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  چكيده
هـاي   ناسـازگاري  و روانـي  هـاي  آشـفتگي  از علـت بـسياري   كـه  اسـت  شـده  ثابت امروزه:  هدفزمينه و
از جملـه   رضـايتمندي جنـسي تحـت تـأثير عوامـل مختلفـي       .باشـد  مي جنسي رضايتمندي عدم زناشويي
يكي از مشكلات جسمي شـلي عـضلات كـف لگـن اسـت و      . هاي جسمي و رواني طرفين قرار دارد       بيماري

هـاي لگنـي و مقاربـت         هاي لگني، اختلال عملكرد اندام      ن باعث افتادگي، پرولاپس اندام    شلي عضلات كف لگ   
اين مطالعه با هدف بررسي تـأثير تمرينـات ورزشـي عـضلات         . شود  دردناك يا ديسپاروني و كمردرد مي     

 .زا طراحي و اجرا گرديده است كف لگن بر رضايتمندي جنسي زنان نخست
 نفـر از مـادران      100 نمونـه مـورد مطالعـه شـامل       . رآزمايي باليني است  اين مطالعه، يك كا    :روش بررسي 

از پـنج مركـز بهداشـتي درمـاني تحـت       اي  خوشـه  -گيـري تـصادفي       باشد كه از طريق نمونه      زا مي   نخست
ها به طور تصادفي در دو گروه آزمون و           نمونه سپس. پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شدند      

هفتـه انجـام     16، تمرينات ورزشي كف لگـن را بـه مـدت            )n=50(ماران گروه مداخله    بي. شاهد قرار گرفتند  
پرسشنامه ليندابرگ بود كه  ها داده آوري جمع ابزار. اي دريافت نكردند ، مداخله)n=50(گروه شاهد . دادند

 SPSS v.18ر افزا ها در نرم داده. در دو گروه تكميل گرديد 16در دو نوبت قبل از مداخله و در پايان هفته 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t-testدو و  هاي كاي با استفاده از آزمون

 Kegel هفته ورزش    16نتايج پژوهش اختلاف معناداري را در ميزان رضايتمندي جنسي، بعد از            : ها  يافته
  .)>001/0p(در دو گروه شاهد و مداخله نشان داد 

ورزشي عضلات كف لگن بر افزايش رضايتمندي جنـسي در زنـان   با توجه به تأثير تمرينات     : گيري  نتيجه
هزينه را به منظور ارتقاي سطح زنـدگي زناشـويي و دوام هرچـه                توان اين روش آسان و بي       زا مي   نخست

  .هاي اساسي بعد از زايمان قرار داد ها در زمره آموزش بيشتر خانواده
  

 زا زنان نخست ،رضايتمندي جنسي، ورزش عضلات كف لگن :هاي كليدي واژه
  1391 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1391 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 غريـزه   يطولاني مدت به ارضا   توجهي   بي
، موجب اختلال در روابط جنسي و عـدم         جنسي

 منجـر   نهايتاً رضايتمندي جنسي زوجين شده و    
و فـروتن   . )1(گـردد    به فروپاشـي خـانواده مـي      

اظهــار ) 1381( دژاكــام از بــه نقــلجديــدميلاني 
اي ه ـ  جاي زو ه ـ  قطـلا % 40علـت   «د كـه    ن ـدار مي

                                                            
بهداشت باروري، بـارداري و زايمـان    آموزشي گروه  و مامايي، مربيپرستاريهاي  مراقبت عضو مركز تحقيقات   *

 پزشـكي، دانـشكده   آموزش پزشكيدانشجوي دكتراي   و   تهران دانشگاه علوم پزشكي     ،ماماييو  دانشكده پرستاري   
  هران، ايران، تدانشگاه علوم پزشكي تهران

بهداشت باروري، بارداري و زايمان   آموزشي گروه  و مامايي، مربي   پرستاريهاي    مراقبتعضو مركز تحقيقات     **
  ، تهران، ايرانتهران دانشگاه علوم پزشكي ،ماماييو دانشكده پرستاري 

  ماماييكارشناس ارشد  ***

اگرچـه در   » .باشـد  مـي ايراني نارضايتي جنسي    
ل ي ـزان طلاق به دل   ي بر م  ي مبن يديران آمار جد  يا

ست، امـا مطالعـه     ي ـ در دسـت ن    يلات جنـس  كمش
 نــشان داد كــه در ميــان ميلانيجديــد و فــروتن

 و مــردان %7/66متقاضــيان طــلاق در ايــران   
ــا   4/68% ــود بـ ــسي خـ ــدگي جنـ ــان از زنـ  زنـ

همسرانشان راضي نبودند و اين عـدم رضـايت         
. )2( باشد   مؤثرعملكرد جنسي زنان     در تواند مي

، ك مـشتر  يل زنـدگ  يك تش يها  ن فلسفه يتر  از مهم 
. گر استي دكيدر كنار آرامش يافتن زن و شوهر 
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 از  يك ـيه  ك ـ وابسته است    ين آرامش به عوامل   يا
 .)3( سـالم اسـت      ي جنـس  ه رابط ها، ن آن يبارزتر

 . رضايت جنسي اهميت دارد    ،در اين رابطه سالم   
قـضاوت هـر فـرد راجـع بـه          به  رضايت جنسي   

 يلذت بخـش  تصوري كه از و خودرفتار جنسي   
 كي ـ داشـتن    ي بـرا  .)4( شود مياطلاق   آن دارد، 

بايـد ابتـدا از سـلامت         سـالم، فـرد    يرفتار جنس 
اطمينـان    خـود  ي اندام تناسـل   ييارآك و   يجسمان
ت ي خود احـساس رضـا     ياز نقش جنس  و  داشته  

ــدك امــا شــلي عــضلات كــف لگــن باعــث  ). 1( ن
اختلال عملكرد    لگني، اعضايافتادگي، پرولاپس   

لگني، مقاربت دردنـاك يـا ديـسپاروني،        اعضاي  
كمردرد، اختلال عملكـرد جنـسي و باعـث عـدم           

در ايـن    ).5( شود مي ها  زوجرضايتمندي جنسي   
تمرينـات ورزشـي را       مطالعات تعدادي از  موارد
ــز  ومــؤثر ــ آن را تعــدادي ني ــود ك ارايي در بهب

  ).6 (اند هاثر دانست بيجنسي 
 و Kegel ورزشاين تمرينات تحت عنوان     

 توصيهاي ناحيه لگني    ه  هبه منظور تقويت ماهيچ   
 هـاي  اندامانجام اين تمرينات در تقويت     . شود مي

نـد  توا مـي  مجاري ادراري، مثانه و مقعد       ،جنسي
افـزايش جريـان    : ي از جملـه   دوايف  و باشد مؤثر

افـزايش قـدرت    خون در ناحيه دستگاه تناسـلي،  
كاهش دفع غيـر ارادي ادرار در    ،  در كنترل انزال  

ورزش . داشـته باشـد    را   هنگام عطـسه و خنـده     
ست از انقباض و شـل   اعضلات كف لگن عبارت   

كردن مكرر ارادي و انتخابي عضلات خاصي از        
دفع باد شكم و جريـان    كه كنترلناحيه كف لگن 

ــد    ــده دارن ــر عه ،  Kegel ورزش )7(ادرار را ب
 در و اسـت    عارضـه  بـدون  و درد بدون گان،يرا
 داد انجام آن را  توان مي روز شبانه از يزمان هر

)8.(  

 نـشان داد    همكاران و نتايج مطالعه رياضي  
كـرده  زايمـان     بـاردار و    از زنـان   %1/15 كه تنهـا  
 درماني همدان   مراكز بهداشتي و   كننده به  مراجعه

  ديده بودند   آموزش Kegelدر خصوص ورزش    
بـه صـورت    ) %3/70( افـراد    كه انجام آن در اكثر    

 انجـــام روش %5/40و تنهـــا در  روزانـــه نبـــود
در ايــن مطالعــه بيــشترين . ورزش صــحيح بــود

افرادي كه ورزش را بـه صـورت روزانـه انجـام            
. )8(ودنـد  دادند، توسط ماماها آموزش ديـده ب   مي

 تمرينـات   تـأثير پژوهش حاضر با هدف بررسـي       
بر رضايتمندي جنسي   ورزشي عضلات كف لگن     

  .ا انجام گرفته استز تزنان نخس
  

  روش بررسي
اليني و بـه    ن مطالعه از نوع كارآزمايي ب     يا

آزمون داراي دو گروه    (صورت قبل و بعد است      
 نفـــر از زنـــان 100 در مـــوردكـــه ) شـــاهد و

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي         اي مراجعـه  ز  تنخس
علـوم پزشـكي    درماني تحـت پوشـش دانـشگاه        

 بـه روش  يري ـگ  هنمون ـ. است هتهران انجام گرفت  
 بــدين صــورت كــه .بــود اي ه خوشــ- يتــصادف
 تحت پوشش ي درمان يز بهداشت كه مرا يلكليست  

دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران كــه در منطقــه  
 5جنــوب تهــران واقــع بودنــد، تهيــه ســپس بــه 

 ــ ــه تق ــك   خوش ــه ي ــر خوش ــدند و از ه سيم ش
ه ك ـجـا    از آن  .درمانگاه به تصادف انتخاب شـد     

 و  يت اجتمـاع  ي همچـون وضـع    يعوامل متعـدد  
ت جنــسي زنــان يتوانــد در رضــا ي مــياقتــصاد

شـامل گـروه    ( اه ـ  ه باشـد، لـذا كليـه نمون ـ       مؤثر
از منطقــه جنــوب تهــران كــه ) شــاهدمداخلــه و 

ــاعي   ــصادي و اجتم ــاًشــرايط اقت ــشابه تقريب  م
يـري در هـر     گ  هزمـان نمون ـ   .ند، گرفته شـدند   دار
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مراجعين واجد شرايط كه رضـايت خـود         مركز،
داشـتند، بـه     ميرا براي شركت در مطالعه ابراز       

اي در بسته كه بر     ه  ت به كمك پاك   طور تصادفي 
 تقـسيم   شـاهد  به دو گروه مداخله و       داشتند، مي

تاريخ مرداد    ماه از  6يري به مدت    گ  هنمون. شدند
 يارهـا يمع.  به طول انجاميـد    90 سال   تا دي ماه  

 و  يران ـيا: ورود به مطالعـه بـه شـرح ذيـل بـود           
بـه صـورت عقـد      ازدواج  .  باشـند  مسلمان شيعه 

 ســال 1حــداقل در طــول هــا  زوجباشــد و م دايــ
امتياز رضايت  . رده باشند ك يگذشته با هم زندگ   

در برگ  راسـاس پرسـشنامه لينـدا      ب جنسي آنان 
) 52-67(ط  متوس ـ و )17-51( محدوده ضـعيف  

هــا بــه صــورت  ا و زايمــان آنز تنخــس. باشــد
ها   ماه از تاريخ زايمان آن     6-12واژينال بوده و    

هاي لگني و    سابقه طلاق و جراحي   . گذشته باشد 
معتـاد بـه مـواد      هـا      زوج .پستان نداشـته باشـند    

هـا   ازدواج آن .  نباشـند  يل ـكمخدر و مشروبات ال   
 مــاه گذشــته 3در طــول .  نبــوده باشــدياجبــار

مثل فوت بـستگان درجـه       (يدچار استرس عاطف  
آخرين زايمان آنان نـوزاد بـا        .نشده باشند ) اول

 يمــاري بيدارا .مــشخص نباشــد نقــص عــضو
ت ي ـه بـر فعال   ك شناخته شده    يا جسم ي و   رواني
 باشد، نباشـند    مؤثر ييت زناشو يا رضا ي يجنس

ا، يا، فوب ه  ما فلج اندا  يا، قطع   ي، مان ير افسردگ ينظ(
ــنيواژ ــار  سموس ي ــه براســاس اظه ــشخص ك م

پزشـك مراجعـه كـرده       ان بـه  بيمار، بـراي درم ـ   
ايجـاد  : ي خروج از مطالعه شامل   معيارها ).باشد
گونــه اســترس عــاطفي نظيــر فــوت بــستگان هر

درجه اول و نيز ابتلا به هر گونه مشكل جسمي          
 را در طـول     ها  زوج كه روابط جنسي     روانيو يا   

ام حداقل  دهد و عدم انج     قرار تأثيرمداخله تحت   
  .يك بار در روز تمرينات ورزشي، بود

سپس در طي يك جلـسه آموزشـي بـراي          
مراحــل چرخــه طبيعــي جنــسي،  ،آزمــونگــروه 

آمـوزش   مختصري از نقش عضلات كف لگن و      
 و نيز شـيوه صـحيح       Kegelكامل ورزش لگني    

 نيـز   بـار در روز و     3انجام آن بدين صورت كه      
هنــد، در هنگـام نزديكـي ايــن ورزش را انجـام د   

 10بايـست    ميدر هر بار انجام تمرين      . داده شد 
ثانيــه  3 و متعاقــب آن اي ه ثانيــ1-3انقبــاض 

استراحت انجـام گيـرد و بـه مـرور، خـود فـرد              
اش تعـداد و مـدت انقبـاض را           توانـايي  براساس
 ثانيه انقبـاض    5 افزايش دهد تا به ميزان       تدريجاً

 انقبـاض   100 تـا    90 ثانيه رهايي و به تعداد       5و  
انجام اين تمرينات براي     ).8و5( در روز برساند  

پژوهش انجـام   زنان مورد    هفته توسط    16مدت  
ــت ــان از انجــام  . ياف ــه منظــور حــصول اطمين ب

 مـورد نظـر،     دفعـات  و   مـؤثر تمرينات به شـيوه     
از طريق تماس تلفني هفتگي توسط     لازم  پيگيري  

پژوهشگر انجام گرفت و به منظـور سـهولت در          
بيشتر، چك ليستي در اختيار     بررسي و اطمينان    

ا قرار داده شد كه به طور روزانه انجـام          ه  هنمون
تمرينات را ثبت كنند و بتواننـد گـزارش هفتگـي           

 هـيچ   شـاهد بـراي گـروه     . دقيقي داشـته باشـند    
 Kegelاي لگنــي هــ شآموزشــي در زمينــه ورز

داده نشد و براي حفـظ كورسـازي، مختـصري          
اده مراحـل نزديكـي جنـسي توضـيح د    مورد در  
 رضـايتمندي جنـسي     هفتـه بعـد مجـدداً      16. شد

ياد پرسشنامه  با استفاده از    پژوهش  زنان مورد   
تعيين شد و نتايج قبل و بعد از مداخلـه در           شده  

 و در همين دوره زماني در گـروه         آزمونگروه  
 4با توجـه بـه دوره       . دي با هم مقايسه گرد    شاهد

ه ا، براي مقابل  ه  هماهه انجام تمرينات توسط نمون    
ها، ابتدا نمونـه بيـشتري در        با از دست دادن آن    
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در حـــين مطالعـــه نيـــز  نظـــر گرفتـــه شـــد و
طور كه    همان. رفتياي تلفني صورت پذ   ه  يپيگير

  ازيسـنجش رضـايت جنـس   اشاره شد، بـراي  

ــشنامه  ايــن .اســتفاده شــد  برگلينــدا پرس
  تهيـه Linda berg  وCresyپرسشنامه توسط 

 صـالحي توسـط   و روايي و پايايي آن در ايران        
 هنجاريــابي  تــدوين وتحــت عنــوان   يدفــدر

است  هييد گرديد أت زناشوييرضايت  پرسشنامه  
 و نيـز توسـط      )10( حسينيتوسط  همچنين  . )9(

 ايــن در مــشهدو همكــاران  نــوراني ســعدالدين
اســت  همــورد اســتفاده قــرار گرفتــ، پرســشنامه

منظور از رضايت جنسي در اين پژوهش،       ). 11(
پـس از   مونـه مـورد مطالعـه       نامتيازي است كـه     

برگ گويي به مقياس رضايت جنسي لينـدا        پاسخ
ال اسـت   ؤ س 17اين مقياس شامل    . كند ميكسب  

 هميشه، بيـشتر اوقـات،      آن به صورت  پاسخ  كه  
بـراي   .باشـد  ، به ندرت و هرگز مـي      گاهي اوقات 

 1تـا    5از  به ترتيب    از هميشه تا هرگز    هر پاسخ 
كثر امتيـاز   حـدا  .شـود   مـي امتياز در نظر گرفتـه      

كـسب نمـره    . اسـت  17 و حداقل    85 كسب شده 
. بيشتر به منزلـه رضـايت جنـسي بـالاتر اسـت           

 مــصاحبه توســط  بــه كمــكشنامهســتكميــل پر
براي حفظ موازين اخلاقي    . صورت گرفت محقق  

  تشريح شد و   ها  نمونهمحتواي مداخله براي     نيز
به آنان اطمينان داده شد كـه اطلاعـات پـژوهش     

در صــورت نيــاز در اختيــار  محرمانــه بــوده و
در هر زمـاني در صـورت        گيرد و  ميها قرار    آن

از  تواننـد  مـي عدم تمايل به شركت در پـژوهش        
همچنـين بـراي شـركت در       . مطالعه خارج شوند  

  .ها رضايت كتبي گرفته شد مطالعه از نمونه
 و خلاصـه    يبند  دسته ين پژوهش برا  يدر ا 

اول جـد :  شـامل  يفيا از آمـار توص ـ    ه  هافتيردن  ك

ن و انحـراف    يانگي، م ي مطلق و نسب   يع فراوان يتوز
رهـا  ين متغ يافتن ارتباط ب  ي يار استفاده و برا   يمع

 t-test دو و  ياك ـآزمـون   :  نظير ياز آمار استنباط  
  .استفاده شد SPSS v.18 يوتريامپكافزار  نرمو 

  
  اه هيافت
ج اين پژوهش نشان داد دو گروه از نظر ينتا
، ، سـطح تحـصيلات    هاي فردي، شامل سن     ويژگي

شــغل، ســن همــسر، ســطح تحــصيلات و شــغل  
اي ه ـ  هكفايت درآمـد خـانواده بـراي هزين ـ        همسر،

زنــدگي و داشــتن ســابقه ازدواج قبلــي در زنــان،  
اختلاف آماري معناداري نداشتند و با هـم همگـن          

ســن ميــانگين ، طبــق نتــايج ايــن پــژوهش. بودنــد
و در گروه    70/23±066/3 شاهدمادران در گروه    

ســـن  و ميــانگين   ســال 60/23±767/3خلــه  مدا
ــروه   ــسران در گ ــاهد هم و در  20/28±607/4ش

سـاير   .بـوده اسـت    71/27±242/4گروه مداخلـه    
 آمـده  2و1ول شـماره    اها به تفصيل در جد      ويژگي
 بر رضايتمندي مؤثراز عوامل ها  اين ويژگي. است

بـه   اما چون دو گـروه       ،جنسي در نظر گرفته شده    
هـا    آن تأثيرمگن بودند، ميزان    هلحاظ اين متغيرها    
ا در دو   ه ـ  هاكثـر نمون ـ  همچنين  . يكسان بوده است  

 آشنايي نداشـته  Kegelگروه با تمرينات ورزشي   
هـا را انجـام      و در دو گروه هيچ فردي اين ورزش       

  . نظر همگن بودنداين دو گروه از  وداد مين
ميانگين نمره رضايت جنسي قبل از مداخله       

ــروه  ــاهد در گـ ــروه 60/36±422/3شـ  و در گـ
 t  بود كه با انجـام آزمـون       78/36±345/3مداخله  

از ايـن لحـاظ     داري  معنـا مستقل، اختلاف آمـاري     
قبل از شروع مداخله بين دو گروه وجود نداشـته          

بعـد از چهـار مـاه        اما نتايج نـشان داد كـه      . است
 انجام مداوم تمرينات لگني توسط گـروه مداخلـه        
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اي رضـايت   ه ـ  هداري بين نمر  معنااختلاف آماري   
 آمـده وجـود   به   شاهدجنسي دو گروه مداخله و      

دهد ميزان رضايت جنسي زنان پس       كه نشان مي  

 در گــروه مداخلــه در Kegelاز انجــام تمرينــات 
 اي ه افـزايش قابـل ملاحظ ـ  شـاهد مقايسه با گروه  

  .)3 شماره جدول() p>001/0 (يافته است
  

ننده به مراكز بهداشتي و درماني شهر تهران در دو گروه آزمـون         ك  هراجع زنان م  هاي فردي   ويژگيتوزيع فراواني    -1جدول  
  1390و شاهد در سال 

 نتيجه آزمون  آزمون شاهد
 تعداد درصد تعداد درصد

  گروه
 هاي فردي ويژگي

 20تر از  كم 5 10 4 8

86 43 82 41 30 -20 686/0=p 

6 3 8 4 40 -30 

 سن به سال

 ابتدايي 2 4 1 2

 راهنمايي 12 24 10 20

 ديپلم 26 52 31 62
757/0=p 

 دانشگاهي 10 20 8 16

 يزان تحصيلاتم

  دار خانه 39 78 37 74
 كارمند 8 16 7 14

 كارگر 1 2 2 4
653/0=p 

 موارد ديگر 2 4 4 8

 وضعيت اشتغال

   كافي نيستاصلاً 9 18 6 12
  استحدودي كافيتا 31 62 31 62

 كافي است 10 20 12 24
623/0=p 

 اي زندگي استه هبيشتر از هزين 0 0 1 2

 ميزان درآمد

  
ننده بـه مراكـز بهداشـتي و درمـاني شـهر تهـران در دو        ك  ههمسران زنان مراجع  هاي فردي     ويژگيتوزيع فراواني    -2جدول  

  1390گروه آزمون و شاهد در سال
 نتيجه آزمون  آزمون شاهد

 تعداد درصد عدادت درصد

  گروه
 هاي فردي ويژگي

68 34 72 36 30 -20 

32 16 26 13 40 -30 761/0=p 

 40بيشتر از  1 2 0 0

 سن به سال

 بيسواد 0 0 1 2

  ابتدايي  4  8  2  4
 راهنمايي 11 22 7 14

 ديپلم 23 46 29 58

622/0=p 

 دانشگاهي 12 24 11 22

 ميزان تحصيلات

  بيكار 2 4 1 2
 كارمند 10 20 11 22

 كارگر 16 32 18 36
520/0=p 

 آزاد 22 44 20 40

 الوضعيت اشتغ
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 درمـاني تحـت پوشـش دانـشگاه         –ننده به مراكز بهداشـتي      ك  همقايسه ميانگين نمرات رضايت جنسي زنان مراجع       -3جدول  
  1390 در سالشاهد و آزمون بين دو گروه Kegelعلوم پزشكي تهران قبل و بعد از انجام تمرينات ورزشي 

  آزمون آماري  شاهد  آزمون
tميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  مستقل 

  گروه
 رضايت جنسي

791/0=p  3/3  78/36  4/3  6/36 قبل از مداخله 

001/0p<  01/5 22/54 8/2 8/36 بعد از مداخله 

  
  يريگ هبحث و نتيج
 در دو گـروه   شـناختي   جمعيـت مشخصات  

.  نـــشان نـــداداخـــتلاف آمـــاري معنـــاداري را
ميـانگين نمـره رضـايت جنـسي        براساس نتايج،   

رضــايت  زنــان پــس از مداخلــه بيــشتر شــده و
اين نتيجه شبيه نتايج     .جنسي افزايش يافته است   

Zahariouــه كمــك  آن. اســتهمكــاران   و هــا ب
 زن را تحت تمرينـات      70 تعداد FSFIپرسشنامه  

در اين مطالعه به دليل     . ورزشي لگني قرار دادند   
اختيــاري ادراري نيــز بررســي    كــه بــي  ايــن
 مـاه، در نظـر      12 گرديد، طول مدت تمرينـات     مي

اي ه ـ  هدر پايان مطالعه نمره كل حيط      .گرفته شد 
ــن پرســشنامه در ــوع از اي ــه  3/20 مجم  8/26ب
داري عملكــرد ابــه طــور معنــ افــزايش داشــت و

ننـده در   ك  تزنـان شـرك    .جنسي بهبود يافته بود   
بردنـد   ي رنج مي  رادرااختياري   اين مطالعه از بي   
 %1/38سال اين مـشكل نيـز تـا          كه در پايان يك   

اكثــر نتــايج همچنــين ). 7(كــاهش نــشان داد  
كه تمرينات ورزشي لگن    دهد    نشان مي مطالعات  
 كـه  )12( اسـت    مـؤثر  عملكرد جنسي    يدر ارتقا 

  .باشد مسو با نتايج مطالعه ما ميه
و همكـاران    زادهاسددر مطالعه مقطعي كه     

ــددانجــام دا ــشان داد، ن ــان شــد هن  كــه در زايم
واژينال مشكلات جنسي پـس از زايمـان بيـشتر          

داري بين مـشكلات جنـسي      ااختلاف معن  شده و 
اين  ).13( ه است ديده شد پس از بارداري     قبل و 

تواند در رضايت جنسي زنـان       مشكلات خود مي  
كاهش رضايت جنسي پـس از       ).15و14( اثر كند 

عـضلات لگنـي    توانـد بـه علـت شـلي          زايمان مي 
رضـايت    بـر عملكـرد و     مؤثرالبته عوامل    .باشد

بـراي بهبـود رضـايت       جنسي متعـدد هـستند و     
 تغذيـه،  ورزش و  رواني، - جنسي عوامل روحي  

 گي فـرد  در مجمـوع كيفيـت زنـد       سبك زندگي و  
  .)16( بايد ارتقا پيدا كند
عملكــرد « كــه تحــت عنــوان اي هدر مطالعــ

 تـأثير جنسي زنـان در دوران بعـد از زايمـان و            
 »تمرينات ورزشي زود هنگام عضلات كف لگـن       

ن ا، محقق ـ يافـت  و همكاران انجام     Citakتوسط  
كـه انجـام ايـن تمرينـات         به اين نتيجـه رسـيدند     

كه ايـن   ) 17(دهد   رضايت جنسي را افزايش نمي    
همچنين . نتيجه با نتيجه مطالعه ما مغايرت دارد      

گيــري  همكــاران نيــز نتيجــه  وLaraمطالعــه در 
شده كه اين تمرينات در تحكيم قـدرت عـضلات          

 امـا در بهبـود عملكـرد        ، بـوده اسـت    مـؤثر لگن  
و  كريمـان اما در مطالعه     ).18( جنسي اثر ندارد  

ــاران  ــل    همك ــي از عل ــه يك ــد ك ــشان داده ش ن
تواند شـلي عـضلات      نارضايتي جنسي زنان مي   

طالعه ما نشان داد كه     نتايج م ). 5( كف لگن باشد  
ــاس ــون  براسـ ــاري  t-testآزمـ ــتلاف آمـ  اخـ

نمـره   از   شاهد و   آزمونبين دو گروه     داريامعن
 مـاه بعـد از انجـام مـنظم          4نظر رضايت جنسي    

 وجود دارد كه نشانگر     Kegelتمرينات ورزشي   
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 مـاه پـس از      4بالاتر بودن رضايت جنسي زنان      
وه آزمـون نـسبت      در گر  Kegelانجام تمرينات   

  . گروه شاهد استبه
 ، از طريـق     Bo ،تماتيكسسيدر يك مرور    

Pub med    مقالات انگليـسي زبـان كارآزمـايي ، 
ــين ســال  ــاليني ب ــا2001هــاي  ب ــه 2011  ت  را ك

اثـرات   پيرامون آموزش تقويت عضلات لگنـي و      
 پــس از او .كـرد  جـستجو  انجـام شـده بـود،    آن

گيري نهايي عنـوان     نتيجه بحث و  اعلام نتايج در  
هـا   ه مقاله كار آزمايي باليني در اين سال       نمود ك 

هـا بـر     كه فقط براي نشان دادن اثر ايـن ورزش        
مقــالات   ونــشده يافــت ،عملكــرد جنــسي باشــد

را بـر    هـا   ايـن ورزش   تـأثير جستجو شده همـه     
  و انـد   هاختيـاري ادراري زنـان بررسـي كـرد         بي

آزمـايي بـاليني بـراي نـشان        انجـام كار   نامبرده
 ا بـر عملكـرد جنـسي را       ه ـ دادن اثر ايـن ورزش    
طــــرف  بنــــابراين از ).19(پيــــشنهاد نمــــود 

نيز با توجـه بـه نتـايج        نويسندگان مقاله حاضر    
در مـورد   آزمـايي بـاليني     ه، انجـام كار   اين مقال ـ 

 براي نشان دادن اثرات اين      ،زنان پس از زايمان   
ــسي  ورزش ــرد جن ــر روي عملك ــا ب ــشنهاد  ه پي

وان ت ـ مـي كه   شود ميپيشنهاد  همچنين  . گردد مي
 را بـا    Kegelآموزش انجام تمرينـات ورزشـي       

اتي كه بر بهبـود رضـايت جنـسي    تأثيرتوجه به   
زنــــان دارد، در ليــــست خــــدمات بــــاليني و 

ــشاور ــز در  اي همــ ــرار داد و نيــ ــا قــ  ماماهــ

 تأكيـد هاي بهداشـتي بـر ايـن مهـم           ريزي برنامه
  .كرد

ه جـاي خـالي انجـام مـشاوره          ك جا از آن 
ــسا ــرد   يم ــوزش عملك ــسي، آم ــسي و ل جن جن

آشنايي زنان با اندام تناسـلي خـويش بـه طـور            
مبــسوط و روشــن در سلــسله خــدمات رايگــان 

ــد از ســال   ــستم بهداشــتي بع ــت در سي ــا  دول ه
ــشم   ــه چ ــان ب ــيهمچن ــورد م ــاد  . خ ــزوم ايج ل

ا ه ـ  سسيستمي براي اجرا و تـشكيل مـنظم كـلا         
توســــط گروهــــي متــــشكل از ماماهــــا و    

شناســـــان بـــــا تـــــدوين پروتكـــــل و  روان
از سوي وزارت بهداشت  هاي لازم عملدستورال

ــان و ــرل و    و درمـ ــكي و كنتـ ــوزش پزشـ آمـ
 از  ا بـراي بـازخورد گـرفتن      ه ـ  سارزشيابي كـلا  

  .گردد مياجراي برنامه احساس 
  

  تشكر و قدرداني
وسـيله مراتـب     نويسندگان اين مقاله بـدين    

ــرم   ســپاس ــزاري خــويش را از اعــضاي محت گ
وم كميته اخلاق و شوراي پژوهشي دانشگاه عل ـ      

آقـاي   اسـتاد محتـرم آمـار      پزشكي تهران و نيز   
نژاد كه در اين مطالعه بـا        دكتر انوشيروان كاظم  

ــد اشــتياق حمايــت و ــين ،همكــاري نمودن  همچن
مادراني كه ما را صـبورانه و بـا علاقـه در ايـن              

ــسبتاً ــلام   دوره ن ــد، اع ــي كردن ــولاني همراه  ط
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Background & Aim: Most of the psychological turmoil of marital 
conflicts is related to sexual dissatisfaction. Sexual satisfaction is 
influenced by physical and mental illnesses. Pelvic floor muscle 
relaxation is a major health problem in which prolapsed pelvic floor 
muscles causes paralysis, pelvic organs’ prolpases, pelvic organs’ 
dysfunction, dyspareunia, and back pain. The aim of this study was to 
assess the effect of pelvic floor muscle exercise on sexual satisfaction 
in primiparous women. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted among 100 
primiparous women selected through cluster randomized sampling 
from five clinics of Tehran University of Medical Sciences. Samples 
were randomly divided into two equal groups. The intervention group 
received pelvic floor exercises (Kegel) for 16 weeks. The control group 
did not receive any intervention. Data were collected using the Linda 
Berg questionnaire before the intervention and 16 weeks after the 
intervention in both groups. Data were analyzed using descriptive 
statistics and chi-square, t-test in the SPSS v.18. 
Results: After 16 weeks, significant differences were reported in the 
levels of sexual satisfaction in the intervention and control groups 
(P<0.001). 
Conclusion: The Kegel exercises are easy and non-expensive methods 
that should be offered by health professionals to increase sexual 
satisfaction in women after childbirth. 
 
Key words: sexual satisfaction, pelvic muscle exercises, primiparous 
women 
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