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Abstract
Background and Aim: The aim of this study was to investigate the effect of Pilates exercises with emphasis on breathing on 
urinary incontinence, Core stability and quality of life in women with urinary incontinence.
Material and methods: This study was quasi-experimental with a pre-test, post-test design. A number of 30 women with a 
history of urinary incontinence of Mahabad city were selected purposive and available from the statistical population and were 
randomly divided into two groups of 15 subjects, control and experimental. All subjects entered the study with complete satis-
faction and after filling the consent form. Abdominal plank, lateral plank, flexion of 60 degree and Sorensen tests were used to 
assess core stability. Also, urinary incontinence and quality of life questionnaires were used to evaluate QUID and SF36. After 
the pre-test, the experimental group performed the exercises for 6 weeks and three sessions per week, and the control group con-
tinued their daily activities. After the training, both groups participated in the post-test. In order to compare within and between 
groups, paired t-test and covariance analysis were used at the significant level of P<0.05.
Results: The results of the present study showed that Pilates exercises had a significant effect on core stability, urinary inconti-
nence and quality of life variables (P=0.001).
Conclusion: Considering the results of the study, it is recommended that trainers and therapists use Pilates exercises as an effec-
tive training strategy to eliminate urinary incontinence, core stability, and their quality of life.
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چکیده
ســابقه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر تأثیــر تمرینــات پیلاتــس بــا تأکیــد بــر تنفــس بــر بی اختیــاری ادرار، ثبــات مرکــزی و کیفیــت زنــدگی در زنــان مبــتلا بــه 

بی اختیــاری ادرار بــود.
روش بــررسی: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمه تجــربی بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون بــود. تعــداد ۳۰ زن مبــتلا بــه بی اختیــاری  ادرار در شهرســتان مهابــاد به صــورت 
هدفمنــد و در دســترس از بیــن جامعــه آمــاری انتخــاب شــده و به صــورت تصــادفی بــه دو گــروه ۱۵ نفــری کنتــرل و تجــربی تقسیــم شــدند. تمــام آزمودني‌هــا بــا رضایــت 
ــک طرفیــن، فلکشــن 60 درجــه و  ــک شــکم، پلان ــابی ثبــات مرکــزی از آزمون هــای پلان ــرای ارزی ــرم رضایت‌نامــه وارد تحقيــق شــدند. ب ــر كــردن ف كامــل و پــس از پ
سورنســن اســتفاده شــد. همچنیــن جهــت ارزیــابی بی اختیــاری ادرار و کیفیــت زنــدگی از پرســش نامه  های QUID و  SF36 اســتفاده شــد. پــس از انجــام پیش‌آزمــون، 
گــروه تجــربی تمرینــات پیلاتــس را بــه مــدت ۶ هفتــه و ســه جلســه در هفتــه اجــرا کردنــد و گــروه کنتــرل فعالیت‌هــای روزانــه خــود را ادامــه دادنــد. پــس از پایــان 
تمرینــات، هــر دو گــروه در پس آزمــون شــرکت کردنــد. بــرای مقایســه تفــاوت درون گــروهی و بین گــروهی بــه ترتیــب از آزمون هــای تی همبســته و تحلیــل کوواریانــس 

در ســطح معــنی‌داری 0/05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات پیلاتــس بــر متغیرهــای ثبــات مرکــزی، بی اختیــاری ادرار و کیفیــت زنــدگی در زنــان دارای بی اختیــاری ادرار 

 .)P=0/001( تأثیــر معــنی داری داشــت
نتیجــه گیــری: باتوجه بــه نتایــج حاصــل از مطالعــه، بــه مربیــان و درمانگــران توصیــه می شــود از تمرینــات پیلاتــس به عنــوان راهــکار تمریــنی مؤثــر در جهــت رفــع 

بی اختیــاری ادرار و ثبــات مرکــزی و کیفیــت زنــدگی آن هــا اســتفاده کننــد.
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مقدمه
بی اختیــاری ادرار1 مشــكل شــايع در بيــن افــراد بزرگســال جامعــه 
اســت و اغلــب در خانم هــا مشــاهده ميشــود و بــا افزايــش ســن، 
ــود.  ــتر ميش ــتلا بيش ــانس اب ــش وزن، ش ــي و افزاي ــداد حاملگ تع
ــن  ــه را بي ــر جامع ــتلا در ه ــان مب ــداد زن ــات، تع ــر مطالع در اكث
ــزارش  ــن گ ــد )1, 2(. هم چنی ــان مكينن ــد بي ــا 40 درص 10 ت
شــده اســت فقــط 40 درصــد از كســاني كــه ايــن مشــكل را دارنــد 
ــاری ادرار  ــد )3(. بی اختی ــان ميرون ــراي درم ــي ب ــال راه ــه دنب ب
ــر  ــذارد و از نظ ــويي می گ ــرات س ــرد تأثی ــي ف ــت زندگ ــر يكفي ب
ــخص  ــه ش ــي ب ــي - روان ــمي و روح ــخصيتي، جس ــي، ش اجتماع
مبــتلا آســيب می رســاند )4(. بی اختیــاری ادرار بــر طبــق تعريــف 
تــراوش  هرگونــه  بــه  ادرار  بی اختیــاری  بین الملــلی  انجمــن 
غيراختيــاري ادرار اطلاق می شــود. علــل مختلفــي می توانــد ســبب 
ــوع  ــوند. دو ن ــدی می ش ــا طبقه بن ــاس علت ه ــر اس ــود و ب آن ش
ــا  ــان، بی اختیــاری اســترسی2 و ی متــداول بی اختیــاری ادرار در زن
ــاری  ــه بی اختی ــتلا ب ــراد مب ــت. در اف ــي3 اس ــاری اورژانس بی اختی
ادرار اســترسی تــراوش غيــرارادي ادرار در هنــگام ســرفه، عطســه و 
ســاير فشــارهاي جســمی اســت كــه باعــث افزايــش فشــار داخــل 
ــاری  ــه بی اختی ــتلا ب ــراد مب ــه در اف ــوند. درحالی ک ــكمي می ش ش
ــع  ــه دف ــاز ب ــي احســاس ني ــرد به صــورت ناگهان ــسی ف ادرار اورژان
ادرار می کنــد و ديگــر نمی توانــد خــود را كنتــرل كنــد. بعضــي از 
زنــان هــر دو نــوع اســترسی و اورژانســي را تجربــه می کننــد كــه به 
آن بی اختیــاری ادرار مختلــط4 گفتــه می شــود )5(. مکانیســم هایی 
كــه ســبب بی اختیــاری می شــوند در هــر دو نــوع متفــاوت اســت 
در بی اختیــاری اســترسی خروجــي مثانــه در هنــگام اعمــال فشــار 
کاملًاً بســته نيســت كــه علــت آن یک ســری تغييــرات آناتومكيــي 
ــه در  ــل افتادگــي مثان ــه خروجــي آن اســت )مث ــه و دهان در مثان
اثــر ضعــف عــضلات كــف لگــن( و در بی اختیــاری اورژانســي علــت، 
ــوند و  ــض ميش ــدت منقب ــه ش ــه ب ــتند ك ــه5 هس ــضلات مثان ع
ــر فشــار بســته پيشــابراه )مجــراي  ــب ب ــه غال افزايــش فشــار مثان
ــود )5, 6(.  ــت ادرار می ش ــبب نش ــود و س ــه؛ می ش ــي مثان خروج
بی اختیــاری ادرار باعــث ايجــاد مشــكلات فيزكيــي نظیــر احســاس 
حســاسیت های  و  نامطبــوع  بــوي  لبــاس،  کثیف شــدن  نــم، 
ــر  ــيعي، ب ــطح وس ــت در س ــن اس ــه ممك ــود ك ــتي می ش پوس
ــر داشــته باشــد و  ــرد مبــتلا تأثي زندگــي شــخصي و اجتماعــي ف
يكفيــت زندگــي او را دچــار اخــتلال ســازد. انجــام تمرینــاتی کــه 
بــه ثبــات ســتون فقــرات کمــک کنــد، می توانــد موجــب تقویــت و 
افزایــش اســتحکام عــضلات لگــن و مثانــه شــود و از ایــن طریــق 

ــد )7(. ــاری ادرار را فراهــم آورن ــه کاهــش بی اختی زمین

تمرینــات پیلاتــس نــوعی تمریــن مقاومــتی هســتند کــه مقاومــت 
در آن به وسیلــه ی وزن بــدن اعمــال می شــود و اصــل اضافه بــار در 
آن به صــورت افزایــش تکــرار تمرینــات رعایــت می شــود و از ایــن 
طریــق می توانــد بــر روی قــدرت عــضلات شــکم مؤثــر واقــع شــود. 
ــضلات  ــات، ع ــن تمرین ــك ای ــول فیزیولوژی ــق اص ــن طب همچنی
اســكلتی می تواننــد به شــدت تحت تأثیــر تمرینــات پیلاتــس قــرار 
ــاض  ــر انقب ــس باتکیه ب ــات پیلات ــرفی بیشــتر تمرین ــد. از ط بگیرن
عــضلات کــف لگــن انجــام می شــود. بسیــاري از مدرســان پیلاتــس 
ــاداري در  ــش معن ــد افزای ــس می توان ــول پیلات ــه اص ــد ک معتقدن
قــدرت عــضلات کــف لگــن ایجــاد کنــد و مانــدگاري آن بلندمــدت 
ــن تمرینــات رخ می دهــد  اســت )8(. دو فراینــدي کــه در طی ای
ــف  ــضلات ک ــه ع ــاض آگاهان ــراي انقب ــارت ب ــعه مه ــامل توس ش
لگــن قبــل و حیــن افزایــش فشــار شــكمی و بهبــود ســاختار کــف 
ــزی و  ــضلات اســت )9(. اخــوان مرک ــدرت ع ــش ق ــا افزای ــن ب لگ
ــر  ــس ب ــات پیلات ــر تمرین ــز تأثی ــال )1396( نی ــکاران در س هم
ــکلروزیس را  ــل اس ــه مولتیپ ــتلا ب ــان مب ــاری ادراری زن بی اختی
بــررسی کردنــد. نتایــج ایــن تحقیــق مبیــن اثــر مفیــد تمرینــات 
ــازات  ــود امتی ــاری ادرار، بهب ــدت بی اختی ــش ش ــس در کاه پیلات
پرسشــنامه، بهبــود ثبــات ناحیــه مرکــزی و کیفیــت زنــدگی افــراد 
مبــتلا بــه بی اختیــاری ادرار بــود. در واقــع بیــن عــضلات لگــنی و 
ــد )10(. ــه وجــود می آی ــوشی عصــبی ب ــوع هم ک ــك ن شــكمی ی

بــا نظــر بــه تحقیقــات انجــام شــده در خصــوص تأثیــر تمرینــات 
پیلاتــس بــا تأکیــد بــر تنفــس بــر روی مؤلفه هــای مــورد بــررسی 
در پژوهــش حاضــر، مطالعــات بسیــار انــدکی یافــت شــد؛ همچنین 
ــط  ــای مرتب ــکی از بیماری ه ــاری ی ــکل بی اختی ــه مش ازآنجایی ک
ــر  ــه نظ ــت، ب ــن اس ــش س ــزی و افزای ــضلات مرک ــف ع ــا ضع ب
می رســد بــر کیفیــت زنــدگی افــراد نیــز اثــر می گــذارد؛ بنابرایــن 
ــن  ــا ضم ــود ت ــام ش ــتری انج ــای بیش ــه پژوهش ه ــود ک لازم ب
ــود  ــت بهب ــا جه ــن راهکاره ــتر، بهتری ــش بیش ــه دان ــتیابی ب دس
ــش  ــن رو پژوه ــد. از ای ــت آی ــه دس ــده ب ــوان ش ــای عن متغیره
حاضــر بــه بــررسی تأثیــر تمرینــات پیلاتــس بــا تأکیــد بــر تنفــس 
بــر ثبــات مرکــزی، بی اختیــاری ادرار و کیفیــت زنــدگی در زنــان 

ــه اســت. ــاری ادرار پرداخت ــه بی اختی ــتلا ب مب

مواد و روش ها
مطالعــه حاضــر از نــوع نیمه تجــربی بــا طــرح پیش آزمــون و 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه آمــاری مــورد بررســي 
ــه  ــتلا ب ــال مب ــان 55-45 س ــه زن ــامل كلي ــق حاضــر ش در تحقي
ــش  ــه در پژوه ــود ک ــاد ب ــتان مهاب ــاری ادرار در شهرس بی اختی
ــا  ــاور ب ــزار جی پ ــرم اف ــق ن ــودنی از طری ــداد30 آزم ــر تع حاض

1-Urinary incontinence(UI)
2- Stress urinary incontinence(SUI)
3- Urgency urinary incontinence(UUI)
4- Mix urinary incontinence)MUI)
5- Detrusor
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انــدازه اثــر 0/54، آلفــای 0/05 و تــوان آمــاری 0/80 و بــا اســتفاده 
از تحقیقــات قبــلی )11( از بیــن جامعــه آمــاری به صــورت 
ــا اســتفاده از جــدول  هدفمنــد و در دســترس انتخــاب شــدند و ب
ــر( و کنتــرل  اعــداد تصــادفی6، در گروه هــای پیلاتــس )15 نف
ــا  ــق، آزمودنی ه ــروع تحقی ــل از ش ــد. قب ــرار گرفتن ــر( ق )15 نف
ــش نامه  ــق و پرس ــه در تحقی ــركت آگاهان ــبی ش ــه كت رضایت نام
مشــخصات فــردی را تکمیــل کردنــد. شــامل: ســن، قــد و وزن را 
ــه وارد  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــودن ش ــد و در و دارا ب ــل کردن تکمی
ــراد شــرح داده  ــرای اف ــق ب ــق شــدند. مراحــل انجــام تحقی تحقی
شــد، همچنیــن بــرای افــراد توضیــح داده شــد کــه در هــر مرحلــه 
از تحقیــق در صــورت عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری می تواننــد 
انصــراف دهنــد. تمــامی متغیرهــای تحقیــق در دو مرحلــه ابتــدا و 
انتهــای دوره زمــانی تحقیــق شــش هفتــه، ســه جلســه در هفتــه؛ 

ــدند. ــری ش ــق اندازه گی ــای تحقی ــا ابزاره ــه( ب )18 جلس
ــبی،  ــه کت ــرم رضایت نام ــل ف ــه: تکمی ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
شــرکت آگاهانــه در مطالعــه، ابــتلا بــه بی اختیــاری اســترسی ادرار 
حداقــل بــه مــدت 3 مــاه، محدوده ســنی 55-45 ســال با شــکایت 
بی اختیــاری ادرار در هنــگام ســرفه، عطســه، خنــده، ورزش، عــدم 
ــد،  ــر بگذارن ــاری ادرار تأثی ــه روی بی اختی ــایی ک ــرف داروه مص
بــاردار و در دوره تفــاس نبــودن، فاقــد علائــم دال برعفونــت 
ــت و  ــه دیاب ــتلا ب ــدم اب ــه )11(. ع ــا راجع ادراری تناســلی حــاد ی
بیمــاری زمینــه ای، یائســگی بــه طــور طبیــعی، زایمــان طبیــعی 
ــردهی، عــدم اســتفاده از  ــگی و شی ــد ، عــدم حامل ــل2 فرزن حداق
تمرینــات ورزشی بــرای درمــان بی اختیــاری ادرار، گرفتــن نمــره 4 
ــم  ــدنی منظ ــت ب ــتن فعالی ــاری ادرار، نداش از پرسشــنامه بی اختی
ــه  ــتلا ب در یــک ســال گذشــته وضعیــت متعــادل روحی، عــدم اب
ــای  ــاری ه ــه بیم ــتلا ب ــدم اب ــال، ع ــای ادراری و ژنیت ــت ه عفون
ــا بیشــتر احشــا  ــس درجــه 2 ی ــدم وجــود پرولاپ ــک، ع نوروالوژی
لگنی،عــدم وجــود واژنیــت آتروفیــک، عــدم وجــود لکــوره شــدید، 
عــدم وجــود بیمــاری هــای دژنراتیــو مزمــن یــا بیمــاری سیســتم 
عصــبی- عــضلانی شــناخته شــده، عــدم جراحی سیســتم تناســلی 
ــا  ــوی و ی ــبی عــروقی، ری ادراری و بیمــاری هــای سیســتمیک قل

روانی)12(.
معیارهــای خــروج از مطالعــه: پرولاپــس درجــه 2 یــا بیشــتر احشــا 
لگــنی، ســابقه زایمــان ســزارین، واژنیــت آتروفیــک، ســابقه زایمان 
ــپس و  ــان فروس ــابقه زایم ــویی، س ــد قل ــو چن ــن ماکروزوم جنی
ــه  ــراپی ک ــای فیزیوت ــزش، درمان ه ــگام آمی ــوم، درد در هن واکی
ــت  ــده اس ــتفاده ش ــاری ادرار اس ــع بی اختی ــرای رف ــته ب در گذش
)مثــل تحریــک الکتریــکی و یــا بیوفیدبــک(، ابــتلا بــه بی اختیــاری 
مدفــوع، داشــتن بیماری هــای جســمی )ســرطان و معلولیت-هــای 

ــمی( و روانی )13, 14(. جس

پــس از انجــام شــش هفتــه تمریــن بــرای گــروه پیلاتــس، 
فاکتورهــای ثبــات مرکــزی، کیفیــت زنــدگی و بی اختیــاری 
ادرار شــرکت کننده ها ماننــد رونــد ذکرشــده در پیش آزمــون 
ــات  ــام تمرین ــکان انج ــد. م ــل ش ــج تجزیه وتحلی ــابی و نتای ارزی
در باشــگاه ورزشی واقــع در شهرســتان مهابــاد بــود. ایــن در 
ــون و  ــابی پیش آزم ــط در ارزی ــرل فق ــروه کنت ــه گ ــود ک ــالی ب ح
پس آزمــون شــرکت کــرده بودنــد. مصــرف دارو و دریافــت هــر نــوع 
ــررسی  ــا ب ــزارشی از آزمودنی ه ــورت خودگ ــانی به ص ــه درم مداخل
ــول  ــانی را در ط ــه درم ــا مداخل ــا دارو و ی ــر آزمودنی ه ــد و اگ ش
مطالعــه دریافــت می کردنــد از مطالعــه کنــار گذاشــته می شــدند. 
آزمودنی هــای گروه هــای پیلاتــس بــه مــدت 6 هفتــه و هــر 
هفتــه ســه جلســه در جلســات تمریــنی شــرکت کردنــد. امــا گــروه 
کنتــرل در هیــچ برنامــه درمــانی خــاصی شــرکت نکردنــد. پــس از 
برگــزاری جلســات تمریــنی، همــه آزمودنی هــا نیــز در پس آزمــون 
شـد. یـری ـ نـدازه گـ ظـر، اـ مـورد نـ شـاخص های ـ کـرده و ـ شـرکت ـ ـ

ارزیابی بی اختیاری ادرار
شــدت  و  وجــود  ادرار7،  بی اختیــاری  تشــخیص  پرســش نامه 
ــتی را تشــخیص می دهــد کــه  ــاری ادرار اســترسی و فوری بی اختی
داراي 2 حیطــه اســترس ادراري و فوریــت ادراري اســت و حــاوی 
شــش ســؤال اســت ســه ســؤال از ایــن پرســش نامه بــر روي علائــم 
بی اختیــاری اســترسی و 3 ســؤال دیگــر بــر روي بی اختیــاری ادرار 
فوریــتی تمرکــز دارد. به طوری کــه نمــره 4 و بالاتــر از ســه ســؤال 

اول، معیــار ابــتلا بــه بی اختیــاری
 نــوع اســترسی و نمــره 6 و بالاتــر از ســه ســؤال دوم، معیــار ابــتلا 
بــه بی اختیــاری ادراری نــوع فوریــتی بــوده و وجــود هــر دو نــوع 
ــط  ــوع مختل ــاری ادراری ن ــخیص بی اختی ــده، تش ــر ش ــورد ذک م
می باشــد. هــر ســؤال شــامل 6 مقیــاس لیکــرت اســت کــه از 0 تــا 
5، »هیچ وقــت« تــا »اکثــر اوقــات« امتیازبنــدي می شــود. بــه ایــن 
ــدرت =1، گاهی اوقــات=2، غالبــا  ــه ن صــورت کــه هیچ وقــت=0، ب
ــره کلی پرسشــنامه  ــود. نم ــات =4 و همیشــه =5 ب ــر اوق =3 ، اکث
از 0 تــا 15 می باشــد )0-2 خفیــف، 3-6 متوســط، 7-11 شــدید، 
ــا آلفــای  ــایی ایــن پرسشــنامه ب 12-15 بسیــار شــدید( )15(. پای
کرونبــاخ توســط مخلــصی و همــکاران )2017( بــه میــزان 

90 گــزارش شــده اســت )16(.

ارزیابی کیفیت زندگی
ــزار عمــومی اندازه گیــری  ــاه پرســش نامه SF36 يــک اب فــرم كوت
ــوان  ــه از آن می ت ــت ك ــدگی اس ــت زن ــت و يكفي ــت سلام وضعي
ــط  ــدگی مرتب ــت زن ــت و يكفي ــت سلام ــری وضعي ــرای اندازه گی ب
بــا سلامــتی در گروه هــای جمعيــتی ســالم و بيمــار اســتفاده كــرد 
ــط وار و  ــكا توس ــور آمري ــال 1992 در كش ــاه 36 در س ــرم كوت ف

6- Random number table
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شــربورن طــراحی شــده اســت. روش پاســخ دهی ايــن پرســش نامه 
کــه به صــورت خــود اجــرا و مصاحبــه می باشــد، شــامل 8 خــرده 
مقيــاس )عملکــرد جســمی، کارکــرد جســمی، دردهــاي جســمی، 
سلامــت عمــومی، ســرزندگی، عملکــرد اجتمــاعی، کارکــرد عاطفی 
ــنامه  ــن پرسش ــد )17(. ای ــارت می باش ــت روانی( و 36 عب و سلام
توســط منتظــری و همــکاران )2005( در ایــران بومی ســازی 
شــده  و پایــایی آن بــا آلفــای کرونبــاخ بــه میــزان 65% گــزارش 

شــده اســت )18(.
ارزیابی ثبات مرکزی

ــکل  ــه از پروت ــزی تن ــه مرک ــات ناحی ــزان ثب ــابی می ــرای ارزی ب
میــدانی مــک گیــل شــامل آزمون هــای پلانــک، پلانــک از طرفیــن 
)بــا روایی 0/99( آزمــون سورنســن )0/97( و آزمــون نشســتن بــه 

ــه 60 درجــه )0/97( اســتفاده شــد )19(. شــکل  Vدر زاوی
آزمون پلانک از شکم

جهــت ارزیــابی اســتقامت عــضلات قــدامی ناحیــه مرکــزی بــدن 
از آزمــون پلانــک اســتفاده گردیــد )شــکل 1(. مــدت زمــانی کــه 
ــد  ــظ کن ــکم را حف ــک از ش ــت پلان ــت وضعی ــودنی می توانس آزم
توســط کرونومتــر بــر حســب ثانیــه ثبــت شــد. وقــتی کــه بــدن از 
وضعیــت خنــثی خــارج می شــد و آزمــودنی بیشــتر وزن خــود را 

روی بازوهــا می انداخــت، آزمــون متوقــف می شــد )19(.

آزمون پلانک از طرفین
ــب مرکــزی  ــابی اســتقامت عــضلات جان ــن آزمــون جهــت ارزی ای
بــدن اجــرا گردیــد )شــکل 1(. مــدت زمــانی کــه ورزشــکار قــادر 
ــر  ــود، به وسیلــه کرونومتــر ب ــالا نگه داشــتن لگــن از زمیــن ب ــه ب ب

حســب ثانیــه ثبــت شــد )19(.
آزمون فلکشن 60 درجه

ــتقامت  ــابی اس ــه، ارزی ــه تن ــن 60 درج ــون فلکش ــدف از آزم ه
ــکل  ــود )ش ــدن ب ــزی ب ــه مرک ــدامی ناحی ــضلات ق ــردی ع عملک
ــت  ــودنی در وضعی ــه آزم ــالی ک ــروع، در ح ــرای ش ــماره 1(. ب ش
ــانتیمتر از پشــت  ــه را 10 س ــرار داشــت، تخت ــه ق ــه تخت ــه ب تکی
ــن  ــکان ای ــد ام ــا ح ــد ت ــته ش ــرده و از او خواس ــودنی دور ک آزم
ــه  ــادر ب ــودنی ق ــه آزم ــانی ک ــدت زم ــد. م ــظ کن ــت را حف وضعی
حفــظ ایــن وضعیــت بــود بــه وسیلــه کرونومتــر بــر حســب ثانیــه 
ثبــت شــد. اگــر پشــت آزمــودنی بــا تختــه تمــاس پیــدا می کــرد، 

ــد )19(. ــف می ش ــون متوق آزم
آزمون سورنسن

اســتقامت عــضلات خلــفی ناحیــه مرکــزی بــدن بــا اســتفاده از آزمون 
اصلاح شــده سورنســن مــورد ارزیــابی قــرار گرفت )شــکل شــماره 1(. 
مــدت زمــانی کــه آزمــودنی توانســت وضعیــت افــقی را حفــظ کنــد، 

به عنــوان رکــورد فــرد بــر حســب ثانیــه ثبــت شــد )19(.

شکل 1. آزمون های ثبات ناحیه مرکزی

آزمون سورنسن آزمون فلکشن 60 درجهآزمون پلانک از پهلوآزمون پلانک شکم

پروتکل تمرینات پیلاتس با تأکید بر تنفس
در اولیــن جلســه تمریــنی گــروه پیلاتــس اصــول پایــه تمرینــات 
ــس  ــات کلی از ورزش پیلات ــد و اطلاع ــح داده ش ــس توضی پیلات
ــد از  ــه بع ــر جلس ــدای ه ــت. در ابت ــرار گرف ــا ق ــار آن ه در اختی
ــازی  ــدن و آماده س ــردن ب ــه و گرم ک ــات جلس ــردن مقدم فراهم ک
ــا چک کــردن پوســچر  ــم، ب اولیــه و انجــام حــرکات کشــشی ملای
)لگــن و ســتون فقــرات(، کنتــرل تنفــس و نحــوه درســت ایســتادن 
در کلاس پیلاتــس )5 دقیقــه( همــراه بــود. تمرینــات پیلاتــس بــر 
ــگی،  ــت، هماهن ــز، دق ــرل، تمرک ــامل: کنت ــل کلی ش ــه 6 اص پای
ــه  ــات ب ــن تمرین ــت. ای ــتوار اس ــس اس ــا و تنف ــک اندام ه تفکی
مــدت 6 هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه انجــام شــد. هــر جلســه 
شــامل ۱۰ دقیقــه گرم کــردن بــدن و آماده ســازی اولیــه، 5 
ــده  ــزی  ش ــردکردن برنامه ری ــت س ــز جه ــه نی ــر جلس ــه آخ دقیق
ــک، رول آپ،  ــد، رول ب ــرکات: ص ــامل ح ــلی ش ــن اص ــود. تمری ب

ــود  ــاک ب ــک ت ــم و تی ــا خ ــش دو پ ــم، کش ــا خ ــک پ ــش ت کش
ــت در  ــر س ــرار در ه ــداد تک ــدند. تع ــرا ش ــت اج ــه س ــه در س ک
ــر  ــده و ه ــروع ش ــرار ش ــا 5 تک ــه اول ب ــرکات از هفت ــامی ح تم
ــد.  ــه ش ــل اضاف ــه قب ــای هفت ــداد تکراره ــه تع ــرار ب ــه 5 تک هفت
مــدت زمــان دوره اســتراحت در هفتــه اول و دوم، یــک دوم زمــان 
تمریــن؛ هفتــه ســوم و چهــارم، یــک ســوم زمــان تمریــن و هفتــه 
پنجــم و ششــم یــک چهــارم زمــان تمریــن در نظــر گرفتــه شــد. 
ــرفت  ــل پیش ــن )اص ــم تمری ــول عل ــه اص ــات باتوجه ب ــن تمرین ای
ــج  ــات به تدری ــان فعالیــت( تعــداد تکــرار و مــدت تمرین ــار و زم ب
ــن  ــت. بدی ــن ســت ها کاهــش یاف ــان اســتراحت بی ــش و زم افزای
ترتیــب کــه تمرینــات در هفتــه اول بــه مــدت 10 دقیقــه، هفتــه 
دوم 18 دقیقــه، هفتــه ســوم 24 دقیقــه، هفتــه چهــارم 32 دقیقــه، 
هفتــه پنجــم 37 دقیقــه و هفتــه ششــم 45 دقیقــه اجــرا شــدند 

.)14(
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شکل 2. شیوه اجرای تمرینات 

3- رول آپ2-رول بک1- صد

6-تیک تاک5-کشش دو پا خم4-کشش تک پا خم

تجزیه وتحلیل داده ها
ــای  ــده از روش ه ــات جمع آوری ش ــل اطلاع ــت تجزیه وتحلی  جه
آمــار توصیــفی و اســتنباطی اســتفاده شــد. طبیــعی بــودن توزیــع 
ــد.  ــررسی ش ــک ب ــاپیرو ویل ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب داده ه
ــرای بــررسی ویژگی هــای فــردی از آزمــون تی مســتقل، جهــت  ب
ــکل  ــد از پروت ــل و بع ــش قب ــای پژوه ــن متغیره ــه میانگی مقایس
ــه  ــرای مقایس ــته و ب ــون تی همبس ــروه از آزم ــر گ ــنی در ه تمری
ــطح  ــس در س ــل کوواریان ــون تحلی ــا از آزم ــروهی متغیره بین گ
ــه  ــاری به‌وسیل ــات آم ــه عملی ــد. کلی ــتفاده ش ــاداری 0/05اس معن

ــد. ــام ش ــزارSPSS نســخه 26 انج ــرم اف ن

یافته ها
ــاخص  ــد، وزن و ش ــن، ق ــامل س ــا ش ــردی آزمودنی ه ــخصات ف مش

گـزارش ـشـده اـسـت. ــدنی در جــدول 1 ـ ــوده ب ت
ــس و تی همبســته، پيــش  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل کوواریان
فرض‌هــای نرمــال بــودن توزیــع و همگــنی واريانس‌هــا بــررسی شــد. 
نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان دهنــده توزيــع نرمــال داده‌هــا 
ــرای هيــچ کــدام  ــود )p<0/05(. همچنیــن نتايــج آزمــون لویــن ب ب
ــنی  ــرض همگ ــن ف ــد )p<0/05(؛ بنابراي ــنی‌دار نش ــا مع از متغيره

بـود. قـرار ـ یـز برـ هـا نـ واريانس‌ـ

جدول 1.مشخصات فردی آزمودنی ها به تفکیک گروه ها 

P-مقدار*میانگین ± انحراف معیارتعدادگروهمتغیر

سن )سال(
3/13 ± 1550/86کنترل

0/34
3/26 ± 1549/73تمرینات پیلاتس

قد )سانتی متر(
5/02 ± 15159/40کنترل

0/25
5/07 ± 15157/20تمرینات پیلاتس

وزن )کیلوگرم(
7/23 ± 1572/51کنترل

0/14
7/24 ± 1576/51تمرینات پیلاتس

شاخص توده ی بدنی
)کیلوگرم بر مجذور قد(

3/47 ± 1525/06کنترل
0/07

3/72 ± 1525/06تمرینات پیلاتس
p>0/05 معنی داری در سطح *

استفاده گردید که نتایج مربوط به آن در جدول 2 ارائه شده استجهت بررسی تفاوت درون گروهی از آزمون آماری تی همبسته 

جدول 2.نتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه تفاوت درون گروهی در متغیرهای تحقیق                

معنی‌داریTاختلاف میانگینگروهمتغیر

بی اختیاری ادرار
0/520/610-0/13-کنترل

13/650/001-5/06-تجربی
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نتایــج آزمــون تی همبســته نشــان  داد کــه برنامــه تمریــنی 
ــاری ادرار  ــزی )P= 0/001(، بی اختی ــات مرک ــای ثب ــر متغیره ب
ــادار دارد،  ــر معن ــدگی)P= 0/001( اث ــت زن )P= 0/001( و کیفی
بااین حــال در گــروه کنتــرل اخــتلاف معنــاداری بیــن پیش آزمــون 

شـد. شـاهده نـ مـون مـ و پس آزـ
بــررسی تفــاوت بیــن گــروهی توســط آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

انجــام شــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 ارائــه شــد.

جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه تفاوت درون گروهی در متغیرهای تحقیق                

مجذور اتامعنی داریدرجه آزادیF*میانگین¥گروهمرحلهمتغیر

پس آزمونبی اختیاری ادرار
8/73کنترل

184/4510/0010/87
3/66تجربی

پس آزمونپلانک شکم
36/37کنترل

9/8410/0040/26
44/37تجربی

پس آزمونپلانک از چپ
28/50کنترل

5/9910/0210/18
34/59تجربی

پس آزمونپلانک از راست
28/94کنترل

6/8010/0150/20
34/61تجربی

پس آزمونفلکشن 60 درجه
40/67کنترل

23/1110/0010/46
57/64تجربی

پس آزمونسورنسن
34/67کنترل

7/6810/0100/22
41/52تجربی

پس آزموناستقامت کل
33/86کنترل

18/5010/0010/40
42/51تجربی

ادامه جدول 2. نتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه تفاوت درون گروهی در متغیرهای تحقیق                

معنی‌داریTاختلاف میانگینگروهمتغیر

پلانک شکم
1/091/010/329کنترل

8/833/990/001تجربی

پلانک از چپ
1/201/100/289کنترل

6/613/000/009تجربی

پلانک از راست
2/312/380/057کنترل

7/774/040/001تجربی

فلکشن 60 درجه
0/210/120/905کنترل

13/873/750/002تجربی

سورنسن
0/240/300/765کنترل

7/023/040/009تجربی

استقامت کل
0/921/010/329کنترل

830/001./8/824تجربی

کیفیت زندگی
0/010/999-0/01-کنترل

13/140/001-29/93-تجربی
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ادامه جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه تفاوت درون گروهی در متغیرهای تحقیق                

مجذور اتامعنی داریدرجه آزادیF*میانگین¥گروهمرحلهمتغیر

پس آزمونکیفیت زندگی
60/97کنترل

207/5110/0010/88
30/29تجربی

*میانگین ¥ تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون
p>0/05 معنی داری در سطح**

نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه پــس از کنتــرل 
ــات  ــای ثب ــج متغیره ــزان نتای ــت(، در می ــون )کوری ــر پیش آزم اث
مرکــزی )P= 0/05(، بی اختیــاری ادرار  )P= 0/05( و کیفیــت 
زنــدگی  )P= 0/05( در پس آزمــون بیــن دو گــروه کنتــرل و 
ــه  ــورت ک ــن ص ــه ای ــود دارد؛ ب ــاداری وج ــتلاف معن ــن اخ تمری
ــت  ــاری ادرار و کیفی ــزی، بی اختی ــات مرک ــای ثب ــزان متغیره می
زنــدگی در گــروه تمرینــات پیلاتــس بهبــود معنــاداری نســبت بــه 

ــرل داشــته اســت. گــروه کنت

بحث
ــرای 6  ــر اج ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای براس
ــر  ــد ب ــس می توان ــر تنف ــد ب ــا تأکی ــس ب ــات پیلات ــه تمرین هفت
کاهــش بی اختیــاری ادرار و بهبــود ثبــات مرکــزی و کیفیــت 
زنــدگی در زنــان مبــتلا بــه بی اختیــاری ادرار موثــر باشــد. 
ــال  ــوییس ب ــات س ــه تمرین ــد ک ــان کردن ــكاران بی قاســمی و هم
ــود  ــاری ادراري، بهب ــزان بی اختی ــش می ــث کاه ــك باع و بیوفیدب
کیفیــت زنــدگی در بیمــاران مبــتلا بــه ام اس می شــود، ولی 
تمرینــات ســوییس بــال در تــداوم تأثیــر خــود در کاهــش میــزان 
ــري را  ــج بهت ــدگی نتای ــت زن ــود کیفی ــاری ادراري و بهب بی اختی
ــك  ــك از خــود نشــان داد. همچنیــن بیوفیدب ــه بیوفیدب نســبت ب
ــري را از خــود  ــج بهت ــره نتای ــای روزم ــه انجــام فعالیت ه در زمین
ــره  ــش نم ــاظ کاه ــز از لح ــر نی ــش حاض ــا گذاشــت. پژوه ــر ج ب
بی اختیــاری بــا پژوهــش قاســمی همســو بــود )20(. در مطالعــه اي 
ــه  ــر مثان ــوگا ب ــر ی ــررسی اث ــا هــدف ب ــوع قبــل و بعــد کــه ب از ن
ــه  ــكلروزیس ک ــل اس ــه مولتیپ ــتلا ب ــاران مب ــك در بیم نوروژنی
ــش 25  ــد، کاه ــام ش ــان انج ــكاران در آلم ــل و هم ــط پاتی توس
درصــدی در تعــداد دفعــات ادرار کــردن را نشــان دادنــد )21( کــه 
ــاظ  ــن از لح ــوانی دارد. همچنی ــر هم خ ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ب
ــا پژوهش هــاي رفیــعی  و  کاهــش تعــداد دفعــات نشــت ادراري ب
مــك کلارك )12, 22-24( و از لحــاظ میــزان نشــت ادراري و 
تأثیــر نشــت ادراري بــر کیفیــت زنــدگی بــا پژوهــش سیــد رســولی 

ــود )12, 23(. ــو ب ــعی همس و رفی
تمرینــات پیلاتــس باتکیه بــر انقبــاض عــضلات کــف لگــن، 
تمرکــز و تنفس هــای عمیــق انجــام می شــود، از دلایــل اثربخــشی 
ــدن  ــالًاً فعال ش ــاری ادرار، احتم ــر بی اختی ــات ب ــوع تمرین ــن ن ای
ــرل و  ــود کنت ــات، بهب ــط تمرین ــقی توس ــسی عم ــای ح گیرنده ه

ــت  ــر فعالی ــده، ب ــام ش ــات انج ــد. تمرین ــرو آن می باش ــادل پی تع
هم زمــان عــضلات عمــقی ســتون فقــرات مرکــزی و تنفــسی کــه 
یکپارچــگی سیســتم ثبــاتی ســتون فقــرات را تشــکیل می دهنــد 
و شــامل فلکســورها و اکستنســورهای گــردنی، دیافراگــم، عــرضی 
ــر  ــود و منج ــت، می ش ــن اس ــف لگ ــدوس و ک ــتی فی ــکم، مول ش
بــه هماهنــگی و زمان بنــدی دقیــق عــضلات جهــت بهبــود 
تنفــس و ایجــاد ثبــات در شــرایط ایســتا و پاســچر طولانی مــدت 
ــن  ــح بی ــانی صحی ــگی و هم زم ــن هماهن ــه، ای ــود؛ درنتیج می ش
ــه  ــتی روی عضل ــر مثب ــد تأثی عــضلات مرکــزی و تنفــسی می توان
ــه  ــته باشــد به طوری ک ــح آن داش ــری صحی ــن و به کارگی ــف لگ ک
ــرل ادرار  ــم کنت ــاتی و ه ــسی، ثب ــش تنف ــد نق ــه بتوان ــن عضل ای
ــي از  ــاری ادرار يک ــد )2(. بی اختی ــام ده ــوبی انج ــت را به خ اس
مشــکلات مهــم در زنــان بــوده کــه ايــن مشــکل بــر طبــق آمــار از 
هــر ســه زن در ســن ۳۵-۶۰ ســالگي يــک نفــر بــه ايــن مشــکل 
دچــار می گــردد کــه باگذشــت ســن و افزايــش بافت هــای چربــي، 
چاقــي و تعــداد زايمــان افزايــش می یابــد و در زمــان افزايش فشــار 
داخــل شــکمي و يــا انجــام کار و فعاليــت ســنگين می توانــد منجــر 
بــه نشــت خودبه خــود ادرار گــردد )25(. يکــي از مهم تریــن 
روش هــای مؤثــر در بهبــود ايــن مشــکل تمرينــات کگل بــوده کــه 
ــاری  ــم بی اختی ــروع علائ ــل از ش ــان و قب ــس از زايم ــان پ در زم
ــکاران در  ــدي و هم ــود. کاس ــوزش داده می‌ش ــراد آم ــه اف ادرار ب
ــه  ــد ک ــردرد نشــان دادن ــاری ادرار و کم ــاط بی اختی ــي ارتب بررس
افــراد مبــتلا بــه بی اختیــاری ادرار دچــار کمــردرد نيــز بــوده و بــا 
تأثيــر بــر عــضلات ناحيــه کمــر می تــوان از ايــن مشــکل نيــز بــه 

ــرد )26(. ــري ک طــور محسوســي جلوگي
ــر عــضلات و افزايــش اســتقامت  ــا اثربخشــي ب تمرينــات ثباتــي ب
ــن  ــتحکام اي ــث اس ــد باع ــن می توان ــر و لگ ــه کم ــضلات ناحي ع
ــاض شــوند  ــان انقب ــن عــضلات در زم ــر اي ــه و کارکــرد بهت منطق
کــه انقبــاض قوی تــر منجــر بــه ايجــاد نيــروي بيشــتر در عــضلات 
ــي  ــي تارهــاي عضلان ــان باعــث هايپرتروف شــده کــه در طــول زم
ــزان  ــا مي ــه ب ــايز عضل ــه س ــردد ک ــه می گ ــايز عضل ــش س و افزاي
نيــروي توليدشــده توســط آن رابطــه مســتقيم داشــته و منجــر بــه 
ــز  ــردد )27(. گوم ــرد می گ ــر عملک ــام دقیق ت ــر و انج ــرل بهت کنت
و همــکاران  عنــوان کردنــد کــه تمرینــات پیلاتــس ســبب بهبــود 
قــدرت عــضلات کــف لگــن در افــراد مبــتلا بــه بی اختیــاری ادرار 
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ــكی  ــس ی ــات پیلات ــس از پروســتاتکتومی می شــوند )14(. تمرین پ
ــرار  ــار موردتوجــه ق ــروزه بسی ــه ام ــنی اســت ک ــای تمری از روش ه
ــقی  ــضلات عم ــری ع ــا به کارگی ــات ب ــن تمرین ــت. ای ــه اس گرفت
و پوســچرال و بــه چالــش کشــاندن حــس عمــقی، موجبــات 
هماهنــگی عصــبی عــضلانی، متناسب ســازی دامنــه حرکــتی 
ــد  )14(.  ــم می کنن ــضلانی را فراه ــت ع ــود وضعی ــل و بهب مفاص
تمرینــات پیلاتــس باتکیــه  بــر انقبــاض عــضلات کــف لگــن، تمرکــز 
ــه نظــر می رســد  ــن ب و تنفس هــای عمیــق انجــام می شــود، بنابرای
در پژوهــش حاضــر نیــز تمرینــات پیلاتــس از طریــق درگیرکــردن 
ــش  ــم عصــب در کاه ــود و ترمی ــاید بهب ــن و ش ــف لگ ــضلات ک ع
میــزان بی اختیــاری ادراري بــا بسیــاري از تحقیقــات گذشــته نظیــر 
ــد )28- ــو باش ــوزن همس ــن، ل ــلی ، کان ــانیان ، دیم ــق کاش تحقی

ــه تأثیــر  31(. همچنیــن نتایــج اخــوان مرکــزی و همــکاران کــه ب
تمرینــات پیلاتــس بــر بی اختیــاری ادراری زنــان مبــتلا بــه مولتیپل 
ــت  ــد، هم راستاس ــاره کردن ــران اش ــن ام اس ته ــکلروزیس انجم اس
)10(. نتایــج مطالعــه حاضــر در رابطــه بــا تاثیــر تمرینــات پیلاتــس 
بــر ثبــات ناحیــه مرکــزی بــا نتایــج تحقیــق تاشــپینار و همــکاران  و 
جمالــزاد فلاح و همــکاران همســو می باشــد )32, 33(. ثبــات ناحیــه 
مرکــزی بــدن بــه طــور غالــب بــه وسیلــه عملکــرد پویــای عناصــر 
ــای  ــا انقباض ه ــس ب ــات پیلات ــود و تمرین ــظ می ش ــضلانی حف ع
ایزومتریــک عــضلات ناحیــه مرکــزی مســئول ایجــاد ثبــات ناحیــه 

ــدن می باشــند. مرکــزی ب
ــکاران  ــلیم و هم ــکاران و س ــزی و هم ــوان مرک ــه اخ ــج مطالع نتای
نشــان داد تمرینــات پیلاتــس ســبب بهبــود کیفیــت زنــدگی زنــان 
مبــتلا بــه بی اختیــاری ادرار می شــود کــه بــا نتایــج تحقیــق حاضــر 
همســو اســت )10, 34( از مکانیســم های احتمالــي تأثيــر تمرينــات 
پیلاتــس بــر بهبــود کیفیــت زنــدگی می تــوان گفــت کــه تمرینــات 
ــل  ــار داخ ــم فش ــح، تنظی ــس صحی ــوی تنف ــدن الگ ــر بازگردان ب
شــکمی، حفــظ مرکزیــت مفصــل در طــول حــرکات کــه منجــر بــه 
ــل مربوطــه  ــای منفع ــر روی ســگمنت ها و بافت ه ــل فشــار ب حداق
شــده، بــررسی عملکــرد عضلــه در یــک وضعیــت حرکــتی خــاص، 
اثرگــذاری بــر کیفیــت بهینــه ثبــات تنــه کــه شــرط اســاسی بــرای 
کیفیــت ایــده آل هــر حرکــت می باشــد و قبــل از انجــام هــر حرکــت 
ارادي بــرای جلوگیــری از اخــتلالات پاســچرال فعــال می شــوند، این 
عوامــل در کنــار یکدیگــر منجــر بــه بهبــود کنتــرل ادرار شــد کــه 
ــود،  ــوردار ش ــوبی برخ ــتقلال خ ــت از اس ــرد توانس ــب آن، ف متعاق
ــد و  ــام ده ــری نســبتاًً انج ــو بهت ــه نح ــای جســمانی را ب فعالیت ه
در حیــن انجــام فعالیت هــا، ثبــات بهتــری داشــته باشــد کــه ایــن 
ــه  ــراه دارد ک ــه هم ــرد ب ــرای ف ــتی را ب ــرات روانی مثب ــوارد تأثی م

منجــر بــه افزايــش و بهبــود کيفيــت زندگــي آن هــا می شــود.
از جملــه محدودیت هــای مطالعــه حاضــر می تــوان بــه عــدم توانــایی 
توانــایی کنتــرل میــزان اســترس و حالــت روانی آزمودنی هــا و نیــز 

ــه و خــواب آزمودنی هــا اشــاره کــرد. از طــرفی  عــدم کنتــرل تغذی
شــركتكنندگان در ایــن تحقيــق زنــان 55-45 ســال مبــتلا بــه بی 
اختیــاری ادرار بودنــد؛ بنابرایــن نتایــج ایــن تحقيــق ممکــن اســت 
فقــط بــه ایــن گــروه خــاص از افــراد قابــل تعميــم باشــد. از ایــن رو 
پیشــنهاد می شــود محققيــن اثــرات تمرینــات پیلاتــس را روی دیگر 
گروه هــای ســنی مــورد بــررسی قــرار دهنــد. همچنیــن اثــر دیگــر 
ــدگی  ــت زن ــاری ادرار، کیفی ــر بی اختی ــي را ب ــاي تمرین پروتکل ه
ــا نتایــج مطالعــه  و ثبــات مرکــزی مــورد پژوهــش قــرار دهنــد و ب

حاضــر مقایســه کننــد.
ــه  ــش هفت ــه ش ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی ــورکلی نتاي به ط
تمرينــات پیلاتــس به عنــوان يــک روش تمريــن درمانــي اختصاصــي 
موجــب بهبــود قابل توجــهی در ثبــات مرکــزی، کيفيــت زندگــي و 
ــاری استرســي  ــه بی اختی ــتلا ب ــان مب ــاری ادرار زن کاهــش بی اختی
ادرار می شــود؛ بنابرایــن بــه مربیــان و درمانگــران توصیــه می شــود 
از تمرینــات پیلاتــس به عنــوان مکمــلی غیــر دارویی و راهــکار 
تمریــنی مؤثــر در جهــت رفــع بی اختیــاری ادرار و ثبــات مرکــزی و 

کیفـیـت زـنـدگی آنـهـا اـسـتفاده کنـنـد.
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ملاحظات اخلاقی
ایــن پژوهــش مســتخرج از پایان نامــه دارای کــد اخلاق بــا شناســه 
IR.URMIA.REC.1402.007 از کمیتــه اخلاق در پژوهــش 
دانشــگاه ارومیــه می باشــد. در ایــن تحقیــق اصــول اخلاقی تحقیــق 
ازجملــه مثــل رضایــت آگاهانــه کتــبی، حفــظ بینــامی، رازداری و 

اختیــار آزمودنی هــا بــرای تــرک پژوهــش رعایــت شــد.

تضاد منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

منابع مالی
ــا  ــالی از نهــاد ی ــه کمــک م ــن پژوهــش هیچ گون ــرای اجــرای ای ب

ســازمانی دریافــت نشــده اســت.

نقش نویسندگان
طــراحی مطالعــه: ابراهیــم محمدعــلی نســب فیــروز جــاه، نرمیــن 
ــه  ــه: معصوم ــه شــعبانی؛ اجــرای مطالع ــنی زاده حصــار، معصوم غ
شــعبانی؛ جمــع آوری داده هــا: معصومــه شــعبانی؛ تجزیه وتحلیــل، 
تفسیــر و اعتبارســنجی داده هــا: ابراهیــم محمدعــلی نســب فیــروز 
جــاه و نــگارش دست نوشــته، ویرایــش، بازنگــری و نهــایی کــردن 
مقالــه: معصومــه شــعبانی، ابراهیــم محمدعــلی نســب فیــروز جــاه، 

نرمیــن غــنی زاده حصــار.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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