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و هدف آن ناشيتيمعلولو ساخته متاثررا فرديزندگجنبه هاي مختلفكه استبزرگي قطع عضو حادثه:زمينه تيفيكيروبريات مخربتأثيراز

باييتعحاضر مطالعه هدف. به جاي مي گذاردمعلول افراديزندگ مراجعه كننده به مركزيافراد معلول با قطع اندام تحتانيت زندگيفيكن عوامل مرتبط

.باشدمي شهرتهرانيجامع توانبخش

و اين مطالعه:روش بررسي كلجامعه. از نوع مقطعي بود توصيفي  مراجعه كننده به مركز جامع توانبخشي شهر تهرانسال18يبالاه افرادي پژوهش را

در 1387 در سال راي تحتانياندامهاازيقسمتايحادثه تماماييماريب اثر كه قطع اندام نفر با 250از اين عده.ل دادندي تشكبودند دست دادهاز خود

از داده. خاب شدندانت به روش نمونه گيري مستمرتحتاني،   Short Form 36 Item Health Surveyيت زندگيفيك پرسشنامهها با استفاده

Questionnaire (SF36) )باوشديگردآور بودم شدهيتوسط پژوهشگر تنظكهيت زندگيفيكبا پرسشنامه عوامل مرتبطو)فرم كوتاه شده

هاو12 نسخه SPSS استفاده از ويتجز مورد شفهو آناليز رگرسيون چند متغيره، آزمون همبستگي پيرسون،ANOVAو t-testيآزمون ليتحله

.گرفت قرار

كهپژوهش نتايج:ها يافته ويانگيم. داشتند34-46نمره كيفيت زندگي بين%)2/59( بيشترين درصد واحدهاي مورد مطالعه نشان داد معن اريانحراف

بافته ها نشان دادينيهمچن.ودب02/55±226/17يت زندگيفيككلي نمره سنيت زندگيفيكنيكه ،لاتيزان تحصيم، فرزندان تعداد،ت تاهليوضع،و

و(ت اشتغاليوضع ب،ت محل سكونتيوضع، محل سكونت، زان درآمديم،)قطع عضواز بعد قبل سطح، قطع شده عضو،ينوع منزل مسكون،مهينوع

از، مدت زمان قطع عضو،قطع عضو از، روتزپ استفاده  وجود دارد داري ارتباط معنيآمار نظراز، علت قطع عضوو،يل كمكيوسا استفاده

)05/0<p(.ازيرهايمتغ،نشان داد كه بترتيب اولويت واهميت آناليز رگرسيون چند متغيره نتايج م استفاده  علت قطع عضو متوسط، درآمدزانيپروتز،

مي از نظر آمارن،فرزندا تعدادو .عني دار شدنددر مدل

براي افزايش كيفيت زندگي افراد با اجراي سياست هاي بهداشتي مناسبو برنامه ريزي، مشاوره، شناسايي اين عوامل جهت انجام،:نتيجه گيري كلي

ميقطع عضو  .شود توصيه

��� عوامل مرتبط،يت زندگيفيك،)ونيآمپوتاس(قطع اندام:&� %�$#�

13/11/90:تاريخ دريافت

10/2/91:يخ پذيرشتار

)مسئول مؤلف(* ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه مامايي،و پرستاري دانشكده بهداشت گروه علمي، هيئت عضو-1
   Email: m-farahaninia@tums.ac.ir 021-61054207شماره تماس

االله. پرستاري. كارشناسي ارشد-2 ، زنجان، ايران بيمارستان آيت  موسوي
 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه مامايي،و اريپرست دانشكده علمي، هيئت عضو-3
 ايران،دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرانپزشكي، رساني اطلاعو مديريت دانشكده آمار گروه علمي، هيئت عضو-4
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 جملــه نقــص عــضوازيل مختلفــيــقطــع عــضو بــه دلا

و، سرطان،يمشكلات عروق،يمادرزاد تصادفات حوادث

در افـراد علت قطع عـضو در جوامع غربي.شوديم جاديا

مي دهد تروما وسرطان در نتيجه بيشتر60بالاي  تـا روي

و  دث حـوا مربـوط بـه در افراد جوان لي مشكلات عروقي

تغيـ، بـدنازيقـسمت قطـع)1(است ردهنـدهييك حادثـه

 نـديك فرايـ قطع عضو مكرراًيدارا افراد.)2( استيزندگ

و را غم م اندوه شب كننديتجربه ازيكه دسـت دادنه غـم

ثرأمتـرا فـرديزنـدگ همـه ابعـاد بـاًي تقرو زان استيعز

،ين صـدماتيان چنـيـ قربانيمعمول بـرا بطورو سازديم

ويتـرمازي سـختيها دوره .)3( دارديپـدررا،يبهبـودم

ز ازياديمشكلات ي ازاعـضايدست دادن قسمت متعاقب

، تحـرك، خلق وخو،يربدنيتصو. شوديم جاديا بدن فرد

ازييتوانا يهاتيفعال،يمسائل جنس، خود جهت مراقبت

ايغيهـاتيو فعال كار مرتبط با  تحـتيهمگـ،يرحرفـه

 كه تجربـه قطـع عـضو افرادي)1،3،4،5(رنديگيم قرار تأثير

ف نـه تنهـا، داشته اند بلكـه مـشكلات،يكـيزيمـشكلات

ميزينرايعاطف .)6( كنند تجربه

ي هـايسـازگار، نهايتـاً قطـع عـضويدارا افراد،چه اگر

ميعاطفوياجتماع،يكيزيف  تطـابق بطـور، كنندي كسب

و، مختلف افراددريعيوس ها قطع عضو اكثر متفاوت بوده

مـيت هـا ي ـمعلولويبـه نـاتوان منجر . گردنـدي مختلـف

پديبه عنوان،تيمعلول مـيده ناخوشايك توانـد رونـديند

و فرديو اجتماعي فرديزندگ و وابـستگان رايمعلـول

و.دي نمايدستخوش مشكلات جد با وجود آنكه گـستره

ي متفـاوتير هـايبه متغ، از قطع عضويعمق عوارض ناش 

م و جـنس،تيعلولچون نوع وشدت و فـرد سن  معلـول

ويمعلول، داردي بستگ برخي عوامل ديگر ي آمـدهايپـت

يزندگ،يارتباطات اجتماع،ي تواند سلامت جسميم، آن

و، طه خانوادهيح در ت روانيوضـع، گانيهمـسا دوسـتان

. دهـد قـرار تـأثير تحترا سطح استقلال فردو،يشناخت

ات تــأثير،تيــمتعاقــب آن معلولوقطــع عــضونيهمچنــ

 تـأثير مخـصوصاََ،معلول افراديت زندگيفيكيمخرب رو

و، كسب دانـش، ازدواجي رو بر يحالـت عـاطف اشـتغال

ك شخصييمختلف زندگ ابعاد،يكل بطورو، آنان داشته

نين زندگياو سازديم متاثر را ي منفيروهاي اغلب توسط

،ي تـوجهيبـو يـي گرايمنفـ،يش داوريپـ، غفلت مانند

ويدرهم آم كـه دارديمعلول احتمال كمتر افراد خته شده

 قــراريبـازتوان مـورداي ـاسـتخدام شــده،ل كـردهيتحـص 

.)3(رنديبگ

 بهداشـت در حـال حاضـرياساس آمار سازمان جهـان بر

ونيـليم650بـالغ بـر(ت جهاني درصد از جمع10حدود

حسييجسم،ي ذهنيهايي نارسايدارا) نفر بهيا و  بوده

 ون معلول جهانيليم 650از حدود.معلول هستند اصطلاح

آن80بيـقر،)يت جسميمعلول درصد10(  در هـا درصـد

نيكشورها وي توسعه حال توسعه سـكونت دارنـددر افته
)3،7(.

معلوليـت از سـوي جامعـه جهـاني،%10تخمين حـدود

كه  1385براسـاس آمـار عمـومي سـال براي كشور ايران

اسـت بـوده ميليـون نفر70ود داراي جمعيتي بالغ بر حـد

 ميليـون نفـر معلـول در انـواع7توانـد بطـور تقريـب مي

جـسمي، ذهنـي، روانـي، مختلف اعـم از معلوليـت هـاي

و نابينـايي  و هم چنين ناشنوايي  را شـامل شـود اجتماعي
)8(.

 بـراي حفـظ ممكـن اسـتيدگاه پزشـكيد از قطع عضو

و ت دادن دسـازيول.)9( باشدديمفسلامت فرد ضروري

يت زنـدگيـفيكيرويات قابـل تـوجه تـأثير،ك عضوي

در اگر.)10(ماران دارديب ت افـرادي مدت وضعيطولان چه

عـوارض قطـعازيبعـض، روديمـيبه بهبود معلول رو

م عمر آخرتا عضو .)11( ابدييادامه

رايبيت زندگيفيكيمطالعات متعدد  ماران با قطـع عـضو

ح دادهي توض ـ(SF36)يتعبـار36له پرسـشنامهيوسـهب

 نفـر78يروبـر Pezzinتوسط اي كه در مطالعه. است

 انجـام سـال32ين سـنيانگيـم افراد با قطـع عـضو بـا از

پااين افرد، گرفت تريينمرات  همهدر گروه شاهدازين

 كــلدر.كــسب كردنـد SF36 پرسـشنامهيكــيزيف ابعـاد

هايزمدر، معلولان  لكـردعم،يشاداب،ي سلامت عمومينه
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پاياجتماع تريي نمرات به افراد سالمين  اما داشتندنسبت

 با قطع عـضون گروهيبيذهننهيزمدريچگونه اختلافيه

كلي.)11(نداشت گروه كنترل وجودو  مـورددريك توافق

 دردايـوياليـخيدردهـا، مـزمني دردهايات منف تأثير

ك محل قطع عضو  عوامل. دارد وجود افراديت زندگيفيبر

در ذكرگريد تيـفيك بـارايكـه ارتبـاط،��������� شده

ميزندگ ايزميرهايشامل متغ دهندي نشان ليـقبازينـه

،نـژاد، جـنس، سـن زمـان قطـع عـضو،سن زمان مطالعه

ــاريب ــايم ايزميه ــه در،ين ــدت صــدمات ــارانيب ش م

. باشـديمـيماران بستريبيدوره بازتوان طولو،يتصادف

قيرهايمتغ سـطح،ينوع بازتوان:طع عضو شامل مرتبط با

 محل قطـعيمشكلات پوست، علت قطع عضو، قطع عضو 

از، محل قطـع عـضو درد،ياليخيدردها، عضو  اسـتفاده

طو، پوشش پروتزهايراحت، پروتز . شـده بودنـديفاصله

ا ازيانتخاب مطالعـاتن عوامل براساس اطلاعات حاصل

.ت گرفـت صـورني محققينيتجارب بال نطوريهمويقبل

ــال در ــد،ينيتجــارب ب ــه مــشكلات پوســت ده شــدي ،يك

، كوتـاهيمحـدوده حركتـو، پروتزها مشكلات استفاده از

رايت زندگيفيكيمنف بطور تواننديم  افراد با قطع عـضو

رو تأثير.سازندثرأمت يت زنـدگيـفيكيعلت قطع عـضو

.)1(واضح نبود

به آماراب ات در ي ـمعلولاديز توجه  ناشـي از راني ـجامعـه

و تصادفات)7،12(يليتحمجنگ شي افزا،و وقوع حوادث

بيجمع و ويهـايماريت سالمندان كشور ت ي ـاهم مـزمن

پ  قـرارويتوانبخشويبازتوان امردريريشگيسطح سوم

ا دريگرفتن كه معلـوليحن موضوع نيطه بهداشت جامعه

پذي آســي ازگروههــايكــيرا جــزء دريب  نظــر رجامعــه

ويگيم يهـا از بحـرانيكـي آن بعنـوانياحتمال أثيرترد

 پژوهش حاضـر بـا،يت زندگيفيكيروبريبزرگ زندگ

بايبررس"هدف افراد معلـوليت زندگيفيك عوامل مرتبط

جــامع مراجعــه كننــده بــه مركــزيبــا قطــع انــدام تحتــان

و بـا" شـهرتهرانيتوانبخش تعيـين كيفيـت،ژهي ـاهـداف

تعيـين ارتبـاط كيفيـت،نيزندگي افراد با قطع اندام تحتـا 

تعيـين، افراد با قطع انـدام تحتـانييزندگي، باعوامل فرد 

با-ارتباط كيفيت زندگي، باعوامل اقتصادي  اجتماعي افراد

 تعيـين ارتبـاط كيفيـت زنـدگي، بـاو،قطع اندام تحتـاني 

ب به ، در افراد بـا قطـع انـدام تحتـانييماريعوامل مربوط

.انجام شد

ينـدهاي فرآ تـأثير،يت زندگيفيك با سنجش عوامل مرتبط

برو درمانيماريب ها ها راي زنـدگي كلـيجنبه  شـخص

ازيـش موفقيجهـت پـا توانـد مـيو نشان داده ت درمـان

ــد بي ــاريدگاه ــدمات، م ــه خ و ارائ ــشكل ــدت م درك ش

اي درمان-يبهداشت به ر،ن افرادي بهتر ي بـرايزيـو برنامه

كيارتقا . باشدسودمند، آنانيت زندگيفي سطح

*%+�,+�� 
وپــژوهشن يــا جامعــه. بــوديمقطعــ از نــوع توصــيفي

در18يبالا افرادپژوهش را  حادثـهاييماريب اثر سال كه

يه بـالايناحازرا خودي تحتانياندامهاازيقسمتايتمام 

 نظـرازو، دسـت دادهاز، مـچ پـاايـو،ن زانـوييپا، زانو

6 مـدتو شـتند ندايا مشكل شناخته شدهيروان-يروح

ميتشك، زمان قطع اندام آنان گذشته بود ماه از . دادنديل

ايابزار گردآور كـه بـودن مطالعه پرسـشنامهي داده ها در

ك1:شامل فرم كوتـاه(ي سئوال36يت زندگيفي پرسشنامه

ازكه استاسيمق8ي دارا پرسشنامهاين)شده :عبارتنـد

يت هــايمحــدود-2)ســئوال10(يكــيزيف عملكــرد-1

-3) سـئوال4(يمـشكلات جـسمازي نقش ناشـياجرا

هايمحدود 3(يمشكلات عاطفازي نقش ناشي اجرايت

ســلامت-5) ســئوال2(ياجتمــاع عملكــرد-4)ســئوال

)سئوال4(يخستگويمصرف انرژ-6) سئوال5(يعاطف

كل-8)سئوال2( درد-7 -9)سئوال5(يسلامتازيدرك

شـامل،يكلـ بعـددوزيـون)سـئوال1(يرات سـلامتييتغ

ف ــيزيســلامت ــويك ــوردرايســلامت روان ــنجش م س

ازبا.هدديقرارم ينمـره كل ـ(SF36) پرسـشنامه استفاده

مييتعن ابزاريا تيـفيكازي ـكـه نـشان دهنـده امت شـدين

 دامنـه،ن نمـراتيانگيـمو همـه ابعـاد.بـود افراديزندگ

بييتغ ي زنـدگتيفيك، نمرات بالاتر. داشتند0-100نيرات

مرايبالاتر . دادينشان
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توسـط كـهيت زنـدگيفيكباپرسشنامه عوامل مرتبط-2

زشاملي سوالاتيم شده حاويپژوهشگر تنظ :ربودي موارد

،ت تاهـلي وضـع،جـنس، سـن: شاملي عوامل فرد-الف

 شغل،لاتيزان تحصيم، فرزندان تعداد

 محل،زان درآمديم: شاملي اجتماع-ي عوامل اقتصاد-ب

ب، سكونت ينوع منزل مسكون،مهينوع

ب عوامل-ج به سطح، قطع شده عضو: شامليماري وابسته

از، قطع عضو مدت زمان، قطع عضو   مدت، پروتز استفاده

نـوع، نوع پروتـز، پروتز تعويضدفعات، پروتز استفاده از

ب،علت قطع عضو،يل كمكيوسا ايزميهايماريو ينـه

.بود

ا تيدر از، ابـزار)يـي روا(ين اعتبار علمييعن مطالعه جهت

 ابزار)پايايي( اعتماد علمي.روش اعتبار محتوا استفاده شد

و اسـتفاده گـسترده، در توجـه بـهبانيز  اسـتاندارد بـودن

و ساير كـشورها مـورد تاييـد مطالعات مختلف، در ايران

.)14،13( قرار گرفته است

 گيـري نمونـه بـه روش نمونه 250 تعدادن پژوهشيا در

گــرفتن نظــردر بــا پژوهــشگرو انتخــاب شــدندمــستمر

 جـامعبه مركـز اخذ مجوزهاي لازم،ويملاحظات اخلاق 

و شهريتوانبخش بيكسب رضابا تهران مراجعه مـارانيت

تا از را آنان خواست از.ل كننديتكم پرسشنامه  با اسـتفاده

 Short Form 36 Item Health Survey نــرم افــزار

Questionner (SF36) نمـرات كيفيـت2نـسخه شـماره

ه ي ـجهـت تجز سـپس يك از واحدها محاسبه، زندگي هر 

هايوتحل اسـتفاده12نـسخه SPSS نـرم افـزارازل داده

 جهت پيدا كردن ارتباط معني دار بين كيفيت زنـدگي.شد

ــا ــا هريــك از ب ــونازمتغيره ــا آزم ــاريه و t-testي آم

ANOVA رگرسـيون اليزآنـ، پيرسـون ضريب همبستگيو

سـپس متغيرهـايي كـه بـاو استفاده شـدو شفه چند متغيره 

ترتيب اهميت جهت بررسي داشتند كيفيت زندگي ارتباط 

به طور همزمان در مدل رگرسيون چند متغيـره مـورد آنها

.سي قرار گرفتندربر

(� �- �&
 يافته هـاي شناختتي جمعيرهايتوزيع فراواني متغ نظر از

61/39گين سن واحـد هـاي مـورد پـژوهش مياننشان داد

،%)86(واحد هـاي مـورد پـژوهش مـذكر اكثر،بودسال

و دبيرسـتان)%2/59(متاهل ، داراي تحصيلات راهنمـايي

جـدول(بودنـد%)54(و درحـال حاضـر بيكـار%)4/54(

-توزيــع فراوانـي عوامــل اقتــصادي همچنــين.)1شـماره 

و به بيماري واحد اجتماعي و عوامل وابسته  هاي پژوهش

 در متغيـره بـه ترتيـب نتايج آناليز رگرسيون چند همچنين

. قابل مشاهده است5و2،3جداول شماره

 اكثريـت نمـرات كيفيـت زنـدگي ميانگين نتايج نشان داد

ــژوهش ــين%)2/59(واحــدهاي پ و حــداكثرو34-66ب

به ترتيـب .)4جـدول شـماره( بـود21و93حداقل نمره

 نشان داد،جينتااجزاي كيفيت زندگيباهمچنين در رابطه

مـشكلاتازي نقش ناشي اجرايهاتي محدودطهيح در

نيپژوهش كمتـر نمرات واحدهاي موردنيانگيم،يجسم

 مقـدارنيشتريـبي سـلامت ذهن ـطـهيحدرو)37( مقدار

 نمـراتنيانگيـم،يكلـ بعـددودرزيـنو باشـدمي)68(

ــ ــلامت روان ــسميس ــلامت ج ــدهيو س ــاي واح  ورد م

. بود64/51و84/58بيپژوهش، بترت

 نمـرات كيفيـت زنـدگي در گـروه ميانگيندر اين مطالعه

 از نظر آماري تفاوت معني دار داشـت،يهاي مختلف سن

كنيانگيم سن نمونه ها،شيافزاباكهيبطور تيـفي نمرات

پيزندگ تع. كرديمداي آنان كاهش  Scheffeينييآزمون

ا مرنينشان داد، سن تفاوت به به بـالاتر50نيبوط  بـا سال

.)p=000/0(. گروه هاي سني است ساير
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 مشخصات تعداد درصد مشخصات تعداد درصد

 گروههاي سني تحصيلات

8/10 4/28 بي سواد 27 71 29≤

6/21 ابتدايي 45 18 54 39-30

8/24 2/23 راهنمايي 62 58 49-40

6/29 2/21 دبيرستان 74 53 59-50

6/5 14 60≥8/16

100 

42 

250 

 دانشگاهي

 جمع 250 100 جمع

 اشتغال كنوني

2/11  كارمند 28

4/0 1  كارگر

6/1 4  خانه دار

M±SD 
27/13±61/39

18 Min= 

82 Max= 

 جنس بيكار 135 54

 مرد 215 86
6/21

2/11

54 

28 

ل آزادشغ

 بازنشسته
14 

100 

35 

250 

 زن

 جمع

 تاهل جمع 250 100

اشتغال قبل از قطع

 عضو
2/59  متاهل 148

6/17 2/35 كارمند 44  مجرد 88

6/23 8/0 كارگر 59 2  مطلقه

2/5 8/4 خانه دار 13 12 
فوت همسر

 شده

6/23  جمع 250 100 بيكار 59

 30 تعداد فرزند

0

75 

0

 شغل آزاد

4/6 شستهبازن  بدون فرزند 16

4/8 جمع 250 100  يك 21

4/12  دو 31

2/11  سه 28

2/11  چهار 28

6  پنج 15

2/9  بيشترازپنج 23

2/35  مجردين 88

 جمع 250 100
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 درصد تعداد مشخصاتددرص تعداد مشخصات

 نوع منزل مسكوني محل سكونت

4/48 121 آپارتمان8/78 197 شهر

6/51 129)معمولي(ويلايي2/21 53 روستا

 100 250 جمع 100 250 جمع

 داشتن آسانسور وضعيت محل سكونت

4/26 32 بلي00 كاملامًناسب

6/73 89 خير2/41 103 نسبتاً مناسب

 100 121 جمع2/37 93ب استكمي مناس

 شركت كننده به اين عامل پاسخ ندادند129٭6/21 54 اصلامًناسب نيست

 طبقات آپارتمان 100 250 جمع

2/5 13 همكف وضعيت بيمه

6/5 14 طبقه اول8/22 57 تامين اجتماعي

14 35 طبقه دوم6/27 69 خدمات درماني

2/17 43 طبقه سوم16 40 بيمه تكميلي

4/6 16 طبقه چهارم8 20 نيروهاي مسلح

6/51 129)معمولي( ساكن منزل ويلايي2/17 43 بيمه روستايي

 100 250 جمع32/1 كميته امداد

 درآمد2/7 18 بدون بيمه

52 خوب 100 250 جمع

2/23 58 متوسط

8/22 57 ضعيف

52 130 بدون درآمد

 100 250 جمع

 پژوهشعوامل وابسته به بيماري واحدهاي موردتوزيع:3شمارهجدول

 درصد تعداد مشخصات درصد تعداد مشخصات

 استفاده از پروتز سطح قطع عضو

8/82 207 بلي278/10 بالاي زانوي راست

432/17 خير364/14 بالاي زانوي چپ

 100 250 جمع14/0 بالاي زانوي هردوپا

 دفعات تعويض پروتز32/1 زانوي راست

128/4 اولين46/1 زانوي چپ

478/18 دومين864/34 پائين زانوي راست

478/18 سومين778/30 پائين زانوي چپ

414/16 چهارمين132/5 پائين زانوي هردوپا

596/23 بيشترازچهارپروتز14/0 مچ پاي راست

432/17نداز پروتز استفاده نمي كرد14/0 مچ پاي چپ

6/99 249 جمع14/0 مچ هردوپا

 يك شركت كننده به اين عامل پاسخ ندادند٭ 100 250 جمع
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 پژوهشعوامل وابسته به بيماري واحدهاي موردتوزيع:3جدول شمارهادامه

 مدت زمان قطع عضو كمكيانواع وسايل

714/28 عصا

732/29 چوب زيربغل2/47 118 سال4-1

328/12 صندلي چرخدار864/34 سال10-5

.0 واكر264/10 سال20-11

746/29 از وسايل كمكي استفاده نمي كردند208 ,+ل< 20

 100 250 جمع 100 250 جمع

����� ��	
,:-�	.� /�0�1 23� �4 !��"# ���� ���	��� -53. � 678� -.����� ���� 
 درصد تعداد كيفيت زندگي

)33-0(364/14

)66-34(148 2/59

)100-67(664/26

 0/100 250 جمع

02/55=Mean 22/17=Std و انحراف ميانگين

 Min 93=Max=21 معيار كيفيت زندگي

��	
 �����9:�&. �:�.; <�=���>�?&� 	@A B��(���) �� �4 C5���D�0������ +�	.� /�4 ��7E� ���� +.�&F� G�	.� 8' !��"# 
P_value t متغيرها ضريب خطاي معيار ضريب استاندارد 

005/0 878/2 242/0 65/2 62/7 قطع عضوعلت  

<001 647/3 262/0 85/2 47/10  درآمد

<001 886/3 279/0 65/2 32/10 پروتز استفاده از  

023/0 303/2 - 189/0 68/0 - 58/1 فرزند داشتن  

ودو ميانگين نمرات كيفيت زندگي در از مـرد جـنس زن

.)p=672/0( نظر آماري تفاوت معني دار نداشت

.بيشترين نمره كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه مجردهـا بـود

ونيمجـرد،نيمتـاهل نمرات كيفيـت زنـدگي در ميانگين

آزمـون. از نظر آمـاري تفـاوت معنـي دار داشـتنيريسا

ميــانگين نمــرات كيفيــت نــشان داد،Scheffeينــييتع

با زندگي هر  از سه گروه  آماري تفاوت معنـي دار نظر هم

ــد ــانگين.)p=000/0(دارن ــدگي مي ــت زن ــرات كيفي  نم

.بـود از نظـر آمـاري معنـي دار فرزنـدان، برحسب تعداد

نشان داد، ميانگين نمرات كيفيت Scheffeينيآزمون تع

 پـنجاز شتريـبيدارا افـرادبا بدون فرزند افراد زندگي در 

يدارا افـراد بـا نـد فرزكييدارا افراد نطوريهمو فرزند

و تف نظر فرزند، از پنجاز شتريب پنج  معنـي دار اوتآماري

ــد ــ.)p=000/0( دارن ــمنيهمچن ــتنيانگي ــرات كيفي  نم

 داراي از نظـر آمـارييليسطوح مختلف تحص زندگي در

تع.بودمعني دار تفاوت نـشان داد، Scheffeينييآزمون

 نطـوريمهو سـواديب ميانگين نمرات كيفيت زندگي افراد 

 سـطحيدارا افـرادبايي ابتدالاتي سطح تحصيدارا افراد

يآمار نظرازيودانشگاه رستان،يدب،يي راهنمالاتيتحص

.)p=000/0(دارد تفاوت معني دار

درنيانگيم از بعـد( مشاغل مختلف نمرات كيفيت زندگي

.داشـت معنـي دار تفـاوت نظر آمـارياززين) قطع عضو

اScheffeينييآزمون تع  تفاوت مربوط بـهنينشان داد،

و بازنشستگان با  شـغل آزاديدارا افـراد گـروه كارمنـدان

.)p=000/0(است
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ــ ــمنيهمچن درنيانگي ــدگي ــشاغل نمــرات كيفيــت زن م

از(مختلف   معنـي تفـاوت از نظر آمـاري) قطع عضو قبل

تع.دار داشت ا نـشان داد، Scheffeينـييآزمون ني ـكـه

به كارگران  شـغليدارا افراد، كاريدب افرا با تفاوت مربوط

بـوده دار خانه افرادبا كاريب افراد نطوريهم كارمندان،،آزاد

درنيانگيــم.)p=000/0( اســت  نمــرات كيفيــت زنــدگي

 معنـي دار تفـاوت از نظر آماري،يسطوح مختلف درآمد

تعو.داشـت نـشان داد، ميـانگين Scheffeينـييآزمـون

با درآمد نمرات كيفيت زندگي افراد با  كهيافراد متوسط،

وفيضع درآمد  نظـراز بودنـد، درآمـد بـدونايـ داشتند

 درآمـد بـا افـراد نطـوريهم.د دار دار معنـي تفاوت آماري

ازكه درآمديفرادابافيضع آمـاري نظـر خوب داشتند،

.)p=000/0(داشتند تفاوت معني دار

پ- عوامل اقتصادي در رابطه با وهشژ اجتماعي واحدهاي

 شهرها ميانگين نمـرات كيفيـت ساكن افراد مشخص شد، 

به روستائيزندگي بالاتر ااني نسبت  تفاوت،ني داشتند كه

.)p=000/0( بود از نظر آماري معني دار

ــم ــنيانگي ــدگي ب ــت زن ــرات كيفي ــاكنني نم ــان،ي س  ب

 مختلف محل سكونت، از نظر آمـاري معنـييهاتيوضع

تع.دار بــود ن داد، ميــانگين نــشاScheffeينــييآزمــون

 محـل سـكونتتيكه وضعينمرات كيفيت زندگي افراد

 محـلتي كـه وضـعيافـراد مناسـب نبـود بـا آنها اصـلاً

آماري تفاوت معنـي نظر سكونت آنها نسبتاً مناسب بود از

.)p=009/0(دارد دار

تي نمرات كيفيت زندگي برحسب وضعنيانگيمنيهمچن

تع.داشت از نظر آماري ارتباط معني دارمه،يب ينـييآزمون

Scheffe ،بي تفاوت مربوط به افرادنيا نشان داد مهي كه

بايليتكم بيافراد داشتند مـي داشـتنديي روسـتا مـهي كه

.)p=000/0( باشد

مجينتا بـنيانگيـ نشان داد كه ني نمـرات كيفيـت زنـدگي

هانيساكنوهانيآپارتمان نش ،)يـيلايو(ي معمولي خانه

.)p=000/0( معني دار دارد تفاوتاز نظر آماري

ازيافرادنيب نمرات كيفيت زندگينيانگيم  آسانـسوركه

ازيافـراد بـا كردنـدياستفاده مـ اسـتفاده آسانـسور كـه

ــد، از نظــر آمــاري ارتبــاط معنــي دار نداشــتينمــ كردن

)089/0=p(.

مجينتازينو كه درنيانگي نشان داد  نمرات كيفيت زندگي

آنيساكن  تفـاوت پارتمان، از نظـر آمـاري طبقات مختلف

.)p=162/0( معني دار ندارد

به بيماري، كه يافته در رابطه با عوامل مربوط  ها نشان داد

برنيانگيم  قطع شده، حسب عضو نمرات كيفيت زندگي،

ــاري ــاوتاز نظــر آم ــي دار داردتف تع. معن ــون ــييآزم ين

Scheffe ــدگي ــانگين نمــرات كيفيــت زن ــشان داد، مي ن

هريافراد يبا افراد قطع شده بود آنهاياندام تحتاندوكه

ويكه پا از چپ آنهايپااي راست  نظـر قطع شـده بـود،

)p=008/0( دارند تفاوت معني داريآمار

 حسب سطح قطع عضو، نمرات كيفيت زندگي بر ميانگين

تع امـا.از نظر آماري ارتباط معني دار داشت ينـييآزمـون

Scheffe دا  سطوح مختلف قطـعنيبراير تفاوت معني

ويانــدام تحتــان عــضو در  نــشان نــداد چــپايــ راســت

)023/0=p(.

 از نظر مدت زمان قطع عضو، كمترين نمره كيفيت زندگي

به گـروه  نمـرات كيفيـتنيانگيـمبـود سـال1-4مربوط

ها زندگي بر از نظـر مختلف قطـع عـضو،يحسب زمان

تع. معني دار داشت تفاوتآماري   Scheffeينـييآزمـون

كه مـدتينشان داد، ميانگين نمرات كيفيت زندگي افراد

 كـه مـدتييآنهـا بـا سال بود1-4 زمان قطع عضو آنها

از5-10زمان قطع عضو آنها آماري تفاوت نظر سال بود،

.)p=006/0( دارندرمعني دا

استفاده پروتزازكهي نمرات كيفيت زندگي افرادنيانگيم

ازيكسانبا كردنديم از كردنـد،ياسـتفاده نمـ پروتزكه

 امــا.)p=000/0( معنــي دار داشــت تفــاوتنظــر آمــاري

حـسب مـدت زمـان نمرات كيفيـت زنـدگي بـرنيانگيم

 معنـي دار نداشـت تفاوت از نظر آماري پروتز، استفاده از 

)367/0=p(.
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مجينتا بنيانگي نشان داد ي افـرادني نمرات كيفيت زندگي

ز عصا، از كه اسـتفاده چرخـداريصـندلو بغـلريچـوب

آزمـون. معنـي دار دارد تفـاوت از نظر آمـاري كردند،يم

ــييتع ــت Scheffeين ــرات كيفي ــانگين نم ــشان داد، مي ن

و(ي كمكـلهيسـه وسـ زندگي هر  عـصا، چـوب زيربغـل

ازبا) چرخداريصندل  تفـاوت معنـي دار آماري نظر هم

.)p=000/0(دارند

 مربوط به حوادث)رصدد4/64(بيشترين علت قطع عضو

بنيانگيم بود) تصادف(سوانحو ني نمرات كيفيت زندگي

از نظـر آمـاري مختلـف قطـع عـضو،يبا علت هـا افراد

تع. معني دار داشتتفاوت نـشان Scheffeينـييآزمـون

كه علـت قطـعيداد، ميانگين نمرات كيفيت زندگي افراد 

نهـاآكه علت قطـع عـضويافرادبا بود ابتيد آنها عضو

نظرآمـاري تفـاوت از بـود مـواردريساو جنگ، تصادف،

 ميانگين نمـرات كيفيـت زنـدگي نطوريهم.دارد داريمعن

يافرادبا بود برگريماريب آنها كه علت قطع عضويافراد

ازو آنهـا تـصادف،كه علت قطع عضو  نظـر جنـگ بـود،

.)p=000/0(آماري تفاوت معني دارداشت

فاقـد بيمـاري) درصـد6/71(اكثريت واحدهاي پژوهش

بـنيگانيم.هاي زمينه اي بودند  ني نمرات كيفيت زنـدگي

ب افراد  مختلـف، از نظـر آمـارييانـهيزمي هـايمـاريبا

.)p=077/0( معني دار نداشت تفاوت

به سئوال پژوهشيبرا عوامـلازكي ـكدام"يعني پاسخ

و- اقتصادي،يفرد ب اجتماعي به  بـا،يمـاريعوامل وابسته

باي زندگتيفيك ب افراد يشتري ـقطع اندام تحتاني، ارتبـاط

 از نظـري زنـدگتيـفيك بـاكهييرهايتمام متغ اثر"دارد؟

ازي معنــتفــاوتيآمــار آنــاليز دار داشــتند، بــا اســتفاده

كرهي چند متغونيرگرس ي زنـدگتيـفي، به طور همزمان بر

 نـشان داد كـه بترتيـبجينتـا. قـرار گرفـتيمورد بررس

و ميرهايمتغ اهميت آنها، اولويت  زانيـ استفاده ازپروتـز،

 از نظـرنفرزنـدا تعدادو علت قطع عضو متوسط، درآمد

. دار شدندي در مدل معنيآمار

�� % .���(/���0
 تعيـين كيفيـت زنـدگي" رابطه با هدف اول پـژوهش در

داد كيفيـت يافتـه هـا نـشان"افراد با قطع انـدام تحتـاني

.هش در حد متوسط بودواحد هاي پژوزندگي 

روابـط،يمـاعتاج،يروانـ،ي ابعاد مختف جسمتيمعلول

مويخانوادگوي فردنيب .)4(سـازدياستقلال فرد را متاثر

بعد كيفيـت8 مختلف نتايج متفاوتي را در مورد مطالعات

برخـي نـشان داده انـد كـه كيفيـت. زندگي ارائه كرده اند 

 قطـع عـضو انـدام حيطه در افـراد بـا8زندگي در تمامي 

و برخي فقط در تحتاني كمتر از سطح عادي جامعه است

ا.)12(يــك حيطــه ايــن تفــاوت را نــشان داده انــد  نيــدر

كيهاطهيحباطهپژوهش درراب ،ي زندگتيفي هشت گانه

ــم ــوردنيانگي ــرات واحــدهاي م ــژوهش نم ــهيحدرپ  ط

،يمـشكلات جـسمازي نقش ناشي اجرايهاتيمحدود

را مقدارنيشتريبي سلامت ذهنطهيحدرو مقدارنيكمتر

پـ Dajpratham.بود دارا و آمـديو همكاران معتقدند

 در عملكـردتي از محـدودشيبـي قطع اندام تحتانجهينت

او عضو اسـتكي  ـراتي اسـت كـه تـاثي حادثـه ي روان

ــز ــتغMacLachlanو Horgan.)5( داردياديـ  راتييـ

ايروان تـصويردرريـيتغ از جملـه اضـطراب،ي گسترده

دررييـتغوي در روابـط اجتمـاعينـاراحت،ذهني از بـدن 

راوتيهو ه دنبال قطع عضو گـزارش كـرده انـدب تطابق
)13(.

 تعيـين ارتبـاط كيفيـت" با هدف دوم پژوهش ارتباط در

 افراد با قطع اندام تحتاني مراجعـهيعوامل فرد زندگي، با

به مركز جامع توانبخش افته ها نـشاني"تهران شهريكننده

كه  كنيانگيـم نمونه هـا،سنشيافزابا داد تيـفي نمـرات

پيزندگ وChow مطالعـهجينتا. كرديمداي آنان كاهش

ك  بـايمنف بطوري زندگتيفيهمكاران نشان دادكه نمرات

 Gallagher مطالعـهجينتا اما.)16( كنديمدايپرييسن، تغ

و سـن،و نمرات كيفيت زندگينيب Hosainو همكاران

.)17،4( را نشان ندادي داريتفاوت معن

ودو ميانگين نمرات كيفيت زندگي در همچنين  جنس زن

 كـه مـشابه،شـتي تفـاوت معنـي دار ندا مرد از نظر آمار
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اسـت Hosainوو همكاران Gallagher نتايج مطالعه
)4،17(.

-نيمتاهل ميانگين نمرات كيفيت زندگي در در اين مطالعه

داوت از نظر آماري تفانيرياسونيمجرد .شت معني دار

درو همكـاران Rukwong مطالعـهجينتـا در حالي كـه

ك نـشان داد لنـديتا  بــاي زنـدگتيـفيكـه ارتبــاط نمـرات

ازتيوضع .)10(نبوده است داري معنيآمار نظر تاهل،

 اين مطالعه مشخص شد كـه ميـانگين نمـرات كيفيـت در

از زندگي برحسب تعداد نظر آماري ارتباط معني فرزندان

و همچنين. دار دارد   ميانگين كيفيت زندگي افـراد بيـسواد

همينطور افراد داراي سـطح تحـصيلات ابتـدايي بـا افـراد

و دانـشگاهي  داراي سطح تحصيلات راهنمايي، دبيرستان،

ــي دار دا ــاوت معن ــاري تف ــا.شــتاز نظرآم ــهجي نت  مطالع

Dajpratham د بـا سـطح نشان داد افـرا نيز همكارانو

كلاتيصتح )5( برخوردارنـدي بهتـري زندگتيفي بالاتر از

درRukwong مطالعـهجينتـا در حالي كـه و همكـاران

اي داري ارتبــاط معنــ2007 ســال  رابطــه نــشاننيــ را در

.)10(نداد

مطالعه حاضر نشان داد كـه كيفيـت زنـدگي بـا وضـعيت

افـراد در گـروه هـاي) بعـد از قطـع عـضو(اشتغال كنوني 

.لف شغلي از نظر آماري ارتباط معني دار داردمخت

 ارتباط 2007 سالدرو همكاران Rukwong مطالعه در

ك نبود داري معني ازنظرآمار با اشتغالي زندگتيفينمرات
نشان داد همكارانو Dajpratham مطالعهجي اما نتا)10(

ك .)5( دارندي بهتري زندگتيفيافراد شاغل

همكـاران نـشانو Meatherall نتايج مطالعـه همچنين

داد، اگر چه اكثريـت شـركت كننـدگان در ايـن پـژوهش 

 هـستند امـا،يبطور كلي از وضعيت كنوني خودشان راض 

تغييرات عظيم عملكردي بعد از قطع انـدام تحتـاني قابـل

و تأثير منفي زيـادي بـر كيفيـت زنـدگي آنهـاهتوجه بود 

.)18(داشته است

تعيـين ارتبـاط كيفيـت" پـژوهش با هدف سوم ارتباط در

اجتمـاعي افـراد بـا قطـع انـدام- باعوامل اقتصادي زندگي

به مركز جامع توانبخش  " شهرتهرانيتحتاني مراجعه كننده

م درنيانگيــيافتـه هـا نـشان داد  نمـرات كيفيـت زنــدگي

 از نظر آماري ارتبـاط معنـي دار،يسطوح مختلف درآمد

2007سالدرو همكاران Rukwong مطالعهجينتا.دارد

و بطوري زندگتيفيككه نشان داد  بـاي داريمعنـ مثبـت

 مطالعـه نـشان دادنياجي نتان،يهمچن. مرتبط است درآمد

و،ي اقتصادتيكفاويكه استقلال فرد مـوثر عوامل مهم

مي زندگتيفيكيرو .)10( بوده استانسالي زنان

ساكن شهرها ميانگين نمرات كيفيـت افراد در اين مطالعه

ويدگي بالاتر زن از داشتند نظر آمـاري معنـي اين تفاوت

 همكارانو Meatherall مطالعهجيكه مشابه نتا دار بود، 

.)18،19(همكاران بودو Sidiah Siopو

بنيانگيم  از نظـر مـهي نمرات كيفيت زندگي برحسب نوع

كه مربوط بـه كـسان تفاوت آماري  كـهي معني دار داشت،

بيافرادبا، داشتنديليتكممهيب  داشـتنديي روسـتا مـهيكه

م اين تفاوت.مي شد  ارج كلـي،خ مي تواند به علت تامين

و و ادامه درمان استفاده از پروتز در افرادي كـه توانبخشي

.بيمه تكميلي داشتند باشد

 تعيين ارتبـاط كيفيـت" ارتباط با هدف چهارم پژوهش در

ب زندگي، با قيماريعوامل وابسته به طـع انـدام در افراد با

كه كيفيت زندگي، با عضو قطع"تحتاني  يافته ها نشان داد

و يا هر دو پـا( شده افراد ) از ناحيه پاي راست، پاي چپ

كيفيـت همچنـين. معنـي دار دارد تفـاوت از نظر آمـاري

زندگي با سطوح مختلـف قطـع عـضو در انـدام تحتـاني 

و يا چپ از نظر آماري . معني دار دارد تفاوتراست

هلنـد، بـه كشوردر وهمكاران Schoppen مطالعهجينتا

بيبررس منظور زمني ارتباط عوامل مرتبطويانهي عوامل

 نـشان داد مـارانيبنيـاي زنـدگتيـفيكوونيآمپوتاسـ با

ي زندگتيفيكووني سطح آمپوتاسنيبي داريارتباط معن

.)2(دارد وجود آنها

و Gallagher،و همكاران Rukwong مطالعهجينتا اما

 بـاي زنـدگتيـفيكنيبهمكارانو Hosainوهمكاران

ــ ــاوتونيســطح آمپوتاس ــ تف ــدادي داريمعن ــشان ن  را ن
)10،17،4(.
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م مطالعه  نمرات كيفيـت زنـدگينيانگي حاضرنشان داد كه

ها بر از نظـر آمـاري مختلف قطـع عـضو،يحسب زمان

ــاوت ــي دار داردتف ــا. معن ــهدرام و Rukwong مطالع

و  بـاي زنـدگتيـفيكو همكاران Gallagher همكاران

رايمعنـ تفـاوتيآمـار نظـر از ون،يمدت آمپوتاس  داري

.)10،17(نشان نداد

م نتايج بـنيانگيـ نشان داد كه ني نمـرات كيفيـت زنـدگي

م پروتزازكهيافراد  پروتزازكهيافرادبا كردندياستفاده

دا تفـاوت از نظر آماري كردند،ياستفاده نم .ردمعنـي دار

م  نمرات كيفيت زنـدگي برحـسب مـدت زمـاننيانگياما

جينتــا. از نظــر آمــاري معنــي دار نبــود اســتفاده ازپروتــز،

ــات ــاران Gallagherمطالعـــ و Hosainوو همكـــ

و مدت زماننيب همكاران، ي كه واحـدهاي كيفيت زندگي

ي داريتفاوت معنـ استفاده كرده بودند، پروتز پژوهش از

.)17،4(را نشان داد

ضي نمرات كيفيت زندگي برحسب دفعـات تعـونيانگيم

يول پروتز، از نظر آماري ارتباط معني داري را نشان نداد،

او Gallagher مطالعهجينتا رانيهمكاران يمعن تفاوت

.)17(دار نشان داد

م مطالعه  نمرات كيفيـت زنـدگينيانگي حاضرنشان داد كه

ها افرادنيب  نظـر آمـارياز مختلف قطع عضو،يبا علت

 عضو با علت با قطعدافرا بطوريكه. معني دار دارد تفاوت

ب زمينه واي .ديابت كيفيت زندگي پايين تري داشتند رگر

ــا ــهجينت ــاران Gallagher مطالع و Hosainوو همك

ونيب همكاران  تفـاوتونيعلـت آمپوتاسـ كيفيت زندگي

نـنيهمچن.)17،4( را نشان ندادي داريمعن شان اين مطالعـه

م  كه ب نمرات كيفيت زندگي افرادنيگانيداد يهايماريبا

كه تفاوت مختلف، از نظر آمارييانهيزم معني دار ندارد

در Rukwong مطالعــهجينتــا مــشابه  ســالو همكــاران

ك2007 ــه ــود ك ــفي ب ــدگتي ــاي زن يمــشكلات ســلامت ب

از)يانهيزميهايماريب( .)10( نبود داري معنيآمار نظر،

�)�-�%�12� 
و  اين مقاله حاصل پايان نامه در مقطـع كارشناسـي ارشـد

)ايـران سـابق( تهران طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي

از بدين.پ مي با شد 600با كد  معاونت پژوهـشي وسيله

و دانشگاه، جامع توانبخشي، مركز پرسنل محترم مسئولين

به دليـ جامع توانبخشي تهران،و مركز  ل خانم دكتر رفيعي

 خانم ها پورمرتـضي، راهنمايي هاي ارزنده در تهيه مقاله،

در رضــايي، ســيدي، و شــركت كننــدگان همــه پــژوهش

كه به نحوي در انجام پژوهش مشاركت داشته انـد  كساني

مي گردد .قدرداني
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ABSTRACT 
Background & Aims: Amputation of a body part is a "life-changing event". Amputation affects almost all 
aspects of an individual’s life. Many issues arise following the loss of all or part of a person's limb(s). Disability 
as a consequence of amputation has a devastating effect on the quality of life of the disabled people . The aim of 
this study was to investigate the factors associated with quality of life in people with lower limb amputations 
Material & Methods: It was a descriptive, cross-sectional study. The study population consisited of all above 18 
years refferd  to the rehabilitation center of Tehran during 2008 who had lost part or all of their lower limb due 
to disease or accident.Data was collected by the  Short Form 36 Item Health Survey Questionner (SF36),and a 
researcher made tool ,and analyzed using SPSS-PC(v.12). 
Results: The score of the quality of life of most study sample (%59/2) was 34-46. The mean and standard 
deviation of total quality of life was 55.02±17.226. there were a significant relationship between the quality of 
life and the samol’s age, marital status, number of children, education, job status ( before and after amputation), 
financial status, residence, the status of residence, type of insurance, type of home, the amputated limb, the level 
of amputation, the time after amputation, using prosthesis, use of assistive devices, and the reson for amputation 
(P<0/05).  
The regression analysis revealed that the factors associated with quality of life in order of importance were using 
prosthesis, financial status, the reson for amputation, and the number of children. 
Conclusions: Identification of these factors for consultation, planning and implementing appropriatemhealth 
policies to improve quality of life of these individuals is recommended. 
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