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   چكيده 

  

 

رشته پرستاري از اين امر مستثني نبوده و مطالعاتي . دارد جايگاه مهمي را در امر درمان و مراقبت ، امروزه عملكرد مبتني بر شواهد:مقدمه

در اين مطالعه كاربرد اصول مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در زمينه بي اختياري ادراري .  چند معدود در اين زمينه انجام شده استهر

  .  افراد سالمند مورد بررسي قرار گرفته است

 نفر در گروه ٣٠براي انتخاب گيري به صورت آسان نمونه. باشدمي) قبل و بعد( مطالعه حاضر يك مطالعه نيمه تجربي :مواد و روشها

بر اساس مروري مداخلات پرستاري  .باشدهاي تجربي و كنترل نيز غير تصادفي ميها به گروهو تخصيص نمونه استفادهتجربي و كنترل 

 تمرينات اختياري ادراري انتخاب گرديد كه در گروه تجربي شاملتمامي مطالعات مشابه در زمينه بيبر متون انجام يافته در زمينه 

درماني روتين مورد استفاده قرار گرفته و وضعيت و عضلات كف لگن، تمرينات مثانه و اصلاح سبك زندگي بوده و در گروه كنترل، دار

  .مورد ارزيابي قرار گرفت اختياري ادراري سه ماه بعدبي

- نشت ادراري، ميزان تاثير بر كيفيت زندگي گروههاي مورد پژوهش از نظر تعداد دفعات نشت ادراري، ميزان در بررسي نمونه:هايافته

  .دار آماري مشاهده گرديدهاي تجربي و كنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معني

اختياري ادراري سالمندان موثر است، نتايج مطالعه نشان داد كه مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در زمينه بي :گيريبحث و نتيجه

  . باليني كشوري در اين زمينه تدوين شود  اين مطالعه و مطالعات مشابه، راهنمايجرسد بر اساس نتاينظر ميبنابر اين ضروري به 

زنان سالمند/ اختياري ادراري بي/پرستاري مبتني بر شواهد: كلمات كليدي  

 

   

 مقدمه

هاي جديد در امر هاي اخير گسترش شيوهدر طي سال

 1 ايجاد چهارچوب و پارادايميمراقبت و درمان نياز به

ه شده در يموثر و كارآمد براي ارتقاء كيفيت خدمات ارا

). 1(سيستم بهداشتي درماني را مطرح ساخته است 

پارادايم عملكرد مبتني بر شواهد يكي از مهمترين 

                                                             

 1-Paradigm 

باشد كه در طي وضوعات مطرح شده در اين زمينه ميم

اقبت هاي اخير جايگاه خاصي را در سيستم مردهه

هاي ا كرده است و افراد در تمام حرفهبهداشتي پيد

-روع به فعاليت در اين زمينه كردهمرتبط به سلامت ش

 نبوده و حرفه پرستاري نيز از اين امر مستثني. اند
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 5.../ مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدكاربرد اصول

 

 

هاي پرستاري انجام يافته كارهاي مختلفي در مقوله

ايندي است كه ، فر1پرستاري مبتني بر شواهد). 2(است 

تواند با استفاده از شواهد تحقيقات ستار ميدر طي آن پر

تصميمات موجود، مهارت باليني خود و عملكرد مددجو، 

يكي از اهداف رشته . باليني مناسب را اتخاذ نمايد

پرستاري ايجاد يك پايه علمي براي كار باليني موجود 

با . است و اجراي آن از اين طريق مرتفع خواهد شد

توان شكاف  بر شواهد مي اصول پرستاري مبتنياجراي

از ميان برداشت و از نتايج بين تحقيق و كار باليني را 

ها در كار باليني شيوههاي مختلف به بهترين پژوهش

د در در ضمن عملكرد مبتني بر شواه. بهره گرفت

اي پرستاران نيز بسيار اعتلاء بخشيدن به هويت حرفه

 مبتني بر  عملكرد،علاوه بر آن). 3( كارگشا خواهد بود

 ممكن است براي مددجويان نه تنها 2سنت در پرستاري

در عين حال باعث تاخير در دستيابي بلكه مفيد نباشد 

از طرف ديگر، در ). 4(به پيامدهاي مورد نظر گردد 

با ه مراقبت يحرفه پرستاري نيز توجه زيادي به ارا

 4 سودمند– و هزينه 3 اثر بخش–، هزينه كيفيت بالا

 عملكرد مبتني بر شواهد  اين امر در مقولهشده است و

يابد و در واقع عملكرد مبتني بر شواهد درك مفهوم مي

هترين عملكرد باليني را تداعي كامل و جامع از مفهوم ب

 5مراحل پرستاري مبتني بر شواهد شامل ). 5(نمايد مي

   :باشدمرحله مي

  بالينيسؤالتدوين  .1

 هاسؤاليافتن شواهد جهت پاسخ به  .2

 ارزيابي نقادانه شواهد .3

 گيري شواهد جهت بيماران خاصبه كار .4

 ).6( ارزشيابي عملكرد خود .5

                                                             

1- Evidence based nursing 
2 -Tradition-based practice 
3 -Cost - effectiveness  
4 -Cost – benefit  

هاي پرستاري كه بر اساس اصول  نقش اصول مراقبت

و راهنماهاي باليني و مبتني بر شواهد عملكرد 

، شودريزي و اجرا ميپايههاي استاندارد دستورالعمل

و حتي  درمان تواند نقش بسيار تاثيرگذار درمي

اختياري ادراري سالمندان داشته پيشگيري از مشكل بي

سالمندي هرچند بيماري نيست اما بار ). 7( باشد

از مهمترين ). 8 (ها در آن بسيار چشمگير استبيماري

هاي درگير در سالمندان كه منجر به بروز سيستم

 شود،ميخانواده رد سالمند و مشكلات متعددي براي ف

ناسلي است كه تغييرات عمده آن  ت–سيستم ادراري 

افزايش ضخامت جدار مثانه،  ضعف عضلات مثانه،

انه و كاهش حجم مثانه، كاهش حس پرشدگي مث

باشد كه سبب بروز علايم اختلال در عملكرد مثانه مي

 ،فوريت در دفع ادرار، تكرر در دفع ادرار، شب ادراري

-بي. گردداختياري ادراري مياحتباس ادراري و بي

كند، هاي سني را مبتلا ميختياري ادراري تمامي گروها

اختياري بي ).9( تر استاما در افراد مسن بسيار شايع

كه به طور عيني باشد مي دفع غير ارادي ادرار ادراري

يد بوده و يك مشكل اجتماعي و بهداشتي است يقابل تا

 مربوط  مواردي كه،شودو در كل به دو صورت ديده مي

سازي بوده و مواردي كه ري در فاز ذخيرهبه ناهنجا

ري يك ضايعه اختيابي. باشندط به فاز دفع ادرار ميمربو

تواند به دو صورت باشد كه ميادراري غير ارادي مي

 و در هر دو صورت نيازمند حاد و مزمن تظاهر يابد

در ). 10( هاي طولاني و مداوم پرستاري استمراقبت

اي كه با عنوان ه در مطالعهي بر متون انجام يافتمرور

موانع كاربرد شواهد تحقيق در كار بالين پرستاري در 

 پرستار شاغل در 400 بر روي 2000سال 
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  آلهه سيد رسولي و همكاران/6
 

 

گرفت، نتايج هاي استراليا انجام يكي از بيمارستان

ه از شواهد تحقيقات موانع استفادمطالعه نشان داد كه 

 توان در دسترسي به نتايج تحقيقات،ميدر عمل را، 

پيش بيني نتايج تحقيقات كاربردي، حمايت سازماني 

جهت استفاده از تحقيقات و حمايت افراد ديگر براي 

ين عامل مهمتر. استفاده از تحقيقات خلاصه كرد

هاي سازماني به مشخص در اين پژوهش حمايت

 هم كردن فرصت كافي برايخصوص در رابطه با فرا

راري ارتباط با جهت استفاده از تحقيقات و برقپرستاران 

اختياري در زمينه بي). 11( منابع تحقيقاتي بوده است

 و همكاران وي 1اي كه توسط كارلادراري، در مطالعه

هاي جديد درمان بي اختياري شيوهتحت عنوان 

 بر كشور انگلستانهاي در يكي از بيمارستاناسترسي 

 ساله انجام يافت، مشخص 70 تا 60روي زنان سالمند 

كف لگن در صورت عضلات ه انجام تمرينات گرديد ك

ك زندگي تاثير همزماني با تمرينات مثانه و تغييرات سب

. اختياري ادراري خواهد داشتشگرفي در درمان بي

لعه زنان سالمند با هاي مورد نظر در اين مطانمونه

ها در نآاختياري ادراري بودند كه نيمي از مشكل بي

ن آنتايج تحقيق حاكي از  .كلينيك سالمندي مقيم بودند

شامل تمرينات (  اول كه مداخلات رفتاريدر گروه بود 

عضلات كف لگن، تمرينات مثانه، تغييرات سبك 

اختياري ميزان بي،  به آنها آموزش داده شده بود)زندگي

در .  درصد كاهش يافته بود39صد به  در75ادراري از 

رفته بود،  گ دارودرماني مورد استفاده قرار دوم كهگروه

 درصد كاهش 25 درصد به 70از اختياري ميزان بي

اي استفاده  كه هيچ مداخله بود و در گروه سوميافته 

اختياري ادراري تغييري نيافته بود و ميزان بينشده بود، 

 ساله در نهايت تحت اعمال 1اين گروه در طي پيگيري 

                                                             

1 -Carl  
 

 در حال حاضر بر اساس ).12(جراحي وسيع قرار گرفتند 

مروري بر متون انجام يافته، برخي مطالعات مبتني بر 

شواهد در زمينه مداخلات دارويي و مداخلات پرستاري 

مبتني بر شواهد در بي اختياري ادراري وجود دارد ولي 

كوشد، مداخلات ذكر شده در راهنماهاي پژوهشگر مي

موجود را به كار گرفته و مداخلات رفتاري ذكر شده را 

با انجام . سالمند مورد بررسي قرار دهددر مورد زنان 

هايي در اين زمينه با استفاده از اصول مبتني بر پژوهش

هاي استاندارد، از اتلاف ه مراقبتيشواهد، علاوه بر ارا

وقت و هزينه در امر مراقبت از سالمندان كاسته خواهد 

هاي سالمندان شد و نقش پرستاران در زمينه مراقبت

  .يافت پرستاري اعتلا خواهد هايوكيفيت مراقبت

  

  مواد و روشها

براي تعيين . اي نيمه تجربي استاين مطالعه، مطالعه

اختياري قبت پرستاري مبتني بر شواهد در بياصول مرا

2 بر اساس سرواژه ادراري سالمندان ابتدا
PICO سؤال 

  :باليني به شرح زير تدوين گرديد

P:اري، اختياري ادر زنان سالمند مبتلا به بيI: 

-كه شامل شيوه(داخلات پرستاري مبتني بر شواهد م

هاي  در مقايسه با شيوه:C، )هاي غير دارويي مي باشد

 :O، )شودكه فقط شامل دارو درماني مي(درمان مرسوم 

شامل كاهش تعداد ( اختياري ادراري بهبود مشكل بي

دفعات نشت ادراري، ميزان نشت ادراري، بهبود 

اد عوامل ايجاد و گي، كاهش تعدوضعيت كيفيت زند

 .)اختياري ادراريتشديد كننده بي

 در گام دوم، با سر واژه هاي فوق به جستجو در پايگاه 

 Trip data base  ،Elsevierكوكران، (ها داده

Science،CINAHAL  و وب سايت مرتبط با 

پرداخته ) اختياري ادراري آمريكا و اروپاهاي بيانجمن

اختياري  مقاله در خصوص بي186اد معاً تعدج. شد

                                                             

2 -Patient with problem, Intervention, 
Comparison, Outcome  
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 7.../ مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدكاربرد اصول

 

 

، 10:گايدلاين: ادراري به شرح زير تعيين گرديد

، كارآزمايي 5: ، متا آناليز10: مرورهاي سيستماتيك

، مطالعات 22 :، مطالعات نيمه تجربي18: باليني

 93همچنين تعداد  . 13 :، مطالعات كيفي108: توصيفي

د در بي مقاله نيز در خصوص پرستاري مبتني بر شواه

، 5: گايدلاين: اختياري ادراري به شرح زير تعيين گرديد

، مطالعات نيمه 1:  ، متا آناليز6: مرورهاي سيستماتيك

  6: ، مطالعات كيفي26: ، مطالعات توصيفي19: تجربي

  .مورد

در گام سوم كليه مقالات فوق مورد ارزيابي نقادانه 

به  السؤدر ارزيابي مقالات به سه . شواهد قرار گرفت

آيا شواهد مطالعه معتبر : داده شدزير پاسخ شرح 

 اگر ؟ آيا مهم هستندبودنمعتبر در صورت  ؟هستند

 توان آنها را در امر مراقبت، آيا ميهستندمهم  معتبر و

شواهد تعيين شده در م چهاراز بيمار به كار برد؟ در گام 

اختياري صول مراقبت مبتني بر شواهد در بيخصوص ا

 .هت بيماران در گروه تجربي به كار گرفته شدادراري ج

 نفر 24حجم نمونه براي گروه تجربي و كنترل 

 30محاسبه گرديد ولي با توجه به احتمال افت نمونه به 

گيري اوليه به نمونه .نفر براي هر گروه افزايش يافت

يص گيري در دسترس و همچنين، تخصصورت نمونه

تصادفي  نيز غيررلكنتهاي مورد و ها به گروهنمونه

-نجا كه بر اساس مطالعات ميزان بي از آ.باشدمي

باشد ت به مردان بيشتر مياختياري ادراري در زنان نسب

 به دليل دسترسي به زنان سالمند، سالمندان ،و همچنين

مراجعه كننده به كلينيك اختياري ادراري زن دچار بي

 به عنوان جامعه پژوهش انتخاب يس تبريزيشيخ الر

 در ابتداي امر تمامي مطالعات مشابه با تمامي .شدند

هاي مطالعه شامل راهنماهاي باليني موجود، طرح

هاي مند، كارآزماييمطالعات متاآناليز، مرورهاي نظام

 تجربي و حتي مطالعات توصيفي باليني، مطالعات نيمه

آوري و بهترين مداخلات بر اساس هرم شواهد به جمع

گرديد كه شامل تمرينات عضلات دست آمده، تعيين 

كف لگن، تمرينات مثانه و اصلاح سبك زندگي براي 

گروه تجربي بود و در گروه شاهد نيز از دارو درماني 

در .  شدطبق تجويز متخصص محترم ارولوژي استفاده

ها در گروه تجربي و  شاهد روند مطالعه تمامي نمونه

 گرفته رتوسط متخصص ارولوژي تحت معاينه اوليه قرا

اختياري بر اساس توانايي و بعد از تاييد تشخيص بي

 ه شده در گروه تجربي يايينات ارااوليه جهت انجام تمر

انجام مداخله شامل تمرينات . شاهد قرار گرفتند

عضلات كف لگن و تمرينات مثانه و اصلاح سبك 

زندگي شامل قطع مصرف سيگار در صورت مصرف آن، 

 طالبي، انند چاي، قهوه،م(كاهش مصرف مواد محرك 

، كاهش وزن، استفاده از )اردگوجه فرنگي، مواد ادويه

ها فكري و زي جهت كاهش تنشهاي آرام ساتكنيك

ها به مدت سه روز متوالي نمونه. رواني بوده است

ها دفع خود را ثبت كرده و سپس نمونهب و ذوضعيت ج

 اي و به ثانيه5انقباضات . تحت آموزش قرار گرفتند

باشد كه  بار مي60روزانه   ثانيه استراحت،10دنبال آن 

. دادند هفته انجام مي12الي  8ها به مدت نمونه

محتوي آموزشي شامل سه جزوه آموزشي بود كه 

.  شده بودارايهلب به صورت تصويري اكثريت مطا

آموزش به صورت انفرادي و با نشان دادن تصاوير 

 بعد از گذشت دو .عضلات و تمرين عملي انجام يافت

هفته جهت كسب اطمينان از انجام صحيح تمرينات 

ينات  نحوه انجام تمرهاي مورد نظر، مجدداًونهتوسط نم

در تمرينات مثانه . شدمرور و مشكلات موجود رفع مي

از جدولي استفاده شد كه در آن بيمار در روز اول فاصله 

دفعات دفع ادرار خود را در آن ثبت كرده و سپس هر 

ه زماني بين  دقيقه به فاصل15 تا 10روز به مدت 

 4 تا 3 نرمال شد تا به زماندفعات دفع افزوده مي

عت مذكور افزايش ساها در جدول ساعت برسد و نمونه

 نيز داروهاي كردند در گروه شاهدرا يادداشت مي

تجويزي توسط متخصص محترم را دريافت كردند و 

قبل و بعد از انجام  ICIQ-SFپرسشنامه استاندارد 

 در ،در هر گروه تجربي و همچنين) سه ماه بعد(مداخله 

 از دارو درماني تكميل شده گروه شاهد نيز قبل و بعد

 از روايي محتوي استفاده شد  ابزاربراي بررسي روايي. است

 گرديد و جمع ارايه از اعضاي هيت علمي 6و پرسشنامه به 

براي بررسي پايايي از ضريب . بندي نهايي انجام يافت

   به دست89/0آلفاي كرونباخ استفاده شد و ضريب پايايي 
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هاي آمار توصيفي هاي پژوهش با استفاده از آزمونداده .آمد

مورد تجزيه و ) t-testكاي اسكوئر و (اطي و آمار استنب

  .گرفتتحليل قرار 

  

  يافته ها

هاي مورد پژوهش در دو گروه در مطالعه حاضر نمونه

اختياري ادراري مورد تجربي و كنترل از نظر وضعيت بي

هاي ميانگين سن نمونهاز نظر . بررسي قرار گرفتند

 و در گروه 8/58 ± 7/11مورد پژوهش در گروه تجربي

ميانگين طول مدت .  را دارا بودند7/56 ± 5/13كنترل 

 و در گروه 1/5 ± 3/2بي اختياري در گروه تجربي

-tكه با استفاده از آزمون آماري .  بود1/4 ± 6/2كنترل 

testدار بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت آماري معني .

مانند سطح ( در مورد ساير مشخصات دموگرافيك

ونت، وضعيت تاهل، تحصيلات، شغل، محل سك

نيز تفاوتي بين دو گروه ) ميانگين شاخص توده بدني

 از نظر . همسان بودندوجود نداشت و دو گروه كاملاً

 پارامتر مورد 5اختياري ادراري، بررسي وضعيت بي

  :بررسي قرار گرفته بود، كه شامل موارد زير مي باشد

از نظر تعداد دفعات : تعداد دفعات نشت ادراري .1

هاي مطالعه در گروه دراري بر اساس يافتهنشت ا

دار تجربي و  شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معني

 ، گروه =P 001/0گروه تجربي ( آماري مشاهده شد

از نظر مقايسه تعداد دفعات نشت ). =P 001/0شاهد 

ولي ) =P 2/0(ادراري در گروه تجربي و شاهد قبل از 

دار آماري عني تفاوت م)=P 09/0(پس از مداخله 

 شده ارايههاي  يعني به كارگيري آموزش.مشاهده نشد

تمرينات عضلات كف لگن، تمرينات مثانه، تغييرات ( 

در گروه تجربي و دارودرماني در گروه ) در سبك زندگي

داروها توسط متخصص محترم ارولوژي زنان (شاهد 

-باعث بهبود وضعيت بي) براي بيماران تجويز مي شد

دراري در هر دو گروه شده بود ولي بين دو اختياري ا

  .دار آماري يافت نشد گروه تفاوت معني

از نظر ميزان نشت ادراري بر : ميزان نشت ادراري .2

اساس يافته هاي مطالعه در گروه تجربي و  شاهد قبل 

و بعد از مداخله تفاوت معني دار آماري مشاهده 

 003/0  ، گروه شاهد=001/0Pگروه تجربي (شد

P=.( از نظر مقايسه ميزان نشت ادراري در گروه 

تجربي و شاهد قبل از مداخله تفاوتي مشاهده نشد 

)7/0 P= .( ولي پس از انجام مداخله تفاوت معني دار

  ).=P 001/0 ( .آماري مشاهده گرديد

: ميزان تاثير بي اختياري ادراري بر كيفيت زندگي .3

شاهد بر اساس يافته هاي مطالعه در گروه تجربي و  

قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار آماري مشاهده 

از ). =P 01/0، گروه شاهد =P 04/0گروه تجربي (شد

نظر مقايسه ميزان تاثير بي اختياري ادراري بر كيفيت 

زندگي در گروه تجربي و شاهد قبل از مداخله تفاوتي 

 ولي پس از انجام مداخله ).=2/0P(مشاهده نشد 

  ).=P 01/0 .(ماري مشاهده گرديدتفاوت معني دار آ

بر اساس يافته هاي مطالعه در : زمان نشت ادراري .4

گروه تجربي و  شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معني 

 ، گروه =P 9/0گروه تجربي (دار آماري مشاهده نشد

و بين دو گروه نيز قبل از ) =4/0Pشاهد

تفاوتي ) =6/0P(و پس از مداخله) =1/0P(مداخله

كه در هر دو گروه نمونه ها از نظر بي .  نگرديدمشاهده

اختياري ادراري استرسي و اضطراري وضعيت يكساني 

  .داشتند

-جمع كلي گزينهكه شامل : جمع كلي پرسشنامه .5

اختياري، ميزان نشت ادراري و هاي تعداد موارد بي

-ميزان تاثير بي اختياري ادراري بر كيفيت زندگي مي

مطالعه در گروه تجربي و  هاي باشد بر اساس يافته

دار آماري شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معني

  ، گروه شاهد=001/0Pگروه تجربي ( مشاهده شد

002/0 P=.( از نظر مقايسه جمع كلي پرسشنامه در 

گروه تجربي و شاهد قبل از مداخله تفاوتي مشاهده 

ولي پس از انجام مداخله تفاوت معني ). =P 3/0(نشد 

  ).=P  001/0.( ماري مشاهده گرديددار آ

 

  بحث و نتيجه گيري

- كه ميانگين طول مدت بيهاي مطالعه نشان داديافته
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 هاي مورد پژوهش در نمونه سال5 تا 4اختياري بين 

عدم مراجعه به موقع جهت دهنده تواند نشانمي

 1مشكل در فرايند كمك خواهيتشخيص و درمان و 

بر اساس . اري ادراري باشداختيي بمبتلا بهافراد سالمند 

هاي اجتماعي و تاي كه با عنوان محدوديمطالعه

اختياري ادراري بر روي زنان فرهنگي ناشي از بي

 2نمريكاي توسط كنگ و كروگاآاي و سالمند كره

خواهي زنان  انجام يافت، رفتارهاي كمك)2008(

هاي اجتماعي و هاي كنندهسالمند بر اساس تعيين

گيرد، همانطور كه نتايج ي تحت تاثير قرار مينگهفر

پژوهش آنان كه به صورت مطالعه كيفي و از طريق 

مريكايي آي از آن بود كه زنان مصاحبه انجام يافت حاك

- يند سالمندي ميآي از فرياختياري ادراري را جزبي

دانستند و در برخي مواقع نيز مشكلات ايجاد شده در 

كمك خواهي ع از رفتارهاي تعاملات اجتماعي آنان مان

اي، مسايلي چون مشكلات شده بود و در زنان كره

ي يخانوادگي احتمالي، طبيعي دانستن آن به عنوان جز

 زايمان و ترس از انزواي ،از فرايند سالمندي و همچنين

 ).13( اجتماعي مانع مراجعه زنان به پزشك گرديده بود

طي پژوهشگر معتقد است بر اساس مواردي كه در 

هاي مورد پژوهش مطرح شده مطالعه از سوي نمونه

بود و با توجه به بافت فرهنگي و اجتماعي جامعه 

-كنوني ما به غير از عوامل بيان شده در مطالعه فوق

الذكر عواملي مانند مشكلات اقتصادي، سطح آگاهي 

نيز در ... زندان و پايين، ترس از سرزنش همسر و فر

اختياري ادراري  دچار بيخواهي زنانرفتارهاي كمك

 5اختياري ادراري در در بررسي  وضعيت بي .موثر است

پارامتر ذكر شده، تغييرات مهمي قبل و بعد از مداخله در 

البته با توجه به مسايلي . هر دو گروه مشاهده گرديد

در  چون سبك زندگي زنان جامعه ما از نظر پژوهشگر

زندگي زنان جامعه زنان ايراني و با توجه به سبك 

مسايلي مانند شستشوي البسه و ظروف در حالت 

هاي ايراني، الگوي تغذيه ده از دستشويينشسته، استفا

                                                             

1-Help- seeking  
2-Kang and Crogan   

تواند جزء عوامل نامناسب، چاقي ناحيه شكم نيز مي

 مداخله گر براي تاثيرگذاري بيشتر اين مداخلات

در اين زمينه . رفتاري و غير دارويي محسوب گردد

ب اطمينان از تاثير موارد فوق الذكر ولي براي كس. باشد

 ).تري صورت گيردبا مطالعات دقيق

تمرينات كژل و تمرينات مثانه فقط در افرادي كه 

توانايي شناختي و ذهني كافي را دارا باشند قابليت 

عدم رعايت نكات مهم در مورد سبك  .يادگيري را دارد

توانند انجام مداخلات و سودمندي آنها را زندگي مي

شناسايي صحيح عضلات كف لگن و  . ببردسؤالزير 

انجام انقباضات موثر نكته كليدي در تعيين سودمندي 

هاي مورد باشد و در صورتي كه نمونهمداخله مي

پژوهش قادر به شناسايي عضلات نباشند، نه تنها 

تاثيرات مثبت نخواهد داشت، بلكه در صورت انقباض 

ياري ادراري ايجاد اختعضلات شكمي تاثير منفي بر بي

 .خواهد كرد

با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش بر اساس  

تاري مبتني فرضيه پژوهش كاربرد اصول مراقبت پرس

اختياري ادراري سالمندان موثر بر شواهد در زمينه بي

است و با استفاده از نتايج اين مطالعه و همچنين 

ليني اهاي بامطالعاتي كه ريشه در كاربرد راهنم

راهنماهاي باليني كشوري را در توان استاندارد دارند، مي

در ارتقاء انجام مداخلات مبتني اين زمينه تدوين كرد و 

بر شواهد، افزايش رضايتمندي بيماران، ارتقاء حس 

اي خودكارآمدي و توانمندسازي آنان، بهبود هويت حرفه

رشته پرستاري، شناساندن نقش مداخلات غير دارويي 

امر درمان و مراقبت، انجام مداخلات هزينه اثر در 

 .هاي موثر برداشتبخش گام

 

  تقدير و تشكر

شركت كننده در مطالعه وسيله از تمامي سالمندان بدين 

يس تشكر و قدرداني ي كلينيك شيخ الر محترمو رياست

  .داريمبزار ميخويش را ا
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 ICIQنتايج مطالعه بر اساس پرسشنامه 

 

جربي گروه ت  گروه كنترل 

 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله متغير

 نتيجه

 آزمون آماري

مقايسه دو گروه 

 قبل از مداخله

 نتيجه

  آزمون آماري

مقايسه دو گروه بعد از 

 مداخله

تعداد)درصد(  تعداد)درصد( گزينه  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(     

 

حدود يكبار  و كمتردر )1(

 هفته

  

)7/6(2  

 

)30(9  

  

)3/3(1  

  

)7/6(2  

2)7/6(  6)20(  بار در هفته3-2) 2(   )3/3(1  )10(3  

يكبار در روز ) 3(   )7/6(2  )60(18  )3/3(1  )3/73(22  

چندين بار در روز ) 4(   )3/63(19  )3/3(1  )3/83(25  )10(3  

 تعداد دفعات

  نشت ادراري

هميشه) 5(  )3/3(1  )0(0  )7/6(2  )0(0  

P= 2/0  

df= 4 
 

 

نه و مقدار كم) 2(  

  

)3/53(16  

  

)80(24  

  

)3/33(10  

  

)7/36(11  

مقدار متوسط) 4(  )3/33(10  )7/16(5  )7/16(5  )3/33(10  

ميزان نشت 

 ادراري

مقدار زياد) 6(  )3/13(4  )3(1  )50(15  )30(9  

P= 7/0  

df=2 

P= 001/0  

df=2 

 

خفيف)3-1(  

  

)3/13(4  

  

)40(12  

  

)10(3  

  

)7/16(5  

متوسط)6-4(  )7/46(14  )50(15  )7/26(8  )3/13(13  

شديد)9-7(  )30(9  )10(3  )7/36(11  )40(12  

ميزان تاثير 

بي اختياري 

ادراري بر 

كيفيت 

ندگيز خيلي شديد10   )10(3  )0(0  )7/26(8  )0(0  

P= 1/0  

df=2 

P= 01/0  

df=2 

 

هرگز و قبل از رسيدن به 

 توالت

  

)50(15  

  

)50(15  

  

)7/46(14  

  

)7/46(14  

  12)40(  12)40(  12)40(  12)40( موقع سرفه و عطسه

و  حين فعاليت و ورزش

 خواب

)3/3(1  )3/3(1  )0(0  )0(0  

زمان نشت 

 ادراري

نشت بعد از دفع ادرار و 

 هميشه

)7/6(2  )7/6(2  )3/13(4  )3/13(4  

P= 1/0  

df=3 

P= 6/0  

df=3 

78/10±20/3 جمع كلي پرسشنامه  33/2±07/9  2/4±93/13  6/3±30/12  

P= 3/0  

t= 7/4  

P= 001/0  

t= 2/3  
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