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پرسشنامه  ینسخه فارس ییایو پا ییروا یبررس

 موس یقاعدگ سترسید
 ، 3یجعفرآباد یمحمد اصغردكتر ، *2یقادر بایفردكتر ، 1پور یقربانعل ونیتاك

 4یچرنداب زادهیمحمدعل نهیسکدكتر 

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یوتراپیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف اریدانش .2

دانشگاه  ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ز،یتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق ،یستیز گروه آمار اریدانش .3

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو پرستار ییدانشکده ماما ،ییگروه ماما اریدانش .4

 01/00/1310  :تاریخ پذیرش  10/00/1310: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های پزشکی و اقدامات خودمراقبتی رایج در زنان سنین باروری است که نیاز به درمان یدیسمنوره اختلال :مقدمه

ها معیار دیسترس قاعدگی ابزارهای مختلفی برای ارزیابی دیسمنوره وجود دارد که یکی از پرکاربردترین آن. دارد

دیسترس تعدیل یافته نسخه فارسی پرسشنامه  و پایاییبررسی روایی حاضر با هدف مطالعه  لذا ،باشدموس می

 .انجام شدقاعدگی موس 

نفر از زنان و دختران جوان مبتلا به دیسمنوره  171بر روی  1314 در سالتوصیفی  -این مطالعه مقطعی: كار روش

نفر  10توسط موس روایی محتوایی پرسشنامه . ب شدندها به صورت در دسترس انتخانمونه. انجام شد در شهر تبریز

های تحلیل عاملی، ای و پایایی پرسشنامه از روشآوری اطلاعات، روایی سازهپس از جمع. از متخصصین تأیید شد

 .انجام شد( 21نسخه )SPSS افزاربا استفاده از نرم و همسانی درونی

. عدی استپرسشنامه تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موس یک پرسشنامه تک بُ ،نمودار سنگریزهبر اساس  :هایافته

در تأیید . از تغییرات کل پرسشنامه تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موس را تأیید نمود 22/40فاکتور استخراجی 

 .محاسبه شد 13/0پایایی این پرسشنامه، میزان آلفای کرونباخ 

تواند یسترس قاعدگی موس از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است و میپرسشنامه تعدیل یافته د :گیرینتیجه

 . به عنوان یک ابزار ارزیابی در مطالعات تحقیقی و همچنین اهداف درمانی مورد استفاده قرار گیرد

 یسمنوره، رواییدپرسشنامه دیسترس قاعدگی موس،  ،پایایی :كلیدی كلمات
 

 

                                                 
 :پست الکترونیك ؛0413-3334247 :تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ؛یقادر بایدکتر فر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

ghaderimailbox@gmail.com 
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 مقدمه

 از و شده گرفته یونانی زبان از dysmenorrhea واژه

 نرمال، غیر و مشکل سخت، معنی به dys واژه زیر

meno و ماه معنی به rrhea تشکیل جریان معنی به 

 ماهانه سخت جریان معنی به مجموع در و است شده

در طی خونریزی  وجود مشکلو برای توصیف  است

توان به دو دیسمنوره را می. (1) رودقاعدگی به کار می

دیسمنوره اولیه  .(2) بندی کرد و ثانویه تقسیم نوع اولیه

های دردناک در محل رحم در طول قاعدگی به کرمپ

شود که در غیاب پاتولوژی قابل تشخیص گفته می

و  (3) شود و شکایت رایج ژنیکولوژیک استمی مشاهده

 .پزشکی و اقدامات خودمراقبتی داردهای نیاز به درمان

از زنان بزرگسال درد قاعدگی دارند % 40در آمریکا حدود 

روز در هر ماه را در شرایط ناتوانی  1-3 ها آناز  % 10که 

ممکن است منجر به غیبت از کار و که برند به سر می

از دختران ایرانی دیسمنوره % 70بیش از  و مدرسه شود

تواند با علائمی دیسمنوره می. (4) کنندرا تجربه می

درد ناحیه تحتانی شکم، اسهال، عصبی بودن، ادم  مانند

ها، حالت تهوع، سردرد، سرگیجه، احساس خستگی اندام

 .(2، 0 ،2) همراه باشد.. .و

های ارزیابی دیسمنوره اولیه به دو دسته ذهنی و ابزار

از خود  ابزارهای ذهنی با پرسش. شودعینی تقسیم می

کند و بیمار میزان درد و ناراحتی فرد را مشخص می

 مانندهایی عینی میزان درد فرد را با مقیاسهای ابزار

.. .تعداد مصرف دارو، میزان ترشح پروستاگلاندین و 

 .(1) کندمشخص می

های ذهنی مختلفی برای ارزیابی شدت دیسمنوره ابزار

 توان به معیار بینایی دردوجود دارد که از آن جمله می

(VAS)1 یا معیار عددی درد (NRS)2 پرسشنامه ،

 ، پرسشنامه نگرش قاعدگی3(MSQ) علائم قاعدگی

(MAQ)4و پرسشنامه  0، پرسشنامه درد مک گیل

 .اشاره کرد 2(MMDQ) دیسترس قاعدگی موس

های یکی از پرسشنامه ،پرسشنامه اصلی نگرش قاعدگی

                                                 
1 Visual Analoge Scale  
2 Numeric Rate Scale  
3 Menstrual Symptoms Questionaire  
4 Menstrual Attitude Questionaire  
5 McGill pain scale 
6 Moos Menstrual Distress Questionaire  

گیری نگرش دوره پرکاربردی است که برای اندازه

پرسشنامه نگرش قاعدگی در  .قاعدگی طراحی شده است

آمریکا، تایوان، چین، انگلیس، کانادا،  مانندکشورهایی 

پرسشنامه نگرش . مکزیک و هند استفاده شده است

های جنبه و مشتمل برجمله بوده  33قاعدگی شامل 

ها در پرسشنامه نگرش مثبت و منفی است و تمامی آیتم

وند شتایی تقسیم می 7قاعدگی به صورت جدول لیکرت 

به معنی  7مخالف و امتیاز  به معنی کاملاً 1که امتیاز 

آلفای کرونباخی که برای پرسشنامه  .موافق است کاملاً

نگرش قاعدگی در جامعه چینی محاسبه شده است 

 .(7) باشدمی (10/0الی  17/0)

عنوان یک ابزار ارزیابی شایع در  همعیار بینایی درد ب

شود که اغلب به صورت یک خط مطالعات استفاده می

متری است که بیمار شدت درد خود را  میلی 100 افقی

و ( هیچ دردی در هیچ شرایطی)ما بین دو عبارت 

معیار بینایی درد  .کندبیان می( بدترین درد قابل تصور)

باشد و همین ساده و دارای روایی و پایایی قابل قبولی می

ها باعث شده تا معیار بینایی درد به عنوان یک ویژگی

 مطالعهدر . (0) رای ارزیابی شدت درد باشدابزار مطلوب ب

یک )معیار بینایی درد که ( 2001) و همکاران بودیان

بیمار آن را متری و یک نشانگر که  سانتی 10کش  خط

را در ( داد تا شدت درد را مشخص کندحرکت می

، میزان ندبیماران روماتوئید آرتریت بررسی کرد

گیری که به فاصله دو ساعت اندازه همبستگی بین دو

 .(1) ه شدنشان داد 00/0انجام شد، 

درجه  0-100معیار عددی درد مقیاسی است که از 

بندی شده است و برای نمایش شدت درد از جمله درد 

معیار عددی درد معیاری است که . قاعدگی کاربرد دارد

به صورت سریع و ساده شدت درد قاعدگی را ارزیابی 

شان داده شده که هر دو معیار بینایی درد و ن. کندمی

 ،ثر استؤمعیار عددی درد برای ارزیابی درد قاعدگی م

تر  معیار عددی درد نسبت به معیار بینایی درد ساده ولی

است و  0-100 بندی معیار عددی درد بین درجه. است

کنندگان شدت درد را در دامنه  نیاز است که شرکت

عددی درد نسبت به معیار معیار  .مشخص کنند 100-0

بین معیار . بینایی درد از حساسیت بالایی برخوردار است

، r=02/0)بینایی درد و معیار عددی درد برای درد رابطه 
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00/0>p ) وجود دارد و مقدار همبستگی درونی برای

محاسبه شده است  74/0معیار عددی درد 

(0001/0>p )(7). 

یک ابزار  گیل مک پرسشنامه کوتاه شده درد

که تعدیل یافته پرسشنامه اصلی  ی استخودگزارش

این پرسشنامه ابزار خوبی برای به . باشد میگیل  مک

فرم . دست آوردن اطلاعات توصیفی در زمان کوتاه است

سؤال  11)سؤال توصیفی  10گیل شامل  کوتاه شده مک

 3تا  0است که از ( سؤال عملکردی 4حسی و 

 .(10) بندی شده است طبقه

رادولف موس  توسط پرسشنامه دیسترس قاعدگی موس

های  ثیر دیسترسأطراحی و تکمیل شده است تا ت

 (11) های روزانه فرد بررسی کندقاعدگی را روی فعالیت

برای درد و فعالیت  03/0و از همبستگی درونی 

پرسشنامه اصلی . (12) برخوردار است 14/0 1اتونومیک

باشد که به سؤال می 47دیسترس قاعدگی موس شامل 

پرسشنامه . (13، 12) شودزیر گروه تقسیم می 0

دیسترس قاعدگی موس شکایت عمومی بیمار را در انواع 

از . دهد دگی نشان میمختلفی از علائم در طول قاع

شود که علائمی را که در کنندگان خواسته می شرکت

کنند، گزارش کنند که این  طول دوره قاعدگی تجربه می

انجام بندی جدول لیکرت  کار از طریق سیستم درجه

برای حالتی است که هیچ علامتی را  1که عدد  شود می

برای شدیدترین حالتی است که  4کنند و  تجربه نمی

فرم کوتاه شده این . (10، 14) کننده است ناتوان ریباًتق

سؤال ترجمه شده  11تا  12پرسشنامه به زبان چینی با 

پرسشنامه دیسترس قاعدگی موس جزء . (10) است

کننده تکمیل  هایی است که توسط خود شرکتپرسشنامه

و علائم  طور وسیع مورد استفاده است هب کهد شومی

حین  های قبل از قاعدگی،جسمی و روانی را در فاز

پرسشنامه  .کندقاعدگی و بین قاعدگی بررسی می

دیسترس قاعدگی موس یا فرم تعدیل یافته آن در 

 .(7) چندین کشور استفاده شده است

عدی است و شدت درد، درد دیسمنوره، یک درد چند بُ

بهتر است در . شودعد از آن را شامل میفقط یک بُ

ابعاد حسی و عاطفی نیز  ماننداد دیگر درد تحقیقات ابع

                                                 
1 autonomic function  

پرسشنامه دیسترس قاعدگی . (1) مورد بررسی قرار گیرد

، سلامت روانیموس، ابعاد مختلفی از جمله عوامل 

معی اتواند اطلاعات جگیرد و می را در برمی... عمومی و 

 .از شرایط کلی فرد در اختیار محقق قرار دهد

های دیسترس قاعدگی موس یکی از ابزار پرسشنامه

پرکاربرد در زمینه مطالعات دیسمنوره و ارزیابی شیوع و 

و همکاران وانگ به طور مثال . اثر درمان دیسمنوره است

و کاترین کنل  ،(2010)و همکاران  چادهاری، (2010)

از  (1112)و همکاران کوکوجان  ، و(2002)همکاران 

وس در مطالعات خود پرسشنامه دیسترس قاعدگی م

با توجه به این که (. 11 ،13، 10، 12) انداستفاده کرده

این پرسشنامه به زبان انگلیسی طراحی شده است، جهت 

استفاده در مطالعات جامعه ایرانی باید به فارسی 

، لذا شودبرگردانده شده و پایایی و روایی آن بررسی 

نسخه  و پایاییبررسی روایی مطالعه حاضر با هدف 

دیسترس قاعدگی موس تعدیل یافته فارسی پرسشنامه 

 .انجام شد
 

 كار  روش
بر روی  1314 در سالتوصیفی  -این مطالعه مقطعی

سال مبتلا به  10-30 نفر از زنان و دختران جوان 171

کارکنان و دانشجویان بیمارستان رازی  که ازدیسمنوره 

شامل فرم  ها دادهابزار گردآوری . انجام شدبودند،  تبریز

مواردی  و شاملهای جمعیت شناختی  آوری داده جمع

به  ابتلاء هل، وضعیت شغلی،أسن، وضعیت ت نظیر

بیماری خاص، انجام ورزش خاص، استفاده از داروی 

سؤالی  12پرسشنامه تعدیل یافته  .خاص و آلرژی بود

های موجود، دیسترس قاعدگی موس بر اساس پروتکل

این ترجمه با  .ترجمه شدتوسط محقق به فارسی 

ترجمه یک مترجم ماهر در زمینه متون پزشکی تطابق 

ترجمه فارسی  .داده شد و اصلاحات لازم صورت گرفت

توسط مترجم دیگری به  بار دیگر صورت گرفته یک

 انگلیسی برگردانده شد و با ترجمه اولیه مقایسه شد

های دو ترجمه اصلاحات لازم در مورد تفاوت. (17)

سؤالی  12امه صورت گرفت و ترجمه نهایی یک پرسشن

 47پرسشنامه اصلی دیسترس قاعدگی موس شامل . بود

گروه بود که در پرسشنامه تعدیل یافته  زیر 0سؤال در 
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که در جامعه بزرگسالان چینی مورد بررسی قرار گرفته 

 1های خودمختارهای واکنشسؤال در زیرگروه 12است، 

در مطالعه حاضر . (14) شدبررسی  2و نگهداری مایعات

های خودمختار و  نیز سؤالات دو زیرگروه واکنش

 .نگهداری مایعات مورد مطالعه و ارزیابی قرار گرفت

ن سطح ترجمه نهایی و اصلاح شده پرسشنامه برای یافت

دشواری، میزان عدم تناسب، ابهام عبارات، و یا وجود 

نارسایی در معانی کلمات، در اختیار تیم متخصصین 

ید أیمرتبط قرار گرفت تا اعتبار محتوایی و ظاهری آن ت

پس از دریافت نظرات این کارشناسان، اصلاحات . شود

تا سؤالات ساده، روشن و  انجام شدلازم در سؤالات 

نفر از  10تیم متخصصین متشکل از  .اشندقابل فهم ب

 .زنان و اساتید گروه مامایی بودند گروهمتخصصین 

ی روایی محتوایی و جهت اطمینان از برای ارزیابی کمّ

( ضرورت سؤال)ترین محتوا  ترین و صحیح اینکه مهم

و برای اطمینان  3انتخاب شده است، نسبت روایی محتوا

گیری محتوا جهت اندازه درستیاز اینکه سؤالات ابزار به 

. استفاده شد 4اند، از شاخص روایی محتواطراحی شده

، از پانل 0(CVR) محتوا روایی نسبت برای تعیین

متخصصین درخواست شد تا هر آیتم را بر اساس طیف 

مفید است ولی ضروری »، «ضروری است»سه قسمتی 

 برای بررسی. بررسی نمایند« ضرورتی ندارد»، و «نیست

معیار سادگی،  2 ،3(CVI) محتوا روایی شاخص

 4اختصاصی بودن و وضوح به صورت جدول لیکرت 

نفر از  10ها توسط یک از آیتم قسمتی برای هر

 ها برپذیرش آیتم. متخصصان مورد بررسی قرار گرفت

. (10) بود 71/0اساس نمره شاخص روایی محتوا بالاتر از 

شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا هر سؤال با 

های اخذ شده از پانل متخصصین تعیین توجه به پاسخ

که سؤالات ضعف  شدپس از بررسی مشخص  .شد

رد و احساس فشار در عمومی و کاهش هوشیاری، د

ناحیه تحتانی شکم و ناحیه کشاله ران، ورم و درد پا، 

احساس ناخوشی،  ها،سبکی سر و سیاهی رفتن چشم

احساس گرمای  خارش؛ قرمزی و حساسیت پوست،

پس از انجام اصلاحات بار  .ناگهانی نیاز به تغییر دارند

های اصلاح شده در اختیار گروه دیگر پرسشنامه

قرار گرفت و نسبت روایی محتوا و شاخص متخصصین 

 .(1جدول )روایی محتوا در حد مطلوبی به دست آمد 
 

 

 اعتبار محتوایی و صوری سؤالات -1جدول 
CVR CVI سؤال 

00/0 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/0 

00/0 

00/0 

00/1 

00/1 

00/1 

13/0 

00/1 

10/0 

13/0 

03/0 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

17/0 

04/0 

13/0 

11/0 

00/1 

02/0 

70/0 

 کوفتگی عضلانی

 ضعف عمومی و کاهش هوشیاری

 ورم شکم

 هاحساس شدن پستان

 زود خسته شدن

 درد و احساس فشار در ناحیه تحتانی شکم و ناحیه کشاله ران

 ورم و درد پا

 درد کمر

 هاسبکی سر و سیاهی رفتن چشم

 احساس ناخوشی

 سر درد

 خارش؛ قرمزی و حساسیت پوست

 عرق سرد

 تهوع و استفراغ

 تپش قلب

 احساس گرمای ناگهانی
 

 

  

 1 autonomic reaction 

2 water retention 

3 content validity ratio 

4 content validity index 

5 content validity ratio 

 

6 content validity index 
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تعیین حجم نمونه در تحلیل اکتشافی به منظور بررسی 

گیری  ای نیز از قاعده کلی دانش نمونهروایی سازه

اساس نسبت متغیر به آزمودنی که  کند و بر پیروی می

ها باید طبق یک قاعده سرانگشتی تعداد نمونه معمولاً

پرسشنامه . ها باشدی آیتمهابرابر متغیر 10تا  2حداقل 

نمونه  171آیتم بود که توسط  12اصلاح یافته شامل 

ورود به های معیار. مبتلا به دیسمنوره اولیه تکمیل شد

معیار  ،سنین باروری انو دختر انزن: مطالعه شامل

حداقل برای دو روز در سیکل  4بینایی درد بالاتر از 

، قاعدگیاز اولین  سال 2حداقل گذشتن  ،قاعدگی

، روز 21-30 قاعدگی منظم با فواصل سیکلداشتن 

ناحیه تحتانی شکم طی شش ماه اخیر و در درد وجود 

یک از علائم همراه دیسمنوره اعم از  هرداشتن 

معیارهای  .بود ... ضعف، گیجی و استفراغ، سردرد،

-وجود هر نوع کیست و بیماری :خروج از مطالعه شامل

ها و سابقه بیماری و تخمدانهای مربوط به لگن، رحم 

داشتن سابقه عمل جراحی ، التهابی لگن، میوم و تومور

وجود هرگونه خارش و سوزش  ،هالگن، رحم و تخمدان

های خاص اجبار به مصرف دارو ،و ترشحات غیرطبیعی

زا از جمله تجربه عوامل استرس ،در شش ماهه اخیر

ه جدایی والدین و فوت بستگان درجه یک در شش ما

 .بود استعمال سیگار و الکل، اخیر

به صورت در دسترس انتخاب شدند  افراد مورد مطالعه

برخوردار بودند و به  4و از معیار بینایی درد بالای 

تشخیص پزشک متخصص زنان مبتلا به دیسمنوره 

به منظور بررسی تکرارپذیری، یک هفته . اولیه بودند

کنندگانی که  نفر از شرکت 30بعد، پرسشنامه در میان 

پرسشنامه را در مرحله اول تکمیل کرده بودند و به طور 

ها توسط پرسشنامه. تصادفی انتخاب شدند، قرار گرفت

سواد یا  کنندگانی که بی و شرکت شدخود فرد تکمیل 

تحصیلات کمتر از پنجم ابتدایی داشتند، با همکاری 

کد با  این مطالعه. ها را تکمیل کردند، پرسشنامهمحقق

ای اخلاق به تأیید کمیته منطقه 003-1314: اخلاقی

 . دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسید

 آماری افزار از نرمبا استفاده  ها تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 21نسخه )میزان همبستگی . شد انجام

سؤالات با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در 

برای بررسی . کندواقع همبستگی سؤالات را تأیید می

ای پرسشنامه از تحلیل عامل اکتشافی روایی سازه

 .استفاده شد( نمودار سنگریزه)
 

 

 
 های عاملی پرسشنامه تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موسو الگوی وزن( نمودار اسکری)نمودار سنگریزه  -1نمودار 

 

 .صورت گرفت 1همبستگی درونیارزیابی تکرارپذیری پرسشنامه توسط محاسبه ضریب 

                                                 
1 Internal consistency 
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 هایافته
نمونه با تشخیص دیسمنوره اولیه  171در این مطالعه 

 01/24±01/0ها شرکت کردند که میانگین سنی آن

 12/22±31/3و میانگین شاخص توده بدنی سال 

 . به دست آمدکیلوگرم بر متر مربع 

میزان همبستگی سؤالات با استفاده از آلفای کرونباخ 

-محاسبه شد که همبستگی سؤالات را تأیید می 13/0

ای پرسشنامه از تحلیل برای بررسی روایی سازه. کند

عامل اکتشافی استفاده شد که در این مورد با استفاده 

های پرسشنامه ی آیتمفاکتور برا 1 ،از نمودار سنگریزه

تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موس تشخیص داده شد 

پرسشنامه تعدیل یافته  بر این اساس .(1تصویر )

عدی دیسترس قاعدگی موس یک پرسشنامه تک بُ

به دست آمد که در  KMO ،10/0 مقدار شاخص. است

همچنین آزمون بارتلت نیز . تأیید کفایت این مدل بود

همچنین فاکتور  (.>00/0p) د کرداین موضوع را تأیی

از تغییرات کل پرسشنامه تعدیل  22/40استخراجی، 

 .یافته دیسترس قاعدگی موس را تأیید نمود

  ،«2» ، حین قاعدگی«1» پیش از قاعدگی)فاز  3توافق 

- 73/0)با فاصله اطمینان  71/0، («3» بین دو قاعدگی

 .به دست آمد (04/0

ه توسط ضریب همبستگی ارزیابی تکرارپذیری پرسشنام

های اول و دوم گیریداخلی صورت گرفت که برای اندازه

 00/0، در فاز دوم (02/0-31/0) 71/0اول  فاز در

به  (10/0-71/0) 10/0و در فاز سوم  (77/0-10/0)

برای بررسی رابطه بین نمرات پرسشنامه . دست آمد

های تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موس با متغیر

در فاز . های خطی عمومی استفاده شد، از مدلای زمینه

پیش از قاعدگی، بین اطلاعات جمعیت شناختی و امتیاز 

پرسشنامه تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موس، ارتباط 

های حین در فاز. (p=30/0)شت داری وجود ندامعنی

قاعدگی و بین دو قاعدگی، میان امتیاز پرسشنامه تعدیل 

کنندگان  موس و سن شرکتیافته دیسترس قاعدگی 

 .شتدار غیر همسو وجود داارتباط معنی
 

 بحث 
توجه به شیوع بالای دیسمنوره در میان زنان و  با

این اختلال  اجتماعی – فردیدختران جوان و عوارض 

در زندگی روزمره افراد، وجود ابزار سنجش در هر 

کشور، در ارزیابی و درمان این افراد بسیار کمک کننده 

های مختلفی برای ارزیابی دیسمنوره ابزار .د بودخواه

ها پرسشنامه وجود دارد که یکی از پرکاربردترین آن

با هدف  حاضر مطالعه. باشددیسترس قاعدگی موس می

پرسشنامه تعدیل یافته دیسترس  ارزیابی روایی و پایایی

روایی صوری  .قاعدگی موس در جامعه ایرانی انجام شد

و ساختاری و همچنین تکرارپذیری پرسشنامه مورد 

 . مطالعه قرار گرفت

میزان همبستگی سؤالات با استفاده از آلفای کرونباخ 

از % 7دهد که تنها به دست آمد و نشان می 13/0مقدار 

گیری واریانس نمرات کل پرسشنامه در اثر خطای اندازه

در تایوان ( 2000) همکاران وانگ و .به دست آمده است

 تغییر یافته به منظور ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه

 میزان آلفای کرونباخدیسترس قاعدگی موس،  سؤالی 22

و همکاران  جاندر مطالعه (. 0) کردندگزارش  01/0 را

آلفای کرونباخ پرسشنامه  ،در کره جنوبی( 2014)

 بر این اساس، (11) بود 10/0 دیسترس قاعدگی موس

نتایج مطالعات نشان دهنده پایایی بالای این پرسشنامه 

 .است

نفر  303روی بر  ای مطالعه( 2000) سیگمون و همکاران

نشان داد دادند که آمریکا انجام  از دانشجویان قفقازی در

از روایی و پایایی  پرسشنامه دیسترس قاعدگی موس

ای که زیرمقیاس آلفا به گونه ؛قابل قبولی برخوردار است

و بالاترین ضریب آلفا  شتدا 00/0تا  24/0دامنه بین 

، (12) بود 07/0تا  20/0ها بین مقیاس برای زیر

نشان داد که پرسشنامه  (1120) موسمطالعه همچنین 

از همبستگی درونی قابل قبول دیسترس قاعدگی موس 

( 10/0-74/0) 1و پایایی دو نیمه کردن( 03/0-01/0)

 .(14) برخوردار است

ای پرسشنامه از برای بررسی روایی سازهدر مطالعه حاضر 

تحلیل عامل اکتشافی استفاده شد که در این مورد با 

فاکتور برای  1تعداد  scree plotاستفاده از آزمون 

پرسشنامه تعدیل یافته دیسترس قاعدگی موس  هایآیتم

تشخیص داده شد و نشان داد که پرسشنامه تعدیل یافته 

                                                 
1 split half reliabilities 
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 .عدی استدیسترس قاعدگی موس تک بُ

در فاز پیش از قاعدگی بین  ،العه حاضرمطبر اساس نتایج 

میزان همبستگی  ،شناختی و نمرات  اطلاعات جمعیت

محاسبه شد  13/0سؤالات با استفاده از آلفای کرونباخ 

برای بررسی . کندکه همبستگی سؤالات را تأیید می

ای پرسشنامه از تحلیل عامل اکتشافی روایی سازه

 screeده از آزمون استفاده شد که در این مورد با استفا

plot  های پرسشنامه تعدیل فاکتور برای آیتم 1تعداد

 ، بعبارتیافته دیسترس قاعدگی موس تشخیص داده شد

 موس قاعدگی دیسترس یافته تعدیل پرسشنامه دیگر

های حین قاعدگی در فاز .است عدیبُ تک پرسشنامه یک

و بین دو قاعدگی بین نمرات پرسشنامه تعدیل یافته 

دیسترس قاعدگی موس و سن شرکت کنندگان ارتباط 

 .شتدار غیرهمسو وجود دامعنی

های مطالعه حاضر، عدم توانایی ارزیابی تمام از محدودیت

زیاد بودن تعداد  دلیلهای پرسشنامه اصلی به آیتم

سؤالات بود، لذا از پرسشنامه تعدیل یافته برخی جوامع و 

 .(12) های دیگر استفاده شدزبان
 

 گیری نتیجه
از ثبات  موس قاعدگی دیسترس یافته تعدیل پرسشنامه

( ICC%=71)داخلی، اعتبار و پایایی قابل قبولی 

مکمل در کنار تواند به عنوان ابزار برخوردار است که می

های های ارزیابی در زمینه قاعدگی و بیماریسایر ابزار

 .زنان مورد استفاده قرار گیرد
 

 تشکر و قدردانی
گروه مامایی و  ،از اساتید گروه زنانوسیله بدین

 مهندسی تبریز دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و فنی

 .شود تشکر و قدردانی می
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