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  ابزارهاي كمي و كيفي در مطالعات توانبخشي عضلات كف لگن
 

 1زاده آناهيتا ترك، 2بويه آل سمانه، 1عباسعلي پورمؤمني

  
  چكيده
 يپاتالوژ تيماه بر علاوه ادرار يتحتان يمجرا مشكلات درمان و يابيارز يابزارها. شوديم درمان و يابيارز يتوانبخش با لگن كف عضلات يكيومكانيب مشكلات :مقدمه

  .بود يدر مطالعات توانبخش هاآنادرار و كاربرد  يتحتان يمجرا قيو تحق يابيارز يابزارها يمعرفمطالعه حاضر، وابسته است. هدف از انجام  زين ماريبه فرهنگ ب ،يماريب
به زبان انگليسي، مرتبط با تحقيق و درمان توانبخشي ثبت شده بود، با  2016تا پايان سال  2000كليه مطالعات باليني كه از اوايل سال  ها: روشمواد و 
  ، Pelvic floor dysfunction ،Physical therapy ،Rehabilitation ،Urinary incontinence، Over active bladder هاي كليدواژه

Pelvic floor muscle trainning ،Lower urinary tract symptoms ،Questionnaire  وInstrument جستجو شد.  هاي اطلاعاتي معتبر در پايگاه
مقالاتي كه به زباني غير از  يا درمان توانبخشي مشكلات مجراي تحتاني ادراري پرداخته بود.ورود شامل مقالات از نوع كارآزمايي باليني بود كه به تحقيق و معيارهاي 

  .آوري، مورد تفكيك و ارزيابي قرار گرفت انگليسي نوشته شده بود، از مطالعه خارج گرديد. سپس، منشأ هر ابزار جستجو و تعريف شد و در نهايت، تعداد هر ابزار جمع
جراحي پروستات و  اختياري ادراري، مطالعه مربوط به انواع بي 142به زبان انگليسي چاپ شده بود.  2016تا  2000هاي  مطالعه بين سال 181تعداد  :ها يافته
ر برخي نامه مربوط به كيفيت زندگي سؤال شده بود و د درصد مطالعات حداقل يك پرسش 71شد. در مقاله استخراج  14و  18فعالي مثانه هر كدام به ترتيب  بيش

  .ه بوداز مطالعات پد تست و ديگر ابزارها به كار گرفته شد
نامه همراه ارزيابي  اي به خصوص پرسش نامه شود، ولي ابزارهاي پرسش هاي كمي در تحقيقات توانبخشي به كار گرفته مي با وجودي كه ارزيابي گيري: نتيجه

  .ها دارد كيفيت زندگي نقش مهمي در ارزيابي
  كيفيت زندگي ،ادراري تحتانيعلايم مجراي  ،ياختياري ادرار گيري، بي اندازه ابزار، كف لگنآموزش عضلات  ها: كليد واژه

  
؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. ابزارهاي كمي و كيفي در مطالعات توانبخشي عضلات كف لگن .زاده آناهيتا ترك، سمانهبويه  آل، پورمؤمني عباسعلي ارجاع:

12 )5 :(317-306  
  

 23/7/1395تاريخ پذيرش:   4/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
، ميعلا دهد. بخشي از سيستم ادراري را تشكيل ميمجراي تحتاني ادرار 

انجمن . شايع و يكي از مشكلات مهم سلامت استناهنجاري و مشكلات آن 
حدود  )International continence societyيا  ICS( المللي كنترل دفع ادرار بين
ها را در  آن و) 1(مجراي تحتاني ادرار معرفي كرده است  مرتبط باعلامت  25

 آوري يا جمع سازي ادرار ذخيره به سه گروه 2002سال  سپس در و 1996سال 
)Storage( تخليه ،)Voiding( پس از تخليه  و)Post-micturition symptoms( 

. هر گروه علامت نشانه خاص از بيماري سيستم مجراي )2( كند تقسيم مي
بين  در ي مجاري تحتاني ادرارها ترين بيماري تحتاني ادرار است. يكي از شايع

خيم  سال هيپرپلازي خوش 40بين مردان بالاي  ادرار و دراختياري  زنان، بي
هيپرپلازي  درصد و 55تا  15اختياري در زنان بين  شيوع بي پروستات است.

بيماري با افزايش  هر دو گزارش شده است.در اروپا درصد  50پروستات بيش از 
 ،هاي كنسرواتيو به خصوص درمان .)3(يابد  جنس افزايش مي سن در هر دو

ن اكه محقق طوريه ب ؛اختياري ادراري نقش اساسي دارد بي انبخشي درتو
 .)4( ها توانبخشي عضلات كف لگن است اختياري خط اول درمان بي كه معتقدند

بيماري ارزيابي آن است.  هر يكي از اركان اصلي تشخيص، درمان و تحقيق در
 كاربرد و مقبوليت ييها در بين انواع ابزارهاي ارزيابي موجود براي هر بيماري، آن

كه ساده، تكرارپذير، معتبر، مقرون  كند ن پيدا ميابين درمانگران و محقق عمومي
 .شد و استفاده از آن پيچيدگي زيادي نداشته باشدبااقتصادي و زماني به صرفه 

به خصوص  هاي مجراي تحتاني ادرار در توانبخشي ناهنجاري ابزارهاي ارزيابي
ها علاوه بر  ولي خوشبختانه برخي از آن است،ها محدود  اختياري بي براي

كه  . اين ابزارها به لحاظ ايننيز كاربرد دارد يا درمان تشخيص و درارزيابي، 

 يمرورمقاله
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 گروه كمي و يا نداشته باشد، به دو آن دخالت داشته و در مفاهيم ذهني بيمار
ابزارهاي كيفي (ذهني) شامل شود.  (عيني و ذهني) تقسيم مي كيفي

شود كه تشخيص و يا تعيين شدت بيماري را بر عهده دارد و  هايي مي نامه سشپر
ها اغلب كيفيت زندگي  نامه اين پرسش. گردد توسط بيمار يا درمانگر تكميل مي

گيرد. در طول سه دهه گذشته سازمان بهداشت جهاني  بيمار را نيز در بر مي
) و اين 5ان قرار داده (بررسي كيفيت زندگي بيمار را جزء سوابق پزشكي و درم

است. كميته اختياري ادرار پس   ها در تحقيقات و درمان توسعه يافته نوع ارزيابي
ها، تأكيد فراوان براي بررسي كيفيت زندگي  از پيشنهاد استانداردسازي ارزيابي

 ICIQاختياري  انجمن مشورتي بي همچنين، .ها دارد بيمار هنگام ارزيابي
)International consultation on incontinence questionnaireدر سال ( 

ها توصيه كرده  نامه به تهيه، تدوين و استانداردسازي اين گونه پرسش 1998
   .)6، 7است (
 يمجرا مشكلات به تلاـمب راناـبيم ندگيز كيفيت سنجش :يفيك يابزارها

 دچارو ابراز آن  ييو اغلب افراد در بازگو دارد فرهنگي مينهز يك ادرار، يتحتان
 كه ياظهارخود يهانامه پرسش ل،يدل ني. به همشوند يم يخجالت و شرمندگ

را مورد پرسش قرار  يزندگ تيفيك ،يماريب ميشدت علا يابيعلاوه بر ارز
 يابيرزافراد خواهد بود. ا نيثبت اطلاعات ا درمناسب  ي، ابزاردهد يم

 نيب اسيبا نيكمتر يدارا وارزان  ،خطر بودن يو ب منيعلاوه بر ا يا نامه پرسش
خواهد  ليتحم ماريگزارش به ب نيدر ح يكمتر يو شرمندگ بودهپزشك  و ماريب

نشان  را فرد منظر از مشكل تياهم زانيو م ماريب دگاهيحال، د نيو در ع كرد
 و قيدر تحق يعيكاربرد وس يخوداظهار يهاروشانواع  سبب، ني). بد6دهد ( يم

اند  كرده يكرده است و محققان سع دايپ يادرار يتحتان يدرمان مشكلات مجرا
 مختلف يها نهيزم در يتخصصنامه  پرسش ،يماريبروند  و ازيبر اساس ن تا

  .ندينما نيتدو
 يمتنوع يكم يابزارها يمطالعات توانبخش در :يكم يابيارز يابزارها

. پد تست، گردديم استفاده زين درمان در هاآن از يبرخ. شوديم گرفته كار به
 ،يسطح يوگرافيالكتروم و دبكيوفيب ،ينومتريريجدول ثبت روزانه دفع ادرار، پ

 شاملفشار داخل واژن  يريگتحمل عضلات كف لگن و اندازه قدرت، يابيارز
. ستيمعلوم ن يبه روشن هاآن ارزش و استفاده نحوه كاربرد،. شوديم ابزارها نيا

 نيشتريب و ابزارها نيا كيهر  يو معرف يمطالعه حاضر، بررسهدف از انجام 
 يمجرا يهايناهنجار به انيمبتلا يتوانبخش در استفاده مورد يكاربرد يابزارها
  . بود يادرار يمجار يتحتان

  
  ها و روش مواد

به زبان  2016تا پايان سال  2000كليه مطالعات باليني كه از اوايل سال 
اطلاعاتي  هاي بانك تحقيق و درمان توانبخشي درانگليسي، مرتبط با 

Proquest ،Cinhal ،Pubmed  وMedline كليد  از استفاده منتشر شده بود، با
، Pelvic floor dysfunction ،Physiotherapy ،Rehabilitation هاي واژه

Urinary incontinence ،Urinary stress incontinence، Over active bladder، 
Pelvic floor muscle trainning ،Neuromuscular retraining،  

Lower urinary tract symptoms ،Questionnaire  وInstrument  استخراج
هاي باليني انگليسي زبان كه به تحقيق و يا درمان توانبخشي  شد. تنها كارآزمايي

ابزار  مشكلات مجراي تحتاني ادراري پرداخته بود، وارد و سپس، منشأ هر
آوري، مورد تفكيك و  جستجو و تعريف شد و در نهايت، تعداد هر ابزار جمع

ها كه به زبان فارسي  آن دسته از ارزيابي ،ارزيابي قرار گرفت. علاوه بر آن
   .سنجي شده بود، در اين مقاله ياد آورده شد اعتبار

  
  ها يافته

 نياز ا كهمقاله استخراج شد  181 شده، ذكر خروج و ورود يارهايمعبا توجه به 
، 61 بيبه ترت ياورژانس و ياسترس يارياخت ي، بيبيترك يادرار يارياخت يتعداد، ب

استخراج شد.  مقاله 18پروستات  ي، جراح14مقاله، مثانه پركار  3 و 78
 يمولتپل اسكلروز و سكته مغز ،يحاملگ در يادرار يارياخت يمقالات ب ن،يهمچن

ها از انواع  آن ني. در ببود مقاله كي يهر كدام دو مقاله و مشكل جنس
 ،يزندگ تيفيك يابيارز بدون اي با همراه يصيتشخ و يابيارز يها نامه پرسش

فشار  زانيم و يعضلان قدرت نييپد (اشكال مختلف)، تع آزمون ،يمند تيرضا
 يو سونوگراف يوگرافيالكتروم ك،يناميورودي ،يادرار عيوقاداخل واژن، ثبت 

 يابزارها 2جدول و در  يا نامه پرسش ريغ يابزارها 1استفاده شده بود. در جدول 
  آمده است. يا نامه پرسش

  
  استفاده شده هاي ادراري يماريارتباط با بابزارهاي كمي در تعداد مقالاتي كه از  .1جدول 

Diagnosis Pad test 
Muscle 
training 

Urinary 
diary 

Urodynamic Perinometry 
S 

EMG
Sonography 

Brink 
scale 

Cystometry 

SUI 50  25  30 15 21 5 1 2  1 
UI 26  12  30  6 10 5 1 2   
OAB 6  1  8  3 3 1   3 
Prostate 11  3  3         
MS  1   1        
Pregnant 1 1 1       
CVA  1  2   1     
UUI 1   2       
Sex 
function.        1      

Total 96 33  77  24 36 11 2 4  4 
SUI: Stress urinary incontinence, UI: Urinary incontinence, OAB: Over active bladder, MS: Multiple sclerosis, CVA: Cerebro vascular accident; 
UUI: Urgency urinary incontinence; S EMG: S EMG: Surface electromyography 
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  هاي ادراري استفاده شده در ارتباط با بيماري اي) نامه (پرسش ابزارهاي كيفيتعداد مقالاتي كه از  .2جدول 
TotalCVA Pregnant UUIMSProstateOABUI SUI  Diagnosis 

28      2  1  1  2  4  18  KHO 

32    1      2  5  10  14  I-QoL 

20    1  1    3  -  9  6  ICIQ-UI-SF 

19      1    2  2  6  8  QOL 
19          2  1  7  9  VAS 
8          1  3  3  1  SF-36/SF-12 

15          -  1  6  8  Satisfice 
6  1        1  -  2  2  OAB-q 

14        1    1  8  4  UDI-6-IIQ-7 

7          3    4  3  IIQ 

3                  IPSS 
6              3  3  UDI 

5  1            4    FLUTS 
2          1  1    1  MLUTS 

1          1        HRQoL 

1                  PIQ 

SUI: Stress urinary incontinence, UI: Urinary incontinence, OAB: Over active bladder, Prostate: Hyperplasy prostate, MS: Multiple sclerosis, 
UUI: Urigency urinary incontinence, CVA: Cerebro vascular accident; KHO: King health questionnaire; I-QoL: Incontinence quality of life 
instrument; ICIQ-UI-SF: Urinary incontinence short form; QOL: Quality of life instrument; VAS: Visual analog scale; SF-36/SF-12: 36-Item 
short form survey/12-Item short form survey; OAB-q: Over active bladder; UDI-6-IIQ-7: Urinary distress inventory- Incontinence impact 
questionnaire; IIQ: Incontinence impact questionnaire; IPSS: International prostate symptom score; UDI: Urogenital distress inventory; FLUTS: 
Female lower urinary tract symptoms; MLUTS: Male lower urinary tract symptoms; HRQoL: Health-related quality of life; PIQ: Postoperative 
incontinence questionnaire 
 

  

ها بر روي كيفيت  م ادراري و تأثير آنيعلاكيفي ابزارهاي ارزيابي در 
علايم و در برخي موارد شدت و كيفيت آن از نظر بيمار مورد پرسش  ،زندگي
  ها كه در مطالعه حاضر به كار گرفته شد، عبارتند از:  گيرد. اهم آن قرار مي

 I-QOL نامه پرسش :ICIQ-UIQoL و I-QOLهاي  نامه پرسش
)Incontinence quality of life instrumentهاي  نامه ) يكي از پرسش  

اختياري ادراري در تحقيقات و بالين محسوب  رايج ارزيابي افراد مبتلا به بي
  در  1998نامه در سال  اين پرسش .)8شد ( طراحيشود كه  مي

  نامه  ها به پرسش نامه سازي سري پرسش فرايند استاندارد
ICIQ-UIQoL )International consultation on incontinence modular 

questionnaire-U0rinary incontinence quality of life .تغيير نام يافت (
  هاي مختلفي از جمله فارسي ترجمه شده  به زبان نامه تاكنون اين پرسش

  و شامل است صورت خوداظهاري ه نامه ب پرسش هر دونحوه پر كردن  .)9است (
كه به سه حوزه  است 5امتياز هر سؤال در مقياس ليكرت،  .باشد ميال ؤس 22

سؤال) و  9( شناختي ن سؤال)، تأثيرات روا 8كننده و اجتنابي ( رفتارهاي محدود
دست آمده در ه شود. هرچه امتياز ب بندي مي سؤال) طبقه 5( اضطراب اجتماعي

كننده سطح بالاتري از كيفيت زندگي است.  نامه بيشتر باشد، بيان اين پرسش
  .)10( شود امتياز آن اغلب به صورت درصد بيان مي

همكاران جهت  و Kelleher توسط نامه پرسش نيا :KHQنامه  پرسش
 يادرار يهايارياختيب انواع به مبتلا افراد در يزندگ تيفيم و كيعلا شدت يابيارز

   ،سؤال 21نامه شامل  پرسش ني). ا11شد ( يفعال طراح شيبو مثانه 
 و يعموم سلامت تيقسمت اول شامل درك وضع .است رگروهيز 8قسمت و  3
 و يكيزيف ،ينيآفرنقش يهاتيمحدود شاملقسمت دوم  ،يارياختيب راتيتأث

، باشديشدت م يهااسيمق ،ي/ انرژخواب احساسات، و يشخص ارتباطات ياجتماع
 ،يادرار شب ادرار، تكرر مورد در نهيگز 10 شامل كه دارد سؤال كيقسمت سوم 

 تكرر مقاربت، نيح يارياختيب ،ياورژانس و ياسترس يارياختيب ،يادرار اضطرار
 صورت به كه نامه پرسش نيدر دفع ادرار است. ا يشبانه، عفونت، درد و سخت ادرار

زبان ترجمه شده است و در هر دو جنس، در  نيتاكنون به چند است، يخوداظهار
. باشد يم يانهي). سؤالات به صورت چهار گز12شود (يم استفاده مختلف نيسن

 انيب) KHQ )King health questionnaireنامه  ابعاد پرسش ازيكاهش در امت
 زانياست كه فرد به م نيا كننده انيب بالاتر ازيامت و يزندگ تيفيك بهبود كننده
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 هيته پروژه در نامه پرسش ني). ا13( است يماريب طيشرا ريتأث تحت ياديز
 نامه پرسش عنوان تحت اكنون. افتي نام رييتغ ICIQاستاندارد  يهانامه پرسش

ICIQ-LUTSqol )ICIQ-Lower urinary tract symptoms quality of life (
 ميعلا ريتأث يابيارز ينامه فوق برا سؤال است. پرسش 20شود و شامل يشناخته م

  ). 8شود (يم شنهاديپ يزندگ تيفيبر ك يتحتان يادرار يمجرا
بيماران با علايم مجراي تحتاني  نامه كيفيت زندگي در پرسش

است كه  KHQنامه  پرسش نامه، اين پرسشأ منش: )ICIQ-LUTSqol( ادرار
Kelleher و وقتي به سايت ) 11(طراحي كرده  و همكارانICIQ قل شد، تمن

گيري دقيق و معتبري را از تأثير  نامه اندازه اين پرسش .تغيير نام پيداكرد
روي كيفيت زندگي با تأكيد خاص بر روي تأثيرات  اختياري ادراري بر بي

گيرد.  مورد استفاده قرار ميدرمان ها و  شكند كه در پژوه اجتماعي آن فراهم مي
 پذير هاي درماني مختلف نيز امكان از طريق آن ارزيابي تأثير مداليته ،همچنين

قسمت دارد.  ال است كه هر كدام آن دوؤس 20نامه داراي  است. اين پرسش
قسمت دوم ميزان آزاري كه علايم  قسمت اول علايم مجراي ادراري تحتاني و

 دهد و به صورت خوداظهاري است نمايد را مورد پرسش قرار مي مي مذكور ايجاد
  ).14( شده استهيه ت آن نيزفارسي نسخه . )8(

  بيماران با علايم مجراي  نامه كيفيت زندگي در پرسش
    ICIQ-FLUTSنامه پرسش :)ICIQ-LUTSqoL( تحتاني ادرار

)ICIQ-Female lower urinary tract symptoms سؤال است  12) مشتمل بر
اختياري) را مورد  تخليه و بي ،آوري و علايم مجراي تحتاني ادرار (علايم جمع

دهد. هر سؤال دو قسمت دارد. قسمت اول، علايم و قسمت دوم،  پرسش قرار مي
اظهار است و به  نامه خود نمايد. اين پرسش ميزان آزار آن علامت را بررسي مي

 ده است. چندين زبان از جمله فارسي هم ترجمه ش
يك  ):OAB.qol( پركاريا  ش فعالبينامه كيفيت زندگي  پرسش

كه جهت  باشد ميزيرگروه  4آيتم و  33نامه چند بعدي است و شامل  پرسش
ها بر روي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به  ارزيابي ميزان آزار علايم و تأثير آن

تواند بين افراد  است و مي اختياري ادراري طراحي شده مثانه پركار با يا بدون بي
  سؤال از اين  8اختيار مبتلا به مثانه پركار افتراق حاصل كند.  سالم و افراد بي

. )15( سؤال مربوط به كيفيت زندگي است 25 سؤال مربوط به آزار علايم و 33
ابعاد مربوط به كيفيت زندگي شامل نگراني، مديريت شخصي، خواب و تعاملات 

شود. هرچه امتياز قسمت آزار  امتيازات به صورت درصد بيان مياجتماعي است. 
 حالي در ؛بيان كننده اين است كه شدت علايم بيشتر است ،علايم بيشتر باشد

كه در قسمت كيفيت زندگي، امتياز بيشتر بيان كننده كيفيت بهتر زندگي است. 
و  و استبه تغييرات پس از درمان هم به خوبي پاسخگ همچنين نامه اين پرسش

 سريدر پروژه تهيه ). سپس، 16نحوه پر شدن آن به صورت خوداظهاري است (
نامه  ، تغيير نام يافت. اكنون تحت عنوان پرسشICIQهاي استاندارد  نامه پرسش

ICIQ-OABqol )ICIQ-Over active bladder (شود. اين  شناخته مي
امه ديگري در اين ن علاوه بر اين، پرسش .)8( سؤال است 26نامه شامل  پرسش

آن بر كيفيت زندگي با عنوان  گروه، براي ارزيابي علايم مثانه پركار و تأثير
ICIQ-OAB  8( سؤال نيز طراحي شده است 4شامل(.  
-ICIQ اي ICIQ-UI SF( ادرار يارياختينامه فرم كوتاه ب پرسش

Urinary incontinence short form:( يارياختيب ميعلا نامه پرسش نيا 
شده  هيته يفارس جمله از زبان نيسنجد و تاكنون به چنديم سؤال 4 با را يادرار

 نامه پرسش نيشود. ايم مينامه به دو بخش تقس ). هر سؤال در پرسش17است (
دست آوردن اطلاعات  هها جهت بنيسيتكن و يعموم پزشكان يبرا ساده و كوتاه

  ). 8( است استفاده قابل يارياختيب ميعلا راتياز علت، شدت و تأث ياخلاصه
 BFLUTS )Bristol female lower urinary tractنامه  پرسش

symptoms:( نامه توسط  پرسش نياJackson يو كم يابيارز يو همكاران برا 
 يرو بر آن ريزنان و تأث در يتحتان يادرار يمجرا مياز علا يعيوس فيط يساز

نامه شامل  پرسش ي). نسخه اصل18( روديكار م به يزندگ تيفيو ك يجنس عملكرد
 است(اكثر سؤالات شامل دو قسمت  ميسؤال مربوط به علا 19سه قسمت است: 

سؤال  4كند). يم جادياست كه آن علامت ا يآزار زانيكه قسمت دوم مربوط به م
 ابزار ني. اباشد يم يزندگ تيفيسؤال مربوط به ك 11و  يمربوط به عملكرد جنس

 هينامه در پروژه ته پرسش نيا سپس،). 19( است داده نشان را يخوب ييايپا و ييروا
نامه  . اكنون تحت عنوان پرسشافتينام  ريي، تغICIQاستاندارد  يهانامه پرسش

ICIQ-FLUTS LF فرم كوتاه  ن،يسؤال است. همچن 18و شامل شود يشناخته م
شده است. هر  يسؤال هم طراح 12شامل  ICIQ-FLUTSنامه با عنوان  پرسش نيا

 ). 20( است شده هيته آن يفارس نسخه و است ينامه به صورت خوداظهار سه پرسش
 IPSS )International prostate symptomنامه  پرسش :IPSSنامه  پرسش

score(  سؤال است. چهار سؤال مربوط به علايم انسدادي و سه سؤال  8شامل
 6ديگر مربوط به علايم تحريكي است. امتياز هر سؤال در مقياس ليكرت 

(بيشترين امتياز) متغير است.  35كلي از صفر (كمترين امتياز) تا  . امتيازباشد مي
ه علايم تحريكي در و در زيرگرو 20تا  0امتياز زيرگروه انسدادي در دامنه بين 

كه مربوط به كيفيت زندگي است در بازه  8. امتياز سؤال باشد مي 15تا  0دامنه 
بيان كننده بدترين وضعيت  6كه صفر بيان كننده بهترين و  باشد مي 6تا  0بين 

  ).22( شده استهيه نامه به زبان فارسي ت اين پرسش .)21( كيفيت زندگي است
ــش ــه پرســ ــاي  نامــ ــشپ: IIQ و UDIهــ ــه  رســ    IIQنامــ

)Incontinence impact questionnaire (اختياري ادراري  براي ارزيابي تأثير بي
 4 و سؤال 30شامل  كه ها و احساسات در زنان طراحي شده است بر روي فعاليت

. )23(باشـد   مـي  بعد فعاليت فيزيكي، روابط اجتماعي، مسافرت و سلامت عاطفي
 IIQنامـه   مكمل پرسـش ) UDI )Urogenital distress inventoryنامه  پرسش

كـه كـدام يـك از     است و همراه با آن در گروهي از بيماران براي ارزيـابي ايـن  
، طراحـي شـده اسـت.    باشـد  مـي اختياري ادراري آزار دهنده  علايم مربوط به بي

اختيـاري استرسـي، پركـاري     سؤال كه در سه بعد علايم مرتبط با بـي  19شامل 
ها در  گيرد. مقياس گزينه ثانه، انسداد دهانه خروجي مثانه قرار ميعضله دترسور م
  ). 23( خوداظهاري استو اي  نامه به صورت چهار گزينه هر دو پرسش

ــش ــه پرسـ ــاي  نامـ ــه پرســـش: IIQ-7 و UDI-6هـ    UDI-6 نامـ
به صورت اختصاصي علايم مرتبط با اختلالات عملكردي مجـراي   سؤال و 6شامل 

كنــد.  تحريكــي، استرســي و انســدادي و آزار را ارزيــابي مــي ادراري تحتــاني شــامل
به صورت اختصاصـي تـأثيرات علايـم     سؤال است و 7شامل  IIQ-7نامه  پرسش

اختياري بر كيفيت زندگي را به صورت ابعاد جداگانه شامل فعاليـت فيزيكـي،    بي
كنـد. هـر دو ابـزار بـه      روابط و سلامتي رواني ارزيـابي مـي   مسافرت، اجتماعي/
امـا در بعضـي از    ،گيـرد  و با هم مورد استفاده قرار مـي  استصورت خوداظهاري 

كـه تـا چـه     . بيماران بـه ايـن  ستا موارد به تنهايي هم مورد استفاده قرار گرفته
 كنند و ايـن  اختياري ادراري را تجربه مي اندازه اختلالات عملكردي مربوط با بي

دهد، نمـره   مي قرار چگونه تحت تأثيرها را  اختياري عملكرد روزانه آن كه اين بي



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران عباسعلي پورمؤمنيلگنكفعضلاتتوانبخشي مطالعات در كيفي و كميابزارهاي

 1395 آذر و دي/ 5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  310

بيـانگر   UDI-6بـالاتر در   اي است. امتياز دهند. سؤالات به صورت چها گزينه مي
بيانگر تأثيرات بيشتر اين علايم بر روي كيفيـت   IIQ-7شدت بيشتر علايم و در 

  .)24( زندگي است
گيري براي  يك ابزار اندازه ):VAS )Visual analog scaleمقياس 

 .گيري نيست هايي است كه به طور مستقيم قابل اندازه مفاهيم ذهني يا حالت
ها به  در اغلب ارزيابي ،همچنين .كار برده ها ب نامه توان آن را در پرسش مي

رود. افراد، هنگام پاسخگويي شرايط موجود خود  كار ميه ارزيابي درد ب ،خصوص
  .كنند خص ميمش 10تا  0را روي يك خط بين دو نقطه از وضعيت 

   PGIهاي  مقياس :PGI-Iو  PGI-B ،PGI-Sهاي  مقياس
)Patient global impression (اختياري قبل  گيري شدت بي در ابتدا براي اندازه

اختياري استرسي  از درمان و ميزان بهبودي پس از درمان، در زنان مبتلا به بي
تشخيص يوروديناميك) اختياري استرسي با  (بي ادرار ناشي از ضعف اسفنگتر

يا  PGI-B( اختياري ز اين مقياس وجود دارد: آزار بيفرم ا . سه)25( طراحي شد
Patient global impression of botherاختياري ( )، شدت بيPGI-S  يا
Patient global impression of severity( اختياري )، بهبودي بيPGI-I  يا

Patient global impression of improvementواقع  ). هر سه مقياس در
كه براي بيان شدت بيماري در دهد  ميو نشان  استهاي تك سؤالي  نامه پرسش

ها  . سادگي آناستاختياري استرسي، حساس  زنان با تشخيص يوروديناميك بي
هاي يوروژنيكولوژي مانند پرولاپس، مثانه  كه در ساير بيماري شود ميباعث 

 .)26( م قابل استفاده باشدپركار و پركاري دترسور ه
 QUID )Questionnaire for urinary incontinenceنامه  پرسش

diagnosis :(اختياري استرسي و اورژانسي  نامه جهت افتراق بين بي اين پرسش
و به صورت خوداظهاري است و در  باشد ميسؤال  6طراحي شده است. شامل 

  .)27( داردپايايي  اختياري اعتبار و يتشخيص نوع ب
نامه  يك پرسش): PISQ-31 )Pelvic organ prolapseنامه  پرسش

اختياري و پرولاپس  اختصاصي جهت ارزيابي عملكرد جنسي در زنان مبتلا به بي
رفتاري، فيزيكي و مرتبط  - سؤال و سه بعد عاطفي 31 هاي لگني است و شامل ارگان

 باشد، نشان نامه بالاتر پرسشدست آمده از اين ه با شريك جنسي است. هرچه امتياز ب
) هم PISQ-12نامه ( فرم كوتاه اين پرسش .)28( دهنده عملكرد جنسي بهتر است

 .است. هر دو نسخه به صورت خوداظهاري )29( طراحي شده است
  هاي عمومي ارزيابي كيفيت زندگي نامه پرسش

SF-36 )36-Item short form survey :(نامه  پرسشSF-36 تيوضع يابيارز يبرا 
 يطراح يعموم تيجمع ،يبهداشت يهااستيس قات،يو تحق كينيدر كل يسلامت
 - 1كند: يم يابيارز را سلامت به مربوط حوزه 8 نامه پرسش نيا. است شده

تيفعال تيمحدود - 2 ،يسلامت مشكلات ليبه دل يجسم يهاتيفعال تيمحدود
 نقش يفايا در تيمحدود - 3 ،يعاطف و يجسم مشكلات ليبه دل ياجتماع يها
سلامت  - 5 ،يدرد جسم - 4 ،يجسم سلامت مشكلات ليها به دلتيفعال انجام در

 ،يعاطف مشكلات ليدل به ينيآفرمعمول نقش يهاتيفعال در تيمحدود - 6 ،روان
سال مورد  14 يدر افراد بالا ،يدرك سلامت عموم - 8و  يو زنده دل يانرژ - 7

 نياز ا يترها، نسخه كوتاهيابيزمان در ارز تياهم ل،يدل به. رديگياستفاده قرار م
 كيبه عنوان  جيشده است كه به صورت را هيهم ته SF-12نامه با عنوان  پرسش
 رديگ يمورد استفاده قرار م يزندگ تيفيك يابيارز يبرا ينامه استاندارد جهان پرسش

-SF يروانو  يجسم رگروهي: زاست مختصر ابزار دو از مركب نامه پرسش ني). ا30(

نامه به زبان  ). هر دو پرسش31( رديگيمورد استفاده قرار م ماريفقط در افراد ب 12
 ).32، 33( است يشده و به صورت خوداظهار يسنجاعتبار يفارس

EQ5D )European quality of life instrument:( ابزار استاندارد و  كي
 فيكاربرد در ط تيكه قابل است يزندگ تيفيسلامت و ك زانيم يابيجهت ارز يعموم
توان در يم را آن از حاصل ازيرا دارد و امت يدرمان يهاو روش ينيبال طياز شرا يعيوس
  ). 34، 35كار گرفت ( هب يدرمان يهامراقبت و ياقتصاد ،ينيبال يهايابيارز

BSW )Benefit, satisfaction with treatment and willingness to 

continue treatment questionnaire :(نامه شامل سه ابزار تك  پرسش نيا
 يسودمند لحاظ به درمان رياز تأث ماريب ادراك زانيم افتيدر يبرا واست  يسؤال
). 36شده است ( يها به ادامه درمان طراحآن ليها از درمان و تماآن تيرضا آن،

ها آن يبرا درمان ايپرسد كه آيدرمان م ياز سودمند ماريسؤال مربوط به درك ب
شود يم پرسش ماريب از سپس باشد، "بله" ماري. اگر پاسخ بريخ اي است بوده ديمف

تيرضا به مربوط سؤال اد؟يز اي است بوده كم او يبرا درمان يسودمند ايكه آ
 اگر. ريخ اي دارد تيدرمانش رضا از ايپرسد كه آيم مارياز درمان هم از ب يمند

كم  يمندتيرضا زانيم نيشود كه ايم دهيسپس پرس باشد، "بله" ماريب پاسخ
 عدم نيا زانيشود كه ميم دهيپرس باشد، "ريخ" ماريب پاسخ اگر. اديز اياست 
 از يتمنديرضا" مانند هم درمان ادامه به ماريب لي. تمااديز ايكم است  يمندتيرضا

 انگريب كه يگريد نهيگز چيه ريخ و بله پاسخ دو نيشود. بيم دهيپرس "درمان
مبهم اجتناب شود.  يهاقرار داده نشده است تا از از پاسخ باشد، دو نيا نيب تيوضع
  ).37است ( يظهاراخود صورت به نامه پرسش نيپر كردن ا نحوه

ITMQ )Incontinence treatment motivation questionnaire:(  صرف نظر
درمان  لگن در از شواهد وسيعي كه درباره تأثير تمرين درماني عضلات كف

سازي انگيزه بيمار  سفانه روشي براي كميأاختياري استرسي ادرار وجود دارد، مت بي
طراحي و  ITMنامه  ، پرسش، جهت جبران اين خلأ2009در سال  ).35( وجود ندارد

بعد نگرش مثبت درباره  5نامه شامل  . اين پرسش)38( ييد گرديدأروايي ساختاري آن ت
بهانه تراشي براي عدم انجام تمرين درماني ، كف لگن تمرين درماني عضلات

رابطه و  تمايل به انجام درمان، اختياري ادراري عضلات كف لگن، زندگي كردن با بي
هاي  نامه براي بررسي ويژگي . اين پرسشباشد مي اختياري با انگيزه بيمار شدت بي

حي شده است. اين اند، طرا انگيزشي زناني كه حداقل يك جلسه فيزيوتراپي داشته
  .)35( ستانامه به صورت خوداظهاري  پرسش

PFDI-20 )Pelvic floor distress inventory:( نامه  پرسشPFDI  تأثير
هاي لگني،  اختلالات عملكردي عضلات كف لگن شامل پرولاپس ارگان

اختياري ادراري و مدفوعي را بر روي كيفيت زندگي زنان مورد ارزيابي قرار  بي
  طول  سؤال و نشان دهنده علايم بيمار در 20 نامه شامل اين پرسش دهد. مي

  شود:  بندي مي ماه گذشته است كه به سه زيرگروه طبقه 3
و ) UDI-6 ،CRADI-8 )Colorectal-anal distress inventory 8 -الف

POPDI-6 )Pelvic organ prolapsed distress inventory 6 :(كدام از هر 
كه همه با هم  تواند به عنوان يك مقياس مستقل باشد يا اين يها م اين زيرگروه

نامه به صورت  شود. اين پرسش به عنوان يك ابزار واحد در نظر گرفته مي
 .)39( ستاخوداظهاري 

  نامه  يك پرسش): FSFI )Female sexual function index - ب
كند. روايي  ميآيتمي است كه ابعاد كليدي عملكرد جنسي در زنان را ارزيابي  19

نامه در زناني كه با معاينات باليني، اختلالات نعوظ، ارگاسم و سرد  اين پرسش
نامه به  اين پرسش .دادند، مورد ارزيابي قرار گرفته است مزاجي را نشان مي
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 ).40( ستاصورت خوداظهاري 
 PRAFAB )Protection, amount, frequency, adjustment, body -ج

image :( هايي  نامه شدت ريزش ادرار را در قالب پرسش از شاخصه پرسشاين
هاي محافظ، حجم ريزش ادرار و تعداد دفعات  مانند استفاده از پد و پوشك

 كند. به علاوه، تأثير ريزش ادرار در روحيه بيمار از گيري مي ريزش ادرار اندازه
آن تأثيري كه جمله چگونگي تطابق با وضعيت موجود در زندگي روزانه و به تبع 

كند.  اين علامت در تصوير ذهني فرد درباره خودش دارد را نيز ارزيابي مي
هاي مهم ذهني و عيني ريزش ادرار، به صورت همزمان، مورد  جنبه ،بنابراين

  .)41( ستانامه به صورت خوداظهاري  گيرد. اين پرسش بررسي قرار مي
LUSQ )Leicester urinary symptom questionnaire:( نامه  اين پرسش

اختياري ادراري را مورد ارزيابي  علايم اورژانسي ادرار، تكرر ادرار، تكرر ادرار شبانه و بي
هاي  جمعيت ها براي استفاده در نامه نسبت به ساير پرسش ،همچنين دهد. قرار مي

هاي شامل هر دو جنس كه  به همين خاطر، روايي آن در گروه .تر است بزرگ مناسب
ييد قرار گرفته است. هدف طراحي اين أي خاصي نداشتند، مورد بررسي و تپاتولوژ
نامه، فراهم آوردن ابزار مناسبي جهت ارزيابي افراد با طيف وسيعي از علايم، از  پرسش

  .)42( ستانامه به صورت خوداظهاري  شدت كم تا زياد است. اين پرسش
  هاي ارزيابي شدت علايم ادراري شاخص
 يالمللنيب تهيكم نشست نير دومد ):ISI )Incontinence severity index شاخص

 ك،يولوژيدمياپ قاتيتحق يبرا يدكه ابزار استاندار شد شنهاديپ دفع يارياختيب
 ادرار، زشير مقدار ،يارياختيتعداد دفعات ب ،يمربوط به غربالگر تسؤالا شامل
 ني). ا43( شود يطراح ميعلا شدت و يارياختيب نوع م،يعلا بروز زمان مدت

 به مبتلا زنان صيتشخ جهت كيولوژيدمياستفاده در مطالعات اپ يشاخص برا
 تعداد سؤال دو شامل شاخص ني. اشد يطراح ادرار زشيمختلف ر يهاشدت
  ).44( باشد يم(سه سطح)  ادرار زشي(چهار سطح) و مقدار ر يارياختيب دفعات

BQ leakage index )Leakage index-described by BQ:( ين شاخص ا
زنان مبتلا به  نوع فعاليت فيزيكي است كه ريزش ادرار را در 13شامل 

خنديدن، ها عبارت از  اين فعاليت .كند اختياري استرسي ادرار تحريك مي بي
كشيده به وضعيت نشسته،  وضعيت دراز سرفه كردن، عطسه كردن، برخاستن از

 رفتن روي سطح هموار، راه رفتن روي جاده سرايستادن از وضعيت نشسته، راه 
 هم قرار دارد، پريدن در حالتي پايين، پريدن در حالتي كه پاها در كنار بالا و سر

 از هم قرار دارد، دويدن، بلند كردن اجسام، حركات سريع و ناگهاني كه پاها دور
را هنگام  اختياري استرسي ادرار شود كه شدت بي بيماران خواسته مي . ازباشد مي

امتيازي نمره دهند. ميانگين  5يك مقياس قالب  موارد فوق در كدام از انجام هر
  .)45( شود به عنوان يك شاخص كلي محاسبه مي

  ارزيابي علايم ادراريكمي ابزارهاي 
 يابزار يادرار عيجدول ثبت وقا ):Urinary diary )Udجداول ثبت وقايع ادراري

دفع  يرا درباره دفع و الگو يگردد و اطلاعات كم يم ليتكم ماريب توسط كه است
دست  هب جداول نيكه از ا ييدهد. پارامترها يم قرار محقق اي درمانگر اريادرار در اخت

 يالملل نيب تهيسودمند است. كم يتحتان يادرار يمجرا ميعلا يابيدر ارز د،يآ يم
  ):2كرده است ( يبند دسته گروه سه به را دفترها نيكنترل دفع ا

فقط تعداد  :)Frequency and volume chartيا  FVC( جدول دفع ادرار
 شود. ساعت ثبت مي 24روز و شب، براي حداقل  كردن، در دفعات ادرار

تعداد  ن،يدفع ادرار و همچن يهاها حجمجدول نيدر احجم:  - جدول فركانس
  شود.يساعت ثبت م 24مدت حداقل  يها، شب و روز، برادفع نيدفعات هر كدام از ا

تعداد دفعات ): BD اي Bladder diary( دفتر ثبت وقايع مربوط به مثانه
اطلاعات مانند تعداد  ريسا ن،يدفع شده ادرار (همچن يهاادرار كردن و حجم

 ماريب تيشدت فور عات،يمحافظ، مصرف ما يپدها از استفاده ،يارياختيدفعات ب
  ).2شود (يم ثبت يارياختيادرار كردن و شدت ب يبرا

كه جداولي در  باشد ميهايي  ثبت وقايع ادراري اغلب به صورت برگجداول 
ساعته تكميل كند. تنها  24آن را طي يك دوره  بايد آن چاپ شده است و بيمار

گيري براي  يك ظرف اندازه ،آيتمي كه براي تكميل دفع ادرار بايد اضافه شود
  ).1(شكل  )46( مقدار ادرار دفع شده استثبت 

  
  

  
  ثبت وقايع ادرارياي از جدول  . نمونه1شكل 
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اين آزمون ترين زماني كه براي انجام  كوتاه مدت: متداول پدآزمون  –الف
گيرد.  كلينيك انجام مي در يا يك ساعت است وو شود، نيم  در نظر گرفته مي

شود كه پدهاي از پيش وزن شده را استفاده كند و  از بيمار خواسته ميآن  براي
پس از مدتي  دقيقه بنوشد. 15ليتر از آب بدون نمك را در كمتر از  ميلي 500

دقيقه ورزش كنند.  30شود كه براي مدت  ها آموزش داده مي به آن استراحت،
رفتن، بالا و پايين رفتن از پله، بلند شدن از حالت نشسته  ها شامل راه اين ورزش

بار)، دويدن براي مدت يك دقيقه، خم شدن و  10بار)، سرفه شديد ( 10(
 بار)، شستن دست براي مدت يك دقيقه در آب جاري 5( زمين برداشتن چيزي از

 گيري وزن پد به صورت دقيق اندازهآزمون پد، . قبل و بعد از )47( باشد مي
ممكن است با يك حجم اين آزمون د. گردشود تا مقدار ريزش ادرار مشخص  مي

درصد حجم عملكردي مثانه،  75تا  50ليتر، يا با  ميلي 300تا  150ثابت مثانه از 
گرم به وزن پد، بيانگر  10تا  1پد يك ساعته، افزايش آزمون انجام گيرد. براي 

اختياري ادراري متوسط  م بيانگر بيگر 50تا  11كم، با شدت اختياري ادراري  بي
 .)48( شود اختياري شديد، در نظر گرفته مي گرم بيانگر بي 50و بيش از 
هاي تست  پد بلند مدت: براي اين تست نيازي به انجام فعاليت آزمون - ب

هاي جسمي  شود كه فعاليت بيماران خواسته مي از ،عوض كوتاه مدت نيست. در
كنند و پدهاي  ها تست خود را با مثانه خالي شروع مي آن معمول خود را انجام دهند.

شود كه  ها خواسته مي آن دهند و از لباس زيرشان قرار مي پيش وزن شده را در از
وزن شده و يا  سريعساعت پد را تعويض كنند. پدهاي استفاده شده بايد  6تا  4هر 
 داري شود. گهكه در يك محفظه عايق هوا جهت وزن كردن در آزمايشگاه ن اين

 74تا  21اختياري خفيف،  گرم بيانگر بي 20تا  4ساعته،  24هاي پد  براي تست
  .)47( اختياري شديد است گرم بيانگر بي 75اختياري متوسط،  بيانگر بي

ارزيابي عملكرد و قدرت  قدرت عضلات كف لگن: گيري عملكرد و اندازه
آي، الكتروميوگرافي و  آر ام عضلات كف لگن از طريق لمس واژينال، اولتراسوند،

  .)49( گيرد ها انجام مي مخروط مانومتري و
ترين روش  سازي نيروي انقباضي عضله رايج كمي سازي قدرت عضله: كمي
گيري حداكثر تحمل و قدرت عضلات كف لگن است. از بيمار  براي اندازه
عضله)، (قدرت  شود كه تا بيشترين حد ممكن عضله را منقبض كند خواسته مي

 (تحمل عضله) يا انقباضات تا بيشترين حد ممكن انقباض را براي مدتي نگه دارد
از طريق لمس واژينال و  تواند گيري مي (تحمل عضله). اين اندازهتكرار كند 

  .)49( ركتال بر اساس تست دستي قدرت عضله و يا مانومتري انجام شود
ضعيت انقباضي عضلات لمس واژينال روشي براي ارزيابي و :لمس واژينال

به عنوان روشي براي ارزيابي عملكرد  Kegelاولين بار توسط . كف لگن است
يك سوم انتهايي  . او يك انگشت را در)50، 51( عضلات كف لگن بيان شد

را بفشارد و به  از بيمار خواست كه از طريق انقباض عضله آن ،واژن قرار داد
ها  ها و فيزيوتراپيست اكثر اورولوژيستاين روش توسط ). 50( سمت داخل ببرد
 گيرد.  مي مورد استفاده قرار

   قدرت عضلات كف لگنبراي  هاي امتيازدهي آكسفورد سيستم
Oxford grading scale )OGS:( ه شود ك درخواست مي در اين سيستم از بيمار

عضلات كف لگن را تا بيشترين حد ممكن منقبض كرده و سپس شل كند. ارزيابي 
دادن دو انگشت تا حد دو بند انتهايي،  انقباض عضلات كف لگن از طريق قرار

و براي امتيازدهي به قدرت عضله از يك مقياس  گيرد داخل ورودي واژن انجام مي
، لرزش عضله = 1، بدون انقباض = 0. به اين ترتيب كه شود امتيازي استفاده مي 5
 انقباض قوي = 5و  قباض خوبان = 4، انقباض متوسط = 3، انقباض ضعيف = 2

  .)52(باشد  مي
چندين سيستم امتيازدهي براي ارزيابي قدرت  تغيير يافته:اكسفوردهاي 

ترين سيستمي كه در  اما رايج )،53( گيرد عضلات كف لگن مورد استفاده قرار مي
كسفورد آاصلاح شده سيستم امتيازدهي  ،گيرد فيزيوتراپي مورد استفاده قرار مي

اين سيستم امتيازدهي را براي ارزيابي  Newmanو  Laycock .)54، 55( است
 امتيازي است. 6اين مقياس به صورت  ند.قدرت عضلات كف لگن طراحي كرد

دهند. احساس لرزش عضله  وقتي هيچ گونه انقباضي وجود ندارد، به آن صفر مي
انقباض متوسط (همراه با بالا  است. 2برابر  انقباض ضعيف گيرد. مي 1نمره 

(همراه با بالا  انقباض خوببراي  4است. نمره  3نمره  كشيدن كف لگن)
(همراه با بالا كشيدن  انقباض قوي شود و در نظر گرفته مي كشيدن كف لگن)

اين  مشكلات استفاده از . يكي از)56خواهد بود ( 5معادل نمره  كف لگن)
 بالا"و  "فشردن"ي عملكردبخش  اي دوسيستم امتيازدهي اين است كه بر

لمس از طريق انگشتان ممكن است به  گيرد. يك مقدار را در نظر مي "كشيدن
حساس نباشد. از  "كشيدن بالا" و"فشردن"اعمال اندازه كافي براي افتراق بين 
بالا "گيري  و از اولتراسوند براي اندازه "فشردن"مانومتري براي نشان دادن 

 ).49( شود ه مياستفاد "كشيدن
شار شامل  اين مقياس بر مبناي سه متغير انقباضي عضله :Brinksمقياس 

جايي عمودي انگشت آزمونگر حين انقباض عضلات  يا نيروي عضله، جابه
اين متغيرهاي انقباضي  كدام از . هراست اطراف واژن و ديوريشن انقباض عضله

در ). 4تا  1(از  شود بندي مي امتيازي درجه 4عضله بر اساس يك مقياس عددي 
شود و يك امتياز كلي  اين متغيرها با هم جمع مي سه امتياز حاصل از نهايت،

تا  3دامنه امتياز كلي از  ،بنابراين آيد. دست ميه براي ارزيابي قدرت عضلاني ب
  .)57( است 12

الكتروميوگرافي در  ):Electromyographyيا  EMG( الكتروميوگرافي
. از )58( لگن از طريق الكترودهاي سطحي و سوزني قابل انجام استعضلات كف 

الكترودهاي سطحي براي ارزيابي عملكرد عضلات بزرگ و سطحي و از 
عضلات (سوزني يا سيمي) براي ارزيابي عملكرد  الكترودهاي داخل عضلاني

سطحي الكترود  از). 59شود ( استفاده مي (عضلات كف لگن) كوچك و عمقي
عضلات كف بازآموزي توان علاوه بر ارزيابي، در توانبخشي (بيوفيدبك)، براي  مي

گيرد، مانند  قرار ميوس ي كه داخل واژن و يا آنيلگن استفاده كرد. الكترودها
الكترودهاي سطحي عمل كرده و همان اطلاعات عملكردي را در اختيار بيمار يا 

لينيك، به دليل حساسيت بالاي به همين خاطر، اغلب در ك دهد. درمانگر قرار مي
. به دليل تنوع در محل قرارگيري )49( شود ها استفاده مي ناحيه پرينه از اين پروب

گر از ساير عضلات، تفسير  هاي مخدوش الكترود در داخل واژن و احتمال سيگنال
 .)58( هاي الكتروميوگرافي بايد با احتياط انجام گيرد سگينال

از يك ابزار سنجش فشار واژينال كه به يك مانومتر  Kegel :مانومتري
متصل بود (پرينئومتر)، استفاده كرد و قدرت عضلات كف لگن را به صورت 

پاسخگويي  اما درباره روايي، پايايي و مشخص كرد،متر جيوه  فشار بر مبناي ميلي
واژه . )50( ه نكردايگونه اطلاعاتي را ار اين ابزار هيچبه تغييرات پس از درمان 

ناحيه حساس به فشار پروپ  چرا كه ؛پرينئومتر تا حدي گمراه گننده است
مانومتر، در پرينه قرار نگرفته بلكه در واژن در سطح عضله لواتور آني قرار 

هاي  اندازه گيرد. در حال حاضر، چندين نوع ابزار سنجش فشار واژينال، در مي
دست ه ب مقادير ،بنابراين ارد.د كارگيري مختلف وجوده هاي ب متفاوت و تكنيك

  ).60( هاي مختلف، قابل مقايسه نيست آمده از روش
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MRI )Magnetic resonance imaging و (Ultrasound:  اولتراسوند و
انقباض مورد استفاده قرار حين  ،آي براي ارزيابي عملكرد عضلات كف لگن آر  ام
سمفيزپوبيس يا در محل پرينه ، پروب اولتراسوند، بالاي اول گيرد. در روش مي

دو  2آي به سه صورت  آر  شود. ام كه وارد واژن و ركتوم مي يا اين گيرد و قرار مي
اين مقوله كه  گيرد. در و اولترافست مورد استفاده قرار ميبعدي و سه بعدي 

هاي تصويربرداري تشخيصي در  آي بايد به عنوان تكنيك آر اولتراسوند و ام
اختياري ادراري و اختلالات عملكردي كف لگن در نظر  مبتلا به بيارزيابي زنان 

كلينيك  . اولتراسوند به صورت رايج در)61د (گرفته شود، اتفاق نظر وجود دار
درمانگران نظر اقتصادي براي  اين تكنيك از چرا كه ؛گيرد مي مورد استفاده قرار

 ).49( مقرون به صرفه و در دسترس است
Vaginal weights/cones: هاي واژينال،  ها و مخروط وزنهPlevnik 

تواند به عنوان ابزاري  ها مي هاي واژينال را طراحي كرد. اين مخروط مخروط
ها  براي درمان و ارزيابي مورد استفاده قرار گيرد. مجموعه اصلي اين مخروط

گرم  100تا  20هاي نابرابر در بازه بين  اما وزن ،هاي برابر وزنه با اندازه 9شامل 
تايي معمول است كه اندازه و  5تا  3هاي  هاي جديدتر مجموعه بود. در مدل

تواند براي مدت  ترين وزني كه يك خانم مي هاي متفاوتي دارد. سنگين شكل
قدرت استراحت "يك دقيقه بدون انقباض ارادي عضلات كف لگن نگاه دارد،

شود.  يده مينام "فعال عضلات كف لگن قدرت غير"يا  "عضلات كف لگن
قدرت " ،طريق انقباض ارادي نگاه داشته شود وزني كه براي مدت يك دقيقه از

  ).62( شود ناميده مي "فعال عضلات كف لگن
ها براي ارزيابي عملكرد مجراي ادراري از  گروهي از تست يوروديناميك:

بعضي از انواع  هاي مختلف ذخيره و دفع ادرار است. گيري جنبه طريق اندازه
  موارد زير است:  هاي يوروديناميك شامل خاص ارزيابي

گيري فشار و  طريق اندازه سيستومتري: اين تست عملكرد مثانه را از -الف
كند. اين  حجم مايع داخل مثانه، حين پر شدن، ذخيره و دفع ادرار ارزيابي مي

گيرد كه مشكلات عصبي يا عضلاني باعث ايجاد  آزمون زماني انجام مي
  تي در انجام وظايف مثانه در ذخيره يا دفع ادرار شود.اختلالا
  . كند گيري مي يوروفلومتري: اين تست سرعت جريان ادرار را اندازه - ب
  كند. : عملكرد مجراي ادرار را ارزيابي ميUrethral pressure profile-ج
: فشار مثانه يا شكمي را هنگام نشت ادرار در Leak point pressure -د
كند تا  (سرفه يا مانور والسالوا) مشخص مي داخل شكمي يش فشاراثر افزا

  مقاومت مجراي ادرار را ارزيابي كند. 
 يمجرا اختلالات سميمكان فهم به كمك كيناميورودي يابيهدف ارز

 درمان انتخاب و افتهي بهبود صيتشخ يدرست لهيوس نيا به است، يتحتان يادرار
 است يصيتشخ ابزار كي كيناميورودي). اگرچه 63كند (يم ريپذامكان را مناسب

 يموارد از اجزا ياما در برخ رد،يگيمورد استفاده قرار م يندرت در توانبخش هب و
  .شوديماستفاده  يمربوط به توانبخش اتمطالع در رات،يينشان دادن تغ يراآن ب

  
  بحث

توانبخشي علايم ادراري را مطالعه حاضر، ابزارهاي رايج ارزيابي در تحقيقات مرتبط با 
كند. برخي از اين ابزارها از جمله بيوفيدبك، آزمون دستي عضلاني  يك جا معرفي مي

و پرينومتري استفاده دوگانه (تحقيقاتي و درماني) دارد. با وجودي كه ابزارهاي كمي در 
در مطالعه حاضر، در  ،اي ارزش بيشتري نسبت به ابزارهاي كيفي دارد هر مطالعه

درصد از مقالات  71نامه براي ارزيابي استفاده شده بود و  درصد مقالات از پرسش 89
اي همراه با بررسي كيفيت زندگي را به كار گرفته بود كه  نامه حداقل يك ابزار پرسش

تصور محققان بر اين بوده  ،بيانگر تأكيد محققان بر اين ابزارها است. به عبارت ديگر
د منجر به بهبودي يا تغيير در كيفيت زندگي بيمار شود. در هاي درماني باي كه دخالت

  درصد جداول ثبت وقايع ادراري و در  42درصد مطالعات، از آزمون پد در  53
گيري قدرت عضلاني استفاده شده بود. در اغلب مطالعات  درصد از ابزارهاي اندازه 24

  ).2و  1ول ابيش از يك ابزار استفاده شده بود (جد
  

  ها محدوديت
 ،باشد 2000تر كه مربوط به مطالعات قبل از سال  قيقات وسيعحزمان براي ت
  .ها اين جمله را اضافه كرد توان براي محدوديت ميرو،  از اين .محدوديت بود

بررسي نشد.  2000مقالات مربوط به قبل از سال  ،علت محدوديت زمانه ب
وضعيت ابزارهاي تحقيقاتي در مطالعات  يشود كه در مطالعات بعد پيشنهاد مي
  .هم بررسي شود 2000قبل از سال 

  
  پيشنهادها

آوري، معرفي، موارد استفاده و مختصر توصيف  هدف از انجام مطالعه حاضر جمع
هر يك ابزارهاي تحقيق و درمان توانبخشي مجراي تحتاني ادرار بود. پيشنهاد 

كاربردشان و ميزان اعتبارشان به شود كه هر يك از ابزارها با توجه به  مي
  .هايي كه نياز به اعتبارسنجي دارد، مورد ارزيابي قرار گيرد خصوص آن

  
  گيري نتيجه

تر از ابزارهاي  با توجه به اين كه كاربرد ابزارهاي كيفي در اكثر مطالعات آسان
ها بررسي كيفيت زندگي كاربرد  نامه كمي است، در مطالعات توانبخشي، پرسش

  .بيشتري دارد
  

  تشكر و قدرداني
) استخراج شده است. از معاونت 394575مقاله حاضر بخشي از طرح شماره (كد 

پژوهشي دانشكده توانبخشي و دفتر مجله پژوهش در علوم توانبخشي به خاطر 
  .شود همكاري صميمانه تشكر مي

  
  نقش نويسندگان

آوري  مسؤوليت مالي، جمع، پردازي مطالعه طراحي و ايده ،پورمؤمني عباسعلي
آوري اطلاعات و  جمع ،آل بويهسمانه ، و آناليز اطلاعات و ويرايش مقاله

  .را به عهده داشتندويرايش مقاله  ،هتركزاد آناهيتا
  

  منابع مالي
هزينه مالي داراي  ،از طرف ديگر هيچ گونه منبع مالي نداشت وحاضر مطالعه 

  .تحقيقاتي پلويك فلور تهيه گرديد اساس نياز مركز . اين مقاله بربودهم ن
  

  تعارض منافع
  .شود تضاد منافعي در آن ملاحظه نمي

  



 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران عباسعلي پورمؤمنيلگنكفعضلاتتوانبخشي مطالعات در كيفي و كميابزارهاي

 1395 آذر و دي/ 5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  314

References 
1. Homma Y, Yoshida M, Yamanishi T, Gotoh M. Core Lower Urinary Tract Symptom score (CLSS) questionnaire: a reliable 

tool in the overall assessment of lower urinary tract symptoms. Int J Urol 2008; 15(9): 816-20. 
2. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, et al. The standardisation of terminology of lower urinary 

tract function: report from the Standardisation Sub-committee of the International Continence Society. Am J Obstet Gynecol 
2002; 187(1): 116-26.  

3. Irwin DE, Milsom I, Kopp Z, Abrams P, Artibani W, Herschorn S. Prevalence, severity, and symptom bother of lower urinary 
tract symptoms among men in the EPIC study: impact of overactive bladder. Eur Urol 2009; 56(1): 14-20. 

4. Dumoulin C, Lemieux MC, Bourbonnais D, Gravel D, Bravo G, Morin M. Physiotherapy for persistent postnatal stress 
urinary incontinence: a randomized controlled trial. Obstet Gynecol 2004; 104(3): 504-10. 

5. Coyne K, Kelleher C. Patient reported outcomes: the ICIQ and the state of the art. Neurourol Urodyn 2010; 29(4): 645-51. 
6. Abrams P, Avery K, Gardener N, Donovan J. The International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire: 

www.iciq.net. J Urol 2006; 175(3 Pt 1): 1063-6. 
7. Mattiasson A, Djurhuus JC, Fonda D, Lose G, Nordling J, Stohrer M. Standardization of outcome studies in patients with 

lower urinary tract dysfunction: a report on general principles from the Standardisation Committee of the International 
Continence Society. Neurourol Urodyn 1998; 17(3): 249-53. 

8. ICIQ Advisory Board. International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire (ICIQ) [Online]. [2017 Jan 10]; 
Available from: URL: http://www.iciq.net/ 

9. Wagner TH, Patrick DL, Bavendam TG, Martin ML, Buesching DP. Quality of life of persons with urinary incontinence: 
development of a new measure. Urology 1996; 47(1): 67-71. 

10. Nojomi M, Baharvand P, Kashanian M. Validation of Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL) in Incontinent 
Women. Razi j Med Sci 2009; 16 (63): 153-61. [In Persian]. 

11. Kelleher CJ, Cardozo LD, Khullar V, Salvatore S. A new questionnaire to assess the quality of life of urinary incontinent 
women. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104(12): 1374-9. 

12. Reese PR, Pleil AM, Okano GJ, Kelleher CJ. Multinational study of reliability and validity of the King's Health Questionnaire 
in patients with overactive bladder. Qual Life Res 2003; 12(4): 427-42. 

13. Kelleher CJ, Pleil AM, Reese PR, Burgess SM, Brodish PH. How much is enough and who says so? BJOG 2004; 111(6): 
605-12. 

14. Pourmomeny AA, Zargham M, Fani M. Reliability and validity of the Quality of Life Questionnaire in Iranian patients with 
lower urinary tract symptoms. Low Urin Tract Symptoms 2017. [Epub ahead of print]. 

15. Coyne K, Revicki D, Hunt T, Corey R, Stewart W, Bentkover J, et al. Psychometric validation of an overactive bladder 
symptom and health-related quality of life questionnaire: the OAB-q. Qual Life Res 2002; 11(6): 563-74. 

16. Coyne KS, Matza LS, Thompson CL. The responsiveness of the Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q). Qual Life Res 
2005; 14(3): 849-55. 

17. Hajebrahimi S, Nourizadeh D, Hamedani R, Pezeshki MZ. Validity and reliability of the International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form and its correlation with urodynamic findings. Urol J 2012; 9(4): 
685-90. 

18. Jackson S, Donovan J, Brookes S, Eckford S, Swithinbank L, Abrams P. The Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms 
questionnaire: development and psychometric testing. Br J Urol 1996; 77(6): 805-12. 

19. Brookes ST, Donovan JL, Wright M, Jackson S, Abrams P. A scored form of the Bristol Female Lower Urinary Tract 
Symptoms questionnaire: data from a randomized controlled trial of surgery for women with stress incontinence. Am J Obstet 
Gynecol 2004; 191(1): 73-82. 

20. Pourmomeny AA, Rezaeian ZS, Soltanmohamadi M. Translation and linguistic validation of the Persian version of the Bristol 
Female Lower Urinary Tract Symptoms instrument. Int Urogynecol J 2017. [Epub ahead of print]. 

21. Barry MJ, Fowler FJ, Jr., O'Leary MP, Bruskewitz RC, Holtgrewe HL, Mebust WK, et al. The American Urological 
Association symptom index for benign prostatic hyperplasia. The Measurement Committee of the American Urological 
Association. J Urol 1992; 148(5): 1549-57. 

22. Panahi A, Bidaki R, Mehraban D, Rezahosseini O. Validity and Reliability of Persian Version of International Prostate 
Symptom Score. Galen Medical Journal 2013; 2(1): 18-21. 

23. Harvey MA, Kristjansson B, Griffith D, Versi E. The Incontinence Impact Questionnaire and the Urogenital Distress 
Inventory: a revisit of their validity in women without a urodynamic diagnosis. Am J Obstet Gynecol 2001; 185(1): 25-31. 

24. Uebersax JS, Wyman JF, Shumaker SA, McClish DK, Fantl JA. Short forms to assess life quality and symptom distress for 
urinary incontinence in women: the Incontinence Impact Questionnaire and the Urogenital Distress Inventory. Continence 
Program for Women Research Group. Neurourol Urodyn 1995; 14(2): 131-9. 

25. Yalcin I, Bump RC. Validation of two global impression questionnaires for incontinence. Am J Obstet Gynecol 2003; 189(1): 
98-101. 

26. Tincello DG, Owen RK, Slack MC, Abrams KR. Validation of the Patient Global Impression scales for use in detrusor 
overactivity: secondary analysis of the RELAX study. BJOG 2013; 120(2): 212-6. 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران عباسعلي پورمؤمنيلگنكفعضلاتتوانبخشي مطالعات در كيفي و كميابزارهاي

 1395315آذر و دي/5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

27. Bradley CS, Rahn DD, Nygaard IE, Barber MD, Nager CW, Kenton KS, et al. The questionnaire for urinary incontinence 
diagnosis (QUID): validity and responsiveness to change in women undergoing non-surgical therapies for treatment of stress 
predominant urinary incontinence. Neurourol Urodyn 2010; 29(5): 727-34. 

28. Rogers RG, Kammerer-Doak D, Villarreal A, Coates K, Qualls C. A new instrument to measure sexual function in women 
with urinary incontinence or pelvic organ prolapse. Am J Obstet Gynecol 2001; 184(4): 552-8. 

29. Rogers RG, Coates KW, Kammerer-Doak D, Khalsa S, Qualls C. A short form of the Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12). Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2003; 14(3): 164-8. 

30. Ware JE, Jr., Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I. Conceptual framework and item 
selection. Med Care 1992; 30(6): 473-83. 

31. Amir M, Lewin-Epstein N, Becker G, Buskila D. Psychometric properties of the SF-12 (Hebrew version) in a primary care 
population in Israel. Med Care 2002; 40(10): 918-28. 

32. Montazeri A, Vahdaninia M, Mousavi SJ, Omidvari S. The Iranian version of 12-item Short Form Health Survey (SF-12): 
factor structure, internal consistency and construct validity. BMC Public Health 2009; 9: 341. 

33. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. The Short Form Health Survey (SF-36): translation and validation 
study of the Iranian version. Qual Life Res 2005; 14(3): 875-82. 

34. EuroQol Group. EuroQol--a new facility for the measurement of health-related quality of life. Health Policy 1990; 16(3): 199-208. 
35. teWest N, Costa D, Kasparian N, Parkins K, Hayes W, Moore KH. Does the Incontinence Treatment Motivation 

Questionnaire predict response to pelvic floor physiotherapy for stress urinary incontinence? [Online]. [cited 2015]; Available 
from: URL: http://eposters.rcog2015.com/e-poster/1047_te_West_Nevine_668.pdf 

36. Pleil AM, Coyne KS, Reese PR, Jumadilova Z, Rovner ES, Kelleher CJ. The validation of patient-rated global assessments of 
treatment benefit, satisfaction, and willingness to continue--the BSW. Value Health 2005; 8(Suppl 1): S25-S34. 

37. Bonomi AE, Cella DF, Hahn EA, Bjordal K, Sperner-Unterweger B, Gangeri L, et al. Multilingual translation of the 
Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) quality of life measurement system. Qual Life Res 1996; 5(3): 309-20. 

38. Sarma S, Hersch M, Siva S, Dietz H P, Moore K H. Women who cannot contract their pelvic floor muscles-avulsion or 
denervation? the pelvic floor neuroanatomy study. Proceedings of the 39th Annual Meeting of the International-Continence-
Society; 2009 Sep 29-Oct 3; San Francisco, USA. 

39. Barber MD, Walters MD, Bump RC. Short forms of two condition-specific quality-of-life questionnaires for women with 
pelvic floor disorders (PFDI-20 and PFIQ-7). Am J Obstet Gynecol 2005; 193(1): 103-13. 

40. Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, et al. The Female Sexual Function Index (FSFI): a 
multidimensional self-report instrument for the assessment of female sexual function. J Sex Marital Ther 2000; 26(2): 191-208. 

41. Vierhout ME. Measurement of undesirable urine loss in women. Ned Tijdschr Geneeskd 1990; 134(38): 1837-40. [In Dutch]. 
42. Shaw C, Matthews RJ, Perry SI, Assassa RP, Williams K, McGrother C, et al. Validity and reliability of an interviewer-

administered questionnaire to measure the severity of lower urinary tract symptoms of storage abnormality: the Leicester 
Urinary Symptom Questionnaire. BJU Int 2002; 90(3): 205-15. 

43. Hunskaar S, Burgio K, Diokno A, Herzog AR, Hjalmas K, Lapitan MC. Epidemiology and natural history of urinary 
incontinence in women. Urology 2003; 62(4 Suppl 1): 16-23. 

44. Sandvik H, Espuna M, Hunskaar S. Validity of the incontinence severity index: comparison with pad-weighing tests. Int 
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2006; 17(5): 520-4. 

45. Bo K. Reproducibility of instruments designed to measure subjective evaluation of female stress urinary incontinence. Scand J 
Urol Nephrol 1994; 28(1): 97-100. 

46. Bright EA. Developing and evaluating a psychometrically validated urinary diary [MD Thesis]. Leicester, UK: Department of 
Cancer Studies and Molecular Medicine, University of Leicester; 2014. 

47. Ferreira CH, Bo K. The Pad Test for urinary incontinence in women. J Physiother 2015; 61(2): 98. 
48. Krhut J, Zachoval R, Smith PP, Rosier PF, Valansky L, Martan A, et al. Pad weight testing in the evaluation of urinary 

incontinence. Neurourol Urodyn 2014; 33(5): 507-10. 
49. Bo K, Berghmans B, Morkved S, Van Kampen M. Evidence-based physical therapy for the pelvic floor: Bridging science and 

clinical practice. 2nd ed. Philadelphia. PA: Churchill Livingstone; 2015. 
50. Kegel AH. Progressive resistance exercise in the functional restoration of the perineal muscles. Am J Obstet Gynecol 1948; 

56(2): 238-48. 
51. Kegel AH. Stress incontinence and genital relaxation; a nonsurgical method of increasing the tone of sphincters and their 

supporting structures. Ciba Clin Symp 1952; 4(2): 35-51. 
52. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG, Rodgers MM, Romani WA. Muscles: testing and function, with posture and pain. 

5th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins; 2005. 
53. Peschers UM, Gingelmaier A, Jundt K, Leib B, Dimpfl T. Evaluation of pelvic floor muscle strength using four different 

techniques. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2001; 12(1): 27-30. 
54. Messelink B, Benson T, Berghmans B, Bo K, Corcos J, Fowler C, et al. Standardization of terminology of pelvic floor muscle 

function and dysfunction: report from the pelvic floor clinical assessment group of the International Continence Society. 
Neurourol Urodyn 2005; 24(4): 374-80. 

55. McClure N. Pelvic floor re-education, principles and practice. Ulster Med J 1995; 64(2): 172. 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران عباسعلي پورمؤمنيلگنكفعضلاتتوانبخشي مطالعات در كيفي و كميابزارهاي

 1395 آذر و دي/ 5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  316

56. Laycock J, Newman DK. Clinical evaluation of the pelvic floor muscles. In: Schüssler BK, Burgio B, Moore KL, Stanton K, 
editors. Pelvic floor re-education: Principles and practice. New York, NY: Springer; 2008. p. 91-104. 

57. Brink CA, Sampselle CM, Wells TJ, Diokno AC, Gillis GL. A digital test for pelvic muscle strength in older women with 
urinary incontinence. Nurs Res 1989; 38(4): 196-9. 

58. Turker KS. Electromyography: some methodological problems and issues. Phys Ther 1993; 73(10): 698-710. 
59. Pourmomeny AA, Emami MH, Amooshahi M, Adibi P. Comparing the efficacy of biofeedback and balloon-assisted training 

in the treatment of dyssynergic defecation. Can J Gastroenterol 2011; 25(2): 89-92. 
60. Dougherty MC, Abrams R, McKey PL. An instrument to assess the dynamic characteristics of the circumvaginal musculature. 

Nurs Res 1986; 35(4): 202-6. 
61. Artibani W, Andersen JT, Gajewski J, Ostergard DR, Raz S, Tubaro A. Imaging and other investigations. In: Abrams P, 

Cardozo L, Khoury S, Wein A, editors. Incontinence. 2nd ed. Plymouth, MA: Health Publication Ltd; 2002. p. 425–77. 
62. Plevnik S. New method for testing and strengthening of pelvic floor muscles. Proceedings of the 15th Annual General Meeting 

of International Continence Society; 1985 Sep 3-6; London, UK. p. 267-8. 
63. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, et al. The standardisation of terminology of lower urinary 

tract function: report from the Standardisation Sub-committee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn 
2002; 21(2): 167-78. 



  

 
1- Instructor, Research Center of Pelvic Floor AND Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- MSc Student, Student Research Committee (Treata), Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Abbas Ali Pourmomeny, Email: pourmomeny@rehab.mui.ac.ir 
 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران عباسعلي پورمؤمني ابزارهاي تحقيق و درمان پلويك فلور

 1395317آذر و دي/5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

Quantitative and Qualitative Tools in Studies on Pelvic Floor Muscle Rehabilitation 
 

Abbas Ali Pourmomeny1, Samaneh Alebouyeh2, Anahita Torkzadeh1 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Rehabilitation is the treatment of choice for biomechanical problems of the pelvic floor muscle. The 
rehabilitation and assessment tools used in lower urinary tract symptoms are dependent on the pathological nature of 
the illness and the cultural background of the patient. The aim of the present study was to review and introduce the 
research and clinical instruments for rehabilitation in lower urinary tract symptoms. 
Materials and Methods: A computerized database search was performed in Pubmed, Medline, Cinhal, and Science 
Direct using the keywords lower urinary tract symptoms, urinary incontinence, rehabilitation, pelvic floor muscle 
training, over active bladder, physiotherapy. Clinical trial articles which had evaluated the effect of rehabilitation 
were included in this study. Articles written in any language other than English were excluded from the study. The 
source of each tool was determined and described, and each collection tool was evaluated. 
Results: It was found that 181 clinical trials have been published between 2000 and end of 2016; 142 articles were 
related to urinary incontinence. On prostate surgery and overactive bladder, respectively, 18 and 14 papers were 
obtained. 71% of the studies used at least one questionnaire related to the quality of life (QOL). In some researches, 
pad test and other tools were used. 
Conclusion: Although quantitative tools are utilized in rehabilitation studies, questionnaires, especially QOL 
questionnaires, have an important role in evaluations. 
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