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 چکیده
دارد. هدف از  زنان زندگی بر اجتماعی و روحی جسمی، متعدد بی اختیاری ادراری یک مشکل جهانی است که اثرات مقدمه:

 این مطالعه بررسی شیوع بی اختیاری ادرار و عوامل فردی و مامایی مستعدکننده آن است.

که به صورت تصادفی از میان زنان ( سال 15-49در سنین باروری)زن  2000این مطالعه مقطعی بر روی  مواد و روش ها:

مراکز بهداشتی شهر دزفول انتخاب شده بودند، انجام شد. جهت اجرای این پژوهش از نسخه فارسی پرسش نامه  تحت پوشش
 و هم چنین پرسش نامه های اطلاعات فردی و مامایی استفاده شد. ICIQ-SF استاندارد

درصد از افراد دچار بی اختیاری ادرار بودند. بی اختیاری ادراری با سن،  7/57ز مجموع شرکت کنندگان ا یافته های پژوهش:

BMI کیلوگرم، سابقه سقط ارتباط معنی داری  4، سطح تحصیلات، تعداد بارداری، تعداد زایمان و نوع آن، وزن نوزاد بالای
سن و نوع زایمان از عوامل تاثیرگذار بر بی اختیاری ادرار  (. نتایج آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد کهP<0.05داشت)
 (.P<0.05بودند)

و ارائه دهندگان خدمات  بی اختیاری ادراری در زنان سنین باروری از شیوع بالایی برخوردار است بحث و نتیجه گیری:

 بهداشتی باید توجه بیشتری به آموزش زنان در پیشگیری از آن داشته باشند.
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 مقدمه
مشکلات دستگاه ادراری جنبه ای از طیف وسیع 
اختلالات کف لگن می باشد که زنان را گرفتار ساخته 

بی  .استبی اختیاری ادراری  ،های شایع آنو از نشانه 
داشتن از هرگونه نشت غیر  شکایت ،اختیاری ادرار

شامل: بی اختیاری  که انواع آن ارادی ادرار می باشد
استرسی که شکایت از نشت غیر ارادی با هر تقلا یا 

غیر ارادی  دفع ،و نوع فوریتی زور زدن یا با سرفه کردن
دفع  ادرار همراه با یا بلافاصله بعد از احساس نیاز به

انواع استرسی و فوریتی  دوجو ،ادرار است و نوع مختلط
 (. این شکایت یکی از شایع1)باشدمی  در یک بیمار

ها  ترین مشکلات زنان است که بر روند زندگی آن
های فردی و  و تمامی فعالیت ی داشتهتاثیر ناخوشایند

برای زنان  خصوصاً و ؛(2،2اجتماعی را متاثر می نماید)
ویژه  مسلمان که معتقد به طهارت می باشند از اهمیت

ای برخوردار است. این عارضه از نظر سلامت نیز 
در  ،مسئله مهمی بوده و علاوه بر عوارض جسمی

صورت ادامه دوره بیماری و عدم معالجه می تواند 
ها نفر در  ونی(. میل4)گرددباعث مشکلات روانی 

سراسر جهان از این مشکل رنج می برند و در زنان 
 شایع های بیماری نیز از و ؛(5)استشایع تر از مردان 

 سن، افزایش با که باشد می باروری سنین زنان در
 بی واقعی شیوع بررسی (.6شود) می بیشتر آن نیز شیوع

 مشکل اجتماعی و دلایل فرهنگی به ادراری اختیاری

 آمریکایی میلیون 12 که می شود زده تخمین است.

 ،ساله 20-59باشند و شیوع آن در بین زنان UI  دچار
 15-20درصد گزارش شده است و سالانه بیش از  25

 (. از7)شودبرای این مشکل هزینه می  ،میلیارد دلار
 ،اقتصادی مشکل یک این بیماری به عنوان دیگر طرف

ه ب ،است شده مطرح رشد حال در و پزشکی اجتماعی
 میلیارد 2/11 اقتصادی بارهای اخیر  در سال که طوری

 (. هم9،9)استرا به خود اختصاص داده  آمریکا دلار در
چنین برآورد شده است که این عارضه باعث صرف 

ها دلار در سال می شود که برای پوشک  بیلیون
دارویی و جراحی جهت  های درمان ،بزرگسالان

بی  شیوع(. 10)شودپیشگیری از نشت ادرار انجام می 
 است و در مطالعات متغیر درصد 45 تا 17 اختیاری از

شده  گزارش بیماری این شیوع از وسیعی دامنه مختلف

این اختلاف در نتایج می  و( 11)(درصد 5/4-52)است
نوع پرسش نامه و  ،تواند ناشی از روش بررسی علایم

بررسی انجام شده در دوره های مختلف زندگی می 
 و روحی-جسمی متعدد اثرات اختیاری بی .(12)باشد

 از درصد 40 که طوریه ب دارد، زنان زندگی بر اجتماعی
 در عمده مشکل یک عنوانه ب را مشکل این ها، آن

 عوامل. نمایند می محسوب خود روزمره زندگی
 از که اند شده شناسایی آن تشدید یا بروز در متعددی

 زایمان ،چاقی ،زایمان تعداد ،سن توان می جمله آن
 بالای وزن با نوزاد زایمان ،مزمن سرفه ،دیابت ،واژینال
 سابقه ،بالا فشارخون ،یائسگی ،یبوست ،گرم 4000

 بیان را واژینال ژنیکولوژی جراحی سابقه ،خانوادگی
 و روانی ،بهداشتی اثرات به توجه با (.12-14)کرد

شیوع انواع  گزارش در اختلاف و عارضه این اجتماعی
 اطلاعات داشتن لزوم و موضوع اهمیت چنین هم و آن

 ارتقاء و ریزی برنامه جهت صحیح اپیدمیولوژیک
شیوع بی  بررسی حاضر مطالعه از هدف زنان، سلامت

اختیاری ادرار و عوامل موثر بر آن در زنان سنین 
 .بوده است دزفول باروری شهر

 مواد و روش ها
این مطالعه یک مطالعه مقطعی است که در سال 

جهت بررسی شیوع بی اختیاری ادرار و عوامل  1294
که بی  صورت گرفتموثر بر آن در زنان سنین باروری 

شکایت داشتن از هرگونه نشت غیر  ،اختیاری ادرار
پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم ارادی ادرار می باشد. 

از افراد جهت شرکت  پزشکی اهواز و دریافت رضایت
پژوهش نمونه گیری صورت گرفت. نمونه این  در

از کلیه  کهساله بود  15-49زن  2000پژوهش شامل 
مرکز( بسته به  7مراکز بهداشتی درمانی شهر دزفول)

تصادفی از صورت ه جمعیت تحت پوشش هر مرکز ب
بین پرونده های خانواری که پرونده آنان عدد زوج 

-49فاکتور ورود به مطالعه سن  انتخاب شدند. داشت
 به مبتلا سال و فاکتورهای خروج از مطالعه: بیماری 15

بر اساس )گذشته هفته 4 در و کلیوی ادراری عفونت
 اختلالات و یا عصبی های بیماری ،گفته افراد(

 ،سنگ کلیه ،مصرف داروی دیورتیک ،بارداری ،شناختی
 یائسگی بودند. ،آرام بخش ها ،ریوی-قلبی های بیماری
پرسش نامه های دموگرافیک)شامل اطلاعات  سپس
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 چنین پرسش اجتماعی و سابقه مامایی( و هم -فردی
جهت تعیین وجود بی  ICIQ-SFنامه استاندارد 

چنین عوامل موثر بر  شدت و انواع آن و هم ،اختیاری
ها قرار داده شد. پرسش  آن جهت تکمیل در اختیار آن

استاندارد  پایایی پرسش نامه روایی و) ICIQ-SFنامه 
توسط حاج ابراهیمی و  2012بی اختیاری ادرار در سال 

شش سوال  حاوی( همکاران در ایران انجام شده است
است که وضعیت فرد را در چهار هفته گذشته بررسی 

 2دموگرافیک می باشد و سوال  2 و 1می کند. سوال 
میزان نشت و  4سوال  ،شامل فراوانی بی اختیاری ادرار

تاثیر آن بر کیفیت زندگی را می سنجد. نمرات  5سوال 
بیانگر نمره واقعی است.  2، 4،  5 حاصل از سوالات

مربوط به زمان و نوع وقوع نشت ادرار می  6سوال 
 0از  پرسش نامهمحسوب نمی شود. نمره کلی  کهباشد 

و  12-19 شدید ،6-12متوسط  ،1-5)خفیف 21تا 
می باشد و امتیاز بالاتر بیانگر  (19-21بسیار شدید 

 نامه پرسش پرکردن افزایش شدت بی اختیاری است.
بود و در صورت نداشتن سواد به  ایفا خود ها به صورت

قبل از تکمیل پرسش نامه ها  .کمک محقق پر شد
BMI  نمونه ها محاسبه گردید. پس از تکمیل پرسش

 SPSSدست آمده وارد نرم افزار ه اطلاعات ب ،نامه ها

vol.22  شد و داده ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار
 گرفت.

 ی پژوهشیافته ها
 1154 ،زن سنین باروری 2000در این مطالعه از  

 946و  درصد( دارای بی اختیاری ادرار 7/57)نفر
بی اختیاری ادرار نداشتند. شیوع کلی  درصد( 2/42نفر)

شدت بی اختیاری از درصد بود.  7/57بی اختیاری ادرار 
درصد( و  9/15)متوسطنوع  ،درصد( 0/92)خفیفنوع 

درصد( بود. بیشترین فراوانی مربوط به  1/2)شدیدنوع 
. بودنوع خفیف و کمترین فراوانی مربوط به نوع شدید 

میانگین  و 6/22±75/9میانگین سنی شرکت کنندگان 
میانگین  .بود 45/26±24/4شاخص توده بدنی ایشان 

سنی در زنانی که بی اختیاری ادراری نداشتند 
سال و در زنان دارای بی اختیاری  20/9±20/22

سال بود. در زنان دارای بی  56/24±99/9ادراری 
 20>شیوع بی اختیاری در شاخص توده بدنی  ،اختیاری

کاهش یافته  20 < خص توده بدنیافزایش ولی در شا
افراد مورد پژوهش در گروه بدون بی  ،بود. از نظر شغل

 4/72نفر) 621درصد( شاغل و  26نفر) 225اختیاری 
 299درصد( خانه دار بودند. در گروه دارای بی اختیاری، 

خانه دار  (درصد 75نفر) 965درصد( شاغل و  25نفر)
درصد از زنان ازدواج کرده  99بودند. در این مطالعه، 
ها خانه دار و دارای تحصیلات  بودند و بسیاری از آن

(. میانگین تعداد حاملگی و 1جدول شماره )بودندعالی 
بود.  52/1±24/1و  67/1±25/1 زایمان به ترتیب

درصد و در  15 فراوانی سقط در گروه بدون بی اختیاری
درصد می باشد. بیشترین  9/19ارای بی اختیاری گروه د

فراوانی بی اختیاری ادرار در نوع زایمان طبیعی بود. 
در  کیلوگرم 4 بالایفراوانی سابقه زایمان نوزاد با وزن 

درصد و در گروه دارای بی  2/9گروه بدون بی اختیاری 
می باشد. فراوانی سابقه دوقلویی  درصد 2/12اختیاری 

درصد و در گروه دارای  2/2بی اختیاری  در گروه بدون
(. 2درصد می باشد)جدول شماره  4/4بی اختیاری 

تحلیل چند متغیره با استفاده از رگرسیون لجستیک 
نوع زایمان به طور مستقل با  و نشان داد که سن

 (.2جدول شماره )بودهمراه  UIافزایش احتمال 
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 . توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک در دو گروه بدون بی اختیاری و دارای بی اختیاری ادرار1جدول شماره 

P بی اختیاری دارند 
 درصد( 7/57) (نفر 1154)

 بی اختیاری ندارند
 درصد( 2/42) (نفر 946)

 متغیر گروه

 تعداد درصد تعداد درصد

 سن 25-15 206 2/24 214 5/19 000/0

4/42 499 2/49 417 27-26 

1/29 451 4/26 222 49-29 

 شاخص توده بدنی 49/19-16 11 2/1 19 6/1 005/0

1/25 405 0/41 247 99/24-5/19 

4/41 477 5/41 251 99/29-25 

9/21 252 2/16 127 20< 

 

 

 

064/0 

 تحصیلات سواد بی 10 2/1 24 1/2

 دیپلم زیر 152 1/19 240 9/20

 دیپلم 262 0/2 275 5/22

 دانشگاهی 421 9/49 515 6/44

 شغل شاغل 225 6/26 299 0/25 222/0

 دار خانه 621 4/72 965 0/75

 
 . توزیع فراوانی اطلاعات مامایی در دو گروه بدون بی اختیاری و دارای بی اختیاری ادرار2جدول شماره 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . عوامل پیش گویی کننده بی اختیاری ادرار در زنان سنین باروری با رگرسیون لجستیک3جدول شماره 

 P فاصله اطمینان B OR متغیر

 بالاترین مقدار پایین ترین مقدار

 912/0 294/1 775/0 026/1 025/0 تعداد حاملگی

 744/0 409/1 792/0 050/1 049/0 تعدا زایمان 

 274/0 794/1 947/0 222/1 209/0 سابقه سقط

 026/0 049/2 046/1 464/1 291/0 (نوع زایمان )سزارین

 999/0 267/1 729/0 999/0 -002/0 گرمکیلو 4سابقه زایمان نوزاد بالای 

 005/0 969/0 440/0 619/0 -492/0 سال( 26-27سن)

 111/0 049/1 627/0 911/0 -210/0 >20شاخص توده بدنی 

 

 

 

P بی اختیاری دارند 
 (نفر 1154) 
 درصد( 7/57)

 بی اختیاری ندارند
 (نفر 946) 
 درصد( 2/42)

 متغیر گروه

 تعداد درصد تعداد درصد

 سقط دارد 127 0/15 229 9/19 002/0

 نوع زایمان نداشته 199 2/22 212 4/19 0/0

 طبیعی 205 1/26 542 1/47

 سزارین 277 7/22 295 7/24

 سزارین و طبیعی 76 0/9 114 9/9 

 سابقه زایمان نوزاد دارد 79 2/9 141 2/12 024/0
 کیلوگرم 4 باوزن بالای

 سابقه دو قلویی دارد 27 2/2 51 4/4 099/0
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 بحث و نتیجه گیری
حاکی از آن است که شیوع  ،نتایج مطالعه حاضر

ساله  49تا  15زن  2000کلی بی اختیاری ادراری در 
 17 بی اختیاری از درصد بود. شیوع 7/57مورد مطالعه 

 دامنه مختلف است و در مطالعات متغیر درصد 45 تا

 گزارش( درصد 5/4-52)بیماری این شیوع از وسیعی

ناشی ( که این اختلاف در نتایج می تواند 11شده است)
نوع پرسش نامه و بررسی انجام  ،از روش بررسی علایم

 در .(12)باشدشده در دوره های مختلف زندگی 
 این گرفته صورت جهان مختلف در مناطق که مطالعاتی

ه ب ،است شده گزارش مختلف های با فراوانی اختلال
در سنین  (2009)فرانسهکه این مشکل در  طوری
در  (2012)نروژدر  و (15)درصد 9/26 ،سال 19بالای 

( گزارش شده 16)درصد 7/19 سال 20بالای  ینسن
 1250بر روی  که( 2011در چین)در مطالعه ای  است.

شیوع بی  ،سال انجام شده بود 44تا  19زن بین سنین 
مطالعه  .(17)بوددرصد ذکر شده  24اختیاری ادراری 

سال انجام شده  20زن بالای  900ای در هند بر روی 
درصد گزارش  24شیوع بی اختیاری ادرار را  کهبود 

می تواند  ،در شیوع علت این تفاوتو  (19)بودندکرده 
باشد. در این و جامعه پژوهش به دلیل نوع پرسش نامه 

 SEAPIو در هند از  ICIQمقاله از پرسش نامه 
 شیوع مورد در محدودی مطالعات. استفاده شده است

. است گرفته انجام ایران در ادراری اختیاری بی
مطالعات انجام شده در تهران نیز شیوع بی اختیاری را 

درصد گزارش  22و در همدان  (19،20)درصد 55تا  17
(. در مطالعه حاضر میزان شیوع بی اختیاری 2)اندنموده 

سال افزایش و پس از آن تا انتهای دوره باروری  27تا 
هم تا  اده بود. مطالعه پیرات و همکارانکاهش نشان د

سال افزایش و پس از آن کاهش نشان داده  40سن 
( سن را 2012)همکاراندر مطالعه آلتاویل و  (.21)است

(. 12)دانستندفاکتور خطر برای بی اختیاری ادراری می 
( نیز سن عامل 2012)همکاراندر مطالعه آل بدر و 

 .(14)بودخطری برای بی اختیاری گزارش شده 
( 2012)همکاران( و جوخیو و 2011)همکارانو  کیفتکی

. افزایش در (12،22)بودندگونه گزارش نموده  نیز همین
شیوع بی اختیاری ادراری در زنان مسن می تواند به 
علت شلی عضلات کف لگن و بافت همبند حمایت 

شیوع  ،کننده از یورترا باشد. در زنان دارای بی اختیاری
ایش ولی در افز 20>بی اختیاری در شاخص توده بدنی 

 مطالعه در. کاهش یافته بود 20< شاخص توده بدنی

 توده نمایه افزایش که داده نشان ( نتایج2012)ابسن

خطر بی اختیاری ادرار  افزایش با ،برابر 02/1 با بدنی
( نیز افزایش 2014همکاران) (. دیوبیو و16)استهمراه 

شاخص توده بدنی را عاملی برای بی اختیاری ادرار ذکر 
( نیز 2010(. حاج ابراهیمی و همکاران)20)اندکرده 

(. چاقی، ممکن است بر 22)بودندهمین گزارش را داده 
روی بافت های لگن فشار وارد کند و باعث تضعیف 

ری و در نتیجه باعث بی اختیا عضلات و اعصاب لگن
توده بدنی  ادرار شود. در مطالعه ما بی اختیاری ادرار در

جا که اکثر مطالعات  از آنداشته بود.  کاهش ،20بالای 
های سنی مختلف را در بر  همه زنان با گروه فوق

داشته لذا تفاوت نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات فوق 
بر  می تواند ناشی از آن باشد که مطالعه حاضر صرفاً

همواره سطح  .وی یک گروه سنی خاص بوده استر
 تحصیلات و سطح سواد افراد به عنوان یکی از مولفه

های توسعه و تغییر و تحولات فردی و اجتماعی مورد   
نظر بوده است. به همین منظور توجه به این عامل، 
نقش آن در سلامت فردی و اجتماعی و نیز نقش آن 
در کیفیت زندگی قابل توجه است پژوهش رضایی پور 

سال  19زن بالای  262و همکاران در تهران بر روی 
ادرار و میزان تحصیلات  بین بی اختیاری کهنشان داد 

که  (24)(P<0.006)داشتپایین ارتباط معناداری وجود 
حاکی از اهمیت تحصیلات بالا در ارتقای بهداشت می 
باشد. بدین معنی که افراد تحصیل کرده از آگاهی 
بیشتری در مورد عوامل موثر بر بهداشت برخوردارند. 

اد که اعتق ولی در مطالعه حاضر ارتباطی مشاهده نشد
 توجه به میزان تحصیلات نمی بر این است که صرفاً

تواند نشان دهنده بالا رفتن سطح فرهنگ و عاملی  
شغل و  برای رعایت بهداشت تلقی شود. آولانت

به بی اختیاری ادرار  ءاسترس را از عوامل استعداد ابتلا
(. فیتزجرالد و همکاران شیوع بی 25)بودذکر کرده 

درصد بیان کرده  57اختیاری ادرار را در زنان شاغل 
(. وضعیت اشتغال از جمله عواملی است که 26)بودند

می توان از طریق افزایش سلامت عمومی در زنان 
تاثیرگذار باشد. ولی نتایج مطالعه حاضر در رابطه با 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.6

.4
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.6.45
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3367-fa.html


 رقیه کمیلی فر و همکاران -بی اختیاری ادرار و عوامل موثر بر آن در زنان سنین باروری

45 
 

نی ندارد. شغل با نتایج مطالعات صورت گرفته هم خوا
تفاوت نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات فوق می تواند 

های مورد   که اکثریت آزمودنیناشی از آن باشد 
  دار بودند و با وضعیت خود سازگار شده  پژوهش خانه

اند و به علت خانه دار بودن، استرس ناشی از برگشت 
حاملگی و تعداد  ،(2012به سرکار را نداشتند. گوناتان)

ایمان را قابل توجه ترین عوامل خطر ساز در بی ز
( 14(. آل بدر و همکاران)1)استاختیاری معرفی کرده 

( حاملگی و تعداد زایمان را 12)همکارانو آلتاویل و 
 عوامل خطر همراه با بی اختیاری ادراری بیان کرده اند.

این است  علتی که می توان برای این ارتباط بیان نمود
حاملگی و زایمان واژینال کشش و یا دنبال ه که ب

پارگی در بافت همبند حامی کف لگن رخ می دهد و 
آسیب عروقی بافت های کف لگن و یا آسیب مستقیم 

دنبال زایمان و کاهش قدرت ه به مجاری ادراری ب
عضله لواتورآنی و به دنبال آن نزول گردن مثانه و 
دنرواسیون نسبی عضلات لگن همراه با نوروپاتی 

. اکثر ودندال منجر به بی اختیاری ادراری می گرددپ
مطالعات صورت گرفته با مطالعه حاضر همسو می باشد 
و نشان دهنده تاثیر حاملگی و زایمان بیشتر با بی 

بیشترین فراوانی مربوط به سابقه  .اختیاری ادراری است
گروه دارای بی اختیاری ادراری است. در  سقط در

 ،سونگ و همکاران در چین و مطالعه مطالعه حاضر
سابقه سقط یکی از عوامل  کهنتایج این گونه نشان داد 

هورمون (. 27)استدخیل در بی اختیاری ادراری 
در سه ماهه اول بارداری و سقط افزایش  ریلاکسین
با کاهش سفتی کلاژنی، لیگامان های  داشته که

و باعث بی اختیاری  حمایت کننده مفاصل را شل کرده
در  می شود. بیشترین فراوانی بی اختیاری ادرارادرار 

نوع زایمان طبیعی بود. مطالعه بصیرت و همکاران که 
 وبیگانه ( و 29زن زایمان کرده بود) 450بر روی 
نشان دادند که جراحی سزارین با وقوع ( 29)همکاران

مطالعه فریتل و  کمتر بی اختیاری همراه است. در
زایمان با بروز بی  همکاران دیده شده است که روش
که بر نقش اصلی  اختیاری ادراری ارتباط معنی دار دارد

 (.20)کندترومای زایمانی حین زایمان طبیعی تاکید می 
کشش و یا پارگی در بافت به علت  زایمان واژینال

همبند و آسیب عروقی بافت های کف لگن و یا آسیب 
منجر به بی اختیاری ادراری می  ،مستقیم به مجاری

. در نتیجه زنانی که زایمان طبیعی داشته اند بیشتر گردد
 این بیانگر نکته دچار بی اختیاری ادراری می شوند. این

 لگن کف اختلالات زایمان، سیر با است که وضعیت

 آن جلوی توان می الکتیو با سزارین که می شود حاصل

گرفت. نتایج این مطالعه در زمینه نوع زایمان نشان  را
در ارتباط  UIنجام زایمان به طریقه طبیعی با داد که ا

کیفتکی و  ،(12همکاران) در مطالعات آلتاویل و .است
زایمان نوزاد  ،(14)همکاران و( و آل بدر 12همکاران)

کیلوگرم از عوامل خطر برای بی اختیاری بود.  4بالای 
های شکم و لگن و  جنین بزرگ به علت فشار بر ارگان

منجر به بی اختیاری  ،ادرارآسیب مستقیم به مجاری 
مطالعه حاضر با مطالعات صورت  .ادراری می گردد

خوانی دارد. در مطالعه حاضر سابقه دو قلویی  گرفته هم
با بی اختیاری ادرار رابطه معنی داری نداشت. آنالیز 

نوع زایمان به و  رگرسیون لجستیک نشان داد که سن
در مورد  .همراه بود UIطور مستقل با افزایش احتمال 

زایمان طبیعی شانس بی اختیاری ادرار با  ،نوع زایمان
برابر نسبت به انواع دیگر زایمان افزایش  46/1
در  و (OR=1.46, CI=1.046-2.049, P=0.260)داد

خصوص سن با افزایش سن شانس بی اختیاری ادرار 
 ,OR=0.6)دادنسبت به سن کمتر افزایش برابر  6/0با 

CI=0.440-0.868, P=0.005). 
یافته ها نشان می دهد که درصد بزرگی از زنان در 
سنین باروری دچار بی اختیاری ادراری تشخیص داده 
نشده هستند که نیازمند آموزش و مشاوره توسط ارائه 
دهندگان مراقبت های بهداشتی آموزش دیده در این 

 زمینه اند.

 سپاسگزاری
بدین وسیله از تمامی کسانی که در انجام این 

به خصوص دانشگاه علوم  پژوهش ما را یاری دادند
: شماره طرح)گزاری می نماییمسپاس ،پزشکی اهواز

9406-Bمکان تصویب: دانشگاه علوم پزشکی اهواز . 
1294) 
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Abstract 

Introduction: Urinary incontinence (UI) is a 

global problem that affects physical - 

emotional and social lives of women.The 

aim of this study was to evaluate the 

prevalence and demographic and obstetric 

predisposing factors of urinary incontinence 

in reproductive age women.  

 

 Materials & Methods: This cross sectional 

study was conducted on 2000 reproductive 

age women. The women were selected 

randomly from all of the primary health 

care centers of Dezful. Data were collected 

by socio demographic and ICIQ 

questionnaires. 

 

Findings: Among participants, 57/7 % of 

the patients had urinary incontinence. There 

was a significant association between age, 

BMI, education level, mean of pregnancy, 

mean of deliveries, mode of delivery, 

abortion, neonate>4 kg, irregular 

menstruation, and UI(P<0/05). Multivariate 

analysis using logistic regression showed 

that age, C/S, and irregular menstruation 

were the factors affecting urinary 

incontinence (P<0/05). 

 

Discussion & Conclusions: The prevalence 

of urinary incontinence in reproductive age 

women is high. It is suggested that the 

health care providers pay more attention to 

this issue in health care centers and train 

women in the prevention of urinary 

incontinence. 

 

Keywords: Urinary incontinence, Effective 

factors, Reproductive age 
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