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  Abstract 

 Background & Aim: Pelvic organ prolapse is a significant issue worldwide. However, many women 
with this condition have little knowledge about it. Access to treatment and self-management for this 
condition can be supported through self-care applications. The present study aimed to determine the 
effect of a self-care application on the knowledge of women with pelvic organ prolapse. 

Methods: The present study was a clinical trial conducted in 2024 and 2023. The first phase involved the 
preparation of self-care content, app design, validation, and the second phase was the clinical trial. The 
inclusion criteria for participants were having symptoms of pelvic organ prolapse, physician 
confirmation of prolapse ≥ III, being literate, having and being able to use an Android smartphone. A 
total of 64 women were randomly assigned to the application group and the control group. After the visit, 
the control group received training in the form of pamphlets and face-to-face, and the intervention group 
received a self-care app. The knowledge of the participants was measured using the knowledge 
questionnaire on prolapse and urinary incontinence. The research data were analyzed using SPSS version 
16 software. 

Results: The results of the statistical tests showed that the demographic characteristics of the two 
intervention and control groups were homogeneous. Prior to the intervention, there was no significant 
difference in the mean and standard deviation of knowledge between the two groups (p=0.740). After the 
intervention, the mean and standard deviation of knowledge of pelvic organ prolapse in the intervention 
group was 59.77±9.97 and in the control group was 46.60±12.28. The difference was found to be 
significant through an independent t-test (p<0.001). Furthermore, the standard deviation of knowledge 
for urinary incontinence in the intervention group was 55.74±9.47, compared to 84.47±11.69 in the 
control group. The Mann-Whitney test also showed this difference to be significant (p=0.012). 

Conclusion: The results showed that the implemention of targeted educational programs through an 
application with appropriate educational content is effective in improving users' knowledge. 
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 چکیده 
زنان در  یعدم آگاه. است توجهقابل یمشکل بهداشت کیلاپس اعضاي لگن، پرودر سراسر جهان،  و هدف: زمینه

بر سلامت  ياریبسوخیم آن ممکن است منجر به عواقب  حیصح تیریو مد ریمس يولوژیزی، فپرولاپس فیمورد تعر
لگن پس اعضاي لابه پرو لازنان مبت دانشاپلیکیشن خودمراقبتی بر  ریتأث بررسی باهدفپژوهش حاضر . زنان شود
 انجام شد.

انجام شد. در مرحله اول به  1403 و 1402هاي که طی سال آزمایی بالینی بودپژوهش حاضر از نوع کار ها:روش
در  و پرداخته شد لیکیشنسنجی اپخود مراقبتی و اعتبار سنجی آن و همچنین طراحی و اعتبار يمحتوا يگردآور

 تصادفی در دو گروه اپلیکیشن و کنترل طوربههاي جایگشتی كزن واجد شرایط با استفاده از بلو 64 مرحله دوم
 لیکیشناپگروه مداخله و هره چپمفلت و چهره به  صورتبهها را آموزش ،گروه کنترلتعداد) قرار گرفتند. =32(

اري اختیاري ادرنامه دانش پرولاپس و بیکنندگان از پرسشبراي سنجش دانش شرکت. مراقبتی را دریافت کردندخود
 شد. لیوتحلهیتجز 16نسخه  SPSS  افزاراستفاده از نرمهاي پژوهش با دادهاستفاده شد. 

). بعد از =740/0pمعیار دانش در دو گروه وجود نداشت (داري در میانگین و انحرافقبل از مداخله تفاوت معنی نتایج:
و در گروه کنترل  77/59±97/9مداخله  معیار دانش افتادگی اندام لگن در گروهو انحرافمداخله میانگین 

معیار دانش انحرافمیانگین و )، >001/0pدار نشان داد (مستقل این تفاوت را معنیتیبود. آزمون  28/12±60/46
ویتنی این تفاوت را بود. آزمون من 84/47±69/11و در گروه کنترل  74/55±47/9اختیاري ادراري در گروه مداخله بی

 ).=012/0pداد (دار نشان معنی

ارتقاء دانش در زنان مبتلا به  يکارآمد و در دسترس برا يتواند ابزاریم یخود مراقبت شنیکیاپل گیري:نتیجه
 لگن باشد. يپرولاپس اعضا

 

 :هادواژهیکل
 لگـن، اعضـاي پرولاپس

 خـودمراقبتی، ،شنیکیاپل

ــدگی، دانــش  کیفیــت زن
اختیــاري پــرولاپس و بــی

 ادرار

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.

https://orcid.org/0009-0003-0316-0800
https://orcid.org/0000-0002-4833-5745
https://orcid.org/0000-0002-9301-5492
https://orcid.org/0000-0002-9681-8231
https://orcid.org/0000-0002-9681-8231
https://orcid.org/0000-0002-9681-8231
https://orcid.org/0009-0003-0316-0800�
https://orcid.org/0000-0002-4833-5745�
https://orcid.org/0000-0002-9301-5492�
https://orcid.org/0000-0002-9681-8231�


 
3 

  

 
 1405 بهار .1شماره  .14دوره                        جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم
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 مقدمه

ماننـد  یلگنـ چند ارگان ای کینزول  POPلگن  يپرولاپس اعضا

 یکیآنـاتوم یعـیطب تیـرکتوم از موقع ایرحم، راس واژن، مثانه 

 وارهیـچنـد د ایـ کیـنـزول  ایـخارج از واژن و  ایخود به داخل 

جود دارد که ممکـن اسـت در و يادی). عوامل ز2, 1واژن است (

 نی، جنــمــانیزا ماننــدآن نقــش داشــته باشـد  شــرفتیو پ جـادیا

ــع ــاکروزوم، ض ــل فیم ــدن و ش ــهیماه یش ــاو رباط هاچ  يه

مزمن،  يهاسن، سرفه شیافزا مان،یلگن، زا ياعضا کنندهتیحما

 یمـزمن، اقـدامات پزشـک بوسـتیلگـن و  یقبلـ یجراح ای یچاق

مشکل  کی POPدر سراسر جهان، ). 3( مانیزا نینادرست در ح

سال و  59تا  20 نیاز زنان ب ددرص 30است که حدود  یبهداشت

. دهـدیمقرار  ریسال را تحت تأث 50 ياز زنان بالا یمیاز ن شیب

 یسـلامت عمـوم يبـرا ینگران کیلگن  يپرولاپس اعضا ).5, 4(

 یزنـدگ تیـفیبـر ابعـاد مختلـف ک یتوجهقابـلاثرات  رایاست، ز

کـه  یو افسردگ يدیاضطراب، ناام ن،ییپا نفسعزت جملهازدارد: 

). اگرچه 6( سازدیم متأثرفرد را  یاجتماع -یروان یزندگ تیفیک

، امـا شودینممحسوب  یزندگ دکنندهیتهد تیوضع کیپرولاپس 

 دهـدیمقـرار  ریتحت تأث یو جنس یروان ،یجسم ازنظرزنان را 

 شـودیم يفـردو  یو اجتمـاع یشغل يهاتیمحدودکه منجر به 

 نیدر بـ ینـاتوان یاز علـل اصـل یکـیلگن  يپرولاچس اعضا )7(

پرولاپس رحـم در نشسـتن، راه  لیبه دل انی). مبتلا8زنان است (

 هــايتیــو انجـام فعال دارندمشــکلرفـتن و بلنــد کـردن اجســام 

 تیـفیباعـث اخـتلال در ک مشـکل اسـت کـه هاآن يروزمره برا

شیوع اختلال عملکـرد جنسـی  ).9( شودیم افراد یکیزیف یزندگ

ــان  ــد و  4/76در مبتلای ــتلالدرص ــو اخ ــط زناش  5/89 ییرواب

زنان مبتلا به  دهند،یمطالعات نشان م نیاست همچن شدهگزارش

 علائـم ياز افـراد عـاد شـتریلگن پـنج برابـر ب يپرولاپس اعضا

 ).10( کنندیرا تجربه م یافسردگ

 نیـا یوارض جسـمو عـ یاجتماع ،یروان ،يبار اقتصاد رغمیعل 

آنان در  ستندین یبه دنبال مراقبت پزشک انیمبتلا تیمشکل، اکثر

خـود  یو خـانوادگ یو در روابـط اجتمـاع برنـدیسکوت رنج م

 دگاهیـعـدم وجـود دانـش، د لیـ). بـه دل6دچار مشـکل هسـتند (

مبـتلا بـه  ناناز ز ياریبس ض،یو ترس از تبع یفرهنگ-یاجتماع

ــد،یخــود را فــاش نم یاخــتلالات کــف لگــن مشــکل ســلامت  کنن

 لیسن است و به دل یعیطب امدیپ کی POPفکر کنند که  انیمبتلا

لازم  يهـاممکن است مراقبت نال،یواژ نهیبه معا هاآن تیحساس

از شـدت و تنهـا اصـلاح ممکـن بـا  ییبه سطح بالا دنیرا تا رس

 معمـولاً). 12, 11( اندازنـدیب قیـعوبـه ت ای رندیبگ دهیناد یجراح

دارنـد، عـدم  دیـمراقبـت و درمـان ترد يمبتلا در جستجوزنان 

 حیصـح تیریو مـد يولـوژیزی، فPOP فیـزنـان از تعر یآگـاه

را بـر سـلامت زنـان بـه دنبـال  يادیز میممکن است عواقب وخ

مـزمن اسـت کـه  يماریب کیاندام لگن  ی). افتادگ5داشته باشد (

 درروند ماریاز خود دارد. مشارکت ب مدتیطولانبه مراقبت  ازین

زنـان  یزندگ تیفیک تواندیمو  کندیمبهتر کمک  جیدرمان به نتا

 يو اصـلاحات رفتـار کارانـهمحافظه يهاروشرا بهبود بخشد. 

در نظر گرفتـه  دیدر موارد شد یعارضه حت نیخط اول درمان ا

به اختلالات کف  وطمرب يهابرنامه، حالنیباا). 14, 13( شودیم

ــاه ــن گ ــات  یلگ ــالشاوق ــتند ز زیرانگبچ ــهس ــن رای ــه ازی  قرارب

ــابرا يهــاملاقات ــد، بن ــدد و مشــارکت متخصصــان دارن  نیمتع

). 15کنند ( ياز خدمات خوددار دهندیم حیاز زنان ترج ياریبس

هستند که  يفردمنحصربه تی، جمعPOPزنان مبتلا به  یاز طرف

مـدفوع و اخــتلال  ایـادرار  ياریــاختیبماننـد  یعمـدتاً از علائمـ

از زنـان مسـن مبـتلا،  ياری. بسـبرنـدیمد کف لگن رنـج عملکر

ادرار و مـدفوع هسـتند، از  ياریـاختیکه دچار ب ییهاآن ژهیوبه

در سـال  يمرور ي). مطالعه16( برندیرنج م زیتحرك محدود ن

و  ندربـاره اخـتلالات کـف لگـ انمبتلای اکثر که دادنشان  2019

و شـناخت  یآگـاهندارنـد، کمبـود  یو دانشـ یعوامل خطر آگاه

و  يریشــگیآن، عــوارض، پ تیــماه ،يمــارینســبت بــه ب یناکــاف

 هـايچـالش و هـاتنش دیمنجر به تشد تنهانهموجود  هايدرمان

 زیـرا ن يفـرد هـايبلکه رونـد درمـان و مراقبـت شود،یم ماریب

 )17( کندیمختل م

 يهـادرمان توانـدیمهسـت کـه  یطیاندام لگـن از شـرا یافتادگ

داشـته  لیـسلامت موبا يهابرنامه قیاز طر يارفهصمقرون به 
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کـف لگـن  يهاچـهیماه نیتمر يهابرنامه يایباشد. مطالعات مزا

 نـهیو هز یزنـدگ تیـفیک ازنظـر POPمبتلا بـه  مارانیب يرا برا

ــد (نشــان داده ــانهم). 19, 18ان ــا ســ زم تحــول ســلامت  رعتب

ــال،یجید ــســلامت موبا يهاشــنیکیاســتفاده از اپل ت حــال در  لی

لگـن  ياعضـا یبه افتادگ انیبه مبتلا یبخشیاست. آگاه شیافزا

 دیـنمایم فایآنان ا يوخطاهاآزمون زانیدر کاهش م ینقش مهم

 گـاهیهمـراه جا يهـاکـه تلفن يمدرن امروز يای). در دن20-22(

 يهـاياز فناور يریـگبهره انـد،افتهی زمرهرو یدر زندگ ياژهیو

کند کـه  فایا یآموزش خودمراقبت در ينقش مؤثر تواندیم نینو

سـلامت و  تیریتر در مـدتا فعال دهدیاجازه م مارانیبه ب تنهانه

 يهـامتخصصان مراقبت ییدرمان خود مشارکت کنند، بلکه کارا

 نیـ. در ابخشـدیبهبـود م یتوجهطور قابـلبـه زیـرا ن یبهداشت

ــه ــتفاده از برنام ــتا، اس ــاربرد يهاراس ــموبا يک ــه لی  عنوانب

 یارتقاء سطح آگـاه يرا برا یفرصت مناسب ،یآموزش يارهاابز

امـر  نیـو ا آوردیفـراهم مـ مـارانیب یخودمراقبت يهاو مهارت

 يهـایو ناآگاه یاطلاعـاز کم یکاهش عواقب ناش يرا برا نهیزم

. براســاس مطالعــات گذشــته اســتفاده از آوردیفــراهم مــ هیــاول

 یتلفن همـراه اقـدام يهابرنامهبا استفاده از  یمداخلات آموزش

متعـدد  مطالعـات ).23( یهدف به شـمار مـ نیا يدر راستا دیمف

لگـن و  يپـرولاپس اعضـا يدرباره یاز آن است که آگاه یحاک

) و متخصصـان 24زنـان ( انیـدر م کارانهمحافظهدرمان  نهیگز

بـا درآمـد بـالا  يدر کشـورها ی) حتـ25( یهداشـتب يهامراقبت

 ).26است ( فیضع اریبس

ــاآکار ــال ییزم ــابو ینیب ــارانو  12 ایس ــوان 2024( همک ــا عن ) ب

نفاس  يدورهبر دانش، نگرش و عملکرد زنان در  شنیکیراپلیتأث

دانـش  شیدر افزا شنیکیبر اپل یمبتن ینشان داد مداخله آموزش

 مـانیزنـان پـس از زا نیدر بـ ياریـاختیبو عملکرد مربوط بـه 

) نداشـتن 2019( مکـاران). طبق مطالعات چن و ه27است ( مؤثر

کـه  یزنان نیپرولاپس در ب و يادرار ياریاختیدانش در مورد ب

ــرا ــامراقبت يب ــاول يه ــه م هی ــد،یمراجع ــرا کنن ــت ( جی ). 22اس

خود ذکر کردند:  جی) در تهران در نتا1398و همکاران ( يصفدر

خـود  يبیمـاران بـا تبعیـت از رفتارهـا نیـبخش عمده درمـان ا

 نیـ. همچنـین اردیـگیمگی صـورت زنـد سـبکمراقبتی و تغییر 

اسـت. بـا  يریشـگیپقابلعضـلات کـف لگـن  تیـبـا تقو يبیمار

از شـدت  تـوانیممـادران  خصوصـاًسطح آگاهی افراد  شیافزا

 کرد. يبروز علائم و حتی ابتلا پیشگیر

 کیمداخلات سلامت الکترون ،یسنت يهامراقبتبا  سهیمقا در

 تیفیک ازجمله امد،یپشاخص  نیبر چند یتوجهقابلاثرات مثبت 

و  یعملکرد جنس ،يتمندیقدرت عضلات لگن، رضا ،یزندگ

افراد مبتلا  يبرا یشنیکیاپل نکهی). نظر به ا28دارد ( يخودکارآمد

ندارد. با توجه به  وجود یاندام لگن به زبان فارس یبه افتادگ

دانش افراد در  اندام لگن و نقش مهم یافتادگ توجهقابل وعیش

آسان به تلفن  یدسترس نیو بهبود علائم و همچن یخودمراقبت

 یخودمراقبت شنیکیاپل ریتأث نییتع باهدفهمراه، مطالعه حاضر 

 انجام شد. یاندام لگن یبر دانش زنان مبتلا به افتادگ

 هاروش
این پژوهش یک کارآزمایی بـالینی دو گروهـه بـا طـرح پـیش و 

مراقبتی بر اپلیکیشن خود ریتأثتعیین  باهدف است که آزمونپس

تا  1402 يهاسالن طی پس اعضاي لگلابه پرو لازنان مبت دانش

(مرحلـه اول:  دو مرحله شامل: در شهر مشهد اجرا شد و 1403

طراحــی و اعتبــار یــابی اپ و محتــواي آموزشــی، مرحلــه دوم: 

باشد. در مرحله اول به گردآوري محتواي می کارآزمایی بالینی)

همچنـین طراحـی و اعتبـار و آن خود مراقبتی و اعتبـار سـنجی 

در ایـن مرحلـه، بـا مـروري وسـیع بـر  ،سنجی اپ پرداخته شد

معتبر مبتنی بر  يهاتیسابا پژوهش در ( ت مرتبطلامتون و مقا

 يهـادادهو پایگـاه  up to date,clinical, cochranc :شـواهد

و مشورت با متخصصین  :ovid,pubmed,embaseمعتبرعلمی 

اعتبــار ســنجی شــد. ســپس بــا  و ا تهیــهمحتــو نظرانصــاحبو 

مهندسـی کـامپیوتر  افزارنرمهمکاري یکی از متخصصین رشته 

اپلیکیشن خودمراقبتی زنـان مبـتلا بـه پـرولاپس بـراي سیسـتم 

 طراحی شد. قابلیـت2 جاوا زبان برنامه نویسی با 1اندروید عامل

هـاي اصـلی برنامـه شـامل: (پروفایـل، یـادآور، آمـار روزانــه)، 

(آگـاهی در مـورد پـرولاپس و عوامـل ایجـاد  آموزشی محتواي

                                                      
1 Android 
2 Java 
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 و همکاران وسويم                                          POPمبتلا به  زنانمراقبتی بر روي دانش اپلیکیشن خود  ریتأث

ي آن، تمرینات کف لگن، سبک زندگی و آمـوزش روانـی)  کننده

که در قالب متن صوت و تصویر و ویدئو در اپلیکیشن  باشد می

. مرحلـه دوم کارآزمـایی بـالینی )1(جـدول  گنجانده شده اسـت

ون و تـوان آزمـ %5 يدر نظر گـرفتن خطـابا  باشد.تصادفی می

دو جامعه مستقل حداقل حجم  نیانگیبا استفاده از فرمول م 80%

 ي. با توجـه بـه مداخلـه ادیگرد نیینفر تع 26نمونه در هر گروه 

 32 ییحجم نمونه نهـا %20حدود  زشیبودن مطالعه و احتمال ر

زن مبـتلا بـه پـرولاپس علامـت  64.دیگرد نیینفر در هرگروه تع

ده به کلینیک متخصـص زنـان دار اعضاي هاي لگن، مراجعه کنن

. نددرشهر مشهد با داشـتن معیارهـاي ورود، وارد مطالعـه شـد

پس لائـم پـرولامعیارهاي ورود افـراد بـه مطالعـه: دارا بـودن ع

 بـات غربـالگري)، تاییـد پزشـک لااعضاي هاي لگن (طبـق سـوا

، عـدم Q-POP3ق سیسـتم طب III ≤پسلابه پرو لامعاینه براي ابت

خواندن و نوشتن، داشتن گوشی هوشمند یـا سواد  رايتجرد، دا

تبلت تحت سیستم اندروید، توانایی استفاده از گوشی هوشـمند، 

 ي اعمال جراحی لگن در یک سال گذشته، عدم سابقه عدم سابقه

ي فیزیوتراپی لگن در یکسـال گذشـته، نداشـتن زایمـان در یـک 

ي  معیارهاي خروج از مطالعه: عدم تمایل به ادامه ه وسال گذشت

لا بـر درجه متوسط به با بابتلا به انواع بی اختیاري و اهمکاري 

، عدم ارتباط با پژوهشـگر بـیش ICIQ -UI SFاساس پرسشنامه

اسـتفاده از یـک نـوع درمـان  از یک هفته و استفاده از پسـاري،

گیري در ابتدا بـه  نمونهبود. بارداري و دیگر حین انجام مطالعه 

با روش  شرکت کنندگان پسو س انجام شد صورت در دسترس

تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و کنتـرل جـاي گرفتنـد. 

براي تولید توالی تخصیص تصادفی  مطالعه کور سازي نداشت.

هاي مورد مطالعه از روش بلـوك هـاي جایگشـتی افراد به گروه

 AABB، ABAB (1) استفاده شد. در ایـن مطالعـه شـش بلـوك

(2)، ABBA (3)،BBAA (4)، BABA (5) وBAAB(6)  وجـود

 توالی تخصیص تصادفی افراد با اسـتفاده از نـرم افـزارشت. دا

Software Allocation Random انجـام  مو انـدازه بلـوك چهـار

قی ابتدا در مـورد پـژوهش، لاحظات اخلابه منظور رعایت م شد.

                                                      
3 Pelvic Organ Prolapse Quantification System 

آوري شـده،  عات جمـعلاي اجراي آن و محرمانه بودن اط نحوه

زم لارهاي ورود را دارا بودند، توضـیحات به مراجعینی که معیا

داده شد. پس از کسب رضایت آگاهانـه افـراد بـه عنـوان واحـد 

وه بر ویزیـت لاند. گروه مداخله عدش پژوهش در نظر گرفته می

هاي روتین طـی یـک جلسـه آمـوزش فـردي  و دریافت آموزش

و  نـدفتگر دقیقه نحوه نصب و کار با اپلیکیشن را فرامـی 60-30

عـلاوه بـر وجـود . ماه از اپلیکیشن استفاده می کردند 2 به مدت

یـک گـروه ایتـا بـراي پاسـخ بـه گزینه تماس با ما در اپلیکیشن 

کننـدگان تشـکیل شـد. گـروه کنتـرل ویزیـت و  ت شرکتلاسوا

هاي را به صورت چهره به چهره و به صـورت پمفلـت  آموزش

عـات فـردي و لااط(فرم مشخصـات دموگرافیـک  .نددریافت کرد

ت، تعـداد بـارداري، لاموارد کلی مانند سن، شغل، تحصی ،مامایی

شـدت و درجـه  مانندتعداد زایمان، سابقه عمل جراحی، مواردي 

مراجعـه بــه پزشــک، درمـان هــا و داروهــاي  ســابقه پس،لاپـرو

. ) توسط افراد وارد شده به مطالعه تکمیل مـی شـداستفاده شده

پرسـش نامـه  شـرکت کننـده گـان از ابـزار براي سنجش دانش

استفاده شد. این پرسـش  PIKQ4دانش پرولاپس و بی اختیاري 

مـاه پـس از مداخلـه توسـط شـرکت کننـدگان  2نامه در ابتدا و 

 24 اختیـاري بـی و پرولاپس دانش . پرسشنامه)29( تکمیل شد.

 بـر سـوال 12و  UI دانـش بـر کـه سوال 12 شامل ،سوال دارد

 مخـالف موافق، :دارد نهگزی 3 سوال هر .دارد تمرکز POP دانش

 از 6 و UI زیرمقیاس در 12از  10 حداقل امتیاز .نیستم مطمئن و

 مـی محسوب دانش در داراي مهارت POP مقیاس خرده در 12

 و روایی مورد مختلف هاي زبان به نامه پرسش این ).30( شود

 شـده اسـتفاده بسـیاري مطالعـات در و است گرفته قرار پایایی

 کرونبـاخ آلفـاي توسـط نیـز مطالعـه ایـن در آن و پایایی است

شـد.  انجـام محتوا روایی با نامه پرسش این روایی .شد بررسی

در انتهــاي مــاه دوم معاینــه جهــت تغییــرات درجــه ي همچنــین 

. در پرولاپس در مطب پزشک در حضور پژوهشـگر انجـام شـد

(در گـروه  شرکت کننده از مطالعه حذف شدند 8انتهاي پژوهش 

فر، یک نفر به دلیل بارداري و دو نفـر بـه دلیـل عـدم ن 3مداخله 

                                                      
4 Prolapse quality of life questionnaire 
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نفر بـه  5و در گروه کنترل  تمایل به ادامه ي شرکت در پژوهش

دلیل عدم همکاري و استفاده از روش درمانی جراحی) در نهایت 

شرکت کننده در گروه کنترل باقی  27نفر در گروه مداخله و  29

در نهایـت  .)1(شـکل  ماندند و مورد آنالیز آماري قـرار گرفتنـد

بـا و  16نسـخه  SPSSهاي پژوهش با استفاده از نرم افزار داده

مطالعـه  شـد. کمک آمارهاي توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیـل

 کور سازي نداشت.

 

 . فلوچارت کانسورت مطالعه1شکل
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 و همکاران موسوي                                      POPمبتلا به  زنانمراقبتی بر روي دانش اپلیکیشن خود  ریتأث

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 کگل ورزش شنیکیاپل يها تیقابل و یموزشآ اتیمحتو :1جدول

 پسپرولااطلاعات در رابطه با 

 لگن ياعضا

 عوامل ،يریشگیدکننده، پیتشدعوامل  ،علائم درمان، ،انواع ص،یتشخ نحوه ف،یتعر

 يها هیتوص استرس تیریمد لگن، کف ناتیتمر ه،یتغذ به مربوطنکات  نک،مانور  انجام نحوه رفتار، راتییتغ یمراقبت خود

 یجنس مسائل به مربوط

 عیسر گلک ستاده،یا کگل،کگل -،اسکاتکگل-پل ها ورزش

 تا،یا و تریتو تلگرام قیطر از گرانید به یمعرف ،يکاربر لیپروفا ،یورزش ناتیانجام تمر يروزانه براادآوری ها تیقابل

 کگل ناتیتمر انجام يبرا مریتا ،یتماس با کارشناس بهداشت مطالب، يجستجو

 

 نتایج
در این قسمت اطلاعات فردي واحدهاي پژوهش در دو گروه 

نتایج . )3و  2جداول ( کنترل مقایسه و بررسی شدمداخله و 

نشان داد که متغیرهاي شاخص توده ویلک -شاپیروآزمون 

بدنی، تعداد بارداري در دو گروه کنترل و مداخله از توزیع 

کردند و سایر متغیرهاي کمی حداقل در یکی از نرمال پیروي می

؛ دندکردو گروه مداخله و کنترل از توزیع نرمال پیروي نمی

بنابراین در بررسی همگنی متغیرهاي شاخص توده بدنی، تعداد 

مستقل و در سایر  تیاز آزمون پارامتري بارداري در دو گروه 

ویتنی استفاده شد. نتایج ازمون -موارد از آزمون ناپارامتري من

مشخصات دموگرافیک دو گروه مداخله و هاي اماري نشان داد 

 تیوضعبیمار،  لاتیتحص زانیمسن، «کنترل از نظر متغیرهاي 

اشتغال، شاخص توده بدنی، تعداد بارداري،  تیوضعتاهل، 

تعداد زایمان، سن هنگام اولین زایمان، نوع زایمان، وزن نوزاد، 

اختیاري ادرار و تعداد فرزند، مشکل نشت ادرار، درمان بی

پرولاپس اعضاي لگن، درجه پرولاپس، یبوست و سرفه مزمن، 

 .)4 جدول( مگن بوده و مطابقت داشتنده» مصرف سیگار

 

 شرکت کنندگان در مطالعه هیپا يها یژگیو: 2 لجدو

 متغیرها
 نفر) 27کنترل ( نفر) 29مداخله (

 سطح معنی داري مقدار آماره آزمون
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 786/0 271/0 22/39 ± 41/8 03/39±05/10 سن (سال)

 571/0 =/570 92/26±97/1 34/27±42/3 ده بدنیشاخص تو

 180/0 -341/1 14/2±03/1 55/1±82/0 تجربه برش پرینه

 244/0 -166/1 46/3±40/0 27/3±52/0 وزن نوزاد

 722/0 358/0 89/2±34/1 76/2±38/1 تعداد بارداري

 925/0 -094/0 30/2±07/1 38/2±21/1 تعداد زایمان

783/0 36/23±37/4 70/22±89/3 اولین زایمان سن  434/0 

دانش بررسی تاثیر اپلیکیشن خودمراقبتی بر نتایج مطالعه در 

نشان  زنان مبتلا به پرولاپس اعضاي لگن اختیاري ادراريبی

اختیاري معیار دانش بیداد که قبل از مداخله میانگین و انحراف

و در گروه کنترل  20/37±45/21در گروه مداخله  ادراري

دار بود. آزمون تی مستقل این تفاوت را معنی 35/18±21/43

 ).=270/0pنشان نداد (
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 بر حسب درجه پرولاپس در دو گروه مداخله و کنترل : توزیع فراوانی زنان3 جدول

 متغیر

 گروه

 نفر) 27کنترل ( نفر) 29مداخله ( آزموننتیجه 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 درجه پرولاپس

I )1/24 (7 )3/33 (9 
764/1= F* 

461/0P = 

 

II )9/75 (22 )0/63 (17 

III )0/0 (0 )7/3 (1 

 27) 0/100( 29) 0/100( کل 

 آزمون دقیق فیشر *
 

 مقایسه متغیر هاي دموگرافیک و مامایی در دو گروه مداخله و کنترل :4 جدول

 متغیر

 گروه

 نفر) 27کنترل ( نفر) 29مداخله ( آزموننتیجه 

 (درصد) تعداد درصد) تعداد(

سطح تحصیلات 

 بیمار

 3) 1/11( 3) 3/10( ابتدایی
567/2= F * 

512/0P = 
 9) 3/33( 14) 3/48( متوسطه

 15) 6/55( 12) 4/41( دانشگاهی

 نوع زایمان

 5) 2/19( 5) 9/17( سزارین
609/0= F* 

892/0P = 
 2) 7/7( 1) 6/3( هر دو

 19) 1/73( 22) 6/78( طبیعی

 درمان

اختیاري و بی

 افتادگی لگن

 5) 2/19( 5) 2/17( بله
036/0= F* 

00/1P ≈ 8) 6/29( 12) 4/41( خیر 

 سرفه مزمن
 *F =022/0 3) 0/12( 3) 7/10( بله

00/1P ≈ 22) 0/88( 25) 3/89( خیر 

 یبوست مزمن
 ** 2χ =753/0 11) 3/42( 9) 0/31( بله

415/0P = 15) 7/57( 20) 0/69( خیر 

 مصرف سیگار
 *F =136/1 1) 8/3( 0) 0/0( بله

473/0P = 25) 2/96( 29 )0/100( خیر 
     دوآزمون کی **         آزمون دقیق فیشر *
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 اختیاري ادراريمعیار دانش بیبعد از مداخله میانگین و انحراف

 84/47±69/11و در گروه کنترل  74/55±47/9در گروه مداخله 

داري نشان داد ویتنی این تفاوت را معنی-آزمون منبود. 

)012/0p=اختیاري معیار تغییرات دانش بیو انحراف نیانگی) م

و  15/18±28/21در بعد به قبل مداخله در گروه مداخله  ادراري

مستقل این  تیبود. آزمون  630/4±80/22در گروه کنترل 

 ).>001/0pداري نشان داد (تفاوت را معنی

گروهی در گروه مداخله آزمون ویلکاکسون ایسه دروندر مق 

در  )>001/0pداري نشان داد (تفاوت بین مراحل را معنی

وابسته تفاوت  t آزمون کنترل گروهی در گروهمقایسه درون

 .)5 جدول( )=301/0pداري نشان نداد (بین مراحل را معنی

دراري اختیاري انشان داد در گروه مداخله، دانش بی هایافته

 زنان بعد مداخله نسبت به قبل مداخله افزایش داشته است.

 

 اختیاري ادراري قبل و بعد از مداخله در دو گروهنمره دانش بی هاي توصیفیشاخص :5 جدول

 نمره دانش
 اختیاري ادراريبی

 گروه
 نتیجه آزمون
 بین گروهی

 نفر) 27کنترل ( نفر) 29مداخله (
 نمیانگی ±انحراف معیار 

 (چارك سوم، چارك اول) میانه
 میانگین ±انحراف معیار 

 (چارك سوم، چارك اول) میانه

 قبل مداخله
45/21±20/37 

)0/50 ،67/16 (50/37 
35/18±21/43 

)33/58 ،33/33 (67/41 
11/1- = t* 

270/0=P 

 بعد مداخله
47/9±74/55 

)33/58 ،0/50 (33/58 
69/11±84/47 

)33/58 ،66/41 (0/50 
516/2- = t** 

012/0=P 
بعد مداخله به قبل  تغییرات

 مداخله
28/21±15/18 

)58/39 ،08/2 (66/16 
80/22±630/4 

)66/16 ،33/8- (33/8 
275/2 = z* 

027/0 P = 

 تیجه آزمون درون گروهین
471/3= z ϯ  

001/0<P 
055/1- = t ϯ ϯ 

301/0P =  

            آزمون تی وابسته ϯ ϯ            آزمون ویلکاکسون ϯ    آزمون من ویتنی         **آزمون تی مستقل          *

دانش بررسی تاثیر اپلیکیشن خودمراقبتی بر نتایج مطالعه در 

نشان  زنان مبتلا به پرولاپس اعضاي لگنافتادگی اندام لگن در 

معیار دانش افتادگی داد که قبل از مداخله میانگین و انحراف

و در گروه کنترل  43/46±73/22اخله اندام لگن در گروه مد

 بود. 30/17±21/43

). =740/0pدار نشان نداد (ویتنی این تفاوت را معنی-آزمون من 

معیار دانش افتادگی اندام لگن بعد از مداخله میانگین و انحراف

 60/46±28/12و در گروه کنترل  77/59±97/9در گروه مداخله 

داري نشان داد مستقل این تفاوت را معنی تیبود. آزمون 

)001/0p< .( 

معیار تغییرات دانش افتادگی اندام لگن در بعد میانگین و انحراف

و در گروه کنترل  79/12±30/26به قبل مداخله در گروه مداخله 

داري مستقل این تفاوت را معنی تیبود. آزمون  37/19±39/3

گروهی در گروه ون). در مقایسه در=138/0pنشان نداد (

داري نشان وابسته تفاوت بین مراحل را معنی تی مداخله آزمون

 ). =016/0pداد (

گروهی در گروه کنترل آزمون ویلکاکسون در مقایسه درون

 (جدول )=332/0pداري نشان نداد (تفاوت بین مراحل را معنی

عد دانش افتادگی اندام لگن در گروه مداخله، ب نتایج نشان داد .)6

 مداخله نسبت به قبل مداخله افزایش داشته است.

 

 



 
10 

  

 

 و همکاران موسوي                                      POPمبتلا به  زنانمراقبتی بر روي دانش اپلیکیشن خود  ریتأث

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 نمره دانش افتادگی اندام لگن قبل و بعد از مداخله در دو گروه هاي توصیفیشاخص: 6 ولجد

 نمره دانش
 افتادگی اندام لگن

 گروه
 نتیجه آزمون
 بین گروهی

 نفر) 27کنترل ( نفر) 29مداخله (
 میانگین ±انحراف معیار 

 ، چارك اول) میانه(چارك سوم
 میانگین ±انحراف معیار 

 (چارك سوم، چارك اول) میانه

 قبل مداخله
73/22±43/46 

)33/58 ،33/33 (67/41 
30/17±21/43 

)0/50 ،33/33 (67/41 
332/0- = z** 

740/0P = 

 بعد مداخله
97/9±77/59 

)66/66 ،16/54 (33/58 
28/12±60/46 

)33/58 ،66/41 (66/41 
415/4= t* 

001/0<P 
بعد مداخله به قبل  تغییرات

 مداخله
30/26±79/12 

)33/33 ،00/0 (66/16 
37/19±39/3 

)66/16 ،33/8- (33/8 
505/1 = z* 

138/0=P 

 نتیجه آزمون درون گروهی
57/2-= z ϯ  

016/0P = 
971/0 = t ϯ ϯ 

332/0P =  

    آزمون تی وابسته        ϯ ϯ            یلکاکسونآزمون و ϯآزمون من ویتنی             **آزمون تی مستقل          *
 

 بحث

 پـرولاپس ي درباره یاز آن است که آگاه یطالعات متعدد حاکم

) و 24زنان ( انیدرمان محافظه کارانه در م نهیو گز لگن ياعضا

بـا  يدر کشـورها ی) حتـ25( یبهداشت يمتخصصان مراقبت ها

نیـز  حاضـر پـژوهش جینتا). 26است ( فیضع اریدرآمد بالا بس

زنان مبتلا بـه پـرولاپس اعضـاي لگـن دانـش انـدکی  :داد نشان

 دانش شیافزا به منجر شنیکیاپل از استفادهدارند و  POPدرباره 

 نداشـتن) 2019چن و همکاران ( مطالعات طبق شود یم کاربران

 کـه یزنان نیب در پرولاپس و يادرار ياریاختیب مورد در دانش

 جینتـا بـا کـه است جیرا کنند،یم مراجعه هیاول يهامراقبت يبرا

اساس مطالعات گذشته استفاده  بر). 22( بود مطابق پژوهش نیا

تلفـن همـراه  يبـا اسـتفاده از برنامـه هـا یت آموزشـلااز مداخ

. )15( دیــآ یمــ شــمار بــه هــدف نیــا يراســتا در دیــمف یاقــدام

 ریتـأث بـا عنـوان )2024و همکـارارن ( 5کارازمایی بالینی سابویا

بر دانـش، نگـرش و عملکـرد  ®Continence بی اختیاري برنامه

بـر  یمبتنـ یمداخلـه آموزشـنشـان داد  سانف در دوره ي زنان

بـی اختیـاري  دانش و عملکـرد مربـوط بـه شیدر افزااپلیکیشن 

 ؛ کـه)27(اثر بخش اسـت  مانیزنان پس از زا نیدر ب UI ادراري

                                                      
5 Saboia 

) 1398(و همکـاران  صـفدري .نتایج مطالعه حاضر همسو بود با

در نتایج خـود ذکـر کردنـد: بخـش عمـده درمـان ایـن  در تهران

بیماران بـا تبعیـت از رفتارهـاي خـود مراقبتـی و تغییـر سـبک 

ت لازندگی صورت میگیرد. همچنین این بیماري بـا تقویـت عضـ

بـا افـزایش سـطح آگـاهی افـراد  و کف لگن قابل پیشگیري است

 لام و حتـی ابـتلائـروز عتوان از شـدت بـ خصوصا مادران می

پیشگیري کرد. آموزش هاي خود مراقبتی این توانایی را دارد تا 

ت بکاهـد. ایـن مسـئله لالام و نتایج منفـی ایـن اخـتلائاز شدت ع

انجــام رفتارهــاي و ســزاي مداخلــه آموزشـی  بیـانگر تــأثیر بـه

؛ )15( باشـد مـی در پیشگیري و درمان این اخـتلال خودمراقبتی

مطالعـه پهلـوان نـژاد و  عه حاضر را تایید می کند.نتایج مطال که

) بــا عنــوان طراحــی مــدل مفهــومی و ارزیــابی 1401همکــاران (

برنامه خود مراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندرویـد نشـان داد 

ستفاده از برنامـه هـاي کـاربردي مبتنـی برموبایـل راهکـار که ا

اردار و مفیدي براي افزایش دانش و ارتقـاي سـلامت مـادران بـ

تسهیل دسترسی آنان به اطلاعات درمانی و کسب مهـارت هـاي 

. مطالعه کریمی و همکاران که با )31( شان است لازم در بیماري

بر تلفن هوشـمند بـر دانـش و خـود  یآموزش مبتن ریتأثعنوان 
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 1399در سـال  متأهـل انیدر دانشـجو يسلامت بارور یمراقبت

بـر تلفـن هوشـمند  یزار مبتنافنرمدر تبریز انجام شد نشان داد 

در  انیدانشـجو یدانش و خودمراقبت شیقابل توجه بر افزا ریتأث

ــهیزم ــارور يهان . مــریم جهــان بخــش و )32( دارد يســلامت ب

مت اپلیکیشـن آمـوزش سـلاپژوهشی با عنوان  )1403همکاران (

انجـام  جنسی زنان مبتنی بر تلفـن همـراه: ارایـه مـدل محتـوایی

نه  هاي تلفن همراه پلیکیشنیج خود بیان کردند ادادند انان در نتا

تنها نسبت به سایر فنـاوري هـا در دسـترس هسـتند، بلکـه مـی 

توانند امکان دریافت آموزش به دور از هرگونه شـرم و نگرانـی 

را فراهم سازند، بستر مناسـبی بـراي افـزایش نگـرش و دانـش 

کـه هـم  مت جنسـی خـود مـی باشـندلازنان ایرانی نسبت به س

با وجـود تنـوع جامعـه  .)33( نتایج مطالعه حاضر است استا بار

مـا  جیبـا نتـا ات بـامطالعـ نیـا ییو نوع آموزش، همسـو قیتحق

بـه  افـراد و اسـتفاده از آمـوزش یدر انتخـاب تصـادف تواندیم

مطالعـات نشـان  افراد باشـد. یآگاه شیدر افزا وسیله اپلیکیشن

نقـش  ا و دوسـتان،هرسـانه نترنـت،یادر دنیـاي امـروز  دهدیم

ایفـا مـی  سلامت نهیاطلاعات، در زم یمنابع اصلمهمی به عنوان 

امـروزه  لیـموبا شـنیکیبـر اپل یمبتنـ يریادگیـ و آموزش کنند

 يریناپذییبخش جداکه  را به خود جلب کرده است يادیتوجه ز

با توجه به اهمیـت  .)34خواهد بود ( ندهیدر آ یآموزش ندیاز فرآ

یشگیري و درمان پرولاپس اعضـاي لگـن لـذا خود مراقبتی در پ

باید مطالعه با بررسی تاثیر اپلیکیشن بر رفتارهاي خود مراقبتی 

در این افراد توسعه  عوامل پایبندي به رفتارهاي خود مراقبتی و

 .یابد

 گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اپلیکیشن خود مراقبتی مـی توانـد 

مبـتلا  راي ارتقاء دانـش در زنـانو در دسترس ب ابزاري کارآمد

 نیشیمطالعات پ نکهیبا توجه به ا به پرولاپس اعضاي لگن باشد.

دهنـدگان مراقبـت ارائه یبرخـ یزنـان و حتـ یضعف آگـاه زین

و با در  اندلگن گزارش کرده يپرولاپس اعضا ةسلامت را دربار

 نیا تیریو مد يریشگیدر پ ینقش خودمراقبت تینظر گرفتن اهم

ــتلا ــهیل، اخ ــان م يهاافت ــر نش ــدیحاض ــه اپل ده ــنیکیک  يهاش

 نـهیهزمـؤثر، قابـل دسـترس و کم ییتوانند ابزارهایم یآموزش

 باشند. مارانیدانش ب يارتقا يبرا

 شنیکیاپل يریکارگگرفت که به جهینت توانیاساس م نیا بر

و  یآگاه يکارآمد در ارتقا يکردیرو تواندیم یخودمراقبت

لگن باشد و به  يمبتلا به پرولاپس اعضا زنان يتوانمندساز

در نظام سلامت  یو مراقبت یآموزش يهااز برنامه یعنوان بخش

 .شودیم هیتوص

 و قدردانی تشکر
قی شامل اصول لاق پژوهش نکات اخلاپیروي از اصول اخ

قی و لاداري در استفاده از منابع و رعایت اصول اخت امان

ل انجام پژوهش و کسب نامه به مح هماهنگی و ارائه معرفی

کننده در  اجبار افراد شرکت رضایت آگاهانه مکتوب و عدم

عات در لابودن اط دادن به آنها در محرمانه مطالعه و اطمینان

مقاله برگرفته از  نیاشد.  رعایتتمام مراحل انجام پژوهش 

ارشد با کد اخلاق   یکارشناس ينامه دانشجوانیپا

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.070 خیباشد که در تار یم 

 ییو ماما يپرستار ياخلاق دانشکده تهیدر کم 1402/  06/  06

 زین و؛ گرفته است دیمشهد مورد قرار تائ یعلوم پزشکدانشگاه 

با کد  رانیا ینیبال ییدر مرکز ثبت کارآزما

IRCT20230923059497N1 از دانشـگاه  .شد دییو تأ ثبت

دجه انجام این پروژه جهـت تـأمین بومشهد علـوم پزشـکی 

 .کمال تشکر و قدردانی را داریم

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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