
 کیګل تمریناتو اغېزې د يستونزو باند رپ توحمایوي فرش عضل  د
 

 پوهنمل حزب الله بهیر
 

 لنډیز

 يپه ځانګړي ډول ټول هغه تمرینونه، چ ؛رول لري بنسټیز يمعالجوي تمرینونه د ناروغیو په کنټرول او درملنه ک
هدف د حمایوي فرش  ړنيېد څ بللل کیږي؛تمرینات د د کیګل  ؛ړتیا په موخه کاریږيود پیا توعضل  د حمایوي فرشد 
ړل ېڅ وز ېتمریناتو اغد د کیګل  پر هغوی باندي او ستونزو روښانه کول وو سته  دو څخه د رامنځېک کمزوريد  توعضل د 

تجربوي مېتود څخه په استفادې لومړني مواد راټول او د  نیمه او يکتند ثارو ته ارو ېڅېړلو لپاره تد د موضوع  ؛دي
SPSS.26  چین هیواد د  دا څېړنه د ي؛پروګرام په واسطه تحلیل شوBSU ګډون کوونکو ترسره شوې،   40رپوهنتون پ

تمرین څخه اخیستل شوی، د لومړي ورزشي نورم او دویم اونیو تو ااو وروسته د  يمخکنورم د دوی ورزشي  يچ
په ګوته کوي، هغه  پایلي د څېړني ؛په واسطه ترسره شوې ده  independent samples T-testدپرتله ورزشي نورم 

، ۍبې اختیار و د د ادرار  ؛ته کیږي دو څخه رامنځېک کمزوريد  لتود عض حمایوي فرش چي د يروغتیایي ستونز 
حمایوي د سلنه  10.45 تو اونیو کیګل تمریناتو په واسطه په منځني ډول اد  عبارت دي؛ پرولپس څخه او هایپرټونس

بې اختیاري،  وار ر سلنه د اد 17.02کړې ده، په ځانګړي ډول  ئې کښتهعضلتو روغتیایي  ستونزو فیصدي د فرش 
 د د کیګل تمرینات د حمایوي فرش يچ ،څرګندوي پایلي د څېړني ؛سلنه پرولپس 4.73او  سلنه هایپرټونس 9.6

  دای شي.ېدرملنه کمناسبه  لپاره عضلتو بې نظمیو
 تمرین، پرولپس، هایپرټونسد کیګل د حمایوي فرش عضلت، : کلمېکلیدي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سریزه

ټولنیز  رد شخص پ لدېک کمزوري عضلتو ځینو یود مګر  ؛دل د ژوند په اوږدو کي رامنځته کیږيېک کمزوريد عضلتو 
ته کيږي،  رامنځ يستونز  ځیني دو څخه یوېککمزوري  د توعضل د په ځانګړي ډول د حمایوي فرش  ؛ژوند منفي اغېزې لري

نارینه په دې ناروغۍ  %10او   يښځ %25دیځو هېوادونو کي تقریباً ېپه لو ؛ې  د تبول بې نظمي دهئچي تر ټولو معمول 
 تر وکسان وزړ پر خو  ؛شي یهر عمر نارینه او ښځینه اغېزمن کولا د عضلتو کمزوري کېدل د ؛(Harvey, 2003اخته دي )
دای شي په ېک ؛زه کويبې اختیاري د یو کس پر ژوند ډېره لویه اغې ود ادرار  ؛(Romanzi, 2001) ه اغېزه کوير ېځوانانو ډ

 پهځکه چي هغوی له دې وېرېږي، چي ښایي کوم څوک د دوی  ؛ټولنیز ژوند کي د هغوی ګډون څخه مخنیوی وکړي



ې ئاو پر خپل ځان  حیثیت منفي اغېزې کوي رد تبول بې اختیاري همدارنګه د یو چا پ ؛خبر شي بانديشرموونکي ناروغۍ 
 ږي. يباور کم

 ستونزه نيېړ څ د

په له درملو څخه کار اخیستل کیږي، په دې څېړنه کي به د کیګل تمریناتو  يد پیاوړتیا لپاره یواز  توعضل د د حمایوي فرش 
د حمایوي فرش پر عضلتو باندي د کیګل تمریناتو مثبتي اغېزې په اثبات رسولای هغه شواهد شرحه شي، چي  هکله
 پیاوړټیا په موخه کار واخیستل شي. څو د کیګل تمریناتو څخه هم د عضلتو د  ، ترشي

 يموخ د څېړني

 ؛دو څخه رامنځته کیږيېک کمزوري د توعضل  د چي د حمایوي فرش ،ستونزو روښانه کول ود هغ 
  د کیګل تمریناتو اغېزې څېړل. يپر ستونزو باند توعضل  د د حمایوي فرش 

 يپوښتن د څېړني

 رامنځته کیږي؟  يستونز  يدو څخه کومېککمزوري د  توعضل د د حمایوي فرش  .1
 څه اغېزې لري؟ يستونزو باند پر توعضل د  د کیګل تمرینونه د حمایوي فرش .2

 اهمیت د څېړني

ټولنیز او شخصي ژوند،  ربلکي د هغوی پ ؛پر ناروغ فزیکي اغېزه کوي زيبې نظمي نه یوا توعضل د د حمایوي فرش 
 ؛د حمایوي فرش عضلتو تر ټولو معموله بې نظمي د تبول بې اختیاري ده ؛هم اغېزه کوي دادراک او چلن

(Price et al., 2010)د یو کس پر ژوند ډېره اغېزه  يبې اختیار  ود ادرار  ؛خپل ادرار وساتي یشي کولاه ن ، چي یو شخص
چي ښایي څوک  ،ځکه چي هغوی له دې وېرېږي ؛ګډون څخه مخنیوی وکړيد دای شي په ټولنیز ژوند کي د هغوی ېک ؛کوي

فرش عضلت پیاوړي کیږي، په د کیګل تمریناتو په واسطه د حمایوي  ؛خبر شي بانديناروغۍ  ېشرموونک په دې د دوی
پایله کي ټولي هغه ستونزي چي د حمایوي فرش د عضلتو د کمزوري کېدو څخه رامنځ ته شوي يي؛ د کیګل د تمریناتو 

 په واسطه ئې درملنه کېدای شي.
 تېرو آثارو ته کتنه

هم د تمرین په مرسته  نو د حمایوي فرش عضلت ؛کیږي يعضلې د تمریناتو په واسطه پیاوړ  يڅرنګه چي د بدن نور 
 مخکي له  ؛ې هم ستونزمن ديئدای او لمس کول ېشي لیدل که د حمایوي فرش عضلت ن؛ دای شيېپیاوړي ک

 
 

  تر ؛دا لازمه ده ؛باید د حمایوي فرش عضلت وپېژني ی، هغو يپه اغېزمنه توګه تمرین وکړ  ؛دې چي ناروغان وکړای شي
وضعیت او حرکتونه  د عضلتو لاسه او د حمایوي فرش په هکله پوهاوی تر د عضلتو فرش حمایويڅو ناروغ د 

سټ ترمنځ باید یچي د ناروغ او فزیوتراپ اناپه دې م ؛شریکي کړي ېتجرب باید ناروغ په دوامداره توګه خپلي ؛احساس کړي
احساس  څه ډولسوې؟ ې احسائ يوي څه احساسوې؟ چي  يموجود يپوښتن دغه ته ورته او همدارنګه ياتر  يخبر  رواني

کړای شي، پیاوړي ه عضلت په سمه توګه تقلص ون د حمایوي فرش  يیا دا احساس اوس زیات شو که کم؟ که چي ا؟ کوې
 .(TAREK & YUSRA, 2017)کوونکي تمرینونه ترسره کول ګټه نه لري

چي له شکایتونو )بې اختیاري، پرولپس(  ،عضلتو لپاره پیاوړي کوونکي تمرینونه هغه مهال مهم دي د حمایوي فرش
د امیندوارۍ پر مهال د ؛ (Bagnola et al., 2017)پر مهال یا وروسته له ولادته ۍدوار ن، یا هم د امیسره مخامخ اوسي

 ښه روغتیا لري تعضل  يپیاوړ  ؛دو څخه ژغورنه کويېک يڅیر د حمایوي فرش پیاوړي کوونکي تمرینونه د حمایوي فرش 
 يد حمایوي فرش نرم تقلصات به له ولادته وروسته د حمایوي فرش د وین ؛او کولای شي زیات فشار او قوه وزغمي

ساعته وروسته  ۲۴ی تاسو کولای ش ؛هر ډول بې نظمي رغوي عضلتو اړوند او همدارنګه د حمایوي فرش ه کړيدوران ښ



د مقعد، مهبل او احلیل شاوخوا په یوځل  ؛سوب ولرئ هم دا کار کولای شئاړپ يهمدارنګه که چي  ؛ې پیل کړئئله ولادته 
د  ؛په حال کي ترسره کيږي پرېوتوې د ئسانه اتر ټولو  ؛کړئ ې تکرارئواړه تقلصات ترسره کړئ او ډېر وختونه   5- 4کي 

 . (Nie et al., 2021)امکان په وخت کي هر څومره ژر پیاوړي کوونکي تمرینونه پیل کړئ
څېړني پایلي  يترعنوان لاند« میرمنو د ادرار د بې نظمۍ په هکله د مقاومت وسیلې»د  کال کي (2011) کاشانیاند 

 ې د حمایوي فرشئڅو  تر ي؛دوارۍ په دوره کي په منظم ډول د کیګل تمرینات وکړ نامی باید د يرمنېعبارت دي له: م
ر ېحمایوي فرش عضلت هغه وخت ډ د ؛(Kashanian, 2011وشي) یمخنیو  لو څخهد ېک لو او کمزوريد ېشل کد عضلت 

په دوره کي ځانګړی فزیکي فعالیت یا تمرین  ۍدوار نامی د چي؛ هغه ښځي چي د شخص وزن زیات وي ،کمزوري کیږي
زیږون د »کال د  (2013پارک )د  د دې ستونزي سره ډېر مخ دي؛ هغه ورزشکاران چي درانه وزنونه جګوي کړي اوونه 

ل تمرین پایلي روښانه کوي، چي د کیګ ړنيېڅ ؛ دترعنوان لاندي« مخنیوي  دمخه او وروسته د میرمنو د ادرار بې ثباتي
کیګل همدارنګه زیاتوي که چيته د ژوند په اوږدو کي په منظم ډول د  ؛د حمایوي فرش د عضلتو د پیاوړتیا سبب ګرځي

تمرین ترسره شي؛ نه یوازي د حمایوي فرش عضلت پیاوړي کیږي، بلکي د مل عضلت هم ورسره پیاوړي کیږي، چي 
فشار په »کال کي د  (1986برجیو او رابنسن په ) ؛(Park, 2013)یږي په دې ډول تمرین سره د مل مزمن دردونه هم کم

روښانه کوي، چي د کیګل تمرینات په توګه پایلي ه کي د تجربوي څېړن يلاند تر عنوان« بې نظميو کنټرول د سبب د ادرار
 (.Burgio, 1986په روغ ساتلو کي مرسته کوي ) تواو مل د عضل  تود پښو د عضلتو، حمایوي فرش د عضل 

 مواد او مېتود

څو هغه موضوعات، تر  ې؛او کیفي توګه ترسره شو  يپه کم هتجربوي مېتودونو څخه په استفادنیمه څېړنه د کتابتوني او 
 باوريپه راټولونه کي د  علوماتود م ؛توګه روښانه شي ښه ، په نه ولکافي معلومات  يې د څېړني څخه وړاندئچي په هکله 

 د کره والي په خاطر  منځپانګيد  ؛ده ژورنالونو او سایټونو څخه استفاده شوې علمي کتابونو، علمي
 

 Beijing Sportsدا څېړنه د چین هیواد د  ؛سرچینې یادونه شوې ده يګراف په پای کي د اړوندار اتقریباً د هر پ
University ګډون کوونکو ترسره شوې، چي د دوی ورزشي نورم مخکي او وروسته د نارینه او ښځینه   ۴۰ رپوهنتون پ

 تمرین څخهاونیو تو ا
په  -independent t-test Tاو  Chi-Square د پرتلهورزشي نورم  هماخیستل شوی، د لومړي ورزشي نورم او دو 

 ي دي.شو  پروګرام په واسطه تحلیل SPSS .26د ؛ په ټوله کي لومړني معلومات ترسره شوې ده واسطه
 ژندنهېتمرینو پد د کیګل 

Kegel Henry Arnold   دلې ېږېالنسینګ آیوو کي ز په ڼېټه 1894/2/21 ، چي پهئنوم د يامریکایي ډاکټر  ېیو د
کادري روغتون په زیږنتون  دپوهنتون  (کک یو اس)د يډاکټر  ېد عمر مړه شوې ده؛کالو په  78ڼېټه د  1972/3/1او په 

 څخه شکایت ير د مل دردونو او د ادرار بې اختیار ېډ وولیدل، چي د زیږون په دوره کي ښځ دېبرخه کي دنده ترسره کوله، 
ې تمرینونه پرې ترسره کول، چي د کیګل تمرینو په نامه مشهور شول، دا چي ئستونزو د حل په موخه  هد دغ اوه؛ورته ک

 Pelvic Floorته په انګلیسي  تونو دغه عضل  ؛دلېباندي ترسره ک توعضل  پر په ځانګړي ډول د حمایوي فرش نهدا تمرینو 
Muscles  نو ځکه ورته په اوس وخت کي   ي؛وایExercises Pelvic Floor Muscles يهم وای (Kegel, 1948 .) 



، په انګلیسي ورته لګن په برخه کي موقعیت لري ېخاص  د حمایوي فرش عضلت د حمایوي فرش عضلتو پېژندنه: د
Pelvic Floor Muscles  ،ته د  چي مخ طرفویل کیږيPubic Bone ته د  او شاه طرف Coccyx  ،هډوکي سره وصل شوي

 لمو، مثانې او رحمو لمو او مثانې همدارنګه په ښځو کي د کو کي د ک ؤچي په نارینه و 
 ت( انځور کي دحمایوي فرش عضل 1په لاندي ) ؛(Cammu et al., 2000)ساتنه کوي
 ؛کوي کمزوري Pelvic Floor musclesا ر فکتورونه شته، چي دېډ ي؛دي ښودل شو 

مهاله ټوخی، وزن  داوږ زیاتوالی، قبضیت،، عمر يږون، جراحېدوارۍ، ز ند امی ،لکه
 (. Riyazi, 2007نور ) زیاتوالی، درانه وزنونه جګول او داسي

مهال د پر  که چيته مو د پرنجي، خندا، فشار، وزن جګولو، ټوپ وهلو، وزن کشولو
 کمزوريمو نو د حمایوي فرش عضلت  ؛ادرار بې اختیاري ولیده

 (.Moen, 2009دي )ي شو 
د حمایوي فرش د غضلتو  اړوند ستونزي:حمایوي فرش عضلتو  د 

ۍ بې اختیار د ادرار  دکي روغتیایي  ستونزي  رامنځ ته کوي، چي په پایله کي او پرولپس کمزوري کېدل، هایپرټونس 
 ؛ (Clemons et al., 2004)سبب کیږي

پاره ځای کموي او د مثانې د د ، چي دا حالت په مثانې کي د ادرار ساتلو ئرحم د مثانې له پاسه پروت دد  پرولپس:
څو تقلص وکړي او نورو  ،دې وړتیا ولري رش عضلت باید دد حمایوي ف ؛(Olsen et al., 1997) تخریش لامل ګرځي

عضلتو د  رشد حمایوي ف ؛(Gilpin et al., 1989)وړتیا ولرياستراحت او همدارنګه د  جوړښتونو سره ملتړ وکړي
 . (Snoeker et al., 2013)حمایوي فرش بې نظمي رامنځته کوي هایپرټونس د

 
د  ؛کړيه شي او ځان لوند نه له چا څخه بې ارادې ادرار لاړ ن چيده،  اناوړتیا په دې م يساتن د ادرار وړتیا: يادرار ساتند 

 کانیزمونه شته:ېوړتیا لپاره دوه م يادرار ساتن

 ؛دي )مخططه عضله( شاملي د باندنۍ )بهرنۍ(کانیزم، چي داخلي )نرمه عضله( ېد احلیل بندولو داخلي م .1
 ل دي.ېکپه کښي شفرش عضلت  حمایويکانیزم، چي د ېمرستندویه بهرنی م .2
ې د حمایوي فرش ئفیصده  %40کانیزم او ېفشار د احلیل بندولو داخلي م %60پر مهال د احلیل بندولو  کړنود 

 .(Hall, 2005) اړه لري يپور  يمرست اندنۍب فعالي توعضل 
 ديي شو  يکي د ګډون کوونکو عمومي معلومات وړاند (:۱)جدول

، د هسانتي متر 157.2  ، منځنی قدهکال 28.8ګډون کوونکو منځنی عمر چي د ،( جدول څخه څرګندیږي1پورته )
ګډون کوونکو وزن نسبتا  نو معلومیږي چي د دئ؛ 28.9 (BMI) کیلو ګرامه او بي ام ای 72.05دوی د بدن منځنی وزن 

او په ځوانانو کي د حمایوي فرش د عضلتو ستونزي رامنځته شوي دي؛ له همدې  دو په حال کي ووېزیات زیات یا هم د

 نوعیت حد یمنځن   حد تغیر د نارمل حد
 سن )عمر( 28.8 ±9.9 0.322
 قد )سانتي متر( 157.2 8.4± 0.412
 وزن )کیلوګرام( 72.5 10.02± 0.345
 بی ام ای 28.9 2.8± 0.0.06
 په ناروغي د اخته کېدو وخت)کال( 5.2 01.03± 0.267

 حمایوي فرش عضله  د (:۱)انځور

 



ځای څخه واضحه شوه چي د ادرار بې نظمي نه یوازي په زړو کسانو کي رامنځ ته کیږي؛ بلکي په ځوانانو کي هم رامنځ ته 
 کیږي.

 ؛ديي ټیست پایلي روښانه شو  Tکي د  (:۲جدول)

 
 Pوالیو

 تغیرات
 انحرافحد     منځنی

 مخکي له تمرین څخه
 حد    انحراف منځنی

 مخکي له تمرین څخه
 حد    انحراف منځنی

 نوعیت

0.10 1.8± 8.4 12.6± 43.9 14.6± 53.5 A 
0.18 3.1± 18.03 21.1± 42.02 19.9± 60.05 B 
0.06 2.7± 5.03 4.7± 6.03 5.9± 11.03 C 

ځکه مخکي له تمرین او وروسته  ؛واقع شوی ګټورچي تمرین  ،ټیست پایلي روښانه کوي T( جدول کي د 2پورته )
لا ښه وضاحت  د ؛توپیر لري ي په هکله ترلاسه شوي معلومات بې اختیار  وار ر له تمرین څخه د هایپرټونس، پولپس او اد

 یږي.دغه درو برخو ترمنځ مخکي او وروسته له تمرین څخه توپیر څرګند ګراف کي په ښکاره ډول د يلاند په پارهد 

 

 

 
 .ديي باندي ښودل شو  ېعضل رحمایوي فرش پزې د ېکیګل تمرین اغ د کي (:۱)ګراف

 شهقمنا

دوارۍ په ند بې نظمۍ په هکله باور درلود، چي مېرمني باید د امی وکال کي د مېرمنو د ادرار ( 2011په ) و کاشانیان
څخه  دوېک کمزوري او  دوېشل ک ې لهعضلې د حمایوي فرش ئڅو  تر ؛يدوره کي په منظم ډول د کیګل تمرینات وکړ 

چي د کیګل تمرین  ،په دې څېړنه کي روښانه شوه ؛ته نه شي غیر منظم دوران رامنځئې ادرار کي په او  ساتل شوي یي
 په پارک ؛او کنټرول کي مرسته کوي ولوپه منظم ۍبې اختیار  انتي ډیوروټیک هورمون تولیدیږي، چي د په نتیجه کي د

 ئې په دې څېړنه کي  ؛وه، چي د کیګل تمرین د حمایوي فرش د عضلتو د پیاوړتیا سبب ګرځي موندلېکال کي  (2013)
عضلتو میوزین او اکتین تارونه د تمرین په  ځکه د حمایوي فرش عضلت پیاوړي کوي، چي د ؛روښانه شوعلت هم 

تر عنوان  د حمایوي فرش عضلتو ارزوني( کال کي 1991په ) Wymanاو  Bump ؛کیږي ينتیجه کي منظم او پیاوړ 
 که د کیګل تمرینات په منظم ډول ترسره شي، په ښځو کي د حمایوي فرش ؛دلی ووېڅېړنه کي دې پایلي ته رس يلاند

معلومه شوه، چي د کیګل  په دې څېړنه کي ؛شي رلایته شوو ستونزو په مخنیوي کي مهم رول ل څخه د رامنځ عضلتو
ر ېپخوانیو څېړنو ډ مثبتي اغېزې درلودلای شي؛عضلتو هم  رد حمایوي فرش پ ؤعلوه د نارینه و  د ښځو څخه تمرینونه
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مخکې له تمرین څخه وروسته له تمرین څخه



د د حمایوي فرش  کي تېرو څېړنو په بله دا چي ؛ديي ې څېړنه کي نارینه هم زیات شو دکړی وو، په و ښځ رتمرکز پ
څخه د کمزوري کېدو مایوي فرش عضلتو . په دې څېړنه کي هغه ستونزي، چي د حېعضلتو ستونزو ته اشاره نه وه شو 

 . ديي مشخصي شو  ؛ته کیږي رامنځ
 پایله

دو څخه د ادرار بې اختیاري، هایپرټونس، ېکمزوري ک توعضل د معلومه شوه، چي د حمایوي فرش په بهیر کي د څېړني 
پیاوړي کولای  تعضل  ته کیږي، چي د کیګل تمریناتو په واسطه د حمایوي فرش ستونزي رامنځ ينور  س او داسيپپرول
ستونزو درملنه کیږي، چي د دې عضلتو د  ياییروغت وهغ وټولد  ؛دو سرهېک يپه پیاوړ  توحمایوي فرش عضل د  ؛شو

نارینه او  رهایپرټونس. پ او دل، د ادرار بې اختیاري، پرولپسېد عضلتو شل ک ،لکه ؛ته کیږي دو څخه رامنځېک کمزوري
ستونزي  يسلنه حمایوي فرش عضلتو روغتیای10.45 په منځني ډول  مټل تمریناتو په تو اونیو کیګاښځینه باندي د 

 او سلنه هایپرټونس9.6  ار بې اختیارير سلنه د اد 17.02په ځانګړي ډول  ي؛د يکړ  اکښتهر 
 
 

په واسطه د حمایوي فرش عضلتو بې نظمیو درملنه  ینوچي د کیګل تمر ،د څېړني پایلي څرګندوي؛ سلنه پرولپس 4.73 
 دای شي.ېک

دو امکان شته، ېته ک د رامنځ ئې بلکي په ټولو هغه وګړو کي ؛ته کیږي دا ستونزي نه یوازي په ښځو او زړو کسانو کي رامنځ
 او دوامداره ټوخی لري. ييې زیات ئد بدن وزن  پورته کوي،چي درانه وزنونه 

 وړاندیزونه

 هایپرټونس باندي او پرولپس ؛ نو پرترسره کړي ړنيېزو په هکله څېاغ کیګل تمریناتو د څېړونکي چي غواړي دهغه 
 ؛د کیګل تمرینو اغېزې وڅېړي دي

 هغه ناروغان چي د ادرارو د بې اختیارۍ څخه کړیږي، د درملو پر ځای دي د کیګل تمرینونو څخه استفاده وکړي.
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The Effects of Kegel Exercises on Pelvic  

Floor Muscle Problems 
 

Senoir Teach. Assist. Hizbullah Bahir 

 

Abstract 
Therapeutic exercises have a fundamental role in the control and treatment of diseases, especially all the 

exercises that are used to strengthen the pelvic floor muscles include Kegel exercises. To identify the 

problems, this study aims to investigate the effects of Kegel exercises on them. In order to investigate 

this topic, primary materials were collected using the literature review and semi-experimental method 

and the data were analyzed using SPSS.26. This research was conducted on 40 participants of BSU 

University in China, and their sports norm before and after eight weeks of exercise, the first exercise 

norm and the second exercise norm were compared by independent samples T-test. The results of the 

research show that the health problems caused by the weakening of the supporting floor muscles include 

urinary incontinence, hypertension and prolapse. Eight weeks of Kegel exercises can improve the health 

of the pelvic floor muscles by an average of 10.45 percent. Problems have dropped the percentage, 

especially 17.02 percent urinary incontinence, 9.6 percent hypertension and 4.73 percent prolapse. The 

results of the study show that pelvic floor muscle disorders can be properly treated by Kegel exercises.  

 


