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  مقیاس تنیدگی پس از زایمانسنجی نسخه فارسی  هاي روان ویژگی 

  )2(زهرا نادري ،)1(غلامرضا رجبیدکتر 

  چکیده
 همبسـتگی  در پـژوهش  :روش) بـود.  PSS( مقیاس تنیدگی پس از زایمانهدف پژوهش حاضر بررسی روایی، پایایی و ساختار عاملی  :هدف
بیمارسـتان خصوصـی   و بخش زنان و زایمـان چنـد    دولتی زینبیه ده زایشگاهکر نان وضع حملمی زکرده از میان تما زن وضع حمل 142 حاضر،

منـد   هـدف گیـري دردسـترس    نمونـه  روشپـس از زایمـان بـه     نخسـت در هفتـه   1389شهر شیراز در سـال  (اردیبهشت، فرهمندفر، شفا و پارس) 
مقیـاس تنیـدگی پـس از    اي  گویـه 65ها نسخه  انی بود. براي گردآوري دادههاي روانی و جسمملاك ورود، نداشتن سابقه بیماري انتخاب شدند.

نامـه افسـردگی    پرسـش ) و MSPSSشـده (  )، مقیاس چندبعدي حمایت اجتمـاعی ادراك RSES)، مقیاس عزت نفس روزنبرگ (PSS( زایمان
  سـون و تحلیـل عامـل اکتشـافی انجـام شـد.       بـه روش ضـریب همبسـتگی پیر    هـا جزیه و تحلیل دادهکار رفت. ت ) بهBDI-II(ویرایش دوم) ( بک
و » هایی درباره کسب نقش مادري و تغییرهـاي بـدنی منفـی   نگرانی«دو عامل کس ابا روش چرخش واریم PSSبررسی ساختار عاملی  :هایافته

سـانی درونـی کـل     دنـد. هـم  تبیـین کر را واریانس مقیـاس   درصد 98/48هم  که روي دست داد را به» هایی درباره نبود حمایت اجتماعی نگرانی«
گـراي آن بـا    و ضـریب هـم   MSPSSو  RSESي این مقیاس با گر پایایی بالاي مقیاس بود. ضریب روایی واگرا هاي دوگانه بیانمقیاس و عامل

BDI-II  .گر روایی و پایایی مناسب یانب هایافته :گیرينتیجهتأیید شد PSS    هـاي تنیـدگی    اكدر زنان جامعه شهري ایرانـی بـراي ارزیـابی ادر
  .است پس از زایمان
   ؛ روایی؛ پایاییساختار عاملیمقیاس تنیدگی پس از زایمان؛  ؛تنیدگی پس از زایمان :کلیدواژه

  
  ] 25/5/1391؛ پذیرش مقاله: 25/10/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
» 2دوره پس از زایمـان «، 1شش هفته نخست پس از زایمان

گذار پیچیده است. طی ایـن مرحلـه   نامیده شده که یک دوره 
از سازگاري، مادر و دیگر اعضاي خـانواده اخـتلال در تعـادل    

کنند که منجر به تنیدگی شـدید   اجتماعی را تجربه می -روانی
توانـد   مادربودن یک هدف رشدي است و می .)1-3(شود  می
طــور  . بــه)4( صــورت یــک پیشــرفت شخصــی درك شــود بــه

دوران بــارداري و بــراي ایفــاي  تقریبــی در تمــامی جوامــع در
   تـوجهی بـراي زنـان وجـود دارد     هاي مـادري فشـار قابـل   نقش

. جامعه، مادران را براي ایفاي وظایف مادري آمـاده  )6، 5، 1(
و خـانواده   نسـالا  کند و فشـار از سـوي همسـر، گـروه هـم      می
تواند یک عامل مهم در تصمیم زنان براي مادرشـدن باشـد    می

)2 ،3.(   

ــ ــر جســـمی،    دوران بـ ــان از نظـ ــس از زایمـ ارداري و پـ
شناختی و اجتماعی دوره متمایزي در زندگی زنان است.  روان

طی این دوران مادر در مورد سلامت خود و کودکش نگـران  
کنـد.   است و تغییرهایی در بدن و روابط زناشـویی تجربـه مـی   

بنابراین بررسی تنیدگی طـی بـارداري و پـس از زایمـان مهـم      
هاي مربوط به نبود امنیت اقتصـادي، شـیردهی و   است. نگرانی

شـده در ایـن مرحلـه را    تواند تنیـدگی تجربـه  پیوند با نوزاد می
ــد (  ــدید نمایـ ــان ). در 8، 7تشـ ــس از زایمـ ــار  دوره پـ در کنـ

هاي مربـوط بـه    نگرانینقش مادري و هاي مربوط به  مسئولیت
 هاي اقتصـادي تقاضـا  و تغییرهـایی در روابـط  ، بـدنی  ياهتغییر

ــی ای ــاد مـ ــود جـ ــین . )10، 9( شـ ــه تغییرچنـ ــایی بـ ــراه  هـ همـ
بـه   توانـد  هـاي سـاختاري دوره پـس از زایمـان مـی      محدودیت

ثر ؤو کـارایی م ـ ) 11-13( دشـو  منجـر  تنیدگی پس از زایمـان 
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تغذیـه و  مختـل نمایـد.    ،ادرم ـعنوان  به ،را در نقش جدید زنان
مراقبت جسمی از نوزاد، توجه به رشد و تکامل نـوزاد، تفسـیر   
رفتارهاي نـوزاد، خسـتگی، درد قفسـه سـینه، داشـتن نیازهـاي       

ترین فشارزاها در این دوران هسـتند.  خاص و درد زایمان رایج
تواند بـر مقاربـت جنسـی اثـر     می 1ناراحتی ناشی از اپیزیوتومی

هـا و درد و تـراوش کـم     منفی بگذارد. شیرسازي نکردن سـینه 
  ).14شیر از منابع دیگر ناراحتی هستند (

اقبت از نوزاد به توجـه مـداوم نیـاز دارد و از اسـتراحت     مر
). در دوره پـس از  16، 15، 4کنـد (  کافی مادر جلوگیري مـی 
بودن به رفتارهاي نوزاد و  هاي حساسزایمان، مادر باید مهارت

). تنیدگی پـس از زایمـان   12پاسخ دادن مناسب را یاد بگیرد (
گریـه کـردن،    دلیـل مشـکل مـادر در فهـم و درك     تواند به می

خواب و الگوهاي تغذیه و دیگر رفتارهاي خاص نوزاد ایجـاد  
هـــاي ســـلامتی نـــوزادان ماننـــد   ). مشـــکل16، 15، 1شـــود (
هـاي خـواب،    ، اخـتلال 2هاي مربوط بـه مکیـدن، زردي   مشکل

ــت   ــکم، عفون ــخ ش ــافی، نف ــزایش وزن ناک ــاي  اف ــمی ه و چش
  ). 17هاي مربوط به ناف از دیگر منابع تنیدگی است ( عفونت

با هدف تـدوین و   2001براي نخستین بار در سال  3هانگ
پـس از  طراحی ابزاري براي شناسایی عوامل زیربنایی اسـترس  

شـده   هـاي پـس از زایمـان شناسـایی    براسـاس اسـترس  ، زایمان
 موجود،هاي بالینی پژوهشگران و مطالعه ادبیات توسط فعالیت

 .)10( ردرا تـدوین ک ـ  )PSS( 4تنیدگی پـس از زایمـان  مقیاس 
اي از  درجـه  پـنج یوسـتار  گویـه دارد کـه روي پ   65این مقیاس 

دامنـه  شـوند.   پاسخ داده مـی ) (پنج همیشهوجه (یک) تا  هیچ به
تنیدگی میزان  گر نمره بالاتر بیاناست که  325تا  65از  هانمره

در  PSS. روایی محتوایی فرم اصـلی  است بیشتر پس از زایمان
بررسـی شـد و متوسـط     کارشـناس  17وسـیله   مرحله نخست به

. در مرحلـه دوم،  دسـت آمـد   درصـد بـه   78/92 نمره هماهنگی
هــاي  گویــه ، روي شــش کارشــناس متوســط نمــره همــاهنگی

ــده ــد 08/97 تجدیدنظرش ــوم   درص ــه س ــود. در مرحل  PSS ،ب
 پیشکه در مرحله -دیگر  کارشناسوسیله شش  اي به گویه80

 92/92هنگی متوسـط نمـره همـا   ؛ شدبررسی  -حضور نداشتند
منجر شد  PSSاي  گویه85بود که در نهایت به ویرایش  درصد

ــه  .)2( ــل س ــه  عوام ــئولی «گان ــالیف و مس ــادري  تتک ــاي م » 5ه
)MRT ،(»6حمایت اجتماعی نبود) «LSS تغییرهـاي بـدنی   «) و

دسـت آمـد    بـه  8چـرخش واریمـاکس  روش  به )NBC( »7منفی
مایت ناکافی ح ؛هاي تغذیه نوزادناآشنا بودن به تکنیک). 11(

تغییـر در  ؛ و شـناختی  روان وداري اقتصادي، خانههاي  در زمینه

ترتیـب از نمونـه محتـواي سـه      بـه  کارکرد بدن و ساختار بدنی
برده در بالا بودند. پس از آن در بررسی دیگري روي  عامل نام

ــان  ــایوانی، ســالم متأهــل زن نســخه  9تحلیــل عامــل اکتشــافیت
یـابی بـه نقـش     در مـورد دسـت  نگرانـی  «سه عامـل   ايگویه85

نگرانــی در مــورد تغییرهــاي بــدنی     «، )CMRA» (10مــادري
ــی ــورد  «و ) CNBC( »11منفـ ــی در مـ ــودنگرانـ ــت  نبـ حمایـ

در بررسـی دیگـري   . )2( دسـت داد  ) را بهCLSS» (12اجتماعی
گویـه  12اي بـه حـذف    گویـه 66 نسـخه  13چرخش پرومـاکس 

پس از هفتـه  اي نیز  گویه54). در این نسخه جدید 12انجامید (
 04/30بـا واریـانس   ترتیـب   ، بـه و پنجم پس از زایمـان  نخست
 CLSSو  CMRA ،CNBCدرصد، سه عامـل   29/30و  درصد

چــرخش مایــل پــس از آن در بررســی دیگــري  تأییــد شــدند.
هـا بـه    به کاهش تعداد گویهاي  گویه85 روي نسخهپروماکس 

 گویه) 13( CNBC ،گویه) CMRA )32گویه با سه عامل  62
گویـه بـه دلیـل نداشـتن بـار       14(گویه) انجامید  CLSS )17و 

هشده و  هاي استخراجعاملی روي عامل گویه به دلیل بارهاي  نُ
بررسـی   در). 18( ها حـذف شـدند)  عاملی مشترك روي عامل

ــان  ــه PSSدیگــر می ــه دســت آمــده از دو پرســش  و نمــره ب  نام
ه رابط) GHQ( 15عمومیو سلامت ) BDI-II( 14بک افسردگی

 16حمایـت اجتمـاعی  مقیـاس   بـا  PSSداشت، ولی میـان  وجود 
ٍٍ)SSS17یب آلفـاي کرونبـاخ  اضـر 1 .)19اي دیده نشد ( ) رابطه 

ترتیـب   بـه  CLSSو  CMRA ،CNBCکل مقیاس و سه عامـل  
ــریب  18( 85/0 و 85/0، 93/0، 95/0 ــر ض ) و در بررســی دیگ

  )2( 86/0-92/0و  94/0ترتیـب   ها به مقیاس آلفاي کل و خرده
 -آلفاي کرونباخ و ضریب پایـایی آزمـون   گزارش شده است.

گـزارش   83/0و  93/0ترتیـب   در پژوهش دیگر به 18بازآزمون
  ).20شد (

_______________________________________ 
1- episiotomy  2- jaundice 
3- Hung 
4- Postpartum Stress Scale 
5- Maternal Responsibilities and Tasks 
6- Lack of Social Support  
7- Negative Body Changes  
8- Varimax rotation 
9- exploratory factor analysis 
10- Concern about Maternal Role Attainment  
11- Concern about Negative Body Changes  
12- Concern about Lack of Social Support  
13- Promax rotation 
14- Beck Depression Inventory-II 
15- General Health Questionnaire 
16- Social Support Scale 17- Cronbach α 
18- test-retest 
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هـاي پـس از   عوامـل زیربنـایی تنیـدگی    بتوانـد  ابزاري کـه 
شناسایی کند، تا کنون تـدوین نشـده   در زنان ایرانی را زایمان 

اســایی دقیــق و در شنتوانــد  اســت. تــدوین چنــین ابــزاري مــی
بسیار مؤثر باشد. با توجه به مطالب موقع  درمان بهو نیز  هنگام به

 هاي زیربنـایی  عاملشده، پژوهش حاضر با هدف شناسایی  بیان
PSS       و بررسی روایـی و پایـایی آن در جمعیـت ایرانـی انجـام
  شد. 

  
  روش

 زن وضع حمل 142 بود. 1حاضر از نوع همبستگی پژوهش
دولتـی   ده زایشـگاه کـر  نان وضـع حمـل  ی زکرده از میان تمام

ــه ــد   زینبی ــان چن ــان و زایم ــش زن ــی و بخ ــتان خصوص بیمارس
شــهر شــیراز در ســال (اردیبهشــت، فرهمنــدفر، شــفا و پــارس) 

گیـري   نمونـه  روشپـس از زایمـان بـه     نخسـت در هفته  1389
مـلاك ورود نداشـتن    انتخـاب شـدند.   2منـد  هـدف دردسترس 

نی بـود. بـراي گـردآوري    هـاي روانـی و جسـما   سابقه بیمـاري 
  کار رفت: ها ابزارهاي زیر به داده

ــان  ــس از زایم ــدگی پ ــاس تنی ــاي  ): ویژگــیPSS( مقی ه
دست  سنجی این مقیاس در بخش مقدمه بیان شد. براي به روان

   .استفاده شد 3ترجمه وارون -آوردن نسخه فارسی از ترجمه
ده گویه دارد  )RSES) (21( 4مقیاس عزت نفس روزنبرگ

طـور کامـل    اي از چهار (به وي مقیاس لیکرت چهاردرجهکه ر
شود. این  طور کامل مخالفم) پاسخ داده می موافقم) تا یک (به

صـورت   هاي کلی ارزش یا پذیرش خـود را بـه   مقیاس احساس
گر میزان بالاي عزت  هاي بالاتر بیان کند که نمره مثبت بیان می
اس وسواس و مقی RSES). در دانشجویان میان 21نفس است (

ــرگ ــت (   DOS( 5م ــده اس ــده ش ــی دی ــتگی منف ). 22) همبس
چنین ضرایب آلفاي کرونباخ این مقیـاس در کـل و در دو    هم

بخـش  رضایت» 7رضامندي از خود«و » 6توانش شخصی«عامل 
گزارش شده است. روایی سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل 

  ).23، 21عامل اکتشافی تأیید شده است (
ــاس چندب ــاعی ادراك  مقی ــدي حمایــت اجتم  8شــده ع

)MSPSS) (24 (12  شـده را از   گویه دارد که حمایـت ادراك
سوي خانواده (چهار گویه)، دوستان (چهار گویـه) و دیگـران   

هـا روي مقیـاس لیکـرت     سـنجد. گویـه   مهم (چهار گویه) مـی 
طور کامل  طور کامل موافقم) تا یک (به اي از پنج (به درجه پنج

گـر حمایـت    شـوند و نمـره بـالاتر بیـان     ده میمخالفم) پاسخ دا
شده بیشتر است. تحلیل عاملی اکتشافی نسخه  اجتماعی ادراك

فارسی با روش چرخش پروماکس سه عامل دوستان، خـانواده  
و دیگران مهم را نشان داد. تحلیل عـاملی تأییـدي نیـز الگـوي     

هاي تک و دوعـاملی   عاملی را با یک اصلاح نسبت به مدل سه
  ).24تر دانست (دهبرازن

) II-BDI) (25( (ویـرایش دوم)  نامه افسردگی بـک  پرسش
شـده در دو هفتـه   هاي افسـردگی تجربـه   نشانه گویه دارد و 21

اي  درجـه  ها روي مقیاس لیکرت سه سنجد. گویه گذشته را می
گــر  شــوند و نمــره بــالاتر بیــان از صــفر تــا ســه پاســخ داده مــی

 9هاي اصلی به روش مؤلفه تحلیل عاملیافسردگی بیشتر است. 
 -و چرخش واریماکس روي نسخه فارسی، دو عامل شـناختی 

بـدنی را شناسـایی کـرد.    هـاي   نشـانه  -عاطفی و نگـرش منفـی  
بخـش   دسـت آمـده رضـایت    آلفاي کرونباخ کل و دو عامل به

گـر برازنـدگی الگـوي     تحلیل عاملی تأییـدي نیـز نشـان   بودند. 
  ).25عاملی بود ( گوي تکدوعاملی (با دو اصلاح) نسبت به ال

 SPSS10-16افـزار  بـا کمـک نـرم    هـا تجزیه و تحلیـل داده 
هــاي آمــار توصــیفی، از ضــریب  انجــام شــد. افــزون بــر شــیوه

   1و تحلیل عاملی اکتشافی نیز استفاده شد. 11همبستگی پیرسون
  
  هایافته

هــا  دامنـه ســنی، میـانگین و انحــراف معیــار سـن آزمــودنی   
 )درصد 1/71( 101 سال بود. 79/3و  36/27، 17-38ترتیب  به
بـا عمـل   ترتیـب نـوزادان خـود را     بـه  ) نفـر درصد 9/28( 41و 

 16) و درصد 7/88( 126بودند.  دنیا آورده هب طبیعیسزارین و 
خـود و   شـیر ترتیـب بـا    نـوزادان خـود را بـه    ) نفردرصد 3/11(

 4/20( 29و ) درصـد  6/79( 113 .کردنـد  تغذیه می خشکشیر
شـده و ناخواسـته    ریـزي  برنامـه بـارداري  ترتیـب   بـه ) نفر درصد

 17 ،)درصـد  2/35( 50 ،)درصد 3/11( 16داشتند. تحصیلات 
ترتیب  به نفر )درصد 9/4( 7 و )درصد 6/36( 52 ،)درصد 12(

ارشناسـی  کدیـپلم، کارشناسـی و    وقف ـیپلم، داز دیپلم،  تر پایین
ــود ــد ب ــد 4/63( 90 .ارش ــد 5/34( 49)، درص  2/2( 3) و درص

_______________________________________ 
1- correlation    
2- available-purposive 
3- back translation   
4- Rosenberg Self-Esteem Scale 
5- Death Obsession Scale  
6- personal competence 7- self-satisfaction  
8- Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
9- principle components analysis 
10- Statistical Package for the Social Science-version-16 
11- Pearson’s correlation coefficient  
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ه دنیـا آورد  هدوقلـو ب ـ ترتیب نوزاد دختر، پسـر و   به ) نفردرصد
 ،)درصد 50( 71 ترتیب در . بارداري دفعه اول تا پنجم بهندبود
 یـک ) و درصد 8/2( 4 ،)درضد 3/18( 26)، درصد 2/28( 40

  .نفر دیده شد )درصد 7/0(
بـودن چنـدمتغیري    هاي آماري نرمال مفروضهبراي بررسی 

اجـرا و   1اولکین-میر -ریزاآزمون ک، PSS حاصل از هاي دهدا
هـاي حاصـل از    یافتـه  .بود )KMO=88/0( بخش رضایتنتایج 

نیز  )p ،2080=df ،03/8=2χ≥001/0( 2آزمون کرویت بارتلت
  . بودتحلیل عاملی گر مجازبودن استفاده از  بیان

چــرخش و هــاي اصــلی  مؤلفــهاز روش تحلیــل عــاملی بــا 
؛ بـا در نظـر   استفاده شـد  3زهروایی سا براي بررسی واریماکس

 .دسـت آمـد   بـه  عامـل  12 ،بـالاتر از یـک   4مقادیر ویژه گرفتن
دسـت   دو عامل به) 1نمودار ( 5آزمون اسکريسپس با کاربرد 

 را تبیـین هـا   گویـه واریـانس   درصـد  98/48آمد که روي هـم  
بـه بـالا در تحلیـل     40/0گفتنی اسـت بارهـاي عـاملی     .کردند

 55/41امل نخست بـا ضـریب تبیـین    ع). 1جدول استفاده شد (
هایی درباره کسب نقـش مـادري و تغییرهـاي    نگرانی«درصد، 

ــی  ــدنی منف ــین    » ب ــریب تبی ــا ض ــل دوم ب ــد  42/7و عام درص
نــام گرفــت. » هــایی دربــاره نبــود حمایــت اجتمــاعی  نگرانــی«

ــانس مشــترك ــه واری و  83/84 ترتیــب عامــل نخســت و دوم ب
هـر  روي  33و  32ي هـا گویـه درصد بود. گفتنی است  14/15
که بـا توجـه بـه محتـواي      شتندبار عاملی مشترك دا ،عاملدو 

نیز به دلیل  گویه 10روي عامل دوم بارگذاري شدند.  ،هاگویه
  حذف شدند.نداشتن بار عاملی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )PSS  مقیاس تنیدگی پس از زایمان ( آزمون اسکري -1نمودار 

هاي اصلی بـا چـرخش    مؤلفهش به رو PSSبارهاي عاملی  -1جدول 
  کس اواریم

  گویه عامل اول  عامل دوم  گویه عامل اول  عامل دوم
  1 56/0  -  34  حذف  حذف
  2 حذف  حذف  35  حذف  حذف

-  58/0  36  -  59/0 3  
  4 حذف  حذف  37  حذف  حذف

-  50/0  38  -  74/0 5  
63/0  -  39  -  51/0 6  

  7 71/0  -  40  حذف  حذف
-  55/0  41  -  71/0 8  
64/0  -  42  -  74/0 9  
61/0  -  43  -  67/0 10  
44/0  -  44  -  73/0 11  
-  63/0  45  -  55/0 12  
71/0  -  46  -  60/0 13  
  14 حذف  حذف  47  -  60/0
63/0  -  48  -  72/0 15  
77/0  -  49  -  72/0 16  
76/0  -  50  -  63/0 17  
59/0  -  51  -  64/0 18  
53/0  -  52  -  68/0 19  

  20 69/0  -  53  حذف  حذف
77/0  -  54  -  74/0 21  
55/0  -  55  -  69/0 22  
76/0  -  56  -  53/0 23  
72/0  -  57  -  77/0 24  
59/0  -  58  -  69/0 25  
  26 حذف  حذف  59  -  63/0
64/0  -  60  -  57/0 27  
  28 حذف  حذف  61  -  62/0
6/0  -  62  -  73/0 29  

71/0  -  63  -  73/0 30  
71/0  -  64  -  61/0 31  
61/0  -  65  52/0 -  32  

      52/0 -  33  
  

مقیـاس   کلبه روش آلفاي کرونباخ براي سانی درونی  هم
، 97/0 ترتیـب  و دو عامل اول و دوم پـس از تحلیـل عـاملی بـه    

 55(میان نمره کل مقیاس  یب همبستگیبود. ضر 96/0و  95/0
و همبسـتگی   89/0و  95/0 ترتیـب  و دوم به گویه) با عامل اول

ــان دو ــا یکــدیگر  عامــل می  ــ 71/0ب ــراي تمــامی م ــود (ب وارد ب
001/0<p   و  01/27ترتیـب   ). مقدار ویـژه عامـل اول و دوم بـه

  1 دست آمد. به 82/4
_______________________________________ 
1- Kaiser-Meyer-Olkin Measure 
2- Bartletts test of sphericity 
3- construct validity  
4- eigen values 
5- Scree test 
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  ) PSSمقیاس تنیدگی پس از زایمان (ي گرا  و واگرا ضرایب روایی هم -2جدول 

RSES  MSPSS  BDI  رهایمتغ عامل نخست عامل دوم  
**32/0-  *18/0-  **42/0  **89/0  **95/0   PSS  
  عامل نخست  -   71/0*  33/0** -06/0  -23/0*

  عامل دوم  - -  47/0**  -33/0**  -39/0**
*p< 05/0 ; **p< 001/0  

  
گر روایـی   نشان BDI با PSSضریب همبستگی مثبت میان 

ــا  PSSگــرا  و ضــریب همبســتگی منفــی میــان   هــم و  RSESب
MSPSS گر روایی واگراي  نشانPSS ) 2جدول بود.(  

هاي استاندارد، مشخص شد هاي خام به نمرهبا تبدیل نمره
درصـد) نفـر    2/9( 13درصد) و  2/35( 50درصد)،  6/55( 79
هـاي تنیـدگی پـس از زایمـان پـایین (نمـره        ترتیـب در طبقـه   به

+ 036/0)، متوسط (نمره استاندارد -34/1تا  -034/0استاندارد 
ــا  ــتاندارد  48/1ت ــره اس ــالا (نم ــا 50/1+) و ب ــرار 65/2+ ت +) ق

در این مقیاس، نمـره بـالا نشـانه تنیـدگی     گرفتند. گفتنی است 
  ترتیـب   پس از زایمان بالا اسـت. نمـره خـام ایـن سـه طبقـه بـه       

  بود. 177-226و  176-112 ، 111-55
  
  بحث

هدف پژوهش حاضـر، بررسـی روایـی، پایـایی و سـاختار      
ها نشـان داد نسـخه فارسـی     بود. یافته PSSعاملی نسخه فارسی 
یی درباره کسب نقش مادري و هانگرانی«این مقیاس دو عامل 

هـایی دربـاره نبـود حمایـت      نگرانـی «و » تغییرهاي بـدنی منفـی  
عامل اول با صـلاحیت مـادر در فـراهم    را داراست. » اجتماعی

نقـش   هـاي  مسـئولیت آوردن مراقبت فیزیکی از نوزاد و قبـول  
مادري و تغییرهایی در احساس بـدنی و کـارکرد بعـد از تولـد     

هـــاي ل دوم شـــامل حمایـــت. عامـــاســـت کـــودك مـــرتبط
سـت.  ها آن اطلاعاتی، ابـزاري و ارزیـابی   شده هیجانی، كادرا

گـر سـاختار    نشـان  )18، 12، 11، 2هـا (  دیگر بررسـی  هايیافته
یـابی بـه نقـش     نگرانی در مـورد دسـت  « شامل ،PSSعاملی  سه

نگرانی در «و » نگرانی در مورد تغییرهاي بدنی منفی«، »مادري
ــورد  ــودم ــت اج نب ــاعیحمای ــت »تم ــر  اس ــی حاض . در بررس

نگرانی در مورد نقش مادري و تغییرهـاي  مربوط به  هاي گویه
  بدنی روي یک عامل بارگذاري شدند. 

تـوان در ارتبـاط بـا    ها و پیامدهاي اجتمـاعی را نمـی  ارزش
اجتمـاعی از   -هـاي فرهنگـی  روایی ابزار نادیده گرفـت. نظـام  

بر برخـی  ها، اوتیک کشور به کشور دیگر متفاوتند و این تف
پـژوهش  . در گذارنـد  اثـر مـی  هاي دوره پس از زایمان از جنبه
، »نگران این هستم کـه نـوزادم صـدمه ببینـد    «هاي گویه حاضر

، »نگران تغذیه نـوزادم هسـتم  «، »نگران وزن بدن نوزادم هستم«
بیشترین تنیدگی را » نی نوزادم هستانگران مریض شدن ناگه«

  خت. انگی ها برمی آزمودنیدر 
بـراي   ،حمایت اجتماعی در سازگاري زنان پس از زایمـان 

ــد   ــش جدی ــک نق ــول ی ــئولیت   ،قب ــه مس ــک ب ــذیري و  کم پ
. زنان پـس از  )26( است مهم رابسی سازي روابط صمیمی آسان

هاي مکرر، قطـع آهنـگ   بیدارشدنمانند  یهای زایمان با مشکل
ــ هــاي خــواب و کــاهش ســاعت رو  هخــواب و اســتراحت روب

موقـع حمایـت    بهنکردن  ها، به همراه دریافت تجربه این هستند.
و شـناختی   پریشـانی روان تواند بـه   می ابزاري و عاطفی مناسب

نگران این هستم «هاي  شود. گویه منجر تنیدگی پس از زایمان
نگـران ایـن   «، »که شوهرم ارتباط کمتـري بـا مـن داشـته باشـد     

هسـتم   نگران این«و » ام ضعیف شودهستم که روابط زناشویی
گـر   نشـان  »ام باشـد  مخالف بـا انتظـار خـانواده    ،که جنس نوزاد

حمایت اجتماعی در  نبودعد در ب شده ادراك بیشترین تنیدگی
  بود.یک هفته پس از تولد 

شـده (نگـران ایـن هسـتم کـه       هاي حـذف  با توجه به گویه
اطلاعاتم در مورد رشد و تکامل نوزادم کم باشد؛ نگـران ایـن   

اش کیپ شود؛ نگران وزادم خواب است، بینیهستم که وقتی ن
هایی در مورد عمل دفع نوزادم هستم؛ نگران اختلاف  نظمی بی

عقاید اعضاي خانواده در مراقبت از نوزادم هستم؛ نگـران ایـن   
هستم که نوزادم صدمه ببیند؛ نگران این هستم که نتـوانم فـرم   

) دست آورم؛ نگران بدریخت شدن (شل شدن اصلی بدنم را به
هایم هستم؛ بـه   ام هستم؛ نگران بدشکل شدن سینه آلت تناسلی

ام نگــران نزدیکــی یــا مقاربــت  علــت کشــیدگی آلــت تناســلی
دلیل نداشتن  جنسی هستم؛ احساسی شبیه گریه کردن دارم)، به

هـا در   توان گفت نگرانی این دسـته از آزمـودنی   بار عاملی، می
  یست.برده در بالا ن هاي نام مورد مسائل و مشکل

گـر روایـی و پایـایی     بیـان پژوهش حاضر  هايیافتهدر کل 
ــابی    PSS مناســب ــراي ارزی ــی ب ــان جامعــه شــهري ایران در زن
تشــخیص زود و  .اســت هــاي تنیــدگی پــس از زایمــان ادراك

موقـع   بـراي مداخلـه بـه   اي پـس از زایمـان   زاه هنگام تنیدگی به
ت هاي پژوهش حاضر لازم اس ـ ضروري است. با توجه به یافته
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هاي مربوط به نگهداري در مورد کاهش نگرانیی هایآموزش
هاي افزایش حمایـت اجتمـاعی و    شیوه ،نوزادان در آغاز تولد

ها در  بازسازي نگرش و اطرافیان و همسراز سوي  زنان عاطفی
بـاردار   ظـاهري بـه زنـان    ریخـت بدریخت شدن یا تغییر  مورد

  ارائه شود.
شـیوه  نبـودن   تصـادفی  پـژوهش حاضـر،  محدودیت عمـده  

محــدودیت دیگــر مربــوط بــه جــدانکردن   بــود.گیــري  نمونــه
هاي زنان با وضع حمل سزارین و طبیعی، به دلیـل کـافی    نمونه

  نبودن تعداد نمونه براي تحلیل عاملی بود. 
  

  سپاسگزاري
و زایشــگاه دولتــی زینبیــه سرپرســتان پرســتاري  از تمــامی

اردیبهشت،  ي خصوصیهابیمارستانهاي زنان و زایمان بخش
یند اجراي تحقیق را آشهر شیراز که فر فرهمندفر، شفا و پارس

  .شود تشکر میصمیمانه  ،آسان نمودند
حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Psychometric Properties for the Persian version  
of the Postpartum Stress Scale 

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of the study was to investigate factor structure of the 
Persian version of the Postpartum Stress Scale (PSS). Method: From accessible 
population and using a purposive sampling method, the current correlational 
study screened 142 people from all postpartum women at Zeinabiye State 
Maternity Hospital and gynecology and obstetrical departments in some non-
state run hospitals (including Ordibehesht, Farahmandfar, Shafa, and Pars) in 
Shiraz during 1389 (2010-2011). Having no history of mental and physical 
disorders was considered as sample inclusion criteria. Data collection was based 
on Postpartum Stress Scale (PSS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). Data analysis was performed using Pearson 
correlation coefficients and exploratory factor analysis (EFA). Results: Factor 
structure analysis by Varimax rotation method revealed two factors including 
“concerns about maternal role attainment and negative body changes”, and 
“concerns about lack of social support” accounted for 48.98% of the scale 
variance. Internal consistency for the whole scale and the extracted two factors 
depicted the high reliability of the scale. Divergent validity coefficients were 
confirmed using MSPSS and RSES and convergent validity coefficients using 
BDI. Conclusion: The results supported the validity and reliability of the PSS 
with regard to testing and conceptualizing postpartum stress of Iranian citizen 
women. 
 
Key words: postpartum stress; Postpartum Stress Scale; factor structure; 
reliability; validity 
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