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  چكيده
  

متناسب با جنبه هاي مختلف زندگي و تخصيص منابع مورد به عنوان چارچوبي براي ارائه خدمات  كيفيت زندگي جمعيت ها،

احساس  سرخوردگي ها، از ميزان آسيب هاي رواني،  كيفيت زندگي به طور مستمر ارتقاء يابد،هر اندازه  .استناد قرار ميگيرد

 .بيهودگي و نارضايتي از زندگي، بزهكاري ها و ناهنجاري هاي اجتماعي  كاسته مي شود  سرگشتگي،  بيگانگي از جامعه و خود،

اين موضوع در ارتباط با .يفيت زندگي در كشورمان داردگزارشهاي بين المللي و معتبر علمي حكايت از پايين بودن ميزان ك

در اين مقاله به بررسي نظامند مطالعات صورت گرفته در مورد كيفيت زندگي معلولين . معلولين اهميتي دوچندان مي يابد

  .جسمي حركتي در ميان منابع موجود در بانك هاي اطلاعاتي فارسي خواهيم پرداخت

  ي، مرور نظامند، معلولين جسمي حركتيكيفيت زندگ: واژگان كليدي

 

 ايراندانشگاه علوم پزشكي  علوم توانبخشي،دانشكده . 1

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 2

          : اتدار مكاتب عهده *

Email: sara.noruzi82@gmail.com 

 

  قدمهم
امروزه كيفيت زندگي يكي از شـاخص هـاي اصـلي    

جامعه است كه در برگيرنده مهم ترين عواملي اسـت كـه   

شرايط زندگي در جامعه و رفاه شخصي افـراد را تعيـين   

كيفيت زندگي يكي از اساسي ترين مقوله هـاي  . مي كنند

علوم اجتماعي است كه درآن پارامترهاي مـادي توسـعه   

اقتصادي و توليدات داخلي در كنار پارامترهاي غير مادي 

اي چون كيفيت كار، سطح با سوادي و فرهنگ، استاندارد 

پزشكي و بهداشت، كيفيت فراغت و تفريح، شرايط محيط 

زيست، جو سياسي، احساس خوشبختي انفرادي و حتـي  

كيفيـت  . لي مورد بررسي قرار مي گيرندآزادي و اتحاد م

زندگي به عنوان احساس فرد از بهزيسـتي تعريـف شـده    

است، احساسي كه اساسش در رضايت فرد از جنبه هايي 

  ).1(از زندگي است كه براي وي اهميت دارد

كيفيت زندگي به روشهاي گونـاگوني تعريـف شـده    

است،بعضي آن را متـرادف بـا خوشـحالي ورضـايت از     

در . زندگي و برخي نيز هم معني با بهزيسـتي مـي داننـد   

برخــي مطالعــات كيفيــت زنــدگي را بــه توانــايي      

سازگاري،شيوه زندگي و اعتماد به نفس نيز تعريف كرده 

يفيت زندگي داراي ابعاد به طور كلي مي توان گفت ك.اند

مختلف فيزيكي ،رواني و اجتماعي است كه پهنه وسـيعي  

  ).2.(از زندگي فرد را در بر مي گيرد

محققان علوم انساني از جنبه هاي مختلف به بررسـي  

كيفيت زندگي پرداخته و نشان داده اند كه عوامل مختلفي 

روابــط  ســلامت روانــي،  از جملــه ســلامت جســماني، 

عقايـد   اوقات فراغـت،   سلامت محيط، درآمد،  عي، اجتما

  ).3.(بر كيفيت زندگي تاثير گذار هستند... مذهبي و 
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بعنوان چـارچوبي  بـراي    كيفيت  زندگي جمعيت ها،

ارائه خدمات متناسب با جنبـه هـاي مختلـف زنـدگي و     

هـر انـدازه   .تخصيص منابع مورد استناد قـرار مـي گيـرد   

از ميزان آسـيب   رتقاء يابد،كيفيت زندگي به طور مستمر ا

احساس بيگانگي از جامعـه و   سرخوردگي ها، هاي رواني،

احساس  بيهودگي و نارضايتي   احساس سرگشتگي،  خود،

از زندگي، بزهكـاري هـا و ناهنجـاري هـاي اجتمـاعي       

پايين بودن سطح كيفيت زندگي در بـين  . كاسته مي شود

فتارهـاي  افراد يك جامعه مي توانـد عـاملي بـراي روز ر   

بنـابراين بررسـي سـطح كيفيـت     . ناهنجار اجتماعي باشد

زندگي و شناسايي عوامل موثر بر آن،  امكان پيش بيني و 

برنامه ريزي جهت كمك به تامين بهداشت روانـي آنـان   

  )3(. كمك كند

 هنگامي كه در مورد كيفيت زنـدگي صـحبت ميشـود   

يـاز  منظور داشتن زندگي معني دار همراه با منابع مـورد ن 

معلوليت به عنوان يك پديده ي ناخوشايند مـي  . مي باشد

تواند رونـد زنـدگي فـردي و اجتمـاعي فـرد معلـول و       

بـا   .وابستگان وي را دستخوش مشـكلات جـدي نمايـد   

وجود آنكه گستره و عمق عوارض ناشـي از معلوليـت و   

متغييرهاي متفاوتي همچون نوع و شدت معلوليت، سن و 

عوامـل ديگـر بسـتگي دارد،    جنس فرد معلـول و سـاير   

معلوليت و پيامـدهاي آن مـي توانـد سـلامت جسـمي،      

ارتباطات اجتماعي، زندگي در حيطه ي خانواده، دوستان 

وضعيت روانشناختي و سطح استقلال فـرد   و همسايگان،

همچنين معلوليت تاثيرات مخرب  .را تحت تاثير قرار دهد

ر بـر  بر روي كيفيت زندگي افراد معلول مخصوصـا تـاثي  

روي ازدواج، كسب دانش، اشتغال و حالات عاطفي آنهـا  

 داشته و بطور كلي ابعاد زندگي شخص را متاثر مي سازد

و اين زندگي اغلب توسط نيروهاي منفـي ماننـد غفلـت،    

پيش داوري و منفي گرايي در هم آميختـه شـده و افـراد    

معلول احتمال كمتري دارد كه تحصيل كـرده، اسـتخدام   

  ).4(بازتواني قرار گيرند شده يا مورد

پنج ديدگاه در تبيين كيفيت زندگي افراد جامعه وجود 

ديدگاه اول،كيفيت زنـدگي را جنبـه هـاي مشـابه،     . دارد

ويژگي ها و فرآيندهاي زندگي همه ي افراد جامعـه مـي   

بيند،كيفيت زندگي چيزهايي هستند كه براي همه ي افراد 

مسكن  ت اجتماعي،مهمند، مانند تغذيه، بهداشت، ارتباطا

ديدگاه دوم معتقد است كـه بـا وجـود     .و اوقات فراغت

تشابه فراوان در فراينـدهاي زنـدگي افـراد جامعـه، امـا      

هرانساني انتخاب ها و نيازهاي منحصـر بـه فـردي دارد    

وكيفيت زندگي دراين ديدگاه معناي شخصي به خود مي 

ديدگاه سوم در مبحث كيفيت زندگي، جنبـه هـاي    .گيرد

ماننـد   خاصي از زندگي افراد را مورد توجه قرار ميدهـد 

 .باورهاي اجتمـاعي، شـمول اجتمـاعي و سـلامت روان    

ديدگاه چهارم همه ي قطعات زندگي انسان ها را به هـم  

 .پيوسته ميبيند و برلزوم ايـن هـم پيونـدي تاكيـد ميكنـد     

ديدگاه پنجم براين باور است كه كيفيت زنـدگي همـواره   

حوادث و برنامـه   .هرروز و هر لحظه ت،در حال تغييراس

هاي روزانه كيفيـت زنـدگي افـراد را دسـتخوش تغييـر      

بنابراين افراد درطول زندگي كيفيت هاي متفاوتي . ميكنند

از زندگي را تجربه كرده و تفاوت هاي فردي بسياري هم 

  .در اين زمينه وجود دارد

براساس آمار سازمان جهاني بهداشت در حال حاضـر  

) ميليون نفـر  650بالغ بر (درصد جمعيت جهان 10حدود 

داراي نارسايي هاي ذهني، جسمي و حسـي بـوده و بـه    

از ميـان ايـن   . اصطلاح داراي ناتواني يا معلوليت هسـتند 

درصد در كشورهاي توسعه نيافتـه و در   80تعداد حدود 

درصـد  10تخمـين حـدود    .حال توسعه سـكونت دارنـد  

، براي كشور ايران كه  معلوليت از سوي جامعه ي جهاني

داراي جمعيتي بـالغ بـر    1390براساس آمار عمومي سال 

ميليون و 7ميليون نفر بوده است مي تواند بطور تقريبي 74

هزار نفر معلول در انواع مختلـف ذهنـي، جسـمي،     400

مسئله سلامت و ).5(حسي، اجتماعي، رواني را شامل شود

ز مسـائلي  بهبود كيفيت زندگي در كنـار عوامـل ديگـر ا   

هستند كه در سياست هاي كلي نظام جمهـوري اسـلامي   

ساله بر آنها تاكيد شده است و تمشـيت   20در چشم انداز

اين امـور بـه وزارت كـار، تعـاون و رفـاه اجتمـاعي و       

داده هـاي ايـن   . ارگانهاي وابسته به آن سپرده شده است
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تحقيق مي تواند جهت برنامه ريزي هاي آتـي در اختيـار   

به عـلاوه،  . رتخانه و ارگانهاي تابعه آن قرار گيرداين وزا

در فصل هفتم قـانون برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي،      

ارتقاي « اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي زير عنوان

بـه   94الـي   84در موارد » سلامت و بهبود كيفيت زندگي

موضوع كيفيت زندگي پرداخته شده و دستگاههاي ذيربط 

داشت و درمان موظف بـه طراحـي و   از جمله وزارت به

اجراي برنامه هايي جهت ارتقاء كيفي زنـدگي در سـطح   

  .)5،3(كشور شده اند

معلوليت را ايجاد  (WHO)سازمان جهاني بهداشت 

به . اختلال در رابطه بين خود و محيط تعريف كرده است

اي از عوامـل جسـمي،   عبارت ديگر معلوليـت مجموعـه  

ي از آنها است كه به نحوي در ذهني، اجتماعي و يا تركيب

گذارد و مـانع از  زندگي شخصي فرد اثر سوء بر جاي مي

هـر  . گرددطبيعي مي  ادامه زندگي مستقل وي به صورت

چند تقسيمات گوناگوني بـراي معلوليـت ارايـه گرديـده     

توان در شـش گـروه   ها را ميليكن به طور كلي معلوليت

 هاي حسيمعلوليت،  هاي جسميمعلوليت .بندي كردطبقه

چنـد   ،هـاي اجتمـاعي  معلوليـت ،  هاي ذهنـي معلوليت، 

   .معلوليت مربوط به ارگانهاي داخلي، هامعلوليتي

گزارشهاي بين المللي و معتبر علمي حكايت از پايين 

به طوري كه .بودن ميزان كيفيت زندگي در كشورمان دارد

 با انتشار گزارشي از وضـعيت  موسسه منابع انساني مرسر

استانداردهاي شهرنشيني و كيفيت زندگي، بـراي سـومين   

سال پياپي، ايران و نيز تهران را در انتهاي جداول جهاني 

كشـورجهان،   196قرار داده است، به طوري كـه از بـين   

كشور ايران بعد از كشـورهايي چـون روآنـدا، اتيـوپي،     

يكصد و نود جهان قـرار گرفتـه    آنگولا و زيمبابوه در پله

 34/5اين واحد شاخص كيفيت زندگي در ايران را . است

بر اساس اين گـزارش ايـران از نظـر كيفيـت      .اعلام كرد

زندگي در ميان كشورهاي واقع در حوزه خليج فارس در 

بر اساس اين گزارش شاخص كيفيت . قراردارد رتبه آخر

شود و هرچـه ايـن    را شامل مي 10تا  0زندگي ارقامي از 

دهنـده كيفيـت زنـدگي بـالاتر      رقم بيشـتر باشـد نشـان   

با توجه به اينكه مشكلات بيـان شـده در    )8-7-6.(است

افراد داراي ناتواني هاي جسمي و حركتي رنگ و بـويي  

دوچندان به خود ميگيرد لذا پرداختن به ايـن موضـوع و   

جمع اوري ادبيات جامعي پيرامون آن ضروري به نظر مي 

  .رسد

ك جامعـه،خود  پايين بودن سطح كيفيت زندگي در ي

عامل بسيار مهمي در افزايش آسـيبهاي اجتمـاعي در آن   

بنابراين به نظر مي رسد با بررسي اين . جامعه خواهد بود

موضوع و يافتن عوامل موثر بر آن مي توان راهكارهـايي  

براي ارتقاء سطح كيفيت زندگي ارائه نمود كه در نهايـت  

ي در به پيشگيري و كاهش آسـيبها و انحرافـات اجتمـاع   

  .جامعه منجر خواهد شد

  

 روش بررسي

اين مطالعـه از نـوع مطالعـات ثانويـه بـوده و روش      

مـرور نظامنـد ،جسـت و     .اجراي آن مرور نظامند اسـت 

جوي ساخت يافته ايست كه براساس قوانين و ضوابط از 

منبـع دو خصيصـه ي    .پيش تعيين شده، صورت ميگيـرد 

پايايي بالاسـت  داراي  -1: اصلي مرور نظامند عبارتند از

در چند مرحله انجام مي شود  -2. يعني تكرار پذير است

، در ابتدا جستجو بسيار گسترده و با حساسيت بالاست و 

  . در مراحل آخر اختصاصي مي شود

اين پژوهش با هـدف مـرور مجموعـه ي تحقيقـات     

علمي در حوزه ي كيفيت زنـدگي معلـولين و جانبـازان    

جـوي منـابع در ايـن    محل جسـت و  . انجام شده است 

ــي    ــي فارس ــاتي الكترونيك ــاي اطلاع ــك ه ــه بان مطالع

پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي، پژوهشگاه .(است

اطلاعات و مدارك علمي ايران، بانك اطلاعـات مقـالات   

، بانـك اطلاعـات   )ايـران مـدكس  (علوم پزشـكي ايـران  

بـراي جمـع آوري اطلاعـات از     )ماگيران(نشريات كشور

حركتـي،   -هاي كيفيت زندگي معلولين جسميكليد واژه 

افراد داراي معلوليـت، افـراد داراي نـاتواني، جانبـازان،     

  .حركتي استفاده شده است –جانبازان جسمي 
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ــد واژه ،    ــاس كلي ــه براس ــوي اولي ــت و ج  در جس

در اين مرحلـه براسـاس   .عنوان مطالعه جمع آوري شد43

شد و  معيارهاي ورود و خروج مطالعات، عناوين بررسي

مورد مطالعه 28پس از حذف موارد تكراري و غير مرتبط 

معيارهاي ورود مطالعه عبارت بودنـد  .شده انتخاب گرديد

كليه ي مطالعات كمـي بـا موضـوع كيفيـت زنـدگي      :از

معلولين و جانبازان كه در فاصـله ي زمـاني سـال هـاي     

در اين مطالعه معلولين و . انجام شده باشد1390تا  1380

جسمي و حسي به عنوان گروه هـدف مـد نظـر    جانبازان 

و ساير گروه هـا ماننـد جانبـازان و بيمـاران      قرار گرفتند

چكيده ي اعصاب و روان از مطالعه كنار گذاشـته شـدند  

مطالعات مـرتبط و منتخـب براسـاس معيارهـاي ورود و     

سـند مـرتبط جمـع آوري      13خروج بررسي و در نهايت 

بي بودن جمعيت نمونـه  مطالعه ي به دليل تركي 7.داده شد

. حـذف گرديدنـد  ) معلول و غير معلـول (ي مورد مطالعه 

همچنين دو مطالعه كه بر روي جانبازان انجام شده بـود،  

بدليل اينكه علت و نوع جانبازي آنها نامشـخص نبـود از   

مطالعه ي مرتبط  4تحقيق حذف گرديدند و به اين ترتيب 

ي ارزيـابي  انتخاب شد كه همگي از نوع مطالعات توصيف

معيارهاي مورد نظر در ارزيابي كيفيـت داده هـاي    .شدند

توصيفي مطالعات ، روش نمونـه گيـري، حجـم نمونـه،     

روايي و پايايي ابزار جمع آوري اطلاعات مد نظـر قـرار   

  .گرفت

در مـورد روش نمونـه گيـري ، روش تصــادفي ، در    

در مـورد   .دسترس و تمام شمار مطلوب ارزيـابي شـدند  

آوري اطلاعـات كـه در همـه ي تحقيـق هـا       ابزار جمع

پرسشنامه بود، تمامي مطالعات از يكي از دو پرسشنامه ي 

sf36 ويسكانسين استفاده كـرده   لنكاشايرو ي پرسشنامهيا

بودند كه روايي و پايايي آنها به كـرات توسـط محققـين    

همچنـين بـراي مطالعـات     .مورد سنجش قرار گرفته بـود 

كيفيت مطالعات عبارت بـود  همبستگي معيارهاي بررسي 

تناسب نوع مطالعه با هدف، حجم نمونه، روش نمونه : از 

گيري، هدايت عوامـل مخدوشـگر، سـوگيري در انـدازه     

  .گيري، تناسب روش تحليل با مطالعه و دقت مطالعه

  يافته ها
پس از استخراج و غربالگري پژوهش هاي انجام شده 

پـژوهش   4د در جريان مرور سيستماتيك در نهايت تعـدا 

در ادامـه مشخصـات   .مورد بررسي و مطالعه قرار گرفـت 

  .عمومي اين پژوهش ها بررسي ميگردد

بررسي مطالعات نشان ميدهد كه كليه ي مطالعات در 

. صورت گرفته اسـت  1389تا  1383فاصله ي سال هاي 

دو مطالعه در شهر تهران، يك مطالعه در استان مازنـدران  

و يك مطالعه ي كشـوري در شـهر مشـهد انجـام شـده      

از نظر محل بررسـي، يكـي از مطالعـات در بنيـاد     .است

يـك مطالعـه در مركـز جـامع     جانبازان استان مازندران، 

توانبخشي شهر تهران، يك مطالعـه در انجمـن ضـايعات    

نخاعي شهر تهران و يك مطالعه بر روي جانبازان نابينـاي  

كل كشور دعوت شده به اردوي مشـهد صـورت گرفتـه    

مقطعي و يك مطالعه از  -سه مطالعه از نوع توصيفي.است

جمـع  سه مطالعه بـه منظـور   . تحليلي بود–نوع توصيفي 

آوري اطلاعات از پرسشنامه ي سنجش كيفيـت زنـدگي   

sf36 استفاده نموده بودند و يكي از مطالعات از پرسشنامه

  .ي  لنكاشاير و ويسكانسين استفاده كرده بود

در بررسي يافته هاي هر پژوهش نكـات زيـر شـايان    

  :ذكراست

مطالعه علاوه بر سنجش كيفيت زندگي نمونـه ي  4هر 

سي متغيرهاي دموگرافيـك نظيـر سـن،    تعيين شده، به برر

جنس، شغل، وضعيت تاهـل و تحصـيلات نيـز پرداختـه     

در كليه ي مطالعات نسبت مردان به زنان بيشـتر بـوده   .اند

است و يكي از مطالعات صرفا روي مردان صورت گرفته 

  .است

و ) جسـمي و حسـي  (معلـول   840در اين مطالعات 

ر گرفتند كه در مورد بررسي قرا)قطع عضو و نابينا(جانباز

درصـد هـم زن   05/9درصد از آنها مرد و 95/90مجموع 

يكي از مطالعات صـرفا از گـروه آمـاري تـك     . بوده اند

درصد پاسخگويان 80بيش از .جنسيتي استفاده نموده است

  .متاهل بوده اند
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ســال  45تــا  30در كليــه ي مطالعــات گــروه ســني 

 .بيشترين فراواني را داشته اند

ن سن پاسخگويان و كيفيت زنـدگي  در دو پژوهش بي

بـه طوريكـه بـا    . آن ها ارتباط معناداري وجـود داشـت  

افزايش سن ميانگين نمره ي كيفيت زنـدگي دچـار افـت    

پژوهش ديگر ارتباط معناداري بين سـن و  2در .شده است

 .كيفيت زندگي يافت نشد

در يكي از پژوهش ها نتـايج حـاكي از آن بـود كـه     

 ـ اهلين، كيفيـت زنـدگي بـالاتري    مجردها در مقايسه با مت

در سه مطالعـه ي ديگـر بـين وضـعيت تاهـل      .داشته اند

پاسخگو و كيفيت زندگي آنهـا ارتبـاط معنـاداري يافـت     

 .نشد

در دو مطالعه بـين سـطح تحصـيلات پاسـخگويان و     

به طوريكه . كيفيت زندگي آنها ارتباط معناداري يافت شد

ي آنهـا  با افزايش سطح تحصيلات نمره ي كيفيـت زنـدگ  

در دو مطالعـه ي ديگـر بـين سـطح     .افزايش داشته است

 .تحصيلات و كيفيت زندگي ارتباط معناداري يافت نشد

ــوارد   ــداد م ــين تع ــاط ب ــات ارتب ــي از مطالع در يك

و ) جراحات وارد شده در جنگ مد نظر است(مجروحيت

كيفيت زندگي پاسخگويان مورد بررسي قرار گرفـت كـه   

بـه ايـن   . س بين دو متغير بودنشان دهنده ي ارتباط معكو

معني كه با افزايش تعداد مجروحيت، كيفيت زندگي فـرد  

 .ته استفنيز كاهش يا

در يكي از مطالعات بـين تعـداد فرزنـدان و كيفيـت     

افراد بـدون فرزنـد و   . زندگي ارتباط معناداري برقرار بود

فرزند داشته اند، از كيفيـت زنـدگي    5افرادي كه بيش از 

در يكـي از مطالعـات نتـايج    . ردار بوده اندبالاتري برخو

حاكي از آن بود كه بالا بودن سطح تعاملات و ارتباطات 

خانوادگي مي تواند باعث افزايش كيفيت زنـدگي افـراد   

 .گردد

ــالابودن    ــاكي از ب ــايج ح ــات نت ــي از مطالع در يك

معنادارسطح كيفيت زندگي شاغلين بود كه مي توانـد بـه   

رد و احسـاس رضـايت در ايـن    دليل استقلال اقتصادي ف

 .زمينه باشد

دريكي از مطالعات كه بر روي افراد مبتلابه ضـايعات  

نخاعي صورت گرفته است، كيفيت زندگي گـروه مـورد   

بررسي متوسط و خوب ارزيابي گرديده و بـا توجـه بـه    

پيشينه ي متون درآن پژوهش، نتـايج بسـيار نزديـك بـه     

بـه ضـايعات    كيفيت زندگي گزارش شده ي افراد مبـتلا 

 همچنـين در دو . نخاعي در سايرنقاط جهان بـوده اسـت  

مطالعه ي ديگر هم كيفيت زندگي نمونه ي مورد بررسـي  

تنهـا در يـك مطالعـه، كيفيـت     . متوسط ارزيابي گرديـد 

  .زندگي كمتر از متوسط گزارش شده است

 

 بحث

كيفيت زندگي شاخصي كارآمـد اسـت كـه قابليـت     

. امه هـاي سـلامت را دارد  ارزيابي اثرات مداخلات و برن

بعد از كيفيت زندگي مورد بررسي قرار 8در اين مطالعات 

بعد از جنبه ي 4بعد از جنبه ي جسماني و 4(گرفته است 

در پژوهش صورت گرفته روي افراد بـا  ).روحي و رواني

قطع عضو اندام تحتاني نتـايج حـاكي از آن بـود كـه در     

افـراد عـادي   حيطه،كيفيت زندگي كمتـر از   8تمامي اين 

جامعه داشته اند و ميانگين نمرات اين افراد در حيطـه ي  

محدوديت هاي اجراي نقش ناشي از مشكلات جسـماني،  

كمترين مقدار و در حيطه ي سلامت ذهني بيشترين مقدار 

پي آمد و نتيجه ي قطع اندام تحتاني بيش .را دارا بوده اند

از محدوديت در عملكرد يك عضـو اسـت و حادثـه اي    

در همـين  .است كه تاثيرات رواني بسياري به همـراه دارد 

گروه افزايش سن نمونه ها ميانگين كيفيت زندگي آنها را 

افزايش سطح تحصيلات و تاهل ،شـغل  .كاهش داده است

و بيمه ي تكميلي اثرات مثبتي بر افزايش كيفيت زنـدگي  

  .اين گروه داشته است

ت گرفـت  در مطالعه اي كه روي جانبازان نابينا صور

نمره ي كيفيت زندگي آنهـا در مقيـاس سـلامت روان و    

در اين مطالعه نيـز  . سلامت جسماني متوسط ارزيابي شد

نتايج مشابهي مبني بر وجود رابطه ي مثبت بـين افـزايش   

سطح تحصيلات و بهبود كيفيت زندگي بخصوص در بعد 
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يافته هاي اين مطالعـه نيـز مويـد تـاثير منفـي      .رواني بود

  .ن و كهولت بر كيفيت زندگي بودافزايش س

در دو مطالعه ي ديگر كه نمره ي كيفيـت زنـدگي در   

آنها خوب ارزيابي شده بود ميان سطح تحصيلات، تاهـل  

آنچـه  . و سن با كيفيت زندگي رابطه معناداري يافت نشد

از نتايج تمامي اين پژوهش ها مي توان استنباط كـرد آن  

نـد سـن، جنسـيت،    است كه عوامل زمينه اي بسياري مان

شغل، تاهل، سطح درآمد، وضعيت مسكن، نوع و شـدت  

معلوليت، سطح تعاملات و روابط اجتمـاعي مـي تواننـد    

كيفيت زندگي افراد جامعه را تحت تاثير قرار دهند و اين 

عوامل بخصوص در ارتباط با معلولين  و جانبـازان مـي   

  .توانند تاثير گذارتر باشند

  

 نتيجه گيري

كيفيت زندگي شاخصي كارآمد بـراي سـنجش ابعـاد    

جسمي و رواني تاثير گذار برسلامت افـراد جامعـه مـي    

باشد كه نشان دهنده ي ميزان رضـايت افـراد ازشـرايطي    

هنگامي كه رابطه ي فـرد  .است كه در آن زندگي مي كنند

با محيط زندگي اش دچار تغيير ميشود، كيفيـت زنـدگي   

طبـق تعريـف سـازمان    . ميپـذيرد  اونيز از اين تغيير تاثير

جهاني بهداشت، معلوليت بـه معنـاي ايجـاد اخـتلال در     

رابطه ي فرد با محيط پيرامونش مي باشدو مي توان ايـن  

گونه استدلال كرد كه معلوليـت عـاملي مـوثر در تغييـر     

كيفيت زنـدگي اسـت لـذا پـرداختن بـه ايـن موضـوع        

يـت  بخصوص از منظر تاثيرات اجتمـاعي، بسـيار بـا اهم   

مروري كه در اين مقاله بر پژوهش هاي انجام شـده  .است

 1390تا 1380در ارتباط با كيفيت زندگي معلولين از سال 

صورت گرفت حاكي از آن است كه در مجمـوع كيفيـت   

زندگي اين افراد در سطح متوسط قرار دارد، زنان عـلاوه  

بر تبعيض هاي جنسيتي كه تجربه مي كنند در اين زمينـه  

مورد توجه قرار گرفته انـد و جزيـك مطالعـه،    هم كمتر 

ساير مطالعات يا تركيبي بـوده و يـا صـرفا روي مـردان     

همچنين نتايج نشان مي دهـد كـه   .معلول انجام شده است

اشتغال، ارتباطات خانوادگي و تعاملات اجتمـاعي افـراد   

مي تواند باعـث ارتقـاء كيفيـت زنـدگي در آنـان شـده       

كفايـت  .بهبـود بخشـد  واحساس رضـايت از زنـدگي را   

اقتصادي و احساس استقلال از عوامل تاثير گذار در همه 

افزايش سن كه به نوعي بـا  .  ي مطالعات معرفي شده اند

سالمندي فـرد و محـدود شـدن دامنـه ي فعاليـت هـاي       

فيزيكي وي همراه است، تاثيرات منفي بر كيفيت زنـدگي  

پژوهش همانگونه كه اميني هم در . افراد معلول مي گذارد

خود به آن اشاره نموده است، به زودي جمعيت سـالمند  

بخصوص در كشورهاي درحال توسعه ، تقريبا سه برابـر  

خواهد شد و سن نه به عنوان يك متغيير مستقيم بلكه بـه  

عنوان يك متغيير زمينه اي موجب افـت كيفيـت زنـدگي    

  .خواهد شد

ديـدگاه در  5همانگونه كه بطور مختصر اشـاره شـد،   

تبيين كيفيت زندگي افراد وجود دارد كه غالب ترين آنها 

بر تغيير پذيري كيفيت زندگي به صورت مستمر اشاره مي 

برمبناي اين ديدگاه، انسان ها هـيچ گـاه در همـه ي    .كند

ابعاد زندگيشان به رضايت كامل نمي رسند و همين باعث 

در ايـن  .در مسير بهبود و پيشرفت گام بردارندمي شود تا 

زمينه توجه به فرآيندهايي كه در حال حاضر در زنـدگي  

افراد در جريان است، مي تواند زمينـه را بـراي شـناخت    

فرصت هاي ذاتي و دروني افراد فراهم آورد تا با تكيه بر 

قابليت ها و توانمندي هاي خود آنان بر مشـكلات فـائق   

توانمندسازي "ر مددكاري اجتماعي بانام آنچه كه د. آمد

  . شهرت دارد "مراجع

در پايان توصيه مي شود بر ابعاد اجتماعي سـلامت و  

تاثير كيفيت زندگي عمومي بر اين ابعـاد بـيش از پـيش    

  .توجه گردد
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Quality of life of the physically disabled :A systematic review 

 

Abstract  

The quality of the life of communities is referred to as a framework for offering services in 

accordance with the different aspects of life and also for the allocation of sources. The more 

the  quality of life increases sustainably, the more mental diseases, frustration, self- and 

society-alienation, inefficiency, dissatisfaction of life, crimes and social un-normality decrease. 

International and valid scientific reports assert that the  living quality in Iran is very low. This 

issue becomes much more important with regard to the disabled. This article surveys the 

systematic studies conducted on the quality of life of the physically disabled which were 

available in the Persian data banks. 

Key words: Physically disabled, quality of life, systematic review 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-44-en.html
http://www.tcpdf.org

