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  چكيده

 سـال   ۸ اسـت کـه در طـول         يجانبازان  کننده آن در   ييشگوين عوامل مرتبط و پ    يي و تع  يت زندگ يفي ک ين مطالعه بررس  يهدف از انجام ا   
 نفر جانباز با  قطع عضو در هر ۵۷۶ان ياز م. اند  شدهيدو اندام تحتانران و پس از آن مبتلا به  قطع عضو در هر     يه ا ي عراق عل  يليجنگ تحم 

 با اسـتفاده از پرسـشنامه   يت زندگيفي کيابيارز .) درصد۵۷ يزان پاسخ دهيم( كردند نفر در طرح مورد نظر شرکت ۳۲۷، يدو اندام تحتان
SF-36 ي آمارهاي آزمونها از   تجزيه و تحليل دادهبراي. گرفت انجام One sample t test و Independent t test ي بـرا  و استفاده شـد 

 بـا انحـراف     ۰۵/۴۲ جانبازان با قطع عضو برابـر        ين سن يانگيم.  استفاده شد  ونياز مدل رگرس   ،يت زندگ يفي کننده ک  ييشگوين عوامل پ  ييتع
درد ) نفـر ۲۱۸( درصـد  ۴/۶۶حـدود  . بود)  نفر۱۲۴( درصد ۲/۳۷ن نوع قطع عضو     يتر  عير زانو، شا  يقطع هر دو اندام از ز     .  سال بود  ۳/۶ار  يمع

در )  نفـر  ۶۳( درصـد    ۲۰ حـدود    .پرداختند  مي يت ورزش يبه فعال )  نفر ۱۶۶( درصد   ۷/۵۰ از افراد مورد مطالعه      يميش از ن  يب. فانتوم داشتند 
در .  بودنـد  ي آمـد خـود ناراض ـ     زان در ي ـاز جانبازان از م   )  نفر ۱۶۵( درصد   ۵/۵۰زان  يم.  داشتند يسابقه بستر  ،ک سال قبل از مطالعه    يطول  

ن نمره مربوط بـه عملكـرد اجتمـاعي         يانگين م يشتريو ب ) ۹۷/۴۷± ۰۲/۲۴ (ين مربوط به درد جسم    يانگين م ي، کمتر يت زندگ يفي ک يابيارز
ه  جامع ـ )نرمـال (  سـطح عـادي    دار از   ي در جانبازان بـه طـور معن ـ       يت زندگ يفيطه ک ي ح ۸ ين نمرات در تمام   يانگيم. بود) ±۶۷/۶۶ ۷۴/۲۶(
 و يت ورزش ـي ـگار، عـدم فعال يمطالعه، درد فانتوم، مصرف س ـ ک سال قبل ازي در طول شدن   ي که سابقه مثبت بستر    يجانبازان. تر بود   نييپا
 يان سـابقه بـستر    ين م ي برخوردار بودند که در ا     ،هي نسبت به بق   يتر  كم يت زندگ يفي از ک  يدار  ي را گزارش کرده بودند، به طور معن       يکار  يب

ن مطالعه نشان داد که جانبازان با قطـع عـضو در هـر دو               يا.  جانبازان داشتند  يت زندگ يفين نقش را در ک    يتر  ت از درآمد، مهم   يشدن و رضا  
، يحي تفر يها  ق به ورزش، برنامه   ي از جمله تشو   ي و توانبخش  يتيخدمات حما  ه و بهبود  ئ ارا اند كه   كمتري داشته  يت زندگ يفي، ک ياندام تحتان 

  . آنان کمک کنديت زندگيفيتواند به بهبود ک ين گروه مي به ا)ونيآمپوتاس(  قطع اندام ازيه ناشي ثانوکنترل و درمان عوارض
  

  SF-36 ران، ي، جانباز، كيفيت زندگي، جنگ، ايطع عضو اندام تحتانق :ها واژه كليد

                                                           
 ٢٥ فرخ، پلاک يابان خيابان مقدس اردبيلي، خ،پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان: پاسخگو نويسنده ∗
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E-mail: bmousavi@jmerc.ac.ir 
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  ٣٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 قطع عضو از    ، جنگ ي)تروما(  آسيب  از ين قطع عضو ناش   يتر  عيشا 

ن نـوع آن    يتـر   عير زانو، شا  يان، قطع ز  ين م يدر ا  است و    ياندام تحتان 
  .است

 رخ  ي جنگ، معمـولاً در افـراد جـوان        آسيب به دنبال    ،ها  قطع اندام 
ر علـل   ين بـا سـا    ي سـالم هـستند و بنـابرا       گريد دهد که از جهات     يم

  آسيب ].۲،  ۱[جه و عوارض متفاوت است      يها از لحاظ نت     ونيآمپوتاس
تــوس، يابــت ملي و ديطــيمح عــروق يهــا يمــاري بعــد از ب)ترومــا(

 ين جـوان يا است و معمولاً در سن    يون در دن  ين علت آمپوتاس  يتر  عيشا
 از آن در مردان دو برابر       يزان قطع عضو ناش   يو م ] ۳-۵[دهد    يرخ م 

 ي محدودي در حال توسعه که منابع مال     يدر کشورها ]. ۶[زنان است 
 رخ   جنـگ  علـت آسـيب    معمولاً بـه     يون اندام تحتان  يدارند، آمپوتاس 

ب به  ي از جمله وجود آس    يگري د جانبي يها  يها و ناتوان    بيداده و آس  
ز ي ـهـا را ن      و چـشم   ي فوقان يها  نه، شکم، اندام  يگردن، قفسه س   سر و 

  ]. ۲[ممکن است به همراه داشته باشد
 ي رو  بـر   اثر آن  يابيد شامل ارز  يها با   يماري درمان ب  يابيامروزه ارز 

ک مفهـوم   ي ـ،  يت زنـدگ  ي ـفيک]. ۷[ باشـد  يت زندگ يفي و ک  يسلامت
در ]. ۸[ مختلـف دارد   ي معـان  ، افـراد مختلـف    ي است که بـرا    ياريمع

 بـه مفهـوم درک فـرد از درجـه           يت زندگ يفي، ک يقات بهداشت يتحق
 ي و درمـان رو    يمـار ير ب ي و تـأث   ي و اجتمـاع   ي، روان يکيزي ف يسلامت
م تحت يشتر به طور مستقي که ب  ييها   جنبه ي و تمرکز رو   ي و يزندگ
 يا اجتمـاع  ي يت اقتصاد ي چون وضع  ي و عوامل  ي بهداشت طير شرا يتأث

 يهـا   يماري در ب  يت زندگ يفيمطالعه ک ]. ۹[شود  ي، معطوف م  هستند
 و  ي راحـت، عملکـرد    يساختن زندگ « هدف از مراقبت     يمزمن، وقت 

  ].۱۰[باشد، مهم است» ماري بيت بخش برايرضا
 ي از ابـزار   ، مرتبط با سلامت   يت زندگ يفي ک يريبه منظور اندازه گ   

  ]. ۱۲، ۱۱[توان استفاده کرد  ي مSF-36چون 
 در سربازان با قطـع عـضو دو طرفـه انـدام             يت زندگ يفي ک يبررس

 بعـد از قطـع   ، عملکرد فيزيكي اين افراد سطحتحتاني نشان داده كه   
تـر بـوده    داري از افراد سالم پـايين   به ميزان قابل توجه و معني    ،عضو

  ]. ۱۳[است 
  در ي زنـدگ   كـم  تي ـفيسـلامت و ک   ده  ي ـبا توجه به مـشکلات عد     

، در  ]۱۸،  ۱۴-۱۶[ پـس از جنـگ       ي مختلف مبتلا به ناتوان    يها  گروه
 کـه در جنـگ      ي در جانبـازان   يت زنـدگ  ي ـفي ک ين مطالعه به بررس   يا

نـد،  ا  ه شـد  يران دچار قطع عضو در هر دو انـدام تحتـان          يه ا يعراق عل 
د  را در جامعه مـور يت زندگ يفي کننده ک  ييشگويپرداخته و عوامل پ   

  .ميا هن کردييت تعيب اهميمطالعه به ترت
  

   كار مواد و روش
 .انجـام شـد  ) توصـيفي ـ تحليلـي   (ن مطالعه به صورت مقطعـي  يا

 جانبـازان بـا قطـع      کـل    ش سـلامت  ي طـرح پـا     مطالعه از  يها  نمونه
 کشور کـه توسـط معاونـت بهداشـت و       ي اندام تحتان  )دوبل( مضاعف

شـد،    يراز برگـزار م ـ   يشهر ش ثارگران در   يد و امور ا   ياد شه يدرمان بن 
   .انتخاب شدند

 در يبا قطع عضو در هر دو انـدام تحتـان     جامعه جانبازان    ي تمام زا
دعـوت  ش سـلامت  يشرکت کننده در طرح پـا )  نفر۵٧٦(كل كشور  

ل خـود را    ي ـ نفـر تما   ۳۳۵ ،اني ـن م يشد تا وارد مطالعه شوند که از ا       
 از آنـان    يتب ـنامـه ک    تي و رضا   داشتند جهت شرکت در مطالعه اعلام    

ل ي نفر از جانبازان زن بودند که به دل        ۸. ش از انجام طرح اخذ شد     يپ
شـرط ورود بـه مطالعـه     .  حـذف شـدند    ي در تحليل آمـار    ،تعداد کم 
 يهـا    بـا توجـه بـه پرونـده        يقطع عضو در هر دو اندام تحتان      داشتن  

ل جانباز به شرکت در     ي تما ثارگران و يد و امور ا   يهاد ش يموجود در بن  
 حـاوي اطلاعـات     يک ـيدو پرسـشنامه،     انجام طرح از     براي .دبوطرح  

ــه قطــع عــضو و د   ــوط ب  يگــريجمعيــت شناســي و مــشکلات مرب
.  پرســش اســت، اســتفاده شــد۳۶ کــه شــامل SF-36 پرســشنامه
عملکـرد  : سـنجد  ي را م ـيت زنـدگ يفي بعد ک۸ از SF-36پرسشنامه  

، عملکـرد   ي، عملکـرد احـساس    يک ـيزيت در نقش ف   ي، محدود يکيزيف
 و ي و شـاداب ي سلامت، سـرزندگ ي کليابي، ارزي، درد جسم يماعاجت

 نمونـه   ۴۸۰۰ يران بر رو  ي در ا  SF-36 يي و روا  ييايپا. سلامت روان 
 کـه از   را نيـز  اس خلاصـه  ي ـن ابـزار دو مق    ي ا ].۱۲[مطالعه شده است  

  :کند يد محاسبه مير به دست آيها به صورت ز اسيادغام مق
ــ مق- ــسميــــــــــــ   ياس ســــــــــــــلامت جــــــــــــ

Physical Component Scale(PCS) :ــسم ــرد جـ  + يعملکـ
 يسلامت عموم + يدرد جسم + يمشکلات جسم

: Mental Component Scale(MCS) ياس سلامت رواني مق-
مـشکلات   + ي و شاداب  يسرزندگ+ سلامت روان    + يعملکرد اجتماع 

   يروح
بـا قطـع عـضو در هـر دو انـدام             اطلاعات جامعه جانبـازان      تمامي

 پرسـشنامه   پـر کـردن    ير که از پيش برا     توسط سه پرسشگ   يتحتان
ک از  ي ـنمره هر   . د جمع آوري ش   ،نددديده بو آموزش   يت زندگ يفيک
 به طـور مـستقل،   SF-36ها بر اساس دستورالعمل پرسشنامه        طهيح
تـا  ) تين وضـع  يبـدتر ( از صفر    ياز بند ي و محاسبه و امت    ياز بند يامت
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  ٣٠٥

     همكاران و بتول موسوي                                                                                                                         ...       كيفيت زندگي در جانبازان ايراني

پرسـشنامه  تکميـل هـر     . ]١٢[د گرفته ش  نظردر  ) بهترين وضعيت  (١٠٠
 آزمـون هـا از       تجزيـه و تحليـل داده      براي.  دقيقه زمان برد   ۱۵-۲۰حدود  
 استفاده One sample t test, Independent t test, ANOVAآماري 

 مـستقل در تحليـل تـک        يرهـا يدار شـدن متغ     ي صورت معن  در. شد
ت ي ـفي کننده ک  ييشگوين عوامل پ  يي تع ي، برا Univariate يريمتغ
 را در حـضور     يت زنـدگ  ي ـفيستقل مرتبط بـا ک     م يرهاي، متغ يزندگ
 قـرار  ينقش آنها را مورد بررس  ويمون کرديگر وارد مدل رگرسيديك
ر وابـسته از    ي ـ بودن متغ  يلازم به ذکر است که با توجه به کم        . ميداد

  . استفاده شديون خطيتحليل رگرس
  
  ها يافته

ن ميـانگي .  درصد بـود   ٥٧  با ن مطالعه برابر  يميزان پاسخ دهي در ا    
 سـال   ٣٢/٦ با انحـراف معيـار        و ٠٥/٤٢سني جانبازان مورد مطالعه     

 درج  ۱ در جـدول شـماره       توزيع متغيرهاي جمعيـت شـناختي     . بود
ان ي ـاز جانبـازان پـس از پا  )  درصـد ۳/۸( نفـر    ۲۷تعـداد   . شده است 

 در گـروه    ،ن نوع قطـع عـضو     يتر  عيشا. اند  جنگ دچار قطع عضو شده    
جدول شماره  (ر زانو بود    ي از ز  يتحتان قطع هر دو اندام      ،مورد مطالعه 

درد فانتوم )  درصد۴/۶۶( نفر ۲۱۸حدود دو سوم جانبازان يعني     ). ۱
 ۷/۵۰ نفـر يـا      ۱۶۶( از افـراد مـورد مطالعـه         يم ـيش از ن  يب. داشتند
 ۶۳( درصـد    ۲۰ مشغول بودنـد و حـدود        يت ورزش يبه  فعال  ) درصد

 ۵/۵۰زان  ي ـم. مارستان را گزارش کردند   ي در ب  ي سابقه بستر   نيز )نفر
در .  بودنـد  يزان درآمد خود ناراض   ياز جانبازان از م   )  نفر ۱۶۵(درصد  

 از  ييجابجـا  ت و ي ـ فعال بـراي )  نفر ۲۳۷(  درصد   ۵/۷۲ ،زمان مطالعه 
ها بـه     حيطهتمام  جانباران مورد مطالعه در     . کردند  يپروتز استفاده م  

 )لنرما(  عادي جامعهي نسبت بهتر كمدار، كيفيت زندگي   طور معني 
دچـار   درد فـانتوم      به  که يناجانباز). ۲جدول شماره   ( داشتند   ايراني
 و) RE(ها بجز محدوديت در نقـش احـساسي            در تمام حيطه   ،بودند

داري، كيفيـت     بـه طـور معنـي      ،)RP( فيزيكـي    محدوديت در نقـش   

.  نـسبت بــه جانبــازان بـدون درد فــانتوم داشــتند  يتــر كــمزنـدگي  
را گـزارش کـرده     در بيمارسـتان    سابقه بستري شـدن      که   يناجانباز
فيزيكي و محـدوديت در نقـش        ها بجز عملكرد     در تمام حيطه   بودند،

 نـسبت   يتـر   كمداري، كيفيت زندگي         به طور معني   ،)RE(احساسي  
  .  سابقه بستري شدن، داشتند بدونبه جانبازان

هـاي    طـه ير ح د،  پرداختنـد   مـي  ورزشـي  فعاليـت   به  که يناجانباز
، ي، سـلامت عمـوم  يک ـيزيت در نقـش ف   يود، محـد  يک ـيزيعملکرد ف 

داري، در    معنـي  بـه طـور      ، و سـلامت روان    ينشاط، عملکرد اجتمـاع   
نمـرات  داشـتند، ميـانگين     ن يزش ـ كه فعاليت ور   يمقايسه با جانبازان  

هــاي   حيطــهن نمــرات افــراد شــاغل دريانگيــم. ند داشــتنترييــشب
 محدوديت در نقش فيزيكي، درد جسمي، نـشاط، سـلامت عمـومي،           

 طــور بــه ي و روانــي ســلامت جــسميهــا اسيــمت روان و مقســلا
 ـ يدار  يارتباط معن ـ . کار بود   يز افراد ب   ا يشداري ب   معني زان ي ـن م ي ب

 جانبـازاني كـه از ميـزان        امد، اما ي به دست ن   يت زندگ يفيدرآمد و ک  
 نسبت به جانبازاني كه رضايت داشتند، در ،درآمد خود ناراضي بودند

ميـانگين  . ار بودنـد  د برخـور  يتـر   كم يت زندگ يفيها از ک    طهيتمام ح 
از تـر     كمهاي كيفيت زندگي در افراد سيگاري         نمرات در تمام حيطه   

هـاي درد جـسمي      بود، اما از نظر آماري در حيطه       يگارير س يافراد غ 
)BP(،            ،سلامت عمـومي، نـشاط، عملكـرد اجتمـاعي، سـلامت روان  

 ـ   يهـا   اسي ـو مق ) PCS (ي سلامت جسم  يها  اسيمق  ي سـلامت روان
)MCS ( داري با هم داشتند       تفاوت معني)   ارتبـاط  ). ٣جدول شماره

 يت زندگ يفي و استفاده از پروتز، با ک      ي سن يها  ن گروه ي ب يدار  يمعن
  .وجود نداشت

در بررسي عوامـل پيـشگويي کننـده در مـدل رگرسـيون، وجـود               
سابقه بستري شدن در يک سـال قبـل از مطالعـه بيـشترين نقـش                

) PCS(مقياس سلامت جسمي    ي در حيطه    منفي را بر کيفيت زندگ    
تـرين نقـش منفـي را در          مهـم   رضايت از ميـزان درآمـد نيـز        .داشت

   ).۴جدول شماره (داشت) MCS(مقياس سلامت رواني 
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  ٣٠٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ات جمعيت شناختي جامعه مورد مطالعه ي خصوص-۱جدول شماره 
  درصد  تعداد  رهايمتغ

      )سال(هاي سني  گروه
٢٥<  ۵  ٥/١ 
٤/٣  ١١  ٢٥-٣٤  
٢/٦٤  ٢١٠  ٣٥-٤٤  
٧/٢٥  ٨٤  ٤٥-٥٤  
٧/٣  ١٢  ≤٥٥  

      وضعيت تأهل
 ٩/٠ ٣ هرگز ازدواج نكرده

  ٨/٩٨  ٣٢٣  متأهل
  ٣/٠  ١  از همسر جدا شده

      سطح سواد
 ٤١ ١٣٤ > سال٨

  ۴/۳۲  ١٠٦   سال٨-١٢
  ٤/٢٦  ٨٦  <ل سا١٢

      سطح قطع عضو در هر دو اندام تحتاني
  ۹/۳۷  ۱۲۴  هر دو زير زانو

  ۲/۲۴  ۷۹   يكي بالاي زانو/ي زير زانويك
  ۳/۲۲  ۷۳  هر دو بالاي زانو
  ۶/۱۱  ۳۸   زانو دوحداقل يكي از

  
  
  
  

  * ايراني )نرمال(  عاديهاي كيفيت زندگي در جامعه مورد مطالعه با جامعه  مقايسه ميانگين نمره در حيطه-٢جدول شماره 
  حيطه  جامعه  جانباز

  )انحراف معيار(ين ميانگ  )انحراف معيار(ميانگين 
P 

 )١٩( ٨/٨٧ )٤٥/٢٤( ٥/٥٤ (PF)عملكرد فيزيكي 
 )٤/٣٦( ٨/٧٣ )٠٤/٢٥( ٠٦/٥٠ (RP)محدوديت در نقش فيزيكي 

 )٤/٢٣( ٧/٨٢ )٠٢/٢٤( ٩٦/٤٧ (BP)درد جسمي 
 )٦/١٩( ٢/٧٠ )٨٤/٢٦( ١٣/٥٥ (GH)سلامت عمومي 

 )٢/١٦( ٩/٦٨ )٦٧/٢٣( ٤٦/٦٣ (VI)نشاط 
 )٥/٢٣( ٧٨ )٩٩/٢٦( ٤٨/٦٦ (SF)كرد اجتماعي عمل

 )٧/٣٩( ١/٧٠ )٧٧/٢٦( ١٤/٦٣ (RE)محدوديت در نقش احساسي 
 )١/١٧( ٢/٦٩ )٣٦/٢٥( ٥١/٦٢ (MH)سلامت روان 

**٠٠٠۱/٠< 

  .است One sample t test آماري انجام شده نوع آزمون *
  .دار شدن در حيطه مورد ثبت است نشانه معني **
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  ٣٠٧

     همكاران و بتول موسوي                                                                                                                         ...       كيفيت زندگي در جانبازان ايراني

  قايسه كيفيت زندگي در جامعه مورد مطالعه به تفکيک متغيرها م-۳جدول شماره 
ــرد   تعداد   عملك

  فيزيكي
محدوديت 
در نقـــش 

  فيزيکي

درد 
  جسمي

ســــلامت 
  عمومي

عملكـــــرد   نشاط
  اجتماعي

ــدوديت  مح
ــش  در نقــ

  احساسي

ســـــلامت 
  روان

Physcial 
Component 
Scale (PCS)  

Mental 
Component 
Scale 
(MCS) 

                        وضعيت اشتغال
P    168/0  * 009/0  * 006/0  * 000/0  * 001/0  071/0  308/0  * 001/0  * 001/0  * 01/0  

) 87/25(  102 شاغل
04/56  

)85/37(
28/44  

)22/29 (
93/48  

)56/24 (
81/61  

)94/21 (
75/69  

)01/28 (
57/68  

)30/44 (
61/47  

)09/23 (
96/68  

)51/22 (
94/52  

)22/24 (
93/63  

) 20/26(  223  كار بي
79/51  

)23/35 (
33  

)12/28 (
70/39  

)61/29 (
87/49  

)95/24 (
88/59  

)09/30 (
27/62  

)15/44 (
29/42  

)37/26 (
39/59  

)77/22 (
92/43  

)10/26 (
17/56  

                        درد فانتوم
P    * 006/0  058/0  * 000/0  * 001/0  *01/0  * 01/0  196/0  * 016/0  * 001/0  * 01/0  

)  41/25(  218 بلي
06/50  

)93/34(
95/32  

)19/27 (
31/38  

)26/28 (
90/49  

)42/24 (
54/60  

)97/28 (
86/60  

)40/43 (
84/40  

)84/25 (
63/59  

)34/21 (
23/43  

)04/25 (
59/55  

) 73/26(  105 خير
51/58  

)51/37 (
97/40  

)61/30 (
65/50  

)28/28 (
02/61  

)45/24 (
45/67  

)38/30 (
79/69  

)16/45 (
53/47  

)97/24 (
95/66  

)74/24 (
67/52  

)49/26 (
35/63  

                        فعاليت ورزشي
P    * 000/0  * 002/0  110/0  * 002/0  * 000/0  * 007/0  148/0  * 000/0  * 000/0  * 003/0  

)  18/26(  166  بلي
33/58  

)85/36(
86/41  

)60/29 (
13/45  

)93/26 (
95/57  

)30/22 (
42/67  

)73/28 (
12/68  

)75/43 (
75/45  

)91/23 (
30/67  

)36/22 (06/51  )38/24 (
14/62  

) 47/25(  143  خير
08/47  

)77/34 (
34/29  

)93/27 (
91/39  

)80/29 (
88/47  

)88/25(
23/57  

)50/30 (
98/58  

)88/43(58/
38  

)29/26(06/
57  

)97/22 (
41/41  

)45/26 (
39/53  

                        سابقه بستري شدن
P    064/0  * 024/0  * 001/0  * 000/0  * 000/0  * 000/0  076/0  * 000/0  * 000/0  * 000/0  

)  24/27(  63  بلي
65/47  

)76/32(
73/27  

)94/26(
89/31  

)81/28 (
25/40  

)57/24(
25/51  

)35/31 (
53/52  

)81/43(89/
34  

)90/25(85/
50  

)27/21 (
10/36  

)34/25 (
62/47  

) 67/25(  264  خير
36/54  

)99/36(
43/38  

)78/28(
16/45  

)77/27(84
/56  

)77/23(
69/65  

)71/28(94/
66  

)11/44(80/
45  

)25(02/65  )74/22 (
28/49  

)29/25 (
08/61  

                        رضايت از ميزان درآمد
P    * 023/0  * 001/0  * 000/0  * 000/0  * 000/0  * 000/0  *000/0  * 000/0  * 000/0  * 000/0  

)  01/26(  162 بلي
39/56  

)28/37(
18/43  

)04/30 (
43/48  

)83/27(74
/60  

)84/22(
52/68  

)74/28(31/
71  

)32/45(01/
54  

)74/21(19/
72  

)52/23 (
57/52  

)58/24 (
66/66  

) 87/25(  165  خير
88/49  

)36/34(
81/29  

)62/26(
01/37  

)86/27(44
/46  

)05/25(
16/57  

)08/29(33/
57  

)74/40(73/
33  

)77/25(50/
52  

)03/21 (
84/40  

)51/24 (
32/50  

                        مصرف سيگار
P    168/0  * 009/0  * 006/0  * 000/0  * 001/0  071/0  308/0  * 001/0  * 016/0  * 001/0  

)  27/27(  136  بلي
66/49  

)83/34(
49/31  

)77/27 (
41/37  

)98/28 (
81/47  

)52/25 (
11/56  

)42/30 (
93/57  

)99/42 (
50/37  

)36/27 (
84/53  

)86/22 (
24/42  

)04/26  (
68/51  

) 53/25(  190  خير
73/54  

)12/37 (
44/38  

)22/29 (
13/45  

)11/28 (
75/56  

)63/23 (
95/65  

)86/28( 
18/67  

)48/44 (
69/46  

)11/24 (
35/66  

)98/22 (
93/48  

)30/25 (
70/61  

  
  در مدل رگرسيون خطي )MCS(و رواني ) PCS(هاي مقياس سلامت جسمي   عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي در حيطه-۴جدول شماره 

  متغير مستقل  (MCS)مقياس سلامت رواني   (PCS)مقياس سلامت جسمي 
P Beta B P Beta  B 

  -۱۹/۱۲  -۱۹۱/۰  ۰۰۰/۰  -۵۰/۱۱  -۲۰۳/۰  ۰۰۰/۰  سابقه بستري شدن
  -۷۰/۶  -۱۲۸/۰  ۰۱۲/۰  -۲۸/۳  -۰۷/۰  ۱۷/۰  مصرف سيگار 

  ۴۱/۲  ۰۵۸/۰  ۲۵۴/۰  ۷۹/۴  ۱۲۹/۰  ۰۱۱/۰  فعاليت ورزشي 
  ۸۵/۱۳  ۲۷۹/۰  ۰۰۰/۰  ۴۷/۹  ۲۱۴/۰  ۰۰۰/۰  رضايت از ميزان درآمد

  -۴۸/۴  -۰۸۴/۰  ۱۰۳/۰  -۳۲/۶  -۱۳۲/۰  ۰۱/۰  درد فانتوم
  ۱۶/۶  ۱۱۴/۰  ۰۲۵/۰  ۸۱/۷  ۱۶۲/۰  ۰۲۲/۰  اشتغال
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  ٣٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
ميزان مشاركت در اين پژوهش توصيفي ـ مقطعي كه به بررسـي   
کيفيت زندگي جانبازان با قطع عضو در هـر دو انـدام تحتـاني مـي                

ميانگين سني جانبازان مورد مطالعـه      ]. ۱۷[ بود   زياد اًپرداخت نسبت 
]. ۱۹، ۱۸[لعــات مــشابه همخــواني داشــت بــا ميــانگين ســني مطا

 کـه تقريبـاً     ندها نشان داد    هاي اين پژوهش مانند ساير پژوهش       يافته
ميـزان  ]. ۲۱، ۲۰،  ۱۸[تمامي افراد مورد مطالعه ازدواج کرده بودنـد         

تواند نشانگر استحکام بالاي روابـط         تأهل در اين جامعه مي     چشمگير
اکثـر  . انبـاز اسـت   خانوادگي با وجود مـشکلات جـسمي در خـود ج          

 درصد جانبازي بودنـد کـه در ايـن          ۷۰ مطالعه داراي    تحتجانبازان  
 بـيش از    ،کند و به ايـن دليـل         جانباز حالت اشتغال پيدا مي     ،شرايط

 بـا   ايـن ميـزان  کـار بودنـد کـه    نيمي از جانبازان مـورد مطالعـه بـي        
از نظـر نـوع قطـع       ]. ۲۲-۲۵،  ۲۰[مطالعات مشابه همخواني نداشـت    

ترين فرم قطع انـدام، قطـع زيـر          ابه مطالعات گذشته، شايع    مش ،اندام
  ].۲۶، ۱۸، ۲، ۱[زانو بود 

   در اثـر جنـگ      )دوبل(  مضاعف تعداد زنان دچار قطع اندام تحتاني     
ايران از مردان بسيار کمتر بود و با ساير مطالعات انجام شده  ـ  عراق

به دليل متفـاوت بـودن ميـانگين نمـرات          ]. ۲۷،  ۶[همخواني داشت   
کيفيت زندگي در گروه مردان و زنان و کم بودن حجم نمونه زنـان،              

ترين قطـع عـضو     شايع. کيفيت زندگي آنان مورد بررسي قرار نگرفت      
 ترکش رخ داده و پس از آن مين دومين علـت            بر اثر در زمان جنگ    

تـرين    ساير مطالعات نشان دادند که مين شايع      . قطع عضو بوده است   
 ، نفر از افراد مـورد مطالعـه       ۲۷]. ۲۲،  ۲۰[عامل قطع عضو بوده است    

  دليل .اند  مبتلا به مجروحيت شده   ) ۱۳۶۷سال  ( پس از پايان جنگ     
 از جملـه وجـود      ،تواند تداوم وجود عوارض پس از جنـگ          مي  امر اين
  .  در مناطق مرزي کشور باشد،هاي زميني و مهمات عمل نکرده مين

در حيطـه درد    هر چند جانبازان مورد مطالعـه كمتـرين نمـره را            
جسمي و بيشترين نمره را در حيطه عملکرد اجتماعي داشـتند، امـا         

هاي کيفيت زنـدگي بـه طـور          ميانگين نمره جانبازان در تمام حيطه     
داري از ميانگين نمره در جامعه ايراني کـه توسـط منتظـري و       معني

بيـشترين اخـتلاف در سـه    ]. ۱۲[گشتاسبي به دست آمده کمتر بود    
عملکـرد فيزيکـي و محـدوديت در نقـش فيزيکـي            مورد درد بـدن،     

  هـاي مطالعـات مـشابه همخـواني داشـت           مشاهده شد که بـا يافتـه      
 بعد کيفيت زندگي    ۸مطالعات نتايج مختلفي را در مورد       ]. ۲۷،  ۱۹[

 ۸ند که کيفيـت زنـدگي در تمـامي          ا  هبرخي نشان داد  . اند  ارائه کرده 
  سـطح عـادي    ر از حيطه در افراد با قطع عضو در اندام تحتاني کمت ـ         

و برخي فقط در يک حيطه اين تفـاوت را          ] ۱۹[ جامعه است  )نرمال(
اختلاف در نتايج ما با مطالعات ديگران مي تواند         ]. ۲۱[ندا  هنشان داد 

هــا و  ناشــي از عوامــل مختلفــي از جملــه عوامــل اجتمــاعي، تــنش 
کـه سـبب محـدود شـدن        (فشارهاي جنگ، استفاده کمتر از پروتـز        

، مشکلات سلامت و حالت اشتغال،      )شود  اي فرد مي  ميزان فعاليت ه  
  . هاي ورزشي، افراد است ميزان مشارکت در فعاليت

با وجود گذشت بيش از دو دهه از آمپوتاسيون حـدود دو سـوم از            
 در  ].۲۸-۳۱،  ۱۸[داشـتند شـكايت   افراد مورد مطالعه از درد فانتوم       

بـستگي   درصد است که     ٨٥ تا   ٢٤ اين ميزان بين     ،مطالعات مختلف 
 ].٢٩،  ٢٧،  ١٨[به تعريف و زمان سـپري شـدن از قطـع انـدام دارد               

ها بجز محدوديت در      جانبازاني که درد فانتوم داشتند در تمام حيطه       
نقش احساسي و محدوديت در نقش فيزيکي بـه طـور معنـي داري              

هاي مطالعـات     با يافته اين  تري از بقيه داشتند که        كمکيفيت زندگي   
بيش از دو سوم از جانبـازان مـورد         ]. ۳۲،  ۱۷[ديگر همخواني داشت  

 بـا سـاير      ايـن نتيجـه نيـز      کردنـد کـه     مطالعه از پروتز استفاده مـي     
استفاده يا عدم استفاده از پروتـز       ]. ۱۷[بودمطالعات مشابه همخوان    

  .تأثيري روي هيچ يک از ابعاد کيفيت زندگي جانبازان نداشت
هـا بـه طـور        حيطهر  بيشت در   داشتند ورزشي فعاليتني که   اجانباز
بــا  كــه برخــوردار بودنــدتري يــش كيفيــت زنــدگي بازداري،  معنــي
]. ۳۳[ مطابقت داشت   بود، اي كه روي يك پا قطع انجام شده         مطالعه

تواند    محدود مي   هم اين مطالعه نشان داد که فعاليت ورزشي هرچند       
.  سطح کيفيت زندگي در افراد دچار قطـع عـضو شـود            يسبب ارتقا 

حالـت  (کـار     بـي  ، به دليل ناتواني شـديد     ،ن مورد مطالعه  اکثر جانبازا 
داري كيفيـت زنـدگي       شاغل به طور معنـي    جانبازان  . بودند) اشتغال

هـاي    كار داشتند، ساير مطالعات نيز يافته       تري نسبت به افراد بي    يشب
ها،   در تمام حيطه  گي   كيفيت زند   سطح ].۳۴[مشابهي را نشان دادند   

مــد خــود راضــي بودنــد، بــه طــور  آرجانبــازاني كــه از ميــزان د در
با توجه به اين که مقدار درآمد جانبـاز         . داري بالاتر از بقيه بود      معني

 روي هــيچ يــک از ابعــاد کيفيــت زنــدگي وي نداشــت،  بــرتــأثيري
مندي از درآمـد      رضايت ميزان   ند كه هاي اين پژوهش نشان داد      يافته

 جانبـازان   تري را نسبت به مقدار درآمد با كيفيت زنـدگي           نقش مهم 
  . مورد مطالعه دارد

 كه جانبازان از کيفيت     ندداد نتايج اين تحقيق نشان      ،به طور كلي  
هـاي     برنامـه  ي سـطح  لـذا ارتقـا   . زندگي مطلوبي برخـوردار نيـستند     

توانبخشي به دليل شيوع بالاي درد فانتوم، پرکردن اوقات  فراغت با            
پيـشنهاد  هاي تفريحي و ورزشي مناسب بـراي ايـن عزيـزان              فعاليت
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  ٣٠٩

     همكاران و بتول موسوي                                                                                                                         ...       كيفيت زندگي در جانبازان ايراني

از آنجايي که بستري شدن در طول يک سال پيش از انجام            . شود  مي
تــرين عوامــل  مطالعــه و ميــزان رضــايت از درآمــد بــه عنــوان مهــم

پيشگويي کننده با نقش منفي در کيفيت زندگي جانبازان شـناخته           
هـاي    شدند، توصيه به توجـه بيـشتر بـه سـلامتي عمـومي، ويزيـت              

همچنـين  . شـود  تر ايـن عزيـزان مـي   اي و خدمات حمايتي بيش   دوره
توصيه به انجـام مطالعـه جهـت بررسـي کيفيـت زنـدگي در گـروه                 
همسران که مراقبان اصلي جانبازان بـا قطـع عـضو در هـر دو انـدام       
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