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 چکیده 
با هدف ترجمه و اعتباریابی پرسشنامه مقابله با تغییر پیش  حاضر  پژوهش  

همبستگی و اعتباریابی  -توصیفیاز قاعدگی انجام شد. پژوهش حاضر از نوع  

آزاد   دانشگاه  دختر  دانشجویان  پژوهش شامل  این  در  آماری  بود. جامعه 

نفر   250  در پژوهش حاضر  بود.  1403اسلامی واحد تهران جنوب در سال  

مشارکت داشتند. ابزارهای    به عنوان نمونه   گیری در دسترسبه روش نمونه 

تغی با  مقابله  پرسشنامه  شامل  پژوهش  )این  قاعدگی  از  پیش  -PMSیر 

Cope ،زا  ( و پرسشنامه مقابله با شرایط استرس2018؛ کایسر و همکاران

(CISS  ،پارکر و  اندلر  داده1990؛  تحلیل  بود. جهت  تحلیل  (  از روش  ها 

اکتشافی تاییدی  عاملی  شد.    و  و  استفاده  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج 

این پرسشنامه حمایت کردند.   عاملی  از ساختار سه  روایی    نتایجتاییدی 

با    ملاکی قاعدگی  از  پیش  تغییر  با  مقابله  پرسشنامه  که  داد  نشان 

با راهبردهای    و(،  P<05/0ای مسئله محور رابطه مثبت )راهبردهای مقابله 

. (P<05/0منفی و معنادار داشت ) محور و اجتنابی رابطه  ای هیجانمقابله

پایایی  نتایج  آلفای    همچنین  با محاسبه ضریب  به روش همسانی درونی 

از   پیش  تغییر  با  مقابله  پرسشنامه  برای  بازآزمایی(  )پایایی  و  کرونباخ 

( محاسبه شد؛ همچنین با توجه به نتایج پژوهش  78/0و )  82/0قاعدگی  

قابله با تغییر پیش از قاعدگی  توان نتیجه گرفت که پرسشنامه محاضر می

می و  است  برخوردار  مطلوب  پایایی  و  روایی  از  ایرانی  به  در جامعه  تواند 

بالینی مورد استفاده قرار   ابزار پژوهشی در مطالعات روانشناسی و  عنوان 

 داد. 

پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی، اعتباریابی،  :  های کلیدیواژه
 . پایایی، روایی

 Abstract 
This research aimed to translate and validate the 

Premenstrual Change Coping Questionnaire (PMS-

Cope). The present research was descriptive-

correlational and validation in nature. The statistical 

population of this study consisted of female students 

of Azad University, South Tehran branch in 2023. A 

total of 250 people participated using the available 

sampling method. The research instruments included 

the Premenstrual Change Coping Questionnaire 

(PMS-Cope; Kaiser et al., 2018) and the Coping 

Inventory for Stressful Situations (CISS; Endler & 

Parker, 1990). Exploratory and confirmatory factor 

analysis was used to analyze the data. The results of 

exploratory and confirmatory factor analysis 

supported the three-factor structure of this 

questionnaire. The results of criterion validity showed 

that the premenstrual change coping questionnaire had 

a positive relationship with problem-oriented coping 

strategies (P<0.05) and a negative and significant 

relationship with emotion-oriented and avoidance 

coping strategies (P<0.05). Also, the results of 

reliability using the internal consistency method by 

calculating Cronbach's alpha coefficient and (test-

retest reliability) for the Premenstrual Change Coping 

Questionnaire were 0.82 and (0.78), respectively; also, 

based on the results of the present study, it can be 

concluded that the Premenstrual Change Coping 

Questionnaire has acceptable validity and reliability in 

the Iranian community and can be used as a research 

tool in psychological and clinical studies 
Keywords: Premenstrual Change Coping 

Questionnaire, Reliability, Validation, Validity. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،    1شود )اشمالنبرگر قاعدگی در دوران بلوغ تا یائسگی تکرار می چرخه قاعدگی یک فرآیند طبیعی در زنان است که اولین خونریزی  

به  (.2021 زنان  باروری  لوتئال چرخه تولید مثل روی میدر سنین  فاز  تاثیرات  طور منظم در  با علائم و  این پدیده طبیعی  دهد، ولی گاهی 

توجه به مسائل پیش از قاعدگی همچون   (.1402)جوادی و همکاران،   شودای همراه است که منجر به بروز اختلالاتی در زنان میآزاردهنده 

ه  سندرم پیش از قاعدگی و ملال پیش از قاعدگی اخیراً علاقه زیادی را در جامعه تحقیقاتی به دلیل شیوع قابل توجه جهانی به خود برانگیخت 

)استرادی تولیدمثلی تخمدان  استروئیدهای  این مشکلات پیچیده است؛  زا در نظر گرفته  ول و پروژسترون( به عنوان عوامل مشکل است. علت 

رسد ویژگی کلیدی تغییر حساسیت سیستم مهاری مرکزی گابانرژیک به آلوپرگنانولون است، یک نوروستروئید مشتق  شوند، اما به نظر میمی

 رس بودن سروتونین دخیل باشد )تیرانینیرسد کاهش در دستشده از پروژسترون تولید شده پس از تخمک گذاری است. همچنین، به نظر می

های عصبی در ایجاد مشکلات پیش از قاعدگی  دهنده های جدید به نقش تغییرات ژنتیکی مسیرهای هورمونی و انتقال(. پژوهش2022، 2و ناپی

ها هیچکدام به  دانند. این فرضیه می   های عصبی به خصوص سروتونین و گابا را مؤثرترهای زیاد دیگری نقش انتقال دهندهکنند. نظریهاشاره می 

تواند ناشی از عوامل چندبعدی زیستی، روانی و اجتماعی باشد )آقابابایی  طور کامل تایید نشده اند؛ بلکه اعتقاد بر این است که این مشکلات می 

 .(1402و محمدی،  

وضعیت ناخوشایندی است که با وجود علائم روانپزشکی مانند نوسانات خلقی، افسردگی، از دست دادن    3( PMSسندرم پیش از قاعدگی ) 

و همکاران،    4نایمنشود )ای، همراه با علائم فیزیکی مشخص میاعتماد به نفس، اضطراب و تحریک پذیری، بدون هیچ گونه اختلال روانی زمینه

درصد از زنان علائم بسیار شدید را    20رسد. در این میان، حدود  درصد می  8/47ر سراسر جهان به  (. شیوع سندرم پیش از قاعدگی زنان د2023

رویکردهای   (.2023،  5و شارما  )گودیپالی کند، و بقیه زنان علائم خفیف تا متوسط را دارندشان را مختل میهای روزانه کنند که فعالیت تجربه می 

با این حال،   (.  2022و همکاران،    6لاً شامل داروهای بدون نسخه یا مداخلات هورمونی است )بروینولز سنتی برای مدیریت علائم قاعدگی معمو

های مربوط به سلامت قاعدگی را برانگیخته  های جدید برای رسیدگی به نگرانیهای مکمل و جایگزین، علاقه به بررسی استراتژی ظهور درمان 

تر با بدن در طول  کند، مداخلات روانشناختی است، این رویکرد بر ایجاد ارتباط عمیقود جلب میاست. یکی از رویکردهایی که توجه را به خ

(. امروزه بررسی مطالعات دلالت بر این دارد که شیوه  2023و همکاران،    7لین چرخه، تقویت مراقبت از خود و درک نوسانات هورمونی تأکید دارد )

 (.  2023و همکاران،    8فرپور از اهمیت بالایی برخوردار است )مقابله زنان با تغییرات قبل از قاعدگی  

کنند، سطوح بالاتری از رضایت از زندگی و بهزیستی  محور استفاده میای مسئلهدهند که زنانی که از راهبردهای مقابلهتحقیقات نشان می

کنند. مقابله  کمتری را در زندگی روزمره خود تجربه می دهند و با کنترل علائم خود، اختلالاتکلی را در طول چرخه قاعدگی خود گزارش می

شناختی کمک کند و همچنین زنان را  تواند با کاهش اضطراب و افسردگی مرتبط با تغییرات پیش از قاعدگی، به بهزیستی روان محور میمسئله  

(. همچنین عواملی مانند  2023و همکاران،    9چنایش دهند ) سازد تا علائم خود را به طور موثر مدیریت کنند و انعطاف پذیری خود را افزقادر می 

محور با توانند بر نتایج تأثیر بگذارند. علاوه بر این، ترکیب مقابله مسئله  ای میهای مقابله فردی و شرایط پزشکی زمینه شدت علائم، سبک 

)تیرانینی و ناپی،   ت بهینه علائم پیش از قاعدگی ضروری باشدراهبردهای دیگر، مانند مقابله متمرکز بر هیجان یا دارو، ممکن است برای مدیری

2022.) 

بررسی مطالعات دلالت بر این دارند که عوامل مختلفی بر تغییرات پیش از قاعدگی موثر هستند؛ در پژوهشی نشان داده شد که استرس  

تواند نقش مهمی  ( می2023،  11ان یو استپان  انیمیگااجتنابی( )آوای ناکارآمد )هیجانی و  (، راهبردهای مقابله2023و همکاران،    10ادراک شده )بری 

اند که مقابله مسئله  (؛ اما در مقابل مطالعات دیگری نشان داده2020،  12آربیول - سندرم پیش از قاعدگی داشته باشد )اپریبای و آلونسو  در افزایش
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( از  2023زاده و همکاران،  خلیل آوری )( و تاب2022و همکاران،    2آلتمیمی (، حمایت اجتماعی ادراک شده )2023و همکاران،    1داگانی محور )

 .(2023و همکاران،    3باشند )لی عوامل موثر بر کاهش مشکلات پیش از قاعدگی می

ر این اساس  های اخیر توجه و تحقیق در زمینه مشکلات پیش از  قاعدگی و شیوه مقابله افراد با این تغییرات افزایش یافته است، بدر سال

 (5PSST( پرسشنامه )2011و همکاران )  4ضرورت ایجاد و اعتباریابی ابزارهایی در این زمینه از اهمیت بالایی برخوردار است؛ در این راستا استینر 

( ترجمه و اعتباریابی شد. همچنین جهت  1390بازی و همکاران )  را با هدف سنجش سندرم پیش از قاعدگی طراحی و در ایران توسط سیه

باشد و فراوانی و شدت  دهی میسؤال خودگزارش   21که شامل    یاز قاعدگ  شیبررسی علایم سندرم پیش از قاعدگی، پرسشنامه سنجش سندرم پ

برای اختلال ملال پیش از قاعدگی و   DSM-IVهای تشخیصی  سنجد، طراحی شد. مواد این پرسشنامه از ملاک را می  یاز قاعدگ  شی سندرم پ

شود. روایی و پایایی این  گزارش شده در ادبیات موجود استخراج شده است و به عنوان یک پرسشنامه معتبر شناخته می  یاز قاعدگ   شیسندرم پ

بندی تنش پیش  مچنین مقیاس رتبه( مورد تایید قرار گرفته است. ه2015( و فراستی و همکاران )1392پرسشنامه توسط محمدی و همکاران ) 

(  1398( نیز به منظور بررسی علائم پیش از قاعدگی طراحی شد و در ایران توسط عزیزی و همکاران )2011استینر و همکاران )  6از قاعدگی 

و   7جش این متغیر کایسر ترجمه و اعتباریابی شد. در زمینه مقابله با تغییرات پیش از قاعدگی مطالعات محدودی انجام شده است؛ در جهت سن

را طراحی و اعتباریابی کردند؛ که ترجمه و اعتباریابی آن در نمونه    8( Cope-PMSاز قاعدگی )   پیش( پرسشنامه مقابله با تغییر  8201همکاران )

 های ایرانی برجسته است.  های بالینی و پژوهشی از اهمیت بالایی برخوردار است، که خلاء آن در پژوهشایرانی و کاربست آن در موقعیت 

های زنان است؛ این تغییرات شدید جسمی  الینی در بیماریبا توجه به شیوع بالای سندرم پیش از قاعدگی که یکی از مهم ترین مشکلات ب

بینند. زنان یکی از مهمترین  های زندگی آسیب میدهد و آنان در بعضی از جنبهو روانی علائم قاعدگی کیفیت زندگی زنان را تحت تاثیر قرار می

و هرگونه بیماری باعث آسیب به بستر خانواده و برهم    شوندرکن های جامعه هستند که موجب برقراری تعادل و آرامش در محیط خانواده می

تواند منجر به اختلالات رفتاری و روانپزشکی شود لذا تحقیقات انجام شده در این  شود. این مشکلات در طولانی مدت میخوردن این تعادل می

توانند زنگ خطری برای بانوان به شمار  ن مشکلات می زمینه در کشور محدود بوده و پر کردن این خلا از این نظر اهمیت دارد که هر یک از ای

های جسمانی باشند. با توجه به اهمیت این موضوع مطالعه حاضر با هدف  ای برای بروز اختلالات روانشناختی و بیماریآیند و ممکن است مقدمه

 ( انجام شد. PMS-Copeپرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی ) ترجمه و اعتباریابی  
 

 روش
 

با توجه به اینکه هدف پژوهش حاضر ترجمه و اعتباریابی پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی بود، پژوهش حاضر از نظر هدف توصیفی  

تعداد    بود.  1403در سال    تهران جنوبو از نظر ماهیت، کاربردی بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

به    های دانشجوییگروه از طریق    دانشجویاننفر از    250  در این پژوهش( محاسبه شد.  2011)  9که با استفاده از فرمول کلاین   نفر بود  250نمونه  

دی که شماره تلفن خود  همچنین از بین افرا  پاسخ دادند.لاین(  )پرسگیری در دسترس مشارکت داشتند و به یک نظرسنجی آنلاین  روش نمونه

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند تا پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی را دو هفته    50را گذاشته بودند، جهت محاسبه پایایی بازآزمایی،  

الی    18ش، دامنه سنی  های ورود به پژوهش شامل رضایت و علاقه به شرکت در پژوهملاک  پس از اجرای اول، مجدداً مقیاس را تکمیل کنند.

  بروم یفو    آمنورههای نامنظم،  های مربوط به قاعدگی )همچون: قاعدگی ، عدم ابتلا به بیماریسال و عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته  45

مایل  های خروج از پژوهش عدم تبود. همچنین ملاک   بر اساس تشخیص متخصص زنان و زایمان( و عدم سابقه سقط جنین و عمل سزارین  رحم

کنندگان  های پژوهش بود. همچنین به منظور رعایت اخلاق پژوهش، پیش از شروع پژوهش، شرکتبه ادامه همکاری و تکمیل ناقص پرسشنامه

کنندگان از  کنندگان حفاظت نماید و شرکت از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند، پژوهشگر متعهد شد تا از اطلاعات شخصی شرکت

توسط محقق به زبان فارسی ترجمه شد و سپس توسط    آنهای  ابتدا آیتمجهت ترجمه پرسشنامه     رکت در پژوهش آگاه شدند.اختیاری بودن ش

ای  یک روانشناس مسلط به زبان انگلیسی بازبینی شد. جهت اطمینان از صحت ترجمه از روش ترجمه مجدد به انگلیسی توسط یک مترجم حرفه

 
1 Dagani 

2 Altamimi 

3 Li 

4 Steiner 

5 Premenstrual Symptoms Screening Tool 

6 Premenstrual tension syndrome rating scales 

7 Kaiser 

8 Premenstrual Change Coping Inventory (PMS-Cope) 

9 Kline 
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  Amosو  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد و داده و تاییدی ها از روش تحلیل عاملی اکتشافیاعتبار گویه برای بررسی   استفاده شد.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  24نسخه  

 ابزار سنجش 

( طی دو مطالعه طراحی و 8201و همکاران )  کایسراین پرسشنامه توسط  : 1( Cope-PMSپرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی ) 

(، درست  1)  از کاملا نادرستای  باشد که بر اساس طیف لیکرت چهار درجهسوال می  17اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این پرسشنامه شامل  

زیر مقیاس    3شوند. این مقیاس دارای  میگذاری  ها به صورت مثبت نمرهشود. همه آیتم( پاسخ داده می4( و کاملا درست )3(، تا حدی درست )2)

  4های بهداشتی (، و رفتار استفاده از مراقبت12تا  8)سؤالات   3(، جستجوی حمایت7تا  1)سؤالات   2های محرک عاطفه مثبت جستجوی فعالیت 

دی علائم است. اعتباریابی پرسشنامه از  است و نمرات بالاتر نشان دهنده بهبو  68الی    17( است. دامنه نمرات در این مقیاس  17تا    13) سؤالات  

انجام شد. در مطالعه اول    5از قاعدگی   نفری از زنان دارای اختلال ملال پیش   89و    150هایی شامل دو گروه  طریق دو مطالعه بر روی نمونه

شناسایی شدند، همچنین پایایی این  سوال در دو عامل با بارعاملی مطلوب    12سوال بود که پس از تحلیل عاملی اکتشافی    32پرسشنامه حاوی  

سوال حذف شده که مربوط به رفتار    5محاسبه شد. در مطالعه دوم    79/0سوال به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ     12

آن نتایج تحلیل عاملی تاییدی  آیتم افزایش یافت. پس از    17های بهداشتی بود مجددا به پرسشنامه اضافه و تعداد سوالات به استفاده از مراقبت

(؛ همچنین پایایی به  CFI  ،97/0 =TLI  ،03/0=RMSEA=98/0عامل از برازش مطلوب برخوردار است )  3سوال و    17نشان داد که نسخه نهایی با  

- PMS6  (34/0تاثیر  محاسبه شد. همچنین روایی ملاکی این پرسشنامه با پرسشنامه    78/0روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

=r  .محاسبه شد.    82/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  ( محاسبه شد که نشان دهنده روایی همگرای این پرسشنامه است 

با شرایط استرس ای افراد  های مقابله ( برای سنجش روش1990)  8این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر:  7( CISSزا )پرسشنامه مقابله 

است و دارای سه خرده مقیاس )مقابله اجتنابی(،   21. این پرسشنامه  دارای زا طراحی شده استبزرگسال و نوجوان در شرایط بحرانی و استرس

  4)گاهی(،    3  )به ندرت(،   2)هرگز(،    1ای،  درجه  5باشد. این ابزار به صورت طیف لیکرت  )مقابله مسئله محور( و )مقابله هیجان محور(  می

،  2کند. سوالات )ای هیجان محور را ارزیابی می(، روش مقابله20و  17،  14،  12،  10،  5،  3شود. سوالات ))خیلی زیاد(، نمره گذاری می  5لب(،  )اغ

ابی  (، روش مقابله اجتنابی را ارزی21و  18،  15،  9،  7،  4،  1کند. سوالات )محور را ارزیابی میای مسئله  (، روش مقابله19و  16،  13،  11،  8،  6

؛ به طور  سازه مطلوب است   به ای اندلر و پارکر تهیه شده است و روایی آن از  های مقابلههای نظریه شیوهکند. این پرسشنامه بر اساس عامل می

واریانس را تبیین کردند؛ پایایی به    49/0( نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که سه عامل این پرسشنامه  2012)  9نمونه در مطالعه بویسان 

گزارش شد.     77/0  ای اجتنابیو برای روش مقابله  80/0  ، روش مقابله ای مسئله محور72/0  محور  ای هیجانمقابلهروش همسانس درونی برای  

ای مسئله  ، روش مقابله67/0  محور  ای هیجانها را با استفاده از آلفای کرونباخ برای روش مقابلهونی خرده مقیاسدر  در نمونه ایرانی همسانی

  15های هیجان محور، مسئله محور و اجتنابی به فاصله  ، در پژوهش بود. پایایی خرده مقیاس 57/0  ای اجتنابیو برای روش مقابله   64/0  محور

پرسشنامه  ای مسئله محور با  راهبردهای مقابله   بین  نتایج نشان داد که؛  دانشجو محاسبه شده است  20بر روی    71/0و    77/0،  77/0روز به ترتیب  

رابطه منفی و معنادار   (-21/0)عمومی    ای هیجان محور با خودکارآمدی  در مقابل راهبردهای مقابلهرابطه مثبت و   (42/0)  عمومی  خودکارآمدی

برای  (. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  1393)حسینی دولت ابادی و همکاران،    روایی همگرا و واگرای مطلوب است  که نشان دهنده داشت

 بدست آمد.   80/0و اجتنابی    89/0، هیجان محور  73/0ای مسئله محور  راهبردهای مقابله

 

 یافته ها 
 

های پرت با استفاده از  د به عنوان داده رتحلیل را داشت، بقیه مواپرسشنامه قابلیت    250نفر مشارکت داشتند، در نهایت    270در این مطالعه  

سال قرار داشتند. از نظر تحصیلات به ترتیب   84/25±12/3افزار شناسایی و حذف شدند. شرکت کنندگان در میانگین و انحراف معیار سنی نرم

نفر    13درصد( در مقطع کاردانی و    3/7نفر )  19درصد( در مقطع کارشناسی ارشد،    5/20نفر )  53درصد( در مقطع کارشناسی،    2/67نفر )  147

 
1 Premenstrual Change Coping Inventory (PMS-Cope) 

2 seeking positive affect-inducing activities 

3 seeking support 

4 healthcare use behavior 

5 PMS-Cope  

6 PMS-Impact Questionnaire 

7 Questionnaire on coping with stressful situations 

8 Endler & Parker 

9 Boysan 
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بله با تغییر پیش از قاعدگی ارائه شده  های توصیفی پرسشنامه مقاها و شاخصگویه   1درصد( در مقطع دکتری تخصصی بودند. در جدول    0/5)

 است. 
 های توصیفی پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگیها و شاخص: گویه1جدول 

قدرت  

 تشخیص

انحراف 

 معیار 

 ها گویه میانگین

 کنم. برم مشغول میها لذت میمن خودم را با چیزهایی که از آن -1 54/2 84/0 31/0

 کنم. حواس خود را پرت میمن  -2 17/2 91/0 33/0

 کنم.من عمدا احساس مثبت ایجاد می -3 16/2 93/0 44/0

 گذرانم.هایم وقت میمن برای سرگرمی -4 46/2 92/0 47/0

 کنم. من پیاده روی می -5 09/2 02/1 43/0

)مانند: کیسه آب گرم، حمام آبگرم  کنم  ام برای مقابله با علائم استفاده میهای شخصیمن از استراتژی  -6 62/2 04/1 32/0

 و غیره(. 

 کنم.من دوستانم را ملاقات می -7 17/2 06/1 50/0

 کنم. ی علائم خودم صحبت میمن با دوستانم درباره -8 48/2 05/1 49/0

 من اگاهانه به دنبال راهنمایی و حمایت از دیگران هستم.  -9 34/2 99/0 48/0

 کنم.ی مشکلاتم صحبت میشریک زندگی یا یکی از دوستان نزدیکم دربارهمن با  -10 66/2 05/1 59/0

 کنم.ی دیگران استفاده میبرای راحتی خودم از تجربه -11 48/2 97/0 56/0

 کنم.  من با سایر زنانی که درگیر این مسئله هستند، تبادل نظر می -12 38/2 97/0 57/0

 ام هستم.ای به دنبال اطلاعات در مورد مشکلات جسمیفزایندهطور من به -13 24/2 96/0 49/0

 های درمانی جدید هستم.من به دنبال گزینه -14 28/2 00/1 47/0

ها، نور درمانی، کنم )به عنوان مثال: روغنهای درمانی  جایگزین مختلفی را امتحان میمن گزینه  -15 75/1 96/0 45/0

 هومیوپاتی و غیره(. 

 خورم. ام دارو میمن برای مشکلات جسمانی -16 36/2 11/1 46/0

 کنم.من از غذاهای خاصی اجتناب می -17 14/2 02/1 35/0
 

با نمره کل بوده و از قدرت تشخیص مناسبی برخوردار هستند    59/0الی    31/0ها دارای همبستگی  دهد تمامی گویهنشان می  1جدول  

 میر ها پرداخته شده است. شاخص کیزر فرض از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد، در ابتدا به بررسی پیش(. جهت بررسی روایی سازه  >30/0)

( بود. با توجه به احراز شرایط برای تحلیل عاملی   P  ،136=df  ،617/703=χ2<0001/0)  2و آزمون کرویت بارتلت   77/0( برابر با  KMO)  1اکلین

داد. نمودار  دست میرا به  1استفاده شد. تحلیل اولیه دو عامل با ارزش ویژه بزرگتر از    >30/0های اصلی با درنظرگرفتن با عاملی  از تحلیل مولفه 

درصد برخوردار بود. در ادامه بارهای عاملی دو   30/66(. این ساختار از واریانس تعیین شده  1کرد )شکل  اسکری نیز از این ساختارحمایت می

 ه شده است.  عامل ارائ

 
 های مستخرج از تحلیل عاملی اکتشافی : نمودار اسکری عامل1شکل 

 
1 Keiser Meyer Olkin (KMO) 

2 Bartlett Sphericity test 
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توان گفت این پرسشنامه دارای سه عامل  قرار دارند، بر این اساس می 1شود، سه عامل در بالای تخمین همانگونه که در نمودار اسکری دیده می 

 مکنون است.  
 

 پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی : نتایج تحلیل عاملی اکتشافی 2جدول 

 عوامل ها گویه

جستجوی  ) 1عامل  

 (حمایت

های  رفتار استفاده از مراقبت) 2عامل 

 ( بهداشتی

های محرک عاطفه جستجوی فعالیت) 3عامل 

 ( مثبت

10 75/0   

8 75/0   

12 67/0   

11 58/0   

9 54/0   

14  75/0  

13  70/0  

15  56/0  

17  46/0  

16  41/0  

3   63/0 

4   53/0 

5   52/0 

1   50/0 

7   45/0 

2   43/0 

6   42/0 

 98/1 98/1 70/2 ارزش ویژه 

 63/11 64/11 88/15 واریانس تعیین شده 

واریانس تعیین شده  

 تجمعی 

88/15 57/27 16/39 

 

عامل    3(. با توجه به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی،  >40/0بارعاملی قابل قبول بودند )ها دارای  دهد که تمامی عبارت نشان می  2نتایج جدول  

جستجوی حمایت    کنند. سه عامل استخراج شده شاملدرصد کل واریانس را تبیین می  16/39صورت مجزا شناسایی شدند که در مجموع  به

  ( 7تا  1های محرک عاطفه مثبت )سؤالات ( و جستجوی فعالیت 17تا  13ت های بهداشتی ) سؤالا( و رفتار استفاده از مراقبت12تا  8)سؤالات 

توان نتیجه گرفت که پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی با سه عامل از روایی سازه  بودند. با توجه به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی می

گیری از تحلیل عاملی تاییدی نیز پرداخته  ادامه به بررسی روایی سازه با بهره در  باشند.  ها دارای بارعاملی معتبر میبرخوردار است و همه گویه 

 مدل تحلیل عاملی تاییدی ارائه شده است.   2شده است، در شکل  
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 ی از قاعدگ   شیپ رییپرسشنامه مقابله با تغ: مدل نهایی تحلیل عاملی تاییدی 2شکل 

 

بارهای عاملی هر یکی از سوالات ارائه شده است. نتایج   2تاییدی ارائه شده است، در جدول مدل نهایی حاصل از تحلیل عاملی  2در شکل 

توان گفت همه سوالات از بارعاملی قابل قبول  بود؛ بنابراین می   74/0الی    31/0تحلیل عاملی تاییدی نشان داده که بارهای عاملی سوالات بین  

 گیری ارائه شده است.  برازش مدل اندازههای  شاخص  3برخوردار هستند، در ادامه در جدول  
 

 های برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی در حالت سه عاملی : شاخص 3جدول 

 معیار تصمیم مدل پژوهش هاشاخص

ꭕ2 31/221 05/0<P 
Df 116  -- 

ꭕ2/df 91/1 5> CMIN/DF 
GFI 91/0 90/0 GFI > 
CFI 91/0 90/0CFI > 
NFI 92/0 90/0NFI > 

TLI 91/0 90/0 TLI > 
RMSEA 06/0 08/0>RMSEA 

 

است. با این حال، هنگامی که حجم نمونه    31/221و برابر با   (P=001/0دار است )معنی  ( ꭕ2دهد که مقدار کای اسکوئر ) نشان می   3جدول  

محاسبه شده است و    91/1معتبرتر است که در این پژوهش    ꭕ2/dfشاخص خوبی برای برازش مدل نیست. در این حالت، شاخص    ꭕ2بالا است،  

محاسبه شد بر این اساس مدل برازش قابل قبولی دارد.   91/0در پژوهش حاضر  GFIاست، برازش مدل مطلوب است.  5از آنجایی که کمتر از 

CFI    وTLI    دند که نشان دهنده برازش مطلوب مدل است. در این مدل شاخص  محاسبه ش   91/0هر دوRMSEA    است، با توجه    06/0برابر با

یدر  از قاعدگ  شیپ  رییپرسشنامه مقابله با تغتوان نتیجه گرفت که  دهنده برازش مطلوب مدل است. در مجموع میاست نشان   08/0به اینکه کمتر از  

است. در ادامه به بررسی روایی ملاکی )همگرا و واگرا( و پایایی به روش همسانی درونی و بازآزمایی  حالت سه عاملی از برازش مطلوب برخوردار 

 در ادامه به بررسی روایی ملاکی )همگرا و واگرا( و پایایی به روش همسانی درونی پرداخته شده است.  پرداخته شده است.  
 

 های توصیفی، روایی ملاکی و پایایی : شاخص4جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 های محرک عاطفه مثبت جستجوی فعالیت -1

      1 40/0 ** جستجوی حمایت  -2

     1 37/0 ** 37/0 ** های بهداشتی رفتار استفاده از مراقبت -3

    1 73/0 ** 78/0 ** 74/0 ** پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی -4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
16

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5612-en.html


228        
 ی از قاعدگ شیپ  رییپرسشنامه مقابله با تغ  یابیترجمه و اعتبار

Translation and Validation of a Premenstrual Change Coping Questionnaire (PMSCope)  
 

 
 

   1 30/0 ** 34/0 ** 26/0 ** 27/0 ** مقابله مسئله محور   -5

  1 -37/0 ** -36/0 ** -26/0 ** -33/0 ** -24/0 ** مقابله هیجان محور  -6

 1 38/0 ** -63/0 ** -42/0 ** -26/0 ** -29/0 ** -39/0 ** مقابله اجتنابی  -7

 59/20 84/18 83/21 38/39 79/10 34/12 24/16 میانگین

 45/4 29/4 04/4 76/7 07/3 50/3 54/3 انحراف معیار 

 07/0 - 16/0 18/0 22/0 21/0 17/0 21/0 کجی

 12/0 - 61/0 11/0 -04/0 -43/0 -40/0 -02/0 کشیدگی

 80/0 89/0 73/0 82/0 79/0 77/0 73/0 پایایی )همسانی درونی( 

 70/0 70/0 73/0 78/0 74/0 75/0 75/0 پایایی )بازآزمایی( 

 

باشد.  ها دارای توزیع نرمال میقرار دارد؛ داده  -2الی    2ها در دامنه  های کجی و کشیدگی نشان داد که به دلیل اینکه مقادیر آن نتایج شاخص 

، 27/0مثبت )طور بر این اساس جهت بررسی روایی ملاکی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که مقابله مسئله محور به

طور منفی با  ( به-42/0و    -26/0،  -29/0،  - 39/0( و اجتنابی )-36/0و    -26/0،  -33/0،  -24/0محور )های هیجان( و مقابله30و    34/0،  26/0

 قاعدگی  های بهداشتی و پرسشنامه مقابله با تغییر پیش ازرفتار استفاده از مراقبتجستجوی حمایت،  های محرک عاطفه مثبت،  جستجوی فعالیت

است. همچنین جهت   ( که نشان دهنده روایی واگرای مطلوب پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگیP<05/0همبستگی معنادار داشتند )

های جستجوی  بررسی پایایی به روش همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد، نتایج نشان داد ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس 

( و پرسشنامه مقابله با تغییر  79/0های بهداشتی )رفتار استفاده از مراقبت(، 77/0جستجوی حمایت )(، 0/ 73های محرک عاطفه مثبت )الیتفع

باشد. همچنین نتایج نشان داد  توان گفت این پرسشنامه دارای همسانی درونی مطلوب میباشد؛ بر این اساس می( می82/0پیش از قاعدگی )

با در  پایایی  از شرکت   42زآزمایی  زیرمقیاسنفر  برای  هفته  دو  فاصله  در  فعالیتکنندگان  )های جستجوی  (،  75/0های محرک عاطفه مثبت 

(  >70/0( مطلوب )78/0( و پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی )74/0/0های بهداشتی )رفتار استفاده از مراقبت(،  75/0جستجوی حمایت )

 باشد.  توان گفت این مقیاس دارای پایایی مطلوب در طول زمان میساس می باشد؛ بر این امی
 

 گیری بحث و نتیجه
 

ییر  هدف از پژوهش حاضر ترجمه و اعتباریابی پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از قاعدگی بود. یافته اول نشان داده که پرسشنامه مقابله با تغ

رفتار  جستجوی حمایت و  های محرک عاطفه مثبت،  برخوردار است و این پرسشنامه از سه عامل جستجوی فعالیت پیش از قاعدگی از روایی سازه  

از مراقبت  با پژوهشاستفاده  یافته  این  اربیل های بهداشتی تشکیل شده است؛  آلتونباس 2024)  1های آکین و  ارباس و  و    3(، چائی 2021)  2(، 

های مثبت،  های محرک عاطفه مثبت همچون مشغول شدن به فعالیت توان گفت که فعالیت ( همسو است. در تبیین این یافته می2017همکاران )

  توانند محرکی برای روی و ملاقات با دوستان از جمله رفتارهایی است که میآور، ایجاد احساس مثبت، سرگرمی، پیادههای رنجاجتناب از موقعیت 

جستجوی حمایت همچون صحبت با دوستان در مورد علائم خود، جستجوی    (؛ همچنین2023و همکاران،    4میلر -لزلیایجاد عواطف مثبت باشند )

  آگاهانه در پی یافتن راهنمایی و حمایت از دیگران، صحبت درباره مشکلات با شریک زندگی یا دوستان نزدیک، استفاده از تجربیات دیگران و 

 تواند تاثیر مثبتی بر علائم پیش از قاعدگی داشته باشدبا سایر زنانی که درگیر این مسئله هستند، از جمله رفتارهایی است که می   تبادل نظر

های بهداشتی همچون تحقیق در خصوص یافتن اطلاعات در مورد مشکلات جسمی،  همچنین رفتار استفاده از مراقبت (؛  2023و همکاران،    5ال )پ

های درمانی جایگزین، خوردن دارو برای مشکلات جسمانی و اجتناب از بعضی غذاهای  های درمانی جدید، امتحان کردن گزینه جستجوی گزینه

 (.2023و همکاران،    6دانفی ) تواند تاثیر بسزایی در کاهش علائم داشته باشدخاص می

محور رابطه مثبت وجود داشت که نشان دهنده روایی  قاعدگی و مقابله مسئلهیافته دوم نشان داد که بین پرسشنامه مقابله با تغییر پیش از  

محور و اجتنابی رابطه منفی داشت که نشان دهنده روایی واگرا است؛ این یافته با نتایج  همگرا بود؛ همچنین این پرسشنامه با مقابله هیجان

 
1 Akin & Erbil 

2 Erbas & Altunbas 

3 Chae 

4 Leslie-Miller   

5 Pal 

6 Dunphy 
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لابوتسپژوهش  )  1ووگلسانگ -های  همکاران  آلون2023و  و  اپریبای  ویدیانتو 2020)  2آربیول- سو(،   ،)3  ( همکاران  رید 2020و  و  همکاران    4(   و 

ای و رفتارهایی که به عنوان علائم تغییر پیش  شباهت مفهومی بین برخی از رفتارهای مقابله  توان بیان نمود( همسو است. در تبیین می2014)

محور، نقش مهمی در بیان تغییرات مرتبط با قاعدگی دارد )رید و  قابله مسئله ای، از جمله مهای مقابله از قاعدگی قرار می گیرند نشان داد سبک

محور بر رویارویی با تغییرات پیش از قاعدگی متفاوت است، برخی از مطالعات نشان  رسد که تأثیر مقابله مسئله(.  به نظر می 2014همکاران،  

تواند مفید باشد )ویدیانتو و  دهند که می اشد، در حالی که برخی دیگر نشان می دهند که ممکن است کمتر از مقابله متمرکز بر هیجان مؤثر بمی

 (. 2020همکاران،  

های همسانی درونی و بازآزمایی برخوردار است، که با مطالعات آکین و  نهایی نشان داد که این پرسشنامه از پایایی مطلوبی به روش   یافته

( همسو است. در واقع نتایج این مطالعه و سایر  2016و همکاران )  7کوئس  ( و8201و همکاران )  6ر (، کایس 2024)  5(، ستین و اربیل 2024اربیل )

 های مشابه دلالت بر این دارند که این پرسشنامه از ثبات درونی و پایداری نتایج در طول زمان برخوردار است. پژوهش 

زنان تأثیر بگذارند؛ طبق مطالعات انجام شده، زمانی که زنان در زندگی از  توانند به شدت بر کیفیت زندگی  می ای متفاوتراهبردهای مقابله

- تواند تأثیر مثبتی بر علائم و مشکلات پیش از قاعدگی داشته باشد )لابوتسکنند، میمحور استفاده میای فعال و مسئلهیک استراتژی مقابله

هش بیانگر آن است که نسخه فارسی ابزار مقابله با تغییر پیش از قاعدگی از  (. در مجموع، نتایج حاصل از این پژو 2023ووگلسانگ و همکاران،  

های این  از محدودیت   توان از آن در جامعه ایرانی به منظور اهداف پژوهشی و درمانی استفاده نمود.میروایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و  

های مشابه در سایر  شود پژوهش دهد. پیشنهاد میپذیری نتایج را کاهش میعمیم توان به محدود بودن جامعه آماری اشاره کرد که تپژوهش می 

های  های سازهشود روایی واگرا و همگرا در ارتباط با سایر شاخصها انجام شود. همچنین به دیگر پژوهشگران پیشنهاد می ها و موقعیتبافت

 شناختی را مورد بررسی قرار دهند.روان
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