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 چکيده

امید به زندگي با كیفیت زندگي بین حمايت اجتماعي ادراک شده و  رابطه تبیین هدف پژوهش حاضر 

ي مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفي و طرح مطالعات همبستگ.جانبازان و معلولین قطع عضو شهر شیراز بود

معلولین و جانبازان مراجعه كننده به مركز درمان و توان بخشي هلال  نفر از 052جامعه آماري پژوهش را . بود

نفر به عنوان نمونه آمار ي به شیوه هدفمند  152از اين بین،  .مي دادند  تشکیل1931احمرشهر شیراز در سال 

داده . انتخاب و پرسشنامه هاي حمايت اجتماعي ادراک شده، امید به زندگي و كیفیت زندگي را تکمیل كردند

نتايج ضرايب  .ها بوسیله شاخص هاي آمار توصیفي ، ضريب همبستگي و ضريب رگرسیون تحلیل شدند

با كیفیت  ها آنبین حمايت اجتماعي ادراک شده و امید به زندگي و مولفه هاي ي پيرسون نشان داد، همبستگ

همچنین نتايج رگرسیون . زندگي در جانبازان و معلولین قطع عضو شهر شیراز رابطه مثبت و معنادار وجود دارد

نیز قادر به پیش بیني كیفیت  ها آننیز نشان داد حمايت اجتماعي ادراک شده و امید به زندگي و مولفه هاي 

يت زندگي در بالا بردن کيف ي و اميد به زندگينتايج نشان داد افزايش سطوح حمايت اجتماع .زندگي هستند

 .مرتبط است جانبازان و معلولان 

 .حمايت اجتماعي ادراک شده، امید به زندگي، كیفیت زندگي: كلید واژه ها
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 :مقدمه1-1

جانبازي و معلوليت از عوارض دردناک بسياري از حوادث نظير حوادث طبيعي، تصادفات و به ويژه 

خصا گرچه در ظاهر، مشکلات اصلي معلولين و مش. کند يماست که افراد زيادي را درگير  جنگ

اما اين افراد در طول زندگي با بسياري از مشکلات روان شناختي  است، ها آنجانبازان نقص جسمي 

 .کند يمرا تهديد  ها آنکه شايد بيش از نقص جسمي سلامت زندگي  شوند يمدرگير 

 هاي با جنبه متناسب خدمات ارائه براي چارچوبي عنوان به ها يتجمعزندگي  کيفيت امروزه

 حدي به زندگي کيفيت سنجش اهميت .گيرد يمقرار  استناد مورد منابع تخصيص و زندگي مختلف

 نام درماني هدف مداخلات ينتر مهم عنوان به را زندگي کيفيت بهبود که برخي است

 تيفيلا بردن کبا  يو توان بخش يارائه خدمات مشاوره ا يهدف اصللذا ( 2002، 1کاسچينگ)برند يم

که هدف آن بازگردانيدن  گيرد يمرا در بر  يعيوس يمبنا گستره سلامت مفهوم نيبر ا .است ها آني زندگ

 ازمتشکل  اين فرايند. اوست يو اجتماع يو منزلت افراد و جايگاه خانوادگ شان حفظ ،ها ييتوانا

و  يتواناي يبه سطح نهاي يبه منظور دست ياب ،شخص جانباز ياقدامات هدفمند در جهت قادرساز

 .باشد يم ها ييتواناو حفظ اين  ياجتماع ،يروان ،يذهن ،يحس ،يعملکرد جسم

که . آنان است يزندگ تيفيارتقاء  ک يجانبازان  برامعلولين و به  يارائه خدمات مشاوره ا پس

علاوه  ،لازم يها آموزشاست که از خدمات و  ازمنديبه سطح مطلوب ن دنيرس يمبنا هر فرد برا نيبر ا

بهرمند ، شد يما يمه يسنت يخدمات توان بخش قيکه از طر کيولوژيزيو ف يماد يازهايبر ارضاء ن

از احترام و شان  ياز جمله برخوردار يبالاتر يازهايافراد به ن نيفراهم گردد که ا يطيو شرا. شود يم

 .برسند ييو خود شکوفا... عزت نفس، ،ياجتماع

و جانبازان را به چند  نيقابل ارائه به معلول يخدمات مشاوره ا توان يم با توجه به آنچه گذشت

 :کرد ميدسته تقس

                                  
1  - kasching 
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 :يو مهارت يـ خدمات آموزش1

 يمبنا به طور اخص افراد دارا نيدارند  و بر ا يبه مهارت آموز ازين ياجتماع يافراد در زندگ  

است که فرد بتواند  ياساس يها مهارتو  يزندگ يآموزش مهارت ها ازمنديبه مراتب ن ينخاع عهيضا

سطح  به دنيرس يبرا شيخو يروان تيظرف شيو افزا يبه بازتوان يجسم يو بازتوان شيعلاوه بر افزا

 .برسد يو جسمان يمطلوب سلامت روان

 :ـ خدمات مشاوره خانواده2

راد و اف يسازگار زانيم توان يمبه خانواده جانبازان و خود فرد،   يارائه خدمات مشاوره ا با

فرد  جهيدر نت. داد شيافزا ينخاع عهيضا يرا نسبت به کنار آمدن با موضوع  فرد دارا ها خانواده

 .دينما يريجلوگ ييمهارت، از بروز مشکلات زناشو شيبا افزا تواند يم

 ييکم توانا ايبا فرزندان ، خانواده، همسر و  يزندگ يو مشاوره علاوه بر شناخت دوره ها ييراهنما با

 .ديايبهتر کنار ب يدر بارور يناتوان ايو  يجنس

 :يـ خدمات مشاوره شغل3

خود در بازار کار  يها تيفرد از محدود يآگاه يدر راستا يمرحله خدمات مشاوره ا نيا در

به وضعيت بازارکار ، مناسب بودن کيفيت و کميت آموزش فرد جانباز ،  توان يماست که از جمله 

با  ياز وضعيت بازارکار ، آشناي يب از جهت توان ايجاد رابطه ، آگاهکاريا يو عمل يخصوصيات فرد

ها ، ميزان نفوذ کارياب در جامعه ، تامين امنيت حقوق کارفرمايان ، استفاده از تسهيلات  معلوليت

 يدر جهت آموزش و اشتغال معلولان و نوع و شدت معلوليت که با ارائه خدمات مشاوره ا يقانون

 نيهدف از ارائه ا تيدر نها و .آشنا نمود يشغل نشيگز نيرد را  با مناسب ترف توان يممتناسب 

 ييافراد است که بتوانند از حداکثر توانا نيدر ا يبه زندگ ديو ام يزندگ تيفيخدمات بالا بردن ک

 .نديخوداستفاده نما
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، به طور شوند يمکه موجب افزايش سلامت روان  يرهاييمتغاصولا مطالعات نشان داده است که        

 دوروکس،بالاک، برگمن،کرياکو.)مستقيم در افزايش کيفيت زندگي نيز تاثير گذارند
به  (. 2002،  2

براي افزايش کيفيت زندگي  يبخش توانروان شناختي که در بستر اقدامات  يها درمانهمين دليل 

ير هاي مرتبط با کيفيت زندگي ، عموما بر پايه ي مطالعات بنيادي در حوزه متغشود يمجانبازان استفاده 

لذا بررسي ميزان نقش . ين سازه هاي اصلي هستندااميد به زندگي و حمايت اجتماعي دو مورد از. است

سهم اساسي در افزايش کيفيت زندگي اين قشر از جامعه  شود يممتغيرهاي روان شناختي که فرض 

 .موثر باشد ها آنروان شناختي  دارند مي تواند در تدوين مداخله هاي مرتبط و کاهش مشکلات

 :بيان مساله-1-2

 و نقص پيامدش که يک فرد نامناسب وضعيت و محروميت از است عبارتبنا به تعريف  معلوليت      

 جنسي، سني، شرايط به توجه با فرد براي که شود يمنقشي  انجام از مانع بطوريکه است، ناتواني

 در را شيوع ميزان بالاترين حرکتي هاي يتمعلول ميان، اين در .گردد يم تلقي طبيعي فرهنگي اجتماعي و

دوروکس و .)است حرکتي هاي يتمعلول ترين يعشا از يکي عضو ، قطعباشند يم دارا ها يتمعلول

 (.2002همکاران، 

 هاي با جنبه متناسب خدمات ارائه براي چارچوبي عنوان به ها زندگي جمعيت کيفيت امروزه

 حدي به زندگي کيفيت سنجش اهميت .گيرد يمقرار  استناد مورد منابع يصتخص و زندگي مختلف

 مي نام درماني هدف مداخلات مهمترين عنوان به را زندگي کيفيت بهبود که برخي است

 گذار تاثير افراد زندگي کيفيت بر و رواني جسمي سلامت مانند بسياري عوامل (2002کاسچينگ، )برند

 و ،شود يم تغييرات بسياري دستخوش رواني و جسمي سلامت جانبازان رد قطع عضو بدنبال اما است،

 و نشود داده تشخيص سرعت به و موقع به هاي جسمي آسيب و رواني هاي آسيب که صورتي در

 بر را اي مشاهده قابل و ناگوار، شديد پيامدهاي و عوارض و آثار نگيرد، صورت لازم تدابير درماني

 (.2002بحرينيان،)داشت خواهد آنان هاي و البته خانواده نبازانمعلولين و جا زندگي کيفيت

                                  
2 - Devereux, Bullock , Bargmann-Losche , Kyriakou 
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يکي از عوامل تعيين کننده سلامت روان که به اهميت بعد اجتماعي انسان اشاره دارد، حمايت 

طبق تعريف، حمايت  .اجتماعي است، که در سال هاي اخير مورد توجه بيشتري قرار گرفته است

محبت، عزت، تسلي و کمکي که ساير افراد يا گروه ها به فرد مراقبت، : اجتماعي عبارت است از 

که هر  داند يمساراسون حمايت اجتماعي را مفهمومي چند بعدي (. 3،2002سارافينو)ارزاني مي دارند

است و بدين منظور عبارت حمايت  روان شناختياما مولفه ي اساسي آن ذهني يا  گيرد يمدو را در بر 

در واقع مهم نيست که فرد دوستاني دارد يا  (.2،1891ساراسون) گيرد يمه کار اجتماعي ادراک شده را ب

حساب کند يا  ها آنروي کمک  تواند يمنه، بلکه مهم اين است که تصور کند در صورت نياز 

 (. 1892ويلز،)خير

دهد متوسط طول عمر در يک جامعه  يک شاخص آماري است که نشان مي اميد به زندگي

هر . تواند توقع طول عمر داشته باشد به عبارت ديگر هر عضو آن جامعه چند سال ميچقدر است و يا 

هاي بهداشتي و همچنين درماني بهبود يابد اميد زندگي افزايش خواهد يافت و از اين رو  چه شاخص

اميد زندگي زنان در . هاي سنجش پيشرفت و عقب ماندگي کشورهاست اين شاخص يکي از شاخص

گزارش سالانه سازمان ). بيشتر از مردان است( در کل جهان چهار و نيم سال)سال همه جوامع چند 

 و حمايتي منابع عنوان به ديگران به برند، مي بهره اميد بالاي درجات از که رگسالانيبز (.2002ملل،

 اين از افراد اين چنينهم (. 2000اسنايدر،)نگرند  مي نمايند، تکيه ها آن به توانند مي که هايي پايگاه

 شوند، روبرو ها آن با شان زندگي در است ممکن که هايي چالش با توانند مي که برخوردارند اعتقاد

 و کينگ)بيشتري دارند  رضايت شان زندگي از و نمايند مي تجربه بالاتري شادي شوند، سازگار

 توانم مي که من درشد دهن خود در را دروني گفتمان اين توانند مي چنين هم ها آن (.  2002ديگران، 

 ننديب يم را هايشان موفقيت بيشتر ها آن. شوم نااميد و بخورم شکست نبايد من برسانم، پايان رابه کار اين

 (. 2000اسنايدر ، ).» هايشان را شکست تا

در اين مطالعه ما فرض کرديم کيفيت زندگي جانبازان و معلولين  با  حمايت اجتماعي ادراک 

 و اين دو متغير قادر به پيش بيني کيفيت زندگي مي باشند.ي رابطه معنادار داردشده و اميد به زندگ

                                  
3 -Saraphino 

4 -Sarason 
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 :وهشاهميت و ضرورت پژ-1-3

 مختلف هاي تواند جنبه مي مزمن هاي بيماري ساير مانند معلولين و جانبازان در قطع عضو

 افراد اين از ياريبس زيرا شود متعددي هاي ناتواني و موجب بدهد قرار تاثير تحت را افراد اين زندگي

 هاي فعاليت انجام و بيانجامد کيفيت زندگي افت به تواند مي که هستند گرفتار طبي مزمن به عوارض

از طرفي ديگر در بعد رواني نيز اين محدوديت ها موجب عدول عزت . محدود نمايد را ها آن فيزيکي

 از بسياري انجام در ها محدوديت اين. در زندگي فرد شود.. نفس،اميد به زندگي، شادي، سرزندگي و 

 امور مديريت غذا، استحمام، خوردن شخصي، نظافت لباسها، پوشيدن همچون هاي روزمره فعاليت

واضحي  بطور است ممکن همچنين و شوند، مي ديده وسايل عمومي، و اداري لوازم از استفاده خانه،

 احساس دهد، تغيير منفي بطور را خود بدن از ايشان تصوير داده، کاهش را افراد اين نفس به اعتماد

 افکار و افسردگي باليني ميزان يا و مواد مصرف سوء به تمايل و کند را تقويت شان پذيري آسيب

 .دهد افزايش را خودکشي

در زندگي اينگونه افراد مي تواند حمايت اجتماعي ادراک شده لذا تعيين نقش اميد به زندگي و 

باشد که در کنار درمان هاي جسماني، به اين ابعاد رواني زندگي نيز توجه  ييها برنامهراهگشاي تدوين 

  .شود ها آنشده و سبب افزايش کيفيت زندگي 

 :اهداف تحقيق-1-2

 : هدف کلي 1-2-1

تبيين رابطه حمايت اجتماعي ادراک شده و اميد به زندگي با کيفيت زندگي جانبازان و معلولين  -1

 قطع عضو  

يت اجتماعي ادراک شده و اميد به زندگي در پيش بيني کيفيت زندگي جانبازان و تبيين نقش حما-2

 معلولين قطع عضو  
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 :اهداف جزيي-1-2-2

 تبيين رابطه بين اميد به زندگي و مولفه هاي آن با کيفيت زندگي  جانبازان و معلولين قطع عضو   -1

يفيت زندگي جانبازان و معلولين قطع تبيين نقش اميد به زندگي و مولفه هاي آن در پيش بيني ک -2

 عضو  

تبيين رابطه حمايت اجتماعي ادراک شده و مولفه هاي آن با  کيفيت زندگي جانبازان و معلولين  -3

 قطع عضو  

تبيين نقش حمايت اجتماعي ادراک شده و مولفه هاي آن در پيش بيني کيفيت زندگي جانبازان و  -2

 معلولين قطع عضو  

 :رديهدف کارب-1-2

نتايج اين مطالعه مي تواند اطلاعاتي مناسب در اختيارسياستگذاران استان و کشور قرار دهد تا 

بهبود بخشند و  قشر جامعهبتوانند با برنامه ريزي هاي ويژه وضعيت کيفيت زندگي و ابعاد آن را در اين 

رونق اقتصادي و در  در فعاليت هاي خانواده و جامعه شوند و بدين طريق ها آنباعث مشارکت فعال 

 .نتيجه رفاه مردم جامعه را افزايش دهند

 :فرضيه ها-1-2

 :فرضيه اصلي

بين حمايت اجتماعي ادراک شده و اميد به زندگي با کيفيت زندگي جانبازان و معلولين قطع عضو    -1

 .رابطه معنادار وجود دارد

ندگي جانبازان و معلولين قطع عضو قادر به پيش بيني کيفيت ز  حمايت اجتماعي و اميد به زندگي-2

 .مي باشند
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 : فرضيه هاي فرعي-1-2-1

بين اميد به زندگي و مولفه هاي آن با کيفيت زندگي جانبازان و معلولين قطع عضو   رابطه معنادار -1

 .وجود دارد

مي  اميد به زندگي و مولفه هاي آن قادر به پيش بيني کيفيت زندگي جانبازان و معلولين قطع عضو -2

 .باشند

با کيفيت زندگي  جانبازان و معلولين قطع عضو     بين حمايت اجتماعي ادراک شده و مولفه هاي آن-3

 .رابطه معنادار وجود دارد

قادر به پيش بيني کيفيت زندگي جانبازان و معلولين قطع عضو   حمايت اجتماعي و مولفه هاي آن -2

 .مي باشند

 :تعريف مفهومي و عملياتي-1-1

 :تعاريف مفهومي-1-1-1

يک سازه روان شناختي است که شامل ابعاد مختلف زندگي از : تعريف مفهومي کيفيت زندگي

 (2009نجات، )شود يمجسماني، رواني، اجتماعي و معنوي -1جمله 

: طبق تعريف، حمايت اجتماعي عبارت است از : تعريف مفهومي حمايت اجتماعي ادراک شده

حمايت . و کمکي که ساير افراد يا گروه ها به فرد ارزاني مي دارند مراقبت، محبت، عزت، تسلي

اجتماعي به ميزان برخورداري از محبت ، همراهي و توجه اعضاي خانواده، دوستان و همکاران، و ساير 

برخي حمايت  اجتماعي را صرفا واقعيتي .شود يمافراد از يک شخص در بستر روايط اجتماعي اطلاق 

 (.2002سارافينو،)د و برخي ديگر آن را ناشي از ادراک فرد مي داننداجتماعي مي دانن
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دهد  يک شاخص آماري است که نشان مي اميد به زندگي :اميد به زندگيتعريف مفهومي 

تواند  متوسط طول عمر در يک جامعه چقدر است و يا به عبارت ديگر هر عضو آن جامعه چند سال مي

 (2002سالانه سازمان ملل، گزارش) .توقع طول عمر داشته باشد

 :تعاريف عملياتي-1-9

منظور ميزان نمراتي است که شرکت کننده در مقياس کيفيت : تعريف عملياتي کيفيت زندگي

 .بدست مي آورد( 2003آزپيازو،)زندگي 

منظور ميزان نمراتي است که شرکت کننده در مقياس : تعريف عملياتي حمايت اجتماعي ادراک شده

 .بدست مي آورد متيز 2(MSPSS)ي چندبعد

منظور ميزان نمراتي است که شرکت کننده در مقياس اميد به  :اميد به زندگي تعريف عملياتي

 .بدست مي آورد( 1881اسنايدر ، )زندگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  
5 -Multi scale  perceived social support 
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ت به تفصيل در نخس. در اين فصل به مرور پيشنه تاريخي پژوهشي متغير هاي پژوهش مي پردازيم

مورد معلوليت بحث خواهد شد سپس ساير متغير هاي پژوهش نظير کيفيت زندگي، حمايت اجتماعي و 

 .شود يمنهايتا پيشينه مطالعات داخلي و خارجي ارائه  گي مورد بحث قرار خواهند گرفت واميد به زند

 2مقدمه اي بر معلوليت-2-1

سمي يا ذهني، به طور مستمر اختلال قابل توجهي در که بر اثر نقص ج شود يممعلول به کسي گفته 

سلامت و کارايي عمومي و يا شئون اجتماعي، اقتصادي و حرفه اي او به وجود آيد، به طوري که اين 

اين گروه، شامل ناشنوايان، نابينايان، . اختلال، از استقلال فردي، اجتماعي و اقتصادي وي بکاهد

 (.2002دوروکس و همکاران، .) .معلولين جسمي، حرکتي و ذهني است

اعلام اين روز از سوي سازمان ملل متحد،  .روز جهاني معلولان نامگذاري شده است سوم دسامبر

. براي جلب توجه دولت ها و جامعه جهاني به پديده معلوليت و مشکلات انسان هاي معلول است

اي به حق افرادي مي داند که به رغم سازمان ملل، روز معلولان را، برخاسته از نيازه 1892منشور سال 

داشتن محدوديت هاي حسي و جسمي، به دليل برخورداري از جوهره ي انساني، بايد همچون ديگران، 

 .از امکانات رفاهي و اجتماعي برخوردار شوند

، ... حق بهره مندي از خدمات آموزش و پرورش، بهداشت، مسکن، اشتغال، امکانات تفريحي و 

ن موضوعات محوري در قوانين و آيين نامه هاي مربوط به حقوق معلولان به شمار همگي به عنوا

 .آيند يم

، ده درصد 1319که تا سال  دهد يم، نشان (who) آمار ارائه شده از سوي سازمان بهداشت جهاني

از جمعيت جوامع صنعتي و دوازده درصد از جمعيت جوامع رو به توسعه را افراد معلول تشکيل 

                                  
قه طب يشده اند، لذا معلول شناخته شده و تمام يو روان يجسم يت هایدچار انواع معلول يبه واسطه عوارض جنگ يلیاز آنجا كه جانبازان جنگ تحم - 6

. كند يز صدق میدر مورد آنها ن ير مادر زادیمعلولان غ يها يبند  
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گاهي به . جسمي جزئي يا کلي هستند هاي يتمعلولدر ايران، حدود سه درصد به نوعي دچار  .دهند يم

کتابنامه )علت فقدان امکانات درماني مناسب، تا پايان عمر، معلوليت همراه اين گونه افراد خواهد بود

 (.2003آماري سازمان ملل،

ات زندگي متعارف اجتماعي به گونه موتمامي افرادي که به دليل فقدان يکي از ملزبه عقيده برخي 

در اين تعاريف معلول کسي است که از نظر فيزيکي . اي متفاوت از سايرين زندگي مي کنند معلولند

عضو يا اختلالات فيزيکي  صمعلوليت در دنياي معاصر تنهانق وجه تمايزي با ساير افراد داشته باشد اما

که به دليل کمبودها و نابسامانيهاي  شود يمدي گفته نيست ، بلکه در تعريف جامع تر معلول به افرا

نگاه دقيق به اين تعريف درصد شايان توجهي از افراد . اجتماعي به نحوي از ساير افراد متمايز شوند

 .به ارمغان آورده است ها آنکه محروميتهاي اجتماعي ، معلوليت براي  دهد يمجامعه را نشان 

تمامي افرادي که به دليل فقدان يکي از ملزومات زندگي  گفتار واضح تر آن است که بگوييم

از اين رو پرداختن به . متعارف اجتماعي به گونه اي متفاوت از سايرين زندگي مي کنند معلولند

 .تروانشناسي معلول از اهميت بالايي برخوردار اس

 .ميبراي بررسي دقيق تر مي توانيم به يک تقسيم بندي کلي در اين تعريف دست بزن 

 معلول جسمي و حرکتي  

 معلول ذهني  

 معلول اجتماعي 

در تجزيه و تحليل اين تقسيم بندي علاوه بر آسيب شناسي اجتماعي که ما را به کشف علل اين  

بر ساير افراد جامعه رهنمون مي سازد اين امکان را برايمان فراهم مي آورد که با  ها آنمعلوليتها و تاثير 

 تر يحصحشکلات هر يک از افراد مشخصي در گروههاي ياد شده نحوه ارتباط شناخت دنياي رواني و م

 .را فرا بگيريم ها آنبا 

 


