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 مقاله پژوهشي

 يآورتاب و يدلبستگ يهاسبک ،يجانيهوش ه ياسهيمقا يبررس

 نيو سزار يعيمان طبيبا دو روش زا متولدشدهنوجوانان  نيدر ب 

 

 71/11/1931تاريخ پذيرش  17/77/1931تاريخ دريافت 

 يدهچک

موجب ودارد  ريتأث يو سلامت روان يستياست که بر بهز ييهاروشرها و يغمت يي، شناسامثبت يشناسروان يهان هدفيتراز مهم يکي

توان يمدارد،  ييت بسزايگرا اهممثبت يشناسکه در روان ييهايها و توانمنديژگيو ازجمله شود.يم يدات زندگيو تهد يگانسان با زند يبهتر و سازگار يزندگ

 اهدفبلذا پژوهش حاضر  باشد. رگذاريتأثرها ين متغيتواند بر اي.( منيسزار و يعيطبمان )يو نوع زا اره کرداش يآورتاب و يدلبستگ يهاسبک ،يجانيهوش هبه 

.رفتيصورت پذنيو سزار يعيمان طبيبا دو روش زا متولدشدهن نوجوانان يدر ب يآورتاب و يدلبستگ يهاسبک ،يجانيهوش ه سهيمقا

ل در سال يمشغول به تحص يشهرستان ممسن هآموزان دختر مقطع متوسطدانش يهيکل يجامعه آمار است. ياسهيمقاو از نوع  يليپژوهش تحلروش  

اطلاعات  گردآوري شدند.ن ييتع (نيسزارنفر  96و  يعيمان طبيزانفر با  96)حجم نمونه  عنوانبهنفر  06تعداد  ياخوشه يريگبود که با روش نمونه 89-7981

 يها( انجام شد. داده7886د )ينزوريکول يدلبستگ يها( و سبک7881بار آن ) يجاني(، هوش ه3669دسون )يويکانرو د يآورتاب يهانامهق پرسشياز طر

 شدند. ليوتحلهيتجز SPSS-22 افزارنرمبا استفاده از و )آنوا(  راههکي نسايل وارياستفاده از روش تحلبا  شدهيآورجمع

>pارد )وجود د ين تفاوت معناداريو سزار يعيمان طبيادو گروه ز يجانين هوش هيداد ب پژوهش نشان يهاافتهي  )و انحراف  نيانگيم کهيطوربه. (0.02

ن ين است. همچنيشتر از سزاريب يعيمان طبيگروه زا يجانينشان داد هوش ه( 08/37) 98/961ن يو سزار (37) 937 يعيمان طبيدر گروه زا يجانيهوش ه ار(يمع

 3/73 يعيمان طبين گروه زايدر ب ي، اجتناب(9/3) 30/73ن ي( و سزار31/3) 39/79 يعيمان طبين گروه زايدر ب منيا يدلبستگ يهان سبکيبج نشان داد ينتا

 69/11 يعيمان طبين گروه زايدر ب يآورو تاب( 61/1) 71/73ن ي( و سزار63/3) 18/71 يعيمان طبين گروه زايدر ب ياضطراب(، 99/3) 33/79ن ي( و سزار73/9)

 (.P=31/6وجود نداشت ) ين دو گروه تفاوت معنادار آماريبدر  (98/36) 17/08ن ي( و سزار00/73)

 ريتأث يجانيمانند هوش ه يشناختروان يهايژگيتواند بر ويم مانيزانوع  يکيولوِژيزيتجربه فتواند گفت که يج پژوهش حاضر ميبا توجه به نتا :

 داشته باشد.

 ني، عمل سزاريعيمان طبي، زايآور، تابيدلبستگ يها، سبکيجانيهوش ه

 

 86-16 ص، 6911، فروردين 621درپي شماره اول، پي، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

 68710993961تلفن:   :

Email: z.simin00@yahoo.com 

 

 مقدمه
 يع مهم در زندگيرات و وقاييتغ نيرگذارتريتأثاز  يکيمان يزا

 است ينشدنفراموش يازنان تجربه يبرا تنهانه ر،يين تغيزنان است. ا

اثرات  يريگدر شکل ياالعادهفوق ريتأثت آن، يبلکه با توجه به اهم

                                                             
 

 

  

 

 

، (7)آنان دارد  يخانواده يادر و اعضام يو جسمان يشناختروان

از به يو بدون ن يند خود به خوديآک فريمان يسم انجام زايکانم

خود انجام شده  يعير طبيبا سسال  يهاباشد که ساليمداخله م

، بشر به يشرفت علوم و تکنولوژير با پياخ يهادهه ياست. ط
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 يعيق کانال طبيمان از طريزا که يمواردافته تا در يدست  ييهاراه

همراه به ن يمادر و جن يبرا يديجد ا مخاطراتيست و يسر نيم

د ببشتا هاآنبتواند به کمک  ن(ي)سزار ياح، به کمک عمل جردارد

بر  يمتعدد يباورند که فاکتورها نيبه رامحققان  حالنيباا (3)

ن عوامل ياز ا يباشد که برخيم رگذاريتأثمان يانتخاب نوع زا

 يعيمان طبيزا يکنندهليتسه ين و برخيسزار يکنندهليتسه

 .(9) هستند

داشته  يشين روند افزايمان سزاريزان زاير مياخ يهادر سال

 ييمامارياز عوامل غ يشتر ناشين بيسزار ياهمانياست. رشد زا

ت ي، ترس از شکايعيمان طبيدر زا يآورش استفاده از فنيشامل افزا

آموزش و  يح پزشکان و فلسفهي، ترجيمال يهاماران، محرکيب

بوده است  يعيمان طبيزا ييزايماريبا نگرش ب ين در پزشکيتمر

مادران، به  شتريبدهند که يمتعدد نشان م يهاج پژوهشينتا ؛(3)

انتخاب  يعيمان طبيزا يجابهن را يمان سزاريل متعدد زايدلا

ا ترس از ي يمانيزا يهااز مراقبت يتجربه منف يسابقه ؛کننديم

 يسوبهاست که مادران را  يلين دلايتراز مهم يکين تجربه يدرک ا

ن ي؛ ا(1)دهد يسوق م يبعد يهاين در بارداريمان سزاريانجام زا

، يهوشيب ل عوارضين به دليعمل سزار است که انجام يدر حال

 ريوممرگو  يبعد از عمل جراح يها، عفونتيآمبول يزيرخون

 ي، دورهيمال يهانهين، هزيمادران پس از انجام عمل سزار يبعض

 يروان يامدهايبه همراه پ ،مارستانيشدن مادر در بياقامت و بستر

، يريپذکي، تحريعلاقگيتولد، ب مادر پس از يهايآن چون ناتوان

پس از  ي، غم و افسردگيقخل، کمي، خستگيقراريب، يياشتهايب

 .(0)شود ين مينسبت به سزار يعيمان طبيت زايباعث ارجحمان يزا

 ين حاکيمان سزاريزا يمطالعات انجام شده در ارتباط با تجربه

-يت عصبحال ين، رويدر سزار مورداستفاده يداروها که از آن است

ق يگذارد. تزرير مادر اثر ميبا ش يو يهينوزاد و شروع تغذ يرفتار

نوزاد را  يعيطب يهارفلکس ،مانيمخدرها در طول زا يديرداخل و

دهد يقرار م ريتأثپستان مادر در ساعت اول تحت  يجستجو يبرا

و  يعيمان طبيبه زا يرانيل زنان اي، امروزه کاهش تماوجودنيباا( 1)

ن يترياز آن به جد ين و عوارض ناشيسزار يهامانيتعداد زا شيافزا

 .(9)شده است  ليتبد چالش در سلامت مادران و فرزندان آنان

از آن  يکه توسط محققان انجام شده، حاک يپژوهش يهاافتهي

و زمان آن،  يزان دشواريم ازلحاظمان مادران ياست که نوع زا

ها با روابط آن ين و حتمادرا يسلامت روح تيتواند بر وضعيم

مان علاوه بر يقت اثرات نوع زايدر حق .(8) بگذارد ريتأثنوزادشان 

مادران و  يشناختروان يهامؤلفه يرو يادياثرات ز ،يسلامت جسم

 يوهينوع و ش ريتأثکه باعث  يشناخت يهامؤلفهدارد. از  فرزندانشان

                                                             
 - Attachment style 

ستم يک سياست. انسان با  7يسبک دلبستگ ،رديگيمان قرار ميزا

ن يشود. هدف ايمتولد م يبه نام رفتار دلبستگ يستيز-يروان

 يشدگتيو حما يمنيک احساس ايبه  يابيستم در کودک، دستيس

 ير دلبستگيتصو با يميصمک و يشده از تعامل نزدا ادراکي يواقع

-يم اطلاق يعاطف يونديت پيفيبه ک يسبک دلبستگ .(76) است

کند و به يجاد ميبا مراقبانش ا يکودک در زمان ناراحتشود که 

ا يل فرد به تلاش جدي براي حفظ مجاورت و تماس با فرد يتما

ت يتوانند براي آرامش و امنيشود که مين اطلاق ميمع يافراد

ا ب ين دلبستگيجسماني و رواني وي امکانات ذهني فراهم سازند. ا

با توجه  (.77شود )يم مينظت يزشيهاي شناختي، عاطفي و انگسازه

را  يدلبستگ يهاسبک ،(7896) 3نسورثيا و يبالب يهاپژوهش به

کرد که  يبندمن طبقهيمن و ناايا يدلبستگ کتوان به دو سبيم

ک سوگرا و سبمن دو يناا يخود شامل سبک دلبستگ منيسبک ناا

 يهاسبک ،ي. طبق نظر بالب(73)است  يمن اجتنابيناا يدلبستگ

بر  يمادر يت مراقبت مادر و رفتارهايفيبر نقش ک يدلبستگ

 يرسد رابطهيد دارد و به نظر ميکودک تاک يجانيه يدهپاسخ

ن، بر عقل ينخست يهان مادر و کودک در ماهيمطلوب ب يجانيه

 يهادگاهيطبق د. (79) داشته باشد يمعنادار ريتأثمطلوب کودک 

ن مادر و ين بينخست يهاربهتج ريتأث ،يتحول يشناسمطرح در روان

کودک نقش  يو جسمان يبهنجار و رشد عاطفکودک در تحول 

ارتباط  ينحوه يکنندهنييتع ،مادر يدارد و سبک دلبستگ ييسزاهب

 .(73)اطراف است  يايکودک با دن

 يهامادران با توجه به سازه يدلبستگ يهارو نوع سبکنياز ا

زان ين و ميمادرانه به جنبازخورد  يتيو شخص يشناختروان

در  ،هاگرفته از آنشکل يدر دوران باردار يو يافتگيسازش

 (71)دارد  ييسزاهب ريتأثل مادران يمان و تماينوع زا يريگشکل

سبک  يکه دارا يمادران ها نشان داده استج پژوهشيکه نتايطوربه

 بکسکه از  يسه با مادرانيبودند در مقا يمن اجتنابيناا يدلبستگ

اشته د يشتريمان بيترس از زا ،من برخوردار بودنديا نوع يدلبستگ

 .(70)کردند يم يشتريب يمنياحساس ناا ،حساس ين رابطهيو در ا

ق يکه نوزادان متولد شده از طر نشان داد ينيدو دهه مشاهدات بال

ا آمده يبه دن يعيطب که با روش يفرزندان سه باين در مقايسزارعمل 

آغوش گرفته شوند و لمس شوند و در  دوست نداشتندها  بودند

 يمنف يهايابين، ارزيسزار شده با عمل فرزند متولد يمادران دارا

شواهد ن، يهمچن .(71به فرزندان خود دارند )ت نسب يشتريب

-نيينمرات پان يعمل سزار يماداران داراکه  دهديمنشان  يپژوهش

 يسه با مادارن دارايمقاکودک در  -مادر يستگياس دليدر مق يتر

 يشتريل بيتما يعيعمل طب يمادران دارا (.79دارند ) يعيعمل طب

 - Bowlby & Ainsworth 
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 يکمتر يت از فرزندان خود را دارند، احساس خستگيجهت مراق

دان از فرزن توانندينمن که يسزار يسه با ماداران دارايدر مقا کننديم

ر ب يين اثرات سوءين، عمل سزاريهمچن. (78شنان مراقبت کنند )

و  يشناخت، رشد عصب/ روانيحس يکپارچگي يي، توانايادراک حس

 (.36فرزند دارد ) -رابطه مادر

رد يمان قرار گينوع زا ريتأثتواند تحت يکه م يگريد يمولفه

از هوش است که مشتمل  ينوع يجانيهوش ه است. يجانيهوش ه

 يهامياتخاذ تصم يش و استفاده از آن برايخوبر شناخت احساسات 

گر انيب يجانيگر، هوش هياست. به عبارت د يمناسب در زندگ

 هاستو کنترل تنش يوخو، وضع روانمطلوب خلق يرادها ييتوانا

، يمثبت مانند سلامت روان ين فرديب يهايژگيو با و (37)

طرز نگرش  ،يآورتاب ، خلق مثبت، کاهش خلق افسرده،ينيبخوش

ت استرس و قدرت حل مسئله يريمد، يآمدو اعتماد به نفس، خودکار

مادرانه  يحيمان ترجيمهم در انتخاب نوع زا يهامؤلفه ازجملهکه 

و  يعاطف يامدهاياحتمال بروز پ ؛(33) باشديدر ارتباط م ،است

ن يدر فرزندان متولد شده با عمل سزار يبعد يدر زندگ يمنف يرفتار

(. 39است )قرار گرفته  دييتأاز روان شناسان مورد  يتوسط برخ

 يجانين با اختلالات هيسزارعمل ق ينوزادان متولد شده از طر

مشکلات خواب  يش دبستانيو در سن پ شونديممواجه  يشتريب

 نيافته به دست آمد که عمل سزاري نيا ياما در پژوهش .(33دارند )

 است باطتار فرزندان در در يجانينه مشکلات ه و يبا مشکلات رفتار

چ گونه يهنشان دادند که  يدر پژوهشز ين لئونگ و همکاران .(31)

در  ين با رفتار، عزت نفس و علائم اقسردگين عمل سزاريب يارتباط

 توسعهدرحال يدر کشورهارسد که ينوزادان مشاهده نشد و به نظر م

وران د يشناختروان يستيوه تولد فرزند به وضوح با بهزيرابطه ش

 ين در پيچنهم .(30) مشخص نباشد يو اوائل نوجوان يکودک

. يسازگار ونچ، يجانيهوش ه يهامؤلفهد تعدا ،مطالعات انجام شده

و درون  يفرد انيم مؤلفه ،کنترل تنش ،يخوش خلق يهامؤلفه

ند نسبت به يآيا ميبه دن يعيمان طبيکه با زا يکودکاندر  يفرد

در  ،شتر استيب اندا آمدهيدنه ن بيسزار يکه با عمل جراح يکودکان

 .(31) دارد ييسزاهب ريتأثزان هوش کودکان يمان بر ميجه نوع زاينت

ات ريزنان و تاث يحيمان ترجين فاکتور در انتخاب نوع زايسوم

ا يند يآفر يآوراست. تاب 9يآورتاب ،آن بر کودکان يشناختروان

هاست و غلبه بر آن يدات زندگيها و تهددادن با چالشانطباق ييتوانا

ن يآفرد که در معرض عوامل خطراز افراد تمرکز دار ييهاهو بر گرو

 يه درماندگيکننده علحفاظت يعامل عنوانبهو  و دشوار قرار دارند

در  يامقابله يهااز مهارت يابا گسترش مجموعه يشناختروان

در  مؤثرن عامل يترمهم و( 39)است  يزندگ يزاچالش يهاتيموقع

                                                             
- Resilience 

کودکان در  يو سازگار يريپذانعطاف يستگياعتماد و شاش يافزا

ها که کودک از آن ين کسانينخست ييسو . ازط مختلف استيشرا

افراد در  يبرا يآورتاب يهياول تجارب .خانواده است رديگيالگو م

. رديگيخانواده شکل م يروان ياجتماع ياز ساختارها يعيوسشبکه 

مادران  يآوردر فرزندان منوط به تاب نديآن فريا يريگرو شکلنياز ا

از لحظات مادران را ممکن  يااست که پاره ييزاط استرسيدر شرا

از  يکي يکه باردارييجانآاز  .(38)است به خود اختصاص دهد 

مان و يترس از درد زازنان است و  يزندگ يهان دورهيترپراسترس

مان ينوع زا ياز مادران برا ياريل انتخاب بسيدل ،يمنيعدم ا

 يآورتاب يشناختروان يژگيو يکه دارا ين مادرانيبنابرا ،باشديم

با  .(96) برنديبهره م يعيمان طبيشتر از نوع زايب ،باشنديم يبالاتر

مان بر يروش زا ريتأثنه يها در زمپژوهش موجود توجه به تناقصات

ظور ن منيبه هم فرزندان، يتشناخروان يهايژگيسلامت روان و و

 يدلبستگ يهاکسب، يجانيهوش ه يسهيمقا باهدفپژوهش حاضر 

 صورت يعين و طبينوجوانان متولد شده به صورت سزار يآورو تاب

 .رفتيپذ

 

 کار روش
 يآمار يجامعه است. ياسهيمقااز نوع  و يليروش پژوهش تحل

 يه شهرستان ممسنمتوسطآموزان دختر مقطع دانش يهيکلآن 

نمونه مورد که  بود 7981-89 يليتحصل در سال يمشغول به تحص

انتخاب شد. به  ياچند مرحله ياخوشه يريگباروش نمونهنظر 

 يهقک منطي ،ن شهريا آموزش و پرورشق ن مناطينصورت که از بيا

 دو ،ن مدارسيب يبه صورت تصادف وپرورش انتخاب  آموزش و

در  و انتخابکلاس چند  . سپس از هر مدرسه،شد رستان انتخابيدب

 يعيمان طبينفر با زا 96) حجم نمونه عنوانبهنفر  06تعداد ت ينها

 -ليهاي عبا توجه به اينکه در روش .شدندن يين( تعينفر سزار 96و 

(، با در نظر 97نفر باشد ) 71اي بايد هر زير گروه حداقل مقايسه

همچنين وجود اعتبار بيروني بالا، گرفتن احتمال افت آزمودني و 

ن و ينوجوانان متولد شده به صورت عمل سزاربراي هر گروه )

 نفر انتخاب شدند. 06 درمجموعنفر و  96( يعيطب

در محرمانه  يادآوري ،ح اهداف پژوهشيتوض يهيپس از ارا 

 ليو تکم در مطالعهد بودن شرکت افرا يارياخت داشتن اطلاعات ونگه

ها توسط . دادهديل گرديتوسط افراد تکم هانامهپرسشت نامه، يرضا

مورد  ينباطاست و يفيتوص بخش آمار در دو spss 21 افزارنرم

و  نيانگياز م يفيآمار توصدر بخش  .قرار گرفت ليوتحلهيتجز

راهه کيانس يل وارياز تحل ينباطاستدر بخش آمار  ار ويانحراف مع

اخذ مجوز از کميته اخلاق  محقق پس از تصويب و شد. استفاده)آنوا( 
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( معاونت پژوهشي IR.UMSHA.REC.1398.636کداخلاق )

منتخب مراجعه  مراکز آموزشي به ،دانشگاه علوم پزشکي همدان

 لازم با واحد مربوطه يهايهماهنگ و پس از معرفي خود و نموده

جهت شرکت در وکسب رضايت از دانش آموزان مورد پژوهش 

توضيح وهمچنين در  هااز انجام پژوهش را براي آن هدف ،مطالعه

 اطمينان خاطر داد. هاآنرد محرمانه باقي ماندن اطلاعات به مو

 «بارآن»توسط نامه ن پرسشيا

از مردم با داشتن  يکه چرا بعض سؤالن يا با طرح 7881در سال 

ترند، موفق يبا هوش بالاتر در زندگ يهوش متوسط نسبت به بعض

 اسيمقخرده  71و  سؤال 771 ينامه دارا. پرسش(93) شد ارائه

، يي، عزت نفس، خودشکوفاي، خودابزاريجانيه ي)خودآگاه

، ين فردي، روابط بياجتماع يريت پذي، مسئولياستقلال، همدل

 ، کنترلي، حل مسئله، نحمل فشار روانيريپذ، انعطافييگراواقع

 1ف يک طي يباشد که بر رويم (ي، شادمانينيتکانش، خوشب

اند. م شدهيتنظ 7مخالفم= کاملاًتا  1موافقم= کاملاًکرت از يل يادرجه

ن آت سؤالاک از ياس برابر با مجموع نمرات هريکل هر مق ينمره

 اسيمقخرده  71 نمراتکل آزمون برابر با مجموع  ياس و نمرهيمق

ت برتر فرد يگر موفقن آزمون نشانيشتر در اياز بيباشد. کسب امتيم

نامه ن پرسشياباشد. بارآن يما در کل آزمون ياس مورد نظر يدر مق

درصد  17.3درصد مرد و  39.9نفر از شش کشور با  9997 يرا بر رو

 يابيهنجار يشمال يکايک در آمريستماتيبه طور س کهزن اجرا کرد 

برخوردار است و  ييداد که آزمون از اعتبار و رواج نشانيد. نتايگرد

 ياديزقات يران تحقيآمد. در ادست به 6.10نيز آن  کرونباخ يآلفا

نامه ن پرسشيا ييو روا ييايگر پان مورد صورت گرفته که نشانير اد

توسط  يرانيان ايدانشجو ينامه بران پرسشيا يابياست. هنجار

عبارت  86آن به  يهاو تعداد عبارت ( انجام شد3669) يريدهش

ک ماه ي يز در فاصلهين ييب بازآزماي. ضر(99) افته استيکاهش 

کرونباخ آن در  ي. آلفاحاصل شد 13/6 آن کرونباخ يو آلفا 19/6

 آمد.دست به 83/6ز ينق ين تحقيا

 31( با 3669دسون )يويتوسط کانر و د 

. هر ماده به (93) ساخته شده است يآورسنجش تاب يماده برا

نمره صفر( نادرست ) کاملاً( تا 1نمره است )شه درست يصورت هم

 16از ينامه، امتن پرسشيبرش ا يشود. نقطهيم يگذارنمره

خواهد  يآورتاب يگر افراد دارانشان 16بالاتر از  يباشد. نمرهيم

شتر است. يز بيفرد ن يآورشتر باشد، تابياز بين امتيبود. هرچه ا

و واگرا و  گراهم ييل عوامل و روايه روش تحلاس بين مقيا ييروا

ونباخ توسط سازندگان کر يو آلفا ييز به روش بازآزماياعتبار آن ن

شده  دييتأو در خطر( محاسبه و  يعادمختلف ) يهاآزمون در گروه

 يران بررسياس در فرهنگ اين مقيو اعتبار ا ييروا يدر پژوهشاست. 

 .(91شد ) دييتأ آن ييروا ،ل عوامليو با استفاده از روش تحل

 ياس مذکور با استفاده از روش آلفايب اعتبار مقين ضريچنهم

هر  يز همبستگين يين رواييگزارش شد. جهت تع 6.16کرونباخ 

دادند که ج نشانيکل آزمون محاسبه شد و نتا يماده با نمره

ار دارد قر 6.08تا  6.33ي کل در دامنه يها با نمرهماده يهمبستگ

 نيکرونباخ در ا يب آلفايد. ضرمعنادار بودن 6.67در سطح  يو همگ

 دست آمد.به 6.83ز ين قيتحق

 7886د در سال ينز و ريکول 

 هيرا ته يسبک دلبستگ ينامهپرسش ،ه هازن و شاوريبر اساس نظر

ماده بود که بعدها به  37 يابتدا دارا نامهپرسشن ي. ا(90) کردند

بودن کي، نزدياس وابستگير مقيسه ز يافت و دارايتم کاهش يآ 79

 يعکس دلبستگ باًيتقر، ياس وابستگيمقريباشد. زيو اضطراب م

و اضطراب با سبک  ،منيا يبودن مطابق با دلبستگکي، نزدياجتناب

 سؤال 0توسط  يتطابق دارد که هر سبک دلبستگ ياضطراب-دوسوگرا

 کاملاًف ياز ط يکرتياس ليدر مق يگذارشود. نمرهيده ميسنج

، 73، 9، 0ت سؤالادر مورد  باشد.يم 3موافقم= کاملاًتا  6مخالفم=

نز و ياشد. کولبيمبه صورت معکوس  يگذارنمره 79و  70، 1، 71

 6.81ک ماه را ي يزمان يبا فاصله ييب بازآزماي( ضر7886ريد )

، 6.19 ياس وابستگيمق يز براين نامهپرسش ييايدست آوردند. پابه

 6.97نامه پرسشکرونباخ کل  يو آلفا 6.91و اضطراب  6.91 يکينزد

 وريان و وزييتوسط طلا نامهپرسشکرونباخ  يدست آمد. آلفابه

 سه يبراکرونباخ  يب آلفاي. ضر(91) آمد دستبه 81/6 زين (7993)

 19/6و  13/6، 90/6ب يبه ترت يو اضطراب يمن، اجتنابيسبک ا

 آمد.دست به

 

 هاافتهي
شرکت کردند  دبيرستاني دختر 06 درمجموع اين پژوهش در 

( سن 19/%99نفر ) 93و  71-70سن  ي( دارا30/%01نفر ) 39که 

 يلات مادر مورد بررسيزان تحصين ميهمچن .ساله بودند 79-71

سانس و ي( ل19/%99نفر ) 31پلم، ي( د0/%01نفر ) 3قرار گرفت که 

ن يانگيم يفيتوص يهاشاخص بودند. يليلات تکميتحص( 71)%نفر  8

در  يعين و طبياررها در دو گروه کودکان سزيار متغيو انحراف مع

 آمده است. 7جدول 
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 رهايار متغيمعن و انحراف يانگي: م

 اريانحراف مع نيانگيم  رهايمتغ

 نيسزار يجانيهوش ه

 يعيطب

961.98 

937 

37.08 

37 

 نيسزار يسبک اجتناب

 يعيطب

79.33 

 73.3 

3.99 

9.73 

 نيسزار يسبک اضطراب

 يعيطب

73.71 

71.18 

1.61 

3.63 

 نيسزار منيسبک ا

 يعيطب

73.30 

79.39 

3.9 

3.31 

 نيسزار يورآتاب

 يعيطب

08.17 

11.69 

36.98 

73.00 

 

(، سبک 937) يجانين هوش هيانگي، م7ج جدول يبراساس نتا

( در 11.69) يورآ( و تاب79.39من )ي(، سبک ا71.18) ياضطراب

 ين سبک اجتنابيانگين است. اما ميبالاتر از سزار يعيگروه طب

 ن بالاتر است.ي( در گروه سزار79.33)

انس يل واريآزمون تحلپژوهش از  يهاهيفرض    يبررس    يبرا

 يتس  اوفرض شيپ يش  د. به منظور بررس   ( اس تفاده راهه )آنواکي

 3ج آن در جدول ين استفاده شد که نتايز از آزمون لويها نانسيوار

 آمده است.

 

 نيآزمون لو :

 يسطح معنادار 3 يدرجه آزاد 7 يدرجه آزاد آماره رهايمتغ

 6.03 11 7 6.37 يجانيهوش ه

 6.03 11 7 6.33 ياجتنابسبک 

 6.68 17 7 3.0 يسبک اضطراب

 6.33 10 7 7.3 منيسبک ا

 6.73 10 7 ½ يآورتاب

 

 ين برايدهد آزمون لوينشان م 3ج جدول يطور که نتاهمان

 يش فرض تساويرو پنيباشد. از ايرها معنادار نميک از متغيچيه

 باشد.يها برقرار مانسيوار

-يک، ميپارامتر يهاآزمون يهاش فرضيپ يبا توجه به برقرار

ر ج آن ديها استفاده کرد که نتال دادهيتحل يتوان از آزمون آنوا برا

 آمده است. 9جدول 

 

 پژوهش يهاهيفرض يبررس يراهه )آنوا( براکيانس يل واريج تحلي: نتا

 يسطح معنادار F ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مجذورات  رهايمتغ

 ين گروهيب يجانيهوش ه

 يدرون گروه

 کل

3197.91 

31809.08 

39166.13 

7 

11 

19 

91/3197 

311.18 

 

1.11 6.63 

 ين گروهيب يسبک اجتناب

 يدرون گروه

 کل

71.88 

169.77 

133.7 

7 

11 

19 

71.88 

9.87 

7.18 6.79 

 6.37 7.0 93.39 7 93.39 ين گروهيب يسبک اضطراب
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 يدرون گروه

 کل

7683.68 

7731.13 

17 

13 

37.37 

 

 ين گروهيب منيسبک ا

 يدرون گروه

 کل

79.0 

013.99 

091.89 

7 

10 

11 

79.0 

73 

7.97 6.31 

 ين گروهيب يآورتاب

 يدرون گروه

 کل

368.11 

71313.09 

71993.39 

7 

10 

11 

368.11 

973.67 

7.97 6.31 

 

مان يدو گروه زا يجانين هوش هيبدهد ينشان م 9ج جدول ينتا

>pوجود دارد ) ين تفاوت معناداريسزارو  يعيطب با . که (0.05

شتر از يب يعيمان طبيگروه زا يجانيهوش هن، يانگيتوجه به م

 يدلبستگ يهان سبکيج نشان داد بين نتاين است. همچنيسزار

ن دو گروه تفاوت معنادار يب يآورو تاب يو اضطراب يمن، اجتنابيا

ه يو فرض دييتأاول پژوهش  يهيجه فرضيدر نت وجود نداشت.يآمار

 شود.يدوم و سوم رد م

 

 يريگجهيبحث و نت
 يها، سبکيجانيهوش ه يسهيهدف از پژوهش حاضر مقا

ن و ينوجوانان متولد شده به صورت سزار يآورو تاب يدلبستگ

در  يجانين هوش هيداد بق حاضر نشانيج تحقيباشد. نتايم يعيطب

اند هوش ها نشان دادهوجود دارد. پژوهش يتفاوت معنادار ،دو گروه

 يت فرد در زندگيموفقيکنندهييگوشيبهر، پش از هوشيب  يجانيه

 يهالا هستند، مهارتبا يجانيت هيکفا يکه دارا يافراد .است

حل  يبرا يترشيب ييتوانااترو يبهتر، رواب ط درازمدت پا ياجتماع

آموزش  ين محل برايخانواده اول طيمح (99) تعارضات دارند

م يو رفتار م ستقارآموزش با گفت اين است؛ يجانيه يهامهارت

 يهافرزندان از مهارت يبا الگوبردار نيچنهمان ودکن ب ا کويدوال

مان يپس از زا افسردگي .(98) رديگيپدر و مادر صورت م يجانيه

شدن علاقه و کم ي، خستگيم نوسانات خلقيعلا با ياختلال عنوانبه

 .دباش رگذاريتأثارتباط مادر با فرزند  يروتواند يم ،هاتيبه فعال

 وبا فرزند  يو يفرزندشبر رابطه يمادر در زمان کودک يفسردگا

گذارد. مادران يم ريتأث فرزند يسالزمان بزرگ ياجتماع يرفتارها

ا ب يدارند و تعاملات مثبت کمتر يشتريب يافسرده حالات منف

در هنگام تعامل با فرزندشان  نيچنهم ،کننديبرقرار م فرزندشان

مطلوب  يگرم و رابطه ينيوالد رند. سبکدا يت کمتريحساس

کند  ينيبشيرا پ هاآن يجانيتواند هوش هين و فرزندان ميوالد

 يزان افسردگيقات مختلف نشان داده است که ميتحق جينتا .(36)

 يعيمان طبيشتر از زاين بيمان سزاريمان در مادران با زايپس از زا

رود هوش يبا توجه به مطالب مطرح شده، انتظار م ؛(37) است

نوجوانان تر از شيب يعيطب مانيزابا  شدهنوجوانان متولد يجانيه

 ن باشد.يمان سزاريزابا متولدشده 

 يدلبستگ يهان سبکيآمده، بدست به يهاافتهيبر اساس 

 يتفاوت معنادار ،يعين و طبيشده به صورت سزارنوجوانان متولد

ربيتي ت ازلحاظخانواده توان گفت يافته مين ين اييوجود ندارد. در تب

ن اساس ياست و بر ا ياژهيگاه ويهميت و جاا يو اجتماعي دارا

مت خانواده است و نيز وابسته به سلا ،سالم ييابي به جامعهدست

. (33) آن است ياضمت رواني اعمت خانواده وابسته به سلاتحقق سلا

 بر دوش يخانوادگدر زندگي  مادرفي که ين ميان، توجه به وظايدر ا

ن يت ايکه رعااهميت است، چرا يدارا ياز هر چيزتر دارد بيش

 و آرامش ميان سي انيبرپا وجبم ،مادر خانواده يف از سويوظا

قابل اعتنا  يکي از متغيرهاي؛ (39) گرددخانواده مي ياضاع يهمه

و  ردگيل ميکخانواده، دلبستگي است که از بطن خانواده ش متندر 

. (33) ددارسروکار ،ک رابطهيژه با مفاهيم اعتماد و قابليت اعتبار يوبه

ه ب خانواده است و يمرتبط با نظام عاطف يمفهوم يسبک دلبستگ

لي اص بپيوند عاطفي است که در کودکي، بين کودک و مراق يمعنا

گيرد و بررشد اجتماعي و احساس کودک در کل زندگي شکل مي يو

ن با يوالد يعاطف گسلشان کاهش ي. وجود رابطه م(31) ر استثمؤ

 ينهيدر زم يبالب يهيد نظريمؤ ،من در فرزندانيا يسبک دلبستگ

 يطهرا نقيها است، زيدلبستگ يريگدر شکل يوند عاطفيت پياهم

ساز نهياست که زم يو عاطف يميوند صمي، پيمقابل گسلش عاطف

 .(30)باشد يمن ميسبک ا

 يشترياند و زمان باز ابراز عواطف در خانواده ييهامادران جلوه

در  يدلبستگ يهاجاد سبکين در ايگذرانند. بنابرايرا با فرزندان م

 يمجس يکه مادر از سلامتيکنند. زمانيفا ميا يفرزندان نقش موثر

مانه با فرزندان يصم يعاطف يتواند رابطهيبرخوردار باشد م يو روان

 هانآمن در يا يسبک دلبستگ يريگبرقرار کند و منجر به شکل

 و يو روان يزان سلامت جسمين مياند بنشان داده تحقيقات شود.

ود وج ين تفاوتيو سزار يعيمان طبيدر مادران با زا اعتماد به نفس

 ين سبک دلبستگيرود بيشده انتظار مانيبا توجه به مطالب ب ؛ندارد
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 يتفاوت معنادار يعين و طبيکودکان متولد شده به صورت سزار

 .(31) وجود نداشته باشد

نوجوانان  يآورن تابيداد بن پژوهش نشانيا نيچنهم

 ؛وجود ندارد يتفاوت معنادار يعين و طبيسزارشده به صورت متولد

ر د مؤثرعامل  عنوانبهآوري تابتوان گفتيافته مين ين اييدر تب

ر تواند بي، ميهاي زندگها و تنشيز با سختيآمتيموفق يسازگار

نان ازگاري نوجواس ييو توانا يت از زندگيرضا ي، رفاه و ارتقايسلامت

جانات مثبت يه ،يآورتاببر  مؤثرل از عوام يکي( 39) داثرگذار باش

 يدر بهبود افراد از فشار روان يار مهميباشد که نقش بسيم يدر زندگ

 ،جانات مثبتيمحققان معتقدند که هاز  يبعض (.38) کنديم يباز

ند کنيهستند که به فرد کمک م يار مهميبس يشناختمنابع روان

 (.16) موثري استفاده کند يامقابله يهااز روش يدر مقابل فشار روان

-يشتري تجربه ميزان بيمثبت را به مجانات يکه ه ين افراديبنابرا

ن يتر هستند و بنابرامقاوم ،احتمالاً در مقابل حوادث سختکنند، 

تواند از عوامل مهم يط خانواده ميمح (.38) باشنديآورتر متاب

مواردي جانات مثبت توسط نوجوانان باشد. يه يبر تجربه رگذاريتأث

ن، روابط فردي درون خانواده، يهاي فرزندپروري والدوهيمانند ش

-يگر ميرفتار و موارد دء مانند سو يتجارب نيچنهمت خانه و يوضع

آوري فرد رشد و تابجه يجانات مثبت و در نتيه يتجربهتوانند بر 

هاي خود ت خانوادهياز حماکه  ينوجوانان (.17) باشند رگذاريتأث

کنند که ياند، احساس مت را درک کردهين حمايمند هستند و ابهره

 عملکرد بهتري داشته باشند. ،با مشکلات ييارويتوانند در رويم

خود  يف خانوادگيها و وظاتيخانواده به مسئول يکه اعضايهنگام

اعضا  يگرفته و از سردرگمصورت يعمل کنند تعاملات بهتر

شتر يافراد ب يو شادکام يمندتين رضايشود و بنابرايم يريگشيپ

تواند نقش ياو م ياتيف حيان نقش مادر و وظاين ميشود. در ايم

 (.13) داشته باشد يجانات مثبت و شادکاميجاد هيدر ا يموثر

 يجسم يها از سلامتآن يمطلوب مادران و برخوردار يت زندگيفيک

ط خانواده يدر مح هاآنتواند منجر به عملکرد مناسب يم يو روان

 ياعضا يو جسمان ي، روانيعاطف يازهايکردن نشده و با برطرف

 جاد کنند.يا هاآن يجانات مثبت برايسرشار از ه يطيمح ،خانواده

و ( 19) يزندگت يفين کياند بقات متعدد نشان دادهيتحق

ن يزارو س يعيمان طبيزامادران با ( 31) يو روان يسلامت جسم

 ،مانيرو مادران با هر نوع زانياز اوجود ندارد  يتفاوت معنادار

ند، برخوردار باش يمطلوب يو سلامت يت زندگيفيکه از کيصورتدر

 يآورکرده و تابجاديط خانواده ايجانات مثبت را در محيتوانند هيم

 ش دهند.ينوجوانان را افزا

بر تفاوت هوش  يمبن حاضر يمطالعه يهاافتهيبراساس 

در روابط فرد در  يجانيت هوش هيدر دو گروه و اهم يجانيه

 يامدهاين پيسزار سه بايدر مقا يعيمان طبيزا، يبزرگسال

 زيارتباط مادر و فرزند ن ازلحاظن ي. همچنکنديم فراهم يتروبمطل

 تاود شيمشنهاد يرو پنياز ا داشته باشد. يترج مطلوبيتواند نتايم

و  يدوران باردار يدر ط يعيمان طبياز يبرا يآمادگ يهاکلاس

شتر يبمورد توجه  يعيمان طبيج زايمان باهدف ترويات زيفيک يارتقا

در شهر  فقط آن ياجرا ،ن مطالعهيا يهاتيمحدو ازجمله رند.يقرار گ

 يشهرها در يبعد گردد مطالعاتيشنهاد ميلذا پاشد بيم يممسن

با توجه به  رد.يقرار گ يمورد بررس يتربزرگ يهادر جامعه وگر يد

 يرگيد يروانشناخت يرهايشود متغيشنهاد ميمان پيت نوع زاياهم

 رد.يسه قرار گين دو گروه مورد مقايب يآورتابمانند 

 

سندگان يتوسط نو يگونه تعارض منافعچين پژوهش هيدر ا

 گزارش نشده است.

 

 ه مقاله،ينگارش اول يميزهراسو ن پژوهش محسن مخلوق يدر ا

و بهناز  يميزهراس يعهدهبه  هاداده گردآوريبه  امورمربوط

و بهناز  يشهلا مولو يعهدهبه  هادادهل يه وتحلي، تجزيمحمد

و  يميانجام اصلاحات توسط زهرا س و يينها يبازنگر و يمحمد

.ه استانجام شد محسن مخلوق

 

 يمص وب معاون ت پژوهش     يق ات يط رح تحق  ين مقال ه ط   يا 

 ب    ا ک    د اخ    لاق   هم    دان يذانش    گاه عل    وم پزش    ک 

IR.UMSHA.REC.1398.636  از معاون   ت   باش   د يم    ب   ا

 يه  اتي  حمال ي  ب  ه دل ييشمس  ا يمرتض   وجن  اب يپژوهش  

ران آم  وزش وپ  رورش يم  د نس  بت ب  هن يهمچن   و ت  هانج  ام گرف

کنن ده  ش رکت  ش وندگان پرس ش  نيچن  ه م  و يشهرستان ممسن

 م.يداريابراز م يمراتب تشکر و قدردان ،ن پژوهشيا در
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Abstract
Background & Aims: One of the most important goals of psychology is to identify the variables and 
methods that affect well-being and mental health and lead to a better life and human adaptation to life 

and life threats. Emotional intelligence, attachment styles, and resilience are some of the characteristics 

and abilities that are important in positive psychology and the type of delivery (cesarean section and 
vaginal delivery) can affect these variables. Therefore, the present study aimed to compare emotional 

intelligence, attachment styles, and resilience among adolescents born with two methods of cesarean 

section and vaginal delivery.  
Materials & Methods: The research is a descriptive-analytical research and scientifically- comparative. 
The statistical population consisted of all girls’ high school students in Mamasani city in 2017-2018. 60 

students were selected by cluster sampling (30 students for vaginal delivery and 30 students for cesarean 

section). Data were collected by Resilience Questionnaire of Conner and Davidson (2003), Emotional 
Intelligence of Bar Ann (1997), and Attachment Style of Collins and Rid (1990). Statistical analysis was 

conducted using SPSS 21 software, and descriptive statistics and one way variance analysis (ANOVA) 

were utilized. 

Results: The findings showed that there is a significant difference between the emotional intelligence 
in the two groups of vaginal delivery and cesarean section (p <0.02). The mean (standard deviation) of 

emotional intelligence in vaginal delivery was   321 (21) and it was 307/89(21.69) in cesarean section 

group. Findings showed that emotional intelligence in vaginal delivery group is more than cesarean 
section group. Also there is no difference between the safety in vaginal delivery (13.43 (4.27)) and 

cesarean section (12.46 (3.2)), avoidance attachment in vaginal delivery (12.2 (3.12)) and cesarean 

section (13.24 (2.83)), anxiety attachment in vaginal delivery (15.79 (4.02)) and cesarean section 
(14.17(5.07)), and resilience in vaginal delivery (75.03 (14.66)) and cesarean section (69.71 (20.39)). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that the physiological 

experience of the methods of delivery can affect psychological characteristics such as emotional 

intelligence. 
Keywords: Emotional Intelligence, Attachment Styles, Resilience, Undergone Cesarean, Vaginal 

Delivery 
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