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 چكيده

لالات جسمي، رفتاري و رواني پس از آن از قطع عضو يكي از شايعترين معلوليت هاي حركتي است كه اخت: زمينه و هدف
هدف اين مطالعه تعيين كيفيت زندگي جانبازان قطع عضو استان مازندران در سال . مشكلات جدي جانبازان قطع عضو است

  . است1389
ع عضو كليه جانبازان قط وضعيت كيفيت زندگي در اين مطالعه. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است: روش كارمواد و 

پرسشنامه دموگرافيك خودساخته و پرسشنامه استاندارد و ايراني  از استفاده استان مازندران با روش نمونه گيري ساده و با
  .شده است ارزيابي) SF-36(ارزيابي سلامت عمومي با ساختار كوتاه 

 70 تا 20 سال و محدوده سني 44/46 ± 6/2 نفر با ميانگين سني 256%) 52/44( جانباز داراي قطع عضو، 575 از :يافته ها
داراي تحصيلات ديپلم و يا زير % 8/78متاهل، و % 9/94كليه جانبازان مرد، . سال پرسشنامه هاي تحقيقاتي را تكميل نمودند

 و كمترين ميانگين 35/54 ±21 مربوط به سلامت روان برابر با SF-36بيشترين ميانگين شاخص هاي پرسشنامه . ديپلم بودند
 نفر براي شاخص ميزان سلامت عمومي 4%) 6/1(فقط  . مي باشد42/36 ± 31/20وط به محدوديت در نقش فيزيكي برابر با مرب

  .داراي حد عالي بودند
رسد كه اكثريت جانبازان از سطح كيفيت زندگي قابل قبولي برخوردار نيستند كه مي تواند ناشي از  نظر ميه  ب:نتيجه گيري

  .ات درماني و توانبخشي مناسب باشدعدم دريافت سطوح خدم
   ، ايرانSF-36جانبازان قطع عضو، كيفيت زندگي، :  كليديه هايواژ
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  مقدمه
معلوليت عبارت است از محروميت و وضعيت نامناسب يـك          
 فرد كه پيامد نقص و ناتواني است، بطوريكه مانع از انجام نقشي           

 اجتماعي  شود كه براي فرد با توجه به شرايط سني، جنسي،          مي
هـاي    در اين ميـان، معلوليـت     . گردد  مي و فرهنگي طبيعي تلقي   

باشـند،    مـي  داراهـا     حركتي بالاترين ميزان شيوع را در معلوليت      
). 1(حركتـي اسـت     هـاي     قطع عضو يكي از شايعترين معلوليت     

عوامل قطع عضو در جهان از ناحيه اي نسبت به ناحيه ي ديگر             
امــل قطــع عــضو ترومــا، شــايعترين عو. بــسيار متفــاوت اســت

ــا  بيمــاري ــادرزادي اســت هــاي  و بدشــكليه ــا در )5-2(م ، ام
توسعه يا مورد تجاوز قدرتهاي زورگـو، قطـع         كشورهاي در حال    

دهد   مي جنگي رخ هاي     به علت تصادفات، يا آسيب      معمولاً عضو
جانبي ديگري را نيز ممكن است به همراه داشته     هاي    كه ناتواني 

اي مهم در بهداشت عمـومي جامعـه         لهجنگ مسئ ). 6 ، 7(باشد  
سنگين ناشي از آن معمـولا منجـر    هاي    است كه تلفات و ويراني    

از . گـردد   مـي به اثرات پايدار دراز مدتي بـر جـسم و روان افـراد     
جمله اين مسائل، كيفيت زندگي جانبازان است كه در اثـر كـم             
 توجهي به نيازهاي اوليه بهداشتي، درماني و توانبخشي آنـان در       

امـروزه كيفيـت زنـدگي      ). 8(معرض خطـر قـرار گرفتـه اسـت          
به عنوان چارچوبي براي ارائـه خـدمات متناسـب بـا            ها    جمعيت

 مختلف زندگي و تخصيص منابع مـورد اسـتناد قـرار          هاي    جنبه
اهميت سنجش كيفيت زنـدگي بـه حـدي اسـت كـه             . گيرد مي

برخــي بهبــود كيفيــت زنــدگي را بــه عنــوان مهمتــرين هــدف 
ارائـه شـده از     هـاي     تعريـف ). 9(برنـد     مـي  رماني نام مداخلات د 

بهداشتي و  هاي    كيفيت زندگي كه در جهت استفاده در مراقبت       
كـه  توان به پنج حوزه تقـسيم كـرد           مي درماني مفيد هستند را   

، دستيابي بـه اهـداف      زندگي عادي، خوشحالي و رضايت    : شامل
. ستفردي، مفيد بودن به حال جامعه و ميزان ظرفيت طبيعي ا          

توان كيفيت زنـدگي را رابـط بـين وضـعيت             مي به عبارتي ديگر  
سلامت شخص از يك سـو و توانـايي در دنبـال كـردن اهـداف                

رسـد، بـرآورده      مي بنابراين به نظر  . زندگي از سوي ديگر دانست    
اساسي انسان، نقش مهمي در كيفيت      هاي    لويتوشدن نيازها و ا   

د سلامت جـسمي و     عوامل بسياري مانن  ). 10 ، 11(زندگي دارد   
رواني بر كيفيت زندگي افراد تاثير گذار است، اما بـدنبال قطـع             
عضو در جانبازان سلامت جسمي و روانـي دسـتخوش تغييـرات        

هاي   رواني و آسيب  هاي    شود، و در صورتي كه آسيب       مي بسياري
جسمي به موقـع و بـه سـرعت تـشخيص داده نـشود و تـدابير                 

 عـوارض و پيامـدهاي نـاگوار،        درماني لازم صورت نگيرد، آثـار و      
شــديد و قابــل مــشاهده اي را بــر كيفيــت زنــدگي جانبــازان و 

قطـع  ). 12(آنان بويژه فرزندانـشان خواهـد داشـت         هاي    خانواده
توانـد    مـي  مـزمن هـاي     عضو در جانبـازان ماننـد سـاير بيمـاري         

مختلف زندگي اين افراد را تحت تـاثير قـرار بدهـد و             هاي    جنبه
متعددي شود زيرا بسياري از ايـن افـراد بـه            هاي  موجب ناتواني 

تواند به افـت كيفيـت        مي عوارض مزمن طبي گرفتار هستند كه     

فيزيكـي آنهـا را محـدود       هـاي     زندگي بيانجامد و انجام فعاليـت     
هـاي    در انجام بسياري از فعاليـت     ها    اين محدوديت ). 13(نمايد  

روزمره همچون پوشيدن لباسـها، نظافـت شخـصي، اسـتحمام،           
ردن غذا، مديريت امور خانه، استفاده از لوازم اداري و وسايل           خو

شوند، و همچنين ممكن است بطـور واضـحي           مي عمومي، ديده 
اعتماد به نفس اين افراد را كاهش داده، تـصوير ايـشان از بـدن               
خود را بطور منفي تغيير دهد، احساس آسـيب پـذيري شـان را      

 ميـزان افـسردگي    تمايل به سوء مصرف مواد و يـا         و تقويت كند 
در اين راستا   ). 16-14(باليني و افكار خودكشي را افزايش دهد        

نتايج مطالعات در مورد اين گروه پر خطر در ايران نشان دهنده            
ــرس،     ــش، ت ــشم، رنج ــطراب، خ ــسردگي، اض ــالاي اف ــيوع ب ش

تـوان    مـي لـذا ). 17،8(درماندگي و نااميدي در جانبـازان اسـت         
سرپرسـت  ويـه جـسمي و روانـي        ثانهـاي     انتظار داشت بيمـاري   

 و پيامدهاي ناشي از قطع عضو از قبيل بروز اخـتلال در             خانواده
روابط بين فردي، بيكاري و از دست دادن شغل، كـاهش سـطح             
اجتماعي اقتصادي خانواده و ساير مسائل، خانواده را از وضـعيت   
طبيعي خويش خارج  سازد و آسيب پذيري فرزندان را در برابـر         

بـا عنايـت بـه مـوارد        ). 17-19(رواني افزايش دهد     هاي  بيماري
بر آن شديم تا بـا انجـام پژوهـشي بـا هـدف تعيـين                ارائه شده،   

وضعيت كيفيت زندگي جانبازان قطع عضو در استان مازنـدران          
ــدي 1389در ســال  ــت موضــوع ســلامت و نيازمن ــاي  ، اهمي ه

ذيـربط  بهداشتي، درماني و توانبخشي اين قشر را به مـسئولين           
اي در    هـاي پژوهـشي مداخلـه       ن داده تا مبنايي بـراي طـرح       نشا

سلامت و كيفيـت زنـدگي در جامعـه         هاي    جهت بهبود شاخص  
  .نبازان قطع عضو استان مازندران بوده باشدجا

  روش كار
 مقطعـي اسـت     -اين پژوهش، يك مطالعه به روش توصيفي      

هـاي    كه پس از تصويب و كسب اجازه مسئولين مربوط به گروه          
هدف اين مطالعـه تعيـين وضـعيت        . عه، انجام گرديد  هدف مطال 

مختلف كيفيت زنـدگي جانبـازان قطـع عـضو تحـت            هاي    جنبه
حمايت بنياد شهيد و امور ايثارگران اسـتان مازنـدران در سـال             

ايـن افـراد پـس از دريافـت اطلاعـات           ). 20( بوده اسـت     1389
مربوطه به انگيزه اجراي طرح و سوالات مربوط بـه آن و نيـز در               

  شدند  صورت رضايت كامل به روش سرشماري وارد مطالعه 
ــزار ســنجش جهــت جمــع آوري   ــژوهش از دو اب در ايــن پ

پرسـشنامه خـود سـاخته جمعيـت        ) الف. اطلاعات استفاده شد  
سن، جنس، سطح   (شناختي كه مشخصات دموگرافيك از قبيل       

بوسـيله آن   ) تحصيلات، وضـعيت شـغل و مشخـصات جانبـازي         
 پرسشنامه ارزيابي سلامت عمومي با ساختار       )ب. ارزيابي گرديد 

 كه ميزان سـلامت عمـومي بيمـاران مـذكور بوسـيله آن              1كوتاه
بر اساس سوالات مطرح شده در اين پرسشنامه،        . ارزيابي گرديد 

                                                 
1. The Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) 
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دهنـدگان در هـشت شـاخص        وضعيت سلامت عمـومي پاسـخ     
، 2، ميـزان تـاثيرات جـسمي      1جـسمي هـاي     شامل ميزان فعاليت  

، ميـزان توانـايي در      4، سـلامت عمـومي    3سميجهاي    ميزان درد 
، ميـزان تـاثيرات     6اجتمـاعي هـاي     ، ميزان فعاليت  5انجام فعاليت 

ميـانگين ضـرايب    . گـردد   مـي   ارزيـابي  8، و سلامت رواني   7روحي
هشت گانه اين آزمون بر اساس پروتكل پرسـشنامه       هاي    شاخص

بين محدوده صفر تا صد محاسبه گرديد و سپس در پنج گـروه             
ايي ضعيف، بد، خوب، خيلي خوب و عالي طبقه بنـدي           بيست ت 
 نمونـه   4800پايـايي و روايـي ايـن پرسـشنامه بـر روي             . گشت

مطالعه شده است، بطوريكه ثبات دروني يا همان ضريب آلفـاي           
 در ديگـر كـشورها و       96/0 تا   65/0كرونباخ اين پرسشنامه بين     

بـزار  ايـن ا  ). 21( در ايران گزارش شده است       90/0 تا   77/0بين  
بـه صـورت زيـر      ها    دو مقياس خلاصه را نيز كه از ادغام مقياس        

:  شامل 9مقياس سلامت جسمي  ) 1: كند  مي بدست آيد محاسبه  
سـلامت  + درد جـسمي    + مشكلات جـسمي    + عملكرد جسمي   

+ عملكرد اجتمـاعي    :  شامل 10مقياس سلامت رواني  ) 2عمومي،  
  .مشكلات روحي+ سرزندگي و شادابي + سلامت روان 

اين مطالعه محاسبات آماري به كمك نـرم افـزار آمـاري            در  
SPSS 16   آمـار توصـيفي و   هـاي    از روش همچنـين انجـام شـد

تـي   مربعات،   هاي مجموع    از آزمون   و جهت تجزيه تحليل آماري   
 كمتـر   Pميزان  . واريانس يك طرفه استفاده شد    آناليز   و   مستقل

  .تلقي گرديددار  معني در اين مطالعه 05/0از 

  هايافته 
 جانباز مبتلا به قطع عضو دعوت شده بـه ايـن   575از ميان  

 44/46± 6/2نفـر بـا ميـانگين سـني         %) 52/44 (256مطالعه،  
تحقيقـاتي  هـاي    سال پرسشنامه70 تا 20سال و محدوده سني   

مربوطه را بطور كامل تكميل نمودند و مابقي از مطالعـه خـارج             
 نفـر   243%) 9/94(در اين مطالعه، كليه جانبـازان مـرد،         . شدند

 نفر داراي تحـصيلات ديـپلم و يـا زيـر            202%) 8/78(متاهل، و   
و % 50 نفر داراي درصد جانبازي بيش از        160%) 5/62(ديپلم و   

.  نفر به صورت مـنظم فعاليـت ورزشـي داشـتند           %140) 7/54(
 مشخــصات دموگرافيــك شــركت كننــدگان در ايــن  1جــدول 

  .دهد  ميمطالعه را نشان
موجـود در ايـن مطالعـه قطـع عـضو در            ي  ها  بر اساس داده  

بطوريكه . وجود داشت جانبازان مورد مطالعه در سطوح مختلفي       
 نفر، قطع   66) %78/25(قطع عضو اندام فوقاني سمت راست در        

                                                 
1. Physical Functioning (PF) 
2. Role- Physical (RP) 
3. Bodily Pain (BP) 
4. General Health (GH) 
5. Vitality (V) 
6. Social Functioning (SF) 
7. Role- Emotional (RE) 
8. Mental Health (MH)  
9. Physical Component Scale (PCS) 
10. Mental Component Scale (MCS)  

 نفر، قطع عـضو     52) %31/20(عضو اندام فوقاني سمت چپ در       
 نفر و قطـع عـضو       144) %25/56(اندام تحتاني سمت راست در      

. وجـود داشـت    نفر   130) %17/50(ني سمت چپ در     اندام تحتا 
 نفـر و قطـع      35) %6/13(كه در اين ميان قطع عـضو شـانه در           

تـرين     نفر شايع  47%) 3/18(عضو در نزديكي زير مفصل زانو در        
 نـشان دهنـده     2جـدول   . هاي آنـاتويكي قطـع عـضو بـود          مكان
آناتوميكي قطع عضو در جانبـازان شـركت كننـده در           هاي    مكان
 نفـر  136%) 1/53(بر اساس نتايج اين مطالعه،    . باشد  مي همطالع

 نفر  164%) 1/64(از جانبازان از كمردرد در پنج سال گذشته و          
همچنـين  . ندصل در يك سال گذشته شـكايت داشـت  از درد مفا  

 نفر از اين جانبازان درد را بـه عنـوان           105%) 41(در اين ميان    
 3جدول  . دزارش كردن  باقيمانده گ  عارضه باليني عضو  ترين    شايع

نشان دهنده عوارض باليني جانبازان داراي قطـع عـضو شـركت         
  .باشد  ميكننده در مطالعه

 گانـه و    8هاي     مشخصات ميانگين ضرايب شاخص    4جدول  
آزمون ارزيابي سلامت عمومي بـا سـاختار كوتـاه را           هاي    مقياس
بر اساس نتايج بدست آمـده بيـشترين ميـانگين          . دهد  مي نشان

 35/54 ± 21به شاخص ميزان سلامت رواني با ميانگين مربوط 
و كمترين آنها مربوط به شـاخص ميـزان محـدوديت در نقـش              

هاي  بر اساس محاسبه.  بود42/36  ±31/20فيزيكي با ميانگين  
عالي يـا بـه     هاي    انجام شده، فراواني جانبازاني كه داراي شاخص      

از  بــراي هــر يــك 100 تــا 80هــاي  عبــارت ديگــر بــين نمــره
 نفر براي ميـزان     41%) 16( گانه بودند، به ترتيب      8هاي    شاخص

 نفـر بـراي محـدوديت در نقـش          9%) 5/3(فعاليتهاي جـسمي،    
 نفـر   4%) 6/1(جـسمي،   هـاي      نفر بـراي درد    4%) 6/1(فيزيكي،  

ــومي،    ــلامت عم ــراي س ــادابي و   34%) 3/13(ب ــراي ش ــر ب  نف
%) 3/29( نفر براي عملكـرد اجتمـاعي،        29%) 3/11(سرزندگي،  

 نفـر بـراي سـلامت       42%) 4/16( نفر براي تاثيرات روحي و       75
همچنين ميانگين مقياس سلامت جـسمي جانبـازان        . رواني بود 

 و ميانگين مقياس سلامت رواني      43/40 ± 75/10مورد مطالعه   
  . محاسبه گشت56/50 ± 12/21

بر اساس پرسشنامه ارزيابي سلامت عمومي با ساختار كوتاه         
ري بين قطع عضو اندام تحتاني سمت راسـت بـا           رابطه معني دا  

مقياس سلامت جسمي و مقياس سلامت رواني و تمـامي ابعـاد            
كيفيــت زنــدگي بــه جــز ســلامت روان و محــدوديت در نقــش 

در واقع از دست دادن قسمتي يا كـل         . احساسي مشاهده گرديد  
اندام تحتاني سمت راست نقش مهمي در كيفيـت زنـدگي ايـن        

 بطوريكه افـرادي كـه از ايـن نقيـصه رنـج           . استافراد ايفا كرده    
بردند سطح كيفيت زندگي كمتـري نـسبت بـه سـاير قطـع               مي

پيرامـون عـوارض حاصـل از      ها    همچنين بررسي . عضوها داشتند 
 كــه افــرادي كــه درد را بــه عنــوان دادعــضو باقيمانــده نــشان 

ترين عارضه بيان داشتند، فقط در بعد عملكـرد فيزيكـي و      شايع
ان كيفيت زندگي كمتري نسبت بـه جانبـازان بـدون           سلامت رو 

  براساس ايـن پرسـشنامه بـين عفونـت پوسـتي بـا       . درد داشتند 
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  )256= تعداد ( مشخصات دموگرافيك جانبازان قطع عضو شركت كننده در مطالعه :1جدول 
  درصد  فراواني  مشخصات

      )سال(گروه سني 
  1/12  31   سال39 تا 20
  6/74  191   سال49 تا 40
  3/13  34   سال70 تا 50

    46/44 ± 2/6   انحراف معيار±ميانگين 
    70 تا 22  محدوده

      وضعيت جنسيت
  100  256  مرد

      سطح تحصيلات
  8/14  38  بيسواد يا ابتدايي

  16  41  راهنمايي و دبيرستان
  48  123  ديپلم

  8/20  53  بالاتر از ديپلم
  4/0  1  تحصيلات حوزوي

      حيتوضعيت تاهل قبل از مجرو
  7/79  204  مجرد
  3/20  52  متاهل

      وضعيت تاهل بعد از مجروحيت
  1/3  8  مجرد
  9/94  243  متاهل
  2  5  مطلقه

      وضعيت اشتغال بعد از مجروحيت
  5/46  119  حالت اشتغال

  3/20  52  بازنشسته
  6/22  58  كارمند
  2/1  3  كارفرما
  4/9  24  بيكار

      وضعيت اقتصادي خانواده
  7/22  58  پايين

  8/75  194  متوسط
  6/1  4  بالا

      درصد جانبازي
  2  5  25 تا 0

  5/35  91  49 تا 26
  5/62  160  100 تا 50

  
  
  
  
  
  
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-239-en.html


 53/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

  )256=تعداد(مشخصات محل آناتوميكي عضو قطع شده در جانبازان قطع عضو شركت كننده در مطالعه  :2جدول 
  راست  مشخصات

  تعداد)درصد(
  چپ

  تعداد)درصد(
  مجموع

  ادتعد)درصد(
        اندام فوقاني

  35%) 8/13(  17%) 6/6(  18%) 2/7( شانه
 25%) 8/9( 10%) 9/3(  15%) 9/5( بالاي آرنج
  9%)5/3(  3%)2/1(  6%) 3/2( روي آرنج
  16%) 6/2(  8%) 1/3(  8%) 1/3( زير آرنج

  11%) 3/4(  4%) 6/1(  7%) 7/2( مچ
  7%) 8/2(  2%) 8/0(  5%) 2( دست

  15%) 8/5(  8%) 1/3(  7%) 7/2( انگشتان
  126%) 2/46(  52%) 3/20(  74%) 9/25(  مجموع قطع عضو هاي اندام فوقاني

       اندام تحتاني
  5%) 2(  5%) 2(  0) 0( همي پلوكتومي

  17%) 7/0(  7%) 7/2(  11%) 3/4( مفصل هيپ
  32%) 5/12(  14%) 5/5(  18%) 7( يك سوم فوقاني استخوان ران، بالاي زانو

  15%) 8/5(  6%) 3/2(  9%) 5/3( ن، بالاي زانوميانه استخوان را
  19%) 4/7(  10%) 9/3(  9%) 5/3( يك سوم تحتاني استخوان ران، بالاي زانو

  15%)8/5(  7%) 7/2(  8%) 1/3( مفصل زانو
  47%) 3/18(  19%) 4/7(  28%) 9/10( خيلي نزديك به مفصل زانو، زير زانو

  29%) 3/11(  11%) 3/4(  18%) 7(  ير زانويك سوم فوقاني استخوان هاي قسمت ساق پا، ز
  28%) 9/10(  16%) 2/6(  12%) 7/4( ميانه سوم فوقاني استخوان هاي قسمت ساق پا، زير زانو
  10%) 9/3(  6%) 3/2(  4%) 6/1( يك سوم تحتاني استخوان هاي قسمت ساق پا، زير زانو

  46%) 18(  23%) 9(  23%) 9( مچ پا
  7%) 8/2(  4%) 6/1(  3%) 2/1( پنجه پا

  3%)2/1(  2%)8/0(  1%) 4/0(  انگشتان پا
  274%) 9/106(  130%) 7/50(  144%) 2/56(  مجموع قطع عضو هاي اندام تحتاني

        اندام فوقاني و تحتاني
  10%)9/3(      اندام فوقاني و تحتاني سمت راست
  2%)8/0(      اندام فوقاني و تحتاني سمت چپ

  4%)6/1(      ه با اندام تحتاني سمت راستاندام فوقاني سمت راست و چپ همرا
  6%)3/2(      اندام فوقاني سمت راست و چپ همراه با اندام تحتاني سمت چپ

  8%)1/3(      اندام تحتاني سمت راست و چپ همراه با اندام فوقاني سمت راست
  6%)3/2(      اندام تحتاني سمت راست و چپ همراه با اندام فوقاني سمت چپ

  5%)2(      ت چپ همراه با اندام تحتاني راستاندام فوقاني سم
  3%)2/1(      اندام فوقاني سمت راست همراه با اندام تحتاني چپ

  
  

  )256=تعداد( فراواني عوارض باليني عضو باقيمانده در جانبازان قطع عضو شركت كننده در مطالعه :3جدول 
  درصد  تعداد  مشخصات

  2  5 سندرم كوك
  8/9  25 عفونت پوستي

  3/11  29 ب پوستي تماسيالتها
  7  18 خار استخواني

  41  105 درد
  8/16  43 درد فانتومي

  3/4  11 نوروما
  3/13  34 حس فانتومي

  16  41 كنتراكشن
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 همكاران حسن خاني و   جانبازان قطع عضو در استان مازندرانبررسي كيفيت زندگي /54

   نمرات شاخص ها و مقياس هاي آزمون ارزيابي سلامت عمومي با ساختار كوتاه :4جدول 
  )256=تعداد(درجانبازان داراي قطع عضو شركت كننده در مطالعه 

  شاخص ها و مقياس هاي آزمون ارزيابي
   سلامت عمومي با ساختار كوتاه

  كل افراد
   ميانگين±انحراف معيار 

  *افراد گروه اول
  تعداد)درصد(

  **افراد گروه دوم

  تعداد)درصد(
  124%) 4/48(  132%) 6/51(  12/47 ± 35/27  ميزان فعاليت هاي جسمي
  130%) 8/50(  126%) 2/49(  42/36 ± 31/20  محدوديت در نقش فيزيكي

  134%) 3/52(  122%) 7/47(  08/39 ± 77/16  درد جسمي
  134%) 3/52(  122%) 7/47(  08/39 ± 77/16  سلامت عمومي

  121%) 3/47(  135%) 7/52(  26/52 ± 43/20  نشاط
  111%) 4/34(  145%) 6/56(  85/53 ± 83/22  عملكرد اجتماعي

  102%) 8/39(  154%) 2/60(  79/41 ± 9/42  محدوديت در نقش احساسي
  127%) 6/49(  129%) 4/50(  35/54 ± 21  سلامت روان

  123%) 48(  133%) 52(  43/40 ± 75/10  مقياس سلامت جسمي
  116%) 3/45(  140%) 7/54(  56/50 ± 12/21  مقياس سلامت رواني

  .از ميانگين كل جامعه مطالعه بوده استفراواني جانبازاني كه نمرات شاخص ها و مقياس هاي آنها كمتر : افراد گروه اول* 
  .فراواني جانبازاني كه نمرات شاخص ها و مقياس هاي آنها بيشتر از ميانگين كل جامعه مطالعه بوده است: افراد گروه دوم** 

  
 گانه كيفيت زندگي به جز درد جـسمي، سـلامت   8تمامي ابعاد  

. عمومي و عملكرد اجتماعي رابطـه معنـي داري وجـود داشـت             
قابل ذكر است كه تمامي عـوارض بـاليني ناشـي از عـضو بـاقي             
مانده بعد عملكرد فيزيكي اين افـراد را مختـل كـرده بـود و بـا                 

 ـ      هاي    اعمال محدوديت  دگي فيزيكي و حركتي سطح كيفيـت زن
تـوان بـه      مـي  از ديگر عوامل تاثير گذار    . افراد را كاهش داده بود    

جانبازاني كه از . وضعيت اقتصادي جانبازان قطع عضو اشاره كرد
وضعيت اقتـصادي خـود ناراضـي بودنـد و مـشكلات اقتـصادي              
بيشتري داشتند از كيفيت زندگي كمتـري در سـطوح مختلـف            

اري بين اين عامـل بـا       طوريكه رابطه معني د   ه  ب برخوردار بودند 
مقياس سلامت جسمي و مقياس سلامت رواني و تمـامي ابعـاد            
كيفيت زندگي به جـز بعـد عملكـرد فيزيكـي و محـدوديت در               

اين در حالي است كـه وضـعيت        . وجود داشت عملكرد احساسي   
شغلي جانبازان بعد از مجروحيت تنها با بعد سلامت روان داراي           

بر خلاف نتايج سـاير مطالعـات       همچنين  . استدار    معنيارتباط  
مقايسه نمره در بين جانبازاني كه فعاليت ورزشي منظم داشتند          
و جانبازاني كه فعاليت ورزشي نداشتند ارتبـاط معنـي داري بـا             

  .كيفيت زندگي وجود نداشت

  بحث
اين مطالعه با هدف بررسي سـلامت روانـي جانبـازان قطـع             

 شـده اسـت تـا        طراحي 1389عضو در استان مازندران در سال       
اي در جهت     هاي پژوهشي مداخله    شايد بتواند مبنايي براي طرح    

سلامت و كيفيت زندگي در جامعه جانبـازان        هاي    بهبود شاخص 
جانبـازان معلـولين تـصادفي      . قطع عضو استان مازنـدران باشـد      

متعـالي دچـار ايـن وضـعيت        هـاي     نيستند، بلكه بواسطه هـدف    
 عامل فـشار روانـي شـديد        در واقع جنگ به عنوان يك     . اند شده

گسترده فردي، اقتصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي دارد         هاي    پيامد
متمادي تاثيرات چـشمگيري بـر روابـط     هاي    كه در گستره نسل   
از آثار زيانبار هر جنگي بروز      ). 19(گذارد    مي اعضاي يك جامعه  

مشكلات جـسمي و روانـي اسـت كـه بـراي افـرادي كـه بطـور                 
قيم در صحنه جنگ حاضـر بـوده انـد          مستقيم يا بطور غير مست    

ايجاد اين مـشكلات كيفيـت زنـدگي ايـن          ). 22(آيد    مي بوجود
كيفيـت  . گردانـد   مي افراد را به خودي خود دستخوش تغييراتي      

يرها از قبيل سلامت جـسمي،       تحت تاثير بسياري از متغ     زندگي
باشد   مي روحي، وضعيت خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و شغلي      

م اينكه قريب به بيست سـال اسـت كـه از اتمـام              علي رغ ). 23(
جنگ و بروز قطع عضو اين افراد گذشته است اما همچنان عـده          
نسبتا زيادي از جانبازان به دليل عوارض باليني ناشـي از عـضو             

در ايـن مطالعـه،     . كننـد   مـي  مراجعـه هـا     باقي مانده به درمانگاه   
بـه  جامعـه مـورد مطالعـه از عفونـت پوسـتي            % 10اگرچه فقط   

عنوان عارضه باقيمانده عضو قطـع شـده، شـكايت داشـتند امـا              
در . بيشترين تاثير را در كيفيت زندگي جانبازان دارا بوده اسـت          

حاصـل از   هـاي     واقع ابتلا به عفونتهاي مكرر پوستي و نـاراحتي        
در . اين معضل باعث افت سطوح كيفيت زندگي افراد شده است         

ضه، تنها بر مقياس سـلامت      عارترين    حاليكه درد به عنوان شايع    
رواني و بعد فيزيكي كيفيت زندگي اين افراد تاثير گذار است اما         
در مطالعات مختلف درد فانتوم به عنوان تاثيرگـذارترين عامـل            

در ايـن   ). 24(در كيفيت زندگي جانبازان گـزارش شـده اسـت           
مطالعه از ديگر عوامل تاثير گذار بر كيفيـت زنـدگي جانبـازان،             

مختلـف،  هـاي     براساس پژوهش . باشد  مي تصادي آنان وضعيت اق 
مشكلات اقتصادي سهم قابـل تـوجهي در ابـتلا ايـن افـراد بـه                

مـشكلات و اخـتلالات رفتـاري و روانـي          . اختلالات خلقي دارند  
ناشي از وضعيت اقتصادي، كيفيت زندگي اين افراد را به شـدت            
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ي دستخوش تغييرات كرده است، بطوريكه اين متغيير در تمـام         
ــه جــز محــدوديت در عملكــرد حــسي، بيــشترين  هــا  زمينــه ب

در واقع، جانبازان با سطح اقتـصادي       . تاثيرگذاري را داشته است   
همچنـين  . پايين تر از كيفيت زندگي كمتري برخـوردار بودنـد         

قطع عضو يكي از عوامل ايجاد كننده مشكلات شغلي جانبـازان           
ــت ــد ا  . اس ــغلي بع ــعيت ش ــاري و وض ــون بيك ــسائلي همچ ز م

مجروحيت كه به نوبه خود اختلالات رواني و مشكلات معيشتي          
همچنين در برخي افـراد     ). 14-19(كنند    مي افراد را دو چندان   

هاي   احتمال اينكه نوع شغل عامل ايجاد و تشديد كننده بيماري         
بيان شده است كه در بسياري . ايشان باشد، مطرح گرديده است 

 درصد جانبازي بالاتر، اين     از موارد نيز به علت شدت مشكلات و       
بديهي است كه بدنبال مشكلات     ). 25(شوند    مي افراد بازنشسته 

درماني، اين جانبازان بـا معـضلات       هاي    شغلي و همچنين هزينه   
مشكلات اقتـصادي تـاثير بـسزايي بـر         . شوند  مي اقتصادي روبرو 

ــدگي داراســت  ــت زن ــع وضــعيت . ســلامت روان و كيفي در واق
حائز اهميت است كه ايـن معـضل نـه تنهـا            اقتصادي از اين رو     

براي خود فرد مشكل ساز است بلكـه بـر وضـعيت خـانوادگي و               
بطوريكه طبقه اجتمـاعي پـايين،      . اجتماعي نيز تاثير گذار است    

يكي از عوامل خطر براي ايجاد سـايكوپاتولوژي نوجوانـان بيـان            
شده است اين در حالي است كه نتايج مطالعـه اي كـه كيفيـت               

جانبازان قطع عضو اندام تحتاني را بررسـي كـرده اسـت            زندگي  
نشان داد كه مقدار در آمد جانباز تاثيري بـر روي هـيچ يـك از                

از نظـر نـوع    ).22-24(ابعاد كيفيت زنـدگي وي نداشـته اسـت     
قطع اندام، نتايج حاكي از آن بود كه قطع اندام تحتـاني سـمت              

سـلامت  اي ه ـ راست تاثيرگذاري بسيار زيادي بر تمامي مقيـاس  
جسمي و رواني و تمامي ابعاد كيفيت زندگي اين افـراد بـه جـز              

. باشـد   مـي  محدوديت در عمكرد احـساسي و سـلامت روان دارا         
افراد دچار شده به اين نوع قطـع عـضو، آن را شـايعترين علـت                

امـا قطـع    . معلوليت و مشكلات جسمي و رواني خود برشـمردند        
ي قـابلي تـوجهي بـر       عضو اندام تحتاني سمت چپ، تاثير گـذار       

كيفيت زندگي آنان نداشته و فقط بر عملكرد فيزيكي آنان تاثير           

 8مطالعات مختلف نتايج متفـاوتي را در مـورد          . گذار بوده است  
برخـي نـشان داده انـد كـه         . بعد كيفيت زندگي ارائه كـرده انـد       

 حيطه در افراد با قطـع عـضو انـدام           8كيفيت زندگي در تمامي     
ح عادي جامعه است و برخي فقـط در يـك           تحتاني كمتر از سط   

اختلاف در نتـايج    ). 24-26(حيطه اين تفاوت را نشان داده اند        
تواند ناشي از عوامل مختلفي از جملـه          مي ما با مطالعات ديگران   

عوامل اجتماعي، فشارهاي جنـگ، مـشكلات سـلامت و حالـت            
  .اشتغال افراد باشد

  نتيجه گيري
 ـ       شان داد كـه جانبـازان قطـع        به طور كلي نتايج اين تحقيق ن

. عضو استان مازندران از كيفيت زندگي مطلوبي برخوردار نيستند        
گـذارد،    ماهيت اين ناتواني و تاثيري كه بر ابعاد سلامت فـرد مـي            
  . عامل اصلي در پايين بودن كيفيت زندگي اين افراد است

  تشكر و قدرداني
اين پروژه بـا حمايـت مـالي معاونـت پـژوهش و ارتباطـات               
فرهنگي، بنياد شهيد و امور ايثـارگران اسـتان مازنـدران انجـام             

نويسندگان اين مقاله از كليه مسئولين محترم بنياد        . شده است 
شهيد و امور ايثارگران اسـتان مازنـدران بلاخـص جنـاب آقـاي             
دكتر حميد علي صميمي، رياست محتـرم ايـن بنيـاد و جنـاب              

م بهداشـت و    آقاي دكتر سيد عباس ميرصادقي معاونـت محتـر        
درمــان، جنــاب آقــاي دكتــر غلامرضــا تقــوي معاونــت محتــرم 

پيوسته مـادي   هاي    پژوهشي و ارتباطات فرهنگي، بعلت حمايت     
كاربردي و توليد علم كمال تـشكر       هاي    و معنوي در امر پژوهش    

دكتر آقاي  : ننويسندگان همچنين از جنانبان و سركارا     . را دارند 
سيد آقاي  طب فيزيكي،   حميدرضا تقوي متخصص توانبخشي و      

نصراالله نصراللهي رئيس اسبق اداره پژوهش بنياد شهيد و امـور           
ايثارگران استان مازندران، بابت كمك و مشاركت در اجراي اين          

  .نمايند  ميپروژه تقدير و تشكر ويژه
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