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 ଘ مقدৎ 

 پدر، ماభ و ऒواଽان ସ୍م
  ଘ پاس ඵ෭ৎر ࣓ࠝم و اিسای شان از کلૡه اশثار و از ऒودথذতتਜ ی شان

ଘ پاس عاه ໆرشار و ඟ໋مای اঃیدমࡑش وओودشان భ  اଌن ໆردଌୃن روزگاران නرଌن 
  پشتیبان ا॥ت

 ଘ شانپنا భ ی و ୃسداඟ໋رໆ ت و॥یاد رس ا່  شانঝی ୁر پاس قࢋ ଘ
  ९جاࠥت ਗ ی ඟ໋ا ید

 و ଘ پاس ख़࡛ࢴت ی ਟی భࡂشان ່ ච໋ଽ وইش ਖ৶ ی ند.



 
ඟࢁพ় و ୌقدৎ  

  شان و ऑوصه و ධ්رଘ پاس زॐما়شان భ راঘ࣒ماਪی اଌن پژوش و اخلاق ষیࢆو   دනر ণید عਚی േ࣓یاਪیاز পناب آ༚ی 

  .م৶ ما یণ ਗپاسࢂචاری 

হبات दدم భ راه ࠟیده را  و ൈঠتارشان با رभتارਹভࣨوان  اণتاد ज़شاور اଌن پایان  ଓฬ  دනر زଽه ণپෙی شامواز ໆرکار خاৣم 

  .ଘ ૼن آड़و౻ංند ඵز ৩ھاশࢌ ণپاسࢂචاری را دارم

 زॐ࢟ت داوری اଌن پایان ଓฬ را  دනر عਚی ࣆناਪیو  পناب آ༚ی   േॐید رضا آख़ ༚مدیان  ॲࡁජبافدනر   یآ༚از পناب 

ඟاتی اଌن ا ی صدرشان ॡ భطاૐॹهଘ ࠱ھده ඵ ඟ໋ز ଘ خاૐॣජໍه   .م৶ ما یพ় ਗࢁඟ  ارزേॷندشان و ৬ذ໊

  



  :چكيده   

سلامتي را  يها شاخص صرفاًباليني، ر هاي باليني و غيامروزه محققان حيطه سلامت به منظور بررسي افراد در محيط
جنگ يكي از  .دهند يمرا مورد بررسي قرار رضايت زندگي  ي همچونتربلكه عامل جامع دهند ينممد نظر قرار 

منجر به كاهش رضايت  اش كنندهماهيت ويران  ليبه دلمشكلاتي است كه جوامع با آن مواجه هستند و  نيتر ولمتدا
و بر خانواده و  گردد يم، ارتباطات اجتماعي و موقعيت اقتصادي يشناخت روانزندگي در برخي از ابعاد نظير جسماني، 

كه خانواده جانبازان برخي از  اند دادهمطالعات نشان . ردگذا يمهمسران جانبازان قبل و بعد از جنگ اثرات ناگواري 
در . دهد يمقرار  ريتأثمنفي رضايت از زندگي را تحت  يبه صورتكه  كنند يمو پزشكي را تجربه  يشناخت رواناختلالات 

ضر به مطالعه حا. اشاره شده است گردند يمبررسي حاضر به برخي از اين متغيرهايي كه سبب افزايش رضايت زندگي 
. بررسي و مقايسه رابطه بين كيفيت زندگي، اميد و شادكامي با رضايت زندگي در همسران جانباز و عادي پرداخته است

نفر از افراد جانباز و  177كيفيت زندگي، اميدواري، شادكامي و رضايت زندگي توسط  يها پرسشنامهبه همين منظور 
يب همبستگي پيرسون استفاده گرديد كه نشان دهنده رابطه مثبت از ضر ها دادهبراي تحليل . عادي تكميل گرديد

ضريب رگرسيون كه ). P >05/0(دواري، شادكامي و رضايت زندگي بود همبستگي بين متغيرهاي كيفيت زندگي، امي
زندگي، به منظور ميزان احتمال پيش بيني كنندگي متغيرهاي پيش بين استفاده شده بود نيز نشان داد كه متغيرهاي كيفيت 

و ) =R2 ٣٦ وP >05/0( در همسران جانباز معناداري  رضايت زندگي را به صورتاميدواري، شادكامي  توانستند 
كيفيت  كه گفت توان يمپژوهش حاضر  جينتابنابراين با توجه به . پيش بيني كنند) =R2 ٢٧ وP >05/0(همسران عادي 

با  نينچجانبازان از همسران افراد عادي كمتر است و هم رضايت از زندگي همسران وزندگي، اميدواري، شادكامي 
افزايش و عادي را رضايت از زندگي همسران جانبازان  توان يمافزايش متغيرهاي كيفيت زندگي، اميدواري، شادكامي 

  .داد
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 بيان مسئله -1-1

هايي مانند دوست داشتن، عقل، اند كه ويژگيفيلسوفان و انديشمندان در طول تاريخ همواره بر اين باور بوده

هاي تجربي در مورد رضايت از بررسي. هاي اساسي رضايت از زندگي است و عدم وابستگي، از جمله مؤلفه

 بياني، كوچكي(ه دنبال آن در چارچوبي گسترده، و بهزيستي رواني از اوايل قرن بيستم شكل گرفتند زندگي و ب

رضايت از زندگي مؤلفة بسيار مهمي است كه معناداري زندگي و اميد در تعامل باهم، آن ). 1386و گودرزي، 

  بيني ترين پيشميد، قويا خوش بيني به زندگي و داشتن). 1387نصيري و جوكار، (آورند را به وجود مي

باشد، همچنين راهبردهاي مسأله مدار نيز توانايي تبيين بخشي از واريانس رضايت ي رضايت از زندگي مي كننده

موسوي (بيني رضايت از زندگي ندارد از زندگي را دارند و همچنين راهبردهاي هيجان مدار هيچ سهمي در پيش

در مطالعات خود دريافتند كه معنويت بر رضايتمندي كلي ) 1999( انو همكار 1كتون). 1385، و همكاراننسب 

. كندبيني ميمعنويت شخصي به طور موثقي رضايتمندي بيشتر از زندگي را پيش. گذاردزندگي تأثير مي

كند تا نسبت به كساني كه ها كمك ميشود كه به آنهمچنين به عنوان يك مكانيسم سازگاري ارزيابي مي

 مختلف محققان. زا را كنترل كنندتر عوامل تنشتري از معنويت شخصي را دارا هستند، بهتر و آسانسطح پايين

، همكاران و 2پاووت(است  رواني سلامت هايكننده بينيپيش از زندگي يكي از رضايت كه اندداده نشان

هاي اني، سلامتي تنها جنبهطبق معيارهاي جه .باشديكي از ابعاد كيفيت زندگي نيز، سلامت رواني مي). 1998

حالتي كه در "را  ، سلامتي)2002، 3كامپوس(اي كه سازمان جهاني بهداشت  گيرد، به گونهجسماني را در بر نمي

اي از بيماري و رنجوري مشاهده  آن فرد از نظر رواني، عاطفي و اجتماعي كاملاً سالم است و در او نشانه

هاي سنتّي سلامتي يعني نرخ  در ارزيابي سلامتي، نبايد صرفاً به شاخص بنابراين. تعريف نموده است "شود نمي

شان دارند را نيز  مرگ و مير و نرخ ابتلاي به بيماري توجه نمود، بلكه بايد ادراكي كه افراد از كيفيت زندگي

                                                            
1. Cotton 
2. Dienner 
3. Campos 
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سوب هاي مفهوم كلي بهداشت مح ترين مؤلفه كيفيت زندگي از مهم). 2002كامپوس، (مورد توجه قرار داد 

براي تعيين نيازهاي حيطه ) 1993(و همكاران  2اي كه به عقيده هنكليفت به گونه) 1995، 1پارك(گردد  مي

تعريف سازمان جهاني . دهندها را مورد بررسي قرار ميسلامت و ارتقاي سطح سلامتي افراد، كيفيت زندگي آن

وضعيت زندگي خويش، تحت تأثير نظام ارزيابي و ادراك افراد از : چنين است "كيفيت زندگي"بهداشت از 

هاي فرد  و در واقع اهداف، انتظارات، معيارها و خواسته. كنندفرهنگي و ارزشي موقعيتي كه در آن زندگي مي

باشد  به ميزان وسيعي بر وضعيت جسماني، رواني، ميزان استقلال، روابط اجتماعي و اعتقادات او تأثير گذار مي

بنابراين بر اساس اين تعريف جامع، كيفيت زندگي ارتباط نزديكي با وضعيت ). 1996سازمان بهداشت جهاني، (

 3سلابه علاوه    .جسمي، رواني، اعتقادات شخصي، ميزان خودكفايي، ارتباطات اجتماعي و محيط زيست دارد

هاي نبههاي زندگي از جمله ج نيز كيفيت زندگي را به صورت رضايت فرد از مجموع جنبه4ايوانز، و )1994(

  ). 1989، 5و كوپ زيوان؛ ا1994سلا، (اند  رواني، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، معنوي و جنسي تعريف كرده

 سطح زندگي در انسان اهداف .است هدفي بي و پوچي احساس رواني، هاياختلال از بسياري علت

 انسان كه بود معتقد) 1971( 6انكلفر .سازند مي متصل آينده به را ذهنش و كشيده آزمون به را او هايتوانايي

 ديگر از را او كه است انسان ي انگيزه ترين مهم معنا جويي، چرا كه .دهد مي شكل را خود زندگي معناي

 مشكلات با مقابله توان زندگي، به مسئوليت تزريق با تواند مي زندگي معناي .سازد مي متمايز موجودات

 را اهداف به دسترسي كه مهم مفهوم دو به اميدواري كه داد نشان )2001( 7اشنايدر .دهد افزايش را زندگي

 در »زندگي آميز موفقيت معناي« كه داد نشان )2004( 8سيندينگ تحقيق نتايج .دهدمي پوشش سازد، ممكن

 عنوان به اميدواري مهم ي كننده تعيين فردي، توانش و رواني بهداشت مقابله، توانايي مانند عوامل ساير كنار

                                                            
1. Park K 
2. Hinchlift 
3. Cella 
4. Evanse 
5. Cope 
6. Frankle  
7. Snyder  
8  .  Sinding 
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ها به معنادار بودن  معتقدند انسان) 1989( 2و يالوم 1مي .آيد مي حساب به بهتر ي آينده بيني پيش عينو

- ترين موضوعات فلسفي، روانيكي از مهم» معناي زندگي«). 2011، 3شارفبنقل از (شان نياز دارند  زندگي

. آوري استجانبه علم و فن شناختي و ديني انسان در دوران جديد و عصر صنعتي شدن جوامع و پيشرفت همه

هايي اند مربوط به اينكه آيا زندگي هدف  پرسش  گيرند، مشتمل برمسائل اصلي كه ذيل عنوان مذكور جاي مي

دارد يا نه؟ آيا زندگي ارزشمند است يا نه؟ و آيا مردم مستقل از شرايط و علايق خاص خود، دليلي براي زندگي 

 ).2003، 4هو(ه اينجا هستيم؟ هدف از زندگي كردن ما چيست؟ دارند يا نه؟ ما كجا هستيم؟ براي چ

 در مهمي سهم اميدواري دهد،مي نشان )1994 ،5يانگ( متعدد تحقيقات نتايجاين در حالي است كه 

 دانشجويان روي تحقيق يك انجام با )2005( 7روزن و 6ماسكارو .دارد رواني مختلف هاي بيماري بهبودي

 اين در ها آنبعلاوه  .دارد اميدواري افزايش در مهمي بسيار نقش وجودي معناي كه دادند نشان دانشگاه

. كند مي ايفا مهمي نقش افسردگي، هاي نشانه بروز از گيري پيش در وجودي معناي كه دادند نشان تحقيق

 اررفت يا رويداد يك بودن پذير امكان احساس نوعي كه اميدواري كه داد نشان ها نيزنتايج ساير پژوهش

 به درمانگري گروه و )2012، 8كوري(فردي  درمانگري روان در درماني مهم عامل است، آينده در مطلوب

  .آيدمي حساب

 عامل يك عنوان به معنا به اميد، زمينه در مطالعه متقدم و پيشگام عنوان به اسنايدر اخير، هاي سال در

 تعريف اسنايدر . نمايد مراقبت خود نفس عزت از تواند مي انسان آن، كمك به كه نگرد مي خود كنترل

 اعمال نتايج بهتر فهم و ادراك براي افراد كه داند يم يشناخت روان يا سازه را آن و دارد كنترل از يا ژهيو

 زندگي ترتيب، اين به .برندمي بهره آن از نامطبوع، پيامدهاي از پرهيز و مطلوب پيامدهاي به رسيدن و خود

                                                            
1. May  
2. Yalum  
3. Sharf  
4. Hsuan Hua 
5. Young  
6. Mascaro  
7. Rosen 
8 .corey 
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 به. نمايد تلاش اهدافش به رسيدن براي و باشد داشته را اش يزندگ كنترل امكان فرد كه است معنادار هنگامي

 به توان يم كه است چيزي همان ها آن به رسيدن براي تلاش و مناسب هاي هدف برگزيدن اسنايدر، اعتقاد

اميد ) 1991(ارانش همك و اسنايدر ديگر، بيان به). 2005 اسنايدر، و 1فلدمن(گفت  اميد يا مدارف هد تفكر آن

و مسيرها ) هاي هدف مدارتصميم(گوناگون  منابع از ناشي دانند كه مبتني بر موفقيتاي شناختي ميمجموعه«را 

 ي مرتبطمؤلفه دو از مدار، هدف تفكر يا اميد بنابراين،. »است) هاي انتخاب شده براي رسيدن به اهدافشيوه(

 براي فرد ظرفيت انعكاس دهنده» مسيرهاي تفكر«. است شده تشكيل ،منابع تفكر و تفكر مسيرهاي يعني هم به

 درباره افراد كه افكاري از عبارتند هم» منابع تفكر«و  است اهدافش به براي رسيدن شناختي يها كانال توليد

 طريق از .برسند اهدافشان به تا اند كرده تعريف برگزيده هاييرمس از عبور شان برايهايقابليت و هاتوانايي

 باشند، نداشته وجود شناختي عنصر دو اين از كدام هر اگر .رسيد اهداف به توانمي مسيرها، و منابع تركيب

 ميزان بودن بالا بين دهند يم نشان كه دارند وجود زيادي تحقيقاتي شواهد. است ممكن غير اهداف به رسيدن

 رواني و جسمي سلامت تحصيلي، پيشرفت ميزان نبود بالا ورزشي، يها تيفعال در ها آن موفقيت و افراد اميد

دارد  وجود ارتباط درمان اختلالات، در استفاده مورد درماني روان هايروش بودن مؤثرتر  بيشتر و بهتر

  ). 1387، 2نصيري و جوكار(

شناختي را به خود  هاي روان اخير يكي از موضوعاتي كه حجم زيادي از پژوهش يها در سالازديگرسو، 

دربارة موضوع شادكامي بر اين باورند كه وقتي از ) 1995( 3آرجيل، مارتين و لو. اص داده، شادكامي استاختص

ممكن است حالات : كنند دو نوع پاسخ را مطرح مي ها آنشود كه منظور از شادكامي چيست؟  مردم پرسيده مي

هاي  طور كلي و يا از بيشتر جنبه ندگي بهرا راضي بودن از ز هيجاني مثبت مانند لذت را عنوان كنند، يا اينكه آن

با وجود . دارد) عاطفي و شناختي(كم دو جزء اساسي  رسد كه شادكامي دست مي به نظربنابراين، . آن بدانند

                                                            
1. Feldman 
2 .Nasiri & Jokar 
5. Argyl, Martin and Lu. 
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و  پور يعل(اينكه شادكامي متضاد افسردگي نيست اما نبود افسردگي شرط لازم براي رسيدن به شادكامي است 

  ).1378نوربالا، 

و  3ابراهيم زاده؛ 2004و برهاني،  2بحرينيان؛ 2003و همكاران،  1قانعي(مختلف در جانبازان  ياه يبررس

كمتر از همسران جانباز اميد به زندگي  دهد يم، همسران و فرزندانشان نشان ها آنو خانواده  )2006همكاران، 

 اضطراب، افسردگي، بالاي شيوع دهنده نشان مطالعات نتايج راستا اين دربعلاوه . همسران افراد عادي است

 انتظار توانمي لذا). 2009بهداني و همكاران، (است  جانبازان در نااميدي و درماندگي ترس، رنجش، خشم،

 بروز قبيل از عضو قطع از ناشي پيامدهاي و خانواده سرپرست رواني و جسمي ثانويه يها يماريب داشت

 ساير و خانواده اقتصادي اجتماعي سطح كاهش شغل، دادن تدس از و يكار يب فردي، بين روابط در اختلال

 يها يماريب برابر در را فرزندان پذيري آسيب و سازد خارج خويش طبيعي وضعيت از را خانواده مسائل،

   ). 2005رادفر و همكاران، (دهد  افزايش رواني

 نظافت ،ها لباس پوشيدن مچونه روزمره يها تيفعال از بسياري انجام در ييهامحدوديت جانبازاندر واقع 

سبب كه دارند  عمومي وسايل و اداري لوازم از استفاده خانه، امور مديريت غذا، خوردن استحمام، شخصي،

به  را خود بدن از ايشان تصويربعلاوه . يابد كاهشخود و همسرانشان  نفس به اعتماد واضحي به طور گردد يم

 ميزان يا و مواد مصرف سوء به تمايل و كند تقويت را شان پذيري آسيب احساس دهد، تغيير منفي طور

دهد و به همين نسبت بر فضاي خانواده و سلامت افراد خانواده نيز  افزايش را خودكشي افكار و باليني افسردگي

 در. در همسرانشان كاهش يابد تر روشن يا ندهيآو همين امر نيز سبب گردد اميد به زندگي و اميد به اثر بگذارد 

 ريتأثهاي آنان تحت جانبازان و خانواده دهد يمنشان  )1370فرشيد فرد، (محققان  يها يبررسهمين راستا 

واسطه ناشي از جانبازي بيبه طور مستقيم يا غيرمستقيم، با واسطه يا  ها استرسهاي شديد قرار دارند و اين استرس

                                                            
1  .  Ghanei 
2  .  Bahreynian 
3 . Ebrahimzadeh 
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و از كيفيت زندگي، تجربه هيجانات  را به خطر اندازد اش خانوادهتواند سلامت وجودي جانباز و مي بوده و ها آن

بنابراين بررسي مولفه هايي كه بر خانواده افراد جانباز اثر . برخوردار باشند يتر نييپااميدواري مثبت كمتر و 

همسر  ژهيبه وگامي موثر در جهت كاهش عوارض ناشي از جنگ و جانبازي بر خانواده  تواند يمگذار هستند 

جسماني و  يشناخت روانباشد چرا كه با وجود جانبازي خود فرد، اگر همسر وي نيز دچار عوارض  جانبازان

منفي بيشتري خواهد  ريتأثخانواده و فضاي رواني خود افراد خانواده  يزا بيآسگردد بر فضاي ناسالم و 

ه هاي تحقيقاتي در حوزه حيط نيتر مهماز  ها آن يها كنندهو پيش بيني  رهايمتغبنابراين شناخت اين . گذاشت

آن  يها كنندهدر بررسي حاضر به رضايت از زندگي همسران جانباز و پيش بيني . گردد يمجانبازان محسوب 

كيفيت زندگي، اميد و شادكامي با رضايت كه آيا بين  گردد يممطرح اين سوال  بنابراين. اشاره شده است

داري وجود دارد و همچنين بين همسران عادي رابطه معنيهمسران افراد و ن ادر ميان همسران جانباززندگي 

  ، كيفيت زندگي و اميد وجود دارد؟شادكاميجانبازها و افراد عادي تفاوتي در ميزان رضايت از زندگي، 

  

 اهميت و ضرورت پژوهش-1-2

ژيم بعثي از آنجايي كه همسران افرادي كه به طور مستقيم در دفاع مقدس جمهوري اسلامي ايران در مقابل ر

اند، حداقل حق زندگي كردن به شكل افراد عادي را دارند، شناخت عراق و همكاران اين كشور شركت داشته

از . نمايدكمك مي شان يزندگمشكلات آنان به متخصصين حوزه مشاوره و روانشناسي در جهت بهبود كيفيت 

سازمان جهاني بهداشت است، در نتيجه پيش روي  يها چالشآنجايي كه كيفيت و سلامت رواني افراد يكي از 

، بيشتر مورد توجه بوده و در اين زمينه آسيب )و جانباز همسران شهيد و آزاده(اي دارند افرادي كه شرايط ويژه

، روز به روز از مشكلات اين شده استبنياد شهيد و امور ايثارگر تشكيل  ادارهاز زماني كه . تر خواهند بودر پذي

اما نكته اين جاست كه چطور بايد مشكلات و مسائل آنان را به خوبي شناخت تا بتوان . شودعزيزان كاسته مي
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آمده را به خوبي شناسايي  به وجودمشكلات و مسائل  نيچن نياهاي قدم بهتري را در رفع آن برداشت؟ پژوهش

دهي خواهد جهت انكرده و از طرفي نوع ياري و مساعدت و خدمت را براي اداره مذكور به همسران جانباز

 پريچت،پرايس، )1388(آهوان،واسدي،چنانچه بررسي هاي متعدد در داخل كشور نظير پژوهشهاي . كرد

، شاكري و )1379(، سلسبيلي و همكاران )1379(، رضاييان و محمدي )1374(، كرامتي و همكاران )2004(

نبازان در زندگي خود با مشكلات نشان داده اند كه همسران جا) 1388(و عسگري و اسدي ) 1382(صادقي 

دچار آشفتگي هايي نظير طلاق، افسردگي، تنش، كاهش انرژي، جسماني و روانشناختي متعددي مواجه هستند و 

. تلالات جسماني مي شوندهش عزت نفس و مشكلات اقتصادي و اخكانااميدي، زودرنجي و تحريك پذيري، 

در بهبود زندگي حيطه هاي آسيب پذير زندگي شان شده و  بررسي اين مشكلات سبب شناساييدر همين راستا 

همسران زندگي حاضر در جهت شناسايي متغيرهاي تاثير گذار در رضايت پژوهش . شان نقش اساس بر عهده داد

مطالعه اي زمينه ساز در جهت افزايش انجام گرفته است و مي تواند  همسران عادي و مقايسه آن با جانبازان

  .سران جانبازان تلقي گرددزندگي همرضايت 

   

  پژوهش يها هيفرضاهداف و -1-3

   اصليهدف -1-3-1

كيفيت زندگي، اميد و شادكامي با رضايت ي بين رابطه بررسيشناسايي و هدف اصلي پژوهش حاضر 

 .است عاديافراد همسران دگي در همسران جانباز و زن

  اهداف جزيي-1-3-2

  در ميان همسران جانباز و افراد عاديرضايت زندگي دگي با اميد به زنرابطه  شناسايي و تعيين-1

  در ميان همسران جانباز و افراد عاديرابطه كيفيت زندگي با رضايت زندگي  شناسايي و تعيين-2
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  در ميان همسران جانباز و افراد عاديرابطه شادكامي با رضايت زندگي  شناسايي و تعيين-3

  

  هافرضيه-1-4

  لي اص يها هيفرض-1-4-1

توانند به طور معناداري رضايت از زندگي همسران مي اميد به زندگيكيفيت زندگي و شادكامي و -1

  .كند نيب شيپجانبازان را 

توانند به طور معناداري رضايت از زندگي همسران افراد مي اميد به زندگيكيفيت زندگي و شادكامي و -2

  .كند نيب شيپعادي را 

  هاي فرعي فرضيه-1-4-2

 .داري وجود داردمعني همبستگي مثبتهمسران جانباز بين كيفيت زندگي و رضايت از زندگي -1

 .داري وجود داردمعني همبستگي مثبت همسران عاديبين كيفيت زندگي و رضايت از زندگي -2

 .داري وجود داردمعني همبستگي مثبتهمسران جانباز و رضايت از زندگي  شادكاميبين -3

  .داري وجود داردرابطه معنيهمسران عادي رضايت از زندگي  و شادكاميبين -4

  .داري وجود داردمعني همبستگي مثبتهمسران جانباز بين اميد به زندگي و رضايت از زندگي -5

 .داري وجود داردمعني همبستگي مثبتهمسران عادي بين اميد به زندگي و رضايت از زندگي -6

  .كمتر استمعناداري  به طور مقايسه با همسران افراد عادي درهمسران جانباز اميد به زندگي  -7

 .معناداري كمتر است به طوردر مقايسه با همسران افراد عادي همسران جانباز شادكامي -8

 .معناداري كمتر است به طوردر مقايسه با همسران افراد عادي همسران جانباز كيفيت زندگي  -9

  .معناداري كمتر است به طورر مقايسه با همسران افراد عادي دهمسران جانباز رضايت از زندگي  -10
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  تعاريف متغيرها -1-5-1

  تعاريف نظري

شناختي اشاره دارد كه  -رضايت از زندگي به يك فرايند قضاوتي: تعريف مفهومي رضايت از زندگي

، و همكاران  يانيب(كنند ها ارزشيابي مياي از ملاكدر آن افراد كيفيت زندگي خود را بر اساس مجموعه

1386.(  

احساس موفقيت ناشي از منابع ر اي شناختي كه مبتني بمجموعه: تعريف مفهومي اميد به زندگي

  ).1989،  اشنايدر(است ) شيوه انتخاب شده براي نيل به اهداف(و مسيرها ) هدف مدارهاي تصميم(گوناگون 

ارند كه افراد شادكام كساني هستند كه در باور د) 1991( 1شوارتز و استراك: تعريف مفهومي شادكامي

كنند كه به خوشحالي  پردازش و تفسير مي يا دارند؛ يعني، اطلاعات را به گونه گيريو سپردازش اطلاعات 

  .انجامد ها مي آن

ارزيابي : چنين است تعريف سازمان جهاني بهداشت از كيفيت زندگي: تعريف مفهومي كيفيت زندگي

-نظام فرهنگي و ارزشي موقعيتي كه در آن زندگي مي يريت زندگي خويش، تحت تأثو ادراك افراد از وضع

فرد به ميزان وسيعي بر وضعيت جسماني، رواني، ميزان  يها و در واقع اهداف، انتظارات، معيارها و خواسته. كنند

  ).1998سازمان بهداشت جهاني، ( باشد ياستقلال، روابط اجتماعي و اعتقادات او تأثير گذار م

اي است كه بعد از جنگ عراق عليه ايران، به هر فردي كه در اثر واژه: تعريف مفهومي همسران جانباز

-مقاومت و يا جنگ دشمنان دچار صدماتي شود كه اختلال در عملكرد ارگانيك يا روحي پيدا كند، اطلاق مي

  .ودشبه همسر اين نوع افراد همسر جانباز گفته مي). 1372اسلامي نسب، (شود 

  

                                                            
1 - Schwarz & Strack. 


