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 نیو سزار یعیطب مانیاز زا زنان، پس یعملکرد جنس سهیمقا

 شهر مشهد یدرمان یدر مراجعه کنندگان به مراکز بهداشت
 ۴، ناهید گلمکانی۳سیدرضا مظلومدکتر ، ۲، زهرا خسروي عنبران*١نسرین باغداري

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيکارشناس ارشد ماما مربي، .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکیيو ماما یدانشکده پرستار ،یيارشد ماما يکارشناس یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکیيو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدکتر .3

 .کارشناس ارشد مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران ،مربي .4

 13/3/1331  :تاریخ پذیرش مقاله      14/6/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

طي دوره پس از زایمان به علت تغییرات . خانواده است میتحک یبرا يمطلوب عامل مهم يعملکرد جنس :مقدمه

یکي از این عوامل نوع . ایجاد مي شود يهورموني، فیزیولوژیکي، رواني و بسیاری عوامل دیگر، در عملکرد جنسي تغییرات

در افراد مراجعه  نیو سزار يعیطب مانیاز زا پسزنان،  يعملکرد جنس سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. زایمان مي باشد

 .شهر مشهد انجام شد يدرمان يکننده به مراکز بهداشت

و در انجام گروه زایمان طبیعي و سزارین  دودر زن  366بر روی  1331در سال  توصیفي تحلیلي این مطالعه :کارروش

 جنسي زنان عملکرد پرسشنامه پژوهش ابزار. مورد بررسي و مقایسه قرار گرفتند( ماه پس از زایمان 6و  4)دو مرحله 

، توصیفي و آزمون های آماری (5/11نسخه ) SPSS آماری افزار نرم از استفاده باپس از گردآوری  ها داده .بود

ی دو و آنالیز واریانس یك طرفه و دو طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار کا تي زوجي، ،مستقل تيسمیرنوف، ا -کولموگروف

 .معني دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان . گرفت

 سزارینگروه  و در 1/23 ± 3/5ماه پس از زایمان طبیعي  4 ،جنسي عملکرد نمرات انحراف معیار میانگین و :هایافته

بود که از نظر آماری تفاوت  3/25 ± 3/4 گروه سزارین در و 8/25 ± 3/4ماه پس از زایمان طبیعي  6 و 3/23 ± 8/5

ماه پس از زایمان  6و  4دو گروه،  عملکرد جنسينمرات  اما میانگین(. p=262/1)و ( p=636/1)معني داری نداشت 

گروه  لیت جنسي پس از زایمان دراشروع فعزمان میانگین  .(p=126/1) داشتداری  تفاوت معنيطبیعي و سزارین 

 .روز بود 8/41 ± 8/16گروه سزارین  در وروز  1/42 ± 2/16زایمان طبیعي 

که  يدر صورت. نداشت یدار يتفاوت معن نیو سزار يعیطب مانیزنان در دو گروه زا يعملکرد جنس :گیرينتیجه

 .کنند يرا انتخاب م نیسزار ،يترس از اختلال عملکرد جنس لیاز زنان به دل یاریبس
 

 يعملکرد جنس ن،یسزار ،يعیطب مانیزا مان،یدوره پس از زا :کلمات کلیدي
 

 

 

 

 

                                                
          ؛1511-8531511: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار؛ نسرین باغداری :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 Baghdarin@mums.ac.ir :پست الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 30, pp. 8-14, December 2012 4934  چهارم آذر، هفته 8-41: صفحه ،سی ام  رهشما پانزدهم، دوره
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 مقدمه
جنسي،  جنسي، رضایت میل جنسي به معنای عملکرد

اختلال عملکرد  (.1)تعریف مي شود  1ارگاسمو  تحریك

به تخریب لذت جنسي یا رابطه جنسي بدون  جنسي

آمارهای  بر اساس (.2)احساس رضایت اطلاق مي شود 

 51تا  31نان در ز شیوع اختلال عملکرد جنسي ،موجود

عوامل  (.4، 3) باشد درصد مي 5/31ایران  درصد و در

زیادی بر عملکرد جنسي تأثیر مي گذارد که شامل 

عوامل زیست شناختي، روان شناختي، اجتماعي، آداب و 

رسوم فرهنگي، ارتباطات بین فردی، تاریخچه جنسي 

خود و همسر، ارتباطات گذشته خانواده، نازایي، جراحي، 

مي  داروها، بیماری ها و نیز اعتیاد به الکل یا مواد مخدر

همچنین وضعیت اقتصادی، مسکن،  .(11-5)باشند 

سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سن، تغییرات 

هورموني، قاعدگي، بارداری و زایمان، شیردهي، یائسگي 

و چندزایي نیز از عوامل مؤثر بر عملکرد جنسي به شمار 

 (.14-12)مي روند 

نارضایتي از عملکرد جنسي ارتباط تنگاتنگي با مشکلات 

های  بیماری جرائم، تجاوزات جنسي، نظیراجتماعي 

ثر بر ؤیکي از عوامل م. (15، 1) رواني و طلاق دارد

-16) باشد و زایمان مي بارداری ،اختلال عملکرد جنسي

 زایمان از پس ماه 6 جنسي عملکرد شیوع اختلال (.18

و  درصد 6/61، (2113) و همکاران  یو ایکس در مطالعه

 شده گزارش درصد 43 محمدی و همکاران، مطالعه در

 (.21، 13) است

، زیرا در ثیرگذار استأامل توع ي ازیک نوع زایمان احتمالاً

 در زنان زایمان نوع، (2116) همکاران و باکس مطالعه

 (p<111/1) داشت تأثیر جنسي عملکرد بر زا نخست

همکاران  وورنیتات و که است حالي در و این (21)

 معني ارتباط جنسي عملکرد و زایمان نوع بین، (2116)

 و همکاران در مطالعه بایتر (.22) نکردند پیدا داری

قدرت کشش عضلاني کف لگن و نوع زایمان  ،(2115)

اگر چه (. 23) ثیری در عملکرد جنسي زنان نداشتأت

صدمه به کشش عضلات کف لگن و اختلال در عملکرد 

 ولي هنوز ،شود به زایمان واژینال نسبت داده مي ،جنسي

                                                
1 Orgasm  

مشخص نشده که نوع زایمان در عملکرد جنسي  کاملاً

  (.24، 3)داشته باشد  زنان نقش

 از ترس زنان، توسط انتخابي سزارین دلایل از یکي

 در این. باشد مي طبیعي زایمان از پس دردناک مقاربت

 کردند گزارش( 2116) همکاران و بولینگ که است حالي

 دردناک مقاربت از شده سزارین زنان از درصد 23 که

 و کلین همچنین(. 25)بردند  مي رنج زایمان از پس

 زنان در دردناک مقاربت شیوع، (2115)همکاران 

طبیعي  زایمان و در گروه درصد 6/41 را شده سزارین

 (.26)کردند  گزارش درصد 2/26

بر اساس نظر سازمان جهاني بهداشت، حداکثر میزان 

پیشنهاد  درصد 15سزارین بر اساس اندیکاسیون واقعي، 

در حالي که در بسیاری از جوامع از (. 26)است  شده

درصد و حتي در برخي مراکز میزان  46جمله ایران، 

(. 23، 28)درصد مي رسد  81سزارین به بیشتر از  انجام

بر اساس گزارشات، میزان عمل سزارین در حال افزایش 

است و درخواست مادر برای انجام سزارین انتخابي در 

گوآدس (. 31)اری های بدون مشکل، شایع مي باشد بارد

در دو مطالعه ( 2116)و ناتال ( 2111)و همکاران 

جداگانه در برزیل به این نتیجه رسیدند که علت 

درخواست مادران جهت سزارین انتخابي، ترس از ایجاد 

اختلال در روابط زناشویي و مدرن بودن روش سزارین 

 از سایر مطالعات، ترسبر اساس نتایج (. 32، 31)است 

این دردها و  زایمان و نگراني در مورد تحمل دردهای

پرینه و  و شل شدن عضلات لگن از همچنین نگراني

ایجاد اختلال در عملکرد جنسي از دلایل مطرح شده 

از طرفي در  .(34، 33)برای سزارین انتخابي مي باشد 

به ، بین تمایل مادر (1386)مطالعه یاسایي و همکاران 

نوع زایمان با چگونگي و سرانجام زایمان ارتباط معناداری 

با توجه به اهمیت ویژه  (.35) (p<115/1)وجود داشت 

عملکرد جنسي در تحکیم زندگي زناشویي و همچنین 

ضد و نقیض بودن تأثیر نوع زایمان بر عملکرد جنسي، 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه عملکرد جنسي زنان پس 

عي و سزارین انجام شد با امید اینکه گام از زایمان طبی

کوچکي در جهت آشنایي پزشکان و ماماها و همچنین 

مادران باردار با پیامدهای زایمان طبیعي و سزارین و 
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کمك به تصمیم گیری و انتخاب روش مناسب ختم 

زایمان باشد و در نهایت باعث ارتقاء سطح بهداشت رواني 

 .و جسمي خانواده و جامعه شود
 

 روش کار
 366روی بر  1331در سال  توصیفي تحلیلي این مطالعه

به  ماه پس از زایمان جهت دریافت خدمات 4زني که 

کرده  مراجعه مشهدمراکز بهداشتي درماني منتخب شهر 

برداری به روش  نمونهدر این مطالعه  .بودند، انجام شد

ای و در دسترس انجام  ای، خوشهای طبقهچند مرحله

 گردآوری جهت پژوهشگر کمك و پژوهشگر .شد

 از پس و مراجعه بهداشتي منتخب مراکز به اطلاعات

در مورد اهداف مطالعه و نحوه انجام  خود معرفي

پژوهش، توضیحات لازم را به زنان مراجعه کننده ارائه و 

 مادر که صورتي درپس از کسب رضایت نامه کتبي و 

 پرسشنامهفرم  ،بود ورود به مطالعه شرایط واجد

اطلاعات مربوط به ، خانوادگي مشخصات فردی و)

برای آنها تکمیل ( پس از زایمان بارداری و زایمان و دوره

در  (36) جنسي پرسشنامه عملکرد در مرحله بعد،. شد

 .تکمیل شد پژوهشگر و در حضور گرفت قرار افراد اختیار
مطالعه، مورد اطمینان از مراجعه مجدد افراد  جهت

 با (ماهگي 6)پژوهشگر یك هفته قبل از مراجعه بعدی 

به  ساعت حضور در مراکز بهداشتي را ،تماس تلفني

صورتي  در ماه پس از زایمان 6 .کرد آنان یادآوری مي

مرحله دوم  مشمول حذف از زنان مورد مطالعه که

به  مجدداً جنسي پرسشنامه عملکرد ،ندپژوهش نبود

ی ورود به مطالعه معیارها .تکمیل شد روش قبلي

تر از کمتعداد زایمان ، سال 18-45سن  داشتن: شامل

نداشتن شریك جنسي  ،سالم قلو وتك  نوزاد، داشتن 5

دیگر و ازدواج مجدد زوجین، عدم ابتلاء به بیماری 

معیارهای . طبي و اعتیاد به مواد مخدر و الکل بود

دور بودن محل : خروج از مرحله اول مطالعه شامل

 4و  3وجین، مشکل مامایي، پارگي درجه زندگي ز

س در بارداری اخیر، مصرف سزارین اورژانپرینه و 

فعالیت داروهای مؤثر بر عملکرد جنسي و نداشتن 

و معیارهای خروج در  ماه پس از زایمان 4جنسي تا 

: شامل( ماه پس از زایمان 6)مرحله دوم مطالعه 

ر شدن نداشتن فعالیت جنسي طي یك ماه اخیر و باردا

طي دوره مطالعه و عدم تمایل به ادامه شرکت در 

داده ها از طریق فرم پرسشنامه و . مطالعه بود

. پرسشنامه استاندارد عملکرد جنسي گردآوری شد

 آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

SPSS ( 5/11نسخه) ی کا ،مستقل تي و آزمون های

 pمیزان  .شد ه انجامطرف ه و یكواریانس دو طرف دو،

 .معني دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از 

فرم مصاحبه به روش روایي محتوا و پایایي آن به روش 

تأیید شد و روایي پرسشنامه  =66/1rآزمون مجدد با 

و در ایران توسط ( 2111)عملکرد جنسي توسط رزون 

تأیید و پایایي آن به روش آزمون ( 1386)محمدی 

در آزمون های آماری . تأیید شد =61/1rمجدد با 

درصد مد  81درصد و توان آزمون  35ضریب اطمینان 

 .نظر بود
 

 یافته ها
افراد دو گروه زایمان طبیعي و سزارین از نظر میانگین 

سطح  ،مالکیت منزل ،شغل ،سطح تحصیلات همسر

 زندگي با ،اتاق خواب مخصوصداشتن  ،خانواده درآمد

 حساس امنیت وا ،فرزندان همسر وبه جز  افراد دیگری

بودن  خواسته ،تعداد زایمان ،آرامش در زمان نزدیکي

مورد مطالعه در  میانگین سن زنان .همسان بودند بارداری

و در گروه  سال 3/25 ± 6/4گروه زایمان طبیعي 

سال بود، از نظر سطح تحصیلات،  4/26 ± 5/4سزارین 

رتیب کمترین و به ت( 44/%3)و دیپلم %( 6/1)بیسوادان 

از زنان %( 5/31)نفر  335. بیشترین فراواني را داشتند

 .شاغل بودند%( 5/8)نفر  31خانه دار و 

میانگین نمرات عملکرد جنسي زنان مورد مطالعه بر 

 ،شغل زن ،تحصیلات همسر ،زنتحصیلات اساس سطح 

نوع روش  ،مالکیت منزل ، نوعشغل همسر، سطح درآمد

، در دو گروه روش تغذیه کودکو  ری از باردارییپیشگ

نداشت اما  داریاختلاف معني زایمان طبیعي و سزارین

میانگین نمرات عملکرد جنسي زنان بر  در هر دو گروه،

تعداد زایمان و رضایت زناشویي تفاوت معني  حسب

 .(p=111/1)و  (p=114/1) داری داشت
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زمان شروع فعالیت جنسي پس از زایمان در دو گروه 

 ن طبیعي و سزارین تفاوت معني داری نداشتزایما

(886/1p=( ) 1جدول.) 

 

 سزارین در دو گروه زایمان طبیعی و مورد مطالعه یت جنسی پس از زایمان زنانالشروع فعزمان میانگین  -١جدول 

  نوع زایمان 

 متغیر
 زایمان سزارین

 (تعداد) میانگین ±انحراف معیار

 زایمان طبیعي

 (تعداد) میانگین ±انحراف معیار
 *سطح معني داری

شروع فعالیت جنسي پس از زمان 
 (روز) زایمان

3/16±8/41 (163) 2/16±1/42 (163) 866/1=p 

 تي زوجي آزمون *           
 

 نفر 125در گروه زایمان طبیعي و  (%8/53)نفر  116

در گروه سزارین در رابطه جنسي بعد از ( 3/68%)

 .زایمان تغییری احساس نکردند

ماه بعد از  6و  4میانگین نمره عملکرد جنسي زنان، 

 3/25 ± 3/4و  1/23 ± 3/5زایمان طبیعي به ترتیب 

زوجي، این تفاوت از  بود که بر اساس نتایج آزمون تي

میانگین  همچنین(. p=111/1)دار بود نظر آماری معني

ماه بعد از سزارین به  6و  4نمره عملکرد جنسي زنان، 

بود و بر اساس نتایج  3/25 ± 3/4و  3/23 ± 6/5ترتیب 

(. p=111/1)داری داشت زوجي، تفاوت معني آزمون تي

ماه پس از  4اما میانگین نمره عملکرد جنسي زنان 

زایمان در دو گروه زایمان طبیعي و سزارین تفاوت 

و همچنین میانگین نمره ( =636/1p)ی نداشت دارمعني

ماه پس از زایمان در دو گروه زایمان  6عملکرد جنسي 

داری نداشت طبیعي و سزارین با یکدیگر تفاوت معني

(262/1p=) ( 2جدول .) 
 

 سزارین در دو گروه زایمان طبیعی و پس از زایمان ماه 6و  4 در مورد مطالعه زنان عملکرد جنسی نمره میانگین -۲جدول 
 

 عملکرد جنسي

 گروه

 زایمان سزارین *سطح معني داری

 (تعداد)میانگین ±انحراف معیار

 زایمان طبیعي

 (تعداد)میانگین  ±انحراف معیار

عملکرد جنسي چهار ماه پس 

 از زایمان
8/5±3/23 (183) 3/5±1/23 (183)  

1/1 t= 

365 df= 

262/1 p= 

عملکرد جنسي شش ماه پس 
 از زایمان

 

3/4±8/25 (183) 
 

3/4±3/25(183) 

t= 4/1  

df=352 
p= 636/1  

 درون گروهي

3/4 t= 

 182 df= 

 111/1 p= 

t= 3/4  

df=183  

p= 111/1   

 

 مستقليت آزمون *               
 

ماه پس از  4عملکرد جنسي زنان،  نمرات میانگیناما 

ماه بعد از زایمان طبیعي و  6زایمان طبیعي و سزارین با 

 (p=111/1)داری داشت سزارین با یکدیگر تفاوت معني

  (.3جدول )
 

 (و سزارین طبیعی) زایمان بعد از ماه 6و  ۴ زنان عملکرد جنسی نمره میانگین -۳ جدول

 عملکرد جنسي

 گروه

*سطح معني داری  ماه پس از زایمانچهار  

 (تعداد)میانگین  ±انحراف معیار

 شش ماه پس از زایمان

 (تعداد)میانگین  ±انحراف معیار

 (366) 6/25±3/4 (366) 2/23±5/5 عملکرد جنسي

t= 8/8  

df=364 

111/1=p 
 تي زوجي آزمون *                           
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نتایج جانبي مطالعه نشان داد که مقاربت دردناک با 

در گروه سزارین % 3/55در گروه زایمان طبیعي و % 6/55

بود که این بیشترین مشکل زنان در دوره پس از زایمان 

همچنین . (p=314/1)اختلاف در دو گروه معني دار نبود 

زنان اپي زیاتومي شده و  میانگین نمره عملکرد جنسي

 5/22±2/6و  3/23±8/4بدون اپي زیاتومي به ترتیب 

میانگین . بود که این اختلاف از نظر آماری معني دار نبود

نمره رضایت جنسي نیز در گروه زایمان طبیعي 

بود که اختلاف  31/4±4/1و در گروه سزارین  4/1±1/4

، اما این میانگین در (=386/1p)معني داری نداشت 

در . (p=116/1)زنان نخست زا بیشتر از زنان چندزا بود 

از موارد سزارین بنا به تمایل شخصي % 3/13این مطالعه 

مادر انجام شد که ترس از دردهای زایماني و اختلال در 

عملکرد جنسي به ترتیب بیشترین دلایل تمایل مادر 

 .برای انجام سزارین بود
 

 بحث 
 عملکرد با زایمان نتایج مطالعه حاضر، نوع بر اساس

. نداشت داریمعني ارتباط جنسي در دوره پس از زایمان

 نوع تأثیر"با عنوان  (2115)و همکاران ر وتیبادر مطالعه 

 جنسي عملکرد بر لگن کف عضلات مقاومت و زایمان

 زایمان)ها گروه در بین جنسي ، عملکرد"زایمان از بعد

 معني داری اختلاف( کنترل گروه و طبیعي، سزارین

انیسي نتایج مطالعه بایتور و مطالعه (. 23)نداشت 

با  (2116)و نیز بوتوروس  (1386)رحمتي  فائز ،(1384)

اما در (. 33، 36، 23، 1)مطالعه حاضر همخواني داشت 

نمره عملکرد جنسي ( 2116)و همکاران  باکسمطالعه 

در گروه سزارین و  1/22 ± 23/6در گروه زایمان طبیعي 

این اختلاف از نظر آماری معني  کهبود  32/28 ± 52/6

در مطالعه حاضر، اگر چه (. 21) (p=111/1)دار بود 

عملکرد جنسي در گروه سزارین بهتر از گروه زایمان 

طبیعي بود، اما در دو گروه تفاوت معني داری وجود 

تفاوت در نتایج به دست آمده در  .(p=636/1)نداشت 

مطالعه حاضر با مطالعه باکس، ممکن است به دلایل زیر 

زای اپي زیاتومي شده را باکس تنها زنان نخست: باشد

مورد مطالعه قرار داد بنابراین نتایج به دست آمده قابل 

تعمیم به زنان چندزا و بدون اپي زیاتومي نبود و نمي 

توان با انتخاب و بررسي یك گروه، نتایج را به گروه بدون 

اپي زیاتومي یا چندزا تعمیم داد، در حالي که در مطالعه 

و بدون اپي زیاتومي نیز ( زایمان 4تا )حاضر، زنان چندزا 

مورد بررسي قرار گرفتند که مي تواند تفاوت در نتایج با 

از طرف دیگر . مطالعه فوق را تا حدودی توجیه کند

رد ماه پس از زایمان را مو 6هفته اول بارداری و  6باکس 

مقایسه قرار داد در حالي که در مطالعه حاضر به بررسي 

. ماه بعد از زایمان پرداخته شد 6و  4عملکرد جنسي 

علاوه بر این، زایمان با اسباب از معیارهای خروج از 

مطالعه حاضر بود در حالي که باکس، زایمان با اسباب را 

ن با توجه به اینکه پیامدهای زایما. از مطالعه خارج نکرد

با اسباب بر روی پرینه و اعصاب آن بیشتر از زایمان 

بهتر بودن عملکرد جنسي . (41، 28) بدون اسباب است

پس از سزارین مي تواند ناشي از صدمه به عصب پودندال 

یا اسفگتر مقعد در زایمان های با اسباب باشد که در 

بنابر دلایل ذکر . گروه زایمان طبیعي باکس قرار داشتند

العه حاضر به دلیل کنترل موارد فوق از دقت شده، مط

در مطالعه حاضر حجم نمونه، . بیشتری برخوردار بود

بود که با حجم نمونه ( نفر در هر گروه 183)نفر  363

نفر در گروه زایمان  156نفر در گروه سزارین و  32)باکس 

مطالعه حاضر به دلیل حجم نمونه . تفاوت داشت( طبیعي

تعمیم و دقت بیشتری برخوردار مي بیشتر، از قابلیت 

مطالعاتي است که  همچنین مطالعه حاضر از معدود. باشد

مقطع  2ماه پس از زایمان و در  6عملکرد جنسي را طي 

 . مورد بررسي قرار داد( ماه 6و  4)زماني 

از محدودیت های این مطالعه، مسائل فرهنگي از جمله 

و صحبت در شرم و حیاء زنان در پاسخگویي به سؤالات 

ه افراد توجیمورد مسائل جنسي بود که این موضوع با 

 .حتي الامکان تحت کنترل قرار گرفت مورد مطالعه

نتایج حاصل از این مطالعه مي تواند در آموزش ماماها، 

پرسنل بهداشتي و دانشجویان گروه پزشکي مورد 

لذا پیشنهاد مي شود مطالعات دیگر . استفاده قرار گیرد

در ارتباط با شیوع اختلالات عملکرد جنسي و عوامل 

نقاط کشور مؤثر بر آن و نیز مطالعات مشابه در سایر 

. انجام شود( فرهنگ بر عملکرد جنسي برای مقایسه اثر)

عملکرد جنسي  با این امید که گام هایي در جهت بهبود

 .و ارتقاء سطح سلامت خانواده و جامعه صورت پذیرد
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 نتیجه گیري

علیرغم اینکه بسیاری از زنان به دلیل ترس از اختلال 

این  در ،عملکرد جنسي، تمایل به انجام سزارین دارند

سي زنان در دو گروه زایمان طبیعي و جن مطالعه عملکرد

ماه پس از زایمان تفاوت معني داری  6و  4طي  سزارین

درخواست سزارین انتخابي به بهانه عملکرد  لذا. نداشت

 .جنسي مطلوب پس از زایمان موجه به نظر نمي رسد

 تشکر و قدردانی
 86881با کد  دانشجویي این مطالعه حاصل پایان نامه

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه . مي باشد

علوم پزشکي مشهد که حمایت مالي طرح را بر عهده 

داشتند و همچنین از افراد مورد مطالعه و همکاران 

 . گرامي مراکز بهداشتي درماني تشکر و قدرداني مي شود
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