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  چكيده

ط منحصر به فرد خود اساس معيارها و شرايزيابي شناختي هر فرد از زندگي بررضايت از زندگي حاصل فرايند ار: مقدمه

آن در جانبازان شهرستان گرگان هدف اين مطالعه بررسي ميزان رضايت از زندگي جانبازان و عوامل موثر بر . باشد مي

  .باشد مي

شدند و  گرگان به روش تصادفي ساده انتخابنفر از جانبازان شهرستان  294حليليدر اين مطالعه توصيفي ت: ها مواد و روش

 SPSSها در محيط نرم افزار آماري  داده. كردند و رضايت از زندگي دينر را تكميل هاي اطلاعات جمعيت شناختي پرسشنامه

  .شد گرفته در نظر 0.05داري  ها سطح معني در تمامي آزمون. گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار 16

بود و  21.85± 7.88ميانگين نمره رضايت از زندگي . بود 45.39 ± 5.47ميانگين و انحراف معيار سن جانبازان : ها يافته

داد منزل  چند متغيره رگرسيون لجستيك نشان مدل. درصد از ايشان داراي رضايت زندگي متوسط به بالا بودند 49.9

هاي  و داشتن آسيب) CI:0.34:OR%95 :0.18- 0.63(ضايت زندگي ارتباط داردمسكوني استجاري در مقايسه ملكي با ر

-1.38(و يا داراي هر سه نوع آسيب جسمي، رواني و شيميايي) CI:0.44:OR%95 :1.14-4.85(شيميايي و اعصاب و روان

0.13: 95%CI:3.08:OR (داد سيب جسمي رضايت زندگي را كاهش مينيز در مقايسه با آ.  

هاي اين مطالعه، تلاش در جهت تامين مسكن مناسب و اقدامات اختصاصي براي ارتقاي سلامت  براساس يافته: گيري نتيجه

  .رسد و اعصاب و روان ضروري به نظر مي هاي شيميايي و رواني جانبازان داراي مصدوميت جسمي

 

 .رضايت از زندگي، جانباز، گرگان: كلمات كليدي
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  مقدمه

كيفيت زندگي افراد از دو ديدگاه عيني و ذهني قابل 

بررسي است در جنبه عيني كيفيت زندگي به شرايط 

بيروني مانند ميزان درآمد، كيفيت مسكن، دسترسي به 

كنند و در  ه دوستي و خدمات بهداشتي توجه ميشبك

بر قضاوت افراد در مورد رضايت از زندگي با رويكرد ذهني 

هاي خاص آن مانند رضايت  توجه به كل زندگي يا حيطه

از رضايت ). 1( شود مي و غيره تاكيداز دوستان، خانواده 

هاي  اساس ملاكزندگي ارزيابي كيفيت زندگي بر

باشد و درصورت انطباق شرايط  شده فردي مي انتخاب

يت از زندگي نيز بالاتر هاي فردي رضا زندگي با ملاك

ترين  رضايت از زندگي يكي از جامع). 2( خواهدبود

 باشد كه افراد از شرايط زندگي خود دارند ها مي ارزيابي

شده در زمينه رضايت از  هاي متعدد انجام پژوهش). 3(

دهد كه بين رضايت از زندگي با سلامت  زندگي نشان مي

و ) 4( دارند روان، افسردگي، خشم و اضطراب ارتباط

ميزان خودكشي با ميزان رضايت از زندگي رابطه معكوس 

اجتماعي، ميزان –سطح اقتصادي). 5( است داشته

ها در زندگي روزمره و حمايت اجتماعي بر رضايت  استرس

و در يك مطالعه  )6(است  شده از زندگي موثر شناخته

هاي مزمن نيز بر  است كه وجود بيماري مشخص شده

است و حتي شادكامي  از زندگي افراد موثر ميزان رضايت

از ). 7( گيرد نيز تحت تاثير اين مقوله قرارميافراد 

دگي، آيد كه ارزيابي رضايت از زن مطالعات چنين برمي

نگر و جامع براي آگاهي از وضعيت  يك شاخص كل

عوامل محتلف زندگي باشد و تحت تاثير  زندگي افراد مي

رسد جانبازان كشور كه  ر مينظ گيرد و به افراد قرار مي

علت شركت در جنگ تحميلي ايران و عراق دچار  عمدتاً به

اند از اين نظر،  صدمات متعدد جسمي و رواني شده

باشند و بررسي رضايت از زندگي  هاي خاصي داشته ويژگي

تواند به  ايشان و شناسايي عوامل موثر برآن مي

گي جانبازان شدن تاثير اين عوامل بر رضايت زند تر روشن

طالعه اين همين دليل در اين م كمك زيادي بكند لذا به

  .گرفتمقوله مورد تحقيق قرار

  

  ها مواد و روش

فر از جانبازان مرد ن 294 در اين مطالعه توصيفي تحليلي

ل شدند جامعه پژوهش ك  شهرستان گرگان انتخاب

شده از  ساس ليست تهيهجانبازان شهر گرگان بودند و برا

تصادفي ساده انجام گيري به روش  جانبازان شهر نمونه

و با لحاظ ) 8(ها براساس مطالعه تازيكي  حجم نمونه. شد

و به كمك فرمول α=0.05و   d ،0.8 =p=0.1 كردن

( )

2

12/1

d

ppz
n

−
= − α

 

به نفر تعيين شد و  256تعداد 

شد و  نفر تعيين 300ها  علت ريزش احتمالي تعداد نمونه

علت نقص در تكميل شش پرسشنامه تعداد  هدر نهايت ب

به تمامي جانبازان بالاي . سيدنفر ر 294ها به  نمونه

درصد كه توانايي تكميل پرسشنامه را داشتند امكان 10

تمايل براي  شد و درصورت عدم مي مطالعه داده شركت در

. د از مطالعه خارج شوندتوانستن شركت در مطالعه مي

شناختي و مقياس  معيتهاي اطلاعات ج پرسشنامه

جهت . بودند آوري داده رضايت از زندگي ابزارهاي گرد

ها، چهار پرسشگر آموزش ديده به آدرس  آوري داده جمع

كردند و پس از تكميل  ه ميمنزل جانبازان منتخب مراجع

. نمودند آوري مي ها را جمع پرسشنامه توسط جانبازان، آن

سن، شناختي شامل  پرسشنامه اطلاعات جمعيت

تحصيلات، وضعيت تاهل، وضعيت اشتغال، تعداد فرزندان، 

وضعيت منزل مسكوني، درصد جانبازي، نوع مصدوميت، 

شده و  داده هاي جسمي و رواني تشخيص سابقه بيماري

مقياس رضايت از زندگي . گرفت را برميتحت درمان 

شده و داراي  تهيه 1985توسط دينر و همكارانش در سال 

شناختي بهزيستي ذهني را  اشد كه مولفهب پنج عبارت مي

و ميزان رضايت فرد را نسبت به كند  گيري مي اندازه

وسيله يك مقياس ليكرت هفت  ها به كدام عبارتهر

) 7نمره (تا كاملاً موافق ) 1نمره ( اي از كاملاً مخالف درجه

 5- 35دامنه تغييرات نمرات در اين مقياس از . سنجد مي

دهنده، بالابودن رضايت از  بالاتر نشانباشد و نمره  مي

ضريب  1985باشد دينر و همكارانش در سال  زندگي مي

هاي اين مقياس در يك  همبستگي بازآزمايي نمره

و ضريب الفاي  0.82 نفري از دانشجويان176جمعيت 

اسچيمك، اردها، ). 9( ندا نموده گزارش 0.87كرونباخ را 

ضريب  2002سال  كريشنن، اويشي، زوكوتر و آهاري در

يك مطالعه  آلفاي كرونباخ مقياس رضايت از زندگي در

اني، ژاپني، مكزيكي و هاي آلم بين فرهنگي براي مليت

گزارش 0.61و0.76، 0.79، 0.90،0.82ترتيب چيني را به

بياني و همكارانش اين مقياس را به ). 10و11( اند نموده

 0.69 فارسي ترجمه و اعتبار آن را از طريق بازآزمايي

اند و در كل اين مقياس يك مقياس معتبر و  گزارش نموده

). 12( پايا براي استفاده در مطالعات روانشناختي است

كنندگان در مورد  ها بدون نام بود و به شركت پرسشنامه

. شد آوري شده اطمينان داده بودن اطلاعات جمع محرمانه
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هاي  نبا آزمو SPSS 16افزار آماري  ها در محيط نرم داده

مستقل، آناليز واريانس و  آماري توصيفي، آزمون تي

در . گرفتلجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار رگرسيون

  .شد در نظر گرفته 0.05داري  ها سطح معني تمامي آزمون

  

  ها يافته

 ±5.47كنندگان  ميانگين و انحراف معيار سن شركت

. ظر جنسيت مرد بودندها از ن بود و تمامي آن 45.39

سال  40-45ها در دامنه سني  نفر از نمونه%138) 48.1(

اطلاعات مربوط به توصيف  1قرارداشتند در جدول 

است و همچنين  شده شناختي آورده هاي جمعيت ويژگي

هاي مختلف  ين نمره رضايت زندگي نيز در گروهميانگ

در مقايسه ميزان رضايت از . است متغيرها مقايسه شده

ب نوع آسيب اختلاف معناداري زندگي در جانبازان بر حس

اساس آزمون تعقيبي شفه، جانبازان وجودداشت و بر

) جسمي، شيميايي و رواني( داراي هر سه نوع مصدوميت

و جانبازان داراي مصدوميت شيميايي و روان در مقايسه 

با جانبازان داراي مصدوميت جسمي رضايت از زندگي 

  ). 2جدول ( تري داشتند پايين

 شناختي جانبازان ندگي بر حسب برخي متغيرهاي جمعيتمقايسه رضايت از ز: 1جدول 

  رضايت از زندگي  تعداد) درصد(  متغير
M (SD)  

P-value 

  تحصيلات
 21.37) 7.55( 149) 54.2(%   ديپلم

0.484  
 22.04) 8.34( 126) 45.8(%   بالاي ديپلم

 وضعيت اشتغال

 23.07) 8.33( 38) 13.4(%  شاغل تمام وقت

0.637  

 21.20) 6.84( 10) 3.4(%  شاغل نيمه وقت

 21.77) 7.44( 154) 5509(%  حالت اشتغال

 19.44) 7.70( 49) 16.8(%  بازنشسته

 21.70) 7.85( 39)13.2(%  بيكار

 تعداد فرزندان

2 ≤ )34.00 (99 )8.33 (21.71 

0.934  4-3 )52.9 (154 )6.84 (21.50 

4 > )13.1 (38 )7.44 (22.00 

 درصد جانبازي

25 ≤ )44.9 (132 )7.90 (21.39 

0.674  

35 -26 )33.00 (97 )7.77 (21.29 

45 -36 )10.5 (31 )7.83 (21.16 

55 -46 )7.5 (22 )7.75 (23.27 

55 > )4.1 (12 )7.59 (23.91 

  )تحت درمان(بيماري جسمي
  21.42) 7.75( 246) 85.7(  دارد

0.703  
  21.92) 8.46( 48) 13.3(  ندارد

  )تحت درمان(بيماري رواني 
  20.45) 7.79( 215) 74.9(  دارد

0.0001  
  18.53) 7.00( 79) 25.1(  ندارد

  وضعيت منزل مسكوني
  22.37) 7.41(  213) 73.6(%  ملكي

0.0001  
  18.53) 8.21(  66) 22.8(%  استجاري

  

 مقايسه رضايت از زندگي بر حسب انواع مصدوميت جانبازان: 2جدول 

  رضايت از زندگي  تعداد) درصد(  متغير
M (SD)  

 P-value  آماره

  24.65) 6.147( 55) 18.7(% آسيب جسمي

7.86  0.0001  

 23.05) 7.44( 17) 5.8(% شيميايي

 20.25) 8.09( 47) 16.00(% اعصاب و روان

 24.75) 8.13( 8) 2.7(%  فيزيكي و شيميايي

 23.51) 7.64( 90) 30.6(%  فيزيكي و اعصاب و روان

 15.50) 6.85( 22) 7.5(%  شيميايي و اعصاب و روان

 18.00) 7.25( 55) 18.7(%  فيزيكي، شيميايي و اعصاب و روان
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در . بود 21.85± 7.88 ميانگين نمره رضايت از زندگي

نهايت از  درصد از جانبازان بي10.5اين مطالعه فقط 

اد داراي رضايت نسبي از زندگي راضي بودند و درصد افر

طيف  درصد از  جانبازان در33.3درصد بودند و 40زندگي 

  ). 3جدول ( داشتندافراد ناراضي از زندگي قرار

شد  متغيره رگرسيون لجستيك مشخص در مدل تك

ميزان رضايت زندگي را افزايش  افزايش درصد جانبازي

داشتن  ).4جدول )(CI:1.02:OR%95 :1-1.04( دهد مي

كوني ـــمسمنزل مسكوني استجاري در مقابل منزل 

و وجود يك ) CI:0.38:OR%95 :0.22- 0.67(ملكي 

 ازانــــــزشكي تحت درمان در جانبــلال روانپـــاخت

)0.72-0.23: 95%CI:0.41:OR ( نيز رضايت زندگي را

 ). 4جدول ( داد كاهش مي

  

  توزيع فراواني نمرات رضايت از زندگي: 3جدول 

  درصد  فراواني  ميزان رضايت از زندگي

  8.5  25  نهايت ناراضيبي 

  13.3  39  خيلي ناراضي

  11.9  35  كمي ناراضي

  16.3  48  خنثي

  19.7  58  تاحدي راضي

  19.7  58  خيلي راضي

  10.5  31  بي نهايت راضي

  100  294  كل

  

  

  رگرسيون لوجستيكارتباط بين متغيرهاي مستقل و رضايت زندگي جانبازان در مدل تك متغيره : 4جدول

  %95فاصله اطمينان  P-Value  نسبت شانس خام  متغير

  0.469 – 1.21  0.251  0.756  تحصيلات

  1 – 1.046  0.03  1.02  درصد جانبازي

  0.222 – 0.677  0.001  0.388  سكونت

  0.234 – 0.728  0.002  0.412  بيماري روانپزشكي تحت درمان

  0.597 – 2.21  0.677  1.14  بيماري جسمي تحت درمان

  تعداد فرزندان

≤ 2  1.01  0.975  2.14 – 0.447  

4-3  0.875  0.714  1.78 – 0.429  

> 4  1  -  -  

  مصدوميت

  -  -  1  جسمي

  1.41 – 6.72  0.117  2.14  شيميايي

  0.709 – 6.47  0.489  1.32  رواني

  0.601 – 2.90  0.24  2.50  جسمي و شيميايي

  0.542 – 11.54  0.01  2.47  جسمي و رواني

  1.24 – 4.91  0157  0.441  شيميايي و رواني

  1.41 – 6.72  0.005  3.08  هر سه

  

  

رضايت زندگي جانبازان داراي آسيب جسمي و اعصاب و 

و يا داراي هر ) CI:2.47:OR%95 :0.54-11.54( روان

 :1.41- 6.72( سه نوع آسيب جسمي، رواني و شيميايي

95%CI:3.08:OR ( در مقايسه با جانبازان داراي آسيب

). 4جدول ( تري داشتند جسمي رضايت از زندگي پايين

بين سن، تحصيلات، وضعيت اشتغال، داشتن يك بيماري 

جسمي تحت درمان و تعداد فرزندان با رضايت از زندگي 

در مدل ). 4جدول( ارتباط معنادار وجودنداشت

شده كه منزل  متغيره رگرسيون لجستيك مشخصچند

جاري در مقابل منزل مسكوني ملكي يمسكوني است

)0.63-0.18: 95%CI:0.34:OR( داشتن آسيب ،

و ) CI:0.44:OR%95 :1.14-4.85( ايي و روانييشيم

 :0.13-1.38( داشتن هر سه نوع آسيب

95%CI:3.08:OR (با رضايت زندگي پايين مرتبط بودند 

  ). 5جدول (

  

  بحث

شناختي -فرايند قضاوتيت از زندگي به يك رضاي

ميزان رضايت از زندگي خود را  دارد كه در آن افراد اشاره

هاي شخصي خودشان  اي از ملاك اساس مجموعهبر
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داد  بررسي ما در اين مطالعه نشان). 13( كنند ارزيابي مي

ميانگين و انحراف معيار رضايت از زندگي جانبازان 

ش كشاورز و باشد كه در مقايسه با پژوه مي 7.88±21.85

ي از مردم شهر بر روي يك نمونه تصادف) 13(همكارانش 

ميانگين و انحراف (اي دارد  ملاحظه اصفهان تفاوت قابل

  ).32.21±4.7معيار مطالعه كشاورز 

  

  لوجستيك ارتباط بين متغيرهاي مستقل و رضايت زندگي جانبازان در مدل چند متغيره رگرسيون: 5جدول

  %95فاصله اطمينان  P-Value  نسبت شانس خام  متغير

  0.993 – 1.04  0.149  1.01  درصد جانبازي

  0.187 – 0.634  0.001  0.344  سكونت

  0.289 – 1.13  0.11  0.573  بيماري روانپزشكي تحت درمان

  مصدوميت

  -  -  1  جسمي

  0.873 – 5.21  0.09  2.14  شيميايي

  0.758 – 8.56  0.131  1.32  رواني

  0.549 – 2.84  0.596  2.50  جسمي و شيميايي

  0.527 – 23.55  0.194  2.47  جسمي و رواني

  1.14 – 4.85  0.02  0.441  شيميايي و رواني

  0.135 – 1.38  0.715  3.08  هر سه

  

از  درصد 50در مطالعه حاضر نمره رضايت از زندگي در 

كه در مطالعه  جانبازان بالاي متوسط بود درحالي

هاديانفرد در بررسي يك گروه افراد عادي جامعه ميزان 

 درصد بود 80افراد داراي رضايت بالاي متوسط در حدود 

از زندگي در بين  رسد رضايت و در كل به نظر مي) 14(

باشد البته  تر افراد عادي غيرجانباز مي جانبازان پايين

زيادي از زندگي تحت تاثير مولفه عيني و ذهني  رضايت

گذار بر  رسد عوامل منفي تاثير گيرد كه به نظر مي قرار مي

يشتر از رضايت از زندگي جانبازان به ويژه عوامل ذهني ب

ولايي و همكارانش هاي مطالعه ت افراد عادي است كه يافته

باشد در مطالعه ايشان عواملي  الذكر مي مويد موارد فوق

كار و چون احساس تنهايي، سلامت جسمي و رواني، 

ستان و اعضاي خانواده بر روي كيفيت زندگي تحصيل، دو

موثر بودند كه از بين عوامل ذكرشده احساس  فرد جانباز

و رواني از فراواني بالايي تنهايي و سلامت جسمي 

جانبازان داراي هر سه نوع ). 14( برخورداربودند

و جانبازان داراي ) ي و روانيجسمي، شيمياي( مصدوميت

ي جانبازان ها رواني در مقايسه با ساير گروهمصدوميت 

هاي  تري داشتند كه با يافته رضايت از زندگي پايين

مطالعه آقايوسفي در بين جانبازان شهر قم همخواني دارد 

در مطالعه ايشان نيز جانبازاني كه به نوعي مصدوميت 

رضايت از زندگي شيميايي و روان داشتند كمترين 

   ).16( داشتند

 

  

  

  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه، تلاش در جهت فراهم  با توجه به يافته

ساختن مسكن مناسب براي جانبازان و ارتقاي وضعيت 

جسماني و رواني جانبازان به ويژه جانبازان شيميايي و 

تواند در بهبود ميزان رضايت از زندگي  اعصاب و روان مي

ريزي دقيق  برنامه. ذهني ايشان موثر باشدو احساس رفاه 

هاي دوره اي منظم، پيگري مسائل سلامت  براي ويزيت

درماني  جانبازان و شركت در جلسات گروهي و فردي روان

تواند با افزايش سلامت روان جانبازان در بهبود ميزان  مي

  .رضايت زندگي ايشان موثر باشد

  .manual SWLCاساس تفسير بر

 

  ها محدوديت

شركت داشتند و اين  در اين مطالعه فقط جانبازان مرد

ها را نتوان به جمعيت زنان  شود كه يافته مسئله سبب مي

هاي موجود در اين  به علت محدوديت. انباز تعميم دادج

شده به  جانباز همسانمطالعه امكان شركت جمعيت غير

شود كه در  عنوان گروه كنترل وجودنداشت و پيشنهاد مي

گي در گروه جانبازان و افراد آتي رضايت زند مطالعات

افزايش  جانباز مقايسه شود تا عوامل موثر در كاهش ياغير

رغم  علي. تر مشخص شود رضايت زندگي به طور دقيق

زان رضايت از جمعيت محدود زنان جانباز بررسي مي

تواند در افزايش دانش موجود در اين  زندگي ايشان نيز مي

  .زمينه موثر باشد
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  قدير و تشكرت

از تمامي جانبازان عزيز به جهت شركت در اين مطالعه 

نمايم و از معاونت محترم تحقيقات و فناوري  قدرداني مي

دانشگاه علوم پزشكي گلستان به سبب  حمايت مالي اين 

از بنياد شهيد و امور ايثارگران . كنيم مطالعه تشكر مي

ياري استان گلستان كه در اجراي اين مطالعه ما را 

  .اريمزنمودند سپاسگ

هاي بخشي از يك طرح پژوهشي  اين مقاله حاصل داده

باشد كه با حمايت مالي معاونت  مي) 3550شماره ثبت (

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام 

  .است شده
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