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 )مقاله پژوهشی(

 ارزیابی رضایتمندی کاربران از ارتزهای اندام تحتانی و خدمات ارتزی در شهر اهواز
 

 5، آسیه اکملی 4، مریم مرادی 3، میمنت اکبری*2، محمد خیاط زاده ماهانی 1محدثه صالحی

 

 چکیده
. با دشومی بیشتر از ارتزاستفاده باعث  و خدمات رضایتمندی کاربران از ارتز: و هدفزمینه 

ین ارضایتمندی کاربران، می توان کیفیت ارتزها و خدمات را بهبود بخشید.  میزانشناسایی 
کاربران در  ارتزی و خدمات از ارتزهای اندام تحتانی رضایتمندیارزیابی مطالعه با هدف 

 انجام شد.  شهر اهواز
فنی شهر  یددر کلینیک های ارتوپ 97-98در سال  که مقطعیاین مطالعه در : بررسی روش

 با استفاده از پرسشنامه اپاس ارتزهای اندام تحتانی کاربر 97 مندیرضایت، جام شدناهواز ا
 SPSSنرم افزار  در  ، با داده های دموگرافیکپرسشنامه اپاسرضایتمندی  نمرات ارزیابی شد.

 .ندتحلیل شد 22ویرایش 
 (77/4مندی مربوط به تنظیم خوب ارتز)بالاترین رضایت ،ارتزاز  مندیرضایت در بخش: هایافته

 (.77/2)بود مربوط به توانایی پرداخت هزینه های خرید و نگهداری  رضایتمندیکمترین و
کارشناس پاسخگویی مربوط به  مندیبالاترین رضایت ،از خدمات مندیرضایت در بخش

کمترین میزان مربوط به هماهنگی و  (75/4)در رابطه با نگرانی های کاربر فنی ی ارتوپد
کاربران از خدمات بیشتر رضایتمندی  .(77/2)ودب تیم درمانیبا  فنیی ارتوپد کارکنان کلینیک

رضایتمندی کاربران از ارتزهای چهارگانه  بین .(>p 000/0) بود ارتز رضایتمندی آنها از از
به نحوی که رضایتمندی کاربران از ارتزهای بلند  اندام تحتانی، تفاوت معنی دار وجود داشت

 .(>p 000/0)اندام تحتانی نسبت به کاربران کفش و کفی طبی پایین تر بود
کاهش هزینه ارتزها و های ارتوپدی فنی باید اقداماتی در جهت مدیران کلینیک: گیرینتیجه

خود به بالابردن دوام و کیفیت  یهاانجام دهند و در برنامه اییهای بیمهفراهم آوردن پوشش
ارتزها به خصوص و مراجع محوری توجه نمایند تا رضایتمندی کاربران کار تیمی ارتزها، 

  . شود تضمینارتزهای بلند اندام تحتانی 
 

  .اهواز ،پاسا پرسشنامهارتز، رضایتمندی،  :کلیدیگان واژ
 
 

 

 
 
 

 34/8/3111اعلام قبولی:          24/7/3111شده: اصلاح دریافت مقالۀ            31/2/3111دریافت مقاله: 

 

 

 .کارشناس ارشد مدیریت توانبخشی-0

 .استادیار گروه آموزشی کاردرمانی-2

 .مربی گروه آموزشی کاردرمانی-7

 گروه آمار حیاتی و اپیدمیولوژی.دکترای – 4

 دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی.-7
 

گروه مدیریت توانبخشی، دانشکده علوم توانبخشی، -0

دانشگاه  اهواز،مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی اسکلتی 

 .، ایرانعلوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز

گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، -7و2

مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی اسکلتی اهواز، دانشگاه 

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

گروه آمار حیاتی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، -4

 اه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. دانشگ

گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، -7

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
 

 نویسنده مسئول:

گروه آموزشی کاردرمانی،  ؛محمد خیاط زاده ماهانی

دانشکده علوم توانبخشی، مرکز تحقیقات توانبخشی 

عضلانی اسکلتی اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 .شاپور اهواز، اهواز ، ایران

 00989027040540تلفن: 

Email: mahany@ajums.ac.ir 
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  قدمهم

چشمگیر ناتوانی، برنامه عملیاتی با توجه به شیوع 

 کمکی سازمان جهانی بهداشت در خصوص گسترش وسایل

باید متضمن ترویج خدمات  کشورهای عضو .(0)گرفت شکل

وسایل کمکی به افراد وانبخشی از جمله خدمات مربوط به ت

در  (Orthoses) تجویز وسایل کمکی یا ارتزها. توان باشندنا

افراد دارای ناتوانی، بخش مهمی از برنامه توانبخشی برای 

. (2)ارتقای سلامت، کیفیت زندگی و عملکرد آنها می باشد

 در راستای اندامبه صورت خارجی وسیله کمکی که  به ارتز

یا بدن فرد قرار می گیرد تا فشار مکانیکی را برای تغییر یا 

-اصلاح ویژگی های عملکردی و ساختاری سیستم عصبی

فته ، گاسکلتی بر روی بدن یا اندام اعمال کند یا عضلانی و

ها با توجه به بخشی از بدن که مورد استفاده ارتز. (7)شودمی 

ی های ستون فقرات، اندام فوقانارتزند به سه دسته قرار می گیر

ارتز های اندام  .(4)و اندام تحتانی دسته بندی می شوند

اص ن ارتز ها به خود اختصن تجویز را در بیتحتانی، بیشتری

 بلند ارتزاز یک کفی طبی تا یک  این ارتزها. (7)می دهند

متنوع می باشند. استفاده از ارتزهای اندام تحتانی، روش 

درمانی موثری برای افراد مبتلا به دفورمیتی های ساختاری 

 . (5)اشداندام تحتانی می ب

رضایتمندی بیمار، مفهومی انتزاعی و چند بعدی است 

بخش مهمی از خدمات درمانی مبتنی بر شواهد که به عنوان 

به طور  بیمار تیرضا یابیارز. (7)در نظر گرفته می شود

 یبرا یدرمان یبهداشت یهاستمیدر انواع مختلف س ییاگسترده

ه سازمان به گفت. شودیاستفاده م ستمیس یبخش نشان دادن اثر

 یهر نظام بهداشت یاز اهداف اساس یکی ،بهداشت یجهان

. (2) است خدمت گیرنده یازهایپاسخ دادن به ن ،درمانی

است  یکار دشوار استفاده کنندگان از ارتزها، تیرضا یابیارز

از . (8)دارد یشده بستگخدمات ارائهارتز و  تیفیکه به ک

سوی دیگر، رضایتمندی کاربران ارتزها، به انتظارات آنها و 

 . (7)داردمیزان برآورده شدن یا نشدن این انتظارات بستگی 

به دو عامل رضایتمندی از از ارتز کاربران رضایتمندی 

خود وسیله و رضایتمندی از خدمات مرتبط با آن وسیله که 

. گی داردبست ارائه می شود،توسط پرسنل مراکز ارتوپدی فنی 

ممکن است فردی از وسیله و کیفیت آن راضی باشد اما از 

. (9)توسط مرکز ناراضی باشد و بالعکس  خدمات ارائه شده

در مطالعه ایی دریافتند که  (Doyle & Ware) دویل و وار

ه روز بکیفیت وسایل،  رضایت آنان ازبه ارتز رضایت کاربران 

در دسترس بودن درمانگران و مرتبط و  خدماتوسایل، بودن 

در مطالعه ایی دیگر که توسط  .(00)شتبستگی دا پزشکان

صورت گرفت، رضایت کاربران با  (Hoerger) هورگر

 و آموزش ، قابل اطمینان بودن، تحویل سریعخدمات فراوانی

  . (00)شتارتباط مستقیم دا استفاده از وسیله

به شدت روی استفاده یا عدم  ارتز، کاربران مندیرضایت

 و عدم رضایت می تواند به عدم گذاردتاثیر میاز ارتز استفاده 

استفاده از ارتز منجر شود که این قضیه بار مالی زیادی را به 

 .سیستم درمانی و همچنین خود بیماران تحمیل می کند

رضایتمندی کاربران از خدمات می تواند تحت تاثیر محل 

ین امتفاوت باشد.  آنهاجغرافیایی و فرهنگی و شرایط زندگی 

 مطالعه اولین مطالعه در این زمینه در شهر اهواز می باشد.

ران کارب مندیرضایت ارزیابیهدف از مطالعه حاضر بنابراین 

در کلینیک های  آنهاو خدمات  از ارتزهای اندام تحتانی

 شهر اهواز بود.ارتوپدی فنی 

 

 بررسی روش
ای در کلینیک همقطعی توصیفی تحلیلی این مطالعه 

 0797بهمن ماه از خصوصی و دولتی شهر اهواز ارتوپدی فنی 

بر اساس شرکت کنندگان . انجام شد 0798لغایت تیر ماه 

جامعه در دسترس از مراجعین به کلینیک های ارتوپدی فنی 

اهواز انتخاب شدند. ملاک های ورود شامل موارد ذیل  شهر

 ایرا از کلینیک های خصوصی  اندام تحتانی خود ارتز( 0 بود
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( در زمان ارزیابی، از 2لتی شهر اهواز دریافت کرده بودند، دو

( 4، اهواز بودند شهر ساکن( 7خود استفاده می کردند،  ارتز

تمایل به ( 7و  دندبوخواندن و نوشتن به زبان فارسی  قادر به

از اخذ کد اخلاق  پس در ابتدا شرکت در مطالعه داشتند.

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

(IR.AJUMS.REC.1397.322و ) هماهنگی با مدیران 

کز ارتوپدی فنی و کسب رضایت جهت انجام مطالعه، امر

داوطلبین  مشارکت در طرح نسبت به اهداف طرح توجیه 

شدند و افراد متقاضی مشارکت، فرم رضایت نامه آگاهانه را 

، ارتزشامل نوع  زمینه ایاطلاعات تکمیل نمودند. سپس 

 ،میزان درآمد، ) خصوصی یا دولتی(جنسیت، سن، نوع مرکز

گروه کودک  4سن به . گرفته شدارتز استفاده از  مدت زمان

سال( ، میانسال )  74تا  08سال(، جوان ) 07تا  0و نوجوان) 

سال و بالاتر( تقسیم بندی شد.  50سال( و سالمند )  79تا  77

ارتزهای مچ پا و  -2کفش و کفی طبی،  -0نوع  4ارتزها به 

ارتزهای بلند اندام تحتانی طبقه  -4و  ارتزهای زانو  -7، ساق 

زیر  -0دسته  4بندی شدند. مدت زمان استفاده از ارتز نیز به 

بالاتر  -4ماه و  24تا  02بین  -7ماه،  02تا  5بین  -2ماه،  5

پس از استخراج اطلاعات ماه دسته بندی شد.  24از 

 با استفاده از ،هاارتز کاربرانمندی رضایت دموگرافیک،

 توسط فرد پرسشنامهشد.  ارزیابی (OPUS)اپاسه پرسشنام

 تزاراستفاده کننده یا قیم و همراه او که به مشکلات فرد و 

 گویه 4افرادی که به حداقل وی اشراف داشت، تکمیل شد. 

  پرسشنامه جواب نداده بودند، از مطالعه خارج شدند.  

برای ارزیابی رضایت کاربران در میان پرسشنامه های 

استفاده شد زیرا از روایی و پایایی  اپاسموجود، از پرسشنامه 

خوبی برخوردار است و مناسب ترین ابزار برای ارزیابی 

رضایتمندی از ارتزها و خدمات مرتبط با آنها در محیطهای 

-خود پرسشنامهیک  اپاس پرسشنامه. (7)کلینیکی است

توسط  2007دهی است که اولین بار در آمریکا در سال گزارش

پرسشنامه . .(02)طراحی شد ،(Heinemann) منهین الن

ابتدایی آن مربوط به  گویه 00است که  گویه 20شامل  اپاس

بعدی مربوط به  گویه 00از وسیله کمکی و  مندیرضایت

ها براساس امتیازبندی پاسخ از خدمات است. مندیرضایت

، (7) نمره  کاملا موافقشامل،  اییطیف لیکرت شش گزینه

)نمره ، مخالف(7)نمره نه موافق، نه مخالف/(4) نمره موافق

بود. دانم/کاربرد ندارد( و نمی (0نمره ) ، کاملا مخالف(2

به عنوان فاقد اطلاعات در گزینه نمی دانم/کاربردی ندارد، 

خام . امتیاز و در نمره دهی لحاظ نمی شد شدنظر گرفته 

) 77 تا)پایینترین امتیاز ممکن(  00بین  رضایتمندی از وسیله

 00و برای رضایتمندی از خدمات، بین بالاترین امتیاز ممکن( 

این نمرات خام، با توجه به جدول پیشنهادی طراح  بود. 70تا 

، به نمرات (Rasch)بر اساس مقیاس راش پرسشنامه

استاندارد تبدیل گردید و در نهایت برای هر دو بخش 

محاسبه  000رضایتمندی از وسیله و خدمات نمره بین صفر تا 

در نظر گرفته می شود و نمره  70میانگین هر بخش  گردید.

به عنوان  70به عنوان رضایتمندی بالا و نمره زیر  70بالاتر از 

سط ، توپرسشنامهاین رضایتمندی پایین تلقی می گردد. 

به زبان فارسی ترجمه شد.  2005حدادی و همکاران در سال

به  90/0و 75/0گروهی به ترتیب ضرایب همبستگی درون

ترتیب برای رضایتمندی از وسایل و خدمات بود. ضریب 

برای خدمات  89/0برای وسایل و  70/0آلفای کرونباخ 

  .(9)بدست آمد

برای نشان دادن متغیرهای دموگرافیک، از آمار توصیفی 

ه به با توجفاده شد. میانگین، انحراف معیار و میانه است شامل

اساس آزمون بر ها از توزیع نرمالتبعیت دادهعدم 

ها با استفاده از کولموگروف اسمیرونوف، تحلیل داده

برای مقایسه میانگین پارامتریک صورت گرفت. ناآزمونهای 

ز ا رضایتمندی از وسیله کمکی و خدمات پرسشنامه اپاس

میانگین رتبه جهت مقایسه استفاده شد.  ویلکاکسونآزمون 

 ارتزهای کاربران ی در بینکهای رضایتمندی از وسیله کم

چهارگانه اندام تحتانی، از آزمون کروسکال والیس استفاده شد 
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و جهت مشخص شدن دقیق تفاوت معنی دار بین ارتزهای 

حلیل جهت تاندام تحتانی، از آزمون یو من ویتنی استفاده شد. 

استفاده شد و سطح  22ویرایش  spssداده ها از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. 07/0معنی داری 

 

 یافته ها
و سال  27/27با میانگین  کاربر 97در این مطالعه، 

 0در جدول . مشارکت داشتند 72/09انحراف معیار 

مشخصات این مشارکت کنندگان شامل جنسیت، وضعیت 

ورد نوع ارتز م گروه سنی،  ،نوع کلینیک ارتوپدی فنی درآمد،

ر دداده شده است.  نشان مدت زمان استفاده از ارتز و استفاده

بدون )کمترین درآمد کاربران،  صفر تومان متغیر میزان درآمد، 

تومان در ماه بود. میانه  8700000و بیشترین درآمد درآمد( 

میزان درآمدهای  و تومان در ماه محاسبه شد 0780000عدد

و درآمدهای کمتر درصد(  5/72)بیشتر از این مبلغ، درآمد بالا 

مطابق با جدول  شدند. درصد( تلقی 4/47)درآمد پایین  ،از آن

، کاربران بیشتر به گروه سنی کودک و نوجوان  تعلق داشتند. 0

فی مربوط به کفش و ک ارتز مورد استفاده،بیشترین همچنین، 

 مربوط به ارتزهای زانو و زانو موردمترین و ک 4/45 طبی با

درصد بود که نشان می دهد بیشترین مراجعین  4/04بندها با 

به کلینیک های ارتوپدی فنی، کودکان و نوجوانان متقاضی 

 5همچنین بیشتر کاربران کمتر از . هستندکفش و کفی طبی 

 درصد(. 7/77ماه از وسیله خود استفاده کرده بودند )

انحراف معیار گویه های پرسشنامه اپاس در  میانگین و

تا  0نشان داده شده است. در این جدول گویه های  2جدول 

به  20تا  02به رضایتمندی از وسیله کمکی و گویه های  00

رضایتمندی از خدمات مربوط می شوند. نمرات بالاتر از 

( در عمده گویه ها هر دو بخش پرسشنامه 7میانگین ) نمره 

که کاربران به طور نسبی از ارتز ها و خدمات آنها  نشان داد

رضایت داشتند. مطابق یا این جدول، در بخش رضایتمندی 

وسیله کمکی من به خوبی  "با عنوان 0از وسیله کمکی، گویه 

با عنوان  00بیشترین رضایتمندی و گویه  "تنظیم می شود

و نگهداری وسیله  خرید به مربوط هایهزینه توانممی من"

را به خود کمترین رضایتمندی  "کنم تقبل خودم  را   کمکی ام

با  07. در بخش رضایتمنید از خدمات، گویه اختصاص دادند

 و   هانگرانی پاسخگوی کارشناس ارتوپدی فنی "عنوان 

 "با عنوان  20بیشترین رضایتمندی و گویه  "بود سوالاتم 

 من  پزشکان  و  درمانگران  با  را  خود خدمات کلینیک کارکنان

کمترین رضایتمندی را به خود اختصاص  "کردند هماهنگ

 دادند.  

، تعداد و درصد کاربران با رضایتمندی بالا) 7در جدول 

در پرسشنامه اپاس( و رضایتمندی پایین )  70نمره بالاتراز 

در پرسشنامه اپاس( در دو بخش  70تر از  نمره پایین

ت پرسشنامه اپاس نشان رضایتمندی از وسیله کمکی و خدما

داده شده است. مطابق با این جدول، درصد رضایتمندی 

 کاربران از خدمات نسبت به وسیله کمکی، بیشتر بود. 

مقایسه میانگین دو بخش پرسشنامه اپاس  4در جدول 

شامل رضایتمندی از وسیله کمکی و رضایت مندی از 

ل، خدمات نشان داده شده است. مطابق با نتایج این جدو

 کاربران از خدمات بیشتر از وسیله کمکی رضایت داشتند

(000/0 p<). 

 آزمون ویلکاکسون *

در انتهای با توجه به پایین بودن رضایتمندی کاربران از 

 های ارتزهای مختلف اندام تحتانیوسیله کمکی، میانگین رتبه

با استفاده از آزمون کروسکال والیس مقایسه شد و نتایج نشان 

اختلاف میانگین رتبه ها در بین ارتزهای مختلف، معنی داد که 

(. آزمونهای تعقیبی برای 7)جدول  .(>p 000/0)دار است

مشخص شدن دقیق تفاوت معنی دار بین میانگین ها با آزمون 

یو من ویتنی نشان داد که اختلاف بین ارتزها، به اختلاف بین 

ط می بکفش و کفی طبی با ارتزهای بلند اندام تحتانی مرت

 .(>p 000/0)باشد
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 مشخصات دموگرافیک کاربران ارتزهای اندام تحتانی :3جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 7/42 40 مرد

 7/77 75 زن

 درآمد
 5/72 70 بالا

 4/47 45 پایین

 نوع کلینیک
 7/75 77 دولتی

 7/47 42 خصوصی

 گروه سنی

 2/40 40 نوجوان کودک و

 8/24 24 جوان

 8/27 27 میانسال

 2/8 8 سالمند

 نوع ارتز

 4/45 47 کفش و کفی طبی

 5/08 08 ارتوزهای مچ و ساق پا

 4/04 04 ارتوزهای زانو و زانو بند

 5/20 20 ارتز بلند اندام تحتانی

 مدت زمان استفاده از ارتز

 7/77 75 ماه 5تا  0

 4/07 07 ماه 02تا  7

 4/07 07 ماه 24تا  07

 7/07 07 ماه و بیشتر 24

 0/000 97 کل
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 میانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه اپاس :2جدول 

 انحراف معیار میانگین گویه های پرسشنامه ردیف

 82/0 77/4 وسیله کمکی من به خوبی تنظیم می شود. 0

 27/0 57/7 است. قبول قابل وزن وسیله کمکی من 2

 20/0 70/7 است. راحت من وسیله کمکی 7

 02/0 82/7 است. آسان من وسیله کمکیپوشیدن  4

 87/0 28/4 است. خوب من وسیله کمکی 7

 27/0 77/7 است. دوام با من وسیله کمکی 5

 05/0 50/7 شود.نمی هایملباس پارگی و فرسودگی باعث من وسیله کمکی 7

 07/0 74/7 شود.تماس با وسیله کمکی دچار خراش و سوزش نمیدر  من پوست 8

 04/0 77/7 شود.نمی درد منجر به من وسیله کمکی 9

 27/0 77/2 کنم. تقبل خودم را  نگهداری وسیله کمکی ام و  خرید به مربوط هایهزینه توانممی من 00

 28/0 07/7 دارم. نیاز صورت در  را  تعویض وسیله کمکی ام یا تعمیر جهت مالی توانایی من 00

 97/0 47/4 گرفتم. ملاقات قرار یک قبول قابل زمان مدت در کارشناس ارتوپدی فنیاز  من 02

 08/0 95/7 دیدم. صحیح احترام و ادب کلینیک ارتوپدی فنی کارکنان از من 07

 00/0 97/7 بود. قبول قابل شدن معاینه برای من انتظار زمان مدت 04

 98/0 25/4 دادند. وسایل کمکی انتخاب جهت کاملی اطلاعات من به کلینیک کارکنان 07

 78/0 48/4 داد.  را وسیله مورد در هایم نگران بیان فرصت من به کارشناس ارتوپدی فنی 05

 55/0 75/4 بود. سوالاتم و هانگرانی پاسخگوی کارشناس ارتوپدی فنی 07

 78/0 47/4 دارم. رضایت نمودم دریافت خود نگهداری وسیله کمکی و استفاده برای که آموزشی از من 08

 58/0 49/4 کرد. صحبت باشم داشته ام وسیله با است ممکن که مشکلاتی مورد در کارشناس ارتوپدی فنی 09

 07/0 78/2 کردند. هماهنگ من پزشکان و درمانگران با را خود خدمات کلینیک کارکنان 20

 08/0 70/7 داشتم. مشارکت ام وسیله و درمان مورد در گیری تصمیم در کلینیک کارکنان با من 20

 

 تعداد و درصد کاربران با رضایتمندی بالا و پایین در دو بخش پرسشنامه اپاس :1جدول 

 رضایتمندی از خدمات رضایتمندی از وسیله کمکی متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 7/75 77 2/40 79 رضایتمندی بالا

 7/47 42 8/79 78 رضایتمندی پایین

 0/000 97 0/000 97 کل
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 مقایسه میانگین رضایتمندی از وسیله کمکی و خدمات در کاربران ارتزهای اندام تحتانی :4جدول 

 سطح معنی داری * Zآماره  میانگین رتبه ها میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 77/75  57/70 ±  57/8 رضایتمندی از وسیله کمکی
477/4- 000/0> 

 77/74 50/78 ± 87/07 رضایتمندی از خدمات

 

 وسیله کمکی در بین کاربران ارتزهای مختلف اندام تحتانی زمقایسه میانگین رتبه های رضایتمندی ا :4جدول 

 متغیر
 رضایتمندی از وسیله کمکی

 سطح معنی داری Chi Square میانگین رتبه ها

 07/78 طبیکفش و کفی 

957/07 
007/0 

* 

 00/70 ارتزهای مچ پا و ساق

 77/47 ارتزهای زانو و زانو بند

 08/70 ارتزهای بلند اندام تحتانی

نتایج آزمون یو من ویتنی نشان داد که اختلاف معنی دار موجود بین گرو ه ها، به اختلاف بین کاربران کفش و کفی طبی با ارتزهای بلند *

 .(P<0.001)اندام تحتانی مربوط می باشد 

 

 بحث
این مطالعه در زمینه رضایتمندی کاربران از ارتزها، نتایج 

نشان دهنده عملکرد خوب و قابل قبول کارشناسان ارتوپدی 

 احترساخت سبک،  بود که با تنظیم خوب، ارتزفنی در ارائه 

 .نشان داده شدآسیب به لباس و پوست فرد و درد  بدون و

های خرید، تعویض، بیشترین نارضایتی مربوط به هزینه

در خصوص  هایافته. بود ارتز و دوام نگهداری و تعمیر

کارشناسان ارتوپدی فنی که  نشان داد رضایتمندی از خدمات

در مورد مشکلات احتمالی وسیله کمکی با کاربر صحبت می 

ی آنها در رابطه با هاو پاسخگوی سوالات و نگرانیکنند 

پزشک و متخصصین  باولی در زمینه هماهنگی  بودند ارتزها

ه بیمار در زمینو مشارکت دادن توانبخشی از نظر کار تیمی 

  ی داشتند.عملکرد پایینتصمیم گیری در خصوص ارتز، 

ر دو در هقصیری  های این پژوهش با نتایج مطالعهیافته

. در (8)همسو بودبخش رضایتمندی از وسیله و خدمات 

یرآلئون در کشور س (Magnusson)مطالعه مگنوسن

بیشترین عدم رضایتمندی مربوط به تعمیر،  نگهداری و 

خدمات پس از تجویز وسایل بود که با نتایج مطالعه حاضر 

 نتایج مطالعات . نتایج مطالعه اخیر با(07)همسو است

 Federici( (07)(و فدریسی (04))Holtkamp( کامپتهول

ه ک بودهای مذکور حاکی از آن تفاوت داشت. نتایج پژوهش

کارایی، عدم آموزش کافی وزن، ظاهر، راحتی، ایمنی، تنظیم،

دلایل نارضایتی کاربران بوده است درصورتی که در مطالعه ما 

 تربیش و نارضایتی کمتر دیده شدنارضایتی در این موارد 

مربوط به هزینه خرید، تعمیر و نگهداری، دوام و عدم 

هماهنگی کارشناسان ارتوپدی فنی با پزشکان، تیم درمان و 

ادی توان گفت شرایط اقتصبیمار بود. در توجیه این مسئله می

 ساز نارضایتی در خصوصتواند زمینهکنونی جامعه ما می

شود. ها جهت خرید، تعمیر و نگهداری وسیله کمکی هزینه

در بیشتر کلینیک های ارتوپدی فنی ایران، فرایند ساخت ارتز 

به صورت دستی صورت می گیرد که باعث افزایش قیمت 

تمام شده ارتز می گردد و قیمت زیاد مواد با کیفیت بالا بر 

ر دهمچنین  .و قیمت ارتز  اثر می گذارد ، دوامکیفیت ساخت
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مات و خدهزینه ارتز ها  خصوصی،کلینیک های ارتوپدی فنی 

م عداست. از مراکز دولتی به مراتب بالاتر پس از تجویز 

ران و جب های درمانی در پرداختبیمهیا حمایت پایین حمایت 

شد در با ، می تواند دلیل نارضایتی افراد در این زمینههزینه ها

و  فدریسی)ایتالیا(صورتی که در جامعه مورد مطالعه 

 های درمانیبیمه پوششاین وسایل تحت  )هلند( کامپتهول

چشم  کمتر بهقرار داشتند و درنتیجه نارضایتی در این زمینه 

بیشترین  (05)(Alsankac) سانکاکالدر مطالعه  خورد.یم

فاوت بود که ت کمکینارضایتی مربوط به حجم و اندازه وسیله

اک سانکمطالعه ال لیل است که درآن با مطالعه حاضر به این د

اسپیلنت مچ دست و در مطالعه حاضر رضایتمندی از 

 رفتهگرضایتمندی از ارتزهای اندام تحتانی مورد بررسی قرار

کمکی دست به علت ظرافت بود و مسلما سایز و ابعاد وسایل

و تنوع حرکات اندام فوقانی از اهمیت بیشتری برخوردار 

سانکاک در این کاربران مطالعه الموجب نارضایتی است و 

  است.مورد شده

همچنین با توجه به رضایتمندی پایین از هماهنگی های 

ت که این اسبین کارشناسان ارتوپدی فنی با متخصصین، لازم 

درمانگران هماهنگی بیشتری داشته کارشناسان با پزشکان و 

 یباشند و از طرفی بیماران را نیز در تصمیم گیری های درمان

ایی که توسط جهان بین در سال در مطالعهبیشتر دخالت دهند. 

شد مشخص شد که کار تیمی به ارائه خدمات انجام 2009

کار  صورتی که در ایران کند درباکیفیت توانبخشی کمک می

ند را حمایت ک بیمارشود و تیمی که تیمی به ندرت انجام می

درمانگران درباره پزشکان و به ندرت وجود دارد و بسیاری از 

و عمدتاً نگرش  اندکار تیمی آموزش کافی و رسمی ندیده

. همچنین در مطالعه (07)منفی راجع به کار تیمی دارند

، همکاری بین پزشکان و متخصصان  (08)(Stratil) استراتل

ه های این مطالعتوانبخشی ضعیف گزارش شد که با یافته

درباره همکاری ضعیف بین کادر توانبخشی با پزشکان همسو 

. از سوی دیگر، یکی از مهمترین جنبه های در نظر است

ات رگرفتن رضایتمندی بیمار، توجه به خواسته ها و نقطه نظ

مک کی و . (09)وی در یک رویکرد مراجع محوری است

نیز بیان داشتند که  (Mc Kee & Reward)ریوارد

مداخلات ارتوپدی فنی باید متناسب با مشخصات و شرایط 

. (20)منحصر به فرد هر مراجع در قالب مراجع محوری باشد

متأسفانه این رویکرد کمتر در بین کارشناسان ارتوپدی فنی 

مورد توجه قرار می گیرد که جای دارد به آن اهمیت بیشتری 

 داده شود.  

رضایتمندی همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

 ،رضایتمندی آنها از وسیله کمکیخدمات نسبت به کاربران از 

درصد  87جوادی، نشان داده شد که در مطالعه . بیشتر بود

بیماران مراجعه کننده به مراکز ارتوپدی فنی اصفهان،  از 

ارتزهای خود راضی بودند و این رضایتمندی شامل احترام به 

وقت بیمار جهت معاینه و درمان، میزان اطلاع رسانی، نحوه 

. در (20)برخورد درمانگر با بیمار و سازماندهی مراکز بود

مطالعه جوادی از پرسشنامه معتبر استفاده نشده است ولی 

موارد ذکر شده در آن مطالعه، با بخش خدمات پرسشنامه 

اپاس مطابقت دارد. در مطالعه اخیر میزان رضایت از بخش 

درصد گزارش شد که نسبت به مطالعه جوادی  7/75خدمات 

ود که شاید علت آن استفاده از پرسشنامه معتبر و پایین تر ب

مراجعین دو شهر اهواز  های فرهنگی اجتماعی اقتصادیتفاوت

، به مکیک کاربران از وسیلهنارضایتی بیشتر و اصفهان باشد. 

در مطالعه  .بودهزینه و تعمیر و نگهداری وسیله مرتبط 

ز امگنوسن و همکاران نیز همانند مطالعه حاضر رضایتمندی 

ایتمندی رض کمکی بود.خدمات بیشتر از رضایتمندی از وسیله

ی ر انتظارات و شرایط زندگبیمار از وسیله کمکی تحت تاثی

مگنوسن نشان داد که مردم کشورهای . (22, 7)وی است

ظارات پایینی داشتند و این انتظارات سیرآلئون و مالاوی انت

شد که نگاه کاربران ارتز در این کشورها به پایین باعث می

مواردی مانند ظاهر، وزن، راحتی و تنظیم ارتز متفاوت با نگاه 

. در (24, 27)کاربران ارتز در کشورهای توسعه یافته باشد

شتر جود، کاربران بیایران نیز، با توجه به شرایط اقتصادی مو

 به همین خاطر ممکن درگیر موارد مرتبط با هزینه می باشند و
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ین نگ لیوچدر مطالعه  کنند. توجه کمتر به موارد دیگراست 

برخلاف مطالعه ما (09) (Chiung Lin Chen)چن

 یکمککمتر از رضایتمندی از وسیله رضایتمندی از خدمات

 کشوری نسبتاً توسعه یافته است و ساخت ارتز بود زیرا تایوان

با کیفیت و مواد خوبی صورت می گیرد و این باعث رضایت 

ک ی کاربران از ارتز می گردد ولی از سوی دیگر، این کشور

جزیره است و دسترسی به خدمات در مناطق دورافتاده کمتر 

ناطق است و درنتیجه کاربران از خدمات رضایت از سایر م

  داشتند. کمتری
در انتها نتایج نشان دادکه کاربران ارتزهای بلند اندام 

نسبت به کاربران کفش و  HKAFOوKAFO تحتانی شامل 

کفی طبی، از رضایتمندی پایین تری نسبت به ارتز برخوردار 

انند شدید تر م بودند. ارتزهای بلند عمدتاً در افراد با ناتوانی

ضایعات نخاعی و پولیومیلیت به صورت مادام العمر تجویز 

نسبت به بقیه ارتزهای اندام  . این ارتزها(27)می گردند

تحتانی، بزرگتر، سنگین تر و گران تر هستند و پوشیدن آنها 

به واسطه بندهای بیشتر، زمانبر تر و سخت تر است که 

مشکلات فرد استفاده کننده  مانند اسپاستی سیتی هم بر این 

سختی می افزاید. بنابراین، این عوامل باعث عدم رضایت این 

ز و حتی در بعضی مواقع عدم استفاده از آن می کاربران از ارت

 کاربران ایتالیایی رارضایتی دلایل نا(07) فدریسی . (4)گردد

 و اثربخشی راحتیعدم شخصی سازی، عدم  وزن زیاد وسیله،

ن عوامل در ارتزهای بلند که تمامی ایپایین گزارش کردند 

اندام تحتانی برای کاربر چالش برانگیز می باشند. وهاب 

در ارزیابی ارتزهای بلند اندام تحتانی،  (25)کاشانی و همکاران

عیوبی شامل عدم تطابق ارتز ساخته شده با اصول بالینی، 

بیومکانیکی و ارتوپدی فنی تشخیص دادند که با برطرف شدن 

این عیوب می توان موجبات رضایت کاربران را فراهم نمود. 

ارتزهای متداول عموماً فلزی هستند که باعث سنگینی ارتز 

د و استفاده از مواد سبک تر پلاستیکی با سهولت بهتر می گرد

در پوشیدن به رفع این مشکلات کمک می کند. همچنین به 

واسطه قیمت بیشتر این ارتز، لزوم حمایت های بیمه ای در 

 این خصوص بیشتر نمایان می گردد.

ها آوری دادهاز آنجایی که در مطالعه حاضر جهت جمع

ی ناشی از عدم لذا محدودیت ها شد،استفاده پرسشنامهاز 

یا عدم تکمیل کامل  کنندگانشرکتهمکاری برخی از 

باعث پایین آمدن حجم نمونه نهایی گردید. پرسشن نامه 

ونه بیشتر پیشنهاد می گردد. مبنابراین مطالعه با حجم ن

اده شود که با استفهای آینده پیشنهاد میهمچنین برای پژوهش

رضایتمندی از سایر ارتزها و همچنین  اپاساز پرسشنامه 

 ارزیابی گردد. پروتزها

 

 نتیجه گیری
نتایج این مطالعه حاکی از رضایت نسبی کاربران 

ارتزهای اندام تحتانی از خدمات ارتوپدی فنی داشت ولی این 

کاربران رضایتمندی بالایی از ارتزهای خود بویژه ارتزهای 

دی ت که کارشناسان ارتوپبلند اندام تحتانی نداشتند. لازم اس

فنی با یک رویکرد مراجع محوری و در قالب کار تیمی 

، به نقطه نظرات مراجعین در خصوص ارتزهای خود هماهنگ

توجه نمایند و در خصوص ساخت ارتزها نیز با در نظر گرفتن 

تجهیزات و مواد اولیه مناسبتر، سعی در افزایش کیفیت و دوام 

زینه ه متناسب سازی اقداماتی در جهتبیشتر ارتزها نمایند و 

 بهبود پوشش بیمه ای انجام دهند.ها و 

 

 قدردانی
نویسندگان این مقاله از مدیریت کلینیک های خصوصی 

و دولتی شهر اهواز و تمام مراجعینی که در این مطالعه 

 اینکنند. مشارکت و همکاری داشتند تقدیر و تشکر می

ناسی ارشد خانم محدثه مطالعه بخشی از پایان نامه کارش

صالحی در رشته مدیریت توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 

 جندی شاپور اهواز بود. 
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Abstract 

Background and Objectie: Satisfaction with orthotic devices and 

services results in greater orthotic usage. Evaluation of users’ 

satisfaction could enhance the quality of orthotic devices and 

services. This study aimed to evaluate the users’ satisfaction with 

lower limb orthotic devices and technical orthopedic services in 

Ahvaz. 

Subjects and Methods: Ninety seven users of lower limb orthotic 

devices participated in this cross sectional study. Users’ satisfaction 

was evaluated with the Orthotic and Prosthetic Users’ Survey 

(OPUS). The mean rank of OPUS, was analyzed with demographic 

data by SPSS version 22.   

Results: For device satisfaction, the highest satisfaction score was 

for “my orthosis fits well “(4.37) and the lowest score was for “cost 

of purchase and maintenance of orthosis” (2.75). For service 

satisfaction, the highest score was for “orthotist was responsive to my 

concerns and questions” (4.56), and the lowest score was for 

“coordination between orthotic staff and the users’ therapists and 

doctors” (2.75). The mean rank of service satisfaction was 

significantly higher than device satisfaction) P<0.05(The mean rank 

of device satisfaction was significantly different among four types of 

lower limb orthotic users) P<0.05.  

Conclusion: Technical orthopedic managers should perform actions 

to facilitate insurance coverage. They should emphasize on 

enhancement of orthotic quality and durability, teamwork, and client 

centered approach to ensure the users’ satisfaction especially the long 

leg brace users.    

 

Keywords:  Orthotic devices, Satisfaction, OPUS questionnaire, 

Ahvaz. 
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