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  چکیده 

قطـع   پـی دارد.  در را قطع اندام ازجملهناگواري  جنگ پیامدهاي :قدمهم

 فـرد  هـر  زنـدگی یفیـت  بر ک یرگذارتأث و جدي هاي یبآس ازجمله عضو

با دریافت  افراد قطع عضو، زمان باگذشترود  یمشود. انتظار  یم محسوب

یتاً به مرحلـه سـازگاري برسـند.    نهاو بازتوانی جسمی ي درمانی ها کمک

بعـد از   عضـو  جانبازان قطـع  زندگی کیفیت بررسیهش حاضر پژو هدف

  دهه از پایان جنگ تحمیلی است. دوگذشت 

سـال   در کـه  است پیمایشی -توصیفی مطالعه یکحاضر پژوهش روش:

 انـدام  نفـر قطـع   60گرفـت(  عضو انجام جانباز قطع 120ي بر رو 1390

 جـدول  از هاسـتفاد  بـا  هـا  یآزمودن تحتانی). اندام  قطع نفر 60و فوقانی

فرم انتخاب شدند و به  موردمطالعهاز میان لیست جمعیت  تصادفیاعداد 

  ) پاسخ دادند.SF36کوتاه پرسشنامه برآورد سلامت (

و میـانگین   64/40هـا   یآزمـودن  نتایج نشان داد میانگین نمره کل نتایج:

و خلاصـه مقیـاس سـلامت     93/37خلاصه مقیاس کلی سلامت جسمی 

متوسـط در   عنوان معمولاً بهکه  50این اعداد از عدد است.  43/43روانی 

پرسشنامه بـا   خرده مقیاس این 8شود کمتر است. مقایسه  یمنظر گرفته 

ها در اکثـر   یآزمودنالمللی نشان داد نمره  ینبي هنجاري داخلی و ها داده

  گیرد. یمقرار  قبول قابلها در دامنه  یاسمق

ي قبلـی در ایـران کـه    ها پژوهش هاي پژوهش حاضر با یافته یافته بحث:

ي معنـادار  طـور  بـه  دارند کیفیت زنـدگی جانبـازان قطـع عضـو     یمبیان 

هاي حاضر  همچنین یافته تر از جمعیت عمومی است همسو نیست. یینپا

از رویکردي که معتقد است کیفیت زنـدگی افـراد قطـع  انـدام تحتـانی      

   کند. ینماست، حمایت ي بدتر از افراد قطع  اندام فوقانی معنادار طور به

  قطع اندام، کیفیت زندگی، جانبازان :کلید واژها

Hadianfard H. PhD,  Nassabeh AH. MSc  
  

Abstract 

Introduction: War has lots of catastrophic consequences on 

the health of people such as amputation. Amputated persons 

experience more changes in their quality of life following 

the amputation. Combat related amputation is sudden and 

unexpected and coping with it is hard. Acceptance is 

expected during the time after taking medial- health 

services. The purpose of this study is to assess the quality of 

life of amputated veterans following almost 20 years after 

ending the war.   

Method: This research is descriptive survey by using data 

from 120 veterans were randomly selected from the 

amputated veterans list (60 lower & and 60 upper) of the 

Fars region of the Foundation of Martyrs and Veterans. The 

veterans filled out the Short Form Health Survey (SF-36). 

Results: The result showed the average score for SF-36 full-

scale was 40.64 and the average score for physical 

component scale and mental component scale were 37.93 

and 43.43. Although the averages in comparison with 

national or international normative data are below the 

means, but if we define a range around the mean, most of 

SF-36 subscale will fall within two  

standard deviations.  There was no significant difference 

between the quality of life of the lower & and upper 

Amputated group. 

Discussion:  Our results did not support the previous 

finding that reported the quality of life of amputated 

veterans is significantly below the mean also our results did 

not support the hypothesis that the lower limb amputees 

experience worse quality of life in comparison with upper 

limb amputees. 
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  مقدمه

انسـانی   پیامدهاي همواره نظامی هاي یريدرگ و جنگ

 دریند ناخوشـا  یامـدهاي پ این. پی دارد در را ناگواري

 بایـد  هرکـدام کـه   گیـرد  یم قرار يا گسترده هاي یفط

یکـی از   مجـزا در جـاي خـود بررسـی شـود.      طـور  بـه 

ــداول ــر مت ــدهاي ین ت ــار مخــرب پیام  از ناشــی آث

روانی اسـت.   و یجسم هاي یبنظامی آس هاي یريدرگ

 کـه  رزمنـده  نیروهـاي  در یـژه و به هاي جسمی یبآس

دارنـد شـیوع فـراوان     شرکت جنگ در طور مستقیم به

 بعد در کهاست  هائی آسیب ازجمله 1ماندا . قطعدارد

قطع اندام است.  محتمل بسیار آن وقوع جسمی امکان

 دنبال به ها، اندام قطعافتد.  یمبه دلایل متفاوتی اتفاق 

از  که دهد یم رخ جوانی افراد در معمولاً جنگ، آسیب

 علـل  سـایر  بـا  بنـابراین  .هسـتند  سـالم  دیگـر  جهات

 اسـت  متفـاوت  عـوارض،  و نتیجـه  ازنظـر  آمپتاسیونها

 بـه  که است اصطلاحی اندام ). قطع2001 ،2(دوگرتی

 بـدن (دسـت یـا پـا)    اندام از بخشـی  شدن جدا معناي

 و جدي هاي یبآس ازجملهاندام قطع گردد.   یاطلاق م

شود،که  یم محسوب فرد هر زندگی مسیر در یرگذارتأث

کنـد   نه تنها محدودیت جسمی براي فـرد ایجـاد مـی   

بلکه تصویر فرد از جسم خود را نیز دگرگون می سـازد  

به شکلی که ممکن است احساس کارآمدي او را تغییر 

قطع ).  2009کاگنون،  -دهد (زیدارو، سواین، گواتیتیر

محرومیــت عمــده در عملکــرد، در  3 ا بــاانــدام فــرد ر

کند (هورن  یمي جسمی روبرو ها باور داشتاحساس و 

دچـار قطـع    بـه طورناگهـانی   که فردي ). 2009و نیل 

 یرناپذ اجتناب يها واقعیت با باره یک به ،گردد یم اندام

 بر برداشت او از زندگیکه  شود یمواجه م غیرمنتظره و

روانی بـا   ازنظرقطع اندام . گذارد یم یرتأثیفیت آن کو 

مرحله شوك آغاز و اگر فرد در مسیر سلامت روانـی و  

 3یتاً به مرحلـه سـازگاري  نهای جسمی قرار گیرد انوبازت

). البتـه تمـام افـراد بـه     2002 سـیمور، ( یابد یمدست 

در طـی دو دهـه    رسـند.  ینم ـمرحله سـازگاري کامـل   

 عنــوان بــه معمــولاًبررســی کیفیــت زنــدگی،  گذشــته

صی اصلی براي ارزیابی میـزان سـازگاري فـرد بـا     شاخ

یجه درمـان و  درنتو  قطع عضو در طی زمان بیماري یا

است. مفهـوم کیفیـت    کاررفته بهي اجتماعی ها مراقبت

زندگی بیانگر ارزیابی ذهنی فرد از جنبه هاي مختلـف  

زنــدگی خــودش اســت و کیفیــت زنــدگی وابســته بــه 

ز جنبـه هـاي   به طور اخص به برداشت فـرد ا  4سلامت

جسمی و روانی زنـدگی خـودش بـاز مـی گردد(گـروه      

ــانی،   ــت جه ــازمان بهداش ــدگی س ــت زن  ).1998کیفی

احساس بهزیستی بـه چگـونگی   کیفیت زندگی همانند 

ارزیـابی ذهنــی فــرد از زنـدگی خــود اشــاره دارد ایــن   

 دارد مختلفی معانی متفاوت افراد براي تنها نهاحساس 

 معـانی نیـز   ونـاگون گ در شـرایط  فـرد  یک براي بلکه

ایـن   تعریف در تفاوت ها رغم به .داشت نخواهد یکسان

 يچندبعد شامل مهم ویژگی سهبر  پژوهشگران ،سازه

نظـر   اتفـاق  آن بـودن  پویـا  و بـودن  ذهنـی  بـودن، 

. )1388سلامتی، و 1383 هادیان فرد و مظفري،دارند(

 ابعاد داراي و است يچندبعد موضوعی زندگی کیفیت

. بـا توجـه بـه    اسـت  روحی اجتماعی و روانی، جسمی،

توانـد یـک    یم ـي بودن این سـازه بررسـی آن   چندبعد

باشـد  تعیین میزان کارآمدي درمان  نشانگر خوب براي

  ). 1989 ،5برگنر(

 سه طی انایثارگرو  جانبازان زندگی کیفیت ینهزم در

 اسـت  گرفتـه  انجام ي متعدديها گذشته پژوهش دهه 
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 و زندگی ارتقاء کیفیت و بهبود در آن آورده دست که

 و تحتـانی  انـدام   قطع جانبازان جامعه روانی بهداشت

 موسـوي،  پژوهش در .است شده  گرفتهبه کار فوقانی 

 کیفیـت  ،)1388( يمنتظـر  و معصـومی  ،یمیسل یرم

 تحتـانی  انـدام  دو هـر  در عضـو  قطع زندگی جانبازان

 داد نشان این پژوهش نتیجه .گرفت قرار ارزیابی مورد

 ابعـاد  تمـامی  در کننـدگان  نمرات شرکت انگینمی که

 سطح از داري امعن طور به زندگی شده کیفیت سنجیده

 پـژوهش  از حاصـل  نتایج .است پائین تر جامعه عادي

ی، ثقفیان، نفیسی، منتظري، اسد اله توسط که دیگري

 آسیب از نفر 137روي  بر )2010خاتمی ( ی واسد اله

 انجـام  ایـلام  يمـرز  اسـتان  در مـین  انفجـار  دیدگان

 میـزان  از کننـدگان  شـرکت % 69داد  نشـان  پذیرفت،

 .بودنـد  برخـوردار  و افسـردگی  اضـطراب  از ییبـالا 

 دیـده  یبآس کنندگان شرکت نمرات میانگین همچنین

 از سـلامت،  بـه  وابسـته  زندگی کیفیت ابعاد در تمامی

، مرزآبادي، خانی پژوهش در .بود تر پائین کنترل گروه

 نیـا  جـوهري  و فـرد  طیبی ندیان،جاجو نسب، کریمی

 در استان عضو قطع جانبازان زندگی کیفیت )1390(

 این از حاصل نتایج .گرفت قرار مازندران موردسنجش

اسـتان   عضـو  قطـع  جانبـازان  کـه  داد نشـان  پـژوهش 

 و نیستند برخوردار مطلوبی زندگی کیفیت از مازندران

 ردف ـ سـلامت  ابعاد که بر تأثیري و ناتوانی این ماهیت

 زنـدگی  کیفیـت  بودن پائین در اصلی عامل ،گذارد یم

 یرجنـدي ب و فتـاحی  ،زاده یمافـراد اسـت. ابـراه    ایـن 

 يهـا  سـال  از پـس  عملکـرد  بررسـی  باهـدف  )2006(

  -ایـران  جنـگ  عضو قطع ایرانی جانبازان مجروحیت

 پژوهش این در. پژوهشی نمودند انجام به اقدام عراق،

 طرفـه  یـک  فوقـانی  مانـدا   قطـع  جانباز نفر 25 تعداد

 ایـن  هـاي  یافتـه  از بخشـی  عنـوان  بـه  .شرکت نمودند

 داراي هـا  یآزمودن از %36 که گردید مشخص تحقیق،

 کـه  بودند یپزشک روان اختلالات از مستندي تاریخچه

 از پس استرس اختلال تا افسردگی خفیف از يا دامنه

 معصـومی،  تحقیـق  نتـایج  .گردید یم شامل را سانحه

جانبـازان   از گروهی روي بر )1387(انمدیری و سروش

 و بررسـی  منظور به که فوقانی اندام دوطرفه عضو قطع

 جانبازان از گروه یندر ا یپزشک روان مشکلات ارزیابی

درصـد   7/41کـه   داد نشـان  بـود،  پذیرفتـه  صـورت 

 غیرطبیعـی  خلـق  پـژوهش  ایـن  در کننـدگان  شـرکت 

د درص ـ 1/29 افسـرده  خلق آن ترین یعشا که اند داشته

  بوده است.

ینه قطع  انـدام  درزمي متعددي ها پژوهشدر دنیا هم  

 پژوهشاست.  آمده عمل بهیر آن بر کیفیت زندگی تأثو 

 روي بـر  ) کـه 2008ابـراهیم (  و اتمـن  امـده، وها

 انجام تحتانی اندام طرفه یک قطع عضو با ییها یآزمودن

علائـم   و اضـطراب  شـیوع  کـه  داد نشـان  پـذیرفت، 

 بـه  پـژوهش  در کننـدگان  شـرکت  بـین  در افسـردگی 

 تحقیق از حاصل نتایج .است بوده %20 و %37 ترتیب

 همکـاران  و 6ینگهـام، پـزین  دل یم، وجنـر، افـرا  ،دارنال

 انجـام  عضو با قطع ییها یآزمودن روي بر که) 2005(

 بین در را %28میزان  به افسردگی علائم گرفت شیوع

 یلـر، م ،کـازیس  پـژوهش  در .داد نشـان  هـا  یآزمـودن 

 منظور به که )1998( 7، اسکینر، لی و همکاران کلارك

 سربازان کهنه سلامت به زندگی وابسته کیفیت بررسی

انجـام   سربازان کهنه امور اداره پوشش تحت آمریکائی

 سـربازان  از گـروه  ایـن  کـه  گردیـد  مشخص پذیرفت،

 سربازان کهنه امور مراقبتی اداره سیستم از که یمیقد

 سـلامتی  وضـعیت  از ساسـاً ا ،نمودنـد  یم ـ اسـتفاده 

 سـرباز  کهنـه  یـر غ جمعیـت  بـه  نسـبت  يتر نامناسب

 )2009( 8میساجون و ماندرسن وارن، .بودند برخوردار

 قطـع  با زندگی افرادي کیفیت بررسی به پژوهشی در

 نفر 60 شامل ها یآزمودن .پرداختند تحتانی اندام عضو
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 ایالـت  یبخش ـ تـوان  مراکـز  در بودند کـه  مردي و زن

 همـه  .داشـتند  قـرار  درمـان  تحت استرالیا یايویکتور

 دچار قطع تحتانی اندام دو یا یک ناحیه از ها یآزمودن

 داد نشان پژوهش این از حاصل هاي یافته .بودند عضو

 توسط شده سنجیده زندگی کیفیت تمامی ابعاد در که

 در هـا  یبعـد)، آزمـودن   یـک  استثناء پرسشنامه (به این

 را تري پائین نمرات سترالیاا عمومی جمعیت با مقایسه

 لوکان و ایراماي تانتین دیگر، پژوهشی نمودند. در اخذ

زنـدگی   کیفیـت  بررسـی  بـه  )2011( چـات  چون آپی

 تایلنـد  کشور شهروندان از دسته آن سلامت به وابسته

 .بودنـد  تحتانی اندام طرفه یک قطع دچار که پرداختند

 کـه  اییه یکه آزمودن داد نشان پژوهش این هاي یافته

 بـود،  گذشـته  عضوشـان  قطـع  از بیشـتري  زمان مدت

 شاغل عضو قطع از پس و بیشتري داشتند تحصیلات

 وابسـته  زنـدگی  کیفیت معناداري طور به وبودند شده

 .داشتند بهتري سلامت به

 انـدام،   جانبـازان قطـع   در زنـدگی  کیفیـت  سـی ربر

ها را از نگاه خودشان نشـان   میزان سلامت آن تواند یم

 را 15مداخلات درمانی و پیامـدها  یرهمچنین تأث دهد.

 ؛ بنـابراین نمـودار سـازد  هـا   روزمـره آن  هاي یتفعال بر

 زندگی کیفیتکلی  بررسی، مطالعه، این از اصلی هدف

بعـد از گذشـت دو دهـه از پایـان      جانبازان قطع انـدام 

 بـین  هـاي  یسـه مقا بعدي گام درجنگ تحمیلی است. 

نـدام فوقـانی و تحتـانی    در افراد قطـع ا  زندگی کیفیت

 تحتـانی  انـدام   قطـع  اصـطلاح  پژوهش این در است.

 ناحیـه  از پـا  دو هر یا و پا یک قطع به مشخص طور به

 منظور همچنین ت.اس داشته اشاره زانو بالاي یا و زیر

 یـا  و یک دست قطع نیز، فوقانی اندام قطع از اصطلاح

  .تاس بوده کامل طور به یا و آرنج مچ و از دودست هر

  شرو

 اسـت  پیمایشـی  -توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

سـلامت   کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه     جهت بررسی که

 گرفته اسـت.  انجام 1390سال  عضو در جانبازان قطع

 کلیـه  را پـژوهش  ایـن  در کننده شرکت آماري جامعه

 دهند یم تشکیل تحتانی و فوقانی اندام قطع جانبازان

 و شهید بنیاد وششپ تحت که در زمان انجام پژوهش

 صـورت  بـه  یـري گ نمونـه  اند. روش بوده ایثارگران امور

و  اعـداد  تصـادفی  جدول از استفاده با و ساده تصادفی

 در ایشان اسامی لیست در ها یآزمودن شماره با یقتطب

 نمونه حجم .گرفت ایثارگران انجام امور و شهید بنیاد

 لشـام  کـه  بود جانباز نفر 120 تعداد پژوهش این در

 قطع جانباز نفر 60 و فوقانی اندام جانباز قطع نفر 60

 عبـارت بودنـد از:   ورود يها ملاكبودند.  تحتانی اندام

 شهید بنیاد در اندام قطع بر دال درمانی پرونده وجود

و قطع اندام از  جانبازي درصد داشتن ،یثارگرانامور ا و

ناحیــه مــچ یــا بــالاتر حــداقل در یکــی از انــدام هــاي 

 سـابقه  داشـتن : شـامل  خـروج  يهـا  ملاك نه. چهارگا

 مـواد  اعتیاد به سایکوتیک، بیماري صرع، ،يمغز ضربه

  مخدر.

  عبارتند از: پژوهشهاي ابزار

:فرم کوتاه پرسشنامه برآورد سلامت
 ویـر و  توسـط  9

ایـن   .اسـت  شـده  یطراح ـ 1992 سـال  در 10نشـلبور 

بسیار متـداول بـراي    خود گزارشی ابزار پرسشنامه یک

. این است یسلامت اب مرتبط زندگی کیفیت یريگ اندازه

براي بررسی کیفیت زندگی بیماران مزمن  معمولاًابزار 

یر درمان بر بهبود کیفیـت زنـدگی   تأثرود تا  یمبه کار 

 سـعیدي،  عابـد  کـاخکی،  پـور  درویشرا بسنجد.  ها آن

ــر  يا ) در مطالعــه1388( یندلاور وســعیدالذاکر کــه ب

بررسـی   ت انجام دادنـد بـا  روي ابزارهاي سنجش سلام

فرم کوتاه پرسشنامه برآورد کنند؛  یمه بیان مقال 5186

یـري  گ اندازهبه علت راحتی اجرا و جامع بودن  سلامت

 سلامت وضعیتیري گ اندازهابزارهاي  ترین یجرایکی از 
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 ها آن. استدر دنیا سلامتی  با مرتبط زندگی کیفیت و

امه در مقالات ی پرسشنسنج روانبا مروري بر اطلاعات 

متعدد اعتبـار و پایـایی قابـل قبـولی بـراي ایـن ابـزار        

کشـورها   و سـایر  آمریکـا  متحـده  یـالات ا سـنجش در 

، منتظـري  توسـط  پرسشـنامه  ایـن کننـد.   یم ـگزارش 

 و ترجمـه  ایـران  در )1384نیـا(  گشتاسبی و وحدانی

 ی قـرار موردبررس در کشور آن یسنج روان خصوصیات

کرونبـاخ در   آلفـاي  یبضـر  هـا  آنفت. در پـژوهش  گر

و روایـی همگرایـی قابـل     90/0تـا   65/0بین  يا دامنه

کنند. محققین فـوق در پـژوهش    یمقبولی نیز گزارش 

یـري وسـیله قابـل    گ انـدازه خود نشان دادند این ابـزار  

 داراي این پرسشنامه ی است.سنج روان لحاظ ازقبولی 

 هـا  یـاس مقخرده مقیـاس اسـت. خـرده     8 وماده  36

مـاده کـه    10 ي(دارا11جسـمانی  عملکـرد  -1 :شـامل 

را  هـا  پلـه هایی مانند راه رفـتن و بـالا رفـتن از     یتفعال

 از ناشـی  نقـش  ایفـاي  هاي یتمحدود -2سنجد).  یم

ماده که دشواري  4 ي(دارا 12جسمانی سلامت وضعیت

را بـه دلیـل    هـاي روزانـه   یـت فعالدر انجام کار یا سایر 

 هاي یتمحدود -3سنجد).  یمهاي جسمی  یتمحدود

ماده  3 ي(دارا 13هیجانی مشکلات از ناشی نقش ایفاي

را  هاي روزانـه  یتفعالکه دشواري در انجام کار یا سایر 

 یـا  خستگی -4سنجد).  یم هیجانی مشکلاتبه دلیل 

ماده که میزان خستگی و یـا انـرژي    4 يدارا( 14نشاط

 -5سـنجد).   یم ـرا  هاي روزانـه  یتفعالدر هنگام انجام 

ــلام ــاطفی تس ــادمانی،   5 يدارا( 15ع ــه  ش ــاده ک م

ــالات  ــردگی و ح ــد روانافس ــي را نژن ــنجد).  یم  -6س

یر تـأث مـاده اسـت کـه     2 يدارا( 16اجتمـاعی  عملکـرد 

هـاي اجتمـاعی    یتفعالسلامت جسمی و هیجانی را بر 

ــ ــنجد).  یمـ ــه   2 يدارا( درد -7سـ ــت کـ ــاده اسـ مـ

-8سـنجد).   یم ـرا به دلیـل درد   هاي روزانه یتمحدود

ماده است کـه ادراك فـرد از    5(داراي عمومی  متسلا

 در خـرده مقیـاس   8ایـن   ).سنجد یمسلامت خود را 

-1 شـوند.  یم ـبـه ترتیـب زیـر خلاصـه      کلی مقیاس2

 جسمانی عملکرد هاي یاسمق ادغام (از لامت جسمیع

 سلامت وضعیت از ناشی نقش ایفاي هاي یتمحدود +

 دسـت  عمـومی بـه   سلامت + درد جسمی + جسمانی

 ـ سـلامت  -2 . )آیـد  یم  هـاي  یـاس مق ادغـام  (از یروان

 ناشـی  نقش ایفاي هاي یتمحدود + اجتماعی عملکرد

 یـا  عاطفی + خسـتگی  سلامت + هیجانی مشکلات از

 کـه  مـاده  یـک  ياسـتثنا  بـه  . )آید یم دست نشاط به

طـی   را فـرد  سـلامتی  وضـعیت  در تغییر منفرد طور به

ي هـا  مـاده  بقیـه  ،نمایـد  یم ـ بررسـی  ساله یک يا دوره

 کـاربرده  بـه  هـا  یـاس مق امتیـاز  محاسبه در پرسشنامه

 مقیاس یک امتیاز محاسبه در تنها سؤال هر و شود یم

 تـا  صفر از مقیاس هر امتیازهاي .شود یم برده کاره ب

 بهتـرین  100 و بـدترین  صـفر  کـه  اسـت  یرمتغ 100

 کنـد  یگـزارش م ـ  مـوردنظر  مقیـاس  در را وضـعیت 

  ).1384 نیا، وحدانی گشتاسبی، (منتظري،

 مراجعه ها با شهرستان در ساکن جانبازانروش اجرا:  

 شهرسـتان  ایثـارگران  امور و شهید بنیاد ساختمان به

 پژوهشـگر،  دستیاران با همکاري و خود سکونت محل

هـا بـا اسـتفاده از     داده .نمودند شرکت پژوهش این در

 يهــا روش بــا اســتفاده ازو   SPSSآمــاري افــزار نـرم 

 و  یـه تجزمورد یري متغلیل واریانس چند تح توصیفی،

  .قرار گرفتند تحلیل

  ها یافته

 ها دامنه سنی آزمودنی  -1 جدول

60تا  46 30 تا 45 دامنه سنی به بالا 61   

 6 47 67 فراوانی



 نسابه امیرحسینفرد،  هادیان حبیب      50

 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

8/55 درصد  2/39  5 

  

 را ها آزمودنی تحصیلات میزان فراوانی 2 شماره جدول

 جانبـازان  بـه  مربـوط  فراوانـی  بیشترین. دهد می نشان

 بـه  مربـوط  فراوانـی  کمتـرین  و متوسـطه  دیپلم داراي

 .است تر پایین و ابتدایی تحصیلات داراي جانبازان

 
  جانبازان تحصیلات میزان به مربوط اطلاعات - 2جدول 

تر پایین و ابتدائی تحصیلات میزان دیپلم فوق دیپلم سیکل   بالاتر و لیسانس 

 24 23 47 15 11 فراوانی

3/9 درصد  5/12  39 2/19  20 

  

  

بـراي   بـرآورد سـلامت  میانگین و انحراف معیار آزمون 

 انـدام محاسـبه   ها بدون تفکیک نوع قطع  یآزمودن کل

با انحراف  64/40ها متوسط  یآزمودنشد. در نمره کل، 

 دوآزمــون همچنــین  را کســب کردنــد. 73/20معیــار 

روانـی ارائـه    خلاصه مقیاس کلـی سـلامت جسـمی و   

هــا در خلاصــه مقیــاس  یآزمــودنیــانگین م دهــد. یمــ

) 72/22انحــراف معیــار   ( 93/37ســلامت جســمی  

ي هنجاري ها دادهمحاسبه گردید. این عدد از میانگین 

کمتـر   )1/51نیوزلنـد (  ) و6/52کانادا (در  شده گزارش

ها در خلاصه مقیـاس سـلامت    یآزمودنمیانگین  است.

عـدد از   ) است. ایـن 7/21انحراف معیار ( 43/43روانی 

ــادا  شــده گــزارشي هنجــاري هــا دادهمیــانگین  در کان

 3جدول شماره  کمتر است. )2/51(نیوزلند  ) و7/51(

خرده مقیاس را بـراي کـل    8میانگین و انحراف معیار 

در سـطر دوم ایـن جـدول     .دهـد  ینشان م ـ ها یآزمودن

 یـا ن منتظـري، گشتاسـبی و وحـدانی   پژوهش  براساس

 شــده محاســبهیــانگین % اطــراف م95) دامنــه 1384(

معیـار  انحراف  دوکردن  و کماست. این دامنه با اضافه 

اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه       آمده دست به میانگین به/ از

 هاي پژوهش فـوق از جمعیـت عمـومی شـهر     یآزمودن

در پژوهش  شده ارائه هاي یانگینم اند شده انتخابتهران 

 ي پـژوهش هـا  دادهتواند هنجار خوبی براي مقایسه  یم

حاضر باشد. اگر میانگین نمـره هـر خـرده مقیـاس در     

دهد میانگین نمره  یمپایین این دامنه قرار گیرد نشان 

 بـه دسـت  را  5/2کمتـر از   17ها رتبه درصدي یآزمودن

کـه نمـره در حـد زیـادي      معناستکه این بدان آورده 

کـه در جـدول    طـور  همـان تر از میـانگین اسـت.    پائین

هـا در دو خـرده    یآزمـودن ه کنید تنها نمـر  یممشاهده 

و درد در پـایین ایـن دامنـه     جسمانی عملکردمقیاس 

 بـر اسـاس  در سطر سوم ایـن جـدول   است.  قرارگرفته

 ) که بـر روي 1385( نبئو  منتظري ،خیلتاشپژوهش 

دامنـه   گرفتـه  انجـام خونی  هاي یمیبدخ مزمن بیماران

ــانگین95 ــراف می ــبه 18% اط ــده محاس ــت. ش  روش اس

که در جـدول   طور همان. است 2سطر  محاسبه همانند

هـا در دو خـرده    یآزمـودن کنید تنها نمـره   یممشاهده 

 قرارگرفتـه پایین این دامنـه   ،جسمانی عملکردمقیاس 

پـژوهش   بـر اسـاس  در سطر چهارم این جـدول  است. 

 19کــراز، فلــک، اولیوریــا، کــامی، هــافمن و همکــاران  

جمعیت عمومی در کشـور برزیـل    که بر روي )2013(

 شـده  محاسـبه % اطراف میـانگین  95دامنه  گرفته انجام

 طور هماناست. روش محاسبه همانند سطر دوم است. 

هـا   یانگینمکدام از  یچه شود یمکه در جدول مشاهده 
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 در سطر پـنجم تر از این دامنه قرار نگرفته است.  یینپا

ــر اســاسایــن جــدول   و همکــاران هــومنپــژوهش  ب

ی در کشـور کانـادا   جمعیت عموم که بر روي )2000(

نمرات  بر اساس % اطراف میانگین95دامنه  گرفته انجام

است. روش  شده محاسبه 35-44هنجاري براي مردان 

کـه در   طـور  همـان . اسـت محاسبه هماننـد سـطر دوم   

ها در پنج خـرده   یآزمودننمره  شود یمجدول مشاهده 

 ناشی نقش ایفاي محدودیت، جسمانی عملکردمقیاس 

 اجتماعی عملکرد، عاطفی سلامت، انیسلامت جسم از

  است. قرارگرفتهپایین این دامنه عمومی  سلامتو 

  

 ي هنجاريها دادهو مقایسه آن با  خرده مقیاس را براي کل آزمودنی 8میانگین و انحراف معیار  - 3جدول 

خرده 

مقیاس 

 سلامت

  عمومی

خرده 

مقیاس 

  درد

خرده 

مقیاس 

 عملکرد

  اجتماعی

خرده 

مقیاس 

 سلامت

  عاطفی

خرده 

مقیاس 

 خستگی

  نشاط یا

خرده 

مقیاس 

 محدودیت

 نقش ایفاي

 از ناشی

مشکلات 

  هیجانی

خرده 

مقیاس 

 محدودیت

 نقش ایفاي

 از ناشی

سلامت 

  جسمانی

خرده 

مقیاس 

 عملکرد

  جسمانی

  متغیرها

91/40  

)94/23(  

46/44  

)40/28(  

58/49  

)57/26(  

39/42  

)43/18(  

54/45  

)42/21(  

22/36  

)23/39(  

81/24  

)27/33(  

25/41  

)83/26(  

 و (انحراف معیار) میانگین

  براي پژوهش حاضر

31  

  تا

100  

47  

  تا

100  

31  

  تا

100  

35  

  تا

100  

37  

  تا

100  

1  

  تا

100  

1  

  تا

100  

50  

  تا

100  

 یتدامنه نمرات در جمع

  تهرانعمومی 

22  

  تا

75  

24  

  تا

100  

36  

  تا

100  

31  

  تا

85  

30  

  تا

85  

24  

  تا

100  

1  

  تا

100  

61  

  تا

100  

 در مبتلایان ه نمراتدامن

لنفوم و لوسمی در  به

  تهران

39  

  تا

100  

20  

  تا

100  

31  

  تا

100  

34  

  تا

100  

26  

  تا

100  

1  

  تا

100  

3  

  تا

100  

36  

  تا

100  

در جمعیت  دامنه نمرات

  عمومی برزیل

46  

  تا

100  

33  

  تا

100  

52  

  تا

100  

48  

  تا

100  

34  

  تا

100  

20  

  تا

100  

28  

  تا

100  

64  

  تا

100  

عیت در جم دامنه نمرات

  عمومی در کانادا

  

اندام   سؤال که آیا نوع قطع این به دهی پاسخ منظور به

تحتانی) بر کیفیـت زنـدگی تـأثیر متفـاوتی      (فوقانی یا

 اسـتفاده  یريتحلیل واریانس چند متغآزمون  از ،دارد

در این تحلیل هشت خرده مقیاس آزمون بـرآورد  شد. 

ه وارد وابسـت  یـر عنـوان متغ  طور همزمان بـه  به سلامت

مشـاهده   4 طـور کـه در جـدول    تحلیل گردید. همـان 
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نشـان نـداد.    ياین تحلیل هیچ تفاوت معنادار شود می

این بدان معناست که هیچ تفاوت معناداري بین هشت 

  .وابسته در دو گروه وجود ندارد یرمتغ

  یريتحلیل واریانس چند متغ - 4 جدول

درجه آزادي   درجه آزادي خطا معناداري

  ها یهفرض

F آزمون  ارزش  

NS32 109  8  314/0  023/0  Pillai’s Trace 

NS  109  8  314/0  977/0  Wilk’s Lambda  

NS  109  8  314/0  23/0  Hotelling Trace  

NS  109  8  314/0  23/0  Roy’s Largest Root  

   

انـدکی بـالاتر    علیـرغم  نشان می دهد 5شماره جدول 

 انـدام   قطع جانبازان در زندگی میانگین کیفیت بودن

 در جانبـازان  زندگی کیفیت میانگین به نسبت فوقانی

تحلیل  تحت ي تعقیبیها آزمونتحتانی، در  اندام  قطع

ي معنـادار تفـاوت   یـري نیـز هـیچ   واریـانس چنـد متغ  

ي تحلیـل چنـد   معنـادار مشاهده نشد. با توجه به عدم 

  نشده است. گزارشي تعقیبی ها آزمونیري متغ

  

  اتی اندام و مقایسه دو گروه با آزمون آماري  نوع قطع زندگی به تفکیک کیفیت هاي اسمیانگین خرده مقی- 5 جدول

 قطع میانگین براي جانبازان  متغیرها

  یاندام تحتان 

 میانگین براي جانبازان

  فوقانی قطع  اندام

  47/41  80/39  نمره کل آزمون

  07/43  63/36  خلاصه مقیاس سلامت جسمی

  80/43  22/39  خلاصه مقیاس سلامت روانی

  83/42  66/39  جسمانی خرده مقیاس عملکرد

  52/27  9/22  سلامت جسمانی از ناشی نقش ایفاي خرده مقیاس محدودیت

  98/38  46/33  مشکلات هیجانی از ناشی نقش ایفاي خرده مقیاس محدودیت

  91/44  16/46  نشاط یا خرده مقیاس خستگی

  33/42  45/42  عاطفی خرده مقیاس سلامت

  95/48  20/50  اجتماعی قیاس عملکردخرده م

  68/44  24/44  خرده مقیاس درد

  50/41  33/40  عمومی خرده مقیاس سلامت

  

  گیري یجهبحث و نت

  قطـع  جانبازان در زندگی کیفیت گا نه 8 ابعاد بررسی

 در کـه  داد نشان حاضر پژوهش در کننده اندام شرکت

لامت س ـ ابعاد، جانبازان کیفیت زندگی وابسته به تمامی

  میانـه نمـرات    یقـت که در حق 50کمتر از عدد  ار خود

  

خرده  است گزارش کردند. این عدم رضایت در رابطه با

سـلامت   از ناشـی  نقـش  ایفـاي  مقیـاس محـدودیت  



  53    فوقانی و تحتانی اندام قطع جانبازان زندگی کیفیت بررسی      

J. Military Psychology, Vol. 5, No. 17, Spring 2014 

 هـاي  یتجسمانی که دشواري در انجام کار یا سایر فعال

پـر   سنجد یجسمی م هاي یتروزانه را به دلیل محدود

اسـت؛ بـه شـکلی کـه نمـره       هـا  یـاس نگتر از بقیه مقر

بـدین معنـی    یـن ا رسد یهم نم 25به عدد  ها یآزمودن

نمـره در ایـن    چهـارم  یـک حتـی   هـا  یاست که آزمودن

دلیـل عمـده عامـل     سهمقیاس را کسب نکردند. شاید 

اصلی این ارزیابی باشد. اول، عدم دسترسی بـه وسـایل   

  موسـوي،   کمکی بـراي معلـولان. حسـینی داورانـی،    

در پژوهش خود  )1389(معصومی و سروشاسماعیلی، 

ین مشـکل جانبـازان را دسترسـی بـه خـدمات      تر مهم

 ياورن ـبـا پیشـرفت ف  داننـد.   یم ـی بخش تواندرمانی و 

یـک   توانـد  یکه م ـ شده یامروزه وسایل مختلفی طراح

حرکتی روزانه کمک کند و او  هاي یتمعلول را در فعال

ــا تــوانی مناســب بــه اجتمــاع برگردانــد  هش . پــژورا ب

) نشـان  1391،حقـانی  و خیـري  ملکـی،  فراهانی نیـا، (

ــ ــب  یم ــز مناس ــتفاده از پروت ــد اس ــل  ،ده ــین عام اول

بینی کننده کیفیت زندگی در بیماران قطع  اندام  یشپ

هـا   یمولی متأسـفانه مشـکلات اقتصـادي و تحـر     است.

شـده   ایـن تجهیـزات  دسترسی بـه  عدم سهولت  باعث

 وسـایل مـورد   یفیـت از طرف دیگر پایین بودن ک است

استفاده، معلولان حرکتی را از ورود بـه اجتمـاع دچـار    

 از ها به سقوط طور مثال تعدادي از آن به کند یترس م

 پروتزهـاي مـورد   نبـودن  مناسـب  دار، چـرخ  صـندلی 

نامناسـب و نبـود    ي. شهرسـاز استفاده اشـاره داشـتند  

طـور   فرهنگ اجتماعی در جهت حمایت از معلولین. به

 يهـا  ، سـاختمان روهـا  یـاده ، پهـا  بـان یامثال طراحی خ

شهري معمولاً بـه شـکلی اسـت     يها عمومی و اتوبوس

دار  کــه یــک معلــول حرکتــی بــر روي صــندلی چــرخ 

ــ ــد ینم ــد و  از آن توان ــتفاده نمای ــا اس ــی ه ــ پ د آن آم

. پدید آمـدن احسـاس   استها  و انزواي آن یريگ گوشه

کـه   يا گونـه  بـه  هـا  یدر آزمـودن  20شده ناتوانی آموخته

 رسد ی. به نظر مکند ی) به آن اشاره م1972لیگمن (س

 رشــته یــکشــده بــه دنبــال  احســاس نــاتوانی آموختــه

نارسایی و شکست در پیوستن بـه شـرایط طبیعـی در    

گذشته در جانبـازان   يها زندگی اجتماعی در طی سال

موردمطالعه در این پژوهش به وجـود آمـده اسـت کـه     

امتناع نمایـد و   اجتماعی هاي یتباعث شده فرد از فعال

 هـا  یـت از کوشش براي کمک به خـود در تمـامی موقع  

دست بردارد و گمان کند دیگـر راهـی بـراي موفقیـت     

بـه شـکل   وجود ندارد و تسلیم شرایط موجـود شـود و   

زنـدگی خـود    فقـط بـه تماشـاي    منفعـل  تماشاگر یک

)در پـژوهش خـود بـا    2014شینا و همکاران ( .بپردازد

ضـو و انـدام مصـنوعی نشـان     عنوان سازگاري با قطع ع

د کـه اسـتفاده از پروتـز مناسـب و حضـور در      ن ـده یم

هاي اجتمـاعی و شـغلی همبسـتگی مثبتـی بـا       یطمح

کیفیت زندگی دارد و زمانی که این حضور کاهش یابد 

  بر کیفیت زندگی اثر معکوس خواهد گذاشت.

 هاي موسوي آمده از این پژوهش با یافته دست نتایج به 

زنـدگی   کیفیـت  کـه نشـان داد   )1388( همکـاران  و

تراست  پائین جامعه عادي سطح از طورکلی به جانبازان

هـاي   افتـه یهـا همچنـین بـا     این یافته .می باشدهمسو 

ها نشـان   . آناستنیز همسو  )1390( همکاران و خانی

 کیفیت از پژوهش در کننده جانبازان شرکت دادند که

رف دیگـر  از ط ـ باشـند.  نمـی  برخـوردار  زندگی مطلوبی

اگرچه میانگین جانبازان در ایـن پـژوهش بـالا نیسـت     

ها در مقایسـه بـا جمعیـت عمـومی شـهر       ولی نمره آن

خرده مقیـاس در دامنـه قابـل قبـولی قـرا       6تهران در 

و درد جسـمانی   عملکرددر دو خرده مقیاس گیرد ( می

در پـایین دامنـه قــرار دارنـد). وقتـی ایــن مقایسـه بــا      

خونی نشـان داد جانبـازان    هاي یمیبدخ مزمن بیماران

ایـن   تر از نقطه بحرانی قرار ندارنـد.  یینپامقیاس  6در 

 نبـازان جادهد اگرچه میانگین نمرات  یمها نشان  یافته
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در کیفیت زندگی بالا نیست ولی نسـبت بـه میـانگین    

هـا در   یـاس مقجامعه عادي و بیماران مـزمن در اکثـر   

اي ایـن پـژوهش بـا    ه دامنه قابل قبولی قرار دارد. یافته

کـه معتقدنـد کیفیـت     منتشرشـده هـا   بعضی از یافتـه 

هـا   یـاس مقزندگی جانبازان قطع عضو در تمـام خـرده   

تـر اسـت    یینپـا معناداري از جمعیـت عمـومی    طور به

همسو نیست. حتی در یک گام فراتر میانگین کیفیـت  

در  موردقبــولجانبــازان قطــع عضــو از دامنــه  زنــدگی

مثـل   توسـعه  درحالکشورهاي جمعیت عادي بعضی از 

اگرچـه   تر نیست. این بـدان معناسـت کـه    یینپابرزیل 

ي اجتماعی و بهداشتی باید تـلاش  ها ارگانهدف تمام 

در جهت ارتقاء کیفیت زندگی جانبازان باشد ولی بایـد  

هـا در زنـدگی    یتمحدودتوجه داشت جانبازان با همه 

در مقابــل افــت کیفیــت زنــدگی  انــد توانســتهروزمــره 

 دریی کـه  باکارهـا ها  مقاومت کنند. این قسمت از یافته

در همسو اسـت.   شده انجامینه معنویت و قطع عضو زم

دهند نـوع قطـع عضـو و شـیوه      یمین تحقیقات نشان ا

کننـده کیفیـت زنـدگی     یـین تعهـاي  درمان تنها عامل

توانـد از عوامـل   نیستند بلکه اعتقادات معنوي فرد مـی 

).  از طـرف  212012و فـرانس اصلی دیگـر باشـد(پریانو   

زمـان بعـد از    باگذشـت دهـد   یمنشان  ها پژوهشدیگر 

 یابـد  یم ـیج کیفیـت زنـدگی ارتقـاء    تـدر  بـه قطع اندام 

) که شاید قسمتی از نتـایج  2013و همکاران،  22(لارن

  حاصل این عامل باشد.   

 فوقانی یا( که آیا نوع قطع اندام سوال در پاسخ به این

تحلیـل   دگی تـأثیر دارد. آزمـون  بر کیفیت زن) تحتانی

این  تفاوت معناداري نشان نداد. واریانس چند متغیري

یافته با رویکردهایی بعضـی از محققـین کـه معتقدنـد     

طــور  کیفیــت زنــدگی افــراد قطــع  انــدام تحتــانی بــه 

معناداري بدتر از افراد قطع اندام فوقانی اسـت، همسـو   

ت کـه  موضوع زمان طولانی اس ـ نیست. شاید دلیل این

هـا علیـرغم    از قطع  اندام در این جانبازان گذشته و آن

نـوعی   تـدریج بـه   تفاوت در قطع اندام باگذشت زمان به

 بـین  در معنادار تفاوت وجود عدم اند. سازگاري رسیده

 از ناشـی  توانـد  مـی  جانبازان همچنـین  از گروهدو این

گـروه از آن   دومشـترکی اسـت کـه هـر     زمینه و بافت

  برخوردارند.

  پـژوهش  تحقیق این است که درایـن  هاي محدودیت زا

فقط به بررسی کیفیـت زنـدگی جانبـازان قطـع انـدام      

هاي جانبازان ازجمله جانبـازان   سایر گروه و شدهتوجه 

شیمیایی، قطع عضو و اعصاب و روان را نادیـده گرفتـه   

است. با توجه بـه اهمیـت یـک مطالعـه جـامع دربـاره       

مطالعات آینده به بررسی  شود در جانبازان پیشنهاد می

  کیفیت زندگی تمامی جانبازان اهتمام گردد.
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 نسـب،  مرزآبـادي، اسـفندیار؛ کریمـی    آزاد حسـن؛   خـانی،  -1

نیـا،   جوهري حمید و فرد، رؤیا؛ طیبی محمدحسین؛ جاجوندیان،

 جانبـازان  بخشـی  توان و ارتوپدي بالینی ارزیابی )1389سیمین(

، 12 نظـامی، دوره  طـب  مازنـدران. مجلـه،   اسـتان  در عضـو  قطع

  .4 شماره

 نســب، ســیمین؛ کریمــی نیــا، خــانی، حســن؛ جــوهري -2

محمدحســین؛ گنجی،رضــا؛ آزاد مرزآبــادي، اســفندیار؛ شــاکري، 

 زنـدگی  کیفیـت  سـی ). برر1390محمد و بیدارمغزي، محدثـه ( 

 علـوم  دانشـگاه  مازنـدران. مجلـه   در اسـتان  عضـو  قطع جانبازان

  .56-49) 1( 3شمالی،  خراسان پزشکی

). 1385نبئـی، بهـروز (   منتظـري، علـی و   خیلتـاش، آزیتـا؛   -3

 هـاي  نئوپلازي مبتلابه بیماران در زندگی کیفیت بر مؤثر عوامل

  .82-77) 2(5لنفوم). پایش،  و (لوسمی لنفاوي

دلاور، علـی و   سعیدي، ژیلا؛ کاخکی، علی؛ عابد پور درویش -4

 وضـعیت  گیري اندازه ). ابزارهاي1388الذاکرین، منصوره. ( سعید

در پزشـکی،   سالمندان. مجلـه پـژوهش   زندگی کیفیت و سلامت

33 )3(162 - 173.  

 نامـه  هفته چیست؟ زندگی ). کیفیت1388سلامتی، پیمان( -5

  .1) 56(4سپید؛ 

کربلایی  بتول؛  سید حسین؛ موسوي، سید حسینی داورانی، -6

ــیما؛ ــروش  اسماعیلی،ســ ــا و ســ ــومی،   ، محمدرضــ معصــ

ــدي( دو با قطع هر زان جانبات در خدمااز ضایت ). ر1389مهــــ

 .  54-49)، 3(1 طب جانباز،تحتانی. ام ندا

فریـدون و    خیـري،   ملکی،منصـور؛  فراهانی نیـا، مرحمـت؛   -7

نـدگی افـراد   ). عوامل مـرتبط بـا کیفیـت ز   1391حقانی، حمید(

- 32)74(25معلول با قطع اندام تحتانی. نشریه پرستاري ایران، 

42 . 
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