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  چكيده
با اين وجود هيچ توافقي . گيرد مي قرارمختلف مورد ارزيابي  ابزارهايبوده و توسط  سندرم قبل از قاعدگي اختلالي شايع:  و هدف زمينه

براي و روان سنجي مقياسي  طراحي اين تحقيق با هدف. در مورد وجود يك معيار تشخيصي واحد در سطح جهاني و ملي وجود ندارد
  .آمد اجرا در ي هبه مرحل 1389در سال  ان شهرستان سبزواردر نوجوان آنتعيين روايي و پايايي و سنجش علايم سندرم قبل از قاعدگي 

ي ابزار، ابتدا مصاحبه هاي گروه متمركز و فردي با دانش آموزان دختر ها گويهدر اين پژوهش روش شناسي، براي تعيين  :روش كارمواد و 
كيفي و علايم گزارش  ي هحاصل از مصاحب سپس ابزار جديد بر اساس نتايج. دبيرستاني به روش نمونه گيري مبتني بر هدف بعمل آمد

پايايي آن ويزگيهاي روان سنجي مقياس شامل روايي صوري، محتوايي و سازه به همراه . گرديد طراحيشده در برخي معيارهاي تشخيصي 
   .تعيين شدSPSS 16  ي با استفاده ازنرم افزار آماري همساني درون به روش
مقادير نسبت و . رفتاري شد -ين دو درونمايه اصلي علايم جسمي و روحييل از مصاحبه منجر به تبتحليل محتواي نتايج حاص:  يافته ها

اين دو  .ي بودن ابزار طراحي شده بوددو عاملنشاندهنده  تحليل عامل اكتشافي نيز. بود 9/0و  78/0 شاخص روايي محتوا به ترتيب برابر
براي عامل اول و دوم به كرونباخ ي ضريب آلفادر تعيين پايايي اين ابزار، . نمود مي واريانس كل سؤالات را تبيين%  37عامل در مجموع 

  . تعيين شد 791/0و  915/0ترتيب برابر 
از روايي و پايايي مناسب برخوردار  نوجوان ايرانيدختران در بين  سنجش سندرم قبل از قاعدگيمقياس طراحي شده براي : نتيجه گيري

  .است
 دبيرستاني  نوجوانان، تحليل عاملي،  روان سنجي ندرم قبل از قاعدگي،س :يكليدي واژه ها
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  مهمقد
هاي باروري مبتلا به سندرم قبل  ها زن در طي سال ميليون

سندرم بصورت عود دوره اي  اين. هستند از قاعدگي
رواني يا رفتاري در  كيبي از تغييرات آزار دهنده جسمي،تر

. شود مي ي مشخصترشحي سيكل قاعدگ ي هخلال مرحل
تقليل يافته و بعد از قاعدگي اين علايم با شروع خونريزي 

با  اين سندرم .]1[ يابند تكثيري بهبود مي ي هيا مرحل
 ،خانوادگي، اجتماعي نظير اختلال در روابطعوارضي چندي 

بر  همراه بوده وي ركود تحصيلي و حتي جرم و خودكش
برخوردار  تفاوتيم بالا و شيوعاز ابزار مورد سنجش اساس 
توان به  مي معيارهاي تشخيصي اين سندرم زا .]4-2[ است
 ،1دهمنسخه  -ها المللي بيماري بندي بين طبقه معيار
تشخيصي اختلالات رواني نسخه  آماري و ي هكتابچ
معيار تشخيصي  و 3ملي سلامت روان ي مؤسسه ،2چهارم

اين  بسياري از. ]8-5[ اشاره نمود ،4 دانشگاه كاليفرنيا
مورد نيز ا اعتبارسنجي و ساختار عاملي آنه ،هترجم ،ابزار

بررسي مقالات  بعلاوه. ]15- 9[ ارزيابي قرار گرفته است
سندرم قبل از قاعدگي حكايت از وجود  ي هموجود در زمين
اين ابزارهاي سنجش  ي هاي از اعتبار ساز طيف گسترده

رم تعيين عوامل زير ساختاري اين سند .است بودهسندرم 
 2 بينمحققان برخي مبتني بر انجام تحليل عاملي بوده و 

 9 ،1[ اند نموده استخراجن عامل براي توصيف ابعاد آ 8تا 
ها و  تعداد عاملتنوع موجود در از سويي .]19 -16 و

مانع از گاهي مختلف  جوامعدر ها مربوط به هر عامل  گويه
ز اين دسته اانجام  شده و صحيح اين مطالعاتمقايسه 

 گير امري وقت مختلف فرهنگيح ودر سط مطالعات را
سازي ابزار سنجش استاندارد بهنياز همچنين  .نمايد مي

ه كه ب ملي والمللي  بيندر سطح  قاعدگي سندرم قبل از
نمايد در  مي وابستگي فرهنگي اين ابزار را منعكسنوعي 

در ايران نيز هيچ ابزار تشخيصي معتبر و . حال تزايد است
  .]20،21[ براي سنجش اين سندرم وجود ندارد ژنريك

 قبل از قاعدگي،آنچه كه مسلم است شيوع بالاي سندرم 
و عدم وجود مانده از عدم كنترل مناسب  جاه عوارض ب

در زنان  معيار تشخيصي واحد براي بررسي علايم آن
                                                            
1 - ICD-10: International Classification of Diseases 
2  -  DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Diseases 
3  -  NIMH : National Institute of Mental Health 
4 - Diagnostic Criteria developed by University of 
California  

 سبررسي بيشتر اين مشكل، بر اسالزوم  ،بالاخص نوجوانان
شده منطبق با سطح فرهنگ جامعه يك ابزار بومي سازي 

گام  ،افراد مبتلاصحيح تشخيص  تا با را در پي داردايراني 
به  .مؤثري در راستاي حل مشكلات اين قشر برداشته شود

بر اساس برخي تا  همين دليل، محققين در صدد برآمدند 
از معيارهاي تشخيصي موجود و نتايج حاصل از مصاحبه 

سندرم  ارزيابي علايمبراي  ابزاري فردي و گروهيهاي 
هاي  نموده و به ارزيابي شاخصقبل از قاعدگي طراحي 

ابزار در  اين روان سنجي مشتمل بر روايي و پايايي
بدين  تا اي از دختران نوجوان سبزواري بپردازند نمونه
جهت تحقيق و ارزيابي باليني  براي مناسب مقياسي وسيله
  . آيدفراهم  بهداشتي متخصصينو  انمحقق

  روش كار
است كه  5ي روش شناسيها پژوهشپژوهش حاضر از نوع 

اول براي  ي هدر مرحل. كه در طي دو مرحله انجام شد
يي بصورت ها م سندرم قبل از قاعدگي مصاحبهتعيين علاي

دختران نوجوان شاغل به  با گروه متمركز و انفرادي
و روستاي شهرستان  تحصيل در دو دبيرستان شهر

 .عمل آمده ب را تجربه نموده بودند كه قاعدگيسبزوار
 بوده وروش نمونه گيري هدفمند  فرايند گزينش افراد به

 ي هافت كه در طي كسب اطلاعات هيچ دادي هتا زماني ادام
داده ها به مرحله اشباع  عبارتيه بجديدي يافت نشد و

وهشگر نخست ودر ها توسط پژ تمامي مصاحبه. رسيدند
جزيه و تحليل متن از ت بعد. محيط مدرسه انجام شد

علايم تجربه شده در هر يك از ، ضبط شده ي همصاحب
همراه با علايم  ها گويهاين . قالب يك گويه تدوين شدند

المللي  طبقه بندي بين معيارهاي تشخيصيثبت شده در 
آماري و تشخيصي اختلالات رواني  ي هكتابچ ،بيماريها

معيار ملي سلامت روان و  ي هسسؤم، چهارم ي هنسخ
جديدي براي ابزار بصورت  ،تشخيصي دانشگاه كاليفرنيا

 ندسنجش سندرم قبل از قاعدگي طراحي و تنظيم شد
با  گويه در چهار مقياس 32اين ابزار حاوي  .]5[

 - 1بدون علامت  - 0 : به صورت سهتا صفر امتيازدهي بين 
براي تعيين روايي . شديد بود -3متوسط  -2خفيف 
دختر ساكن  دانش آموز 50اختيار ر د راين ابزا ،صوري
گذاشته شد تا به لحاظ فهم صحيح و برداشت  خوابگاه
 نگارش و سليس و روان بودن ي هشيو ها، از گويه يكسان

                                                            
5 - Methodological Research 
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آموزان در  اكثريت دانش .دنمورد ارزيابي قرار گيرعبارات 
بر اساس نتايج . تكميل و فهم پرسشنامه مشكلي نداشتند

ي ها گويهات مختصري در تغيير ،مقدماتي ي همطالع
صوري، ابزار جديد  رواييين بعد از تعي. پرسشنامه داده شد

و بهداشت تن از متخصصين زنان و مامايي  10در اختيار 
روايي محتوايي آن به دو روش كيفي و كمي و  قرار گرفت

يفي محتوا از متخصصان در بررسي ك. محاسبه گرديد
 ،تور زبانت دستا بر اساس معيارهاي رعاي درخواست شد

ها در جاي  قرار گيري گويه استفاده از كلمات مناسب،
. بدهند بازخورد لازم را ،مناسب و امتيازدهي مناسب

براي بررسي كمي . سپس اصلاحات لازم اعمال گرديد
و نسبت روايي  1 شاخص روايي محتواروايي محتوا از 

براي تعيين نسبت روايي محتوا از . استفاده شد 2 محتوا
ت شد تا هر سؤال را بر درخواس) نفر10(خبرگان  وهگر

مفيد است ولي  ضروري است،( اساس طيف سه قسمتي 
بررسي نمايند كه مقدار ) ضروري نيست و ضرورتي ندارد

 عنوان حد قابل قبول در نظر گرفته شده ب 62/0بالاتر از 
سه معيار  سپس براي بررسي شاخص روايي محتوا، .]22[

ودن و وضوح بصورت مجزا در طيف اختصاصي ب ،سادگي
الات توسط از سؤقسمتي براي هر يك  چهارليكرتي 

تا  -2غير مرتبط، - 1 (متخصصان مورد بررسي قرار گرفت 
بدين ).  مرتبط كاملاٌ -4مرتبط و -3حدودي مرتبط،

ع يمنظور امتياز شاخص روايي محتوا به وسيله تجم
را كسب  4 و 3 ي هال كه رتبؤامتيازات موافق براي هر س

اگر شاخص . كرده اند بر تعداد كل متخصصان محاسبه شد
 و بالاتر بود آن عبارت مورد پذيرش قرار 79/0بدست آمده 

وارد اي  گويه 32در نهايت پرسشنامه . ]22[ گرفت مي
  .شدبراي روايي سازه مرحله ارزيابي 

وش تحليل عاملي به ر وهشگر ساختهپژ وايي سازه ابزارر
در تحليل عاملي تعداد  معمولاٌ .شد اكتشافي تعيين

هاي مورد نياز در ارتباط با تعداد متغيرهايي كه  آزمودني
شود و براي تعميم از نمونه  مي شوند بررسي مي گيري اندازه

ودني به ازاي هر متغير آزم 10به جامعه نسبت حداقل 
 هر يك از مين منظور ابتداه به .]23[ مطلوب است

عنوان خوشه تلقي ه سبزوار ب شهرستان هاي دبيرستان
 شش موجود، ي هدبيرستان دختران 32و از كل  هشد

                                                            
1 - Content Validity Index 
2  - Content Validity Ratio 

 به روش تصادفي انتخاب وشهري و روستايي دبيرستان 
اين  شاغل به تحصيل در آموز نفر دانش 1056 براي

   .طراحي شده توزيع شدابزار  ،مدارس
براي تعيين پايايي ابزار ساخته شده از روش همساني  

ي هر ها گويهعيين ضريب آلفا كرونباخ براي دروني با ت
ه ب 7/0بالاي آلفاكرونباخ مساوي يا  .عامل استفاده شد

براي  .]23[  عنوان مقدار قابل قبول در نظر گرفته شد
تعيين حداقل تعداد علايم جهت تشخيص سندرم قبل از 

 يها گويهكه ابزار جديد كليه  با توجه به اين قاعدگي،
شد،  مي را مشمول ها ن المللي بيماريطبقه بندي بي ملاك

تشخيصي  عنوان ساده ترين معياره بلذا از اين شاخص 
بر همين اساس  و الگوبرداري شدسندرم قبل از قاعدگي 

از وضعيت علامت صرف نظر  32ك علامت از ي هابتلا ب
عنوان شاخص ابتلا به ه زندگي بهاي  اثرگذاري بر فعاليت

اين تشخيص . قرار گرفت مدنظر سندرم قبل از قاعدگي
ي علايم در دو يا سه سيكل موقتي بوده و لزوم بررس

مراه خواهد ه تشخيص قطعي تر اين سندرم را به، متوالي
  . داشت

اطلاعات جمع آوري شده بصورت كد وارد در نهايت 
مورد  SPSS 16كامپيوتر شد و با استفاده از نرم افزار 

در مورد استفاده هاي  آزمون. تجزيه و تحليل قرار گرفت
 و ييل عاملي اكتشافتحل : عبارت بودند ازاين مطالعه 

  . ضريب آلفا كرونباخ ي همحاسب
  يافته ها
شده از مصاحبه ها به تبيين داده هاي گرد آوري تحليل 

علايم  : درونمايه اصلي دوعلايم سندرم قبل از قاعدگي در 
 هاي مجموع گويه. منجر شد جسمي و علايم روحي رفتاري

 32به  حاصل از مصاحبه و معيارهاي تشخيصي موجود،
 بدون علامت، (اي  رتي چهار گزينهگويه در مقياس ليك

 ه روايي صوري آنك منتهي شد) و شديدمتوسط  خفيف،
  .ييد شدابتدا بررسي و تأ در

ات تغيير ،طبق نظر متخصصان ،امحتو يدر بررسي كيف
بررسي از  مقادير حاصل. در پرسشنامه اعمال گرديدلازم 
 روايي محتوا شاخصنسبت و روايي محتوي بر اساس  كمي

اين مقادير بالاتر از حد . بدست آمد 9/0 و 78/0 به ترتيب
شاخص روايي براي  79/0و  نسبتبراي  62/0 (بل قبول اق

 جديد روايي محتواي ابزار ييدأحاكي از ت وبوده )  محتوا
 گيبراي ارزيابي تشخيص موقت سندرم قبل از قاعد
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بر  نيز نتايج حاصل از تحليل عاملي اكتشافي. باشد مي
مبين  944/0با مقدار  1الكين -مير -ساس آزمون كيزرا

ها  انجام تحليل عاملي و تعيين عاملبراي  ها كفايت نمونه
با مقدار مجذور برابر  2نتيجه آزمون كرويت بارتلت. بود

بود كه در سطح آلفاي  496درجه آزادي  و12080كاي 
با روش  نيز نهفته در ابزار لعوام .معني دار بود 001/0

  .لفه هاي اصلي استخراج شدؤتحليل م
قوانين متفاوتي براي تعيين تعداد عوامل در از آنجايي كه 

در اين تحقيق از روش ، تحليل عاملي اكتشافي وجود دارد
جهت تعيين تعداد  4 هژو ارزش وي 3 نمودار شن ريزه

مه سنجش سندرم قبل از قاعدگي پرسشنا ي هعوامل سازند
ه عنوان ب 3/0 برشهم چنين از نقطه . ]23[ استفاده شد

در عوامل  ها گويهمورد نياز براي حفظ  حداقل بار عاملي
در ابتدا . استخراج شده از تحليل عاملي در نظر گرفته شد

مشخص شدند كه در  1بالاي  ي هعامل با ارزش ويژ شش
ه در ادامه ب. نمودند مي واريانس را تبيين %53مجموع 

هاي عاملي  سازي و تفسيرپذير بودن سازه منظور ساده
پرسشنامه طراحي شده و با توجه به قدرت تبيين كم 

 ان همخوانيهاي انتهايي و با در نظر گرفتن ميز عامل
ي عوامل استخراج شده با ابعاد علايم سندرم قبل از قاعدگ

دود كردن با مح ،وهش تبيين شده بودكه در اين پژ
، يماكسعامل و استفاده از دوران وار دواستخراج عوامل به 

دو هايت ندر . انجام شد تحليل عاملي اكتشافي مجدداٌ
نمودند  مي نس كل سؤالات را تبيينايوار%  37عامل كه

عامل  دوبار عاملي در  سگويه بر اسا 32. پذيرفته شد
به  ها با موافقت تيم تحقيق اين عامل. شدند بارگذاري

رفتاري و علايم  - هاي بعد علايم روحي ترتيب به نام
 % 2/13و %  4/23جسمي ناميده شدند كه به ترتيب 

هايي  گويه). 1جدول ( نمودند مي تبيينرا واريانس سؤالات 
دند با توجه به بار كه در بيش از يك عامل مشترك بو

اما در . ظر گرفته شدنددر يك عامل در ن عاملي بالاتر
دليل ماهيت گويه و ه ب 30و 22 ي هشمار ي هيخصوص گو

و  علايم جسمي قرار گرفتنددر گروه  ،نظر تيم تحقيق
 »رفتاري-علايم روحي« هاي عامل ترتيب تعداد گويه بدين

                                                            
1 - Keiser-Meyer-Olkin 
2 - Bartlett’s Test of Sphericity 
3 - Scree Plot 
4 - Eigen Value 

 

تغيير  گويه 14و 18 به ترتيب به »جسميعلايم «و 
هاي مربوط به هر عامل و بار عاملي  گويه ها، عامل .يافتند

 دو عاملاين  .ه تصوير كشيده شده استب 1آنها در جدول 
 .دنالات را تبيين نمايواريانس كل سؤ %37 ندتوانست

دروني  همچنين ضريب آلفا كرونباخ براي بررسي همساني
 791/0و  915/0برابر  و دوم به ترتيب اول لعام يها گويه

  .شد تعيين
نمرات حاصل از سنجش علايم سندرم قبل از قاعدگي 

و  31/27با ميانگين  79يفي از صفر تا ط توسط اين ابزار
افراد بدون % 2/0رفت كه گ مي را در بر 8/16انحراف معيار 

%  5/30، )خفيف( 32تا  1نمراتي بين %  8/66علامت، 
نمراتي %  5/2و )  در حد متوسط ( 64تا  33نمراتي بين 

بيشترين  .كسب نمودند)  در حد شديد ( 96تا  65بين 
 ) ديسمنوره ( زير شكم و كمردرد علامت گزارش شده درد

كمترين  .فراواني بود% 3/81و خستگي با % 2/90با فراواني 
  .بود%) 3/11(تورم دست و پا  ،علامت گزارش شده
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   سندرم قبل از قاعدگي مقياس سنجشماتريس عاملي چرخش داده شده  :1جدول 
  بر اساس تجزيه و تحليل مؤلفه هاي اصلي و دوران واريماكس

  عامل دوم  عامل اول  گويه  شماره
    626/0  افسردگي  1
    541/0  اميدي نا  2
    490/0  حقارت و بي ارزشي  3
    595/0  دلهره و نگراني اضطراب،  4
    675/0  فشار عصبي  5
    507/0  بي قراري و هيجان  6
    589/0  گيج شدن   7
    696/0  تغيير بارز در خلق و خو بصورت غمگيني يا گريه ناگهاني  8
    556/0  اب از اطرافياناجتن  9
    757/0  خشم و عصبانيت شديد و مداوم  10
    692/0  زودرنجي  11
    684/0  افزايش تعداد دفعات دعوا  12
    496/0  بي علاقگي و بي حوصله شدن نسبت به كارهاي معمول زندگي  13
    602/0  اشكال در تمركز حواس  14
    441/0  حالي ضعف و بي  15
    456/0  خستگي  16
  482/0    ليل انرژيتح  17
  450/0    تغيير اشتها  18
  441/0    پرخوري  19
  482/0    هوس غذايي  20
  486/0    پرخوابي  21
    398/0  بي خوابي  22
    677/0  نداشتن صبر و تحمل   23
    665/0  عدم كنترل بر رفتار   24
  651/0    ها حساس شدن پستان  25
  667/0    ها تورم پستان  26
  541/0    نفخ شكم  27
  508/0    تورم دست و پا  28
  500/0    افزايش وزن  29
  349/0    سردرد  30
  332/0    درد زير شكم يا كمر  31
  436/0    درد عضلات و مفاصل  32
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  بحث 
هاي روان سنجي  ارزيابينتايج اين بررسي نشان داد كه 

عنوان ه توان ب مي آن را بوده و ابزار جديد رضايت بخش
معيار مناسبي براي سنجش سندرم قبل از قاعدگي در 

نيز  بررسي پايايي اين ابزار .نمود دقلمدادختران نوجوان 
 هاي استخراج شده عاملي ها گويه همساني دروني مبين
نسبت روايي محتوا و شاخص روايي  ي همحاسب .باشد مي

حكايت از مناسب بودن روايي محتواي اين ابزار نيزمحتوا 
با تعيين دو  نيزايج حاصل از تحليل عامل اكتشافي نت. دارد

مناسب بودن روايي سازه اين  بري ابزار ها گويهعامل براي 
در تحقيق حاضر دو عامل مشخص  .گذارد مي صحهابزار 

ي بارگذاري شده در عامل اول بيشتر ها گويهشد كه 
تظاهري از خصوصيات روحي و رفتاري بودند و در عامل 

بالا بودن . مبين علايم جسمي بودند اه گويهدوم اين 
روي بر ي مبين علايم روحي رفتاري ها گويهبارعاملي 
شايد دليل بر اين قضيه باشد كه در نوجوانان  عامل اول

ايراني شكايت از علايم روحي رفتاري نسبت به علايم 
  . شود مي تر تلقي جسمي مهم

اد لازم به ذكر است كه تاكنون هيچ توافقي در مورد تعد
سنجش سندرم  ابزارهاي ي هر عامل درها گويهها و  عامل

لعات اخير حكايت مطا. قبل از قاعدگي وجود نداشته است
در . ]1[ نمايند مي راعاملي  8تا  2ي مقياس ها از وجود

 اروپا ،سياآ ،در جوامع آمريكاي شمالي مطالعات انجام شده
 خود گزارش شده كه استراليا ساختارهاي عاملي متفاوتي و

جمع آوري  هاي تكنيك فرهنگي، تفاوتهاي تواند مبين مي
 17 ،11[ اطلاعات و رويكردهاي آماري مورد استفاده باشد

  .]30-24 و
اي اين بررسي يا برخي مطالعات هيافته  از سويي ديگر،
 -دي لي گاندارا. همخواني داردنيزانجام شده تحليل عاملي 

زن  225ر روي در طي بررسي ب 2هرو -و ديگو 1 مارتين
دو عامل گذشته نگر  ي هاسپانيايي با طراحي يك پرسشنام

عنوان اولين ه ب »ديسفوريا«عناوين  تحتمشترك معنادار 
عنوان عامل دوم ه ب »خستگي جسماني«و  كليعامل 

در طي نيز  4 يوك و 3 كوندون. ]27[ استخراج نمودند
 بررسي بر روي جوامع آمريكايي و استراليايي با تحليل

                                                            
1 - De la Gandara-Martin 
2 - De Diego Herrero 
3 - Condon 
4-Yuk 

ديسفورياي احساسي قوي و  عاملدو  ،نيزعامل اكتشافي 
  .]24 ،17[ استخراج نمودندرا  علايم جسمي رفتاري

شكم و زير درد «  نشان داد كههمچنين اين بررسي نتايج 
جسمي  علامتعنوان ه ب » ديسمنوره« يا همان  » كمردرد

عنوان علامت روحي رفتاري شكايت ه ب » خستگي « و
مكارانش بخشاني و ه ي همطالع در .باشد مي اصلي نمونه ها

شايعترين  جزونيز ، علايم مذكور بر روي دانشجويان ايراني
اين دو علامت در برخي . ]31[ شكايات گزارش شده بودند

شوند اما  مي ناديده گرفتهاز معيارهاي تشخيصي 
قبل از  سندرم بروز ي هطي دورپايدارترين علايم در 

  . ] 32 ،5 [ دباشن مي قاعدگي
ال حاضر مدركي د ي همطالع هر چندلازم به ذكر است كه 

داد كه  اما يافته ها نشانبر تحليلي عامل تأييدي ارايه نداد 
اين ابزار براي تشخيص  ،سبزواري نوجوان دختراناقل در لا

 برخورداراعتبار و پايايي لازم  از قبل از قاعدگي سندرم
در اين چون  همچنين محققان بر اين باورند كه .است

 صورت خوده الات بؤدهي به س پاسخ پژوهش، تنها روش
اين امكان وجود دارد كه استفاده ، است بودهگزارش دهي 

 ر جمع آوري اطلاعات همچون مصاحبههاي ديگ از روش
در ضمن اطلاعات  .نتايج متفاوتي را بدنبال داشته باشد

اين لذا . صورت گذشته نگر بوده استه آوري شده ب جمع
را قبل از قاعدگي  موقتي سندرمتشخيص فقط موارد ابزار 
تر نياز به ارزيابي  براي تشخيص قطعي .گيرد مي در بر
كه خود  باشد مي مدت دو تا سه سيكل متواليه ب نگر آينده

  .] 33 ،15 ،11 [ مي باشدنيزمستلزم صرف وقت بيشتري 
تداخل علايم سندرم با  سويي ديگر چون ادغام شاخص از

معيار تشخيص سندرم قبل از عنوان ه هاي زندگي ب يتفعال
باشد لذا  در تمامي معيارهاي تشخيصي مطرح نمي قاعدگي

بررسي  .در نظر گرفته نشد طراحي ابزار فعليدر  گويهاين 
گويه در ابزارهاي سنجش علايم سندرم لزوم اعمال اين 
تواند يكي ديگر از موضوعات  مي نيز قبل از قاعدگي

  .دپژوهشي باش
افراد مورد بررسي در اين  ،هرچندلازم به ذكر است كه 

اين افراد متعلق طريق تصادفي انتخاب شدند اما ه ب تحقيق
رغم وجوه  ي بوده كه عليسبزوار نوجوانان ي هجامعبه 

هاي  مشترك با ساير نوجوانان ايراني ممكن است تفاوت
دهي علايم و  فرهنگي ساكنين اين شهرستان در گزارش

ي طراحي شده در ابزار جديد با ها گويهدرك آنان از نحوه 
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و اثرگذار بر نتايج حاصله  متغير مهم ،ساير نقاط كشور
 توصيه براي عموميت دادن كاربرد اين ابزار لذا .باشد
گروههاي سني مختلف  دركشور و  نقاطدر ساير  شود مي

همچنين  .اجرا درآيد ي هتري به مرحل گستردهمطالعات 
تري در  يقات وسيعتحق كنند كه مي نهادمحققين پيش

شده در اين پژوهش،  بكار بردهييد ابزار أسطح ملي براي ت
نحوه پاسخ  تعيين حداقل ملاك ارزيابي و تعيين بهترين

تشخيص قطعي  طبعاٌ .اجرا درآيد ي هدهي به مرحل
بررسي ومقايسه شيوع  ،مبتلايان به سندرم قبل از قاعدگي

در مناطق  مبتلاياني براي اثربخشي مداخلات درمان
واحد در  ابزار سنجشك ي  همختلف منوط به دستيابي ب

  .باشد مي سطح ملي
  نتيجه گيري

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، مقياس سنجش 
سندرم قبل از قاعدگي كه بر اساس علايم گزارش شده از 
دختران دانش آموز در فرهنگ ايراني تهيه شده است، 

روا بوده و براي تعيين وضعيت ابتلا به سندرم  ابزاري پايا و
 قبل از قاعدگي و شدت علايم گزارش شده مناسب

معتبر و پايا و مطابق  يلذا با توجه به فقدان ابزار. باشد مي

 با فرهنگ ايراني براي سنجش سندرم قبل از قاعدگي و
افزايش روز افزون تحقيقات انجام شده در سطح  همچنين

مبتلايان، ابزار طراحي شده مناسب  براي تشخيصكشور 
شناخته شده و انجام تحقيقات بيشتر براي بكار گيري آن 

 هاي سني ديگر توصيه در ساير مناطق كشور و گروه
  .شود مي

  
  تشكر و قدرداني

ر خانم دكتر فروغ بدين وسيله از اساتيد گرامي سركا
، خانم دكتر حله احمدي، خانم دكتر راالسادات مرتضوي

بي، خانم دكتر ميترا افتخار يزدي، خانم دكتر شهامرضيه 
نيا، خانم دكتر  ف، خانم دكتر عفت هاتسوسن ناظري
كه در ارزيابي  خانم دكتر رقيه جوان ،صديقه دلقندي

ياري و مدد نموده اند وكليه  را روايي اين پرسشنامه ما
ان سبزوار به جهت لين و دانش آموزان مدارس شهرستؤمس

   .شكر و سپاس را داريم، نهايت تمشاركت
 
 
Reference

 
1-Morse CA, Dennerstein l, The factor structure of symptom reports in premenstrual syndrome, 

Journal of psychosomatic research 1988; 32(1):93-98  
2-Nourjah P, Premenstrual syndrome among Teacher Training University students in Iran, Obstet 

Gynecol India 2008; 58(1): 49-52 
3-Ghaffari F, Poorghaznin, T, Premenstrual syndrome severity and anger in female adolescents, 

Journal of Iran obstertric and Gynaecology 1388;9(1):53-9[Persian]. 
4-Talaei A, Bordbar Fayyazi MR, Nasiraei A,” et al”, The epidemiology of premenstrual syndrome in 

Mashad Medical University students, Journal of Iran Obstertric and Gynaecology 1388; 12(2):15-2 
[Persian]. 

5-Dickerson LM, Mazyck PJ, Hunter, MH, Premenstrual syndrome ,Journal of the American 
Academy of Family Physicians  2003; 67(8):1743-52 

6-Connolly M, Premenstrual syndrome: an update on definitions, diagnosis and management, 
Advances in Psychiatric Treatment  2001; 7: 469-77 

7-Anonymous, Premenstrual syndrome, ACOG Practice Bulletin, Clinical management guidelines for 
obstetrician-gynecologists  2000; 5(95):1-9 

8- Kessel B, Premenstrual syndrome: Advances in diagnosis and treatment, Obstet Gynecol Clin North 
Am. 2000;27: 625-39 

9-Moos RH, Typology of menstrual cycle symptoms, Am J Obstet Gynecol  1969; 103: 390-402  
10-Cumming DC, Cumming CE, Krausher RJ, Fox EE, Towards a definition of PMS: a factor analytic 

evaluation of premenstrual change in women with symptomatic premenstrual change, J Psychosom 
Res  1991; 35: 713-20.  

11- Rivera-Tovar AD, Pilkonis P, Frank E, Symptom patterns in late luteal phase dysphoric disorder, J 
Psychopathol Behav Assess  1992; 34: 189-199  

12- Freeman EW, Derubeis RJ, Rickels K, Reliability and validity of a daily diary for premenstrual 
syndrome, Psychiatry Res 1996; 65: 97-106.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               7 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-221-fa.html


 
 

 آرا و همكاران ميهن دل...                                            سنجي مقياس سنجش سندرم قبل از قاعدگي در نوجوانان  طراحي و روان  62

13- Feuerstein M, Shaw WS, Measurement properties of the calendar of premenstrual experience in 
patients with premenstrual syndrome, J Reprod Med 2002; 47: 279-89.  

14- Reed SC, Levin FR, Evans SM, Changes in mood, cognitive performance and appetite in the late 
luteal and follicular phase of the menstrual cycle in women with or without PMDD, Horm Behav  
2008; 54(1) :185-93  

15-Critchlow DG, Bond AJ, Wingrove J, Mood disorder history and personality assessment in 
premenstrual dysphoric disorder, J Clin Psychiatry 2001; 62(9): 688-93  

16-Endicott J, Nee J, Cohen J, Halbreich U,  Premenstrual changes: patterns and correlates of daily 
ratings, J Affect Disord 1986; 10: 127-35.  

17-Condon JT, Investigation of the reliability and factor structure of a questionnaire for assessment of 
the premenstrual syndrome, J Psychosom Res 1993; 37: 543-51 

18-Gehlert S, Chang CH, Hartlage S, Symptom patterns of premenstrual dysphoric disorder as defined 
in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV,J Womens Health 1999; 8: 75-85.  

19-Teng CT, Filho AH, Artes R, Gorenstein C, Andrade LH, Wang YP, Premenstrual dysphoric 
symptoms amongst Brazilian college students: factor structure and methodological appraisal, Eur 
Arch Psychiatry Clin Neurosci  2005; 255: 51-56 

20-Shirmohammadi M, Arbabi M, Taghizadeh Z, Haghanni H, Premenstrual syndrome and 
psychiatric comorbidities, Iran J Psychiatry 2009; 4:62-6  

21-Khademi A, Tabatabeefar l, Akbari E, Aleyasin A, Ziaee V, Asghari Roodsari A, Comparison of 
prevalence of premenstrual syndrome in swimmer and non-swimmer students: a historical cohort 
study,Acta Medica Iranica 2008; 46(4) 307-13 

22-Davis, L,Instrument review: gettingthe most from your panel of experts.Applied Nursing Research, 
1992; 5:104-7. 

23-Munro, BH,Statistical methods for health care research, 5th ed,Lippincott Williams &Wilkins 2005 
24-Yuk VJ, Jugdutt AV, Cumming CE, Fox EE, Cumming DC, Towards a definition of PMS:a factor 

analytic evaluation of premenstrual change in non-complaining women, J Psychosom Res 1990;34: 
439-46.  

25-York R, Freeman E, Lowery B, Strauss JF, Characteristics of premenstrual syndrome, Obstet 
Gynecol 1989; 73: 601-5  

26-Chaturvedi SK, Chandra PS, Issac MK, Sudarshan CY, Beena MB, Sarmukkadam SB, “et al”, 
Premenstrual experiences:the four profiles and factorial patterns, J Psychosom Obstet Gynaecol 
1993; 14: 223-35  

27-De la Gandara-Martin JJ, De Diego Herrero E, Premenstrual dysphoric disorder:an epidemiological 
study, Actas Luso Esp Neurol Psiquiatr Cienc Afines 1996; 24: 111-7  

28-Van Der Ploeg HM, The factor structure of the Menstrual Distress Questionnaire-Dutch, Psychol 
Rep, 1990; 66: 707-14  

29-Angst J, Sellaro R, Merikangas KR, Endicott J, The epidemiology of perimenstrual psychological 
symptoms, Acta Psychiatr Scand 2001; 104: 110-6  

30-Wittchen HU, Becker E, Lieb R, Krause P, Prevalence, incidence and stability of premenstrual 
dysphoric disorder in the community, Psychol Med  2002; 32: 119-32  

31-Bakhshani NM, Mousavi MN, Khodabandeh G, Prevalence and severity of premenstrual symptoms 
among Iranian female university students, J Pak Med Assoc 2009; 59(4): 205-208 

32-Bloch M, Schmidt PJ, Rubinow DR, Premenstrual syndrome: evidence for symptom stability 
across cycles, Am J Psychiatry 1997; 154: 1741-6 

33-Cohen LS, Soares CN, Otto MW, Sweeney BH, Liberman RF, Harlow BL, Prevalence and 
predictors of premenstrual dysphoric disorder (PMDD) in older premenopausal women:the Harvard 
study of moods and cycles, J Affect Disord  2002; 70: 125-3. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-221-fa.html
http://www.tcpdf.org

