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 مقدمه

زایمان یکی از تاثیرگذارترین تغییرات و وقایع مهم در زندگی زنان است. این تغییر، نه تنها برای زنان 

تی گیری اثرات روانشناخای در شکلالعادهنشدنی است بلکه با توجه به اهمیت آن، تاثیر فوقای فراموشتجربه

(. زایمان 1399ی آنان دارد )مخلوق، سیمی، مولومی، محمدی و آقایوسفی، و جسمانی مادر و اعضای خانواده

شود که با افزایش چشمگیر سزارین، میزان طبیعی بهترین روش زایمان در اغلب زنان باردار محسوب می

ت. طبق گزارش سازمان بهداشت ترین اعمال جراحی در زنان اسآن، رو به کاهش است. سزارین یکی از شایع

(. طبق آمار، تعداد 1396درصد فراتر رود )حجازی،  15تا  10جهانی، میزان سزارین در هر منطقه نباید از 

شود در سراسر جهان در حال افزایش است )اکبرزاده، طلایی، هایی که از طریق سزارین انجام میزایمان

ز آن است که میزان سزارین در ایران، بسیار بالاتر از کشورهای ها حاکی اگزارش( و 1394توسلی و همکاران، 

اروپایی است و این امر ناشی از عوامل متعددی بوده که طی بیش از چهار دهه، یک اثر افزایشی ایجاد کرده 

دهندگان خدمات به انجام سزارین در مقایسه با و باعث تمایل عمومی، چه در بین مردم و چه در بین ارائه

ان طبیعی شده است و میزان سزارین در ایران از محدوده قابل قبول اعلام شده توسط سازمان جهانی زایم

 (.2019شاهی و همکاران، بهداشت بسیار بالاتر است )جعفرزاده، هدوی، حسن

گیری در مورد انتخاب روش زایمان برای بسیاری از زنان مهم و البته دشوار است. عوامل زیادی در تصمیم 

توان به مواردی همچون ترس از زایمان و گیری برای انتخاب روش زایمان تاثیرگذار است که مییمتصم

ها و ترجیحات فردی، عوامل اجتماعی، های احتمالی، برداشتاضطراب ناشی از احساس خطر بروز بیماری

بینی رفتار ی پیش(. برا2021باورهای فردی و دیگر موارد روانشناختی اشاره کرد )مرتضوی و مهرآبادی، 

بینی کند در نتیجه زنان در زمان زایمان، بعید است که یک مدل خاص بتواند رفتارها را به درستی پیش

بر، دواتی، گرشاسبی و ترکستانی، تر، سایر مولفه ها در نظر گرفته شود )کوهلازم است برای درک جامع

وری و حمایت اجتماعی در دو گروه زنان آهای شخصیتی، تاب(. در این پژوهش سه متغیر ویژگی1400

های روانی و شخصیتی در ویژگی متقاضی زایمان طبیعی و زایمان سزارین مورد مطالعه قرار گرفته است.

های افراد دارند های انسان موثر است و پژوهشگران سعی در بررسی نقش شخصیت در انتخابگیریتصمیم

ترین بعد و (. شخصیت هر فرد اصلی1395باشد )حجازی، می هابکه انتخاب نوع زایمان یکی از این انتخا

کند. شخصیت بیانگر آن دسته از گیری سبک زندگی او کمک میساختار روانشناختی اوست که به شکل

های فرد یا افراد است که شامل الگوهای ثابت فکری، عاطفی و رفتاری آنها است )پروین و جان، ویژگی

کری ی پنج عاملی مکهای مطرح شده در باب شخصیت، نظریهترین نظریهو جامع (. از کارآمدترین1398

 ( است. 2003و کاستا )

بر اساس این دیدگاه، شخصیت دارای سلسله مراتبی با پنج بعد اصلی در بالاترین مرتبه و قابل فروکاهی به 

پذیری، گرایی، تجربهی، برونرنجورخویشامل روان اجزاء یا صفات رده پایین است. پنج عامل اصلی شخصیت

زایمان فرایندی پراسترس و  (.1394گر و صدر، بیجاری، پیوستهگرایی هستند )فرحپذیری و وجدانتوافق

های های روانشناختی مختلفی وجود دارند که برخورداری از آن فرد را برابر آسیبزاست و مولفهچالش

آوری است )لو، تیلور و کند. یکی از این عوامل تابمی روانشناختی، هیجانی، عاطفی و اجتماعی محافظت
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آمیز با شرایط تهدیدکننده تعریف آوری یک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت(. تاب2018دای، 

آوری گویند )خدامرادی، مداحی، احدی، شود در واقع سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار را تابمی

های آوری از عواملی است که به فرد در برخورد و سازگاری با موقعیت(. تاب1400تهرانی، بشارت و مظاهری

باک، دارد )بیهای زندگی در امان نگه میآور زندگی کمک کرده و افراد را در برابر دشواریدشوار و تنش

د اعتماد به نفس، های اصلی آن ماننآوری در کاهش اضطراب اینگونه است که مولفه(. مکانیسم تاب1400

شایستگی شخصی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تاثیرات معنوی هنگام قرار گرفتن در 

ها (. پژوهش2019دهد )وود، ی بروز اضطراب را نمیکند و اجازهزا به مثابه یک حائل عمل میشرایط استرس

؛ وکیلی، ریاضی و 2020عبادی و ترابی،  آوری در کاهش استرس و اضطراب )عینی،حاکی از نقش تاب

 ( است.1399مجد، و امیری 1400؛ ورمزیار، رحمن، 1400صفرپور، 

های ها از طریق افزایش سازگاری و مهارتآوری در مقابل چالشحمایت اجتماعی، عاملی است که موجب تاب

در محافظت از افراد در برابر ی سپر به تبیین اثرات حمایت اجتماعی شود. فرضیهای انطباقی میمقابله

کند که حمایت اجتماعی راهبردهای پردازد. این فرضیه چنین فرض میزا نظیر درد میرویدادهای تنش

ی خود بر سلامتی افراد اثر شود که به نوبهای انطباقی و سازگارانه نظیر تفسیر مجدد را موجب میمقابله

(. حمایت اجتماعی، از طریق محافظت فرد در برابر تاثیرات 2019گذارد )پن، تراست، پارکر و همکاران، می

. فرایند ارزیابی 1گیرد: منفی تنش زیاد، بر سلامت او موثر است. محافظت دست کم از دو راه صورت می

( لذا 1398زا ارزیابی شده است )سارافینو، دهی در برابر موقعیتی که تنش. تعدیل واکنش2شناختی است و 

پور، پور، رفیعیکند )دهقانزا را تعدیل میکه حمایت اجتماعی آثار رویدادهای تنشمیتوان گفت 

 (. 1400الحسینی، ثابت و دستجردی، ابوالمعالی

در مدل میانجیگری استرس کوهن و ویلز نیز بیان شده است که حمایت اجتماعی یک عامل  حفاظتی در 

زای زندگی را کاهش و عملکرد و وقایع استرس( 2013برابر مشکلات زندگی است )گاگنی و ملانکن، 

با توجه به مطالب ذکر شده  (.2012دهد )آرستد، ساورمن، جانسون و بلامکیووست، ای را افزایش میمقابله

ی انتخاب روش زایمان با استفاده از الگوهای موثر حاصل از کنندهو این مهم که بررسی عوامل تعیین

کننده باشد، های آموزشی مناسب جهت ارتقای انجام زایمان ایمن کمکبرنامه تواند در طراحیها، میپژوهش

بینی تواند برای پیشهمچنین با مشخص کردن رابطه بین سازمان روانشناختی مادران و رفتار آنان، می

های کننده باشد، در این پژوهش به بررسی تفاوت ویژگیاحتمال نوع زایمان انتخابی توسط مادران کمک

ن به روش آوری و حمایت اجتماعی در زنان باردار متقاضی زایمان به روش طبیعی و زایماصیتی، تابشخ

 سزارین پرداخته شد؛ لذا پژوهشگر در پی پاسخ به سئوال پژوهشی زیر بود:

 

آوری و حمایت اجتماعی در زنان باردار متقاضی زایمان به روش های شخصیتی، تابویژگیآیا بین  .1

 ن به روش سزارین تفاوت وجود دارد؟اطبیعی و زایم
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 پژوهش روش

می باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان باردار  ایمقایسه-این پژوهش یک مطالعه علی

نفر از آنان هستند که به صورت در  60ی مورد پژوهش های پزشکی هستند. نمونهکننده به کلینیکمراجعه

نفری  30زایمان طبیعی و یا سزارین به دو گروه  به تقاضایشان برای روشدسترس انتخاب شده و با توجه 

  ها پاسخ دادند.تقسیم شدند و هر دو گروه به پرسشنامه

 ابزار پژوهش

توسط  FFI-NEOپرسشنامه شخصییتی نئو . 1گانه شخصیتي نئو. پرسشنامه سنجش صفات پنج1

است و پنج بعد بزرگ شخصیتی )باز بودن به پرسش  60( تدوین شد که شامل 1992گری و کاستا )مک

گیری پذیری )سازگاری( و وجدانی بودن( را اندازهگرایی، توافقرنجورخوئی )عصبیت(، برونتجربه، روان

ها به پرسش است و پاسخ به هر یکی از پرسش 12مقیاس های پرسشنامه دارای کند. هر یکی از خردهمی

 12ی هر خرده مقیاس از جمع باشد. نمره)قویا موافق( می 4مخالف( تا  )قویا 0ای از درجه 5صورت لیکرت 

های ( ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس2005( و کارا )2006آید. ژانگ )پرسش به دست می

و وجدانی بودن را  66/0پذیری ، توافق66/0، باز بودن به تجربه 65/0گرایی ، برون83/0رنجورخوئی روان

ی این ( انجام شد، نتایج آزمون روایی سازه1386رش کردند. در پژوهشی که توسط داوودی )گزا 83/0

ی گرایی همهرنجورخوئی( گزارش شده است که غیر از برون)روان 70/0گرایی( تا )برون 28/0پرسشنامه از 

مقیاس خرده 5آلفای ( نیز ضریب 1393نوبندگانی و همکاران )اند. در پژوهش نادریاین ضرایب معنادار بوده

 71/0و وجدانی بودن  63/0پذیری ، توافق65/0، باز بودن به تجربه 74/0گرایی ، برون74/0رنجورخوئی روان

( 1392مهر )(. همچنین در پژوهش رجبی، نادری و خجسته1393نوبندگانی و همکاران، به دست آمد )نادری

گرایی ، برون79/0رنجورخوئی ، روان80/0بودن  های شخصیتی وجدانیضرایب آلفای کرونباخ برای سنخ

 به دست آمد. 34/0و باز بودن به تجربه  55/0پذیری ، توافق67/0

( ارائه شده 2003دیویدسون ) -پرسشنامه توسط کانر نیا آوری کانر و دیویدسون.تاب . پرسشنامه2

/ استحکام  یستگیشا یلفه هابر اساس مو یتاب آور زانیسوال بوده و هدف آن سنجش م 25 یاست. دارا

(، تحمل 14-19-7-6-15-18-20)یشخص زی(، اعتماد به غرا16-17-23-10-25-11-12-24)یشخص

 ییپاسخگو فی( مختلف است. ط9-3در افراد) تی( و معنو21-13-22(، مهار)8-2-5-4-1)یعواطف منف

 همه سوالات را با هم ازاتیامت پرسشنامه، مجموع یکل ازیبدست آوردن امت یباشد. برا یم کرتیآن از نوع ل

 زانیم انگریبالاتر باشد، ب ازیامت نیرا خواهد داشت. هر چه ا 100تا  0از  یدامنه ا ازیامت نیشوند. ا یجمع م

 ،یباشد. به عبارت یم 50 ازیپرسشنامه امت نیفرد پاسخ دهنده خواهد و برعکس. نقطه برش ا شتریب یتاب آور

باشد، به همان  50بالاتر از  ازیامت نیخواهد بود و هرچه ا یتاب آور یفراد دارانشانگر ا 50نمره بالاتر از 

 در داخل یپرسشنامه در مطالعات مختلف نی. اکسبالاتر خواهد بود و برع زیفرد ن یشدت تاب آور زانیم

ا سآوری کونور و دیویدسون با نمرات مقیاس سرسختی کوبانمرات مقیاس تاب.شده است یابیکشور اعتبار 

پذیری نسبت به استرس همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده ومقیاس آسیب

                                                           
1 NEO (Neuroticism-Extraversion-Openness)-FFI (Five Factor Inventory) 
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کونور و  .شیهان همبستگی منفی معناداری داشتند،که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس است

ضریب پایایی حاصل همچنین  اند.ارش کردهگز 89/0آوری را دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب

( 1384این مقیاس در ایران توسط محمدی ).است بوده 87/0 ایهفته 4ی از روش بازآزمایی در یک فاصله

آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ هنجاریابی شده است.وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب

ن روایی این مقیاس نخست همبستگی هر برای تعیی ؛است کرده گزارش 89/0بهره گرفته و ضریب پایایی 

عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره 

 مؤلفه روش به مقیاس عبارات سپس.داد نشان را 64/0 تا 41/0های بین ، ضریب3با نمره کل به جز عبارت 

یه ی ماتریس همبستگی عبارات، پا بر عوامل استخراج از پیش. دگرفتن قرار عاملی تحلیل مورد اصلی های

 آزمون در دو خی مقدار و 87/0برابر  KMO و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار KMO دو شاخص

 دادند. نشان را عامل تحلیل انجام برای شواهد کفایت شاخص دو هر که بود 28/5556 برابر بارتلت

 1986این پرسشنامه توسط واکس، فیلیپس، هالی و همکاران در سال تماعي. حمایت اج . پرسشنامه3

بر مبنای تعریف کوب از حمایت اجتماعی ساخته شد. به گفته کوب، حمایت اجتماعی به میزان عشق، کمک 

معیار امتیازدهی  4گویه و  23و توجه اعضای خانواده، دوستان و دیگران اشاره دارد. این پرسشنامه دارای 

حمایت  92تا  69( است. نمرات بین 1( تا بسیار مخالف )نمره 4گذاری آن از بسیار موافق )نمره نمره که

حمایت اجتماعی پایین  46تا  23حمایت اجتماعی متوسط و نمرات بین  69تا  46اجتماعی بالا، نمرات بین 

 ییایانش آموز اجرا شد. پاد 200دانشجو و  100 ی( برو1371قوام ) یمیآزمون در مطالعه ابراه نیااست. 

و در آزمون مجدد در  70/0 یو در نمونه دانش آموز 90/0 اسیدر کل مق ییآزمون در نمونه دانشجو

گروه  کیآزمون را در  نیا یدرون ییایپا بی( ضرا1389بود. شهبخش ) 81/0آموزان پس از شش هفته دانش

 اسبه کرد. مح 66/0 ییدانشگاه علامه طباطبا انیاز دانشجو ینفر 300

 رینظ یشرکت در پژوهش و اصول اخلاق طیدر مورد شراهای پژوهش، پس از شناسایی نمونه روش اجرا.

تجزیه و  شد.داده  حیتوض به هر دو گروه زنان یو محرمانه ماندن اطلاعات شخص یآگاهانه، رازدار تیرضا

در دو بخش توصیفی و  SPSS 23ر تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزا

 استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیری( انجام پذیرفت.
 

 هایافته

سن زنان  ستاندارد  سزارینمیانگین و انحراف ا و زنان با زایمان ( 54/3) 84/33در پژوهش برابر با  با زایمان 

سزارین ا 65سال بود. ( 10/4) 66/34طبیعی برابر با  درصد دویمن  35ولین زایمان و درصد زنان با زایمان 

درصتتد دومین زایمان را  45درصتتد اولین زایمان و  55زایمان را داشتتتند و در زنان با زایمان طبیعی نیز 

شاغل و  65کردند. سپری می سزارین  صد زنان با زایمان  شاغل و از بین زنان با زایمان  35در صد غیر در

بودند. بیشترین میزان تحصیلات در بین زنان با زایمان درصد غیر شاغل  40درصد شاغل و  60طبیعی نیز 

شترین میزان  صیلات فوق دیپلم و در زنان با زایمان طبیعی بی سانس و کمترین میزان تح سزارین فوق لی

 تحصیلات فوق لیسانس و کمترین میزان تحصیلات لیسانس بود.
 



 اربردیخانواده درمانی ک |کلیجی                          |...                در  یآورو تاب یاجتماع تیحما ،یتیشخص یهایژگیو سهیمقا    |313

 
 

دو گروه  در یتي و حمایت اجتماعيهای شخصمیانگین و انحراف استاندارد تاب آوری، ویژگي .1جدول 

 زنان با زایمان سزارین و طبیعي

هاگروه متغیرها  انحراف استاندارد میانگین 

 99/7 65/59 زایمان سزارین تاب آوری

 42/6 70/62 زایمان طبیعی

 36/6 10/55 زایمان سزارین حمایت اجتماعي

 25/4 70/57 زایمان طبیعی

 03/3 80/17 زارینزایمان س باز بودن به تجربه

 11/3 48/16 زایمان طبیعی

 95/1 21/18 زایمان سزارین روان رنجورخوئي

 51/3 22/16 زایمان طبیعی

 87/1 93/13 زایمان سزارین گرایيبرون

 63/2 29/12 زایمان طبیعی

 80/2 00/17 زایمان سزارین توافق پذیری

 01/2 32/18 زایمان طبیعی

 71/3 50/17 سزارین زایمان وجداني بودن

 89/2 93/18 زایمان طبیعی

 

های شخصیتی و حمایت اجتماعی در های توصیفی تاب آوری، ویژگینشان داد که شاخص 1نتایج جدول 

گزارش شده است که نتایج نشان از تفاوت بین دو گروه زنان با نوع زایمان طبیعی و زایمان سزارین  دو گروه

 است.

های شخصیتي در دو گروه زنان با نوع زایمان ویژگيکوواریانس چندمتغیره  تحلیلنتایج  .2جدول 

 طبیعي و زایمان سزارین

منبع 

 تغییرات

مجذور اتای  F (df) ارزش نوع آزمون

 سهمي

سطح 

داریمعني  

 

هاگروه  

95/0 آزمون اثر پیلایی  (24 ,5)15/94 48/0  001/0  

04/0 آزمون لامبدای ویلکز  (24 ,5)15/94 48/0  001/0  

61/19 آزمون اثر هتلینگ  (24 ,5)15/94 48/0  001/0  

61/19 رویترین ریشهآزمون بزرگ  (24 ,5)15/94 48/0  001/0  

 
 عیزنان با زایمان طبیآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد بین دو گروه  جی، نتا2با توجه به جدول 

 P= 001/0دار وجود دارد )یرهای مورد مقایسه تفاوت معنیحداقل در یکی از متغ زنان با زایمان سزارینو 
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15/94F:Hotellingو  sTرو به منظور مشخص نمودن این امر که تغییرات ایجاد شده در کدام (. از این

 .متغیره استفاده شد چندیک از متغیرهای پژوهش است، از آزمون تحلیل کوواریانس 

 

های شخصیتيویژگيمتغیره برای  چندس نتایج آزمون تحلیل کوواریان .3جدول   

درجه  مجموع مربعات متغیر وابسته منبع

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 معناداری

مدل تصحیح 

 شده

 001/0 01/74 83/2900 1 83/2900 باز بودن به تجربه

رنجورخوئیروان  80/3370 1 80/3370 85/81 001/0 

گراییبرون  63/4889 1 63/4889 77/76 1/000  

پذیریتوافق  30/5148 1 30/5148 55/126 001/0 

 001/0 01/111 80/5386 1 80/5386 وجدانی بودن

 001/0 49/975 70/38234 1 70/38234 باز بودن به تجربه عرض از مبدا

رنجورخوئیروان  13/39458 1 13/39458 16/958 001/0 

گراییبرون  03/38092 1 03/38092 08/598 001/0 

پذیریتوافق  63/40553 1 63/40553 87/996 001/0 

 001/0 60/751 53/36470 1 53/36470 وجدانی بودن

نوع )طبیعی یا 

 سزارین(

 001/0 01/74 83/2900 1 83/2900 باز بودن به تجربه

رنجورخوئیروان  80/3370 1 80/3370 85/81 001/0 

گراییبرون  63/4889 1 63/4889 77/76 001/0 

پذیریوافقت  30/5148 1 30/5148 55/126 001/0 

 001/0 01/111 80/5386 1 80/5386 وجدانی بودن

   19/39 28 46/1097 باز بودن به تجربه خطا

رنجورخوئیروان  06/1153 28 18/41   

گراییبرون  33/1783 28 69/36   

پذیریتوافق  06/1139 28 68/40   

2/485 28 66/1358 وجدانی بودن    

مجموع 

 تصحیح شده

    29 30/39/98 باز بودن به تجربه

رنجورخوئیروان  86/4523 29    

گراییبرون  96/6672 29    

پذیریتوافق  36/6287 29    

    29 46/6745 وجدانی بودن

ن باز بودزان متغیره نشان داد بین دو گروه در میچند نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  3با توجه به جدول 
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، برون گرایی (1F ،001/0 Pو  85/8129) رنجورخوئیروان ،(1F ،001/0 Pو  01/7429) به تجربه

و  01/11129)و وجدانی بودن  (1F ،001/0 Pو  55/12629)، توافق پذیری (1F ،001/0 Pو  77/7629)

1F ،001/0 P) تفاوت معنی( 01/0دار وجود دارد >Pاین نش .)دهد که عدم برابری میانگین نمرات ان می

ها گروه پذیری و وجدانی بودن(گرایی، توافقرنجورخوئی، برونهای شخصیتی )باز بودن به تجربه، روانویژگی

دار است؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض خلاف تصادفی نیست؛ بلکه تفاوت ایجاد شده، به لحاظ آماری معنی

 یبیهر دو گروه براساس آزمون تعق نیاختلاف ب یبه بررس 4جدول  ادامه و دردر  پژوهش حاضر تأیید شد.

 پرداخته است.

 های شخصیتي. بررسي تفاوت بین دو گروه در ویژگي4جدول 

 Type (J) (I) مولفه

Type 
 اختلاف میانیگن

(I-J) 

انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

%95فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین

باز بودن به 

 تجربه

*66/19 سزارین طبیعی  28/2  01/0  98/14  34/24  

*-66/19 طبیعی سزارین  28/2  01/0  34/24-  98/14-  

رنجورخوروان

 ئی )عصبیت(

*-20/21 سزارین طبیعی  34/2  01/0  00/26-  40/16-  

*20/21 طبیعی سزارین  34/2  01/0  40/16  00/26  

گراییبرون *-53/25 سزارین طبیعی   91/2  01/0  50/31-  56/19-  

*53/25 طبیعی سزارین  91/2  01/0  56/19  50/31  

پذیری توافق

 )سازگاری(

*20/26 سزارین طبیعی  32/2  01/0  21/49  97/30  

*-20/26 طبیعی سزارین  32/2  01/0  97/30-  42/21-  

*80/26 سزارین طبیعی وجدانی بودن  54/2  01/0  59/21  01/32  

*-80/26 طبیعی سزارین  45/2  01/0  01/32-  59/21-  

 

صفات »در  ن،یاست؛ بنابرا 0,05در سطح  نیانگیاساس اطلاعات جدول بالا، علامت * نشانگر اختلاف م بر

باز  ،نیوجود دارد. بنابرا ،ی( تفاوت معنادارنیسزار ای یعی)طب مانیبراساس روش زا «یتیپنجگانه شخص

 شتریب یعیبه روش طب مانیزا یضبودن در زنان باردار متقا ی( و وجدانی)سازگار یریپذبودن به تجربه، توافق

در زنان  ییگرا( و برونتی)عصب یرنجورخوئاست. اما، روان نیبه روش سزار مانیزا یاز زنان باردار متقاض

 است. یعیبه روش طب مانیزا یاز زنان باردار متقاض شتریب نیبه روش سزار مانیزا یباردار متقاض

 

 

 

 

 يتاب آوری و حمایت اجتماعآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای  . نتایج5جدول 
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منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین مجموع 

 مجذورات

F (df سطح  (

داریمعني  

81/108001/0( 1, 29)93/670293/6702تاب آوری هاگروه

38/81001/0( 1, 29)80/476280/4762حمایت اجتماعی

 
 اب آوریتمتغیره نشان داد بین دو گروه در میزان نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک فوق،به جدول با توجه 

دار وجود دارد ( تفاوت معنی1F ،001/0 Pو  38/8129) حمایت اجتماعی( و 1F ،001/0 Pو  81/10829)

(01/0 >Pاین نشان می .) ها، تصادفیگروه ت اجتماعیحمایو  تاب آوریدهد که عدم برابری میانگین نمرات 

دار است؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض خلاف پژوهش نیست؛ بلکه تفاوت ایجاد شده، به لحاظ آماری معنی

پرداخته  یبیهر دو گروه براساس آزمون تعق نیاختلاف ب یبه بررس 4جدول در ادامه و در  حاضر تأیید شد.

 است.

 غیرهای تاب آوری و حمایت اجتماعيمت. بررسي تفاوت بین دو گروه در 4جدول 

 Type (J) (I) مولفه

Type 
 اختلاف میانیگن

(I-J) 

انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

%95فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین

*93/58 سزارین طبیعی تاب آوری  65/5  01/0  36/47  50/70  

*-58/93 طبیعی سزارین  65/5  01/0  50/70-  36/47-  

یت حما

 اجتماعی

*20/25 سزارین طبیعی  79/2  01/0  19/47  92/30-  

*-20/25 طبیعی سزارین  79/2  01/0  92/30-  19/47  

 

 آوریتاب» است؛ بنابراین، در 0,05نشانگر اختلاف میانگین در سطح  *علامت  بالا، جدول اطلاعات اساس بر

دارد. این تفاوت در  وجود معناداری، تبراساس روش زایمان )طبیعی یا سزارین( تفاو «و حمایت اجتماعی

 نمودار زیر قابل مشاهده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

های حاصل از این پژوهش، مشخص شد که زنان باردار متقاضی زایمان به روش طبیعی نسبت بر اساس یافته

ی بودن نمرهدانیهای اشتیاق به تجارب تازه و وجبه زنان باردار متقاضی زایمان به روش سزارین، در مولفه

گرایی نژندی و برونی روانبیشتری کسب کردند. همچنین زنان باردار متقاضی زایمان به روش سزارین نمره

-(، بورجسون، راپرت، واگر و بیگدال1396های حجازی )بیشتری کسب کردند. این نتایج با نتایج پژوهش

توان گفت که ین این یافته از پژوهش می(، همسوست. در تبی2007(، اکس و هیل )2007استریندلاند )

اغلب مضطرب بوده و  Aهای شخصیتی در بروز و تشدید ترس از زایمان نقش دارد. افراد تیپ برخی ویژگی

رنجورشدن دارند که این خصوصیت در بین زنانی قادر به حفظ آرامش خود نیستند و تمایل بیشتری به روان

تیپ شخصیتی و میزان مواجهه افراد با رویدادهای (. 1396. )حجازی، استکه ترس از زایمان دارند، بیشتر 
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که در یک موقعیت  به طوریشود های گوناگون میهای متفاوت در موقعیتزای زندگی، باعث واکنشاسترس

ها، زایمان مادران باردار است. برخی از دهند. یکی از این موقعیتهای متفاوتی نشان میواحد، افراد واکنش

آیند، ولی برخی دیگر از زنان باردار، ان باردار به راحتی و با یک اضطراب طبیعی، با مسئله زایمان کنار میزن

شود اضطراب و ترس بسیار شدیدی از مسئله زایمان دارند که گاهی اوقات شدت این ترس آن چنان زیاد می

شود؛ لذا شدت ترس در زنان باردار فاده میکه به ناچار به جای زایمان طبیعی، از سزارین برای تولد نوزاد است

 .باشدبا عوامل شخصیتی فرد در ارتباط می

ی بیشتری در های پژوهش نشان داد که زنان باردار متقاضی زایمان به روش طبیعی از نمرهتحلیل یافته

ا جه از پژوهش باین نتی آوری نسبت به زنان باردار متقاضی زایمان به روش سزارین برخوردارند.ی تابمولفه

در تبیین  ( همسوست.2019هایی همچون خدابخشی کولایی، روشنی و مصلانژاد )نتایج حاصل از پژوهش

ها و آمیز با سختیآوری به عنوان عامل موثر در سازگاری موفقیتتوان گفت که تاباین یافته از پژوهش می

آوری عاملی فرد تاثیر گذارد. در واقع تابتواند بر توانایی مواجهه و سازگاری های زندگی، میتنش

های ای در موقعیتهای مقابلهای از مهارتکننده علیه درماندگی روانشناختی با گسترش مجموعهحفاظت

های ترین دوره(. از آنجایی که بارداری یکی از پراسترس1399زای زندگی است )مخلوق و همکاران، چالش

ایمان و عدم ایمنی، دلیل انتخاب بسیاری از مادران برای نوع زایمان زندگی زنان است و ترس از درد ز

باشند، بیشتر از آوری بالاتری میتوان گفت مادرانی که دارای ویژگی روانشناختی تابباشد، بنابراین میمی

 برند.نوع زایمان طبیعی بهره می

ی بیشتری در ه روش طبیعی از نمرههای پژوهش نشان داد که زنان باردار متقاضی زایمان بتحلیل یافته

این یافته از ی حمایت اجتماعی نسبت به زنان باردار متقاضی زایمان به روش سزارین برخوردارند. مولفه

در تبیین این ( همسوست. 2018ی حاصل از پژوهش تاسچی، برلیت، استاتزر و همکاران )پژوهش با یافته

و دوستان خود برخوردار است و این  حمایت همسر، خانوادهتوان گفت فردی که از یافته از پژوهش می

تواند در رویارویی با مشکلات )در اینجا ترس از انجام کند که میحمایت را درک کرده است، احساس می

زا، زایمان طبیعی( عملکرد بهتری داشته باشد. حمایت اجتماعی با افزایش درک صحیح از رویدادهای استرس

ی پرچالش و ناخوشایند را به حداقل شود و عوارض ناشی از یک تجربهفشار روانی می باعث کاهش تاثیر

دهد که حمایت اجتماعی، های پژوهشی نشان می(. همچنین یافته1397رساند )عمارلو و شاره، می

زا در ارتباط با درد است؛ علاوه بر این، های مغزی در تجربه ی یک عامل تنشی سیستمکنندهسرکوب

دهد و مسیرهای مغزی مرتبط با پاداش های خودکار به استرس و درد را کاهش میایت اجتماعی پاسخحم

شوند )چی، کش، نگ، که با کاهش درد در ارتباط هستند، با افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده فعال می

افزایش پردازش  رسد حمایت اجتماعی از طریق(. به طور کلی به نظر می2018فیتزجرالد و فیتزگیبون، 

 (.1400پور و همکاران، شود )دهقانپذیری درد و پریشانی میها، موجب تحملخلق و هیجان

های شخصیتی افراد با آوری، حمایت اجتماعی( و ویژگیتوان گفت خصوصیات روانی )تابدر مجموع می

اردار باشد؛ لذا با توجه به بالا ی انتخاب نوع زایمان در زنان بکنندهتعییین تواندهای خاص میایجاد خلق

بودن آمار سزارین در ایران و عوارض زیادی که این نوع زایمان با خود به همراه دارد، لازم است تا متغیرهای 

ای موردتوجه پژوهشگران قرار ی انتخاب نوع زایمان در زنان باردار به طور شایستهکنندهبینیاثرگذار و پیش
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ی آماری به شهر تهران اشاره کرد که تعمیم توان به محدود بودن جامعهژوهش میهای پگیرد. از محدودیت

های شخصیتی ی ویژگیهای دیگر میسر نیست، همچنین طولانی بودن پرسشنامهآن به شهرها و فرهنگ

نئو با توجه به وضعیت جسمانی مادران باردار با مشکلاتی همراه بود که ممکن است پاسخگویی دقیق آنان 

شود عوامل تحت تاثیر قرار داده باشد. به طور کلی، با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می را

های آتی موردتوجه بیشتری قرار گرفته روانشناختی تاثیرگذار بر انتخاب نوع زایمان در زنان باردار در پژوهش

های آموزشی برای زوجین و جزوات روتکلو با استخراج این عوامل بر اساس میزان تاثیرگذاری، به طراحی پ

آموزشی مناسب در این راستا پرداخت. همچنین ارزیابی این متغیرها با شروع زمان بارداری و تقویت آنها با 

ی فردی در انتخاب مناسب نوع زایمان موثر بوده و پیشنهاد ها و یا جلسات مشاورهدرمانیشرکت در گروه

 شود.می
 

 قيلاموازین اخ

ین پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. در ا

روج خ در مورد کنندگان شرکتها، ید به تکمیل تمامی سؤالتأکها ضمن همچنین زمان تکمیل پرسشنامه

اطلاعات محرمانه  ها اطمینان داده شد کهاز پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند. به آن

 رعایت شد. کاملاًماند و این امر نیز می
 

 تشکر و قدرداني

را در اتمام پژوهش حاضر  و از تمامی کسانی که ماهمه زنان شرکت کننده در این مطالعه از  لهیوسنیبد

 .میینمایمیاری رساندند، کمال تقدیر و تشکر را 
 

 .دگان وجود نداردتضاد منافعی بین نویسن گونهچیه منافع: تضاد 

 
 عمناب

 نامهانیپا ،یاجتماع تیحما و نفس عزت کنترل، منبع مفهوم سه اعتبار یبررس .(1371) .یصغر قوام، یمیابراه

 .یاسلام آزاد دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده ،یتیترب یروانشناس ارشد یکارشناس

 ی،اخلاق و .،مرتضی غروی، مدرس .،مهدی طالبی، .،سمانه لالیانی،ج .،فاطمه توسلی، .،علی طلایی، .،فرزاد اکبرزاده،

 .اورژانس و انتخابی سزارین عمل طبیعی، زایمان با زنان در روانشناختی هایویژگی بررسی (.1394.) سعید

 619-611 (:10) 58 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 یوظیفه سربازان میان در اجتماعی سازگاری بینیپیش در آوریبتا و انتقادی تفکر نقش (.1400.) فرشید باک،بی

 15-1 (:50)14 ،غربی آذربایجان انتظامی دانش .غربی آذربایجان استان انتظامی فرماندهی ستاد

 تهران: کدیور، پروین و جوادی محمدجعفر ترجمه .پژوهش و نظریه شخصیت: (.1398.) الیور جان، و .،لارنس پروین،

 آییژ

 طب .زایمان نوع انتخاب حسب بر باردار زنان اضطراب و شخصیتی هایویژگی یمقایسه (.1396.) مسعود ی،حجاز

 58-51 (:1) 7 شی،توانبخ
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 تهرانی، مظاهری و .،محمدعلی بشارت، .،حسن احدی، .،محمدابراهیم مداحی، .،صادق خدامرادی،

 ،عمومی گذاریسیاست راهبردی مطالعات .فرهنگی آوریتاب پردازیمفهوم بر مقدمه (.1400.)محمدمهدی

11(38): 34-56 

 (.1400.) وحیدمهدی دستجردی، و .،مهرداد ثابت، .،خدیجه الحسینی،ابوالمعالی .،امین پور،رفیعی .،ویدا پور،دهقان

 تحمل گریمیانجی با اجتماعی حمایت و مغزی/رفتاری هایسیستم اساس بر شدهادراک درد ساختاری الگوی

 31-11 (:4)15 ،کاربردی روانشناسی .انیپریش

 )شکست آسیبی پس تکامل و رشد پیشایندهای بررسی (.1392.) رضا مهر،خجسته و .،زهرا نادری، .،غلامرضا رجبی،

 110-100 (:2)15 ،روانی بهداشت اصول .دانشجویان در عاشقانه( رابطه

 عنوان به روانشناختی بهزیستی و آوریتاب بینی،خوش زندگی، به امید تشخیصی نقش (.1400.) مهدی رحمن،

 نوین هایپیشرفت (.19-)کووید ویروس کرونا بیماری هب ابتلا از ترس بینیپیش در گرامثبت روانشناسی ابعاد

 24-13 :(50) 5 ،رفتاری علوم در

 رشد تهران: همکاران، و میرزایی الهه ترجمه .سلامت روانشناسی (.1398) ادوارد سارافینو،

 در یلیتحص یفرسودگ با یاجتماع تیحما ،ییابعادکمالگرا نیب رابطه سهیمقا و یبررس .(1389) .نیافش ش،شهبخ

 رشته ارشد، یکارشناس نامهانیپا .ییطباطبا علامه دانشگاه یلیتحص یفرسودگ نییپا و بالا سطوح با انیدانشجو

 .ییطباطبا مهعلا دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده ،یتیترب یروانشناس

 نقش شغلی: کاریاهمال و پذیریمسئولیت اجتماعی، حمایت (.1397.) حسین شاره، و .،پروانه عمارلو،

 189-176 (:2)24 ،ایران بالینی شناسیروان و روانپزشکی .روانشناختی بنیادین نیازهای ارضای گرایانهمیانجی

 یپنجگانه ابعاد با آوریتاب یرابطه (.1394.) ساداتدیهمه صدر، و .،مهرانگیز گر،پیوسته .،اعظم بیجاری،فرح

 67-55 :(3)11 ،روانشناختی مطالعات سازی.جسمانی و اضطراب افسردگی، بالینی اختلالات و شخصیت

 روش انتخاب بر موثر عوامل بررسی (.1400.) فرحناز ترکستانی، و .،احیا گرشاسبی، .،علی دواتی، .،محمدامیر بر،کوه

 :(29)6 ،پزشکی دانشور خمینی، مصطفی شهید بیمارستان به کنندهمراجعه زانخست باردار زنان توسط زایمان

84-100 

 ایمقایسه بررسی (.1399.) علیرضا آقایوسفی، و بهناز.، محمدی، .،شهلا مولوی، .،زهرا سیمی، .،محسن مخلوق،

 سزارین، و طبیعی زایمان روش دو با همتولدشد نوجوانان بین در آوریتاب و دلبستگی سبک هیجانی، هوش

 54-40 :(1)18 ،مامایی و پرستاری

 تبیین جهت مفهومی مدل یک ارائه (.1393.) سیمین حسینیان، و .،جاوید مومنی، مهرآور .،زهرا نوبندگانی،نادری

 (:16)4 ،روانشناختی های مدل و هاروش .گراییکمال و نئو شخصیتی هایویژگی هویتی، هایسبک میان رابطه

85-99 

 در آوریتاب و هیجانات تنظیم اساس بر کودکان اضطراب بینیپیش (.1399.) مجتبی مجد،امیری و .،فتانه ورمزیار،

 34-20  :(51)5 ،رفتاری علوم در نوین هایپیشرفت (،19-)کووید ویروس کرونا شیوع دوران

 هایفراهیجان نقش (.1399.) غلامرضا محرر، اگویثن و .،سپیده دهکردی، صفرپور .،زهرا ریاضی، .،سمیرا وکیلی،

 دو، نوع دیابت بیماری به مبتلایان کرونا اضطراب بینیپیش در آوریتاب و مذهبی باورهای منفی، و مثبت

 92-83 (:4)15 ،ایران پرستاری پژوهش
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 0 1 2 3 4 خ می دهد می توانم خودم را با آن سازگار کنموقتی تغییری ر 1

 0 1 2 3 4 حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمی ام با او در زمان استرس به من کمک می کند. 2

 0 1 2 3 4 وقتی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا یا تقدیر می تواند کمک کند. 3

 0 1 2 3 4 ای هر چیزی که سر راهم قرار می گیرد، چاره ای بیندیشم.می توانم بر 4

موفقیت هایی که در گذشته داشته ام چنان اطمینانی در من ایجاد کرده اند که می توانم با چالش  5

 ها و مشکلات پیش رو برخورد کنم.

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 را با هم ببینم.وقتی با مشکلات مواجه می شوم سعی می کنم جنبه خنده دار آنها  6

 0 1 2 3 4 لزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی تر شدنم می گردد. 7

 0 1 2 3 4 معمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی ها به حال اولم باز می گردم. 8

 0 1 2 3 4 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. 9

 0 1 2 3 4 می کنم و به نتیجه هم کاری ندارم. در هر کاری بیشترین تلاش را 10

 0 1 2 3 4 معتقدم که علیرغم وجود موانع، می توانم به اهدافم دست یابم. 11

 0 1 2 3 4 حتی وقتی که امور ناامید کننده می شوند، مایوس نمی شوم. 12

 0 1 2 3 4 در لحظات استرس و بحران، می دانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه کنم. 13

 0 1 2 3 4 وقتی که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی دهم و فکر می کنم. 14

 0 1 2 3 4 ترجیج می دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا این که دیگران تمامی تصمیم ها را بگیرند. 15

 0 1 2 3 4 اگرشکست بخورم به راحتی دلسرد نمی شوم. 16

 0 1 2 3 4 مشکلات زندگی دست و پنجه نرم می کنم، خود را فردی توانا می دانم.وقتی با چالش ها و  17

 0 1 2 3 4 ای بگیرم که دیگران تحت تاثیر قرار دهد.های دشوار و غیرمنتظرهدر صورت لزوم میتوانم تصمیم 18

 0 1 2 3 4 می توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل کنم. 19

 0 1 2 3 4 برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می شود که صرفا بر اساس حدس و گمان عمل کنی.در  20

 0 1 2 3 4 در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. 21

 0 1 2 3 4 حس می کنم بر زندگیم کنترل دارم. 22

 0 1 2 3 4 چالش های زندگی را دوست دارم. 23

 0 1 2 3 4 یش رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش می کنم.بدون در نظر گرفتن مواقع پ 24

 0 1 2 3 4 به خاطر پیشرفت هایم به خودم می بالم. 25

*** 

 حمایت اجتماعيپرسشنامه 
بسیار  سئوالات

 موافق
بسیار  مخالف موافق

 مخالف

 1 2 3 4 .گذارندیم احترام من به دوستانم .1

 1 2 3 4 .ددهیم قرار اریبس مراقبت مورد مرا خانوادهام .2

 1 2 3 4 .ستندین قائل یتیاهم من یبرا گرانید .3

 1 2 3 4 .هستند قائل یفراوان حرمت من یبرا خانوادهام .4

 1 2 3 4 .هستم محبوب یلیخ من .5

 1 2 3 4 .کنم هیتک دوستانم به توانمیم من .6

 1 2 3 4 .هستم خانوادهام نیتحس مورد کاملا .7

 1 2 3 4 .کنندیم اعتنا من به گرانید .8

 1 2 3 4 .ورزدیم عشق من به مانهیصم خانوادهام .9

 1 2 3 4 .ندارند ییاعتنا من تیموفق و سعادت به نسبت دوستانم .10

 1 2 3 4 .هستند یمتک من به خانوادهام اعضاء .11

 1 2 3 4 .هستم برخوردار یادیز اعتماد از من .12

 1 2 3 4 .باشم یمتک خانوادهام افراد مساعدت و تیحما به توانمینم من .13
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 1 2 3 4 .کنندیم شیستا و نیتحس مرا مردم .14

 1 2 3 4 .دارم یادیز علاقه دوستانم به کنمیم احساس من .15

 1 2 3 4 .دارند مرا یهوا دوستانم .16

 1 2 3 4 .هستند قائل ارزش من یبرا گرانید .17

 1 2 3 4 .گذاردیم احترام من واقعابًه خانوادهام .18

 1 2 3 4 .است مهم یلیخ میبرا دوستانم با من رابطه .19

 1 2 3 4 .هستم گرانید به یدلبستگ خواهان من .20

 1 2 3 4 .کنندیم یدلتنگ احساس من یبرا یکم افراد رمیبم فردا اگر .21

 1 2 3 4 .ستمین یمیصم خانوادهام یاعضا با کنمیم احساس .22

 1 2 3 4 .میخوریم گریهمد درد به یسخت و دشوار یروزها در دوستانم و من .23

*** 

 شخصیتي نئو هایویژگيپرسشنامه 
 

کاملا  سئوالات ردیف

 موافق

نظری  موافق

 ندارم

کاملا  مخالف

 مخالف

 0 1 2 3 4 هستم یآدم نگران من 1

 0 1 2 3 4 دور و برم باشند یادیهای زآدم شهیدوست دارم هم من 2

 0 1 2 3 4 بافی هدر بدهمدوست ندارم وقتم را با خیال من 3

 0 1 2 3 4 فتار و مودب باشمخوش ر گرانیکنم با دمی یسع من 4

 0 1 2 3 4 دارمنگه می زهیخودم را مرتب و پاک یزهایچ من 5

 0 1 2 3 4 کنمحس می گرانیاغلب خودم را کمتر از د من 6

 یها را کار آسانرفتن با آن رونیو ب گرانیلبخند زدن به د من 7

 دانممی

4 3 2 1 0 

کنم به همان  ادیکار را پ کیروش درست انجام  یوقت من 8

 دهمچسبم و ادامه میمی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 خانواده بگو نگو دارم یاغلب با اعضا من 9

ع موقبه میریزی کنم که کارهابرنامه یتوانم طورخوبی میبه من 10

 انجام شوند

4 3 2 1 0 

مواقع احساس  یاسترس بزرگ هستم بعض کیبار  ریمن ز یوقت 11

 پاشممی کنم دارم از هممی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 دانمنمی یدواریخودم را لزوما آدم ام من 12

من  یهنرها برا ییبایو ز عتیکردن به نظم حاکم بر طب نگاه 13

 جالب است اریبس

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 دانندمی یاز مردم من را آدم خودخواه یبعض 14

 0 1 2 3 4 ستمیبا برنامه ن یلیخ میدر کارها من 15

 0 1 2 3 4 کنممی یو دل افسردگ ییبه ندرت احساس تنها من 16

 0 1 2 3 4 برملذت می گرانیاز صحبت کردن با د واقعاً من 17

اجازه بدهند که به  انیمعتقدم که اگر به دانشجو من 18

ها و متناقض گوش دهند، آن زیهای بحث بر انگیسخنران

 شوند. سردرگم و گمراه می

4 3 2 1 0 

ها کنم تا با آن یهمکار گرانیدهم که با دمی حیترج شتریب من 19

 رقابت کنم

4 3 2 1 0 
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ام هست را باوجدان کار که بر عهده یفیکنم وظامی یسع من 20

 انجام دهم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هستم یکنم اغلب اوقات دچار تنش و وحشت زدگمی حس 21

 0 1 2 3 4 وجود داشته باشد تیفعال باشم که ییدهم در جامی حیترج من 22

 که اصلا تأثیریاین ایبر من دارد  یزیشعر تأثیر ناچ کی خواندن 23

 ندارد

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هستم بجویبدگمان و ع گرانیمن در مورد مقاصد د معمولا 24

 0 1 2 3 4 اهداف برنامه دارم نیا یهستم و برا یاهداف مشخص یدارا من 25

 0 1 2 3 4 کنممی یارزشها کاملاً احساس بیوقت یعضب من 26

 0 1 2 3 4 انجام دهم ییدهم کارها را به تنهامی حیمعمولا ترج من 27

 0 1 2 3 4 کنمو نا آشنا را امتحان می دیجد یمعمولا غذاها من 28

ها اجازه داده شود دارم که اکثر مردم اگر به آن دهیعق من 29

 به دست آورند ازیمتخواهند از آدم امی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کنمرا تلف می یادیوقت ز یقبل از شروع هر کار من 30

 0 1 2 3 4 دانممضطرب می ایبه ندرت خودم را ترسو  من 31

 0 1 2 3 4 هستم یو انرژ رویکنم که پر از ناغلب احساس می من 32

ای مختلف هطیشوم که احساساتم در محبه ندرت متوجه می من 33

 کندفرق می

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 شناسم مرا دوست دارندرا که می یمردمان شتریب 34

 0 1 2 3 4 کنمبه اهداف خودم سخت تلاش می یابیدست یبرا من 35

 0 1 2 3 4 شوممی یبا من عصبان گرانیاز نحوه برخورد د اغلب 36

 0 1 2 3 4 هستم ییبالا هیروح یآدم بشاش و دارا من 37

ه ب دیبا یدرباره موضوعات اخلاق میاخذ تصم یمعتقدم که برا من 38

 میکن ءاقتداخودمان  ینیمقامات د

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هستمگری حسابکنند من آدم سرد و از افراد فکر می یبعض 39

 شهیتوانند همشوم مردم میرا متعهد می یبه انجام کار یوقت 40

 کنممی یریگیپ مطمئن باشند که کار را

4 3 2 1 0 

اشتباه از آب در  ایرود نمی شیکارها طبق نقشه پ یوقت اغلب 41

تمام رها  مهیخواهم آن را نکنم و میمی یاحساس دلسرد دیآمی

 کنم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 ستمیبینی نآدم خوش من 42

م کننگاه می یاثر هنر کیبه  ایخوانم می یکه شعر یوقت یگاه 43

را در خودم تجربه  یاز برافروختگ یموج ای اسیحالت  کی

 کنممی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هستم یانعطافدر رفتار و نظر خود آدم سخت و بی من 44

 0 1 2 3 4 ستمیخواهم، قابل اعتماد نکه خودم می یآن قدر یگاه 45

 0 1 2 3 4 شوممی نیغمگ ایبه ندرت افسرده  من 46

 0 1 2 3 4 شوند یمس یمن با سرعت ط یارهاو ک یزندگ همه 47

 تیوضع ایجهان  تیای به تامل و تفکر در مورد ماهعلاقه من 48

 انسان ندارم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کنم بافکر و با ملاحظه باشممی یسع اغلب 49

کارها را به ثمر  شهیهستم که هم یآدم سازنده و مولد من 50

 رساندمی

4 3 2 1 0 
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 یگریدارم شخص د لیکنم و ممی یغلب احساس درماندگا من 51

 را مسائلم را حل کند

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هستم یفعال اریشخص بس من 52

 0 1 2 3 4 کنجکاوم یلیخ من 53

 0 1 2 3 4 کنمها پنهان نمیرا دوست نداشته باشم از آن یاگر اشخاص من 54

 0 1 2 3 4 بدهم بید را نظم و ترتخو یرسد هرگز بتوانم کارهانظر نمی به 55

کنم که دلم احساس خجالت می یها من طوروقت یبعض 56

 پنهان کنم گرانیخواهد خودم را از دمی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 باشم گرانیرهبر د نکهیدهم راه خودم را بروم تا امی حیترج من 57

 0 1 2 3 4 برمذت میل یها و افکار انتزاعهیکردن با نظر یاغلب از باز من 58

به مقاصد  دنیرس یبرا گریباشد من حاضرم از افراد د ازین اگر 59

 خودم استفاده کنم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 باشد یدر حد عال میکنم کارهامی یسع من 60
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A Comparison of Personality Traits, Social Support, and 

Resilience in Pregnant Women Seeking Normal and Cesarean 

Deliveries 
 

 

 

Tara. Koliji 1 
 

 

 

 

 
Abstract  

Aim: The present study aimed to compare personality traits, social support, 

and resilience in two groups of pregnant women seeking normal and cesarean 

deliveries. Methods: The research was a causal-comparative study which 

selected 30 pregnant women seeking normal childbirth, and 30 pregnant 

women seeking cesarean section using the convenience sampling method, and 

they responded to the big-five personality traits questionnaire by McCrae & 

Costa  (1992), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS) (2003), and Social 

Support Questionnaire by Wax et al.'s (1986). The results were analyzed using 

SPSS-22, statistical models of multivariate analysis of variance, and one-way 

ANOVA. Results: There was a difference between the two groups in all three 

variables, namely personality traits, social support, and resilience (P=0.05). 

Conclusion: The results indicated that pregnant women seeking normal 

childbirth scored higher in enthusiasm for new experiences and conscience 

components, and pregnant women seeking cesarean section scored higher in 

psychosis and extraversion. Furthermore, social support and resilience were 

higher in pregnant women seeking normal delivery than pregnant women 

seeking cesarean section. 
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