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  چكيده

خواني استمپ و ساختار جامد پروتز مي شود، كيفيت فيت سوكت، كه موجب يك رابطه متقابل ميان ساختار است:زمينه   

حجم استمپ به طور مداوم در حال تغيير است، بنابراين فيت ميان . در موثر بودن پروتز اندام تحتاني نقشي حياتي دارد

تاثير شرايط فيت مناسب و نامناسب بر توانايي هاي عملكردي افراد قطع عضو تاكنون . استمپ و سوكت برهم مي خورد

 . ارزيابي قرار نگرفته استمورد 

  تاثير شرايط فيت نامناسب و مناسب و راحتي سوكت بر پارامترهاي مربوط به عملكرد فرد قطع عضو       بررسي: هدف   

از آنها خواسته شد در شرايط شرايط فيت نامناسب . فرد قطع عضو زيرزانو يكطرفه وارد مطالعه شدند 25: مواد و روش   

روز پس از تعويض سوكت ، در صورت  15. پاسخ دهند LCI5و  SCS، TAPESت به پرسشنامه هاي بين استمپ و سوك

نفر از  11در اين مرحله . دستيابي به شرايط فيت مناسب از داوطلبان خواسته مي شد تا دوباره به پرسشنامه ها پاسخ دهند

  .داوطلبان به دليل نارضايتي سوكت جديد از مطالعه خارج شدند

اما معيار راحتي . تفاوت بين متغيرهاي مربوط به عملكرد داوطلبان در شرايط فيت نامناسب و مناسب معنادار نبود: جنتاي   

  .سوكت افزايش معناداري داشت

به نظر مي رسد در شرايط فيت نامناسب افراد قطع عضو با در پيش گرفتن مكانيسم هاي جبراني مانع از كاهش : بحث   

مربوط به پرسشنامه (كاهش محدوديت در انجام فعاليت هاي ورزشي . اي عملكردي شان مي شوندگسترده ي توانايي ه

TAPES( افزايش توانايي هاي پيشرفته ،) مربوط به پرسشنامهLCI5 ( نمونه هايي از تاثيرات مثبت بهبود شرايط فيت بر

  .توانايي هاي عملكردي بودند

  حركتي، افراد قطع عضو، مقياس راحتي سوكت، فيت سوكتشاخص توانايي حركتي، محدوديت : كليدواژه ها

  

  25/10/91: تاريخ دريافت

  4/3/92  : تاريخ پذيرش

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             1 / 10

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85154-en.html


      وهمكاران محمدرضا صفري                                                                                                                  52

            Iranian Journal of War and Public Health                                                                   Vol.20, 2013 

  مقدمه 

آمار ارائه شده توسط كشورانگلستان نشان مي دهد   

سالانه حدود پنج هزار نفر دچار قطع عضو اندام تحتاني 

 Xمي شوند كه بيش از نيمي از اين موارد در مقطع زيرزانو

شده توسط كشور براساس آمار ارائه . )1(رخ مي دهد 

آمريكا تعداد موارد جديد قطع عضو در هر سال در هر 

نفر بدليل اختلالات و بيماري هاي  46.2نفر  100000

نفر  0 .35نفر به علت تروما،  86.5عروقي مثل ديابت، 

  .)3 و2(بدليل سرطان استخوان يا مفصل مي باشد

سال يا بيشتر شايع ترين علت  75در افراد قطع عضو با  

 54- 16در گروه سني . قطع عضو مشكلات عروقي است

سانحه، سرطان، (سال قطع عضو ناشي از ديگر علل رايج 

 . )1(است )اختلال عصبي  و عفونت

پس از قطع عضو، جهت بازگرداندن زيبايي و تحرك    

كيفيت فيت . عملكردي به فرد پروتز داده مي شود

ابل ميان ساختار سوكت، كه موجب يك رابطه متق

استخواني استمپ و ساختار جامد پروتز مي شود، در موثر 

  چراكه نيروها . بودن پروتز نقش حياتي دارد

و گشتاورهاي ايجاد شده حين راه رفتن از طريق سوكت 

به بافت نرم استمپ و در نهايت ساختار استخواني اعمال 

 در ارزيابي ها، افراد قطع عضو اندام تحتاني. مي شود

مهمترين مشخصه پروتز اندام تحتاني را راحتي و كيفيت 

  . )6و4(فيت سوكت عنوان كرده اند

با گذر  XIاستمپي كه به ثبات حجم نسبي رسيده است   

م روزانه و دراز مدت هفته ها يا ماه ها دچار تغييرات حج

تغييرات شكل و حجم استمپ بر توزيع . مي شود

فشارواسطه اي و استرس برشي ميان استمپ و سوكت 

تاثير گذارند و موجب اختلال در فيت ميان استمپ و 

در تحقيقات مشكلاتي مثل . )7(سوكت پروتزي مي شود 

نسبت به  اطمينان كاهش بي ثباتي در هنگام راه رفتن،

 بين پيستوني يا XIIاي تلمبه ، حركتحركت هنگامپروتز 

 كاهش ازناشي  نامناسب رفتن راه ، و سوكت و بافت

استامپ و اختلال در فيت سوكت گزارش شده  حجم

تاثير شرايط فيت نامناسب بر توانايي فرد . )10- 8(است 

  قطع عضو در انجام امور روزمره اش، تاكنون مورد ارزيابي   

                                                
X-Below knee 
XI-Mature Stum 
XII-Pumping 

  

حركت و پويايي از جنبه هاي مهم . قرار نگرفته است

هدف نهايي برنامه هاي . )11( توانبخشي هستند

توانبخشي بازگرداندن افراد قطع عضو اندام تحتاني به 

زندگي خودشان، دستيابي مجدد و تا حد امكان به صورت 

كارهاي روزمره و حضور اجتماعي  مستقل به توانايي انجام

  .)12( است مطلوب

ابزارهاي متعددي براي بررسي  از متخصصين باليني  

هر ابزار با توجه به اطلاعاتي كه . پيامد استفاده مي كنند

در بررسي . جمع آوري مي كند مزايا و معايبي دارد

يات عملكردي افراد قطع عضو مي توان از ابزارهاي خصوص

بكارگيري . استفاده نمود XIVو عملكردي XIIIخودگزارشي

ابزار خودگزارشي با تكميل پرسشنامه، برآورد توصيفي يا 

به وسيله ي معيار آزمون توسط فرد، اعضاء خانواده يا 

در بررسي امور روزمره و . )13(درمانگر ميسر مي شود 

توانايي هاي عملكردي عمومي ابزارهاي خودگزارشي 

نسبت به ارزشيابي مراقبين يا گزارش هاي درمانگران 

ابزارهاي . )14(دقيق ترند و خطاي كمتري دارند 

با وجود اينكه بسياري از   .هستند XVخودگزارشي ذهني

اين ابزارها مخصوص به افراد قطع عضو طراحي شده اند، 

مي توان از ابزارهاي مربوط به مردم عادي هم براي افراد 

ابزارهاي عملكردي عيني تر . قطع عضو استفاده نمود

هستند و از لحاظ آنكه كيفيت يك عملكرد خاص را 

ارزيابي مي كنند، نسبت به ابزارهاي خودگزارشي داراي 

  .)13(برتري مي باشند 

از نمونه پرسشنامه هاي مربوط به بررسي پيامد در    

كه به زبان فارسي ترجمه و  اندام تحتاني افراد قطع عضو

اشاره  LCI5و  TAPESبومي سازي شده اند، مي توان به 

  به بررسي جنبه هاي  TAPES پرسشنامه. )16و15(نمود 

اجتماعي، محدوديت هاي  عملكردي و  - رواني

قسمت اول آن . رضايتمندي فرد قطع عضو مي پردازد

بخش . پرسش دارد 15اجتماعي است و  -رواني مقياس

  پرسش  10ت فعاليت با دوم شامل مقياس محدودي

محدوديت كامل، : اين بخش سه نوع پاسخ دارد(

و بخش سوم به ) محدوديت نسبي و عدم محدوديت

                                                
XIII Self-report 
XIV-Performance- based 
XV-Subjective 
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دركل  .ش، رضايتمندي را ارزيابي مي كندپرس 8وسيله 

دقيقه  15پرسش دارد و پاسخ به آن  64پرسشنامه 

با وجود آنكه استفاده كامل از اين . )17(فرصت مي طلبد 

هر پرسشنامه يك تصوير جامع فراهم مي كند، مي توان 

  مقياس آن را جداگانه به كار گرفت

  . )19 و18( 

جهت ارزيابي مهارت هاي مربوط به  LCIپرسشنامه    

جابه جايي با پروتز در افراد قطع عضو اندام تحتاني مطرح 

 14درك فرد قطع عضو از توانايي انجام  LCI. شده است

وتزش را فعاليت حركتي متفاوت در هنگامي كه پر

هر پرسش در . پوشيده است را مورد ارزيابي قرار مي دهد

سطحي ترتيبي نمره گذاري شده است  -يك مقياس چهار

 5ماه تا  6نتايج بعضي از مطالعات در بيماراني كه . )20(

ن سال پس از توانبخشي مورد مصاحبه قرارگرفتند نشا

، و )20( ، همخواني دروني)22 و21(دهنده تكرارپذيري 

براي  )22(، ولي اثر سقفي بالا )23و21(اعتبار سازه 

  .  است LCIپرسشنامه 

تاثير شرايط فيت  پژوهش حاضر بررسيهدف از    

بر پارامترهاي مربوط ) راحتي سوكت(نامناسب و مناسب 

براي دستيابي به اين . به عملكرد فرد قطع عضو بود

 LCI5و  TAPESدو پرسشنامه ي خودگزارشي  منظور از

  .استفاده شد

  روش تحقيق

  افراد قطع عضو مورد مطالعه

به مطالعه عبارت بودند از قطع عضو در  معيارهاي ورود   

تصميم بر تعويض سوكت به دليل برهم سطح زيرزانو، 

وجود درد، ناراحتي يا حركات پيستوني بين (خوردن فيت 

شش ماه استفاده از پروتز حداقل ، )استمپ و سوكت

سلامتي كامل پوست استمپ، سلامتي ساير  دائمي،

معيارهاي خروج از . قطعات پروتزي كه فيت نامناسب دارد

مطالعه عبارت بودند از ابتلا به اختلال رواني آشكار، وجود 

در . ثابت شده در مفاصل لگن و يا زانوفلكشن كانتركچر 

. مقدماتي انجام شد راستاي تعيين تعداد نمونه مطالعه

نفر به طور كامل جمع  4پس از آنكه اطلاعات مربوط به 

باتوجه به اطلاعات بدست آمده در اين مرحله . آوري شد

تمامي داوطلباني كه در . نفر تعيين شد 25تعداد نمونه 

شركت نمودند مرد بوده و ميانگين سني آنها  پژوهش

  .بود 42 272.12±

  اابزار جمع آوري داده ه
SCS(جهت ارزيابي نتايج مقياس راحتي سوكت 

XVI  ( و

XVIIپرسشنامه هاي
TAPES  وLCI5

XVIII  به كارگرفته

به  0نمره است كه  10مقياسي پايا با  SCS. شدند

به بهترين حالت راحتي سوكت تعلق مي  10كمترين و 

 .)24( گيرد
   نمونه گيري

از فرد داوطلب واجد شرايط تقاضا مي شد تا به سوالات 

نسخه فارسي و بومي سازي شده پرسشنامه هاي 

TAPES  وLCI5 ،سپس از او خواسته مي شد  پاسخ دهد

ه ميزان راحتي به سوكتي كه درحال استفاده از از ديدگا

آن بود، و نسبت به استفاده از آن ابراز نارضايتي مي نمود، 

 ). SCSتعيين ( بدهد 10تا  1نمره اي از 

فرد داوطلب پروتز يا سوكت جديدش را از همان  سپس

. مركزي كه به آن مراجعه نموده بود، دريافت مي نمود

ه شرط استفاده و رضايتمندي روز پس از آن ب 15حداقل 

 فرد از سوكت جديد، از فرد داوطلب مي خواستيم دوباره

را پاسخ  LCI5 و TAPESبه سوالات پرسشنامه هاي 

 دهد و به سطح راحتي سوكت جديد خود نمره اي 

نفر به دليل نارضايتي  11در مرحله دوم . بدهد 10تا  0از 

 .سوكتده از پروتز دوم و ترجيح بر ادامه استفا.از سوكت

مواردي نظير طول . پروتز قبلي از مطالعه خارج شدند

نامناسب پروتز، تنگ بودن سوكت طراحي شده، اعمال 

فشار نابجا به پروكسيمال استمپ تاجايي كه گردش خون 

دچار اختلال شود، زخم شدن پوست استمپ ناشي از 

به نظر مي رسد . سايش با سوكت جديد شكايت داشتند

  .ديد به درستي انجام نشده بودساخت سوكت ج

   

                                                
XVI-Socket Comfort Score (SCS) 
XVII-Trinity Amputation and Prosthesis Exprience Scales 
XVIII-Locomotor Capability Index 5 
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 تجزيه و تحليل داده ها

  SPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

  ابتدا آمار توصيفي متغيرها. انجام شد 19 نسخه

مورد ) ، ميانگينSDدامنه تغييرات، حداقل، حداكثر، ( 

  سپس با استفاده از آزمون. ارزيابي قرار گرفت

 Shapiro-Wilk  تطبيق يا عدم تطبيق توزيع داده ها با

توزيع . توزيع نظري نرمال مورد ارزيابي قرار گرفت

XIXمتغيرهاي
LCI  ،در شرايط فيت نامناسب و مناسب

ADLR
XX  وSCS در شرايط فيت نامناسب غيرنرمال بود .

در شرايط  ADLRو SCS ،LCIبنابراين تفاوت متغيرهاي 

امتري زوجي نامناسب با آزمون غيرپار.فيت مناسب

  .مورد ارزيابي قرار گرفت XXIويلكوكسون

  

  يافته ها

در شرايط فيت مناسب و  SCSبراي بررسي متغيرهاي    

نامناسب از آزمون زوجي غيرپارامتري ويلكوكسون 

در  SCSنتايج نشان دهنده افزايش معنادار . استفاده شد

  شرايط فيت مناسب نسبت به نامناسب است 

ميانگين و  )راف معيارانح=(±357.2) 783.2((

024.0=P_value  .( ميانگين پاسخ داوطلبان به خرده

  LCI5و  TAPESاس ها مربوط به پرسشنامه مقي

 .آمده است) 2و 1(جدول هاي در

   

  

  

  

  

  

                                                
XIX - شاخص توانايي حركتي افراد قطع عضو 
XX- محدوديت انجام فعاليت هاي روزانه 

XXI-Wilcoxon 

ميانگين اعداد براي محدوديت فعاليت هاي مورد  -1 جدول

 نامناسب و مناسب در شرايط فيت TAPESنظر در پرسشنامه 

به محدوديت كامل  TAPESدر اين قسمت از پرسشنامه *

داده  0و عدم محدوديت عدد  1، محدوديت نسبي عدد2عدد

  . مي شود

  

  فعاليت

شرايط فيت 

  نامناسب
  شرايط فيت مناسب

  ميانگين 

  )انحراف معيار(

انحراف (ميانگين 

  )معيار

ي
ش

ورز
  

فعاليت هاي شديد 

 مثل دويدن،

بلندكردن اشيا 

سنگين، ورزش 

  هاي  سنگين

)0.52(1.500  
)0.65(1.429  

  

بالا رفتن از پله 

  هاي چند طبقه
)0.73(0.929  

)0.53(0.857  

  

دويدن براي 

  رسيدن به اتوبوس
)0.51(1.571  )0.52(1.500  

  0.857)0.77(  0.929)0.73(  ورزش و تفريح

  4.643)1.86(  4.928)1.94(  مجموع
ي

كرد
عمل

  

بالا رفتن از پله 

  هاي يك طبقه
)0.76(0.500  )0.61(0.286  

حدود دو كيلومتر 

  پياده روي

)0.73(0.714  

  
)0.89(0.786  

حدود يك 

  كيلومتر پياده روي

)0.76(0.571  

  

)0.85(0.571  

  

متر پياده  100

  روي

)0.53(0.143  

  
)0.53(0.143  

  1.786)2.52(  1.928)2.4(  مجموع

ي
جتماع

ا
  

حفظ روابط 

  دوستانه

)0.53(0.143  

  

)0.36(0.143  

  

رفت و آمد با 

  دوستان

)0.61(0.286  

  

)0.51(0.429  

  

انجام كار هايي 

  براي سرگرمي

)0.76(0.571  

  

)0.63(0.357  

  

  0.786)0.97(  0.857)1.23(  رفتن به سر كار

  1.714)1.68(  1.875)2.14(  مجموع

  ADLR  )5.76(8.714  )4.97(8.143= مجموع
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  در شرايط فيت نامناسب و مناسب LCI 5ميانگين اعداد براي فعاليت هاي مورد نظر در پرسشنامه - 2 جدول

  

به معناي انجام فعاليت مورد نظر با  3مربوط به انجام فعاليت به صورت مستقل توسط فرد قطع عضو و عدد  4در اين پرسشنامه عدد * 

  .كمك عصا يا وسايل كمكي است

  :تفاوت متغيرهاي مربوط به عملكرد فرد قطع عضو 

  نامناسب معنادار نبود .و در شرايط فيت مناسب ADLR ،LCI در پژوهش حاضر تفاوت متغيرهاي

 .تفاوت اين دو متغير را نشان مي دهد 1 نمودار). ٠.٣۴p=   ،503.0  =P به ترتيب( 

   

  فعاليت

 شرايط فيت مناسب  شرايط فيت نامناسب

  ميانگين

  )انحراف معيار( 

  ميانگين

  )انحراف معيار( 

ي پايه
ت ها

فعالي
  

  3.785)0.80(  3.64)0.84(  بلند شدن از روي صندلي

  3.785)0.80(  3.714)0.82(  راه رفتن داخل منزل

  3.571)0.94(  3.643)0.84(  راه رفتن روي زمين صاف خارج از منزل

  3.714)0.82(  3.714)0.82(  نرده با كمكبالا رفتن از پله ها 

  3.714)0.82(  3.786)0.80(  نرده با كمكپايين آمدن از پله ها 

  3.500)0.94(  3.214)1.25(  )گذاشتن روي جدولپا (بالا رفتن از جدول كنار خيابان

  3.643)0.84(  3.429)1.09(  پايين آمدن از جدول كنار خيابان

  25.714)5.63(  25.143)5.81(  مجموع فعاليت هاي پايه

شرفته
ي پي

ت ها
فعالي

  

 برداشتن شيء از روي زمين

  )وقتي كه با عضو مصنوعي خود ايستاده ايد(

)1.28(3.357  )1.09(3.500  

  3.500)1.09(  3.357)1.28(  )مثلاً اگر افتاده ايد(بلند شدن از روي زمين

مثلاً روي (راه رفتن روي زمين ناصاف خارج از منزل

  )چمن، سنگفرش،زمين شيب دار

)0.94(3.500  )0.84(3.643  

  

مثلاً در (راه رفتن در هواي نامساعد در خارج از منزل

  )برف، باران،يخبندان

)1.27(3.286  

  

)1.54(3.071  

  3.428)1.28(  3.286)1.27(  نرده بدون كمك) پلكان(بالا فتن از چند پله

  3.428)1.28(  3.286)1.27(  نرده بدون كمك) پلكان(پايين آمدن از چند پله

  3.643)0.84(  3.429)0.85(  راه رفتن در حال حمل يك شيئ

  24.214)7.37(  23.5)7.83(  مجموع فعاليت هاي پيشرفته

  LCI  )13.14(48.643  )12.42(49.929= مجموع
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ط فيت نامناسب و مناسبتفاوت ميزان متغيرهاي مربوط به عملكرد فرد در شراي -3 جدول

 

 
 

 )فيت نامناسب: Pفيت مناسب و : G(تفاوت متغيرهاي مربوط به عملكرد فرد قطع عضو در شرايط فيت نامناسب و مناسب  -1 نمودار

 

 
 
 

   TAPESتفاوت متغيرهاي مربوط به عملكرد بين شرايط فيت مناسب و نامناسب، به تفكيك خرده مقياس هاي پرسشنامه  -2 نمودار

   

0

20

40

60

LCIPLCIG

0

5

10

AADLRPAADLRG

0

1

2

3

4

5

فيت   -عملكرديفيت مناسب -ورزشيفيت نامناسب-ورزشي

نامناسب

فيت   -عملكردي

مناسب

فيت   -اجتماعي

نامناسب

فيت   -اجتماعي

مناسب

تفاوت ميزان متغير در 

شرايط فيت نامناسب و 

  مناسب

) انحراف معيار(

  ميانگين
  P_value  حداكثر  حداقل

شنامه
س

پر
  

T
A

P
E

S
  0.302  0.288  -0.86   -0.286)0.995(  ورزشي  

  0.757  4  -3  -0.143)1.955(  عملكردي

  0.635  0.492  -0.777  -0.143)0.294(  اجتماعي

شنامه
س

پر
  

L
C

I5
  

  0.273  6  -3  0.571)2.102(  فعاليت هاي پايه

فعاليت هاي 

  پيشرفته
)2.431(0.714  4-  7  0.343  
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 LCI5امه تفاوت متغيرهاي مربوط به عملكرد بين شرايط فيت مناسب و نامناسب، به تفكيك خرده مقياس هاي پرسشن -3 نمودار

 

  بحث

درپژوهش حاضر تاثير شرايط فيت نامناسب و مناسب    

بر شاخص توانايي حركتي و محدوديت هاي فرد قطع 

نظر . عضو در انجام امور روزمره مورد ارزيابي قرار گرفت

به آنكه ساخت سوكت پي تي بي و الايمنت آن تكرار 

ناي مب SCS  (24)؛ معيار معتبر )27- 25(پذيري ندارد 

نفر وارد  25 .دستيابي به فيت مناسب در نظر گرفته شد

% 44ماه،  6پژوهش حاضر شدند اما پس از سپري شدن 

علت خارج شدن آنها . از داوطلبان از مطالعه خارج شدند

نارضايتي از فيت و راحتي سوكت پروتزي جديدشان 

براي بررسي . بود) عدم دستيابي به شرايط فيت مناسب(

. استفاده شد LCI5و  TAPESشنامه هاي پيامد از پرس

بررسي ميزان  TAPESهدف از استفاده از پرسشنامه 

بررسي  LCI5محدوديت هاي عملكردي و در مورد 

شاخص توانايي حركتي داوطلبان در دو حالت مورد نظر 

  .باتوجه به نتايج بدست آمده تفاوت ها معنادار نبود. بود

 ر نيستند، به نظرباتوجه به آنكه تفاوت ها معنادا   

مي رسد شرايط فيت نامناسب موجب افزايش فعاليت  

بنابراين به نظر مي رسد . هاي فرد قطع عضو نمي شود

فرد در شرايط فيت نامناسب با در پيش گرفتن مكانيزم 

هايي براي سازگاري با شرايط مانع از كاهش سطح 

توانايي هايش مي شود؛ بهرحال شايد اگر تعداد نمونه در 

 ت هاي كوچكي لاتر مي بود، تفاوژوهش حاضر باپ

 

 

 

ميزان فعاليت فرد بين شرايط فيت نامناسب و مناسب در

  .وجود دارد، معنادار مي شد

نشان داد بيشترين محدوديت  TAPESنتايج پرسشنامه   

خصوصا    داوطلبين مربوط به انجام فعاليت هاي ورزشي 

يي ها با دويدن و ورزش هاي سنگين است، اين توانا

 . داشتند) >0.1(بهبود فيت افزايش اندكي 

در ميان محدوديت هاي عملكردي توانايي فرد در 

بالارفتن از پله هاي يك طبقه تغيير بيشتري داشت، از 

متر پياده روي هيچ تغييري 100طرفي توانايي فرد در 

كيلومتر پياده  2يا  1محدوديت توانايي فرد در. نداشت

باتوجه به شكايت . سيار اندكي داشتروي نيز تغييرات ب

بعضي از داوطلبان مبني بر كيفيت نامناسب جنس مواد 

مورد استفاده در ساخت سوكت ها، به نظر مي رسد عدم 

اطمينان افراد قطع عضو به كيفيت ساختاري پروتز يا به 

بيان بهتر نگراني از شكستن ناگهاني پروتز موجب 

انايي هاي عملكردي مخدوش شدن تاثير بهبود فيت بر تو

  . شده است

در ميان محدوديت هاي فرد در انجام امور اجتماعي،    

توانايي انجام اموري براي سرگرمي و رفتن به سركار 

. اندكي بهبود يافت، حفظ روابط دوستانه تغيير نكرد

محدوديت فرد در رفت و آمد با دوستان اندكي افزايش 

تماعي فرد با يافت، به نظر مي رسد محدوديت هاي اج

  . اجتماعي وي ارتباط دارند - شرايط روانشناسي

   

٠

۵

١٠

١۵

٢٠

٢۵

فيت   -فعاليت هاي پيشرفتهفيت مناسب   -فعاليت ها پايهفيت نامناسب -فعاليت هاي پايه

نامناسب

فيت   -فعاليت هاي پيشرفته

مناسب
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انجام شده  TAPESدر ميان مطالعاتي كه با پرسشنامه 

اند، تنها پژوهش دينز به بررسي محدوديت هاي 

در پژوهش دينز آنكه كدام . )28( عملكردي پرداخته است

يك از جنبه هاي فعاليت هاي فيزيكي ارتباط محكم تري 

با عوامل كيفيت زندگي در افراد قطع عضو اندام تحتاني 

ي عملكرد بين در ارزياب. دارد مورد ارزيابي قرار گرفت

همبستگي  TAPESو  WHQOL-Brefنتايج پرسشنامه 

  . )29( پاييني وجود داشت

نشان مي دهد شاخص  LCI5بررسي نتايج پرسشنامه 

نسبت به فعاليت هاي پيشرفته در سطح پائين تري 

با بهبود شرايط فيت ميانگين . فعاليت هاي پايه قرار دارد

اما ) 571.0(سطح فعاليت هاي پايه تغييرات اندكي دارد 

هاي پيشرفته بالاتر است اين تغييرات براي فعاليت 

تحقيقات نشان داده است درك موقعيت اندام  ).714.0(

نسبت به بدن و نسبت به محيط خارج به اطلاعات 

. )34-30(ي، حس عمقي و لمسي بستگي داردديدار

همانطور كه اشاره شد، در فعاليت هاي پيشرفته توانايي 

مورد  )2جدول ( هايي مثل راه رفتن روي سطوح ناهموار

زمند حس عمقي بالاتري ارزيابي قرار مي گيرند كه نيا

بنابراين به نظر مي رسد چون با بهبود فيت، . هستند

افزايش مي يابد، بدين  XXIIسفتي ميان استمپ و سوكت

ترتيب حس عمقي فرد قطع عضو بهبود يافته و در نهايت 

اين بهبودي با . درك او نسبت به محيط بهبود مي يابد

 .ه استافزايش توانايي انجام فعاليت هاي پيشرفته همرا

  

  نتيجه گيري

در  LCIو  ADLRدر پژوهش حاضر تفاوت متغيرهاي 

بررسي . شرايط فيت نامناسب ومناسب معنادار نشد

محدوديت عملكردي داوطلبان در انجام امور روزمره نشان 

مي دهد توانايي هاي ورزشي آنها بيش از ديگر توانايي ها 

 پائين بودن اين معيار يك هشدار. محدود شده است

است؛ بديهي است كه كاهش فعاليت هاي بدني و آمادگي 

سلامتي و سماني زمينه ساز مشكلات براي سطح ج

تندرستي افراد قطع عضو است و لازم است در اين زمينه 

همانطور كه اشاره شد با بهبود فيت . چاره انديشي شود

                                                
XXII-Coupling Stiffness 

توانايي هاي فرد قطع عضو در انجام فعاليت هاي پيشرفته 

اي ورزشي بيشتر از فعاليت هاي پايه و فعاليت و فعاليت ه

هاي عملكردي و اجتماعي بهبود مي يابد، گرچه تفاوت 

در پژوهش حاضر نمونه گيري به روش  .ها اندك بودند

انجام شد، محدوديت ها ) غيراحتمالي ساده(دردسترس 

. موجب شد نمونه گيري به صورت كامل انجام نشود

گسترده تر پژوهش  احتمال مي رود در صورت انجام

حاضر و با نمونه گيري تصادفي تفاوت هاي كوچك بين 

ميانگين شاخص ها در شرايط فيت نامناسب و مناسب 

  . معنادار شوند
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