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Abstract 
Introduction: Sexual instinct is one of the basic needs of man and the concept of marital satisfaction is also 
the most important factor for the stability of marital relationship. The trend of changes in sexual activity 
during pregnancy can affect sexual function and sexual satisfaction of pregnant women; therefore, providing 
appropriate strategies can increase marital satisfaction. This study was performed with the aim to determine 
the effect of the educational program of sexual health with pelvic floor muscle exercises on sexual satisfaction 
and performance of pregnant women. 
Methods: This clinical trial study was conducted on 60 eligible pregnant women referred to two health 
centers in Zahedan in 2018. Subjects were randomly divided into two groups of 30 intervention and control 
groups. Group training for sexual health was done for two weeks and exercise for 6 weeks in the intervention 
group. In both groups, pretest and posttest were taken. Data were analyzed by descriptive and inferential 
tests of Chi-square, t-test, and independent t-test in SPSS 16 software. 
Results: There was no significant difference between two groups in terms of individual variables such as 
mother's age, education, employment status, gestational age, number of pregnancies. Findings showed that 
there was a significant difference between the mean of satisfaction score and sexual function at the post-
intervention stage between the two groups (P < 0.001). This difference was not significant between the two 
groups before the intervention. 
Conclusions: Regarding the effect of sexual training and kegel exercise on sexual satisfaction and sexual 
function during pregnancy, it is recommended that these simple educational interventions should be 
considered in order to improve the psychological and sexual status of pregnant women. 
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 90/94/1301 تاریخ پذیرش مقاله:   90/12/1301 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 ییورابطه زناش یداریعامل جهت پا نیتریاساس زین ییزناشو تیانسان بوده و مفهوم رضا یاساس یازهایاز ن یکی یجنس زهیغر مقدمه:

ارائه  لذا ربگذارد؛یزنان باردار تاث یجنس تیو رضا یبر عملکرد جنس تواندیم ،یدر دوران باردار یجنس تیفعال راتییاست. روند تغ

با  همراه یبرنامه آموزش بهداشت جنس ریتأث یدهد. مطالعه حاضر با هدف بررس شیرا افزا ییزناشو تیرضا تواندیمناسب م یراهکارها

 زنان باردار انجام شد. یجنس تیورزش عضلات کف لگن بر عملکرد و رضا

در  یدرمان یکننده به دو مرکزبهداشتمراجعه طیزن باردار واجد شرا 19 یبر رو 1301در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:

شدند. سپس آموزش  مینفره مداخله و کنترل تقس 39ساده به دو گروه  یتصادف صیبه طور تخص هایشهر زاهدان انجام شد. آزمودن

 آزمونشیهفته در گروه مداخله صورت گرفت. در هر دو گروه پ 1و انجام ورزش کگل به مدت  هبه مدت دو هفت یبهداشت جنس یگروه

 لیو تحل هیمورد تجز SPSS 11افزار در نرم یتنیمستقل و من و یت یو استنباط یفیتوص یهاها با آزمونآزمون گرفته شد. دادهو پس

 قرارگرفت.

 یدارینتفاوت مع یو تعداد باردار یاشتغال، سن باردار تیوضع لات،یسن مادر، تحص رینظ یفرد یرهایدو گروه از نظر متغ نیب ها:یافته

 نیدر مرحله بعد از مداخله ب یو عملکرد جنس تینمرات رضا نیانگیم نیب یداریمطالعه نشان داد؛ تفاوت معن یهاافتهیوجود نداشت. 

 نبود. داریدو گروه معن نیمداخله بتفاوت در مرحله قبل از  نی(. ا>991/9Pدو گروه وجود دارد )

 هیتوص یزنان در دوران باردار یو عملکرد جنس تیو ورزش عضلات کف لگن در رضا یآموزش جنس ریبا توجه به تأث نتیجه گیری:

زنان باردار لحاظ  یجنس یروان تیبه منظور ارتقاء وضع یدوران باردار یهادر مراقبت نهیهزیساده و ب یمداخلات آموزش نیا گرددیم

 گردد.

 یجنس تیعضلات کف لگن، زنان باردار، رضا ،یعملکرد جنس ،یبهداشت جنس واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

بخش بوده که در سلامت روان زوجین فعالیت جنسی یک فرایند لذت

را  ی، بهداشت جنسی. سازمان بهداشت جهان[1]نقش موثری دارد 

ه کداند ان ذهن، احساس و جسم مییم یو هماهنگ یپارچگیک

ت سوق یر ارتقاء شخصیانسان را در مس یو عقلان یاجتماع یهاجنبه

امروزه ثابت شده  .[2]شود یجاد ارتباط و عشق میداده و منجر به ا

ی های زناشویهای روانی و ناسازگاریاست که علت بسیاری از آشفتگی

. فرایند زندگی جنسی افراد در طول [3]جنسی است  یتمندیرضاعدم 

و بارداری از جمله وقایعی است  شودیمزمان، همواره دچار تغییراتی 
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اول  ماهـه. در سه [4]که بر رفتارها و ارتباطات جنسی تاثیرگذار است 

به دلیل خستگی، تهوع و استفراغ میل جنسی کاهش یافته،  یبـاردار

دوم بـه دنبال احتقـان عـروق لگن و ایجاد احسـاسی  ماههو در سه 

سـوم به علت  ماههیابد و در سـه بهتـر، تمایـلات جنسـی افزایش می

بر تنفس، مقاربت جنسی در بیشتر زنان باردار  بزرگی رحم و اثرات آن

ت جنسی بوجود . یکی از این مشکلا[0]کننده و مشکل است ناراحت

 یااعض یف لگن بوده که باعث افتادگکعضلات  یآمده در بادراری، شل

رد کمر درد، اختلال عملک، کرد آنها، مقاربت دردناکلگنی، اختلال عمل

جمالی  مطالعه. [3] گرددیمها زوج یجنس یتمندیو عدم رضا یجنس

درصد زنان در سه ماه اول  4/23( نشان داد که 2913و همکاران )

درصد در سه  2/41و  یدوم باردار ماههدرصد درسه  0/39، یباردار

. ستارزاده و [1]اختلال عملکرد جنسی داشتند  یسوم باردار ماهه

مشکلات جنسی در  دریافتند کهر مطالعه خود ( د2991همکاران )

درصـد مـادران وجود دارد و حدود نیمی  11دوران بارداری در حدود 

از مادران معتقد بودند که مقاربت حین بارداری سلامت جنین را تحت 

فروتن و جدیدمیلانی در مطالعه خود همچنین ، [1]دهد قرار می ریتأث

از طلاق زوجین ایرانی نارضایتی جنسی  %49گزارش نمودند که علت 

. بنابراین [1]تواند بر عملکرد جنسی زنان تاثیرگذار باشد است که می

با توجه به اثرات منفی اختلال عملکرد جنسی در زنان و عوارض ناشی 

از آن بر خانواده و جامعه، پیشگیری و درمان آن از وظایف اعضای تیم 

بهداشتی به ویژه پزشکان و ماماها بوده و آنان باید از فراوانی مشکل در 

ه تا بتوانند با به کارگیری کنند آگاه بودای که ارائه خدمت میجامعه

تدابیری مناسب نسبت به رفع یا کاهش مشکل زنان و خانواده در این 

. یکی از این تدابیر مراقبتی، آموزش جنسی است [0]زمینه اقدام کنند 

که فرایندی است که به رشد جنسی، روابط بین فردی و زناشویی کمک 

کند و تمرکز آن بر همه ابعاد جنسیت مانند ابعاد زیستی، بسزایی می

. از این رو، در [19]اجتماعی، روانشناختی و مذهبی است -فرهنگی

زش مشاوره صحیح برای تطابق بارداری بدلیل کاهش علاقه جنسی، آمو

. [11]گیرد بهتر زوجین جهت کاهش پیامدهای ناگوار توصیه می

مت د ابتدا از سلایسالم، فرد با یرفتار جنس کداشتن ی یهمچنین، برا

 ینان داشته و از نقش جنسیخود اطم یاندام تناسل ییارآکو  یجسمان

 هکن دارد یبه ا یبستگ یت جنسی. رضا[3]ند کت یخود احساس رضا

 یرد داشته باشند. طکحفظ عمل یرا برا یافکف لگن قدرت کعضلات 

ن است کف لگن ممکو هم قدرت عضلات  یرد جنسکهم عمل یحاملگ

نات ورزش عضلات کف لگن )کگل( به ی. از این رو تمر[12]ند کر ییتغ

شود که ورزشی یه میتوص یه لگنیناح یهاچهیماهت یمنظور تقو

رایگان، بدون درد و بدون عارضه است و در هر زمانی از شبانه روز 

. در واقع ورزش کگل به انقباضات و شل [13]توان آن را انجام داد می

نترل که کف لگن که یاز ناح یعضلات خاص یو انتخاب یرر ارادکردن مک

 نیگردد. انجام اان ادرار را برعهده دارند، اطلاق مییم و جرکدفع باد ش

، مثانه و مقعد مؤثر یادرار ی، مجاریجنس یهات اندامینات در تقویتمر

ش ی، افزایه دستگاه تناسلیان خون در ناحیش جریبوده و منجر به افزا

ادرار در هنگام عطسه و  یر ارادیاهش دفع غکنترل انزال، کقدرت در 

( نشان داد 2919) . مطالعه سیتاک و همکاران[3]شود خنده می

های کگل، تأثیرات مثبتی بر عملکرد جنسی زنان دارد، ولی بر ورزش

 .[14]میزان رضایت جنسی تأثیر ندارد 

به  یابی( دست1000ت و توسعه قاهره )یجمع یالمللنینفرانس بک

ها انرا حق همه انس ین استاندارد از اطلاعات و بهداشت جنسیبالاتر

ه ب یدگیو رس یت جنسیح فعالین آموزش اصول صحیداند. همچنمی

 یهاو استاندارد مراقبت ین از اجزاء اساسیزوج یلات جنسکمش

خاص  مسائلبه علت  ی. اطلاعات جنس[11, 10]است  یبهداشت

ه ن است بییار پایر زنان بسژه دیبه و یدتیو عق ی، اجتماعیفرهنگ

ش از دو یاران در مطالعه خود نشان دادند بکه بابازاده و همک یطور

 یدوران باردار یجنس مسائلدرباره  یچگونه اطلاعیسوم زنان باردار ه

. با توجه به گزارشات محدود [10]رده بودند کافت نیا ماما دری کاز پزش

ورزش کگل و اهمیت آموزش جنسی  ریتأثو نتایج ضد و نقیض در زمینه 

در عملکرد و رضایت جنسی زنان باردار و اینکه این دو روش به علت 

توانند بر نه و آسان بودن اجرای آنها در بارداری میعدم پرداخت هزی

باشند، مطالعه حاضر با هدف  مؤثرعملکرد و رضایت جنسی زنان باردار 

برنامه آموزش بهداشت جنسی همراه با ورزش عضلات کف  ریتأثبررسی 

 لگن بر عملکرد و رضایت جنسی زنان باردار انجام شد.

 روش کار

 پس-آزمونی تصادفی شده از نوع پیشاین مطالعه کارآزمایی بالین

در شهر زاهدان انجام شد. جامعه آماری  1301آزمون بود که در سال 

این پژوهش را کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

دادند که از بین تشکیل می 1301سجاد و عرفان شهر زاهدان در سال 

سترس انتخاب و به تصادف در دو گیری در دنفر با روش نمونه 19آنها 

نفره مداخله و کنترل جایگزین شدند. بدین صورت که ابتدا  39گروه 

دو مرکز بهداشتی درمانی سجاد و عرفان شهر زاهدان که از نظر 

همگن بوده و مجهز به  باًیتقرمختصات جغرافیایی و طیف مراجعین 

همکاری  ها ولاسک یبرگزار یمناسب برا یکیزیف یانات و فضاکام

پرسنل بودند، انتخاب شدند. جهت انتخاب مراکز بهداشتی، به هر کدام 

از آنها یک شماره اختصاص داده شد و شماره اول به عنوان گروه مداخله 

و شماره دوم به عنوان گروه کنترل بصورت تصادفی انتخاب گردید. زنان 

اقبت دوران های قبل از بارداری، مرکننده به این مراکز، مراقبتمراجعه

بارداری، پس از زایمان، مراقبت کودکان، واکسیناسیون، مشاوره تنظیم 

خانواده، مراقبت سالمندان، بهداشت دهان و دندان و در برخی مراکز 

های خون و ادرار و مشاوره ازدواج خدمات غربالگری همانند آزمایش

ایط وارد کنند. در مطالعه حاضر زنان باردار واجد شربوده را دریافت می

 مطالعه شدند.

هفته  1معیارهای ورود زنان شامل باردار بودن، سن بارداری مشخص )از 

 lmp (last menstrual هفته بر اساس 21معادل اولین مراقبت تا 

period ) و یا سونوگرافی(، ایرانی و ساکن شهر زاهدان، دارای پرونده

ها، عدم شنامهپرس تکمیل ناقص .بهداشتی، زندگی مشترک با همسر بود

های آموزشی، اعتیاد به مواد مخدر، قلیان و سیگار، حضور در کلاس

بر پاسخ جنسی،  مؤثرعدم ورزش طبق پروتکل مطالعه، مصرف داروهای 

داشتن حاملگی پرخطر و مشکلات مامایی و سابقه بیماری طبی، موجب 

 گردید.خروج زنان از مطالعه می

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل توضیحات کامل درباره اهداف 

و روش کار، اخذ رضایت کتبی آگاهانه از مادران باردار، دادن اختیار به 

شرکت کنندگان جهت قطع یا ادامه همکاری، عدم ذکر مشخصات آنها 

اطلاعات، ارائه نتایج در صورت تمایل افراد به  یآورجمعهای در فرم
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ائه نسخه آموزشی در انتهای مطالعه به گروه کنترل و ارائه نتایج آنها، ار

به دو مراکز بهداشتی سجاد و عرفان جهت استفاده از آنها در ارائه 

های آموزشی به مادران باردار. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش مراقبت

 Female Sexual) شامل پرسشنامه استاندارد عملکرد جنسی روزن

Function Index پرسشنامه استاندارد رضایت جنسی هادسون ،)

(Sexual satisfaction hudson scale)  و فرم ثبت روزانه انجام

 ورزش بود.

( توسـط هادسـون، 1011هادسـون ) یت جنسیپرسشنامه رضا

ن ساخته یت زوجیسطوح رضا یابیاپ جهت ارزکروسـکسـون و یهر

است. هر ماده  یدهـو از نـوع خـودگـزارش سؤال 20 یشد که دارا

داشته و نمره  1تـا  9ن یبـ یادرجـه 1ـاس یمق کـیآزمون، سطح 

در نوسان است. نمـره بالا در  109تا  9ن یل تست بکها در یآزمودن

ـن ی. سنجش پایایی ا[11]است  یت جنسیاس نشانگر رضاین مقیا

 10)فاصله  طرح مجدد ی( با اجرا2919بر )کپرسشـنامه توسـط پـورا

 یزان همبستگیج سنجش پایایی نشـانگر میروز( صورت گرفت. نتـا

 پایایی بدسـت ترقیدق یبررس یبود. برا 91/9 یدر سطح معنادار 01/9

 11/9ردن آزمون استفاده گردید که مقدار کمه یآمده از روش دو ن

. [11]اسـت  19/9ـز یب گـاتمن محاسـبه شـده نیشـده اسـت. ضـر

ز از ین یت جنسیپرسشنامه رضا ییاین پاییتع یق حاضر، برایدر تحق

ل پرسشنـامه برابر با ک یه براکرونبـاخ اسـتفاده شد ک یروش آلفا

 .بود 01/9

در شش حیطه میل  سؤال 10 یپرسشنامه عملکرد جنسی روزن، حاو

(، سؤال 4(، خیسـی واژن سؤال 4(، تهییج جنسـی )سؤال 2جنسی )

( سؤال 3( و درد )سؤال 3(، رضایت جنسی )سؤال 3ارگاسـم )

و  2، سؤالاتباشـد. حداقل امتیاز حاصـل از پاسـخ دهـی بـه مـی

اخـتلال عملکرد جنسی  19امتیـاز کمتـر از  کـه باشدیم 31حداکثر 

اختلال عملکرد خفیف  11-23اختلال عملکرد متوسط،  11-11شدید، 

دهـد. ایـن عـدم اخـتلال عملکرد جنسی را نشان مـی 23 یو بالا

برخــوردار  یپرسشـنامه از پایــایی و روایــی لازم در دوران بــاردار

تدوین و روایی  (2999همکاران )و  Rosenاست. این پرسشنامه توسط 

. در این مطالعه، میزان [10]قرار گرفته است  دییتأو پایایی آن مورد 

محاسبه  10/9پایایی آن از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای کل افراد 

 شد که بیانگر پایایی قابل قبول آن است.

ب رضایت آگاهانه و پس از انتخاب افراد بر اساس معیارهای ورود و کس

ها در هر دو گروه مداخله و کنترل به ارائه توضیحات به آنها، پرسشنامه

عنوان پیش آزمون تکمیل شد؛ آنگاه در گروه مداخله هماهنگی لازم 

 یبرگزاری جلسات آموزشی گروهی به عمل آمد. مداخله آموزش برای

ز اجرا کرنفره توسط پژوهشگر در هر دو م 19تا  0 یهادر قالب گروه

ای به مدت دو دقیقه 129د. بدین صورت که چهار جلسه آموزشی یگرد

هفته برای آموزش گروه مداخله برگزار شد. یک نسخه از محتوای 

آموزشی نیز در اختیار واحدهای پژوهش گروه مداخله گذاشته شد. 

، بحث گروهی، سخنرانی، پاورپوینت سؤالشیوه آموزش به صورت طرح 

و نمایش اسلاید آموزشی بود. محتوای آموزشی با توجه به هدف 

پژوهش از کتب مرجع، نشریات و تحقیقات علمی تدوین شده بود و 

نفر از اعضای مامایی، متخصص زنان و  4برای نظرخواهی در اختیار 

ت محتوای روانشناس قرار داده شد و پس از جمع بندی و اعمال نظرا

قرار گرفت. همچنین در انتهای مطالعه یک  دییتأنهایی تهیه و مورد 

در آموزش  نسخه از محتوای آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار گرفت.

مرور کوتاهی بر محتوای آموزشی مرتبط و مورد نیاز زنان باردار انجام 

 (.1شد که به تفکیک هر جلسه در جدول ذیل آمده است )جدول 
 

 جلسات آموزشی ارائه شده به گروه مداخله زنان باردار بر حسب محتوای آموزشی هر جلسه :1جدول 

 جلسات محتوای برنامه آموزشی بهداشت جنسی و ورزش عضلات کف لگن 

 اول آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی در جنس مذکر -3، مؤنثآناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی در جنس  -2، برخی مفاهیم پایه در سلامت جنسی -1

 دوم رابطه جنسی در شرایط طبیعی -2، مروری بر چرخه پاسخ جنسی انسان -1

 سوم عوامل تهدید کننده سلامت جنسی -2، عوامل تأثیرگذار بر پاسخ جنسی -1

 چهارم کگلنقش عضلات کف لگن و انجام ورزش  -2، مفهوم سلامت جنسی در بارداری -1

دادند. در هر بار در روز انجام می 3زنان باردار ورزش کگل را بصورت 

ثانیه  3ای و متعاقب آن ثانیه 1-3انقباض  19بایست بار تمرین می

 اش تعدادشد و به مرور، خود فرد بر اساس تواناییاستراحت انجام می

ثانیه انقباض و  0به میزان  افزایش داده تا جاًیو مدت انقباض را تدر

رسید. در انقباض در روز می 199تا  09ثانیه استراحت و به تعداد  0

 19ثانیه استراحت )برای نگه داشتن  19ثانیه انقباض و  19انتها 

بشمارد(، سه بار در روز و به مدت  1919تا  1991تواند از ثانیه می

منظور اطمینان از  شش هفته این ورزش را انجام دادند. هر هفته به

انجام تمرینات به شیوه مؤثر و دفعات مورد نظر تماس تلفنی توسط 

لیست در اختیار آنها قرار داده شد تا پژوهشگر انجام شد و یک چک

 تعداد دفعات ورزش را ثبت کنند.

گروه کنترل هیچ آموزشی در زمینه بهداشت جنسی و ورزش کگل 

ل دوران بارداری از جمله های معمودریافت نکرد و فقط مراقبت

کنترل وزن، فشار خون و معاینات مامایی متناسب با سن حاملگی را 

بر اساس برنامه کشوری ایمن دریافت کردند و پس از شش هفته 

پس از اتمام  مجدداً پرسشنامه پس آزمون تکمیل گردید.

ها وارد رایانه آوری اطلاعات و کدگذاری، دادهگیری و جمعنمونه

پس از کسب اطمینان از صحت ورود اطلاعات، تجزیه و شده و 

های تی مستقل و من ویتنی در نرم افزار ها با آزمونتحلیل داده

 انجام شد. 11SPSSآماری 

 هایافته

-31با دامنه  4/21 ± 0/4میانگین و انحراف معیار سن واحد پژوهش 

 31سال ) 21-30سال بود که بیشترین فراوانی مربوط به رده سنی  11

نتایج مطالعه نشان داد که دو گروه مورد مطالعه  ( بود..%3/12نفر معادل 

از نظر متغیرهای دموگرافیک: سن، سن بارداری، تعداد بارداری، سطح 

(. نتایج مطالعه 2)جدول  باشندیمتحصیلات و نوع اشتغال با هم همگن 

 نشان داد؛ میانگین نمره عملکرد جنسی زنان باردار در گروه مداخله، از

به  1/20 ±3/10 و در گروه کنترل از 1/33 ±0/2به  3/21 1/4±

ویتنی، نتایج نشان داد؛ رسید. بر اساس آزمون آماری من 0/20 1/14±



همکارانو زاده قربان  

0 

طالعه تفاوت معنی داری بین نمره عملکرد جنسی در مرحله بعد از م

 (.3جدول بین دو گروه وجود دارد )

نشان داد که میانگین نمره رضایت جنسی  4های جدول همچنین یافته

 زنان باردار قبل از مطالعه در گروه مداخله و کنترل به ترتیب

بود. میانگین نمره رضایت جنسی زنان  91/21 ±94/1و  93/1±1/29

 0/20±31/1ل به ترتیب به باردار بعد از مطالعه در گروه مداخله و کنتر

بر اساس آزمون آماری تی مستقل، نتایج نشان  رسید. 2/21±91/1و 

داد؛ تفاوت معنی داری بین نمره رضایت جنسی در مرحله بعد از مطالعه 

دار بین دو گروه وجود دارد. این تقاوت در مرحله قبل از مطالعه معنی

 باشد.نمی
 

 1301سال  در زاهدان شهر منتخب بیمارستان به کنندهکنترل مراجعه و مداخله گروه باردار زنان فردی مشخصات معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیع :2جدول 

 P-value شاهد مداخله گروه متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

 1/9     تحصیلات

  3/33 19 3/43 13 سیکل

  3/43 13 1/31 11 دیپلم

  3/23 1 9/29 1 دانشگاهی

  9/199 39 9/199 39 جمع

      شغل

 3/9 1/11 23 3/13 20 خانه دار

  3/23 1 4/11 0 شاغل

  9/199 39 9/199 39 جمع

 SD±M SD±M  

 3/9 4/21 ± 1/4 2/21 ± 3/0 سن مادر

 1/9 3/2 ± 2/1 2/2 ± 1/1 تعداد حاملگی

 1/9 3/22 ± 2/0 1/21 ± 0/1 سن بارداری

بحث

آموزش بهداشت جنسی همراه  این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی

 مندی و عملکرد جنسی زنان بارداربا تقویت عضلات کف لگن بر رضایت

 ها نشان داد کهانجام شد. پس از اجرای مداخلات، تحلیل داده

 مطالعه .مندی و عملکرد جنسی زنان در بارداری افزایش یافترضایت

دو روش آموزش بهداشت جنسی و انجام ورزش کگل  ریتأثای که مشابه

را بطور همزمان بر روی عملکرد و رضایت جنسی زنان باردار نشان دهد، 

یافت نشد. بنابراین نتایج مطالعه حاضر با نتایج برخی از مطالعات مشابه 

یک  (2990اران )کو هم یمورد بررسی قرار گرفت. به طور مثال منگل

 یرداردوران با یعیرات طبییر آموزش تغیبررسی تأث مطالعه تحت عنوان

زن باردار انجام  112در مورد  یو تماس تلفن یجزوه آموزش کمکبه 

تواند منجر یهم م یه آموزش مختصر نوشتارکدادند. نتایج نشان داد 

. همچنین [29]شود  یتمندیدر بعد رضا ییبه بهبود رابطه زناشو

جه دست ین نتی( در مطالعه خود به ا2991اسشولتز و همکارانش )

در  یمان آموزشیو بعد از زا یه در دوران باردارک ییهاافتند، زوجی

 اهشکنند، دچار کیافت نمین دوران دریرات اییها و تغیژگیخصوص و

ان و همکاران . نویدی[21]شوند داری میزناشویی معنی یتمندیرضا

ت رابطه یفکیبر  یر آموزش جنسی( که در مطالعه خود تأث1300)

 هاآن، گزارشات [22]زنان باردار را مورد بررسی قرار دادند  ییزناشو

ر جنسی د مسائلآموزش  ریتأثمطالعه حاضر در زمینه  همسو با نتایج

دوران بارداری بر ارتقای کیفیت رابطه زناشویی و رضایتمندی آنها بود. 

ا آموزشی ب توان گفت زنان باردار در جلساتدر تبیین یافته فوق می

شناختی که در مورد مسائل مرتبط با بارداری و رابطه جنسی و عوامل 

ب نمودند، به این نتیجه رسیدند که با افزایش تاثیرگذار بر آن کس

آگاهی در مورد بارداری و رابطه جنسی، افزایش کیفیت عملکرد جنسی 

و به دنبال آن افزایش رضایتمندی جنسی رخ خواهد داد. در واقع این 

افزایش آگاهی باعث شد زنان باردار دید مثبتی را نسبت به دوران 

تر و بدون دغدغه فکری ه جنسی سالمبارداری خود داشته باشند و رابط

و ذهنی را تجربه نمایند. طبق نتایج مطالعات گذشته، شناخت مسائل 

جنسی موجب بهبود عملکرد جنسی زوجین شده و به طبع آن در 

مستقیم دارد، در زندگی زناشویی کسب  ریتأثرضایت زناشویی آنان 

 روابط لذت جنسی و روابط جنسی مناسب نقش بسزایی دارد و بدون

جنسی مطلوب و کسب لذت در این روابط زندگی پایدار نخواهد بود 

(، آموزش 2913اران )کو هم یاضی. مطابق با نتایج مطالعه ر[23]

ان دور یرد رابطه جنسارآمد در موکغلط و نا یح باورهایبه تصحی جنس

اردار زنان ب یت رابطه جنسیفکیآن بهبود  جهینتکه  پرداخت یباردار

 .[24]شد 
 

کنترل قبل و تعیین و مقایسه میزان عملکرد جنسی در دو گروه مداخله و  :3جدول 

 بعد از مطالعه در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی منتخب شهر زاهدان

-P کنترل مداخله متغیر

value 

 
میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

  انحراف معیار

عملکرد جنسی قبل از 

 شروع مطالعه
1/4± 3/21 3/10± 1/20 43/9 

عملکردجنسی بعد از 

 مطالعه
0/2± 1/33 1/14± 0/20 991/9 

 

( آموزش بر اساس تئوری 2913پور و همکاران )در مطالعه ابراهیمی

. نتایج [20]ریزی شده باعث ارتقاء عملکرد جنسی زنان شد رفتار برنامه

داری را بین ( نیز ارتباط مثبت و معنی2911مطالعه جلالی اصیل )

. [21]آموزش هوش جنسی و عملکرد جنسی زوجین بیان نمود 
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( گزارش نمودند؛ آموزش جنسی تأثیر 2912خانجانی و همکاران )

های کیفیت زناشویی مانند رضایت داری بر بهبود مؤلفهمثبت و معنی

جنسی، رضایت زناشویی، صمیمیت جنسی و کاهش تعارضات زوجین 

به بهبودی  این مطالعات و مطالعه حاضر مجموع .[21]داشته است 

نمایند وضعیت جنسی افراد پس از آگاهی از مسائل جنسی اشاره می

جنسی  لکه بیانگر آن است که نقش آگاهی و دانش فرد نسبت به مسائ

تواند بر ارتباطات زندگی زوجین تاثیرگذار باشد. بسیار مهم است و می

ه گردد کلذا با استناد به مطالعات مختلف و مطالعه حاضر مشخص می

آموزش جنسی و افزایش اگاهی و دانش افراد، رابطه مستقیم و مثبتی 

با رضایت جنسی و بهبود عملکرد جنسی دارد. در مطالعه حاضر همزمان 

با آموزش جنسی، انجام ورزش عضلات کف لگن نیز به مادران آموزش 

داده شد. پس از اجرای این ورزش، مادران احساس رضایت بیشتری از 

 تینات در تقوین تمریعملکرد جنسی خود اذعان نمودند. زیرا انجام ا

ه یان خون در ناحیش جریمؤثر بوده و منجر به افزا یجنس یهااندام

ی گردد. در واقع برانترل انزال میکش قدرت در یو افزا یدستگاه تناسل

داشتن یک رفتار جنسی سالم باید از سلامت جسمانی و توانایی اندام 

 .[3]تناسلی برخوردار بود 

 

تعیین و مقایسه میزان رضایت جنسی در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد  :4جدول 

 از مطالعه در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی منتخب شهر زاهدان

-P کنترل مداخله متغیر

value 

 
میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

  انحراف معیار

رضایت جنسی قبل از 

 شروع مطالعه
93/1± 1/29 94/1± 1/21 11/9 

رضایت جنسی بعد از 

 مطالعه
31/1± 0/20 91/1± 2/21 991/9 

 

ای ورزش هفته 1(، برنامه 2911) Bekhatroh Ameraدر مطالعه 

ه کنندگان در گروکگل، قدرت عضلات کف لگن را افزایش داد و شرکت

مداخله، افزایش خودکارآمدی جنسی را در پایان تمرینات نسبت به 

. نتایج مطالعه مدرس نیز نشان داد [21]قبل از مطالعه اذعان داشتند 

تفاوت معناداری در گروه مداخله و شاهد بین رضایتمندی جنسی زنان 

. طبق گزارش مطالعه ریاضی و [3]ورزش کگل وجود دارد بعد از انجام 

درصد از زنان باردار و زایمان کرده در خصوص  1/10 همکارانش تنها

ورت درصد بص 3/19ورزش کگل آموزش دیده بودند و در اکثر افراد 

درصد روش را به روش صحیح  0/49روزانه نبود و در این میان تنها 

که پرسنل مراقبت بهداشتی کمتر به اهمیت آموزش  دادندیمانجام 

 Citak . از سوی دیگر[13]پرداختند ورزش کگل به مادران باردار می

( در مطالعه خود دریافتند که تمرینات ورزشی 2919و همکاران )

. [14]دهد زودهنگام عضلات کف لگن رضایت جنسی را افزایش نمی

ای طالعه حاضر بود. در مطالعهنتایج این مطالعه در مغایرت با نتایج م

دیگر که تأثیر تمرینات پس از تولد در تقویت عضلات کف لگن زنان 

پس از زایمان در زنان ایتالیایی را بررسی نمودند، نتایج متناقض با نتایج 

مطالعه حاضر بود که افزایش قدرت عضلات کف لگن در گروه کنترل 

از تفاوت در ارزیابی قدرت  تواند ناشینیز مشاهده شد. این اختلاف می

زا و چندزا، جامعه مورد مطالعه باشد )زنان نخست عضلات کف لگن و

های زایمان واژن و زایمان سزارین(. همچنین در این مطالعه مراقبت

ر تواند ببعد از زایمان که بخشی از آن ورزش کگل بود اجرا شد که می

توان گفت با های فوق می. در تبیین یافته[20]بگذارد  ریتأثنتایج آن 

که شلی عضلات لگن منجر به اختلال عملکرد جنسی توجه به این

شود و بطور کلی کاهش عملکرد جنسی نیز عدم رضایتمندی را به می

دنبال خواهد داشت، با آموزش اجرای صحیح ورزش عضلات کف لگن 

توان به بهبودی عملکرد جنسی و درنظر گرفتن شرایط مادران باردار می

زش جنسی و ورزش عضلات کف افراد دست یافت. در این مطالعه آمو

لگن بطور همزمان در گروه مداخله آموزش و اجرا شد که با توجه به 

ش در مثبت این دو رو ریتأثهای گذشته مبنی بر نتایج بیشتر بررسی

رسد تلفیق این دو روش بهبود عملکرد و رضایت جنسی، بنظر می

اشته ه دنبال دتری را بتواند تضادهای موجود را کاسته و برایند مثبتمی

 باشد.

 گیرینتیجه

بر  هک یدکین مطالعه با تأیمورد استفاده در ا یمشاوره بهداشت جنس

 ییاشوزن یلکنه روابط یدر زم یو نقش رابطه جنس یابعاد بهداشت جنس

 مثبتی را بر روی عملکرد ریتأثداشت، به همراه ورزش عضلات کف لگن 

رسد و رضایت جنسی مادران باردار بر جای گذاشت. لذا بنظر می

 یهانه و در دسترس در برنامهیم هزکساده،  یتوانند بعنوان آموزشمی

 یدرمان یز بهداشتکدر مرا یدوران باردار یهامراقبتو  یآموزش

 گنجانده شود.

 سپاسگزاری

 1ا کد طرح این پژوهش در قالب طرح پژوهشی ب

IRCT2017071235033N  و کد کمیته اخلاق

IR.ZAUMS.Oth.RES.1396.5 که مورد تصویب معاونت )

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان است، انجام شده است. 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان 

های پژوهش و فرایند اجرای های لازم در تاًمین هزینهبه دلیل همکاری

آن و همچنین پرسنل دو مرکز بهداشتی درمانی سجاد و عرفان شهر 

دریغشان تشکر و زاهدان و واحدهای پژوهش به جهت همکاری بی

 شود.قدردانی می

 تضاد منافع

فعی در چگونه تضاد مناینمایند که هله نویسندگان تصریح مییبدینوس

 .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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