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چکیده 

باعث اختلال در زندگی روزمره و  از شدت،  با درجات مختلفی  بیماری شایعی است که  اختلالات کف لگن  زمینه و هدف: 
همچنین کاهش کیفیت زندگی فرد می‌گردد. این بیماری تا حدود زیادی با تغییر سبک زندگی و آموزشهای خودمراقبتی قابل درمان 
می‌باشد. از طرفی امروزه گوشی‌های هوشمند به بستر مناسبی جهت ارایه خدمات بهداشتی و مداخلات درمانی تبدیل شده‌اند. 
اين مطالعه با هدف شناسايي مؤلفه‌هاي اطلاعاتي و آموزشي جهت تهيه برنامه‌ي كاربردي خودمراقبتی زنان مبتلا به اختلالات 

کف لگن انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی بوده و در بیمارستان یاس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت پذیرفت. در 
این پژوهش طبق جدول مورگان 30 نفر پزشک زنان که به‌طور تصادفی انتخاب شده بودند، وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري 
اطلاعات، پرسش‌نامه‌ي محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد تایید قرارگرفت)α=0/85( و محتوای آن با مرور متون علمی 

تهیه گردید.

یافته‌ها: نتایج حاصل از تحلیل‌ها نشان داد که از نظر متخصصان بخش ‌مداخله‌ای شامل یادآورها، ثبت روزانه فعالیتها و هدف‌گذاری 
با میانگین امتیازی 4/41 بیشترین اهمیت را داشته است و بخش کاربردی و خودمراقبتی با کسب میانگین امتیازی 4/36 در اولویت 

بعدی قرار دارد. 

برنامه  این  ایفا می‌نمایند، مولفه‌های ضروری  بیماری  از متخصصان که نقش اصلی را در مدیریت  طبق نظرسنجی  نتیجه‌گیری: 
کاربردی در سه بخش اصلی پرونده الکترونیک، بخش کاربردی و خودمراقبتی و بخش مداخله‌ای و زیرمحورهای فرعی تعیین 

گردید.

واژه‌های کلیدی: اختلالات کف لگن، خود‌مراقبتی، برنامه کاربردی
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کنترل بیماری‌ها مشاهده می‌شود)15(.

ارایه خدمات  مناسبی جهت  بستر  به  امروزه گوشی‌های هوشمند 

مطالعات،  طرفی  از  شده‌اند)16(.  تبدیل  درمانی  مداخلات  و  بهداشتی 

تایید  افراد  سلامت  در  را  همراه  تلفن  کاربردی  برنامه‌های  مثبت  تاثیر 

به  مردان  از  بیشتر  زنان  که  است  داده  نشان  مطالعات  کرده‌اند)17-19(. 

دارند؛  علاقه  تکنولوژی  طریق  از  سلامتی  مورد  در  اطلاعات  کسب 

مخصوصا در مواردی که سوال کردن در مورد مشکلشان باعث شرمساری 

آنان گردد)20(. با توجه به این‌که اختلالات جزو مشکلات اساسی دربین 

زنان در کشورهای در حال توسعه می‌باشد)6( تغییر سبک زندگی و آموزش 

بیمار می‌تواند نقش مهمی در درمان این اختلالات داشته باشد)21(.

از آنجا که پژوهشگر در مطالعات و بررسی متون در این زمینه هیچ 

مطالعه مشابهی در جهان مشاهده نکرده است و اولین گام جهت طراحی و 

ایجاد برنامه کاربردی خودمراقبتی برای زنان مبتلا به اختلالات کف لگن 

تعیین مولفه‌های ضروری جهت گنجاندن در برنامه کاربردی می‌باشد ، این 

مطالعه با هدف تعیین مولفه‌های آموزشی ضروری برای این بیماران انجام 

گردید.

روش بررسی

این پژوهش از نوع کاربردی و به‌صورت مطالعه توصیفی-تحلیلی 

ایجاد  و  داده‌های ضروری جهت طراحی  استخراج  منظور  .به  است  بوده 

برنامه کاربردی خود‌مراقبتی زنان مبتلا به اختلالات کف لگن تحت اندروید 

با هدف فراهم نمودن شواهد علمی کافی، مرور متون از منابع کتابخانه‌ای 

و  اینترنتی  منابع  در  جستجو  شامل  مرحله  این  پذیرفت.  صورت  مرتبط 

کتابخانه‌ای و همچنین پرونده‌های بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن بود. 

  Pub med ,Scopus up to date بر این اساس پایگاه‌های داده‌ای شامل

و Google Scholar در فاصله سالهای 2000 تا 2018 بررسی شدند. با 

مرحله  در  گرفته  مطالعات صورت  در  آمده  به‌دست  اطلاعات  از  استفاده 

اول، پرسش‌نامه‌ای توسط محقق، جهت کسب نظر از متخصصان این حوزه 

طراحی گردید. روایی محتوایی و صوری پرسش‌نامه توسط چهار نفر از 

تیم  و  سلامت  انفورماتیک  و  سلامت  اطلاعات  مدیریت  حوزه  استادان 

کرونباخ 85%  آلفای  با ضریب  ابزار  پایایی  نهایت  در  تایید شد.  پژوهش 

توسط برنامه SPSS، محاسبه و تایید شد. بیمارستان یاس به دلیل تخصصی 

بودن این مرکز در حوزه‌ی زنان و مجهز بودن این مرکز به پزشکان فوق 

تخصص در زمینه اختلالات کف لگن و همچنین درمانگاه اختصاصی این 

بیماران انتخاب شده است. از طرف دیگر اشتغال پژوهشگر در این مرکز، 

مقدمه

اختلالات کف لگن جزو بیماری‌های مهم و شایعی است که طیف 

گسترده‌ای از تظاهرات بالینی را شامل می‌شود که به‌ندرت به تنهایی برای 

بیمار رخ می‌دهد. این تظاهرات می‌تواند شامل بی اختیاری استرسی ادرار، 

اين  اثرات مستقيم  باشد)1(.  لگنی  ارگان‌  پرولاپس  اختیاری مدفوع و  بی 

حالت بر روي دستگاه ادراري، گوارشي و فعاليت جنسي، مي‌تواند بر روي 

فعاليت‌هاي روزمره‌ی زنان و کیفیت زندگی آنان اثر گذاشته و همچنین بار 

مالی بزرگی را به سیستم مراقبت بهداشتی تحمیل نماید)2(. 

طبیعت این بیماری‌ها به گونه‌ای است که مبتلایان ترجیح می‌دهند 

کمتر در مورد علایم بیماری خود از پزشک سوال نمایند و رنج ناشی از 

اجتماعی و خانوادگی  افراد در روابط  این  نمایند)3(.  را مدتها تحمل  آن 

خود دچار مشکل هستند؛ مطالعات زیادی شیوع افسردگی در بین این زنان 

پرولاپس،  با مشکلات  زنان  نشان می‌دهد که  تایید می‌کند)4(. شواهد  را 

جذابیت فیزیکی کمتری در خود حس می‌کنند و از اعتماد به نفس کمتری 

برخوردارند)5(.

زنان در کشورهای در حال توسعه به این نتیجه رسیده‌اند که علایم 

را  مشکل  این  و  است  طبیعی  امری  زندگی‌شان  در  لگن  کف  اختلالات 

مثال مطالعه‌ای در  به‌عنوان  پذیرفته‌اند)6(.  از زندگی خود  به‌عنوان جزئی 

کشوری درحال توسعه نشان داد که 46 درصد زنان مورد بررسی علایم 

را  مشکل  این  آنان  12/5درصد  تنها  و  دارند  لگن  ارگان‌های  پرولاپس 

گزارش می‌نمایند)7(.

و  رفتاري  مداخلات  جراحي،  بر  علاوه  عارضه  اين  درمان  براي 

اصل  اين  به  توجه  با  مي‌شود.  پيشنهاد  نيز  دارويي  و  فيزكيي  درمان‌هاي 

كه در بين همه‌ی درمان‌ها بهتر است روش كم تهاجمي‌تر انتخاب گردد، 

روش‌هاي  باشد.  همراه  جانبي  عوارض  كمترين  با  آن  تكرار  که  روشی 

محافظه كارانه و اصلاحات رفتاري به‌عنوان خط اول درمان اين عارضه در 

نظر گرفته مي‌شود)8(.       

از آنجا که خود‌مراقبتی می‌تواند باعث ارتقای کیفیت زندگی زنان و 

همچنین افزایش رضایتمندی و در نهایت ارتقای سیستم بهداشتی شود)9(، 

و  درمان  روند  در  بیمار  دخالت  می‌دهد  نشان  پژوهش‌ها  نتایج  همچنین 

خود مدیریتی بیماری، به بهبود نتایج حاصل از درمان کمک قابل توجهی 

سمت  به  افراد  از  بسیاری  رویکرد  امروزه  طرفی  از  و  می‌کند)10-12( 

به‌کارگیری فناوری‌های نوین در زمینه خود مراقبتی سوق گرفته است)13( 

به‌طور خاص رشد قابل توجهی در کاربرد فناوری تلفن همراه، که جزو 

جدایی ناپذیر زندگی بسیاری از افراد می‌باشد)14(، در حوزه‌ی سلامت و 
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رضا صفدری و همکاران

393

دسترسی به پزشکان جهت گرد‌آوری اطلاعات را تسهیل می‌کرد. در این 

پژوهش بیمارستان یاس به‌عنوان محیط اصلی پژوهش انتخاب گردید که 

دلیل این انتخاب، آموزشی پژوهشی و تخصصی بودن این مرکز و همچنین 

وجود استادان برجسته‌ی زنان و زایمان در این مرکز بود. جامعه‌ی پژوهش 

32 نفر از پزشکان و دستیاران متخصص در حوزه‌ی زنان شاغل در این 

گردید  تعیین  نفر   30 مورگان  طبق جدول  بر  نمونه  که حجم  بود.  مرکز 

ورود  ملاک  گردیدند.  مطالعه  وارد  دسترس  در  و  تصادفی  به‌صورت  که 

به شرکت در  بودن  داوطلب  زنان و  داشتن تخصص  مطالعه،  به  پزشکان 

این پروژه بود. این پرسش‌نامه حاوی دو بخش اصلی می‌باشد: بخش اول 

اطلاعات مربوط به پزشک پاسخ دهنده به سوالات)شامل نوع تخصص و 

سابقه‌ی وی( می‌باشد و بخش دوم این پرسش‌نامه شامل سه محور مربوط 

به عناصر تشکیل دهنده‌ی برنامه کاربردی به شرح اطلاعات مربوط به بیمار 

و پرونده الکترونیک)شامل 34 سوال(، محورکاربردی و خودمراقبتی)شامل 

23 سوال(، محور مداخله‌ای)با مجموع 9 سوال( می‌باشد.

شکل  به  که  است  سوال   66 شامل  پرسش‌نامه  این  مجموع،  در 

مقیاس  پرسش‌نامه  این  در  است.  شده  طراحی  ای  گزینه   5  لیکرت 

امتیاز دهی از 1 تا 5 در نظر گرفته شده که عدد یک به‌عنوان کمترین میزان 

اهمیت و عدد پنج به‌عنوان بیشترین میزان اهمیت در نظر گرفته شده است.

اعتبار مؤلفه‌هاي كليدي استخراج شده، مجموعه‌ي  تأييد  به‌منظور 

مؤلفه‌ها در قالب فرايند دلفی در اختيار گروه شركتك‌نندگان در پژوهش 

قرار گرفت. به این ترتیب که پس از تحلیل نتایج نظرسنجی تنها آن دسته 

ازعناصر داده‌ای به‌عنوان اقلام ضروری در نظر گرفته شدند که بیش از 75 

درصد امتیاز)میانگین امتیازی بالاتر از3/75( را کسب کرده باشند. عناصر 

 )2/5 از  کمتر  امتیازی  درصد)میانگین   50 از  کمتر  امتیازی  که  اطلاعاتی 

کسب کرده باشند به‌عنوان غیر‌قابل قبول در نظر گرفته شده و از مجموعه 

 75 تا   50 امتیاز  با  اطلاعاتی  عناصر  گردیدند.  حذف  اطلاعاتی  عناصر 

درصد)میانگین امتیازی بین 2/5 تا 3/75( بار دیگر به روش دلفی بررسی 

شدند. جهت تحلیل نتایج حاصل از پرسش‌نامه شناسایی نیازهای داده‌ای، 

از آمار توصیفی و گزارش میانگین امتیازی استفاده گردید. نتایج حاصل از 

پرسش‌نامه‌های نظرسنجی از پزشکان متخصص زنان با استفاده از نرم افزار 

SPSS تحلیل گردید که در جدول 1 تا 4 به نمایش گذاشته شده است.

یافته‌ها
توزیع فراوانی پزشکان شرکت‌کننده در پژوهش بر اساس مدرک 

پژوهش  این  در  است که عمده شرکت‌کنندگان  این صورت  به  تحصیلی 

تخصص  فوق  پزشکان  نهایت  در  و  دستیاران  زنان،  متخصص  شامل 

طبابت  سابقه‌ی  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  همچنین   .)1 می‌باشد)جدول 

بین 10 تا 15 سال است. 

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک متخصصان شرکت‌کننده در پژوهش

درصد تعداد عنوان متغیر

%27 8 کمتر از پنج سال

سابقه‌ی طبابت
%23 7 10-5 سال

%33 10 15-10 سال

%17 5 +15 سال

%43 13 فوق تخصص

40%نوع تخصص 12 متخصص

%17 5 رزیدنت

جدول 2: میانگین امتیازی پاسخ شرکت‌کنندگان در پژوهش جهت تعیین میزان اهمیت عناصر داده‌ای مربوط به محور پرونده الکترونیک

میانگین امتیازیاطلاعات مربوط به بیمارردیف

ت فردی
اطلاعلا

3/76نام و نام خانوادگی1

3/86کد ملی2

4/63سن3

4/56وضعیت تاهل4

4/16قومیت5

3/83تحصیلات6
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واکاوی اجزای مدل کســب و کار...
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3/80شغل7

4/03درآمد8

2/53نوع پوشش بیمه ای9

4/10قد10

4/56وزن11

ت مربوط به بیماری 
اطلاعا

فعلی

4/56مدت ابتلا به بیماری1

4/56نوع درگیری عضلات کف لگن2

4/76نوع بی اختیاری ادرار3

4/60ابتلا به بی اختیاری مدفوع4

4/70نوع درمانهای به کار گرفته شده تا کنون5

3/90ابتلا به یبوست6

ت مربوط به شرح حال بیمار
اطلاعا

4/76یائسه بودن و سن یائسگی1

4/73تعداد بارداری2

4/86تعداد زایمان3

4/73نوع زایمان4

4/66زایمان چند قلویی5

4/40وزن فرزند هنگام تولد6

4/13سابقه خانوادگی اختلالات کف لگن7

4/10سابقه اعمال جراحی روی لگن و شکم8

بیماری همراه)تنفسی، قلبی فشارخون، 9
4/06دیابت و نقص کلاژن(

3/93تعداد دفعات رابطه جنسی در ماه10

4/30شیوه جلوگیری از بارداری11

3/93مصرف سیگار والکل12

ت آزمایشگاهی، 
اطلاعا

صی  و رادیوگرافی
تشخی

4/26نتایج آزمایش ادرار1

4/50تست یورودینامیک2

3/96تست پاپ اسمیر3

3/96اسکن لگن4

4/30سونوگرافی5

از آن است که  به‌دست آمده است حاکی  نتایج تحلیل‌ها  از  آنچه 

سن  به  را  امتیاز  بیشترین  بیمار،  فردی  اطلاعات  بین  در  شرکت‌کنندگان 

بیمار اختصاص داده‌اند و پس از آن وضعیت تاهل و وزن بیمار با میانگین 

امتیازی 4/56 رتبه‌ی دوم را در بین اطلاعات فردی بیمار دارند. همچنین 

نوع پوشش بیمه‌ای فرد به‌دلیل کسب امتیاز 2/53، طبق معیار تعیین شده 

بی‌اختیاری  نوع  فعلی،  بیماری  قسمت  در  گردید.  ارزیابی  مجددا  دلفی، 

ادراری بالاترین درجه اهمیت را از نظر پزشکان شرکت‌کننده در پژوهش 

داشت.

قسمت مربوط به شرح حال بیمار نشان می‌دهد که اکثر پزشکان 

بر این عقیده‌اند که تعداد زایمان از درجه اهمیت بالایی برخوردار می‌باشد 

امتیاز  از  و همچنین تست یورودینامیک در بخش اطلاعات آزمایشگاهی 

بالاتری نسبت به سایر عناصر داده‌ای برخوردار است.

عنصر داده‌ای تعداد زایمان با کسب امتیاز 4/86 در زیر محور شرح 

حال با کسب بیشترین میانگین امتیازی نشان از ضرورت این مولفه از نظر 

پزشکان دارد.
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جدول 3: میانگین امتیازی پاسخ شرکت‌کنندگان در پژوهش جهت تعیین میزان اهمیت عناصر داده‌ای مربوط به محور کاربردی برنامه خود‌مراقبتی

میانگین امتیازیاطلاعات مربوط به آموزش به بیمارردیف

آموزشهای عمومی

4/66درباره عضلات کف لگن1

4/53انواع اختلالات عضلات کف لگن2

4/40عوامل ایجاد اختلالات کف لگن3

4/73پیشگیری و توصیه های عمومی4

4/46آموزش مراقبتهای بارداری و پس از آن5
ف لگن

ت ک
شیوه های درمان اختلالا

4/26تحریک الکتریکی1

4/16بیوفیدبک2

3/76شاک ویوتراپی3

4/73تمرین درمانی4

3/33لیزر درمانی5

3/20مگنت تراپی6

3/16درمان دارویی7

4/33درمان با ابزار فیزیکی8

4/46درمان جراحی9

راههای 
ص 

تشخی
ت 

اختلالا
ف لگن

ک

5معاینات بالینی1

4/16تست یورودینامیک2

ک زندگی و خود مراقبتی
سب

5تمرین کگل1

4/66پیلاتس2

4/03تغذیه و رژیم درمانی3

4/83کنترل یبوست4

4/16مشاوره جنسی5

4/33کنترل وزن6

4/03راهکارهای طب سنتی7

توصیه‌های  و  پیشگیری  قسمت  عمومی  آموزش‌های  بخش  در 

عمومی با میانگین امتیازی 4/73 بالاترین امتیاز را به خود اختصاص داده 

است. همچنین در بخش شیوه‌های درمانی، تمرین درمانی با امتیاز 4/73 

بیشترین درجه اهمیت را کسب کرده است؛ از طرفی چهار عنصر داده‌ای 

شامل نوع پوشش بیمه‌ای، لیزر درمانی، مگنت تراپی و درمان دارویی به 

دلیل کسب امتیاز در محدوده امتیازی 2/5 تا 3/75، شامل بررسی مجدد در 

مرحله دوم دلفی شدند. که در مرحله دوم با کسب امتیاز کافی جزو عناصر 

ضروری شناخته شدند.

گنجاندن  اهمیت  در خصوص  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان  پاسخ 

تمرین کگل در بخش شیوه‌های خودمراقبتی و سبک زندگی نشان می‌دهد 

برنامه  این  در  را  داده‌ای  عنصر  این  وجود  ضرورت  پزشکان  تمامی  که 

تقویت  به  مربوط  امتیاز  بیشترین  بخش  این  در  کرده‌اند.  تایید  کاربردی 

عضلات کف لگن با آموزش ورزش کگل با میانگین امتیازی 5 می‌باشد.

جدول 4: میانگین امتیازی پاسخ شرکت‌کنندگان در پژوهش جهت تعیین میزان اهمیت عناصر داده‌ای مربوط به محور مداخله‌ای برنامه خودمراقبتی

میانگین امتیازیبخش مداخله‌ای جهت خود مراقبتیردیف

یادآورها

4/36یادآور فعالیت بدنی1

4/15قرار ملاقات با پزشک2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             5 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6878-en.html


ــايي مؤلفه‌هاي ضروری طراحی ... شناس

396مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 13 آذر و دی 1398

3/96یادآور دارو3

ت روزانه 
ثب

فعالیتها

4/63ثبت فعالیتهای بدنی1

ثبت روزانه جذب و دفع2
)Frequency-Volume Chart(

4/33

ف 
هد

گذاری
4/86 تقویت عضلات کف لگن1

4/66کاهش وزن2

اطلاع 
رسانی

4/53لیست بیمارستانهای زنان1

4/26مراکز فیزیوتراپی و طب ورزشی2

نتیجه‌ی تحلیل این محور نشان داد که هدف‌گذاری جهت تقویت 

عضلات کف لگن، با کسب میانگین امتیازی 4/86 و پس از آن هدف‌گذاری 

کاهش وزن با امتیاز 4/66 از نظر متخصصان مهمترین عناصر این محور 

بوده‌اند.

درمانی،  لیزر  بیمه‌ای،  نوع پوشش  داده‌ای:  آنجاکه چهار عنصر  از 

مگنت تراپی و درمان دارویی در مرحله اول امتیاز کافی را کسب نکردند، 

وارد مرحله دوم نظرسنجی گردیدند که مجددا پرسش‌نامه با عناصر رد شده 

از مرحله‌ی قبلی تنظیم شده و به‌صورت حضوری در جلسه‌ای توضیحات، 

جهت تکمیل ارایه گردید و در تجزیه و تحلیل نهایی، امتیاز لازم منظور و 

در برنامه لحاظ شد. 

نمودار 1: یافته‌های حاصل از تحلیل محورهای سه گانه پرسش‌نامه به‌صورت کلی

یعنی  پرسش‌نامه  سوم  محور  به  مربوط  امتیازی  میانگین  بیشترین 

محور مداخله‌ای می‌باشد که این بخش شامل یادآورها، ثبت روزانه فعالیتها، 

هدف‌گذاری و اطلاع‌رسانی است. 

بحث 
اختلالات کف لگن به‌عنوان شایعترین اندیکاسیون غیرسرطانی در 

عمل جراحی درآوردن رحم محسوب می‌گردد)22(. بررسی مطالعات مفید 

بودن آگاهی زنان در مورد عملکرد ماهیچه‌های کف لگن، اختلال عملکرد 

شانس  افزایش  شامل  مزایا  این  است.  داده  نشان  را  درمان  گزینه‌های  و 

در جهت مراقبت، کاهش علایم اختلال عملکرد کف لگن، بهبود کیفیت 

زندگی و پایبندی بهتر به درمان‌های محافظه کارانه مانند آموزش عضلات 

به  از تحلیل پاسخهای متخصصان  نتایج حاصل  کف لگن است)24و23( 

قبلی هم راستا  با مطالعات  این مطالعه  محور کاربردی و خودمراقبتی در 

می‌باشد.

برونشیت  بالا،  وزن  عوامل  همکاران  و   Uustal Fornell  

را  کلاژن  اختلالات  و  ارث  سن،  زایمان،  تعدد  طبیعی،  زایمان  مزمن، 

کلیه  که  می‌کنند  معرفی  لگن  کف  اختلالات  فاکتورهای  ریسک  به‌عنوان 

تلقی  مهم  متخصصان  نظر  از  نیز  حاضر  پژوهش  در  داده‌ای  عناصر  این 

 

4/41
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4/28
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منابع

1. Jackson SL, Weber AM, Hull TL, Mitchinson AR & Walters MD. Fecal incontinence in women with urinary incontinence and 
pelvic organ prolapse. Obstetrics & Gynecology 1997; 89(3): 423-7. 

مطالعات  در  نیز  لگن  ارگانهای  پرولاپس  با   BMI رابطه‌ی  شده‌اند)25( 

در  همکاران  و    Zielinski است)26-30(.  رسیده  اثبات  به  بسیاری 

لگنی،  ارگان  پرولاپس  به  مبتلا  زنان  که  می‌کنند  عنوان  خود  مطالعه‌ی 

حاضر  پژوهش  در  که  جنسی‌اند)31(  سلامت  کاهش  خطر  درمعرض 

در  آموزش  وجود  ضرورت  بر   4/16 امتیاز  اختصاص  با  متخصصان  نیز 

درمانی تمرین  تاثیر  بسیاری  مطالعات  داشتند.  نظر  اتفاق  رابطه   این 

)pelvic floor muscle training (PFMT را بر روی درمان اختلالات 

کف لگن اثبات نموده‌اند)33و32(.

دادن  قرار  که  می‌دارند  اظهار  مطالعه‌ای  طی  همکاران  و   Torelli

برنامه‌ی تقویت عضلات کف لگن در کنار برنامه‌ی پیلاتس تاثیر بیشتری 

نسبت به پیلاتس به تنهایی در تقویت عضلات کف لگن زنان دارد)34(. 

همچنین با مطالعات کارآزمایی تاثیر حرکات یوگا در بهبود علایم بیماران 

ثابت شده است)35(. در پژوهش حاضر اختصاص امتیاز 4/66 به زیرمحور 

پیلاتس و یوگا توسط متخصصان، نشان از ضرورت وجود این بخش در 

برنامه کاربردی می‌باشد که این نتیجه با مطالعات مذکور همراستا‌ست.

Borello-France و همکاران طی مطالعه‌ای، برخی از دلایل عدم 

تبعیت و پایبندی بیمار به ورزشهای عضلات کف لگن را راهنمایی ضعیف 

از طرف ارایه‌دهنده‌ی خدمت، بی‌انگیزگی، نا‌‌آگاهی از انجام ورزش صحیح 

و فراموش کردن زمان انجام این تمرینات و مهمترین دلیل عدم ادامه درمان 

توسط بیمار را فراموشی وی عنوان کردند)36(. در پژوهش حاضر امتیاز 

آیتم‌های مرتبط با تمرین درمانی مانند یادآور فعالیت بدنی، هدف‌گذاری 

تقویت عضلات لگن، آموزش تقویت عضلات لگن نشان‌دهنده‌ی تطابق 

پژوهش حاضر با مطالعات مذکور است. 

نتیجه‌گیری

اختلالات کف لگن تاثیر منفی بسیاری بر روی سلامت زنان دارد 

که این امر باعث اختلال در زندگی اجتماعی و زناشویی آنان نیز می‌گردد. 

روابط  نمودن  محدود  باعث  بیماران  گونه  این  در  شرمساری  احساس 

اجتماعی و گوشه نشینی آنان و در نتیجه بروز علایم افسردگی و اضطراب 

گردیده است که بار مالی بسیاری را به بیمار و جامعه تحمیل می‌نماید.

از آنجاکه روشهای جراحی این بیماری قابل بازگشت می‌باشند و 

بخش عمده درمان این بیماران با تغییر سبک زندگی و تبعیت از رفتارهای 

تمرینی  با حرکات  بیماری  این  خود‌مراقبتی صورت می‌پذیرد و همچنین 

خاص تقویت عضلات لگن قابل پیشگیری است و با افزایش سطح آگاهی 

افراد خصوصا مادران، می‌توان از شدت بروز علایم و حتی ابتلا پیشگیری 

نمود، آموزشهای خود‌مراقبتی می‌تواند از شدت علایم و نتایج منفی این 

اختلالات بکاهد.

از آنجاکه امروزه ترکیب فناوری و تخصص‌های پزشکی، امکانات 

جدیدی را در حوزه‌ی پزشکی، خصوصا در زمینه خودمراقبتی، مدیریت 

بیماری و آموزش بیمار فراهم نموده است و تاثیر این‌گونه فناوری‌ها در 

بیماری‌های گوناگونی مانند دیابت، نارسایی قلبی، انواع بی‌اختیاری ادرار و 

غیره به اثبات رسیده است، داشتن بودن قابلیت‌هایی مانند یادآورها و استفاده 

از تصاویر آموزشی به‌منظور آموزش صحیح بیمار در این گونه فناوری‌ها، 

می‌تواند نقش موثری در مدیریت بیماری و اصلاح سبک زندگی بیمار ایفا 

نماید. تعیین مولفه‌های اطلاعاتی و آموزشی برنامه کاربردی گام نخست 

و اصلی در طراحی برنامه‌ی‌ کاربردی خودمراقبتی می‌باشد. نظرسنجی از 

جهت  می‌نمایند،  ایفا  بیماری  مدیریت  در  را  اصلی  نقش  که  متخصصان 

کارآمدی آموزشهای خودمراقبتی موثر خواهد بود.

پیشنهاد می‌شود که جهت افزایش کارایی چنین برنامه‌هایی علاوه 

آنها  مراقبان  و  بیماران  از  متخصص  پزشکان  از  اطلاعاتی  نیازسنجی  بر 

مانند خانواده و مراکز نگهداری سالمندان نیز نظر‌سنجی در خصوص رفع 

نیازهای آموزشی و سایر نیازمندیهای مرتبط انجام شود. 

تشکر و قدردانی
فناوری  رشته  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 

اطلاعات سلامت با کد 103/ف/280/3، در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

با شناسه اخلاق IR.TUMS.SPH.REC 1397.072 می‌باشد. نویسندگان 

از تمامی متخصصانی که در این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی 

می‌نمایند.
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Identifying the Essential Components of Designing a  
Self-Care Application for Female with Pelvic Floor  

Disorders

Reza Safdari1 (Ph.D.) - Niloofar Mohammadzadeh2 (Ph.D.) - Nasim Shokouhi3 

(M.D.) - Azizeh Farzinmehr4 (M.D.) - Mehrshad Mokhtaran5 (Ph.D.) - 

Shahrbanoo Pahlevanynejad6 (M.S.) - Mahnaz Mirsane7 (M.S.) 

Background and Aim: Pelvic floor disorders are a common disease which, with 
varying degrees of severity, disrupts daily life and also decreases the quality of life 
of the individual. This disease can be cured by lifestyle modifications and self-care 
education; on the other hand, smartphones have become a good platform for health 
services and therapeutic interventions. The aim of this study was to identify 
information and educational components for the self-care application of women 
with pelvic floor disorders.
Materials and Methods: This descriptive study was performed in Yas hospital 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences. According to Morgan table, 30 
gynecologists who were randomly selected were included in the study. The data 
gathering tool was a researcher-made questionnaire which its validity and reliability 
were confirmed(α=0.85) and its content was provided by reviewing the scientific 
sources. 
Results: The results of the analyzes showed that from the experts’ point of view the 
interventional section including reminders, daily activities diaries and targeting 
with an average score of 4.14 has been of great importance. Since then, the applied 
and self-care section with an average score of 4.364 is ranked second in priority.
Conclusion: According to a survey by experts who play a major role in the 
management of the disease, the essential components of this application were 
identified in three main sections which consists of: electronic records, the  
interventional section and the practical and self-care and their subsections.
Keywords: Pelvic Floor Disorders, Self-Care, Application
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