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1. مقدمه
ــی از  ــدن بخش ــای جداش ــه معن ــو ب ــع عض ــا قط ــیون ی آمپوتاس
ــیون در  ــار آمپوتاس ــت. آم ــی اس ــا جراح ــا ی ــال تروم ــدن به دنب ب
ســطح جهــان درحــال افزایــش اســت کــه در ســال های اخیــر ایــن 
تعــداد به دلیــل افزایــش طــول عمــر بــوده اســت (1). از دســت دادن 
یــک یــا دو دســت ســبب بــروز بــار تخریب کننــده به دنبــال 
ــر بیمــار می گــردد (2).  درمــان طولانی مــدت، بازتوانــی و درمــان ب
جراحــات انــدام فوقانــی بــه  شــکل اختصاصی تــر (دســت و مــچ) بــار 
اقتصــادی بالاتــری نســبت بــه جراحــات انــدام تحتانــی و جمجمــه 
ــد  ــر شــغل خــود بع ــه تغیی ــار ب ــاران اجب ــارم بیم دارد (3). یک چه

ــزارش ســازمان  ــد (4). طبــق گ ــی دارن ــدام فوقان از آمپوتاســیون ان
ــنده  ــات غیرکش ــه جراح ــوط ب ــای مرب ــی، هزینه ه ــت جهان بهداش

ــر جراحــات کشــنده اســت (5).  دوبراب
در ایــران بــار آمپوتاســیون های تروماتیــک شــامل مراقبــت 
ــوارض  ــدت، تحمیــل ع ــی طولانی م ــی، ناتوان حــاد جراحــت، بازتوان
ــدام فوقانــی  ــر بیمــار اســت (6). آمپوتاســیون های ان ــاد ب بســیار زی
ــوان  ــالم و ج ــروی کار س ــی نی ــر زندگ ــغلی ب ــوداث ش ــی از ح ناش
ــی،  ــمانی و روان ــای جس ــه ناتوانایی ه ــر ب ــذارد و منج ــر می گ تاثی
ــت  ــی و در نهای ــای اجتماع ــاری، فعالیت ه ــت رفتن خودمخت از دس

چکیده 
ــی، تبعــات اقتصــادی و اجتماعــی گســترده می‌گــردد. کســب  ــه ناتوانی‌هــای جســمی و روان ــی منجــر ب ــدام فوقان ــه: آمپوتاســیون ان مقدم
آگاهــی دربــاره بازگشــت بــه زندگــی می‌توانــد راهــی بــرای برنامه‌ریــزی، پیگیــری درمــان واصــاح مداخــات باشــد. در بررســی متــون ابــزاری 

اختصاصــی بــرای بررســی بازگشــت بــه زندگــی ایــن بیمــاران در ایــران، یافــت نشــد. 
اهــداف: ایــن پژوهــش بــا هــدف طراحــی و روان‌ســنجی ابــزار بازگشــت بــه زندگــی طبیعــی در بیمــاران تحــت آمپوتاســیون انــدام فوقانــی 

انجــام گرفــت.
ــزار و تســت  ــی اب ــردازی و تولیــد گویه‌هــا، بررســی روای ــی مفهــوم پ ــاز اصل ــکال در ســه ف ــه روش متدولوژی ــا: پژوهــش ب ــواد و روش‌ه م
ــه دو شــیوه اســتقرایی و قیاســی از طریــق تحلیــل محتــوا و مــرور متــون یکپارچــه صــورت گرفــت.  میدانــی انجــام گرفــت. مفهوم‌پــردازی ب
ــر تعــداد گویه‌هــا، 150 نفــر بــه روش آســان در ســال 1403  ســپس روایــی صــوری و محتــوا انجــام گرفــت. نمونــه گیــری بــه تعــداد 5 براب
- 1402 انجــام گرفــت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی جهــت بررســی روایــی ســازه، کفایــت نمونه‌گیــری و بعدبنــدی گویه‌هــا انجــام شــد. آلفــای 

کرونبــاخ جهــت بررســی پایایــی ابــزار محاســبه گردیــد.
 Principal) نتایــج: در فــاز اول، اســتخر گویه هــا بــا 30 گویــه شــکل گرفــت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــا روش مولفه هــای اصلــی
ــر از 0/001  ــت کمت ــت بارتل ــادل 0/7۲ و تس ــد. KaiserMeyer-Olkin (KMO) مع ــام ش ــس Varimax انج ــا دوران واریماک Components) ب
محاســبه شــد کــه نشــانه کفایــت نمونه گیــری، ارائــه مــدل قابل قبــول و قابلیــت بعدبندی کــردن ابــزار اســت. پرسشــنامه نهایــی بــا ۲0 آیتــم و ســه 
بعــد اصلــی شــامل «بازگشــت بــه زندگــی اجتماعــی»، «عوامــل حمایتــی»، «بازگشــت بــه زندگــی روزانــه» بــود. پایایــی بــا محاســبه آلفــای کرونباخ 

تاییــد گردیــد (تمامــی ابعــاد بــالای 0/7 و بــرای کل ابــزار 0/81). 
نتیجه‌گیــری: براســاس ابــزار ســاخته شــده می‌تــوان بازگشــت بــه زندگــی در ابعــاد مختلــف اجتماعــی، فعالیت‌هــای روزمــره و حمایتــی را 
مبتنــی بــر فرهنــگ بررســی کــرده و حــوزه نیازمنــد مداخلــه را شناســایی کــرد. بــه ایــن ترتیــب اطلاعــات ارزشــمندی بــرای مدیــران درمانــی 

در حوزه‌هــای مختلــف مشــاوره روان‌شناســی، خدمــات در منــزل، پیگیــری و تســهیل فیزیوتراپــی و بازگشــت بــه کار انجــام داد.
کلمات کلیدی: بازتوانی، آمپوتاسیون تروماتیک، پرستاری، پرسشنامه
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ــی  ــر در ســبک زندگــی می شــود (7). ســبب چالش هــای روان تغیی
ــه  ــراد را ب ــی اف ــت زندگ ــن کیفی ــته (8)، همچنی ــی گش و اجتماع
ــودو در پژوهــش  ــرار می دهــد (9). ب شــکل عمیقــی تحــت تاثیــر ق
خــود روی کارگرانــی کــه تحــت تاثیــر حــوادث شــغلی قــرار گرفتــه 
ــردگی و  ــار افس ــراد دچ ــن اف ــد ای ــرد، 49/4 درص ــام ک ــد اع بودن

ــوام هســتند (8).   ــه شــکل ت ــه ب ســندروم بعــد از حادث
 Reintegraion to) «ــادی ــی ع ــه زندگ ــت ب ــوم «بازگش مفه
ــات  ــدد خصوصی ــازمان دهی مج ــورت س Normal Living) به ص
فیزیکــی، روانــی، اجتماعــی افــراد بــه شــکل هارمونیــک، کــه بتوانــد 
ــا بیمــاری  ــا ی ــی هماهنگ شــده را بعــد از تروم یــک زندگــی به خوب
شــدید تجربــه کنــد، تعریــف می شــود (10). در تعریفــی دیگــر بــه 
معنــای بازگشــت بــه جامعــه و مشــارکت در فعالیت هــای تفریحــی 
ــه  ــی ک ــاع و درجــه راحت ــا اجتم ــی، حرکــت هماهنــگ ب و اجتماع
فــرد در ایفــای نقــش خــود در خانــواده بــر عهــده دارد، اســت (11). 
ــاری  ــان بیم ــه درم ــردد ک ــتفاده می گ ــی اس ــاخص هنگام ــن ش ای
ــد شــاخص کیفیــت زندگــی هــدف  ــه مانن ــر نیســت بلک امکان پذی
کنتــرل پروســه بیمــاری یــا بــه حداقل رســاندن نواقــص و کمبودهای 
ناشــی از بیمــاری اســت. «بازگشــت» (Reintegration) به معنــای 
میــزان عملکــرد در انجــام کاری اســت کــه بیمــار مجبــور بــه انجــام 
ــگام  ــن در هن ــد. همچنی ــام ده ــل دارد آن را انج ــا تمای ــت ی آن اس
ــق بررســی  ــوان از طری ــی، می ت ــه درمان ــر یــک مداخل ــی تاثی ارزیاب
ــه تاثیرگــذاری و کارامــدی مداخلــه  ــه زندگــی ب میــزان بازگشــت ب
پــی بــرد. ایــن شــاخص بــه تغییــرات زندگــی بیمــار حســاس اســت 
ــه زندگــی بعــد از  ــاره ب و آن را نشــان می دهــد (12). بازگشــت دوب
ــا مشــکات بســیاری همــراه اســت.  قطــع عضــو در افــراد آمپوتــه ب
ــان  ــه ای جامــع و یکپارچــه هســتند کــه از زم ــد برنام ــان، نیازمن آن
ــات  ــه بیمــاران خدم ــا بعــد از ترخیــص ب بســتری در بیمارســتان ت
مراقبتــی ارائــه کنــد. ایــن بیمــاران نیازمنــد پیگیــری منظــم 
ــزان  ــه می ــی در زمین ــب آگاه ــتند (7). کس ــص هس ــد از ترخی بع
ــان،  ــد درم ــری رون ــت پیگی ــد جه ــی می توان ــه زندگ ــت ب بازگش
ــی ایــن بیمــاران راهگشــا باشــد.  ــود مداخــات درمان اصــاح و بهب
بــا توجــه بــه مــرور متــون و مقــالات انجــام شــده در ایــران و خــارج 
از آن در حــوزه بازگشــت بــه زندگــی و آمپوتاســیون، ابــزار بازگشــت 
 Reintegration to Normal Living Index) زندگــی  بــه 
(RNLI) در نســخه انگلیســی یافــت شــد. ایــن ابــزار کــه در دانشــگاه 
مک گیــل کانــادا توســعه داده شــده اســت دو ســازه عملکــرد روزانــه 
وضعیــت تحــرک، توانایــی مراقبــت از خــود، فعالیت های روزانــه (کار 
و مدرســه)، فعالیت هــای تفریحــی، فعالیت هــای اجتماعــی و ایفــای 
ــردی  ــردی و بین ف ــرد درون ف ــازه دوم عملک ــواده و س ــش در خان نق
ــی  ــخصی، معرف ــط ش ــر رواب ــا ب ــد گویه ه ــد. تاکی ــی می کن را بررس
ــی  ــزاری مبتن ــا اب ــت (13). ام ــی اس ــای تطبیق ــود و مهارت ه خ
ــت  ــاران تح ــص بیم ــی مخت ــه زندگ ــت ب ــرای بازگش ــار ب ــر بافت ب
ــدارد.  ــود ن ــران، (Context) وج ــی در ای ــدام فوقان ــیون ان آمپوتاس

بازگشــت مجــدد بــه زندگــی عــادی بــه شــکل انعطاف پذیــر 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه و ب ــر جامع ــم ب ــگ حاک ــه فرهن ــه ب ــا توج ب
ــروری  ــن ض ــود. بنابرای ــری ش ــد اندازه گی ــردی بای ــای ف فاکتوره

ــزار اختصاصــی طراحــی و ارزیابــی گــردد.  اســت اب
ــردی در دســت،  ــی عملک ــط، پرسشــنامه ناتوان ــر مرتب ــزار دیگ اب
 (Disability of Arm, Shoulder and Hand ،شــانه و  بــازو 
ــزار در بررســی کیفیــت  زندگــی، وضعیــت  (DASH) اســت. ایــن اب
ــی  ــز درمان ــان در مراک ــج درم ــه گذشــته و نتای ســامتی طــی هفت
ارزشــمند بــوده و مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. حوزه هــای مــورد 
بررســی حیطه هــای توانایــی انجــام فعالیت هــا، شــدت عائــم، 
ــطح  ــزار س ــن اب ــت. ای ــته اس ــه گذش ــی هفت ــی ط ورزش/نوازندگ
ــه  ــت ب ــا بازگش ــاط ب ــا در ارتب ــد (14). ام ــان می ده ــی را نش ناتوان

ــدارد.  ــی ن ــف کارای ــاد مختل ــزان آن در ابع ــی و می زندگ

2. اهداف
ــزار بازگشــت  ــا هــدف طراحــی و روان ســنجی اب ــن پژوهــش ب ای
بــه زندگــی در بیمــاران تحــت آمپوتاســیون انــدام فوقانــی در ایــران 

انجــام شــد.

3. مواد و روش‌ها
پژوهــش  یــک  و  متدولوژیــکال  روش  بــه  حاضــر  پژوهــش 
ــام  ــافی انج ــوع اکتش ــی، از ن ــا روش ترکیب ــه ب ــت ک ــازی اس ابزارس
گرفتــه اســت. مــدل روان ســنجی، مــورد اســتفاده الگــوی کاســیک 
ــا،  ــد گویه ه ــی تولی ــه اصل ــه مرحل ــب س ــرا در قال ــت. روش اج اس
ــی  ــت میدان ــی آن و تس ــی روای ــنامه و بررس ــه پرسش ــی اولی طراح

ــت (15). ــام گرف انج

3..1. مرحله اول ساخت گویه‌ها
ــورت  ــون، ص ــیع مت ــرور وس ــق م ــردازی از طری ــدا مفهوم پ  ابت
ــتفاده  ــا اس ــون ب ــی مت ــرای بررس ــت وجو ب ــتراتژی جس ــت. اس گرف
 Upper Limb Amputation, upper واژه هــای  کلیــد  از 
 exterimity, Hand Amputation, Reintegration to
Normal Live/ing و در پایگاه هــای فارســی بــا کلیدواژه هــای 
آمپوتاســیون انــدام فوقانی/دســت، قطــع عضــو انــدام فوقانی/دســت، 
بازگشــت بــه زندگــی و بر اســاس جســتجو در بانک هــای اطاعاتــی 
 Library؛ Embase;Chochran ؛Iran Medex ؛Magiran ؛SID
 Science Web of Science Google Scholar؛  PubMed؛ 
Direct  از طریــق بررســی مطالعــات کمــی و کیفــی بــه روش مــرور 

ــت.  ــام گرف ــد انج نظام من
جهــت درک مفهــوم بازگشــت بــه زندگــی در قالــب مطالعــه کیفی 
بــا بیمــاران دچــار آمپوتاســیون انــدام فوقانــی و خانواده هــای آن هــا، 

http://Medex
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پرســتاران و کارشــناس فوریت پزشــکی، کارشــناس فیزیوتراپــی 
نیمه ســاختارمند  مصاحبه هــای  ارتوپــدی  متخصــص  پزشــک  و 
چهره به چهــره صــورت گرفــت. در ابتــدا پــس از اخــذ مجــوز انجــام 
ــر  ــی ب ــری مبتن ــاس نمونه گی ــارکت کنندگان براس ــش، مش پژوه
هــدف و مــورد مصاحبه هــای نیمه ســاختاریافته در محیــط و زمــان 

مناســب قــرار گرفتنــد. 
مصاحبه هــا بنابــر درخواســت مشــارکت کنندگان در محیــط 
کار آنــان در بیمارســتان، پایــگاه فوریت هــای پزشــکی، مرکــز 
فیزیوتراپــی و مطــب پزشــکان ارتوپــدی انجــام گرفــت. مصاحبه هــا 

ــد.  ــام ش ــال 1401 انج ــاه در س ــول چهارم در ط

3..2. معیارهای ورود در مرحله کیفی 
- بیمــاران دچــار قطــع عضــو انــدام فوقانــی کــه حداقــل شــش ماه 

از آن گذشــته باشــد،
- مراقبت دهنده اصلی بیمار در خانه،

ــابقه کار در  ــا س ــی ب ــل کارشناس ــدرک حداق ــا م ــتاران ب - پرس
بخش هــای اورژانــس یــا ارتوپــدی حداقــل به مــدت یک ســال، 
ــال.  ــل یک س ــابقه حداق ــا س ــکی ب ــای پزش ــین فوریت ه - تکنس
فیزیوتــراپ و پزشــک متخصــص ارتوپــدی باحداقــل یک ســال 

ــابقه کار.  س
ــی و عمومــی  ــا طــرح ســوالات کل ــدا ب ــا، ابت در انجــام مصاحبه ه
ــه  ــان ب ــب اطمین ــا جل ــج و ب ــه تدری ــپس ب ــاز و س ــه آغ مصاحب
ــه  ــوالات مصاحب ــه س ــد. نمون ــه ش ــر پرداخت ــای عمیق ت زمینه ه
عبــارت بــود از: «تجربــه زندگــی خــود را پــس از قطــع عضــو شــرح 
ــر  ــد؟» فک ــرح دهی ــود را ش ــای خ ــات و نگرانی ه ــد؟ احساس دهی
می کنیــد بازگشــت دوبــاره بــه زندگــی در ایــن بیمــاران چــه 
ــه  ــی ک ــای مراقبت ــود؟ نیازه ــق می ش ــه محق ــادی دارد و چگون ابع
جهــت بازگشــت بــه زندگــی در ایــن بیمــاران بایــد مــورد توجــه قرار 
گیــرد چــه مــواردی اســت؟ تحلیــل داده هــا همزمــان بــا جمــع آوری 
ــا در  ــل داده ه ــه تحلی ــا ک ــن معن ــه ای ــت، ب ــورت گرف ــا ص داده ه
ــا انجــام هــر مصاحبــه واحــد  پایــان مصاحبه هــا آغــاز نشــد بلکــه ب
معنایــی تعییــن شــده، کدبنــدی داده هــا صــورت گرفتــه و بعــد از آن 
ــه  بعــدی انجــام می شــد و مجــددا کدبنــدی و شــکل گیری  مصاحب
زیرطبقــات و طبقــات کــم شــکل می گرفــت. ایــن کار گاهــی منجــر 
ــدی می شــد (16).  ــای بع ــد در مصاحبه ه ــوالات جدی ــه طــرح س ب

ــت.  ــه یاف ــی، ادام ــباع اطاعات ــه اش ــا رســیدن ب ــا ت مصاحبه ه

  Rigor 3..3. اعتبار داده‌ها
در پژوهــش حاضــر محققــان مــوارد زیــر را جهــت افزایــش اعتبــار 

پژوهــش مــد نظــر قــرار دادنــد:
- تماس داشتن طولانی مدت با داده ها و تحلیل آن ها

- اســتفاده از بازبیــن خارجــی بــرای اطمینــان از درســتی مراحــل 

انجــام تحلیــل
ــا مشــارکت کنندگان (در طــول  - چــک مجــدد داده هــا و نتایــج ب

مصاحبــه انجــام گرفــت).
همچنیــن بعــد از تحلیــل یافته هــا و اســتخراج داده هــا از تعــدادی 
از شــرکت کنندگان خواســته می شــد تــا نظــر خــود را دربــاره 

ــد.  ــام دارن ــا اع ــد یافته ه ــدم تایی ــا ع ــد ی تایی
داده هــا پــس از انجــام مصاحبــه بــه روش تحلیــل محتــوای 
ــت.  ــام گرف ــرد (Elo & Kyngas) انج ــا رویک ــراردادی، ب ــی ق کیف
ــه دقــت گــوش داده شــده  ــار ب ابتــدا مصاحبــه ضبط شــده چندین ب
ــا  ــه باره ــات مصاحب ــد و جم ــده ش ــذ برگردان ــپس روی کاغ و س
خوانــده شــد تــا معانــی آن به خوبــی درک گــردد، ســپس واحدهــای 
تحلیلــی (Unit of analysis) تعییــن شــده (کــه می توانــد شــامل 
ــای  ــد از آن واحده ــد) بع ــاهدات باش ــه و مش ــن مصاحب ــه مت هم
ــل  ــپس تقلی ــده و س ــن ش ــا تعیی ــی (meaning unit) ه معنای
ــباهت های  ــاس ش ــات براس ــات و زیرطبق ــده و طبق ــر ش و مختص
ــرار  ــدر تک ــکار آنق ــد. این ــای می گیرن ــه ج ــر طبق ــی در ه مفهوم
ــا طبقــه جدیــدی تشــکیل نگــردد. در نهایــت درون مایــه  می شــد ت
در ســطح انتزاعی تــر از طبقــات قــرار می گرفتنــد. در بررســی 
ــدند  ــی می ش ــان بررس ــم نه ــری و ه ــوای ظاه ــم محت ــوا ه محت
(16،17) و در نهایــت نتایــج و فراینــد تحلیــل به طــور دقیــق 

ــد (17).  ــزارش گردی گ

3..4. ملاحظات اخلاقی
ــظ  ــه حف ــار از جمل ــورد انتظ ــی م ــات اخاق ــی ماحظ تمام
طــی  در  پژوهــش  در  شــرکت  اختیاری بــودن  گمنامــی، 
ــارکت کنندگان  ــدای مش ــط ص ــازه در ضب ــب اج ــش، کس پژوه
در بخــش کیفــی، در نظــر گرفتــه شــد. کــد اخــاق ایــن مطالعــه 

اســت.  IR.TUMS.FNM.REC.1397.206 

3..5. مرحله دوم طراحی اولیه پرسشنامه و 
بررسی روایی آن

ــل از  ــه قب ــده در مرحل ــتخراج ش ــای اس ــه کده ــن مرحل در ای
ــی  ــش کیف ــت آمده در بخ ــای به دس ــون و کده ــرور مت ــمت م قس
لیســت شــده و بــه شــکل اولیــه تدویــن شــد. بالاتریــن تعــداد گویــه 
ممکــن در ایــن مرحلــه وارد مطالعــه گردیــد تــا اطاعاتــی از دســت 
ــوری  ــی ص ــوا و روای ــی محت ــپس روای ــا). س ــتخر گویه ه ــرود (اس ن

بررســی شــد.
ــوا شــاخص   ــی کمــی محت ــق جهــت بررســی روای ــن تحقی در ای
طریــق  از   (Item Content Validity Index (I-CVI))  I-CVI
ــان  ــل متخصص ــد. پان ــبه ش ــته محاس ــان رش ــر از متخصص 10 نف
شــامل ده نفــر از اعضــا هیــات علمــی پرســتاری، پرســتاران بالینــی 
بخــش ارتوپــدی و اورژانــس بودنــد. بــه ایــن ترتیــب کــه هــر یــک از 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=54520
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ــورد  ــودن، م ــر مرتبط ب ــرت 4-1 از نظ ــف لیک ــب طی ــا در قال گویه ه
ــرای  ــاخص ب ــه ش ــول مربوط ــاس فرم ــه و براس ــرار گرفت ــی ق بررس
ــالای 0/7 جهــت ابقــا گویه هــا مــد نظــر  هرگویــه محاســبه نمــره ب

ــرار گرفــت (18).  ق
همچنیــن از نظــرات متخصصیــن در جهــت بررســی کیفــی 
روایــی محتــوا از نظــر بازبینــی یــا حــذف گویه هــا اســتفاده گردیــد. 
ــاران  ــر از بیم ــه 6 نف ــنامه ب ــوری پرسش ــی ص ــی روای ــت بررس جه
ــا از جهــت وضــوح و  ــی داده شــد ت ــدام فوقان دچــار آمپوتاســیون ان
قابــل درک بــودن و ظاهــر ابــزار ارزیابــی و در صــورت لــزوم تغییــرات 

اعمــال گــردد.

3..6. مرحله سوم مطالعه شامل تست میدانی
ــر  ــنامه 5 براب ــزار پرسش ــی اب ــای نهای ــداد گویه ه ــاس تع براس
ــار  ــاران دچ ــه بیم ــان ب ــری آس ــق نمونه گی ــا از طری ــداد گویه ه تع
ــی  ــمت کم ــای ورود در قس ــد (15). معیاره ــیون داده ش آمپوتاس
شــامل بیمــاران دچــار قطــع عضــو از یــک بنــد انگشــت تــا ســطح 

ــدد  ــد مج ــدون پیون ــا ب ــا ی ــال ، ب ــا 60 س ــن 18 ت ــت، بی ــچ دس م
ــزار در  ــری، اب ــوع در نمونه گی ــر تن ــت حداکث ــت رعای ــد. جه بودن
ــی و  ــات اجتماع ــن، طبق ــس، س ــف (جن ــاران مختل ــار بیم اختی
تحصیلــی) قــرار داده شــد. ســپس تحلیــل عاملــی اکتشــافی جهــت 
تعییــن روایــی ســازه، بررســی کفایــت نمونه گیــری از طریــق 
(KMO)، بعدبنــدی ابــزار (آزمــون بارتلــت) و از ســوی دیگــر جهــت 
بررســی پایایــی ابــزار از طریــق آلفــای کرونبــاخ انجــام شــد و مــاک 
بــالای 0/7 به معنــای تاییــد پایایــی ابــزار در نظــر گرفتــه شــد (15، 

.(18

4. نتایج
متــون مرتبــط 9616 مقالــه فارســی و انگلیســی بــه شــکل 
ــه داد.  ــتری را نتیج ــون خاکس ــوان مت ــع به عن ــک و 5 منب الکترونی
ــی، 4  ــه نهای ــالات، ۲1 مقال ــوع مق ــل مجم ــع و کام ــی جام از بررس

ــر 1).  ــد (تصوی ــل ش ــی حاص ــه کم ــی و 17مقال ــه کیف مقال

5 مطالعه اضافی از منابع دیگر شناسایی
شد (جستجوس دستی پایان نامه ها و منابع ثانویه)

موارد تکراري حذف شده

6169 مطالعه از طریق جستجوي پایگاه هاي داده
 شناسایی شد:

PubMed: 2722, Web of Science:
4878, Scopus: 780, Elsevier: 875,
Cochrane Library: 244, EMBASE:
108, SID: 9

(n = 3928)

مقالات حذف شده

مقالات تمام متن حذف شده به دلایل زیر:
غیر اانگلیسی بودن

عدم دسترسی به متن کامل
واجد شرایط نبودن بر اساس چک لیست

(n = 5099)

 مطالعات غربال شده بر
اساس عنوان/چکیده

(n = 5099)

ارزیابی متن کامل مقالات
براي تعیین صلاحیت

(n = 594)

مطالعات نهایی وارد شده
در ارزیابی:

مطالعات کیفی: 4
مطالعات کمی: 17

(n = 21)

یی
سا

شنا
ري

الگ
غرب

ت
حی

صلا
ن 

عیی
ت

ول
شم

(N = 155)

(N = 69)

(N = 349)

تصویر 1. مراحل غربالگری و دستیابی به مقالات نهایی مرتبط با نیازهای مراقبتی بیماران تحت آمپوتاسیون اندام فوقانی 
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ــا هــدف بررســی مشــکات و نیازهــای مراقبتــی ایــن بیمــاران  ب
ــار بررســی شــد و از طریــق تحلیــل  متــن مقــالات نهایــی چندین ب
محتــوا قــراردادی نتایــج در ۲7 مــورد و در 6 حیطــه مشــخص 
ــزی و  ــواده در شــش حیطــه نیازمنــد برنامه ری ــد. بیمــار و خان گردی

مداخلــه هســتند: نیازهــای اجتماعــی، در حــوزه سیســتم درمانــی، 
ــهیل  ــزوم تس ــی، ل ــه بازتوان ــی، برنام ــمت خودمراقبت ــه س ــوق ب س
ــواده  ــار و خان ــه بیم ــوزش ب ــت، آم ــع و درس ــری به موق تصمیم گی

ــدول1). (ج

جدول1. نیازهای مراقبتی به‌دست‌آمده از مرور یکپارچه

نیازهای مراقبتیحیطه‌ها

ــی نیازهای اجتماعی ــر ناتوان ــزان تاثی ــرآورد می ــار و ب ــغل بیم ــورد ش ــوال در م ــر )19(؛ - س ــوان، کارگ ــرد، ج ــاران م ــه بیم ــژه ب ــه وی - توج
روی شــغل وی )20(؛ - مذاکــره بــا کارفرمــا در خصــوص جابه‌جایــی شــغل در صــورت ناتوانــی در شــغل قبــل )21(

ــود سیستم درمانی ــورت وج ــناس/ در ص ــر، روانش ــراپ و کاردرمانگ ــتار، فیزیوت ــک، پرس ــته‌ای: پزش ــکل چندرش ــه ش ــاران ب ــان بیم - درم
اختــال و صلاحدیــد پزشــک معالــج روانپزشــک )20(؛ - توجــه ویــژه بــه وضعیــت روحــی روانــی و اختــال در تصویــر ‌ذهنــی 
ــوارض )9( ــدون ع ــم ب ــود زخ ــر بهب ــز ب ــز )9(؛ - تمرک ــر مراک ــه دیگ ــیون ب ــدون اندیکاس ــای ب ــری از اعزام‌ه )22(؛ - جلوگی

- توضیــح بــه بیمــار در مــورد هــدف از بازتوانــی: بازگشــت بــه کار قبلــی و انجــام آن بــه شــکل منظــم و پشــت ســرهم )23(؛ برنامه بازتوانی 
ــا نظــر پزشــک مربوطــه )23(؛ - ارجــاع  ــراپ ب ــه فیزیوت ــاران )24(، - ارجــاع ب ــی بیم ــرای تمام ــی ب ــه بازتوان - اجــرای برنام
بیمــار بــه روانشــناس از لحــاظ بــروز اختــالات روحــی روانــی )22(؛ - پیگیــری بیمــاران تــا حداقــل یک‌مــاه بعــد از ترخیــص 
ــا شــرایط مشــابه )25(؛ - درنظــر گرفتــن فاکتورهــای  ــا دیگــر بیمــاران ب از لحــاظ روحــی روانــی )24(؛ - ملاقــات بیمــاران ب
فــردی و فرهنــگ بیمــار در ارائــه خدمــت )25(؛ - پیگیــری بیمــاران توســط تیــم درمــان بعــد از ترخیــص )شــغلی، جســمانی، 
ــاران  ــی بیم ــورد دسترس ــص در م ــد از ترخی ــری بع ــی( )23(؛ - پیگی ــی روان ــی، روح ــه زندگ ــت ب ــه کار، بازگش ــت ب بازگش
ــک )24( ــال پیام ــا ارس ــی ی ــای تلفن ــق تماس‌ه ــاران از طری ــری بیم ــت )24(؛ - پیگی ــده خدم ــرویس‌های ارائه‌دهن ــه س ب

ــت سوق به سمت خودمراقبتی ــه حمای ــاز ب ــد، نی ــه طــرق جدی ــا ب ــل ی ــه شــکل قب ــی ب ــره زندگ ــای روزم ــی انجــام مســتقل فعالیت‌ه ــان توانای ــا زم - ت
ــی )9(؛ - حساســیت‌زدایی در عضــو  ــدام فوقان ــده ان ــات تقویت‌کنن ــواده )9(؛ - انجــام تمرین دوســتان و به‌خصــوص اعضــا خان
ــر عضــو  ــا فشــار ب ــداژ، ب ــز )9(؛ - حساســیت‌زدایی از طریــق بان ــه جهــت آمــاده کــردن اســتامپ جهــت اســتعمال پروت آمپوت
30 - 20 دقیقــه ســه‌بار در روز در حــد تحمــل بیمــار )9(؛ - آمــوزش ماســاژ عضــو بــه بیمــار و خانــواده جهــت انجــام بعــد از 
ترخیــص- تشــویق بــه انجــام فعالیت‌هــا بــا یــک دســت )کســب مهــارت جدیــد(؛ - در صــورت لــزوم تغییــر دســت غالــب )9(

تسهیل تصمیم‌گیری به 
موقع و درست

ریســک‌های  و  کار  محــل  از  طولانــی  غیبــت  لــزوم  و  پیونــد  بــالای  هزینه‌هــای  مــورد  در  بیمــار  بــه  توضیــح   -
عمــل جراحــی )26(؛ - توضیــح بــه بیمــار و خانــواده در مــورد مزایــای پیونــد قبــل از انجــام آن؛ - ارائــه اطلاعــات 
ــزام( )26( ــتن اع ــا نداش ــتن ی ــیون داش ــز )اندیکاس ــر مراک ــه دیگ ــی ب ــز درمان ــال از مرک ــت انتق ــار جه ــه بیم ــی ب کاف

- آمــوزش توســط مجموعــه پزشــک، پرســتار و فیزیوتــراپ به‌صــورت جامع و تعریف شــده )27(؛ - آمــوزش به بیمــار و خانواده در آموزش به بیمار و خانواده
مــورد عــوارض احتمالــی موضعــی و سیســتمیک بعــد از پیونــد مجــدد )28(؛ - آمــوزش بــه بیمــار و خانــواده در مــورد وجــود درد 
خیالــی کــه تــا 4 ســال بعــد از آمپوتاســیون انــدام فوقانــی می‌توانــد وجــود داشــته باشــد )29(؛ - آمــوزش در مــورد لــزوم انجــام 
پانســمان اســتریل توســط پرســتار جهت پیشــگیری از بــروز عفونت و لزوم مصــرف داروهــا )9(؛ - توضیح فوایــد فیزیوتراپی و لزوم 
انجــام )9(؛ - تاکیــد و آمــوزش بــه بیمــار کــه بهبــود عملکــرد بعــد از پیونــد مجــدد، می‌تواند تا دوســال به‌ طــول بینجامــد )29(.

4..1. نتایج بخش کیفی
در بخــش کیفــی، در مجمــوع 16 مصاحبــه انجــام گرفــت. 

خصوصیــات مشــارکت کنندگان در جــدول 2، خاصــه شــده اســت.
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جدول2. خصوصیات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در پژوهش

شغلسنجنسیتنقشردیف

کارگر کارگاه سنگ‌بری26مردبیمار1

کشاورز38مردهمراه بیمار )برادر(2

کارفرما کارگاه MDF و کشاورز32مردبیمار3

پرستار40زنهمراه بیمار )همسر(4

پزشک ارتوپد46مردپزشک متخصص ارتوپد5

کارشناس رادیولوژی37زنهمراه بیمار )همسر(6

کاردان فوریت‌های پزشکی23مردتکنسین فوریت پزشکی7

کاردان فوریت‌های پزشکی38مردتکنسین فوریت پزشکی8

پزشک ارتوپد48مردپزشک متخصص ارتوپد9

سوپروایزر- پرستار47مردسوپروایزر بالینی10

پرستار اورژانس- بخش بستری29مردپرستار11

تکنسین فوریت پزشکی30مردبیمار12

خانه‌دار38زنبیمار13

فیزیوتراپ )کارشناس ارشد(37زنفیزیوتراپ14

کارخانه نوار ریسندگی30زنبیمار15

کارشناس فوریت پزشکی30مردتکنسین فوریت پزشکی16

در مجمــوع ۲۲4 کــد، 16طبقــه و 6 تم شــکل گرفــت. 6 درون مایه 
ــه  ــی، توج ــهیات اجتماع ــه تس ــی ب ــی کاف ــزوم دسترس ــامل ل ش
ــه حمایــت اجتماعــی،  ــه، نیــاز ب ــده از حادث ــه جــا مان ــه ناتوانــی ب ب
نیــاز بــه هماهنگــی در ارائــه خدمــات مراقبتــی درمانــی، توجــه بــه 
ــا در نظــر  ــواده اســت. ب ــردی، توانمندســازی بیمــار و خان عوامــل ف
ــا  ــتخر گویه ه ــی اس ــون و بخــش کیف ــرور مت ــای م ــن یافته ه گرفت
ــد. در  ــاده گردی ــوا آم ــی محت ــی روای ــت بررس ــت و جه ــکل گرف ش

ــود. ــزار توســعه یافتــه شــامل 30 گویــه ب ایــن مرحلــه اب
روایـی صـوری ابـزار از طریـق 6 نفـر از بیمـاران سـنجیده شـد و 
نظـرات آنـان از نظـر ظاهـر پرسشـنامه، گرامـر، اسـتفاده مناسـب از 
لغـات سـنجیده شـد و مـوارد پیشـنهادی آنـان اعمـال شـد. بعـد از 
بررسـی روایـی محتـوا از طریـق I-CVI، توسـط 10 نفـر متخصصـان 
و صاحـب نظـران در حیطه های پرسـتاری، انکولـوژی، روش تحقیق، 
 0/8 تـا   0/7 امتیـاز  کـه  آیتم هایـی  دمیولـوژی،  اپـی  و  ابزارسـازی 
را کسـب کـرده بودنـد (آیتم هـای 1۲، 18، 19، 8 و ۲۲) تغییراتـی 
در ایـن آیتم هـا اعمـال گردیـد و مجـددا محاسـبه گردیـد کـه امتیاز 
I-CVI بـرای آن هـا بـه حـد قابل قبولـی ارتقا پیدا کـرده بـود (بالاتر از 

0/8). هیـچ گویـه ای در ایـن مرحلـه حـذف نشـد.
ــدی  ــی امتیازبن ــکل لیکرت ــه ش ــنامه ب ــد پرسش ــه بع در مرحل
ــاه از  ــش از 6 م ــه بی ــاران ک ــر از بیم ــار 150 نف ــد و در اختی گردی

آمپوتاســیون گذشــته بــود، قــرار گرفــت ( 5 برابــر آیتم هــا). 

 Principal تحلیـل عاملـی- اکتشـافی بـا روش مولفه هـای اصلـی
Components بـا دوران واریماکـس روی داده هـا بررسـی گردیـد 
اینـکار جهـت بررسـی روایـی سـازه و بعد بنـدی پرسشـنامه طراحی 
شـده انجـام گرفت. جهت بررسـی مناسـب بودن داده ها بـرای تحلیل 
 Bartletts  و  KaiserMeyer-Olkin (KMO) آزمـون دو  عاملـی 
دومـی  و  نمونه گیـری  کفایـت   KMO تسـت  گرفـت.  انجـام   test
کرویـت را بررسـی می نمایـد. در ایـن مطالعـه KMO معـادل 0/7۲ و 
آزمـون بارتلـت کمتر از 0/001 اسـت که هـر دو قابل قبول اسـت. در 
ابتـدا آنالیز بـا بـار عاملـی Load Factore  0/4 محاسـبه گردید که 
10 بعـد را نتیجـه داد. از آن جـا که نمودار سـنگ ریزه 3 بعد را نشـان 
 داد، محاسـبه مجـددا بـا 3 بعـد انجام گرفـت. واریانـس تجمعی برای 
ایـن 3 بعـد 34/81 درصـد بود که بیشـترین واریانس مشـاهده شـده 

در کل را نشـان مـی داد. 
بـا در نظـر گرفتـن 0/4، آیتم هـای 1، ۲، 9، 5، 7، 1۲، ۲0، ۲5 و 
۲8 در ابتـدا حـذف گردیدنـد. آیتم 8 و ۲6 نیز cross load داشـتند 
و در دو بعـد ظاهـر شـده بودنـد (گویـه 8 در دو بعـد اول و سـوم و 
گویـه ۲6 در دو بعـد، اول و دوم) کـه بـا در نظـر گرفتـن بـار عاملـی 
بالاتـر و بررسـی مفهـوم گویـه و مقایسـه بـا گویه هـای دیگـر این دو 

بعـد جایـگاه خـود را مشـخص کردند. 
درنهایـت براسـاس حداکثر بارعاملـی سـوالات 3، 16، ۲3، 8، ۲7، 
و   19  ،17  ،۲۲  ،۲1 سـوالات  بعـد،  یـک  در   13 و   ۲6  ،10  ،18  ،30
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بعـد  در  نیـز   ۲9 و   16  ،15  ،11  ،  6  ،4 سـوالات  و  بعـد  یـک  در   ۲4
آخـر قـرار گرفتند. که نـام ابعاد براسـاس معنـای مشـترک آیتم های 
مرتبـط بـا آن بعـد تعییـن گردید. فاکتـور اول «بازگشـت بـه زندگی 

اجتماعـی»، فاکتـور دوم «عوامل حمایتی» و فاکتور سـوم «بازگشـت 
بـه زندگـی روزانه» نام گرفـت. پرسشـنامه نهایی از ۲0 آیتم تشـکیل 

(جدول3). شـد 

جدول 3. پرسشنامه نهایی حاصل از تحلیل عاملی-اکتشافی با سه بعد

کاملا آیتم ها و شماره آیتم‌ها
موافقم

نه موافق، موافقم
نه مخالف

کاملا مخالفممخالفم

بازگشت به زندگی اجتماعی
)17( حضور در جمع خانواده را با توجه به قومیت و فرهنگ حاکم بر آن، 

دوست ندارم و ترجیح می‌دهم تنها باشم.
)19( فکر میکنم سن و شرایط جسمانی من به‌گونه‌ای است که سبب تسهیل 

بازگشت من به زندگی قبلی می‌شود.
)21( به‌دلیل تغییری که در ظاهرم اتفاق افتاده است دوست ندارم وارد 

جامعه با فرهنگ حاکم بر آن شوم.
)22( به‌دلیل تغییری که در ظاهرم اتفاق افتاده است ترجیح می‌دهم با 

دوستانم ارتباط برقرار نکنم.
)24( برای انجام وظایف و مسئولیت‌های خود )به‌عنوان مثال پدر، مادر( سعی 

کردم با شرایط جدید کنار بیایم و به فعالیت‌های قبلی خود بازگردم.
عوامل حمایتی

)4( شغل دومی دارم که می‌توانم آن را ادامه دهم.

)6( همسرم شاغل است و در پرداخت هزینه‌های زندگی کمک می‌کند.

)11( دوستانم به من انگیزه و روحیه می‌دهند.

)15( از ارتباط با همسرم راضی هستم.

)16( با فرزندانم ارتباط خوبی دارم.

)29( شرکت در جلسات فیزیوتراپی در بازگشت به زندگی من تاثیرگذار بود.

بازگشت به زندگی روزانه

)3( از لحاظ جسمی، قادر به بازگشت به شغل قبلی خود هستم.

)8( خانواده‌ام در انجام فعالیت‌های روزانه به من کمک می‌کند.

)10( دوستانم برای پذیرش شرایط جدیدم به من کمک می‌کنند.

)13( قادر به انجام کارهای شخصی خود )حمام‌کردن، مسواک‌زدن، 
لباس‌پوشیدن( هستم.

)14( قادر به انجام کارهای منزل هستم.

)18( شخصیت سازگار/ خودساخته/ پرتلاش/ شاد دارم که باعث شده است با 
شرایط کنار بیایم.

)23( برای تامین مخارج خانواده و زندگی مجبور شدم سریع‌تر به شغلم 
برگردم.

)26( قادر به رانندگی، موتورسواری هستم.

)27( قادر به نظافت، شستن ظرف، پخت‌و‌پز و ... هستم.

)30( در مجموع احساس می‌کنم به زندگی بازگشته‌ام.
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ــزار از طریــق بررســی همبســتگی درونــی آن به وســیله  پایایــی اب
ــر از 0/7 و  ــاد بالات ــک از ابع ــر ی ــرای ه ــاخ ب ــا کرونب ــبه آلف محاس
همبســتگی درونــی کل آن 0/77 محاســبه گردیــد (جــدول4). 

جهــت ارتقــا ضریــب همبســتگی کل، آیتــم 8 حــذف شــد. بــا حــدف 
ــدا کــرد.  ــا پی ــه 0/81 ارتق ــه ضریــب همبســتگی ب ایــن گوی

جدول 4. محاسبه آلفای کرونباخ برای پرسشنامه بازگشت به زندگی در بیماران دچار آمپوتاسیون اندام فوقانی

Mean (SD)Cronbach alphaتعداد آیتم هاابعاد

0/76)1/34( 53/49بازگشت به زندگی اجتماعی

0/72)1/82( 62/81عوامل حمایتی

0/84)1/31( 93/53بازگشت به زندگی روزانه

0/81)1/47( 203/31کل

پرسشــنامه نهایــی ۲0 آیتمــی به طــور میانگیــن نیــاز بــه 10-15 
دقیقــه زمــان جهــت تکمیــل دارد. به صــورت لیکرتــی امتیازبنــدی 
ــه  ــم ن ــه موافق ــم = ۲، ن ــم = 1، مخالف ــا مخالف ــت (کام ــده اس ش
ــاز  ــل امتی ــم = 5). حداق ــا موافق ــم = 4، کام ــف = 3، موافق مخال
ممکــن از ایــن پرسشــنامه ۲0 و حداکثــر 100 اســت. امتیــاز بالاتــر 
ــدی در  ــت. امتیازبن ــتر اس ــی بیش ــه زندگ ــت ب ــای بازگش ــه معن ب

ــت.  ــوس اس ــکل معک ــه ش ــای 17، ۲1 و ۲۲ ب ــورد آیتم ه م

5. بحث 
ــا هــدف طراحــی و روان ســنجی ابــزار بررســی  پژوهــش حاضــر ب
میــزان بازگشــت بــه زندگــی در بیمــاران تحــت آمپوتاســیون انــدام 
فوقانــی در ایــران، طراحــی گردیــد. پرسشــنامه ســاخته شــده 
ــه زندگــی اجتماعــی،  ــر ۲0 آیتــم در 3 بعــد بازگشــت ب مشــتمل ب
ــت  ــت. بورگ ــه اس ــی روزان ــه زندگ ــت ب ــی و بازگش ــل حمایت عوام
ــاخص  ــون ش ــود پیرام ــد خ ــرور نظامن ــه م ــکاران در مطالع و هم
ــرای  ــزار ب ــن اب ــد ای ــار می کن ــدد اظه ــی مج ــه زندگ ــت ب بازگش
ــورد  ــف م ــده مختل ــای ناتوان کنن ــا بیماری ه ــا ی ــا تروم ــاران ب بیم
ــیعی در  ــکل وس ــه ش ــزار ب ــن اب ــت. ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق اس
ــد  ــر چن ــت ه ــته اس ــرد داش ــزی کارب ــکته مغ ــار س ــاران دچ بیم
ــی،  ــال نخاع ــیب کان ــار آس ــاران دچ ــون بیم ــاران چ ــایر بیم در س
ســالمندان ناتــوان، بیمــاران بــا چنــد تشــخیص (ســرطان، آرتریــت، 
اختــالات سیســتم اعصــاب مرکــزی، شکســتگی ها و آمپوتاســیون) 
ــه  ــزاری ک ــا اب ــت (10)، ام ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــز م نی
اختصاصــا بــرای بیمــاران دچــار آمپوتاســیون انــدام فوقانــی طراحــی 
و روان ســنجی شــده باشــد، موجــود نیســت. بحــث در دو قســمت 

ــرد. ــورت می گی ــی ص ــی و کیف کم

5..1. بخش کیفی

«بعــد بازگشــت بــه زندگــی اجتماعــی»: پرسشــنامه، بــه حضــور 
ــغل  ــه ش ــت ب ــتان، بازگش ــع دوس ــه، جم ــواده، جامع ــع خان در جم

ــود  ــغل خ ــر ش ــه تغیی ــار ب ــاران اجب ــی بیم ــت. برخ ــه اس پرداخت
ــدام  ــد (4). آمپوتاســیون ان ــی دارن ــدام فوقان بعــد از آمپوتاســیون ان
فوقانــی ناشــی از ترومــا منجــر بــه تخریــب ابعــاد روانــی- اجتماعــی 
ــر  ــه شــکل عمیقــی تحــت تاثی ــراد را ب شــده و کیفیــت  زندگــی اف
انجــام  توانایــی  و  خودمختــاری  همچنیــن   (9) می دهــد  قــرار 
از  بعــد  ایــن   .(7) می کنــد  مختــل  را  اجتماعــی  فعالیت هــای 
پرسشــنامه می توانــد بازگشــت بــه جامعــه و شــغل را بررســی کــرده 
ــک  ــکل کم ــدن مش ــکار ش ــه آش ــال ب ــه اخت ــورت هرگون و در ص
ــد  ــه انجــام داد. بع ــن زمین ــری لازم را در ای ــه و پیگی ــرده، مداخل ک
«عوامــل عاطفــی»، بــه وجــود همســر، فرزنــدان، دوســتان، داشــتن 
ــی و  ــع حمایت ــوان مناب ــر به عن ــودن همس ــاغل ب ــغل دوم و ش ش
همچنیــن نقــش عوامــل تســهیل کننده بازگشــت بــه زندگــی 
ــالای افســردگی  ــر شــیوع ب ــود و ب ماننــد فیزیوتراپــی اشــاره دارد. ب
و ســندروم بعــد از ترومــا به خصــوص در آمپوتاســیون ناشــی از 
ــغل و  ــه ش ــت ب ــن بازگش ــد بنابرای ــد کرده ان ــغلی تاکی ــوادث ش ح
ــد (8).  ــم می کن ــیون ک ــی آمپوتاس ــی روان ــات روح ــه از تبع جامع
ــرای  ــمانی ب ــدرت جس ــر ق ــه» ب ــی روزان ــه زندگ ــت ب ــد بازگش «بع
ــدرت  ــای ق ــامل آیتم ه ــته، ش ــز داش ــی تمرک ــه زندگ ــت ب بازگش
انجــام فعالیت هــای روزمــره ماننــد نظافــت، پخت وپــز و دیگــر 
ــای  ــام فعالیت  ه ــواری، انج ــی، دوچرخه س ــزل، رانندگ ــای من کاره
روزمــره شــخصی اســت. از آنجــا کــه ایــن بیمــاران محدودیت هــای 
شــدیدی در انجــام فعالیت هــای روزانــه، رانندگــی، نظافــت شــخصی 
می توانــد  پرسشــنامه  ایــن  دارنــد (15)،  ابزارهــا  از  اســتفاده  و 
ــوزه  ــی در ح ــه زندگ ــت ب ــزان بازگش ــمندی از می ــات ارزش اطاع
ــزی  ــوان برنامه ری ــرده می ت ــم ک ــره فراه ــای روزم ــام فعالیت ه انج

ــام داد. ــی را انج ــه زندگ ــت ب ــا بازگش ــت ارتق لازم جه

شـاخص  مشـابه،  ابزارهـای  و  مختلـف  متـون  جسـت وجوی  بـا 
 Reintegration to Normal بازگشـت مجدد بـه زندگـی عـادی
Living Index  یافـت شـد که در بیماران دچـار تروما و بیماری های 
ناتوان کننـده بعـد از انجـام بازتوانی به طـور اختصاصی مورد اسـتفاده 
تفریحـی،  فعالیت هـای  مـورد  در  شـاخص  ایـن  می گیـرد.  قـرار 
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اجتماعـی، شـغلی و درجـه راحتـی که فـرد در ارتبـاط با نقشـش در 
خانـواده و در ارتبـاط بـا دیگـران تجربـه می کنـد، تعریـف می گـردد. 
تاکیـد گویه ها بـر روابط شـخصی، معرفی خـود و مهارت های عمومی 
تطابق اسـت (13). این ابزار نسـخه انگلیسـی بوده و پژوهشـگر تجربه 
به کارگیـری آن را در پژوهـش دیگر داشـته اسـت (30)، کاما مبتنی 
بـر فرهنـگ ایرانی اسـامی نیسـت و نیازمنـد تعدیل و حـذف برخی 
گویه هـا اسـت. بورگـت و همـکاران، جهـت ارزیابـی تغییـرات ناشـی 
از مداخـات بالینـی بـر بازگشـت مجـدد بـه زندگـی طبیعـی رونـد 
بررسـی در طـول زمـان را پیشـنهاد می کنـد (10) در ابـزار توسـعه 
داده شـده کنونـی، جهـت بررسـی تاثیـر هرگونـه مداخلـه حداقل 3 
مـاه فاصلـه زمانی جهـت تکمیـل پرسشـنامه توصیه می شـود به این 
ترتیـب براسـاس نتایـج به دسـت آمده می تـوان در ارتباط با هـر گونه 

برنامه ریـزی آتـی بـه شـکل بهتـری تصمیم گیـری کرد.

5..2. بخش کمی

ــر در  ــورد نظ ــزار م ــان داد اب ــده نش ــزار ساخته ش ــنجی اب روان س
حــد قابل قبولــی روا و پایــا اســت. بــا انجــام تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
 KMO ــون ــج دو آزم ــه نتای ــت ک ــورت گرف ــا ص ــدی آیتم ه و بعدبن
ــد.  ــه می کنن ــبی را ارائ ــدل مناس ــا م ــان داد داده ه و Bartelle نش
ــه  ــزار شــاخص بازگشــت مجــدد ب ــا بررســی روایــی اب در مقایســه ب
ــیب  ــاران آس ــکاران در بیم ــی، Mothabeng و هم ــی طبیع زندگ
نخاعــی، روایــی صــوری ایــن ابــزار را در بازگشــت اجتماعــی تاییــد 
کرده انــد (31). روایــی ایــن ابــزار در ســایر بیمــاران، ســکته مغــزی، 
ســالمندان ناتــوان، بیمــاران بــا چنــد تشــخیص (ســرطان، آرتریــت، 
اختــالات سیســتم اعصــاب مرکــزی، شکســتگی ها) بــه روش هــای 
مختلــف صــوری، محتــوا، ســازه نیــز بررســی و تاییــد شــده اســت. 
ــزار در مطالعــات بالینــی مختلــف مــورد اســتفاده  هــر چنــد ایــن اب
ــه  ــاز ب ــنجی آن نی ــای روان س ــی جنبه ه ــا برخ ــرد ام ــرار می گی ق

بررســی بیشــتر دارد (10). 

پایایـی ابـزار توسعه داده شـده با محاسـبه آلفـای کرونبـاخ برای هر 
بعـد و کل ابزار بررسـی گردیـد که میـزان قابل قبولی بود. در بررسـی 
پایایـی شـاخص بازگشـت مجـدد به زندگـی طبیعـی، پایایی ابـزار به 
روش هـای مختلـف آلفـای کرونبـاخ بـا همبسـتگی درونی ابـزار بین 
0/73 تـا 0/97 (31) و آزمون-بازآزمـون بیـن 0/71 الی 0/87 طی ۲ 

هفتـه الی یک مـاه، گزارش شـده اسـت (10).

5..3. محدوديت‌هاي طرح و روش كاهش آن‌ها
بــا توجــه بــه آنکــه پیونــد مجــدد انــدام فوقانــی عــاوه بــر آنکــه 
ــا  ــع عواملــی ماننــد مکانیســم آســیب، مــدت زمــان ایســکمی ت تاب
ــه تبحــر و  عمــل جراحــی، شــرایط انتقــال عضــو آمپوتــه اســت و ب
ــز بســتگی  ــر نی ــز دیگ ــه مرک ــز ب ــک مرک ــوع عمــل جراحــی از ی ن

ــا در بیمارســتان ها و شــهرهای مختلــف  ــود مصاحبه ه ــر ب دارد، بهت
ــود  ــاران، وج ــای بیم ــی دیدگاه ه ــکان بررس ــا ام ــد ت ــام می ش انج
ــود. ــر نب ــگر امکان پذی ــرایط پژوهش ــل ش ــه به دلی ــد ک ــته باش داش

5..4. نتیجه‌گیری
براسـاس ابزار به دسـت آمده می توان بـه شـکل اختصاصی تر میزان 
بازگشـت بـه زندگـی را در ابعـاد مختلـف و مبتنی بر فرهنگ بررسـی 
کـرد و حـوزه مختل شـده را شناسـایی و اطاعـات ارزشـمندی برای 
مدیـران درمانـی و مراکـز پژوهشـی در حوزه هـای مختلـف مشـاوره 
روان شـناس، خدمـات در منـزل، پیگیـری و تسـهیل فیزیوتراپـی و 
بازگشـت بـه کار انجـام داد. از سـوی دیگـر تاثیر مداخـات درمانی و 

مراقبتـی در طـول زمـان را بهتر سـنجید. 

تشکر و قدردانی
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــط دانش ــده توس ــت ش ــش حمای ــن پژوه ای
ــش  ــن پژوه ــارکت کنندگان ای ــندگان از مش ــت. نویس ــران اس ته

ــد. ــام می نماین ــود را اع ــی خ ــکر و قدردان ــال تش کم

مشارکت نویسندگان:
تمامی نویسندگان در ایده و طرح مطالعه، ه.ش. در مفهوم پردازی و 
آنالیز نتایج، ش.غ. در بخش نگارش  روش کار و تفسیر نتایج، الف .ح. 
د. جمع آوری داده ها، الف. ق. در نگارش اولیه مقاله، م. ع. در جمع 
آوری داده ها، پ .م. تجزیه و تحلیل داده ها و نگارش و بازنگری مقاله 

و ن .س. و و ع.الف. و م. م. در جمع آوری داده ها مشارکت داشتند.

تضاد منافع:
هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 

بازیابی داده‌ها: 
ــه درخواســت نویســنده  ــه ب ــه شــده در مطالع ــه داده ارائ مجموع
مربوطــه در حیــن ارســال یــا پــس از انتشــار در دســترس اســت. بــه 
دلیــل حفــظ حریــم خصوصــی و اخاقــی داده هــا بــرای عمــوم در 

دســترس نیســتند .

کد اخلاق:
تمامــی ماحظــات اخاقــی مــورد انتظــار از جملــه حفــظ 
گمنامــی، اختیــاری بــودن شــرکت در پژوهــش در طــی پژوهــش در 

.(IR.TUMS.FNM.REC.1397.206) نظــر گرفتــه شــد

حمایت مالی/معنوی:
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــط دانش ــده توس ــت ش ــش حمای ــن پژوه ای

ــت. ــران اس ته

فرم رضایت آگاهانه:
مشــارکت  از  پرسشــنامه  تکمیــل  از  قبــل  آگاهانــه  رضایــت 

کننــدگان اخــذ گردیــد.
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Abstract
Background: Upper limb amputation leads to physical and mental disabilities and widespread economic and social consequences. 

Gaining knowledge about reintegration to life can be a way to plan, follow up on the treatment process, and modify therapeutic 
interventions. Literature review, reveal no specific tool to evaluate reintegration into life in this patientsin Iran. 
Objectives: This study aimed to develop and psychometrically evaluate reintegration to life instrument in patients undergoing 

upper limb amputation.
Methods: Study was conducted using a methodological approach in three main phases: Conceptualization, item generation, 

instrument validity study, field testing. Conceptualization was conducted in inductive and deductive approaches through content 
analysis, and integrated review. In the second phase, questionnaire was evaluated for face and content validity. Then, 5 times the 
number of items (150 people) were sampled (using the available method), and exploratory factor analysis was performed for 
construct validity, sampling adequacy, and item dimensioning. Cronbach's alpha was calculated forreliability of the instrument. 
Results: In the first phase, the item pool was formed with 30 items. Exploratory factor analysis was performed using Principal 

Components with Varimax rotation. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) was calculated 0.72, and Bartlett's test was calculated 0.000, which 
indicates the adequacy of sampling, presentation acceptable model, and item dimensioning. The final questionnaire was formed 
with 20 items and 3 main dimensions; "reintegration to social life", "supportive factors", and "reintegration to daily life". The 
reliability of instrument was confirmed by Cronbach's alpha (all dimensions above 0.7, and entire instrument, 0.81). 
Conclusion: Based on thisinstrument, it is possible to examine the reintegration into life in different social dimensions, daily 

and supportive activities based on culture, and identify areas requiring intervention. In this way, valuable information is provided 
to clinical managers, and appropriate planning can be made in psychological counseling, home services, follow-up, facilitation of 
physiotherapy, and return to work area.
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