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 یزندگ تیفیکننده عضلات کف لگن بر ک تیتقو یورزش ها ریتأث
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 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدهمرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاری،، ماماییاستاد گروه زنان و  .3

 .ایران مشهد،

 .دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران، دانشکده ادبیات و علوم انسانی روانشناسی بالینی،گروه استادیار  .4
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 2/4/1333  تاریخ پذیرش:  15/12/1332تاریخ دریافت: 
 

 

 

کاهش ممکن است باعث کاهش کیفیت زندگی آنان شود. نخست زا  زنانمشکلات جنسی تجربه شده توسط  :مقدمه

از  پس  ثیر منفی بر عملکرد جنسی زنان در دوره أست که تا عمده ای دلایلقدرت عضلات کف لگن بعد از زایمان، از 

های تقویت کننده عضلات کف لگن بر کیفیت زنسدگی جنسسی    ثیر ورزشأبا هدف تعیین تحاضر مطالعه زایمان دارد. 

 زنان نخست زا بعد از زایمان انجام شد.

هفتسه بعسد از    8کسه   واژینالزا با سابقه زایمان زن نخست  93بر روی  1332سال  درکارآزمایی بالینی  این: کارروش 

به مراکز بهداشتی درمسانی   (مراقبت های بعد از زایمان، واکسیناسیون و تنظیم خانواده) زایمان جهت دریافت خدمات

نفره مداخله و شاهد قرار گرفتنسد.   52مادران به طور تصادفی در دو گروه انجام شد.  ،سطح شهر مشهد مراجعه کردند

و  4 . هر دو گروه مجسددا  ندهفته انجام داد 8مدت ه را ب تقویت کننده عضلات کف لگن تمرینات ورزشی ،مداخله گروه

پرسشسنامه مشخصسات فسردی، کیفیست زنسدگی       توسط داده هاهفته بعد از شروع مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند.  8

 SPSS آمساری  نرم افسزار  با استفاده ازو  گردآوریو مقیاس برینک اچ  نناتا اذرینجنسی، مقیاس خشنودی زناشویی 

تجزیسه  ( و آزمون های آماری توصیفی، اندازه گیری های مکرر، فریدمن، تی تست، ویلکاکسون و من ویتنی 11)نسخه 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 1/0کمتر از  pمیزان . شد و تحلیل

هفته بعد از شسروع مطالعسه در گسروه مداخلسه و کنتسرل اخستلاف آمساری         8نمره کیفیت زندگی جنسی در  یافته ها:

( در p<0001/0) ( و خشنودی زناشوییp<0001/0) همچنین قدرت عضلات کف لگن. (p=001/0)داشت معناداری 

 ت معناداری در گروه مداخلهبصورمطالعه  هفته بعد 8خشنودی جنسی،  .معناداری افزایش یافت به طورگروه مداخله 

 (.p<001/0) افزایش یافت

های تقویت کننده عضلات کف لگن باعث بهبود کیفیت زنسدگی جنسسی و خشسنودی زناشسویی      ورزشنتیجه گیری: 

 شود.  از زایمان می پ زنان در دوره 
 

 کیفیت زندگی جنسی، عضلات کف لگن خشنودی زناشویی،: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 03153114333: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یگلمکان دیناه ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 golmakanin@mums.ac.ir الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 103, pp. 21-32, June 2014 3131 تیرهفته اول  ،23-12: صفحه ،301 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
ل درجسه  ئدر ردیسف مسسا   ،ل جنسی از نظر اهمیتئمسا

زنسسدگی زناشسسویی قسسرار دارد و سسسازگاری در روابسسط اول 

ثر در خوشسسبختی و ؤاز مهسسم تسسرین عوامسسل مسس ،جنسسسی

بسر   .(2، 1شسود )  کیفیت زنسدگی خسوم محسسوم مسی    

یک سوم زنان از روابسط جنسسی لسذت     ،گزارشات اساس

به اوج لذت جنسی  آن هایک چهارم  نمی برند و تقریبا 

ت جنسسی از  اخستلالا  ،نمی رسند. برای بسیاری از زنان

لحاظ فیزیکی مختل کننسده، از لحساظ روانسی پریشسان     

(. 3) کننده و از لحساظ اجتمساعی منسزوی کننسده اسست     

 بسین ( نشسان داد کسه در   2008)همکار مطالعه فروتن و 

% زنسان  4/18% مردان و 9/11 ،متقاضیان طلاق در ایران

 .(2) از زندگی جنسی خود با همسرانشان راضی نبودند

 دلیسل ی جنسی افسراد در طسول زمسان، بسه     فرآیند زندگ

همواره دستخوش تغییسر مسی شسود و     ،وقایع پیش آمده

از جمله وقسایعی   دوره پ  از زایمانو زایمان و  بارداری

 ثیرگسذار اسست  أاست که بر رفتارها و تعاملات جنسسی ت 

خصوص نخسستین زایمسان، بسا    ه بارداری و زایمان ب .(4)

همراه اسست کسه مسی    تغییرات جسمی و عاطفی زیادی 

 (.5) ثیر قسرار دهسد  أتواند کیفیت زندگی زنان را تحت ت

خصوص بر دستگاه تناسسلی  ه زایمان بر اندام های بدن ب

ثیر داشته و تغییرات حاصله ممکن است زنسان را  أت انزن

زنان پس    دچار مشکلاتی در روابط جنسی کند. معمولا 

ک، عسدم  از زایمان دچار مشکلاتی از قبیل مقاربت دردنا

تمایل جنسی، خشکی مهبل و عدم ارگاسم مسی شسوند.   

این مشکلات ممکن است تا مدت های طسولانی پس  از   

مواجه مشکل  بازایمان ادامه داشته و روابط زناشویی را 

% زنان از مشکلات جنسی رنج 40-50حدود  .(1) سازد

در طسی دوره بعسد از زایمسان     آن هسا می برند کسه اکرسر   

 هفتسه  1 از فعالیت جنسسی را  ،زنان% 30هستند. حدود 

% 83 ،از زایمان شروع می کنند کسه از ایسن تعسداد    پ 

در  آن ها% 14مشکلات جنسی را در طی سه ماه اول و 

 .(9، 1) شش ماه اول بعد از زایمسان تجربسه مسی کننسد    

( در ترکیه نشسان  2011) نتایج مطالعه الیف و همکاران

حداقل یک  ،ماناز زای پ % زنان در دوره 3/31 که داد

مطالعسسه در  .(9) مشسسکل جنسسسی را تجربسسه مسسی کننسسد 

 ( نیز حسدود نیمسی از زنسان   2010شیروانی و همکاران )

درجسساتی از  ،%( طسسی یسسک سسسال بعسسد از زایمسسان 4/41)

% آنان در طسی  4/91اختلال عملکرد جنسی داشتند که 

مشسکلات جنسسی    .(8) اول بعد از زایمان بودند هماه 3

ممکسن اسست باعسث     نخسست زا  زنانتجربه شده توسط 

منفسی  ثیر أتس نگرانی زیاد، اختلافات خسانوادگی، طسلاق،   

اعتماد به نف ، روابط بین فردی، رفساه جسسمی و    روی

(. 3، 8) شسسود کیفیسست زنسسدگیسسسبک کسساهش روحسسی و 

ارتبسا    ،مطالعات انجام شسده بسر روی مسسائل جنسسی    

آشکاری را بین اختلال عملکرد جنسی و کیفیت زندگی 

سست کسه در   ا ایسن در حسالی  ، (10)دادنسد  یین نشسان  پا

پرسشنامه کیفیت زندگی عمومی، عملکسرد جنسسی بسه    

عد خاص از کیفیت زنسدگی در نظسر گرفتسه    عنوان یک بُ

عسد مهسم از   یسک بُ  ،شود. کیفیست زنسدگی جنسسی    نمی

کیفیت زندگی زنسان اسست کسه کمتسر مسورد مطالعسه و       

از جنبسه   بررسی قرار گرفته است و شامل ارزیسابی فسرد  

های مربت و منفی روابط جنسی خود و پاسخ او به این 

(. در واقسع کیفیست   12، 11ارزیابی تعریف شده اسست ) 

بسرای بررسسی رابطسه بسین      وسسیله ای  ،زنسدگی جنسسی  

. (13، 10سسست )امشسسکلات جنسسسی و کیفیسست زنسسدگی 

از  پس  دلایل متعددی بسرای کساهش عملکسرد جنسسی     

کاهش قدرت  ،بین که در این استزایمان گزارش شده 

ست که بر عامل مهمی اعضلات کف لگن بعد از زایمان، 

کساهش   .(14) ثیر منفسی دارد أعملکرد جنسسی زنسان تس   

یکی از تغییرات جسمی دوران  ،قدرت عضلات کف لگن

که خود منجر به بروز عوارضی از قبیسل   زایمان و بعد از

درد لگسسسن، احسسسساس فشسسسار، بسسسی اختیسسساری ادراری، 

سیستوسل، رکتوسل و عدم رضایت از روابط جنسی می 

ثیری منفی بسر کیفیست   أد تنتوان که این عوامل می شود

در واقسع بسرای داشستن     .(15) دنزندگی زنان داشته باش

جسسمانی و  یک رفتار جنسی سالم، ابتدا باید از سلامت 

ماهیچه  .(11)کرد کارایی اندام تناسلی اطمینان حاصل 

نقسسش مهمسسی در تحریسسک و  هسسای کسسف لگسسن در زنسسان،

کسه  ه گونسه ای  (؛ بس 19، 15) ارگاسم زنان ایفا می کنند

عسدم  ضعف این عضلات باعسث کساهش جریسان خسون و     

و  1دیس  پسارونی  کسافی واژن و همچنسین   لغزنده شدن 

                                                 
1
 Dysparenuia 
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شلی عضلات کف . (18، 15، 14) شودمی  1آنورگاسمی

منسدی جنسسی    عامل مؤثر بر رضایتیک لگن به عنوان 

شناخته شده است و یک دوم افراد مبستلا بسه پسرولاپ     

ارگان های لگنسی، از اخستلال عملکسرد جنسسی و عسدم      

بسر  از طرفسی   .(13) مندی جنسی رنج می برنسد  رضایت

 میزان عمسل سسزارین در حسال   موجود، گزارشات  اساس

 سزارین زایمان ،برخی زنان امروزه ( و20ت )افزایش اس

 کسف  آسسیک  از تا دهند می ترجیح طبیعی زایمان بر را

 از یکسی  ایسن  که شود پیشگیری جنسی عملکرد و لگن

-21) است دنیا سراسر در سزارین شیوع افزایش عوامل

 ای متعددی برای رفع شلی عضلات کسف ه درمان .(23

خسالی از   هسا  آنیسک از   که هیچ استشده  گزارشلگن 

 بار اقتصادی فراوانی را بسر فسرد و   ه علاوهب ،عارضه نبوده

 کسه ورزش  در حسالی (. 24)کننسد  اجتماع تحمیل مسی  

 ، همچنسین بوده عارضه بدون و درد بدون کگل، رایگان،

 مبادرت آن انجام به توان می روز شبانه از هر زمانی در

 اسستحکام  منظسور  بسه  هسای کگسل   ورزش. (11) نمسود 

 قسدرت  و قسوام  تقویست  و تناسسلی  اعضاء اطرافعضلات 

 نشسان  موجسود  اطلاعسات  شوند؛ می توصیه فوق عضلات

 سراسسر  زنسان  از نفسر  میلیون 200 از بیش که دهد می

 مطلسع  آن هسا  تأثیر از و آشنا نبوده ها ورزش این با دنیا

بسه   را ورزش ایسن  ،درصد زنان 50علاوه ه ب باشند. نمی

ریاضی و همکساران   مطالعهدر دهند.  نمی انجام یدرست

% از مادران در دوران بسارداری و پس    15تنها  ،(2009)

 از زایمان، در خصوص ورزش کگل آموزش دیسده بودنسد  

(24). 

هسای   ( نشان داد ورزش2000) مطالعه کری و همکاران

تقویت کننده عضلات کف لگن در زنان با بسی اختیساری   

مشکلات ادراری، باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

 سسسیتاک و همکسسارانمطالعسسه  (.25) شسسود جنسسسی مسسی

ثیرات مربتی بسر  أت ،( نشان داد ورزش های کگل2010)

عملکرد جنسی زنان دارد، ولی بر میزان رضایت جنسی 

( 2004) و همکساران  در مطالعه بایتور. (14) ثیر نداردأت

نیز بین قدرت عضلات کف لگن و عملکرد جنسی زنسان  

 .(15) معناداری گزارش نشد با ارتبعد از زایمان 

                                                 
1
 Anorgasmia 

ثیر این تمرینات أبا توجه به گزارشات محدود در مورد ت

ویسهه پس  از زایمسان،    ه بزنان بر کیفیت زندگی جنسی 

هسای تقویست    یر ورزشأثبا هدف تعیین ت حاضر مطالعه

کننده کف لگن بر کیفیت زندگی جنسسی و خشسنودی   

ن، در شسهر  زناشویی زنان نخست زا در دوره بعد از زایما

 انجام شد.   1332مشهد در سال 
 

 کارروش 

بر روی  1332در سال ین مطالعه کارآزمایی بالینی ا

بهداشتی  مرکز 3زای مراجعه کننده به  نخستزن  104

مشهد  1و درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 

جهت تعیین حجم نمونه از فرمول مقایسه  انجام شد.

ه ب مطالعهمیانگین ها استفاده شد. نمونه گیری در این 

صورت چند مرحله ای انجام شد، بدین ترتیک که ابتدا 

گانه شهر مشهد،  درمانی پنج -از بین مراکز بهداشتی

صورت تصادفی انتخام شد و سپ  ه ب 1مرکز شماره 

به تناسک تعداد  مرکز تحت پوشش 3 ،از این مرکز

دریافت مراقبت های بعد از  جهتمراجعه کنندگان 

زایمان و واکسیناسیون و دارا بودن محیط مناسک 

جهت برگزاری کلاس آموزشی انتخام شد. نمونه گیری 

هفته  8صورت آسان از بین زنان نخست زایی که ه ب

بعد از زایمان جهت دریافت واکسیناسیون نوزاد و سایر 

و شد ، انجام کردنداکز بهداشتی مراجعه خدمات به مر

از انتخام افراد واجد شرایط، تخصیص افراد به  پ 

صورت تصادفی انجام گرفت، ه گروه کنترل و مداخله ب

بدین صورت که داخل ظرفی قطعه کاغذهای تا شده و 

نفر  52هم شکلی با عناوین مداخله و کنترل به تعداد 

اجد شرایط خواسته در هر گروه ریخته شد و از افراد و

شد تا یکی از این کاغذها را بردارند. عنوان نوشته شده 

بر این کاغذ گروه نمونه را نشان می داد، این روش تا 

 کامل شدن حجم نمونه تکرار شد.

نخست زا، ایرانسی  زنان  شامل:معیارهای ورود به مطالعه 

 گذشستن و ساکن مشهد، دارای سواد خواندن و نوشتن، 

عسدم وجسود عسوارع بعسد از     هفته از زایمان مهبلسی،   8

، روانسی  -مشسکل روحسی  و بیماری طبی خاص و زایمان 

در نوزاد سالم، زن تنها همسر شوهر خود بوده و داشتن 

رابطسه جنسسی   و  حال حاضر با همسر خود زندگی کنسد 
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پ  از زایمان از سر گرفته شده باشد. معیارهای خسروج  

بسسه مسسواد مخسسدر و زوجسسین  اعتیسساد :شسسامل از مطالعسسه

ثر بسر عملکسرد   ؤمشروبات الکلی و یا مصرف داروهای مس 

، اه گذشتهطی یک مجنسی، رخ دادن حادثه استرس زا 

 و 3 رکتوسل درجه وجود پرولاپ  رحم یا سیستوسل و

، )کولپسورافی، ترمیمسی(   سابقه اعمال جراحسی لگسن  ، 4

فعالیت ورزشی مسنظم  ، داشتن شدن حین مطالعه باردار

 طسور ه بس کگسل  ن مطالعه و عدم انجام برنامه ورزشی حی

 بود. مطالعهمنظم و بر اساس شیوه ارائه شده در 

از نمونه ها رضایت کتبسی   ،موازین اخلاقی رعایت جهت

مطالعسه گرفتسه شسد و بسه واحسدهای       شسرکت در  جهت

 پسسهوهش اطمینسسان داده شسسد کسسه اطلاعسسات پسسهوهش  

قسرار   انآنس  محرمانه بسوده و در صسورت نیساز در اختیسار    

 جهسستدر صسسورت وجسسود تمایسسل افسسراد  .خواهسد گرفسست 

و دارا بسسودن معیارهسسای ورود بسسه   مطالعسسهشسسرکت در 

. ابتسدا در هسر   ندشد نمونه انتخام می به عنوان ،مطالعه

 از زایمسان  معمسول پس   های  دو گروه در مورد مراقبت

)شیردهی، تغذیسه مسادر، تنظسیم خسانواده و مراقبست از      

دقیقسه   20مسدت  ه ره به چهره و بس صورت چهه نوزاد( ب

و یک پمفلت آموزشی در خصوص  شد موزش داده میآ

ها در اختیار هر دو گروه قرار می گرفت. در  این مراقبت

دقیقسه در   20مدت ه ، بموارد گروه مداخله علاوه بر این

وسیله چند عک ( و ه مورد آناتومی عضلات کف لگن )ب

ش تقویست  اهمیت و وظسایف ایسن عضسلات و نحسوه ورز    

شسد.   آموزش چهره به چهره داده مسی  ،کننده کف لگن

در انتها یک پمفلت آموزشی نیز در مورد عضسلات کسف   

 .شدمی لگن و تمرینات ورزشی به گروه مداخله ارائه 

قدرت عضلات کف لگسن توسسط پهوهشسگر بسا مقیساس      

برینک تعیین شد. بدین صورت که ابتسدا اطلاعسات لازم   

عضلات کسف لگسن بسه واحسدهای     ارزیابی  نحوهدر مورد 

پهوهش داده شد، سپ  از هر یک از زنان خواسته شسد  

صسورت طاقبساز بسا زانوهسای     ه که روی تخست معاینسه بس   

درجه( دراز کشیده و بر ناحیه پرینه تمرکز  30خمیده )

ریلک  و شل کند. سسپ    و ناحیه پرینه را کاملا  کرده

 اربیمس  بعد از پوشیدن دستکش، دو انگشت داخل مهبل

شد مانند وضسعیتی کسه مسی     شده و از وی خواسته می

عضلات کسف لگسن خسود را     ،خواهد ادرارش را نگه دارد

کسسه سسسعی کنسسد انگشسست گونسسه ای منقسسبک کسسرده بسسه 

پهوهشگر را به سمت بالا و داخل بکشد، ولی به او تذکر 

داده می شد که تا جایی که برایش امکان پذیر اسست از  

ران ها کمک نگیرد. سپ  عضلات ناحیه شکم، باسن و 

نمسسره دهسسی قسسدرت عضسسلات توسسسط مقیسساس برینسسک   

)جایجایی انگشتان، فشار و مدت زمان( انجام مسی شسد.   

 آن هسا از شناسایی این عضلات، از  پ در گروه مداخله 

حضور پهوهشسگر در هنگسام معاینسه     شد در خواسته می

مهبلی، عضلات کف لگن خود را منقبک  کننسد و پس    

از اطمینان از نحوه صحیح انقباع عضلات کف لگن، از 

بسار، و   2خواسته می شد این تمرینسات را روزانسه    آن ها

 با توجسه مرتبه عضلات کف لگن را  15-20در هر نوبت 

 5-10و  ثانیسه منقسبک   5-10مسدت  ه به توانایی خود ب

)بسه  کننسد  بار تکرار  20ثانیه شل کنند و این تمرین را  

 دقیقسه اسستراحت، مجسددا     2از  پس  دقیقسه( و   5مدت 

دقیقه ای دیگسر تکسرار کننسد؛     5نوبت  3تمرین را برای 

دقیقسه   20بدین ترتیسک کسه در مجمسوع در هسر نوبست      

از واحسدهای پسهوهش   همچنین ورزش انجام شده باشد. 

عداد دفعسات ورزش را در هسر نوبست در    خواسته شد تا ت

بسسار برسسسانند.  35صسسورت عسسدم خسسستگی عضسسلانی بسسه 

همچنین یک سی دی آموزشی صسوتی در مسورد نحسوه    

 .انجام تمرینات کگل به گروه مداخله ارائه شد

پ  از اطمینان از آمسوزش کسافی واحسدهای پسهوهش،     

ها در اختیسار آنسان قسرار     چک لیست ثبت روزانه ورزش

. در کننسد ها را در آن ثبست   نحوه انجام ورزشگرفت تا 

 جهست شماره تلفسن و آدرس واحسدهای پسهوهش     ،پایان

یادداشت شد. شسماره تلفسن    آن هادسترسی و تماس با 

 الات احتمسالی در ؤی به سس یپهوهشگر نیز جهت پاسخگو

اختیار واحدهای پهوهش قرار گرفست. محقسه هفتسه در    

از نظر انجام  صورت تلفنی واحدهای پهوهش راه میان ب

ها و سایر مشکلات پیگیری مسی   منظم و صحیح ورزش

های پهوهش توضیح داده شد هر زمان که  کرد. به واحد

توانند از مطالعه مذکور خارج شسوند. از   مایل بودند، می

جهست   ،هفته بعد 8و  4پهوهش خواسته شد  واحد های

ها و بررسی مشسکلات   بررسی نحوه صحیح انجام ورزش

هسا ارزیسابی    نند و از نظر صحت انجسام ورزش مراجعه ک

ند. قدرت عضلات کف لگن و کیفیت زندگی جنسسی  وش
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بعد از زایمسان   11و سپ  در هفته  12در هفته  مجددا 

و  شسد مساهگی نسوزادان( بررسسی     4)نوبت واکسیناسون 

هفته بعد از شسروع مطالعسه مقایسسه     8و  4نتایج قبل و 

هوهش و تماس هسای  پ واحد هایشد. در هر بار مراجعه 

های پهوهش در مورد مشکلات  الات واحدؤتلفنی، به س

بعسسد از زایمسسان از قبیسسل نگهسسداری از نسسوزاد، شسسیردهی، 

تنظسیم خسانواده و مشسکلات جنسسی در حسد اطلاعسسات      

پهوهشگر، پاسخ داده می شد. در آخرین مراجعه نیز بسه  

گروه کنترل پس  از تکمیسل پرسشسنامه هسا، در مسورد      

قویت کننده عضسلات کسف لگسن آمسوزش     های ت ورزش

 داده شد.  

شسامل پرسشسنامه    مطالعهابزار گردآوری داده ها در این 

کیفیت زندگی جنسی، پرسشنامه خشسنودی زناشسویی   

آزریسسن ناتسسان اچ، مقیسساس برینسسک و فسسرم مصسساحبه ای  

خسانوادگی، روابسط    -بخش اطلاعات فردی 4مشتمل بر 

پرسشسسنامه  بسسود.زناشسسویی و جنسسسی، بسسارداری و نسسوزاد 

ال ؤسس  18شامل  1(SQOL-F) کیفیت زندگی جنسی

 1-1ال بسر اسساس طیسف لیکسرت از     ؤمی باشد. هسر سس  

مخالفم( نمره گسذاری مسی شسود.     موافقم تا کاملا  )کاملا 

 نشسان  ،می باشد و نمسره بسالاتر   18-108نمره کلی بین 

پرسشسنامه  دهنده کیفیت زندگی جنسسی بسالاتر اسست.    

 2اچ ناتان شویی اصلاح شده آذرینمقیاس خشنودی زنا

 )کساملا   1ال و امتیاز بندی ایسن مقیساس از   ؤس 8شامل 

خشسنود( مسی باشسد. کمتسرین      )کساملا   10ناخشنود( تا 

 80و بیشترین امتیاز کسسک شسده    8امتیاز کسک شده 

خشسنودی  بسه معنسای    8-59می باشسد. کسسک امتیساز    

خشنودی زناشویی متوسسط و   58-13زناشویی ضعیف، 

مقیساس برینسک   . بودخشنودی خوم به معنای  80-90

 3( است کسه بسر اسساس    1،2،3،4درجه ای ) 4یک ابزار 

معیار: فشار، جابجایی انگشتان در سسطح افقسی و زمسان    

و حسداکرر نمسره    3 آن سنجیده می شود. حداقل نمسره 

نمسره حاصسل از ایسن     ،از مداخلسه  پ می باشد. اگر  12

نشان دهنده افزایش قدرت عضسلات   ،معیار افزایش یابد

   کف لگن می باشد.

                                                 
1 Sexual Quality of life-female 
2 Azrin Natan h 

، بسه روش اعتبسار محتسوا و    مشخصات فسردی روایی فرم 

روش توافسسه ارزیابسسان بسسا ضسسریک  پایسسایی ایسسن فسسرم بسسا

پرسشنامه کیفیت زندگی تأیید شد.  r=83/0 همبستگی

( طراحسی و  2005) جنسی توسط سسیموند و همکساران  

ییسد  أ( مسورد ت 2013پساکپور ) توسط در ایران روایی آن 

پایایی این فرم نیز توسسط پساکپور بسه روش    قرار گرفت. 

در محسدوده   ضسریک آلفسای کرونبساخ   ) پیوستگی درونی

(. پایسایی ایسن   21، 10) یید شده استأ( ت38/0تا  84/0

وسسیله  ه توافه ارزیابسان بس  ، به روش مطالعهفرم در این 

پهوهشگر و کمک پهوهشگر که از نظسر سسطح علمسی و    

 r=81/0انجسام و بسا    ،ه با پهوهشگر هم سسطح بسود  تجرب

 یید شد.  أت

اچ،  مقیاس خشنودی زناشویی اصلاح شده آذرین ناتساج 

 ( طراحسی و توسسط  1393توسط آزرین، ناستر و جنسز ) 

( اصلاح شد. روایسی  1335برنشتاین ویلسن و همکاران )

( 1380) و پایایی این فرم نیز در ایران توسسط حیسدری  

و در سسطح   r=91/0در مشهد به روش پایایی هم ارز با 

01/0p< (. در ایسسن مطالعسسه نیسسز 28، 29) معنسسادار بسسود

 r=95/0پایایی این ابسزار بسه روش توافسه ارزیابسان و بسا      

روایسی مقیساس برینسک توسسط بورلسوفران       یید شد. أت

در ایسران   .(23یید شسده اسست )  أ( در کالیفرنیا ت2001)

( جهت اندازه گیسری قسدرت   1330) لمکانینیز توسط گ

 .(30) ییسد شسده اسست   أعضلات کف لگسن اسستفاده و ت  

نفسر از   10روی  بر جهت تعیین پایایی آن، معاینه لگنی

های پهوهش توسط پهوهشگر و کمسک پهوهشسگر    واحد

انجسسام گرفسست و از طریسسه پایسسایی هسسم ارز، ضسسریک      

 >01/0pهمبستگی آن محاسبه شد و پایایی آزمون با )

 .( تعیین شدr=94/0و 

آمساری   نسرم افسزار   از با استفادهپ  از گردآوری داده ها 

SPSS  ( و آزمسون هسای آمساری توصسیفی و     11)نسخه

آزمون اندازه گیسری هسای مکسرر، فریسدمن، تسی تسست،       

ویلکاکسون و من ویتنسی مسورد تجزیسه و تحلیسل قسرار      

معنی دار در نظسر گرفتسه شسد.     >1/0pگرفت. نتایج با  

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید به مطالعه این

 .رسید مشهد
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 یافته ها
شسدند و در  مطالعسه  نفسر وارد   104در این مطالعه ابتدا 

در نفسر   40گسروه کنتسرل و   در نفسر   33نفر ) 93نهایت 

 12نفر ) 25و  را به پایان رساندندگروه مداخله( مطالعه 

دلیل عسدم مراجعسه و عسدم تمایسل جهست ادامسه       ه نفر ب

نفر عدم انجام برنامه ورزشی مطابه برنامسه   10مطالعه، 

نفر خسونریزی   1نفر مهاجرت و نقل مکان،  2ارائه شده، 

 .خارج شدند مطالعهشدید بعد از زایمان( از 

سن، سن همسسر، تحصسیلات زن و   گروه از نظر  افراد دو

سسکونت، مسدت    همسر، شغل، میسزان درآمسد، وضسعیت   

ازدواج، شاخص توده بدنی، قسدرت عضسلات کسف لگسن،     

زایمان، وزن نوزاد بدو تولد، خواسته  هنگامسن بارداری 

سابقه سقط، وجسود   بودن بارداری از نظر خود و همسر،

پارگی پرینه یا اپی زیاتومی، عوارع محل ترمیم پارگی 

پرینسسه، زمسسان شسسروع قاعسسدگی پسس  از زایمسسان، روش   

ز بسسارداری، تغذیسسه نسسوزاد، تعسسداد دفعسسات   پیشسسگیری ا

شیردهی، زمان شروع رابطه جنسی بعد زایمسان، تعسداد   

بسارداری، تعسداد دفعسات    از دفعات مقاربت در هفته قبل 

از زایمان، سابقه آموزش جنسی و  پ مقاربت در هفته 

 وضعیت خشنودی زناشویی همسان بودند.  

سال  59/21±32/3میانگین سنی زنان در گروه مداخله 

 نفسسر 41بسسود. سسسال  13/25±89/3و در گسسروه کنتسسرل 

%( از 8/80) نفسر  42%( از زنان در گروه مداخله و 8/98)

%( از 3/51) نفسر  29زنان در گروه کنترل شاغل بودنسد.  

%( از گسروه کنتسرل   2/44) نفسر  23زنان گروه مداخله و 

دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. میانگین زمان شسروع  

زایمسسسان در گسسسروه مداخلسسسه  از بعسسسدرابطسسسه جنسسسسی 

 21/42±24/8و در گسسروه کنتسسرل روز  22/10±13/42

ارگاسسم در   ،%(9/59) نفر 10بود. تمایل جنسی در  روز

 نفسر  51%( و درد حسین رابطسه جنسسی در    95) نفر 98

هفتسه بعسد از زایمسان     8در  مطالعه%( از زنان مورد 43)

سسی در  نسبت به قبل زایمان بدتر شده بود. رضایت جن

%( و لغزنده شدن واژن حین عمل جنسی 8/54نفر ) 59

هفته بعد از زایمان نسبت بسه   8%( در 3/52) نفر 55در 

 قبل زایمان تغییری نکرده بود.

دو گسروه مداخلسه و    ،یج آزمون مسن ویتنسی  انتبر اساس 

میسسانگین قسسدرت عضسسلات کسسف لگسسن   از نظسسرکنتسسرل 

ه تفساوت  هفته بعد از شروع مطالعس  4و  (p=241/0)قبل

اما بین میسانگین   (.p=933/0) شتندآماری معناداری ندا

هفته بعسد از شسروع مطالعسه     8 ،قدرت عضلات کف لگن

شست  در هر دو گروه تفاوت آمساری معنساداری وجسود دا   

(0001/0>p همچنین .) یج آزمون فریدمنانتبر اساس، 

هفتسه بعسد از    8و  4 ،میانگین قدرت عضلات کف لگسن 

معناداری  ه طورشروع مطالعه نسبت به قبل از مطالعه ب

(، در p<0001/0یافتسه بسود )  در گروه مداخله افسزایش  

وجسود  معناداری آماری در گروه کنترل تفاوت که  حالی

 .(1)جدول  (p=318/0) نداشت

 

 هفته بعد از شروع مطالعه در گروه کنترل و مداخله 8و  4میانگین نمره قدرت عضلات کف لگن قبل، مقایسه  -1 جدول

 

 نمره قدرت عضلات کف لگن
 گروه کنترل گروه مداخله

 من ویتنی نتیجه آزمون
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 84/1 ± 24/1 89/1 ± 04/1 قبل از مطالعه
11/1-=z 

241/0=p 

 00/9 ± 30/1 14/9 ± 32/0 هفته بعد از مطالعه 4
213/0-=z 

933/0=p 

 01/9 ± 25/1 15/10 ± 02/1 هفته بعد از مطالعه 8
32/9- =z 

0001/0>p 

  p 318/0=p<0001/0 نتیجه آزمون فریدمن

 

یج آزمون تی مستقل و من ویتنی در دو گروه نشسان  انت

بین میسانگین نمسره کیفیست زنسدگی جنسسی قبسل        داد

هفتسسسسه بعسسسسد از مداخلسسسسه   4و (p=53/0)مداخلسسسسه 

(19/0=p)  در  شست. اختلاف آماری معنساداری وجسود ندا
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یج آزمون تی مستقل در دو گروه مداخلسه و  اکه نت حالی

بسین میسانگین نمسره کیفیست زنسدگی       دادکنترل نشان 

از شسروع مطالعسه، تفساوت آمساری      پس  هفته  8جنسی 

یج ا(. همچنسین نتس  p=001/0)شست  معناداری وجسود دا 

آزمون اندازه گیری مکسرر نشسان داد میسانگین کیفیست     

هفته بعد از شروع مطالعه نسسبت   8و  4زندگی جنسی 

( و p<0001/0) بسه قبسل از مطالعسه، در گسروه مداخلسسه    

 یافست معنساداری افسزایش    ه طسور ( بp= 001/0) کنترل

 .(2جدول )

 

 کنترل و مداخله هفته بعد از شروع مطالعه در گروه 8و  4مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی قبل،  -2جدول

 

 نمره کیفیت زندگی جنسی
 نتیجه و نوع گروه کنترل گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار آزمون

 21/82 ± 20/12 11/81 ± 50/13 قبل از مداخله

 من ویتنی

53/0=p 

83/0- =z 

 58/82 ± 10/11 53/83 ± 43/12 هفته بعد از مطالعه 4

 تی مستقل

19/0=p 

38/1- =t 

81= df 

 55/83 ± 30/12 85/88 ± 52/18 هفته بعد از مطالعه 8

 تی مستقل

001/0=p 

51/4- =t 

98= df 

  p 001/0 =p<0001/0 مکرر گیرینتیجه آزمون اندازه 

 

 داخلهمکنترل و  هفته بعد از شروع مطالعه در گروه 8و  4مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی قبل،   -1نمودار 

 
 

نمسره خشسنودی    ،آزمسون تسی زوجسی   بر اسساس نتسایج   

هفته بعد از شروع مطالعه در گسروه   8زناشویی زنان در 

(، p<0001/0)یافست  طور معناداری افزایش ه مداخله ب

که در گروه کنترل، نمره خشسنودی زناشسویی    در حالی

از شروع مطالعه تفاوت  پ هفته  8در ابتدای مطالعه و 

 .(3 )جدول ندادآماری معناداری را نشان 
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 هفته بعد از شروع مطالعه در گروه مداخله و کنترل 8مقایسه میانگین نمره خشنودی زناشویی زنان در شروع و  -3جدول
 

 

 نمره خشنودی زناشویی
 نتیجه آزمون گروه کنترل گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار تی مستقل

 53/12 ± 80/8 30/12 ± 83/1 شروع مطالعه

853/0=p 

81/1- =t 

102= df 

هفته بعد از شروع  8

 مطالعه
82/1 ± 59/15 41/3 ± 89/12 

109/0=p 

13/1 =t 

13= df 

 نتیجه آزمون تی زوجی

0001/0>p 

01/1- =t 

33= df 

341/0=p 

018/0- =t 

38 =df 

 

 

دو گسروه مداخلسه و    ،زمون مسن ویتنسی  آبر اساس نتایج 

کنترل از نظر ابعاد خشنودی زناشویی در ابتدای مطالعه 

تفاوت آماری معناداری نداشتند. اما در پایان مطالعه هر 

عد خشنودی جنسسی اخستلاف آمساری    دو گروه از نظر بُ

 (.p<001/0)شتند معناداری دا

 

 هفته بعد از شروع مطالعه در گروه مداخله و کنترل 8مقایسه میانگین نمره ابعاد خشنودی زناشویی زنان در  -4جدول 

 

 ابعاد خشنودی زناشویی
 نتیجه آزمون گروه کنترل گروه مداخله

 من ویتنی 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 

 

 

هفته بعد از شروع 8

 مطالعه

 23/9 ± 13/1 32/9 ± 59/1 مسئولیت خانه داریبعد 
235/0-=z 

 81/0 =p 

 11/9 ± 34/1 15/8 ± 35/1 بعد مسایل مالی
53/1-=z 

 11/0 =p 

بعد ارتبا  کلامی و غیر 

 کلامی
31/1 ± 39/9 43/1 ± 11/9 

393/0-=z 

 ,33/0 =p 

 43/9 ± 11/1 39/8 ± 34/0 بعد مسایل جنسی
41/4-=z  

001/0> p 

 93/9 ± 19/1 12/9 ± 83/1 استقلال خود بعد
293/0-=z  

98/0 =p 

 15/8 ± 44/1 52/8 ± 08/1 بعد استقلال همسر
01/1-=z  

30/0 =p 

 43/8 ± 23/1 45/8 ± 19/1 بعد محبت و عاطفه
52/0-=z 

 81/0 =p 

 53/8 ± 53/1 55/8 ± 03/1 بعد خشنودی کلی
144/0-=z 

 51/0 =p 

 

در گروه مداخله  ،بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون

کلامی و غیر  از ارتبا عد خشنودی میانگین نمره بُ

 عد خشنودی جنسی(، بp ،45/2-=zُ=01/0) کلامی

(0001/0>p ،38/5-=zُو ب )عد خشنودی کلی 

(004/0=p ،89/2-=z در پایان مطالعه نسبت به )

. در گروه یافتطور معناداری افزایش ه مطالعه بابتدای 

عد خشنودی کلی در انتهای مطالعه کنترل تنها بُ
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نسبت به ابتدای مطالعه تفاوت آماری معناداری را 

 .(p ،12/2- =z=03/0نشان داد )
 

 بحث

این مطالعه قسدرت عضسلات کسف لگسن بسر اسساس        در

هفته بعسد از شسروع    8مقیاس برینک قبل از مطالعه و 

 طالعسسه در گسسروه مداخلسسه افسسزایش معنسساداری داشسستم

(0001/0>p)، کسه در گسروه کنتسرل تفساوت      در حالی

 8آماری معناداری در قدرت عضلات کف لگسن قبسل و   

 (.  p=318/0)مشاهده نشد هفته بعد از شروع مطالعه 

بسا هسدف   کسه  ( 2010) در مطالعه سیتاک و همکساران 

تمرینات تقویت کننده عضلات کف لگسن   تأثیرارزیابی 

انجسام   پ  از زایمان طبیعی بر عملکرد جنسسی زنسان  

، قدرت عضلات کف لگن در زنسان گسروه تمرینسات    شد

 طور معناداری افزایش یافت، در حالیه ورزشی کگل، ب

که در گروه کنترل تفاوت آماری معنساداری در قسدرت   

د نداشت عضلات کف لگن در ابتدا و پایان مطالعه وجو

در مطالعسه  . شت( که با مطالعه حاضر همخوانی دا14)

( نیز قدرت عضلات کف لگسن  1331) مورکود و همکار

های تقویت کننده  هفته انجام ورزش 8 پ  از در زنان

(. در 31)یافت عضلات کف لگن بعد از زایمان، افزایش 

این مطالعه قدرت عضسلات کسف لگسن زنسان در گسروه      

افت که با مطالعه حاضر همخسوانی  کنترل نیز افزایش ی

نتسایج مطالعسه   ، به نظر می رسد عدم همخوانی شتندا

تفاوت در ابسزار انسدازه    ناشی از مطالعه حاضربا مورکود 

 مطالعسه گیری قدرت عضلات کف لگن و جامعه مسورد  

)زنان نخست زا و چنسدزا، زایمسان سسزارین و مهبلسی(     

 باشد.  

زنسدگی جنسسی    کیفیت مطالعه حاضر،بر اساس نتایج 

( و کنتسسسرل p<0001/0در هسسسر دو گسسسروه مداخلسسسه )

(001/0=p در )از شروع مطالعه نسبت به  پ هفته  8

شروع مطالعه افزایش معناداری را نشان داد که میسزان  

 گروه کنترل بود.  ازاین افزایش در گروه مداخله بیشتر 

بسسا هسسدف  کسسه( 2010) مطالعسسه کیسسان و همکسساراندر 

ینات ورزشسی عضسلات کسف لگسن بسر      ثیر تمرأبررسی ت

کیفیت زندگی زنان نخست زا در دوره پس  از زایمسان   

-4زن با بی اختیاری استرسی که در طسی   80بر روی 

کیفیست زنسدگی    انجام شسد، ماه بعد از زایمان بودند،  2

هفته تمرینات ورزشی عضلات کف لگن  8در زنانی که 

طسور  ه را انجام داده بودند، نسبت بسه گسروه کنتسرل بس    

و  بورلسوفران  در مطالعه (. 32)یافت معناداری افزایش 

زن بسا بسی اختیساری     28بر روی  که( 2008)همکاران 

های کگل را بسرای   زنانی که ورزش انجام شد،استرسی 

هفته انجام دادند، کیفیست زنسدگی بسالاتری را     12تا  3

( 2000) (. مطالعسه کسری و همکسار   23) گزارش کردند

های تقویت کننسده عضسلات کسف     نیز نشان داد ورزش

لگن در زنان بسا بسی اختیساری ادراری، باعسث افسزایش      

 شسود  کیفیت زندگی و کاهش مشسکلات جنسسی مسی   

(25  .) 

، خسستگی مسادر   نظیسر از زایمان با عسواملی   پ  اندور

نگرانی و اضطرام از تغییر زنسدگی و مراقبست از نسوزاد    

منفی  ثیرأت ،تازه متولد شده همراه است که این عوامل

به مرور زمان از ایسن   ،(14) بر زندگی جنسی زنان دارد

شود و مسادر تطسابه بیشستری بسا      نگرانی ها کاسته می

وضع موجود می یابد، لذا این امر مسی توانسد تسوجیهی    

برای افزایش کیفیت زندگی جنسسی در گسروه کنتسرل    

 باشد.  

مطالعات انجام شده بسر روی مسسائل جنسسی، ارتبسا      

اخسستلال عملکسسرد جنسسسی و کیفیسست  آشسسکاری را بسسین

طسسور معمسسول، ه بسس .(33) دادنسسدزنسسدگی پسسایین نشسسان 

مشکلات جنسی باعث ایجاد ناراحتی و مشسکلات بسین   

فردی شده که بر سلامت جنسی و به تبع آن کیفیست  

اگرچه عوامل اجتماعی و  ،(34ثیر می گذارد )أزندگی ت

نقش مهمی در اخستلال عملکسرد جنسسی     ،روانشناسی

عوامسل   نظیسر ند، نقش عوامل فیزیکی نک یفا میزنان ا

عروقی، عصبی و عضلانی نیز در عملکرد جنسسی زنسان   

زایمان مهبلی به عنوان یکی  .(14) غیر قابل انکار است

از عوامل اصلی آسیک به عضلات کسف لگسن و اعصسام    

 ،(35-39ارگان های جنسی زنان شناخته شده اسست ) 

اخستلال عملکسرد   تعجک آور نیست که میسزان   بنابراین

 شود برابر می 2جنسی بعد از زایمان مهبلی نزدیک به 

(38).   

ثیر وضعیت عضلات کف لگن بر عملکرد جنسی زنان أت

پ  از زایمان مهبلی، در مطالعسات مختلسف متنساقک    
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ذکر شده است. برخی مطالعات گزارش کسرده انسد کسه    

عضلات کف لگن نقش مهمی در عملکرد جنسسی ایفسا   

 (.33، 18، 11، 14)د نمی کن

گسزارش کردنسد کسه کساهش      (2000) کری و همکاران

قابل توجهی در مشکلات جنسی زنانی که ورزش های 

تقویت کننده عضلات کف لگسن را انجسام مسی دهنسد،     

( 1394) از سسسوی دیگسسر کسساپلان   .(25وجسسود دارد )

 بینکه هیچ تفاوتی در عملکرد جنسی در  کردگزارش 

گن را انجام می دهند وجود زنانی که ورزش های کف ل

( گزارش کردند که 2012) و همکارانا لار. (40ندارد )

در تحکیم قدرت عضلات لگن مؤثر بوده،  ،این تمرینات

( که این 41) ثیری در بهبود عملکرد جنسی نداردأاما ت

ایسن   حاضر همخوانی نداشت کسه یج مطالعه انتایج با نت

مطالعه ه مورد تفاوت در جامع ناشی ازتفاوت می تواند 

نفر(، روش نمونه گیری  32) )زنان یائسه(، حجم نمونه

 و ابزار پهوهش باشد.  

خشسنودی زناشسویی زنسان در گسروه      حاضسر  در مطالعه

از شسروع مطالعسه    پس  هفتسه   8تمرینسات ورزشسی در   

 نسبت به ابتدای مطالعه افزایش معناداری را نشسان داد 

(0001/0>p)، تفساوت  کسه در گسروه کنتسرل     در حالی

آماری معناداری در خشنودی زناشویی در ابتدا و پایان 

همچنسین در پایسان    .(p=341/0) مطالعه وجود نداشت

عسد خشسنودی جنسسی    مطالعه هسر دو گسروه از نظسر بُ   

(، که این p<001/0) اختلاف آماری معناداری داشتند

( 1331) یج مطالعسسه مسسدرس و همکسسارانانتسسایج بسسا نتسس

( 2010) سسیتاک یج مطالعه اولی با نت همخوانی داشت

 (2010سسیتاک )  مطالعسه  (.11،14همخوانی نداشست ) 

تأثیر تمرینات ورزشی عضلات کسف  با هدف بررسی که 

زن نخسست زا   95در دوره بعد از زایمان بسر روی   لگن

نشسان داد اگرچسه ایسن تمرینسات ورزشسی       ،انجام شسد 

ثیرات مربتی بر عملکرد جنسی زنان سنجیده شده با أت

( دارد ولی میزان FSFIملکرد جنسی زنان )شاخص ع

 .  (14) رضایت جنسی را افزایش نمی دهد

نتیجس  فرآینسد زناشسویی و شسامل      ،خشنودی زناشویی

، احتسسرام ابسسراز محبسست و عشسسه همسسسر نظیسسرعسسواملی 

متقابل، چگونگی ارتبا ، تشابه نگرش و روابط جنسسی  

مشسسکلات بسسارداری، زایمسسان و تولسسد و     .(42) اسسست

ثیر منفسی مسی   أاز فرزند بر رضایت زناشویی ت نگهداری

ه گذارد و باعث ضسعیف شسدن روابسط زن و شسوهر )بس     

مطالعسسات (. 43) شسسود خصسسوص روابسسط جنسسسی( مسسی

بسر رضسایت    به تأثیر مربست عملکسرد جنسسی    متعددی

بسا افسزایش    ، لسذا (49-44) زناشویی اشساره کسرده انسد   

کیفیت زندگی جنسی در گروه تمرینات ورزشی، سطح 

 ودی زناشویی افزایش می یابد.  خشن

با توجه به اینکه بسارداری و زایمسان از عوامسل مسساعد     

کننده تضعیف عضلات کف لگن هستند و بهتسرین راه  

 های کگسل مسی باشسد    تقویت عضلات کف لگن، ورزش

% 15( تنها 2009مطالعه ریاضی و همکاران )در (، 25)

وص از زنان در دوران بارداری و پ  از زایمان در خصس 

 ،ورزش کگل آمسوزش دیسده بودنسد کسه از ایسن تعسداد      

در دوران پ  از زایمان انجسام  را ها  % این ورزش1/21

که این نشان می دهد مراقبست هسای    (24) داده بودند

مطلوبی برخوردار  دوران پ  از زایمان از کیفیت کاملا 

ثیر مربست  أنیست؛ لذا پیشنهاد می شود با توجه بسه تس  

نده کف لگن بر کیفیست زنسدگی   های تقویت کن ورزش

های کگل در  جنسی و خشنودی زناشویی زنان، ورزش

زمره خدمات بالینی و مشساوره ای ماماهسا در مراقبست    

 های بعد از زایمان قرار گیرد.

تسسوان بسسه عسسدم  مسسی مطالعسسهاز محسسدودیت هسسای ایسسن 

ها در منزل اشساره   اطمینان کامل از انجام دقیه ورزش

فتسه هسای واحسد پسهوهش     کرد که محقه به صسحت گ 

 کرد.   اعتماد می
 

 نتیجه گیری
های تقویست کننسده عضسلات کسف لگسن باعسث        ورزش

بهبود کیفیت زندگی جنسی و خشنودی زناشویی زنان 

 شود. بنابراین پیشسنهاد مسی   در دوره بعد از زایمان می

عنوان یک روش آسان و بسی هزینسه   ه شود این روش ب

 زایمان قرار گیرد.های اساسی بعد از  در زمره آموزش
 

  تشکر و قدردانی

 پهوهشسی  معاونست  مسالی  هسای  حمایست  با مطالعه این

 از وسیله شد. بدین انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه

پرسسنل مراکسز    تمسام  و از پهوهشسی  محتسرم  شسورای 
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شهر مشهد و شسرکت کننسدگان در    1بهداشتی شماره 

ه دکتر پساکپور بس  آقای  از جنام و همچنین مطالعهاین 

 مسی  قسدردانی  و تشسکر  خاطر همکاری صمیمانه شان

 شود.
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