
  

14

  يباردار نینخست یزنان ط یعملکرد جنس یابیارز

یخالص یزهرا بستان
1*

یراهب هیمرض دهیس ،
2

یدکتر ماندانا منصور قناع، 
3

  

  .رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،شهید بهشتی رشتپرستاري و مامایی  دانشکده ،ییکارشناس ارشد ماما.1

  .رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،شهید بهشتی رشتپرستاري و مامایی  دانشکده ،ییکارشناس ارشد ماما.2

  .رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یزنان و زا یتخصص يدکتر.3

  22/4/1391  :تاریخ پذیرش مقاله          16/1/1391 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

 راتییروند تغ نییمطالعه حاضر با هدف تع. زنان همراه است یدر زندگ یو روان یکیزیف راتییبا تغ يباردار :مقدمه

  .انجام شد يزنان نخست باردار در دوران باردار یعملکرد جنس

 143 يبر رو 1388-90است که در سال  یو به صورت طول یلیتحل -  یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :کارروش

 يمعمول باردار يمراقبت ها افتیشهر رشت جهت در یدرمان یزن نخست باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

ن مطالعه شامل فرم مصاحبه و فرم یمورد استفاده در ا يابزارها. به روش در دسترس انجام شد يرینمونه گ. انجام شد

 زونایآر یو پرسشنامه تجربه جنس يو باردار يورود و خروج، فرم مشخصات فرد يارهایو مشاهده در مورد مع نهیمعا

)ASEX (پرسشنامه . بود)ASEX (هر فرد  اریسه بار در اخت و مجموعاً يدر هر سه ماهه اول، دوم و سوم باردار

 يآنووا يآمار يو آزمون ها) 16نسخه ( SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار ياطلاعات پس از گردآور. قرار گرفت

کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز رمنیاسپ یهمبستگ بیاسکوئر و ضر يکا ،post Hocطرفه،  کی

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0

 درصد در سه ماهه سوم 02/72 درصد در سه ماهه دوم و 57/26 در سه ماهه اول، افراددرصد از  25/48 :هایافته

شد  بارداري مشاهده سومماههسهدرجنسیاختلال عملکردبیشترین  .داراي اختلال عملکرد جنسی بودند بارداري

)05/0p<(. کاهش میل جنسی بود بارداري سوم ماهه اول، دوم وترین اختلال در سه  شایع )05/0p<(.  

.وجود دارد يبارداردر زنان باردار با شیوع بیشتر در سه ماهه سوم  یاختلال در عملکرد جنس :گیرينتیجه
  

  عملکرد جنسی ،بارداري ،اختلال جنسی :کلمات کلیدي

  
  

  

  

  

    

                                               
  ؛0131-5555056:تلفن.رانیا لان،یگ لان،یگ ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاري و مامایی دانشکدهزهرا بستانی خالصی؛  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

z_bostani@yahoo.com :پست الکترونیک
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  قدمهم

بسیار انسانی است  ،عین غریزي بودندر جنسی تمایلات

 مذهبی می باشد مضامین و مفاهیم تاریخی و شامل و

نادیدهوبینانهواقعامريآنبهدادن  اهمیت که )1(

بارداري یکی از  .)2( غیر ممکن می باشدانگاشتن آن

دلیل ه ترین دوره هاي زندگی زنان است که ب حساس

منجر به تغییرات  روانی می تواند تغییرات فیزیکی و

هرچند برخی از . زیادي در روابط جنسی زوجین شود

 باورهاي نادرستی است که در بین ناشی از این تغییرات

پاسخ جنسی فرد  برمی توانند و دارد  رواج باردار زنان

سلامت جنسی زنان  ثیر قابل ملاحظه اي داشته وأت

برخی از این باورهاي نادرست . باردار را به مخاطره اندازد

گناه شمردن روابط جنسی در دوران بارداري، : شامل

کاهش احساس جذابیت  ،تغییر تصور ذهنی فرد از بدنش

می سقط و  ترس از آسیب به جنین کافی براي همسر،

 متأثر ازعملکرد جنسی می تواند در اختلال ). 3( باشد

که  در مواردي) 4(عوامل روانشناختی و جسمانی باشد 

عوامل  باشد،جسمانی ناشی از علل مشکلات جنسی 

اي در پیچیده کردن  روانشناختی ممکن است نقش ثانویه

. شوداشکال در پاسخ جنسی  باعثقعیت داشته و مو

عملکرد جنسی مطلوب عاملی براي تحکیم خانواده و 

دست آوردن و تثبیت یک فرهنگ استوار ه اي براي ب پایه

تواند باعث عمیق تر شدن  بارداري هم می). 5(است 

نتایج ). 6( روابط زناشویی و هم باعث گسستگی آن شود

 "مفهوم رضایت جنسی"تحت عنوان ) 2002(لی مطالعه

، نشان شددر زنان باردار که به روش پدیدارشناسی انجام 

داد که ادامه فعالیت جنسی در طول بارداري باعث 

افزایش شناخت خود، افزایش قدرت در ارتباط جنسی، 

استحکام روابط زناشویی و استحکام بخشیدن به حقیقت 

ل و عملکرد طورکلی میه ب). 7(شود  فعالیت جنسی می

بینی  بارداري غیر قابل پیش دورانجنسی زنان باردار در 

 سه ماهه اول ممکن است در به گونه اي که ،است

به دلیل نوسانات هورمونی، خستگی  بارداري میل جنسی

به  بارداري طی سه ماه دوم داشته و یا تهوع، کاهش

 ،دلیل افزایش جریان خون در اندام تناسلی و سینه ها

در سه ماه  و مجدداًداشته براي مقاربت افزایش تمایل 

سوم به دلیل افزایش وزن، درد کمر و سایر علائم بار 

چه برقراري رابطه جنسی در  اگر ).8(دیگر کاهش یابد 

بارداري بدون رعایت اصول صحیح، عوارضی را دوران 

، با این وجود علم طب او به دنبال داردبراي مادر و جنین 

براي انجام فعالیت جنسی در یک ا رهیچ محدودیتی 

بارداري طبیعی قایل نشده و می توان رابطه جنسی 

در طول جز در موارد بارداري پر خطر متعادل را به 

رغم وجود مطالعات  علی). 10، 9(بارداري ادامه داد 

انجام تحقیقات متعدد به ویژه در کشورهاي توسعه یافته، 

هاي  و ارزش هبیذعقاید م دلیله بدر ایران جنسی 

در  یو از طرف بودههایی همراه  اعتقادي خاص با دشواري

باردار  زنانتنها عملکرد جنسی  شده،انجام  مطالعاتتمام 

بارداري مورد بررسی قرار گرفته لذا  دوره هايدر یکی از 

عملکرد  با هدف تعیین روند تغییرات مطالعه حاضر

ر انجام در زنان نخست باردا بارداريجنسی در کل دوره 

  . شد
  

  روش کار

 طولی تحلیلی و - توصیفی یک مطالعهمطالعه حاضر  

جهت دریافت که نخست باردار  زن 228در آن که  است

هاي معمول بارداري به مراکز بهداشتی درمانی  مراقبت

مراجعه کرده  1388- 90سال هاي شهر رشت طی

نفر به  16(نفر  85 در نهایت .داشتندشرکت بودند، 

مراجعه به موقع به مرکز بهداشت مربوطه،  دلیل عدم

نفر سرویکس نارسا،  8نفر به دلیل زایمان زودرس،  24

 11نفر تهدید به سقط،  8نفر ابتلاء به پره اکلامپسی،  7

نفر  1نفر به دلیل جفت سر راهی،  1نفر به دلیل سقط، 

نفر به دلیل عدم  9به دلیل تهوع و استفراغ شدید و 

از مطالعه خارج شدند و تجزیه  )کاريتمایل به ادامه هم

محدوده . انجام شدنمونه  143و تحلیل نهایی بر روي 

معیارهاي ورود به مطالعه . سال بود 15-45سنی زنان 

روانی مادر، اولین  سلامت جسمی و اول، بارداري: شامل

از  معیارهاي خروج بارداري و 6- 10مراجعه طی هفته 

یماري طبی، نازایی و بابتلاء به سابقه مطالعه شامل 

 ،فشار خون بالا، سرویکس نارساسقط، تهدید به سقط، 

 جدا شدن زودرس ستعمال دخانیات،زایمان زودرس، ا

راهی،  جفت سر ،پارگی زودرس کیسه آبجفت، 

آرامبخش، مشکلات  و مصرف داروهاي ضد افسردگی
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 شیوهنمونه گیري به  .بود روانی و هیجانات روحی شدید

 و بدین صورت که پژوهشگر. ام شددسترس انج در

در مورد اهداف  ارائه توضیحاتیکمک پژوهشگر پس از 

واجد شرایط افراد از  آگاهانه کسب رضایت مطالعه و

خلوت و با حفظ حریم  در پرسشنامه را ،ورود به مطالعه

مطالعه  .قرار می دادند افراداختیار  خصوصی شخص در

حاضر پس از تأیید کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی 

 مطالعهابزارهاي مورد استفاده در این  .گیلان انجام شد

پرسشنامه  فرم مشخصات فردي و بارداري و شامل

پرسشنامه  .بود) ASEX(تجربه جنسی آریزونا 

ASEX حیطه عملکرد جنسی 5ال در ؤس 5 شامل :

 زندگی واژن در زن،میل جنسی، انگیزش جنسی، لغ

رضایت از اوج  توانایی رسیدن به اوج لذت جنسی و

بود گزینه اي لیکرت  6بر اساس مقیاس لذت جنسی و

 و اول، دوم(هر سه ماهه  درپرسشنامه این . )12، 11(

 فرداختیار هر  بار در 3یک بار و مجموعاً ) بارداري سوم

به  نحوه نمره دهی. شدتکمیل  آنانتوسط  قرار گرفت و

عملکرد جنسی به  1نمره : بودها بدین صورت  پاسخ

به اختلال شدید  6نمره و به همین ترتیب ، طبیعی

 پایایی پرسشنامه .تعلق می گرفت عملکرد جنسی

ASEX  تعیین  95/0با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ

از پرسشنامه  ،)13( مک گوياساس مطالعه  برشد و 

روایی این  پایایی و .برخوردار بودروایی خوبی 

ثابت ) 14(بایرامی  و) 11(توسط پزشکی  پرسشنامه

با استفاده از نرم  پس از گردآورياطلاعات  .شده است

هاي آماري زمونآ و) 16نسخه (  SPSSافزار آماري

کاي اسکوئر و ضریب یک طرفه،  اریانسوالیز آن

 .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و همبستگی اسپیرمن

در نظر معنی دار  05/0کمتر از  pمیزان  مطالعهدر این 

  .گرفته شد

  

   یافته ها

 ±7/1 میانگین سنی زنان شرکت کننده در مطالعه 

درصد  83/67. سال بود 19-36 سنی دامنهسال با  4/25

داراي تحصیلات  از آنان درصد 15/46 دار و  خانهاز زنان 

 افراداز درصد 23/62بارداري . متوسطه بودنددر سطح 

منبع. برنامه ریزي شده بودبه صورت  خواسته و

و  دوستان افراد مورد مطالعهدرصد از 47اطلاعاتی

در زمینه روابطزناندرصد از  17فقط . بود آشنایان

از مراقبین بهداشتی بارداري هايمراقبتطیدرجنسی

کارکنان،موارداکثردر. اطلاعاتی دریافت کرده بودند

نزدیکیبراياي محدود کنندههايهتوصیبهداشتی

پژوهشواحدهايبارداري ازطولدر و بودندداده

نکردهدریافتعملکرد جنسیمورددراطلاعیهیچگونه

  .بودند

یارضایتسابقه زندگی زناشویی و، تحصیلاتسطحبین 

زنان جنسیاختلالخانوادگی بادرآمدرضایت ازعدم

به؛)=p 002/0( داشتي وجوددارمعنیارتباط آماري

باباردارزناندرجنسیاختلالگونه اي که میزان

  .بودخانواده کمتردرآمدازراضیوبالاتحصیلات

مستقلمتغیرهايبینارتباطتر دقیقبررسیمنظوربه

آنالیز واریانس آزمون آماري اززناندرجنسیو اختلال

کهدادنشانمطالعهایننتایج. شداستفاده طرفه یک

صدمهاز ، ترس)p>002/0( پایینتحصیلاتسطحبین 

، احساس)p>007/0( جنسیفعالیتطی  درجنینبه

ازعدم رضایت ،)p>005/0( جنسیجذابیتکاهش

 بارداريو ناخواسته بودن )p>003/0( خانوادگیدرآمد

)001/0<p( معناداريارتباطزناندرجنسیاختلالبا 

بودنناخواسته،حاضرمطالعهنتایجبر اساس . دارد وجود

عملکرداختلالبروزدراهمتغیرسایرازبیشبارداري

  . )1جدول (داشتنقشباردارزنانجنسی
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  بارداريدر دورهزنانجنسیاختلالبامرتبطعواملتعیینبرايچندگانهرگرسیونمدلنتایج -1جدول 
  

  متغیر
نسبت شانس

(OR)  
  %95اطمینان سطح

05/0<p

  آنالیز واریانس

  007/0  1/1 -  2  3/1  جنسیرابطهاثردرجنینبهصدمهازترس

  006/0  4/1 - 1/2  6/1  سابقه زندگی زناشویی

  005/0  3/1 - 3/2  7/1  جنسیجذابیتکاهشاحساس

  003/0  04/1 - 1/298/2  درآمدازرضایتعدم

  002/0  67/1 - 51/4  9/2  کمتحصیلات

  001/0  1/3 - 24/7  6/3  بارداريبودنناخواسته
  

یک از مراحل  هراختلال جنسی در فراوانی مربوط به 

سیکل بر اساس داده هاي حاصل از تکمیل پرسشنامه 

ASEX  در سه  زناندرصد از  25/48بیانگر آن بود که

 در سه ماهه دوم و زناندرصد از  57/26ماهه اول، 

داراي بارداري در سه ماهه سوم  زناندرصد از  02/72

بر اساس پرسشنامه ( عملکرد جنسی بودنددر اختلال 

آیتم مورد بررسی قرار گرفت، بنابراین نمرات  5آریزونا، 

قرار گرفتند، به گونه اي که هر  30تا  5کسب شده بین 

د، نشانه اختلال عملکرد چه عدد حاصل بزرگتر می ش

براي مقایسه سه دوره مختلف بارداري . جنسی بیشتر بود

 ،استفاده شد از میانگین اعداد به دست آمده جهت آنالیز

از درصد فراوانی براي بهتر نشان دادن  2اما در جدول 

دهنده افزایش  این فراوانی نشان. ت استفاده شدلااختلا

بارداري ماهه سوم  میزان اختلال عملکرد جنسی در سه

طور کلی ه ب). p>05/0(نسبت به سه ماهه دوم بود

ماههسهدرعملکرد جنسی  اختلالهرمربوط بهفراوانی

 بود بیشترهاي دیگرماههسهبامقایسهدربارداريسوم

)05/0<p.( فراوانی اختلال  ،در مقایسه بین سه ماهه ها

 سه ماهه سوم و عملکرد جنسی بین سه ماهه دوم

ه گونه اي ب ).p>05/0( اختلاف آماري معناداري داشت

 بارداري که اختلال عملکرد جنسی در سه ماهه دوم

 کاهش داشتبارداري سوم  نسبت به سه ماهه اول و

)05/0<p.( ترین اختلال در سه ماهه اول، دوم و شایع 

 ).p>001/0( کاهش میل جنسی بودبارداري سوم 

 ،هر سه ماهه دراختلال عملکرد جنسی  کمترین فراوانی

تفاوت . )p>05/0( کاهش رطوبت واژینال گزارش شد

فراوانی اختلال در رطوبت واژینال در بین هر سه ماهه 

  . بارداري معنی دار نبود
  

  اردار در هر سه ماههتوزیع فراوانی اختلال مربوط به مراحل سیکل پاسخ جنسی زنان نخست ب -2جدول 

  سوم بارداري اول، دوم و 

اختلال عملکرد 

  جنسی

p>05/0  سه ماهه سوم  سه ماهه دوم  سه ماهه اول

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آنالیز واریانس

  001/0  44/59  85  47/24  35  16/39  56  میل جنسی

  0012/0  85/46  67  28/13  19  37/22  32  تحریک جنسی

  05/0  58/12  18  79/9  14  88/11  17  واژینالرطوبت 

  017/0  36/36  52  38/15  22  57/26  38  ارگاسم

  025/0  87/25  37  77/23  34  37/22  32  رضایت از ارگاسم

  

  بحث

تاکنون در هیچ از مطالعات انجام شده در ایران، نخست 

تأثیرگذار بر عملکرد باردار یا چندزا بودن به عنوان عامل 

به همین دلیل در مطالعه . )9، 5، 3(جنسی  لحاظ نشد

حاضر، نمونه هاي مورد مطالعه فقط از زنان نخست باردار 

از طرف دیگر در هیچ یک از مطالعات . انتخاب شد

گذشته، روند تغییرات عملکرد جنسی یک گروه در طول 

ي بارداري بررسی نشده بود بلکه به بررسی گروه ها

مختلف در هر سه ماهه بارداري پرداخته شده بود که به 

نظر می رسد با توجه به نقش مؤثر خصوصیات فردي 
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بر عملکرد جنسی، نتایج این چنین ) روانی -شخصیتی (

بر اساس نتایج به دست ). 3، 1(مطالعات کامل نمی باشد 

پایین، داشتنتحصیلاتسطحآمده از این مطالعه بین 

 جذابیتکاهشجنین، احساسهبصدمهاز ترس

بارداري و ناخواسته بودن درآمدازجنسی، عدم رضایت

وجود معناداري ارتباطزناندرجنسیعملکرد اختلالبا

میل جنسی )2004( انپاشا و همکارمطالعهدر .داشت

آنان ارتباط اقتصاديوضعیتوتحصیلاتمیزانزنان با

زهرایی و همکاران در مطالعه ). 15(معنی داري داشت 

وضعیتتحصیلات،میزانباروابط زناشوییبیننیز

ارتباط فرزندتعدادزن وسناقتصادي، محل سکونت،

  ).16(معنی داري وجود داشت 

رويطی مطالعه اي که بر) 2005(همکاران وحیدري

تهران انجام دادند، به این نتیجه رسیدند شهر باردارزنان

وزودرسسقط، زایمانجنین،بهصدمهازترسکه

وجود دارد مطالعهمورداز زناننیمیازبیشدرعفونت

مطالعه.داشتهمخوانیحاضرمطالعه نتایجباکه)17(

جنسی میلنشان داد که) 2004( انرحیمی و همکار

زن و احساسبهصدمهعفونت،ابتلاء به  ازترسباافراد

اختلال عملکرد  و کاهش یافته بودجنسیرابطهازگناه

در). 18(درصد نمونه ها مشاهده شد  78جنسی در 

اختلالشیوع اصفهان، زهرایی و همکاران درمطالعه

سومماههسهدرزنان بارداربیندرزناشوییروابط

حاضر مطالعهبا نتایجکه) 16(بود درصد 68 بارداري

در) 2005(همکاران وحیدريمطالعه  .همخوانی داشت

رضایت منديجنسی،میلتهران نشان داد که کاهش

به ارگاسم در طی زنان در رسیدن تواناییو جنسی

عملکرد ترین اختلال  شایع. بارداري کاهش یافته است

بارداري، سوم  در سه ماهه اول، دوم وجنسی زنان 

یکی از دلایل کاهش  ).17( کاهش میل جنسی بود

تغییرات هورمونی  ،در دوران بارداريزنان جنسی  تمایل

 مؤثريعوامل غیر هورمونی نیز نقش  البته. )19( است

تغییرات بدنی و روانی مانند حالت تهوع، . ایفا می کنند

کمردرد، درد سینه و افسردگی، تحریک پذیري و سایر 

کاهش تمایل  باعثد نفیزیکی می توانو اختلالات خلقی 

حظه می ملا همانگونه که. )5( دنبراي ارتباط جنسی شو

 انتغییراتی را در روابط جنسی زن دوران بارداريشود 

نابسامانی هاي  باعثایجاد می کند که گاه این تغییرات 

قابل توجه در روابط زوجین می شود، به طوري که 

عملکرد غیر طبیعی رفتار جنسی در دوران بارداري باعث 

پریشانی زن و شوهر و عدم هماهنگی در روابط جنسی 

، نتایج این مطالعهبر اساس . )21( نها می شودزناشویی آ

زنان در سه ماهه دوم بارداري اختلال عملکرد جنسی 

نسبت به سه ماهه هاي دیگر کمتر بود که می تواند 

تغییرات فیزیولوژیکی سه ماهه دوم بارداري باشد  ناشی از

در این دوره براي اکثر زنان  که انجام فعالیت جنسی را

همکاران و ارولمطالعه).20( راحت تر می سازد

درراباردارزنانجنسیعملکردنمرهکاهش)2009(

دومواولماههسهبامقایسهدربارداري  سومماههسه

 داد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت نشان

مربوط  ،جنسی عملکردبیشترین فراوانی اختلال ). 21(

مطالعات  بررسی سایرسوم بود که با توجه به  هبه سه ماه

در جوامع مختلف و با فرهنگ هاي گوناگون  شدهانجام 

رسد ناشی از باورها و تصورات غلط،  در کشور به نظر می

نگرش منفی و عدم فهم صحیح از تغییرات جسمانی و 

فراوانی اختلال . هیجانی زوجین در دوران بارداري باشد

دوم  در سه ماهه اول نسبت به سه ماههعملکرد جنسی 

به دلیل نوسانات هورمونی، بیشتر بود که احتمالاً 

یا تصورات نامطلوب در مورد مسائل  خستگی یا تهوع

مطالعه بررسی این در  .)20، 19، 5( باشد جنسی می

 تأثیر سابقه زندگی زناشویی نشان داد که افزایش مدت

زندگی مشترك با کاهش میزان اختلالات عملکرد 

میانگین مدت زندگی  گونه اي که ؛ بهارتباط داردجنسی 

در افراد بدون اختلال عملکرد جنسی در  زناشویی

 که هاي داراي اختلال عملکرد، بیشتر بود مقایسه با نمونه

که تجربه  مطالعه بورتنیکا و همکاراناین یافته با نتایج 

 يدار ارگاسم با مدت زندگی زناشویی ارتباط معنی

حاضر اکثر زنان  طالعهمدر  .)12( داشت، همخوانی دارد

تنها مطلب آموزشی جنسی که از مراقبین بهداشتی 

اجتناب از مقاربت جنسی براي ، دریافت کرده بودند

 نشان دهندهتواند  این امر می. بارداري بود ازهایی  دوره

دانش کم کارکنان بهداشتی نسبت به مسائل جنسی در 

در لزوم توجه به این موضوع  کهدوران بارداري باشد 

 هاي ضمن خدمت در این خصوص جهت برقراري آموزش
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با توجه به اینکه . دهد براي کارکنان بهداشتی نشان می را

احتمال بیشتري وجود دارد که افراد اطلاعات غلط و 

نادرستی را از دوستان و اقوام خود دریافت دارند که در 

ثیر أنتیجه روابط جنسی آنها را در دوره بارداري تحت ت

هاي جنسی توسط پرسنل  هد لزوم آموزش فعالیتقرار د

و همکاران  ازگلی مطالعه. دهد بهداشتی را نشان می

در تهران نشان داد که دو سوم زنان باردار  )22) (2006(

نداشتند  کافینسبت به مسائل جنسی در بارداري آگاهی 

از آنها نگرش منفی نسبت به روابط درصد  2/68و 

در این مورد لزوم آموزش و جنسی در بارداري داشتند 

مشاوره روابط جنسی در دوران بارداري و قبل از بارداري 

در ارائه اطلاعات و آگاهی و نگرش مثبت و رفتار در 

خصوص جنس و هویت جنسی، نحوه ارتباط، اعتماد به 

  .کند جنس مخالف اهمیت پیدا می نفس در برابر
  

  نتیجه گیري

باردار خصوص میل جنسی زن ه ب بر عملکرد و بارداري

ثیر گذاشته و او را در برقراري روابط جنسی دچار أت

   .کندمشکل 
  

  تشکر و قدردانی

این  در طولتمامی مادران عزیزي که  ازبدینوسیله  

ما را تا  خرج داده وه حوصله ب مطالعه طولانی صبر و

همچنین از کارکنان مراکز  پایان همراهی نمودند و

را  ما مطالعهسهیل امر نمونه گیري این بهداشتی که در ت

  .شودقدردانی می  تشکر و ،یاري نمودند
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