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خلاصه
مقدمه: قطع عضو از ديدگاه توانبخشي نوعي نقص محسوب مي شود كه نتيجه و پيامد آن در فرد، ناتواني خواهد بود كه 
تحت تأثير عوامل اجتماعي و نوع فعاليت توانبخشي، كاهش يا افزايش پيدا مي كند. در صورت عدم ارائه خدمات مناسب 

و شرايط نامطلوب اجتماعي، ناتواني فرد به معلوليت مي انجامد. 
مواد و روشها: در اين مطالعه مقطعى 103 نفر از جانبازان قطع دو طرفه اندام فوقانى طى يك برنامه متمركز به مدت 
ــكى با تجربه مورد معاينه قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافيك هر بيمار شامل  ــط يك نفر متخصص روانپزش ــه روز توس س
ــتفاده از پروتز به دقت ثبت شده و سپس معاينه كامل شامل ارزيابى  ــن، قد، وزن، تاريخ مجروحيت، وضعيت اس جنس، س
ــم، وضعيت ادراك، فرم تفكر و محتواي تفكر، وضعيت حافظه و  ــت ظاهر، وضعيت خلق، وضعيت عاطفه، نوع تكل وضعي
جهت يابى صورت گرفته و سپس بر اساس IV DSM تشخيص بيمارى در چهار محور ثبت شده و نمره عملكردى بيمار 

از 0 تا 100 توسط روانپزشك تعيين گرديد.
نتايج: از ميان جانبازان ويزيت شده 102 نفر مرد بوده و از زمان مجروحيت اين افراد بين 2/4 تا 25/9 سال گذشته بود 
ــن جمعيت مورد مطالعه 37/5 سال و محدوده سنى بين 15 تا 82 سال بود. 44/7% از  ــال)؛ ميانگين س (ميانگين 17/1 س
جانبازان دو دست قطع سابقه مراجعه سرپايي به روانپزشك و سه نفر (2/9%) سابقه بستري در بخش هاي روانپزشكي را 
داشته اند؛ 41/7% از جانبازان خلق غير طبيعى داشته اند كه شايعترين آن خلق افسرده (29/1%) بود. عاطفه محدود شده 
در 16/5% و مختل شدن حافظه كوتاه مدت در 45/6% گزارش شد. در Axis I 52 نفر اختلال روانپزشكي داشته اند كه 
شايعترين آنها اختلال خلقى (18/4%) و اختلالات اضطرابي (14/6%) بود. وضعيت عملكردي بيمار توسط براساس محور 
5DSM IV نيز نشان داد كه تنها 42/2% جانبازان نمره اي بين 100-91 كسب كرده اند. آناليز آمارى رابطه معنى دارى 

.(P value > 0.05) و سطح قطع اندام نشان نداد DSM IV بين وجود اختلال در محور يك
بحث: افسردگى، اضطراب و مشكلات ارتباط فردى و عملكرد روزانه بيمار، اين افراد را در معرض طرد اجتماعى، منزوى 
ــتيبانى فيزيكى و روانى از اين جانبازان  ــدن و بى كارى قرار مى دهد. اين موضوع نياز به برنامه ريزى دقيق براى پش ش

را نشان مى دهد.
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مقدمه:
ــته و از  ــترين تماس را با محيط فيزيكي و طبيعي داش اندام ها بيش
ــديداً به قدرت تحرك، كار و  ــمتي يا تمام عضو، ش ــت دادن قس دس
حتي زنده بودن فرد صدمه مي زند. قطع عضو نه تنها باعث از دست 
ــمي و عملي مي گردد، بلكه همراه با ضايعات رواني  رفتن قدرت جس

نيز مي باشد (1).
ــه ناحيه ديگر  ــبت ب ــو در جهان، از ناحيه اي نس ــل قطع عض عوام
ــه عامل اصلي قطع عضو تروما، بيماري و  ــت. س ــيار متفاوت اس بس
ــتند (2-8). سالانه 50,000 قطع عضو  ــكلي هاي مادرزادي هس بدش
ــبت قطع عضو اندام فوقاني  ــود و نس جديد در آمريكا گزارش مى ش
ــترين قطع عضو اندام فوقانى در  ــد. بيش به تحتاني 1 به 4/9 مى باش
سطح ترانس راديال انجام مى شود كه 57% كل قطع عضوهاى اندام 
ــتخوان بازو نيز با %23  ــامل مى شود. قطع از مقطع اس فوقانى را ش

دومين سطح شايع است (2).
ــوب مي شود كه  ــي نوعي نقص محس قطع عضو از ديدگاه توانبخش
ــي خواهد بود كه تحت تأثير عوامل  ــه و پيامد آن در فرد، ناتوان نتيج
ــا افزايش پيدا مي كند.  ــي، كاهش ي اجتماعي و نوع فعاليت توانبخش
ــرايط نامطلوب اجتماعي،  ــب و ش در صورت عدم ارائه خدمات مناس
ــاتي مانند بي ارزش بودن،  ناتواني فرد به معلوليت مي انجامد. احساس
ــكل برقراري ارتباط اجتماعي، از دست دادن شغل،  ــردرگمي، مش س
زندگي منزوي در مؤسسات و ساير تبعيض هاي اجتماعي، محروميت 
ــتند كه فرد معلول ممكن است تجربه كند. شدت و ضعف  هايي هس
اين احساسات و پيامدهاي منفي بستگي مستقيم با شرايط محيطي، 

امكانات و منابع اجتماعي و قوانين و مقررات دارد (9).
ــراد دچار قطع عضو  ــدد در مورد رزمندگان و اف ــج مطالعات متع نتاي
ــان مي دهد افسردگي، اضطراب، خشم، رنجش، ترس، درماندگي  نش
ــاي نظامي و غيرنظامي ديده  ــدي در تمامي جوامع و نمونه ه و ناامي
مي شود. اختلالات مربوط به بهداشت رواني در بين سربازان بازگشته 
از جنگ عراق و افغانستان بيانگر آن است كه از 103788 نفر سرباز 
ــتان 25% داراي اختلالات رواني  ــراق و افغانس ــته از جنگ ع بازگش
ــت رواني شده اند. تقريباً 56% آنها داراي 2 يا چند  اجتماعي و بهداش
اختلال رواني بوده اند (10). با اين حال تا كنون تحقيقات بسيار كمى 

ــوارض روانى قطع اندام فوقانى صورت  ــور اختصاصى در زمينه ع بط
ــع يكطرفه اندام را  ــه عمدتاً افراد غير نظامى يا قط ــت ك پذيرفته اس

شامل مى شده است (11-13). 
ــى ابعاد سلامت روانى جانبازان مبتلا به قطع  در اين مطالعه به بررس

دو طرفه اندام فوقانى مى پردازيم. 

مواد و روشها:
ــى موجود  ــاى اطلاعات ــاس بانكه ــه مقطعى، بر اس ــن مطالع در اي
ــور ايثارگران، مركز  ــهيد و ام ــت و درمان بنياد ش در معاونت بهداش
ــكى  ــى و علوم پزش ــكده مهندس گروههاى خاص جانبازان، پژوهش
ــتانى بنياد شهيد و امور ايثارگران از تمامى 140  جانبازان و دفاتر اس
ــور كه داراى  ــر كش جانباز مبتلا به قطع دو طرفه اندام فوقانى سراس
مدارك معتبر مجروحيت بودند، جهت شركت در يك برنامه متمركز 
ــتان 1385) دعوت به عمل آمد كه 103 نفر  درمانى در چابهار (تابس

(73/6%) از ايشان در اين برنامه شركت نمودند.
كليه جانبازان طى مدت سه روز توسط تيم پزشكى شامل متخصص 
ــكى با تجربه  ــت و يك نفر متخصص روانپزش ارتوپدى، داخلى، پوس
ــك  مورد معاينه قرار گرفتند. بر طبق اين برنامه، متخصص روانپزش
ــت نموده و  ــكل واحد ويزي ــاس يك پروت ــي بيماران را بر اس تمام
ــا ثبت گرديد.  ــنامه هاى روا و پاي ــت آمده در پرسش ــات بدس اطلاع
ــن، قد، وزن، تاريخ  ــامل جنس، س اطلاعات دموگرافيك هر بيمار ش
ــتفاده از پروتز توسط كارشناس آموزش ديده  مجروحيت، وضعيت اس
به دقت ثبت شده و سپس معاينه كامل شامل ارزيابى وضعيت ظاهر، 
ــت خلق، وضعيت عاطفه، نوع تكلم، وضعيت ادراك، فرم تفكر  وضعي
ــت يابى صورت گرفته و بر  ــواي تفكر، وضعيت حافظه و جه و محت
ــاس IV DSM تشخيص بيمارى در پنج محور ثبت شده و نمره  اس

عملكردى بيمار از 0 تا 100 توسط روانپزشك تعيين گرديد. 
 SPSS (Chicago,اطلاعـات جمـع آورى شده با استفاده از نرم افزار
ــط متخصص آمار مورد تجزيه و تحليل قرار  (Illinois,USA و توس
گرفت. متغيرهاى پيوسته بصورت ميانگين و متغيرهاى كيفى بصورت 
فروانى داده ها گزارش شدند. جهت تعيين رابطه بين متغيرهاى طبقه 
ــطح قطع  ــده (وجود اختلال در محور يك DSM IV و س بندى ش
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ــت Chi 2 استفاده گرديد و P<0.05 معنى دار محسوب  اندام)، از تس
گرديد.

ملاحظات اخلاقى: در هنگام ورود جانبازان دفترچه راهنما حاوى 
ــان و نحوه انجام  ــامل زم ــه اطلاعات در مورد برنامه همايش ش كلي
ــى گرفت و پيش از  ــى در اختيار جانبازان قرار م ــاى تخصص ويزيته
ــان رضايتنامه كتبى جهت شركت در  ــروع ويزيت بيماران از ايش ش

مطالعه اخذ مى گرديد. 

نتايج:
از ميان جانبازان مبتلا به قطع دو طرفه اندام فوقانى كه مورد ويزيت 
ــان مرد بوده اند.  ــرار گرفتند تنها يك نفر زن بوده و 102 نفر ايش ق
ــته بود  ــال گذش ــان مجروحيت اين افراد بين 2/4 تا 25/9 س از زم
(ميانگين 17/1 سال)؛ و حدود سه چهارم اين جانبازان بين 30 تا 50 
ــال سن داشتند (75/7%) (ميانگين 37/5 سال؛ محدوده سنى بين  س
ــال). علت قطع عضو در 69 نفر از جانبازان (69%)، مين  15 تا 82 س
ــده  ــت. بيش از نيمى از جانبازان ويزيت ش و مواد انفجارى بوده اس
قطع جزئي انگشتان يا قطع از مفصل مچ داشتند (52/0%). قطع زير 
آرنج نيز در 37/3% اندامهاى جانبازان مشاهده گرديد. در مجموع در 
ــده قطع اندام در سطح مفصل آرنج يا  10/7% از اندامهاى ويزيت ش

بالاتر صورت گرفته بود.
ــد كه 44/7% از جانبازان دو دست قطع  ــخض ش دراين ارزيابي مش
ــك مراجعه  ــك متخصص روانپزش ــرپايي به پزش ــون بطور س تاكن
كرده اند و تنها سه نفر از ايشان (2/9%) سابقه بستري در بخش هاي 
ــته اند؛ در ميان 102 جانباز ويزيت شده، 45 نفر  ــكي را داش روانپزش

ــان سابقه مصرف سيگار را ذكر كرده بودند (%14/4  (43/7%) از ايش
بيش از 20 سال).

ــخص گرديد كه 60  ــط روانپزشك، مش ــده توس در ارزيابي انجام ش
ــان  ــته اند؛ 30 نفر از ايش نفر (58/3%) از جانبازان خلقي طبيعي داش
(29/1%) خلق افسرده،  7 نفر (6/8%) خلق عصباني، 1 نفر (1%) خلق 

پرخاشگر و 5 نفر (4/9%) خلق تحريك پذير داشته اند.
ــته اند؛ در 17 نفر  ــازان عاطفه طبيعي داش ــر (82/5%) از جانب 85 نف
ــود و تنها در 1 نفر  ــده ب ــن جانبازان عاطفه محدود ش (16/5%) از اي
ــب گزارش شده اين درحاليست كه عاطفه كند،  (1%) عاطفه نامتناس

سطحي يا ناپايدار در هيچكدام از اين عزيزان مشاهده نگرديد.
ــازان مختل بوده  ــدت در 47 نفر (45/6%) اين جانب ــه كوتاه م حافظ
است؛ اين درحاليست كه تنها در 1 نفر از جانبازان اختلال در حافظه 
ــد. تنها 1 نفر ادراك غير طبيعي داشته و دچار  ــاهده ش دراز مدت مش
ــت و تنها يك نفر از اين عزيزان در  ــنوايي بوده اس توهم بينايي و ش

فرم تفكر «سستي تداعي» داشته است.
101 نفر (98/1%) از جانبازان محتواي تفكر طبيعي داشته و در 1 نفر 
ــد؛ در 1  از اين جانبازان محتواي تفكر بصورت «هذياني» گزارش ش

نفر نيز وسواسهاي فكري و عملي وجود داشته است.
ــده برروي جانبازان دو دست قطع،  ــكي انجام ش در ارزيابي روانپزش
ــد كه 50 نفر از اين عزيزان (45/5%) هيچگونه اختلال  مشخص ش
ــته اند. از ميان 53 نفري كه اختلالات  ــكي در Axis I نداش روانپزش
روانپزشكي داشته اند، بيشترين اختلال گزارش شده مربوط به اختلال 
خلقي در 17 نفر (16/5%) و اختلالات اضطرابي در 14 نفر (%13/6) 
ــى دارى بين وجود  ــز آمارى رابطه معن ــد (جدول 1). آنالي مى گردي

(I محور) جدول 1- فراواني تشخيص علائم روانپزشكي در جانبازان دو دست قطع

درصدتعداد

11/0اختلال شناختي
11/0اختلال سايكوتيك

1918/4اختلال خلقي
1514/6اختلال اضطرابي

1615/5اختلال اضطرابي + خلقي
5149/5بدون اختلال روانپزشكي 
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اختلال در محور يك DSM IV و سطح قطع اندام مشاهده نگرديد 
.(P value > 0.05)

طبق دسته بندي DSM IV در محور دوم 7 نفر از جانبازان (%6/8)، 
ــه 6 نفر (5/8%) از  ــن اينك ــته اند؛ ضم Mental Retardation داش

جانبازان ويزيت شده دچار اختلال شخصيتي بوده اند.
ــورهاي رواني اجتماعي  ــور 4 نيز در 32 نفر (31/1%) استرس در مح
ــده فوت اطرافيان و خانواده  ــد. بيشترين مورد گزارش ش گزارش ش
ــط 16 نفر از جانبازان گزارش شده بود، بيماري  جانبازان بود كه توس
ــتگان و خانواده (در 10 نفر) و مشكلات خانوادگي و زناشويي (در  بس
4 نفر) در رتبه هاي بعدي قرار داشتند. از ساير استرسورهاي ذكر شده 
ــكلات شديد مسكن و استرس ناشي از مختوم، شدن  مي توان به مش

پرونده جانبازي اشاره نمود.
وضعيت عملكردي بيمار توسط براساس محور 5DSM IV نشان داد 
ــب كرده اند؛ و حدود  كه 42/2% جانبازان نمره اي بين 100-91 كس
ــي نمره عملكردي،  ــده در ارزياب ــد از جانبازان ويزيت ش 20/6 درص

نمره اي زير 70 دريافت مي كردند (نمودار 2).
ــكلي  ــاس 50 نفر از جانبازان (48/5%) در حال حاضر مش بر اين اس

ــكلي  ــته و نيازي به درمان ندارند. 3 نفر از جانبازان (2/9%) مش نداش
نداشتند ولي بايد درمان قبلي را همچنان ادامه دهند. 49 نفر (%47/6) 
ــه نياز به تغيير درمان  ــكلاتي دارند ك از جانبازان در حال حاضر مش
بصورت سرپايي وجود دارد. در اين بررسي مشخص گرديد كه 1 نفر 
ــده نياز به بستري شدن در بخشي روانپزشكي  از جانبازان ويزيت ش

را داشته است.

بحث:
ــاي متعددي در انجام  ــدام فوقاني موجب ناتواني ه ــع دو طرفه ان قط
ــها، نظافت  ــيدن لباس ــياري از فعاليت هاي روزمره هم چون پوش بس
ــخصي، استحمام، خوردن غذا، مديريت امور خانه، استفاده از لوازم  ش

اداري، وسايل عمومي، ابزار و استفاده از خودرو، در فرد مي شود.
ــال جنگ دچار  ــربازاني كه بدنب ــق عاطفي طولاني مدت در س تطاب
ــده اند، بطور كلي قابل مقايسه با ميزان تطابق كشوري  قطع اندام ش
ــه تحت قطع عضو قرار  ــربازاني ك ــزان تطابق بعد از جنگ با س و مي
ــد (16-14). بازتواني موفق و بازگشت به فعاليت  نگرفته اند، مي باش

مستقل، يك هدف ايده آل است (17).
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ــت  ــان مى دهد كه در ميان جانبازان دودس يافته هاى مطالعه ما نش
ــراه با اختلال  ــه تنهايى يا هم ــده، اختلال خلقى ب ــع ويزيت ش قط
ــى يا همراه با  ــلال اضطرابى به تنهاي ــى (33/9%) و يا اخت اضطراب
ــيوع نسبتاً بالايى داشته كه البته  اختلال خلقى همزمان (30/1%) ش
قابل مقايسه با نتايج ساير مطالعات مى باشد. به عنوان مثال دسموند 
ــربازان آمريكايى  و همكاران گزارش كردند كه در بين 138 نفر از س
ــاهده  ــردگي در 28/3% و علائم اضطرابى در 35/5% مش علائم افس

شده است (11).
ــيعي از واكنشهاي عاطفي  به دنبال قطع اندام، علاوه بر محدوده وس
ابتدايي، بيمار بايد فعاليت هاي روزانه شامل نياز به آموزش فعاليت هاي 
فيزيكي، خستگي طولاني، تغيير در فعاليت هاي تفريحي، بار اقتصادي 
هزينه هاي درماني و از كارافتادگي و نيز واكنشهاي متفاوت دوستان 
ــتيبانى كافى از  ــه در صورت عدم پش ــه نمايند ك ــواده را تجرب و خان
سوى خانواده و جامعه مى تواند با واكنشهاى غيرانطباقى بيمار همراه 

گردد.
ــاد مي گيرد كه  ــود مي يابد، ي ــس از جراحي بهب ــي كه فرد پ هنگام

چگونه از پروتز استفاده نموده و فعاليت هاي روزانه خود را ادامه دهد؛ 
ــرايط تغيير يافته زندگي تحت تأثير عوامل مختلفي  ــازگاري با ش س
ــابقه  ــيون، س ــل وضعيت تطابقي رواني اجتماعي پيش از آمپوتاس مث
ــازش پذيري  ــت دادن عضو، ميزان س قبلي مواجهه با تروما يا از دس
ــاس بازيچه بودن و  ــردي از قبيل احس ــاي درون ف ــرد و فاكتوره ف
احساس پوچى بستگي دارد (18). همانند افراد عادي، عملكرد رواني 
ــاس اين افراد ايفا مي كند  ــي قبلي بيمار نقش مهمي در احس اجتماع
ــت بطور واضحي  ــرروي زندگي آنها ممكن اس ــر قطع اندام ب و تأثي
اعتماد به نفس اين افراد را كاهش داده، تصوير ايشان از بدن خود را 
ــاس آسيب پذيري ايشان را تقويت كند،  بطور منفي تغيير دهد، احس
ــوء مصرف مواد را افزايش دهد و ميزان افسردگي باليني  تمايل به س
ــي را افزايش دهد. پزشكاني كه اين علائم مشخص  و افكار خودكش
ــاهده مي كنند، بايد اين افراد را  ــترس روانشناختي را مش كننده ديس
ــاي حمايتي درماني، ارجاع  به متخصــص اعصاب و روان يا گروهه

نمايند. 
بطور كلى گزارش شده است كه افسردگى در ميان قربانيان مين هاى 

DSM IV 5 نمودار 3- ارزيابي وضعيت عملكردی فرد براساس محور
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ــدام در جامعه مورد مطالعه ما نيز مى  ــى كه عامل اصلى قطع ان زمين
ــد، شايع بوده (19) و استرس بعد از حادثه و اضطراب از عوارض  باش
ــايع مصدوميت با مين به شمار مى روند (20). اين در حاليست كه  ش
ــلامت روانى در بسيارى از كشورهاى آلوده  ــتم ارائه مراقبت س سيس
ــترس نيست (21). اگرچه تا حدودى دسترسى به ارتز  به مين در دس
ــى  ــن قربانيان وجود دارد، اما در واقع دسترس ــى جهت اي و توانبخش
كمى جهت نيازهاى روانى آنها وجود دارد. زمانى كه خسارات روانى، 
ــردگى و اضطراب اين بيماران در نظر گرفته شوند، مشاهده مى  افس
ــار عميقاً تأثير پذيرفته،  ــود كه ارتباط فردى و عملكرد روزانه بيم ش
ــدن و بى كارى قرار  اين افراد را در معرض طرد اجتماعى، منزوى ش
ــاهده وجود اختلالات اضطرابى يا خلقى  مى دهد. اين موضوع و مش
ــه برنامه ريزى دقيق براى  ــى از جانبازان مورد مطالعه، نياز ب در نيم

پشتيبانى فيزيكى و روانى از اين جانبازان را نشان مى دهد.
اگر چه در اين مطالعه، عليرغم محدوديتهاى زمانى و در بعضى موارد 
ــى از ويزيتهاى متعدد  ــتگى ناش همكارى كم جانبازان به علت خس
ــيب دو طرفه  ــكى جانبازان مبتلا به آس تخصصى، وضعيت روانپزش
ــى  ــدام فوقانى بصورت مقطعى مورد ارزيابى قرار گرفت ولى بررس ان
كاملتر ايشان با استفاده از پرسشنامه هاى استاندارد روانشناسى مثل 
ــكى اين جانبازان در قالب يك  SCL90 و پيگيرى و معاينه روانپزش

ــاهددار و مقايسه آن با ساير گروه هاى جانبازى،  مطالعه آينده نگر ش
ــى تواند نقش مؤثرى در ارائه خدمات درمانى به اين گروه در آينده  م
ــته باشد. اين در حاليست كه با توجه به ادامه بروز آسيب اندامها  داش
ناشى از برخورد با مين و مواد منفجر نشده باقيمانده از جنگ تحميلى 
ــه حمايت هاى  ــت از قربانيان مين، ارائ ــورى حماي ارائه برنامه كش
روانشناختى و مشاوره جهت قربانيان و خانواده هاى آنها، اشتغالزايى 
ــان مى تواند از ايجاد مشكلات  ــهاى حرفه اى به ايش و ارائه آموزش

روانشناختى در اين قربانيان پيشگرى نمايد. 
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