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مراجعه کننده به   ماهه 9تا    6 و انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حامله  های شخصیتیویژگی  ارزیابی

 1396-1395های خصوصی تهران در سال  بیمارستان

 *2  احمد ایزدی طامه ،1بیتا محسنی مقدم 

 

 

 چكیده 

روان:  مقدمه عوامل  از  مییکی  احتمالاً  زایمانشناختی که  نوع  انتخاب  در  تاب  تواند  باشد  و  مؤثر  زایمان  به درد  نسبت  آوری 

تا    6  های شخصیتی و انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حاملهویژگی  ارزیابیهدف پژوهش حاضر  های شخصیتی است.  ویژگی

 بود.  ماهه 9

ماهه    9  تا   6ای و جامعه آماری پژوهش حاضر زنان نخست حامله  مقایسه  -روش پژوهش توصیفی از نوع علی   روش پژوهش: 

ها تعداد  نفر بودند که از میان آن  450به تعداد    1396-1395های خصوصی نیکان و گاندی در سال  کننده به بیمارستانمراجعه

نمونه  208 روش  به  پژوهش  نفر  ابزار  انتخاب شدند.  تصادفی  و مکبرداری  نئو کاستا  عاملی  پنج  )پرسشنامه  بود.    (1989ری 

 از روش تحلیل واریانس چندمتغیری تحلیل شدند.  های پژوهش با استفادهداده

رنجورخویی در افراد با تمایل زایمان سزارین بالاتر از سایر انواع زایمان  میانگین رواننتایج پژوهش حاضر نشان داد    ها:یافته

انواع زایمان   دیگر   تر از ین کمپذیری در سزارانواع زایمان بود. میانگین تجربه  دیگر  تر ازگرایی در سزارین کم بود. میانگین برون

توافق میانگین  کمبود.  سزارین  در  ازپذیری  کم  دیگر  تر  سزارین  در  بودن  وجدانی  میانگین  بود.  زایمان  ازانواع  انواع    دیگر  تر 

 زایمان بود.

پذیری و  مسئولیت  گشودگی، سازگاری،با بالا بردن  پذیری و وجدانی بودن  پذیری، توافقگرایی، تجربهصفات برون  گیری:نتیجه

هیجان  پذیرش و  تنش  باردار  می زنان  کاهش  نیز  آنان  منفی  انتخاب درستهای  باعث  روند  این  و  نخست  دهد  باردار  زنان  تر 

 تری را در این فرآیند طی کنند. شود که گرایش به زایمان طبیعی داشته باشند و روند آسانحامله می

 تی شخصی "سزارین "ایمان طبیعیز: هاکلیدواژه

  13/12/1399تاریخ پذیرش:                               1399/ 11/4تاریخ دریافت:     

 

 

 

 

 
 ، تهران، ایران. دانشگاه آزاد اسلامی  شناسی، واحد تهران شمال،گروه روان   شناسی عمومی،روان.  1
 a.izadi88@gmail.comدانشگاه امام حسین )ع(، تهران، ایران.    دانشکده فرهنگی اجتماعی،  . نویسنده مسئول، دانشیار،2

 
مؤلفح برای  در  (  ن)آ  قوق  آزاد  دسترسی  با  مقاله  این  است.  بهداشتمحفوظ  و  کامنز   خانواده  کرییتو  مجوز    تحت 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).     منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز
 .ارجاع داده شده باشد است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و 

ارزیابی ویژگی  استناد:  ا.  ایزدی طامه  انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حامله محسنی مقدم ب،   ماهه  9تا    6  های شخصیتی و 

   99-107(: 2) 10؛  1399، خانواده و بهداشت، 1396-1395های خصوصی تهران در سال  مراجعه کننده به بیمارستان

mailto:a.izadi88@gmail.com


 های خصوصی تهران در سال  مارستان مراجعه کننده به بی ماهه   9تا   6 و انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حامله  های شخصیتیارزیابی ویژگی

 

 
 : مقدمه

کننده نیاز بنیادی خودشیفتگی آنان است. اما  دانند که برآوردهای میشناسی زنانه است. زنان آن را مرحلهمرحله هویت 1بارداری

روانی، هیجانی و جسمی   با فشار  نیازمند تغییرات فیزیولوژیک و روانبسیاین دوره جدید  شناختی بسیار اری همراه است که 

دار شدن تلقی  است. اضطراب دوران بارداری گاهی به عنوان یک سازوکار طبیعی برای مقابله با نگرانی ذهنی مادر درباره بچه

آماده سازد  شود که میمی بارداری و تغییرات همراه آن  برای  را  از مهم2زایمان.  (1)تواند مادر  زنان  ، یکی  ترین وقایع زندگی 

 ، لذا عواملی که با حداقل مداخله منجر به کاهش درد و طول مدت زایمان شود، همواره مورد توجه محققین بوده است است

 جه ینت  مانیزا  درد   درک   واقع،  در.  کنند یم  تجربه  را  آن  زنان  که  است  یی دردها   نیدتریشد  از  مانیزا  درد   انیماین    . در (2)

  انتخاب   در   و  است  متفاوت  مختلف  زنان  در  که   است  یتیحما  و   یطیمح  ، یروان  ، یکیزیف  عوامل  ی ذهن  و   ده یچیپ   متقابل   عملکرد

 .(3) است مؤثر مانیزا نوع

های  ویژگیآوری نسبت به درد زایمان مؤثر باشد  تواند در انتخاب نوع زایمان و تابشناختی که احتمالاً مییکی از عوامل روان

-یژگ یو  نیا.  است  رگذاری تاث  اریبس  ها انسان  یرگیمیتصم  و  انتخاب  در   یتیشخص  و  ی روان  هایی ژگیو  از  یبرخاست.    شخصیتی

مدل پنج عاملی شخصیت، پنج بعد گسترده را برای    .( 4)  باشند  مرتبط  زین  مانیزا  نوع  تخابان  با  توانندیم   شناختیروان  های

پایدار چگونگی رفتار افراد را توصیف و تبیین می کند. این پنج بعد شامل  شخصیت فرض می کند که تنوع گسترده الگوهای 

خوشا3گراییبرون وظیفه4یندی،  روان5شناسی ،  تجربه  6رنجورخویی،  برون  7پذیریو  بعد  جمعاست.  نظیر  رفتارهایی  با  -گرایی 

نوع و  بودن،  دلرحم  اعتماد،  نظیر  رفتارهایی  با  خوشایندی  بعد  جسارت،  و  وجود،  ابراز  وظیفهگرایی،  بعد  با  دوستی،  شناسی 

رنجورخویی با رفتارهای نظیر خصومت، اضطراب، افسردگی،  روانداری، بعد  رفتارهایی نظیر نظم، سعی و کوشش، و خویشتن

آرمانگری و بعد تجربهپذیری، و تکانشخودآگاهی، تحریک رفتارهایی نظیر  با  و بیگرایی، عقلپذیری  پروایی مشخص گرایی، 

 .  (5)شود می

نشان داد که بین زنان باردار با ترجیح دو نوع زایمان )طبیعی و سزارین( تفاوت    (4)زی  ی پژوهش حجاهایافتهدر این راستا،  

پذیری وجود و مسئولیت  پذیری تجربهگرایی،  رنجورخویی، برونهای شخصیتی روانمعناداری در میزان اضطراب آشکار و ویژگی

شخصیتی، حمایت    های همبستگی معناداری بین ویژگیدر پژوهش خود نشان دادند    ( 6)  زادهی عل  یحاج  و  غرقجا  یورشو  .دارد

های  ویژگیهمچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  .  اجتماعی و راهبردهای تنظیم هیجان با ترس از زایمان وجود دارد 

 . بینی نمایندتوانند ترس از زایمان را پیشیم پذیریتجربهو شناسی وظیفه  ؛رنجوریروان 

سازمان بهداشت جهانی میزان قابل قبول بودن سزارین را حداکثر    گیرد.زایمان به دو صورت طبیعی و غیر طبیعی صورت می

.  (7)داند و اعلام نموده که هیچ توجیهی برای مناطق مختلف جهان برای افزایش آن وجود ندارد  ها میدرصد زایمان  15تا    10

گیری زنان جهت انتخاب روش زایمان د است و توجه به عوامل مؤثر بر فرآیند تصمیمآمار سزارین در ایران بالاتر از حد استاندار

افزایش آن کمک کندمی تر توسعه یافته به طور کنونی سزارین به جز برای کشورهای کم  میزان.  ( 8)  تواند به شناسایی علل 

از مقدار قابل توجیح پزشکی   -دار و نامناسب بودن میزان سزارین، نشان. افزایش شیباستمداوم رو به افزایش بوده و بالاتر 

 
1. pregnancy 
2. childbirth 
3. extraversion 
4. agreeableness 
5. conscientiousness 
6. neuroticism 
7. openness to experience 
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به دلیل   افزایش سریع میزان سزارین.  ( 9)است  دهنده یک مشکل بهداشتی در ایران بوده و نیازمند توجه مسئولان به این امر  

های  با توجه به عوارض شدیدتر سزارین نسبت به زایمان طبیعی، سزارین را به یکی از نگرانی  ترس زیاد از درد زایمان طبیعی

از ترین دردی است که بشر تجربه میمان طبیعی، دردناکدرد زای.  (10)  عمده در سلامت زنان تبدیل کرده است کند. ترس 

درد جزء اجتناب ناپذیر فرآیند زایمان است و  .  ( 11)  درد زایمان، عامل مهمی در تمایل و اصرار زنان برای سزارین انتخابی است

زایمان طبیعی،شدیدجز  از نظر شدت   انجام  زایمان و  اهمیت کاهش درد  به  با توجه  پژوهش    ترین دردها مطرح است.  هدف 

روان عوامل  تعیین  زایمان در  حاضر  نوع  انتخاب  با  مرتبط  نخست حاملهشناختی  زنان  کردن خلاءهای    ماهه  9تا    6  در  پر  و 

 گویی به سوال زیر بود:و پاسخ وجود در این زمینهم

 رابطه وجود دارد؟ ماهه 9تا  6 و انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حامله های شخصیتیویژگیآیا بین  -

 

 : روش پژوهش

ده به  کننماهه مراجعه  9تا    6ای و جامعه آماری پژوهش حاضر زنان نخست حامله  مقایسه  -روش پژوهش توصیفی از نوع علی

نفر که با    208ها تعداد  نفر بودند که از میان آن  450به تعداد    1396-1395های خصوصی نیکان و گاندی در سال  بیمارستان

 برداری تصادفی انتخاب شدند. استفاده از جدول مورگان تعیین شدند، به روش نمونه

رنجورخویی مقیاس روانخرده  5گویه    60شامل    (12)ری  پرسشنامه پنج عاملی نئو کاستا و مک.  1پرسشنامه پنج عاملی نئو 

،  27،  22،  17،  12،  7،  2های  گرایی با شماره سوال؛ برون56،  51،  46،  41،  36،  31،  26،  21،  16،  11،  6،  1های  با شماره سوال

پذیری  ؛ توافق58،  53،  48،  43،  38،  33،  28،  23،  18،  13،  8،  3های  پذیری با شماره سوال؛ تجربه57،  52،  47،  42،  37،  32

،  20،  15،  10،  5های  و وجدانی بودن با شماره سوال  59،  54،  49،  44،  39،  34،  29،  24،  19،  14،  9،  4های  با شماره سوال

تا    3، مخالفم=2تفاوت=، بی1، موافقم=0ای از کاملاً موافقم=درجه  5را در یک طیف لیکرت    60،  55،  50،  45،  40،  35،  30،  25

مخالفم= می  4کاملاً  قرار  ارزیابی  طباطبایی  مورد  قاضی  و  مهریار  فرشی،  گروسی  ضرایب   ( 13)دهد.  ابزار  این  هنجاریابی  در 

و همبستگی بین دو    56/0تا    87/0ای بین  ، ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه87/0تا    56/0مقیاس را بین  خرده  5همبستگی  

ارزیابی مشاهده را در دامنهنسخه گزارش شخصی و نسخه  آلفای    گزارش کردند. در  45/0تا    66/0ای بین  گر  پژوهش حاضر 

دست  به  86/0و وجدانی بودن    68/0پذیری  ، توافق88/0پذیری  ، تجربه74/0گرایی  ، برون82/0رنجورخویی  رای روانکرونباخ ب

 آمد. 

ها حضور داشتند و با  ها و ارائه توضیحات یکسانی درباره اهداف پژوهش به زنانی که در این مکانپس از مراجعه به بیمارستان

ابتدا با استفاده از قسمت دموگرافیک، سن، تحصیلات و ... و ترجیحات نوع زایمان  شدند.  اعلام رضایت این افراد وارد پژوهش  

ها  صورت فردی در محوطهزنان بهها و سزارین( مشخص گردید و  )فیزیولوژیک، طبیعی با روش اپی دورال، طبیعی با مسکن

ذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی، و  مقیاس هوش هیجانی را تکمیل کردند. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخ

ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی شامل تحلیل واریانس چندمتغیری صورت  تجزیه و تحلیل داده  رازداری رعایت شد.

 .گرفت

 

 :هایافته

 
1. NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) 



 های خصوصی تهران در سال  مارستان مراجعه کننده به بی ماهه   9تا   6 و انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حامله  های شخصیتیارزیابی ویژگی

 

 
 60/30هاا ننادهکو میانگین باارداری شارکت 24/4با انحراف استاندارد   96/30ها  کنندهمیانگین سنی شرکت  در پژوهش حاضر

ها کنندهترین شرکتدرصد( دارای مدرک کارشناسی و کم  1/47ها )کنندهترین شرکتبیش  بود.  98/3هفته با انحراف استاندارد  

 درصد( دارای مدرک دیپلم بودند. 2/7)

  اسمیرنوف   -لوین و کلوموگروفآزمون  . 1  جدول

Table 1. Levin and Kolmogorov-Smirnov test 

 معناداری  K-S معناداری  اره لوین آم  متغیر 

 211/0 764/0 463/0 11/1 رنجورخویی روان

 307/0 570/0 283/0 05/2 گرایی برون

 116/0 868/0 649/0 959/0 تجربه پذیری 

 217/0 487/0 426/0 50/1 توافق پذیری 

 320/0 407/0 080/0 28/2 وجدانی بودن

 

. میزان آماره لوین  بود  05/0بالاتر از    K-Sهستند زیرا سطح معناداری اماره  متغیرهای پژوهش نرمال    دهد مینشان    1جدول  

ارزش  بود.    05/0بالاتر از    ها سازه  در جدول فوق نشان داد که واریانس گروها دارای تجانس است چون معناداری اماره لوین در

  دهد می( بدست آمد که نشان  P،  385/0    =F>05/0، )539/0واریانس برابر با  وک  ام. باکس برای مفروضه همگنی ماتریس   آماره

 دو گروه همگن بود.    کواریانس متغیرهای هایماتریس

 

  MANOVAآماری  هایشاخص  .2  جدول

Table 2. MANOVA statistical indicators 

 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری  F ارزش  شاخص

 00/1 360/0 001/0 70/22 07/1 اثر پیلایی 

32/44 113/0 یلكز لامبدای و  001/0 517/0 00/1 

50/82 23/6 اثر هاتلینگ   001/0 675/0 00/1 

34/241 97/5 بزرگترین ریشه روی   001/0 857/0 00/1 

 

ماورد بررسای  هایمفروضاهبا توجه به  دهدمیرا نشان  هاگروهآماری بررسی تفاوت در   هایشاخص  دهدنشان می  2جدول  

 از نظر یک سازه مورد بررسی تفاوت وجود دارد.  هاگروهبین نشان از این دارد که حداقل 

 

 نوع زایمان   انتخاب  ابعاد شخصیتی در ل واریانس چند متغیرهنتایج تحلی  .3  جدول

Table 3. Results of multivariate analysis of variance of personality dimensions in 

choosing the type of childbirth  

وع مجم متغیرها 

مجذورا 

درجه  

آزاد

میانگین 

مجذورا 

F   سطح

معنادار 

مجذو 

 ر اتا 

توان 

آزمو
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 ن ی ت ی ت

رنجورخوی روان

 ی

96/4933 3 65/1644 57/42 001/0 385/0 00/1  

/ 31 49/2448 3 49/7345 گرایی برون

194 

001/0 741/0 00/1  

00/1 225/0 001/0 70/19 12/629 3 36/1887 پذیری تجربه  

00/1 484/0 001/0 90/63 80/1020 3 41/3062 پذیری توافق  

/ 81 54/3004 3 64/9013 وجدانی بودن

128 

001/0 655/0 00/1 

 

و معنااداری  Fبر روی ابعاد شخصیتی و میزان   نتایج تحلیل واریانس چند متغیره  هاییافتهبراساس  دهد  نشان می  3جدول  

این  تردقیقه به نوع زایمان تفاوت وجود دارد که برای بررسی که ابعاد شخصیتی با توج  دهدمیآن در متغیرهای پژوهش نشان  

 تعقیبی شفه استفاده گردید. آزموناز   هاتفاوت

 

 . نتایج آزمون تعقیبی شفه 4  جدول

Table 4. Scheffe post hoc test results 

 

 با وجدان بودن  پذیریتوافق پذیری تجربه گرایی برون رنجوخویی روان

N 
Subset 

N 
Subset 

N 
Subset 

N 
Subset 

N 
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1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 
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در افراد با تمایل زایمان سزارین به   رنجورخوییرواننتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که میانگین  دهد  نشان می  4جدول  

پاذیری در نگین تجربهمیا گرایی در سزارین کمتر از انواع زایمان بود.میانگین برون  طور معناداری بالاتر از سایر انواع زایمان بود.

ی با مسکن
طبیع

 
ی 

 طبیع
ی

ی حس
ی با ب

 طبیع
سزارین 

 



 های خصوصی تهران در سال  مارستان مراجعه کننده به بی ماهه   9تا   6 و انتخاب نوع زایمان در زنان نخست حامله  های شخصیتیارزیابی ویژگی

 

 
میانگین وجدانی باودن در سازارین   پذیری در سزارین کمتر از انواع زایمان بود.میانگین توافق  سزارین کمتر از انواع زایمان بود.

 کمتر از انواع زایمان بود.

 

 : گیرینتیجهبحث و  

در پاژوهش باود.    ماهاه  9تاا    6  حاملاه  های شخصیتی و انتخاب نوع زایمان در زنان نخستهدف پژوهش حاضر ارزیابی ویژگی

رنجورخویی در افراد با تمایل زایمان سزارین بالاتر از سایر اناواع زایماان باود. میانگین روانها نشان داد  حاضر نتایج تحلیل داده

ع زایماان باود. میاانگین تر از اناواپذیری در سزارین کمتر از انواع زایمان بود. میانگین تجربهگرایی در سزارین کممیانگین برون

تر از انواع زایمان بود. این نتایج هم راستا تر از انواع زایمان بود. میانگین وجدانی بودن در سزارین کمپذیری در سزارین کمتوافق

و یاداللهی و همکااران  (14)نصیری و شریفی ؛ (6)  زادهیعل  یحاج  و  جاغرق   یورشو؛  (4)حجازی  های  با نتایج حاصل از پژوهش

 قرار دارد. (15)

یافته تبیین  میدر  حاضر  گفت  تهای  شریفوان  و  نصیری  نظر  رنجور    (14)  یاز  روان  تنش،  اضطراب، منفی، عاطفهافراد 

ها ممکن است باعث عدم تمایل به زایمان طبیعی باشد. زنان روان دارند و این ویژگی  تکانشگری و  افسردگی خصومت، خشم،

ف با  کمتری  سازگاری  به رنجور  را  طبیعی  غیر  زایمان  و  هستند  بیشتری  روانی  فشار  دریافت  مستعد  و  داشته  استرس  و  شار 

تری با معاشرت با دیگران و اجتماعی بودن تر باشد میل بیشگرایی بیشهرچه میزان برونزایمان طبیعی ترجیح می دهند.  

بیش افراد حمایت  این  و  میدارد  و همکاران    .(16)کنند  تری کسب  عامل    (15)یداللهی  که  دادند  علت    گراییبروننشان  به 

کن  های همراهویژگی بینی  زایمانپیش  است  نده منفی درد  درد  به    و عمق  تمایل  اصلی در  عوامل  از  یکی  اینکه  به  توجه  با 

با پذیرش درد و کاستن از درد و عمق درد در تمایل افراد به زایمان   گرایی برون  استسزارین و زایمان غیر طبیعی ترس از درد  

ه مجموعه ویژگی های مثبت تجربه پذیری باعث روند مثبت در انتخاب زایمان می گردد و تجرب.  (15)  طبیعی کمک می کند 

باعث می گردد که زنان باردار نخست زا تمایل به    ( 17)  پذیری، کنجکاوی که دارند انعطاف  مندی،  علاقه ورزی،پذیری با جرأت

باشند.زایمان طبیعی داش از خصایص    ته  توافقیکی  با ویژگی  به صورت   پذیریافراد  برابر رویدادهای زندگی  این است که در 

  کل   در  و  دارند  دیتأک  گرانید  بر  کینزد  عواطف  بر  و  هستند  گرانید  فکر  به  اغلبو    (18)  سازش پذیر و منعطف پاسخ می دهند

انواع  در مقابل    زنان بارداروب  ای مطلکه این خصایص شخصیتی منجر به رفتار کنارآیی و مقابله  (17)  هستند  یاجتماع   ها آن 

طبیعی شد.   زایمان  ویژگی    خواهد  با  پذیری(افراد  )مسئولیت  بودن  فعالیت    وجدانی  به  را  خود  فعالیت  توانند  می  آسانی  به 

دیگری تغییر دهند با محیط های جدید به آسانی سازگار شوند. در هنگام مواجهه با مشکل به صورت تکانشی پاسخ نمی دهند  

. مجموعه این ویژگی های مثبت مسئولیت (20,  19)  های تنش زای آن مقابله می کنندی در مقابل بیماری و آسیب  و به خوب

 پذیری در زنان حامله نخست زا انتخاب زایمان طبیعی را به دنبال دارد.

 : محدودیت پژوهش

  مجموعه  یک  خود  بطن  در   حال  هر   به.  است  آن  تأثیر  میزان  و   عوامل  بین   رتباطا  دنبال   به  ماهیت   در  اگرچه  پژوهشی   هر

دادند و به دلیل عوارض جسمانی و  جا که جامعه پژوهش حاضر را زنان باردار تشکیل میاز آن  .داشت  خواهد  را  هایی محدودیت

های  شود در پژوهشژوهش نبودند پیشنهاد میهای ابزار پ گویی به سوالشناختی ناشی از بارداری قادر به همکاری یا پاسخروان

 نگر بهره گرفته شود.نگر و آیندههای گذشتهآتی از روش

 

 : کاربرد پژوهش
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