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 چکیده 
ــتفاده از  و هدف: زمینه ــکل در جامعه کمتر به دنبال اس ــیوع بالاي مش مبتلایان به اختلالات کف لگن علیرغم ش

ستند شکلات مهم در ارائه. خدمات درمانی ه ي خدمات درمانی به افراد مبتلا به مطالعات مختلف بیان کردند یکی از م
ــد. لذا، ترجیحات و انتظارات آنها میاختلالات کف لگن عدم توجه به  این مطالعه با هدف تبیین تجارب زنان مبتلا باش

 .به اختلالات کف لگن از خدمات درمانی دریافت شده صورت پذیرفت
ضر با رویکرد کیفی ها:  روش سوم گراهام و لومن مطالعه حا نفر از زنان مبتلا به اختلال  24بر روي تحلیل محتوا مر

شد. مشارکت کنندگان با رعایت حداکثر تنوع به صورت هدفمند با در نظر گرفتن معیارهاي ورود شامل کف لگن انجام 
یات،  یان شـــفاف تجرب به خاطر آوردن و ب نایی در  به هر نوع از اختلالات کف لگن طبق اظهارات خود فرد، توا ابتلا 

شدند. جمع سلمان و ایرانی بودن، انتخاب  صاحبهآوري دادهم شباع داده ها ادامه ي ها با م ساختاریافته تا ا عمیق نیمه 
فت.  یاده و  MAXQDA10در نرم افزارسپس کلمه به کلمه ، یجیتالی ضبطرت دمصاحبهها بهصویا بلافاصله پ

 .میگرفتم نجات اطلاعاآوري امستمر با جمعر بهطون و مازهم ، هادادهتحلیل و تجزیه شدند. کددهی می
ضعفها از مجموع مضمونکدبندي دادهبندي و پس از طبقه: نتایج شامل  صلی  شده یک طبقه ا ستم هاي یافت   سی

شت زیر طبقه  درمان در شد. این طبقه داراي ه ستخراج  سایی : شاملمدیریت اختلال ا شی، نار در ارایه خدمات آموز
تحمیل بار مالی بر  اي،بیمه مناسب پوشش توجهی به حقوق مراجع، عدم توانایی سیستم در جلب اعتماد مردم، عدمبی

 خانواده بود. 
ستم درمانی براي اختلالات کف لگن ضعف هایی وجود دارد که این موضوع می تواند زمینه اي گیري: نتیجه سی در 

هاي حمایتاز  تا افراد مبتلا بتوانند شود ریزي برنامه اي گونه بهبراي عدم استفاده ي بهینه از خدمات شود. لازم است 
ــتر بیمه ــوند. و آموزش ايبیش ــتگزاران باید تدابیري بیهاي جامع برخوردار ش ــیاس ــند تا خدماتس با  و ارزان تر اندیش

 ارائه شود. جلب رضایت و اعتماد بیمارانتر با در نظر گرفتن حقوق مراجعین و کیفیت

 : هاواژه دیکل
تادگی اعضــــاي لگن،  اف

  اختلالات کف لگن،
بی اختیاري ادرار، خدمات 

 تحلیل محتوادرمانی، 

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش  یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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 مقدمه 

یاري بی جمله از) PFDs( لگن کف اختلالات  بی ،)UI( ادرار اخت

 رایجی ) شرایطPOP( لگن اندام پرولاپس و) FI( مدفوع اختیاري

ستند سی، عملکرد بر که ه ضعیت جن  اجتماعی فیزیکی، روانی، و

ـــادي و  یک لگن کف اختلالات اگرچه). 1( گذارندمی تأثیر اقتص

ست، زندگی کننده تهدید عامل ضوعاما  نی سیار مو ست مهمی ب  ا

ـــود می زنان در عمده عوارض ایجاد باعث زیرا  تواند می و ش

یت ها زندگی کیف ـــیوع ).2( دهد قرار تاثیر تحت را آن  جهانی ش

PFDs صد 42 تا 14 بین ست شده گزارش در  شیوع اما ،)3( ا

ست بالاتر واقعی  بیماري این واقعی شیوع میزان گیري اندازه. ا

شوار ست د  را آن و کنند نمی گزارش را آن مبتلایان اکثر زیرا ا

 برخی در). 4(دانند و فردي مربوط می خصــوصــی وضــعیت به

ـــکل این از مطالعات  اندکرده یاد "خاموش اپیدمی"عنوان به مش

ـــده زده در مطالعات تخمین ).6 ،5( ـــت ش  افراد کل تعداد که اس

شورهاي در PFD به مبتلا سعه ک سعه حال در و یافته تو  تا تو

. وو و )2, 1(رسید  خواهد نفر میلیون 8/43 حدود به 2050 سال

کاران  عههم طال ند از در م میزان  2050تا  2010اي گزارش کرد

مانی براي اختلالات کف لگن  مات در خد فاده از  ـــت %  2/47اس

 . )2(افزایش خواهد داشت 

گن درمــان ل ختلالات کف  کی، ا ی ن مکــا تعــدد دارویى،  م هــاى 

کــارانــه (تغییرات هــاي محــافظــهفیزیوتراپی، جراحى و درمــان

ــاري) دارند  ــتفاده از انواع پس . )4, 3(رفتاري، تمرینات بدنی، اس

ـــتفاده از این درمان ها به عوامل متعددي  ـــتفاده یا عدم اس اس

ـــتگی دارد  با توجه به تفاوت  گوناگون، مطالعات در .)6, 5(بس

سی خدمات، کیفیت ستر ستم به د ستم و سلامت سی  تامین سی

 گزارش مختلف PFDخدمات ارائه شـــده به زنان مبتلا به  مالی،

ي اتنوگرافی در انگلیس بر روي طی مطالعه ).10-7( اســت شــده

ـــعیت  ـــه فرهنگ ترك، افریقا و یهود ارتودکس هیچ کدام وض س

ـــادي را عامل عدم مراجعه براي درمان ذکر نکردند، زیرا  اقتص

الی که در ، درح)7(خدمات بهداشــتی رایگان در اختیارشــان بود 

ســـایر مطالعات در کشـــورهاي دیگر با شـــرایط اقتصـــادي و 

هاي بهداشـــتی متفاوت اجتماعی مختلف و شـــرایط ســـیســـتم

ست و در  شده ا صادي به عنوان یک عامل مهم ذکر  ضعیت اقت و

مات  خد فت  یا فاوت در در تاثیر مت مل  عا ناگون این  جوامع گو

 همکاران  وChalise and detal .)9, 8(درمانی دارد  -بهداشــتی

ـــترس بودن و با انجام مطالعه ـــتند در دس اي در نپال بیان داش

ستفاده از خدمات هزینه سب درمان تأثیر قابل توجهی در ا ي منا

مان در  به همین منظور در باروري دارد.  مادري و  مت  ـــلا س

هاي ســـیار در نپال نقش قابل توجهی در درمان زنان مبتلا کمپ

شته ا ضاي لگن دا سی به افتادگی اع ستر ست و در واقع موانع د

نشان   Abhyankar. مطالعه )10(و مالی را برطرف کرده است 

ـــده  ـــی دریافت ش ـــارکت کننده از خدمات آموزش داد زنان مش

 2006اي در چین در سال ). در مطالعه11رضایت کافی نداشتند(

ـــتند زنان مبتلا در مواجهه با اختلالات کف  محققین اذعان داش

سایر  لگن خدمات ارائه شتر از  صورت طب چینی را بی شده به 

ستفاده میدرمان . مطالعات مختلف بیان کردند یکی )12(کنند ها ا

ئه ـــکلات مهم در ارا به از مش به افراد مبتلا  ي خدمات درمانی 

ها  ظارات آن حات و انت به ترجی جه  عدم تو اختلالات کف لگن 

 .)14, 13(باشد می

ــکل در مورد اختلالات کف لگن با توجه  ــیوع بالاي این مش به ش

لازم اســـت درك زنان مبتلا از خدمات دریافتی تبیین شـــود. به 

شده به بیماران در هر جامعه و  دلیل متفاوت بودن خدمات ارائه 

ي خدمات درمانی دریافت شده فرهنگ، تبیین دیدگاه زنان درباره

از این طریق می توان  رسد.ي ایران ضروري بنظر میدر جامعه

ان از خدمات دریافت شــده و نیازهاي آنها را کنکاو کرد درك زن

سؤولینو از این طریق  سب شرایط تا خواهند بود قادر م  را منا

نمایند و خدماتی را پایه  فراهم خدمات بهتر مراقبتی ارایه براي

ـــد. با  ریزي کنند که مبتنی بر ترجیحات و انتظارات بیماران باش

کیفی،  روش به که اي لعهمطاجســتجو در مطالعات انجام شــده، 

 درمانی خدمات يدرباره لگن کف اختلالات به مبتلا زنان دیدگاه

سی دریافت شد، شده برر شد یافت کرده با از این رو هدف از  .ن

تبیین تجارب زنان مبتلا به اختلالات کف لگن از ي حاضر مطالعه

 . می باشد خدمات درمانی دریافت شده،
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 هاروش 
ـــوماین مطالعه کیفی از نوع  ـــتاي تحلیل محتواي مرس  در راس

 یخدمات درمان يزنان مبتلا به اختلالات کف لگن درباره دگاهید

. نمونه گیري انجام شد 1399تا دي  1396از اسفند شده  افتیدر

ـــهد با روش  ـــکی مش ـــگاه علوم پزش پس از اخذ مجوز از دانش

نظر نوع زایمان، ســـن، هدفمند با در نظر گرفتن حداکثر تنوع (از 

ستایی، نوع اختلال)  شهري و رو صیلات، محل زندگی  شغل، تح

ستاناز افراد مراجعه کننده به درمانگاه هاي امام هاي زنان بیمار

شد. با توجه به اینکه این دو  شهد انجام  شهر م ضا و قائم در  ر

ــتان ــتان جزو بیمارس ــهر بیمارس ــلی ش هاي دولتی بزرگ و اص

ــد، ک ــهد می باش ــتانمش ــهرس هاي ه علاوه بر افراد بومی از ش

کنند و تعداد مراجعین زیادي دارد اطراف نیز به آن مراجعه می

ـــارکت کنندگان را در برگیرد، نمونه گیري  که می تواند تنوع مش

نفر از زنان مبتلا به اختلالات  24در این مکان ها صورت گرفت.  

ــدند. ــرایط بودند وارد مطالعه ش معیارهاي  کف لگن که واجد ش

ــرکت در ــرایط ش ابتلا به هر  :مطالعه عبارت بودند از واجدین ش

و سپس تایید با  نوع از اختلالات کف لگن طبق اظهارات خود فرد

ضاي لگن، اختلالات مثانه شامل افتادگی اع اي، اي و رودهمعاینه 

توانایی در به خاطر آوردن و بیان شــفاف تجربیات، مســلمان و 

شــتن رضــایت جهت شــرکت در مطالعه بود. ایرانی بودن و دا

سال، زنان باردار، پست  18معیارهاي خروج شامل سن کمتر از 

 پارتوم و ابتلا به الزایمر بود. 

ضیحعلاقه شرکت در مطالعه پس از تو شنایی  ،مقدماتی مندان  آ

ــگر و اهداف مطالعه، پس از ــفاهی و  با پژوهش ــایت ش اخذ رض

شرکت در مطالعه و صاحبه با ضبط  کتبی مبنی بر  صدا حین م

شدند. کلیه شتن معیارهاي ورود، وارد مطالعه  صاحبهدا ها ي م

ـــگر (نفر اول) و  ـــط یــک پژوهش بــا همــاهنگی  در محلیتوس

شارکت   تا مصاحبهشد. به جهت راحتی آنها انجام میکنندگان م

ــــب نسیدر نماز  سهدر  جدید کد به ننرسیدو  هاداده عشباا هـ

شونده  24در مجموع با یافت.  مهادا خرآ مصاحبه صاحبه   28م

ــد. ــاحبه انجام ش  یکاز  بیش نشرکتکنندگااز  نفر چهار بامص

 .  یافت منجاا مصاحبه

یافته  ها از روش مصـــاحبه نیمه ســـاختارآوري دادهجهت جمع

ــد ــتفاده ش خدمات  صخصودر  ،مصاحبه يهاالسؤ رمحو .اس

ـــوال باز و کلی، ـــده بود. تعدادي س راهنماي  درمانی دریافت ش

ـــوالاتی مانند لطفا "محقق در جمع آوري اطلاعات قرار گرفت س

شده بیان نمایید در را دخو ربتجا صوص خدمات دریافت  ، "خ

ـــمااز  يازیبه چه ندهندگان خدمت ارائه" و  "کنند؟می توجه ش

مورد مثال  نیدر ا دیتوان یم "همچنین ســوالات کاوشــی از قبیل

ـــفافمی توانید  "، "د؟یمطرح کن تر منظورتان را ازاین حرف ش

 یاســـت که شـــما احســـاس م حیصـــح نیا ایآ "و  "بیان کنید؟

سیده جهت عمیق ".....؟دیکن شگر از پدیده پر شدن درك پژوه تر 

شارکت شد سط م شنامه اطلاعات دموگرافیک تو س . در انتها پر

دقیقه با توجه  20-65ها از مدت مصــاحبه تکمیل گردید. کنندگان

 کنندگان متفاوت بود.حوصله مشارکتبه شرایط و 

سوم  ايمحتو تحلیلروش  به ،مصاحبههااز  حاصل تطلاعاا مر

Lundman وGraneheim یل محتواي شد تحلیلو  تجزیه ند. تحل

سوم معمولاً در طرحی مطالعاتی به کار می رود که هدف آن  مر

ست  شرح یک سب ا ست. این نوع طرح، اغلب هنگامی منا پدیده ا

هاي یه  یات که نظر یا ادب یدة مورد  موجود  پد بارة  تحقیق در

شگران از به کار گرفتن شد. در این حالت پژوه  مطالعه محدود با

ـــته می پرهیزند و در عوض ترتیبی می  مقوله هاي پیش پنداش

شوند. در این حالت، محققان  شی  دهند که مقوله ها از داده ها نا

 ختی بدیعخودشــان را بر امواج داده ها شــناور می کنند تا شــنا

ـــل  ـــان حاص ـــود برایش با توجه به اینکه مرور متون  .)15(ش

ي حاضر تحقیقاتی نشان داد تحقیقات در زمینه موضوع مطالعه

یل  ـــگر از روش تحل باشـــد، پژوهش ما محدود می  جامعه  در 

ـــتفاده نمود.  ـــوم در مطالعه خود اس   یندر امحتواي کیفی مرس

 به کلمه سپس ،ضبط یجیتالید رتبهصو مصاحبهها ،هشوپژ

فزارکلمه  نرم ا ــاده و  MAXQDA10در  هی بلافاصله پی کــدد

  با مستمر ربهطوو  نماز هم ،هاداده تحلیلو  تجزیهشـــدند. می

 مصاحبهها هشد نوشته میگرفت. متن منجاا تطلاعاآوري اجمع

و  ههنددتشکیل معنایی يحدهاوابه  ور،مر ربا چندین از پس

  کدها میشد. سپس شکسته دارمعنا يحدهاواترین  کوچک
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 ارقر تیرطبقادر ز معنایی تشابه سساابر تا میشد نیاخوزبا

 تشکیل شد.صلی ا تطبقا مهو در ادا دگیر

ـــط علمی  قتي دهارمعیااز مطالعه ل طودر  لینکولن و که توس

شد. )Lincoln and Guba گوبا ( ستفاده   ساــــتم با هشگروپژ ا

ـــــط  تلفیق ن،ناآ دعتماا جلبو  نکتکنندگارمشا با تمد ولانیـ

 ،مختلف يبخشهاو  یشهااگردر  ريپرستا مختلف يهاوهگر

 منجاا ايبر کافی نماز تخصیص ،مصاحبه يهنمااز را دهستفاا

 نظراز  تطبقاو  هاهداد اوممد مقایسهو  سیربر ،مصاحبهها

  با یافتهها دمجد دنرــــــــک چک ،هاوتتفاو  تتشابها

و  وحمشر رتصو به هاداده تحلیل یهارا ن،کتکنندگارمشا

 ن،نندگااخو ايبر هشوپژاز  غنیو  عمیق تتوصیفاو  طمبسو

 .دنمو هارمعیا ینا تأمیندر  سعی

از  بعد هشگروپژ ،هشوپژدر  قخلاا لصوا عایتر رمنظو به

 احبههاـــــمص منجاا ايبر هنشگادا قخلاا کمیتهاز  زمجو کسب

  مطالعه ردمو در صلیا تطلاعاا مصاحبه ايبتددر ا .دنمو امدـقا

 محرمانهدادن از  نطمیناا ،مصاحبهروش  ،مطالعه فقبیل هداز 

 وجخر تمایل رتصودر  یا شرکت ايبر هاآن حق ت،طلاعاا دنبو

 ضایتو ر شدداده  اصد فایل دارينگهاز  نطمیناو ا مطالعهاز 

 کسب هااز آن اصد ضبطو  هشوپژدر  کترمشا ايبر گاهانهآ

 . شد

 نتایج 
سال با میانگین  28-65سنی مددجو در طیف  24در این مطالعه 

شارکت کردند.  38/45±12/10سنی  صیلات آنان از م سطح تح

ســـیکل تا لیســـانس متغیر بود. بیشـــترین نوع زایمان به روش 

 1/6±44/3میانگین مدت ابتلا به افتادگی  واژینال انجام شده بود.

 ).1بود (جدول 

ي داده بندي و کدبندها پس از طبقهي تحلیل دادهدر پایان مرحله

ي اصلی با عنوان ضعف سیستم درمان در مدیریت ها، یک طبقه

اختلال پدیدار شــد که در جدول دو نشــان داده شــده اســت. این 

ــایی در ارایه خدمات  ــامل: نارس ــت زیر طبقه ش طبقه داراي هش

توجهی به حقوق مراجع، عدم توانایی ســیســتم در آموزشــی، بی

شش جلب اعتماد مردم، عدم سب پو  مالی بار اي، تحمیلهبیم منا

ـــکل بیماران حتی با مراجعه به خانواده بود.  بر ـــدن مش حل نش

واحدهاي بهداشـــت و درمان موجب بروز نگرانی و نارضـــایتی 

 شد.براي بیماران می

 آموزشی خدمات ارایه در نارسایی

نگاه تک بعدي کادر بهداشــت و درمان به مشــکلات جســمی و 

ــل فقــدان جــامع ــــائ ــان اکثر نگري بــه مس ـــی در بی آموزش

ــارکت ــارکتکنندگان دیده میمش ــیاري از مش ــد. بس کنندگان ش

مشکلاتی نظیر ضعف در آموزش توسط کادر بهداشت و درمان 

عدم  ند.  به کرده بود با اختلالات کف لگن تجر هه  را در مواج

ـــگیري، در مورد  ـــاص وقت کافی، عدم آموزش در پیش اختص

سب بعد از عبیماري، آموزش مل جراحی، در مورد انواع هاي منا

سریع و نامفهوم و بدون توجه هاي درمان و آموزشروش هاي 

فت  یا عدم در مار و  یت بی به توان و ظرف جه  عدم تو یاز،  به ن

ـــکلات و عوارض آینـده ي بیمـاري در اطلاعـات در مورد مش

ــحبت ــارکتص ــم میهاي مش خورد. اکثر آنها از کنندگان به چش

ضی ي اطلاعات تي ارائهنحوه شت و درمان نارا سط کادر بهدا و

 بودند. 

کردم درمــانش جراحیــه، هیچکس حتی دکتر من فقط فکر می«

ـــتم  ـــه درماناي دیگه هم انجام داد. من از دوس رفتم نگفت میش

 32، 14(مشارکت کننده شماره » شنیدم درماناي دیگه هم داره...

 ساله)

ـــارکت در  کنندگان از عدم دریافت آموزشتعداد زیادي از مش

 هایشان سخن گفتند:مورد کم شدن مشکلات و دغدغه

شه، فقط میگن این قرص بخور، « صی داده نمی صلا آموزش خا ا

ضیح هم بهش بدن  ست داره تو این پماد رو بمال، همین. آدم دو

ــه، چه جوري  ــکلات ایجاد نش و بگن چیکار کنیم دوباره این مش

 ساله) 38، 11شماره کننده مشارکت( »مشکلمون کمتر بشه.

ــارکت ــگیري از کنندگان که تعدادي از مش آموزش در مورد پیش

بت مان و مراق عد از زای فت ابتلا ب یا ـــحیح از خود را در هاي ص

 نکرده بودند، یکی از آنان بیان کرد:

ـــایی بعد زایمان بوده باید انجام « ـــت بهم گفت یک ورزش بهداش

دادي تا افتادگی نگیري و رحمتم زودتر جمع بشه.  گفتم شما می
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بهم نگفتین. گفتن عجیبـه فراموش کردیم. حتی بهم نگفتن بعـد 

سخت بکنی . من همون چند روز بعدش از جام  زایمان نباید کار 

اي دیگم رو انجام شدم کار خونه و کار دو تا بچه مدرسهبلند می

 ساله) 36، 7(مشارکت کننده شماره »دادم.می

ــارکت ــتا زندگی میتعدادي از مش کردند، از کنندگان که در روس

کردند. یکی عدم برخورداري زنان روستا از آموزش شکایت می

 گفت:از آنان چنین می

ـــتا بهمون آموزش بدن که خانم"« ها چه کارهایی اگه تو روس

ها براشــون پیش نیاد، یک کلاســی بکنن یا نکنن که این مریضــی

شد. اخه ما سواد در حد دبستان داریم، دیگه ن خوب میمیذاشت

ـــتا این راجع به هیچی اطلاعات که نداریم. خیلی خانم هاي روس

 ساله) 43، 12شماره کننده مشارکت( »مشکلات رو دارن...

کنندگان که از راه دور مراجعه کرده بودند و تعدادي از مشارکت

ـــایتی می کردند.. ویزیتهایی که دریافت کرده بودند ابراز نا رض

ــکل و دادن  ــی مش ــهل انگاري کارکنان در بررس یکی از آنان س

 اطلاعات لازم را دلیلی بر نارضایتی خود اذعان داشت:

من اینهمه راه اومدم، نه مشـــکلمو درســـت بررســـی کردن، نه «

 58، 8(مشــارکت کننده شــماره » آموزشــی بهم دادن، هیچ، هیچ

 ساله)

ــائلی که در آموزش ــد، گفتگو ها به آن توجهی نمییکی از مس ش

یل  به دلا ـــی  ئل جنس ـــی بود. مســـا ئل جنس در مورد مســـا

ـــیت ـــاس ـــرم و حیا نادیده گرفته حس هاي مذهبی و فرهنگی، ش

کنندگان، آموزشی در این مورد دریافت شد و اغلب مشارکتمی

 کردند.نمی

ــکل پیدا کردم. تو رابطه« ــیم بعد از این بیماري خیلی مش ي جنس

یده قبلا اینج ـــی هم نم ما هیچکس بهمون آموزش وري نبودم. ا

، 4شـماره کننده مشـارکت (» بدونیم حالا چیکار کنیم بهتر بشـه.

  ساله)28

ـــارکت ـــتند اگر از طرف دیگر برخی از مش کنندگان انتظار داش

مسائل و مشکلات جنسی از سوي کادر بهداشت و درمان مطرح 

شکلا سوال در مورد این م شروع کننده ي  شند، در شود و  ت با

شان توانستند در مورد مشکلات جنسیاین صورت آنها بهتر می

 حرف بزنند:

سه و « شه بپر شکلات خانوما زیاده اما آدم روش نمی میدونی م

نمیدونه آدم چه چیزایی مهمه یا چه چیزایی عادیه یا چیا زشــته، 

جب  مت، را جب علائ نه از آدم را ـــوال ک ـــتقیم س گه دکتر مس ا

 (»تر آدم میتونه در موردش صحبت کنه. تمشکلات جنسی راح

 ساله) 38، 11شماره کننده مشارکت

 توجهی کادر درمانی به حقوق مراجعبی

ــارکت ــادیقی از عدم رعایت حقوق خود اکثر مش کنندگان به مص

هنگام مراجعه به ســیســتم بهداشــت و درمان به ویژه در مراکز 

بیماران را فراهم ي رنج این موضوع زمینهدولتی اشاره نمودند. 

ـــفمی ـــلوغی اتاقکرد. ص هاي ویزیت و هاي طولانی انتظار، ش

یت در  تاق ویز ـــجو در ا هاي دانش ـــر ـــور پس نه، حض عای م

ــتاندرمانگاه ــایتی از محیط هاي بیمارس ــگاهی، نارض هاي دانش

درمان، جو ارتباطی نامناسب و حضور تعداد زیادي دانشجو از 

 مورد حقوق خود بود.کنندگان در هاي اکثر مشارکتشکایت

کنندگان از جو ارتباطی نامناسب و حرف زدن برخی از مشارکت

با بداخلاقی و تمســخر کادر بهداشــت و درمان ناراضــی بودند. 

 آنها گفتند:

یک « بداخلاقی حرف میزد و  با  قدر  بار رفتم یک دکتري این یک 

چه چیزاي "گفت کرد مثلا میگفتی آدمو مسخره میچیزي که می

شی رو مطرح میاربی صلی تو بگوز شکل ا صلا روت  "کنید م ا

 ساله) 38، 11شماره کننده مشارکت» (شد سوالی بپرسینمی

شارکت سیاري از م ها به دلیل کنندگان به کم بودن وقت ویزیتب

حضور تعداد زیادي افراد در اتاق و تعداد زیاد بیماران به عنوان 

 د.دلیلی براي عدم دریافت آموزش اشاره کردن

خانم دکتر ســرش خیلی شــلوغ بود، وقتش پره، داشــت براي «

ــیح می ــجوها توض ــتن و دانش داد و این همه بیمار تو نوبت هس

گفت من نیم ساعت دیگه باید برم و کلاس خانوم دکتر داشت می

سه همین فرصت نشد بپرسم شماره » دارم. وا (مشارکت کننده 

 ساله) 55، 18
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ــارکت ــیاري از مش ــجو کنندگان از حبس ــور تعداد زیاد دانش ض

ي دستگاه تناسلی در درمانگاه بیمارستان آموزشی هنگام معاینه

 شاکی بودند، بیان داشت:

آخه این درســته این همه دانشــجو وایســتن بالا ســرت و اندام «

تناسلی تو ببینن، خودشونم باشن ناراحت میشن، دو روز پیشم 

ــتان  ــتر  xتو بیمارس ــترس آدم بیش ــعیت بود. اس هم همین وض

ـــه، حداقل یک نفر بیاد ـــه، معذب میش ـــه، خجالت می کش »  میش

 )ساله 24،47(مشارکت کننده شماره 

شارکت صفکنندهم شی از  ستگی نا هاي اي که معطلی زیاد و خ

شاکی بود و توان  ستان دولتی  طولانی انتظار در درمانگاه بیمار

 درمان را نداشت، بیان کرد: رفتن به بیمارستان خصوصی جهت

اینقدرم این روزاي ویزیت اذیت شدم که نگو، چند روز از صبح «

شــب بیمارســتان بودیم. 11می اومدیم، تا ســاعت  6:30ســاعت 

دیگه اشــکم در اومد. حاضــر بودم فرش زیر پامو بفروشــم برم 

دکتر و جاي خصوصی اما این همه علاف و سرگردون و خسته 

امروزم رفتیم خونه داغون بودیم با شــوهرم........نشــم. دیگه می

بیدار شــدم. شــوهرم با موتور منو آورده، ســاعت  6از ســاعت 

مده  6:45 که دکتر هنوز نیو قت بگیرم. الانم  که و جا بودم  این

 ساله)50، 17(مشارکت کننده شماره )» 11:30.(ساعت 

نایی سیستم در جلب اعتماد مردم  عدم توا

نندگان اعتقاد داشتند که امکانات تشخیصی کبسیاري از مشارکت

و درمانی در شــهرهاي بزرگ متمرکز اســت و برخی از بیماران 

ســاکن در شــهرســتان در دســترســی به آن امکانات با ســختی 

شهرهاي مواجهه بودند.  ستم درمانی در  سی شتند  آنها اعتقاد دا

شــد جهت این موضــوع باعث میبزرگ قابل اعتمادتر هســتند. 

سی به ستر شوند. بنا به اظهار  د سفر متحمل  این امکانات رنج 

چه تلاشمشـــارکت گان اگر  ند یت کن ـــع هایی براي بهبود وض

ستان شهر ضوع به امکانات در  شده اما همچنان این مو ها انجام 

 عنوان یک مشکل براي بیماران مطرح بود.

کنندگان با تحمل رنج سفر و طی مسافت طولانی برخی مشارکت

ته بودند  ـــ نان خود توانس ـــی مورد اطمی ـــص به خدمات تخص

اي که مسافت دوري تا مشهد کنندهدسترسی پیدا کنند. مشارکت

هاي راه را ، چند ماشــین عوض کرده و کلی ســختیرا طی کرده

 تحمل کرده بود، بیان کرد:

دکتراي اونجارو (تربت) قبول ندارم. مرکز بهداشتم داره اما من «

نامم اومدم  ما جا در نرفتم. من حتی زای جام دادم. اون هد ان ـــ مش

حدي داره که مشــکلات ســادتو برطرف کنن واســه مشــکل من 

ـــص. منم اونجا نرفتم  خواهرام بهم گفتن باید بري پیش متخص

کننده مشارکت(» تونن کاري کنن.کردم نمیپیش بهداشت، فکر می

 ساله) 58، 8شماره 

ــارکت ــیاري از مش ــی و بس ــخیص کنندگان به انجام اقدامات تش

ـــتند، به همین دلیل در مانی در مراکز دولتی اعتماد چندانی نداش

شخیص بیماري خود به  صمیم به درمان و ت اکثر بیماران براي ت

عه می ندین پزشـــک مراج لت ارزانتر بودن چ به ع ها  ند. آن کرد

هاي دولتی ابتدا به آنجا مراجعه کرده اما هاي بیمارســتانویزیت

ري براي درمان به پزشک گیبراي اطمینان از تشخیص و تصمیم

شارکت کنندگان چنین  صی مراجعه کرده بودند. یکی از م صو خ

 اذعان داشت:

ست، بعد براي اینکه « ستان ام البنین، که دولتی ه اول رفتم بیمار

ـــم رفتم پیش دکتر  ـــیه خیلی دکتر  xمطمئن بش ـــوص اون خص

 )ساله 48، 24کننده شماره (مشارکت»خوبیه،....

 اي بیمه مناسب پوشش عدم

مانی و  مه براي موارد در ـــش بی عدم پوش ماران از  برخی بی

شکایت می صی اختلالات کف لگن  شخی ضوع ت کردند و این مو

شــد مشــکلات کرد. زیرا موجب میمشــکلات آنان را بیشــتر می

ـــی براي  ماند. همین امر موجب چالش باقی ب ـــده  زنان حل نش

ضعیف صادي  ضع اقت صا افراد با و صو شده بودبیماران خ . تر 

شش بیمه سازمانفقدان پو اي براي برخی بیماران و عدم قبول 

ـــی و درمانی اي براي پرداخت هزینههاي بیمه ـــخیص هاي تش

ها از جیب بیماران یا موجب شــده بود تا ســهم زیادي از هزینه

ي آنها پرداخت شود. حتی بیمارانی که از سایر اعضاي خانواده

صادي در حالت مطلوبی  ضعیت اقت شیوهنظر و شتند، از  قرار دا

رســـانی صـــحیح اي و عدم خدمتهاي بیمهي حمایت ســـازمان

 شکایت داشتند. 
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اي کنندگان به علت نداشـــتن پوشـــش بیمهتعدادي از مشـــارکت

شکل خود را به تاخیر انداخته بودند و در این مدت رنج  درمان م

 کشیدند. یکی از آنان چنین بیان نمود:مشکلات را به دوش می

ـــتان رفتم، رفتم هزینهx  دکتر« هاش زیاد بود، بعد دو تا بیمارس

ـــاله دیگه پیگري نکردم، دیگه تا  3-2هاش زیاده،دیدم هزینه س

ــدم، الان اومدم که  ــتادم تا بیمه ش براي بیمه اقدام کردیم و واس

 ساله) 48، 24(مشارکت کننده شماره  »درمان کنم

هاي از هزینه اي که وضع مالی مناسبی داشت نیزکنندهمشارکت

ـــکلش و عدم قبول بیمه  بالا و عدم حمایت بیمه در درمان مش

 هاي تشخیصی شاکی بود اذعان کرد:براي آزمایش

و خورده اي پول نوار مثــانــه بــدم فقط،  900من الان بــایــد «

ـــا  ـــتان امام رض تومنه اما یک ماه دیگه وقت میده،  600بیمارس

... حداقل بیمه که قبول کنه بیمه هم قبول نمی کنه این نوار رو......

که قبول نمی  یه  نه چ ثا مل رو. همین نوار م مان و ع این در

ـــکل اگه میگفتن فقط میخواد زیبایی عمل  کنن......... آخه این مش

ي جنســـیه بهتره، خب اون هیچی بیمه نده، اما کنه و براي رابطه

هاي شدید و ریزش ادرار شاکی هستم براي من من که از عفونت

 ساله) 30، 20مشارکت کننده شماره »(یمه قبول نکنه....چرا ب

ـــارکت ها اي دیگر نیز که از عدم توانایی پرداخت هزینهکنندهمش

 بدون حمایت بیمه شاکی بود، گفت:

تا الان هنوز عمل نکردم یک میلیون و نیم خرج کردم. اون نوار «

بدمثانه خیلی گرون بود. بیمه هم قبول نمی با کرد......از کجا  م. 

 50، 17کننده شـــماره مشـــارکت»(بیمه هم چیزي کم نمیشـــه....

 ساله)

ـــارکت ـــتهکنندگان به خطاي بیمهتعدادي از مش بندي ها در دس

شاره کردند.  شکل به عنوان جراحی زیبایی ا جراحی مربوط به م

ــش هزینه ــط عدم پوش ــلات کف لگن توس ي جراحی ترمیم عض

مه نایی بربی عدم توا عث  با مانی  مان هاي در نان براي در خی ز

 شده بود:

گفتن درمانش عمله، ماهم که پولش رو نداریم، براي همین فعلا « 

خیالش شدم. آخه گفتن چون هنوز شدید نیست بیمه هم قبول بی

شو هارو به عنوان عمل زیبایی میدونه و هزینهکنه و افتادگینمی

ه (مشـــارکت کنند» دونن که ما چه قدر مشـــکل داریمنمیده، نمی

 ).زایمان طبیعی 2ساله، 35

نواده بر مالی بار تحمیل  خا

شد عدم تطابق بار مالی درمان علایم با بضاعت زنان موجب می

مشــکلات آنها حل نشــده باقی بماند. اکثر بیماران اذعان داشــتند 

ها  بار مالی زیادي براي آن با بیماري  که درگیري طولانی مدت 

درآمد مســتقلی نداشــتند و ایجاد کرده، خصــوصــا که آنها اکثرا 

سان نبود و  سر بودند. اگرچه این بار براي همه یک سته به هم واب

ـــارکت کنندگان به از کم تا زیاد متغیر بود، ولی در کل اکثر مش

ـــاعت زنان  با بض بار مالی درمان علایم  به عدم تطابق  نوعی 

 اشاره داشتند. 

درآمد کنندگان با وجودي که خود شاغل بودند و برخی مشارکت

مستقل داشتند، توان پرداخت براي درمان را نداشتند و همسران 

هده نمی به ع نه را  تامین هزی یت  ـــئول ند. یکی از نیز مس گرفت

 کنندگان بیان داشت:مشارکت

نانی « مد آنچ که درآ ندارم. من  یدم  یاد بود، د پولش خیلی ز

ــکلاتمو میبینه اما به روي خودش نمیاره.  ــوهرم مش ندارم......ش

 ساله) 35، 10(مشارکت کننده شماره »  ه پولشو ندارم.میگ

ها و وضـــعیت کنندگان از افزایش هزینهبســـیاري از مشـــارکت

 نابسامان جامعه شاکی بودند، یکی از آنها اذعان کرد:

ــو بالا می« میلیون. 4میلیون، 3گفتن، پیش هر دکتري رفتم هزینش

نه یارم.......هزی جا ب که هر روزپولش رو از ک بالا،  هام  میرن 

شب  شده،  شده، اما همه چی گرون  شتر ن شوهرم که بی درآمد 

خوابی صــبح پا میشــی یک پنیر ســاده هم گرون میشــه، خب می

 ساله) 38، 11مشارکت کننده شماره »(آدم میگه از کجا بیاریم..

کل  یک پروت خاذ  ـــخیص و ات نان از تش ماران براي اطمی اکثر بی

ــک و نوع ــب و یافتن پزش ي کمتر درمانی با هزینه درمانی مناس

مجبور بودند، از پزشکی به پزشک دیگر، از شهري به شهر دیگر 

کرد. هایی را بر خانواده تحمیل میبروند که این امر خود هزینه

 آنها معتقدند که درمان براي آنها بسیار پرهزینه است.
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هرجا عمل کنم باید چند روزي بمونم، تو این شــهرم کســی رو «

برا یم،  ــدار ــه ن ین هز خودش  ین  م ه ــه......  خت لی ســــ ی خ م 

 ساله) 43، 12مشارکت کننده شماره »(داره....

یاري از مشـــارکت ـــ نهاز نظر بس بالا بودن هزی گان  ند هاي کن

تشـــخیصـــی، درمانی و توانبخشـــی از جمله مســـائلی بود که 

کرد. اکثرا با اضافه هاي زیادي بر پیکره خانواده تحمیل میهزینه

شکلاشدن هزینه شکلات و چالش هاي م ت و درمان بیماري با م

ي خود را شــدند. یکی از بیماران تجربهمالی بیشــتري مواجه می

 از هزینه هاي بالا چنین بیان کرد:

تا الان هنوز عمل نکردم یک میلیون و نیم خرج کردم. نوار مثانه «

ـــو خریدیم،  300خیلی گرون بود.  ـــلنگش فقط رفتیم از بیرون ش

پول لباس و یک سري وسایل گرفتن، 30ت، بیمارستان گرف 300

ـــد  150 ـــه ش  800هم نمیدونم براي یک چیز دیگه گرفتن خلاص

نه داشـــت.  باز هزی مه هم قبول نمی کرد. اکوم کردن  تومن. بی

ـــد  ـــد، ش ـــش هم گرون ش تومن. یک ویزیت دکتر  100آزمایش

ـــد.... از کجا بدم. مگه ما چه قدر درامد  55تیروئید با دفترچه  ش

 ساله) 17،50مشارکت کننده شماره »(داریم...

ـــارکت ند اکثر مش ـــت ندگان اظهار داش نهکن هاي درمان در هزی

ــمیم به مطب ــت که در نهایت تص ــی آنقدر بالاس ــوص هاي خص

اند تا شاید بتوانند درمانشان را با مراجعه به مراکز دولتی گرفته

ي کمتري انجام دهند. یکی از بیماران در این رابطه چنین هزینه

 فت:گ

ــه « میلیون. من که ندارم اون همه  10دکتر گفت خرج عملش میش

جا چی میگن.  جا ببینم دکتراي این مدم این بدم. واســــه همین او

 .ساله) 45، 13مشارکت کننده شماره ...»(

 اي زنان مشارکت کننده در مطالعهمشخصات زمینه -1جدول

 ردیف
 سن

 (سال)
 شغل تحصیلات

محل 

 سکونت

ي سابقه

 بارداري
 نوع زایمان

 سن منوپوز

 (سال)

مدت 

 ابتلا

 (سال)

مدت 

 مصاحبه

 (دقیقه)

 60 14 ماه7سال و 48 سزارین1واژینال،G4 L4 3 شهر قالی باف اول دبیرستان 49 1

 30 8-7 50 واژینال G4L3ab1 شهر دارخانه اول راهنمایی 65 2

 40 9 _ سزارین1واژینال،G4L3ab1 2 شهر دارخانه اول راهنمایی 35 3

 اول راهنمایی 28 4
روستا و قالی کارهاي

 بافی
 45 5 _ واژینال G2 L2 روستا

 35 9 39 واژینال G4L4 شهر دارخانه اول راهنمایی 43 5

 30 15 53 سزارین G4L3ab1 شهر مربی ورزش دیپلم 54 6

 65 2 _ واژینال G4 L4 شهر خانه دار دیپلم 36 7

 50 5-6 48 واژینال G6 L6 روستا نان پزي، قالی بافی سیکل 58 8

 40 7 - واژینال G3L2ab1 شهر آرایشگر لیسانس 49 9

 50 3 _ واژینال G2L2 شهر منشی دیپلم 35 10

 35 7 - واژینال G6 L6 روستا خانه دار ابتدایی 38 11

 40 4 - سزارین1واژینال،G5L4D1 4 روستا کشاورز ابتدایی 43 12

 30 4 - سزارین G1L1 شهر خانه دار راهنمایی 45 13

 30 3 - واژینالG3L3 3 شهر معلم دیپلم 32 14

 40 1 گذشته ماه2 واژینال،G5L4ab1 4 شهر خانه دار ابتدایی 48 15
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 35 7 50 سزارین1واژینال،G7L6ab1 5 شهر خانه دار راهنمایی 61 16

 50 7 49 واژینال G4 L4 شهر کارگر مسافر خونه راهنمایی 50 17

 20 2 51 واژینال G2L2 شهر آشپز دبیرستان 55 18

 20 5 - سزارین1واژینال،G3L2D1 2 شهر کارگر منازل ابتدایی 38 19

 65 5 - واژینال G2L2 شهر خانه دار فوق دیپلم 30 20

 20 6 - سزارین1واژینال،G3L2ab1 1 شهر خانه دار دبیرستان 41 21

 20 9-8 48 - - روستا روستا کار ابتدایی 58 22

 20 7-8 - واژینال G4L3ab1 روستا کار روستا ابتدایی 50 23

 25 3 - واژینال G5L5 شهر خانه دار دبیرستان 48 24

 طبقه، زیرطبقات و کدهاي اولیه استخراج شده -2جدول 

 کدهاي اولیه زیر طبقات طبقه اصلی

 درمانضعف سیستم 

 اختلال مدیریتدر 

 

 خدمات ارایه در نارسایی

 آموزشی

 

 کم اهمیت تلقی کردن بیماري_

 براي آموزشعدم اختصاص وقت کافی  _

 اولویت دهی پایین به آموزش مسائل جنسی_

 آموزش بدون توجه به ظرفیت و توان بیمار_

 آموزش سریع و نامفهوم_

 درك آموزش ناکافی_

 توجهی به حقوق مراجعبی

 هاي طولانی انتظارصف_

 هاي ویزیت و معاینهشلوغی اتاق_

 حضور پسرهاي دانشجو در اتاق ویزیت_

 نارضایتی از محیط درمان_

 حضور تعداد زیادي دانشجو_

 جو ارتباطی نامناسب_

 بی توجهی به نیاز محرمانه بودن ویزیت_

عدم توانایی سیستم در جلب 

 اعتماد مردم

 

 شهرستانبی اعتماد به پزشک _

 پنداشتن به نبود متخصص ماهر در شهرستان_

 ي خدمات در شهرستانعدم اعتماد به سیستم ارائه_

 هاي دولتیبی اعتمادي به بیمارستان_

 هاي خصوصیتصور موثرتر بودن پزشک در مطب_

 مناسب پوشش عدم

 ايبیمه

 عدم حمایت بیمه در موارد خفیف_

 زیبایی واژنعدم حمایت بیمه در موارد ترمیم _

 هاي تشخیصیعدم حمایت بیمه در تست_

 ايعدم برخورداري از پوشش بیمه_
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 تحمیل بار مالی بر خانواده

 تامین هزینه هاي رفت و آمد _

 تامین خرج عمل _

 درآمد پایین خانواده_

 نابسامانی وضعیت اقتصادي جامعه_

 بالا بودن هزینه هاي درمان_

 هزینه هاي مصرف پد_

 هزینه هاي توانبخشی  تامین _

 تامین هزینه هاي مراکز خصوصی _

 بحث   
 لگن کف اختلالات به مبتلا زنان ي حاضر به تبیین دیدگاهمطالعه

شده پرداخت که موجب پدیدار  دریافت درمانی خدمات يدرباره

ستم درمان در مدیریت اختلال ي شدن طبقه سی شد. در ضعف 

توانستند راحت با کنندگان از اینکه نمیي حاضر مشارکتمطالعه

شان در مورد مشکلات و مسائل مربوط به اندام تناسلی پزشک

سی به دلایل  سائل جن صا م صو صحبت کنند ناراحت بودند. خ

ـــیت ـــاس ـــرم و حیا نادیده گرفته حس هاي مذهبی و فرهنگی، ش

شارکتمی شی در این مشد و اغلب م ورد دریافت کنندگان آموز

کنندگان معتقد بودند اگر این کردند. از طرف دیگر مشــارکتنمی

مســائل از ســوي کادر بهداشــت و درمان مطرح شــود آنها بهتر 

شکلاتمی شان حرف بزنند. چندین مطالعه نیز توانند در مورد م

صحبت درباره شتند که  ضوع اذعان دا سائل به این مو ي این م

آنها انتظار دارند پزشــک جو را براي بیماران دشــوار اســت و 

ي مشکلات ادراري طوري آماده کند که بیماران به راحتی درباره

ها احســـاس می ند. آن ـــحبت کن ـــلی خود ص ناس که و ت کردند 

شت و درمان باید درباره صص بهدا سائل به عنوان متخ ي این م

ـــؤال کنند، نه اینکه منتظر بماند تا بیمار  ـــوع روتین س یک موض

ي حاضــر مشــارکت در مطالعه.  )18-16(ز کند موضــوع را آغا

کنندگان از اختصــاص زمان کم به آموزش شــکایت داشــتند. در 

عه طال تا، در م ـــ نان همین راس اي کیفی بر روي دو گروه از ز

انگلیســی و اســپانیایی زبان، اکثر بیماران اظهار داشــتند در یک 

ه به هاي درمانی اطلاعات زیادي به یکبارویزیت در مورد گزینه

ضیح  سیار کمی براي تو شود، در حالی که زمان ب آنها داده می 

صرف شده است. بنابراین آنها در مورد اینکه چه روش درمانی 

سیار گیج میرا انتخاب  . کم اهمیت انگاري این )19(شدند کنند، ب

ـــیح و عدم توض کل و  ـــ باره ي آن در  مش کافی در آموزش 

شصحبت شارکت کنندگان دیده  شارکتهاي اکثر م کنندگان د. م

بیان داشــتند از تیم درمان هیچ  و همکاران   Doshaniي مطالعه

ـــیه ـــرایط دریافت نمیتوص کنند و ي کاربردي براي مدیریت ش

ــرایطی عادي تلقی می  . )20(کنند اغلب این بیماري را به عنوان ش

ــتند از  و همکاران Abhyankarي لعهمطا ــتان بیان داش در انگلس

شتند، زیرا آنها  ضایت ندا شک عمومی ر شان با پز اولین ملاقات

توان با پد دارند میگیرند و بیان میاین مشکل را اغلب جدي نمی

آن را کنترل کرد و نیاز به ارجاع به متخصص ندارد. در صورتی 

رقابل که بیماران استفاده از پد را گران، ناپسند، عرق کردن و غی

ـــیف می ـــر برخی از . در مطالعه)11(کردند تحمل توص ي حاض

هاي بعد از زایمان در ها و توصــیهکنندگان از آموزشمشــارکت

مورد اختلالات کف لگن رضایت نداشتند و برخی آموزشی براي 

هاي مطالعات دیگر نیز کردند. برخی یافتهپیشــگیري دریافت نمی

بیان داشــتند به آنها همکاران و  Mason حاکی از همین امر بود. 

اطلاعاتی در مورد این وضعیت ارائه نشده بود و از متخصصان 

خواســتند هشــداري را براي بروز این وضــعیت در بهداشــت می

طی بارداري و بعد از زایمان ارائه دهند. آنها خصــوصــا معتقد 

بودند اطلاعات باید از دوران بارداري داده شود و پس از زایمان 

ت جدد  ـــودم ید ش کاران  و  Wieslander. )21(اک ند هم یان کرد ب

ــوال واهمه دارند با  ــیدن س ــتند اغلب از پرس بیماران اذعان داش

ـــوال ـــیدن اینکه اطلاعات کمی دارند و س هاي زیادي براي پرس
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دارند. علت این عدم ســوال پرســیدن را ترس از مســخره شــدن 

شدن و عدم درك آنه شک، غرق در اطلاعات زیادي  سط پز ا تو

سخگویی مطرح  شک براي پا شدن پز از اطلاعات دریافتی، اذیت 

 ي هادي زاده و همکارانلعهکنندگان در مطامشــارکت.)19(کردند

بیان کردند آموزش و افزایش آگاهی مراجعین نسبت به اختلالات 

-کف لگن، یکی از تسهیل کننده هاي استفاده از خدمات بهداشتی

 .)22(درمانی می باشد 

ــارکتبرخی  ــتیبیکنندگان از مش ــتم بهداش ــیس -اعتمادي به س

ستاندرمانی  شارکتشهر صحبت کردند و م سختی ها  کنندگان 

ـــافت ـــفر به مس هاي دورتر را براي دریافت خدمات درمانی س

جان میمطمئن به  جب دیرتر تر  ـــوع مو ما این موض ند ا ید خر

درمانی براي بیماري شــان -اســتفاده کردن از خدمات بهداشــتی

ـــد ـــیار جراحی در نزدیک . اما در نپال حتی به کمپمیش هاي س

محل سکونت که موجب دسترسی سریع و آسان به درمان می

ـــود اعتماد می کنند و  موانع دور بودن و حمل و نقل را حذف ش

عدم دسترسی  اي هادي زاده و همکاران عه. در مطال)10(کنند می

تجوي درمان بیان به درمان با کیفیت را یکی از موانع در راه جس

. به طور کل، سیستم درمان اگر در انجام وظایف )22(می کردند 

ید،  ما فه نن ید انجام وظی با نادیده خود آنطور که  حقوق بیماران 

اعتمادي به سـیسـتم درمانی وجود داشـته بیانگاشـته شـود، و 

باشــد و بیمه حلال معضــلات بیماران نباشــد، مشــکلات بیماران 

و زمینه را براي تشدید مشکلاتشان بیشتر  حل نشده باقی مانده

 کند.می

در مطالعه ي حاضر برخی بیماران از عدم پوشش مناسب بیمه 

شکایت می صی اختلالات کف لگن  شخی براي موارد درمانی و ت

ـــادي در حالت  ـــعیت اقتص کردند. حتی بیمارانی که از نظر وض

شیوه شتند، از  سازمانمطلوبی قرار دا اي و هاي بیمهي حمایت 

ــی بودند. در مطالعهعدم خدمت ــحیح ناراض ــانی ص اي کیفی رس

Porrett  ها و یهودیان هیچ ها و افریقاییبر روي ســه گروه ترك

کدام وضــعیت اقتصــادي را عامل عدم مراجعه براي درمان ذکر 

. )7(نکردند، زیرا خدمات بهداشـــتی رایگان در اختیارشـــان بود 

ورهاي دیگر با شــرایط درحالی که در ســایر مطالعات در کشــ

هاي بهداشـتی اقتصـادي و اجتماعی مختلف و شـرایط سـیسـتم

ست و در جوامع گوناگون این  شده ا متفاوت این عامل مهم ذکر 

ي برخورد افراد با این مشــکل دارد عامل تاثیر متفاوت در نحوه

ي درمانی به دلیل وضعیت خاص . متاسفانه در ایران بیمه)9, 8(

هاي مالی گیر نیست و بخش اعظم هزینهو همهاقتصادي اجباري 

ـــت. حتی افرادي که بیمه دارند نیز نمیبه عهده ي خود بیمار اس

ها از ي لازم از آن بهره ببرند زیرا برخی بیماريتوانند به اندازه

جمله درمان برخی انواع اختلالات کف لگن، انواع خفیف بیماري 

 شود.ته نمیهاي تشخیصی آن با بیمه پذیرفو آزمایش

جاد می مار ای یادي براي بی مالی ز بار  ند. اختلالات کف لگن  ک

سفر به شهر توانبخشی و هاي تشخیصی، درمانی، تامین هزینه

نه کارا هزی مان  یافتن در به دیگر براي  مار  یادي براي بی هاي ز

هاي جاري خانواده، درآمد پایین هزینههمراه داشــت که در کنار 

مالی براي  بارو وضــعیت اقتصــادي جامعه موجب عدم تطابق 

کنندگان از عدم تطابق تعداد زیادي از مشــارکت شــد.بیماران می

شــان نســبت به بضــائت خود جهت بار مالی ناشــی از مشــکلات

درمان شـــکایت داشـــتند، این موضـــوع براي افرادي با وضـــع 

ــادي خوب اگرچه  ــی از کم رنگاقتص تر بود اما از بار مالی ناش

مالی  بار  یادي در مورد  عات ز طال ند. م ـــی بود ناراض ماري  بی

ـــحبت کرده اند. پورت بیان کرد بیماران از اختلالات کف لگن ص

یه مالی براي ته ـــکلات  هاي از مش پد، قرص و همچنین روز ي 

ست رفته صحبت مید ي تویی و . مطالعه)23(کنند ي کاري خود 

Barker   جام ماتی ان قدا ید ا با یان کرد براي کنترل علائم خود  ب

قدامات موجب تحمیل هزینه بر آنها می ـــود از دهند که این ا ش

ي پدهاي بهداشتی، انجام ورزش و اقدامات توانبخشی جمله تهیه

عه)17(بود  طال یه. م هانی    Kentonي مرور بار ج با عنوان 

ن یک نفر از هر  یان کرد،  ندگی اختلالات لگن ب ه زن در طول ز

ــد متحمل  30گیرند و تحت عمل اختلالات کف لگن قرار می درص

ها بار مالی زیادي براي شوند که این عملعمل جراحی مجدد می

ـــتقیم درمان اختلالات کف لگن را زنان دارد. آنها هزینه هاي مس

ستان و درمان ناباروري ذکر کردند.  سم پ برابر با درمان نئوپلا

یان نه همچنین ب تامین هزی کار کردن،  ناتوانی براي  ند  ي کرد
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پدهاي بهداشتی و شست و شوي مداوم نیز بار مالی براي بیمار 

نه  Chalise. )24(دارد  ـــترس بودن و هزی یان کرد در دس ي ب

سلامت  ستفاده از خدمات  سب درمان تأثیر قابل توجهی در ا منا

مپ مان در ک به همین منظور در باروري دارد.  هاي مادري و 

صین در ایام  ص سط متخ صورت رایگان و تو سیار در نپال به 

 .)10(گرفت خاصی صورت می

ناپذیر در تمامی تحقیقات محدودیت ـــی جدا هاي پژوهش بخش

تواند ســایر پژوهشــگران را یاري کند تا در اســت و بیان آن می

هاي آینده راهکارهایی براي برطرف نمودن این طراحی پژوهش

هاي این مطالعه که در ذات . یکی از محدودیتها بیابندمحدودیت

پذیري جزئی این دست مطالعات تحقیقات کیفی نهفته است، تعمیم

اســت. به همین منظور پژوهشــگر تلاش نمود تا با رعایت تنوع 

گیري نظري تا حدي به رفع این محدودیت ي نمونهپذیري بر پایه

هاي دیگر این پژوهش می ت یت  حدود مارد. از م مت گ به ه وان 

وابستگی فرهنگی موضوعاتی مانند مشکل افتادگی اعضاي لگن 

صی بود،  صو سیار خ ضوع ب شاره کرد، به دلیل اینکه این مو ا

ســخن گفتن در این مورد برایشــان مشــکل بود و به همین دلیل 

تمایلی براي مصاحبه در این مورد نداشتند، اما تلاش شد با بیان 

سیده م سوالاتی پر ضیح کامل هدف ، شودیاینکه حدودا چه  تو

ـــاحبه ها اعتماد پژوهش و بیان محرمانه بودن اطلاعات و مص

 کنندگان جلب شود. مشارکت

ي عمیق و بررســـی تجارب زنان نتایج این مطالعه از مصـــاحبه

ـــت  مبتلا به اختلالات کف لگن در مورد خدمات درمانی به دس

ـــت. مات با توجه به درك بیماران مبنی بر دریافت خد آمده اس

شتی سا و ناکافی از طرف کادر بهدا ست با  -نار درمانی، لازم ا

ئه ـــمت ارا به س ها را  کارکنان، آن یار  تایج در اخت ي قرار دادن ن

تر هدایت نمود. همچنین با تربیت نیروهاي بهداشت خدمات جامع

ـــوع اختلالات کف لگن که بحث  ـــص حول موض باروري متخص

ــنین ــایعی در میان زنان در س ــترده و ش ــد، مختلف می گس باش

ـــده توجه و کمک می توان به این بیماري که مورد غفلت واقع ش

ـــتري نمود. با توجه به نقش مهم بیمار در مدیریت و کنترل  بیش

هاي خود مراقبتی به بیماران باید در دســتور کار علائم، آموزش

ــــت اطلاعــات کــافی و  ــه همین منظور لازم اس قرار گیرد. ب

شگیري، مراقبت در ابعاد مختلف ههاي لازم در زمینآموزش ي پی

ـــی، روانی، اجتماعی و راهبردهاي خودمدیریتی  ـــمی، جنس جس

ـــود.  جهت ارتقاي کیفیت زندگی این بیماران به بیماران داده ش

ـــتر مدیران و نتایج این تحقیق می تواند موجب توجه هر چه بیش

ـــت ـــیاس ـــتیس هاي درمانی براي اجراي برنامه-گذاران بهداش

ـــگیري و درمانی براي زنان مبتلا به اختلالات کف لگن که  پیش

همچنین با توجه به  .اي خاموش و مغفول اســـت، شـــودبیماري

شش بیمه ستی در پو صی و اي و بالا بودن هزینهکا شخی هاي ت

شیده  ست تدابیري اندی درمانی براي این گروه از بیماران، لازم ا

اي بیشــتر بیمههاي شــود تا افراد بتوانند در این مورد از حمایت

ندازي مراکز درمانی مجهز در مناطق دور بهره مند گردند. راه ا

تواند قدري از هاي کمتر توســعه یافته میاز مرکز و شــهرســتان

مشکلات بیماران براي دسترسی به خدمات را کاهش دهد و این 

یازمند برنامه ـــتگذاران امر ن یاس ـــ ـــط مدیران و س ریزي توس

 .باشددرمانی می-بهداشتی

 گیرينتیجه 
-به طور کلی ضعف سیستم درمان در مدیریت اختلال با ویژگی

 پوشش عدم "، "نارسایی در ارایه خدمات آموزشی "هایی چون 

اعتمادي به بی"،  "توجهی به حقوق مراجعبی"، "ايبیمه مناسب

تبیین شد.  "خانواده بر مالی بار تحمیل"و  "سیستم درمانی

درمانی ناراضی بودند.  -کادر بهداشتیبیماران از خدمات ناکافی 

آنها فقدان اطلاعات و پشتیبانی ارائه شده توسط کارکنان 

بهداشت و درمان احساس ناامیدي کرده و بیان نمودند که 

اطلاعات ارائه شده توسط پزشکان و کادر درمان و مراقبت 

شود. ناکافی بوده و زمان کافی به آنها اختصاص داده نمی

عدم رعایت حقوق اعتقاد به ضایع شدن حق و همچنین آنها 

اعتمادي به سیستم درمانی خصوصا به سیستم داشتند. بی

هاي اکثر ها در صحبتهاي دولتی و شهرستاندرمانی بیمارستان

هایی که پوشش زد که در کنار کاستیکنندگان موج میمشارکت

بیمه و تحمیل هزینه بر پیکره خانواده در درمان و تشخیص 

 گشت.ي بیمار میتلالات کف لگن داشت، موجب تشدید دغدغهاخ
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 و قدردانی تشکر 
نامه مقطع دکتراي تخصصی بهداشت این مطالعه نتیجه پایان

باشد که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی باروري می

) به تصویب رسیده است. IR.MUMS.REC.1396.365مشهد (

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

همچنین مشهد به جهت همکاریهاي لازم، تشکر و قدردانی میشود. 

از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش و کسانی که که ما را 

 در انجام این طرح یاري نمودند کمال تشکر را داریم.

 تضاد منافع 
پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان در این 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 زهرا هادي زاده طلاساز، : اـــه داده یرـــتفس و لـــتحلی و تجزیه

 نیره خادم،  حسین ابراهیمی پورطلعت خدیوزاده، 

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

حســین طلعت خدیوزاده،  زهرا هادي زاده طلاســاز،: نهاندیشمندا

 نیره خادم،  ابراهیمی پور

زهرا هادي   :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

ابراهیمی پور ، نیره خادمزاده طلاساز، طلعت خدیوزاده، حسین 
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   Abstract 

 Background & Aim: Despite the high prevalence of the problem in society, people with pelvic 
floor disorders are less likely to seek medical services. Various studies stated that one of the 
important problems with providing medical services to people with pelvic floor disorders is not 
paying attention to their preferences and expectations. Therefore, this study was conducted with 
the aim of exploring the experiences of women with pelvic floor disorders with received medical 
services. 

Methods: The present study was conducted by designing the conventional qualitative content 
analysis approach of Graneheim and Lundman on 24 women with pelvic floor disorders. The 
participants were selected with maximum diversity in a purposeful manner, taking into account 
the entry criteria, including suffering from any type of  pelvic disorder according to the person's 
own statements, the ability to remember and clearly express experiences, being Muslim and 
Iranian. Data collection was done with semi-structured in-depth interviews and continued until 
data saturation. The interviews were digitally recorded and then coded word by word in 
MAXQDA10 software. Analysis of data is done simultaneously and continuously with the 
collection of information. 

Results: After categorizing and coding the data, one main themes named "weakness of the 
treatment system in disorder management" were extracted. This category has eight sub-categories 
including insufficient educational services to relieve symptoms, disregarding the rights of clients, 
the inability of the system to gain people's trust, lack of proper insurance coverage, imposing 
financial burden on the family. 

Conclusion: There are weaknesses in the treatment system for pelvic floor disorders, which can 
be a reason for not using the services optimally. It is necessary to plan for people with pelvic 
floor disorders in such a way getting more insurance support and comprehensive training. 
Policymakers should provide better quality services, taking into account the rights of the clients 
and gaining the satisfaction and trust of the patients. 
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