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Extended Abstract  

Background and Objective 

The experience of childbirth is often regarded as one of 

the most intricate facets of human existence. Among 

the various challenges that arise during the postpartum 

period, postpartum bonding disorder stands out as a 

significant concern affecting the mother-infant 

relationship. For healthcare providers, the screening, 

diagnosis, and treatment of this bonding disorder are of 

paramount importance. To this end, various specific 

and practical tools have been developed to assess 

bonding both pre- and post-delivery. A notable 

instrument in this regard is the Postpartum Bonding 

Questionnaire (PBQ) designed by Brockington et al. 

This 25-item questionnaire aims to elucidate maternal 

perceptions regarding their parenting experiences 

during the early weeks and months following 

childbirth. It specifically identifies maternal 

relationship disorders characterized by hostility, 

aggression, a lack of affection, and rejection towards 

the infant. The PBQ has undergone psychometric 

evaluation and has been utilized across diverse cultural 

contexts, including England, Germany, Spain, China, 

Italy, India, and Japan. The employment of this 

screening tool facilitates early identification and 

intervention concerning bonding dysfunction while 

also allowing for comparative analysis across countries 

and studies. Therefore, the objective of this study was 

to translate and validate the PBQ for Iranian mothers. 

Materials and Methods 

This study employed a cross-sectional descriptive-

analytical design. The original PBQ by Brockington et 

al., comprising 25 items, was utilized to assess maternal 

feelings towards their infants and recent postpartum 

experiences. The items utilize a six-point Likert scale 

ranging from 0 to 5, with response options including 

Always, Very often, Quite often, Sometimes, Rarely, 

Never. The total score spans from 0 to 125, and the 

questionnaire encompasses four subscales: a general 

factor indicative of impaired bonding (12 items), 

rejection and anger (7 items), anxiety regarding care (4 

items), and risk of abuse (2 items). Following the 

acquisition of permission from the original designer, 

the English version of the questionnaire was translated 

into Persian using the back-translation method. 

Subsequently, qualitative face validity was assessed 

through cognitive interviews with 15 primiparous 

mothers. Then, in pursuit of qualitative content 

validity, a sample of primiparous mothers completed 

the questionnaire and construct validity was examined 

using exploratory factor analysis. Internal consistency 

was assessed using average inter-item correlation 

(AIC), Cronbach's alpha, and McDonald's omega. 

Moreover, the test-retest reliability was examined 

with a sample of 50 primiparous mothers who 

completed the questionnaire over a two-week interval, 

ensuring no significant health changes occurred 

during this period. Data analysis was conducted using 

SPSS (version 21) software, while exploratory and 

confirmatory factor analyses were performed utilizing 

AMOS (version 21) software. 

Results 

A total of 263 primiparous mothers completed the 

questionnaire. The exploratory factor analysis of a 13-

item version of the PBQ revealed a three-factor 

structure—comprising "general factor," "rejection and 

anger," and " anxiety regarding care"—which accounted 

for 49.19% of the observed total variance, thereby 

confirming the construct validity of the instrument. The 

Cronbach's alpha coefficient for the subscales was 

calculated to be 0.744. In addition, test-retest reliability 

ranged from 0.850 to 0.952, indicating a strong range of 

reliability. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure 

was 0.769, confirming adequate sampling, and Bartlett's 

test of sphericity yielded significant results (691.736, 

P<0.001), indicating the relevance of the variables 

included in the questionnaire, thus justifying the 

application of confirmatory factor analysis. The results 

indicated a comparative fit index (CFI) of 0.936, an 

incremental fit index (IFI) of 0.938, a parsimony 

comparative fit index (PCFI) of 0.744, a minimum 

discrepancy of confirmatory factor analysis/degrees of 

freedom (CMIN/DF) of 1.537, a root mean square error 

of approximation (RMSEA) of 0.045, adjusted goodness 

of fit index (AGFI) of 0.923, and GFI (Goodness of Fit 

Index): 0.947, all indicating a good fit for the data. 

Conclusion 

The findings of this study indicate that the Persian 

version of the 25-item PBQ is a reliable and valid tool 

for screening and identifying the postpartum bonding 

disorder among Iranian mothers.
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  چکیده

 از پس دوره در نوزاد و مادر رابطه در اختلالات تریناز مهم زایمان از پس پیوند اختلال سابقه و هدف:

 ایرانی مادران در زایمان از پس پیوند نامهپرسش اعتبارسنجی و ترجمه مطالعه این از هدف. است زایمان

 .بوده است

پس از کسب اجازه از طراح . تحلیلی مقطعی استفاده شد -در این مطالعه از روش توصیفی  ها:مواد و روش

. شد ترجمه بازترجمه استفاده روش از فارسی به انگلیسی از اصلی نامهپرسش ترجمه نامه، برایپرسشاصلی 

 با سازه روایی و کردند تکمیل را نامهپرسش زانخست مادران از اینمونه روایی صوری کیفی، دنبال به سپس

 بین همبستگی میانگین) درونی همسانی تحلیل انجام با پایایی. شد بررسی اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده

 .شد ارزیابی سازه پایایی و( دونالد مک امگا و کرونباخ آلفای ای،گویه

 13 نسخه اکتشافی عاملی تحلیل و تجزیه. کردند تکمیل را نامهپرسش زانخست مادر 263 مجموع در ها:یافته

 مورد در اضطراب و خشم و طرد عامل عمومی،) عاملی سه ساختار با را پس از زایماننامه پیوند موردی پرسش

 آلفای ضریب. کرد تایید را روایی سازه این ابزار و تبیین کرد را شدهمشاهده کلی واریانس از ٪49.19( مراقبت

 هفته دو فاصله با نامهپرسش (0.952 – 0.850آزمون بازآزمون ) پایایی. بود 0.۷44 هامقیاسخرده برای کرونباخ

 .است پایایی خوب دهنده دامنهنشان

 و اعتماد قابل موردی(، ابزاری 25نامه پیوند پس از زایمان )نسخه فارسی داد پرسش نشان هایافته گیری:نتیجه

  است. جمعیت مادران ایرانی در زایمان از پس پیوند اختلال شناسایی و غربالگری برای معتبر

 

  نامهپرسش زایمان، از پس نوزاد، و مادر ایران، پیوند، واژگان کلیدی:

 پزشکی همدان علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ
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مقدمه
 شودمی گرفته نظر در انسانی تجربه ترینپیچیده فرزندآوری

 عاطفی پیوند توسعه و ایجاد ،«دلبستگی نظریه» اساس بر و [1]

 است زایمان از پس دوره در یندهاآفر ترینمهم از یکی نوزاد و مادر

 روانشناختی فرایند یک عنوان به زایمان از پس پیوند. [2-4]

 و [5. 2]اثر بگذارد  کودک طبیعی بر رشد تواندمی مهم و مرکزی

 رشد با فرایند و رابطه این در زودهنگام گسست و مشکل گونه هر

 و بوده مرتبط منفی بعدی شناختی و رفتاری عاطفی، -اجتماعی 

اثر  نوزادش با مادر پیوند و کودک جسمانی بر سلامت حتی

 عاطفی گرمای مثبت، احساسات با طبیعی پیوند. [۷-5]گذارد می

 مهمی نقش که شودمی مشخص فرزندش به نسبت مادر محبت و

 تاثیر تحت تواندمی پیوند . این[2]دارد  نوزاد مغز بلوغ و رشد در

 و وضعیت و محیطی عوامل کودک، هایویژگی مانند زیادی عوامل

 مانند روانی اختلال. [6] گیرد قرار والدین اجتماعی -روانی  منابع

در  زایمان از پس مادران در پیوند اختلال برای افسردگی، عاملی

 در جدی پیوند اختلال که هنگامی .[9. 8]شود می گرفته نظر

 ممکن مادران این یابد،شده و گسترش می ایجاد مادران از برخی
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 امتناع پذیرش کودک از در نظر بگیرند، تهدید یک را کودک است

 این در. دهند نوزادشان نشان به نسبت بیمارگونه خشونت یا کنند

 صحیح شناسایی و باشد خطر در است ممکن نوزاد ایمنی شرایط،

 ابزارهای طریق از مادری ناسازگار تفکر فرایندهای موقع به و

 [10. 5]است  مورد نیاز اولیه هایمراقبت در غربالگری

 برای پیوند اختلال این درمان و تشخیص غربالگری، بنابراین

 ابزارهای و است ضروری و مهم بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه

توسعه  زایمان از بعد و قبل پیوند این ارزیابی برای کاربردی و خاص

 پرکاربرد، و مفید ابزارهای از یکی. [31-10]ست داده شده ا

 PBQ Postpartum) زایمان از پس پیوند خودگزارشی نامهپرسش

Bonding Questionnaire (PBQ)) است  همکاران و بروکینگتون

 همچنین نوزادش، با مادر عاطفی ارتباط ارزیابی برای که [10]

 در یکی از والدین عنوان به خودش رابطه با مادر در احساسات

 این هدف. است شده زایمان طراحی از پس اولیه هایماه و هاهفته

 که است مادری رابطه اختلالات شناسایی ای،گویه 25 نامهپرسش

 نوزادش به نسبت او طرد و عاطفه نبود پرخاشگری، خصومت، با

 .[41. 10]شود می مشخص

 و شناسایی برای خاص ابزاری تواند به مثابهمی نامهپرسش این

 غربالگری استفاده شود و نوزاد و مادر پیوند اختلال درمان تشویق

. کند تشویق را پیشگیری راهبردهای است ممکن نیز گسترده

 اعتماد برای قابل و معتبر نامهاین پرسش اصلی هایمقیاسخرده

 .1]هستند  دهیخودگزارش طریق از هایینگرانی چنین شناسایی

 و اجتماعی مطلوبیت سوگیری مانند مشکلات برخی هرچند. [10

در رابطه با این  دهیخودگزارش شناسیروش با مرتبط ذهنیت

 ترسریع و ترکوتاه هانامهپرسش نوع دارد، اما این نامه وجودپرسش

 به مادر شناختی و رفتاری عاطفی، هایپاسخ بررسی و اجرا برای

 .[6]هستند  نوزادش

 جمله از مختلف کشورهای در نامهپرسش این همچنین

، هند [6]ایتالیا  ،[۷]چین  ،[2] اسپانیا ،[51] آلمان ،[5] انگلستان

 این از استفاده. اندروانسنجی و استفاده شده [۷1. 3] ژاپن و [61]

 زودهنگام مداخله و شناسایی هرگونه تواندمی غربالگری ابزار

 را مطالعات و کشورها بین نتایج مقایسه همچنین پیوند واختلال 

 هایویژگی بررسی مطالعه انجام این از هدف. کند تسهیل

 .بود گویه( 25پیوند مادر پس از زایمان ) فارسی نسخه سنجیروان
 

 کار روش

 طراحی و مطالعه جمعیت
 از ایدرباره نمونه مقطعی توصیفی طرح با شناسیروش مطالعه

 2019سال  در مشهد و اهواز تهران، شهرهای در زانخست مادران

 کنندگانشرکت انتخاب برای ورود معیارهای. شد انجام 2018 –

تر زا بودن مادر و داشتن نوزاد شش ماهه یا کوچکنخست شامل

 مطالعات انجام برای مورد نیاز نمونه حجم بوده است. کمترین

. [81]است  به ازای هر گویه کنندهشرکت 10 تا 5 عاملی، تحلیل

 زانخست مادر 250 نامه،رسشپ این هایگویه تعداد به توجه با

 از مادران ها،نمونه در واریانس ایجاد بیشترین برای. شدند انتخاب

 .شدند انتخاب تهران و مشهد اهواز، مختلف جغرافیای با شهر سه
 

 ابزار توسعه فرایندهای

 هاداده آوریجمع
 نامهپرسش

 [10] همکاران و بروکینگتون زایمان از پس پیوند نامهپرسش

 درباره مادران احساسات به منظور بررسی گویه 25 که شامل

 حاضر مطالعه است، در هاآن زایمان از پس اخیر تجربه و نوزادشان

 نسخه و گویه 84 شامل نامهپرسش این اولیه نسخه. شد استفاده

 مادری احساس فراوانی هاگویه. یافته است کاهش گویه 25 به نهایی

 گزینه شش با 5 تا 0 لیکرت از ایدرجه شش مقیاس یک در را

 و ندرت به اوقات، گاهی اغلب، اوقات، اغلب همیشه،: سنجندمی

پیوند پس از  نامهپرسش. است 125 تا 0 بین کل نمره و هرگز

دهد که عبارتند از: عامل می پوشش را مقیاسزایمان چهار خرده

 مورد در اضطراب ،(گویه ۷) خشم و طرد ،(گویه 12) عمومی

 من» مانند مواردی(. گویه 2) استفاده سوء خطر و( گویه 4) مراقبت

 گرفتن آغوش در عاشق من» و «دارم را کودکم به نزدیکی احساس

 کندمی توصیف را نوزادش و مادر بین مثبت روابط «هستم کودکم

 مانند دیگری موارد. گیردمی امتیاز( هرگز) 5 تا( همیشه) 0 از و

 آرزو من» و «هستم خشمگین کودکم با کنممی احساس من»

های از جمله گویه «شودمی دور من از نحوی هر به کودکم کنممی

 شونددهی مینمره( هرگز) صفر تا( همیشه) 5 از منفی هستند که

 بالاتر نمرات دهند، به طوری کهمی نشان در پیوند را مشکلاتی و

. است نوزاد و مادر پیوند در بیشتر گسستگی دهندهنشان

 یا تربزرگ نمره که کنندمی پیشنهاد همکاران و بروکینگتون

 نمره و شود استفاده پیوند اختلالات شناسایی برای باید 26 مساوی

در  پیوند شدید اختلالات برای باید 40 نمره مساوی یا از تربزرگ

 .[10 .6]شود  گرفته نظر

 

 ترجمه
طریق ایمیل از طراح اصلی  یند ترجمه در آغاز ازابرای شروع فر

 . تکنیکشدگرفته  نامه کتبیاجازه ،(بروکینگتون پروفسورابزار )

 World Health) بهداشت جهانی ازمانـازترجمه سـب رجمهـت

Organization - WHO) فارسی به انگلیسی از مقیاس ترجمه برای 

توسط دو مترجم که زبان مادری  . در ابتدا این ابزار[91]شد  استفاده

 بود به صورت کاملا همزمان و مستقل از هم از ها فارسـیآن

 را نویسنده فارسی ترجمه دو سپس .به فارسی ترجمه شـد انگلیسی

 ارائه شد. واحد ترجمه یک تا کرد ترکیب و مقایسه هم با مسئول

 در زمینه علوم پزشکی متخصص دو را انگلیسی به معکوس ترجمه

 نامه پیوند پس از زایمانپرسش از قبلی دانش هیچ که انجام دادند

 با را معکوس هایترجمه مسئول، نویسنده سپس. نداشتند



 و همکاران عباس عبادی
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 مفاهیم که شود حاصل اطمینان تا کرد مقایسه اصلی نامهپرسش

 تلفیقی معکوس ترجمه یک و شده منتقل فارسی نسخه به اصلی

 برای پروفسور تایید به منظور نهایی ترجمه. است شده ایجاد

 .شد ارسال بروکینگتون

 

 هاداده تحلیل
 روایی صوری

 نیازی استاندارد نامهپرسش اعتبارسنجی و ترجمه که آنجایی از

 کیفی صورت به صوری روایی ،[20] ندارد محتوایی روایی ارزیابی به

 که شد انجام مادر 15 با مصاحبه شناختی بدین منظور،. شد تعیین

 مرتبط سؤالات، و عبارات درک در دشواری نبود نظر از را نامهپرسش

 براساس موارد سپس و کردند ارزیابیدر سؤالات  ابهامنبود  و بودن

 .شد تصحیح کنندگانشرکت بازخورد

 

 روایی سازه
رای تحلیل عاملی نامه بمنظور تعیین قابلیت پرسش به

آزمون کرویت  وKaiser Meyer Olkin (KMO) اکتشافی از ملاک 

ترتیب  اسـتفاده شد که به (Bartlett's test of sphericity)بارتلت 

نامه های پرسشگیری و وجود همبستگی میان گویهکفایت نمونه

کنند. سپس تحلیل عاملی با چرخش واریماکس را بررسی می

تر از یک، بزرگ  (Eigen value) انجام شد. همچنین از ارزش ویژه

 Horn’s) هورن موازی ( و تحلیلscree plotمنحنی سنگریزه )

parallel به منظور استخراج عوامل استفاده شد و حـداقل بار )

 انجام با آمدهدستبه عاملی ساختار. [21]منظور شد  0.5عاملی 

( Confirmatory Factor Analysis (CFA)) تاییدی عاملی تحلیل

 برازش شاخص مانند مدل برازش هایشاخص از استفاده با و

 شاخص ،(Parsimonious Normed Fit Index (PNFI)) هنجاری

 Parsimonious Comparative)پارسیمونس  ایمقایسه برازش

Fit Index (PCFI))، شدهبرازش تعدیل نیکویی شاخص 

(Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)( )قبول قابل سطح :

 Comparative of Fit Index)برازش تطبیقی  شاخص ؛(0.5 <

(CFI))، افزایشی برازش شاخص (Incremental Fit Index (IFI) )

 برآورد خطای مربعات میانگین ریشه ؛(0.9 <: قبول قابل سطح)

(Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) )

 بر تقسیم شدهنمایان اختلاف حداقل ،(0.08 <: قبول قابل سطح)

 Minimum Discrepancy Function divided by) آزادی درجه

Degrees of Freedom (CMIN/DF) )خوب( تایید 3 )کمتر از :

 .[22]شد 

 

 پایایی
 ایگویه بین همبستگی میانگین درونی، سازگاری ارزیابی برای

(Average Inter-Item Correlation (AIC))امگا و کرونباخ ، آلفای 

 بالاتر یا 0.۷ کرونباخ α ضریب که محاسبه شد [32] دونالد مک

 بررسی برای همچنین. [42]شود می گرفته نظر در بخشرضایت

( نفر 50) زانخست مادران از نمونه یک بازآزمون، -آزمون  پایایی

 فاصله این. کردند تکمیل هفته 2 زمانی فاصله در را نامهپرسش

 دو بین هاآن سلامت که شودمی گرفته بدین منظور در نظر زمانی

از امتیازدهی  بازآزمون -آزمون  پایایی. باشد نکرده تغییری ارزیابی

 Intra-class) ایطبقه درون همبستگی ضرایب از استفاده دوباره با

Correlation Coefficients (ICC) ) توافق ( برای0.8 <)قابل قبول 

 تجزیه برای. [62-42]شد  فردی، ارزیابی هایگویه سطح در مطلق

تحلیل عاملی  شد و استفاده 21 نسخه SPSS افزار نرم از تحلیل و

 ساختار تحلیل و تجزیه افزارنرم از استفاده با اکتشافی و تاییدی

 .شد انجام 21 نسخه( AMOS) ایلحظه
 

 نتایج
 .کردند شرکت مطالعه این در زانخست مادر 263 مجموع، در

 

 سنجیروان هایویژگی
 اکتشافی عاملی تحلیل

 با تشافیاک عاملی تحلیل از نامهپرسش سازه روایی ارزیابی برای

 تاییدکننده که بود  :KMO 0.۷69استفاده شد.  واریماکس چرخش

، P<0.001بود ) دارمعنا بارتلت کروی آزمون و است کافی گیرینمونه

 و نامهدهنده مرتبط بودن متغیرها در پرسشنشان ( که691.۷36

 لتحلی و تجزیه. کاربردی بوده است تحلیل عاملی تاییدی بنابراین

 شدهداده توضیح مشترک واریانس اساس بر را عامل سه موازی

 و بیمارگونه خشم طرد و عمومی، عامل شامل که داد نشان تصادفی

 آیگن رمقادی با( (1) جدول در شدهارائه) نوزاد بر متمرکز اضطراب

 واریانس کل %49.19این  که به ترتیب است 1.69۷ و 1.806 ،2.616

 . دهدمی توضیح مشترک را

 

 تاییدی عاملی تحلیل
شاخص  ، = 0.936CFIشاخص برازش تطبیقی  نتایج، براساس

 برازش شاخص ، = 0.938IFI = ، 0.۷44 PCFIبرازش افزایشی 

 شدهنمایان اختلاف حداقل ، = PNFI 0.669پارسیمونس  ایمقایسه

 مربعات میانگین ریشه ،= CMIN/DF 1.53۷آزادی  درجه بر تقسیم

 شاخص ، = 0.045RMSEA =  ،0.923AGFI برآورد خطای

دهنده یک که نشان  = 0.94۷GFI شدهبرازش تعدیل نیکویی

ده تاییدکنن و تاییدی عاملی تحلیل از هاداده برای خوب برازش

 .(1شکل )است  نهایی مدل برازش خوبی از
 

 پایایی
ود ـب :ICC 0.91ایهـقـطبدرون مبستگیـه بـرایـض

((95% CI: 0.85-0.95, p<0.001 پایداری دهندهنشان که 

 در نامهپرسش درونی سازگاری. است نامهپرسش برای مناسب

 .است شده داده نشان (1) جدول
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 پرسش نامه پیوند پس از زایمان در مادران ایرانی تأییدی عامل تحلیل :1شکل 

 

 زایمان از پس پیوند پرسشنامه ایرانی نسخه یاکتشاف یعامل یلتحل یجنتا :1جدول 
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𝛼 (95% CI) = 0.744 
AIC = 0.213 
Ω = 0.769 

1۷.4 2.616 

 1 4 (24) بزنم صدمه کودکم به دارم دوست کنم می احساس من 0.۷93

 1 4 (18) دهم می انجام کودکم برای مضر کارهای من 0.۷0۷

 1 1 (1۷) شود دور من از نحوی هر به کودکم کنم می آرزو من 0.446

 1 2 (21) کند می آشفته را من کودکم 0.394

 1 2 (14) هستم خشمگین کودکم با کنم می احساس من 0.384

 1 3 (19) بکنم اضطراب احساس من شود می باعث کودکم 0.315

12.0 1.806 

 2 1 (13) ام افتاده دام در مادر یک عنوان به کنم می احساس من 0.۷62

 2 1 (۷) کنم تنش احساس من شود می باعث کودکم 0.455

0.390 
 نداشتم را کودکم که هنگامی گذشته روزهای به کنم می آرزو

 (2) بازگردم
1 2 

 2 3 (25) شود می آرام راحتی به کودکم -0.325

11.26 1.69۷ 

 3 1 (8) هستم کودکم عاشق زیاد خیلی من 0.689

 3 1 (6) نیست من مال کودک این رسد می نظر به 0.5۷2

 3 2 (11) برم می لذت کودکم با کردن بازی از 0.341

 



 و همکاران عباس عبادی
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 مادران ایرانیدر  "پرسش نامه پیوند پس از زایمان"کننده سازه عاملی  سنگ ریزه عوامل تبیین :1 نمودار

 

 بحث

نامه پیوند پس اعتباریابی پرسش بار اولین برای حاضر پژوهش

 نسخه تهیه آن اصلی هدف و داده انجام فارسی زبان به را از زایمان

 کلی، طور به. است بوده ابزار این پایای و معتبر شده،ترجمه فارسی

 شده به فارسینامه ترجمهپرسش که داد نشان مطالعه این نتایج

 تواندمی که است معتبر و مناسب نامهپرسش پیوند پس از زایمان،

پیوند مادر و نوزاد پس از زایمان  اختلالات شناسایی و ارزیابی برای

 از استفاده با حاضر پژوهش نتایج. ایرانی استفاده شود مادران در

نامه پیوند پس از زایمان داد که پرسش نشان اکتشافی عاملی تحلیل

 عمومی پایدار است که عبارتند از: عامل و متمایز عامل سه شامل

 خشم و طرد ،(واریانس از %1۷.4) یک عامل عنوان به گویه 6 با

 و( واریانس از %12.0) دو عامل عنوان به گویه 4 بیمارگونه با

 از %11.3) 3 عامل عنوان به گویه 3 با نوزاد بر متمرکز اضطراب

 .دهدمی توضیح را کل واریانس از%49.19 که( واریانس

( 2001) همکاران و انگلیسی که بروکینگتون اصلی نسخه در

 به «مختل پیوند» شامل گویه 25 با عامل چهار اند،طراحی کرده

 دو عامل عنوان به «خشم و طرد» ،(واریانس 34%) یک عامل عنوان

 عامل عنوان به «نوزاد از مراقبت مورد در اضطراب» ،(واریانس %8)

 53.۷) چهار عامل عنوان به «خطر سوء استفاده» و( واریانس 6%) سه

 .[10]دهد می توضیح را کل واریانس از ٪50 است که( واریانس

 محیطی در قبلی تحقیقات توسط جزئی سه ساختار همچنین

( 201۷) همکاران و بوسونرا. است شده پشتیبانی متفاوت

 مادران در را نامهپرسش موردی 25 نسخه سنجیروان هایویژگی

 به نسبت عصبانیت و آزار) عامل سه وجود و کرده ارزیابی ایتالیایی

 گزارش را( نوزاد از مراقبت مورد در اضطراب و طرد و جدایی نوزاد،

نامه را از کل واریانس پرسش %46/53 تجمعی طور به که اندکرده

 نسبت بیشترین گویه 10 با 1 عامل توضیح داد که بین مادران

 .[6]داده است  توضیح را( %34.۷8)

 نسخه سنجیروان هایویژگی( 2010) همکاران و ویتکوفسکی

 در گویه( را 25نامه پیوند مادر و نوزاد )ای از پرسشگویه 22

 ارزیابی در بخش روانپزشکی انگلیسی بستری مادران از اینمونه

 پذیری،تحریک و اضطراب پیوند مختل،) عاملی سه ساختار و کردند

 گزارش را( کودک از مراقبت هایمسئولیت مورد در اضطراب و

 مطالعه این در. دهدمی تشکیل را از واریانس کل %92/66 که کردند

. [5]داده است  اختصاص خود به را واریانس از 68.29% ،1 عامل

ای گویه 16(، نیز نسخه آلمانی 2006در مطالعه رک و همکاران )

از  %23.9نامه با عامل عمومی )پیوند مختل( که برای پرسش

واریانس قابل محاسبه بود، گزارش شد. نه گویه نیز هیچ بار 

 . [51]معناداری بر روی این عامل نداشتند 

پیشنهاد  (2015) همکاران و استیو را که گارسیا جایگزین مدل

 با نسخه مشابه عاملی چهار راه حل اسپانیایی مادران در اند،کرده

 به را واریانس از %61 کلی عامل این که اندکرده استخراج اصلی

نامه پرسش موردی 14 نسخه همچنین. [2]داد  اختصاص خود

 ،«خشم و طرد» ،«پیوند مختل»عامل  چهار با پیوند پس از زایمان

 و سوتسوگو توسط ،«فقدان عاطفه» و «مراقبت مورد در اضطراب»

 .[3]است  شده داده ژاپنی نشان مادران میان ( در2015همکاران )

(، 2019در نسخه هندی )تامیل( ونگاداوارادان و همکاران )

 مقیاسخرده در سه عامل پنج گویه دارای 19نامه پرسش

عمومی  پیوند از: عبارتند عامل پنج این شده گزارش شد.بندیگروه

(1A،) ( 1ناامیدیB،) ( احساس2اضطراب ،) دام به ( 3افتادنA) و 

 3و  2، 1مقیاس ( که بر روی سه خرده3Bطرد ) /پرخاشگری  ابعاد

 هایهـویـگ)  1Aن مطالعه عامل ـود. در ایـارگزاری شده بـب
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 محبت و عشق که دهدمی نشان را عمومی پیوند بعد( 1،3،4،10،11

 B فاکتور. کندمی را ارزیابی نوزاد نسبت به( مثبت عاطفی احساسات)

 سرخوردگی احساس دهنده( نشان25، 24، 14، 12، ۷های )گویه 1

 2 عامل. نوزاد است از مراقبت دردسرهای با رابطه معمولا در است که

از  3 عامل مشابه اضطراب بعد ( مربوط به22 ،20، 19موارد )

عامل  .است 25 مورد استثنای به نامه اصلی پیوند پس از زایمانپرسش

3A بوده افتادن دام به احساس بعد دهنده( نشان1۷، 13، 5، 2 )موارد 

کردند.  تایید آن را مادری وضعیت در گرفتار شدن احساس مادران و

طرد  که ( درباره طرد و خشم است، جایی23، 18های )گویه B 3عامل 

 .[61]دهد می آزاری قریب الوقوع را هشدارو کودک

 شامل( مختل عامل عمومی یا پیوند) یک عامل ما، مطالعه در

 سوء اصلی خطر زیرمقیاس به (24، 18) گویه دو که بود گویه 6

 یک شم،خ و طرد مقیاسخرده به (21، 14گویه دیگر ) دو استفاده،

 وردم در اضطراب مقیاسخرده به( 19) و پیوند مختل( 1۷)گویه 

 که بود گویه 4 شامل( خشم و طرد) دو عامل. مراقبت مربوط است

 یک و مختل پیوند مقیاس خرده به مربوط( 13 ،۷ ،2) گویه سه

. اشتد تعلق مراقبت در مورد اضطراب مقیاسخرده به( 25)گویه 

 دو که گویه سه با( مراقبت در مورد اضطراب) سه عامل همچنین

 هب( 11)گویه  یک و مختل پیوند مقیاسخرده ( به8، 6) گویه

 داشتند. تعلق خشم و طرد مقیاسخرده

فرهنگی و اجتماعی در جامعه  عوامل ها درتفاوت دلیل به

 13 با ما نتیجه بین نامه،پرسش ترجمه و هانمونه مادران ایرانی،

زایمان نامه پیوند پس از مدل چهار عاملی پرسش و عامل سه و گویه

دارد  وجود هایی( تفاوت2001) همکاران و گویه( بروکینگتون 25)

نامه پیوند پرسش سنجیروان هایویژگی مورد در ما نتایج اما ،[10]

 تسهیل و بیشتر تحقیقات توسعه به تواندمی ایرانی پس از زایمان

 گیرد؛ قرار مورد استفاده و کرده کمک فرهنگی بین هایمقایسه

 استفاده شوند که احتیاط با هایافته این شودمی توصیه بنابراین،

های مقیاس در نمونه این سنجیهای بیشتر روانارزیابی به نیاز

 .دهدمی نشان را بالینی و جامعه

 

 هامحدودیت
 تفسیر مطالعه محدودیت گرفتن در نظر با باید مطالعه این نتایج

 از استفاده با زای سالمنخست مادران مطالعه، این در. شود

خودگزارش دهی ارزیابی شدند، بنابراین، تاثیر مطلوبیت  نامهپرسش

 از استفاده. دهی مادران قابل اغماض نیستاجتماعی در پاسخ

 اختلالات با ایرانی زایمادران نخست از متشکل بالینی هاینمونه

 .شودمی توصیه آتی مطالعات در نوزاد و مادر ارتباط

 گیرینتیجه
نامه پیوند پرسش فارسی نسخه که داد نشان ما هاییافته نتایج

 شناسایی غربالگری، برای معتبر و اعتماد قابل ابزاری پس از زایمان

. است محیط ایران در زایمان از پس پیوند اختلال درمان و

 غربالگری ابزار این از توانندمی بهداشتی هایدهندگان مراقبتارائه

 مادر رابطه اختلالات برای زودهنگام مداخله و شناسایی برای معتبر

 مانند معتبر غربالگری ابزار از استفاده .کنند استفاده ایرانی نوزاد و

 اختلال شناسایی نامه پیوند پس از زایمان براینسخه فارسی پرسش

 مادر پیوند و نوزاد سلامت و حفظ ایمنی برای زایمان از پس پیوند

 در اولویت یک عنوان به باید و است مهم محیط ایران در نوزادش با

 بعدی مشکلات تا شود گنجانده تولد از پس روان بهداشت خدمات

 که پرستارانی ویژه به روان سلامت دهندگانارائه. یابد کاهش

 در مهمی نقش و دهندمی انجام را نوزادش و مادر از مراقبت

 این نتایج از توانندمی دارند، پیوند اختلال دقیق ارزیابی و شناسایی

 .شوند مندبهره مطالعه

 

 قدردانی و تشکر
 از همچنین یاری رساندند،پژوهش  که ما را در انجام این مادرانی از تمام

 حمایت برای اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته

 شود.این مطالعه تشکر و قدردانی می از

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی در این مطالعههیچ کنند کهاظهار میمقاله نویسندگان 

  .وجود ندارد
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