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Abstract 

 

Background and purpose: Amputation is one of the oldest surgical procedures. The aim of this 

study was to investigate the level of anxiety and quality of life in patients with lower limb amputation.   

Materials and methods: In a descriptive study a list of all patients with lower limb amputation 

(between 2003-2009) was provided from the records in Sari Imam Khomeini Hospital. They were called 

and asked about their willingness to participate in the study. Data was then collected using the 12-Item 

Short Form Health Survey (SF-12) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). T-test and Chi-

square test were applied in SPSS for data analysis. 

Results: There were 41 patients and 41 individuals (control group) who were matched to patients 

based on demographic characteristics and underlying diseases. The mean HADS depression and anxiety 

scores in patients were 9.98±4.8 and 9.8±4.6 and in control group were 9.49±4.22 and 10.34±4.58, 

respectively. There were significant differences in mean quality of life subscales including physical 

functioning, physical role, and pain between patient and control group (P<0.05). But no significant 

differences were seen between the two groups in general health, emotional role, vitality, mental health 

and social activity (P>0.05). 
Conclusion: In this study, no significant association was found in prevalence of depression and 

anxiety after amputation among patients and the control group. The two groups showed similar results in 

mental components but different outcomes in physical dimensions. Therefore, it is important to focus on 

physical rehabilitation programs and using prostheses in such patients.  
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 پژوهشي

بررسي افسردگي اضطراب و كيفيت زندگي در بيماران با آمپوتاسيون 
  ساله 6اندام تحتاني در مقايسه با گروه كنترل در پي گيري 

  
       1مهدي داوودي

       2سيد حمزه حسيني 
        3خديجه نوروزي

  4رضاعلي محمد پور تهمتن
  چكيده
 يافسـردگ  يبررس ـهـدف مطالعـه حاضـر    . راحـي اسـت  هـاي ج  ترين روش تاسيون يكي از قديميوآمپ :و هدف سابقه

  .مي باشد ساله 6 يريگ يبا گروه كنترل در پ سهيدر مقا ياندام تحتان ونيبا آمپوتاس مارانيدر ب يزندگ تيفياضطراب و ك
 ساري، )ره(خميني با مراجعه به بايگاني بيمارستان امام . باشد اين تحقيق يك مطالعه توصيفي مي :ها مواد و روش

، تماس تلفني بودند، استخراج و ضمن تحت آمپوتاسيون اندام تحتاني قرار گرفته 88تا  82ست تمام بيماراني كه از ساللي
و  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. را تكميل نمايند(SF12,HADS) كرده تا پرسشنامه دعوت  آنان را به مصاحبه

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Chi-squareو  T-testهاي توصيفي و تحليلي  توسط آزمون

 دار نداشـت  فرد كنترل انتخاب شده متفاوت معني 41بيمار آمپوته نسبت به  41شيوع افسردگي و اضطراب در  :ها يافته
)0 =p ،77/0 =p( . در گروه بيماران ميانگين متوسط نمرهHADS  8/4افسردگي98/9    6/4و ميانگين نمـره اضـطراب8/9 
از نظـر كيفيـت زنـدگي در اجـراء عملكـرد      . بوده اسـت  58/434/10و  22/449/9گروه كنترل اين مقدار به ترتيب  وده و درب

، اما در ساير اجزاء شامل سلامت )p>05/0(دار بود  فيزيكي، نقش فيزيكي و درد بدن بيماران آمپوته با گروه كنترل اختلاف معني
  ).<05/0p(دار نبود  ت ذهني و فعاليت اجتماعي با يكديگر مشابه و اختلاف معنيعمومي، نقش عاطفي، سر زندگي، سلام

داري ميان شيوع علائم افسردگي و اضطراب پس از آمپوتاسيون در ميان بيماران در  در مطالعه ما ارتباط معني :استنتاج
زاء رواني اجتماعي مشابه بودنـد و از  طوري كه از نظر كيفيت زندگي در اج همان. مقايسه با گروه كنترل وجود نداشته است

نظر اجزا جسماني متفاوت بودند، بنابراين توجه به توانبخشي فيزيكي و رفع نواقص جسماني مانند اسـتفاده از پروتـز اهميـت    
  .زيادي دارد

  

  يزندگ تيفيك ،قطع عضو ،اضطراب ي،افسردگ: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ي جراحـي  ها ترين روش تاسيون يكي از قديميوآمپ
از . در دهـه گذشـته افـزايش پيـدا كـرده اسـت       كه است

. باشـد  ديابت مـي جمله علل قطع عضو علل عروقي مانند 

از ديگــر علــل آمپوتاســيون، ترومــا، حــوادث، تومــور و  
هـا ممكـن    از آمپوتـه  بسياري .باشد هاي ثانويه مي عفونت

  ني نسبت به تغييرات ظاهر ا هاي ناگه العمل است عكس
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 90 -51اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

  E-mail: shhosseini@mazums.ac.ir             دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران فرح آباد،جاده  18كيلومتر : ساري - سيدحمزه حسيني :سئولمولف م
  ، ساري، ايرانفوق تخصص عروق، دانشگاه علوم پزشكي مازندراناستاديار، . 1
  ندران، ساري، ايرانمازاستاد، گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي .2
 مازندران، ساري، ايرانپزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي . 3

  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشيار، گروه آمار زيستي، . 4
  6/12/1393:  تاريخ تصويب        19/5/1393:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         4/5/1393: تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

فيزيكـــي خـــود داشـــته باشـــند كـــه در حقيقـــت ايـــن  
ود كه ـش ث ميـاران باعـالعمل سايكولوژيست بيم عكس

در شيوه زندگي و گاهي اوقات تصـور و مفهـوم فـرد از    
ــذارد  ــاثير بگـ ــدگي تـ ــنش ).1(زنـ ــه واكـ ــاي  از جملـ هـ

شــناختي طــي آمپوتاســيون اضــطراب و افســردگي   روان
 37 د كه طي مطالعاتي شيوع علايم آن بـه ترتيـب  باش مي

در بسـياري از  . )2(گزارش شده است درصد 20 و درصد
در كشورهاي توسعه يافته با اين كه از پروتزهاي مختلف 

هاي سـايكولوژيك،   كنند ولي پاسخ دسترس استفاده مي
توانـد در   صورت كاهش عملكرد روانشناختي كه مـي  به

ن از زنـدگي تغييـر دهـد،    شيوه زندگي و حتـي تصورشـا  
هاي روانشناختي زود هنگـام   واكنش ).3(شود مشاهده مي

انـد كـه از    به طور شايع بعد از آمپوتاسيون گزارش شـده 
باشد كه به طور كلـي   افسردگي مي و آن جمله اضطراب

اضطراب و افسردگي بـه دنبـال آمپوتاسـيون كـه پـس از      
 .يابــد گذشــت چنــدين مــاه از آمپوتاســيون كــاهش مــي 

افسردگي و اضطراب در اين افراد ممكن است بـه دليـل   
 تـرس از بـد جلـوه داده شـدن در نظـر      ،آينـده از نگراني 

بـا   ).4(هـاي خـويش شـدن باشـد     ديگران و قرباني ناتواني
شناختي به آمپوتاسـيون   هاي روان واكنش هك اينتوجه به 

بستگي به تعداد فاكتورهـاي دخيـل ماننـد سـن، جـنس،      
انــد و بيمــاري  اســترس كنــار آمــده مــدت زمــاني كــه بــا

ــا شــرايط بهداشــتي و  . اي دارد زمينــه افســردگي اغلــب ب
 .)2(شــرايط اقتصــادي اجتمــاعي پــايين مــرتبط اســت     
تـر   افسردگي به صورت احساس نهايت ناراحتي كه بيش

كـه ايجـاد    شـود  تعريف مي ه باشد،ديهفته طول كش 2از 
خاص از كنـد و اش ـ  اختلال در فعاليت روزانه فرد نيز مـي 
برند و حتي ممكـن   افسردگي و احساس نااميدي رنج مي

افسـردگي در  . است افكـار خودكشـي نيـز داشـته باشـند     
 توانـد در شــرايط  باشـد و مــي  شـايع مــي مختلــف جوامـع  

هــايي كــه  مخصوصــاً در آن. خاصــي افــزايش هــم بيابــد
هاي پزشـكي مخصوصـاً از دسـت دادن عضـو را      مراقبت
بـا   ).4(باشـد  تـر مـي   مي بيشنسبت به جمعيت عمو ،دارند

توجه به اين كه تحقيقات در ايران بر روي افـراد آمپوتـه   

افسردگي واضـطراب  از لحاظ  ،جانبازو غير اندام تحتاني 
كه با استفاده  به اين وكيفيت زندگي نشده است و با توجه

تحتـاني، افسـردگي،   هاي آمپوتاسيون، انـدام   از كليد واژه
 ــ ــدگي در سـ ــطراب،كيفيت زنـ ــاي ايتاضـ ، pubmed هـ

Google scholz ،medline ،szd.Iv.Iran doc  پــژوهش
ــا     ــال حــوادث ي ــه دنب ــه ب ــرادي ك ــورد اف ــران در م در اي

انجـام   ،انـد  اي دچـار آمپوتاسـيون شـده    هاي زمينه بيماري
از طرفـي در كارهـاي پژوهشـي كـه در      و نيز نشده است

پزشكي  به جنبه اختلالات روان ،ساير كشورها انجام شده
وجه نشده است و هم چنين تحقيقاتي كه در ايـن زمينـه   ت

در ايران انجام شده، بر روي جانبازان با آمپوتاسيون اندام 
و كيفيت زندگي در جانبـازان بـا آمپوتاسـيون     )5(فوقاني
انجام شده و نيز مصاحبه باليني روانپزشـك در  ) 6(تحتاني

 اين مطالعات نبوده و هم چنين آمارهاي متفاوت و متنوع
هاي روانپزشكي نسبت به آمپوتاسـيون و   ناشي از واكنش

تاثير اجتماعي و فرهنگي و شيوه زندگي بر روي اثـرات  
نظـر  در مـا را بـر آن داشـت بـا      ،روانشناختي ناشي از آن

ــردن آن و     ــعي در برطــرف ك ــواقص و س ــن ن ــتن اي داش
و  DSMنيم ساختاري بر اساس  استفاده از مصاحبه باليني

اي جـامع   ، مطالعـه SF12و  HADSنامه استفاده از پرسش ـ
مبتني بر بررسـي تـوام افسـردگي و اضـطراب و كيفيـت      

پزشـك در   روان توسـط  زندگي همراه با مصاحبه بـاليني 
دارند، در افراد قطـع عضـو    7بالاي  HADSهايي كه  آن

در سـال  سـاري  مراجعه كننده به بيمارستان امـام خمينـي   
از آن بتـوانيم در  انجام دهـيم و بـا اسـتفاده     1388-1384

جهت ارتقاء و بهبود كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران گـام      
  .برداريم

  

  مواد و روش ها
ــه توصــيفي   ــن مطالع ــاني   در اي ــه بايگ ــه ب ــا مراجع ب

ليست تمـام بيمـاراني    ساري، )ره(خميني بيمارستان امام 
تحت آمپوتاسيون اندام تحتاني قـرار   88تا  82كه از سال 

ها تماس تلفني گرفته و  ه و با آنند را تهيه كردبود گرفته
 .نـد دعوت به مصاحبه و پركردن رمزهاي تهيه شده گرديد



  
 

  1394ارديبهشت ،  124، شماره بيست و پنجمدوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           22

 پيگيـري از بيماران با مراجعاتي كه جهـت   ديگري سري
هاي مربوط را  در درمانگاه پرسشنامه ،اند به پزشك داشته

پر نموده و يك سري از بيماران نيز پـس از آمپوتاسـيون   
. مــورد نظــر را پــر نمودنــد هــاي در بيمارســتان پرسشــنامه

آوري شـده كـه    نفـر جمـع   41ترتيب گروه بيماران  بدين
گروه كنترل نيز از بين افراد مشابه سـازي شـده از لحـاظ    
مسائل دموگرافيك ماننـد جـنس، سـن، شـغل و بيمـاري      

اي با گروه بيماران از درمانگاه ارتوپدي و جراحـي   زمينه
رضايت آگاهانه از همه بيماران نيز  .ندعروق انتخاب شد

شـود و در صـورت اعـلام     به صـورت كتبـي گرفتـه مـي    
ــي   ــركت م ــرح ش ــاهي در ط ــد آگ ــات  . كنن ــدا اطلاع ابت

ــار ــن اندموگرافيـــك بيمـ ــامل سـ ــطح  شـ ــنس، سـ ، جـ
موقعيت اجتماعي، علت آمپوتاسـيون،   ،تحصيلات، شغل

زمان آمپوتاسيون و سطح آمپوتاسيون توسـط دانشـجوي   
هــر بيمــار  رايپزشــكي ثبــت شــده و در طــي مصــاحبه بــ

آن در ايران   Validityاستفاده شد كه HADSپرسشنامه 
و جهــت بررســي كيفيــت زنــدگي     )7(ســنجيده شــده 

كه آن نيز در ايران اعتبـار سـنجي شـده     SF12پرسشنامه 
موارد مشكوك به افسـردگي و  . )8(است، تكميل گرديد

اضطراب جهت مصاحبه نيمـه سـاختاري بـه روانپزشـك     
شـد تـا تشـخيص بـاليني بـر اسـاس        ارجاعمطالعه همكار 

DSM-IV  ــود ــد  HADS<7(داده شـ ــاع داده شـ  ).ارجـ
 -يـــك ابـــزار ســـنجش افســـردگي HADSپرسشـــنامه 

باشد كـه در ايـران    اضطراب در بيماران مزمن جسمي مي
نيز اعتبارسـنجي شـده اسـت و در تحقيقـات بسـياري در      

  .)10(هاي مزمن استفاده شده است مورد بيماري
HAD 14 مورد آن بـه اضـطراب    7د كه قسمت دار
 4مورد به افسردگي مربوط بود و هر سـئوال   7عمومي و 

ــه از    ــته ك ــواب داش ــفرج ــا  ص ــده و   3ت ــدي ش امتيازبن
7HADS> از . پزشك داده شده است ارجاع جهت روان

مزاياي مهم اين ابزار اين است كـه علايـم جسـماني كـه     
يـا  هاي جسمي و يا افسـردگي   تواند مربوط به بيماري مي

گيـرد و انحصـاراً از علايـم     اضطراب باشد را در نظر نمي
نيز  SF12پرسشنامه چنين  هم. كند روانپزشك پرسش مي

هاي مختلف  ابزاري است كه كيفيت زندگي را در حيطه
شامل ارتباط بـا ديگـران، توانـايي انجـام كـار خـويش و       

كند و در ايران نيز  توانايي انجام شغل خاصي سنجش مي
  .)11(ي شده استاعتبارسنج

 هـا،  پس از مصاحبه باليني با بيماران و تكميل پرسشنامه
 Excelافـزار   آمـاده و وارد نـرم   Master sheetها در  داده

آمـار   بـا  15ويـرايش   SPSSافـزار    كه با استفاده از نرمشده 
ــونو  توصــيفي ــي  هــاي آزم  Chi-squareو  T-testتحليل

  .نتايج ارزيابي شد
  

  يافته ها
ــاً ــه تقريبـ اي در جزئيـــات  اخـــتلاف قابـــل ملاحظـ

دموگرافيك گروه كنترل و بيمار نبوده و از ايـن نظـر بـا    
اند كه اطلاعات دموگرافيك  يكديگر مشابه انتخاب شده

مـدت زمـان   . بيان شده اسـت  1بيماران در جدول شماره 
سال بوده  137/6گذشته از آمپوتاسيون به طور متوسط 

مدت زمـان گذشـته از    كه شيوع افسردگي و اضطراب با
  ).<01/0p(قطع عضو ارتباط نداشته است 

 7، بيمـاري و  )درصـد  9/82 (نفر 34قطع عضوعلت 
نيز ناشي از حوادث بوده كه از ايـن ميـان   ) درصد 1/17(

 39(نفـر   16اندام تحتـاني راسـت،   ) درصد 3/46(نفر  19
بيماران ) درصد 6/14(نفر  6اندام تحتاني چپ و ) درصد

) درصـد  33(نفـر   14از اين ميان. طع بوده استهر دو پا ق
اسـتفاده  ) درصد 7/66(نفر  27از پروتز استفاده نمودند و 

ــر اســاس آزمــون آمــاري   نكــرده ــد كــه ب  chi-squareان
ــر حســب علــت قطــع عضــو و    افســردگي و اضــطراب ب

چنين استفاده يا عدم استفاده از پروتـز بـا هـم تفـاوتي      هم
 41سردگي و اضـطراب در  شيوع اف). <05/0p(اند نداشته

نفر كنترل انتخاب شده متفاوت  41بيمار آمپوته نسبت به 
 2داري نداشت كه جزئيـات آن در جـدول شـماره     معني

  .نشان داده شده است
بــر طبــق مصــاحبه بــاليني روانپزشــك در بيمــاران و 

در اضطراب و افسردگي  <7HADSگروه كنترل با نمره 
  .آمده است 3شماره  لنتايج به دست آمده از آن در جدو
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 پژوهشي

  اطلاعات دموگرافيك گروه بيماران و كنترل :1جدول شماره 
  

 كنترل بيماران    
 )53(22 )61(25  دارد   شغل

  ندارد
  

16)39( 19)47( 

    سن
  

13±5/55 13±5/57 

 )5/72(29 )5/75(30  مرد  جنس
  زن

  

11)5/24( 512/)27( 

 )5/92(39 )2/87(36  متاهل  وضعيت تاهل
 )5/7(3 )1/5(2  مجرد
  مطلقه

  

3)7/7( - 

 )5/42(18 )39(16  بي سواد  ميزان تحصيلات
 )55(22 )5/58(24  سيكل

  دانشگاهي
  

1)4/2( 1)5/2( 

 )53(22 )61(25  شهر  محل زندگي
  روستا

  

16)39( 19)47( 

 )7/29(12 )27(11  دارد  وسيله نقليه
  ندارد

  

30)73( 29)3/70( 

 )70(29 )6/84(34  شخصي  منزل شخصي
 )15(6 )1/5(2  پدري

 )15(6 )3/10(4  استجاري

  
افسـردگي و اضـطراب در    HADSميـانگين نمـره    :2جدول شـماره  

  گروه بيماران و گروه كنترل
  

 سطح  كنترل  بيماران  
 df  معني داري

 37 22/0 49/9±22/4 98/9±8/4  در افسردگي HADSميانگين نمره 
 37 45/0 34/10±58/4 8/9±6/4  در اضطراب HADSانگين نمره مي

 *1 77/0 )50(27 )50(27  در اضطراب  HADS<7درصد
 **1 91/0 )2/49(30 )8/50(31  در افسردگي HADS<7درصد

 
*OR=1(95% C I ( 0/401, 20 /9)  
**OR=0/88 (%95 CI = (0/336, 2/37) 

  
شـيوع افسـردگي و اضـطراب بـر اسـاس مصـاحبه        :3جدول شـماره  

  باليني روان پزشك
  

 كنترل بيماران  
 )5/63(26 )9/57(21  نرمال

 )25(10 )2/34(14  اختلال افسردگي ماژور
 - )3/5(4  افسردگي مينور

 )5/11(5 )6/2(2  اضطراب+اختلال مخلوط افسردگي
  

  
افسردگي و اضـطراب در گـروه   <HADS 7بر طبق 

ها نسبت به آقايـان بـه تفضـيل در     ان در جنس خانمبيمار
   .وارد شده است 4جدول شماره 

  

  شيوع اضطراب و افسردگي به تفكيك جنس :4جدول شماره 
  

  سطح جنس  
  زن  مرد  df  معني داري

  1  91/0  6/63   5/65  كنترل اضطراب
  1  064/0  90  1/58  بيمار

  1  03/0  8/81  69  كنترل افسردگي
  1  01/0  100  7/67  بيمار

  
ــا      ــرل ب ــاران و كنت ــروه بيم ــدگي در گ ــت زن كيفي

ــنامه  ــاس آن در    SF12پرسش ــر اس ــه ب ــده ك ــنجيده ش   س
 GH( ،Physical functioning(جـز سـلامت عمـومي     8
)PF( ،Role emotional )RE( ،Role Physical )RF( ،

Vitality )VT( ،Body pain )BP( ،Mental health 
)MH ( وSocial functioning )SF ( گــزارش داده شــد

وضـعيت  . مطـرح شـده اسـت    5كه به تفضيل در جـدول  
GH ،RE ،VT ،MH  وSF  در دو گــروه مشــابه بــود امــا
PF      متفاوت بود كه در گـروه كنتـرل وضـعيت عملكـرد

وضـعيت اخـتلال   . فيزيكي و وضعيت جسمي بـالاتر بـود  
  .ها بالاتر بود درد در گروه آمپوته

  
  گي در گروه بيماران و كنترلكيفيت زند :5جدول شماره 

  

  سطح معني داري  غيرآمپوته  آمپوته  كيفيت زندگي
  75/0  3/2±93/0 22/2±2/1  سلامتي عمومي
  001/0  04/2±79/0  5/1±6/0  عملكرد فيزيكي

  24/0  36/1±43/0 25/1±37/0 نقش عاطفي
  04/0  32/1±41/0 12/1±27/0  نقش فيزيكي
  22/0  87/2±65/1 97/2±84/1 سرزندگي

  002/0  15/3±42/1 17/2±35/1 رد بدند
  33/0  34/3±37/1 44/3±57/1  سلامتي ذهني

  28/0  77/2±49/1 86/2±27/1  فعاليت اجتماعي

  
  بحث

اضطراب و انـدوه شـديد مربـوط بـه از دسـت دادن      
بخشي از بدن بـراي بيمـاراني كـه بنـا بـه علـل مختلـف،        

 باشند، نوعي واكـنش  كانديد عمل جراحي آمپوتاسيون مي
ــالطبع در چگــونگي   اطفي محســوب مــيعــ گــردد كــه ب

اضـطراب  . فرآيند مراقبت و درمان نيز نقـش اساسـي دارد  
 توانـد  به عنوان يك پاسخ سازگار در دوره قبل از عمل مي

هـاي فيزيولوژيـك و نوروآنـدوكرين     نه تنها بـر واكـنش  
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تاثير نمايد، بلكه در فرآيندهاي مربوط به كيفيت زندگي 
مطالعه حاضر وضعيت . پر رنگي دارد بيماران نقش بسيار

ساله بيماراني كه با مراجعـه بـه مركـز درمـاني      6پيگيري 
سـاري تحـت عمـل آمپوتاسـيون انـدام      ) ره(امام خميني 

  .دهد تحتاني قرار گرفته بودند، را نشان مي
 136/7متوسط مدت زمان گذشته از آمپوتاسـيون  
گين زمان سال بوده است كه با مطالعات ديگر از نظر ميان

داري  ســپري شــده بعــد از عمــل جراحــي تفــاوت معنــي 
  .)10،9(نداشته است و مشابه بوده است
داري ميـان شـيوع علائـم     در مطالعه ما ارتباط معنـي 

افســردگي و اضــطراب پــس از آمپوتاســيون در ميــان     
بيماران در مقايسه با گروه كنترل وجود نداشته است، بـه  

درصـد بـراي    50 طوري كه ايـن ميـزان در گـروه مـورد    
درصد براي افسردگي دست آمده است،  50اضطراب و 

درصـد از افـراد گـروه كنتـرل      50اين در حالي است كه 
درصد ديگر دچار افسردگي بودند  49دچار اضطراب و 

. شود دار محسوب نمي و اين اختلاف از نظر آماري معني
 ،15 ،3/14 ولي فراواني اضـطراب در مطالعـات مختلـف   

كــه  )11 ،3-6(انــد درصــدگزارش شــده 8/67 و 55 ،4/37
يكي از علل تفـاوت نتـايج، نـوع آزمـون و زمـان انجـام       

شـايد يكـي از علـل شـيوع     . ارزيابي اضطراب بوده است
تر اضطراب در مطالعه حاضر، زمـان انجـام ارزيـابي     بيش

 اضطراب بوده كه در فواصل مختلف از زمان آمپوتاسـيون 
اي كـه   ت كـه در مطالعـه  اين در حالي اس. انجام پذيرفت

 Bradwayوهمكـاران و  Kolawole Samvelmosaتوسط 
و همكاران انجام گرفت، به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه    

داري ميان مدت زمان آمپوتاسـيون و شـيوع    ارتباط معني
افسردگي و اضطراب بعد از آن وجود دارد كـه بـه نظـر    

نوع  آيد دلايل اين اختلافات آماري مرتبط به شيوه و مي
ــان       ــه زم ــبت ب ــردگي نس ــابي افس ــان ارزي ــون و زم آزم

شيوع افسـردگي و اضـطراب    ).12،3(باشد آمپوتاسيون مي

تـر بـوده اسـت كـه مشـابه       در زنان نسبت به مـردان بـيش  
لذا تشكيل جلسات . )13(و همكاران است Bybarمطالعه 

هاي راهبـردي مـي توانـد تـا      منظم روانشناسي و آموزش
ــذا  ــادي تاثيرگ ــدحــدود زي ــات  . ر باش ــياري از مطالع بس

 داري ميـان ميـزان افسـردگي    گوناگون نيز ارتبـاط معنـي  
)05/0<p(       و اضطراب بـا مـدت زمـان آمپوتاسـيون بيـان

   .)15 ،14 ،2(اند نكرده
كيفيت زندگي در اين مطالعـه بـر اسـاس پرسشـنامه     

SF12  فقط اجزا جسـماني  سنجيده شده كه بر اساس آن
 2ميـان  فيزيكي و درد بـدن   عملكرد.مانند نقش فيزيكي 

. ســاير ابعــاد ماننــد نقــش عــاطفيگــروه متفــاوت بــود و 
متفاوت نبـوده  گروه دو درو سرزندگي .سلامت عمومي 

ايـن در  همخـواني دارد   HADSكه با نتايج ازمون ،است
اي در سـال   ا مطالعـه ب ـو همكاران  ياسدالهحالي بود كه 

دريافتند  HADSو  SF36و با استفاده از ابزارهاي  2010
كه از نظر اكثر معيارهاي اين ابزار، بيماران مورد مطالعـه  

داري از نظر آمـاري   شوند و اختلاف معني تلقي ميمثبت 
. شـايد دليـل ايـن نتـايج متفـاوت     )>p=05/0(وجود دارد 

سازي و حـذف متغيرهـاي    برتري كار ما به جهت همسان
ظـر  جند بايسلي اين نكته را مد ن گر بوده است هر مداخله

قطـع عضـو در مطالعـه مـا بيمـاري       عمدهداشت كه دليل 
 قطع عضو ليدلاسدالهي  مزمن بوده است و نيز در مطالعه

كه تشخيص احتمالي اختلال اسـترس  بدنبال انفجار بوده 
  . )16(تواند سبب نتايج متفاوت باشد پس از سانحه مي

تعيين ميزان شـدت آمپوتاسـيون   شود  پيشنهاد ميلذا 
مشابه ضـروري   هاي تخاب بيماران براي طرحدر ابتداي ان
چنين انجام مصاحبه ساختاري باليني  رسد و هم به نظر مي

براي بيمـاراني كـه مشـكوك بـه افسـردگي و اضـطراب       
توانـد   مـي  ت همـراه هستند، جهت تعيين وجـود اخـتلالا  

  .بنمايد كمك موثري در انجام اين گونه تحقيقات
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