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Abstract 
Background and Aim: Iranian veterans have suffered spinal cord, chemical, psychological, and amputation 

injuries due to the eight-year war in Iraq, which has necessitated long-term care. Most caregivers are their spouses. 

In this study, the overall quality of life score of the wives of Iranian veterans has been estimated. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis, the databases of Scientific Information Database (SID), 

MagIran, PubMed, ISI and, Scopus were searched with the keywords war veteran, quality of life, Iran, and their 

combinations without time limit. Data were analyzed using meta-analysis and random-effects model. 

Heterogeneity between studies was assessed by I2 test. Meta-regression was used to investigate the relationship 

between quality of life score with the year of publication and sample size of articles.  

Results: Fourteen studies with a sample size of 2905 people were analyzed. The pooled score of quality of 

life of veterans’ wives was 59.86% (95% CI: 48.20-71.51) in the physical dimension and 57.67% (95% CI: 46.81-

68.53) in the psychological dimension. The highest and lowest scores of quality of life of veterans’ spouses in the 

physical dimension were related to the subscales of physical function (58.72%, 95% CI: 42.74-50.94)) and pain 
(43.55, 95% CI: 34.69-52.42), respectively; and in the psychological dimension were related to the subscales of 

social performance (53.56%, 95% CI: 42.43-64.70) and psychological role limitation (41.52%, 95% CI: 36.52-

46.29).  

Conclusion: Veterans' wives have a relatively low quality of life due to intensive and long-term care of 

veterans, and it seems necessary to pay more attention to this group. 
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 دهکیچ

اند که باعث و قطع عضو شده یروان ،ییایمیش ،ینخاع یهابیجنگ هشت ساله عراق دچار آس لیبه دل یرانیجانبازان ا ف:هدزمینه و 

مرور سیستماتیک و فراتحلیل با  دهند. اینها را همسرانشان تشکیل میاغلب مراقبین آنمدت باشند. یطولان یهامراقبت ازمندیاست ن شده
 .شد انجام یرانیهمسران جانبازان ا یزندگ تیفیک یکلنمره هدف برآورد

 MagIran ،PubMed ،Web of Scienceدانشگاهی، های اطلاعاتی جهادفراتحلیل پایگاهو  کیستماتیمرور س نیدر ا ها:روش

ها با استفاده از روش داده د.شبدون محدودیت زمانی جستجو ها آن باتیو ترکی کیفیت زندگی، جانباز، ایران هاواژه دیکلبا  Scopusو 
 باط بین نمره کیفیت زندگی بابرای بررسی ارتشد.  یبررس 2I مطالعات با آزمون نیب یشدند. ناهمگن لیتحل یتصادف و مدل اثرات فراتحلیل

  .انجام شد 14نسخه  STSTAافزار ها با نرمسال انتشار مقالات و حجم نمونه مقالات از متارگرسیون استفاده شد. تحلیل

درصد  86/59عد جسمی ان در بُنمره کلی کیفیت زندگی همسران جانباز نفر تحلیل شد. 2905چهارده مطالعه با حجم نمونه ها: یافته

یشترین و کمترین ب( بود. 81/46-53/68: %95رصد )با فاصله اطمینان د 67/57عد روانی ( و در ب20/48ُ-51/71: %95)با فاصله اطمینان 
: %95مینان با فاصله اط %72/58های عملکرد جسمی )عد جسمی به ترتیب مربوط به خرده مقیاسنمره کیفیت زندگی همسر جانبازان در بُ

های عملکرد اجتماعی عد روانی مربوط به خرده مقیاس( و در ب69/34ُ-42/52: %95ینان با فاصله اطم %55/43( و درد )94/74-50/42
 .( بود52/36-29/46: %95با فاصله اطمینان  %52/41ودیت نقش روانی )( و محد43/42-70/64: %95با فاصله اطمینان  %53/56)

نسبتاً پایینی دارند و توجه  یزندگ تیفیکی مدت از جانبازان، های فشرده و طولانبه دلیل مراقبت یرانیجانبازان اهمسران  گیری:نتیجه

 .رسدبیش از پیش به این گروه ضروری به نظر می
 

 .همسران جانبازانجانباز،  ،یزندگ تیفیک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ر ای مهم در بهداشت عمومی جامعه است که منججنگ مسئله
ایران  (.1) شوددرازمدت بر جسم و روان افراد میو به اثرات پایدار 

دت ( قربانی و درگیر جنگ بلندم1980-1988به مدت هشت سال )
 400از  هزار نفر کشته و بیش 200با عراق بود که طی آن بیش از 

نفر  هزار 400هزار نفر مجروح شدند. در حال حاضر هم بیش از 
ان در قید جانباز نخاعی، شیمیایی، روانی و دارای قطع عضو در ایر

اب . مشکلات جسمی و روانی از عوارض اجتن(2،3)حیات هستند 
قیم مسترزمندگان را به طور مستقیم و غیرناپذیر جنگ است که 

وانی به نقص عضو و ناتمنجرکند. مشکلات جسمی اغلب درگیر می
گ نیز ها پس از جنهای روانی تا مدتکه آسیبشوند در حالیمی

های روانی آسیب(. 1گذارد )شان تأثیر سوء میها و زندگیروی آن
همسران  ها خصوصاًلوبی بر خانوادهناشی از جنگ اثرات نامط

ها را با محیط زندگی خود قربانیان برجای گذاشته و سازگاری آن
ار (. همسران جانبازان به مرور زمان دچ4) مشکل ساخته است

عی و و به دلیل کمبود حمایت اجتمااند فرسایش خانوادگی شده
ن شاو کیفیت زندگیرضایت از زندگی ، اختلال عملکرد اجتماعی

  (.5-7) شودکم می
 یو اجتماع یروانشناخت ،یرفاه جسم زانیمبه کیفیت زندگی 

دهنده شود و نشانیاشخاص درک م لهیکه به وسشود اطلاق می
کیفیت زندگی . (8)است  یزندگ یهافرد از موهبت تیرضا زانیم

به دیدگاه فرد در مورد تفاوت بین آنچه که هست و آنچه که باید 
جمله استرس، رژیم  عوامل مختلفی از. (9)کند باشد، اشاره می

تواند کیفیت زندگی می غذایی نامناسب، بلایای طبیعی و غیرطبیعی
های حادث شده بیش از در این راستا جنگرا تحت تأثیر قرار دهد. 

مراقبت و  (.10)دهند را کاهش میکیفیت زندگی هر چیزی 
هایشان پرستاری از این جانبازان به طور معمول بر عهده خانواده

است و همسران این جانبازان بیشتر از سایر اعضای دیگر خانواده 
 یو روان یجسم یهایناراحت(.  1شوند )درگیر امور مراقبتی می

 ترنییپا یزندگ تیفی با کمعمولاً مدتیطولان یهااز مراقبت یناش
 نیهمراه است. مدت زمان مراقبت و شدت آن و همچن نیدر مراقب

 ریتحت تأث را نیمراقب یزندگ تیفیک مارستان،یدر ب یسابقه بستر
 رویمزمن  یناتوان یدارا مارانیمراقبت از ب (.11) دهدیقرار م

منجر  تواندیو م گذاردیم ریتأث نیو روابط مراقب یاجتماع یزندگ
 تیفیدر  سلامت و کاهش کی، اختلال افسردگیی، به احساس تنها

این مراقبین در درازمدت دچار علایم روانی (. 12) شود  یزندگ
شوند و در مقایسه با زنان عادی در جامعه مشابه با جانبازان می

در طول دوره  نیاز مراقب تیحما(. 3تری دارند )کیفیت زندگی پایین
بهتر  یزندگ تیفی( چرا که ک13) است تیحائز اهم یماریب شرفتیپ

و  مارانیدر ب یبالاتر از زندگ تیتواند منجر به رضایم ن،یمراقب
اغلب  (.14کاهش دهد ) نیرا در مراقب یشود و بار مراقبت نیمراقب

مطالعات انجام شده در ایران روی جانبازان متمرکز بوده است و 
ن که قربانیان فراموش شده مطالعات کمتری روی همسران جانبازا

جنک هستند، انجام شده است. این تعداد محدود مطالعه که به 
اند، نتایج بررسی وضعیت کیفیت زندگی همسران جانبازان پرداخته

متفاوتی را گزارش کرده اند. شناخت مشکل فعلی و ارائه تصویری 
تواند به محققین، درمانگرها و مسئولین شفاف از وضعیت فعلی می

درمانی کمک کند تا در حوزه کاری خود راهکارهای بهداشتی
مراقبتی برای ارتقای کیفیت زندگی همسران جانبازان ارائه دهند. 

 کلینمره با توجه به مطالب ذکر شده مطالعه حاضر با هدف برآورد 
 .کیفیت زندگی همسران جانبازان ایرانی انجام شد

 
 هاروش

ه بر کاست مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
انجام شده است. در این مطالعه  PRISMAاساس دستورالعمل 

بعاد آن امیانگین نمرات کیفیت زندگی همسران جانبازان ایرانی و 
اهی )جهاد دانشگرا بر اساس مقالات چاپ شده در مجلات داخلی 

 (PubMed ،Web of Science ،Scopus)و خارجی ( MagIranو 
مانی با بدون محدودیت زهای مذکور شد. بدین منظور پایگاهمرور 

 هاین واژهاترکیب کیفیت زندگی، جانباز، ایران و  هایکلیدواژه
 هشگرانپژوها . برای انتخاب مطالعات و استخراج دادهجستجو شدند

زان تمامی مطالعاتی که مربوط به کیفیت زندگی همسران جانبا
معیارهای  آوری کردند. پذیرش مطالعات بر اساسجمع بود رارانی ای

دسترسی  عبارت بودند از:ورود و خروج انجام شد. معیارهای ورود 
نگلیسی، اهای فارسی و به متن کامل مقاله، انتشار مقاله به زبان

گیری کیفیت زهبرای اندا SF-36استفاده از ابزار کیفیت زندگی 
حراف معیار ت مورد نیاز از قبیل میانگین و انزندگی، ارائه اطلاعا

ارهای دیگر نمره کیفیت زندگی کلی و ابعاد آن. مطالعاتی که با ابز
ورود  یهااریبا توجه به مع انجام شده بودند از تحلیل خارج شدند.

-ریغو  یو موارد تکرار یعنوان و خلاصه مقالات بررس ،و خروج
ر به طومرتبط حذف و متن کامل مقالات مرتبط توسط دو محقق 

مل که اطلاعات کا یسندگانیما به نو .مرور شدهم مستقل از 
ت مورد که اطلاعا میارسال کرد یلیمیمقالاتشان در دسترس نبود ا

ی استفاده برای استخراج اطلاعات از فرم. ما بفرستند ینظر را برا
اله، مکان ول مقاله، سال انتشار مقشد که شامل اطلاعات نویسنده ا

ت ابعاد نمرا و انحراف معیار انجام مقاله، حجم نمونه و میانگین
 کیفیت زندگی بود.مختلف 

شناختی مقالات از چک لیست برای بررسی کیفیت روش
STROBE  استفاده شد. بر اساس ماهیت مطالعات منتخب، برخی

ها ت بر اساس آنلیست انتخاب شده و مقالاهای این چکاز آیتم
( آیا در عنوان یا چکیده، 1ها عبارت بودند از: ارزیابی شدند. این آیتم

( آیا در مقدمه مطالعه، اهداف 2نوع مطالعه مشخص شده است؟، 
( آیا محیط پژوهش مشخص شده 3یا فرضیات گزارش شده است؟، 

( آیا معیارهای ورود و خروج در مطالعه مشخص شده 4است؟، 
( آیا 6آیا به نحوه براورد حجم نمونه اشاره شده است؟، ( 5است؟، 

( اطلاعات 7نحوه تجزیه و تحلیل آماری توضیح داده شده است؟، 
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های مهم مطالعه ( یافته8توصیفی مطالعات گزارش شده است؟، 
های پژوهش ذکر شده ( محدودیت9مورد بحث قرار گرفته است؟، 

اشاره شده است؟. در ( به منبع حمایت مالی مطالعه 10است؟ و 
ها در مقاله اشاره شده باشد، آن صورتی که به هر کدام از این آیتم

گیرد. بر این اساس و در غیر این صورت نمره صفر می 1آیتم نمره 
 4متغیر است که به سه دسته کمتر از  10نمره نهایی بین صفر تا 

لا( )کیفیت با 7)کیفیت متوسط( و بالای  7تا  4)کیفیت پایین(، 
بندی، گزارش نمره کیفیت . هدف از این تقسیم(15)تقسیم شدند 

زندگی بر اساس هر سه طبقه بود. متغیر پیامد مورد مطالعه نمره 
برای اولین بار در  SF-36کیفیت زندگی و ابعاد آن بود. پرسشنامه 

( به فارسی ترجمه و 2005ایران توسط منتظری و همکاران )
عد اصلی رزیابی شد. این ابزار دارای دو بُهای روانسنجی آن اویژگی

کیفیت زندگی جسمی و روانی است که هر کدام از این ابعاد هم 
مقیاس هستند. بعد جسمی کیفیت زندگی دارای دارای چهار خرده

 ، محدودیت(Physical function)های عملکرد جسمی مقیاسخرده
و  (Bodily pain)، درد (Role physical)نقش جسمی 

است. بعد روانی کیفیت  (General health)سلامت عمومی 
، عملکرد (Vitality)های نشاط مقیاسزندگی هم شامل خرده

، محدودیت نقش روانی (Social functioning)اجتماعی 
(Role emotion)  و سلامت روان(Mental health)  .است

می ابعاد توان تماشود لذا میعد بر اساس صد گزارش مینمره هر  بُ
 تیفیک یاختصاص یبرخلاف ابزارها .(16)را با هم مقایسه نمود 

نظر مورد  نیاز ا شهیو هم هستند یکه محدود به گروه خاص یزندگ
مهم  یهاجنبه یقادر است تمام SF-36ابزار  رند،یگینقد قرار م
 مارانیب سهیمقا تیابزار قابل نیکند. ا یریگرا اندازه مارانیسلامت ب

 .(9)است مختلف را دارا  یهایماریو ب طیبا شرا مارانیب ایمشابه 
  هاآماری داده تحلیلتجزیه و 

شاخص مورد بررسی در این مطالعه نمره استاندارد )بر حسب 
درصد( کیفیت زندگی بود، لذا واریانس آن از طریق توزیع نرمال 

کوکران و  Qها از آزمون دادهمحاسبه شد. برای بررسی ناهمگونی 
ها به سه ناهمگنی  2Iاستفاده شد. با توجه به شاخص  2Iشاخص 

( و بالا )بیش %75تا  %25(، متوسط )بین %25دسته کم )کمتر از 
( تقسیم شد. برای برآورد نمره کلی کیفیت زندگی همسران %75از 

های شاخصدار بودن جانبازان ایرانی و ابعاد آن، و با توجه به معنی
از مدل  2I = %8/99 ( وQ = 20/5811و  P = 001/0ناهمگونی )

اثرات تصادفی استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین میانگین نمره 
کیفیت زندگی با سال انتشار مطالعات و حجم نمونه از متارگرسیون 

ارزیابی شد. تمامی  Beggاستفاده شد. سوگیری انتشار با آزمون 
انجام شد و  14نسخه  STATAها با نرم افزار تجزیه و تحلیل

.در نظر گرفته شد 05/0سطح معنی داری 
 

 
 فرایند جستجو و غربالگری مقالات منتخب بر اساس دستورالعمل پریسما .1-شکل
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 نتایج
های فارسی در این مطالعه تمامی مقالات  منتشر شده به زبان

 SF-36شان بر اساس پرسشنامه نمره کیفیت  زندگیو انگلیسی که 
در جستجوی اولیه گیری شده و گزارش شده بود، مرور شد. اندازه
مورد آن تکراری بود. با توجه  391مقاله شناسایی شدند که  615

های اطلاعاتی داخلی به عملگرهای بولین حساس به این که پایگاه
 انجام شد. دلیل حجم بالایای نیستند، جستجو به صورت تک کلمه

شده از دو پایگاه مقالات تکراری این بود که اغلب مطالعات یافت
 مقاله پس از بررسی 237یکی بودند.  MagIranجهاد دانشگاهی و 

مقاله باقیمانده توسط  154. متن کامل عنوان و چکیده حذف شد
 یلمقاله به دل 140دو محقق مستقل از هم بررسی شد. در این مرحله 

 گیریاین که مطالعات روی خود جانبازان انجام شده بود، برای اندازه

کیفیت زندگی از ابزارهای دیگر استفاده کرده بودند و یا اطلاعات 
 .(1)شکل ضروری را گزارش نکرده بودند از تحلیل خارج شدند 

 ارد تحلیل شد. مطالعهنفر و 2905مطالعه با حجم نمونه  14در نهایت 
با و  ( روی دو گروه از همسران جانبازان2020موسوی و همکاران )
( هم 2011و مطالعه نجفی و همکاران ) (17)پزشکی بدون اختلالات روان 

روی دو گروه همسران جانبازان با و بدون استرس پس از سانحه 
بود،  لذا انجام و اطلاعات هر گروه به صورت جداگانه ارائه شده  (3)

کمترین  هر کدام از این مطالعات به عنوان دو  مطالعه در نظر گرفته شد.
( 2014) زادهو بیشترین حجم نمونه به ترتیب مربوط به مطالعات ابراهیم

مطالعات  بود. بیشترین تعداد (17)( 2020و همکاران و موسوی ) (18)
 شناختییت روشمطالعه( در مشهد انجام شده بود. تمامی مطالعات کیف 6)

.گزارش شده است 1متوسطی داشتند. اطلاعات بیشتر در جدول 
 

 مشخصات مقالات تحلیل شده .1-جدول
 نویسنده اول سال انتشار حجم نمونه محل  یافته های مهم

 دارنهکنندگان خاسال بود. اغلب شرکت 5/39±34/6میانگین سن همسران جانبازان 
( بودند. %72/72) ایهای زمینه( و فاقد بیماری%4/74دیپلم )(، دارای تحصیلات زیر7/92%)

یب مربوط ( نمره کیفیت زندگی به ترت58/53±/96( و کمترین )62/76±88/21بیشترین )
یفیت زندگی کهای به ابعاد عملکرد جسمی و درد بود. همچنین میانگین نمره تمامی حیطه

د که تحصیلات کمتر ند، بیشتر از زنانی بودر زنانی که دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بود
ملکرد اجتماعی عهای نشاط، شاغل در حیطهه زنان میانگین نمر .(>05/0P) از دیپلم داشتند

 .(>05/0Pدار بود ) و سلامت روان به طور معناداری بیشتر از زنان خانه

 (6)موسوی  2010 234 -

( %7/63کنندگان )اکثر شرکت سال بود. 9/40±48/8میانگین سنی همسران جانبازان 
( بودند. کمترین و بیشترین نمرات کیفیت %5/71) دار و دارای تحصیلات زیر دیپلمخانه

رد جسمانی زندگی همسران جانبازان شیمیایی شدید چشمی به ترتیب مربوط به ابعاد د
ت زندگی ( بود. میانگین نمرات کیفی05/66±29/23( و عملکرد جسمی )70/23±78/45)

  .(>05/0P) ودهمسران جانبازان در تمامی ابعاد  کمتر از جمعیت عمومی زنان ایرانی ب
تر نمرات پایین های اضافه ناشی از جنگ در جانبازان به طور معناداری باوجود مجروحیت

 مقیاسخردهمره ن( ارتباط داشت. میانگین  P= 03/0( و سلامت روان ) P= 02/0نشاط ) ابعاد
داری ه طور معنیماهیانه خود ناراضی بودند ب اجتماعی  در همسرانی که از درآمدعملکرد 

 .( P= 027/0کمتر از همسرانی بود که از درآمد ماهیانه خود راضی بودند )

 (19)جعفری  2011 108 مشهد

نفر( و بدون  119مطالعه روی دو گروه از همسران جانبازان دارای استرس پس از سانحه )
ت زندگی در نفر( انجام شد. بیشترین و کمترین نمرات کیفی 179استرس پس از سانحه )

لکرد جسمی عم ابعادهمسران جانبازان دارای استرس پس از سانحه به ترتیب مربوط به 
کمترین  و( بود. همچنین بیشترین 26/4±39/1نقش روانی )( و محدودیت 45/6±29/22)

تیب مربوط نمرات کیفیت زندگی در همسران جانبازان بدون استرس پس از سانحه به تر
ود. ب( 59/4±32/1( و محدودیت نقش روانی )17/25±84/4عملکرد جسمی )ابعاد به 

پس از سانحه  ی استرسکفیت زندگی در همسران جانبازان دارا ابعادمیانگین نمره تمامی 
 (.>05/0P) ودداری کمتر از همسران جانبازان فاقد استرس پس از سانحه ببه طور معنی

 نفر/ 119 همدان
 نفر 179

 (3)نجفی  2011

دار بودند. نه( خا%89ها )سال بود و اکثریت آن 7/44±55/6کنندگان میانگین سنی شرکت
 و (%6/61ماعی )عملکرد اجتابعاد بیشترین و کمترین نمره کیفیت زندگی به ترتیب مربوط به 

نفی و مهمبستگی  بود. بین سن مراقبین و بعد عملکرد جسمی( %5/42)عملکرد جسمی 
مامی ابعاد کیفیت ت(. میانگین نمره  = r-34/0و   = 004/0Pمعناداری وجود داشت )

 (.  >01/0Pکمتر از جمعیت عمومی زنان ایرانی بود ) زندگی همسران این جانبازان

 (14)ابراهیم زاده  2013 72 مشهد

ندگی به زسال بود. بیشترین و کمترین نمره کیفیت  8/44±2/7میانگین سنی همسران 
( 91/37±7/28( و سلامت عمومی )78/63±4/24جسمی ) عملکرد ابعادترتیب مربوط به 

( 78/63±4/24( و عملکرد جسمی )97/54±9/33ابعاد درد )بود. همسران جانبازان در 
 مومینمره بیشتری نسبت به جانبازان آسیب نخاعی داشتند و در ابعاد سلامت ع

 ( نمره کمتری داشتند. 18/48±8/27( و سلامت روان )7/28±91/37)

 (18)ابراهیم زاده  2014 37 مشهد
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توسط  شده ارائههای مراقبتسال بود. میانگین مدت  47±7 میانگین سنی همسران

مره کیفیت نو کمترین سال( بود. بیشترین  31تا  5)محدوده سنی سال  25±8/5همسران 
 بود.( 60±24و سلامت عمومی )( 83±22عملکرد جسمی ) ابعادمربوط به  به ترتیب زندگی
 مسرانهسطح تحصیلات و (،  = 005/0P(، مدت ازدواج ) = 001/0Pمدت مراقبت )طول

(04/0 =P  )  ارتباط داشت؛  همسران جانبازانکیفیت زندگی هر دو بعد جسمی و روانی با
رزندان ف( و تعداد  = 001/0P) (، سن همسران = 001/0Pسن جانبازان )در حالی که 

(02/0P =  ) ط داشت.همسران جانبازان ارتباجسمی فقط با بعد جسمی کیفیت زندگی 

 (12)مرادی  2015 189 مشهد

صیلات ها تحبود و بیش از یک سوم آن 7/40±57/5میانگین سنی همسران جانبازان 
تمام ابعاد وسی با کیفیت زندگی همسران به طور معنادار و معکبعد روانی ابتدایی داشتند. 

 (. بعد روانی کیفیت زندگی>01/0P) باط داشت( ارتSCL-90-R)بر اساس ابزار  م روانیعلائ
(  = 001/0Pو  - = 297/0r)افسردگی  بعدهمسران بیشترین همبستگی معکوس را با 

(  = 001/0Pو   = r-165/0)جسمانی شدن بعد و کمترین همبستگی معکوس را با 
  بودند.همسران  کننده های بعد روان کیفیت زندگیافسردگی و وسواس بهترین پیش بینیداشت. 

 (7)زرگر  2015 221 اصفهان

ی تحصیلات (  دارا%1/42سال بود. اکثر نمونه ها )  7/44±3/5میانگین سنی همسران 
رتباط مستقیم ادیپلم و زیردیپلم بودند. بین حمایت اجتماعی درک شده با کیفیت زندگی 

یفیت سانحه با ک (. بین اختلال استرس پس از>001/0Pو معنی داری وجود داشت )
ر حمایت (. سه متغی>001/0P) شتداری وجود دامعنیزندگی همسران ارتباط معکوس و 

جموع ماجتماعی، وضعیت اقتصادی خانواده و شدت اختلال استرس پس از سانحه در 
 کردند.واریانس کیفیت زندگی را در همسران جانبازان تببین می %64

 (20)اسکافی نوقانی  2016 302 مشهد

(، %87) داراغلب این زنان خانه سال بود. 79/45±06/6کنندگان میانگین سن شرکت
%( بودند. 14/67( و دارای ضعیت اقتصادی متوسط )%63/57دارای تحصیلات زیردیپلم )

سلامت روان  بیشترین و کمترین میانگین نمره کیفیت زندگی به ترتیب مربوط به ابعاد
 ( بود. 40/32±99/19( و سلامت عمومی )37/20±50/54)

 (1)نادری  2016 140 همدان

( و %7/92)ر دابود . اکثریت شرکت کنندگان خانه 4/39±2/6میانگین سنی نمونه ها 
نی داری با مراقبین به طور مع بودن( بودند. شاغل%4/71دارای تحصیلات زیردیپلم )

و سلامت  ( = 001/0P(، عملکرد اجتماعی ) = 02/0Pنمرات بالاتری در ابعاد نشاط )
به ترتیب  بیشترین و کمترین  نمرات کیفیت زندگی ( ارتباط داشت. = 002/0Pروان )

 بود. (54/35±9/24( و درد بدنی )65/76±97/21مربوط به ابعاد عملکرد فیزیکی )

 (11)گنج پرور  2016 232 شیراز

ت ( تحصیلا%49ها )سال بود و اغلب آن 9/53±4ن میانگین سنی شرکت کنندگا
داری مشاهده عنیداشتند. بین کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی ارتباط آماری م یدبیرستان

مره افزایش ن 38/1شد به طوری که به ازای هر یک نمره حمایت اجتماعی کیفیت زندگی 
کیفیت  بین حمایت اجتماعی با بعد جسمانی و روانیهمچنین (. >001/0Pیافت )می

جانبازان ن بین کیفیت زندگی همسرا(. >001/0P)شت داری وجود دازندگی ارتباط معنی
 (. >001/0Pداری وجود داشت )ارتباط معنیها آنبا سن 

 (5)حجتی  2017 79 علی آباد کتول

(،  = 034/0P) سال بود. تحصیلات همسران جانبازان 36±06/6ن همسرا میانگین سنی
اکیفیت ب (  = 020/0P) ( و وضعیت اقتصادی خانواده = P 039/0) تحصیلات جانبازان

 ارتباط داشت.  همسران جانبازان زندگی 

 (21اسکافی نوقانی ) 2017 261 مشهد

پزشکی وانر در این مطالعه کیفیت زندگی دو گروه همسران جانبازان دارای اختلالات
انگین سنی می نفر( بررسی و گزارش شد. 320نفر( و فاقد اختلالات روانپزشکی ) 333)

 ±5/7ل و سا 33/40 ±4/6پزشکی به ترتیب با و بدون اختلال روان جانبازانهمسران 
یپلم و بالاتر سال بود.  اغلب همسران هر دو گروه خانه دار و دارای تحصیلات د 78/40

 پزشکیلات روانکه از اختلا جانبازانبودند. کمترین و بیشترین نمره کیفیت زندگی همسران 
( و عملکرد 20/38±04/38اد محدودیت نقش روانی )ند به ترتیب مربوط به ابعدبررنج می

ر همسران ( بود. همچنین بیشترین و کمترین نمره کیفیت زندگی د5/64±49/25جسمی )
سمی جپزشکی به ترتیب مربوط به ابعاد عملکرد جانبازان بدون اختلالات روان

که  انجانبازهمسران  بود.( 51/50±01/44( و محدودیت نقش روانی )77/20±17/74)
یت زندگی به کیف هایپزشکی رنج می بردند در هر تمامی خرده مقیاساز اختلالات روان

 (. >001/0P) بودندکسب کردهتری طور قابل توجهی نمرات پایین

 نفر/ 333 نامشخص
 نفر 320

 (17)موسوی  2020

جانبازان ن سایر همسران جانبازان دارای اختلال استرس پس از حادثه در مقایسه با همسرا
 (. >01/0Pتری داشتند )در دو بعد جسمی و روانی، کیفیت زندگی پایین

 (22)آلوستانی  2020 79 آبادعلی
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دهد و شکل لوزی درصد نمره خط درصد نمره بعد عملکرد جسمی در هر مطالعه را نشان مینمره بعد عملکرد جسمی همسران جانبازان. نقطه وسط هر پاره .2-شکل

 دهد.عملکرد جسمی برای کل مطالعات را نشان میبعد 

 

 
دهد و شکل لوزی درصد نمره ا نشان مینمره بعد عملکرد اجتماعی همسران جانبازان. نقطه وسط هر پاره خط درصد نمره بعد عملکرد اجتماعی در هر مطالعه ر. 3-شکل

 دهد.بعد عملکرد اجتماعی برای کل مطالعات را نشان می
 

عد جسمی و روانی گزارش در سه مطالعه نمره کیفیت زندگی بُ
ها نشان داد که نمره کلی این دو بعد به ترتیب شده بود و یافته

 67/57( و 20/48-51/71: %95درصد )با فاصله اطمینان  86/59

بر ها ( بود. یافته81/46-53/68: %95درصد  )با فاصله اطمینان 
ها نشان داد که بیشترین و کمترین نمره کیفیت اساس خرده مقیاس

عد جسمی به ترتیب مربوط به خرده زندگی همسر جانبازان در بُ
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های عملکرد جسمی و درد بود. همچنین بیشترین و کمترین مقیاس
 هاینمره کیفیت زندگی در بعُد روانی به ترتیب مربوط به خرده مقیاس

 (.3و  2 محدودیت نقش روانی بود )شکلعملکرد اجتماعی و 
های متارگرسیون نشان داد که بین هیچ نتایج بر اساس تحلیل

کدام از ابعاد کیفیت زندگی با متغیرهای سال انتشار مقالات و حجم 
نمونه ارتباطی وجود نداشت. نمره استاندارد تمامی ابعاد کیفیت زندگی 

ارائه  2و میزان ناهمگونی در جدول  %95ا فاصله اطمینان همراه ب
.دار نبودشده است. سوگیری انتشار هم معنی

 
 نمره کلی )نمره استاندارد( ابعاد مختلف کیفیت زندگی همسران جانبازان ایرانی .2-جدول

 ناهمگوني %95فاصله اطمینان  نمره استاندارد تعداد مقالات خرده مقیاس عدبُ
2I Q P 

 جسمی

 001/0 20/5811 %8/99 50/42-94/74 72/58 10 عملکرد جسمی

 001/0 57/3714 %8/99 12/38-61/49 87/43 10 محدودیت نقش جسمی

 001/0 86/4449 %8/99 69/34-42/52 55/43 10 درد

 001/0 22/4925 %8/99 30/76-80/57 28/44 10 سلامت عمومی

 روانی

 001/0 20/5471 %8/99 11/35-60/61 35/48 10 نشاط

 001/0 49/8248 %8/99 43/42-70/64 56/53 10 عملکرد اجتماعی

 001/0 67/3949 %8/99 52/36-29/46 52/41 10 محدودیت نقش روانی

 001/0 60/4245 %8/99 69/36-83/62 76/49 10 سلامت روان

 
 بحث

هدف بررسی کیفیت زندگی همسران جانبازان این مطالعه با 
ایرانی انجام شد، نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی 

، به عبارت عد جسمی بودعد روانی کمتر از بُهمسران جانبازان در بُ
عد روانی کیفیت زندگی همسران های طولانی مدت، بُدیگر مراقبت

در  (.2) داده است عد جسمی تحت تأثیر قرارجانبازان را بیش از بُ
کیفیت زندگی مراقبان ( 2001) و همکاران Unalanمطالعه 

ها بودند شان همسران این مصدومدیدگان نخاعی که اغلبآسیب
(، که با نتایج مطالعه ما 23عد روانی کمتر از بعد جسمی بود )در بُ

. مراقبت از جانباز با مشکلات جسمی مزمن اثرات ردهمخوانی دا
گذارد که باعث وانی و اجتماعی روی مراقبین میسوء جسمی، ر

و حتی افزایش  گیتحلیل سلامت فیزیکی، تخریب زندگی خانواد
؛ (24) شوداضطراب و افسردگی در مراقبین میابتلا به احتمال 

تواند روی تمام ابعاد کیفیت بنابراین مراقبت از بازماندگان جنگ می
ه مطالعه موسوی و همکاران با توجه بزندگی مراقبان تاثیر بگذارد. 

امتیاز کیفیت  نسبت به بعد جسمی بعد روانی در جانبازانمراقبین 
 مغایرت دارد.که با نتایج مطالعه ما ند بودهزندگی بیشتری کسب کرد

ه نسبت دادجانبازان را به ناتوانی شدید یافته این  علتنویسندگان 
  (.25) بودند

عد روانی زندگی در بُ در مطالعه حاضر بیشترین نمره کیفیت
تواند دلیل بر که می بودعملکرد اجتماعی خرده مقیاس مربوط به 

توجه و رسیدگی بیشتر مسئولان و بنیاد جانبازان بر امور جانبازان 
مربوط به  نمره کیفیت زندگی همها باشد. کمترین و خانواده آن

ست که . این یافته از این رو قابل انتظار امحدودیت نقش روانی بود
های فشرده و طولانی مدت منجر به تداخل نقش همسران مراقبت

نیز کمترین ( 2001)و همکاران  Unalan. در مطالعه شده است
محدودیت  مقیاسکیفیت زندگی روانی مربوط به خردهعد نمره در بُ

 Shimoyama هایها مشابه یافتهاین یافته(. 23) در نقش روانی بود

 تواندمی نشان داد یک بیماری مزمنبود که  (2003) و همکاران
تحت از بیماران  تربیشرا  مراقبینعواطف و وضعیت سلامت روانی 

 (.26) تأثیر قرار دهد

دگی که کیفیت زن( 2018)و همکاران قشلاق در مطالعه قانعی 
رین و جانبازان ایرانی به طور سیستماتیک مرور شده بود، بیشت

های عملکرد مربوط به خرده مقیاسعد روانی کمترین نمره در بُ
تایج مطالعه این یافته با ن(. 2اجتماعی و محدودیت نقش روانی بود )

انبازان، عد روانی، مشکلات جرسد در بُما مشابه است. به نظر می
مطالعه  درشان را مشابه هم درگیر کرده است. و همسران هاخود آن

Pereira ( 2019و همکاران ) ی با سطوح بالاجانبازان پرتقالی
زندگی  حمایت اجتماعی همدلانه، آموزنده و اطمینان بخش، کیفیت

 ند. حمایت اجتماعی بدون شک یکه بودبهتری را گزارش کرد
 وزا عامل مهم مثبت و محافظتی در برابر رویدادهای استرس

های اجتماعی از سوی حمایت. (27دهنده کیفیت زندگی است )ارتقا
تواند باعث افزایش احترام، اجتماعی می هایمسئولان و سازمان

تواند همچنین می ؛گذاری شودکاهش سرزنش و برچسب
سترس اایجاد کند و  انخودسازگاری بهتری را در همسران جانباز

گان به با اتمام جنگ و بازگشت رزمند(. 22کاهش دهد )را ها نآ
ن بر آهای ناشی از جنگ و اثرات مخرب ، استرسهایشانخانواده

ازان وضعیت روانی فرد و اعضای خانواده به خصوص همسران جانب
 وانشناختی(. جانبازان دارای مشکلات متعدد جسمی و ر3ادامه دارد )

نیز  هستند که این مشکلات بر وضعیت روانشناختی همسران آنان
عد ر دو بُهرا در  ها( و کیفیت زندگی همسران آن28تاثیر میگذارد )

 (.7دهد )ثیر قرار میجسمی و روانی تحت تا
عد جسمی در مطالعه حاضر بیشترین نمره کیفیت زندگی بُ

بود. به دلیل مشکلات  جانبازان مربوط به عملکرد جسمی همسران
های جسمی جسمی جانبازان، ممکن است حجم زیادی از فعالیت

ها مراقبین شان تحمیل شود، چون که آنها به همسراناضافی آن
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مراقبت از بیمار مبتلا به یک بیماری باراصلی جانبازان هستند. 
تواند سطح خستگی فرد را افزایش دهد و باعث ایجاد مزمن می

مشکلاتی مانند کمردرد و آرتروز زانو شود که کیفیت زندگی را هم 
کمترین نمره در ابعاد جسمی کیفیت  . (14دهد )تحت تأثیر قرار می

و همکاران  Blanesن مربوط به درد بود. زندگی همسران جانبازا
درد و نشاط در میان مراقبین بیماران  ابعادتری را در نمرات پایین

(. با توجه به این که 29ند )اهنخاعی گزارش کردمبتلا به آسیب
مدت زیادی از جنگ ایران و عراق گذشته است و در نتیجه سن 

لذا افزایش ته است، شان نیز افزایش یافجانبازان ایرانی و همسران
 های فشرده، سطحها و مراقبتسن و افزایش مدت زندگی با ناتوانی

دهد. نتایج تحت تأثیر قرار می ها راجانبازان و همسران آنتحمل 
جانبازان،  انای نشان داده بود که با بالاتر رفتن سن همسرمطالعه

بد یاشان افزایش میها کاهش و درد جسمانیعملکرد فیزیکی آن
های مزمن ارائه مراقبت به بیماران مبتلا به بیماریبنابراین . (13)

 .(11)ت همراه اس ینمعمولاً با کاهش بیشتر کیفیت زندگی مراقب
یکی از نقاط قوت این مطالعه جدید بودن آن است چون تاکنون 

ای به طور سیستماتیک به بررسی وضعیت کیفیت هیچ مطالعه
رانی نپرداخته بود. این مطالعه دارای زندگی همسران جانبازان ای

چندین محدودیت بود: در این مطالعه تنها مقالاتی که کیفیت 
گیری نموده بودند، وارد اندازه SF-36زندگی را بر اساس ابزار 

تحلیل شده بودند؛ برخی مقالات اطلاعات ضروری از قبیل نمره 
رخی ها را گزارش نکرده بودند؛ همچنین بمقیاستمامی خرده

های ما مبنی بر ارسال نویسندگان مقالات منتخب، پاسخ ایمیل
شان گزارش نکرده بودند، را اطلاعات ضروری کارشان که در مقاله

 .ندادند
 

 گیرینتیجه
دارند و همسران جانبازان نمره کلی کیفیت زندگی پایینی 

عد جسمی کم شده عد روانی بیشتر از بُها در بُکیفیت زندگی آن
 بنابراین توجه بیشتر به خانواده جانبازان به خصوص همسران است،

 .رسدبه نظر میضروری  ین اصلی هستند،مراقبها که آن
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 گی همسران جانبازان به عنوان مراقبین اصلی، کیفیت زند

وری ها ضرنسبتاً پایینی دارند و توجه بیش از پیش به آن

 .است

 ز بعد کیفیت زندگی همسران جانبازان در بعد روانی بیشتر ا

 .جسمی کم شده بود

 های اخیر کیفیت زندگی همسران جانبازان در طول سال

 .تغییری نداشته است
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