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Abstract 

Background and Objectives: Quality of life is a comprehensive concept related to 

physical health, psychological status, level of independence, social relations, 

personal beliefs, and environmental factors.  This study aimed to investigate the 

factors affecting the quality of life of students with disabilities in the universities of 

Kerman, Iran. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study. The 

study population (n=307) consisted of students with disabilities in Kerman province 

selected by the census method. The required data were collected using a two-part 

questionnaire that included demographic characteristics and the World Health 

Organization Quality of Life Brief Version. The collected data were analyzed in SPSS19 

software   using analysis of variance, t-test, and multivariate regression analysis. 

Results: The results showed that the total score of quality of life of the students was 

(46.4831±9.5117). Among the dimensions of quality of life, the highest mean score was 

related to social health (67.5207±20.69675), while the lowest mean score was obtained 

for general health (34.0798±21.01655). In addition, the quality of life of students was 

associated with gender, education level, residence status, number of children in the 

family, family income, type of disability, and cause and severity of their disability 

(P<0.05). The results of multivariate regression analysis showed that residence status, 

family income, number of children in the family, and severity, cause, and type of 

disability significantly predicted the quality of life of students (R2=0.36). 

Conclusion: This study provides useful evidence for identifying the factors that 

influence the quality of life and makes it possible to plan and  implement  appropriate 

health policies to improve the quality of life of students. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The problems and injuries that all students are 

exposed to are a double risk for students with 

disabilities. Disability and its negative physical, 

mental, and social consequences are considered one 

of the obstacles to the development and progress of 

the country. The World Health Organization 

proposed the concept of disability in the 

international classification of functional disability 

and health. This term encompasses injuries, 

functional limitations, and participation limitations. 

Students with disabilities face discrimination and 

have higher unemployment rates, leading to a lower 

quality of life. Considering that students with 

disabilities are passing a period of their life during 

which the reduction of their quality of life can have 

adverse effects on the future and consequently on the 

health of society, it is imperative to investigate and 

identify the factors impacting their quality of life and 

take an effective step to improve it.  

In the last few years, numerous pieces of research 

have been carried out about the quality of life, and 

the statistical population of most of these studies has 

consisted of sick and healthy people. However, so 

far, the issues related to students with disabilities, 

including improving their quality of life, have been 

neglected. Therefore, according to the theoretical 

foundations and the health, cultural, economic, 

social, and educational situation of Kerman 

province, which is considered one of the deprived 

provinces of the country, the following conceptual 

model was considered a suitable framework for this 

research. Therefore, we sought the answer to the 

questions: “What is the quality of life of students with 

disabilities in Kerman province and what are the 

common factors affecting the quality of life of 

students?”

Materials and Methods 

This was a cross-sectional, descriptive-analytical 

study conducted in the second half of 2018-2019. 

The research population included 307 students 

with disabilities in Kerman province who were 

selected using a census sampling method. 

The inclusion criteria were being students of 

Kerman province with disabilities, having lost 

part of their abilities (physical, physical, sensory, 

professional, or mental and psychological) to the 

extent that have created some limitations for 

them.  

The tools used in this research included the 

demographic information registration form and 

the abbreviated World Health Organization 

Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF 

26). This tool measures four dimensions, namely 

physical health, mental health, social relations, 

and environmental health.  

After checking the normality of data distribution, 

a one-sample t-test was used to check the quality 

of life, a t-test and analysis of variance were used 

to determine the quality of life based on the 

demographic characteristics and disability of the 

students, and regression analysis was used to 

predict the quality of life. 

Results 

The quality of life of participants was assessed in 

five subscales, namely physical health 

(52.2162±19.86742), mental health (36.6505±20. 

75128), social communication (67.5207±20.696 

75), environmental health (41.9483±12.02010), 

and overall quality of life (34.0798±21.01655). The 

social health dimension accounted for the highest 

mean of quality of life, while the general health 

dimension was responsible for the lowest. In terms of 

physical health, female students had a lower level of 

quality of life (P=0.025, F=5.106). This issue was also 

observed for students who lived in a dormitory. 

The educational level of the students affected their 

quality of life as well; accordingly, the doctoral 

students had a better sense of physical health 

compared to their counterparts with lower 

educational levels (P=0.000, F=11.301). The former 

group also enjoyed better mental health (P=0.000, 

F=7.49). 

The study findings indicated that the number of 

children in a family had an impact on the quality 

of life of students. Students from families with two 

or fewer children had significantly better physical 

health than those from larger families (P=0.000, 

F=14.61). The economic status of the family also 

affected the student's quality of life. Students with 

poor economic (financial) levels had a lower 

quality of life in terms of physical health 

(P=0.000, F=16.88) and mental health (P=0.000, 

F=146.95). 

The research findings demonstrated that each 

disability factor had a distinct impact on the 

quality of life of students. The lowest level of 

quality of life was found among students with 

multiple disabilities and genetic defects. The 

results showed that the variables of residence, 

economic status, severity of disability, cause of 

disability, number of children, and type of 

disability could significantly predict the quality of 

life of students (P<0.05, F=27.27).

Discussion 

The main objective of this study was to examine the 

factors affecting the quality of life of students with 

disabilities in Kerman province. The students do 

not have a satisfactory quality of life, and the 

lowest score of quality of life is related to the 

dimensions of overall health and mental health. 

It can be argued that negative metacognitive 

beliefs about disability have led the students to 

feel uncontrollable, experience higher emotional 

stress, and increased anxiety. Another reason for 

the decline in physical and mental health in low-

income families may be malnutrition and 

exposure to stressors due to unfavorable 

economic conditions. According to Maslow's 

hierarchy, the physiological needs of these 

individuals are not met, and they are constantly 

concerned about losing shelter, minimum 

available income, and meeting their basic needs. 

Therefore, establishing support systems in this 

area can significantly help prevent the decline in 

their physical and mental health. 
Furthermore, the results showed that the number 

of children in the family influences the quality of  [
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life of the students. Narimani et al. (2014) showed that 

the quality of life of children living in crowded families 

is lower than that of children in small families. 
It seems that individuals with genetic disorders, since 

they have been living with this condition for many 

years, have accepted their shortcomings and 

disabilities. Therefore, they experience a better quality 

of life. 

 

Conclusion 

According to the findings of this research, it 

seems that students with disabilities face a 

decrease in the quality of life during their studies 

and a decline in their score in each of the 

dimensions related to it (i.e., physical health, 

mental health, social relations, environmental 

health, and general health). While various other 

factors can impact student's quality of life, it is 

undoubtedly the responsibility of relevant 

organizations to foster mutual trust between 

healthy individuals and those with disabilities. By 

creating a culture that promotes opportunities for 

positive interactions among students, such as 

organizing recreational camps and cultural and 

sports competitions, we can lay the foundation 

for their integration into society.
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 بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی دانشجویان دارای معلولیت استان کرمان

1محدثه قاسمی نژاد رائینی
،*1، نجمه صادقی 

  1سرپوش، محمد امین  

 لوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایرانی عدانشکده 1

 

 16/08/1401 تاريخ دريافت مقاله:

 03/03/1402تاريخ داوری مقاله: 

 10/03/1402 تاريخ پذيرش مقاله:

 31/06/1402 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

 

  چکیده
 شناختی،روان وضعیت جسمانی، سلامت با ایپیچیده صورتبه و است وسیع مفهومی زندگی کیفیت :سابقه و هدف

حاضر  یهدف مطالعهاست.  مرتبط و درآمیخته محیطی عوامل و فرد شخصی باورهای اجتماعی، روابط استقلال، میزان

 .دانشجویان معلول  استان کرمان استتعیین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی 

نفر از دانشجویان دارای معلولیت  307ی پژوهش شامل جامعهمقطعی بود. توصیفی این مطالعه از نوع  مواد و روش ها:

دوقسمتی شامل  ینامهها با استفاده از پرسشآوری دادهجمعاستان کرمان بودند که با روش سرشماری انتخاب شدند. 

وتحلیل برای تجزیه  .صورت گرفت (WHOQOL-BREF 26) استاندارد ینامهشناختی و پرسشمشخصات جمعیت

به کار گرفته   آنالیز رگرسیون چندمتغیره های آماری تحلیل واریانس، تی وو آزمون SPSS افزارنرم 19 یها نسخهداده

 شد.

بیشترین میانگین  .بود( 4831/46±5117/9شده )همطالعدانشجویان کل کیفیت زندگی  ینمره نتایج نشان داد ها:يافته

و کمترین   (5207/67±69675/20کیفیت زندگی در میان ابعاد کیفیت زندگی، مربوط به بعد سلامت اجتماعی )

به  وضوحبه( است. همچنین کیفیت زندگی دانشجویان 0798/34±01655/21کلی ) میانگین مربوط به سلامت

وضعیت اقتصادی، نوع معلولیت، علت و شدت   ه،جنسیت، مقطع تحصیلی، وضعیت سکونت، تعداد فرزندان خانواد

متغیرهای محل سکونت، وضعیت نتایج آنالیز رگرسیون چندمتغیره نشان داد (. P<05/0مرتبط است ) هاآنمعلولیت 

کیفیت زندگی داری طور معنیبهاقتصادی، شدت معلولیت، علت معلولیت، تعداد فرزندان خانواده و نوع معلولیت 

 .(R=36/2کنند )بینی مییشپ رادانشجویان 

 یو اجرا یزیربرنامه برای انیدانشجو یزندگ تیفیثر بر کؤعوامل م ییشناسا منظوربهپژوهش حاضر  گیری:نتیجه

 باشد. دیتواند مفیم یبهداشت یهااستیس

 
 معلولیت ؛دانشجویان ؛کیفیت زندگی :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

نجمه صادقی، : * نويسنده مسئول

ی علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، دانشکده

 .ایران
 najmehsa@yahoo.com ایمیل:

 

 

 ،علمی پژوهان مجله. کرمانبررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی دانشجویان دارای معلولیت استان . قاسمی نژاد رائینی، محدثه؛ صادقی، نجمه؛ سرپوش، محمد امین ستناد:ا

 .163-174(: 3)21؛1402 تابستان

مقدمه
ی تحصیلی دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی دوره

ای در با تغییرات عمدهنیروهای کارآمد و فعال هر کشوری است و 

ی ی انتقال از دورهزندگی افراد همراه است. دانشجویان در مرحله

باید  علاوه بر مشکلات ناشی از زندگی جدید، سالی،نوجوانی به بزرگ

ای مجموعه سعی کنند از نظر مالی و عاطفی از خانواده مستقل شوند و

 ها و آسیب. مشکل[1]زندگی اجتماعی را بپذیرند های جدید از ارزش

 ی دانشجویان در معرض آن قرار دارند، برای دانشجویانهایی که همه

فقدان زیست شود:  دارای معلولیت، خطری مضاعف محسوب می

هاى شناختى یا نقص  مانند نقص در مهارت ،مناسب جسمى و روانى

تقاضاهاى  به برای پاسختواند توانایى آنان را  یدر سلامت جسمانى م

 .[2] سازدمحیطى کاهش دهد و آنان را از سطوح انطباق دور 

منفى جسمى، روانى و اجتماعى ناشى از آن، عواقب معلولیت و 

مفهوم  شود.محسوب میکشور توسعه و پیشرفت یکى از موانع 

اتوانی ی نالمللدی بینبن هسازمان بهداشت جهانی در طبق رامعلولیت 

ها،  ری بـرای آسیبـتـچ یطلاحـت، اصـلامـردی و سـارکـک

 کردههای مشارکتی مطرح  دودیتارکردی و محهای ک محدودیت

 ناگوار است که گروهى از ناخواسته و هاىهپدیدمعلولیت از  .[3]است

ها ممکن است در بخشى از زندگى یا تمامى عمر خود به آن  انسان
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صورت مادرزادى از بدو  ها به . هرچند تعدادى از نقصباشنددچار 

 یند، دیگر موارد در هر سنى ممکن است اتفاق افتدآ میوجود  تولد به

نفر  1،050،000، نزدیک به 1395. براساس نتایج سرشماری [4]

ناشنوا، حدود هزار نفر نابینا و 350ایرانی دچار معلولیت هستند: حدود 

هزار نفر 350هزار نفر دارای معلولیت جسمی و حرکتی و حدود 600

ها افزوده نیز بر تعداد آن . سالانه[5]دارای اختلال ذهنی هستند

از این تعداد بهزیستی ایران،  همچنین طبق آمار سازمانشود، می

مختلف تحصیل  در مقاطعهستند و هزار معلول دانشجو 20بیش از 

 در انگلیس هایکالج و هادانشگاه پذیرش خدمات . مرکز[6]ندکنمی

 در 2016 سال در را کشور این معلول دانشجویان شمار گزارشی،

 در تعداد این. است کرده اعلام نفر هزار40 حدود کارشناسی، مقطع

. یابد ها افزایشآنشمار  شودبینی میپیش و سابقه استبی خود نوع

 معلولیت نوعی دارای منچستر دانشگاه دانشجویان از درصد11 حدود

هاى زندگى به  در تمام جنبه معلولیتدانشجویان دارای  .]7[هستند 

بیشتر ، دلیل تبعیض بهشان یوند و احتمال بیکارش میحاشیه رانده 

 یندی ازابر کیفیت زندگی .[4]است پایین بسیار شانیو کیفیت زندگ

، روانیهای جمعی،  مانند توانایی ،های گوناگون افراد توانایی عوامل و

دلیل به ،معلولیت در هر بعدی که باشدت و اجتماعی اسعاطفی و 

که  کندکند و فرد احساس میزدن توازن، تولید اضطراب میبرهم

خصوص هبمعلولیت  است.راه بازایستاده  یمیانه درزندگی  یگردونه

توأم با آرامش و آسایش قبل از معلولیتشان در افرادی که زندگی 

باعث کاهش  ممکن است ،اندرا داشته یاصمداوم بوده یا روال آرام و خ

نتایج مطالعات مختلف نشان  .[8]رضایتمندی فرد از زندگی شود

های مختلف زندگی دهد که کیفیت زندگی هم تحت تأثیر جنبهمی

 . در واقع،[9]دهدگیرد و هم آن را تحت تأثیر قرار میمردم قرار می

نوعی بیانگر وضعیت افراد ساکن در یک کشور و کیفیت زندگی به

کیفیت زندگی را ارزیابی  cynthiaطور که همان [10] منطقه است

مثبت یا منفی فرد از خصوصیات زندگی و نیز میزان رضایت کلی فرد 

معتقد Eysenk  (1998 ) [11] . از زندگی خود تعریف کرده است

شده بین آنچه ی تفاوت درکاست که این مفهوم دیدگاه فرد را درباره

. سه بعد مهم این مفهوم شامل دهدباید باشد و آنچه هست، نشان می

ی سلامت کلی خود، رضایت از ابعاد جسمی، روانی، نظر فرد درباره

  عاد است.های این اباجتماعی و اقتصادی زندگی و نیز زیرمجموعه

محققان معتقدند که بررسی کیفیت زندگی و تلاش در راه اعتلای آن 

 [.12]نقش بسزایی در سلامت، زندگی فردی و اجتماعی افراد دارد 

ها در توسعه سازان کشور هستند و سلامتی آندانشجویان آینده

جویان دارای و پایداری کشور نقش مهمی دارد. از سوی دیگر، دانش

دادن سلامت عمومی هستند و لازم است معلولیت مستعد ازدست

زیرا  ؛ [13]ها سنجیده شودکیفیت زندگی براساس سلامت عمومی آن

دهند میزان شیوع اختلالات روانی در بین مطالعات نشان می

های خود، دانشجویان در حال افزایش است. محققان در پژوهش

زا معرفی زندگی دانشجویی و محیط دانشگاه را محیطی استرس

اند و بهبود عواملی را که سبب ارتقای کیفیت زندگی و سطح کرده

های استرس .[14]اندشود، مهم دانستهسلامت دانشجویان می

ای که بر منابع گوناگون در دانشجویان دارای معلولیت با تأثیر منفی

کنند، باعث کاهش مقاومت اجتماعی شخص اعمال میی فردیابلهمق

و در درازمدت اثرهای ناخوشایندی بر بهداشت [ 15]شوندفرد می

با توجه به اینکه  [.14]گذارندجسمی و روانی دانشجویان می

گی قرار دارند که کاهش ای از زنددانشجویان دارای معلولیت در برهه

تواند اثرهای نامطلوبی بر آینده و در نتیجه  ها میکیفیت زندگی در آن

عوامل مؤثر بر کیفیت شناسایی ، بررسی و [9]بر سلامت جامعه بگذارد

بهبود کیفیت ثر در ؤو گامی م ضروریبسیار ها زندگی آن

 شانخواهد بود.زندگی

ها دیگری که در مطالعات مربوط به معلولیتی مهم مسئله

ی معلولیت ها است. رابطهاهمیت زیادی دارد، عوامل مؤثر بر معلولیت

کند که ی علیتی تبعیت میی آن از شبکهبا عوامل ایجادکننده

ها، تحت تأثیر بیش از ها، از جمله معلولیتبراساس آن، اکثر بیماری

 [.16]آیندیک علت به وجود می

محیطی در بروز  برخی از تحقیقات بر نقش عوامل ژنتیکی و 

( طی تحقیقی در 2003و همکاران ) Egeliاند. معلولیت تأکید کرده

 65/37درصد، علل محیطی  35/41ترکیه نشان دادند که علل ژنتیکی 

اند. درصد در بروز ناشنوایی نقش داشته 98/20درصد و علل ناشناخته 

درصد موارد، 70( علل غیرژنتیکی را در 2001دانشمندان و همکاران )

 .[17]اند عامل ناشنوایی در ایران دانسته

های خود دریافتند افراد ناتوان در بررسی( 2004ترنر و ترنر )

 اقتصادی بیشتری نسبت به افراد مجرد دارند واستقلال  متأهل

 .[18]مؤثر باشدتواند تحصیلات در سلامت روانی معلولان جسمی می

متعددی دریافتند که در تحقیقات ( 2003) نوسک و همکاران

 لاتطور معناداری سطح تحصیزنان معلول نسبت به زنان غیرمعلول به

کمتری دارند. همچنین، افراد معلول با سن بیشتر و معلولیت 

. بیشتری دارند خوداثربخشیو  پذیریتر، عزت نفس و خویشتنخفیف

عوامل شدت معلولیت و  که های دیگری نشان دادندها در پژوهشآن

 [.19]گذارندمیتأثیر سلامت روانی معلولان یت نیز بر میزان جنس

 و همکاران شوردفگر پژوهش های حاصل از براساس یافته

پسر از لحاظ  و دختر و عادی بین دانشجویان معلول جسمی (،2008)

 [.20] رضایتمندی از زندگی تفاوت وجود دارد

Bakhtiyari بررسی مقطعی، با ای( در مطالعه2012) همکاران و 

 ی کیفیت زندگی افراد معلول، به این نتیجه دست یافتند کهمقایسه

های جسمی و استقلال هایی در حیطهدارای محدودیت افراد معلول

دیگر  تری نسبت بهی کیفیت زندگی پایینهستند و در نتیجه نمره

ین قشر نیازمند دریافت خدمات ویژه از و ا دارنداقشار جامعه 

بین افراد  یکردن هرچه بیشتر فاصلهکم منظوربه مرتبط هایسازمان

 [.21]هستند سالم و معلول از دید کیفیت زندگی 

Afkar ای توصیفی به این نتیجه در مطالعه (2014) و همکاران

از  درصد( بودند.68) مرد لیتافراد دچار معلواکثر دست یافتند که 

حرکتی جسمی نبیشترین موارد مربوط به معلولا ،نوع معلولیت نظر

ی برنامه اجرای تأثیر و معلولیت نوع درصد( بود. بین5/42)
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 زمانمدتبین  .شد مشاهده دارمعنی آماری ارتباط بخشی،توان

 .[4] داشتآموزشی و کاهش معلولیت ارتباط مستقیم آماری وجود 

ای نشان دادند که بین ( در مطالعه2020صانعی و رئیسون )

آموزان های اجتماعی دانشانسجام روانی و کیفیت زندگی و مهارت

های اجتماعی ی مثبت و معناداری وجود دارد و با بهبود مهارترابطه

 .]22[یابدو انسجام روانی، کیفیت زندگی در مدرسه افزایش می

( نشان داد که 1398زاده )نتایج پژوهش فرهمند، جیرایی و صالح

نگرش منفی به وضعیت جسمی در معلولان جسمی و حرکتی موجب 

ابعاد کیفیت زندگی و حمایت شود و بروز مشکلات فردی و اجتماعی می

 ]23[اجتماعی بر نگرش افراد معلول به جسمشان تأثیر مثبت دارد.

کیفیت زندگی مربوط به های پژوهش یمجموعهدر  طور کههمان

ی کیفیت دربارهدر چند سال اخیر تحقیقات زیادی  اشاره کردیم،

افراد ها را آماری اکثر این پژوهش یانجام شده است که جامعهزندگی 

مسائل ، به سفانه تـاکنونأمتاند؛ ولی دادهتشکیل بیمار و سالم 

ها بهبود کیفیت زندگی آندانشجویان دارای معلولیت، از جمله 

 مشکلات دلیلتوجهی شده است. دانشجویان دارای معلولیت بهبی

 خود استعدادهای بتوانند تا هستند جانبههمه حمایت نیازمند خود،

  دهند. ادامه جامعه در خود زندگی به و دهند بروز وقفهبی را

 بنابراین، با توجه به مبانی نظری و وضعیت بهداشتی، فرهنگی،

های محروم اقتصادی، اجتماعی و آموزشی استان کرمان که از استان

شود، مدل مفهومی زیر چهارچوب مناسبی برای کشور محسوب می

توان پرسید وضعیت این پژوهش در نظر گرفته شد.  بنابراین می

 کیفیت زندگی دانشجویان دارای معلولیت استان کرمان چگونه است.

 اند؟فیت زندگی دانشجویان کدامو عوامل مؤثر شایع در کی

 

 
 کیفیت زندگینای نظری و تجربی عوامل مؤثر بر تصویر مدل مب :1شکل

 

 مواد و روش ها

تحلیلی است که ای مقطعی و توصیفیی حاضر مطالعهمطالعه

ی پژوهش شامل انجام شد. جامعه 1398-1399سال دوم  در نیم

نفر از دانشجویان دارای معلولیت استان کرمان بودند که با  307

 روش سرشماری انتخاب شدند. 
 بود دانشجویان استان کرمان معیارهای ورود به مطالعه شامل

فیزیکی، جسمی، )های بخشی از توانایی دارای معلولیت بودند و که

 و ناتوانیخود را از دست داده ( روانی و ذهنییا  ، حرفه ایحسی

محدویت ایجاد کرده  برایشان عادی یعمل در انجام نقش و شان

 همکاری یادامهکردن یا به شرکت نداشتنمعیار خروج تمایل بود.

به  آوری و تکمیل اطلاعاتدر مطالعه بود. محقق برای جمع

یح اهداف پس از تشر ها و مراکز بهزیستی مراجعه کرد.دانشگاه

پژوهش و شرکت در جلسات گوناگون اعضای رسمی، 

نامه انجام های لازم برای تنظیم زمان و تکمیل پرسش هماهنگی

ی ثبت نامهشده در این پژوهش شامل پرسششد. ابزار استفاده

ی کیفیت زندگی شدهی کوتاهنامهاطلاعات دموگرافیک و پرسش

ابزار فرم  نیبود. ا (26BREF -WHOQOL) یبهداشت جهانسازمان 

سازمان  است که یزندگ تیفیک ینامهپرسش یشدهخلاصه

 یچندزبانه برا و یچندوجه یعنوان ابزارآن را به یبهداشت جهان

 مختلف یهافرهنگ دراستفاده  تیبا قابل یزندگ تیفیک یابیارز

  .[24]است کرده نیتدو

سؤال است و سنجش هر سوال  26 یمذکور دارا ینامهپرسش

کدام  چیاست. دو سؤال اول به ه کرتیل یازیامتپنج اسیمق قیاز طر

را  یزندگ تیفیسلامت و ک تیتعلق ندارند و وضع هاطهیاز ح
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نامه، چهار بعد سلامت پرسش نی. در اکنندیم یابیارز یکل صورتبه

سؤال  24با  طیو سلامت مح یروابط اجتماع ،یسلامت روان ،یجسمان

سؤال  8و  3، 6، 7 یدارا بیترتاز ابعاد به کی)هر شودیم دهیسنج

به  20تا  4 نیب اسیرمقیهر ز یبرا یخام ینمره ،در ابتدا کههستند( 

 یدهندهنشان 20 عدد و نیبدتر یدهندهنشان 4 عدد. دیآیدست م

 تیفیک تیوضع یبررس یبرا. است مدنظر یطهیح تیوضع نیبهتر

فرمول به  قیاز طر دیبا خام ینمره مطالعه، مورد یجامعه در یزندگ

 یدهندهبالاتر نشان ینمره. شود لیتبد 100تا  0 نیاستاندارد ب یانمره

 از بعد آمدهدستبه اطلاعات مطالعه نیدر ا .است شتریب یزندگ تیفیک

از  کیمربوط به هر ازیشد. سپس امت 19 ینسخه   Spss وارد یکدگذار

 .شد لیتبد 100 تا 0 نیب یازیبه امت یزندگ تیفیابعاد ک

 برخوردار یمناسب ییایو پا ییروااز  یزندگ تیفیک ینامهپرسش

 ییایپا و ییروا از یحاک( 2008) همکاران و نجات یمطالعه جینتا. است

 و سالم یهاگروه در رانیا در ابزار نیا یساختار عوامل بودنیرفتنیپذ و

نامه از نیز برای بررسی پایایی پرسش در این مطالعه [25]است بوده ماریب

لفای کرونباخ برای خردهضریب آلفای کرونباخ استفاده شد، نتایج آ

 یرابطهدرصد،  78سلامت روان  ،درصد 84 یجسمان سلامت یهااسیمق

 درصد به دست آمد. 80 طیدرصد ، سلامت مح 86یاجتماع

ها با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی وتحلیل دادهتجزیه

منظور بررسی ها، بهبودن توزیع داده انجام شد. بعد از بررسی نرمال

ای، برای تعیین کیفیت نمونهوضعیت کیفیت زندگی از آزمون تی تک

شناختی و معلولیت دانشجویان از تی های جمعیتزندگی براساس ویژگی

بینی کیفیت زندگی از تحلیل تحلیل واریانس و برای پیشتست و 

 رگرسیون استفاده شد.

 

 هایافته
 که بود نفر 307 مطالعه ینا در کننده شرکت افراد کل تعداد

 درصد 3/42 و دختر یاندانشجو از (نفر177) درصد 57/7

 یم یلتحص مختلف مقاطع در که بودند پسر آنان از( نفر130)

 مقطع در یاندانشجو از( نفر 106) درصد 34/5 مجموع در. کردند

 درصد 1/11 ی،کارشناس مقطع در( نفر159) درصد 8/51 ی،کاردان

 مقطع در( نفر 8) درصد 2/6 و ارشد یکارشناس مقطع در( نفر 34)

 معلولیت درصد دچار3/43حدود  .بودند یلتحص به مشغول یدکتر

شنوایی،  معلولیت دچار درصد7/27 حرکتی، و و نقص جسمی

 .بودند چندمعلولیتی درصد9/1بینایی و  معلولیت دچار درصد7/22

 مشاهده کرد. 1توان در جدول های دیگر را میویژگی

 وضعیت کیفیت زندگی دانشجويان چگونه است؟
د ـعـده در بـشررسیـراد بـافدگی ـیفیت زنـی کمرهـمیانگین ن

ی ـت روانـلامـس(، 2162/52±86742/19ی )ـسمـسلامت ج

 ±69675/20ارتباطات اجتماعی ) (،75128/20±6505/36)

و کیفیت زندگی  (9483/41±02010/12سلامت محیط )  (،5207/67

بیشترین میانگین در میان ابعاد  بود. ( 0798/34±01655/21کلی )

ربوط ـکیفیت زندگی مربوط به بعد سلامت اجتماعی و کمترین میانگین م

عاد ـک از ابـریـعیار هـراف مـمیانگین و انح کلی است. ه سلامتـب

 .گزارش شده است 2در جدول  شدهراد بررسیـدگی افـیفیت زنـک

 

های فردی ويژگیتا چه اندازه کیفیت زندگی دانشجويان به 
 ها مربوط است؟آن

به  وضوحبهنتایج نشان داد که کیفیت زندگی دانشجویان 

، مقطع تحصیلی، وضعیت سکونت، تعداد جنسیت دانشجویان

 مرتبط است.   هاآنو وضعیت اقتصادی   فرزندان خانواده

، دهدنشان می 1 جدول یشده طور که اطلاعات خلاصههمان

تری نظر سلامت جسمانی، سطح کیفیت زندگی پاییندانشجویان دختر از 

 (. P ،106/5=F=025/0دارند )

ی دانشجویانی که ساکن خوابگاه هستند این موضوع همچنین درباره

دهد، دانشجویان نشان می 1طور که نتایج جدول کند. هماننیز صدق می

( و سلامت روانی P ،98/4=F=026/0ساکن خوابگاه سلامت جسمانی )

(026/0=P ،025/5=Fپایین )تری دارند.  

ها تأثیر مقطع تحصیلی دانشجویان نیز بر کیفیت زندگی آن

طوری که دانشجویان مقطع دکتری در مقایسه با مقاطع گذارد، بهمی

، P=000/0بهتری برخوردارند ) از احساس سلامت جسمی تر پایین

301/11=F برخوردارند ( ضمن اینکه از سلامت روان بهتری نیز

(000/0=P ،49/7=F.) 

گی همچنین نتایج نشان داد تعداد فرزندان خانواده بر کیفیت زند

های دوفرزندی و کمتر، گذارد. دانشجویان در خانوادهدانشجویان تأثیر می

تر از لحاظ سلامت جسمی دارند های بزرگتفاوت چشمگیری با خانواده

(000/0=P ،61/14=F.)  

گذارد. یمیر تأثکیفیت زندگی دانشجو  برسطح اقتصادی خانواده نیز 

ضعیف از نظر سلامت جسمانی  دانشجویان با سطح اقتصادی )مالی(

(000/0=P ،88/16=F) ( 000/0و سلامت روانی=P ،95/146=F سطح )

 تری دارند.کیفیت زندگی پایین
 

 ویژگی های پاسخ دهندگان :1جدول

 انحراف معیار ± میانه درصد فراوانی  متغیر

 جنسیت
1/55 177 دختر  8976/46  ± 93249/8  

5/40 130 پسر  9187/45 ± 93249/8  

 مقطع تحصیلی

5/2 8 دکتری  2545/51  ± 08392/6  

6/10 34 کارشناسی ارشد  4645/51  ± 79231/6  

5/49 159 کارشناسی  1940/46  ± 88342/8  

4/37 106 کاردانی  9588/44  ± 75661/10  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

3.
16

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.3.163
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-968-fa.html


 قاسمی نژاد رائینی و همکاران

 

      

 170     |     1402تابستان ، 3 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

1جدولادامه   

 وضعیت سکونت
7/75 243 منزل  7524/47  ± 41964/9  

9/19 64 خوابگاه  6638/41  ± 29420/0  

 تعداد فرزندان خانواده

فرزند 4بیشتر از   88 4/27  9083/44  ± 94512/10  

فرزند 4یا  3  168 3/52  6508/46  ± 19132/8  

فرزند و یا کمتر 2  51 9/15  6478/48  ± 57833/10  

 وضعیت اقتصادی

2/31 100 درآمد پایین  8437/41  ± 84002/8  

9/48 157 درامد متوسط  0991/47  ± 15549/8  

6/15 50 درامد بالا  8277/53  ± 75518/9  

 

 آزمون تی تک نمونه ای ابعاد کیفیت زندگی: 2جدول

میانگین ±انحراف استاندارد   متغیر  t Sig. 

2162/52 سلامت جسمانی  ± 86742/19  - 141/42  000/0  

6505/36 سلامت روانی  ± 75128/20  - 489/53  000/0  

5207/67 ارتباطات اجتماعی  ± 69675/20  - 496/27  000/0  

9483/41 سلامت محیط  ± 02010/12  - 621/84  000/0  

0798/34 سلامت عمومی  ± 01655/21  - 957/54  000/0  

کلی کیفیت زندگی نمره  4831/46  ± 5117/9  - 58/98  000/0  

 

از نوع و علت  متأثرتا چه اندازه کیفیت زندگی دانشجويان 
 ؟ها استمعلولیت آن

براساس  دانشجویاندر این پژوهش برای بررسی کیفیت زندگی 

واریانس )نوع، علت و شدت معلولیت( از تحلیل  عوامل معلولیت

های میانگین نمره، از زندگی کیفیت کلی ینمره استفاده شد.

اد دنتایج نشان  .شد محاسبه گانهپنج هریک از سطوح مقیاسخرده

عوامل معلولیت )نوع معلولیت، علت معلولیت، شدت معلولیت( 

 گذارند. متفاوتی بر کیفیت زندگی دانشجویان میتأثیرهای 

متفاوت عوامل معلولیت )نوع معلولیت، علت  تأثیر 2 شکل

ترین سطح دهد. پایینمعلولیت( را بر کیفیت زندگی نشان می

 کیفیت زندگی در بین دانشجویان چندمعلولیتی و دارای علت نقص

 ژنتیکی است.
 

ی کیفیت زندگی دانشجويان کنندهبینیمؤثرترين عوامل پیش

 اند؟کدام
کیفیت بینی متغیر وابسته )پیشتبیین و  در این مطالعه برای

کیفیت زندگی  استفاده شد.از رگرسیون خطی ( زندگی دانشجویان

جنسیت، مقطع عنوان متغیر ملاک و متغیرهای  به دانشجویان

تحصیلی، محل سکونت، وضعیت اقتصادی، نوع معلولیت، شدت 

 یبین در معادلهعنوان متغیرهای پیش بهمعلولیت و علت معلولیت 

متغیرهای  نتایج نشان داد  ،4رگرسیون قرار گرفتند. مطابق با جدول 

محل سکونت، وضعیت اقتصادی، شدت معلولیت، علت معلولیت، 

کیفیت زندگی داری  طور معنیبهتعداد فرزند و نوع معلولیت 

 (.05/0P< ،27/27=Fکنند )بینی میپیش رادانشجویان 

ربوط به این مکیفیت زندگی واریانس تغییرات  درصد36

کیفیت زندگی  هداری بطور معنیمتغیرهاست. متغیرهایی که به

اند این متغیرها عبارت ،نبودند از معادله خارج شدند دانشجویان مرتبط

 جنسیت و مقطع تحصیلی.از: 
 

 
 میانگین کیفیت زندگی دانشجویان بر اساس نوع و علت معلولیت: 2شکل
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 نتایج تحلیل واریانس کیفیت زندگی دانشجویان بر اساس عوامل معلولیت :3جدول

 .F Sig انحراف معیار ± میانه درصد فراوانی متغیر 

 نوع معلولیت

حرکتی-معلولیت جسمی  139 3/43  3970/45 ± 36380/9  

73/2  044/0  
7/27 89 معلولیت شنوایی  4434/47  ± 28212/9  

7/22 73 معلولیت بینایی  9803/47 ± 78007/9  

9/1 6 چند معلولیتی  1833/39 ± 79229/8  

 معلولیت علت

7/51 166 ژنتیکی  7303/49  ± 22270/8  

55/24  000/0  
5/16 50 مادرزادی  4838/46  ± 11465/10  

4/17 56 بعد از تولد  3580/42  ± 39132/8  

9/10 35 عوامل ناشناخته  6810/37  ± 09439/8  

 شدت معلولیت

4/51 165 خفیف  3563/48  ± 08848/9  

4276/45 34 109 متوسط    ± 54565/9  

0/10 32 شدید  7076/40  ± 87959/8  

 

 دانشجویان زندگی کیفیت بینی پیش برای رگرسیون آنالیز نتایج :4جدول

Sig. t Beta Sig F Mean 

Square df 
Sum of 

Squares مدل 

   000/0 656/72 788 2/5323 1 788/5323 Regression  

000/0 - 524/8  - 439/0    274/73 304 368/22275 Residual معلولیت علت 

      305 156/27599 Total  

000/0  - 023/6  - 324/0    523/3620 2 047/7241 Regression معلولیت نوع 

000/0 342/5 288/0 000/0 886/53 188/67 303 109/20358 Residual اقتصادی وضعیت 

      305 156/27599 Total  

000/0 - 082/6  - 316/0    794/2891 3 382/8675 Regression معلولیت علت 

000/0 457/5 284/0 000/0 149/46 662/62 302 774/18923 Residual اقتصادی وضعیت 

000/0 - 784/4  - 228/0     305 156/27599 Total معلولیت شدت 

000/0 - 586/5  - 292/0    234/2274 4 937/9096 Regression معلولیت علت 

000/0 386/5 278/0 000/0 998/36 469/61 301 219/18502 Residual اقتصادی وضعیت 

000/0 - 311/4  - 207/0     305 156/27599 Total معلولیت شدت 

006/0 - 619/2  - 129/0  سکونت وضعیت       

000/0 - 404/5  - 281/0    979/1901 5 893/9509 Regression معلولیت علت 

000/0 502/5 281/0 000/0  298/60 300 263/18089 Residual اقتصادی وضعیت 

000/0 - 471/4  - 213/0   543/31  305 156/27599 Total معلولیت شدت 

006/0 - 769/2  - 135/0  سکونت محل       

  تعداد       123/0 617/2 009/0

000/0 - 393/5  - 279/0    009/1627 6 056/9762 Regression معلولیت علت 

000/0 618/5 286/0   656/59 299 100/17837 Residual اقتصادی وضعیت 

000/0 - 651/4  - 221/0  000/0 273/27  305 156/27599 Total معلولیت شدت 

006/0 - 770/2  - 134/0  سکونت محل       

 خانواده فرزندان تعداد       122/0 610/2 010/0

 معلولیت نوع       096/0 056/2 041/0

 
 

 بحث
عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی هدف اصلی این مطالعه بررسی 

 دانشجویان دارای معلولیت استان کرمان بود. نتایج پژوهش نشان داد 

است    ( 4831/46±5117/9)ی کلی کیفیت زندگی دانشجویان نمره
که بیانگر این است که دانشجویان از لحاظ کیفیت زندگی در وضعیت 

 مطلوبی قرار ندارند و کمترین امتیاز کیفیت زندگی مربوط به ابعاد 
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و   Bakhtiyariسلامت کلی و سلامت روان است. در این راستا 

هایی دارای محدودیت افراد معلول نشان دادند که   ( 2012همکاران )

ی کیفیت زندگی های جسمی و استقلال هستند و لذا نمرهدر حیطه

در تبیین این یافته دارند. جامعه  قشرهایدیگر  تری نسبت بهپایین

فراشناختی در خصوص معلولیت  توان گفت که باورهای منفیمی

ناپذیری، تنش عاطفی دچار احساس کنترلدانشجویان که شده باعث 

های خود ها و شایستگیتوانایی یبارهطراب بیشتری شوند و درو اض

تردید بیشتری داشته باشند که مجموع این عوامل تأثیر بسزایی در 

 د. کاهش کیفیت زندگی آنان دار

در این مطالعه، بین سطح اقتصادی خانواده و سلامت جسمی و 

ی لعهروانی دانشجویان ارتباط معناداری مشاهده شده است که در مطا

Seraji et al.  شاید بتوان  [26]، این نتیجه تأیید نشد2015در سال .

گونه توجیه کرد که این مطالعه در بین دانشجویان این تناقض را این

دانشگاه آزاد صورت گرفته است و این قشر از جامعه معمولاً از سطح 

ی برخوردارند؛ لذا نتایج آن با مطالعهها اقتصادی بالاتری در خانواده

خوانی ندارد. همچنین بین سکونت در خوابگاه و کاهش سطح ما هم

سلامت جسمی و روانی هم ارتباط معناداری مشاهده شد که با 

تواند دوری سو است. علل احتمالی این کاهش میی مذکور هممطالعه

با محیط جدید و های عاطفی خانواده، دوستان و ناآشنایی از حمایت

های ی جدید زندگی در خوابگاه و محدودیتنقص در سازگاری با شیوه

های جانبی و آموزشی شود که برنامهناشی از آن باشد؛ لذا توصیه می

دور از ساختن این قشر از روش جدید زندگی بهمنظور آگاهمناسب به

مسئله های زندگی جمعی و حل ها و مهارتخانواده و یادگیری تکنیک

 ها  قرار گیرد.های دانشگاهریزیدر اولویت برنامه

هایی شاید علت دیگر کاهش سلامت جسمی و روانی در خانواده

های با درآمد پایین، سوءتغذیه و قرارگرفتن افراد در معرض استرس

ناشی از وضعیت اقتصادی نامناسب باشد؛ چراکه طبق هرم مازلو، 

شود و همواره نگران برآورده نمینیازهای فیزیولوژیک این افراد 

شدن نیازهای دادن سرپناه، حداقل درآمد موجود و برآوردهازدست

های حمایتی در این زمینه ای خود هستند؛ لذا تشکیل سیستمپایه

ها تواند به جلوگیری از کاهش سطح سلامت جسمی و روانی آنمی

 کمک شایان توجهی کند. 

پژوهش  سلامت جسمی، نتایجاز طرفی در بعد سلامت محیط و 

مبنی بر  2012در سال   Makvandi and and Zamaniی ما با مقاله

 خوانی داردتر است، هماینکه در دختران میزان سلامت جسمی پایین

توان آن را به جنسیت نسبت داد؛ زیرا پسران امکان که می[ 27]

حیط خارج از خانه و در اجتماع کردن خود در مبیشتری برای سرگرم

هایی هستند که با توجه به معلولیت، دارند و دختران درگیر محدودیت

دنبال آن، ایجاد مشکلات تأثیر آن از نظر ایجاد فشار روحی و به

 شود.جسمی دوچندان می

در ارتباط با سلامت جسمی و روانی و مقطع تحصیلی نیز با 

 Hajloo and افراد بالاتر بود. بالارفتن سطح سواد، میزان سلامت

Ansari   ای نشان دادند که نقص شنوایی ، در مطالعه2011در سال

 2004ترنر و ترنر نیز در سال  .[28] در افراد با سواد بالاتر، کمتر است

تواند در سلامت روانی تحصیلات میهای خود دریافتند در بررسی

 .باشد مؤثرمعلولان جسمی  

همچنین نتایج نشان داد تعداد فرزندان خانواده بر کیفیت زندگی 

های دوفرزندی و دانشجویان تأثیر می گذارد. دانشجویان در خانواده

تر از لحاظ سلامت های بزرگکمتر تفاوت چشمگیری  با خانواده

کیفیت نشان دادند که  2014در سال  .Narimani et al جسمی دارند.

تر پایین ،کنندپرجمعیت زندگی می یکه در خانوادهفرزندانی زندگی 

های خانوادهاحتمالاً  .[29] جمعیت استهای کماز فرزندان خانواده

تر، در برآوردن نیازهای بدنی، ایجاد علاقه و حمایت هیجانی پرجمعیت

غفلت بدنی،  از مشکلات هاآنفرزندان ناتوان هستند و از فرزندان 

برند و از همین رو، مشکلات روانی و جسمی هیجانی رنج می و روانی

  د.کننرا تجربه میتری بیشتر و در نتیجه، کیفیت زندگی ضعیف

و علت معلولیت بر  نتایج دیگر این مطالعه نشان داد که نوع

طوری که دانشجویان گذارد، بهکیفیت زندگی دانشجویان تأثیر می

تری را تجربه و دارای نقص جسمی کیفیت زندگی پایین چندمعلولیتی

کنند. این کاهش کیفیت زندگی در دانشجویان دارای علت نقص می

ناشناخته و محیطی در مقایسه با دانشجویان دارای نقایص ژنتیکی و 

 .مادرزادی نیز مشاهده شد

Farahani Nia et al.  در مطالعات شان نشان دادند  2014در سال

که سن بروز معلولیت و عارضه در وضعیت کیفیت زندگی تأثیر دارد 

تری دریافت کردند و معلولان با سن بالاتر، نمرات کیفیت زندگی پایین

رسد افراد دارای نقص ژنتیکی، از آنجایی که سالیان . به نظر می[30]

 خودشان به این بیماری دچار هستند، اغلب با گذشت زمان، بامتمادی 

لذا کیفیت زندگی  اند؛پذیرفته را ایرادهایشان و هانقص و اندآمده کنار

 کنند.بهتری را تجربه می

 

 گیرینتیجه
رسد که دانشجویان های این پژوهش، به نظر میباتوجه به یافته

دارای معلولیت در طول دوران تحصیل با کاهش کیفیت زندگی و 

کاهش این امتیاز در هریک از ابعاد مرتبط با آن )سلامت جسمی، 

سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیط و سلامت کلی( مواجه 

گری نیز ممکن است به کیفیت زندگی هستند. اگرچه عوامل متعدد دی

وظیفه ی مرتبط هاسازماندانشجویان مرتبط باشد، تردیدی نیست که 

( افراد سالم)سازی در جامعه، اعتماد متقابل بین مردم دارند با فرهنگ

هایی برای و افراد معلول را افزایش دهند تا از این طریق فرصت

ل برگزاری اردوهای از قبیدانشجویان، روابط خوب بین  یتوسعه

 یورزشی فراهم شود و زمینه و برگزاری مسابقات فرهنگی و تفریحی

 یشود برای استفادهپیشنهاد می. ها در جامعه مهیا شودحضور آن

کراچ، عصا، واکر، ویلچر و )بخشی از وسایل تواندانشجویان معلول 

 .دها آموزش داده شواستفاده از آن یسازی و شیوهفرهنگ (غیره

عادی و دانشجویان های تحصیلی و تبعیض بین همچنین محدودیت

رایگان شود. همچنین معلولان تحصیلی  یمعلول رفع و هزینه
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به ، معلولان اندازی شودآموزشی خط بریل در استان راههای کلاس

های های مختلف تشویق شوند، سالندر رشته های جهانیدیدن بازی

ساخته شوند، یکی از  دانشجویان معلولی ورزشی مناسب و ویژه

معلولان( ورزش و علم  یشبکه) معلولانهای تلویزیونی به شبکه

امکان این فراهم شود که دانشجویان معلول از اختصاص داده شود و 

بگویند. با افزایش  تحصیلی و ورزشی یدر زمینه های خودموفقیت

وران بارداری و های قبل از بارداری و دآگاهی افراد از مراقبت

توان به پیشگیری یا درمان زودرس گرفتن از کارشناسان  میکمک

ها نیز ناشی از ها در بدو تولد رسید؛ زیرا بسیاری از معلولیتبیماری

های قبل از بارداری و دوران بارداری یا ناآگاهی مادران از مراقبت

د و دوران ها در بدو تولها در درمان برخی از بیماریانگاری آنسهل

ها و کاهش کیفیت ساز معلولیتتواند زمینهکودکی است که می

زندگی فرزندان در مراحل بعدی زندگی باشد؛ لذا بالابردن سطح 

 فرهنگ بهداشتی افراد بسیار مهم است.

فرهنگی،  یشود در تحقیقات آتی تأثیر سرمایهپیشنهاد می

 .ی شودبررسکیفیت زندگی دانشجویان اقتصادی و سیاسی بر 

تواند در ملل و جوامع مختلف میکیفیت زندگی  های شاخص

های شود با انجام پژوهشمتفاوت باشد؛ بنابراین، پیشنهاد می

های های دیگر آن، متناسب با ارزش استخراج مؤلفه بهبنیادی 

شود تحقیقات مربوط بومی و محلی کشور اقدام شود و پیشنهاد می

بهبود  شناخت بهتر عوامل و موانع ، در راستای کیفیت زندگیبه 

کمبود . در استان، تداوم یابدکیفیت زندگی دانشجویان معلول 

هزینه و اعتبار کافی برای بررسی هرچه بیشتر موضوع، حساسیت 

نکردن بعضی نامه، همکاریپرسش الاتگویان به برخی از سؤپاسخ

سخت گویان در سطح استان و بودن پاسخها، پراکندهاز سازمان

از  دلیل وضع روحی و جسمیگویان بهپاسخاز دادن برخی جواب

 های این مطالعه بود.محدودیت

 

 قدردانی و تشکر
 خاطربه کشور سراسر هایدانشگاه و بهزیستی سازمان محترم مسئولان از

خاطر به دانشجویان از مطالعه و همچنین انجام برای لازم هایهماهنگی ایجاد

 کنیم.می ها تشکرنامهپرسشکردن تکمیل

 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی با هم ندارند.نویسندگان هیچ

 

 سندگانینو سهم

 .اندداشته عهده را بر آن هایپیگیری و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی
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