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Abstract 

 

Background and purpose: Preterm birth is a stressful situation for parents and the infant, which 

may lead to difficulties in mother-infant relationships and disturb emotional and cognitive development in 

infants. The purpose of this study was to investigate the factorial structure, validity, and reliability of the 

Parenting Stress Scale for Mothers of Premature Infants. 

Materials and methods: The research sample included 500 mothers of premature infants 

selected via convenient sampling. They were divided into two groups (n=250 per group). Cronbach's 

alpha coefficient was used to evaluate the reliability of the scale. Exploration and confirmation factor 

analysis were applied to investigate the validity of the scale. 

Results: The Parenting Stress Scale for Mothers of Premature Infants was found to have an 

acceptable internal consistency and the Cronbach's alpha coefficient was 0.918. Test-re test reliability 

coefficient was 0.833 after 15 days.  Three factors of parenting stress, mother-infant turbulent interaction, 

and parental expectations were obtained under the varimax rotation. The exploratory and confirmatory 

factor analysis also confirmed that the structure of the scale had an acceptable fit to the data, and all 

indicators confirmed the fitting goodness of this model. 

Conclusion: Findings showed that this scale has appropriate psychometric properties which 

could be suitable in evaluating parenting stress for mothers of premature infants 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (661-621)   6931سال    تير   612بيست و هشتم   شماره دوره 

   6931، تير  612و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست           661

 پژوهشی

 در ایران والدین نوزاد نارس ویژهپروری  اعتباریابی مقیاس استرس فرزند
 

   1سمیه حبیب پور

   2غلامعلی افروز    

    2محسن شکوهی یکتا    

 3ولی الله فرزاد   
    2محمدعلی بشارت

 4مریم نخشب   

 چکیده
کهه مکنهن اسهت لدین و نوزاد را درگیر می کندوا که است زا تولد نوزاد نارس، یک رویداد استرس و هدف: سابقه

بررسهی سهاختار  ههد  ایهن ملالعهه. شهودرشد عاطفی و جسکانی نهوزاد واختلال در  نوزادو تعامل مادر در اختلال منجربه
 بوده است. نوزاد نارس مادران خاص عاملی، اعتباریابی و روایی مقیاس استرس فرزندپروری

 صهور  نکونهه درکه بهه  است نوزاد نارس  بوده نفر از مادران 055شامل  ملالعه توصیفی این  نکونه ها:مواد و روش
از روش  پرسه  نامههبهرای بررسهی اعتبهار . شدندنفری تقسیم  005 مساوی گروهبه دو  هاآزمودنی. ندانتخاب شد دسترس

 تفاده شد.نباخ و برای تعیین روایی آن از تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی اسوکر ضریب آلفای

 لفهایاز پایایی از نوع هکسانی درونی قابهل قبهولی برخورداراسهت و ضهریب آنشان داد که این مقیاس  نتایج  ها:یافته
سه خهرده مقیهاس، بوده است.  988/5روز 10مقیاس از طریق باز آزمون بعد از  . پایاییمی باشد819/5 کل آزمون نباخوکر

نتهایج  چنهینههماد و و انتظارا  والدینی تحت چرخ  واریکاکس استخراج شدند. نوز شفته والدآاسترس والدینی، تعامل 
ههای تحلیل عاملی تاییدی واکتشافی موید آن است که ساختار مقیاس برازش قابهل قبهولی بها داده هها دارد وکلیهه شهاخ 

 نینویی برازش، مدل را تایید کرد.
ابهاار مناسهبی ج هت  و وان سهنجی مللهوبی برخورداراسهتمقیاس از ویژگهی ههای ر دهد کهنتایج نشان می استنتاج:

 باشد.سنج  استرس فرزندپروری مادران نوزاد نارس می
 

 پایایی ،اعتبار ،نوزاد نارس شاخ  استرس فرزندپروری، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اسههترس فرزنههدپروری نههوعی اضههلراب و تههن  

کهود  -افراطی است که به نق  والد و تعاملا  والهد
توانهد اتتکهال مهی چنهینههماسترس  این (1)سته استواب

 پذیرترشدن والدین را دهد و اینایرادگیرترشدن و تحریک

امر به نوبه خود اتتکال بروز مشنلا  سلو ، نافرمهانی 
 ککبود توجهه ای، رفتارهای ضد اجتکاعی واختلالمقابله

از طرفهی افهاای  اسهترس  (.0)بردرا در کودکان بالا می
 روریهدپهای مثبت فرزنهارههدان رفتها فقهری بدپروهفرزن

 
  somayeh_habibpoor@yahoo.com  mail:-E                                                      دانشگاه ت ران یتیو علوم ترب یدانشنده روان شناس: ت ران -پور بیحب هیسم مولف مسئول:

 رانیدانشگاه ت ران، ت ران، ا ،یتیو علوم ترب ی، دانشنده روان شناسان استثناییروان شناسی کودک یتخصص یدکتر یدانشجو. 1
 ، ایرانت ران، دانشگاه ت رانگروه روان شناسی کودکان استثنایی، دانشنده روان شناسی و علوم تربیتی، ، استاد. 0
 ایران ،ت رانمی، ، دانشنده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزگروه روان شناسی، دانشیار. 8
 مازندران، ساری، ایرانعلوم پاشنی  استادیار، گروه اطفال و نوزادان، دانشنده پاشنی، دانشگاه. 4
 : 04/11/1886تاریخ تصویب :             18/9/1886تاریخ ارجاع ج ت اصلاتا  :            6/9/1886 تاریخ دریافت 
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 سمیه حبیب پور و همکاران     

 661       6931 تير،  612علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه               

 پژوهشی

یگر ماننهد مرتبط است و در ترکیب با عوامل اجتکاعی د

 تواند به مشهنلا تکایت اجتکاعی اند  و ابراز خشم می

 (.8)تری مانند کود  ازاری و غفلت منجر شودجدی

که در این میان استرس مادران نوزاد قابل ذکر است

باشد. زیرا تولد یک نوزاد نارس یک نارس بسیار بالا می

روانی رویداد غیرمنتظره است و والدین از لحاظ جسکی، 

از  عههاطفی بههرای تولههد زودرس نههوزاد آمههادگی ندارنههد.و 

ههای ویهژه طرفی بستری شدن نهوزاد در بخه  مراقبهت

 (.4)یهدآها یک بحران شدید عاطفی به تساب مهیبرای آن

ههای متعهددی از جکلهه والدین نهوزاد نهارس بها اسهترس

های پاشنی دردنا ، جهدایی ناشهی از بسهتری مراقبت

ههای ه و تغییهر در نقه های ویهژشدن در بخ  مراقبت

شوند. بستری شهدن طهول مهد  والدینی خود مواجه می

نوزاد در بیکارستان منجر به جدایی والدین از نوزاد شهان 

عهدم  (.0)شهودو آشفتگی در زندگی خانوادگی شان می

توجه به استرس مادران نوزاد نارس باعث عدم دلبستگی 

عهث شهود کهه باوالدین به نوزاد در زمهان تهرخی  مهی

 بررسهی (.6)شودوالد می -پذیری تعامل نوزادافاای  آسیب

 توانهداسترس والدین از آن ج ت اهکیت دارد که نوزاد می

 اضلراب و استرس را از والدین دریافت کند. زیرا والدین

ترین اشهخاص در سیسهتم تکهایتی نهوزاد بهه شهکار م م

شفتگی عواطف والهدین بهر رشهد آکه طوریآیند. بهمی

ف نوزادان موثر است و هرگونه آشفتگی در خلهق عواط

باتوجه  .(7)گذاردتواند بر نوزاد تاثیر منفی میوالدین می

هها و نیها تهاثیر به تاثیر استرس والهدین روی نهوزادان آن

ههای اجتکهاعی، های والدگری روی ب بود م ار روش

 گیری استرس والهدینشناختی و عاطفی این نوزادان، اندازه

با توجه  (.9)های بالینی بسیار م م استگیرییمبرای تصک

به بررسی ادبیا  پژوه  در این زمینه، مقیهاس مناسهبی 

وجهود  درایران برای سنج  استرس مادران نوزاد نارس

ههای های موجود در این زمینهه یها اسهترسمقیاس .ندارد

  و بههالاتر یییهها مربههو  بههه دوران نوپههاو دوران بههارداری 

  طور مثهال مقیهاس اسهترس فرزنهدپروریبه را می سنجد.

(Parenting stress-short form(PS-SF))  چ هارم  ویرای

( 1888) کههه در ایههران نیهها توسههط فرامههرزی و هکنههاران

هنجارشده است، متناسب با دوره کهودکی و بهالاتر مهی 

های خاص دوره های آن متناسب با استرسباشد و گویه

د  من بسیارهیجانی کو"باشد. به طور مثالنوزادی نکی

فهرم بلنهد ایهن  .(1،8)شهوداست و به آسانی نارتهت مهی

 ( نیههاParenting stress-Long form(PS-lF)مقیههاس )

متناسب با رده سنی نوزادان نیست، علاوه بر این سوالا  

سهوال( وامنههان 105ایهن مقیهاس بسهیار زیهاد مهی باشهد)

 (.15)پاسخگویی در یک زمان محدود را ندارد

ای دیگر استرس فرزنهدپروری نیاخهالی از همقیاس

ههای اسهترس باشد. بهه عنهوان مثهال، مقیهاساشنال نکی

(، کهه 1880) (Berry &Jonezفرزندپروری بری وجونا)

هنجارشهده اسهت مخصهوص  (1881زاده )تسهنتوسط 

 می باشد و متناسبوالدین داری کود  استثنایی و بیکار 

اگهر دوبهاره " شدبانکی ،با استرس های مادر نوزاد نارس

گههرفتم ب ههه تصههکیم مههی کههردمایههن امنههان را پیههدا مههی

علاوه بهراین ، ایهن مقیهاس نکهره اسهترس  (.11)"دارنشوم

س را در ابعهاد جداگانهه کلی را می سنجد و نکرا  استر

 سنجد.نکی

هههای اسههترس در زمینههه نههوزادان نههارس نیهها مقیههاس

 ان مثهالفرزندپروری موجود با اشنالاتی هکراه است. به عنو

های ویژه مقیاس استرس والدینی مرتبط با بخ  مراقبت

(The Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive 

Care (PSS:NICU) کهه توسهط )Margaret & Miles 

 84( طراتی و هنجار شده است. این ابهاار شهامل 1889)

زای والهدین گویه می باشد که برای بررسی عوامل تن 

ههای ویهژه نوزاد شهان در بخه  مراقبهتدر طی بستری 

خرده مقیاس،محیط 8طراتی شده است. این اباار شامل 

های ویژه، ظاهر و رفتهار نهوزاد و تغییهر در بخ  مراقبت

 های مرتبطاین مقیاس استرس باشد.های والدینی مینق 

 ههایسنجد و از سهایر جنبهههای ویژه را میبا بخ  مراقبت

ارس در خههارج از بخهه  زنههدگی یههک مههادر نههوزاد نهه

از دیدن تج یاا  و "های ویژه غافل شده است. مراقبت

 (.10)"ترسمهای ویژه میمونیتورهای بخ  مراقبت
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 نوزاد نارس  نیدوال در یاسترس فرزند پرور
 

 6931، تير  612، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم          661

این مقیاس در ایران توسهط بهریم نهژاد و هکنهاران 

های روان سهنجی آن محاسهبه هنجار شده است وویژگی

 ،Margaret & Milesچنین اباار دیگرهم (.18)شده است

پههروری خههاص نههوزاد نههارس  -اسههترس فرزنههد مقیههاس

(Born child-Parenting Stress scale:Prematurely) 

گویهه و سهه بعهدرفتار و مراقبهت از نهوزاد  05نیا دارای 

 نوزاد و برطر  کردن نیازهای پاشهنی -نارس، تعامل والد

نوزاد می باشد. این مقیاس نیا متناسب با دامنه سنی مادر 

های تحقیهق ده است و تناسبی با نکونهبو04ماه تا 0نوزاد 

با توجه به بررسی ادبیها  تحقیهق ایهن  (.10)نداشته است

مقایس در ایران هنوز ترجکه و هنجاریهابی نشهده اسهت. 

 که بهدونبنابراین با توجه به نق  اساسی در این زمینه و این

های روان سهنجی لازم بهه که از ویژگیوجود اباارهایی 

تصهکیکا   باشهند، برخهوردار، اییپایهخصوص اعتبار و 

زیر استرس فرزندپروری در بررسی مشنلا   درمانگران

با ، این پژوه  این مسائلبنابراین با توجه به سوال است. 

ساخت و اعتباریابی مقیاس اسهترس فرزنهدپروری  هد 

 .انجام شده استنوزاد نارس مادران خاص 
 

 مواد و روش ها
ینهه یهابی( بهوده توصهیفی )زم تاضر از نهوع ملالعه

نتههایج آن مههورد اسههتفاده عکلههی متخصصههان اسههت کههه 

کهه در بهه ایهنبها توجهه  .گرفهتومحققان قهرار خواههد 

تاضر هد  سهاخت و اعتباریهابی ابهاار اسهترس  ملالعه

لهذا  ،و نوعی محصول ارائه شهد  استبوده فرزندپرروی 

گیهرد. از های تحقیق و توسعه قرار مهیدر دسته پژوه 

ها روش مورد استفاده توصیفی وری دادهآکعنظر شیوه ج

هههای )غیرآزمایشههی( و از نههوع روان سههنجی و از طههر 

هکبستگی و به صور  خاص تحلیل عاملی و روش مدل 

جامعه آماری این پهژوه  یابی معادلا  ساختاری بود. 

از کلیه مادران دارای نوزاد نهارس بسهتری    بودندعبار

بیکارسهتان اسهتان 10ن های ویژه نهوزادادر بخ  مراقبت

گیری در نفر به شیوه نکونه 055مازندران که از این میان 

بهه اند. تجهم نکونهه لازم بها توجهه دسترس انتخاب شده

ههای مقیهاس در نظهر تحلیل عاملی، ده برابر تعداد گویهه

 گرفته شده است.

از  بودنهدعبهار   ملالعههاباار مورد استفاده در این 

 آوریجکهع های مختلفز مقیاسهایی که امجکوعه گویه

 اند که به این صور  می باشند:شده

( 0510مقیاس استرس فرزندپروری فرم کوتهاه ) -1

سوال و دارای سه بعهد آشهفتگی والهدینی، 86که دارای 

ههای کهود  کهود  و ویژگهی-تعامل ناکارآمد والهد

 باشد.مشنل آفرین می

 (0510مقیاس اسهترس فرزنهدپروری فهرم بلنهد ) -0

مههاده  18مههاده اصههلی و 151سههوال و  105دارای  کههه

مقیهاس فهردی در سهه قلکهرو  14اختیاری است و شهامل 

مقیهاس( و یهک مقیهاس 7مقیاس(، والدینی ) 6کودکی )

 (.1،15)گیری استرس کلی زندگی استبرای اندازه

 مقیههاس اسههترس فرزنههدپروری بههری و جههونا -8

باشد. گونه بعدی میگویه داردو فاقد هیچ19که (1880)

(این مقیهاس را 1881زاده )طور که ذکر شد، تسنهکان

 (.11)اندبرای جامعه ایرانی نرم کرده

نوزاد  خاص مادرانمقیاس استرس فرزند پروری -4

گویه و سه  05( که دارای 0510) نارس مارگار  و میلا

 و نهوزاد -آیتم، رفتار و مراقبت از نوزاد نارس، تعامل مادر

 (.10)باشدی پاشنی نوزاد نارس میبرطر  کردن نیازها

روش اجرای پژوه  به این صور  بهود کهه ابتهدا 

 ،لاتهین نامههپرسه بعد از کسب اجازه از مولف اصلی، 

نهوزاد نهارس  خاص مادرانمقیاس استرس فرزند پروری 

توسط سه مترجم با تجربه مسهلط بهه  ،)مارگار  و میلا(

صهللاتا  شهنا بهه اآهر دو زبان )فارسی و انگلیسی( و 

شناسی به زبان فارسی ترجکه شد. سپس با توجه بهه روان

نظههر متخصصههان تههوزه روان شناسههی و زبههان انگلیسههی 

ت یهه  1مقیهاس  و انتخاب شهد هاآنب ترین ترجکه برای 

سپس در مرتلهه بعهدی از دو متهرجم دیگرخواسهته  شد.

درجهه  1سهازیشد که بر طبق پروتنل ترجکهه و معهادل

مورد بررسی قرار دهند. به این منظور دشواری مقیاس را 

                                                 
1. IQOLA 
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 پژوهشی

ها و دستورا  موجود ها، پاسخهریک از مترجکین گویه

را از لحاظ دشواری ترجکه و گویا بودن آن  1در مقیاس

بههه لحههاظ دشههواری ترجکههه، اقههدام بههه  .ارزیههابی کردنههد

ای کردنهد کهه در نکهره155دهی روی یک مقیهاس نکره

نالهه ترجکهه کهاملا  این مقیاس برای هر مورد، صفر بهه م

 ن ایهت دشهوار در نظهربه منالهه ترجکهه بهی155آسان و 

بهه  00تهر از گرفته شد. میانگین نکهرا  دشهواری پهایین

تها 00عنوان ترجکه آسان، میانگین نکرا  دشهواری بهین 

به عنوان ترجکه نسبتا  آسان ومیانگین نکرا  دشواری  85

 ار درنظهربه عنوان موارد دارای ترجکهه دشهو 85بالاتراز 

 کسب را که ب ترین نکرا ییهاگاینهدرن ایتگرفته شد. 

انهد ، یعنی در دامنه متوسط به پهایین قهرار داشهتهاندکرده

و تبهدیل بهه  (10)برای طر  کلی مقیهاس انتخهاب شهدند

 د.ش 0مقیاس 

های ترجکه شده ها )گویهمرتله بعد مجکوعه گویه

ب یک مقیاس های موجود به زبان فارسی( در قالو گویه

آیتکی در اختیار پنج ازنفر از متخصصان توزه  روان  65

-های مرتبط به استرس فرزند شد. گویه دادهشناسی قرار

هها کهه دوره نهوزادی انتخهاب شهد و سهایرگاینهپروری 

 گویهه(15) مربو  بهه دوره ههای کهودکی و بهالاتر بهود

 تدوین شد. 8تذ  شد و مقیاس

در ادامه برای تعیین روایی  آیتم باقی ماند و05ن ایتا  

فرمههی ت یههه و  سههنجی صههوری بهها نظههر متخصصههین روان

قابل ف م بودن  -0روان و شفا  بودن، -1ها از نظرگویه

ط فرهنگی جامعه ایران بودن، طبهق یمتناسب با شرا -8و 

 درصهد 95روان شناس بررسی شدند. در صورتی کهه 0نظر 

گویه در  هرمتناسب( برای  کنندگان نکره )کاملا شرکت

. (16)شهدگرفته بودند، آن گویه مورد قبول واقع مهی نظر

 لازم بهه ذکهرها تذ  می شهد.صور  گویهدر غیر این

 ها تذ  نشد.ست هیچ کدام از گویها

سپس مقیاس ن ایی در نکونه مورد نظر اجهرا شهد و 

 Lisrel 9و  SPSS  8 افهاارها بهرای بررسهی در نهرمداده

 055طور که ذکر شد، مجکوع انتجایه و تحلیل شد. هک

ساده براساس ترو  الفبهای  طور تصادفینکونه بهی نفر

نفهری تقسهیم 005به دو گروه ابتدای نام خانوادگی آنان 

های اولیه و تحلیل عامل این کار، تحلیلشدند. هد  از 

 اکتشافی برای نکونه اول و بررسی تاییدی مهدل اسهتخراجی

 .دوم بوده است و تحلیل عامل تاییدی درنکونه

 بههههرای بررسههههی قابلیههههت کفایههههت مههههاتریس 

هکبسههتگی بههرای تحلیههل عههاملی اکتشههافی از آزمههون 

Bartlets Test of sphericity .براسههاس  اسههتفاده شههد

)کفایهت  KMOقدار تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده م

داری آزمهون و سهل  معنهی 970/5برابهر بهرداری(نکونه

دههد است کهه نشهان مهی شده 8/5برابر کرویت بارتلت 

 نکونههه بههرای تحلیههل عههاملی متناسههب مههی باشههد. بعههد از 

)در ایهن مرتلهه  تحلیل عاملی و تذ  سوالا  معیهوب

برای بررسی روایی محتوایی سوال تذ  شد(، ابتدا  15

 شنل ککی از دو ضریب نسبت روایی محتهواییمقیاس به

(Content Validity Ratio(CVR))  و شهاخ  روایهی

اسهتفاده شهده  (content validity index(CVI)) محتهوا

 همجکوع ده خبهر روایی محتوایی از نسبت . برای تعییناست

درخواست شد که هر گویه را براساس طیف سه قسکتی 

 مرتبط نیسهت( بررسهیمرتبط، تاتدی مرتبط، اصلا    )کاملا 

 محاسبه کنند. را براساس فرمول زیرکنند و مقدارآن 

 
حاسبه شده برای هرآیتم براسهاس روایی محتوایی م

. /.باشهد 40جدول لاوشی برای ده نفر، بایهد بهی  تهر از

راساس محاسبا  انجام شهده مقهدار تکهام شهاخ  هها ب

مقهادیر 1. جدول شکاره (17)مقداربوده استبالاتر از این 

CVRگویههه بعههد از تههذ   و نتیجههه مقایسههه بههرای هههر

 دهد.را نشان می سوالا  معیوب

یین شاخ  روایی محتهوا، سهه معیهار سپس برای تع

و وضهو  بهه  سادگی، اختصاصی بهودن )مهرتبط بهودن(

)مناسهب اسهت، تها  قسهکتی 8صور  یک طیف لینرتی

برای هریک از تدی مناسب است، اصلا  مناسب نیست( 

ارزیابی شد. این امتیازهها نفره 15ها توسط خبرگان گویه

 کههه بهه وسهیله تجکیههع امتیهازا  موافهق بههرای ههر گویهه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10834-en.html


 نوزاد نارس  نیدوال در یاسترس فرزند پرور
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انههد، بههر تعهداد کههل متخصصههان کسههب کهرده 4و8رتبهه 

 78/5محاسبه شد، ضکنا  تد پذیرش بر اساس نکره بالای 

 (.17)است بوده

 

 روایی محتوای مقیاس: 1شماره  جدول
 

 نتیجه CVR گویه نتیجه CVR گویه

 پذیرش 1 01 پذیرش 1 1

 پذیرش 1 00 پذیرش 9/5 0

 پذیرش 97/5 08 پذیرش 7/5 8

 پذیرش 88/5 04 یرشپذ 1 4

 پذیرش 79/5 00 پذیرش 9/5 0

 پذیرش 99/5 06 پذیرش 81/5 6

 پذیرش 98/5 07 پذیرش 1 7

 پذیرش 81/5 09 پذیرش 1 8

 پذیرش 1 08 پذیرش 80/5 15

 پذیرش 1 85 پذیرش 99/5 11

 پذیرش 80/5 81 پذیرش 97/5 10

 پذیرش 84/5 80 پذیرش 1 18

 پذیرش 97/5 88 پذیرش 1 14

 پذیرش 97/5 84 پذیرش 1 10

 پذیرش 80/5 80 پذیرش 1 16

 پذیرش 1 86 پذیرش 9/5 17

 پذیرش 97/5 87 پذیرش 97/5 19

 پذیرش 95/5 89 پذیرش 81/5 18

 پذیرش 80/5 88 پذیرش 80/5 05

 پذیرش 1 45 پذیرش 97/5 

 

 یافته ها
مههادر دارای نههوزاد  055هههای تحقیههق شههامل نکونههه

ههای ههای مراقبهتوزاد آنان در بخه نارس بودند که ن

+ 1/0 اند. میانگین سهن مهادرانویژه نوزادان بستری بوده

دیههپلم،  نفههر( 875) 74/5 سههال بههود. از ایههن میههان 99/06

ساکن روستا،  نفر( 065) 00/5دار، خانه نفر( 455) 95/5

 نفههر 095( بهها وضههعیت اقتصههادی خههوب، 70/5نفههر)865

( با نسبت فهامیلی 44/5) نفر005زایکان ساارین، ( 06/5)

 نفهر 840دارای نهوزاد دختهرو  (64/5نفهر )805با هکسر، 

 اند.در زایکان دوم دارای نوزاد نارس بوده (68/5)

ها در ایهن پهژوه  در دو مرتلهه کلهی تحلیل داده

انجام شهد. پهس از بررسهی وکسهب اطکینهان از صهحت 

 لههیند تحلیهل  وارد مرتآها و اعکال اصلاتا  لازم فرداده

 0چهه در جهدول شهکاره چنهان ها شد.اصلی تحلیل داده

اسهت 1تر از عامل بارگ 8های شود، ارزشملاتظه می

در باشهند. گویهه مهی8تر از یا این که عوامل دارای بی 

، ارزش 10/10ها ارزش ویژه عامل اول برابهر بها میان آن

 08/4عامل سهوم برابهر بها  و 80/6ویژه عامل دوم برابر با 

درصهد کهل  58/80این سهه عامهل در مجکهوع اشد. بمی

سهه عامهل کنهد. واریانس بین عوامل اولیه را توجیهه مهی

دلیل این که تن ا دارای دو سهوال یها ه استخراجی دیگر ب

 شوند.عنوان عامل در نظر گرفته نکیه باشند بتر میکم

سههوال کههه هکبسههتگی پههایین 15ایههن پههژوه   در

لیههل تههذ  شههدند. انههد از تحبهها کههل آزمههون داشههته

 تههرسههوالاتی کههه دارای ضههریب هکبسههتگی پههایین )کههم

 (.19)شههوندمههی( باشههند، در ایههن مرتلههه تههذ  8/5از 

کههه  داد مههده در ایههن مرتلههه نشههانآنتههایج بههه دسههت 

-40-86-80-84-80-81-85-08-7سههههههههههههوالا  )

هکبسهههتگی  ( فاقههد بارعهههاملی هسههتند، یعنهههی دارای46

یههل کنههار گذاشههته خیلههی پههایین هسههتند و بنههابراین ازتحل

شهده اند.بهدین ترتیهب فقهط سهوالاتی بهاقی ماندنهد کههه 

سههوال بههاقی 45اطلاعهها  معتبههری را ارائههه مههی دهنههد )

 .(8 شکاره ماند( )جدول

نبههاخ پههس از تههذ  سههوالا  وکر لفههایآضههریب 

نههانلی  /. ارتقاءیافههت کههه بنهها بههر مههلا 81معیههوب بههه 

(Nunnally)  (19 مقههادیر بههالای )مههی /.را قابههل قبههول 7

دانهد. بهدین صهور  شهرایط و ملاومها  ورود بهه گههام 

 )تحلیل اکتشافی( فراهم شد. بعدی پا  سازی اباار

 
 

 نیوالد استرسی ها مولفه توسط شده نییتب انسیودرصدوار شده استخراج عوامل : 2شماره  جدول
 

 دوم بارهای عاملی بعد از چرخ  واریکاکسمجکوع توان  مجکوع توان دوم بارهای عاملی استخراج شده مقادیر ویژه اولیه مولفه

 تجکعی درصد از واریانس در صد از واریانس کل تجکعی درصد از واریانس در صد از واریانس کل تجکعی درصد از واریانس در صد از واریانس کل

1 10/10 85/04 85/04 10/10 85/04 85/04 08/9 50/17 50/17 

0 80/6 75/10 55/87 80/6 75/10 55/87 04/9 48/16 04/08 

8 08/4 19/8 19/46 08/4 19/8 19/46 64/0 08/11 90/44 
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 پژوهشی

 سوالا  ازتذ  پسیی ن ا شده استخراجی هاعامل: 3شماره  جدول

 وبیمع
 

  مولفه ها  گویه ها

 سوم دوم اول 

از نوزاد شیرخوارم مراقبت دقیق انجام می دهم تا اتفاق بدی برای شان نیفتد و  -87

 .ضیه مرا دچار ناراتتی می کنداین ق
80/5   

   94/5 بی  تر اوقا  زندگی ام، صر  کارهایی برای نوزاد شیرخوارم می شود. -18

هنگامی که نوزاد شیرخوارم بیکار است ، می دانم چه کارهایی برای شان  -45

 انجام دهم و این مرا نگران می کند.
91/5   

   78/5 متی من ایجاد کرده است.  ب ه دارشدن من تغییراتی در سلا -00

   79/5 ب ه دارشدن من تغییراتی در خواب من ایجاد کرده است.   -06

 نوزاد شیرخوارم را به اعضای خانواده یا پرستارم می سپرم و این مرا نگران  -88

 می کند.  
76/5   

را نگران اتساس این که به اندازه دلخواه به نوزاد شیرخوارم نادیک نیستم، م -89

 .می کند
16/5   

هنگامی که به دیگران درمورد رشد عادی نوزاد شیرخوار جواب می دهم،  -41

 نگران هستم.
16/5   

   16/5 هنگامی که نوزاد شیرخوارم بیقرار به نظر می رسد، نگران هستم.-48

   75/5 ب ه دارشدن من بی  از اندازه پرخرج بوده است. -04

وصیه های منرر دیگران در مورد تنظیم رفتار نوزاد شیرخوارم هنگامی که به ت -48

 توجه، می کنم نگران هستم.
16/5   

   16/5 از این که نوزاد شیرخوارم را لکس بننم یا درآغوش بنشم، ترس دارم.-05

   16/5 زمانی که به نظر می رسد نوزاد شیرخوارم درد دارد، نگران هستم.-47

   16/5 خوارم برای مد  طولانی گریه می کند، نگران هستم .هنگامی که نوزاد شیر-49

به نظر می رسد میاان گریه و جاروجنجال نوزاد شیرخوارم بی  از  -8

 سایرشیرخواران دیگر است. 
 86/5  

  77/5  .به نظر من نوزاد شیرخوارم جثه کوچنی دارد و این قضیه مرا آزار می دهد -44

  76/5  یرخوارم اتساس گناه می کنم.غالبا در مورد نوزاد ش -00

از وقتی که این نوزاد شیرخوار را دارم ، کارهای جدید و متفاو  نکی توانم  -01

 انجام دهم.
 16/5  

  70/5  در تال تاضر نوزاد شیرخوار من منبع اصلی استرس می باشند. -88

  74/5  .باشد اتساس می کنم زندگی من تحت کنترل نیازهای نوزاد شیرخوارم می -05

  74/5  به طور کلی مشنلا  نوزاد شیرخوارم بی  تر از تد انتظار است. -18

ثابت نگه داشتن برنامه خواب و خورا  نوزاد شیرخوار من، خیلی سخت تر  -10

 از 

 چیای است که فنر می کردم.  

 78/5  

دگی اتساس می کنم که نوزاد شیرخورام خیلی دمدمی مااج است و به  سا -11

 آشفته می شود.
 71/5  

  71/5  هنگامی که در کنار نوزاد شیرخوار هستم زمان برایم سخت می گذرد. -1

  75/5  ظاهر نوزاد شیرخوارم ، تا تدی متفاو  از آن چیای است که انتظار داشته ام.  -07

  08/5  دهد.  تال است واین قضیه مرا آزار می نظر من نوزاد شیرخوارم ضعیف و بی به -14

  07/5  نوزاد شیرخوارم وقتی از خواب بیدار می شود ، بدخلق است. -40

  05/5  اتساس من راجع به مادر بودن هر روز تغییر می کند.  -15

 من نکی توانم بدون برخورداری از ککک دیگران ، در مورد نوزاد شیرخوارم  -09

 تصکیم بگیرم. 
 07/5  

 اندازه وقت خودم را صر  تامین نیازهای نوزاد  من ف کیده ام که بی  از -19

 شیرخوارم کرده ام.
 07/5  

 74/5   مسائل مربو  به سلامتی خودم  بی  ازتد انتظارم نگران کننده است. -0

 74/5   نسبت به توانایی خود در مراقبت از نوزاد شیرخوارم تردید دارم. -17

 88/5   کردم. مادر بودن سخت تر از آن است که فنر می -10

 74/5   هکا نند گذشته از زندگی راضی نیستم. -16

 70/5   من اغلب اتساس می کنم که نکی توانم کارها را خوب مدیریت کنم. -6

ای که انتظار داشتم، از ککک از وقتی که نوزاد شیرخوارم به دنیا آمده، به اندازه -8

 ام.و تکایت هکسرم برخوردار نبوده
  70/5 

ن انتظار داشتم اتساساتم به نوزاد شیرخوارم، از آن ه هست گرم تر و نادیک م 4

 تر  باشد. 
  67/5 

داشتن یک نوزاد نارس ، بی  از آن ه انتظار داشتم در روابط من و هکسرم  -0

 مشنل ایجاد کرده است.
  66/5 

 ه دوست اتساس می کنم  از زمانی که ب ه دار شده ام، نتوانسته ام کارهایی را ک 9

 .دارم انجام دهم
  60/5 

 60/5   به خا  مسئولیت هایی که به عنوان مادر دارم اتساس گرفتاری می کنم .   -08

 

 چرخ  مولفه های اصلی با دوران واریکاکس
هها عهاملی هکهه سهوال بهار 0جهدول شهکارهباتوجه بهه

 دهههدبههالاتر اسههت کههه نشههان مههی 54/5ههها از بههر عامههل

اداری بههه عامههل زیربنههایی خههود معنهه طههورسههوالا  بههه

تههوان گفههت هکههه سههوالا  بههه مههرتبط هسههتند. لههذا مههی

بهرای مثهال گویهه  عوامل مشخ  شهده مهرتبط هسهتند.

 .به عامل اول مرتبط هستند 49تا 87

 

 ها گذاری عامل نام
هههای فعالیههت تنکیلههی پههس از اسههتخراج عامههل

اهکیهت ایهن عکهل  گهذاری عامهل هاسهت. زیربنایی نهام

بههه وتههد  بخشههی و تعیههین مفههاهیم مشههتر  در بههین 

 تشنیل دهنده عوامل مربو  می شود.سوال های 

-41-89-88-06-00-45-18-87) سهههههههههوالا 

( چهههون مفهههاهیم مهههرتبط بهههه 48-04-48-05-47-49

سههنجد، هههای فرزنههدپروری نههوزاد نههارس را مههیاسههترس

 ی نامیده می شود.استرس فرزندپرور

-18-05-88-01-00-44-1-8) سههههههههههههوالا 

 کههههدلیهههل ایهههنبهههه (10-11-07-14-40-15-09-19

 نههوزاد و مههادر در مههورد ارتبهها  آشههفته و ناهکاهنهه 

نهوزاد نامیهده شهده -باشهد. تعامهل آشهفته والهدنارس می

 است.

( 08-9-0-4-8-6-16-10-17-0و سههههههههوالا )

والههدینی بههوده  تصههورا  چههون در مههورد انتظههارا  و

 ،س بههرآورده نشههده اسههتکههه بعههد از تولههد نههوزاد نههار

 تظارا  والدینی نامیده شده است.ان

 یها سهاختارآدر ج ت پاسهخ دادن بهه ایهن سهوال کهه 

عههاملی بههه دسههت آمههده از نکونههه اول در نکونههه دوم 

تائیهد مهی شههود، تحلیهل هها وارد مرتلههه دوم شهده انههد. 

 مرتلهههه دوم بررسهههی، تاییهههد، اصهههلا  یههها رد سهههاختار

 تحلیههل عامههل اکتشههافی عههاملی اسههتخراج شههده از مرتلههه

اگهر سهاختار  باشهد.به مرتله تحلیهل عامهل تاییهدی مهی

بههه دسههت آمههده از نکونههه اول در نکونههه دوم نیهها تاییههد 
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شهود، گهواهی بهرای روایهی آن نیها فهراهم شهده اسهت. 

هههای وارد شههده بههه ایههن مرتلههه نکونههه تصههادفی داده

شناسههایی شههده دوم هسههتند کههه البتههه، سههوالا  معیههوب

 قبل از این مرتله تذ  شده اند.درمرتله 
 

 (تحلیل عامل تاییدی)
های نتایج به دست آمده از مدل 4 شکاره در جدول

گیری روابط هر عامل های اندازهاندازه گیری و شاخ 

 با نشانگرهای آن نشان داده شده است.

بارعههاملی اسههتاندارد، مقههدارتی و درصههد واریههانس 

عامههل در  تبیههین شههده بههرای تههک تههک نشههانگرهای هههر

اند. شاخ  ارزیابی میهاان مشخ  شده 4 شکاره جدول

های زیربنهایی آن، مقهدارتی و ارتبا  هر نشانگر به عامل

داری یبههر معنهه 0ن اسههت. مقههدارتی بههالای آداری یمعنهه

 (.18)رابلههه هههر نشههانگر بهها عامههل مههرتبط دلالههت دارد

مشخ  شد، برای هکه  4 شکاره طور که از جدولهکان

بهه  0های خود مقادیر تی بهالای گرها با عاملروابط نشان

شود هکه نشهانگرها دست آمده است. بنابراین، نتیجه می

 طور معناداری به عامل زیربنایی خود مهرتبط هسهتند وبه

گیههری طههی ارزیههابی تههوان گفههت کههه مههدل انههدازهمههی

 های جائی مللوب است.شاخ 
 

ی هها  وشهاخی ریهگ انهدازه مهدل لیهتحل جینتها:4شمماره  جدول

 یجائی ابیارز
 

 زیر بعد

 )زیر مولفه(

 بار عاملی

 (P.S)استاندارد

 معنی داری

 tبارهای عاملی 

 ضریب

 2Rتعیین
 نتیجه

 دار معنی 01/5 40..4 55/46 آشفتگی والدین

 دار معنی 06/5 18/0 65/5 انتظارا  والدینی

 دار معنی 01/5 65/4 46/5 نوزاد-تعامل آشفته والد

 

آشهههفتگی »اندارد مولفهههه ضهههریب عهههاملی اسهههت

، 46/5در تبیهههین اسهههترس والهههدین برابهههر بههها  «والهههدین

اسههت، لههذا نتیجههه  86/1از  تههربههارگکههه  40/4برابههر بهها 

در تبیههین  "آشههفتگی والههدین "گیههریم کههه مولفههه مههی

 استرس والدین موثر است.

انتظهههارا  »ضهههریب عهههاملی اسهههتاندارد مولفهههه 

، 65/5ا تبیههین اسههترس والههدین برابههر بهه در« والههدینی

 اسهت، لهذا نتیجهه 86/1از  بهارگ تهرکهه  18/0برابر بها 

در تبیههین "انتظههارا  والههدینی  "گیههریم کههه مولفههه مههی

 استرس والدین موثر است.

-تعامل آشفته والهد»ضریب عاملی استاندارد مولفه 

برابر  46/5در تبیین استرس والدین برابر با  برابر با « نوزاد

گیهریم ست. لذا نتیجهه مهیا86/1از  بارگ ترکه 65/4با 

در تبیهین اسهترس  "نهوزاد-تعامل آشفته والد "که مولفه 

 والدین موثر است.
پس از انجام تحلیل عاملی تاییدی به بررسی کفایت 

پردازیم. قابل ذکهر ایهن کهه از مدل برازش داده شده می

ههای مختلهف و متعهدد برازنهدگی الگهوی میان شاخ 

ا  خلههای بههرآورد و مههورد نظههر، ریشههه میههانگین مربعهه

منفهی تهرین الگوهها بهوده نینویی بهرازش از ب تهرین و 

های برازندگی الگهوی تحلیهل است. جدول زیر شاخ 

هکهان طهور کهه  .دهدرا در مدل علی تحقیق را نشان می

 و GFIمشخ  شده اسهت شهاخ   0در جدول شکاره 

AGFI دهند. با توجه بهه ایهن عدم تایید مدل را نشان می

دهد های دیگر نینویی مدل را نشان میشاخ که سایر 

توان از این دو دهند، بنابراین میو تایید مدل را نشان می

گیری کنیم که مدل ما مدل مدل صر  نظر کرد و نتیجه

 باشد.خوبی می
 

ههای بهرازش الگهوی تحقیهق بهرای متغیهر شهاخ  :5جدول شماره 

 استرس والدین
 

 مللوبیت مقدار یافته پژوه  مقدار قابل قبول های برازششاخ 

 تایید مدل 69/1800 - (مجذور کای2کای دو )

 تایید مدل 5555/5 - سل  معنی داری

Df)0 )درجه آزادیdf  تایید مدل 787 

df

2
 

3
2


df



 
 تایید مدل 90/1

RMSEA RMSEA < 0.1 509/5 تایید مدل 

NNFI NNFI> 0.8 86/5 تایید مدل 

NFI NFI > 0.8 80/5 تایید مدل 

AGFI AGFI> 0.8 76/5 عدم تایید مدل 

GFI GFI> 0.8 78/5 عدم تایید مدل 

CFI CFI > 0.8 5986 تایید مدل 

IFI IFI > 0.8 5986 تایید مدل 

SRMR تایید مدل 69/5 ترباشد. هرچه به صفرنادیک 

 

 سههانیشههامل هک کههه دو نههوع شههاخ  بررسههی اعتبههار

 ،درونههی و اعتبارگویههه در ایههن پههژوه  محاسههبه شههد
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 پژوهشی

 اعتبههار گویههه مقههداری از واریههانس گویههه اسههت شههاخ 

 بارعههاملی گویههه معنههادار اگههر کههه تحههت سههازه قههرار دارد.

 باشههد( دارای اعتبههار اسههت.0)مقههدار تههی بارگتههر از  باشههد

گیههری میههاان نی درونههی شاخصههی بههرای انههدازهسههاهک

هههای چندگانههه بههه یههک تعلههق و انسههجام درونههی گویههه

عتبههار گویههه، بهها انتههایج نشههان داد کههه (.18)عامههل اسههت

 عههاملی )جههدول توجههه بههه معنههی داری ضههریب اسههتاندارد

 ی درونههی )بههر اسههاس مقههادیر آلفههایسههان( و هک4 شههکاره

 6 شههکاره ( مللههوب و مناسههب اسههت. جههدول7/5بههالای 

نبهههاخ( اسهههترس وکر لفهههایآهکسهههانی درونهههی )میهههاان 

 دهد.ها را نشان میوالدین و هریک از زیرمقیاس
 

 برتسههب( کرنبههاخ یآلفهها)یدرونههی هکسههان بیضههرا :6 شممماره جممدول

 نیوالد دراسترس موجود ابعاد
 

 ضریب پایایی ابعاد ردیف

 858/5 آشفتگی والدین 1

 808/5 انتظارا  والدینی 0

 880/5 نوزاد-تعامل آشفته والد 8

 819/5 استرس والدین 4

 

 آزمههههون از نههههوع هکبسههههتگی ضههههریب اعتبههههار

جههرای نوبههت از ا روز بعههد10نیهها در طههول مون بههازآز

 بههرای نکههره کههل اسههترس والههدین، بههرای 916/5 اول، برابههر

 ، بههرای زیههر مقیههاس988/5 زیرمقیههاس اسههترس والههدینی

 چنههین بههرایو هههم 700/5نههوزاد، -تعامههل ناکارآمههد والههد

باشههد کههه مههی 748/5زیههر مقیههاس انتظههارا  والههدینی، 

 دار است.دهنده هکبستگی قابل قبول و معنینشان

 سههاختارعاملی تاییههدی بههه عنههوانبررسههی  کنههار در

هههای دیگههری نیهها بههرای روایههی مقیههاس روایههی بررسههی

ن صههور  گرفتههه اسههت. روایههی سههازه آهههای و عامههل

عامههل بههه مقههداری کههه مجکههوع نشههانگرها بههه درسههتی 

شههود. دو کنههد، مربههو  مههیمف ههوم سههازه را مههنعنس مههی

 شههاخ  بررسههی روایههی سههازه در ایههن پههژوه  بررسههی

روایهههی هکگرایهههی و روایهههی از  ، عبارتنهههدانهههدشهههده

 (Fornell&Larcker)لاکههر طبههق نظههر فورنههل و تفنینههی.

معیههار هکگههرا بههودن روایههی ایههن اسههت کههه میههانگین 

 (.05)باشد 4/5تر ازبی ( AVE)های استخراجیواریانس

 بههرازش دری بههیترکیی ایههوپا هکگههرایههی روا :7شممماره  جممدول

 یریگ اندازهی ها مدل

 متغیرهای تحقیق
 استخراجی واریانسمیانگین 

 (AVE) 

 ضریب پایایی ترکیبی 

(CR)؛CR >0.7 

 8188/5 4806/5 آشفتگی والدین

 8407/5 9458/5 انتظارا  والدینی

 8051/5 0786/5 نوزاد-تعامل آشفته والد

 

بهها  AVE روایههی واگههرا از طریههق مقایسههه جههذر

 هکبسههتگی بههین متغیرهههای مننههون سههنجیده شههده و بههرای

 تههربایههد بههی  AVEجههذر ای انعناسههی،ههههرکههدام ازسههازه

 (.05)ها درمدل باشدازهکبستگی آن سازه با سایر سازه

 

 بههه واگههرایههی روای بررسهه وی هکبسههتگ سیمههاتر :8شممماره  جممدول

 لارکر و فورنل روش
 نوزاد-تعامل آشفته والد انتظارا  والدینی  آشفتگی والدین 

 5555/5 5555/5 5555/5 آشفتگی والدین

 0840/5 5555/5 8440/5 لدینیانتظارا  وا

 5555/5 5555/5 5555/5 نوزاد-تعامل آشفته والد

 

 هههای پههژوه  صههدقایهن امههر در مههورد تکههام سههازه

 کنههد و ایههن امههر نشههان از تاییههد روایههی واگههرا دارد.مههی

 براسههاس ملالههب عنههوان شههده و نتههایج تاصههل از خروجههی

دهنههده ایههن اسههت کههه افههاار در جههداول فههوق نشههاننههرم

گیههری از روایههی )هکگههرا و واگههرا( و هههای انههدازهمههدل

کرونبهاخ( مناسهب  اعتبار )بهار عهاملی و ضهریب آلفهای

 باشد.برخوردار می

 

 بحث
طبههق آزمههون تحلیههل عامههل اکتشههافی و تاییههدی، 

 آشههفتگی والههدینی-1گویههه درسههه تیلههه قرارگرفتنههد: 45

)اسهههترس فرزنهههدپروری و مشهههنلا  داشهههتن نهههوزاد 

 کههه)انتظههارا  والههدینی والههدینیانتظههارا   -0 نههارس(،

- 8بعههد از تولههد نههوزاد نههارس بههرآورده نشههده اسههت(،

)ارتبها  منفهی کهه بهین والهد  نهوزاد -تعامل آشفته والد

 و نوزاد نارسوجود دارد(.

ایههن ملالعههه دو نههوع شههاخ  اعتبارکههه شههامل  در

 محاسههبه شههد باشههدمههی اعتبارگویههه هکسههانی درونههی و

اده شههد کههه هههر دو ههها توضههی  دقسههکت یافتههه و در
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شههاخ  مللههوب و مناسههب هسههتند. در ج ههت بررسههی 

روایههی نیهها عههلاوه بههر بررسههی سههاختارعاملی تاییههدی، 

 روایههی هکگرایههی و روایههی تفنینههی مقیههاس نیهها سههنجیده

شههد کههه ایههن دو نههوع شههاخ  نیهها مللههوب و مناسههب 

 هههای آلفههای کرونبههاخ بههرای بررسههیهسههتند. نتههایج آمههاره

 دهههدرزنههدپرروی نشههان مههیهههای اسههترس فخههرده مقیههاس

 کههه میههاان اعتبههار نکههره کههل اسههترس و هههر یههک از خههرده

ههها بههرای کههل گههروه هنجههاری مههادران رضههایت مقیههاس

بخهه  بههود. ضههریب هکبسههتگی اعتبههار بههاز آزمههایی در 

روز بعههداز اجههرای اول بههرای نکههره کههل و  10طههول 

 بررسههی پیشههینه ههها رضههایت بخهه  بههوده اسههت.زیرمقیههاس

دهدکهه بهرای نخسهتین بهار در ن مهیادبیا  تحقیهق نشها

( 1899) ایههران فههدایی، دهقههانی، ط کاسههیان و فرهههادی

سههوالی(  86مقیههاس اسههترس فرزنههدپروری فههرم کوتههاه )

سههاله عههادی  10تهها  7را روی مههادران دارای کودکههان 

انههد. نتههایج تحلیههل عامههل شهه ر ت ههران هنجههار کههرده

دهههد کههه سههه خههرده اکتشههافی و تاییههدی نشههان مههی

-فتگی والههدینی، تعامههل ناکارآمههد والههدمقیههاس آشهه

ههای کهود  مشهنل آفهرین تحهت کود  و ویژگهی

 (.01)چرخ  وریکاکس استخراج شده اند

چنهههین شهههیرزادی و هکنهههاران نیههها مقیهههاس ههههم

سهههوالی( را 86اسهههترس فرزنهههدپرروی فهههرم کوتهههاه )

سههال شهه ر ت ههران 7روی پههدران کودکههان عههادی زیههر 

کههه هکاننههد دهههد انههد. نتههایج نشههان مههیهنجههار کههرده

ملالعههه قبلههی  سههه خههرده مقیههاس آشههفتگی والههدینی، 

 هههای کههود کههود  و ویژگههی-تعامههل ناکارآمههد والههد

مشههنل آفههرین تحههت چههرخ  وریکههاکس اسههتخراج 

سههو بهها نتههایج ملالعهها  قبلههی، ایههن هههم (.8)انههدشههده

ملالعههه نیهها ایههن سههه خههرده مقیههاس ذکرشههده را پههس از 

کهههرده  تحلیهههل عامهههل اکتشهههافی و تاییهههدی اسهههتخراج

است. اما با توجه به ایهن کهه ایهن مقیهاس بهرای مهادران 

دارای نههوزاد نههارس هنجههار شههده اسههت، خههرده مقیههاس 

هههای کههود  مشههنل آفههرین بههه انتظههارا  ویژگههی

 والدینی تغییر نام داده شده است.

این ملالعهه سهعی شهده اسهت کهه بهه مهدل سهه  در

= توجههه شههود، Abidinعههاملی اسههترس فرزنههدپروری 

عنههی کههه اسههترس کلههی تجربههه شههده توسههط بههه ایههن م

ههههای کهههود ، والهههدین برگرفتهههه شهههده از ویژگهههی

خصوصههیا  والههدینی و متغیرهههای مههوقعیتی اسههت کههه 

طههور مسههتقیم بههر والههد بههودن مههوثر اسههت. پیشههینه بههه

 هههایدهدکههه ویژگههیمههی پژوهشههی و تجههارب بههالینی نشههان

کهود  ماننهد خلهق و خهو، بهی  فعهالی/تواس پرتههی، 

ی، انلبههاق و تقویههت والههدین خههود بههه سههازش پههذیرفتگ

 (.1)باشدکننده استرس والدین میتن ایی تشدید

نههژاد و هکنههاران هکههین راسههتا ملالعههه بههریم در

زا بههه تههرین عوامههل تههن نشههان داده اسههت کههه بههی 

ظههاهر "ترتیههب اهکیههت از دیههدگاه مههادران نههوزاد نههارس

ارتبهها  والههدین "،"هههای خههاصو رفتههارنوزاد و درمههان

در  (.18)باشههدمههی"عوامههل محیلههی"و "الههدینقهه  و و

و هکنههاران معتقدنههد کههه دیههدن  FranCkهکههین راسههتا 

هها و وضعیت نهوزاد نهارس، متصهل بهه تج یهاا ، لولهه

ها کهه توسهط پرسهنل پاشهنی اتاطهه شهده اسهت، سیم

 (.00)و دردآور باشد کنندهتواند برای والدین نگرانمی

 زای ایههن مههادران،ینههی دیگههر از عوامههل تههن 

جههدایی زودهنگههام از نههوزاد شههان و نداشههتن تعامههل 

در نتیجههه  (.08)عههاطفی اولیههه مناسههب بهها آنههان مههی باشههد

بهه دلیههل بسههتری شههدن طههولانی مههد  نههوزاد در بخهه  

هههای ویههژه، اعضههای خههانواده بهها تولههد نههوزاد مراقبههت

کننهههد و ارتبههها  نهههارس تهههس فقهههدان را تجربهههه مهههی

ر تههن  شههود و مههادبهها نههوزاد مختههل مههی عههاطفی مههادر

 (.04)کندزیادی را تجربه می

بههها توجهههه بهههه اهکیهههت اسهههترس مهههادران نهههوزاد 

 -و تههاثیر ایههن اسههترس روی تعامههل مههادر (00)نههارس

هیجهههانی و شهههناختی  -رشهههد جسهههکانی (،06)نهههوزاد

و تهههاثیر روی ب ایسهههتی و سهههلامت روان  (07)نهههوزاد

، سههنج  و ارزیههابی اسههترس (09)مههادران نههوزاد نههارس

نهههارس در تصهههکیکا  بهههالینی و  مهههادران دارای نهههوزاد

 .(08)مداخلا  درمانی بسیار قابل توجه است
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بهها توجههه بههه ایههن کههه در ایههران ، ابههااری مناسههب 

بههرای سههنج  اسههترس مههادران نههوزاد نههارس طراتههی 

در  هههای طراتهی شههده ابهاار تاضههرنشهده اسههت، گویهه

زمینهههه سهههنج  اسهههترس فرزنهههدپروری، روا و پایههها 

 ه بهها اسههتفاده از ایههن باشههد تههادر ملالعهها  آینههدمههی

ابههاار بتههوان قههدمی در ج ههت تعیههین دقیههق و جههامع 

اسههترس مههادران نههوزاد نههارس برداشههت کههه باعههث 

 ریههای و فههراهم شههدن اطلاعهها  مههتقن بههرای برنامههه

رفههههع ککبودههههها و نههههواق  توسههههط پژوهشههههگران و 

توانههد چنههین ایههن ابههاار مههیگههردد و هههمدرمههانگران مههی

 فیهههت درمهههان و بهههه ب تهههرین نحهههو باعهههث ارتقههها کی

 خههدما  ارائههه شههده بههرای مههادران نههوزاد نههارس را 

 ها فراهم کند.در بیکارستان

درپایهههان تنهههرار سهههاختارعاملی ایهههن مقیهههاس در 

تههر، بههرای ای بههارگمنههاطق دیگههر ایههران و بهها نکونههه

بررسهههی روایهههی تشخیصهههی ایهههن مقیهههاس در میهههاان 

سهههنج ، بررسهههی کهههارایی ایهههن مقیهههاس در ارزیهههابی 

هههها و مهههداخلا  روان شهههناختی مبتنهههی نتهههایج درمهههان

برکههاه  اسههترس فرزنههدپروری مههادران نههوزاد نههارس 

 شود.در ملالعا  بعدی پیشن اد می
 

 سپاسگزاری
از تکههامی عایاانههی کههه در ایههن پههژوه  مارایههاری 

نکوده اند، بهه خصهوص مسهئولین و سرپرسهتاران بخه  

مراقبت های ویژه بیکارستان های استان مازندران، ن ایت 

 اری و تشنربه عکل می آوریم.اپاسگس
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