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  مقدمه
جنگ به عنوان يك پديده اجتماعي، تأثيرات شديدي 

هاي فردي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي افراد  بر جنبه
. ]1[شركت كننده در جنگ و اعضاي خانواده آنها دارد 

ها و فشارهاي  رواني ناشي از جنگ روي  اثرات آسيب

د آسيب ديده پس از جنگ خانواده و بويژه همسران افرا
  . ]2[يابد  ادامه مي

هاي در حال توسعه كه منابع مالي محدودي  در كشور
هاي  دارند، قطع عضو اندام تحتاني معمولاً به دليل آسيب

هاي همراه ديگري از  ها و ناتواني جنگ رخ داده و آسيب

 دانشور
 پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  84شماره  - سال شانزدهم
  1388 دي

 

  11/7/88:      وصول
 16/10/88: آخرين اصلاحات

 28/10/88:    پذيرش

همسران جانبـازان بـا قطـع     كيفيت زندگي
  عضو هر دو اندام تحتاني

  
  5، علي منتظري 4پرور ، زهره گنج3، مهدي معصومي2درضا سروشمحم ،1*بتول موسوي

  
  شكي جانبازان زپژوهشكده مهندسي و علوم پ  -متخصص پزشكي اجتماعي -1
  شكي جانبازانزپژوهشكده مهندسي و علوم پ  -پزشك عمومي، پژوهشگر -2
  شكي جانبازانزپژوهشكده مهندسي و علوم پ  -پزشك عمومي، پژوهشگر -3
  شكي جانبازانزپژوهشكده مهندسي و علوم پ  -س ارشد جامعه شناسي، پژوهشگركار شنا -4
  استاد پژوهش، گروه پژوهشي سلامت روان، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي -5
  Email: bmousavi@jmerc.ac.ir            :        نويسنده مسئول*

  چكيده
هاي مزمن معمولاً با افزايش  ه بيماريمراقبت از افراد ناتوان يا مبتلا ب :مقدمه و هدف

هدف از انجام اين مطالعه تعيين . هاي جسمي، افسردگي، استرس و اضطراب همراه است آسيب
  .همسران  جانباز كه نقش اصلي را در مراقبت از اين افراد بر عهده دارند، بود كيفيت زندگي
نفر از  234در   SF-36امه ارزيابي كيفيت زندگي با استفاده از پرسش ن: ها مواد و روش

ها  براي مقايسه و تحليل داده. همسران جانباز با  قطع عضو در  هر دو اندام تحتاني انجام شد
  .استفاده شد  Independent t-testو  One sample t testاز تست آماري 

در . ودسال ب 3/6با انحراف معيار  5/39ميانگين سني همسران جانباز با قطع عضو برابر :نتايج
و بيشترين ) 58/53±96/24(ارزيابي كيفيت زندگي كمترين ميانگين مربوط به درد جسماني

كيفيت زندگي همسران جانباز . بود) 62/76 ± 88/21(ميانگين نمره مربوط به عملكرد جسماني
تحصيلات بالاتر از ديپلم و . به طور معناداري از نرمال جامعه زنان ايراني پايين تر بود

همسران جانبازاني كه سابقه بستري . در همسران با كيفيت زندگي بالاتري همراه بود اشتغال
در طول يك سال قبل از مطالعه را داشتند به طور معناداري، ميانگين نمره پايين تري را در 

  .حيطه سلامت روان و مقياس سلامت روان داشتند
قطع عضو در هر دو اندام تحتاني از اين مطالعه نشان داد كه همسران جانباز با : گيري نتيجه

رسد توجه به عوارض دراز مدت ناشي از  به نظر مي.كيفيت زندگي پاييني برخوردار بودند
تواند در ارتقاء كيفيت  نگهداري از جانباز و ارائه آموزش و خدمات متناسب به مراقبين مي

  .زندگي آنان نقش مؤثري را ايفا كند
 قطع عضو اندام تحتاني، كيفيت زندگي، جنگهمسر جانباز،  :واژگان كليدي
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 همسران جانبازان با قطع عضو هر دو اندام تحتاني كيفيت زندگي

جمله وجود آسيب به سر وگردن، قفسه سينه، شكم، 
ها  را نيز ممكن است به همراه  شمهاي فوقاني و چ اندام

ميزان قطع عضو ناشي از آسيب نيز . ]3[داشته باشد 
  .]4[درمردان دو برابر زنان است 

بدون توجه به سطح (به دنبال قطع عضو اندام تحتاني 
هاي   تحرك جسماني فرد كم شده و پيامد )قطع عضو
هاي عضلاني اسكلتي، قلبي  تحركي، بيماري اين كم

هاي  اهش ظرفيت تنفسي، چاقي، بيماريعروقي، ك
تناسلي است  -هاي دستگاه اداري روحي رواني و بيماري

]12- 5[.  
هاي مختلف  مطالعات نشان داده كه جانبازان با آسيب

ناشي از جنگ نسبت به افراد سالم از كيفيت زندگي 
بررسي كيفيت زندگي . ]13-17[تري برخوردارند  پايين

دو طرفه اندام تحتاني نيز نشان در سربازان با قطع عضو 
داد كه كيفيت زندگي آنان پس از قطع عضو به ويژه در 

توجه و معناداري  حيطه عملكرد جسماني به ميزان قابل
  .]13،18[تر بوده است  از افراد سالم پايين

هاي مزمن  مراقبت و پرستاري از افراد مبتلا به بيماري
. ]19[نان است به طور معمول به عهده اعضاي خانواده آ

تواند روند بهبود را بهتر و احتمال نياز به  اين مراقبت مي
، هر چند ]20[هاي بيمارستاني را كاهش دهد  مراقبت

هاي جسمي، افسردگي، استرس و  سبب افزايش آسيب
و در نتيجه  ]21-28، 1[شود  اضطراب در مراقبان مي

ها را به دنبال خواهد  پايين آمدن كيفيت زندگي آن
  .]29-33، 18[شت دا

مطالعات بسيار محدودي در خصوص كيفيت زندگي 
و سطح سلامت مراقبان بازماندگان جنگ انجام شده 

توجه به عوارضي ناشي از مراقبت از افراد . ]16[است 
مبتلا به ناتواني يا بيماري مزمن  در مراقبين بسيار مهم 

تواند بر  و رواني مراقبان مي مياست زيرا سلامت جس
مت، رفاه و موفقيت در توانبخشي بيماران تأثيرگذار سلا

با توجه به اهميت كيفيت زندگي مراقبان و . ]25[باشد 
تأثير آن بر كيفيت زندگي بيماران، در اين مطالعه به 
بررسي كيفيت زندگي همسران جانباز با قطع هر دو 

  .اندام تحتاني پرداختيم

  ها مواد و روش
 )تحليلي –توصيفي (اين مطالعه به صورت مقطعي 

هاي مطالعه از طرح پايش سلامت كل  نمونه.  انجام شد
جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني كشور كه معاونت 
بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران در شهر 

جامعه مورد  تمامي.كرد، انتخاب شدند شيراز برگزار  
د مطالعه كه متأهل بودند به صورت سرشماري وار

همسران جامعه جانبازان با قطع  از تمامي. مطالعه شدند
كننده در  عضو هر دو اندام تحتاني در كل كشور شركت

دعوت شد تا در اين  )نفر 335(طرح پايش سلامت 
از تمام افرادي كه تمايل خود را . مطالعه وارد شوند

نامه كتبي  براي شركت در مطالعه اعلام كردند رضايت
فقط هشت نفر از . ح دريافت شدپيش از انجام طر
كننده در طرح پايش سلامت زن بودند  جانبازان شركت

نفرشان متأهل بودند كه از مطالعه  2و از اين ميان فقط 
هاي مطالعه شده  بنابراين نمونه. مورد نظر حذف شدند

در اين پژوهش را همسران جانبازان مرد با قطع هر دو 
نفر حاضر به  234 دادند كه اندام تحتاني تشكيل  مي

ميزان پاسخگويي (. همكاري در اين مطالعه شدند
شنامه استفاده  براي انجام طرح از دو پرس. )درصد8/69

شنامه اطلاعات دموگرافيك كه از دو بخش  پرس: شد
سن، سطح سواد، وضعيت : اطلاعات همسر جانباز شامل

اشتغال، وجود ناتواني يا بيماري و اطلاعات مربوط به 
بيماري يا ناتواني اضافه ناشي از : انباز شاملخود ج

. جنگ و سابقه بستري در طول يك سال قبل از مطالعه
براي ارزيابي كيفيت زندگي از پرسشنامه كيفيت زندگي 

SF-36  پرسش  36اين پرسش نامه شامل . استفاده شد
عملكرد : سنجد بعد كيفيت زندگي را  مي 8است و 

دليل مشكلات جسماني، محدوديت در نقش به 
جسماني، محدوديت در نقش به دليل مشكلات احساسي 
عملكرد احساسي، عملكرد اجتماعي، درد جسماني، 
ارزيابي كلي سلامت، سرزندگي و شادابي و سلامت 

در ايران روي  SF-36پايايي و روايي پرسشنامه . روان
نفر  2166نمونه مطالعه شده است كه از اين تعداد  4163
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 بتول موسوي و همكاران

در ايران در  SF-36زان پايايي پرسش نامه مي. زن بودند
 . ]34[بود  9/0تا  65/0ها بين  حيطه تمامي

بعد كيفيت زندگي همسران جانباز با  8نمرات 
هاي نرمال زنان ايراني كه در مطالعه آقاي دكتر  نمونه

 one منتظري به دست آمده، به وسيله تست آماري 

sample t-test گي اين مقايسه شد تا سطح كيفيت زند
كليه اطلاعات همسران جانباز با قطع . گروه تعيين شود

عضو در هر دو اندام تحتاني توسط سه پرسشگر كه از 
پيش براي پر كردن پرسشنامه كيفيت زندگي آموزش 

ها  نمره هريك از حيطه.  آوري شد ديده بودند، جمع
به طور مستقل   SF-36براساس دستورالعمل پرسشنامه 

بدترين (امتياز بندي از صفر . محاسبه شدامتياز بندي و 
 در نظر گرفته شد )بهترين وضعيت( 100تا  )وضعيت

تكميل هر پرسشنامه به صورت مصاحبه فردي . ]34[
براي تجزيه و تحليل . دقيقه زمان برد 15- 20حدود 

 one sample t-test, Independent هاي اماري ها از تست داده

t-test در نظر گرفته  05/0داري سطح معنا. استفاده شد
  . شد

  
  نتايج

انحراف معيار ( 5/39ميانگين سني همسران جانباز  
درصد 7/7تنها . سال بود 55تا  20و با طيف سني  )34/6

از همسران جانباز پيش از ازدواج با جانباز  )نفر 18(
اولين  )نفر 216(درصد 3/92متأهل بودند و بقيه  

بوط به وضعيت ساير اطلاعات مر. ازدواجشان بود
هاي همراه  ها وناتواني اشتغال، سطح تحصيلات، بيماري

  تمامي. به نمايش درآمده است )جدول يك(همسران در 
زنان مورد مطالعه، خود از همسرانشان مراقبت و 

. كردند و مراقب اصلي جانباز بودند پرستاري مي
از جانبازان با قطع هر دو اندام  )نفر 153(درصد 8/33

بيماري يا ناتواني اضافي ناشي از جنگ  و تحتاني 
از آنها سابقه بستري در طول يك  )نفر 38(درصد 2/16

  .سال قبل از مطالعه را داشتند
هاي  همسران جانباز از نظر كيفيت زندگي در حيطه

عملكرد جسماني، محدوديت در نقش به دليل مشكلات 

به طور  جسماني، درد جسماني و سلامت عمومي
تر بودند، هر چند  از جامعه زنان ايراني پايينداري  معنا

هاي نشاط،  ميانگين نمرات همسران جانباز  در حيطه
عملكرد اجتماعي و سلامت روان از نرمال جامعه 

تر بود، بود اما  اختلاف معناداري بين همسران و  پايين
جامعه زنان ايراني مشاهده نشد و ميانگين نمره حيطه 

ل مشكلات احساسي و در نقش به دليمحدوديت 
عملكرد اجتماعي همسران جانباز از نرمال جامعه بيشتر 

  .)2جدول (بوداما تفاوت معناداري به دست نيامد 
در  هاي كيفيت زندگي حيطه ميميانگين نمرات در تما

 زناني كه داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر از ديپلم بودند، 
. لم داشتندبود كه تحصيلات كمتر از ديپزناني بيشتر از 

هاي عملكرد جسماني،  ميانگين نمرات در حيطه
محدوديت در نقش به دليل مشكلات جسماني، درد 

و مقياس   نشاط، مقياس سلامت جسمي جسماني،
اين دو گروه اختلاف معناداري را نشان  سلامت رواني

  . )نمودار يك(داد 
هاي نشاط،  هاي شاغل در حيطه ميانگين نمرات خانم

ماعي وسلامت رواني به طور معناداري عملكرد اجت
وجود ). 2نمودار (دار بود  بيشتر از زنان  خانه

هاي همراه در جانبازان يا در خود همسران روي  بيماري
يك از هشت بعد كيفيت زندگي همسران تأثيري  هيچ

  .نداشت
ميانگين نمرات كيفيت زندگي زناني كه همسرانشان 

ز مطالعه را داشتند، سابقه بستري در طول يك سال قبل ا
  .تر بود به طور معناداري در ابعاد سلامت روان پايين

  
  گيري بحث و نتيجه

به طور كلي، نتايج اين تحقيق نشان داد، همسران 
جانباز با قطع هر دو اندام تحتاني از كيفيت زندگي 

  . تري نسبت به نرمال جامعه زنان ايراني برخوردارند پايين
طالعه كمترين نمره را در حيطه همسران جانباز مورد م

. داشتند  ميدرد بدن، عملكرد فيزيكي و سلامت عمو
مطالعه مشابهي كه روي كيفيت زندگي جانبازان زن 

ها انجام شده نيز نشان  دچار ضايعه نخاعي و مراقبان آن
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 همسران جانبازان با قطع عضو هر دو اندام تحتاني كيفيت زندگي

داد، ميانگين نمرات كيفيت زندگي مراقبان جانبازان در 
به طور معناداري هاي عملكرد فيزيكي و درد بدن  حيطه

قطع اندام تحتاني و . ]16[كمتر از جامعه ايراني است 
مشكلات سلامت مربوط به آن سبب وابستگي بيشتر فرد 
به اعضاي خانواده، به خصوص مراقب اصلي وي در 

جانبازان قطع اندام . شود هاي روزمره مي انجام فعاليت
 ]35-38، 18[تحتاني به دليل مشكلات سلامت متعدد 

همسرانشان / زمند مراقبت مداوم از سوي مراقباننيا
مراقباني كه به طور مداوم از بيمار خود . باشند مي

هاي خدماتي و حمايتي  كنند، به سرويس پرستاري مي
از جمله تمهيداتي كه بنياد .  ]39[اي دارند  نياز ويژه

شهيد و امور ايثارگران براي كمك به همسران جانباز به 
دهد، پرداخت حق  جانباز ارائه مي منظور مراقبت از

هيچ يك از جانبازان مورد مطالعه .  ]40[پرستاري است 
پرستار نداشته و همسران جانباز خود وظيفه مراقبت از 

تواند  اين مسئله مي. جانباز را به تنهايي بر عهده داشتند
و رواني   موجب به وجود آمدن مشكلات متعدد جسمي

به خود روي كيفيت زندگي در اين گروه شود كه به نو
  .]21- 33، 18، 1[گذارد  آنان تأثير سوء مي

نتايج برخي مطالعات نشان دادند بين بالا رفتن سن 
مراقبان و افزايش استرس در آنها رابطه مستقيم وجود 

ميانگين سني بالاي همسران جانباز در اين . ]41،23[دارد 
از هاي بعدي بار ناشي  دهد در سال مطالعه نشان مي

مراقبت و كيفيت زندگي در اين گروه بيشتر تحت تأثير 
اين مسئله نياز توجه به اين گروه را . قرار خواهد گرفت
  .كند بيشتر خاطرنشان مي

با وجودي كه جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني با 
مشكلات سلامت زيادي مواجه بوده و مراقبت از آنان 

رسد روابط  ه نظر مينيز به عهده همسرانشان است، اما ب
خانوادگي آنان از استحكام به نسبتا خوبي برخوردار 

اين يافته در ساير مطالعات مربوط به ساير . باشد
  .]42[هاي جانبازي نيز به دست آمده است  گروه

نتايج به دست آمده از مطالعات مختلف انجام شده 
تواند در كيفيت  نشان داده است كه سطح تحصيلات مي

در اين مطالعه . ]43،23[اقبان تأثير داشته باشد زندگي مر

طور  نيز كيفيت زندگي در همسران تحصيلكرده به
  . معناداري بهتر از بقيه بود

هاي  رسد همسران شاغل با وجود فشار به نظر مي
ناشي از مراقبت جانباز از سطح سلامت روان   ميجس

شايد اشتغال همسران جانباز . بالاتري برخوردارند
وابستگي كمتر و استقلال بيشتر جانباز در انجام  موجب
هاي روزمره شود و بار ناشي از مراقبت را در  فعاليت

  .   همسران شاغل در مقايسه با خانه دارها كمتر كند
سوم جانبازان و همسرانشان داراي بيماري  حدود يك

هاي همراه در جانبازان  وجود بيماري. يا ناتواني بودند
. ر كيفيت زندگي همسران آنها نداشتتأثير چنداني ب

اي مشابه نشان داده است  نتايج به دست آمده از مطالعه
هاي همراه روي كيفيت زندگي مراقبان  كه وجود بيماري

بار ناشي از مراقبت از جانباز مبتلا به . ]44[تأثيري ندارد 
هاي  اي است كه وجود بيماري قطع اندام تحتاني به اندازه

باز تأثير چنداني بركاهش كيفيت زندگي همراه  در جان
  .همسران ندارد

همسراني كه جانبازانشان سابقه بستري در بيمارستان 
در طول يك سال قبل از مطالعه را داشتند، از كيفيت 

تري در حيطه سلامت روان  و مقياس كلي  زندگي پايين
بستري شدن جانباز در . برخوردار بودند سلامت رواني
وامل اصلي افزايش بار مراقبت و استرس بيمارستان از ع

  .در همسران آنها شده است
هاي اين مطالعه عدم بررسي كيفيت  از محدوديت
همسران جانباز زن مبتلا به قطع هر دو / زندگي مراقبين

در جنگ عراق عليه ايران تعداد زنان . اندام تحتاني بود
 )نفر 8(. انگشت شمار بود دچار قطع دوبل اندام تحتاني

پذير نشد  بنابراين انجام مطالعه روي اين گروه امكان
نفر از جانبازان زن  2در اين مطالعه نيز تنها . ]4،45[

  . متأهل بودند
جانبازان قطع اندام تحتاني به توجه و مراقبت مداوم  

مراقباني كه زمان زيادي را صرف مراقبت از . نياز دارند
ري را متحمل و رواني بيشت  كنند، فشار جسمي بيمار مي

گيرد،  شوند و سلامت آنها بيشتر تحت تأثير قرار مي مي
هايي كه از آنان  هاي خدماتي و حمايت بنابراين سرويس
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شوند كه در  شود باعث كاهش برخي از مشكلاتي مي مي
ها كمك كنند  اثر مراقبت از بيمار به وجود آمده و به آن
مچنين ه. ]39[تا خود را با شرايط موجود تطبيق دهند 

ترين عامل مؤثر  عنوان مهم حمايت از همسران بيماران به
در ارتقاء سلامت، احساس خوب بودن و بهبود كيفيت 

  .]46[زندگي آنان است 
با توجه به تأثير كيفيت زندگي مراقبان بر كيفيت 

هاي مختلف  ، رسيدگي به جنبه]25[زندگي بيماران 
روحي و  زندگي همسران جانباز، بررسي وضعيت جسمي

آنان، برطرف كردن مشكلات به وجود آمده در اثر 
هاي لازم در زمينه مراقبت از  مراقبت از جانباز، آموزش
هاي زندگي، شركت در  جانباز، آموزش مهارت

هاي اجتماعي و ورزشي و حمايت اجتماعي از  فعاليت
تواند موجب بالا رفتن كيفيت زندگي همسران  آنها مي

الا رفتن كيفيت زندگي در خود جانباز و به دنبال آن ب
  . جانباز شود

شود پژوهشي در زمينه ارائه خدمات  پيشنهاد مي
درماني، رفاهي و آموزشي به جانبازان و  -بهداشتي

و  همسرانشان و تأثير اين خدمات بر سلامت جسمي
تواند  اين پژوهش مي. كيفيت زندگي آنان انجام شود

ندگي جانبازان ارتقاء كيفيت ز جهتراهكارهاي مناسبي 
  .و همسرانشان ارائه كند

  

  
  

  خصوصيات دموگرافيكي همسران جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني: 1جدول
  درصد  تعداد خصوصيات دموگرافيكي

     سطح سواد 
  4/74  174  زير ديپلم  
  8/24  58  ديپلم و بيشتر  
  8/0  2  نامشخص  

      وضعيت اشتغال 
  6/5  13  شاغل  
  7/92  217  ارخانه د  
  7/1  4  نامشخص  

     وجود بيماري يا ناتواني
  2/72  169  وجود ندارد  
  8/27  65  وجود دارد  
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 همسران جانبازان با قطع عضو هر دو اندام تحتاني كيفيت زندگي

  1مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي همسران جانباز مورد مطالعه با جامعه  زنان نرمال ايراني: 2جدول 
  P value  جامعه زنان ايراني همسر جانباز  حيطه

  ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )رانحراف معيا(  
  PF( )88/21( 62/76 )1/22( 9/82  *000/0(عملكرد جسماني 

بـه دليـل مشـكلات محدوديت در نقـش 
  ) ]RP(  جسماني

)45/27(02/62 )1/39(5/66  *013/0  

  BP(  )96/24(58/53 )2/26(4/76  *000/0(درد جسماني 
  GH(  )65/16(47/60 )8/20(65  *000/0( سلامت عمومي

  VI(  )56/23(72/61 )8/17(9/62  446/0(نشاط 
  SF(  )35/25(84/75 )1/25(2/74  321/0( عملكرد اجتماعي

ــل مشــكلات ــه دلي محــدوديت درنقــش ب
 )RE( احساسي

)79/26(77/66 )4/42(4/62  1/0  

  MH(  )46/24(85/62 )6/18(65  216/0(سلامت روان 
 one sample t testتست آماري انجام شده : نكته

  .باشد علامت نشانه معني دار شدن در حيطه مورد ثبت مي*

0

20

40

60

80

100

PF * PR * BD * GH VT * SF RE MH

زير ديپلم
ديپلم و بالاتر

  
*: p<0/05      

  مقايسه كيفيت زندگي همسران جانباز بر اساس سطح تحصيل.  1نمودار 

0

20

40

60

80

100

PF RF BD GH VT * SF * RE MH *

شاغل
خانه دار

  
   *: p<0/05  

  جانباز بر اساس وضعيت اشتغال مقايسه كيفيت زندگي همسران.  2نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                 
1- Physical functioning  Role physical  Bodily pain  General Health 
Vitality    Social functioning  Role emotional  Mental health 
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Abstract 
 
Background and Objective: Family members play a major role in 
providing care giving assistance to persons with disability.  The aim of 
this study was to assess health related quality of life in war related 
bilateral lower limb amputees’ spouses. 
 
Materials & Methods: A group consisting of 234 female were surveyed. 
The 36-items short-form health survey (SF-36) questionnaire was used 
to measure quality of life. Demographic data was collected using another 
questionnaire.   
 
Results: The average age of the amputee’s spouses were 39.5 ± 6.3 
years. More than half of the subjects were housewife 92.7% (n=217) and 
7.3 % (n=13) were employed. 27.8% of spouses (n=65) had morbidity. 
The highest and lowest mean scores in the study population were found 
for physical function (76.62±21.88) and bodily pain (53.58±24.96) 
respectively. The quality of life of the spouses in four domain were 
significantly lower than Iranian female normal population (p<0.05). 
Unemployment, lower education in caregiver and history of 
hospitalization in survivors,  were significantly accompanied with poorer 
health related quality of life in the spouses.  
 
Conclusion: The findings demonstarate that health related quality of life 
in caregivers was poor. Attention should be paid to caregivers' health 
and well being. By identifying the burden that a caregiver experiences, 
interventions can be targeted more accurately to support family care 
giving.  
 
Keywords: Spouses, Bilateral lower limb amputation, Quality of life, 
War. 
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