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[1] Passport for the orthopedic boards and FRCS examination [2] Functional scoliosis caused by 
leg length discrepancy [3] Management of leg length inequality [4] Limb‐Length Inequality: 
Assessment and treatment options [5] Atlas of orthoses and assistive devices [6] Questionnaire 
for persons with a transfemoral amputation (Q-TFA): Initial validity and reliability of a new 
outcome measure [7] Study of stump problems of lower limb amputation in war casualties [8] A 
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of the satisfaction with life scale [12] Satisfaction with military dental care by active duty soldiers 
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Sociodemographic and health factors explaining emotional wellbeing as a quality of life domain 
of older people in Madrid [21] Evaluation of quality of life in psychiatric veterans of Isfehan [22] 
Quality of life in chemical war victims with sever pulmonary damage [23] Quality of life in 
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postmodernization: Cultural, economic, and political change in 43 societies [25] Domains of 
perfectionism: Prevalence and relationships with perfectionism, gender, age, and satisfaction 
with life [26] Coping strategies and life satisfaction: Chronically ill patients’ perspectives

Aims That the services should be presented suitably tailored to the status of individuals is of 
high importance in health needs assessment. The aim of this study was to compare the quality 
of life, satisfaction with life, and satisfaction with orthopedic shoes among veterans with lower 
extremities length discrepancy receiving services and not-receiving services after two years of 
follow-up.
Instruments & Methods This descriptive study was conducted among veterans with lower 
extremities difference in West Azarbaijan Province, Iran in 2014 and followed-up in 2016. A 
total of 76 veterans were selected by purposeful sampling, 48 of whom received prescriptive 
services (group 1) and 28 of whom received no services (group 2). The research tools were a 
Quality of Life Questionnaire, Satisfaction with Life Scale, and a researcher-made satisfaction 
with orthopedic shoes questionnaire. The data were analyzed by SPSS 20, using Chi-square, 
independent t-test, dependent t-test, Wilcoxon, and Mann-Whitney U test.
Findings Of veterans, 76.6% who had received orthopedic shoes were satisfied. In group 1, 
the difference of the evaluation of 2014 and 2016 was significant in mental health and physical 
health, but it was not significant in the overall score of quality of life, while in group 2, the 
overall quality of life score decreased significantly. The two groups did not have a significant 
difference in life satisfaction.
Conclusion Most veterans who use orthopedic shoes are highly satisfied. Veterans who 
received services after a two year follow-up have higher levels of physical health, mental health, 
and quality of life compared with the veterans who did not use the services. The two groups do 
not differ in their levels of satisfaction with life. 
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مقایسه کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رضایت 
اختلاف طول دارای از کفش طبی در بین جانبازان 

کننده خدمات و بدون  دریافتی دو اندام تحتان
  دریافت خدمات پس از دو سال پیگیری
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  چکيده
شکل  آنچه در نیازسنجی سلامت، مهم است این است که خدمات به اهداف:

هدف مطالعه حاضر، مقایسه مناسب و متناسب با وضعیت افراد ارایه شود. 
دارای ش طبی در بین جانبازان کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رضایت از کف

کننده خدمات و بدون دریافت خدمات  دریافتی اختلاف طول دو اندام تحتان
  پس از دو سال پیگیری بود.

مبتلا به اختلاف طول دو این پژوهش توصیفی، بین جانبازان  ها: و روش ابزار
 ۱۳۹۵و پیگیری در سال  ۱۳۹۳ی در سال غرب جانیاستان آذربا ی دراندام تحتان
گیری هدفمند انتخاب شدند که  روش نمونه نفر از این جانبازان به ۷۶انجام شد. 

نفر خدمات را دریافت  ۲۸) و ۱نفر خدمات تجویزشده را دریافت کرده (گروه  ۴۸
های کیفیت زندگی، رضایت از  نامه ). ابزار پژوهش پرسش۲نکرده بودند (گروه 
افزار  ها با نرم فش طبی بود. دادهساخته رضایت از ک نامه محقق زندگی و پرسش SPSS 20 های مجذور کای،  و توسط آزمونT  ،مستقلT  وابسته، ویلکاکسون و

  ویتنی یو تحلیل شدند. من
های طبی، رضایت داشتند. در گروه  کننده کفش جانبازان دریافت% ٦/٧٦ ها: یافته
 دار یمعن سلامت جسمیو  سلامت روان در ۱۳۹۵و  ۱۳۹۳، تفاوت ارزیابی سال ۱
نمره  ٢در گروه دار نبود، در صورتی که  ، اما در نمره کلی کیفیت زندگی معنیبود

دو گروه در میزان رضایت از زندگی  داشت. دار یمعنکلی کیفیت زندگی کاهش 
  داری نداشتند.  تفاوت معنی

های طبی رضایت بالایی دارند.  کننده از کفش اکثر جانبازان استفاده گیری: نتیجه
کننده خدمات پس از دو سال، نسبت به جانبازانی که از خدمات  نبازان دریافتجا

نکردند، سلامتی جسمی، سلامت روان و کیفیت زندگی بالاتری دارند. دو استفاده 
   گروه در میزان رضایت از زندگی تفاوتی ندارند.

  وسایل ارتزی، مچ پا، کیفیت زندگی، رضایت، جانبازان ها: کلیدواژه
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 مقدمه
نیازسنجی سلامت، روش و نگاهی سیستمی فارغ از نگرشی 
مقطعی و با زاویه دید خاص است که طی آن متولیان یک جامعه 

رسند که آیا اعضای جامعه مورد هدف،  معین به این درک می
ا به شکل مناسب و متناسب با وضعیت خویش دریافت خدمات ر

اند یا خیر، و بهترین راه برای ارتقای سطح سلامت چیست؟ بر  کرده
همین اساس، پژوهش نیازسنجی سلامت جانبازان با اختلالات مچ 

مرتبط با  یهای اصل تعیین اولویتبا هدف  ۱۳۹۳و پا در سال 
 گروه نیابخشی  و توان های درمانی ، تعیین نیازها و اولویتسلامت

در استان آذربایجان غربی طراحی شد. در این پژوهش، جانبازان 
پزشکی، ارتزیست،  توسط متخصصان ارتوپدی، داخلی، روان

ی و معاینه قرار گرفتند. ابیارزشناسی مورد  فیزیوتراپیست و روان
نتایج حاصل از معاینات، برای ارایه به بخش خدمات و 

دند. در پایان معاینات، برای کلیه جانبازان گذاری ثبت ش سیاست
شده، خدمات ارتز و وسایل کمکی تجویز  های انجام براساس ارزیابی
منظور ارایه این خدمات در محل انجام  های لازم به شد و هماهنگی

گیری و  طرح، توسط کلینیک طرف قرارداد بنیاد استان با اندازه
  گیری انجام شد. قالب

  اختلالات ژوهش نیازسنجی جانبازان با در بررسی نتایج پ
ی استان آذربایجان غربی پا مچ و یعضلان-یاسکلت-یعصب

کوتاهی این گروه از جانبازان،  ترین اختلال فراوانمشخص شد که 
طول دو اندام اشاره به  نیتفاوت ب بوده است. %)۶۳( اندام تحتانی

آنکه اختلاف با توجه به  .[1]زوج دارد یها اندام نیتفاوت در طول ب
متعددی از جمله اختلال در راه  مشکلاتطول دو اندام منجر به 

درد و مشکلات ستون  کمردرد،  زانو، تی، استئوآرتررفتن، لنگش
تواند عوارض ناشی از این  ؛ جبران کوتاهی می[2 ,1]شود فقرات می

اختلاف طول  ای در ترین اقدامات مداخله عارضه را کم کند. مهم
کردن  کوتاه یعمل جراح ارتز یااستفاده از  کوتاهی با ، جبراناندام

ترین ارتزها  متداول .[4 ,3]استبلندکردن اندام کوتاه  ایسمت مقابل 
برای جبران کوتاهی در اندام تحتانی شامل جبران کوتاهی اندام با 

کردن  استفاده از کفی در داخل کفش طبی یا کفش داخلی یا اضافه
  .[5]در سمت کوتاه است ارتفاع تخت کفش یا صندل

% این گروه در زمان پژوهش ۱۶، تنها ۱۳۹۳با توجه به پژوهش سال 
% استفاده ۸۴کردند و  منظور جبران کوتاهی استفاده می از ارتز، به

مشکلات کردند که موارد مورد نیاز تجویز شدند. از آنجایی که  نمی
 در دفرمشارکت  روزانه، كارهای انجام تواند جسمی و روانی می

ی را تحت تاثیر از زندگ تیرضا كیفیت زندگی و آنتبع  بهاجتماع و 
ارزیابی کیفیت زندگی و  ، پژوهش حاضر طراحی شد.[9-6]قرار دهد

تواند علاوه بر تعیین وضعیت  رضایت از زندگی پس از دو سال می
های  جدید کیفیت و رضایت زندگی در این گروه، به تدوین برنامه

ه ایشان کمک کند. پژوهش حاضر با هدف سلامت در آینده ب
مقایسه کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رضایت از کفش طبی 

کننده  دریافتی اختلاف طول دو اندام تحتاندارای بین جانبازان 
عصا، واکر، ویلچر، ارتز و پروتزهای مربوطه، کفش طبی و خدمات (

 سال ٢) و بدون دریافت خدمات پس از خدمات فیزیوتراپی
  پیگیری اجرا شد.

  
  ها ابزار و روش

ای بین جانبازان  مقایسه-پژوهش مقطعی حاضر از نوع توصیفی
کننده خدمات و  ی دریافتمبتلا به اختلاف طول دو اندام تحتان

و پیگیری  ۱۳۹۳ی، در سال غرب جانیاستان آذربا عدم دریافت آن در
 هیه کلپروندگیری هدفمند،  اجرا شد. با روش نمونه ۱۳۹۵در سال 

 یمبتلا به اختلاف طول دو اندام تحتانجانباز)  ۱۵۲(جانبازان 
 ۹۰. قرار گرفت یمورد بررس ۱۳۹۳در سال  یغرب جانیاستان آذربا

اختلاف  دارای ستیو ارتز وتراپیزیف یابیبه ارزجانباز که با توجه 
بودند، جدا شدند و با این افراد تماس تلفنی گرفته طول دو اندام 

ه نفر تمایل ب ۲نفر، امکان برقراری ارتباط حاصل نشد و  ۱۲شد. با 
 ۷۶ ند و از پژوهش خارج شدند وطرح را نداشت نیبا ا یهمکار

نفر خدمات تجویزشده (عصا، واکر،  ۴۸جانباز در طرح باقی ماندند. 
ویلچر، ارتز و پروتزهای مربوطه، کفش طبی و خدمات فیزیوتراپی) 

و وسایل کمکی تجویزشده را  نفر خدمات ارتز ۲۸را دریافت و 
  دریافت نکرده بودند. 

های پیگیری مداخلات تجویزشده استفاده شد و اطلاعات  از فرم



 ۱۲۹ ...کننده  تی دریافاختلاف طول دو اندام تحتانمقایسه کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رضایت از کفش طبی در بین جانبازان دارای ـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شناختی افراد شامل جنسیت، شغل، وضعیت تاهل،  جمعیت
شده از مجروحیت و سن از طریق  زمان سپری تحصیلات، مدت

های زیر به  نامه آوری شد. همچنین از پرسش شان جمع پرونده
  عنوان ابزار پژوهش استفاده شد.

این (فرم کوتاه):  SF-12نامه کیفیت زندگی  الف) پرسش
دو  هراز  سئوال است که کیفیت زندگی را ١٢دارای  نامه پرسش
تركیب نمرات  با و کند میارزیابی  وضعیت فیزیكی و روانی دیدگاه
عملکرد فیزیکی، محدودیت در نقش فیزیکی، گانه  های هشت حیطه
رد احساسی، عملکرد اجتماعی، درد جسمی، ارزیابی کلی عملک

 .[10]آید دست می سلامت، سرزندگی و شادابی و سلامت روانی به
امتیاز است و امتیاز بالاتر  ١٠٠امتیازدهی آن بین صفر تا 

و همکاران پایایی و  منتظریدهنده کیفیت زندگی بهتر است.  نشان
را با ضریب آلفای  نامه روایی نسخه ترجمه فارسی این پرسش

  .[10]در ایران به تایید رساندند ٩٠/٠تا  ٧٧/٠کرونباخ 
و همکاران در سال  دینر: (SWL)نامه رضایت از زندگی  ب) پرسش

منظور سنجش رضایت از زندگی برای همه  این مقیاس را به ۱۹۸۵
سئوال است.  ۵نامه دارای  پرسشاین  های سنی تهیه کردند. گروه

وط به روند زندگی و اهداف فرد در زمان گذشته، این سئوالات مرب
است.  ۵-۳۵نامه بین  حال و آینده است. طیف نمره در این پرسش

و  بیانیتعیین اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی توسط 
به  ٦٩/٠یی بازآزماو روش  ٨٣/٠همکاران در ایران با آلفای کرونباخ 

  .[11]تایید رسیده است
برای  ساخته رضایت از کفش طبی: قنامه محق ج) پرسش

های طبی  های مختلف کفش جنبهاز کنندگان  استفاده یسنج تیرضا
نامه  ساخته استفاده شد. این پرسش نامه محقق از پرسش
قسمت رنگ، شکل، صدا، ظاهر،  ۱۰سنجی از وسیله را در  رضایت

بودن، متناسب بودن و راحتی و رضایت  وزن، کارآیی، قابل اطمینان
سطح "اصلاً راضی نیستم"، "راضی نیستم"، "نظر خاصی  ۵در  کلی

  کند. ام" ارزیابی می ندارم"، "راضی هستم" و "کاملاً راضی
به عنوان گروه  ۲کننده خدمات و گروه  به عنوان گروه دریافت ۱گروه 

های مربوط به  بدون دریافت خدمات در نظر گرفته شدند. داده
زندگی، رضایت از زندگی و کفش های کیفیت  نامه ا و پرسشه فرم

  آوری شدند.  طبی از طریق تماس تلفنی با افراد جمع
صورت گرفت. ابتدا از طریق  SPSS 20افزار  ها با نرم تحلیل داده

ها بررسی شد.  بودن توزیع داده اسمیرنوف نرمال-آزمون کولموگروف
مستقل برای بررسی همگنی  Tهای مجذور کای و  سپس آزمون

وابسته برای بررسی  Tدموگرافیک در دو گروه، آزمون متغیرهای 
سلامت روان، آزمون ویلکاکسون برای بررسی سلامت جسمی و 

یو و ویلکاکسون برای بررسی  ویتنی- رضایت از زندگی و آزمون من
های جسمی و روانی کیفیت زندگی و دامنه تغییرات هر  زیرمقیاس

  دو گروه مورد استفاده قرار گرفت.
  

  ها یافته
%) خدمات تجویزشده را ۲/۶۳نفر ( ۴۸کننده،  جانباز شرکت ۷۶ز ا

%) دریافت نکرده بودند. ۸/۳۶نفر ( ۲۸دریافت کرده بودند و 
شده از مجروحیت در  زمان سپری میانگین سن و میانگین مدت

و  ۳۱/۵۲±۹۰/۸کننده خدمات به ترتیب  گروه دریافت
 ۵۰/۵۲±۲۵/۷سال و در گروه بدون دریافت خدمات  ۲۴/۵±۴۵/۲۸
 سال بود. متغیرهای دموگرافیک در دو گروه تفاوت ۴۲/۲۷±۷/۵و 

  ). ۱داری نداشتند (جدول  معنی
% وسایل دریافتی، ۱۷/۵۰کفش طبی بیشترین تجویز را داشت و 

تجویز %) ۷/۹۴(نفر  ۷۲ها برای  های طبی بود. این کفش کفش

 ۲۶دند. کفش خود را دریافت کرده بو%) ۲/۶۵(نفر  ۴۷شده بود که 
%) از جانبازان مورد پژوهش دوبار کفش طبی را دریافت ۱/۵۳نفر (

  ).۲کرده بودند (جدول 
  

 فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند)توزیع  )۱جدول 
 ۲گروه و نفر)  ۴۸؛ کننده خدمات دریافت( ۱گروه  اطلاعات دموگرافیک جانبازان
  نفر) ۲۸؛ دریافت خدمات (بدون

  ۲گروه   ۱گروه   غیرهامت
  جنسیت

  ۲۸) ۰/۱۰۰(  ۴۶) ۸/۹۵(  مرد
  ۰  ۲) ۲/۴(  زن

  وضعیت اشتغال
  ۶) ۴/۲۱(  ۱۹) ۶/۳۹(  شاغل

  ۲۲) ۶/۷۸(  ۲۹) ۴/۶۰(  بدون شغل
  وضعیت تاهل

  ۰  ۱) ۱/۲(  مجرد
  ۲۸) ۰/۱۰۰(  ۴۷) ۹/۹۷(  متاهل

  سطح تحصیلات
  ۸) ۶/۲۸(  ۲۷) ۲/۵۶(  زیر دیپلم
  ۱۱) ۳/۳۹(  ۱۶) ۳/۳۳(  دیپلم

  ۹) ۱/۳۲(  ۵) ۵/۱۰(  بالاتر از دیپلم

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) انواع  )٢جدول 

مبتلا به اختلاف شده در جانبازان  و تعداد دریافتنفر)  ۷۶خدمات تجویزشده (
یطول دو اندام تحتان  

  شده دریافت تجویزشده  انواع خدمات
    ۴۷) ۲/۶۵(۷۲) ۷/۹۴(  جبران کوتاهیکفش طبی معمولی با 

  ۲۵) ۳/۵۴( ۴۶) ۵/۶۰(  گیری با جبران کوتاهی کفی طبی قالب
  ۱۶) ۰/۵۰( ۳۲) ۱/۴۲(  زانوبند نئوپرنی فنر دار

  ۲) ۰/۱۰۰( ۲) ۶/۲(  کفش ورزشی با کفی جبران کوتاهی
   ۵) ۳/۸۳( ۶) ۹/۷(  بریس کوتاه
  ۱۵) ۶/۵۳(۲۸) ۸/۳۶(  کمربند طبی
  ۴) ۰/۵۰( ۸) ۵/۱۰(  عصا کراچ

  ۳) ۸/۴۲( ۷) ۲/۹(  بند پا مچ
 ۱) ۰/۱۰۰( ۱) ۳/۱(  پد پاشنه

 ۱) ۰/۵۰( ۲) ۶/۲(  گردنبند طبی
 ۱) ۵/۱۲( ۸) ۵/۱۰(  ویلچر

 ۱) ۱/۱۱( ۹) ۸/۱۱(  توالت فرنگی
 ۱) ۰/۱۰۰( ۱) ۳/۱(  ساپورت آرنج
 ۰ ۱) ۳/۱(  جوراب واریس

 ۰ ۱) ۳/۱(  اسپیلنت انگشت دست
 ۰ ۱) ۳/۱(  دراسپلنت اسپای
 ۰ ۱) ۳/۱(  ساپورت هیپ

  
زیرمقیاس در  ۱۳۹۵سال و  ۱۳۹۳ ، تفاوت ارزیابی سال۱در گروه 

در گروهی که خدمات  .دار بود سلامت جسمی معنیو سلامت روان 
ولی  ،دار زیرمقیاس سلامت روان معنیرا دریافت نکرده بودند، 

ی در . کیفیت کلی زندگدار نبود زیرمقیاس سلامت جسمی معنی
داری  گروهی که خدمات را دریافت نکرده بودند، کاهش معنی

  . )٣داشت (جدول 
، در متغیر کیفیت زندگی، زیرمقیاس نشاط در ١٣٩٣در ارزیابی سال 

سلامت عمومی در گروه  ،۱۳۹۵. در سال بود ١، بیشتر از گروه ٢گروه 
ت های کیفیت زندگی تفاو بیشتر بود. در سایر زیرمقیاس ٢از گروه  ١

در پیگیری پس از دو سال، عملکرد داری وجود نداشت.  معنی
کننده خدمات نسبت به گروه بدون دریافت  فیزیکی در گروه دریافت

کاهش  ١نسبت به گروه  ٢خدمات بهبود یافت. نشاط در گروه 
  .)٤دار بیشتری داشت (جدول  معنی



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یدریژاله ح  ۱۳۰

   ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۱۰دوره                                                         پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

به  سلامت روان و سلامت جسمی مربوطهای  زیرمقیاس مقایسه )۳جدول 
کننده خدمات) و  (دریافت۱در گروه  ۱۳۹۵و  ۱۳۹۳سال کیفیت زندگی ارزیابی 

  دریافت خدمات) بدون( ۲گروه 
  داری سطح معنی  ۱۳۹۵  ۱۳۹۳سال   متغیر

  (MCS) سلامت روانزیرمقیاس 
  ۰۰۲/۰ ۹۴/۳۷±۰۰/۲۶  ۱۴/۴۹±۰۰/۲۳  ۱گروه 
  ۹۱/۳۴۰۰۰/۰±۳۰/۲۴ ۴۳/۵۸±۹۰/۲۳  ۲گروه 

 (PCS) سلامت جسمیزیرمقیاس 
  ۶۳/۳۴۰۰۱/۰±۱۰/۲۴  ۸۳/۲۰±٨٠/۲۰  ۱گروه 
  ۸۹/۲۵۴۱/۰±۵۰/۲۳  ۱۳/۲۳±۹۰/۲۰  ۲گروه 

  کیفیت زندگی نمره کلی
  ۶/۰ ۲۸/۳۶±۹۰/۲۱  ۹۸/۳۴±۵۰/۱۹  ۱گروه 
  ۰۲/۰ ۴۰/۳۰±۷۰/۲۰  ۷۸/۴۰±۷۰/۱۹  ۲گروه 

  
در  ١٣٩٥و  ١٣٩٣های کیفیت زندگی در ارزیابی سال  مقایسه زیرمقیاس) ٤جدول 

  (بدون دریافت خدمات) ٢کننده خدمات) و گروه  (دریافت ١ دو گروه
سطح   تغییرات  ۱۳۹۵سال   ۱۳۹۳سال   متغیرها

  داری معنی
 (GH) یسلامت عموم

  ۲۴/۰  ۱۲/۳±۴۳/۲۳۲۰/۲۲±۴۰/۱۷  ۳۱/۲۰±۰۰/۱۹  ۱گروه 
  ۱۰/۰  - ۳۶/۵±۱۰/۱۷ ۳۹/۱۳±۹۰/۱۵  ۷۵/۱۸±۱۰/۱۶  ۲گروه 

سطح 
      ۰۱/۰  ۸۶/۰  داری معنی

 (PF) یعملكرد فیزیك
  ۰۰۰۱/۰  ۸۴/۲۰±۷۰/۳۸ ۵۲/۵۰±۰۰/۳۴ ۶۸/۲۹±۹۰/۲۹  ۱گروه 
  ۹۵/۰  ۹۲/۰±۵۰/۳۷۰۰/۳۵±۶۰/۳۵ ۱۳/۳۶±۲۰/۳۱  ۲گروه 

سطح 
      ۱۰/۰  ۳۵/۰  داری معنی

 (RP) محدودیت در نقش فیزیكی
  ۱۲/۰  ۴۲/۱۰±۵۰/۵۲ ۱۲/۲۸±۶۰/۴۳  ۷/۱۷±۴۰/۳۶  ۱گروه 
  ۰۰/۱  ۰/۰±۰۰/۴۹ ۶۴/۱۹±۲۰/۳۹ ۶۴/۱۹±۲۰/۳۹ ۲گروه 

سطح 
      ۳۷/۰  ۹۰/۰  داری معنی

 (RE) محدودیت در نقش احساسی
  ۱۶/۰  -۳۸/۹±۲۰/۵۱ ۶۶/۴۱±۵۰/۴۶  ۰۴/۵۱±۹۰/۴۹  ۱گروه 
  ۰۵/۰  -۰/۲۵±۷۱/۳۵۵۰/۶۴±۷۰/۴۸ ۷۱/۶۰±۷۰/۴۹  ۲گروه 

سطح 
      ۵۲/۰  ۴۰/۰  داری معنی

 (BP) درد جسمی
  ۰۰۰۱/۰  ۸۳/۲۰±۴۵/۳۶۴۰/۲۷±۷۰/۲۶  ۶۲/۱۵±۳۰/۲۰  ۱گروه 
  ۰۱/۰  ۲۸/۱۴±۰۳/۳۳۴۰/۳۱±۵۰/۲۵ ۷۵/۱۸±۸۰/۲۶  ۲گروه 

سطح 
      ۵۹/۰  ۵۹/۰  داری معنی

  (MH) سلامت روان
  ۰۰۰۱/۰  - ۲۵/۱۶±۰۰/۲۸ ۷۹/۳۹±۱۰/۲۹ ۰۴/۵۶±۵۰/۲۳  ۱گروه 
  ۰۰۱/۰ - ۷۹/۲۱±۸۱/۲۸ ۲۸/۳۹±۰۰/۲۵  ۰۷/۶۱±۹۰/۲۳  ۲گروه 

سطح 
      ۹۲/۰  ۴۰/۰  داری معنی

 (V) نشاط
  ۰۱/۰  - ۹۱/۱۳±۶۰/۳۲ ۰۸/۲۷±۲۰/۲۵  ۳۰/۴۱±۹۰/۲۹  ۱گروه 
  ۰۰۱/۰- ۸۴/۳۳±۵۰/۳۶ ۱۴/۲۷±۶۰/۲۵ ۲۳/۵۹±۱۰/۳۰  ۲گروه 

سطح 
      ۸۸/۰  ۰۲/۰  داری معنی

 (SF) عملكرد اجتماعی
  ۴۳/۰  - ۷۲/۳±۲۲/۴۳۲۶/۳۱±۸۷/۴۷۶۰/۲۵±۴۰/۲۵  ۱گروه 
   ۰۱/۰  - ۱۷/۱۵±۶۰/۳۰ ۵۰/۳۷±۰۰/۲۳ ۶۷/۵۲±۹۰/۲۹  ۲گروه 

سطح 
  داری معنی

۴۳/۰  ۵۳/۰      

  
، نمره کلی رضایت مجموع دو گروه ١٣٩٣سال در ارزیابی 

بود که تفاوت  ۰۹/۱۸±۷۰/۶، ۱۳۹۵و در سال  ۶۰/۷±۸۲/۱۶

میانگین  ،١٣٩٣در ارزیابی سال ). p=۱۸/۰داری نداشت ( معنی
و  ۴۷/۱۶±١٠/۷به ترتیب  ۲و  ۱ رضایت از زندگی در گروه

 ۶۰/۱۷±۰۰/۶و  ۳۷/۱۸±۲۰/۷به ترتیب  ١٣٩٥سال  و در ۵۰/۸±۴۲/۱۷
). تفاوت ارزیابی p<۰۵/۰دار نبود ( و اختلاف بین دو گروه معنی بود

) نیز p=۷۲/۰( ۲و در گروه  )p=۱۴/۰( ۱در گروه  ۱۳۹۵و  ۱۳۹۳سال 
  ).٥دار نبود (جدول  معنی
های طبی رضایت داشتند  کننده کفش % جانبازان دریافت۶/۷۶

، رضایت از وزن ۸۷/۱۵±۳۰/۴). نمره رضایت از زیبایی ۶(جدول 
  بود.  ۴۴/۱۹±۵۰/۵و رضایت از عملکرد  ۳۰/۱±۷۲/۳
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) رضایت ) ٥جدول 
کننده خدمات؛  (دریافت ۱در گروه  ١٣٩٥و سال  ١٣٩٣از زندگی در ارزیابی سال 

  نفر) ۲۸(بدون دریافت خدمات؛  ۲نفر) و گروه  ۴۸
  ۱۳۹۵سال   ۱۳۹۳سال   میزان رضایت

  ناراضی کاملاً 
  ۴) ۳/۸(   ۸) ۷/۱۶(  ۱گروه 
   ۲) ۱/۷(  ۷) ۰/۲۵(  ۲گروه 
  ناراضی

   ۱۳) ۱/۲۷(  ۱۲) ۰/۲۵(  ۱گروه 
   ۵) ۹/۱۷(   ۳) ۷/۱۰(  ۲گروه 

  کمی راضی
  ۱۲) ۰/۲۵(  ۱۱) ۹/۲۲(  ۱گروه 
  ۱۱) ۳/۳۹(  ۶) ۴/۲۱(  ۲گروه 

  عدم رضایت و عدم نارضایتی
  ۱) ۱/۲(   ۲) ۲/۴(  ۱گروه 
  ۱) ۶/۳(  ۰) ۰/۰(  ۲گروه 

  کمی راضی
  ۱۰) ۸/۲۰(  ۱۰) ۸/۲۰(  ۱گروه 
  ۶) ۴/۲۱(  ۶) ۴/۲۱(  ۲گروه 
  راضی
  ۶) ۵/۱۲(  ۴) ۳/۸(  ۱گروه 
   ۳) ۷/۱۰(   ۵) ۹/۱۷(  ۲گروه 

  بسیار راضی
   ۲) ۲/۴(  ۱) ۱/۲(  ۱گروه 
  ۰) ۰/۰(  ۱) ۶/۳(  ۲گروه 

  
میزان پرانتز درصد هستند)  توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل )۶جدول 

  نفر) ۴۷های کفش طبی ( رضایت از ویژگی
  های ویژگی

  کفش طبی
اصلاً راضی 
  نیستم

راضی 
  نیستم

نظر خاصی 
  ندارم

کاملا   ام راضی
  ام راضی

 ۱۵) ۹/۳۱( ۲۳) ۹/۴۸( ۳) ۴/۶( ۳) ۴/۶( ۳) ۴/۶(  رنگ
 ۱۵) ۹/۳۱( ۲۴) ۱/۵۱( ۳) ۴/۶(۲) ۲/۴(  ۳) ۴/۶(  شکل
 ۱۵) ۹/۳۱( ۲۵) ۲/۵۳( ۲) ۳/۴(۲) ۳/۴( ۳) ۳/۶(  صدا
 ۱۵) ۹/۳۱( ۲۴) ۱/۵۱( ۲) ۲/۴(۳) ۴/۶( ۳) ۴/۶(  ظاهر
 ۱۵) ۹/۳۱( ۲۰) ۶/۴۲( ۱) ۱/۲(۶) ۸/۱۲( ۵) ۶/۱۰(  وزن
۱۴) ۸/۲۹( ۲۰) ۶/۴۲( ۲) ۲/۴(۶) ۸/۱۲( ۵) ۶/۱۰(  کارآیی
قابل 
 بودن اطمینان

)۲/۴ (۲ )۴/۶ (۳)۴/۶ (۳ )۸/۴۶ (۲۲ )۲/۳۶ (۱۷

۱۷) ۲/۳۶( ۲۲) ۸/۴۶( ۱) ۱/۲(۴) ۵/۸( ۳) ۴/۶( بودن تناسبم
۱۷) ۲/۳۶( ۲۱) ۷/۴۴( ۱) ۱/۲(۵) ۶/۱۰( ۳) ۴/۶(  بودن راحت

۱۴) ۸/۲۹( ۲۲) ۸/۴۶( ۲) ۲/۴(۶) ۸/۱۲( ۳) ۴/۶(  رضایت کلی
  

  بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و 

اختلاف طول دو اندام دارای ن رضایت از کفش طبی بین جانبازا
عصا، واکر، ویلچر، ارتز و پروتزهای کننده خدمات ( دریافتی تحتان

) و بدون دریافت خدمات مربوطه، کفش طبی و خدمات فیزیوتراپی
پیگیری از خدمات تجویزشده  پس از دو سال پیگیری اجرا شد.



 ۱۳۱ ...کننده  تی دریافاختلاف طول دو اندام تحتانمقایسه کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رضایت از کفش طبی در بین جانبازان دارای ـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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% از ۱۷/۴۳برای جانبازان با اختلال کوتاهی پا نشان داد که 
% از ۲/۶۳دمات تجویزشده به جانبازان تحویل داده شده بود وخ

رضایت از خدمات بهداشت  .جانبازان خدمات را دریافت کرده بودند
و  سیدنی .[14-12]های متعددی بوده است و درمان، موضوع پژوهش

اند که این  در پژوهش خود روی امور رزمندگان بیان کرده فرایبرگ
معه از خدمات بهداشتی درمانی گروه نسبت به مردم عادی جا

در مورد خدمات . [15]اند شده رضایت بیشتری داشته دریافت
مندی جانبازان  میزان رضایت نخعیو  شجاعیشده به جانبازان  ارایه

کننده به مراکز بهداشتی درمانی بنیاد جانبازان  و آزادگان مراجعه
ورد م ١٣٨٢سال را در اخذ خدمات درمانی  برایشهرستان کرمان 
بیشترین اند که  اند. آنها در نتایج خود عنوان کرده بررسی قرار داده

) از نتیجه اقدامات درمانی توسط پزشکان %٧/٤١درصد نارضایتی (
و همکاران نیز در پژوهش  داورانی. سید حسینی [16]ه استبود

اند که میزان رضایت جانبازان با قطع  سنجی خود بیان کرده رضایت
بخشی، کم/بسیارکم و  از خدمات توان %٨/٥١تانی هر دو اندام تح

اگرچه در پژوهش حاضر . [17]، بسیار زیاد/زیاد بوده است۴/۱۹%
شده کفش طبی با توجه به  بررسی رضایت از خدمات دریافت

اختلالات این گروه بوده است، اما میزان رضایت افراد به نسبت بالا 
  بود.

اه پس از تجویز خدمات م ۲۴در فاصله  ۱۳۹۵نتایج ارزیابی سال 
منظور بررسی کیفیت زندگی نشان داد که سلامت جسمی جامعه  به

داری  دار و سلامت روانی آنان کاهش معنی آماری افزایش معنی
داری نداشت.  داشت. در نتیجه کیفیت کلی زندگی، تفاوت معنی

 یگروهسلامت جسمی از جمله عملکرد فیزیکی و درد جسمانی در 
دار و سلامت  ، بهبود معنیکرده اند افتیرا در یزیکه خدمات تجو

دار داشت. در مجموع میانگین کیفیت  روان و نشاط کاهش معنی
دار نبود. در  زندگی این گروه بهبود یافت اما این بهبودی معنی

افرادی که خدمات را دریافت نکرده بودند بهبودی در سلامت 
س کمتری بهبود دار نبود و تنها درد جسمی با مقیا جسمی معنی

یافت. سلامت روان، نشاط، عملکرد اجتماعی و محدودیت در نقش 
داری کاهش یافت. کاهش سلامت روان  احساسی به صورت معنی

در این گروه نسبت به گروهی که خدمات را دریافت کرده بودند، 
دار یافت.  چشمگیرتر بود، در نتیجه کیفیت زندگی کاهش معنی

  ینه تاثیر مشکلات روانی، های متعددی در زم پژوهش
فیزیکی و ناتوانی بر کیفیت زندگی افراد انجام شده است. - جسمی
 ای در اند که مشکلات جسمی تاثیر گسترده ها اشاره کرده پژوهش

و با افزایش سن و افزایش این  [19 ,18]کاهش کیفیت زندگی دارند
بر همین  .[22-19]یابد مشکلات، کیفیت زندگی بیشتر کاهش می

سازد. همچنین  ساس، نیاز توجه ویژه به این افراد را ضروری میا
 و فیزیكی های ناتوانی و مشكلات افرادی با بیان شده است که اگر
 نیز خود حمایتی مورد توجه قرار گیرند، های روانی، از سوی سازمان

تعامل  و به این صورت كرد خواهند تلاش مشكلات آن رفع برای
کیفیت زندگی آنها بهبود  و در نتیجه گیرد شكل می ای سازنده

  . [8]خواهد یافت
نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که با وجود ارایه خدمات به 
جانبازان، کیفیت زندگی آنان بهبود قابل توجهی نداشت، ولی با 
توجه به کاهش کیفیت زندگی جانبازانی که در این پژوهش خدمات 

شود. این احتمال  ات میرا دریافت نکرده بودند، تاثیر خدمات اثب
کنندگان خدمات به  وجود دارد که عدم بهبود کیفیت زندگی دریافت

علت افزایش سن آنها و کاهش سلامت روان آنها باشد و این 
هایی است که تاثیر مشکلات روانی را در  برخی از پژوهشمطابق با 

  .[9]دانند کاهش کیفیت زندگی، بیشتر از مشکلات جسمی می

ت از زندگی در این پژوهش برای گروهی که خدمات میزان رضای
% و گروهی که خدمات دریافت نکرده ۴/۵دریافت کرده بودند، 

دار  % افزایش یافت؛ اما رضایت هیچ گروهی، بهبود معنی۵/۰بودند 
% از جانبازان نمره رضایت بالای ۵۷/۳۱نیافت. در پژوهش حاضر 

ی روی جانبازان متوسط داشتند، این در حالی است که در پژوهش
شهر گرگان نیمی از جانبازان، نمره رضایت بالای متوسط 

 انیاحساس رضایت را بازتاب توازن م هارتلاینگ. [23]اند داشته
 جهیدرنت. [24]داند و محقق می نییع تیوضع شخصی و یآرزوها

 موجود تیآنها و واقع نیمات زانیافراد با م یازهایهرچه فاصله ن
نظر روانی، احساس  زیرا از ؛است شتریفراد بكمتر باشد، رضایت ا

. علت عدم بهبود رضایت از زندگی را [21]كنند می تیآرامش و امن
هایی مانند مطالعه استوبر و همکاران  توان با نتایج پژوهش می

 ،یشغلاند رضایت از زندگی با قلمروهای  تطابق داد که نشان داده
درآمد، طبقه  ی، تعاملات اجتماعی، عوامل شخصیتی،لیتحص

روانی و  سلامت ،های مزمن اجتماعی و مذهب، ابتلا به بیماری
داری داشته است و به همین دلیل نمره  اجتماعی رابطه معنی

تر در نظر  رضایت از زندگی جانبازان از افراد عادی جامعه پایین
  . [26 ,25]شود گرفته می

عدم و ن با جانبازا یمشکل ارتباطهای پژوهش حاضر،  از محدودیت
نبودن  دردسترس ،آن افتنیرییتغ ،به شماره تلفن ثابت یدسترس

 یدسترس شد یكه باعث م بود واگذارشدن آن ایشماره تلفن همراه 
با وجود نقش کلیدی پیگیری خدمات سلامت  به افراد مشکل شود.

و توانبخشی در بهبود و توسعه کیفیت ارایه خدمات، این فعالیت از 
ده خدمات نیز در بسیاری از جوامع محسوب های گمش جمله حلقه

شود. این پژوهش ضمن آشکار نمودن زوایای مثبت و ارزشمند  می
ای  شده به جانبازان، بیانگر وجود عوامل محدودکننده خدمات ارایه

است که موجب عدم ارایه یا دریافت خدمات ارتزی تجویزشده به 
کیفی، شود طی یک پژوهش  این گروه شده است. پیشنهاد می

  عوامل فوق بررسی شود.
  

 گیری نتیجه
های طبی رضایت بالایی دارند.  کننده از کفش اکثر جانبازان استفاده

کننده خدمات پس از دو سال پیگیری، نسبت به  جانبازان دریافت
نکردند، سلامتی جسمی بالایی جانبازانی که از خدمات استفاده 

فیت زندگی نسبت دارند. همچنین مقدار کاهش سلامت روان و کی
کننده خدمات بالاست. دو گروه دریافت کننده و  به گروه دریافت

  بدون دریافت خدمات در میزان رضایت از زندگی تفاوتی ندارند. 
  

از تمامی دوستان و عزیزانی که ما را در اجرای این  تشکر و قدردانی:
که در این پژوهش  یبزرگوار انپژوهش یاری نمودند و نیز جانباز

   .، کمال قدردانی و تشکر را داریمکت کردندشر
های زیستی  کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش اخلاقی: تاییدیه

این پژوهش را مورد تایید قرار پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران 
ها و  انتقال مشاورهبه عمل آمد تا  دقت تینها داده است.

مداخلات  یابیارز تجویزشده در پرونده جانباز به فرم یها یابیارز
محرمانه نگهداری  به صورتاطلاعات مربوط به افراد . ردیصورت گ

 یعذرخواه یاز و ،ییجانباز به پاسخگو لیدر صورت عدم تماو  شد
  شدند.خارج  پژوهشو از 

(نویسنده اول)، نگارنده ی دریژاله حسهم نویسندگان: 
ی (نویسنده دوم)، میکر ریام%)؛ ٢٥مقدمه/پژوهشگر اصلی (

(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی  یاوری ریام%)؛ ١٥شناس ( روش
(نویسنده چهارم)، پژوهشگر کمکی  یمعصوم یمهد%)؛ ١٥(



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یدریژاله ح  ۱۳۲

   ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۱۰دوره                                                         پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

الهه ؛ %)١٥(نویسنده پنجم)، پژوهشگر کمکی ( زیبا والی%)؛ ١٥(
   %)١٥(نویسنده پنجم)، تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (ی فرج

  .ش نشده استموردی از سوی نویسندگان گزار تعارض منافع:
های این طرح توسط پژوهشکده مهندسی و  هزینه منابع مالی:
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