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 چكيده 

 دوام نيز باشند احتياج به صرف وقت وبا ظريف، مستحكم، و طراحي و ساخت اين مفاصل كه بايستي در عين كارآمدي سبك، : هدف

گونه  گرفتن هزينه اينشود لذا با در نظر ها نسبت به مفاصل مكانيكي مي نهايتاً باعث افزايش قابل توجه قيمت آنهزينه زيادي دارند كه 

كردها مورد نياز است كه تحقيق حاضر در اين  گونه هزينه مفاصل نسبت به ميزان افزايش كيفيت زندگي ارزيابي روشن و صريحي از اين

  .راستا صورت پذيرفت

نفري  20 توسط دو گروه نمونه TAPESكيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه  بود،  cross sectionalدراين مطالعه كه از نوع :ها روش مواد و

ضو كه براي دريافت ند و مكانيكي ساده از جانبازان قطع عكننده از مفاصل زانوي پروتزي هوشم فراد قطع عضو بالاي زانو استفادهاز ا

 Gallagher andتوسط  1999اين پرسشنامه در سال . شد ارزيابي ،نمودند پروتز كوثر تهران مراجعه و فني به مركز ارتز خدمات ارتوپدي

Maclachan تحتاني و به منظور گسترش  عضو اندام با عضو مصنوعي در قطع است و براي درك بهتر پروتزيست از تطابق فرد طراحي شده

اين پرسشنامه از نظر خصوصيات در تحقيقات انجام شده توسط طراحان آن مشخص شده است كه . خدمات بهتر، طراحي و معرفي گرديد

رضايت از  وهاي عملكردي  محدوديت از نظر سه موضوع تطابق روحي اجتماعي، تواند فرد را دارد و ميدر حد بالايي قرار Iسنجين روا

  .شد اممستقل براي هر دو گروه نيز انج Tهاي آماري آناليز واريانس و  همچنين آزمون .مورد ارزيابي قرارداد پروتز

ين دو داري را در ا تفاوت معني تطابق روحي اجتماعي و رضايت از پروتز، هاي آماري عليرغم بالاتربودن ميانگين عددي آزمون :ها يافته

گروه مفاصل مكانيكي به طور  كننده از مفاصل هوشمند نسبت به دن محدوديت عملكردي گروه استفادهبوتر اما پايينموضوع نشان نداد 

  .داري مشاهده شد معني

گروه  رضايت از پروتز، هاي عملكردي و محدوديت تطابق روحي اجتماعي، هاي آماري در سه قسمت با بررسي يافته :گيري نتيجه

داد به طوري  محدوديت عملكردي كمتري را نشان رضايت از پروتز يكسان و جتماعي وا هوشمند تطابق روحي كننده از مفاصل استفاده

  .شد كننده از مفصل هوشمند اثبات كيفيت زندگي بالاتر گروه استفادهكه به اين ترتيب فرض تحقيق مبني بر 

  

  .يت زندگيكيف مفصل مكانيكي، مفصل هوشمند، پروتز، ،TAPESپرسشنامه : واژهكليد 

  

  

  6/5/89 :تاريخ دريافت

  17/8/89 :تاريخ پذيرش

                                                           
I Psychometric Properties 
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  مقدمه

عضو اصطلاحي است كه به معناي جداساختن اندام قطع 

ين شايعتر. شوداز عضو از تمام بدن گفته مي يا بخشي

زيرزانو و   ، قطعIتحتاني سطوح قطع عضو اندام

تحتاني يك نقص ماندگار  قطع عضو اندام ).1(زانوست بالاي

، IIكه منجر به اختلال در كيفيت زندگي تاس

و همچنين محدوديت مشاركت  IIIهاي فعاليتي محدوديت

  .)2(شوددر اجتماع مي IVفرد

فوقاني  تحتاني نسبت به قطع عضو اندام قطع عضو اندام

شده كه از  در يك مطالعه نشان داده. شيوع بيشتري دارد

ع نفر قط25قطع عضو جنگ تحميلي در ايران  نفر 200هر 

).  3(اندتحتاني بوده فوقاني و بقيه قطع عضو اندام عضو اندام

از مهمترين  VIودرد خيالي Vمانده عضو درد در باقي

مرحله بازگشت مجدد به ). 1(مشكلات اين افراد است

زندگي بعد از فرايند قطع عضو در اين افراد توأم با 

اي است، اين افراد به علت عدم تطابق با مشكلات عديده

همچون  VIIاجتماعي -يط جديد دچار مشكلات روانيشرا

نفس،  افسردگي، احساس نااميدي، كاهش اعتمادبه

نيز . شوندخستگي، اضطراب و گاهي اوقات خودكشي مي

هاي ديگري از جمله اعتياد به ممكن است دچار ناهنجاري

ها و يا عملكرد ضعيف گردان الكل، روان مخدر،مواد

تحتاني كيفيت  قطع عضو اندامدر افراد ). 6(شوند اجتماعي

در ). 5(يابدمي زندگي به دليل مشكلات حركتي كاهش

روند توانبخشي افراد قطع عضو، استفاده از عضو مصنوعي 

 VIIIهاي اجتماعيتواند باعث بهبود حركت و فعاليتمي

سن، جنس، سطح قطع عضو و علت قطع عضو از ) 7(شود

). 8(عضو مصنوعي استاي موثر در استفاده از عوامل زمينه

هدف نهايي توانبخشي بهبود كارايي بيماران از نظر ذهني، 

جسمي، اجتماعي و اقتصادي و بازگشت اين افراد به 

ها يك آمدابزار ارزيابي بيمار محور پي ).9(جامعه است

ها و مصاحبات و ديگر نامهاصطلاح است كه به پرسش

هاي قبتشود كه تاثير مداخلات مرامي ها گفتهروش

ابزار ). 10(كندبهداشتي را از ديدگاه بيماران ارزيابي مي

ي ساختارهايي كننده ها مشخصآمدزيابي بيمار محور پيار

                                                           
I
 Lower Limb Amputation 

II Quality of Life 
III
 Activity Limitations 

IV Participation Restrictions 
VResidual Limb Pain 
VI Phantom Pain 
VII
 Psychosocial  Difficulties 

VIII Social Activity 

همچون بهبود كيفيت زندگي، وضعيت سلامت فرد و 

هاي باليني مورد وضعيت عملكردي است  كه در كارآزمايي

  ).11(گيرداستفاده قرار مي

تواند عي با كيفيت ميام مصنوشكي نيست كه ساخت اند

به  در بازگشت اين افراد به جامعه نمايد، كمك بسزايي

هاي مختلف مهندسين همين دليل همواره تلاش گروه

ها به سمت پزشكي، طراحان و بالاخره ارتزيست پروتزيست

  . و سوي طراحي و ساخت پروتزهايي با كيفيت بالاتر است

گيري از با الهام در اين راستا مفاصل زانوي هوشمند

عملكرد مفاصل زانوي طبيعي به شكلي كه قابليت ارائه 

 swing و stanceرا در فازهاي مختلف  Xو تحرك IXثبات

دانيم طراحي و ساخت مي. است داراست به بازار عرضه شده

اين نوع مفاصل كه بايستي در عين سبكي و ظرافت، 

لزم صرف ته باشند مستاستحكام، دوام و كارآيي زيادي داش

  ). 11(هاي فراوان است وقت و هزينه

بي ارزيا ،XIبه فايده  است با در نظرگرفتن اصل هزينه بديهي

هاي نوين اين  بي روشن و دقيق از عملكرد فناوريارزيا

نمايد تا چنانچه عملكرد و كارآيي بالاي  امكان را فراهم مي

نمايد، خريد اين مفاصل، هزينه نسبتاً زياد آن را توجيه مي

فاصل را  گسترش داد و در غير اين نوع مو نصب 

هاي صورت با تهيه و ارائه اطلاعات لازم هزينه اين

  . ها و مددجويان تحميل ننمودهنگفتش را به سازمان

گرفتيم با انجام تحقيقي در اين زمينه  و تصميملذا از اين ر

و با كمك دو گروه  TAPES با استفاده از پرسشنامه فارسي

كننده از مفاصل  استفاده XIIو بالاي زانوياز افراد قطع عض

زانوي پروتزي هوشمند و مكانيكي ساده از جانبازان قطع 

عضو كه براي دريافت خدمات ارتوپدي فني به مركز ارتز و 

نمايند اين مطالعه را ه ميكوثر تهران مراجع تزپرو

 . دهيم انجام

 

  ها مواد و روش

قايسه بودكه براي م XIIIبررسي حاضر يك بررسي مقطعي

طرفه  يك كيفيت زندگي بر روي جانبازان قطع عضو

در دو نوع پروتز با مفصل هوشمند و  تروماتيك بالاي زانو

نفري از جانبازان   20در دو گروه نفر و 40مكانيكي به تعداد

سال كه به مركز ارتز و پروتز كوثر بنياد شهيد  65تا  20

                                                           
IX Stability 
X Mobility 
XI
 Cost Benefit  

XII Above Knee Amputee 
XIII

 Cross Sectional 
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در شش ماه  و  مراجعه 1389درشهر تهران در سال 

اين . ندبود كرده  استفادهنيز گذشته از پروتز فعلي خود 

 -بيماري قلبي ؛شامل ،ايمشكلات زمينهفاقد بايدافراد 

هاي شديد عروقي، ديابت، مجروحيت شيميايي، بيماري

عفونت استخواني در اندام  ارتوپدي مانند شكستگي يا

فوقاني و بيماري اعصاب  آمپوتاسيون اندام، نابينايي ،تحتاني

گروه مساوي  هشت نفر در دوتعداد پنجاه و. ندو روان بود

زانوي هوشمند و مكانيكي  نفري كه از مفاصل29

شده از  نمودند، در فهرست اوليه استخراجمي استفاده

ليه بيشتر با ا حجم نمونه اوب هاي موجود در مركز پرونده

ها با  مطابقت اطلاعات داخل پرونده توجه به احتمال عدم

ند تا در مراحل بعدي پس از شد وجود انتخابوضعيت  م

به  افراد با توجه ترين مصاحبه تلفني و حضوري، مناسب

   .معيارهاي ورود انتخاب شوند

عللي  هافرادي كه شرايط و معيارهاي لازم را نداشتند و يا ب

 مايل به شركت در اين تحقيق نبودند از اين فهرست خارج

ترين افراد با  مناسب نهايتاً فهرست چهل نفري از .شدند

رعايت معيارهاي ورود به عنوان فهرست اصلي انتخاب و با 

عمل آمد تا در مركز ارتز و  هها دعوت ب تعيين وقت از آن

در اين دو گروه به جهت . م رساننده كوثر حضور به پروتز

اما در  كه شامل معيارهاي ورود نبودند برخي پارامترها

مانند قدرت  ثيرگذار باشند،أتوانستند ت پاسخ سئوالات مي

كننده در بين  استامپ  افراد شركت و طول عضلات استمپ

  .شد انجام سازي افراد دو گروه همسان

مطابق برنامه افراد به مركز ارتز و پروتز كوثردعوت شدند و 

ها با پس از معاينه، مصاحبه حضوري و تطابق مجدد نمونه

تيارشان در اخ TAPESي معيارهاي ورود، پرسشنامه

كنندگان پس از تكميل پرسشنامه آن  شركت. داده شدقرار

  . را مجدداً عودت دادند

موضوع اصلي تطابق رواني  3بخش دوم شامل سئوالات 

رضايت از عضو مصنوعي  محدوديت فعاليت و اجتماعي،

تطابق . كه هر كدام خود داراي سه زير گروه بودند بود

تطابق  كلي،اجتماعي درسه زير بخش تطابق  رواني

طوركلي با طرح  تطابق با محدوديت به اجتماعي و

سئوال به يكي از اين زير  5ر سئوال  به شكلي ه15

ارزيابي كلي در بحث تطابق  گانه مربوط بود هاي سه بخش

ها را  آمده از خرده مقياس و امتيازات به دست را انجام داد

  .با هم جمع نمود

است كه در سه  بخش شامل رضايت از پروتزآخرين زير

رضايت از  رضايت از وزن و مقوله رضايت از زيبايي،

سئوال  10سئوال و جمعاً  5و4و1عملكرد به ترتيب با 

ر اين بخش امتيازات حاصل از د .ارزيابي لازم را انجام داد

تياز كلي رضايت از پروتز را ها با هم جمع و ام پاسخ

ضايتمندي طوري كه امتياز بالاتر بيانگر ر نمود به بيان

  .بيشتر بود

سئوال ارزيابي لازم راجع 12زيربخش محدوديت فعاليت با 

هاي  محدوديت با فعاليت را با بررسي محدوديت فعاليتبه 

 محدوديت اجتماعي برآورد عملكردي و  ورزشي، محدوديت

اي در نظر گرفته  گزينه 3سئوال  4براي هر قسمت  .نمود

نه  ،است محدود كرده هاي آن شامل كاملاً بود كه پاسخ شده

تاحدودي محدود «و » است محدود نكرده اصلاً«

در اين بخش باز هم  بود و بندي كرده دسته  ،»است كرده

نمودن خرده  كل محدوديت با فعاليت از جمع امتياز

البته امتياز كمتر نكته مثبتي در اين  ها حاصل شد، مقياس

  .بودكه بيانگرمحدوديت كمتر  بودبخش 

ره ميزان دردي كه فرد در بادر  به سئوالاتي ديگربخش 

احساس سلامتي فرد  دردهاي خيالي، شده دارد، عضو قطع

حسب نگين استفاده از پروتز در روز بربه نظر خودش و ميا

هاي اين قسمت با بله  بخشي از پاسخ .پرداخت مي ساعت،

هاي ديگر  بخششد و درصورت پاسخ بله  مي و خير داده

  . شد ه ميسوالات پاسخ داد

دادن به سئوالات در سه بخش  كنندگان با پاسخ شركت

هاي فعاليتي و رضايت از  محدوديت تطابق رواني اجتماعي،

دقيقاً «تا  »اصلاً اينطور نيست«ايي از ه پروتز با پاسخ

مشكلات مربوط  به سئوالات پاسخ دادند، »طوراست همين

وسط همچنين مت مانده و عضو خيالي و به درد عضو باقي

 .پوشيدن پروتز در روز بر حسب ساعت نيز ارزيابي شد

در  .طول انجاميد ماه به4ها حدود  آوري داده مدت جمع

افزار  ها از نرم پايان اين دوره براي تجزيه و تحليل داده

SPSS   در اين . شد افزار اكسل استفاده و نرم 17نسخه

ها و  مطالعه با استفاده از روش محاسبه و مقايسه ميانگين

. ها پرداختيم ها به تجزيه و تحليل داده از روي اختلاف آن

آزمون  و انحراف معيار محاسبه ميانگين، آمار توصيفي،

ملاحظات  .انجام شد t independentآناليز واريانس و 

ز تمامي بيماران و رعايت اخلاقي با اخذ موافقت آگاهانه ا

ر جسمي گونه خط داري و تعهد مبني بر وجود هيچاصل راز

  .يا روحي انجام شد
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  ها يافته

ند در رده غيرهوشم پروتز بيماران گروه از %) 50(نيمي 

درصد بيماران 20تنها . ندشتداسال قرار 45سني بالاي 

سال 36-44سني  بقيه آن را افراد گروه سال و35زير 

بيشترين فراواني مدت زمان قطع عضو . ندتشكيل داد

كه  بود بالاسال به 15روه مربوط به گهوشمند پروتز غير

كنندگان در اين رده  درصد تكميل 65در حدود 

كنندگان درتكميل  درصد از شركت5تنها .  دشتنرارداق

ها  ند كه مدت زمان قطع عضو آنبود كرده پرسشنامه عنوان

درصد  10سال و  10تا  6درصد بين 20سال بود  5زير 

 .  گذشت سال از قطع عضوشان مي 15تا  11بين 

سال  5صد بيماران زير در 5گرچه مدت زمان قطع عضو ا

كه از  بودسال 5ن نمونه كمتر از درصد بيمارا15اما  بود

درصد از افراد نمونه  65. ندردك عضو مصنوعي استفاده مي

. ندردك مي كه از عضو مصنوعي استفاده بودال س15بيش از 

 بودسال 5د در نمونه مورد بررسي كمتر از درصد افرا75و 

رسد كه افرادي كه  كه به نظر مي. ندشته عضو فعلي را داك

ند به عضو مصنوعي غيرهوشمند شتسال دا45سن بالاي 

  هم از اين نوع عضو خريداري  كرده و باز بيشتر عادت

كننده پرسشنامه مدت  درصد افراد تكميل5 .ندبود كرده

سال  10تا6 درصد بين20 سال، 5عضوشان زير  زمان قطع

درصد اين افراد  65اما  بودل سا 15تا  11 درصد بين10 و

كه اين  بودسال  15زمان قطع عضوشان بالاي  مدت

كه زمان قطع ) جانبازان(مطلب با توجه به جامعه انتخابي

، شتگ هاي جنگ تحميلي باز مي به سال "عضوشان عمدتا

  .بودامري طبيعي 

سال بود كه تجربه استفاده از عضو  5درصد افراد زير 15

و نيز  سال10تا  6ها بين  درصد آن10 ي داشتند،مصنوع

سال ومابقي افرادكه 15تا  11درصد ديگر بين 10

اد سابقه پوشيدن پروتز بيش از د درصد را تشكيل مي65

سال را داشتند كه بيانگر دريافت عضو مصنوعي در 15

  ).1( همان سال انجام قطع عضو بود

  پرسشنامه در گروه كننده درصد افراد تكميل75

درصد بين 15 سال، 5هوشمند از پروتزهايي با عمر زير غير

سال از عمر پروتز  15تا  11درصد بين  10سال و10تا  6

گذشت كه اين موضوع حكايت از  ها مي فعلي آن

 .فرسودگي نسبي پروتزهاي گروه غيرهوشمند بود عدم

كننده در تكميل پرسشنامه در گروه  درصد افراد شركت25

 سال و 44تا  36درصد بين 30 ال،س 35هوشمند زير 

سال 45را افراد بالاي  مانده درصد باقي45

   .بودند داده تشكيل

كننده پرسشنامه در گروه هوشمند  رصد افراد تكميلد30

تا 11درصد  20 سال، 10تا  6مدت زمان قطع عضوي بين 

سال 15از اين افراد مدت زماني بالاي نيمي  سال و15

كه هيچ يك از  بوداين نكته قابل توجه . داشتند

ي زمان قطع  كنندگان گروه هوشمند در محدوده شركت

درصد افراد 10سال قرار نداشتند كه 5عضو زير 

سال بود كه 5در تكميل پرسشنامه زير  كننده شركت

 10تا  6درصد بين 20 تجربه استفاده از پروتز داشتند،

درصد 50سال و  15تا  11درصد ديگر بين  20سال،نيز 

اده از عضو مصنوعي را سال سابقه استف15انده بالاي باقيم

درصد اين افراد زير 35عمر پروتز فعلي . بودند اعلام كرده

بين  درصد 5سال و تنها  10تا  6درصد بين  60 سال،5

كه با توجه به جديد بودن مفاصل  ل استسا15تا  11

هوشمند از نظر زمان ورود اين فناوري به كشور اطلاعات 

  .بودر مويد آن اين نمودا

ي عليرغم وجود اختلاف در هاي آمار طور كلي آزمون به

هاي  هاي دو گروه فقط در محدوديت فعاليت ميانگين

داري را نشان  شي و محدوديت عملكردي تفاوت معنيورز

دار محدوديت كمتر  اين تفاوت معني) P > 0.05( داد

داد و  ل مكانيكي نشانمفاصل هوشمند را نسبت به مفاص

عنايت به شرايط مشابه در مباحث تطابق روحي  با

مزيت محدوديت عملكردي  و اجتماعي و رضايت با پروتز

كمتر اساساً فرض تحقيق مبني بر كيفيت زندگي بالاتر در 

  .مفاصل هوشمند اثبات شد

  

  گيري بحث و نتيجه

هاي دخيل در رضايتمندي  اين مطالعه به ترتيب تمام آيتم

مورد ارزيابي  TAPESهاي پرسشنامه را مطابق با استاندارد

هاي كلي و تحليلي  گيري دهد ودر خاتمه به نتيجه قرارمي

  .پردازد مي

 داشتن عضو تطابق كلي به عادت فرد به سئوالات بخش

 بودن استفاده از آن  مصنوعي و احساس كمبود وي و راحت

شد كه  براي فرد مورد ارزيابي قرارگرفت و مشخص

هوشمند كمتر از گروه بين گروه غير يانگين اين آيتم درم

طور متوسط  يعني دارندگان عضو هوشمند به بود؛ هوشمند

بيشتر از گروه ديگر به عضو مصنوعي خود عادت 

 .با مشكل خود كنار بيايندكه ند بود ند و توانستهبود كرده
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 0.13در اين آزمون معادل   Fآماره ،اما از نظر آماري

و بود ) 0.72( دن آزمونداربو سطح معني برآوردشده و

د كه آزمون فرضيه تحقيق در سطح خطاي دا نشان

داري در  ديگر اختلاف معني به عبارت. درصد رد شد0.05

كه  عليرغم آن .شتبين دو گروه در آيتم اول وجود ندا

دارد اما از نظر ف عددي كمي در گروه هوشمند وجوداختلا

  .دست نيامد هآماري اختلافي ب

ميت فرد ابق اجتماعي كه به ميزان اهسئوالات بخش تط

گرفت و مورد بررسي قرار ،ختپردا به نظرات ديگران مي

هوشمند يانگين اين آيتم در بين گروه غيرشد م مشخص

طور  يعني گروه غيرهوشمند به بود؛مند بيشتر از گروه هوش

عضو ميانگين با اين مشكل خود بيشتر از كساني كه داراي 

. ند كنار بيايندبود توانسته د،بودنهوشمند مصنوعي غير

برآوردشده و سطح  1.676در اين آزمون معادل   Fآماره

د كه آزمون داد و نشان بو )0.203( داربودن آزمون معني

. دشن درصد رد0.05فرضيه تحقيق در سطح خطاي 

يتم داري در بين دو گروه در آ عبارت ديگر اختلاف معني به

انگين لحاظ كمي ميكه از  عليرغم آن .شتندادوم وجود

بالاتر از  و )4.13( هوشمندتطابق اجتماعي در گروه غير

  .دبو )3.78( گروه هوشمند

كه سئوالات اين بخش تطابق با محدوديت  سئوالات بخش

كساني كه به بررسي وجود محدوديت در انجام كارها براي 

د دانيز نشان  خت،پردا مي بودندكه داراي عضو مصنوعي 

هوشمند  گروه و بودهوشمند بيشتر  گروهميانگين كه 

هاي كمتري را نسبت به گروه ديگر احساس  محدوديت

شده برآورد 1.294در اين آزمون  معادل   Fآماره. ندردك مي

د كه داو نشان بود ) 0.263( داربودن آزمون و سطح معني

. دشن درصد رد0.05اي آزمون تحقيق در سطح خط

بين دو گروه در آيتم  داري در عبارت ديگر اختلاف معني به

ميانگين گروه  عليرغم تفاوت كمي .شتسوم وجود ندا

از لحاظ  )3.02( هوشمندبا گروه غير )3.3600( هوشمند

 .بود دار نشده آماري معني

به بررسي وجود هاي ورزشي كه  سئوالات بخش محدوديت

هاي شديد  مثل دويدن،  هاي ورزشي در فعاليت محدوديت

هاي  زش سنگين و بالارفتن از پلهدكردن اشياء و وربلن

زش و طبقه و دويدن براي رسيدن به اتوبوس و ور چند

ميانگين گروه د، اد ميتفريح را مورد ارزيابي قرار

 د پروتزهاي اين گروهاد و نشان مي بودهوشمند بيشتر غير

. ندا ها را محدود نموده در مقايسه با گروه ديگر بيشتر آن

شده و سطح برآورد 4.507دل معا در اين آزمون  Fآماره

آزمون تحقيق در سطح  بود؛) 0.04( داربودن آزمون معني

عبارت ديگر  به. شد  اثبات درصد0.05 خطاي

داري در بين دو گروه در آيتم چهارم وجود  معني اختلاف

كه ميانگين  داداين معني كه نمودار نشان به  ،شتدا

هاي ورزشي در گروه هوشمند  محدوديت در فعاليت

و آزمون تساوي بود تر از گروه غيرهوشمند  پايين

و نشان داد داري در اين گروه  اختلاف معنيها  ميانگين

هوشمند محدوديت فعاليت ورزشي در گروه غير

  .شتدا وجود

محدوديت عملكردي اين بخش كه كه  لاتسئوا

 هاي يك طبقه  و تر مانند بالارفتن از پله هاي سبك فعاليت

و كمتر از آن  متريك تا دو كيلو دودروي در ح يا پياده

هوشمند ميانگين گروه غير. بود مورد ارزيابي قرارگرفته

محدوديت در بين اين گروه در اين زمينه  بود پسبيشتر 

 7.727در اين آزمون  معادل   Fآماره. بودبيشتر 

كه  بود )0.008( بودن آزموندار برآوردشده و سطح معني

. شددرصد اثبات 0.05آزمون تساوي در سطح خطاي 

ر بين دو گروه در آيتم داري د عبارت ديگر اختلاف معني به

وه محدوديت عملكردي كمتري در گر و شتدا پنجم وجود

  .شتداهوشمند وجود

هاي  هاي اجتماعي كه فعاليت سئوالات بخش محدوديت

حفظ روابط دوستانه، انجام كارهاي  عادي زندگي مثل

گرفته مورد ارزيابي قرارسركار  به كننده و رفتن سرگرم

ميانگين گروه غيرهوشمند و محدوديت در بين اين گروه 

در اين آزمون  معادل   Fآماره. بوددر اين زمينه بيشتر 

 )0.489( بودن آزموندار برآوردشده و سطح معني 0.489

ها در سطح  كه آزمون تساوي ميانگين دادو نشان  بود

ر اختلاف به عبارت ديگ. شدن درصد رد 0.05خطاي 

 .شتداري در بين دو گروه در آيتم ششم وجود ندا معني

عليرغم اختلاف عدد بين دو گروه از نظر آماري اختلاف 

هاي اجتماعي در بين دو گروه  داري در محدوديت معني

  .شتوجود ندا

صدا و  درسئوالات بخش رضايت از زيبايي كه رنگ، شكل،

گروه هوشمند نمود، ميانگين  ارزيابي مي پروتز را ظاهر

. بودبيشتر و رضايت در بين اين گروه در اين زمينه بالاتر 

برآوردشده و سطح  0.031معادل   در اين آزمون  Fآماره

آزمون تساوي  پس بود )0.86( دار بودن آزمون معني

به عبارت . شددرصد رد ن0.05ها در سطح خطاي  ميانگين

هفتم  ر بين دو گروه در آيتمداري د ديگر اختلاف معني

گروه، از نظر  عليرغم اختلاف عددي بين دو. شتنداوجود
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ت از زيبايي در بين دو داري در رضاي آماري اختلاف معني

  .اشتندگروه وجود

قط  وزن پروتز مورد درسئوالات بخش رضايت از وزن كه ف

، ميانگين گروه هوشمند بيشتر و بود ارزيابي قرارگرفته

ينه در مقايسه با گروه رضايت در بين اين گروه در اين زم

 0.844 آماره در اين آزمون معادل .بودديگر بالاتر 

و  بوده 0.364 داربودن آزمون شده و سطح معني برآورد

ها در سطح خطاي  كه آزمون  تساوي ميانگين دادنشان 

داري در  عبارت ديگر اختلاف معني به. نشددرصد رد 0.05

فاوت عددي كه ت و عليرغم آن شتندابين دو گروه وجود

هوشمند ن رضايت در دو گروه هوشمند و غيربين ميانگي

  .شتندا اما تفاوت آماري بين دو گروه وجود

ش رضايت عملكردي كه كارايي، درسئوالات بخ

بودن و رضايت  بودن، راحت بودن، متناسب اطمينان قابل

نيز ميانگين گروه هوشمند  بود مورد آزمون قرارگرفته كلي

. بود بين اين گروه در اين زمينه بالاتر و رضايت در بيشتر

برآوردشده و سطح  0.916در اين آزمون  معادل   Fآماره

د كه آزمون دا و نشان دبو) 0.345( بودن آزموندار معني

  . دشدرصد رد ن0.05ها در سطح خطاي  اختلاف ميانگين

 داري در بين دو گروه در به عبارت ديگر اختلاف معني

رضايت عملكرد از  عليرغم آن كه .شتندا آيتم نهم وجود

اما از نظر  ودبپروتز هوشمند نسبت به غيرهوشمند بيشتر 

  .تندشنداآماري تفاوتي 

نفر  13در نمونه مورد بررسي در بين گروه غيرهوشمند 

يعني . نمودند در عضو باقيمانده را اعلام وجود درد

مانده عضو خود احساس   دهندگان در باقي درصد پاسخ65

وضعيت در گروه دوم يعني  اين. نمودند مي Iدرد

درصد در  50كنندگان عضو مصنوعي هوشمند به  استفاده

مانده  درصد كل نمونه در باقي57.7نمونه رسيد و در كل 

 .كردند عضو خود احساس درد مي

كه ادداس درد خيالي در دو گروه نشان توزيع فراواني احس

درصد و در 75 نن مطلب در گروه غيرهوشمند به ميزااي

تعداد دفعات  .بود شده درصد گزارش60گروه هوشمند 

درصد درگروه 53.3بار به ترتيب 2الي1رجوع درد با 

روه هوشمند بيشترين مقدار  درصد درگ50هوشمند وغير

دو  در بيشتر افرادمدت زمان درد خيالي  .است شده گزارش

است كه اين مطلب  شده ساعت گزارش گروه كمتر از يك

درصد و در گروه 86.7هوشمند به ميزان گروه غير در

                                                           
I Stump Pain 

بيشترين مورد آن  .است شده درصد گزارش72.7هوشمند 

به  مشتركطور  بهساعت در روز  10-15يعني محدوده ي 

-15 ي كهدر گروه افرادهمچنين  داشت، هر دو گروه تعلق

هوشمند پروتز گروه  ،ودندبفعال ساعت در روز  10

هوشمند داشت و غيرپروتز يانگين بالاتري نسبت به گروه م

غيرهوشمند ميانگين بالاتري با پروتز افراد  ها در ساير گروه

تز در گروه اما ميانگين نسبي استفاده از پرو داشتند،

  .ودبهوشمند هوشمند بالاتر از غير

هاي هر دو  هآمده از پرسشنام از مقايسه نمرات به دست

هوشمند با كسب  هاي گروه گروه و محاسبه ميانگين

طور كلي فرضيه اصلي تحقيق را  ميانگين بالاتر توانست به

كننده از مفصل  عني افراد قطع عضو استفادهي اثبات نمايد،

ي بالاتري نسبت به افراد هوشمند كيفيت زندگ

 .هوشمند داشتندكننده از مفصل غير استفاده
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