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  فصلنامه پايش

  ٤٢١-٤٢٧ صص ١٣٩٠ پاييز  چهارم شمارهدهمسال 

  ۱۵/۱/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠ شهريور ٣٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ــا ــنج  يـــ ــه و اعتبارســـ ــور ترجمـــ ــه منظـــ ــه بـــ ــشنامين مطالعـــ ــالگره پرســـ ــ علاي غربـــ ــدگيـــ ــل از قاعـــ    يم قبـــ

)Premenstrual Symptoms Screening Tool-PSST(ديران انجام گردي ان بار دري اولي برا .  

 و اخـتلال مـلال قبـل از    يقاعـدگ  ص سندرم قبل ازي تشخي وجود دارد که برا يزقاعدگم قبل ا  ي علا يري اندازه گ  ي برا ي مختلف يابزارها

نـشان    افـراد يم را در زنـدگ    ي ـر علا ي را در حد لـزوم و تـأث        يماري است که شدت ب    PSST هها، پرسشنام  ني ا هاز جمل  .رود ي به کارم  يقاعدگ

علائم بر  ريبخش علائم و تأث ن پرسشنامه شامل دوي ا.تر است به صرفه يتر و از نظر زمان ينده نگر عملي آيکلي دو سيها دهد و از چارت يم

  . است افراد يزندگ

 ـ انتخاب و مـورد ارز ي تهران به طور تصادفيها  دانشگاهيها ان دختر ساکن خوابگاه   يدانشجو  از يا نمونه ن ابزار ي ا ي اعتبار سنج  يبرا  يابي

 يز از دو روش ظاهري پرسشنامه نيي روا بررسييبرا.  شدبررسي کرونباخ ي آلفا ضريب محاسبه پرسشنامه با استفاده ازييايپا .گرفتند قرار

  . دي استفاده گردييو محتوا

ن يانگي ـم.  سـال بـود    ۲۹/۳ار  يبا انحراف مع   ٠٥/٢٣  شرکت کنندگان  ين سن يانگيم.  دختر وارد مطالعه شدند    ي دانشجو ۴۹۸در مجموع   

 ي قاعـدگ يهـا  کليطـول س ـ   و٢٧/٦±۳۳/۱ ي قاعـدگ يزي خـونر ين روزهـا يانگيم ،مربعلو گرم بر متر ي ک٣٤/٢١±٥/۲ يتوده بدن شاخص

 محتوا و شـاخص     يير نسبت روا  يمقاد. دست آمد ه  ب۰ /۹ کرونباخ   يآلفا ريمقاد،  ن ابزار ي ا ييايدر آزمون پا   .دست آمد ه  ب روز   ۴±۴۸/۲۹/٥٥

  . استن پرسشنامه ي ايي محتوايي از رواي حاک۸/۰ و ۷/۰ب ي محتوا به ترتييروا

 و  يـي  از روا  يدست آمده حـاک   ه  ج ب ينتا .دار داشتند  ي، اختلاف معن  ف مختل يها طهيمار در ح  ي سالم و ب   يها  گروه يازهايامتن،  يعلاوه بر ا  

  .تواند در مطالعات مربوطه استفاده گردد ي که ماستران ين ابزار در اي اييايپا

  

  يم قبل از قاعدگي علاي غربالگرهرسشنامپ ،ي، سندرم قبل از قاعدگيياي و پاييروا :ها واژه كليد

                                                           
  يي، گروه مامات مدرسي دانشگاه ترب،ي پزشک علومد دکتر چمران و جلال آل احمد، دانشکدهيتقاطع بزرگراه شه تهران،: وپاسخگ نويسنده ∗

  ۸۲۸۸۳۸۵۷ :تلفن
E-mail: moghaddamb@modares.ac.ir  
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  ٤٢٢

    وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ    

  مقدمه

ک ماهانه در يتميرات رييک زن با تغ  يمثل   دي تول يعي طب يها سال

هـا و     متناظر در تخمـدان    يراتيي زنانه و تغ   يها زان ترشح هورمون  يم

ک چرخـه  ي ـتمين طـرح ر ي ـشوند کـه بـه ا     يها مشخص م   ر اندام يسا

 يروح ،يم جسمان يلا بزرگ از ع   يا مجموعه ].۱[ ندي گو ي م يقاعدگ

 زنـان بـه صـورت     ي در برخ  يقاعدگ ش از ي به نام سندرم پ    يجانيو ه 

ن ي از ب ـيدهـد و بـا شـروع قاعـدگ     ي رخ ميش از قاعدگي پ يها دوره

ن اخـتلالات   يتـر  عي از شـا   يکي ،يش از قاعدگ  ي سندرم پ  .]٢[ رود يم

 مختـل   يزان قابل توجه  ي زنان را به م    ي است که زندگ   ين بارور يسن

 يهـا وجـود داشـته و دارا        ن سندرم در تمام فرهنگ    ي ا .]٣[ سازد يم

 زنـان  يا  و حرفـه   ي اجتماع ،ي اقتصاد يها تياثرات گوناگون بر موقع   

  .]٤[است 

 يش از قاعــدگي ســندرم پــيعلامــت بــرا ٢٠٠ش از يتــاکنون بــ

 ي و رفتـار   ي خلق ،يرات جسم ييشناخته شده است که مربوط به تغ      

د توجه کـرد کـه سـندرم    ي با.]٥[ دهد ين دوران رخ مياست که در ا  

 از ي آن و به علت عـوارض ناش ـ    يوع بالا ي به علت ش   يش از قاعدگ  يپ

 يت خاص ـ ياهم کند از  يجاد م ي خود فرد و خانواده اش ا      يآن که برا  

   .است برخوردار

ک يسفوري ـ د يمـار يعنـوان ب  ه   ب يش از قاعدگ  يم پ يد علا ينوع شد 

   يا اخـــتلال مـــلال قبـــل از قاعـــدگ    يــ ـ، يقبـــل از قاعـــدگ  

)Pre Menstrual Dysphoric Disorder-PMDD( شــناخته ،

  .]۶ [است در زنان يع روانپزشکي از اختلالات شايکيکه  شده است

 وجـود دارد کـه     ي مختلف ـ يها ابزارهـا   ن سندرم يص ا يجهت تشخ 

ن پرسـشنامه بـه   ي ـ اي طراح.است  PSSTک نمونه آنها پرسشنامهي

ن يـي  تع يراحـت بـرا    و سـاده    يغربالگر ک ابزار ي به   يابيمنظور دست 

 يک قبـل از قاعـدگ     يسفوري ـا اخـتلال د   يد  يشد PMS  که از  يافراد

)PMDD(  کـه احتمـالاً از درمـان سـود          يا کـسان  ي ـبرنـد و     ي رنج م 

 را  DSM-IV شده   ي طبقه بند  يارهايمع PSST. برند بوده است   يم

. کنـد  يل م ـ ي تبد يماري بر اساس شدت ب    ياس درجه بند  يک مق يبه  

 PSSTانـد معتقدنـد کـه         کرده يشنامه را طراح  ن پرس ي که ا  يافراد

 يم را در زنـدگ    ي ـر علا يثأن ت ـ ي را در حد لزوم و همچن      يماريشدت ب 

تر و از    ينده نگر عمل  ي آ يکلي دو س  يها دهد و از چارت    يافراد نشان م  

ثر ؤ کارا و ميله غربالگر يک وس ين ابزار   يا. تر است  نظر زمان به صرفه   

 ژاپـن،  کـا، يجملـه آمر   جهـان از   ي ازکشورها ي در برخ  كه] ٧ [است

و از آنجـا کـه      ] ۷-۱۰[ ده اسـت  ي ـلند و کانادا استفاده گرد    يتا آلمان،

ن يـي جملـه تع  ن ابزار نام برد از  ي ا يتوان برا  ي م ياديموارد استفاده ز  

 ،يمـار ي مختلف بر ب   يها اثر دارو و درمان    ،PMDDو   PMSوع  يش

ن يتـدو هـدف   ن مطالعـه بـا      ي ـلذا ا .  غيره  و ي بهداشت يها ينيش ب يپ

  .ديران انجام گرديدر ا ن باري اولي براPSST پرسشنامه يرانينسخه ا

  

   كار مواد و روش

 است دو بخش يل بوده که داراؤاس ۱۹ شاملPSST  هپرسشنام

  واسـت  يرفتـار   ويجـسم ، يم خلق ـيعلا١٤بخش اول که شامل (

شـامل   سـنجد و  ي افراد ميم را بر زندگين علاير ايبخش دوم که تأث

 متوسـط و  ف،ي ـخف ،لاًار اص ـي ـ مع٤ال ؤس ـ  هريبرا). استال ؤ س٥

ص يجهت تـشخ  . شدندينمره بند ۳تا صفر د که از يد ذکر گرديشد

PMS   د با هم وجود داشته باشد     يل با يد سه شرط ذ   يا شد ي متوسط :

 -٢ ،د باشـد  يا شـد  ي ـک مورد متوسـط     ي حداقل   ٤ تا   ١نه  ي از گز  -١

ا ي ـ مـورد متوسـط     ٤حـداقل    ١٤ تـا  ١نـه   ي از گز  يعلاوه بر مورد قبل   

ک ي) نه آخر ي گز ۵( يم بر زندگ  ير علا يدر بخش تأث   -۳  باشد و  ديشد

  .د وجود داشته باشديا شديمورد متوسط 

د بـا هـم وجـود       ي ـل با ي ـز سه شرط ذ   ي ن PMDDص  يجهت تشخ 

 -٢ ،د باشـد  يک مـورد شـد    ي ـ حداقل   ٤تا١نه  ي از گز  -١: داشته باشد 

ا ي ـ مـورد متوسـط   ٤ حـداقل  ١٤تـا   ١نه ي از گزيعلاوه بر مورد قبل

ک ي) نه آخر ي گز ۵( يم بر زندگ  ير علا يثأ در بخش ت   -۳ و   د باشد يشد

  .د وجود داشته باشديمورد شد

 ترجمـه   ي توسط دو نفر پژوهشگر به فارس      PSST هابتدا پرسشنام 

ن نسخه بـه    يا. ه شد ي ته ي فارس ييک نسخه نها  يد که سرانجام    يگرد

ن دو نـسخه    ي ـا از د،ي ـجمه گرد  تر يسيصورت جداگانه دو بار به انگل     

سه ي ـ مقا يه شد که با پرسشنامه اصـل      ي ته يسي انگل ييک نسخه نها  ي

از جملـه در    . دي ـ در پرسشنامه اعمال گرد    يراتييت تغ يدر نها . ديگرد

  ترجمه شد و در سئوال هـشتم يبه زودرنجAnger  هال اول کلمؤس

)Difficulty concentrating (در  . فهم بهتر مثال آورده شـد يبرا

 Your work efficiency or(الـف  ز در سـئوال  ي ـبخـش دوم ن 

productivity ( اضـافه   يليت حذف شده و کلمه تحـص      يکلمه خلاق 

 و  ۱مه  يضم(نه ب،کلمه دوستان اضافه شد      ين در گز  ينچهم. ديگرد

۲.(  

 دختــر ســاکن ي دانــشجو۳۰ يلوت بــرايک تــست پــايــســپس 

 ي متوسـط بـرا    مـدت . ت مدرس انجام شد   ي دانشگاه ترب  يها خوابگاه

افـراد اظهـار داشـتند       درصد از    ۹۰.ودقه ب ي دق ۶/۴ ل پرسشنامه يتکم

 ۸٣طبـق اظهـارات     ل پرسشنامه نداشتند و   ي درتکم يچ مشکل يکه ه 

ان ي ـ درصد ب  ۹۶ن  ي همچن . نامفهوم نبود  يچ پرسش يافراد ه درصد از   
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  ٤٢٣

     و همكارانشيوا سيه بازي                                                                                            ...    استانداردسازي پرسشنامه غربالگري علايم قبل از قاعدگي

 شـان شـود در      يا نـاراحت  ي که باعث خجالت     يا عبارت ينمودند کلمه   

 يهـا   نـه يز گز ي ـ درصـد از افـراد ن      ۹۰. نداشته است پرسشنامه وجود   

 يرا واضـح، روشـن و کـاف       ) ديف، متوسـط و شـد     ياصلاً، خف (موجود  

 در ترجمه   يرات مختصر يييلوت تغ يج مطالعه پا  يطبق نتا . اند  دانسته

ن پـژوهش مـورد     ي ـدر ا  ه و ي ـ ته يينسخه نهـا   پرسشنامه داده شد و   

ان ي بود و از دانشجو   به صورت آسان   يرينمونه گ  .استفاده قرار گرفت  

درخواسـت  ت مدرس   يترب  تهران و   دانشگاه يها دختر ساکن خوابگاه  

بــا انجــام  نفــر ۴۹۸و،  دانــشج۵۵۰ داز حــدو. انجــام مــصاحبه شــد

پرسشنامه توسط پژوهشگران  ۴۹۸در کل  وموافقت نموده مصاحبه 

  .ديل گرديتکم

نجـام  ا SPSS16 افـزار  نرم  با ي آمار ليتحل ه و يو تجز ها    ورود داده 

 کرونبـاخ در تحليـل      ي و آلفـا   مجـذور كـاي    آزمون هاي  و از    ديگرد

آزمـون ثبـات     پرسشنامه ازيياي پايابيجهت ارز .ها استفاده شد داده

 کرونبـاخ  يآلفـا . دي ـاستفاده گرد) Internal Consistency( يدرون

به عنوان مقدار قابل قبـول در نظـر گرفتـه     ۷/۰ ا بالاتر ازي  ويمساو

 يي محتـوا يـي  و رواي ظاهريي از دو روش روا   يي روا جهت]. ۱۱ [شد

 و  يف ـي از دو روش ک    يي محتـوا  يـي ن روا يـي  تع يبـرا . دياستفاده گرد 

 از قـضاوت    يي محتـوا  يـي  روا يد کـه در بررس ـ    ي ـ اسـتفاده گرد   يکم

 و  يپرسـتار  ،يولوژيدمياپ ،ييماما ،متخصصان مختلف ازجمله زنان   

ــ. بهداشــت اســتفاده شــد  ــي کيدر بررس ــوا از ميف ــصان  محت تخص

 يارهـا ياسـاس مع   ابـزار بـر   يف ـي ک يدرخواست شد تا پس از بررس ـ     

هـا در   تمي ـ آيريقرارگ، ت دستور زبان استفاده از کلمات مناسب     يرعا

 مناسب بازخورد لازم را ارايه دهنـد        ياز ده ي مناسب خود و امت    يجا

 يـي  روا ي بررس ـ يبـرا . دي ـکه بر اساس آن اصلاحات لازم اعمال گرد       

 شـاخص  و حتـوا  ميـي  نسبت روازانيم از دو ي به شکل کم ييمحتوا

 محتـوا از    يـي ن نـسبت روا   يي تع يابتدا برا .  محتوا استفاده شد   ييروا

ف ي ـال را بر اساس طؤ درخواست شد تا هر س) نفر ۱۰ (پانل خبرگان 

 ـ   ي ـمف ، اسـت  يضـرور  (يسه قسمت  ست و  ي ـ ن ي ضـرور  يد اسـت ول

ه عنوان حـد   ب۶۲/۰که مقدار بالاتر از     ند  ي نما يبررس)  ندارد يضرورت

 شـاخص  ي بررس ـ يسـپس بـرا    ].۱۲[قابل قبول در نظر گرفته شـد        

 بودن و وضوح به صـورت       ياختصاص،  يار سادگ ي محتوا، سه مع   ييروا

الات توسـط   ؤک از س ـ  ي ـ هـر    ي برا ي قسمت ٤ يکرتيف ل يمجزا در ط  

 تـا   :۲ ،ر مـرتبط  ي ـغ: ١لاً  مـث ( قـرار گرفـت      يمتخصصان مورد بررس  

از ي ـن منظـور امت   يبـد ).  مرتبط لاًام ک :۴ مرتبط و  :٣ ، مرتبط يحدود

ال ؤ هر س  يازات موافق برا  يله تجمع امت  ي محتوا به وس   يي روا شاخص

اند بر تعداد کـل متخصـصان محاسـبه           را کسب کرده   ٤ و   ٣که رتبه   

 بـالاتر از   محتـوا يـي  رواشـاخص الات بر اساس نمره  ؤرش س يپذ. شد

  ].۱۳[بود  ۷۸/۰

  

  ها يافته

ش ي نمـا  ۲ و   ۱ هاي شـماره    لمشخصات شرکت کنندگان در جدو    

 ٠٥/٢٣ب  ي ـ شرکت کننـدگان بـه ترت      ين سن يانگيم. داده شده است  

ار شـاخص   ي ـن و انحـراف مع    يانگي ـم.  بود ٢٩/٣ار  يسال با انحراف مع   

ن و يانگي م،٥/٢ و )لوگرم برمتر مربع  يک( ٣٤/٢١ب  ي به ترت  يتوده بدن 

و  ٥٥/٤و  ) روز( ٤٨/٢٩ب  ي به ترت  يکل قاعدگ يار طول س  يانحراف مع 

 ٣٣/١و  ) روز( ٢٧/٦ز  ي ـ ن يزيار مـدت خـونر    ي ـن و انحراف مع   يانگيم

  .بودند

ن يـــســـؤالات ا Internal consistency)(ي درونـــيســـازگار

ن ي ـمقـدار ا  .  شـد  ي کرونبـاخ بررس ـ   يپرسشنامه با اسـتفاده از آلفـا      

 يم بــر رويــر علاي و در بخــش تــأث۹۰/۰م يــشــاخص در بخــش علا

ن يهمچنــ. ســت آمــد بــه د۹۳/۰ و در کــل ســؤالات ۹۱/۰ يزنــدگ

 ـ) Intra-class correlation( درون خوشه يهمبستگ ن دو ي ـن ايب

   . بوده است۸/۰بخش 

در در بررسي كيفي محتوا طبق نظر متخصصان امر تغييرات لازم           

 که  ي کم يي محتوا ييهمچنين در بحث روا   . اعمال گرديد پرسشنامه  

-Content Validity Ratio( محتــوا يــي نــسبت روازانيــماز دو 

CVR ( و)CVI-Content Validity Index (ــاخص ــي رواش  ي

 بـه  ۸/۰ و ۷/۰ب ي ـ به ترتCVI و CVRر ي استفاده شده، مقاد محتوا

 و  CVR ي بـرا  ۶۲/۰(اين مقادير بالاتر از حد قابل قبول        . دست آمد 

بوده و حاكي از اين است كـه ايـن پرسـشنامه از             ) CVI ي برا ۷۸/۰

 سه گـروه   ي آمار تحليلاده از    با استف  .روايي محتوايي برخوردار است   

 بـود  ) درصد ٨/٥٠( نفر   ۲۵۳  شامل گروه اول : از زنان مشخص شدند   

ف ي ـ خف PMS ا دچـار  ي نبودند و    يکه مبتلا به سندرم قبل از قاعدگ      

 يدارا)  درصـد ۳/۳۳( نفـر  ۱۶۶ان شـامل  ي گروه دوم دانـشجو   .بودند

 يد رويم بـه طـور متوسـط تـا شـد     ي ـ بودند که علا PMS يارهايمع

 شـامل   سـوم گـروه   . ر داشته اسـت   يثأت روزانه آنها ت   يفعال رد و عملک

 ي بــراDSM-IV يار هــاي ـکــه معبـود   ) درصــد۹/۱۵(دانـشجو  ۷۹

  . را داشتنديش از قاعدگياختلال ملال پ

ز تـداخل علايـم بـا       ي و ن  ي و خلق  يد جسمان يعلايم متوسط تا شد   

 در  . گزارش شده است   ٣ گوناگون افراد در جدول شماره       يعملکردها

 ن سـندرم پـيش از قاعـدگي و        ي ب ـ يدار ي رابطـه معن ـ   ي آمار يررسب

؛ م پاسخ دهندگان مشاهده شـد     ياختلال ملال پيش از قاعدگي و علا      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

4.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.4.2.3
https://payeshjournal.ir/article-1-495-fa.html


  

  ٤٢٤

    وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ    

مبتلا به هـر    د در افراد    يزان علايم متوسط تا شد    ين صورت که م   يبد

نـسبت  دو سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال پيش از قاعـدگي             

   ).۳جدول شماره ( بود شتريار بيرمبتلا بسيبه افراد غ

  

   شرکت کنندگان در مطالعهيتي مشخصات جمع-١جدول شماره 

سندرم پيش از   

عدم /قاعدگي خفيف

  )n=253( وجود آن

سندرم پيش از 

قاعدگي متوسط تا 

  )n=166( شديد

اختلال ملال پيش از 

  )n=79( قاعدگي
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

                  )سال(گروه سني 

١٠٠  ١٢٩  ١٤  ١٨  ١/٣٤  ٤٤  ٩/٥١  ٦٧  ١٨-٢٠  

١٠٠  ٢٧٣  ١٥  ٤١  ٧/٣٣  ٩٢  ٣/٥١  ١٤٠  ٢١-٢٥ 

١٠٠  ٩٦  ٩/٢٠  ٢٠  ٢/٣١  ٣٠  ٩/٤٧  ٤٦  < ٢٥ 

                  وضعيت تأهل

 ١٠٠  ٤٦٩  ٥/١٥  ٧٣  ٥/٣٣  ١٥٧  ٥١  ٢٣٩  مجرد 

 ١٠٠  ٢٩  ٧/٢٠  ٦  ٣١  ٩  ٣/٤٨  ١٤  متأهل

                  وضعيت سيكل قاعدگي

 ١٠٠  ٤٥٠  ٧/١٦  ٧٥  ٥/٣٣  ١٥١  ٨/٤٩  ٢٢٤  منظم

 ١٠٠  ٤٨  ٣/٨  ٤  ٢/٣١  ١٥  ٥/٦٠  ٢٩  نامنظم

                  رشته تحصيلي

 ١٠٠  ٢٦١  ٥/١٤  ٣٨  ٥/٣٤  ٩٠  ٥١  ١٣٣  پزشكي

 ١٠٠  ٢٣٧  ٣/١٧  ٤١  ١/٣٢  ٧٦  ٦/٥٠  ١٢٠  غيرپزشكي

                  سطح تحصيلات

 ١٠٠  ٣٢  ٩/٢١  ٧  ٥٠  ١٦  ١/٢٨  ٩  كارداني

 ١٠٠  ١٧٤  ٥/١٥  ٢٧  ٢/٣٦  ٦٣  ٣/٤٨  ٨٤  كارشناسي

 ١٠٠  ١٨٤  ٨/١٦  ٣١  ١/٣٢  ٥٩  ١/٥١  ٩٤  كارشناسي ارشد

 ١٠٠  ٩٩  ١/١٢  ١٢  ٣/٢٧  ٢٧  ٦/٦٠  ٦٠  اي دكتري حرفه

 ١٠٠  ٥  ٢٠  ١  ٢٠  ١  ٦٠  ٣  دكتري تخصصي

 ١٠٠  ٤  ٢٥  ١  ٠  ٠  ٧٥  ٣  دستياري

  

   شرکت کنندگان در مطالعهي جسمانمشخصات -٢جدول شماره

    اختلال ملال پيش از قاعدگي  سندرم پيش از قاعدگي متوسط تا شديد  عدم وجود آن/سندرم پيش از قاعدگي خفيف

  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد

  ٣٧/٢  ٧٨/٢١  ٧٩  ٤٤/٢  ٣٥/٢١  ١٦٦  ٥٦/٢  ١/٢١  ٢٥٣  يتوده بدن شاخص

  ٧/٤  ١٣/٢٩  ٧٦  ٤١/٤  ٦٩/٢٩  ١٥٩  ٦١/٤  ٤٦/٢٩  ٢٤٠  )روز( يکل قاعدگيطول س

  ٤/١  ٣/٦  ٧٩  ٢١/١  ٣٣/٦  ١٦٦  ٣٨/١  ٢٣/٦  ٢٥٢  )روز( يزيطول مدت خونر
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  ٤٢٥

     و همكارانشيوا سيه بازي                                                                                            ...    استانداردسازي پرسشنامه غربالگري علايم قبل از قاعدگي

  متوسط تا شديد و اختلال ملال قبل از قاعدگي يا عدم وجود آن، سندرم م در سه گروه سندرم پيش از قاعدگي خفيفيمقايسه علا -۳جدول شماره

ــيش  ــندرم پـ  از سـ

عدم /قاعدگي خفيف 

  )n=۲۵۳ (وجود آن

ــيش از  ــندرم پـ سـ

قاعدگي متوسط تـا    

  )n=۱۶۶ (شديد

اختلال ملال پيش   

ــدگي  از قاعـــــــ

)۷۹=n(  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ٭علايم 

  

>P  ٢/٩٦  ٧٦  ٤/٩٠  ١٥٠  ٩/٤١  ١٠٦ يزودرنج/تيعصبان ٠٠٠١/٠  (χ2= ٨/١٤٢ ,df=٢) 

>P  ٨/٨٤  ٦٧  ٩/٦٩  ١١٦  ٣/٢٣  ٥٩ تنش/اضطراب ٠٠٠١/٠  (χ2= ٣/١٣٦ ,df=٢) 

>P  ٨/٨٤  ٦٧  ١/٦٥  ١٠٨  ٦/٢٠  ٥٢  يت در مقابل پاسخ منفيش حساسيافزا/ه کردنيگر ٠٠٠١/٠  (χ2= ٣/١٣٨ ,df=٢) 

>P  ٩/٩٤  ٧٥  ١/٧٤  ١٢٣  ١/٢٢  ٥٦  يدينا ام/خلق افسرده ٠٠٠١/٠  (χ2= ٨/١٨٠ ,df=٢) 

>P  ٢/٧٧  ٦١  ٣/٦٣  ١٠٥  ٤/١٥  ٣٩  ي شغليها تيکاهش علاقه به فعال ٠٠٠١/٠  (χ2= ١/١٤٥ ,df=٢) 

>P  ٥/٨٦  ٥٢  ١/٦٥  ١٠٨  ٢/١٨  ٤٦   داخل منزليها تيکاهش علاقه به فعال ٠٠٠١/٠  (χ2=١١٤,df=٢) 

>P  ٧/٧٤  ٥٩  ٢/٦٠  ١٠٠  ٦/١٦  ٤٢  ي اجتماعيها تيکاهش علاقه به فعال ٠٠٠١/٠  (χ2= ٣/١٢٥ ,df=٢) 

 هـر  اي ـ درس   يرو بـر  مانند عدم تمرکز  (  درتمرکز يدشوار

  گريکار د

٤/٦٨  ٥٤  ٥٦  ٩٣  ٤/١٥  ٣٩  P< ٠٠٠١/٠  (χ2= ٢/١٠٩ ,df=٢) 

>P  ٨١  ٦٤  ١/٧٧  ١٢٨  ٢/٣٥  ٨٩  يکمبود انرژ/يخستگ ٠٠٠١/٠  (χ2= ٧/٩٤ ,df=٢) 

>P  ٨/٢٧  ٢٢  ٩/٣١  ٥٣  ٢/١٤  ٣٦  ييولع غذا/يپرخور ٠٠٠١/٠  (χ2= ٠٩/١٩ ,df=٢) 

>P  ٥/٢١  ١٧  ٩/٢٢  ٣٨  ٩/٥  ١٥  ي خوابيب ٠٠٠١/٠  (χ2= ٢/٢٨ ,df=٢) 

>P  ٢/٥٨  ٤٦  ٤/٥٨  ٩٧  ٧/٢١  ٥٥  )شتر به خوابياز بين (يپر خواب ٠٠٠١/٠  (χ2= ٧/٦٩ ,df=٢) 

>P  ٩/٧٥  ٦٠  ٦/٤٧  ٧٩  ٨/١٣  ٣٥  رقابل کنترل بودنيا غي ياحساس آشفتگ ٠٠٠١/٠  (χ2= ٧/١١٩ ,df=٢) 

 ي مانند درد پستان، سردرد، دردهـا   يم جسمان يداشتن علا 

  ش وزني، نفخ شکم، افزايمفصل/يعضلان

٧/٧٩  ٦٣  ٩/٧٢  ١٢١  ١/٤٥  ١١٤  P< ٠٠٠١/٠  (χ2= ٧/٤٧ ,df=٢) 

>P  ١/٨٦  ٦٨  ٨/٥٤  ٩١  ٣/٦  ١٦  يليتحص/ي شغليکارآمد ٠٠٠١/٠  (χ2=٢٠٩,df=٢) 

>P  ٦/٨٨  ٧٠  ١/٦٨  ١١٣  ٣/٨  ٢١  ارتباط با همکاران و دوستان ٠٠٠١/٠  (χ2= ١/٢٣٦ ,df=٢) 

>P  ٣/٨٧  ٦٩  ٤/٦١  ١٠٢  ٣/٦  ١٦  ارتباط با خانواده ٠٠٠١/٠  (χ2=٢٢٩,df=٢) 

>P  ٣/٨٢  ٦٥  ٦/٥٦  ٩٤  ١/٥  ١٣  ي اجتماعيها تيفعال ٠٠٠١/٠  (χ2=٢١٠,df=٢) 

>P  ٩/٧٠  ٥٦  ٤/٤٩  ٨٢  ٧/٤  ١٢  ي خانوادگيها تيمسئول ٠٠٠١/٠  (χ2=١٦٩,df=٢) 

   وجود علايم متوسط يا شديد٭
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  ٤٢٦

    وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ    

  بحث و نتيجه گيري

 ـي ا هن نـسخ  يـي رامـون تب  ين مطالعه به بحـث پ     يا   پرسـشنامه  يران

پردازد که مناسـب بـودن    يمPSST يم قبل از قاعدگي علايغربالگر

 يو آلفـا  ق اثبـات شـده      ين تحق يت تحت مطالعه در ا    ي جمع يراآن ب 

   . به دست آمده است۹/٠کرونباخ معادل 

دست آمـده در    ه   ب PMSم  يوع علا يس ش ي در سوئ  يا طبق مطالعه 

 يبـرا  PSSTدست آمـده از  ه ج بي با نتايتيه جمعيبا پا  و يسطح مل 

د منطبـق بـوده واسـتفاده از نـسخه     يمتوسط تا شد  PMSص  يتشخ

د شـده  يي ـ تأيسيت سوئ يدر جمع  PMS ين پرسشنامه برا  ي ا ينآلما

 ۳/۳۳ن مطالعـه    ي ـ در ا  يش از قاعـدگ   يوع سندرم پ ـ  يش]. ۱۴[است  

ران ي ـنـه در ا   ين زم ي ـقـات در ا   ي از تحق  يدرصد بوده که مشابه برخ ـ    

 و  ين علـو  ي ـق انجام شـده توسـط دکتـر آذ        ياز جمله در تحق   . است

ان علــوم يشجو در دانــيش از قاعــدگيوع ســندرم پــي شــ،همکــاران

ن در پـژوهش    يهمچن ـ]. ۱۵[ بـود     درصـد  ٩/٥٤ بندر عباس    يپزشک

 يهـا   و نـشانه   يش از قاعـدگ   ي سـندرم پ ـ   يانجام شده با هدف بررس    

ان و همکارانش   يس شاهپور يان توسط فرنگ  يمرتبط با آن در دانشجو    

  ]. ۱۶[بردند  ي رنج مPMS از ي افراد به نوع درصد از۴۳/۷۸

 و  PMSوع  يزان ش ـ ي م ٢٠٠۳سال   در   PSSTطراحان پرسشنامه   

PMMDــه ترت ــ را ب ــد ۱/٥ و٧/٢٠بي ــد  درص ــزارش نمودن ]. ۷[ گ

وع ي ش ـيلنـد بـا عنـوان بررس ـ   ين در مطالعه انجام شده در تا     يهمچن

 کـه از فـرم اسـتاندارد    يلندي در پرستاران تايش از قاعدگيسندرم پ 

 زي ـوع آن ن  ي ش ـ ،دي ـ اسـتفاده گرد   PMSص  ي تشخ ي برا PSSTشده  

ــد٢٥/۱ ــزا درص ــرش گرد گ ــا م]. ۱۷[د ي ــام ــي  در PMSوع يزان ش

 بـوده    درصـد  ٣/٥ در کشور ژاپن     ٢٠٠٥پژوهش انجام شده در سال      

ش از  يوع سندرم پ ـ  ين است که ش   يا  از يها حاک  ن داده يا ].۱۸[ است

نده يگذشته نگر و آ   ( متعدد   يها ران با وجود پرسشنامه   ي در ا  يقاعدگ

 يشاهده شده در کـشورها    زان م يباً مشابه بوده و بالاتر از م      يتقر) نگر

ن مطالعـه  ي ـز در ا ي ـ ن يوع اختلال ملال قبل از قاعدگ     يش. استگر  يد

وع اخـتلال مـلال     يزان ش يم. ديگزارش گرد )  درصد ٩/۱٥( بالا   اًنسبت

 در PSST در مطالعات انجام شده توسط پرسـشنامه     يقبل از قاعدگ  

در  ].۷، ۱۸[ اســت  درصــد گــزارش شــده۱/٥ و٢/۱ا ر کــشورهيســا

 و همکـارانش    يران توسط فائزه تاتـار    يگر در ا  ينجام شده د  پژوهش ا 

بـاً مـشابه   يتقردرصـد و   ۴/۹ يوع اخـتلال مـلال قبـل از قاعـدگ       يش

وع اختلال مـلال قبـل از       ي ش ي ول .]۱۹[ گر گزارش شد  ي د يکشورها

د کـه   ي ـگزارش گرد )  درصد ٩/۱٥( بالا   اًن مطالعه نسبت  ي در ا  يقاعدگ

  .د گرددييشتر تأيد با مطالعات بيبا

 يگـر کـه بـا اسـتفا ده از ابزارهـا           يقات د ي در تحق  PMDDوع  يش

  PSST انجام شـده توسـط  يها نده نگر انجام شده مشابه پژوهشيآ

 کـه   يا  بـه عنـوان مثـال در دو مطالعـه          . است ر کشورها بوده  يسا در

 شد، انجام ٢٠٠٢ در سال Hichi و ٢٠٠٥ در سال    Meadenتوسط  

]. ۲۰، ۲۱[ داشـتند  PMDD زنان تحت مطالعه  از درصد ٥/٣ و   ٧/٢

ن اختلافـات مربـوط بـه    ي ـ از ا يجه گرفت بخـش   يتوان نت  ين م يبنابرا

 و ي در مواجهه بـا قاعـدگ   يدگاه منف ي و داشتن د   ي فرهنگ يها تفاوت

 اعمال شده در واکـنش زنـان نـسبت بـه            يها تيمتعاقب آن محدود  

ن اختلافـات   ي ـ مختلـف اسـت و ا      يکـشورها  ن جوامـع و   ي ب يقاعدگ

   .کار گرفته شده باشده صرفاً مربوط به نوع ابزار بتواند  ينم

ن ي ـاز جمله گذشته نگر بـودن ا  ييها تي محدودين مطالعه دارا  يا

 .ر بگـذارد  يثأم ت يزان گزارش علا  ي م يتواند رو  ي که م  استپرسشنامه  

 يارين مطالعه مشابه بسيدست آمده در اه  وع ب ين حال درصد ش   يبا ا 

نـده نگـر دو     ي آ ي کـه از ابزارهـا     اسـت گر انجام شـده     ياز مطالعات د  

 که مبتلا   ين زنان ين مطالعه ب  ين در ا  يهمچن.  استفاده نمودند  يکليس

ن سندرم ي که ا يي بودند و آنها   يش از قاعدگ  يف سندرم پ  يبه نوع خف  

 از  PSSTاز آنجـا کـه پرسـشنامه        . مي قائل نـشد   ي تفاوت ،را نداشتند 

 يقـط رو   است کـه ف    يت زندگ يفي ک ي اختصاص يها جمله پرسشنامه 

د بهتر باشـد  ي شا،رديگ يگر را در نظر نميم تمرکز کرده و ابعاد د  يعلا

گـر را هـم     ي نمود که بتوانـد ابعـاد د       ي را طراح  يگريکه پرسشنامه د  

ک ي ـ PSST هاز آنجا که پرسـشنام     ان،يدر پا .  قرار دهد  يمورد بررس 

ن مطالعـه بـر آن نبـوده اسـت تـا بـه              ي بوده و ا   يپرسشنامه غربالگر 

 ـيه نـسخه ا   ي و فقط جهت ته    ن ابزار بپردازد  ي ا يبالگرموضوع غر   يران

 يشـود پژوهـش    يه م ـ يتوص ،ن مطالعه انجام شده است    يپرسشنامه، ا 

ن ي ـسه بـا ا   ي ـگـر و مقا   يک ابزار اسـتاندارد د    يگر با در نظر گرفتن      يد

  . آن انجام گردديژگيت و وين حساسييپرسشنامه و تع

 PSST يه فارس ـ  ترجمه شـد   هن مطالعه نشان داد که پرسشنام     يا

از آتجـا    .اسـت  ي قابل قبول  يياي و پا  يي روا ي دارا  ما ط کشور يدر شرا 

مطالعات مختلـف    استفاده از آن در،ن ابزار کم است  ي ا يها نهيکه گز 

ن ابـزار در نقـاط مختلـف جهـان مـورد      ي ـ ا ياز طرف ـ  .باشد يآسان م 

 يهـا  ج طـرح يسه نتايت مقاي قابلاز اين رو،  واستقاده واقع شده است 

  .کند ير نقاط فراهم مياخل کشور را با ساد

  

  سهم نويسندگان

  ها به رايانه ها، ورود داده   دادهيجمع آور: شيوا سيه بازي

  ها به رايانه ها، ورود داده   دادهيجمع آور: فاطمه زهرا حريري
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  ٤٢٧

     و همكارانشيوا سيه بازي                                                                                            ...    استانداردسازي پرسشنامه غربالگري علايم قبل از قاعدگي

 و ي در زمينــه نحــوه اســتاندارد ســازييراهنمــا: علــي منتظــري

   در زمينه نگارش مقالهييهنما پرسشنامه، رايياستاندارد سازي نها

  ش مقالهيرايتحليل داده ها، و: ليدا مقدم بنائم

  

  تشكر و قدرداني

 يي ارشد رشته ماما   يان نامه دوره کارشناس   ي از پا  ين مقاله بخش  يا

 در دانـشکده علـوم      يري ـ و فاطمـه زهـرا حر      يه باز يوا س يها ش   خانم

 له ازين وســيت مــدرس تهــران اســت و بــديــ دانــشگاه تربيپزشــک

ت مـدرس کـه بـا       ي تهران و ترب   يها   دانشگاه يها  ان خوابگاه يدانشجو
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