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 چكيده

قیو، تنی زنان مستلزم داشتن ابزار سنجشی است که نسبت به تشخیص دترین اختلالات روانعنوان یکی از شایعقاعدگی بهسندرم پیش از  زمينه:

راهنمای تشخیصی و   ( که بر اساس2100بندی پیش از قاعدگی استینر و همکاران )ها و ارزیابی بعد از درمان حساس باشد. مقیاس رتبهشدت نشانه

سنجی آن به منظور استفاده در جامعه زنان های روانهاست که بررسی ویژگیوز رسانی شده  است دربردارنده این ویژگیبه ر  DSM-IV آماری

آزمایی شامل درستی بندی تنش پیش از قاعدگی های روانسنجی مقیاس رتبههدف اصلی این پژوهش، بررسی ویژگی هدف:ایرانی ضروری است. 

گیری تصادفی و در دسترس مطالعه یك  پژوهش  پیمایشی است که در آن از دو روي نمونه :  اینروشی  بود. ظاهری و محتوایی و تحلیل عامل

دانشجو برای بررسی  021در بخش محتوایی، پزشك متخصص بالینی و روان 01و آزمایی ظاهری در مرحله درستیدانشجو  21استفاده شد که 

)مقدار ت یید  97/1آزمایی ظاهری بزرگتر ها در شاخص درستیهمه آیتم  ها:يافتهکت کردند. قابلیت اعتماد به صورت داوطلب در پژوهش شر

کوچکتر از  این مقدار  2نفری( و آیتم  01)مقدار ت یید شده برای نمونه  22/1آیتم بزرگتر از  01آزمایی محتواشده( هستند و در شاخص درستی

رسشنامه تنها نتایج تحلیل عاملی اکتشافی این پرسشنامه نیز نشان داد که ساختار پید متخصصان نیست. است که بیانگر این است که این آیتم مورد ت ی

 62/1بیانگر میزان همسانی درونی آزمون است. بعلاوه میزان ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایی  71/1 از یك عامل تشکیل شده است. آلفای کرونباخ

                            تواند به عنوان ابزار سنجش مورد استفاده پژوهشگران ایرانی قرار بگیرد.ج این مقیاس میبر اساس نتایگيری: نتيجهبدست آمد. 

 بندی سندرم تنش پیش از قاعدگیآزمایی، قابلیت اعتماد، مقیاس رتبهدرستیواژه كليدها: 
Background: The premenstrual syndrome is one of the most common psychosomatic disorders requires an 

instrument that is sensitive to accurate diagnosis, severity and evaluation after treatment. the premenstrual 

tension syndrome (Steiner and et al, 2011) scale that is updated base on diagnostic and statistical manual criteria 

(DSM-IV) have these features. It is necessary to examine psychometric of properties in Iranian women. Aims: 

The main purpose of present study was to examine psychometric of the properties of the premenstrual tension 

syndrome including face and content validity and test- retest reliability. Method: It is a survey research with 

randomed and convenience sampling method. twenty students in face valididtyt stage, and ten clinical experts 

and psychiatrists in stage of measurement of content validity and 120 students in reliability stage were included 

in this study. Results: In face index all of the questions was more than 0.79 and in content validity ten question 

was more than 0/62. The sixth question of questionnaire was not agreed on content index (CVR). The results 

of the exploratory factor analysis showed that the structure of the questionnaire consists of only one factor. 

Cronbach's alpha was 0/90 which means the internal consistency of the test was high. In addition, the coefficient 

of test- re-test reliability was 0/46. Conclusion: Based on the results, this scale can be used by Iranian 

researchers. Key words: Validity, Reliability, the premenstrual tension Observer syndrome rating scale 
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 مقدمه

یدمثل یك زن با تغییرات منظم ماهیانه در تولی طبیعی هاسال

سایر  و هاتخمدانی زنانه و تغییراتی متناظر در هاهورمونمیزان ترشح 

شوند که طرح منظم چرخه قاعدگی نامیده ها مشخص میاندام

(. بخش مهمی از 2108شود )عرفا، سنوسی، هلمی و محمد، یم

 ازان دهد. زنهای زیستی آنها تشکیل میندگی عاطفی زنان را ریتمز

ن ها ممکای از این ویژگیهای خاصی دارند. پارهعاطفی ویژگی نظر

ی بروز های خلقنوسان صورتبهاست به دلیل تغییرات منظم زیستی 

ی ادواری وخوخلو(. 2108، کوفمن، دایان، آبلین و جاکوبکند )

بر  مستقیم طوربهیزیولوژیك می تواند فدوره  روز 28زنان در مدت 

شیوه فعالیت و معاشرت آنها ت ثیر بگذارد. این تغییرات در بعضی زنان 

ویتویك، تواند زندگی آنها را مختل کند )شدید است و می

(. یکی از عوامل زیستی 2108، مکگریگور، لندکویست و روسل

شانگان پیش از است. ن 0مرتبط با جنسیت، سندرم پیش از قاعدگی

های جسمانی، روانشناختی، عاطفی و ای از نشانهقاعدگی به مجموعه

ادواری در فاز لوتئال قاعدگی رخ  طوربهشود که رفتاری گفته می

کند روی میمانده سیکل واپسی در باقیتوجهقابل طوربهدهد و می

 .(2108اسکویل،  -)الورادو 

نگان پیش از قاعدگی را بسیاری از پژوهشگران، نشا اکنونهم

رند گیتنی در نظر میترین اختلالات روانعنوان یکی از شایعبه

(. این سندرم یکی از بحث برانگیزترین 2102)هوفمیستر و بودم، 

موضوعات در مورد زنان است )کووس، جاندا، کلین استابرو و ویس، 

2102.) 

و بیان  دهشنشناختهی درستبهدلیل نشانگان پیش از قاعدگی هنوز 

 زاده و معصومی،بازی، منتظری، تقیشده که چندعاملی است )سیه

(. عوامل متعددی مثل نوسانات هورمونی استروژن و 2108

وژن، های استرپروژسترون، اختلالات نوراندوکرینی، تنوع گیرنده

ها و عوامل محیطی نظیر الکل و استرس مطرح سنتز پروستاگلاندین

ها این سندرم (. حتی برخی پژوهش2106ی، شده است )آیر و اسکال

های سنی تحت ت ثیر این دانند. تمام گروهرا برآیند اجتماع می

سالگی  62-22ترین سن ابتلا به آن بین نشانگان قرار دارند، اما شایع

 (.2102است )ریو و کیم، 

                                                           
1. premenstrual syndrome (PMS) 

رین تیکی از شایع عنوانبهاگرچه نشانگان پیش از قاعدگی 

به  یسختبهاست، اما شیوع واقعی آن  شده ناختهشهای دنیا بیماری

ا هآید و علت اصلی آن اختلاف وسیعی است که در تعریفدست می

(. در طی 2102و معیارهای تشخیصی وجود دارد )هانتسو و ایپرسون، 

یار بس صورتبهدهه گذشته الگوهای نشانگان پیش از قاعدگی 

ها و یدولوژمتا به دلیل گسترده تحت مطالعه و بررسی قرار گرفتند ام

ودهابوناکن اند )بیسه نبودهمقاقابلی خوببههای متفاوت نتایج تعریف

نشانه برای این نشانگان نام برده شده  211(. بیش از 2109و همکاران، 

-از نشانه اندعبارتها (. برخی از نشانه2109است )لیت و همکاران، 

یستم های مربوط به سنههای احساسی، شناختی، عصبی، رفتاری و نشا

هانی، دلیل و ناگهای بیعصبی مرکزی و درد از قبیل غمگینی، گریه

پذیری و خلو ناپایدار، کاهش تمرکز و اضطراب، خشم، تحریك

-ی، بیخوابحافظه، از بین رفتن قدرت تصمیم گیری، پارانویا، بی

یل قراری، تغییرات ماشتهایی، پرخوری، افزایش وزن، خستگی، بی

-سی، کاهش انگیزه، کاهش کارایی، کاهش کنترل تکانه و گوشهجن

ها، تشنج، سرگیجه، لرزي، ورم دست، گیری اجتماعی افت مهارت

 ها، سردرد، درد عضلات و مفاصل و غیره.پا و پستان

 22( در پژوهش مروری خود 0776بادری، وان و درنان )

ا رپرسشنامه و مقیاس مختلف سنجش نشانگان پیش از قاعدگی 

گیرد که به عنوان علامت و نشانه را در بر می 077 اند کهگزاري کرده

های بالینی درمان نشانگان پیش از معیار ورودی یا نتایج کارآزمایی

 (.2103قاعدگی استفاده شده است )استینر، 

های استاندارد شده در ایران پرسشنامه غربالگری از جمله مقیاس

سنجی گونه ایرانی است که ه و روانترجم 2نشانگان قبل از قاعدگی

(. 2108بازی و همکاران، در یك پژوهش استاندارد شده است )سیه

در این پژوهش شدت بیماری را در حد لزوم و  استفاده موردابزار 

دهد. قابلیت اعتماد این ت ثیر علائم را در زندگی افراد نشان می

که  رسی شدباخ برپرسشنامه با استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرون

یز آزمایی پرسشنامه ن. برای بررسی درستیبه دست آمد 7/1 مقدار آن

-درستیمقادیر نسبت  از دو روي ظاهری و محتوایی استفاده شد.

به دست آمد که  8/1و  9/1به ترتیب  آنمحتوا و شاخص  آزمایی

 مقدار مطلوبی است.

2. Premenstrual symptoms screening Tool 
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عنوان ( نیز در پژوهشی با 2109بودهابونیاکن و همکاران ) 

به این نتیجه  یرستانآموزان دبدانش یاندر م یاز قاعدگ یشپ سندرم

دانش  یاندر م یجرا یاختلال قاعدگ یك رسیدند که این سندرم

ن علایم گزاري شده در ای ترینیعاست. شا یلندتا یرستانآموزان دب

ریری و ح و حساسیت به پستان بوده است. تمطالعه، وقوع عصبانی

ی فرم فارسی این سنجروانهای در بررسی ویژگی( 2103همکاران )

مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی را در بخش 

گزاري کردند. همچنین  73/1و در کل سؤالات  71/1علائم 

بوده است و درستی  8/1همبستگی درون خوشه بین این دو بخش 

است  گزاري شد که حاکی از این 8/1و  9/1آزمایی محتوا به ترتیب 

 آزمایی محتوایی برخوردار است.که این پرسشنامه از درستی

های سنجش، استینر، پیر، مك دوگال و با توجه به تنوع مقیاس

 ( پیشنهاد کردند که طراحی یك فرم جدید ارزیابی2100هاسکت )

سندرم پیش از قاعدگی توجیه منطقی ندارد و مناسب است که 

 ار به توافو جمعی برسند. چنینمحققان بالینی در مورد بهترین ابز

ابزاری باید زنانی را که علائمشان به اندازه کافی شدید هست به 

 گیری از درمان شناسایی کند.منظور بهره

ی مقیاس رسان زروبه یشنهادپ( 2100از این رو استینر و همکاران )

مقیاس  و مطابقت 0گرنسخه مشاهده -بندی تنش پیش از قاعدگی رتبه

مقیاس  یكبا  2نسخه خودگزارشی -دی تنش پیش از قاعدگی بنرتبه

 ملالاختلال  یبرا IV-DSM یارمطابو مع 3آنالوگ تصویری چندگانه

 را مطرح کردند. 6یاز قاعدگ یشپ

 یارعبه عنوان م یاز قاعدگ یشپ نشانگان یبندرتبه یهایاسمق

 گاننشاندرمان  ینیبال یشاتدر آزما یجهنت یریاندازه گ یا/  ورود و

 مورد استفاده قرار گرفته است یابه طور گسترده یاز قاعدگ یشپ

؛ اسمیت، آدامز، 2112)اسمیت، آدامز، اچمیت، روبینو، واسرمن، 

؛ اسمیت، اچمیت، سو، روبینو، 2113اچمیت، روبینو، واسرمن، 

؛ 2113؛ استینر، مك دوگال، براون، 2116و همکاران،  ؛ اسپنسر2116

؛ لاندن و 2112؛ کوهن و همکاران، 2118استینر و همکاران، 

 (.2112؛ یانکرز، هالت هازن، پاسچمن و هاول، 2119همکاران، 

                                                           
1. PMTS observer rating scale (PMTS-O) 
2. PMTS self-rating scale (PMTS-SR) 
3. Multiple visual analogue scale (PMTS-VAS) 
4. Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) 

بندی نشانگان پیش از قاعدگی ده حیطه از علائم های رتبهمقیاس

پذیری، تنش، کارآمدی، کند. خصومت / تحریكرا ارزیابی می

 /بیقراری / ملالت، خلقی، هماهنگی حرکتی، عملکرد شناختی 

ی اهنشانهذهنی، عادات خوردن، فعالیت و برانگیختگی جنسی، 

گر ده بعد از نظر های اجتماعی. در نسخه مشاهدهفیزیکی و آسیب

طیفی از صفر تا چهار در هشت بعد و صفر تا دو در دو بعد  شدت در

است. در نسخه خودگزارشی،  32شود. نمره کل آن بندی میرتبه

بندی خیر درجه -ندی به صورت بله علامت را درجه ب 32بیمار 

و  کند. دو مقیاس برای پوشش یکدیگر طراحی شده است.می

ر وجود گهمبستگی مناسبی بین نسخه خودگزارشی و نسخه مشاهده

باید در طول دوره  ها(. این مقیاس2100دارد )استینر و همکاران، 

در  .فولیکولار و اواخر فاز لوتئال همان دوره قاعدگی تکمیل شوند

یانگر ی بالا بهانمرههر دو مقیاس نمرات پایین بیانگر نبود مشکل و 

مشکل شدید است. برای تشخیص شدت این سندرم، علائم باید در 

طول دوره فولیکولار از بین برود یا خیلی کم باشد و در طول مرحله 

 (.0772ویلکینز،  لوتئال شدید باشد )استینر و

به بررسی قابلیت اعتماد  (2112فام ) در پژوهشی استینر، استرینر و

آزمایی نسخه آنالوگ تصویری مقیاس تنش پیش از و درستی

قاعدگی پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد همسانی درونی بالایی بین 

 (، نتایج همچنین نشان داد>17/1aهای خلو وجود داشت )آیتم

و گر هماهنگ بود نمرات نسخه آنالوگ با نمرات نسخه مشاهده

 (.>10/1Pداری داشت. )همبستگی معنی

گر برای فهم و اجرا خلاصه و آسان بندی مشاهدهمقیاس رتبه

 هبرت یاسو مق گرمشاهد یبندرتبه یاسحال، هر دو مق ینبا ااست 

(. و به 2100)استینر و همکاران،  اندمنسوخ شده ی خودگزارشیبند

و آماری  تشخیصی منظور انطباق با معیارهای چهارمین مجموعه

و حس  2کم خوابی و 2انجمن روانپزشکی آمریکا دو ملاک پرخوابی

یا خارج از کنترل بودن به آن اضافه شده  9طاقت شدنآزمودنی از بی

-DSM های سائو جنسی و هماهنگی حرکتی که هین تناسبی باو آیتم

IV  ندارد، حذف شده است. نسخه تجدید نظر شده مقیاس تنش پیش

افزایش  61به  32بعد است که نمره کلی را از  00 از قاعدگی شامل

5. Hypersomnia 
6. Insomnia 
7. Overwhelmed 
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آزمایی محتوای نسخه اصلاح شده دهد. به منظور ایجاد درستیمی

های نفری از زنان انگلیسی زبان و اروگایی در سال 23یك نمونه 

 اند. شرکتمورد بررسی قرار گرفته 32باروری با متوسط سن 

 ی از بارداری یا درمانبودند و از داروهای پیشگیر مت هلکنندگان 

روزه  36-22های منظم کردند و دورههای هورمونی استفاده نمی

(. مقیاس تنش پیش از قاعدگی 2100داشتند )استینر و همکاران، 

گر توسط متخصص بالینی بر روی شرکت کنندگان نسخه مشاهده

کنندگان همچنین نسخه اصلی خودگزارشی و نسخه اجرا شد. شرکت

امل کردند. دو پرسشنامه زمانبندی شده بودند. هر سه آنالوگ را ک

 پرسشنامه همبستگی درونی بالایی را نشان دادند.

 های فرهنگی و زبانی در متون کشورهایبا توجه به اینکه تفاوت

مرات محور و اعتبار نهای مراجعیل پرسشنامهتکممختلف که بر نحوه 

ای با که مطالعهییاآنج ازاز آنها مؤثرند و همچنین  آمدهدستبه

 پیش از قاعدگی نشانگان به مبتلااستفاده از این مقیاس در بیماران 

رسشنامه که این پبا توجه به اینتاکنون در ایران انجام نگرفته است و 

ها شدت را دارد و علاوه بر نشان دادن نشانه DSMانطباق مناسبتری با 

ر را گنظر شده مشاهدهکند، نویسنده نسخه تجدیدگیری میهم اندازه

 استفاده قرار داده است.های ایرانی مورددر نمونه

بندی تجدیدنظر شده رتبه استفاده از مقیاس منظوربهلازم است 

به ترجمه و  در ایران گرنشانگان پیش از قاعدگی نسخه مشاهده

سازی بین فرهنگی این پرسشنامه و سپس مطالعه و بررسی معادل

جی آن پرداخت. هدف ما در این مطالعه بررسی سنخصوصیات روان

آزمایی صوری و محتوایی و قابلیت اعتماد نسخه فارسی شده درستی

 بود. پیش از قاعدگی تنشنظر شده تجدیدمقیاس 

 روش

جامعه آماری در بخش جامعه، نمونه و روي اجرای پژوهش: 

آزمایی ظاهری و محتوایی متخصصین روانپزشك و روانشناس درستی

الینی و دانشجویان و در بخش قابلیت اعتماد زنان بودند در مرحله ب

متخصص  01 ییمحتوادانشجو و در بخش  21آزمایی ظاهری درستی

زن در مرحله  021بالینی و روانپزشك و در بررسی قابلیت اعتماد 

 باروری در پژوهش شرکت کردند.

توصیفی از روي غیرتجربی و روان  -در این پژوهش تحلیلی 

مرحله به شرح  6نجی )متدولوژی( استفاده شد که روند انجام آن در س

                                                           
1. International Quality of Life Assessment Project 

 زیر صورت گرفته است:

 سازی فرهنگی. ترجمه و معادل0

ش نشانگان پیمقیاس  یسازهدف معادل در این مطالعه در ابتدا با

مطابو با زبان و فرهنگ ایرانی، مراحل زیر بر اساس پروژه  از قاعدگی

اول از پروسه  یانجام شد. در مرحله 0کیفیت زندگی المللیینب

توسط  (پیشرو از مقیاس )زبان انگلیسی به زبان فارسی ترجمه، ترجمه

که به زبان بومی فارسی آشنایی داشتند ( 2 و 0دو مترجم )مترجم 

ترجمه بودند اما با تست  صورت گرفت. مترجمان دارای سابقه

 رجمه برای. پس از توضیح فرآیند تنداشتندموردنظر آشنایی 

تست  هایآیتممترجمین توسط محقو، هر مترجم یك ترجمه از 

ممکن جایگزین را ارائه داد.  یهانظر و لیستی از ترجمه مورد

ها بیشتر از همسانی لفظی آنها مترجمان باید به مفهوم بودن ترجمه

بندی و انشا آن را باید طوری و انتخاب لغات و کلمه کردندیتوجه م

سال نیز مفهوم و قابل  06که برای افرادی با سن  ردندکیانتخاب م

نفر از  2درک باشد. پس از پایان ترجمه، پرسشنامه در اختیار 

متخصصین رشته کاردرمانی قرار گرفت تا سختی و آسانی ترجمه هر 

علامت  PMTS-ORدر مقیاس  مترییسانت 011را بر روی خطی  آیتم

اطلاعاتی است که به محقو در بزنند. هدف از این عمل فراهم نمودن 

که دارای ارزي مشابه با اصل تست هستند  ییهاانتخاب ترجمه

ن ها، محقو با مترجمیکمك کند. بعد از تهیه و مستندسازی ترجمه

ا نه ی استدیداری داشت تا مشخص شود آیا محقو با ترجمه موافو 

نتها ا ها، مستندسازی آنها و درتفاوت بین ترجمه و نیز بحث درباره

اصلی از پرسشنامه صورت گرفت. سپس دو مترجم  تهیه یك ترجمه

لحاظ کیفیت  تست را از( 6و  3مترجم ) 2و  0دیگر غیر از مترجمین 

از  طیفیه در اولی ارزیابی کردند. این مترجمین نیز باید کیفیت ترجمه

مشخصه  3و با استفاده از  زدندیعالی( تخمین م 011)عالی نیست( تا )

 ن تخمین صورت گرفت:ای

. وضوح ترجمه )برای مثال استفاده از اصطلاحات ساده و 0

 (فهمقابل

. استفاده از زبان رایج )برای مثال اجتناب از جملات مصنوعی 2

 و تکنیکال(

 . همسانی مفهومی )برای مثال بیان ظرفیت منبع اصلی تست(3

بودند اولیه، دو مترجم که دوزبانه  پس از اتمام مراحل ترجمه
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و به عبارتی بومی زبان انگلیسی بوده و دانش کافی ( 2و  2)مترجمین 

نیز از زبان فارسی را دارا بودند برای برگردان فارسی شده پرسشنامه 

ت را اصلی تس آن انتخاب شدند. این مترجمین نسخه یاصل به زبان

فارسی را به انگلیسی ترجمه کردند. پس از  ندیده بودند و نسخه

با منبع  درسییکه به نظر م هایییتم، آیاصل دان ترجمه به زبانبرگر

اولیه دارای همسانی درکی نبودند در گروه محققین اصلی به بحث 

 توسط محققین اصلی به بحث یتمها آیتم به آگذاشته شد. ترجمه

گذاشته شد و اصلاحاتی صورت گرفت. این مباحث برای جریان 

نده کنرد شدن تست موردنظر کمكفرهنگی و استاندا یسازمعادل

نسخه برگردان به نویسنده اصلی تست نشان داده شد  یتبودند. درنها

 و پس از ت یید نهایی ایشان مراحل بعدی مطالعه صورت گرفت.

 ظاهری آزماییدرستیبررسی . 2

، نسخه رگمشاهده این مقیاسآزمایی محتوایی برای تعیین درستی

. انجام شد ری بالینی و روانپزشكدانشجوی دکت 21فارسی توسط 

لحاظ شناختی مشکلی نداشتند و همچنین به زبان  آنها از هین یك از

ی مقیاس فارس هایآیتمفارسی نیز مسلط بودند. از آنها خواسته شد تا 

 لحاظ ساده بودن و واضح بودن در از را نشانگان پیش از قاعدگی

مت بزنند. پس از شده بود علاجدولی که در اختیارشان قرار داده

اطلاعات و صحبت با نویسنده اصلی تست برخی  یآورجمع

 اصلاحات در ترجمه صورت گرفت.
 

 
 

 روند روایی ظاهری. 0شکل

 نسخه اصلی

 ترجمه پیشرو

 2 مترجم 1مترجم 

 برگزاری جلسه و توافق در ترجمه

 ارزیابی کیفیت

 4 مترجم 3مترجم 

 تهیه نسخه اولیه + گزارش

 ترجمه برگردان

 6 مترجم 5مترجم 

 مقایسه با ابزار اصلی

 تهیه نسخه دوم + گزارش

 مونزپیش آ

 اصلاحات نهایی با توافق نویسنده اصلی

 تهیه نسخه نهایی فارسی
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 آزمایی محتواییی درستیبررس. 3

نفر  2نفر متخصص بالینی و روانپزشك ) 01در مرحله بعدی از 

ن پژوهش نفر روانپزشك( خواسته شد تا در ای 2متخصص بالینی، 

 تعیین درستی منظوربهآوری اطلاعات شرکت کنند. پس از جمع

قرار گرفت که در آن از  مورداستفادهآزمایی محتوایی روي لاوشه 

آزمایی و شاخص درستی0آزمایی محتوادو شاخص نسبت درستی

 شود.استفاده می 2محتوا

 آزمایی محتوا میهای کمی تعیین درستیروي لاوشه: از روي

که مورد پذیري گسترده واقع شده است )آیری و اسکالی، باشد 

گردد (. در این روي از گروهی از متخصصین درخواست می2106

 راظهارنظهای پرسشنامه یتمآتا در مورد اهمیت و ضرورت یکایك 

از این روي باید موارد زیر را  با استفادهکنند. برای بررسی محتوا 

 :قرارداد مدنظر

 وردمی انتخاب شوند که در زمینه اگونهبهید افراد متخصص با -

 ی دارای دانش و مهارت لازم داشته باشند.بررس

 موردهای روي استفاده از ابزار پژوهش، اهداف مطالعه و زمینه -

 ی برای آنها تشریح گردد.بررس

آزمایی محتوایی: در این روي از متخصصین درستی ( نسبتالف

نامه را های پرسشیتمآزیر، هر یك از بندی خواسته شد بر پایه طبقه

توان . ضرورتی ندارد اما می2. مهم و مرتبط است. 0ارزیابی نمایند؛ 

 اهمیت است.یبو  مرتبط یرغ. 3استفاده کرد. 

CVR=
𝑁𝑒

𝑁

2
𝑛

2

 

N=  هاکنندهیابیارزتعداد کل 

 𝑁

2
 یی که گزینه ضروری را علامت زدههاکنندهیابیارزتعداد  =

 اند.

 آزمایی محتوایی:ب( شاخص درستی

 شود:باشد که برابر فرمول زیر محاسبه می

𝑪𝑽𝑰 =
تعداد متخصصان موافو برای عبارت با  رتبه𝟑 و 𝟒

تعداد کل متخصصان
 

 . بررسی قابلیت اعتماد6

پرسشنامه توسط زنان در سن باروری  021در این مرحله تعداد 

ب عامل اکتشافی و ضری روي تحلیل ها ازاجرا شد و برای تحلیل داده

                                                           
1. Content validity ratio (CVR) 

 بازآزمایی استفاده شد.

 گراهدمش یبندرتبهاستفاده شده در این پژوهش مقیاس  یاسمق

( به منظور انطباق نسخه آن با 2100استینر و همکاران، ) بود که

کم خوابی و حس  دو ملاک پرخوابی و) (DSM-IVمعیارهای 

 بودن را به نسخه قدیمی طاقت شدن یا خارج از کنترلآزمودنی از بی

های سائو جنسی و هماهنگی حرکتی که هین آن اضافه کردند و آیتم

آیتم  00حذف کردند. این مقیاس شامل  ندارد  DSM-IV تناسبی با

را در یك طیف لیکرت از صفر تا تا چهار  هانشانهاست که شدت 

 61به  32دهد. نمره کلی نسخه بازنگری شده از یممورد بررسی قرار 

 افزایش یافته است.

 هايافته

پس از پایان ترجمه و برگردان فارسی و صحبت با نویسنده اصلی 

آزمون بدون هین تغییری برای نسخه فارسی شده مقیاس نشانگان 

ها تحلیل داده 0قرار گرفتند. در جدول  استفاده موردپیش از قاعدگی 

 یآزمایآزمایی محتوایی و نسبت درستیبرای شاخص درستی

است. علاوه بر درستی آزمایی محتوایی  شدهدادهمحتوایی نشان 

آوری شده تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روي های جمعداده

ها و شرایط اولیه فرضمحور اصلی صورت پذیرفت. در ابتدا پیش

انجام تحلیل عاملی که شامل وارسی عامل پذیری ماتریس همبستگی 

ماتریس همبستگی بود از طریو بررسی  یابی از)پیرسون(، عامل

(. نتایج 2ماتریس همبستگی که در ادامه آمده است بررسی شد )شکل 

 ها همبستگی وجود دارد.نشان داد که بین آیتم

 
 سندرم قاعدگیهای آزمون یتمآماتریس همبستگی بین  .2شکل

2. Content validity index (CVI) 
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معناداری اطلاعات موجود در یك ماتریس از طریو آزمون مربع 

گیرد که معنادار بودن این آزمون حداقل ت صورت میکای بارتل

شرط لازم برای انجام دادن تحلیل عاملی است. در آزمون بارتلت 

فرض صفر این است که متغیرها فقط با خودشان همبستگی دارند و 

رد فرض صفر حاکی از آن است که ماتریس همبستگی دارای 

انجام دادن تحلیل اطلاعات معنادار است و حداقل شرایط لازم برای 

عاملی وجود دارد. در این مطالعه مقدار آزمون کرویت بارتلت 

(03/621=2χ ،110/1=P با درجه آزادی )نشان داد که این  22

مفروضه برقرار است و حداقل شرط برای انجام تحلیل عاملی برقرار 

 کیسر یبردار نمونه کفایت شاخص مقدار داد نشان نتایجاست. بعلاوه 

 این حداقل مقدار کهیی آنجا ازبود و  88/1 با برابر الکین - مایر –

 لعام برای هاداده ماتریس کفایت از اطمینان کسب برای شاخص

و مقدار بدست آمده از این مقدار بیشتر است،  است 91/1 ،یریپذ

 10/1مقدار دترمینان  ضمناًامکان ساختار عاملی پرسشنامه فراهم شد. 

ها )واریماکس( برای دستیابی ز چرخش عاملسپس با استفاده ابود. 

نتایج انتخاب شد.  61/1به یك ساختار ساده بارهای عاملی بالاتر از 

بدست آمده نشان داد که ساختار پرسشنامه تنها از یك عامل تشکیل 

 33/62بود که  17/2ی بدست آمده برابر با یژهوشده است. ارزي 

 د.کردرصد از واریانس آزمون را تبیین می

 

 
 . سنگ ریزه ساختار عاملی مقیاس سندرم پیش از قاعدگی0نمودار

 

 CVIو  CVRهای های توصیفی، میزان واریانس استخراج شده از آیتم، بارعاملی و شاخص. شاخص0جدول

 Α واضح بودن ساده بودن مربوط بودن CVR بار عاملی استخراج شده اشتراک M SD عبارت آیتم
 88/1 8/1 8/1 8/1 0 96/1 23/1 22/1 21/0 81/0 خلو افسرده 0

 88/1 8/1 8/1 7/1 0 90/1 21/1 26/1 31/0 78/0 اضطراب/تنش 2

 71/1 8/1 8/1 0 8/1 66/1 21/1 28/1 22/0 22/0 ثباتی( عاطفیبینوسان ) 3

 88/1 8/1 8/1 0 0 92/1 27/1 22/1 37/0 77/0 تحریك پذیری/ تندخویی 6

 88/1 0 0 8/1 8/1 98/1 22/1 29/1 27/0 66/0 هی روزمرهاعلاقهکاهش  2

 71/1 0 0 2/1 6/1 20/1 28/1 62/1 26/0 89/1 مشکل در تمرکز 2

 88/1 0 0 7/1 8/1 83/1 96/1 28/1 32/0 71/0 کم انرژی بودن 9

 71/1 7/1 0 8/1 8/1 21/1 31/1 28/1 82/1 12/0 عادات غذایی 8

 87/1 7/1 0 7/1 8/1 22/1 30/1 62/1 88/1 12/0 عادات خوابیدن 7

 88/1 8/1 8/1 8/1 8/1 99/1 23/1 29/1 31/0 26/0 بی تاب شدن 01

 87/1 0 7/1 0 0 92/1 89/1 23/1 67/0 32/2 نشانگان جسمانی 00

 
 

به  αبه عنوان انحراف استاندارد،  SDبه عنوان میانگین،  M نکته:

 0جدول در  مقدار آلفای کرونباخ با حذف هر سؤالعنوان 

های توصیفی هر آیتم، میزان واریانس استخراج شده از آیتم، شاخص

محاسبه و گزاري شده  CVIو  CVRهای بارهای عاملی و شاخص

 CVIها در شاخص دهد که همه آیتمنتایج بدست آمده نشان می است

بر اساس  CVRیید شده( هستند و در شاخص ت )مقدار  97/1 تربزرگ

یید شده برای نمونه ت )مقدار  22/1یتم بزرگتر از آ 01نمونه ده نفری 

این مقدار است که بیانگر این است  از ترکوچك 2نفری( و آیتم  01

E
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en
y

a
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e

Factor Number

Scree plot
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دهد ن مینتایج همچنین نشا یید متخصصان نیست.ت که این آیتم مورد 

آلفای  ها بر روی عامل یکم بارعاملی خوبی دارند.که همه آیتم

است.  71/1سانی درونی آزمون نشان داد که میزان هم کرونباخ

 .بدست آمد 62/1علاوه میزان ضریب اعتبار بازآزمایی به

نمرات خام و استاندارد برای مقیاس سندرم پیش از قاعدگی در 

خطای معیار اندازه گیری  گزاري شده است. بر اساس نتایج 2جدول 

فاصله اطمینان یك نمره را نشان است که محدوده  19/3آزمون  در

به دست بیاورد  08هد. برای مثال اگر فردی در آزمون نمره خام دمی

با  ی کهامحدودهخواهد بود. فاصله اطمینان ) 21او برابر با  Tی نمره

این فرد برابر با  فرد بین آن است( نمره درصد نمره 72احتمال 

 خواهد بود. 19/3±21

 

 یسندرم پیش از قاعدگد آزمون رنمرات خام و استاندا. 2جدول

 نمره استاندارد نمره خام نمره استاندارد نمره خام نمره استاندارد نمره خام نمره استاندارد نمره خام

0 33 02 66 23 22 36 29 

2 36 03 62 26 29 32 28 

3 32 06 62 22 28 32 27 

6 32 02 69 22 27 39 91 

2 39 02 68 29 21 38 90 

2 38 09 67 28 20 37 92 

9 37 08 21 28 22 61 93 

8 61 07 20 31 23 60 96 

7 60 21 23 30 26 62 92 

01 62 20 26 32 22 63 92 

00 63 22 22 33 22 66 99 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

سنجی مقیاس تنش هدف مطالعه حاضر بررسی خصوصیات روان

ی اپیش از قاعدگی در نمونه ایرانی بود. مطالعه حاضر اولین مطالعه

آزمایی ظاهری و محتوایی و قابلیت اعتماد رسی درستیاست که به بر

این مقیاس پرداخته است. بر اساس نتایج با توجه به نمرات بالای 

-گزاري شده حاصل از سنجش کیفیت ترجمه توسط مترجمین، می

توان بیان کرد که این مقیاس از لحاظ واضح بودن و یکسانی مفهومی 

ها در شاخص رسی آیتماز قدرت بالایی برخوردار است. در بر

)مشکل در تمرکز: فراموشکار،  2 سؤالآزمایی ضرورت درستی

تمرکز ضعیف، حواس پرت، سردرگم، قضاوت ضعیف( از نظر 

ررسی یید قرار نگرفته است. بت متخصصین برای جمعیت ایرانی مورد 

ص از ضریب تشخی سؤالها نیز نشان داد این ضریب تشخیص آیتم

 .پایینی برخوردار است

( ضریب تشخیص پایین به این معناست 82/1 =)ضریب تشخیص 

را ندارد. بدین دلیل که  مؤلفهتوانایی جداسازی این  سؤالکه این 

ای هاند و گزینههای انتهایی طیف پاسخدهی را انتخاب کردهگزینه

ه اند. این نتیجه با پرسشنامه اصلی نسخیباً انتخاب نشدهتقردیگر 

و نسخه  (2112؛ استینر و همکاران، 2113اران، قدیمی )استینر و همک

( متفاوت است. و در 2100به روز رسانی شده )استینر و همکاران، 

پرسشنامه ذکر شده عدم تمرکز به عنوان یکی از آیتم های سنجش 

علاِئم پیش از قاعدگی بیان شده است. همچنین این نتیجه با پژوهش 

ربالگری علائم قبل از ( پرسشنامه غ2108بازی و همکاران )سیه

قاعدگی تفاوت دارد. نیاز است این مس له با بررسی در جامعه آماری 

 مورد بررسی بیشتر قرار بگیرد. زنان مبتلا

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی این پرسشنامه نیز نشان داد که ساختار 

ده نشان نتایج بدست آمپرسشنامه تنها از یك عامل تشکیل شده است. 

 ها بر روی عامل یکم بارعاملی خوبی دارند.همه آیتمدهد که یم

 .بالاست نشان داد که میزان همسانی درونی آزمون آلفای کرونباخ

ین ا علاوه میزان ضریب اعتبار بازآزمایی هم مطلوب به دست آمد.به

استینر و همکاران  ( و2112نتیجه با پژوهش استینر و همکاران، )

وع بیانگر همسانی درونی بالای ( هماهنگ است و این موض2100)

ابزار مناسبی برای سنجش سندرم پیش  PMTS-OR پرسشنامه و اینکه

 از قاعدگی در نمونه ایرانی داشت.

 آزمایی های پژوهش عدم بررسی درستیاز جمله محدودیت



 لیلا عزیزی و همکاران                                                                                           ...ش از قاعدگیبندی تنش پیمقیاس رتبه آزمایی و قابلیت اعتماددرستی
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سازه و عدم بررسی نسخه خودگزارشی این پرسشنامه و تطبیو آن با 

ه های بعدی بشود در پژوهشاد میگر است که پیشنهنسخه مشاهده

 تر مورد بررسی قرار گیرد.صورت گسترده
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