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Abstract 
Background and Aim: Lower limb amputation and prosthesis use affect mobility and other aspects of 

amputees’ daily activities. Awareness of these effects may aid health-care and rehabilitation systems in improving 

quality of life and well-being of lower limb amputees. A questionnaire was used to collect data about the 

conditions resulting from lower limb amputation, mobility, low back pain, balance confidence in different 

activities, and quality of life.     

Methods: A survey composed of three standard questionnaires including part of Prosthesis Evaluation 

Questionnaire (PEQ), complete Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale questionnaire, and complete 

Oswestry Disability Index (ODI) was designed and published online. The study’s statistical population included 

lower limb amputees with any level of amputation who were aged >18 years. The questionnaire was publicised 

through the prosthetic clinic in the Comprehensive Rehabilitation center of Iranian Red Crescent in Tehran by 

colleagues working in the fields of amputee rehabilitation, social channels related to disabilities, and the social 

media of the “Iranian Handicapped Society”. The questionnaire was available online in Persian. Data collection 

was performed over 16 months (August 2016‒December 2017). 

Results: Of the 37 respondents (including 1 female and 1 bilateral amputee), many suffered from phantom 

limb sensation (21 participants/56.8%), phantom limb pain (18 participants/48.6%), stump pain (19 

participants/51.4%), intact-side pain (22 participants/59.5%), falls during the last 12 months (22 

participants/59.5%) and worry about falling (28 participants/75.7%), deficient balance confidence as measured by 

the ABC scale (26 participants/70%), and risk of future fallings (17 participants/46%). These problems negatively 

affected respondents’ ODI scores, ABC scores, mobility scores and quality of life (QoL) scores. However, despite 

the high rate of lower back pain (LBP) among respondents (22 participants/59.5%), intensity of pain was mild 

and moderate for the majority. LBP was associated with lower scores of ABC scale, mobility, QoL and amputees 

satisfaction with prosthesis. According to the ODI, 24% and 32% of participants respectively had minimal and 

moderate disability due to LBP.  

Conclusion: Problems related to balance, pain in amputated and intact sides, and LBP were common among 

respondents. These issues likely impact their mobility and QoL. Accordingly, it is necessary for health care/ 

rehabilitation systems to include screening plans to monitor these problems and manage them appropriately. 
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های روزمره، کمردرد و درد در اندام سالم و قطع شده در افراد دچار و پویایي طي فعالیتتعادل 

 تحتانيقطع عضو اندام 

 
  4، دنیلا استراوس4، نیل مسنجر3پرویز مژگاني ،1مریم جلالي ،*2تهمینه رضائیان

 
 پزشکی، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه لیدز، انگلستان-دانشجوی دکترای علوم زیست 0

 پروتز، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران-دکترای تخصصی ارتوز و پروتز، گروه آموزشی ارتوز 2
 مؤسسه آموزش عالی هلال ایران، تهران ص طب فیزیکی و توانبخشی، پزشک متخص 9

 دانشکده علوم زیستی، دانشگاه لیدز، انگلستان  دکترای تخصصی بیومکانیک، 0
 

 دهکیچ

شان اثر های روزمره ایبر پویایی افراد دچار قطع عضو و دیگر ابعاد فعالیتو استفاده از پروتز از دست دادن اندام تحتانی  ف:هدزمینه و 

تواند در زمینه بهبود سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی این افراد، به سیستم درمانی و توانبخشی کمک کند. در گذارد. اطلاع از این اثرات میمی
کیفیت  و پویاییوضعیت کمردرد، تعادل و شرایط ناشی از قطع عضو از جمله آوری اطلاعات از این پژوهش با استفاده از پرسشنامه به جمع

 زندگی افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی پرداخته شده است.

های شاخص همه پرسش (،PEQ)ای مرکب از سه پرسشنامه استاندارد شامل بخشی از پرسشنامه ارزیابی پروتز پرسشنامه ها:روش

)آنلاین(  خط-صورت بربه  طراحی و (ABC) های خاصهای مقیاس اطمینان به تعادل طی فعالیتو همه پرسش (ODI)ناتوانی اسوستری 
سال به عنوان جامعه آماری این مطالعه در نظر گرفته شدند.  01منتشر شد. افراد دچار سطوح مختلف قطع عضو اندام تحتانی با سن بیشتر از 

ق کلینیک پروتز مرکز جامع توانبخشی هلال احمر در تهران، همکاران فعال در زمینه توانبخشی افراد رسانی از طریپرسشنامه علاوه بر اطلاع
 اجتماعی تلگرام معرفی شد. نسخه نرم افزاری پرسشنامه برای های مرتبط با معلولین و جامعه معلولین ایران در شبکهبا قطع عضو، در کانال

 آوری شدند.   ( جمع0930آذرماه -0931ماه )از شهریورماه  00بل استفاده بود. اطلاعات طی زبانان فارغ از محل زندگی قاهمه فارسی

نفر با قطع اندام تحتانی )به جز یک نفر همگی مرد و با قطع عضو یک طرفه بودند( در این مطالعه شرکت کردند که  91: هایافته

نفر(، درد  03-% 0/10نفر(، درد اندام باقیمانده ) 01-% 0/01رد اندام خیالی )نفر(، د 20-% 1/10بسیاری از آنها دچار احساس اندام خیالی )
-%00نفر(، خطر افتادن ) 20-%11نفر(، کاهش اطمینان به حفظ تعادل در کارهای روزمره نیازمند مداخله درمانی ) 22-% 1/13در اندام سالم )

، نمره پویایی ABC، نمره ODIنفر( بودند. این مشکلات بر نمره  22-% 1/13)نفر( و تجربه آن  21-% 1/11نفر(، نگرانی درباره افتادن ) 01
(، شدت درد در % 1/13-نفر  22کنندگان )و نمره کیفیت زندگی این افراد اثر منفی داشت. البته با وجود شیوع بالای کمردرد در بین شرکت

مندی از پروتز بود. بر ، پویایی، کیفیت زندگی و رضایتABCمتری برای اغلب آنها کم و متوسط بود. با وجود این، کمردرد همراه با نمرات ک
نفر( به ناتوانی متوسط ، یک نفر به ناتوانی شدید دچار  02) % 0/92نفر( از آنها در اثر کمردرد به ناتوانی ناچیز،  3) % ODI ،9/20اساس نمره 

 یافت. بودند و با افزایش سن این ناتوانی افزایش می

دهند افراد با قطع عضو اندام تحتانی یک طرفه با مشکلات متعددی در زمینه تعادل، درد های این مطالعه نشان مییافته: ریگینتیجه

در اندام قطع شده و سالم همچنین کمردرد مواجه هستند که تاثیر مستقیم بر پویایی و ارزیابی شخصی آنها از کیفیت زندگی دارد. بر این 
 .مشکلات و توجه کافی به حل آنها از سوی سیستم درمانی/توانبخشی ضروریستاساس، غربالگری این 

پرسشنامه مقیاس  (،ODI)پویایی، شاخص ناتوانی اسوستری  (،PEQ) افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی، پرسشنامه ارزیابی پروتز :هاکلیدواژه

 (ABC)های خاص اطمینان به حفظ تعادل طی فعالیت
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 مقدمه
قطع عضو در سطوح مختلف اندام تحتانی که با از دست رفتن 

 عضلانی همراه است به دلایل متنوعی-بخشی از سیستم اسکلتی
 تواند رخ دهد. گذشته از اقدام به قطع عضو برای اصلاح بدشکلیمی

تد، افهای مادرزادی که اغلب در سنین خردسالی اتفاق مییا نقص
ین مختلف با هم سندر کشورها و  دلایل قطع عضو ممکن است

تفاوت داشته باشد. در کشورهای در حال توسعه اغلب موارد قطع 
در  که، در حالی(0)عضو اندام تحتانی به دلیل حوادث و تروماست 

های عروقی از جمله دیابت در مراحل بیماری یافتهکشورهای توسعه
. شایان (2) هستندپیشرفته علت اصلی قطع عضو اندام تحتانی 

توجه است بخش بزرگی از موارد قطع عضو اندام تحتانی در 
های مان مربوط به جنگ هشت ساله با عراق و ناشی از سلاحکشور

های خاص جانبازی طبق آمار مرکز گروهانفجاری و مین هستند. 
 در ایرانمعاونت بهداشت و درمان بنیـاد شهید و امور ایثـارگران، 

ناشی از جنگ قطـع انـدام تحتـانی  دچارنفـر  00101حـدود 
. از سوی دیگر، قطع عضو به دلیل تروما )از جمله موارد (9)اند شده

متر تر )کهای انفجاری و مین( بیشتر در افراد جوانمربوط به سلاح
که سن بالا یک عامل خطر افتد، در حالیسال( اتفاق می 01از 

(Risk factor )ستا های عروقیدلیل بیماری برای قطع عضو به 
یابد و وقوع قطع عضو ناشی از دیابت نیز با بالا رفتن سن افزایش می

 یا Lower Limb Amputation). قطع عضو اندام تحتانی (0)

LLA)  علاوه بر تغییر ظاهر فرد، بر پویایی(Mobility)  و استقلال
 . معمولاً پروتز(1) گذاردوی در انجام کارهای روزمره اثر می

(Prosthesis یا اندام مصنوعی)  جایگزین عضو از دست رفته
ناپذیر بین اندام های اجتنابشود اما به دلیل وجود تفاوتمی

مصنوعی و طبیعی، همچنین عوارض جراحی )نظیر درد اندام 
خیالی( و انطباق بدن با از دست دادن عضو، افراد استفاده کننده از 
پروتز ممکن است دچار مشکلات مختلفی شوند. مطالعات پیشین 

. علاوه (1-0)اند که کمردرد در میان این افراد شایع است دادهنشان 
به دلیل تکیه بیشتر بر عضو سالم در افراد با قطع عضو  بر این،

، این اندام دردناک شده و مستعد ابتلا به استئوآرتریت (3)طرفه یک
. از سوی دیگر، توانایی (01)شود به دلیل بارگذاری بیش از اندازه می

در افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی ( Balance)حفظ تعادل 
. ضمناً، (00)در آنها بالاست  (Falling) کاهش یافته و خطر افتادن

 توان انتظار داشت افرادبا توجه به افزایش جهانی سن جمعیت، می
تبط با سالمندی از جمله بیشتری در معرض مشکلات مر

باشند. همچنین با رشد  LLAهای عروقی و دیابت منجر به بیماری
رود افرادی که از قبل دچار های امید به زندگی، انتظار میشاخص

LLA اند نیز سالمندی را تجربه کنند که این امر به معنای بوده
چون افتادن و کاهش همدرگیر شدن آنها با مشکلات سالمندی )

ادل، کمردرد و استئوآرتریت( علاوه بر مشکلات ناشی از قطع عضو تع
 . (0)خواهد بود 

محققان متعددی در نقاط مختلف جهان به مطالعه شیوع و 

، همچنین وضعیت پویایی (01-02, 3-0) ها و کمرشدت درد اندام
پروتز -و رضایت از زندگی (20-22, 03, 00)، تعادل (03-22, 1)
به صورت جداگانه و یا در ترکیب با  LLAدر افراد دچار  (21)

اند. بر اساس اطلاع از این مشکلات، مطالعه متغیّرهای دیگر پرداخته
آوری اطلاعات درباره وضعیت نی و جمعروزرساحاضر با هدف به
عضلانی پس از قطع عضو و استفاده از پروتز -مشکلات اسکلتی

)نظیر دردهای واقعی یا خیالی در اندام تحتانی قطع شده و سالم(، 
چگونگی رابطه افراد استفاده کننده از پروتز اندام تحتانی با 

ر حفظ ی آنها دپروتزشان )از نظر پویایی و رضایت(، و بررسی توانای
های روزمره در هموطنان دچار تعادل و میزان کمردرد طی فعالیت

LLAدهی ، در قالب یک پرسشنامه جامع خودگزارش(Self-

report شد. بررسی همزمان این موارد و رابطه محتمل بین ( طراحی
های مختلف پزشکی تواند افق دید درمانگران )شامل گروهآنها می

حان و سازندگان قطعات پروتزها را وسعت بخشد و توانبخشی( و طرا
به دلایل  LLAو در ارتقاء کیفیت زندگی و سلامت افراد دچار 
های نظامی اثر مختلف از جمله قطع عضو ناشی از انفجار و سلاح

 مثبت داشته باشد.

 هاروش
که  است تحلیلی-مقطعی -ایمشاهدهمطالعه حاضر از نوع 

آوری جمع 0930تا آخر آذرماه سال  0931 شهریور از های آنداده
شدند. پرسشنامه اولیه بر اساس سه پرسشنامه استاندارد در زمینه 
ارزیابی پروتز در افراد با قطع عضو اندام تحتانی، کمردرد و تعادل به 
زبان انگلیسی طراحی شد )برای شرکت کنندگان ایرانی از ترجمه 

اتوجه ه ارائه شده است( و بفارسی استفاده شد که نتایج آن در این مقال
به آنلاین بودن پرسشنامه محدودیتی از نظر مکانی برای تکمیل آن 

سوال مطرح شده در پرسشنامه  10سوال از مجموع  19وجود نداشت. 
یا  Prosthesis Evaluation Questionnaire)ارزیابی پروتز 

PEQ )(20) ،های شاخص ناتوانی اسوستری همه پرسش
(Oswestry Disability Index  یاODI) (21) های و همه پرسش

-Activities)های خاص مقیاس اطمینان به تعادل طی فعالیت

specific Balance Confidence Scale  یاABC )(21) استفاده 
شامل این موارد بودند: درباره  PEQهای مورد استفاده از بخششدند. 
( Body sensation)های تجربه شده پرسش(، درباره حس 00پروتز )

های اجتماعی و پرسش(، جنبه 09در اندام قطع شده و سالم )
 9استفاده از پروتز ) (Social and emotional aspects) احساسی

پرسش(، پویایی فرد حین استفاده از پروتز در کارهای روزمره که 
PEQ-M (PEQ- Mobility) ( 09نامیده خواهد شد  ،)پرسش کامل

 0) و امتیازدهی به سطح کیفیت زندگی مندی از پروتزرضایت
 ODI پرسش(. 0) پرسش(، موارد حائز اهمیت درباره پروتز

ارزیابی اثر ناتوان کننده کمردرد بر زندگی  ای معتبر برایپرسشنامه
پرسش درباره شدت کمردرد و  01که شامل  (23, 21)روزمره است 

های شخصی، توانایی بلند فعالیت روزمره )شامل مراقبت 3اثر آن بر 
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فتن، نشستن، خوابیدن، فعالیت جنسی )شرکت راه ر کردن اجسام،
کننده حق انتخاب داشت که پاسخ ندهد(، زندگی اجتماعی و مسافرت 

سطح عملکرد امکان ارزیابی  ABCهای مقیاس کردن( است. پرسش
های مختلف را بر اساس اطمینان از حفظ تعادل فرد در انجام فعالیت

 آزموده شده است LLAکند و روایی آن برای افراد دچار فراهم می
های عمومی )جنس، سن، زمان . علاوه بر بخش اصلی، پرسش(91)

قطع عضو، سمت قطع عضو، کشور محل سکونت،...( و مرتبط با 
، های دیگر، تجربه افتادنوضعیت سلامتی )علت قطع عضو، بیماری

کمردرد، استفاده از وسیله کمکی نظیر عصا برای راه رفتن و...( نیز 
 د.مطرح شدن

افزاری پرســـشـــنامه  دهی و نرمبـه دلیـل ماهیت خودگزارش
 01مقیاس سنجش ای، به صورت ای، چندگزینهها دوگزینهپرسـش

یا انتخاب عدد برای امتیازدهی بودند.  (Likert) ای نوع لیکرتنمره
های هریک از قسمت، PEQ-M نمره هر شرکت کننده برای بخش

PEQ  و مجموع امتیازها بر اســاس راهنمای منتشــر شــده از طرف
ولی بــا  (Prosthetics Research Study) تحقیقــات پروتزمرکز 
هر فرد از تقســـیم  ABC. نمره (91)محاســـبه شـــد  01-1امتیاز 

ــش یک دهم مجموع امتیازات وی بر ــت 0/0ها )تعداد پرس ( به دس
ماینگر بیشـــترین خواهد بود که ن 011آمـد. بیشـــینه مقدار ممکن 

در های مورد مطالعه اســـت اطمینـان برای حفظ تعـادل در فعالیت
به عنوان شـــرایط نیازمند مداخله برای  11کـه نمره کمتر از حـالی

به عنوان سطح  11. نمره بیش از (90) رودبهبود تعادل به شمار می
به عنوان ســـطح  11-11بـالا، نمره ( Functional level)عملکرد 

به عنوان ســطح عملکرد پائین  11عملکرد متوســط و نمره کمتر از 
ــوددر نظر گرفته می به عنوان  01. علاوه بر این نمره کمتر از (21)ش

به دلیل  .(92) ای از خطر افتادن در آینده مطرح شــده اســتنشــانه
 01-1افزاری مورد اســـتفاده، قابلیت امتیازدهی محدودیت ابزار نرم

در نظر گرفته شد.  ABCو  PEQبرای هر پرسـش  011-1جای به
، به گزینه اول و شــشم هر پرسش به ODIبرای دسـتیابی به نمره 

های بین این دو برای گزینه 0-0امتیاز ترتیب امتیاز صـــفر و پنج و 
 ،هر فرد ODIس برای به دســت آوردن نمره ســ . اختصــاص یافت

های پاســـخ داده پرســـش مجموع امتیازات وی بر پنج برابر تعداد
اش تقسـیم و به صـورت درصـد در نظر گرفته شد. بر اساس شـده

دهنده ناتوانی نشان %21-1، نمره Pynsentو   Fairbankپیشـنهاد 
نــاتـوانـی متوســـط  20-01%(، Minimal disability)نــاچـیـز 

(Moderate) ،00-01%  ــــدیــد  00-11% (،Severe)نــاتوانی ش
-Bed) محــدود بــه بســـتر %011-10و  (Crippled)گیری زمین

bound ) پس از نهایی شــدن پرســشــنامه انگلیســی، . (21)هســتند
نسـخه فارسـی آن برای اسـتفاده در ایران ترجمه شد. هر دو نسخه 

( Online) خط-به صــورت بر BOSپرســشــنامه با اســتفاده از ابزار 

منتشــر شــدند. کمیته اخلاق پژوهشــی در دانشــکده علوم زیســتی 
 Faculty of Biological Sciences Research)دانشــگاه لیدز 

Ethics Committee in the University of Leeds ) ساختار این

 ها را تأئید کرد و اجازه استفاده از آنها را داد.پرسشنامه
سال، دچار قطع عضو  01مطالعه، سن بیش از ملاک ورود به 

بودن به هر دلیل در هر یک از سطوح اندام تحتانی و داشتن تجربه 
، همچنین رضایت کامل برای شرکت ماه 0استفاده از پروتز بیش از 

رسانی درباره این مطالعه، از طریق در مطالعه بود. برای اطلاع
 Amputees Support) های حمایت کنندهجستجوی اینترنتی گروه

Groups ،)نهادهای مردمسازمان (NGO) های افراد دچار و گروه
و د بوک شناسایی شدنهای اجتماعی نظیر فیسقطع عضو در شبکه

پیام کوتاهی با توضیح اجمالی درباره پرسشنامه و هدف مطالعه 
برایشان ارسال شد. شایان ذکر است تعداد موارد یافت شده مربوط به 

شمار بود و هیچ بازخوردی از سوی آنها در پاسخ به پیام ایران انگشت
ی رسانی درباره نسخه برخط فارسیادشده دریافت نشد. بنابراین اطلاع

ارکت داوطلبان از طریق مراجعه به مرکز جامع توانبخشی و جلب مش
هلال احمر در تهران )مراجعه کننده از سرتاسر ایران دارند(، تماس با 

رسانی در ن ایران و اطلاعفراد واجد شرایط عضو جامعه معلولیا
های تلگرامی مربوط به معلولان که اعضایی از سراسر ایران کانال

ان فعال در زمینه درمان این افراد )پزشک و دارند، درخواست از دوست
ر پروتز )شامل یک نفر در یزد، چهار نف-زوفیزیوتراپیست( و ساخت ارت

در تهران، یک نفر در کرج، یک نفر در مشهد، یک نفر در کرمان، 
یا پر کردن دستی نسخه پرینت رسانی یک نفر در اهواز( برای اطلاع

ب شرکت در مطالعه انجام شده پرسشنامه برای مراجعان داوطل
پس از جمع آوری اطلاعات، در صورت برآورده نشدن گرفت. 

 شد. معیارهای ورود، اطلاعات شرکت کننده از پژوهش حذف می

های توصیفی شامل از آماره تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

ستفاده ها اتوصیف داده برایمعیار  فراوانی نسبی، میانگین، انحراف
شد. برای تحلیل نتایج ابتدا توزیع همه متغیرّهای پیوسته از نظر نرمال 

آزموده شدند و در این زمینه   Shapiro-Wilkبودن به وسیله آزمون 
منحنی  (Kurtosis)و کشیدگی  (Skewness)به نسبت چولگی 

توجه شد.  (Standard error)توزیع نرمال هر یک به خطای آزمون 
 Independent)مستقل  تی (،Chi-Square)دو -ایآزمون ک

samples t-test ،)طرفه آنالیز واریانس یک(One-way 

ANOVA ،)Kruskal-Wallis  و همبستگی(Correlation ) برای
ا های آماری بتحلیل نتایج در موارد مقتضی استفاده شدند. آزمون

با سطح و ( IBM Corp, 2015) 29نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم
 انجام شدند.  >11/1pمعناداری 

برای حفظ حقوق شرکت کنندگان و  ملاحظات اخلاقي: 

رعایت اصول اخلاق پژوهش، در صفحه اول پرسشنامه شرح 
مختصری از هدف پژوهش و زمینه آن ذکر شده بود و ادامه کار با 

 مندی شرکت کننده امکانپرسشنامه بدون انتخاب گزینه رضایت
پذیر نبود. در انتهای پرسشنامه نیز از شرکت کننده برای انتشار 

شد و در صورت ات تحقیق بدون ذکر نام اجازه گرفته میاطلاع
نارضایتی وی که با انتخاب گزینه مربوط به عدم رضایت همراه بود، 

 کرد.ها را حذف مینرم افزار داده
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 نتایج
 90زن و  0نفر از هموطنان دچار قطع عضو اندام تحتانی ) 91

( طی ±1/02سال ) 1/01حدود اطمینان(  ±مرد( با میانگین سن )
( در این 0930آذر -0931مدت زمان یک سال و چهار ماه )شهریور 

مطالعه شرکت کردند. مشخصات عمومی شرکت کنندگان شامل 
علت قطع عضو، سطح قطع عضو، میانگین زمان س ری شده از قطع 

 %09آمده است. حدود  0-عضو و سن در زمان قطع عضو در جدول
از آنان  %91یسنده اول مقاله، نفر( از طریق نو 00از شرکت کنندگان )

نفر( از طریق درمانگر )پزشک یا ارتزیست/پروتزیست( و مابقی  09)
های اجتماعی از وجود این پژوهش اطلاع یافتند. حادثه از طریق شبکه

چهارم -)شامل ضربه و جراحت جنگی( علت قطع عضو حدود سه
ین از ا % 11سال از قطع عضو  21شرکت کنندگان بود و بیش از 

سالگی دچار  91که تقریباً همه آنها پیش از گذشت در حالیافراد می
سالگی(. در  93قطع عضو شده بودند )یک نفر با قطع عضو در 

های مربوط به اندام قطع شده و سالم )شامل فراوانی حس 2-جدول
یا اندام  Stumpاندام خیالی، درد در اندام خیالی، درد استمپ )

باقیمانده(، درد در اندام سالم(، کمردرد، استفاده از وسیله کمکی برای 
ماه گذشته، و افراد نگران از  02راه رفتن، افراد با پیشینه افتادن طی 

 افتادن آمده است. 
های بخش مقیاس اطمینان به تعادل طی بررسی پاسخ

از  %1/23( نشان داد سطح عملکرد ABCهای خاص )نمره فعالیت
 % 0/20نفر( متوسط و  01) % 0/01نفر( بالا،  00شرکت کنندگان )

شرکت کنندگان در از نفر(  01) % 3/01نفر( پائین بود. همچنین  1)
 22از شرکت کنندگان ) % 1/13( بودند. ABC<01خطر افتادن )

نفر( میزان کمردرد  20از این افراد ) %31نفر( کمردرد داشتند، هرچند 
نفر  1ها ملایم و متوسط ثبت کردند )گویی به پرسشرا در زمان پاسخ

از شرکت کنندگان به  %02نفر شدید(.  0نفر متوسط و  00ملایم، 
دادند ن در پرسشنامه شاخص ناتوانی اسوستری پاسخ 1پرسش شماره 

آنها در نظر گرفته نشد.  ODIو درنتیجه این پرسش در محاسبه نمره 
 % 9/20افراد شرکت کننده نشان داد کمردرد در  ODIبررسی نمره 

( ناتوانی متوسط 02)نفر  % 0/92نفر( به ناتوانی ناچیز، در  3از آنها )
 و در یک نفر به ناتوانی شدید منجر شده است. 

و نمره ( QoLیا  Quality of Life)دگی جز نمره کیفیت زنبه
، ABC، توزیع سایر متغیّرهای مورد مطالعه )نمره PEQتجمیعی 

 9-رضایت از پروتز( نرمال بود. جدول ،PEQ-M، نمره ODIنمره 
علاوه بر میانگین و حدود اطمینان این متغیّرها، رابطه آنها را با 

 نمایش داده است.  2-متغیّرهای جدول

های خطی بین متغیرّهای عددی پیوسته معنادار بود: رابطهاین 
، pr ،91=n=901/1رابطه مثبت متوسط بین سن و رضایت از پروتز )

121/1=p نمره ،)ODI (030/1=pr ،91=n ،103/1=p رابطه قوی  )
، pr ،91=n=010/1و رضایت از پروتز ) M-PEQبین نمره 

110/1>pهای (، نمره تجمیعی پرسشPEQ (031/1=sr ،91=n ،
110/1>p نمره ،)ABC (191/1=pr ،91=n ،110/1>p رابطه  )

 PEQهای قوی بین رضایت از پروتز و نمره تجمیعی پرسش

(190/1=sr ،91=n ،110/1>p نمره ،)ABC (111/1=pr ،91=n ،
110/1>pهای (  رابطه قوی بین نمره تجمیعی پرسشPEQ  و نمره

ABC (009/1=sr ،91=n ،110/1>p .)دو نشان داد -آزمون کای
( همچنین p=121/1رخداد کمردرد در افراد دچار درد در اندام سالم )

( بیش از افراد بدون این دردها دیده p=119/1درد در استمپ )
 شود.می

 مشخصات عمومی پاسخ دهندگان .2جدول 
 (دهندگانعلت قطع عضو )% از پاسخ 

 ربه )تروما(/ آسیب فیزیکیض (1/01) 01

09 (0/91) 
وارد مربوط به جنگ )شامل انفجار مین و حوادث میدان م

 جنگ(

 فونت شدیدع (0/1) 2

 یابتد (0/1) 2

 رطانس (0/1) 2

 حدودیت عملکرد عضو به دلیل بدشکلی و درد شدیدم (1/2) 0

 قص مادرزادین (1/2) 0

 ومورت (1/2) 0

 سطح قطع عضو 

 زانو( بالای زانو )شامل قطع از (2) 21

 پنجه(-زیرزانو )شامل مچ (0) 01

 دوطرفه 0

 (حدود اطمینان ±میانگین زمان سپری شده از قطع عضو ) (±5/23سال ) 2/12

 کمینه )سال(-بیشینه 11-2

 سال )%( 21یشتر از ب (0/01) 21

 سال )%( 00-21 (2/00) 0

 سال )%( 1متر از ک (1/01) 0

 سال )%( 0-01 (0/1) 2

 (حدود اطمینان ±)میانگین سن در زمان قطع عضو   (±2/21سال ) 3/12

 کمینه )سال(-بیشینه 10-1

 سال )%( 21متر از ک (2/09) 00

 سال )%( 21-93 (0/01) 01

 سال )%( 01-13 (0/1) 9

 ماه گذشته، و نگرانی از افتادن 02استفاده از وسیله کمکی برای راه رفتن، پیشینه افتادن طی  های مربوط به اندام قطع شده و سالم، کمردرد،حسفراوانی  .1-جدول
     های بدنحس 

 نگران درباره افتادن پیشینه افتادن وسایل کمکي کمر درد درد اندام سالم درد استمپ درد در اندام خیالي اندام خیالي 

 فراوانی
 (دهندگان)% پاسخ

20 
(1/10) 

01 
(0/01) 

03 
(0/10) 

22 
(1/13) 

22 
(1/13) 

00 
(1/23) 

22 
(1/13) 

21 
(1/11) 
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 ABCو خطر افتادن بر اساس نمره  2-با متغیّرهای جدول PEQ(، رضایت از پروتز، نمره تجمیعی QoL، نمره کیفیت زندگی )PEQ-M، نمره ODI، نمره ABCرابطه نمره  .3-جدول

 PEQنمره تجمیعی 

 بالاترین نمره است( 01)

 رضایت از پروتز
 بالاترین نمره است( 01)

 QoLنمره 
 بالاترین نمره است( 01)

 PEQ-Mنمره 
 بالاترین نمره است( 01)

 ODIنمره 
 بالاترین نمره است( 011)

 ABCنمره 

 بالاترین نمره است( 011)

 

   میانگین )تعداد( حدود اطمینان میانگین )تعداد( حدود اطمینان میانگین )تعداد( حدود اطمینان میانگین )تعداد( حدود اطمینان میانگین )تعداد( حدود اطمینان میانگین )تعداد( حدود اطمینان

23/2 

91/1 

11/5 (12*)23 

3/1 (22*)23 

00/2 

01/2 

01/0 (20) 

11/1 (00) 

20/9 

11/2 

10/0 (20) 

21/1 (01) 

91/2 

10/0 

39/1 (20) 

11/0 (00) 

91/3 

01/09 

91/21 (01) 

10/01 (1) 

11/20 

20/03 

11/00 (20) 

91/00 (00) 

 بله

 خیر
 اندام خیالي

2/2 

23/1 

44/5 (28*)24 

21/1 (21*)24 

13/1 

18/2 

53/5 (28)*29 

52/1 (21)*29 

21/9 

00/2 

10/0 (01) 

31/1 (03) 

31/1 

42/2 

35/5 (28*)4 

18/1 (21*)4 

1/3 

01/02 

10/21 (09) 

30/03 (3) 

1/21 

01/00 

22/11 (01) 

10/03 (03) 

 بله

 خیر

درد در اندام 

 خیالي

88/2 

15/2 

21/5 (21)*2 

11/1 (21)*2 

44/1 

25/2 

81/5 (21*)22 

25/1 (21*)22 

11/2 

32/2 

13/0 (03) 

1 (01) 

35/1 

22/2 

45/5 (21*)5 

53/1 (21*)5 

32/01 

00/01 

01/20 (00) 

01/21 (0) 

20/29 

30/00 

21/13 (03) 

10 (01) 

 بله

 خیر
 درد استمپ

11/0 

11/2 

99/0 (22) 

9/1 (00) 

10/2 

11/2 

22/0 (22) 

0/1 (00) 

5/1 

82/1 

13/2 (11*)8 

21/8 (23*)8 

00/2 

03/0 

0 (22) 

29/1 (00) 

01,02 

00/1 

11/22 (00) 

10/20 (1) 

00/01 

01/21 

0/02 (22) 

03/11 (00) 

 بله

 خیر

درد در اندام 

 سالم

11/2 

41/2 

25/2 (18*)25 

83/1 (1*)25 

10/2 

32/0 

01/0 (21) 

12/1 (3) 

30/2 

10/2 

00/1 (21) 

00/1 (3) 

13/2 

23/2 

10/0 (21) 

21/1 (3) 

13/01 

03/09 

10/20 (01) 

01/00 (0) 

31/21 

00/29 

0/01 (21) 

01/19 (3) 

 بله

 خیر

نگران درباره 

 افتادن

95/1 

23/2 

11/5 (11*)22 

4/1 (25*)22 

13/0 

10/2 

13/0 (22) 

22/1 (01) 

00/9 

22/2 

01/0 (20) 

99/1 (01) 

29/2 

31/0 

30/1 (22) 

31/0 (01) 

31/29 

45/1 

51/19 (21)*3 

3/31 (5)*3 

11/22 

02/03 

13/11 (22) 

11/11 (01) 

 بله

 خیر

با پیشینه 

 افتادن

1/2 

85/2 

15/5 (21*)21 

14/1 (19*)21 

35/1 

34/1 

22/5 (21*)3 

35/1 (19*)3 

1/2 

9 

11/0 (00) 

11/1 (21) 

22/1 

11/2 

18/5 (21*)4 

14/1 (19*)4 

20/00 

91/01 

01/20 (09) 

10/21 (3) 

98/21 

14/8 

18/44 (21)*2 

22/11 (19)*2 

 بله

 خیر

در خطر 

 افتادن

12/2 

82/2 

41/5 (22*)28 

92/1 (12*)28 

10/2 

2/2 

10/1 (00) 

31/0 (20) 

10/2 

30/2 

2/1 (01) 

02/1 (20) 

12/1 

12/2 

98/5 (22*)2 

88/2 (12*)2 

02/09 

01 

30/22 (1) 

00/29 (01) 

15/12 

33/21 

21/45 (22)*2 

44/12 (12)*2 

 بله

 خیر

وسیله کمکي 

 در راه رفتن

83/2 

82/2 

81/5 (11*)1 

53/1 (25*)1 

24/1 

51/1 

11/5 (11*)21 

22/1 (25*)21 

92/3 

44/2 

11/2 (11*)1 

91/1 (24*)1 

11/1 

54/2 

25/5 (11*)1 

32/1 (25*)1 
11/01 21/29 (22) 

82/12 

88/21 

82/51 (11)*1 

21/11 (25)*1 

 بله

 خیر
 کمردرد

 نمره کل (91) 09/09 30/20 (22) 21/29 11/01 (91) 90/0 01/2 (90) 90/1 11/2 (91) 11/0 01/2 (91) 10/0 33/0
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 بحث
این مطالعه با هدف بررسی مشکلات مرتبط با درد و تعادل و 
ارتباط محتمل بین آنها در زندگی روزمره افراد دچار قطع عضو اندام 

 دهی انجام گرفت. باتحتانی با استفاده از پرسشنامه خودگزارش
تعداد قابل توجه به وقوع جنگ تحمیلی در کشورمان و اینکه 

توجهی از افراد دچار قطع عضو در کشورمان از نیروهای نظامی 
های مین به جا مانده از جنگ که هر ، همچنین میدان(9)هستند 

ج این د، نتاینشوساله سبب قطع عضو افراد نظامی و غیرنظامی می
 مشکلات این افراد برایدرباره تواند با ایجاد درک بهتر مطالعه می

به کارگیری راهکارهای مناسب حل آنها، به ارتقاء شرایط  LLAبا 
زندگی این افراد و تلقیشان از کیفیت زندگی بیانجامد. نتایج این 

ت های مربوط به علمطالعه در کنار مطالعات پیشین با وجود تفاوت
اجتماعی و امکانات در -محیطی-و سطح قطع عضو، جغرافیایی

دسترس افراد مورد مطالعه )که به تفاوت در نتایج نیز منجر شدند(، 
دهنده وجود مشکلات جدی وجوه تشابه متعددی داشتند که نشان

مؤثر بر کیفیت زندگی و پویایی افراد با قطع عضو اندام تحتانیست. 
-03اغلب افراد شرکت کننده )حدود  نتایج این مطالعه نشان داد

درصد از آنها( با مشکلات متعددی از جمله اندام خیالی، درد در  10
اندام خیالی، درد استمپ، درد اندام سالم، کمردرد، کاهش اطمینان 
به حفظ تعادل در کارهای روزمره، نگرانی از افتادن و تجربه آن 

 (. 2-مواجه هستند )جدول
 پیشینه افتادن با مطالعات پیشین همخوانی داشتدرصد افراد با 

. هرچند درصد افراد استفاده کننده از وسایل کمکی برای راه (00)
. از سوی (99،91) رفتن در این مطالعه کمتر از مطالعات پیشین بود

مردرد کننده مبتلا به کدیگر با وجود شدت پائین درد در افراد شرکت
کنندگان در این ز سوی شرکتفراوانی گزارش وجود این درد ا

از شرکت کنندگان در مقایسه با مقدار حدود  %13مطالعه بالا بود )
( point prevalenceدرصدی شیوع جهانی کمردرد در لحظه ) 3

. البته کمردرد یک پدیده شایع در ((90) در افراد بدون قطع عضو
د و روشمار میچار قطع عضو اندام تحتانی بهد LLAبا میان افراد 

را در میان این گروه از افراد  %11-%93مطالعات پیشین شیوع 
. شیوع بیشتر کمردرد (99، 01، 01، 02-00، 0-1) اندگزارش کرده

در افراد با قطع عضو بالای زانو نسبت به قطع زیر زانو پیش از این 
مطالعات پیشین  . در این مطالعه مشابه با(1،09) گزارش شده بود

ای مشاهده قطع عضو و وجود کمردرد رابطه بین سطح (01،02)
( و p=121/1رخداد کمردرد در افراد دچار درد در اندام سالم ). نشد

( بیش از افراد بدون این دردها بود. درد p=119/1درد در استمپ )
صرف نظر از محل آن سرشتی چند عاملی دارد. همچنین 

خیالی  س انداماحسا های متعددی در ارتباط با پاتوفیزیولوژیتئوری
فوق نخاعی  ،و درد اندام خیالی در سطوح مختلف نخاعی

(supraspinal ) و محیطی(peripheral )اند که پیشنهاد شده
است. درد استمپ نیز  پرداختن به آنها از اهداف این مقاله خارج

توان به تواند به علل متنوعی ایجاد شود که از آن میان میمی

تشکیل نوروما، مشکلات مفصلی، ایسکمی، اسکارهای چسبنده، 
جا دردهای ارجاعی و رادیکولار، اشکال در پروتز و استخوانسازی نابه

اشاره کرد. شایان توجه است که وجود درد خیالی یا درد در اندام 
مقابل از جمله عوامل مؤثر بر میزان ادراک درد در افراد دچار قطع 

توان علتی برای تجمیع که این امر را می (00)عضو ذکر شده است 
 ODIچند درد در افراد مبتلا دانست. در مطالعه حاضر، میانگین نمره 

این یافته  (.p=19/1بود )برای افراد بدون پیشینه افتادن بیشتر 
های روزمره دهنده احتیاط بیشتر این افراد طی فعالیتتواند نشانمی

به دلیل کمردرد و در نتیجه ممانعت از رخداد افتادن در آنها باشد. 
از سوی دیگر افزایش سن در افراد دچار کمردرد با افزایش شاخص 

یافته و نیاز به  (. اینp=103/1ناتوانی ناشی از کمردرد همراه بود )
افزایش میانگین سن جامعه شایان نظر گرفتن  کمردرد، با درمهار 

 های روزمره و تفاوتتوجه است. حرکات غیرقرینه تنه طی فعالیت
های تحتانی از جمله دلایل بیومکانیکی کمردرد در بین طول اندام

از سوی دیگر، انجام  .(91،00،01،3) توانند باشندمی LLAافراد با 
ن های ایهای عضلانی اطراف کمر با افزایش تغذیه بافتتمرین

اثر مطلوب داشته  LLAبخش و تقویت عضلات بر کمردرد افراد با 
، پس از شرکت در LLAدر افراد با  ODIو بهبود نمره  (90) است

 های آموزشی شامل تقویت عضلات تنه گزارش شده استبرنامه
 LLAرود مدیریت کمردرد در افراد با ساس، انتظار می. بر این ا(91)

های از طریق فیت مناسب پروتز، آموزش نحوه صحیح انجام فعالیت
 روزمره و تمرینات اختصاصی تقویت عضلات ممکن باشد. 

رضایت از پروتز، نمره ، ABC ،PEQ-M ،QoLمیانگین نمره 
ل ن اودر گروه مبتلا به مشکلات ذکر شده در ستو PEQتجمیعی 

نسبت به گروه بدون آنها کمتر بود. اثر منفی این مشکلات  9-جدول
با کمتر بودن  PEQجز درد در اندام سالم( بر نمره تجمیعی )به

میانگین نمره افراد مبتلا مشهود است. رابطه نمره تجمیعی 
تواند بر کاربردی ( می110/1>p) ABCو نمره  PEQهای پرسش

بودن این دو بخش در زمینه ارزیابی عملکردی استفاده از پروتز 
کنندگان این مطالعه در شرکت ABCصحه بگذارد. میانگین نمره 

بود. همچنین  (20-22, 03)( نزدیک به مطالعات پیشین 09/09)
کمتر در افرادی که از وسایل کمکی برای راه  ABCمیانگین نمره 

( مشاهده >110/1pکنند نسبت به گروه مقابل )رفتن استفاده می
 ABCمشاهده میانگین نمره  .ستا شد که مورد انتظار و منطقی

(، p=103/1)افراد دچار کمردرد نسبت به افراد بدون درد  کمتر در
دهنده ارتباط بین توانایی در حفظ تعادل و کمردرد تواند نشانمی

کمتر از  ABCکنندگان، نمره از شرکت %11باشد. همچنین حدود 
 ABCنمره . (21, 29)داشتند که مشابه با مطالعات پیشین است  11

بود. همانطور که  01از شرکت کنندگان کمتر از  %00برای حدود 
به عنوان معیاری برای نیاز به  ABCنمره <11پیشتر ذکر شد 

نمره به عنوان شاخصی از <01و  (90) مداخله برای ارتقاء تعادل
های نمایانگر یافته(. 92) شوندخطر افتادن در نظر گرفته می

نه افتادن، نگرانی درباره افتادن( ، پیشیABCمشکلات تعادلی )نمره 
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در افراد شرکت کننده در این مطالعه، ضرورت بررسی مداوم این 
ریزی درمانی/توانبخشی را در افراد مشکلات، غربالگری و برنامه

با توجه  کند.استفاده کننده از پروتزهای اندام تحتانی خاطرنشان می
ینات تعادلی تمر و (20) به اثر مثبت تمرینات تعادلی معمول

بر کاهش تعداد دفعات افتادن، همچنین تأثیر  (91)سازی شده ویژه
یوتری سنج کام های نوین نظیر دستگاه وضعیتاستفاده از فناوری

یا  (93) (computerized dynamic posturography)پویا 
بر ارتقاء تعادل افراد با ( 01) (Balancing Board)صفحات تعادل 

LLAافراد با  ، مناسب است این راهکارها در برنامه توانبخشی
LLA  .گنجانده شوند 

 با مطالعات پیشین همخوانی داشت PEQ-Mمیانگین نمره 
مقدار آن در افراد با درد خیالی، درد استمپ، در خطر  و (21،03)

به طور  تفاده از وسایل کمکی در راه رفتن، کمردرد، اسافتادن
معناداری کمتر از افراد بدون این موارد بود. این یافته نشان دهنده 
اثر این متغیّرها بر پویایی افراد استفاده کننده از پروتز اندام تحتانی 
 و نیاز به بهبود آنها برای ارتقاء توانایی حرکتی این افراد است.

در مطالعات جداگانه تفاوتی در سطح  Stamو  Devanهرچند 
 عالیت فیزیکی افراد مبتلا به کمردرد و بدون آن مشاهده نکردندف
و همکاران، پویایی را مهمترین عامل  Asano. همچنین (20،1)

 انددانسته LLAدر میان افراد دچار  QoLبینی کننده نمره پیش
. رابطه مستقیم و متقابل نمره پویایی با رضایت از پروتز، نمره (21)

(، نشانگر 110/1>p) ABCو نمره  PEQهای تجمیعی پرسش
اهمیت تحرک افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی در اطمینان ایشان 
از حفظ تعادل است. این موارد نشانگر اهمیت پویایی افراد دچار 
قطع عضو بوده و شایسته است مورد توجه ویژه سازندگان پروتز و 

 تیم درمانی/توانبخشی قرار گیرند. 
یت زندگی افراد دچار کمردرد و درد در اندام میانگین نمره کیف

صورت معنادار از افراد بدون این دردها کمتر بود. این امر سالم به
دهنده اثر قابل توجه وجود این دردها بر ارزیابی افراد دچار نشان

LLA از کیفیت زندگی( 109/1شان است. اثر درد خیالی=p و )
در خطر افتادن بودن  ( وp=120/1(، کمردرد )p=101/1استمپ )

(19/1=pبر میزان رضایت ) مندی از پروتز به صورت کمتر بودن
میانگین نمره رضایت افراد مبتلا بروز یافت. مشاهده دردهای 
مختلف و رابطه آنها با نمرات پویایی، تعادل، کیفیت زندگی و 

مندی از پروتز در افراد دچار قطع عضو، نشانگر اهمیت رضایت
 درد برای بهبود نگرش آنها به زندگی است.برطرف کردن 

مشکلات مرتبط با قطع  های مطالعه:پیشنهادها و محدودیت
ها، کمردرد، کاهش تعادل( به صورت عضو )نظیر درد در اندام

یابی و حل آنها نیازمند دهند و شناسایی، علتمقطعی رخ نمی
ر ب توانند مشتملپیگیری مداوم است. کارهای پژوهشی آینده، می

های ای این مشکلات و علل آنها، همچنین تأثیر برنامهبررسی دوره
درمانی )از جمله استفاده از انواع قطعات پروتز، به -توانبخشی

های نوین برای تقویت عضلات یا بهبود تعادل( کارگیری فناوری

نی افراد سلامت روا -مختلف بر شدت این مشکلات و کیفیت زندگی
وتز باشند. علاوه براین، موارد مطرح شده در استفاده کننده از پر

های بخش پژوهشتوانند الهامهای مطالعه میبخش محدودیت
ند مدت درمانی بل-های توانبخشیجدید باشند. شایسته است برنامه

های مختلف فیزیکی و روانی درد علاوه بر با تمرکز بر کنترل جنبه
 ردرد و ارتقاء تعادلاصلاح عادات روزمره به منظور پیشگیری از کم

برای افراد دچار قطع عضو طراحی و اجرا شوند. از آنجا که ارتباطی 
بین سن قطع عضو، مدت زمان س ری شده از قطع عضو، علت 
قطع عضو و متغیرهای مورد مطالعه یافت نشد، توجه کافی به همه 

نظر های ذکر شده صرفافراد دچار قطع عضو اندام تحتانی در زمینه
 ن متغیّرها ضروریست.از ای

در این پرسشنامه امکان در میان گذاشتن مشکلات از سوی 
ز آیند نیازمند توجه اکنندگان فراهم شده بود که موارد پیشرکت

ویژه سیستم درمانی و حمایتی از معلولان است: سوی جامعه و به
 توجهی به نظرات دریافت کنندهرفتار ماشینی سازنده پروتز و بی

وها که رزینه بالای ساخت پروتز، دشواری راه رفتن در پیادهپروتز، ه
اغلب غیر همسطح و شیبدارند، دور از دسترس بودن مراکز دولتی 
ساخت پروتز. این موارد نشان دهنده نیاز به توجه ویژه به حوزه 

های سالانه سازندگان در آموزش "گیرندگانارتباط مؤثر با خدمات"
 سازی فضای، توجه به مسئله مناسبپروتز است. علاوه بر این

ین تواند به افزایش رضایت اای میهای بیشتر بیمهشهری و پوشش
 گروه از افراد جامعه کمک کنند.

ترین محدودیت این مطالعه، نرخ مشارکت پائین افراد بزرگ
د تواند به دلیل وجودچار قطع عضو )و به ویژه زنان( بود. این امر می

طی کارامد به ویژه از طریق اینترنت برای افراد نداشتن شبکه ارتبا
دچار قطع عضو در ایران و همچنین انگیزه پائین آنها برای مشارکت 
داوطلبانه در کارهای پژوهشی باشد. با وجود تلاش قابل توجه برای 

-آورهای غیراداری و غیرالزامجلب نظر این افراد از طریق روش
یق گفتگوی رودررو حاضر دستوری، اغلب شرکت کنندگان از طر

در  رسانیبه شرکت در مطالعه شدند و تعداد اندکی از طریق اطلاع
فضای مجازی جذب شدند. شایان ذکر است اغلب افرادی تمایل 

شوند که درگیر داوطلب  (Survey)ای دارند در مطالعات پرسشنامه
مشکل حاد و خواستار یافتن گوش شنوا برای حل مشکلات خود 

. علاوه بر این، متغیّرهای دیگری چون افسردگی بر (00)هستند 
تعادل، دردهای مختلف )از جمله کمردرد، درد در اندام قطع شده و 

ثرند که در این افراد دچار قطع عضو مؤ (21) سالم( و کیفیت زندگی
  مطالعه بررسی نشدند.

 گیرینتیجه
بر وجود مشکلات متعددی درباره افراد دچار قطع مطالعه حاضر 

تواند برای است که می عضو اندام تحتانی صحه گذاشته
حمایتی معلولان و جانبازان با  -توانبخشی-های درمانیمجموعه

قطع عضو اندام تحتانی قابل تأمل و شایسته توجه باشد. نتایج این 
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م تحتانی دچار مطالعه نشان داد اغلب افراد دچار قطع عضو اندا
مشکلات تعادلی نیازمند مداخله برای اصلاح آن هستند. همچنین 

قطع شده و کمر، تنها یک پدیده آزار  -وجود درد در اندام سالم
دهنده برای این افراد نیست و بر ابعاد مختلف زندگی فرد مبتلا و 

ل این گذارد. بنابراین حویژه ارزیابی آنها از کیفیت زندگی اثر میبه
طور مشکلات باید در کنار توجه به کشف و حل مشکلات تعادلی، به

 جدی مدنظر سیستم درمانی کشور قرار گیرد. 
 دانند مراتبنویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدرداني:

ان در کنندگس اسگزاری و قدردانی قلبی خود را از تک تک شرکت
ادی، ربابه ها زهرا مراین مطالعه و همچنین از آقایان و خانم

ز و پروتز کوثر وابسته به وپرست، مرتضی محمّدی )مرکز ارتوطن
 )مرکز توانبخشی هلال احمر(، کامران نبراس عقیقیبنیاد جانبازان(، 

 محمدین ایران(، احمد بیگاروان و صفیه قورچی )جامعه معلولیع
)کانال تلگرامی معلولان(، حمیده حقانی، منصوره عبدی، عطیه 

ی نصیری، داوود صالحی و دیگر هموطنانی که در امر غفاری، مهد
رسانی درباره این پرسشنامه به افراد دچار قطع عضو ما را اطلاع

 یاری کردند، ابراز کنند.

 کاربردی برای جوامع نظاميبالیني نکات 

 در  تحتانی اندام عضو قطع هایعمل از توجهی قابل تعداد
 اند،رخ داده نظامی فعالیتهای با مرتبط دلایل به کشورمان

 در مرتبط موارد برای تواندمی مطالعه این بنابراین نتایج

 .باشد اهمیت نظامی حائز جامعه
 پروتز  ارائه به محدود نباید افراد، این به توانبخشی خدمات

دردهای  و رفتن راه انحرافات تعادل، وضعیت است لازم .باشد
اجرای  همچنین .شوند بررسی ای دوره صورت به افراد این

در  حرکات صحیح انجام عملی و تئوری آموزش هایبرنامه
  .بود خواهد مفید عضلات تقویت هایبرنامه کنار

 ضروریست  زندگی، کیفیت بر پروتز از رضایت اثر به توجه با
صورت  به پروتزشان درباره افراد این دیدگاه و پروتز عملکرد

 .گیرد قرار بازبینی و سنجش مورد منظم
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