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مطالعه کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیاختیاری ادراری 
 

افسر رضاییپور∗ - سیده طاهره میرمولایی∗∗ - دکتر محمود محمودی∗∗∗∗ - زهرا جباری خان به بین∗∗∗∗ 
 

چکیده 
بی اختیاری ادراری مشکل رایجی در زنان میباشد و به نظـر میرسـد اثـرات منفـی بـر جنبـههای 

مختلف زندگی آنان داشته باشد. 
ــه  پژوهش حاضر یک بررسی از نوع همبستگی است که به منظور تعیین کیفیت زندگی زنان مبتلا ب
بیاختیاری ادراری، مراجعهکننده به درمانگاههای زنــان بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم پزشـکی تـهران 
انجام شد. واحدهای مورد پژوهش 263 نفر بودند و همگی سن بالای 18 ســال داشـتند. حاملـه نبـوده و 
طی سه ماه گذشته زایمان نکرده بودند، بیماری مزمن شناخته شده نداشتند و قــادر بـه پاسـخگویی بـه 
ــدگـی  سؤالات بودند و به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت جمعآوری دادهها از پرسشنامه کیفیت زن
I-QOL  استفاده شد و متغیرهایی چون نوع بیاختیاری ادراری، شدت بیاختیاری، مــدت ابتـلا، شـغل و 

تحصیلات در نظر گرفته شــده اسـت. تجزیـه و تحلیـل دادههـا توسـط نرمافـزار SPSS انجـام شـد و از 
آزمونهای آماری χ2، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون مانتل – هانزل استفاده شد. 

نتایج نشان داد که کیفیت زندگی هیچ یک از واحدهای پژوهش خوب نبود، کیفیت زندگی 45/2%  از 
ــان انجـام پژوهـش جـهت درمـان  واحدهای مورد پژوهش پایین بود، 51/3%  از واحدهای پژوهش تا زم
مراجعه نکرده بودند و 54/8% از این افراد علت عدم مراجعه را اعتقاد به عادی بــودن مسـئله ذکـر کـرده 
بودند. همچنین نتــایج نشـان داد کـه تـأثیر بیاختیـاری ادراری بـر کیفیـت زنـدگـی بـا نـوع بیاختیـاری 

(p<0/0001) مدت ابتلا (p<0/02) میزان تحصیلات (p<0/006) ارتباط معنیدار دارد. 
ــت کمبـود  بیاختیاری ادراری اثرات منفی بر کیفیت زندگی زنان دارد با این حال اکثر بیماران به عل
آگاهی در این زمینه در جست و جوی کمک پزشکی بــر نمیآینـد. لـذا پیشـنهاد میشـود ارائـهدهندگـان 
ــه آمـوزش زنـان  مراقبتهای بهداشتی توجه بیشتری به این موضوع نمایند و از طریق مراکز بهداشتی ب

برای پیشگیری از بیاختیاری ادراری بپردازند. 
 

واژههای کلیدی: بیاختیاری ادراری، کیفیت زندگی 
 
 
  

                                                           
∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
∗∗∗ دکتری آمار - دانشیار - دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗∗∗ کارشناس ارشد مامایی 
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مقدمه 
ــتگاه ادراری جنبــهای از  مشکلات دس
ــه  طیف وسیع اختلالات کف لگن میباشد ک
ــار میســازد و از نشــانههای  زنان را گرفت

شایع آن، بیاختیاری ادراری است (1). 
بیاختیـــاری ادراری طبـــق تعریــــف 
ــت از:  انجمن بینالمللی بیاختیاری عبارتس
ــیر ارادی دچــار  شرایطی که فرد به طور غ
دفع ادرار میگردد و یک مشــکل اجتمــاعی 
ــابل  و بهداشــتی اســت و بــه طــور عینــی ق

اثبات است (8). 
بیاختیـــاری ادراری بـــاعث ایجــــاد 
مشکلات فیزیکی مثل احســاس نــم، کثیــف 
شــدن لبــاس، بــوی نــامطبوع و حساســیت 
پوستی میشود که ممکن است در ســطحی 
ــلا تــأثیر بگــذارد  وسیع، بر زندگی فرد مبت
ــدگــی فــرد مبتــلا مؤثــر  (6) و بر کیفیت زن
باشــد (4) کیفیــت زنــدگــی، مفــهومی چنــد 
ــه ســازمان بهداشــت جــهانی  بعدی است ک
(1996) آن را چنیــــن تعریــــف میکنــــد: 
ــا  دریافتهــای فــرد از وضعیــت زنــدگــی ب
توجه به فرهنگ و نظامهای ارزشی کــه در 
آن زنــدگــی میکنــد و ارتبـــاط بیـــن ایـــن 
دریافتها با اهداف، انتظارات، استانداردها 

و اولویتهای مورد نظر فرد (2). 
ــه بیاختیــاری  شواهد نشان میدهد ک
ادراری از راههــای گونــاگونــی بــر کیفیــت 
ــأثیر مــیگــذارد زیــرا تفاوتهــای  زندگی ت
فراوانی در درک افراد و پاسخ آنها نســبت 
ــم بیاختیــاری ادراری وجــود دارد  به علای

ــیمینووا1 و همکــاران  (7). نتایج پژوهش س
ـــور بررســـی شـــیوع  (1999) کــه بــه منظ
ــأثیر آن بــر کیفیــت  بیاختیاری ادراری و ت
زندگی زنان شهر گوتـــبرگ ســوئد، انجــام 
شده است، نشان میدهد شیوع بیاختیاری 
از 3 درصــد در بیــن زنــان ســنین 20-29 
سال تا 32 درصد در زنان ســن بــالای 80 
سال، متغیر است. همچنین زنــان مبتــلا بــه 
ـــان  بیاختیــاری ادراری در مقایســه بــا زن
سالم، کیفیت زندگی پـــائینتری دارنــد (5). 
نتایج پژوهشهــای مشــابه در دیگــر نقــاط 
دنیا، نشان میدهد که بیاختیــاری ادراری 
بر جنبههای مختلف زندگی زنان و به طور 
کلی بــر کیفیــت زنــدگــی مبتلایــان تــأثیری 

انکار ناپذیر دارد (3). 
ـــه درک افـــراد از کیفیـــت  از آنجــا ک
زندگی متأثر از باورها و فرهنگ آنهاســت 
ــگ  و فرهنــگ جامعــه مــا، متفــاوت از فرهن
ــه علــت نــو  جوامع غربی است و همچنین ب
ــق در مــورد کیفیــت زنــدگــی و  بودن تحقی
شیوع نسبتاً بــالای بیاختیــاری ادراری در 
ـــی  زنــان، انجــام پژوهشــی دربــاره بررس
ــان مبتــلا بــه بیاختیــاری  کیفیت زندگی زن

ادراری، ضروری به نظر میرسید. 
 

مواد و روش کار 
پژوهش حاضر، یــک بررســی از نــوع 
همبستگی میباشد. ایــن پژوهــش بــر روی 
263 نفــر از زنــان مبتــلا بـــه بیاختیـــاری 
ادراری مراجعهکننده به درمانگاههای زنان 
بیمارســتانهای دانشــگاه علـــوم پزشـــکی 

                                                           
 1 - Simeonova

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

14
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-296-fa.html


                                                                           مطالعه کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیاختیاری  ... 
 

 

١٥
 13

81
ان 

ست
 زم
ز و

ایی
– پ

 16
رۀ 

شما
م – 

شت
ل ه

سا

تهران در سال 1380 انجام شد که به طور 
ـــد.  تصــادفی (پواســن) انتخــاب شــده بودن
ــه نشــان داد کــه حــدود %12  مطالعات اولی
ـــاری ادراری مربـــوط بـــه  مــوارد بیاختی
ــد)  بیاختیاری فوریتی است (کمترین درص
ــا (استرســی -  و برای اینکه از همۀ گروهه
ــط) نمونــههایی در مطالعــه  فوریتی و مختل
وجــود داشــته باشــد نمونــهای بــه حجـــم 
ـــوی  263نفـــر بـــرای اعتمـــاد 95% جوابگ
مطالعه بود. با توجه به حجم نمونه مـــورد 
ــه مشــاهده شــد  نیاز و طبق محاسبات اولی
کــه اگــر طــی 2 مــاه کلیــه مراجعیــــن بـــه 
ـــرار  درمانگاههــای زنــان تحــت بررســی ق
گیرند به حجم مورد نظر دستیابی خواهیم 
داشت. بنابراین کلیه زنان مراجعهکننده بــه 
درمانگاههــــای زنــــان بیمارســــتانهای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تــهران از تـــاریخ 
80/7/10 لغــایت 80/9/6 مـــورد بررســـی 
ــش  قرار گرفتند. سن واحدهای مورد پژوه
ـــتر بـــود. هیـــچ یـــک از  18 ســال یــا بیش
ــان تحقیــق،  واحدهای مورد پژوهش در زم
ــان  حامله نبوده و یا طی سه ماه قبل از زم
ــاری  نمونهگیری زایمان نکرده بودند و بیم
مزمــن شــناخته شــده نداشــتند. واحدهــای 
مــــورد مطالعــــه از هوشــــیاری کــــامل 
برخــوردار و قـــادر بـــه پاســـخگویی بـــه 

سؤالات بودند. 
ـــهت جمـــعآوری  در ایــن پژوهــش ج
دادهها از پرسشــنامه شــامل چــهار بخــش 
استفاده شد. مشخصات دموگرافیک، تعیین 
ـــاری ادراری، تعییـــن شـــدت  نــوع بیاختی

بیاختیــــــاری ادراری و پرسشــــــــنامه  

I-QOL 1جــهت تعییــن کیفیـــت زنـــدگـــی 

واحدهای مورد پژوهش. شایان ذکر اســت 
که پرسشنامه I-QOL مشتمل بر بیست و 
ــده جــهت بررســی  دو عبارت استاندارد ش
ــان مبتــلا بــه بیاختیــاری  کیفیت زندگی زن
ادراری اســت کــه ســــه حیطـــه را مـــورد 
بررسی قرار میدهد. هشــت عبــارت بــرای 
ــارت بــرای  بررسی محدودیت رفتار، نُه عب
بررســی اثــرات روانــی - اجتمــاعی و پنــج 
عبارت برای بررسی گرفتاریهای اجتمــاعی 
کــه مبتلایــان بــــه بیاختیـــاری ادراری را 
درگیر مینماید، در نظر گرفته شده اســت. 
ــاهنگی بــا  در پژوهش حاضر به منظور هم
ــورد پژوهــش، دو عبــارت  فرهنگ جامعه م
دیگــر بــه پرسشــنامه اضافــه شــد. روایــی 
ابزار گردآوری اطلاعات با روایی محتوا و 
پایـــایی پرسشــــنامه I-QOL از طریــــق 
آزمون مجدد، تعیین شد. تجزیـــه و تحلیــل 
دادهها توسط نرمافزار SPSS انجام شـــد. 
به منظــور تعییــن ارتبــاط بیــن متغیرهــای 
مختلف مثل سن و نوع بیاختیــاری، شــدت 
ـــاری، شـــغل و  بیاختیــاری، مــدت بیاختی
تحصیلات با کیفیت زندگی واحدهای مورد 
ــیزان  پژوهش از آزمونχ2 و برای تعیین م
ـــده از  همبســتگی بیــن امتیــازات کســب ش
پرسشنامه کیفیت زندگی (I-QOL) و نظــر 
ــورد کیفیــت زنــدگــی کلــی از  واحدها در م
ــرای تعییــن  ضریب همبستگی پیرسون و ب
ــژهگیهــای فــردی و کیفیــت  ارتباط بین وی
زندگی با نوع بیاختیاری و همچنین شــدت 

                                                           
 1 - Incontinence - quality of life
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ـــانتل - هـــانزل1  بیاختیــاری از آزمــون م
استفاده شد. 

 

یافتهها 
نتــایج بــه دســت آمـــده از پژوهـــش 
حــاضر نشــان داد کـــه کیفیـــت زنـــدگـــی 
45/2درصد از واحدهای مورد پژوهش در 
ــط بــود.  سطح پایین و 16/7 درصد، متوس
ــای مــورد  کیفیت زندگی هیچ یک از واحده

پژوهش، خوب نبود (جدول شماره 1). 
 

جــدول شــماره 1 - توزیــع فراوانــی مطلــق و 
ــازات  نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب امتی
 (I-QOL) کسب شده از پرسشنامه کیفیت زندگی

درصد تعداد کیفیت زندگی 
خیلی پایین 

 (0-25) 100 38/0

پایین 
 (26-50) 119 45/2

متوسط 
 (51-75) 44 16/7

100 263 جمع 
ــههای پژوهــش نشــان داد  همچنین یافت
کیفیت زندگی بیشــترین درصــد واحدهــای 
ـــه بیاختیـــاری استرســـی  پژوهــش کــه ب
(47درصد) و یا مختلط (46/2درصد) مبتلا 
بودند در ســطح پــایین بــود. در حــالی کــه 
بیشترین درصد افرادی که به بیاختیــاری 
ــد، کیفیــت  فوریتی (39/3درصد) مبتلا بودن
زندگی خیلی پایین داشتند. آزمون آمــاری 
ــاط معنــیداری بیــن  χ2 با p<0/0001 ارتب

نوع بیاختیاری ادراری و کیفیــت زنــدگــی 
                                                           

 1 - Mantel - Hanzel

ــراد مبتــلا  نشان داد. یعنی کیفیت زندگی اف
ــی پــائینتر از  به بیاختیاری ادراری فوریت
کیفیــت زنــدگــی مبتلایــان بــه بیاختیــاری 

استرسی و مختلط بود. 
ذکر این نکته لازم است کــه بیشــترین 
درصد افرادی که به فرم شدید بیاختیاری 
ــت  ادراری مبتلا بودهاند (57/1درصد) کیفی
زنــدگــی خیلــی پــایین داشــتهاند. آزمــــون 
آمـــــاری χ2 بـــــا p<0/0001 ارتبـــــاط 
معنیداری، بین شدت بیاختیاری و کیفیـت 
زندگی واحدهای مورد پژوهش نشــان داد 
(جدول شماره 2). یافتههای حاصل از ایــن 
پژوهــش ارتبــاط آمــاری معنــیداری بیــن 
کیفیت زنــدگــی و مــدت ابتــلا (p<0/02) و 
مــیزان تحصیــلات (p<0/006) نشــان داد، 
بدین معنی که کیفیــت زنــدگــی پــائینتر بــا 
ــلا کمــتر از یکســال و تحصیــلات  مدت ابت
پــائین ارتبــاط مســــتقیم داشـــت (جـــدول 

شماره2). 
یافتههای این پژوهش ارتبــاط آمــاری 
معنــیداری بیــن دو متغــیر ســن و شـــغل 
ــت زنــدگــی آنــها  واحدهای پژوهش با کیفی
ـــداد. یافتـــههای حـــاصل از ایـــن  نشــان ن
پژوهش بیانکننده این بود که 51/3درصــد 
ــان انجــام پژوهــش جــهت  از واحدها تا زم
درمان مراجعــه نکــرده بودنــد و بیشــترین 
ــد) علــت عــدم  درصد این افراد (54/8درص
ــــادی بــــودن  مراجعـــه را اعتقـــاد بـــه ع
ـــدول  بیاختیــاری ادراری ذکــر کردنــد (ج

شماره3).  
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ــورد پژوهـش بـر حسـب نـوع بیاختیـاری، شـدت  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای م
بیاختیاری، مدت بیاختیاری، تحصیلات و کیفیت زندگی 

جمع متوسط پایین خیلی پایین  کیفیت زندگی 
                       فراوانی 

                 وضعیت 
متغیر مورد بررسی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
نتیجه آزمون 

100 66 31/8 21 47 31 21/2 14 استرسی 
100 28 25 7 30/7 10 39/3 11 فوریتی 
100 169 9/5 16 46/2 78 44/4 75 مختلط 

نوع بیاختیاری 
ادراری 

100 263 16/7 44 45/2 119 38 100 جمع 

χ2 = 22/80
df = 4

p < 0/0001

100 100 31 31 49 49 20 20 خفیف 
100 93 12/9 12 44 41 43 40 متوسط 

100 70 1/4 1 41/4 29 57/1 40 شدید 
شدت 

بیاختیاری 
100 263 16/7 44 45/2 119 38 100 جمع 

χ2 = 39/23
df = 4

p < 0/0001

100 71 16/9 12 32/4 23 50/7 36 کمتر از یک سال 
100 192 16/7 32 50 96 33/3 64 بیش از یک سال  مدت ابتلا 

100 263 16/7 44 45/2 119 38 100 جمع 

χ2 = 7/67
df = 2

p < 0/02
100 64 7/8 5 48/4 31 43/8 28 بیسواد 
100 94 14/9 14 41/5 39 43/6 41 ابتدایی 

100 35 11/4 4 54/31 19 34/3 12 راهنمایی 
100 58 25/9 15 48/3 28 25/9 15 متوسطه 

100 12 50 6 16/7 2 33/3 4 دانشگاهی 

تحصیلات 

100 263 16/7 44 45/2 119 38 100 جمع 

χ2 = 21/78
df = 8

p < 0/006

 
ــب مراجعـه بـه پزشـک  جدول شماره 3 - جدول توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حس

جهت درمان بیاختیاری ادراری و علل عدم مراجعه  
                                                                                         فــــراوانـــی 

                                               وضـعیــت 
   متغیر مورد بررسی 

درصد تعداد 

48/7 128 دارد 
51/3 135 ندارد  سابقه مراجعه به پزشک 
100 263 جمع 

48/7 128 مراجعه داشته 
11/1 15 عدم بضاعت مالی 

9/6 13 عدم دسترسی آسان به پزشک  
14/1 19 احساس شرم 

54/8 74 اعتقاد به عادی بودن 
10/4 14 سایر علل 

علت عدم مراجعه جهت درمان 

100 263 جمع 
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بحث و نتیجهگیری 
در دنیای امروز، بررسی کیفیت زندگــی 
در شـــرایط مختلـــف و در مبتلایـــان بــــه 
ــن بخـش مـهمی از تحقیقـات  بیماریهای مزم
ــود اختصـاص داده اسـت. از  پزشکی را به خ
جمله این شرایط، بیاختیاری ادراری است که 
یک مشکل بهداشتی جدی محسوب میشود و 
ــی بـه  تعداد بیشماری از زنان، در طول زندگ
آن دچار میشوند و هزینههای فراوانـی را در 
ــرق مختلـف  بر دارد. بیاختیاری ادراری به ط
بر کیفیت زندگی فرد مبتلا تأثیر میگـذارد کـه 
پژوهـش حـاضر بـه تعـدادی از ایـن عوامـــل 

پرداخته است. 
ــچ یـک از  نتایج پژوهش نشان داد که هی
واحدهای مــورد پژوهـش کیفیـت زنـدگـی در 
سطح مطلــوب نداشـتند، تنـها کیفیـت زنـدگـی 
16/8 درصـد واحدهـا در ســـطح متوســط و 
مابقی افراد کیفیت زندگیشان در سطح پــایین 
ــایین بـود. نتـایج پژوهـش بـو1 و  و یا خیلی پ
همکاران (2000) نیز نشان داد تأثیر نـامطلوب 
بیاختیاری ادراری بر کیفیت زندگی انکارپذیر 
ــرار  است ولی چنانچه این افراد تحت درمان ق
گیرند، بهبود واضحی در سطح کیفیت زندگـی 
آنها حاصل میشــود(9). در پژوهـش حـاضر 
ـــاری  یافتـهها بـه خوبـی تـأثیر منفـی بیاختی
ادراری را بر کیفیت زندگی زنان نشان داد که 
هشداری بـرای دسـتاندرکاران بهداشـتی بـه 
ویـژه ماماهاسـت تـا بـه مسـئله بیاختیــاری 
ادراری که عامل مهمی در تنزل کیفیت زندگـی 

زنان است، توجه بیشتری مبذول دارند. 

                                                           
 1 - Bo

یافتههای پژوهش نشان داد که ارتبــاط 
ـــوع بیاختیــاری  آمـاری معنـیداری بیـن ن
ادراری و کیفیت زندگی مبتلایان وجود دارد 
بـه طـوری کـه زنـان مبتـلا بـه بیاختیــاری 
ادراری فوریتی، در مقایسه با زنان مبتلا بــه 
بیاختیاری استرس و مختلط، ســطح کیفیـت 
زندگی پائینتری داشتند و این نتیجه مشـابه 
ــاران (1999)  نتایج پژوهش سیمینووا و همک

میباشد (13).  
تطابق با مشــکل بیاختیـاری ادراری و 
ــــاری  کنــترل آن در مبتلایــان بــه بیاختی
ــی  استرسـی راحتتـر از بیاختیـاری فوریت
است. این گروه از مبتلایان با محدود کــردن 
فعالیتهای فیزیکی و خالی نگه داشتن مثانه 
تا حدودی قادر به کنــترل بیاختیـاری خـود 
میباشــند. در حــالی کــه مبتلایــــان بـــه 
بیاختیـاری فوریتـی قـادر بـه پیشــگیری از 
انقباض خود به خود عضلۀ دترسور نیستند 
ــــر  و در نتیجــه بیاختیــاری ادراری در ه
شرایط و در هر مکانی ممکن است رخ دهــد 
ــترل آن احسـاس نـاتوانی  و فرد مبتلا در کن
میکنـد. از طـرف دیگـر، تـرس از مرطـــوب 
شدن البسه یا بوی نامطبوع، بــاعث انـزوای 
فرد مبتلا میشود و همۀ این عوامل به طــور 
مستقیم بر کیفیت زندگی فــرد مؤثـر خواهـد 

بود.  
همچنیـن نتـایج پژوهـش نشـان دهنـــدۀ 
ارتبــاط آمــاری معنــیداری بیــــن شـــدت 
ــود. بـه عبـارتی  بیاختیاری و کیفیت زندگی ب
دیگـر، بـا افزایـــش شــدت بیاختیــاری، بــه 
مشکلات و محدودیتهای زندگی خصوصــی، 
اجتمـاعی و انجـام فرایـض دینـی فـرد مبتــلا، 
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اضافه میشــود و بـالطبع تـأثیر منفـی آن بـر 
کیفیت زنــدگـی افزایـش مییـابد. ایـن یافتـهها 
ــق روبینسـون1 و همکـاران  مشابه نتایج تحقی
(1998) اسـت کـه نشـان داد زنـان مبتـلا بــه 
ــدیدتر، کیفیـت زنـدگـی  بیاختیاری ادراری ش

پائینتری دارند (11). 
اـکی از آن بـود کـه  یافتههای پژوهــش ح
ـــهت  اـری ادراری ج اـن بـه بیاختی ثـر مبتلای اک
ــه نظـر میرسـد  درمان مراجعه نکرده بودند. ب
عدم آگاهی زنان از درمانهای موجود یکــی از 
اـن باشـد در  ــها بـرای درم علل عدم مراجعه آن
ــانی  حالی که امروزه با به کارگیری تدابیر درم
مناسب مثل استفاده از انواع پدهای مخصوص، 
اـی  تـریکی و مخروطه دستگاههای تحریــک الک
واژینال میتوان برای بازگشت به زندگی عادی 
و کاستن از اثرات نامطلوب بیاختیاری ادراری 
ــر چنـد  بر کیفیت زندگی مبتلایان، کمک نمود ه
اـت در جامعــه،  اـیل و امکان فـانه ایـن وس متأس
نـهاد  اـبراین پیش ــد. بن کمتر در دسترس میباش
ــتی و  اـی بهداش اـن بخشه میشـود کـه کارکن
اـری ادراری توجــه  ئـله بیاختی اـنی بـه مس درم
ــی در  بیشتری نشان دهند. در واقع نقش اساس
بالا بردن سطح آگاهی زنان در جهت پیشگیری 
ــاری ادراری و شـــناخت  ــه بیاختی ــلا ب از ابت
راههای درمان و بازتوانی بر عهده این گروه از 
دستاندرکاران بهداشتی و به ویژه ماماهاست. 
ماماها میتوانند زنان در معـرض خطـر 
را شناسـائی و از طریـق آمـــوزش راههــای 
ــان،  پیشـگیری مثـل ورزشهـای بعـد از زایم
ــل مسـتعدکننده و رفـع آنـها از  شناخت عوام
ایجاد این عارضــه پیشـگیری کننـد. همچنیـن 

                                                           
 1 - Robinson

ــح زایمـان میتواننـد در  ماماها با ادارۀ صحی
پیشگیری از ابتلا به بیاختیاری ادراری عامل 
مؤثـری باشـــند. فولداســپانگ2 و همکــاران 
ــوۀ زایمـان و ادارۀ آن  (1999) مینویسند نح
در بروز بیاختیاری ادراری مؤثر است (10). 
ــــیدارد،  ســـاندر3 (1998) نـــیز اظـــهار م
بیاختیـاری ادراری دلیـل عمـــدۀ فشــارهای 
روحی، شرم و احساس ناراحتی در مبتلایان 
ـــــتی  اســـت (12). دســـتاندرکاران بهداش
ــن رابطـه داشـته  میتوانند نقش مؤثری در ای
باشند و برای ایفای این نقش ضروری اســت 
از دانش و مهارت کافی برخــوردار باشـند و 
برنامهریزی دقیقی در مورد کاستن از اثــرات 
منفـی بیاختیـاری ادراری در دسـت داشـــته 

باشند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
 2 - Foldspong

 3 - Sander
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Study in quality of life of women suffering from
urinary incontinence

Rezai-Pour∗, A. (M.Sc), Mir-Mowlai∗∗, T. (M.Sc),  Mahmoudi∗∗∗, M. (Ph.D),
Jabbari Khan Beh Bin∗∗∗∗, Z. (M.Sc).

Abstract
Urinary incontinence is a common problem in women. It seems to have

negative effects on different aspects of the patients' life.
This study was undertaken to determine the quality of life in women with

urinary incontinence with referred to hospitals affiliated to Tehran University of
Medical Sciences. The samples consisted of 263 women all over the age of 18.
None of them were pregnant, had not delivered babies last 3 months, had no
chronic diseases, were willing to answer questions posed and were also
randomly chosen. The samples of the questionnaire about quality of life were
collected using I-QOL and variables of type of urinary incontinence, intensity
of urinary incontinence, duration of illness, occupation and education were
taken into consideration. Analysis of data has been done by using SPSS
Statistical tests χ2, Pearson and Mantel - Hanzel.

Findings of this research indicated that none of the patients led a
comfortable life and (45.2%) of them suffered from a quality of life below
standard. 51.3% of the women until the time of the study had not visited a
physician and 54.8% of them had the impression that the symptoms seemed to
be a normal and common problem and that is why they did not seek
professional help. The results also indicated that the effect of urinary
incontinence was significantly related to the type of urinary incontinence
(p<0/0001), duration of the disease (p<0/02) and level of education (p<0/006).

In conclusion despite the negative effects of urinary incontinence on the
quality of life of women, most of the patients did not seek professional help. It
is suggested that the health care providers pay more attention to this issue and
utilizing health care centers, train women in the prevention of urinary
incontinence.

Key Words: urinary incontinence, quality of life
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