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Abstract 
 

Aim and Background: The current cesarean delivery rate is very high worldwide, including in Iran. However, 

there are contradictory findings regarding the relationship between cesarean birth and children's challenging 

behaviors. However, some studies report a positive relationship between cesarean birth and academic challenges 

and problems within the family. The current research aimed to study the Comparison of children's academic-

behavioral performances and mothers' perceptions of intra-family adaptations in children born by cesarean 

section and those born normally. 

Methods and Materials: The research design was causal-comparative. The statistical population of the study 

included mothers and male and female students who were born by cesarean and normal methods in Jolfa City in 

2022-2023. A total of 100 students (50 with normal delivery and 50 with cesarean delivery) were selected as the 

sample of the study by convenience sampling method. To collect data, students completed Dortaj's academic 

performance scale and mothers completed Khatibi's intra-family adjustment scale. 

Findings: MANOVA showed that children with normal delivery performed better than children with cesarean 

section in the components of motivation and planning, but self-efficacy beliefs, emotional effects, and lack of 

outcome control were not different. The perception of mothers of children with normal delivery had a higher 

mean in the components of consensus in life and the manifestation of affectional expression than mothers with 

cesarean delivery, but there was a significant difference in the two components of satisfaction in life and dyadic 

cohesion in the family. 

Conclusions: According to the obtained results, it can be stated that the type of delivery of mothers has been 

able to influence the level of academic-behavioral performance and intra-family adaptations. As a result, 

counseling about the valuable importance of normal births as well as social and psychological support - 

counseling to support children with cesarean birth and their mothers is suggested.                        

Keywords: Children with cesarean and normal births, academic-behavioral performance, perception of 

intrafamilial adaptations. 
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هاای درون ااااوادای رفتاری کودکان و ادراک سااگااری -ای تحصیلیهمقایسه عملکرد 

 مادران در کودکان با تولد سزارین و عادی

 
 3رگریسیما آذرنژاد گ، 2رحیم بدری گرگری، 1شهروز نعمتی

 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستاد، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان )نویسنده مسئول( -1
 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستاد، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان -2
 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراندانشکدۀ علوم تربیتی و روان شناسی تربیتی،کارشناس ارشد روان -3
 
 

  چکیده
 

های متناقضی در ارتباط با رابطهه اگرچه یافته در حال حاضر میزان تولد از طریق سزارین در سراسر جهان از جمله ایران بسیار بالاست. زمینه و هدف:

ن وجود دارد. اما برخی مطالعات رابطه مثبتی را بین تولد سهزارین و مشهک ت تیلهیلی و مشهک ت برانگیز کودکابین تولد سزارین و رفتارهای چالش
رفتاری کودکان و ادراک سازگاری های درون خانوادگی مادران در  -های تیلیلیهدف پژوهش حاضر مقایسه عملکرد کنند.درون خانوادگی گزارش می

 کودکان با تولد سزارین و عادی بود.

آموزان دختر و پسر به دنیا آمده با روش سزارین ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل مادران و دانشمقایسه-طرح پژوهش از نوع علی ها:وشمواد و ر

روش  نفر نمونه با زایمان سزارین( با 50نمونه با زایمان عادی و  50آموز )دانش 100بودند. تعداد  1401-1402و عادی شهرستان جلفا در سال تیلیلی 
آموزان مقیاس عملکهرد تیلهیلی درتهاا را و مهادران مقیهاس ها دانشآوری دادهگیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. برای جمعنمونه

 سازگاری درون خانوادگی خطیبی را تکمیل نمودند.

ریزی از کودکان دارای سهزارین عملکهرد های انگیزش و برنامهولفهنشان داد که کودکان دارای زایمان عادی در م متغیرهچند تیلیل واریانس  :هایافته

ی دارای میانگین بهتری داشتند اما باورخوکارآمدی، تأثیرات هیجانی و فقدان کنترل پیامد تفاوتی با هم ندارند. ادراک مادران کودکان دارای زایمان طبیع
تجلی ابراز دلبستگی و میبت نسهبت مهادران دارای زایمهان سهزارین بهود امها در دو مولفهه رایی در زندگی و های اجماع وتوافق و همبالاتری در مولفه

 داری وجود نداشت.رضایتمندی در زندگی مشترک و وحدت و پیوستگی در خانواده تفاوت معنی

رفتاری و سازگاری های  -عملکرد تیلیلی توان بیان کرد که نوع زایمان مادران توانسته است بر سطحبا توجه به نتایج به دست آمده می :گیرییجهنت

ای مشاوره-شناختی های اجتماعی و روانهای طبیعی و نیز حمایتدرون خانوادگی اثرگذار باشد. در نتیجه انجام مشاوره در مورد اهمیت ارزشمند زایمان
 شود.شان پیشنهاد میبرای حمایت از کودکان با تولد سزارین و مادران

 .های درون خانوادگیرفتاری، ادراک سازگاری -کودکان با تولد سزارین و عادی، عملکردتیلیلی کلیدی: یهاواژه

 
درو   ه اییکودک ا  و ادرا  س ازگار یرفت ار -یلیتحص  های¬عملکرد سهیمقا. گرگری رحیم، آذرنژاد گرگری سهیما نعمتی شهروز، بدری ارجاع:

 .661-650(: 4)23؛ 1404مجله تیقیقات علوم رفتاری  .یو عاد نیبا تولد سزار مادرا  در کودکا  یخانوادگ
 
 
 
 
 
 

 
 - شهروز نعمتی، 

  Sh.Nemati@Tabrizu.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه
-عملی جراحی است که برای زایمان نوزاد انجهام مهی 1سزارین

هایی در دیواره شهکم و رحهم این فرایند شامل ایجاد برش شود.
-برای برداشتن جنین است. این روش معمولاً زمانی پیشنهاد می

در مورد ایمنی یا س متی مادر یا جنین در حین زایمهان شود که 
 (.1طبیعی نگرانی وجود داشته باشد )

های سازمان بهداشت جههانی میهزان بر اساس دستورالعمل 
درصد از کل تولهدها باشهد ایهن  15تا  5بهینه سزارین باید بین 
کند که سهزارین در مواقهع ضهروری انجهام میدوده تضمین می

کنهد مداخ ت جراحی غیر ضروری جلوگیری مهی شود اما ازمی
 ههایبا این حال، میزان سزارین در ایران بهیش از توصهیه (.2)

است، در ایران میهزان نهرس سهزارین از  سازمان بهداشت جهانی
رسیده است  1392درصد در سال  60به  1364درصد در سال 16
(3 .) 

چنین نرس های بهالایی مسهتلزم درک پیامهدهای درازمهدت 
 زایمان سزارین، به ویژه بهر رشهد رفتهار دوران کهودکی اسهت.

 اسهت. سهزارین 3و انتخهابی 2اورژانسهی زایمان سزارین شهامل

هفتهه برنامهه ریهزی  39-37انتخابی معمولاً برای سن حاملگی 
شود، که اغلب در نتیجه وجود یک وضعیت یا عارضه پزشکی می

د از زایمهان تهرس شهدی یا بنا به ص حدید پزشک یا مادر است.
(. سهزارین 4دههد )انتخابی را افزایش مهی سزارین خطر ابت  به

شود کهه عهوارج جهدی اورژانسی به نوبه خود زمانی انجام می
یا ناراحتی در طول بهارداری یها زایمهان در  4مانند پره اک مپسی

 (. 5مادر و/یا جنین ایجاد شود )

بها انهواع  نتایج متناقضی از پیامدهای تولهد از نهوع سهزارین
های تیولی و مشک ت رفتاری کودکهان در فراینهدهای اخت ل

ها شهرای  تیهولی کودکهان تیولی وجود دارد. برخی از پژوهش
( وکودکههان دارای 6فعههالی )دارای اخههت ل نقههج توجههه/ بههیش

اند. ( را با تولد از نوع سزارین مرتب  کرده7) اخت ل طیف اتیسم
تولهد از نهوع  داری بهینباط معنیدر مقابل، در پژوهشی هیچ ارت

های نقج توجه/ بیش فعالی اخت ل ریزی شده وبرنامه سزارین
 (.8و طیف اتیسم گزارش نشده است )

 
1 Cesarean section 
2 Emergency  
3 Elective  
4 preeclampsia 

پیامدهای زیستی، روانی، اجتمهاعی، تیلهیلی و خهانوادگی 
(. از جملهه 9تولد از نوع سزارین همواره مورد توجه بهوده اسهت )

ه قهرار بگیهرد عملکردههای توانهد مهورد توجهپیامدهایی که می
 است. 6های درون خانوادگیو سازگاری 5تیلیلی

شهامل پیشهرفت تیلهیلی، توانهایی در  عملکهرد تیلهیلی
ریزی، خودکارآمدپنههداری، انگیههزش، کههاهش اضههطراب، برنامههه

های مربوط به مطالعهه استفاده از اهداف سودمند و انجام فعالیت
ثیر تولد با سهزارین بها (. شواهد پژوهشی متناقضی از تا10است )

آموزان وجهود دارد. بهرای نمونهه در عملکردهای تیلیلی دانش
شهوند کودکانی که با سزارین متولد مهی پژوهشی نشان داده شد

در سیستم آموزشی و سربازی دانمارک در مقایسه با کودکانی که 
آیند، عملکرد کمتهری داشهته از طریق زایمان طبیعی به دنیا می

رسهد آنهها شهانس کمتهری بهرای ین حال، به نظر میباشند. با ا
هها نتهایج جهالبی ایهن .حضور در آموزش و خدمت اجباری دارند

در مهورد جوانهب مثبهت و منفهی در  کلیهستند که برای بیث 
 مورد سزارین مرتب  است. برخی از مطالعات ارتباط بین سزارین

و اخت لات علبی تیولی را که منجهر بهه پیشهرفت تیلهیلی 
 (.11اند )شود، پیشنهاد کردهعیف میض

یک مفهوم پیچیده، یک پدیهده  سازگاری و س مت خانواده
-کل نگر چند بعدی و تعاملی اسهت کهه شهامل عوامهل زیسهت

شناختی، معنوی، جامعه شناختی و فرهنگهی تهک شناختی، روان
س مت خانواده عبارت است  تک اعضا و کل نظام خانواده است.

ه برای عملکرد مؤثر به عنوان یک واحد زیست از ظرفیت خانواد
روانی اجتماعی، برآورده کردن نیازهای اعضای آن و کمهک بهه 

این یک فرآیند پویا اسهت کهه نیازمنهد جهو اجتمهاعی  رشد آنها.
مطلوب و یکپارچگی خانواده، عملکرد خوب خانواده، و سطیی از 

-با موقعیتدهد تا مقاومت و مقابله است که به خانواده اجازه می

 (.12های بیرانی مقابله کند )

کیفیت رابطه یا سازگاری زوجین شهاخج سه مت زوجهین 
نشان دهنده میهزان رضهایت زوا هها از  7سازگاری زوجیت. اس

و  10، اجمهاع9، رضهایت8هایی ماننهد انسهجامرابطه خود در حوزه

 
5 Academic performance 
6 Intra-family adjustment 
7 Dyadic adjustment  
8 Cohesion  
9 Satisfaction  
10 Consensus  
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بنابراین، سطوح بهالای سهازگاری زوجهی نشهان  ت.اس 1عاطفی
؛ 13گاری بهتر و کیفیت بهتهر روابه  زوجهین اسهت )دهنده ساز

آوری خههانوادگی و در مههدل تههاب(. در ارتبههاط بهها سههازگاری 14
(، سازگاری خهانواده بهه 15استرس خانواده، سازگاری و انطباق )

های خانواده بهرای آوردن سهطح جدیهدی از عنوان نتیجه ت ش
ریهف زا یها بیرانهی تعتعادل و عملکرد به یک موقعیت اسهترس

  (.16شود )می
رسد بها تولهد عهادی و عهدم اسهتفاده از سهزارین نظر میبه
هها تهاثیرات هورمونی مثل اکسهی توسهین -های زیستیمکانیزم

علبی و شناختی خهود را بهر فراینهدهای -مختلف مثبت روانی 
(. 21و  20؛ 19؛ 18؛ 17دهنهد  )تیولی کودک و مادر  نشان می
-بینی کننده موفقیتنوعی پیشبهاین فرایندهای زیستی طبیعی 

خهانوادگی نیهز هسهتند. های درونهای تیلیلی و نیز سازگاری
افزون براین، شواهد پژوهشی بیانگر این است که تولد با سزارین 

؛  22شناختی و تیلهیلی همهراه اسهت )با تغییرات زیستی، روان
 (.26و  25؛ 24؛  23

یهانگر تعهدادی از مرور ادبیات پژوهشی تولد از نوع سزارین ب
عوامل است. این عوامل شامل افزایش استفاده از فناوری زایمان 
است که توس  فلسفه آموزش پزشکی و عملهی کهه حهاملگی و 

 های پاتولوژیک نیازمند مداخله پزشکیزایمان را به عنوان حالت

های علمی/ فناوری منجر به حلو با ایمان فرهنگی به ارزش راه
ع وه نقش شود. بهبیند، تقویت میهاجمی میهای حاد تمراقبت

هها، اجتماعی، از جمله زمان و مکان جمع آوری داده-تاثیر روانی
ههای سوگیری نمونهه، و مشهک ت تجزیهه و تیلیهل مجموعهه

وسیعی از متغیرهای پیچیده را در ارتبهاط بها پیامهدهای تولهد بها 
ههای هش(، که انجام پژو27دهد )سزارین را مورد بیث قرار می

-عنوان شکاف و خ ی پژوهشی توجیه میبیشتر در این مورد به

 کند. 
مرور ادبیات پژوهشی مربوط به تولد با سزارین و تاثیر آن بر 

های متناقضهی را نشهان عملکردهای تیلیلی و خانوادگی یافته
اجتمهاعی  -شناختی، روانیهای مختلف روشدهد که از جنبهمی

های بیشتر بهرای نیازمند انجام پژوهش و اقتلادی قابل تبیین و
های شهواهد میور است. در فعالیت-های شواهدرسید به فعالیت

های علمی بهه همهراه های بالینی با دادهمیور بر ادغام فعالیت-
گیری شود تا یک مداخله یا تلمیمهای مراجعان تاکید میارزش

 
1 Affective expression  

با الهام از از اثرگزاری بیشتری برخوردار باشد. پژوهش حاضر نیز 
دنبههال مقایسههه  میههور بههه-هههای شههوهدهههای فعالیههتآرمههان

عملکردهههای تیلههیلی در بههین متولههدین سههزارین و عههادی  و 
ها اسهت. بهه لیها  سازگاری درون خانوادگی در بین خانواده آن

توانهد بهه بسه  و های پهژوهش حاضهر مهیاهمیت نظری یافته
ظر کمک کنهد و تعدیل دیدگاه نظری و تجربی متغیرهای مورد ن

توانهد راهنمهای ههای حاصهل مهیبه لیا  اهمیت تجربی یافته
عملی فراروی متخللان، والدین، معلمان و افراد درگیر در حوزه 

توانهد هها مهیآموزشی و خانوادگی باشد. افزون براین این یافتهه
ههای های فعالیتیابی به آرمانهای عملی مهمی را در دستگام

گهذاری و ریزی، سیاسهتبهداشت، برنامه میور در حوزه-شواهد
ههدف پهژوهش زمین بردارد. لذا  برنامه پیشگیری در بافت ایران

رفتاری کودکهان و ادراک  -های تیلیلیحاضر مقایسه عملکرد
سههازگاری هههای درون خههانوادگی مههادران در کودکههان بهها تولههد 

 سزارین و عادی بود.
 

 هامواد و روش
ای بهود. جامعهآ آمهاری مقایسه-طرح پژوهش حاضر از نوع علی
آموزان دختر و پسر به دنیا آمده با پژوهش شامل مادران و دانش
های هفتم، هشتم و نههم شهرسهتان روش سزارین و عادی پایه
آموز دانش 100بودند. تعداد  1402-1401جلفا در سال تیلیلی 

نفر نمونه با زایمان سزارین(  50نفر نمونه با زایمان عادی و  50)
گیری هدفمند در دسترس به عنوان نمونآ پژوهش با روش نمونه
 انتخاب شدند. 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 پرسشنامۀ عملکرد تحصیلی 
 آمهوزان¬دانش یلیپژوهش جهت سنجش عملکرد تیل نیدر ا
 نیدرتاا و همکاران استفاده شد. ا یلتیلی عملکرد پرسشنامه از

است که توس  درتاا  لوریفام و ت یهااز پژوهش یآزمون برداشت
پرسشهنامه  نیهسهاخته شهد. ا رانیهجامعه ا یبرا 1383در سال 

 0 یانهیگز 5 فیط کیدر  هانهیکه گز باشد،یسؤال م 48 یدارا
آزمون  نی. اباشدیم "0کم نمره  یلی، خ"4نمره  ادیز یلیخ"4تا 

فقهدان  ،یزیبرنامه ر ،یجانیه راتیتأث ،یخودکارآمد  طهیپنج ح
پرسشنامه  نیا ییایپا زانی. مسنجدیرا م زشیو انگ امدیکنترل پ
بهه دسهت  %74کرونباس(،  ی)آلفا یدرون یروش همسان قیاز طر

 یهیمیتهوا و روا ییدو روش روا قیآن از طر ییرواآمده است و 
عامههل اول  یبههرا بیههسههازه اسههتفاده شههده اسههت و بههه ترت
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مهل ، عا%93( یجهانیه راتی، عامل دوم )تأث92( %ی)خودکارآمد
( امهدی، عامل چههارم )فقهدان کنتهرل پ%73( یزیسوم )برنامه ر

 (.28، است )%72( زشی، و عامل پنجم )انگ64%

 پرسشنامۀ سازگاری درو  خانوادگی 
 ی( جهت سهنجش سهازگار1394) یبیاین پرسشنامه توس  خط

الههام گرفتهه از  اسیهمق نیهشده اسهت. ا هیته یدرون خانوادگ
 یزوجه ی( در مهورد سهازگار1983)  نگریلسهیو ف ریاسپان اسیمق

سوال است و هدف آن ارزیهابی ابعهاد  28  یابزار دارا نیاست. ا
و توافهق  ماعبعد )اج 4خانواده شامل   یدر می یمختلف سازگار

مشهترک ، تجلهی  یاز زنهدگ یتمندیو هم رایی در زندگی ، رضا
ابراز دلبستگی و میبهت ، و  وحهدت و پیوسهتگی در خهانواده ( 

ف نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکهرت پهنج گزینهه است. طی
 شهتریب یبالاترنشهان دهنهده سهازگار یکله ازاتیهای است.. امت

 یبههیپههژوهش خط رخواهههدبود و بههرعکس. د یخههانوادگ  یمیهه

مهورد نظهر بها اسهتفاده از نظهر  اسیهمق یصهور یی( روا1394)
آن  ییایمورد سنجش قرار گرفته است. و  پا دیکارشناسان و اسات

 71 بهالای هها¬هر کدام از مولفه یکرونباس برا یاستفاده آلفابا 
 در صد گزارش شده است.

 

 هایافته

  دههدیکودکان نشهان مه یفرد هاییژگیمربوط به و هاییافته
و کودکان بها  72/13 ینسزار یمانسن کودکان با زا یانگینکه م
 یدر گهروه کودکهان دارا ینبهود. همچنه 98/13 یعهاد یمانزا
نفهر(   26درصهد ) 52نفر( پسر و   24) درصد 48 ینارسز یمانزا

 16) درصهد 32 یهزن  یعاد یماندختر بود. در گروه کودکان با زا
 نفر( کودکان دختر بود. 34) درصد 68نفر(  پسر و 

 

 ما یبا زامادرا  کودکا   یدرو  خانوادگ یها یکودکا  و ادرا  سازگار یلیو انحراف استاندارد عملکرد تحص نیانگیم. 1جدول 

 نیو سزار یعاد

 کودکان با زایمان طبیعی کودکان با زایمان سزارین هامقیاس متغیرها
 انیراف استاندارد میانگین انیراف استاندارد میانگین

عملکرد 
 -تیلیلی

 رفتاری کودکان
 

 91/10 26/67 09/13 60/63 باورخودکارامدی
 42/9 26/36 63/10 68/32 تاثیرات هیجانی

 862 34/18 31/3 50/16 نامه ریزیبر
 93/2 88/7 68/2 16/7 فقدان کنترل پیامد

 53/2 82/17 40/2 28/15 انگیزش
 64/11 56/147 89/15 22/135 کل

ادراک 
های سازگاری

درون خانوادگی 
 مادران

 42/9 26/36 63/10 68/32 اجماع وتوافق و هم رایی در زندگی
 69/5 30/28 81/5 64/29 رضایتمندی در زندگی مشترک
 33/3 44/15 15/3 80/13 تجلی ابراز دلبستگی و میبت
 80/4 60/26 18/5 94/26 وحدت و پیوستگی در خانواده

 68/12 76/99 01/15 44/105 کل
 

های متغیر عملکرد نشان می دهد که در همه مولفه 1جدول 
، رفتاری شهامل باورخودکارامهدی، تهاثیرات هیجهانی -تیلیلی

برنامه ریزی، فقدان کنتهرل پیامهد و انگیهزش میهانگین نمهرات 
کودکان با تولد طبیعی بالاتر است. همچنین در مولفه های متغیر 
ادراک مادران از سازگاری های درون خانوادگی در اجماع وتوافق 
و هم رایی در زندگی و تجلی ابراز دلبستگی و میبت، میهانگین 

ود امها در رضهایتمندی در زنهدگی نمرات کودکان طبیعی بالاتر ب
مشترک و وحدت و پیوستگی در خانواده میانگین نمرات در گروه 

 تولد سزارین بالاتر بود.

رفتهاری  -برای آزمون فرضیه های تفاوت عملکرد تیلیلی
کودکان و سهازگاری درون خهانوادگی مهادران دو گهروه زایمهان 

ابتهدا  رهمتغیه چنهدطبیعی و سزارین از طریق تیلیهل واریهانس 
مفروضات آزمون بررسی شد. نتایج آزمون کالموگراف اسمیرونف 
 –نشان داد  در ههیچ یهک از مولفهه ههای عملکهرد تیلهیلی 

معنهی دار   Zرفتاری و سازگاری درون خانوادگی شاخج ههای 
(   با توجه به اینکه سطح معنی داری مفروضهه P˃05/0نیست)

ون لهون بهرای برابهری نرمال بودن داده ها تایید شد. نتایج آزمه
 -ههای عملکهرد تیلهیلیها بیهانگر آن بهود واریهانسواریانس
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رفتاری کودکان و سازگاری درون خانوادگی مهادران در کودکهان 
با تولد سزارین و کودکان با تولد طبیعی دو گروه با هم برابر بوده 

 (.P˃05/0و با یکدیگر تفاوت معنی داری ندارند )
ابتهدا شهاخج لامبهدای متغیهره نهد برای تیلیل واریانس چ

های و سازگاری یرفتار -یلیعملکرد تیل لکز برای دو متغیریو
 2درون خانوادگی  مادران میاسهبه شهد. همهانطور کهه جهدول 

معنادار  >P 05/0به دست آمده در سطح  Fدهد نسبت نشان می
هها در باشد بنابراین فرج کلی پژوهش مبنی بر تفاوت گروهمی

شود یعنی بین دو گروه کودکان مورد بررسی تایید میهای متغیر
با تولد سزارین و کودکهان بها تولهد طبیعهی حهداقل در یکهی از 

ههای و مولفه ههای ادراک سهازگاری رفتاری -عملکرد تیلیلی
درون خانوادگی مادران تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج تیلیل 

ها از لیا  تک  برای مقایسه گروه متغیره واریانس واریانس چند
 ارائه شده است.  4و  3تک متغیر های وابسته در جدول 

 

 

 بین در های درو  خانوادگی  مادرا سازگاری و یرفتار -یلیعملکرد تحص یتفاوت مولفه هامتغیره تحلیل واریانس چند .2جدول 

 یعیو کودکا  با تولد طب نیکودکا  با تولد سزار

 سطح معنی داری درون گروهی DF بین گروهی F DF ارزش متغیر آزمون

لامبادای 
 ویلکز

 001/0 94 5 28/138 06/0 عملکرد تیلیلی رفتاری

 001/0 95 4 02/162 08/0 های درون خانوادگیسازگاری

  

در کودکا  با تولد  یرفتار -یلید تحصعملکر یمولفه هاهر یک از تفاوت  یجهت بررس متغیرهچند انسیوار لیآزمو  تحل. 3جدول 

 یعیو کودکا  با تولد طب نیسزار
 اندازه اثر طح معناداریس F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه

 02/0 132/0 304/2 890/334 1 890/334 باورخودکارامدی

 03/0 078/0 175/3 410/320 1 410/320 تاثیرات هیجانی

 08/0 004/0 808/8 640/84 1 640/84 برنامه ریزی

 01/0 205/0 628/1 960/12 1 960/12 فقدان کنترل پیامد

 21/0 001/0 368/26 290/161 1 290/161 انگیزش

 خطا

    351/145 98 453/14244 یباورخودکارامد

    916/100 98 916/9889 یجانیه راتیتاث

    609/9 98 682/941 یزیر برنامه

    960/7 98 147/780 امدیکنترل پ فقدان

    116/6 98 454/599 زشیانگ

 کل

     100 347039 یباورخودکارامد

     100 203345 یجانیه راتیتاث

     100 6154 یزیر برنامه

     100 5846 امدیکنترل پ فقدان

     100 4943 زشیانگ

 
جهت  متغیره چندواریانس نتایج آزمون تیلیل  3جدول 

رفتاری در  -بر مولفه های عملکرد تیلیلیبررسی اثرات گروه  
-، نشان میدر کودکان با تولد سزارین و کودکان با تولد طبیعی

 , P < 01/0) دهد . نتایج بیانگر آن است در مولفه برنامه ریزی 
808/8 F=)  و انگیزش (01/0 > P , 368/26 F= بین دو )

 هایمعنی دار وجود داشت. اما در مولفه گروه تفاوت

باورخودکارامدی، تاثیرات هیجانی و فقدان کنترل پیامد بین 
(. مقایسه میانگین ها P > 05/0گروه ها تفاوت معنی دار نبود )

نشان دهنده آن است که میانگین گروه زایمان طبیعی در مولفه 
زایمان ا های برنامه ریزی و انگیزش بالاتر از گروه کودکان ب

برنامه  %8نشان می دهدنیز نتایج ضرایب اتا  سزارین است.
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 ناشی تولد طبیعی آنها باشد.انگیزش تیلیلی کودکان می تواند  %20ریزی تیلیلی و 
 

های درو  خانوادگی  مادرا  مولفه های ادرا  سازگاریجهت بررسی تفاوت  متغیرهچند آزمو  تحلیل واریانس . 4جدول 

 لد سزارین و کودکا  با تولد طبیعیکودکا  با تو

عمنب مجموع  متغیر وابسته 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 

Sig اندازه 
 اثر

240/139 اجماع وتوافق و هم رایی در زندگی گروه  1 240/139  177/6  015/0  06/0  

890/44 رضایتمندی در زندگی مشترک  1 890/44  354/1  247/0  01/0  

دلبستگی و میبت تجلی ابراز  240/67  1 240/67  371/6  013/00  06/0  

890/2 وحدت و پیوستگی در خانواده  1 890/2  116/0  734/00  01/0  

یدر زندگ ییاجماع وتوافق و هم را خطا  92/2028  98 540/22     

مشترک یدر زندگ یتمندیرضا  994/3248  98 153/33     

و میبت یابراز دلبستگ یتجل  292/1034  98 554/10     

در خانواده یوستگیو پ وحدت  55/2441  98 91/24     

یدر زندگ ییاجماع وتوافق و هم را کل  3706 100     

مشترک یدر زندگ یتمندیرضا  6860 100     

و میبت یابراز دلبستگ یتجل  4086 100     

در خانواده یوستگیو پ وحدت  5930 100     

 

جههت بررسهی متغیره  چندیانس آزمون تیلیل وار 4جدول 
های درون خهانوادگی بر مولفه های ادراک سازگاریاثرات گروه  

، مادران در کودکان با تولد سهزارین و کودکهان بها تولهد طبیعهی
دهد. نتایج بیانگر آن است در مولفه های اجماع وتوافق نشان می

و تجلی ابهراز  (=P , 808/8 F < 05/0) و هم رایی در زندگی 
( بههین دو گههروه =P , 371/6 F < 05/0) سههتگی و میبههت دلب

رضهایتمندی در  تفاوت معنی دار وجود داشت. اما در مولفه ههای
زندگی مشترک و وحدت و پیوستگی در خهانواده بهین  دوگهروه 

(. بررسی میانگین های جهدول P > 05/0تفاوت معنی دار نبود )
یعی اجماع، نشان دهنده آن است مادران کودکان با زایمان طب 1

ابراز دلبسهتگی و میبهت بهالاتری  توافق و هم رأیی و همچنین
 نسبت مادران کودکان دارای زایمان سزارین را گهزارش کردنهد.

جمهاع وتوافهق و ههم ا از %6ی دهد نتایج ضرایب اتا نیز نشان م
 رایی در زندگی و تجلی ابراز دلبستگی و میبت می تواند ناشهی

 اشد.از زایمان طبیعی کودکان ب

 

 گیریبحث و نتیجه

رفتهاری  -های تیلهیلیمقایسه عملکرد پژوهش حاضر با هدف
کودکههان و ادراک سههازگاری هههای درون خههانوادگی مههادران در 

 چنهدکودکان با تولد سزارین و عادی انجام شد. تیلیل واریانس 

ههای نشان داد که کودکان دارای زایمان عادی در مولفههمتغیره 
زی از کودکان دارای سزارین عملکرد بهتهری ریانگیزش و برنامه

داشتند اما باورخوکارآمدی، تأثیرات هیجانی و فقدان کنترل پیامد 
تفاوتی با هم ندارند. ادراک مادران کودکان دارای زایمان طبیعی 

رایی در های اجماع وتوافق و همدارای میانگین بالاتری در مولفه
سهبت مهادران دارای زندگی و تجلی ابراز دلبسهتگی و میبهت ن

زایمهان سهزارین بههود امها در دو مولفههه رضهایتمندی در زنههدگی 
داری وجود مشترک و وحدت و پیوستگی در خانواده تفاوت معنی

 نداشت.

دار بهودن عملکردههای رغهم معنهیدر پژوهش حاضر علهی
خانوادگی مادران با نوع تولد، تیلیلی کودکان و سازگاری درون

دار نیست. و مواردی ماننهد ها معنیمولفه این شرای  در برخی از
های اورژانسی یا اختیاری، تولد زودهنگام و سایر شهرای  سزارین

عنوان سزارین هم بهه، شود. با این حالپیچیده تیولی مطرح می

یههک جراحههی بههزرا، همههراه بهها پیامههدهای جسههمانی و روانههی 
یمان عنوان یک روش روتین و فزاینده برای زااجتماعی و هم به
گیرد. در این زمینهه عوامهل مهرتب  بها نهرس مورد بیث قرار می

بالای زاد و ولهد سهزارین در حهال حاضهر، و همچنهین عوامهل 
فرهنگی که در تلورات و انتظارات والدین متفهاوت از -اجتماعی

شهود. برخهی از شهواهد زایمان نقش دارند، در نظهر گرفتهه مهی
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جتماعی نامطلوب  بهرای پژوهشی سزارین را با پیامدهای روانی ا
مادر و پدر و با پیامدهای منفی احتمالی برای نوزاد/کودک مرتب  

های پژوهشهی در دانسته است. در ارتباط با همخوان نبودن یافته
توان به موارد ضعف/ نقج مطالعات تاثیر نقاط مختلف جهان می

ههها، آوری دادهاجتمههاعی، از جملههه زمههان و مکههان جمههع-روانههی
ههای مونهه، و مشهک ت تجزیهه و تیلیهل مجموعههسوگیری ن

وسیعی از متغیرهای پیچیده تاثیرگذار بر فراینهدهای تیلهیلی و 
 (.27خانوادگی اشاره کرد )
دار بودن تفاوت عملکردهای تیلیلی و در ارتباط با معنی
درون خانواده با نوع تولد و بهتر بودن شرای   رفتاری و سازگاری

-رین عوامل زیستی، روانی متفاوتی میتولد عادی نسبت به سزا

رسد تولد عادی و نظر میتواند نقش داشته باشد. برای نمونه به
-بدون سزارین از همان ابتدا دارای دستاوردهای زیستی 

های بعدی از جمله پیشرفت گذار موفقیتهورمونی است که پایه
های درون خانوادگی است. برای نمونه تیلیلی و سازگاری

طور طبیعی در بدن وجود وسین هورمونی است که بهاکسی ت
دهد. دارد. و با تولد طبیعی بیشتر کاربرد خود را نشان می

توسین یک تعدیل کننده علبی است که خلق و خو و یاکس
های اجتماعی دوستانه را دهد و تعاملرا افزایش میس متی 
و  کند. اضطراب و درد و استرس فیزیولوژی و روانیترویج می

دهد و پاراسمپاتیک را فعالیت علبی سمپاتیک را کاهش می
دهد و نقش ثابت آن در رفتارهای مادر در تمام افزایش می

پستانداران ثابت شده است و آثار طولانی مدت بر دلبستگی دارد 
همتاست. در اهمیت تولد عادی که آثار آن در زایمان طبیعی بی

مایع مغزی نخاعی در  توسین درتوان بیان کرد که اکسیمی
توسین در دهد اکسییابد که نشان میطول زایمان افزایش می

شود و اثرهای تطبیقی مفیدی را مغز و در گردش خون آزاد می
مادر را  کند و سینهدر طول زایمان و پس از زایمان ایجاد می

کند و با اثر در وست به پوست با نوزادش گرم میپبرای تماس 
کند. مایع مغزی نخاعی فرد را برای مادر شدن آماده می

های رحمی را تیریک توسین در گردش خون انقباجاکسی
گذارد. اما در حالت سزارین و کند و در مغز مادر اثر میمی

توسین تزریق داده شده به دلیل سد خونی مغزی به مغز اکسی
توسین در طول زایمان طبیعی بر رود و مانند اکسیدر نمیما

گذارد و زایمان ناشی از اکسی توسین عملکرد مغز تاثیر نمی
 (.18) ملنوعی به نوعی متفاوت است

کند و س مت مادر و کودک را تضمین می توسیناکسی
های عاطفی مادر نسبت به شروع پیوند مادر و نوزاد و پاسخ

از آنجا که استرس و ترشح کورتیزل  .کندمی فرزندش را کنترل
های زایمان، شیردهی و پیوند مادر عامل اصلی تاثیرگذار بر جنبه

به عنوان یک تعدیل کننده علبی اثر  توسینکسیو نوزاد است ا
توسین بخشی مستقیم برتعدیل دارد. نواحی مغزی درگیر اکسی

سی، ای است که به پاداش، رفتار اجتماعی، جناز شبکه
ها مرتب  است. تخریب گیری حافظه و تنظیم احساسشکل
شود و در زایمان توسین منجر به اثرهای رفتاری پایدار میاکسی

حسی دردی و بینقش مهم ولی نه حیاتی دارد. مادرانی که بی
یابد و نیاز کنند غلظت اکسیژن خون آنها کاهش میدریافت می

کنند و استفاده از دا میتوسین ملنوعی پیبه استفاده ازاکسی
دردی به دلیل کاهش سطح حسی و بیسزارین اورژانسی و یا بی

توسین و پرولاکتین بر شروع شیردهی و پس از تولد اثر اکسی
توسین به تعدیل رفتارهای دیگری مثل نامطلوبی دارد. اکسی

های ملرف غذا، یادگیری، حافظه، اعتیاد به مواد افیونی، تعامل
کند ترس و درد، استرس فیزیولوژی و روانی کمک میاجتماعی، 

(21.) 

دار شدن تفاوت در برخی از به طور کلی در ارتباط با معنی
عملکردهای تیلیلی و رفتارهای سازگاری خانوادگی در ارتباط 

توان از دیدگاه تعامل زیستی و تیولی اینطور با  نوع تولد می
لبی روانی اجتماعی بیان کرد که تولد به عنوان یک رویداد ع

های مادر و ارتباطش با رویدادهای علبی ناشی از تجربه
هورمونی او در طول زایمان است. و فرایندهای علبی هورمونی 

های توسین ع وه بر جنبههای اکسیبه ویژه مکانیزم
شناختی های ذهنی روانفیزیولوژیکی زایمان و تولد بر تجربه

های مادر در ارتباط تار و احساستولد نیز اثربخش است و بر رف
های روانشناختی در طول تولد انتقال گذارد و تجربهبا تولد اثر می

دهد و تغییر خود به خودی وضعیت به مادر را افزایش می بهینه
شناختی و علبی او هوشیاری، غدد درون ریز، فرایندهای روان

یمان (. در تفاوت بین زایمان طبیعی و زا19) کندایجاد می
توسین طبیعی و ملنوعی در سزارین و به تبع آن نقش اکسی

زایی بر استرس خلق و خو و رفتار مادر گذار به مادری، اثر درون
توسین بر درمان افسردگی پس از زایمان، شیر (. اکسی17) دارد

گردد. ارتباط قرار دادن، رشد علبی و درد مزمن مادر، تجویز می
های ن پریناتال و ایجاد اخت لتوسیگرفتن در معرج اکسی
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علبی رشدی مانند اتیسم در فرزندان ضعیف است اما اثرهای 
 (.20توسین شناسایی شده است )ضد درد و ضد حساسیت اکسی

مادران سزارین در مقایسه با مادرانی که از طریق واژینال  
مدت کمتری از زایمان اند، رضایت آنی و طولانیزایمان کرده
ند، احتمال شیردهی کمتری دارند، زمان بسیار دهنشان می
 .اندتری را برای اولین تعامل با نوزادشان تجربه کردهطولانی

های مثبت کمتری نسبت به آنها داشت و پس از تولد واکنش
 (.9کمتر در خانه با آنها تعامل داشت )

منجر به تغییراتی  سزارین این فرضیه وجود دارد که تولد با
؛  22شود که به دلیل تولد زودرس )شناختی میندر رشد روا

در  (.25(، یا تغییر در میکروبیوتا یا پاسخ استرس است )23
و تغییرات در میکروبیوتا با  های حیوانی، تولد توس  سزارینمدل

(. این 31تغییر رفتار، پاسخ استرس و اضطراب مرتب  است )
ست منجر به ممکن ا سزارین امکان نیز وجود دارد که تولد با

تغییرات زیر بالینی در رشد رفتاری شود، برای مثال افزایش 
یکی  های رسمی گنجانده نشده است.اضطراب، که در تشخیج

شناختی از های ارزیابی بالقوه تأثیر کلی بر بهزیستی رواناز راه
عملکرد مدرسه با چندین پیامد  طریق عملکرد مدرسه است.

رفتاری، مشک ت توجه،  سوء روانشناختی از جمله مشک ت 
ع وه بر این، عملکرد  خوابی همراه بوده است.ملرف مواد و بی

مدرسه به عنوان یک نوجوان با بهزیستی روانشناختی در 
بنابراین،  بزرگسالی، از جمله افسردگی و خودآزاری مرتب  است.

تولد با سزارین بر رشد رفتاری تأثیر بگذارد، ممکن است  اگر
 (.26؛ 24تغییراتی در عملکرد کلی مدرسه شود )منجر به 

ویژه از نوع اورژانسی با ها سزارین بهدر برخی از پژوهش
های تیولی از جمله اخت ل طیف اتیسم و اخت ل وجود نارسایی

(. هر دو نوع این 7؛ 6فعالی همراه است )نقج توجه / بیش
 ها با توجه ماهیت و شرای  مزمنی که دارند هماخت ل

-خانوادگیهای درونعملکردهای تیلیلی شان و هم سازگاری

گیرد. این حال ممکن شان به صورت منفی تیت تاثیر قرار می
های سازگاری خانواده شرای  موجود را تا حدودی است مدل

انطباق هایی کمک کند. تعدیل کند و به انطباق چنین خانواده
-ا رفتارهای چالشهای دارای فرزند بموفق خانواده در خانواده

افتد که خانواده بتواند بین نیازهای فرد برانگیز زمانی اتفاق می
برانگیز،  نیازهای سایر اعضای خانواده و دارای رفتارهای چالش

سازگاری  نیازهای خانواده به عنوان یک کل تعادل ایجاد کند.
دهد که خانواده ناموفق خانوادگی )ناسازگاری( زمانی رس می

سطوح بالای عملکرد فردی و  ه این تعادل دست یابد.نتواند ب
خانوادگی نشان دهنده سازگاری موفق است، در حالی که سطوح 
پایین عملکرد فردی و خانوادگی نشان دهنده سازگاری ناموفق 

های خانواده، نوع های کلیدی این مدل خواستهمؤلفه (.16است )
ارتباط و مقابله با حل  خانواده، ارزیابی خانواده، منابع خانواده، و

بسته به این پنج متغیر، دو خانواده که به  مسئله خانواده است. 
کنند )مث ً بزرا های مشابهی را تجربه میرسد تجربهنظر می

برانگیز( ممکن است بسیار کردن یک فرد دارای رفتارهای چالش
آمیز در متفاوت پاسخ دهند. طبق این مدل، سازگاری موفقیت

های ها: )الف( سایر خواستهپذیر است که خانوادهامکانصورتی 
زای کمتری داشته باشند )تجمع خانواده یا عوامل استرس

کمتری از تقاضاها( ب( انواع خانواده یا الگوهای عملکردی 
داشته باشند که سازگارترند(. ا( موقعیت را به طور مثبت تعریف 

توانند بر آن تسل  کنند و آن را به عنوان چیزی ببینند که می
داشته باشند و بر آن کنترل داشته باشند، )د( منابع خانوادگی 

ای خوبی دارند های ارتباطی و مقابلهبیشتری دارند و )ه( مهارت
(15.) 

طور کلی محبوبیت روزافزون زایمان سزارین باعث به

ای در مورد تأثیرات منفی بالقوه آن بر نگرانی گسترده

مطالعات گروهی مبتنی   ند شده استسلامت مادر و فرز

های مختلف، ارتباط زایمان سزارین با بر جمعیت از محیط

پیامدهای متعدد سلامتی در فرزندان، مانند چاقی، آسم، 

را نشان   فعالیو اختلال نقص توجه/بیش 1دیابت نوع 

ها رابطه علیتی را نشان که آیا این یافتهدهد. اما اینمی

های احتمالی عمدتاً به دلیل سوگیریدهند یا خیر، می

کننده غیرقابل کنترل، مورد بحث ناشی از عوامل مخدوش

اند تا اخیراً، مطالعات تلاش کرده زیادی قرار گرفته است.

با استفاده از طرح مقایسه خواهر و برادر، از چنین اثرات 

تواند ای اجتناب کنند، که احتمالاً میکنندهمخدوش

گیری نشده مشترک بین نده اندازهکنعوامل مخدوش

های خواهر و برادرها )مانند پیشینه فرهنگی، ویژگی

های فرزندپروری( را تعدیل کند و بنابراین والدین و شیوه

ها نتایج قابل اعتمادتری ایجاد ممکن است در برخی زمینه

کند. در اکثر مطالعاتی که همزمان از این دو طرح استفاده 

های مقایسه خواهر و برادر نتایج و تحلیلاند، تجزیه کرده

کمتری در رابطه با تأثیرات زایمان سزارین بر پیامدهای 
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زنی را سلامت فرزندان ایجاد کرده است، و این گمانه

کند که ارتباطات مشاهده شده در تجزیه و تقویت می

های همگروهی کامل احتمالاً به دلیل تحلیل

(. 32اند )باقیمانده بوده های کنترل نشده یاکنندهمخدوش

در ایران نیز در پژوهشی میزان ضریب هوشی کودکان سن 

اند مدرسه که به روش سزارین و زایمان طبیعی متولد شده

گروه زایمان سزارین به طور قابل توجهی نمرات مقایسه شد. 

آزمون ضریب هوشی بالاتری داشتند. سطح تحصیلات مادر و 

ودکان مرتبط بود. اما پس از پدر با نمرات ضریب هوشی ک

تعدیل تحصیلات مادر و پدر، سن و تعداد زایمان مادر، هیچ 

تفاوت معنی داری بین نمرات ضریب هوشی گروه زایمان 

 (.33سزارین و زایمان طبیعی وجود نداشت )
متغیرهای فیزیکی و مییطی به همراه متغیرهای روانی  

به احتمال زیاد بر  اجتماعی/ فرهنگی متفاوتی وجود دارند که
 خانوادههای درونآموزان و سازگاریعملکردهای تیلیلی دانش
توانند تاثیر بگذارند. امکان کنترل پذیر افراد با تولد سزارین می

های پژوهش حاضر است.  نبودن این شرای  از میدودیت
براین، سایر متغیرهای تاثیرگزار مانند تیلی ت والدین، افزون

اقتلادی، شیوه -آنان، ژنتیک، وضعیت اجتماعینوع نگرش 
فرزندپروری با عملکردهای تیلیلی و سازگاری مرتب  هستند 

این شرای  نیز از  .اندکه در پژوهش حاضر کنترل نشده
های پژوهش حاضر است. با این حال، طبق بیانیه میدودیت

بر پیامدهای اجتماعی و  سزارین سازمان جهانی بهداشت اثرات
ناختی همچنان نامشخج است و برای درک کامل اثرات شروان

بر پیامدهای آینده به تیقیقات بیشتری نیاز  سزارین س متی
 های پژوهش حاضر (. در راستای این بیانیه و یافته2)است 

ای و ویژه نقش متغیرهای واسطههای بیشتر بهانجام پژوهش
ماعی و گر از قبیل باورها، شرای  مذهبی، وضعیت اجتتعدیل

های های دریافتی و آموزشی، مهارتاقتلادی، نوع حمایت
شود. افزون براین،  انجام مشاوره در مورد ای پیشنهاد میمقابله
های اجتماعی های طبیعی و نیز حمایتارزشمند زایمان  اهمیت
ای برای حمایت از کودکان با تولد مشاوره-شناختی و روان

 شود.می شان پیشنهادسزارین و مادران
 

 تعارض منافع

نویسندگان این پژوهش، هیچگونه تعهارج منهافعی را گهزارش 
 کنند.نمی
 

 حمایت مالی

مطالعآ حاضر، با استفاده از منابع مالی شخلی به انجهام رسهیده 
 است. 
 

 ملاحظات اخلاقی

در جلسهه گهروه علهوم  28/12/1401پژوهش حاضر در مورخهه 
شهده  تیهآن رعا ید اخ قموار هیو کل دهیرس بیبه تلو یتیترب

 است.

 تشکر و تقدیر

وسیله است. بدین سوم نویسندۀ نامآپایانمقاله حاضر برگرفته از 
و افرادی که در اجرای این پژوهش مها  کنندگانشرکتاز تمامی 

 آوریم.را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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