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 The relatively high prevalence of endometriosis in 

women of childbearing age and its negative impact on the health related 

quality of life, requires the use of intervention appropriate to their conditions. 

The aim of present study was determining the effect of using the continuous 

care model on the quality of life of women with endometriosis. 

Materials and Methods: This non-parallel semi-experimental study was 

conducted from December 2022 to September 2023 on 60 people (30 people 

in each group) of women with endometriosis with convenience sampling at 

Avicenna Clinic in Tehran. For the intervention group, the continuous care 

model was implemented in four stages among three months. The 30-EHP 

quality of life questionnaire was completed before, two and three months 

after the end of the intervention. Data were analyzed using chi-square tests, 

independent t- test and repeated measures analysis of variance in SPSS16 

software. 

Results: The mean scores of pain, degree of control, emotional, social support, 

self-perception, job, intercourse, efficiency of existing treatments and 

perception of infertility dimensions were statistically significant in 

measurements before, two months and three months after the intervention in 

two groups(P<0.05). However, no statistically significant difference was 

observed regarding the dimensions of relationship with the child (P=0.085) 

and medical attention (P=0.271). 

Conclusion: The continuous care model has improved some aspects of the 

quality of life, except for the aspects of the relationship with the child and 

medical attention. It is suggested to use other interventions to improve these 

aspects along with continues care model. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Endometriosis is a benign, estrogen-dependent 

inflammatory disease defined as the presence of 

endometrial glands and stroma outside the uterine 

cavity. Endometriosis affects 7-15% of women of 

reproductive age, 30-50% of infertile women, and 50% 

of women with chronic pelvic pain. Pain associated 

with endometriosis is negatively correlated with quality 

of life (QoL), sexual function, quality of relationships 

with sexual partners, mood, and work and social 

activities. These patients experience a lower QoL, and 

fundamental changes in their lifestyle are necessary. 

The objective of therapeutic care is to optimize the 

patient's QoL. Given the chronic nature of this disease 

and the potential and actual problems of these patients 

are dynamic and variable, the need to use a model 

appropriate for their situation seems quite sensible and 

necessary. The continuous care model is entirely 

consistent with the characteristics of chronic disease 

and the dynamics of its problems. This study aimed to 

determine the effect of implementing a follow-up care 

model on the QoL of women with endometriosis who 

were referred to the Avicenna Clinic in Tehran, Iran, 

from 2022 to 2023. 

Materials and Methods 

This non-parallel quasi-experimental study was 

conducted from December 2022 to September 2023 on 

60 women (30 in each group) with endometriosis using 

convenience sampling at the Avicenna Clinic in 

Tehran, Iran. Inclusion criteria included being 18 to 49 

years old, being literate, having Grade 2 or higher 

endometriosis diagnosed through laparoscopy, having 

passed at least six months to one year since surgery, 

residing in Tehran, and not having premature 

menopause. Exclusion criteria included having other 

chronic diseases and a university education in medical 

sciences. The data collection tool in this study was a 

questionnaire named Endometriosis Health Profile – 30 

(EHP-30) that included demographic and obstetric 

information and a specific questionnaire for measuring 

the QoL of patients with endometriosis. The EHP-30 

questionnaire has two sections; the central 

questionnaire has 30 items in five domains, including 

11 questions in pain, 6 in control, 6 in emotional, 4 in 

social support, and 3 in self-perception domains, which 

all patients completed. Each of the questions is 

answered by the patients with the options always, often, 

sometimes, rarely, and never. The questionnaire also 

had an additional section containing 23 questions 

regarding employment (5 questions), intercourse (5 

questions), relationships with children (2 questions), 

medical attention (4 questions), effectiveness of 

available treatments (3 questions), and perception of 

infertility (4 questions), which was completed only by 

some of the patients for whom these aspects were 

applicable. All questions were in the form of a 5-point 

Likert scale, with the first option (worst health status) 

assigned a score of 5 and the last option (best health 

status) assigned a score of 1. The questionnaire does not 

measure QoL as a whole, as a single score, but for each 

dimension of the questionnaire, a separate QoL score is 

calculated. In this questionnaire, the best health status 

in each dimension is given a score of 0, and the worst 

health status is given 100. 

In order to prevent information disclosure, the control 

group was first questioned before the intervention 

group. Among the clinic clients, women who met the 

inclusion criteria were selected conveniently. The 

participating women entered the study if they gave 

informed consent and completed the questionnaires. 

Two and three months later, the questionnaires were 

completed again by the control group. Then, sampling 

for the intervention group was conducted among the 

eligible clients. The women in the intervention group 

were initially divided into five groups of six 

individuals, and the follow-up care model was 

implemented for them in four stages and over a period 

of three months. The intervention group completed the 

questionnaires again two and three months after the end 

of the intervention.  

Data analysis was performed using SPSS (version 16.0) 

software. A P-value of less than 0.05 was considered 

significant. In addition, a paired t-test was used to 

compare the means before and after in each group, an 

independent t-test was used to compare the means 

between the two intervention and control groups, a chi-

square test was applied to compare the frequency of 

qualitative variables in the two groups, and two-way 

analysis of variance (ANOVA) with repeated measures 

was employed to determine the effects of the groups on 

the outcomes studied over time after removing the 

effects of confounding variables. 

Results 

The average age of women participating in this study 

was 35.60±5.12 years in the control group and 

37.70±5.97 years in the intervention group. According 

to the results of the repeated measures ANOVA test for 

the mean score of the pain, control, emotional, social 

support, and self-perception dimensions, the group, 

time, and combination of time and group components 

are significant, which indicates that the mean scores of 

the aforementioned dimensions in the intervention 

group were lower than those in the control group, and 

this difference is statistically significant. Additionally, 

in examining the results obtained, the mean scores of 

the dimensions of job, intercourse, the effectiveness of 

existing treatments, and the perception of infertility in 

the intervention group were lower at two and three 

months after the intervention compared to those related 

to before the intervention, and these values show a 

statistically significant difference (P<0.05). The mean 

scores of these variables in the control group do not 

exhibit a regular trend and experience a fluctuation; 

therefore, it can be concluded that the intervention was 

able to significantly reduce the average scores of the 

aforementioned dimensions in the intervention group 

compared to the control group. 

Conclusion 



 

 

 

 

 

The follow-up care model has improved other aspects 

of the QoL of women with endometriosis, except for 

the relationship with children and medical attention 

dimensions. It is suggested that additional interventions 

be employed alongside the follow-up care model to 

enhance the relationship with children and medical 

attention dimensions. 
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  چکیده 

بر کیفیت زندگي مرتبط   آن تاثیر منفي  و اندومتريوز در زنان سنین باروري بالاي  شیوع نسبتا  : سابقه و هدف 

تاثیر   تعیین هدف با مطالعه حاضر  کند.شرايط آنان را ايجاب مي با متناسب ايکارگیري مداخلهبه با سلامتي،

 انجام شده است. بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به اندومتريوز پیگیر مراقبت مدل کارگیريبه

نفر )در هر   60بر روي  2140تا شهريورماه   1401ماه  از دي  تجربي غیر موازي نیمهمطالعه اين    ها: مواد و روش 

براي    .انجام شدکلینیک ابن سیناي تهران  در  دسترس  گیري در  زنان مبتلا به اندومتريوز با نمونهنفر( از    30گروه  

  EHP -30کیفیت زندگي    نامه اه اجرا شد. پرسشسه م  مرحله و به مدت   4گروه مداخله، مدل مراقبت پیگیر در  

و آمار توصیفي و   SPSS افزارنرم  16ها با استفاده نسخه  دادهقبل، دو و سه ماه بعد از اتمام مداخله تكمیل شد.  

 .اندشدهتحلیل  و ( تجزيههاي مكررگیريآنالیز واريانس اندازهتي مستقل و  ،هاي کاي دواستنباطي )آزمون

بیني، شغل، مقاربت، کارايي  کنترل، عاطفي، حمايت اجتماعي، خويشتنابعاد درد، میزان   نمرات میانگین  ها: یافته 

 اختلاف گروه دو در مداخله از بعد قبل، دو ماه و سه ماه هايگیرياندازه هاي موجود و ادراک ناباروري دردرمان

(  P=271/0( و توجه پزشكي )P=085/0(. درباره ابعاد رابطه با کودک )P< 05/0)    داشته است  معناداري آماري

 اختلاف آماري معنادار مشاهده نشد.  

ابعاد کیفیت    گیری: نتیجه  باعث ارتقاي ساير  با کودک و توجه پزشكي  ابعاد رابطه  به جز  مدل مراقبت پیگیر 

شود در کنار مدل مراقبت پیگیر از ساير مداخلات براي  زندگي زنان مبتلا به اندومتريوز شده است. پیشنهاد مي

 بهبود رابطه با کودک و توجه پزشكي استفاده شود. 

 

 کیفیت زندگي  ، مدل مراقبت پیگیر، ايران، آندومتريوز واژگان کلیدی:

 

پزشكي   علوم  دانشگاه  براي  نشر  حقوق  تمامي 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده  بايرامي  : *  گروه ،  رقیه 

و  پرستاري  دانشكده  مامايي،  آموزشي 

ارومیه،  پزشكي  علوم  دانشگاه  مامايي، 

 ارومیه، ايران 

 Bayrami.r@umsu.ac.ir : ايمیل 

 

 

بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به اندومتريوز: يک مطالعه   پیگیر مراقبت مدل کارگیريتاثیر به يبررسوحید.  ،  علي نژاد؛  رقیه،  بايرامي؛  خديجه،  شادجو؛  فاطمه،  جلالي نژاد  ستناد: ا 

 45- 58(: 1)33؛1403 زمستان ،سینا مراقبت پرستاري و مامايي ابن مجله. تجربينیمه

مقدمه
خیم و وابسته به استروژن است  ندومتريوز بیماري التهابي، خوش آ

به از حفره    که  اندومتر در خارج  استروماي  و  صورت حضور غدد 

درصد زنان سنین باروري،    7-15آندومتريوز  شود.  رحمي تعريف مي 

نابارور و    50-30 زنان  لگني    50درصد  به درد  مبتلا  زنان  درصد 

 .[ 1] دهد  مزمن را تحت تاثیر قرار مي

زندگي  کیفیت  با  منفي  رابطه  اندومتريوز  با  مرتبط  ، [ 2]   درد 

  خلق و خوي   ،[ 3]   عملكرد جنسي، کیفیت رابطه با شريک جنسي

. با در نظر گرفتن علائم و  [ 5]  کار و فعالیت اجتماعي داردو  ،  [ 4] 

نه تنها بايد به شرايط جسماني    ،عوارض اندومتريوز در افراد مبتلا

.   [ 6] هاي اجتماعي و رواني بیماران نیز توجه کرد  بلكه بايد به جنبه 

https://orcid.org/0009-0008-8149-5418
https://orcid.org/0000-0001-7122-8035


 و همكاران  جلالي نژاد
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به توجه  از  و    کیفیت  هدف  درمان  روش  بهترين  انتخاب  زندگي 

با در نظر گرفتن وضعیت جسماني، رواني و رفاه اجتماعي    مراقبت

است   تري  پايین  زندگي کیفیت از  بیماران  اين.  [ 7] بیماران 

اين بیماران   زندگي سبک  در اساسي  تغییرات  و هستند  برخوردار 

رخ است  مطلوبمراقبت هدف.  [ 8] دهد   لازم   کردن درماني، 

 اين  مزمن  ماهیت به  توجه با.  [ 9] است   بیمار زندگي کیفیت

 اين  بالفعل و  بالقوه  مشكلات به اينكه  عنايت  با  سويي از  و  بیماري 

لزوم  متغیر  و  پويا بیماران   با  متناسب مدلي کارگیري به  است، 

 رسد.  مي  به نظر ضروري و کاملا محسوس بیماران اين  وضعیت

 در توسط احمدي  پیگیر مراقبت مدل عنوان با  مدلي ايران  در

 چهار  شده و از  و ارزيابي طراحي کرونر، مزمن بیماران با  رابطه 

 شده  يابي تشكیلسازي، کنترل و ارزش آشناسازي، حساس  مرحله 

  و   بینش  ارتقاي  براي  ايبرنامه  ارائه  با هدف  اين مدل.  [ 10] است  

  با   احتمالي  عوارض  و  بیماري  مديريت  و  مراقبت  در  بیمار  عملكرد

بیماران  نیاز  مورد  هايمهارت   آموزش تا    شده  طراحي  براي  است 

 کیفیت  و بیماري از  ناشي  عوارض مشكلات،  کنترل در بدين وسیله

 و مراقبت عامل بیمار در اين مدل،   .[ 11] شود   واقع موثر زندگي

روند  موثر  مستمر،   يا  پیگیر  مراقبت و بوده  خود سلامتي در 

 پیگیر بین و  متعامل  موثر،  ارتباط برقراري  جهت  منظم  فرايندي 

 نیازها شناخت جهتبهداشتي در   خدمات دهندهارائه  بیمار و فرد

 بهداشتي رفتارهاي  قبول براي سازي بیمارانحساس  و مشكلات  و

با   کاملا که است هاآن  سلامتي ارتقاي و بهبودي به حفظ کمک و

آن، پويايي و مزمن بیماري خصوصیات و   مناسبت  مشكلات 

تاثیر مراقبت پیگیر بر کیفیت زندگي زنان    .[ 12] دارد   هماهنگي

اکلامپسي  [ 13] نابارور   پره  به  مبتلا  زنان  زندگي  ،  [ 14] ،  سبک 

 ثابت شده است.    [ 15] تان  مبتلايان به سرطان پس

اي درباره تاثیر مراقبت پیگیر  با توجه به بررسي متون هیچ مطالعه 

بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به  اندومتريوز که يک اختلال مزمن  

ارائه مراقبت در    نحوه  هم  اينكه به  توجه  است، انجام نشده است. با

اساسا    تحقیقاتي  مطالعات  انجام  روش  حوزه پرستاري و مامايي و هم

  مستمر گام   مراقبت  مدل  اجراي  ها است،مدل   و  هانظريه  بر  مبتني

  بخشي   مراقبت  [ 16] است    هدف  اين  به  دستیابي  در  مهمي

  ويژه   به  است،  بالا  کیفیت  با  بهداشتي   هايمراقبت   از   ناپذيرجدايي

  آن،   برند و بدونمي  مزمن رنج  مشكلات  و  هابیماري   از  افرادي که

 مبتني  اعتماد،  قابل  کارآمد،  بالیني  نظر  از  تواندنمي  شدهارائه   مراقبت

 هدف  با  مطالعه اين  باشد؛ بنابراين،   صرفه  به  مقرون  و  شواهد  بر

بر کیفیت زندگي زنان   پیگیر  مراقبت  مدل  کارگیريتاثیر به تعیین

تهران در   ابن سیناي  ناباروري  به کلینیک  اندومتريوزکه  به  مبتلا 

 انجام شده است.   اند،مراجعه کرده   1401-1402سال  

 

 کار   روش 
يک   مطالعه  نیمهاين  با  مطالعه  گروهي  دو  موازي  غیر  تجربي 

انجام شده    1401-1402آزمون است که در سال  آزمون و پس پیش 

آندومتريوز که  است.   به کلینیک جامعه پژوهش را زنان مبتلا به 

مراجعه  تهران  سیناي  ابن  است.  کرده   ناباروري  داده  تشكیل  اند، 

شــامل   پژوهــش  آندومتريوز    60نمونــه  به  مبتلا  واجـد  زن 

گیــري  نـد کـه بـه روش نمونــه اه ارهـاي ورود بـه مطالعـه بودیمع

شــدند. انتخــاب  دســترس  اطلاعات    در  براساس  نمونه،  حجم 

همكاران   و  سايد  اختلاف  α   ،8/0  =β=  05/0،  [ 14] مطالعه   ،

زندگي=   کیفیت  معیار    99/2میانگین  انحراف  کمک    67/3و  به 

ريزش   احتساب  با  و  زير،  گروه    25فرمول  هر  در  نفر    30درصد، 

 تعیین شده است.  

𝑁 =
2 × 𝛿2  (𝑍1 −

𝛼
2 + 𝑍 1 − 𝛽)

2

𝜇1 −  𝜇2 
 

سال،    49الي    18داشتن سن  :  شاملورود به مطالعه    يارها یمع

داشتن سواد خواندن و نوشتن، گريد دو و بالاتر بیماري اندومتريوز  

که از طريق لاپاراسكوپي تشخیص داده شده باشد، گذشت حداقل  

نداشتن    6 و  تهران  در  جراحي، سكونت  عمل  از  سال  تا يک  ماه 

بیماري  ساير  به  ابتلا  است.  بوده  زودرس  و  يائسگي  مزمن  هاي 

هاي علوم پزشكي از معیارهاي خروج  تحصیلات دانشگاهي در رشته 

 اند.  از مطالعه بوده 

نامه شامل اطلاعات  پرسش ها در اين مطالعه  ابزار گردآوري داده 

و   مامايي  و  کیفیت  پرسش دموگرافیک  سـنجش  اختصاصـي  نامه 

انـدومتريوز بـه  مبـتلا  بیماران  است.   EHP-30  زندگي   بوده 

اطلاعات دموگرافیک و مامايي شامل اطلاعاتي از قبیل  نامه  پرسش 

سن، تحصیلات، شغل زن و همسر، وضعیت اقتصادي، مدت ازدواج،  

سن منارک، وضعیت سیكل قاعدگي، سن تشخیص اندومتريوز، سن  

بیماري   و علائم  اندومتريوز  بدني، محل  توده  بروز علائم، شاخص 

صاحب  از  نفر  ده  نظرات  است.  پرسش بوده  درباره  نامه  نظران 

 دموگرافیک و مامايي پرسیده و اعمال شد. 

پرسش است  بخـــش    2اراي د   EHP- 30نامه  پرسش  نامه  کـــه 

  6،  سوال در حوزه درد  11حوزه شـامل   5آيتم در   30مرکزي داراي  

سوال    4ســوال در حــوزه عاطفي،    6  ، سوال در حوزه میزان کنترل 

بیني  سـوال در حوزه خويشتن   3  در حــوزه حمايــت اجتمــاعي و 

شـود. هـرکـدام از سوالات به  که توسط تمام بیماران تكمیل مي است  

هفته گذشته به دلیل    4که شما طي    مي شود اين صورت پرسیده  

دچار   ها تا چـه حـد شده در هريک از گزينه بیان اندومتريوز در موارد 

  هاي همیشه، اغلب، بعضي اوقات، به ايـد؟ کـه بـا گزينه مشـكل شـده 

به گزينه همیشه نمره    . شود ندرت و هرگز توسط بیماران پاسخ داده مي 

  1و هرگز نمره    2، به ندرت نمره  3، بعضي اوقات نمره  4، اغلب نمره  5

؛ حوزه  11- 55گیرد. به اين ترتیب محدوده نمره در حوزه درد  تعلق مي 

- 20؛ حوزه حمايت اجتماعي  6- 30؛ حوزه عاطفي  6- 30میزان کنترل  



 بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به اندومتريوز  پیگیر مراقبت تاثیر مدل
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نامه داراي يـک  همچنین پرسش   است.   3- 15بیني  و حوزه خويشتن   4

سوال(،    5)   شغل باره  سـوال در   23بخش ضمیمه بوده کـه حـاوي  

  4)   سوال(، توجه پزشـكي   2)   سوال(، رابطه بـا کودکـان   5)   مقاربت 

  4)   نازايي ادراک از سوال( و  3)   هـاي موجود سـوال(، کـارايي درمـان 

درباره  ها  کـه تنهـا توسط بعضي از بیماران که اين جنبه  است سوال(  

صــورت  ه  ســوالات ب همه  د.  شو تكمیــل مــي کند؛  ها صدق مي آن 

اي در مقیاس لیكرت بوده و گزينـه اول )بـدترين وضعیت  گزينه   5

را    1و گزينه آخر )بهترين وضعیت سلامتي( نمـره    5سلامتي( نمره  

طـور    ه، کیفیـت زندگي را به نام . پرسش دهد خـود اختصـاص مـي   بـه 

کند بلكه براي  گیري نمي کلـي، بـه صـورت يـک نمـره واحـد اندازه 

پرسش  بعد  محاسـبه هر  زنـدگي  کیفیـت  جداگانـه  نمـره    نامه، 

نامه بهترين وضعیت سـلامتي در هريـک از  . در ايـن پرسش شود مي 

و  صـفر  نمـره  نمـره    ابعـاد  سـلامتي  وضـعیت  را    100بـدترين 

 . [ 17] گیرد مي 

پرسش  ايـن  جمله  اعتبارسـنجي  از  مختلف  کشـورهاي  در  نامه 

ابزار   يکEHP -30که    است  آمريكا، برزيل و استرالیا مشخص کرده 

بیماران  و  معتبر در  زندگي  کیفیـت  ارزيـابي  براي    مبتلا   پايا 

ضـريب آلفـاي  در مطالعه نجومي و همكاران    [ 17]   است  اندومتريوز  

 97/0نامه ضمیمه  و پرسش   94/0نامه اصلي  کرونبـاخ کـل پرسش 

در .  [ 18] است    از اعتبار و پايايي مناسبي برخـوردارشده و  برآورد  

و    نامه اصليضـريب آلفـاي کرونبـاخ کـل پرسش مطالعه حاضر نیز  

 شده است. برآورد    87/0و    85/0نامه ضمیمه به ترتیب  پرسش 

براي جلوگیري از انتقال اطلاعات، ابتدا پرسشگري از گروه کنترل    

ها از گروه کنترل  آوري داده و قبل از گروه مداخله انجام گرفت. جمع 

اي انتخاب  انجام شده است. بر   1402تا آخر اسفند    1401ماه  از دي 

به    محقق  ،کنندگانمشارکت  هفته  روز  ابن  هر  ناباروري  کلینیک 

، زناني که کلینیکن  ااز بین مراجع   .کردميمراجعه  سیناي تهران  

انتخاب  ند به صورت در دسترس معیارهاي ورود به مطالعه را داشت

گیري تا زمان دسترسي به حجم نمونه مد نظر ادامه  نمونه .  ندشد

 يافت. پژوهشگر پس از معرفي خود، روش کار و اهداف مطالعه براي

ها اخذ کرده و به از آن آگاهانه کتبي رضايت و توضیح داده افراد را

ها در مطالعه کاملا داوطلبانه بوده و  افراد توضیح داد که شرکت آن 

کننده  توانند از مطالعه خارج شوند. زنان شرکت هر وقت بخواهند مي

صورت داشتن   در  اطلاعاتشان ماندن محرمانه از شدن  آگاه از پس

ها را تكمیل کردند.  نامه شدند و پرسش  مطالعه وارد  آگاهانه رضايت

دو و سه  .  شده استفرد ديگري جايگزين    نبودن  موافقدر صورت  

ها توسط گروه کنترل تكمیل شد. سپس  نامه عد دوباره پرسش ماه ب

به  نمونه  شرايط  واجد  مراجعان  بین  از  مداخله  گروه  براي  گیري 

گروه   5ابتدا به زنان گروه مداخله صورت در دسترس انجام گرفت. 

شش نفره تقسیم شده و مدل مراقبت پیگیر در چهار مرحله و در  

پس از هماهنگي    هاکلاسشد. محل  ها اجرا  مدت سه ماه براي آن

مس کلاس ئولابا  از  يكي  مرکز  درن  آموزشي  درمان    هاي  مرکز 

با استفاده  مداخله  ي  امحتوبراي گروه مداخله  .  بودناباروري ابن سینا  

استخراج  مقالات  و  در دسترس  منابع  سايت از  از  معتبر  شده  هاي 

  معمول   هايمادران دو گروه آموزش   همه.  [ 20،19]   علمي تهیه شد

کلینیک  مربوطه در    هاياز آموزش فردي    یچدند و هکر  يافترا در

داده جمع   .نشدمحروم   تا  آوري  فروردين  از  مداخله  گروه  از  ها 

بر    1402شهريورماه   است.  شده  پیگیر  انجام  مراقبت  مدل  طبق 

اول در نظر گرفته  3سازي در  مراحل آشناسازي و حساس   هفته 

مانده مربوط به پیگیري بود که همان شده و زمان باقي   شده انجام

طور هفتگي و   هاي مراقبت پیگیر به مشاوره است.  مرحله کنترل  

هاي حضوري و تلفني متناسب  مداوم به مدت سه ماه که با تماس 

با نیازهاي مراقبتي و توجیه به مسائل و مشكلات جديد مراقبتي، با  

مرحله   شروع  و  بیماري  و  سلامت  مفهوم  بودن  پويا  به  توجه 

سازي براي مشكل جديد و ادامه روند پیگیري و بررسي روند  حساس 

کمراقبت  و  آن،ها  شد  یفیت  پیگیري  اجرا  روند  پژوهش  اين  در   .

و يا  طور هفتگي و گاهي طي هر مراجعه بیمار به مرکز    مسائل به

در به  شرکت  گرفت،  صورت  گروهي  از    طوري  جلسات  پس  که 

مشكلات قبلي، بروز هرگونه مشكل جديد،  نبود  اطمینان از وجود يا  

اي  مراقبتي و مشاوره و براي آن مشكل خاص، اقدامات  بررسي شده  

ولي اين مورد    ه،. ارزشیابي گام چهارم و نهايي مدل بود انجام گرفت

. اهداف و اقدامات هر  توجه و جاري بود  مراحل از ابتدا موردهمه  در  

  دو ماه و سه ماه   داده شده است.  ( نشان1مرحله از مدل در جدول )

مداخله  بعد پايان  به سوالات پس پرسش   از  مربوط  آزمون در  نامه 

 .(1)شكل    ه استتكمیل شدمداخله  گروه  

 انجام گرفت. میزان   SPSS 16افزارها با استفاده از نرم تحلیل داده

P   ها از طريق  داده  توصیف.  دار در نظر گرفته شدامعن  05/0کمتر از

تعیین فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار صورت گرفت. براي  

هاي قبل و بعد در هر گروه از آزمون تي زوجي،  مقايسه میانگین 

میانگین  تي  مقايسه  آزمون  از  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  ها 

مستقل، مقايسه فراواني متغیرهاي کیفي دو گروه از آزمون کاي دو  

ر روي پیامدهاي مورد بررسي در طول  بها  و براي تعیین اثرات گروه

واريانس دو   آنالیز  از  متغیرهاي مخدوشگر  اثر  از حذف  بعد  زمان 

  - آزمون کولموگروف  .ستفاده شداتكراري   هايگیرياندازه  طرفه با

داده  فراواني  توزيع  بودن  نرمال  کرد  اسمیرنوف  تايید  را  ها 

(05/0.<P؛ بنابراين، شرا) هاي پارامتريک وجود  يط استفاده از آزمون

 داشت.  



 و همكاران  جلالي نژاد
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 هاي مورد استفاده در جلسات استراتژيموضوعات و . 1جدول 

 شماره جلسه  محتوای مداخله 

 هدف: آشنايي محقق با مراجعان، توضیح اهداف مطالعه، توضیح درباره ماهیت بیماري و درمان آن. 

رابطه، برآورد کنندگان، شناخت وضعیت کنوني بیمار، ايجاد انگیزه و تاکید بر قطع نكردن اقدامات: ايجاد ارتباط موثر با شرکت

احساس نیاز و چگونگي ارتباط حضوري و تلفني، مشخص کردن توقعات بیمار، درگیر کردن بیمار و خانواده درباره اجراي رويكرد  

 .ريزي جلسه آيندهبندي و ارائه تكلیف خانگي و برنامهها، پاسخ به سوالات، جمعنامهمراقبت مداوم، تكمیل پرسش

 هاي درماني. تكلیف خانگي: مطالعه مطالب ارسالي توسط محقق درباره بیماري و روش

جلسه  
1

ي 
.  آشناساز

 

60
-

45
 

دقیقه 
 

 پذيري سلامت، توانمندي در کنترل درد و کنترل علايم هدف: ايجاد مسئولیت

استفاده از  پذيري در قبال سلامتي خود و درگیرسازي بیمار با بیماري خود، آموزش بهداشت فردي،  اقدامات: کمک به مسئولیت

ها و با حداقل چربي اشباع و میوه و سبزيجات فراوان. آموزش راهكارهاي  مواد غذايي سالم و رژيم غذايي سرشار از فیبر و ويتامین

ريزي فعالیت بدني منظم، توصیه  هاي يوگا، تمرينات تنفسي با تمرکز بر ذهن گاهي. برنامهمديريت استرس و استفاده از تكنیک

روز، روش مصرف صحیح و کنترل عوارض ناشي از داروها، پاسخ به سوالات،  به داشتن خواب و استراحت کافي در طول شبانه

 . ريزي جلسه آيندهبندي و ارائه تكلیف خانگي و برنامهجمع

تكلیف خانگي: ثبت تجربیات زيسته درباره هرکدام از مداخلات ذکر شده در کلاس، موانع موجود براي اجراي هر مداخله جهت  

 انتقال تجربیات به ساير اعضاي گروه.

جلسه  
2

س
. حسا

ي 
ساز

 

90
-

60
دقیقه

  
ک هفته بعد  

ي

از  جلسه 
1   

 صورت فردي با حضور يكي از افراد خانواده ( هدف: ارتقاي روابط بین فردي و حمايت اجتماعي )به

هاي ارتباطي شده، سبک زندگي سالم، آموزش مهارتارائهاقدامات: مروري بر مطالب جلسه قبل، انتقال تجربه افراد درباره تكالیف 

هاي مفرح با  و ارائه بروشورهاي مناسب در اين باره، دادن نگرش مثبت خود به زندگي، اختصاص زماني به شرکت در فعالیت

خانواده و دوستان، صحبت درباره درد قاعدگي و ديسپاروني و اهمیت معاشقه در روابط جنسي بر کاهش درد، پاسخ به سوالات  

 . ريزي جلسه آيندهبندي و برنامهدر صورت وجود و جمع

 تكلیف خانگي: ثبت تجربیات و موانع موجود براي اجراي هر مداخله 

جلسه  
3

س
.  حسا

ي 
ساز

 

90
-

60
دقیقه 

 

ک
ي

 
هفته 

س 
پ

از جلسه 
2 

 دارياهداف: توجه به بعد عاطفي و خويشتن

انتقال تجربیات افراد درباره انجام تكالیف، تمرکز بر افكار مثبت، پذيرش مشكلات غیرقابل اقدامات: مرور مطالب جلسه قبل، 

المنفعه، کمک به نیازمندان براساس  تغییر، تاکید بر ارتباط با خالق هستي، پرورش روح و امیدواري به آينده، انجام کارهاي عام

هاي مذهبي بنا بر اعتقادات فردي، توجه به نقاط مثبت درباره بدن  علايق فردي، خواندن نماز و قرائت قرآن و شرکت در مراسم

 . ريزي جلسه آيندهبندي و برنامهخويش، آموزش تمرينات شكرگزاري، پاسخ به سوالات در صورت وجود و جمع

 تكلیف خانگي: ثبت تجربیات درباره هرکدام از مداخلات، موانع موجود براي اجراي هر مداخله 

جلسه چهارم.  

س
حسا

ي 
ساز

 

90
-

60
دقیقه. 

 

ک
ي

 
هفته بعد از جلسه 

3 

کنندگان با محقق، بررسي روند مراقبت، نهادينه کردن و تداوم رفتارهاي بهداشتي مرتبط با  هدف: حفظ ارتباط متقابل شرکت

 بیماري و درمان آن. 

هاي کیفیت خواب، تغذيه و  هاي کسب شده درباره هريک از توصیهاقدامات: کنترل، بازبیني و ارزيابي هفتگي غیرمحسوس مهارت

شده طي هر  هاي ارائهها و آموزشاحساس آرامش، کاهش میزان استرس، بهبود روابط بین فردي، فعالیت فیزيكي، راهنمايي

نفره از اعضاي گروه مداخله و ارتباط با ايشان جهت ارسال مطالب آموزشي   5اپ براي هرگروه هاي واتسجلسه، تشكیل گروه

هاي اجرا شده و بررسي نیازهاي جديد يا  افزون بر جلسات حضوري، ايجاد احساس امیدواري و انگیزه جهت تداوم و تمكین برنامه

 . سوالات احتمالي ايجاد شده

جلسه پنجم . مرحله کنترل  

ک هفته بعد از جلسه 
ي

4 

 بوده است. اين مرحله گام نهايي مدل مراقبت پیگیر ارائه شده است اما در همه مراحل مورد توجه  

 هاي کنترلي است.گیري و مقايسه شاخصها، اندازهها و عدم موفقیتاهداف: بررسي روند مراقبت، موفقیت

ها و توجه  ها و شكستها، مرور مجدد موفقیتناقدامات: بررسي اظهارات بیمار و همسر درباره رفتارهاي مراقبتي و امكان ادامه آ

کنندگان، تلاش جهت نهادينه کردن و  به پیشنهادهاي طرفین، تقويت ارتباط حضوري و تلفني، توجه به پیشنهادهاي شرکت

کننده در هر دو گروه  جهت ارزيابي مددجوهاي شرکت  .تداوم رفتارهاي بهداشتي،حذف يا تعديل عوامل خطر افرين بیماري است

نامه سبک زندگي در اختیارشان  دفترچه يادداشت براي ثبت افكار، احساسات، تجربه و رفتارهاي روزانه در رابطه با ابعاد پرسش

 هاي پس آزمون.هنامقرار گذاشته شد. ارزيابي نهايي ابعاد سبک زندگي و تكمیل پرسش

ي 
مرحله ارزشیاب

 

(
60

-
90

 ) 
دق

یقه 
 

 

 نتایج 
کننده در اين مطالعه در گروه کنترل  میانگین سني زنان شرکت 

  ±  97/5سال بوده و براي گروه مداخله برابر    60/35  ±  12/5برابر  

 .  (2)جدول    سال بود  70/37

هاي تكراري براي تمام  هاي تحلیل واريانس اندازه در همه آزمون 

استفاده  ها )فرض کرويت( با  نامه فرض همگني واريانس ابعاد پرسش 

فرض  از آزمون موچلي بررسي شد. نتايج آزمون نشان داد که پیش

(، بنابراين از روش درجه  P<05/0ها برقرار نیست )تساوي واريانس 

 شده استفاده شد. آزادي تعديل

اندازه  واريانس  تحلیل  آزمون  از  حاصل  نتايج  به  توجه  هاي  با 
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تكراري براي میانگین نمره ابعاد درد، میزان کنترل، عاطفي، حمايت  

خويشتن  و  گروه  اجتماعي  زمان  توام  و  زمان  گروه،  مولفه  بیني 

توان اين گونه استنباط کرد که میانگین نمرات  معنادار است که مي 

ابعاد مذکور گروه مداخله از گروه کنترل کمتر بوده که اين اختلاف  

 (.3معنادار است )جدول  از نظر آماري  

نمره ابعاد شغل،  آمده، میانگین  دست مچنین، در بررسي نتايج بهه

درمان  مقاربت، کارايي  موجودبعد  نازايي  هاي  ادراک  گروه    و  در 

ماه بعد از مداخله، از زمان قبل از    سهو  دو ماه  هاي  در زمان   مداخله

داري را نشان  امداخله کمتر است و اين مقادير تفاوت آماري معن

در    هاه طوري که میانگین نمرات اين متغیر(. بP<05/0)  دهندمي

افزايشي يا افزايشي    گروه کنترل روند منظمي ندارد و روند کاهشي

توان نتیجه گرفت که بنابراين، مي  وجود داشته است؛در اين گروه  

میانگین نمرات  مداخله مدنظر توانسته است به میزان قابل توجهي 

.  را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد مداخله  در گروه    ابعاد مذکور را

(. 4)جدول  

 
 مطالعه  دياگرام .1شکل 

 
 ه بین دو گروه کنترل و مداخله مطالع  يفیک ي رهایتوام متغ عيتوز  .2جدول  

 متغیر
 هاگروه

 ( n=30کنترل ) (n=30مداخله ) سطح معناداری 

Mean ± SD Mean ± SD 

 60/35 ± 12/5 70/37 ± 97/5 سن )سال( 
462/1=t 

149/0=P * 

 48/10 ± 34/6 32/13 ± 80/4 )سال( طول مدت تاهلي 
836/1=t 

072/0=P * 

 30/12 ± 15/1 93/12 ± 72/1 )سال( سن اولین قاعدگي 
676/1=t 

099/0=P * 

 18/5 ± 09/25 87/3 ± 68/23 19/1=t (2kg/mشاخص توده بدن )

(N=56   گروه کنترل  افراد واجد شرايط

( 

 15با معیارهاي ورود: مطابق نبودن 

 10مطالعه:براي شرکت در موافق نبودن 

 )N=60   مداخلهگروه  افراد واجد شرايط (  

 15با معیارهاي ورود: مطابق نبودن 

 14براي شرکت در مطالعه: نبودن موافق

 1ساير دلايل: 

آزمون()پیش نامهپرسشتكمیل   

N=30 
 

آزمون()پیش نامهپرسشتكمیل   

N=30 

 N=30مراقبت پیگیر مداخله آموزشي براي گروه مداخله بر اساس مدل 

خرين جلسه مداخلهآآزمون دو ماه و سه ماه پس از پس  

 ريزش= صفر

 

اخرين جلسه مداخلهآآزمون دو ماه و سه ماه پس ازپس  

 ريزش= صفر

 

 آنالیز 

N=30 

 آنالیز

N=30 

ما
بی

ي
یر

رگ
 

 

له
اخ

مد
 

ي
یر

یگ
 پ

ل
حلی

و ت
ه 

زي
تج

 



 و همكاران  جلالي نژاد

 

  

 

 

 

 

  53              |        1403  زمستان، 1، شماره  33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

239/0=P * 

 60/29 78/3 36/30 ± 67/4 سن تشخیص با جراحي )سال( 
698/0=t 

48/0=p * 

 50/27 ± 68/4 30/28 ± 88/4 )سال( سن شروع علائم 
648/0=t 

52/0=p * 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

 سطح تحصیلات 

 3/13 8 10 6 ابتدايي و راهنمايي 
58/2=2X 

27/0=P   ** 
 7/26 8 7/46 14 دبیرستان 

 7/46 14 3/33 10 دانشگاهي 

 شغل 

 3/53 16 7/66 20 بدون درآمد 
172/1=2X 

557/0=P  ** 
 3/3 1 3/3 1 درآمد در خانه 

 3/43 13 30 9 شاغل 

 تحصیلات همسر 

 2X=17/1 4/9 5 5/7 4 ابتدائي و راهنمايي 

55/0=P  ** 

 

 4/34 7 3/43 13 دبیرستان 

 8/47 11 3/43 13 دانشگاهي 

 شغل همسر 

 7/8 2 8/13 4 کارگر 
34/1=2X 

51/0=P  ** 
 4/30 7 4/41 12 کارمند 

 9/26 14 25 13 آزاد

 درآمد خانوادگي 

 2X=981/1 1 3 3/23 7 دخل کمتر از خرج 

371/0=P  ** 

 

 7/76 23 3/63 19 دخل برابر خرج 

 3/13 4 3/13 4 دخل بیشتر از خرج 

 وضعیت قاعدگي 
 2X=131/0 7/86 26 3/83 25 منظم

718/0=P  **  3/13 4 7/16 5 نامنظم 

 محل اندومتريوز 
 2X=271/0 40 12 7/46 14 در يک محل 

6/0=P **  60 18 3/53 16 بیشتر از يک محل 

 مصرف سیگار 
 2X=96/2 3/3 1 7/16 5 بلي 

08/0=P ** 7/96 29 3/83 25 خیر 

 تعداد فرزند 

 7/66 20 3/53 16 صفر 
118/1=2X 

572/0=P ** 
 7/26 8 7/36 11 يک 

 7/6 2 10 3 دو

 درد لگني 
 2X=148/1 70 21 7/56 17 بلي 

284/0=P ** 30 9 3/43 13 خیر 

 ديزوري 
 2X=06/0 7/56 17 3/53 16 بلي 

795/0=P ** 3/43 13 7/46 14 خیر 

 استفراغ 
 2X=5/0 1/24 7 7/16 5 دارد

47/0=P ** 9/75 23 3/83 25 ندارد 

 يبوست يا اسهال 
 2X=271/0 40 12 7/46 14 دارد

6/0=P ** 60 18 3/53 16 ندارد 

 احساس خستگي 
 2X=000/0 7/66 20 7/66 20 دارد

1=P ** 3/33 10 3/33 10 ندارد 

 خونريزي نامنظم
 2X=131/0 7/16 5 3/13 4 دارد

718/0=P ** 3/83 25 7/86 26 ندارد 

 ديسمنوره 
 2X=83/1 70 21 7/56 17 دارد

176/0=P ** 30 9 3/43 13 ندارد 

 آزمون کاي دو ***آزمون تي مستقل  
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 ان مبتلا به آندومتريوز  در زن نمرات ابعاد مرکزي کیفیت زندگي قبل و بعد از مداخله و انحراف معیار میانگین   .3جدول 

 گروه ابعاد

 قبل از مداخله 
بعد از دو ماه 

 مداخله 

سه ماه بعد از 

 مداخله 
 گروه* زمان*

زمان ×  

 ± انحراف معیار گروه*

 میانگین

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± انحراف معیار

 میانگین

 درد

30/52 کنترل ± 34/7  23/48 ± 89/8  41/50 ± 98/7  F= 324/45  

df= 76/1  

p 001/0 >  

F= 699/45  

df=1 

p 001/0 >  

F= 59/25  

df= 76/1  

p 001/0 >  
16/15 مداخله   ± 50/5  10/33 ± 81/9  09/30 ± 98/12  

 میزان کنترل 

66/54 کنترل ± 49/10  56/46 ± 32/8  76/47 ± 85/6  F= 90/59  

df= 94/1  

p 001/0 >  

F= 94/74  

df=1 

p 001/0 >  

F= 4/14  

df= 94/1  

p 001/0 >  
66/52 مداخله  ± 55/7  43/30 ± 71/10  31± 31/7  

 بعد عاطفي 

69/51 کنترل ± 73/14  50± 08/14  2/52 ± 57/13  F= 93/23  

df= 25/1  

p 001/0 >  

F= 28/27  

df=1 

p 001/0 >  

F= 07/21  

df= 25/1  

p 001/0 >  
310/47 مداخله  ± 45/15  10/33 ± 08/9  23/82 ± 37/9  

حمايت  

 اجتماعي 

15/49 کنترل ± 05/22  15/51 ± 64/19  15/51 ± 64/19  F= 05/8  

df= 04/1  

p 001/0 >  

F= 57/12  

df=1 

p 001/0 >  

F= 40/15  

df= 04/1  

p 001/0 >  
35/43 مداخله  ± 86/20  65/31 ± 39/11  35/30 ± 24/12  

 بینيخويشتن

±34 کنترل 34/24  66/26 ± 60/15  2/24 ± 8/14  F= 25/36  

df= 16/1  

p 001/0 >  

F= 06/7  

df= 16/1  

p 007/0 >  

F= 02/5  

df=1 

p 001/0 >  
13/35 مداخله  ± 68/20  8/13 ± 04/10  12± 12/10  

 هاي مكرر گیريآنالیز واريانس دوطرفه با اندازه*

 

 ان مبتلا به آندومتريوز در زننمرات ابعاد ضمیمه کیفیت زندگي قبل و بعد از مداخله و انحراف معیار میانگین  .4جدول 

ابعاد 

کیفیت  

 زندگی 

 گروه

 قبل از مداخله 
بعد از دو ماه 

 مداخله 

سه ماه بعد از 

 مداخله 
 گروه* زمان*

زمان ×  

 ± انحراف معیار گروه*

 میانگین

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± انحراف معیار

 میانگین

 شغل 

 کنترل

(14=n ) 
16/19 ± 83/6  00/26 ± 11/8  28/24 ± 94/8  F= 945/0  

df= 095/1  

349/0=p 

F= 866/10  

df=1 

p 003/0=  

F= 094/5  

df= 095/1  

p 031/0=  
  مداخله

(10=n ) 
4/18  ± 52/9  20/9 ± 50/4  08/4 ± 96/2  

 مقاربت 

 کنترل

(14=n ) 
72/43 ± 79/12  56/42 ± 05/11  84/40 ± 11/11  F= 99/14  

df= 561/1  

p 001/0 >  

F= 53/4  

df=1 

p 041/0=  

F= 009/7  

df=1 

p 041/0=  
  مداخله

(21=n ) 
44/43 ± 14/10  72/33 ± 05/8  32/29 ± 75/11  

رابطه با  

 کودک

 کنترل

(10=n ) 
00/42 ± 98/13  34± 78/15  00/37 ± 67/17  F= 82/21  

df= 325/1  

p 001/0 >  

F= 187/3  

df=1 

p 085/0=  

F= 942/8  

df= 325/1  

p 002/0=  
  مداخله

(21=n ) 
50± 40/11  19± 70/16  21± 11/14  

 توجه پزشكي 

 کنترل

(30=n ) 
35/24 ± 44/13  5/27 ± 64/12  26± 37/10  F= 41/3  

df= 438/1  

p 053/0=  

F= 23/1  

df=1 

p 27/0=  

F= 65/9  

df= 438/1  

p 001/0 >  
  مداخله

(29=n ) 
95/27 ± 92/12  05/22 ± 09/5  85/19 ± 74/6  

کارايي  

هاي  درمان

 موجود 

 کنترل

(29=n ) 
53/39 ± 62/15  73/37 ± 17/14  2/20 ± 82/9  F= 06/34  

df= 76/1  

p 001/0 >  

F= 12/8  

df=1 

p 006/0 >  

F= 74/15  

df= 76/1  

p 001/0 >  
  مداخله

(30=n ) 
13/41±79/13 26±55/10 2/20±82/9 
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 ادراک نازايي 

 کنترل

(30=n ) 
85/40 ± 22/11  65/41 ± 77/10  35/40 ± 29/11  

F= 65/15  

df= 62/1  

p 001/0 >  

F= 28/15  

df=1 

p 001/0 >  

F= 97/14  

df= 62/1  

p 001/0 >  

  مداخله

(30=n ) 
39± 89/12  29± 59/9  35/25 ± 81/11     

 هاي مكرر گیريآنالیز واريانس دوطرفه با اندازه*

 

 بحث 

واريانس دو طرفه با   آنالیز  آماري آزمون ها باداده  تحلیل و تجزيه

ابعاد درد،   نمرات  میانگین  داده است که نشان  مكرر  هاي گیري اندازه 

بیني، شغل، میزان کنترل، بعد عاطفي، حمايت اجتماعي، خويشتن 

درمان کارايي  درمقاربت،  ناباروري  ادراک  و  موجود   هاي 

ماه  هايگیري اندازه  سه  و  دو   گروه  دو در مداخله از  بعد قبل، 

اند که بیانگر اين  داشته  معناداري  آماري  کنترل اختلاف و مداخله

موضوع است که مداخله با مدل مراقبت پیگیر توانسته است تا حد  

اگرچه درباره ابعاد رابطه با  مطلوبي کیفیت زندگي را بهبود ببخشد.  

 کودک و توجه پزشكي اختلاف آماري معنادار مشاهده نشده است.  

( نتايج نشان 2018)  و همكاران مت واليدر اين باره در مطالعه 

و کاهش سطح  يزندگ تیفیاز نظر کبعد از مداخله،  داده است که

توجه قابل  بهبود  کنترل   يدرد،  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در 

بعد    دربارهکه همسو با مطالعه حاضر است.  [ 21] ه است  مشاهده شد 

(، در  2021نورمن و همكاران )کنترل نیز، همسو با مطالعه حاضر  

زنان ساکن    يمداخلات خودمراقبت  ييشناسا  مطالعه خود با هدف

اند  نشان داده   وز،يدرد مرتبط با اندومتر  تيريمد  يمتحده برا  الاتيا

بار    کياز    شیب  يمداخله خودمراقبت  8/5به طور متوسط از  زنانکه  

استفاده کرد  راهبردها   استفادههمچنین،  ند.  اه در هفته  از    ي مكرر 

  گر يهمه ابعاد د  يبا نمرات بدتر برا  يچندگانه به طور قابل توجه

کنترل    يفرد برا  ييو اعتماد کمتر به توانا  ي، بعد دردزندگ  تیفیک

  دهندگان خدمت ، ارائه اين موضوع  .[ 22] ه است  علائم مرتبط بود

خودمراقبت يم مداخله  آموزش  برا   بر  يمبتن  يتوانند  را    ي شواهد 

  ي از عوارض جانب  ير یجلوگ  وز،ي از آندومتر  يکمک به کاهش درد ناش

 است ارائه دهند.    دیها مفآن  يو کمک به افراد در کشف آنچه برا 

قبل زنان  يمطالعات  است که  داده  اندومتريوز  نشان  به  از    مبتلا 

شرمندگ  تیوضع احساس  نت  کننديم  يخود  در  احساس    جه یو 

درباره سلامت خود با کارفرما، همكاران، دوستان    توانندينم  کننديم

کنند صحبت  خود  خانواده  ايم  نيا  .[ 23]   و  به  منجر   ن يتواند 

آندومتر  تیواقع با  انزوا و تنها  وزيشود که زنان  کنند.    يياحساس 

که علائم   ه استنشان داد (2017) و همكاران  يمارکنتايج مطالعه 

استرس   قياز طر يزندگ تیفیبر ک يو مشكلات عاطف يدرد جسم

همسو  .  [ 24]   گذارديم  يمنف  ریثات   وزيدر زنان مبتلا به اندومتر  يروان

(، در مطالعه خود  2020فرشي و همكاران )  با يافته مطالعه حاضر،  

خودمراقبت  ریثات افسردگ   يمشاوره  به    يبر  مبتلا  زنان  اضطراب  و 

داده   وزي اندومتر نشان  که  را  طوري  به  ک  نیانگیماند؛   تیفینمره 

در گروه مشاوره به طور    يروان  - ي  و بعد روح  يدر بعد جسم  يزندگ

 .[ 25] ه است  بالاتر از گروه کنترل بود   يدار امعن

بیني  نمره بعد خويشتننتايج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین  

مداخله از گروه کنترل کمتر بوده که اين اختلاف از نظر آماري  گروه  

  وز يکه به نحوه ارتباط افراد مبتلا به اندومتر  يقاتیتحق  معنادار است. 

پردازد، محدود است.  ي ها مآن  کیفیت زندگي  نهیبا بدن خود در زم

همكاران  يمراد  کرده2014) و  گزارش  به اند  (  مبتلا  افراد  که 

  ش ي افزا  هاوزن آن   رايز  هستند؛  ياز ظاهر بدن خود ناراض  وز يآندومتر

  د يشد  يز يخونر  لیبه دل  اي  رند،دا  ياز جراح  يناش  يهازخم  ،افتهي

کم )    .[ 6] هستند    دهيپررنگ   يخونو  همكاران  و  گلر  مطالعه  در 

در زنان مبتلا به  يروان يشاني پر(، نتايج نشان داده است که 2021

بدن، انتقاد    ريمربوط به تصو  ي هاي ممكن است از نگراناندومتريوز،  

ناش درد  شدت  و  خود  سابنابراين  .  [ 26]   شود  ياز  و    ر ي پزشكان 

مراقبت  ايجاد    ديبا  يبهداشت  يهامتخصصان  و  علل  اضطراب 

کنند و بر اساس    ييشناسا  وزي آندومتر  مبتلا بهرا در زنان    يافسردگ

ارائه دهند.  ماریب  يهايژگيو نتايج مطالعه حاضر    مشاوره مناسب 

گروه مداخله از    حمايت اجتماعيمیانگین نمره بعد  نشان داد که  

  گروه کنترل کمتر بوده که اين اختلاف از نظر آماري معنادار است. 

بنابراين لازم است در جلسات مشاوره به نقش حمايتي خانواده و  

 .[ 22] دوستان براي مديريت درد تاکید شود 

 بعد شغل  نتايج مطالعه حاضر نشان داده است که میانگین نمره

گروه مداخله از گروه کنترل کمتر بوده که اين اختلاف از نظر آماري  

اشتغال  تواندمي   وزيآندومتر  .معنادار است   ر ی ثاتبیماران  کار    به  بر 

 لیو به دل  ياستعلاج  يمشكلات در مرخص  لیزنان به دل  رايز  ؛گذارد ب

  ت يريکند، قادر به مديها را برآورده نمآن   يازها یکه ن  اشتغال  محل

بعد    نيا  ي و بهبودابيارز  ل،یدل  نی. به همستندیوقت نشغل تمام   کي

بوده و لازم است مداخلات درخور در اين باره    مهم  يزندگ  تیفیکاز  

 .[ 27] انجام شود  

نتايج مطالعه حاضر نشان داده است که میانگین نمره بعد مقاربت  

گروه مداخله از گروه کنترل کمتر بوده که اين اختلاف از نظر آماري  

تواند بر  ي م  وزيعلائم مرتبط با آندومترمعنادار است. گفتني است  

  ي رابطه جنس  تیفیکاهش تعداد و کبه صورت  زنان    يجنس  يزندگ

 ریثات  يجنس  تيعزت نفس و رضابر    ،يجنس  تیفعالعملكرد کلي  و  

نتايج  .[ 28]   بگذارد حاضر،  مطالعه  با  سال  مطالعه  همسو  در  اي 

  عملكرد و    يزندگ  تیفیبر ک  يمداخله آموزش   کتاثیر مثبت ي  2018

با توجه  .  [ 29] را نشان داده است  وزيدر زنان مبتلا به اندومتر  يجنس

  ، است  يزندگ  ت یفیمهم ک  اریجنبه بس   کي  يسلامت جنسبه اينكه،  

دهندگان خدمت براي بیماران مبتلا  ارائه   يهاي ابياز ارز  يبخش  ديبا



 بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به اندومتريوز  پیگیر مراقبت تاثیر مدل
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به    به آندومتريوز مرتبط با سلامت و عملكرد جنسي زنان باشد و

 .  عنوان هدف درمان در نظر گرفته شود

نتايج مطالعه حاضر نشان داده است که میانگین نمره بعد رابطه  

گروه مداخله و گروه کنترل تقريبا يكسان بوده که اين    با کودک

نیست.   معنادار  آماري  نظر  از  زاختلاف    ر یثات  بارهدر  ياديشواهد 

دارد.  وزياندومتر  يمنف وجود  روابط    ي المللنیب  ينظرسنج  کي  بر 

شرکت    يشده برا زن دعوت  3216درصد از    50که    ه استنشان داد

  ر یثاها تبر روابط آن   وزيند که آندومتراه مطالعه، گزارش داد  يکدر  

  شده است  موارد  درصد  10ها در  زوج   ييگذاشته است و باعث جدا

عوامل    .[ 30]  تاثیر  نیز، تحت  با کودکان  زنان  روابط  است  ممكن 

متعددي در زندگي باشد که ابتلا به اندومتريوز، نقش جزيي در اين 

 ارتباط داشته باشد. 

گروه مداخله و    توجه پزشكيمیانگین نمره بعد  در مطالعه حاضر،  

گروه کنترل تقريبا يكسان بوده که اين اختلاف از نظر آماري معنادار  

توسط پزشكان    يحت  يزندگ  تیفیبر ک  يماریب  ریثابه ت  نیست. اغلب

از ارتباط    يمنف  اتیزنان تجرب  ، يفیمطالعه ک  کي  در  .شودتوجه نمي

ا  علاوه.  [ 6] اند  گزارش کرده با پزشكان را   اکثر پزشكان به    ن،يبر 

  ي اجتماع  يروان  يهادرک و ارائه مراقبت   ي براخود را    ياندازه کاف

  ست ین  يکار ضرور   نيکه انجام ا  نداه افتيدر  يار یاند و بسنكرده ملزم  

شود در مداخله بر اساس مدل مراقبت  بنابراين، پیشنهاد مي :  [ 31] 

عنوان ارائه دهنده خدمت مورد    پیگیر، پزشكان و درمانگران نیز به 

آموزش قرار بگیرند، تا درباره بعد توجه پزشكي در زنان مبتلا به 

 اندومتريوز، اين مدل  اثربخشي بیشتري داشته باشد. 

اند  ( در يک بررسي سیستماتیک نشان داده 2017بكر و همكاران ) 

  ييامدها ی پ   وز، ي آندومتر   ي برا   ي پزشك   ي ها از درمان   يمطالعات اندک که  

م  ب   کنند ي را گزارش  به  م   ماران ی که  داده   شود ي مربوط    ي ا و فقدان 

ها به درمان پاسخ  که علائم آن   يماران ی ب   تی جمع   ي ها ي ژگ ي و   باره در 

پ   دهندي نم  از  استفاده  دارد.  حجم    ي امدها ی وجود  و  استانداردشده 

  ي پزشك   ي ها درمان   يدر مطالعات مربوط به اثربخش   ماری ب  ي نمونه کاف

مطالعات و    ن ی ب   سه ي که مقا   ي قو   ي ها داده   د ی تول   ي برا   وز ي اندومتر   ي برا 

تسهدرمان  را  ن   کند، ي م   ل ی ها  با    از یمورد  مرتبط  درد  عود  است. 

  ي ر ی گ ی کوتاه پ  ي ها پس از زمان  ي پس از قطع درمان، حت  وز ي اندومتر 

مزمن   ي مار ی ب  ک ي  وز ي است. آندومتر  ع ي ا شده در مطالعات، ش  گزارش 

ب  و  مزا   از ی ن  د ي جد   ي پزشك   ي ها به درمان   ماران ی است    ي ا ي دارند که 

و عود درد، که    ي مار ی ب   شرفت یاز پ   ي ر ی شگ ی را از نظر پ   مدت ي طولان 

تواند  ها مي اين يافته .  [ 32] کند  ارائه    ابد، ي ي پس از قطع درمان ادامه م 

هاي مداوم و پیگیر را در کنترل عوارض بیماري  لزوم کاربرد مراقبت 

محدوديت  از  ببخشد.  قوت  امكان  اندومتريوز  حاضر  مطالعه  هاي 

کتاب،   مانند  اطلاعاتي  منابع  به  کنترل  گروه  استفاده  و  دسترسي 

اينترنت و مجلات حاوي مطالب مربوط به آندومتريوز است که خارج  

به   احتمال دسترسي  اينكه  به  با توجه  از کنترل محقق بوده است. 

کرد در انتخاب حجم  ها در يک باره سني محدود کاهش پیدا مي نمونه 

سال در نظر گرفته    49تا    18نمونه بايد محدوده سني گسترده از  

 رود.هاي اين مطالعه به شمار مي شد که از ديگر محدوديت مي 

 گیری نتیجه
يافته به  مرور گذرا  به با  اجراي  آمده مشخص ميدست هاي  شود 

به  مبتلا  زنان  زندگي  کیفیت  بهبود  در  پیگیر  مراقبت  مدل 

آندومتريوز موثر است و چون اجراي آن با کمترين امكانات میسر  

مي  پیشنهاد  درمان  است؛  تخصصي  مراکز  در  مدل  اين  که  شود 

آندومتريوز  اجرا شود. بديهي است با بهبود کیفیت زندگي و ابعاد  

هاي بالاي درمان براي سیستم و آن از جمله درد از تحمیل هزينه

 شود.  ها پیشگیري مي خانواده 
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