
 
 

 
 

Original Article 

 
 

 

 
   

 

 

 

                   Copyright © 2023 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

Avicenna J Nurs Midwifery Care, 2023; 31(4): 254-264. Doi: 10.32592/ajnmc.31.4.254 
 

https://nmj.umsha.ac.ir 

 

 

Exploring the Process of Women's Confrontation with 
Symptoms of Pelvic Floor Disorders 

Zahra Hadizadeh-Talasaz1,2 , Talaat Khadivzadeh2,* , Hossein Ebrahimipour3 , Nayereh Khadem 

Ghaebi4  

1 Nursing and Midwifery Care Research Centre, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3 Health Science Research Center, Torbat Heydarieh University of Medical Sciences, Torbat Heydarieh, Iran 
4 Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  

Abstract 

Background and Objective: Pelvic floor disorders (PFDs) are defined as defects in 
the muscle and ligamentous plates that cause disorders in the anterior, medial, and 
posterior walls. Symptoms of these disorders can affect various aspects of a 
woman's life. The results of the studies show that there is a lack of knowledge 
regarding this process. Therefore, the present study aimed to explain the process of 
women 's confrontation with the symptoms of PFDs . 
Materials and Methods: This qualitative study was conducted between 2017 and 
2020. A total of 38 participants were included using a purposive and theoretical 
sampling method. To answer the research question, data were collected using semi-
structured in-depth interviews. To find out how women coped with the symptoms 
of PFDs, Corbin an
analyzed in four phases, namely 1- analysis of data for concepts, 2- analysis for 
context, 3- analysis for process, and 4- integration of categories. MAXQDA10 
software was used to manage and analyze the qualitative data. 
Results: In the present study, the main concern of the participants was "deprivation 
of normal life" and the theory extracted from the data was "symptom management 
to normalize the situation". This theory was the result of five actions/responses that 
included mental exploration by observing symptoms and attempting to find 
reassurance, attempting to hide the illness, trying to resolve marital conflicts, 
adopting self-management strategies, and actively following up on treatment. 
Finally, there was a spectrum of consequences ranging from adjustments to the 
disease to partial recovery. Participants' concerns were related to the "dominance 
of symptoms in the dimensions of individual and interpersonal life", which included 
seven sub-concepts. 
Conclusion: The main finding of this study was the presentation of the theory of 
"symptom management to normalize the situation", which explained the process in 
which women faced the symptoms of PFDs. According to this theory, women 
sought strategies in various contexts in response to their worries and tried to 
normalize their lives through management. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Pelvic floor disorders (PFDs) are defects in the muscle 
and ligamentous plates that cause disturbances in the 
anterior, medial, and posterior walls. Dealing with the 
symptoms of these disorders can affect numerous 
aspects of a woman's life. The process of PFD onset is 
influenced by the complex interaction of individual, 
cultural, social, and religious factors. The disorder is 
hidden in plain sight but has detrimental effects on the 
daily activities of those affected. Therefore, accurate 
recognition of this problem is the first step in helping 
women who suffer from this disorder. The behavior of 
people in different societies is different when they face 
different diseases. Qualitative studies conducted with 
different methods were not able to answer our research 
question. The results of the studies demonstrate a lack 
of knowledge about this process. Consequently, the 
present study was conducted to explain the process of 
women 's confrontation with the symptoms of PFDs. 
Materials and Methods 
This study was carried out in the gynecology clinics of 
Imam Reza and Qaim hospitals in Mashhad between 
2017 and 2020. The inclusion criteria were suffering 
from any type of PFD based on their self-reported 
symptoms and subsequently confirmed by a medical 
examination, being able to clearly express their 
experiences, being Muslim and Iranian, and having 
consent to participate in the study. Exclusion criteria 
were being under 18 years of age, pregnant, in the 
postpartum period, and having Alzheimer's disease. A 
total of 38 participants were selected through purposive 
and theoretical sampling methods. Data were collected 
using semi-structured in-depth interviews to answer 
research questions, such as "How did you notice the 
symptoms of PFDs?", "How did you cope with it?", and 
"What impact (positive and negative) did it have on 
your life?" To find out how women coped with the 
symptoms of PFDs, Corbin and Strauss’ (2015) 
grounded theory was used as an analysis tool. Data 
were analyzed in four phases: 1- analysis of data for 
concepts, 2- analysis for context, 3- analysis for 

process, and 4- integration of categories. MAXQDA10 
software was used to manage and analyze the 
qualitative data. 
Results 
Thirty-eight subjects participated in this study that 
included 24 women with PFDs, 4 spouses and family 
members of the subjects, and 10 specialists. The total 
number of original codes was 1,510, which were 
reduced to 505 merged codes after removing 
duplicates. At the end of the data analysis, there were 
72 sub-concepts, 19 concepts, and 5 main categories 
were obtained. In the present study, the main concern 
of the participants was "deprivation from normal life", 
and the theory extracted from the data was "symptom 
management to normalize the situation". This theory 
was the result of five actions/responses that included 
mental exploration by observing symptoms and 
attempting to find reassurance, trying to hide illness, 
trying to resolve marital conflicts, adopting self-
management strategies, and actively following up on 
treatment. Finally, there was a spectrum of 
consequences ranging from adjustments to the disease 
to partial recovery. Participants' concerns were related 
to the "dominance of symptoms in the dimensions of 
individual and interpersonal life", which included 
seven sub-concepts. 
Conclusion 
The main finding of this study was the presentation of 
the theory of "symptom management to normalize the 
situation", which explained the process in which 
women faced the symptoms of PFDs. According to this 
theory, women sought strategies in different contexts in 
response to their concerns and tried to normalize their 
lives through management. Among the limitations of 
this study, one can mention the cultural issues as they 
could not easily talk about these disorders, especially 
when their voice was recorded. Another limitation of 
the study was the reluctance of some women to record 
the interview because the topic was related to their 
private body parts and they were afraid that others 
would find out about their problems. The researcher 
attempted to resolve these issues by providing 
explanations to gain the trust of the participants.
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  چکیده

ی عضلانی و لیگامانی است که موجب اختلال در دیوارههای اختلالات کف لگن شامل نقصان در ورقه سابقه و هدف:

های زندگی یک زن تواند بسیاری از جنبه های این اختلالات میشود. رویارویی با نشانه قدامی، میانی و خلفی می

با  ی حاضر باهدف تبیین فرآیند رویارویی زنانیر قرار دهد. باتوجه به نبودن دانش در این زمینه، مطالعهتأثرا تحت 

 است.های اختلالات کف لگن انجام شدهنشانه

گیری هدفمند و نظری ی نمونهط .استشده انجام 1399تا  1396ی هاسالاین پژوهش کیفی در  ها:مواد و روش

 آوری و با روش ها جمعیافته، دادهساختار یمهنهای عمیق کننده وارد شدند و با استفاده از مصاحبهمشارکت 38

برای  -3برای زمینه، -2ها برای مفاهیم،تحلیل داده -1( طی چهار مرحله )2015اشتراوس )گرنددتئوری کوربین و 

 یهاداده لیو تحل تیریمد یبرا MAXQDA10افزار  است. از نرموتحلیل گردیدهیهتجزترکیب طبقات(  -4فرایند،

 است.ی کمک گرفته شدهفیک

 ها،شده از دادهو تئوری استخراج «سلب زندگی عادی» کنندگان ی حاضر دغدغه اصلی مشارکتمطالعهدر  ها:یافته

 یشامل: کنکاش ذهن گانهپنجحاصل کنش/ واکنش  یتئور ینا بود. «یطشراسازی  یها در جهت عادنشانه یاداره»

 یی،زناشو اختلافاتحل  یتلاش برا یماری،ب کردنپنهان یتلاش برا یابی، یناناطم یها و تلاش برانشانه یبا مشاهده

و درنهایت پیامدی با طیف همسازی با بیماری  بوددرمان  یو پیگیری فعالانه یریتیخودمد یراهبردها یریکارگبه

 «فردی ینو ب یفرد یبر ابعاد زندگ هانشانه چیرگی» یکنندگان درزمینه ی مشارکتدغدغه .تا بهبودی نسبی داشت

 داد.که شامل هفت زیرمفهوم بود، رخ می

است. براساس « شرایط سازی یعادها در جهت ی نشانهاداره» یتئورنتیجه اصلی این مطالعه ارائه  گیری:نتیجه

های مختلف برآمده و سعی ای در زمینهکارهای مقابلهی راهدر جستجوی خود، این تئوری زنان در پاسخ به دغدغه

 ها، زندگی خود را عادی سازند.ی نشانهادارهکنند از راهِ  می
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مقدمه
( Pelvic Floor Disorders) (PFDs)اختلالات کف لگن 

اصطلاحی چترگونه است که طیفی از مشکلات بالینی را در 
های ورقه شامل نقصان در اختلال عملکرد کف لگن .]1[گیرد  برمی

ی قدامی)مثانه عضلانی و لیگامانی است که موجب اختلال در دیواره
و مجرای ادرار(، میانی )دستگاه تناسلی( و خلفی )آنورکتال( 

 یندرصد تخم 42تا  12در محدوده این اختلال  یوعش. ]1, 2[شود  می

 30کل حدود  طوربه .]3[یابد  یم یشسن افزا یشو با افزا شودیزده م

دار اختلالات کف لگن هستند.  نوع علامت مبتلابهدرصد زنان، 
آن و نوع اختلال،  شدتبههای این اختلالات در افراد، با توجه نشانه

های جسمی و روانی گوناگون است و افرادِ درگیر، با طیفی از نشانه
اختلالات کف لگن در معرض  مبتلابه. زنان ]4[شوند  رو میروبه

خطر بیشتر خشونت خانگی و ننگ اجتماعی به دلیل کاهش 
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پذیری جنسی قرار دارند. این افراد دارای ترس  وری و انعطاف بهره
یت عاطفی حماعدمدائمی از شکست پیوند زناشویی، انزوا، شرم و 

هستند. همچنین بیشتر در سکوت و بدون درمان این بیماری را 

کنند و ناخودآگاه از پیامدهای روانی و اجتماعی آن رنج  تحمل می
ای بر روی زنان ( در مطالعه2015حمید و همکاران ) .] 5[برند  می

اختیاری ادرار در تهران از این مشکل  بی مبتلابهمنوپوز مسلمان 

تواند  یاد کردند یعنی این مشکل می "ای در زندگی لکه" عنوانبه
داشته باشد و  هاآنهای زندگی یرات مخربی بر تمام جنبهتأث

همچنین بیان کردند این مفهوم در مطالعات غربی دیده نشده است، 
یدی بر اهمیت بیشتر این مشکل در تأکتواند  که این موضوع می
 . ]6[زنان مسلمان باشد 

یر تعامل تأثیی با اختلالات کف لگن تحت فرایند رویارو
. ]7[ی عوامل فردی، فرهنگی، اجتماعی و مذهبی قرار دارد پیچیده

های آور خود را بر فعالیتاین اختلال پنهان است اما اثرات زیان
. بنابراین شناسایی عمیق این مشکل در ]8[گذارد  روزمره فرد می

ین اختلال، نخستین گام در راه کمک به زنانی است رویارویی با ا
ی برخورد افراد در رویارویی با این . شیوه]9[برند  که از آن رنج می

مشکل تنها به نوع و شدت بیماری وابسته نیست، بلکه به درک فرد 

در جوامع افراد  . رفتار]10[از مشکل و میزان کنترل آن بستگی دارد 
شوند متفاوت است  رو میهای گوناگون روبهمختلف وقتی با بیماری

ی اتنوگرافی در انگلیس که بر روی سه فرهنگ ترک، مطالعه.]11[
افریقا و یهود ارتودکس انجام گرفت، نشان داد که فرهنگ، تأثیر 

ی بر رفتار افراد در رویارویی با این مشکل دارد و فرایند توجهقابل
 .]1[ استتطابق و جستجوی کمک در این سه فرهنگ متفاوت 

هایی با رویکرد کیفی به بررسی تجربیات و ادراکات و پژوهش
های رویارویی با اختلالات کف لگن صورت گرفته است. این چالش

 ازجملههای مختلف مطالعات کیفی مطالعات با استفاده از روش
اند. نگاری و گرنددتئوری انجام شده آنالیز محتوا، فنومنولوژی، قوم

های خرد، قادر به کشف  محتوا، به علت ماهیت روشی آنالیز مطالعه

. مطالعات ]12[ فرایند رویارویی با اختلالات کف لگن نیست
 مبتلابها به بررسی تجارب زنان با روش فنومنولوژی تنه شدهانجام

. مطالعات گرنددتئوری ]10, 31[این مشکل پرداخته است 
به تبیین درک تصویر بدنی، مدیریت  ومحدود است  شدهانجام

اختیاری ادراری پرداخته است  اختیاری ادراری و بهبودی از بی بی
اما به کشف فرایند رویارویی با اختلالات کف لگن نپرداخته 

که  جانبههمهو منسجم ای با توجه به اینکه نظریه .]41, 51[است

در زنان اختلالات کف لگن بتواند به تبیین فرایند رویارویی با 
ای مسلمان و جامعهما ر یط بومی کشوامتناسب با شربپردازد و 

سب مناری، روشی تئودگرندروش  باشد، وجود نداشت، براین اساس
 برای پاسخ به پرسش این مطالعه است. 

های درمانی و ارائه خدمات و  ماما در محیط عنوانبهپژوهشگر 

های آموزشی، بسیار زیاد با افرادی  مربی در بخش عنوانبههمچنین 
رو اند برخورد داشته است . ازیناختلالات کف لگن بوده مبتلابهکه 

 ابتلاهای این زنان بوده است. همچنین  گوییها و شکوه شاهد چالش
ی مشکلاتشان باعث هو مشاهد هاآنبرخی آشنایان و ارتباط نزدیک با 

شده است که محقق درک عینی از مشکلات این گروه داشته باشد و 

 هاآنها و مشکلات برای دغدغه حلراهتر و یافتن  درصدد بررسی عمیق
ی خود دانسته که با شناخت یک ماما وظیفه عنوانبهبرآید. پژوهشگر 

لگن، گامی  اختلالات کف شناسایی زمینه و ابعاد پدیدهها و  این چالش

ی مهم در حل یک معضل بهداشت باروری بردارد. براین اساس مطالعه
های اختلالات کشف فرآیند رویارویی در زنان دارای نشانهحاضر با هدف 

 انجام شده است.کف لگن 
 

 کار روش
، موردنظری روش تحقیق براساس سنخیت با نوع پدیده

پژوهش حاضر  پرسش پژوهشگر و قابلیت اجرا انتخاب شده است.
انجام  2015 به شیوه گرنددتئوری و روش کوربین و اشتراوس

فرآیند رویارویی »شده تا پاسخی مناسب برای پرسش پژوهشی 

بیابد. مراحل  «های اختلالات کف لگن چگونه است؟با نشانه
به  1399تا دی  1396یری و تحلیل این مطالعه از اسفند گنمونه

دارد.  موردنظرانتخاب روش مطالعه بستگی به پرسش طول انجامید. 
روش گرنددتئوری زمانی مناسب است که هدف مطالعه کشف 

و مخفی  مؤثری اجتماعی هامؤلفهاجتماعی، تشریح -فرایندهای روانی
ای رفتار باشد ی رفتار و درک شرایط مسبب و زمینهدهنده شکل

تئوری در پژوهش حاضر،  علت استفاده از روش گرندد. ]16[

رویی با اجتماعی در پاسخ به رودر_شناسایی فرایندهای روانی
است که در مطالعات مختلف نیز بیان شدهاختلالات کف لگن است. 

مشکلی پنهان است و بیشتر افراد از بازگو کردن اختلالات کف لگن 
که مناسب است مانی ری زتئودگرندهمچنین روش  آن شرم دارند.

دانش باشند و پژوهش زیادی دانش یا کمای، بیهپدیدرد مودر افراد 
. از طرفی این مطالعه درصدد ]17[در آن موضوع انجام نشده باشد 

های واقعی است که در محیطی توسعه تئوری اساسی برگرفته از داده

  طبیعی صورت گرفته است.
کنندگان و  در این پژوهش به منظور تسهیل انتخاب شرکت

زنان   اطلاعات کامل و جامع آنها، درمانگاهدستیابی به 
های امام رضا )ع( و قائم )عج( شهر مشهد به عنوان محیط  بیمارستان

کنندگان احتمالی( انتخاب  اولیه پژوهش )جهت شناسایی شرکت
از نظر را )ای از بیماران است. مراکز انتخاب شده، طیف گسترده شده

 اجتماعی،-اقتصادیی بیماری، سن، محل سکونت، وضعیت درجه

در  نشده( درمان درمان و نوع بارداری، یشغل، نوع زایمان، مرتبه
 یادر منزل  یو برخ یمارستاندر ب هامصاحبه . بیشتربرگرفته است

 .استشده انجام کنندگان محل کار مشارکت
وتحلیل آوری شده و تجزیه های جمعحجم نمونه توسط داده

گیری به روش مبتنی بر هدف نمونهدر این مطالعه  ها مشخص شد.آن
برحسب  هاها و طبقات حاصله تا اشباع دادهشروع و براساس داده

. به شیوه نظری ادامه یافت ویژگی، ابعاد، عمق و تغییرپذیری مفاهیم
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که  یافراد سایر سمت به را پژوهش هاداده یه،طبقات اول یلبا تشک
مانند کادر بهداشت ) را داشتند یهتکامل نظر یبرا یازاطلاعات موردن
ترتیب در این مطالعه ینا. بهسوق داد (خانواده یاعضا یرو درمان و سا

کننده وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه  مشارکت 38
 : عبارت بودند از

 هاینشانه براساسکف لگن ) اختلالبه هر نوع  ابتلا 
 ی( شامل افتادگپزشک یینهبا معا ییدفرد و سپس تأ یخوداظهار

 ایروده و ایلگن، اختلالات مثانه یاعضا

 بیماری با مرتبط تجربیات یادآوری و شفاف بیان توانایی 
 و ایرانی بودن  مسلمان 
 شرکت در مطالعه از بودن راضی 
 سن داشتن سال 18از  بیش 

 نبودن باردار 
 نبودن یماناز زا پس یدوره در  
 یمرآلزا نداشتن 

های مصاحبه ها،آوری داده روش اصلی جمع ،این مطالعه در

صورت فردی بود که توسط نویسنده ساختاریافته بهعمیق و نیمه
شده )که یهتهها با تعدادی پرسش از پیش اول انجام شد. مصاحبه

ها چگونه متوجه نشانه»شد:  در ارتباط با موضوع بود( آغاز می
چه »، «با آن برخورد کردید؟چگونه »، «لگن شدید؟ اختلالات کف

یری )مثبت و منفی( در زندگی شما داشته است؟ در چه تأث
ها ها از پیش تهیه شده بود اما مصاحبهاگرچه پرسش. «ای؟ زمینه

های شد و پرسش کنندگان هدایت می براساس پاسخ مشارکت

بارها مورد  مصاحبه )باتوجه به شرایط و مفاهیم جدید تولید شده(
همچنین در جلسه مصاحبه در موارد است. ا قرار گرفتههبازبینی

های کاوشی و پیگیرانه، به منظور روشن شدن لازم از پرسش

، تر شدن بر موضوع کننده و با هدف عمیق منظور مشارکت

 .استفاده شد

از همه ، هشوپژقی در خلال اصواعایت ر ربه منظو
امضا و مطالعه را  کتبی نامهیتکنندگان خواسته شد رضامشارکت

کنندگان( ها )ضمن دریافت رضایت مشارکت تمامی مصاحبه. کنند

منظور حفظ ضبط شدند و به( Voice Recorderدستگاه ) توسط
به کلمه در  کنندگان، کلمه ها و احساسات مشارکتارتباط داده

نوشته شد. پس از پایان نوشتن، خط به  MAXQDA 10افزار نرم

ها از آغاز تحقیق آوری و تحلیل داده جمع .خط متن کد داده شد

ها، پس از تکمیل آوری دادهزمان با جمعصورت پیوسته و همبه
وتحلیل یهتجزبرای  کننده انجام شد.اولین مصاحبه با مشارکت

 ازنظر ( استفاده گردید.2015ها از روش اشتراوس و کوربین )داده

رسیدن به  منظوربه( فرآیند تحلیل 2015کوربین و اشتراوس )
 :استنظریه پایه شامل چهار مرحله 

 مفاهیم تشکیل و تحلیل میکرو 

 زمینه برای هاداده تحلیل 
 پایانی مرحله و هاداده تحلیل با فرایند ساختن مرتبط 

 تحلیل
 یساخت تئور یطبقات برا سازییکپارچه یا ترکیب 

شده بیانها از معیارهای دقت علمی و اعتبار یافتهیابی بهبرای دست

 شامل این موارد است:توسط کوربین و اشتراس استفاده شد که 
 (Applicabilityها )قابلیت کاربرد یافته .1
 (Fitتناسب ) .2
 مفاهیم .3

 (Depthعمق ) .4
 (Contexualization) ای بودن مفاهیمزمینه .5
 (Logicمنطق ) .6

 (Variation) تغییرپذیری .7
 (Creativity) خلاقیت .8
 (Sensitivity) حساسیت .9

 ]16[( memosیادآورها ) .10

 در ارتباط با این معیارها اقدامات زیر صورت گرفت:
از کارکنان ها جهت بررسی قابلیت کاربردی بودنِ یافته .1

 ها نظرخواهی شد.بهداشت و درمان، درخصوصِ کاربردی بودنِ داده

ای و ها با تجارب افراد حرفهجهت بررسی تناسب یافته .2 
کنندگان قرار ها در اختیار مشارکتیافتهها، کننده داستان مشارکت

اند ها بیان داشتند که توانستهها نظرخواهی شد. آنگرفت و از آن
تجارب مشترکی پیدا کنند. همچنین تلاش شد تناسب نتایج با 

 مرور توسط گروه پژوهش تأمین شود.
ها با سطوح انتزاع متفاوت یابی به مفاهیم، یافتهجهت دست .3
هایشان ازنظر دند و جهت اطمینان از ابعاد و ویژگیبندی شطبقه

 اساتید مختلف استفاده شد.
های عمیق . برای دستیابی یافته و طبقات عمیق، مصاحبه4

ی کیفی در مورد اغنای صورت گرفت و نظرات اساتید آشنا به مطالعه
 مطالعه پرسیده شد.

ماکرو  های میکرو و. به همین منظور در تمام فرایند به زمینه5
به مفاهیمی  ها برای مفاهیم،زمان با تحلیل دادهتوجه شد و هم
 شد.نمایان می مربوط به زمینه

. از وجود منسجم و منطقی در یافته ها می باشدمنظور . 6

باور و ملموس باشند و موجب سردرگمی ها باید قابلکه یافتهآنجایی
، در این پژوهش توضیح مفصلی از تمامی مراحل پژوهش خواننده نشوند

داده شده است تا ناظرین خارجی و افرادی که در تحقیق شرکت 

 ی قضاوت کنند.آسانبهاند بتوانند در مورد مراحل مطالعه نداشته

 

 نتایج
اختلالات  مبتلابهنفر  24 در این مطالعهکننده شرکت 38از 

 و خواهردو همسر، فرد مبتلا ) یهمسر و خانواده نفر 4کف لگن، 
دهندگان خدمت و متخصصان نفر از ارائه 10فرزند دختر( و 

)فلوشیپ اختلالات کف لگن، متخصص زنان، متخصص اورولوژی، 
(، فوق نفر 3) یباروردکترای روانشناسی، دکترای تخصصی بهداشت 



 هادی زاده طلاساز و همکاران
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 یممفاه یها براداده یلو تحل میکروتحلیل
بود که پس از حذف موارد  1510مجموع کل کدهای اولیه 

ی کد ادغام یافته کاهش یافت. در پایان مرحله 505تکراری به 
ی قهمفهوم و پنج طب 19یرمفهوم، ز 72ها برای مفاهیم، تحلیل داده

ی تحلیل ی اصلی در انتهای مرحلهکشف دغدغه اصلی پدیدار شد.
 باعث توجه به چگونگی 2015ها برای مفاهیم براساس کوربین داده

از  شدن عملکرد ناشی بارمشقت کنندگان شد. حل آن توسط مشارکت
وضعیت حال  یختگی انسجام روانی و نگرانی ازرهمبهدردهای جسمانی، 

ی اصلی ، زیرمفاهیمی هستند که دغدغهو آینده همراه با بیماری
ها ظهور یافته است از آن« سلب زندگی عادی»کنندگان یعنی  مشارکت
ده شد. این دغدغه با مفاهیم، بیانات و روایات گوناگون دی(. 1)جدول 

ی ااندازهبه هاآنبردند.  ای از واژن رنج میبرخی بیماران از خروج توده
های عادی  شد دست از فعالیت درد و ناراحتی داشتند که موجب می

 اد میتونستم کار خونه کنم، سرپا زی خب من زیاد نمی»ند روزانه بکش
ساعت  اما مجبور بودم نیم انگار رحمم میخواست بزنه بیرون؛ ایستادم

 ه(سال 49، 1کننده شماره )مشارکت« کار کنم، نیم ساعت دراز بکشم
 هاآنهای  های مکرر و شستشو در صحبت خستگی از آبکشی

 در این رابطه بیان کرد: هاآنشد. یکی از  دیده می

اوایل هر یک قطره که میومد همش میشستم خودمو، شورتمو »
شه اینجوری، خسته شده بودم. الان کردم، دیدم نمی عوض می

ن اما مدام نجس هستم دیگه، چو؛ کنمفقط قبل نمازام اینکارو می
 (ساله 43، 5 شماره کننده مشارکت) «ریزه.با حرکت می

 

 تحلیل برای زمینه
 «سلب زندگی عادی»ی ی مؤثر بر دغدغهبرای کشف زمینه

این پژوهش بر روی عوامل تأثیرگذار فردی، محیطی، سازمانی، 
خانوادگی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و تاریخی )که 

صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر روی دغدغه اثر گذاشته( متمرکز به

نشان  2یجادکننده دغدغه در جدول اای شرایط زمینهاست. شده
ها بر ابعاد زندگی فردی استیلای نشانه»ی اصلی که طبقه شدهداده

در ادامه دو نمونه از  .از این شرایط ظهور یافته است «و بین فردی

 قول، بیان شده است.زمینه با نقل
ی چیرگی پیدا کرده و فرد نیو ب یفرد یها بر ابعاد زندگنشانه

ی ابعاد نمونه در زمینه عنوانبهکند. یمسلب  هاآنزندگی عادی را از 
ای ینهزمکه از شرایط  است نفسعزتفردی، یکی از زیرمفاهیم، کاهشِ 

احساس شرم »ی این زیرمفهوم از طبقات اولیه میکرو است.
و  «تحقیر شدن مداوم»، «گری منفیخود مقایسه»، «موقعیتی

 پیدا شده است.  «تصویر تناسلی منفی»

کنندگان زیادی بودند که از شرم تجربیات تلخی که مشارکت
برایشان پیش آمده بود و نداشتن زندگی عادی سخن گفتند. یکی 

بار برام افتاد این آوری که یک اتفاق خجالت»بیان داشت:  هاآناز 
ت و بود که خونه پسرم و عروسم مهمونی بودم که ادرارم ریخ

)مشارکت « مبلشون خیس شد. مونده بودم چه جوری از جام پاشم
 ساله( 61، 16کننده شماره 

 ساز ایجاد دغدغهزمینهاز ابعاد ماکرو  باورهای هنجاری و تابویی

نگرش منفی و نادرست » زیرمفهوم با ویژگی هایی همچوناین  بود.

تناسلی در شرایط نامتعارف بودن بیان مسائل مرتبط با اندام »و  «جامعه
یکی از اعضای کادر بهداشت و درمان  مشخص شد. «فرهنگی جامعه

به خاطر تابوهای فرهنگی جامعه و اینکه عادت نداریم »بیان داشت: 
ی ی این مسائل صحبت کنیم معمولا موضوعات مربوط به رابطهدرباره

ی ماست که واقعا این وظیفهشه، در صورتی جنسی نادیده گرفته می
 (باروری بهداشت دکترای) «حتی بیمار چیزی هم نگفت ما بپرسیم که

 
 و زیرمفهوم و طبقات اولیه سلب زندگی عادیمفهوم  :1جدول

 طبقات اولیه زیر مفهوم مفهوم

 سلب زندگی عادی

شدن عملکرد ناشی از  بارمشقت

 دردهای جسمانی

 هادشواری در کنترل نشانه

 فیزیکیهای یتفعالهای ادراری با تداخل نشانه

 معمول بدنی به دلیل فشار لگنی هاییتفعالنداشتن 

 درپیهای پیدشواری فعالیت به علت عفونت

 هااختلال سیکل خواب در بستر نشانه

 یختگی انسجام روانیرهمبه

 های دائمی با نشانههاکشمکشاحساس درماندگی و فرسودگی از 

 بیماریبه جوانب مشغولیت مداوم ذهنی 

 احساس ناپاکی مداوم

 راضی نبودن به علت بیماری

 درک رنج بیماری در زندگی

از وضعیت حال و آینده نگرانی 

 همراه با بیماری

 ی مبهم بیمارینگرانی از آینده

 احساس خطر در روابط زناشویی

 ها نزد دیگراننگرانی و ترس مداوم ناشی از آشکار شدن نشانه
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 ها بر ابعاد زندگی فردی و بین فردی و زیر مفاهیم و طبقات اولیهمفهوم استیلای نشانه :2جدول 

 طبقات اولیه زیر مفهوم مفهوم

ها بر ابعاد استیلای نشانه

 زندگی فردی و بین فردی

 باورهای هنجاری و تابویی
 نگرش منفی و نادرست افراد جامعه

 نامتعارف بودن مسائل مرتبط با اندام تناسلی در شرایط فرهنگی جامعه

 کاهش عزت نفس

 احساس شرم موقعیتی

 تحقیر

 تصویر تناسلی منفی

 گری منفیخود مقایسه

 افول زندگی زناشویی

 کاستی در وظایف زنانه

 نارضایتی همسر

 ی جنسینارضایتی فردی از رابطه

 عاطفی و کلامی همسرهای  خشونت

 های جنسی همسر خشونت

های  اختلال در فعالیت

 اجتماعی

 سخت شدن سفر و تفریحات

 های شغلی°مختل شدن فعالیت

ادراک ماهیت متغیر و 

 رونده بیمارییشپ

 زمان درگذردرک تشدید 

 های نوظهوردرک بروز نشانه

 هاهای بهبودی و تشدید نشانهدرک دوره

ضعف سیستم درمان در بهبود 

 هانشانه

 هاجو حمایتی ناکافی آموزشی جهت رفع نشانه
 ای در درمانکاستی پوشش بیمه

 رفتهازدستحقوق 

 عدم توانایی سیستم در جلب اعتماد مردم

 هانشانهعدم تطابق بار مالی درمان 

 با بضاعت زنان

 تحمیل هزینه بر پیکره خانواده

 های درمانروانی از هزینهفشار 

 

 فرایند
ها و فرایندها ها شناسایی استراتژیگام بعدی در آنالیز داده

)عمل/تعامل/ هیجانات( بود که زنان مبتلابه اختلالات اعضای لگن 

ی اصلی )در پی رویارویی با اختلالات اعضای در پاسخ به دغدغه
ذکرشده( باهدفِ برطرف ساختن دغدغه به کار  هایلگن در زمینه

طبقه اولیه  22ها در پنج زیرمفهوم و  بستند. این استراتژی می
کنکاش ذهنی با » شده شاملهای استخراج جای گرفتند. استراتژی

تلاش برای »، «یابی ها و تلاش برای اطمینانی نشانهمشاهده
، «زناشوییتلاش برای حل اختلافات »، «کردنِ بیماریپنهان

ی پیگیری فعالانه»و « یری راهبردهای خودمدیریتیکارگبه»

ی اداره»تر به نام  که همگی تحت یک عنوان انتزاعیبود، « درمان
  قرار گرفتند.« سازی شرایطیعادها در جهت نشانه

یابی  ها و تلاش برای اطمینانی نشانهکنکاش ذهنی با مشاهده
، «ها و تجربیات قبلی ها با دانستهنشانهتطبیق »ی از طبقات اولیه

تلاش جهت کسب »و « هارصد کردن و ارزیابی پایداری نشانه»

برخی نمونه  عنوانبه ظهور یافت.« آگاهی از نوع مشکل
ها نشانه ،کنندگان به علت نداشتن آگاهی از مشکلات لگنیمشارکت

ازجمله دادند  شناختند، نسبت میی و مشکلاتی که میماررا به بی
ی گردو ی به اندازهزچی کی» :داشت انکنندگان بی ی از مشارکتکی

 کاول. آخه تو دستمم ی هی چربی. فکر کردم غدهروناز پشتم زده بی

)مشارکت کننده شماره « .متخصص گفت... داری شغده دارم رفتم پی
 ساله( 45، 13

بیشترِ زنان تمایل کردنِ بیماری، در مفهوم تلاش برای پنهان
داشتند در پشت نقاب به زندگی خود ادامه دهند، نقابی که رضایت، 

که در پشت این یدرحالداد،  جذابیت و قدرتمند بودن را نشان می

های بسیاری وجود داشت که زندگی عادی  نقاب مشکلات و نگرانی
اگه »ای در این رابطه بیان داشت: کنندهگرفت. مشارکتها میرا از آن
دار شده. ترسیدم  بفهمن میگن نگاه کن این عیب ی شوهرمخانواده

پشت سرم حرف بزنن منم بهشون میگم اصلا هیچی هم نشدم. خیلی 
 ساله( 36، 7شمارهکننده )مشارکت «.هم راحت زایمان کردم

هایی تلاش برای حل اختلافات زناشویی با ویژگیمفهوم 
، «پارادوکس عملی و احساسی نسبت به روابط جنسی»همچون 

-اتخاذ سیاست»و  «ی جنسیتلاش برای کاستنِ مشکلاتِ رابطه»

نمونه  عنوانبهمشخص شد.  «های مثبت و منفی در مقابل خشونت

جلوگیری از ریزش ادرار حین کنندگان برای  بیشتر مشارکت
کردند، اما همیشه این کار  ی خود را خالی میی جنسی مثانهرابطه

کنندگان بیان داشت:  مشارکتپاسخگو نبود. در این رابطه یکی از 
« ...قبل از رابطه هم میرفتم دستشویی، اما گاهی فایده نداشت»

 (ساله 49، 1شماره کننده )مشارکت
 یری راهبردهای خودمدیریتی،کارگبهدر ارتباط با مفهوم 
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ای از بیماری تلاش داشتند خودشان کنندگان در مرحله مشارکت
ی سلب در جهت رفع دغدغهمدیریت بیماری را به دست گیرند و 

کنندگان الگوی فعالیت خود  زندگی عادی گام بردارند. تمام مشارکت

ها در های نشانه کردن مشقتو کم هاکاستن شدت نشانهرا در جهت 
نمونه یکی از  عنوانبهدادند.  زندگی روزمره تغییر می

موقع لباس شستن یک » باره گفت: در این کنندگانمشارکت
شینم، اینجوری فشار به شکمم کمتر  کوچیک میذارم و میی چارپایه

-)مشارکت« میاد و حالت زور برام کمتر میشه رحمم نمیزنه بیرون.

 (ساله 43، 12 شماره کننده
کندوکاو »ی از طبقات اولیه ی درمانپیگیری فعالانه مفهوم

 ،«حرکت در مسیر درمان»، «فعالانه اطلاعات از منابع مختلف
سنجی جهت اولویت»و « انجام درمان کارآمدتکاپو جهت »

برخی از  نمونهعنوان به ظهور یافت. «درمان مشکل

 عنوانبهبه جستجوی اطلاعات در اینترنت  کنندگانمشارکت
منبعی جهت کسب اطلاعات پرداخته بودند. یکی از 

همیدم، رفتم تو از وقتی ف»کنندگان بیان داشت: مشارکت
ضی هارو دیدم که کلا رحمشون اینترنت راجبش خوندم. بع

 هکنند)مشارکت « ...اومده بود بیرون، عکساش که خیلی بد بود،
 (ساله36 ،7شماره

 پیامد
کنندگان نشان داد  های مطالعه و بیانات مشارکتداده

ی سلب های مختلف در پاسخ به دغدغه کارگیری استراتژیبه
روی طیفی  زندگی عادی پیامدهایی را به دنبال داشته است که بر

 «از همسازی با بیماری تا بهبودی نسبی»ی تحت عنوان طبقه
از زیرمفاهیم: ی همسازی با بیماری زیرطبقه .گیرد قرار می

مدارا با »، «شده زندگیعنوان همراه شناختهتداوم بیماری به»
« انتظار برای بهبودی»و « تسلیم تقدیر شدن»، «مشکلات بیماری

ی پیگیری فعالانهظهور یافت. بهبودی نسبی پس از اتخاذ رویکرد 

زندگی  به بازگشت»، «تغییر شرایط بیماری»از زیرمفاهیم  درمان
« سازش آسان»و  «مندی نسبی از موقعیت جاریایترض» ،«عادی

  ظهور یافت.
 

 سازی طبقاتترکیب و یکپارچه
ها در جهت ی نشانهاداره»در این پژوهش مفهوم انتزاعی 

ی مرکزی و فرایند اساسی طبقه عنوانبه «سازی شرایطیعاد
کند، پدیدار  اجتماعی که سایر مفاهیم را به هم متصل می -روانی

 یرتصوای بود که در گانهاین تئوری حاصل کنش/ واکنش پنجشد. 
 شود. مشاهده می 1

 

 
 سازی شرایطیعادها در جهت ی نشانهاداره :1 یرتصو

 

 بحث

یختگی رهمبهشدن عملکرد ناشی از دردهای جسمانی،  بارمشقت
، روانی و نگرانی از وضعیت حال و آینده همراه با بیماریانسجام 

سلب زندگی »کنندگان  ی اصلی مشارکتزیرمفاهیمی هستند که دغدغه

 19بیان کرد از  Roetدر همین راستا . ها ظهور یافته استاز آن «عادی

 های ادراری با فعالیتنفر بیان کردند تداخل نشانه 18کننده  مشارکت
های زیادی در زندگی اجتماعی آنها ایجاد کرده  محدودیتهای فیزیکی 

 . ]13[است 

کنترل را گزارش کرده یرقابلغی دیگری مفهوم زندگی با بدن مطالعه
با عواطف منفی مختلفی  هاآندرگیری مداوم ی است. این موضوع زمینه



 اختلالات کف لگن نشانه هایزنان با  یاروییفرآیند رو 
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احساس ناتوانی، اضطراب، ناامیدی، عصبانیت و از دست دادن  ازجمله
 . ]18[زندگی عادی است 
یجادکننده دغدغه شامل مفاهیمی چون اای شرایط زمینه

افول زندگی »، «نفسعزتکاهش »، «باورهای هنجاری و تابویی»
ادراک ماهیت متغیر »، «های اجتماعی اختلال در فعالیت»، «زناشویی

عدم تطابق بار »و  «ضعف سیستم درمان»، «رونده بیمارییشپو 
 چیرگی»ی اصلی که طبقهبود « با بضاعت زنان هانشانهمالی درمان 

از این شرایط ظهور یافت.  «ها بر ابعاد زندگی فردی و بین فردینشانه
در ای کیفی ( در مطالعه2010و همکاران ) Elstadدر همین راستا 

کنندگان از اختلالات کف لگن  بوستون بیان داشتند مشارکت

شود، یاد  مشکلی که موجب متفاوت شدن از سایر افراد می عنوانبه
 2010ی کیفی در زنان سوئدی در سال مطالعه .]19[کنند  می

 نفسعزتمنفی بر  صورتبهدهد افتادگی اعضای لگن نشان می
 صورتبهبیماری از بدن خود  مبتلابهگذارد. زنان  مبتلایان اثر می

یرطبیعی یاد غ، آورشرمکننده،  یک وضعیت ناراحت عنوانبهدائمی 
ناتوانی  .]12[کنند که باعث ازبین رفتن جذابیت آنها شده استیم

-همسر از روابط جنسی و انواع خشونتدر انجام امور زنانه، نارضایتی 

شان کیفیت زندگی زناشویی را های وارده بر زنان به علت بیماری
شده است.  هاآنهای  ای برای تشدید نگرانیکاهش داده و زمینه

ی حاضر است. های مطالعهییدی بر یافتهتأنتایج سایر مطالعات 
گزارش  2013ی مروری آوری و همکاران در سال مطالعه ازجمله

ها، در ایفای کرده است که مبتلایان به علت مشکلات ناشی از نشانه
ای کمی در مطالعه. ]20[شوند های مادری دچار اختلال می نقش
درصد  4/76شیوع اختلال عملکرد جنسی در مبتلایان را  2019سال 

یکی   .]21[درصد بیان کرده است  5/89و اختلال روابط زناشویی را 
توسط بیماران گفته شده از مشکلات ابتلا به اختلالات کف لگن که 

( 2008است، اختلال در زندگی اجتماعی است. کانگ و همکاران )
اند که این اختلال ای در ایالت متحده و کره گزارش کردهدر مطالعه

نه تنها یک مشکل بهداشتی، جسمی و بیماری است، بلکه باید 
ی . مطالعه]22[یک مشکل اجتماعی در نظر گرفته شود  عنوانبه

گزارش کرده است که در بیشتر مطالعات به  2017مروری در سال 

بیماران در  .]18[های اجتماعی اشاره شده است اختلال در جنبه
ها با ی نشانهتلالات کف لگن و ادارهفرایند رویارویی با اخ

شدند که ناشی از درک ماهیت  رو میهای متعددی روبه نگرانی
( در 2018ژنگ و همکاران ) رونده بیماری بود.یشپمتغیر و 

اختیاری ادرار اشاره کردند  ی خود به ماهیت چندوجهی بیمطالعه
افزاید خدمات  ی بیماران مییکی از مسائلی که بر دغدغه. ]23[

هادی زاده و همکاران  است.ناکافی آموزشی، حمایتی، ارتباطی 
( بیان کردند در سیستم درمانی برای اختلالات کف لگن 1401)

ای برای عدم ینهزمتواند یمیی وجود دارد که این موضوع هاضعف
 . ]24[ی بهینه از خدمات شود استفاده

کنکاش ذهنی » شده از مطالعه شاملهای استخراج استراتژی

تلاش برای »، «یابی ها و تلاش برای اطمیناننشانهی با مشاهده

تلاش برای حل اختلافات زناشویی، »، «کردن بیماریپنهان
ی پیگیری فعالانه»و  «یری راهبردهای خودمدیریتیکارگبه»

ی اداره»تر به نام   که همگی تحت یک عنوان انتزاعیاست،  «درمان

 گرفتند.قرار  «سازی شرایطیعادها در جهت نشانه
نیز از کلمات  Komorowski & Chenی کنندگان مطالعهمشارکت

های (، عدم آشنایی با بیماری و نشانهUncertaintyعدم اطمینان )
( صحبت Vague condition( و شرایط مبهم )Unfamiliarآن )

استراتژی دیگری که بیماران به علت شرم، دیدگاه منفی . ]25[کردند 
نمودن بردند، پنهان از برچسب خوردن به کار می جامعه و ترس

ای کیفی بر روی زنان اسپانیایی در همین راستا مطالعه بیماری بود.

هایی ترین استراتژی نشان داد مخفی نگه داشتن بیماری یکی از مهم
بندند. مبتلایان  است که بیماران در رویارویی با این بیماری به کار می

های خود از روشهای مختلفی استفاده هکردن نشانبرای پنهان
را کنترل  وآمدشانرفتهای  کنند: از سفر اجتناب کرده، مکان می

کل زندگی اجتماعی خود را محدود  طوربهکنند و شده انتخاب می
هایی که فرد را برای مدت طولانی درگیر  در بیماری. ]26[کنند می
 یابد. کند نقش خود بیمار در کنترل و مدیریت بیماری اهمیت می می

های با عنوان دیدگاه 2013ی متاسنتزی در سال مطالعه
تم ثابت در اغلب مطالعات اختیاری ادرار بیان کرد ی در بیشناختروان

. مدیریت علائم جسمی و روان شناختی بیماری بوده است
های  پیش از اقدام به درمانیباً در تمام موارد، تقرخودمدیریتی 

شود و میزان موفقیت در اقدامات یمپزشکی توسط مبتلایان انجام 
های کنندهیلتسهموانع و  . ]20[سازد  بعدی فرد را مشخص می

ی دیگر جستجوی درمان برای پیگیری فعالانه درمان در مطالعه

 گیسبیلی عه. مطال]27[کامل تبیین شده است طوربهپژوهشگران 
( بر روی اختلالات کف لگن در مردان و زنان نشان 2017و همکاران )

آیند و آن یبرمدهد که زنان دیرتر از مردان به جستجوی درمان می
کنند و در صورتی درمان را جستجو  را برای مدت زیادتری تحمل می

. ]28[کنند که مشکلاتشان برای مدت طولانی ادامه داشته باشد  می
ها بستگی ندارد تِ نشانهشدطورکلی جستجوی درمان و کمک بهبه

 .]29[میزانِ تأثیر بر زندگی روزانه بستگی دارد بلکه به

سازی شرایط یک تئوری یعادها در جهت ی نشانهتئوری اداره
رویارویی با اختصاصی موقعیتی است و تنها در مورد فرایند 

در برخی  های اختلالات کف لگن در زنان ایرانی است.نشانه
تری برآمده از مطالعات گرنددتئوری های اختصاصیمطالعات، تئوری

صادق اختلالات کف لگن  مبتلابهافراد  تماماست که در  شدهارائه
شده یانباختلالات  تنها برای یک جنبه از هاآننیست زیرا بیشتر 

ای جوامع دیگر ها در شرایط زمینهین تمام این تئوریاست. همچن
ی این ازجملهاست.  شدهارائهاجتماعی متفاوت -با سطح اقتصادی

. ]14, 30[است «بازیابی کنترل»و  «رنج و امید»ها تئوری
های دهی مبتلایان در رویارویی با نشانه های پاسخاستراتژی

های سازی شرایط ازجمله یافتهاختلالات کف لگن در جهت عادی

تواند جهت مداخلات کارا مبتنی بر  کاربردی و مهمی است که می
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با توجه به درک بیماران مبنی  کار گرفته شود.تجارب زنانِ مبتلا، به
درمانی، لازم است -بر دریافت خدمات ناکافی از طرف کادر بهداشتی

ی را به سمت ارائه هاآنبا قرار دادن نتایج در اختیار کارکنان، 

تواند نقش  کادر بهداشت و درمان می تر هدایت نمود. خدمات جامع
جستجوی درمان  ویژه در فرایندای جامعی برای مبتلایان بهمشاوره

داشته باشند، تا هر فرد بتواند آگاهانه تصمیم به درمان بگیرد. 

ی در این سازآگاهتوانمندسازی بیماران به کمک آموزش جامع و 
 باشد. کنندهکمکتواند بسیار  راه می

توان به وابستگی  های این پژوهش می ازجمله محدودیت
اشاره کرد. زنان به فرهنگی موضوعاتی مانند اختلالات کف لگن 

 نند. از دیگر محدودیتک گونه مسائل صحبت نمیراحتی در مورد این
ز اهای مطالعه، تمایل نداشتن برخی از زنان به ضبط مصاحبه بود، 

 می بود و از طرفی هاآنطرفی این موضوع مربوط به اندام خصوصی 

ا بکه تلاش شد  ترسیدند که دیگران از مشکلاتشان آگاهی پیدا کنند
 کنندگان این مشکل برطرف شود. جلب اعتماد مشارکت

 

 گیرینتیجه
ها در جهت ی نشانهاداره»نتیجه اصلی این مطالعه ارائه تئوری 

هاس که فرایند رویارویی زنان با نشانه است« سازی شرایط عادی

نماید. براساس این تئوری زنان در  اختلالات کف لگن را تبیین می
ای در کارهای مقابلهخود، در جستجوی راهی پاسخ به دغدغه

ها، ی نشانهکنند از راه اداره های مختلف برآمده و تلاش میزمینه

تواند به  های مطالعه حاضر میزندگی خود را عادی سازند. یافته
دهندگان خدمات مراقبتی و درمانی کمک نماید تا درک ارائه

های این چالش بیشتری نسبت به فرایند رویارویی این زنان و

 یفیتکبیماران پیدا کرده و با اجرای مداخلات مناسب باعثِ بهبود 
 ی و رضایت آنان شوند.زندگ
 

 قدردانی و تشکر
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت ینبد

در این پژوهش و کسانی  کنندگانشرکتهای لازم و همچنین از تمامی یهمکار

 شود.یمما را در انجام این طرح یاری نمودند، تشکر و قدردانی  که

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.یچهدر این پژوهش 
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 سندگانینو سهم

و همچنین نگارش مقاله  یبندجمعتحلیل،  ،همه نویسندگان در طراحی، اجرا

 .اندهمکاری داشته
 

 یمال تیحما

 کرده است. نیپژوهش را تأم نیا یمنابع مال مشهد یدانشگاه علوم پزشک
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