
Supplementary Materials  
 

1. Informed Consent in Arabic  

 

 

 جامعة الشارقة 

 طبيعي قسم العلاج ال

 استمارة الموافقة المسبقة 
 

 

هبوط الرحم في حياة سكان   القدرة على التكيفّ عبر الثقافة والتحقق من جودة استبيان عنوان الدراسة:

 الإمارات للنسخة العربية 
 

 القائم على البحث: أسماء عبدالرحمن الزرعوني 

 المشارك على البحث: د. ميونغ كيم  المشرف

 العنوان: جامعة الشارقة ، الشارقة ، الإمارات العربية المتحدة

 رقم الهاتف / البريد الإلكتروني:

+971568336666  /U19102443@sharjah.ac.ae 

+9716505736  /mkim@sharjah.ac.ae 
 

 

 غرض الدراسة : 

اللائي تم تشخيصهن بتدلي   عامًا، 65و 18تم إرسال هذا النموذج إليكم لأننا نستهدف النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 

 إلى النموذج العربي. PQoLعضو الحوض مع أو بدون أعراض لتقاطع الثقافة مع التكيف وترجمة استبيان 
 

 

 

 

 :في الدراسة  معايير الاشتمال

  ك حسب عامًا وتم تشخيص 65إلى  18، في الفئة العمرية من  ةإذا كنت أنثى ، مواطن الدراسة،تعتبر متطوعًا مؤهلًا لهذه 

 تدلي أعضاء الحوض بأعراض أو بدونها. 
 

 المشاركة الطوعية:

الأمر متروك لك تمامًا فيما إذا كنت ستشارك في هذه الدراسة أم لا. بمجرد موافقتك على المشاركة في هذه الدراسة  

 يمكنك الانسحاب في أي وقت. كمتطوع،
 
 

 

 إجراءات الدراسة: 



بمجرد قراءة هذا النموذج والتوقيع عليه وقبول التطوع للمشاركة في هذه الدراسة ، ستتمكن من ملء الاستبيانات التي سيتم 

دقيقة تقريبًا. تشمل الاستبيانات:   20إلى  15تقديمها لك. سيستغرق الوقت الإجمالي لاستكمال جميع الاستبيانات الأربعة من 

( استبيان  (VAS  ،3)) مثيلي البصري مقياس التال( (2  (PQoL)جودة الحياة ) )عضو الحوض( على ( استبيان تدلي1)

 . 12-( نموذج قصير (4، (APFQ)قاع الحوض الأسترالي )
 

 

 

 

 

 :المخاطر

تعتبر مخاطر هذه الدراسة منخفضة. نظرًا لأنه  لذلك،تم جمع بيانات هذه الدراسة بالكامل من خلال الاستبيانات. نتيجة 

  -سيتم تحديد هويتك برقم في نموذج الاستبيان ، سيتم الحفاظ على سرية جميع المعلومات التي تم جمعها من الاستبيانات  

 . السرية للخطر تالمعلوما ولن يتم تعريض
 
 
 
 
 

 النتائج: لفوائد / ا

قد لا أحصل على أي مزايا مباشرة. إنني أدرك أن النتائج قد تساعد    أفهم أنه من خلال التطوع للمشاركة في هذه الدراسة ،

الباحثين والأطباء في الحصول على نتيجة قد تفيد الدراسات المستقبلية. أفهم أن جميع البيانات التي تم جمعها خلال هذا 

يتم نشرها في المجلات المهنية  البحث سيتم تقديمها في مشروع بحثي للدراسات العليا ، وأن المعلومات التي تم جمعها قد

 أو تقديمها في الاجتماعات المهنية.
 

 

 

 التطوع في المشاركة:  

وأنه يجوز لي الانسحاب في أي وقت دون عقوبة أو تحيز. أدرك أيضًا   تمامًا،أفهم أن مشاركتي في هذه الدراسة طوعية 

ستتم مراجعة نموذج الموافقة  المشاركة،أنه لن يكون هناك مكافأة أو تعويض مقابل مشاركتي. أفهم أنه بمجرد موافقي على 

 وتقديمه والتوقيع عليه. 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 :  الحق في الرفض أو الانسحاب

أدرك أن لدي خيار الانسحاب من هذه الدراسة في أي وقت أو رفض المشاركة. أفهم أنه لن تكون هناك عواقب إذا غادرت 

أو لم أشارك. أفهم أنه إذا اخترت الانسحاب من الدراسة ، فسيتم الاحتفاظ بأي معلومات تم جمعها عني قبل تاريخ مغادرتي  

 لمستقبل أو يتم التخلص منها وفقًا لموافقة )المشارك(.للدراسة في سجلات البحث لاستخدامها في ا

 

  السرية:

وفي حال تم تشخيصك بوجود اعتلال في أعضاء  ستقوم الباحث الرئيسي ) أسماء الرزعوني( بأخذ الرقم التعريفي والعمر 

أفهم أن جميع البيانات ونتائج الاختبارات ستبقى سرية للغاية. سيتم من ملف المشاركة وعليه يجب أن الحوض من عدمه 



( وسيتم الاحتفاظ بها آمنة من قبل  S392289 المثال،تحديد السجلات في الدراسة برقم معرف تسلسلي )على سبيل 

يمكنه الوصول إلى بياناتي الشخصية ولن يتم التعرف عليّ   فقط منالرئيسي  الباحثين الذين يجرون البحث. أفهم أن الباحث

  .ولن يتم مشاركة أي من المعلومات الشخصية خارج نطاق المستشفى  في أي منشور أو عرض تقديمي
 
 

 

 :  طلب المزيد من المعلوماتل

وأتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة. إذا كان لدي أي أسئلة أخرى أثناء هذه الدراسة ، أفهم   تم شرح الدراسة بوضوح لي ،

 أنه يمكنني الاتصال إما: 

 (  U19102443@sharjah.ac.aeالسيدة أسماء الزرعوني )

 (.  mkim@sharjah.ac.aeأو المشرف على الدراسة ،د. ميونغ كيم )

( ، جامعة الشارقة ، المدينة الجامعية ، الشارقة ،  M23عنوان الاتصال لكلا هذين الشخصين هو: قسم العلاج الطبيعي )

 الإمارات العربية المتحدة 
 

 مزيد من معلومات الاتصال:

 rec@sharjah.ac.aeلأي شكوى أو ملاحظات حول إجراء الدراسة ، يرجى الاتصال بلجنة أخلاقيات البحث على 

 042301631 ، الأستاذة يسرى سويداتفي وزارة الصحة ،  البحوث والدراسات   أو مكتب

 

 والمخاطر والفوائد المحتملة الإجراءات،لقد تم شرح الغرض من هذا البحث، وجميع 

 __________________لـ  بأفضل ما أستطيع 

 ____________________________                                              _________________  

المعلومات (                                                                           التاريخ توقيع الباحث ) جامع  

 

أؤكد أن ____________________________ قد أوضح لي الغرض من البحث والإجراءات التي سأخضع لها 

خلال البحث والمخاطر المحتملة و / أو المضايقات التي قد تجلبها الدراسة. أنا أفهم تمامًا الفوائد التي قد تعود علي. لقد  

أوافق على منح موافقتي على المشاركة    لذلك،لتي بما يرضي. قرأت وفهمت نموذج الموافقة هذا وتم الرد على جميع أسئ

 كمشارك في هذا المشروع البحثي.

____________________________                _________________ 

 توقيع المشارك               التاريخ   

 

 

 

mailto:U19102443@sharjah.ac.ae


2. Questionnaires (Study Tools):  

 

 

2.1 Prolapse Quality of Life (English ver.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
  
 
 
 
 
  



2.2 Prolapse Quality of Life (Cross-culturally adapted in Arabic in this study) 

 

 حياة المصابين بتدلي أعضاء الحوض 
 النسخة الرابعة

 الأسم: ________ 
 العمر: ________ سنة 

 تاريخ اليوم: __/__/____ 
. عبارة عن انتفاخ ينزل من المهبل مما يسبب الشعور بعدم الراحة  (الهبوط)التدلي   

 رجاءً ملء الأستبانة حتى لو لم تكوني تشعرين بإصابتك بالتدلي
 كيف تصفين حالتك الصحية بالوقت الحالي؟  إختاري إجابة واحدة 

  
 0 جيدة جدا 
 0 جيدة 
(عادية)مقبولة    1 
(ضعيفة)غير جيدة    2 
(ضعيفة جدا  )   3غير جيدة تماما  

 ما مدى تأثير مشكلة التدلي على حياتك اليومية من وجهه نظرك؟

  إختاري إجابة واحدة 

 0 لا يوجد اي تأثير 
 1 تأثير قليل 
 2 تأثير متوسط الحدة 
 3 تأثير شديد الحدة 

تها.   وحد ِّ
  

 حادة
 
3 

 متوسطة 
 
2 

 قليلة 
 
1 

 لا
 
0 

لا 
ينطبق 
 عليك

0 

 

للعديد من المرات الحاجة لإستخدام المرحاض للتبول        

 الحاجة الملحة: رغبة قوية للتبول     

بولتسلس البول الإلحاحي: تسرب البول المرتبط برغبة قوية في ال       

السعال: تسرب البول المرتبط بجهاديسلس البول الإ       

بكتلة منتفخة تتدلى من أو بداخل المهبلالإحساس        

أسفل البطن خلال اليوم الإحساس بثقل أو شد بالمهبل أو        

 تضخم مهبلي يعوق عملية التبرز      

شعور بعدم الأرتياح بالمهبل والذي يزداد سوءا عند الوقوف و تقل حدتة عند       
 الأستلقاء 

ضعيفسيلان بول        

 الحاجة للضغط لتفريغ المثانة       

 تنقيط البول بعد تفريغ المثانة     

الفتحالشعور بعدم التفريغ الكامل للأمعاء بعد        

 الأمساك )صعوبة الفتح(      

 الحاجة للضغط لتفريغ الأمعاء      

الحميمةتضخم مهبلي يعوق العلاقة        

 ألام أسفل الظهر تزداد حدتها مع الشعور بعدم الراحة بالمهبل     

 هل تحتاجين لإستخدام أصابعك للمساعدة في إفراغ أمعائك؟     

 



مرة 
كل 
أسب
وع 
أو 
اكثر 
من 
أسب
 وع
3 

مرة كل 
 ثلاث أيام
2 

مرة كل 
 يومين 

 
1 

مرة 
باليوم 
 الواحد 

0 

أكثر 
من مرة 
باليوم 
 الواحد

0 

 كم عدد مرات التبرز؟

      

فيما يلي مجموعة من الأنشطة اليومية التي يمكن أن تتأثر نتيجة لأصابتك بتدلي أعضاء الحوض. يرجي توضيح مدي 
 تأثير تلك المشكلة عليك. 

 رجاء الأجابة عن جميع الأسئلة 
 إختاري الإجابة المناسبة 

 
 تقليص الأدوار

بشكل 

كبير  

 جدا 

بشكل 

 معتدل 
بشكل 

  قليل
 لا تأثير 

 

 

كيف تؤثر مشكلة تدلي أعضاء الحوض على أنشطتك المنزلية كالتنظيف والقيام      

 بالمشتريات إلخ؟ 

 هل يؤثر التدلي على عملك أو أنشطتك الإعتيادية خارج المنزل؟    

 
 التحديات البدنية والإجتماعية

بشكل 

كبير  

 جدا 

بشكل 

 معتدل 
بشكل 

 قليل
  لا تأثير 

هل تؤثر مشكلة تدلي أعضاء الحوض علي أنشطتك البدنية كالمشي أو الركض أو مزاولة      

 الرياضة أو التدريب بالجيم إلخ؟ 

 هل يؤثر التدلي علي قدرتك علي السفر؟     

 هل يعيق التدلي حياتك الإجتماعية؟     

التدلي قدرتك علي مقابلة أو زيارة الأصدقاء؟ هل يعيق       

     
 

 العلاقات الشخصية 
بشكل 

 كبير جدا
بشكل 

 معتدل 
بشكل 

 قليل
لا تنطبق   لا تأثير 

 علي 
 

 هل تؤثر مشكلة تدلي أعضاء الحوض علي علاقتك بزوجك؟     

يؤثر التدلي على قدرتك علي إقامة علاقة حميمة؟ هل        

 هل يؤثر التدلي على حياتك الأسرية؟      

       3           2               1           0 
 

       3           2               1           0 
 



 المشاعر 
بشكل 

كبير  

 جدا 

بشكل 

 معتدل 
بشكل 

 قليل
  لا تأثير 

 هل تصيبك مشكلة تدلي أعضاء الحوض بالإكتئاب ؟    

؟ توتر والقلقمشكلة تدلي أعضاء الحوض بال شعركهل ت      

؟تشعرين بالسوء تجاه نفسكمشكلة تدلي أعضاء الحوض  تجعلكهل       

     

 النوم والحيوية

في   دائما

غالب  

 الوقت

  لا أحيانا

 هل تؤثر مشكلة تدلي أعضاء الحوض علي نومك؟    

؟ شعرين بالتعب أو الإرهاقهل ت      

     

 هل تلجئين لاى من الحلول التالية للتغلب علي مشكلة تدلي أعضاء الحوض؟ 

في   دائما

غالب  

 الوقت

  لا أحيانا

؟ستخدمين سدادات قطنية أو حفاظات أو ملابس داخلية ضيقةهل ت      

؟ قومين بدفع التدلي داخلا هل ت      

 
 

في   دائما

غالب  

 الوقت

  لا أحيانا

 هل تشعرين بألم أو عدم الراحة بسبب التدلي؟     

؟ يمنعك التدلي من الوقوفهل       

 
 شكرا جزيلا. نرجو أن تقومي الآن بالتأكد من إجابتك عن كل الأسئلة. 
 
 
  
 
 
 
 

       3           2               1           0 
 

       3           2               1           0 
 

       3           2               1           0 

       3         2          1                   0 



2.3 Australian Pelvic Floor Questionnaire (Arabic ver.) 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  



2.4 SF-12 (Arabic ver.) 

 
 
 
 
  



 



2.5 Visual Analog Scale (with Arabic explanation) 
 
 
 

 


