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Introduction: Women need to be well prepared for a healthy pregnancy, childbirth, 
and childcare. However, confronting unplanned pregnancy and disagreement with 
pregnancy can cause fear, anxiety and worry during the pregnancy, and may lead to 
many problems for mother and baby. The aim of this study was to compare health 
condition between wanted and unwanted pregnancy of women under the guise of 
health centers in Hamadan city, Iran.

Methods: This cross-sectional study is a case-control study. The statistical 
population of this study included all pregnant women referred to Hamadan health 
centers in 2016. The sample consisted of 140 people (70 cases of wanted pregnancies 
and 70 cases of unwanted pregnancies) referred to Hamadan health centers. After 
collecting data, a demographic questionnaire and a mental health questionnaire 
(SCL-90R) were used for data collection. The data were analyzed by descriptive 
statistics and t-student test and Chi-square. Two independent and single groups were 
analyzed. For this purpose SPSS 18 was used with a significance level of less than 
0.05. 

Results: The results of this study showed that there is a significant difference 
between obsessive-compulsive scales, physical complaints, interpersonal sensitivity, 
anxiety, aggression, anxiety and psyllopathy in both wanted and unwanted pregnancy 
groups (P<0.01). However, there was no significant difference between the result 
for depression in two groups of wanted and unwanted pregnancies (P>0.05).

Conclusion: According to the results, it is necessary to use screening tools to 
diagnose mental problems, counseling and support for these women, along with the 
usual care during and after delivery.
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مقدمه: بارداری ناخواسته اين دوران را با ترس، نگرانی و اضطراب بیشتر همراه کرده است و مشکلات زیادی 
برای مادر و جنین ایجاد می‌کند. هدف اين پژوهش مقايسة وضعیت سلامت روان بین دو گروه بارداری خواسته و 

ناخواسته در زنان باردار زير پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان در سال 1395 است.

از نوع مورد شاهدی و جامعة آماری آن همة زنان بارداري بود که در سال  روش کار: این پژوهش مقایسه‌ای 
1395 به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان مراجعه کرده بودند. نمونة پژوهش شامل 140 نفر بود که به صورت 
در‌دسترس در دو گروه ) 70 زن با بارداری خواسته و 70 زن با بارداری ناخواسته( قرار گرفتند. براي گردآوری 
اطلاعات از پرسشنامة مشخصات دموگرافیک و پرسشنامة استاندارد سلامت روانی SCL-90R استفاده و داده‌های 
جمع‌آوری‌شده با آمار توصیفی، آزمون t- استیودنت دو گروه مستقل و مجذور کای تجزیه‌و‌تحلیل شد. برای این 

منظور از نرم‌افزار SPSS نسخه 18 در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 استفاده شد. 

جسمانی،  شکایت‌هاي  پارانوئیدی،  افکار  جبری،  وسواس  نمرات  بين  مي‌دهد  نشان  پژوهش  نتایج  یافته‌ها: 
و  خواسته  بارداری  گروه  دو  در  روان‌پریشی  نمرات  و  مرضی  ترس  پرخاشگری،  اضطراب،  بین‌فردی،  حساسیت 
و  خواسته  بارداری  گروه  دو  در  افسردگی  نمرة  بین  اما   ،)P<0/001( دارد  وجود  معني‌داری  تفاوت  ناخواسته 

 .)P>0/05( ناخواسته تفاوت معني‌داری وجود ندارد

نتیجه‌گیری: استفاده از ابزارهای غربالگری براي تشخیص مشکلات روانی، مشاوره و حمایت‌های روانی از این زنان 
در کنار مراقبت‌های معمول در دورة بارداری و پس از زایمان تأکید می‌شود.
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بارداری  و  نا‌به‌هنگام  بارداری  شامل  برنامه  بدون  بارداری 
تمايل  زمان  از  زودتر  که  بارداری‌هایی  به  است.  ناخواسته 
فرد رخ داده باشد، بارداری نا‌به‌هنگام و به بارداری‌هایی که 
فرد اساساً تصمیمی برای بچه‌دار‌شدن در آینده نداشته باشد 
بارداری ناخواسته گفته می‌شود [1]. شیوع بارداری ناخواسته 
در بیشتر جوامع بسیار بالا گزارش شده است [2]. بر اساس 
آمار موجود از هر ‌175میلیون بارداري که همه‌ساله در دنیا 
که  است  ناخواسته  بارداري  ‌75میلیون  می‌پیوندد،  وقوع  به 
‌45میلیون آن به سقط منجر می‌شود [3]. در کشور ما نیز 
آمارهای متفاوتی از بارداری نا‌خواسته وجود دارد و همة آن‌ها 
درصد(   27/8( ایران  در  را  ناخواسته  بارداری  بالای  شیوع 

نشان مي‌دهد [4]. 
ايجاد  مادران  برای  تنش  و  اضطراب  نگرانی،  بارداری 
اثرات  دوره  این  در  زن  روانی  جسمی،  سلامت  و  مي‌كند 

مشهودي بر سلامت جنین، موفقیت در زایمان و شیردهی 
افزایش  روند  بر  ناخواسته  بارداری  حال  این  با   .[5] دارد 
مشکلات ناشی از باردرای تأثیر مي‌گذارد. بارداری ناخواسته 
کاهش  و  پرخطر  بارداری‌های  شاخص  افزایش  باعث  نه‌تنها 
و  مادران  مرگ‌و‌میر  خطر  بلکه  می‌شود،  تولدها  بین  فاصلة 
بارداری‌های  همچنین   .[6] مي‌دهد  افزايش  هم  را  کودکان 
ناخواسته زنان را در برابر فشارهای روانی آسیب‌پذیر می‌کند 
افسردگی  و  اضطراب  از  بالایی  درجات  زنان  است  ممکن  و 
بارداری ناخواسته با افزایش سقط  به‌علاوه  کنند.  تجربه  را 
است  همراه  تولد  هنگام  وزن کم  و  زودرس  زایمان  عمدی، 

.[7]
علت  به  بارداری،  طول  در  ناخواسته  بارداری  با  مادران 
هستند.  مواجه  زیادی  خطر  عوامل  با  بارداری‌شان،  نوع 
تأخیر، کاهش و یا مراجعه‌نكردن براي دریافت مراقبت‌های 

مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن سينا - شاپا الكترونكي: 2676-5748
مقاله پژوهشي

دوره 27 شمارة 2 - خرداد و تير 1398 مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن‌سينا

mailto:parastoahangpor2001@yahoo.com


مقايسه وضعيت سلامت روان در زنان با بارداري خواسته و ناخواسته 84

بارداری )مصرف اسیدفولیک و قرص آهن،  بهداشتی دوران 
و  تشخیص  کزاز،  واکسن  مالاریا،  و  سل  درمان  و  تشخیص 
مراقبت از اکلامپسی و غربالگری و درمان سیفلیس(، افزایش 
خشونت‌های فیزیکی و جنسی علیه آن‌ها، ابتلا به فشارهای 
و  بارداری  )افسردگی طی  افسردگی  مانند  روانی  و  فیزیکی 
افسردگی پس از زایمان(، میل به خودکشی، مصرف داروهای 
مختلف برای سقط، بي‌توجهي به پیشگیری یا درمان صحیح 
بارداری و حمایت  بارداری، اضطراب طی  بیماری‌های زمان 
در‌نهایت  که  عوامل خطر هستند  این  از‌جملة  اجتماعی کم 

میزان مرگ مادر را افزايش مي‌دهد [8].
در  اختلال  با  همراه  بارداری  که  معتقدند  پژوهشگران 
سلامت روان باعث ابتلاي کودک به اسکیزوفرنی و اختلالات 
عاطفی در آینده مي‌شود و خطر مشکلات رفتاری را در دوران 
اولیة کودکی افزایش می‌دهد [9]. در مجموع سلامت روانی 
مادر باردار تأثیر زیادی بر سلامتی جنین دارد و توجه‌نداشتن 
به همراه دارد  باردار عواقب وخیمی  به وضعیت روانی مادر 
[10]. بر اساس تجارب پژوهشگر نکتة بسیار مهم اين است 
مراقبت‌های  کشور  درمانی  بهداشتی  مراکز  در  اگر‌چه  که 
دوران بارداری انجام می‌شود، اما مرکز توجه این مراقبت‌ها 
بر مسائل جسمی زنان باردار است و در این مراکز کمتر به 
مسائل روانی زنان با بارداری ناخواسته می‌پردازند. لذا هدف 
اين پژوهش مقایسة وضعیت سلامت روانی در زنان با بارداری 
خواسته و ناخواسته زير پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر 

همدان در سال 1395 است. 

روش بررسی 
روش این پژوهش مقایسه‌ای از نوع مورد شاهدی و جامعة 
آماری همة زنان بارداري بود که به مراکز بهداشتی درمانی 
میان  از  بودند.  کرده  مراجعه   1395 سال  در  همدان  شهر 
درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  باردار  خانم‌های 
شهر همدان که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند پس از 
گرفتن رضایت‌نامة کتبی 140 نفر )70 زن با بارداری خواسته 
و 70 زن با بارداری ناخواسته( به صورت در‌دسترس انتخاب 
شدند و براي کنترل عوامل مداخله‌گر از همسان‌سازی )سن، 
سن ازدواج، سن بارداری، تحصیلات، شغل، دریافت مراقبت 

بارداری، وسیلة پیشگیری از بارداری( استفاده شد.
با استفاده از مقالة Simbar و همکاران )2012( حجم نمونه 

در هر گروه 70 نفر به دست آمد [8].

و

بودن،  باردار  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
مشکلات  نداشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن 
ادامة  به  تمایل  نداشتن  شامل  خروج  معیارهای  و  روانی؛ 
همکاری و بروز عوارض بارداری بود. براي دستیابی به اهداف 
داشت.  بخش  دو  که  شد  استفاده  پرسشنامه‌ای  از  پژوهش 
دوم  بخش  و  دموگرافیک  مشخصات  به  مربوط  اول  بخش 
پرسشنامة استاندارد سلامت روانی SCL-90R بود. پژوهشگر 
مشخصات دموگرافیک پرسشنامه را طراحی و با نظر اساتید 
این  شد.  نهایی  تأیید  و  باز‌بینی  اصلاح،  مشاور  و  راهنما 
شرکت‌کننده  افراد  برای  دموگرافیک  عبارت   10 پرسشنامه 

در پژوهش داشت. 
SCL- قسمت دوم پرسشنامة استاندارد سلامت روانی
مقیاس  در  و  دارد  سؤال   90 پرسشنامه  این  بود.   90R

زیاد(  خیلی  و  زیاد  تا‌حدی،  کمی،  )هیچ،  پنج‌قسمتی 
نمره‌گذاری می‌شود. در این پرسشنامه برای درجة هیچ نمرة 
صفر، کمی 1، تا حدی 2، زیاد 3، و خیلی زیاد 4 داده می‌شود. 
در‌مجموع نمرة دریافتی فرد در دامنة بین 0 تا 320 قرار دارد 
 Divney .که هر‌چه نمره بیشتر باشد مشکل فرد بیشتر است
و همکاران )2012( فرم نهایی پرسشنامه علائم روانی را تهیه 
كردند. دیونی بیشترین ضرایب همبستگی برای افسردگی را 
0/95 و کم‌ترین آن برای روان‌پریشی‌گرایی را 0/77 گزارش 

کرده است [10].
روش  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  پرسشنامه  روایی 
هیئت  اعضاي  از  نفر   10 نظرات  اساس  بر  و  محتوا  اعتبار 
علمی دانشکدة پرستاری و مامایی همدان تعیین شد. نوربالا 
این  اشتباه  میزان  و  ویژگی  حساسیت،  میزان  همکاران  و 
به‌ترتیب  را   SCL-90R روانی  سلامت  استاندارد  پرسشنامة 
برابر با 80/9، 92/7 و ‌10درصد گزارش كرده‌اند. در محاسبة 
پایایی به شیوة بازآزمایی بر 94 بیمار روانی، پس از یک هفته 
از اجراي ضرایب همبستگی، بین 0/78 برای پرخاشگری تا 
0/90 برای ترس مرضی به دست آمده است. در مورد پایایی 
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آزمون در پژوهش‌های مختلف بیشترین همبستگی برای علائم 
افسردگی 0/73 و کم‌ترین آن برای علائم ترس مرضی 0/36 
 0/80 پیرامون  بازآزمایی  ضرایب  بیشتر  است.  گزارش شده 
قرار دارد. همچنین پایایی آزمون که از طریق آزمون آزمون 
مجدد در دامنة معنی‌داری از 0/77 برای روان‌رنجور‌خویی تا 
0/90 برای افسردگی در نوسان بود پایایی نسبتاً خوبی برای 
پژوهش  در   .[11] مي‌دهد  نشان  را  آن  ابعاد  و  مقیاس  این 
کاظمی پایایی این آزمون برابر 0/78 گزارش شده است [12]. 
همچنین مقدار آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در اين پژوهش 

0/89 به دست آمد.
باردار  خانم‌های  بين  از  ابتدا  اطلاعات  گردآوری  برای 
مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان پس از 
گرفتن رضايت‌نامه در مورد هدف و روش تحقیق توضيح داده، 
بر محرمانه‌بودن اطلاعات تأکید و فرم رضایت آگاهانه براي 
پژوهش تکمیل شد. سپس پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک 
تکمیل  را   SCL-90R روانی  استاندارد سلامت  پرسشنامة  و 
اطلاعات  شد.  جمع‌آوری  پرسشنامه‌ها  در‌نهایت  كردند. 
گردآوری‌شده را نرم‌افزار SPSS نسخه 18 با آزمون‌های تی 
مستقل و مجذور کای تجزیه‌و‌تحلیل كرد. سطح معنی‌داری 

داده‌های  نرمالیتی  بررسی  و  گرفته  نظر  در   0/05 از  کمتر 
کمی با استفاده از آزمونKolmogorov-Smirnov انجام شد. 
اگر P<0/05 باشد توزیع آن متغیر نرمال و اگر P>0/05 باشد 

غیر‌نرمال است.

یافته‌ها
تحصیلات  با  سال   30 تا   20 سنين  به  مربوط  فراوانی  بیشترین 
متوسطه و همچنین شغل اکثر آن‌ها خانه‌داري بود. دو گروه از نظر 
فراوانی سن، تحصیلات، اشتغال، درآمد خانواده، تعداد زایمان و نوع 
زایمان تفاوت آماری معني‌داری نداشتند و همگن بودند )P<0/05؛ 

جدول 1(.
جبری  وسواس  نمرات  بین  مي‌دهد  نشان   2 جدول 
شکایت‌هاي   ،)P=0/047( پارانوئیدی  افکار   ،)P=0/002(
 ،)P>0/001( بین‌فردی  حساسیت   ،)P>0/001( جسمانی 
ترس   ،)P>0/001( پرخاشگری   ،)P>0/001( اضطراب 
مرضی )P>0/001( و روان‌پریشی )P>0/001( در دو گروه 
بارداری خواسته و ناخواسته تفاوت معني‌داری وجود دارد. در 
حالی که بین نمرات افسردگی در دو گروه بارداری خواسته و 

.)P=0/213( ناخواسته تفاوت معني‌داری وجود ندارد
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جدول 1. توزیع فراونی نسبی برخی مشخصات دموگرافیک در واحدهای پژوهش

مشخصات دموگرافیک

گروه بارداری خواسته
N = 70

گروه بارداری ناخواسته
N = 70x2P

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

سن )سال(

)20/0(14 )32/9(23 کمتر از 20 

3/40/175 	 )64/3(45)50/0(2035 تا 30 

)15/7(11)17/1(12بالای 30 

تحصیلات

)18/6(13)12/9(9ابتدایی

1/10/561 	 )40/0(28)47/1(33متوسطه

)41/4(29)40/0(28دیپلم و بالاتر

شغل
)55/7(39)58/8(41خانه‌دار

0/10/432 	
)44/3(31)41/4(29شاغل

درآمد همسر

)35/7(25)28/6(20کمتر از یک میلیون

1/60/442 )44/3(31)42/9(130 تا دو میلیون

)20/0(14)28/6(20بیشتر از دو میلیون

تعداد زایمان

)28/6(20)45/7(32بار اول

5/070/164 	
)54/2(38)44/3(31بار دوم

)12/9(9)8/6(6بار سوم

)4/3(3)1/4(1بیش از 3 بار

روش زایمان
)47/1(33)67/1(47طبیعی

2/30/083 	
)52/9(37)32/9(23سزارین
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جدول 2. مقایسة نمرات متغیرهای بررسی‌شده در گروه‌های پژوهش

متغیر

گروه بارداری خواسته
N = 70

گروه بارداری ناخواسته
N = 70T

Pمستقل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

18/39/2522/727/067/620/002وسواس - جبری

17/306/2218/474/422/000/047افکار پارانوئیدی
24/576/7138/688/5310/820/001شکایت‌هاي جسمانی

36/2210/2734/179/151/250/213افسردگی 
40/116/6556/786/697/760/001حساسیت بین‌فردی

24/148/3637/3010/118/390/001اضطراب
21/087/3832/8812/356/850/001پرخاشگری
20/817/4532/0011/386/880/001ترس مرضی
21/307/3935/429/669/710/001روان‌پریشی
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بحث
نتایج این پژوهش، که با هدف مقایسة وضعیت سلامت روان 
باردار  زنان  در  ناخواسته  و  خواسته  بارداری  گروه  دو  بین 
سال  در  همدان  شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  پوشش  زير 
1395 انجام شد، نشان مي‌دهد بین وضعیت همة متغیرهای 
سلامت روان )وسواس جبری، افکار پارانوئیدی، شکایت‌هاي 
جسمانی، حساسیت بین‌فردی، اضطراب، پرخاشگری، ترس 
مرضی و روان‌پریشی(، به‌جز افسردگی، در دو گروه بارداری 

خواسته و ناخواسته اختلاف معنی‌دار آماری وجود دارد.
افکار  جبری،  وسواس  نمرات  میانگین  پژوهش  این  در 
بین‌فردی،  حساسیت  جسمانی،  شکایت‌هاي  پارانوئیدی، 
گروه  در  روان‌پریشی  مرضی،  ترس  پرخاشگری،  اضطراب، 
بارداری ناخواسته بیشتر از گروه بارداری خواسته بود که از 
 Molina پژوهش  در  بود.  معني‌دار  تفاوت  این  آماری  لحاظ 
ناخواسته  بارداری  با  زنان  در‌خصوص   )2012( همکاران  و 
مشکلات  ناخواسته  بارداری  با  زنان  که  کرده‌اند  گزارش 
 Enayati روانی اجتماعی بیشتری دارند ]14 ،13[. همچنین
نتایج پژوهش خود نشان دادند که  و همکاران )2009( در 
بارداری  با  زنان  گروه  در  جبری  وسواس  نمرات  میانگین 
 .[1] بود  خواسته  بارداری  با  زنان  گروه  از  بیشتر  ناخواسته 
در پژوهش Simbar و همکاران )2012( در‌خصوص مقایسة 
سلامت روانی در زنان با بارداری خواسته و ناخواسته نشان 
بیشتری  مشکلات  ناخواسته  بارداری  با  زنان  که  دادند 
گزارش کرده‌اند [8]. نتایج اين پژوهش‌ها با پژوهشك نوني 

هم‌راستاست. 
 )2010( همکاران  و   Abbaszadeh پژوهش  نتایج 

با  زنان  با  مقایسه  در  ناخواسته  بارداری  با  زنان  داد  نشان 
 .[15] دارند  کمتری  مراقبت  و  حساسیت  خواسته  بارداری 
همکاران  و   Karmaliani پژوهش  در  میزان  این  همچنین 
پژوهش  نتایج   .[16] است  شده  گزارش  ‌42درصد   )2009(
Pourhaidari و همکاران )2007( نشان داد زنان با بارداری 

ناخواسته در مقایسه با زنان با باردرای خواسته میزان اضطراب 
بالايی دارند [17]. همچنین Enayati و همکاران )2009( در 
پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند [1]. این پژوهش‌ها 

هم‌راستا با پژوهشك نوني است. 
در  روانی  سلامت  برتری  بر  مبنی  به‌دست‌آمده  نتیجة 
ناخواسته  بارداری  با  مقایسه  در  خواسته  بارداری  با  زنان 
نشان   )2008( سال  در   Abdorrahmi پژوهش  Enayatyو 
ناخواسته  بارداری خواسته و  با  زنان  داد بین سلامت روانی 
این صورت که گروه زنان  به  تفاوت معنی‌داری وجود دارد؛ 
با بارداري خواسته از گروه زنان با بارداري ناخواسته سلامت 
و   Pamela پژوهش  همچنین   .[1] دارند  بالاتری  روانی 
ناخواسته  بارداری  با  که  زنانی  داد  نشان   )2016( همکاران 
بودند سلامت روانی پایینی داشتند [18]. در پژوهشي دیگر
بارداری  بین  دادند  نشان   )2013( همکاران  و   Cynthia

ناخواسته با افسردگی و اضطراب رابطة معني‌داری وجود دارد 
[19]. نتایج پژوهش‌هاي انجام‌شده تأیید‌کنندة اين پژوهش 

است. 
گزارش   )2010( همکاران  و   Ishida پژوهشيك ه  در 
با  زنان  با  مقایسه  در  ناخواسته  بارداری  با  زنان  کرده‌اند 
بارداری خواسته اختلالات عمومی روانی بیشتري دارند [20].
نمرات  بین  مي‌دهد  نشان  آماری  تجزیه‌و‌تحلیل  نتایج 
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تفاوت  ناخواسته  و  خواسته  بارداری  با  گروه  دو  افسردگی 
پژوهش‌هاي  با  به‌دست‌آمده  نتایج  ندارد.  وجود  معني‌داری 
و   Sehhatieshafaei و   )2009( همکاران  و   Zangeneh

با  زنان  در  افسردگی  بودن  بالا  بر  مبنی   )2008( همکاران 
خواسته  بارداری  با  زنان  با  مقایسه  در  ناخواسته  بارداری 
ناهمخوان بود ]22 ،21[. این نتیجه به دليل بالا‌بودن میزان 
گروه  دو  هر  در  بارداری  دوران  افسردگی  به‌ویژه  افسردگی 
پژوهشي است. چنانچه نتایج پژوهش Zareipour و همکاران 
باردار  زنان  در  افسردگی  شیوع  میزان  داد  نشان   )2017(
31/7 درصد است [23] که این پژوهش‌ها با پژوهشك نوني 

هم‌راستا است. 
جامعه،  در  ناخواسته  بارداری  بالای  شیوع  به  توجه  با 
اثرات  و  زایمان،  از  پس  حتی  مادران،  عمدة  ناسازگاری 
از  استفاده  بر  مادران  روان  سلامت  بر  بارداری  نوع  این 
مشاوره  روانی،  مشکلات  تشخیص  براي  غربالگری  ابزارهای 
و حمایت‌های روانی از این زنان در کنار مراقبت‌های معمول 
در دورة بارداری و پس از زایمان تأکید می‌شود. از محدودیت 
اين پژوهش نمونه‌گیری در حجم نمونة کم است. پیشنهاد 
شود.  بررسی  زیاد  نمونة  حجم  در  پژوهش  این  می‌شود 
بارداری‌شان  ناخواسته‌بودن  اعلام  از  مادران  از  برخی  ترس 
محدودیت دیگر این پژوهش است که پس از اطمينان آنها 
از محرمانه‌بودن اطلاعاتشان همکاری بیشتریك ردند. نقطة 
قوت این طرح بررسی سلامت روان بین بارداری خواسته و 

ناخواسته بود.

نتیجه‌گیری
نتایج اين پژوهش نشان مي‌دهد بارداری ناخواسته مشکلات 
به  باردار به وجود مي‌آورد و  روان‌شناختی بسیاري در زنان 
تبع آن سلامت روانی آن‌ها را به خطر می‌اندازد که این عامل 
علاوه بر مادر برای جنین نیز مشکلات زیادی ايجاد ميك‌ند. 
بر این اساس به استفاده از ابزارهای غربالگری براي تشخیص 
زنان،  این  از  روانی  حمایت‌های  و  مشاوره  روانی،  مشکلات 
همپای مراقبت‌های معمول در دورة بارداری و پس از زایمان، 

تأکید می‌شود.
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دانشگاه  دانشجویی مصوب  پژوهشي  نتیجة طرح  مقاله  این 
IR.UMSHA. مجوز  شمارة  با  همدان،  پزشکی  علوم 
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انجام  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
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مورد پژوهش و حمایت همة کسانی که بـه نحوی در انجام 
ایـن پـژوهش ما را یاری رسانده‌اند تشکر و قدردانی میك‌نيم.
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