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Abstract 
 

Background and purpose: Urinary incontinence is a common health problem in women that 

affects their quality of life. The aim of the present study was to compare the quality of life in different 

types of urinary incontinence in women. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2023 AH on 

women with urinary incontinence presenting to the Sari Women's Clinic. Women with urinary 

incontinence, diagnosed by a certified gynecologist, were included in the study and divided into three 

groups based on the type of incontinence: stress, urgency, and mixed. 30 people from each group were 

randomly included in the study. The severity of urinary incontinence was determined using the 

International Consultation on Incontinence Questionnaire–Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI 

SF), and quality of life was determined using the Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7). SPSS 

version 22 software and Chi-square test and Fisher's exact test were used for analysis. 

Results: The results showed that the frequency of women with severe incontinence in the stress, 

urgency, and mixed groups was 43.3%, 83.3%, and 53.0%, respectively. In the study of quality of life, 

83.3% of women with stress incontinence, 80% of those with mixed incontinence, and 86.7% of women 

with urgency had an unsatisfactory quality of life (P=0.787). There was no relationship between the 

decrease in quality of life and the increase in the severity of urinary incontinence in women with mixed 

and stress urinary incontinence (P<0.050). However, in women with urgency urinary incontinence, 

quality of life decreased significantly, increasing severity of incontinence (P-0.034). 

Conclusion: In women with urgency urinary incontinence, quality of life decreases significantly as 

the severity of incontinence increases, compared to mixed and stress urinary incontinence.  The 

significant impact of urinary incontinence on women's quality of life makes it imperative to recognize and 

treat it. 
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 پژوهشی

 اختیاری زنانزندگی با شدت و نوع بیارتباط بین کیفیت 

 اختیاری ادراریبی مبتلا به
 

 1سالومه پیوندی

 1زهرا صانعی فر

 2زلیخا عطارد

 3محمدخادملو

 4فروزان الیاسی

5علی حبیبی
 

 

 چكیده
اختیاری ادراری مشکل شایع بهداشتی در زنان است که کیفیتت زنتد ی زنتان را  تتت  تقریر  ترار بی سابقه و هدف:

 .، انجام پذیرفتاختیاری ادرار در زناننواع مختلف بیمقایسه کیفیت زند ی در ا این مطالعه با هدفدهد. می
کننتد  بته اختیتاری ادراری مراععهبر روی زنان دارای بی 2041در سال  ،این مطالعه مقطعی  وصیفی ها: مواد و روش

ساس نتوع کلینیک زنان شهر ساری انجام شد. مبتلایان به اختیاری ادرار با  شخیص متخصص زنان وارد مطالعه شدند و بر ا
نفر وارد مطالعه شدند.  34 رو   عداد  دسته استرسی، فوریتی و مختلط  رار  رفتند. به طور  صادفی از هر 3بی اختیاری در 

 International Consultation on Incontinence Questionnaire–Urinaryاختیتتاری ادراری بتتا پرسشتتنامه شتتدب بی

Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF)  و کیفیتتت زنتتد ی بتتا استتتفاد  از پرسشتتنامهIncontinence Impact 

Questionnaire (IIQ-7 ).افتاار عهت بررسی از نرم  عیین شدSPSS  هتای کتای استکوور و د یتش فیشتر و آزمون 11ورژن
  جایه و  تلیل شد.

هتای استرستی، فتوریتی و مختتلط بته اختیاری شدید در  رو نتایج به دست آمد  نشان داد فراوانی زنان با بی ها:یافته
 34اختیاری استرستی، درصد زنان مبتلا به بی 3/33. در بررسی کیفیت زند ی بود  استدرصد  33/4و  3/33، 3/03 ر یب 

(. ار بتاطی بتین P=737/4فوریتی کیفیتت نتامطلود داشتتند )درصد زنان با بی 7/38اختیاری مختلط و درصد مبتلایان به بی
اختیتاری ادراری مختتلط و استرستی وعتود نداشتت اختیتاری ادراری در بتیند ی با با افاایش شدب بتیکیفیت زکاهش 

(434/4<P)، اریدیاختیاری ادراری فوریتی این با افاایش شتدب بتی اختیتاری، کیفیتت زنتد ی بته طتور معنتولی در بی 
 (-P 430/4) کاهش یافت
شدب  شیبا افاا ،یادرار مختلط و استرس یاریاختیبا ب سهیارند، در مقاد یتیادرار فور یاریاختیکه ب یدر زنان استنتاج:

قریر  ابل  وعه بی اختیاری ادرار بر کیفیت زند ی زنان،  .ابدییکاهش م یبه طور  ابل  وعه یزند  تیفیک ،یاریاختیب
 شناخت و درمان آن را الاامی می کند.

 

 اختیاری ادراریی، شدب بیاختیاری ادرارکیفیت زند ی، بی واژه های کلیدی:
 

 Email: Dr.zahra.saneifar93@Gmali.com         رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پاشک ،یدانشکد  پاشک مان،یزنان و زا  رو   ساری:  -زهرا صانعی فرمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پاشک ،یدانشکد  پاشک رو  زنان و زایمان،  قاب عنسی و ناباروری،استادیار،مرکا  تقی.2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پاشک ،یانشکد  پاشک رو  زنان و زایمان، د مرکا  تقیقاب عنسی و ناباروری، ،دانشیار. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پاشک ،یدانشکد  پاشک ،یاعتماع ی رو  پاشکاستاد،. 3
 دانشیار،  رو  روانپاشکی، دانشکد  پاشکی، دانشگا  علوم پاشکی مازندران، ساری، ایران  .0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پاشک ،ییدانشجو قابی تق تهیکمعضو  .3

   : 21/22/2040 اریخ  صویب :              10/24/2043هت اصلاحاب :  اریخ ارعاع ع              23/24/2043 اریخ دریافت 
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 مقدمه
 (Urinary Incontinence) (UIاختیتتاری ادراری )بی

عنوان هر نوع شتکایت از نشتت ریترارادی ادرار  عریتف به

. (2)شود که هم در مردان و هم در زنان نسبتاً زیتاد استتمی

درصتد  تاار   12 ا  13سال بین شیوع آن در زنان بارگ

 1414در یک بررستی سیستتما یک در ستال  .(1)شد  است

درصتتد و در بتتین زنتتان در  7/13شتتیوع کلتتی آن در زنتتان 

 7/37درصد در نیجریه  تا  3/1کشورهای در حال  وسعه از 

درصتد  3/34 تا  0/28درصد در ایتران و در زنتان  ترز از 

   .(0، 3)متغیر بود  است

استرستی، فتوریتی و اختیاری ادرار به سته دستته بی

اختیتاری ادراری استرستی بی .(3)شتودمختلط  قسیم می

)از دست دادن ریترارادی ادرار بتا افتاایش فشتار داختل 

شکم در حین فعالیتت بتدنی، عطسته، سترفه یتا خنتد (، 

اختیاری ادرار فوریتی )از دست دادن ریرارادی ادرار بی

و  بتتا نیتتاز فتتوری بتته  خلیتته و انقبتتاث ریتترارادی م انتته(

اختیاری اختیاری ادراری مختلط )شامل هر دو نوع بیبی

 .(8)استرسی و فوریتی( است

کنتتترل اختیتتاری ادرار پتتیش نیتتاز احستتاس طبیعتتی 

نفس و استقلال است که از دوران کتودکی  بودن، عاب

اختیتاری ادرار وعتعیتی استت شود؛ بنابراین بیآراز می

لان ستتاکتته  تتقریر عمیقتتی در زنتتد ی اعتمتتاعی بارگ

اختیاری ادرار سومین مسئله بهداشتی بتارگ بی .(3)دارد

های  لبی و سرطان در نظر  رفته شد  که پس از بیماری

عمد اً زنان را در ستنین مختلتف، بتدون  وعته بته طبقته 

دهتد. ا تصادی و الگوی فرهنگی،  تتت  تقریر  ترار می

اختیتتاری ادرار یتتک مشتتکل  هدیتتد کننتتد  ا رچتته بی

 توعهی  طور  ابتلمتا ممکتن استت بتهزند ی نیستت، ا

. (8)کیفیتتت زنتتد ی زنتتان را  تتتت  تتقریر  تترار دهتتد

هتای فیایکتی، روانتی و اختیاری ادرار ستبب ناراحتیبی

اعتماعی  ردید  و ممکن استت بتا خجالتت، ناامیتدی، 

افسرد ی، مشتکلاب روانتی و انتاوای اعتمتاعی همترا  

مقایسته بتا اختیتاری ادراری در زنان مبتلا بته بی .(0)شود

 تر مستتعد ابتتلا بته اختیتاری بتیشزنان بتدون علاوتم بی

افستترد ی هستتتند، ستتطا اعتتطراد بتتالا ر و احستتاس 

 تتری دارنتتد. حتتتی بتته دلیتتل  تترس از بتتیشحقتتارب 

های منظم روزمر  ممکن است بترای اختیاری، فعالیتبی

اختیتاری ادرار . بی(8)آور باشتدکنند  و شرمها نگرانآن

عملکترد عنستی در زنتان نیتا همترا   لالهمچنین با اختت

 .(7)است

نشان داد که  1412نتایج یک مطالعه مروری در سال 

اختیاری ادراری با کیفیتت زنتد ی پتایین همترا  بتود  بی

در  1423همچنین متققین در پژوهشتی در ستال  .(3)است

اختیاری ادرار در زنتان چتا  برزیل  اار  کردند که بی

شدب  تت  تقریر آن  ترار د ی بهبسیار شایع و کیفیت زن

در مطالعه دیگری  اار  شد شدب بی اختیاری  .(2)دارد

ادراری ار باطی با کیفیت زند ی ندارد و حتی نشت کتم 

ادرار هم می  وانتد کیفیتت زنتد ی را  تتت  تاریر  ترار 

 تری عهتت بررستی در ایتن زمینته مطالعاب بیش .(1)دهد

ریای عهتت برنامتهمورد نیاز است، زیرا چنتین اطلاعتا ی 

زنتد ی ستالم آینتد  مهتم استتت. عتلاو  بتر ایتن، کنتتترل 

اختیاری ادرار با اعتناد از عوامل خطتر پیشرفت شدب بی

و بررسی  قریر آن بر کیفیتت زنتد ی و ایجتاد انگیتا  در 

زنتان ستنین مختلتتف کته در عستتجوی درمتتان هستتند بتتا 

 .(8)پذیر استکمک اطلاعاب مناسب امکان

خیتتر،  مرکتتا بتتالینی و  تقیقتتا ی از های ادر ستتال

اختیاری ادرار بته ایتن  وصیف و ارزیابی د یش پدید  بی

سؤال  غییر کرد  است که چگونه انواع مختلف و شدب 

اختیتتاری ادرار بتتر کیفیتتت زنتتد ی یتتک زن  تتقریر بی

 شتتتخیص صتتتتیا ستتته نتتتوع اصتتتلی  .(24) تتتذاردمی

ی اختیتتاراختیتتاری ادراری استرستتی، فتتوریتی یتتا بیبی

اختیتاری بتر کیفیتت ها بتر بیمختلط و ارزیابی نقش آن

زند ی بسیار مهم استت. مطالعتاب انتدکی در ایتران بته 

اختیاری ادرار بر کیفیت زند ی پرداخته بررسی  قریر بی

است. بر این اساس در این مطالعه به بررسی نقش شتدب 

طیتتف اختیتتاری ادراری بتتر کیفیتتت زنتتد ی و نتتوع بی

متورد  جایته و سنین باروری  ا منوپوز( وسیعی از زنان )

   تلیل  رار  رفت.
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 پژوهشی

 

 

 هامواد و روش
مقطعتتی  وصتتیفی  یتتک مطالعتته پتتژوهش حاعتتر،

بتتتر روی زنتتتان دارای  2041باشتتتد کتتته در ستتتال می

کنند  به کلینیک مصتطفویان اختیاری ادراری مراععهبی

این پژوهش با دریافتت شناسته در شهر ساری انجام شد. 

اختتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلا  
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.06

  وسط دانشگا  علوم پاشکی مازندران  صویب شد.   4

 23ار بتا ستن بتالا ر از زنان مبتلا به بی اختیاری ادر

سال و پس از  عیین نتوع بتی اختیتاری، بتا معاینته بتالینی 

 خصص اختلالاب کف لگن، بتر متخصص زنان و فو  

  .(22)وارد مطالعه شدند AUA 2019اساس  ایدلاین 

زنان بتا ستابقه هیستترکتومی، ستابقه اووفورکتتومی،  

دارای وابستگی به مواد، مصرف مشروباب الکلی، عفونت 

دستگا  ادراری، ابتلا به سنگ کلیه و یا م انه، بتاردار و یتا 

 ما   ذشته از مطالعه خارج شدند.  3زایمان در 

پتتس از مشتتخص شتتدن نتتوع بتتی اختیتتاری ادراری 

و  asogluختلط براستاس مطالعته ی استرسی، فور ی و م

طبتش  و حجم نمونه متاسبه شتد 1420 همکاران در سال

عهت افاایش  .(23)دنفر به دست آم 84فرمول زیر  عداد 

بته طتوری  ،نفر رساند  شد 24د ت مطالعه این  عداد به 

نفر بته صتورب  صتادفی  34که از هر  رو  بی اختیاری 

 وارد مطالعه شدند. 
 

 
پس از معرفی خود به شرکت کننتد ان،  دستیار زنان

هدف پژوهش و اختیاری بودن شرکت در مطالعه را د یقاً 

ها  وعتیا داد  و از افترادی کته  مایتل بته شترکت به آن

ها را  کمیتل نماینتد. دارند، درخواست نمود که پرسشنامه

کنند ان فتترم رعتتایت آ اهانتته، فتترم اطلاعتتاب شتترکت

را در  IIQ-7و ICIQ-SF هایعمعیت شناختی و پرسشنامه

ا ا  انتظار  کمیل کردند. در صتور ی کته بیمتاری ستواد 

خواندن و نوشتن نداشتت،  وستط دستتیار زنتان ستؤالاب 

 های بیمار ربت شد. برای بیمار خواند  شد و پاسخ

اختیتاری ادراری  وستط همه زنان از نظر علاوتم بی

متخصص زنان و فلوشتی  اختتلالاب کتف لگتن متورد 

ی  رار  رفتند و بر اساس شرح حال بته سته  ترو  ارزیاب

اختیاری ادراری استرسی، فتوریتی و مختتلط کته هتر بی

نفتر بتود،  قستیم شتدند. ستپس در همته  34 رو  شامل 

اختیاری ادراری با استفاد  از پرسشتنامه بیماران شدب بی

(ICIQ- UI SF) (International Consultation on 

(Incontinence Questionnaire-Urinary Form 

Short Incontinence))  ارزیتتابی شتتد و بتتر استتاس ایتتن

اختیاری ادراری شامل پرسشنامه بیماران به چهار دسته بی

(، خفیف  ا متوسط )نمر  3 ر و مساوی خفیف )نمر  کم

 22( و بسیار شدید )نمر  23 ا  23(، شدید )نمر  21 ا  8

یاری ادراری بتر اختچنین نوع بی(  قسیم شدند. هم12 ا 

در ستته نتتوع  ICIQ- UI SFپرسشتتنامه  8استتاس ستتؤال 

 بندی شد.استرسی، فوریتی و مختلط طبقه

( IIQ-7) کیفیت زند ی زنان با استفاد  از پرسشنامه

(Incontinence Impact Questionnaire ) .عیتتین شتتد 

اختیاری ادراری بتر کیفیتت زنتد ی زنان از نظر  قریر بی

و نتامطلود  ترار  رفتنتد. در ایتن  در دو دستته مطلتود

اختیتتتاری ادراری و نتتتوع بیمتتتاران ار بتتتاب شتتتدب بی

اختیتتاری ادراری )استرستتی، فتتوریتی و مختتتلط( بتتا بی

 کیفیت زند ی بررسی شد.

اختیتاری ادراری پرسشنامه فارستی شتد  شتدب بی

(ICIQ- UI SF:) یتک ابتاار استتاندارد  ایتن پرسشتنامه

اختیتتاری ارزیتتابی شتتدب بیمعتبتتر و  ابتتل اعتمتتاد بتترای 

ستتؤال استتت. ایتتن  8شتتامل  ادراری در افتتراد بتتود  کتته

 رو  از خفیف  ا خیلی شدید  0پرسشنامه بیماران را در 

 ستطتی متی 3کند. ستوالاب پرسشتنامه  بندی می قسیم

 و سؤال اول دمو رافیک )سن و عنسیت( بتود  1باشد. 

 0و  3عهت  عیین شدب بی اختیاری امتیازاب ستؤالاب 

اختیتاری بی 3 تا  2شتود. امتیتاز بتین با هم عمتع می 3و 

 23 تتا  23اختیتتاری متوستتط، بی 21 تتا  8عاوتتی، امتیتتاز 

اختیاری بسیار شدید در بی 12 ا  22اختیاری شدید و بی

این پرسشنامه به بررسی نوع  8شوند. سؤال نظر  رفته می
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اختیتتتاری ادراری )استرستتتی، فتتتوریتی و مختتتتلط( بی

د. نشتت ادرار در بیمتار هنگتام سترفه، عطسته و پردازمی

هتتای بتتدنی و خندیتتدن، نشتتت ادرار در هنگتتام فعالیت

باشتد. اختیاری ادراری استرسی میدهند  بیورز  نشان

اختیاری فوریتی زمانی است کته بیمتار نشتت ادرار را بی

کنتتد.  شتتخیص  بتتل از رستتیدن بتته  والتتت  جربتته می

ه بیمتتار علاوتتم زمتتانی استتت کتتاختیتتاری مختتتلط بی

زمتتتان داشتتتته اختیتتتاری استرستتتی و فتتتوریتی را همبی

 1421. روایی و پایتایی ایتن پرسشتنامه در ستال (21)باشد

 213 وسط حاج ابراهیمی و همکاران در ایتران بتر روی 

اختیاری ادراری مورد بررستی و  اویتد بیمار شاکی از بی

 رار  رفته است. در این مطالعه عریب آلفای کرونبتا  

دهند  پایتتایی بتتالای ایتتن متاستتبه شتتد کتته نشتتان 73/4

باشد. همچنین اختیاری ادراری میپرسشنامه در  عیین بی

-testخص کاپتای وزنتی بته دستت آمتد  در  عیتین 2شا

retest 74/4  و عریب  23/4و عریب همبستگی پیرسون

ICC (intra-class correlation coefficien ) برابتتر بتتا

ویتتد روایتتی پرسشتتنامه را نشتتان  عیتتین شتتد کتته  ا 30/4

 .(20)دهدمی

اختیتاری ادراری بتر پرسشنامه فارسی شد   تقریر بی

(: ایتتن پرسشتتنامه معتبتتر و  ابتتل IIQ-7کیفیتتت زنتتد ی )

اعتمادی بترای ارزیتابی کیفیتت زنتد ی زنتان مبتتلا بته 

ستتؤال استتت.  7اختیتتاری ادرار استتت؛ کتته شتتامل بی

وعته، کمتی، یچه)به 3 تا  4صورب مقیاس لیکرب از به

 تا  4 ذاری شد  و رنتج نمتر  آن از متوسط، زیاد( نمر 

عنوان کیفیتتت زنتتد ی یتتا بتتالا ر بتته 2استتت. نمتتر   12

 . ر از آن کیفیت زنتد ی مطلتود استتنامطلود و کم

 تاار  شتد   21/4 تا  38/4میاان آلفا کرونبتا  آن از 

 وستط متؤمنی  1423روایی و پایتایی آن در ستال  .است

مکتاران در ایتران متورد  اویتد  ترار  رفتته و موحتد و ه

با  (.23) اار  شد  است 23/4عریب آلفا کرونبا  آن 

 وعه به کمی بودن داد  هتای کیفییتت زنتد ی بررستی 

 انجام شد.  2شمار  نرمال بودن داد  ها طبش عدول 

 

 عدول نرمال بودن داد  ها :  1جدول شماره 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov- Smirnoca Shapiro- Wilk 

4442 VAR Statistic df Sig Statistic df Sig 

110 24 424 324 24 243 

 

آنتالیا  11ورژن  SPSSافتاار نتایج با استتفاد  از نرم

شدند. اطلاعاب در دو بخش  وصیفی و  تلیلی  اار  

 ردیتتد. در بختتش  وصتتیفی بتترای متغیرهتتای کمتتی از 

رای متغیرهای کیفی از  عداد میانگین و انتراف معیار و ب

و درصد استتفاد  شتد. در بختش  تلیلتی بترای مقایسته 

متغیرهتتای دمو رافیتتتک بتتتالینی بیمتتاران در زنتتتان بتتتا 

اختیتتتاری ادراری مختتتتلط، استرستتتی و فتتتوریتی از بی

های  جایه واریانس )متغیرهای کمتی( و آزمتون آزمون

د. کای اسکوور و د یش فیشر )متغیرهای کیفی( استفاد  ش

اختیاری اختیاری ادراری با انواع بیار باب بین شدب بی

هتای  جایته واریتانس و کتای ادراری در زنان با آزمون

اسکوور و د یش فیشتر بررستی شتد. ار بتاب بتین کیفیتت 

های  جایته اختیاری ادراری با آزمونزند ی با انواع بی

 واریانس و کای اسکوور و د یش فیشر بررسی شد. ار باب

کیفیتتت زنتتد ی مطلتتود و نتتامطلود بتتا شتتدب بتتین 

اختیاری ادراری )متوسط  ا شدید و شدید( با آزمتون بی

هتتا ستتطا د یتتش فیشتتر بررستتی شتتد. در همتته آزمون

  بود. P< 434/4داری معنی
 

 هاافتهی
در بررستتی ویژ تتی هتتای  ،1شتتمار   طبتتش عتتدول

دمو رافیک در زنان مبتلا به انواع بی اختیتاری میتانگین 

ستال، در  34افراد مبتلا به بتی اختیتاری مختتلط سنی در 

ستال بتود.  33سال و در  رو  فوریتی  03 رو  استرسی 

متا ، در  ترو   12طول متدب بتی اختیتاری در مختتلط 

ما  به دست آمتد.  04ما  و در  رو  فوریتی  37استرسی 

 ر از دیپلم و شتغل در هر سه  رو  سطا  تصیلاب کم

مشتاهد  شتد. ستابقه ی زایمتان خانه داری و  اهل بالا ر 

های متعدد و رو  زایمان طبیعتی نستبت بته ستاارین و 

 3اپیایو ومی نیا در افتراد مبتتلا بته بتی اختیتاری در هتر 
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 پژوهشی

 

 

 میتانگینسته  ترو   هتر رو  بالا ر مشاهد   ردیتد. در 

BMI  دید  شد. 13بالا ر از نرمال  

 
 الینی زنان وصیف و مقایسه اطلاعاب دمو رافیک و ب :2 شماره جدول

 

  متغیر

اختیاری بی

 مختلط

34=n 

اختیاری بی

 استرسی

34=n 

اختیاری بی

 فوریتی

34=n 

 سطا 

 معنی داری

 - ( سن)میانگین
32/22 ± 

83/34 

21/3 ± 

07/03 

82/24 ± 

13/33 
120/4 

  تصیلاب

  عداد)درصد(

 3(7/18) 3(7/18) 7(3/13) سوادبی

282/4 

 8(14) 21(04) 23(3/03) ابتدایی

دیپلم و 

 دبیرستان
(3/23)0 (3/13)7 (34)2 

لیسانس و 

 دیپلمفو 
(24)3 (7/8)1 (3/13)7 

لیسانس فو 

 و بالا ر
(24)3 (3.3)2 (4)4 

 شغل

  عداد)درصد(

 12(74) 17(24) 13(3/33) دارخانه
43/4 

 2(34) 3(24) 3(7/28) شارل

  قهل

  عداد)درصد(

 13(3/23) 13(3/23) 12(7/28) متقهل
2 

 1(7/8) 1(7/8) 2(3/3) مطلقه

  عداد زایمان

  عداد)درصد(

3≥ (3/73)11 (3/83)22 (7/88)14 
744/4 

3< (7/18)3 (7/38)22 (3/33)24 

 نوع زایمان

  عداد)درصد(

 13(7/78) 23(84) 13(3/33) طبیعی

 0(3/23) 0(3/23) 0(3/23) ساارین 043/4

 3(24) 3(7/18) 2(3/3) هر دو

 -  د)میانگین(
13/3 ± 

23/282 

38/0 ± 

34/284 

34/0 ± 

27/282 
387/4 

 - وزن)میانگین(
10/20 ± 

47/73 

24/7 ± 

47/71 

83/8 ± 

17/73 
081/4 

BMI)میانگین( - 
03/0 ± 

73/17 

32/1 ± 

38/17 

48/1 ± 

87/13 
072/4 

 دیابت

  عداد)درصد(

 23(34) 27(7/38) 14(7/88) ندارد
012/4 

 23(34) 23(3/03) 24(3/33) دارد

 فشارخون بالا

  عداد)درصد(

 10(34) 22(3/83) 14(7/88) ندارد
312/4 

 8(14) 22(7/38) 24(33/3) دارد

 مشکلاب  لبی

  عداد)درصد(

 18(7/38) 13(3/23) 18(7/38) ندارد
783/4 

 0(3/23) 1(7/8) 0(3/23) دارد

 زایمان با اباار

  عداد)درصد(

 13(7/78) 22(3/83) 13(3/33) ندارد
132/4 

 7(3/13) 22(7/38) 3(7/28) دارد

زایمان با اپی 

 زیو ومی

  عداد)درصد(

 2(34) 8(14) 2(34) ندارد

844/4 
 12(74) 10(34) 12(74) دارد

سابقه یبوست 

 طولانی

 22(7/38) 8(14) 21(04) ندارد
43/4 

 22(3/83) 10(34) 23(84) دارد

سابقه عراحی کف 

 لگن

 )درصد( عداد

 22(3/83) 13(7/78) 10(34) ندارد

021/4 
 22(7/38) 7(3/13) 8(14) دارد

 استعمال سیگار

  عداد)درصد(

 34(244) 12(7/28) 17(24) ندارد
403/4 

 4(4) 2(3.3) 3(24) دارد

طول مدب 

 اختیاری)میانگین(بی
- 

28/13 ± 

27/12 

33/13 ± 

33/37 

21/17 ± 

04/04 
300/4 

 منوپوز

 )درصد( عداد

 21(04) 21(04) 21(04) ندارد
2 

 23(84) 23(84) 23(84) دارد

 

(، P=120/4داری از نظتتتر ستتتن )ی فتتتاوب معنتتت

 (،  عتداد زایمتان P=2(،  قهتل )P=282/4)  تصتیلاب

(744/4=Pنتوع زایمتان ،) (043/4=Pتد  ،) (387/4=P  ،

فشتتتتارخون بتتتتالا  BMI (072/4=P،)(، P=081/4) وزن

(312/4=Pمشکلاب ،) ( 783 لبتی=P زایمتان بتا ابتاار ،)

(132/4=P( زایمان با اپی زیو ومی ،)844/4=Pستابقه ،) 

اختیتاری (، طول مدب بیP= 021/4عراحی کف لگن )

(300/4=P ( و منوپوز )2=P میان انواع بی اختیتاری هتا )

 از نظتر شتغل 1شتمار   با هم وعود نداشت. طبش عدول

(438/4P- ،)( 34/4سابقه یبوست طولانیP- و استتعمال )

  دار بود.ی( نتایج آماری معن-034/4Pسیگار )

دهتد بته  ر یتب شتدب نشتان می ،2  صویر شتمار 

درصد زنان با بی اختیتاری مختتلط،  3/33اختیاری در بی

 3/73درصد زنان با بی اختیاری ادراری استرسی و  3/03

تی، شتدید بتود درصد زنان با بی اختیتاری ادراری فتوری

(443/4=P در هتتیچ شتترکت کننتتدهای شتتدب بتتی .)

  اختیاری ادراری، خیلی شدید نبود.

 

 
 

اختیاری اختیاری ادراری در زنان با بیشدب بی :1 تصویر شماره

 ادراری مختلط، استرسی و فوریتی

 

داری در کیفیتت  فاوب معنی، 3شمار   طبش عدول

لط، استرستی و اختیتاری ادراری مختتزند ی زنان بتا بی

 تترو   3( و در هتتر P>43/4فتتوریتی وعتتود نداشتتت )

  کیفیت زند ی کاهش یافته بود.

 
بررسی و مقایسه شدب بی اختیاری ادراری و  :3 شماره جدول

 اختیاری ادراریکیفیت زند ی در زنان با انواع بی

  متغیر

اختیاری بی

 مختلط

34=n 

 )درصد ( عداد

اختیاری بی

 استرسی

34=n 

 ( عداد)درصد 

اختیاری بی

 فوریتی

34=n 

 )درصد ( عداد

سطا 

معنی 

 داری

 کیفیت زند ی

 

 0(23.3) 3(7/28) 8(14) مطلود
737/4 

 18(38.7) 13(3/33) 10(34) نامطلود
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به بررسی  8و  3ول شمار  ا، عد0شمار   در عدول

اختیاری ادرار بر کیفیت زند ی شدب بیار باب انواع و 

اختیتتاری مختتتلط و ت. در بیزنتتان پرداختتته شتتد  استت

 اختیتاریبی دار و در بررستییریر معن P valueاسترسی 

  دار بود.یفوریتی این رابطه معن

 
اختیتاری ادراری ار باب کیفیت زند ی با شدب بی :4شماره  جدول

 مختلط در زنان
 

 کیفیت

 زند ی 

 اختیاری مختلطبی

34=n  

 فخفی

  عداد)درصد(

 متوسط

  عداد)درصد(

 یدشد

  عداد)درصد(

 خیلی شدید

  هداد)درصد(

 سطا

معنی  

 داری

 مطلود

)میانگین 

 (<2نمر  

(33.3)0 (4)4 (21.3)1 (4)4 

4.377 
 نامطلود

)نمیانگین  

 (≥2مر  

(88.7)3 (244)1 (37.3)20 (4)4 

 
اختیاری ادراری ار باب کیفیت زند ی با شدب بی :5شماره  جدول

 استرسی در زنان
 

کیفیت 

 زند ی

 اختیاری استرسییب

34=n 

 خفیف

  عداد)درصد(

 متوسط

  عداد)درصد(

 شدید

  عداد)درصد(

 خیلی شدید

  عداد)درصد(

سطا معنی 

 داری

 مطلود

)میانگین نمر  

2>) 

(20.3)2 (04)0 (7.7)2 (4)4 

4.233 
 نامطلود

)میانگین مر   

2≤) 

(33.7)8 (84)8 (21.3)21 (4)4 

 
اختیاری ادراری د ی با شدب بیار باب کیفیت زن :6شماره  جدول

 فوریتی در زنان
 

 کیفیت

 زند ی 

 اختیاری فوریتیبی

34=n 

 سطا معنی داری خیلی شدید شدید متوسط خفیف

 مطلود

 (<2)میانگین نمر  
(244)1 (34)3 (17.3)1 (4)4 

4.430 
 نامطلود

 (≥2)نمیانگین مر   
(4)4 (34)3 (71.7)14 (4)4 

 

 بحث
 3/03اختیتاری ادراری در ب بیدر این مطالعته شتد

درصد شتدید  عیتین  7/38درصد خفیف و متوسط و در 

اختیتاری ادراری در دهند  شدب بتالای بی شد که نشان

که افاایش شدب  آنجایی از. باشدمیحاعر زنان مطالعه 

اختیاری ادراری ممکن است منجر به بستری شدن در بی

، این یافته حتاوا بیمارستان یا نیاز به مرا بت شخصی شود

اختیتاری هنگتام در درمتان بی اهمیت است. مداخله زود

باشتد. ادراری از نظر سلامتی زنان و عامعه بسیار مهم می

و همکاران بر روی زنان  Akkusای که  وسط مطالعهدر 

اختیتاری درصتد زنتان دارای بی 8/30 رکیه انجام شتد، 

دراری اختیتاری ادرصتد دارای بی 0/13ادراری خفیف، 

اختیاری ادراری شدید درصد نیا دارای بی 14متوسط و 

و همکتتاران بیتتان  Özerdoğan. در مطالعتته (28)بودنتتد

اختیتتاری درصتتد از زنتتان دارای بی 8/37کردنتتد کتته 

درصتتتتد شتتتتدید  0/21ادراری خفیتتتتف و متوستتتتط و 

. از دلایل شیوع بالای بی اختیاری شدید در (27)باشندمی

د مراععتته ی دیرهنگتتام بتته  وانتت متتی حاعتترمطالعتته ی 

کلینیک های درمانی و عتدم دسترستی مناستب بته فتو  

 خصص پلویک عهت  شخیص زود تر و درمتان انتواع 

  بی اختیاری های ادرار باشد.

 33/73بتته  ر یتتب در اختیتتاری ادراری شتتدب بی

اختیتاری درصد زنتان بتا بی 3/03درصد و  3/33درصد، 

ید بتتود. در ادراری فتتوریتی، مختتتلط و استرستتی، شتتد

بررسی کیفیت زند ی نیا مشاهد  شتد کیفیتت زنتد ی 

درصتد(،  34مختلط )اختیاری ادراری در اک ر زنان با بی

 درصتتتد( 7/38درصتتتد( و فتتتوریتی ) 3/33استرستتتی )

نامطلود بود. نتایج دربتار  ار بتاب شتدب بتی اختیتاری 

ادراری و کیفیت زند ی متنا ض بود  و به نظر می رسد 

بی اختیاری ادراری، عوامل متعددی می علاو  بر شدب 

 وانند بر کیفیت زند ی زنان با بی اختیاری ادراری مورر 

باشند و این ار باب پیچیتد  و چنتدوعهی متی باشتد. در 

( نشتتان داد  شتتد کتته 1423و همکتتاران ) Krhutمطالعتته 

 توعهی  طور  ابتلصورب خفیف بتهنشت ادرار حتی به

ار باطی بتین شتدب  دهد وکیفیت زند ی را کاهش می

در مقابتل،  .(1)اختیاری و کیفیت زند ی وعود نداردبی

(، شدب درز شد  1447و همکاران ) Monzدر مطالعه 

عنوان یتتک عامتتل خطتتر بتترای اختیتتاری ادراری بتتهاز بی

ای . در مطالعته(23) ر  اار  شدکیفیت زند ی ععیف
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 رین  تقریر را بتر نمتر  دیگر  اار  شد عاملی که بیش

اختیتاری ادراری داشتت، یفیت زند ی در زنتان بتا بیک

 .(22)شدب علاوم بود

همتته انتتواع بتتی در مطالعتته حاعتتر نشتتان داد  شتتد 

اختیتتاری ادرار استرستتی، اختیتتاری ادراری، از عملتته بی

اختیتتاری ادرار مختتتلط، اختیتتاری ادرار فتتوریتی و بیبی

 واننتد هتای ختا ، میصرف نظتر از شتدب یتا ویژ ی

ایتن  کاهش  ابل  وعه کیفیتت زنتد ی شتوند.منجر به 

اختیتاری یافته از آن عهت ارزشمند استت کته انتواع بی

ادراری نیتتاز بتته انتتواع مختلتتف درمتتان دارد و بایتتد نتتوع 

عنوان بخشی از ارزیتابی استتاندارد اختیاری ادراری بهبی

. در بررسی نوع بی اختیاری مشاهد  شد (14)بررسی شود

ی بتا افتاایش شتدب بتی اختیتاری که  نها در نوع فتوریت

داری می یابد و در بی یکیفیت زند ی زنان کاهش معن

اختیاری مختلط و استرسی این کتاهش کیفیتت زنتد ی 

 . بترنتدارداختیتاری بیرابطه ی خطی با افتاایش شتدب 

و همکاران  Dedicaçãoخلاف مطالعه حاعر در مطالعه 

ی اختیتتاربیتتان  ردیتتد کیفیتتت زنتتد ی زنتتان دارای بی

اختیتاری ادراری  ر از زنان دارای بیادراری مختلط، کم

 Saboia. همچنین (12)باشداسترسی و م انه بیش فعال می

زن بیتان کردنتد همته  338( با بررسی 1427و همکاران )

اختیاری ادراری هم در کیفیت زند ی عمتومی انواع بی

و هتتم در کیفیتتت زنتتد ی خصوصتتی  تتداخل ایجتتاد 

اختیتاری ادراری مختتلط مبتتلا بته بی کنند، امتا زنتانمی

. از ستوی دیگتر، در مطالعته (11) رین  قریر را دارندبیش

Pizzol ( 1412و همکاران)  تاار  شتد در حتالی کته 

اختیاری مختلط با نمراب کیفیت زند ی پتایین  تری بی

در مقایستته بتتا بتتی اختیتتاری ادراری فتتوریتی و استرستتی 

یتتاری ادراری  تتاریر امتتا همتته انتتواع بتتی اخت ،همتترا  بتتود

 .(13)مشابهی بر کاهش کیفیت زند ی زنان دارند

هایی نیتا همترا  بتود. در این مطالعته بتا متتدودیت

اختیتاری ادراری مطالعه ما فقط ار باب شتدب و نتوع بی

اختیتاری ررستی شتد. از آنجتا کته بیببا کیفیت زند ی 

ادراری یک مشکل سلامتی چند عتاملی استت؛ بنتابراین 

 ردد در مطالعاب آ ی عوامل دمو رافیتک، میپیشنهاد 

عنوان عوامتل پاشکی، عسمانی، روانی، بهداشتی نیتا بته

اختیتاری نیتا مؤرر بر کیفیتت زنتد ی زنتان مبتتلا بته بی

اطلاعتتاب بتته رو   حاعتتربررستتی  تتردد. در مطالعتته 

بنتابراین متی  ،خود اار  دهی زنتان عمتع آوری شتد

ر برآوردهای شتیوع ها را د واند سو یری ها و نادرستی

 ایجاد کند.

اختیتاری ادراری یتک نتایج این مطالعه نشان داد بی

وعتعیت چتالش برانگیتا در زنتان استت کته متی  وانتتد 

ها را  تت  قریر  ترار دهتد. همچنتین کیفیت زند ی آن

کنتد کته شتدب علاوتم بته  نهتایی این مطالعه  قکید می

 عیتین  طور کامل سطا  قریر را بر کیفیت زند ی فتردبه

کند. نتایج ایتن مطالعته بتر اهمیتت افتاایش آ تاهی نمی

دهنتد ان ختدماب بهداشتتی نستبت بته  پاشکان و اراوه

اختیاری ادراری در زنان، از عمله  تقریر آن پیامدهای بی

 کند.بر کاهش کیفیت زند ی،  اکید می
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