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بخش است، ولی اغلب یک دوره پراسترس و همراه با  اگرچه دوران بارداری برای اکثریت زنان یک دوره لذتمقدمه: 

نظر  هستند. بهآید. سلامت جسمی و سلامت روان، دو بُعد کلی کیفیت زندگی  شمار می تغییرات فیزیولوژیکی و روانی به

رسد کیفیت زندگی، عامل تأثیرگذار بر عملکرد جنسی زنان باردار باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف، مقایسه ارتباط  می

 های مختلف بارداری انجام شد.عملکرد جنسی و کیفیت زندگی زنان باردار در سه ماه

زن باردار( مراجعه کننده به  120در هر تریمستر زن باردار ) 360بر روی  1398این مطالعه مقطعی در سال کار: روش

های مشخصات های دولتی شهر رشت انجام شد. ابزار مورد بررسی، پرسشنامههای بارداری بیمارستان درمانگاه مراقبت

افزار آماری  ها با استفاده از نرمبود. تجزیه و تحلیل داده SF-36و کیفیت زندگی  FSFI عملکرد جنسیدموگرافیک، 

SPSS  میزان انجام شدهای تی، کای دو، آنووا و ضریب همبستگی پیرسون ( و آزمون23)نسخه .p  05/0کمتر از 

 دار در نظر گرفته شد.معنی

% 4/86بود. اختلال عملکرد جنسی در  64/18±05/10میانگین نمره کل عملکرد جنسی افراد مورد مطالعه ها: یافته

و  84/18±84/8، 92/23±79/7ترتیب  لکرد جنسی در سه ماهه اول تا سوم بارداری بههای عمها مشاهده شد. نمره نمونه

های عملکرد جنسی با تریمسترهای بارداری اختلاف آماری بود که بین نمره کلی و نیز نمرات حیطه 37/10±17/13

در دو بعُد اصلی سلامت های با و بدون اختلال عملکرد جنسی (. کیفیت زندگی گروهp<001/0داری وجود داشت ) معنی

های کلی سلامت (. میانگین نمرهp<001/0داری داشت ) جسمی و سلامت روانی کیفیت زندگی با هم اختلاف آماری معنی

( و r ،002/0=p=162/0مندی ) بود. همچنین رضایت 18/60±59/17و  82/54±73/18ترتیب  جسمی و سلامت روانی به

(، ارگاسم r ،017/0=p=126/0سمی همبستگی مثبت داشت. لغزندگی )( با سلامت جr ،041/0=p=108/0درد )

(146/0=r ،006/0=pرضایت ،) ( 247/0مندی=r ،0001/0=p( درد ،)165/0=r ،002/0=p و نیز نمره کل عملکرد جنسی )

(158/0=r ،003/0 =p.با سلامت روانی همبستگی مثبت داشتند ،) 

شود. همچنین کیفیت زندگی با بیشترین افزایش سن بارداری، بیشتر میمیزان اختلال عملکرد جنسی با گیری: نتیجه

نمره میانگین سلامت روانی مربوط به تریمستر اول و بیشترین میانگین نمره سلامت جسمی در تریمستر سوم همراه 

 بود. عملکرد جنسی با بُعد سلامت روانی کیفیت زندگی همبستگی مثبت داشت.
 

 عملکرد جنسی، بارداری، کیفیت زندگیاختلال کلمات کلیدی: 
 

                                                 
 ؛013-42565059: تلفن .رانی)س(، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ا نبیز ییو ماما یدانشکده پرستار ؛زادهیعل وایدکتر ش ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 shiva.alizadeh51@gmail.com پست الکترونیك:
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 مقدمه
ترین رویدادهای زندگی یک زن یکی از مهم بارداری،

عنوان دوره هیجان، انتظار و تغییر؛ در  است و اغلب به

بارداری مرحله مهم، حساس و  .(1)شود نظر گرفته می

نیز یک گذر بیولوژیکی در زندگی زنان است که طی آن 

تغییرات عمده فیزیولوژیکی، آناتومی و رفتاری در بدن 

روابط جنسی و زناشویی در اثر  .(2)افتد اتفاق می

تغییرات فیزیکی، هورمونی، اجتماعی، فرهنگی و 

شناختی متعدد دوران بارداری، دستخوش تغییرات  روان

  .(3-5)شود می

تمایلات جنسی یک غریزه اساسی است که برای بقاء و 

. رابطه جنسی، بخش مهمی (6)ادامه زندگی لازم است 

طور اساسی رفاه افراد  از زندگی انسان است، بخشی که به

ترین کند. از آنجایی که بارداری یکی از مهمرا تعیین می

ی هر فرد است، ممکن است باعث تغییر های زندگدوره

در فعالیت جنسی زوجین )والدین آینده( شود. کاهش یا 

تر شدن  تواند باعث عمیقافزایش فعالیت جنسی می

. در طول (7)روابط زناشویی و یا گسستگی آن شود 

ها، ممکن  ر تأثیر شدید هورموندوران بارداری، علاوه ب

است تغییرات عاطفی در زن رخ دهد و این ممکن است 

 (8)بر بیان تمایلات جنسی و رفتار جنسی تأثیر بگذارد 

و یا زوجین ممکن است نگران عوارض دوران بارداری در 

 .(9)نتیجه فعالیت جنسی باشند 

گزارشات حاکی از آن است که شیوع اختلال عملکرد 

متغیر در % 50-93بین  جنسی زنان در دوران بارداری

. بر اساس نتایج (10-12)کشورهای مختلف است 

(، میزان شیوع 2021)علیزاده و همکاران  متاآنالیز

اختلال عملکرد جنسی زنان باردار در منطقه مدیترانه 

 .(13)باشد  % می65شرقی، 

ها، احساسات، نیازهای  سلامت جنسی شامل همه نگرش

ام است روحی و روانی، لذت، رضایت، خودپنداره و احتر

. سلامت جنسی، بخش مهمی از کیفیت زندگی (14)

عنوان  زنان است و توسط سازمان جهانی بهداشت به

وضعیت رفاه جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی مرتبط »

. سلامت (15)تعریف شده است « با تمایلات جنسی

جنسی ادغام شخصیت، ارتباطات و عشق با وجود 

های جسمانی، عاطفی، تمایلات جنسی است که جنبه

کند. طور مثبت غنی می فکری و اجتماعی زندگی را به

های ها یا ناتوانیسلامت جنسی فقط به فقدان بیماری

شود، بلکه از لحاظ جسمی، عاطفی،  جنسی مربوط نمی

. (16)روانی و اجتماعی نیز حالتی از رفاه کامل است 

سلامت جنسی برای کیفیت بهتر زندگی، مهم است 

تواند بر زندگی شخصی و مشکلات جنسی می .(17)

اجتماعی زنان تأثیر منفی بگذارد، باعث کاهش عزت 

ها ها و شکستنفس و افزایش مشکلات روانی، درگیری

 . (18)شود و بر کیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد 

(، WHO، سازمان بهداشت جهانی )1994سال  در

صورت:  را به (Quality of Lifeکیفیت زندگی )

ادراک و باورهای افراد از موقعیت خود در زندگی در »

های فرهنگی و ارزشمندی که در آن چارچوب سیستم

کنند و ارتباط این باورها با اهداف، انتظارات، زندگی می

 .(19)تعریف کرد  «های آنهااستانداردها و دغدغه

بارداری، یک دوره گذار با تغییرات فیزیکی و عاطفی مهم 

-است که ممکن است کیفیت زندگی را حتی در حاملگی

. کیفیت (20)های بدون عارضه تحت تأثیر قرار دهد 

تواند تحت تأثیر عوارض زندگی زنان همچنین می

بارداری از جمله خستگی، تهوع، استفراغ، سردرد، 

کمردرد، از دست دادن اشتها، سوزش سر دل، بواسیر و 

. حتی یک بارداری (21 ،20)تنگی نفس قرار گیرد 

اش را  تواند توانایی زن در انجام وظایف روزانه طبیعی، می

تغییر دهد و بر کیفیت زندگی و سلامت روان او تأثیر 

وضعیت سلامت مادر یا عوارض  نظر از . صرف(22)بگذارد 

قبلی، در نتیجه تغییرات فیزیولوژیکی و جسمی و روحی 

خو و  و مورد انتظار در دوران بارداری، بدتر شدن خلق

. تجربه بارداری (23)دهد کاهش کیفیت زندگی، رخ می

های وامل و موقعیتیک تجربه فردی است و به ع

مختلفی بستگی دارد که بر سلامت عمومی و کیفیت 

گذارد. زنان با کیفیت زندگی مادران آینده تأثیر می

زندگی پایین ممکن است احساس کنند که توانایی 

. (24)زایمان ندارند و سطح استرس آنها افزایش یابد 

کیفیت زندگی پایین در دوران بارداری با افزایش خطر 

زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی همراه 

 .(26 ،25)است 
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های بهداشتی زنان باردار، یک جزء بسیار مهم مراقبت

. از سوی دیگر، در (27)بررسی مسائل جنسی است 

وری عنوان یک جزء ضر های اخیر کیفیت زندگی بهسال

، لذا (25)های بهداشتی ظهور کرده است از مراقبت

ویژه در پیشگیری و  ارزیابی کیفیت زندگی در بارداری به

های مرتبط با ریزی ها و برنامهدرمان و توسعه سیاست

رسد ینظر م خانواده و مراقبت از مادر و نوزاد ضروری به

تواند در ارتقاء بهداشت و سلامت زنان باردار و می (28)

ای که ارتباط عملکرد مفید باشد. از آنجایی که مطالعه

های جنسی و کیفیت زندگی زنان باردار را در سه ماه

است،  مختلف بارداری نشان دهد، در ایران انجام نشده

لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه ارتباط عملکرد جنسی 

و کیفیت زندگی در زنان باردار در تریمسترهای مختلف 

 بارداری در استان گیلان انجام شد. 
 

 کارروش
تحلیلی( از مهر تا بهمن  -این مطالعه مقطعی )توصیفی 

نفر از زنان باردار مراجعه کننده  350بر روی  1398سال 

های دولتی های بارداری بیمارستان درمانگاه مراقبتبه 

)س( و بیمارستان رسول اکرم )ص((  ء)بیمارستان الزهرا

 صورت در دسترس انجام گرفت.  شهر رشت، به

، برای (29)( 2008) بر اساس مقاله بایرامی و همکاران

اختلال "توصیفی متغیر تعیین حجم نمونه از اطلاعات 

زنان استفاده شد. به منظور مقایسه  "عملکرد جنسی

اختلال عملکرد جنسی و کیفیت زندگی در سه تریمستر 

( p1 ،6/26=p2 ،5/52=p3=5/37) چند گروهی(بارداری )

% و 5بر مبنای آزمون کای اسکوئر، با خطای نوع اول 

 در 3و درجه آزادی  d=2178/0%، افکت سایز 90توان 

نفر حجم نمونه تعیین  299، حداقل PASS IIافزار  نرم

ها، حجم  گردید، اما با توجه به احتساب ریزش نمونه

% در نظر گرفته شد. بنابراین برای هر 20نمونه با ریزش 

 14)تریمستر اول: بارداری کمتر از  سه تریمستر بارداری

هفته و تریمستر سوم:  14-28 هفته، تریمستر دوم: بین

نمونه تعیین شد و حجم نمونه  120هفته(،  28از  بیشتر

 نفر در کل برآورد شد.  360

معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان باردار در گروه 

دلیل  سال، عدم منع فعالیت جنسی به 15-45سنی 

مسائل پزشکی و مامایی، بدون بیماری جسمی و روانی و 

بدون مشکلات و تعارضات زناشویی بر اساس 

ها با نامه ها بود. با توجه به اینکه پرسش خوداظهاری نمونه

کنندگان و توسط خود فرد تکمیل  رضایت مشارکت

طور کامل تکمیل شدند  ها بهنامه شد، لذا همه پرسش می

 و خروج از مطالعه وجود نداشت.

پس از کسب مجوزهای لازم و انجام در این پژوهش 

های های مراقبتمانگاهبا مراجعه به درهای لازم، هماهنگی

های مورد نمونه های دولتی شهر رشت،بارداری بیمارستان

صورت در دسترس  پژوهش مراجعه کننده به این مراکز به

بر اساس معیارهای  طتمام افراد واجد شرای انتخاب شدند.

ورود به مطالعه، پس از ارائه توضیحات کامل در خصوص 

آگاهانه، با رعایت  نامه کتبی هدف مطالعه و کسب رضایت

حریم خصوصی آنها در زمان پاسخ به سؤالات وارد مطالعه 

شدند و ابزارهای این پژوهش را که شامل سه پرسشنامه 

 بود، توسط آنان تکمیل گردید. 

آوری اطلاعات، پرسشنامه مشخصات  ابزار جمع

1 های عملکرد جنسیدموگرافیک و نیز پرسشنامه
FSFI 

 ود. ب SF-36و کیفیت زندگی 

 6سؤال در  19، با FSFIپرسشنامه عملکرد جنسی 

، رضایت5، ارگاسم4، رطوبت3، برانگیختگی2حیطه: تمایل

است. از آنجایی که در این پرسشنامه  7و درد 6مندی

ها با یکدیگر برابر نیستند، ابتدا تعداد سؤالات حیطه

نمرات حاصل از  ها با یکدیگر،وزن کردن حیطه جهت هم

های هر حیطه جمع و سپس در عدد فاکتورها  سؤال

ضرب شد. نمرات هر حیطه از طریق جمع نمرات 

دست  های هر حیطه و ضرب آن در عدد فاکتور به سؤال

ای بود که نمره گذاری به گونه آمد؛ به این ترتیب نمرهمی

بیشتر، نشانگر کارکرد بهتر جنسی بود. با جمع کردن 

دست آمد. بر  حیطه با هم، نمره کل مقیاس به 6نمرات 

ها، حداکثر نمره برای هر  وزن نمودن حیطه اساس هم

(. 1بود )جدول  36و برای کل مقیاس  6حیطه برابر 

                                                 
1 Female Sexual Function Index 
2 desire 
3 arousal 
4 lubrication 
5 orgasm 
6 satisfaction 
7 pain 
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هفته  4نمره صفر حاکی از آن بود که فرد در طول 

. نقطه برش (30)گذشته فعالیت جنسی نداشته است 

باشد؛ می 28عملکرد جنسی در ایران برای کل مقیاس 

عبارت دیگر نقطه برش بیشتر مبین عملکرد جنسی  به

. لازم به ذکر است نقطه برش برای زنان (31)خوب است 

صورت یکسان بیان شده  های مختلف سنی بهدر گروه

ای برای زمان بارداری و نقطه برش جداگانه (31)است 

 تعیین نشده است. 
 

 دهی به آنها  و طریقه نمره FSFIهای پرسشنامه عملکرد سؤالات حیطه -1جدول 

 نمرهحداکثر   حداقل نمره فاکتور  محدوده نمرات الاتؤس حیطه 

 6 2/1 6/0 5-1 2، 1  میل جنسی

 6 صفر 3/0 5-صفر 6، 5، 4، 3 برانگیختگی 

 6 صفر 3/0 5-صفر 10، 9، 8، 7  خیس و نرم شدن واژن

 6 صفر 4/0 5-صفر 13، 12، 11 ارگاسم

 6 صفر 4/0 5-(1صفر)یا 16، 15، 14 مندی رضایت

 6 صفر 4/0 5-صفر 19، 18، 17 درد

 

توسط روزن و  FSFI عملکرد جنسیاعتبار و روایی 

نامه  این پرسش (30)( تأیید شده است 2000همکاران )

توسط  2006را سنجیده و در سال  DSM IVاجزای 

تواند برای کار رفته است و می در هلند به 1ترکویل

نامه شاخص عملکرد  غربالگری استفاده شود. پرسش

باشد و نسخه ( استاندارد میFSFIجنسی در زنان )

 (31)( 2008)همکاران محمدی و فارسی آن توسط 

بررسی شد که پایایی آن با استفاده از ضریب همبستگی، 

و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در  7/0بیشتر از 

ابراین از پایایی گزارش شده است، بن 7/0آن نیز بیشتر از 

فخری  توسط FSFI. همچنین (31)لازم برخوردار است 

( با ضریب پایایی آزمون و بازآزمون 2012و همکاران )

( و r= 73/0-86/0ها )دامنه کلی برای هریک از حیطه

 9/0تا  72/0ثبات درونی در محدوده قابل قبول آلفا از 

  .(33 ،32)اعتبارسنجی گردید 

منظور تعیین پایایی پرسشنامه  طالعه حاضر نیز بهدر م

FSFI  از روش آزمون مجدد استفاده شد. نتایج آلفای

ای و ضریب همبستگی درون طبقه 92/0کرونباخ برابر 

(ICC برابر )دست آمد.  به 997/0 

ابزاری برای  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

تواند کیفیت گیری سلامت عمومی است و می اندازه

سؤال در  36زندگی را اندازه بگیرد. این پرسشنامه حاوی 

حیطه آن  8باشد. هر یک از بُعد اصلی می 2حیطه و  8

باشد. بعُد اصلی سلامت جسمی آیتم می 2-10دارای 

                                                 
1 Terkuile 

(PCS)2 3های: عملکرد جسمانی شامل حیطه ،

، درد جسمانی و 4محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

ی سلامت روانی است. بعُد اصل 5سلامت عمومی

(MCS)6 عملکرد 7های: سلامت روانی نیز شامل حیطه ،

 9، محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی8اجتماعی

ترین امتیاز در این باشد. پایینمی 10و احساس نشاط

. (34)باشد می 100پرسشنامه صفر و بالاترین نمره 

-SF روایی و پایایی نسخه فارسی پرسـشنامه فرم کوتاه

عنوان یک پرسشنامه استاندارد توسط منتظری و  به 36

همکاران مورد تأیید قرار گرفته است. برای تعیین روایی 

استفاده شد که تمامی  11از آزمون روایی همگرایی

( 4/0ضرایب همبستگی بیش از مقدار توصیه شده )

( که 95/0تا  58/0دست آمد )دامنه تغییرات ضرایب  به

دهنده روایی مناسب پرسشنامه است. برای تعیین  نشان

استفاده شد که ضریب آلفای  12پایایی از همسانی درونی

 .(36 ،35)دست آمد  به 90/0تا  77/0کرونباخ بین 

منظور تعیین پایایی  همچنین در این مطالعه به

از روش آزمون مجدد استفاده شد.  SF36پرسشنامه 

                                                 
2 physical health 
3 Physical functioning 
4 Role limitations due to physical health 
5 General health 
6 Mental health 
7 Emotional well-being 
8 Social functioning 
9 Role limitations due to emotional problems 
10 Energy/fatigue 
11 Convergent Validity 
12 Internal Consistency 
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زن باردار  20برای تعیین آزمون مجدد، پرسشنامه توسط 

روز  7مجدداً واجد شرایط شرکت در مطالعه تکمیل و 

نفر تکمیل شد.  20بعد، این پرسشنامه توسط همان 

 997/0( برابر ICCای )ضریب همبستگی درون طبقه

چنین آلفای کرونباخ این پرسشنامه  دست آمد. هم به

دست آمده، این  بود که بر اساس نتایج به 92/0برابر 

 پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردار بود.

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  های آماری توصیفی شامل ( و آزمون23)نسخه

فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آمار تحلیلی شامل 

آزمون تی، کای دو، آنووا و ضریب همبستگی پیرسون 

 05/0کمتر از  pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان 

 گرفته شد.دار در نظر معنی

این مطالعه قسمتی از طرح تصویب شده توسط کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با شماره 

IR.SBMU.PHNM.1397.915 باشد. پس از می

ارائه توضیحات و اطلاعات لازم در مورد مطالعه، رضایت 

 دست آمد. کتبی از شرکت کنندگان به
 

 هایافته
ساله شرکت  15-45ار زن بارد 360در این مطالعه 

سه گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک )سن،  داشتند.

مدت ازدواج، تعداد بارداری، تحصیلات زن و همسر، 

(. p≥05/0) شغل زن و همسر( اختلاف آماری نداشتند

سال، میانگین مدت  31/26±67/5میانگین سنی افراد 

سال و میانگین تعداد بارداری  81/4±78/3ازدواج 

( بود. اطلاعات 6)با حداقل صفر و حداکثر  1/1±64/1

مربوط به تحصیلات زن و همسر، شغل زن و همسر در 

 آورده شده است. 2جدول 

 

 (n=360های مورد پژوهش )مشخصات دموگرافیك نمونه -2جدول 
 

 متغیر
 سوم بارداریسه ماهه  سه ماهه دوم بارداری سه ماهه اول بارداری

 آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

تحصیلات 

 زن

 p=403/0* 8/85 103 8/80 97 7/86 104 تر دیپلم و پایین
 2/14 17 2/19 23 3/13 16 دانشگاهی

تحصیلات 

 همسر

 p=423/0* 8/80 97 7/76 92 3/83 100 دیپلم و زیر آن
 2/19 23 3/23 28 2/28 20 دانشگاهی

 شغل زن
 p=87/0* 8/90 109 5/81 97 3/88 106 دار خانه

 2/9 11 5/18 22 7/11 14 شاغل

شغل 

 همسر

 21 25 16 19 3/23 28 کارمند
*94/0=p 2/20 25 3/30 37 5/32 39 کارگر 

 8/58 70 7/53 64 2/44 53 آزاد
*
  پیرسوندو آزمون کای  

 

کنندگان،  بررسی نمره کیفیت زندگی همه مشارکتدر 

)در دامنه  82/54±73/18میانگین نمره سلامت جسمی 

(، MCS( و میانگین نمره سلامت روانی )100-17

( بود. بالاترین میانگین 8-100)با دامنه  59/17±18/60

نمره مربوط به حیطه عملکرد جسمانی 

دیت ( و کمترین نمره مربوط به محدو13/25±50/67)

( بود. در 76/35 ± 55/42ناشی از مشکلات جسمانی )

های مختلف کیفیت زندگی در بررسی نمرات حیطه

تریمسترهای بارداری، بیشترین میانگین نمره سلامت 

( و 46/62±75/17( در تریمستر اول )MCSروانی )

( در PCSبیشترین میانگین نمره سلامت جسمی )

(. بر 3)جدول ( بود 78/56±39/18تریمستر سوم )

اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس، بین نمره بعد 

( کیفیت زندگی و تریمسترهای PCSسلامت جسمی )

داری وجود داشت  بارداری اختلاف آماری معنی

(03/0=p( ولی بین نمره سلامت روانی ،)MCS کیفیت )

زندگی و تریمسترهای بارداری، اختلاف آماری 

 (. p=15/0داری وجود نداشت ) معنی
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 (n=360های بارداری در واحدهای پژوهش )های کیفیت زندگی بین سه ماههمقایسه نمره حیطه -3جدول 

 ها حیطه

 N=360 *داری سطح معنی سوم تریمستر  دوم تریمستر  اول تریمستر
 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره

 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره

 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره
** p 

p 
(1*2) p (2*3) 

p 
(1*3) 

 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره کل

کیفیت 

 زندگی
SF-36 

 50/67 ± 13/25 11/0 001/0 17/0 001/0 63/73 ± 53/23 58/61 ± 92/23 29/67 ± 59/26 عملکرد جسمانی

محدودیت ناشی از 

 مشکلات جسمانی
11/43 ± 71/37 22/41 ± 71/32 47/43 ± 88/36 623/0 - - - 55/42 ± 76/35 

 67/60 ± 81/20 006/0 62/0 07/0 006/0 08/57 ± 40/21 54/59 ± 14/21 38/65 ± 12/19 درد جسمانی

 33/55 ± 05/16 11/0 <001/0 06/0 <001/0 54/59 ± 75/16 96/50 ± 80/13 50/55 ± 41/16 سلامت عمومی

 19/71 ± 37/18 - - - 50/0 03/70 ± 34/20 80/70 ± 32/16 73/72 ± 27/18 سلامت روانی

 74/66 ± 84/20 11/0 92/0 04/0 04/0 31/65 ± 54/22 27/64 ± 91/18 63/70 ± 54/20 عملکرد اجتماعی

محدودیت عملکرد با 

 توجه به مسائل عاطفی
44/40 ± 00/40 44/41 ± 44/39 93/41 ± 83/35 698/0 - - - 20/41 ±43/38 

 38/64 ± 60/15 02/0 11/0 81/0 027/0 33/61 ± 89/17 29/65 ± 64/12 50/66 ± 48/15 احساس نشاط

 84/18 ± 47/56 59/18 ± 20/51 39/18 ± 78/56 03/0 07/0 05/0 99/0 73/18 ± 82/54 (PCSسلامت جسمی )

 75/17 ± 62/46 73/15 ± 95/59 99/18 ± 13/58 15/0 - - - 59/17 ± 18/60 (MCSسلامت روانی )

 
ها، میانگین نمره کلی عملکرد جنسی در بررسی داده

( بود. 36-2)با دامنه  05/10±64/18( FSFIزنان )

( 28کمتر از  FSFIهمچنین اختلال عملکرد جنسی )

ها مشاهده شد. اختلال  %( از نمونه4/86نفر ) 311 در

ترتیب:  تریمستر اول، دوم و سوم بهعملکرد جنسی در 

% بود که با افزایش سن بارداری، 3/93% و %7/91، 2/74

یافت؛  میزان اختلال عملکرد جنسی افزایش می

که بیشترین اختلال عملکرد جنسی در تریمستر  طوری به

های مختلف عملکرد سوم بود. در بررسی نمرات حیطه

یانگین نمره جنسی در تریمسترهای بارداری، بیشترین م

کلی عملکرد جنسی مربوط به تریمستر اول 

( بود. بر اساس نتایج آزمون تحلیل 79/7±92/23)

های عملکرد واریانس، بین نمره کلی و نیز نمرات حیطه

داری  جنسی و تریمسترهای بارداری اختلاف آماری معنی

(. همچنین بر اساس 4( )جدول p<001/0وجود داشت )

ای دو، عملکرد جنسی در نتایج آزمون آماری ک

های مختلف بارداری با هم اختلاف آماری تریمستر

 (.p<001/0داری داشت ) معنی
  

 (n=360های بارداری در واحدهای پژوهش )های عملکرد جنسی بین سه ماههمقایسه نمره حیطه -4جدول 
 

 ها حیطه

 N=360 *داری سطح معنی تریمسترسوم تریمستردوم تریمستراول
 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره

 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره

 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره
** p p (1*2) p (2*3) p (1*3) 

 ±انحراف معیار 

 میانگین نمره کل

عملکرد 

جنسی 
FSFI 

 96/2 ± 33/1 <001/0 <001/0 001/0 <001/0 27/2 ± 15/1 01/3 ± 19/1 60/3 ± 30/1 تمایل

 70/2 ± 81/1 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 77/1 ± 81/1 70/2 ± 61/1 62/3 ± 52/1 برانگیختگی

 23/3 ± 09/2 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 13/2 ± 22/2 28/3 ± 82/1 28/4 ± 59/1 رطوبت

 94/2 ± 99/1 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 83/1 ± 01/2 03/3 ± 76/1 95/3 ± 59/1 ارگاسم

 55/3 ± 63/1 <001/0 003/0 004/0 <001/0 90/2 ± 72/1 55/3 ± 48/1 19/4 ± 40/1 مندی رضایت

 26/3 ± 09/2 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 27/2 ± 34/2 25/3 ± 86/1 26/4 ± 51/1 درد

 64/18 ± 05/10 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 17/13 ± 37/10 84/18 ± 84/8 92/23 ± 79/7 نمره کل عملکرد جنسی
 

 بین سه ماهه اول و دوم، سه ماهه اول و سوم، سه ماهه دوم و سوم بارداری LSD داری آزمون تعقیبی سطح معنی *
 های اول، دوم و سوم بارداری. بین سه ماهه ANOVAداری آزمون  سطح معنی **
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مندی  نتایج آزمون همبستگی پیرسون، رضایتبر اساس 

(162/0=r ،002/0=p( و درد )108/0=r ،041/0=p از( )

( PCSهای عملکرد جنسی( با سلامت جسمی )حیطه

همبستگی مثبت داشت. همچنین لغزندگی و رطوبت 

(126/0=r ،017/0=p( ارگاسم ،)146/0=r ،006/0=p ،)

، r=165/0(، درد )r ،0001/0=p=247/0مندی ) رضایت

002/0=pهای عملکرد جنسی( و نیز نمره کل ( )از حیطه

(، با سلامت روانی r ،003/0=p=158/0عملکرد جنسی )

(MCS 5( همبستگی مثبت داشت )جدول .) 

 
( n=360های مختلف عملکرد جنسی زنان باردار )های مختلف کیفیت زندگی با نمره حیطههمبستگی نمره حیطه -5جدول 

 آزمون همبستگی پیرسون 
 

 کیفیت زندگی
 حیطه و نمره کلیFSFI (6 )متغیر پاسخ 

 نمره کلی درد مندی رضایت ارگاسم رطوبت برانگیختگی تمایل

r r r r r r r 

 عملکرد جسمانی
**178/0- =r 

001/0=p 

*135/0- =r 

01/0=p 

054/0-=r 

3/0=p 

080/0-=r 

12/0=p 

037/0-=r 

48/0=p 

008/0=r 

87/0=p 

079/0-=r 

13/0=p 

محدودیت ناشی از 

 مشکلات جسمانی

032/0-=r 

54/0=p 

001/0=r 

97/0=p 

015/0=r 

77/0=p 

038/0=r 

46/0=p 

097/0=r 

067/0=p 

044/0=r 

40/0=p 

032/0=r 

54/0=p 

 درد جسمانی
**208/0=r 

001/0=p 

**211/0=r 

001/0=p 

**207/0=r 

001/0=p 

**232/0=r 

001/0=p 

**259/0=r 

001/0=p 

**223/0=r 

001/0=p 

**243/0=r 

001/0=p 

 سلامت عمومی
*117/0=r 

026/0=p 

090/0=r 

089/0=p 

081/0=r 

12/0=p 

085/0=r 

10/0=p 

**223/0=r 

001/0=p 

084/0=r 

112/0=p 

*119/0=r 

024/0=p 

 سلامت روانی
095/0=r 

072/0=p 

061/0=r 

24/0=p 

059/0=r 

26/0=p 

068/0=r 

19/0=p 

**163/0=r 

002/0=p 

071/0=r 

181/0=p 

091/0=r 

086/0=p 

 عملکرد اجتماعی
**154/0=r 

003/0=p 

**177/0=r 

001/0=p 

**217/0=r 

001/0=p 

**207/0=r 

001/0=p 

**277/0=r 

001/0=p 

**230/0=r 

001/0=p 

**231/0=r 

001/0=p 

محدودیت عملکرد با 

 مسائل عاطفیتوجه به 

029/0-=r 

58/0=p 

007/0=r 

89/0=p 

052/0=r 

32/0=p 

075/0=r 

15/0=p 

*133/0=r 

011/0=p 

097/0=r 

067/0=p 

065/0=r 

22/0=p 

 احساس نشاط
*132/0=r 

012/0=p 

*108/0=r 

041/0=p 

070/0=r 

183/0=p 

103/0=r 

051/0=p 

**201/0=r 

001/0=p 

096/0=r 

069/0=p 

*125/0=r 

018/0=p 

 (PCSجسمی ) سلامت
005/0=r 

92/0=p 

033/0=r 

52/0=p 

065/0=r 

21/0=p 

078/0=r 

14/0=p 

**162/0=r 

002/0=p 

*108/0=r 

041/0=p 

085/0=r 

10/0=p 

 (MCSسلامت روانی )
083/0=r 

116/0=p 

096/0=r 

068/0=p 

*126/0=r 

017/0=p 

**146/0=r 

006/0=p 

**247/0=r 

001/0=p 

**165/0=r 

002/0=p 

**158/0=r 

003/0=p 
 01/0داری  ارتباط در سطح معنی **، 05/0داری  ارتباط در سطح معنی *

 
بر اساس نتایج آزمون تی تست، کیفیت زندگی دو گروه 

با و بدون اختلال عملکرد جنسی در دو بعُد اصلی 

( با هم MCS( و سلامت روانی )PCSسلامت جسمی )

دار داشت. همچنین بین دو گروه با  اختلاف آماری معنی

حیطه کیفیت  5و بدون اختلال عملکرد جنسی در 

زندگی )درد جسمانی، سلامت عمومی، سلامت روانی، 

عملکرد اجتماعی و احساس نشاط( اختلاف آماری معنی

 (.6( )جدول p<05/0داری وجود داشت )
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 (n=360ها و نمره کلی در زنان باردار با و بدون اختلال عملکرد جنسی )مقایسه نمره کیفیت زندگی در تمام حیطه-6جدول 
 

 کیفیت زندگی
سطح   بدون اختلال عملکرد جنسی با اختلال عملکرد جنسی

*داری معنی
 میانگین نمره ±انحراف معیار  میانگین نمره ±انحراف معیار  

 939/0 76/67 ± 71/23 46/67 ± 39/25 عملکرد جسمانی

 583/0 65/32 ± 20/41 25/36 ± 80/42 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 <001/0 52/73 ± 95/15 64/58 ± 79/20 درد جسمانی

 <001/0 88/68 ± 42/15 20/53 ± 10/15 سلامت عمومی

 <001/0 82/84 ± 44/13 04/69 ± 13/18 سلامت روانی

 <001/0 12/81 ± 42/18 47/67 ± 32/20 عملکرد اجتماعی

 494/0 18/42 ± 35/38 83/37 ± 66/41 محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی

 <001/0 94/71 ± 13/16 18/63 ± 20/15 احساس نشاط

 82/18 ± 89/53 20/17 ± 70/60 018/0 (PCSسلامت جسمی )

 <28/17 ± 63/58 41/16 ± 01/70 001/0 (MCSسلامت روانی )
 آزمون تی مستقل  *      

 

همچنین در بررسی ارتباط و همبستگی بین نمره 

های کیفیت زندگی در عملکرد جنسی با نمرات حیطه

بین  تریمسترهای مختلف بارداری، در تریمستر اول

میانگین نمرات درد جسمانی، سلامت روانی، سلامت 

عمومی، عملکرد اجتماعی، احساس نشاط و در تریمستر 

سوم بین میانگین نمرات درد جسمانی و عملکرد 

اجتماعی با میانگین نمره کلی عملکرد جنسی؛ 

همبستگی مثبت وجود داشت، اما در تریمستر دوم بین 

ها با میانگین نمره کلی کدام از حیطهمیانگین نمرات هیچ

 (.7عملکرد جنسی؛ همبستگی وجود نداشت )جدول 
 

 های مختلف کیفیت زندگی زنان باردار در تریمسترهای مختلف با نمره عملکرد جنسیهمبستگی نمره حیطه -7جدول 

 کیفیت زندگی تریمستر بارداری
 ارمتغیر عملکرد جنسی زنان بارد

r داری سطح معنی 

 تریمستر اول

 08/0 -157/0 عملکرد جسمانی

 35/0 -08/0 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 <001/0 31/0** درد جسمانی

 <001/0 40/0** سلامت عمومی

 <001/0 32/0** سلامت روانی

 009/0 23/0** عملکرد اجتماعی

 45/0 -06/0 محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی

 03/0 19/0* احساس نشاط

 06/0 48/0 (PCSسلامت جسمی )

 15/0 08/0 (MCSسلامت روانی )

 تریمستر دوم

 24/0 106/0 عملکرد جسمانی

 39/0 07/0 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 22/0 11/0 درد جسمانی

 07/0 16/0 سلامت عمومی

 81/0 -02/0 سلامت روانی

 09/0 15/0 اجتماعیعملکرد 

 32/0 09/0 محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی

 33/0 -08/0 احساس نشاط

 14/0 12/0 (PCSسلامت جسمی )

 08/0 37/0 (MCSسلامت روانی )
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 تریمستر سوم

 52/0 -05/0 عملکرد جسمانی

 36/0 08/0 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 04/0 18/0* درد جسمانی

 59/0 04/0 سلامت عمومی

 71/0 -03/0 سلامت روانی

 01/0 23/0* عملکرد اجتماعی

 24/0 10/0 محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی

 32/0 09/0 احساس نشاط

 09/0 30/0 (PCSسلامت جسمی )

 14/0 12/0 (MCSسلامت روانی )
 01/0داری  ارتباط در سطح معنی **، 05/0داری  ارتباط در سطح معنی*                            

 

 بحث
% 4/86در مطالعه حاضر اختلال عملکرد جنسی در 

ها مشاهده شد. همچنین بیشترین میانگین نمره  نمونه

کلی عملکرد جنسی مربوط به تریمستر اول بود. با 

اختلال عملکرد جنسی افزایش سن بارداری، میزان 

بیشترین  حاضرکه در مطالعه  طوری شود؛ بهبیشتر می

%( بود. 3/93اختلال عملکرد جنسی در تریمستر سوم )

حیطه تمایل،  6های عملکرد جنسی )در تمام حیطه

روانکاری، برانگیختگی، ارگاسم، رضایت و درد( نمرات 

عملکرد جنسی از سه ماهه اول تا سه ماهه سوم کاهش 

های مختلف فت. همچنین عملکرد جنسی در تریمستریا

 داری داشت. بارداری با هم اختلاف آماری معنی

مشابه نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه کیسی و همکاران 

( در انگلستان، کاهش کلی در نمرات کل عمکرد 2021)

در هر سه تریمستر بارداری، از میانگین نمره  جنسی

در سه ماهه دوم و  7/24به  در سه ماهه اول، 5/27کامل 

همچنین در تمام  .در سه ماهه سوم وجود داشت 4/21

حیطه تمایل، روانکاری،  6نمرات )نمره مقیاس کامل و 

برانگیختگی، ارگاسم، رضایت و درد( از سه ماهه اول تا 

داری وجود داشت. بیشترین  سه ماهه سوم کاهش معنی

ماهه سوم  %( در سه1/86میزان اختلال عملکرد جنسی )

های مختلف بارداری بود و عملکرد جنسی در تریمستر

. (37) داری داشت بارداری با هم اختلاف آماری معنی

( در ایران نیز 2020داوری تنها و همکاران )نتایج مطالعه 

همانند نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با پیشرفت 

بارداری، میزان اختلال عملکرد جنسی با افزایش سن 

( 2015. در مطالعه ایلدیز )(38)یابد حاملگی افزایش می

، نمره عملکرد FSFIدر ترکیه با استفاده از پرسشنامه 

جنسی در دوران بارداری نسبت به قبل از بارداری 

کاهش داشت و بیشترین کاهش در سه ماهه سوم 

. نتایج مطالعه فوکس و همکاران (39)بارداری بود 

( در لهستان همانند نتایج مطالعه حاضر، بیانگر 2019)

 دار بین عملکرد جنسی در وجود اختلاف آماری معنی

تریمسترهای مختلف بود، ولی برخلاف مطالعه حاضر، 

کمترین اختلال عملکرد جنسی در تریمستر دوم بود 

وامل فیزیولوژیکی و آناتومیکی مرتبط با . برخی ع(7)

بارداری مانند خستگی، درد پشت، مقاربت دردناک، 

ها(،  های دستگاه ادراری، واژینیتعفونت )عفونت

اختیاری استرسی، هموروئید، وجود جنین در داخل  بی

لگن، شل شدگی مفاصل سمفیزپوبیس و ساکروایلیاک، 

در کاهش  حالت تهوع و درد پستان، از عوامل مؤثر

. طی (40)باشند فعالیت جنسی و تمایلات جنسی می

دلیل این افزایش،  تر شده و به سه ماهه سوم، رحم بزرگ

از زنان، مقاربت اندازه و کوتاه شدن تنفس در بسیاری 

کاهش . (41)سازد کننده می جنسی را مشکل و ناراحت

قابل توجه در عملکرد جنسی در سه ماهه سوم ممکن 

دلیل کمتر شدن فعالیت جنسی یا عدم فعالیت  است به

معنای  جنسی باشد. افت در فعالیت جنسی همیشه به

 .(42)عملکرد بدنی بدتر نیست 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن بود که میانگین نمره 

لامت روانی کیفیت زندگی بهتر از سلامت جسمی س

باشد. بیشترین میانگین نمره سلامت کیفیت زندگی می

روانی در تریمستر اول و بیشترین میانگین نمره سلامت 

جسمی در تریمستر سوم بود. بین نمره حیطه سلامت 
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جسمی کیفیت زندگی و تریمسترهای بارداری اختلاف 

ولی بین نمره سلامت  داری وجود داشت، آماری معنی

روانی کیفیت زندگی و تریمسترهای بارداری اختلاف 

داری وجود نداشت. همانند پژوهش حاضر،  آماری معنی

( در غنا، نمره کل 2022در مطالعه پوبی و همکاران )

کیفیت زندگی بین سه ماهه اول و دوم تفاوت آماری 

حال، کیفیت زندگی زنان در  داری نداشت. با این معنی

طور قابل توجهی   های اول و دوم بارداری به سه ماهه

 بالاتر از سه ماهه سوم بود. 

طور  ( سن حاملگی به2017در مطالعه پوبی و همکاران )

 ؛بینی کرد قابل توجهی نمره کل کیفیت زندگی را پیش

ای در سن حاملگی با که افزایش یک هفته طوری به

. (43)بود واحد کیفیت زندگی کل همراه  247/0کاهش 

( در مراکش، کیفیت 2023) در مطالعه بوتیب و همکاران

طور قابل  با سلامت در زنان باردار به زندگی مرتبط

همچنین زنان در سه  توجهی کمتر از زنان غیرباردار بود.

ماهه سوم بارداری، بدترین کیفیت زندگی مرتبط با 

در مطالعه مورین و همکاران  .(44)سلامت را داشتند 

های چهارم و هشتم، کیفیت بین ماه ( در فرانسه،2019)

-بارداری های پاتولوژیک نسبت بهزندگی برای حاملگی

تر بود و به مرور زمان برای هر  های فیزیولوژیکی پایین

نوع بارداری کاهش یافت. همچنین وضعیت سلامت 

درک شده در ماه نهم نسبت به ماه سوم بارداری کمتر 

کاهش کم میانگین نمره کیفیت زندگی در  .(25)بود 

علت افزایش وزن مادر و  تهای بارداری، ممکن است بهان

حجم شکم، کاهش میزان عزت نفس و تصویر بدنی فرد 

زا مانند اضطراب  از خود باشد. بسیاری از عوامل استرس

زایمان، تغییرات روابط زناشویی، محدودیت در روابط 

جنسی، نگرانی خاص در مورد تصویر بدن و سلامت بدن، 

 .(40)شود یمنجر به دیسترس م

در مطالعه حاضر کیفیت زندگی دو گروه با و بدون 

اختلال عملکرد جنسی در دو بُعد اصلی سلامت جسمی 

داری داشت.  یو سلامت روانی با هم اختلاف آماری معن

همانند مطالعه حاضر؛ در مطالعه نیک آذین و همکاران 

( بین عملکرد جنسی زنان با ابعاد کیفیت زندگی، 2013)

سلامت روانی و محیط، همبستگی ضعیف مثبت و 

معناداری وجود داشت. همچنین تمایل و رضایت جنسی 

با کیفیت زندگی و سلامت روان )اضطراب، استرس و 

. در مطالعه گوکییلدیز (45)تگی داشت افسردگی( همبس

میزان اختلال عملکرد جنسی  (2022و همکاران )

کنندگان در زمان بارداری و پس از زایمان بالا بود.  شرکت

های بارداری  کیفیت زندگی جنسی آنها با پیشرفت ماه

طور قابل ولی در دوره پس از زایمان به ،کاهش یافته

در دوره بارداری، سلامت  .(46) توجهی افزایش پیدا کرد

جسمی، روحی، اجتماعی و در مجموع کیفیت زندگی 

، همچنین (47)شود  زنان باردار دچار تغییرات زیادی می

جنسی ممکن است تأثیرات قابل توجهی اختلال عملکرد 

بر کیفیت زندگی و روابط عاطفی و کلی زوج داشته باشد 

(48).  
بین عملکرد جنسی با در مطالعه حاضر، نتایج همبستگی 

های مختلف کیفیت زندگی در تریمسترهای حیطه

مختلف بارداری بیانگر آن بود که در تریمستر اول و 

های کیفیت بین میانگین نمرات برخی از حیطه سوم،

زندگی با عملکرد جنسی؛ همبستگی مثبت وجود داشت، 

کدام از  اما در تریمستر دوم این همبستگی بین هیچ

کیفیت زندگی با عملکرد جنسی وجود های حیطه

اکثر زنان باردار در تریمستر اول کاهش فعالیت نداشت. 

، زیرا سه ماهه اول بارداری اغلب زمانی جنسی دارند

دلیل خستگی، آرامش احساسی،  است که میل جنسی به

های شدید ها و اضطراب حالت تهوع، دردناک شدن سینه

-نظر می . به(49) یابدیا ترس از سقط جنین، کاهش می

أثیر بگذارد. تواند بر کیفیت زندگی ترسد این تغییرات می

در مطالعه حاضر در تریمستر سوم فقط دو حیطه درد 

جسمی و عملکرد اجتماعی با عملکرد جنسی ارتباط 

داشت و ابعاد دیگر کیفیت زندگی با عملکرد جنسی 

داری نداشت. در تریمستر دوم نیز  ارتباط آماری معنی

های کیفیت زندگی با عملکرد جنسی بین ابعاد و حیطه

های ت نشد. شاید لازم باشد برای بررسیارتباطی یاف

بیشتر، پژوهش دیگری با حجم نمونه بیشتر انجام شود تا 

ارتباط کیفیت زندگی با عملکرد جنسی زنان باردار 

 بررسی مجدد گردد. 

از نقاط قوت این مقاله، بررسی ارتباط و همبستگی 

های کیفیت زندگی و عملکرد جنسی در سه ماهه

های مان با استفاده از پرسشنامهمختلف بارداری همز
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های مطالعه حاضر این بود که  استاندارد بود. از محدودیت

این مطالعه مقطعی بوده و زنان در تمام دوران بارداری 

پیگیری نشدند، بنابراین مطالعات بیشتری بر روی 

تواند  تر از زنان مورد نیاز است که می های گسترده نمونه

دست آورد تا به  اعتمادی را به های معتبر و قابل یافته

های مرتبط با کیفیت زندگی و  اقدامات و سیاست

گردد چنین پیشنهاد می عملکرد جنسی منجر شود. هم

در مطالعات طولی در آینده، کیفیت زندگی و عملکرد 

های مختلف جنسی زنان باردار و همسر آنها در سه ماهه

 بارداری بررسی و با هم مقایسه گردد.
 

 گیرینتیجه
میزان اختلال عملکرد جنسی با افزایش سن بارداری 

شود. همچنین میانگین نمره سلامت روانی بیشتر می

کیفیت زندگی، بهتر از سلامت جسمی کیفیت زندگی 

باشد. بیشترین میانگین نمره سلامت روانی در می

تریمستر اول و بیشترین میانگین نمره سلامت جسمی 

بین  . در تریمستر اول و سومدر تریمستر سوم بود

میانگین نمرات درد جسمانی و عملکرد اجتماعی با 

 یمیانگین نمره کلی عملکرد جنسی همبستگی مثبت

وجود داشت. بررسی وضعیت سلامت جنسی و کیفیت 

زندگی زنان باردار بسیار حائز اهمیت است و نظارت بر 

سلامت جسمی و روانی و جنسی در طول دوران 

های ریزی سیاست های ضروری در برنامهولویتبارداری، ا

کنندگان  زنان، تربیت چراکه بهداشتی در ایران است؛

باشند. نتایج این تحقیق  فرزندان و نسل آینده می

ای برای تحقیقات بعدی باشد تا با مداخلات  تواند پایه می

هنگام در جهت پیشگیری از اختلالات جنسی، کاهش  به

داری و بهبود کیفیت زندگی زنان های دوران بار نگرانی

 تری داشت.  باردار گام برداشت و نسل آینده سالم
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه قسمتی از طرح تصویب شده توسط کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با شماره 

IR.SBMU.PHNM.1397.915 وسیله  باشد. بدینمی

همکاران محترم مامایی در از مسئولین این دانشگاه و نیز 

کنندگان در  های بارداری و نیز مشارکتدرمانگاه مراقبت

 شود. پژوهش، تشکر و قدردانی می
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