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Aims The war leads to a lot of physical damage. The most common level of amputation is the 
upper limb, cutting off at the below elbow. The aim of this study was to investigate satisfaction 
of veterans with trans-radial amputations from myoelectric prosthesis and prosthetic services 
referring to Kowsar orthotics and prosthetics center in Tehran. 
Instruments & Methods This descriptive study was carried out among 59 veterans with 
trans-radial amputations referring to Kowsar orthotics and prosthetics center between 2001-
2016, who received myoelectric prosthesis or prosthetic services. Orthotics Prosthetics Users 
Survey (OPUS) was used to assess the satisfaction of prosthesis and prosthetic services. Data 
were analyzed using SPSS 20 software with one way ANOVA and Pearson correlation.
Findings Overall satisfaction was 66.66%, satisfaction with prosthesis was 44.48%, and 
satisfaction with services was 88.84%. The most satisfaction in the device section was related to 
the ease of wearing the prosthesis and the lowest, with the cost of purchasing and maintaining 
the prosthesis by the individual. In the service sector, the highest satisfaction was related to the 
politeness and respect of the staff and the lowest, related to the coordination of the clinic staff 
with the therapists and doctors. The age, side of the amputation and duration of use had no 
significant effect on overall satisfaction, satisfaction with the device and the services.
Conclusion Overall satisfaction level, satisfaction of prosthesis and received services of veterans 
with trans-radial amputations referring Kowsar orthotics and prosthetics center in Tehran from 
myoelectric prosthesis is desirable. The age, side of the amputation and duration of use of the 
prosthesis have no effect on satisfaction with the prosthesis and received services.  
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  چکيده
سطح قطع  ترین یعشا شود. یم یفراوان یجسم های یبجنگ منجر به آس :اهداف

بررسی  هدف از مطالعه حاضر. آرنج است یرقطع در سطح ز ی،عضو اندام فوقان
 یو خدمات پروتز یوالکتریکآرنج از پروتز ما یرجانبازان قطع عضو ز یترضا
  بود. کننده به مرکز ارتز و پروتز کوثر تهران مراجعه یافتیدر
 یرقطع عضو زبا جانبازان  ر ازنف ۵۹بین حاضر  یفیمطالعه توص ها: و روش ابزار

که پروتز  ۱۳۸۰- ۹۵ی ها سال بینپروتز کوثر و کننده به مرکز ارتز  آرنج مراجعه
 یزانم یابیارز یبرا ، اجرا شد.ه بودندکرد یافتدر یخدمات پروتز یا یوالکتریکما
کنندگان  نامه ارزیابی رضایت استفاده از پرسش یاز پروتز و خدمات پروتز یترضا
، از طریق آزمون SPSS 20افزار  ها با نرم استفاده شد. داده (OPUS)پروتز  ارتز و

  طرفه و همبستگی پیرسون تحلیل شدند. تحلیل واریانس یک
و رضایت از خدمات % ٤٤/٥٨%، رضایت از پروتز ۶۶/۶۶رضایت کلی  ها: یافته
بودن پوشیدن  بود. بیشترین رضایت در بخش وسیله، مربوط به آسان %٨٨/٧٤
های خرید و نگهداری پروتز توسط فرد  ینههزین ماتوتز و کمترین، در رابطه با پر

بود. در بخش خدمات، بیشترین رضایت مربوط به ادب و احترام کارمندان و 
 پزشکان و درمانگران با کلینیک کمترین، مرتبط با هماهنگی خدمات کارکنان

داری در رضایت کلی،  ییر معنثاتاستفاده  زمان  مدتسن، سمت قطع عضو و  بود.
  .رضایت از وسیله و خدمات نداشت

جانبازان قطع  یافتیاز پروتز و خدمات در یترضا ی،کل یتسطح رضا گیری: نتیجه
 یوالکتریککننده به مرکز ارتز و پروتز کوثر تهران، از پروتز ما آرنج مراجعه یرعضو ز

در  یریز، تاثمطلوب است و سن، سمت قطع عضو و مدت زمان استفاده از پروت
  ندارد. یافتیاز پروتز و خدمات در یترضا

  پروتز، مایوالکتریک، رضایت، قطع عضو ،جانباز ها: کلیدواژه

  
  ٢١/١٠/١٣٩٦ تاريخ دريافت:
  ٢٣/١٢/١٣٩٦ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

كه در شود و افرادی  های جسمی فراوانی می جنگ منجر به آسیب
ای را  دهند، مشکلات عدیده میدان جنگ عضو خود را از دست می

آسیب شدیدی بر  ،قطع عضو اندام فوقانی .[2 ,1]کنند تجربه می
و منجر به محدودشدن توانایی انجام  گذارد میسطح استقلال فرد 

نهایت تغییر  های اجتماعی و در فعالیت ،های روزانه کار، فعالیت
ترین سطح قطع عضو اندام  شایع .[6-3]ودش شیوه زندگی فرد می

% از کل قطع عضوهای ۵۷فوقانی، قطع در سطح زیر آرنج است که 
ترین  شایع ،%۶/۶۸تروما با شیوع  .[7]شود اندام فوقانی را شامل می

های عروقی و  بیماری ،دلیل قطع عضو اندام فوقانی است و تومور
براساس . [12-8 ,3]دعفونی دلایل بعدی قطع عضو اندام فوقانی هستن

آمار بنیاد مستضعفان و جانبازان انقلاب اسلامی ایران از كل 
 ۲۰۰و از هر  [13]جانباز دچار قطع عضو  ۲۰۸۰۱تعداد  ،جانبازان كشور

قطع عضو اندام فوقانی دچار نفر  ۲۵ ،نفر قطع عضو جنگ تحمیلی
 ۴همچنین شیوع قطع عضو اندام فوقانی در مردان  .[14]هستند

 .[15]بر بیشتر از زنان استبرا
میان انواع پروتزهای اندام فوقانی که برای قطع عضوهای این 

جمله  شود، پروتزهای مایوالکتریک از ناحیه استفاده می
های  رغم پیشرفت امروزه علی .[12]ستا ترین انواع پروتزها پیشرفته

 یی در قطعات پروتزی حاصلآنظر زیبایی و کار از که چشمگیری
، میزان رضایت بیمار از پروتز افزایش نیافته و استفاده از تاس شده

های خاصی همراه بوده  پروتزها همواره با مشکلات و محدودیت
دهند که  بیشتر افراد با قطع عضو اندام فوقانی ترجیح می. [6]است

از پروتز استفاده  یا از پروتزهای غیرفعال استفاده کنند یا اصلاً 
یزان رضایت از پروتزهای اندام فوقانی در البته م .[18-16]نکنند

 عنوان به .[19]شده است متغیر گزارش صورت به مطالعات مختلف
%، پروتزهای مکانیکی با ۴۸مثال، میزان پذیرش پروتزهای زیبایی 

%، پروتزهای مکانیکی با سیستم کابل و ۶۸ سیستم کابل و هوک
 گزارش% ۸۳ % و میزان پذیرش پروتزهای مایوالکتریک۲۰ دست

دلیل مشکلات گوناگون، میزان رد و عدم پذیرش  شده است. به
که در مقایسه با  [20]استبوده % ۲۰حدود  ،پروتزهای فوقانی
ه ای بیان شد در مطالعه .[21]% بیشتر است۱۵، پروتزهای تحتانی

گاه از  وقت یا گاه صورت تمام % از افراد قطع عضو به۸۱که  است
 یها در مطالعه دیگر اما گزارش ،[22]دکنن پروتز خود استفاده می

از پروتز خود استفاده  ،که حدود نیمی از افراد ه استبیانگر این بود
شان بسیار  های عملکردی ولی میزان رضایت آنها در توانایی ،کنند می

   .[23]پایین است
روی مهندسی  ،سال گذشته بیشتر تحقیقات ارتز و پروتز ۴۰در طول 

طرز  ها به اند و این پیشرفت داشتهو بیومکانیک تمركز 
 .[24]اند انگیزی عملکرد و ظاهر این وسایل را بهبود بخشیده شگفت

که رضایت، منافع عملکردی بیماران، پذیرش و دید  حالی در
ارزیابی  ،[25]وسیله و خدمات نیز بسیار مهم است  بیماران نسبت به
ستم را نشان کنندگان از خدمات که اثربخشی آن سی رضایت استفاده

دهد، بسیار مشکل و وابسته به كیفیت فنی ارتز و پروتز و  می
توان در  در نتیجه رضایت را می .[27 ,26]استدهی  كیفیت سرویس

 دو بعد رضایت از "وسیله" و رضایت از "خدمات" مورد بررسی قرار
عد رضایت از پروتز رضایت را در بُ  ،که البته بیشتر مطالعات [25]داد

اند و مطالعات بسیار محدودی به هر دو حوزه  زیابی قرار دادهمورد ار
زمان در  صورت هم رضایت از وسایل و خدمات ارتزی و پروتزی به

حال   با این .[29 ,28 ,25]اند داشتهتوجه  ایران دنیا و خصوصاً در کشور
شده  منظور تعیین میزان كیفیت اقداماتی انجام در این زمینه به

پروتز به این نتیجه و ای در یک مرکز ارتز  لعهمطا طی .[28]است
بالاترین رضایت مربوط به  ،وسیله  ند که در قسمت مربوط بها هرسید

ترین رضایت از ظاهر وسیله بوده است  فیت مناسب وسیله و پایین
بالاترین رضایت از ادب و  ،دهی و در قسمت مربوط به سرویس

وط به هماهنگی میان ترین رضایت مرب احترام کارمندان و پایین
عواملی مانند  .[30]استکارمندان، درمانگران و پزشکان بوده 

ن سلامت، تجهیزات مناسب ابودن پزشکان و مراقب دردسترس
روزبودن و کیفیت فنی خدمات از  به ،سیستم، شرایط پیگیری

  .[31]عوامل عمومی رضایت بیمار از سیستم است
یرش پروتزهای اندام فوقانی با توجه به میزان بالاتر رد و عدم پذ

و اینکه در هیچ  [20]نسبت به اندام تحتانی در سطح جهان
عد رضایت زمان به بررسی دو بُ   صورت متمرکز و هم ای به مطالعه

(رضایت از وسیله و رضایت از خدمات) در خصوص پروتزهای اندام 
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فوقانی و مخصوصاً پروتزهای مایوالکتریک پرداخته نشده است و با 
عد رضایت بر یکدیگر، بررسی میزان وجه به تاثیر احتمالی این دو بُ ت

دهی  رضایت افراد دچار قطع عضو اندام فوقانی از پروتز و سرویس
بردن به مشکلات و رفع آنها  پی برایدر مراكز بهداشتی درمانی 

کند. از طرفی میزان رضایت از پروتز اندام فوقانی  اهمیت پیدا می
های صحیح و  ختلفی مانند تجویز صحیح، روشبه عوامل مبستگی 

کیفیت خدمات مرکز مربوطه و  ،استاندارد ساخت، مهارت سازنده
تواند میزان رضایت از پروتز را در  سایر عوامل دیگری دارد که می

نواحی و مناطق مختلف تحت تاثیر قرار دهد، به همین منظور در 
. این بررسی شدمطالعه حاضر میزان رضایت این افراد در ایران 

زیرا این مرکز اجرا شد،  مرکز ارتز و پروتز کوثر تهرانپژوهش در 
 است،کننده با قطع عضو اندام فوقانی را داشته  بیشترین مراجعه

روزترین تجهیزات پروتزی را در اختیار افراد قطع   ترین و به پیشرفته
شدن موارد مورد رضایت و عدم رضایت  گذارد و با مشخص عضو می

توان به  می ،نان از وسیله دریافتی و خدمات پروتزی اندام فوقانیآ
رسانی كمک كرد.  سیستم و بالابردن کیفیت خدمات یبهبود و ارتقا

جانبازان قطع  یترضابررسی میزان  بنابراین هدف از مطالعه حاضر،
یوالکتریک و خدمات پروتزی دریافتی آرنج از پروتز ما یرعضو ز
  .بود ز ارتز و پروتز کوثر تهرانکننده به مرک مراجعه

  
  ها ابزار و روش

جانبازان با قطع عضو زیر در جامعه  ،توصیفی پژوهش حاضر از نوع
تا  ۱۳۸۰های  پروتز کوثر بین سالو  مرکز ارتز کننده به مراجعهآرنج 
پروتز مایوالکتریک یا خدمات پروتزی مایوالکتریک  که ۱۳۹۵

عنوان نمونه با روش  نفر به ۵۹تعداد . اجرا شددریافت کردند، 
بعد از گیری دردسترس انتخاب شدند. بدین صورت که  نمونه

های افراد با قطع عضو اندام  هماهنگی با مرکز و بررسی تمام پرونده
جانباز که مطابق  ۶۹نی در مركز ارتز و پروتز كوثر تهران، پرونده فوقا

راد تماس سپس با این اف با معیارهای ورود بودند، انتخاب شد و
پاسخگو نبودند و امکان  نفر ۶، بین آنهااز تلفنی به عمل آمد. 

 ۶۱نفر فوت کرده بودند. با  دودسترسی به این افراد وجود نداشت و 
پژوهش و اهداف آن توضیح داده  و باقیمانده تماس حاصل شدنفر 
 دو نفرصورت شفاهی گرفته شد.  رضایت حضور در مطالعه به و شد

ت در این مطالعه را نداشتند و از مطالعه خارج شدند. تمایل به شرک
معیارهای ورود به . ندجانباز در مطالعه باقی ماند ۵۹در نهایت 

یوالکتریک، دارای استفاده از پروتز مامطالعه شامل داشتن سابقه 
حداقل طول مناسب استامپ آمپوته زیر آرنج، سلامت استامپ و 

د. معیارهای خروج نیز شامل یوالکتریک بوپروتز ما یافتدر یبرا
 یلبه هر دل باشند یا یو گفتار یكه دچار مشکلات درك ی بودافراد

به  افراد مبتلاهمچنین  درست را نداشتند. یها ه پاسخیامکان ارا
 ی،به مشکلات ذهن افراد مبتلا یزو ن یو روان ینورولوژ های یماریب

فاده از پروتز و است یافتکه در در یهر نوع مشکل یا یاجتماع ی،روح
عدم  ی،همکار یبرا یمارب یتعدم رضا .یدنما یجاداختلال ا
كه قادر به  یصورت به یمارب یو خستگ یمارمناسب ب یهمکار
  .نبودندبه ادامه کار  یلنباشد و ما ییپاسخگو

نامه دموگرافیک که شامل  ها از پرسش آوری داده برای جمع
 یون، سن، سالآمپوتاس یت، سالجنسشناختی ( اطلاعات جمعیت

پروتز  ، نوعاستفاده پروتز مورد یافتدر ، سالپروتز یناول یافتدر
استفاده از  و مدت قطع عضو ی، سمتپروتز قبل ، نوعاستفاده مورد

) موجود در پرونده پزشکی افراد بود و برای بررسی پروتز در روز
کنندگان ارتز  نامه ارزیابی رضایت استفاده رضایت جانبازان، از پرسش

 ۲۱نامه از  قسمت رضایت پرسشاستفاده شد.  (OPUS)و پروتز 
رضایت از "ارزیابی  مربوط به مورد ۱۱كه  است شده سئوال تشکیل
 است. "رضایت از خدمات"ارزیابی  مربوط به مورد ۱۰و  "ارتز و پروتز

، رضایت OPUSنامه  در پرسش "وسیله"  قسمت مربوط به
ناسب، وزن، دوام، نگهداری، براساس فیت م را ها کننده استفاده

شدن  اهر، راحتی استفاده، پوشیدن و پارهظسهولت پوشیدن وسیله، 
لباس، درد به هنگام پوشیدن وسیله، آسیب پوستی و قابل 

. دهد بودن تعمیر و تعویض وسیله مورد ارزیابی قرار می پرداخت
ها براساس میزان ادب و  کننده قسمت خدمات رضایت استفاده

الات، ئوها و س سط كارمندان، پاسخ كارمندان به نگرانیاحترام تو
ها، آموزش استفاده از وسیله،  شده به بیان نگرانی  های داده فرصت

کنندگان در پروسه  دادن استفاده زمان انتظار، شركت مدت 
گیری، بحث پیرامون مشکلات، دریافت قرار ملاقات در بازه  تصمیم

ترین وسیله،  ر انتخاب مناسبمنظو زمانی معقولانه، توضیحات به
ها با پزشکان و تسهیلات ارتز  هماهنگی میان كارمندان و تراپیست

مذکور که  شده نامه فارسی بدین منظور از پرسش .[30]است و پروتز
میزان و همکاران تهیه شده است، استفاده شد.  حدادیتوسط 

 ،تو برای رضایت از خدما ۷۶/۰ ،پایایی آن برای رضایت از وسیله
و  ۳۶/۰ ،میزان روایی آن برای رضایت از وسیلههمچنین و  ۹۰/۰

طیف لیکرت در الات ئوس. [32]بود ۴۶/۰ ،برای رضایت از خدمات
دانم و کاربردی ندارد" (صفر)، "کاملاً  امتیازی شامل "نمی شش

امتیاز)، "نه موافق و نه مخالف"  ۲امتیاز)، "مخالفم" ( ۱مخالفم" (
امتیاز)  ۵) و "کاملاً موافقم" (امتیاز ۴" (امتیاز)، "موافقم ۳(

   گذاری شد. ارزش
نامه  پرسش ،ها ابتدا با استفاده از تماس تلفنی برای گردآوری داده

تکمیل شد.  OPUSنامه  آن پرسش از دموگرافیک پر شد و پس
نامه  ها توسط یک پرسشگر آشنا به موارد پرسش نامه تمامی پرسش OPUS .تکمیل شد  
، از طریق آزمون SPSS 20افزار  ها با نرم لیل دادهتجزیه و تح
ها، آزمون  ف برای بررسی توزیع نرمال دادهواسمیرن -کولموگروف

های  دادهبررسی تفاوت میانگین طرفه برای  تحلیل واریانس یک
های مختلف از نظر سن، سمت قطع عضو و مدت زمان  گروه

بستگی سن و آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی هم استفاده
 ی،کل یترضاو همچنین مدت زمان استفاده از پروتز با متغیرهای 

  صورت گرفت. از خدمات یتاز پروتز و رضا یترضا
  

  ها یافته
قرار سال  ۴۰- ۴۹بین در سنین  %۴/۴۲، کننده جانباز شرکت ۵۹از 

داشتند و تنها دو نفر از جانبازان زن بودند. در زمان انجام مطالعه 
 ۹کردند و  ازان پروتز مایوالکتریک خود را استفاده مینفر از جانب ۵۰

شدن پروتز مایوالکتریک خود، از سایر پروتزها  علت خراب نفر به
  ).۱(جدول  کردند استفاده می

بودن  رضایت از پروتز، بیشترین رضایت مربوط به آسان میزاندر 
پوشیدن پروتز مایوالکتریک و کمترین رضایت در رابطه با تامین 

در  های مربوط به خرید و نگهداری پروتز توسط خود فرد بود. نههزی
بخش رضایت از خدمات، بیشترین رضایت مربوط به ادب و احترام 
کارمندان و کمترین رضایت مرتبط با هماهنگی خدمات کارکنان 

 رضایت از وسیله ميزانکلینیک با درمانگران و پزشکان بود. 
 و رضایت کلی )%۸۸/۷۴( رضایت از خدمات )،۴۴/۵۸%(
 ۱۰۵؛ ۲جدول ( جانبازان بودمطلوب دهنده رضایت  نشان )۶۶/۶۶%(

  ).نامه در قالب درصد محاسبه و گزارش شده است امتياز پرسش
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نفر از جانبازان با  ۵۹فراوانی مطلق و نسبی خصوصیات دموگرافیک  )۱جدول 
اخل پرانتز کننده از پروتز مایوالکتریک (اعداد د قطع عضو زیر آرنج استفاده
  صورت درصد هستند) به

  فراوانی  متغیرها
  جنسیت

  ۵۷) ۶/۹۶(  مرد
  ۲) ۴/۳(  زن
  (سال) سن
۳۹ -۳۰  )۳/۱۵ (۹  
۴۹ -۴۰  )۴/۴۲ (۲۵  
۵۹-۵۰  )۶/۳۵ (۲۱  

  ۴) ۷/۶(  عدم تمایل به بیان سن
  سال آمپوتاسیون

۶۹ -۱۳۶۰  )۹/۷۲ (۴۳  
۷۹ -۱۳۷۰  )۹/۱۱ (۷  
۹۰-۱۳۸۰  )۲/۱۵ (۹  

  لین پروتزسال دریافت او
۶۹ -۱۳۶۰  )۴/۶۴ (۳۸  
۷۹ -۱۳۷۰  )۳/۱۵ (۹  
۹۰-۱۳۸۰  )۳/۲۰ (۱۲  

  استفاده سال دریافت پروتز مورد
۷۹ -۱۳۷۰  )۱/۵ (۳  
۸۹-۱۳۸۰  )۵/۱۳ (۸  
۹۵-۱۳۹۰  )۴/۸۱ (۴۸  

  استفاده نوع پروتز مورد
  ۵) ۵/۸(  زیبایی
  ۴) ۸/۶(  مکانیکی

  ۵۰) ۷/۸۴(  مایوالکتریک
  نوع پروتز قبلی

  ۵) ۵/۸(  زیبایی
  ۱۲) ۳/۲۰(  مکانیکی

  ۴۲) ۲/۷۱(  مایوالکتریک
  سمت قطع عضو
  ۳۳) ۹/۵۵(  سمت راست
  ۲۰) ۹/۳۳(  سمت چپ
  ۶) ۲/۱۰(  دو اندام

  مدت استفاده از پروتز در روز
  ۱۰) ۹/۱۶(  ساعت ۰- ۴
  ۱۸) ۵/۳۰(  ساعت ۸-۴
  ۳۱) ۶/۵۲(  ساعت ۱۲-۸

خدمات جانبازان با قطع  میانگین آماری و درصد رضایت از وسیله و )۲جدول 
 نفر) OPUS )۵۹ نامه لکتریک براساس سئوالات پرسشکننده از پروتز مایوا استفاده عضو زیر آرنج

  درصد  نمرات  سئوالات
  رضایت از پروتز
  ۱۶/۷۰  ۵۱/۳±۹۷/۰  فیت مناسب
  ۲۰/۵۲  ۶۱/۲±۰۰/۱  کنترل وزن قابل
  ۰۵/۶۳  ۱۵/۳±۱۱/۱  راحتی

  ۰۰/۸۰  ۰۰/۴±۷۴/۰  پوشیدن آسان
  ۴۵/۶۷ ۳۷/۳±۸۶/۰  ظاهر خوب

  ۷۱/۶۲  ۱۴/۳±۰۹/۱  دوام
  ۱۵/۶۹  ۴۶/۳±۰۳/۱  ها عدم فرسودگی و پارگی لباس
  ۴۴/۶۶  ۳۲/۳±۰۷/۱  عدم خراش و سوزش پوست

  ۲۵/۷۵ ۷۶/۳±۷۲/۰  پوشیدن بدون درد
های مربوط به خرید و  توانایی تامین هزینه

  ۹۶/۱۷  ۹۰/۰±۳۵/۰  نگهداری پروتز

  ۳۰/۱۸  ۹۲/۰±۳۸/۰  میر یا تعویض پروتزتوانایی مالی برای تع
  ۴۴/۵۸  ۹۲/۲±۴۱/۰  رضایت از پروتز

  رضایت از خدمات
  ۹۴/۷۶ ۸۵/۳±۶۶/۰  قرار ملاقات در زمان قابل قبول

  ۷۴/۸۴  ۲۴/۴±۵۰/۰  ادب و احترام صحیح کارکنان کلینیک
  ۷۱/۸۲  ۱۴/۴±۶۰/۰  شدن مدت زمان انتظار قابل قبول برای معاینه

  ۹۸/۷۸ ۹۵/۳±۷۲/۰  امل برای انتخاب وسایلدریافت اطلاعات ک
  ۸۰  ۰۰/۴±۵۸/۰  ها در مورد وسایل فرصت بیان نگرانی
  ۰۱/۸۱  ۰۵/۴±۵۷/۰  ها و سئوالات پاسخگویی به نگرانی

  ۸۶/۷۱  ۵۹/۳±۰۰/۱  آموزش استفاده و نگهداری
  ۲۵/۷۵ ۷۶/۳±۸۷/۰   بحث در مورد مشکلات با وسیله
  ۳۸/۴۳  ۱۷/۲±۹۵/۱  هماهنگی با درمانگران و پزشکان

گیری در مورد درمان و  مشارکت در تصمیم
  ۸۹/۷۳  ۶۹/۳±۹۱/۰   وسیله

  ۸۸/۷۴ ۷۴/۳±۵۳/۰  یکل از خدمات رضایت
  ۶۶/۶۶ ۳۳/۳±۳۸/۰ رضایت کل

  

رضایت کلی، رضایت از پروتز و رضایت از خدمات از  اتمیانگین نمر
های سنی مختلف، سمت قطع عضو و  کنندگان با گروه سوی استفاده

بین متغیر  ند.نداشت یدار زمان استفاده از پروتز تفاوت معنی  دتم
) و رضایت p=۱۹/۰)، رضایت از پروتز (p=۴۸/۰سن با رضایت کلی (

(جدول  داری وجود نداشت ) همبستگی معنیp=۴۲/۰از خدمات (
استفاده از پروتز نیز با رضایت کلی  مدت زمان. بین متغیر )۳
)۳۹/۰=p) ۱۹/۰)، رضایت از پروتز=p و رضایت از خدمات (
)۷۵/۰=pداری وجود نداشت. ) همبستگی معنی   

کننده از پروتز  برای متغیرهای سن، سمت قطع عضو و مدت استفاده از پروتز در جانبازان با قطع عضو زیر آرنج استفادهطرفه  یکنتایج تحلیل واریانس  )۳جدول 
  نفر) ۵۹( یوالکتریکما

Fان میز رضایت از پروتز  متغیرها
سطح 
Fمیزان  رضایت از خدمات  داری معنی

سطح 
Fمیزان   رضایت کلی  داری معنی

سطح 
  داری معنی

  (سال) سن
۳۹-۳۰  ۲۰/۰±۹۷/۲  

۷۵/۱  ۱۸/۰  
۵۰/۰±۸۰/۳  

۶۰/۰  ۹۴/۰  
۳۰/۰±۳۷/۳  

۵۳/۰  ۵۸/۰  ۴۹-۴۰  ۴۰/۰±۸۰/۲  ۵۰/۰±۷۴/۳  ۳۰/۰±۲۵/۳  
۵۹-۵۰  ۳۰/۰±۰۲/۳  ۵۰/۰±۷۲/۳  ۴۰/۰±۳۵/۳  

  قطع عضوسمت 
  ۹۳/۲±۳۰/۰  سمت راست

۶۶/۱  ۱۹/۰  
۵۰/۰±۷۳/۳  

۲۷/۰  ۷۵/۰  
۳۰/۰±۳۱/۳  

  ۲۵/۳±۴۰/۰  ۷۲/۳±۵۰/۰  ۸۲/۲±۵۰/۰  سمت چپ  ۳۳/۰  ۱۲/۱
  ۵۱/۳±۴۰/۰  ۹۰/۳±۶۰/۰  ۱۶/۳±۳۰/۰  دو اندام

  مدت استفاده از پروتز در روز
  ۰۸/۳±۴۰/۰  ساعت ۴-۰

۱۱/۱  ۳۳/۰  
۳۰/۰±۷۵/۳  

۰۰۱/۰  ۹۹/۰  
۳۰/۰±۴۰/۳  

  ۳۱/۳±۳۰/۰  ۷۳/۳±۵۰/۰  ۹۳/۲±۲۰/۰  ساعت ۴- ۸  ۷۰/۰  ۳۵/۰
  ۲۸/۳±۴۰/۰  ۷۴/۳±۵۰/۰  ۸۵/۲±۴۰/۰  ساعت ۱۲-۸
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  بحث
 یرجانبازان قطع عضو ز یترضامیزان بررسی  پژوهش حاضر با هدف

کننده  مراجعهیوالکتریک و خدمات پروتزی دریافتی آرنج از پروتز ما
علت اینکه در مرکز کوثر ارایه  به. بودتهران  به مرکز ارتز و پروتز کوثر

، کرده استخدمات پروتزی به همین شکل در طول زمان ادامه پیدا 
این خدمات را  ۱۳۹۵تا  ۱۳۸۰های  بین سالرا که  افرادیلذا کلیه 
خدمات را  ای از کسانی که در گذشته عنوان نمونه به ،اند گرفته

را دریافت خواهند خدمات  آینده اند و کسانی که در دریافت کرده
دهنده  نشان ۱۰۰بودن امتیازها به  نزدیکگرفته شد و ، در نظر کرد

وسیله، سطح رضایت از پروتز  در قسمت مربوط به بود. رضایت بالاتر 
که نشان داد سطح رضایت از پروتز  بود %۴۴/۵۸مایوالکتریک 

 است که در  حالی این در و مایوالکتریک بیشتر از متوسط است
شده  گزارش %۸۳ ای میزان پذیرش پروتزهای مایوالکتریک مطالعه
میزان رضایت از پروتز مایوالکتریک را  روتییر. همچنین [17]است
. با توجه به اینکه مطالعاتی، میزان [29]ه استاعلام کرد ۸۰%

علت تفاوت در انتظارات افراد قطع عضو  واند بهت ، این تفاوت می[29 ,17]ندا ه% گزارش کرد۸۰رضایت از پروتزهای مایوالکتریک را بیش از 
ناشی از فقدان آگاهی کافی از عملکرد پروتزهای مایوالکتریک یا 

گیری  علت عدم رضایت از پروتز یا ارایه خدمات و نحوه قالب به
باشد. همچنین نحوه ارایه آموزش استفاده از پروتز و انجام پیگیری 

  تواند تاثیرگذار باشد. می
بودن  رضایت در بخش رضایت از وسیله، مربوط به آسانبیشترین 

دلیل پوشیدن  هرسد ب پوشیدن پروتز مایوالکتریک بود که به نظر می
های مورد استفاده در  عدم استفاده از بندها و هارنس تر و راحت

کمترین رضایت در رابطه با تامین  .باشدپروتزهای مکانیکی 
 پروتز توسط خود فرد بود. ازهای مربوط به خرید و نگهداری  هزینه
جانبازان بودند و هزینه تعویض  شاملکه افراد مورد مطالعه یی آنجا

ها برای این  شود، تامین هزینه و تعمیر پروتز توسط بنیاد تامین می
اما با توجه به هزینه بالای پروتز  ،ای نیست کننده له نگراناگروه مس

 .ای باشد کننده له نگراناستواند برای سایر افراد م مایوالکتریک، می
% از ۲۲که  ه استای این نتیجه حاصل شد طور که در مطالعه همان

ای  هر چند مطالعه. [19]کردند بودن پروتز خود را بیان می افراد گران
وجود نداشته صورت اختصاصی  هدر زمینه پروتزهای مایوالکتریک ب

یل ارتزی و که روی کل وسا بهرامیانو  قصیریدر مطالعه  ، امااست
که در بخش  ه است، این نتیجه حاصل شده استپروتزی انجام شد

مربوط به رضایت از وسیله، بالاترین رضایت مربوط به فیت مناسب 
   .[30]رضایت از ظاهر وسیله بوده استآن، ترین  وسیله و پایین

دهنده  % حاصل شد که نشان۸۸/۷۴ ،سطح رضایت از خدمات مرکز
بیشترین ، ز خدمات بود. طبق نتایجوضعیت مطلوب رضایت ا

رضایت مربوط به ادب و احترام کارمندان و کمترین رضایت مرتبط 
با هماهنگی خدمات کارکنان کلینیک با درمانگران و پزشکان بود. در 

دستیابی به مركز ارتز و پروتز برای  ،و همکاران مگنوسونمطالعه 
وآمد، از  رفت منظور بهل مالی یتعمیرات و مسا ،دهی سرویس

 در مطالعه .[33]ه استمشکلات بیماران در رابطه با خدمات بود
دهی، بالاترین رضایت  در بخش مربوط به رضایت از سرویس دیگری

ترین رضایت مربوط به هماهنگی  از ادب و احترام کارمندان و پایین
که پژوهش  [30]میان کارمندان، درمانگران و پزشکان بوده است

که  ه استای بیان شد . همچنین در مطالعهبود حاضر با آن همسو
بودن  کارکنان، دردسترس وسیله رفتار کارکنان، آموزش سلامت به

آگاهی افراد از مشکلات خود بر رضایت از خدمات تاثیر  و خدمات
  .[26]داشته است

در این مطالعه، سطح رضایت کلی، رضایت از وسیله و رضایت از 
ان با توجه به سمت قطع عضو کنندگ خدمات، از سوی استفاده

دهنده عدم تاثیرگذاری سمت  داری نداشت که نشان تفاوت معنی
ای این نتیجه  همچنین در مطالعه .شده روی رضایت است قطع

داری بین رضایت از پروتز و سطح  یکه رابطه معن ه استحاصل شد
قطع عضو یا نوع پروتز وجود نداشته است و پیشرفت در پروتزهای 

. در [34]بخشی مورد نیاز است های توان دست و سرویس عملکردی
که سطح قطع عضو اندام  ه استبیان شد دیگری نیز مطالعه

شده از قطع عضو، از عوامل  فوقانی، سمت غالب و زمان سپری
با توجه به بررسی  .[35]ه استتاثیرگذار در استفاده از پروتز بود

دست نسبت به قطع  دوها، افراد با قطع هر  های بین گروه میانگین
ند. در نتیجه ا هرضایت بیشتری در هر سه جنبه داشت ،دست یک
توان بیان کرد که جانبازان با قطع هر دو دست از پروتزشان  می

زیرا  ،بیشتر است آنها کنند و پذیرش بیشتر و بهتر استفاده می
دانند.  استفاده از پروتز را برای انجام کارهای روزانه خود ضروری می

 خود بیشتر کارهای ،دست نسبت به دو دست ما افراد با قطع یکا
تسلط کمتری روی پروتزشان دارند  ،دهند را با دست سالم انجام می

  رضایت کمتری دارند. و طبیعتاً 
  

ساعت از  ۸بیشتر از  ،% از افراد۵/۵۲مشخص شد که همچنین 
وتز رضایت از پر ،کنند، اما سطح رضایت کلی پروتز خود استفاده می

زمان استفاده از  کنندگان با توجه به مدت و خدمات از سوی استفاده
که  ه استای بیان شد داری نداشت. در مطالعه پروتز تفاوت معنی
رضایت  ،پوشند ها پروتز خود را می زمانی که آمپوته رابطه بین مدت
زمانی که  اما رابطه بین مدت بوده است متوسط ،از پروتزهایشان

 ،های عملکردی پوشند و رضایت از توانایی وتز خود را میها پر آمپوته
. از سوی دیگر در این مطالعه سطح [23]ه استبسیار پایین بود

رضایت کلی، رضایت از وسیله و رضایت از خدمات، از سوی 
داری نداشت  کنندگان با توجه به شرایط سنی تفاوت معنی استفاده
که ایت است، هر چند دهنده عدم تاثیرگذاری سن روی رض که نشان

هل اای مانند سن و وضعیت ت متغیرهای زمینهجیانگ طبق نظر 
. نکاتی که در [26]توانند بر رضایت از خدمات تاثیر بگذارند نیز می
تواند مورد استفاده  می ایرانرسانی مراکز کشور  سطح خدمات یارتقا
بخشی و  موقع پروتز، توان رد شامل دریافت و نصب بهیقرار گ
ای از مزایای  وره بعد از سانحه در دستیابی به سطح بهینهمشا

ای، ارایه آموزش  همچنین وجود تیم چندرشتهو  [36]پروتزی
تواند نتایج  که می هستنداستفاده از پروتز و انجام پیگیری 

. همچنین توجه [29]کلینیکی و رضایت بیماران را بهبود بخشد
ها و اطلاعات  نی آموزشروزرسا مدت به فیت، نگهداری و به طولانی

های  جدید ممکن است منجر به بهبود عملکرد و رضایت آمپوته
مشکلات در  ،های این مطالعه . از محدودیت[22]اندام فوقانی شود

 یشنهادبرقراری ارتباط با جانبازان و عدم دسترسی به آنان بود. پ
 مخصوصاً  یجانبازان اندام فوقان یگیریمنظم پ یها دوره شود یم
تربودن و  یچیدهعلت پ (به یکالکتریوما یکنندگان از پروتزها تفادهاس
از  یترضا یزانتا م یردنوع پروتزها) انجام گ ینتربودن ایرپذ یبآس

صورت  درشود و  یابیطور مرتب ارز و خدمات به یافتیپروتز در
 ینخدمات بتوان در کمتر یامشکلات در رابطه با پروتزها  یجادا

در صورت وجود  ینآن اقدام نمود. همچن رفع یزمان ممکن برا
در  یشنهاداتیپ ی،رسان نحوه خدمت یابا پروتزها  یمشکلات احتمال

ه نمود. یارتز و پروتز ارا یرسان بهبود به مراکز خدمات یراستا
ابعاد  یفیک یدر مطالعات به بررس شود یاد میشنهپ ینهمچن
در سطوح  افراد قطع عضو یاز خدمات پروتز یتگذار بر رضایرتاث
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  مختلف پرداخته شود.
  

  گیری نتیجه
جانبازان  خدمات دریافتیاز پروتز و  یترضا ی،کل یتسطح رضا
از  ،کننده به مرکز ارتز و پروتز کوثر تهران آرنج مراجعه یرقطع عضو ز
است و سن، سمت قطع عضو و مدت مطلوب  یوالکتریکپروتز ما

خدمات دریافتی روتز و از پ یترضا زمان استفاده از پروتز، تاثیری در
  ندارد.

  
از آنجایی که این مقاله برگرفته از پایان نامه  تشکر و قدردانی:

دانشجویی است، از تمامی اساتید بزرگوار دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی و تمام دوستان و عزیزان پژوهشکده مهندسی و علوم 

ز جانبازان را یاری کردند و نی پزشکی جانبازان که در این طرح ما
کمال قدردانی و تشکر را  ،بزرگوار که در این طرح شرکت نمودند

  داریم.
  های  کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش تاییدیه اخلاقی:

 D-E -۹۵-۱۰۳ پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران با کد -زیستی
ید قرار داده است. اطلاعات مربوط به افراد یاین پژوهش را مورد تا

حرمانه نگهداری شد و در صورت عدم تمایل جانباز به صورت م به
و از مطالعه خارج  آمد به عمل می پاسخگویی، از وی عذرخواهی

  .شدند می
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

یدری (نویسنده اول)، نگارنده ژاله ح سهم نویسندگان:
(نویسنده دوم)،  غلامرضا امینیان %)؛٣٥مقدمه/تحلیلگر آماری (

(نویسنده سوم)،  زاده محمود بهرامی%)؛ ٣٥پژوهشگر اصلی (
(نویسنده چهارم)،  الهه فرجی%)؛ ١٥پژوهشگر کمکی (

  %)١٥شناس/نگارنده بحث ( روش
نامه) توسط دانشگاه علوم  یان(پا طرح ینا یها ینههز منابع مالی:

  شده است. ینتام یو توانبخش یستیبهز
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