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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری  کوتاهی

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

 زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت نشریه خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد منتشر می

آن تأثیر شود که ممکن است بر محتوای تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mozafari M, Vasiee A, Ghiasi N, Pakzad R, Masoumi M. [Investigating the Effect of Kegel Exercise 

on Urinary Incontinence, Frailty Syndrome and Self-Esteem of the Elderly after Trans Urethral 

Resection of Prostate (TURP) - Randomized Clinical Trial (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing. Forthcoming 2023. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3458.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3458.2 
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Abstract 

Introduction: Urinary incontinence (UI) is one of the major complications of Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH) surgery, which reduces the concept of male identity, increases frailty 

syndrome, and lowers self-esteem. The present study was designed to determine the effect of Kegel 

exercise on UI, frailty syndrome and self-esteem in the elderly after TURP.  

Methods: In a randomized clinical trial, 76 elderly participants with BPH who underwent TURP 

surgery were randomly assigned to the control and intervention groups. Participants in intervention 

group performed 60 Kegel exercises daily for 12 weeks, but participants in control group did not 

do any exercises. Edmonton Frailty Scale (EFS), Short form of International Consultation 

Questionnaire for Urinary Incontinence (ICIQ-SF), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Mini 

Mental Status Examination (MMSE), Questionnaire of Urinary Incontinence Diagnosis (QUID) 

and Demographic Questionnaire were completed before training, eight weeks after training and 

four weeks after the end of training. Statistical tests include descriptive and inferential tests and 

data were analyzed by SPSS version 26.  

Results: The mean scores of frailty syndrome, self-esteem and UI improved in the intervention 

group, but worsened in the control group (P<0.001). There was no difference before training but 

there was significant difference eight weeks after training and four weeks after end of training 

between groups (P<0.05). 

 Conclusion: Implementing 60 Kegel exercises daily for 12 weeks after TURP in the elderly men 

reduce urinary incontinence, frailty syndrome and increase self-esteem. 

Keywords: Frailty syndrome, Self-esteem, Urinary incontinence, Trans urethral resection of 

prostate 
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  چکیده

باعث کاهش به شمار می رود که  (BPH) خوش خیم پروستاتبی اختیاری ادراری از عمده عوارض جراحی های بزرگی مقدمه: 

شکنندگی و کاهش عزت نفس می شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر ورزش کیگل بر بی  سندرم مفهوم هویت مردانه، افزایش

 (TURPرزکسیون درون پیشابراهی پروستات ) روش جراحی ازت نفس در سالمندان پس عزشکنندگی و  سندرماختیاری ادراری، 

 طراحی و اجرا شد.

به  طور تصادفیبه  TURPجراحی شده با روش  BPHمبتلا به  نفر سالمند 67شده،  تصادفی بالینی در یک کارآزمایی :مواد و روش

عدد ورزش کیگل را انجام دادند و افراد گروه کنترل  76هفته، روزانه  21ت گروه کنترل و مداخله وارد شدند. افراد گروه مداخله به مد

 یاریاخت یب یالملل نیمشاوره ب پرسشنامه(، فرم کوتاه EFSمعیار شکنندگی ادمونتون) ابزار هایمداخله ای را دریافت نکردند. 

(، پرسش نامه تشخیص MMSEروانی)(، پرسش نامه بررسی وضعیت RSESپرسش نامه عزت نفس روزنبرگ )(، ICIQ-SF)ادرار

و چهار هفته  مداخلهشروع  ، هشت هفته بعد ازمداخله قبل از نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش (QUIDبی اختیاری ادراری)

 SPSS نرم افزاربا  داده ها آزمون های توصیفی و استنباطی بوده و  آزمون های آماری شاملاز پایان مداخله تکمیل شدند.  بعد

  (.P<60/6تحلیل شدند ) 17نسخه 

در گروه مداخله بهبود یافته اما در گروه کنترل وخیم  ، عزت نفس و بی اختیاری ادراریشکنندگی سندرم میانگین نمرات :یافته ها

عد از هشت هفته ب تفاوت معنی داری مشاهده نگردید اما گروه کنترل و مداخلهقبل از انجام مداخله بین  (.P<662/6) تر شده بود

  .(P<60/6از پایان مداخله تفاوت معنی دار بود ) شروع مداخله و چهار هفته بعد

در سالمندان باعث کاهش بی اختیاری ادراری،  TURPپس از  هفته 21عدد ورزش کیگل به مدت  76انجام روزانه نتیجه گیری: 

 افزایش عزت نفس می گردد.شکنندگی و سندرم کاهش 

 ، رزکسیون درون پیشابراهی پروستاتبی اختیاری ادراری ندگی، عزت نفس،شکن سندرم :کلید واژه ها
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 مقدمه:

از تمام مردان را  تقریبا نیمی جتناب ناپذیر مرتبط با سلامتی می باشد ومهم و ا ( یک چالش2BPHبزرگی خوش خیم پروستات )   

با مصرف غذاهای  BPHحاکی از افزایش خطر مطالعات اپیدمیولوژیک شواهد  .(2)در دهه های پایانی زندگی تحت تاثیر قرار می دهد 

درصد برای مردان  BPH 67در ایران، شیوع   .(1) چند شاخه ای می باشد اشباع ریغپرکالری، پر پروتئین و حاوی اسید های چرب 

مقام چهارم را بعد از  سنگ های دستگاه  BPH. (6)است سال گزارش شده  76تا  76درصد را برای افراد  8/17سال و شیوع 66بالای 

 .(4)به خود اختصاص داده است  در سالمندان ادراری، سیستیت حاد و پروستاتیت مزمن

 ،داددر نتیجه این انسیابد.  سن، باعث بالا رفتن حجم غده پروستات شده و سبب می شود که انسداد مجرای ادراری افزایش افزایش   

( نامیده می شوند. این علائم شامل نشانه های آزار دهنده ای مثل 1LUTS) علائمی ایجاد می شود که علائم مجرای ادراری تحتانی

. از (7)می باشند  دفع قطره ای ادرار و شب ادراری ،(0)تخلیه ناقص مثانه، حجم زیاد ادرار باقی مانده  ،ادرار، فوریت ادرارتکرر 

در نتیجه ی شب ادراری  )بویژه لگن( مشکلات عمده ی شب ادراری و ارتباط آن با سالمندی، افزایش خطر سقوط و شکستگی ها

. تشخیص بزرگی خوش خیم پروستات بر اساس شرح حال، علائم بالینی، معاینه فیزیکی بیمار و استفاده از آنتی ژن (6)می باشد 

 .(8)( صورت می پذیرد 6PSAپروستات سرم )

میلی لیتر کوچکتر باشد،  86شامل روش جراحی و روش دارویی می باشند. چنانچه حجم غده پروستات از  BPHروش های درمان    

( و آگونیست های آلفا آدرنرژیک فیناسترایدآلفا ردوکتاز )-0هار کننده های روش دارویی استفاده می گردد. در روش دارویی از م

راتر رود، روش های جراحی توصیه میلی لیتر ف 86پروستات از  چنانچه حجم غده .(6)می شود استفاده  (ترازوسین و تامسولوسین)

تبخیر با  (،TURP(، رزکسیون درون پیشابراهی پروستات )RPشامل رادیکال پروستاتکتومی ) BPHهای جراحی  روش می شوند.

ب به خون ریزی، آسی شامل انواع جراحی های پروستات جراحی عوارض پسد. نمی باش یا لیفت پیشابراهی پروستات  کاتتر ابلیشن

در میان روش های  .(26) می باشد (4UI) پیشابراه، صدمه به مثانه، ترومبوز ورید های عمقی، ناتوانی جنسی و بی اختیاری ادراری

روش  ه انواعرضشایع ترین عا  UI  .(22) دارد عوارض پس از جراحی کمتری در مقایسه با سایر روش ها را TURPجراحی، روش

ان بهداشت جهانی به عنوان یک اولویت مرتبط با سلامت، شناخته شده توسط سازم UI. (21) به شمار می رود BPHهای جراحی 

                                                           
1 Benign Prostate Hypertrophy 
2 Lower Urinary Tract Symptoms 
3 Prostate Serum Antigen 
4 Urinary incontinence 
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و  UIایجاد  .(24)و تاثیر منفی آن بر کیفیت زندگی و عملکرد روانی اجتماعی بیمار در مطالعات متعدد گزارش شده است  (26)

ا ب تغییرات در گیرنده های دیواره مثانهرا افزایش داده و  شکنندگی سندرم ، خطردر یک فرد سالمند آن با افزایش سن همراه شدن

 .(20)د ردشکنندگی می گ سندرم بر UIباعث تقویت اثر منفی  پس از جراحی، و افزایش فاکتور های التهابی افزایش سن

شکنندگی به مجموعه ای از علائم و نشانه ها در سالمندان مبتلا به بیش از یک بیماری مزمن مرتبط با سالمندی گفته  سندرم   

( شده و زمینه ی  وابستگی سالمندان به افراد جهت انجام 2ADL) می شود که باعث کاهش توانایی آنها در انجام فعالیت های روزانه

 در سالمندان با افزایش سن در ارتباط بوده و علائمی مثل کاهش توده عضلانی شکنندگی سندرمدهد.  این فعالیت ها را افزایش می

 . حضور سندرم(27))سارکوپنی(، کاهش قدرت حرکت، کاهش کنترل ادرار و کاهش عملکرد ذهنی را در خود جای می دهد 

. (26)د مبتلا به علائم مجرای ادراری تحتانی شایع بوده و در ارزیابی های اورولوژیک گنجانده شده است شکنندگی در افراد سالمن

، عفونت های (26)زخم های فشاری  شامل UIاثرات جسمی . (28)اثرات روانی و جسمی در افراد سالمند می باشد دارای   UI، ضمنا

، کاهش (11)اضطراب، افسردگی  نیز شامل اثرات روانی آنو  (12)سال  70و شکستگی به دلیل سقوط در افراد بالای  (16)ادراری 

باعث کاهش خود کارآمدی فردی شده و بدنبال  UIمی باشند.  (16)مفهوم هویت مردانه، تغییر مفهوم از خود و کاهش عزت نفس 

کمتر از خانه خارج شوند و توان  عی خود را ایزوله می کند که  سبب می شود فرد سالمندوری گزیده و به نوآن فرد از اجتماع د

 . (14)تاثیر منفی دارد  وی که به نوبه ی خود بر عزت نفس حضور در اجتماعات را از دست بدهد

ستر، الکتروشوک و می توان به ورزش کیگل، درمان با بازخورد زیستی، دستگاه کیگل م UIن هادی جهت درماروش های پیشناز    

این ورزش چندبار در  وسته عضله  اسفنکر پیشابراهی است؛. ورزش کیگل شامل انقباضات ارادی و  پی(10)دارو درمانی اشاره نمود 

و روشی است که در مقایسه با سایر روش های درمانی ذکر  ادرار انجام شده جریان بر کنترل ماه برای کسب 21ی ال 6روز و به مدت 

در یک کارآزمایی بالینی که با هدف بررسی تاثیر ورزش . (17)را به خود اختصاص داده است و کارایی بیشتری  هزینه کمتر شده،

ظه ، تاثیر قابل ملاحRPمشخص گردید که انجام ورزش کیگل قبل و بعد از جراحی  RP کیگل بر کنترل بی اختیاری ادراری بعد از

منجر به افزایش  UIمند جهت کنترل بردن ورزش کیگل در زنان سالیک پژوهش، بکار همچنین در  .(16)دارد  UIای بر کنترل 

 .(18) و افزایش عزت نفس در آنها گردیدکیفیت زندگی 

ست هنوز مورد سوال است و از طرفی مشخص نی BPHبعد از انواع جراحی های  UIت کیگل بر میزان و شد ورزشبا اینکه تاثیرات    

لذا در این پژوهش هدف آن است که  دگی سالمندان اثر مثبت بجا گذارد؛شکنن سندرممی تواند بر عزت نفس و  UIکه آیا کاهش 

                                                           
1 Activities of Daily Living 
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گی و بهبود میزان عزت شکنند سندرم به عنوان یک متغیر واسطه ای و بهبود UIد بر میزان بررسی شود که آیا ورزش کیگل می توان

 اثر داشته باشد یا خیر. TURPنفس پس از 

 

 متد و روش:

و کاربردی است که پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  بالینی تصادفی شدهکارآزمایی پژوهش حاضر، یک 

ایران به شماره  و ثبت در سامانه کارآزمایی های بالینی IR.MEDILAM.REC.1400.167ایلام به شماره 

IRCT20211110053030N1 دهمراجعه کنن و هماهنگی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام، از بین سالمندان 

استفاده از روش نمونه گیری در دسترس بر روی ، با TURPجهت انجام جراحی به روش  به بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ایلام

سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری پس از این نوع روش جراحی و دارای معیار های ورود و خروج به روش تخصیص تصادفی با  67

پاکت  ،ایگشتیلی جتوا در راستای ایجاداستفاده از بلوک های جایگشتی چهار تایی در دو گروه کنترل و مداخله صورت پذیرفت. 

و هر کد نشانگر یک نوع یک بلوک بوده و که شامل  نها کد های تصادفی نوشته شدکاملا شبیه هم بوده و روی آ شده های های تعبیه

ختیار ایی در او لیست نه تحقیق تعیین و مشخص گردیدبود. لیست کد های تهیه شده به هر پاکت توسط تیم  (1Cیا  2I) حرف 4

 . ر گرفتقرا پژوهشگر اصلی

و احتمال ریزش  86/6، توان آزمون  60/6و با در نظر گرفتن میزان خطای نوع اول  (16)توجه به مطالعات مشابه حجم نمونه با 

نفر  68د بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه برای مقایسه میانگین ها، تعداد نهایی نمونه در هر گروه مطالعه درص 16نمونه ی 

 نفر صورت پذیرفت. 67نفر( تعیین گردید که این تعداد تا پایان پژوهش در مطالعه حاضر بودند و تحلیل داده ها بر روی  67)جمعا 

N = (Z1-α/2+z1-β)𝟐 ( = ( 1.96+0.842 )𝟐  ( ( 4.28)𝟐 + ( 4.90)𝟐 ) / ( 31.33 - 34.5)𝟐 = 32 * 0.20 = 38 

میزان سواد ، سال و بالاتر 70سن ، TURPانجام جراحی به روش  تمایل به شرکت در پژوهش، معیار های ورود به پژوهش شامل

تشخیص  عدم، در لگن فقدان سابقه جراحی قبلیمراقب اصلی وی،  مار یاداشتن تلفن همراه هوشمند توسط خود بی، ابتدایی و بالاتر

(، 6MMSE) و بالاتر در پرسش نامه بررسی وضعیت روانی 14کسب نمره ، پاتولوژیات بعد از جراحی طبق نتیجه سرطان پروست

                                                           
1 Intervention 
2 Control 
3 Mini Mental Status Exam 
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و بالاتر در  8 کسب نمره و (2QUID) پرسش نامه ی تشخیص بی اختیاری ادراری 6و  2،1سوالات  و بالاتر در 4کسب نمره ی 

عدم تمایل به ادامه ی ورزش کیگل بعد از ورود به شامل  معیار های خروج نیز  بودند.( 1EFS) پرسش نامه شکنندگی ادمونتون

 عدب شدن یدرمان یمیش دیکاندمداخله، عدم انجام تمرینات به مدت بیش از دو روز،  هرگونه بستری شدن پس از ورود به مداخله، 

و فوت بیمار بودند. پس از ورود به مطالعه، رضایت  UIمصرف دارو برای کنترل ، ، ابتلا به عفونت ادراری بلافاصله بعد از عملیاحجر از

 آگاهانه و کتبی از تمام نمونه ها اخذ گردید.

 

 ابزار گردآوری داده ها

 

فرزندان، وضعیت اشتغال، مصرف  وضعیت تاهل، تحصیلات، تعداد سن، : شاملجمعیت شناختیپرسش نامه اطلاعات . 2

 د.دنو وضعیت تحرک بو به پرفشاری خون، دیابتسیگار، سابقه سکته مغزی، سابقه سکته قلبی، مبتلا 

 

 (:6RSES) عزت نفس روزنبرگ معیار. 1

ی روان توسط موریس روزنبرگ ساخته شد و یکی از ابزار هایی است که به طور جامع در بررسی ها 2670این ابزار در سال    

گزینه های آن بر اساس طیف لیکرت سوال بوده که  26. این ابزار، دارای (66)شناسی، بیماری های روانی و روان پزشکی کاربرد دارد 

نمره است که نمرات بالاتر بیانگر میزان بالای عزت  46تا  26طبقه بندی می شوند. نمرات این پرسش نامه محدوده ای از  4تا  2از 

قبول و کافی آن نیز قابل  محاسبه و روایی 86/6پایایی نسخه انگلیسی این ابزار با استفاده از روش همسانی درونی نفس می باشد. 

، آلفای کرونباخ فرد سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری  76بر روی  . ضمنا در یک مطالعه انجام شده در ایران(62)گزارش شده است 

 . (61)و روایی آن مناسب و قابل قبول گزارش شده است 86/6نسخه فارسی این پرسش نامه 

 

                                                           
1 Questionnaire of Urinary Incontinence Diagnosis 
2 Edmonton Frail Scale 
3 Rosenberg Self-Esteem Scale 
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 :(2SF-ICIQ)ادرار یاریاخت یب یالملل نیمشاوره ب یفرم کوتاه شده پرسشنامه . 6

در یک ماه گذشته بکار می رود. آیتم های اول و دوم این  UIآیتم تشکیل شده است که برای بررسی شدت  7این پرسش نامه از    

بکار برده می شوند. نمره  UIده نیز برای ارزیابی آیتم باقی مان 4بوده و  جمعیت شناختیپرسش نامه سوالات مرتبط با متغیر های 

 .(66)با هم جمع می شوند  0و  4،  6بوده و برای محاسبه نمره کسب شده ، نمرات موجود در آیتم های  12کل این پرسش نامه 

(، روایی آن مناسب ICIQ-SF)ادرار یاریاخت یب یالملل نیمشاوره ب یکوتاه شده پرسشنامه  انگلیسی فرمدر بررسی روایی و پایایی 

برای برای پایایی و  ایران نیزدر . (64)گزارش شده است  60/6و قابل قبول گزارش شده و برای پایایی نیز ضریب آلفای کرونباخ 

، آلفای کرونباخ آن به بی اختیاری ادراری صورت گرفته بودمبتلا  نفر فرد 216روی  برکه  روایی نسخه ی فارسی این پرسش نامه

 . (60)و روایی آن معتبر و قابل قبول گزارش شده است  60/6

 (:MMSEامه بررسی وضعیت روانی)پرسش ن. 4

سوالی معتبر و قابل استفاده برای ارزیابی و بررسی  26توسط فولتسین ساخته شد که یک پرسش نامه  2660این ابزار در سال    

. این پرسش نامه به عنوان یک ابزار برای تشخیص آلزایمر و بررسی میزان (67)اختلال شناختی در بزرگسالان بکار برده می شود 

در نظر گرفته می  14بوده و نقطه ی برش برای آن نمره  66آموزش پذیری در افراد کاربرد دارد. حداکثر نمره در این پرسش نامه 

. در یک مطالعه  برای بررسی روایی و پایایی پرسش نامه (66)ل شناختی تلقی می شود به عنوان اختلا 16شود. نمره ی بین صفر تا 

.  (68)گزارش شده است  64/6وایی آن مناسب و ضریب آلفای کل پرسش نامه ، ر16( با نقطه ی برش MMSEکوتاه ارزیابی روانی )

، اختیلمندان سالم و مبتلا به اختلال شنجمعیت سا نفر فرد از 226بر روی  در در بررسی روایی و پایایی این پرسش نامه در ایران

در این پژوهش،  .(66)است  و روایی آن نیز مناسب و کافی گزارش شده 68/6یب آلفای کرونباخ برای کل آزمون ی آن با ضرپایای

 این پرسش نامه جهت بررسی آموزش پذیری در سالمندان برای ورود به پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.

 (:QUIDتشخیص بی اختیاری ادراری) پرسش نامه. 0

اده می شود. این )استرسی،اورژانسی یا مثانه ی بیش فعال( از یکدیگر استف UIانواع در افراد و افتراق  UIاین ابزار، برای تشخیص    

گزینه داشته که از صفر )هرگز( تا پنج )همیشه( نمره گذاری شده و حداکثر  0سوال تشکیل شده است که هر سوال  7پرسش نامه از 

نیز برای  7و 0، 4استرسی بوده و سوالات  UIبرای تشخیص  6و  1، 2می باشد. سوالات  66نمره ی کسب شده در این پرسش نامه 

                                                           
1 International Consultation of Incontinence Questionnaire – Short Form 
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بیانگر وجود  6و  1، 2و بالاتر در صورت پاسخ به سوالات  4انسی و مثانه ی بیش فعال کاربرد دارد. کسب نمره ی اورژ UIتشخیص 

UI  بیانگر وجود  7و  0،  4و بالاتر در صورت پاسخ به سوالات  4استرسی در فرد و کسب نمره یUI  اورژانسی یا مثانه ی بیش فعال

. در بررسی روایی و پایایی نسخه انگلیسی این پرسش نامه، روایی آن مناسب و پایایی نیز با ضریب همسانی درونی (18)می باشد 

 06در  . در یک مطالعه ی انجام شده جهت بررسی پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه(46)گزارش شده است  80/6آلفای کرونباخ 

در . (42) و همچنین روایی آن مناسب و قابل قبول گزارش شده است 87/6، آلفای کرونباخ سالمند مبتلا به بی اختیاری ادرارینفر 

 مورد استفاده قرار گرفت. TURPی در سالمندان، پس از جراح UIین پژوهش، این ابزار برای تشخیص ا

 (:EFS. معیار شکنندگی ادمونتون)7

که  دامنه بوده 6 ه و دارایشکنندگی در افراد سالمند ساخته شد سندرم این ابزار، توسط رالفسون و همکاران با هدف اندازه گیری   

 وجود سندرم = عدم0-6دسته بندی) 0و شامل  بوده 26را مورد بررسی قرار می دهد. حداکثر نمره ی این معیار  آن رعوامل موثر ب

شکنندگی شدید( سندرم  =26-21شکنندگی متوسط،سندرم  =22-26شکنندگی خفیف، سندرم  =6-8=مستعد، 6-7شکنندگی، 

ی، وضعیت سلامت عمومی، استقلال عملکردی، حمایت اجتماعی، شامل وضعیت شناخت های موجود در این معیارمی باشد. دامنه 

. در یک مطالعه جهت سنجش روایی و پایایی این (41)استفاده از دارو ها، تغذیه، خٌلق، اختیار دفع و عملکرد وظیفه ای می باشند 

و پایایی به زبان  ییتاکنون روا. (41)گزارش شده است  61/6ابزار، روایی آن قابل قبول و پایایی آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

د با استفاده از روش استاندار پس از کسب اجازه کتبی از صاحبان آن، لذا در این پژوهش، برای این ابزار صورت نگرفته است؛ فارسی

Backward-Forward ، فرد متخصص ادبیات  1فرد متخصص زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردید. سپس توسط  1توسط

توسط دو فرد دیگر که متخصص زبان انگلیسی  ،لحاظ تطابق با زبان فارسی مجدداً ویرایش گردید. سپس نسخه فارسی فارسی، از

که متخصص در نفر  26ی اصلی ابزار توسط ی ترجمه شده به انگلیسی با نسخهنهایت نسخهدر  ، به انگلیسی ترجمه گردید؛بودند

( طبق روش والتز و CVIبهداشت و پرستاری با استفاده از شاخص روایی محتوا )می، آموزش بهداشت عمو زبان فارسی، سالمندی،

در نهایت با انجام محاسبات سنجش مورد بررسی و انجام محاسبات قرار گرفت.  ( طبق جدول لاوشهCVRنسبت روایی محتوا )

درصد و  66( کل گویه ها بیش از CVI( برای کل گویه ها برابر با یک و شاخص روایی محتوا )CVRروایی، نسبت روایی محتوا )

  قابل قبول به دست آمد.

جهت سنجش پایایی در این مطالعه، پایایی تمام ابزار ها با استفاده از روش ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( انجام گردید. 

ارائه گردید و پس از  ختیاری ادراریمبتلا به بی ا نفر مرد سالمند 66به  ی مذکور در مطالعه کنونی، پرسش نامه هاپرسش نامه ها
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نی )آلفای ضریب همسانی درواستفاده گردید.  همسانی درونی ضریب جهت سنجش 17نسخه  SPSS، از نرم افزار شدن آنها تکمیل

 گزارش گردید. /. 60/. و 80/. ، 62/. ، 64/. ، 88به ترتیب  MMSEو  QUIDو  EFS ،RSES ،ICIQ-SF کرونباخ( برای ابزار های

 مداخله:

دریافت معرفی نامه از معاونت تحقیقات و فناوری  زمایی های بالینی ایران،پس از تایید و دریافت کد اخلاق، ثبت در سامانه کارآ   

در افراد سالمند، از  TURP هفته پس از جراحی 4نمونه گیری آغاز گردید.  کی ایلام و سنجش پایایی ابزار ها،دانشگاه علوم پزش

در این پرسش  6تا  2و بالاتر را در این سوالات  4استفاده گردید. در صورتی که فرد، نمره  UIجهت تشخیص  QUIDپرسش نامه 

در نظر گرفته می شد. به علاوه جهت بررسی آموزش پذیر بودن و عدم وجود اختلالات  UIنامه کسب می نمود، به عنوان فرد مبتلا به 

و بالاتر به عنوان فقدان اختلال شناختی در نمونه ها مورد  14د که کسب نمره نیز تکمیل گردی MMSEشناختی، پرسش نامه 

شکنندگی  سندرم ، برای وجودEFSو بالاتر در پرسش نامه  8شکنندگی نیز کسب نمره  سندرم جهت تشخیصبررسی قرار گرفت. 

مطابقت با معیار های ورود و خروج  با  تخصیص نمونه ها به گروه های کنترل و مداخله، پس از در فرد مورد بررسی قرار گرفت.

استفاده از بلوک های جایگشتی چهارتایی صورت پذیرفت. پس از ورود نمونه ها به پژوهش، رضایت آگاهانه کتبی و پرسش نامه 

ی پزشک ملاحظات اخلاقی در این پزوهش نیز شامل دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوماز آنها اخذ گردید.  جمعیت شناختیاطلاعات 

اخذ رضایت نامه کتبی و آگاهانه از افراد شرکت کننده در پژوهش، محرمانه باقی  ایلام، ثبت در مرکز کارآزمایی های بالینی ایران،

ماندن اطلاعات شرکت کنندگان، عدم مکتوب سازی نام شرکت کنندگان در روی پرسش نامه ها و تخصیص کد به آنها، اختیاری 

یا خروج از آن و رعایت اصول اخلاقی در گردآوری اطلاعات کتابخانه ای، تحقیقاتی و انسانی بر اساس بیانه  بودن شرکت در مطالعه و

 هلسینکی بودند.

جهت انجام ورزش کیگل، افراد گروه مداخله پمفلت آموزشی، آموزش شفاهی و به همراه یک کلیپ آموزشی کوتاه از محل عضلات    

رمش در سه بازه زمانی در ن 16روز )عدد در  76را دریافت نمودند. تعداد ورزش کیگل روزانه لگن و چگونگی انجام ورزش کیگل 

هفته در این افراد انجام گردید. جهت بررسی انجام ورزش ها، یک چک لیست جهت علامت زدن ورزش ها  21( به مدت طول روز

ی برای جلوگیری از عدم انجام نرمش ها در طول مدت پژوهش در طول روز به همراه یک یادآور در تلفن همراه خود بیمار یا همراه و

مانند گروه مداخله، مراقبت های متداول بعد از جراحی را که شامل هو دند م ندااجنرمش ها را انصورت پذیرفت. افراد گروه کنترل 

پس از پایان  .را دریافت نمودند.  یاتولوژه پنتیج بعد از جراحی و ه و سه ماههبررسی عفونت محل جراحی، انجام سونوگرافی یک ماه

 مطالعه، راهنمای آموزشی انجام ورزش کیگل به افراد گروه کنترل داده شد.
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از پایان  هفته بعد چهاراز شروع مداخله و  قبل از مداخله، هشت هفته بعد EFSو  ICIQ-SF ،RSESپرسش نامه های    

نرم  در توصیفی و استنباطی، در پرسش نامه ها جهت تحلیل های آماریمداخله تکمیل گردیدند و نهایتا کل اطلاعات ثبت شده 

 فیشر فریمن هالتون،، یانگین، انحراف معیار، کای دوآزمون های آماری در این مطالعه شامل م وارد گردید. 17نسخه   SPSSافزار 

در نظر  P<60/6معنی داری نیز به صورت  . سطحاسمیرونوف بودند -کولموگروفو  یک طرفه با اندازه های تکراری واریانسآنالیز 

 (.2گرفته شد )نمودار شماره 
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 روند اجرای مطالعه و تخصیص نمونه ها به گروه کنترل و مداخله .2نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر 66افراد واجد شرایط =   

 نفر 26=  خارج شده از مطالعه

   = نفر 6عدم تطابق با معیار های ورود 

 نفر 4اختلالات شناختی =  -

 نفر 6سرطان پروستات =  -

    = نفر 7عدم تمایل شرکت در مطالعه 

    = نفر 4سایر علل 

 نفر 4=  مرگ -

 نفر 68آنالیز شده = 

 جدا سازی از آنالیز = صفر نفر 

 ریزش حین پیگیری نمونه ها = صفر نفر

 عدم ادامه ی مداخله = صفر نفر

 نفر 68تخصیص به گروه مداخله = 

  = نفر 68دریافت مداخله 

 عدم دریافت مداخله = صفر نفر 

 ریزش حین پیگیری نمونه ها = صفر نفر

 عدم ادامه ی مداخله = صفر نفر

 نفر 68تخصیص به گروه کنترل = 

  = نفر 68عدم دریافت مداخله 

 نفر 68آنالیز شده = 

 فرجدا سازی از آنالیز = صفر ن 

 تخصیص نمونه ها

 پیگیری نمونه ها

نفر 67تصادفی سازی   

 ثبت نمونه ها

در سه بازه زمانی )قبل از مداخله،  EFS, ICIQ ,RSESتکمیل پرسش نامه های 

 (شروع مداخله، چهار هفته بعد از پایان مداخلههشت هفته بعد از 

 آنالیز آنالیز



 

16 
 

 یافته ها:

که تمامی داده ها از توزیع نرمال برخوردار هستند. میانگین و اسمیرونوف صورت گرفت و نشان داد  -ابتدا آزمون کولموگروف   

افراد شرکت کننده در مطالعه سالمندان جوان، متاهل، دارای  اغلب. بود 68/62 ± 80/4کنندگان شرکت کل انحراف معیار سن

بی، دارای قلسکته مغزی و  فاقد سابقه سکته ، دارای سابقه مصرف سیگار،بازنشستهابتدائی، دارای حداقل یک فرزند، تحصیلات 

. با استفاده از آزمون آماری بیماری پرفشاری خون، مبتلا به دیابت و وضعیت تحرک کمتر از یک ساعت در طول روز را دارا بودند

جدول شماره معنی داری وجود نداشت ) اختلاف در گروه کنترل و مداخله جمعیت شناختیکای دو، بین هیچکدام از متغیر های 

2 .) 

 به تفکیک گروه کنترل و مداخله جمعیت شناختیفراوانی سالمندان شرکت کننده در مطالعه بر حسب متغیر های  .2دول شماره ج

 متغیر  کنترل مداخله )کای دو( P-Value درجه آزادی

 سن سال )سالمند جوان( 64تا  70 17( 4/78%) 66( 6/68%) 166/6 2

 )سالمند(سال  84تا  60 21( 7/62%) 8( 2/12%)

2 416/6  (46/66% )20  (08/62% )21  وضعیت تاهل همسر فوت شده 

(06/76% )16  (41/78% )17  متاهل 

 تحصیلات ابتدائی 10( 66/70%) 16( 60/62%) 611/6 6

 راهنمایی 4( 06/26%)  4( 06/26%)

 دبیرستان 1( 17/0%) 2( 76/1%)

 دیپلم 6( 41/28%) 7( 66/20%)

2 162/6  (1/64% )26  (6/16% )6  تعداد فرزندان بین یک تا سه فرزند 

 بیش از سه فرزند 16( 6/67%) 10( 8/70%)

 وضعیت اشتغال آزاد 27( 2/41%) 26( 6/44%) 826/6 2

 بازنشسته 11( 6/06%) 12( 66/00%) 

 مصرف سیگار بله 27( 2/41%) 12( 6/00%) 168/6 2

 خیر 11( 6/06%) 26( 6/44%)

 سابقه سکته مغزی بله 6( 6/16%) 4( 0/26%) 644/6 2

 خیر 16( 6/67%) 64( 0/86%)

 سابقه سکته قلبی بله 22( 6/18%) 22( 6/18%) 712/6 2

 خیر 16( 2/62%) 16( 2/62%)

 پرفشاری خون بله 12( 6/00%) 16( 0/76%) 466/6 2

 خیر 26( 6/44%) 20( 0/66%)

 دیابت بله 16( 0/76%) 17( 4/78%) 816/6 2

 خیر 20( 0/66%) 21( 7/62%)

 وضعیت تحرک کمتر از یک ساعت 16( 2/62%) 16( 0/76%) 676/6 1

 بین یک تا دو ساعت 8( 2/12%) 21( 7/62%)

 بیشتر از دوساعت 6( 6/6%) 6( 6/6%)
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   UI هشت هفته بعد از مداخله و چهار هفته  ری نداشتند؛ در حالی کهدر گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله اختلاف معنی دا

شکنندگی در گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله اختلاف سندرم  (. P<60/6مداخله، این اختلاف معنی دار بود ) پایان از بعد

(. P<60/6، این اختلاف معنی دار بود )ه در حالی که هشت هفته بعد از مداخله و چهار هفته بعد از پایان مداخلمعنی داری نداشتند؛ 

در حالی که هشت هفته بعد از مداخله و چهار عزت نفس در گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله اختلاف معنی داری نداشتند؛ 

 (. 1( )جدول شماره P<60/6، این اختلاف معنی دار بود )هفته بعد از پایان مداخله

می باشد؛ اما در   UIافزایش داشته است که نشان دهنده بدتر شدن وضعیت       در گروه کنترل  UIات میانگین و انحراف معیار نمر   

ضعیت       ست که به معنی بهبود و شته ا شد  UIگروه مداخله کاهش دا در شکنندگی   سندرم  میانگین و انحراف معیار نمرات .می با

شکنندگی می باشد؛ اما در گروه مداخله کاهش داشته     سندرم  افزایش داشته است که نشان دهنده بدتر شدن وضعیت     گروه کنترل 

اهش  کدر گروه کنترل عزت نفس میانگین و انحراف معیار نمرات  .شتکنندگی می باشتد   ستندرم  استت که به معنی بهبود وضتعیت  

س عزت نفداشته است که نشان دهنده بدتر شدن عزت نفس می باشد؛ اما در گروه مداخله افزایش داشته است که به معنی بهبود         

 ،UIکاهش میانگین نمرات  با اندازه های تکراری نشتتان می دهد که تفاوت آماری معنی داری در واریانسآزمون آنالیز  .می باشتتد

در گروه کنترل و مداخله در طول زمان مطالعه وجود  عزت نفسمیانگین نمرات  افزایش شکنندگی و سندرم کاهش میانگین نمرات

 .(1اره )جدول شم (P<662/6)دارد 

بازه زمانی موجود در مطالعه، نشان داد که در گروه کنترل تفاوت  6مقایسه میانگین نمرات پرسش نامه ها به تفکیک هر گروه در     

  کاهش یافته استتتت. چنین الگویی برای     UI، افزایش یافته استتتت ولی در گروه مداخله، تفاوت میانگین نمرات       UIمیانگین نمرات  

شکنندگی نیز قابل مشاهده است. مقایسه میانگین نمرات عزت نفس در گروه کنترل نشان داد که تفاوت میانگین نمره عزت سندرم 

 LSDنفس در گروه کنترل کاهش یافته، اما تفاوت میانگین نمره عزت نفس در گروه مداخله افزایش یافته استتتت. آزمون تعقیبی            

شان می دهد که انجام ورزش کیگل در طول   ست و تفاوت آماری معنی       ن شته ا سه متغیر تاثیر دا زمان برای گروه مداخله بر روی 

شد )      شان دهنده ماندگار بودن اثر درمان در طول زمان می با ست و ن ، ولی در گروه کنترل در طول (P<662/6داری ایجاد نموده ا

 (.6)جدول شماره  (P>60/6زمان تفاوت آماری معنی داری ایجاد نکرده است ) 
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 در سالمندان شرکت کننده در مطالعه عزت نفس شکنندگی و سندرم بی اختیاری ادراری، میزانمقایسه میانگین  .1جدول شماره 

 در گروه های کنترل و مداخله هفته بعد از پایان مداخله و چهار هشت هفته بعد از شروع مداخلهقبل از مداخله، 

 # P value با اندازه های تکراری نسواریاآنالیز  انحراف معیار ± میانگین متغیر

6T 2T 1T Group 

effect 
Time effect Interaction 

time*group 
6T 2T 1T 

ICIQ-SF 84/466 7/2±77/24 72/2±81/21 66/2±68/22 کنترل=F 

(662/6>P) 

46/14=F 

(662/6>P) 

61/06=F 

(662/6>P) 

60/6<P 60/6>P 60/6>P 

 86/2±86/7 60/2±41/6 60/1±76/21 مداخله

EFS  61/7 76/2±66/26 00/2±06/6 07/2±27/8 کنترل=F 

(662/6>P) 

46/40=F 

(662/6>P) 

24/661=F 

(662/6>P) 

60/6<P 60/6>P 60/6>P 

 66/2±00/7 71/2±16/8 87/2±86/26 مداخله
RSES 16/17 60/4±06/27 62/4±14/26 66/4±40/11 کنترل=F 

(662/6>P) 

82/66=F 

(662/6>P) 

76/068=F 

(662/6>P) 

60/6<P 60/6>P 60/6>P 

 60/6±66/18 18/6±27/10 60/4±81/26 مداخله

ICIQ-SF  : یاریاخت یب یالملل نیمشاوره ب یپرسشنامه 

EFS :معیار شکنندگی ادمونتون 

RSES: پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ 

قبل از مداخله :  T6 

هشت هفته بعد از شروع مداخله  :T2 

1:T چهار هفته بعد از پایان مداخله 

: آزمون فیشر فریمن هالتون#  
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ر دشکنندگی و عزت نفس در سالمندان شرکت کننده  سندرم مقایسه تفاوت میانگین نمرات بی اختیاری ادراری،.  6جدول شماره 

 به تفکیک گروه کنترل و مداخله و چهار هفته بعد از پایان مداخله هشت هفته بعد از شروع مداخلهقبل از مداخله،  مطالعه

 * P value تفاوت میانگین زمان گروه متغیر

ICIQ-SF 6 کنترلT 2T 666/2- 60/6<P 

1T 066/6- 60/6<P 

2T 1T 841/2- 60/6<P 

 6T 2T 122/6 662/6>P مداخله

1T 666/0 662/6>P 

2T 1T 017/1 662/6>P 

EFS 6 کنترلT 2T 678/2- 60/6<P 

1T 761/1- 60/6<P 

2T 1T 176/2- 60/6<P 

 6T 2T 066/1 662/6>P مداخله

1T 627/4 662/6>P 

2T 1T 666/2 662/6>P 

RSES 6 کنترلT 2T 122/6 60/6<P 

1T 612/0 60/6<P 

2T 1T 626/1 60/6<P 

 6T 2T 641/0- 662/6>P مداخله

1T 664/8- 662/6>P 

2T 1T 761/6- 662/6>P 

ICIQ-SF  : یاریاخت یب یالملل نیمشاوره ب یپرسشنامه 

EFS :معیار شکنندگی ادمونتون 

RSES: پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ 

6T :قبل از مداخله  

2T :هشت هفته بعد از شروع مداخله 

1:T چهار هفته بعد از پایان مداخله 

 محاسبه شده است. LSD: مقدار احتمال، با آزمون تعقیبی *

 

 بحث:

 TURPپس از  UIشکنندگی و عزت نفس در سالمندان مبتلا به سندرم ، UIهدف مطالعه کنونی، بررسی تاثیر ورزش کیگل بر    

 اری معنی داری در میانگینبود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که پس اجرای ورزش کیگل، بین گروه کنترل و مداخله، تفاوت آم

شکنندگی و سندرم ، UIعزت نفس دیده شده است. به عبارتی، اجرای ورزش کیگل باعث بهبود  شکنندگی و سندرم ،UIنمرات 

 عزت نفس در سالمندان گردید.

پیست به که با هدف بررسی تاثیر ورزش کیگل تحت نظر فیزیوترا (46) و همکاران پاتلنتایج یافته های این پژوهش با پژوهش    

شده   UIدر پژوهش آنها نیز ورزش کیگل باعث کاهش .انجام شده بود، همسو می باشد RPی ماه بعد از جراح 6مدت یک ماه قبل و 



 

21 
 

صورت گرفته است. وجه مشترک  TURPبوده اما در پژوهش حاضر روش جراحی  RPبود. به علاوه در مطالعه آنها، روش جراحی 

آیدن  بوده است. این دو روش جراحی، متعاقب در مدت زمان تقریبا مشابه UIش کیگل جهت کاهش این دو پژوهش، استفاده از ورز

 در افراد مبتلا به سرطان پروستات RPماه پس از جراحی  7به مدت  UIبا هدف بررسی تاثیر ورزش کیگل بر بهبود  (44) و همکاران

(2PC) ده و نتایج نشان داد که انجام داUI  .پس از انجام ورزش کیگل کاهش یافته است که با نتیجه مطالعه حاضر همسو می باشد

بوده است ولی در مطالعه حاضر، افراد سالمند مبتلا به  RPبوده و روش جراحی نیز  PCافراد جراحی شده، مبتلا به  در مطالعه آنها

BPH  بدون بوده وPC  پاتولوژی، یک ماه پس از جراحی به روش با توجه به نتیجهTURP  بوده اند. نتایج هر دو پژوهش نشان داد

و همکاران  میلوسضمنا،  می گردد. BPHو  PCدر افراد مبتلا به  این دو روش جراحیپس از  UIکه ورزش کیگل باعث کاهش 

 UIانجام دادند و نتایج آن نشان داد که  RPسی تاثیر ورزش کیگل به مدت سه ماه پس از جراحی نیز مطالعه ای با هدف برر (16)

 وهش حاضر، مدت. وجه مشترک این مطالعه با پژپس از انجام مداخله کاهش یافته است که با نتیجه مطالعه کنونی همسو می باشد

پس از  UI و کاهش درمانی غیر دارویی تاثیر مثبتی بر کنترلزمان انجام ورزش کیگل بوده است. ورزش کیگل به عنوان یک روش 

. این ورزش هم می تواند در (40)جراحی پروستات و افزایش کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به بی اختیاری ادراری شده است 

چندان نموده است  منزل، هم در سرکار و یا حتی در مسافرت نیز انجام شود و آزاد بودن از نظر موقعیت انجام آن، کاربرد آن را دو

 . (61)نوعی خود مراقبتی تلقی می گردد  UIزش ورزش کیگل به افراد مبتلا به آمو .(44)

   UI  باعث کاهش حضور فرد سالمند در جامعه شده و این امر سبب می شود که توان حضور در اجتماعات را از دست بدهند که به

 در پژوهشی با هدف بررسی تاثیر انجام مراقبت های (47)همکاران  شیخعلی پور و .(14)نوبه ی خود بر عزت نفس تاثیر منفی دارد 

 UIشدت  مند صورت گرفته بود، نشان داد کهمرد سال 76، کیفیت زندگی و عزت نفس که در  UIپرستاری مبتنی بر شواهد بر 

ت نفس افزایش یافته اند. در مطالعه آنها، از بسته های مبتنی بر شواهد جهت آموزش به افراد سالمند کاهش، کیفیت زندگی و عز

 TURPاستفاده گردید. در پژوهش کنونی، افراد سابقه جراحی پروستات به ،بودند UIبدون سابقه جراحی های پروستات که مبتلا به 

 در افراد سالمند مبتلا به این اختلال می باشد. UIیر آموزش بر کاهش وهش، تاثداده بودند. وجه مشترک این دو پژ را انجام

زن سالمند  06و عزت نفس در  UIهفته ای ورزش کیگل بر  8نیز در مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر  (18)جهرمی و همکاران   

کاهش و عزت نفس افزایش یافته است که با نتیجه مطالعه حاضر،  UIصورت گرفته بود، نتایج مطالعه نشان دادند که  UIمبتلا به 

ایسه میانگین های نمرات عزت نفس در گروه های کنترل و مداخله نشان داد که تفاوت آماری معنی داری در مق همسو می باشد.

                                                           
1 Prostate Cancer 
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 UI کاهش تاثیر مثبت ورزش کیگل بروهش، وجه مشترک این دو پژ میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله بین دو گروه وجود دارد. 

 بوده است. UIه لا بدر زنان و مردان سالمند مبت و افزایش عزت نفس

با هدف بررسی تاثیر ورزش کیگل به مدت  RPپس از جراحی  UIنیز  مطالعه ای  در سالمندان مبتلا به  (46)و همکاران  نیلسن   

کاهش پیدا کرده  UI ماه، 21به مدت و نتایج آن نشان داد که پس از انجام ورزش کیگل  انجام داده ماه بر بهبود کیفیت زندگی 21

 به نظر می مطالعه کنونی ناهمسو می باشد. قسمتی از ه است که با نتیجهبهبود پیدا ننمود UIکیفیت زندگی مرتبط با  است ولی

های  تعداد ورزش نوع جراحی، یکی از دلایل احتمالی ناهمسو بودن این مطالعه با مطالعه کنونی، مدت زمان انجام مطالعه، رسد

با این حال، نتایج مطالعه آنها نشان داد کیگل انجام شده، آموزش پذیر بودن سالمندان، ، نوع و نحوه نظارت بر نمونه ها بوده باشد. 

 شده است.  UIکیگل باعث کاهش  که ورزش

   UIمطالعات. (26)ی گردد نندگی در سالمندان مشک سندرم ایشباعث افز وجود آن، وزو علائم مجرای ادراری تحتانی بوده ، ج 

ت المندان صورشکنندگی در اختلالات کلیه و مجاری ادراری در س سندرم بر بهبود تمرینات ورزشیمحدودی جهت تاثیر  مداخله ای

 سندرم با هدف بررسی تاثیر تمریتات ورزشی در منزل بر بهبود مطالعه ای (48) و همکاران نیکسن به طور مثال، گرفته است. 

فرد سالمند را انجام داده و نشان دادند که انجام تمرینات ورزشی  126شکنندگی در سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی بر روی 

رک مطالعه آنها با مطالعه کنونی، استفاده از تمرینات شکنندگی را کاهش دهد. وجه مشت سندرم در منزل  توسط سالمندان می تواند

ورزشی در سالمندان و انجام آنها در محل زندگی فرد سالمند بدون نیاز به مراجعه به خارج از منزل می باشد. همچنین در مطالعه 

 ندرم س با هدف بررسی تاثیر ورزش های استقامتی اندام تحتانی بر عملکرد فیزیکی سالمندان مبتلا بهکه  (46)و همکاران ی ل

رفته بود، نتایج آن نشان داد که انجام ورزش های استقامتی اندام تحتانی در سالمندان فرد سالمند صورت گ 76شکنندگی بر روی 

  که با نتیجه مطالعه حاضر همسو می باشد. شکنندگی را کاهش دهد سندرم می تواند

 نتیجه گیری:

، افزایش عزت UIهش در سالمندان باعث کا TURPعدد ورزش کیگل به مدت سه ماه پس از جراحی به روش  76انجام روزانه    

گی را به شکنند سندرم نتایج مطالعه کنونی نشان داد که اگرچه ورزش کیگل می تواندشکنندگی می گردد.  سندرم نفس و کاهش

را به صورت معنی دار کاهش دهد، اما اینکه افزایش  UIصورت معنی دار کاهش، عزت نفس را به صورت معنی دار افزایش و میزان 

شکنندگی موثر باشد، اثبات نگردید. بررسی این ارتباط نیازمند سندرم نوان یک متغیر واسطه ای بر عزت نفس و به ع UIیا کاهش 

 مطالعات بیشتر و با نمونه های بیشتر می باشد.
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نیز اشاره نمود. از نقاط قوت این مطالعه  26-مدت زمان انجام پژوهش و اپیدمی کویداز محدودیت های این پژوهش می توان به    

یادآور انجام ورزش ها،  ش کیگل،ها و آموزش های انجام ورزمی توان به استفاده از بستر فضای مجازی جهت تکمیل پرسش نامه 

 اشاره نمود. و پیگیری تلفنی آنها تعداد

 سپاس گذاری:

کد اخلاق  این پژوهش، بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی دانشگاه علوم پزشکی ایلام با   

IR.MEDILAM.REC.1400.167 آنان و خانواده های  همکاری صمیمانه سالمندان محترم، می باشد. نویسندگان این مقاله، از

 واحد پژوهش و تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( شهر ایلام تشکر و قدردانی می نمایند.

 تضاد منافع:

 سوی نویسندگان بیان نشده است.هیچ گونه تعارض منافعی از    
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