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 چکیده
 شدت کاهشبر روی  های درمانگری بیوفیدبک و کگلروشاثربخشی  مقایسۀهدف از پژوهش حاضر 

زن بیمار  41آزمایشی شبهدر یک طرح  بود. اختیاری ادرار فوریتیبیمبتلا به  اختیاری ادرار در زنان بی

با روش  2131 بهمنتا مهر کننده به مرکز علوم اعصاب آتیه از مراجعه اختیاری ادرار فوریتیبیمبتلا به 

در گروه . بیماران و کنترل قرار گرفتندهای آزمایش یکی از گروه درو  انتخاب شدند گیری تصادفینمونه

در . دقیقه الکترومایوگرافی بیوفیدبک را دریافت کردند 44جلسه  1روز در هفته به مدت  1بیوفیدبک 

را انجام هفته تمرینات کگل  8دقیقه در طی  14مجموعاً به مدت تمرینات کگل بیماران هر روز دوبار گروه 

بعد از درمان ارزیابی شدند و در  در قبل واختیاری ادرار پرسشنامۀ سنجش شدت بیاز طریق  بیماران دادند.

درمان بیوفیدبک اثربخشی بیشتری نسبت به  تحلیل شدند. مانکواها به کمک روش آماری داده نهایت

رمان بیوفیدبک و تمرینات د .(P<4442/4) داشت اختیاری فوریتی در کاهش شدت بیتمرینات کگل 

(. P<4442/4) مقایسه با گروه کنترل معنادار بودنداختیاری ادراری فوریتی در کاهش شدت بیکگل در 

اختیاری فوریتی در کگل اثرات بیشتری در کاهش شدت بیروش درمانگری بیوفیدبک نسبت به تمرینات 

  بیماران زن دارد.
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 مقدمه

عد از نیاز ناگهانی برای ادرار کردن دچار نشت و فرد باختیاری ناشی از فوریت بیدر 

سال را  44درصد از زنان بالای  14الی  21 اختیاری ادرار فوریتیبید. شویخروج ادرار م

( به بررسی 1446و همکاران ) 1ریوز(.  1444و همکاران، 2مبتلا می سازد ) بورتولوتی

اختیاری ادراری در پنج کشور اروپایی )آلمان، ایتالیا، اسپانیا، های ناشی از مشکل بیهزینه

 14کشور  1در این  1444برآورد کردند که در سال  هاآنسوئد و انگلیس( پرداختند. 

میلیون  7اد ز این تعداند. اکردهفعال را تجربه سال سندرم مثانۀ بیش 44لاتر از میلیون نفر با

میلیون  11این تعداد به  1414که تا سال  رودیماختیاری ادرار فوریتی داشتند. انتظار نفر بی

های مستقیم زینهد. هاختیاری ادرار فوریتی خواهند بومیلیون نفر مبتلا به بی 3رسد که ب

یماری در های کل مربوط به این بیورو است. هزینه 746الی  163بین سالیانه برای هر نفر 

 1/1به  1414در سال  شودیممیلیون یورو بوده است که تخمین زده  1/4، 1444سال 

 درصدی را تجربه خواهد کرد. 16میلیون دلار برسد یعنی افزایش 

این  ست،اشدههای ادرار مطرح اختیاریی درمانگری برای درمان بیهاروشانواع 

صلاح ا ،بیوفیدبک ،1های لگنماهیچهمرینات ، تجراحی ،درمان دارویی ها شامل:روش

اینکه یک  (. در این بین بیوفیدبک به خاطر1441 ،6خاند )شویم1مرینات مثانهت و4رفتار

های درمان به گونه عارضۀ جانبی ندارد در اکثر راهنماهیچروش غیر تهاجمی است و 

  عنوان درمان خط اول در نظر گرفته شده است.

اختیاری ادرار را مورد ستفاده از بیوفیدبک در درمان بیاثیر نتایج مطالعاتی که تأ

اختیاری مبتلا به بی ای در میان زنان مُسنعهر مطالت. دبررسی قرار دادند، متفاوت اس

ثیری در گروهی که دریافت که هشت هفته درمان هیچ تأ (1441) 7، آکساسفشاری

ایجاد ، با بیوفیدبک داشتندتمرینات لگنی به تنهایی و گروهی که تمرینات لگنی همراه 

                                                           
1. Bortolotti, A 

2. Reeves, P 

3. Pelvic floor muscle training 

4. Behavioral modification 

5. bladder training 

6. Khan, I. J 

7. Aksac, B 
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دیده شد در اگرچه در هر دو گروه نسبت به گروه کنترل بهبودی بیشتری ت. نکرده اس

نتایج نشان دادند که بهبودی  ( انجام شد،2336)2ددیگری که توسط گلاوی مقابل در مطالعۀ

ی که به سبت به گروهاند نناداری در گروهی که تمرینات لگنی همراه با بیوفیدبک داشتهمع

( زنان بین سنین 1441)و همکاران 1مورکد به تنهایی داشتند رخ داده است. تمرینات لگنی

در  هاآن در مطالعۀد. اختیاری فشاری را مورد بررسی قرار دادنسال مبتلا به بی 74تا  14

یک گروه، بیماران تمرینات کف لگن را به تنهایی و در گروه دیگر تمرینات کف لگن به 

نشان داد در هر دو گروه بهبودی  هاآننتایج مطالعات بیوفیدبک اجرا گردید. همراه 

معناداری در کاهش نشت و نتایج عینی درمان صورت گرفته است و هیچ تفاوت معناداری 

مرینات لگنی ( نشان داد ت1223)1لگد. کی درمانی مشاهده نشهااسیمقبین دو گروه در 

سودمند است و موجب حفظ و رسیدن به نگهداری  مجرای پیشاب در افزایش فشار دریچۀ

ی سیستماتیک و مطالعات فراتحلیلی نیز نتایج ناهماهنگی هاینیبازبدر  ادرار خواهد شد.

ای مبنی بر این که ( انجام داد، یافته2336) وجود دارد. در بازبینی سیستماتیکی که برگمنز

به دست ، به تنهایی برتری داشته باشدبیو فیدبک همراه با تمرینات لگنی بر تمرینات لگنی 

ای فراتحلیلی نشان داد بیو فیدبک همراه با ( در مطالعه2336)4فکرویر از سوی دیگ. نیامد

در این فراتحلیل  .تثرتر استمرینات لگنی به تنهایی بسیار مؤ تمرینات لگنی در مقایسه با

ن مطالعات زنان مبتلا به در ایکننده شرکت  مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. افراد 24

اختیاری ادراری فشاری بودند. نتایج این مطالعه نشان داد، تقویت عضلات از طریق هر بی

رویکردهای  باشد.د با این تفاوت که تلقیق هر دو مؤثرتر میدو روش برای بیماران مفید بو

 قرار گرفته است. اختیاری ادراری مورد استفاده تی از دیر باز در درمان انواع بیروانشناخ

 ،1اختیاری ادرار، رویکرد رفتاری است )بورگیوترین رویکرد در درمان انواع بیرایج

، مدیریت رژیم 7خیر، دفع با تأ6بندی دفعهایی مثل زمان(. روانشناسان از طریق روش1144

                                                           
1. Glavind, K 

2. Morkeved, S 

3. Kegel, A 

4. Kruif, Y. P 

5. Burgio, K. L 

6. Timed voiding 

7. Delayed Voiding 
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اختیاری سیستم دفع در انسان به درمان بی غذایی و مایعات و آموزش کارکرد مثانه و

روانشناختی اخیراً رویکردهای جدید  (.1441 ) بورگیو و همکاران، کنندریتی کمک میفو

و  2اختیاری ادرار فوریتی به کار گرفته شده است. بیکرن مبتلا به بینیز در درمان بیمارا

بر  1هوشیاریروش درمانی کاهش استرس بر اساس  ( به بررسی اثربخشی1421همکاران )

زن  1زن مبتلا  7ن از اند. بعد از درمااختیاری فوریتی پرداختهبیمبتلا به روی بیماران 

مطالعات  اختیاری ادرار و بهبود کیفیت زندگی را تجربه کردند.کاهش در بی

الیت بیش از حد سیستم اختیاری ادرار فوریتی با فعاند که بیمغزی نشان دادهتصویربرداری 

لیت قدامی مرتبط خصوص شکنج سینگونواحی مثل سیستم لیمبیک و به  ،هیجانی مغز

اختیاری فوریتی این واقعیت باشد که نشت ادرار در بی دهندۀتواند نشاناست. این امر می

؛ 1422 و همکاران، 1)یوکو باشدیجانی قوی به تهدید نشت ادرار میهناشی از یک واکنش 

 (.4،1424فاولر

ا کمتر بدان پرداخته شده هاختیاری ادراری که تاکنون در پژوهشیکی از انواع بی

اختیاری ادراری فوریتی است که پیوند بیشتری با مشکلات روانشناختی بیماران است، بی

ای اختلال روانپزشکی همایند اختیاری ادراری طیف گستردهدر بیماران مبتلا به بی دارد.نیز 

ر بیماران مبتلا به وانپزشکی د( به بررسی اختلالات ر2381و همکاران )1فریمن  وجود دارد.

بروز این   تواند درو همچنین عوامل روانشناختی که میاختیاری ادراری پرداختند بی

این بیماران  .بیمار زن صورت گرفت 73که بر روی در این مطالعه  ثر باشد.مؤ بیماری

فسردگی گرفتند. فریمن چنین و ا، خصومت نوروزگرایینمرات بالایی در اضطراب، 

با توجه به اینکه  تنی است.اختیاری ادرار یک بیماری روانکند که بیمیگیری نتیجه

ماهیت آن و هم از لحاظ تأثیرات بر بیمار بیشتر جنبۀ  اختیاری ادرار فوریتی هم از لحاظبی

آیا درمان بیو فیدبک که در  اول پژوهش حاضر این است که شناختی دارد، لذا مسئلۀروان

فاده قرار گرفته است تا چه حد روان شناسی مورد است هایگسترۀ درمانگری آسیب

                                                           
1. Baker, J 

2. Mindfullness- based stress reduction 

3. Yuko, M 

4. Fowler, C. J 

5. Freeman 
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ا روش تمرین کف لگنی کگل اختیاری ادرار فوریتی در مقایسه بتواند در درمان بیمی

 ثر باشد.مؤ

 روش

 از هایآوری دادهبه لحاظ جمع و کاربردی به لحاظ هدف حاضر، پژوهشطرح پژوهش: 

 .باشدمی آزمون با گروه کنترلپس –آزمونپیششبه نوع

کنندگان به مرکزعلوم اعصاب آتیه حاضر کلیۀ مراجعه آماری پژوهش جامعۀ :هاآزمودنی

به این مرکز مراجعه کرده بودند.  2131 بهمن ماهتا  زمانی مهر که در فاصلۀ )تهران( بودند

به صورت تصادفی و بر اساس  22/43زن با میانگین سنی  نفر 41ها تعداد از میان آن

ن ز مارانیبهای ورود عبارت بودند از: ورود و خروج انتخاب گردید. ملاک هایملاک

توسط اورولوژیست یا  فوریتی ادراراختیاری بی صیتشخ، سال 61الی  14سنی بین  با دامنۀ

تحت درمان زیر نظر یک ، پرکردن فرم رضایت آگاهانه، متخصص زنان و زایمان

به شرکت در مطالعه طبق جدول زمانی ارائه  قادر ،اورولوژیست یا متخصص زنان و زایمان

، پرولاپس اندام عفونت مجاری ادرار معیارهای خروج مطالعه عبارت بودند از: .شده

اختیاری ادرار، حامله بودن، سپری های دارویی رایج در رابطه با بیپلویک، داشتن درمان

ختیاری در گذشته، اجراحی برای رفع مشکل بیشدن شش ماه یا کمتر از زمان زایمان، 

اختیاری ادرار یوتراپی که در گذشته برای رفع بیهای فیزدرماندرد در هنگام آمیزش، 

، اختیاری مدفوعابتلا به بی، استفاده شده است )مثل تحریک الکتریکی و یا بیوفیدبک(

های جسمی( و روانی  )اسکیزوفرنی و های جسمی )سرطان و معلولیتداشتن بیماری

 شدید که مانع از همکاری مراجع در روند مداخلات شود.( Iطقبی نوع  اختلال دو

پس از اینکه نفر از بیمارانی که واجد شرایط معیارهای ورود بودند انتخاب شدند.  41

و در  ها انتخاب شدند، در گروه اول الکترومایوگرافیک بیوفیدبک اعمال شدآزمودنی

ه سوم که گروه کنترل نجام شد و درگروگروه دوم متغیر مستقل دوم، تمرینات کگل ا

 Myotrac)ک بیوفیدبدر گروه بیوفیدبک، از دستگاه  .ای انجام نشداست، مداخله

infinity.یک ماما که توسط پژوهشگر آموزش  ( برای اجرای بیوفیدبک استفاده شد

بیمار ر الکترومایوگرافی بیوفیدبک، از ددیده بود بیوفیدبک را برای بیماران اجرا نمود. 
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 1ثانیه منقبض و سپس به مدت  8تا  6کف لگن خود را به مدت خواسته شد که عضلات 

و از  درکیمگیری گاه  میزان تنش عضلانی را اندازهدستثانیه در حال استراحت نگه دارد. 

ح انقباض عضلانی که بر حسب میکروولت که روبروی بیمار بود سططریق مانیتوری 

گیری و لاً دو الکترود فعال برای اندازهشد. معموی فیدبک داده میشد به وگیری میاندازه

. رفتگیمیک الکترود مرجع، یعنی در مجموع، سه الکترود بر روی عضلات هدف قرار 

 1طی  روز در هفته در 1هفته بود که در طی آن بیماران  1درمانی به طور کلی  طول دورۀ

را دریافت کردند. در گروه کگل، وفیدبک دقیقه الکترومایوگرافی بی 44جلسه به مدت 

استراحت  ثانیه و 8تا  6ای از انقباضات عضلات کف لگن به مدت تمرینات شامل مجموعه

شد و کشیده، نشسته و ایستاده انجام میهای مختلف شامل دراز ای بود که در حالتثانیه 1

متوالی آن  هفتۀ  8به مدت  دقیقه(، 21بار  هر)بار در روز  شد که دوبه بیماران توصیه می

 تمرینات را انجام دهند.

از  اختیاری ادرار کاهش شدت بیها به منظور بررسی میزان برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده گردید. مانکوا آزمون 

 پژوهش ابزار

نشت  ثبت دفعات :تیاری ادرار )جدول ثبت زمان دفع(اخپرسشنامۀ سنجش شدت بی

 1پذیرد. کمتر از روز توسط جدول ثبت زمان دفع صورت میطی شبانهغیرارادی ادرار در 

بار  24متوسط و بیش از بار در هفته  24الی  1اختیاری ادراری خفیف، بین بار در هفته بی

 .شوداختیاری ادراری شدید در نظر گرفته میدرهفته بی

 ۀهم .انجام شد کور دو سویک  به صورت آزمایشیشبهاین مطالعه : روند اجرای پژوهش

 در طی خط پایه بیماران .یماران طبق جدول زمانی مطالعه درمان خود را انجام دادندب

البته قبل از شروع  مورد ارزیابی قرار گرفتند آزمون()پس و در پایان درمان آزمون()پیش

  آگاهانه اخذ گردید. ۀنامبیماران رضایت ۀاز هم فرایند درمان



 31  ... در کگل و بیوفیدبک درمانگری هایروش اثربخشی مقایسة

 هایافته

به دست آمد. بیشترین میزان سن  22/43اختیاری برابر با کل زنان مبتلا به بیمیانگین سن 

هل بوده و به طور متوسط کثریت افراد متأچنین ابوط به گروه تمرینات کگل است. هممر

شناختی بیماران در های جمعیتویژگیاند. ل دوران زندگی دو بار باردار شدهدر طو

 آورده شده است.  2جدول 

 ها به تفکیک گروهشناختی آزمودنیمشخصات جمعیت. 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین کمینه بیشینه متغیر گروه

 سن

 72/24 14/46 11 64 گروه بیوفیدبک

 76/8 64/12 11 61 گروه تمرینات کگل

 444/24 66/43 12 64 گروه کنترل

 وضعیت تأهل

 - - (%7/16مطلقه) (%7/66متاهل) گروه بیوفیدبک

 - - (%1/21مطلقه) (%84متاهل) گروه تمرینات کگل

 - - (%7/16مطلقه) (%7/66متاهل) گروه کنترل

 تعداد بارداری

 36/4 16/1 بار 2 بار 4 گروه بیوفیدبک

 74/4 46/1 بار 2 بار 4 گروه تمرینات کگل

 32/4 44/1 بار 2 بار 4 گروه کنترل

 

اختیاری در قبل و بعد از درمان ارائه مشخصات توصیفی مرتبط با شدت بی 1در جدول 

 شده است. 

 . مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول 

 
 اختیاری ادرارشدت بی

 قبل از درمان

 اختیاری ادرارشدت بی

 بعد از درمان

 12/8 68/22 میانگین

 61/4 66/1 انحراف استاندارد

 1 4 کمینه

 27 23 بیشینه
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در متغیرهای شدت و همبستگی پیرسون  دو ون معناداری خی. فراوانی، درصد و آزم3جدول 

 اختیاریاختیاری و مدت بیبی

 آزمون معناداری درصد فراوانی وضعیت متغیر

 

 اختیاری ادرارشدت بی

 1/1 2 بار 1خفیف کمتر از 
31/1=1X 

11/4>P 11/4=r 

41/4>P 

 1/16 26 بار 24تا  1متوسط بین 

 11/61 18 بار 24شدید بیشتر از 

 اختیاری ادرارمدت بی
 1X=48/4 4/14 22 کمتر از یک سال

31/4>P 6/71 14 بیشتر از یک سال 

ننده در مطالعه را بر حسب شدت کد شرکتفراوانی مطلق و نسبی افرا 1در جدول 

درصد از زنان مبتلا به  11/61 شان قابل مشاهده است.اختیاریاختیاری و مدت بیبی

 6/71اند. ی در طیف شدید بیماری قرار گرفتهاختیاری ادرار از لحاظ شدت بیاختیاربی

اند. در ستون تلا بودهاختیاری ادرار مبدرصد از گروه نمونۀ پژوهش بیش از یک سال به بی

اختیاری ادرار و مدت ابتلا از لحاظ آماری معنادار میزان ارتباط بین شدت بی 1جدول  آخر

(. به عبارتی هر چقدر مدت زمان بیشتری از ابتلا به بیماری گذشته است، P<41/4) است

چنین طبق نتایج جدول، بین فراوانی سه گروه بیماری نیز افزایش یافته است. همشدت 

یاری ادرار و اختشدت بی بیوفیدبک، تمرینات کگل و گروه کنترل تفاوت معناداری در

درستی تحلیل  (.1X  ،31/4>P=48/4؛1X  ،11/4>P=31/1) شودمدت ابتلا دیده نمی

  ها از لحاظ متغیر وابسته است.آزمون با گروهواریانس نیازمند بررسی تعامل پیشکو

 آزمونها بدون زدودن پیش. نتایج تحلیل واریانس گروه4جدول 

 معناداری F درجه آزادی مجموع مجدورات منبع تغییرات

 4442/4 83/14 2 181/114 اختیاریشدت بی

آزمون در کاهش شدت ها بدون اعمال پیشوهمربوط به گر F، مقدار 4طبق جدول 

پژوهشگر  توان فرضیۀاست و به حدی بزرگ است که می 83/14اختیاری ادرار برابر با بی

جایی که هدف ما اجرای تحلیل کوواریانس است، لذا در ابتدا باید از آنرا قبول کرد. 

ها از لحاظ  دو متغیر وابسته بررسی آزمون با گروهیان پیششرط فوق یعنی عدم تعامل م

 گردد. 
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 اختیاری ادرارآزمون از لحاظ متغیر شدت بیشدۀ تعاملی بین پیش. مدل تصحیح5جدول 

 معناداری F درجه آزادی مجموع مجدورات منبع تغییرات

تعامل گروه ها در پیش 

 اختیاریآزمون شدت بی
343/72 1 34/1 47/4 

مدل تعاملی در متغیر کاهش شدت . دهداین مدل تعاملی را نشان می 1ول جد

ها از ه دست آمده است. وجود تفاوت گروهاختیاری ادرار از لحاظ آماری معنادار ببی

سازد. اگرچه بهترین راه حل وار میلحاظ متغیر کنترل، تحلیل کوواریانس را پیچیده و دش

نمونه است، اما در این شرایط ناگزیر هستیم که اولاً برای حل این نابرابری افزایش حجم 

جهت پیشگیری از مخدوش شدن  نمرات بسیار بالا و پایین متغیر کوواریته را حذف و ثانیاً

جرم آزمایشی، از واریانس باقیمانده متغیر وابسته استفاده کنیم. برای شرط اول لا مداخلۀ

شدیم. میزان   8، 7، 6، 1، 1، 1 ،2های کوواریته مجبور به حذف نمرات آزمودنی

آورده شده  1 اختیاری در جدولل تعاملی کوواریانس متغیر شدت بیمد شدۀتصحیح

)جدول  شود.تیاری توسط عضویت گروهی تبیین میاخدرصد از متغیر شدت بی 13 است.

6.) 
مون با تعدیل آزاختیاری در مرحلۀ پس. نتایج تحلیل کوواریانس ) مانکوا( نمرات شدت بی6جدول 

 آزموننمرات پیش

 متغیر منبع تغییرات F معناداری اندازۀ اثر توان آماری

38/4  13/4  4442/4  48/11 ریاختیاشدت بی عضویت گروهی   

 بحث 

بر کاهش  اثربخشی درمان بیوفیدبک و تمرینات کگل  مقایسۀاین پژوهش با هدف تعیین 

صورت گرفت و  اختیاری ادراری فوریتیبی بهاختیاری ادرار در  بیماران زن مبتلا بی شدت

از  ثرتربیوفیدبک مؤپژوهشی را مبنی بر اینکه درمان  های حاصل از آن، فرضیۀیافته

اختیاری فوریتی ادرار در بیماران زن مبتلا به بیاختیاری کاهش شدت بیبر  تمرینات کگل

ای است مطالعه حاضر اولین هشپژوموجود،  ۀپیشینبه با توجه دارد را مورد تأیید قرار داد. 

تمرینات کگل در زنان مبتلا به بیوفیدبک و ی گراثربخشی روش درمان مقایسۀکه به 

های کان مقایسۀ دقیق آن با سایر پژوهشبه همین دلیل ام پرداخته است اختیاری فوریتیبی
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همخوان است. ها برخی از پژوهشهای این مطالعه با با وجود این، یافته. مرتبط وجود ندارد

ری اختیاکاهش شدت بیتغییرات معناداری در  مثل پژوهش حاضر، در این مطالعات نیز

 .بوجود آمده است اختیاری فوریتیادرار در بیماران مبتلا به بی

اختیاری ادرار را در ده بیمار که در طیف مطالعه، بیوفیدبک توانست شدت بی یک در

دیگر به زنان  . در مطالعۀ(2383 و همکاران، 2مز)هول سال بودند کاهش دهد 14-11سنی 

جلسه بیوفیدبک ارائه شد و نتایج  1سال( به طور متوسط  42)با میانگین سنی  26-61بین 

 ؛2387 و همکاران، 1)کاردوزو اختیاری ادرار بودشدت بیدرصدی  87حاکی از کاهش 

کی از بهبودی و کاهش اختیاری حاهای بی(. گرچه میزان احتمال پژوهش1444 کاردوزو،

ناهمگونی از اندازۀ اثر را گزارش   شدت نشانگان است، اما مطالعات مختلف نتایج

ه کارآزمایی بالینی بررسی شد 36اثر  ، اندازۀ1447تا  2333مثال از سال اند. به طور کرده

گذار را داشته است. یکی از دلایل اثر اثر نتایج مختلفی است که در تمامی مطالعات اندازۀ

وریتی و ..( )اعم از استرسی، ف اختیاری ادراراین مطالعات، وارد کردن انواع بیاثر  بر اندازۀ

مرینات کگل( در این بین ثیر واقعی متغیر مستقل )بیوفیدبک یا تبوده است. لذا نقش تأ

ی شده، بیوفیدبک را همراه با تمرینات کگل براالعات انجامطماند. از سویی بیشتر ممبهم می

شک میزان اندازۀ اثر را افزایش این دو روش بی یافزایتأثیر هم ،اندکردهبیماران استفاده 

اشی از استفادۀ تنها تواند ندهد. در مطالعۀ حاضر، علت احتمالی اندازۀ اثر کوچک میمی

ها( و استفاده از یک نوع از های آزمایش )نه ترکیب آنیک روش درمانی بر گروه

 بیوفیدبک همراه با تمرینات ماهیچۀریتی( بوده باشد. مثلاً در یک مطالعه اختیاری)فوبی

زن  241(. نتایج نشان داد از 1444و همکاران،  1لگن مورد مقایسه قرار گرفت )وانگ

وفیدبک که همزمان تمرینات گروه بی، دهفته درمان دریافت کرده بودن 21مبتلاکه طی 

(را در شدت d=1/4اثر بیشتری ) ودند اندازۀی را نیز آموزش دیده بهای لگنماهیچه

 اختیاری ادرارشان نشان دادند.بی

                                                           
1. Holmes, D. M 

2. Cardozo, L 

3. Wang, A. C 
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های به یافته ،ادرار فوریتی در اثر تمرینات کگلاختیاری در ارتباط با کاهش شدت بی

. ( همخوانی دارد1444و همکاران ) 2برگهامز ده در پژوهش حاضر با نتایج مطالعۀدست آم

تواند بر دهد که تمرینات ماهیچۀ کف لگن میمی شواهد به طور چشم گیری نشان

که به  (1421) سیستماتیک (. در مطالعۀ1441 )برگیو، ثیر داشته باشداختیاری ادرار تأبی

پرداخته است، تأکید  "بی درمانی"کف لگن در مقایسه با  ثیر تمرینات عضلاتبررسی تأ

اختیاری ادرار نوع بی رمان هرد کارانۀتواند اولین روش محافظهکند که این روش میمی

 ثیرطی شواهد تمرین عضلات کف لگن  تأ اعم از استرسی، فوریتی و مختلط باشد. البته

اختیاری از نوع و افرادی که دارای بی دارد و افراد جواناختیاری فوریتی کمتری بر بی

های  ،1444)برگهامز و همکاران، سود خواهند برد استرسی هستند از این روش بیشتر

ت نشان از برتری این روش بر مثانۀ (. در مجموع برخی مطالعا1446اسمیت و دومولین، 

کنند دارد. نمی به افرادی که هیچ درمانی دریافت اختیاری فوریتی نسبت فعال یا بیبیش

های ما، گروه تمرینات کگل نسبت به گروه کنترل تفاوت آماری معنادار گرچه در یافته

اختیاری لحاظ تبیین واریانس متغیر شدت بیبین گروه بیوفیدبک و کگل از نشان داد، اما 

را که ادرار تفاوت به نفع گروه بیوفیدبک دیده شد و شاید این یافته نیز نتایج مطالعات قبلی 

یت داشته باشد ولی برای درمان درمانی اولوتواند بر بیتمرینات عضله کف لگن می

ن رفتاری و یتی شاید همانطور که برخی منابع اشاره دارند، درمااختیاری ادرار از نوع فوربی

 ثرتر باشد.یا دارویی ممکن است مؤ

ی کم بود. با افزایش حجم نمونه توان آمار ترین محدودیت پژوهش حجم نمونۀعمده

از آن جا که شود . پیشنهاد میشودپذیری تسهیل میپژوهش بالاتر رفته و عمل تعمیم

ری ادرار از نوع فوریتی بیشترین تنگاتنگی با اختلالات روانشناختی را دارد اختیابیماری بی

های درمان روانشناختی ترکیب و نقش آن بصورت جداگانه مورد بهتر است با سایر روش

اختیاری شناسان سلامت به این نوع بیشود که روانقرار گیرد. بنابراین پیشنهاد می بررسی

ثر و کاهش فشارهای روحی، تنش، شرم و انجام درمان مؤ تر نشان دهند و باتوجه بیش

بعدی  بیماران اهتمام بورزند. پیشنهاد کیفیت زندگی این ءاحساس ناراحتی در جهت ارتقا

                                                           
1. Berghmans, L. C 
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 چنین بررسی اضطراب اولیه وابتدا و در پایان درمان است. هم سنجش متغیر اضطراب در

بین بهبودی تواند از عوامل پیشهای شخصیتی نیز میاضطراب به دست آمده از پرسشنامه

یدبک در شود که در مطالعات آتی اثربخشی بیوفچنین پیشنهاد میمحسوب شود. هم

اختیاری ادرار بررسی شود و بصورت مقایسه با تمرینات ماهیچۀ کف لگن در انواع بی

 اختیاری بررسی شود.اختصاصی اثرات هر کدام بر شدت بی
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