
پيش قاعدگي در دانشجويان دختر  نشانگانابزار غربالگري  سنجي رواناي ه يويژگ
  دانشگاه سمنان

  
  ***كاوه علوي  **سياوش طالع پسند  *ياسمن هاشمي

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــؤول  ــنده مســ : نويســ
ــند   ــالع پس ــياوش ط ؛ س

شناسي و  دانشكده روان
علــوم تربيتــي دانشــگاه 

  سمنان
e-mail: 
stalepasand@gmail.
com  

 چكيده
نياز مبرمي به ابزارهاي سنجش دقيق و سريع براي شناسايي زنان مبتلا به اختلال مـلال  : زمينه و هدف

 نشـانگان سنجي ابزار غربالگري  هاي روان هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگي. پيش قاعدگي وجود دارد
ط يك غربالگري سريع و مناسب را براي زنـان  در جامعه زنان ايراني است تا شراي) PSST(پيش قاعدگي 

 .فراهم آورد ها، آن مبتلا و درمانگران
دانشجوي دختر بودند كـه   404كنندگان تعداد  شركت. پژوهش حاضر از نوع مقطعي است :روش بررسي

تحليـل عـاملي اكتشـافي، روايـي همگـرا بـا اجـراي چـك ليسـت          . اي انتخاب شـدند  با روش تصادفي طبقه
و روايي سـازه از   PSSTپزشك و رواني، روايي ملاكي با مقايسه تشخيص روانگان شده نشانتجديدنظر 

ضـرايب  . از گروه بدون نشـانه بررسـي شـد    PMDDو  PMSهاي  طريق توان اين ابزار در تفكيك گروه
 اعتبـار در نهايت ضـرايب  . تعيين شدند ROCحساسيت و ويژگي و نقطه برش بهينه با استفاده از منحني 

سـنجي ابـزار    هـاي روان  به فاصله زماني يك ماه براي بررسي ويژگي بازآزماييروش آلفاي كرونباخ و با 
  .انجام گرفت SPSS v.21ها با استفاده از  تحليل داده. استخراج شد

علايـم  «، »تـداخل در عملكـرد  «، »افـت علاقـه  «هاي  عامل. تحليل عاملي يك ساختار چهار عاملي را آشكار كرد: ها يافته
در ساختار ابزار غربالگري نشانگان پيش قاعـدگي شناسـايي    »الگوهاي خواب و خوردن«و  »روان نژندي و جسماني

روانـي رابطـه   گان نشـان  با ابعاد چـك ليسـت تجديـدنظر شـده     PSSTبه عنوان شاهدي از روايي همگرا، نمرات . شد
 ،PMDDو براي  PMS ، 314/0براي  PSSTپزشك و  ضريب توافق حاصل بين تشخيص روان. معناداري نشان داد

نقطـه  . تفكيك نمايد را از گروه بدون نشانه به طور معنادار PMDDو  PMSهاي  اين ابزار توانست گروه. بود 807/0
و  9/0تعيين شد كه ضرايب حساسيت و ويژگـي آن بـه ترتيـب     PMDD 22/2 برش بهينه براي تفكيك افراد مبتلا به

  .بود 561/0و 913/0براي كل ابزار به ترتيب  بازآزماييبا روش  اعتباراخ و ضريب ضريب آلفاي كرونب. بود 77/0
توانـد بـه عنـوان ابـزاري معتبـر در       پيش قاعدگي مي نشانگاننسخه فارسي ابزار غربالگري : گيري نتيجه

 هـا  ايـن يافتـه  . باشـد  سـنجي مطلـوبي مـي    هاي روان جامعه زنان مورد استفاده قرار گيرد و داراي ويژگي
  .هاي باليني مفيد واقع شود در موقعيت اًتواند براي غربالگري و شناسايي سريع زنان مبتلا، خصوص مي

  
، ابـزار غربـالگري   )PMDD(، اختلال ملال پيش قاعـدگي  )PMS(نشانگان پيش قاعدگي  :هاي كليدي واژه

 سنجي، دانشجو هاي روان ، ويژگي)PSST(نشانگان پيش قاعدگي 
  1393ماه  شهريور: پذيرش مقاله -  1393ماه  رديبهشتا: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
 نشـانگان زمـان زيـادي از شـناخت    گرچه 

) PMS: Premenstrual Syndrome(پـيش قاعـدگي   
 

  سمنان، سمنان، ايراندانشگاه  شناسي و علوم تربيتي، رواندانشكده  شناسي باليني كارشناسي ارشد رواندانشجوي  *
  ، ايرانسمنان، سمناندانشگاه  ،شناسي و علوم تربيتي رواندانشكده  شناسي تربيتي روانآموزشي  گروه دانشيار **
  ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي پزشكي  آموزشي روانگروه  عضو مركز تحقيقات بهداشت روان، استاديار ***

تـر مـورد    هاي اخيـر بـيش   گذرد، اما در سال مي
ايـن  ). 1(توجه پژوهشـگران قـرار گرفتـه اسـت     

اي خلقي، رفتـاري  ه هيك دسته از نشان نشانگان
 اي هيزيكــي اســت كــه طــي اواخــر دوره زردو ف

دهــد و بعــد از شــروع  مــيچرخــه قاعــدگي رخ 
ــروكش  خــون ــد  مــيريــزي ف و باعــث ) 2-5(كن

 82- 96 ،1393، 2شماره  ،20دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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پريشاني و تخريب عملكرد روزانه و روابط بين 
اختلال مـلال پـيش قاعـدگي    ). 6(شود  ميفردي 

)PMDD: Premenstrual Dysphoric Disorder (
). 8و7(اسـت  پيش قاعدگي  نشانگانشكل شديد 

بنابراين زنان مبتلا به اختلال ملال پيش قاعدگي 
 برند مياي شديد پيش از قاعدگي رنج ه هاز نشان

ــه ). 9( ــم طبق ــرايش ده ــين در وي ــدي ب ــي  بن الملل
پـيش   نشـانگان ا و اخـتلالات رفتـاري،   ه يبيمار

رعنــوان يقاعــدگي بــا عنــوان تــنش قاعــدگي و ز
 تف شـده اس ـ ياي سيستم تناسلي تعره يبيمار

نظر شـده ويـرايش چهـارم    در متن تجديد). 10(
راهنمــاي تشخيصــي آمــاري اخــتلالات روانــي، 

ــدگي    ــيش قاع ــلال پ ــتلال م ــاخ ــخي ص يك تش
شنهادي است و موارد مبتلا، با عنوان اخـتلال  يپ

افسردگي كه به گونه ديگر مشخص نشده است، 
زنان  %80بيش از ). 11(شوند  ميص داده يتشخ

را به آن شـكل   عدگينشانگان پيش قابعضي از 
ــه  ــم طبق ــرايش ده ــه در وي ــين ك ــدي ب ــي  بن الملل

ا و اخــتلالات رفتــاري تعريــف شــده هــ يبيمــار
ويـرايش چهـارم   ). 10-12(كنند  مياست، تجربه 

راهنمــاي تشخيصــي آمــاري اخــتلالات روانــي، 
معيارهــاي اخــتلال مــلال پــيش قاعــدگي را آن  

گيرانه تعريف كرده اسـت كـه فقـط     چنان سخت
ــوچ ــرار  درصــد ك ــه ق ــن طبق ــان در اي كي از زن

تـا   %20و تخمـين زده اسـت كـه    ) 13(گيرند  مي
ــان  50% ــيش قاعــدگي زن ــه  نشــانگان پ را تجرب
از ايــن زنــان معيارهــاي % 5تــا % 3كننــد و  مــي

تشخيصي براي اختلال مـلال پـيش قاعـدگي را    
ها در لازم به ذكر است كه اين معيار). 14(دارند 

ــي    ــاي تشخيص ــنجم راهنم ــرايش پ ــاري وي آم
و تنهـا  حفـظ شـده   ) DSM-V( اختلالات رواني

نـي بـر تشـخيص محتاطانـه ايـن      تيك معيـار مب 

اختلال در زناني كه از داروهاي ضـد بـارداري   
شـايد   .)15( كنند، اضافه شده اسـت  مياستفاده 

هيچ تجربه ديگري ماننـد چرخـه قاعـدگي تمـام     
شناختي و فيزيكي زنان را به طور  ساختار روان
 نشـانگان ). 16(دهـد   مـي أثير قرار نعميق تحت ت

د رفتار و بهزيستي زنان را توان ميپيش قاعدگي 
بــر و يــك تــأثير معنــادار ) 13-17(دهــد  تغييــر

ــردي و عمــومي داشــته باش ــ ). 18(د ســلامت ف
ز يتشخيص زودهنگام و درمان آن حـا  بنابراين

و نيـاز مبرمـي بـه ابزارهـاي     ) 19(اهميت است 
ريع در ايــن ســنجش دقيــق و در عــين حــال ســ

هرچنـــد ابزارهـــايي كـــه . زمينـــه وجـــود دارد
ــارم    ــرايش چه ــار تشخيصــي وي براســاس معي
راهنماي تشخيصي آماري اختلالات روانـي، بـه   
ارزيابي اين اختلال در دو دوره قاعدگي متوالي 

، امـا  )20(هاي مناسبي هسـتند  ابزار ،پردازند مي
بر  ها را زمان فرآيند طولاني ارزيابي، كاربرد آن

چنان كه بسياري از . غيراقتصادي كرده است و
كند و اجـراي آن   ميافراد را از درمان منصرف 

ابـزار  ). 21(اي باليني دشوار است ه تدر موقعي
ــالگري  ــدگي  نشــانگانغرب ــيش قاع  :PSST(پ

Premenstrual Symptoms Screening Tool (
با هدف ساختن يك ابزار ساده، براي شناسايي 

ان پيش قاعـدگي شـديد رنـج    زناني كه از نشانگ
ــد، ارا مــي ــبرن ــزار، ). 21(ه شــده اســت ي ايــن اب

ــ ــاي مقول ــك  DSM-IVدر  اي همعياره ــه ي را ب
درجـه از شـدت تبـديل     4گيري با  مقياس اندازه

همچنين اين ابزار يـك نقطـه آغـاز     ).21(كند  مي
اي بعدي شناخته شده است ه يمهم براي ارزياب

)22 .(Yen  ــاران ــژوه) 5(و همك ــود در پ ش خ
اي ه ـ هآيتم نشـان  14براي  ميزان آلفاي كرونباخ

آيـتم عملكـرد را    5اختلال ملال پيش قاعدگي و 
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را  بازآزمـايي و اعتبـار   91/0و  96/0به ترتيـب  
ــراي آ ــ نب ــه ترتيــب ه گــزارش  92/0و  95/0ا ب
بـراي نسـخه    ميـزان آلفـاي كرونبـاخ   . انـد  كرده

اعتبـــار و ضـــريب  92/0آلمـــاني ايـــن ابـــزار 
). 23(گــزارش شــده اســت  69/0آن  يبازآزمــاي

لازم به ذكر است كه حق امتياز نسـخه فارسـي   
اين پرسشنامه در گذشته توسط علـي منتظـري   

و حريــري در پــژوهش  .خريــداري شــده اســت
و روايـي   93/0همكاران ميزان آلفـاي كرونبـاخ   

ــ 8/0محتــواي  گــزارش  يدر دانشــجويان تهران
ه در ايي ك ـه تاز جمله محدودي). 24(شده است 

اي پيشين وجود دارد عدم اسـتفاده از  ه شپژوه
بـراي افـرادي    پزشك روانمصاحبه و تشخيص 

است كه تشخيص اختلال ملال پيش قاعـدگي را  
فرآينـد مصـاحبه نيـاز بـه     . دريافت كرده بودند
ــوز  ــ شتخصــص و آم ــه در  ه ــژه دارد ك اي وي

توانــد جــايگزين مناســب و  مــيصــورت تأييــد 
با توجـه بـه   . باشد براي آن اي همقرون به صرف

كه به اعتبار و ) 24(و همكاران حريري پژوهش 
ــران    ــه اي ــزار در جامع ــن اب ــواي اي ــي محت رواي

اند و نيز فقدان پژوهشي كه بـه سـاير    پرداخته
از جملــــه  PSST ســــنجي روانمشخصــــات 

ساختار عاملي آن پرداخته باشد و نيز به دليل 
ضرورت وجود ابزاري كـه در بافـت فرهنگـي    

تر اين اختلال كمك كند،  ه تشخيص سهلايران ب
هدف پژوهش حاضر اين است كه بـا اسـتفاده   

ــيش    PSSTاز  ــلال پ ــتلال م ــه شناســايي اخ ب
قاعدگي به عنوان يك اختلال مجزا يا بخشي از 
افسردگي كـه بـه گونـه ديگـر مشـخص نشـده       
است، كمك كنيم و به بررسي جامع مشخصات 

ايـــن ابـــزار در جامعـــه ايـــران  ســـنجي روان
  .پردازيمب

  روش بررسي
 مقطعـي پژوهش حاضر از نـوع مطالعـات   

در نيمسال اول سال تحصيلي اين مطالعه . است
ه مجـوز از  ي ـدر شهر سمنان و با ارا 92-1391

انجـام ايـن    بـراي . يافـت دانشگاه سمنان انجـام  
پـيش   نشـانگان الگري غرب ـ ابـزار پژوهش، ابتدا 

 19در كـل شـامل   ايـن ابـزار    .قاعدگي تهيه شـد 
 نشـانگان اول آن بـه   سـؤال  14ل است، كه سؤا

اي خلقي، رفتـاري  ه هپيش قاعدگي از جمله نشان
در بخش دوم به  سؤال 5. پردازد ميو جسماني 
اي بخش اول بـا عملكـرد روزانـه    ه هتداخل نشان

هـاي   اسـاس مـلاك  گذاري آن بر نمره. پردازد مي
DSM-IV  براساس نمره كـل  . گيرد ميصورت

سه دسته سالم يا مبتلا به  حاصل از آن افراد به
نشانگان پيش قاعدگي خفيف، مبتلا به نشـانگان  
پيش قاعدگي متوسط تا شديد و مبتلا به اختلال 

و  Yen. شـوند  مـي ملال پـيش قاعـدگي تقسـيم    
در پژوهشي ميزان آلفاي كرونبـاخ   )5(همكاران 
اخـتلال مـلال پـيش     نشـانگان آيـتم   14را براي 

ــه  5قاعــدگي و  ــتم عملكــرد ب و  96/0ترتيــب آي
ــارو  91/0 ــايي اعتب ــراي آن بازآزم ــه  را ب ــا ب ه

ــب  ــرده  92/0و  95/0ترتي ــزارش ك ــد و در  گ ان
بـراي نسـخه آلمـاني ايـن     ) 23(پژوهشي ديگـر  

ــات   ــزار ضــريب ثب ــاخ   69/0اب ــاي كرونب و آلف
توسط  ياد شدهابزار . گزارش شده است 924/0
شــناس بــاليني بــه  و دو روان پزشــك روانيــك 

پرسشـنامه ترجمـه شـده    . شـد  فارسي ترجمـه 
توسط يك متخصـص مسـلط بـه دو زبـان، بـه      

ا بـا هـم   ه ـ هايـن ترجم ـ . انگليسي برگردانده شـد 
ــراي رفــع ابهامــات مفهــومي  . مقايســه شــدند ب

سه مرتبه مطالعـه مقـدماتي در   در ابتدا ترجمه، 
پيش قاعدگي در  نشانگانمورد ابزار غربالگري 
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و  يافـت م اي ده نفره از دانشجويان انجاه هنمون
اي پرسشـنامه،  ه ـ هاصلاح بعضـي از واژ  پس از

متناسب با مشخصات گـروه نمونـه، در نهايـت    
  .براي كل ابزار حاصل شد 88/0ضريب آلفاي 

جامعــه آمــاري پــژوهش، شــامل كليــه     
دانشجويان دختر دانشـگاه سـمنان در نيمسـال    

حجم نمونه  .باشد مي 91-92اول سال تحصيلي 
كـه معـرف جمعيـت    اوليه به نحوي تعيـين شـد   

بـراي بررسـي سـاختار     .آماري مطالعـه باشـد  
گويـه اسـت بـه     19عاملي پرسشنامه كه داراي 

تعداد كل از طرفي  .نفر نياز است 190دست كم 
دانشجويان دختر در دانشگاه سمنان، براسـاس  

بـر   .باشـد  مـي نفـر   6905گزارش آمـوزش كـل   
ــدول   ــاس جـ ــراي  Morganو  Cerejsiاسـ بـ

حـداقل  به حجم  اي حجم، نمونهبه اين  اي هجامع
ــر 386 ــت  نفـ ــيكفايـ ــد مـ ــه اول . كنـ در مرحلـ

دانشــجوي دختــر بــه  404 گيــري، تعــداد نمونــه
بـه ايـن    .انتخـاب شـدند   اي هتصادفي طبقشيوه 

اي دانشـگاه  ه ـ هصورت كـه تعـداد كـل دانشـكد    
گــروه بــه ســه  اهــ نآســمنان، براســاس حجــم 

 )اي با جمعيـت زيـاد، متوسـط و كـم    ه هدانشكد(
تعداد دانشـجويان منتخـب از هـر     ،م شدندتقسي

هـا   ا به نسبت مجموع حجم آنه هيك از اين گرو
اي ه سدر نهايت، مبناي انتخاب طبقات، كلا. بود
اي هـر گـروه بـود و    ه ـ هي مجموع دانشـكد هفتگ

ا ه ـ سكـلا اين هر يك از دختر  تعداد دانشجويان
بـه منظـور   . قـرار داشـت   نفـر  26تـا   5در بازه 

ابتـدا بـر محرمانـه بـودن     قي رعايت اصول اخلا
ا تنهـا بـه   ه ـ هاي پـژوهش و ايـن كـه داد   ه ـ هيافت

صــورت گروهــي مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار 
توانستند بـه طـور    ميافراد . كيد شدأگيرند، ت مي

ــوند و در     ــع ش ــود مطل ــه خ ــي از نتيج شخص

ــرات    ــه نم ــورتي ك ــرديص ــرش   ف ــه ب از نقط
مــورد توصــيه تشــخيص اخــتلال بــالاتر بــود،  

پـس از   .گرفـت  مـي ه متخصـص قـرار   مراجعه ب
ت شركت در پـژوهش توسـط   تكميل فرم رضاي

پــيش  نشــانگانابــزار غربــالگري  نمونــه، گــروه
ــدگي  ــلقاع ــد تكمي ــد    .ش ــي فرآين ــور كل ــه ط ب

ــع ــول    آوري داده جم ــه ط ــوالي ب ــاه مت ــا دو م ه
ا بـا اسـتفاده از   ه ـ هيند تحليـل داد آفر انجاميد و

ــرم ــزار  ن ــت SPSS v.21اف ــراي. انجــام گرف  ب
ابزار غربالگري  سنجي روانبررسي مشخصات 

ســاختار پــيش قاعــدگي بــه ارزيــابي  نشــانگان
روايـي سـازه، روايـي همگـرا، روايـي      عاملي و 

همســاني  و بازآزمــايياعتبــار ملاكــي، ضــريب 
سـيت و  نقطه برش بهينه و ضريب حسادروني، 

  .نظر پرداخته شدويژگي ابزار در جامعه مورد
ملي ابـزار از  به منظور بررسي ساختار عا

يــابي  و عامــلاي اصــلي هــ هروش تحليــل مؤلفــ
ــين . اســتفاده شــدمحــور اصــلي  ــي همچن رواي

نظر شـده  با اجـراي چـك ليسـت تجديـد     ،همگرا
ــان ــ هنش ــه ــبه  )SCL-90-R( ياي روان و محاس

ــاد آن و نمــرات حاصــل از   ــين ابع همبســتگي ب
PSST فرم اوليه توضيح اين كه  .صورت گرفت

SCL-90-R  به وسيلهDerogatis   و همكـاران
شـناختي   اي روانه ـ هبراي نشان دادن جنب) 25(

. شـده اسـت   يح ـابيماران جسـمي و روانـي طر  
Derogatis  ــاران ــال و همكــــ  1976در ســــ
نظر قـرار  را مـورد تجديـد   ياد شـده پرسشنامه 

ــام چــك ليســت   ــه ن ــرم نهــايي آن را ب داده و ف
. اي رواني تهيـه نمودنـد  ه هتجديدنظر شده نشان

هيچ، ( اي هپنج درج سؤال 90مل اين فهرست شا
مواد اين . است) حدي، زياد، و خيلي زيادكمي، تا
حساسيت بين فردي، افسـردگي،  (بعد  9آزمون 
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اضطراب، پرخاشگري، شكايت جسـماني، افكـار   
ــري،   ــدي، وســواس جب پريشــي و  روانپارانوئي

. سـنجد  مياي رواني را ه هاز نشان )ترس مرضي
Derogatis  عتبار دروني ايـن  ، ا)25(و همكاران

پرسشـــنامه را بـــا اســـتفاده از ضـــريب آلفـــا 
در محاســبه . انــد بخــش گــزارش كــرده رضــايت

اعتبار به شيوه بازآزمـايي ضـرايب همبسـتگي    
نتـايج  . دسـت آمـده اسـت   ه ب 90/0تا  78/0بين 
اي ميرزايي و رضاپور نيـز حـاكي از   ه شپژوه

زمـان و اعتبـار بـه روش بازآزمـايي      روايي هم
  ).26(ابزار در جمعيت ايراني است مناسب اين 

بــا مقايســه تشــخيص نيــز روايــي ملاكــي 
ــك روان ــد  PSSTو پزش ــي ش ــن  . بررس ــه اي ب

تعـداد  گيـري   صورت كه در مرحله بعدي نمونـه 
ننده به صورت تصادفي ك تنفر از افراد شرك 50

يصـي بـه   ساده انتخاب و بـراي مصـاحبه تشخ  
از  ،روايي سـازه  .ارجاع داده شدند پزشك روان

 PMSاي ه هطريق توان اين ابزار در تفكيك گرو
  .از گروه بدون نشانه بررسي شد PMDDو 

براي تعيين نقطه برش بـه دو روش عمـل   
پــيش  نشــانگاننخســت ابــزار غربــالگري . شــد

ــدگي بر ــلاك قاعـ ــاس مـ ــاي  اسـ  DSM-IVهـ
به منظـور تشـخيص بهتـرين     گذاري شد و نمره

ــرش  ــه ب ــخيص     نقط ــين تش ــق ب ــريب تواف ض
در روش . محاســبه شــد PSSTو  پزشــك روان

شـانه  نفقدان اساس وجود يا گذاري بر دوم نمره
و  PSSTو بـــراي نمـــرات كـــل  يافـــتانجـــام 

 ROC، منحنـي  پزشـك  روان PMDDتشخيص 
 PMSجا كـه در روش اول،   از آن .استخراج شد

توسط ابزار چندان مناسب تشخيص داده نشـد،  
مــورد بررســي  PMDD اًدر ايــن روش صــرف

  .قرار گرفت

ضريب همسـاني درونـي بـا روش آلفـاي     
 ثبات( اعتبار نييجهت تع. كرونباخ استخراج شد

 روش از ،)زمان طول در پرسشنامه يريگ اندازه

بعـد از  به اين شكل كـه   .شد استفادهبازآزمايي 
ا، ه ـ هآوري داد گذشت يـك مـاه از فرآينـد جمـع    

ابـزار   اًنفر از افراد گروه نمونـه مجـدد   30تعداد 
ــالگري  ــدگينشــغرب ــيش قاع ــل  انگان پ را تكمي

  .و نتايج مورد مقايسه قرار گرفت كردند
  

  اه هيافت
نفر از دانشـجويان   404در مورد پژوهش 

 89/22ر دانشگاه سمنان، با ميـانگين سـني   دخت
ــني  ــه سـ ــراف  18-43در دامنـ ــا انحـ ــال بـ سـ

ا ه ـ نآ %4/85انجـام گرفـت كـه     76/3استاندارد 
ــرد و  ــ نآ% 6/14مج ــد ه ــل بودن ــ(ا متأه دول ج

  ).1شماره 
ــاملي اكتشــافي  ــل ع براســاس روش  تحلي

 ــ ــل مؤلف ــ هتحلي ــالگري  ه ــزار غرب ــلي، اب اي اص
پيش قاعدگي شامل چهار عامـل عمـده    نشانگان

ت كـاهش ميـل و رغبـت نسـبت بـه      سؤالا. است
اي داخـل خانـه، كـاهش ميـل و رغبـت      ه تفعالي

اي اجتمـاعي، كـاهش ميـل و    ه ـ تنسبت به فعالي
ي تحصيلي، مشكل در اه ترغبت نسبت به فعالي

روي ا نداشتن انرژي بـر كردن، خستگي ي تمركز
بنــابراين . عامــل اول بــار عــاملي بــالايي دارنــد

ا يك عامـل  ه لسؤاتوان استدلال كرد كه اين  مي
ترين بار عاملي مربـوط   بيش. دهند ميرا تشكيل 

ــه  ــه   « ســؤالب ــت نســبت ب ــل و رغب ــاهش مي ك
. بـود  83/0 عـاملي با بار »اي داخل خانهه تفعالي

ا و بـه ويـژه بـار    ه ـ لسؤابا توجه به مفهوم اين 
يكـم، ايـن عامـل را     سـؤال عاملي بسـيار بـالاي   

 .ناميــد »افــت علاقــه«تــوان بــه عنــوان بعــد  مــي
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ا، ه ـ ياي تـداخل در ارتبـاط بـا همكلاس ـ   ه لسؤا
اي زندگي اجتماعي، تداخل در ه تتداخل با فعالي

ا ارتباط با خانواده، تداخل با بـازده تحصـيلي ي ـ  
ــت ــا     موفقي ــداخل ب ــاري، ت ــودن روز ك ــز ب آمي

روي عامل دوم بار پذيري در خانه بر وليتمسؤ
 سـؤال ين بار عاملي مربـوط بـه   تر بيش. اند شده

 عـاملي بـا بار  »اه يتداخل در ارتباط با همكلاس«
ا، ايـن  ه ـ لبا توجه به مفهوم اين سؤا. بود 77/0

تــداخل بــا «تــوان بــه عنــوان بعــد  مــيعامــل را 
عامــل ســوم شــامل . در نظــر گرفــت »عملكــرد

شدن نسبت  تر اي گريه كردن يا حساسه لسؤا
به طرد، خلق افسرده يا احساس نااميدي، خشـم  

كوره در رفتن، اضطراب يا دلواپسـي،   يا زود از
رگمي يـا از دسـت دادن كنتـرل و    احساس سرد

تـرين بـار عـاملي     بـيش . باشـد  ميم جسمي علاي
شدن  تر اسگريه كردن يا حس« سؤالمربوط به 

بـا توجـه   . بود 78/0 عامليبا بار »نسبت به طرد
تـوان بـه    ميا، اين عامل را ه لسؤابه مفهوم اين 
ــوان بعــد  ــعلا«عن ــدي روانم ي  »و جســماني نژن

  .ناميد
در نهايت عامل چهـارم ايـن ابـزار شـامل     

اي پرخــوري يــا ميــل زيــاد بــه غــذا و هــ لســؤا
ا، ه ـ نبـه مفهـوم آ   پرخوابي است كـه بـا توجـه   

 »الگوهاي خـواب و خـوردن  «توان آن را بعد  مي
  .ناميد

پــيش  نشــانگاندر كــل، ابــزار غربــالگري 
تـداخل در  «، »افـت علاقـه  «اي ه لقاعدگي از عام

ــرد ــعلا«، »عملك ــدي روانم ي و  »و جســماني نژن
. اشـباع شـده اسـت    »هاي خواب و خوردنالگو«

جـدول  ( نشان داده شده است 2نتايج در جدول 
  .)2شماره 

ــين ر ــراتعي ــي همگ  ــ: واي ــه منظــور اراي ه ب
ــزار    ــرا، همبســتگي اب ــي همگ شــواهدي از رواي

-SCLبا ابعاد  نشانگان پيش قاعدگيغربالگري 

90-R ترين ضريب همبستگي  بيش. محاسبه شد
با بعـد افسـردگي    PSSTپيرسون بين نمره كل 

و بـه   SCL-90اي روانـي  ه ـ هچك ليسـت نشـان  
آن با ترين ميزان  و كم p  ،43/0=r>05/0ميزان 

،  p>05/0با بعد حساسيت در روابط بين فردي 
36/0=r تـرين ضـريب همبسـتگي     بيش. باشد مي

با بعد افسردگي  PSSTپيرسون بين بخش اول 
،  p>05/0 اي رواني به ميزانه هچك ليست نشان

43/0=r ين ميـزان آن بـا بعـد    تـر  كـم باشد و  مي
،  p>05/0بــا حساسـيت در روابـط بـين فـردي     

36/0=r ين ضـريب همبسـتگي   تـر  بيش. شدبا مي
با بعد افسردگي  »افت علاقه«پيرسون بين عامل 

،  p>05/0اي رواني به ميزان ه هچك ليست نشان
35/0=r ين ميـزان آن بـا بعـد    تـر  كـم باشد و  مي

ــگري  ــا پرخاش ــي p  ،23/0=r>05/0ب ــد م  .باش
ترين ضريب همبستگي پيرسون بين عامـل   بيش

بـا بعـد   ) PSSTبخـش دوم  ( »تداخل با عملكرد«
اي رواني به ه هشكايت جسماني چك ليست نشان

ين ميزان آن با تر كمو  p  ،35/0=r>05/0ميزان 
،  p>05/0با بعد حساسيت در روابط بين فردي 

26/0=r يب همبسـتگي  تـرين ضـر   بيش. باشد مي
 »م عصـبي و جسـماني  علاي« پيرسون بين عامل

اي رواني بـه  ه هبا بعد اضطراب چك ليست نشان
ين ميزان آن با تر كمو  p  ،42/0=r>05/0ان ميز

،  p>05/0با بعد حساسيت در روابط بين فردي 
30/0=r ين ضـريب همبسـتگي   تـر  بيش. باشد مي

 »الگوهاي خواب و خـوردن «پيرسون بين عامل 
اي رواني بـه  ه هبا بعد اضطراب چك ليست نشان

ترين ميزان آن با  و كم p  ،26/0=r>05/0ميزان 
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باشــد  مــي p  ،24/0=r>05/0بــا بعــد افســردگي 
  ).3شماره  جدول(

به عنـوان شـاهدي از   : روايي سازه تعيين
 نشـانگان روايي سازه نمـرات ابـزار غربـالگري    

توانست سه گروه زنـان مبـتلا بـه     پيش قاعدگي
PMDD ،مبــتلا بــه PMS  و ســالم را بــه طــور

نتــايج تحليــل واريــانس . معنــادار تفكيــك نمايــد
بـه طـور معنـادار بـا     نشـان داد كـه سـه گـروه     

بــه منظــور . )>001/0p( يكــديگر تفــاوت دارنــد
هاي بين گروهي از آزمـون   بررسي دقيق تفاوت

براساس نتايج آزمون . تعقيبي شفه استفاده شد
بـين زنـان    تفـاوت ميـانگين  مقـدار  تعقيبي شـفه  

ــه  ــتلا ب ــدار  ،44/0و ســالم  PMSمب ــاوت مق تف
 PMDD و PMSبـين زنـان مبـتلا بـه      ميانگين

بين زنان مبتلا بـه   تفاوت ميانگينو مقدار  48/0
PMDD  كـه در سـطح    بـود  92/0و زنان سالم

05/0p< بنابراين تفـاوت بـين   . باشد معنادار مي
ها معنـادار اسـت و ابـزار غربـالگري      تمام گروه
پيش قاعدگي به خوبي قادر بـه تفكيـك    نشانگان

ــه   ــتلا ب ــان مب ــي  و PMS ،PMDDزن ســالم م
  .دباش

ا نشـان داد كـه   ه ـ هيافت ـ: برشتعيين نقطه 
و  PSST ضريب توافق حاصـل بـين تشـخيص   

. اسـت  PMS ،31/0براي  پزشك روانتشخيص 
ضـريب   و 55/0در اين روش ضريب حساسيت 

به اين ترتيـب، ابـزار   . به دست آمد 76/0ويژگي 
افــراد  %55 نشــانگان پــيش قاعــدگيغربــالگري 

كند و  ميرا به درستي شناسايي  PMSمبتلا به 
 PMSمبـتلا بـه    افراد سالم را نيز، به غلط 24%

ضريب  PMDDدر تشخيص  .دهد ميتشخيص 
توافق حاصـل بـين تشـخيص ابـزار غربـالگري      

 پزشـك  روانپيش قاعدگي و تشخيص  نشانگان

. باشـد  مي 81/0براي اختلال ملال پيش قاعدگي 
در  PSSTدر ايـــن روش ضـــريب حساســـيت 

و ضريب ويژگـي ابـزار    PMDD 7/0تشخيص 
به ايـن معنـي كـه ابـزار غربـالگري      . باشد يم 1

ــيش قاعــدگي  ــه  % 70 نشــانگان پ ــتلا ب ــراد مب اف
PMDD  كند و هـيچ   ميرا به درستي شناسايي

تشـخيص   PMDDمبـتلا بـه    سالمي را به غلط
به  PMDDضريب توافق حاصل براي . دهد مين

بنابراين، . است PMSگيري بالاتر از  طور چشم
PSST  ــخيص ــق PMDDدر تشـ ــر موفـ از  تـ

ــد و ضـــريب  مـــيعمـــل  PMSتشـــخيص  كنـ
حساســيت و ويژگــي مناســبي بــراي تشــخيص 

PMDD دارد.  
نقطـه بـرش بهينـه     ROCبراساس منحني 

بـراي   نشـانگان پـيش قاعـدگي   ابزار غربـالگري  
ضريب  .باشد مي 22/2، نمره PMDDتشخيص 

و نيز ضريب ويژگي  9/0حساسيت در اين نقطه 
ر اين نقطه به اين معني كه د. به دست آمد 77/0

% 90 نشــانگان پــيش قاعــدگيابــزار غربــالگري 
افراد را نيـز بـه غلـط    % 23افراد را به درستي و 

ضـريب  . دهـد  مـي تشـخيص   PMDDمبتلا بـه  
و نقطـه بـرش    پزشك روانتوافق بين تشخيص 

  ).4شماره  جدول(محاسبه شد  43/0 مربوط
ــرايب     ــه و ض ــرش بهين ــه ب ــه نقط مقايس

-DSMهاي  حساسيت و ويژگي براساس ملاك

IV و منحني ROC  نشان داد، در روش اول كه
 DSM-IVهــاي  گــذاري براســاس مــلاك نمــره

و ويژگي  7/0، با ضرايب حساسيت هانجام گرفت
. ه اسـت حاصـل شـد   36/2، نقطه برش بهينـه  1

براي  PMDDدر تشخيص  DSM-IVاين بنابر
ي نســبت بــه تــر بــيشضــريب ويژگــي، اهميــت 

ر روش د. ل شــده اســتب حساســيت قاي ـضـري 
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 تعيين شد كـه ضـمن ايـن    22/2دوم نمره برش 
ــالاتري از روش اول    ــيت ب ــه ضــريب حساس ك

  .داردنيز تري  دارد، ضريب ويژگي پايين
ضريب آلفاي به دست : ابزار اعتبار تعيين

 PSST 91/0 ياهـــ لســـؤاآمـــده بـــراي كـــل 
همچنـين، ضـريب آلفـا متناسـب بـا      . باشـد  مي

. ساختار عاملي اسـتخراج شـده محاسـبه شـد    

 »افـت علاقـه  «دهـد كـه عامـل     ميا نشان ه هيافت
و عامـل  ) 85/0(ترين ضـريب آلفـا    داراي بيش

تــرين  داراي كــم »الگوهــاي خــواب و خــوردن«
شـماره  جدول در باشد  مي) 46/0(ضريب آلفا 

مقادير ضريب آلفا و ضريب ثبات بـراي كـل    5
ابــزار، بخــش اول و چهــار عامــل آورده شــده 

  .است
  

  1391-92مورد مطالعه از دانشجويان دانشگاه سمنان  شناختي گروه نمونه  جمعيتمشخصات  -1 جدول
  درصد - فراواني  متغير

  سن

23 -18  235 - 2/58  
29 -24  15 - 6/38  
35 -30  9-2/2  
43 -36  4-0/1  

 4/85- 34  مجرد  وضعيت تأهل

 6/14 - 59  متأهل

  
  پيش قاعدگي نشانگانبارهاي عاملي چرخش يافته ابزار غربالگري  -2جدول 

  1  2  3  4  اه لسؤا اه همؤلف
  اي داخل خانهه تكاهش ميل و رغبت نسبت به فعالي-6  835/0  185/0  098/0  096/0
  اي اجتماعيه تكاهش ميل و رغبت نسبت به فعالي-7  804/0  225/0  239/0  -010/0
  اي تحصيليه تكاهش ميل و رغبت نسبت به فعالي-5  793/0  193/0  208/0  075/0
  مشكل در تمركزكردن-8  608/0  293/0  204/0  208/0
  خستگي يا نداشتن انرژي-9  0569/0  127/0  195/0  287/0
  اه يارتباط با همكلاس تداخل در-16  145/0  771/0  339/0  018/0
  اي زندگي اجتماعيه تتداخل با فعالي-18  342/0  758/0  182/0  184/0
  خانوادهارتباط با  تداخل در-17  078/0  716/0  434/0  105/0
  تداخل با بازده تحصيلي يا موفقيت آميز بودن روز كاري-15  262/0  708/0  138/0  170/0
  تداخل با مسؤوليت پذيري در خانه-19  424/0  620/0  020/0  266/0
  بي خوابي-11  365/0  379/0  121/0  004/0
  گريه كردن يا حساس تر شدن نسبت به طرد-3  132/0  145/0  786/0  091/0
  خلق افسرده يا احساس نااميدي-4  304/0  099/0  766/0  066/0
  خشم يا زود ازكوره در رفتن-1  064/0  294/0  703/0  085/0
  اضطراب يا دلواپسي-2  185/0  180/0  611/0  0191/0
  احساس سردرگمي يا از دست دادن كنترل-13  341/0  343/0  412/0  209/0
  علايم جسمي-14  283/0  177/0  390/0  317/0
  پرخوابي-12  249/0  044/0  173/0  746/0
  پرخوري يا ميل زياد به غذا-10  008/0  226/0  128/0  732/0
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پيش قاعدگي با شاخص شدت گان همبستگي پيرسون بين نمره كل، بخش اول و چهار عامل ابزار غربالگري نشان - 3جدول 
  رواني گانابعاد چك ليست نشان وكلي 

 ابعاد
شكايت
  جسماني

حساسيت
وسواس   پرخاشگري  اضطراب  سردگياف  بين فردي

  جبري
افكار 
  پارانوييد

ترس 
شاخص   پريشي روان  مرضي

  شدت كلي
 PSST  423/0 361/0 430/0 420/0 392/0 402/0  343/0  333/0  345/0  468/0كل 

  PSST  410/0 369/0 436/0 426/0 377/0 400/0  324/0  344/0  343/0  466/0بخش اول 

  353/0  255/0  275/0  245/0  343/0 234/0 298/0 354/0 315/0 294/0  افت علاقه عامل

 عملكرد عامل تداخل با
  PSST(  358/0  263/0  325/0  314/0  340/0  317/0  306/0  236/0  271/0  369/0بخش دوم (

نژندي  م روانيعلاعامل
  427/0  314/0  285/0  286/0  356/0  392/0  416/0  408/0  305/0  391/0  و جسماني

عامل الگوهاي خواب 
  301/0  215/0  247/0  221/0  225/0  250/0  260/0  246/0  257/0  253/0  وردنو خ

  .معنادار هستند 05/0ا در سطح ه يهمه همبستگ
  

  22/2در نقطه برش  PSSTو تشخيص گذاري پزشك روانرابطه بين تشخيص  -4جدول 

  PMDD سالم  كل  پزشك روانتشخيص   

  32  1  31  سالم  22/2نقطه برش 
PMDD 9  9  18  

  50  10  40  كل
  430/0  ضريب توافق

  
  اه سپيش قاعدگي و زيرمقيا نشانگانبراي ابزار غربالگري  بازآزماييضرايب آلفا و  -5جدول 

  ضريب ثبات  ضريب آلفا  نمره كل - سؤالضرايب همبستگي اصلاح شده  دامنه  اه لابزار و عام
  561/0**  913/0  366/0-719/0  پيش قاعدگي نشانگانكل ابزار غربالگري 

  بخش اول
  721/0**  876/0  348/0-674/0 م پيش قاعدگييابزار شامل علا

 477/0**  858/0  535/0-759/0  عامل افت علاقه

  552/0**  879/0  624/0-779/0  )بخش دوم ابزار(عامل تداخل با عملكرد 

 813/0**  804/0  451/0-660/0  و جسماني نژندي علايم روانعامل 

  679/0**  467/0  306/0  عامل الگوهاي خواب و خوردن
01/0** p< 

  
  گيري و نتيجه بحث

اي پـژوهش حـاكي از   ه ـ هبه طور كلي يافت
نشــانگان پــيش آن اســت كــه ابــزار غربــالگري 

. از چهار عامل كلـي اشـباع شـده اسـت     قاعدگي
PSST  اعتبـار داراي ضريب همساني دروني و 

ضرايب توافق، حساسيت و ويژگي . مطلوبي بود

ــراي   ــولي بـ ــل قبـ ــخيص   PSST قابـ ــا تشـ بـ
ــه دســت  PMDDدر تشــخيص  پزشــك روان ب
ــد ــزار در   . آم ــن اب ــر حــال اســتفاده از اي ــه ه ب

افـزون  . ، چندان مناسـب نيسـت  PMS تشخيص
از روايـي   PSSTا نشـان داد كـه   ه ـ هبر آن، يافت

براي  .ي مناسبي برخوردار استيسازه و همگرا
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ــل   ــزار از روش تحلي ــاملي اب ــين ســاختار ع تعي
حـاكي از   فاده شد و نتـايج اي اصلي استه لعام

 نشـانگان آن بود كـه در كـل، ابـزار غربـالگري     
تـداخل  «، »افت علاقه«اي ه لپيش قاعدگي از عام

و  »و جسـماني  نژندي روانم يعلا«، »در عملكرد
. اشـباع شـده اسـت    »الگوهاي خواب و خوردن«

م عامل كه علاي با توجه به اينلازم به ذكر است 
معمـول  ا نماي غيررم مربوط به افسردگي بچها

)Atypical (ــابر هســتند ــاليني و بن اين اهميــت ب
، م عامـل ســوم دارنــد متفـاوتي نســبت بـه علاي ــ 

اي مربـوط، از  ه ـ هرغم كم بودن تعـداد گوي ـ  علي
ــاب    ــل اجتن ــن دو عام ــام اي ــدادغ و  Wang. ش

بـا روش تحليـل عـاملي اصـلي و     ) 27(همكاران 
ــ ــدي، عامـ ــ لتأييـ ــماني«اي هـ و  »مـــلال -جسـ

اي مـلال  ه ـ هرا بـراي نشـان   »تاريرف -تخريبي«
ايــن نتــايج بــا . پــيش قاعــدگي اســتخراج كردنــد

ــ ــ هيافت ــتند ه ــه حاضــر ناهمســو هس . اي مطالع
Angst  تـر   اين تناقض را بـيش  )28(و همكاران
گيـري در مطالعـات    اي نمونه و اندازهه تبه تفاو

اي واقعـي مربـوط بـه    ه ـ تاند تا تفاو نسبت داده
وت در نتـايج، ناشـي   بنابراين تفا. شناسي نشانه

شــناختي مثــل اســتفاده از  اي روشهــ تاز تفــاو
پيش  نشانگاناي مختلف براي ارزيابي ه سمقيا

نگـر در مقابـل    از جمله ابزارهاي آينـده (قاعدگي 
اي هــ شهــيچ يــك از پــژوه. اســت) نگــر گذشــته

پيش قاعـدگي را   نشانگانپيشين ساختار عاملي 
يگر يك تبيين د. اند بررسي نكرده PSSTتوسط 

بــراي ايــن ناهمســويي ايــن اســت كــه تغييــرات 
ــاملي   ــذار تأثير PMSفرهنگــي در ســاختار ع گ

كنون هيچ ساختار عاملي براي بنابراين تا .است
پيش قاعدگي مورد تأييد قـرار نگرفتـه    نشانگان

هاي پژوهش حاضـر تحـت    و گزارش) 27(ت اس

بـه   .استتأثير بافت فرهنگي ايران حاصل شده 
ا حاكي از ه هوايي همگرا، يافتعنوان شاهدي از ر

بـا ابعـاد شـكايت     PSSTرابطه معنادار نمـرات  
ــردي، افســردگي،    ــين ف جســماني، حساســيت ب

اي هــ هاضــطراب، پرخاشــگري و مجمــوع نشــان
تـرين   بـيش . دارند SCL-90-Rدر ) GSI(مثبت 

 PSST ضريب همبستگي پيرسون بين نمره كل
حاصل شده است  SCL-90-Rو بعد افسردگي 

توجه به اين كه اختلال ملال پيش قاعـدگي  كه با 
در دسته اختلالات افسردگي كـه   DSM-IVدر 

اند قرار گرفته است  به گونه ديگر مشخص نشده
ــت  )11( ــوده اسـ ــاري بـ ــل انتظـ ــه قابـ . ، نتيجـ

Forrester-Knauss  ــاران و ) 29(و همكــــــــ
Miyaoka  ــاران ــژوه) 30(و همك ــ شدر پ اي ه

 نشـانگان خود بـا اسـتفاده از ابـزار غربـالگري     
ــيش قاعــدگي، گــزارش كــرده  ــزان   پ ــد كــه مي ان

پــيش قاعــدگي در زنــاني كــه اخــتلال  نشــانگان
تر از افـراد سـالم اسـت و     افسردگي دارند، بيش

 PMDDاين درصد بالا را حاكي از شباهت بين 
اين تبيين . اند و ساير اختلالات افسردگي دانسته

يافتـه  . اي پژوهش حاضر اسـت ه ههمسو با يافت
به فرد اين مطالعه شناسايي همبسـتگي  منحصر 

پـيش   نشـانگان ابزار غربـالگري  بين بخش اول 
ــردگي    ــد افسـ ــا بعـ ــدگي بـ  ، SCL-90-Rقاعـ

ــل   ــين عام ــتگي ب ــه «همبس ــت علاق ــد   »اف ــا بع ب
همبســتگي بـين عامــل   ، SCL-90-Rافسـردگي  

بـا بعـد   ) PSSTبخـش دوم  ( »تداخل با عملكرد«
همبسـتگي بـين    ، SCL-90-Rشكايت جسماني 

بـا بعـد    »و جسـماني  نژنـدي  روانم علاي ـ«مل عا
عامل «همبستگي بين و  ، SCL-90-Rاضطراب 

بــا بعــد اضــطراب  »الگوهــاي خــواب و خــوردن
SCL-90-R بود.  
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بــه عنــوان شــاهدي از روايــي ملاكــي     
ا نشـان داد كـه ضـريب توافـق     ه ـ هزمان، يافت هم

و تشـــخيص  PSST حاصـــل بـــين تشـــخيص
در . نيسـت ، چندان بـالا  PMSبراي  پزشك روان

ضـريب توافـق حاصـل بـين      PMDDتشخيص 
پيش قاعدگي  نشانگانتشخيص ابزار غربالگري 

براي اختلال ملال پيش  پزشك روانو تشخيص 
اين نتايج از مطلوبيـت  . باشد ميقاعدگي مناسب 
 نشـانگان زمان ابزار غربالگري  روايي ملاكي هم

ــدگي در تشــخيص   ــيش قاع ــت  PMDDپ حماي
نقطـه بـرش از دو روش    براي محاسبه .كنند مي

ذاري گ ـ و نمـره  DSM-IVگذاري براساس  نمره
، )ROCمنحنـي  (اساس وجود يا عدم نشـانه  بر

تـوان   ميدر مقايسه اين دو روش، . استفاده شد
ضريب ويژگي در مقابل  DSM-IVگفت كه در 

 بنـابراين، . كاهش حساسيت، افزايش يافته اسـت 
ــراي   ــي بـــ ــاي تشخيصـــ  PMDDمعيارهـــ

اين يافته با ادبيـات  . اند يف شدهگيرانه تعر سخت
در ). 13(پژوهشي در ايـن زمينـه مطابقـت دارد    

هر دو روش ضرايب حساسيت و ويژگـي قابـل   
ــراي  ــولي بـ ــخيص  PSSTقبـ  PMDDدر تشـ

امـا ايـن ضـرايب بـراي تشـخيص      . حاصل شـد 
PMS  ــود ــالا نب ــدان ب ــابراين، . چن در  PSSTبن

 PMSتـر از تشـخيص    موفق PMDDتشخيص 
بـه فـرد    ا سهم منحصـر ه هاين يافت. كند ميعمل 

بـه عنـوان شـاهدي از    . باشـد  ميمطالعه حاضر 
روايي سازه، تفكيك سه گـروه زنـان مبـتلا بـه     

PMDDمبتلا به ، PMS   و سالم توسط نمـرات
مـورد   نشـانگان پـيش قاعـدگي   ابزار غربالگري 

ــت  ــرار گرف ــي ق ــل  . بررس ــون تحلي ــايج آزم نت
ــاوت    ــه حــاكي از وجــود تف ــك راه ــانس ي واري

اين يافته با نتايج . عنادار بين هر سه گروه بودم

Bentz  و همكـاران  حريـري و ) 23(و همكاران 
ا نيز تفاوت معناداري بين زنان ه نكه در آ) 24(

شديد وجـود   PMSيا  PMDDسالم و مبتلا به 
 PSSTهمساني درونـي   .باشد ميداشت، همسو 

همچنــين . مناســب بــود در دانشــجويان در كــل
اساس مبناي نظري، بـراي بخـش   ضريب آلفا بر

م ياول مربوط به علا سؤال 14شامل (اول ابزار 
، محاسـبه شـد و ميـزان مطلـوبي     )پيش قاعدگي

شدت ضرايب آلفا در ايـن  . براي آن حاصل شد
و  Yen. مطالعه بـا مطالعـات قبلـي مشـابه بـود     

ــاي  ) 5(همكــاران  ــزان آلف ــژوهش خــود مي در پ
 5و بـراي   96/0اول  سؤال 14كرونباخ را براي 

ــؤال ــرد  (دوم  س ــا عملك ــداخل ب ــل ت  91/0) عام
در ) 23(و همكــاران  Bentz. انــد گــزارش كــرده

پژوهش خـود بـراي نسـخه آلمـاني ايـن ابـزار،       
حريـري و  . انـد  را گزارش كـرده  92/0آلفاي كل 

را براي اين  93/0همكاران ميزان آلفاي كرونباخ 
 انـد  ابزار در دانشـجويان ايرانـي گـزارش كـرده    

اي هــ لضــريب آلفــاي حاصــل بــراي عامــ ).24(
PSST ا به جـز عامـل   ه لنشان داد كه تمام عام

از همساني درونـي   »الگوهاي خواب و خوردن«
  .بخشي برخوردار هستند رضايت

 بازآزمـايي با روش  PSST اعتبارضرايب 
طي يك ماه، براي كـل ابـزار، بخـش اول ابـزار و     

هرچنـد ضـريب   . ا معنـادار بـود  ه لبراي همه عام
و  »افـت علاقـه  «اي ه ـ لو عام ـ» كل ابـزار « اعتبار

چندان بالا نبود، به طـور كلـي    »تداخل با عملكرد«
اي آن، مبنـي بـر ثبـات    ه ـ لاعتبار اين ابزار و عام

اين يافته با پيشينه . شود ميا در زمان تأييد نه نآ
نظري مبني بر متغير بودن شدت ايـن نشـانه در   

 ).31( اردخـواني د  زنان يكسـان در هـر مـاه، هـم    
Yen  ــاران ــايي  ) 5(و همك ــژوهش خــود پاي در پ
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اول ايــن ابــزار و  ســؤال 14را بــراي بازآزمــايي 
تـداخل بـا   «معـادل بـا عامـل    (دوم  سؤال 5براي 

ــرد ــه ترتيـــب ) »عملكـ ــزارش  92/0و  95/0بـ گـ
در نســخه ) 23(و همكــاران  Bentz. انــد كــرده

گـزارش   63/0را  اعتبـار آلماني اين ابزار ضريب 
اي پـژوهش حاضـر،   ه ـ هاين يافته با يافت. دان كرده

ناهمسـو   PSSTنامطلوب  اعتبارمبني بر ضريب 
 استكه توانسته  اين مطالعه جدا از اين .باشد مي

اعتبار و روايـي ايـن ابـزار را در بافـت فرهنگـي      
ــازد  ــان ايرانـــي مشـــخص سـ ــد  ،زنـ داراي چنـ

اي حاصـل  ه هكه داد اين نخست. استمحدوديت 
ا توسـط  ه ههستند و اين داد نگر گذشته PSSTاز 
نگر مورد مقايسه و تأييـد قـرار    اي آيندهه سمقيا

كـه در ايـن پـژوهش تشـخيص      دوم اين. نگرفتند
افتراقي اختلالات همـراه ماننـد افسـردگي، انجـام     

كه نتايج به علت محدوديت  سوم آن. ستا نگرفته
گروه نمونه به دانشجويان دانشگاه سمنان، قابـل  

  .باشد ميوامع زنان نتعميم به ساير ج
 PSSTا، نسخه فارسيه هبراساس اين يافت

تواند به عنوان ابزاري معتبر در جامعه زنان  مي
اي ه ـ يمورد استفاده قرار گيـرد و داراي ويژگ ـ 

توانـد   مـي ايـن ابـزار   . استمطلوبي  سنجي روان
و شناسايي سريع زنـان مبـتلا،   براي غربالگري 

. باشـد  اي بـاليني مفيـد  ه ـ تدر موقعي ـ اًخصوص
ــتلال، مســير    ــن اخ ــايي ســنجش ســريع اي توان

در نهايـت،  . كنـد  مـي هموار رسيدن به درمان را 
افزايش سلامت روان و بـازده عملكـردي زنـان    

آورد و باعـث بـازده    مـي جامعـه را بـه ارمغـان    
ــالاتر ايــن قشــر فعــال   اجتمــاعي و اقتصــادي ب

كـه سـاختار    بـا توجـه بـه ايـن    . شود ميجامعه 
اي ه ـ شدر اين مطالعه با پژوهه شده يعاملي ارا

پـيش   نشـانگان پيشين در زمينه ساختار عاملي 
شـود كـه    مـي قاعدگي، متفاوت اسـت، پيشـنهاد   

اي آتي با روش تحليل عـاملي تأييـدي   ه شپژوه
در شـود كـه    ميبه ادامه كار بپردازند و توصيه 

زمـان نيـز در    مطالعات آينده، ساير اختلالات هم
شـود كـه    مـي شنهاد همچنين پي. گرفته شودنظر 

اين ابـزار در   سنجي روانبه بررسي مشخصات 
و بـه   ساير جوامـع از زنـان، در سـن بـاروري    

نگــر  اي آينــدههــ سمقايســه ايــن ابــزار بــا مقيــا
پرداخته شود و نيز بـا توجـه بـه متغيـر بـودن      

پيش قاعدگي در زنـان يكسـان در هـر     نشانگان
شـود كـه مطالعـات بعـدي از      مـي ماه، پيشـنهاد  

ــار    شــاخص ــراي ســنجش اعتب ــري ب ــاي ديگ ه
  .استفاده كنند

  

  تشكر و قدرداني
از جناب آقاي دكتر علـي منتظـري و خـانم    
ــاز     ــه داراي حــق امتي ــائم ك ــدم بن ــدا مق ــر لي دكت

در ايران بوده و با درخواست  PSSTپرسشنامه 
انـد،   ما جهت رواسازي اين ابـزار موافقـت نمـوده   
ليـه  ك كمال تشـكر و قـدرداني را داريـم و نيـز از    

دانشجويان دانشگاه سمنان كه در ايـن پـژوهش   
  .آيد ميما را ياري نمودند، تشكر به عمل 
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Background & Aim: The aim of present study was to assess 
psychometric properties of premenstrual symptoms screening tool 
(PSST) to provide a fast and appropriate screening tool for women who 
suffer from severe PMS/PMDD and their clinicians. 
Methods & Materials: It was a cross-sectional study. The study included 
404 female students studying at Semnan University who were randomly 
selected using stratified method. In order to assess psychometric 
properties, we used the exploratory factor analysis, convergent validity 
(evaluated by symptom checklist-90-Revised), criterion-related validity 
(calculated by comparing psychiatrist diagnosis and PSST). Sensitivity 
and specificity coefficients of optimal cutoff points were calculated by the 
ROC Curve; and construct validity was evaluated by the PSST ability to 
separate PMS and PMDD groups from healthy group. Reliability was 
evaluated using the cronbach’s alpha and test-retest method. 
Results: The principle component analysis revealed that the PSST 
consists of four factors: interest reduction, interference in functions, 
physical and neurotic symptoms, and eating and sleep patterns. As an 
evidence of convergent validity, PSST scores showed significant 
correlations with the SCL-90-R’s dimensions. Agreement coefficient 
between psychiatrists and the PSST diagnosis was 0.314 for the PMS; 
and 0.80 for the PMDD. This tool separated the PMS and PMDD 
groups from healthy group well. Optimal Cutoff point for separating 
females suffering from PMDD was 2.22. The sensitivity and specificity 
coefficients were 0.9 and 0.77, respectively. The cronbach’s alpha was 
0.91 and the test-retest reliability was 0.56 for the total tool. 
Conclusion: The translated version of the premenstrual symptoms 
screening tool can be used as a valid tool for Iranian females. This 
instrument can be useful for rapid screening and identifying women 
who suffer from severe PMS/PMDD, especially in clinical settings. 
 
Key words: premenstrual syndrome (PMS), premenstrual dysphoric 
disorder (PMDD), premenstrual symptoms screening tool (PSST), 
psychometric properties, student 

 
Please cite this article as: 
- Hashemi Y, Talepasand S, Alavi K. [Psychometric Properties of Premenstrual Symptoms Screening Tool among 
Female Students of Semnan University]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of 
Medical Sciences. 2014; 20(2): 82-96. (Persian) 

 

 

∗ Student in Clinical Psychology, School of Psychology & Educational Science, Semnan University, Semnan, Iran 
∗∗ Dept. of Educational Psychology, School of Psychology & Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran 
∗∗∗ Mental Health Research Center, Dept. of Psychiatry, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-820-en.html
http://www.tcpdf.org

