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Introduction: Stress incontinence is one of the common difficulties in the population 
of European Union and United States. In various investigations, age, labor, number of 
urinary infections, and work conditions play important roles in the incidence of this 
disorder. Important defect or bad function of neuromuscular system of plevice and 
controller muscles are considered to be responsible. Diseased importance shown by 
high prevalence (%30-%50) in EU and US made us to investigate the severity and 
prevalence of the disease in Khorasan province. 
Materials and Methods: In this research, we have searched the prevalence and 
severity of stress incontinence in a population of women in south of Khorasan 
province in Iran (Kashmar and Gonabad). These women are housewives and/or 
seasonal workers in farms. Data was collected in standard forms that have been used 
in European clinics. 
Results: prevalence of job related disease: housewives 8/6%, women working on 
farms 14/2%, teachers 13/1% and women involved in husbandry 35/7%; Prevalence 
of UTI for these women is 20/6%, 28/7%, 31/4%, 26/2%, 50/05% respectively. 
Discussion: The housewives have less prevalence of Urinary infection and SI. 
Women involved in hasbandry have the highest prevalence of UTI and SI.      
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  مقدمه
 دست ازاختياري ادراري عبارت است از،  بي : تعريف

دادن ادرار به صورت غيرارادي كه به شكل عيني 
قابل اثبات است و يك مشكل اجتماعي و بهداشتي 

 اين عدم توانايي كنترل ادرار به اشكال ). 1( 1است
يعني  مختلفي بروز مي كند كه شامل فرم شديد 

 تا چند 1  متوسط يعني ،انه  به مقدار زيادحملات روز
 خفيف يعني تراوش ،بار در هفته در حد نمناك شدن

  .قطره هفته اي يا ماهانه است
زنان بدليل  .استاين اختلال در زنان بيشتر بوده   

وضعيت آناتومي، اجتماعي، فرهنگي و همچنين به دليل 
تري ادبيشحاملگي و بدنيا آوردن فرزند و يائسگي استعد

تحقيق مختلف نقش تعداد  21. )2(ند براي اين بيماري د ار
 در ابتلا به اين بيماري موثر دانسته اندسن را  وزايمانها 
  ديگراسترس از عوامل  شرايط سخت كاري وهمچنين

اين از طرفي  .)2-7 (ابتلا به اين بيماري ذكر شده است
ات ساير طبقاز زنان طبقه ي متوسط اقتصا دي بيماري در 
 تحقيق جمعيتي در آمريكا نشان داد شيوع  )5( .بيشتر است

 UI 22 درحاليكه در مردان مسن  %34در زنان مسن% 
 تحقيقا ت اشاره اي به نوع كار و ارتباط در . )9( است بوده

هدف از اين مطالعه بررسي بي آن با بيماري نشده است 
  . بعد از يائسگي بوده استاختياري ادرار در زنان شاغل

  
  كار روش

به مراكز ه مراجعه كننددر زنان  توصيفي مطالعهاين 
، )عج( و بيمارستانهاي قائم گناباد بهداشتي درماني مشهد و

 بهمن گناباد در 22و مهر و سينا مشهد و ) ع(امام رضا 
 نفر از زناني 830.  انجام گرفته است1382-1383سالهاي 

 و بي  سال بودند50كه در سن يائسگي و بالاتر از 
و معيارهاي  اختياري ادراري و استرسي داشته اند داراي

بصورت مبتني بر هدف انتخاب . ورود به مطالعه بودند
 گناباد و 2 و 1 نفر از مراكز بهداشت شماره 180. شدند
مشهد و ) ع( نفر از كلينيك ويژه بيمارستان امام رضا 1650

                                      
 International continence]المللي   تعريف توسط انجمن بين-1

society] ICSئه شده استا ار     

نهاي  نفر بيمارستا174و ) عج( نفر بيمارستان قائم 155
مهر و سينا مشهد در اين پژوهش مشاغل مختلف داراي 

  . تعاريف زير بودند
زناني كه كارهايي مانند لباس شستن و :  خانه داري-

جاروكردن و ساير كارهاي منزل را با دست انجام مي 
  . دهند

زناني كه علاوه بر انجام كارهاي خانه توسط :  كشاورزي-
ردن، وجين كردن را دست در مزارع كارهايي مانند دروك

  . انجام داده و بيشتر روي دو زانو مي نشينند
زناني كه علاوه بر انجام كارهاي منزل توسط :  قاليبافي-

 ساعت در روز به 8دست قالي بافي را به طور متوسط 
  .  سال انجام مي دهند7-20مدت 

زناني كه علاوه بر انجام كارهاي منزل به شكل :  دامداري-
در اين شغل زنان . غل دامداري مشغولندحرفه اي به ش

براي دوشيدن گوسفندان كه توسط دست انجام مي گيرد 
جام كارهايي مانند بر روي دو زانو مي نشينند يا براي ان

  . كره مي ايستند
علاوه بر انجام كارهاي منزل كه غالبا با وسائل :  معلمي-

) مانند جاروبرقي، لباسشويي(ماشيني انجام مي گيرد 
  .  ساعت تدريس مي كنند4-6زانه رو

  : شدت بي اختياري در زنان در سه سطح طبقه بندي گرديد
  خانمهائي كه ماهيانه چند قطره تراوش ادرار : خفيف

  .داشته اند
خانمهائي كه هفته اي دو روز و هر روز چند قطره : متوسط

  . تراوش ادرار داشته اند
  .ته اندروزانه مقدار زيادي تراوش ادرار داش: شديد

مشخصات فردي سن، شغل، تعداد فرزندان، تعداد حاملگي 
 استاندارد از طريق  در پرسشنامه اي نتايج بي اختياري و

اطلاعات . وري گرديدآ جمع مراجعه و مصاحبه مستقيم
جمع اوري شده با استفاده از آمار توصيفي، جداول توزيع 

  و اكسل پردازشspssفراواني توسط نرم افزار آماري 
  .  معني دار در نظر گرفته شد>=p 05/0مقدار . شد

  

  ايجنت
  در .بود  سال )58/ 5( ن ناآ سني ينگميان و نفر 830 از

 اختياري بي مئعلا انواع زنان از %1/25 مجموع
 دقفا  % 9/74 و داد نشان را  . . . نشتي  عملي، ادراري،
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 نظر از  ها نمونه چنين هم  .بودند اختياري بي  علائم
 سالم % 3/88و بيمار % 7/11 استرسي اختياري يب

 فراواني نظر از مطالعه مورد زنان تحقيق اين در بودند
 % 1/33 ،دار خانه زنان  %9/44 مختلف مشاغل نسبي
 نزنا %  1/10 ،قاليباف زنان  % 2/4 ،كشاورز زنان
  .بودند   %1 /7دامدار زنان ،معلم
 زنان ،%7/28كشاورز زنان ،%6/20 دار خانه زنان

 زنان ،% 50دامدار زنان ، %2/26معلم زنان ،%4/31قاليباف

  استرسي و ادراري اختياري بي ،%2/10 مشاغل ساير
 ي گروهها بين داري معني ط ارتبا كه =137/0P .بودند

  )1 جدول( .دارد وجود بيماري و شغلي مختلف
  %7/28 كـه  روسـتايي  زنـان  بين بيماري شيوع مقايسه
 معنـي  ارتبـاط  بيمارند %7/22 شهري انزن با و بيمارند
   .نداد نشان را داري

  

  

  UIبيماري  شيوع درصد مورد در زنان مشاغل بين مقايسه : 1جدول
  

 UI % P >  /05 اختلاف  گروهها ير سا در%UI  درگروه %UI  مختلف مشاغل  شماره
  *  008/0  1/8  7/28  6/20  دار خانه  1
    086/0  5/5  2/23  7/28  كشاورز  2
    374/0  6/6  8/24  4/31  يبافقال  3
    801/0  3/1  6/24  2/26  معلم  4
 *  03/0  4/25  6/24  50  دامدار  5

  
  )=P 017/0( كـشاورز  زنـان  و دار نه خا زنان بين مقايسه

  )=009/0P( دامـدار  زنـان  و دار خانـه  زنان بين همچنين و
 در بيمـاري  ايـن  شيوع بين داري معني ارتباط كه داد نشان
   ).2 شماره جدول( دارد وجود مشاغل اين و ردا خانه زنان
 زنــان ،%2/14 كــشاورز زنــان  ، %6/8 دار خانــه زنــان

 7/35 دامـدار  زنان ، %1/13معلم زنان ، %3/14 قاليباف
 اختيـاري  بـي  ايـن  بـه   %2/10 مـشاغل  سـاير  زنان ، %

 معنـي  ط ارتبـا  كـه  =P/0169 بودنـد  مبـتلا   استرسي
 نـشان  را بيماري و شغلي مختلف ي گروهها بين داري
  ).1( نمودار ،ميدهد
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خانه دار كشاورز قاليباف معلم دامدار ساير زنان

بيمار سالم

  
  مختلف مشاغل برحسب كل اختياري بي  :1 نمودار

  

  %1/15 روســتايي زنــان بــين بيمــاري شــيوع مقايــسه
 را داري معني ارتباط .بود  %5/9 شهري زنان به نسبت
  .=P 0/0  14 داد نشان

ــ زنـــان و دار خانـــه زنـــان بـــين مقايـــسه  شاورزكـ
)025/0P=( ــين و ــان بــين همچن ــه زن ــان و دار خان  زن

 داري معنـي  ارتبـاط  كـه  داد نشان )=P 001/0( دامدار
 مشاغل اين و دار خانه زنان در بيماري اين  شيوع بين

   .دارد وجود
UI: يـا  روزانـه  د زيـا  مقـدار  تـراوش  كه 3 سطح زنان 

 را زنـان  كـل   از  %6/21 بودنـد  نفـر  45 شـتند دا هفتگي
 زنان از  %8/16 نفر 36 متوسط سطح .ادندد  مي يلتشك
 دهنــد مــي تــشكيل را آهــسته ســطح %5/61  نز 133 و
 بـي  دچـار  كـه  زنـاني  تعـداد  . )الف 3  نمودار و جدول(

 مـوارد  از بيـشتر  خيلي دانسته خفيف ادراري اختياري
  .بود  برابر 3-4 حدود و شديد
 دهـستن  بيماري دچار كه معلمي زنان )2( جدول برطبق
 از %78 يعنـي   دچارنـد  بيمـاري  خفيـف  نـوع  به  بيشتر

 زنــان دارنــد را بيمــاري خفيــف ســطح معلــم بيمــاران
 شـديد  سـطح  داراي آنهـا  از% 36 /4بيمارند كه قاليباف
   .هستند بيماري



 

 
50 

♦ 
ي 

كر
 تش

وبه
محب

تر 
دك

و
ران

مكا
  ه

 

: SUI يـا  روزانـه  زياد مقدار تراوش كه 3 سطح زنان 
 را زنـان   كـل  از  %8/21 بودنـد  نفـر  47 ندشـت دا هفتگي
 زنان از  %7/16 نفر 36 متوسط سطح .ندادد  يم تشكيل

 .انــد داده تــشكيل را آهــسته ســطح  %6/61 زن 133 و
 خفيـف  استرسـي  اختيـاري  بـي  دچـار  كه زناني تعداد

 و شـديد   ادراري اختيـاري  بـي  از بيـشتر  خيلـي  بودند
  .بودند برابر 3-4  حدود
 نـوع  بـه  بيـشتر  هـستند  بيمـاري  دچار كه معلمي زنان
 معلـم  بيمـاران  از%8/81يعنـي   چارنـد د بيماري خفيف
  بيمارند كه قاليباف زنان دارند را بيماري خفيف سطح

  .هستند بيماري شديد سطح داراي آنها از20%
  

  زنان ساير با مختلف مشاغل زنان در  SUI بيماري شيوع صد در مقايسه : 2 ول جد
  

  SUI % P  >  /05لافاخت  گروهها  ير سا در  %SUI  درگروه %  SUI  مختلف مشاغل  شماره
 *  /012  6/5  2/14  6/8  دار خانه  1
   /115  7/3  5/10  2/14  كشاورز  2
    /625  7/2  6/11  3/14  قاليباف  3
    /627  6/1  5/11  1/13  معلم  4
 *  /005  4/24  3/11  7/35  دامدار  5

  
  بحث

  زنـان  مـشاغل  از هريـك   مقايـسه  در وهـش  پژ اين در
 كـه   دهـد  مـي  نـشان    مـشاغل ساير بـا  نه جداگا بطور

 بـه  كمتـر  زنـان  ساير  به نسبت دار خانه زنان دراينجا
 زنـان  ساير با داري معني تفاوت و دچارند بيماري اين
 بـه   بيشتر زنان ساير از دامدار زنان دهند مي نشان را
 زنـان  مـشاغل  دو بـه  دو  مقايـسه  دچارند بيماري اين

 زنـان  داراز نـه خا زنـان   نيز  اينجا در كه  ميدهد نشان
 شـيوع  ميـزان   دچارنـد؛  بيمـاري  اين به كمتر كشاورز

SUI و UI  نيـز   معلم زنان به نسبت دار خانه زنان در  
ــر ــزان و  .اســت كمت ــه SUIو  UI شــيوع مي ــت ب    تربي

ــان ر دو  %8/8    و1/13% ــه زنــ  و  %2/26و دار خانــ
  )1ونمودار 1جدول( .است معلم زنان در  8/20%
 دجـار  داران خانه از بيشتر معلمان اينكه دليل براين بنا

SUI در خانـه  كار انجام نظير عواملي تواند  مي  هستند 
 كارهـا  همـين  انجـام  و دست توسط دار  خانه هاي  خانم
  .باشد ماشين توسط معلم هاي خانم در

 زنـان  در  SUI شـيوع  ميـزان  در  داري معني اختلاف
 كـه  %1/14و%3/14 ترتيـب  به قاليباف زنان و كشاورز
    .ندارد دارندوجود تعلق اجتماعي سطح يك به تقريباً

  
ــا 7 از تحقيــق ايــن در قاليبــاف زنــان  كــار ســال 20 ت

 و قاليبـاف  زنـان  در  نيز كل  UI اند داده انجام قاليبافي
  . ندارد تفاوتي كشاورز

 داراي كـه  شـده  بررسي زن 89 مجموع از   تحقيق اين 
SUI ــد ــطح  %3/10 زن 10 بودنـ ــديد سـ   زن 12 و شـ

 ســطح دچــار  %2/74 زن 72 و متوســط ســطح 1 %4/2
 بيـشترين  خفيـف  SUI نيـز  اينجـا  در كه بودند آهسته
  .دهد مي تشكيل را درصد

  

  مشاغل و شدت ارتباط
 خفيـف  نـوع  به بيشتر معلم زنان  )ج 3 جدول ( طبق بر

 ســطح معلــم بيمــاران از%8/81يعنــي دچارنــد بيمــاري
ــف ــاري خفي ــين و SUI بيم   ســطح داراي  %   78 همچن
 قاليبـاف  زنان از % 20 قاليباف زنان .هستند  UIخفيف

 داراي  %5/45  همچنـين  و SUI شـديد  نـوع  بـه   مبـتلا 
 1 شــماره جــدول در هــستند UI بيمــاري شــديد سـطح 
 بررسـي  اختيـاري  بـي  مختلـف  سـطوح  با  شاغل زنان
 زنـان  مـورد  در بهداشـت  به توجه احتمالا كه. اند شده
 خفيـف  سـطح  بـه   زنـان  از قشر اين ي ابتلا سبب معلم

  .است شده بيماري
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 ادراري عفونتهاي ها، زايمان تعداد سن، نقش مختلف، تحقيقات در .باشد مي مطرح كه است سالها )زنان
 عصبي سيستم كاري بد يا ضعف آن، فيزيوپاتولوژي در .اند دانسته موثر بيماري رادربروز اي حرفه وشرايط
- %30وامريكا دراروپا ابتلاء ي بالا درصد.باشد مي    مطرح ادرار كنترل مسئول وعضلات لگن ناحيه عضلاني

  .باشد مي مذكور بيماري به توجه اهميت بيانگر پيشگيري، يا درمان براي قطعي رويكرد يك وجود عدم و % 50
 گناباد و مشهد درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه يائسه زنان در يتوصيف تحقيق اين :روشها و دموا

 مه پرسشنا وهش پژابزار و بوده منظم سيستميك نوع از گيري نمونه روش .است شده انجام 1382- 83 سال در
 قرار مطالعه مورد فيدتصا بطور سال 50 بالاي يائسه زن 830 . شد تكميل مصاحبه طريق از كه است استاندارد

 و گرديد آوري جمع مصاحبه و مراجعه با پرسشنامه در ادراري اختياري بي نتايج فردي، مشخصات .گرفتند
 در فراواني توزيع جداول و توصيفي آمار از استفاده با شده آوري جمع اطلاعات و گرديد آوري جمع اطلاعات

  .شد رفتهگ نظر در دار معني P<0/05. .شد پردازش اكسل و SPSS آماري افزار نرم
 % 1/33 دار؛  خانـه  %9/44زا عبـارت  زنـان   اين مشاغل فراواني ودرصد   بوده سال 5/58 سني ميانگين :نتايج
 بـي  نـواع  ا علائـم  نـان ز % 1/25 ديگـر  طـرف  از .بودنـد   % 7/1دامـدار  و معلـم  % 1/10؛ قاليباف % 2/4  ؛ كشاورز
 نتـايج  .بودنـد  علائـم  اينقـد  فـا % 9/74و.ميدادند نشان..... نشتي  عملي،  استرسي، ارياختي بي مل شا را اختياري
 علائـم  اين % 3/88ميدادندو نشان را استرسي اختياري بي علائم اززنان% 7/11 كه هد ميد نشان همچنين پژوهش

  ..نميدادند نشان را
  دامـدار  زنـان  بودنـد  بيماري اين دچار مترك زنان ساير به نسبت دار خانه زنان داد نشان نتايج  :گيري نتيجه

  .دانست دخيل را كار نوع نقش ميتوان كه.داشتند را بيماري اين به ابتلا درصد بيشترين
  

  شيوع  ،يائسگي ،ادراري اختياري بي :كليدي كلمات
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