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Introduction: Pelvic floor exercises or Kegel exercises have an important role in 
strengthening and improvement of the tonicity of pelvic floor muscles without any 
complications. Many advantages have been described for these exercises; the most 
important is prevention and treatment of urinary incontinence. The purpose of this 
study is to determine the rate of making use of Kegel exercise during pregnancy and 
postpartum. 
Methods and Material: This was a descriptive study on 245 samples selected by 
simple randomized method among women visited at Hamadan health care centers in 
2005. Data gathering was on the basis of questionnaire and interview; and was analyzed 
using SPSS software. 
Results: 15.1% of women were trained about Kegel exercise during pregnancy or 
postpartum, 62.1% of whose training was through mass media and personal study. 
43.25% of women during pregnancy and 21.6% during postpartum used this exercise, 
but in 59.45% of cases not correctly. 29.7% of women did the exercise daily and only 
2.7% did it three times a day. Majority of them used it once a day. 
Conclusion: Women are not familiar with Kegel exercise and in health care programs 
the education of this exercise is not concerned and health care staffs don’t pay attention 
to the education of the strengthening of pelvic floor muscles as an important part of 
prenatal and postpartum training. So a few numbers of women have been educated 
about Kegel exercise and among them the fewer do the exercise correctly. 
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  مقدمه
ش هاي ورزش هاي عضلات كف لگن كه به ورز

كگل معروف هستند، به منظور استحكام عضلات 
 قوام و قدرت عضلاني تناسلي و تقويت اعضااطراف 

عضلات فوق توصيه مي شوند كه داراي مزاياي 
عضلات كف لگن نقش بسيار ). 1(فراواني مي باشند 

 مناسب مثانه و  انقباضيناحائز اهميتي در ايجاد تو
 مي توانند منجر به مسائل مختلفي ).3 و 2(ركتوم دارند

تضعيف عضلات فوق شوند كه از جمله آنها مي توان 
به بارداري، زايمان، يبوست هاي مكرر و حتي چاقي 

عوارض متعددي بدنبال تضعيف اين ). 4(اشاره نمود 
عضلات ايجاد مي شوند مانند بي اختياري ادراري، بي 

از بين ). 6 و 5( لگني اعضا نزولاختياري آنال و 
ذكر شده، بي اختياري ادراري استرسي از عوارض 

 درصد 30شايعترين ها بوده و بطور متوسط حدود 
اين عارضه باعث ). 7 و 5(زنان از آن رنج مي برند 

صرف بيليونها دلار در سال مي شود كه براي پوشك 
بزرگسالان، درمانهاي دارويي و جراحي جهت 

نه  متأسفا.)8(پيشگيري از نشت ادرار انجام مي شود 
بار اقتصادي ناشي از اين مشكل در مملكت ما مورد 

درمانهاي متعددي از جمله . بررسي قرار نگرفته است
درمانهاي دارويي، جراحي و استفاده از وسايل مكانيكي 
براي رفع اين مشكل ذكر شده اند كه هيچكدام خالي از 
عارضه نبوده و بعلاوه همانگونه كه اشاره شد بار 

 را بر فرد و اجتماع تحميل مي نمايند اقتصادي فراواني
اين در حالي است كه انجام ورزش هاي كگل ). 9 و 3(

 هاي كف لگن و بي شليدر پيشگيري يا درمان 
بعلاوه فوايد . اختياري ادرار نقش قابل توجهي دارد

ديگري نيز براي اين ورزش ها در نظر گرفته شده اند 
)12 -10 .( 

ش، تداوم و انجام آن يكي از جنبه هاي مهم اين ورز
 هفته 6 تا 4اكثر زنان پس از گذشت . بطور روزانه است

از شروع تمرينات، بهبود قابل توجهي در بي اختياري 

ورزش كگل، . ادراري و روابط جنسي پيدا مي كنند
رايگان، بدون درد و بدون عارضه بوده بعلاوه در هر 

نمود زماني از شبانه روز مي توان به انجام آن مبادرت 
در صورت استفاده منظم ورزش، پرولاپس اعضاء ). 2(

لگن ايجاد نمي شود، از بي اختياري ادرار جلوگيري 
  ).8(شده و در نتيجه سلامت زنان ارتقاء پيدا مي كند 

 200اطلاعات موجود نشان مي دهد كه بيش از 
ميليون نفر از زنان در سراسر دنيا با اين ورزش ها آشنا 

 درصد 50بعلاوه . ر آنها مطلع نمي باشندنبوده و از تأثي
 90زنان اين ورزش را درست انجام نمي دهند، درحاليكه 

درصد افراد مي توانند بدون اعمال جراحي، بي اختياري 
بنابراين با توجه به اهميت ). 13(خود را درمان نمايند 

موضوع و نقش قابل توجه، اين مطالعه با هدف بررسي 
ت كف لگن در دوران بارداري استفاده از ورزش عضلا

  . بعد از زايمان انجام شده است
  

  روش كار
 در مراكز 1384اين پژوهش توصيفي در سال 

جهت . بهداشتي و درماني شهر همدان انجام شده است
انتخاب مراكز بهداشتي درماني، شهر همدان به پنج منطقه 
   جغرافيايي تقسيم شد و از هر قسمت پر

هداشتي درماني جهت نمونه گيري مراجعه ترين مركز ب
 نفر از زنان مراجعه كننده به واحدهاي 245. انتخاب گرديد

 و مامايي مراكز فوق به ايمن سازيبهداشت خانواده، 
 اين زنان. عنوان واحدهاي مورد پژوهش انتخاب شدند

سال گذشته، زايمان طبيعي داشته و مبتلا به بيماريهاي 
 اطلاعات مورد .ني نبودنددستگاه ادراري فوقاني و تحتا

نياز بصورت مصاحبه در پرسشنامه اي كه روايي و 
پايايي آن تعيين شده بود جمع آوري گرديد و اطلاعات 

 و SPSSجمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري 
  .آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد
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  نتايج
 21-25 اكثريت افراد مورد پژوهش در گروه سني

 درصد از زنان 1/15. سال و با سابقه يك زايمان بودند
مورد مطالعه در دوران بارداري يا پس از زايمان در 
خصوص ورزش هاي كگل آموزش ديده بودند كه 

از طريق رسانه هاي %) 1/62(بيشترين ميزان آموزش 
گروهي و مطالعات شخصي زنان بوده و پس از آن، 

تنها در . ماها داده شده بودبيشترين آموزش از جانب ما
 درصد از موارد، آموزش هاي فوق در مطب ها، 9/37

از بين افرادي . بيمارستانها يا درمانگاهها دريافت شده بود
 درصد آنان در دوران 25/43كه آموزش ديده بودند تنها 

 درصد در دوران پس از زايمان به انجام 6/21بارداري و 
  ). 1مودار شماره ن(ورزش مبادرت ورزيده بودند 

78%

22%

بلي
خير

توزيع فراواني انجام ورزش كگل در دوران پس  : 3نمودار 
  .از زايمان در واحدهاي مورد پژوهش

  
بيشترين ميزان فراواني انجام ورزش در دوران 
بارداري و پس از زايمان مربوط به افرادي بوده است 

 اند و زناني كه كه داراي سابقه يك يا دو زايمان بوده
سابقه سه زايمان يا بيشتر را داشته اند مطلقاً به انجام 

از بين زناني كه ورزش را . ورزش نپرداخته بودند
 درصد از موارد، انجام 5/40 تنها در داده بودندانجام 

ورزش صحيح بوده است و بقيه افراد، ورزش را 
  ). 2 نمودارشماره (داده بودندبصورت نادرست انجام 

 7/2 درصد از زنان بصورت روزانه و تنها 7/29
. درصد آنان روزانه سه بار ورزش را انجام دادند

بيشترين افرادي كه ورزش را بصورت روزانه انجام 
انجام . مي دادند توسط ماماها آموزش ديده بودند

 ندگرفتورزش دراكثريت افرادي كه ورزش كگل را بكار 
  . بصورت روزانه نبود%) 3/70(

59%

41%
غلط
صحيح

ت انجام ورزش در زنان  توزيع فراواني صح :4نمودار 
  آموزش ديده

  
 درصد از زنان مورد 18اين در حالي است كه 

 درصد آنان وجود اپي 5/66پژوهش، وجود پارگي و 
  .زياتومي را در آخرين زايمان خود ذكر كرده بودند

  
  بحث 

د مورد پژوهش بر اساس يافته هاي مطالعه، اكثر افرا
 سال قرار داشتند و تعداد زايمان 21-25در گروه سني 

مطالعات مختلف نشان داده اند . اكثريت آنها يك عدد بود
  كه چندزايي و افزايش سن از عوامل مؤثر در ايجاد 

در حاليكه در ). 15و14(بي اختياري ادراري مي باشند 
ان مطالعه حاضر زناني كه داراي سابقه يك يا دو زايم
 ندبودند بيشتر به انجام تمرينات عضلات كف لگن پرداخت

و زنان با سابقه سه زايمان يا بيشتر، در دوران بارداري 
يا زايمان خود، اين ورزش ها را انجام نمي دادند حال آنكه 
در معرض خطر بيشتري جهت ابتلا به كاهش تونوسيته 

شايد . عضلات كف لگن و عوارض ناشي از آن مي باشند
توان يكي از علل اين امر را، عدم توجه كافي پرسنل ب

  . بهداشتي درماني نسبت به ورزش كگل دانست
 درصد از زنان در خصوص ورزش كگل 1/15تنها 

آموزش ديده بودند كه ميزان بسيار پائيني است حال آنكه 
لازم است به كليه زنان بخصوص در دوران بارداري و 

 آموزش هاي لازم پس از زايمان در خصوص اين ورزش
داده شود چون بارداري و زايمان از عوامل مساعد كننده 

  بر اساس پژوهش .)14(تضعيف عضلات كف لگن هستند 
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 و همكاران، بهترين راه تقويت اين عضلات ورزش 1كاري
 بعلاوه مزاياي ورزش فوق بقدري گسترده .)16(مي باشد 

است كه مردان نيز مي توانند پس از جراحي هاي 
روستات جهت كاهش مشكلات كنترل ادرار از مزاياي آن پ

  ). 18 و 17(سود ببرند 
بر اساس نتايج پژوهش حاضر اكثريت آموزش 
توسط كتب و رسانه هاي جمعي حاصل شده و پس از آن 
ماماها بيشترين نقش را در اين آموزش داشته اند در 
حاليكه با آموزش چهره به چهره و حتي تمرين مي توان 

از آنجا كه در سيستم .  مفيدتري ارائه نمودآموزش
بهداشتي درماني كشور ما، ماماها در درمانگاهها با 
بيماران تماس مستقيم دارند مي توانند در برنامه هاي 
مراقبتي و آموزشي خود، زماني را به ورزش كگل 
اختصاص دهند كه امر هزينه بري نبوده و نسبت به ايجاد 

ي كه صرفاً به اين موضوع خاص كلاس ها و يا برنامه هاي
   ).19(بپردازد بسيار مقرون به صرفه است 

از بين افرادي كه در مورد ورزش كگل آموزش 
 6/21 درصد در دوران بارداري و 2/43ديده بودند تنها 

درصد در دوران پس از زايمان ورزش فوق را انجام 
داده بودند و اين بدان معني است كه آموزش فوق مؤثر 

بعلاوه ميتوان .  و منجر به تغيير رفتار نشده استنبوده
نتيجه گرفت كه مراقبت هاي دوران بارداري و پس از 
زايمان از كيفيت كاملاً مطلوبي برخوردار نبوده و تمام 
جنبه هاي آموزشي مورد توجه قرار نمي گيرد حال 
آنكه لازم است كه پس از زايمان تشويق لازم جهت 

). 20(گن صورت گيرد انجام ورزش عضلات كف ل
 در پژوهش خود نشان داد كه ورزش هاي 2هاروي

عضلات كف لگن در دوران پس از زايمان مي توانند در 
كاهش بي اختياري ادراري پس از زايمان نقش مهمي 

  ).21( ايفا نمايند

                                                 
1- Kari 
2- Harvey 
 

 بر اساس نتايج پژوهش حاضر در بين افرادي كه 
وارد  درصد م5/40ورزش را انجام مي دادند تنها در 

بر اساس . طريقه انجام ورزش صحيح بوده است
 و همكاران فقط دو سوم زنان از انجام 3پژوهش چيارلي

و همكاران  4مير). 22(صحيح ورزش اطمينان داشته اند 
جهت آموزش ورزش فوق از كلينيك هاي سرپايي 
فيزيوتراپي استفاده كرده و به اين نتيجه رسيدند كه 

يح تر ورزش فوق بايد جهت انجام هرچه بهتر و صح
همراه با معاينه باليني، (برنامه هاي خاصي را 

 و ثبت مجراي ادرارسونوگرافي پرينه، اندازه گيري فشار 
در نظر گرفت و اجرا نمود ) مقعد و مهبلفشار داخل 

 و همكاران از راههاي مختلفي مانند 5ميسون ). 23(
يادآوري ساده يا تمرين در كلاس با حضور فرد 

زنان مورد مطالعه آنان . ش دهنده استفاده كردندآموز
 آموزشي در كنار تخت دفترچهنسبت به گذاشتن يك 

بيمارستانشان انتقاد كرده و آن را روش مؤثري براي 
مطالعات ديگري نشان داده ). 24(آموزش ندانسته بودند 

اند كه چنانچه انجام تمرينات عضلات كف لگن بصورت 
 درصد به درمان 80 تا 50ن صحيح انجام شود به ميزا

    ).25(يا كاهش علائم بي اختياري ادراري كمك مي نمايد 
     يكي از جنبه هاي مهم ورزش كگل تداوم و 

به منظور استفاده از . انجام آن بطور روزانه است
حداكثر تأثير ورزش كگل توصيه مي شود كه اين 

 .)3(ورزش بطور روزانه و هر روز سه بار انجام شود 
 درصد از زنان مورد پژوهش ما اين 2/70حال آنكه 

 7/2ورزش را بطور روزانه انجام نمي دادند و فقط 
درصد از افراد روزي سه بار به انجام ورزش مبادرت 

در پژوهشي كه توسط چيارلي و همكاران . مي ورزيدند
انجام شد، اكثر زنان نسبت به دفعات مورد نياز ورزش 

و بيش از نيمي ) وروز درميانحد اقل د(آگاهي داشتند 

                                                 
3- Chiarelli 
4 -Meyer 
5- Mason 
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از زنان در طي بارداري با اين تناوب ورزش را انجام 
 درصد آنان قصد داشتند كه پس از 91مي دادند و 

تعداد كمي از زنان . زايمان نيز اين رويه را دنبال نمايند
 را انجام داده بودند و كمتر قبل از بارداري اين ورزش

از نيمي از آنان از لزوم انجام تمرينات كف لگن در تمام 
زنان علي رغم اطلاعات خوبي كه در . عمر مطلع بودند

خصوص تناوب انجام ورزش دارند اما تعداد كمي از 
آنها بطور منظم ورزش را در تمام طول عمر خود انجام 

نات را مختص مي دهند و بسياري از آنان اين تمري
  ).  22(دوران زايمان مي دانند 

 درصد از افراد مورد پژوهش اپي زياتومي 5/66
 درصد نيز در حين زايمان ايجاد پارگي 18شده بودند و 

 و 1بر اساس پژوهش سارتور. را ذكر كرده بودند
همكاران كه به منظور ارزيابي تأثير اپي زياتومي 

 در دوران نفاس مديولترال بر استحكام عضلات كف لگن
  و اختلالات ادراري انجام شده بود، مشخص شد كه 

  ترال اثر حمايت كننده اي در مقابل  اپي زياتومي مديول
بي اختياريهاي ادراري و يا آنال و همچنين پرولاپس 
اعضاء لگني نداشته و در مقايسه با پارگيهاي خودبخود 
 پرينه همراه با استحكام كمتر عضلات كف لگن است

بنابراين از آنجا كه اپي زياتومي نمي تواند نقشي ). 26(
در حفاظت ارگانهاي لگني و يا حفظ استحكام عضلات 
كف لگن داشته باشد لازم است از تكنيك هاي ديگري 
مانند ورزش اين عضلات جهت تقويتشان در دوران 

  .بارداري يا پس از زايمان استفاده نمود
  

  نتيجه گيري
بدست آمده مي توان به اين نتيجه با توجه به اطلاعات 

رسيد كه زنان با ورزش كگل آشنايي نداشته و در ارائه 
خدمات بهداشتي درماني نيز آموزش ورزش فوق مد نظر 
قرار نمي گيرد و پرسنل بهداشتي درماني به عنوان يكي از 
اجزاي حائز اهميت آموزش در دوران بارداري و پس از 

ن توجهي ندارند لذا تعداد زايمان به تقويت عضلات كف لگ

                                                 
1- Sartore 

 

بسيار كمي از زنان در خصوص ورزش كگل آموزش 
ديده اند و از اين بين تعداد بسيار كمتري نيز به انجام 

بنابراين بنظر ميرسد . صحيح ورزش مبادرت مي ورزند
توجه به اين مسئله بتواند تا حد قابل توجهي در ارتقاي 

  .سلامت زنان مؤثر باشد
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 ورزش عضلات كف لگن يا ورزش كگل يكي از راههاي مؤثر و بدون عارضه در تقويت و :مقدمه
استحكام بخشيدن به عضلات كف لگن مي باشد كه داراي فوايد و مزاياي فراواني بوده و از مهمترين 
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  .ميزان بكارگيري ورزش كگل در دوران بارداري و پس از زايمان انجام شد
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زنان با ورزش كگل آشنايي نداشته و در ارائه خدمات بهداشتي درماني نيز آموزش  :نتيجه گيري
 پرسنل بهداشتي درماني به عنوان يكي از اجزاي حائز اهميت .گرفته استق مد نظر قرار نورزش فو

آموزش در دوران بارداري و پس از زايمان به تقويت عضلات كف لگن توجهي ندارند لذا تعداد بسيار 
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  .صحيح ورزش مبادرت مي ورزند
  

  از زايمانبارداري، پس  ورزش عضلات كف لگن، ورزش كگل، :كلمات كليدي
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