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 مقایسه اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان در دانش آموزان سزارینی 

 ینی شهرستان دهدشتو غیر سزار

 

 

 

 1عنایت شیخی

 ، واحد یاسوج پردیس دانشگاه علوم و تحقیقات تهرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی،  1

 : نویسنده مسئول

  عنایت شیخی 

 

 چکیده 

میباشد. روش شهرستان دهدشت  سزارین غیر و سزارینی مقایسه اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان در دانشآموزان دانشآموزانهدف اصلی پژوهش حاضر، 

کلیه دانش آموزان دبستانی شهرستان دهدشت جامعه آماری در این پژوهش شامل  تحقیق در این پژوهش، از نوع علی مقایسهای)رویکرد گذشتهنگر(میباشد.

نفر برای گروه مقایسه به  35ه سزارین و نفر به عنوان گرو 35 نمونه پژوهش شاملکه با زایمان سزارین متولد شدهاند بود.  1393-1394در سال تحصیلی

پرسشنامه اضطراب امتحان   انتخاب شدند و به ابزار پژوهش کهتصادفی ساده نفر بودند که به روش  عنوان نوزاد متولد شده به روش زایمان طبیعی

دادند. در این تحقیق برای تجزیه و تحلیل دادههای خ میباشد پاساسپیلبرگر، گونزالز، تیلور، آلگازه و آنتون و پرسشنامه درجه بندی شده مایکل باست 

 غیر و بین اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان  در دانشآموزان سزارینیبین نتایج نشان داد  استفاده شده است. آزمون تحلیل واریانس یک راههپژوهش از 

تولد شده با زایمان سزارین و عادی تفاوت وجود دارد. بین اضطراب امتحان در بین اختلالات یادگیری در دانش آموزان م همچنینتفاوت وجود دارد.  سزارین

سزارین تفاوت وجود دارد. بین اختلالات یادگیری با اضطراب امتحان دانشآموزان تفاوت وجود دارد. بنابراین نتیجه گیری میشود  غیر و دانشآموزان سزارینی

 نوع زایمان بر اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان دانشآموزان اثر گذار میباشد.که همه فرضیات تحقیق تأیید میشوند. یعنی 

 

 امتحان   اضطراب  یادگیری،  اختلالات  سزارین،  زایمان  کلید واژگان:
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 مقدمه 

وحشت همراه میشود و انجام زایمان از  بارداری پدیدهای فیزیولوژیک است و پایان آن یعنی زایمان، رویدادی است که با ترس، نگرانی و 

های اساسی جامعه در زمینه انجام زایمان، به روش سزارین  حساسترین و مهمترین خدمات نظام بهداشتی در تمام جوامع بوده و یکی از نگرانی 

سعه، دیده میشود، مخصوصا در  (. افزایش تصاعدی زایمان به روش سزارین، هم در کشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای در حال تو1است)

درصد زایمانها در بیمارستانهای   40(. در ایران تقریبا 2گردد )درصد زایمانها به صورت سزارین انجام می 50آسیا و در کشور چین، بیشتر از 

گیری از بروز عوارض  (. روش سزارین که در ابتدا برای پیش3درصد در بیمارستانهای خصوصی به روش سزارین گزارش شده است)90دولتی و 

مادری و نوزادی در شرایط خاصی انجام میشد، در حال حاضر به طور جدی افزایش یافته است که زمینه نگرانی زیادی را برای بسیاری از  

ن ضریب (. تحقیقات نشان داده است که نوع زایمان بر عملکرد ذهنی فرزندان تاثیر بسزایی دارد به طوری که بی4کشورها مهیا کرده است )

(. پیشبینی میشود زایمان 5هوشی کودکانی که با عمل سزارین متولد میشوند با نوزادانی که با زایمان طبیعی به دنیا میآیند تفاوت وجود دارد)

(.  6سزارین بر عملکرد تحصیلی دانشآموزان تاثیرگذار باشد. از طرفی عملکرد تحصیلی ضعیف اضطراب امتحان دانشآموزان را تبیین میکند )

(.  7اضطراب امتحان یا ادراک هر ارزشیابی تحصیلی یکی از جنبههای انگیزش منفی است و اثرات نامطلوبی بر عملکرد کلاسی دانشآموزان دارد)

(، ترکیب پیچیدهای از ابعاد شناختی، عاطفی و فیزیولوژیکی، به راه انداختن تلاش  8اضطراب امتحان با نوعی از اضطراب یا هراس اجتماعی)

(، مشکل در تمرکز بر  9ضاعف از سوی دانشآموز برای رهایی از موقعیت امتحان و فقدان تمرکز حواس، احساس نامطلوب یا حالت هیجانی)م

(، مشخص میشود که فرد را درباره توانایی خود دچار تردید میکند و پیامد آن کاهش توان 11(، عملکرد ضعیف در تحصیل)10روی تکلیف)

(.  6ی امتحان است و با موقعیتهایی که فرد را در معرض ارزشیابی قرار میدهد و مستلزم حل مشکلات و حل مسئله است)مقابله با موقعیتها

( و در نتیجه موجبات کاهش در عملکرد  12بنابراین اضطراب امتحان به طرز چشمگیری، عملکرد دانشآموز مضطرب را تحت تاثیر قرار میدهد)

از طرفی اختلالات یادگیری یکی از   (.15گردد)به تبع آن، خودپنداره ضعیف تحصیلی در دانشآموزان می (، و14(، افت تحصیلی)13تحصیلی)

(. اختلالات یادگیری با علائمی چون هماهنگی ضعیف در  16رود)معضلات مهم و تعیین کننده سرنوشت تحصیلی دانش آموزان به شمار می

، نوشتن، ریاضی و صحبت کردن شناخته میشوند که ناشی از نارساکنشوری سیستم  حرکات ظریف، اختلالات رفتاری، اختلال در خواندن

(. پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلالات یادگیری را به چهار طبقه کلی تقسیمبندی میکند:  17عصبی است)

که به گونهای دیگر مشخص شده است. باید توجه داشت که در اختلال در خواندن، ریاضی، اختلال در بیانات کتبی، و اختلال یادگیری 

(.   18ویراست پنجم اختلال یادگیری به اختلالهای یادگیری خاص تغییر نام داده است و این چهار طبقه کلی به عنوان مشخصه مطرح میشوند )

طبیعی و هوشبهری متوسط یا بالاتر از متوسط هستند.  با وجود تمامی مشکلاتی که دانشآموزان مبتلا به اختلالات یادگیری دارند، اما ظاهر 

(. اما آنچه مورد  19شاید اولین مشخصهای که در این دانشآموزان بارز میشود، عملکرد تحصیلی ضعیفشان در برابر هوش بهنجار آنها است)

یادگیری و اضطراب امتحان است. در واقع، عدم  توجه مطالعات قبلی قرار نگرفته است شناسایی تاثیر زایمان از نوع سزارین بر شیوع اختلالات 

شناسایی عوامل پیش بین اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان و مداخله ی زودهنگام در این عوامل موجب خواهد شد که دانش آموزان  

ی این ضرورت هدف از انجام  اجتماعی کشور با مانع مواجه سازد لذا در راستا-بیشتری از گردونه ی آموزش عمومی حذف شوند و رشد فرهنگی

این پژوهش این است که بررسی کنیم چه رابطه ای بین زایمان سزارین با اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان دانش آموزان شهرستان  

 دهدشت وجود دارد؟

 

 مواد و روش تحقیق:  

اری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان دبستانی شهرستان  تحقیق حاضر از نوع علی مقایسهای)رویکرد گذشتهنگر( میباشد. جامعه آم

نفر به   35که با زایمان سزارین متولد شده بودند. از بین جامعه آماری به روش تصادفی ساده تعداد  1393-1394دهدشت در سال تحصیلی

طبیعی انتخاب شدند. جهت جمعآوری دادهها از  نفر برای گروه مقایسه به عنوان نوزاد متولد شده به روش زایمان  35عنوان گروه سزارین و 

ماده است که آزمودنی بر اساس یک مقیاس   25این پرسشنامه مشتمل بر پرسشنامه اضطراب امتحان: پرسشنامههای زیر استفاده گردید. 

  75آزمون صفر و حداکثر  ( به آن پاسخ میگوید. حداقل نمره در این3و اغلب اوقات= 2، گاهی اوقات=1، به ندرت=0چهار گزینهای )هرگز=

است. هر چه فرد نمره بالاتری کسب کند، نشاندهنده اضطراب بیشتری است.  براساس نتایج حاصله ضرایب آلفا برای کل نمونه، آزمودنیهای  

( و 8/15 = SD)  Y  (26/17  =SD  ،)28/32 =X= 24/34( میباشد. روایی مقیاس، 92/0، 95/0، 94/0دختر و آزمودنیهای پسر به ترتیب )

2/36 =X  (44/19  =SD   ،میباشد. ضرایب همبستگی بین نمرههای آزمودنیها در دو نوبت یعنی آزمونو آزمون مجدد برای کل آزمودنیها )
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یادگیری  پرسشنامه رفتار مشکلات (. 20( میباشد)r=  67/0( و )  r ( ،)88/0  =r=  77/0آزمودنیهای دختر و آزمودنیهای پسر به ترتیب )

آیتم تشکیل شده است، توسط   20( تهیه شده این پرسشنامه که از 2011این پرسشنامه توسط ویلکات و همکاران ) (:CLDQکلورادو )

( میباشد. اعتبار این  5( تا همیشه )1درجهای ازً  اصلا ) 5والدین دانش آموزان تکمیل میشود. پاسخ به هر عبارت در یک مقیاس لیکرت 

لفههای آن، توسط سازندگان پرسشنامه با روشهای همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شده و مقادیر قابل قبولی را بدست داده  پرسشنامه و مؤ

است. روایی تفکیکی و روایی سازه پرسشنامه مذکور در حد مطلوب گزارش شده است. همچنین روایی همگرای مؤلفههای این پرسشنامه با  

؛ اضطراب  64/0؛ شناخت اجتماعی 44/0؛ ریاضی 64/0استاندارد به این ترتیب گزارش شده است: خواندن پرسشنامههای پیشرفت تحصیلی 

 (.  21)  30/0و فضایی    46/0اجتماعی  

 یافتههای تحقیق   

لات  اختلاانحراف معیار ، 48/71جنس مؤنث   در  و 55/72جنس مذکر   در اختلالات یادگیری میانگین براساس تحلیل واریانس یک راهه 

و   75/31جنس مؤنث   در  و  29/26جنس مذکر   در  اضطراب امتحان ، میانگین 55/14جنس مؤنث   و در 16/ 74جنس مذکر   در  یادگیری

همچنین بین زایمان سزارین با اختلالات   (.1-)جدول میباشد 06/4جنس مؤنث   و در 81/3جنس مذکر  در  اضطراب امتحانانحراف معیار 

بین اختلالات یادگیری با اضطراب امتحان دانش آموزان تفاوت وجود   (.2-یادگیری و اضطراب امتحان دانش آموزان تفاوت وجود دارد )جدول

( 3-دارد)جدول

 جنسیت  برحسب  امتحان دانش آموزاناضطراب   و اختلالات یادگیری مقادیر  بیشترین  و کمترین معیار،  انحراف میانگین، :  1جدول

 حداکثر  حداقل معیار اف  انحر  میانگین  تعداد جنسیت  متغیر  

 

 اختلالات یادگیری 

 54 37 55/14 48/71 38 مؤنث 

 57 42 74/16 55/72 32 مذکر 

 63 46 81/15 1/72 70 کل

 

 اضطراب امتحان 

 49 31 06/4 75/31 38 مؤنث 

 56 38 81/3 29/26 32 مذکر 

 59 45 23/4 41/29 70 کل

 ( آزمون تحلیل واریانس یک راههدانشآموزان بر حسب نوع زایمان )  اضطراب امتحان  و اختلالات یادگیریتعیین تفاوت  جدول  :  2 جدول 

مجموع   منبع تغییر متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار

 معناداری 

زایمان سزارین و  

 اختلالات یادگیری 

  94/246 2 89/493 گروهیبین  

99/3 

 

001/0 

 86/103 73 91/164 درون گروهی 

 61/243 73 38/461 کل

زایمان سزارین و  

 اضطراب امتحان 

 

  78/106 2 56/213 بین گروهی

24/7 

 

004/0 

 49/103 73 24/192 درون گروهی 

 28/142 73 38/259 کل

(  و   99/3)آمده دست به Fمقدار  به توجه  با زایمان سزارین و اختلالات یادگیری،شود بین میانگین های می مشاهده  2 جدول در که طور همان

زایمان سزارین و اضطراب  همچنین بین میانگینهای  تفاوت معناداری وجود دارد. باشد، م 05/0 از  کمتر(0/ 001آمده) دست  به  Pمقدار اینکه

  تفاوت معناداری وجود دارد.  میباشد، 05/0 از کمتر(004/0آمده) دست بهPمقدار (  و اینکه24/7)آمده دست به Fمقدار به توجه با امتحان،
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آزمون تحلیل واریانس یک  و اضطراب امتحان دانش آموزان )اختلالات یادگیری  : آزمون تحلیل واریانس یکراهه برای بررسی تفاوت  3-جدول

 ( راهه

 سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر

  36/99 2 72/198 بین گروهی

31/5 

 

 24/101 73 28/193 درون گروهی  009/0

 76/107 73 37/204 کل

 

و اضطراب  اختلالات یادگیری تفاوت معناداری بین  ( =P 009/0در سطح معناداری)  31/5مشاهده شده با مقدار  F با توجه به جدول فوق، 

 بنابراین میتوان نتیجه گرفت که بین زایمان سزارین با اختلالات یادگیری دانش آموزان تفاوت وجود دارد.   .امتحان را نشان می دهد
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 بحث

آموزان سزارینی و غیرسزارینی بود. براساس نتایج بدست آمده  مقایسه اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان در دانشهدف اصلی پژوهش حاضر،  

ر  از پژوهش بین نوع زایمان با اختلالات یادگیری و اضطراب امتحان دانشآموزان تفاوت وجود دارد. تحقیقات نشان داده است که نوع زایمان ب 

با عمل سزارین متولد میشوند با نوزادانی که با زایمان   عملکرد ذهنی فرزندان تاثیر بسزایی دارد به طوری که بین ضریب هوشی کودکانی که

(. پیشبینی میشود زایمان سزارین بر عملکرد تحصیلی 1393طبیعی به دنیا میآیند تفاوت وجود دارد)پولادی ریشهری، عیوضیان و صیادی، 

(.  2008پرموزیک و فورنهام،  -تبیین میکند)چامورودانشآموزان تاثیرگذار باشد. از طرفی عملکرد تحصیلی ضعیف اضطراب امتحان دانشآموزان را  

دانشآموزانی که با روش طبیعی به دنیا  به نتایج نشان میدهد میزان اختلالات یادگیری دانشآموزانی که با روش سزارین به دنیا آمدهاند  نسبت

ین با اختلالات یادگیری دانشآموزان تفاوت وجود دارد.  است. بنابراین میتوان نتیجه گرفت که بین زایمان سزار بالاتر معنیداری طور آمدهاند به

در تبیین این یافته میتوان گفت که به طور کلی، عوامل متعددی در افزایش و کاهش یادگیری دخیلند. یکی از این عوامل مربوط به نحوه  

ترند و  آیند، باهوش ه با روش طبیعی به دنیا میها، نوزادانی کبراساس برخی پژوهش  متفاوت تولد نوزاد در زایمان طبیعی و سزارین میباشد. 

همه این دلایل باعث شده است زنان در کشورهای صنعتی و پیشرفته تمایل بیشتری به زایمان طبیعی داشته باشند؛ مگر آنکه وضعیت خاصی  

. این هورمونها باعث میشوند نوزاد هوشیار  وجود داشته باشد. در طی زایمان طبیعی، نوزاد از امواج هورمونی در کاتکول آمینها استفاده میکند

(. گاها مشاهده شده در زنانی که در زنانی که زایمان آنها سزارین می  1393شود و با مادر خود ارتباط برقرار کند)پولادی ریشهری و همکاران،

کند که میتواند از نظر جسمی و روحی نوزاد  باشد، بنا به سیستمهای جسمی که در مغز آنان صورت میگیرد و رفتارهای تکانشی از آنان بروز می 

در  را تهدید کند و روابط اجتماعی کودک با مادر و اطرافیان مختل میشود که به اوتیسم و بیشفعالی شباهت دارد که این دو بیماری استثنایی 

دانش آموزانی که با   اضطراب امتحان  زمینه یادگیری کودک اتفاق می فتد و کودک را با اختلالات یادگیری مواجه میسازد. همچنین میزان

است. بنابراین میتوان   بالاتر داری معنی طور دانش آموزانی که با روش طبیعی به دنیا آمده اند به به روش سزارین به دنیا آمده اند  نسبت

ته می توان گفت که مزیت عمده ای  دانش آموزان تفاوت وجود دارد. در تبیین این یاف نتیجه گرفت که بین زایمان سزارین با اضطراب امتحان

که در زایمان طبیعی برای نوزاد وجود دارد، این است که نوزادانی که به روش زایمان طبیعی متولد میشوند افزایش سطح پروتئین موسوم به  

&#039;UCP2&#039  کند. حافظه  کمک می کند که حافظه کوتاه مدت و بلندمدت این نوزادان در دوران جنینی، رشد بیشتری پیدا

 .کوتاه مدت و بلندمدت هر دو از فاکتورهای کلیدی در افزایش ضریب هوشی انسان هستند

 گیری  نتیجه

از نتایج حاصل میتوان نتیجه گرفت زایمان طبیعی علاوه بر کلاهش هزینههای درمانی، به افزایش سلامت نوزادان و کودکان کمک فراوان  

 میکند. 

 سپاسگزاری 

قدردانی از اساتید محترم  دانشگاه پیام نور واحد یاسوج و بویژه سرکار خانم دکتر یاوری کرمانی که در این تحقیق نهایت همکاری را  با تشکر و 

 نمودند. 
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