  ،افزایش عزت نفس آنها موثر است. در این مطالعات

عامل مهمی در  ،ه عنوان شاخص مهم فعالیت اقتصادیجانبازان ب
شناختی، سازگاری فردی، اجتماعی و روانی  کیفیت زندگی روان

های اجتماعی جانبازان نیز با  معرفی شده است. افزایش فعالیت
های جسمانی، افسردگی، اضطراب، تنیدگی و  کاهش شکایت

تر فعالیت بیش ،وری اجتماعی توام است. همچنین نارساکنش
های ورزش و سیاست با سلامت روانی مطلوب و  جانبازان در مقوله

  .[11 ,10]میزان تنیدگی کم توام است
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 استراحت، و خواب زندگی، روزمره های فعالیت شامل کاردرمانی
 این. [12]است اجتماعی مشارکت و سرگرمی و تفریح شغل، آموزش،

 کند احساس فرد تا شوند می سبب بشری های فعالیت و کارها
 انگیزاند، برمی وی در را خلاقیت و توجه دارد، ارزشمندی زندگی
 احساس کند، می مشخص را او اجتماعی و شخصی زندگی آهنگ

 و نفس عزت احساس بخشد، می ارتقا را دستیابی و مندی رضایت
 که داری متعدد معنی کارهای تعادل. کند می ایجاد خودکارآمدی

 شخصی، هویت ایجاد سبب دارد، مشارکت آنها در زمان طول در فرد
از آنجا که  .شود می وی در بودن کامل و رضایت و کفایت حس
طور مکرر برای درمان به مراکز درمانی  های از جانبازانی که ب عده

تاثير  بررسی، بيکار يا دارای شغل کاذب هستند کنند مراجعه می
پژوهش رسد و اين  سلامت ايشان ضروری به نظر میبیکاری بر 

کيفی با هدف بررسی تاثير بيکاری بر سلامت عمومی جانبازان 
  انجام شد.

  

  ها کنندگان و روش مشارکت

 ۲۵شد،  انجام ۱۳۸۸ سال تهران کيفی که در شهردر اين پژوهش 
در کلینیک درد و که قانون حالت اشتغال  مشمولجانباز مرد 

مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا دارای پرونده  در سلامت خانواده
و  ه، انگيزه مصاحبه و توان انتقال اطلاعات و تجربيات را داشتهبود

(تنها درآمدشان از قانون حالت  شاغل نبودندپژوهش در زمان 
. ها مورد مصاحبه قرار گرفتند به روش اشباع داده، اشتغال بود)

ساختاری  و نیمه باز مهها با استفاده از مصاحبه باز و نی داده
رضایت شفاهی و آگاهانه کسب  کنندگان شرکت. از شدآوری  جمع

گیری آنها  ماندن اطلاعات و حق کناره بودن، محرمانه ناشناس و شد
  در هر مرحله از مصاحبه به آنها اعلام شد. 

در ابتدای مصاحبه توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش و وضعیت 
"روابط خانوادگی شما  همچونوالاتی ئس .دشحالت اشتغال مطرح 

"وضعیت حالت ، قبل و بعد از حالت اشتغال چگونه بوده است؟"
ن، بستگان و دوستانتان وندااشتغال تا چه اندازه بر ارتباط با خویشا

ای بر  "وضعیت حالت اشتغال تا چه اندازه ،؟"استتاثیر گذاشته 
و غيره از هر ارتباط عاطفی با فرزندان شما موثر واقع شده است؟" 

دقیقه به طول  ۶۰تا  ۵۰پرسیده شد. هر مصاحبه بین کننده  شرکت
  ها ادامه یافت.  ها تا رسیدن به اشباع داده مصاحبه و انجامید

ها با  تمامی مصاحبه ،برای اطمینان از ذخیره تمامی اطلاعات
ها بلافاصله پس از  . متن مصاحبهنددشبط ض انآگاهی جانباز

دوباره با فایل صوتی  وجلسه مصاحبه به صورت دستی پیاده 
ها تایپ و به منظور استخراج  نویس مطابقت داده شد. سپس دست

کدها بر اساس  ،کدهای اولیه چندین بار روخوانی شد. در مرحله بعد
مستتر در  ميهامف ،و در نهایت شدبندی  ها ادغام و طبقه شباهت

 توسطبررسی کدها  باها  د. اعتبار و پایایی دادهشها استخراج  داده
شده و  برداری متن نسخه ،. همچنینشدمشارکت کنندگان تایید 

نظر رسیده و اصلاحات  نفر از اساتید صاحب ۳شده به نظر  کدگذاری
  مورد نظر آنها اعمال گردید.

 

  ها یافته

 ۱۱د. بوسال  )۵۰تا  ۳۹( ۵/۴۴±۵/۲کنندگان  میانگین سن شرکت
 ۱۳ % بودند.۵۰جانبازی بیش از  ميزانکننده دارای  شرکت ۲۵نفر از 

نفر دیپلم و فوق دیپلم  ۷نفر دارای تحصیلات  راهنمایی و ابتدایی، 
نفر دارای شغل  ۱۱ ،نفر لیسانس بودند. قبل از  حالت اشتغال ۵و 

 ۱اننده ماشین سنگین و نفر ر ۳نفر باغبان،  ۲نفر کشاورز،  ۸اداری، 

های اصفهان، تهران، زنجان،  کنندگان از استان نفر بهیار بودند. شرکت
قم، کهگیوله و بویر احمد، فارس، قزوین، خوزستان، اردبیل، 

 گلستان، مازندران و گیلان بودند.

 ۵ها استخراج و تحت  مايه فرعی از مصاحبه درون ۴۵در مجموع 
 دی شد:بن مايه اصلی زير طبقه درون

  مشکلات خانوادگی

ی با از نظر کمّ  /.ارتباط مفید و صمیمی با فرزندانم و همسرم ندارم
ولی از نظر کیفی رابطه  ،همسر و فرزندانم خیلی زیاد ارتباط دارم

ام با  / اکثر اوقات رابطهاست. ام کاهش یافته مطلوب و عاطفی
کارهای شود./ تحمل  ام منجر به تنش و پرخاشگری می خانواده

یاد نزد آنها هستم ناراحت هستند./  فرزندانم را ندارم./ از اینکه ز
آمدم بیشتر توجه به من  مواقعی که شاغل بودم وقتی به منزل می

 و داشتند./ با همسرم سازگار نیستم./ با فرزندانم تنش داریم
توانم با آنها به خوبی رفتار نمایم./ از نظر زناشویی مشکل  نمی

ام مرا قبول ندارند./ ارتباطم با خویشان و بستگانم  ادهدارم./ خانو
ام مفید  بسیار کم شده است./ حوصله کسی را ندارم./ برای خانواده

ام./ به دلیل بیکاری در امورات منزل دخالت می کنم و باعث  نبوده
شوم که مشکلات را برای همسر و فرزندانم ایجاد کنم./ وقتی  می

شوم با همسر و فرزندانم درگیر  اراحت میخارج از منزل عصبانی و ن
شوم و تنش در خانه به وجود  بیشتر اوقات عصبی می ./شوم می
  آید.  می

  مشکلات اجتماعی 

با دیگران بسیار کم شده است./ دوست ندارم  ام ارتباط اجتماعی
گیرم./ نگاه  بیرون بروم./ مورد آزار و اذیت کلامی و رفتاری قرار می

به جانبازان به خصوص اعصاب و روان./ در  منفی جامعه نسبت
احترامی هستم./ به خاطر بیکاری و خشم  جامعه اضافی و مورد بی

تحمل افراد جامعه را ندارم./ از بین رفتن ارزش جانباز در جامعه./ 
های اجتماعی ندارم./ دوست ندارم در جامعه  شرکت در فعالیت
کنم./  می غيرهرا صرف درمان و  مبیشتر اوقات ./حضور داشته باشم

دهد./ آرزو  فایده و غیرموثر هستم مرا رنج می اینکه اکثر اوقات بی
  دارم دوباره شاغل شوم.

  مشکلات جسمی 

کشم،  کنم./ بیشتر اوقات درد می احساس پیری و ازکارافتادگی می
دردهایم نسبت به قبل (زمان اشتغال) بدتر شده./ بیشترین 

هایی که  کنم./ با استراحت ی درمان صرف میهایم را برا فرصت
 ام.  ام نداشته درمان و بهبودی درداشتم تغییری 

  مشکلات روحی

ام./ انگیزه هیچ کاری ندارم./ احساس  خیلی ناراحت و غمگین شده
ام./ یکجانشین شده و دوست  اختیار شده کنم./ بی مفیدبودن نمی

گری به همسر و ندارم با دیگران ارتباط داشته باشم./ پرخاش
ام./ پرخاشگری به  اعتماد شده فرزندانم دارم و نسبت به آنها بی

صورت کلامی و بدحرفی دارم./ نسبت به زمان اشتغال افسرده 
دهم./  ام./ هدفی در زندگی ندارم./ هر روز امیدم را از دست می شده

م./ هیچ خبری مرا خوشحال نمی کند./ هستام  نگران آینده
  است (فقط یک نفر)ام خوب  روحیه

  مشکلات اقتصادی

نسبت به زمان اشتغال کاهش یافته است./  يممزایا و حقوق
تحمل برای  ام بسیار نامطلوب و غیرقابل وضعیت مالی و معیشتی

توانم کار کنم./ سرمایه برای  همسر و فرزندانم شده است./ نمی
شدن به کار خصوصی ندارم./ امنیت مالی و اقتصادی  مشغول

از خود رضایت ندارم./ از اینکه  ./ از اینکه شغلی ندارم مطلقاً ندارم
کنم./ خانواده  ارزشی می شاغل نیستم احساس غیرمفیدی و بی
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کند ارزش و احترام قایل نیست./ مجبور  برای مردی که که کار نمی
  به اشتغال در امور سطح پایین هستم. 

  

  بحث

اثرات وضعیت حالت  ،کنندگان در این مطالعه براساس نظر شرکت
 ۴۵ اصلی و مايه درون ۵در بر سلامت عمومی جانبازان اشتغال 

شده  های اصلی استخراج مايه دروناستخراج شد.  مايه فرعی درون
عدم رضایت از مايه فرعی آن  درونترین  مهم(مشکلات خانوادگی 

، مشکلات )ارتباط با خانواده و کاهش نقش مدیریت در خانواده
، )آن کاهش ارتباط با دیگران فرعی مايه درون ترین م(مهاجتماعی 

آن احساس پیری  فرعی مايه درون ترین (مهممشکلات جسمی 
آن ناراحتی و  فرعی مايه درون ترین (مهممشکلات روحی  )،زودرس

 ترین (مهممشکلات اقتصادی  و بودننغمگینی و احساس مفید
. هستند )الکاهش مزایا نسبت به زمان اشتغآن  فرعی مايه درون

یکی از راهکارهای مهم در ، به عنوان اشتغال و فعالیت اقتصادی
همانطور که به رفع مشکلات اقتصادی کمک  ،تطابق با محیط

تواند در بهبود سلامت و همچنین کیفیت زندگی  می ،کند می
خانوادگی و اجتماعی اثرگذار باشد. با توجه به این که جامعه به فرد 

وجود و این تفکر در خود فرد بیکار نیز نگرد  میدید سربار به بیکار 
طور  این رویکرد بهنيز حالت اشتغال مشمول در جانبازان  دارد،

 ،یکی از مزایا و اهداف کارکردن .[4 ,2 ,1]دوش میواضح مشاهده 
. اما موردی که در [4 ,1]استپرکردن هدفمند ساعات بیداری 

است ریزی روزانه  ی در برنامهعدم هدفمند ،جانبازان مشاهده شد
  شود.  که خود باعث کسالت و افسردگی در فرد می

که  [4]برندمطالعه مروری با آمده در این مطالعه  دست نتایج به
های جسمی و  اثر مستقیم بر بیماریدارای استرس بیکاربودن را 

که  از آنجایی راستاست. ، همداند می ،جمله خودکشی از ،روانی
و افراد جوان و است بیشترین رنج بیکاری مربوط به افراد میانسال 

و با  [2]دهند های کمتری نشان می مسن نسبت به بیکاری واکنش
 بودند،اغلب در رده میانسالی  توجه به اینکه جانبازان مورد بحث ما

بیکاری  .[1]تطبیق دارد برنداند با مطالعه  مشکلاتی که اعلام نموده
دهد و این  بندی روزانه فرد را تحت تاثیر قرار می زمان حتی احساس

های فرد  رفتن شایستگی و توانایی امر باعث کاهش و ازبین
 مطالعه از مشکلاتی است که در ، يکی. این موضوع[2 ,1]گردد می

ده است و جانبازان از این مورد شکایت شمشاهده حاضر نيز 
 ،مطالعه انجام شده بود ۱۹ دراند. براساس یک متاآنالیز که  داشته

به طور  ،اند سلامت روانی افرادی که شاغل بوده و بعد بیکار شده
و برگشت بیکاران به کار پس از دوره  [2]بدیا میداری کاهش  یمعن

که  [3 ,2]ردبیکاری، اثر قابل توجهی در بهبود سلامت روانی آنها دا
ار مناسب با جانبازان به محیط ک تست که با بازگشآندهنده  نشان

توجهی در شرایط زندگی آنها  تواند اثر قابل می ،شرایط جسمی آنها
تاثیر بیکاری بر  در موردآمده  دست های به مشاهده نمود. حیطه

های این مطالعه  با حیطهدر مطالعات ديگر نيز  سلامت جسمی
عمده مشکلات جسمی  ،مطابقت دارد. براساس این مقالات

مت کلی، عدم توانایی جسمی، مشکلات جانبازان عدم احساس سلا
قلبی، تعداد استفاده بیشتر از خدمات بیمه و درمان، تعداد دفعات 

، عصبانیت، استرس و اضطراب خودآزاریرفتارهای  ،بستریبيشتر 
  .[12-3 ,1]هستندو خودکشی 

قانون در  ٥٦، بیش از ١٣٩٤انتهای سال از ابتدای جنگ تحمیلی تا 
طور مستقیم  مجلس شورای اسلامی به تصویب رسیده است که به

بوده است. در  جانبازانیا غیرمستقیم و در ابعاد مختلف، مرتبط با 

قانون تسهیلات استخدامی و اجتماعی جانبازان انقلاب  ۱ماده 
تصویب به  ١٨/٢/١٣٦٩ساله در ٢که به صورت آزمایشی  اسلامی

 مقررات در هماهنگی  و  ایجاد قابلیت تطبیق"رسیده، 
" جانبازان  ور با شرایط خاص جسمیکش  استخدامی و  اداری

 ها موظف دستگاه" ٦ مادهف آمده است. در اهدا عنوان یکی از به
شغل) سازمانی همطراز جانباز  نسبت به ایجاد پست ( اند که شده

 و  وقت را ندارند تمام کار جانبازانی که توانایی انجام اشتغال جهت
شوند با تأیید سازمان  استخدام پذیرفته می به خدمت اعاده یا به 

ذیصلاح مربوطه اقدام  ور یا مراجعکش  استخدامی  و امور اداری
برداری مناسب از  به منظور بهرهآمده است " ٩ ماده". در نمایند

خدمات ها مکلفند از  دستگاه، جانبازان وناتشئ حفظ و  نیروی کار
 روانی آنان-وضعیت جسمی ایشان در مشاغلی که متناسب با

وجه معنوی دستگاه ذیربط نسبت به ت بیانگر  و  بوده
". همچنين در استفاده نمایند، والای این عزیزان باشد  های ارزش
وجه به ت با جانبازان میزان ساعات کار کلیهآمده است که " ١١ ماده
وانایی آنان به موجب ت کاهش  و )مجروحیتجانبازی ( درجه  و نوع

به سرپرستی نماینده  ای پیشنهاد کمیته  ای است که به نامه آیین
 ویت نمایندگانعض  و ولی فقیه یا نماینده ماذون  بنیاد با موافقت

وزارت   کشور، استخدامی  و  سازمان امور اداری الاختیار تام
مسلح) نیروهای  فرماندهی کل قوا (ستاد   و اجتماعی  ورام  و کار

های  بخش ."وزیران خواهد رسید  ویب هیأتتص به  و تهیه
. این قانون ندهستغیردولتی نیز مشمول مصوبات موضوع این ماده 

 شورای به تصویب مجلس ٣١/٣/١٣٧٤با تغییراتی در تاریخ 
اسلامی رسیده است. هیات وزیران نیز در همین مقطع زمانی بیش 

یا غیرمستقیم و در ابعاد  طور مستقیم مصوبه داشته که به ١٠٢از 
  بوده است.  جانبازانمختلف، مرتبط با 

  

  گيری نتيجه

برای سرپرست خانواده  مخصوصاً  ،ای بیکاربودن در هیچ جامعه
پسندیده نیست و جامعه هیچگاه فرد بیکار را مورد پذیرش قرار 

بیکار  با بیاناز جنبه روحی  فرزندان ویفرد و  در نتیجه،دهد.  نمی
بودن و احساس سرباربودن در جامعه بیشتر از مشکلات اقتصادی 

زا با  تنقیح قوانین اشتغال برند. که بیکاری همراه دارد رنج می
سعی  گیری نقش کار و فعالیت در سلامت افراد جامعه و هدف

 در جهتقوانین حمایتی در تصويب  مجریان مربوطه بیش از پیش
تنها  نه، جانبازان خصوص حاد مردم، بهآ ایجاد اشتغال مناسب برای

سلامت عمومی  یدرآمدزدایی بلکه با هدف ارتقا منحصراً به منظور
  های امروز ماست. از ضرورت

  

 یجانبازان معظم که زحمت مصاحبه طولان هیاز کل تشکر و قدردانی:
  .نماييم تشکر می را تحمل نمودند

 مداخله انجام و عدم یموضوع طهیتوجه به حبا تاييديه اخلاقی: 
  .بوده استاخلاق ن تهیکم دییبه تانيازی 

  د.تعارض منافع ندار یبا گروه و اشخاص خاص تعارض منافع:

(نویسنده اول)،  زاده هیسقراط فقسهم نويسندگان: 
(نویسنده دوم)،  زهرا عباسی%)؛ ۲۵( ها گر داده شناس/تحليل روش

(نویسنده سوم)،  جلیل عرب خردمند%)؛ ۳۰( پژوهشگر اصلی
نگارش ، سیدعلی حسینی (نویسنده چهارم) %)؛۲۵( شناس روش
  %)۱۰نگارش مقدمه (سارا افشار (نویسنده پنجم)، %)؛ ۱۰( بحث

علوم اعصاب  قاتیمرکز تحقمنابع اين مطالعه توسط منابع مالی: 
  تامين شده است. شفا
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