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  چكيده

فرد بوده و بروز  ايجاد ناتواني در  از ديدگاه توانبخشي، قطع عضو نوعي نقص محسوب شده كه نتيجه و پيامد آن،: مقدمه

 شيوع افسردگي در بيماران قطع عضو ومطالعه حاضر با هدف بررسي . داشترواني را به دنبال خواهد-مشكلات اجتماعي

است انجام شدهشناختي  جمعيترهاي رابطه آن با متغي.  

از  160ه در اين مطالع. است ه و به شيوه مقطعي انجام پذيرفتهتحليلي بود-اين پژوهش از نوع توصيفي: ها مواد و روش

ي ايران با استفاده از روش كننده به مركز جامع توانبخشي جمعيت هلال احمر جمهوري اسلام بيماران قطع عضو مراجعه

شناختي از  بر پرسشنامه متغيرهاي جمعيت ها علاوه به منظور گردآوري داده. گيري تصادفي ساده وارد مطالعه شدند نمونه

  .شد استفاده SPSSافزار آماري  ها از نرم و براي تجزيه و تحليل داده 2- ن افسردگي بكپرسشنامه سنجش ميزا

 37.5ميانگين سن نمونه مورد پژوهش . درصد داراي همسر بودند 63.8درصد مرد و  82.5افراد مورد پژوهش  از: ها يافته

از ) درصد 46.25( نفر 74. حاسبه شدم) =7.22SD( سال 13.16 ها  آنميانگين مدت زمان قطع عضو  و) =5.43SD( سال

مختلفي از افسردگي از آنان به نوعي درجات ) درصد 53.75( نفر 86افراد مورد پژوهش داراي علائم افسردگي نبودند، ولي 

همچنين عواملي مانند وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، اشتغال و سطح قطع عضو با اين عارضه ارتباط . بودند را تجربه كرده

  .ي دارندمعنادار

درصد از افراد مورد مطالعه با مسئله افسردگي درگير بوده و به درجات  53.75ها،  براساس يافته: گيري بحث و نتيجه

مطالعه و اهميت موضوع  اي از علائم افسردگي در جامعه مورد توجه به وجود ميزان قابل ملاحظه با. گرفتارند مختلفي از آن 

هاي  هاي آموزشي سودمند و كارگاه شود برخي برنامه اي نوين توانبخشي، پيشنهاد ميردههاي اجتماعي در رويك حمايت

  .مهارتي جهت كاهش افسردگي اين قشر از بيماران برگزارگردد

  

  .قطع عضو  افسردگي،: كليد واژه

  

  

  6/6/1390 :تاريخ دريافت

30/9/1390 :تاريخ پذيرش
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 13                     محمدجواد خادمي و همكاران

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  مقدمه

راي كلي هر فردي در زمان و شرايط خاص داطور به

وقتي فشار . آستانه تحمل معيني در مقابل استرس است

ت رفتاري و رواني از حد توان شخص بگذرد، ناچار اختلالا

يكي از دلايل بروز ). 1( دادهيجاني را نشان خواهد

تأثيري . باشد استرس و عوارض ناشي از آن معلوليت مي

بط خانوادگي و رواني و روا-كه معلوليت بر وضعيت روحي

ار است، زيرا گذارد غيرقابل انك ي بر جاي مياجتماع

اجتماعي بر -بر سازگاري رواني ناتواني جسمي علاوه

گونه افراد در  روان فرد نيز تأثير گذاشته و اينسلامت 

مقايسه با افراد عادي جامعه افسردگي مزمن بيشتري را 

). 2( نموده و تمايل بيشتر به انزواي اجتماعي دارندتجربه 

كه در آن  ي از انواع اختلالات خلقي استافسردگي يك

. كند حوصلگي مي شخص احساس غمگيني و بي

ن عارضه كاهش عميق ميل به مشخصات اصلي اي

بخش روزمره مثل؛ تفريح، ورزش،  هاي لذت فعاليت

  ).3( است …معاشرت با افراد و 

قطع عضو به عنوان يكي از دلايل بروز معلوليت به شمار 

قطع عضو جديد در  50000دود رفته و سالانه در ح

ترين دليل اين عارضه  شايع). 4( شود آمريكا گزارش مي

هاي عروق محيطي و ديابت  در دنيا مربوط به بيماري

هاي ناشي از جنگ در  مليتوس است، كه برخلاف آسيب

ترين  ، ولي مهم)5-7( دهد سال رخ مي 70سنين بالاي 

 باشد مي در سنين جواني به دليل تروما علت قطع عضو

بر محدوده وسيعي از  به دنبال قطع اندام، علاوه). 8(

هاي روزمره  هاي عاطفي ابتدائي، بيمار بايد فعاليت واكنش

هاي فيزيكي، خستگي  شامل نياز به آموزش فعاليت

هاي تفريحي، بار اقتصادي،  طولاني، تغيير در فعاليت

تفاوت خانواده و هاي م هاي درماني و واكنش هزينه

امي كه فرد پس از جراحي هنگ). 9( كند ان را تجربهدوست

از پروتز استفاده گيرد كه چگونه  يابد، ياد مي بهبود مي

ميزان . هاي روزانه خود را ادامه دهد نموده و فعاليت

سازگاري فرد در اين مرحله تحت تأثير عوامل مختلفي 

فرد پيش از قطع عضو و رواني -مانند وضعيت اجتماعي

و  Iژوهش بابا پ). 10( پذيري فرد بستگي دارد ميزان سازش

دهد عواملي نظير اشتغال، وضعيت  و همكارانش نشان مي

تأهل، سطح تحصيلات و جنسيت نقش مهمي در تعيين 

هاي مختلف  سلامت رواني افراد جوامع و فرهنگميزان 

                                                            
I Baba 

شناختي خود را  داشته و شخصي كه نتواند نيازهاي روان

ز سلامت روان پاييني در محيط كار برطرف كند، ا

و همكارانش نيز كه  IIمطالعه موساكو). 11( برخورداراست

افراد  كه به منظور بررسي تأثير رواني قطع عضو بر روي

نمايد كه سطح قطع عضو نيز از  تصريح مي  انجام پذيرفته،

  ).12( باشد رگذار بر ميزان افسردگي افراد ميعوامل تأثي

به منظور ارزيابي در پژوهشي كه معصومي و همكارانش 

قطع دو طرفه اندام  مشكلات روانپزشكي جانبازان مبتلا به

يافتند كه در  به اين نتيجه دست  دادند، تحتاني انجام

ه نحوي با ب ها  آنود نيمي از جامعه مورد مطالعه حد

نيز  IIIمطالعه آچريو). 13( باشد مشكلات رواني درگير مي

ن افراد قطع يادهد كه ميزان افسردگي در م نشان مي

و استرس ) 14( بوده ي مين شايعها انعضو ناشي از ميد

بعد از حادثه و اضطراب، از عوارض شايع مصدوميت با 

و  IVنتايج پژوهش هوامده). 15( درو مين به شمار مي

همكارانش كه در بين افراد دچار قطع عضو اندام تحتاني 

از  انجام شده است، نشان داد كه اين افراد ميزان بالايي

لازم به ذكر ). 16( كنند افسردگي و اضطراب را تجربه مي

اي پيچيده و چند بعدي بوده و  است كه افسردگي مسئله

افراد در شرايط يكسان نيز به يك اندازه دچار اين عارضه 

شوند، به بيان ديگر افسردگي از تعامل عوامل  نمي

ه لذا با توج. آيد پديد مي "عوامل فردي"بيشتري از جمله 

به موارد ذكر شده و كمبود مطالعات داخلي با موضوع 

افسردگي در جامعه مورد مطالعه، پژوهش حاضر با هدف 

 شيوع افسردگي در بيماران قطع عضو وتعيين ميزان 

انجام شناختي  جمعيترهاي رابطه آن با برخي متغي

ش در اين زمينه، گرديد، تا ضمن توسعه دامنه دان

ريزي و مداخلات مناسب  برنامه هاي حاصل را جهت يافته

  .به مسئولين ذيربط ارائه نمايد

  

  روش تحقيق

ه و به شيوه تحليلي بود- اين پژوهش از نوع توصيفي

ن مطالعه جامعه هدف در اي. است مقطعي انجام پذيرفته

كننده به مركز جامع توانبخشي  بيماران قطع عضو مراجعه

هاي  ماه حمر جمهوري اسلامي ايران، طيجمعيت هلال ا

با استفاده از  نفر 160بودند، كه جمعاً  1389پاياني سال 

  .گيري تصادفي ساده وارد مطالعه شدند روش نمونه

                                                            
II Mosaku 
III Ascherio 
IV Hawamdeh 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                               2 / 6

https://ijwph.ir/article-1-161-en.html


  14             شناختي رهاي جمعيترابطه آن با متغي شيوع افسردگي در بيماران قطع عضو و

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

پژوهش پرسشنامه ها در اين  ابزار گردآوري داده

شناختي و پرسشنامه سنجش ميزان  متغيرهاي جمعيت

پرسشنامه متغيرهاي . بودند 2I - افسردگي بك

سن، جنسيت، وضعيت تأهل،  شناختي شامل جمعيت

سطح تحصيلات، نوع شغل، سطح قطع عضو، علت قطع 

توسط مؤلفان مقاله عضو و مدت زمان قطع عضو بود، كه 

شامل  2 - پرسشنامه افسردگي بك. گرديد تدوين و تنظيم

سوال است كه شدت افسردگي را در بزرگسالان و  21

ني گانه آن يع در ابعاد سه  ،سال 13نوجوانان بالاي 

عاطفي مورد -شانگان جسماني، شناختي و رفتارين

سؤالات پرسشنامه، شدت افسردگي . دهد سنجش قرار مي

سنجد و به  حسب مقياس ليكرت از صفر تا سه ميرا بر 

را در بر  63-0مه دامنه اي از اين ترتيب نمره كل پرسشنا

شده بر روي  سنجي انجام انمطالعات رو). 17( گيرد مي

و همكارانش انجام  IIكه توسط دوزوئيساين پرسشنامه 

و ساخت عاملي مطلوبي را براي آن گزارش  IIIشده، روايي

گزارش نموده و به طور كلي اين پرسشنامه را جانشين 

 كند ويرايش اول پرسشنامه بك محسوب ميخوبي براي 

و همكارانش نيز همساني دروني اين  IVبك). 18(

و  α=0.91پرسشنامه را با روش ضريب آلفاي كرونباخ 

در ). 19( نمودند محاسبه r=0.94ضريب بازآزمايي آن را 

 2 -پرسشنامه افسردگي بك Vاين پژوهش مجدداً پايايي

گرديد، كه نتايج  با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ بررسي

: آن در هر يك از ابعاد پرسشنامه به شرح زير است

، )α=0.91( شناختي ، نشانگان)α=0.81( نشانگان جسماني

 و كل پرسشنامه) α=0.89( عاطفي-انگان رفتارينش

)0.87=α.(  

كت در مطالعه، از كليه افراد مورد پژوهش براي شر

اطمينان داده شد  شده و به آنان نيز رضايت آگاهانه اخذ

. گرديدبه صورت محرمانه حفظ خواهد ها  آنكه اطلاّعات 

هنگام  عواملي مانند وضعيت روحي و رواني فرد در

توانست بر نتايج تحقيق  به سؤالات كه ميپاسخگويي 

ه پژوهشگر خارج از عهد ها  آنگذار باشد، ولي كنترل  تأثير

  .رفت هاي پژوهش به شمار مي از محدوديت  بود،

ا توسط افراد مورد مطالعه، ه پس از تكميل پرسشنامه

مورد  SPSSآمده توسط نرم افزار آماري  هاي به دست داده

                                                            
I BDI: Beck Depression Inventory-II 
II Dozois 
III Validity 
IV Beck 
V Reliability 

در قسمت آمار توصيفي از . گرفتتجزيه و تحليل قرار

 يليو از آمار تحل ميانگين، حداقل، حداكثر و انحراف معيار

هاي  پاسخ به پرسش و ها نيز براي تجزيه و تحليل داده

جهت بررسي ارتباط بين . است شده پژوهش استفاده

با   عه،مورد مطالشناختي  جمعيتافسردگي و متغيرهاي 

آماري ضريب  هاي ز آزمونها ا توجه به نرمال بودن داده

طرفه  مستقل و آناليز واريانس يك تي  همبستگي پيرسون،

  .استفاده شد

  

  ها يافته

نفر در مطالعه شركت نمودند كه از هر دو جنس  160

حداكثر سال،  13ها  آنحداقل سن . ذكرّ و مؤنّث بودندم

سال با انحراف  37.5 ها  آنسال و ميانگين سنّي  75

   .بود 5.43معيار 

  

  شناختي هاي جمعيت يافته: 1جدول 

  متغير
160N= 

n %  

  جنسيت
  82.5  132  مرد

  17.5  28  زن

وضعيت 

  تأهل

  36.3  58  فاقد همسر

  63.8  102  داراي همسر

سطح 

  تحصيلات

  46.3  74  زير ديپلم

  27.5  44  ديپلم

  7.5  12  فوق ديپلم

  12.5  20  ليسانس

  6.2  10  فوق ليسانس

  شغل

  18.8  30  بيكار

  13.8  22  محصل يا دانشجو

  11.3  18  كارمند

  33.8  54  آزاد

  6.3  10  خانه دار

  16.3  26  بازنشسته

سطح 

  قطع عضو

  13.8  22  زير آرنج

  7.5  12  بالاي آرنج

  37.5  60  زير زانو

  41.3  66  بالاي زانو

علت قطع 

  عضو

  13.8  22  مادرزادي

  23.8  38  بيماري

  62.5  100  حادثه
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 15                     محمدجواد خادمي و همكاران

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

سال با  13.16همچنين ميانگين مدت زمان قطع عضو 

محاسبه شد، كه كمترين آن يك ماه  7.22انحراف معيار 

هاي  ساير يافته. سال بود 63و بيشترين آن 

  .آمده است 1شناختي آنان در جدول  جمعيت

از افراد مورد ) درصد 46.25( نفر 74ها،  براساس يافته

در  ها  آنجموع نمره دگي نداشتند، يعني مپژوهش افسر

 16.25( نفر 26. بود 11كمتر از  2- مقياس افسردگي بك

، (16-11كسب نمره ) افسردگي خفيف ها  آناز ) درصد

-17كسب نمره ) افسردگي متوسط) درصد 30( نفر 48

كسب نمره ) افسردگي شديد) درصد 7.5( نفر 12و  (30

با  13.37ميانگين نمرات افسردگي . داشتند (31-40

هاي پژوهش  ديگر يافته. به دست آمد 5.12راف معيار انح

داد كه عواملي مانند وضعيت تأهل، سطح تحصيلات،  نشان

اشتغال و سطح قطع عضو با اين عارضه ارتباط معناداري 

  ).3و2جدول ( دارند

  

  شناختي جمعيت متغييرهايارتباط بين افسردگي و : 2جدول 

 =160N  متغير

M SD P 

  جنسيت
  10.03  12.2  مرد

0.80  
  11.07  18.93  زن

  لوضعيت تأه
  11.72  15.93  فاقد همسر

0.02  
  9.65  11.49  داراي همسر

  

  شناختي جمعيت متغييرهايارتباط بين افسردگي و : 3جدول 

 =160N  متغير

df F P 

  سطح تحصيلات

159  

3.33  0.03  

  0.01  4.56  شغل

  0.03  3.05  سطح قطع عضو

  0.09  1.94  علت قطع عضو

  

  بحث

تعيين ميزان شيوع افسردگي در جامعه مورد جهت در 

 53.75مطالعه، نتايج پژوهش بر اين مورد دلالت دارد كه 

درصد از افراد مورد مطالعه به نوعي با مسئله افسردگي 

  )خفيف تا شديد( درگير بوده و به درجات مختلفي از آن

مختلف نيز ميزان بروز افسردگي پس  مطالعات. گرفتارند

در . اند درصد اعلام نموده 65تا  30ضو را از قطع ع

و همكارانش بر روي تعدادي از  Iاي كه شوبرت مطالعه

                                                            
I Schubert 

به اين نتيجه   سالمندان دچار قطع عضو انجام دادند،

دست يافتند كه فرايند توانبخشي سبب بهبود وضعيت 

 گردد سردگي مين افراد و كاهش ميزان افسلامت روا

)20.(  

در پاسخ به فرضيه پژوهش مبني بر وجود رابطه بين 

هاي  يافته  شناختي، ي متغيرهاي جمعيتافسردگي و برخ

گونه رابطه  سن هيچ مطالعه دلالت بر آن دارد كه

اين يافته پژوهش با . نداردمعناداري با افسردگي 

. باشد همسو مي) 21( IIو ويليامز) 20( هاي شوبرت يافته

گونه رابطه معناداري  نيز در پژوهش خويش هيچ IIIدزموند

معناداري بين سن و افسردگي پيدا نكرد، ولي به اين 

يافته دست يافت كه با طي شدن زمان و افزايش مدت 

-24( يابد ضو، ميزان افسردگي افراد كاهش ميقطع ع

هاي پژوهش نشان داد كه بين ميانگين  يافته). 22

دان و زنان ارتباط افسردگي با جنسيت در گروه مر

اين يافته پژوهش همسو . )=0.80p( معناداري يافت نشد

  .باشد مي) 21( و ويليام) 12( هاي موساكو با يافته

دهد كه بين ميانگين  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

داراي همسر نمره افسردگي در دو گروه فاقد همسر و 

، اين بدين )=0.02P( دارداختلاف معناداري وجود

ناست كه وضعيت تأهل بر روي افسردگي مؤثرّ بوده و مع

افراد داراي همسر افسردگي كمتري در قياس با افراد فاقد 

ل بر در تبيين تأثير وضعيت تأه. كنند ميهمسر احساس 

توان گفت، با توجه به اين  ميزان افسردگي افراد نيز مي

در مقايسه با  كه ارتباطات اجتماعي افراد قطع عضو

باشد، ازدواج نقش مهمي در سلامت  محدودتر مي سايرين

اين يافته پژوهش همسو با . نمايد يروان آنان ايفا م

ويليامز . باشد مي) 20( و شوبرت) 12( هاي موساكو يافته

در مطالعه خويش وضعيت تأهل را از عوامل تأثيرگذار بر 

توان به  ميزان افسردگي افراد ندانست، كه اين يافته را مي

اش نسبت  و جمعيت مورد مطالعه) كوهورت( مطالعهنوع 

  ).21( داد

نتايج مطالعه حاكي از آن است كه سطح تحصيلات 

بدين معني   ،)=0.03P( ارتباط معناداري با افسردگي دارد

افراد ميزان كمتري از   كه با افزايش سطح تحصيلات،

اين يافته پژوهش همسو با . كنند افسردگي را تجربه مي

نيز  IVنوسك. باشد در اين زمينه مي) 12( ساكويافته مو

                                                            
II Williams 
III Desmond 
IV Nosek 
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در تحقيق خود دريافت كه افراد معلول داراي تحصيلات 

بالاتر درگيري بيشتري در رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

  ).25( دارند

ديگر يافته پژوهش نشان داد كه وضعيت اشتغال افراد 

، )=0.01P( ارتباط معناداري با ميزان افسردگي آنان دارد

اين بدين معناست كه افراد شاغل از افسردگي كمتري 

 30دهد كه  نيز نشان مي Iمطالعه ترنر و ترنر. برند رنج مي

درصد افسردگي افراد ناتوان جسمي به دليل بيكاري بوده 

ل بر روي افراد مبتلا به و تأثير عاطفي عدم اشتغا

. )2( هاي جسمي بسيار بيشتر از افراد عادي است ناتواني

نمايند كه اشتغال  ي و همكارانش نيز تصريح ميمراد

  ).26( گردد افراد معلول مي باعث ارتقاء سلامت روان در

نتايج پژوهش حاكي از آن است كه سطح قطع عضو رابطه 

، بدين )=0.03P( معناداري با ميزان افسردگي افراد دارد

ان كمتري معنا كه افراد دچار قطع عضو اندام تحتاني ميز

در توجيه اين يافته . كنند ي را تجربه مياز افسردگ

توان گفت كه شايد اين سطح از قطع عضو سبب  مي

ي افراد نگرديده و آنان اغلب كاهش مشاركت اجتماع

اين . رسانند هاي اجتماعي خويش را به انجام مي نقش

 و دزموند) 12( هاي موساكو يافته پژوهش همسو با يافته

ژوهش بر آن دلالت ديگر يافته پ. مي باشد) 24-22(

داشت كه علت قطع عضو هيچ گونه ارتباط معناداري با 

نيز اين ) 21( افسردگي ندارد، كه نتايج مطالعه ويليامز

  .نمايد يافته پژوهش را تأييد مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
I Turner & Turner 

  

  گيري نتيجه

علاوه بر محدوده وسيعي از  به دنبال قطع اندام،

گي طولاني، ر خستهاي عاطفي، بيمار شرايطي نظي واكنش

هاي  هاي تفريحي، بار اقتصادي، هزينه تغيير در فعاليت

وستان و خانواده را تجربه هاي د درمان و نيز واكنش

كافي از سوي  كند، كه در صورت عدم پشتيباني مي

اكنش هاي غيرانطباقي بيمار تواند با و خانواده و جامعه مي

از سوي ديگر امروزه رويدادهاي نوين . گرددهمراه 

وانبخشي، مشكل معلوليت را از تراژدي فردي به يك ت

در اين نگرش، معلوليت . مسئله اجتماعي تغيير داده است

محدوديتي است از طرف جامعه كه مانع مشاركت اين 

امروزه اهداف . افراد در زندگي اجتماعي مي شود

توانبخشي از دستيابي معلولان حداكثر توانايي فردي فراتر 

ر ماعي و الحاق آنان به جامعه را مدنظترفته و زندگي اج

گردد با برگزاري  لذا پيشنهاد مي. قرار داده است

هاي آموزشي و كارگاه هاي مهارتي اقدامات لازم  امهبرن

  .جهت كاهش افسردگي اين قشر از بيماران برگزار شود
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