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پيدايش اختلالات جنسي  لييکي از دلا ،بارداري. باشد شيوع اختلالات جنسي در زنان و مردان نسبتاً بالا مي :مقدمه

لذا . تواند باعث ايجاد اينگونه اختلالات در زنان و مردان شود است که با ايجاد تغييرات گوناگون جسمي و رواني، مي

 .بارداري با قبل از بارداري همسرانشان انجام شد زمانمطالعه حاضر با هدف مقايسه اختلالات جنسي مردان در 

 که يمرد 133 است که در آن، نگرتحليلي از نوع مقطعي و گذشته -يک مطالعه توصيفي مطالعه حاضر :کارروش

. اي استفاده شدگيري از روش چند مرحلهجهت نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند ،همسران آنها سابقه زايمان اخير داشتند

يک پرسشنامه محقق ساخته که اختلالات جنسي قبل و حين بارداري زنان را در مردان  با استفاده ازها دادهگردآوري 

 با استفاده از نرم افزارو هاي آمار توصيفي و تحليلي  روش با استفاده از داده ها پس از گردآوري .انجام شدسنجيد، مي

 .معني دار در نظر گرفته شد 31/3کمتر از  pميزان  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت (16نسخه ) SPSS آماري

و در زمان بارداري همسرانشان حداقل يکي از اختلالات جنسي را  يقبل از باردار ،از مردان يتعداد قابل توجه :هايافته

ارضائي جنسي، نعوظ  جنسي در خواب، خود اين اختلالات به ترتيب شامل انزال زودرس، ارضاء. بودند تجربه کرده

ه اوج لذت ناکامل، عدم توانايي در حفظ نعوظ در زمان فعاليت جنسي، عدم تمايل به برقراري ارتباط جنسي و نرسيدن ب

به  يدننرس ي،ارتباط جنس يبه برقرار يلعدم تما ينب يلکاکسون،آماري و آزمون بر اساس نتايج همچنين. جنسي بود

 (.p<31/3)داشت داري وجود معني ارتباطو انزال زودرس مردان قبل و حين بارداري همسرانشان  ياوج لذت جنس

-بنابراين پيشنهاد مي. يابدمان بارداري همسرانشان افزايش ميشدت برخي اختلالات جنسي مردان در ز :گيرينتيجه

در دوران براي مردان خصوص ه شود آموزش در ارتباط با مسائل جنسي براي زوجين در تمام مراحل پس از ازدواج و ب
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 مقدمه
 که منجر بهاست گونه اختلالي  هر ،اختلال جنسي

 شودنتيجه عدم رضايت از رابطه جنسي  ناهماهنگي و در

. (1) به همراه داشته باشد را و نارضايتي در رفتار جنسي

به  ،وجود آورنده آنه ب عواملاختلالات جنسي بر اساس 

، مخلوط و ناشناخته تقسيم روانيي، عضوچهار دسته 

هاي جنسي  تواند در پاسخمي بارداري. (2) شوندمي

مردان در اين دوران تأثير گذاشته و باعث پيدايش يا 

نشان  مطالعات. تشديد اختلالات جنسي در مردان شود

ها پس از  و حتي ماه بارداري طولکه در  داده اند

زايمان، تمايل به برقراري روابط جنسي کاهش يافته و 

ميزان اختلالات جنسي نسبت به قبل از بارداري افزايش 

تواند باعث پيدايش که اين موضوع مي (4 ،3) بديامي

. (6 ،1) هاي قابل توجهي در روابط زوجين شودنابساماني

که برخي مردان از روابط  داده اندمطالعات نشان ساير 

جنسي با فرد ديگري براي ارضاء نيازهاي جنسي خود در 

دوران بارداري همسرانشان استفاده کرده و برخي ديگر 

صورت سکس دهاني، ه راف جنسي بنيز دچار انح

شيوع  .(8 ،7) انداستمناء، مقاربت آنال و غيره شده

اختلالات جنسي در جهان و ايران بالا بوده و مطالعات 

درصدي آن در  43تا  23مختلف نشان دهنده شيوه 

، 6) باشدآن در اروپا و آمريکا مي 61تا  21ايران و شيوع 

د در رضايت جنسي نتواناز جمله مواردي که مي. (13 ،3

مردان و زنان تأثيرگذار باشند، عوامل بيوفيزيکي، 

هاي جسمي، تروما به ستون فقرات و مشکلات و بيماري

 .(11-11) باشداختلال استرس پس از تروما مي

حفظ و سلامت  ،شناسان و روانشناسانامروزه جامعه

هاي سازنده در جامعه را در گرو سلامت خانواده و تعامل

دانند و از طرفي کتمان مشکلات و عدم شناسايي آن مي

-کمکي به حل آنها نمي ،آنها به بهانه عدم وجود مشکل

صورت ه تواند پس از مدتي بکند و مشکلات لاينحل مي

 دليليکي از مشکلاتي که به . بحران خود را نشان دهد

ت جنسي لاکند، اختلااي پيدا مياهميت ويژه ،ذات آن

 ،هم فرهنگ جامعه و هم خود اشخاص زيراباشد مي

 .تمايل فراواني براي نپرداختن به آن و کتمان آن دارند

 بارداريحين در اختلالات جنسي مردان  ميان،در اين 

زيرا  ،رسدهمسرانشان و پس از آن حادتر به نظر مي

شرايط قبل از بارداري، به علت پيدايش فرد سوم، 

. شودتر ميمشکل تر شده و تجزيه و تحليل آنپيچيده

در ايران چندين مطالعه در ارتباط با اختلالات جنسي در 

اي در اما مطالعه ،(16 ،3) زنان باردار انجام شده است

ارتباط با وضعيت اختلالات جنسي در مرداني که 

لذا با توجه به  ،همسران آنها باردار هستند، انجام نشده

در اين  داخلي مطالعاتاهميت مسأله و ناکافي بودن 

با هدف مقايسه اختلالات جنسي  حاضر مطالعه ،زمينه

 . همسرانشان انجام شدبارداري مردان قبل و حين 
 

 کار روش
تحليلي از نوع  -يک مطالعه توصيفي مطالعه حاضر

تعيين در اين مطالعه، . مي باشدنگر مقطعي و گذشته

روش  بهگيري حجم نمونه مبتني بر هدف بود و نمونه

 1381ين منظور در سال ه اب. شد انجاماي چند مرحله

هاي شهر سمنان به عنوان يک خوشه هر کدام از محله

هاي هايي که موقعيتاز بين محله. شدند در نظر گرفته

جغرافيايي يکسان داشتند، يک محله به قيد قرعه 

ها به عنوان هاي اين محلهسپس کوچه. انتخاب شد

-کوچه بينو از  ندر نظر گرفته شدهاي کوچکتر دخوشه

هاي يک محله، يک کوچه به طور تصادفي انتخاب و 

هاي تهيه شده در اختيار مرداني که زنان آنها پرسشنامه

ماه پس از حداکثر يک )بوده يا سابقه زايمان اخير  باردار

بخش اول پرسشنامه . داشتند، قرار داده شد (زايمان

تحصيلات، تعداد  سطح سن، نظير فرديشامل اطلاعات 

بخش دوم شامل  و همسران يها باردارييا  بارداري

 .بررسي اختلالات جنسي شايع مردان بود جهتالاتي ؤس

جهت تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي، 

بدين منظور، جهت . ها استفاده شدداده گردآوريقبل از 

به کتب و نشريات علمي  ،هاتهيه هر يک از پرسش

پس از تنظيم ابزار و حذف موارد اضافه و . شدمراجعه 

در اختيار اساتيد و  پرسشنامهجايگزيني عبارات لازم، 

را با اهداف  آننظران قرار گرفت تا مناسبت صاحب

پس از برطرف کردن موارد اشکال، . کنندارزيابي  مطالعه

جهت  .ر گرفتابزار جهت اجراي آزمون مورد استفاده قرا

پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده  ياييپا يينتع

بار  2ماه،  يکصورت که پرسشنامه به فاصله  ينبه ا. شد
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نفر از افراد جامعه پژوهش قرار داده شد و  13 ياردر اخت

حاصل از دو آزمون با استفاده از  يجنتا ينسپس ارتباط ب

 بيضر. قرار گرفت يابيمورد ارز يهمبستگ يبضر

 .بود 88/3روش  ينا دربه دست آمده  يهمبستگ

هاي تهيه ها و تکميل پرسشنامهجهت گردآوري داده

قرار  افرادطور تصادفي در اختيار ه ها بشده، پرسشنامه

رعايت مسائل اخلاقي و حفظ شأن و  جهت. گرفت

ها به همراه يک برگ توضيحات منزلت افراد، پرسشنامه

هاي مخصوص در پاکت هامربوط به چگونگي تکميل آن

قرار داده شد و از آنان  افرادپستي قرار گرفت و در اختيار 

ها، آن را که پس از مطالعه پرسشنامه شددرخواست 

ها از قبل نوشته  تکميل و به آدرس پستي که روي پاکت

. شده و نيازي به الصاق تمبر نداشت، ارسال کنند

مالي الات احتؤهمچنين يک شماره تلفن جهت رفع س

، در اختيار آنها قرار داده شد و از آنها خواسته شد افراد

-در صورتي که سواد ندارند يا مطالب پرسشنامه را نمي

از پژوهشگر يا فرد باسوادي که مورد اعتماد آنان  ،فهمند

: شاملمعيارهاي ورود به مطالعه . است، کمک بگيرند

فرد  در همسر( ماه کمتر از يک)وجود سابقه زايمان اخير 

هاي شرکت کننده، تک همسري و عدم سابقه بيماري

اي در زوجين و معيارهاي خروج از مطالعه رواني و زمينه

به ادامه همکاري با پژوهشگران و  افرادعدم تمايل : شامل

 233 ،با اين روش. بودتکميل ناقص پرسشنامه 

از اين . تقسيم شد مطالعه مورد افرادپرسشنامه بين 

پرسشنامه  24سشنامه عودت داده شد که پر 124 ،تعداد

پرسشنامه مورد  133حذف شد و  بودن، ناقصبه دليل 

ها پس از گردآوري با داده .تجزيه و تحليل قرار گرفت

فراواني، درصد، ) هاي آمار توصيفيروش استفاده از

با استفاده و ( ويلکاکسونآزمون ) تحليليآمار و  (ميانگين

مورد تجزيه و  (16نسخه ) SPSS آماري از نرم افزار

دار در  يمعن 31/3کمتر از  p زانيم. تحليل قرار گرفت

 .نظر گرفته شد

 

 

 هايافته
 ± 41/8 مطالعهميانگين سن مردان شرکت کننده در 

 22ترين فرد شرکت کننده سن کم. سال بود 22/36

از مردان نفر  48 زنان. ساله بود 18ترين آنها سال و مسن

 3نفر  23 بار، 2از زنان   نفر 24 بار، شرکت کننده يک

. بار سابقه باردار شدن داشتند 4نفر از زنان،  8 بار و

 سواد ابتدايي، نفر 16 سواد، بينفر از مردان  2 همچنين

 4 ليسانس و نفر 22 فوق ديپلم، نفر 12 ديپلمه، نفر 22

از نفر  86 نتايج نشان داد که. بودندفوق ليسانس  نفر

 نفر 82 قبل از بارداري همسرانشان و لعهافراد مورد مطا

از آنها در زمان بارداري همسرانشان حداقل يک اختلال 

 .  بودند جنسي را تجربه کرده

ترين اختلال جنسي در مردان قبل از بارداري  شايع

 ارضاء ،پس از آن. بود%( 46) انزال زودرس ،همسرانشان

، %(33) ارضائي جنسي ، خود%(42) جنسي در خواب

، عدم توانايي در حفظ نعوظ در زمان %(26) نعوظ ناکامل

، عدم تمايل به برقراري ارتباط %(16) فعاليت جنسي

به %( 12) و نرسيدن به اوج لذت جنسي%( 14) جنسي

 .هاي بعدي اختلالات قرار گرفتند ترتيب در اولويت

ترين اختلال جنسي مردان در زمان  همچنين، شايع

پس از آن . بود%( 76) ل زودرسبارداري همسرانشان انزا

 ، خودارضائي جنسي%(12) جنسي در خواب ارضاء

، عدم توانايي %(36) ، نرسيدن به اوج لذت جنسي%(36)

، نعوظ %(28) در حفظ نعوظ در زمان فعاليت جنسي

 و عدم تمايل به برقراري ارتباط جنسي%( 26) ناکامل

ر هاي بعدي اختلالات قرابه ترتيب در اولويت%( 16)

عدم  بين، آزمون آماري ويلکاکسونبر اساس  .گرفتند

تمايل به برقراري ارتباط جنسي، نرسيدن به اوج لذت 

جنسي و انزال زودرس مردان در قبل و حين بارداري 

داشت داري وجود معنيارتباط آماري همسرانشان 

(31/3>p). خود ارضايي، ارضاء جنسي در خواب،  اما بين

و حفظ نعوظ طي فعاليت  نعوظ لازم دستگاه تناسلي

 تفاوت مردان در قبل و حين بارداري همسرانشان جنسي

 (.1جدول ) (p>31/3)شت وجود ندا يدارآماري معني
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 همسرانشان و ارتباط اين اختلالات با يكديگر بارداريفراواني اختلالات جنسي در مردان قبل و حين  -1 جدول
 

 شدت اختلال

 نوع اختلال

سطح معني  بدون پاسخ هيچوقت ندرته ب گاهي اوقات اغلب هميشه

 حين قبل حين قبل حين قبل حين قبل حين قبل حين قبل داري

برقراري تمايل به 

 ارتباط جنسي
73 36 16 48 13 16 4 3 3 3 3 3 

*31/3> 

رسيدن به اوج 

 لذت جنسي
42 23 46 44 12 33 3 6 3 3 3 3 

*31/3> 

 >31/3 3 3 32 26 32 44 33 22 2 6 4 2 خود ارضايي

ارضاء جنسي در 

 خواب
14 3 3 12 28 43 32 28 26 23 3 3 31/3< 

 3 3 18 23 33 13 28 16 24 24 3 33 انزال زودرس
*31/3> 

نعوظ لازم دستگاه 

 تناسلي
33 32 42 43 23 18 6 8 3 3 2 2 31/3< 

حفظ نعوظ طي 

 فعاليت جنسي
26 22 16 48 13 28 6 3 3 3 2 2 31/3> 

بين عدم تمايل به برقراري ارتباط جنسي، نرسيدن به اوج لذت جنسي و انزال زودرس مردان در  ،آماري ويلکاکسون آزمون بر اساس*    

 .داشتداري وجود امعن ارتباطقبل و حين بارداري همسرانشان 
 

 بحث
شيوع اختلالات جنسي در  اين مطالعه،نتايج  اساس بر

منابع . مردان حتي قبل از بارداري همسرانشان بالا بود

مطالعه از جمله  .کنندييد ميأديگر نيز اين مطلب را ت

از % 8/34نشان داد که  (2333) کاترين و همکاران

مردان در طي اولين ماه برقراري ارتباط جنسي دچار 

شيوع همچنين . (17)شدند يکي از اختلالات جنسي 

تا  13اختلالات جنسي در مردان اروپا و آمريکا نيز بين 

داده نشان  مطالعاتبرخي . (18) گزارش شده است% 12

که مردان در مقايسه با زنان از وضعيت سلامت  اند

شايد  و ،(23 ،13) تري برخوردار هستندجسمي پايين

بالا بودن شيوع اختلالات جنسي در مردان ناشي از توجه 

فراگير مردان نسبت به امر سلامت خود در تمام  ناکافي و

تواند به طور مستقيم و غير ها باشد که اين امر ميزمينه

موضوع . بگذاردمستقيم بر سلامت جنسي آنان تأثير 

بالاتر بودن ميزان شيوع اين اختلالات  ،قابل توجه ديگر

در واحدهاي پژوهش نسبت به مطالعات ديگر و ميزان 

قسمت که  اندمطالعات نشان داده . تجهاني اس طبيعي

 بارداريعمده اختلالات جنسي در مردان قبل از 

مربوط به اضطراب، ( يياوايل زندگي زناشو)همسرانشان 

هاي مربوط ، دغدغهبندوباربيسابقه تماس جنسي با زنان 

به ارضاء شريک جنسي، شرايط فرهنگي متفاوت بين 

جنسي و حل زوجين، ترس ناخودآگاه در مورد عمل 

 که شخص را در)نشدن تعارضات خودشيفتگي کودکي 

ايجاد رابطه جنسي، ارضاء شريک جنسي و تشريک 

 باشدمي( سازدورزي ناتوان ميمساعي در رابطه با عشق

مهم  جمله دلايلاز  ،اما به عقيده پژوهشگر .(21)

حد اينگونه اختلالات در دوران قبل از  پيدايش بيش از

، آموزش ناکافي مطالعهدر جامعه مورد  همسران بارداري

زوجين درباره حل و فصل خردمندانه مسائل و مشکلاتي 

است که ممکن است در ابتداي زندگي هر زوجي به 

 . وجود آيد

اختلالات  يشدت برخ ،حاضر بر اساس نتايج مطالعه

جنسي مردان در زمان بارداري همسرانشان افزايش 

 :نويسدجانسون مي حيدري به نقل از مسترز و. يافت

برخي شوهران زنان باردار علاقه جنسي خود را به 

دهند و خودداري مردان از همسرانشان از دست مي

آميزش جنسي در اواخر سه ماهه دوم يا اوايل سه ماهه 

علت اين امر وضوح . شودسوم بارداري زنان شروع مي

بيشتر بارداري و تغيير ظاهر فيزيکي زنان در اين دوران، 

راحتي شخصي زنان و ترس از آسيب رسيدن به جنين 

شيوع بالاي  ،علت ديگر اين موضوع. (22) باشدمي

تواند به طور اختلالات جنسي در زنان باردار است که مي

ثر ؤچشمگيري بر بروز اختلالات جنسي در همسر آنها م
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مطالعات گوناگون نيز شيوع اختلالات جنسي در . باشد

بنابراين . (3، 6) اندان باردار را بالا گزارش کردهزن

-رسيدگي به وضعيت سلامت جنسي در زنان باردار مي

ثري باعث کاهش اختلالات جنسي در ؤتواند به نحو م

 .  همسران آنها شود

ترين ، شايعمطالعه حاضر اساس نتايج همچنين بر

 بارداريو در زمان  ريباردااختلال جنسي مردان قبل از 

فلاح نيز نشان داد  يکه. انزال زودرس بود ،همسرانشان

که شايعترين اختلال جنسي در مردان؛ انزال زودرس 

ترين مشکل در کشور آمريکا نيز عمده .(23) باشدمي

کاپلان  .(24) جنسي در مردان، انزال زودرس گزارش شد

 31نيز شيوع اختلال انزال زودرس را ( 2333)و همکار 

بنابراين شيوع بالاي  .(21)گزارش کردند درصد  43تا 

انزال زودرس در واحدهاي پژوهش ناشي از شيوع بالاي 

اما نتايج . باشدامع مختلف مياين اختلال در مردان جو

دار بين شيوع انزال بيانگر تفاوت آماري معنيمطالعه 

 .زودرس در مردان قبل و حين بارداري همسران آنها بود

رسد علت افزايش شيوع انزال زودرس در به نظر مي

واحدهاي پژوهش، تعجيل در انزال به دليل عدم علاقه 

به  (1) رابشريک جنسي، شتاب و از همه مهمتر اضط

همچنين . باشدترس از آسيب رسيدن به جنين  دليل

ممکن است کاهش تعداد مقاربت در زمان بارداري زن 

باعث شود تا در دفعات محدود مقاربت، مرد قادر به 

 .ل خود نباشدکنترل و به تأخير انداختن زمان انزا

نعوظ ناکامل، عدم توانايي در حفظ در مطالعه حاضر 

 ،جنسي در خواب نعوظ در زمان فعاليت جنسي و ارضاء

که در واحدهاي پژوهش هم قبل  ديگري بودندمشکلات 

و هم در زمان بارداري همسران آنها از شيوع نسبتاً بالايي 

داري را بين آزمون آماري نيز تفاوت معني. برخوردار بود

شيوع اين اختلالات در قبل و زمان بارداري همسران 

دهد که نشان مي نتايجاين . واحدهاي پژوهش نشان نداد

رغم اينکه ميل جنسي زنان در زمان بارداري کاهش علي

توانند به ، بارداري و مسائل مربوط به آن نمي(3) يابدمي

 ارضاءعنوان عوامل تشديد کننده و يا کاهنده براي 

جنسي مردان در خواب، عدم توانايي در حفظ نعوظ در 

 .زمان فعاليت جنسي و نعوظ ناکامل مطرح باشند

يز از ديگر اختلالات واحدهاي ارضائي جنسي ن خود

-رغم شيوع آن در دو مرحله نمونهپژوهش بود که علي

 بارداريداري در قبل و بعد از گيري، تفاوت معني

تقريباً تمام مردان و . کنندگان نداشتهمسران مشارکت

 سه چهارم زنان در طول زندگي خود اقدام به خود

انحراف جنسي ارضايي يک خود. (21) کنندارضائي مي

عدم تفاوت  دليلاما  ،(1) است که علل متعددي دارد

همسران  بارداريآماري اين اختلال در قبل و بعد از 

توان در ناتواني مرد در کنترل دگان را ميکننمشارکت

نيروهاي شهواني خود، داشتن سابقه انجام اين عمل در 

ويژه در دوران تجرد، عدم دسترسي و يا ه گذشته و ب

ناتواني در يافتن شريک جنسي جايگزين مناسب و از 

همه مهمتر ناآگاهي از انجام رفتار درست در اين شرايط 

 باعثاين زمينه دانست که به علت آموزش ناکافي در 

شده فرد حتي پس از ازدواج و بارداري همسرش نيز به 

 . انجام آن مبادرت ورزد

نرسيدن به اوج لذت جنسي نيز از ديگر اختلالاتي بود 

که بين زمان قبل از بارداري همسران واحدهاي پژوهش 

ساير . داري داشتو در زمان بارداري آنها تفاوت معني

ان دهنده شيوع اين اختلال در جوامع مطالعات نيز نش

هاي شرياني، بيماري .(26، 6) باشدداخل و خارج مي

رواني و اشکال در روابط  -هورموني، سيستميک، روحي 

بروز اين اختلالات در مردان  لايلدخانوادگي از مهمترين 

رسد مهمترين علت افزايش اما به نظر مي. (1) باشندمي

شيوع اين اختلالات در واحدهاي پژوهش مربوط به 

وجود آمده در روابط زوجين به علت بارداري ه مشکلات ب

 .باشد

يکي ديگر از اختلالاتي که در واحدهاي در مطالعه حاضر 

پژوهش وجود داشت ولي از شيوع کمتري نسبت به ساير 

، عدم تمايل به برقراري (16، 6) مطالعات برخوردار بود

اند که در برخي منابع نيز بيان کرده. ارتباط جنسي بود

نسي زنان باردار و ميل جنسي و فعاليت ج ،طول بارداري

همسران آنها غير قابل پيش بيني بوده و ممکن است 

که  (27) افزايش يا کاهش يافته و يا بدون تغيير بماند

در مطالعه حاضر به دست آمده  نتايجاين موضوع از 

همچنين نتايج نشان دهنده تفاوت . کندحمايت مي

دار بين ميل جنسي مردان در زمان قبل از آماري معني
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علت پيدايش . بارداري با زمان بارداري همسران آنها بود

جوان و ميانسال بودن  ،در مطالعه حاضر نتيجهاين 

از واحدهاي % 48که  طوريه ب. بودهاي پژوهش نمونه

. بودند کردههش اولين بارداري همسرانشان را تجربه پژو

بنابراين ميل جنسي فراوان در اين افراد و در ابتداي 

زندگي مشترک باعث شده است تا در مطالعه حاضر، 

 . شيوع اين اختلال کمتر از ساير اختلالات باشد

نگر بودن مطالعه، ممکن است با توجه به گذشته

آوردن رفتارهاي جنسي خود کنندگان در به ياد مشارکت

در زمان قبل از بارداري همسرانشان با مشکل مواجه 

شده باشند و مطالعه از اين نظر با محدوديت مواجه 

شود در مطالعات بعدي بنابراين پيشنهاد مي. است

نگر براي بررسي اختلالات محققين از مطالعات آينده

 .   جنسي زوجين استفاده نمايند

  يريگيجهنت
اختلالات جنسي مردان در طول بارداري  ي ازبرخ شدت

-مجموعه اين اختلالات مي. يابدهمسران آنها افزايش مي

را تحت  زوجينبخش بودن روابط جنسي توانند لذت

وارد  آنهازيادي به روابط  هايالشعاع قرار داده و لطمه

 آموزش ارتباط جنسي شود،پيشنهاد مي بنابراين. دنماي

جدي تلقي براي مرداني که همسران آنها باردار هستند، 

 .شود
 

 قدرداني و تشكر
محترم پژوهشي و اعضاء  تاز همکاري معاونبدينوسيله 

محترم شوراي پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان 

در انجام را ما حمايت مالي طرح را بر عهده داشتند و که 

 . تشکر و قدرداني مي شود ،ياري کردند مطالعهاين 
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