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انواع دردها در زندگی زنان است که تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد. با ترین  درد زایمان، یکی از پیچیدهمقدمه: 

های  توجه به چندبُعدی بودن این تجربه، استفاده از ابزارهایی جامع برای سنجش دقیق آن، از الزامات ارتقاء مراقبت

نسخه فارسی پرسشنامه سنجی  های روان شود. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی مامایی محسوب می

 درد زایمان آنجل در جمعیت زنان ایرانی انجام شد.

شناسی و در سه مرحله ترجمه، اعتبارسنجی و آزمون کاربردی نسخه فارسی  این مطالعه از نوع روشکار: روش

کیفی و  صورت و بررسی روایی صوری و محتوایی به نجام شد. پس از طی فرآیند ترجمه استانداردا A-LPQ پرسشنامه

زن باردار بررسی شد. روایی  200ای شامل  ی، روایی سازه پرسشنامه با تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی روی نمونهکمّ

گیل )فرم کوتاه( ارزیابی گردید. برای بررسی پایایی،  همگرا از طریق همبستگی با نسخه فارسی پرسشنامه درد مک

 ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد.

بود. تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل استخراج کرد  29/5با انحراف معیار  41/32میانگین نمره کل پرسشنامه ها: یافته

 062/0) عاملی در تحلیل عاملی تأییدی برازش مطلوبی داشت % واریانس کل را تبیین نمودند. مدل پنج3/71که 

=RMSEA ها تأیید شد. همچنین،  برای زیرمقیاس 86/0تا  79/0برای کل مقیاس و  91/0(، پایایی ابزار با آلفای کرونباخ

 تأیید گردید.( p، 68/0=r<001/0) گیل روایی همگرا با همبستگی معنادار با فرم کوتاه پرسشنامه درد مک

عاملی آن با   دارای روایی و پایایی مطلوبی است و ساختار پنج نسخه فارسی پرسشنامه درد زایمان آنجل،گیری: نتیجه

صورت چندبُعدی تجربه درد زایمان را در زنان ایرانی ارزیابی  تواند به شده مطابقت دارد. این ابزار می  آوری های جمع داده

 کند.

 سنجی پرسشنامه، درد زایمان، روانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ترین وقایع فیزیولوژیک در زندگی  یکی از مهم ،زایمان

شود که تقریباً همواره با تجربه درد  زنان محسوب می

ناپذیر و  ای اجتناب . درد زایمان، پدیده(1)همراه است 

ناشی از انقباضات رحم و کشش ساختارهای لگنی است 

در . (2)شود  صورت درد شدید گزارش می که اغلب به

صورت  % زنان به15مطالعات مختلف، شدت این درد در 

% 20% شدید و در 30% متوسط، در 35خفیف، در 

ی از زایمان . درد ناش(3)بسیار شدید گزارش شده است 

منجر به تحریک سیستم عصبی سمپاتیک و ترشح 

؛ این فرآیند با (4)شود  ها می آمین بیش از حد کاتکول

افزایش ضربان قلب و فشار خون سیستولی همراه بوده 

و موجب کاهش جریان خون رحمی و در نتیجه کاهش 

شود که در نهایت به طولانی  انقباضات مؤثر رحم می

زایمان طولانی نیز با  .(5)انجامد  میشدن روند زایمان 

افزایش پیامدهای نامطلوب برای مادر و جنین مانند 

دیستوشی، افزایش سزارین، مداخلات مامایی و زایمان 

این شرایط تأثیرات . (6)با وسایل همراه است 

عروقی، غدد  -های تنفسی، قلبی توجهی بر سیستم قابل

تواند منجر به  یریز و سلامت روان زنان دارد و م درون

. این (7)زا از زایمان گردد  ای منفی و حتی آسیب تجربه

تجربه منفی ممکن است در ادامه بر سلامت روان مادر، 

اش  رابطه او با نوزاد و حتی ارتباط با شریک زندگی

 . (8) تأثیرگذار باشد

تواند با  نشده مادر می از منظر نوزادی، درد کنترل 

عوارضی همچون نمره پایین آپگار، اختلال در صدای 

قلب جنین و اختلال در گردش خون جفتی همراه باشد 

ای شایع در زایمان است،  با وجود اینکه درد، تجربه. (9)

نحوه ادراک آن بین زنان متفاوت است و عوامل 

. فاکتورهایی از (10)نقش دارند متعددی در این تفاوت 

 -قبیل سن، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی

اجتماعی، اضطراب، افسردگی، تجارب زایمانی قبلی، 

موقعیت و اندازه جنین، وضعیت جسمی مادر و کیفیت 

توانند بر تجربه و درک درد  مراقبت و محیط زایمان می

 .(11) زایمان تأثیرگذار باشند

هه با درد زایمان نیز تحت تأثیر رفتار زنان در مواج

عوامل روانی، فرهنگی، اجتماعی و قومی است و 

های کلامی یا غیرکلامی مانند  صورت پیام تواند به می

ناله، فریاد، گریه، تغییر حالات چهره و حرکات بدنی 

اند که بین  . مطالعات نشان داده(13، 12)بروز یابد 

های آشکار به  ترس و اضطراب ناشی از زایمان و واکنش

. از سوی دیگر، (14)درد، ارتباط معناداری وجود دارد 

مندی از آن، از  کیفیت تجربه زایمان و رضایت

های مهم در سلامت روانی پس از زایمان و تعامل  مؤلفه

مندی  رضایت. (16، 15)روند  شمار می مادر با نوزاد به

پایین از زایمان، با افزایش خطر افسردگی پس از 

ان و اختلال در پیوند مادر و کودک همراه است زایم

. در این راستا، کنترل مؤثر درد زایمان، از اهداف (17)

شود که به  های مامایی محسوب می کلیدی مراقبت

پذیرد  کمک مداخلات دارویی و غیردارویی صورت می

ریزی هرگونه مداخله  نیاز برنامه حال، پیش . با این(18)

ارهای دقیق و چندبُعدی برای مؤثر، استفاده از ابز

 .(19)سنجش تجربه درد زایمان است 

با توجه به ماهیت چندبُعدی درد زایمان، ابزارهای 

، مقیاس 1(VASسنتی مانند مقیاس آنالوگ دیداری )

بندی کلامی  ، مقیاس رتبه2(NRSبندی عددی ) رتبه

(VRS)3 و پرسشنامه درد مک ( گیلMPQ)4 (20) ،

؛ (21)هایی در ارزیابی جامع این تجربه دارند  محدودیت

سنجند و به  چرا که اغلب تنها شدت فیزیکی درد را می

های عاطفی، روانی و عملکردی آن توجه کافی  جنبه

نیز  MPQ . در حالی که ابزارهایی مانند(22)ندارند 

گیرند،  ای چندبُعدی در نظر می عنوان تجربه درد را به

همین دلیل در  رای درد زایمان نبوده و بهطراحی آن ب

 .(23)پوشش کامل ابعاد این تجربه ناتوان است 

که اخیراً  5(A-LPQپرسشنامه درد زایمان آنجل )

ای  شده سنجی  طراحی شده است، نخستین ابزار روان

طور اختصاصی برای سنجش تجربه  است که به

چندبُعدی درد زایمان تدوین گردیده است. این 

مقیاس شامل  خرده 5گویه در  22نامه شامل پرسش

درد انقباضات »، «ترس و اضطراب»، «شدت درد»

« مدت کمردرد/ درد طولانی»و « درد زایمان»، «رحمی

                                                 
1 Visual Analog Scale 
2 Numeric Rating Scale 
3 Verbal Rating Scale 
4 McGill Pain Questionnaire 
5 Angel Labour Pain Questionnaire 
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ها بر اساس سه انقباض اخیر زایمان داده  باشد. پاسخ می

شوند و بازتابی از تجربه آنی و شخصی مادر هستند  می

و  (25)کشورهای کانادا شده در   . مطالعات انجام(24)

پایایی و روایی مطلوب این ابزار را نشان  (،26)چین 

اند و قابلیت آن را برای استفاده در زنان با و بدون  داده

 اند. دردی اپیدورال تأیید کرده دریافت بی

حال، اطلاعات اندکی در خصوص کاربرد این ابزار  با این

تاکنون  های دیگر وجود دارد و ها و فرهنگ در زبان

سنجی قرار نگرفته است. با  نسخه فارسی آن مورد روان

های فرهنگی و تجربی در ادراک درد  توجه به تفاوت

سازی این ابزار، گامی مهم در جهت ارتقاء  زایمان، بومی

های مامایی و اجرای مداخلات مبتنی بر  کیفیت مراقبت

شود. بر این اساس، مطالعه  شواهد در ایران محسوب می

سنجی نسخه  های روان ر با هدف بررسی ویژگیحاض

شامل روایی « پرسشنامه درد زایمان آنجل»فارسی 

صوری، روایی محتوا، روایی سازه، روایی ملاکی و پایایی 

 درونی انجام شد.
 

 کارروش
شناسی )متدولوژیکال( بود که با  این مطالعه از نوع روش

سنجی نسخه فارسی  های روانهدف بررسی ویژگی

انجام شد. این  (A-LPQپرسشنامه درد زایمان آنجل )

 (24)( 2017پرسشنامه توسط آنجل و همکاران )

 طراحی شده است.

پژوهش در سه مرحله مجزا شامل: ترجمه، اعتبارسنجی 

و آزمون کاربرد پرسشنامه اجرا شد. پس از اخذ مجوز از 

  کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی

(، IR.AJUMS.REC.1402.623)کد: شاپور اهواز

تمامی مراحل مطالعه با رعایت اصول اخلاق پژوهش و 

نامه کتبی آگاهانه از  پس از دریافت رضایت

 کنندگان انجام شد. شرکت

ها شامل سه پرسشنامه بود.  ابزار گردآوری داده

ساخته و شامل اطلاعات فردی و  پرسشنامه اول، محقق

حصیلات، وضعیت اشتغال، اجتماعی مادران مانند سن، ت

ها، تعداد  وضعیت اقتصادی خانواده، تعداد حاملگی

های آمادگی  ها، سن حاملگی و شرکت در کلاس سقط

زایمان بود. پرسشنامه دوم، نسخه فارسی پرسشنامه درد 

 5گویه و  22بود که دارای  (A-LPQزایمان آنجل )

مقیاس شدت درد، ترس و اضطراب، درد انقباض  خرده

باشد و  مدت می درد زایمان و کمردرد/ طولانی رحم،

سنجد. پرسشنامه  تجربه درد طی سه انقباض آخر را می

گیل است که  سوم، فرم کوتاه شده پرسشنامه درد مک

کند.  کیفیت درد را در دو بعُد حسی و عاطفی ارزیابی می

 4صورت  واژه توصیفی است که به 12این فرم شامل 

گذاری شده  متوسط، شدید( نمره ای )اصلاً، خفیف، گزینه

 متغیر است. 36و نمره کل آن بین صفر تا 

-Forwardدر مرحله ترجمه، از روش استاندارد 

backward  استفاده شد. ابتدا دو مترجم مستقل و

مسلط به زبان انگلیسی، نسخه فارسی پرسشنامه را 

ها در  طور جداگانه تهیه کردند. سپس ترجمه به

غام و نسخه تلفیقی تهیه شد. این ای مشترک اد جلسه

زبان و مسلط به  نسخه توسط یک مترجم انگلیسی

فارسی، به زبان اصلی ترجمه معکوس گردید. پس از 

مقایسه نسخه معکوس با نسخه اصلی توسط تیم 

تحقیق، اصلاحات نهایی انجام شد. نسخه اولیه در 

زن باردار از نظر وضوح، سادگی و  30آزمون با  پیش

 پذیری بررسی و اصلاحات نهایی اعمال گردید. درک

 روایی صوری )کیفی و کمّی(:

زن باردار  10برای بررسی روایی صوری کیفی، با 

ها  ساختاریافته انجام شد و نظرات آن مصاحبه نیمه

آوری ها جمع درباره شفّافیت، سادگی و میزان ابهام گویه

1ارزیابی کمیّ، نمره تأثیر آیتم گردید. در
با استفاده از  

 Importance )%( ×Frequency  =Impactفرمول 

Score 5/1ای بالاتر از هایی که نمره محاسبه شد. آیتم 

داشتند، حفظ شدند و سایر موارد جهت بازنگری یا 

 حذف مورد توجه قرار گرفتند.

 روایی محتوا )کیفی و کمّی(:

فر از متخصصان حوزه مامایی، درد ن 10ر بُعد کیفی، د

زایمان و طراحی ابزار، پرسشنامه را از نظر نگارشی، 

ها مورد  تناسب فرهنگی، انتخاب واژگان و جایگاه گویه

 ارزیابی قرار دادند. 

                                                 
1 Impact Score 
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برای سنجش روایی محتوای کمیّ، شاخص نسبت روایی 

1(CVRمحتوا )
بر اساس قضاوت متخصصان با استفاده  

ای )ضروری، مفید، غیرضروری،  ینهگز  4از مقیاس 

عنوان  به 62/0غیرمفید( محاسبه شد که مقادیر بالاتر از 

قابل قبول در نظر گرفته شد. همچنین شاخص روایی 

در سه بُعد وضوح، سادگی و مرتبط بودن  2(CVIمحتوا )

 79/0هایی با مقدار کمتر از  ها ارزیابی شد و آیتم گویه

 شدند.جهت بازنگری یا حذف معرفی 

تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل روایی سازه )

  :عاملی تأییدی(

های  با توجه به اینکه در مطالعات مختلف، تعداد نمونه

مورد نیاز برای تحلیل عاملی متفاوت گزارش شده و 

نمونه به ازای هر آیتم توصیه  10تا  3معمولاً بین 

گویه، حجم نمونه مورد نیاز برای  22شود، بر اساس  می

گیری  نفر برآورد شد. نمونه 200تحلیل عاملی برابر با 

مادر باردار انجام گرفت  200برای این مرحله بر روی 

. در ادامه، جهت بررسی روایی سازه، ابتدا تحلیل (28)

های اصلی و دوران عاملی  عاملی اکتشافی با روش مؤلفه

از اجرای تحلیل، کفایت  واریماکس انجام گرفت. پیش

KMOگیری با شاخص  نمونه
و آزمون ( 7/0)بالاتر از  3

( ارزیابی 05/0کرویت بارتلت )سطح معناداری کمتر از 

 40/0هایی با بارِ عاملی برابر یا بیشتر از  گردید و گویه

حفظ شدند. سپس تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از 

AMOSافزار  نرم
یابی برازندگی اجرا شد و برای ارز 4

، χ²/df  ،RMSEA ،GFIهایی شامل مدل، شاخص

AGFI ،CFI و TLI  مورد استفاده قرار گرفت که

RMSEAمقادیر 
بالاتر از  GFI و 08/0کمتر از  5

 عنوان معیارهای پذیرش مدل لحاظ شدند. به 90/0

 روایی ملاکی )همگرای(:

، ALPQبرای بررسی روایی همگرای نسخه فارسی 

میزان همبستگی آن با نسخه فارسی پرسشنامه 

به منظور گیل )فرم کوتاه(  استاندارد درد زایمان مک

بررسی شد. از  ارزیابی سازگاری و اعتبار همگرای ابزار

                                                 
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index  
3 Kaiser-Meier-Olkin 
4 Analysis of Moment Structures 
5 Root Mean Square Error of Approximation 

آزمون همبستگی پیرسون یا اسپیرمن، متناسب با 

برای محاسبه شدت و جهت رابطه ها،  نرمال بودن داده

 .ه استفاده شدبین امتیازات دو پرسشنام

 پایایی

برای سنجش پایایی پرسشنامه، همسانی درونی ابزار با 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید. این 

های هر  شاخص به منظور ارزیابی همبستگی بین آیتم

دهنده ثبات داخلی  زیرمقیاس و کل پرسشنامه که نشان

یب کار گرفته شد. در این مطالعه، ضر سازه است، به

عنوان معیار قابل قبول  به 7/0آلفای کرونباخ بالاتر از 

برای پایایی تلقی شد. حجم نمونه مورد نیاز جهت انجام 

زن  230سنجی در این مرحله، شامل  های روان تحلیل

 زا و چندزا برآورد گردید. باردار نخست

برای بخش کمّی، جامعه آماری شامل زنان باردار 

یشگاه بیمارستان امام و رازی کننده به بخش زا مراجعه

بود. تعداد نمونه مورد نیاز  1403شهر اهواز در سال 

زن چندزا(  140زا و  زن نخست 140زن باردار ) 280

های واجد شرایط به روش  . نمونه(27)برآورد شد 

گیری غیراحتمالی دردسترس وارد مطالعه شدند؛  نمونه

مادرانی که صورت که از زمان شروع مطالعه، تمام  به این

معیارهای ورود را داشتند و معیارهای خروج نداشتند، 

عنوان نمونه انتخاب شده و این روند تا رسیدن به  به

حجم نمونه نهایی ادامه یافت. معیارهای ورود به مطالعه 

هفته و جنین  37-41شامل: داشتن سن حاملگی 

قلو بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: بروز  تک

ارضه حاملگی نیازمند مداخله پزشکی، هرگونه ع

تظاهرات جنین غیرسفالیک، زایمان سزارین انتخابی و 

بروز عوامل خطر بارداری و حاملگی مانند حاملگی 

 اکلامپسی و درمان ناباروری بود. چندقلو، پره

 افزارهای ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  و (23)نسخه AMOS  انجام شد. برای

توصیف متغیرها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف 

معیار و درصد استفاده گردید. برای تحلیل استنباطی 

مستقل،  تی های ها، از آزمون بسته به شرایط داده

های همبستگی  ویتنی، آنالیز واریانس، آزمون من

)پیرسون/ اسپیرمن( و رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان 
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 هایافته

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت ویژگی 

زا و  زن نخست 140زن باردار ) 280در این مطالعه که 

زن چندزا( شرکت کردند، میانگین سنی  140

سال بود. از نظر  93/27±97/4کنندگان  مشارکت

 98%( دارای مدرک دیپلم، 3/34نفر ) 96تحصیلات، 

%( کارشناسی 1/16نفر ) 45کارشناسی، %( 35نفر )

%( دارای تحصیلات ابتدایی بودند. 6/14نفر ) 41ارشد و  

نفر  57%( متوسط، 6/59نفر ) 167وضعیت اقتصادی 

%( ضعیف گزارش شد. 20نفر ) 56%( خوب و 4/20)

های  کنندگان در کلاس %( از شرکت40نفر ) 112حدود 

 (.1دول آمادگی برای زایمان شرکت کرده بودند )ج

 

 مشخصات واحدهای پژوهش -1جدول 
 

 درصد فراوانی مشخصات

 93/27 ±97/4 انحراف معیار( ±سن )میانگین 

 تحصیلات

 6/14 41 ابتدایی

 3/34 96 دیپلم

 35 98 لیسانس

 1/16 45 فوق لیسانس و بالاتر

 وضعیت اقتصادی

 20 56 ضعیف

 6/59 167 متوسط

 4/20 57 خوب

شرکت در کلاس آمادگی 

 زایمان

 40 112 بله

 60 168 خیر

 وضعیت زایمان
 28/49 138 زانخست

 72/50 142 چندزا

 
در بررسی نمرات پرسشنامه، میانگین نمرات 

متغیر بود و  37/7تا  89/5های مختلف بین  زیرمقیاس

بود  41/32±29/5میانگین نمره کل پرسشنامه نیز 

 (.2)جدول 
 

 های پرسشنامه درد زایمان آنجلمیانگین، انحراف معیار و بارِ عاملی استاندارد مقیاس -2جدول 
 

 انحراف معیار( ±)میانگین  بارِ عاملی زیرمقیاس مقیاس

 درد انقباض رحم

 72/0 کنید؟شدن رحم خود را چگونه ارزیابی می میزان درد سفت

35/1±38/6 
 75/0 دهید؟دردناک بودن درد خود چه امتیازی میبه میزان 

 70/0 دهید؟به میزان درد حاصل از فشرده شدن رحم از تمام جهات چه امتیازی می

 73/0 دهید؟بر رحم چه امتیازی می به میزان درد فشار وارد شده

 اضطرابترس/ 

 68/0 شوید؟چقدر از درد خود وحشت زده می

27/1±89/5 
 70/0 چقدر از درد خود نگران هستید؟

 69/0 درد شما چقدر غافلگیر کننده است؟

 70/0 کنید؟از درد را چگونه ارزیابی می خود میزان ترس

کمردرد / 

 مدت طولانی

 74/0 فرسا است؟ درد شما چقدر طاقت

31/1±32/6 

 76/0 درد شما چقدر خسته کننده است؟

 72/0 درد شما چقدر شدید است؟

 71/0 دهید؟ ای می به کمردرد خود در حین انقباضات چه نمره

 73/0 دهید؟ ای می  به کمردرد خود بین انقباضات چه نمره
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درد هنگام 

 زایمان

 69/0 کنید؟ میزان درد گزشی )درد تیز( خود را چگونه ارزیابی می

20/1±44/6 

کنید؟ )به میزان درد حاصل کشش خود  درد کششی خود را چگونه ارزیابی می

 دهید؟( ای می چه نمره
70/0 

 68/0 کنید؟ میزان درد پاره شونده خود را چگونه ارزیابی می

 71/0 دهید؟ای می به میزان درد سوزشی پرینه چه نمره

شدت و بزرگی 

 درد

 72/0 آور است؟ کسالتدرد شما چقدر 

24/1±38/7 

 74/0 درد شما چقدر اذیت کننده است؟

 73/0 درد شما چقدر کُشنده است؟

 75/0 درد شما چقدر کور کننده است؟

 76/0 آور است؟ درد شما چقدر عذاب

 41/32±29/5 نمره کل

  10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1، 0نمره درد: 

 
 

پیش از اجرای تحلیل عاملی اکتشافی، شاخص کفایت 

بود و آزمون کرویت  872/0برابر با  KMO گیری نمونه

این نتایج،  دست آمد که دار به بارتلت نیز معنی

ها برای تحلیل عاملی بود  دهنده مناسب بودن داده نشان

(001/0>p ،231=df ،42/2310=χ²) . 

 های اصلی با چرخش وریماکس  ؤلفهتحلیل م

(Varimax ) 1پنج عامل با مقدار ویژه بالاتر از 

% واریانس کل را 3/71استخراج کرد که در مجموع 

دلیل بارِ عاملی  (. هیچ آیتمی به3تبیین نمودند )جدول 

 پایین حذف نشد.
 

 عامل اکتشافی های استخراج شده در تحلیلعامل -3جدول

 آلفای کرونباخ واریانس تبیین شده )درصد( تعداد گویه عامل

 81/0 5/17 4 درد انقباض رحم

 79/0 6/14 4 ترس/ اضطراب

 82/0 9/13 5 مدت کمردرد / طولانی

 83/0 6/12 4 درد هنگام زایمان

 86/0 7/12 5 شدت و بزرگی درد

 91/0 3/71 22 کل 

 

 افزار نتایج تحلیل عاملی تأییدی که با استفاده از نرم

AMOS  عاملی  انجام شد، نشان داد مدل پنج

های  شده دارای برازش مطلوبی است. شاخص استخراج 

 (.2برازش مدل به شرح زیر بود )جدول 

95/0=TLI ،96/0=CFI ،91/0=AGFI ،94/0=GFI ،

062/0=RMSEA ،14/2( =df) χ
2 

های تجربی مطابقت داشت  بنابراین، مدل مفروض با داده

و ساختار مفهومی پرسشنامه تأیید شد. برای بررسی 

و نمره A-LPQ  روایی همگرا، همبستگی بین نمره کل

گیل بررسی شد که بر  کل فرم کوتاه پرسشنامه درد مک

اساس نتایج، بین دو پرسشنامه همبستگی مثبت و 

دهنده وجود همگرایی  وجود داشت که نشان داری معنی

 (.p، 68/0=r<001/0مفهومی مناسب میان دو ابزار بود )

پایایی ابزار از طریق همسانی درونی با استفاده از ضریب 

ها و کل  آلفای کرونباخ ارزیابی شد. تمام زیرمقیاس

دهنده  بودند که نشان 70/0ابزار، دارای مقادیر بالاتر از 

 (.3ابزار است )جدول  پایایی مناسب
 

 بحث
(، ابزاری جامع A-LPQپرسشنامه درد زایمان آنجل )

و چندبُعدی برای ارزیابی تجربه پیچیده درد زایمان در 

زنان است. در مطالعه حاضر، نسخه فارسی این ابزار از 

نظر ساختار عاملی، پایایی و روایی در جمعیت زنان 

ایرانی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی 

 ،«درد انقباض رحم»عاملی مشتمل بر  5تأییدی، مدل 

، «مدت کمردرد و درد طولانی»، «ترس و اضطراب»
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را تأیید « شدت و بزرگی درد»و « درد هنگام زایمان»

های جمعیت  کرد و نشان داد که این ساختار با داده

عامل، ابعاد شناخته  5خوبی منطبق است. این  هدف به

دهند که در  شده و کلیدی درد زایمان را پوشش می 

 اند. مورد تأکید قرار گرفتهالمللی نیز  مطالعات بین

سنجی نسخه فارسی  های حاصل از تحلیل روان یافته

نشان داد که این ابزار، از پایایی و  A-LPQ پرسشنامه

اعتبار مناسبی برای سنجش تجربه چندبُعدی درد 

زایمان در زنان ایرانی برخوردار است. پایایی درونی 

و  79/0-86/0ها با آلفای کرونباخ بین  مقیاس خرده

برای نمره کل، حاکی از انسجام درونی  91/0آلفای 

و  آنجل های مطالعه مطلوب ابزار بود. این نتایج با داده

ها را  مقیاس ( که پایایی درونی خرده2017همکاران )

گزارش کردند،  94/0و آلفای کل را  72/0-94/0بین 

. با این حال، برخی (24)توجهی داشت  همخوانی قابل

شود که ممکن  زئی در مقادیر مشاهده میهای ج تفاوت

های فرهنگی، حمایت اجتماعی و  تفاوتاست ناشی از 

 باشد. های متفاوت درد زایمان در جمعیت ایرانی تجربه

همچنین، حساسیت ابزار به تغییرات شدت درد در 

ویژه پس از مداخلات دارویی مانند  طول زایمان، به

یید قرار گرفته اپیدورال، در مطالعات پیشین مورد تأ

طور مشخص، در مطالعه آنجل و همکاران  است. به

 6/1رای نمره کل ب SRMمقدار  (،24)( 2017)

ها نیز مقادیر  مقیاس  گزارش شده بود و برای خرده

جز زیرمقیاس درد  دست آمده بود، به متوسط تا زیاد به

در مطالعه حاضر هرچند  بود. 60/0زایمان که مقدار آن 

صورت مستقیم محاسبه  به SRM مقادیر عددی

ویژه پیش و  نشدند، اما الگوی تغییرات نمرات ابزار، به

پس از مداخلات کاهنده درد، بیانگر توانایی ابزار در 

تشخیص و ردیابی تغییرات درد در طول مراحل مختلف 

مقیاس  زایمان بود. این تفاوت جزئی در حساسیت خرده

های بالینی  درد زایمان ممکن است ناشی از ویژگی

های اجرای  های مختلف و یا تفاوت در روش نمونه

 مداخلات دارویی باشد.

روایی همزمان ابزار نیز با همبستگی متوسط تا قوی با 

و مقیاس  (VRS(، کلامی )NRSهای عددی ) مقیاس

های  ( مورد تأیید قرار گرفت. یافتهPMS) مقابله با درد

و  آنجل ی مطالعهها مطالعه حاضر در این زمینه با داده

ها نیز  همخوانی داشت؛ آن (24)( 2017همکاران )

 با نمرات A-LPQ همبستگی قوی میان نمره کلی

NRS (79/0=rو همبستگی متوسط تا قوی با )VRS 

( گزارش r=53/0( و )r=50/0ترتیب ) به PMS و

های جزئی در مقادیر  حال، تفاوت کردند. با این

ی فرهنگی و ها همبستگی ممکن است به تفاوت

های مختلف  های اجرای پرسشنامه در جمعیت شیوه

 بازگردد.

شده در ایران،  سازی  در مقایسه با دیگر ابزارهای بومی

که  (28)( 2019مانند مطالعه یداللهی و همکاران )

را با آلفای « ادراک درد زایمان»عاملی از  5ای  نسخه

دلیل  به A-LPQ معرفی کردند، ابزار 80/0کلی 

شناختی مانند  المللی، پوشش ابعاد روان تار بینساخ

فرهنگی، از  پذیری بین ترس و اضطراب و قابلیت مقایسه

های  ها با یافته مزیت بیشتری برخوردار است. این جنبه

نیز که نشان  (29)( 2020هالسبو و همکاران ) مطالعه

داد متغیرهای روانی مانند افسردگی، پریشانی و ترس 

درخواست برای مداخلات تسکینی  با ادراک درد و

هایی  رابطه معناداری دارند، قابل انطباق است؛ ویژگی

ترس/ »مقیاس  ویژه در خرده به A-LPQ که در ساختار

 اند. خوبی منعکس شده به« اضطراب

با ساختار عاملی  A-LPQ در مجموع، نسخه فارسی

پایدار، پایایی درونی مناسب، روایی سازه قابل قبول و 

ت به تغییرات، ابزاری کارآمد برای سنجش حساسی

شمار  تجربه چندبُعدی درد زایمان در زنان ایرانی به

تواند در تحقیقات بالینی و  رود. این ابزار می می

ناتال و  های پری کاربردهای عملی مرتبط با مراقبت

طراحی مداخلات تسکینی مؤثر مورد استفاده قرار 

هایی  ارای محدودیتحال، مطالعه حاضر د گیرد. با این

 -صورت آزمون  بود. نخست، پایداری زمانی ابزار به

توان تضمین کرد که  بازآزمون بررسی نشد؛ بنابراین نمی

نتایج پرسشنامه در طول زمان، ثابت و قابل اعتماد باقی 

تواند بر اعتبار ابزار در مطالعات  بمانند و این موضوع می

گذارد. دوم، روایی  طولی یا پیگیری نتایج بالینی تأثیر

ابزار محدود به بررسی همگرایی بود و روایی واگرا و 

ملاکی خارجی مورد ارزیابی قرار نگرفت که ممکن است 
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توانایی ابزار در تمایز میان مفاهیم مرتبط یا سنجش 

دقیق متغیرهای بالینی را محدود کند. همچنین، 

پژوهش در یک نمونه محدود از زنان در حال زایمان و 

در یک محیط فرهنگی خاص انجام شد؛ بنابراین تعمیم 

های فرهنگی  تر، گروه های گسترده نتایج به جمعیت

 های بالینی دیگر محدود است. مختلف یا محیط

شود مطالعات آتی با استفاده  بر این اساس، پیشنهاد می

های طولی، پایداری زمانی ابزار را ارزیابی کرده،  از طرح

ملاکی خارجی را بررسی کنند و اعتبار روایی واگرا و 

های بالینی و فرهنگی  ها و محیط ابزار را در جمعیت

 تر تأیید نمایند. متنوع
 

 گیرینتیجه
( A-LPQنسخه فارسی پرسشنامه درد زایمان آنجل )

در ایران، ساختاری پایدار و قابل اعتماد از نظر 

سنجی نشان داده است و توانسته است تجربه  روان

خوبی ارزیابی  عدی درد زایمان زنان ایرانی را بهچندبُ

کند. این ابزار با دقت بالا تغییرات درد را در مراحل 

عنوان یک وسیله معتبر  کند و به مختلف زایمان ثبت می

های  ها و مراقبت و حساس برای استفاده در پژوهش

 برداری است. بالینی در زمینه درد زایمان قابل بهره
 

 یتشكر و قدردان
وسیله از تمامی مادران گرامی که با صبوری و  بدین

همکاری خود ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، و 

های اساتید و همکاران  همچنین از حمایت و راهنمایی

شاپور اهواز و از   محترم در دانشگاه علوم پزشکی جندی

تلاش و همکاری تیم پژوهشی و تمامی کارکنان بخش 

ستان امام و رازی که بستر مناسبی برای زایشگاه بیمار

انجام این مطالعه فراهم نمودند، تشکر و قدردانی 

 شود. می
 

 تضاد منافع
کنند که هیچگونه تضاد منافع  نویسندگان اعلام می

 .مالی یا شخصی در ارتباط با این مطالعه وجود ندارد
 

 ملاحظات اخلاقی
تأیید این مطالعه با رعایت اصول اخلاق پژوهش و با 

کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 با کد اخلاق شاپور اهواز جندی

IR.AJUMS.REC.1402.623  .انجام شد

رضایت کنندگان قبل از تکمیل پرسشنامه،  شرکت

خود را ارائه دادند و محرمانگی اطلاعات  آگاهانه کتبی

 .آنان تضمین شد
 

 حمایت مالی
 پزشکی جندی این پژوهش توسط علوم دانشگاه علوم

شاپور اهواز حمایت شد و هیچ کمک مالی دیگری از  

 منابع تجاری یا خارجی دریافت نشده است.
 

 مشارکت نویسندگان
ها  آوری داده دکتر مینا ایروانی در طراحی مطالعه، جمع

و تفسیر نتایج مشارکت داشت؛ دکتر محمود منیعاتی 

را انجام  مشاوره آماری ارائه داد و ویرایش زبان انگلیسی

ها و آزمون پایایی  داد؛ دکتر حسین نظامی تحلیل داده

و اعتبارسنجی را بر عهده داشت؛ پالما آنجل در ترجمه 

و تطبیق مفهومی پرسشنامه مشاوره داد؛ دکتر عاطفه 

ابراهیمیان بر طراحی مطالعه، نظارت کلی و نگارش و 

ویرایش نهایی مقاله نظارت داشت. تمام نویسندگان 

ه را خوانده، اصلاحات لازم را تأیید کرده و مطالع

 .گیرند مسئولیت کامل محتوای مقاله را بر عهده می
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Introduction: Labor pain is one of the complex pains in women’s life that is influenced 

by various factors. Due to its multidimensional nature of this experience, use of 

comprehensive tools for its accurate assessment is essentialand in improved maternity 

care. This study was conducted with aim to evaluate the psychometric properties of the 

Persian version of the Angle Labor Pain Questionnaire (A-LPQ) among Iranian women. 

Methods: This methodological study was conducted in three stages: translation, 

validation, and practical testing of the Persian A-LPQ. After completing the standard 

translation process and qualitative and quantitative assessments of face and content 

validity, construct validity was examined through exploratory and confirmatory factor 

analyses on a sample of 200 pregnant women. Convergent validity was assessed via 

correlation with the Persian short form of the McGill Pain Questionnaire. Reliability was 

evaluated using Cronbach’s alpha coefficient. 

Results: The mean total questionnaire score was 32.41 ± 5.29. Exploratory factor analysis 

extracted five factors explaining 71.3% of the total variance. The five-factor model 

demonstrated good fit in confirmatory factor analysis (RMSEA= 0.062). Reliability was 

confirmed with Cronbach’s alpha of 0.91 for the total scale and between 0.79 and 0.86 for 

the subscales. Convergent validity was confirmed by a significant positive correlation with 

the McGill Pain Questionnaire short form (r = 0.68, p<0.001). 

Conclusion: The Persian version of the Angle Labor Pain Questionnaire demonstrates 

satisfactory validity and reliability, with its five-factor structure well-supported by the 

collected data. This instrument is capable of assessing the multidimensional experience 

of labor pain among Iranian women. 
 
 

Keywords: Labor Pain, Psychometrics, Questionnaire 
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