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اختياري ادراري   بر بيكيگلو ورزش كيگل ماستر بررسي تأثير استفاده از دستگاه 
  آنانو مقايسه در سنين باروري زنان 

  
  
  
  

  Iدكتر مريم كاشانيان*
  IIشاداب شاه علي

  IIIميترا ناظمي
Iدكتــر شــهره بهــاء صــدري

  چكيده
هـا    تواند بر كيفيـت زنـدگي آن        كه مي گردد    اختياري ادراري در زنان مشكل شايعي محسوب مي        بي: زمينه و هدف  

بـه تنهـايي يـا بـا اسـتفاده از دسـتگاه             )  كيگـل (هاي كف لگن      پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير ورزش      . مؤثر باشد 
  .اختياري استرسي و مختلط ادراري زنان و مقايسه آنان صورت گرفت بر بي) كيگل ماستر(تقويتي عضلات كف لگن 

اختياري ادراري استرسي و مختلط به صورت تصادفي  به       زن مبتلا به بي    91 باليني   در اين كارآزمايي  : روش كار 
هـاي كـف لگـن        ورزش)  نفـر  50(گروه كنتـرل    . از دستگاه استفاده كردند   )  نفر 41(گروه مداخله .  گروه تقسيم شدند   2
 T  زوج،Tهـاي    و از آزمـون  تجزيه و تحليل شدSPSS V.11افزار  اطلاعات با استفاده از نرم. را انجام دادند) كيگل(

  .اختياري ادرار استفاده شد ها بر بي مستقل، ويلكوكسون و من ويتني براي بررسي تأثير روش
 نفـر در گـروه كنتـرل يعنـي      46( هاي كف لگن را تا انتهاي ماه سـوم انجـام دادنـد                 زن برنامه ورزش   85 :ها  يافته

قدرت عضلات كـف لگـن و       ). فاده از وسيله تقويتي كيگل ماستر      نفر در گروه مداخله يعني است      39ورزش به تنهايي و     
ي دار  معنـي  يك و سـه مـاه بعـد در دو گـروه از نظـر آمـاري اخـتلاف                     ،هاي اجتماعي   توانايي شركت افراد در فعاليت    

 يــك و ســه مــاه بعــد بــا اســتفاده از ســه پرســشنامه  ،ي ميــان كيفيــت زنــدگي دو گــروهدار معنــيتفــاوت . نداشــت
)Incontinence Quality Of Life (IQOL ،)IIQ( Incontinence Impact Questionnaire و )(UDI Distress 

Inventory Urogenital  007/0(اختيـاري ادراري  ولـي شـدت مـشكل بـي    . وجود نداشـت p= (3    مـاه بعـد از انجـام 
ر وجـود بهبـود     آزمـون تـي زوج بيـانگ      . ي داشـت  دار  معنـي هاي كف لگن در دو گروه از نظر آماري اخـتلاف              ورزش
هاي اجتماعي   توانايي شركت افراد در فعاليت،)=p 000/0( در كيفيت زندگي  از نظر قدرت عضلات كف لگن دار معني

)000/0 p=(،اختياري ادراري  شدت مشكل بي)000/0 p= (اختيـار ادراري   و تعداد دفعات بي)000/0 p= (    بـا هـر سـه
  . ماه بعد از انجام مطالعه بود در هردو گروه  سهUDI و IQOL ،IIQپرسشنامه
اختياري ادراري  هاي كف لگن با يا بدون استفاده از دستگاه تقويتي در بهبود افراد مبتلا به بي    ورزش: گيري  نتيجه

  .باشد ولي دو روش بايكديگر تفاوت واضح ندارند استرسي و مختلط مؤثر مي
  

  )كيگل( هاي كف لگن  ورزش-4دستگاه كيگل ماستر   -3 كيفيت زندگي -2اختياري ادراري    بي-1 :ها كليد واژه
  

                                              IRCT: 138811252624N3                                           7/7/89:    تاريخ پذيرش، 28/2/89:تاريخ دريافت

  
  مقدمه
ر اختياري ادرار شكايت شايعي در زنان است كه اث          بي

 ميـزان   )1(.گـذارد   مهمي بر روي كيفيـت زنـدگي آنـان مـي          
تـرين فـرم آن       باشـد و شـايع      مـي % 10-40شيوع آن بين    

 Stress Urinary (SUI)اختيــاري ادراري استرســي بــي

Incontinence  باشد كه در آن با افزايش فشار داخل   مي
، ارث،  BMIسـن،   . شـود   اختيار خارج مي    شكمي، ادرار بي  

مي، حــاملگي و زايمــان باعــث افــزايش ســابقه هيــستركتو

اسـتعمال دخانيـات،    . شـوند   اختياري ادراري مـي     بروز بي 
نژاد، يبوست و منوپوز به عنوان فـاكتور خطـر در مـورد             

 و مــشخص گرديــده كــه احتمــالاً )9-2(انــد آن مطــرح شــده
ــوي    ــه شــكل ســزارين، جل ــان انحــصاري ب  را SUIزايم

  )10(.گيرد نمي
صلي زنان مبتلا بـه بـي       در گذشته، جراحي درمان ا    

ــاري ادراري و  ــروزه  SUIاختي ــه ام ــالي ك ــود در ح  ب
  

 .اين مطالعه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است 
I(   ات بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدم     مولوي، چهـارراه مولـوي،   يابان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خزايمانزنان و هاي  و متخصص بيماري  دانشيار- 

  )مولف مسئول(*درماني ايران، تهران، ايران 
II(،درماني ايران، تهران، ايران- بخش توانبخشي در سلامت زنان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، تحقيق و توسعه ،مركز آموزش  كارشناس ارشد مامايي   

III (،بهمن، تهران، ايران12 بيمارستان ،سازمان تامين اجتماعي كارشناس ارشد مامايي   
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 International توســــط Conservativeهــــاي  روش

Continence Society  ــوارد ــان در مـ ــط اول درمـ  خـ
ــي ــه   بـ ــر گرفتـ ــه در نظـ ــاري ادراري غيركمپليكـ اختيـ
هاي عـضلات كـف لگـن          در اين ميان ورزش    )1(.شود  مي

اختياري ادرار  نقش اساسي را در پيشگيري و درمان بي
ها بر اين استوار اسـت        اس اين ورزش  اس. كنند  ايفاء مي 

كه انقباضات قوي عضلات كف لگـن يـورترا را كلامـپ            
كرده و سبب افـزايش فـشار يـورترا گرديـده و جلـوي              

اگهــاني اختيـار ادرار را در مواقـع افـزايش ن    خـروج بـي  
  .گيرد فشار داخل شكم مي

كه در ( اختياري ادراري از نوع فوريتي  در موارد بي
از به دستشويي  و قبل از رسـيدن بـه           آن با احساس ني   

هـاي    ورزش) شـود   اختيار خارج مي    دستشويي ادرار بي  
ــا ارادي     ــسي ي ــار رفلك ــث مه ــن، باع ــف لگ ــضلات ك ع

  )1(.شود انقباضات غير ارادي دترسورها مي
 كه جهت بررسي اثرات ورزش كف       )11(اي  در مطالعه 

اختيـاري    اختياري استرسي ادرار و بـي       لگن بر روي بي   
ها به مدت     صورت گرفت، استفاده از اين ورزش     مختلط  

 هفته قدرت عضلات كف لگن و نيز كيفيـت زنـدگي را             8
اختيار  دار بهبود بخشيد، و تعداد دفعات بي به طور معني

هـاي كـف       ورزش )12(مطالعـه كـوكران   . ادرار را كم كرد   
اختيـاري    لگن را درمان مناسبي براي زنان مبتلا به بـي         

لـزوم مطالعـات بيـشتر را در ايـن          ادرار ذكر كرده ولي     
زمينه به خصوص براي بهبود طولاني مـدت ضـروري          

  .داند مي
بــراي بررســي كيفيــت زنــدگي و بهبــود آن پــس از 

اختيـــاري ادراري،  درمـــان در زنـــان مبـــتلا بـــه بـــي 
تـرين    هاي زيادي مطرح است كه يكي از مهم         پرسشنامه

 Incontinence Quality Of Life يـــا IQOLآنـــان 
، كـه در مـورد زنـان ايرانـي نيـز، اعتبـار و               )13(شدبا  مي

ــده اســت   ــع گردي ــد واق ــورد تأيي ــايي آن م ــن . )14(پاي اي

شــود و   ســوال متفــاوت تــشكيل مــي22پرســشنامه از 
اختياري استرسي    اختصاصي براي بيماران مبتلا به بي     

باشـد و ورژن قابـل       اختياري  مختلط مي     ادرار و نيز بي   
اختيـاري فـوريتي در        به بي  استفاده براي بيماران مبتلا   

  .باشد حال تدوين مي
ــروي     ــاري ادرار ب ــي اختي ــأثير ب ــي ت ــراي بررس ب

اي توســط  هــا و عواطــف بيمــاران، پرســشنامه فعاليــت
Shumakerــاران ــه  )15( و همكـ ــد كـ ــدوين گرديـ  IIQ تـ

Incontinence Impact Questionnaire) ( و UDI 
Urogenital Distress Inventory) ( ــدند ــده ش  و نامي

هاي كوتاه شده آن نيزمورد بررسي قرار گرفته كه           فرم
روايي و پايايي آن در مطالعات متفاوت مورد تاييد واقع 

  )16- 20(.شده است
براي بررسي عضلات لگـن نيـز يـك روش پذيرفتـه            

بنـدي قـدرت عـضلاني بـر          المللي بـراي درجـه      شده بين 
 پذيرفتــه شــده )21( آكــسفوردgradingاســاس سيــستم 

براي بررسـي و ارزيـابي عـضلات كـف لگـن            است، كه   
هـاي كـف      جهت ارزيابي تأثير ورزش   . شود  استفاده مي 

هاي فوق به  اختياري ادراري، پرسشنامه لگن بر روي بي
توانــد بيــانگر تــأثير باشــند و در مطالعــات  خــوبي مــي

   )22و11(.اند متفاوت مورد استفاده واقع شده
ــان  ــي از درم ــه  يك ــاي محافظ ــراي   ه ــه ب ــه ك  كاران

هـاي فيزيكـي      رود، درمـان    اختياري ادرار به كار مـي       بي
) هاي كف لگن   ها يا ورزش    تمرين(است كه شامل تقويت     

هـاي واژينـال و    با يا بدون ساير وسـايل مثـل مخـروط    
 وسيله ديگري جهت كمك     )11(.باشد  تحريك الكتريكي مي  

كند   به تقويت عضلات كف لگن درست شده كه كمك مي         
يت شـده عـضلات را منقـبض        بيماران بـه صـورت هـدا      

  .سازند
را در موارد   % 84 كيگل، ميزان بهبود     1948در سال   

اختياري ادرار با استفاده ازتمرينـات ورزشـي          انواع بي 
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   و از آن پس به عنـوان درمـان         )24و23(كف لگن بيان كرد   
  

بـا ايـن حـال      . محافظه كارانه جـدي مطـرح بـوده اسـت         
ه صـحيح از     مطرح كردند كه استفاد    )25(بعضي مطالعات 

ــك و    ــون بيوفيزي ــايل همچ ــتفاده از وس ــا اس ورزش ب
با اين حـال    . مخروط واژينال، ممكن است مؤثرتر باشد     

مطالعات در اين مورد نتـايج ضـد و نقيـضي را مطـرح              
 دستگاه تمرينات تقويتي پيـشرونده كـف        )25و24(.كنند  مي

توانـد بـه بيمـار درجهـت          اي اسـت كـه مـي        لگن وسـيله  
 كمـك دهنـده باشـد و مطالعـه         انقباض صحيح عـضلات   

اي تمرينـات كيگـل و    حاضر بـا هـدف بررسـي مقايـسه     
اختيـاري ادرار     استفاده از اين وسيله بـراي درمـان بـي         

به منظور بررسي هرچه بهتر تأثير . صورت گرفته است
 و نيـز  UDI و IQOL ، IIQآن از هـر سـه پرسـشنامه    

بنـدي    بررسي قدرت عضلاني كف لگن بر اساس درجـه        
  .رد استفاده گرديده استاكسفو
  

  روش كار
مطالعه به صـورت كارآزمـايي بـاليني تـصادفي در           
بيمارســتان اكبرآبــادي و درمانگــاه  زنــان وابــسته بــه 
سازمان تأمين اجتماعي در فاصله زماني فـروردين تـا          

اختيـاري     بر روي زنـاني كـه مبـتلا بـه بـي            1388بهمن  
ودنـد،  اختياري مخـتلط ادراري ب      ادراري استرسي يا بي   

  .صورت گرفت
ــه مطالعــه  شــامل بــي  ــاري  معيارهــاي ورود ب اختي

  ادراري استرســــي يــــا مخــــتلط، ســــنين بــــاروري
، آزمايش كامل و كـشت      )قبل از يائسگي  ) ( سال 25- 50(

  .ادرار نرمال بودند
معيارهاي خروج از مطالعه شامل حـاملگي يـا دوره          

ــارتوم   ــست پ ــان 6(پ ــس از زايم ــه پ ــتفاده از ) هفت ، اس
ــه  ــي  هرگون ــراي ب ــي ب ــا جراح ــاري ادرار،  دارو ي اختي

ولواژنيت يا عفونت ادراري يا تناسلي، هرگونه بيمـاري         

سيستميك يا مـصرف دارو شـامل اخـتلالات دژنراتيـو           
ي نوروماســـكولار، پـــرولاپس  هـــامـــزمن و بيمـــاري

هـاي    پيشرونده دستگاه تناسل، پيس ميكر قلبي، بيماري      
  .ار بودنداختياري ادر ريوي وساير انواع بي- قلبي

و تـوان آزمـون     % 95 تعداد نمونه در سطح اطمينان      
، با فرض اينكه اختلاف ميانگين درهر گروه حداقل         90%
دار تلقـي گـردد،       باشد تا تفاوت از نظر آماري معني      % 3

از كليـه بيمـاران     .  نفـر بـرآورد گرديـد      38در هر گروه    
  .رضايت نامه كتبي جهت شركت در مطالعه گرفته شد

بيمــاراني كــه در . وارد مطالعــه گرديدنــد بيمــار 91
مركز اكبرآبادي مراجعه كردند، فقـط ورزش كيگـل بـه           

كه گـروه كيگـل ناميـده       )  نفر 50(آنان آموزش داده شد     
شوند و بيماراني كه در مركز تأمين اجتماعي بودند،           مي

استفاده از دستگاه تقويتي پيشرونده  عضلات كف لگن         
ــماره  (  ــكل ش ــوز  ) 1ش ــان آم ــه آن ــيب ــد ش داده م   ش
، كه از اين پس گروه كيگل با كمـك ناميـده            )41=تعداد  (

  .شوند مي
، ورزش كيگل به صورت     )50=تعداد(در گروه كيگل    

 ثانيـه اسـتراحت،     6 ثانيه و به دنبـال آن        6- 8انقباضات  
 دقيقه، دو بـار در روز و بـراي مـدت            15هربار به مدت    

كه بيمار پس از اطمينان از اين.  هفته آموزش داده شد12
به درستي آموزش گرفته است، ادامه تمرينات به خـود           

شد و در فواصـل هفتگـي بـه صـورت             بيمار سپرده مي  
  .گرديد تلفني يا حضوري درستي انجام آن كنترل مي

، اسـتفاده از    )نفـر 41=تعـداد (در گروه كيگل با كمك      
دستگاه تمرينات تقويتي پيـشرونده عـضلات كـف لگـن           

شـود و    ناميده ميKegel Masterكه  )( 1شكل شماره (
، آموزش داده شد كه  )Golden kegelدر ايران به اسم 

 هفتـه   12بار در روز و براي مـدت        2 دقيقه،   15به مدت   
به همان صورت انقباضـات كيگـل واژن        ( استفاده شود   

كرد تا دولبه دستگاه به هم  را به دور وسيله منقبض مي 
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  ).نزديك شود
  
  

 
ات تقـويتي پيـشرونده عـضلات كـف         تمرين دستگاه   -1شكل شماره 

  لگن
  

قبـــل از ورود بـــه مطالعـــه جهـــت كليـــه بيمـــاران 
جهــت ( تكميــل گرديــد UDI و IIQ, IQOLپرســشنامه 

، و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه    ) تـر   كنترل بهتـر و دقيـق     
ارزيابي عضلات كف لگن بر اساس گريدينگ اكسفورد،        

اژينـال  با معاينه و( قدرت عضلات كف لگن تعيين گرديد  
توسط محقق و فشار آوردن توسط بيمار دور انگشتان         

 به چـك ليـست گريـدينگ اكـسفورد رجـوع            - معاينه گر 
  ).شود

اختياري ادرار، توانايي شركت افراد       تعداد دفعات بي  
اختيـاري از     هاي اجتماعي و شدت مشكل بـي        در فعاليت 

ــا    ــداري ي ــاس دي ــر اســاس مقي ــرد و ب ــد ف  Visualدي

Analogue Scale (VAS))      ،بـه صـورت بـسيار شـديد
شديد، متوسط ، خفيف و بـسيار كـم در مـورد فعاليـت              

و بدتر، بدون تغير، بهتر ، تقريباً كنتـرل دارم          ) اجتماعي
 اختياري نيـز تعيـين      و كاملاً كنترل دارم براي شدت بي      

 مـاه بعـد از      3 مـاه و     1سپس كليه موارد فـوق ،     . گرديد

 مكـي، مـورد   مداخله در هـر دو گـروه كيگـل و كيگـل ك            
 .بررسي و مقايسه قرار گرفت

 11 ورژن   SPSSافـزار     اطلاعات بـا اسـتفاده از نـرم       
 مـستقل،  T  زوج،Tهاي  تجزيه و تحليل شد و از آزمون

ها بر  ويلكوكسون و من ويتني براي بررسي تأثير روش
  .اختياري ادرار استفاده شد بي

  ها يافته
 46 نفر، و در گـروه كيگـل         39در گروه كيگل كمكي     

بيمـاران دو گـروه از نظـر      . نفر، مطالعه را تمام كردنـد     
سن، شاخص توده بدني، تعـداد زايمـان، نـوع زايمـان،            

اختيــاري  اختيــاري ادراري، شــدت بــي مــدت زمــان بــي
اختياري ادراري، توانايي شركت      ادرار، تعداد دفعات بي   

 ,IIQهـاي   هاي اجتمـاعي، نمـره پرسـشنامه    در فعاليت

IQOL و UDI ــدرت ــزان   ، ق ــن و مي ــف لگ ــضلات ك ع
جـدول  (دار نداشـتند      تحصيلات با يكديگر تفاوت معنـي     

  ). 1شماره 
 مــاه بعــد از مطالعــه، هــر دو گــروه از نظــر  3 و 1

اختيـاري ادراري، تعـداد دفعـات         هاي شدت بي    شاخص
هـاي    اختيـار ادرار، توانـايي شـركت در فعاليـت           دفع بي 

درت و قUDI و IIQ ، IQOLاجتماعي، نمره پرسشنامه 
عــضلات كــف لگــن، نــسبت بــه قبــل از مطالعــه بهبــود 

دار نـشان دادنـد، ولـي دو گـروه از نظـر ميـزان        معنـي 
جــداول (دار نداشــتند  بهبــود بــا يكــديگر تفــاوت معنــي

  ).2- 6شماره 
عــوارض دســتگاه تمرينــات تقــويتي پيــشرونده     

  % 7/7ترشــح واژينــال ،% 59عـضلات كــف لگــن شـامل   
% 9/17 لكه بيني بـود و  %4/15درد در زمان استفاده و   

  گـروه . اي گـزارش نكردنـد      موارد هـيچ گونـه عارضـه      
اي را در زمـان انجـام مطالعـه ذكـر             كيگل هيچ عارضه  

  .نكرد
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 هاي پژوهش قبل از ورود به مطالعه و نمره كيفيت زندگي در افراد مورد مطالعه هاي آماري متغير  شاخص- 1جدول شماره 
  p- value  گروه مداخله  گروه كنترل  متغيرهاي آماري  به تفكيك گروه  شاخص

  mean±sd  18/6±56/40  18/6±07/39  051/0سن
  mean±sd  47/2±31/27  97/4±74/28  089/0 شاخص توده بدني

  mean±sd  95/1±56/3  00/1±20/3  301/0 تعداد زايمان
  mean±sd  33/3±04/3  19/1±12/3  882/0 اختياري بر حسب سال مدت زمان ابتلاء به بي

  33) 7/71(  33) 7/71(  واژينال
  وع زايمانن  1) 6/2(  7) 2/15(  سزارين

  4) 3/10(  6) 0/13(  سزارين+ واژينال   )درصد(تعداد

338/0  

  0) 0(  9) 6/19(  ضعيف
  26) 7/66(  21) 7/45(  متوسط

  اختياري  شدت بي
  )درصد(تعداد

  13) 3/33(  16) 8/34(  شديد

302/0  

  0) 0(  16) 8/34(   بار در ماه1-2
  1) 6/2(  9) 6/19(   بار در هفته1
  0) 0(  7) 2/15(   بار در هفته2-3
  9) 1/23(  5) 8/10(   بار در روز1-2
  25) 1/64(  5) 9/10(   بار در روز3-4

 ياراخت تعداد دفعات دفع بي
  )درصد(تعداد

  4) 3/10(  4) 7/8(   بار يا بيشتر در روز5

000/0  

  5) 8/12(  7)2/15(  عيفبسيار ض
  13) 3/33(  20) 5/43(  ضعيف
  19) 7/48(  16) 8/34(  متوسط
  2) 1/5(  3) 5/6(  محكم

  قدرت عضلاني

  0) 0(  0) 0(  قوي

366/0  

  IQOLنمره كيفيت زندگي قبل از مطالعه با استفاده از پرسشنامه
mean±sd  

77/23±15/53  36/10±01/50  447/0  
 IIQ با استفاده از پرسشنامهنمره كيفيت زندگي قبل از مطالعه

mean±sd  
03/23±70/44  10/12±25/37  073/0  

 UDIنمره كيفيت زندگي قبل از مطالعه با استفاده از پرسشنامه
mean±sd  

50/15±13/45  48/13±88/39  102/0  
  0) 0(  0) 0(  بسيار كم

  16) 0/41(  20) 5/43(  اندك
  22) 4/56(  25) 3/54(  متوسط

  1) 6/2(  1) 2/2(  زياد
  هاي اجتماعي توانايي شركت افراد در فعاليت

  0) 0 (  0) 0(  بسيار زياد

811/0  

  

  اختياري ادراري قبل و سه ماه بعد در افراد مورد مطالعه و نتايج آزمون ويلكاكسون توزيع شدت بي - 2جدول شماره 
  گروه مداخله  گروه كنترل

  ماه بعد از مداخله3  ماه بعد از مداخله1  قبل از مداخله   ماه بعد از مداخله3   ماه بعد از مداخله1  مداخلهقبل از 
  توزيع فراواني

اختياري  شدت بي
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ادراري
  41  16  8/12  5  0  0  7/71  33  3/28  13  6/19  9  ضعيف
  59  23  7/66  26  7/66  26  1/26  12  7/45  21  7/45  21  متوسط
  0  0  5/20  8  3/33  13  2/2  1  1/26  12  8/34  16  شديد
  100  39  100  39  100  39  100  46  100  46  100  46  جمع

نتايج آزمون 
  =000/0p=      51/5- Z=  000/0p=     20/5-Z  *ويلكاكسون
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نتــايج آزمــون ويلكاكــسون نــشان داد كــه شــدت      
 بعـد از نظـر آمـاري        اختياري ادراري قبـل و سـه مـاه          بي

اختياري ادراري قبل     ي داشت و شدت بي    دار  معنياختلاف  
تر بود و نتايج آزمـون      ي شديد دار  معنيطور   از مطالعه به  

اختيـاري    من ويتني بيانگر آن بـود كـه شـدت مـشكل بـي             

 ماه بعـد از مطالعـه در دو گـروه از    p= (3 007/0(ادراري
هاي   م ورزش ي داشت و انجا   دار  معنينظر آماري اختلاف    

ــات تقــويتي    كــف لگــن بــدون اســتفاده از دســتگاه تمرين
پيشرونده عضلات كف لگـن سـبب بهبـود بيـشتر شـدت             

  .اختياري ادراري شده بود مشكل بي

  
  اختيار ادرار قبل و سه ماه بعد در افراد مورد مطالعه توزيع تعداد دفعات دفع بي - 3جدول شماره 

 

  گروه مداخله  گروه كنترل

  قبل از مداخله
 ماه بعد از 1

  مداخله
 ماه بعد از 3

  مداخله
  قبل از مداخله

 ماه بعد از 1
  مداخله

 ماه بعد از 3
  مداخله

ــع  توزيــــــ
  فراواني

ــات  دفعــــــ
ــي ــاري  ب اختي
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  رارياد

دفـــــــــــع 
ــي ــار  بـ اختيـ

  ادرار نداشته

0  0  0  0  17  37  0  0  0  0  0  0  

 بــار در  1-2
  ماه

16  8/34  16  8/34  16  8/34  0  0  0  0  0  0  

 بــــــار در 1
  هفته

9  6/19  14  4/30  6  13  1  6/2  0  0  0  0  

 بــار در  2-3
  هفته 

7  2/15  3  5/6  3  5/6  0  0  0  0  4  3/10  

ــار در   ــك ب ي
  روز

2  3/4  3  5/6  4  7/8  0  0  2  1/5  13  3/33  

يك تا دو بار    
  در روز

3  5/6  7  2/15  0  0  9  1/23  16  41  19  7/48  

 بــار در  3-4
  روز

5  9/10  3  5/6  0  0  25  1/64  20  3/51  3  7/7  

 بــــــار در 5
ــا  روز يــــــ

  بيشتر

4  7/8  0  0  0  0  4  3/10  1  6/2  0  0  

  100  39  100  39  100  39  100  46  100  46  100  46  جمع

نتايج آزمون  
  *ويلكاكسون

000/0p=      84/5- Z=  001/0p=     92/4- Z=  

  
  .ي داشت دار معنياختيار ادرار قبل و سه ماه بعد از نظر آماري اختلاف   آزمون ويلكاكسون نشان داد كه تعداد دفعات دفع بينتايج* 
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  توزيع قدرت عضلات كف لگن افراد مورد مطالعه  قبل و سه ماه بعد و نتايج آزمون ويلكاكسون - 4جدول شماره 
  گروه مداخله  رلگروه كنت

 ماه بعد از 1  قبل از مداخله
  مداخله

 ماه بعد از 3
 ماه بعد از 1  قبل از مداخله  مداخله

  مداخله
 ماه بعد از 3

  مداخله

توزيـــــــــع 
  فراواني

ــدرت  قـــــــ
عضلات كف  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  لگن
بـــــــــسيار 

  ضعيف
7  2/15  4  7/8  1  2/2  5  8/12  4  3/10  2  1/5  

  1/23  9  8/30  12  3/33  13  6/19  9  6/32  15  5/43  20  ضعيف
  5/61  24  3/51  20  7/48  19  8/47  22  8/47  22  8/34  16  متوسط
  3/10  4  7/7  3  1/5  2  4/30  14  9/10  5  5/6  3  محكم
 0 0  0  0 0 0 0 0  0  0 0 0  قوي
  100  39  100  39  100  39  100  46  100  46  100  46  جمع

نتايج آزمون  
  *ويلكاكسون

000/0p=      66/4- Z=  001/0p=     20/3- Z=  

  . ي داشتدار معنينتايج آزمون ويلكاكسون نشان داد كه قدرت عضلات كف لگن قبل و سه ماه بعد از نظر آماري اختلاف * 
  
  
  

  هاي اجتماعي  قبل و سه ماه بعد توزيع توانايي شركت افراد در فعاليت - 5جدول شماره 
  گروه مداخله  گروه كنترل

 ماه بعد از 1  قبل از مداخله
  مداخله

 ماه بعد از 3
 ماه بعد از 1  قبل از مداخله  مداخله

  مداخله
 ماه بعد از 3

  مداخله

توزيـــــــــع 
  فراواني

توانـــــــايي 
ت افراد  شرك
در 

هــاي  فعاليــت
  اجتماعي  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 0 0  0  0 0 0 0 0  0  0 0 0  بسيار كم
  7/7  3  41  16  41  16  5/6  3  5/43  20  5/43  20  اندك

  4/74  29  4/56  22  4/56  22  9/60  28  3/54  25  3/54  25  متوسط
  9/17  7  6/2  1  6/2  1  6/32  15  2/2  1  2/2  1  زياد

 0 0  0  0 0 0 0 0  0  0 0 0  بسيار زياد
  100  39  100  39  100  39  100  46  100  46  100  46  جمع
يج آزمون  نتا

  =000/0p=      07/5- Z=  000/0p=     94/3- Z  *ويلكاكسون

  .ي داشت دار معنيهاي اجتماعي  قبل و سه ماه از نظر آماري اختلاف  نتايج آزمون ويلكاكسون نشان داد كه توانايي شركت افراد در فعاليت* 
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 قبل و سه مـاه      IQOLاختياري استرسي ادراري بر اساس پرسشنامه          بي هاي آماري نمره كيفيت زندگي زنان مبتلا به         شاخص -6جدول شماره   
  هاي كف لگن با و بدون استفاده از دستگاه تمرينات تقويتي پيشرونده عضلات كف لگن و نتايج آزمون تي زوج و تي  مستقل بعد از انجام ورزش

 
  p- value  گروه مداخله  گروه كنترل  

نمـــره قبـــل از مطـــالعهز   
 IQOLپرسشنامه

m±sd 
77/23±15/53  36/10±01/50  447/0  

 مـــاه از مطالعـــه  1نمـــره
 IQOLپرسشنامه

m±sd  
16/18±51/65 28/8±81/62 394/0  

 ماه بعداز مطالعـه ز      3نمره  
 IQOLپرسشنامه

m±sd  
34/15±44/76 63/8±82/71 099/0  

p value  
(pair t test)  000/0  000/0    

ــه   ــل از مطالعــ ــره قبــ نمــ
 IIQپرسشنامه

m±sd  
03/23±70/44 10/12±25/37 073/0  

ــره   ــد از   1نمــ ــاه بعــ  مــ
 IIQپرسشنامه

m±sd  
99/20±74/58 17/15±37/52 119/0  

 مـــــاه بعـــــد  3نمـــــره 
 IIQپرسشنامه

m±sd  
20/20±75/67 13/12±52/62 162/0  

p value  
(pair t test)  000/0  000/0    

ــه   ــل از مطالعــ ــره قبــ نمــ
 UDIپرسشنامه

m±sd  
50/15±13/45 48/13±88/39 102/0  

ــره   ــد از   1نمــ ــاه بعــ  مــ
 UDIپرسشنامه

m±sd  
26/15±43/59 70/13±97/58 884/0  

ــره   ــد از   3نمــ ــاه بعــ  مــ
 UDIپرسشنامه

m±sd  
21/11±83/71 09/10±93/69 418/0  

p value  
(pair t test)  000/0  000/0    

  
  گيري بحث و نتيجه

در مطالعــه حاضــر، اســتفاده از وســيله كمكــي جهــت 
تمرينـات كيگـل، بـدون اسـتفاده از         تمرينات كيگـل و نيـز       

ــوجهي تعــداد دفعــات    ــل ت ــزان قاب ــه مي وســيله كمكــي، ب
اختياري استرسـي و مخـتلط ادرار و شـدت ايـن نـوع                بي
اختياري را كاهش داده و نمـره كيفيـت زنـدگي فـرد و                بي

هاي اجتماعي را بهبـود بخـشيد       توان شركت او در فعاليت    
  د را كم كـرده و      اختياري بر روي زندگي فر      و اثر منفي بي   

  

  

ولي استفاده  . قدرت عضلات لگن را واضحاً بهبود بخشيد      
از وســيله كمكــي، مزيتــي را بــراي بيمــار ايجــاد نكــرد و 

  .عوارض آن بيشتر از ورزش به تنهايي بود
، كه به بررسي تأثير تمرينات      )26-28(در مطالعه كوكران  

ورزشي عضلات كف لگن در مقايسه با هيچ گونه درمان،          
 پرداخته است، Inactive control treatmentهاي   درمانيا

سازد كه تمرينات ورزشي عـضلات كـف لگـن،            مطرح مي 
بايد اولين درمان محافظه كارانه جهت بيمـاران مبـتلا بـه            
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اختياري، اعم از استرسي، فوريتي و يا مخـتلط           هر نوع بي  
با اين حال مطرح . ها بسيار موثر هستند   باشد و اين روش   

اختياري استرسي و نيزافـراد جـوان،         زد كه نوع بي   سا  مي
 )29(مطالعـه ديگـري   . برند  ها مي   نفع بيشتري از اين ورزش    

دانـد و نيـز در        آن را براي مثانه بيش فعال نيز مـؤثر مـي          
 Urge Urinaryيــا  )UUI(اختيــاري فــوريتي مــورد بــي

Incontinence  كه اگر چـه در تقريبـاً در         )30( مطرح گرديده 
 SUIعات، اثرات مثبت فيزيكـال تراپـي در مـورد           تمامي مطال 

هاي   گزارش شده است، تحقيق بيشتري براي ارزيابي روش       
  .متفاوت و پيدا كردن بهترين روش بايد ادامه يابد

نـات ورزش كـف لگـن را        ، تمري )12(مطالعه كوكران ديگـري   
ــي  ــوگيري از ب ــراي جل ــاي دوران   ب ــاري ادراري در انته اختي

اختياري   حاملگي و دوران پس از زايمان، و نيز براي درمان بي          
سـازد كـه      دانـد و مطـرح مـي        ادراري پس از زايمان، مفيد مـي      

ها مثل سابقه زايمان بـا وسـيله، جنـين            احتمالاً بعضي از گروه   
وبيليتي گــردن مثانــه در ابتــداي درشــت و يــا داشــتن هيپرمــ

در . هـا ببرنـد     حاملگي، ممكن است فايده بيشتري از ايـن روش        
عين حال، مطالعات بيشتر لازم است تـا بـه خـصوص اثـرات              

  .ها را مورد بررسي قرار دهد طولاني مدت اين روش
ها به صـورت بـسيار طـولاني          با اين حال ادامه اين روش     

هاي   تكرار آن ها، تا مدت    مدت مطرح است، كه در صورتي كه        
 تمرينـات   )31(.مديد انجام گيرد اثرات مفيد آن حفظ خواهد شـد         

ورزشي عضلات كف لگن به صورت هدايت شده در بعـضي           
مطالعات مطرح گرديده كه اثـر بهتـري دارد، مثـل اسـتفاده از               

 و اسـتفاده از  Vaginal weight coneهاي واژينال يـا   مخروط
  . )25(فيزيكتحريكات الكتريكي و بيو

هـاي واژينـال و        كه به مقايـسه مخـروط      )32(اي  درمطالعه
پردازد، هر دو روش      تمرينات ورزشي عضلات كف لگن مي     

سبب بهبود قابل توجه در قدرت عضلات كف لگن و كاهش           
اختيار ادرار گرديد، ولي دو روش با يكديگر در  تعداد دفع بي

ررسي مطالعه موارد فوق تفاوت معني دار نشان ندادند، كه ب      
  .فوق از هر نظر با مطالعه حاضر همخواني دارد

هــاي واژينــال،  مخــروطهــاي   روش)25(مطالعــه ديگــري

تحريك الكتريكي، تمرينات ورزشي كـف لگـن و هـيچ گونـه             
در ايـن مطالعـه     .  مورد مقايسه قرار داد    SUIدرمان را براي    

تفاوتي بين تحريك الكتريكي و مخروط واژينال نبود، اگرچه         
با ايـن حـال     . ر دو در مقايسه با هيچ درمان مؤثرتر بودند        ه

بـا  زنان، استفاده از هر دو روش را مشكل ارزيابي كـرده و      
  .ها عوارضي را گزارش كردند آن

در اين مطالعه تمرينات ورزشـي كـف لگـن، از تحريـك             
هاي واژينال و هيچ روش درماني مؤثرتر         الكتريكي، مخروط 

 SUIخطـر و مـؤثري بـراي        بود و مطرح گرديـد روش بـي         
است و بايد خط اول درمان محافظتي باشـد ؛ نتـايج آن  بـا                

مطالعـه ديگـري كـه چهـار        . مطالعه حاضـر همخـواني دارد     
روش فوق را با هم مقايسه كـرده اسـت، تفـاوتي بـين سـه                
روش مخروط واژينال، تحريك الكتريكي و ورزش كف لگن         

گونه درمـان   را نشان نداد، ولي هر سه روش نسبت به هيچ           
  )22(.بهتربودند

. نتايج اين مطالعات نيز با مطالعه حاضر همخـواني دارد         
اي جهت هدايت تمرينات ورزشـي        در مطالعه حاضر، وسيله   

  كف لگن به كار رفته، كه طبق اطلاعات به دست آمده،
اي در مورد آن صـورت    تا كنون مطالعه ويا مطالعه مقايسه  

با . طالعه در اين زمينه است    نگرفته، و مطالعه حاضر اولين م     
اين حال وسيله فوق كه يك نوع تمرينات ورزشي كـف لگـن            
است، مزيتي بر ورزش به تنهايي نشان نداد و در عين حـال          

رسـد    بنابراين به نظـر مـي     . عوارض بيشتري گزارش گرديد   
علي رغم اينكه تمرينات ورزشي عضلات كف لگن را بايد به           

 نظـر گرفـت، اسـتفاده از        عنوان يك روش درمـاني مفيـد در       
  .وسيله فوق بايد مورد بررسي و مطالعه بيشتر قرار گيرد

  

  تقدير و تشكر
اين بررسي با حمايت مالي دانـشگاه علـوم پزشـكي و     
خدمات درماني ايران انجام شد و بدين وسيله نويسندگان 
 .مقاله از مسؤولين محتـرم كمـال سپاسـگزاري را دارنـد           

جتماعي نيز كه در اين تحقيـق       همچنين از سازمان تامين ا    
  ".شود تقدير و تشكر ميما را ياري كردند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                             9 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1538-en.html


  رانو همكا دكتر مريم كاشانيان  كيگل ماستر    استفاده از دستگاه  تأثير بررسي 

  64   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره  / دورة هفدهم

  فهرست منابع
  

1- Di Benedetto P, Coidessa A, Floris S. Rationale 
for pelvic floor muscles training in women with urinary 
incontinence. Minerava Ginecol; 2008. 60(6): 529-41. 

 
2- Schomidbauer J, Tamml C, Schatzl G, Haidinger 

G, Madersbacher S. Risk factors for urinary 
incontinence in both sexes. Analysis of a health 
screening project. Eur Urol; 2001. 39(5): 565-70. 

 
3- Cheater FM, Castleden CM. Epidemiology and 

classification of urinary incontinence. Baillieres Best 
Pract Res Clin Obstet Gynaecol; 2000. 14(2): 183-205. 

 
4- Farrell SA, Allen VM, Baskett TF. Partuition and 

urinary incontinence in primiparas. Obstet Gynecol; 
2001. 97(3): 350-56. 

 
5- Brown JS, Sawaya G, Thom DH, Gardy D. 

Hysterectomy and urinary incontinence: a systematic 
review. Lancet; 2000. 356(9229): 535-39. 

 
6- Sherburn M, Guthrie JR, Dudley EC, O'Connell 

HE, Dennerstein L. Is incontinence associated with 
menopause? Obstet Gynecol; 2001. 98(4): 628-33. 

 
7- Vikrup L, Lose G. The risk of stress incontinence 

5 year after first delivery. Am J Obstet Gynecol; 2001. 
85(1): 82-87. 

 
8- Vikri PL, Lose G. Incidence and remission of 

lower urinary tract symptoms during 12 years after the 
first delivery: a cohort study. J Urol; 2008. 180(3): 992-
97. 

 
9- Press JZ, Klein Mc, Kaczorowski J, Liston RM, 

von Dadelszen P. Does cesarean section reduce post 
partum urinary incontinence? A systematic review. 
Birth; 2007. 34(3): 228-37. 

 
10- Faundes A, Guarisic T, Pinto- Neto AM. The 

risk of urinary incontinence of parous women who 
delivered only by cesarean section. Int J Gynaecol 
Obstet; 2001. 72(1): 41-46. 

 
11- Sar D, Khorshid L. The effect of pelvic floor 

muscle training on stress and mixed urinary 
incontinence and quality of life . J Wound Ostomy 
Continence Nurs; 2009. 36(4): 422-35. 

 
12- Hay-Smith J, Morkved S, Fairbrother KA, 

Herbison GP. Pelvic floor muscle training for prevention 
and treatment of urinary and fecal incontinence in 
antenatal and postnatal women. Cochrane Database Syst 
Rev; 2008. 8(4): CD007471. 

 

13- Patric DL. Martin ML, Bushnell DM, Yalcin I, 
Wagner TH, Buesching DP. Quality of life of women 
with urinary incontinence: further development of the 
incontinence quality of life instrument (IQOL). Urology; 
1999. 53(1): 71-76. 

 
14- Nojomi M, Baharvand P, Moradi Lakeh M, 

Patric DL. Incontinence quality of life questionnaire 
(IQOL) ,translation and validation study of Iranian 
version. Int Urology; 2009. 13(9): 1495-503. 

 
15- Shumaker SA, Wyman JF, Uebersax JS, Mc 

Clish D, Fantl JA. For the Continence Program in 
Women (CPW) Research Group. Health related quality 
of life measures for women with urinary incontinence. 
The Incontinence Impact Questionnaire and the 
Urogenital Distress Inventory. Qual Life Res; 1994. 3: 
291-306. 

 
16- Cam C, Sakali M, Ay P, Cam M, Karateke A. 

Validation of the short forms of the incontinence impact 
questionnaire (IIQ-7) and urogenital distress inventory 
(UDI-6) in a Turkish population. Neurourol Urodyn; 
2007. 26(1): 129-33. 

 
17- Hagen S, Hanley J, Capewell A. Test- retest 

reliability, validity, and sensitivity to change of the 
urogenital  distress inventory and the incontinence 
impact questionnaire. Neurourol Urodyn; 2002. 21(6): 
534-39. 

 
18- El- Azab AS, Mascha EJ, Arabic validation of 

the Urogenital Distress Inventory and Adapted 
Incontinence Impact Questionnaires- short forms. 
Neurourol Urodyn; 2009. 28(1): 33-39. 

 
19- Alta Weel W, Seyam R, Mokhtar A, Kumar P, 

Hanash K. Arabic validation of the short form of 
Urogenital Distress Inventory (UDI-6) questionnaire. 
Neurourol Urodyn; 2009. 28 (4):330-34. 

 
20- Constantini E, Lazzeri M, Bini V, Del Zingaro 

M, Kecjiancic E, Porena M. The incontinence impact 
questionnaire: results in an Italian female population 
Stratified by educational status. Urol Int; 2009. 83(2): 
187-92. 

 
21- Newman DK. Managing and treating urinary 

incontinence. Baltimore, MD: Health Professions Pess; 2002.  
 
22- Castro RA, Arruda RM, Zanetti MR, Santos PD, 

Sartori MG, Girao MJ. Single- blind, randomized, 
controlled trial of pelvic floor muscle training, electrical 
stimulation, vaginal cones and no active treatment in the  
management of stress urinary incontinence. Clinics; 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                            10 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1538-en.html


  رانو همكا دكتر مريم كاشانيان  كيگل ماستر    استفاده از دستگاه  تأثير بررسي 

  65    علوم پزشكي ايرانمجله دانشگاه  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

2008. 63(4): 465-72. 
 
23- Kegel AH. Progressive resistance exercise in the 

functional restoration of the perineal muscles. AMJ 
Obstet Gynecol; 1948. 56: 238-49. 

 
24- Aslan E, Komurcu N, Beji Nk, Yalcin O. 

Bladder training and kegel exercises for women with 
urinary complaints living in a rest home. Gerontology; 
2008. 54(4): 224-31. 

 
25- Bo K, Talseth T, Holme I. Single blind, 

randomized controlled trial of pelvic floor exercises, 
electrical stimulation, vaginal cones, and no treatment in 
management of genuine stress incontinence in women. 
BMJ; 1999. 318: 487-93. 

 
26- Hay-Smith EJ, Dumoulin C. Pelvic floor muscle 

training versus no treatment, or inactive control 
treatments, for urinary incontinence in women. 
Cochrane Database Syst Rev; 2006. (1): CD005654. 

 
27- Dumoulin C, Hay-Smith J. Pelvic floor muscle 

training versus no treatment, or inactive control 
treatments, for urinary incontinence in women. Cochran 
Database Syst Rev; 2010. (1): CD005654. 

 
28- Hay-Smith EJ, Bo K, Berghmans LC, Hendrisk 

HJ, de Bie RA, Van Waalwijk, Van Doorn ES. Pelvic 
floor muscle training for urinary incontinence in women. 
Cochrane Database Sys Rev; 2007. (1): CD001407. 

 
29-  Burgio KL. Behavioral treatment of urinary 

incontinence, voiding dysfunction, and overactive 
bladder. Obstet Gynecol Clin North Am; 2009. 36(3): 
475-91. 

 
30- Berghmans LC, Hendriks HJ, De Bie RA, van 

Waalwjk. Urge urinary incontinence in women: a 
systematic review of randomized clinical trials. BJU Int 
2000; 85(3): 254-63. 

 
31- Borello- France DF, Downey PA, Zyczynski 

HM, Rause CR. Continence and quality –of- life 
outcomes 6 months following an intensive pelvic- floor 
muscle exercise program for female stress urinary 
incontinence: a randomized trial comparing low and 
high- frequency maintenance exercise. Phys Ther; 2008. 
88(12): 1545-53. 

 
32- Gameiro Mo, Moreira EH, Gameiro Fo, Moreno 

JC, Padovani CR, Amaro JL. Vaginal weight cone 
versus assisted pelvic floor muscle training in the 
treatment of female urinary incontinence. A prospective, 
single- blind, randomized trial. Int Urogynencol J Pelvic 
Floor Dysfunct; 2010. (E Pub ahead of Print) 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                            11 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1538-en.html


  رانو همكا دكتر مريم كاشانيان  كيگل ماستر    استفاده از دستگاه  تأثير بررسي 

  66   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

 

Evaluation of the Effect of Kegel Exercise and Kegel Master Device 
on the Urinary Incontinence in Women of Reproductive Age and a 

Comparison between them 
  
 

*M. Kashanian, MDI          Sh. Shah Ali, MScII        M. Nazemi, MScIII 
Sh. Baha Sadri, MDI 

  
  
 

Abstract 
Background: Urinary incontinence is one of the most common complaints in women that can has 

serious influence on the quality of their lives. The purpose of the present study is to evaluate the effect of 
Kegel exercise with and without Kegelmaster device on the Stress Urinary Incontinence (SUI) in women 
and making a comparison between these two methods. 

Methods: A randomized clinical trial was performed on 91 women with the complaint of urinary stress 
incontinence. They were randomly assigned into two groups. In the case group ( n= 41), Kegel master 
device was  used and in the control group ( n= 50), Kegel exercises were done. For data analysis Mann-
Witney, Wilcoxson, independent t and pair t tests were used. SPSS V.11 was also used.  

Results: In this study, 85 women out of 91 women finished the study(46 in the control group and 39 
in the case group).Strength of pelvic floor muscles, capability to participate in the social activities, score 
of quality of life according to 3 world questionnaires of  IQOL(Incontinence – quality of life),  IIQ (Impact 
Questionnaire Incontinence), and UDA(Urogenital Distress Inventory) were not different between the 2 
groups 1 and 3 months after interventions, but severity of urinary incontinence showed significant 
difference between the two groups( p= 0.007). 

Pair t test showed a significant improvement in both groups in regard to strength of pelvic floor 
muscles (p=0.000), capability to participate in the social activities (p=0.000), severity of urinary 
incontinence (p=0.000) and the number of involuntary urine passage(p=0.000) 3 months after 
intervention according to IQOL score(p=0.000), UDI score (p=0.000), IIQ score(p=0.000). 

Conclusion: Pelvic floor exercise with or without special devices are effective for improvement of 
urinary incontinence in women, but these 2 methods are not apparently different from each other. 

 
Keywords: 1) Urinary incontinence     2) Quality of life     3) Kegel master device 
                    4) Pelvic floor exercise (Kegel) 
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