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  1011سوم اردیبهشت  ی /هفته516 ی /شمارهو نهم  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 49/4/9211تاریخ چاپ:  97/9/9211تاریخ پذیرش:  42/7/9911تاریخ دریافت: 

  
 ادرار یاریاخت‌یب ی‌تجربه با زنان درمان ییجو‌کمک در یاجتماع تیحما نقش نییتب

 
 4، حمید علوی مجد3، سودابه درویش2سپیده حاجیان، 1فهیمه رشیدی فکاری

 
 

 دهیچک

های  ( است. از عوامل مهم و تأثیرگذار بر توانایی کنار آمدن بیماران با ماهیتSocial stigmaی مزمن و یک استیگمای اجتماعی ) اختیاری ادرار، عارضه بی :مقدمه

جویی  تواند روشی برای ارتقای کمک شود، اما حمایت اجتماعی می میزندگی  کیفیت اثرگذار است و سبب تغییرمزمن، حمایت اجتماعی است که بر رفتارهای بیماران 
 باشد. اختیاری ادرار می ی بی جویی درمان زنان با تجربه بر کمکدرمان نیز باشد. هدف از انجام این مطالعه، تبیین نقش حمایت اجتماعی 

 هدفمند صورت به تهران شهر یدرمان -یآموزش یها مارستانیمراجعه کننده به ب ،یادرار یاریاخت یب ی تجربه با زن 41 ،یفیک ی مطالعه نیدر ا :ها روش

( MAXQDA) ودایمکس ک افزار نرماز  ها، داده یواکاو یبرا. شد انجام قیعم و ساختارمند مهین یها مصاحبه از استفاده با اطلاعات یآور جمع. شدند انتخاب
 .شد استفاده

 ناکارآمد یاطلاعات تیحما» یاصل ی طبقه سه شامل یتیحما خلأ ی هیما درون. ساخت انینما را هیما تجارب مشارکت کنندگان، دو درون لیتحل :ها افتهی

 یهمدل» ،«انیاطراف یاطلاعات تیحما» یاصل ی طبقه دو شامل فعال تیحما ی هیما درون و «خانواده تیحما فقدان» ،«همسر تیحما فقدان» ،«انیاطراف
 .بود «همسر

 اختیاری بی با زنان درمان جویی کمک رفتارهای ایجاد و ترغیب بر تواند می دوستان، و خانواده همسر، همچون متفاوت منابع از کارآمد اجتماعی حمایت :یریگ جهینت

 .شود محسوب بیماری درمان برای گیری پی در مهم موانع از تواند می اطرافیان، ناکارآمد و منفی اجتماعی حمایت حالی که در باشند؛ داشته سزایی به مثبت نقش ادرار

 ی کیفی اختیاری ادراری؛ مطالعه زن؛ بیحمایت اجتماعی؛  :یدیکل واژگان

 

 یتجربه با زنان درمان جوییکمک در اجتماعی حمایت نقش تبیین .حمید مجد علوی سودابه، درویش سپیده، حاجیان فهیمه، فکاری رشیدی :ارجاع

 .945-999 (:596) 91 ؛9211 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .ادرار اختیاری بی

 

 مقدمه

‌سییی ‌‌در‌کی ‌‌اسی ‌‌زنیا ‌‌شیای ‌‌مشیکت ‌‌از‌یکیی‌‌ادرار،‌اختیاری‌بی

بی ‌وی ر‌‌‌‌و(‌1)‌باشید‌‌نمیی‌‌خاصیی‌‌س ‌مختص‌و‌دهد‌می‌رخ‌مختلف

.‌در‌(2)‌کیید‌‌اختیاری‌ادرار‌را‌تجرب ‌می‌ز ،‌یک‌نفر‌بی‌5میانگی ‌از‌هر‌

اختییاری‌‌‌مید‌و‌فرا‌تحلیل،‌شیی  ‌کلیی‌بیی‌‌‌‌مرور‌نظام‌ایرا ،‌ت سط‌یک

 .‌(3)درصد‌گزارش‌شده‌اس ‌‌64ادراری‌در‌زنا ‌

‌اس .‌تأثیرگذار‌زنا ‌زندگی‌مختلف‌های‌جیب ‌بر‌ادرار‌اختیاری‌بی

‌شی د‌‌میی‌‌بیمارا ‌زندگی‌کیفی ‌بهب د‌باعث‌مشکل‌ای ‌درما ‌بیابرای ،

در‌حالی‌ک ‌شی اهد‌حکایی ‌از‌خی د‌درمیانی‌مبتتییا ‌بیرای‌‌‌‌‌‌‌‌.(5-6)

ج یی‌برای‌درمیا ،‌ییک‌‌‌‌و‌در‌نتیج ،‌عدم‌کمک‌(4)کیترل‌عتیم‌دارد‌

ی‌معی ب‌را‌در‌پیشرف ‌ای ‌اختتل‌و‌تضعیف‌کیفیی ‌زنیدگی‌‌‌‌چرخ 

 کید.‌مبتتیا ‌ایجاد‌می

حماییی ‌»کمییک‌و‌حماییی ‌از‌سیی ی‌دیگییرا ‌یییا‌بیی ‌اصیی ت ‌‌

دو‌میب ‌رسمی‌)کارکیا (‌و‌غیر‌رسیمی‌)اورافییا ‌‌‌‌،‌از‌وریق«اجتماعی

،‌دوسیی (‌و‌بیی ‌وییرف‌مختلییف‌شییامل‌‌‌همسییرخییان اده،‌همچییی  ‌

شی د‌‌‌ی‌برای‌بیمیارا ‌فیراهم‌میی‌‌‌ابزاری‌و‌عاوف‌،اوتعاتی‌های‌حمای 

،‌اما‌مقص د‌از‌حمای ‌اجتماعی،‌بیشتر‌حمایتی‌اسی ‌کی ‌بیمیار‌از‌‌‌‌(7)

؛‌در‌صی رتی‌کی ‌‌‌(8)کید‌‌س ی‌میاب ‌غیر‌رسمی‌)اورافیا (‌دریاف ‌می
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ت اند‌از‌س ی‌میاب ‌غیر‌رسمی،‌در‌جهی ‌سی ف‌‌‌‌،‌میحمای ‌اجتماعی

ها،‌از‌‌داد ‌بیمار‌ب ‌میب ‌رسمی‌نیز‌باشد.‌ب ‌عبار ‌دیگر،‌ان ا ‌حمای 

جمل ‌همدلی،‌مالی‌و‌ابزاری،‌ممک ‌اس ‌در‌راستای‌رسید ‌ب ‌کمیک‌‌

راسیتا‌کمتیر‌‌‌‌ای‌نیز‌باشد‌ک ‌از‌ظرفی ‌حمای ‌اجتماعی،‌در‌ایی ‌‌حرف 

ت انیید‌‌‌هیای‌غییر‌رسیمی‌میی‌‌‌‌‌استفاده‌شده‌اس .‌در‌حالی‌ک ‌حمایی ‌

‌.(9)ای‌باشید‌‌ج یی‌حرف ‌ی‌کمک‌تسهیل‌کییده

هییای‌غیییر‌رسییمی‌را‌بییر‌‌هییا،‌بیمییارا ،‌کمییک‌در‌برخییی‌بیمییاری

ت انید‌مربی ب‌بی ‌ماهیی ‌‌‌‌‌‌دهید‌ک ‌میی‌‌ای‌ترجیح‌می‌ج یی‌حرف ‌کمک

.‌با‌ای ‌وج د،‌(11)بیماری‌یا‌دسترسی‌و‌اعتماد‌بیشتر‌ب ‌اورافیا ‌باشد‌

ج یی‌غیر‌رسمی‌نگرانی‌وج د‌دارد؛‌چرا‌کی ‌ممکی ‌‌‌‌در‌راب  ‌با‌کمک

فایده‌باشیید‌و‌بی ‌عبیارتی،‌‌‌‌‌ها‌آسیب‌زنیده،‌می ‌کییده‌یا‌بی‌اس ‌کمک

.‌از‌(11)داشیت ‌باشید‌‌‌‌ت اند‌نقش‌میفی‌نیز‌حمای ‌از‌س ی‌اورافیا ‌می

ای،‌پیامدهای‌‌های‌حرف ‌ورفی،‌ممک ‌اس ‌عدم‌دریاف ‌ب ‌م ق ‌کمک

ج یی‌‌ت ا ‌گف ‌کمک‌.‌بیابرای ،‌می(12)نام ل ب‌ب ‌دنبال‌داشت ‌باشد‌

‌ی‌خ د‌را‌در‌هر‌بیماری‌دارد.‌ای،‌جایگاه‌و‌اهمی ‌ویژه‌حرف 

رار،‌اختییاری‌اد‌‌ج یی‌رسیمی‌در‌بیی‌‌‌از‌ای ‌رو،‌برای‌ارتقای‌کمک

ک ‌ماهی ‌خص صی‌دارد،‌بهتر‌اس ‌از‌چگ نگی‌تیأثیر‌مییاب ‌حمایی ‌‌‌‌

ای‌بیا‌‌‌ج یی‌آگاهی‌پیدا‌کرد.‌در‌ای ‌راستا،‌م العی ‌‌غیر‌رسمی‌بر‌کمک

جی یی‌درمیا ‌زنیا ‌بیا‌‌‌‌‌‌هدف‌تبیی ‌نقش‌حمای ‌اجتمیاعی‌بیر‌کمیک‌‌‌

‌اختیاری‌ادرار‌وراحی‌شد.‌ی‌بی‌تجری 

‌

 ها روش

‌یهیا‌ مصیاحب ‌‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌کی ‌‌اسی ‌‌یفیک‌پژوهش‌کی‌حاضر،‌ی م الع 

‌انجیام‌‌یادرار‌یاریی‌اخت یب‌ی تجرب ‌با‌زنا ‌در‌قیعم‌و‌ساختارمید‌م ین‌یفرد

‌کیرد‌یرو‌،یفیک‌ی م الع ‌ یا‌انجام‌یبرا‌شده‌انتخاب‌کردیرو‌ ،یهمچی.‌شد

.‌ب د(‌Conventional content analysis)‌یقرارداد‌یمحت ا‌لیتحل

‌دیشیه‌‌یپزشیک‌‌علی م‌‌دانشیگاه‌‌در‌بیتصی ‌‌از‌بعد‌حاضر،‌ی م الع 

‌پیییژوهش‌در‌اخیییتف‌ی تییی یکم‌دیییییتأ‌ ،یهمچیییی‌و‌یبهشیییت

(IR.SBMU.PHNM. 1397.33د‌)انجام‌شد.‌‌1397-98های‌‌ر‌سال

ی‌‌پس‌از‌اخیذ‌رضیای ‌آگاهانی ‌‌‌‌و‌هدف‌بر‌مبتیی‌روش‌ب ‌گیری‌نم ن 

شیرک ‌‌‌کی ‌‌ترتییب‌‌ایی ‌‌بی ‌‌گرف ؛‌کتبی‌از‌شرک ‌کییدگا ،‌ص ر 

اختییاری‌ادرار‌دارای‌‌‌ی‌بیی‌‌م الع ،‌از‌بی ‌زنیا ‌بیا‌تجربی ‌‌‌‌کییدگا ‌در

معیارهای‌ورود،‌مراجعی ‌کیییده‌بی ‌درمانگیاه‌هیای‌اورولی کی‌مراکیز‌‌‌‌‌‌‌‌

درمانی‌دانشگاه‌عل م‌پزشکی‌شهید‌بهشیتی‌در‌شیهر‌تهیرا ‌‌‌‌‌-آم زشی

‌انتخاب‌شدند.‌‌

اختییاری‌‌‌ی‌ابیتت‌بی ‌بیی‌‌‌‌معیارهای‌ورود‌ب ‌م الع ،‌شامل‌تاریخچ 

میاه،‌ایرانیی‌بی د ،‌تکلیم‌بی ‌زبیا ‌فارسیی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌4مد ‌حداقل‌ادرار‌ب ‌

ت انایی‌انتقال‌و‌تبادل‌اوتعا ‌ب ‌محقق،‌عدم‌بارداری‌در‌زما ‌م العی ‌‌

در‌ص ر ‌عیدم‌تماییل‌‌‌‌و‌عدم‌ابتت‌ب ‌اختتل‌روانی‌شیاخت ‌شده‌ب د.

ی‌مصیاحب ،‌‌‌مصاحب ‌ش نده‌ب ‌افشای‌مصاحب ‌و‌یا‌عدم‌تمایل‌ب ‌ادامی ‌

گیری‌شیرک ‌کیییدگا ‌در‌م العی ‌‌‌‌‌شد.‌نم ن ‌ر‌گذاشت ‌میاز‌م الع ‌کیا

تا‌زمانی‌ک ‌اشبا ‌اتفاف‌بیفتد،‌ادام ‌پیدا‌کرد؛‌ب ‌عبارتی،‌تا‌زمانی‌ک ‌بیا‌‌

هیا‌تکیراری‌‌‌‌ی‌جدید،‌اوتعا ‌بیشیتری‌بی ‌دسی ‌نیایید‌و‌داده‌‌‌‌‌نم ن 

هییا‌بییا‌اسییتفاده‌از‌‌اختیییاری‌ادرار‌در‌نم نیی ‌باشییید.‌تأیییید‌وجیی د‌بییی‌

‌«‌Bradleyاختیییییاری‌ادراری‌تشییییخیص‌بییییی»ی‌‌نامیییی ‌پرسییییش

(Questionnaire for urinary incontinence diagnosis‌)کی ‌در‌‌

‌.(13)سیجی‌شده‌ب د،‌انجام‌شد‌‌ییایرا ‌ترجم ‌و‌روا

آوری‌اوتعیا ‌اولیی ‌)همچی  ‌اوتعیا ‌فیردی‌و‌‌‌‌‌‌‌پس‌از‌جمی ‌

شیاسی،‌مد ‌ابتت‌ب ‌بیماری(،‌برای‌رسیید ‌بی ‌هیدف‌اصیلی‌‌‌‌‌‌جمعی 

از‌زمیانی‌کی ‌‌‌»ی‌نیم ‌ساختارمید‌ت سط‌سؤال‌با‌مفه م‌‌مصاحب م الع ،‌

‌یبیرا‌‌شیما‌‌بی ‌‌چ ی ر‌‌ا یی‌اوراف‌د،یا شده‌یادرار‌یاریاخت یب‌ب ‌مبتت

‌دایی‌پ‌ادامی ‌‌گیر‌ید‌یراهیما‌سؤالا ‌با‌و‌آغاز‌«اند؟ کرده‌کمک‌درما 

‌دسیتگاه‌‌ت سیط‌‌و‌شید‌ یم‌انجام‌یفرد‌ص ر ‌ب ‌ها مصاحب .‌کرد یم

‌ضیبط‌‌کیییدگا ،‌‌مشیارک ‌‌از‌اجیازه‌‌کسیب‌‌با‌تالیجید‌ص  ‌ضبط

از‌هر‌‌بعد.‌ب د‌ق یدق‌31-‌41ها‌مصاحب ‌مت سط‌زما ‌مد .‌دیگرد یم

‌پیی‌مکالما ‌ضبط‌شیده‌بی ‌میت ‌تا‌‌‌‌لیتبد‌یپژوهشگر‌برا‌،مصاحب 

‌پیی‌تا‌میت ‌‌سیسس،‌.‌کیرد‌ یم‌اقدام‌ک،یالکترون‌یمحت ا‌قالب‌درشده‌

‌‌MAXQDAافیزار‌ نرم‌در‌یواکاو‌یبرا‌و‌شد یم‌مرور‌بار‌چید‌شده،

م العی ،‌بیر‌‌‌‌ یی‌در‌ا‌یفی‌یک‌یمحت ا‌لی.‌تحلشد یم‌وارد،‌‌11ی نسخ 

‌‌انجیام‌‌Lundmanو‌‌Graneheimشده‌ت سیط‌‌‌ یاساس‌مراحل‌ت ص

 (.16شد‌)

‌هییای‌داده‌اسییتحکام‌و‌صییح ‌از‌اومییییا ‌بییرای‌م العیی ،‌اییی ‌در

‌اعتمیییاد(،‌Credibility)‌اعتبیییار‌معیارهیییای‌از‌شیییده‌آوری‌جمییی 

(Dependability)،تیاسییب‌‌(Transferabilityو‌‌)دییییتأ‌ یییقابل‌

(Conformability‌)اقیداما ‌‌و‌هاروش‌،میظ ر‌بدی .‌شد‌استفاده‌

‌بازخ رد‌و‌کییدگا ‌مشارک ‌ت سط‌ها‌صحب ‌مرور‌شامل‌یمتی ع

‌میتی‌‌یاعضیا‌‌ت سیط‌‌هیا‌‌افت ی‌مکرر‌یییبازب‌ها،‌مصاحب ‌یبازنگر‌و

‌ یی‌مقب ل‌کسیب‌‌ده،یپد‌با‌محقق‌یو لان‌و‌مداوم‌یریدرگ‌ق،یتحق

‌لیی‌تحل‌و‌ یی‌تجز‌و‌مصیاحب ‌‌یهیا‌‌کارگیاه‌‌گذرانید ‌‌بیا‌‌پژوهشگر

شیر ‌مبسی ب‌‌‌‌مجدد،‌یکدگذار‌کیتکی‌از‌استفاده‌،یفیک‌یها‌داده

‌نظیرا ‌ گزارشیا ‌ت سیط‌صیاحب‌‌‌‌میرور‌‌هیا،‌‌مصاحب ‌انجام‌مراحل

‌.شد‌انجام‌قیتحق‌میت‌از‌خارج

‌

 ها افتهی

‌بیا‌‌ادرار‌یاریی‌اخت‌یبی‌‌ی‌با‌تجربی ‌‌ز ‌‌21م الع ،‌ای ‌کییدگا ‌مشارک 

‌‌اختیییاری بییی‌زمییا ‌میید ‌میییانگی ‌و‌‌45/51±‌‌78/11سیییی‌میییانگی 

‌‌1جیدول‌‌در‌کیییدگا ‌‌مشیارک ‌‌مشخصا .‌ب دند‌سال‌95/3‌±‌11/6

‌.اس ‌آمده
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 مطالعه در کننده مشارکت زنان مشخصات. 1 جدول

 سن ها مصاحبه

 (سال)

 میزان

 تحصیلات

 وضعیت

 اشتغال

 مدت

 اختیاری بی
 (سال)

 تعداد

 زایمان
 (مرتبه)

 6 1 دار خانه سواد بی 63 1
 7 15 دار خانه سواد بی 61 2
 3 8 دار خانه ابتدایی 69 3
 2 1 دار خانه دیپلم 48 4
 4 3 دار خانه دبیرستان 60 5
 2 3 شاغل دانشگاهی 29 6

 3 3 دار خانه ابتدایی 42 7
 2 1 دار خانه دانشگاهی 35 8
 6 2 دار خانه سواد بی 62 9

 3 5 دار خانه ابتدایی 69 10
 3 1 دار خانه ابتدایی 50 11
 5 1 دار خانه ابتدایی 48 12
 2 8 دار خانه راهنمایی 53 13
 3 3 دار خانه سواد بی 42 14
 4 2 دار خانه ابتدایی 55 15
 3 1 شاغل دیپلم 45 16
 5 6 دار خانه ابتدایی 60 17
 2 1 دار خانه دیپلم 44 18
 5 12 دار خانه سواد بی 47 19
 3 5 شاغل دیپلم 51 20

‌

‌در‌کیییدگا ‌‌مشیارک ‌‌دییدگاه‌‌پیژوهش،‌‌ایی ‌‌های‌یافت ‌بر‌اساس

‌ادرار،‌اختییاری‌‌بیی‌‌درمیا ‌‌ج یی‌کمک‌در‌اجتماعی‌حمای ‌نقش‌م رد

‌‌اصیلی،‌‌ی‌وبقی ‌‌‌5و(‌حمایی ‌فعیال‌‌‌و‌حمیایتی‌‌خی ‌)‌مای ‌درو ‌‌2در

‌(.‌2جدول)‌شد‌پدیدار(‌وبق ‌زیر)‌فرعی‌ی‌وبق ‌11

حمایی ‌اوتعیاتی‌‌‌»اصلی‌‌وبقا ‌شامل‌حمایتی‌خ ‌ی‌مای ‌درو 

و‌«‌فقدا ‌حمای ‌خیان اده‌»،‌«فقدا ‌حمای ‌همسر»،‌«ناکارآمد‌اورافیا 

حمایی ‌اوتعیاتی‌‌‌»حمای ‌فعیال‌شیامل‌وبقیا ‌اصیلی‌‌‌‌‌‌ی‌مای ‌درو 

‌«اورافیا  ‌ وبقا‌ی ا‌از‌یک‌هر‌،م ادا‌در‌ک ‌باشیید‌‌می«‌همدلی‌همسر»،

‌در‌وبقیا ‌‌تشیکیل‌‌و‌هیا‌‌داده‌تحلییل‌‌از‌ای‌نم نی ‌.‌ش ند‌می‌داده‌ شر

‌اس .‌شده‌بیا ‌‌3جدول

‌

‌فرعی و اصلی طبقات ها، مایه درون .2 جدول

 فرعی ی طبقه اصلی ی طبقه مایه درون

حمایت اطلاعاتی  خلأ حمایتی

 ناکارآمد اطرافیان

 برای گیری تصمیم در تردید ایجاد

 مراجعه

 پیامدهای به نسبت تردید ایجاد

 درمان

 مشترک زندگی تهدید از نگرانی فقدان حمایت همسر

 همسر عاطفی حمایت عدم

 همسر ابزاری حمایت عدم

فقدان حمایت 

 خانواده

 خانواده در نادرست باورهای وجود

 زن از متعدد انتظارات 

حمایت اطلاعاتی  حمایت فعال

 اطرافیان

 اطرافیان توسط درمان به ترغیب

 درمان از مثبت تجارب انتقال

 زوج متقابل درک همدلی همسر

 همسر ابزاری حمایت

‌

‌اطرافیان ناکارآمد اطلاعاتی حمایت

‌.بی د‌‌نقش‌حمای ‌اوتعاتی‌دوگان ‌حاضر،‌پژوهش‌های‌یافت ‌در

در‌‌اورافییا ‌‌ناکارآمید‌‌اوتعیاتی‌‌حمایی ‌‌اصلی‌وبق ‌ک ‌ترتیب‌ای ‌ب 

‌در‌اورافییا ‌‌اوتعیاتی‌‌حمایی ‌‌اصیلی‌‌وبق ‌و‌حمایتی‌ختء‌درونمای 

‌ناکارآمد‌اوتعاتی‌حمای ‌نقش‌از.‌گرف ‌جای‌فعال‌حمای ‌درونمای 

‌در‌‌حمیایتی،‌‌خیتء‌‌ازدرونمایی ‌‌اورافیا  ‌مشیارک ‌‌هیای‌‌صیحب ‌‌کی 

‌در‌تردیید‌‌ایجیاد‌‌در‌اورافییا ‌‌تیاثیر‌‌خ رد،‌می‌چشم‌ب ‌بسیار‌کییدگا 

‌پیامیدهای‌‌بی ‌‌نسیب ‌‌تردیید‌‌ایجیاد‌‌و‌ج یی‌کمک‌برای‌گیری‌تصمیم

‌‌‌.ب د‌شده‌مراجع ‌در‌تاخیر‌یا‌مراجع ‌عدم‌میجرب ‌ک ‌ب د‌درمانی

‌از‌ناآگیاه،‌‌اورافییا ‌ :مراجعی ‌‌یبرا‌یریگ میتصم‌در‌دیترد‌جادیا.‌1

‌می رد‌‌در‌تردیید‌‌باعیث‌‌نادرسی ،‌‌راهیمیایی‌‌و‌اوتعا ‌ی‌ارای ‌وریق

‌مشیارک ‌‌هیای‌‌صیحب ‌‌از.‌شیدند‌‌میی‌‌درمیا ‌‌برای‌مراجع ‌و‌گیری‌پی

‌:کرد‌اشاره‌زیر‌م رد‌ب ‌ت ا ‌می‌راب  ‌ای ‌در‌کییدگا 

‌ره‌ینمی‌‌،...‌داره‌یاریی‌اخت‌یب‌ک ‌سال ‌‌4کینزد‌بستگانم‌از‌یکی...‌»
‌نیرو،‌‌هیم‌‌تی ‌‌گ ‌یم‌م ‌ب ‌ش ،‌یم‌خ ب‌ی ،یسزار‌از‌گ ‌یم‌بش ،‌درما 

‌(.‌16م)‌« یجراح‌ع ارض‌،یش‌یم‌خ ب

 ها داده تحلیل از ای نمونه. 3 جدول

 مایهدرون اصلی ی طبقه فرعی ی طبقه نهایی کد معنایی واحد
 آقامون با ها وقت بعضی. شدم کلافه دم، می دکتر پول مدام مریضم، من»

 نداره، تقصیر هم بیچاره...  ؟بدم دکتر پول چقدر من گه می شه، می دعوام
 .(1 م) «... ادراریم مشکل دنبال برم شه نمی وضع این با...  نداره پول دیگه

 هزینه تحمیل از نگرانی
 همسر بر

 تهدید از نگرانی
 مشترک زندگی

 حمایت فقدان
 همسر

 حمایتی خلأ

 باشم، داشته رابطه تونم نمی دیگه چون ترسم، می ولی کن، عمل گفته دکترم»
 در که هم مدت یک باشن، داشته رابطه تونن نمی کنند می عمل را ها خیلی
 (.2 م) «... باشی داشته رابطه نباید اصلا ماه 3 -6نوشته برگه

 درمان عوارض از ترس
 جنسی ی رابطه بر
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‌اورافیا ‌برخی‌همچیی ،‌:درما ‌پیامدهای‌ب ‌نسب ‌تردید‌ایجاد.‌2

‌مؤثر‌بیا ‌یا‌درما ‌ب د ‌اثربخش‌ب ‌نسب ‌ناباوری‌و‌ترس‌ایجاد‌با ‌غیر

‌یا‌اولی ‌ج یی‌کمک‌عدم‌باعث‌معک س،‌درمانی‌تجارب‌یا‌درما ‌ب د 

‌شیده‌‌درمیا ‌‌بیرای‌‌جی یی‌‌کمیک‌‌در‌تأخیر‌ایجاد‌و‌بعدی‌های‌گیری‌پی

‌:کردند‌بیا ‌کییدگا ‌شرک ‌برخی‌راب  ،‌ای ‌در.‌ب دند

‌دختیرام‌‌از‌یکی‌؟،یبر‌دکتر‌یخ ا‌یم‌یچ‌یبرا‌ماما ‌گفت ‌دخترام»

‌دکتیر‌‌شیده،‌‌یجراحی‌‌عمیل‌...‌‌داشیت ‌‌مشکل ‌ یا‌دوستش‌مادر‌ک ‌گف 
‌دم،یترسی‌‌می ‌‌راستش‌نرو،‌گفت ‌یم...‌‌کرده‌س راخ‌ش ‌مثان ‌عمل،‌م ق 

‌(.‌11م)‌«...‌نشم‌ریگ‌یپ‌بهتره‌ک ‌رفتم‌کلیجار‌خ دم‌با‌مد ‌ ی

‌فقیط‌‌نبی د،‌‌دیشد‌یول‌داش ،‌یاریاخت‌یب‌مشکل‌ما‌اق ام‌از‌یکی»

‌و‌ترشیح‌‌مرتیب‌‌شیده،‌‌چارهیب‌الا ‌کرد،‌عمل‌رف ‌ب د،‌وس اس‌چ  

‌مرتیب‌‌سی ‌‌ یی‌ا‌بیا‌‌ز ‌کی ‌‌شیده‌‌یحد‌در‌هم‌زششیر‌داره،‌عف ن 
‌(.‌4م)‌«...‌کی ‌یم‌پ شک

‌انم  یآشییا‌‌از‌یکی‌ی‌نکی ،‌‌گی ‌‌یمی‌‌یکی‌ک ‌یجراح‌گ ‌یم‌یکی»
‌(.‌7م)‌«...‌چکارکیم‌دونم‌ینم‌شده،‌بدتر‌قبلش‌از‌یول‌کرده‌یجراح

‌ یعی‌‌دوبیاره‌‌نکرده،‌فرف‌ادیز‌دهیکش‌عمل‌ب ‌ک ‌ییها‌او ‌دمیشی»

‌(.‌8م)‌«شده‌قبل

‌عمیل‌‌دوستانم‌از‌یکی...‌‌میهست‌یو ر‌ یا‌هم‌ما‌گ ،‌یم‌دوستام»

‌(.‌3م)‌«...‌دارم‌مشکل ‌ یا‌هم‌باز‌گ ‌یم‌کرده،

 انیاطراف یاطلاعات تیحما

‌مثب ‌جه ‌در‌اورافیا ‌اوتعاتی‌حمای ‌فعال،‌حمای ‌ی‌مای ‌از‌درو 

‌برخیی‌‌هیای‌‌صحب ‌در‌درما ،‌ج یی‌کمک‌تسری ‌در‌تأثیر‌نتیج ‌در‌و

‌.شد‌بیا ‌کییدگا ‌مشارک 

‌از‌اورافییا ‌‌اوتعیاتی‌‌نقیش‌‌:ا یی‌اوراف‌ت سط‌درما ‌ب ‌بیترغ.‌1

‌و‌مراجعی ‌‌بیرای‌‌تشی یق‌‌ی‌ب ‌واس  ‌گیری‌پی‌برای‌بیمار‌ترغیب‌وریق

‌آ ‌هیای‌‌قی ل‌‌نقیل‌‌از‌کی ‌‌بی د‌‌شیده‌‌مشاهده‌درمانی،‌های‌مکا ‌معرفی

‌:کرد‌اشاره‌زیر‌م ارد‌ب ‌ت ا ‌می

‌هیم‌خی اهرم‌‌‌کی ،‌‌یریگ‌یپ‌یادرار‌مشکل‌یبراگف ‌‌مدکتر‌زنان»
‌(.‌8م)‌«.ک ‌..‌یریگ‌ی،‌حتما‌پبرودکتر‌‌گف ‌،کرد‌دییأت

‌هسیتم،‌‌ییدستش ‌دنبال‌رم‌یم‌جا‌هر‌دارم،‌نگ ‌ت نم‌ینم‌را‌ادرارم»

چی ‌‌‌مییی‌یبب‌بیرو،‌‌دکتیر‌‌گفی ‌‌دختیرم‌‌دارم،‌را‌مشکل‌ یا‌ک ‌سال ‌چید
‌(.13)م‌‌«...‌یدار‌یمشکل

‌ای،‌گف ‌ماما ‌ب خ ب‌یلیخ‌گف ‌ب د،رفت ‌‌دکتر‌کی‌شیپدخترم‌»
‌(.5)م‌‌«شما‌هم‌برو

‌عتوه،‌:درما ‌از‌مثب ‌تجارب‌انتقال.‌2 ‌و‌صحیح‌اوتعا ‌بیا ‌ب 

‌وییژه‌‌‌و‌درمیانی‌‌بخیش‌‌نتیج ‌تجارب‌انتقال‌وریق‌از‌اورافیا ‌مثب  ‌بی 

‌بیرای‌‌بیمار‌ج یی‌کمک‌بر‌نیز‌تهاجمی‌غیر‌های‌درما ‌از‌مثب ‌تجارب

‌:کرد‌اشاره‌زیر‌های‌مثال‌ب ‌ت ا ‌می‌ک ‌شد‌یاف ‌مؤثر‌درما ‌دریاف 

کیرده،‌‌عمیل‌‌کی ‌‌سیال ‌‌یلی‌یخ‌امیا‌‌داشی ‌‌را‌مشکل‌ یا‌خ اهرم»

‌کیردم،‌‌دایی‌پ‌مشیکل ‌‌ یی‌ا‌تیازه‌‌م ‌شد،‌خ ب...‌‌داش ‌مثان ‌یافتادگ‌

‌ یی‌ا‌کی ‌‌یکیرد‌‌دایی‌پ‌یافتیادگ‌‌دیشیا‌‌هم‌ت ‌برو‌گف ‌خ اهرم‌نداشتم،
‌(.14)م‌‌«گ ‌یم‌یچ‌دکتر‌یمیبب‌اومدم‌،یشد‌یو ر

‌گی ‌‌یم‌داده،‌بهش‌قرص‌رفت ،‌دکتر‌داره،‌را‌مشکل‌ یا‌هم‌مامانم»
‌(.‌9م)‌«...‌شم‌یم‌اریاخت‌یب‌نخ رم‌قرص ‌اگ ‌گ ‌یم‌بهترم،

 همسر تیحما فقدان

ب ‌دلیل‌اهمی ‌و‌نقش‌تأثیرگذار‌همسر‌در‌ارتباب‌با‌ز ‌در‌کیان  ‌‌

نظر‌گرفت ‌شد‌و‌‌ای‌مجزا‌از‌اورافیا ‌در‌خان اده،‌بیابرای ‌ب ‌عی ا ‌وبق 

هیای‌‌‌نقش‌آ ‌ب ‌ص ر ‌اختصاصی‌بررسی‌گردید.‌در‌بررسی‌مصاحب 

‌ی‌ای‌داشی ؛‌بی ‌وی ری‌کی ‌وبقی ‌‌‌‌‌‌انجام‌شده،‌همسر‌نیز‌نقش‌دوگانی ‌

‌ی‌و‌وبقی ‌‌خی ‌حمیایتی‌‌‌ی‌مایی ‌‌درو ‌اصلی‌فقدا ‌حمای ‌همسیر‌در‌

‌نقیش‌.‌گرفی ‌‌جیای‌‌فعال‌حمای ‌ی‌مای ‌همسر‌در‌درو ‌همدلی‌اصلی

‌ی‌وبقی ‌‌در‌حمیایتی،‌‌خی ‌‌ی‌مای ‌از‌درو ‌ج یی،‌کمک‌در‌همسر‌میفی

از‌تهدید‌زنیدگی‌مشیتر ،‌عیدم‌‌‌‌‌نگرانی‌وریق‌از‌همسر‌حمای ‌فقدا 

‌.‌داد‌نشا ‌را‌حمای ‌عاوفی‌و‌ابزاری،‌خ د

‌نگرانی‌ی‌وبق ‌زیر‌با‌راب  ‌در‌:مشتر ‌یزندگ‌دیتهد‌از‌ینگران.‌1

‌یا‌مراجع ‌عدم‌عل ‌کییدگا ‌مشارک ‌برخی‌مشتر ،‌زندگی‌تهدید‌از

‌و‌جیسی‌ی‌راب  ‌بر‌درما ‌ع ارض‌از‌ترس‌را‌ها‌گیری‌پی‌عدم‌و‌تأخیر

‌دلییل‌‌بی ‌‌و‌کردنید‌‌بییا ‌‌همسیر‌‌بیر‌‌هزییی ‌‌تحمیل‌از‌نگرانی‌همچیی ،

‌از‌زناشیی یی‌زنییدگی‌تثبییی ‌بییرای‌و‌مشییکل‌ایجییاد‌از‌گیییری‌پیییش

‌حمایی ‌‌فقدا ‌ب ‌نگرانی‌و‌ترس‌ای ‌ک ‌ب دند‌کرده‌پرهیز‌ج یی‌کمک

‌و‌اختییاری‌‌بیی‌‌کرد ‌پیها ‌با‌بیمار‌بیابرای ،.‌گردد‌می‌بر‌همسر‌س ی‌از

‌بی ‌تع ییق‌‌‌را‌خی د‌‌ی‌مراجعی ‌‌آ ،‌مشیکت ‌‌و‌ع ارض‌با‌کرد ‌مدارا

‌هایی‌ک ‌بر‌ای ‌زیر‌وبق ‌دلال ‌دارند:‌‌نقل‌ق ل‌از.‌انداخ ‌می

‌راب ی ‌‌متی ن‌‌ینمی‌‌گ یچ  ‌د‌ترسم،‌یم‌یول‌ک ،‌عمل‌گفت ‌دکترم»
‌راب ی ‌‌ت ن ‌ینم‌،کیید‌یها‌را‌عمل‌م‌یلیخ‌باشم،‌داشت (‌یجیس‌ی‌)راب  

‌راب ی ‌‌دیماه‌اصت‌نبا‌3-4در‌برگ ‌ن شت ‌ک مد ‌هم‌‌کی‌باش ،‌داشت 

‌(.2)م‌‌«یداشت ‌باش

‌«گیذاره‌‌یم‌ریثأت‌یجیس‌ی‌راب  ‌یمشکل ‌داره‌ک ‌رو‌ یا‌یجراح»

‌(.18)م‌

‌همسیرم‌‌بیا‌‌یلی‌یخ‌نگفیتم،‌‌همسیرم‌‌بی ‌‌را‌یاریاخت‌یب‌مشکل‌م »
‌(.‌12م)‌«دارم‌یستیرودربا

بیا‌‌‌هیا‌‌وقی ‌‌یکتف ‌شدم.‌بعض‌،دم‌یپ ل‌دکتر‌م‌مدام‌ضم،یمر‌م »
‌وضی ‌‌ یی‌ا‌بیا‌...‌‌؟گ ‌م ‌چقدر‌پ ل‌دکتر‌بدم‌یش ،‌م‌یآقام  ‌دع ام‌م

‌(.1)م‌‌«...‌میادرار‌مشکل‌دنبال‌برم‌ش ‌ینم

‌عیدم‌‌ی‌وبقی ‌‌زییر‌‌بیا‌‌راب ی ‌‌در‌:همسیر‌‌یعیاوف‌‌ یحما‌عدم.‌2

‌در ‌و‌همیدلی‌‌عیدم‌‌کییدگا ،‌مشارک ‌برخی‌همسر،‌عاوفی‌حمای 

‌بیر‌‌صیمیمی ‌‌و‌عیاوفی‌‌حمایی ‌‌فقدا ‌ب ‌ک -‌همسر‌س ی‌از‌مشکل

‌هیای‌‌بازدارنیده‌‌تیری ‌‌مهیم‌‌از‌ت انید‌‌میی‌‌کی ‌‌کردنید‌‌بییا ‌‌را‌-گردد‌می
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های‌زیر‌‌نقل‌ق ل.‌ش د‌محس ب‌درما ‌ج یی‌کمک‌برای‌گیری‌تصمیم

‌همسر‌دلال ‌دارند:‌‌‌عاوفی‌حمای ‌بر‌عدم
‌ یی‌ا‌گی ‌‌یم‌ده،‌یم‌فحش‌ش هرم‌دوم،‌‌یم‌ییدستش ‌ب ‌رفت ‌یبرا»

‌،!!؟ییدستشی ‌‌یبیر‌‌زودتر‌ت ‌ش ‌ینم‌گ ‌یم‌،یاریم‌در‌ یباز‌مسخره‌چ 
‌(.‌1م)‌«دارم‌نگاه‌خ دم ‌ت نم‌ینم‌اد،یم‌فشار‌بهم‌اریاخت‌یب‌آخ 

‌(.‌5م)‌«...‌داد‌ینم‌ یاهم‌یول‌دونس ‌یم‌می ‌مشکل‌قبل‌از‌ش هرم»

‌گفی ‌‌برم،‌دکتر‌خ ام‌یم‌میاریاخت‌یب‌مشکل‌یبرا‌گفتم‌ش هرم‌ب »
‌(.‌2م)‌«...‌یدون‌ینم‌می ‌ یوضع‌ت ‌بهش‌گفتم...‌‌یبر‌خ اد‌ینم

‌ابیزاری‌‌حمایی ‌‌عیدم‌‌ی‌وبقی ‌‌زیر‌:همسر‌یابزار‌ یحما‌عدم.‌3

‌عییدم‌علیی ‌کیی ‌کییییدگا ‌مشییارک ‌برخییی‌هییای‌صییحب ‌از‌همسییر،

‌تسیهیلی‌‌خیدما ‌‌نشید ‌‌ارایی ‌‌را‌مراجعی ‌‌بیرای‌‌تأخیر‌یا‌ج یی‌کمک

‌دانسیتید،‌‌میی‌‌درما ‌برای‌او‌س ی‌از‌مالی‌حمای ‌عدم‌یا‌همسر‌ت سط

‌بی ‌‌ت ا ‌می‌راب  ‌ای ‌در‌کییدگا ‌شرک ‌های‌ق ل‌نقل‌از.‌گرف ‌شکل

‌:کرد‌اشاره‌زیر‌م ارد
‌کی ‌‌بی د‌‌گفت ‌اره،یب‌مارستا یب‌می ‌ش هرم‌ب دم‌میتظر‌صبح‌امروز»

‌د‌رس نم ‌یم ‌سی ‌ین‌دور‌خ نمی  ‌‌برم،‌خ دم‌گفتم‌زن ،‌یم‌غر‌دمی...

‌(.‌17م)‌«امیب‌ادهیپ‌دیبا‌اما(‌مارستا یب‌ب )
‌هسیت ،‌‌وابسیت ‌‌ش هرشی  ‌‌بی ‌‌یمیال‌‌نظیر‌‌از‌ک ‌ییها‌خانم‌او ..‌.»

‌«...‌دار ‌یمشیکل‌‌چی ‌‌ی یبب‌ا یب‌و‌بگذار ‌وق ‌خ دش  ‌یبرا‌ت ن ‌ینم
‌(.‌21م)

‌می ‌‌تیا‌‌داد،‌ینمی‌‌ یاهم‌اما‌دونس ‌یم‌می ‌مشکل‌قبل‌از‌ش هرم»

‌ز ‌ یی‌‌یبیرا‌‌یمیی‌ا‌از‌بیدتر‌‌مگی ‌‌شم،‌عمل‌برم‌بده‌ت م ‌ششصد‌گفتم
(‌یدولتی‌‌یدرمان‌مرکز)‌بلدم‌ییجا‌ ی‌گ ،ید‌یجا‌نرو‌ن ‌گف !!‌؟‌هس 

‌(.‌5م)‌«...‌برم ‌یم

 همسر یهمدل
‌در ‌از‌همسیر‌‌همدلی‌اصلی‌ی‌حمای ‌فعال،‌وبق ‌ی‌مای ‌از‌درو 

‌نقیش‌‌وبقی ،‌‌ایی ‌‌در.‌اسی ‌‌شیده‌‌مییت ‌‌ابزاری‌حمای ‌و‌زوج‌متقابل

‌همسیر‌‌سی ی‌‌از‌ابزاری‌حمای ‌و‌زوج‌متقابل‌در ‌ی‌ب ‌واس  ‌همسر

‌.ب د‌ج یی‌کمک‌در‌تسهیل‌عامل

برخیی‌مشیارک ‌کیییدگا ‌علی ‌مراجعی ‌و‌‌‌‌‌‌‌:زوج‌متقابل‌در .1

زدگیی‌عیاوفی،‌اجتییاب‌از‌آزردگیی‌و‌‌‌‌‌‌جی یی‌را‌ممانعی ‌از‌دل‌‌‌کمک

رنجش‌همسر‌و‌در ‌بیماری‌از‌س ی‌او‌بیا ‌کردند‌کی ‌مجمی  ‌ایی ‌‌‌‌

داد‌ک ‌میشأ‌اصلی‌آ ‌ب ‌همدلی‌‌زوجی ‌را‌نشا ‌می‌متقابل‌ع امل،‌در 

در‌راب ی ‌بیا‌زییر‌‌‌‌‌کیییدگا ‌‌شرک ‌های‌ق ل‌نقل‌گردد.‌از‌همسر‌بر‌می

‌:کرد‌اشاره‌زیر‌م ارد‌ت ا ‌ب ‌در ‌متقابل‌زوج،‌می‌ی‌وبق 

‌ی‌ یی‌روح‌یرو‌کی ‌‌باشی ‌‌داشت ‌مشکل ‌ یا‌ممکی ‌یاریاخت‌یب»...‌

‌(.8)م‌‌«...‌ارهیم‌ینظرم‌سرداره،‌ب ‌بز‌ریثأجیس‌مخالف‌ت

‌(.7)م‌‌«دادم‌...‌یزجر‌م‌ش هرم شستم‌...‌‌یرا‌م‌یمرتب‌خ ن ‌زندگ»

خی د ‌‌‌رگف ‌بی ‌خیاو‌‌‌م،یبر‌ایاو ‌گف ‌ب‌،م  ‌اومدما ‌با‌آقالآ»

‌(.15)م‌‌«...‌یش‌یم‌ یک ‌اذ

‌یابیزار‌‌ یی‌حما‌ی‌وبقی ‌‌ریی‌ز‌بیا‌‌راب ی ‌‌در‌:همسیر‌‌یابزار‌ یحما.2

او‌‌یت سط‌همسیر‌و‌همراهی‌‌‌یماد‌ یمشارک ‌کییدگا ‌حما‌یهمسر،‌برخ

‌ یی‌ا‌یهیا‌قی ل‌‌نقیل‌‌از.‌ب دند‌کرده‌ا یب‌خ د‌ییج را‌عامل‌مثب ‌در‌کمک

‌:کرد‌اشاره‌کییدگا ‌مشارک ‌از‌ریز‌یهاصحب ‌ب ‌ت ا یم‌وبق ،‌ریز

‌بشی ‌پی لش‌‌‌چقیدر‌‌هیر‌(‌...،‌مارسیتا ‌ی)ب‌میبر‌ایگف ‌ب‌همسرم‌"

‌ یپتتی‌‌،کی ‌شکسی ‌‌‌هیم‌می ‌پیام‌‌‌‌،یخ ب‌شی‌‌دیت ‌با‌،اشکال‌نداره
‌(.19)م‌‌«س ین‌سیکرد،‌خس‌ی یهز‌یگذاشتم‌کل

‌می ‌‌کی ‌‌داد‌پی ل‌‌شی هرم‌‌چارهیب...‌‌گفتم‌م یاریاخت‌یب‌همسرم‌ب »

‌(.11)م‌‌«امیب‌ت نستم

خی دش‌میی ‌آورده،‌می ‌‌‌‌‌هیم‌...‌الا ‌‌،ه امی ‌داره‌‌یلیش هرم‌خ»

‌(.18)م‌‌«امیت نستم‌ب‌ینم‌ییتیها

هم‌ب ‌خاور‌خ دم‌و‌هم‌شی هرم‌کی ‌‌‌‌،خ ب‌شم‌م ‌دوس ‌دارم»

‌(.7)م‌‌«خ ب‌شم‌دیبا‌، ‌پام‌هم ‌جا‌اومدهبپا‌

 خانواده تیحما فقدان

‌ی‌مای ‌از‌درو ‌خان اده،‌حمای ‌فقدا ‌م الع ،‌ای ‌های‌مصاحب ‌در

‌خیان اده‌‌در‌حیاکم‌‌تفکرا ‌و‌باورها‌تأثیر‌اهمی ‌دلیل‌ب ‌حمایتی،‌خ 

‌زییر‌‌از‌وبقی ‌‌ای .‌داد‌اختصاص‌خ د‌ب ‌را‌مجزا‌ای‌وبق ‌زنا ،‌رفتار‌بر

‌تشیکیل‌‌ز ‌از‌متعیدد‌‌انتظارا ‌و‌خان اده‌در‌نادرس ‌باورهای‌وبقا 

‌.آمدند‌ب ‌دس ‌ج یی‌کمک‌برای‌مانعی‌ب ‌عی ا ‌ک ‌اس ‌شده

هیای‌مشیارک ‌‌‌‌در‌صحب ‌:خان اده‌در‌نادرس ‌یباورها‌وج د.‌1

‌القیای‌‌سیبب‌‌بیماری،‌از‌نادرس ‌ادرا ‌و‌میفی‌کییدگا ،‌وج د‌دیدگاه

‌کی ‌‌خی رد‌‌میی‌‌چشم‌ب ‌بیمار‌در‌خان اده‌س ی‌از‌غلط‌باورهای‌برخی

‌در‌اختییاری‌‌بی‌میفی‌بار‌ب ‌عل ‌اختیاری‌بی‌ب ‌شد ‌مبتت‌از‌شرم‌شامل

‌فیزی ل کییک‌‌فرایییدهای‌‌بی ‌‌را‌ادرار‌اختییاری‌‌بیی‌‌همچیی ،‌و‌خان اده

‌ب د‌اختیاری‌بی‌انگاشت ‌وبیعی‌و‌داد ‌نسب (‌زایما ‌متعاقب‌همچ  )

‌بیی ‌‌از‌بیمیار‌‌در‌را‌درما ‌ج یی‌پی‌ی‌انگیزه‌نادرس ،‌باورهای‌ای ‌ک 

هیای‌زییر‌از‌‌‌‌تی ا ‌بی ‌صیحب ‌‌‌‌می‌وبق ‌زیر‌ای ‌های‌ق ل‌نقل‌از.‌برد‌می

‌مشارک ‌کییدگا ‌اشاره‌کرد:

‌ت نی ‌‌ینمی‌‌ یی‌ا‌بگی ‌‌ام‌خان اده‌ک ‌ یا‌کشم،‌یم‌خجال ‌لیفام‌از»

‌(.‌12م)‌«زهیر‌یم‌ادرارش‌داره،‌نگ ‌ادرارش 
‌آخیر‌‌حیالا‌‌یی ،‌یبب‌میی ‌‌یکی‌،...‌بگم‌یدروغ‌ ی‌دیبا‌برم‌دکتر‌اگ »

‌سیخی‌‌خ دشی ‌‌شی هرم‌‌میادر‌‌کی ‌‌بشم‌عروسم‌دس ‌مضحک ‌یعمر
‌(.‌21م)‌«...‌کی ‌یم

‌شیل‌‌بدنشی  ‌‌شی ،‌‌یمی‌‌باردار‌و‌دار ‌رحم‌چ  ‌ها‌خانم‌گ ‌یم»

‌(.‌15م)‌«...‌فت یم‌زود...‌‌ست ین‌وصل‌ییجا‌ب ‌رحم‌و‌مثان ...‌‌ش یم
‌هیم،‌‌سیر‌‌پشی ‌‌یهیا‌‌میا ‌یزا‌مانی ،‌یزا‌علیتش‌‌صد‌در‌صد‌یاریاخت‌یب»

‌(.‌9م)‌«...‌شده‌باعث‌یایا‌یکرد‌ک ‌ییها‌یزیخ نر‌و‌سقط‌کرد ،‌کار‌نخ رد ،
‌ت نی ‌‌ینمی‌‌مامیانم‌...‌‌ یی‌عیوب‌میا ‌یزا‌از‌یاریاخت‌یب‌گ ‌یم‌مامانم»
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‌نکییم،‌‌سیرف ‌‌شیب‌‌تیا‌‌اگی ‌‌م،یییسیزار‌‌چ  ‌م ‌یول‌داره‌نگ ‌ادرارش 

‌(.‌6م)‌«دارم‌نگ ‌ادرارم ‌ت نم‌یم
‌از‌متعدد‌انتظارا ‌ی‌وبق ‌زیر‌با‌راب  ‌در:‌ ز‌از‌متعدد‌انتظارا .2

‌ب ‌عی ا ‌ز ‌سیتی،‌دیدگاه‌کییدگا ‌مشارک ‌برخی‌های‌صحب ‌از‌ز ،

‌و‌فرزنییدا ‌از‌مراقبیی ‌روزانیی ،‌امیی ر‌انجییام‌مسییؤول‌خییان اده‌محیی ر

‌عی ا ‌ک ‌شد‌می‌مشاهده‌میزل‌افراد‌سایر‌و‌همسر‌ب ‌رسیدگی ‌یکیی‌‌ب 

‌بیرای‌‌پزشیک‌‌ب ‌مراجع ‌از‌را‌بیمارا ‌ک ‌آمد‌ب ‌دس ‌هایی‌بازدارنده‌از

‌هیای‌‌نشیان ‌‌با‌وجی د‌داشیت ‌‌‌بیمار‌ب د‌شده‌سبب‌و‌کرد‌می‌می ‌درما 

‌بیمیاری‌‌بیر‌‌اول ی ‌را‌خان اده‌اعضای‌نیازهای‌ب ‌داد ‌اهمی ‌بیماری،

‌زییر‌‌ایی ‌‌می رد‌‌در‌کیییدگا ‌‌مشیارک ‌‌های‌صحب ‌از.‌دهد‌قرار‌خ د

‌:کرد‌ب ‌چید‌م رد‌اشاره‌ت ا ‌می‌وبق ،

‌میاه‌‌‌4می ‌‌شاهده‌خدا‌رف ،‌مارستا یب‌ماه‌‌4قلبش‌یبرا‌ش هرم»
‌نهیار‌‌هیم‌‌ مدم،یم‌خ ن ‌‌2ساع ‌رفتم،‌یم‌مارستا یب‌صبح‌‌4ساع ‌از

‌بیا‌‌دارو،‌و‌غیذا‌‌و‌آب‌دسیتم،‌‌هیم‌‌سیبد‌‌کیی‌‌خ ن ،‌کار‌هم‌و‌شام‌هم
‌ولی‌‌کیردم‌‌یم‌یهمراه‌ش هرم‌با‌چرخاندم،‌یم‌دستم ‌می ‌‌از‌یکسی‌‌ی...

‌(.‌17م)‌«کی ‌ینم‌مراقب 

‌ک چیک‌‌هیام‌‌بچی ‌‌یولی‌‌داشتم،‌مشکل ‌ یا‌شیپ‌سال‌2-‌3از‌م »
‌بشیم‌‌عمیل‌‌هیم‌‌الا ‌سیال ،‌‌دو‌یکی‌ی‌می ،‌ین‌و‌سیال‌‌‌3ش  یکی‌هست ،

‌(.‌16م)‌«چکارکیم‌دونم‌ینم
‌

 بحث

در‌پییژوهش‌حاضییر،‌بییا‌هییدف‌بررسییی‌نقییش‌حماییی ‌اجتمییاعی‌در‌‌

اختیاری‌ادرار،‌با‌استفاده‌از‌ظه ر‌‌بی‌ی‌ج یی‌درما ‌زنا ‌با‌تجرب ‌کمک

اصیلی،‌حمایی ‌‌‌‌ی‌وبق ‌5حمایتی،‌حمای ‌فعال‌و‌‌های‌خ ‌مای ‌درو 

اوتعاتی‌ناکارآمد‌اورافییا ،‌فقیدا ‌حمایی ‌همسیر،‌فقیدا ‌حمایی ‌‌‌‌‌‌‌

‌خان اده،‌حمای ‌اوتعاتی‌اورافیا ‌و‌همدلی‌همسر‌تبیی ‌شد.‌

‌قصیید‌در‌یقیی ‌یزشیییانگ‌عامییل‌عییی ا ‌بیی ‌یاجتمییاع‌ یییحما‌از

‌زیی‌ن‌م العی ‌‌ یی‌ا‌در(.‌15شده‌اس ‌)‌ادی‌یاریاخت یب‌با‌زنا ‌در‌ییج  کمک

‌تجیارب‌‌انتقیال‌‌و‌مراجعی ‌‌بیی‌ترغ‌قیی‌ور‌از‌،یاوتعیات‌‌ یحما‌با‌ا یاوراف

‌ ،یی‌ا‌وجی د‌‌بیا‌.‌داشیتید‌‌ییجی ‌ کمیک‌‌بیر‌‌مثبی ‌‌ریتیأث‌‌درمیا ،‌‌از‌م ل ب

‌را یتیأث‌‌گیاه‌‌ا یی‌اوراف‌شید،‌‌مشیاهده‌‌زیی‌ن‌م العی ‌‌ یی‌ا‌در‌کی ‌‌گ نی ‌ هما 

‌م العی ،‌‌ یی‌ا‌در(.‌11درما ‌دارند‌)‌یبرا‌مارا یب‌ییج  کمک‌در‌یا بازدارنده

‌یریی‌گ‌میتصیم‌‌در‌دیی‌ترد‌جیاد‌یا‌باعیث‌‌ا ،یاوراف‌ناکارآمد‌یاوتعات‌ یحما

‌شیده‌‌یدرمیان‌‌یامدهایپ‌ب ‌نسب ‌دیترد‌جادیا‌ ،یهمچی‌و‌مراجع ‌یبرا‌ یاول

‌ا یی‌اوراف‌ ،یبییابرا‌.‌باشید‌‌ا یی‌اوراف‌ ییپیا‌‌یآگیاه‌‌ب ‌مرب ب‌ت اند‌یم‌ک ‌ب د

‌یهیا‌‌ترس‌جادیا‌و‌نادرس ‌یها‌ییراهیما‌و‌اوتعا ‌ی‌ یارا‌قیور‌از‌ناآگاه،

‌یاریی‌اخت‌یبی‌‌درمیا ‌‌تیهیا‌‌یجراحی‌‌کی ‌‌ یا‌تص ر‌با‌درما ،‌ب ‌نسب ‌جا‌ناب 

‌.کیید‌یم‌میحرف‌درما ‌درس ‌ریمس‌از‌را‌ماریب‌اس ،

‌هیای‌‌حمایی ‌‌شد،‌دیده‌ها‌مصاحب ‌در‌ک ‌و ر‌هما ‌بر‌ای ،‌عتوه

‌در‌چی ‌‌و‌کیییده‌‌تق یی ‌‌و‌مثب ‌جه ‌در‌چ ‌همسر‌ابزاری‌و‌عاوفی

.‌داشی ‌‌زنیا ‌‌جی یی‌‌کمیک‌‌رفتارهیای‌‌در‌سیزایی‌‌ب ‌تأثیر‌میفی،‌جه 

‌ز ،‌ب ‌خان اده‌در‌فرد‌تری ‌نزدیک‌و‌تری ‌مهم‌ب ‌عی ا ‌همسر،‌حمای 

‌زای‌اسیترس‌‌مسیایل‌‌بیا‌‌برخی رد‌‌در‌فیزیکی‌و‌شیاختی‌روا ‌مثب ‌تأثیر

‌.‌(14‌،7)‌دارد‌ز ‌در‌زندگی

‌حیس‌‌ایجیاد‌‌باعیث‌‌ک ‌اس ‌همدلی‌اصل،‌تری ‌مهم‌میا ،‌ای ‌در

‌جی یی‌‌چیاره‌‌و‌بیماری‌از‌ناشی‌مشکت ‌بازگ یی‌برای‌ز ‌در‌اومییا 

‌عی ا ‌همسر‌با‌درما ‌برای .‌شی د‌‌میی‌‌حمیایتی‌‌قی ی‌‌و‌اولیی ‌‌میبی ‌‌ب 

‌زنیدگی‌‌تهدید‌تص ر‌با‌م الع ،‌ای ‌در‌کییدگا ‌شرک ‌برخی‌همچیی ،

بی ‌‌‌را‌ادراری‌ختییاری‌‌بیی‌‌درمیا ‌‌جراحیی،‌‌های‌ب ‌دنبال‌درما ‌جیسی

‌تأثیر‌و‌ب دند‌انداخت ‌تع یق ‌وج د ‌کیارکرد‌‌بیر‌‌بیمیاری‌‌عتییم‌‌میفی‌با

‌ایی ‌.‌کردنید‌‌میی‌‌سازش‌سک  ‌در‌بیماری‌با‌زندگی،‌کیفی ‌و‌جیسی

‌تیأثیر‌‌نیز‌درما ‌بدو ‌ادرار‌اختیاری‌بی‌خ د‌ک ‌اس ‌اهمی ‌قابل‌نکت ،

‌ایی ،‌‌‌عیتوه‌‌.(17)‌دارد‌جیسی‌ی‌راب  ‌در‌اختتل‌ایجاد‌بر‌مستقیم ‌بیر

‌بیرای‌‌گییری‌‌تصیمیم‌‌در‌دیگیر‌‌میؤثر‌‌م ارد‌از‌همسر،‌ب ‌مالی‌وابستگی

‌وجی د‌‌دلییل‌‌بی ‌.‌شید‌‌می‌دیده‌ها‌مصاحب ‌در‌ک ‌ب د‌درما ‌ج یی‌کمک

‌تیأمی ‌‌اصلی‌میب ‌و‌خان اده‌در‌مردا ‌ب د ‌قدر ‌رأس‌غالب،‌نگرش

‌در‌گییری‌‌تصیمیم‌‌اصیلی‌‌مرج ‌ای ‌ک ‌و‌میب ‌تیها‌گاه‌و‌درآمد‌ی‌کییده

‌رفتارهیای‌‌بییابرای ‌‌هسیتید،‌‌آ ‌کیرد ‌‌هزییی ‌‌و‌ت زیی ‌‌ی‌نحی ه‌‌م رد

‌.دهید‌می‌قرار‌تأثیر‌تح ‌را‌زنا ‌ج یی‌کمک

‌شییتریب.‌بی د‌‌خیان اده‌‌یمیفی‌‌نقییش‌م العی ،‌‌ یی‌ا‌از‌یگیر‌ید‌ی‌وبقی ‌

‌شیکل‌‌خیان اده‌‌در‌سیتم ‌‌بیر‌‌میؤثر‌‌یرفتارهیا‌‌و‌هیا‌‌نگیرش‌‌اعتقادا ،

‌دارند؛‌رفتارها‌بر‌یمیف‌ریتأث‌و‌باشید‌یم‌نادرس ‌گاه‌ک (‌18-19)‌ردیگ‌یم

‌در‌غلیط‌‌یباورهیا‌‌از‌نم نی ‌‌دو‌ش د،‌یم‌دهید‌زین‌ها‌افت ی‌در‌ک ‌یو ر‌ب 

‌بیار‌‌شیامل‌‌بی د،‌‌گذاشیت ‌‌ریتیأث‌‌او‌ییج ‌کمک‌و‌فرد‌رفتار‌بر‌ک ‌خان اده

‌یرونیدها‌‌بی ‌‌ادرار‌یاریی‌اخت‌یبی‌‌داد ‌نسیب ‌‌و‌خان اده‌در‌یماریب‌یمیف

‌در‌یمیار‌یب‌یمیفی‌‌بیار‌‌از‌یناشی‌‌شیرم‌‌حیس‌‌وجی د‌‌واق ،‌در.‌ب د‌یعیوب

‌بی ‌‌اگیر‌‌کی ‌‌یحال‌در‌ب د؛‌شده‌ییج  کمک‌و‌یریگ یپ‌از‌مان ‌ها، خان اده

‌اسی ‌‌ممکی ‌‌باشید،‌‌داشیت ‌‌وجی د‌‌گمایاست‌از‌دور‌ب ‌ینگاه‌یماریب‌ یا

‌ ،یا‌بر‌عتوه.‌ردیگ‌ص ر ‌مبتت‌زنا ‌در‌تر راح ‌ییج  کمک‌یرفتارها

‌بی ‌‌زنانی ‌‌ی‌دهیپد‌کی‌عی ا ‌ب ‌اختتل‌ یا‌دانست ‌یعیوب‌و‌یانگار‌یعاد

.‌دهید‌‌یم‌کاهش‌درما ‌ب ‌مراجع ‌یبرا‌را‌افراد‌لیتما‌ما ،یزا‌از‌پس‌ژهیو

‌در‌ییجی ‌‌کمیک‌‌عدم‌علل‌از‌یعیوب‌ییدهایفرا‌ب ‌یاریاخت‌یب‌داد ‌نسب 

‌(.21)‌اس ‌شده‌گزارش‌ادرار‌یاریاخت‌یب‌با‌زنا 

چیید‌‌‌هیای‌‌نقیش‌‌داشی ،‌‌نقش‌آ ‌در‌خان اده‌ک ‌دیگری‌م ارد‌از

‌بی د؛‌‌انداخت ‌ب ‌تع یق‌را‌ها‌آ ‌درما ‌ک ‌ب د‌زنا ‌متعدد‌وظایف‌و‌گان 

‌داشیت ‌‌وجی د‌‌خیان اده‌‌اعضای‌بی ‌همدلی‌و‌همکاری‌اگر‌در‌حالی‌ک 

‌شیمرده‌‌ز ‌وظایف‌از‌خان اده،‌اعضای‌ب ‌مرب ب‌مسایل‌ی‌هم ‌و‌باشد

‌.ب د‌خ اهد‌بیشتر‌نیز‌آ ‌گیری‌پی‌و‌بیماری‌ب ‌ت ج ‌احتمال‌نش د،
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 یریگ جهینت

‌و ر ‌اورافییا ‌‌اجتماعی‌حمای ‌دهد‌می‌نشا ‌م الع ‌ای ‌نتای ‌کلی،‌ب 

‌ت انید‌‌میی‌‌دوسیتا ،‌‌و‌خیان اده‌‌همسیر،‌‌همچ  ‌مختلف‌میاب ‌قالب‌در

‌تجرب ‌زنا ‌در‌درما ‌ج یی‌کمک‌رفتارهای‌تسهیل‌در‌مهمی‌عامل ‌ی‌با

‌ک ‌در‌ش د؛‌محس ب‌ادرار‌اختیاری‌بی ‌همراهیی‌‌و‌همدلی‌فقدا ‌حالی

‌و‌بیمیاری‌‌ماهیی ‌‌از‌هیا،‌‌آ ‌ناکیافی‌‌آگیاهی‌‌کییار‌‌در‌اورافیا ‌س ی‌از

‌شیمار‌‌بی ‌‌درما ‌ج یی‌کمک‌م ان ‌تری ‌مهم‌از‌درمانی،‌مؤثر‌های‌روش

‌آم زشی‌های‌برنام ‌در‌چ ‌مراقبی ‌ش دک ‌می‌پیشیهاد‌بیابرای ،.‌روند‌می

‌مد‌نظر‌را‌اورافیا ‌نقش‌درمانی،‌مداخت ‌در‌چ ‌و‌کییده‌گیری‌پیش‌و

‌.دهید‌قرار

‌

 یو قدردان تشکر

دکتری‌تخصصی،‌با‌ور ‌تحقیقاتی‌ب ‌‌ی‌نام ‌ای ‌م الع ‌قسمتی‌از‌پایا 

باشد.‌بدی ‌وسییل ‌از‌معاونی ‌پژوهشیی‌دانشیگاه‌‌‌‌‌‌می‌‌14126ی‌شماره

عل م‌پزشکی‌شهید‌بهشیتی‌بیرای‌حمایی ‌میالی‌و‌همچییی ،‌شیرک ‌‌‌‌‌‌‌

‌ش د.‌کییدگا ‌در‌ای ‌م الع ‌تشکر‌و‌قدردانی‌می

‌
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Abstract 

Background: Urinary incontinence is a chronic complication and a social stigma. One of the important and 

influential factors on the ability of patients to cope with the nature of chronic diseases is social support that 

affects patients’ behaviors, and changes the quality of life. However, social support can also be a way to improve 

treatment-seeking help. The aim of this study was to explore the role of social support in treatment seeking 

among the women with experience of urinary incontinence. 

Methods: In this qualitative study, 20 women with experience of urinary incontinence referred to teaching 

hospitals in Tehran, Iran, were purposefully selected. Data collection was done through semi-structured and in-

depth interviews. MAXQDA software was used for data analysis. 

Findings: In the data analysis of participants' experiences, two themes were emerged, support deficiency theme 

including three main categories of “incompetent information support by others”, “lack of spouse support”, and 

“lack of family support”, and active support theme including two main categories of “informative support by 

others” and “spouse empathy”.  

Conclusion: Effective social support from different sources such as spouse, family, and friends can play a 

significant positive role in encouraging and creating treatment-seeking behaviors in women with urinary 

incontinence. While negative and inefficient social support by others can be considered as important obstacles in 

pursuing the treatment of the disease.  

Keywords: Social support, Woman, Urinary incontinence, Qualitative evaluation  

 
Citation: Rashidi-Fakari F, Hajian S, Darvish S, Alavi-Majd H. Exploring the Role of Social Support in 

Treatment Seeking among the Women with Experience of Urinary Incontinence. J Isfahan Med Sch 2021; 

39(615): 126-33. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i615.13565
http://orcid.org/0000-0002-5050-9222
http://orcid.org/0000-0002-3368-0036

