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 چکیده 
  

Abstract 
معرف  هدف  با  حاضر  تع   ی پژوهش    ی ها ی ژگ ی و   ن یی و 

فارس   ی سنج روان    ی ا مقابله   ی راهبردها   اس ی مق   ی نسخه 
پژوهش به لحاظ    ن ی ( انجام گرفت. ا PMCM) ی شاقاعدگ ی پ 

قرار گرفته    ی همبستگ   - ی ف ی توص   ی ها روش در دسته پژوهش 
دختر دانشگاه سلمان    ان ی دانشجو   ه ی آن شامل کل   ی آمار و جامعه 

سال   ی فارس  در  است.    1400- 1401ی ل ی تحص   کازرون  بوده 
شامل   نمونه  با    ی دانشجو   303گروه  که  بود  دختر 

در دسترس انتخاب شدند و با پاسخ به نسخه    ی ر ی گ نمونه روش 
کردند.    ک ی الکترون  آن شرکت  در  پژوهش حاضر  پرسشنامه 
  د ی )ر   ی شاقاعدگ ی با پ   مقابله   ی ر ی گ پژوهش شامل اندازه   ی ابزارها 

  ی قبل از قاعدگ   ی ها نشانه   ی غربالگر   زار (، اب 2014و همکاران،  
منبع کنترل    ی چندوجه   اس ی (، مق 2003و همکاران،    نر ی )استا 

و پرسشنامه نگرش به  (  1994سلامت )والتسون و همکاران،  
بوده است. داده 1980گان و رابل،  - )بروکس   ی قاعدگ    ی ها ( 

نرم  سه  در  و    SPSS-22  ،AMOS-22افزار  پژوهش 
JASP-09   تحل نتا گرفت قرار    ل ی مورد  به    ج ی .  مربوط 

  ی عامل ساختار پنج   ک ی وجود    ی د یی و تأ   ی اکتشاف   ی عامل ل ی تحل 
فارس  نسخه  از  حاصل  نمرات  در    ی راهبردها   اس ی مق   ی را 

تأ   ی شاقاعدگ ی پ   ی ا مقابله  مقاد   د یی مورد  است.  داده    ر ی قرار 
  ی آن )آگاه   اس ی مق مربوط به کل ابزار و پنج خرده   کرونباخ ی آلفا 

مراقبت    ب،ی اجتناب از آس   ،ی قاعدگ   ز قبل ا   رات یی تغ   رش ی و پذ 
برقرار  تنظ   ی از خود،  ن ی انرژ   م ی ارتباط و  ،  0/ 90ب ی ترت به   ز ی ( 

  ب ی دست آمده است. ضرا به   0/ 72و  0/ 79،  0/ 81،  0/ 88،  0/ 89
د   PMCM  اس ی مق   ی همبستگ  ابزار  سه  ن   گر ی با    ز ی پژوهش 
  ک ی راهبردها با    ن ی ا   ن ی ب   ک ی سازه، رابطه نزد   یی روا   د یی ضمن تأ 

  ی ن ی ب ش ی پ   و سلامت و نگرش همراه با انتظار    ی رون منبع کنترل د 
  ی نسخه فارس   توان ی رو م   ن ی از ا .  سازد ی را مطرح م   ی قاعدگ 

به   PMCM  اس ی مق  ابزار را  جهت    ی عنوان  مناسب 
 . نمود.     ه ی در حوزه مسائل زنان توص   ی آت   ی ها پژوهش 

  ،یی روا   ،ی شاقاعدگ ی پ   ،ی ا مقابله   ی راهبردها   : هاي کلیدي ژه وا 
 اعتبار 

 The present study was conducted with the aim 
of introducing and investigating the 
psychometric properties of the Persian version 
of the Premenstrual Coping Measure (PMCM (. 
This research, in terms of method, is a 
descriptive-cross-sectional-correlation study 
that its population included all the female 
students in Salman Farsi University of Kazerun 
in the academic year of 2021-2022. The sample 
group included 303 female students who were 
selected by the available sampling method and 
participated in the present research by 
answering the online questionnaire. The 
research tools included Premenstrual Coping 
Measure (Read et al, 2014), Premenstrual 
Symptoms Screening Tool (Steiner et al, 2003), 
Multidimensional Health Locus of Control-C 
(Wallston et al, 1994), and the Menstrual 
Attitude Questionnaire (Brooks-Gunn & Ruble, 
1980).  Research data has been analyzed in 
SPSS-22, AMOS-22 and JASP-09. The results 
of exploratory and confirmatory factor analysis 
have confirmed the existence of a five-factor 
structure in the scores obtained from the Persian 
version of the premenstrual coping strategies 
scale. The values of Cronbach’s alpha for the 
total scale and the its five subscales (Awareness 
and Acceptance of Premenstrual Change, 
Avoiding Harm, Self-care, Communicating, 
and Adjusting Energy) have been equal to 0.90, 
0.89, 0.88, 0.81, 0.79, and 0.72, respectively. 
The correlation coefficients between PMCM, 
and three other research tools, while confirming 
the construct validity, suggested a close 
relationship between premenstrual strategies 
and an internal locus control for health and an 
attitude based on expectation and prediction of 
menstruation. Therefore, the Persian version of 
the PMCM scale can be recommended as a 
suitable tool for future research in the field of 
women's issues. 
Keywords: Coping, Premenstrual, Reliability, 
Validity 
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 مقدمه •
( تا  شروع  نوجوانی  در  خونریزی  اولین  با  (menstruationقاعدگی  تنهامی  ادامه  یائسگی  شده،  ظاهر  در  و  پدیده   یابد    یک 

های این همه، در دهه   با(.  2013سریواستاوا،    و  ورما، احمد)گذارد  یک زن را به نمایش می  توانایی باروری  که  است  طبیعی  شناختیزیست

به  زنان  زندگی  متفاوت  ابعاد  بر  آن  تأثیر  و  قاعدگی  موضوع  بحث اخیر،  از  یکی  حوزهعنوان  در  مسائل  روان انگیزترین  شناسی،  های 

( در fundamentalعنوان یک موضوع بنیادین )شناسی و حتی حقوق تبدیل شده است؛ به نحوی که در حال حاضر از قاعدگی به جامعه

 (. 2020شود )وینکلر، زندگی زنان یاد می

ای به شمار نرفته و به لحاظ تاریخی به معرفی دو سازه »تنش  قاعدگی بر زندگی روزمره زنان، امر چندان تازه  البته مطالعه تأثیر 

گردد بازمی   1956( در سال  premenstrual syndromeو »سندرم پیشاقاعدگی« )   1931  سال   ( درpremenstrual tensionپیشاقاعدگی« )

تغییر را در روزهای قبل از   300در واقع، پیشینه پژوهشی گردآوری شده در طی هفتاد سال گذشته بیش از  (.  الف2020پرز،    و  آشر)

 وعلائم   هاسینه  شدنشکم و حساس   شامل خستگی، سردرد، نفخ  جسمانی  ( که علائم2003قاعدگی ثبت کرده )هالبریچ و همکاران،  

تحریک  عاطفی اضطراب،  مانند  سردرگمی،  افسردگی،  برمی  گیریکناره  و  های خشمطغیانپذیری،  در  را  )شامنانیاجتماعی   و  گیرد 

دهد که درصد قابل توجهی از زنان وجود چنین تغییراتی را در روزهای پیش بعلاوه پیشینه پژوهشی موجود نشان می   .( 2018همکاران،  

کنند کننده در زندگی فردی و اجتماعی خود یاد می عنوان موضوعی آزارنده یا لااقل مختل از قاعدگی مورد تأیید قرار داده و از آن به 

؛ 1991هاوس،  ؛ ریتن2011های انجام گرفته )دنرستین، لیهرت و هاینمن،  (. حجم قابل توجهی از پژوهش 2022)سلتانا و همکاران،  

(، نیز پیامد تغییرات 2021  ؛ هاردی و هانتر،2002؛ لی،  2019؛ علیهابی،  2020؛ گرندی، گابریل و کینگ،  2018منصور،  -شهاده و حمدان 

 اند. های پیشاقاعدگی را در کاهش کیفیت زندگی یا عملکرد تحصیلی، اجتماعی و شغلی زنان مورد توجه قرار داده یا آشفتگی

اوایل دهه از  بر تخمدان تاکنون راه   1980از سوی دیگر، دانش پزشکی  پرتوافکنی  بازجذب کارهایی مثل  از مهارگر  استفاده  یا  ها 

(، 2014رید، پرز و آشر،  )اند  ( را جهت بهبود یا کنترل این تغییرات ناخوشایند معرفی کردهserotonin reuptake inhibitorسروتونین )

دهند. چنان که این دیدگاه، تغییرات مربوط به روزهای پیشاقاعدگی خبر می  پزشکی صرف در این زمینهدیدگاه زیست  که به وضوح از یک

عصبی وابسته   هایدهندهانتقال   ها یاجسم زنانه در نظر گرفته است و آن را به برهم خوردن توازن در هورمون   ثابت   شناسیرا آسیب

؛ 2010؛ ایسا،  2020های دو دهه گذشته )ابوطالبی، دهقانی و اکبرزاده،  این در حالی است که پژوهش (.  الف2020آشر و پرز،  )داند  می

مرادی و همکاران،  ؛علی 2016اشتاوبر و همکاران،  ؛ کلاین2021لندلت و ایوانف،  -؛ کانچوا2009؛ باس و همکاران،  2006آشر و پرز،  

 - ( شواهد روزافزونی را پیرامون نقش عوامل روانی 2019؛ هان، چا و کیم،  2019؛ میوتا، یهل و بارتز،  1401آبادی،  ؛موسوی و خرم2022

های ابوطالبی و همکاران اند؛ به ویژه پژوهش های پیشاقاعدگی و نیز بهبود یا کنترل آنها مهیا کرده اجتماعی در ایجاد یا تشدید آشفتگی

شناختی های روان ( بر امکان مداخله 2022مرادی و همکاران )( و علی 2021لندلت و ایوانف )-(، کانچوا 2009(، باس و همکاران )2020)

 نمایند.  در نوع مواجهه زنان با تغییرات پیشاقاعدگی تأکید می

های پزشکی صرف را ترک و توجه روزافزونی را به  حل های اخیر به تدریج تمرکز بر راهرسد که پژوهش در واقع چنین به نظر می

ای، های خودمراقبتی و مقابله ب(. این روش2020اند )آشر و پرز،  ای مؤثر در مواجهه با تغییرات پیشاقاعدگی نشان دادههای مقابله شیوه

گرچه تغییرات روزهای پیش از قاعدگی را حذف نکرده، اما با تأثیر مثبت در خلق زنان و بهبود توانایی آنها در کنترل تجربه و بیان 

( کرده، حس عاملیت بیشتری را در قبال بدن ایجاد و از depathologizeزدایی )عواطف منفی خود در این روزها، این تغییرات را آسیب

 (.  2017اند )آشرو پرز، های پیشاقاعدگی زنان ایجاد کرده شفتگیداری را در آاین طریق کاهش معنا

(، کیفیتی از تفکر، احساس و رفتار است که copingمنظور از مقابله )  (1984)شناختی لازاروس و فولکمن    -البته مطابق مدل بافتی

های دار یا لااقل تحمل مقتضیات آن بینجامد. روزهای پیشاقاعدگی نیز بنا به گواه پژوهش در نهایت به تسلط بر یک موقعیت دشوار و معنا 

شناختی، به واسطه گفتمان غالب فرهنگی دار است که علاوه بر تغییرات زیستهای دشوار و معناگذشته مثال روشنی از همین موقعیت

های متناقضی را پیرامون قاعدگی (. این گفتمان فرهنگی پیام2006سازد )آشر و پرز،  شناختی خاصی را بر زنان تحمیل مینیز فشار روان 

دوران پیشاقاعدگی را به  در عین تکریم قدرت باروری برآمده از همین چرخه قاعدگی میسر، آشفتگیزنان منتشر کرده است؛ چنان که 
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( و 2014؛ رید و همکاران،  2020تزلزل، غیرقابل اعتماد بودن و گاه حتی دیوانگی و خطرناک بودن زنان تعبیر کرده )هاکی، آشر و پرز،  

های بیرونی در این شناختی، زنان را به سمت حساسیت مضاعف نسبت به هیجانات درونی یا تنشدر نتیجه به همراه تغییرات زیست

 (. 2013؛ آشر و پرز، 2004دوره سوق داده است)آشر، 

فردی، شناسایی نیازهای فردی های بین ای مانند پرهیز از قرارگرفتن در تعارض های مقابلهای از شیوهبعلاوه، در حال حاضر گستره 

های شخصی، کاهش مصرف الکل و کافئین، سودجستن های زنانه یا علاقمندیدر روزهای قبل از قاعدگی، مراقبه، پرداختن به فعالیت

ب(؛ که رابطه میان 2020های این حوزه قرار گرفته است )آشر و پرز، از شبکه حمایتی زنان، توجه به الگوی تغذیه مورد توجه پژوهش 

آنها با کاهش نشانگان پیشاقاعدگی و بهبود سایر متغیرهای مربوط به سلامت روانی پیش از این مورد تأیید قرار گرفته است )ابوطالبی  

؛ 1992؛ وارن و بیکر،  1994؛ کوچمیرچک، جانسون و لابروم،  2013و2006؛ آشر و پرز،  2004؛ آشر،  2010؛ ایسا،  2020و همکاران،  

( 2014(. پژوهش رید و همکاران )2019؛ هان و همکاران،  2020؛ هاکی و همکاران،  2021؛ هاردی و هانتر،  1994هولت و بوته،  - وو

ای را جهت ارزیابی منسجم و یکپارچه (، شیوه premenstrual coping measureپیشاقاعدگی ) ایمقابله  راهبردهای نیز با معرفی مقیاس

ای در روزهای پیش از قاعدگی معرفی کرده است. تمایز و سودمندی این ابزار به ویژه از این موضوع های مقابلهاین گستره وسیع از شیوه

دوره را در قالب پنج مؤلفه مختلف اجتناب از آسیب ای زنان برای مواجهه با تغییرات ناخوشایند این  های مقابله خیزد که شیوهبرمی

(avoiding harm آگاهی و پذیرش تغییرات پیشا ،)( قاعدگیawareness and acceptance of premenstrual change  مراقبت ،) از خود

(self- careبرقراری ،)( ارتباطcommunicating  و تنظیم ) ( انرژیadjusting energy مورد توجه قرار گرفته است. مؤلفه نخست، یعنی )

نماینده شیوه از آسیب،  مقابله اجتناب  از  زنان می   ای  آن،  از موقعیتاست که طی  پیشاقاعدگی خود  در روزهای  تا  افراد، کوشند  ها، 

نزوای اجتماعی و گفتگوها و افکاری که بالقوه امکان آشفته ساختن آنها را دارند، دور بمانند. این مؤلفه به وضوح، گزینش عامدانه ا 

نماید. مؤلفه دوم یعنی  های دوره پیشاقاعدگی مطرح میحلی مؤثر در مواجهه با آشفتگی عنوان راهساختاردهی به فرایندهای شناختی را به 

ای از مقابله است که یک زن از تمامی تغییرات فیزیکی و عاطفی ممکن در این دوره مطلع قاعدگی، شیوهآگاهی و پذیرش تغییرات پیشا

ای از مقابله است که تمرکز یک عنوان امری کاملاً طبیعی در حیات زنانه خود پذیرفته است. مؤلفه مراقبت از خود، شیوهبوده و آن را به 

ارتباط نماینده گیرد. مؤلفه چهارم یعنی برقراری  شود را در برمیهایی که موجب آرامش و راحتی آنها می زن بر نیازهای جسمی و فعالیت

کوشند حمایت لازم برای نیازها و عواطف این دوره را فراهم آورند. است که زنان از طریق گفتگوی با یکدیگر، می  ای از مقابلهشیوه

ای از مقابله است که یک زن با هماهنگ ساختن برنامه زندگی خود به تنظیم وضعیت عاطفی و در نهایت مؤلفه تنظیم انرژی، شیوه

 (. 2014پردازد )رید و همکاران، جسمانی خود در روزهای پیش از قاعدگی می 

(،  2021؛ هاردی و هانتر،  2022؛ مدنا و همکاران،  2019هایی که تاکنون با این ابزار انجام گرفته است )دشپنده و همکاران،  پژوهش 

های مقابله با تغییرات بندی شیوهدانند. به بیان دیگر، همین دستهنقطه قوت این ابزار را به معرفی همین پنج مؤلفه متفاوت موکول می

های مختلف مقابله با تغییرات پیشاقاعدگی تر روابط همبستگی و همین طور مقایسه تأثیر میان شیوه یافتهپیشاقاعدگی، امکان مطالعه سازمان

(. پژوهش حاضر با هدف معرفی نسخه فارسی این ابزار و تعیین 2023های اخیر میسر ساخته است )پال، مندال و پادر،  را در پژوهش 

 ای از دانشجویان دختر ایرانی انجام گرفته است. ر نمونه سنجی آن دهای روان ویژگی

 روش  •

آماری گیرد. جامعهقرار می  همبستگی  -های توصیفیکاربردی است و به لحاظ روش در دسته پژوهش   هدف  نظر  از  پژوهش  این

گیری به صورت در دسترس نمونه بود. روش  1400-1401تحصیلی  شامل کلیه دانشجویان دختر دانشگاه سلمان فارسی کازرون در سال  

دانشجوی دختر که با پاسخ گفتن به لینک سوالات   303ترتیب که  های پژوهش به شیوه آنلاین صورت گرفته است. بدینو گردآوری داده 

بهدر مطالعه حاضر مشارکت کرده و شامل ملاک نبودند،  به های خروج  ابتلا  است  پژوهش درنظر گرفته شدند. گفتنی  نمونه  عنوان 

عنوان ملاک خروج مورد توجه قرار گرفته بود. البته حجم ی به عوارض جدی در چرخه قاعدگی با تشخیص پزشک زنان، زایمان و نازای

 200( کافی بود. چرا که مطابق منبع نخست، حداقل یک نمونه  1987( و بنتلر و چو ) 2015نمونه فوق بنا به راهنمایی دو منبع کلاین )
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 5حداقل    باید شامل  تأییدی نمونهعاملی  ساختاری لازم است. بنا به منبع دوم نیز برای انجام تحلیل معادلات    نفری جهت انجام الگوی

 در مورد نمونه پژوهش حاضر مصداق یافته است.   PMCMماده مقیاس  32باشد که با توجه به  ماده هر نفر به ازای 10الی 

درپی انجام ای پیشاقاعدگی، سه مرحله به صورت پیدر این پژوهش جهت دستیابی به نسخه فارسی پرسشنامه راهبردهای مقابله 

 یک   توسط  فارسی  اولیه دوم نسخه  در مرحله    شد؛  ترجمه  فارسی  به  گرپژوهش   توسط  پرسشنامه  اصلی  نخست، نسخهگام    گرفت. در

 نسخه   با  انگلیسی  زبان   آموزش  اساتید متخصص در حوزه  از  یکی  توسط  سپس  و  شد  بازگردانده   انگلیسی  زبان  به  مجدداً  ایحرفه  مترجم

 مورد   انگلیسی  و  فارسی  نسخه   دو  هر شده،    ترجمه  عبارات  دقت  و  روشنی  بررسی  منظور به   سوم  مرحله  شد. در  مقایسه  ابزار  اصلی

 در دسترس پنج دانشجوی   فارسی  مرحله، نسخه   در این  بعلاوه .  گرفت  قرار  دانشگاه   شناسیروان   اساتید  از  نفر  دو   اصلاح  و   بازبینی

شود. در نهایت، با ترکیب ابزارهای    حاصل  اطمینان  جملات  بودن   مفهوم  و   روشنی  به نسبت شناسی قرار گرفت تاارشد روان کارشناسی 

ها  کرد، یک لینک گردآوری آنلاین دادهپژوهش و توضیحات ابتدایی که از دانشجویان دختر جهت مشارکت در این مطالعه دعوت می

 303( فعال بوده و در این مدت  1400  دی  27تا    1400آبان    23روز )از تاریخ    64لاین ایجاد شد. این لینک به مدت  روی سایت پرس

 اند. شگاه سلمان فارسی کازرون به آن پاسخ داده دانشجوی دختر دان

 ابزارها  •

( 2014این ابزار توسط رید و همکاران )  (:premenstrual coping measure (PMCM)پیشاقاعدگی )با    مقابلهگیري  الف( اندازه

( تا »تقریباً همیشه  1کند« )معادل  ای از »در مورد من صدق نمیدرجه ماده است که همگی روی یک لیکرت پنج  32طراحی شده و دارای  

کل، نمرات مربوط های این ابزار علاوه بر یک نمره شوند. چنان که گفته شد مادهگذاری می( نمره5کند« )معادل در مورد من صدق می

ماده(، مراقبت از خود   5ماده(، تنظیم انرژی )  10قاعدگی )ماده(، آگاهی و پذیرش تغییرات پیش  8مقیاس اجتناب از آسیب )به پنج خرده 

ر از هر دو منظور بررسی ساختار عاملی این ابزا(، به 2014سازند. رید و همکاران )ماده( را فراهم می   5ماده( و برقراری ارتباط )  4)

کرونباخ  اند. مقادیر آلفایکرونباخ را محاسبه کرده عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده و جهت بررسی همسانی درونی ضریب آلفایتحلیل  

پنج خرده  آنها جهت  پژوهش  به در  فوق  رید و همکاران   68/0و  81/0،  73/0،  0/ 86،  89/0ترتیب  مقیاس  است. علاوه  گزارش شده 

اند. فرایند بررسی عنوان شاهدی برای روایی سازه ابزار خود استفاده کردهمقیاس بالا به(، از ضرایب همبستگی میان پنج خرده2014)

های پژوهش حاضر به تفصیل مورد توجه قرار گرفته است. قابل ذکر است که روایی و اعتبار نسخه فارسی این ابزار در بخش یافته

دونالد مککرونباخ و امگای  اکتشافی و تأییدی، جهت بررسی همسانی درونی این نسخه از مقادیر آلفای  عاملی  علاوه بر دو فرایند تحلیل 

با سه پرسشنامه  از همبستگی  پیرامون روایی سازه نسخه فارسی،  بیشتر  به اطلاعات  استفاده شده است. همچنین جهت دستیابی  نیز 

 کنترل سلامت و پرسشنامه نگرش به قاعدگی نیز استفاده شده است. گری علایم قبل از قاعدگی، مقیاس چندوجهی منبع غربال 

این ابزار توسط استاینر،   (:premenstrual symptoms screening Tool (PSST)هاي قبل از قاعدگی )گري نشانهب( ابزار غربال

)مک براون  و  به 2003دوگال  پیش (،  نشانگان  به  مبتلا  بانوان  شناسایی  )منظور  ملال   (premenstrual syndromeقاعدگی  اختلال  و 

علامت   14ماده است که در دو بخش علایم )  19( طراحی شده است. این ابزار دارای  premenstrual dysphoric disorderقاعدگی )پیش

ای از لیکرت چهاردرجه اند. هر دو بخش نیز روی یک  دهی شده ماده( سازمان   5خلقی، جسمی و رفتاری( و تأثیر علایم بر زندگی )

تا »شدید« )معادل  0»اصلاً« )معادل نمره 3(  نیز نخستینهای روان شوند. ویژگیگذاری می(  ابزار  فارسی  پژوهش سنجی نسخه  بار در 

منظور بررسی اعتبار از ای از دانشجویان مورد بررسی قرار گرفته است. در این پژوهش به (، روی نمونه 1390بازی و همکاران )سیه

و   91/0،  90/0ترتیب  های علایم و تأثیر علایم روی زندگی و کل مقیاس بهکرونباخ استفاده شده و مقادیر آن برای بخش ضریب آلفای

( برای نسخه  CVI( و شاخص روایی محتوا )CVR(، مقادیر نسبت روایی محتوا )1390بازی و همکاران )ذکر شده است. سیه  93/0

مقیاس علایم  کرونباخ برای کل ابزار و دو خردهاند. در پژوهش حاضر مقادیر آلفایگزارش کرده  80/0و    70/0ترتیب  فارسی ابزار را به 

 برآورده شده است.   89/0و  88/0، 91/0ترتیب و تأثیر علایم روی زندگی به 

 C (multidimensional health locus of control scale-Cفاارم-ج( مقیاااچ دناادومهی منباال کنتاارل ساا مت

(MHLC):)  فرررمC بار در پررژوهش والتسررون، مرراده اسررت و نخسررتین 18هررای چنرردوجهی کنترررل سررلامت دارای از مقیاس
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ای از »بسرریار مخررالف« درجههررای ایررن مقیرراس روی یررک لیکرررت شررش( معرفرری شررده اسررت. ماده1994اسررتین و اسررمیت )

مرراده(، افررراد مهررم  6مقیرراس منبررع درونرری کنترررل سررلامت )خرده 4بنرردی شررده و ( درجه6( تررا »بسرریار موافررق« )معررادل 1)معررادل 

مرراده( و منبررع کنترررل  3عنوان منبررع کنترررل سررلامت )مرراده(، پزشررکان برره 3عنوان منبررع کنترررل سررلامت )خررارج از کررادر درمرران برره

سررنجی برررای نسررخه فارسرری ایررن مقیرراس نیررز در هررای رواندهنررد. ویژگیرا تشررکیل می مرراده( 6سررلامت مرررتبط بررا شررانس )

أییررد قرررار عرراملی آن مررورد ت چهررار ای از بزرگسررالان نرمررال مطالعرره و سرراختار(، در نمونرره1397پررژوهش مررانی و همکرراران )

مقیرراس اسررتفاده   Bگرفته اسررت. بعررلاوه در پررژوهش فرروق، جهررت بررسرری روایرری همزمرران نسررخه فارسرری از همبسررتگی بررا فرررم  

کنترل شررانس، مقیرراس منبررعکرونبرراخ برررای کررل مقیرراس و چهررار خرده(، مقرردار آلفای1397شررده اسررت. مررانی و همکرراران)

و  66/0، 77/0، 79/0، 85/0ترتیب کنترل افررراد مهررم غیررر کررادر درمرران را بررهکنترل پزشررکان و منبررعکنترل درونرری، منبررعمنبررع

، 70/0،  79/0ترتیب  مقیرراس فرروق بررهاند. در پررژوهش حاضررر نیررز مقررادیر آلفررا برررای کررل مقیرراس و چهررار خردهگزارش کرده  64/0

 برآورده شده است.  65/0و  66/0، 75/0

نسررخه اصررلی پرسشررنامه نگرررش   (:menstrual attitude questionnaire (MAQ)د( پرسشاانامه نگاارش بااه قاعاادگی 

مرراده اسررت کرره همگرری بررر یررک لیکرررت  33( طراحرری شررده و دارای 1980گرران و رابررل )-برره قاعرردگی توسررط بررروکس

شرروند. ایررن ابررزار دارای یررک نمررره کررل گررذاری می( نمره7( تررا »کرراملاً مرروافقم« )معررادل1ای از »کاملاً مخررالفم« )معررادلدرجههفت

عنوان یررک رویکرررد مرراده(، قاعرردگی برره 8سرراز )عنوان یررک رویررداد ناتوانمقیرراس قاعرردگی بررههررای آن پررنج خردهنیسررت؛ امررا ماده

بینرری مرراده( و انتظررار و پیش 7مرراده(، انکررار تررأثیر قاعرردگی ) 5عنوان یررک رویررداد آزاردهنررده )مرراده(، قاعرردگی برره 5طبیعرری )

ریزی، در مطالعرره محمرردی 1391دهنررد. نسررخه فارسرری ایررن پرسشررنامه نخسررتین بررار در سررال مرراده( را تشررکیل می 8قاعرردگی )

هررای اخیررری کرره از نسررخه فارسرری پرسشررنامه نگرررش برره قاعرردگی اسررتفاده کردی و شاکری به کررار رفترره اسررت. از میرران پژوهش

( کرره 2019(، اشرراره کرررد. در پررژوهش غیرراثی )2020( و مخترراری و دیگررران )2019ترروان برره دو مطالعرره غیرراثی )انررد نیررز میکرده

 77/0ای از مقیرراس ایررن پرسشررنامه در بررازهای از دانشررجویان انجررام گرفترره، ضررریب آلفررای کرونبرراخ برررای پررنج خردهروی نمونرره

داشررت تربیررت حیدریرره انجررام کننررده برره مراکررز به(؛ کرره روی بررانوان مراجعه2020و در پررژوهش مخترراری و همکرراران ) 85/0تررا 

گررزارش شررده اسررت. در پررژوهش حاضررر نیررز ضرررایب آلفررا  94/0تررا  75/0هررا از مقیاسکرونبرراخ ایررن خردهگرفترره، ضرررایب آلفای

 محاسبه شده است.  80/0تا  75/0ای از مقیاس فوق در دامنهبرای پنج خرده

 ها یافته •

است که در زمان انجام این   73/2و    22/21ترتیب  کننده در پژوهش حاضر به معیار سنی دانشجویان دختر شرکت  میانگین و انحراف

اند. نفر در مقطع کارشناسی ارشد و سه نفر در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بوده   21نفر از آنها در مقطع کارشناسی،    279مطالعه،  

روز« گزارش 7درصد »بیشتر از    12روز« و    7تا    4درصد »بین    69درصد از این نمونه، طول قاعدگی خود را »تا چهار روز«،    19همچنین  

 اند. کرده

عاملی   ساختار  مقدماتی  بررسی  مقیاسنسخه  برای  تحلیل  ایمقابله   راهبردهای  فارسی  از  در   پیشاقاعدگی  اکتشافی  عاملی 

ویژه بزرگتر   های اصلی با چرخش واریماکس و براساس دو ملاک ارزشاین تحلیل بهروش مؤلفهاستفاده شده است.    SPSS-22افزارنرم

( و آزمون KMO=88/0الکین )-میر-گیری کایزراز یک و نمودار سنگریزه انجام شده است. مقادیر مربوط به دو شاخص کفایت نمونه 

 (، بر 2006گارینو)  و   میرز، گامست  نظر  ( مطابقp<0001/0سطح    داری درو معنا  406آزادی، درجه  81/4066مقدار    بارتلت )باکرویت  

ویژه بزرگتر از یک و همچنین با تکیه بر دو ملاک ارزش    .پرسشنامه دلالت دارند  هایماده   در  شدن  عاملی  قابلیت  و  همبستگی  کفایت

و   23،  18های  نماید. هر چند مادهتبیین می  درصد واریانس موجود را  58نمودار سنگریزه، پنج عامل استخراج شدند که روی هم رفته  

 خورم« و »سعیمی  بیشتری  شیرین  دهم«، »غذاهای  انجام  است  لازم  کاری  چه   خودم  به   کمک  برای  که  دانمترتیب »می پرسشنامه )به   31

و    1نمودار سنگریزه در شکل   .عاملی حذف شدند از فرایند تحلیل 30/0ندهم«( به دلیل بار عاملی کوچکتر از  بروز  را  احساسم کنممی

 گزارش شده است.  1های استخراج شده در جدول های ویژه مربوط به مؤلفه ارزش
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 عاملی اکتشافی  نمودار سنگریزه مربوط به تحلیل .1شکل

 هاپیشاقاعدگی، ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین شده مؤلفه  ايمقابله   راهبردهاي  هاي نسخه فارسی مقیاچ. بارعاملی ماده 1مدول

 ماده *  بارعاملی

 اول** عامل  دومعامل  سومعامل  چهارم  عامل پنجم عامل 

 .است متغیر خویم و ایام، خلق  این  در که پذیرممی . 9 55/0    

 . است موقتی ایام این در من  تغییرات که هستم  واقف نکته این به . 10 68/0    

 .ندارد اشکالی ایام این در من متفاوت احساس کنمفکرمی . 11 67/0    

 .هستم آگاه خودم بدنی تغییرات از . 12 70/0    

 .ندارد اشکالی ایام این در من شدن حساس یا بودن هیجانی کنمفکرمی . 13 77/0    

 . هستم آگاه امهیجانی تغییرات از . 14 74/0    

 . است زن یک های تجربه طبیعیایام، بخش این در من تغییرات که کنمفکرمی . 15 79/0    

 .کنندمیتجربه  را  احوالی چنین نیز دیگر زنان که دانممی . 16 76/0    

 .باشم داشته متفاوتی بدنی نیازهای ایام این در ندارد اشکالی کنمفکرمی . 17 69/0    

 .کنممی  کنند، اجتناب عصبی  مرا است ممکن که هاییموقعیت از . 1  71/0   

 .کنممی شوند، دوری من ناراحتی و خشم  باعث است ممکن  که افرادی از . 2  75/0   

 .روممی دارند، طفره را دیگران با تعارض ایجاد پتانسیل که موضوعاتی طرح از . 3  69/0   

 .کشممیبیرون  موقعیت آن از را خودم کند، سریعمیعصبی  مرا موقعیتی که کنم احساس اگر . 4  76/0   

 .کنممی  کنم، دوریمیپذیری آسیب احساس آنها در دانممی که هاییموقعیت از . 5  71/0   

 .کنممیشود، اجتناب   من ناراحتی باعث است ممکن که گفتگوهایی از . 6  73/0   

 .کنمخودداری  خانوادگی  دشوار مسائل به پرداختن از کنممیسعی   . 7  63/0   

 .زنممیسرباز امافکارمنفی از گرفتن تأثیر یا پذیرش از . 8  68/0   

 .کنممیاطمینان دارم، احساس حسی چه ایام این در بگویم دیگران به که این برای . 28   78/0  

 . کنممی اطمیناندارم، احساس نیازهایی چه ایام این در بگویم دیگران به که این برای . 29   77/0  

 . زنممیحرف  دیگران کنم، بامی حس ایام این در که  چیزی مورد در . 30   75/0  

 . کنممی  کمک درخواست دیگران از . 32   65/0  

 .گذارممی  وقت( خواندن کتاب یا حمام، ماساژ مثل)کندمیآرامم   که کارهایی انجام برای . 24    66/0 

 .گذارممی وقت خودمنیازهای بر تمرکز برای . 25    69/0 

 . دهممی کردناستراحت برای بیشتریوقت  خودم به . 26    55/0 

 . دهممی انجام خودم بودنراحت برای را کارهایی . 27    67/0 

 . کنممی  تخلیه هیجانیانفجارهای  طریق از را احساساتم . 19     54/0

 . دهممی کاهش را اماجتماعی های فعالیت . 20     77/0

 .کنممی تمرکز دیگراننیازهای  به رسیدگی روی کمتر . 21     72/0

 . کنممی ورزش کمتر . 22     64/0

 ویژه ارزش  30/8 46/4 54/2 38/2 26/2

 شدهتبیینواریانسدرصد  92/17 37/15 76/8 22/8 78/7

 شده کل تبییندرصد واریانس 05/58    

  قاعدگی؛ از قبل تغییرات پذیرش  و آگاهی :1عامل (: 2شود. **نکته )« آغاز می : قاعدگی از پیش روزهای های پرسشنامه با عبارت »در تمامی ماده(: 1نکته ) *

 انرژی تنظیم: 5عامل از خود؛ مراقبت   : 4عامل ارتباط؛ برقراری   :3عامل از آسیب؛ اجتناب    :2عامل 
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  AMOS-22افزار  دوم نیز در نرم عاملی تأییدی مرتبه    ، یک تحلیل PCMCعاملی نسخه فارسی مقیاس  بررسی نهایی ساختار    منظوربه

های نیکویی گزارش شده است. مطابق این جدول، مقادیر مربوط به شاخص   2های برازش مربوط به آن در جدول  انجام و شاخص 

( همگی بزرگتر  TLIلوییس ) -( و شاخص توکرIFI(، برازش افزایشی )NFI(، برازش هنجارشده )CFI(، برازش تطبیقی ) GFIبرازش )

( و سطح RMSEA(، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب ) CMIN/DFآزادی )درجه  بر    هستند. مقادیر نسبت مجذور خی  90/0از  

است که در بازه قابل قبول   05/0و بزرگتر از    07/0، کوچکتر از  3ترتیب کوچکتر از  ( نیز بهPCLOSEاحتمال برای تناسب نزدیک )

 گیرد.  ( برای این دو شاخص قرار می2016کلاین )

 عاملی تأییدي هاي برازش مربوط تحلیل  . شاخص2مدول

PCLOSE RMSEA TLI IFI NFI CFI GFI CMIN/DF شاخص 

 مقدار  65/1 90/0 94/0 90/0 94/0 93/0 05/0 81/0

 مقدارمطلوب  <3 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 08/0 > 05/0

شده هر ماده و نیز واریانسی که به نمایش در آمده است. در این شکل، واریانس تبیین  2نمودار مربوط به مدل ساختاری نیز در شکل

 برای هر عامل تبیین شده نیز گزارش شده است. 

 
 عامل تأییدي . مدل ساختاري مربوط به تحلیل 2

از قاعدگی، اجتناب    از  قبل  تغییرات  پذیرش  و  ترتیب آگاهیهای توصیفی مربوط به نمرات حاصل از این پنج مؤلفه که به شاخص 

 گزارش شده است.  3انرژی نامیده شده نیز در جدول از خود و تنظیم ارتباط، مراقبت آسیب، برقراری 
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 PMCMگانه مقیاچ هاي پنج هاي توصیفی مؤلفه . شاخص3مدول

 کشیدگی  کجی مقداربیشینه  مقدارکمینه  معیار  انحراف  میانگین 

 0/ 96 -0/ 95 45 9 7/ 27 35/ 63 قاعدگی پیش آگاهی و پذیرش تغییرات

 -0/ 29 -0/ 04 40 8 6/ 87 21/ 93 اجتناب از آسیب

 -0/ 32 -0/ 29 20 4 3/ 59 14/ 16 مراقبت از خود 

 -0/ 54 -0/ 07 20 4 3/ 67 11/ 70 برقراری ارتباط 

 -0/ 22 -0/ 10 20 4 3/ 39 11/ 97 تنظیم انرژی

پیشاقاعدگی نیز از همبستگی میان   ایمقابله  راهبردهای  سازه نسخه فارسی مقیاس جهت دستیابی به اطلاعات بیشتر پیرامون روایی  

پنج خرده  نمرات  از خرده نمره کل و  با نمرات حاصل  این پرسشنامه  قاعدگی، پرسشنامه مقیاسمقیاس  به  های سه پرسشنامه نگرش 

 4گری علایم قبل از قاعدگی و مقیاس چندوجهی منبع کنترل سلامت استفاده شده است. ماتریس همبستگی حاصل در جدول  غربال 

 گزارش شده است. 

 پیشاقاعدگی و سایر ابزارهاي پژوهش   ايمقابله راهبردهاي . ماتریس همبستگی نمرات حاصل از مقیاچ4مدول

    پیشاقاعدگیای مقابلهراهبردهای مقیاس

 برقراری ارتباط 
مراقبت از  

 خود 

تنظیم 

 انرژی 

تغییرات  پذیرش  

 قاعدگیپیش

اجتناب از  

 آسیب
 مقیاسکل

 
  

79 /0=α 81 /0=α 72 /0=α 88 /0=α 89 /0=α 90 /0=α    
**22 /0 **36 /0 **31 /0 **36 /0 *14 /0 **39 /0 80 /0=α سازناتوان رویداد  یک عنوان  بهقاعدگی 

 نگرش پرسشنامه  

 قاعدگیبه

**23 /0 **39 /0 07 /0 **45 /0 *15 /0 **39 /0 75 /0=α  طبیعیرویداد  یک عنوان  بهقاعدگی 

04 /0 04 /0 03 /0- 07 /0- 08 /0 01 /0 78 /0=α  ماهیانه عادت  برای تأثیر هرگونه   انکار 

**33 /0 **33 /0 **27 /0 **41 /0 **19 /0 **42 /0 79 /0=α   قاعدگی شروع بینی پیشو انتظار 

**23 /0 **23 /0 **24 /0 **19 /0 **16 /0 **25 /0 75 /0=α  آزارنده رویداد  یک  عنوان بهقاعدگی 

**17 /0 08 /0 **46 /0 *12 /0 *14 /0 **25 /0 88 /0=α گریغربال پرسشنامه  قاعدگیعلایم شدت 

 قاعدگیاز   ناشیناکارآمدی  α=0/ 89 0/ 11 0/ 07 0/ 00 0/ 38** -0/ 01 0/ 04 قاعدگی از علایم قبل 

*13 /0 01 /0 **28 /0 02 /0 **18 /0 **16 /0 65 /0=α شانس 

 چندوجهی مقیاس

 سلامتمنبع کنترل  

**27 /0 **41 /0 *13 /0 **46 /0 **23 /0 **45 /0 70 /0=α  درونی  کنترل 
**21 /0 **22 /0 *11 /0 **36 /0 **18 /0 **33 /0 75 /0=α مهم دیگران -بیرونیکنترل 
**24 /0 **30 /0 **16 /0 **28 /0 **17 /0 **33 /0 66 /0=α پزشکان- بیرونیکنترل 

کرونباخ جهت تمامی ابزارهای پژوهش حاضر است. چنان که در این جدول نیز مشاهده همچنین حاوی مقادیر آلفای  3جدول  

مقیاس آگاهی و پذیرش تغییرات قبل از قاعدگی، اجتناب از آسیب، مراقبت از خود،  مقادیر آلفا برای کل پرسشنامه و پنج خرده  .شودمی

به انرژی  تنظیم  ارتباط و  با  مکدست آمده است. مقادیر امگای  به   72/0و  79/0،  0/ 81،  88/0،  89/0،  90/0ترتیب  برقراری  نیز  دونالد 

 محاسبه شده است.   74/0و    80/0،  88/0،  90/0،  91/0ترتیب  مقیاس فوق به برای کل پرسشنامه و پنج خرده   JASP-09افزار  استفاده از نرم 

 بحث  •

( انجام گرفته  PMCMپیشاقاعدگی)  ایمقابله   راهبردهای  سنجی مقیاسهای روان پژوهش حاضر با هدف معرفی و بررسی ویژگی

نیز گفته شد،   این  از  ابزار در دسته است. چنان که پیش  این  پیشینه های مقابله بندی شیوهتمایز و سودمندی  ای متنوعی است که در 

های پژوهش حاضر نیز گویای همین پژوهشی جهت مواجهه زنان با تغییرات ناخوشایند روزهای پیشاقاعدگی مستند شده است. یافته

(،  2014) های پژوهش حاضر نیز همچون مطالعه رید و همکارانسودمندی در نسخه فارسی این مقیاس است. به عبارت دیگر، یافته

ارتباط از خود، برقراری قاعدگی، مراقبتوجود یک ساختارعاملی متشکل از پنج مولفه اجتناب از آسیب، آگاهی و پذیرش تغییرات پیشا

عاملی سه گویه به داشت که در فرایند تحلیل دهد. گرچه بایستی به خاطر  انرژی را در نسخه فارسی این ابزار مورد تایید قرار میو تنظیم

ماده باقیمانده تشکیل شده است. همسانی درونی نیز که با   29واسطه بارعاملی اندک حذف گردید و در نهایت، نسخه فارسی مقیاس از  

دونالد مورد بررسی قرار گرفته، گویای پایایی قابل توجه این نسخه در مفهوم مککرونباخ و امگایمحاسبه دو شاخص ضریب آلفای
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همسانی درونی است. جالب این که مقادیر آلفای کرونباخ بدست آمده در پژوهش حاضر نیز به مقادیر گزارش شده از سوی رید و 

( مقابله2014همکاران  راهبردهای  مقیاس  فارسی  نسخه  از  ناشی  نمرات  به علاوه، ضرایب همبستگی  است.  بوده  نزدیک  بسیار  ای ( 

سلامت، پیشاقاعدگی و سه ابزار پرسشنامه نگرش به قاعدگی، پرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی و مقیاس چندوجهی منبع کنترل

کننده در این پژوهش  ای دانشجویان دختر شرکت ضمن تایید روایی سازه این پرسشنامه، نکات قابل تاملی را پیرامون راهبردهای مقابله 

مقیاس انتظار و  دارای بیشترین همبستگی با خرده   PMCMخه فارسی مقیاس  سازد. نخست اینکه نمره کل بدست آمده از نسمطرح می

باشد. به کلام سلامت( میدرونی )در مقیاس چندوجهی منبع کنترلبینی شروع قاعدگی )در پرسشنامه نگرش به قاعدگی( و کنترلپیش

ناپذیر  ای در نزد بانوان جوان مرتبط با نگرشی است که چرخه قاعدگی را به عنوان بخشی اجتناب مندی از راهبردهای مقابله تر بهره روشن 

های نماید. چنین نگرشی به طور واضح با انکار تفاوت کنترل و کنارآمدن بهینه با آن را انکار نمی از حیات زیستی یک زن پذیرفته و امکان  

کننده متفاوت است. همبستگی ای آزارنده یا ناتوان جنسیتی میان زن و مرد و تبعات چرخه قاعدگی برای زنان یا تلقی آن به عنوان تجربه 

سلامت نیز گویای همین پذیرش و باور به ای و مولفه کنترل درونی مقیاس منبع کنترلنسبتاً بالا میان نمره کل مقیاس راهبردهای مقابله 

 امکان کنترل و کنارآمدن بهینه است.

 گیرينتیجه •

ای بوده و سنجی نسخه فارسی مقیاس راهبردهای مقابله های روان به هرحال، هدف از پژوهش حاضر تنها معرفی و تعیین ویژگی

های آتی خواهد ای با سایر متغیرهای مربوط به زنان موضوعی است که بر عهده پژوهشدقت و تأمل در رابطه این راهبردهای مقابله 

های خاص پژوهش حاضر، به ویژه در تکیه این مطالعه بر دختران دانشجو که به لحاظ برخورداری از بود. هرچند بایستی به محدودیت 

توان گفت که شوند، توجه کرد. به طور کلی میای نمونه خاصی تلقی میدانش سلامت، سن باروری و آشنایی با راهبردهای مقابله 

معرفی  زنان مسائل حوزه  در آتی هایپژوهش جهت مناسب ابزاری وانعنبه   را PMCMمقیاس  فارسی های پژوهش حاضر، نسخهیافته

های آتی به کاربرد  این مطالعه در تمرکز بر یک نمونه دانشجویی نیز توجه کرد و در پژوهش  کند. هرچند بایستی به محدودیت خاص می

های بعدی به مطالعه تأثیر عوامل مختلف توان در پژوهش های سنی مختلف زنان اقدام کرد. بعلاوه، می نسخه فارسی این مقیاس در گروه 

رسد که وجود نظر میای مورد استفاده دختران و زنان ایرانی پرداخت. به هر ترتیب، به روانی، اجتماعی، خانوادگی بر راهبردهای مقابله 

تر ابط همبستگی در سطحی ریزبینانه ای قابلیت مناسبی جهت بررسی رو یک ساختار پنج عاملی در نسخه فارسی مقیاس راهبردهای مقابله 

 ها خواهد بخشید. را به این پژوهش

 تعارض منافل •

 گونه تعارض منافعی در پژوهش وجود ندارد. شوند که هیچنویسندگان متعهد می

 تشکر و قدردانی •

 دارند. اند، اعلام مینویسندگان مقاله تشکر و قدردانی خود را از تمام دانشجویانی که در این پژوهش مشارکت کرده 

 منابل   •

: PSST  قاعدگی  از  قبل  علایم  گریغربال  پرسشنامه  استانداردسازی  (.1390)  .بنائم، لیدا   منتظری، علی. ومقدم  زهرا. حریری، فاطمه  بازی، شیوا.  سیه

 .  421-427، ( 4)10، پایش. ایرانی گونه سنجیروان  و ترجمه

از مقیاس چندوجهی منبع کنترل   Cسنجی فرم(. بررسی خصوصیات روان 1397اکبر. )پویا، علیاسدیپرور، نیوشا. و  مانی، آرش. احسنت، نگار. نخل

 . 57-48(، 1)7مجله علوم پزشکی صدرا، سلامت بر روی بزرگسالان نرمال. 

 دانش  دختران   در  قاعدگیبه    نسبت  نگرش  با   قاعدگی  پیرامون   علائم  (. ارتباط1391ریزی، سهیلا؛ کردی، معصومه؛ و شاکری، محمدتقی. )محمدی

 . 31-25(، 8)15، مجله زنان، مامایی و نازایی ایران . 90- 91تحصیلی شهرمشهد در سال دبیرستانی آموز
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 تغییر   و  هیجانی  تنظیم  در  دشواری  با  آن   رابطه  و  ایرانی  زنان   در  قاعدگیپیش  ملال  هاینشانه  (. شیوع1401آبادی، راضیه. )زهرا. و خرم موسوی، سیده
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