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 چکیده 
با توجه به روند رو به رشد تقاضا برای زایمان سزارین، به نظر  

تواند بر کاهش سزارین  ترین عواملی که میرسد یکی از مهم می

بنابراین   است.  روانشناختی  عوامل  باشد؛  تاثیرگذار  غیرضروری 

مقایسه  بررسی  حاضر  پژوهش  کنترل  هدف  منبع  سلامت،  ای 

تجربه  با  زنان  بین  در  روانشناختی  سرسختی  و  خودکارآمدی 

طرح پژوهش حاضر توصیفی    باشد. زایمان طبیعی و سزارین می 

مقایسه علی  نوع  هدفمند  از  روش  به  نمونه  انتخاب  است.  ای 

صورت گرفت. از جامعه آماری پژوهش حاضر که شامل زنان با  

اخیر مراجعه کننده    تجربه زایمان طبیعی و سزارین در پنج سال

می نظرآباد  شهرستان  بهداشت  مرکز  تعدادبه  با    90باشد،  نفر 

روش هدفمند به عنوان نمونه پژوهش حاضر انتخاب شدند. از  

(،  1978پرسشنامه کانون کنترل سلامت والستون و همکاران )

( و سرسختی روانشناختی  1982خودکارآمدی شرر و همکاران )

ها  بزار استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ( به عنوان ا1376اهواز )

نتایج  با توجه به  با روش تحلیل واریانس چندمتغیره انجام شد.  

پژوهش بین دو گروه با تجربه زایمان طبیعی و سزارین از لحاظ  

معنادار   تفاوت  شناختی  روان  سرسختی  و  کنترل  منبع  ابعاد 

تف لحاظ خودکارآمدی  از  بین دو گروه  دارد.  اوت  آماری وجود 

های پژوهش جهت کاهش  معنادار مشاهده نشد. براساس یافته 

انتخابی می به رشد سزارین  رو  روانروند  متغیرهای  به  -توان 

 شناختی موثر تمرکز نمود. 

Abstract 

Given the growing demand for cesarean delivery, it 

seems that one of the most important factors that can 

reduce unnecessary cesarean section; Psychological 

factors. Therefore, the aim of this study was to 

compare the source of health control, self-efficacy 

and psychological toughness among women 

experiencing natural childbirth and cesarean 

section. The present research design is a descriptive 

comparative causal type. Sample selection was done 

by purposeful method. From the statistical 

population of the present study, which includes 

women with experience of natural childbirth and 

cesarean section in the last five years referring to 

Nazarabad city health center, 90 people were 

selected as a sample of the present study by a 

purposeful method. The questionnaire of Elston et 

al.'s Health Control Center (1978), Scherer et al.'s 

self-efficacy (1982) and Ahvaz psychological 

hardiness (1997) were used as tools. Data analysis 

was performed by multivariate analysis of variance. 

According to the research results, there is a 

statistically significant difference between the two 

groups with the experience of normal delivery and 

cesarean section in terms of control source 

dimensions and psychological hardiness. There was 

no significant difference between the two groups in 
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terms of self-efficacy. Based on the research 

findings, to reduce the growing trend of elective 

cesarean section, we can focus on effective 

psychological variables. 

Keywords: source of health control, self-efficacy, 

psychological hardiness, natural childbirth, 

cesarean section. 
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 مقدمه 
نباشد، یا  میسر  شود که زایمان طبیعی  میزمانی پیشنهاد  انجام عمل سزارین    و،  زایمان استدر  روش  بهترین  زایمان طبیعی  

  جهان افزایش داشتهسراسر  ی گذشته، شیوع سزارین در  اهسال  رای مادر و جنین خطرناک باشد. در طولطبیعی بزایمان  روش  

 و همکاران،   ، طلایی، توسلی، جلالیان، طالبی)اکبرزادهو دومین میزان جراحی جهان را سزارین به خود اختصاص داده است    ستا

(. بر طبق  2007،  2دکا و  لوبل    ، 2001  ،1کلمنت؛  1399نژاد، خان محمدی، عارفی، و همکاران،  احدی؛ رئوفی، خسروزاده،  1394

سزارین چهارمین کشور دنیا از لحاظ نرخ بالای سزارین است   % 48( ایران با  2015گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال )

از ع عدم فرهنگ  (.1397الرعایی و آقایی،  )امین وارض جنینی و مادری در زایمان طبیعی، در دسترس سازی مناسب، ترس 

زایمان فیزیولوژیک و بی زایمان طبیعی مانند  نبودن آموزش  ابزارهای  از  استفاده  درد در سطح وسیع، عدم مهارت کافی در 

ست )نجفی،  طبیعی شده ا  ر برابر زایماند  سزارین باعث افزایش سزارین  وکیوم، عدم نظارت کافی بر علمی بودن اندیکاسیونهای

درصدی پیشنهادی سازمان    15تا    10بوده که از میزان    %56  ایران  در  1392سزارین در سال  (. شاخص  1396کشاورز، مرادیان،  

به    بر همین اساس  (.1399،  و همکاران  راد، تاجور، جان بابایی، پارساییان، بابایی   )مصدق   بهداشت جهانی بسیار بیشتر است

از اهداف این طرح    . یکیعملیاتی شد   93ترویج زایمان طبیعی طرح تحول نظام سلامت از سال  منظور کاهش آمار سزارین و  

با اجرای این طرح روند نزولی میزان سزارین در کشور ما آغاز شده    . اگرچهباشد درصد می  30الی    25رساندن میزان سزارین به  

 . است

افزایش میزان زایمان سزارین با عوارض و مشکلاتی برای مادر و نوزاد از جمله خونریزی، عوارض بیهوشی برای مادر و نوزاد،  

های اضافی  آمبولی، عفونت محل زخم، کاهش وزن نوزاد، و عوارض روانی برای مادر همراه است و همچنین باعث تحمیل هزینه 

گردد، از این رو سزارین به عنوان یکی از مشکلات عمده نظام سلامت مطرح بوده است  میدرمانی و خانواده   - به نظام بهداشتی

و مسئولین نظام سلامت را بر آن داشته که به دنبال راهکارهای مناسب در جهت کاهش این روند باشند )رئوفی، خسروزاده،  

و همکاران،  احدی عارفی،  بین(.  1399نژاد، خان محمدی،  زنانکمیته  اعلام    و  المللی  انجام سزارین ،  استکرده  مامایی   که 

سزارین به دلیل   د که، سزارین نقش دارنو افزایش    دو دلیل عمده در انجام  است.  بدون دلایل پزشکی افزایش یافته  انتخابی

)النکیب،    (. پژوهش 1395و همکاران،    )ابراهیمی پور  اشد بسزارین به دلیل تقاضای فرد میو دلایل پزشکی، و    فاکتورهای طبی 

( نیز نشان داد افزایش نرخ سزارین ترکیبی از عوامل پزشکی و غیرپزشکی موثر است و تعداد  2019،  3عبدالتواب، اربی و حسنین

در بین زنانی که بدون فاکتورهای  رسد  قابل توجهی از زایمانهای سزارین در غیاب توجیه پزشکی قوی انجام شده است. به نظر می

درد،  سازیفاجعهترس از زایمان،  عوامل روانشناختی مانند میزان خودکارآمدی پایین،    کنند، میا انتخاب  طبی، روش سزارین ر
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تورک و   ،  2014، 4کوسکاسگا، 1397عریان، حسن زاده، زمانی علویچه،  )مخولی، باشد داشته  مهمی نقش و اضطراب استرس

 (.  2010، 5ن ویلسو

کنترل، نشان می دهد که  کنترل است. مفهوم منبعباشد منبع  این زمینه نقش داشتهرسد در  یکی از عواملی که به نظر می

بیرونی می  داشتن کنترل  افراد دارای منبع درونی و  باشد.  تاثیرگذار  باورهای  کنترل    تواند بر سلامتی  قوی در درونی، دارای 

کنترل بیرونی،  دانند. در مقابل افراد دارای منبع خود میگیری و انجام رفتارهای بهداشتی بوده و خود را مسئول سلامتی  تصمیم

قضا و قدر، شانس، پزشک و نیروی قدرتمند دیگران را در ارتباط   معمولا خود را مسئول سلامتی خود ندانسته، و عواملی مانند 

فرد بر این موضوع که محیط دانند. بنابراین برخورداری از منبع کنترل سلامت یعنی باور با بیماری یا سلامتی خود مسئول می

 (.  1397آبادی، ایزددوست، تقوایی، شلانی، صادقی، تحت کنترل وی است، یا خود تحت کنترل محیط قرار دارد )فتح

های کارآمد و ناکارآمد، در رویارویی با وقایع  های مهم در تنظیم رفتار، قضاوتتوان خودکارآمدی را به عنوان یکی از مولفه می

بینی کننده نحوه رفتار افراد در مواجهه با وقایع زندگی باشد )سعادتی، مذبوحی،  تواند پیشها می؛ این نگرشزندگی دانست

یافته1397 اساس  بر   .)( پژوهش خجسته و همکاران  زایمان 1397های  برخوردار هستند  بالایی  از خودکارآمدی  زنانی که   )

در زایمان و انتخاب زایمان طبیعی ارتباط وجود دارد و فقدان اعتماد به    کنند. بنابراین بین خودکارامدیطبیعی را انتخاب می

تواند مهمترین دلیل برای سزارین انتخابی باشد، درصورتی که مادر باردار باور  نفس در زایمان طبیعی و عدم سازگاری با آن، می

کند.  آورد، معمولا زایمان سزارین را انتخاب میرا تحت کنترل خود در  "انقباضات رحم برای زایمان"تواند موقعیت لیبرکند نمی

تقویت کننده اثر، منجر به کاهش درد و    تواند از طریق مداخلاتخودکارآمدی زایمان یک عامل روانی اجتماعی است که، می

رفتار در شرایط  خودکارآمدی عاملی اساسی در طرز تفکر، احساس و   (.2018،  6رنج فعال زایمان شود )تیلدن، کاگی، لی و امیس 

  ,ها افزایش دهد )گالهاردوآمیز با این موقعیتتواند، توانایی افراد را برای مقابله موفقیتباشد و میانگیز میزا و چالشاسترس 

گیری مناسب شرایط را به  رود زنان در دوره زایمان با داشتن خودکارآمدی بتوانند با تصمیم(. انتظار می72013وگوویا،  کانها 

ترسند نتوانند به خوبی با  (. زنانی که خودکارآمدی پایینی در زایمان دارند می2001،  9، کیم2005،  8خود کَنند )هارجی   نفع

تواند در انتخاب نوع زایمان نقش مهمی داشته باشد. از طرف دیگر نگرش  درد زایمان مقابله کنند. از این رو خودکارآمدی می

شود )نیکبخت تواند باعث افزایش میزان سزارین انتخابی  لای اضطراب در طول بارداری مینادرست نسبت به زایمان و سطوح با

 (.  1399مقدم، صادقی اول شهر، امینی، حقانی، 

ا  کوباس  نظراز  رسد می تواند در انتخاب نوع زایمان نقش داشته باشد.  سرسختی روانشناختی عامل دیگری است که بنظر می

اعتقاد به اینکه قادر به کنترل و تاثیرگذاری بر روی حوادث است و  -1که سه مشخصه دارد:  ( فرد سرسخت کسی است 1988)

هایی که انجام  یا تعهد نسبت به فعالیتو    توانایی احساس عمیق درآمیختگی  -2داند )کنترل(.  عوامل فشارزا را قابل تغییر می

ند  دانز برای رشد بیشتر است و آن را جنبه عادی از زندگی میانگییک مبارزه هیجان  ،که تغییر  نتظار اینا-3)تعهد(.    دهدمی

باشند که تغییرات هایی از زندگی زن می(. با توجه به اینکه حاملگی و زایمان دوره1397)چالش(؛ )عظیمی، شریعتمدار، نعیمی،  

های روانی از جمله افسردگی اریبروز بیم شود، ممکن است در برخی موارد منجر بهمهم فیزیولوژیکی و روانی در زن ایجاد می

زایمان سزارین و عوارض (. همچنین  1397پس از زایمان و اضطراب شود )کمالی، تفضلی، ابراهیمی، حسینی، ساکی و همکاران،  

)لوپز،    ی قابل توجه برای زنان در ایجاد اختلال استرس پس از سانحه شناخته شدبیهوشی ناشی از آن، از عوامل تهدیدکننده
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زا را به عنوان یک موقعیت چالش برانگیز رو تمایل دارند که موقعیت استرس افراد سخت   (.2017،  10ر، لسن لین و اپینی یمی

های بالقوه برای تغییر در نظر ها را به عنوان فرصتتفسیر کنند، آنها احساس تعهد بیشتری نسبت به کارشان دارند و استرس 

های  با توجه به مسائل مطرح شده پژوهش (.1397رمی مقدم، انتصار فومنی، حجازی، ؛ ک1982گیرند )کوباسا و پیوکستی، می

منبع   اند. از این رو پژوهش حاضر با هدف مقایسهمعدودی به بررسی عوامل روانشناختی موثر بر انتخاب نوع زایمان پرداخته 

 انجام شده است.   ان طبیعی و سزارینزایمتجربه  بازنان سرسختی روانشناختی در بین  کنترل سلامت، خودکارآمدی و 

 

   روش پژوهش
. جامعه آماری کلیه زنان با تجربه زایمان  انجام شده است 11مقایسه ای- پژوهش حاضر در قالب یک مطالعه توصیفی با روش علی

باشد.  اند، مینموده( به مرکز بهداشت شهرستان نظرآباد مراجعه  1400تا  1395طبیعی و سزارین که در پنج سال اخیر )از  

نفر به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب و در دو گروه )با تجربه   90تعداد    گیری با استفاده از روش هدفمند انجام شد و نمونه 

 زایمان طبیعی و سزارین( قرار گرفتند.

تان نظرآباد، حداقل تحصیلات  ملاک های رود به پژوهش داشتن پرونده پزشکی زایمان و تنظیم خانواده در مراکز بهداشت شهرس

در خواندن و نوشتن، برخورداری از سلامت روانشناختی، عدم مصرف داروهای روانشناختی و ملاک های خروج شامل داشتن  

اختلالات روانی تشخیص داده شده و مصرف داروهای روانپزشکی بود، و همچنین داشتن بیماری جسمی خاصی که منجر به 

 ن شده بود.توصیه پزشک برای سزاری

 

 ابزارهای مورد استفاده 

، وضعیت  یتشامل سن، جنس  شده، و  ساخته  محقق   این پرسشنامه توسطپرسشنامة اطلاعات فردی و جمعیت شناختی: 

 تکمیل شد.  ها آزمودنیتوسط  دهی ت، نوع زایمان و .... است که به صورت خودگزارش لاتأهل، میزان تحصی

( برای 1978)  در سال 12والستون، والستون و دولیس  سلامت توسطکنترل    منبعپرسشنامه    مت:لاکنترل سمنبع  شنامه  رسپ

کنترل درونی، افراد قدرتمند و شانس با    زیر مقیاس  3گویه با    18از  . این فرمطراحی شدت افراد  لاممنبع کنترل س  سنجش

که مقیاس چندوجهی منبع کنترل   کرد  ( مشخص1397و همکاران)  مطالعه مانی  .استسیستم نمره گذاری لیکرت تشکیل شده

بدست    79/0الی    63/0ضریب بین    ، هاو در مورد خرده مقیاس  85/0ضریب آلفای  شد که با  بامی  مت دارای پایایی قابل قبوللاس

سازه،  رواییاساس  رسازه استفاده شده است. بهمزمان و رواییصوری، روایی های رواییاز روش  روایی ابزار،مورد  است. در  آمده

  ،مهاردرونیهجایگا  همزمان، آزمون همبستگی قابل قبولی با پرسشنامهروایی  رابطه باعامل است. در    4دارای    آزمون در فرم فارسی

 .لونسون داشت بیرونی

شرر (:GSFرر)پرسشنامه خودکارآمدی عمومی ش توسط  خودکارآمدی  مادوکس 13پرسشنامه  مرکاندنت 14،  پرنتیس  15،   ،

براتی  بختیاری    این پرسشنامه توسط. ترجمه و اعتباریابی  است  اخته شدهماده س   17( در قالب  1982)18و راجرز 17ژاکوپ  16دان،

 
10 Lopez, Meyer, Loures, Lselin & Epiny 
11 Causal & comparitive 
12 Wallston, Wallston, Devellis  
13 Sherr 
14 Maddux 
15 Mercandante  
16 Prentice-dunn  
17 Jacobs 
18 Rogers 



121 

 1400 زمستان، 28روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره فصلنامه 

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (28), 2022 

 

 

 

  یامتیاز 5تا 1که به هر ماده از  صورت استدین گذاری پرسشنامه خودکارآمدی باست. روش نمرهشده ( انجام1375) در سال

  ( 1390ی )آباد  خسروشاهی و هاشمی نصرت  کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش بهادریآلفای  میزان    شود.اختصاص داده می

نمرات بدست آمده  ،  خودکارآمدی عمومی  ای مقیاسسازهش رواییسنج( به منظور  1376براتی )بختیاری    اند.داد  گزارش  81/0

مقیاس درجه اجتماعی مارلو و  راتر،    درونی و بیرونی  کنترل  )مقیاس  های چندین ویژگی شخصیتیاز این مقیاس را با اندازه

بینکران،   شایستگی  مقیاس  و  کنترل شخصی،  مقیاس  روزنبرگ  خرده  مقیاس ند؛  کردبررسی    (فردی  بین  همبستگی  که 

  جهت تأیید سازه مورد نظر بود   رد  ( و معنادار  05/0در سطح    و   %61)  شخصیتی متوسط  های خصوصیاتخودکارآمدی و اندازه

ی کل بین ر پژوهش حاضر، روایی این پرسشنامه از طریق همبستگی هر سؤال با نمره(. د1383ی،  شهرآرا   نقل از کرامتی و)به  

 باشد. دار میمعنی p>01/0 به دست آمد که در سطح %76تا  47/0

 که توسط   ،است  ماده ای  27،  کاغذی  پرسشنامه سرسختی اهواز یک مقیاس خودگزارشی مداد  پرسشنامه سرسختی اهواز:

در این  لا با ینمره . بدست آوردن است 81تا  0دامنه نمره در این پرسشنامه عدد است. ( ساخته شده1376 ) یامرثی در سالک

با روانشناختی  با  یریگاندازه  در  در فرد است.لا  پرسشنامه نشان دهندة سرسختی  این پرسشنامه  اضطراب   روایی    پرسشنامه 

(55%-r=پر خودشکوفایی(،  شناختی  هساز  تعریف(،  =r-%62افسردگی)پرسشنامه  (،  =r-%55)  سشنامه  روان  سرسختی  های 

(51%-r=  ،)باشند. برای محاسبة  میش  بخاعتبار مطلوب و رضایت  نشان دهنده  که این ضرایب  مشاهده شد  دارییرابطة معن

ی بازآزمایی به دست آمده بین  اایپ   درونی استفاده شده است. ضرایباز دو روش بازآزمایی و همسانی  ها اعتبار این پرسشنامه

و    85/0های مؤنث برابر با  برای آزمودنی،  84/0با  ها برابر  برای کل آزمودنی  (آزمونزبا  زمون)آ ها در دو نوبت  های آزمودنی   نمره

آزمودنی ببرای  مذکر  با  های  آلفایمی  84/0رابر  ضرایب  همچنین  آزمودن   باشد.  کل  برای  با  یکرونباخ  برابر  رای  ب  76/0ها 

ضرایب پایایی   نتایج بدست آمده، باشد. با توجه به می 76/0 های مذکر برابر با و برای آزمودنی 74/0های مؤنث برابر با آزمودنی

 . (1376کیامرثی، ) باشد بخش میاین پرسشنامه نیز رضایت

 

 روش اجرا 
با توجه به شرایط کشور از لحاظ بیماری کرونا و توصیه به انجام حتی المقدور  پس از کسب مجوز لازم جهت انجام پژوهش،  

از تماس با گروه نمونه به صورت چهره به چهره و ارسال و   تا جای امکان  امور به صورت دورکاری در این پژوهش سعی شد

جمع آوری نمونه به صورت اینترنتی و هم به دریافت کاغذ به لحاظ جلوگیری از گسترش کرونا خودداری شود. به این خاطر  

مودنی ها  توضیحات مقدماتی در خصوص هدف پژوهش و جلب مشارکت آزصورت پرسشنامه چاپی انجام شد. در فرم اینترنتی  

و اطمینان بخشی به آزمودنی ها مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات در قالب یک فایل صوتی تهیه و در اختیار اعضای نمونه قرار  

گرفت. پرسشنامه ها در قالب یک لینک اینترنتی تنظیم شد که برای اعضای نمونه ارسال می شد. آزمودنی ها می توانستند بعد  

ها به صورت اینترنتی و بدون محدودیت زمانی    ه پاسخدهی یا انصراف از آن اقدام نمایند. پرسشنامهاز دریافت لینک نسبت ب

های چاپ شده نیز  پرسشنامه  در فرم و ترتیب یکسانی توزیع شد.  صورت انفرادی قرار گرفت. پرسشنامه ها   در اختیار افراد به

ایمان داشتند و جهت تنظیم خانواده و واکسیناسیون فرزند خود به این  در اختیار مادرانی قرار گرفت که پنج سال اخیر تجربه ز

 مراکز مراجعه داشتند. 

 

 ملاحظات اخلاقی پژوهش 
 .شد رعایت کلی، شکل به تحلیل داده ها تجزیه و پاسخ ها، ماندن اخلاقی لازم در این پژوهش مانند لزوم محرمانه ملاحظات

آنجایی    شناختی در قالب یک سؤال قرار داده شد. ازهای جمعیتی صفحه ویژگینامه شرکت در این پژوهش در ابتدارضایت
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که کمیته اخلاق در پژوهش در دانشگاه وجود نداشت برای انجام پژوهش حاضر کد اخلاق اخذ نگردید و صرفا بر اساس مجوز 

 ارائه شده از مقامات و مسؤلین ذیربط پژوهش حاضر انجام شد. 

 

 روش تجریه و تحلیل 
های حاصل از پرسشنامه در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. آمار توصیفی جهت بررسی یه و تحلیل داده تجز

تحلیل واریانس چند متغیره  ، و  های پژوهشبررسی فرضیه   ، فراوانی، انحراف معیار استفاده شد. آمار استنباطی به منظورمیانگین

 .شدتحلیل و بررسی  spss -26ارده از نرم افزبا استفاو داده   شدیا مانووا استفاده 

 

 نتایج
نفر در گروه سزارین   45نفر در گروه زایمان طبیعی و تعداد    45نفر مشارکت کننده در پژوهش حاضر تعداد    90از مجموع تعداد  

 ارائه شده است.  1جدول  قرار گرفتند. ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در

 : شاخص های فراوانی مشارکت کنندگان به تفکیک گروه 1جدول 

 
 

 

 مجموع  نوع زایمان 

  سزارین  تجربه زایمان تجربه زایمان طبیعی 

 سن 

 2 1 1 سال   18کمتر از  

 17 9 9 سال 18-25

 48 30 18 سال 26-35

 23 6 17 سال 36-45

 مدت تاهل

 1 0 1 کمتر از یک سال 

 22 12 10 سال 1-5

 27 16 11 سال 6-10

 20 10 10 سال 11-15

 19 7 12 سال 16-20

 1 0 1 سال   20بیشتر از  

 میزان تحصیلات 

 15 5 10 زیر دیپلم 

 40 16 24 دیپلم و کاردانی

 31 21 10 کارشناسی 

 4 3 1 کارشناسی ارشد 

 شغل

 50 21 29 خانه دار 

 3 1 2 ر کارگ

 14 9 5 کارمند 

 23 14 9 سایر 

 90 45 45 مجموع 

 

 شاخص های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش در جدول ارائه شده است.
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 : شاخص های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش در دو گروه 2جدول 

 تجربه زایمان سزارین تجربه زایمان طبیعی  متغیر

 میانگین  
انحراف  

 معیار 
 واریانس 

دامنه  

 تغییرات
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 واریانس 

دامنه  

 تغییرات

 23 70/58 66/7 93/24 18 63/22 75/4 22/28 درونی

 12 90/6 62/2 77/10 11 49/6 54/2 77/11 افراد موثر 

 28 10/70 37/8 88/17 26 25/37 10/6 53/15 شانس 

 32 29/41 42/6 60/35 33 61/74 90/6 53/55 منبع کنترل سلامت 

 42 63/74 63/8 95/55 30 18/62 88/7 00/59 خودکارآمدی 

 38 94/79 94/8 22/49 37 60/65 09/8 73/55 سرسختی 

 

ست. برای بررسی این مفروضه از آزمون ا  ها   ، فرضیه همگنی واریانسچندمتغیرهیکی از مفروضه های آزمون تحلیل واریانس  

ها   باشد، مفروضه همگنی واریانس 05/0استفاده می کنیم و در صورتی که سطح معناداری این آزمون بیشتر از  (Leven) لون

 . تایید می شود

 : نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس ها 3جدول 

 سطح معنی داری  df1 Df2 آماره لون  

 515/0 88 1 428/0 سرسختی 

 900/0 88 1 016/0 خودکارآمدی 

 100/0 88 1 849/11 کنترل درونی 

 955/0 88 1 003/0 افراد موثر 

 100/0 88 1 071/12 شانس 

 711/0 88 1 138/0 منبع کنترل سلامت 

05/0>P 

قرار دارد   05/0در سطح آلفای بیشتر از    88و    1مقدار آزمون لون برای تمام متغیرها با درجات آزادی  با توجه به جدول فوق،  

از نظر  در تمامی متغیرها ها  تفاوت واریانس  برای هر یک از متغیرها سطح معناداری محاسبه شدهکه نشان می دهد با توجه به 

 برقرار است. با استفاده از آزمون لون ها فرض تساوی واریانس . بنابراینآماری معنادار نیست

 دو گروه در متغیرهای مورد پژوهش : نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت 3جدول 

 سطح معنی داری F 1Df 2Df مقدار آماره

 008/0 000/84 000/5 358/3 167/0 اثر پیلائی 

05/0>P 

شود بین ترکیب خطی متغیرهای مودر پژوهش با توجه به گروه از لحاظ آماری تفاوت  فوق مشاهده می چنان که در جدول

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره  ،  برای بررسی تفاوت مشاهده شده  (؛=F  358/3و    >p  008/0معنادار وجود دارد )

 .پرداخته شداز لحاظ متغیرهای مورد پژوهش در جدول زیر  ها   گروه به مقایسه
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 : خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس متغیرهای مورد پژوهش4جدول

Sig. F  میانگین مجذورات DF  متغیر مجموع مجذورات 

 سرسختی  878/953 1 878/953 106/13 000/0

 خودکارآمدی  544/208 1 544/208 049/3 /.084

 کنترل درونی  378/243 1 378/243 985/5 016/0

 افراد موثر  500/22 1 500/22 358/3 070/0

 شانس  844/124 1 844/124 326/2 131/0

 منبع کنترل سلامت  100/84 1 100/84 892/1 172/0

05/0>P 

سرسختی لحاظ  از  گروه  دو  بین  فوق  جدول  نتایج  به  توجه  درونی  =106/13Fو    >000/0p)   با  کنترل  و   )(016/0p<  و  

985/5F=  مشخص می شود میزان میانگین سرسختی و کنترل درونی   2( تفاوت معنادار آماری وجود دارد. با توجه به جدول

( تفاوت معنادار آماری مشاهده  p  ،  049/3=F=    084/0در گروه زایمان طبیعی بالاتر است. بین دو گروه از لحاظ خودکارآمدی )

 ایید نشد. نشد. بنابراین فرضیه پژوهش ت

 

 بحث و نتیجه گیری 
با مقایسه پژوهش حاضر  بررسی  تجربه  موضوع  با  زنان  بین  روانشناختی  منبع کنترل سلامت، خودکارآمدی و سرسختی  ای 

زایمان طبیعی و سزارین صورت پذیرفته است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین دو گروه زنان با زایمان طبیعی و زنان با  

  لحاظ متغیرهای منبع کنترل سلامت و سرسختی روان شناختی تفاوت معنادار آماری وجود دارد. این یافته  زایمان سزارین از

(،  2019(، پریس و همکاران )2019(، النکیب و همکاران )2019های فناورولی و همکاران )از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

( و  1396(، رستمی و همکاران )2020(، آنتونی و یانگ )2020)  نوکو  (،2020(، ویگرت و همکاران )2021ایلسکا و همکاران )

( ناهمسو 2005(، لیت و همکاران )2007باشد و با پژوهش لیتلتون و همکاران )( همسو می1395سجیرانی و موسوی )  اکبری

داری وجود ندارد. این باشد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین دو گروه از لحاظ میزان خودکارآمدی تفاوت معنامی

(،  2018(، تیلدن و همکاران )2019(، سلد و همکاران )2020یافته از پژوهش حاضر با نتایج مطالعات بندیکس و همکاران )

(، 2017( همسو با نتایج مطالعات چاوو و همکاران )1397(، جانلو و همکاران )1397(، بزاز و همکاران )2016تیلدن و همکاران )

 ( ناهمسو است. 1397( و خجسته و همکاران )1399(، نیکبخت مقدم و همکاران )2013مکاران )گالهاردو و ه

نتایج پژوهش حاضر بیان کننده تفاوت میانگین منبع کنترل درونی زنان با زایمان طبیعی و سزارین است، و این امر نشان  

درونی بالاتر برخوردارند و زنانی که زایمان سزارین    دهند از منبع کنترلدهنده این است که زنانی که زایمان طبیعی انجام می

یکی از    "منبع کنترل"  نمایند از منبع کنترل بیرونی برخوردارند. به نظر می رسد می توان چنین اظهار نمود کهرا انتخاب می

( در نظریه اسنادی  1985) این نتایج به نظریه اسناد هایدرا نزدیک است. هایدر    است.کننده شیوه زایمان  مهمترین عوامل تعیین

دارد: بیشتر افراد ممکن است فرض کنند که رفتار شخص معلول عوامل موقعیتی نظیر عوامل اقتصادی  بیان می  اسناد بیرونی 

بیان می راتر  راستا  موقعیتی( در همین  )اسناد  است  اجتماعی  فشار  بیرودارد  یا  منبع کنترل  با خصیصه شخصیتی    نیافراد 

دیگران نیرومند کنند و نتایج و برآیندهای رویداد را به شانس، بخت یا تحت کنترل از کنترل خود ادراک می رویدادها را خارج

افراد با منبع کنترل درونی، بهتر از اشخاص با منبع  می توان گفت    مجموع  رد  (.1399زاده،  )صفاری نیا و مهدی  دهندنسبت می

(. زنان با منبع 1992سون و دیتر،  شوند )بنمی  پردازند یا با آنها سازگارزا میاسترس ی  هاکنترل بیرونی به مقابله با رویداد 
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توانند بر شرایط قبل از زایمان، حین زایمان و بعد از زایمان کنترل داشته باشند و گرایش به سمت کنترل درونی معتقدند می

 روش زایمان طبیعی دارند.  

شناختی در بین زنان گروه زایمان طبیعی می توان گفت سرسختی یانگین سرسختی رواندر راستای تبیین بالاتر بودن میزان م

افراد سرسخت نسبت به رویدادهای زندگی  دهد.  شود که فرد استرس ها را به صورتی واقع بینانه مورد توجه قرار  باعث می

کنند در حالی که افراد غیرسرسخت ابی میای معنادار ارزینمایند و رویدادهای محیط را به گونه احساس کنترل بیشتری می

(.  1396؛ نادی و تیموری،  1391)بیاض،    شوند نسبت به رویدادهای زندگی دچار احساس از خود بیگانگی، ناتوانی و تهدید می

ادرانی که  باشد، بنابراین م که ترس از درد زایمان و عدم ایمنی، دلیل انتخاب بسیاری از مادران برای نوع زایمان میاز آنجایی

؛ مخلوق و  2006د )اسکینگبر،  برن باشند، بیشتر از نوع زایمان طبیعی بهره میری میلاتبا   روانشناختیسرسختی  دارای ویژگی  

با مسائل خود مواجه شده و می(. ا1399همکاران،   را حفراد سرسخت فعالانه    .(1393ل کنند )مشیری، کافی،  کوشند آن 

تواند در مدیریت درد موثر بوده و از طریق غلبه بر  روانشناختی در یک زن باردار میختی  سرس  ارتقاءرسد  بنابراین بنظر می

 شود فرد زایمان طبیعی را انتخاب نماید.  باعثتجربه خوشایندی را برای زن فراهم سازد و  ، های منفی و ترسهیجان

های فرهنگی اشاره  وان به تغییر هنجارها و ارزش در راستای تبیین عدم معناداری دو گروه از لحاظ میزان خودکارآمدی می ت

های فرهنگی نسبت به زایمان طبیعی از فاکتورهای اصلی در تصمیم به انجام زایمان طبیعی  هنجارها و ارزشنمود. در گذشته 

در ایفای    خود   تواناییده طبیعی تلقی کرده و سمبل قدرت و  ی را به عنوان یک پد  طبیعی   روش زایمان  زنان رفت، و  به شمار می

 (. 1396آبادی و همکاران، امروزه این چنین نیست )شرج  ستند در حالی کهداننقش مادری می

، و استفاده از پرسشنامه عدم امکان بررسی به تفکیک طبقات اجتماعی اقتصادی   از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به

توانند  های آتی میبا توجه به متغیرهای بررسی شده در این پژوهش، پژوهشخودگزارشی اشاره نمود. در راستای ارائه پیشنهاد  

های آتی  ایرانی اقدام کنند. با توجه به متغیرهای بررسی شده در این پژوهش، در پژوهش   زنانبه بررسی مدل مربوط در بین  

شناختی موثر بر انتخاب زایمان روان  مهارت هایچندعاملی    آموزشیتوان به بررسی کارآزمایی بالینی تدوین و ساخت بسته  می

 شود.  بررسی سایر متغیرهای روان شناختی در ارتباط با انتخاب روش زایمان نیز پیشنهاد می پرداخت.طبیعی 
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