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Abstract 
The Vulnerable Personality Style Questionnaire (VPSQ) is a self-report scale designed to 

identify women at risk for postpartum depression due to personality vulnerability. Therefore, 

the purpose of this study was to investigate factor structure, validity and reliability indicators 

of the Vulnerable Personality Questionnaire and its effect on postpartum depression in Iranian 

women. The design of this research was cross-sectional-descriptive. The statistical population 

of this study were women with postpartum depression in Isfahan. Three hundred women with 

postpartum depression were randomly selected from women with postpartum depression in 

Isfahan. They were selected based on their performance on the following questionnaires; the 

Vulnerable Personality Style Questionnaire of Boyce et al. (2004), and Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (1978). The results of exploratory factor analysis (EFA) showed that the 

questionnaire has a two-factor structure. Cronbach's alpha coefficient of the two dimensions 

of vulnerability and organization was 0.87 and 0.705 respectively, which showed that the 

reliability of the questionnaire is suitable. Hierarchical regression analysis showed that after 

controlling demographic variables (age, mother's education, father's occupation and family 

income),�vulnerable personality has a significant effect on postpartum depression (β = ۰.٥۰۳, 

p < ۰٫۰۰۱). It seems that the Vulnerable Personality Style Questionnaire has appropriate 

psychometric indices and this tool can be used to predict postpartum depression in women, 

and prevent its negative consequences. 

 

Keywords: Factor Structure, Validity, Reliability, Vulnerable Personality Style Questionnaire 

(VPSQ), Postpartum Depression. 

 

Introduction∗ 
Postpartum depression is the most 

common mental illness during pregnancy 

(Maliszewska et al., 2017). Its common 

symptoms include anxiety, worry, panic, 

                                                           
∗ Corresponding author 

tension, irritability, sleep disorders and 

changes in appetite (Alsheikh Ahmad et al., 

2021). Based on the vulnerability-stress 

model, risk factors for postpartum depression 

can be divided into several main categories: 

socio-psychosocial, clinical, personality or 

temperamental characteristics (Ambrosini et 

https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
https://doi.org/10.22108/cbs.2023.132644.1627
https://doi.org/10.22108/cbs.2023.132644.1627
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22517642.1401.12.2.4.1
https://cbs.ui.ac.ir/?lang=en


73 Research in Cognitive and Behavioral Sciences, Vol. 12, Issue 2, No 23, Autumn and Winter 2023 

 

al., 2011). 

Previous studies have shown linked 

personality and postpartum depression 

components (Iliadis et al., 2015) and have 

shown that a combination of the 

characteristics of avoidant, dependent and 

obsessive-compulsive personality disorders 

create a vulnerable personality style. In fact, 

the vulnerable personality style provides a 

basis for the development of postpartum 

depression by affecting coping strategies for 

stressful conditions (Joyce et al., 2003). 

According to Boyce et al. (2001), 

standard personality assessment instruments 

were too broad and measured a limited 

number of personality traits, making them 

difficult to be used in epidemiological 

studies. To overcome this limitation, they 

designed a brief questionnaire called the 

Vulnerable Personality Style Questionnaire 

(VPSQ), which assessed nine personality 

traits associating vulnerability to postpartum 

depression in terms of being coping, 

nervous, scared, sensitive, worried, 

organized, obsessive, expressive and 

unstable. 

The results of factor analysis in the study 

of Boyce et al. (2001) showed that the 

Vulnerable Personality Style Questionnaire 

has two components of "vulnerability" and " 

being organized/responsive" (Boyce and 

Hickey 2005). Dennis and Boyce (2004) 

confirmed the results of the previous 

research. Gelabert et al. (2011) confirmed 

the single-factor structure of the 

questionnaire in their research. However, the 

psychometric properties of the questionnaire 

have not been examined in domestic studies 

so far. Considering this contradiction 

between the findings of the previous studies, 

the purpose of the present study is to 

examine the psychometric properties of the 

Vulnerable Personality Style Questionnaire 

(Boyce et al., 2004) in the Iranian 

population, so that a reliable scale in the field 

of structural measurement could be available 

to domestic researchers. 

 

Method 
The research has a correlational design. 

The statistical population included all 

mothers with children who aged between 

one to six months in Esfahan city; a sample 

of 350 people were randomly selected and 

finally 300 questionnaires were analyzed 

based on the inclusion and exclusion criteria. 

The data collection tools in this research 

were the questionnaires of vulnerable 

personality and postpartum depression. 

Vulnerable Personality Style 

Questionnaire (Boyce et al., 2004) has nine 

items with a 5-point Likert scale (from 

completely disagree to completely agree). Its 

validity and reliability have been confirmed 

in various studies. In this study, the 

researcher adopted the Persian version of the 

Vulnerable Personality Style Questionnaire. 

Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EDPS) by Cox et al. (1978) consisted of 10 

questions with a three-point Likert scale. It 

has been used many times for the purpose of 

research on depression diagnosis criteria. Its 

validity and reliability have been confirmed 

in various studies. 

To translate the vulnerable personality 

questionnaire (Boyce et al., 2004), the back-

translation method was used. Then it was 

performed on a preliminary sample of 30 

people and after approving the final form, 

the entire sample completed the 

questionnaire. SPSS 23 statistical software 

was used to analyze the data and examine 

the factor structure, reliability and validity 

indicators of the Vulnerable Personality 

Questionnaire. 

 

Findings 
To perform exploratory factor analysis, 

the value of Bartlett's test of Sphericity was 

equal to 1838.007 (p<0.001) and the KMO 

coefficient was equal to 0.81. Therefore, the 

indices in the data matrix were significant 

and the sample size was suitable for factor 

analysis. The results of exploratory factor 

analysis were extracted using the principal 

components method and with varimax or 

orthogonal rotation of two factors with an 

eigenvalue greater than one, which explains 

nearly 68.61% of the total variance of the 

scale. It can also be seen that the factor 
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loadings of the questions are higher than 0.4 

and accordingly acceptable. Therefore, it can 

be said that the questionnaire has two 

factors, vulnerability and organization. 

The results of reliability indicators using 

Cronbach's alpha coefficient in the 

vulnerability dimension were 0.871 and in 

the organization dimension 0.705, which 

indicated the adequate reliability of the 

questionnaire. 

The results of the hierarchical regression 

analysis showed that by controlling the 

demographic characteristics including age, 

mother's education, father's occupation and 

family income, the vulnerable personality 

has a significant effect on postpartum 

depression (p<0.001) and can predict nearly 

24.6% of that. According to the standardized 

beta coefficients obtained here, it can be said 

that by adding one unit to the vulnerable 

personality, 0.503 standard deviations are 

added to women's postpartum depression. 

Therefore, it cannot be concluded that the 

Vulnerable Personality Style Questionnaire 

has a good predictive validity and has been 

able to significantly predict postpartum 

depression. 

 

Discussion and conclusion 
The purpose of the present research was 

to investigate the factor structure, validity 

and reliability indicators of the Vulnerable  

validity of the scale, the results indicated 

the existence of two factors. The results of 

the reliability indicator of the questionnaire 

also showed that the reliability coefficients 

for the dimensions of the questionnaire were 

acceptable. The results of the regression 

analysis showed that the vulnerable 

personality questionnaire had a good 

predictive validity for predicting postpartum 

depression. 

This finding is in line with the research of 

Boyce et al. (2001) and Dennis and Boyce 

(2004), who showed that this questionnaire 

contains two factors. The first dimension, the 

vulnerable personality, includes traits that are 

related to vulnerability; in particular, 

negative personality traits such as anxiety, 

worry, sensitivity, volatility, and obsession. 

People with different personality styles use 

specific coping strategies against the stresses 

of life, and as a result, have a certain level of 

health. Vulnerable personality style also 

provides the basis for postpartum depression 

by influencing stress coping strategies 

(Akman et al., 2007). 

In general, according to the findings of 

this research, it can be concluded that this 

questionnaire has sufficient validity and 

reliability to be applied in Iranian society. Its 

limitations include the age limit of mothers, 

the level of mothers' education and the 

selection of the type of delivery in the 

sample; therefore, one should be careful in 

generalizing the results to other groups.
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 مقاله پژوهشی

 نمونۀ در پذیر آسیب شخصیت سبک پرسشنامۀ پایایی و روایی های شاخص و عاملی ساختار بررسی

 زایمان از پس افسردگی در آن تأثیر و ایرانی

دانشجوي کارشناسي ارشد روانشناسي گرایش خانواده درماني، دانشکده علوم انساني، واحد خميني شهر، دانشگاه  :نجاری فروشانی سمانه

 ایران. آزاد اسلامي، خميني شهر، اصفهان،
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 .استادیار ، گروه مشاوره ، واحد خميني شهر، دانشگاه آزاد اسلامي ، خميني شهر، اصفهان ، ایران ر:فهیمه نامدارپو
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 چکیده

 از پس افسردگي خطر معرض در زنان شناسایي براي خودگزارشي مقياس یک پذیر، آسيب شخصيت بکس پرسشنامۀ

 پایایي و روایي ايه شاخص و عاملي ساختار بررسي پژوهش هدف بنابراین،؛ است شخصيتي پذیري آسيب دليل به زایمان

 توصيفي ـ مقطعي پژوهش روش .بود ایراني زنان زایمان از پس در افسردگي بر آن تأثير و پذیر آسيب شخصيت پرسشنامۀ

 نفر 300 آنها بين از که داد مي تشکيل اصفهان شهر در زایمان از پس افسردگي به مبتلا زنان کليۀ را آماري ۀجامع و بود

 پاسخ زایمان از پس افسردگي و پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ به و شدند انتخاب اي خوشه ـ تصادفي صورت به

 دو کرونباخ آلفاي ضریب. است برخوردار عامليدو ساختار از پرسشنامه که داد نشان اکتشافي عاملي تحليل نتایج. دادند

 داد نشان مراتبي سلسله رگرسيون تحليل. آمد دست به 705/0 و 87/0 با برابر ترتيب به یافتگي سازمان و پذیري آسيب بعد

 پذیر آسيب شخصيت ،(خانواده درآمد و پدر شغل مادر، تحصيلات و سن) شناختي جمعيت متغيرهاي کنترل از پس که

 پذیر آسيب شخصيت پرسشنامۀ رسد مي نظر به(. β، 001/0<p= 503/0) داشت زایمان از پس افسردگي بر داري معني تأثير

 و زنان در زایمان از پس افسردگي بيني پيش در ابزار این از توان مي و است برخوردار مناسبي سنجي روان هاي شاخص از

 .کرد استفاده آن منفي عواقب از جلوگيري

  

.زایمان از پس افسردگي ،پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ پایایي، روایي، عاملي، ساختار :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 رواني بيماري ترین شایع 1زایمان از پس افسردگي

 کنند؛ مي تجربه جدید مادران که است بارداري دوران

 وجود بيماري این شخيصت در مشکلاتي حال، ینابا

. است بالاتر بسيار واقعي نرخ دهد مي نشان که دارد

 هاي نگراني زنان که اند کرده گزارش مطالعه چندین

 فاش بالقوه عواقب از ترس یا انگ دليل به را خود

 (. Maliszewska et al., 2017) کنند نمي

 شامل نوزاد تولد از پس افسردگي رایج علائم

 پذیري، تحریک تنش، وحشت، نگراني، اضطراب،

 Alshikh) است اشتها در تغيير و خواب اختلالات

Ahmad et al., 2021) .زایمان از پس افسردگي 

(PPD )ًافسردگي اختلال از دوره یک عنوان به معمولا 

 شامل نيز جزئي افسردگي اوقات گاهي اگرچه) اساسي

 رخ زایمان از پس دورۀ در که شود مي تعریف( شود مي

 سال یک طي در زنان از درصد20 تا 10 بين. دهد مي

 علائم و شوند مي افسردگي دچار زایمان از پس

 اول سال از بيش افراد این از درصد25 در افسردگي

 (.Falana & Carrington, 2019) ماند مي باقي

 مدل زایمان، از پس افسردگي علل بررسي در

 عوامل چگونه که دهد مي توضيح استرس ـ پذیري آسيب

 تأثير رواني اختلالات به حساسيت بر توانند مي مختلف

 احتمال اینکه به بسته مستعدکننده عوامل. بگذارند

 را رواني شناسي آسيب به زا استرس عامل منجرشدن

 عوامل یا خطر عوامل و دهند مي کاهش یا افزایش

 زایمان از پس افسردگي علت. شوند مي تصور محافظتي

 که شد مي تصور اواخر همين تا. نيست مشخص کاملاً

 از پس بيولوژیکي تغييرات دليل به عمدتاً اختلال این

                                                           
1 . Postpartum Depression  

 رواني عوامل غالب نقش حال، بااین ؛است زایمان

 از پس افسردگي به ابتلا خطر افزایش در اجتماعي

. است شده شناخته گسترده طور به حاضر درحال زایمان

 دستۀ سه به توان مي را اختلال این براي خطر عوامل

 و باليني اجتماعي، رواني هاي ویژگي :کرد تقسيم اصلي

 نتایج(. Ambrosini et al., 2011) خلقي یا شخصيتي

از ازدواج،  یتينارضاها نشان داده است که  يلفراتحل

 از يزن ينامناسب و استرس زندگ ياجتماع یتحما

 است زایمان از پس افسردگي ساز زمينه عوامل

(Cherry, 2019). 

 و شخصيت هاي مؤلفه که قبلي هاي پژوهش

 کند، مي مرتبط هم به را زایمان از پس افسردگي

 کرده برجسته خطر عامل یک عنوان به را رنجوري روان

 را رنجوري روان از بالایي سطوح که باردار زنان. است

 به ابتلا معرض در بيشتر برابر چهار دهند، مي نشان

 ,.Iliadis et al) هستند پس از تولد نوزاد افسردگي

 در نيز بارداري دوران اضطراب و استرس. (2015

 ,.Robertson et al) است بوده دخيل خطر افزایش

 عوامل که است شده داده نشان برعکس، (2004

 به شفقت و زایمان از قبل بيني خوش مانند شخصيتي

 ارائه زایمان از پس افسردگي در محافظتي اثرات خود

 ،همکاران و مریمي .(Rwakarema, 2015) دهند مي

و  يلبرتجونس و همکاران و گ ،ورکرک و همکاران

 که اند داده نشان اي جداگانه هاي پژوهش درهمکاران، 

 افسردگي افزایش زمينۀ نژندي روان و رنجوري روان

 1399و همکاران،  یميمر) است بوده زایمان از پس

, 2015;.Verkerk et al , 2010;.Jones et al 
Gelabert, et al., 2011;) .و همکاران و  يانت ،همچنين

 که اند داده نشان اي جداگانه هاي پژوهش در یکوگر

 بر منفي شخصيتي ویژگي یک عنوان به گرایي کمال



 

 Tian et) است مؤثر مادران در زایمان از پس افسردگي

al., 2021; Greco, 2006.) 

 اصلي خطرزاي عوامل سيستماتيک هاي بررسي در

 تر، پایين اقتصادي ـ اجتماعي طبقۀ را شده شناسایي

 دشوار، بارداري بارداري، دوران در زندگي استرس

 ضعيف اجتماعي حمایت زناشویي، عملکرد در اختلال

 اند برده نام رواني شناسي آسيب شخصي سابقۀ و

(Puyané et al., 2022 .)هاي ویژگي شناسایي براي 

 از پس افسردگي دربرابر يپذیر آسيب که شخصيتي

 تصميم باید پژوهشگران دهد، مي افزایش را زایمان

 را شخصيتيهاي  ویژگي یا ویژگي کدام که بگيرند

 يپذیر آسيب ارزیابي براي ابزار کدام از و کنند بررسي

 بين مفهومي همپوشاني این،باوجودِ. کنند استفاده

 که دارد وجود شخصيتيهاي  ویژگي و باليني افسردگي

 از برخي. است شده گيري اندازه مطالعاتدر 

 رنجوري روان وابستگي، مانند شخصيتي هاي ویژگي

 و همکاران و وي دیدگاه از گرایي کمال وسواسي،

 همکاران و پویان دیدگاه از فردي بين حساسيت

 افزایش را زایمان از پس افسردگي دربرابر پذیري آسيب

 .(;Wei et al., 2014 Puyané et al., 2022) دهند مي

 يتيسبک شخص ياز مطالعات به بررس يدر برخ

پس از  يمهم افسردگ يزااز عوامل خطر یکيعنوان  هب

نشان داده  ها پژوهش ینتوجه شده است. در ا یمانزا

نظر ه که ب يتيشخص هاي یژگيو يشده است که برخ

چه در  یمانپس از زا يافسردگ یشموجب افزا رسد يم

 يتند از: حساسا عبارت ،زن و چه در مرد شود

و  يوبمع يسبک شناخت يسم،نوروت ي،فرد ينب

 پژوهش در .(Olde et al., 2006) ينینفس پا عزت

 ينشان داده شد که سطح بالا همکاران و کولوریوس

و  يدوران باردار يط يبا علائم افسردگ يسمنوروت

 يقو يهمبستگ یمانماه پس از زا 6هفته و  6 ،ينچنهم

مطالعات نشان  يبرخ .(Koulouris et al., 2013) دارد

 يتاختلالات شخص هاي یژگياز و يبيدادند که ترک

 يتشخصسبک  ي،جبر ـ يوابسته و وسواس ي،اجتناب

 يتسبک شخص ،واقع. دردکن يم یجادرا ا 1پذیر آسيب

 با يا مقابله يراهبردهادادن قرار يرتأث تحت با پذیر آسيب

پس از  يافسردگ یجادا يبرا اي ينهزا، زم استرس یطشرا

  (.Joyce et al., 2003) دکن يرا فراهم م یمانزا

مقابل متفاوت در يتيشخص يها افراد با سبک

را به  يخاص اي همقابل يراهبردها يزندگ يها استرس

 يسلامت نيّمع يزاناز م ،آن تبعِ و به گيرند يکار م

ممکن  يزن پذیر آسيب يتبرخوردارند. سبک شخص

 یطمقابله با شرا يدادن راهبردهاقرار يرتأث است با تحت

 یمانپس از زا يافسردگ یجادا يبرا اي ينهزا، زم استرس

مطالعۀ  (.Marchetti et al., 2021, P. 3د )فراهم کن

 DRD4 و DRD3 چندشکلي عنوان با دیگران و جویس

 وسواسي و اجتنابي اختلالات و ها ویژگي خطر و

 ,.Joyce et al) پزشکي روان اختلالات و شخصيت

 افسردگي بين رابطۀ عنوان با آکمن و مطالعۀ (2003

 Akman et) شخصيت اختلالات با زایمان از پس شدید

al., 2007) سبک که بود مسئله این از حاکي همگي 

 تأثير تحت با است ممکن نيز پذیر آسيب شخصيت

 زا، استرس شرایط با اي مقابله راهبردهاي قراردادن

 فراهم زایمان از پس افسردگي ایجاد براي اي زمينه

 .آورد

 استاندارد ابزارهاي ،بویس و همکاران گفتۀ به

 گسترده بسيار ،شد مي استفاده قبلاً که شخصيت ارزیابي

                                                           
1.

 Vulnerable personality 
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 را شخصيتي هاي ویژگي از محدودي تعداد و بود

 مطالعات در را آنها از استفاده که کرد مي گيري اندازه

 ,.Boyce et al) کرد مي دشوار بزرگ اپيدميولوژیک

 شناختي، روش هاي محدودیت این بر غلبه براي (.2001

 شخصيت سبک پرسشنامۀ نامِ به مختصري پرسشنامۀ آنها

 شخصيتي ویژگي هنُ که کردند طراحي 1پذیر آسيب

 زایمان از پس افسردگي دربرابر پذیري آسيب با مرتبط

 ترسوبودن، بودن، عصبي ،کننده مقابله :کند مي ارزیابي را

 ،بودن وسواسي ،بودن افتهی سازمان نگراني، حساسيت،

 .يثبات بي و يابرازگر

 و بویس پژوهش در اصلي مؤلفۀ عامل تحليل نتایج

 شخصيت سبک پرسشنامۀ داد نشانهمکاران 

 از یکي: است دوعاملي ساختار داراي پذیر آسيب

 ،بودن عصبي شامل) «2پذیر آسيب» عنوان به عوامل

 و بودن يوسواس ،ينگران حساسيت، ،بودنترسو

 «3گو پاسخ/یافته سازمان» عنوان به دیگري و( يثبات بي

 (ابرازگربودن و یافته سازمان ،کننده مقابله شامل)

 کل نمرۀ براي کرونباخ آلفاي ضریب. شد گذاري نام

 عامل براي ،پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ

 «گو پاسخ/یافته سازمان» عامل براي و 0.75 «پذیر آسيب»

 عامل که دهد مي نشان بازآزمایي پایایي نتایج. بود 0.36

 اي هفته3 دورۀ یک در تغيير به نسبت «پذیر آسيب»

 عامل که درحالي ؛(بالا پایایي) است مقاوم

 است ضعيف پایایي داراي «گو پاسخ/یافته  سازمان»

(Boyce et al., 2001) .اعتبار از رگرسيون تحليل نتایج 

 پشتيباني پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ بيني پيش

 خطر عوامل بين پيش مطالعات در ابزار این. کند مي

                                                           
1 Vulnerability Personality Style Questionaire(VPSQ) 
2 vulnerability 
3 - organised/responsive 

 & Boyce) است شده استفاده زایمان از پس افسردگي

Hickey, 2005 Johnstone et al., 2001;.) 

هاي  ویژگي بارۀدر بيشتري شواهد دنيس و بویس

 در پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ سنجي روان

 پرسشنامه هاي ماده. کردند ارائه زایمان از پسهاي  نمونه

 یک عنوان به را خودت آیا: »عصبي یعني) اليسؤ فرم از

: عصبي) عبارت شکل به( «کني؟ مي توصيف عصبي فرد

 عصبي فرد یک عنوان به را خودم من کلي، طور به»

 بعد هاي ماده مشابه، طور به. یافت تغيير «کنم مي توصيف

 به( آید مي کنار چيزها با که کسي) مثبت از کننده مقابله

( آید مين کنار خوبي به چيزها با که کسي) منفي ساختار

 نتایج حدي تا اکتشافي عاملي تحليل نتایج. یافت تغيير

 را عامل دو وجود و کرد بازتوليد راو همکاران  یسبو

 .(Boyce & Dennis, 2004) کرد يدتأی

 بررسي هدف با پژوهشي همکاران و گيلبرت

 سبک پرسشنامۀ اسپانيایي نسخۀ سنجي روان هاي ویژگي

 زایمان از پس زنان از اي نمونه در پذیر آسيب شخصيت

 مدت به زایمان از پس زن 309 از متشکل گروهي. بود

 نسخۀ با زنان همۀ. شدند پيگيري زایمان از پس هفته 32

 ،پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ اسپانيایي

 مقياس کوتاه، مقياس ـ آیزنک شخصيت پرسشنامۀ

 آسيب از اجتناب بعد و فراست چندبعدي گرایي کمال

 از پس روز 3 تا 2 در منش و وخو خلق پرسشنامۀ از

 و 8هاي  هفته در افسردگي علائم. شدند ارزیابي زایمان

 از پس افسردگي مقياس توسط زایمان از پس 32

 تشخيصي مصاحبۀ از و شد ارزیابي ادینبورگ زایمان

. شد استفاده اساسي افسردگي اختلال وجود یيدتأ براي

 اسپانيایي نسخۀ بودن بعدي تک عاملي تحليل نتایج

. داد نشان را پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ



 

 سبک پرسشنامۀ کل نمرۀ براي کرونباخ آلفاي ضریب

 بازآزمایي پایایي نتایج. بود 63/0 پذیر آسيب شخصيت

 بين متوسط رتباطا. داد نشان را خوبي زماني ثبات

 معيارهاي سایر و پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ

. کرد ارائه آن سازۀ اعتبار براي شواهدي شخصيتي

 با زنان که داد نشان لجستيک رگرسيون وتحليل تجزیه

 پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ در بالاتر نمرات

 افسردگي و افسردگي علائم به ابتلا براي بيشتري خطر

 کلي، طور به زایمان از پس هفته 32. داشتند اساسي

 اسپانيایي نسخۀ کافي سنجي روان هاي ویژگي نتایج

 آن سودمندي و پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ

 به ابتلا خطر که شخصيتي سبک با زنان شناسایي در را

 نشان دهد، مي افزایش را زایمان از پس افسردگي

  (.Gelabert et al., 2011) دده مي

 در پرسشنامه این سنجي روانهاي  ویژگي ،حال بااین 

 و نشده است بررسي تاکنون داخليهاي  پژوهش

 دنيسهاي  پژوهشهاي  یافته بين ها تناقض این به باتوجه

 ،همکاران و گيلبرت و همکاران و بویس بویس، و

 پرسشنامۀ فارسي نسخۀ آیا است: این اساسي السؤ

 یا است عامل یک داراي پذیر آسيب شخصيت سبک

 این آیا ،همچنين دهد؟ مي پوشش را بيشتري عوامل

 پایایي و روایي ایراني جامعۀ در استفاده براي پرسشنامه

هاي  ویژگي بررسي پژوهش این فهد؟ ددار را لازم

 در پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ سنجي روان

 سنجش زمينۀدر معتبر مقياسي تا است ایراني جمعيت

 ،رو ازاین ؛گيرد قرار داخلي پژوهشگران اختيار در سازه

 الف(. بودل سؤا سه به پاسخ دنبال به فعلي پژوهش

 ساختار چه از پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ

 زایمان از پس افسردگي ایراني نمونۀ در عاملي

 ؟بود برخوردار

 در پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ آیا ب(

 مناسبي پایایي از زایمان از پس افسردگي ایراني نمونۀ

 ؟بود برخوردار

 در پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ آیا ج(

 بين پيش اعتبار از زایمان از پس افسردگي ایراني نمونۀ

 ؟بود برخوردار مناسبي

 روش

 و کاربردي ـ بنيادي هدفْ ازنظر پژوهش این روش

 و توصيفي ـ مقطعي اطلاعاتْ گردآوري نوع ازحيث

 به سازي آزمون مطالعاتء جز شناسي روش ازنظر

 همبستگي پژوهشي طرح درقالب که آید مي حساب

 کليۀ را پژوهش این آماري جامعۀ. است گرفته انجام

 اصفهان شهر ماه شش تا یک فرزند داراي مادران

 برپایۀ نمونه، حجم تعيين منظورِ به. داد مي تشکيل

 براي مورد پانزده کم دستِ درنظرگرفتن استيون پيشنهاد

 مناسب اي قاعده یابي، مدل و عاملي تحليل در متغير هر

 پژوهش نمونۀ ،رو ازاین ؛(1393 هومن،) آید مي شمار به

 تصادفي صورت به که شد گرفته نظر در نفر 350

 مطب بين از ،منظور ینا به. شدند انتخاب اي خوشه

 40 اصفهان، شهر سطح در سلامت مراکز و پزشکان

و  شد انتخاب سلامت مرکز 10 و اطفال پزشک مطب

 7به  ي،صورت تصادف مراکز منتخب، به يناز ب ،در ادامه

انجام  يمرکز سلامت برا 3مطب پزشک اطفال و 

 و منشي براي پژوهش از هدف و شد پژوهش مراجعه

 کارکنان همکاري با و شد داده توضيحآن مرکز  عوامل

 براساس .شد داده هرکدام به پرسشنامه 35 مراکز،
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 350 تعداد از پژوهش خروج و ورودهاي  ملاک

  .شد وتحليل تجزیه پرسشنامه 300 شده، تکميل پرسشنامۀ

 باردارينداشتن  پژوهشْ به ورودهاي  ملاک

 زایمان نداشتن نازایي، و سقط سابقۀ نداشتن پرخطر،

 به نبودنبتلام مرده، فرزند تولد نداشتن سابقۀ ،زودرس

 مواد نکردن مصرف دارو، مصرف و رواني بيماري

 ؛بود ناخواسته بارداري عدم ، وسيگار نظير مخدر

 از بود عبارت خروجهاي  ملاک که درحالي

 خطرزا طبي مشکلات درصورت پرخطرهاي  بارداري

 سقط، سابقۀ وجود ي،نازای سابقۀ وجود حاملگي، حين

 به ابتلا مرده، نوزاد تولد سابقۀ زودرس، زایمان

 مخدر مواد مصرف دارو، مصرف و روانيهاي  بيماري

 .بود ناخواسته بارداري ، وسيگار نظير

. بود سال 26/37±54/3 نمونه افراد سن ميانگين

 کمتر، و دیپلم آنها از( درصد3/26)نفر 79 تحصيلات

( درصد7/54) نفر 164 کارداني،( درصد9) نفر 27

 و ارشد کارشناسي( درصد10) نفر 30 و کارشناسي

 آزاد، نمونه( درصد35) نفر 105 در پدر شغل .بود بالاتر

( درصد9) نفر 27 کارمند،( درصد3/43) نفر 130

 نفر 26 و پزشک( درصد4) نفر 12 استاد، و فرهنگي

 نفر 21 در خانواده درآمد. بود مشاغل سایر( درصد7/8)

( درصد3/23) نفر 70 ميليون، 5 از کمتر نمونه( درصد7)

 ميليون 9 تا 7 بين( درصد32) نفر 96 ميليون، 7 تا 5 بين

 تومان ميليون 9 از بالاتر( درصد7/37) نفر 113 در و

 .است بوده
 

 پژوهش ابزار

 شامل پژوهش این در اطلاعات آوري جمعهاي  ابزار

 :است زیر موارد

: (VPSQ) 1پ ذیر  آس یب  تیشخص   ۀپرسشنام

 ،(Boyce et al., 2004) پذیر آسيب تيشخص ۀپرسشنام

ــنام ــراي هپرسش ــا اي ب ــراد یيشناس ــرض در اف ــر مع  خط

 تيشخص ـ يپذیر آسيب ليدل به مانیزا از پس يافسردگ

اي  هدرج ـ5 کـرت يل فيط با هیگو 9 پرسشنامه نیا .است

ــو. اســت( مــوافقم کــاملاً تــا مخــالف کــاملاً از)  و سیب

 اسي ـمق نی ـا در بـالا  ۀنمـر  کـه  کردنـد  شنهاديپ همکاران

 پـس  يافسـردگ  ۀتجرب دربرابر يپذیر آسيب با يتيشخص

 نی ـا. (Boyce et al., 2004) اسـت  مرتبط نوزاد تولد از

 ۀنمون ازجمله مطالعات، از يکم تعداد در تاکنون ها افتهی

 و سيدن ـ یيکانـادا  ۀنمونگيلبرت و همکاران و  یياياسپان

 Gelabert et al., 2011 Dennis) انـد  شده تأیيد سیبو

& Boyce, 2004;) .کـه  انـد  داده شـان ن سیبـو  و سيدن 

 بیضـر . دارد يکـاف  يسنج روان يهايژگیو اسيمق نیا

. اسـت  شـده  گـزارش  67/0 بـا  برابـر  آن کرونباخ يآلفا

 VPSQ کـه  است داده نشان کيلجست ونيرگرس ليتحل

 هفتـه،  کی ـ رشـد،  درحـال  يافسـردگ  يهانشانه نيب شيپ

 .اســـت مـــانیزا از پـــس هفتـــه هشـــت و هفتـــه چهـــار

ــرا ــزا ،اســاس نیب ــ شیاف ــر VPSQ در نقطــه کی  خط

 دهـد يم ـ شیافـزا  برابـر  3/1 را مانیزا از پس يافسردگ

(Dennis & Boyce, 2004) . ــاران ــرت و همک  گيلب

 ابعــاد يبــرا و 63/0 بــا برابــر را ابــزار کــل يبــرا یيایــپا

 بـه  43/0 و 77/0 بيترت به يافتگی سازمان و يپذیر آسيب

 ازآزمونبــ ـ  آزمــون یيایــپا از ،نيهمچنــ. آوردنــد دســت

 و فو (.Gelabert et al., 2011) است برخوردار يمناسب

 کل به مربوط کرونباخ يآلفا خود پژوهش رد همکاران

 در. (Fu et al., 2021) آوردند دست به 65/0 را اسيمق

 سـبک  ۀنامپرسش ـ يفارس ـ فرم ، پژوهشگرانپژوهش نیا

 زاني ـم يابی ـارز مراحـل  براساس را پذیر آسيب تيشخص

                                                           
1 . Vulnerable Personality Style Questionnaire (VPSQ) 



 

 بـا  يفارس ـ ۀترجم ـ يهمـاهنگ  يعن ـی) آزمون يزبان تطابق

 يه کردند.ته (واژگون ۀترجم صورت به يسيانگل متن

 ۀپرسشـنام  :مانیزا از پس یافسردگ ۀپرسشنام

کــاکس و  را 1نبــورگیاد مــانیاز زا پــس يافســردگ

 ميتنظ اي درجه سه کرتيل فيبا ط سؤال 10 در همکاران

 صيتشـخ  يارهـا يمع يرو قيتحق منظور به بارها و نددکر

 ۀنمـر  (.Cox et al., 1978) است شده استفاده يافسردگ

 4 ،2 ،1 يها سؤال. است 30 تا صفر نيب نبرگیاد اسيمق

 تـا  3 از 10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،3 يهـا  سـؤال  و 3 تـا  صفر از

 يکل ـ ازي ـامت ۀمحاسـب  يبـرا . شـوند  يم يگذار نمره صفر

 جمـع  هـم  بـا  پرسشـنامه هـاي   هی ـگو ۀهم ۀنمر پرسشنامه،

 خواهـد  30 تـا  0 نيب ـ پرسشنامه نیا ازيامت ۀدامن. شوند يم

 شـتر يب پرسشـنامه  نی ـا از شـده  حاصـل  ازي ـامت هرچـه . بود

 مـان یزا از پـس  يافسـردگ  شتريب زانيم ۀدهند نشان باشد،

ــد ــود خواه ــر و ب ــ .عکسب ــیو ت،يحساس  ارزش و يژگ

 دهش ـ دي ـأیت زي ـن رانی ـا در پرسشـنامه  نیا ۀکنند یيشگويپ

 و گلـزار  يکـان  ياحمد ،رانیا در را پرسشنامه نیا .است

 و یيمحتوا یيو روا اند کرده يابیاعتبار( 1394) زاده يقل

 شـده  يابی ـارز مناسـب  پرسشـنامه  نی ـا يملاک ـ و يصور

 در. اسـت  شـده  حاصـل  9/0 زين آن یيایپا بیضر .است

 85/0 بـا  برابـر  کرونبـاخ  يآلفـا  یيای ـپا زي ـن پژوهش نیا

 .است شده حاصل
 

 اجرا روش

ــراي ــۀ ب ــنامۀ ترجم ــيت پرسش ــيب شخص پــذیر  آس

(Boyce et al., 2004)، شـد  استفاده بازترجمه روش از 

(Brislin et al., 1986) .بـه  که نفر دو از روش این در 

 نفر تا شد خواسته بودند، مسلط انگليسي و فارسي زبان

 را مقيـاس  انگليسـي  نسخۀ شناسي، روان متخصص اول،

 زبـان  متخصـص  دوم، نفـر  از و کنـد  ترجمـه  فارسـي  بـه 

                                                           
1. Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) 

 جملاتـش  و انگليسـي  مقيـاس  از اطلاعـي  کـه  انگليسي

 را شـده  ترجمـه  جمـلات  تـا  شـد  خواسـته  نداشـت، 

 شماري با شده ترجمه اوليۀ نسخۀ. کند ترجمه انگليسي به

 رفـع  آن اشکالات و شد گذاشته ميان در متخصصان از

 شد مقایسه اصلي نسخۀ با شده ترجمه نسخۀ ،درانتها. شد

 از بـازخورد  گـرفتن  منظـور  هب ـ. شـد  رفع آن اشکالات و

 رفـع  و هـا  گویـه  محتـواي  درک بـراي  هـا  کننده شرکت

 نفـر  30 روي بـر  مقـدماتي  مرحلۀ در پرسشنامه ابهامات،

 براســاس پــژوهش اجــراي اصــلي مرحلــۀ در. شــد اجــرا

 دربارۀ توضيح از بعد پژوهش، در اخلاق رعایت اصول

 رضـایت  جلـب  و نتـایج  بـودن  محرمانه پژوهش، هدف

 تمایـل،  درصورت شد خواسته گویان پاسخ از آگاهانه،

 نيـز  نکتـه  ایـن  درضـمن،  .کننـد  تکميـل  را هـا  پرسشنامه

 پرسشـنامه  تکميـل  بـه  کـه  کسـاني  که شد داده توضيح

 .بازگرداننـد  آزمـونگر  بـه  را آن توانند مي ندارند، تمایل

 و عـاملي  سـاختار  بررسـي  و هـا  داده وتحليـل  زیهجت براي

ــاخص ــاي  ش ــایيه ــي و پای ــنامۀ روای ــيت پرسش  شخص

 23 نسـخۀ  اس اس پـي  اس آماري افزار نرم از پذیر، آسيب

 .  است شده استفاده

 پژوهشهای  یافته

پذیر  آسيب شخصيت پرسشنامۀ کل نمرات ميانگين

 انحراف و 27/26 با برابر (2004 همکاران، و سیبو)

 و کجيهاي  شاخص. آمد دست به 59/6 آن استاندارد

 بود -555/0 و -337/0 با برابر ترتيب به نيز کشيدگي

  .است نشده رد توزیع بودن نرمال داده نشان که

 کيفيت ابتدا در اکتشافي عاملي تحليل اجراي براي

 قابليت ،همچنين و مقياسهاي  گزاره همبستگي ماتریس

 و بارتلت کرویت آزمون نتایج. شد بررسي گيري نمونه

KMO ضریب
. است شده ارائه 1 جدول در 2

                                                           
2 . Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
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 KMO و بارتلت آزمون نتایج :1جدول

Table 1- Bartlett and KMO test results 

 داري معني آماره آزمون

 001/0 007/1838 بارتلت کرویت
KMO 81/0 - 

 مقدار شود، مي مشاهده 1 جدول در که گونه همان

 بود 007/1838 با برابر بارتلت کرویت آزمون

(001/0<p) ضریب و KMO برابر تحليل این براي نيز 

 ماتریس در موجود اطلاعات ،ترتيب این به ؛بود 81/0 با

 مناسب عاملي تحليل براي نمونه حجم و دار معني ها داده

 . است

 و عاملي هايبار شامل اکتشافي عاملي تحليل یجنتا

 درصد ویژه، ارزش ،پرسشنامه سؤالات اشتراکات ميزان

 ارائه 2 جدول در تراکمي واریانس درصد و واریانس

 . است شده

 

 پذیر آسیب شخصیت پرسشنامۀ سؤالات عاملی بار نتایج :2 جدول

Table 2- The results of the factor loading of the questions of the Vulnerable Personality Style Questionnaire 

 سؤال عامل
 بار

 عاملي

 مقدار

 ویژه

 درصد

 واریانس

 درصد

 تراکمي

ب
سي

آ
 

ذیر
پ

 ي

 806/0 ؟کنيد مي توصيف عصبي فردي را خودتان آیا ،کلي طور به. 2

12/5 

79/
38 

61/
68 

 744/0 ؟کنيد مي توصيف خودتان ابراز از ناتوان و خجالتي را خودتان آیا ،کلي طور به. 3

 دیگران ندا نگران که کنيد مي توصيف افراد گونه این از را خودتان آیا ،کلي طور به. 4

 ؟کنند مي فکر چه آنها دربارۀ

775/0 

 701/0 ؟کنيد مي توصيف است نگران دائم که فردي را خودتان آیا ،کلي طور به. 5

 مشکل کارها کردن تمام در که هستيد افرادي گونه آن از شما آیا ،کلي طور به. 7

 ؟کنند مي صرف شود انجام درستي به چيز همه اینکه براي را زیادي زمان زیرا ،دارند

738/0 

 یا کند مي فوران خشمشان غالباً که هستيد افرادي گونه آن از شما آیا ،کلي طور به. 9

 ؟دهند مي دست از را کنترلشان و شوند مي عصباني

76/0 
ان

زم
سا

 
گي

افت
ی

 

 توصيف ،رود مي کلنجار مسائل با که فردي عنوان به را خودتان آیا ،کلي طور به. 1

 ؟کنيد مي

851/0 

05/1 

81/
29 

 شان زندگي در دارند دوست که هستيد افرادي گونه آن از شما آیا ،کلي طور به. 6

 ؟باشند داشته ترتيب و نظم

783/0 

 ،است باز بسيار احساساتش بيان در که کسي عنوان به را خودتان آیا ،کلي طور به. 8

 بغل را هاآن کنيد، مي پرسي احوال و سلام دیگران با وقتي مثلاً) کنيد مي توصيف

 ؟(کنيد مي گریه سادگي به یا کنيد مي

64/0 

 تحليل از 2 جدول در آمده دست به نتایج براساس

 با و اصليهاي  مؤلفه روش از استفاده با اکتشافي عاملي

 ویژۀ ارزش با عامل دو متعامد یا واریماکس چرخش

 به نزدیک درمجموع که شد استخراج یک از تر بزرگ

. کند مي تبيين را مقياس کل واریانس از درصد61/68

 سؤالات عاملي بارهاي که دشو مي مشاهده ،همچنين

 اول سؤال به پاسخ در .است قبول قابل و 4/0 از بالاتر

 شخصيت سبک پرسشنامۀ اینکه بر مبني پژوهش



 

 ساختار چه از زایمان از پس افسردگي در پذیر آسيب

 گفت باید است، ربرخوردا ایراني نمونۀ در عاملي

 عوامل از یکي که است دوعاملي مذکور پرسشنامۀ

 . شدند ناميده یافتگي سازمان دیگري و يپذیر آسيب

 آلفاي ضریب از استفاده با پایایيهاي  شاخص نتایج

 بعد در و 871/0 با برابر ريیپذ آسيب بعد در کرونباخ

 ؛ بنابراین،آمد دست به 705/0 با برابر یافتگي سازمان

 مناسب پایایي بر مبني پژوهش دوم سؤال به پاسخ

 گفت باید ،پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ

 .است برخوردار مناسبي پایایي از مذکور پرسشنامۀ

 بيني پيش جهت مراتبي سلسله رگرسيون تحليل نتایج

 با پذیر آسيب شخصيت ازطریق زایمان از پس افسردگي

 تحصيلات و سن اختيشن جمعيتهاي  ویژگي کنترل

 شده ارائه 3 جدول در خانواده مدآدر و پدر شغل مادر،

.است

 

 کنترل با پذیر آسیب شخصیت ازطریق زایمان از پس افسردگی بینی پیش جهت رگرسیون تحلیل نتایج :3 جدول

 شناختی جمعیت متغیرهای

Table 3- The results of regression analysis to predict postpartum depression through vulnerable personality by 
controlling demographic variables 

 استاندارد بیضرا  آماره
 متغیرهای

 شدۀوارد

 معادله

R R2 SE 
R2 لیتعد 

 Df1 Df2 F p  β T p شده 

 متغيرهاي

 شناختي جمعيت

 و سن)

 مادر، تحصيلات

 و پدر شغل

 (درآمد

133/0 018/0 91/5 018/0 4 295 33/1 257/0 

 234/0 -19/1 -06/0 مادر سن

 تحصيلات

 مادر
019/0 386/0 7/0 

 566/0 574/0 029/0 پدر شغل

 265/0 33/1 123/0 درآمد

 شخصيت

 پذیر آسيب
513/0 263/0 13/5 246/0 1 294 08/98 001/0 

 شخصيت

 پذیر آسيب
503/0 9/9 001/0 

 نشان 3 جدول در رگرسيون تحليل از حاصل نتایج

 سن شامل شناختي جمعيتهاي  ویژگي کنترل با دهد مي

 شخصيت ،درآمد و پدر شغل و مادر تحصيلات و

 داري معني تأثير زایمان از پس افسردگي رب پذیر آسيب

 از درصد6/24 به نزدیک تواند مي و (p>001/0) دارد

 F به باتوجه کند. بيني پيش را زایمان از پس افسردگي

 است دار معني ميزان این( 08/98) شده مشاهده

(001/0<p.) شخصيت متغير که است داده نشان نتایج 

 تغييرات تواند مي (9/9 با برابر t آمارۀ با) پذیر آسيب

. کنند بيني پيش را زایمان از پس افسردگي به مربوط

 توان مي آمده، دست به بتاي استاندارد ضرایب به باتوجه

 پذیر آسيب شخصيت به واحد یک شدن اضافه با گفت

 از پس افسردگي به استاندارد انحراف 503/0 ميزان به

 سوم سؤال به پاسخ در. شود مي افزوده زنان زایمان

 شخصيت سبک پرسشنامۀ آیا اینکه بر مبني پژوهش

 اعتبار از زایمان از پس افسردگي در پذیر آسيب

 گفت توان مي ،است برخوردار مناسبي بين پيش

 طور به است توانسته پذیر آسيب شخصيت پرسشنامۀ

 از پس افسردگي براي مناسبي بين پيش داري معني

 . باشد زایمان

 

 گیری نتیجه و بحث
 پژوهش این از هدف ،شد اشاره که طور همان

 پایایي و روایيهاي  شاخص و عاملي ساختار بررسي

 بررسي در .بود پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ
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 اکتشافي تحليل روش از استفاده با مقياس عاملي روایي

 دو وجود از حاکي نتایج یک از بالاتر افزودۀ ارزش با و

 خود به را واریانس کل از درصد61/68 که بود عامل

 و يپذیر آسيب عوامل این. دهد مي اختصاص

 کل نمرۀ از توان مي ،درنتيجه. شد ناميده یافتگي سازمان

 آن از بعد دو یا وپذیر  آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ

 . شود استفاده

 و دنيس و همکاران و بویس پژوهش با یافته این

 شامل پرسشنامه این دادند نشان که است سو هم بویس

 & Dennis ؛Boyce et al., 2004) است عامل دو

Boyce, 2004)گيلبرت و همکارانهاي  یافته با ولي ؛ 

 شخصيت سبک پرسشنامۀ داد نشان که در تضاد است

 ,.Gelabert et al) است عامل یک شامل پذیر آسيب

 اگرچه که بيان کردند بویس و دنيس درواقع،. (2011

 شخصيت سبک پرسشنامۀ است، تبيين قابل عامل دو

 & Dennis) است بعدي یک درواقع پذیر آسيب

Boyce, 2004) . 

 صفاتي شامل پذیر آسيب شخصيت یعني اول بعد

 شخصيتيهاي  ویژگي ویژه به و يپذیر آسيب با که است

 و پذیري نوسان حساسيت، نگراني، اضطراب، مانند منفي

 وهشپژ در نيز ماسون و بویس. رددا ارتباط وسواس

 تاختلالا با شخصيتي صفات این که اند داده نشان خود

هاي  ویژگي دوم مقياس خرده در. دارند ارتباط رواني

 & Boyce) است شده داده نشان سازگارتر شخصيتي

Mason, 1996). 

 نشان نيز پرسشنامه پایایيهاي  شاخص بررسي نتایج

 881/0 پرسشنامه کل براي کرونباخ آلفاي ضریب داد

 پرسشنامه پایایي ميزان داد نشان که آمد دست به

 و بویس ازجمله قبلي مطالعات نتایج مشابه و قبول قابل

 ؛Boyce et al., 2001) بود بویس و دنيس و همکاران

Dennis & Boyce, 2004) .که دهد مي نشان این 

 پذیر آسيب شخصيت سبک پرسشنامۀ هاي آیتم اگرچه

 اطلاعات با مورد هر هستند، مرتبط هم به نوعي به

 کردند بيان. دنيس و بویس است همراه فردي منحصربه

انتظار  واقعيت این دليل به متوسط آلفاي مقادیر که

 یک که است مختصري مقياس VPSQ که رود مي

 انتظار کند، مي منعکس را چندبعدي پيچيدۀ ساختار

 .(Dennis & Boyce, 2004)رود مي

 کنترل با که داد نشان رگرسيون تحليل نتایج

 شخصيت پرسشنامۀ شناختي جمعيت متغيرهاي

 با که اي گونه به ؛دارد مناسبي بين پيش روایي پذیر آسيب

 ميزان به پذیر آسيب شخصيت به واحد یک افزایش

 افزوده زنان زایمان از پس افسردگي به واحد 503/0

بویس و همکاران، هاي  یافته با سو هم نتایج این. شود مي

 روایي بر مبني همکاران و گيلبرت و دنيس و بویس

 است پذیر آسيب شخصيت پرسشنامۀ مناسب بين پيش

(Dennis & Boyce, 2004 Boyce et al., 2001; 

Gelabert et al., 2011;) .این با سو هم ،همچنين 

 ، ورکرک و همکاران،همکاران و مریمي ها، یافته

 جونس و همکاران و گيلبرت و همکاران است که در

 رنجوري روان که اند داده نشان اي جداگانههاي  پژوهش

 زایمان از پس افسردگي افزایش زمينۀ نژندي روان و

 ,Verkerk et al 1399و همکاران،  یميمر) است بوده

2015; Jones et al, 2010; Gelabert, et al, 2011;). 

هاي  پژوهش در نيزتيان و همکاران و گریکو  ،همچنين

 یک نوانع به گرایي کمال که اند داده نشان اي جداگانه

 در زایمان از پس افسردگي بر منفي شخصيتي ویژگي

 ,Tian et al., 2021; Greco) است مؤثر مادران

2006.)  

 با افراد گفت توان مي آمده دست به نتایج تبيين در

هاي  استرس دربرابر متفاوت شخصيتيهاي  سبک

 و گيرند مي کار به خاصي مقابلۀ راهبردهاي زندگي

 سبک. خوردارند بر نيمعيّ سلامتي ميزان از ،آن تبعِ به

 قراردادن تأثير تحت با نيز پذیر آسيب شخصيت

 از پس افسردگي زمينۀ استرس، با مقابله راهبردهاي

 .(Akman, 2007) کند مي فراهم را زایمان



 

 در که ينپای نفس اعتمادبه و يکفایت بي احساس
 دیدگاه از شود، مي یدهد زایمان از پس افسردگي

 ،همچنين. کنند مي یاد افسردگي علائم عنوان به مادارن
 به بيشتر مادران که است شده داده نشان ها پژوهش در

 را آن و دارند توجه افسردگي در والدگري نقش ایجاد

 و خانه با رابطه در شدید مسئوليت احساس از ناشي
 این در(. Johansson, et al., 2020) کنند مي بيان فرزند

 زیادي اهميت نيز مادران شخصيت پذیري آسيب ،بين
 انتظار خود از و باشد گراتر کمال فرد که جایي در. دارد

 ،همچنين ،شدبا داشته کارها موقع به انجام براي بيشتري
 داشته يپذیر آسيب شخصيت مادران که درصورتي

 زایمان از پس افسردگي علائم دچار بيشتر باشند،

 . ندشو مي
 پژوهش اینحاصل از هاي  یافتهبه  باتوجه ،مجموعدر

 يپرسشنامه برا ینکرد که ا يريگ يجهنت ينتوان چن مي
 يکاف یياعتبار و روا يدارا یرانيا ۀاستفاده در جامع

ۀ که ازجمل دارد يزن یيها یتپژوهش محدود ینا .است

که در اازآنج .1 :دکرموارد اشاره  ینا به توان يم آنها
سال  40تا  20 يسن ۀدر محدود مادران در پژوهش این

 متغيرهاي در سن نقشگرفتن با درنظر ،ستا بوده
 یدبا يسنهاي  گروه یرسا به یجنتا يمتعم در، پژوهش

افراد نمونه در مادران  يشترکه بنجاآاز. 2کرد؛  ياطاحت

اند، در  بوده يدانشگاه يلاتتحص يدارا پژوهش ایندر 
لازم  ياطاحت یدبا يليتحصهاي  گروه یربه سا یجنتا يمتعم

 يکه پژوهش بر روینبه ا باتوجه .3و  يردصورت گ
بوده  يها انتخابنآدر  یمانانجام شد که نوع زا يا نمونه

اجبار نوع  که به يمادران یربه سا یجنتا يمدر تعم ،است
 یدبا ،اند را انجام داده يعيطب یا ینسزار یماناز زا يخاص

 . کرد ياطاحت
 

 اخلاقی ملاحظات

  پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 ،پژوهش این در اخلاقي ملاحظات رعایت منظور به

 شرح کنندگان شرکت براي پژوهش هدف آغاز در

 حفظ اطلاعات، بودن محرمانه بر کيدتأ با و شد داده

 خانوادگي نام و نام یادداشت ي ازنياز بي و رازداري

 این در شرکت که شد داده توضيح کنندگان، شرکت

 پس دارد حق آزمودني و است اختياري تحقيقي طرح

 .دهد انصراف پرکردنشان از ها پرسشنامه دیدن از

 از یکي ها آزمودني انساني حقوق رعایت ازآنجاکه

 و رفتاري علوم در پژوهشهاي  ویژگي ترین مهم

 منظور به پژوهش این در است، وابستههاي  رشته

 حریم حفظ و ها آزمودني حقوق از داري جانب

 :گرفت صورت زیر ملاحظات آنها انساني و خصوصي

 منظور به گویان پاسخ تک تک براي گمنامي شرط .1

 گویان پاسخ براي منفي احتمالي تبعات از جلوگيري

  .است شده رعایت

 در شرکت براي شخصي تمایل و موافقتبر  .2

 .است شده تأکيد پژوهش

 در صرفاً پژوهشهاي  پرسشنامه از حاصلهاي  داده .3

 صورت به و پژوهشهاي  فرضيه و اهداف راستاي

 .اند گرفته قرار استفاده و تحليل مورد گروهي

 

 مالی حامی

 کردند. مينتأ مقاله نویسندگان را مطالعه هاي هزینه

 

 منافع تعارض

ــابر ــار بن ــندگان اظه ــن نویس ــه ای ــد مقال ــه فاق  هرگون

 .است بوده منافع تعارض

 

 قدردانی و تشکر

 ارشد رشـتۀ  کارشناسي نامۀ پایان از برگرفته مقاله این

 واحـد  اسلامي آزاد دانشگاه درماني خانواده شناسي روان

 و کننـدگان  شـرکت  همـۀ  از پایـان،  در .بـود  شهر خميني

 پـژوهش  ایـن  انجـام  در را پژوهشـگر  کـه  عزیزانـي  تمام

 .شود مي تشکر و تقدیر کردند، یاري
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 منابع

ــدي ــ احمـ ــزار انيکـ ــيو  ،.ا ،گلـ (. 1394. )ز ،زاده قلـ

 از پـــس افســـردگي آزمـــون ایرانـــي اعتبارســـنجي

 از پـــس  افســـردگي غربـــالگري  بـــراي زایمـــان

 .1-10 ،(3)3 ،پرستاري روان نشریۀ زایمان.

و  ،.م ،نجفي ،.ا ،يگدليب ،.ز ،یميمر ،.ف ،یميمر

و صفات  ياجتماع یت(. نقش حما1399. )م ،کياني

 ۀمجل. یمانپس از زا يدر بروز افسردگ يتيشخص

-94، (1)22 ،گرگان يدانشگاه علوم پزشک يعلم

88 . 

 علوم در علمي روش شناخت(. 1393ح. ع. ) ،هومن
 سمت. . تهران: رفتاري
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