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 مقاله پژوهشی

   کيفيت ناتواني عملکردي، هشت هفته تمرينات کگل و تمرينات ثباتي بر يرتأثو  مقايسه
  ادرار و کمردرد استرسي اختيارياختياري ادرار زنان مبتلابه بيبي زندگي و

  
  ٣ملي ناصر ، محمدحسين*٢الدينشجاع، سيدصدرالدين ١نسب گودرزي مژگان

  
  03/12/1399تاریخ پذیرش  11/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

را تجربه  خوداندرصد از افراد حداقل يک بار در طول عمر ۸۰کمردرد يکي از مشکلات عمده در زنان در سراسر جهان بوده نزديک به  :هدف و زمينهپيش
 شته يرتأث و با درد کمر همراه است. لذا هدف از انجام تحقيق حاضر بررسي مقايسه عموماًاختياري ادرار نيز يکي از مشکلات مهم در زنان بوده که بي .اندکرده
  ود.کمردرد ب و ادرار اختياري استرسيبي به مبتلا زنان ادرار اختياريبي زندگي وکيفيت  عملکردي، ناتواني بر ثباتي تمرينات و کگل تمرينات هفته

مبتلا به زنان  از نفر ۴۵ منظور، همين به .بود آزمونپس و آزمونپيش با همراه گروهي سه يامطالعه آن طرح و تجربي نيمه نوع از حاضر تحقيق :هاروشمواد و 
 ناتوانيفاکتورهاي  ارزيابي منظوربه .شدند انتخاب کنترلکگل و ثباتي) و تجربي ( نفري ۱۵ مساوي گروه ۳ در تصادفي روش به اختياري ادرار و کمردردبي

هر دو  .گرديد اختياري ادرار استفادهب از پرسشنامه اوسوستري، پرسشنامه کيفيت زندگي و فرم تشخيص بيترتيبه  ادرار اختياريبي و زندگيکيفيت  عملکردي،
گونه تمريني انجام ندادند. اي) را انجام دادند. گروه کنترل در اين مدت هيچيقهدق ۴۵ تا ۳۰ جلسه ۳ي اثباتي (هفتههفته تمرينات کگل و  ۸گروه تجربي به مدت 

  استفاده شد. ≥۰۵/۰Pمعناداري از آزمون کوواريانس در سطح  هادادهبراي تحليل 
 اختياري استرسييب به مبتلا زنان ادرار اختياريبي و زندگيکيفيت  عملکردي، ناتواني بر ثباتي و کگل تمريني پروتکل دو بر اساس نتايج تحقيق هر ها:يافته
 گروه و ثباتي تمريني گروه به ترتيب مربوط به تغييرپذيري بيشترين گروهي بين مقايسه در و )≥۰۵/۰p( اندداشته داريمعني يرتأث آزمونپس در کمردرد و ادرار

 ).≥۰۵/۰pبود ( کگل تمريني

ثرتر واقع شد. مؤکمردرد  و ادرار اختياري استرسيبي به مبتلا زنان کگل درنسبت به تمرينات ثباتي اين مطالعه، تمرينات  هاييافتهبا توجه به  گيري:نتيجه
  شود.يم توصيه زناناين مطالعه و همچنين پيشگيري از اين معضل در  هاييافتهبيشتر جهت حمايت از  يهامطالعات آتي با استفاده از نمونه وجودبااين

 اختياري ادرار، عملکرد، تمرين ثباتي، تمرين کگلبي :هاواژهکليد 

  
 ۱-۱۱ ، ص۱۴۰۰ فروردين، ۱۳۸ درپي، پياولشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٢٦٣٣٥٣٢٧٩٣ تلفن:تهران، بدني دانشگاه خوارزمي تهران، دانشکده تربيت: آدرس مکاتبه

Email: sa_shojaedin@yahoo.com 

 
  مقدمه
اختياري ادراري عبارت است از ناتواني در حفظ يا دفع ادرار بي

در زمان ناخواسته که معضل اجتماعي و بهداشتي شناخته شده است 
اين  آيد.يمو بر اثر کاهش سطح فعاليت عضلات کف لگن به دست 

تر از مردان است و در تمامي سنين ديده عارضه در زنان شايع
ي لگني و هاارگانعي و پرولاپس شود. علاوه بر مشکلات دفيم

ي اخير، هاسالاختياري ادراري در اختلال عملکرد جنسي با بي
 خصوص در نواحيمطالعات شيوع برخي دردهاي عضلاني اسکلتي به

                                                             
  ، کرج، ايرانواحد کرج ي،، دانشگاه آزاد اسلاميو حرکات اصلاح يورزش يشناسب يکارشناس ارشد آس ١
  سنده مسئول)يران (نوي، تهران، اتهران يدانشگاه خوارزم يت بدنيار دانشکده تربيدانش ٢
  رانيکرج، ا ،واحد کرج ، ،ي، دانشگاه آزاد اسلاميو علوم ورزش يت بدنيار دانشکده تربياستاد ٣

 دادن دست ). از۱اند (دادهلگن و کمر را همراه با اين عارضه نشان 
 عطسه مثل شکمي داخل فشار سريع افزايش زمان در ادرار کنترل
 يهاخانم در اشيا کردن بلند و خنديدن و کردن سرفه يا و کردن
 ئمعلا اين که شوديم داده تشخيص استرسي ادرار اختياريبي داراي
 بکار عدم و لگن کف عضلات ضعف و عضلات تون کاهش شامل
 ما بين معقولي . رابطه)۲. (باشديم لزوم زمان در عضلات اين گيري

 شمچ به کمردرد ممتد پيشرفت شرايط و لگن کف عضلات فعاليت
 کمردرد جهت فاکتور ريسک يک تنه عضلات ضعف که خورديم
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 زمنم کمردرد جهت مناسبي کانديد تواندينم جوان فرد يک که بوده
 مزمن کمردرد ايجاد از مانع وي توان و بدني ترکيب نوع زيرا باشد

 از گروهي که ميايدبه وجود  زماني ادرار اختياريبي .)۳( گردديم
 مشکلات اين کهها به وجود آمده خانم در مشابه و عمومي مشکلات

 توانديم اجتماعي مقبوليت احساس فرد و نيز ذهن و جسم در
ها خانم در لگن کف عضلات کارکرد صحيح باشد. عدمتأثيرگذار 

 کارکرد ضعيف توسط درمجموع دارد که متفاوتي دلايل
 هاانلگن، ليگام کف عضلات موقعيتي لگني، جابجايي يهاساختمان

 عوامل مناسب و کارکرد صحيح عدمبه دنبال  که بوده اعصاب يا
ها خانم در کمردرد .)۴( گردديم ادرار اختياريبي به منجرذکرشده 

 در يزن ادرار اختياريبي مسئله اين دنبال به و بوده آقايان از ترشايع
 گنل کف عضلات عملکردي نقص درنتيجه و باشديم ترعيها شاخانم

 .باشديم ترعيشا زنان در ادرار استرسي اختياريبي و کمردرد و
 يفاعل و کرده عمل هماهنگ يکديگر با شکمي و لگن کف عضلات

 مقاومتي فشار افزايش توسط ثبات نگهداري مهم مکانيسم براي
ي آزمايشگاهي با مطالعهدر چندين  .)٥( باشنديم شکمي داخل

زمان وارد عمل شدن عضلات ) همEMGاستفاده از الکتروميوگرافي (
کف لگن به همراه انقباض عضلات ناحيه شکمي ثابت شده است. از 
طرفي، اثبات شده است که فعاليت عضلات شکمي و کف لگن يک 

فعاليت عضلات شکمي  EMGپاسخ طبيعي به يکديگر هستند. در 
طور و همين ابدييمخصوص عضله عرضي شکمي افزايش به

صورت اختصاصي انقباض ايزومتريک عضلات شکمي که بههنگامي
. ابدييمعضلات کف لگن افزايش  EMG، فعاليت دهديمرخ 

بنابراين با ضعف عضلات کف لگن و شکمي فرد مستعد کمردرد و 
 درمانقابل ادرار اختياريبي که هرچند ).۶( شوديماختياري ادرار بي
 اين هب توجه چنداني پزشکي جامعه در تاکنون اما است گيريپيش و

ادرار بيماري آزاردهنده و  اختياري استرسيبي. است نشده اختلال
. )۷( دهديمير قرار تأثاي است که زندگي زنان را تحت کنندهناتوان

 تلال افراد را مستعدخا نشده است، ايانجام  که مطالعاتي به توجه با
طر بستري خافزايش  ادراري، شکنندگي پوست،دستگاه  يهاعفونت

اجتماعي و کاهش کيفيت  تتعاملا شدن، شرم، افسردگي، کاهش
لذا  ،کنديمحدوديت و يا اجتناب از فعاليت جنسي م زندگي و

 کنديدرمانگري را محرز م مؤثر يهات روشختوجه به شنا تضرور
ان اربيم نکاهش کيفيت زندگي اي ثباع تشد چراکه عوامل فوق به

در اين ميان تمرينات ورزشي عضلات کف لگن نقش  .)۸( گردديم
اختياري استرسي ادرار ايفاء اساسي را در پيشگيري و درمان بي

کننده عضلات کف لگن ي تقويتهاورزشطورکلي کنند. بهيم
ين روش درماني، منجر به هيپر تروفي، افزايش ترمعمولعنوان به

ي هاساختمانراه و حمايت حجم عضلاني، افزايش فشار پيشاب
ي هاروشاگرچه در برخي مطالعات از  ).۹( شوديموابسته آن 

درماني ديگري مانند آموزش بازخورد (بيوفيدبک) و تحريک 
يج تاو ن شدهاستفادهالکتريکي جهت درمان شلي عضلات کف لگن 

ي پزشکي هاييراهنماها ضدونقيض بوده است، اما بر اساس آن
عنوان ي عضلات کف لگن همچنان بههاورزشمبتني بر شواهد، 

) و اکثر مطالعات نشان ١٠است (اولين روش پيشگيري توصيه شده 
کف لگن باعث  ي مناسب براي عضلاتهاورزشکه تجويز  اندداده

سي ادرار بيماران مبتلا به ميزان اختياري استربهبودي يا درمان بي
 ريتأث). در مطالعه کوکران که به بررسي ١١( شوديمدرصد ٦٠-٧٠

تمرينات ورزشي عضلات کف لگن در مقايسه با گروه کنترل 
پرداخت، مطرح شد که تمرينات ورزشي عضلات کف لگن، بايد اولين 

اختياري اعم کارانه جهت بيماران مبتلا به هر نوع بيدرمان محافظه
 رمؤثبسيار  هاروشاز استرسي، فوريتي و يا مختلط باشد و اين 

اختياري استرسي و نيز که نوع بي سازديمحال مطرح هستند. بااين
يوايلوک و  ).١٢( برنديم هاورزشافراد جوان، نفع بيشتري از اين 

ير چهار هفته تأث) در پژوهشي که به بررسي ۲۰۲۱همکاران (
اختياري ادرار انجام دادند. در تمرينات کگل بر روي پيشگيري از بي

 يارياختبي از يريپيشگ در روشي عنوانبه را کگل پايان تمرينات
همکاران ). گلمکاني و ۱۳کردند ( توصيه زندگي کيفيت بهبود و ادرار

 کنندهتقويت يهاورزش) در پژوهشي مروري با عنوان ۱۳۹۱(
ادرار انجام دادند و در  اختياري استرسيبي درمان لگن کف عضلات

اگرچه  گزارش کردندشده تصادفي مطالعات کنترل ۲۰بررسي 
کننده عضلات کف تقويت يهابراي اثربخشي ورزششواهدي قوي 

اختياري استرسي ادرار وجود دارد، اما هنوز اثر لگن براي درمان بي
 يهابرنامه پروتکل آموزشي مطلوب، مشخص نشده است چراکه يک

بودند و تاکنون بر اساس  آموزشي مختلف در مطالعات گوناگون مؤثر
ديگر گزارش  يهاوشيک روش بر ر شواهد مستند علمي، برتري

 به يازن آموزشي، پروتکل ينترمطلوب تعيين لذا همچنان نشده است
از طرفي در تحقيقات بيان ). ۱۴دارد (تر يقدقو تر جامع مطالعات

 بخشي عضلات کف لگنشده است که انجام تمرينات ثباتي در توان
). ساکي پور و ١٢باشد (اختياري ادرار ممکن است مفيد درمان بي
ي بر تمرينات ثبات ريتأث) طي تحقيقي که به بررسي ١٣٩٦همکاران (

اختياري ادرار انجام دادند. گزارش کردند که تمرينات روي کاهش بي
ثبات دهنده از طريق تقويت عضلات کف لگني و شکمي به کاهش 

باوجوداينکه ممکن  ).١٥( انجامديم آني هامؤلفهاختياري ادرار و بي
شد، اما با مؤثراختياري ادرار تي بر روي بهبودي بياست تمرينات ثبا

اختياري ادرار تنها در چند مطالعه اثر اين تمرينات بر روي بي
و نتايج اين مطالعات نيز با يکديگر متفاوت  شدهيبررساسترسي 

هستند. بنابراين نياز به مطالعات بيشتر در اين زمينه احساس 
اختياري استرسي و الاي بيلذا با توجه به شيوع ب ).٦( شوديم

ياري اختضرورت توجه به پيشگيري و بهبود بيماران مبتلا به بي
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 ينب آيا که است پرسش اين به پاسخ پي در محقق استرسي ادرار،
 ناتواني بر ثباتي تمرينات و کگل تمرينات هفته هشت ريتأث

 به مبتلا ادرار زنان اختياريبي و زندگيکيفيت  عملکردي،
  دارد؟ وجود تفاوت کمردرد و ادرار اختياري استرسيبي

  
  هاروشمواد و 

ي و کاربرد هاي نيمه تجربي با ماهيتيقاز نوع تحق اين تحقيق
انجام  ۱۳۹۹باشد که در سال يآزمون مپس -آزمونمدل پيش با

کننده به کلينيک ماري اين پژوهش را زنان مراجعهآجامعه  .گرفت
 آماري اين تحقيق شامل نمونه .دادنديشکيل مت استان البرز مهرشهر

 سنيبا دامنه  اختياري ادرار و کمردردمبتلا به بي نفر از زنان ۴۵
 شده همگن زايمان نوع و زايمان تعداد ازنظر سال بود که ۵۰-۳۵

 اهم سه حداقل مدت به غيراختصاصي کمردرد داراي افراد بودند. اين
 از هايييتفعال حين در ادرار کنترل زمان در نيز و بوده يا بيشتر و

 زايشيا اف و سنگين اجسام کردن بلند خنديدن، کردن، سرفه قبيل
 ادرار اختياريبي و خود به خودي نشت دچار شکمي داخل فشار
طور سپس با توجه به معيارهاي ورود و خروج پژوهش به .بودند

تجربي نفره ازجمله دو گروه  ۱۵تصادفي به سه گروه مساوي 
نفر) تقسيم  ۱۵کنترل (تمرينات کگل و تمرينات ثباتي) و يک گروه (

 ۱۶و  ۱۹گذشته (ها بر اساس بررسي ادبيات يآزمودنشدند. تعداد 
  ) و طبق فرمول کوکران صورت گرفت.۱۵و 

 بين سن محدوده -۲ زن جنسيت -۱ معيارهاي ورود تحقيق:
زشک پ هتوصي به بنا ورزشي ممنوعيت گونههيچ نداشتن -۳ ۵۰-۳۵
دارا  -۵ لگن وها مهره ستون با مرتبط پاتولوژي گونههيچ نداشتن -۴

 کش خط طبقبر  ۵ -۳ درد مقياس در کمر محدوده در درد بودن
vas ۶- پر زمان در ادرار خودخودبه نشت قبيل از علائمي داشتن 

 به تمايل -۷ کردن سرفه يا و خنديدن قبيل از اعمالي با مثانه بودن
 عدم -۸ آزمون با مرتبط نامهرضايت فرم و تکميلآزمون  در شرکت
 يا و سرطان قبيل از مشکلاتي يا و بيماري وجود عدم -۹ بارداري
 فعاليت عدم -۱۰بدن  يا و لگن در عفوني شونده منتشر بيماري
 -۱۲ تمريني جلسات در شرکت توانايي -۱۱ ياحرفه طوربه ورزشي
  فرزند دو حداکثر زايمان

عدم رضايت فرد براي ادامه  -۱ خروج تحقيق: معيارهاي
که فرد همکاري مناسب در طول يناتشخيص محقق به  -۲همکاري. 

آزمون حداکثر يک عدم شرکت در پس -۳زمان مطالعه را ندارد. 
عدم شرکت در دو جلسه  -۴هفته پس از پايان برنامه تمريني. 

 تمريني متوالي يا سه جلسه تمريني متناوب.
 ههفت در جلسه يک از بيش تمريني جلسات در رکتش عدم -۱

 و هاي حاديماريب-۳بارداري  -۲تمرينات  کل در جلسه سه يا و
 -۴ .نباشد ممکن برايش فعاليت انجام پزشک توصيه به که جديد

 جديد يدرمان پروتکل -۵همکاري  و تمرينات ادامه به تمايل عدم
 اب تداخل در جديد يداروها يا درماني تمرينات با مغايرت بر مبني

  تمرينات.
ها کنندهپيش از شروع پژوهش، مراحل انجام آن براي شرکت

شرح داده و اعلام شد که در صورت عدم تمايل به ادامه همکاري 
توانند در هر زمان از مراحل انجام پژوهش انصراف دهند. پس از يم

 ها در پژوهش و اخذکنندهاز شرکت داوطلبانه شرکت اطمينان يافتن
آزمون آزمون و پسنامه کتبي، در دو مرحله پيشفرم رضايت
به  درارا اختياريبي و زندگيکيفيت  عملکردي، ناتوانيفاکتورهاي 

ب از پرسشنامه اوسوستري، پرسشنامه کيفيت زندگي و فرم ترتي
س از انجام هشت هفته . پگرديد اختياري ادرار استفادهتشخيص بي

 ردي،عملک ناتوانيتمرينات کگل براي دو گروه تجربي، فاکتورهاي 
ها مانند روند کنندهشرکت ادرار اختياريبي و زندگيکيفيت 
وتحليل شد. مکان آزمون ارزيابي و نتايج تجزيهدر پيش ذکرشده

بخشي مهرشهر واقع در استان البرز انجام تمرينات در کلينيک توان
ون و آزمد. اين در حالي بود که گروه کنترل فقط در ارزيابي پيشبو

آزمون شرکت کرده بودند. مصرف دارو و دريافت هر نوع مداخله پس
هاي گروه کنترل بررسي يآزمودنصورت خود گزارشي از درماني به

شد و اگر آزمودني دارو و يا مداخله درماني را در طول مطالعه دريافت 
شد. در پايان مطالعه گروه کنترل يملعه کنار گذاشته گردد از مطامي

در پژوهش ديگر پروتکل درماني دريافت نمودند. پژوهشگر در تمامي 
 مراحل انجام پژوهش حضور داشت و خود او تمرين دهنده بود.

ها آگاهي داشت. در اين کنندهبندي شرکتنسبت به گروه همچنين
رضايت آگاهانه کتبي،  تحقيق اصول اخلاقي تحقيق ازجمله مثل

ها براي ترک پژوهش رعايت يآزمودننامي، رازداري و اختيار حفظ بي
لازم به ذکر است اين تحقيق با شناسه کد اخلاق  شد.

IR.SSRC.REC.1399.051  ي هاپژوهشکميته ملي اخلاق در
  زيست پزشکي به ثبت رسيده است.

  برنامه تمريني گکل:
آگارويل و حاضر بر اساس مطالعات  پژوهش ينيتمر برنامه
 تمرينات گروه در آزمون مورد ). افراد۱۶( باشديم )۲۰۱۷همکاران (

 حالت در لگن کف عضلات آناتوميکي مکان از آگاهي از پس کگل
 نآ آگاهانه انقباضات و ارادي کنترل توانايي و نشسته و ايستاده

 ۴۵ جلسه سه هفته هر و هفته هشت مدت به را خود تمرينات
 حرکات با بدن کردن گرم جهت آن ابتدايي دقيقه ۱۰ که اييقهدق

 کششي حرکات انجام و سريع رفتن راه و آرام دويدن و سازيآماده
در  .گرديد ريزيبرنامه کردن سرد جهت نيز جلسه آخر پنج دقيقه و

 در تکرار ۱۰ تعداد بهشده داده شرح حرکات از هرکدام از اول هفته
 کليه .گرديد انجام. پذيرديم انجام اول هفته دو در جلسه هر

 مابين وگرفته انجام مرتبه ۱۰ حرکت هر اول هفته دو در تمرينات
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 شود. کليهيم داده استراحت دقيقه سه بعدي حرکت با حرکت هر
 هر حرکت ما بين و گردديم بار تکرار ۱۵ دوم هفته دو در حرکات

  دارد. استراحت دقيقه سه
  تمريني ثباتي: پروتکل

قادري و حاضر بر اساس مطالعات  يقتحق ينيپروتکل تمر
 ۸ مدت به برنامه اين طبق بر افراد ).۱۷( باشديم )۲۰۱۶همکاران (

 انجام را تمرينات ساعت يک جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته
 و رفتن راه با که کردن گرم دقيقه ۱۰ جلسه ابتداي در کهدادند 
 وشده شروع بدن آمادگي جهت مناسب حرکات انجام و آرام دويدن

 هر انتهاي در ودادند  انجام برنامه طبق بر را تمرينات دقيقه ۴۵
 دو در تمرينات کليه .دادند انجام را کردن سرد دقيقه ۵ نيز جلسه
 حرکات مابين استراحت دقيقه ۳ تکرار و بار ۱۰ حرکت هر اول هفته

  .بود
  ناتواني عملکردي:

گيري ناتواني عملکردي از پرسشنامه اوسوستري براي اندازه
يري گاستفاده گرديد. اين پرسشنامه استاندارد طلايي براي اندازه

ي انهيگز ۶الي  ۵آيتم  ۱۰ناتواني عملکرد در کمردرد است که شامل 
آيتم ديگر در  ۹و  کنديمگيري است. آيتم اول شدت درد را اندازه

کمردرد قرار  ريتأثي روزمره است که تحت هاتيفعالارتباط با 
. هر بخش ميزان ناتواني در عملکرد را به ترتيب از عدد رنديگيم

منزله توانايي مطلوب و ناتواني شديد) تا (به ترتيب به۱۰-۰
امتياز و  ۰. گزينه الف کنديمبندي منزله ناتواني شديد) رتبه(به۱۰

در آخرين  ۱۰امتياز تا امتياز  ۲به ترتيب با توالي  هانهيگزمابقي 
امتياز هر بخش و درمجموع شاخص  جمعاً. ابندييمگزينه افزايش 

ي هاتميآ. نمره شوديمگذاري تا صد ارزش ۰کل ناتواني بين عدد 
مختلف با هم جمع و بر عدد پنجاه تقسيم و در عدد صد ضرب 

گر آن بيان ۰تا درصد ناتواني به دست آيد. شاخص ناتواني  شوديم
ي روزمره بدون درد هاتيفعالاست که فرد سالم بوده و قادر به انجام 

ناتواني زياد،  ۵۰نشانگر ناتواني متوسط، امتياز  ۲۵. امتياز باشديم
اد به ح کاملاًمنزله ناتواني ناتواني شديد و امتياز بالاتر به ۷۵امتياز 

هيچ  دليل درد شديد است که در اين وضعيت فرد قادر به انجام
. در مطالعات گذشته، روايي و پايايي پرسشنامه در باشدينمحرکتي 

سنجش ميزان درد کمر و ناتواني در فعاليت روزمره مورد تائيد 
 ).۱۸است (گزارش شده  ۸۴و پايايي آن درصد قرارگرفته

 :SF-36پرسشنامه کيفيت زندگي 
يک پرسشنامه جامع جهت  SF-36پرسشنامه کيفيت زندگي 

مرتبط با بهداشت  مسائلگيري کيفيت زندگي در تمامي اندازه
ه کند کيمبعد کيفيت زندگي را بررسي  ۸باشد. اين پرسشنامه يم

گزينه بوده که توسط خود فرد يا از طريق مصاحبه تکميل  ۳۶داراي 
هاي مختلف يماريبي مختلف سني و هاگروهراحتي در گردد و بهيم

و  Ware توسط اجرا است. پايايي و روايي اين پرسشنامهقابل
ييد قرار گرفته است. اين پرسشنامه درک تأ) مورد ۱۹۸۸همکارانش (

 دهد که نمرهيمافراد را از کيفيت زندگي خود را در هشت بعد نشان 
وضعيت ايدئال را  ۱۰۰باشد. نمره يممتغير  ۱۰۰آن بين صفر تا 

فر بدترين وضعيت موجود را در هر بعد نشان دهد و نمره صيمنشان 
دهد. ابعاد اين پرسشنامه شامل: عملکرد جسمي، محدوديت يم

فعاليت در اثر مشکلات جسمي، درد جسماني، سر زندگي، سلامت 
کلي، سلامت رواني، محدوديت فعاليت در اثر مشکلات روحي و 

دو بعد کلي جسمي و  مجموعاًبعد  ۸عملکرد اجتماعي است. اين 
دهند که بعد جسمي شامل: عملکرد جسمي، يمرواني را تشکيل 

جسمي و سلامت  مسائلدرد جسمي، محدوديت فعاليت در اثر 
عمومي و بعد رواني شامل: عملکرد اجتماعي، محدوديت فعاليت در 

ري کارگيباشد. بعد از بهيمروحي، سلامت رواني و هيجان  مسائلاثر 
، هر بعد داراي نمره SF-36ذاري ليکرت در پرسشنامه گشيوه نمره

ترين بالاصد (ترين نمره) تا يينصفر (پااستانداردي شده که بين 
گيري کيفيت زندگي در اين تحقيق نمره) متغير است. براي اندازه

به  هاپرسشنامهابتدا توضيح کامل از هدف و نحوه پر کردن 
شود به همان يمها خواسته شود و سپس از آنيمها داده يآزمودن

 ينارا پر کنند.  هاپرسشنامهطريقي که توضيح داده شده است 
ـطح س يامـدگيري پپرسشنامه ابزار اسـتانداردي است که براي اندازه

و  رينتيجو جزء را شوديکاربرده مالمللي بهدر سـطح بين يسـلامت
جهاني  سازمان بهداشت ياسـتاندارد عمـــوم ابزار ينترجامع

شود. در تحقيقات اعتبار و روايي پرسشنامه کيفيت يممحسوب 
برآورد  ۹۵/۰ي قرار گرفته است و آلفاي کرونباخ آن موردبررسزندگي 

  ).۱۹است (شده 
  اختياري ادرار:فرم تشخيص بي

 دشويم استفاده ادرار اختياريبي ميزان تعيين جهت فرم اين
 فرد شرايط به توجه با و شده پرسيده بيمار شرايط و علل کليه که

 و رصف امتياز حداقل کند کهمي کسب را يتمآ آن به مربوط امتياز
 و حداقل شرايط نشانگر ۰-۶ امتياز که باشديم ۲۴ امتياز حداکثر

 بوده کم حد در مشکل بروز نشانگر ۶-۱۲ امتياز باشد.يم قبولقابل
 نشانگر ۱۸-۲۴ امتياز و متوسط مشکل نشانگر ۱۲-۱۸ امتياز و

 .گيرديم انجام مداخله از قبل آزمون اين که باشديم شديد اشکال
) ارزيابي ۲۰۱۵همکاران (وسيله مخلصي و روايي اين پرسشنامه به

و ضريب همبستگي درون  ۹/۰شده است و با ضريب آلفاي کرونباخ 
). ۳است (اعتبار و پايايي آن مطلوب گزارش شده  ۸۶/۰ي اخوشه

و آمار  ۲۲نسخه  SPSS افزاراز نرم هادادهوتحليل براي تجزيه
ي هاشاخصعنوان توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) به ترتيب به

گرايش مرکزي، پراکندگي استفاده شد. از آزمون شاپيرو ويلک و 
آزمون لون به ترتيب براي بررسي نرماليته بودن و همگن بودن 
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آزمون و پيش ينب يرهامتغ يسهمقا يرابو  استفاده گرديد هاداده
 ينب يسه متغيرهايو مقا يزوج يها از آزمون تآزمون درون گروهپس
 قيداري در تحقشد. سطح معني استفادهتحليل کوواريانس ها از گروه

 )≥۰۵/۰p( يمساو يا تري کوچکدرصد و آلفا ۹۵حاضر در سطح 
  .نظر گرفته شددر 

  هايافته
 آورده شده يقموردتحق يهانمونه يکدموگراف ياتخصوص ابتدا

ــت کــه بـرا  ــ ياســ از آزمون  هــايژگينرمــال بودن و يبررسـ
اســتفاده  )≤ ۰۵/۰p( يبا ســطح معنادار يرنوفکولموگروف_اســم

  ).۱(جدول  يدگرد
  

  اطلاعات دموگرافيک دو گروه تجربي و گروه کنترل ):۱جدول (
-آمار کولموگروف  انحراف استاندارد± ميانگين  متغير  تعداد  گروه

 اسميرنوف

  سطح معناداري

  ۱۵  کنترل

۳۲۲/۰  ۴۲۲/۰  ۴۰/۳۸±۵۰/۴  سن (سال)  

۳۴۴/۰  ۶۵/۱±۱۱/۰  متر)قد (سانتي  ۵۲۱/۰  

۵۴۴/۰  ۱۴/۷۵±۲۲/۸  وزن (کيلوگرم)  ۶۳۴/۰  

  ۱۵  تمرين گکل

۲۲۵/۰  ۲۰/۴۱±۱۱/۶  سن (سال)  ۷۶۴/۰  

۷۶۵/۰  ۶۹/۱±۰۴۲/۳  متر)(سانتيقد   ۱۳۲/۰  

۶۶۷/۰  ۶۶/۷۳±۱۱/۸  وزن (کيلوگرم)  ۳۵۵/۰  

  ۱۵  تمرين ثباتي

۴۱۱/۰  ۲۳۴/۰  ۲۲/۳۹±۳/۵  سن (سال)  

۳۵۵/۰  ۶۹/۱±۱۳/۱  متر)قد (سانتي  ۵۴۴/۰  

۴۳۲/۰  ۶/۷۱±۷/۷  وزن (کيلوگرم)  ۵۵۵/۰  

  
شود تفاوت معناداري بين يممشاهده  ۱طور که در جدول همان

ها در دو گروه تجربي تحقيق و گروه کنترل يآزمودنسن، قد و وزن 
لازم به ذکر است که در مقايسه بين  .)≤ ۰۵/۰pندارد (وجود 

آزمون تفاوت ي تمريني و گروه کنترل در مرحله پيشهاگروه
ادرار)  اختياريبي درد،تحقيق (معناداري در متغيرهاي وابسته 

  .)≤ ۰۵/۰pمشاهده نشد (
  

  ) براي ناتواني عملکردANCOVAنتايج تحليل کوواريانس ( ):۲جدول (
 SS  df MS  F Sig.  ۲ η  منبع

  ۷۵/۰  ۰۰۱/۰  ۱/۱۲۸ ۶/۲۹۳  ۱  ۶/۲۹۳  آزمونپيش

  ۶۵/۰  ۰۰۱/۰  ۹/۳۸  ۳/۸۹  ۲  ۶/۱۷۸  گروه

   ۲۹/۲  ۴۱  ۹/۹۳  خطا

 
نشان داد  ۲در جدول  (ANCOVA)نتايج تحليل کوواريانس 

اختياري زنان مبتلا به بي شده ناتواني عملکرديلتعدکه بين ميانگين 
 يثبات ناتيتمر )،M=۰۵/۴( کگل ناتيادرار و کمردرد گروه تمر

)۰۲/۴=M ( و کنترل)۳۸/۸=M (داري وجود داردتفاوت معني 
)۶۵/۰=۲η ،۰۰۰/۰=p ،۹/۳۸)=۲، ۴۱(F جهت تعيين منبع تفاوت .(

از آزمون تعقيبي بنفروني استفاده شد. نتايج آزمون  هاگروهبين 
 ناتيکگل و تمر ناتيهفته تمر ۸ ربخشياث نيببنفروني نشان داد که 

مردرد ار و کاختياري ادرزنان مبتلا به بي ناتواني عملکرديبر  يثبات
  .)p=۹۵۲/۰( داردنوجود داري معنيتفاوت 
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  اختياري ادرار و کمردردنمودار ميانگين ناتواني عملکرد زنان مبتلا به بي ):۱نمودار (
  

  ) براي کيفيت زندگيANCOVAنتايج تحليل کوواريانس ( ):۳جدول (
 SS df MS  F Sig.  ۲ η  منبع

  ۰۰۰/۰  ۹۰۶/۰  ۰۱۴/۰ ۱۷/۱  ۱  ۱۷/۱  آزمونپيش
  ۰۸۱/۰  ۱۷۸/۰  ۸۰/۱  ۲/۱۵۱  ۲  ۲/۳۰۲  گروه
   ۰۲/۸۴  ۴۰  ۸/۳۴۴۴  خطا

 
نشان داد  ۳در جدول  (ANCOVA)نتايج تحليل کوواريانس 

اختياري زنان مبتلا به بي شده کيفيت زندگييلتعدکه بين ميانگين 
 يثبات ناتيتمر )،M=۱۱/۵۷( کگل ناتيادرار و کمردرد گروه تمر

)۷/۵۳=M ( و کنترل)۷۰/۵۰=M (داردنداري وجود تفاوت معني 
)۰۸/۰=۲η ،۱۷۸/۰=p ،۸۰/۱=)۲، ۴۱(F.(  

  

  اختياري ادرار و کمردردنمودار ميانگين کيفيت زندگي زنان مبتلا به بي ):۲نمودار (
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  اختياري ادراربي ) برايANCOVAنتايج تحليل کوواريانس ( ):۴( جدول

 SS Df MS  F Sig.  ۲ η  منبع

  ۷۱/۰  ۰۰۱/۰  ۶/۱۰۳ ۹/۸۴۱  ۱  ۹/۸۴۱  آزمونپيش
  ۱۴/۰  ۰۴۵/۰  ۳۳/۳  ۱/۲۷  ۲  ۲/۵۴  گروه
   ۱۲/۸  ۴۱  ۱/۳۳۳  خطا

  
نشان داد که بين ميانگين  ۳نتايج تحليل کوواريانس در جدول 

اختياري ادرار و کمردرد اختياري زنان مبتلا به بيبي شدهيلتعد
) و کنترل M=۶۹/۵)، تمرينات ثباتي (M=۷۱/۴گروه تمرينات کگل (

)۳۹/۷=M۲=۱۴/۰دارد (نداري وجود ) تفاوت معنيη، ۰۴۵/۰=p ،
۳۳/۳=)۲ ،۴۱(Fها از آزمون تعقيبي ). جهت تعيين منبع تفاوت

 شدهليبين ميانگين تعد بنفروني بوت استراپ شده استفاده شد.
اختياري ادرار و کمردرد گروه تمرينات اختياري زنان مبتلا به بيبي

داري ) تفاوت معنيM=۶۹/۵) و تمرينات ثباتي (M=۷۱/۴کگل (
  ).p=۴۲۴/۰(وجود ندارد 

  

  اختياري ادرار و کمردرداختياري ادرار زنان مبتلا به بينمودار ميانگين بي ):۳نمودار (
  

  بحث
 لکگ تمرينات هفته هشت يرتأثو  مقايسه هدف پژوهش حاضر

 اختيارييب و زندگي عملکردي، کيفيت ناتواني بر ثباتي تمرينات و
از  بعد بود. کمردرد و ادرار اختياري استرسيبي به مبتلا زنان ادرار
ر توجهي دقابل يبهبود ،تمرينات گکل و ثباتيهفته  هشت ياجرا

 انزن ادرار اختياريبي و کاهش زندگي کيفيت عملکردي، ناتواني
 ي(بررس مشاهده شد. کمردرد و ادرار استرسي اختياريبي به مبتلا

با  حاضر يقتحق يجنتا). آزمونپس –آزمون پيش يانگيناختلاف م
)، خراساني ۲۰۲۰همکاران ()، جان ون و ۲۰۲۱لوک (وي  آور يجنتا
)، خدارحمي و ۲۰۱۸همکاران ()، خدارحمي و ۲۰۲۰همکاران (و 

همکاران )، کاسدي و ۲۰۱۷همکاران ()، رفيعي و ۲۰۱۸همکاران (
) ۲۰۱۶همکاران () و قادري و ۲۰۱۶همکاران (و  زادهترک )،۲۰۱۷(

ديگر نتايج اين  ). از سويي۲و  ۱۳,۹,۸,۷,۶,۴,۳بود (همخوان 
) ناهمخوان بود. بورلو و ۲۰۰۸همکاران (پژوهش با نتايج بورلو و 

 رب کف لگن يهاورزش يرتأث بررسيباهدف ي امطالعههمکاران طي 
 اختياريبي به مبتلا زنان گيزند کيفيت و ادراري اختياريبي

م تقسي گروه دو به کنندهشرکت زنان دادند، ادراري انجام استرسي
 دوم گروه و هفته بار در يک را لگن کف يهاورزش اول گروه گردند،

 درنهايت دادند. انجام يک ماه به مدت هفته در چهار بار را تمرينات
 اختياري ادراريبي دفع دفعات تعداد ازنظر را معناداري تفاوت نتايج

 ياحتمال يلدلا ).۲۰نداد (نشان  گروه دو بين زندگي کيفيت سطح و
 ينيتمر يهازمان دورهبه تفاوت در مدت توانيها را متناقض ينا

 برنامه يتبه تفاوت در ماه يامذکور و مطالعه حاضر و  پژوهش
بت نس يقتحق ينشده در امتفاوت استفاده يابزارها يزو ن ينيتمر



 ملي ناصر محمدحسين، الدينشجاع سيدصدرالدين، نسب گودرزي مژگان
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 اين که بوده زنان در مهم مشکلات از يکي ادرار اختياريبي داد.
 به نفر يک سالگي ۳۵-۶۰ سن در زن سه هر از آمار طبق بر مشکل

 افزايش و سن گذشت با مشکل اين که گردديم دچار مشکل اين
 زمان در و يابديم افزايش زايمان تعداد چاقي و چربي، يهابافت

 توانديم سنگين فعاليت و کار انجام يا و شکمي داخل فشار افزايش
 به اول درجه اشکال اين که گردد ادرار خودخودبه نشت به منجر

 لاتعض اين ضعف و نارسايي و گردديبرم لگن کف عضلات نارسايي
 اين شلي و شده مثانه اسفنگتر روي بر مناسب کنترل از مانع

 يکي. )۱۸( نمايديم اشکال ايجاد و شده بدتر زمان مرور با اسفنگتر
 ودهب کگل تمرينات مشکل بهبود اين درمؤثر  يهاروش ينترمهم از

 هب ادرار اختياريبي علائم شروع از قبل و زايمان از پس زمان در که
 بررسي در) ۲۰۱۷( شود. کاسدي و همکارانيم داده آموزش افراد

 به مبتلا افراد که دادند نشان کمردرد و ادرار اختياريبي ارتباط
 حيهنا عضلات بر يرتأث با و بوده نيز کمردرد دچار ادرار اختياريبي

 ).۳کرد ( جلوگيري محسوسي طوربه نيز مشکل اين از توانيم کمر
 زايشاف و عضلات بر اثربخشي با کگل تمرينات و ثباتي تمرينات
 ناي استحکام باعث توانديم لگن و کمر ناحيه عضلات استقامت

 باضانق که شوند، انقباض زمان در عضلات اين بهتر کارکرد و منطقه
 طول در که شده عضلات در تريشب نيروي ايجاد به منجر ترقوي
 عضله سايز افزايش و عضلاني تارهاي هايپرتروفي باعث زمان

 بطهراتوسطان  يدشدهتول نيروي ميزان با عضله سايز که گردديم
 دعملکر تريقدق انجام و بهتر کنترل منجر به و داشته مستقيم

) در پژوهشي که به ۲۰۲۱همکاران (وي لوک و  آور). ۱۷( گردديم
ير چهار هفته تمرينات کگل بر روي پيشگيري از تأثبررسي 

 عنوانبه را کگل اختياري ادرار انجام دادند. در پايان تمريناتبي
 يزندگ کيفيت بهبود و ادرار اختياريبي از پيشگيري در روشي
ي که امطالعه) طي ۱۳۹۸همکاران (). شايان و ۱۳کردند ( توصيه

ورزش کگل بر انجام اپي زياتومي در زنان نخست  يرباهدف تعيين تأث
انجام ورزش کگل انجام دادند. در نتايج تحقيق گزارش کردند که  زا
منجر به تقويت عضلات کف لگن شده و از طريق افزايش  توانديم

رساني لگني و ريلکس شدن استقامت اين عضلات و افزايش خون
عضلات، امر زايمان تسهيل شده و نياز به اپي زياتومي کمتر شده و 

 ي و همکاراناحمزههمچنين  .)۲۱( يابديدرد ناشي از آن کاهش م
سال با ضعف عضلات کف ياندر بررسي خود بر روي زنان م )۱۳۹۷(

 اختياريکرد که افراد داراي ضعف اين عضلات دچار بي هلگن مشاهد
بوده که با استفاده از تمرينات کگل بر مبناي الگوي اعتقادي  رادرا

انگر که نش حاضر دست يابد پژوهشي با ا توانست به نتايج مشابه
 هاآنتقادي افراد با الگوي اع يهاکه آموزشاين مطلب بود درصورتي

ديني همراه باشد فرد در  يهامبني بر عدم ايجاد اشکال ازنظر آموزه
سطح  و ميزان گيري بهتري را داردکار بيشتر و نتيجهتمرينات پشت

گيري بهتر از فرايند تمرينات آگاهي افراد نقش مهمي را در نتيجه
در  انجام شدهمطالعات که درمجموع با توجه با ). ۲۲به دنبال دارد (

 اين تمرينات بر روي يربر تأث توانيم پژوهشگذشته و نتايج اين 
 مهم و اين استقامت و قدرت عضلاني عضلات کف لگن تأکيد داشت

بيانگر اين مطلب باشد که تمرينات ورزشي خصوصاً تمرينات کگل 
در جهت افزايش استحکام عضلات کف لگن و استحکام ناحيه 

در  ثبات اين ناحيه ه به نقش کليديمؤثر بوده و با توج تنه مرکزي
دارد در صورت عدم انجام  که و فردي روزمره هاييتانجام فعال

 نقصسلامتي و شرايط نرمال افراد دچار  هايتصحيح اين فعال
ير تمرينات کگل بر تأثهاي احتمالي يسممکاناز  .)۲۳( گردديم

ت ان گفتويماختياري ادراري بهبودي علائم بيماران مبتلا به بي
هاي عصبي عضلاني و بهبود يسممکانتمرينات کگل از طريق 

زمان واحد هماهنگي فيبرهاي عضلات کف لگن و نيز فعال شدن هم
حرکتي در عضلات مزبور موجب ازدياد قدرت و استقامت عضلات 

اختياري ير چشمگيري بر علائم بيتأثشود که اين بهبود يمپرينه آل 
توان به اين يمهاي احتمالي يسممکان). از ديگر ۱۳دارد (ادراري 

 وسيله عضلات کف لگنموضوع اشاره کرد که بخش گردني مثانه به
گيرند که محدوديت حرکت به سمت يميت و ثبات قرار موردحما

مجاري ادرار در طول فعاليت و درنتيجه آن جلوگيري از نشت  پايين
ر تحقيق حاضر نشان داد که ). از طرفي د۸دارد (ادرار را به دنبال 
 نسبت به تمرينات کگل بر روي بهبودي اندتوانستهتمرينات ثباتي 

 با خود تحقيق در )۱۳۹۸( تر باشند. قادريها اثربخشيآزمودن
 و کمر پايين درد روي بر تمرکز و ثباتي تمرينات از استفاده

 قتحقي اين در که يافتدست مشابهي نتايج به ادرار اختياريبي
 افراد لاتمشک بهبود روي بر فيزيوتراپي تمرينات با ثباتي تمرينات

 معمول تمرينات گروه که گرفت قرار مقايسه مورد آزمون مورد
دادند  نشان ثباتي تمرينات گروه به نسبت را کمتري يرتأث فيزيوتراپي

يکي  ).۱۷دارد ( همخواني حاضر تحقيق درآمده دستبه نتايج با که
هاي احتمالي بهبود ناتواني عملکردي، کيفيت زندگي و يسممکاناز 

کاهش ادرار متعاقب مداخله تمرينات ثبات مرکزي اين است که 
توسط تمرينات ثبات مرکزي موجب  شدهاعمالفشار بارهاي متفاوت 

وساز موضعي، کاهش نيروهاي برشي و کاهش شدن سوخت ترفعال
موجب کاهش حساسيت  شود. که به دنبال آنيمآتروفي عضلاني 

هاي درد مرکزي، پيراموني و نخاع و بهبود عملکرد فرد يرندهگ
توان گفت يم). همچنين در توجيه نتايج اين تحقيق ۲۴( شوديم

تمرينات ثبات دهنده باعث افزايش قدرت عضلات بخش مرکزي تنه 
و مفاصل  هارباطشود و آن سبب کاهش تنش پديد آمده در يم

نمايد و ميزان يمرا در وضعيت طبيعي ثابت  هاآنگشته،  هامهره
کند و موجب افزايش اعتماد بيمار به تمرين درماني و يمدرد را کم 

). ازآنجاکه انقباض عضلات ناحيه ۲۵( شوديمبهبود کيفيت زندگي 
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مرکزي تنه قبل از انجام هر حرکت ارادي با فعاليت پيش بينانه خود 
 شوند.يمل پوسچرال زودتر فعال براي جلوگيري اغتشاش و اختلا

). به نظر ۲۶است (لذا فعاليت طبيعي آن از اهميت بسزايي برخوردار 
ي دهندهير معنادار مداخله درماني ثبات مرکزي، نشانتأثرسد يم

ي تمرينات ثباتي بر بهبود تغييرپذيري ملاحظهير قابلتأث
هاي درگير در کنترل وضعيتي و همچنين تقويت ياستراتژ

لومبوسالکرال) از طريق بهبود قدرت، کمر (پروپريوسپتيوهاي ناحيه 
 مبه هپذيري و درنهايت کاهش نيروهاي نامتقارن استقامت، انعطاف

از  ).۲۷( باشديمها يسکدفشارنده بر سطوح مفصلي و 
توان به عدم بررسي ديگر انواع يمهاي اين مطالعه، يتمحدود

ي يورو هاتستبه استفاده از اختياري ادرار و عدم دسترسي بي
اختياري استرسي ي بهتري در تشخيص بيهاروشدايناميک که 

  هستند اشاره کرد.
  

  گيرينتيجه
عنوان ثباتي به نتايج اين مطالعه نشان داد که تمرينات کگل و

توجهي در قابل يبهبوديک روش تمرين درماني اختصاصي موجب 

 انزن ادرار اختياريبي و کاهش زندگي کيفيت عملکردي، ناتواني
ه شد. در مقايسمشاهده  کمردرد و ادرار استرسي اختياريبي به مبتلا

ذا با تر بودند اما معنادار نبود. لبين تمريني، تمرينات ثباتي اثربخش
 ثباتي نياز به هيچ وسيله و که تمرينات کگل ويناتوجه به اينکه 

 شدهمتغيرهاي ذکر ابزار خاصي ندارد و موجب بهبودي معنادار در 
هاي که با بيماران مزمن ينيککلها و يزيوتراپيفاست انجام آن در 

  شود.يماسکلتي عضلاني سروکار دارند توصيه 
  

  تشکر و قدرداني
نامه دانشجويي در مقطع مقاله حاضر بر اساس نتايج پايان

شناسي ورزشي و حرکات اصلاحي کارشناسي ارشد رشته آسيب
ه وسيله از کليبدين. باشديممصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرج 

هاي عزيزي که در اجراي اين تحقيق ما را ياري کردند و از يآزمودن
کرج که تجهيزات اين تحقيق را در مسئولان دانشگاه آزاد اسلامي 

شود. همچنين لازم به ذکر يماختيارمان گذاشتند، تقدير و تشکر 
است منابع مالي مطالعه توسط محققين تحقيق حاضر و دانشگاه آزاد 

  ين شد.تأماسلامي واحد کرج 
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Abstract 
Background & Aims: Back pain is one of the major problems in women around the world and nearly 
80% of people have experienced it at least once in their lifetime. Urinary incontinence is also one of the 
most important problems in women, which is usually associated with back pain. Therefore, the aim of 
this study was to evaluate the effect and compare eight weeks of Kegel exercises and stability exercises 
on pain relief, urinary incontinence in women with urinary incontinence and back pain. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study and its design was a two-group study with 
pretest and posttest. For this purpose, 45 women with urinary incontinence and low back pain were 
randomly selected in 3 equal groups of 15 experimental (Kegel and stability) and control. In order to 
evaluate the factors of functional disability, quality of life and urinary incontinence, the ossoster 
questionnaire, quality of life questionnaire and urinary incontinence diagnosis form were used, 
respectively. Both experimental groups performed Kegel and stability exercises (3 sessions of 30 to 45 
minutes per week) for 8 weeks. The control group did not perform any exercises during this period. 
Analysis of covariance at the significance level of (p≤0/05) was used to analyze the data. 
Results: According to these findings Both Kegel exercises and stability exercises had a significant effect 
on on functional disability, quality of life and urinary incontinence in women with stress urinary 
incontinence and back pain (P≤0.05). Conducting a between-group comparison also showed that which 
was related to the stability exercises and Kegel exercises, respectively (P≤0.05). 
Conclusion: According to these findings, stability exercises provided greater recuperation than Kegel 
exercises in women with urinary incontinence and back pain. However, further studies with a larger 
sample size are recommended to support the findings of the present study and to help prevent women 
with urinary incontinence and back pain 
Keywords: incontinence, functional, Kegel exercises, stability exercises 
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