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در اثـر  زوجـين  ي يهاي زندگي زنان است و روابط جنـسي و زناشـو    ترين دوره  بارداري يكي از حساس   : زمينه و هدف  
در دوران  جنـسي  امـور  بـه  ناكـافي  لذا توجه ؛شود دستخوش تغيير مياين دورهتغييرات فيزيكي و روانشناختي متعدد 

تعيـين اخـتلال    ايـن پـژوهش بـا هـدف         . د جنسي هر يك از زوجين شـود        در عملكر  اختلالتواند باعث بروز    بارداري مي 
 .عملكرد جنسي و برخي عوامل مرتبط با آن در زنان باردار و همسران آنها انجام شد

ــن:روش بررســي ــوع  در اي ــه از ن ــرد   توصــيفي مطالع ــتلال عملك ــي اخ ــ تحليل ــسيـ ــا آن در  جن ــرتبط ب ــل م    و عوام
گيـري   بـه روش نمونـه     زوجـين شـركت كننـده در ايـن مطالعـه             .رسي قرار گرفت  مورد بر زوج در دوران بارداري      350
ــ    بخـش مشخـصات فـردي     مشتمل بـر سـه      اي  ها با استفاده از پرسشنامه      دادهگردآوري  . بندي شده انتخاب شدند     طبقه

و پرسـشنامه تجـارب جنـسي       بـارداري   دوران   واحدهاي مورد پژوهش نسبت بـه فعاليـت جنـسي در             اجتماعي، نگرش 
هـا    مـدل رگرسـيون لجـستيك بـراي تحليـل داده          از آزمون مجذور كـاي و       . ريزوناي مربوط به زن و مرد انجام گرفت       آ

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0 كمتر از pاستفاده و مقادير 
در سه ماهـه سـوم بـارداري    % 21در سه ماهه دوم و % 3/11از زوجين در سه ماهه اول،   % 5/12 در اين مطالعه  : نتايج

در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري اختلال ميل جنسي در زنـان و عـدم رضـايتمندي         . اختلال عملكرد جنسي داشتند   
در سه ماهه  سوم بـارداري بـين         . جنسي و نيز عدم رسيدن به ارگاسم شايعترين اختلال عملكرد جنسي در مردان بود             

ارتبـاط آمـاري وجـود      ) >001/0p(و احـساس گنـاه      ) =p/009(اختلال عملكرد جنسي مردان با ترس از صدمه به جنين           
، احـساس كـاهش جـذابيت جنـسي         )OR= 5/1(از طرف ديگر ترس از صدمه به جنين ناشـي از فعاليـت جنـسي                . داشت

)43/1 =OR(     ي  ، عدم رضايت از درآمد خانوادگ)67/2 =OR(     ناخواسته بودن بارداري ،)05/4=OR (    و سطح تحـصيلات
  . دار داشت با اختلال جنسي در زنان ارتباط معني) OR= 49/2(پايين 
 زوجـين را   جنـسي عملكـرد    ،ت جنـسي در بـارداري     يدر مورد فعال  نگرش  و  آگاهي، عقايد   با توجه به اينكه     : گيري  نتيجه

  .شود زمينه توصيه مين يدر اهاي لازم  زش و مشاورهدهد ارائه آمو تحت تاثير قرار مي

  
  .اختلال عملكرد جنسي، بارداري، تمايلات جنسي، چرخه پاسخ جنسي، رضايت، رفتار جنسي، روانشناختي، زوجين، نگرش: كليد واژگان

  
 . رقيه بايرامي، بيمارستان قمر بني هاشم، خوي، ايران:مسئول مكاتبه

  rozabayrami@yahoo.com :پست الكترونيكي
  29/5/87:ذيرشپ10/11/86:دريافت
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  زمينه و هدف
اخــتلال عملكــرد جنــسي ممكــن اســت ناشــي از عوامــل 
ــت     ــه عل ــد؛ در موارديك ــسماني باش ــشناختي و ج روان
ــراي مــشكلات جنــسي وجــود دارد عوامــل   جــسماني ب

اي در پيچيده كردن      روانشناختي ممكن است نقش ثانويه    
تواننـد موجـب اشـكال در         موقعيت داشـته باشـند و مـي       

). 1(ي جنـسي گردنـد      هـاي كنـش     پاسخ جنسي و اخـتلال    
ارتبـاط  هـاي جنـسي       دهـد نارسـايي   تحقيقات نشان مـي   

م، تجـاوزات   يل جـرا  يتنگاتنگي با مشكلات اجتماعي از قب     
عصبي همچنين  . داردهاي رواني و طلاق      يماريجنسي، ب 

ر دل و كمردردهـا، نـاتواني در        ي ـبروز دردهاي ز   بودن،
ز ي ـتمركز فكري و حتي ناتواني در انجام امور روزمره ن         

 جنـسي   زهي ـت در ارضـاء غر    ي ـفقوگر عواقب عدم م   ياز د 
كه عملكـرد جنـسي مطلـوب عـاملي بـراي           ي در حال  ؛است
ك يت ياي براي بدست آوردن و تثب هيم خانواده و پايتحك

 كـه داراي    ينـي چـه بـسا زوج     ).2(فرهنگ استوار اسـت     
بـر زنـدگي    آن  ر  يخـود از تـأث    و   جنـسي بـوده      يينارسا
ف، اعتماد بـه    ياد ارتباط ضع  جي و نقش آن در ا     ييزناشو

ن و افــسردگي در خــود و همــسرشان غافــل يينفــس پــا
  ). 2( اند بوده

 ـ ـ  براساس راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات ذهنـي       
اختلال عملكـرد جنـسي بـه عنـوان اختلالـي در             ،1رواني

چرخه پاسخ جنسي يا درد هنگام رابطه جنـسي تعريـف           
  ).3(شـود     تقـسيم مـي    عمـده  طبقـه  هفت به و شده است 

Lewis     از مـردان    %20-30ه  نشان داد ك  در مطالعه خود 
ــان %40-45و  حــداقل در يكــي از مراحــل ســيكل   از زن

   .)4( خود مشكل دارند جنسيپاسخ 
اي زندگي زنان است هبارداري يكي از حساسترين دوره

ي در اثـر تغييـرات فيزيكـي و         يو روابط جنسي و زناشو    
اري دسـتخوش تغييـر     روانشناختي متعـدد دوران بـارد     

عــواملي نظيــر تغييــرات فيزيولــوژيكي و     .شــودمــي
آناتوميكي در زن باردار، كنار گذاردن فعاليت جنـسي و          

                                                           
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

احساس گناه در مورد روابط جنسي در بارداري، تغيير         
ر ذهني فرد از بدن خود، كاهش احساس جـذابيت          يتصو

كافي براي همسر، تـرس از آسـيب بـه جنـين، تـرس از               
تواننـد روي پاسـخ       ان زودرس و غيـره مـي      سقط و زايم  

جنــسي فــرد و در نهايــت ارتبــاط زوجــين تــاثير منفــي  
گذاشته، اضطراب و عدم اعتماد به نفس زوجين را سبب          
شود و در نهايت بهداشت رواني خانواده را بر هـم زنـد             

)5 .(  
در طول بـارداري ميـل جنـسي و فعاليـت جنـسي زنـان               

بيني بوده، ممكن است     باردار و همسرآنها غير قابل پيش     
ارداري  ب ـ ).6(افزايش يا كاهش يابد يا بدون تغيير بماند         

و هـم   ي  يتر شدن روابط زناشـو    تواند هم باعث عميق    مي
تحـت   Lee پـژوهش نتـايج    ).2(باعث گسستگي آن شود     

كـه بـه     در زنـان بـاردار       »رضايت جنسي مفهوم   «عنوان
كـه   نـشان داد  ه اسـت،    انجام گرفت ـ روش پديدارشناسي   

ادامه فعاليـت جنـسي در طـول بـارداري باعـث افـزايش           
شناخت خود، افزايش قدرت در ارتباط جنسي، استحكام        

ي و استحكام بخشيدن به حقيقت فعاليـت        يروابط زناشو 
 مطالعـه نـشان داده      59 در متاآناليز    .)7 (شودجنسي مي 

شد كه اگـر زوجـين در طـول بـارداري فعاليـت جنـسي               
ببرنـد، ارتباطـات، ملاطفـت و       داشته باشند و از آن لذت       

نرمي رفتار در چهار ماه بعد از زايمان و سه سـال بعـد              
شـود و روابـط بـين زوجـين بـا ثبـات و              از آن بهتر مي   

از ). 8(گيـرد   مستحكم شده و كمتر تحت تأثير قـرار مـي         
خشونت در روابط اغلب در بارداري شـروع        طرف ديگر   

نزديكي از  ه   در اين دور   را زنان ي ز ؛شودا بدتر مي  يشده  
 مـردان اولـين ارتبـاط       .)9 (كننـد خـودداري مـي    2جنسي

جنسي خارج از محدوده خـانواده را در دوره بـارداري           
  ).10،11 (كنند تجربه ميهمسر 

اگرچه برقراري رابطه جنسي در بارداري بدون رعايـت         
  اصــول صــحيح، عوارضــي را بــراي مــادر و جنــين      

يچ محـدوديتي  ، با اين وجود علم طب ه ـ )12(در پي دارد    

                                                           
2- Coitus 
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قايـل  در يك بارداري طبيعـي      براي انجام فعاليت جنسي     
غير از گروه   ه  توان رابطه جنسي متعادل را ب     ينشده و م  

   ).12،13 (پرخطر در طول بارداري ادامه داد
 )1999(المللــي جمعيــت و توســعه قــاهره  كنفــرانس بــين

دستيابي به بالاترين اسـتاندارد از اطلاعـات و بهداشـت           
همچنـين آمـوزش    . دانـد   حق همه انـسانها مـي     جنسي را   

اصول صحيح فعاليت جنـسي و رسـيدگي بـه مـشكلات            
 هاي  مراقبتاساسي و استاندارد    اجزاء  جنسي زوجين از    

   ).12،14 (باشد بهداشتي مي
ــ اقتـصادي، قـومي و         با توجه به اينكه عوامل اجتمـاعي      

فرهنگـــي در برداشـــت فـــرد و جامعـــه از تمـــايلات و 
 ي موثر است و توجه به اهميت موضـوع        رفتارهاي جنس 

 مهـم  اولويت مورد اين  در اطلاعات بردن بالا در سعي و
اي براي انجام تحقيقـي بـا عنـوان           رواني انگيزه  بهداشت
عملكرد جنسي زوجين و برخي عوامل مرتبط با تغييرات 

  .  آن در دوره بارداري در شهر تبريز شده است
  

  روش بررسي
  بـود كـه    ) ـ تحليلـي    توصيفي(ي  مقطع از نوع    اين پژوهش 

 زوجـين و    جنـسي به منظـور بررسـي اخـتلال عملكـرد          
برخي عوامل مرتبط با آن در دوره بارداري در تابستان     

جامعـه پـژوهش را    .  در تبريـز انجـام گرفـت       1384سال  
كليه زنان باردار داراي پرونده بهداشتي مراجعـه كننـده          

دريافـت  ـ درماني شـهر تبريـز جهـت           به مراكز بهداشتي  
هاي دوران بارداري به همـراه همـسر          خدمات و مراقبت  

 بـا   1پـس از مطالعـه پيـشاهنگ      . دادنـد   هر فرد تشكيل مي   
 زوج از ســـه مـــاه اول 80تعـــداد پنجـــاه زوج نمونـــه، 

 زوج از سـه     120 زوج از سه ماهه دوم و        150بارداري،  
به طور تصادفي و بـه      )  زوج 350در مجموع   (ماهه سوم   

ـ درماني شهر تبريز و       مراكز بهداشتي نسبت مراجعه به    
  . اي انتخاب شدند به صورت چند مرحله

  افراد مورد پژوهش ساكن شهر تبريز بودند و بارداري

                                                           
1- Pilot study 

فعلي را بدون عوارضي از قبيل جفت سر راهي، تهديد به 
سقط، فشار خـون بـارداري و زايمـان زودرس سـپري            
 كرده و سابقه مصرف الكل، سيگار، داروهاي مـوثر بـر          

ميل جنسي مانند داروهاي ضد افسردگي و فشار خـون          
در صــورت . هــاي روانــي و جــسمي نداشــتند و بيمــاري

سابقه ابتلاء هر كدام از زوجين مورد پژوهش به اختلال          
ــزار . جنــسي درمــان نــشده از مطالعــه حــذف شــدند  اب

ــردآوري داده ــژوهش  گ ــن پ ــا در اي ــوده . پرســشنامه ب
 ـ ـ  ت فـردي   مشخـصا  قـسمت مشتمل بر سـه      رسشنامهپ

 واحـدهاي مـورد پـژوهش نـسبت بـه           ، نگـرش  اجتماعي
، منابع اطلاعـاتي آنهـا و       فعاليت جنسي در طول بارداري    

) ASEX(2) 15(پرســشنامه تجــارب جنــسي آريزونــا    
  . مربوط به زن و مرد بود

 كه توسط يكي از اساتيد روانپزشكي       ASEXپرسشنامه  
 5قـط   با داشـتن ف   ) 15(دانشگاه آريزونا ارائه شده است      

هـاي بهداشـتي اوليـه        تواند در سـطح مراقبـت       سئوال مي 
پـنج  . جهت غربالگري اختلال عملكرد جنسي به كار رود       

 جنــسي، تحريــك، ميــلعنــصر عملكــرد جنــسي شــامل 
ــدگي واژن ــرد،  ،  در زنلغزن ــاحفــظ نعــوظ در م ي يتوان

 كـه   باشـد مـي از ارگاسـم    رسيدن به ارگاسم و رضايت      
 .كرت تنظيم شده اسـت    اي لي راساس مقياس شش گزينه   ب

، جـواب   1العاده آسان نمره      در پرسشنامه به جواب فوق    
، بعـضي   3، بعضي وقتها زيـاد نمـره        2خيلي آسان نمره    

، خيلي ضعيف يا خيلي مشكل نمره       4وقتها ضعيف نمره    
 18  اگر نمره كل بيشتر از     . تعلق گرفت  6 و هرگز نمره     5
 فـرد   دبـو  5يـا بيـشتر از       5والات  ئس ـنمرة يكـي از     ا  ي و

  . شد محسوب مي جنسي داراي اختلال عملكرد
پرسشنامه پس از جلب اعتماد و كسب رضايت آگاهانـه          

طريـق مـصاحبه و در محـيط          زوجين، در مورد زنان بـه     
حـضور فيزيكـي    ت  صـور همچنين در   .  شد تكميلخلوت  

بــه هنگــام مراجعــه همــسرشان بــراي دريافــت  مــردان 
ــدمات در ــتي خ ــز بهداش ــ  مراك ــاني، ـ ــ درم   شنامه پرس

                                                           
2- Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) 
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به طريق مصاحبه توسط پرسشگر مـرد آمـوزش ديـده           
در صورت عدم حـضور فيزيكـي شـوهر         . شد   مي تكميل

از خـانم بـاردار     همـسر   شماره تلفن منزل يا محـل كـار         
پـس از   توسط پرسـشگر مـرد      پرسشنامه  گرفته شده و    

  . تلفني تكميل شدمصاحبهطي هماهنگي 
 ASEXابـزار    ثابت كـرده     McGahueyشايان ذكر است    

هاي آن ارتباط نسبتاً خوبي     روايي خوبي داشته و گزينه    
هاي ساير ابزارها مانند شاخص عملكرد جنسي         با گزينه 

همچنين نشان داده كه  ايـن ابـزار از          .  دارد 1كاهش يافته 
 و  9055/0استحكام درونـي و پايـايي بـا آلفـا كرونبـاخ             

پايــايي و ). 16(پايــايي آزمــون مجــدد برخــوردار اســت 
 پرسشنامه تجارب جنسي آريزونـا توسـط         ازهروايي س 

پزشكي و نويسنده اول اين مقاله، نيـز قـبلاً ثابـت شـده              
   ).17(است 

در اين مطالعه جهت روايي پرسـشنامه، از روش اعتبـار           
 نفـر از    10؛ بدين ترتيب كـه نظـر        ديردمحتوي استفاده گ  

اساتيد محترم هيأت علمي دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز          
جهـت بـرآورد پايـايي      . ت اعمـال گرديـد    درمورد سئوالا 

ــئوالات     ــراي س ــدد ب ــون مج ــشنامه، از روش آزم پرس
به اين ترتيـب كـه    . مربوط به تجارب جنسي استفاده شد     

 زوج واجد شرايط  مصاحبه به عمل آمد و مجـدداً            30با  
 نفر مـصاحبه شـد كـه ضـريب     30 همان   با روز بعد،    10

كلات همبستگي پيرسون براي سئوالات مربـوط بـه مـش         
  .  بدست آمدr=873/0جنسي زنان باردار 
 با پنج آيتم در سه ماهـه اول  ASEXپايايي دروني ابزار  
ــاخ  ــا كرونب ــا آلف  و در ســه ماهــه دوم و ســوم 733/0ب

ــارداري  ــراي  836/0ب  و ضــريب همبــستگي پيرســون ب
  r= 832/0سئوالات مربوط به مـشكلات جنـسي مـردان          

ل عملكرد جنسي بـا     براي تعيين ارتباط اختلا   . بدست آمد 
متغيرهاي مستقل، از آزمون مجذور كاي بـا اسـتفاده از           

تحليـل چنـد متغيـره    .  اسـتفاده شـد  SPSS 11نرم افزار 
عوامل مرتبط با اختلال با اسـتفاده از روش رگرسـيون           

                                                           
1- Brief index of sexual function 

  لجـــستيك چندگانـــه بـــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار      
Epi-info 2000 در ايـن مطالعـه   . تجزيه و تحليل گرديـد 

05/0p<دار در نظر گرفته شد  معني. 
  

  نتايج
ميــانگين ســني در زنــان شــركت كننــده در مطالعــه      

ــه ) (7/5±1/26( و در همــسران آنهــا )  ســال17-45دامن
  اكثــر زنــان  . بــود)  ســال17-45دامنــه ) (1/6±1/30(

ــه    ــه خان ــده در مطالع ــركت كنن و داراي %) 6/94(دار  ش
بودنـــد و شـــغل اكثـــر %) 4/55(تحـــصيلات متوســـطه 

ــوهر ــا  شــ ــصيلات %) 6/44(ان آنهــ آزاد و داراي تحــ
نوبـت بـارداري اكثـر      . گزارش گرديـد  %) 3/56(متوسطه  

بـارداري  . اولين بـارداري بـود    %) 1/45(شركت كنندگان   
ــه ــر نمونـ ــه  در اكثـ ــاي مطالعـ ــته و %) 3/80(هـ خواسـ

  . ريزي شده بود برنامه
از زوجــين در ســه ماهــه اول، % 5/12نتــايج نــشان داد 

ــه دوم و در ســه ما% 3/11 ــه ســوم  % 21ه در ســه ماه
.  بارداري، داراي اختلال عملكرد جنـسي همزمـان بودنـد         

، %62 /5در ســه ماهــه اول، دوم و ســوم بــه ترتيــب در 
از افراد مورد پژوهش، در يكي از زوجين        % 7/56و  % 48

طـور جداگانـه،      به. اختلال عملكردي جنسي وجود داشت    
ن سـه ماهـه     در زنـا  % 7/50زنان سه ماهه اول،     %  3/66

% 3/21 تنهــا در زنــان ســه ماهــه ســوم و% 2/69دوم و 
در ســه ماهــه دوم و % 3/19مــردان در ســه ماهــه اول، 

 عملكرد در سه ماهه سوم بارداري همسر اختلال% 3/28
ــسي داشــتند ــه اول، دوم و ســوم  . جن ــر ســه ماه در ه

 عدم رضايتمندي  اختلال ميل جنسي در زنان وبارداري،
 رسـيدن بـه ارگاسـم شـايعترين        جنسي و همچنين عـدم    

فراوانـي مربـوط   .  اختلال عملكرد جنسي در مردان بـود      
به اختلال هر كدام از مراحل سيكل پاسـخ جنـسي زنـان           

هـاي    در سه ماهه سوم بارداري در مقايسه با سه ماهـه          
  ). 1جدول (ديگر بيشتر بود 
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حــدود نيمــي از زنــان (اكثــر واحــدهاي مــورد پــژوهش 
ور داشــتند كــه رابطــه جنــسي در بــا) بــاردار و مــردان

% 50بـيش از    . شـود   بارداري باعث صدمه به جنـين مـي       
مردان بـاور داشـتند كـه رابطـه جنـسي در        % 35زنان و   

بين سئوالات نگـرش در     . شود  بارداري باعث عفونت مي   
جز سئوال مربـوط    ه   ب ،زمينه ارتباط جنسي در بارداري    

ط  ارتبـا  انمـرد گـروه زنـان و       در   ،به احـساس جـذابيت    
  ). 2جدول (دار وجود داشت  آماري معني

بررسيها نـشان داد بيـشترين اخـتلال در زنـان در سـه              
ــه ســوم  ــته اســت  1ماه ــود داش ــين ). p=004/0( وج چن

  . ارتباطي در همسران آنها مشاهده نشد
در سه ماهه اول بارداري بـين اخـتلال عملكـرد جنـسي             

ــان و تــرس از صــدمه بــه جنــين   ، احــساس )p/=05(زن
 ــ ــاهش ج ــسي ك ــاه  ) p=002/0(ذابيت جن ــساس گن و اح

)003/0=p (         در سه ماهه دوم بين اختلال عملكرد جنـسي

                                                           
1- Trimester 

ــان و تــرس از صــدمه بــه جنــين   ، احــساس )p/=01(زن
، احــساس گنــاه  )p=002/0(كــاهش جــذابيت جنــسي   

)01/0=p ( ــين ــت جنـ ــرس از عفونـ و در ) p=001/0(و تـ
نهايت در سه ماهه سوم بين اخـتلال عملكـرد جنـسي و             

ــرس  ــين  ت ــه جن ــرس از ســقط )p=02/0(از صــدمه ب ، ت
)001=/p (          و احساس گنـاه از رابطـه جنـسي)001/0p< (

در مـردان فقـط   . داري وجود داشـت   ارتباط آماري معني  
در سه ماهه سوم بارداري بين اختلال عملكرد جنسي با          

و احـساس گنـاه از      ) p/=009(ترس از صدمه بـه جنـين        
  . ي وجود داشتارتباط آمار )>001/0p(رابطه جنسي 

بــين اخــتلال عملكــرد جنــسي زوجــين و تعــداد فرزنــد،  
رضايت از درآمد و نوع بارداري ارتباط آمـاري وجـود           
نداشت در صورتيكه بين اختلال عملكرد جنسي زنـان و          

  ، )>001/0p(نوع بارداري ارتباط آمـاري وجـود داشـت          
به طوريكه اختلال جنسي در زنان با بارداري ناخواسته         

   زنان باردار و همسران آنها در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري كل پاسخ جنسيي مشكلات مربوط به مراحل س توزيع فراواني- 1جدول 
  1384ـ درماني تبريز،  در مراكز بهداشتي

  مردان  زنان
  سه ماهه سوم  سه ماهه دوم  سه ماهه  اول  هه سومسه ما  سه ماهه دوم  سه ماهه اول

مراحل مشكل مربوط به 
  پاسخ جنسيچرخه 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  6/11  14  3/7  11  2/6  5  5/52  63  6/26  0  5/37  30  ميل جنسي

  1/9  11  2  3  5  4  3/33  40  6/24  37  25  20  تحريك جنسي
  ---  ---  ---  ---  ---  ---  1/29  35  18  27  7/23  19  رطوبت واژينال

  8/20  25  16  24  5/12  10  35  42  6/24  37  7/28  23  ارگاسم
  20  24  3/9  14  20  16  8/35  43  16  24  7/18  15  رضايت از ارگاسم

  1/14  17  6/10  16  7/8  7  ---  ---  ---  ---  ---  ---  حفظ نعوظ
 

  1384 درماني تبريز، -طه جنسي در بارداري  در مراكز بهداشتي توزيع فراواني نوع نگرش زنان باردار و همسران آنها نسبت به راب-2جدول
  مردان  زنان

  سئوالات نگرش  نظري ندارم  خير  بلي  نظري ندارم  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p-valu  

  >001/0p  3/24  85  1/29  102  6/46  163  4/25  89  3/22  78  3/52  183  شود مقاربت باعث صدمه به جنين مي
  >p 001/0  7/33  118  4/37  131  9/28  101  1/33  116  4/23  82  4/43  152  شود مقاربت باعث زايمان زودرس مي

  >p 001/0  7/35  125  4/31  110  9/32  115  6/26  93  3/24  85  1/49  172  شود مقاربت باعث سقط مي
  =001/0p    9/386  136  3/26  92  9/34  122  26  91  6/16  58  4/57  201  شود مقاربت باعث عفونت جنين مي

  دار نبود معني  ---  ---  ---  ---  ---  ---  3/12  43  1/51  179  6/36  128  جذابيت جنسي ام كاهش يافته است
  >p 001/0  3/14  50  9/54  192  9/30  108  4/11  40  4/51  180  1/37  130  مقاربت در طول بارداري گناه است

  دار نبود معني  9/42  150  4/39  38  7/17  62  ---  ---  ---  ---  ---  ---  است كاهش يافتهجذابيت جنسي همسرم 
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ــ اجتمـاعي زنـان،     از بـين متغيرهـاي فـردي    . بودبيشتر  
و رضايت يا عـدم رضـايت       ) p=001/0(سطح تحصيلات   

با اختلال جنسي ارتبـاط     ) >001/0p(از درآمد خانوادگي    
طوريكه اختلال جنسي در بين       دار داشت؛ به    آماري معني 

زنان باردار با تحصيلات بالا و راضي از درآمد خانواده   
ــ اجتمـاعي مـردان و         ت فـردي  بـين مشخـصا   . كمتر بود 

  .داري وجود نداشت اختلال جنسي ارتباط آماري معني
به منظور بررسي دقيقتر روابط بين متغيرهاي مستقل و         
اختلال جنـسي در زنـان از آنـاليز رگرسـيون چندگانـه             

نتايج اين تحليل نشان داد كه داشتن تـرس         . استفاده شد 
،  )OR=5/1(از صــدمه بــه جنــين در فعاليــت جنــسي     

عــدم ) OR=43/1(احــساس كــاهش جــذابيت جنــسي    
ــد خــانوادگي   ، ناخواســته )OR=67/2(رضــايت از درآم

و سـطح تحـصيلات پـايين       ) OR=05/4(بودن بـارداري    
)49/2=OR (        دار   با اختلال جنسي در زنان ارتبـاط معنـي

ــشان داد كــه  . وجــود داشــت ــژوهش حاضــر ن ــايج پ نت
تواند   ا مي ناخواسته بودن بارداري بيش از ساير متغيره      

در بروز اختلال عملكرد جنسي زنان باردار نقش داشـته   
  ). 3جدول (باشد 

%) 3/53(و ســوم %) 76( دوم در ســه ماهــهاكثــر زنــان 
 را در هنگام نزديكي     1بارداري وضعيت خوابيده به پشت    

%) 1/33(منبع اطلاعاتي اكثر واحـدهاي پـژوهش    . داشتند
راقبين بهداشـتي   زنان بيان داشتند كه م ـ    % 16. كتاب بود 

  هـاي بـارداري      در مورد رابطـه جنـسي در طـي مراقبـت          
با آنها صحبت كـرده بودنـد و طـي سـوال بـازي كـه از              
موضوع مورد گفتگوي كاركنان بهداشتي پرسـيده شـد،         
                                                           
1- Flat 

هـاي محـدود      موارد كاركنان بهداشـتي توصـيه     % 74در  
خصوص در قبل از سه مـاهگي و          كننده براي نزديكي به   

% 3/20در طول بـارداري    . گي داده بودند  بعد از هفت ماه   
از واحدهاي پژوهش هيچگونه اطلاعي در مورد مـسايل         

% 62از زنان و حـدود      % 75. جنسي دريافت نكرده بودند   
هاي جنسي توسط كاركنان      مردان به لزوم ارائه آموزش    

  .  بهداشتي اشاره داشتند
  

  بحث 
ي در اثـر تغييـرات فيزيكـي و         يروابط جنـسي و زناشـو     

در پـژوهش   . يابد متعدد دوران بارداري تغيير مي     ينروا
حاضر نشان داده شد كه اختلال عملكرد جنسي زوجين         
و اختلال مربوط بـه هـر كـدام از مراحـل سـيكل پاسـخ                
جنسي زنان و مردان در سه ماهه دوم بارداري كمتـر و    
 .در سه ماهه سوم از بيشترين درصـد برخـوردار بـود            

 و همكـاران كـاهش      Erolي  مشابه با نتـايج مطالعـه فعل ـ      
نمره عملكرد جنسي زنان باردار را در سـه ماهـه سـوم             
بارداري در مقايـسه بـا سـه ماهـه اول و دوم را نـشان                

در مطالعـه رحيمــي و همكـارش در تبريــز نيــز    ). 18(داد
مشكل ميل جنـسي زنـان بـاردار بـا پيـشرفت بـارداري              

حيـدري و همكـاران در مطالعـه        ). 19(بيشتر شـده بـود      
د در تهران كاهش  ميل جنسي، رضـايتمندي جنـسي           خو

و توانايي در رسيدن به ارگاسم زنان بـاردار را  نـسبت             
طوريكه ميـل جنـسي       اند به     به قبل از بارداري نشان داده     

آنهـا نـسبت بـه      % 6/47و رضايت جنـسي در      % 9/58در  
ميل قبل از بارداري كاهش يافته بود كه در زمينه مشكل           

مشابه با ). 20(لعه فعلي مطابقت دارد  جنسي نتايج با مطا   
 نيـز اخـتلال در     نتايج مطالعـه حاضـر در يـك متاآنـاليز         

 در سـه    دن بـه ارگاسـم    ياز رس ـ  و عدم رضايت     ارگاسم
   ). 8(ماهه سوم بارداري بيشتر بود 

ــه       ــه ماه ــه در س ــوژيكي ك ــرات فيزيول ــل تغيي ــه دلي   ب
دهد انجـام فعاليـت جنـسي در ايـن            دوم بارداري رخ مي   

طوريكــه  بــه.   بــراي اكثــر زنــان راحــت تــر اســت دوره

  نتايج مدل رگرسيون چندگانه براي تعيين عوامل مرتبط با اختلال جنسي زنان در -3جدول 
  رداريدوره با

نسبت شانس   متغير
)OR(  

حدود اطمينان 
95%  

P- valu  

  007/0  12/1-2  5/1  ترس از صدمه به جنين در اثر رابطه جنسي
  006/0  08/1 -89/1  43/1  احساس كاهش جذابيت جنسي

  001/0  49/1-78/4  67/2  عدم رضايت از درآمد
  002/0  53/1-58/4  49/2  تحصيلات كم

  >001/0  03/2-08/8  05/4  ناخواسته بودن بارداري
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Kolman & Kolmanزنان در سه ماهـه دوم  : يسدنو مي
خـواب و    ا،ي ـروشـته،   شتري دا ي ـبارداري افكار جنسي ب   

رفتارهـاي جنـسي را     و  هاي جنسي را تجربه كرده       اليخ
 احتقـان عروقـي اعـضاي        همچنـين  .)21 (كنند شروع مي 

 اول و دوم هــهتناســلي در طــول فــاز تهيــيج در ســه ما 
خـصوص اينكـه در سـه         ؛ بـه  باشـد   ميبارداري شديدتر   

هاي شديدتر و معمـولاً        دوم بارداري زنان ارگاسم    ماهه
كنند كه دليل   چندين ارگاسم را براي اولين بار تجربه مي       

آن افزايش آندروژن توتال سرم و افزايش احتقان لگن و  
   .)8(باشد احساس راحتي بيشتر در اين دوره مي

در مطالعه حاضر مشكل ميـل جنـسي و حفـظ نعـوظ و              
ارگاسم در مردان با پيشرفت بارداري زن افزايش يافتـه      

از % 2/32و  % 6/36 نيز به ترتيـب      Onahدر مطالعه   . بود
در حفظ نعوظ آلت    مردان در دوره بارداري همسر خود       

 مـشكل داشـتند همچنـين      دن بـه ارگاسـم      يتناسلي و رس  
ــم ــسي در ي ــسي در  و دف% 9/41ل جن ــت جن ــات مقارب ع
 كه دو عامل اعتقاد     افته بود يمردان كاهش   اين  از  % 2/74

به لزوم كاهش رابطه جنسي در دوره بارداري و تـرس           
از بروز سقط جنين در اثر رابطه جنـسي عامـل كاهنـده             

در مطالعـه   .)22(دفعات نزديكي جنسي در مـردان بـود   
 از شوهران زنان باردار كاهش ميل جنسي      % 43حيدري  

در طول بارداري همسرشان داشتند كه علل اين كـاهش          
رعايـت حـال    % 9/75ترس از صدمه به جنين      % 2/65در  

به هم خوردن اندام همسر عنـوان شـده      % 2/23همسر و   
 بـر اسـاس     همكـارش  ستارزاده و در مطالعه   ). 23(است  

در مـورد   طور غير مستقيم از زنان باردار         سئوالي كه به  
احتمـال  شده بود، تـرس و        پرسيده شوهرشانمشكلات  

 مردان آسيب به مادر و جنين سبب كاهش روابط جنسي
  ).24 (در اواخر بارداري شده بود

در پژوهش حاضر ترس از آسيب بـه جنـين، ناخواسـته       
بــودن بــارداري احــساس كــاهش جــذابيت جنــسي،      

گويي كننده اخـتلال جنـسي زنـان          متغيرهاي رواني پيش  
مكـاران نيـز بـر نقـش        محرابـي و ه   . در بارداري بودنـد   

باورها و افكار غيرمنطقي در اختلال كنشي جنسي تاكيد         
  ).1(اند  نموده

از زنـان   % 80اي كه در تـايوان انجـام گرفتـه            در مطالعه 
) 25(نگران آسيب به جنين در روابط جنسي خود بودند          

كه اين درصـد در مقايـسه بـا نتـايج پـژوهش مـا قابـل                 
  . ملاحظه است

ر مطالعه خود بر روي زنان باردار       حيدري و همكاران د   
، رحيمي و همكاران در مطالعه خود در        )23(شهر تهران   

و پاشا و همكاران در مطالعـه خـود در بابـل            ) 19(تبريز
ترس از صدمه به جنين، تـرس از سـقط، تـرس از             ) 26(

زايمان زودرس و ترس از عفونت را در بيش از نيمي از            
انـد كـه بـا نتـايج          زنان مورد پژوهش خود را نشان داده      

در ) 19(بطوريكه رحيمي   . مطالعه حاضر همخواني دارد   
مطالعه خود ارتباط كـاهش ميـل جنـسي را بـا تـرس از               
عفونت ، صدمه به زن، احساس گناه از رابطه جنـسي را            

ــشان داده اســت ــي  . ن در ) 27(در مطالعــه حــسن زهراي
اصفهان شيوع اخـتلال روابـط زناشـويي در بـين زنـان             

بـود كـه بـا    % 1/68 سه ماهـه سـوم بـارداري    باردار در 
در مطالعــه مــذكور . نتــايج مطالعــه فعلــي يكــسان اســت

ارتباط ترس از صدمه به مادر و جنين، احـساس جنـين            
به عنوان فرد سوم در روابط جنسي، اعتقـادات مربـوط            
به رابطه جنسي در بارداري و رضايت از تصوير بـدني           

كـه در   ). 27( است   را با اختلال روابط جنسي نشان داده      
مورد ارتبـاط اخـتلال در رابطـه زناشـويي بـا تـرس از               
. صدمه به جنين با نتايج پژوهش حاضر همخـواني دارد         

پاشا و همكاران نيز ارتباط ترس از صـدمه بـه جنـين و              
كاهش دفعات رابطه جنسي در سه ماهه اول بارداري را          

بين ديگري ارتباط  همچنين در مطالعه). 26(اند  نشان داده
ترس از صدمه به جنين و روابط جنسي نشان داده شده 

  ).28(است 
صـورت    نتايج مطالعـه شـجاع كـه بـه روش كيفـي و بـه              

 زن باردار در گرگـان      51مصاحبه نيمه ساختار يافته با      
انجام گرفته حاكي از اين است كه زنان باردار بـه دليـل             
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تـرس از صـدمه بـه جنــين و احـساس گنـاه و همچنــين      
 از رابطـــه جنـــسي در دوران بـــارداري راحتـــي خـــود

از زنـان اظهـار كـرده       % 94همچنـين   . كنند  خودداري مي 
بودند كه شروع روابط جنسي همواره از جانـب همـسر           

ميلي و عدم همراهـي همـسر باعـث كـشمكش            بوده و بي  
  ).   29(بين آنها شده است 

مطالعه حاضر تاثير احساس كاهش جذابيت جنـسي بـر          
مطالعـات  . جنسي زنان را نشان داد    بروز اختلال عملكرد  

ر ذهنـي   يمتعددي تاثير تغييرات آناتوميكي، تغييـر تـصو       
ــراي همــسر    ــسي ب ــرد، احــساس كــاهش جــذابيت جن   ف

انـد    بر روي پاسخ جنسي فرد در بارداري را نـشان داده          
)5،27،30.(  

بـا توجــه بـه مقايــسه نتـايج مطالعــات انجـام گرفتــه در     
اگون در كـشور بـه      جوامع مختلف و با فرهنگ هاي گون      

بيشترين مشكلات جنسي   رسد در اكثر مطالعات       نظر مي 
  ،اشــي از باورهــا و تــصورات غلــطبــارداري ندر دوره 

و تغييـرات جـسماني   م فهم صـحيح از   نگرش منفي و عد   
 ساير يافته   .باشدزوجين در دوران بارداري مي     هيجاني

 ترس از جمله عواملي است كـه  ها نيز نشان مي دهد  كه     
گـذارد    ميل جنسي و در نتيجه روابط جنسي تاثير مي        بر  

همين طور ازگلي در پژوهش خود در تهران نـشان          ) 31(
داد كه دو سوم زنان باردار نسبت به مسائل جنـسي در            

از آنهـا نگـرش     % 2/68بارداري آگاهي خوب نداشـتند و       
). 32(منفي نسبت به روابط جنسي در بـارداري داشـتند           

زش و مشاوره روابط جنسي در      در اين مورد لزوم آمو    
دوران بارداري و قبل از بـارداري در ارائـه اطلاعـات و             
آگاهي و  نگرش مثبـت و رفتـار در خـصوص جـنس و               
ــس در      ــه نف ــاد ب ــاط، اعتم ــوه ارتب ــسي، نح ــت جن هوي

   ).33(كند  برابرجنس مخالف اهميت پيدا مي
نتايج پژوهش حاضر نشان داد ناخواسته بودن بارداري 

توانـد در بـروز        بيشتر از ساير متغيرها مـي       برابر چهار
. اختلال عملكرد جنسي زنان بـاردار نقـش داشـته باشـد           

حسن زهرايي نيز ارتباط اختلال روابط زناشـويي را بـا           

ــت    ــشان داده اس ــته ن ــارداري ناخواس ، Nichols) 27(ب
Andrews    ــودن ــته ب ــد ناخواس ــز  معتقدن ــانفر ني  و جه

بــارداري تــاثير بــارداري بــر روابــط جنــسي در دوران 
گذارد و باعث بـروز مـشكلات جنـسي در ايـن دوره               مي
كـه ايـن موضـوع اهميـت و توجـه         ) 2،9،10،12(شود    مي

هــاي بهداشــتي در جهــت  ريــزي مــسولين را در برنامــه
هاي ناخواسته و پيامدهاي رواني ناشـي         كاهش بارداري 

  . دهد از آن را نشان مي
تمـاعي،  در پژوهش حاضر از بـين متغيرهـاي فـردي اج          

و عدم رضـايت از     ) OR= 49/2 (ينيداشتن تحصيلات پا  
با اختلال جنـسي ارتبـاط      ) OR= 67/2(درآمد خانوادگي   

دار داشت در صورتيكه چنين ارتباطي بـين          آماري معني 
در مطالعه پاشا ارتباط ميل     . شوهران آنها وجود نداشت   

جنسي با ميزان تحصيلات و وضـعيت اقتـصادي زنـان           
اي در كويـــت ارتبـــاط بـــين ســـطح  و در مطالعـــه) 26(

تحصيلات پايين با روابط جنسي نشان داده شـده اسـت          
حسن زهرايي نيز در مطالعه خـود ارتبـاط روابـط     ). 34(

زناشويي با ميزان تحصيلات، وضـعيت اقتـصادي،محل        
) 27(  سن زن، تعداد فرزند را نـشان داده اسـت           سكونت،

 ارتباطي بين متغيرهـاي جنـسي و        Sydowدر صورتيكه   
مشخــصات دموگرافيــك در بــارداري و بعــد از زايمــان 
مانند تحـصيلات، مليـت، وضـعيت مـالي، مـدت ارتبـاط،             

 .)8(شغل و طبقه اجتماعي و رضايت شـغلي پيـدا نكـرد             
ــايرت را مــي  ــن مغ ــل اي ــدلي ــوان اختلاف ات فرهنگــي و ت

بـه  . ـ اجتماعي موجود در دو جامعه ذكـر كـرد         اقتصادي
رسد كه ارائه اطلاعات صحيح در مـورد روابـط            نظر مي 

جنسي قابل انتظار در بارداري و تغييرات مـرتبط بـا آن            
توانـد    تـر مـي     هـاي تحـصيلي پـايين       به خصوص در رده   

عقايد نادرست مربوط بـه روابـط جنـسي را برطـرف و             
 .سي بهينه را جايگزين نمايدرفتارهاي جن

Sydow               به اين نتيجه رسـيد زنـاني كـه اغلـب در مـورد
مــسائل جنــسي از پزشــك و كاركنــان بهداشــتي ســؤال 

كننـد ميـل    كنند در مقايسه با افرادي كـه سـؤال مـي            نمي
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جنسي بيشتري دارند؛ چون پزشك يا كاركنان بهداشتي        
   ).8 (كنندآنها را از فعاليت جنسي در بارداري نهي مي

ازگلي نيز از پژوهش خود چنـين نتيجـه گيـري كـرد در              
افرادي كـه نگـرش منفـي نـسبت بـه روابـط جنـسي در                
بارداري دارند دادن آگاهي توسط منابع اطلاعاتي بيشتر      
سبب نگرش منفي و اضطراب و ترس مي شود كـه ايـن             
امر ناشي از دادن آگـاهي ناكـافي يـا سـطحي در زنـان               

هـت اصـلاح نگـرش و افـزايش          لـذا ج   )28(باردار اسـت    
هـاي آمـوزش بهداشـت جنـسي         آگاهي احتياج به برنامه   

 از زمان كودكي تا     ،ريزي شده طولاني مدت    عميق و پايه  
  .باشد سنين باروري مي

تنهـا مطلـب    %) 74 (زنـان در پژوهش حاضر نيز اكثريت      
آموزشي جنسي كه از مراقبين بهداشتي دريافـت كـرده          

هــايي در  سي بــراي دورهبودنـد اجتنــاب از مقاربــت جن ـ 
تواند نشانگر دانش كم كاركنان       اين امر مي  . بارداري بود 

بهداشتي نسبت بـه مـسائل جنـسي در دوران بـارداري            
باشد و لزوم توجه به اين موضـوع در جهـت برقـراري             

هــاي ضــمن خــدمت در ايــن خــصوص بــراي   آمــوزش
  . دهد كاركنان بهداشتي را نشان مي

داري بين اختلال جنـسي       نيدر مطالعه حاضر ارتباط مع    
و منبع اطلاعاتي مـورد اسـتفاده بـه نفـع افـرادي كـه از                
دوستان و اقوام در زمينه مـسائل جنـسي پـرس و جـو              

بـا توجـه بـه اينكـه        ). p=03/0(كرده بودند وجود داشت     
احتمال بيشتري وجود دارد كـه افـراد اطلاعـات غلـط و             

د كـه  نادرستي را از دوستان و اقوام خود دريافـت دارن ـ        
در نتيجه روابط جنسي آنها را در دوره بـارداري تحـت            

هاي جنسي توسـط      تاثير قرار دهد لزوم آموزش فعاليت     
  . دهد پرسنل بهداشتي از جمله ماماها را نشان مي

ت جنـسي   ي ـن از فعال  ياغلب زوج ـ  Mattesonطبق مطالعه   
به هنگـام   موقعيت بدن   ر  ييتغامكان   چون   .كنندز مي هيپر

را ن  ياز وارد كردن فشار به جن ـ     لوگيري  براي ج مقاربت  
ل تـرس از    ي ـدله  ممكن است مردان ب   دانند؛ در نتيجه      نمي
بـا  ). 35 (ت جنـسي اجتنـاب كننـد   ي فعالازن يب به جن  يآس

 ــ   ــي از زن ــيش از نيم ــژوهش ب ــن پ ــن در اي ــود اي    انوج
به هنگام رابطه جنسي وضعيت خوابيده به پشت داشتند         

 از صـدمه بـه      كه ممكن است اين وضـعيت بـدني تـرس         
در مطالعـه رحيمـي نيـز       . جنين را در زوجين سبب شود     

اكثريت قابل توجهي از زنان باردار در سه ماهـه دوم و            
). 19(هاي بـدني را داشـتند         سوم بارداري چنين موقعيت   

نتايج مطالعـات نقـص آمـوزش اصـول صـحيح فعاليـت             
جنسي در دوران بارداري از طرف مراقبين بهداشـتي را          

  . دده نشان مي
در مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه فرهنــگ جامعــه بــراي 
جلوگيري از اينكـه واحـدهاي مـورد پـژوهش احـساس            
واقعي خود را نسبت بـه مـسائل جنـسي بيـان نكننـد بـا             
توضيح اينكه محتواي پرسشنامه كاملاً محرمانه بوده و        
لازم بــه ذكــر نــام و نــام خــانوادگي نيــست و همچنــين  

 شوهران ايـن مـسئله تـا        استفاده از پرسشگر مرد براي    
اما با توجه به اينكه روابط جنسي از        . حدودي كنترل شد  

ــدگي زناشــويي محــسوب   خــصوصي ــرين مــسائل زن ت
هاي فرهنگـي و مـذهبي        شود و نيز به دليل محدوديت       مي

در جامعه ما ممكن است افراد به راحتي قادر به صحبت           
در مــورد مــسائل جنــسي خــود نباشــند، بنــابراين عــدم 

احتمالي بعـضي افـراد در بيـان صـريح مـسائل           صداقت  
هاي خارج از اختيار پژوهشگر در اين         خود از محدوديت  

   .  مطالعه بود
  

  نتيجه گيري
شـود      ري مي يجه گ ين نت يچنهاي پژوهش   از مجموع يافته  

اختلال عملكرد جنـسي زوجـين در بـارداري بـسيار           كه  
ت ي ـدر مـورد فعال   نادرست  د  يباورها و عقا  شايع است و    

در بروز مشكل جنسي زوجين نقش      جنسي در بارداري    
شود در جهت بهبـود و ارتقـاء كيفيـت            پيشنهاد مي . دارد

هاي دوران بارداري، ادغام مـشاوره جنـسي بـا            مراقبت
ــاء دانــش جنــسي   مراقبــت ــارداري و ارتق هــاي دوران ب

هاي آموزشـي     پرسنل بهداشتي از طريق برگزاري دوره     
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  . سي انجــام گيــردضــمن خــدمت در زمينــه مــسائل جنــ
طور كلي، مـراقبين بهداشـتي در مـشاوره جنـسي بـا               به

زنان باردار بايد عقايـد و اطلاعـات نادرسـت در مـورد              
هاي جنسي را رد نمايند، تغييـرات طبيعـي ايجـاد             فعاليت

شــده در بــارداري را بــه زوجــين آمــوزش دهنــد و      
اي براي آنهـا توصـيه    رفتارهاي جنسي متناسب جداگانه   

در نهايـت توجـه بـه بهداشـت جنـسي      . د نمايند و پيشنها 
هاي آنها و كمك به رفـع ايـن           زوجين و تشخيص نگراني   

نگرانيها و بهبود عملكرد جنسي بايد از محورهاي اصلي         
  . هاي دوران بارداري قرار بگيرد مراقبت

هـاي مطالعـه حاضـر پيـشنهاد          بدليل وجـود محـدوديت    
د عملكـرد   تر در مـور     گيري دقيق   شود كه جهت نتيجه     مي

ــا آن،     ــرتبط ب ــل م ــارداري و عوام ــسي در دوران ب   جن
  

ــل از    ــري زوجــين در دوره قب ــا پيگي مطالعــات طــولي ب
بارداري، بارداري و پس از زايمان و همچنـين مطالعـات     

هـاي جنـسي بـر        اي جهت بررسي تاثير مـشاوره       مداخله
  . عملكرد جنسي زوجين  در طول بارداري انجام بگيرد

  
  قدرداني تشكر و

  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه علـوم          
اسـت كـه بدينوسـيله از معاونـت محتـرم            پزشكي تبريز 

پژوهشي آن دانشگاه كه حمايت مالي طرح را بـر عهـده            
همچنـين از جنـاب     . شـود   گرفتند صميمانه قـدرداني مـي     

آقاي اصغر محمـد پـور اصـل مربـي اپيـدميولوژي كـه              
هـا را انجـام دادنـد و از          آناليز رگرسـيون چندگانـه داده     

جنــاب آقــاي موســي الرضــايي كــه مــصاحبه تلفنــي بــا 
  . شود ها را انجام دادند صميمانه تشكر مي نمونه
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