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دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

دانشکده روان شناسی و علوم اجتماعی

)M.A( پایان نامه براي دریافت درجه کارشناسی ارشد 

روانشناسی تربیتی:گرایش 

:عنوان 

مقایسه کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در

همسران شاهد ، جانباز و عادي

:استاد راهنما 

نم دکتر مژگان سپاه منصورسرکار خا

:استاد مشاور 

جواديمحمد جعفر جناب آقاي دکتر 

:پژوهشگر 
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:تقدیم به 

تقدیم به او که با دستانش گرماي عاطفه را احساس کردم

در آغوشش آرام گرفتم و با عصاره وجودش قد کشیدم

هایی که از روزگارتقدیم به پدر و مادر ، به پاس تمام لحظه

جوانیشان کاستند تا به جوانه جانم زندگانی بخشند

و تقدیم به همسرم که وجودش

.به زندگیم گرما بخشید 
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:تشکر و قدردانی 

با حمد و سپاس از خداوند بزرگ که در سراسر زندگی

یار و پشتیبان تمامی بندگان خویش است

کتر سپاه منصور که به عنوان استاد راهنماو با فروتنی از سرکار خانم د

و جناب آقاي دکتر جوادي که به عنوان استاد مشاور

پیوسته یاریگر بوده اند ، سپاسگزاري نموده و برایشان از خداوند

.توفیق روزافزون آرزومندم 



٥

یبسمه تعال

تعهد نامه اصالت پایان نامه کارشناسی ارشد 

دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته به شماره کسرائیمریماینجانب 

از 19/06/1391که در تاریخ روان شناسی تربیتیدر رشته   89091964900دانشجویی      

سران شاهد ، مقایسه کیفیت زندگی و بهزیستی  روان شناختی در هم:  پایان نامه خود تحت عنوان 

:دفاع نموده ام بدینوسیله متعهد می شوم یعالو درجه    18با کسب نمره    عاديجانباز و

این پایان نامه حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط این جانب بوده و در مواردي که از دستاوردهاي –1

استفاده نموده ام ، مطابق ضوابط و    رویه ... ) ب ، مقاله و اعم از پایان نامه ، کتا( علمی و پژوهشی دیگران 

.هاي موجود ، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در فهرست ذکر و درج کرده ام 

در سایر دانشگاهها ) هم سطح ، پایین تر یا بالاتر ( این پایان نامه قبلا براي دریافت هیچ مدرك تحصیلی –2

.زش عالی ارائه نشده است و موسسات آمو

چنانچه بعد از فراغت از تحصیل ، قصد استفاده و هر گونه بهره برداري اعم از چاپ کتاب ، ثبت اختراع –3

. از این پایان نامه داشته باشم ، از حوزه معاونت پژوهشی واحد مجوزهاي مربوطه را اخذ نمایم ... و 

فوق ثابت شود ، عواقب ناشی از آن را بپذیرم و واحد چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد–4

دانشگاهی مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت ابطال مدرك تحصیلی ام 

. هیچگونه ادعایی نخواهم داشت 

مریم کسرائی:نام و نام خانوادگی 

:تاریخ و امضاء
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بسمه تعالی

19/06/1391: در تاریخ 

از پایان نامه خود دفاع نموده                              خانم  مریم کسرائیدانشجوي کارشناسی ارشد 

.ویب قرار گرفت مورد تصیعالو با درجه   هجدهبحروف    18و با   نمره    

و  

امضاء استاد راهنما
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چکیده

پژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در همسران شاهد و جانباز 

نفر از همسران 240تعداد . مقایسه اي است_روش این پژوهش از نوع علی . عادي اجرا گردیدو

شهرستان سبزوار با استفاده از روش نمونه ) همسر عادي 80همسر جانباز و 80همسر شاهد، 80( 

:ابزارهاي پژوهش حاضر عبارتند از. خوشه اي به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند-گیري تصادفی

و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف  ) 36SF)1992-پرسشنامه کیفیت زندگی واروشربون 

RSPWB-18)1989  .( نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در همسران

سلامت عمومی، ( شاهد و جانباز و عادي تفاوت معنادار وجود دارد؛ همچنین بین ابعاد کیفیت زندگی

و ) ، عملکرد اجتماعی، محدودیت ناشی از سلامت جسمانی، سلامت عاطفی و عملکرد جسمانی درد

تفاوت معنادار وجود ) رشد فردي، زندگی هدفمند و پذیرش خود( بین ابعاد بهزیستی روانشناختی

و بین ) محدودیت ناشی از مشکلات هیجانی و خستگی یا نشاط( اما بین ابعاد کیفیت زندگی. دارد

تفاوت معنادار ) تسلط بر محیط، خودمختاري و روابط مثبت با دیگران ( بهزیستی روانشناختیابعاد

. وجود ندارد

.بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی، همسر شاهد، همسر جانباز و همسر عادي: کلید واژه
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مقدمه

استکباري بر جانبه کشورهايه با تحریک و حمایت همهجنگ هشت ساله عراق علیه ایران ک

خانواده آنان را نیز کشور ما تحمیل شد، علاوه بر عوارض و مشکلات جسمی و روانی بر رزمندگان،

برگشت رزمندگان به خانواده، به به نظر میرسد پس از جنگ و. در معرض خطر و مشکلات قرار داد

روان فرد، تأثیر نامطلوب جنگ بر مخرب آن بر روح وسبب استرسهاي ناشی از جنگ و اثرات 

روانی آنان را تحت تأثیر قرار داده استیابد و سلامت جسمی وهمسر فرد بیمار همچنان ادامه می

.)1390، ي، نظريمختار(

ن یگوناگون موجب شده است که در جوامع مغرب زميبا نمودهایدر ده سال گذشته، بحران

به امر یصنعتياست که کشورهایاساسین تحول توجهیاز مظاهر ایکی. دید آیق پدیعمیتحول

شود که مردم یده میدیین توجه، در تلاشهایاین تجلیآشکارتر. انددا کردهیپ"یت زندگیفیک"

از خود نشان يست در برابر هجوم و مخاطرات صنعت و تکنولوژیط زیحفظ محيغرب برا

.)1389،ینراق(نددهیم

یند صنعتیو فراياست که ابتدا با گسترش همه جانبه فناوریاز جمله مسائل مهمیت زندگیفیک

شدن یند صنعتیگسترش روزافزون فرا. شمندان قرار گرفتیمورد توجه اندیغربيشدن در کشورها

يبرايادید، مشکلات زدهینشان مید انبوه کالاها و خدمات متنوع در بعد کمیکه خود را با تول

ع، یو تمرکز صناینیت، شهرنشیش جمعیقت، همگام با افزایدر حق. بشر مدرن به همراه آورد

ل یتبدیکنونيبزرگ به کلان شهرهايرشد کرده و شهرهايها، امکانات و خدمات شهرهیسرما

یده آلودگیان به پدتوین مشکلات میاز جمله ا. د آمدیپديده ایچیاند و مشکلات دشوار و پشده
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، صدمات یروانيست اشاره کرد که با اضافه شدن فشارها و استرس هایط زیب محیهوا و تخر

از دانشمندان و صاحب نظران ياریل توجه بسین دلیبه هم. به بشر وارد کرده استيریجبران ناپذ

و یط زندگیشرايارتقايدر راستاییق تلاش هاین طریمعطوف شد تا از ایت زندگیفیبه مفهوم ک

).1،2000شریشوسلر و ف(رد  یبشر صورت گیزندگیفیدن به بعد کیبهبود بخش

چ کس به خود اجازه یند، اما هنوز هیگویسخن م"یت زندگیفیک"ن روزها همه از یبا آن که ا

"تنها به "یت زندگیفیک"ن است که یآن چه مسلم است ا. ف کند ین مفهوم را تعرینداده است که ا

. )1389،ینراق( شودینممحدود "ست یط زیحفظ مح

حراست از وجود "، "ستیط زیحفظ مح"علاوه بر "یت زندگیفیک"که مفهوم ین معنیبد

همچنان وجود دارد"یت زندگیفیف مفهوم کیتعر"ن همه مشکلیبا ا. ردیگیبر مدرز یرا ن"انسان

.)1388، يدی، اميغفار(

مجدد آن چه انسان در گذشته داشت و آن چه جوامع یابیارزینوع"یت زندگیفیک"ر مفهوم د

ل یدر رابطه اصیو فرهنگیتمدنيغرب به عنوان حوزه هایدر برابر هجوم جامعه صنعتیر غربیغ

م گر، مفهویبه عبارت د.ا دارا هستند نهفته استیش دارا بودند و یرامون خویپیط اجتماعیخود با مح

ریغيو تقابل حوزه هایگذشته، از لحاظ جوامع غربتقابل اکنون بای، متضمن نوعیت زندگیفیک

با آن "تجدد"جه هر جا که برخورد به اصطلاح یدر نت. است، از لحاظ برخورد شرق و غرب یغرب

ح به شدت مطر"یت زندگیفیک"باشد، مساله شود، در کاریده میا گذشته نامیچه فرهنگ موجود 

.)1390،ي، نظريمختار(خواهد بود

ار یابعاد گوناگون و بس"یت زندگیفیک"شود، مفهوم ین چند نمونه آشکار میچنان که با هم

ط یازها و شرایبا توجه به نیعنیدگاه خود، ین مفهوم را از دین است که ما ایدارد و اما مهم ایعیوس

م جامعه خود را از یق بکوشین طریم و از ایکنیرسش، بریخویمیو اقلیو ملیو فرهنگیاجتماع

غرب با آن ها دست به یکه امروزه جوامع صنعتیبت ها و مشکلات بزرگیمبتلا شدن به مص

١
 - Schuessler and Fisher
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،ي، نظريمختار("د کردیعلاج واقعه قبل از وقوع با"را به گفته شاعر یز.میبان اند مصون بداریگر

1390 .(

کرده، مدل یاتیو عمليرا مفهوم سازیروان شناختیستیکه بهزیین مدل هایاز مهم تریکی

تحقق يرا تلاش فرد برایروان شناختیستیف بهزیر. ف و همکاران استیريچند بعد

ف و همکاران از شش یدر مدل ریروان شناختیستیبهز. داندیخود میبالقوه واقعيهاییتوانا

گران، ی، رابطه مثبت با دیدر زندگي، هدفمنديرش خود، خودمختاریپذ: ل شده است یمولفه تشک

).1390،یلیکائیم(یط، رشد شخصیتسلط بر مح

ان مسئله یب

يان متمادیسالیبشر بوده و هست و در طيت مطلوب همواره آرزویفیبا کیک زندگیداشتن 

مطالعات را به خود معطوف داشته به آن افکار ویابیدستیخوب و چگونگیافتن مفهوم زندگی

یاست که به عنوان درك افراد از زندگیت زندگیفیکیجزء روان شناختیروانیستیبهز. است

ف شده استیتعریو ابعاد سلامت روانیروانيو عملکردهایجانیهيطه رفتارهایخودشان در ح

.)1389، یوسفیآقا

یروان،يمعنو،یفرهنگ،یکیزیسلامت فانگذاریبنه،جامعواحدنیتریاساسعنوانبهخانواده

برگشتباوجنگاتمامازپسرسدیمنظربه).1،2005لریتا( استآنياعضایاجتماعو

فرد،روانوروحبرمخرب آناثروجنگازیناشيهااسترسسبببهخانواده،بهرزمندگان

ن یدژکام و ام(ابدییمادامهچنانهمهمسرصخصوبهخانواده،يروبرجنگنامطلوبراتیتأث

).1387ا،یالرعا

١
- Taylor Lilis
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"یگانگیاز خود ب"یبشر نسبت به نوعيفکریاز نگرانیبازتاب"یت زندگیفیک"مفهوم 

خود یعیست بوم طبیش در زیخویوجود اجتماعیابیق انسان نسبت به بازینده، و خواست عمیفزا

).1389،ینراق( است

ات و احساسات و عواطف و یاست از مجموعه ذوقیقت، حاصلیدر حق"یت زندگیفیک"

ما شکل یخیو تاریت فرهنگیسازند و به موجودیما را میکه عالم درونيمعنويارزش ها

ها و يریجهت گمها و یو در تصمیزندگيارهاین همه معیی، در تعینامرئیدهند و به صورتیم

ماحصل همه "یت زندگیفیک"ن رو یاز ا. گذارندیم اثر مینیگزیمنده بریآيه ما براکییراه ها

). 1388، باجلان،یمیعظ(ات ماست یاست که از ماست و از خصوصییزهایچ

نگر، مثبت یاز روان شناسیاز پژوهشگران حوزه سلامت روانیر، گروهیاخيدر سال ها

را یآنان سلامت روان. انددهین مفهوم برگزین و مطالعه اییتبيبرایتمتفاویو پژوهشيکرد نظریرو

مفهوم "یروان شناختیستیبهز"و آن را در قالب اصطلاح ی، تلقیمعادل کارکرد مثبت روان شناخت

. )1388ع،یمنیلیکائیم( اند کردهيساز

ت و ضرورت پژوهش یاهم

و ي، اقتصادی، اجتماعيفرديبر جنبه هايدیرات شدیاثت، یده اجتماعیک پدیجنگ به عنوان 

.)1390،ي، نظريمختار(خانواده آنها دارديافراد شرکت کننده در جنگ و اعضایفرهنگ

میمستقطوربهکهيافراديبرااست کهیروانویجسممشکلاتبروز،یجنگهرعوارضاز

وعوارضبرعلاوهجنگ.دیآیموجودهباند،بودهحاضرجنگم دریرمستقیغبه طورای

قرارمشکلاتوخطرمعرضدرزینراآنانخانوادهرزمندگان،بریروانویجسماختلالات

. )1387، یبرهمن(دهدیم

ازناشیسنگینهايویرانیوتلفاتکهجامعه استعمومیبهداشتدرمهمايمسئلهجنگ

مسائل،اینجملهاز. گرددمیافرادروانوجسمبرمدتیدرازپایداراثراتجر بهمنمعمولاآن
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توانبخشیودرمانیبهداشتی،اولیهنیازهايبهکم توجهیاثردرکهاستجانبازانزندگیکیفیت

برايچارچوبیعنوانبههازندگی جمعیتکیفیتامروزه.استگرفتهقرارخطردر معرضآنان

. گیردقرار میاستنادموردمنابعتخصیصوزندگیمختلفهايبا جنبهمتناسبماتخدارائه

مهمترینعنوانبهرازندگیکیفیتبهبودکه برخیاستحديبهزندگیکیفیتسنجشاهمیت

استفادهجهتدرکهزندگیاز کیفیتشدهارائههايتعریف.برندمینامرمانیدهدف مداخلات

:که شاملکردتقسیمحوزهپنجبهتوانمیراهستندمفیدو درمانیهداشتیبهايمراقبتدر

میزانوجامعهحالبهبودنمفیداهداف فردي،بهدستیابیرضایت،وخوشحالیعادي،زندگی

شخصوضعیت سلامتبینرابطرازندگیکیفیتتوانمیدیگرعبارتیبه.استطبیعیظرفیت

رسد،مینظربهبنابراین. دانستدیگرسويازاهداف زندگیکردنبالدندرتواناییوسویکاز

، یمیعظ(داردکیفیت زندگیدرمهمینقشانسان،اساسیهاياولویتونیازهابرآورده شدن

. )1388باجلان ،

اهداف پژوهش

:یهدف اصل*

يعادجانباز و،در همسران شاهد یروان شناختیستیو بهزیت زندگیفیسه کیمقا-

:یاختصاصيهدفها*

يو عادجانباز،ن همسران شاهد یبیت زندگیفیسه کیمقا-

يجانباز و عاد،ن همسران شاهد یبیروان شناختیستیسه بهزیمقا-

يفایايت های، محدودیمان، عملکرد جسیسلامت عموم( یت زندگیفیکيسه مولفه هایمقا-

، یاجتماع، عملکرد ی، درد بدنیل عاطفینقش به دلايفایايت های، محدودیل جسمانینقش به دلا

يجانباز و عاد،ن همسران شاهد یب) یا نشاط، سلامت روانییخستگ
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گران، یرش خود، روابط مثبت با دیپذ( یروان شناختیستیبهزيسه مولفه هایمقا-

يجانباز و عاد،ن همسران شاهد یب)يهدفمند، رشد فردیط، زندگی، تسلط بر محيارخودمخت

پژوهش يه هایفرض

:یاصلفرضیه*

يهمسران شاهد ، جانباز و عاددریروان شناختیستیو بهزیت زندگیفین کیب-

.وجود دارد تفاوت

:یصاختصايهافرضیه*

.تفاوت وجود دارد يهمسران شاهد ، جانباز و عاددر یت زندگیفین کیب-

.تفاوت وجود دارد يهمسران شاهد ، جانباز و عاددریروان شناختیستین بهزیب-

.دارد تفاوت وجوديهمسران شاهد ، جانباز و عاددر یت زندگیفیکين مولفه هایب-

تفاوت يهمسران شاهد ، جانباز و عاددر یروان شناختیستیبهزين مولفه هایب-

.داردوجود

ر هایف متغیتعار

یف مفهومیتعر*

سلامتزندگی،دررضایتمشخصی ازدركعنوانبهاغلبیت زندگیفیک: 1یت زندگیفیک-

باشدمیفردروانی سلامتومعاشرتآدابامیدواري،و خانوادگی،اجتماعیسلامتجسمی،

.)1387، يذرآو ين پور دهکردیحس(

١ -Quality of Life
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ل احساس یژه از قبیويت هایفیاز کیبیترکیروان شناختیستیبهز:1یروان شناختیستیبهز-

مثبت به يریجهت گایینینسبت به خوش بی، تعادل عاطفه و نگرش کلیت از زندگیانسجام، رضا

.)2002، 2نیاد(است یندگز

ن خدمت به مردم، در راه خداوند جان خود را از یکه شوهرش در حیکس: دیهمسر شه-

).د یاد شهیبن( دست داده است 

ن خدمت به مردم، در راه خداوند دچار مشکل یکه شوهرش در حیکس: همسر جانباز-

).د یاد شهیبن( شده است یجسم

یاتیف عملیتعر*

– SF(یت زندگیفیکه فرد در پرسشنامه کينمره ا: یت زندگیفیک- .آوردیمبدست) 36

3فیریروان شناختیستیکه فرد در پرسشنامه بهزينمره ا: یروان شناختیستیبهز-

)RSPWB – .آوردیبدست م) 18

١ - Cognitive Well-Being
٢ -Wissing Eden
٣ - Ryff
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یت زندگیفیکخچهیتار

ونان دارد و ارسطو در بحث از ین مفهوم سابقه در فلسفه یا.ستینيدیمفهوم جدیت زندگیفیک

، )1852( 2رکگاردیچون کیلسوفانید فین در دوران جدیهمچن. بدان اشاره کرده است1یشادکام

ه یاز نظر) 2003(4چنانکه جوانا هاجگران به آن توجه داشته اند؛ آن یو د) 1979( 3ژان پل سارتر

و يفرديانسان و ارزش هایو اجتماعيت فردید بر خصلت و هوین حوزه با تأکیپردازان ا

سم یالیستانسیو اگزییت گرایان مطلوبیجه سنتز مینتیرا به لحاظ فلسفیت زندگیفی، کیاجتماع

که اساس "ن افراد یشتریبيده براین فایشتریب"از منظر نقد قاعده ) 2006( 5اسنیداند و آمارتیم

ن یداند و بر ایافراد مرتبط ميکارکرديت هایرا با قابلیت زندگیفیاست، کییت گرایه مطلوبینظر

و عزت نفس و یچون سلامت، روابط اجتماعییت هایاز قابليباور است که بدون برخوردار

یهیکه قاعده مذکور آن ها را بدیو منافعایتواند از مزایمشارکت در امور مختلف انسان نم

نبوده اند آن چنان که یت زندگیفیتوجه به سازه کیز بیروان شناسان ن. بهره مند شودشمارد،یم

روان شناس نظربه . شخص به آن توجه کرده استیرامون حالات درونیدر بحث پ)2005( 6مازلو

م که ییم بگویتوانینمیزندگیسنجش بعد شخصيبرایذهنياس هایبدون مق7ازکمپیاجتماع

١ - Happiness
٢ - Kerkegaard
٣ - Sarter
٤ - Joanna Hodge
٥ - Amartya sen
٦ - Maslow
٧ - Oskamp


