
 

 

 

Summer 2023, Volume 4, Issue 2 (12), 119-132 
 

Checking the reliability and validity of the Persian version of the post-traumatic 

stress disorder questionnaire for mothers of children under 3 months 
 

Sara Bahrampour 1 & Azam Davoodi 2*, Najmeh Fath2, Ghasem Naziri2 
1. Ph.D. Student of Clinical Psychology, Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic Azad University, 

Shiraz, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran. 

 
 

ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Although the experience of childbirth and the transition to 

motherhood has an important place in the lives of many women, it can be traumatic 

for some women. Therefore, this study aimed to evaluate the validity and reliability 

of the Modified Perinatal post-traumatic stress disorder questionnaire in Iranian 

society. Methods: This study was descriptive and of psychometric type. The 

population of this study included mothers who referred to health centers in Ahvaz 

city, 4 to 12 weeks had passed since their delivery. The sample of this study included 

203 people who were selected by cluster sampling. The tools used in this study 

include modified posttraumatic stress disorder questionnaires, Heenan (1998), Weiss 

and Marmer (1997) revised impact of events scale, Brockington et al.'s mother-child 

bond (2006) and Cox postpartum depression. and colleagues (1987). In order to 

measure the validity of the questionnaire, confirmatory factor analysis and 

convergent validity methods were used, and in order to measure the reliability of the 

questionnaire, Cronbach's alpha coefficient was used. Also, SPSS 26 and AMOS 24 

software were used to analyze the research findings. Results: The results of 

confirmatory factor analysis confirmed the significant relationship between manifest 

variables (items) and latent constructs (factors) and showed that the three-factor 

structure of the questionnaire has a good fit (GFI=0.92, AGFI=0.90, CFI=0.92 and 

RMSEA=0.05). The three factors of the questionnaire had a significant positive 

relationship with the impact of incidents, mother-child bonding and postpartum 

depression questionnaires, which indicated the convergent validity of the 

questionnaire. Also, Cronbach's alpha coefficients obtained for the whole 

questionnaire and factors of hyperstimulation, avoidance and re-experiencing were 

0.89, 0.77, 0.81 and 0.80, respectively, and the obtained values indicate the good 

reliability of the questionnaire. Conclusion: The Persian version of the Modified 

Perinatal PTSD Questionnaire in Iranian society has good validity and reliability, and 

can be used in research projects as well as cases related to diagnosis and screening 

in health centers diagnostic work and related to screening in health centers. 
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 132-119 هایصفحه ،(12 )پیاپی 2 شماره  ، 4 دوره ،1402 تابستان
 

مادران کودکان  پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه  ینسخه فارس  یی اعتبار و روا  یبررس 

 ماه  3 ر یز

 2 یر ی، قاسم نظ2نجمه فتح ، *2 یاعظم داود   و 1پور سارا بهرام
 

 

   رانی ا راز،ی ش ،یدانشگاه آزاد اسلام  راز،یواحد ش ،یگروه روانشناس   ،ینیبال یروانشناس  یدکتر یدانشجو  .1

 . رانی ا  راز،ی ش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ،یگروه روانشناس  ار،یاستاد  .2
 

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 119-132 صفحات:

  یار یبس  یدر زندگ  ی مهم  گاهیجا  یداشتن کودک و انتقال به دوره مادر  مان، یاگرچه تجربه زا  هدف:  و  زمینه 

اعتبار    یمطالعه با هدف بررس  نیرو، ا  نیباشد. از ا  زابیآس  یزنان اتفاق   یبرخ  یبرا  تواند یاز زنان دارد، اما م

  روش   .انجام شد  یرانیا  امعهدر ج  )پسازایمانی تعدیل یافته(پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه    ییو روا

کننده به  مطالعه شامل مادران مراجعه  ن یابزار بود. جامعه ا  ی سنجو از نوع روان  یفیمطالعه، توص   نیا  پژوهش: 

نفر    203مطالعه شامل    نیبود. نمونه اها گذشتهآن  مانیهفته از زا  12تا    4مراکز بهداشت شهر اهواز بوده که  

  یهامطالعه شامل پرسشنامه  نیشده در ا  ده استفا  ی انتخاب شدند. ابزارها  ی اخوشه  یریگروش نمونهبوده که به

حوادث    رینظر شده تأث  دی تجد  اسی(  مق1998)  نانیه  ،)پسازایمانی تعدیل یافته(اختلال استرس پس از سانحه  

کاکس    مانیپس از زا  ی( و افسردگ2006و همکاران )  نگتون یکودک براک-مادر  وندی(، پ1997و مارمر )  سیوا

همگرا    ییو روا  یدیی تأ  یعامل   لیتحل   یهاپرسشنامه از روش  ییسنجش روا  رمنظو ( بود. به1987و همکاران )

به پاو  سنجش  از ضر  ییایمنظور  همچن  یآلفا  بیپرسشنامه  شد.  استفاده    یها افتهی  ل یتحل  یبرا  نی کرونباخ 

  یدییتأ  یعامل  لی تحل  جینتا  :هایافته   .دیاستفاده گرد  AMOS 24و    SPSS 26  یافزارها پژوهش از نرم

کرده و نشان داد که مدل   د ییها( تأنهفته )عامل  ی ها( و سازه هاهیآشکار )گو   ی رهایمتغ   نی را ب  یداریرابطه معن

  0/ 05= و GFI=  ،90/0 AGFI= ،92/0  CFI 0/ 92برخوردار است ) یپرسشنامه از برازش مطلوب یسه عامل

RMSEAیکودک و افسردگ-مادر  وند یحوادث، پ  ریتأث   یهارسشنامهسه گانه پرسشنامه با پ  ی ها=(. عامل  

.  پرسشنامه مذکور بود  یهمگرا   ییاز روا  یمسئله حاک  نیداشته که ا  یداریرابطه مثبت معن  زین  مانیپس از زا

اجتناب و تجربه    ،یکیتحر  شیب   یهاکل پرسشنامه و عامل  یدست آمده براکرونباخ به  یآلفا  بیضرا  نیهمچن

پا  یدست آمده حاکبه  ریبوده که مقاد  0/ 80و    0/ 81،  0/ 77،  89/0  بیترتمجدد به مطلوب پرسشنامه   ییایاز 

در جامعه    )پسازایمانی تعدیل یافته(پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه    ی نسخه فارس  :گیری نتیجه   است.

موارد مربوط به    نیو همچن  یپژوهش  یهااز آن در پروژه   توانیبوده و م  یمطلوب  ییاعتبار و روا  یدارا  یرانیا

 . کرداستفاده  یدر مراکز بهداشت ی گرو غربال  ی گذارصی تشخ

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 

davoodi.azam@yahoo.com 
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 2 شماره /4 دوره /1402 تابستان      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

 مقدمه 

های روانی توصیف  عنوان اثرات پیچیده جسمی، شناختی، عاطفی و رفتاری آسیب( که به PTSD) 1اختلال استرس پس از سانحه 

هاست ، یک نگرانی مهم سلامت روان برای زنان باردار و شرایط پس از زایمان آن (2022،  2)انجمن روانپزشکی آمریکا  شودمی

باشد  دوران بارداری و پس از زایمان یک دوران بحرانی از نظر بروز و تشدید مشکلات روانی می  (.2018و همکاران،   3کوک)

تأثیر قرار داده و با  تواند مادر و نوزاد را تحت می 5اختلال استرس پس از سانحه پسازایمانی(.  2021و همکاران،   4وازکوئز-)مارتینز

ای از  رویدادهایی است که در هر دوره (. این اختلال شامل 2017و همکاران،  6باشد )ییلدیزسایر مشکلات سلامت روان مرتبط می

زا توصیف شود  عنوان رویدادی آسیب تواند به دهند و تهدیدی برای سلامت مادر، فرزند یا هر دو فرد است و می زایمان رخ می

اگرچه تجربه زایمان، داشتن کودک و انتقال به دوره مادری جایگاه مهمی در زندگی بسیاری از  (.  2021و همکاران،   7هندلزالتز )

زا متفاوت  (. زایمان از دیگر اتفاقات آسیب 2017و همکاران،   8زا باشد )دکلتواند برای برخی زنان اتفاقی آسیب زنان دارد، اما می

اند که بسیاری از  ها نشان داده (، اما پژوهش 2001،  9زایی ندارند )آیرز و پیکیریناست چرا که تمامی زنان از قبل تجارب آسیب 

های زیادی درباره فرایند پس از زایمان  (. پژوهش 2010و همکاران،   10کنند )آلکورن زا تصور میای آسیب زنان، زایمان را حادثه 

زایمان است  صورت مستقیم مورد بررسی قرار گرفته است که مربوط به تجربه  وجود دارد اما اخیراً تروما مرتبط با تولد کودک به 

درصد از زنان با سابقه تشخیص اختلال پس از    3/27تا    6/9ها، بین  (. براساس برخی از پژوهش2021وازکوئز و همکاران،  -مارتینز)

ها نیر در خطر این تشخیص قرار دارند )دکل و  درصد از آن   18سانحه بعد از زایمان دچار اختلال پس از سانحه پسازایمان شده و  

شیوع استرس پس از سانحه مربوط به زایمان و تولد کودک از افسردگی های انجام شده  (. همچنین بر اساس پژوهش 2017همکاران،  

(. 2017؛ ییلدیز و همکاران،  2014،  11سازد )کرکین و اوهارازنان را مبتلا می  %4-3ها  پس از زایمان کمتر است و طبق فراتحلیل

اند که تجربیات شخصی در طول تولد از جمله درماندگی، عدم کنترل و احساس ترس با افزایش احتمال  های قبلی نشان داده پژوهش 

به  زایمان  ذهنی  آسیب ارزیابی  رویدادی  سوآرزعنوان  و  )یاکوپوئا  است  همراه  معیارهای  2022،  12زا  که  زنانی  درصد  اگرچه   ،)

کنند کم است، ولی تقریباً یک سوم زنان علائم تشخیصی کامل برای استرس پس از سانحه مربوط به تولد کودک را برآورده می

و همکاران،   13هیمنشود )ون زا ارزیابی میعنوان عاملی آسیبطور ذهنی به استرس پس از سانحه پس از زایمان را تجربه کرده که به

نوزاد است که از طریق تجربه مادرانه و تعامل او با نوزادش  –تأثیرات تروما مربوط به زایمان عامل خطری برای سلامت مادر  (.  2018

اند که تروما پس از زایمان تأثیرات جدی و بلندمدتی بر روابط زنان  ها نیز نشان داده تأثیر قرار گرفته که در این زمینه پژوهش تحت 

(. همچنین تروما پس از زایمان در ایجاد پیوند مادر و نوزاد اخلال ایجاد کرده 2006و همکاران،   14با همسران و نوزادشان دارد )آیرز

اند  (. شواهد فراوانی نشان داده 2016و همکاران،   15سازد )پتیت ( و تعامل مادر و نوزاد را دچار مشکل می2019)دکل و همکاران،  
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؛ نتسی و همکاران،  2019و همکاران،   1طور مستقیم با سلامت مادر در دوران پس از زایمان مرتبط است )پامپاکاکه سلامت نوزاد به 

( پیامدهای اختلال استرس پس از سانحه پسازایمانی شامل اختلال در پیوند مادر و نوزاد، نرخ پایین  2014؛ ستین و همکاران، 2018

نیگل و -؛ گراتس2018،  2مدت کودک و مشکلات روانپزشکی است )فرگوسنشیردهی، اثر نامطلوب بر رشد جسمانی طولانی

عاطفی -های اختلال استرس پس از سانحه پسازایمانی در بین مادران بر رشد اجتماعی(. همچنین تأثیر احتمالی نشانه 2018همکاران،  

مدت نیز با کیفیت  (. این مسئله در طولانی2020و همکاران،   3است )سیرینیواسان سال پس از تولد گزارش شده   18فرزندان حتی تا  

- وخوی پیچیده یا تندخویی همراه خواهد بود )گراتستر برای کودک و افزایش خطر مشکلات رفتاری مانند خلقخواب پایین 

همکاران،   4یگلن گراتس 2017و  همکاران،  -؛  و  قوی 2018نیگل  ارتباط  همچنین  با  (.  پسازایمانی  سانحه  از  پس  استرس  بین  ای 

رغم مصادیق استرس پس از سانحه که در آن فرد از  علی(.  2021و همکاران،   5است )لیو افسردگی پس از زایمان مادر مشخص شده 

دهد، کودک برای مادر یک یادآور ثابت و غیر  را کاهش می 6کند و از این طریق اضطراب های مربوط به تروما اجتناب مینشانه 

( و به همین دلیل برخی از مادرها احساس گناهی را  2018و همکاران،   7)هیرستونزا است  قابل اجتناب از تولد و زایمانی آسیب

تواند پیوند هیجانی مادر با نوزادش را  کنند که این موضوع می زا گزارش میشان برای تجربه تولدی آسیب دلیل سرزنش کودکبه 

های مربوط به استرس پس از سانحه بعد از زایمان و نتایجی  (. مروری بر پژوهش2009و همکاران،   8بلاسیو تأثیر قرار دهد )دی تحت 

که برای کودک دارد این نتیجه را در پی دارد که شواهد قوی در حمایت از ارتباط تروما بعد از زایمان با پیوند مادر و کودک  

( انجام شده که  2011در ایران نیز پژوهشی در این خصوص توسط مدرس و همکاران )(.  2018وجود دارد )کوک و همکاران،  

هفته پس   8تا    6درصد زنان پس از    7/36ها  درصد بوده که از میان آن   5/54زا در میان زنان  نتایج آن نشان داد میزان زایمان آسیب

وجود آمده پس از زایمان مادر  دهند. مشکلات روانشناختی بههای اختلال پس از سانحه پسازایمانی از خود نشان می از زایمان نشانه 

های انجام شده نیز  از جمله مواردی است که تا حد زیادی در ادبیات پژوهشی مورد غفلت قرار گرفته و در این زمینه اکثر پژوهش 

 اند.  صرفاً بر روی افسردگی پس از زایمان مادران متمرکز بوده 

صورت اختصاصی تنها یک ابزار برای  در زمینه سنجش و غربالگری اختلال استرس پس از سانحه چندین ابزار وجود داشته، اما به 

اندازه  بوده که توسط هینان سنجش و  از زایمان در دسترس  از سانحه پس  ( طراحی و توسط  1998) 9گیری اختلال استرس پس 

ابزار در فرهنگ2006کالاهان و همکاران ) (،  2006و همکاران،   10های آمریکایی )کالاهان( مورد بازبینی قرار گرفته است. این 

)پارک کره  همکاران،   11ای  )ژانگ 2016و  چینی  همکاران،   12(،  )هرناندز2018و  اسپانیایی  همکاران،     ,مارتینز-(،  و  2021و   )

های هنجاری آن مورد تأیید قرار گرفته و  ( مورد بررسی قرار گرفته و ویژگی 2020،  13ای )کومارکا اکیک و داراک باتیکان ترکیه

های نسبتاً اندکی در حوزه مشکلات روانشناختی مادران  اند. با توجه به اینکه پژوهشاز آن برای کارکردهای بالینی استفاده کرده 

پس از زایمان از جمله اختلال استرس پس از سانحه پس از زایمان در جامعه ایرانی صورت گرفته و همچنین اینکه پرسشنامه اختلال  

این  باشد؛ از این رو  ن میاسترس پس از سانحه پسازایمانی یک ابزار قوی در شناسایی و تشخیص مشکلات رواشناختی پس از زایما
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بر اساس ضرورت مسئله، سعی داشته تا با بررسی اعتبار و روایی این ابزار در جامعه ایرانی گامی در جهت پر کردن خلأهای  مطالعه 

باشد:  های مربوط به مشکلات پس از زایمان مادران بردارد. بر این اساس، سؤال پژوهش بدین صورت میموجود در بطن پژوهش 

نسخه ایرانی پرسشنامه اختلال استرس  (، 3و همسانی درونی  2، روایی همگرا 1سنجی )تحلیل عاملی تأییدی های روان لحاظ شاخصبه 

 گذرد از اعتبار و روایی برخوردار است؟ هفته از تولد فرزندشان می  12تا   4پس از سانحه پسازایمانی در میان مادرانی که بین 

 

 روش پژوهش 
نوع روان یک  این مطالعه   از  توصیفی  از سانحه  پژوهش  استرس پس  اختلال  پرسشنامه  اعتیاریابی  با هدف  بوده که  ابزار  سنجی 

هفته از تولد فرزندشان گذشته و به مراکز   12تا    4شامل تمامی مادرانی بوده که بین  این مطالعه  پسازایمانی انجام شد. جامعه آماری  

باشد )کامری و لی،  ها میبرابر تعداد گویه   10تا    5اند بود. حجم نمونه مطلوب در تحلیل عاملی  بهداشت شهر اهواز مراجعه کرده 

باشد. بر اساس این نظرات و از  نفر می 200( حداقل حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی 2023) 4(. همچنین به عقیده کلاین 2013

گیری نفر از این مادران بود. روش نمونه  203گویه بود، حجم نمونه انتخاب شده شامل  14جایی که پرسشنامه مورد نظر دارای آن

 ای بود.  پژوهش نیز از نوع خوشه 

 

 ابزارهای پژوهش 

ابتدا توسط هینان(:  MPPQ) 5شدهپسازایمانی تعدیل. پرسشنامه استرس پس از سانحه  1 (  1998) 6این پرسشنامه در 

گذاری آن نیز از شیوه بلی  ( مورد تجدیدنظر و بازبینی قرار گرفته و شیوه نمره 2006همکاران )  و  7سپس توسط کالاهان و  طراحی  

منظور سنجش و  و به همین دلیل نام تعدیل یافته به خود گرفت. این پرسشنامه به   ای تغییر کردخیر به شیوه لیکریت چند درجه   /

به زایمان و  اندازه  از سانحه مربوط  این پرسشنامه شامل  تولد کودک طراحی شده گیری استرس پس  خرده   3گویه و    14است. 

گذاری پرسشنامه ( است. نمره 3و    2،  1( و تجربه مجدد )14و    6،  5،  4(، اجتناب )13و    12،  11،  10،  9،  8،  7مقیاس بیش تحریکی )

کنندگان بر اساس آن میزان موافقت و عدم موافقت خود را با هر  ( بوده که شرکت4تا   0ای )درجه  5بر اساس یک طیف لیکرت  

استرس پس از سانحه  دهنده وجود  باشد. هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشان می  56تا    0دهند. دامنه نمرات پرسشنامه نیز  گویه نشان می

می آن  بیشتر  شدت  و  نمره  پسازایمانی  به   19باشد.  نیز  پرسشنامه  این  در  بالاتر  گو  نظر  در  بالینی  قابلیت  شده عنوان  است.  رفته 

 90/0( مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن نیز به شیوه همسانی درونی  2006های روایی آن در پژوهش کالاهان و همکاران )شاخص

 است.گزارش شده 

حوادث 2 تأثیر  شده  تجدیدنظر  مقیاس   .8 (R-IES  :)  مارمر این و  وایس  توسط  ملاک  1997) 9مقیاس  اساس  بر   )

شده   IV-DSM 10انگیختگی بیش  طراحی  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تشخیص  اینبرای  خود    است.  مقیاس  یک  مقیاس 

منظور پوشش علائم بیش انگیختگی است که برای ارزیابی درماندگی ذهنی هنگام مواجه شدن با رویدادهای خاص  دهی به گزارش

 

1 Confirmatory factor analysis 

2 Convergent validity  

3 Internal consistency 

4 Klein, P. 
5. Modified Perinatal PTSD Questionnaire (MPPQ) 

6 Hinan, A. 

7Callahan, J. L., Borja, S. E., & Hynan, M. T. 
8. Impact of Event Scale.Revised (IES.R) 

9 Weiss DS, Marmar CR. 

10 Criterion of hyperarousal 
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باشد  می 3انگیختگی و بیش 2، افکار ناخواسته 1گویه بوده و سه خرده مقیاس اجتناب  22است. این مقیاس دارای زندگی ساخته شده 

گردد. دامنه نمرات  گذاری میهای یک هفته اخیر نمره ( و بر اساس ویژگی4تا    0ای )درجه  5که بر اساس یک طیف لیکرت  

( در پژوهش  1997باشد. وایس و مارمر )دهنده استرس پس از سانحه در فرد می باشد که نمره بالاتر نشان می  88تا    0مقیاس بین  

بر روی گروه  بین  خود که  انجام شد همسانی درونی مقیاس را  از چهار جامعه مختلف  گزارش کردند. در    90/0تا    70/0هایی 

تا    80و از طریق آلفای کرونباخ    87/0تا    67/0( پایایی این مقیاس با استفاده از روش بازآزمون  2006پژوهش پناغی و همکاران )

 است.ه شده محساب 85/0پایایی کل مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ  این مطالعهاست. همچنین در گزارش شده  98/0

زایمان 3 از  پس  پیوند  پرسشنامه   .4 (PBQ:)  ( همکاران  و  براکینگتون  توسط  پرسشنامه  به 2006این  و  (  سنجش  منظور 

کودک  -خرده مقیاس پیوند مادر  4گویه و    25است. این مقیاس دارای  شده کودک طراحی  -گیری پیوند پس از زایمان مادراندازه 

ای درجه   5گذاری مقیاس بر اساس یک طیف لیکرت  باشد. نمره معیوب، طرد و خشم، اضطراب مراقبت و خطر آزار کودک می

تا    1 بین  )همیشه( می  5)هرگز(  پرسشنامه  نمرات  مقیاسمی  125تا    25باشد. دامنه  از خرده  هر کدام  بیشتر در  نمره  ها  باشد که 

( ضریب آلفای کرونباخ بر  2010باسیل و همکاران )باشد. در پژوهش ون کودک پس از زایمان می -دهنده نوع پیوند مادرنشان 

 68/0تا    31/0های مشابه بین  های آن با مؤلفه گزارش شده و همچنین ضریب همبستگی خرده مقیاس  87/0تا    72/0خرده مقیاس  

های این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ( پایایی خرده مقیاس2016است. در پژوهش گالشی و همکاران )ده گزارش ش

های پیوند  ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس  این مطالعهدست آمده است. همچنین در  به   0/ 74و    0/ 70،  67/0،  52/0ترتیب  به 

 محاسبه شد.  71/0و  71/0، 75/0، 53/0ترتیب مراقبت و خطر آزار کودک به کودک معیوب، طرد و خشم، اضطراب -مادر

منظور سنجش ( به 1987این مقیاس توسط کاکس و همکاران ) (: EPDS) 5. مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبرگ 4

ویژه های ذهنی افسردگی به گویه بوده که بر جنبه   10است. این مقیاس دارای  گیری افسردگی پس از زایمان طراحی شده و اندازه 

های  دهنده وجود نشانه دهنده عدم وجود افسردگی و نمره بالاتر از آن نشاننشان  13ناتوانی در لذت بردن تأکید دارد. نمره کمتر از  

( روایی مطلوبی را برای این مقیاس گزارش داده و پایایی آن را با  1987باشد. کاکس و همکاران )افسردگی پس از زایمان می 

)اند. در پژوهش احمدی کانی گلزار و قلیگزارش کرده   0/ 80استفاده روش همسانی درونی   با 2015زاده  این مقیاس  پایایی   )

اند. همچنین  گزارش کرده   44/0با مقیاس افسردگی بک را    و روایی آن از طریق همبستگی   70/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 است.محاسبه شده  74/0پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  این مطالعهدر 

روش انجام کار بدین صورت بود که در ابتدا با کسب مجوز از مرکز بهداشت اهواز و انتخاب چهار مرکز بهداشت  شیوه اجرا. 

دارا بودند اقدام به توزیع  چه مادران شرایط لازم برای شرکت در پژوهش را  های چنان ها مراجعه کرده و بر اساس ملاک به آن 

در   19پس از زایمان باشد، کسب نمره حداقل  12تا   4های ورود به پژوهش شامل: مادر در هفته پرسشنامه در بین آنان شد. ملاک 

ای و مصرف داروهای  های مزمن و زمینه های خروج نیز شامل: ابتلا به بیماری پرسشنامه و تمایل به شرکت در پژوهش بود. ملاک 

خطر بودن و حفظ اصل رازداری پژوهشی، فرم  کنندگان پس از کسب اطمینان از بیخاص پزشکی و روانپزشکی بود. شرکت

از روش برای مشخص کردن روایی پرسشنامه  به رضایت آگاهانه را تکمیل کردند.  تأییدی و روایی  مربوط  های تحلیل عاملی 

از روش آ پرسشنامه  پایایی  برای مشخص کردن  و  داده همگرا  تحلیل  برای  استفاده شد. همچنین  از  لفای کرونباخ  پژوهش  های 

و    SPSSافزار استفاده گردید. برای سنجش روایی همگرا و میزان پایایی پرسشنامه نرم AMOS 24و   SPSS 26افزارهای نرم

 

1 Avoidance 

2 Unwanted thoughts  

3 Hyperarousal scale 
4. Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) 

5. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
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مورد استفاده قرار گردید. برای مشخص کردن روایی همگرایی   AMOSافزار  برای سنجش تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه نرم

های تأثیر حوادث، پیوند پس از زایمان و افسردگی پس از زایمان استفاده شده که با استفاده از روش تحلیل  پرسشنامه از پرسشنامه

است،  همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آن جایی که این پرسشنامه قبلاً در کشور مورد استفاده قرار نگرفته

منظور در این مطالعه از  لازم بود که قبل از مشخص کردن روایی و پایایی و استفاده از آن مورد ترجمه فارسی قرار گیرد. بدین

(. در این روش از دو نفر که به زبان فارسی و انگلیسی مسلط بودند، خواسته شد تا در  1986،  1روش بریزلین استفاده شد )بریزلین 

ی پرسشنامه همکاری کنند. روش کار به این صورت بود که از نفر اول که متخصص روانشناسی بود خواسته شد که نسخه  ترجمه

انگلیسی مقیاس را به فارسی ترجمه کند و از نفر دوم که متخصص زبان انگلیسی بود و هیچ اطلاعی از مقیاس انگلیسی و جملاتش  

به انگلیسی ترجمه کند. نسخه اولیه ترجمه شده با شماری از متخصصان در میان  نداشت، خواسته شد تا جملات ترجمه شده را  

منظور گذاشته شد و اشکالات آن رفع شد. در انتها نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی مقایسه شد و اشکالات آن رفع شد. سپس به 

از شرکت کنندگان جهت درک محتوای گویه  بازخورد  احتماگرفتن  اشکالات  و رفع  بین  ها  مقیاس در  از  30لی،  مادران   نفر 

ها وجود داشت،  گیری اولیه پخش شده و ابهاماتی که در برخی از کلمات برخی از گویه عنوان نمونه صورت در دسترس و به به 

خاطر داده شد، از آنان رضایت نامه  اصلاح گردید. قبل از پخش پرسشنامه ها، به شرکت کنندگان در مورد اصل رازداری اطمینان 

بدون   ها،  پرسشنامه  و  شد  گرفته  گردید.کتبی  تکمیل  دا  مشخصات  تضمین  کنندگان  شرکت  تمامی  به  نهایت  که  ه  ددر  شد 

 اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند.

 

 ها یافته

 است.های میانگین، انحراف استاندارد و درصد ارائه شده شناختی کیفی با شاخص در جدول زیر متغیرهای جمعیت
 ( =203nشناختی مادران )های جمعیتتوصیف ویژگی: 1جدول 

 متغیر میانگین  انحراف استاندارد  درصد 

 سن مادر 56/28 83/5 -

 مدت زمان گذشتن از زایمان )هفته(  24/7 63/1 -

 دارخانه - - 44/67

 شغل دولتی  - - 9 شغل 

 شغل آزاد - - 56/24

 زیر دیپلم - - 73/9

 تحصیلات 

 دیپلم - - 57/18

 دیپلم فوق - - 66/17

 لیسانس  - - 34/40

 لیسانس فوق - - 53/9

 دکتری - - 17/5

 

جدول  مقیاس زیر    در  همبستگی  و  توصیفی  شده اطلاعات  ارائه  از  ها  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  همچنین  است. 

 است.استفاده شده  2های کجی و کشیدگیشاخص

 

 
1 Brislin, R. W. 

2 Curvature and elongation indices 
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 پژوهش  داده های اطلاعات توصیفی، نرمالیتی و همبستگی: 2 جدول

 میانگین  ها شاخص
انحراف  

 استاندارد 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 کشیدگی  کجی 

         1 - 29/0 17/0 52/2 65/13 بیش تحریکی  -1

        1 76/0** 16/0 08/0 82/1 73/7 اجتناب  -2

       1 63/0** 74/0** 59/0 21/0 91/1 36/6 تجربه مجدد  -3

      1 66/0** 67/0** 75/0** 26/0 22/0 98/5 16/28 استرس پس از سانحه  -4

کودک  -پیوند مادر -5

 معیوب
32/33 58/4 40/0 23/0 **59/0 **51/0 **60/0 **61/0 1     

    1 78/0** 64/0** 62/0** 53/0** 64/0** - 08/0 41/0 18/3 40/19 طرد و خشم  -6

   1 65/0** 65/0** 52/0** 49/0** 39/0** 45/0** 20/0 45/0 72/1 64/11 اضطراب مراقبت  -7

  1 12/0 21/0** 24/0** 20/0* 16/0 22/0** 14/0 - 31/0 - 42/0 04/1 97/4 خطر آزار کودک  -8

افسردگی پس از   -9

 1زایمان
54/16 08/3 34/0 20/0 - **25/0 *17/0 **25/0 **26/0 **55/0 **51/0 **47/0 *17/0 1 

 

قرار داشته و از این لحاظ دارای توزیع نرمال    ±2کشیدگی نمرات پژوهش در حد فاصل  نشان داد که کجی و    ( 2)نتایج جدول  

های پرسشنامه استرس پس از سانحه پسازایمانی با یکدیگر  های بین خرده مقیاس(. همچنین میزان همبستگی2013باشند )فیلد،  می

 این پرسشنامه دارد.و همبستگی با سایر متغیرهای پژوهش حاکی از روایی همگرای بالای 

بر اساس تحلیل عاملی  اجتناب و تجربه مجدد( بوده که  )بیش تحریکی،  این مطالعه یک مدل سه عاملی  مدل مورد بررسی در 

 دست آمده است. ( به2006( و کالاهان و همکاران )1998اکتشافی در دو پژوهش هینان )

 است.های برازش مدل پرسشنامه در این مطالعه ارائه شده نتایج تحلیل عاملی تأییدی مربوط به شاخص زیر  در جدول 
 های برازندگی مدل ارائه شده از پرسشنامه در این مطالعه: نتایج تحلیل عاملی تأییدی شاخص3جدول 

 χ2 df ها شاخص
χ2

/df 
p GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA RMR 

 07/0 05/0 92/0 90/0 92/0 90/0 92/0 0/ 001 77/1 76 03/135 مقادیر 

 

داری این شاخص  باشد در حالی که عدم معنیدار میدو از لحاظ آماری معنینشان داد که مقدار مجذور خی  ( 3)  نتایج جدول 

شود لذا شاخص  دار مینفر معنی  100های بیشتر از  جایی که این شاخص غالباً در نمونه باشد، اما از آن معنای برازش مناسب میبه 

( کمتر از  df/2χشود. در صورتی که شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )برازش مدل محسوب نمیمناسبی برای سنجش  

نشان  3 را  مطلوبی  بسیار  برازش  شاخصمیباشد  صورتی  در  همچنین  شده (،  TLI) 2لویس -توکرهای  دهد.  هنجار    3برازندگی 

(NFI  ،)4نیکویی برازش (GFI  ،) 5نیکویی برازش تعدیل یافته (AGFI  ،) 6برازندگی تطبیقی (CFI  و )7برازندگی افزایشی (IFI )

کمتر  (  RMR) 9( و باقی مانده مجذور میانگین RMSEA) 8جذر برآورد واریانس خطای تقریب های  و شاخص  90/0تر از  بزرگ

ها کفایت مطلوبی از مدل  شاخص  تمامی  3باشد، دال بر برازش مناسب و مطلوب مدل دارد که با توجه به نتایج جدول    08/0از  

همراه ضرایب  به   )پسازایمانی تعدیل یافته( مدل این مطالعه از پرسشنامه استرس پس از سانحه    زیرکنند. در شکل  پژوهش ارائه می 

 است.  استاندارد آن ارائه شده 

 

1 Postpartum depression 

2Tucker-Lewis (TLI) 

3 Normalized fit (NFI) 

4 Goodness of fit (GFI) 

5 Adjusted goodness of fit (AGFI),  

6 Comparative fit (CFI)) 

7 Incremental fit (IFI) R 

8 Root mean square indices of error variance estimation Approximation (RMSEA) 

9 Root Mean Square Residual (RMR) 
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 همراه ضرایب استاندارد آن به  )پسازایمانی تعدیل یافته(: مدل این مطالعه از پرسشنامه استرس پس از سانحه 1 شکل

ها  دار تمامی آناری معنیذ بوده که حاکی از بارگ  40/0ها بالای  نشان داد که ضرایب استاندارد برای تمامی گویه  (1)نتایج شکل 

به خویش میبر روی خرده مقیاس بیشترین ضرایب    14و    4،  3،  1های  باشد. همچنین مشخص شد که گویه های مربوط  دارای 

 باشند. ها میاستاندارد در بین سایر گویه 

ها و همچنین همبستگی هر گویه با کل پرسشنامه ارائه  نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش مقدار پایایی گویه  زیردر جدول 

 است.شده 

 
 ها و همبستگی هر گویه با نمره کل: ضرایب آلفای کرونباخ گویه 4جدول 

 گویه  عامل
همبستگی  

 نمره کل با 

آلفای 

 کرونباخ 

تجربه  

 مجدد 

 85/0 58/0 دیدید؟ های بدی از زمان تولد کودکتان و روزهای بیمارستان میآیا خواب -1

 88/0 59/0 ای از تولد و یا روزهای بیمارستان داشتید؟ آیا خاطرات غمگین کننده  -2

 88/0 60/0 داشتید؟ آیا هیجانات ناگهانی از اینکه فرزندتان دوباره متولد شده  -3

 اجتناب 

 87/0 64/0 کردید که مانع فکر کردن درباره تولد کودک یا روزهای بیمارستان شوید؟ آیا تلاش می -4

شدید که ممکن بود هیجانات شما درباره تولد فرزندتان یا روزهای بیمارستان را به  آیا مانع انجام کارهایی می  -5

 یادتان بیاورد؟ 
56/0 88/0 

 84/0 54/0 هایی از روزهای بیمارستان را به یاد بیاورید؟ ممکن بود قادر نباشید که قسمت -6

بیش  

 تحریکی 

 88/0 51/0 اید )مثل علاقه به کار یا خانواده(؟ دهید را از دست داده آیا علاقه به انجام کارهایی که معمولاً انجام می -7

از    -8 شدن  حذف  یا  تنهایی  احساس  شما  هیچآیا  کردید  احساس  )آیا  داشتید  را  درک  خانواده  را  شما  کس 

 کند(؟ نمی
57/0 88/0 

 88/0 60/0 آیا برای شما سخت بود که محبت یا دوست داشتن دیگران را احساس کنید؟  -9

 89/0 62/0 آیا شما مشکل در به خواب رفتن یا ادامه خواب داشتید؟  -10

 88/0 40/0 تر بودید؟ تر یا خشمگین پذیرتحریکحالت عادی آیا شما نسبت به -11

 88/0 45/0 آیا بعد از تولد فرزندتان مشکل در تمرکز داشتید؟  -12

می  -13 )احساس  داشتید  بیشتری  حساسیت  حساسآیا  صدا  به  که  شده کردید  بهتر  یا  هیجاناید  زده  راحتی 

 شوید(؟ می
57/0 88/0 

 87/0 63/0 کردید، نسبت به تولد بچه پیدا کردید؟ بیشتر از اون چیزی که فکر میآیا احساس گناهی  -14 اجتناب 

نشان داد که همبستگی تمامی گویه با نمره کل پرسشنامه در سطح مطلوبی قرار داشته و همچنین ضریب آلفای    (4)نتایج جدول  

 کرونباخ هر گویه نیز در سطح بسیار خوبی قرار داشت.
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و    )پسازایمانی تعدیل یافته( نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش مقدار پایایی پرسشنامه استرس پس از سانحه  زیردر جدول  

 است.های آن ارائه شده خرده مقیاس
 ها: ضرایب آلفای کرونباخ کل و خرده مقیاس5جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد گویه  متغیر

 89/0 14 )پسازایمانی تعدیل یافته( استرس پس از سانحه 

 77/0 7 بیش تحریکی 

 81/0 4 اجتناب 

 80/0 3 تجربه مجدد 

 

های آن، پرسشنامه  نشان داد که با توجه به مقدار بالای آلفای کرونباخ کل پرسشنامه و همچنین خرده مقیاس  فوق  نتایج جدول

 از پایایی مناسب و مطلوبی برخوردار است.   )پسازایمانی تعدیل یافته(استرس پس از سانحه 

 

 گیری بحث و نتیجه
در جامعه ایرانی   ( پسازایمانی تعدیل یافته)های اعتبار و روایی پرسشنامه استرس پس از سانحه  با هدف معرفی و سنجش  این مطالعه

گیر مادر، تواند دامن انجام شد. پرسشنامه مذکور با توجه به مشکلات روانشناختی و بهداشتی خاص مادران پس از زایمان که می

تواند برای  (. این پرسشنامه می2006کودک تازه متولد شده و سایر اعضای خانواده شود به وجود آمده است )کالاهان و همکاران،  

دست  اثربخشی  و  غربالگری  در  تسهیل  و  مادرتسریع  حوزه  در  فعالین  و  روان  بهداشت  باشد.  -اندرکاران  اهمیت  حائز  کودک 

تواند در جهت تحقق  سنجی مطلوب ذکرشده میهای روان پرسشنامه پرسشنامه استرس پس از سانحه پسازایمانی با توجه به ویژگی

 و بهداشتی یاری رساند. گری به متخصصان علوم رفتاریاهداف پژوهشی و غربال 

در نمونه    )پسازایمانی تعدیل یافته(نتایج حاصل از بررسی همسانی درونی و تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه استرس پس از سانحه  

نشان داد که سه خرده مؤلفه مطرح شده برای استرس پس از سانحه پس از زایمان که در پژوهش کالاهان و همکاران    این مطالعه

نیز تأیید شدند.    این مطالعه بودند، در  ( بر اساس پیشینه نظری مورد تحلیل عاملی تأییدی قرار گرفته و مورد تأیید قرار گرفته 2006)

قرار گرفتن عنوان یک اختلال مرتبط با سلامت روان توصیف شده که در پاسخ به در حالت کلی اختلال استرس پس از سانحه به 

یاها و  ؤزا )مانند خاطرات، رزای حاد ایجاد شده و با الف( افکار مزاحم مداوم در مورد رویداد آسیب در معرض تجارت استرس

از محرک اجتناب  با رویداد آسیب های مرتتجربه مجدد ذهنی(، ب(  د(  زا، ج( خلق بط  و  منفی  و شناخت  و  وخو  برانگیختگی 

(. اختلال استرس پس  2022شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، زا مشخص میهای مرتبط با رویداد آسیب پذیری به محرکواکنش

از سانحه یک عامل خطر ثابت برای سایر مشکلات مرتبط با سلامت روان و جسم است که تا حدی همبودی و ارتباط با سایر 

می توضیح  را  )مشکلات  پیکیرین،  دهد  و  )به 2001آیرز  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  از  فاکتور  چندین  مثال،  (.  عنوان 

طور  عنوان عوامل خطر اصلی برای سایر مشکلات عنوان شده که به تحت نفوذ قرار گرفتن و اجتناب( به /    برانگیختگی، تجربه مجدد

(. افراد درگیر با  2010کند )آلکورن و همکاران،  ان هدایت میساز در تنظیم هیجهای مشکل سمت استفاده از روش بالقوه فرد به 

های  ها و نشانه تمامی محرکصورت خاص استرس پس از سانحه پسازایمانی( نسبت به اختلال استرس پس از سانحه )در اینجا به 

شان  های مرتبط در آن لحظه برای ها نشانه زا نوعی بیش تحریکی داشته که در صورت مواجه شدن با آن مرتبط با رویداد آسیب 

های اتفاق افتاده در رویداد اصلی را بازسازی  تداعی شده گویی که آن رویداد خاص قرار است برایشان تکرار شود و همان نشانه 

شته  زا حضور دا ترین نشانه مرتبط با رویداد آسیب عنوان بزرگ نمایند. در مورد اختلال استرس پس از سانحه پسازایمانی نوزاد به می

- بر روی روابط مادرکه ممکن است هر لحظه موجب فراخوانی هیجانات ناخوشایندی در مادر گردد که این مسئله بیش از پیش
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های  دوم این افراد بوده که سعی داشته با اجتناب کردن از نشانه   زا ویژگیگذارد. اجتناب از رویداد آسیب کودک تأثیر منفی می 

های مرتبط با رویداد دوری کرده و احتمال آن را پایین آورند. این مسئله در مورد  زا از مواجهه و فعال شدن نشانه رویداد آسیب 

شود که در این صورت شاید نتواند نیازهای  گزینی مادر از کودکش میاختلال استرس پس از سانحه پسازایمانی موجب دوری

های دیده در موقعیتباشد که در این وضعیت فرد آسیب تجربه مجدد میاساسی او را برآورده سازد. سومین ویژگی نیز مربوط  

 نماید.زا را مرور و بار دیگر تجربه مییاها، نشخوار فکری، افکار وسواسی و...( تجربه آسیبؤمختلف )از طریق ر

ژانگ و ؛  2006های )کالاهان و همکاران،  نزدیک و همسو با پژوهش   این مطالعهدست آمده در  به  1های نیکویی برازششاخص

استرس پس از سانحه پسازایمانی  های اختلال  ( بود. در مورد روایی همگرا همبستگی مؤلفه 2021مارتینز،  -؛ هرناندز2018همکاران،  

کودک و افسردگی پس از زایمان بالا و مثبت بوده که این مسئله نیز روایی پرسشنامه حاضر -با استرس پس از سانحه، پیوند مادر

می تأیید  پژوهش را  با  همسو  نیز  همگرا  روایی  به  مربوط  نتایج  )کند.  همکاران،  های  و  همکاران،  2019دکل  و  پتیت  ؛  2016؛ 

های پرسشنامه استرس  باشد. نتایج حاصل از آلفای کرونباخ برای پایایی مربوط به مؤلفه ( می2021؛ لیو و همکاران،  2018فرگوسن،  

( که این 0/ 88تا    75/0های آن در سطح مطلوبی قرار داشته )پس از سانحه پسازایمانی نشان داد که پایایی پرسشنامه کلی و مؤلفه

پژوهش  با  نیز همسو  )نتایج  قبلی  و همکاران،  های  و همکاران،  ؛  2006کالاهان  هرناندز2018ژانگ  و 2021مارتینز،  -؛  پارک  ؛ 

 باشد. ( می2020؛ کومارکا اکیک و داراک باتیکان، 2016همکاران، 

توان نتیجه گرفت که پرسشنامه استرس پس از سانحه پسازایمانی با در نظر گرفتن نتایج مرتبط  می  این مطالعهطور کلی از نتایج  به 

گیری اندازه گذاری و تفسیر، ابزار مناسبی برای سنجش و  زمان لازم برای تکمیل کردن پرسشنامه و سهولت نمره ،  پایاییبا روایی و  

 باشد. استرس پس از سانحه پس از زایمان در جامعه ایرانی می

شود. اولین مورد مربوط  ها اشاره میرو بوده که به برخی از آن هایی چند روبه ها با محدودیت نیز همچون سایر پژوهش  این مطالعه 

های بالینی مادران دارای نوزادان زودرس و نارس استفاده  های قبلی در این زمینه از نمونه باشد که اکثر پژوهش می  به نمونه پژوهش 

های  شود که در این زمینه پژوهش شامل مادران دارای نوزادان سالم بودند. پیشنهاد می  این مطالعهبودند در حالی که نمونه  کرده 

های بالینی مادران دارای نوزاد نارس نیز انجام شود. محدودیت بعدی مربوط به تعداد افراد نمونه بوده که از  آتی بر روی نمونه 

است و لذا پیشنهاد از تعداد نمونه بیشتری استفاده گردد تا نتایج با توان بیشتری مورد  شده  گیری استفاده حداقل تعداد کفایت نمونه 

آزمایش قرار گیرند. نمونه پژوهش صرفاً مربوط به شهر اهواز بوده و لذا باید در تعمیم نتایج پژوهش جانب احتیاط را رعایت کرد.  

به استفاده تنها یک شاخص  گردد که پژوهش پیشنهاد می های آتی در شهر دیگر انجام گیرد. دیگر محدودیت پژوهش مربوط 

های آتی در کنار استفاده از آلفای  شود که در پژوهش منظور پیشنهاد می)آلفای کرونباخ( برای سنجش پایایی پرسشنامه بود. بدین 

های پایایی مثل روایی بازآزمون استفاده شود. با توجه به پایه نظری و میزان روایی و پایایی تأیید شده این  سایر روش کرونباخ از  

گری ضمنی  عنوان یک ابزار تشخیصی و غربال شود که از آن در مراکز بهداشتی و درمانی و به ، پیشنهاد میاین مطالعهابزار در  

 مورد استفاده قرار گیرد.

 

باشد. تمام  این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله است که آماده دفاع می  از اصول اخلاق پژوهش:  یرویپ

شده  رعایت  تحقیق  این  در  اخلاقی  وموازین  اخلاق    است  شناسه  با  اخلاقی  کد  نامه  تایید  دارای  حاضر  پژوهش 

IR.SHIRAZ.REC.1400.044 باشد.از دانشگاه آزاد اسلامی شیراز می 

 

 

1 Fit goodness indicators 
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 است.بدون حمایت مالی انجام شده  این مطالعه: یمال یحام

 

  نویسنده سوم و  مشاوره   دوم و   نویسنده   راهنمایی  به   اول و  نویسنده   دکتری  رساله   از  مقاله حاضر  :سندگانی از نو  ک ی هر    نقش

 .استشده  چهارم استخراج

 

 ندارد و   وجود  منافعی تضاد گونه هیچ  پژوهش  این  نتایج در که  دارندمی اعلام   نویسندگان منافع: تضاد 
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