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Objectives Urinary incontinence (UI) is one of the major complications of benign prostate hyperplasia 
(BPH), which reduces the concept of male identity, and self-esteem and increases frailty syndrome. The 
present study aims to determine the effect of Kegel’s exercises on UI, frailty syndrome, and self-esteem of 
the elderly with BPH after transurethral resection of prostate (TURP).
Methods & Materials In this randomized clinical trial, 76 older men with BPH who had underwent 
TURP surgery were randomly assigned to the control and intervention groups. The intervention group 
performed 60 Kegel’s exercises daily for 12 weeks, but the control group did not perform any exercises. The 
Edmonton frailty scale, international consultation on incontinence questionnaire – UI short form (ICIQ-UI-
SF), Rosenberg self-esteem scale, mini mental status examination, questionnaire of urinary incontinence 
diagnosis, and a demographic form were completed before training, eight weeks after training, and four 
weeks after the end of training. Statistical analysis was conducted using descriptive and inferential tests 
in SPSS software, 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 were no significant differences between groups before 
training but significant differences were reported eight weeks after training and four weeks after end of 
training (P<0.05). 
Conclusion Implementing 60 Kegel’s exercises daily for 12 weeks after TURP can reduce UI and frailty 
syndrome and increase self-esteem in older men.
Keywords Frailty syndrome, Self-esteem, Urinary incontinence, Transurethral resection of prostate
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Extended Abstract

Introduction

enign prostate hyperplasia (BPH) is common 
in the elderly, and its treatment options in-
clude medical and surgical methods, such as 
radical prostatectomy (RP) and transurethral 
resection of the prostate (TURP). The most 

important complication after prostate surgeries is urinary in-
continence (UI), which causes a decrease in self-esteem and 
an increase in frailty syndrome [14]. One of the treatment 
methods for UI is Kegel’s exercises, which include voluntary 
and continuous contractions of the urethral sphincter muscle. 
According to studies, the Kegel exercises reduce UI after RP 
[27]. This study aims to investigate the effect of Kegel’s ex-
ercises on UI, frailty syndrome, and self-esteem in elderly 
people with BPH who underwent TURP.

Methods

This randomized clinical trial was conducted on 76 elderly 
people with BPH who underwent TURP surgery. They were 
randomly assigned to the control and intervention groups 
using the permuted block randomization method. Entry cri-
teria were age ≥65 years, at least a primary school educa-
tion, having a smart cell phone, not being diagnosed with 
prostate cancer after surgery, a score of 24 or higher in the 
mini-mental state examination (MMSE), a score of 4 or 
higher in items 1, 2 and 3 of the questionnaire for urinary 
incontinence diagnosis (QUID) and a score of 8 or higher 
in the Edmonton frailty scale (EFS). Exclusion criteria were 
not doing exercises for more than two days, re-hospitaliza-
tion during the study, taking medication to control UI, and 
death. The tools used in this study included EFS, interna-
tional consultation on incontinence questionnaire – UI short 
form (ICIQ-UI SF), rosenberg self-esteem scale (RSES), 
MMSE, QUID, and a demographic form, which were com-
pleted before the intervention, eight weeks after the start of 
the intervention, and four weeks after the end of the inter-
vention. Descriptive statistics (Mean±SD) and inferential 
statistics (chi-square test, repeated measures ANOVA, Fish-
er’s test, and LSD post hoc test) were used for data analysis. 
Data were analyzed using SPSS software, version 26. The 
significance level was set at 0.05.

Results

The mean age of the participants was 71.78±4.85 years. 
Most of the participants were young elderly, married, retired, 
with primary school education, at least one child, a history 
of smoking, hypertension, diabetes, no history of stroke or 
heart attack, and less than one hour of mobility during the 

day. Using chi-square test, there was no significant differ-
ence in any demographic variables between the control and 
intervention groups. The scores of UI, fragility syndrome, 
and self-esteem in the control and intervention groups were 
not significantly different before the intervention, while eight 
weeks after the start of the intervention and four weeks after 
the end of the intervention, the differences were significant 
(P<0.05). The mean UI and fragility syndrome scores in the 
control group increased, indicating the worsening of these 
conditions, while they decreased in the intervention group, 
indicating an improvement in these conditions. Moreover, 
the mean score of self-esteem decreased in the control group, 
but increased in the intervention group (Table 1).

The comparison of the mean scores in each group in three 
time periods also showed that in the control group, the mean 
difference in scores of UI and fragility syndrome increased 
over time, but in the intervention group, the mean difference 
decreased. The mean difference in the score of self-esteem 
decreased in the control group over time, but increased in 
the intervention group. The LSD post hoc test showed that 
Kegel’s exercises in the intervention group had a significant 
effect on three variables over time, indicating the persistence 
of the treatment effect over time (P<0.001). However, there 
was no statistically significant difference over time in the 
control group (P>0.05) (Table 1).

Conclusion

The findings of the current study showed that Kegel’s ex-
ercises for 3 months improved UI, frailty syndrome, and 
self-esteem in elderly people with BPH following TURP. 
However, it was not proved whether the increase or decrease 
of UI, as a mediating variable, is effective in the relationship 
between self-esteem and frailty syndrome. Investigating this 
relationship requires more studies with more samples.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles, such as obtaining informed consent 
from the participants, protecting their confidentiality, and 
giving them the right to leave the study, were considered in 
this research. The present study was approved by the Eth-
ics Committee of Ilam University of Medical Sciences 
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Table 1. Comparing the mean scores of the study variables in two groups at three evaluation times

Variables Group Time Mean Differ-
ence P*

ANOVA

Group Effect Time Effect Interaction 
Time×Group

ICIQ-UI SF

Control
T0

T1 -1.737 >0.05

F=473.84

(P<0.001)

F=24.49

(P<0.001)

F=57.72

(P<0.001)

T2 -3.579 >0.05

T1 T2 -1.842 >0.05

Intervention
T0

T1 3.211 <0.001

T2 5.737 <0.001

T1 T2 2.526 <0.001

EFS

Control
T0

T1 -1.368 >0.05

F=6.32

(P<0.001)

F=45.49

(P<0.001)

F=73.14

(P<0.001)

T2 -2.632 >0.05

T1 T2 -1.263 >0.05

Intervention
T0

T1 2.579 <0.001

T2 4.316 <0.001

T1 T2 1.737 <0.001

RSES

Control
T0

T1 3.211 >0.05

F=26.27

(P<0.001)

F=33.81

(P<0.001)

F=59.69

(P<0.001)

T2 5.921 >0.05

T1 T2 2.710 >0.05

Intervention
T0

T1 -5.342 <0.001

T2 -8.974 <0.001

T1 T2 -3.632 <0.001

Note: T0=Baseline, T1=Eight weeks after the start of the intervention, T2=Four weeks after the end of the intervention. 
*LSD test.
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اهداف بی اختیاری ادراری از عمده عوارض جراحی های بزرگی خوش خیم پروستات به شمار می رود که باعث کاهش مفهوم هویت مردانه، 
افزایش سندرم شکنندگی و کاهش عزت نفس می شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ورزش کیگل بر بی اختیاری ادراری، سندرم 

شکنندگی و عزت نفس در سالمندان پس از روش جراحی رزکسیون درون پیشابراهی پروستات طراحی و اجرا شد.

مواد و روش ها در یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده، 76 نفر سالمند مبتلا به بزرگی خوش خیم پروستات جراحی شده با روش جراحی 
رزکسیون درون پیشابراهی پروستات به طور تصادفی به گروه کنترل و آزمایش وارد شدند. افراد گروه آزمایش به مدت 12 هفته، روزانه 60 
عدد ورزش کیگل را انجام دادند و افراد گروه کنترل، آزمایشی دریافت نکردند. ابزار های معیار شکنندگی ادمونتون، فرم کوتاه پرسش نامه 
مشاوره بین المللی بی اختیاری ادرار، پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ، پرسش نامه بررسی وضعیت روانی، پرسش نامه تشخیص بی اختیاری 
ادراری و پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی قبل از آزمایش، 8 هفته بعد از شروع آزمایش و 4 هفته بعد از پایان آزمایش تکمیل شدند. 

 .)P<0/05( نسخه 26 تحلیل شدند SPSS آزمون های آماری شامل آزمون های توصیفی و استنباطی بوده و  داده ها با نرم افزار

یافته ها میانگین نمرات سندرم شکنندگی، عزت نفس و بی اختیاری ادراری در گروه آزمایش بهبود یافته، اما در گروه کنترل وخیم تر شده 
بود )P<0/001(. قبل از انجام آزمایش بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما 8 هفته بعد از شروع آزمایش و 4 

 .)P<0/05( هفته بعد از پایان آزمایش تفاوت معنادار بود

نتیجه گیری انجام روزانه 60 عدد ورزش کیگل به مدت 12 هفته پس از جراحی رزکسیون درون پیشابراهی پروستات در سالمندان باعث 
کاهش بی اختیاری ادراری، کاهش سندرم شکنندگی و افزایش عزت نفس می شود.

کلیدواژه ها سندرم شکنندگی، عزت نفس، بی اختیاری ادراری، رزکسیون درون پیشابراهی پروستات
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مقدمه

بزرگی خوش خیم پروستات1 یک چالش مهم و اجتناب ناپذیر 
مرتبط با سلامت است و تقریباً نیمی از تمام مردان را در دهه های 
مطالعات  شواهد   .]1[ می دهد  قرار  تأثیر  تحت  زندگی  پایانی 
اپیدمیولوژیک حاکی از افزایش خطر بزرگی خوش خیم پروستات 
اسید های  حاوی  و  پروتئین  پر  کالری،  پر  غذاهای  مصرف  با 
چرب غیر اشباع چند شاخه ای است ]2[.  در ایران، شیوع بزرگی 
بالای 70 سال و  برای مردان  خوش خیم پروستات 36 درصد 
شیوع 26/8 درصد برای افراد 60 تا 69 سال گزارش شده است 
]3[. بزرگی خوش خیم پروستات مقام چهارم را بعد از سنگ های 
دستگاه ادراری، سیستیت حاد و پروستاتیت مزمن در سالمندان 

به خود اختصاص داده است ]4[.

افزایش سن، باعث بالا رفتن حجم غده پروستات شده و سبب 
می شود که انسداد مجرای ادراری افزایش یابد. در نتیجه، این 
انسداد، علائمی ایجاد می شود که علائم مجرای ادراری تحتانی2 
نامیده می شوند. این علائم شامل نشانه های آزار دهنده   ای مثل 
ادرار  زیاد  حجم  مثانه،  ناقص  تخلیه  ادرار،  فوریت  ادرار،  تکرر 
باقی مانده ]5[، دفع قطره ای ادرار و شب ادراری هستند ]6[. از 
مشکلات عمده شب ادراری و ارتباط آن با سالمندی، افزایش 
خطر سقوط و شکستگی ها )به ویژه لگن( در نتیجه شب ادراری 
است ]7[. تشخیص بزرگی خوش خیم پروستات بر اساس شرح 
حال، علائم بالینی، معاینه فیزیکی بیمار و استفاده از آنتی ژن 

پروستات سرم3 انجام می شود ]8[.

روش های درمان بزرگی خوش خیم پروستات 2 روش جراحی 
میلی لیتر  از 80  پروستات  غده  چنانچه حجم  دارد.  دارویی  و 
کوچک تر باشد، روش دارویی استفاده می شود. در روش دارویی 
از مهار کننده های 5-آلفا ردوکتاز )فیناستراید( و آگونیست های 
آلفا آدرنرژیک )ترازوسین و تامسولوسین( استفاده می شود ]9[. 

رود،  فراتر  میلی لیتر   80 از  پروستات  غده  حجم  چنانچه 
بزرگی  جراحی  روش های  می شود.  توصیه  جراحی  روش های  
خوش خیم پروستات شامل رادیکال پروستاتکتومی4، رزکسیون 
لیفت  یا  ابلیشن  کاتتر  با  تبخیر  پروستات5،  پیشابراهی  درون 
انواع  جراحی  از  پس  عوارض  هستند.  پروستات  پیشابراهی 
جراحی های پروستات شامل خون ریزی، آسیب به پیشابراه، صدمه 
به مثانه، ترومبوز ورید های عمقی، ناتوانی جنسی و بی اختیاری 

ادراری6 است ]10[. 

1. Benign Prostate Hypertrophy (BPH)
2. Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)
3. Prostate Serum Antigen (PSA)

  4. Radical Prostatectomy (RP)
5. Transurethral Resection of the Prostate (TURP)
6. Urinary Incontinence (UI)

در میان روش های جراحی، روش رزکسیون درون پیشابراهی 
سایر  با  مقایسه  در  کمتری  جراحی  از  پس  عوارض  پروستات، 
انواع  عارضه  شایع ترین  ادراری،  بی اختیاری   .]11[ دارد  روش ها 
روش های جراحی بزرگی خوش خیم پروستات به شمار می رود 
]12[. بی اختیاری ادراری توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان 
یک اولویت مرتبط با سلامت شناخته شده ]13[ و تأثیر منفی آن بر 
کیفیت زندگی و عملکرد روانی اجتماعی بیمار در مطالعات متعدد 
گزارش شده است ]14[. ایجاد بی اختیاری ادراری و همراه شدن 
آن با افزایش سن در یک فرد سالمند، خطر سندرم شکنندگی را 
افزایش داده و تغییرات در گیرنده های دیواره مثانه با افزایش سن 
و افزایش فاکتور های التهابی پس از جراحی، باعث تقویت اثر منفی 

بی اختیاری ادراری بر سندرم شکنندگی می شود ]15[.

سندرم شکنندگی به مجموعه ای از علائم و نشانه ها در سالمندان 
گفته  با سالمندی  مرتبط  مزمن  بیماری  از یک  بیش  به  مبتلا 
می شود که باعث کاهش توانایی آن ها در انجام فعالیت های روزانه7 
شده و زمینه  وابستگی سالمندان به افراد جهت انجام این فعالیت ها 
را افزایش می دهد. سندرم شکنندگی در سالمندان با افزایش سن 
در ارتباط بوده و علائمی مثل کاهش توده عضلانی )سارکوپنی(، 
کاهش قدرت حرکت، کاهش کنترل ادرار و کاهش عملکرد ذهنی 
را در خود جای می دهد ]16[. حضور سندرم شکنندگی در افراد 
ادراری تحتانی شایع بوده و در  سالمند مبتلا به علائم مجرای 
ارزیابی های اورولوژیک گنجانده شده است ]17[. ضمناً، بی اختیاری 

ادراری اثرات روانی و جسمی در افراد سالمند دارد ]18[. 

فشاری  زخم های  شامل  ادراری  بی اختیاری  جسمی  اثرات 
]19[، عفونت های ادراری ]20[ و شکستگی به دلیل سقوط در 
افراد بالای 65 سال ]21[ و اثرات روانی آن نیز شامل اضطراب، 
افسردگی ]22[، کاهش مفهوم هویت مردانه، تغییر مفهوم از خود 
و کاهش عزت نفس ]23[ است. بی اختیاری ادراری باعث کاهش 
خود کارآمدی فردی شده و به دنبال آن فرد از اجتماع دوری گزیده 
و به نوعی خود را ایزوله می کند که  سبب می شود فرد سالمند کمتر 
از خانه خارج شود و توان حضور در اجتماعات را از دست بدهد که 

به نوبه خود بر عزت نفس او تأثیر منفی دارد ]24[. 

از روش های پیشنهادی برای درمان بی اختیاری ادراری می توان 
به ورزش کیگل، درمان با بازخورد زیستی، دستگاه کیگل مستر، 
الکتروشوک و دارو درمانی اشاره کرد ]25[. ورزش کیگل شامل 
انقباضات ارادی و پیوسته عضله اسفنکر پیشابراهی است؛ این 
ورزش چند بار در روز و به مدت 3 تا 12 ماه برای کسب کنترل 
بر جریان ادرار انجام شده و روشی است که در مقایسه با سایر 
روش های درمانی ذکر شده، هزینه کمتر و کارایی بیشتری را به 

خود اختصاص داده است ]26[. 

7. Activities of Daily Living (ADL)

)TURP( علی رضا وسیعی و همکاران. بررسی تأثیر ورزش کیگل بر بی اختیاری ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس سالمندان بعد از رزکسیون درون پیشابراهی پروستات
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ورزش  تأثیر  بررسی  هدف  با  که  بالینی  کارآزمایی  یک  در 
کیگل بر کنترل بی اختیاری ادراری بعد از رادیکال پروستاتکتومی 
مشخص شد که انجام ورزش کیگل قبل و بعد از جراحی رادیکال 
بی اختیاری  کنترل  بر  ملاحظه ای  قابل  تأثیر  پروستاتکتومی، 
ادراری دارد ]27[. همچنین در یک پژوهش، به کار بردن ورزش 
کیگل در زنان سالمند برای کنترل بی اختیاری ادراری موجب 

افزایش کیفیت زندگی و افزایش عزت نفس در آن ها شد ]28[.

با این که تأثیرات ورزش کیگل بر میزان و شدت بی اختیاری 
پروستات  خوش خیم  بزرگی  جراحی های  انواع  از  بعد  ادراری 
هنوز مورد سؤال است و از طرفی مشخص نیست که آیا کاهش 
بی اختیاری ادراری می تواند بر عزت نفس و سندرم شکنندگی 
سالمندان اثر مثبت به جا گذارد؛ بنابراین در این پژوهش هدف 
میزان  بر  می تواند  کیگل  ورزش  آیا  بررسی شود  که  است  آن 
بی اختیاری ادراری به عنوان یک متغیر واسطه ای و بهبود سندرم 
از رزکسیون درون  شکنندگی و بهبود میزان عزت نفس پس 

پیشابراهی پروستات اثر داشته باشد یا خیر؟

روش مطالعه

پژوهش حاضر، یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده و کاربردی 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  پس  که  است 
 IR.MEDILAM.REC.1400.167 شماره  به  ایلام  پزشکی 
شماره  به  ایران  بالینی  کارآزمایی های  سامانه  در  ثبت  و 
 IRCT20211110053030N1و هماهنگی معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام از بین سالمندان مراجعه کننده 
به بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ایلام برای انجام جراحی به 
روش رزکسیون درون پیشابراهی پروستات، با استفاده از روش 
نمونه گیری در دسترس روی 76 سالمند مبتلا به بی اختیاری 
و دارای معیار های ورود  نوع روش جراحی  این  از  ادراری پس 
بلوک های  از  استفاده  با  تصادفی  تخصیص  روش  به  خروج  و 
جای گشتی 4 تایی در 2 گروه کنترل و آزمایش انجام شد. در 
کاملًا  تعبیه شده  پاکت های  جای گشتی،  توالی  ایجاد  راستای 
شبیه هم بوده و روی آن ها کد های تصادفی نوشته شد و هر کد 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  نفر ١٧=  خارج شده از مطالعه

   = نفر ٧عدم تطابق با معيار هاي ورود  

 نفر ٤اختلالات شناختي =  -

 نفر ٣سرطان پروستات =  -

    = نفر ٦عدم تمايل شركت در مطالعه  

    = نفر ٤ساير علل 

 نفر ٣٨آناليز شده = 
 جدا سازي از آناليز = صفر نفر  

 ريزش حين پيگيري نمونه ها = صفر نفر

 عدم ادامه ي مداخله = صفر نفر

 نفر ٣٨تخصيص به گروه مداخله = 
  = نفر ٣٨دريافت مداخله  
 عدم دريافت مداخله = صفر نفر  

 ريزش حين پيگيري نمونه ها = صفر نفر

 عدم ادامه ي مداخله = صفر نفر

  نفر ٣٨تخصيص به گروه كنترل = 

  = نفر ٣٨عدم دريافت مداخله 

 نفر ٣٨آناليز شده = 
 جدا سازي از آناليز = صفر نفر 

 تخصيص نمونه ها

  پيگيري نمونه ها

نفر ٧٦تصادفي سازي   

در سه بازه زماني (قبل از مداخله،  EFS, ICIQ ,RSESتكميل پرسش نامه هاي 
  )هشت هفته بعد از شروع مداخله، چهار هفته بعد از پايان مداخله

 آناليز آناليز

تصویر 1. روند اجرای مطالعه و تخصیص نمونه ها به گروه کنترل و آزمایش

)TURP( علی رضا وسیعی و همکاران. بررسی تأثیر ورزش کیگل بر بی اختیاری ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس سالمندان بعد از رزکسیون درون پیشابراهی پروستات
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نشانگر یک نوع یک بلوک بوده و که شامل 4 حرف )8I یا 9C( بود. 
لیست کد های تهیه شده به هر پاکت توسط تیم تحقیق تعیین و 
مشخص شد و لیست نهایی در اختیار پژوهشگر اصلی قرار گرفت. 

حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه ]29[ و با در نظر گرفتن 
میزان خطای نوع اول 0/05 ، توان آزمون 0/80 و احتمال ریزش 
برای  نمونه  حجم  محاسبه  فرمول  اساس  بر  درصد  نمونه 20 
مقایسه میانگین ها )فرمول شماره 1(، تعداد نهایی نمونه در هر 
گروه مطالعه 38 نفر )جمعاً 76 نفر( تعیین شد که این تعداد تا 
پایان پژوهش در مطالعه حاضر بودند و تحلیل داده ها روی 76 

نفر انجام شد.

.1

هاي هاي تعبيه شده كاملا شبيه هم بوده و روي آنها كد هاي تصادفي نوشته شد و هر كد نشانگر يك نوع يك بلوك بوده و كه شامل 

بود. ليست كد هاي تهيه شده به هر پاكت توسط تيم تحقيق تعيين و مشخص گرديد و ليست نهايي در اختيار  )7Cيا  6I( حرف 4

 پژوهشگر اصلي قرار گرفت. 

و احتمال ريزش  80/0، توان آزمون  05/0و با در نظر گرفتن ميزان خطاي نوع اول  )29(حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه 

نفر  38درصد بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه براي مقايسه ميانگين ها، تعداد نهايي نمونه در هر گروه مطالعه  20نمونه ي 

 نفر صورت پذيرفت. 76ر بودند و تحليل داده ها بر روي نفر) تعيين گرديد كه اين تعداد تا پايان پژوهش در مطالعه حاض 76(جمعا 

N = (Z1-α/2+z1-β)� ( = 

 ( 1.96+0.842 )�  ( ( 4.28)� + ( 4.90)� ) / ( 31.33 - 34.5)� = 32 * 0.20 = 38 

بالاتر، ميزان سواد  سال و 65، سن TURPمعيار هاي ورود به پژوهش شامل تمايل به شركت در پژوهش، انجام جراحي به روش    

ابتدايي و بالاتر، داشتن تلفن همراه هوشمند توسط خود بيمار يا مراقب اصلي وي، فقدان سابقه جراحي قبلي در لگن، عدم تشخيص 

)، 8MMSEو بالاتر در پرسش نامه بررسي وضعيت رواني ( 24سرطان پروستات بعد از جراحي طبق نتيجه پاتولوژي، كسب نمره 

و بالاتر در  8) و كسب نمره 9QUIDپرسش نامه ي تشخيص بي اختياري ادراري ( 3و  1،2و بالاتر در سوالات  4كسب نمره ي 

) بودند. معيار هاي خروج نيز  شامل عدم تمايل به ادامه ي ورزش كيگل بعد از ورود به 10EFSپرسش نامه شكنندگي ادمونتون (

 بعد شدن يدرمان يميش ديكاندهرگونه بستري شدن پس از ورود به مداخله،   مداخله، عدم انجام تمرينات به مدت بيش از دو روز،

و فوت بيمار بودند. پس از ورود به مطالعه، رضايت  UIمصرف دارو براي كنترل ، ي، ابتلا به عفونت ادراري بلافاصله بعد از عملجراح از

  آگاهانه و كتبي از تمام نمونه ها اخذ گرديد.

  

  هاابزار گردآوري داده 

شامل سن، وضعيت تاهل، تحصيلات، تعداد فرزندان، وضعيت اشتغال،  :. پرسش نامه اطلاعات جمعيت شناختي1

  مصرف سيگار، سابقه سكته مغزي، سابقه سكته قلبي، مبتلا به پرفشاري خون، ديابت و وضعيت تحرك بودند.

  )11RSES( عزت نفس روزنبرگ معيار. 2

توسط موريس روزنبرگ ساخته شد و يكي از ابزار هايي است كه به طور جامع در بررسي هاي روان  1965اين ابزار در سال    

سوال بوده كه گزينه هاي آن بر اساس طيف  10. اين ابزار، داراي )30(شناسي، بيماري هاي رواني و روان پزشكي كاربرد دارد 

نمره است كه نمرات بالاتر بيانگر ميزان  40تا  10. نمرات اين پرسش نامه محدوده اي از طبقه بندي مي شوند 4تا  1ليكرت از 

محاسبه و روايي آن نيز قابل  87/0پايايي نسخه انگليسي اين ابزار با استفاده از روش همساني دروني بالاي عزت نفس مي باشد. 

                                                           
6 Intervention 
7 Control 
8 Mini Mental Status Exam 
9 Questionnaire of Urinary Incontinence Diagnosis 
10 Edmonton Frail Scale 
11 Rosenberg Self-Esteem Scale 

معیار های ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش، 
انجام جراحی به روش رزکسیون درون پیشابراهی پروستات، سن 
65 سال و بالاتر، میزان سواد ابتدایی و بالاتر، داشتن تلفن همراه 
هوشمند توسط خود بیمار یا مراقب اصلی او، فقدان سابقه جراحی 
قبلی در لگن، عدم تشخیص سرطان پروستات بعد از جراحی 
بالاتر در پرسش نامه  پاتولوژی، کسب نمره 24 و  نتیجه  طبق 
بررسی وضعیت روانی10، کسب نمره 4 و بالاتر در سؤالات 1، 2 
و 3 پرسش نامه تشخیص بی اختیاری ادراری11 و کسب نمره 8 و 

بالاتر در پرسش نامه شکنندگی ادمونتون12 بودند. 

ورزش  ادامه  به  نداشتن  تمایل  نیز  شامل  خروج  معیارهای 
انجام ندادن تمرینات به مدت  از ورود به آزمایش،  کیگل بعد 
بیش از 2 روز، هر گونه بستری شدن پس از ورود به آزمایش، 
نامزد شیمی درمانی شدن بعد از جراحی، ابتلا به عفونت ادراری 
بلافاصله بعد از عمل، مصرف دارو برای کنترل بی اختیاری ادراری 
و فوت بیمار بودند. پس از ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه و کتبی 

از تمام نمونه ها اخذ شد.

ابزار گردآوری داده ها

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

شامل سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت 
اشتغال، مصرف سیگار، سابقه سکته مغزی، سابقه سکته قلبی، 

مبتلا به پرفشاری خون، دیابت و وضعیت تحرک بودند.

8. Intervention
9. Control
10. Mini Mental Status Exam (MMSE)
11. Questionnaire of Urinary Incontinence Diagnosis (QUID)
12. Edmonton Frail Scale (EFS)

معیار عزت نفس روزنبرگ13

موریس روزنبرگ این ابزار را در سال 1965 ساخته و یکی 
از ابزارهایی است که به طور جامع در بررسی های روان شناسی، 
بیماری های روانی و روان پزشکی کاربرد دارد ]30[. این ابزار، 10 
سؤال دارد که گزینه های آن بر اساس طیف لیکرت از 1 تا 4 
طبقه بندی می شوند. نمرات این پرسش نامه محدوده ای از 10 
تا 40 نمره است که نمرات بالاتر بیانگر میزان بالای عزت نفس 
است. پایایی نسخه انگلیسی این ابزار با استفاده از روش همسانی 
درونی 0/87 محاسبه و روایی آن نیز قابل قبول و کافی گزارش 
شده است ]31[. ضمناً در یک مطالعه انجام شده در ایران روی 
60 فرد سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری، آلفای کرونباخ نسخه 
فارسی این پرسش نامه 0/83 و روایی آن مناسب و قابل قبول 

گزارش شده است ]32[. 

فرمکوتاهشدهپرسشنامهمشاورهبینالمللیبیاختیاریادرار14

این پرسش نامه از 6 آیتم تشکیل شده که برای بررسی شدت 
بی اختیاری ادراری در 1 ماه گذشته به کار می رود. آیتم های اول و 
دوم این پرسش نامه سؤالات مرتبط با متغیر های جمعیت شناختی 
بوده و 4 آیتم باقی مانده نیز برای ارزیابی بی اختیاری ادراری به کار 
برده می شوند. نمره کل این پرسش نامه 21 بوده و برای محاسبه 
نمره کسب شده، نمرات موجود در آیتم های 3 ، 4 و 5 با هم جمع 

می شوند ]33[. 

در بررسی روایی و پایایی فرم انگلیسی کوتاه شده پرسش نامه 
قابل  و  روایی آن مناسب  ادرار،  بی اختیاری  بین المللی  مشاوره 
 قبول گزارش شده و برای پایایی نیز ضریب آلفای کرونباخ 0/95 
گزارش شده است ]34[. در ایران نیز برای برای پایایی و روایی 
نسخه فارسی این پرسش نامه که روی 123 نفر فرد مبتلا به 
انجام شده بود، آلفای کرونباخ آن 0/75 و  بی اختیاری ادراری 

روایی آن معتبر و قابل  قبول گزارش شده است ]35[. 

پرسشنامهبررسیوضعیتروانی

یک  که  است  ساخته  در سال 1975  را  ابزار  این  فولتسین 
پرسش نامه 17 سؤالی معتبر و قابل استفاده برای ارزیابی و بررسی 
اختلال شناختی در بزرگسالان به کار برده می شود ]36[. این 
پرسش نامه به عنوان یک ابزار برای تشخیص آلزایمر و بررسی 
میزان آموزش پذیری در افراد کاربرد دارد. بالاترین نمره در این 
پرسش نامه 30 بوده و نقطه برش برای آن نمره 24 در نظر گرفته 
تلقی  شناختی  اختلال  عنوان  به  تا 23  بین 0  نمره  می شود. 

می شود ]37[. 

13. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
14. International Consultation of Incontinence Questionnaire – 
Short Form (ICIQ-SF)
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در یک مطالعه برای بررسی روایی و پایایی پرسش نامه کوتاه 
ارزیابی روانی با نقطه برش 23، روایی آن مناسب و ضریب آلفای 
کل پرسش نامه 0/94 گزارش شده است ]38[. در بررسی روایی 
جمعیت  از  نفر   113 روی  ایران  در  پرسش نامه  این  پایایی  و 
سالمندان سالم و مبتلا به اختلال شناختی، پایایی آن با ضریب 
آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/78 و روایی آن نیز مناسب و 
کافی گزارش شده است ]39[. در این پژوهش، این پرسش نامه 
برای بررسی آموزش پذیری در سالمندان برای ورود به پژوهش 

استفاده شد.

پرسشنامهتشخیصبیاختیاریادراری

این ابزار، برای تشخیص بی اختیاری ادراری در افراد و افتراق 
انواع بی اختیاری ادراری )استرسی، اورژانسی یا مثانه بیش فعال( از 
یکدیگر استفاده می شود. این پرسش نامه از 6 سؤال تشکیل شده 
است که هر سؤال 5 گزینه دارد که از 0 )هرگز( تا 5 )همیشه( 
نمره گذاری شده و بالاترین نمره کسب شده در این پرسش نامه 
30 است. سؤالات 1، 2 و 3 برای تشخیص بی اختیاری ادراری 
استرسی بوده و سؤالات 4، 5 و 6 نیز برای تشخیص بی اختیاری 
ادراری اورژانسی و مثانه بیش فعال کاربرد دارد. کسب نمره 4 و 
بالاتر در صورت پاسخ به سؤالات 1، 2 و 3 بیانگر وجود بی اختیاری 
ادراری استرسی در فرد و کسب نمره 4 و بالاتر در صورت پاسخ 
به سؤالات 4، 5 و 6 بیانگر وجود بی اختیاری ادراری اورژانسی 
یا مثانه بیش فعال است ]28[. در بررسی روایی و پایایی نسخه 
انگلیسی این پرسش نامه، روایی آن مناسب و پایایی نیز با ضریب 

همسانی درونی آلفای کرونباخ 0/85 گزارش شده است ]40[. 

در یک مطالعه انجام شده برای بررسی پایایی نسخه فارسی 
این پرسش نامه در 50 نفر سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری، 
آلفای کرونباخ 0/86 و همچنین روایی آن مناسب و قابل  قبول 
گزارش شده است ]41[. در این پژوهش، این ابزار برای تشخیص 
بی اختیاری ادراری در سالمندان، پس از جراحی، روش رزکسیون 

درون پیشابراهی پروستات استفاده شد.

معیارشکنندگیادمونتون

رالفسون و همکاران این ابزار را با هدف اندازه گیری سندرم 
شکنندگی در افراد سالمند ساخته اند و 9 دامنه داشته که عوامل 
مؤثر بر آن را بررسی می کند. بالاترین نمره این معیار 17 بوده 
و شامل 5 دسته بندی )0 تا 5=نداشتن سندرم شکنندگی، 6 تا 
7=مستعد، 8 تا 9=سندرم شکنندگی خفیف، 10 تا 11=سندرم 
شکنندگی متوسط و 12 تا 17=سندرم شکنندگی شدید( است. 
دامنه های موجود در این معیار شامل وضعیت شناختی، وضعیت 
سلامت عمومی، استقلال عملکردی، حمایت اجتماعی، استفاده 
از دارو ها، تغذیه، خُلق، اختیار دفع و عملکرد وظیفه ای هستند 

 .]42[

در یک مطالعه برای سنجش روایی و پایایی این ابزار، روایی 
آن قابل  قبول و پایایی آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 0/72 
گزارش شده است ]42[. تا کنون روایی و پایایی به زبان فارسی 
برای این ابزار انجام نشده است؛ بنابراین در این پژوهش، پس از 
کسب اجازه کتبی از صاحبان آن، با استفاده از روش استاندارد 
Backward-Forward، توسط 2 فرد متخصص زبان انگلیسی 
ادبیات  فرد متخصص  توسط 2  ترجمه شد. سپس  فارسی  به 
فارسی، از لحاظ تطابق با زبان فارسی مجدداً ویرایش شد. سپس 
نسخه فارسی، توسط 2 فرد دیگر که متخصص زبان انگلیسی 
بودند، به انگلیسی ترجمه شد و در نهایت، نسخه ترجمه شده به 
انگلیسی با نسخه اصلی ابزار توسط 10 نفر که متخصص در زبان 
فارسی، سالمندی، بهداشت عمومی، آموزش بهداشت و پرستاری 
با استفاده از شاخص روایی محتوا15 طبق روش والتز و نسبت 
روایی محتوا16 طبق جدول لاوشه مورد بررسی و انجام محاسبات 
قرار گرفت. در نهایت، با انجام محاسبات سنجش روایی، نسبت 
روایی محتوا برای کل گویه ها برابر با 1 و شاخص روایی محتوا کل 

گویه ها بیش از 79 درصد و قابل  قبول به دست آمد. 

در این مطالعه، متغیر های جمعیت شناختی شامل سن، وضعیت 
تأهل، تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال، مصرف سیگار، 
سابقه سکته مغزی، سابقه سکته قلبی، ابتلا به پرفشاری خون، 
استفاده  با  ابزارها  تمام  پایایی  بودند.  تحرک  و وضعیت  دیابت 
شد.  انجام  کرونباخ(  )آلفای  درونی  همسانی  ضریب  روش  از 
برای سنجش پایایی پرسش نامه های مذکور در مطالعه کنونی، 
پرسش نامه ها به 30 نفر مرد سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری 
ارائه شد و پس از تکمیل شدن آن ها، از نرم افزار SPSS نسخه 
26 برای سنجش ضریب همسانی درونی استفاده شد. ضریب 
ابزار های فرم کوتاه شده  برای  همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 
پرسش نامه مشاوره بین المللی بی اختیاری ادرار، معیار عزت نفس 
روزنبرگ، پرسش نامه شکنندگی ادمونتون، پرسش نامه تشخیص 
بی اختیاری ادراری و پرسش نامه بررسی وضعیت روانی به ترتیب 

0/88، 0/74، 0/91، 0/85 و 0/75 گزارش شد.

آزمایش

پس از تأیید و دریافت کد اخلاق، ثبت در سامانه کارآزمایی های 
بالینی ایران، دریافت معرفی نامه از معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی ایلام و سنجش پایایی ابزار ها، نمونه گیری 
آغاز شد. 4 هفته پس از جراحی، روش رزکسیون درون پیشابراهی 
پروستات در افراد سالمند، از پرسش نامه تشخیص بی اختیاری 
ادراری برای تشخیص بی اختیاری ادراری استفاده شد. در صورتی 
که فرد، نمره 4 و بالاتر را در این سؤالات 1 تا 3 در این پرسش نامه 
کسب می کرد، به عنوان فرد مبتلا به بی اختیاری ادراری در نظر 

  15. Content Validity Index (CVI)
16. Content Validity Ratio (CVR)
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گرفته می شد. به علاوه برای بررسی آموزش پذیر بودن و نداشتن 
اختلالات شناختی، پرسش نامه بررسی وضعیت روانی نیز تکمیل 
شد که کسب نمره 24 و بالاتر به عنوان فقدان اختلال شناختی 
در نمونه ها بررسی شد. برای تشخیص سندرم شکنندگی نیز 
کسب نمره 8 و بالاتر در پرسش نامه شکنندگی ادمونتون برای 
وجود سندرم شکنندگی در فرد بررسی شد. تخصیص نمونه ها به 
گروه های کنترل و آزمایش، پس از مطابقت با معیار های ورود و 
خروج  با استفاده از بلوک های جای گشتی 4 تایی انجام شد. پس 
از ورود نمونه ها به پژوهش، رضایت آگاهانه کتبی و پرسش نامه 

اطلاعات جمعیت شناختی از آن ها اخذ شد. 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش نیز شامل دریافت کد اخلاق 
از دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ثبت در مرکز کارآزمایی های بالینی 
ایران، اخذ رضایت نامه کتبی و آگاهانه از افراد شرکت کننده در 
عدم  اطلاعات شرکت کنندگان،  ماندن  باقی  محرمانه  پژوهش، 
مکتوب سازی نام شرکت کنندگان در پرسش نامه ها و تخصیص 
کد به آن ها، اختیاری بودن شرکت در مطالعه یا خروج از آن و 
رعایت اصول اخلاقی در گردآوری اطلاعات کتابخانه ای، تحقیقاتی 

و انسانی بر اساس بیانیه هلسینکی بودند. 

برای انجام ورزش کیگل، افراد گروه آزمایش پمفلت آموزشی، 
آموزش شفاهی و به همراه یک کلیپ آموزشی کوتاه از محل 
عضلات لگن و چگونگی انجام ورزش کیگل را دریافت کردند. 
تعداد ورزش کیگل روزانه 60 عدد در روز )20 نرمش در 3 بازه 
زمانی در طول روز( به مدت 12 هفته در این افراد انجام شد. 
برای بررسی انجام ورزش ها، یک چک لیست برای علامت زدن 
ورزش ها در طول روز به همراه یک یادآور در تلفن همراه خود 
بیمار یا همراه او برای جلوگیری از انجام ندادن نرمش ها در طول 

مدت پژوهش انجام شد. 

گروه  همانند  و  ندادند  انجام  را  نرمش ها  کنترل  گروه  افراد 
آزمایش، مراقبت های متداول بعد از جراحی را که شامل بررسی 
عفونت محل جراحی، انجام سونوگرافی 1 ماهه و 3 ماهه بعد از 
جراحی و نتیجه پاتولوژی را دریافت کردند. پس از پایان مطالعه، 
راهنمای آموزشی انجام ورزش کیگل به افراد گروه کنترل داده 

شد.

پرسش نامه های فرم کوتاه شده مشاوره بین المللی بی اختیاری 
قبل  ادمونتون  شکنندگی  و  روزنبرگ  نفس  عزت  معیار  ادرار، 
از  بعد  هفته   4 و  آزمایش  شروع  از  بعد  هفته   8 آزمایش،  از 
پایان آزمایش تکمیل شدند و نهایتاً کل اطلاعات ثبت شده در 
پرسش نامه ها برای تحلیل های آماری توصیفی و استنباطی، در 
نرم افزار SPSS نسخه 26 وارد شد. آزمون های آماری در این مطالعه 
شامل میانگین، انحراف معیار، کای دو، فیشر فریمن هالتون، آنالیز 
واریانس یک طرفه با اندازه های تکراری و کولموگروف اسمیرنف 
بودند. سطح معناداری نیز به صورت P<0/05 در نظر گرفته شد 

)تصویر شماره 1(.

یافته ها

ابتدا آزمون کولموگروف اسمیرنف انجام شد و نشان داد که تمام 
داده ها از توزیع نرمال برخوردار هستند. میانگین و انحراف معیار سن 
کل شرکت کنندگان 4/85 ± 71/78 بود. اغلب افراد شرکت کننده 
ابتدایی،  در مطالعه سالمندان جوان، متأهل، دارای تحصیلات 
دارای حداقل یک فرزند، بازنشسته، سابقه مصرف سیگار، فاقد 
سابقه سکته مغزی و سکته قلبی، دارای بیماری پرفشاری خون، 
مبتلا به دیابت و وضعیت تحرک کمتر از 1 ساعت در طول روز 
را دارا بودند. با استفاده از آزمون آماری کای دو، بین هیچ کدام از 
متغیر های جمعیت شناختی در گروه کنترل و آزمایش اختلاف 

معناداری وجود نداشت )جدول شماره 1(. 

بی اختیاری ادراری در گروه کنترل و آزمایش، قبل از آزمایش 
اختلاف معناداری نداشتند، در حالی که 8 هفته بعد از آزمایش و 
 .)P<0/05( 4 هفته بعد از پایان آزمایش، این اختلاف معنادار بود
سندرم شکنندگی در گروه کنترل و آزمایش، قبل از آزمایش 
اختلاف معناداری نداشتند، در حالی که 8 هفته بعد از آزمایش و 
 .)P<0/05( 4 هفته بعد از پایان آزمایش، این اختلاف معنادار بود
عزت نفس در گروه کنترل و آزمایش، قبل از آزمایش اختلاف 
معناداری نداشتند، در حالی که 8 هفته بعد از آزمایش و 4 هفته 
بعد از پایان آزمایش، این اختلاف معنادار بود )P<0/05( )جدول 

شماره 2(. 

 میانگین و انحراف معیار نمرات بی اختیاری ادراری در گروه 
وضعیت  شدن  بدتر  نشان دهنده  که  داشته  افزایش  کنترل 
بی اختیاری ادراری است، اما در گروه آزمایش کاهش داشته که 
و  میانگین  ادراری است.  بی اختیاری  بهبود وضعیت  به معنای 
انحراف معیار نمرات سندرم شکنندگی در گروه کنترل افزایش 
بدتر شدن وضعیت سندرم شکنندگی  نشان دهنده  داشته که 
بهبود  به معنای  اما در گروه آزمایش کاهش داشته که  است، 
وضعیت سندرم شکنندگی است. میانگین و انحراف معیار نمرات 
عزت نفس در گروه کنترل کاهش داشته که نشان دهنده بدتر 
شدن عزت نفس است، اما در گروه آزمایش افزایش داشته که به 
معنای بهبود عزت نفس است. آزمون آنالیز واریانس با اندازه های 
کاهش  در  معناداری  آماری  تفاوت  که  می دهد  نشان  تکراری 
نمرات  میانگین  کاهش  ادراری،  بی اختیاری  نمرات  میانگین 
سندرم شکنندگی و افزایش میانگین نمرات عزت نفس در گروه 
 )P<0/001( کنترل و آزمایش در طول زمان مطالعه وجود دارد

)جدول شماره 2(.

مقایسه میانگین نمرات پرسش نامه ها به تفکیک هر گروه در 
3 بازه زمانی موجود در مطالعه نشان داد در گروه کنترل تفاوت 
گروه  در  اما  یافته،  افزایش  ادراری،  بی اختیاری  نمرات  میانگین 
آزمایش، تفاوت میانگین نمرات بی اختیاری ادراری کاهش یافته 
است. چنین الگویی برای سندرم شکنندگی نیز قابل مشاهده است. 
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جدول 1. تعداد سالمندان شرکت کننده در مطالعه بر حسب متغیر های جمعیت شناختی به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

درجه آزادی  P )کای دو(
تعداد )دردصد(

متغیر
آزمایش کنترل

1 0/297
30)78/9( 26)68/4( 65 تا 74 سال )سالمند جوان(

سن
8)21/1( 12)31/6( 75 تا 84 سال )سالمند(

1 0/427
15)39/47( 12)31/58( همسر فوت شده

وضعیت تأهل
23)60/53( 26)68/42( متأهل

3 0/922

27)71/05( 25)65/79( ابتدایی

تحصیلات
4)10/53( 4)10/53( راهنمایی

1)2/63( 2)5/26( دبیرستان

6)15/79( 7)18/42( دیپلم

1 0/312
13)34/2( 9)23/7( بین 1 تا 3 فرزند

تعداد فرزندان
25)65/8( 29)76/3( بیش از 3 فرزند

1 0/817
17)44/7( 16)42/1( آزاد

وضعیت اشتغال
21)55/03( 22)57/9( بازنشسته

1 0/208
21)55/3( 16)42/1( بله

مصرف سیگار
17)44/7( 22)57/9( خیر

1 0/744
4)10/5( 9)23/7( بله

سابقه سکته مغزی
34)89/5( 29)76/3( خیر

1 0/621
11)28/9( 11)28/9( بله

سابقه سکته قلبی
27)71/1( 27)71/1( خیر

1 0/477
23)60/5( 21)55/3( بله

پرفشاری خون
15)39/5( 17)44/7( خیر

1 0/829
26)68/4( 23)60/5( بله

دیابت
12)31/6( 15)39/5( خیر

2 0/360

23)60/5( 27)71/1( کمتر از 1 ساعت

)31/6(12وضعیت تحرک 8)21/1( بین 1 تا 2 ساعت

3)7/9( 3)7/9( بیشتر از 2 ساعت

مقایسه میانگین نمرات عزت نفس در گروه کنترل نشان داد تفاوت 
میانگین نمره عزت نفس در گروه کنترل کاهش یافته، اما تفاوت 

میانگین نمره عزت نفس در گروه آزمایش افزایش یافته است. 

آزمون تعقیبی LSD نشان می دهد انجام ورزش کیگل در طول 
زمان برای گروه آزمایش روی 3 متغیر تأثیر داشته، تفاوت آماری 

معناداری ایجاد کرده و نشان دهنده ماندگار بودن اثر درمان در 
طول زمان است )P<0/001(، اما در گروه کنترل در طول زمان 
)جدول   )P>0/05 ( است  نکرده  ایجاد  معناداری  آماری  تفاوت 

شماره 3(.

)TURP( علی رضا وسیعی و همکاران. بررسی تأثیر ورزش کیگل بر بی اختیاری ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس سالمندان بعد از رزکسیون درون پیشابراهی پروستات
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بحث

هدف مطالعه کنونی، بررسی تأثیر ورزش کیگل بر بی اختیاری 
ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس در سالمندان مبتلا به 
بی اختیاری ادراری پس از رزکسیون درون پیشابراهی پروستات 
بود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد پس اجرای ورزش کیگل، 
بین گروه کنترل و آزمایش، تفاوت آماری معناداری در میانگین 
نمرات بی اختیاری ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس دیده 
شده است. به عبارتی، اجرای ورزش کیگل باعث بهبود بی اختیاری 

ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس در سالمندان شد.

نتایج یافته های این پژوهش با پژوهش پاتل و همکاران ]43[
که با هدف بررسی تأثیر ورزش کیگل تحت نظر فیزیوتراپیست 
به مدت 1 ماه قبل و 3 ماه بعد از جراحی رادیکال پروستاتکتومی 
انجام شده بود، همسو است. در پژوهش آن ها نیز ورزش کیگل 
باعث کاهش بی اختیاری ادراری  شده بود. به علاوه، در مطالعه 
آن ها، روش جراحی رادیکال پروستاتکتومی بوده، اما در پژوهش 
حاضر روش جراحی رزکسیون درون پیشابراهی پروستات انجام 
شده است. وجه مشترک این 2 پژوهش، استفاده از ورزش کیگل 
مشابه،  تقریباً  زمان  مدت  در  ادراری  بی اختیاری  کاهش  برای 

متعاقب این 2 روش جراحی بوده است. 

آیدن و همکاران ]44[ با هدف بررسی تأثیر ورزش کیگل بر 
بهبود بی اختیاری ادراری به مدت 6 ماه پس از جراحی رادیکال 
پروستاتکتومی در افراد مبتلا به سرطان پروستات17 انجام داده 
و نتایج نشان داد بی اختیاری ادراری پس از انجام ورزش کیگل 
کاهش یافته که با نتیجه مطالعه حاضر همسو است. در مطالعه 

17. Prostate Cancer (PC)

آن ها، افراد جراحی شده، مبتلا به سرطان پروستات بوده و روش 
مطالعه  در  اما  است،  بوده  پروستاتکتومی  رادیکال  نیز  جراحی 
حاضر، افراد سالمند مبتلا به بزرگی خوش خیم پروستات بوده 
و بدون سرطان پروستات با توجه به نتیجه پاتولوژی، 1 ماه پس 
از جراحی به روش رزکسیون درون پیشابراهی پروستات بوده اند. 

کاهش  باعث  کیگل  ورزش  داد  نشان  پژوهش   2 هر  نتایج 
بی اختیاری ادراری پس از این 2 روش جراحی در افراد مبتلا به 
سرطان پروستات و بزرگی خوش خیم پروستات می شود. ضمناً، 
میلوس و همکاران ]27[  نیز مطالعه ای با هدف بررسی تأثیر ورزش 
پروستاتکتومی  رادیکال  از جراحی  ماه پس  به مدت 3  کیگل 
انجام دادند و نتایج آن نشان داد بی اختیاری ادراری پس از انجام 
آزمایش کاهش یافته که با نتیجه مطالعه کنونی همسو است. 
انجام  با پژوهش حاضر، مدت زمان  وجه مشترک این مطالعه 
ورزش کیگل بوده است. ورزش کیگل به عنوان یک روش درمانی 
غیردارویی تأثیر مثبتی بر کنترل و کاهش بی اختیاری ادراری پس 
از جراحی پروستات و افزایش کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا 
به بی اختیاری ادراری شده است ]45[. این ورزش هم می تواند 
در منزل، هم در سرکار یا حتی در مسافرت نیز انجام شود و آزاد 
بودن از نظر موقعیت انجام آن، کاربرد آن را دو چندان کرده است 
]44[. آموزش ورزش کیگل به افراد مبتلا به بی اختیاری ادراری 

نوعی خود مراقبتی تلقی می شود ]32[. 

بی اختیاری ادراری 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 نوبه خود بر عزت نفس تأثیر منفی دارد 
]24[. شیخعلی پور و همکاران ]46[ در پژوهشی با هدف بررسی 
تأثیر انجام مراقبت های پرستاری مبتنی بر شواهد بر بی اختیاری 

جدول 2. مقایسه میانگین میزان بی اختیاری ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس در سالمندان شرکت کننده در مطالعه قبل از آزمایش، 8 هفته بعد از شروع 
آزمایش و 4 هفته بعد از پایان آزمایش در گروه های کنترل و آزمایش

متغیر
P آنالیز واریانس با اندازه های تکراریمیانگین ± انحراف معیار

T0T1T2
 Group
Effect

 Time
Effect

 Interaction
Time*Group

T0T1T2

ICIQ-SF
66/6F=437/84±82/6114/1±08/9912/1±11/1کنترل

)P>0/001(
F=24/49

)P>0/001(
/001( F=57/72

)P>0

>0/05>0/05>0/05

89/89±42/956/1±63/759/1±12/2آزمایش

 EFS
79/63F=6/32±53/5510/1±16/569/1±8/1کنترل

)P>0/001(
 F=45/49
)P>0/001(

F=732/14
)P>0/001( 55/70±29/626/1±87/868/1±10/1آزمایش

RSES
53/05F=26/27±24/0116/4±45/3319/4±22/4کنترل

)P>0/001(
 F=33/81
)P>0/001(

F=598/69
)P>0/001( 79/35±16/2828/3±82/9525/3±19/4آزمایش

ICIQ-SF: پرسش نامه مشاوره بین المللی بی اختیاری، EFS: معیار شکنندگی ادمونتون، RSES: پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ، T0: قبل از آزمایش، T1: 8 هفته بعد از 
شروع آزمایش، T2: 4 هفته بعد از پایان آزمایش، #: آزمون فیشر فریمن هالتون
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ادراری ، کیفیت زندگی و عزت نفس که در 60 مرد سالمند انجام 
ادراری کاهش، کیفیت  شده بود، نشان داد شدت بی اختیاری 

زندگی و عزت نفس افزایش یافته اند. 

در مطالعه آن ها، از بسته های مبتنی بر شواهد برای آموزش 
به افراد سالمند بدون سابقه جراحی های پروستات که مبتلا به 
بی اختیاری ادراری بودند، استفاده شد. در پژوهش کنونی، افراد 
پیشابراهی  درون  رزکسیون  روش  به  پروستات  جراحی  سابقه 
پروستات را انجام داده بودند. وجه مشترک این 2 پژوهش، تأثیر 
آموزش بر کاهش بی اختیاری ادراری در افراد سالمند مبتلا به 

این اختلال است.

با هدف بررسی  نیز در مطالعه ای  جهرمی و همکاران ]28[ 
تأثیر 8 هفته ای ورزش کیگل بر بی اختیاری ادراری و عزت نفس 

در 50 زن سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری انجام شده بود، 
نتایج مطالعه نشان دادند بی اختیاری ادراری کاهش و عزت نفس 
افزایش یافته که با نتیجه مطالعه حاضر، همسو است. مقایسه 
میانگین های نمرات عزت نفس در گروه های کنترل و آزمایش 
نشان داد تفاوت آماری معناداری در میانگین نمرات قبل و بعد 
از آزمایش بین 2 گروه وجود دارد. وجه مشترک این 2 پژوهش، 
تأثیر مثبت ورزش کیگل بر کاهش بی اختیاری ادراری و افزایش 
عزت نفس در زنان و مردان سالمند مبتلا به بی اختیاری ادراری 

بوده است.

نیلسن و همکاران ]47[ نیز  مطالعه ای  در سالمندان مبتلا به 
بی اختیاری ادراری پس از جراحی رادیکال پروستاتکتومی با هدف 
بررسی تأثیر ورزش کیگل به مدت 12 ماه بر بهبود کیفیت زندگی 
انجام داده و نتایج آن نشان داد که پس از انجام ورزش کیگل 

جدول 3. مقایسه تفاوت میانگین نمرات بی اختیاری ادراری، سندرم شکنندگی و عزت نفس در سالمندان شرکت کننده در مطالعه قبل از آزمایش، 8 هفته بعد از 
شروع آزمایش و 4 هفته بعد از پایان آزمایش به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

P* تفاوت میانگینزمانگروهمتغیر

ICIQ-SF

کنترل
T0

T1-1/737>0/05

T2-3/579>0/05

T1T2-1/842>0/05

آزمایش
T0

T13/211<0/001

T25/737<0/001

T1T22/526<0/001

EFS

کنترل
T0

T1-1/368>0/05

T2-2/632>0/05

T1T2-1/263>0/05

آزمایش
T0

T12/579<0/001

T24/316<0/001

T1T21/737<0/001

RSES

کنترل
T0

T13/211>0/05

T25/921>0/05

T1T22/710>0/05

آزمایش
T0

T1-5/342<0/001

T2-8/974<0/001

T1T2-3/632<0/001

ICIQ-SF: پرسش نامه مشاوره بین المللی بی اختیاری، EFS: معیار شکنندگی ادمونتون، RSES: پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ، T0: قبل از آزمایش، T1: 8 هفته بعد از 
شروع آزمایش، T2: 4 هفته بعد از پایان آزمایش، #: آزمون فیشر فریمن هالتون
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به مدت 12 ماه، بی اختیاری ادراری کاهش پیدا کرده است، اما 
کیفیت زندگی مرتبط با بی اختیاری ادراری بهبود پیدا نکرده که 

با نتیجه قسمتی از مطالعه کنونی ناهمسو است. 

این  بودن  ناهمسو  احتمالی  دلایل  از  یکی  می رسد  نظر  به 
مطالعه با مطالعه کنونی، مدت زمان انجام مطالعه، نوع جراحی، 
تعداد ورزش های کیگل انجام شده، آموزش پذیر بودن سالمندان 
و نیز نوع و نحوه نظارت بر نمونه ها بوده باشد. با این حال، نتایج 
مطالعه آن ها نشان داد ورزش کیگل باعث کاهش بی اختیاری 

ادراری شده است. 

بی اختیاری ادراری، جزو علائم مجرای ادراری تحتانی بوده و 
وجود آن، باعث افزایش سندرم شکنندگی در سالمندان می شود 
]17[. مطالعات آزمایشی محدودی برای تأثیر تمرینات ورزشی 
بر بهبود سندرم شکنندگی در اختلالات کلیه و مجاری ادراری 
در سالمندان انجام شده است.  به طور مثال، نیکسن و همکاران 
]48[ مطالعه ای با هدف بررسی تأثیر تمرینات ورزشی در منزل 
بر بهبود سندرم شکنندگی در سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن 
کلیوی روی 217 فرد سالمند را انجام داده و نشان دادند که 
انجام تمرینات ورزشی در منزل  توسط سالمندان می تواند سندرم 
شکنندگی را کاهش دهد. وجه مشترک مطالعه آن ها با مطالعه 
کنونی، استفاده از تمرینات ورزشی در سالمندان و انجام آن ها در 
محل زندگی فرد سالمند بدون نیاز به مراجعه به خارج از منزل 

است. 

همچنین در مطالعه لی و همکاران ]49[ که با هدف بررسی 
فیزیکی  عملکرد  بر  تحتانی  اندام  استقامتی  ورزش های  تأثیر 
سالمندان مبتلا به سندرم شکنندگی روی 60 فرد سالمند انجام 
شده بود، نتایج آن نشان داد انجام ورزش های استقامتی اندام 
تحتانی در سالمندان می تواند سندرم شکنندگی را کاهش دهد 

که با نتیجه مطالعه حاضر همسو است. 

نتیجه گیری نهایی

انجام روزانه 60 عدد ورزش کیگل به مدت 3 ماه پس از جراحی 
به روش رزکسیون درون پیشابراهی پروستات در سالمندان باعث 
کاهش بی اختیاری ادراری، افزایش عزت نفس و کاهش سندرم 
شکنندگی می شود. نتایج مطالعه کنونی نشان داد اگرچه ورزش 
کیگل می تواند سندرم شکنندگی را به صورت معنادار کاهش، 
بی اختیاری  میزان  و  افزایش  معنادار  صورت  به  را  نفس  عزت 
افزایش یا  اما این که  ادراری را به صورت معنادار کاهش دهد، 
کاهش بی اختیاری ادراری به عنوان یک متغیر واسطه ای بر عزت 
نفس و سندرم شکنندگی مؤثر باشد، اثبات نشد. بررسی این 

ارتباط نیازمند مطالعات بیشتر و با نمونه های بیشتر است.

انجام  این پژوهش می توان به مدت زمان  از محدودیت های 
پژوهش و اپیدمی کووید-19 اشاره کرد. از نقاط قوت این مطالعه 
تکمیل  برای  مجازی  فضای  بستر  از  استفاده  به  می توان  نیز 
انجام  یادآور  کیگل،  ورزش  انجام  آموزش های  و  پرسش نامه ها 

ورزش ها، تعداد آن ها و پیگیری تلفنی اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

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

REC.1400.167 است.

حامی مالی

ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  انجام شده  پژوهش 
پرستاری سالمندی علی رضا وسیعی در گروه پرستاری دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایلام است. حامی مالی 

آن دانشگاه علوم پزشکی ایلام بوده است. 
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پاکزاد؛ تحلیل: علی رضا وسیعی، رضا پاکزاد؛ تحقیق و بررسی: 
علی رضا وسیعی، مصیب مظفری، منصور معصومی؛ منابع: نسرین 
غیاثی؛ نگارش پیش نویس: علی رضا وسیعی، منصور معصومی؛ 
ویراستاری و نهایی سازی نوشته: مصیب مظفری؛ بصری سازی: 
نسرین  نظارت: مصیب مظفری،  پاکزاد؛  علی رضا وسیعی، رضا 
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