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 چكيده

به  در بازگشت فرد مبتلا به معلوليت درنقش مهمي ره زندگي مروزپيچيده  معمول و هاي فعاليتاستقلال در انجام : مقدمه

  .زندگي نرمال دارد

 (Instrumental Activity of Daily Living)زندگي  روزمرههاي پيچيده  جام اين مطالعه تعيين سطح فعاليتهدف از ان: هدف

IADL در جانبازان با قطع هر دواندام تحتاني بود.  

ه بودند نفر از افرادي كه در طول جنگ عراق عليه ايران دچار قطع هر دو اندام تحتاني شد 578نفر از  335: ها مواد و روش

– IADLنامه زندگي از پرسش روزمرههاي پيچيده  عاليتعيين وابستگي جانبازان در فجهت ت. كردند در اين مطالعه شركت

Lawton and  Brodyها و سطح داري بين متغير جهت تعيين ارتباط معني. شد استفادهIADL اسكوئر استفاده  از آزمون كاي

  .شد

در بررسي  .بودندمرد و متأهل  327%) 97.6(اكثر جانبازان . بود 42.05±6.33 ميانگين سني افراد مورد مطالعه: ها يافته

بيشترين نياز به كمك جانبازان دوبل اندام تحتاني مربوط به انجام كار در منزل ) IADL( هاي پيچيده زندگي سطح فعاليت

. بود%) 4.2(نفر 14به كمك مربوط به استفاده از تلفن  و كمترين نياز%) 75.6(نفر  253كردن غذا  و تهيه %)91.3(نفر  306

فانتوم جانبازان ارتباط و مدت درد شدت درد  هاي همراه، درد فانتوم، ، آسيبوضعيت اشتغالسن، سطح تحصيلات، 

  .زندگي داشتند روزمرههاي پيچيده  فعاليت با سطح) P≥0.05( داري معني

مستقل و در برخي  IADLهاي مربوط به  تحتاني در انجام برخي از فعاليت جانبازان با قطع هر دو اندام :گيري بحث و نتيجه

اندام تحتاني در انجام  قطع هر دوتواند به ارتقاء و استقلال عملكرد جانبازان  هاي توانبخشي مي برنامه .نيازمند كمك بودند

  .زندگي كمك كند روزمرههاي پيچيده  فعاليت

  

  IADLزندگي  روزمرههاي پيچيده  ز، قطع عضو اندام تحتاني، فعاليتجانبا :كليد واژه

  

  

  26/5/1390:تاريخ دريافت

  26/2/1391:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

هاي  ها از جمله بيماري طور طبيعي تصادفات و بيماري به

عروقي و ديابت شايعترين علت قطع عضو در جهان  -قلبي

هاي  هاي ناشي از انفجار مين وقوع جنگ و آسيباست اما 

هايي كه در كشور انداماز مهمترين دلايل قطع  نيز زميني

 .)1-5( آيد ، به شمار مياند بودهجنگ از دوره اي درگير 

بيش از در طي هشت سال جنگ عراق عليه ايران 

نفر از كل  11570 .مجروح شدند چهارصد هزار نفر

نفر داراي قطع  578 مجروحين دچار قطع اندام شدندكه

  ).7و6( عضو دوطرفه در اندام تحتاني بودند

، هاي ناشي از جنگ ني به دليل آسيبقطع اندام تحتا

هاي ديگري چون آسيب به سر و گردن،  معمولاً با ناتواني

 ها همراه است ه سينه، شكم، اندام فوقاني و چشمقفس

ي ها هايي همچون بيماري بيماري بروزهمچنين  ).8و5(

كاهش ظرفيت تنفسي، قلبي و عروقي، عضلاني اسكلتي، 

هاي دستگاه  هاي روحي و رواني و بيماري چاقي، بيماري

. )9-16( شايع استبه قطع عضو فراد مبتلا ا تناسلي در

را در ساختار و عملكرد تواند تغييرات مهمي  قطع اندام مي

قطع عضو هستند  افرادي كه دچار. باشد بدن داشته

ر امور فردي و شان را دهاي ها و مشاركت بسياري از فعاليت

در بيشتر تأثير اين ناتواني . دهند اجتماعي از دست مي

ن روابط ، داشتسابق ، كارنرمال زندگي بهفرد بازگشت 

هاي تفريحي و عضوي فعال در  اجتماعي، شركت در برنامه

موانع محيطي و اجتماعي و . شود ديده مي ،جامعه بودن

سن، جنس، سطح تحصيلات و  :فاكتورهاي فردي مانند

گذار بر از جمله موارد اثرتوانايي تطبيق با شرايط موجود 

هاي اجتماعي فرد مبتلا به قطع اندام  نقشكاهش 

  ).2(باشد مي

توانايي هاي عملكردي در انسان  يكي از مهمترين جنبه

مبتلا به   واندر افراد ج .)17( زندگي مستقل است انجام

 ،وابستگي در انجام كارهاي شخصي بر عدم علاوه قطع عضو

و مشاركت در امور اجتماعي يكي از  بازگشت به جامعه

كه بر روي  مطالعاتي نتايج .)19و18( مهمترين نيازهاست

 كه داده نشاناست  قطع عضو انجام شده مبتلا به افراد

همراه بر سطح  هاي وجود بيماريو  اندام، سطح قطع سن

 .)18-21( گذار استتأثيرعملكرد فرد پس از قطع اندام 

وجود  )22-25( تأثير سن و جنسنيز مطالعات مختلفي 

 هاي ايي چون افسردگي، اضطراب، بيماريه بيماري

وجود ، تعادل، قطع اندام عروقي، نابينايي، وجود درد، عدم

تناسب محيط زندگي و  عدم، )26و25( هاي مزمن بيماري

محيط اطراف با شرايط جسمي و روحي فرد مبتلا به 

ميزان  ).26( اند داده نشان IADL سطحرا بر ناتواني 

ضو اندام تحتاني وابستگي جانبازان مبتلا به قطع هر دو ع

  Activity of Daily Livingهاي روزمره در انجام فعاليت

دهنده استقلال كامل  شده و نتايج آن نشان بررسي

سطح تاكنون  اما ،)27( بود ها فعاليت جانبازان در بيشتر

در و ميزان وابستگي  زندگي روزمرههاي پيچيده  فعاليت

. است نگرفتهمورد بررسي قرار جانبازان دوبل اندام تحتاني

تواند آنان را با  وابستگي جانبازان در انجام امور روزمره مي

ساخته و در عين حال بار ناشي مشكلات متعددي روبرو 

نيز اضافه ها بر روي خانواده و اطرافيان  از مراقبت آن

عملكرد  حسط در اين مطالعه بر آن شديم تا .شود مي

هاي پيچيده  طع هر دو اندام تحتاني در فعاليتجانبازان ق

 .را تعيين كنيمIADL زندگي

  

  ها مواد و روش

) تحليلي –توصيفي(اين مطالعه به صورت مقطعي 

پايش ملي از طرح  مورد مطالعه هاي نمونه .شد انجام

سلامت كل جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني كشور كه 

معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران در 

  .كرد، انتخاب شدند شهر شيراز برگزار

جامعه مورد مطالعه به صورت سرشماري وارد  تمامي

 ،جانباز قطع هر دو اندام تحتاني 578ز ا .مطالعه شدند

پيش از انجام طرح  .كردند نفر در اين مطالعه شركت 335

ود را براي شركت در مطالعه از تمام افرادي كه تمايل خ

 ،وضعيت تأهل جنس، سن،جهت تعيين . كردند اعلام

، سطح همراه هاي آسيبسطح تحصيلات، وضعيت شغلي، 

 شده احساس عضو قطع آمپوتاسيون، درد فانتوم،

phantom sensation شدت درد فانتوم، مدت درد فانتوم ،

جهت تعيين سطح . شد نامه دموگرافيك استفاده از پرسش

 نامه از پرسشزندگي نيز  روزمرههاي پيچيده  فعاليت

Instrumental Activities Of Daily Living (IADL) 
 را در فرد ميزان وابستگي ،نامه اين پرسش. شد استفاده

د مورد بررسي ده انجام مي روزدر طول  هايي كه عاليتف

 روزمرهي پيچيده ها فعاليتالعمل  دستور. دهد قرار مي

قادر به  فردي كه :استفاده از تلفن -الف: شامل زندگي

شماره و پاسخگويي به تلفن بدون  گرفتن يافتن اعداد،

هاي  كمك ديگران بوده و يا تنها قادر به گرفتن شماره

كه قادر به استفاده از  فرديباشد مستقل و  اورژانس مي

در : خريدكردن -ب. است د وابسته تعريف شدهنباشتلفن 
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خوراك، : مانند(ما يحتاج توانايي خريد  فردصورتي كه 

كمك ديگران تا  به تنهايي و يا بارا ها  حمل آن و) پوشاك

در غير اين صورت وابسته مستقل و  باشد داشتهمنزل 

فرد مستقل قادر به انتخاب غذا : غذاكردن  تهيه -ج. است

سازي غذاهاي آماده است و  و پخت كامل آن و يا فراهم

. قادر به آماده ساختن هيچ نوع غذايي نيست فرد وابسته

فردي كه توانايي انجام كارهاي سنگين و : كار در منزل-د

سبك منزل را به تنهايي و يا با كمك ديگران دارد 

كه قادر به انجام هيچ نوع كاري در منزل  مستقل و كسي

 :رفتن از منزل بيرون -ه. است شده باشند وابسته تعريف نمي

فرد مستقل قادر به رانندگي با وسيله شخصي و يا 

استفاده از وسايل نقليه عمومي بوده و يا با همراهي 

قادر به  شود اما فرد وابسته ديگران از منزل خارج مي

خود فردي كه داروي  :مصرف دارو - و. رفتن جايي نيست

 فقط نيازمندو يا استفاده نموده  در زمان مناسبرا 

كه قادر به استفاده دارو به  مستقل و فردي است يادآوري

فرد  :كنترل امور مالي -ز .استد وابسته باش نميتنهايي 

خريد و كنترل امور مالي خود از قبيل نوشتن  مستقل

ي كمك كم يا باتنهايي و  را بهچك و پرداخت قبوض 

قادر به كنترل امور  اصلاً اما فرد وابسته ،دهد انجام مي

  .)29و28( مالي خود نيست

ها توسط دو كارشناس كه از قبل با سوالات  نامه پرسش

آناليز اطلاعات با . شد نامه آشنا بودند، تكميل پرسش

جهت تعيين ارتباط . شد انجام SPSSافزار  استفاده نرم

سطح تحصيلات،  متغيرهاي گروه سني، بين يدار معني

سطح آمپوتاسيون،  هاي همراه، وضعيت اشتغال، آسيب

، شدت درد فانتوم و احساس عضو قطع شدهدرد فانتوم ، 

اسكوئر  از آزمون كاي IADLبا سطح مدت درد فانتوم 

  .استفاده شد

  

  ها يافته

طيف  با و 42.05±6.33 ميانگين سني افراد مورد مطالعه

 327%) 97.6(اكثر افراد . بدست آمدسال  70تا  20سني 

 توزيع مشكلات. تأهل بودندمكننده مرد و  شركت

شامل سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، سطح  جانبازان

شده   آمپوتاسيون، درد فانتوم، احساس عضو قطع

phantom sensation هاي همراه جانبازان در  و آسيب

بيش از دو سوم جانبازان . است به نمايش درآمده 1جدول 

گزارش  شدت درد فانتومو  )1جدول ( درد فانتوم داشتند

) نفر62( %23.3شديد، در ) نفر 41( %15.4در  شده

كل از  .شد خفيف گزارش) نفر163( %61.3متوسط و در 

 )نفر45% (20.3 ،اند داشته فانتومكه اظهار درد جانبازاني 

 بقيه آنان و كرده عنوان اوقات اكثر مدت درد خود را

  .اند درد داشته اوقات برخي) نفر%177 (79.7

  
  اطلاعات دموگرافيك جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني: 1جدول 

  درصد  تعداد  اطلاعات دموگرافيك

      سطح تحصيلات

  41.5  139  زير ديپلم

  58.5  196  ديپلم و بالاتر

      وضعيت شغلي

  68  228  بيكار

  32  107  شاغل

      آمپوتاسيون سطح

  39.1  126  زانوهر دو پا زير

  25.8  83  زانو يك پا بالاي _زانوزير يك پا

  23.3  75  زانو هر دو پا بالاي

  10.2  33  حداقل يك پا در محل زانو

  1.6  5  هر دو پا در زانو

      درد فانتوم

  15.3  50  خير

  84.7  277  بله

      احساس عضو قطع شده

  10.7  35  خير

  89.3  291  بله

      هاي همراه آسيب

  33.1  111  خير

  66.9  224  بله

  

مربوط  ،بيشترين نياز به كمك IADL سطح در بررسي 

و  كردن غذا تهيه ،كار در منزل انجامهاي  قسمت به

مربوط به استفاده از  به كمك كردن و كمترين نيازخريد

  .)2جدول ( تلفن بود

سال و بيشتر بود وابستگي  35شان سن كه جانبازاني

. داشتند) =0.001P(در توانايي مصرف دارو  بيشتري

در  ديپلم و بالاتر بودند، تحصيلات جانبازاني كه داراي 

، توانايي بيرون رفتن )=0.000P( ستفاده از تلفنتوانايي ا

و ) =0.001P( ، توانايي مصرف دارو)=0.008P( از منزل

داري  طور معني به )=0.000P( توانايي كنترل امور مالي

در  داري طور معني به جانبازان شاغل نيز. تر بودند مستقل

، توانايي )=0.002P(توانايي بيرون رفتن از منزل 

و ) =0.002P( ، توانايي مصرف دارو)=0.03P( كردنخريد

.توانايي كنترل امور مالي استقلال بيشتري داشتند
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  85سال- در جانبازان باقطع عضو دردواندام تحتاني  IADLتوزيع كلي  :2جدول

  زندگيهاي پيچيده روزمره  فعاليت
  كل  غيروابسته  وابسته

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  335  95.8  321  4.2  14  استفاده از تلفن

  100  335  67.5  226  32.5  109  بيرون رفتن از منزل

  100  335  34.9  117  65.1  218  كردنخريد

  100  334  24.3  81  75.7  253  تهيه كردن غذا

  100  335  8.7  29  91.3  306  كار در منزل

  100  322  64.6  208  35.4  114  مصرف دارو

  100  332  74.1  246  25.9  86  كنترل امور مالي

  

پوتاسيون بالاتري داشتند در جانبازاني كه سطح آم

 .تر بودند وابسته) =0.02P(داري  خريدكردن به طور معني

طور  هاي اضافه ناشي از جنگ در جانبازان به وجود آسيب

داري با وابستگي بيشتري در توانايي كنترل امور  معني

شده در  احساس عضو قطع .همراه بود) =0.03P( مالي

هاي پيچيده زندگي را  عاليتجانباز هيچ يك از ف

با ) =0.03P(ثير قرارنداده اما وجود درد فانتوم تأ تحت

مدت درد . توانايي خريدكردن ارتباط معناداري داشت

شدت  و) =0.05P( انايي بيرون رفتن از منزلفانتوم با تو

ا توانايي مصرف دارو ارتباط ب)  =0.04P( درد فانتوم

  .دادند داري را نشان معني

هاي سن، سطح تحصيلات، وضعيت هيچ كدام از متغيير

هاي همراه، سطح آمپوتاسيون، درد فانتوم،  اشتغال، آسيب

شده، شدت درد فانتوم و مدت درد  احساس عضو قطع

كردن غذا ارتباط  فانتوم با انجام كار در منزل و تهيه

  .داري نداشتند معني

  

  گيري بحث و نتيجه

در انبازان با قطع هر دو اندام تحتاني جبيشترين وابستگي 

در  مربوط به زندگي روزمرههاي پيچيده  انجام فعاليت

و غذا و خريدكردن كردن  تهيهانجام كار در منزل، 

بيكاري و . بود استفاده از تلفنمربوط به  كمترين وابستگي

در انجام بيشتري  وابستگيداشتن تحصيلات پايين با 

  . دهمراه بوجانبازان درهاي پيچيده روزمره زندگي  فعاليت

در اين مطالعه سن جانبازان تنها با توانايي مصرف دارو 

جانبازان  بالاي ارتباط داشت اما با توجه به ميانگين سني

و ) سالو دو بيشتر از چهل (قطع هر دو اندام تحتاني 

كه  احتمال اين در طي دهه بعدي، سالمندي رخداد روند

 IADLهاي  ها در ديگر فعاليت در آينده سطح عملكرد آن

يكي از مهمترين فاكتورهاي . زياد استكاهش يابد، 

 سن ،گذار بر عملكرد عمومي افراد مبتلا به قطع انداماثر

شروع درد، تواند موجب  مي بالارفتن سن .)20( است

معمولي فرد را هاي  و فعاليت شده خستگي و ضعف

داد  اي نشان نتايج مطالعه )31و30( ثير قراردهدتأ تحت

هاي  بيشترين وابستگي افراد مسن در انجام فعاليت

 .)32( زندگي، كار در منزل است روزمرهپيچيده 

مبتلا  ناتواني زودرس در جانبازانهاي پيشگيري از  نامهبر

تري فرد را در  دوره طولانيتواند براي  مي به قطع عضو

نگاه  ستقلم هاي روزمره و پيچيده زندگي انجام فعاليت

  .دارد

تحصيلات كمتر از ديپلم حدود نيمي از جانبازان داراي 

 )33و30( شده انجام همانند ساير مطالعات. بودند

يكي از تحصيلات  داد كه سطح نشانهاي اين مطالعه  فتهيا

 IADLح وسطبيشتر گذار بر روي تأثير لمهمترين عوام

فرد براي  استقلالتر بود  هرچه سطح سواد پايين. است

كمترشده و ميزان  نيز هاي معمول زندگي انجام فعاليت

  .ابستگي او به اطرافيان بيشتر شدهاستو

اندام يكي از نداشتن شغل و بيكاري در بين جانبازان قطع 

اند  مطالعات نشان داده .اين مطالعه بود شايع هاي يافته

 روزمرههاي پيچيده  تواند سطح فعاليت وضعيت شغلي مي

 از دلايل نداشتن .)30( زندگي فرد را تحت تأثير قراردهد

سطح بالاي مجروحيت و توان به  ميشغل در جانبازان 

بنياد شهيد ناتواني، سطح پايين سواد و دريافت حقوق از 

به  قطع هر دو اندام تحتانيجانبازان در ضمن . كرد اشاره

امكان  مرتبط با قطع اندام هاي محدوديتدليل داشتن 

نمودن شرايط  فراهمزيرا  مشاغل را ندارندبسياري از  انجام

وضعيت  با مناسبشغلي هاي  فعاليت مطلوب جهت انجام

تواند  ميبسيار دشوار است، اگرچه اشتغال  آنانجسمي 

  .ارتقاء دهد را هاي زندگي عملكرد در انجام فعاليتسطح 
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ناشي از جنگ از عوامل كاهنده كيفيت  اضافي هاي آسيب

هاي اين مطالعه  يافته .)34- 36( است زندگي معرفي شده

كنترل امور هاي همراه فقط در  آسيبوجود داد كه  نشان

هاي  هر چند بيماري. است جانبازان نقش داشته مالي

تواند از فاكتورهاي اثرگذار بر سطح عملكرد فرد  مراه ميه

اما به نظر  )30( هاي پيچيده زندگي باشد در انجام فعاليت

و  رسد كه احتمال نياز به خدمات بهداشتي بيشتر مي

شده به  تحميل هاي اضافه هاي مرتبط با ناتواني هزينه

عاملي است كه فرد را به كنترل امور مالي خود  جانباز

  .كند بيشتر ترغيب مي

جانبازان قطع اندام كردن آمپوتاسيون بر روي خريد سطح

سطح آمپوتاسيون فرد . ي داشتنقش مؤثر تحتاني

ي و ديده را در جابجايي و تردد در معابر عموم آسيب

، همچنين فرد به سازد مراكز خريد با مشكل مواجه مي

مشكلات روانپزشكي ناشي از وجود ناتواني تمايلي  دليل

هاي  ها و كلاس برنامه. حضور در جامعه را ندارد به

در ارتقاء سطح استقلال خود  ها را تواند آن اي مي مشاوره

فرد به  نيز هاي توانبخشي برنامهارائه  .)37( كند ياري

تواناييهاي از دست يابي يا بهبود جهت بازديده  آسيب

 .)17( كند كمك فراواني مي است رفته

العه درد فانتوم و احساس عضو بيشتر جانبازان مورد مط

اي شيوع دردهاي  نتايج مطالعه. كردند شده را گزارش قطع

را در بيش از نيمي از  شده فانتوم و احساس عضو قطع

نتايج هر چند . )38( كرد جامعه مورد مطالعه خود گزارش

را  سطح عملكرد فرد انتوم بدرد فامطالعات ارتباط منفي 

اما در اين مطالعه وجود درد فانتوم،  )39( اند نشان داده

هاي پيچيده روزمره  مدت و شدت آن بر برخي از فعاليت

  .تأثيرگذار بود

 زندگي روزمرههاي پيچيده  انجام فعاليت درافرادي كه 

خانواده،  ءاعضازندگي در  مشكلاتي را معمولاً اند وابسته

از  .)33( كنند مي ايجادهمسران و يا مراقبين خود 

 مراقبان اصلي جانبازان قطع اندام تحتاني آنجايي كه

 جانبازان به دليل مشكلات و )40( شان هستندهمسران

ازمند مراقبت مداوم ني )16-8و5( جسمي سلامتمتعدد 

، باشند، توجه همسرانشان مي از سوي مراقبين و يا

ضروري به نظر  به اين گروهو حمايت ويژه  ريزي برنامه

  .رسد مي

از يك  حدودنكردن  شركت پژوهش هاي اين از محدوديت

جانبازان قطع دوبل اندام تحتاني در اين مطالعه به سوم 

انجام  به دنبال آن سختي دليل وجود مشكلات سلامتي و

  .ودمسافرت جهت شركت در اردوي پايش سلامت ب

 IADLهاي  برخي از فعاليتجامعه مورد مطالعه در 

نيازمند  ها و در انجام برخي از آنوابسته بوده تقريباً غير

كه اين جانبازان مبتلا  با توجه به اين. كمك ديگران بودند

هاي  بودند برگزاري كلاس هر دو اندام تحتاني عبه قط

ها و  حفظ استقلال در انجام اين فعاليتآموزشي جهت 

هاي ديگر در  كاهش وابستگي به اطرافيان در انجام فعاليت

هاي پايش سلامت و  برگزاري طرح .باشد اولويت مي

به خصوص رفع  پيگيري مداوم وضعيت سلامتي جانبازان

تواند  مي زوحركتي مرتبط با پروتز و ارت -مشكلات جسمي

هاي پيچيده  ها در انجام فعاليت به بهبود سطح عملكرد آن

  .زندگي كمك كند روزمره
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