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Abstract 
Introduction: Stress urinary incontinence is a common problem in women that 

causes physical complications, psychological consequences, and social 

problems. The present study aimed to investigate the effect of eight weeks of 

pelvic floor muscle training on urinary incontinence, walking ability, and quality 

of life in women with this disorder in Najafabad city in Iran. 

Methods: This research followed the protocols of a quasi-experimental study, 

employing both pretest and posttest designs, as well as experimental and control 

groups. From the population, 30 volunteer samples were selected, and after 

receiving written consent, they were divided into two experimental and control 

groups by simple randomization. Before starting the training, the subjects in the 

two groups completed the Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis 

(QUID), the Urogenital Distress Inventory (UDI), and the Incontinence Quality of 

Life Questionnaire (IQOL) for patients with urinary incontinence. Then, they 

participated in pelvic floor muscle strength tests, the Timed Up and Go (TUG) test, 

and the Four Square Step Test (FSST). The experimental group trained their pelvic 

floor muscles for eight weeks, three sessions per week, each session lasting 45 

minutes, while the control group continued their normal lives during this time. 

After eight weeks of training, both groups were re-evaluated using the previous 

tools. The data were analyzed using an independent t-test and analysis of 

covariance at a significance level of 0.05, using the SPSS software. 

Results: The results indicated that there was no significant difference between 

the experimental and control groups in the studied variables before the training 

program began, as indicated in the pre-test (P>0.05). The experimental group 

showed a significant difference compared to the control group in pelvic floor 

muscle contraction strength (p=0.001), urinary incontinence (p=0.001), dynamic 

walking (p=0.001), standing walking (p=0.003), and quality of life (p=0.001). 

Overall, the experimental group showed improvements in urinary incontinence 

(22.5%), pelvic floor muscle contraction strength (7.47%), dynamic walking 

(9.15%), standing walking (8.56%), and quality of life (9.79%). 

Conclusion: Pelvic floor muscle exercises are an effective and cost -effective 

method recommended for use in health centers, maternity hospitals, and 

rehabilitation centers to promote the well-being of women with urinary 

incontinence. 
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Stress urinary incontinence (SUI) is a 

common issue among women, affecting not 

only their physical health but also their 

mental and social well-being. SUI occurs 

when there is involuntary urine leakage due 

to increased intra-abdominal pressure . In SUI, 

the pelvic floor muscles play a crucial role. 

These muscles comprise a group of tissues 

that support the internal pelvic organs, 

including the bladder, uterus, and intestines, 

and regulate functions such as urinary and 

fecal control. The strength and health of the 

pelvic floor muscles can prevent or reduce 

the severity of urinary incontinence. 

Weakness in these muscles often results from 

multiple cumulative factors over a woman's 

lifetime. Walking and balance are among the 

most important components of daily mobility, 

and pelvic floor muscle weakness can 

significantly impact them. The pelvic floor 

muscles stabilize the body's core and 

collaborate with other muscle groups to 

maintain balance and walking ability. The 

pelvic floor muscles play a key role in 

maintaining balance and walking by 

stabilizing the center of gravity and working 

with other muscle groups. Weakness of the 

pelvic floor muscles increases the likelihood 

of falling and impairs the ability to perform 

precise movements. This problem is more 

evident, especially in older women who are 

more prone to general muscle weakness. 

Loss of pelvic floor muscle strength can limit 

walking, lead to a fear of daily activities, and 

cause social isolation. Urinary incontinence, 

especially in women, has a profound impact 

on different aspects of their quality of life. 

Physically, this condition causes limitations in 

daily activities, avoiding trainning, and even 

changes in nutritional habits to reduce the 

frequency of urination. Psychologically, the 

feeling of shame, anxiety, and reduced self -

confidence caused by the fear of unwanted 

urination causes severe psychological 

pressure on a person. Accordingly, the 

present work aimed to investigate the effects 

of an eight-week pelvic floor muscle training 

program on urinary incontinence, quality of 

life, and walking ability in women with SUI.   

METHODS 

This quasi-experimental study employed a 

pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of 

women aged 30 to 65 with SUI in Najafabad 

city in Iran. Among the statistical population, 

after screening and definitive diagnosis by a 

gynecologist and obstetrician, 30 people 

were selected voluntarily and were available. 

The selected women were divided by simple 

randomization into two equal experimental 

and control groups )n=15). Single-blinded 

masking was applied to the selected 

participants. Ethical compliance was confirmed 

by obtaining the ethical code. Participants in both 

groups initially completed pretests, including the 

Questionnaire for Urinary Incontinence 

Diagnosis (QUID), Urogenital Distress Inventory 

(UDI), and Incontinence Quality of Life 

Questionnaire (IQOL), which are specific to 

these patients. Their pelvic floor muscle strength 

was recorded with a vaginal probe. The subjects' 

walking and balance were assessed and recorded 

using the Timed Up and Go Test and the Four 

Square Step Test. The experimental group then 

began an eight-week supervised training 

program, performing pelvic floor training three 

times a week for 30–45 minutes per session. 

During this time, the control group continued 

with their normal routine. After eight weeks, all 

participants were re-evaluated using the same 

tools. The data were analyzed using an 

independent t-test and analysis of covariance 

(ANCOVA  ( at a significance level of 0.05 and 

using SPSS (version 27) software. 

RESULTS 

According to the results of the pre-test, all the 

variables studied affected the post-test results 

(p=0.001). After removing the pre-test effect, a 

significant difference was found between the two 

experimental and control groups in the post -test 

results for all research variables (p=0.001) . 
According to the results, the effect size of the 

UID, complete contraction of the pelvic floor 

muscles, and complete relaxation of the pelvic 

floor muscles had the highest values with effect 

size coefficients of 0.73, 0.71, and 0.62, 

respectively, which indicates that these factors 

accounted for the highest amount of total 

variance among other variables and were among 

the main factors of the difference between the 

two groups among other variables. 

CONCLUSION 

Eight weeks of pelvic floor muscle training in the 

experimental group increased complete pelvic 

floor muscle contraction ability by 27% and 

reduced urinary incontinence by 10.54% based 

on the QUID and 34.55% based on the UDI. 

Motor performance improved by 9.5% in the TUG 

test and 8.5% in the FSST, while quality of life 

improved by nearly 10% (9.79). Overall, the 

training program reduced urinary incontinence, 

enhanced pelvic floor muscle strength and 

walking performance, and improved the quality 

of life in women with SUI. Therefore, the use of 

this pelvic floor muscle training program is 

recommended for women with SUI .  
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 21/12/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

  به  اجتماعی  مشکلات  روانی، و   پیامدهای  جسمانی،  عوارض  که  است  زنان  رایج  مشکلات  از  ادراری  اختیاری استرسیبی   : مقدمه

ادراری،  اختیاریبی  بر  لگن  کف  عضلات  تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  بررسی  پژوهش  این  هدف.  دارد  همراه  و  رفتن،راه   استرسی 
 . بود آبادنجف  شهرستان در  اختلال  این به  مبتلا زنان زندگی کیفیت

  شامل   آماری  جامعۀ .  بود  کنترل  و   آزمایش  هایگروه  و   آزمون پس   و   آزمونپیش   با   تجربینیمه  تحقیق از نوعِ  این   ها: روش   و  مواد 

نمونه داوطلب    30بودند. از بین جامعه،    آبادکننده به مراکز درمانی شهرستان نجف مراجعه   استرسی ادراری  اختیاریبی  به  مبتلا  زنان
دریافت رضایت  و  انتخاب  از  ساده  صورت به  نامۀ کتبی،پس  آزمودنی تقسیم    کنترل  و   تجربی  گروه  دو   در  تصادفیِ    دو   هایشدند. 

نامۀ کیفیت زندگی  پرسش   و   سیاهۀ استرس ادراری تناسلی، ،ادرار  اختیاریبی   تشخیص   هاینامه پرسش   پیش از شروع تمرین،   گروه
رفتن های قدرت عضلات کف لگن، برخاستن و راه آزمون   در  اختیاری ادراری را تکمیل کردند و بعداختصاصی بیمارانِ دارای بی 

  دقیقه به تمرینات عضلات  45و هر جلسه    جلسه  سه  هفته  هفته، هر  هشت  تجربی  گروهدار و چهارگام مربعی شرکت کردند.  زمان 
تمرین هر دو گروه با ابزارهای پیشینْ مجدد    هفته  8پایان    از  . پسپرداختند و گروه کنترل فعالیت عادی خود را داشت  لگن  کف

 . شد تحلیل 27 ۀنسخ SPSS افزارنرم  با و  05/0 معناداری سطح در  کوواریانس  ستقل و تحلیلم tآزمون    با هاداده  ارزیابی شدند.

آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت نشان داد متغیرهای موردمطالعه قبل از شروع برنامۀ تمرینی در پیش نتایج    ها: یافته

  0/ 001معناداری در قدرت انقباض عضلات کف لگن )  کنترل، تفاوت  گروه  به  نسبت  تجربی  گروه(.   < 05/0Pمعناداری نداشت ) 
P=،)  اختیاریبی  ( 001/0ادراری  P= راه ،) ( 001/0رفتن پویا  P= راه ،) ( 003/0رفتن درجا  P= و ،)  زندگی  کیفیت  (001/0  P= )

رفتن  ، راه 15/9رفتن پویا  ، راه 74/7، قدرت انقباض عضلات کف لگن  5/22ادراری    اختیاریدرمجموع، گروه تجربی در بی .  داشت
 درصد بهبود داشت. 79/9زندگی  ، و در کیفیت56/8درجا 

ها، و  هزینه است که آموزش و کاربرد آن در مراکز بهداشت، زایشگاه کم   و   مؤثر   روشی   تمرینات عضلات کف لگن  گیری: نتیجه 

 شود.اختیاری ادراری توصیه می بخشی برای بهزیستی زنان باردار و دارای بی مراکز توان 
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   مقدمه 

( Stress Urinary Incontinence)  ادراری   استرسی  اختیاری بی

  بلکه  جسمانی،   سلامت  فقطنه  که   است  زنان   در  شایع   مشکلات  از   یکی

  اختیاریبی  .(1)  گذاردتأثیر می  نیز  هاآن  اجتماعی  و  روانی  بر سلامت

  داخل  فشار   افزایش   هنگام   ادرار  غیرارادی   خروج   با  استرسی   ادراری 

  مانند  هایی فعالیت  در   اغلب   مشکل   این (.  2)  دهد می  رخ  شکمی

می  ورزشی   تمرینات  انجام  یا   عطسه،  کردن،سرفه  خندیدن، آید  پیش 

  بیشتر  کسانی   و  سال   30  بالای  زنان   در  ویژه به  عارضه  این  شیوع(.  3)

  ادراری   اختیاری استرسی بی(.  4)  اند داشته  متعدد  هایزایمان  است که

  فرد   نفساعتمادبه  و  روان  بر  بلکه   است،  جسمانی  مشکل  یک  فقطنه

  روابط   از  روزمره،  زندگی  مختلف  هایجنبه  تواندمی  و  گذاردمی   تأثیر

(.  5)بکشد    چالش  به   را  تفریحی   و  شغلی   هایفعالیت  تا   گرفته   اجتماعی

  بدون  آن،  بیان  از  شرم  یا  نداشتنآگاهی  دلیلبه  گاهی  وضعیت  این

  در   (.6)  کند می  ایجاد   بیشتری  مشکلات   و   ماند می  باقی   درمان 

ادراری،  اختیاریبی .  دارد  کلیدی  نقشی  لگن  کف  عضلات  استرسی 

  از   که  هستند  ها بافت  و  عضلات  از   ایمجموعه  شامل  لگن  کف  عضلات

  و  کنند می  محافظت  روده  و  رحم،   مثانه،  مانند   لگن  داخلی   های اندام

(.  7)کنند  می  تنظیم  را  مدفوع   و  ادرار  دفع  کنترل  نظیر  عملکردهایی

  به   واردشده   فشار  و  هستند  حمایتی  ساختار   یک   مانند   عضلات  این 

  لگن   کف  عضلات   سلامت   و   قدرت.  سازندمی  متعادل   را   لگنی  های اندام

  یا  کند   پیشگیری  ادراری   اختیاریبی  همچون   مشکلاتی  بروز   از   تواند می

  نتیجۀ  اغلب  لگن   کف  عضلات  ضعف (.  8)دهد    کاهش   را  آن  شدت 

  طبیعی،  زایمان.  (9است )  زنان  زندگی   طول  در   تجمعی  و  متعدد  عوامل

  این   شدن ضعیف  یا   پارگی  احتمال  دشوار،   تولدهای  درصورت  ویژهبه

  طبیعی  کاهش   و  سن   افزایش   براین، افزوندهد.  می  افزایش   را   عضلات

)می  تسریع  را   عضلانی   ضعف  هابافت  الاستیسیتۀ   عوامل(.  10کند 

  یبوست   حتی  یا   سنگین،  بدنی  های فعالیت  وزن،  افزایش  مانند   دیگری

  کف   عضلات  توانایی   کاهش   و  مداوم   فشار   باعث  توانند می  نیز  مزمن

   .(11)شوند    لگن

و راه    در   پویایی   و   حرکت   های مؤلفه   ترین مهم   از   یکی   تعادل   رفتن 

.  بر آن تأثیر بگذارد  تواند می  لگن  کف  عضلات  ضعف   و  است  روزمره  زندگی 

  های گروه   دیگر   با   همکاری   و   بدن   مرکز   تثبیت   با  لگن   کف   عضلات 

  زنان  در  ویژه به  ؛ ( 21) رفتن دارد تعادل و راه   حفظ  در   مهمی  نقش  عضلانی، 

  افتادن   هستند احتمالِ  عضلات   عمومی   ضعف   درمعرض   بیشتر   که   تر مسن 

  های باعث محدودیت   تواند می   فقط نه   تعادل   دادن ازدست (.  31) است    بیشتر 

  انزوای   و   شود می   منجر   روزمره   های فعالیت   از   ترس   به   بلکه   شود،   جسمانی 

  منظم   انجام   اند داده   نشان  مطالعات (.  41) کند  می   تشدید   را   اجتماعی 

 حمایت در  را  لگن کف  عضلات  توانایی تواند می  تمرینات عضلات کف لگن 

)  افزایش   لگنی   داخلی   های اندام   از   کف  تمرینات   براین، افزون (.  15دهد 

 با   زیرا   اثرگذارند،   رفتن نیز فیزیکی و راه   تعادل   بر   غیرمستقیم   طور به   لگن 

کنند  می   ایجاد   روزمره   حرکات   در   بیشتری   پایداری   بدن،   مرکز   تقویت 

  اشاره   ها آن   اجرای   سادگیِ  به   توان می   تمرینات   این   دیگرِ  مزایای   از (.  16) 

   . ( 17) کرد  

  های جنبه  بر   عمیقی  تأثیر  زنان،   در   ویژه به  ادراری،   اختیاری بی

  باعث  عارضه   این   جسمی،  نظر  از .  گذاردآنان می  کیفیت زندگی  مختلف

 تغییر   حتی  و  ورزش،  از  اجتناب  روزانه،  هایفعالیت  انجام  در  محدودیت

  روانی،  نظر   از.  شودمی  ادرار  دفعات   کاهش  برای   ای تغذیه  عادات  در

  از  ترس  از  ناشی  نفسِ اعتمادبه  کاهش   و  اضطراب،  شرمندگی،  احساس

  این(.  81)کند  می  وارد  فرد  به  شدیدی  روانی   فشار  ادرار،  ناخواستۀ  دفع

  قرار   تأثیرتحت  را  خانوادگی  تعاملات  حتی  و  اجتماعی  روابط  تواندمی  مشکل

  های فعالیت  یا  دوستانه  هایجمع  در  شرکت  از  اغلب  مبتلا  زنانِ  زیرا  دهد،

  ممکن   هامحدودیت  این  بلندمدت،  در(.  91)کنند  می  خودداری  اجتماعی

  پیشگیری   و  درمان  به   توجه  رو،ازاین.  (20)شوند    انزوا   و  افسردگی  باعث  است

  سلامت   ارتقای  برای  بلکه  جسمی،  سلامت  برای  فقطنه  ادراری  اختیاریبی  از

 (.  21)است   ضروری  بسیار زنان   اجتماعی  و روانی

  توانند می  لگن   کف  عضلات   تمرینات  اند داده  نشان  اخیر  هایپژوهش

  زنان   زندگی  کیفیت   بهبود  و   ادراری  اختیاری بی  کاهش   بر   توجهیقابل  تأثیر

  این   که  کردند  تأیید  ایمطالعه  در(  2024)  همکاران   و   حسینی.  بگذارند

  به   مبتلا  زنان   زندگی   کیفیت   و   ادرار  اختیاری بی  معنادار   طوربه  تمرینات 

  نیز (  2016)  همکاران  و  لک(.  22)بخشد  می  بهبود  را   اسکلروزیس   مولتیپل

  بر  مثبتی  تأثیر  لگن   کف   عضلات   استقامتی  و  قدرتی  تمرینات   دادند   نشان

نسب و  مطالعۀ گودرزی(.  23)دارد    زنان  در   ادرار  اختیاری استرسیبی  کاهش

  چه   و  بارداری  دوران  در  چه  تمرینات،  این  که  کرد  تأکید(  2021)  همکاران

مؤثر بی  درمان   یا  پیشگیری   در  توانندمی  زایمان،   از   پس ادراری    اختیاری 

)(.  24) باشند   )Liلی    دادند   نشان  مسن  زنان  روی  ایمطالعه  در (2022( 

  اختیاری بی  کاهش   به   تواندمی  لگن  کف   عضلات   تقویت   با   یوگا  تمرینات 

)   کمک  ادراری ) (.25کند  )  و  (Brownبران    تمرینات   اثر  (2024همکاران 

  تأیید   اختیاری بی  شدت  کاهش  و  عضلات   استقامت  افزایش  در   را  قدرتی

همکاران(  Urvaylıoğl)  اروایقلو  .(26)کردند    مثبت  تأثیر  به  (2021)  و 

  نتایج   و   پرداختند  مدفوع   و   ادرار  اختیاریبی  از  پیشگیری  در   کگل   تمرینات 

  ( 2022و همکاران )  (Groenendijkگروانددیجک ) (.  27)کردند    ارائه   مثبتی

  مقایسه   در   فعال،  های درمان  با  همراه   لگن  کف   عضلات  تمرینات   دادند   نشان

در  نتایج  تنهایی، به  غیرفعال   های درمان  با    ادراری   اختیاریبی  بهبود   بهتری 

  کاهش   برای  طبیعی  و   غیرتهاجمی  روشی   لگن   کف  تمرینات   (.28) دارند  

  این (.  7)  شودمی  محسوب   زنان  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  اختیاریبی  علائم

  طراحی  لگن  کف  عضلات  کنترل  و استقامت، قدرت،  افزایش   هدفِ با   تمرینات 

  دارویی،   یا  جراحی  مداخلات  به  نیاز  بدون  کنندمی  کمک  زنان  به  و  اندشده

  تمرینات   این  منظم  انجام  همچنین،(.  29)کنند    تجربه  چشمگیری  بهبودیِ

  بیماری   ابتدایی  مراحل  در  اختیاریبی  پیشرفت   از   پیشگیری  به  تواندمی

بی  مبتلا  زنان  مورد  در(.  30)کند    کمک استرسیبه    ادراری،   اختیاری 

کف   تمرینات   مانند   هدفمند  تمرینات    ایفا   دوگانه  نقشی  لگن،  عضلات 

  به   دیگر،ازسوی  و  دهندمی  کاهش  را   اختیاریبی  علائم  سو،ازیک  کنند؛می

 (.  31)کنند می کمک   عضلانی قدرت و  تعادل بهبود

مدت  تنوع  بهباتوجه شدت،  نوع،  ساختار  ،در  برنامه  هایو  های  مختلف 

پژوهشارائه  تمرینی در  یک  شده  به  دستیابی  استاندارد    برنامۀ ها  تمرینی 

است. پبنابراین،    دشوار  این  پویا  ژوهش در  ایزومتریک،  نوع  از  و    ، تمرینات 

بتواند  شده  کنترل و تدریجی پیشرفتِ  با اصولِتا  انتخاب شده است  عملکردی

.  بیماران مؤثر باشدو هماهنگی عضلانی    ، زمان قدرت، استقامتبهبود هم  در

هدفِ با  انتخاب  اصلیِ  این  مؤلفۀ  سه  ادرار،    یِدرمان   پوشش  کنترل  بهبود 

راه  تعادل  یارتقا افزایش کیفیت زندگی    رفتن،و    انجام شده است.بیماران  و 

بسیاریباتوجه اینکه    کف عضلات    تمرینات  درزمینۀ  پیشین  مطالعاتِ  از  به 

این  پرداخته  باردار   زنان  مانند   خاصی  های جمعیت  به   فقط لگن   بررسی  اند 

در    دیگر  مهمِ  ۀ کتتمرینات در جامعۀ حاضر متفاوت از مطالعات قبل است. ن 

پژوهش با  مقایسه  در  پژوهش  در  این  که  بود  تمریناتی  به  توجه  دیگر  های 

به آن توجه شده است. ویژگی خاص این    اساس،براین  تعادل مؤثرند و کمتر 

هم تمرینی  پژوهش  برنامۀ  وزمانی  لگن  کف  آن   عضلات  سینرژیک    عضلات 

تقویت  مرکزی    درجهت  تعادل ثبات  یک   و  تا  تمرینی  بود  و   برنامۀ    مؤثر 

  بازتوانی   غیرتهاجمی ایجاد کند که با بیشترین اثربخشی به   کاربردیِ جامع و

این    استرسی  اختیاریبی  به  مبتلا  زنان منظور،  این  به  کند.  کمک  ادراری 
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تمرینات بررسی اثر هشت هفته  با هدف    بر   لگن  کف  عضلات  پژوهش 

  اختیاری بی  به   مبتلا  زنان  رفتنراه  و  زندگی  اختیاری ادراری، کیفیتبی

 ادرار انجام شد.   استرسی

 

 کار  روش
نیمه نوعِ  از  پژوهشْ  پیش  تجربی این  و    با  آزمون پس  و  آزمون بود 

  به  مبتلا  سالۀ 65  تا  30  زنان  شامل   آماری  جامعۀ.  داشت  کنترل  گروه

ادراریِبی استرسی    به   که  بود   آبادنجف  شهرستان  ساکن   اختیاری 

مراکز  زایمان   و  زنان   متخصص  پزشکان    مراجعه   خصوصی   و  دولتی  در 

  ، (05/0)   آلفا  زانیم نییتع از پس این پژوهش  ۀنمون تعداد.  بودند  کرده

ۀ  نسخ G-power افزارنرم در (6/0)  اثر   ۀ انداز و  ،(80/0)  توان سطح

  به باتوجه  که  شد نییتع  گروه  دو  ی برا  نفر  24  آنکوا  روش  به  3.0.10

  گرفته   نظر  در  شپژوه   یبرا  نمونه   30  تعداد  هانمونه  زش یر   احتمال

آماری،  میان  از.  شد   و  غربالگری  از  پس  و  انتخاب  نفر  50  جامعۀ 

از آنان    نفر  30  متخصص زنان و زایمان،  پزشک  توسط  تشخیص قطعی

وبه داوطلبانه    طوربه  و  انتخاب  پژوهش  برای  دردسترس   صورت 

  نفرۀ 15  گروه  دو  به  تصادفی  اعداد  جدول  براساس  ساده  تصادفی

  بیماران   مورد  در  سویهیک  کورسازي  .شدند  تقسیم  کنترل  و  تجربی

 . نداشتند اطلاع خود گروه  از و آنان شد انجام  شدهانتخاب

  مراحل  و  اهداف  دربارۀ  کاملی  توضیحات   کنندگانشرکت  به

شد  نامۀ رضایت  و  ارائه  پژوهش دریافت  آنان  از    موازین   رعایت  .کتبی 

  شمارۀ   به  اخلاق  کد  دریافت  طریق  از  هاآزمودنی  اخلاقی

IR.SKU.REC1402.013 شد تأیید.   

  سال،   65  تا  30  بین  سن  داشتن  شامل  پژوهش  به   ورود  شرایط

  ، یادرار  یاسترس  اختیاری بی  به  ابتلا   طبیعی،  زایمان  یک  حداقل   تجربۀ

تشخیص  )پرسش  عارضه   این   به  مربوط   نامۀ پرسش  تکمیل نامۀ 

  ادراری   استرسی  اختیاری بی  تشخیص  تأیید  و  ادراري(،  اختیاریبی

  خروج  شرایط دیگر، ازسوی. بود زایمان  و  زنان متخصص پزشک  توسط

تمرین  جلسات  در  منظم نکردنِمراجعه عبارت بود از: پژوهش از

 بیمار متوالی و سه جلسۀ غیرمتوالی، نارضایتی  جلسۀشامل دو  

 خونریزی به هر نوع عفونت، ایجاد زخم و ابتلا تحقیق، از  مرحله هر در

به  ادرار، مجاری و واژن در به فشارخون و دیابت ابتلا  اجبار   بالا، 

ادرار در مدت   اختیاریعارضۀ بی برای درمان و دارو هرگونه از  استفاده

 بود.   تحقیق زمان در بارداری پژوهش و

  های نامه پرسش   از   ادراری،   اختیاری بی   سنجش  برای   در این مطالعه   

 Questionnaire for Urinary)   ادرار   اختیاری بی   تشخیص 

Incontinence Diagnosis/QUID  و تناسلی  (  ادراری  استرس  سیاهۀ 

 (Urogenital Distress Inventory (UDI) استفاده  نامۀ پرسش .  شد   ( 

  را   ادرار   ی استرس   اری ی اخت ی ب   شدت   و   وجود   ی ادرار   اختیاری بی   ص ی تشخ 

 ن ی ا  از   ه یگو   سه .  است   طه ی ح   2  و   سؤال   6  دارای   و   دهد ی م   ص ی تشخ 

روی پرسش    روی   گر ی د   یۀ گو  3  و   ی استرس   اری ی اخت ی ب   علائم   نامه 

  کرت، ی ل   اس ی مق   6  شامل   ه ی گو   هر .  دارد   تمرکز   ی ت ی فور   ی ادرار   اری ی اخت ی ب 

اوقات« »   تا   وقت« هیچ »   ۀ ن ی گز   از    ی ازبند ی امت   5  تا   0  از   که   است   بیشترِ 

-4 ی ها ه ی گو  و  ی ادرار  استرس  ۀنمر  ی برا   3-2-1 ی ها ه ی گو  پاسخ . شود می 

  ن ی ا   ی سنج روان .  شود می   جمع   هم   با   ادرار   ت ی فور   ۀ نمر   ی برا   5-6

توسط پرسش   زن   150  ی رو (  1395)   همکاران   و   ی مخلص   نامه 

  ی عامل   ل ی تحل   ج ی نتا .  شد   انجام   قم   استان   ی ها درمانگاه   به کننده  مراجعه 

  ادرار   ی ت ی فور   اختیاری بی   و   ی ادرار   ی استرس   اختیاری بی   عامل   2  ی اکتشاف 

  سطح   در   که   مد آ   دست   به   0/ 81  نمونه   حجم   ت ی کفا   آزمون .  داد   نشان   را 

  کرونباخ   ی آلفا   ب ی ضر .  بود   دار معنی   ی آمار   نظر   از   ت ی کرو   مون آز   و  بود   قبول   قابل 

  سیاهۀ (.  32)   آمد   دست   به   0/ 86  ی ا خوشه درون   ی همبستگ   ب ی ضر   و   0/ 9

  زیرمقیاس   سه   به   سؤال   19  با   اختصاصی   صورت به   تناسلی   ادراری   استرسی 

  تحتانی   ادراری   مجرای   عملکردی   اختلال   با  مرتبط   علائم   که شوند  می   تقسیم 

آزار    و   استرسی   انسدادی )سختی در تخلیه(،   تحریکی )مثل ادرار شبانه(،   شامل 

 از ای چهارگزینه  صورت به  سؤالات . کند می  ارزیابی  را  )نشت ادرار با انجام فعالیت( 

  بیانگر   بالاتر   امتیاز   و   شود می   امتیازدهی   4  تا   1  از   ترتیب به   خیلی   تا   وقت هیچ 

  ت ی ف ی ک   نامۀ پرسش   با   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک .  ( 33) است    علائم   بیشتر   شدت 

 Incontinence Quality of Life)   ی ادرار   اختیاری بی   به   مبتلا   ماران ی ب   ی زندگ 

Questionnaire/IQOL  ) و   ز ی پره   ۀ ط ی ح  سه   در   سؤال   22  شامل  که   شد  ی اب ی ارز  

ـ  اجتماع   اثرات   ، ی رفتار   ی ها ت ی محدود    ۀ هم .  بود   ی اجتماع   ی آشفتگ   و   ی روان ی 

  تا 1  از ی امت   ها گزینه   از   هرکدام   به   که   بود   کرت ی ل   اس ی مق   در   نه ی گز   5  داراى   سؤالات 

  ن، یی پا   لى ی خ (  0-25)   صورت به   کیفیت زندگى   ۀ نمر   بندی دسته .  شد ی م   داده   5

  ى ی ا ی پا   و   ى ی روا .  است   خوب (  75-100)   و   ، متوسط (  50-75)   ن، یی پا (  50-25) 

در پرسش   ن ی ا    . است   شده   بررسى (  1394)   همکاران   و   نجومى   ۀ مطالع   نامه 

براساس   شده ترجمه   ۀ نسخ   صورى   و   محتوا   ى ی روا   ، ن ی محقق    ن ی متخصص   نظر   را 

  از   استفاده   با را    آن   ى ی ا ی پا   و   د یی تأ   اورولوژى   و   ، مان ی زا   و   زنان   اجتماعى،   پزشکى 

 (.  34)   اند کرده   ی اب ی ارز   0/ 96  کرونباخ   آلفاى 

عضلات    نالیواژ   پروب   از  هاآزمودنی  لگن  کف  عضلات  قدرت   ثبت  ی برا

ب  دستگاه  لگن  ساخت    muscle BAN  مدل   PLUXشرکت    دبکیوفیکف 

در مسیر  ها  یآزمودن   رفتن و تعادلراه  ی بررس  یبرا  .شد  ستفادها  کشور پرتغال

 Timed up and)  داررفتن زمانراه  و   برخاستن  آزمونِ از    مستقیم و طولانی 

go test  ) ا شد.  عملکرد  یاب یارز   یبراآزمون    ن یاستفاده    ی تحرك 

  یکننده روشرکت آزمون  نی ا  درکنندگان و خطر سقوط استفاده شد.  شرکت

آزمون  نشستمیاستاندارد    یصندل فرمان  با  مسیر  شدیمبلند    رندهیگو   ،

  ی در انتها،  رفتمیراه    خواه و با حفظ تعادل دل  متر را با سرعت  3  مستقیمِ

سهمسیرِ بهیچرخیم  متری  و  صندلد    ی صندل  یرو  شت،برگ  یسمت 

 آزمون  ن یا نشان داده است   مطالعات .شدیم  ثبت  او یاجرازمان   ونشست  می

و  معتبر    اریبس ارز   نی ب   نانیاطم  تیقابلاست    دارد   ییبالا   اری بس  یاب یو درون 

پایایی (35) این آزمون  پایایی  99/0 گرآزموندرون  .  و    99/0گر  آزمونبین  و 

 (. 36با آزمون برگ دارد )  85/0زمان روایی هم

  از   جهت تغییر    با   کوتاه   مسیر   در   تعادل   و   رفتن راه   بررسی   برای   همچنین 

  برای   آزمون   این   .شد   ( استفاده Four square step test)   مربعی   چهارگام   آزمون 

  تغییر   و   کوچک   اجسام   ی رو   از   برداشتن گام   در   فرد   توانایی   و   سرعت   بررسی 

که    بود شکل مربع و چهارگوش  به   این آزمون   اجرای   محوطۀ .  شد   استفاده   جهت 

هم    ی رو   چهارگوش مربع    ین وسط ا   شکل متقاطع در روی که به پیاده   ی با دو عصا 

کننده  ، شرکت آزمون  این  اجرای در  شود. می  تقسیم  بخش   چهار  به گیرند قرار می 

ساعت   ی ها ساعت و سپس خلاف جهت عقربه  ی ها در جهت عقربه   ی طور متوال به 

ا   و   ی توال م   طور به   ید با   آزمودنی .  دارد برمی   گام  و  سرعت  حداکثر  کامل    یمنی با 

 و   داد   انجام   را  آن   آزمون   با   آشنایی   برای   بار یک   آزمودنی   حرکت را انجام دهد. 

شد.    ثبت او    رکورد   بهترین   که   کرد   اجرا   را   آن   رکورد   ثبت   برای   دوبار از آن    پس 

-0/ 79)   دار زمان   رفتن راه   و   برخاستن   آزمون   بالایی با   زمان هم   روایی   این آزمون 

88 /0  r =  ) و حساسیت آزمون   ویژگی   و   دارد  و    89  ترتیب به   این   85درصد 

 (. 35درصد است ) 

که بود  شکل  این  به  پژوهش  اجرای    نامۀ رضایت  کسب  از  پس  روش 

گروهآزمودنی  از   آگاهانه دو  تمرینات    های  برنامه  اجرای  شروع  از  پیش  و 

آزمودنی تمامی  لگن،  کف  بینامهپرسشها  عضلات  تشخیص  اختیاری  های 

ادراری   سیاهۀ ادرار،   یماران ب   ی زندگ  یفیت ک  نامۀپرسش  و  تناسلی   استرس 

  از   لگن آنان   کف  عضلات   انقباض   یزانو م  یلاختیاری ادراری را تکمبی  یدارا

  زیر   شرح  به   دبک یوفیب   دستگاه   لگن  کف   عضلات  نالیواژ   پروب   طریق 
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 اتاق به یآزمودن   لگنْ   کف  عضلات  قدرت   ثبت   یبرا  شد.  گیری اندازه

 .داشتند حضور آن در گرآزمون و  او فقط که شدیم وارد یمخصوص

پروب   دستگاه کار یچگونگ و  لگن کف عضلات عملکرد و محل  ابتدا

  طور به دستگاه و درمانگر با  ماریب  یهمکار ۀنحو و (نالیواژ   مانومتر)

 شد یم  خواسته  یآزمودن  از ،  درادامه   .شد داده شرح ماریب  یبرا کامل

 یزانوها با طاقباز صورتبه نهی معا تخت یرو  و اوردی درب  را شیها لباس

 آرام کاملاً تا بکشد قیعم نفس چند بخوابد، درجه  90ۀ  انداز به خم

  دستگاه پروب    با لگن کف عضلات حیصح انقباض ماریب  به  سپس.  شود

 یبرا.  شد  داده آموزش نالی واژ لمس با لزوم درصورت و  بیوفیدبک 

 قرار سر ریز در  بالشت کی با یتوتومیل تیوضع در فرد نالیواژ  لمس

 وارد واژن به  دوم بند  تا کنندهنهیمعا یان یم و اشاره انگشت  و گرفت یم

 سمتبه و دهد فشار  را کنندهنهیمعا  انگشت شدیم خواسته فرد از و

  و  کردیمو رها    شلکاملاً    ار  لگن  کف  عضلات  ابتدا  ماریب   .بکشد داخل

  عضلات   که  صورت  نیا   به  ،دادیم  انجام  را  انقباض  عمل  ،بعد  ۀمرحل   در

  مار یب   از  .دی کشیم  بالا  و  کردیم   جمع  توانستیم  کهییتاجا   را  لگن  کف

  دهد   انجام  یاهیثان 10  فواصل  با   را  حداکثر  انقباضِ  سه  شد یم  خواسته 

  بدون   شد  خواسته  ماریب   از   نیهمچن  .(23)  دیکشیم  طول  ه یثان   3  ک یهر   که

 .دارد  نگه  و   دهد  فشار   را  پروب  قدرت   تمام   با   شکم  و   باسن  عضلات  از  استفاده

  انقباض   و  کامل   استراحت   حالت   در  شدهدادهشینما   اعداد   بار   سه   نِیانگیم

  حداکثر   و  استراحت   حالت  ۀنمر  عنوان به  دبکیوفیب   دستگاه   ی رو  کامل

پس از    .شدآن استفاده    نیانگیماز  و    شد  ثبت  لگن  کف  عضلات  کامل  انقباض

آزمودنی حرکتی  عملکرد  آزمونآن،  با  راه  ها  و  زمانبرخاستن  و    دار رفتن 

ارزیابی شد. سپس، گروه تجربی برنامۀ تمرینی خود را   آزمون چهارگام مربعی 

هفته هر هفته سه جلسه به    8با نظارت مستقیم محقق آغاز کرد و به مدت  

این    45تا    30مدت   در  و  کردند  اجرا  را  لگن  کف  عضلات  تمرینات  دقیقه 

در هر    گروه تجربی   تمریناتمدت گروه کنترل زندگی عادی خود را داشتند.  

کردن، تمرینات اصلی، و سردکردن طراحی شد. در  در سه بخش گرم  جلسه

با افزایش شدت و  هر هفته، تمرینات به   تر سخت  اجرامقدار  صورت تدریجی 

ابتدا تمرینات    شدمی به  و  جلسات قبل اجرا و سپس تمرینات همان جلسه 

می اضافه  هر  خلاصۀ    ،تفکیکبه  1  جدول  .(73  ،83)شد  تمرینات  جزئیات 

 . دهدیرا نشان م  ۀ تمرینهفت

 

 ( هفته 8) لگن کف عضلات تمرینی پروتکل .1 جدول

استراحت 

( )ثانیه  

مدت انقباض استاتیک 

( )ثانیه  

تعداد ست و  

 تکرار 
تمرین وضعیت انجام   بخش هفته تمرینات 

30-15  - 1 × هر تمرین   ایستاده  
( 3 ؛ثانیه( 300( دویدن نرم به جلو )2 ؛ثانیه( 300رفتن سریع )راه( 1

ثانیه 300حرکات کششی ) ( 

 ۀهم

هاهفته   
کردن گرم  

10 10 10 ×  3  
وپا،  خوابیده، چهاردست 

 نشسته 

( حرکت 3 ؛( پل باسن ایستا2 ؛انقباض استاتیک عضلات کف لگن( 1

( کشش گربه 4 ؛زانوها به طرفین  
2-1  

تمرینات  

 اصلی

10 10 10 ×  3  خوابیده، نشسته  
( 4 ؛( کرانچ شکم 3 ؛( پل باسن پویا2 ؛انقباض استاتیک همراه با سرفه ( 1

 حرکت قیچی 
4-3  

5 10 12 ×  3  
ایستاده، چهار دست و پا،  

 خوابیده 

ساید و  ( کیک 4 ؛( لانگز3 ؛( کرانچ با پای عمود 2 ؛پلانک معکوس( 1

بک کیک   
6-5  

5 10 12 ×  3  ایستاده، خوابیده  
( حرکت پل باسن  3 ؛ ( باسن چسبیده به دیوار و کشش پاها2 ؛فرشته( 1

 پویا 
8-7  

- - 1 × هر تمرین  ثانیه  600حرکات کششی ) ایستاده، خوابیده   ( 
 ۀهم

هاهفته   
 سردکردن 

 

 بهبـود  و  لگـن  کـف  عضلات  تیتقو  بر  تمرکز  با  برنامۀ تمرینی  نیا

 یسـازآماده یکردن براگرم ناتیشد. تمر یطراح عضلات  نیاستقامت ا

عضـلات کـف  تیتقو یبرا یاصل ناتیتمر ،یریپذانعطاف  شیبدن و افزا

و   یکاهش تـنش عضـلان   یو سردکردن برا  ،یلگن و بهبود عملکرد بدن 

 جیتـدربه  نـاتیبـود. شـدت تمر  یعـیبازگشت ضربان قلب به حالت طب

 نـاتیتمر  یشـود. اجـرا  جادیا  نهیبه  یتا تطابق و اثرگذار  افتی  شیافزا

 .انجـام شـد نیتمـر یزیـربرنامـهاصول  تیو با رعا  محققتحت نظارت  

 از مجـددهـا آزمودنی تمامی تجربی گروه تمرینات هفته 8 از پایانِ  پس

 یبــرا .شـدند ارزیـابی آزمـونپـیش در شـدهاسـتفاده ابزارهـای طریـق

 انحــراف ن،یانگیــم از یفیتوصــ آمــار بخــش در هــاداده لیوتحلهیــتجز

 ،یاسـتنباط  آمـار  بخـش  در.  دش  استفاده  نمودارها  و  ،جداول  استاندارد،

ـ   کلمـوگروف  آزمـون  بـا  پـژوهش  یرهـایمتغ  عیـتوز  بودنیعیطب  ابتدا
ــم ــد رنوفیاس ــد تأیی ــون .ش ــای ســپس از آزم ــتحل مســتقل و tه  لی

 افـزارنرم  بـا  هـالیتحل  یتمـام.  شـد  اسـتفاده  هـاداده  لیتحل  یبرا  انسیکووار

SPSS شد  انجام 05/0  یمعنادار  سطح در و  27  ۀنسخ. 

 

 یافتهها
 سـن،  شامل  هافردی آزمودنی  هایویژگی  با  مرتبط  توصیفی  هایشاخص

 نتـایج و کنتـرل  و  تجربـی  گـروه  دو  (BMI)  بـدنی  تـودۀ  شاخص  و  وزن،  قد،

 .است  شده آورده 2  جدول در  گروه دو  بین مستقل t  آزمون  معناداری  مقدار

  و   آزمونپیش  تفکیکبه  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار  هایشاخص

  منظور به  همچنین.  است  شده   آورده  3  جدول  در  گروه   هر  در   آزمونپس

  مرحلۀ   در   مطالعه   مورد   رهایمتغی  در   کنترل  و  تجربی   گروه  دو  همسانی 

  آزمون   از  گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  وجودنداشتنِ   از  اطمینان   و  آزمونپیش

t  است  شده  آورده  3جدول    در  آن   نتایج  که   شد   استفاده  مستقل .

 

 ها و مقدار معناداری مقایسۀ دو گروه آزمودنی  فردی هایویژگی  توصیفی هایشاخص  .2 جدول

یر متغ  
تجربی  گروه  

ن یانگی م ± معیارانحراف   

کنترل  گروه  

ن یانگی م ± معیارانحراف   
 tمعناداری آزمون 

)سال(  سن  02/7±67/52  99/5±27/55  285/0  

( متری قد )سانت  77/6±80/159  47/5±93/581  703/0  

( یلوگرموزن )ک   45/7±/75  44/7±53/75  846/0  

53/29±08/4 شاخص تودۀ بدن   04/3±94/29  760/0  
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 گروه  دو بین آزمونپیش  مقایسۀ معناداری مقدار و گروه دو  در آزمونپس  و  آزمونپیش  در پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین .3 جدول

آزمون پس  

(معیارانحراف ± نیانگی)م  
 t آزمون يمعنادار

آزمونپیش  

(معیارانحراف ± نیانگی)م  
ر یمتغ گروه  

47/17  ± 05/5  
471/0  

53/19  ±13/2 ی تجرب   
ی ادرار اختیاریبی  صیتشخ  نامۀپرسش  

73/20  ± 94/1  67/20 ±16/2  کنترل  

67/17 ± 68/4  
660/0  

0/27 ±  05/5 ی تجرب   
ی تناسل  یادرار استرس ۀاهیس  

53/26 ±  06/3  27/26 ± 91/3  کنترل  

47/69 ±  41/6  
063/0  

27/63 ±  26/6  تجربی  
نامۀ کیفیت زندگی پرسش  

8/67 ± 64/6  13/68 ±  47/7  کنترل  

60/12 ±  19/2  
486/0  

53/10  ± 84/1 ی تجرب   
لگن کف عضلات کامل استراحت  

0/10 ±  26/1  13/10  ± 18/1  کنترل  

27/26 ±  41/1  
052/0  

67/20 ± 73/5 ی تجرب   
 انقباض کامل عضلات کف لگن 

8/16 ± 10/4  73/16 ±  43/4  کنترل  

14/9 ±  99/1  
069/0  

10/10  ± 56/1 ی تجرب   
دار رفتن زمان راه  و برخاستن آزمون  

36/11 ±  73/1  31/11  ± 91/1  کنترل  

79/7 ±  55/1  
694/0  

52/8 ±  37/1 ی تجرب   
ی مربع گامآزمون چهار  

77/8 ±  01/1  77/8 ±  01/2  کنترل  

 

دهد متغیرهای مورد  نشان می  3مستقل در جدول    t  نتایج آزمون

پیش در  تمرینی  برنامۀ  شروع  از  پیش  گروه  مطالعه  دو  بین  آزمون 

( نداشت  معناداری  تفاوت  کنترل  و  نتایج(< 05/0Pتجربی    توصیفی  . 

  به   نسبت   آزمون پس  در  تجربی  گروهدهد  می  نشان   3  جدول

  در   موضوع   این   که درحالی  است،   داشته  بهبود   متغیرها  تمامی  در   آزمونپیش

  مقایسۀ   برای  کوواریانس   آزمون تحلیل  نتایج.  شودنمی  مشاهده  کنترل  گروه

دو  متغیرهای  هایآزمونپس در    و   آزمونپیش  اثر  حذف  با  گروه  پژوهش 

.است  آمده  4  جدول  در  اتا )اندازۀ اثر(  مجذور   برحسب  عامل  هر  تأثیر  میزان
 

 پژوهش یرهایمتغ   در آزمونپیش  اثر حذف با گروه دوهای آزمون پس ۀس یمقا انسیکووار لیتحل  آزمون جینتا .4 جدول

ر یمتغ  منبع 
 مجموع

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادي
مجذورات  نیانگیم ي معنادار سطح F مقدار   اندازۀ اثر 

ادرار  اختیاریبی  صیتشخ  نامۀپرسش  
آزمون پیش   01/76  1 01/76  49/50  001/0  65/0  

97/38 گروه   1 97/38  88/25  001/0  48/0  

ی تناسل  یادرار استرس ۀاهیس  
آزمون پیش   01/210  1 01/210  75/24  001/0  47/0  

61/645 گروه   1 61/645  09/76  001/0  73/0  

   کیفیت زندگینامۀ پرسش
آزمون پیش   79/875  1 79/875  28/74  001/0  73/0  

6/208 گروه   1 6/208  69/17  001/0  39/0  

لگن کف عضلات کامل استراحت  
آزمون پیش   4/68  1 4/68  56/97  001/0  78/0  

38/31 گروه   1 38/31  77/44  001/0  62/0  

  عضلات کف لگن انقباض کامل
آزمون پیش   04/627  1 04/627  86/240  001/0  89/0  

09/173 گروه   1 09/173  49/66  001/0  71/0  

  دارزمان  رفتنراه  و برخاستن آزمون
آزمون پیش   31/66  1 31/66  2/174  001/0  86/0  

88/8 گروه   1 88/8  34/23  001/0  46/0  

   یمربع گامآزمون چهار
آزمون پیش   39/72  1 39/72  03/179  001/0  86/0  

17/4 گروه   1 17/4  32/10  003/0  27/0  

 

مطالعه    آزمون تمامی متغیرهای موردپیش  4  جدول  نتایج   براساس 

نتایج پس داشت  در  اثر  با(P=  001/0)آزمون  اثر  .  آزمون،  پیش  حذف 

  پژوهش  متغیرهای  تمامی  آزموندر پس  کنترل  و  تجربی  گروه  دو  بین

وجود  تفاوت به(P=  0/ 001)  داشت  معناداری    هفته  8  دیگر، عبارت. 

لگن   عضلات  تمرینات  انقباض   کف  توانایی  تجربی  گروه    کامل   در 

این گروه    ادراریِ  اختیاریو بی  درصد افزایش  27  را  کف لگن  عضلات

  درصد و براساس سیاهۀ  54/10  اختیاری ادراری نامۀ بیبراساس پرسش

داشت. عملکرد حرکتی    کاهش  درصد  55/34ادراری تناسلی    استرسی

برخاستن  گروه تجربی در  برداشتن  گام  و   درصد   5/9رفتن  راه  و   آزمون 

داشت و وضعیت کیفیت زندگی    بهبود  درصد  5/8مربع یا درجا    شکلبه

بخشید. براساس   ارتقا (  79/9) درصد  10 زنان در گروه تجربی را نزدیک

اندازۀ اثر سیاهۀ استرس ادراری تناسلی، انقباض کامل    4نتایج جدول  

به لگن  کف  عضلات  کامل  استراحت  و  لگن،  کف  با  عضلات  ترتیب 

اثر   اندازۀ  و  71/0،  73/0ضرایب  که    62/0،  داشت  را  مقدار  بیشترین 

را  نشان می بررسی  بیشترین مقدار واریانس کل مورد  این عوامل  دهد 

در بین سایر متغیرها داشتند و از عوامل اصلی تفاوت بین دو گروه در میان  

  کاهش   باعث  لگن  کف  عضلات  تمرینات  هفته  8سایر متغیرها بود. درمجموع،  

  ارتقای   و  رفتنراه  عملکرد  و  لگن   کف  عضلات   قدرت   بهبود  ادرار،   اختیاری بی

   .شد  ادراری استرسی اختیاری بی  به مبتلا  زنان  زندگی کیفیت

 

 بحث 
داد پس از هشت هفته تمرینات عضلات کـف لگـن،   نشان  پژوهش  نتایج

 کنتـرل گروه درصد و 27 تجربی گروه  لگن  کف  عضلات  کامل  توانایی انقباض

 تجربـی گـروه ادراری اختیـاریدنبـال آن بـیبـه و  یافت  افزایش  درصد  41/0

درصد افـزایش داشـت. همچنـین   29/0  کنترل  گروه  و  درصد کاهش  54/10

 گـروه  ادراری تناسـلی در  استرسی  سیاهۀ  نتایج پس از هشت هفته نشان داد

داشـت.  درصـد افـزایش 98/0 کنترل گروه در و کاهش  درصد  55/34  تجربی

 تغییـرات سـن، افزایش ازجمله مختلفی دلایل به ادراری  استرسی  اختیاریبی

دهـد. مـی  رخ  لگـن  کـف  عضـلات  ضـعف  و  ها،زایمان  تعداد  چاقی،  هورمونی،

 در  نـاتوانی  علـتبـه  زنـان  در  ادراری  اختیـاریبـی  گذشته،  مطالعات  براساس
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 اسـفنگتر  نارسـایی  و  لگـن  کـف  عضلات  ضعف  دلیلبه  مثانه  داشتننگه

دهـد می  نشان  مطالعات  نتایج  ینظر  یمبنا  (.39)  آیدمی  وجودبه  مثانه

مناسـب اسـفنگتر   نکـردنِعامل اصـلی کنتـرلضعف عضلات کف لگن  

را بـه همـراه   یادرار  اختیـاری استرسـیبی  امر شروع  ینو ا  استمثانه  

براساس نتایج پژوهش مشخص شد حداکثر انقباض عضلات کـف دارد.  

بهبـود داشـت.  درصـد 27اختیاری استرسی ادرار لگن زنان مبتلا به بی

از طریـق  عضـلات کـف لگـن ینـاتتمر هفتـه هشـت از این نتایج پس

کـف لگـن   عضلات  حجم  اندازه و  افزایش  و  عضلانی  تارهای  هایپرتروفی

ایـن میـزان توانـایی در افـزایش قـدرت   باشد کـه  اتفاق افتاده  تواندمی

 رابطـۀ ایـن عضـلات  توسط  تولیدشده  نیروی  میزان  با  عضلات کف لگن

 تـردقیـق انجـام و بهتر کنترل تواند عاملمیموضوع   ینا  دارد؛  مستقیم

 در  یگـرد  یسـم. مکان اختیـاری ادراری باشـدزنان با بـی  ادراری  عملکرد

کـه   استمثانه    یبخش گردن   وضعیت  چگونگی  به  مربوط  نتایج،  با  رابطه

تمرین   هفته  هشت  از  قدرت عضلات کف لگن پس  درصد  27افزایش    اب 

و حرکـت آن   شـده اسـت  ثابـت  بیشـتری قـرار گرفتـه و  حمایت  مورد

 باعـث موضـوع ایـن کـهمحـدود شـده  یادرار  یمجـار  یینِسمت پـابه

 بـه ایـن منظـور، .است زنان شدهدر  ادراری استرسیاز نشت   یریجلوگ

 Anticipatory) پیشـگیرانه انقبـاضنام هب  مدلیدهد می نشان شواهد

Contractionکـف لگـن ارادی انقباض  آموزش  آن،دارد که در    ( وجود 

 ماننـد)  شـودمـی  شـکمی  فشـار  افـزایش  باعـث  کـه  حرکـاتی  از  پیش

 را نشـتی میـزان فـوراً تواندمی( جسم بلندکردن یا جهش  برداشتن،قدم

 تعـادل هبـ کمک و  کف لگن  سریع  تثبیت  به  مکانیسم  این.  دهد  کاهش

 زنجیـرۀ بازسـازی همچنـین .(40کنـد )مـی کمـک هـم رفـتنراه طی

 مکانیسـم مشابه( Pelvic Windlassلگنی،  ویندلاس اثر) بیومکانیکی

 نیـروی  ایجـاد  باعـث  لگنـی  کـف  عضـلات  انقبـاض  پا،  در  فاشیا  پلانتار

 را ادرار مجــرای ارتفـاع کــه شـودمـی انــدوپلویک فاشـیای در کششـی

( عطسـه/سرفه)  ناگهـانی  فشـارهای  هنگـام  ادرار  نشت  از  و  داده  افزایش

اختیـاری نتایج این پژوهش دربارۀ کـاهش بـی  (.41کند )می  جلوگیری

 و بــران ،(4202) همکــاران و حســینیهــای اداری بــا نتــایج پــژوهش

ــی(، 2024همکــاران ) ــددیجک ،(2022) ل ــاران ) گروان (، 2022و همک

خـوان هم(  2016)  همکاران  و  ، و لک(2021)  نسب و همکارانگودرزی

 و  وانـ است. همچنین نتایج ایـن بخـشِ پـژوهش بـا نتـایج پـژوهش  

 ضـعف  بـرعـلاوه  توانـدخوان بود که علت آن می( ناهم2020)  همکاران

 کـاهش مفاصل و درد همچون دیگری لگن وجود مشکلات کف  عضلات

   .شده باشددر زنانِ بررسی  ورزشی  تمرینات  انجام  در  توانایی

فعالیت  نتایج حوزۀ  در  با  پژوهش  مرتبط  روزانۀ  عملکردی  های 

بی دارای  زنان  زندگی  هفته  شیوۀ  هشت  از  پس  استرسی  اختیاری 

برخاستن  میانگین  داد  تمرینات عضلات کف لگن نشان    و  نمرۀ آزمونِ 

زنانراه و   5/9  رفتن  بهگام  درصد  درجا    شکلبرداشتن  یا    5/8مربع 

و  بهبود  درصد    9  متوسط   طور به  آنان   هایآزمون  اجرای  زمان  داشت 

  اثربخشی  برای  اصلی   مکانیسم  زمینه سه   این  در .  داشت  کاهش   درصد 

فعالیت  لگن   کف   تمرینات  حوزۀ  عملکردیدر    دارای  زنان   های 

  استقامت  و  قدرت  افزایش(  1:  است  شده   بیان  ادراری   اختیاریبی

لگن  و  لگن   ۀکنندحمایت  عضلات   و   لگن  بهتر  تثبیت  موجب  که  کف 

وراه  هنگام  تنه   انقباض  از  ارادی  گیریبهره(  2  شود؛می  تعادل  رفتن 

  مانند )  شکمی  فشار  دهندۀافزایش  های فعالیت  از  پیش   لگن  کف

  بهبود (  3  تنه؛  حمایتی  واکنش  تقویت  و(  دویدن  یا  سرفه،  رفتن، راه

  در   مهمی   نقش   که   کف لگن   و(  core)  مرکزی   عضلات   بین   هماهنگی

  کاهش  را   تعادلیبی  و   افتادن  احتمالِ   و   دارد  بدن   پویای  و   ایستا  تعادل

به  .(42،  40) دهدمی شود  ای در نظر گرفته میعنوان جعبهمرکز بدن 

عض عضلا که  پشت،  در  سرینی  و  مهره  ستون  اطراف  و  لات  لگن  کف  ت 

شکم در جلو و دیافراگم در سقف قرار    عضلاتت کمربند لگنی در کف،  لاعض

( عض43دارند  قدرت  و  فقرات  ستون  تحرك  بدن،  لا(.  مرکزی  اصل  یک  ت 

فعالیت انجام  برای  میاساسی  شمار  به  روزمره  ارتباط  های  درواقع،  رود. 

فعالیت با  فقرات  ستون  و  لنگی  کمربند  تحرك  بین  روزانه  تنگاتنگی  های 

نشستن دارد  لا با  و  ، برخاستن  ، ازجمله  وجود  سالمند  افراد  در  پله  از  رفتن 

چون  اساسی  و  مهم  لگنی  کمربند  عضلات  عملکرد(.  44)   از   قبل  هستند، 

  درگیر  حرکت در  شود  انجام پا  یک روی تنه عضلات  در  حرکتى  هرگونه اینکه

  در   ،همچنین(.  54)  کند  حفظ  را  خود  تعادل  کنند  کمک  فرد  به  تاشوند  می

  و   فیدوس  مولتى  عضلات  چرخیدن،  و   رفتنراه  مانند  تحتانى  اندام  حرکت  طى

  انتقال   در   بهبود  و   ستون فقرات   برای  حمایت   ایجاد  با   شکمى   عرضى   عضلات

  حفظ  به   پاسچر  نوسانات  کاهش   و  تحتانی   اندام  به  فوقانی  اندام  نیروهای

منظور،  (.64)  کنندمی  کمک  رفتنراه  حین   در  پویا   تعادل این  تمرینات    به 

مکانیزم  لاتعض طریق  از  پژوهش  این  در  لگن  بالاکف  افزایش    های  باعث 

کارسازگاری عصبی  الگوهای  شامل  عصبی  فعالآهای  سریعمدتر،  تر  سازی 

این    از  و  (34شده است )هماهنگی بهتر واحدهای حرکتی  ، و  سیستم عصبی

این  بخشیده  بهبود  را   زنان  رفتنراه  حرکتی  عملکرد  طریق   از   بخش  است. 

پژوهش   نتایج  ویلیامز  نتایج   با   این  صادقی (2022)  پژوهش    همکاران   و   ، 

کیم(2016)  همکاران  و  لک   ،(2020) و    (2014)  همکاران   و  ،  فرارو 

 .( 84-51) هم خوان بود( 2010همکاران)

 تجربـی  گروه  کیفیت زندگی  آزمونپیش  داد میانگین  نشان  تحقیق  نتایج

 8/67 و 47/69 بـه آزمـونبود، در پس 13/68 و 27/63 ترتیببه کنترل که  و

عضـلات کـف لگـن در گـروه  دهـد تمرینـاتیافت. این تغییر نشان می  تغییر

. بخشـد بهبود( 79/9)  درصد  10  را حدود  زنان  کیفیت زندگی  توانسته  تجربی

 و  روانـی  تـأثیرات  جسـمی،  مشـکلات  بـرعـلاوه  استرسـی  ادراری  اختیاریبی

 دچـار اسـت ممکـن اختلال این به مبتلا  زنان.  دارد  همراه  به  زیادی  اجتماعی

 مشـکلات  ایـن  کـه  شـوند  نفـساعتمادبـه  کـاهش  و  اضطراب،  شرم،  احساس

دهد. بنابراین، در این پـژوهش  قرار تأثیرتحت را هاآن  زندگی  کیفیت  تواندمی

هزینه و بـا حـداقل انجام تمرینات عضلات کف لگن که نوعی درمان ساده، کم

امکانات و روشی غیرتهاجمی بود توانست با افزایش قدرت و توانایی انقباضـی 

این عضلات کنترل ارادی آنان را افزایش و از این طریق اطمینان بـه خـود را 

در آنها تقویت کند. همچنین، وضعیت روانی آنان را بهتر کرد و از این طریـق 

 و حسـینیهای کیفیت زندگی آنان را ارتقا بخشید. این نتایج با نتایج پژوهش

و همکــاران  ســاهین (،2024و همکــاران ) ، جفرســون(2024) همکــاران

 مطالعـۀخـوان و بـا نتـایج  هـم  (2021)  همکاران  و  نسبو گودرزی  ،(2022)

خـوانیِ نتـایج خـوان اسـت کـه علـت نـاهمنـاهم  (2023)  همکاران  و  کروس

تر در ایـن مسـن  زنـان  اضـطراب در  و  افسردگی  مانند  روانی  تواند تغییراتمی

 یـا  شناسـیروان  هایهـا را نیازمنـد بـه مشـاورهپژوهش باشـد کـه آزمـودنی

 (.52کرده بود )  اجتماعی  هایحمایت

نمونهدر   حجم  پژوهش  محدود  این  سبک    ،نسبتاً  دقیق  کنترل  عدم 

  ،مانند اضطراب، افسردگی  کنندگانشناختی شرکتمتغیرهای روان  ، و زندگی

طولانی،  نفساعتمادبه  و ارزیابی  در  تمرینات    مدتمحدودیت  اتمام  از  پس 

و جمعیت  )پیگیری(  آزمودنی  شناختیمحدودیت  سن  و  جنسیت  از  در  ها 

میمحدودیت که  بود  پژوهش  این  جمعیت    تواند های  به  نتایج  تعمیم 

 .  اختیاری استرسی ادراری را کاهش دهدمبتلا به بی تری از زنانِگسترده

 

  گیری نتیجه 

 

روش   کف لگن  تمرینات عضلات  داد هشت هفته  نشان  تحقیق  این  نتایج
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 ادراری،  اختیاری بی   علائم   کاهش   در   هزینه، و قابل اجرا ساده، بی   درمانی

بهبود راه  اختیاری استرسی مبتلا بی   زنان  رفتن ارتقای کیفیت زندگی، و 

برای پیشگیری و درمان   ادرار بود. بنابراین آموزش و استفاده از این روش

های بهداشت، مراکز نگهداری سالمندان، اختیاری ادراری زنان در خانه بی 

 های این پژوهش از محدودیت   شود.بخشی توصیه می و دیگر مراکز توان 

بهتری از تمرینات بود که می   ماندگاری این   نکردنِ ارزیابی  توانست درك 

می  پیشنهاد  بنابراین،  کند.  فراهم  تمرینات  این  در اثربخشی  کنیم 

 مطالعات بعدی مدت ماندگاری اثر این تمرینات بررسی شود.

 

 قدردانی   و  تشکر 
از  مقاله   این  کارشناسی   پژوهشی   نامۀپایان  برگرفته    ارشد،   مقطع 

با   است   اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  شناسی آسیب  گرایش   کدکه 

  مشارکت  با  که  افرادی  تمامی  از   محققان.  تاس   ثبت شده   23162302

  و   علمی  اهداف  پیشبرد  به  پژوهش  این  در  خود  ارزشمند   همکاری  و

 . کنندمی قدردانی و  تشکر صمیمانه  رساندند،  یاری تحقیقاتی
 

 ملاحظات اخلاقی 
به  اصول اخلاقی،    دربارۀ   کاملی   توضیحات   کنندگان شرکت  برای رعایت 

  رعایت   .کتبی از آنان دریافت شد  نامۀرضایت  و  ارائه  پژوهش   مراحل  و  اهداف

  شمارۀ   به   اخلاق   کد  دریافت   طریق   از   ها آزمودنی  اخلاقی  موازین

IR.SKU.REC1402.013 شد تأیید . 
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