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Objective Neurogenic bladder (NB) is one of the most common causes of urinary incontinence, and its 
many long-term problems negatively affect patients' quality of life, especially women, due to a lack of 
social roles. Due to the chronic nature of this disorder, the implementation of rehabilitation nursing in-
terventions to improve the quality of life of these patients has been recommended. Therefore, this study 
aimed to evaluate the effectiveness of multidimensional rehabilitation nursing intervention of urinary 
incontinence on the quality of life of young and middle-aged women with neurogenic bladder.
Materials & Methods The present research was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test 
design that was conducted in Rofeideh Rehabilitation Hospital, Tehran, Iran, in 2021. Data were col-
lected from 30 young and middle-aged women aged 18 to 60 years admitted with neurogenic bladder. 
The samples completed the demographic questionnaire and incontinence quality of life questionnaire 
(I-QOL) before and 6 weeks after the intervention during follow-up. Multidimensional rehabilitation 
nursing intervention of urinary incontinence included two-part training sessions: 1) clean intermittent 
catheterization and 2) behavioral therapy (Time voiding, delaying urination, diet, and medication) in 7 
30-minutes sessions of training conducted daily and individually face-to-face in the first week and then 
a follow-up of patients in 5 weeks (second, third, fourth, fifth, and sixth weeks), one session per week in 
the form of virtual classes and online video calls in WhatsApp application. The collected data were ana-
lyzed in SPSS software version 25 using one-way ANOVA and paired t-test at a significance level of 0.05.
Results Most participants were 20-30 years old (30%) and married (53.3%). Before and after the inter-
vention, the quality of life of patients with neurogenic bladder disorder increased from 46.46±11.07 to 
66.23±9.46, which was statistically significant (t=14.20, P<0.0001). Also, psychosocial impacts due to the 
disease were reduced based on one of the three subscales of the quality of life questionnaire. In addi-
tion, quality of life was significantly lower in younger, unemployed, single, spinal cord injury, body odor, 
and people with a neurogenic bladder disease diagnosis period of less than one year (P<0001).
Conclusion According to our findings, clean intermittent catheterization and behavioral therapy could 
significantly improve patient's quality of life with NB. Therefore, it is recommended to investigate the 
long-term effectiveness of this intervention.
Keywords Urinary incontinence, Neurogenic bladder, Female, Rehabilitation nursing 
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Introduction

eurogenic bladder refers to a dysfunction 
of the bladder, urethra, or prostate origi-
nating from neurological problems [1, 2]. 

This condition leads to urinary incontinence [3]. A stroke 
occurs in patients with spinal cord injury, Parkinson dis-
ease, and multiple sclerosis [3]. Neurogenic bladder prev-
alence is higher in women than in men [5], which leads to 
a decrease in self-esteem, depression [5], and a reduction 
in social activities [6]. This disorder, especially in young 
and middle-aged people of working and active age, is 
very harmful and reduces their quality of life (QoL) [7].

To increase the QoL of neurogenic bladder patients, 
there are several treatments, including drug treatments, 
Botox injection, and surgical treatment, which are not 
recommended as the first line of treatment due to their 
side effects and high cost [9, 10]. The treatment of choice 
for urinary incontinence in the neurogenic bladder is reha-
bilitation intervention, a way to teach bladder control [11].

Neurogenic bladder rehabilitation care is more acces-
sible, less expensive, without complications, and can be 
easily taught to patients and families compared to other 
treatments [12]. Although nurses play an essential role 
in urinary incontinence rehabilitation interventions [11], 
many have little knowledge about it [12, 15]. Also, it is 
not easy to apply this knowledge in a clinical setting [16].

To solve nurses’ lack of knowledge, it is necessary to 
establish a proper protocol for nurses [17]. In this way, 
nurses can provide quality care for patients with urinary 
incontinence [17, 19].

Rehabilitation nursing interventions in urinary inconti-
nence include drug prescription, bladder emptying train-
ing, pelvic muscle strengthening exercises, and clean in-
termittent catheterization [14].

Clean intermittent catheterization improves body im-
age and self-confidence, increases independence, and 
improves the QoL of patients with neurogenic bladder 
by improving symptoms and signs of incontinence and 
urinary infection [20]. However, implementing rehabilita-
tion care in women with neurogenic bladder has unique 
challenges, including the difficulty of catheterization in 
women. It is also much more difficult for women who are 
limited to moving with a wheelchair [21].

So far, few studies have been conducted concerning 
neurogenic bladder control methods [22-26], which have 
either examined men’s problems [27] or have been con-
ducted on elderly menopausal women (and not neces-
sarily with neurogenic bladder) [28]. At the same time, 
young and middle-aged women with neurogenic bladder 
face more challenges in fulfilling their social [29], mari-
tal, and occupational roles [8].

As a result, this study aims to investigate the effective-
ness of the multimodal intervention of urinary inconti-
nence rehabilitation nursing, including clean intermittent 
urinary catheterization, behavior therapy (determining 
the specific time of urination, delaying urination, adjust-
ing diet, and taking medications) on the quality lives of 
young and middle-aged women with neurogenic bladder 
have been performed.

Materials and Methods

This research was a quasi-experimental study with a 
before-after design conducted from January to the end of 
February 2021 in Rafideh Rehabilitation Hospital, Tehran 
City, Iran.

According to the study of Lassen et al. [30], the sample 
size was calculated as 30, considering the type 1 error of 
0.05, type 2 error of 0.20, and test power of 0.80, using 
Equation 1:

1. 𝑛𝑛 =
(𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄ + 𝑧𝑧1−𝛽𝛽)

2
𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇0)2
=
(1.96 + 0.84)2 × (16.4)2

(8.5)2 = 29.19 ≈ 30 

 

 
Subjects were selected from patients hospitalized in 

multiple sclerosis, spinal cord injury, and stroke depart-
ments using the available sampling method. The inclusion 
criteria include being young and middle-aged women 18-
60 years old; having clean intermittent catheterization 
according to doctor’s orders; being literate; using What-
sApp application; having body mass index (BMI) less 
than 30 kg/m2; lacking a history of gynecological surger-
ies, being pregnant, a history of cesarean section, normal 
delivery in the last 6 months, pelvic organ prolapse, or 
spinal and cervical injuries; not consuming alcohol and 
drugs, not suffering from acute depressive disorder, not 
changing in the prescription of drugs effective on urinary 
incontinence during the last month (if used), the absence 
of diuretic blood pressure lowering drugs, the lack of ac-
tive urinary tract infections. The exclusion criteria includ-
ed sudden serious physical and mental illnesses during 
the study, unwillingness to continue participation, acute 
physical and mental conditions, and death of the subject 
during the study.

N
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In the first stage, nursing interventions for the rehabilita-
tion of urinary incontinence in patients with neurogenic 
bladder were developed and validated [31-33]. The inter-
vention consisted of 2 dimensions: intermittent clean uri-
nary catheterization and behavioral therapy (determining 
the time of urination, delaying urination, adjusting diet, 
and taking medications). Pre-test questionnaires (demo-
graphics and QoL in urinary incontinence) were com-
pleted in the second stage. The intervention included 7 
individual and face-to-face sessions of 30 minutes daily in 
the first week. The third stage of follow-up of patients was 
one session per week (weeks two to six), and the post-test 
was done virtually using WhatsApp.

Using a demographic questionnaire, patients’ informa-
tion about age, height, weight, education, marital status, 
number of family members, health insurance, employ-
ment status, monthly income, diagnosis during hospital-
ization, duration of illness, pregnancy and breastfeeding 
status, number of pregnancies, number and time of child-
birth, alcohol and drug use, history of depression, history 
of surgery, active urinary infection, medications, symp-
toms of urinary infection (urine odor, burning sensation, 
pain during urination, abdominal pain, fever, presence se-
cretions in the urine) of the patients were collected. Using 
the incontinence QoL questionnaire (I-QOL), the QoL of 
the samples was evaluated before and after the interven-
tion. This questionnaire was designed in 1996 for the first 
time by Wagner et al. and examined the dimensions of 
the QoL of patients with urinary incontinence [34]. The 
validity and reliability of the I-QOL questionnaire were 
reviewed by Nojomi et al. [35].

According to the normal distribution of research vari-
ables confirmed by the Shapiro-Wilk test (P>0.05), para-
metric tests, such as a one-way analysis of variance and 
paired t-test, were used to analyze the data. Frequency, 
frequency percentage, and Mean and standard deviation 
were used to describe the demographic information of the 
study participants.

Results

In this study, there were 30 participants aged 17-44 
years. Table 1 presents the distribution of participants 
based on demographic variables, disease pathology, and 
patients’ symptoms. According to the findings, 23 partici-
pants (76.7%) were under 35 years of age, 19 participants 
(63.3%) had a diploma level of education, and 16 partici-
pants (53.3%) were married. In addition, 16 participants 
(53.3%) were employed, and 23 participants (76.7%) had 
a monthly income of $ 45-140. In this study, 13 partici-
pants (43.3%) were not covered by health insurance. The 

subjects’ most common cause of neurogenic bladder dis-
ease was related to spinal cord injury and stroke with the 
same prevalence, i.e. 8 participants (26.7%), and the least 
common cause was MS with a plurality of 4 participants 
(13.3%). Also, the participants’ most common disease 
symptom was pain during urination, with a majority of 9 
participants (30%) (Table 1).

In Table 1, the average scores of the QoL in people with 
urinary incontinence at the beginning of the study are 
compared based on subgroups of demographic variables. 
The QoL significantly differs based on age, marital sta-
tus, occupation, cause of illness, and disease symptoms 
in the participants. According to the findings, the QoL is 
lower in people who are young; single; unemployed; with 
a spinal cord injury, a shorter diagnosis period, and less 
body odor.

Table 2 compares the QoL of patients before and after 
the intervention. The Mean±SD QoL total score of pa-
tients with neurogenic bladder disorder before the inter-
vention was 46.46±11.07, which indicated a low QoL in 
patients. But after 6 weeks of educational intervention, 
the Mean±SD QoL total score in patients increased to 
66.23±9.46, which was statistically significant (t=14.20, 
P<0.001). Also, a considerable increase in the average 
QoL scores was observed in all three subscales of the 
QoL questionnaire of patients with neurogenic blad-
der disorder. According to the results, the Mean±SD 
scores of the subscales of behavioral restriction, psy-
chosocial effects, and social problems were respectively 
17.86±3.98, 18.46±4.73, and 10.13±3.23 before the inter-
vention, which increased to 24.23±3.25, 26.40±3.69, and 
15.60±3.24 after the intervention, respectively. All of the 
changes were significant (P<0.001).

Discussion

This study aimed to investigate the effectiveness of 
multimodal intervention of urinary incontinence rehabili-
tation nursing, including intermittent clean urinary cath-
eterization and behavioral therapy (determining a specific 
time to urinate, delaying urinating, adjusting diet, and tak-
ing medications) on the QoL of young and middle-aged 
women with bladder neurogenic.

Before the intervention, the QoL of women with neu-
rogenic bladder was low. This finding is consistent with 
the results of the study by Fathian et al. [36], Tang et al. 
[28], and Guler et al. [37], who emphasized the low QoL 
of Iranian, Chinese, and Turkish women with neurogenic 
bladder. Factors such as the inability to control life, a de-
cline in daily performance and physical health, lack of 
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social connections, and sexual life lead to decreased QoL 
in patients with neurogenic bladder [3, 8]. However, af-
ter implementing the multimodal intervention of urinary 
incontinence rehabilitation nursing, the overall QoL of 
patients with neurogenic bladder increased significant-
ly. The psychosocial effects and behavioral limitations 
caused by the disease decreased based on one of the three 
subscales of the QoL questionnaire. 

This finding was consistent with the study of Tang et al., 
during which it was found that continuous rehabilitation 
care intervention can significantly improve the QoL in pa-
tients with neurogenic bladder dysfunction in general and 
in the field of physical, occupational, and social function-
ing [26]. Fathian et al. also reported that teaching skills to 
adapt to the symptoms of the disease improves the QoL 
of patients with neurogenic bladder [36]. Other studies 
have also shown that pelvic floor and bladder strengthen-
ing interventions can improve urinary incontinence and 
increase patients’ physical performance and QoL [38, 39].

The destructive effect of urinary incontinence was in-
vestigated by Al-Shammari et al., and it was shown that 

3.63% of patients were socially restricted [42]. For many 
women with neurogenic bladder, the opportunity to par-
ticipate in many social gatherings and group activities and 
spend leisure time outside the home is simply lost because 
they cannot control their urination for more than 2 hours. 
Therefore, interventions that improve the condition of 
urinary incontinence in women will improve the QoL of 
patients in the social sphere [38, 39].

Another result of this study was reducing the disease’s 
mental effects and improving the patient’s QoL in the 
mental category. The fear of the sudden occurrence of uri-
nary incontinence in the community causes many women 
to get anxious, worried, and fearful and suffer from a de-
cline in mental health [8]. Therefore, to increase the QoL 
of patients with neurogenic bladder disorder psychologi-
cally, bladder control ability should be improved in pa-
tients [43]. 

In this research, by reviewing the literature and national 
and international guidelines and multi-specialty meetings, 
an attempt was made to select the most effective inter-
vention to increase bladder control ability. In addition, 

Table 1. Content of the intervention in 30-45 minutes

Learning Assist ToolsMethodsIssuesSessions

- Moulage
- Photos and videos

- Written booklet
Face-to-face training question and answer

Teaching anatomy and physiology of the uri-
nary system and how it works and introducing 

its management methods
1st

Face-to-face training question and answerFamiliarity with neurogenic bladder and its 
symptoms2nd

Moulage-Knowlton urine 
and sound

video and picture
booklets

Face-to-face training question and answer
Training and performing clean intermittent 
catheterization by a nursing expert for the 

client

Training of clean intermittent cauterization 
(CIC)3rd

Face-to-Face training
Teaching how to fill in the table for 

recording the time and amount of urine 
discharged

Set a specific time to urinate4th

Booklets video and picture

Face-to-face training
Determining a specific time to urinate ac-

cording to the urinating schedule
 Delaying urination as much as possible ac-

cording to the urination schedule
Encouraging activities to delay urination

question and answer

Methods of delaying urination5th

Booklets
video and pictureIntroducing all kinds of food and drinksDiet adjustment6th

Booklets
video and pictureHow to take medicines correctlyTaking medicines7th

Soghrati A, et al. Rehabilitation of Neurogenic Bladder Incontinence. RJ. 2023; 23(4):584-601
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Table 1. Comparing mean QoL scores for urinary incontinence based on demographic variables in study participants (n=30)

PMean±SDNo. (%)ClassificationsVariables

0.001

36±5.785(16.6)0-20

Age (y)

38.66±6.089(30.0)20-30

54±8.267(23.3)30-40

53.75±7.54(13.3)40-50

54.6±11.35(16.6)50-60

0.382

54.33±10.43(10.0)High school

Level of education 46.36±11.7219(63.3)Diploma

43.75±9.398(26.7)Bachelor

0.001

36.5±6.0510(33.3)Single

Marital status 51.62±9.5216(53.3)Married

50.75±11.114(13.3)Other1

0.017

31.33±1.153(10.0)Unemployed

Occupation 46.43±15.8416(53.3)Employed

63.54±23.1711(36.7)Freelance

0.090
43.47±11.3717(56.7)Yes

Health insurance
50.38±9.1213(43.3)No

0.711
46.04±11.623(76.7)45-140

Monthly income ($)
47.85±9.87(23.3)140-230

0.001

34.5±4.928(26.7)Spinal cord injury

Cause of illness

54.5±8.038(26.7)Cerebral

49.57±10.117(23.3)Stroke

43±6.834(13.3)MS

54.33±10.43(10.0)Other2

0.001

32±1.546(20.0)Less than

Duration of illness 
(y)

38.83±1.66(20.0)1-3

49.75±5.1512(40.0)3-5

62±3.346(20.0)More than 5

0.005

31.5±1.734(13.3)Malodor

Symptoms

43.75±9.398(26.7)Burning

51.22±9.619(30.0)Pain during defecation

58±63(10.0)Stomach ache

47.16±10.556(20.0)No sign

1 divorcee: 2 people, 2 widows, 2 people. 2 Gilenbare, 1 people, 2 spinal tumors, 2 people
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during individual consultations and follow-ups after that, 
it was ensured that all subjects could use catheters and 
perform other interventions controlling urinary inconti-
nence. Also, one of the important factors that lead to the 
success of treatment in patients with incontinence is the 
use of standardized training protocols that bring enough 
motivation and knowledge to the nurses who implement 
them [18]. In the current study, during a three-hour edu-
cational webinar, the educational content was evaluated, 
and the opinions of the nurses were received regarding its 
effective implementation.

Among the other results of the current study was the in-
vestigation of the QoL based on demographic variables. 
According to the findings, the QoL in younger, single, 
unemployed, spinal cord injury patients, shorter diagnosis 
period, and less body odor than in other patients.

One of the reasons that can lead to the low QoL of 
young people with a recent diagnosis is that, according 
to previous studies, the severity of symptoms in patients 
with neurogenic bladder decreases over time [44], and 
people with symptoms gradually find more adaptation 
to the disease [45]. In addition, middle-aged and elderly 
people consider urinary incontinence a part of the natural 
aging process. Unlike young people, they see it less as 
a health problem that needs treatment [46]. On the other 
hand, with the severity of symptoms of incontinence and 
lack of bladder control in patients, the manifestations of 
the disease, such as bad body odor, increase, and many 
social, occupational, and marital situations are lost [8] and 
the QoL of neurogenic bladder sufferers decreases [44]. 
Therefore, it is not surprising that single or unemployed 

people suffer from a lower QoL due to lacking social and 
family roles. In general, the results of the present study 
showed the effectiveness of multimodal rehabilitation 
nursing intervention on the QoL in young and middle-
aged Iranian women with neurogenic bladder.

Conclusion

The current study investigated the effectiveness of reha-
bilitation nursing multimodal intervention on the QoL of 
urinary incontinence in patients with neurogenic bladder. 
The results showed an improvement in the patient’s QoL 
after 12 sessions of intervention and regular follow-up. 
One of the strengths of the current study was the use of a 
specific urinary incontinence QoL questionnaire. In addi-
tion, previous studies were only conducted on patients with 
neurogenic bladder disorder with the same cause. Still, in 
the current study, various patients participated, which is a 
better indicator for those with neurogenic bladder. Also, al-
though many articles examined rehabilitation interventions 
in elderly women with incontinence, the present study 
focused on young and middle-aged women. The use of 
multimodal nursing intervention for urinary incontinence 
rehabilitation was another strength of the current research, 
which made the subjects implement various methods to 
control their incontinence. Finally, this study also has some 
limitations. In this study, only hospitalized patients were 
involved, so be careful in generalizing the results of the 
present study to other populations. Also, the short follow-
up period in the current research denied the possibility of 
examining the long-term intervention results.

Table 2. Comparing the QoL before and after the rehabilitation intervention in subjects (n=30)

Pdft
CI 95% 

Mean±SDTimeVariables
Upper LimitLower Limit

0.0018.3429-5.49-7.23
17.86±3.98Before the interventionLimitation of 

behavior 24.23±3.25 After the intervention

0.00113.1229-6.69-9.16
18.46±4.73 Before the interventionPsychosocial 

effects 26.40±3.69 After the intervention

0.00114.9829-4.12-6.80
10.13±3.23 Before the intervention

Social troubles
15.60±3.24After the intervention

0.00114.2029-16.88-22.65
46.46±11.07 Before the intervention

Total
66.23±9.46After the intervention

Soghrati A, et al. Rehabilitation of Neurogenic Bladder Incontinence. RJ. 2023; 23(4):584-601
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مقاله پژوهشی

تأثیر اجرای مداخلات پرستاری توان‌بخشی بر کیفیت زندگی زنان دارای اختلال عملکرد مثانه 
نوروژنیک

هدف مثانه نوروژنیک یکی از دلایل شایع ابتلا به بی‌اختیاری ادراری است، که مشکلات عدیده ناشی از آن در دراز‌مدت بر کیفیت زندگی 
مبتلایان به‌ویژه زنان به دلیل فقدان نقش‌های اجتماعی تأثیر منفی می‌گذارد. با‌توجه‌به ماهیت مزمن این اختلال اجرای مداخلات 
پرستاری توان‌بخشی جهت ارتقای کیفیت زندگی این بیماران توصیه شده است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله 

چندوجهی پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری بر کیفیت زندگی زنان جوان و میانسال مبتلا به مثانه نوروژنیک بوده است. 
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه نیمه‌تجربی با طراحی قبل و بعد بود که در سال 2021 در بیمارستان توان‌بخشی رفیده تهران، ایران 
انجام شد. اطلاعات مربوط به 30 نفر از زنان جوان و میانسال 18 تا 60 سال بستری مبتلا به مثانه نوروژنیک جمع‌آوری شد. قبل و بعد از 
اجرای 6 هفته مداخله و پیگیری آن، پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه کیفیت زندگی در بی‌اختیاری را نمونه ها تکمیل کردند. 
مداخله چندوجهی پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری شامل 2 بخش بود: سوندگذاری متناوب تمیز ادراری و رفتاردرمانی )تعیین 
زمان دفع ادرار، به تأخیر انداختن دفع ادرار، تنظیم رژیم غذایی و مصرف داروها(. این مداخله در 7 جلسه آموزش 30 دقیقه‌ای به‌صورت 
روزانه حضوری و فردی در هفته اول و سپس پیگیری بیماران در 5 هفته )هفته‌های دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم( هفته‌ای 1 جلسه 
 SPSS به‌صورت کلاس‌های مجازی و تماس‌های تصویری آنلاین در اپلیکیشن واتساپ انجام گرفت. داده‌های جمع‌آوری‌شده در نرم‌افزار

نسخه 25 و با استفاده از آزمون‌های آنالیز واریانس یک‌راهه آنووا و تی زوجی در سطح معناداری 0/05 تجزیه‌و‌تحلیل شدند.
یافته‌ها اکثر شرکت‌کنندگان در سنین 20 تا 30 سال )30 درصد( و متأهل بودند )53/3 درصد(. قبل و بعد از اجرای مداخله، کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به اختلال مثانه نوروژنیک از 11/07±46/46 به 9/46 ±66/23 افزایش یافت که به لحاظ آماری معنادار بود 
)P<0/0001 ،t=14/20(. همچنین اثرات روانی‌اجتماعی و محدودیت‌های رفتاری ناشی از بیماری بر‌اساس یکی از 3 خرده‌مقیاس 
پرسش‌نامه کیفیت زندگی کاهش یافت. به علاوه کیفیت زندگی در افراد جوان‌تر، بیکار، مجرد، دچار آسیب نخاعی، دچار بوی بد بدن 
و افرادی که مدت‌زمان تشخیص بیماری مثانه نوروژنیک در آن‌ها کمتر از یک سال بود، به‌طور معناداری کمتر از سایر شرکت‌کنندگان 

 .)P<0/0001( بود
نتیجه‌گیری براساس نتایج مطالعه حاضر سوندگذاری متناوب تمیز ادراری و رفتاردرمانی می‌توانند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مثانه 

نوروژنیک را بهبود بخشند. توصیه می‌شود تا اثربخشی مطالعه در مدت‌زمان طولانی بررسی شود.
کلیدواژه‌ها بی‌اختیاری ادراری، مثانه نوروژنیک، زنان، پرستاری توان‌بخشی
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مقدمه

مثانه نوروژنیک1 )عصبی( به اختلال عملکرد مثانه، مجرای ادرار 
و یا پروستات با منشأ مشکلات نورولوژیکی2 گفته می‌شود ]1، 2[
که سبب ایجاد بی‌اختیاری ادراری در بیماران می‌شود ]3[. مثانه 
نوروژنیک در بیش از دوسوم بیماران دچار آسیب نخاعی، نیمی 
از بیماران مبتلا به پارکینسون، یک‌سوم بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس و یک‌ششم بیماران دچار سکته رخ می‌دهد ]4[. 
شیوع بیماری در بین 2 جنس یکسان نبوده و زنان ایرانی 4 برابر 
بیشتر از مردان به آن مبتلا می‌شوند ]5[. مبتلایان به اختلال از 
آسیب‌های متعدد در سلامت جسمی، اجتماعی، روانی، زناشویی 
و شغلی رنج می‌برند. بی‌اختیاری ادراری ناشی از مثانه نورووژنیک 
باعث ایجاد مشکلاتی مانند احساس نم، کثیف شدن لباس و بوی 
نامطبوع شده، احساس عزت نفس مبتلایان را کاهش داده و در 
صورت عدم درمان مناسب، افسردگی را به دنبال دارد ]6[. به 
علاوه کاهش فعالیت‌های اجتماعی و از بین رفتن نقش‌های افراد 
در اجتماع از شناخته‌شده‌ترین عوارض بیماری مثانه نوروژنیک 
است ]7[. این مسئله به‌ویژه برای جوانان و افراد میانسال که در 
سنین کار و فعالیت هستند، می‌تواند بسیار آسیب‌رسان باشد و 

کیفیت زندگی آن‌ها را کاهش دهد ]8[.

نوروژنیک،  مثانه  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  برای 
دارویی،  درمان‌های  امروزه  دارد.  وجود  متعددی  درمان‌های 
تزریق سم بوتولیسم3و درمان جراحی از روش‌های کاربردی برای 
درمان مثانه نوروژنیک هستند که به علت عوارض جانبی و هزینه 
بالای آن‌ها به‌عنوان خط اول درمان توصیه نمی‌شوند ]9، 10[. 
درمان منتخب بی‌اختیاری ادراری در مثانه نوروژنیک مداخلات 
توان‌بخشی هستند که در‌واقع راهی برای آموزش کنترل مثانه 
است تا بیمار قادر شود مدت‌زمان بیشتری ادرار را نگه دارد و 
درنتیجه دفعات دفع ادرار کاهش یابد و مشکلاتی نظیر نشت ادرار 

و دفع ادرار اورژانسی4 بهبود یابد ]11[. 

سایر  به  نسبت  نوروژنیک  مثانه  توان‌بخشی  مراقبت‌های 
درمان‌ها در‌دسترس‌تر، کم‌هزینه‌تر و بدون عارضه است و به‌راحتی 
قابل‌آموزش به بیماران و خانواده است ]12[.به علاوه با معرفی 
فرصت  اخیر،  در سال‌های  بین‌المللی  و  ملی  دستورالعمل‌های 
بهبود استانداردهای مراقبت توان‌بخشی از افراد مبتلا به مثانه 

نوروژنیک فراهم آمده است ]13[. 

برای انجام مداخلات توان‌بخشی بی‌اختیاری، پرستاران نقش 
اساسی دارند. نقش پرستاران از پذیرش، ایجاد ارتباط مناسب 
بی‌اختیاری  وضعیت  بیان  برای  بیماران  از  )بسیاری  بیمار  با 
مشاوره  با  و  دارند( شروع شده  و خجالت  احساس شرمندگی 

1. Neurogenic bladder
2. Neurological Problems
3. Botulism
4. Frequent urination

و ارائه پیشنهادات درمانی که آسیب‌ها را به حداقل می‌رساند، 
انجام و آموزش اقدامات درمانی و پیشگیری از تشدید و تدوین 

پروتکل‌های بی‌اختیاری ادراری ادامه می‌یابد ]12[.

مداخلات پرستاری توان‌بخشی، علاوه بر بیمار، خانواده وی را 
نیز در گیر فرایند ارائه مراقبت کرده و در‌نتیجه امکان بهبودی را 

در کوتاه‌ترین دوره زمانی فراهم می‌کند ]13[.

توسط  ارائه‌شده  ادراری  بی‌اختیاری  توان‌بخشی  مداخلات   
با‌این‌حال   .]14[ برخوردارند  مطلوبی  بخشی  اثر  از  پرستاران 
پرستاران دارای دانش اندکی پیرامون پروتکل‌های استاندارد برای 
درمان بی‌اختیاری ادراری هستند ]12، 15[. حتی در مواردی که 
دانش پرستاران مطلوب است، به‌کارگیری این دانش در محیط 
ارزیابی، تشخیص، درمان و مدیریت بی‌اختیاری  بالینی جهت 
ادراری برای پرستاران دشوار بوده و حتی در برخورد با بیماران 

زن این دشواری افزایش می‌یابد ]16[. 

یک گام برای رفع کمبود دانش پرستاران پیرامون مدیریت 
براساس  معتبر  پروتکل  یک  توسعه  ادراری،  بی‌اختیاری 
دستورالعمل‌های بالینی فعلی، کتب معتبر و تحقیقات بالینی و 
تجارب پرستاران است ]17[. همچنین با‌توجه‌به این حقیقت که 
مراقبت‌های بی‌اختیاری ادراری توسط پرستاران انجام می‌شود، 
توصیه شده است در طراحی این پروتکل‌ها، تجربیات پرستاران 
در نظر گرفته شود ]18[. به‌این‌ترتیب، پرستاران قادر خواهند بود 
ضمن افزایش دسترسی به مراقبت‌های ادراری مناسب، مراقبت 
با‌کیفیتی را برای بیمار بی‌اختیاری ادرار ارائه داده]17[ و نهایتاً 

کیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهند ]19[.

ادراری  بی‌اختیاری  در  توان‌بخشی  پرستاری  مداخلات 
شامل ترکیبی از روش‌های دارویی، آموزش برای تخلیه مثانه، 
ورزش‌های تقویت‌کننده ماهیچه‌های لگن و سوند‌گذاری متناوب 

تمیز است ]14[.

سوند‌گذاری متناوب تمیز5 که برای اولین‌بار در سال 1972 
در  بزرگی  پیشرفت  کردند،  معرفی‌اش  همکاران  و  لاپیدس6 
توان‌بخشی مبتلایان به مثانه نوروژنیک بود. سوند‌گذاری متناوب 
تمیز باعث بهبود تصویر بدنی و اعتماد‌به‌نفس در مبتلایان می‌شود. 
همچنین با بهبود علائم و نشانه‌های بی‌اختیاری و عفونت ادراری 
می‌توان زمینه بازگشت استقلال فرد و کیفیت زندگی مبتلایان به 
مثانه نوروژنیک را فراهم آورد ]20[. با‌این‌حال اجرای مراقبت‌های 
توان‌بخشی در زنان مبتلا به مثانه نوروژنیک دارای چالش‌های 
منحصر‌به‌فردی است. یکی از شایع‌ترین مشکلات در میان زنان 
مبتلا به مثانه نوروژنیک، مشکل دشواری بالقوه سوندگذاری است. 
عدم دسترسی به مجرای ادرار خارجی در زنان بر‌خلاف مردان، 
انجام سوندگذاری متناوب را دشوار می‌کند. این مسئله به‌ویژه 

5. Clean intermittent catheterization
6. Lapides

آسیه سقراطی و همکاران. توانبخشی بی اختیاری ادراری مثانه نوروژنیک
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زمانی که حرکت بیمار زن محدود به استفاده از ویلچر باشد؛ 
موفقیت  با  نمی‌توانند  که  زنانی  علاوه‌بر‌این،  می‌شود.  دشوار‌تر 
سوندگذاری متناوب7 را انجام دهند، مانند مردان نمی‌توانند از 
کاتتر کاندوم و خلأ بازتابی8 استفاده کنند. از سوی دیگر هیچ 
دستگاه جمع‌آوری قابل‌اعتماد برای جمع‌آوری9 ادرار در بیماران 

زن وجود ندارد ]21[.

براساس مطالعه دانفورت و همکاران )2013(، اغلب زنان مبتلا 
بی‌اختیاری  توان‌بخشی  دیگر  روش‌های  از  نوروژنیک  مثانه  به 
ادراری نظیر مداخلات رفتاری نیز آگاهی ندارند یا درمورد میزان 
اثربخشی آن‌ها دچار شک و تردید هستند ]8[. بنابراین برای 
کنترل بی‌اختیاری ادراری مثانه نوروژنیک به‌ناچار از یک سوند 
مزمن ساکن10 یا پوشک که سبب شرمندگی و ایزوله اجتماعی 

می‌شود، استفاده خواهند کرد ]21[. 

مثانه  کنترل  با روش‌های  رابطه  در  تحقیقات کمی  تاکنون 
نوروژنیک انجام شده است ]22-26[ که یا مشکلات مردان را 
بررسی کرده‌اند ]27[ یا به علت شیوع بالاتر بی‌اختیاری ادراری با 
افزایش سن، بر روی زنان سالمند یائسه )و نه الزاماً مبتلا به مثانه 
نوروژنیک( انجام گرفته‌اند ]28[. این در حالی است که زنان جوان 
و میانسال مبتلا به مثانه نوروژنیک با چالش‌های بیشتری برای 
ایفای نقش‌های اجتماعی ]29[ زناشویی و شغلی خود مواجه 
هستند و به دلیل افزایش بی‌اختیاری ادراری در دوران قائدگی، 

حتی در منزل نیز دچار اضطراب هستند ]8[. 

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله چندوجهی 
پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری11 از‌جمله سوندگذاری 
زمان مشخص  )تعیین  رفتار درمانی13  ادراری12،  تمیز  متناوب 
دفع ادرار14، به تأخیر انداختن دفع ادرار، تنظیم رژیم غذایی و 
مصرف داروها( بر کیفیت زندگی زنان جوان و میانسال مبتلا مثانه 

نوروژنیک انجام شده است. 

روش بررسی

شرکت‌کنندگان

این پژوهش یک مطالعه نیمه‌تجربی با طراحی قبل و بعد15 بود 
که در ژانویه الی پایان فوریه سال 2021 در تهران، ایران انجام شد. 
برای اجرای مطالعه، بیمارستان توان‌بخشی رفیده در نظر گرفته 
پژوهشي  آموزشي،  ارائه خدمات  بیمارستان  این  از‌آنجا‌که  شد. 

 7. Intermittent Catheterizatio‌n (IC)
8. Reflex void
9. Catch
10. Indwelling Catheter
 11. Multidimensional Rehabilitation Nursing Intervention of Urinary
Incontinence
12. Clean Intermittent Catheterization
13. Behavior therapy
14. Time Voiding
15. Before-after Design

و درماني را عمدتاً در سطح سوم پيشگيري )يعني بازتواني و 
توان‌بخشي( برعهده دارد، یکی از مهم‌ترین مراکز درمانی است که 

بیماران مبتلا به مثانه نوروژنیک به آن مراجعه می‌کنند. 

اطلاعات مطالعه  با‌توجه‌به  پژوهش حاضر  برای  نمونه  حجم 
لاسن و همکاران 2018 ]30[، احتمال خطای نوع اول 0/05، 
احتمال خطای نوع دوم 0/20، توان آزمون 0/80 و با استفاده 
بین  از  آزمودنی‌ها  شد.  محاسبه  نفر   30  ،1 شماره  فرمول  از 
بیماران مبتلا به مثانه نوروژنیک بستری در بخش‌های مالتیپل 
اسکلروزیس16، بخش آسیب‌های مغزی‌نخاعی و بخش سکته 
مغزی بیمارستان بودند که به شیوه نمونه‌گیری در دسترس و 
بر‌اساس معیار ورود به مطالعه انتخاب شدند. از مجموع 35 بیمار 
مبتلا به مثانه نوروژنیک مراجعه‌کننده به بیمارستان، 30 نفر 
رضایت خود را برای شرکت در مطالعه اعلام کردند و وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه حاضر: زنان جوان و میانسال 
انجام سوندگذاری متناوب تمیز طبق دستور  تا 60 سال،   18
پزشک، سواد خواندن و نوشتن، استفاده از اپلیکیشن‌ واتساپ، 
داشتن شاخص توده بدنی17 کمتر از 30 کیلوگرم بر متر مربع، 
نداشتن  و  نبودن  باردار  ژنیکولوژیک‌،  جراحی‌های  سابقه  عدم 
سابقه سزارین یا زایمان طبیعی در 6 ماه اخیر، نداشتن پرولاپس 
عضلات کف لگن18، عدم آسیب‌های نخاعی‌گردنی )مهره‌های 
C1 تا C7(، عدم مصرف الکل و مخدر‌ها، عدم ابتلا به اختلال 
افسردگی حاد، در صورت مصرف داروهای مؤثر بر بی‌اختیاری 
ادرار عدم تغییر در تجویز آن طی یک ماه قبل از مطالعه، عدم 
عفونت  نبود  ادرار‌آور،  خون  فشار  کاهنده  داروهای  از  استفاده 
ادراری فعال طبق جواب آزمایشات بیمار. این معیارها با استفاده از 
پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی طراحی‌شده توسط محقق و شواهد 
و مدارک پزشکی موجود در پرونده پزشکی بیماران بررسی شد. 
معیارهای خروج: ابتلای ناگهانی به بیماری‌های جدی جسمی و 
روانی حین مطالعه، عدم تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه، ایجاد 
شرایط حاد جسمی و روانی و فوت آزمودنی در طول مطالعه بود.

1. 𝑛𝑛 =
(𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄ + 𝑧𝑧1−𝛽𝛽)

2
𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇0)2
=
(1.96 + 0.84)2 × (16.4)2

(8.5)2 = 29.19 ≈ 30 

 

 
اجرای مداخله

تکمیل  مداخله،  طراحی  بود:  اصلی  فاز   3 شامل  مطالعه 
پرسش‌نامه‌های پیش‌آزمون و اجرای مداخله و پیگیری بیماران 
مداخلات  مداخله،  طراحی  مرحله  در  بود.  پس‌آزمون  انجام  و 
پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری در بیماران مبتلا به مثانه 
نوروژنیک، با استفاده از مرور متون تدوین و سپس اعتباریابی 

16. Multiple Sclerosis
 17.Body mass Inde‌x (BMI)
18. Pelvic organ prolapse (POP)
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ابعاد مداخلات پرستاری  شد. به این صورت که بعد از تدوین 
توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری در این مطالعه، با استفاده از مرور 
متون موجود در این زمینه ]31-33[، برنامه تدوین شد و 10 
نفر از متخصصین توان‌بخشی، از‌جمله پزشکان متخصص طب 
اورولوژی، متخصص  توان‌بخشی و پزشک متخصص  فیزیک و 
اعضای  و  سرپرستاران  و  کاردرمانگر  فیزیوتراپیست،  تغذیه، 
هیئت‌علمی گروه آموزشی پرستاری دارای تجربه در پرستاری 
توان‌بخشی، آن را اصلاح و تأیید کردند. مداخله شامل 2 بعُد 
سوندگذاری متناوب تمیز ادراری‌، رفتاردرمانی )تعیین زمان دفع 
ادرار، به تأخیر انداختن دفع ادرار، تنظیم رژیم غذایی و مصرف 
داروها( بود. طی مرحله اجرای مداخله، آزمودنی‌ها وارد مطالعه 
مداخله  شدند.  تکمیل  پیش‌آزمون  پرسش‌نامه‌های  و  شدند 
شامل 7 جلسه 30 دقیقه‌ای بود که به‌صورت روزانه در هفته 
به علت شیوع  ارشد پرستاری اجرا شد.  اول توسط کارشناس 
پاندمی بیماری کووید-19 در زمان اجرای مطالعه، برای رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی، مداخلات به‌صورت فردی و حضوری اجرا 
شد و هم‌زمان محتوای آموزشی غیر‌حضوری در اختیار بیماران 
قرار گرفت. همچنین در ابتدای هرجلسه، به رفع اشکال در اجرای 
مراقبت‌های جلسه قبل، اقدام شد. طی مرحله پیگیری بیماران 
)هفته‌های دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم( هفته‌ای یک جلسه 
مشاوره به‌صورت کلاس‌های مجازی و تماس‌های تصویری آنلاین 
در اپلیکیشن‌ واتساپ با هدف رفع اشکالات احتمالی و بررسی 
توانایی انجام مداخلات پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری 
به‌صورت صحیح در شرکت‌کنندگان انجام شد. جدول شماره 1 

مداخله به کار گرفته‌شده را نشان می‌دهد.

ابزار

در مطالعه حاضر از پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی در بی‌اختیاری ادراری جهت جمع‌آوری اطلاعات 
آزمودنی‌ها استفاده شد. پرسش‌نامه به‌صورت مصاحبه حضوری 

تکمیل شدند.

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

وزن،  قد،  سن،  پیرامون  بیماران  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد اعضای خانواده، بیمه سلامت، 
بستری،  هنگام  ،تشخیص  ماهیانه  درآمد  اشتغال،  وضعیت 
مدت‌زمان ابتلا به بیماری، وضعیت بارداری و شیردهی، تعداد 
بارداری، تعداد زایمان و زمان آن، مصرف الکل و مخدر، سابقه 
ابتلا به افسردگی، سابقه جراحی، عفونت ادراری فعال، داروهای 
مصرفی، علائم عفونت ادراری )بوی بد ادرار، سوزش ادرار، درد 
حین دفع ادرار، درد ناحیه شکم، تب، وجود ترشحات در ادرار( با 

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی جمع‌آوری شد.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی در بی‌اختیاری19 

اجرای  از  بعد  و  قبل  نمونه‌ها  زندگی  براي سنجش کیفیت 
در  زندگی  کیفیت  سنجش  استاندارد  پرسش‌نامه  از  مداخله 

بی‌اختیاری استفاده شد.

و   20 وگنر  اولین‌بار  برای  سال 1996  در  را  پرسش‌نامه  این 
ابعاد کیفیت زندگی  همکاران طراحی کردند. این پرسش‌نامه، 
بیماران مبتلا به بی‌اختیاری ادراری را با 22 سؤال بررسی کرده 
و موارد آن ساده و قابل‌فهم است ]34[. این پرسش‌نامه 3 حیطه 
دحمودتی راتفر، اثرات روانی‌اجتماعی و گرفتاری‌های اجتماعی را 
ربریس می‌کند. نمره‌گذاری پرسش‌نامه، طبق مقیاس لیکرت21 
5 درجه‌ای، شامل اصلًا )5(، کمی )4(، متوسط )3(، زیاد )2( و 
خیلی زیاد )1( است و مجموع نمرات از صفر تا 100 بود. نمرات 
صفر تا 25 نشان‌دهنده کیفیت زندگی خیلی پایین، نمرات 26 
تا 50 کیفیت زندگی پایین، نمرات 51 تا 75 کیفیت زندگی 
متوسط و نمرات 75 و بالاتر نشان‌دهنده کیفیت زندگی بالاست. 
و  روایی  است.  بالاتر  زندگی  کیفیت  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات 
پایایی پرسش‌نامه کیفیت زندگی در بی‌اختیاری در سال 2009 
توسط نجومی و همکاران بررسی شد. همبستگی نسخه فارسی 
پرسش‌نامه کیفیت زندگی در بی‌اختیاری با ابعاد پرسش‌نامه 36 
سؤالی کیفیت زندگی 52 تا 61 درصد و آلفای کرونباخ ابزار بین 

78 تا 93 درصد گزارش شد ]35[.

با‌توجه‌به توزیع نرمال متغیر‌های پژوهش طبق آزمون شاپیرو 
آزمون‌های  از  داده‌ها  تجزیه‌و‌تحلیل  )P>0/05(، جهت  ویلک22 
واریانس یک‌راهه23 و آزمون تی زوجی24  آنالیز  پارامتری نظیر 
استفاده شد. از فراوانی و درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار 
نیز برای توصیف اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در 

مطالعه استفاده شد. 

یافته‌ها

در مطالعه حاضر 30 شرکت‌کننده با رده سنی 17 تا 44 سال 
شرکت داشتند. جدول شماره 2 توزیع شرکت‌کنندگان براساس 
متغیرهای جمعیت‌شناختی، پاتولوژی بیماری و علائم بیماران 
را نشان می‌دهد. طبق یافته‌ها، 76/7 درصد )23 شرکت‌کننده( 
 19( درصد   63/3 داشتند،  سال   35 زیر  سن  آزمودنی‌ها  از 
درصد   53/3 و  دیپلم  تحصیلات  سطح  دارای  شرکت‌کننده( 
 16( درصد   53/3 به‌علاوه  بودند.  متأهل  شرکت‌کننده(   16(
بودند و 76/7 درصد )23 شرکت‌کننده(  شرکت‌کننده( شاغل 
دارای در آمد ماهیانه 1 تا 3 میلیون تومان بودند. در مطالعه حاضر 

19. Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL)
20. Wagner
21. Likert Scale
22. Shapiro-Wilk Test
23. ANOVA
24. Paired t-test
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43/3 درصد از شرکت‌کنندگان )13 شرکت‌کننده( تحت پوشش 
بیمه سلامت نبودند. بیشترین علت بیماری مثانه نوروژنیک در 
آزمودنی‌ها مربوط به آسیب نخاعی و سکته مغزی با شیوع مساوی 
و برابر با 26/7 درصد )8 شرکت‌کننده( و کمترین علت مربوط به 
مالتیپل اسکروزیس با شیوع 13/3 درصد )4 شرکت‌کننده( بود. 
همچنین شایع‌ترین علامت بیماری در شرکت‌کنندگان مربوط 
)9 شرکت‌کننده(  درصد  با شیوع 30  ادرار  دفع  درد حین  به 

بود)جدول شماره 2(.

در جدول شماره 2، میانگین نمرات کیفیت زندگی بی‌اختیاری 
متغیرهای  زیرگروه‌‌های  براساس  مطالعه  ابتدای  در  اداری 
ملاحظه  که  همان‌طور  است.  شده  مقایسه  جمعیت‌شناختی 
می‌شود کیفیت زندگی براساس سن، وضعیت تأهل، شغل، علت 
بیماری و علائم بیماری در شرکت‌کنندگان دارای تفاوت معنادار 
است. براساس یافته‌ها، کیفیت زندگی در افراد جوان‌تر، مجرد، 
بیکار، دارای آسیب نخاعی، با مدت تشخیص کمتر و دچار بوی 

بد بدن کمتر است.

جدول شماره 3، کیفیت زندگی بیماران در 2 بازه زمانی قبل 
و بعد از اجرای مداخله را مقایسه می‌کند. همان‌طور که ملاحظه 
می‌شود نمره کلی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال مثانه 
نوروژنیک قبل از اجرای مداخله برابر با 11/07±46/46 بود که 
نشان‌دهنده سطح کیفیت زندگی پایین در بیماران بود. اما بعد از 
اجرای 6 هفته مداخله آموزشی میانگین نمره کلی کیفیت زندگی 
در بیماران به ‌9/46±66/23 افزایش یافت که این افزایش به لحاظ 
افزایش  همچنین   .)P<0/001  ،t=14/20( بود  معنادار  آماری 
معنادار میانگین نمرات کیفیت زندگی در هر 3 خرده‌مقیاس 
پرسش‌نامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال مثانه نوروژنیک 
مشاهده شد. براساس نتایج، نمرات خرده‌مقیاس‌های دحمودتی 
راتفر، اثرات روانی‌ایعامتج و گرفتاری‌های ایعامتج به ترتیب از 
مقادیر 3/98±17/86، 4/73±18/46 و 3/23±10/13 در زمان 
از اجرای مداخله به مقادیر 24/23±‌3/25، 26/40±3/69  قبل 
که  است  یافته  افزایش  مداخله  اجرای  از  بعد  و15/60±3/24 

.)P<0/001( همگی معنادار بودند

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله چند‌وجهی 
سوندگذاری  شامل  ادراری  بی‌اختیاری  توان‌بخشی  پرستاری 
متناوب تمیز ادراری25، رفتار درمانی26 )تعیین زمان مشخص دفع 
ادرار، به تأخیر انداختن دفع ادرار، تنظیم رژیم غذایی و مصرف 
داروها(، بر کیفیت زندگی زنان جوان و میانسال مبتلا به مثانه 
نوروژنیک انجام شد. قبل از اجرای مداخله، کیفیت زندگی زنان 
مبتلا به مثانه نوروژنیک در سطح پایین قرار داشت. این یافته 

25. Clean Intermittent Catheterization
26. Behavior Therapy

همسو با نتایج مطالعه فتحیان و همکاران )2020( ]36[، تانگ 
و همکاران )2019( ]26[ و گولر همکاران )2020( ]37[ است 
که بر پایین بودن کیفیت زندگی زنان مبتلا به مثانه نوروژنیک 
ایرانی، چینی و ترک تأکید داشته‌اند. عواملی مانند عدم توانایی 
و  روزانه  عملکرد  افت  روان،  بهزیستی  کاهش  زندگی،  کنترل 
سلامت جسمی، فقدان ارتباطات اجتماعی و زندگی جنسی27 
منجر  نوروژنیک  مثانه  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  افت  به 
می‌شوند ]3، 8[. اما بعد از اجرای مداخله چندوجهی پرستاری 
توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری، کیفیت زندگی کلی بیماران مبتلا 
به مثانه نوروژنیک به‌طور معنادار افزایش و اثرات روانی‌اجتماعی 
از 3  یکی  بر‌اساس  بیماری  از  ناشی  رفتاری  محدودیت‌های  و 
خرده‌مقیاس پرسش‌نامه کیفیت زندگی کاهش یافت. این یافته 
همسو با مطالعه تانگ و همکاران )2019( بود که طی آن مشخص 
تا کیفیت  است  قادر  توان‌بخشی  مداوم28  مراقبت  مداخله  شد 
زندگی در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد مثانه نوروژنیک را 
به‌طور‌کلی و در حوزه عملکرد جسمی، شغلی و اجتماعی به‌طور 
قابل‌ملاحظه‌ای بهبود بخشد ]26[. فتحیان و همکاران )2020( 
نیز گزارش کردند آموزش مهارت‏های سازگاری با علائم بیماری 
باعث بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به مثانه نوروژنیک می‌شود. 
سایر مطالعات نیز نشان داده‌اند که مداخلات تقویت‌کننده عضلات 
کف لگن و مثانه می‌تواند بر بهبود بی‌اختیاری ادراری به افزایش 
عملکرد جسمی و کیفیت زندگی بیماران منتهی شود ]38، 39[. 

مداخله،  اجرای  از  بعد  شد  مشاهده  حاضر  مطالعه  در 
یافته  کاهش  معناداری  به‌طور  بیماران  اجتماعی  گرفتاری‌های 
است. در توجیه این یافته اشاره می‌شود که براساس مطالعات 
به‌ویژه  نوروژنیک  مثانه  بیماری  از  ناشی  علائم  شدت  قبلی، 
بی‌اختیاری ادراری موجبات شرمساری و رنجش افراد را فراهم 
آورده ]40[ و باعث کاهش کیفیت زندگی آن‌ها می‌شود ]41[. 
تأثیر مخرب بی‌اختیاری ادراری در مطالعه الشماری و همکاران 
)2020( بررسی و نشان داده شد 63/3 درصد از بیماران دچار 
محدودیت اجتماعی شده بودند ]42[. برای بسیاری از زنان مبتلا 
به مثانه نوروژنیک، فرصت شرکت در بسیاری از تجمعات اجتماعی 
و فعالیت‌های گروهی اوقات فراغت در خارج از خانه تنها به این 
دلیل از دست می‌رود که آن‌ها قادر نیستند ادرار خود را بیشتر از 
2 ساعت کنترل کنند. بنابراین مداخلاتی که وضعیت بی‌اختیاری 
ادراری را در زنان بهبود بخشند، کیفیت زندگی بیماران را در 

حوزه اجتماعی ارتقا خواهند داد ]38، 39[.

یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر، کاهش اثرات روانی بیماری 
و بهبود کیفیت زندگی بیماران در مقوله روان بود. ترس از وقوع 
ناگهانی بی‌اختیاری ادراری در اجتماع، باعث می‌شود تا بسیاری 
از زنان دچار احساس اضطراب، نگرانی و ترس و افت سلامت 

27. Sexual lives
28. Continuous care
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افزایش کیفیت زندگی  برای  روان شوند ]8[. به همین جهت 
بیماران مبتلا به اختلال مثانه نورژنیک در حوزه روان‌شناختی 
بایستی توانایی کنترل مثانه را در بیماران بهبود بخشید ]43[. 
در پژوهش حاضر نیز با مرور متون و بررسی دستورالعمل‌های 
ملی و بین‌المللی و جلسات چند‌تخصصی تلاش شد تا مؤثرترین 
مداخله برای افزایش توانایی کنترل مثانه انتخاب شود. به‌علاوه 
طی مشاوره‌های فردی و پیگیری بعد از آن، این اطمینان به وجود 
آمد که همه آزمودنی‌ها قادر به استفاده از سوند و انجام سایر 
مداخلات کنترل‌کننده بی‌اختیاری ادرار هستند. از فاکتورهای 
مهمی که موفقیت درمان را در مبتلایان به بی‌اختیاری به دنبال 
دارد، استفاده از پروتکل‌های آموزشی مدون و استاندارد است که 
انگیزه و دانش کافی را برای پرستاران مجری آن، به همراه بیاورد 
]18[. در مطالعه حاضر، طی برگزاری وبینار آموزشی 3 ساعته، 
محتوای آموزشی ارزیابی شد و نظرات پرستاران درمورد نحوه 

اجرای مؤثر آن دریافت شد.

از سایر نتایج مطالعه حاضر بررسی کیفیت زندگی براساس 
متغیرهای جمعیت‌شناختی بود. براساس یافته‌ها، کیفیت زندگی 
مدت  نخاعی،  آسیب  دارای  بیکار،  مجرد،  جوان‌تر،  افراد  در 
تشخیص کمتر و دچار بوی بد بدن کمتر از سایر بیماران است. 
از دلایلی که می‌تواند به پایین بودن کیفیت زندگی افراد جوان و 
با تشخیص اخیر منجر شود این مسئله است که طبق مطالعات 
قبلی، شدت تأثیر علائم در بیماران مبتلا به مثانه نوروژنیک با 

گذر زمان کمتر می‌شود ]44[ و به‌مرور افراد سازگاری بهتری 
و  میانسال  افراد  به‌علاوه  پیدا می‌کنند ]45[.  بیماری  با علائم 
سالمند، بی‌اختیاری ادراری را بخشی از روند طبیعی سالمندی 
مشکل  یک  به‌عنوان  آن  به  کمتر  جوانان  برخلاف  و  می‌دانند 
سلامتی که نیاز به درمان دارد نگاه می‌کنند ]46[. از سوی دیگر 
با شدت گرفتن علائم بی‌اختیاری و عدم کنترل مثانه در بیماران، 
تظاهرات بیماری مانند بوی بد بدن افزایش یافته و بسیاری از 
موقعیت‌های اجتماعی، شغلی و زناشویی از دست می‌روند ]8[ 
و نهایتاً کیفیت زندگی مبتلایان مثانه نوروژنیک کاهش ]44[ 
خواهد یافت. بنابراین تعجب‌آور نیست که افراد مجرد و یا بیکار 
به دلیل فقدان نقش‌های اجتماعی و خانوادگی از کیفیت زندگی 
پایین‌تری رنج ببرند. در مطالعه حاضر، کیفیت زندگی افراد دارای 
آسیب نخاعی نیز نسبت به سایر علت بی‌اختیاری پایین‌تر بود. 
محققین اعتقاد دارند اغلب افرادی که به علت آسیب نخاعی دچار 
مثانه نوروژنیک شده اند، در سنین جوانی )15 تا 29 سال( قرار 
داشته، احساس منفی بیشتری نسبت به بیماری دارند و به علت 
شروع ناگهانی بیماری برای مدیریت علائم بی‌اختیاری دشواری 
بیشتری احساس می‌کنند ]47[. مطالعات قبلی لمل و همکاران 
)2006( و فوربس و همکاران )2006( نیز به این موضوع اشاره 
کرده‌اند که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اسپاینا بایفیدا29 

29. Spina bifida

جدول 1. معرفی مداخله با مدت زمان 30 تا 45 دقیقه

وسایل کمک‌آموزشیروشموضوعجلسه

آموزش آناتومی و فیزیولوژی سیستم ادراری و نحوه اول
عملکرد آن و معرفی روش‌های مدیریت آن

آموزش چهره‌به‌چهره 
پرسش و پاسخ 

مولاژ 
عکس و فیلم
 جزوه کتبی

دوم
آشنایی با مثانه نوروژنیک و علائم آن 

روش‌های پیشگیری از عفونت‌های ادراری ناشی 
از بیماری

آموزش چهره‌به‌چهره 
پرسش و پاسخ

آموزش سوندگذاری متناوب تمیز سوم
آموزش چهره به چهره 

پرسش و پاسخ
آموزش و انجام سوندگذاری متناوب تمیز توسط کارشناس پرستاری برای مددجو

مولاژ 
نالتون، یورین و سوند

فیلم و عکس 
جزوه آموزشی

آموزش چهره‌به‌چهرهتعیین زمان مشخص برای دفع ادرارچهارم
آموزش نحوه پر کردن جدول ثبت زمان و مقدار ادرار تخلیه‌شده

روش‌های به تاخیر انداختن دفع ادرارپنجم

آموزش چهره‌به‌چهره 
تعیین زمان مشخص برای دفع ادرار طبق جدول زمان‌بندی دفع ادرار 

 به تأخیر انداختن زمان دفع ادرار تا حد ممکن بر‌اساس جدول زمان‌بندی دفع ادرار
فعالیت‌های تشویقی برای تأخیر انداختن زمان دفع ادرار 

پرسش و پاسخ

جزوه آموزشی
فیلم و عکس

جزوه آموزشیمعرفی انواع غذا و نوشیدنی‌های مدر تنظیم رژیم غذایی ششم
فیلم و عکس

جزوه آموزشینحوه مصرف صحیح دارو‌هامصرف داروهاهفتم
فیلم و عکس
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)n=30( جدول 2. مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی بی‌اختیاری ادراری براساس متغیرهای جمعیت‌شناختی در شرکت‌کنندگان مطالعه

Pمیانگین± انحراف معیارتعداد )درصد(طبقه‌بندیمتغیر

سن

5/78±36/00)16/6(5صفر تا 20 سال

0/001

6/08±38/66)30/0(209 تا 30 سال

8/26±54/00)23/3(307 تا 40 سال

7/50±53/75)13/3(404 تا 50 سال

11/30±54/60)16/6(505 تا 60 سال

سطح تحصیلات

10/40±54/33)10/0(3زیر دیپلم

0/382 11/72±46/36)63/3(19دیپلم

9/39±43/75)26/7(8لیسانس

وضعیت تاهل

6/05±36/50)33/3(10مجرد

0/001 9/52±51/62)53/3(16متأهل

11/11±50/75)13/3(4سایر1

شغل

1/15±31/33)10/0(3بیکار

0/017 15/84±46/43)53/3(16کارمند

23/17±63/54)36/7(11آزاد

بیمه سلامت
11/37±43/47)56/7(17دارد

0/090
9/12±50/38)43/3(13ندارد

درآمد ماهیانه
11/60±46/04)76/7(123 تا 3 میلیون

0/711
9/80±47/85)23/3(37 تا 5 میلیون

علت بیماری

4/92±34/50)26/7(8اسیب نخاعی

0/001

8/03±54/50)26/7(8مغزی

10/11±49/57)23/3(7سکته

6/83±43/00)13/3(4ام‌اس

10/40±54/33 )10/0(3سایر2

مدت بیماری

 1/54±32/00)20/0( 6کمتر از 1 سال

0/001
1/60±38/83)20/0(16 تا 3 سال

5/15±49/75)40/0(312 تا 5 سال

3/34±62/00)20/0(6بیشتر از 5 سال

علائم بیماری

1/73±31/50)13/3(4بوی بد

0/005

9/39±43/75)26/7(8سوزش

9/61±51/22)30/0(9درد حین دفع

6/00±58/00)10/0(3شکم درد

10/55±47/16)20/0(6بدون علامت
1. مطلقه 2 نفر، بیوه 2 نفر 2. گیلن باره 1 نفر، تومور نخاعی 2 نفر
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و یا مالتیپل اسکلروزیس30 اگرچه نسبت به افراد سالم به‌طور 
معناداری کمتر است، اما دارای ارتباط قوی با بی‌اختیاری ادراری 
نیست ]45، 48[. البته توجه به این نکته ضروی است که مطالعه 
اول ]45[ از پرسش‌نامه عمومی کیفیت زندگی و مطالعه دوم 
از  با سلامتی و نه  از پرسش‌نامه کیفیت زندگی مرتبط   ]48[
پرسش‌نامه کیفیت زندگی بی‌اختیاری استفاده کرده‌اند. به‌علاوه 
طبق یک بررسی مشخص شد که 24 درصد از پژوهش‌ها در 
بررسی‌های خود جهت اندازه‌گیری کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به مثانه نوروژنیک از ابزار نامعتبر استفاده می‌کنند ]43[. بنابراین 
تحقیقات بیشتری در‌زمینه بررسی تفاوت کیفیت زندگی بیماران 
مثانه نوروژنیک براساس علت بیماری مورد نیاز است. به‌طور‌کلی 
اثربخشی مداخله چندوجهی  نتایج مطالعه حاضر نشان‌دهنده 
پرستاری توان‌بخشی بر کیفیت زندگی در زنان جوان و میانسال 

ایرانی مبتلا به مثانه نوروژنیک بود. 

نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله چندوجهی 
پرستاری توانبخشی بر کیفیت زندگی بی‌اختیاری در مبتلایان 
به مثانه نوروژنیک انجام گرفت. نتایج نشان‌دهنده بهبود کیفیت 
زندگی بیماران بعد از 12 جلسه مداخله و پیگیری منظم بود. 
از نقاط قوت پژوهش حاضر استفاده از پرسش‌نامه اختصاصی 
کیفیت زندگی بی‌اختیاری ادراری بود. به‌علاوه مطالعات قبلی 
با علت  تنها بر روی بیماران مبتلا به اختلال مثانه نوروژنیک 
مشابه انجام گرفته بودند، اما در مطالعه حاضر بیماران گوناگونی 
شرکت داشتند که معرف بهتری برای مبتلایان به مثانه نوروژنیک 
بوده است. همچنین اگرچه تعداد کثیری از مقالات مداخلات 
بررسی کرده  را  زنان سالمند دچار بی‌اختیاری  توان‌بخشی در 

30. Multiple sclerosis

بودند، مطالعه حاضر متمرکز بر زنان جوان و میانسال بود. استفاده 
از مداخله چندوجهی پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری 
یکی دیگر از نقاط قوت پژوهش فعلی بود که باعث شد آزمودنی‌ها 
روش‌های متنوعی را برای کنترل بی‌اختیاری خود اجرا کنند. 
این مطالعه دارای محدودیت‌هایی بوده است. در این مطالعه، تنها 
بیماران بستری در بیمارستان شرکت داشتند. بنابراین در تعمیم 
نتایج مطالعه حاضر به سایر جمعیت‌ها دقت کافی شود. همچنین 
امکان  کوتاه بودن طول مدت دوره پیگیری در مطالعه حاضر 

بررسی نتایج مداخله در طولانی‌مدت را سلب کرده است.

براساس نتایج مطالعه حاضر، پروتکل آموزشی مورد‌استفاده 
اختلال  دارای  میانسال  و  جوان  زنان  زندگی  کیفیت  توانست 
عملکرد مثانه نوروژنیک را بهبود بخشد. بنابراین استفاده از آن در 
سایر بیمارستان‌های کشور با هدف بهبود کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به اختلال عملکرد مثانه نوروژنیک توصیه می‌شود. همچنین 
پیشنهاد می‌شود که اثر مداخله مورد استفاده در دوره‌های زمانی 
طولانی‌تر بررسی شود. به‌علاوه اثربخشی مداخله در گروه جنسی 
اثربخشی  می‌توان  همچنین  شود.  بررسی  می‌تواند  نیز  مردان 

مداخله توان‌بخشی را با سایر مداخلات مورد پژوهش قرار داد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.USWR.( اخلاق  کد  اخذ  و  پروپوزال  تصویب  از  بعد 
REC.1399.259( و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی 
و سلامت اجتماعی، در جلسه اول آموزشی که برای نمونه‌های 
مطالعه برگزار شد، نحوه اجرای مداخله، مطالعات مشابه و نتایج 
آن‌ها و ملاحظات اخلاقی نظیر حفظ کرامت و حقوق بیماران، 
رعایت اصل رازداری و حفظ اسرار آزمودنی‌ها و محرمانه ماندن 

)n=30( جدول 3. مقایسه کیفیت زندگی قبل و بعد از اجرای مداخله توان‌بخشی در آزمودنی‌ها

میانگین±انحراف معیارزمانمتغیر
95% فاصله اطمینان

tdfP
کران بالاکران پایین

دحمودتی راتفر 
 3/98±17/86قبل از مداخله

-7/23-5/498/34290/001
3/25±24/23بعد از مداخله

اثرات روانی‌اعامتجی
4/73±18/46قبل از مداخله

-9/16-6/6913/12290/001
3/69±26/40بعد از مداخله

گرفتاری‌های اعامتجی
3/23±10/13قبل از مداخله

-6/80-4/1214/98290/001
3/24±15/60بعد از مداخله

نمره کل
11/07±46/46قبل از مداخله

-22/65-16/8814/20290/001
9/46±66/23بعد از مداخله
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اطلاعات آن‌ها، رعایت سودمندی و عدم آسیب رسانی، نداشتن 
خطر افت سلامتی برای شرکت‌کنندگان حتی به‌صورت بالقوه، 
از پژوهش هر زمان که بخواهند و توقف مطالعه  اجازه خروج 
در صورت احتمال هر‌گونه زیان به مددجو و دسترسی به نتایج 
مطالعه و بهره‌مندی از مداخلات یا روش‌هایی که سودمندی‌شان 
در این مطالعه نشان داده شده است، به‌طور کامل توضیح داده شد 
و رضایت آگاهانه و آزادانه به شکل کتبی از نمونه‌ها اخذ شد. در 
انتهای مطالعه، جزوات آموزشی و محتوای مداخلات چند‌وجهی 
پرستاری توان‌بخشی بی‌اختیاری ادراری در دسترس بخش‌های 

بیمارستان توان‌بخشی رفیده قرار داده شد.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
پایان‌نامه  از  برگرفته  رفیده،  توانبخشی  بیمارستان  و  اجتماعی 
توانبخشی در  پرستاری  ارشد  دانشجوی  خانم آسیه سقراطی، 
گروه پرستاری دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انجام 

شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی: نرگس ارسلانی؛ روش‌شناسی: نرگس ارسلانی، 
شمعانه محمدی، محسن واحدی، حسین عجمی؛ اعتبارسنجی: 
نرگس ارسلانی، شمعانه محمدی، حسین عجمی، آسیه سقراطی؛ 
تحلیل: محسن واحدی، نرگس ارسلانی؛ تحقیق و بررسی: نرگس 
ارسلانی، آسیه سقراطی، شمعانه محمدی؛ منابع: نرگس ارسلانی، 
شمعانه  ارسلانی،  نرگس  پیش‌نویس:  نگارش  سقراطی؛  آسیه 
عجمی؛  حسین  واحدی،  محسن  سقراطی،  آسیه  محمدی، 
نرگس  نظارت:  سقراطی؛  آسیه  ارسلانی،  نرگس  بصری‌سازی: 

ارسلانی، شمعانه محمدی؛ مدیریت پروژه: نرگس ارسلانی

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی در این مطالعه 
وجود نداشت.

تشکر و قدردانی

با تشکر و قدردانی از تمامی اساتید و مسئولان دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی و بیمارستان توانبخشی رفیده و 
همچنین مددجویانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند.

آسیه سقراطی و همکاران. توانبخشی بی اختیاری ادراری مثانه نوروژنیک

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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