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  چكيده

بررسي ميزان رضايت جانبازان از خدمات بهداشتي درماني و رفاهي ارائه شده توسط بنياد شهيد و امور به اين پژوهش  :هدف

  .پرداختايثارگران 

علاوه بر اطلاعات . تندگرفدو اندام تحتاني مورد بررسي قرارجانباز با قطع هر  335در اين مطالعه توصيفي : ها مواد و روش

شده شامل بهداشت و درمان، بازتواني، تسهيلات مسكن، خدمات تفريحي و ورزشي و تسهيلات  دموگرافيك، خدمات ارائه

  .آوري شد اين خدمات بوسيله پرسش نامه جمع آموزشي و ميزان رضايت جانبازان از

ترين  شايع. مطالعه مرد و متأهل بودند اكثرجانبازان مورد. ل بودسا 3.6با انحراف معيار  42.1ميانگين سني جانبازان : ها يافته

جانبازان از اكثر خدمات . دقطع هر دو اندام تحتاني از زير زانو بو) نفر 133% (37.6سطح قطع عضو در جانبازان مورد مطالعه 

ت و تسهيلات از  خدما) نفر 86% (26.6حدود يك سوم جانبازان . بودند شده به جز تسهيلات آموزشي استفاده كرده ارائه

شده به جانبازان بيشترين رضايت مربوط به تسهيلات آموزشي و خدمات  از بين خدمات ارائه. بودند آموزشي استفاده كرده

مهمترين مشكلات . درمان بود-ورزشي و خدمات بهداشتي -توانبخشي و كمترين رضايت مربوط به خدمات تفريحي

بهداشتي درماني و توانبخشي شامل شلوغي مراكز درماني و معطلي زياد جهت ملاقات جانبازان جهت دريافت خدمات 

  .بود) نفر 78%(23.2، و در برخي از شهرها كمبود پزشك متخصص )نفر 241( %72پزشك 

ارتقاء سطح خدمات تفريحي، ورزشي و دسترسي بهتر به خدمات  رفع مشكلات مربوط به ارائه خدمات از جمله :گيري نتيجه

  .تواند موجب  افزايش سطح رضايت جانبازان از خدمات شود درماني مي-هداشتيب

  

  .جانباز، قطع اندام تحتاني، خدمات، سلامت، رضايت: كليد واژه

  

  

  25/3/89 :تاريخ دريافت

  11/7/89 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه

هرگونه نقص در اعضاي بدن نه تنها يك آسيب جسمي 

- هاي اجتماعي و رواني شود، بلكه آسيب محسوب مي

مشكلات اقتصادي، ). 2و1(دارد احساسي را نيز به دنبال

از مشكلاتي هستند   اجتماعي، فردي، خانوادگي و محيطي

كه فرد مبتلا به قطع عضو با آن روبرو بوده و زندگي را 

در كنار نيازهاي سلامت جسم و ). 3(ندك تر مي سخت

روان، عدم نزديكي مراكز توانبخشي به محل سكونت 

ت كه اين گروه با آن مواجه لاتي اسجانباز از مشك

كمبود تحرك فيزيكي از ديگر مشكلات شايع ). 1(هستند

دسترسي به مراكز بهداشتي و ). 4و1( باشد اين گروه مي

رفتن كيفيت و بالا توانبخشي سبب استقلال فيزيكي

استقلال فرد به ). 5(دشو زندگي فرد مبتلا به قطع عضو مي

ها براي بهبود  بهترين روشهمراه فعاليت فيزيكي يكي از 

قدرت و استقامت عضلات، ارتقاء عملكرد اعضاي حركتي 

و بهبود  )6(و عروقي هاي قلبي بدن، كاهش ريسك بيماري

بيكاري پس شيوع ). 7(شود حركت پس از آمپوتاسيون مي

مستقيم هاي مستقيم و غير از آمپوتاسيون و هزينه

ماندگان جنگ يون در بازبهداشتي درماني ناشي از آمپوتاس

هاي بزرگ  بازگشت به كار يكي از چالش). 8(بيشتر است

بسياري از اين افراد پس از آسيب . باشد اين گروه مي

غل و يا كاهش زمان كار خود مجبور به تغيير ش

در اكثر مواقع نيز مراكز توانبخشي كه فرد ). 9-12(هستند

  ). 13(را براي بازگشت به كار آماده كند در دسترس نيست

جسمي و رواني در افراد مبتلا به  وجود مشكلات متعدد

نياز آنان را به خدمات ) 14-19(قطع هر دو اندام تحتاني

بهداشتي درماني، توانبخشي، ورزشي و تفريحي را افزايش 

نفر  15000در طول جنگ عراق عليه ايران حدود  .دهد مي

ين اند، كه از ميان ا دچار قطع اندام فوقاني يا تحتاني شده

). 20(اندام تحتاني هستند دوطرفهنفر قطع 578 تعداد

مطالعات محدودي به بررسي ميزان رضايت از خدمات در 

جايي كه رضايت از  از آن). 22و21(اند جانبازان پرداخته

گيري و ارزيابي  خدمات يكي از مهمترين ابزارهاي اندازه

، در اين )23(كيفيت ارائه خدمات بهداشتي و درماني است

العه ما به بررسي ميزان رضايت از خدمات ارائه شده در مط

  .جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني پرداختيم

  

  ها روش مواد و

اين مطالعه به صورت توصيفي به منظور بررسي ميزان 

دو اندام تحتاني از خدمات  رضايت جانبازان باقطع هر

ه عاين مطال. شده به آنان در شهر شيراز انجام شد ارائه

هاي سلامت اين گروه از بخشي از مطالعه ملي بررسي نياز

جانبازي كه در  578نفر از كل  335تعداد . جانبازان بود

هاي  جنگ ايران و عراق و يا پس از آن به دليل مين

دوطرفه اندام تحتاني مانده در مناطق آلوده به قطع  باقي

ميزان (گرفتند بودند، مورد بررسي قرار مبتلا شده

  %).58گويي پاسخ

سن، جنس، وضعيت : اطلاعات دموگرافيك جانبازان شامل

اشتغال، سطح سواد، زمان آسيب و سطح آمپوتاسيون 

ميزان رضايت از . آوري شد توسط دو پرسشگر جمع

شده به جانبازان در زمينه خدمات بهداشتي،  خدمات ارائه

مالي، تسهيلات  هاي تسهيلات آموزشي، حمايت توانبخشي،

نامه خدمات تفريحي و ورزشي در پرسشمسكن و 

ميزان رضايت جانبازان از . آوري شد اي جمع جداگانه

دريافت خدمات به صورت كيفي به صورت بسيار زياد، 

اطلاعات مربوط به . زياد، متوسط، كم و بسيار كم ثبت شد

ميزان رضايت از خدمات توسط دو پرسشگر كه با خدمات 

انجام مطالعه آموزش  پيش از ارائه شده آشنا بودند و

نتايج اين مطالعه در جداول . آوري شد بودند، جمع ديده

جهت . شد داده نشان هاي آماري توزيع فراواني و شاخص

 .شد استفاده spssها از نرم افزار  آناليز داده

  

  ها يافته

سال  3.6با انحراف معيار  42.06ميانگين سني جانبازان 

از زمان . ن بودندجانبازان زاز %) 24(نفر  8. بود

با انحراف  22.3يانگين ديدگي جانبازان به طور م آسيب

فيك در اطلاعات دموگرا. گذشت سال مي3.9معيار 

سطح آمپوتاسيون در . است شده به نمايش گذاشته 1جدول

) نفر78% (22.4نو، زاهر دو عضو از زير) نفر %126 (37.6

% 15.2ر زانو و د يك عضو از زيرزانو و عضو دوم از بالاي

ترين علت  شايع. حداقل يك عضو از زانو بود )نفر 51(

به دليل تركش و پس از آن ) نفر191% (56 عضو قطع

% 90.1اكثر جانبازان . بود) نفر111% (33انفجار مين 

از . هاي اضافي ناشي از جنگ نيز داشتند آسيب) نفر302(

خدمات مربوط به تسهيلات يا نفر از  324نفر  335بين 

 334بهداشتي،  نفر از خدمات 332سازي مسكن،  مناسب

نفر از تسهيلات مالي،   329نفر از خدمات توانبخشي، 
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نفر از تسيلات  89نفر از خدمات تفريحي و ورزشي و  322

  . دندبو آموزشي استفاده كرده

  

خصوصيات دموگرافيكي جانبازان با قطع هر دو اندام : 1جدول 

  تحتاني

  درصد  تعداد  متغيرها

      سن

  9.3  31  سال 35كمتر از 

45 -35  232  69.3  

  20  67  سال و بيشتر 40

      جنس

  97.6  327  مرد

  2.4  8  زن

      سطح تحصيلات

  40.8  138  زير ديپلم

  32  107  ديپلم

  27.2  90  بالاتر از ديپلم

      وضعيت تأهل

  6/97  327  ازدواج كرده

      وضعيت اشتغال

  28.6  96  شاغل

  68.1  237  غير شاغل

      سيب هاي ديگر ناشي از جنگآ

  21.2  64  سر و گردن

  8.6  26  قفسه سينه

  16.9  51  شكم

  39.1  118  اندام فوقاني

  14.2  43  كمر و ستون مهره ها

  

ر جدول شده به جانبازان د ميزان رضايت از خدمات ارائه

بيشترين ميزان رضايت . است به نمايش در آمده 2شماره 

وانبخشي و كمترين ميزان از خدمات مربوط به خدمات ت

  ).2جدول (رضايت مربوط تسهيلات تفريحي و ورزشي بود

مشكلات جانبازان جهت دريافت خدمات  مهمترين

گرفتن نوبت و يا انتظار  شدن جهت بهداشتي درماني معطل

، كمبود پزشك )نفر 241% (72زياد براي ملاقات پزشك 

، مشكل )نفر 78% ( 23.2متخصص در برخي از شهرها 

و ) نفر 231% ( 69رفت و آمد جهت انجام اقدامات درماني

تعداد . بود) نفر 40% (12مان پرداخت ديرهنگام هزينه در

بودند كه در برخي از مواقع  عنوان كرده%) 40.3(نفر 135

دريافت خدمت به كجا بايد  دانند جهت خاص نمي

  .كنند مراجعه

  

  گيري بحث و نتيجه

به طور كلي جانبازان با داد كه  نتايج اين پژوهش نشان

.  قطع هر دو اندام تحتاني از خدمات رضايت نسبي داشتند

.  كمترين رضايت مربوط به خدمات تفريحي و ورزشي بود

اكثر افراد مبتلا به قطع اندام تحتاني مشكلات متعدد و 

كارآمد در و تسهيلات غير) 24و14-19(مختلفي دارند

ا مشكلات بيشتري ها را ب سطح جامعه براي اين گروه آن

افرادي كه دچار قطع اندام مي شوند به ) 25(كند روبرو مي

هاي فيزيكي، ظرفيت فعاليت  دليل كاهش فعاليت

خوردن تناسب  شان محدودشده و موجب بر هم فيزيكي

اند كه  مطالعات نشان داده) 7و4(شود اندامشان مي

هاي ورزشي تأثير مثبتي بر روي كيفيت زندگي و  فعاليت

هاي ورزشي  توجه به فعاليت). 26(ت از زندگي داردرضاي

عنوان يك نياز به خصوص در اين گروه داراي اهميت  به

  .اي است ويژه

  

  ميزان رضايت از خدمات در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني: 2جدول 

  نوع خدمت

  

  بسيار زياد

  تعداد(%)

  زياد

  تعداد(%)

  متوسط

  تعداد(%)

  كم

  تعداد(%)

  مبسيار ك

  تعداد(%)

عدم دريافت 

  خدمت
  كل

  330 6)1.8(  69)22.1(  99)29.6( 110)32.8(  41)12.2(  5)1.5(  تسهيلات مسكن

  335 3)0.9(  82)24.5(  71)21.2(  105)31.3(  68)20.3( 6)1.8(  خدمات بهداشتي

  335 1)0.3(  74)23.1(  96)28.7(  99)29.6(  60)17.9(  5)1.5(  خدمات توانبخشي

  335 6)1.8(  92)27.5(  93)27.8(  107)31.9(  33)9.9(  4)1.2(  حمايت هاي مالي

  335 246)73.4(  11)3.3(  18)5.4(  33)10.4(  22)6.6( 3)0.9(  تسهيلات آموزشي

  335 3)0.9(  103)30.4(  86)25.7(  87)26(  48)14.3(  9)2.7(  خدمات تفريحي و ورزشي

  

دو مشكل اصلي افراد مبتلا به قطع اندام تحتاني افزايش 

هاي مستقيم و غيرمستقيم مربوط به  سلامت است  نههزي

يابد  كه با بيكاري وي پس از ايجاد ناتواني افزايش مي

اشتغال فرد معلول معمولاً با افزايش سطح ). 9-11و2(
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در اين مطالعه بيش از نيمي ). 11(سلامت وي همراه است

از جانبازان مشغول به كار نبودند كه نسبت به مطالعات 

، پرداخت مستمري ماهانه به دليل )23(تربودمشابه بالا

ناتواني شديد توسط بنياد شهيد و امور ايثارگران مهمترين 

ميزان استفاده از تسهيلات . علت بيكاري اين گروه است

آموزشي در جامعه مورد مطالعه از كمترين ميزان برخوردار 

كرده و  جانبازان كمي از تسهيلات آموزشي استفاده. بود

ميزان و شدت ناتواني به دليل  .داده بودند حصيلادامه ت

تواند از عوامل اثرگذار روي اين  قطع دوبل اندام تحتاني مي

اي كيفي جهت بررسي علت  انجام مطالعه. مسئله باشد

عدم ادامه تحصيل با توجه به وجود تسهيلات آموزشي 

  .شود توصيه مي

از  هاي درماني و نيازهاي مالي در فرد پس تامين هزينه

. شود قطع اندام جزو مشكلات اصلي وي در نظر گرفته مي

هاي مالي اين گروه  از جمله علل افزايش نياز به كمك

ديدگي تا زمان  ان به تأخير طولاني از زمان آسيبتو مي

دم ادامه تحصيل، محدود بودن اشتغال مجدد، ع

هاي مناسب كاري براي افراد معلول و عدم شرايط  محيط

تطابق آنان  كي مناسب جهتمحيطي و فيزي

، بيشتر نيازهاي مالي مربوط به حفظ و )11(كرد اشاره

  .شود ارتقاء سلامت جانبازان نيز توسط بنياد تامين مي

. رضايت مربوط به خدمات توانبخشي بود  بيشترين

توانبخشي پس از وقوع آمپوتاسيون نقش مهمي در ارتقاء 

توانبخشي،  ).5(كيفيت و استقلال افراد قطع عضو دارد

بازتواني فرد جهت بازگشت به كار و مشاوره بايد قسمتي از 

هايي كه  هاي توانبخشي براي افراد معلول بويژه آن برنامه

كنندگان خدمات  ارائه. در سنين كار هستند، باشد

توانند با برداشتن موانع موجب دسترسي و دريافت بهتر  مي

همكاري  ).27و24و1(و آسان تر خدمات توانبخشي شوند

ها  اعضاي گروه توانبخشي، كار درمان بين متخصصين مثل

فني و ساير متخصصين نيز جهت  وكارشناسان ارتوپدي

ضروري  درماني -بهبود و ارتقاء خدمات بهداشتي

  .)28(است

بيشترين مشكلات در دريافت خدمات بهداشتي درماني و 

گرفتن  توانبخشي مربوط به معطلي زياد جانبازان جهت

منظور افزايش رضايت از  به. و دريافت خدمات بود نوبت

خدمات ضروري است كه دريافت خدمات سريعتر و آسانتر 

در ضمن مشكل كمبود مراكز تخصصي و توانبخشي . شود

كنندگان خدمات  در برخي شهرها نيز بايد مورد توجه ارائه

شده در  معرفي مراكز درماني از پيش تعيين. قرارگيرد

تواند جزو  و يا مكانيسم ارجاع مي تر شهرهاي كوچك

رفع مشكلات اياب و . شود راهكار مناسبي در نظر گرفته

ذهاب جهت دريافت خدمات بهداشتي درماني نيز كه از 

مشكلات شايع جانبازان در دريافت خدمات بود، بايد مورد 

  . دهندگان خدمت قرار گيرد توجه ارائه

گيري و  اندازه رضايت از خدمات يكي از مهمترين ابزارهاي

ارزيابي كيفيت ارائه خدمات بهداشتي و درماني توسط 

و عواملي چون سن، نژاد، ) 29و23(پرسنل يا سيستم است

سطح و نوع قطع عضو، منطقه جغرافيايي، زمان آسيب 

 تأثير چنداني روي تعيين رضايت از خدمات بهداشتي و

كه داد  هاي پژوهش نشان يافته).  30و20و15(درماني ندارد

نبازان در شده به جا چند ميزان رضايت از خدمات ارائه هر

دارد اما دسترسي به اين خدمات سطح نسبتا مطلوبي قرار

با مشكلاتي مواجه است كه نيازمند بازبيني كلي و مجدد 

  . براي رفع مشكلات و موانع مربوطه است

تواند سبب ارتقاء  رويكرد بيمار محور در ارائه خدمات مي

دهندگان خدمت  فزايش رضايت بيمار و ارائهمت و اسلا

خصوص  بيماران، بهتعيين دقيق نيازهاي ). 31(شود

تفكيك نيازهاي رواني و جسمي و نحوه ارتباط پزشك با 

 .)29(بيمار نيز نقش به سزايي در رضايت از خدمات دارد

دهندگان  ئهاتقويت تعامل بيمار و خانواده بيمار با ار

و توانبخشي از ديگر عوامل خدمات بهداشتي درماني 

. )32(حياتي و كليدي در ارتقاء كيفيت خدمات است

تواند  دهندگان خدمات مي ها در ارائه تقويت اين ديدگاه

نتايج حاصله را بهبودبخشيده و با افزايش رضايت جانبازان 

  .كننده خدمات همراه باشد دريافت

ده ش در اين مطالعه به بررسي كلي رضايت از خدمات ارائه

در اين . توسط بنياد شهيد و امور ايثار گران پرداختيم

مطالعه دلايل نارضايتي از خدمات توانبخشي، تسهيلات 

آموزشي، حمايت هاي مالي، تسهيلات مسكن و خدمات 

تفريحي و ورزشي مورد بررسي قرار نگرفته است، توصيه 

.اي كيفي به آن پرداخته شود شود در مطالعه مي
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