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 دراری: اختیاری ااختیاری ادرار و کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیتأثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر بی

 یک مطالعه نیمه تجربی 
 

 2غلامعلی قاسمی، 1بهاره مهجوریان

 

 چکیده

 یو اجتماع یبهداشتروانی، مشکلات  بروز کند و موجبیارادی ادرار تظاهر م کننده است که با دفع غیرآزار دهنده و ناتوانیک اختلال ادرار  یاریاختیب :مقدمه

 .بودزنان مبتلا  یزندگ تیفیادرار و ک یاریاختیبر ب یثبات مرکز ناتیهشت هفته تمر ریثأت حاضر، بررسیپژوهش  از انجامشود. هدف یم

نفره  14اختیاری ادراری به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی در دو گروه نفر از زنان مبتلا به بی 44در این مطالعه نیمه تجربی،  ها:روشمواد و 

 International Consultation on Incontinence نامهاز پرسش بیبه ترت ی،زندگ تیفیک ی وادرار یاریاختیب زانیم یابیجهت ارز و شاهد قرار گرفتند. تجربی

Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF ) زندگ تیفیکمقیاس و( یShort Form Health Survey  یاSF-36 ) گردیداستفاده .

برنامه  چیمدت در هاین در  شاهدگروه  کهی در حال ند؛انجام داد یاقهیدق 44هر هفته سه جلسه  و هفته 8به مدت  ی راثبات مرکز ناتیتمر ،یگروه تجربکنندگان شرکت

 .دش استفاده 04/0ی داریسطح معن در Repeated measures ANOVAآزمون  از ،هاادهد استنباطی لیشرکت نکرد. جهت تحل یخاص ینیتمر

گروه تجربی نسبت به گروه  (F ،001/0  =P=  1/48ی )زندگ تیفیو ک( F ،001/0  =P=  7/39) ادرار یاریاختیدر ب یداریمعن هفته، بهبودی 8در پایان  ها:یافته

 .شاهد مشاهده گردید

استفاده  ،اساس نیشد. بر ازنان مبتلا با یزندگ تیفیادرار و ک یاریاختیب و کنترل در بهبود یثرؤمد و ماتواند روش کارشاید ب یثبات مرکز ناتیتمر گیری:نتیجه

 د.شویم شنهادیپ ادرار یاریاختیمبتلا به ب زنانبهبود  یبرا ناتیتمراین از 

 یزندگ تیفیک؛ ادرار یاریاختیبات جسمانی؛ نیتمر ها:کلید واژه

 

 یادرار یاریاختیزنان مبتلا به ب یزندگ تیفیادرار و ک یاریاختیبر ب یثبات مرکز ناتیهشت هفته تمر ریتأث .یغلامعل ی، قاسمبهاره انیمهجور ارجاع:

 .104-109 :19؛ 1402ی پژوهش در علوم توانبخش. یتجرب مهیمطالعه نیک : یاسترس

 

 01/66/6011تاریخ چاپ:  16/61/6011تاریخ پذیرش:  61/61/6011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ادرار تظاهر اختیاري ادرار، یک اختلال آزار دهنده است که با نشت غیر ارادي بی
 هایی هستندزور زدن، پریدن و دویدن، از جمله فعالیت (. سرفه، عطسه،1کند )می

رار به اختیاري اداختیار ادرار در افراد مبتلا به بیها احتمال دفع بیکه به دنبال آن
اختیاري ادرار با هر درجه و شدتی که باشد، یکی از مسایل (. بی2آید )وجود می

درصد از  55رود که هم پزشکی و اجتماعی در زنان به شمار میبسیار جدي و م
 (.3کند )جمعیت زنان را درگیر می

شغلی، خانوادگی،  هاي گوناگون اجتماعی، روحی،اختیاري ادرار جنبهبی
دهد و توانایی او را در لذت بردن از جسمی و جنسی فرد را تحت تأثیر قرار می

(. 4کند )ی، مسافرت و روابط شخصی محدود میهاي روزانه، روابط اجتماعفعالیت

توان به سه دسته روانی، فیزیکی و اجتماعی اختیاري ادرار را میپیامدهاي بی
، توان به اضطراب، نگرانیاختیاري ادرار میتقسیم کرد. از اثرات منفی روانی بی

 (.5، 6ناامیدي، تنش و استرس، کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس اشاره کرد )
در  ؛اختیاري ادراري بودبی به مبتلا زنان اصلی درمان جراحی تا اواخر قرن بیستم،

جامعه ( توسط Conservativeکارانه )هاي محافظهروش حالی که امروزه
( خط اول ICSیا  International Continence Societyاختیاري )المللی بیبین

( در نظر گرفته Non-complicatedاختیاري ادراري ساده )درمان در موارد بی
(. در این میان، تمرینات عضلات کف لگن نقش اساسی را در پیشگیري 7شود )می

( ایفا SUIیا  Stress urinary incontinenceاختیاري ادراري استرسی )از بی
ن به کننده عضلات کف لگرسد تمرینات تقویتکند. به طور کلی، به نظر میمی

 یپژوهشمقاله 
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(. به عنوان مثال، 8شود )محسوب می SUIدرمانی رفع ترین روش عنوان معمول
هاي مؤثر، در پیشگیري از برخی انواع تمرینات کگل به عنوان یکی از روش

اختیاري ادرار و نیز بهبود کیفیت زندگی مردانی که به دلیل سرطان پروستات بی
 (.9تحت رادیوتراپی قرار داشتند، توصیه شده است )

 هرچند درمان کف لگن هايخص شد که ورزشدر یک مطالعه مروري مش
ستفاده هستند، اما تنها روش تمرینی قابل ا اختیاري ادراربی به مبتلا زنان براي مناسبی

راي دستیابی ب این زمینه در بیشتر تحقیقات بنابراین، بر لزوم باشد.در این افراد نمی
مثال، در یک پژوهش (. به عنوان 10تأکید شد ) مدت و ماندگار طولانی بهبودي به

 یدرمان مداخلات سایر لگن، کف عضلات مروري عنوان شد که علاوه بر تمرینات
ها به تأثیر استفاده از این درمان جراحی و دارودرمانی درمانی، رفتار فیزیوتراپی، مانند

(؛ در حالی که در 11کند )اختیاري ادرار تقویت نمیتنهایی را در زنان مبتلا به بی
در زنان مبتلا،  SUIمروري دیگري مشاهده گردید که براي بهبود و کنترل مطالعه 

، توان با تمریناتی مانند تمرین عضلات عمقی شکمتمرینات عضلات کف لگن را نمی
رو، چالش شناسایی و معرفی بهترین (. از این12روش پائولا و پیلاتس جایگزین نمود )

 کماکان وجود دارد.اختیاري ادرار روش تمرینی براي درمان بی
 اي از عضلات محوري مجموعه(، Core muscles)عضلات مرکزي 

(Axial musclesبدن هستند که شبیه به یک استوانه، بخشی از تنه را دربرگرفته ) .اند
جدار  (Transverse abdominisعضلات شکمی به خصوص عضله عرضی شکم )

عضله دیافراگم سقف و  قدامی و خارجی، عضله مولتی فیدوس دیواره خلفی،
 ناتیتمر(. 13دهد )عضلات کف لگن دیواره تحتانی این استوانه را تشکیل می

 دهدیم شیافزا را هیناح نیا یعصب کنترل و استقامت قدرت، ،بدن يمرکز هیناح
 در ادلتع حفظ يبرارا  بدن ییتوانا ،تنه تاحرک، شکم یداخل فشار کنترلو با 

 (.14، 15دهد )ارتقا می مختلف هاي دینامیکفعالیت
توان حاصل ناکارامدي و کاهش سطح پایداري را می SUIبه طور کلی، 

کننده کف لگن و در نتیجه، ضعف این مجموعه در انتقال مؤثر عوامل حمایت
اختیاري ادراري ترین شکل بی( که شایع16بارهاي مکانیکی وارد آمده دانست )
شکم، به طور مثال بر اثر سرفه، خنده و یا است و به دنبال افزایش فشار داخل 
(. بنابراین، با توجه به شیوع بیشتر 15کند )تغییر وضعیت، نشت ادرار بروز می

اختیاري ادرار در زنان و ضرورت توجه به بهبود، کنترل و پیشگیري این عارضه، بی
 ياختیارهفته تمرینات ثبات مرکزي بر بی 8پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 اختیاري ادرار انجام شد.ادرار و کیفیت زندگی زنان مبتلا به بی

 
 هامواد و روش

این مطالعه از نوع نیمه تجربی با دو گروه )آزمایش و شاهد( مداخله درمانی )تمرین( 
ادرار  اختیاريآزمون بود. جامعه مورد بررسی را زنان مبتلا به بیآزمون و پسو پیش

کنندگان به فرد واجد شرایط از بین مراجعه 24اد. در شهر اصفهان تشکیل د
گیري در دسترس و هدفمند انتخاب ، به روش نمونهیزد بیمارستان شهید صدوقی
نفر( و  12کشی در دو گروه تجربی )از طریق قرعه ساده شدند و به طور تصادفی

 یط ادرار ياریاختیب به بتلاا شامل ورود يارهایمعنفر( قرار گرفتند.  12شاهد )
 یورزش تیفعال تیممنوع نداشتن ،سال 60تا  30ی سن محدوده گذشته، ماه شش

. بود تحقیق در حضوربراي  تیرضا و( ياورولوژ) متخصص پزشک هیتوص به بنا
 قابل ریغ مشکلات بروز و ینیتمر جلسات در مظنامن شرکت داوطلبانه، انصراف

 و مشکلاتی در سایر ی(عضلان -یاسکلت اختلالات ی،جراح عمل)ی نیبشیپ
 يارهایمعجمله  از ،شود پژوهش در مارانیب مشارکت مانع که هاي بدنسیستم

و روش  شد تیرعا یاخلاق ملاحظات حاضر، مطالعه در. در نظر گرفته شد خروج
انجام طرح به تأیید کمیته اخلاق مؤسسه متبوع رسید. همچنین، واجدان شرایط 

ه را نامه آگاهانهمکاري در طرح، قبل از شروع تحقیق فرصت داشتند تا فرم رضایت
 .مطالعه و در صورت تمایل به حضور، آن را امضا نمایند

ود. براي آزمون و دو گروه بآزمون و پسطرح پژوهش داراي مراحل پیش
در مورد پروتکل تمرینی ارایه گردید و مداخله سه بار  یگروه تجربی، توضیح کامل

کنندگان انجام دقیقه بر روي شرکت 45جلسه( هر بار  24هفته ) 8در هفته طی 
 نامهپرسشاختیاري ادرار، از فرم کوتاه نسخه فارسی گیري بیشد. براي اندازه

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary 

Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) ( این پرسش17استفاده شد .) نامه
شامل شش سؤال بود و میزان نشت ادرار، تعداد دفعات نشت، زمان نشت و تأثیر 

، گیري کیفیت زندگیداد. جهت اندازهآن بر زندگی بیمار را مورد بررسی قرار می
 یا  Short Form Health Surveyی )زندگ تیفیکفارسی مقیاس از نسخه 

SF-36 )هشت سؤال، دو بعد جسمانی و روانی و 36الب قدر  استفاده گردید که 
نقش جسمی  ،(Physical functioningی )کارکرد جسم (Domainدامنه )

(Physical role،) درد ،( نقش عاطفیEmotional role سلامت روانی ،) 
(Mental healthسر ،)( زندگیViability ،)کارکرد اجتماع( یSocial function) 
مقیاس زیر هر (.18کند )را بررسی می (General healthی )سلامت عموم و

باشد. در مدت زمان مشابه، بیماران گروه شاهد در هیچ میماده  10تا  2متشکل از 
 برنامه تمرینی و ورزشی خاصی شرکت نداشتند.

برنامه تمرینی حاضر برگرفته از کتاب تقویت  تمرینی ثبات مرکزي:برنامه 
کننده ( بود. پروتکل تمرینی بر اساس توانایی افراد شرکت19ناحیه مرکزي بدن )

طراحی و توسط پژوهشگر اجرا شد. بر این اساس، ابتدا در قالب یک مطالعه 
هاي مشابه یمقدماتی، برنامه تمرینی به مدت دو هفته روي دو نفر با ویژگ

کنندگان اجرا گردید تا از توانایی افراد براي انجام و همچنین، ایمن بودن شرکت
تمرینات اطمینان حاصل شود. لازم به ذکر است که جهت حذف عامل یادگیري و 
تأثیرات احتمالی آن بر تمرینات، این دو فرد از پژوهش اصلی کنار گذاشته شدند. 

گرم »دقیقه به طول انجامید که به سه بخش  45مدت زمان هر جلسه تمرین، 
دقیقه و سرد کردن به مدت  25دقیقه، تمرینات اصلی به مدت  10کردن به مدت 

 .ارایه شده است 1تقسیم شد. برنامه تمرینی در جدول « دقیقه 10
هایی همچون میانگین و ها، از آمار توصیفی و آمارهسازي دادهجهت خلاصه

هاي تحقیق، گردید. جهت اطمینان از همگن بودن گروهانحراف معیار استفاده 

، Shapiro-Wilkها از توزیع نرمال با استفاده از آزمون پس از تأیید تبعیت داده

 Independent tاطلاعات دموگرافیک افراد قبل از مطالعه با استفاده از آزمون 

 راي تحلیلآزمون اثبات گردید. بها در پیشتحلیل و عدم وجود تفاوت در گروه

 هاي تحقیق، از آزمون و بررسی فرضیهباطی ندر بخش استها داده

Repeated measures ANOVA افزار ا در نرمهاستفاده شد. دادهSPSS  نسخه

21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل )

 شد.داري در نظر گرفته به عنوان سطح معنی P < 05/0قرار گرفت. 

 

 هایافته

 گروه افراد از نفر سه ،قیتحق انجام طی درنفر در مطالعه حاضر شرکت کردند.  30
 به شاهد هگروافراد  از نفر سه و ینیتمر جلسات در نامنظم شرکت لیدل به یتجرب

  .شدند حذف مطالعه از ودادند  انصراف مشارکت از یشخص لیدلا
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 پروتکل تمرینات ثبات مرکزی .1دول ج

 تکرار هفته چهارم تکرار هفته سوم تکرار هفته دوم تکرار اول هفته
 تایی 15ست  2 دراز و نشست تایی 10ست  3 دراز و نشست تایی 10ست  3 دراز و نشست تایی 10ست  2 دراز و نشست
 تایی 8ست  2 بالا آوردن پاها ثانیه 8ست  2 بالا نگهداشتن پاها تایی 10ست  3 چرخش معکوس تایی 8ست  2 بالا آوردن پاها

 ثانیه 10ست  2 پلانک از پهلو راست تایی 10ست  2 پل زدن تایی 10ست  3 پل زدن تایی 8ست  2 پل زدن
 ثانیه 10ست  2 پلانک از پهلو چپ تایی 15ست  2 چرخش معکوس ثانیه 10ست  2 پلانک تایی 8ست  2 چرخش معکوس

 تایی 10ست  2 چرخش معکوس ثانیه 10ست  2 پلانک ثانیه 8ست  2 بالا آوردن پاها  

 تکرار هشتمهفته  تکرار هفتمهفته  تکرار ششمهفته  تکرار پنجم هفته
 تایی 25ست  2 دراز و نشست تایی 20ست  3 دراز و نشست تایی 20ست  2 دراز و نشست تایی 15ست  3 دراز و نشست

 تایی 10ست  3 بالا آوردن پاها تایی 10ست  3 بالا آوردن پاها تایی 10ست  3 بالا آوردن پاها ثانیه 15ست  3 بالا نگهداشتن پاها
 تایی 20ست  2 چرخش معکوس تایی 20ست  2 پل زدن تایی 10ست  3 بالا نگهداشتن پاها تایی 15ست  2 پل زدن

 تایی 15ست  3 پل زدن ثانیه 10ست  3 پلانک از پهلو راست تایی 15ست  3 چرخش معکوس تایی 15ست  2 چرخش معکوس
 ثانیه 20ست  2 پلانک ثانیه 10ست  3 پلانک از پهلو چپ ثانیه 15ست  2 پلانک  

 
ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده آزمودنی شناسیجمعیتمشخصات 

در مقایسه  شده است. ارایه 2در جدول  (BMIیا  Body mass index) بدنی
 t، مقدار Independent t آزمون با استفاده از گروه دو شناسیجمعیت خصوصیات

(. در مجموع P > 05/0دار نبود )گیري شده معنیهاي اندازهدر هیچ یک از عامل
نتایج  3شناسی همگن بودند. در جدول دو گروه شاهد و تجربی از نظر جمعیت

 .ارایه شده است Repeated measures ANOVAکلی آزمون 
رکزي مدار برنامه تمرینات ثبات تأثیر معنی نشان دهندهبه طور کلی، نتایج 

 (.P ≤ 050/0ها بود )اختیاري ادرار و بهبود کیفیت زندگی آزمودنیبر کاهش بی
 

 بحث
در پژوهش حاضر که با هدف بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزي بر کاهش 

س از اختیاري ادرار انجام شد، پاختیاري ادرار و کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیبی
اري اختیمرکزي، بهبودي قابل توجهی در نمره بیهفته تمرینات ثبات  8انجام 

اختیاري ادرار مشاهده شد. نتایج به دست ادرار و کیفیت زندگی زنان مبتلا به بی
 ( همخوانی داشت.9، 20-26آمده با نتایج مطالعات پیشین )

 عضلات ردعملک واسطه به لگنی -کمري فقرات ستون دینامیک یا فعال ثبات
 یگرد عضله گروه دو و( شکمی عرضی عضله و کمري فیدوس مولتی) تنه عمقی

 کف عضلات انقباض طی (. در27گردد )می ایجاد دیافراگم( و لگن کف )عضلات
 فعالیت و هستند فعال شکم عرضی عضله به خصوص و تنه عضلات لگن،

 فعالیت. کندمی تأمین را فقرات ستون ثبات عضلات، این زمانهم و هماهنگ
 این از کیی در ارتباط متقابل با یکدیگر است و انقباض و تنه لگن کف عضلات

 شکمی، عضلات گروه در (.28شود )می دیگري انقباض تسهیل باعث عضلات،
 هايویژگی به دلیل که است ناحیه این عضله ترینعمقی شکم عرضی عضله
 عضلات تریناصلی و ترینمهم از اتصالاتش، و بیومکانیکی و آناتومیکی خاص
 نیسممکا به واسطه دو و رودبه شمار می لگنی -کمري فقرات ستون دهنده ثبات

 هندهد ثبات عنوان به توراکولومبار، افزایش فشار و شکمی داخل فشار افزایش
(. بر این اساس، شاید تأثیر تمرینات ثبات 13نماید )می اولیه ستون فقرات عمل

 ه ارتباط متقابل فعالیت عضلاتاختیاري ادرار به واسطمرکزي بدن بر بهبود بی
 همچنین، و ادرار نگهداشتن کنترل دیافراگم لگنی و عضلات عرضی شکم باشد. با

قابل  فرادا این زندگی کیفیت بهبود ابعاد بیمار، توسط ادرار دفع بهبود توانایی
اختیاري ادرار جدا از مسایل بهداشتی، به دلیل ایجاد شرم بینی بود؛ چرا که بیپیش

تواند عوارض فردي، اجتماعی، روانی و خانوادگی تشدید احساس ناتوانی، میو 
کنترل  ار خود ادرار فرد بتواند خروج که جدي براي فرد به دنبال داشته باشد. وقتی

از  کند و در بسیاريمی رها را گیريگوشه و منزوي احتمالاً به تدریج حالت نماید،
 نماید.ورت فعال مشارکت میهاي خانوادگی و اجتماعی به صفعالیت

 

 هامحدودیت
 گاهدست از استفاده ،لگن کف عضلات قدرت یابیارز ابزارهاي نیبهتر از یکی

 امکان ،مارانیب يهمکار عدم لیدل به پژوهش حاضر در که باشدیم نومتریپر
( انجام ITT) Intention-to-treat. همچنین، تحلیل دینگرد سریم آن از استفاده

از نوع نیمه تجربی بود. انجام تحقیقات با کیفیت بالاتر در قالب مطالعه حاضر  نشد.
 تواند امکان تعمیم نتایج را افزایش دهد.هاي بالینی تصادفی شده، میکارآزمایی

 
 هاشناسي آزمودنيمشخصات جمعيت .2دول ج

انحراف  ±میانگین  گروه متغیر

 معیار

 ±خطای استاندارد  نهکمی -بیشینه هنمیا

 چولگی

 ±خطای استاندارد 

 کشیدگی

 Pمقدار  t مقدار

 34/0 85/0 -40/1 ± 20/1 19/0 ± 63/0 39-59 0/48 45/48 ± 60/7 تجربی )سال( سن

 72/0 ±10/1 12/0 ± 63/0 38-58 5/49 50/49 ± 60/6 شاهد
 45/0 78/0 -70/0 ±20/1 -80/0 ± 63/0 5/1-7/1 6/1 60/1 ± 41/0 تجربی قد )متر(

 -15/0 ± 20/1 -42/0 ± 63/0 5/1-7/1 58/1 58/1 ± 49/0  شاهد
 18/0 95/0 60/2 ±20/1 -10/1 ± 63/0 0/48-0/72 5/63 20/63 ± 10/6 تجربی وزن )کیلوگرم(

 63/0 ±40/0 36/0 ± 63/0 2/47-8/71 5/62 40/62 ± 30/5 شاهد
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 های تحقيقجهت آزمون Repeated measures ANOVAآزمون نتایج کلي  .3دول ج

 گروهی تعامل گروهی بین Pمقدار  گروهی درون Pمقدار  آزمونپس آزمونپیش گروه عامل
 P ،1/74 = F 010/0 = P ،1/7  =F 100/0 ≥ P* ،8/93  =F ≤ 001/0 3/10 ± 3/2 5/14 ± 1/2 تجربی اختیاري ادرارنمره بی

 1/15 ± 4/2 8/14 ± 4/2 شاهد
 P ،8/12 = F 300/0 = P ،9/0 = F 100/0 ≥ P* ،6/21 = F=  002/0 9/206 ± 3/24 5/164 ± 8/24 تجربی نمره کیفیت زندگی )بعد جسمانی(

 9/179 ± 1/21 3/185 ± 5/24 شاهد
 P، 7/7 = F 100/0 = P ،1/1 = F 100/0 ≥ P* ،1/27 = F=  010/0 1/208 ± 8/55 1/155 ± 8/24 تجربی نمره کیفیت زندگی )بعد روانی(

 1/141 ± 8/23 1/157 ± 1/36 شاهد
 P ،1/18 = F 090/0 = P ،9/2 = F 100/0 ≥ P* ،1/28 = F=  001/0 9/414 ± 6/25 6/319 ± 2/33 تجربی نمره کیفیت زندگی )کل(

 0/321 ± 2/26 4/342 ± 8/38 شاهد
 05/0سطح دار در تفاوت معنی*

 

 پیشنهادها
شود تأثیر تمرینات ثبات مرکزي بر زنانی که با وجود انجام درمان پیشنهاد می

اختیاري ادرار هستند، بررسی گردد. انجام جراحی همچنان داراي مشکل بی
حقیق تمطالعاتی با دوره پیگیري مناسب و مقایسه تأثیر تمرینات مورد بحث در 

اختیاري مدفوع و در مردان مبتلا به اختیاري ادراري، بیحاضر در سایر انواع بی
 شود.اختیاري پیشنهاد میانواع بی

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات ثبات مرکزي به عنوان یک روش 

و  ادراراختیاري تواند موجب بهبودي قابل توجهی در بیدرمانی اختصاصی، می
 اختیاري ادراري شود.کیفیت زندگی زنان مبتلا به بی

 

 تشکر و قدردانی
کد اخلاق نامه مقطع کارشناسی ارشد با پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( 23821402931009
 و تشکر همطالع این کنندگانشرکت تمامی ازبدین وسیله نویسندگان  باشد.می

 .آورندبه عمل می قدردانی
 

 نویسندگان نقش
 قاسمی غلامعلی مطالعه: بهاره مهجوریان، پردازيایده و طراحی

 قاسمی بهاره مهجوریان، غلامعلی: مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 غلامعلی قاسمیبهاره مهجوریان، : مطالعه هاينمونه تجهیزات و کردن فراهم
 ها: بهاره مهجوریان، غلامعلی قاسمیداده آوريجمع

 قاسمی بهاره مهجوریان، غلامعلی: نتایج تفسیر و تحلیل
 خدمات تخصصی آمار: غلامعلی قاسمی

 اسمیق بهاره مهجوریان، غلامعلی :نوشته از نظر مفاهیم علمیدست تخصصی ارزیابی
 اسمیق بهاره مهجوریان، غلامعلی: نشریه دفتر به ارسال جهت نهایی نوشتهدست تأیید

 قاسمی نوشته: بهاره مهجوریان، غلامعلیتنظیم دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 نظرات داوران: بهاره مهجوریان، غلامعلی قاسمی

 

 منابع مالی
هاي نامه مقطع کارشناسی ارشد آسیبپایانمطالعه حاضر بر اساس تحلیل اطلاعات 
باشد که در سال می 23821402931009ورزشی و حرکات اصلاحی با کد اخلاق 

اي انجام گردید. دانشگاه بدون حمایت مالی از سوي هیچ گروه یا مؤسسه 1392
ها، تنظیم ها، تحلیل و گزارش آنآوري دادهآزاد اسلامی واحد خوراسگان در جمع

 ته و تأیید نهایی مقاله براي انتشار اعمال نظر نداشته است.نوشدست
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Effect of the Eight Weeks of Core Stability Exercises on Urinary Incontinence  

and Quality of Life in Women with Urinary Stress Incontinence:  

A Quasi-Experimental Study 
 

Bahareh Mahjourian1 , Golamali Ghasemi2  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Urinary incontinence is a debilitating and infuriating disorder that appears with involuntary excretion 

of urine, resulting in psychological, health-related and social complications. The aim of this study was to investigate 

the effect of eight weeks of core stability training on urinary incontinence and quality of life in women's with urinary 

incontinence. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 24 women with urinary incontinence were recruited and 

included through convenient sampling and randomly assigned into two equal-size groups marked as the experimental 

and the control. ICIQ-UISF questionnaire and SF-36 questionnaire, were used to assess urinary incontinence and 

quality of life (QoL). The experimental group participated in core stabilization exercises 45 minute a session, three 

sessions per week for eight weeks; the control group did not participate in any type of training in the same period. Data 

was analyzed by repeated measures analysis of variance at the significance level of 0.05. 

Results: Following eight weeks of core stability training, significant improvement in urinary incontinence (F = 93.7, 

P = 0.001) and quality of life scores (F = 28.1, P = 0.001), was evident in the experimental group compared to the 

control group. 

Conclusion: Core stabilization exercises seem to be an effective approach in urinary incontinence management in 

women. Thus, they are recommended to be included in management of women with urinary incontinency. 

Keywords: Physical exercises; Urinary incontinence; Quality of life 
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