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 کهداچ
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Abstract 

This study aimed to compare maternal adaptation, personality types, psychological 

hardiness, and executive functions in women requesting cesarean and natural 

delivery. The research employed a descriptive–causal comparative design. The 

statistical population included all pregnant women in Saveh (Iran) seeking cesarean 

or natural childbirth in 2024–2025. Using G*Power software and convenience 

sampling, 80 participants (40 per group) were selected. Data collection tools included 

the Executive Functions Questionnaire (Nejati, 2013), Psychological Hardiness Scale 

(Kobasa et al., 1982), Personality Type Scale (Rathus, 2001), and Prenatal Self-

Assessment Questionnaire (Zamani et al., 2022). Data were analyzed using 

independent t-tests and multivariate analysis of variance (MANOVA) in SPSS. 

Results revealed no significant differences between cesarean and natural delivery 

groups in personality types, psychological hardiness, or executive functions (p>0.05). 

However, a significant difference was observed in the “relationship with mother” 

subscale of maternal adaptation (p<0.05), suggesting that intergenerational emotional 

support may influence women’s delivery method preferences. Personality traits, 

psychological hardiness, and executive functions alone do not determine childbirth 

preferences; instead, relational and emotional factors, especially maternal–mother 

relationships, play a critical role. Therefore, prenatal counseling and educational 

programs should focus on strengthening family relationships and psychological 

support for expectant mothers. 
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 مقدمه

 یسازگار ازمندیهمراه است و ن یو اجتماع یروان ،یستیگسترده ز راتییزنان است که با تغ یو پرچالش در زندگ یاتیاز مراحل ح یکی یباردار

وزاد ن-رابطه مادر ن،یمادر، رشد جن یبر سلامت روان یمیمستق ریتأث یسازگار نیا تیفی. کباشدیم یتوجهقابل یو رفتار یجانیه ،یشناختروان

و  یپزشک یهاهیبا وجود توص ر،یاخ یها. در دهه(Navon-Eyal & Taubman-Ben-Ari, 2025)دارد  مانیانتخاب نوع زا یو حت

 شیافزا یریطور چشمگبه گرید یاز کشورها یاریو بس رانیدر ا نیسزار مانیبه زا شیگرا ،یعیطب مانیزا تیبر اولو یمبن یبهداشت یهااستیس

کرده است  جادینتخاب اا نیا یو اجتماع یشناختروان یامدهایدرباره علل و پ ییهایمسئله نگران نیاست، که ا افتهی

(Alimohammadzadeh & Afradi Asbaghrani, 2015). 

است.  یجانیو ه یشناخت ،یتیشخص یرهایاز متغ یامجموعه یمستلزم بررس مانیمرتبط با انتخاب روش زا یو رفتار یشناختروان لیدلا درک

سالم با  یعاطف وندیپ جادیاسترس، و ا تیریمد ،ینقش مادر رشیاست که شامل پذ یمادرانه در دوران باردار یعوامل، سازگار نیاز ا یکی

 ,Gül & Aktoprak)اثرگذار است  یباردار راتییاو در مواجهه با تغ ییو توانا مانیبر نگرش زن نسبت به زا یسازگار نیا .شودیم نیجن

و هرگونه  دهد،یقرار م ینقش مادر یبرا یسازآماده ریاست که زنان را در مس یجانیو ه یشناخت یاز بازساز یادوره ی. در واقع، باردار(2024

-Navon-Eyal & Taubman)مادر و نوزاد داشته باشد  یو جسم یسلامت روان یبرا یبلندمدت یامدهایپ تواندیم یرسازگا نیاختلال در ا

Ben-Ari, 2025). 

 پیدارند. ت مانیو انتخاب نوع زا یباردار یه فشارهادر نحوه واکنش زنان ب یاکنندهنیینقش تع زین یتیشخص یهاپیت ر،یمتغ نیکنار ا در

 مانیبه زا لیتما شیبه کنترل همراه است، ممکن است باعث افزا لیاضطراب بالا و تما ،ییجوچون رقابت ییهایژگیکه با و A یتیشخص

 پی. در مقابل، زنان با ت(Hejazi, 2018) نددهیم حیرا ترج یبالاتر یریپذینیبشیو پ یریپذغالباً کنترل پیت نیزنان ا رایشود، ز نیسزار

 شیگرا یعیطب مانیدارد که به زا یشتریهستند و احتمال ب یباردار طینسبت به شرا راتریو پذ رتریپذتر، انعطافمعمولاً آرام B یتیشخص

 یبر سازگار تواندیم یتیشخص یهاپیکه تفاوت در ت دهدینشان م زین دی. مطالعات جد(Prasmusinto et al., 2024) باشندداشته 

 .(Dişsiz et al., 2024)اثرگذار باشد  مانیسطح استرس زا یو حت یمادرانه، اضطراب دوران باردار

 ییهاو شامل مؤلفه شودیشناخته م یامهم مقابله یهایژگیاز و یکیاست که به عنوان  یشناختروان یمؤثر، سرسخت یارهیاز متغ گرید یکی

 یارشد و تجربه یبرا یعنوان فرصترا به یبالا معمولاً باردار یسرسخت ی. زنان دارا(Burgio et al., 2024)مانند تعهد، کنترل و چالش است 

. در مقابل، زنان (Davis et al., 2025)دارند  مانیمربوط به زا یهایو نگران اضطراب تیریدر مد یشتریب ییو توانا رندیگیدر نظر م ثبتم

 طیدر کنترل شرا یاحساس ناتوان ایشان دهند مقاومت ن یدوران باردار یو روان یجسم راتییممکن است در برابر تغ یسرسخت ترنییبا سطح پا

 مانیبه زا لیکمتر ممکن است تما یریپذاحساس کنترل رایاثر بگذارد، ز مانیبر انتخاب نوع زا ماًیمستق تواندیم یژگیو نیباشند. ا هداشت

 دهد. شیرا افزا نیسزار

 یریپذو انعطاف یریگمیتصم جان،یکنترل ه ،یزیرانند برنامهسطح بالا م یشناخت یندهایکه شامل فرآ ،ییاجرا یکارکردها گر،ید یسو از

 ماتیمعمولاً تصم تریقو ییاجرا ی. زنان با کارکردها(Dewey et al., 2023)دارند  یینقش بسزا یدر تجربه باردار زیاست، ن یشناخت

. (Mortaji et al., 2021)آورتر هستند تاب یباردار یهاو در برابر استرس رندیگیم نیدرباره سلامت خود و جن یتریتر و منطقآگاهانه

بدون ضرورت  نیسزار مانیاز جمله انتخاب زا ،یقرمنطیغ ماتیاضطراب و اتخاذ تصم شیمنجر به افزا تواندیکارکردها م نیبرعکس، نقص در ا

 .(Choe et al., 2023)شود  ،یپزشک

مثال،  یاند. برامادران باردار پرداخته یشناخت یسلامت روان و کارکردها ه،یتغذ انیارتباط م یبه بررس یمتعدد یهاپژوهش ریاخ یهاسال در

. در مقابل، مصرف (Li et al., 2024)مادر در ارتباط مثبت هستند  یو شناخت یبا سلامت روان یکاف یسالم شامل مواد مغذ ییغذا یهامیرژ

 یبر عملکردها یمنف یممکن است اثرات یوگان در دوران باردار یهامیمحدودکننده مانند رژ یهامیرژ ای شدهیفرآور یش از حد غذاهایب
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از عوامل  یخواب در دوران باردار تیفیو ک یخواب کاف ن،ی. همچن(Meulenbroeks et al., 2024)داشته باشند  نیرشد جن ای یشناخت

 .(Meneo et al., 2024) روندیبه شمار م مانیزا یبرا یو آمادگ یختعملکرد شنا ،یمؤثر بر سلامت روان

 یبر سلامت روان توانندیم یاجتماع یاسترس و فشارها ض،یانکار است. تبع رقابلیغ زین یاجتماع-ینقش عوامل روان ،یستیکنار عوامل ز در

 ای ضی. تجربه تبع(van Daalen et al., 2022)شوند  نیناگوار در سلامت جن یامدهایمنجر به پ یبگذارند و حت یمنف ریزنان باردار تأث

 یریگمیبر تصم قیطر نیدهد و از ا شیافزا یرا در دوران باردار یسطح اضطراب و افسردگ تواندیم یو اجتماع یکار یهاطیمح در ینابرابر

و  ینژاد یهاضیکه تبع دهدینشان م یپژوهش یهاافتهی. (Beaudoin, 2024; Davis et al., 2025)بگذارد  ریتأث مانیدر مورد نوع زا

 .(Rosenthal et al., 2018)اثر بگذارند  زینوزادان ن یو اجتماع یجانیداشته باشند و بر رشد ه ینسلنیب یامدهایپ توانندیم یتیجنس

 یخطر بروز اختلالات رشد شیباشد، با افزا یو اجتماع یروان یهااز استرس یناش تواندیکه م ،یالتهاب مزمن در دوران باردار گر،ید یسو از

قرار گرفتن در معرض مواد  ن،ی. همچن(Rosenberg et al., 2024)و نقص توجه در کودکان مرتبط دانسته شده است  یفعالشیاز جمله ب

سلامت روان  تیبگذارد و اهم ریتأث ندهیکودکان در آ ییاجرا یبر عملکردها تواندیم یدنیدر آب آشام دیمانند فلورا یطیا عوامل محی ییایمیش

 .(Dewey et al., 2023)دوچندان کند  را یدر دوران باردار ستیز طیو مح

خطر ابتلا به  شیاز جمله افزا یو رشد یروان یامدهایبا پ زین یدر دوران باردار دیروئیمانند اختلال عملکرد ت کیولوژیزیعوامل ف ن،یبر ا افزون

 ردزمان موصورت همبه دیمادر با یو جسم یسلامت روان ن،ی. بنابرا(Kaplan et al., 2024)در کودکان ارتباط دارد  سمیاوت فیاختلالات ط

 .ردیصورت گ یتراطلاعات جامع هیبر پا مانیدرباره زا یریگمیتا تصم ردیتوجه قرار گ

 یبرا یمهم یکنندهینیبشیپ ن،یجن-مادر وندیپ زانیو م نیمادر با جن یارتباط عاطف تیفیکه ک دهندینشان م نیهمچن ریاخ مطالعات

با کاهش اضطراب  تواندیم یعاطف وندیپ نی. ا(Navon-Eyal & Taubman-Ben-Ari, 2025)است  یمادر در دوران باردار یسلامت روان

 د،یشد یهاوجود اضطراب گر،ید یاثرگذار شود. از سو مانیبر انتخاب روش زا تیهمراه باشد و در نها یاز باردار تیاحساس رضا شیو افزا

 .(Sun et al., 2024)شود  نیبه سزار شیگرا شیممکن است منجر به افزا مان،یاز زا نیشیپ یتجارب منف ایترس از درد، 

بر سلامت روان مادران  یریچشمگ ریتأث یپاندم طیاز شرا یناش یروان یاند که فشارهاها نشان دادهپژوهش ز،ین 19-دیکوو یریگدوران همه در

 خابهمراه بوده و بر انت یو اضطراب دوران باردار یافسردگ شیبا افزا یماریب وعیاز ش یناش یهایمثال، استرس و نگران یباردار داشته است. برا

 .(Burgio et al., 2024; Dişsiz et al., 2024)اثر گذاشته است  مانینوع زا

 ،یتیشخص یهایژگیاز جمله و یمتعدد یرهایتعامل متغ ریتحت تأث ده،یچیپ یروان-یستیز ندیفرا کیعنوان به مانیزا ،یکل طوربه

 یعوامل فرهنگ ان،یم نی. در ا(Givrad et al., 2025)قرار دارد  یعاطف یهاتیو حما یاجتماع طیشرا ،یسلامت روان ،یشناخت یهایتوانمند

ترس از درد  لیاز زنان به دل یاری. بسکنندیم فایا یتوجهنقش قابل رانیمانند ا ییدر کشورها زین مانینسبت به زا یماعاجت یهاو نگرش

 ,Alimohammadzadeh & Afradi Asbaghrani) دانندیتر مامن یانهیرا گز نیسزار مانیزا ،یفرهنگ یفشارها ای یعیطب مانیزا

2015; Rezvani et al., 2024)اتخاذ شود  یو اجتماع یشناختنظر روان بلکه از یممکن است نه از منظر پزشک مین تصمیحال، ا نی. با ا

 تر است.جامع یبررس ازمندین نیو بنابرا

 یمرتبط با باردار یو اجتماع یشناخت ،یشناختروان یرهایزمان متغهم یکه به بررس یچندبعد یهاتوجه به آنچه گفته شد، پژوهش با

 ییاجرا یو کارکردها یشناختروان یسرسخت ،یتیشخص پیمادرانه، ت یسازگارزمان هم یبررس ژه،یو. بهاندافتهی یروزافزون تیاهم پردازند،یم

 .(Bakay & Kırpınar, 2024; Beaudoin, 2024)منجر شود  مانیزنان درباره نوع زا یریگمیتصم ندیاز فرآ یترقیبه درک عم تواندیم

در  ییاجرا یو کارکردها یروانشناخت یسرسخت ،یتیشخص یهاپیت ،یمادرانه در دوران باردار یسازگار سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 .است یعیو طب نیبه روش سزار مانیزا یزنان متقاض

 شناسیروش
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ای و از نظر موقعیت، این پژوهش از نظر هدف،کاربردی و از نظر ماهیت، کمی و از نظر روش گردآوری اطلاعات، توصیفی از نوع علی مقایسه

 به مراکز درمانی شهرستان 1404-1403هستند که در سال  شهر ساوه نیو سزار یعیطب مانیزا یزنان متقاضجامعه آماری کلیه .میدانی است

آزمون توان  ،8/0و در نظر گرفتن تعداد متغیرهای مورد بررسی، اندازه اثر  G*Power کنند.در این پژوهش با کمک نرم افزارساوه مراجعه می

نفر  80نفر در گروه عادی( در مجموع  40و  ،نفر در گروه سزارین 40نفر )  40درصد برآورد شد که در هر گروه  95/0و سطح اطمینان  1

سال، سطح تحصیلات حداقل  40تا  20داشتن سن بین  :ورود یهاملاکشدند.در این پژوهش روش نمونه گیری در دسترس بود.  جایگزین

های ای جدی )مانند دیابت، فشار خون بالا، یا بیماریهای زمینهدیپلم، سلامت جسمانی نسبی بر اساس پرونده پزشکی و عدم وجود بیماری

مصاحبه  ،ی( براساس پرونده پزشکیتیشخص ای یاضطراب ،ی)مانند اختلالات خلق دیشد یپزشکاختلال روان یرسم صینداشتن تشخ، قلبی(

نامه های پژوهش را داشته باشند و رضایتنامهدهی به پرسشکنندگان باید توانایی درک و پاسخهمچنین، شرکت .ینامه غربالگرپرسش ای هیاول

یا نادرست  عاتارائه اطلا ایدر هر مرحله از پژوهش  یبه ادامه همکار لیعدم تماملاک خروج . ضا کنندرا برای شرکت در مطالعه ام آگاهانه

پژوهش شامل ارائه  یملاحضات اخلاقسعی شد که افراد به لحاظ متغیرهای سن و درآمد با یکدیگر همگن شوند.  .ها استنقص در پرسشنامه

محرمانه بودن اطلاعات به دست آمده و استفاده از آن  تیخاطر به افراد درباره رعا نانیاطم درباره پژوهش به شرکت کنندگان، یاطلاعات کتب

 تفایو در یخصوص میحر تیبه منظور رعا شانیا یدر مطالعه، ثبت نشدن نام و نام خانوادگ تداوطلبانه بودن مشارک ،یفقط در امور پژوهش

 .از شرکت کنندگان بود یکتب تیرضا

ماده و هفت زیر مقیاس است. روش  30تدوین شده است و دارای  (1392)این پرسشنامه توسط نجاتی یی: اجرا یپرسشنامه کارکردها

 ؛ تصمیم(12تا  7 )سوالات؛ توجه انتخابی (6تا  1 )سوالاتای است. هفت زیر مقیاس آن شامل حافظه درجه 5نمره گذار ی آن طیف لیکرت 

؛ و انعطاف (26تا  24 )سوالات؛ شناخت اجتماعی (23تا  21 )سوالات؛ توجه پایدار (20تا  18 والات)سریزی  ؛ برنامه(17تا  13 )سوالاتگیری 

شوند. نمره کل است. نمرات مربوط به مقیاس شناخت اجتماعی به صورت معکوس نمره گذاری می (30تا  27 )سوالاتپذیری شناختی 

نشان دهنده کارکرد اجرایی  70الی  30کسب نمره  150الی 30یی فرد در محدوده است. با توجه به نمره نها 150تا  30پرسشنامه در محدوده 

در  .بالاستنشان دهنده کارکرد اجرایی  150الی  110نشان دهنده کارکرد اجرایی متوسط و کسب نمره  110الی  70ضعیف، کسب نمره 

به دست آمده است. همچنین برای سنجش روایی  84/0اخ پایایی کلی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونب (1392پژوهش نجاتی )

های آزمون در آزمون استفاده شد که به جز شناخت اجتماعی سایر زیر مقیاسهای همزمان آزمون از همبستگی معدل تحصیلی و زیر مقیاس

(. در پژوهش حاضر آلفای 1392بوده است )نجاتی،  350/0تا  180/0ها از . محدوده همبستگیبا معدل همبستگی داشتند 001/0سطح 

 به دست آمد. 85/0کرونباخ 

( برای اندازه گیری سرسختی تهیه شده است. این 1982آزمون سرسختی توسط کوباسا و همکاران)سرسختی روانشناختی: پرسشنامه 

( بر 1390سط زارع و امین پور)گزینه ای)هرگز، به نردت،گاهی اوقات و اغلب اوقات( تشکیل شده است. این آزمون تو 4سوال  20آزمون از 

( نشان دهنده همسانی درونی مناسب این 1390مطالعات زارع و امین پور) .روی دانشجویان دانشگاه پیام نور مورد هنجاریابی قرار گرفت

عامل  3رار تک 7های اصلی و چرخش واریمکس بعد از بر اساس تحلیل مولفهگزارش شده است.  91/0آلفای کرونباخ  .باشدپرسشنامه می

( این آزمون را دارای روایی سازه مناسب 1992کوباسا و مدی) .کننددرصد کل واریانس آزمون را تبیین می 16/50اسخراج شدند. این سه عامل 

باشد. شیوه نمره دهی عبارت بوده و هدف آن ارزیابی میزان سرسختی و عوامل آن در افراد می 20پرسشنامه سرسختی دارای  .دانندمی

کسب خواهد  1و  2، 3، 4های هرگز، به ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات به ترتیب نمرات پرسشنامه سرسختی بدین صورت است که گزینه

شود و هر چه این نمره بالاتر باشد، بیانگر سرسختی نمود. جمع کل نمرات این سوالات به عنوان امتیاز سرسختی آزمودنی در نظر گرفته می

برای سنجش امتیاز کلی پرسشنامه سرسختی، امتیاز تک تک سوالها با هم جمع شده و به عنوان میزان  .دهنده است و برعکسبالاتر پاسخ 
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شود. برای اندازه گیری امتیاز مربوط به هر عامل، امتیازات سوالات آن بعد با هم جمع اعتقاد به دعا در فرد پاسخ دهنده در نظر گرفته می

 به دست آمد. 85/0ر آلفای کرونباخ در پژوهش حاض شود.می

استفاده کرد که  (2001) راتوس B و A توان از پرسشنامۀ تیپ شخصیتیجهت تعیین تیپ شخصیتی افراد میپرسشنامه تیپ شخصیتی: 

جود هر ویژگی، دهد. افراد جهت تکمیل پرسشنامه با توجه به وجود یا عدم وویژگی شخصیتی فرد را مورد بررسی قرار می 25این پرسشنامه، 

گرفت. در این تعلق می "نمره صفر"و به پاسخ خیر،  "نمره یک"کردند که به پاسخ بلی، را انتخاب می "خیر"یا  "بلی"های یکی از گزینه

 5تر از نمره کم ،B تمایل به تیپ 13و نمره کمتر از  Aتمایل به تیپ  13شود. نمرة بیشتر از در نظر گرفته می 13پرسشنامه نمره متوسط، 

دهد. روایی محتوا و پایایی این آزمون در مطالعات انجام شده را نشان می A ، تمایل شدید به تیپ20و نمره بیشتر از  B تمایل شدید به تیپ

ر خارج گزارش شده است. همچنین ضریب پایایی این آزمون در مطالعات انجام شده د 0/ 77در ایران مورد تأیید قرار گرفته و ضریب پایایی آن 

( قبل از گردآوری اطلاعات، این ابزار توسط گروهی از متخصصان 1392گزارش شده است. در مطالعه شرافت و همکاران ) 80/0از ایران نیز 

ون مورد زم)روانپزشکان و روانشناسان بالینی( از نظر اعتبار صوری و محتوا بررسی و مورد تأیید قرار گرفت، ضمناً پایایی ابزار نیز از طریق بازآ

بوده  0.86( از آلفای کرونباخ استفاده شد که این مقدا برابر 1393در پژوهش یوسفی و همکاران ) مورد تایید قرار گرفت. = r 81/0بررسی و با 

 می باشد.60/0.آلفای کرونباخ است

ی را اندازه مادر با باردار یِروان یزگارسا( طراحی شده است. 1401پرسشنامه توسط زمانی و همکاران ): قبل از تولد یابیپرسشنامه خودارز

متخصص تأیید شد. در بررسی همسانی درونی، نتایج ضرایب  5روایی محتوایی پرسشنامه توسط خرده مقیاس است.  7کند و دارای گیری می

بود و همچنین ضریب پایایی  0/79ها همگی بالای و برای زیرمقیاس. /935آلفای کرونباخ برای نمره کل سازگاری مادرانه در دوران بارداری 

ها )به جز خرده مقیاس آمادگی ماه بود. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که تمامی خرده مقیاس 3بازآزمایی نشان دهنده ثبات نمرات در فاصله 

بستگی پرسشنامه خودارزیابی قبل روی سازگاری بارداری دارند. با بررسی روایی نیز ضریب هم 0/30برای زایمان( بار عاملی معنادار و بالاتر از 

ها با به دست آمد. علاوه بر تأیید روایی ملاک، همبستگی بالای زیرمقیاس 0/459تا  0/32از تولد با پرسشنامه تجارب در روابط نزدیک بین 

 .نمره کل، روایی سازه پرسشنامه را تأیید کرد

 یهایژگیو فیتوص یبرا یپراکندگ یهاو شاخص اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیوصپژوهش، ابتدا از آمار ت نیها در اداده لیو تحل هیتجز یبرا

بهره  رنوفاسمی–ها از آزمون کولموگروفداده عیفرض نرمال بودن توز یمنظور بررساستفاده شد. سپس به یاصل یرهایو متغ یشناختتیجمع

 لیمستقل و تحل یاز آزمون ت ،یعیو طب نیسزار مانیزا یه زنان متقاضدو گرو نیپژوهش ب یرهایمتغ نیانگیآزمون تفاوت م یشد. برا هگرفت

در  یانجام شد و سطح معنادار 26نسخه  SPSSافزار با نرم یآمار یهالیتحل ی. تمامدی( استفاده گردMANOVA) رهیچندمتغ انسیوار

 نظر گرفته شد. در 0.05ها آزمون یتمام

 هایافته

 ها پرداخته و سپس نتایج آمار استنباطی گزارش شده است.فی دادهدر این بخش ابتدا به بررسی توصی

 های پژوهشمقادیرتوصیفی مولفه .1جدول 

 انحراف معیار میانگین N گروه متغیر

 43001/4 3750/13 40 سزارین  A , B تیپ شخصیتی 

 97428/3 5000/12 40 زایمان طبیعی

 48976/13 2250/55 40 سزارین سرسختی روانشناختی

 16550/12 4750/56 40 زایمان طبیعی

 23175/4 8000/10 40 سزارین حافظه

 17248/4 2250/10 40 زایمان طبیعی



 وانشناسی سلامت و اختلالات رفتاریر

 

7 

 56793/4 8250/12 40 سزارین کنترل مهاری و توجه انتخابی

 50238/3 3000/11 40 زایمان طبیعی

 09166/3 9250/9 40 سزارین تصمیم گیری

 57403/2 3000/9 40 زایمان طبیعی

 31923/2 8250/5 40 سزارین برنامه ریزی

 20198/2 1500/5 40 زایمان طبیعی

 59573/2 6750/7 40 سزارین توجه پایدار

 70375/2 3500/7 40 زایمان طبیعی

 47539/2 0250/7 40 سزارین شناخت اجتماعی

 23822/2 6250/7 40 زایمان طبیعی

 20856/3 7500/8 40 سزارین انعطاف پذیری شناختی

 30440/2 8500/7 40 زایمان طبیعی

 57977/3 8250/28 40 سزارین پذیرش بارداری

 71406/3 2750/29 40 زایمان طبیعی

 62959/5 5000/38 40 سزارین همانند سازی با نقش مادری

 79957/4 3000/39 40 زایمان طبیعی

 50715/6 3750/25 40 سزارین رابطه با شریک زندگی

 58495/6 1500/26 40 مان طبیعیزای

 19806/5 8250/30 40 سزارین آمادگی برای زایمان

 74897/5 7750/31 40 زایمان طبیعی

 68980/4 1750/28 40 سزارین کنترل در زایمان

 25650/5 4000/29 40 زایمان طبیعی

 05697/4 4500/20 40 سزارین بهزیستی خود و کودک

 03571/5 9750/21 40 زایمان طبیعی

 68159/6 8500/27 40 سزارین رابطه با مادر

 06329/6 1750/24 40 زایمان طبیعی

 16.00463 62.8250 40 نیسزار ییهای اجراکارکرد

 12.65357 58.8000 40 یعیطب مانیزا 

 21.01038 200.0000 40 نیسزار یمادرانه در دوران باردار یسازگار

 21.84203 202.0500 40 یعیطب مانیزا 

 

های مرکزی از جمله میانگین، انحراف معیار، گزارش شده است. بر اساس اطلاعات پرسشنامه تیپ شخصیت مقادیر آمار توصیفی و شاخص

گیرند. ی در این دسته قرار میعیطب مانیزادهد که گروه است که نشان می B یتیشخص پیبه ت لیتمابیانگر  13تا  5کسب نمرات بین 

گیرند. در در این دسته قرار می نیسزارکه نتایج نشان میدهد گروه  .است A یتیشخص پیبه ت لیتمابیانگر  20تا  13نمرات همچنین کسب 

های استنباطی بایست به تحلیلشود که البته برای تحلیل دقیق تر میها بین دو گروه تفاوت زیاد و معنی داری مشاهده نمیمابقی متغیر

 مراجعه کرد.
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 باکس پلات جهت شناسایی داده پرت برای متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه .1شکل 

 ی، برا0.060-و  0.003-برابر با  بیترتبه یتیشخص پیت ریمتغ یبرا یدگیو کش یها نشان داد که مقدار چولگآزمون نرمال بودن داده جینتا

 0.211- یمادرانه در دوران باردار یسازگار یو برا 0.356-و  0.494 ییاجرا یکارکردها ی، برا0.486-و  0.211- یروانشناخت یسرسخت ریمتغ

ها در تمام داده عیگرفت که توز جهینت توانیقرار دارند، م 2+تا  2- یدر بازه یدگیو کش یچولگ ریمقاد یتمام نکهیبود. با توجه به ا 0.079و 

 شده است. تیها رعابودن دادهنرمال  فرضشیپژوهش نرمال بوده و پ یرهایمتغ

دهد. برای معنی های چند متغیره )چهار آزمون اثر پیلای، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ، بزرگترین ریشه روی( را نشان میجدول زیر نتایج آزمون

از میان چهار آزمون چندمتغیره،  باشد معنی دار است. 0.05دقت نمود که اگر کمتر از  Sig توان به مقدارداری و غیر معنی داری هر آزمون می

های عملی دارای قدرت آزمون لاندای ویلکز از معروفیت بیشتری نسبت به چهار آزمون دیگر برخوردار است. اما آزمون اثر پیلای در موقعیت

 .بیشتری نسبت به سایر آزمون هاست

 رهیهای چند متغآزمون جینتا .2جدول 

 ریع اتام df Sig خطای dfفرضیه  F ارزش اثر

 426/0 001/0 63 16 924/2 426/0 ییلایاثر پ گروه_وضعیت

 426/0 001/0 63 16 924/2 574/0 لکزیو یلامبدا

 426/0 001/0 63 16 924/2 743/0 نگیاثر هوتل

 426/0 001/0 63 16 924/2 743/0 یرو شهیر نیبزرگتر

 

آزمون گزارش شده  چهار روی گزارش شده است. هر شهیر نیو بزرگتر نگیاثر هوتل ،لکزیلامبدای و ،ییلایهای اثر پآزمون جینتافوق در جدول 

گزارشات  شتریآزمون که در ب نیپر کاربرد تر شد شوند. همانگونه که اشارهاستفاده می ریییچند متغ انسیوار لیداری تحل یمعن یبرای بررس

که  یباشد. در مواقعمی ییلایها مقاوم است اثر پفرض شیبرقراری پ عدم ت بهکه نسب زیآزمون ن نیتریاست و قو لکزیشود لامبدای وارائه می

های به دست آمده از آزمون ریمقاد شود.به می کیو نزد هیهر چهار آزمون شب جیبرابر است نتا زینها برقرار است و حجم نمونه طیشرا یتمام
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 001/0ی برای آزمون اثر پیلایی )قابل مشاهده است با توجه به سطح معنادار یرو شهیر نیو بزرگتر نگیاثر هوتل لکز،یو ی، لامبداییلایاثر پ

sig= ،)لکزیو یلامبدا (001/0 sig= ،)نگیاثر هوتل (001/0 sig= و )رو شهیر نیبزرگتر( 001/0ی sig= که کمتر از )بر آورد شده  05/0

 وجود دارد. یتفاوت معنادار یمورد بررسهای و مولفه قیمورد تحقحداقل در یک از متغیرهای گروه  دو نیباست. 

 هابررسی واریانس جینتا .3 جدول

 مجذور اتا F Sig میانگین مربعات df مجوع مربعات وابسته منبع

 011/0 355/0 865/0 313/15 1 313/15 تیپ شخصیتی گروه

 002/0 665/0 189/0 250/31 1 250/31 سرسختی روانشناختی

 020/0 216/0 557/1 013/324 1 013/324 های اجراییکارکرد

 002/0 670/0 183/0 050/84 1 050/84 سازگاری مادرانه در دوران بارداری

 005/0 542/0 374/0 613/6 1 613/6 حافظه

 035/0 098/0 808/2 513/46 1 513/46 کنترل مهاری و توجه انتخابی

 012/0 329/0 965/0 813/7 1 813/7 تصمیم گیری

 022/0 186/0 782/1 113/9 1 113/9 ریزی برنامه

 004/0 585/0 301/0 113/2 1 113/2 توجه پایدار

 016/0 259/0 293/1 200/7 1 200/7 شناخت اجتماعی

 026/0 154/0 076/2 200/16 1 200/16 انعطاف پذیری شناختی

 004/0 583/0 304/0 050/4 1 050/4 پذیرش بارداری

 006/0 496/0 468/0 800/12 1 800/12 مادری همانند سازی با نقش

 004/0 598/0 280/0 013/12 1 013/12 رابطه با شریک زندگی

 008/0 441/0 601/0 050/18 1 050/18 آمادگی برای زایمان

 015/0 275/0 210/1 013/30 1 013/30 کنترل در زایمان

 028/0 140/0 2٫225 513/46 1 513/46 بهزیستی خود و کودک

 078/0 012/0 6٫636 113/270 1 113/270 رابطه با مادر

 

بایست به مقدار ها میجدول فوق نتایج نهایی آنالیز واریانس را نمایش و گزارش شده است. برای بررسی فرضیات و تفاوت میانگین بین گروه

 بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. مادر رابطه بااحتمال آزمون مراجعه کرد. با توجه به سطح معنی داری به جز در متغیر 

 های شخصیتیتیپ مستقل یآزمون ت جینتا .4جدول 

 t df Sig. (2-tailed) متغیر

 /355 78 930/0 با فرض برابری واریانس یتیهای شخصپیت

 /355 098/77 930/0 با فرض عدم برابری واریانس

 

بایست به ها میارش شده است. برای بررسی فرضیات و تفاوت میانگین بین گروهجدول فوق نتایج نهایی آزمون تی مستقل را نمایش و گز

ی بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. لذا فرضیه مورد تایید تیهای شخصپیتمقدار احتمال آزمون مراجعه کرد. با توجه به سطح معنی داری در 

دهد است که نشان می B یتیشخص پیبه ت لیتما انگریب 13تا  5 نیکسب نمرات ب تیشخص پیبر اساس اطلاعات پرسشنامه تقرار نگرفت. 

نشان  جیاست. که نتا A یتیشخص پیبه ت لیتما انگریب 20تا  13کسب نمرات  نی. همچنرندیگدسته قرار می نیدر ا یعیطب مانیکه گروه زا

 .رندیگقرار می تهدس نیدر ا نیگروه سزار دهدیم

 سختی روانشناختیسر مستقل یآزمون ت جینتا .5 جدول

 t df Sig. (2-tailed) متغیر

 /665 78 -435/0 با فرض برابری واریانس یروانشناخت یسرسخت

 /665 182/77 -435/0 با فرض عدم برابری واریانس
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بایست به یها مجدول فوق نتایج نهایی آزمون تی مستقل را نمایش و گزارش شده است. برای بررسی فرضیات و تفاوت میانگین بین گروه

ی بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. لذا فرضیه مورد روانشناخت یسرسختمقدار احتمال آزمون مراجعه کرد. با توجه به سطح معنی داری در 

 تایید قرار نگرفت. 

 بررسی تحلیل واریانس ها جینتا. 6جدول

 مجذور اتا F Sig میانگین مربعات df مجوع مربعات وابسته منبع

 020/0 216/0 557/1 324٫013 1 013/324 ییهای اجراردکارک گروه

 005/0 542/0 374/0 6٫613 1 613/6 حافظه

 035/0 098/0 808/2 46٫513 1 513/46 یمهاری و توجه انتخاب کنترل 

 012/0 329/0 965/0 7٫813 1 813/7 رییگ میتصم 

 022/0 186/0 782/1 9٫113 1 113/9 زییر برنامه 

 004/0 585/0 301/0 2٫113 1 113/2 ردایپا توجه 

 016/0 259/0 293/1 7٫200 1 200/7 یاجتماع شناخت 

 026/0 154/0 076/2 16٫200 1 200/16 یشناخت رییپذ انعطاف 

 

به مقدار  بایستها میجدول فوق نتایج نهایی آنالیز واریانس را نمایش و گزارش شده است. برای بررسی فرضیات و تفاوت میانگین بین گروه

 احتمال آزمون مراجعه کرد. با توجه به سطح معنی داری بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. لذا فرضیه مورد تایید قرار نگرفت.

 بررسی واریانس ها جینتا .7جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگین مربعات df مجوع مربعات وابسته منبع

 004/0 583/0 304/0 050/4 1 050/4 پذیرش بارداری گروه

 006/0 496/0 468/0 800/12 1 800/12 همانند سازی با نقش مادری

 004/0 598/0 280/0 013/12 1 013/12 رابطه با شریک زندگی 

 008/0 441/0 601/0 050/18 1 050/18 آمادگی برای زایمان 

 015/0 275/0 210/1 013/30 1 013/30 کنترل در زایمان 

 028/0 140/0 225/2 513/46 1 513/46 بهزیستی خود و کودک 

 078/0 012/0 636/6 113/270 1 113/270 رابطه با مادر 

 002/0 670/0 183/0 050/84 1 050/84 یمادرانه در دوران باردار یسازگار 

 

بایست به مقدار ها میوهجدول فوق نتایج نهایی آنالیز واریانس را نمایش و گزارش شده است. برای بررسی فرضیات و تفاوت میانگین بین گر

مورد  احتمال آزمون مراجعه کرد. با توجه به سطح معنی داری بین دو به جز در متغیر رابطه با مادر بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. لذا فرضیه

 تایید قرار گرفت.

 گیرینتیجهبحث و 

به  مانیزا یدر زنان متقاض ییاجرا یو کارکردها یناختروانش یسرسخت ،یتیشخص یهاپیمادرانه، ت یسازگار سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 ،یتیشخص پیت یرهایدر متغ یعیو طب نیسزار مانیزا یدو گروه زنان متقاض نیها نشان داد که بداده لیتحل جیبود. نتا یعیو طب نیروش سزار

تفاوت « رابطه با مادر» یعنیمادرانه  یسازگار یهالفهاز مؤ یکیوجود ندارد، اما در  یتفاوت معنادار ییاجرا یو کارکردها یاختروانشن یسرسخت

 ینسلنیب ،یعوامل عاطف ریتأثتحت شتریممکن است ب یعیطب ای نیسزار مانیبه زا شیاز آن است که گرا یحاک افتهی نیمعنادار مشاهده شد. ا

 .داریپا یو شناخت یتیشخص یهایژگیتا و ردیگ رقرا یو فرهنگ
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دو  یزنان متقاض انیم یتیدر صفات شخص یاعمده یهااند تفاوتهمسو است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش یبرخ یهاافتهیبا  جینتا نیا

زنان با  یمواجهه یبر نحوه توانندیم یتیشخص یهاپیمطالعات معتقدند ت یبرخ ن،ی. با وجود ا(Hejazi, 2018)وجود ندارد  مانینوع زا

 پیت ژه،یو. به(Gül & Aktoprak, 2024; Prasmusinto et al., 2024)اثرگذار باشند  مانیو انتخاب روش زا یباردار یهاسترسا

 نیا رایمرتبط دانسته شده است، ز نیسزار مانیبه زا شتریب لیبه کنترل همراه است، معمولاً با تما لیکه با اضطراب بالا و تما A یتیشخص

مشاهده  یتفاوت نیچنکه در مطالعه حاضر  ی. در حال(Burgio et al., 2024) دهندیم حیرا ترج رتریپذو کنترل رتریپذینیبشیپ طیزنان شرا

که  رانیمانند ا ینسبت داد. در واقع، در جوامع مانیزا یهامشابه زنان درباره روش یو آگاه یفرهنگ یرا به همگون جهینت نیا توانینشد، م

 یتیشخص یهایژگیبر و کنندهلیممکن است اثر تعد یگسترده است، عوامل فرهنگ نیسزار مانینسبت به زا یاجتماع یاو فض یپزشک غاتیتبل

 .(Alimohammadzadeh & Afradi Asbaghrani, 2015)داشته باشند 

پژوهش  جینتا یدر راستا افتهی نیوجود ندارد. ا یدو گروه تفاوت معنادار نینشان داد که ب هاافتهی زین یروانشناخت یارتباط با سرسخت در

(Navon-Eyal & Taubman-Ben-Ari, 2025) از آنکه تابع  شیزنان باردار ب یو سرسخت یآورقرار دارد که گزارش کردند سطح تاب

 (Davis et al., 2025)ابه، مش یادر مطالعه ن،یدارد. همچن یبستگ یاجتماع یهاتیو حما نیجن-مادر وندیپ تیفیباشد، به ک مانیروش زا

 نیمادر بگذارد، اما ا یبر سلامت روان یمخرب راتیتأث تواندیم یدر دوران باردار یاضطراب اجتماع ای ضیتبع ،یروان ینشان دادند که فشارها

مطالعه احتمالاً از سطح  نیگفت که زنان باردار در ا توانیم ب،یترت نیوابسته است. بد یطیبه عوامل مح ردف یروان یاز سرسخت شتریرات باث

 دو گروه شده است. انیم یسرسخت یهادر شاخص یامر سبب همسان نیاند و ابرخوردار بوده یو اجتماع یخانوادگ تیاز حما یمشابه

 ،یزیرمانند برنامه ییهااز نظر مؤلفه یعیو طب نیسزار مانیزا ینشان داد که زنان متقاض جینتا ،ییاجرا یمربوط به کارکردها یهاافتهی نییتب در

 (Mortaji et al., 2021)و  (Bakay & Kırpınar, 2024) یهاافتهیبا  جهینت نیندارند. ا یداریتفاوت معن یو کنترل مهار یریگمیتصم

 جادیا یریگمیو تصم یاز جمله حافظه کار یشناخت یدر کارکردها یراتییخود ممکن است تغ یبه خود یاست که نشان دادند باردار مخوانه

که  کندیم دییتأ زین (Dewey et al., 2023)است. پژوهش  کسانی مانیمتفاوت زا یهازنان با انتخاب روش انیم راتییتغ نیکند، اما ا

 یهایژگیاست تا و ییایمیدر معرض مواد ش یریو قرارگ هیمانند تغذ یطیو مح یستیعوامل ز ریتحت تأث شتریزنان باردار ب ییاجرا یعملکردها

بلکه از  ستین انمیاز انتخاب روش زا یزنان باردار، تابع ییاجرا یگفت که تفاوت در کارکردها توانیاساس، م نی. بر ایفرد یشناختروان

 .ردیگیها نشئت مآن یطیو مح یاهیتغذ ،یستیز طیشرا

 ینسلنیب یاز آن است که رابطه یحاک جهینت نیمادرانه بود. ا یاز سازگار« رابطه با مادر»توجه پژوهش، تفاوت معنادار در مؤلفه قابل یافتهی

 یهاافتهیدارد.  مانینوع زا یها براآن یریگمیو احتمالاً در تصم یباردار یردر سازگا یزنان با مادر خود، نقش مهم یتعاملات عاطف تیفیو ک

(Rosenthal et al., 2018) یو شناخت یجانیدر رشد ه ینسلنیاثرات ب تواندیم ،ینسلنیو ب یروابط خانوادگ تیفیکه ک دهدینشان م زین 

 یباردارمرتبط با دوران  یشناختروان یهابیکه آس کندیم انیب (Givrad et al., 2025)طور مشابه، ها داشته باشد. بهمادران و فرزندان آن

شده در رابطه تفاوت مشاهده رو،نیدارند. از ا یدوران کودک یعاطف اتیو تجرب یدر روابط خانوادگ شهیاغلب ر مان،یزا یتروما ایمانند اضطراب 

مادرانه  یدختر دانست که بر سازگار-در روابط مادر تیو احساس امن یعاطف تیاز تفاوت در حما یبازتاب توانیبا مادر در پژوهش حاضر را م

 .گذاردیاثر م

-Navon-Eyal & Taubman)مثال،  یدارند. برا دیتأک نیاو با والد یعاطف یرابطه تیفیو ک نیمادر با جن وندیپ تیبر اهم زین ریاخ مطالعات

Ben-Ari, 2025) در برابر اضطراب و  ینقش محافظت یدر دوران باردار یو احساس تعلق عاطف نیجن-مثبت مادر وندینشان دادند که پ

کاهش  قیاز طر یدوران باردار یهاهمسو است که نشان داد استرس (Sun et al., 2024) دگاهیبا د افتهی نیا .کندیم فایا یافسردگ

بر نقش سلامت خواب در  (Meneo et al., 2024)پژوهش  ن،ی. همچندهدیمادر را کاهش م یعاطف یسازگار ،یو آرامش ذهن یآگاهذهن
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 یچندبعد ندیفرآ کیمادرانه  یآن است که سازگار انگریب یشواهد همگ نی. اکندیم دیتأک رزنان باردا یو عملکرد عاطف یروان یبهبود سازگار

 وابسته است. یروان و سلامت یزندگ تیفیک ،یبلکه به روابط عاطف یو شناخت یتیشخص یهایژگیتنها به واست که نه

ترس  ،یفرهنگ یهانگرش ران،یاز جوامع، از جمله ا یاریدارد. در بس تیاهم زین رانیا یمطالعه حاضر در بستر فرهنگ جیدرک نتا گر،ید یسو از

 ;Amiri et al., 2021)باشد  رگذاریبر انتخاب زنان تأث تواندیپزشکان م یرعلمیغ یهاهیتوص ای ،یعیطب مانیاز زا یمنف یهااز درد، تجربه

Rezvani et al., 2024)نه،یزم نی. در ا (Alimohammadzadeh & Afradi Asbaghrani, 2015) اند که نکته اشاره کرده نیبه ا

 یحت ل،یدل نیاست. به هم نیسزار مانیبه زا یرانیزنان ا شیگرا لیدلا نیتراز مهم یروان یو کمبود آگاه یفشار اجتماع ،یمارستانیب غاتیتبل

 .ردیشکل گ یو اجتماع یعوامل فرهنگ یممکن است به واسطه مانیانتخاب روش زا ر،یچشمگ یاختشنروان یهاتفاوت ابیدر غ

 van)مثال،  یراستا است. براهم یبر تجربه باردار یو اجتماع یانسلامت رو ریدرباره تأث یجهان یهاافتهیبا  نیپژوهش همچن نیا جینتا

Daalen et al., 2022) همراه  ینامطلوب باردار یامدهایخطر پ شیبا افزا یو اجتماع ینژاد ضیمند خود نشان دادند که تبعدر مرور نظام

 شتریب ،یسازمان یهاضیتبع یدارا ایپر استرس  یشغل یهاطیکه زنان فعال در مح کندیم دیتأک (Beaudoin, 2024)مشابه،  طوراست. به

 مانیدرباره زا یریگمیبر تصم میرمستقیطور غبه تواندیم ییفشارها نیقرار دارند. چن یدوران باردار یو افسردگ یدر معرض اختلالات اضطراب

 دهد. شیزارا اف نیگذارد و احتمال انتخاب سزار ریتأث

 Kaplan et)دارند.  دیتأک مانیدرباره زا یریگمیتصم ندیدر فرآ یبر نقش عوامل سلامت جسمان دیجد یهاپژوهش جینتا زین یستیمنظر ز از

al., 2024) مرتبط  داریناپا یهایریگمیاضطراب و تصم شیممکن است با افزا یدر دوران باردار دیروئیگزارش کردند که اختلال عملکرد ت

 نیزودرس و انتخاب سزار مانیخطر زا شیمنجر به افزا توانندیناسالم م ییغذا یهامینشان دادند رژ (Li et al., 2024)که  یباشد، در حال

و بروز  یدر دوران باردار شدهیفرآور ییمصرف مواد غذا انیارائه کردند که ارتباط م ییهاافتهی (Jang et al., 2024) ن،یشوند. همچن

 .کندیبرجسته م یسالم را در دوران باردار یسبک زندگ تیاهم میرمستقیطور غکه به دهد،ینوزادان را نشان م در یمشکلات پوست

 یامدهایاز پ یریشگیبر نقش سلامت روان مادر در پ زین (Davis et al., 2025)و  (Rosenberg et al., 2024) یهاعلاوه، پژوهش به

 یرشد-یخطر ابتلا به اختلالات عصب شیبه افزا ندتوایم مدتیطولان یهااسترس ایزاد مزمن روان یهادارند. التهاب دیدر کودکان تأک یرشد

بلکه بر سلامت  مان،یتنها بر تجربه زانه یدر دوران باردار یتیو حما یشناختروان یهامداخله ن،یدر کودکان منجر شود. بنابرا ADHDمانند 

 است. رگذاریتأث زین ندهینسل آ

مادر مرتبط باشد، با  یو شناخت یتیشخص یهایژگیاز آنکه با و شیب مانیوع زاکه انتخاب ن دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

 یهاتیحما تیاز اهم یانشانه توانیتفاوت معنادار در مؤلفه رابطه با مادر را م جیارتباط دارد. نتا یطیو مح یفرهنگ ،یخانوادگ ،یعوامل عاطف

مداخلات  یطراح ن،یدهد. بنابرا شیزنان باردار را افزا یروان یش و آمادگآرام ت،یاحساس امن تواندیدانست که م ینسلنیو ب یعاطف

تمرکز  مانیزا یهادرباره روش یآگاه شیو افزا یارتباط یهاآموزش مهارت ،یروابط خانوادگ تیبر تقو دیبا یدر دوران باردار یشناختروان

 .ابدی

 یمناطق فرهنگ ریبه سا جینتا میاردار شهرستان ساوه بود که ممکن است تعمپژوهش، محدود بودن نمونه به زنان ب نیا یهاتیاز محدود یکی

 یدهد. ابزارها شیرا افزا یانتخاب یریاحتمال سوگ تواندیدر دسترس م یریگاستفاده از روش نمونه ن،یرا محدود کند. همچن رانیا یو اجتماع

 یستیپژوهش حاضر عوامل ز ن،یقرار گرفته باشند. افزون بر ا یاجتماع یدهپاسخ لیتما ریتأثممکن است تحت زیمورد استفاده ن یزارشخودگ

 اثرگذار باشند. جیرا کنترل نکرده است که ممکن است بر نتا یاختلالات هورمون ای یسلامت جسم تیوضع مان،یمانند سابقه زا یو پزشک

 مانیو انتخاب روش زا یتجربه زنان از باردار ترقیمع یبررس ی( برایفکی–ی)کم یبیترک یهااز روش ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یریگیپ مانیتا پس از زا یرا از دوران باردار یشناخت یو کارکردها یمادرانه، سرسخت یسازگار راتییکه تغ یاستفاده کنند. انجام مطالعات طول

 تواندیم ییارتباط زناشو تیفیهمسر و ک تیحما ن،مایمانند اضطراب زا یانجیم یرهاینقش متغ یبررس ن،یخواهد بود. همچن دیمف زینکنند 
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 یو فرهنگ یاز نظر اقتصاد یترمتنوع یهانمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیزنان فراهم کند. پ یریگمیتصم ندیاز فرآ یتردرک جامع

 شوند. یبررس یتردقتبه یانهیزم اثراتتا  رندیدربرگ

 یهاتیحما شیزنان با خانواده، افزا یروابط عاطف تیبر تقو دیبا یدوران باردار یاو مشاوره یکه مداخلات آموزش دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یهاو مهارت یآگاهآموزش ذهن مان،یزا یبرا یروان یآمادگ یهادوره جادیمتمرکز شود. ا مانیدرباره زا یفرهنگ یهاو اصلاح نگرش ،یروان

کمک کند.  مانیبه کاهش اضطراب و بهبود تجربه زا تواندینظام سلامت م یاز سو یتیحما یبسترها یسازفراهم به زنان باردار، و یسازگار

در  رفتاری–یجامع مراقبت روان یهابرنامه یطراح یشناسان سلامت، متخصصان زنان و مشاوران خانواده براروان انیم یهمکار ن،یهمچن

 است. یضرور یاردوران بارد

 دگانمشارکت نویسن

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Pregnancy represents one of the most critical and transformative stages in a woman’s life, characterized by 

significant biological, emotional, and psychosocial changes that demand comprehensive psychological and 

behavioral adaptation. The quality of maternal adaptation during pregnancy is a key determinant of maternal 

mental health, maternal–infant bonding, and even childbirth preferences (Navon-Eyal & Taubman-Ben-Ari, 
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2025). Over recent decades, despite global public health efforts emphasizing the benefits of vaginal delivery, 

the rate of cesarean section (C-section) has increased dramatically in many countries, including Iran, raising 

growing concern regarding its psychological and social determinants (Alimohammadzadeh & Afradi 

Asbaghrani, 2015). 

The decision to deliver by cesarean or vaginal birth is not merely a medical choice; it often reflects a complex 

interaction between psychological factors, cognitive capacities, social support, and cultural attitudes. 

Psychological variables such as maternal adaptation, personality type, psychological hardiness, and executive 

functions have been identified as critical components influencing a woman’s ability to cope with the challenges 

of pregnancy and childbirth. Maternal adaptation encompasses cognitive, emotional, and behavioral processes 

through which a pregnant woman adjusts to her changing body, emotional state, and new maternal role (Gül 

& Aktoprak, 2024). Successful adaptation enhances maternal well-being and fosters healthy maternal–fetal 

bonding (Navon-Eyal & Taubman-Ben-Ari, 2025). 

Personality traits play an essential role in shaping a woman’s emotional reactivity, coping strategies, and 

health-related decisions during pregnancy. For example, women with Type A personality—typically 

characterized by competitiveness, high anxiety, and a strong need for control—are more likely to prefer 

cesarean delivery because it is perceived as more predictable and controllable (Hejazi, 2018). Conversely, 

women with Type B personality, who are more relaxed and flexible, may be more open to the physiological 

process of vaginal delivery (Prasmusinto et al., 2024). Studies conducted during the COVID-19 pandemic 

further highlighted how individual personality differences affect stress management in pregnant women 

(Dişsiz et al., 2024). 

Psychological hardiness, defined as a personal resource for coping with stress, consists of three main 

components: commitment, control, and challenge (Burgio et al., 2024). Women with higher levels of 

psychological hardiness tend to approach pregnancy as an opportunity for growth rather than as a stressful or 

threatening experience. They exhibit greater resilience in the face of anxiety, uncertainty, and physiological 

changes (Davis et al., 2025). Research has shown that psychological hardiness can serve as a buffer against 

the negative effects of stress and anxiety during pregnancy, contributing to better emotional regulation and 

healthier decision-making about childbirth (Navon-Eyal & Taubman-Ben-Ari, 2025). 

Cognitive processes, particularly executive functions, also play a crucial role in decision-making during 

pregnancy. Executive functions refer to higher-order cognitive abilities that include planning, decision-

making, impulse control, and cognitive flexibility. Impairments in executive functioning can lead to poor stress 

management and irrational decision-making (Dewey et al., 2023). Conversely, well-developed executive 

functioning allows women to process medical information effectively and make informed decisions about 

childbirth (Mortaji et al., 2021). For instance, women who can critically evaluate the risks and benefits of 

cesarean and vaginal delivery are more likely to make decisions that align with their health needs rather than 

with fear-driven assumptions (Choe et al., 2023). 

Moreover, maternal health behaviors—including nutrition, sleep, and environmental exposure—can influence 

both psychological and cognitive outcomes. Studies have demonstrated that maternal diet plays a pivotal role 

in psychological stability and fetal development (Li et al., 2024). Poor dietary habits and inadequate nutrient 

intake can increase stress and anxiety levels, while healthy dietary patterns enhance resilience and emotional 

balance. Similarly, the quality of sleep during pregnancy has been linked to improved psychological well-

being and adaptive coping strategies (Meneo et al., 2024). Environmental and physiological factors such as 

inflammation and thyroid dysfunction have also been associated with adverse outcomes, including depression 

and anxiety during pregnancy (Kaplan et al., 2024; Rosenberg et al., 2024). 

Social and cultural contexts further influence women’s experiences and decision-making in pregnancy. In 

societies like Iran, social norms, medical culture, and even healthcare marketing significantly impact women’s 
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choices regarding delivery methods (Alimohammadzadeh & Afradi Asbaghrani, 2015; Rezvani et al., 2024). 

Additionally, discrimination and psychosocial stressors can exacerbate anxiety and depression in pregnant 

women (Beaudoin, 2024; van Daalen et al., 2022). For instance, discriminatory experiences or social 

inequality during pregnancy are associated with higher levels of depressive symptoms and anxiety (Davis et 

al., 2025). These stressors may indirectly shape childbirth decisions, leading some women to prefer cesarean 

delivery as a means of regaining control over a perceived uncontrollable environment. 

In summary, previous research underscores the complex interplay of psychological, cognitive, social, and 

environmental factors influencing childbirth preferences. Despite these insights, few studies have 

simultaneously examined personality type, psychological hardiness, executive functions, and maternal 

adaptation in differentiating cesarean and vaginal delivery candidates. Addressing this gap, the present study 

aimed to compare these variables between women requesting cesarean and vaginal delivery in order to deepen 

the understanding of the psychological foundations underlying childbirth decisions. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive–comparative research design. The statistical population consisted of all 

pregnant women in Saveh, Iran, who were candidates for either cesarean or vaginal delivery in 2024–2025. 

Using the G*Power software, a total sample of 80 participants (40 in each group) was determined based on an 

effect size of 0.8, a statistical power of 1, and a confidence level of 95%. Participants were selected through 

convenience sampling. 

Data collection instruments included: (1) the Executive Functions Questionnaire (Nejati, 2013), (2) the 

Psychological Hardiness Scale (Kobasa et al., 1982), (3) the Personality Type Scale (Rathus, 2001), and (4) 

the Prenatal Self-Assessment Questionnaire (Zamani et al., 2022) measuring maternal adaptation. Reliability 

coefficients for all instruments ranged between 0.80 and 0.93. Data were analyzed using multivariate analysis 

of variance (MANOVA), independent t-tests, and descriptive statistics (means, standard deviations, and 

variances). 

Findings 

Descriptive analysis revealed that mean scores for personality type, psychological hardiness, and executive 

functions were similar between the two groups. Women in the cesarean group showed slightly higher mean 

scores in Type A personality traits, while women in the vaginal delivery group leaned toward Type B 

personality tendencies. However, these differences were not statistically significant. 

The MANOVA results indicated no significant differences between cesarean and vaginal delivery groups in 

personality type (p=0.355), psychological hardiness (p=0.665), or executive functions (p=0.216). Similarly, 

subcomponents of executive functions—including memory, decision-making, planning, and cognitive 

flexibility—did not differ significantly between groups. 

In contrast, one significant difference was found in the maternal adaptation dimension of “relationship with 

mother” (p=0.012), where women opting for cesarean reported stronger emotional connections with their 

mothers compared to those choosing vaginal delivery. Other subcomponents of maternal adaptation such as 

relationship with partner, readiness for delivery, and self–child well-being showed no significant differences. 

Overall, the results suggest that while general psychological and cognitive profiles do not differ substantially 

between groups, specific relational and emotional variables—particularly intergenerational bonds—may play 

a key role in shaping childbirth preferences. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that women requesting cesarean and vaginal delivery do not differ 

significantly in personality traits, psychological hardiness, or executive functioning. This finding supports 

earlier research indicating that childbirth decisions may be less influenced by stable personality dimensions 

and more by situational, cultural, and emotional factors. For instance, while some studies have linked Type A 
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personality to a preference for cesarean delivery, this study’s results align with findings suggesting that social 

and cultural norms may override individual personality tendencies in contexts where cesarean birth is 

medically or culturally normalized. 

Similarly, the absence of significant differences in psychological hardiness suggests that both groups of women 

possess comparable levels of resilience and coping capacity. This may be attributed to shared environmental 

factors such as family support, healthcare access, and social expectations, which shape maternal coping 

strategies during pregnancy. The finding is consistent with studies showing that psychological well-being and 

maternal hardiness are strongly influenced by perceived social support and maternal–fetal bonding rather than 

by personal traits alone. 

The lack of group differences in executive functions also implies that cognitive processing abilities, such as 

planning and decision-making, are not primary determinants of childbirth preference. Previous research has 

suggested that pregnancy itself induces cognitive changes affecting memory and decision-making, but these 

changes appear consistent across women regardless of delivery preference. Thus, it can be inferred that 

decision-making about childbirth may stem more from emotional, relational, and contextual influences than 

from cognitive deficits or advantages. 

The only significant difference found—the “relationship with mother” variable within maternal adaptation—

offers an important psychological insight. Women with stronger emotional bonds and support from their 

mothers exhibited higher adaptation scores and were more likely to consider cesarean delivery. This may 

reflect the cultural dynamics in which maternal figures exert strong influence on younger women’s childbirth 

decisions. Intergenerational emotional transmission, advice, and perceived expectations could therefore shape 

how women interpret the risks and benefits of childbirth. 

This result aligns with research emphasizing the importance of intergenerational relationships in maternal 

emotional regulation and childbirth experiences. Emotional continuity and communication between mother 

and daughter can enhance confidence and reduce anxiety, thereby influencing childbirth decisions. Conversely, 

lack of such support may increase uncertainty or fear of natural delivery. 

Cultural and environmental factors are also crucial in interpreting these findings. In Iran, societal attitudes, 

fear of labor pain, and widespread medicalization of childbirth have contributed to high cesarean rates. Many 

women perceive cesarean delivery as safer or more convenient, despite clinical recommendations favoring 

vaginal birth. This cultural preference, reinforced by healthcare systems and family expectations, may 

minimize the influence of individual psychological differences on decision-making. 

From a clinical perspective, these findings underscore the importance of addressing relational and emotional 

factors in prenatal care programs. Psychological counseling and educational interventions that focus on 

strengthening family relationships and promoting positive childbirth attitudes may be more effective than 

personality-based or cognitive interventions alone. 

In conclusion, the study provides evidence that while personality type, psychological hardiness, and executive 

functions do not significantly distinguish between women choosing cesarean and vaginal delivery, emotional 

and relational dynamics—particularly the relationship with one’s mother—play a pivotal role. Childbirth 

decisions are thus best understood as products of cultural, familial, and emotional systems rather than isolated 

individual traits. The findings highlight the need for integrated prenatal interventions that promote maternal 

adaptation, enhance emotional support, and foster family-centered health education to encourage more 

balanced and informed childbirth decisions. 
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