
C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2018, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

[1] Social communication in a technology-driven society ... [2] Health and rehabilitation 
guideline in lower ... [3] Long-term outcomes of unilateral transtibial ... [4] The sociology 
of consumption: A global  ... [5] Study of stump problems of lower limb amputation in 
war ... [6] Principles of Customer Orientation ... [7] Modernization, cultural change, and 
democracy ... [8] The research administrator as ... [9] Consumer satisfaction with public 
health ... [10] Factors Affecting the Use of Prosthetic ... [11] Advances in amputee care. 
Arch Phys ... [12] Development and application of the orthotics and prosthetics user 
survey: Applications and opportunities for health care ... [13] The Persian version of 
satisfaction assessment module ... [14] The role of nurse in adap-tation of veterans ... 
[15] Physical, mental, and social predictors of functional ... [16] Use and satisfaction 
with prosthetic devices among ... [17] Prosthetic use in elderly patients with ... [18] 
Enabling factors related to prosthetic use ... [19] Factors associated with use and nonuse 
... [20] Upper limb prosthetic use in  ... [21] A Survey of upper-limb prosthesis users ... 
[22] Consequences of non-vascular trans-femoral ... [23] User satisfaction with orthotic 
and prosthetic devices and services ... [24] Comparison of satisfaction with current 
prosthetic care in veterans and servicemembers from Vietnam ... [25] Malawian 
prosthetic and orthotic users’ mobility ... [26] Utilization of prostheses among US 
veterans  ... [27] Consumer satisfaction with the services of prosthetics ... [28] Clinical 
results of an investigation of paediatric ... [29] Significance of non-level walking on 
transtibial prosthesis fitting with particular reference to the effects of ... [30] The 
influence of limb alignment on the gait ... [31] Satisfaction and related factors among ... 
[32] Prosthesis use in persons with lower-and upper-limb... [33] Surveying the interest 
of individuals with upper limb loss in ...

Aims By assessing the users’ satisfaction with prosthesis and prosthetic services, it is possible 
to modify the service providing structure and increase satisfaction with the delivery of services. 
The aim of this study was to evaluate the users’ satisfaction with prosthesis and prosthetic 
services in Tehran.
Instruments & Methods In this descriptive study with scrolling method, 388 users referred 
to Method Co. in Tehran, including those who received prosthesis and used the prosthetic 
services, were selected by census sampling method from the beginning of December 2014 to 
the end of January 2015. To assess the users’ satisfaction with prosthesis and its services, the 
standard Orthotics Prosthetics Users Survey (OPUS) and telephone interview technique were 
used. The data were analyzed by SPSS 23 software, using Pearson correlation, ANOVA, t-test, 
independent sample t-test, and Scheffe’s post hoc test.
Findings The satisfaction level with device was 45.5% and the satisfaction level with service 
was 66.2%. The satisfaction with device was assessed at a low level and the satisfaction with 
services was assessed at a high level. The highest level of satisfaction with device and services 
was in the illiterate group. Satisfaction with services among 5 groups showed a significant 
difference (p=0.001).
Conclusion Users’ satisfaction with prosthetic services is more than their satisfaction with 
prosthesis. Users are not highly satisfied with the device (prosthesis), while their satisfaction level 
is relatively high with services that relates to human performance engaged in communication 
and customer-oriented principles. The higher the education levels of the users, the lower the 
levels of satisfaction with the device.
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   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

 یخدمات پروتزپروتز و کاربران از رضایت ارزیابی 
  در تهران

  
  MSc *سادات هدی محبوبه

  رانیا تهران، جانبازان، یپزشک علوم و یمهندس قاتیتحق مرکز
  MD مصطفی عَلامّی

  رانیا تهران، جانبازان، یپزشک علوم و یمهندس قاتیتحق مرکز
  MSc یعسگر هیمرض

  رانیجانبازان، تهران، ا یو علوم پزشک یمهندس قاتیمرکز تحق
  

  چکيده
 اصلاح به توان یم یپروتز خدمات و پروتز از کاربران تیرضا یابیارز با :فاهدا

 دست خدمات هیارا نحوه از یمند تیرضا زانیم شیافزا ی ورسان خدمات ساختار
ی در پروتز خدمات و پروتز از کاربران تیرضا یابیارز مطالعه، نیا هدف. افتی

  .بود تهران
کاربر  ۳۸۸ ،روش پیمایش همطالعه توصیفی بدر این  :ها ابزار و روش

افرادی که پروتز دریافت و از در شهر تهران شامل  کننده به شرکت متد مراجعه
پایان  تا ۱۳۹۳دی ماه از ابتدای  ،ماه ۱۳در مدت ، دبودن خدمات آن استفاده کرده

برای ارزیابی انتخاب و وارد مطالعه شدند. سرشماری  روش به ۱۳۹۴دی ماه 
 OPUSنامه استاندارد  رضایت کاربران از پروتز و خدمات آن، از ابزار پرسش

کمک  هها بداده و تکنیک مصاحبه تلفنی استفاده شد.(بررسی ارتز و پروتز کاربر) 
 ANOVA ،Tهمبستگی پیرسون،  های آزمونو توسط  SPSS 23افزار نرم

  .تحلیل شدند تعقیبی شفه دوگروهه مستقل و آزمون
 از رضایت. % بود۲/۶۶ خدمات از رضایت % و۵/۴۵وسیله  از رضایت :ها یافته

 بالاترین .ارزیابی شد خدمات در سطح زیاد از رضایت و کم وسیله در سطح
رضایت از خدمات بین  بود. سوادانبی گروه بین در خدمات و وسیله از رضایت

  .)p=۰۰۱/۰( نشان داد یدار یپنج گروه تحصیلی تفاوت معن
رضایت کاربران از خدمات پروتزی بیشتر از رضایت آنان از پروتز  :گیری نتیجه
از خدمات آن  ، در حالی کهکاربران از وسیله (پروتز) رضایت بالایی ندارند. است

که به عملکرد نیروی انسانی مربوط است و تعامل و برقراری ارتباط و اصول 
هر چه سطح تحصیلات مداری را در نظر دارد، رضایت نسبتاً بالایی دارند.  مشتری

  یابد.   رود، درصد رضایت از وسیله کاهش میکاربران بالاتر می
  رضایتقطع عضو، اندام تحتانی، اندام فوقانی، اعضای مصنوعی،  :ها کلیدواژه

  
  ۰۱/۰۶/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۰۹/۱۰/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  m.s_hoda@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
منظور  جهان تعاملات و ارتباطات دوسویه است. به ،جهان امروز

سازمانی، باید کسب سود و تثبیت جایگاه تجاری، با توجه به اصول 
کالاها، محصولات و خدمات براساس نیاز مشتری، تولید و عرضه 

ی و کیفی تولیدات کنندگان کمّ  شود. مشتریان هر شرکت تعیین
 ترین عوامل حیات و پایداری آنها هستند. از این ها و اصلی شرکت

رو لزوم تامین رضایت و بهبود مستمر کیفیت و کمیت کالا و  
  .[1]مدیران است خدمات، مورد توجه

دلیل سوانح گوناگون مانند جنگ و تصادفات، دچار  افرادی که به
دلیل کاهش چشمگیر  اند، به قطع عضو یا اعضای بدن شده

های فیزیکی، برای بازیابی نسبی توانایی خود از پروتز  فعالیت
عنوان  کنند. در این میان آمپوتاسیون اندام تحتانی به استفاده می

های روزانه  نوع قطع عضو، موجب کاهش شدید فعالیتترین  شایع
کند. در ایران  شود که گذران زندگی را تقریباً با چالش مواجه می می
میلیون فرد آمپوته وجود  ساله، حدود نیم دنبال وقوع جنگ هشت به

  .[2]دارد که متقاضی پروتز هستند
براساس نتایج د. نافت اثر سوانح گوناگون اتفاق می ها بر آمپوتاسیون
زده، اغلب قطع عضوها  های مختلف، در کشورهای جنگ پژوهش

کنندگان به  حاضر نیز بیشتر مراجعه  ناشی از جنگ است. در پژوهش
دادند. جنگ ایران و عراق یکی از  شرکت متد را جانبازان تشکیل می

های  های قرن حاضر بود که منجر به آسیب ترین جنگ طولانی
نفر  ۱۸۳ها، بیش از  بق نتایج برخی پژوهشجسمی فراوان شد. ط

نفر دچار آمپوتاسیون  ۱۱۵۷۰قطع عضو ناحیه لگن دارند. همچنین 
  .[3]اندام تحتانی شدند

شده هستند.  پروتزها وسایل پزشکی جایگزین عضو یا اعضای قطع
در واقع هدف از ساخت پروتز، کمک به تحرک و عملکرد فرد است، 

بتواند کارهای روزانه خود را انجام دهد.  ای که فرد آمپوته گونه به
ها با تکیه بر علم و  برای تولید و ارایه چنین وسایلی، باید شرکت

تجربه به ساخت تجهیزاتی اقدام نمایند. ارزیابی رضایت کاربران، 
  نوعی ارزیابی کیفیت و کمیت کالا و خدمات است. پژوهش به

یش كيفيت کالاها شناختی و سنجش رضايت بيماران در افزا آسیب
های حقيقی آنها،  تركردن خدمات به خواسته  و همچنین نزديک
ها،   . براساس نتایج برخی از پژوهش[4]آيد شمار می  امری ضروری به

بدیهی است  .شود فرد آمپوته حین استفاده از پروتز، متحمل درد می
  . [3]رضایت آنان در بهبود کیفی پروتز موثر استمطالعه 

پیشرفت علم و تکنولوژی و افزایش آگاهی کاربران از  موازات به
شود.  نیازهای خود، انتظارات آنان از کالا و خدمات بیشتر می

شوند و به  تر می بدیهی است آنها بیش از پیش در انتخاب دقیق
آیند. لذا برای  مقایسه محصول مورد نیاز با موارد مشابه برمی

دهنده این  ده و ارایههای سازن موفقیت در عرصه رقابت، شرکت
کنند تا با ساخت و تولید کالاهای بهتر در میان  خدمات تلاش می

  .[4]همتایان در صدر قرار گیرند
سنجی، سنجش میزان رضایت افراد از شرایط و امکانات  رضایت

کننده و  های رضایت به مصرف . بخشی از مولفه[5]موجود است
کننده مربوط است.  های ارایه برخی دیگر به نهادها و سازمان

مشتری اولین مشاور برای مداری،  براساس اصول اولیه مشتری
نحوی که حفظ  ها است. به بهبود مستمر وضعیت اقتصادی شرکت

  .[6]تر و دشوارتر از جذب او است مشتری و ماندگاری او مهم
چه فاصله نیازهای افراد با میزان تامین آنها و واقعیت موجود  هر

زیرا از نظر روانی،  ،یت افراد بیشتر خواهد بودکمتر باشد، رضا
در اهمیت و  .[7]شود احساس آرامش و امنیت در آنها ایجاد می

دنبال  سنجی همین بس که امنیت روانی را به ضرورت رضایت
عنوان افرادی با مشکلات و  خواهد داشت. اگر کاربران به

رفع  برایها و مراکز مختلف را  های فیزیکی، توجه سازمان ناتوانی
مشکلات خود ببینند، خود نیز برای رفع آنها تلاش خواهند کرد و 

 .گیرد ای شکل می نش متقابل و تعامل سازندهچنین است که کُ   این
ترین و اولین  بدیهی است نیاز فیزیولوژیک یا جسمانی، ابتدایی

فرد نیز  سطح از نیازها است که در صورت تامین آن، امنیت روانی
  .[8]محقق خواهد شد

های سازمان بهداشت جهانی، یکی از اهداف مهم در هر  طبق برنامه
سیستم سلامت، پاسخگویی به انتظارات کاربران است. ارزیابی 

درمانی، میزان  -کنندگان از خدمات بهداشتی رضایت استفاده
ت رضای ،. به زبان دیگر[9]دهد های آنها را نشان می اثربخشی برنامه

مفهومی بسیار مهم و حساس و میزان آن، توافقی میان خدمات و 
اهداف تجاری، رقابتی و همچنین اهداف . [10]انتظارات است

دوستانه با توجه به سلامت جسمی و روانی نفوس انسانی  انسان
پذیر جامعه هستند، مسئولان  خصوصاً معلولان که قشر آسیب

کیفیت تولیدات خود  ها را واداشته است تا به ارزیابی شرکت
های علمی و تکنیکی که منجر به  رغم پیشرفت . علی[5]بپردازند

تولید پروتزهای مفید برای فرد آمپوته شده است، استفاده از 
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های خاصی همراه است.  پروتزها همواره با مشکلات و محدودیت
نیروهای برشی و فشاری، افزایش دما و رطوبت استمپ، 

شود.  ، موجب نارضایتی کاربر از پروتز میهای پوستی و غیره آسیب
همچنین ساخت نامناسب، وزن بیش از حد و انتخاب نادرست 

تواند کاربر را از استفاده آن منصرف و بعضاً  قطعات پروتزی نیز می
به سوی استفاده مجدد از پروتزهای فرسوده قدیمی هدایت 

  .[11]نماید
های ناشی  و معلولیت ها و سوانح با توجه به وقوع گریزناپذیر جنگ

الشعاع قرارگرفتن زندگی روزمره افراد درگیر،  از آن و همچنین تحت
برداری مالی، به  های تولیدی برای ارایه کالا و خدمات و بهره شرکت

تولید تجهیزات و پروتزها (وسایل) اشتغال دارند. اینکه تا چه اندازه 
  یاز به پژوهشکند، ن این تولیدات نیازهای معلولان را برطرف می

  علمی دارد. 
توان به  با ارزیابی رضایت کاربران از پروتز و خدمات پروتزی می

رسانی، ایجاد ارتباطات وسیع و موثر با  اصلاح ساختار خدمات
ی و کیفی رسانی، بهبود کمّ  های خدمات کاربران، کاهش هزینه

مندی از نحوه ارایه  خدمات برای کاربران، افزایش میزان رضایت
دمات و الگوسازی برای ارایه خدمات تخصصی در زمینه پروتز در خ

، ارزیابی رضایت کاربران از  ایران دست یافت. هدف این پژوهش
  پروتز و خدمات پروتزی بود.

  
  ها ابزار و روش

کاربر  ۳۸۸ ،روش پیمایشبه توصیفی   پژوهشدر این 
پروتز افرادی که در شهر تهران شامل  کننده به شرکت متد مراجعه

از  ،ماه ۱۳در مدت ، دبودن دریافت و از خدمات آن استفاده کرده
 به روش ۱۳۹۴سال  ماه دیپایان  تا ۱۳۹۳ ماه سال دیابتدای 

  شدند.  انتخاب و وارد پژوهشسرشماری 
برای ارزیابی رضایت کاربران از پروتز و خدمات آن، از ابزار 

و تکنیک (بررسی ارتز و پروتز کاربر)  OPUSنامه استاندارد  پرسش
  مصاحبه تلفنی استفاده شد.

تهیه شد و برای  ۲۰۰۳در سال  هینمنکه توسط  OPUSنامه  پرسش
رود، از روایی و پایایی  کار می  سنجی کاربران ارتز و پروتز به رضایت

توان میزان  نامه می بالایی برخوردار است. به کمک این پرسش
از  OPUSو پروتز و خدمات آنها را تعیین کرد.  رضایت کاربران ارتز

وضعیت عملکردی اندام ؛ از مدل ارزیابی تشکیل شده که عبارت ۵
، (UEFS)، وضعیت عملکردی اندام فوقانی (LEFS)تحتانی 
و  (CSS)از خدمات  کاربر، رضایت (CSD)از وسیله  کاربررضایت 

روایی و ند. هست [12] (HRQoL)کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
ضریب نامه به زبان فارسی تایید شده است ( پایایی این پرسش

های رضایت  به ترتیب برای زیرمقیاس ۸۹/۰و  ۷۱/۰آلفای کرونباخ 
 OPUSنامه استاندارد  پرسش .[13]از وسیله و رضایت از خدمات)

، ")۵( کاملاً موافقم" و نمرات گزینه ۶براساس طیف لیکرت با 
کاملاً " ،")۲( مخالفم"، ")۳( افقم و نه مخالفمنه مو"، ")۴( موافقم"

که  است ، طراحی شده")۰( نمی دانم/کاربرد ندارد"و  ")۱( مخالفم
 ۱۰سئوال رضایت از وسیله و  ۱۱ واسطه بهو  ۵با کدگذاری از صفر تا 

سنجد. نمره هر فرد عبارت است از  سئوال رضایت از خدمات را می
شده به تمام سئوالات توسط وی که بین  داده مجموع کدهای پاسخ

(حداکثر نمره) متغیر است. لیکن در این  ۱۰۵(حداقل نمره) تا  صفر
ک گویه مد نظر است. در یهای مشابه به  فراوانی پاسخ  پژوهش

چند درصد از کاربران در مورد یک گویه  دنبال این بودیم که بهواقع 
. نکته دیگر اینکه داشتند "دانم نمی"یا  "مخالف"، "موافق"نظر 
و  "کاملاً موافق"های  های نزدیک کاربران به گزینه دلیل پاسخ به

و دشواری  "مخالف"و  "کاملاً مخالف"و همچنین  "موافق"
ها از طرف کاربران و همچنین برای درک  تشخیص بین این گزینه
های مذکور در هم ادغام شدند. نتایج  گزینه ،بهتر نتایج، در تحلیل

معیار و معیار راش گزارش شد. رضایت از  فایانگین، انحربراساس م
 .وسیله و خدمات در قالب چهار مفهوم برای چهار بازه تعریف شد

 ۳تا  ۲نارضایتی زیاد، میانگین بین عدد  ۲تا  ۱میانگین بین عدد 
رضایت کم و میانگین بین  ۴تا  ۳نارضایتی کم، میانگین بین عدد 

نامه  در انتهای پرسش اد.د شان میرضایت زیاد را ن ۵تا  ۴عدد  OPUS .نیز از ضرورت تعمیر پروتز از کاربران سئوال شد  
بودن، وزن، راحتی استفاده،  های اندازه رضایت از وسیله با مولفه

نرساندن، بدون  بودن، دوام، آسیب سهولت پوشیدن وسیله، خوب
تعمیر و تعویض وسیله و هزینه بودن  دردبودن و قابل پرداخت
اخذ قرار ملاقات، ادب و احترام  های لفهورضایت از خدمات با م

ه یه اطلاعات توسط کارکنان، ارایزمان انتظار، ارا کارمندان، مدت
ه یهای کاربران، پاسخگوبودن پروتزیست، ارا فرصت برای بیان نگرانی

آموزش استفاده از وسیله، تعامل پروتزیست و کاربران برای رفع 
کنان با درمانگران و پزشکان و مشارکت کارکنان مشکلات، تعامل کار
همچنین با استفاده از روش فوکوس گروپ  با کاربر ارزیابی شد.

عنوان یک روش کیفی، با حضور مدیران، کارشناسان و کاربران  به
مرتبط، سئوالاتی مطرح و برآیند گفتگوها و نظرات تدوین شد. این 

و خدماتی که های تولیدی  روش اغلب توسط صاحبان شرکت
ی و کیفی محصولات خود سطح کمّ  یدنبال توسعه و ارتقا به

   رود. کار می  هستند، به
ای شامل کد جانبازی   ای حاوی اطلاعات زمینه نامه پرسش علاوه، به

برای کاربران جانباز، اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات تماس با کاربر، 
دریافت پروتز  سال آمپوتاسیون، سال دریافت اولین پروتز، سال

شده،  قطع یروز، عضو یا اعضا زمان استفاده در شبانه کنونی، مدت
  مقطع قطع عضو و علت قطع عضو طراحی و تکمیل شد.

ها  ، دادهSPSS 23افزار  ها، با کمک نرم نامه پس از تکمیل پرسش
وارد و برای پاسخ به سئوالات، بخش آمار توصیفی تدوین شد. از 

گروه  دو T، آزمون ANOVAیرسون، آزمون همبستگی پ های آزمون
 استفادهبرای تعیین رابطه و تفاوت  تعقیبی شفه مستقل و آزمون

  شد. 
  

  ها یافته
 کمترین. دادند تشکیل می مردانرا   جامعه آماری پژوهش% ۹/۹۷

سال بود. میانگین سن  ۸۳ بیشترین سنو سال  ۶سن کاربران 
% ۹۷سال بود. تقریباً  ۴۹و میانه آن سال  ۱۴/۴۹±۴۴/۸کاربران 

% ۹/۵۱آنان ساکن تهران و % ۱/۴۸که  بودندکاربران ساکن شهر 
های بوشهر، خراسان  بودند. استان ایرانهای  ساکن دیگر استان

 با شمالی، سیستان و بلوچستان و کهگیلویه و بویراحمد هریک
ها داشتند.  نسبت به دیگر استانرا کمترین میزان مراجعه % ۳/۰

کاربران اعلام کردند تحت پوشش قانون اشتغال هستند % ۶۰حدود 
از نظر کنند.  و از بنیاد شهید و امور ایثارگران حقوق دریافت می

 ساله)۶۴تا  ۱۵( کاربران در سن اشتغال %۴/۶۷وضعیت اشتغال، 
بودند (جدول  بازنشستگانکنندگان از  % مراجعه۶/۳۲ قرار داشتند و

۱(.  
 ۱۳۵۹های قبل از  به سال  وهشکننده در پژ شرکت ۴قطع عضو 

حدود . بودکه ناشی از سوانحی چون بیماری و تصادف  شتگ برمی
و در طول جنگ  ۱۳۶۷ تا ۱۳۵۹های  چهارم کاربران طی سال سه

کاربران پس از اتمام % ۴/۲۱ند. همچنین بود دچار قطع عضو شده
  د. ه بودندوران جنگ و در اثر تروما دچار قطع عضو شد



 همکارانو  یسادات هد محبوبه  ۷۸
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

 )هستند درصد پرانتز داخل اعداد( ینسب و مطلق یفراوانتوزیع  )۱جدول 
 نفر) ۳۸۸(کننده به شرکت متد  دموگرافیک معلولان مراجعه متغیرهای

  فراوانی  های دموگرافیکمتغیر
  جنسیت

  )۹/۹۷( ۳۸۰  مرد
  )۱/۲( ۸  زن
  سن

  )۸/۹( ۳۸  سال ۴۰کمتر از 
  )۵/۴۲( ۱۶۵  سال ۴۹تا  ۴۰
  )۷/۴۰( ۱۵۸  سال ۵۹تا  ۵۰
  )۵/۶( ۲۵  سال و بیشتر ۶۰
  )۵/۰( ۲  پاسخ بی

  حوزه سکونت
  )۱/۹۶( ۳۷۳  شهر
  )۱/۳( ۱۲  روستا
  )۸/۰( ۳  پاسخ بی

  نحوه مصدومیت
  )۹/۹۶( ۳۷۶  جنگ
  )۱/۳( ۱۲  سوانح

  درصد جانبازی
  )۳/۱( ۵ %۲۵ از کمتر
۴۹ -۲۵%۱۳۳ )۳/۳۴(
)۹/۶۱( ۲۴۰ و بیشتر% ۵۰
)۶/۲( ۱۰  پاسخ بی

  تحصیلاتسطح 
  )۱/۲( ۸  سوادبی

  )۲/۳۰( ۱۱۷  زیر دیپلم
  )۹/۲۸( ۱۱۲  دیپلم

  )۱/۳۸( ۱۴۸  تحصیلات دانشگاهی
  )۳/۰( ۱  حوزوی
  )۵/۰( ۲  پاسخ بی

  وضعیت اشتغال
)۶/۲۹( ۱۱۵  شاغل در سن اشتغال
)۲/۳۱( ۱۲۱ بازنشسته بدون شغل

)۳/۱( ۵ شاغل پس از بازنشستگی
)۶/۳۷( ۱۴۵ سن اشتغال بیکار در

)۵/۲( ۲  پاسخبی
  ساعات پوشیدن پروتز در طول روز

)۲/۱۱( ۵۰  ساعت ۴کمتر از 
)۵/۱۷( ۷۸  ساعت ۸تا  ۴
)۸/۲۵( ۱۱۵  ساعت ۱۲تا  ۸
)۴/۲۳( ۱۰۴  ساعت ۱۶تا  ۱۲
)۹/۱۸( ۸۴  ساعت ۲۰تا  ۱۶
  )۱/۱( ۵  ساعت ۲۴تا  ۲۰
  )۰/۲( ۹  پاسخ بی

  
قطع  (اعداد داخل پرانتز درصد هستند)توزیع فراوانی مطلق و نسبی ) ۲جدول 

عضو در اندام فوقانی و تحتانی به تفکیک مقطع قطع عضو در معلولان 
  نفر) ۳۸۸(کننده به شرکت متد  مراجعه

  چپسمت   راستسمت   مقطع عضو
  قطع عضو در ناحیه اندام فوقانی

)۶/۳( ۱- شانه  
)۷/۱۰( ۳)۷/۱۶( ۴بالای آرنج  
)۹/۱۷( ۵)۵/۱۲( ۳روی آرنج  
)۴/۲۱( ۶)۳/۳۳( ۸زیر آرنج  

)۴/۴۶( ۱۳  )۰/۲۵( ۶  مچ  
 - )۵/۱۲( ۳ انگشتان دست

  قطع عضو در اندام تحتانی
  )۵/۱( ۳  )۵/۰( ۱  لگن

  )۵/۲۳( ۴۶  )۲/۲۰( ۴۰  بالای زانو
  )۶/۴( ۹  )۱/۵( ۱۰  روی زانو
  )۸/۶۲( ۱۲۳  )۲/۶۶( ۱۳۱  زیر زانو
  )۶/۶( ۱۳  )۶/۶( ۱۳  مچ

  )۰/۱( ۲  )۵/۱( ۳  انگشتان پا

  
ناشی از انفجار  آنهاقطع عضوها ناشی از جنگ و بیشترین  ۹/۹۶%

کاربران از ناحیه % ۲/۶۶ پای راست در. بودمین در اندام تحتانی 

دچار قطع  مذکورناحیه % کاربران از ۸/۶۲ پای چپ درزیر زانو و 
. داشتندشده  کاربران بیش از یک عضو قطع% ۱۹ند. بودعضو 
های  اولین پروتز خود را در همان دوره جنگ بین سالن امصدوم
 ۱۳۶۷و پروتز کنونی را پس از سال کرده بودند تهیه  ۱۳۶۷تا  ۱۳۵۹

کاربران نیز % ۲۲. حدود ندخریداری کرد  زمان انجام پژوهشتا 
 کردند یطور همزمان از پروتز قدیمی و جدید استفاده م به
  ).۳و  ۲های  جدول(
  

 فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند)توزیع ) ۳ جدول
زمان پوشیدن پروتز اندام فوقانی و تحتانی به تفکیک راست و چپ در  مدت

  نفر) ۳۸۸(کننده به شرکت متد  شبانه روز در معلولان مراجعه
  چپسمت   راستسمت   زمان پوشیدن پروتز مدت

  اندام فوقانی
  )۸/۲۰(  ۵  )۰/۱۵(  ۳  ساعت ۴کمتر از 

  )۵/۱۲(  ۳  )۰/۳۰(  ۶ساعت ۸تا  ۴
  )۷/۱۶(  ۴  )۰/۲۰(  ۴  ساعت ۱۲تا  ۸
  )۲/۲۹(  ۷  )۰/۲۰(  ۴ساعت ۱۶تا  ۱۲
  )۷/۱۶(  ۴  )۰/۱۵(  ۳ساعت ۲۰تا  ۱۶
  )۲/۴(  ۱  ۰ساعت ۲۴تا  ۲۰
  ۴  ۳  پاسخبی

  اندام تحتانی
  )۳/۱۲(  ۲۴  )۱/۹(  ۱۸  ساعت ۴کمتر از 

  )۵/۲۱(  ۴۲  )۷/۱۳(  ۲۷  ساعت ۸تا  ۴
  )۵/۲۱(  ۴۲  )۰/۳۳(  ۶۵  ساعت ۱۲تا  ۸
  )۱/۲۵(  ۴۹  )۳/۲۲(  ۴۴  ساعت ۱۶تا  ۱۲
  )۹/۱۷(  ۳۵  )۳/۲۱(  ۴۲  ساعت ۲۰تا  ۱۶
  )۵/۱(  ۳  )۵/۰(  ۱  ساعت ۲۴تا  ۲۰
  ۱  ۱  پاسخبی

  
خوبی فیت  پروتز آنها بهکه ند بود نفر از کاربران معتقد ۲۴۲ تعداد
خوبی فیت  نفر معتقد بودند که پروتز آنها به ۱۲۹ در حالی کهشد،  می
به بخش رضایت از وسیله، مربوط شد. براساس اطلاعات  نمی

گویه شامل  ۸بود. میانگین  ۴تا  ۲ها بین میانگین همه گویه
خوب "، "بودن آسان"، "بودن راحت"، "بودن قابل کنترل"، "بودن فیت"
بدون "و  "ها ردن لباسنک فرسوده"، "بودن بادوام"، "نظررسیدن به

همچنین در مورد  .)۴قرار داشت (جدول  ۴تا  ۳در بازه  "دردبودن
ایجاد خراش و سوزش روی پوست هنگام استفاده از پروتز و 

های خرید و نگهداری و تعمیر و تعویض،  مین هزینهاتوانایی ت
  .دست آمد  به ۳تا  ۲میانگین بین 

. بود ۵تا  ۳ها بین  ویهدر بخش رضایت از خدمات، میانگین همه گ
 ۷۴/۴±۴۴/۰ بااز این میان، ادب و احترام صحیح توسط کارکنان 

تنها در مورد  .را به خود اختصاص داد مندی میزان رضایتبالاترین 
شده به کاربران و مشارکت  هیآموزش ارامربوط به میزان رضایت 

 ،وسيلهکاربران با کارکنان کلينيک در تصميم گيری در مورد درمان و 
  ).۴( جدول  بود ۴تا  ۳میانگین مقادیر بین 

کاربران رضایت خود را از پروتز اعلام کردند. % ۵/۴۵طور کلی  به
کمی بیش از % ۷/۴۵درصد رضایت از وسیله در اندام تحتانی با 

نیز از خدمات % ۲/۶۶. همچنین بودرضایت کاربران در اندام فوقانی 
کاربران در اندام فوقانی کمی رضایت  طوری که ، بهرضایت داشتند

  ). ۵(جدول  بودبیش از اندام تحتانی 
منظور  کاربران پس از دریافت وسیله خود، به %۰/۴۳ ،در نهایت
. به کردندگیری، تعمیر و تعویض مجدداً به شرکت مراجعه  قالب

. بودگیری  به قالب مربوط گفته برخی از کاربران، عمده نقص پروتز
بعد از تحویل پروتز، گاهی ناچار به مراجعه و کاربران  بنابراین،
یا تعویض آن نیز از  . تعمیر سوکتبودندگیری مجدد  قالب
تعویض پروتز معمولاً  در کل،. بودترین دلایل رجوع به شرکت  مهم

  شود.  های طولانی انجام می پس از مدت
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میانگین آماری رضایت از وسیله و خدمات در میان  معلولان  مندی و سطوح مختلف رضایت فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) توزیع) ۴جدول 
  نفر) ۳۸۸(کننده به شرکت متد  مراجعه

  موافقم  موافقم  کاملاً  ها گویه
موافقم  نه
  مخالف نه

  مخالفم کاملاً   مخالفم
  دانم/ نمی

  کاربرد ندارد
  نمرات

  رضایت از وسیله
۲۳/۳±۲۳/۱  )۲/۰( ۱  )۵/۱۵( ۶۸  )۹/۱۳( ۶۱  )۵/۱۵( ۶۸  )۱/۳۹( ۱۷۲  )۹/۱۵( ۷۰  شود پروتز من به خوبی فیت می

۲۵/۳±۱۲/۱  ۰  )۷/۱۲( ۵۶  )۳/۱۴( ۶۳  )۴/۲۳( ۱۰۳  )۰/۳۲( ۱۴۱  )۵/۱۷( ۷۷  وزن پروتز من قابل کنترل است
 ۱۷/۳±۱۷/۱  ۰  )۶/۱۳( ۶۰  )۰/۲۰( ۸۸  )۷/۲۰( ۹۱  )۶/۲۸( ۱۲۶  )۰/۱۷( ۷۵  پروتز من در طول روز راحت است
۴۸/۳±۲۲/۱  ۰  )۲/۱۳( ۵۸  )۶/۱۱( ۵۱  )۰/۱۵( ۶۶  )۵/۳۹( ۱۷۴  )۷/۲۰( ۹۱ پوشیدن پروتز من آسان است

 ۴۱/۳±۱۶/۱  )۲/۰( ۱  )۹/۱۳( ۶۱  )۱/۱۴( ۶۲  )۰/۱۷( ۷۵  )۰/۳۸( ۱۶۷  )۸/۱۶( ۷۴ نظر خوب استه پروتز من ب
۳۲/۳±۱۵/۱  )۸/۹( ۴۳  )۳/۱۲( ۵۴  )۸/۱۱( ۵۲  )۶/۱۸( ۸۲  )۰/۳۳( ۱۴۵  )۵/۱۴( ۶۴  پروتز من با دوام است

۰۷/۳±۲۵/۱  )۱/۱( ۵  )۶/۱۶( ۷۳  )۸/۲۱( ۹۶  )۱/۱۴( ۶۲  )۳/۲۹( ۱۲۹  )۰/۱۷( ۷۵  شود پروتز من باعث فرسودگی و پارگی لباسهایم نمی
  ۸۰/۲±۲۹/۱  )۵/۰( ۲  )۱/۲۱( ۹۳  )۲/۲۳( ۱۰۲  )۸/۱۴( ۶۵  )۱/۲۴( ۱۰۶  )۴/۱۶( ۷۲  پوست من خراش و سوزش ندارد
  ۳۹/۳±۱۴/۱  )۲/۰( ۱  )۱/۱۶( ۷۱  )۶/۱۳( ۶۰  )۷/۱۲( ۵۶  )۹/۳۳( ۱۴۹  )۴/۲۳( ۱۰۳  پوشیدن پروتز من بدون درد است

را  های مربوط به خرید و نگهداری پروتز توانم هزینه من می
  تقبل کنم خودم

۸۸ )۰/۲۰(  ۸۴ )۱/۱۹(  ۵۵ )۵/۱۲(  ۳۰ )۸/۶(  ۱۴۰ )۸/۳۱(  ۴۳ )۸/۹(  ۴۷/۱±۹۶/۲

من توانایی مالی برای تعمیر یا تعویض پروتز خود را در 
  صورت نیاز دارم

۷۳ )۶/۱۶(  ۷۲ )۴/۱۶(  ۴۸ )۹/۱۰(  ۲۵ )۷/۵(  ۱۸۷ )۵/۴۲(  ۳۵ )۰/۸(  ۵۲/۱±۵۳/۲  

  رضایت از خدمات
زمان قابل قبول یک قرار ملاقات  من از پروتزیست در مدت

  گرفتم
۲۲۵ )۱/۵۱(  ۱۶۳ )۰/۳۷(  ۱۳ )۰/۳(  ۱۹ )۳/۴(  ۱۷ )۹/۳(  ۳ )۷/۰(  ۶۸/۰±۲۷/۴

۷۴/۴±۴۴/۰  )۲/۰( ۱  )۸/۱( ۸  )۴/۱( ۶  )۱/۱( ۵  )۸/۱۶( ۷۴  )۶/۷۸( ۳۴۶  من از کارکنان کلینیک ادب و احترام صحیح دیدم
۴۸/۴±۶۵/۰  )۲/۰( ۱  )۰/۳( ۱۳  )۶/۱( ۷  )۰/۲( ۹  )۳/۳۷( ۱۶۴  )۹/۵۵( ۲۴۶  بود شدن قابل قبول زمان انتظار من برای معاینه مدت

انتخاب وسایل  برایکارکنان کلینیک به من اطلاعات کاملی 
  دادند

۱۷۷ )۲/۴۰(  ۱۳۰ )۵/۲۹(  ۵۷ )۰/۱۳(  ۴۲ )۵/۹(  ۳۲ )۳/۷(  ۲ )۵/۰(  ۹۸/۰±۰۵/۴

۳۲/۴±۸۵/۰  )۷/۰( ۳  )۵/۵( ۲۴  )۲/۳( ۱۴  )۱/۶( ۲۷  )۰/۳۵( ۱۵۴  )۵/۴۹( ۲۱۸  مورد وسیله را دادهایم در من فرصت بیان نگرانی پروتزیست به
۳۰/۴±۸۰/۰  )۲/۰( ۱  )۵/۵( ۲۴  )۲/۵( ۲۳  )۶/۶( ۲۹  )۴/۳۳( ۱۴۷  )۱/۴۹( ۲۱۶  پروتزیست پاسخگوی نگرانی ها و سوالاتم بود

من از آموزشی که برای استفاده و نگهداری ارتز /پرتز خود 
  دریافت نمودم رضایت دارم

۱۸۵ )۰/۴۲(  ۷۷ )۵/۱۷(  ۹۲ )۹/۲۰(  ۵۱ )۶/۱۱(  ۲۸ )۴/۶(  ۷ )۶/۱(  ۲۲/۱±۶۹/۳

ام  پروتوزیست درباره مشکلاتی که ممکن است با وسیله
  داشته باشم صحبت کرد

۱۸۶ )۳/۴۲(  ۱۳۴ )۵/۳۰(  ۳۱ )۰/۷(  ۴۵ )۲/۱۰(  ۴۳ )۸/۹(  ۱ )۲/۰(  ۰۶/۱±۰۵/۴ 
من  کارکنان کلینیک خدمات خود را با درمانگران و پزشکان

  هماهنگ کردند
۱۸۱ )۱/۴۱(  ۱۶۱ )۶/۳۶(  ۱۶ )۶/۳(  ۲۳ )۲/۵(  ۳۱ )۰/۷(  ۲۸ )۴/۶(  ۸۸/۰±۲۳/۴

من با کارکنان کلینیک در تصمیم گیری در مورد درمان و 
  کنم ام مشارکت می وسیله

۱۷۸ )۵/۴۰(  ۱۴۶ )۲/۳۳(  ۵۶ )۷/۱۲(  ۲۸ )۴/۶(  ۳۰ )۸/۶(  ۲ )۵/۰(  ۰۶/۱±۹۷/۳

  
رضایت از خدمات با ) و سن p=۵۱/۰رضایت از وسیله ( بابین سن 

)۹۵/۰=pنداشتوجود  یدار ی) رابطه معن.  
  

ر رضایت از وسیله و خدمات به تفکیک اندام فوقانی و تحتانی د) ۵جدول 
 سال  تا پایان دی ۱۳۹۳ سال  کننده به شرکت متد از ابتدای دی معلولان مراجعه

۱۳۹۴  
  میانگین  تعداد کاربران  نمره رضایت

  رضایت از وسیله
  ۸۹/۴۳±۷۳/۲۰  ۴۷  اندام فوقانی
  ۷۲/۴۵±۸۷/۱۳  ۳۹۳  اندام تحتانی
  خدمات رضایت از

  ۴۶/۶۹±۲۱/۲۶  ۴۷  اندام فوقانی
  ۸۵/۶۵±۷۷/۲۴  ۳۹۲  اندام تحتانی

  
 ۴۰سال،  ۴۰از  رضایت از وسیله و خدمات بین سه گروه سنی کمتر

. رضایت نشان نداد یدار یسال و بیشتر، تفاوت معن ۶۰ ،سال ۵۹تا 
ی نداشت دار یتفاوت معننیز از وسیله بین پنج گروه تحصیلی 

)۵۹/۰=p .(رضایت از خدمات بین پنج گروه تحصیلی  در حالی که
رضایت در بررسی تکمیلی،  .)p=۰۰۰۱/۰( نشان داد یدار یتفاوت معن

(گروه اول) بیشتر از کاربران  بین کاربران زیر دیپلماز خدمات 
از کاربران با  رضایت از وسیله بین دو گروه .بود(گروه دوم)  دیپلمه

 شتندا یدار یاندام فوقانی و تحتانی نیز تفاوت معن قطع عضو
  ).۶(جدول 
استفاده از  بای و کیفی های ترکیبی شامل کمّ  اعمال روش تضرور

 ی و کیفیهای کمّ  از طرح معایب روشروش فوکوس گروپ پس 
  مشخص شد.

مقایسه رضایت از وسیله و خدمات براساس شاخص سن، تحصیلات و ) ۶جدول 
  نفر) ۳۸۸(کننده به شرکت متد  اندام فوقانی/تحتانی در میان معلولان مراجعه

  رضایت از خدمات  رضایت از وسیله  شاخص
  های سنی گروه

  ۱۸/۷۱±۴۸/۲۵  ۰۶/۴۵±۶۶/۱۶  سال ۴۰کمتر از 
  ۵۹/۶۵±۹۳/۲۴  ۳۶/۴۵±۸۶/۱۴  سال ۴۰ – ۵۹
  ۹۲/۶۶±۵۴/۲۳  ۴۰/۴۸±۸۶/۹  سال و بیشتر ۶۰

  ۹۶/۰  ۵۷/۰ (آزمون آنوا) Fمقدار 
داری سطح معنی  ۵۶/۰  ۳۸/۰  

  های تحصیلی گروه
  ۸۴/۷۶±۱۲/۲۵  ۳۳/۵۱±۷۷/۱۱  سواد بی

  ۴۱/۷۱±۶۵/۲۵  ۷۹/۴۵±۳۸/۱۴  زیر دیپلم
  ۰۷/۶۰±۶۳/۲۳  ۱۳/۴۴±۶۴/۱۵  دیپلم

  ۸۶/۶۵±۳۰/۲۵  ۴۵/۴۵±۴۸/۱۵  فوق دیپلم و لیسانس
  ۷۸/۶۶±۲۲/۲۳  ۴۲/۴۶±۹۶/۱۲  فوق لیسانس و بالاتر

  ۸۸/۳  ۶۹/۰  (آزمون آنوا) Fمقدار 
داری سطح معنی  ۵۹/۰  ۰۰۰۱/۰  
  مقطع عضو
  ۴۶/۶۹±۲۱/۲۶  ۸۹/۴۳±۷۳/۲۰اندام فوقانی
  ۸۵/۶۵±۷۷/۲۴  ۷۲/۴۵±۸۷/۱۳اندام تحتانی

  ۹۳۹/۰  -۵۸۸/۰  مستقل) T(آزمون  tمقدار 
  ۳۴/۰  ۵۵/۰ داری سطح معنی

  
  بحث
پذیر جامعه هستند که بر اثر جنگ یا سوانح  ن قشر آسیبمعلولا

اند. این افراد  گوناگون از نظر جسمی دچار نقص یا قطع عضو شده
طور طبیعی دچار نقص روحی و  دلیل وجود مشکلات جسمی، به به

مین نیازها و توجه عاطفی ا. شناخت مشکلات، تشوند میروانی نیز 
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   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

تواند علاوه بر بهبود نسبی وضعیت جسمی، در بهبود  به آنها می
جانبازان که با اندیشه دفاع از  خصوص بهثر واقع شود. وروانی نیز م

ات بیشتری جان و مال مردم در مناطق جنگی حضور یافتند، انتظار
ترین نیاز آنها  ها و نهادهای مسئول دارند. اولین و مهم از سازمان

دراختیارداشتن عضو جایگزین است تا ادامه زندگی روزمره برایشان 
  حدودی میسر شود. تا

ارزیابی رضایت کاربران از پروتز و خدمات آن منظور  هب این پژوهش
ارتباطات وسیع و رسانی، ایجاد  انجام شد. اصلاح ساختار خدمات

 یرسانی، ارتقا های خدمات ثر شرکت با کاربران، کاهش هزینهوم
ی و کیفی پروتز از نظر فنی در بخش تولید و خدمات آن، سطح کمّ 

ه خدمات و در نهایت الگوسازی یافزایش رضایت کاربران از نحوه ارا
 های جنبهنیز از  ایرانه خدمات تخصصی در زمینه پروتز در یبرای ارا

   بود.  اربردی این پژوهشک
کنندگان، اولین گام در  طور کلی شناسایی نیازهای درمانی مصرف به

ه کالا و خدمات است. برای شناخت یتعیین نوع و شکل ارا
زیرا مانع بروز  ،سنجی بسیار ضروری است راهبردی، رضایت

عدی شده و در نتیجه منجر به سود طرفین اشکالات و خطاهای بَ 
. نتایج اقتصادی و اجتماعی شود و مصرف کننده) می(تولیدکننده 

سازمان تولیدکننده و  یسنجی شامل بقا کلان و دوردست رضایت
کسب سود، حفظ کرامت انسانی، احساس آرامش و امنیت روانی 

مندی از مواهب زندگی در  ایجاد رفاه و بهره و دیدگان برای آسیب
ها، گاه  سنجی یتقالب حقوق شهروندی است. ناگفته نماند در رضا

دهی جامعه آماری همراه با سوگیری است و این  نوع و نحوه پاسخ
 دیآ یم شیپ را از اهداف دور کند. پژوهشگرانآسیب ممکن است 

 مثبت نکات انیب از موجود طیشرا به اعتراض یبرا کاربران که
 در زیآم مبالغه انیب به ط،یشرا بهبود یبرا برعکس ای کرده یخوددار
ها در فرآیند  . لیکن با تمام این دشواری[4] کنند اقدام مثبت جهت

، انجام آن ضروری است و به  سنجی مبتنی بر رضایت یها  پژوهش
کند تا اطلاعات ارزشمندی در اختیار  کمک می پژوهشگران

  ه پروتز و خدمات آن قرار دهند.یاندرکاران ارا دست
. شد لیتکم و یطراح یفرم ک،یدموگراف اطلاعات کسب یبرا ابتدا
 حداکثر و ۶ حداقل پروتز کنندگان افتیدر یسن بازه اساس، نیا بر
 و انسالیم نوجوان، کودک، یسن یها گروه شامل و سال ۸۳

بودن  ید میانسالوسال م ۵۰. میانگین سنی نزدیک به بود سالمند
ای از  . با توجه به اینکه درصد قابل ملاحظهبود  جامعه مورد پژوهش

ند، ادد کنندگان خدمات شرکت متد را جانبازان تشکیل می دریافت
دور از انتظار نیست. طبق آمارهای  )نفر ۳۸۰بیشتر مردان ( فراوانی
هزار جانباز با ۵۵۰های اخیر، حدود  شده در سال اعلام

کنند که بخش مهمی از  های مختلف در ایران زندگی می مصدومیت
یا هر دو هستند  نی یا تحتانیآنان، جانبازان با قطع عضو اندام فوقا

. طبق نتایج [14]اند که درصد متفاوتی را به خود اختصاص داده
 %۵۰بیش از  ،حاضر، نزدیک به دوسوم جامعه آماری  پژوهش

  . داشتندمعلولیت ناشی از جنگ 
ساکن  سایرینکمتر از نیمی از جامعه آماری، ساکن تهران و 

های  کاربران از استان دهم از . حدود یکبودندهای دیگر  استان
بوشهر، خراسان شمالی، سیستان و بلوچستان و کهکیلویه و 

ند. بود بویراحمد به تهران و شرکت متد مراجعه و پروتز دریافت کرده
فراوانی افراد دچار قطع  ؛آید دست می  از موضوع اخیر دو مطلب به

 های مذکور بسیار اندک است یا رنج و هزینه سفر مانع عضو استان
ترین حالت آن است  بینانه شود. خوش مراجعه ایشان به تهران می

های  کننده پروتز و خدمات مربوط در استان هیکه مراکز تولید و ارا
  رسانی باشند. مذکور، مشغول خدمت

. بودندسوم دیگر بازنشسته  سوم از کاربران شاغل و یک حدود یک
ه به میانه سنی . با توجبودندایشان نیز بیکار در سن اشتغال % ۴۰

. با اینکه نبودنتیجه اخیر دور از انتظار  سال) ۴۹(جامعه آماری 
همه کاربران الزاماً تحت پوشش قانون اشتغال بنیاد شهید و امور 

به این % ۴۰، لیکن حدود بودندایثارگران و دریافت کننده حقوق 
  سئوال پاسخ منفی دادند. 

که درصد بود چهارم قطع عضوها در ناحیه پا اتفاق افتاده  حدود سه
. همچنین حدود نیمی از بودقابل توجهی از آن، در ناحیه زیر زانو 

بر همین اساس،  .بوددلیل انفجار مین و ترکش آن  قطع عضوها به
ای در قطع  های انفجاری عامل عمده وجود مینگفت که توان  می

حتانی خصوصاً پای راست و چپ عضو کاربران در ناحیه اندام ت
است. همچنین بیشترین قطع عضوها در اندام فوقانی، زیر آرنج 

  دست راست و مچ دست چپ است.
ساله، ۸با توجه به تعداد بالای افراد دچار قطع عضو ناشی از جنگ 

بیش از نیمی از کاربران اولین پروتز خود را در همان دوران دریافت 
شده و در نتیجه همه کاربران، پروتز  اند که اغلب مستهلک کرده

 پنجم ایشان نیز . یککرده بودندهای اخیر دریافت  کنونی را در سال
طور همزمان از پروتزهای قدیمی و جدید استفاده  (درصد کمی) به

ست که پروتزهای جدید تمام نیاز ا د. این مطلب گویای آنردنک می
چهارم کاربران،  یککند. همچنین کمی بیش از  مین نمیاایشان را ت

پوشند و نزدیک به  پروتز اندام تحتانی را نیمی از ساعات روز می
پنجم آنان پروتز اندام فوقانی را همین مقدار از روز استفاده  یک
  د. کردن می

عوامل بالینی و دموگرافیک مرتبط با های پیشین،   براساس پژوهش
قطع  استفاده از پروتز شامل جنس، سن، سطح تحصیلات، سطح

و زیبایی در پروتزهای اندام  [19-15]عضو، اختلالات شناختی، رضایت
طور  دلیل نقص عضو، کاربران به مسلماً به .[21 ,20]هستندفوقانی 

کنند. عواملی مانند درد در  معمول از پروتز در طول روز استفاده می
زمان استفاده از پروتز، ضرورت قرارگیری استمپ در مجاورت هوای 

شود  استراحت کاربر و بهبودی زخم ناشی از استفاده، باعث میآزاد، 
. برخی از کاربران نیز تمایلی به استفاده [22]کاربر پروتز را کنار بگذارد

طبق  از پروتز در محافل عمومی و در منظر دیگران ندارند. لیکن بر
ها، تعداد زیادی از افراد پروتزشان را در طول فعالیت  برخی یافته
طور کلی کاربران،  . به[18]کنند و در منظر عموم استفاده می اجتماعی

پروتز اندام فوقانی را کمتر و پروتز اندام تحتانی را بیشتر استفاده 
روز، آن را  کنند. لیکن هر دو گروه حدود نیمی از اوقات شبانه می
  پوشند. می

تا  ۲ها بین  ، میانگین همه گویهOPUSنامه  براساس نتایج پرسش
بودن، خوب  بودن، آسان بودن، راحت بودن، قابل کنترل . فیتبود ۴
ها و بدون دردبودن  نکردن لباس بودن، فرسوده نظررسیدن، بادوام به

 ۸. از بین این بودندرضایت کم  دهنده نشان ۴تا  ۳با میانگین بین 
نشدن  و فرسوده و پاره میزان رضایتگویه، پوشیدن آسان بالاترین 

به خود اختصاص  از مقادیر را در این بازه میزانین تر ها، پایین لباس
، به ترتیب بهرامیانو  قصیری  . این نتیجه در پژوهشدادند
برای خوب  ۶/۱±۴/۱گویای بالاترین و  بودن برای فیت ۸/۰±۶/۲
. در [23]بودترین میزان رضایت از وسیله  نظررسیدن گویای پایین به

دلیل آنکه جامعه  به ،بهرامیانو  قصیریپژوهشی مانند پژوهش 
و از آنجا که شکل ظاهری پروتز برای  بود آماری از زنان تشکیل شده

بانوان اهمیت بیشتری دارد، لذا بیشترین میزان نارضایتی در رابطه 
، در  با ظاهر و زیبایی وسیله بود. فیت مناسب در این پژوهش

در . داشتو همکاران، میزان بالاتری را  قصیریمقایسه با پژوهش 
کاربران از فیت پروتز ناراضی بودند و این % ۴/۲۹حاضر،   پژوهش
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نارضایتی از % ۲۹و همکاران با  برکنتیجه دقیقاً با نتایج پژوهش 
 یکه با ارتقا داشتامید  برک. داشتفیت پروتزشان، مطابقت 

کیفی مواد و تکنولوژی ساخت، بتوان به افزایش رضایت در کاربران 
. همچنین در مقایسه گویه بدون دردبودن [24]قطع عضو کمک کرد

دست آمد که این   به ۳۹/۳±۱/۱ در پژوهش حاضر مقدارپروتز، 
. همچنین در [23]بود ۱/۲±۹/۰، بهرامیانو  قصیری  میزان در پژوهش

کننده درد را در  افراد شرکت% ۳۹و همکاران،  مگنوسون  پژوهش
که این نتیجه در  [25]بودندهای طولانی خود، اظهار کرده  روی پیاده

  % بود.۷/۲۹حاضر،   پژوهش
ایجاد خراش و سوزش روی  های برای گویه، ۳تا  ۲میانگین بین 

های خرید و  مین هزینهاپوست هنگام استفاده از پروتز و توانایی ت
. در این دادتعویض، نارضایتی کم را نشان  یانگهداری و تعمیر 

و  ۸۰/۲±۲۹/۱ تمیزان رضای نداشتن پوست میان، سوزش و خراش
 نشانرا  ۵۳/۲±۵۲/۱ مقدار توانایی مالی برای تعمیر یا تعویض

. این در حالی است که میانگین خراش، سوزش و آسیب دادند
. [23]گزارش شد ۰/۲±۱/۱، بهرامیانو  قصیریپوستی در پژوهش 
نارضایتی گزارش % ۷۵همکاران، و  مگنوسونهمچنین در پژوهش 
حاضر و همچنین نسبت   در پژوهش% ۳/۴۴شد که در مقایسه با 

. گزارش شده بود، نارضایتی بیشتری برگ هگ  در پژوهش% ۶۲به 
% ۴۵تقریباً برابر با   همچنین میزان نارضایتی در این پژوهش

 مگنوسون  . در پژوهش[22]بودها  آسیب پوستی در دیگر پژوهش
سد ر نظر می . بهبودمیزان نارضایتی ناشی از آسیب پوستی بالاتر 

بیمارانی با قطع عضو بالای زانو در مقایسه با افراد با قطع عضو زیر 
  .[25]پوستی بیشتری دارند های و آسیب ها زانو، زخم

های خرید و  های رضایت از وسیله، هزینه لفهودیگر از م  یکی
حاضر با   نگهداری و همچنین تعمیر و تعویض آن است. در پژوهش

ینه خرید، تعمیر و تعویض توسط طرح سئوال مبنی بر پرداخت هز
موافقت خود را % ۰/۳۹کاربر و دریافت آن از مراکز بیمه، حدود 

موافقت خود را مبنی بر % ۹/۳۲مبنی بر پرداخت هزینه خرید و 
% ۰/۳۹نزدیک به  با این حال،پرداخت هزینه تعویض اعلام کردند. 

نیز مخالف پرداخت % ۰/۴۸مخالف پرداخت هزینه خرید و حدود 
و همکاران، تعدادی از  نیلسن  هزینه تعویض بودند. در پژوهش

افراد، تحت پوشش بیمه پزشکی برای پرداخت هزینه پروتز نبودند. 
تعدادی دیگر معتقد بودند که هزینه پروتز، عامل بازدارنده در 

ای نیز اشاره کردند که بیمه  ترین پروتز است. عده دریافت با کیفیت
ای مانند پای چوبی را پوشش  ا هزینه مربوط به یک پروتز پایهتنه
ها در منع  ذکر شد که این سیاست  دهد. البته در این پژوهش  می

اندازه بیشتر با  های پژوهشاستفاده از پروتزهای پیشرفته، نیازمند 
  .[10]نمونه بزرگتر است

، ایجاد نارضایتی نسبتاً بالا ایجادکنندهبه طور کلی یکی از عوامل 
دلیل  خارش و سوزش پوستی در اثر استفاده از پروتز است که به

شود. همچنین  کاررفته در آن، ایجاد می عدم مرغوبیت مواد به
کردن،  اصطکاک میان پوست، استمپ و سوکت پروتز در اثر عرق

شود. در نتیجه  های پوستی را موجب می خارش، سوزش و آسیب
گرمای زیاد درون سوکت و تعریق  یکی از مشکلات کاربران پروتز،

ها در سطوح بالاتری از  معتقد است زخمو همکاران  نگامیلید است.
 تر  آمپوتاسیون و همچنین در قطع عضوهای دوطرفه، بیشتر و مزمن

نفر از افراد با قطع عضو  ۷۸ند. او رضایت از پروتز را میان هست
% ۲۴یید و ات راحتی پروتز را% ۴۳ناشی از تروما ارزیابی کرد که 

. همچنین در پژوهشی که [16]آسیب پوستی و زخم را گزارش کردند
نفری با قطع عضو ناشی از تروما انجام  ۴۳روی یک نمونه  شرمن
که کل افراد مشکلاتی در ارتباط با پروتزشان  نشان داده شد، داد

معتقد بودند درد عضوشان ناشی از پروتز % ۹۱د، به نحوی که شتندا
گویای  ۱۵/۳حاضر، کسب میانگین   در مجموع در پژوهش. [26]است

  رضایت کم از وسیله است. این در حالی است که در پژوهش
  .[23]بود ۱/۲±۹/۰این میزان  بهرامیانو  قصیری

 ۳ها بین  از خدمات، میانگین گویه مندی رضایت در ارتباط با میزان
زمان انتظار  مدت، زمان قابل قبول يک قرار ملاقات . مدتبود ۵تا 

ه یارا، ادب و احترام صحيح از کارکنان کلينيک، شدن برای معاينه
ه یارا، انتخاب وسايل توسط کارکنان کلینیک برایاطلاعات کامل 

، های کاربران در مورد وسيله فرصت لازم برای بيان نگرانی
، ها و سئوالات کاربران پاسخگوبودن پروتزيست در مورد نگرانی

با کاربران درباره مشکلات وسیله و در نهایت تعامل پروتزيست 
 ۴های  هماهنگی کارکنان کلينيک با درمانگران و پزشکان، میانگین

ند. از این میان، ادب دیعنی رضایت زیاد را به خود اختصاص دا ۵تا 
به معنای بالاترین  مقداربالاترین  و احترام صحیح توسط کارکنان

. تعامل پروتزیست با کاربران میزان رضایت را به خود اختصاص داد
. داشتترین میزان رضایت را در این بازه  ، پایین)۰۶/۱±۰۵/۴(

 )۶۹/۳±۲/۱(شده به کاربران  هیمیزان رضایت از آموزش اراهمچنین 
گيری در مورد  و مشارکت کاربران با کارکنان کلينيک در تصميم

. بودندهر دو گویای میزان رضایت کم ) ۹۷/۳±۰/۱(درمان و وسيله 
  در یک مقایسه، میانگین رضایت از آموزش در پژوهش

 [23]بهرامیانو  قصیری  و در پژوهش ۴/۴±۱/۱ [25]مگنوسون
  .گزارش شد ۸/۰±۶/۲
هنگام پوشیدن  ، عدم احساس درد بهو همکاران جیانگطبق نظر  بر

بودن و راحتی آن و عدم سوزش و خراش پوستی از  پروتز، فیت
مرتبط با یکدیگر هستند و در تعیین میزان رضایت های  لفهوجمله م

از وسیله نقش بسزایی دارند. همچنین رفتار کارکنان، آموزش 
بودن خدمات، آگاهی افراد از  وسیله کارکنان، دردسترس سلامت به

هل نیز اای مانند سن و وضعیت ت مشکلات خود و متغیرهای زمینه
  .[9]ثیر داردابر رضایت از خدمات ت

که نمره  طوری کاربران از وسیله راضی بودند. به% ۵/۴۵در کل، 
و نمره رضایت نیمی دیگر، بالاتر  ۶/۴۵رضایت نیمی از آنها کمتر از 

شده،  هیکاربران از خدمات ارا% ۲/۶۶است. همچنین  بوده ۶/۴۵از 
و  ۴/۵۵اعلام رضایت نمودند که نمره رضایت نیمی از آنها، کمتر از 

بود. این در حالی است که میزان رضایت  ۴/۵۵نیمی دیگر بیشتر از 
تر از نتیجه  و پایین %۱۷ بهرامیانو  قصیری  از وسیله در پژوهش

و  زبسمان  در پژوهش درحالی که. [23]گزارش شدحاضر   پژوهش
و  روتیر   ، در پژوهش%۷۸، میزان رضایت از وسیله [27]همکاران
% ۴/۷۱، [10]و همکاران نیلسن  و در پژوهش %۸۰، [28]همکاران

، درصد بالاتری حاضر  پژوهش های یافتهگزارش شد که در مقایسه با 
های پژوهش  براساس یافته. اند را گزارش کردهاز میزان رضایت 

توان گفت، کاربران از وسیله (پروتز) رضایت  طور کلی می بهحاضر 
بالایی ندارند. لیکن از خدمات آن که به عملکرد نیروی انسانی 

مداری را در  ت و تعامل و برقراری ارتباط و اصول مشتریمربوط اس
  نظر دارد، رضایت نسبتاً بالایی دارند.

درصد بالایی از افراد با قطع که پروتزِ ند ا هها نشان داد  برخی پژوهش
رفتن را از ایشان سلب  عضو زیر زانو، مشکلاتی دارد که توانایی راه

 و در کرده های روزانه را مختل رفتن، فعالیت کند. ناتوانی در راه می
. اگرچه فیت [26]شوند از پوشیدن پروتز منصرف میآنها نتیجه 

کیفیت بالایی از وسیله را در پی دارد،  مناسب سوکت در پروتز،
رفتن و فشار روی عضو  لیکن تنظیم صحیح پروتز نیز توانایی راه

و  یانگ  براساس پژوهش .[29]دهد قرار می ثیرامقابل را تحت ت
تنظیم پروتز مرتبط با ترکیبات آن است که راحتی، عملکرد  همکاران
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   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

تواند باعث  . تنظیم نامناسب میاستو زیبایی پروتز ناشی از آن 
فیت ضعیف سوکت و حتی باعث توزیع نامناسب نیرو بین عضو و 

  .[30]شودسوکت و در نتیجه منجر به ناراحتی، درد و آسیب بافت 
و رضایت از وسیله و سن و رضایت از  بین سن یدار یرابطه معن
از وسیله و خدمات بین سه  مندی رضایت .مشاهده نشدخدمات 

و  پاکجویی. شتندا یدار یتفاوت معن  مورد پژوهشگروه سنی 
خود تحت عنوان "بررسی عوامل اجتماعی   همکاران نیز در پژوهش

بخشی"، رابطه  مندی مددجویان از خدمات توان مرتبط با رضایت
. در [31]بخشی نیافتند داری بین سن و رضایت از خدمات توان یمعن

دیگری بین سن و استفاده از پروتز در افراد قطع عضو اندام   پژوهش
و همکاران در  انگدال. [32]تحتانی رابطه معکوس وجود داشت

روی افراد قطع عضو اندام فوقانی  ۲۰۱۵خود در سال   پژوهش
ین پرسش که آیا بین سن و رضایت از پیشنهاد دادند که پاسخ به ا

  .[33]وجود دارد یا خیر، مفید خواهد بود یدار یپروتز رابطه معن
نداشت.  یدار یرضایت از وسیله بین پنج گروه تحصیلی تفاوت معن

لیکن رضایت از خدمات بین پنج گروه تحصیلی مذکور تفاوت 
زیر رضایت از خدمات بین کاربران  طوری که شت، بهدار دا یمعن
. در بود(گروه دوم)  تر از کاربران دیپلمهش(گروه اول) بی دیپلم
بین سطح تحصیلات با ی دار یو همکاران رابطه معن رایکل  پژوهش

  .[32]رضایت از پروتز وجود نداشت
بودن، عدم نفوذ به عمق  دلیل سطحی های کمی به طور کلی روش به

دلیل  کیفی نیز بههای  ه صرف اعداد و ارقام و روشیموضوع و ارا
های  ها به محض دریافت پاسخ (این روشپژوهشگر بودن به  وابسته

تنهایی گویای علل  شوند)، به یابند و متوقف می تکراری، خاتمه می
که حاصل فوکوس   ترین یافته در این پژوهش و عوامل نیستند. مهم

یکی  بنابراین،های ترکیبی است.  گروپ است، ضرورت کاربرد روش
کردن عوامل افزایش کیفی  حاضر، فراهم  هداف کاربردی پژوهشاز ا

ن این ذاشتگ بحث . لذا با بهبود رضایت و حذف عوامل کاهش آن
  مانند پیشنهادهای ذیل مطرح شد:موضوع پیشنهاداتی 

  آموزش علمی کاربران برای فراگیری فنون استفاده صحیح از پروتز -
  اصلاح بخش تولید پروتز براساس دانش جدید -
ثیرگذاری در ابعاد ابخش خدمات پروتز برای ت یاصلاح و ارتقا -

بخشی افراد دچار قطع عضو  مختلف سلامت جسمی و روحی و توان
  منطبق با استانداردهای جهانی

ای  دهندگان با محوریت اخلاق حرفه آموزش کارکنان و خدمات -
  راد دچار قطع عضوبرای رویارویی با اف

ی و کیفی برای دستیابی به نتایج نزدیک های کمّ  استفاده از روش -
  به واقعیت

ایجاد بخش کنترل کیفیت برای سنجش کیفی پروتز مانند  -
  استانداردبودن قطعات و مواد مصرفی در آن

ایجاد بخش خدمات پس از فروش و تحقق اطمینان خاطر برای  -
  کاربران

ایجاد مثلث اجرایی شامل سه رکن مدیر کیفی، مسئول فنی و  -
کارشناس فنی و همفکری و همکاری این سه متخصص، برای 

  تصریح و تسریع فرآیند تولید و نظارت
سیس بخش تحقیق و توسعه برای افزایش دانش انسانی ات -
  تولید پروتز و فرهنگ اجتماعی استفاده از آن منظور به

کنندگان  نظم و ناقص اسامی و اطلاعات مراجعهثبت نام ،در پایان
به شرکت و عدم تفکیک دلایل مراجعه، از مشکلات و 

 در ها شرکت شود یم شنهادیپبود.   های این پژوهش محدودیت
 اطلاعات خدمات، و کالا افتیدر یبرا نیمراجع رشیپذ نیح

 اریاخت در یپژوهش کار در تا ندینما رهیذخ و ثبت شانیا از یکامل

 به را پژوهش جینتا ک،یدموگراف قیدق اطلاعات. ردیگ قرار نامحقق
 به یتر کوتاه زمان در پژوهش نیهمچن. کند یم کینزد تیواقع
 ها شرکت نمسئولا با نامحقق سازنده و دیمف تعامل. رسد یم انجام
  .راهگشاست مربوطه سساتوم و

پروتز رضایت کاربران از خدمات پروتزی بیشتر از رضایت آنان از 
دهد که در تولید پروتز مشکلاتی وجود  است. این مطلب نشان می

های مختلف علمی و مالی را  دارد که مداخلات اصلاحی در حوزه
کند  طلبد. همان اشکالاتی که کاربر را پس از تهیه پروتز وادار می می

تا به شرکت مراجعه و از قطعات ضعیف و اشکالات فنی شکایت 
بخش است.  بخش خدمات، نتیجه نسبتاً رضایت در بنابرایننماید. 

ز یها به موضوع روابط انسانی و تکریم مشتری حا توجه شرکت
دهندگان خدمات و  هیاهمیت است. کاربران از برخورد مسئولانه ارا

  نیروهای انسانی شرکت ابراز رضایت نمودند. طبق نتایج پژوهش
از وسیله و  ای با میزان رضایت آنان حاضر، سن کاربران رابطه

سوادان رضایت بیشتری از پروتز و  خدمات ندارد. همچنین بی
توان گفت آشنانبودن ایشان به مطالبات خویش،  خدمات دارند. می

که وقوف به نیازهای  درصد رضایت را افزایش داده است. در حالی
دهد و در  واقعی و استانداردهای جهانی، سطح انتظار را افزایش می

های  یابد. آگاهی کاربران در زمینه ایت کاهش مینتیجه درصد رض
 ؛است مربوطهای علمی ایشان  و آگاهی  مختلف به میزان پژوهش

 ،است که رضایت کاربران زیر دیپلم از خدمات منظوربه همین 
  است. ا ه بیشتر از دیپلمه

  
  گیری نتیجه

رضایت کاربران از خدمات پروتزی بیشتر از رضایت آنان از پروتز 
از  ، در حالی کهکاربران از وسیله (پروتز) رضایت بالایی ندارند. است

خدمات آن که به عملکرد نیروی انسانی مربوط است و تعامل و 
مداری را در نظر دارد، رضایت نسبتاً  برقراری ارتباط و اصول مشتری

رود، درصد  هر چه سطح تحصیلات کاربران بالاتر میبالایی دارند. 
  یابد. اهش میرضایت از وسیله ک

  
وسیله مراتب امتنان و تشکر خود را از  بدین: قدردانیتشکر و 
  دارم.  دلیل اهتمام در اجرای این طرح اعلام می اندرکاران به دست
در کمیته اخلاق پژوهشکده مهندسی   این پژوهش ییدیه اخلاقی:ات

  یید و تصویب شد.او علوم پزشکی جانبازان ت
  نویسندگان اعلام نشده است. موردی از طرفتعارض منافع: 

سادات هدی (نویسنده اول)، نگارنده   محبوبهسهم نویسندگان: 
شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث  مقدمه/روش

%)؛ ۱۰%)؛ مصطفی عَلاّمی (نویسنده دوم)، پژوهشگر کمکی (۷۵(
  .%)۱۵مرضیه عسگری (نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی (

 و یمهندس پژوهشکده یمال تیحما با مطالعه نیا منابع مالی:
 .است شده انجام جانبازان یپزشک علوم
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