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 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز - پرستاري گروه مامایی، دانشکده- 1
 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریزاي ي ترافیکی جاده ها پیشگیري از مصدومیتمار زیستی، مرکز تحقیقات گروه آ- 2
  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز - کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري - 3

  
 14/4/94 :، پذیرش16/2/94 :، اصلاح4/12/93: دریافت

  
  خلاصه

هاي روزانه از شایعترین مشکلات زنان سنین باروري بوده که موجب اختلال در فعالیت )PMS=Premenstrual Syndrom( پیش از قاعدگی سندرم :سابقه و هدف
ه با هدف این مطالع. در ایران، شناسایی ابزاري که به طور صحیح و در مدت زمان کوتاه این سندرم را تشخیص دهد، ضرورت دارد PMS به دلیل شیوع بالاي. گرددمی

 در مقایسه با پرسشنامه استاندارد ثبت وضعیت روزانه علایم) Premenstrual Symptoms Screening Tool=PSST( مقایسه ابزار غربالگري علایم پیش از قاعدگی
)DRSP=Daily Record of Severity of Problems chart( انجام گرفته است در غربالگري سندرم پیش از قاعدگی.  

ابزار غربالگري . فت، انجام گرگیري در دسترس انتخاب شدندروش نمونهکه به  ،ترسال و بالا 18دانشجوي دختر  230مطالعه مقطعی بر روي  این :روشهامواد و 
PSST نگر و پرسشنامهبه صورت گذشته DRSP مورد بررسی و مقایسه سپس داده ها  .ها تکمیل شدندبه مدت دو سیکل قاعدگی متوالی به صورت روزانه توسط نمونه

   .قرار گرفتند
ي بین دو پرسشنامه وجود دارهمبستگی متوسط و معنی .در تشخیص درجه خفیف سندرم پیش از قاعدگی خوب عمل نموده بود PSSTابزار  نتایج نشان داد که :هایافته
  .بود %33و  %2/96و منفی به ترتیب  ارزش پیشگویی مثبت .برخوردار بود) %5/86(اما از ویژگی بالایی ) %3/66(نسبتاً حساسیت پائین  PSST ابزار). =38/0r(داشت 
هاي متوسط و شدید این سندرم به بندي صحیحی داشت، اما در شدتطبقه PMSدر تشخیص درجه خفیف  PSSTنتایج این مطالعه نشان داد که ابزار  :گیري نتیجه

  .خوبی عمل نکرده بود
  .، ارزش تشخیصیاز قاعدگی، ابزار غربالگريسندرم پیش : هاي کلیديواژه  
 

                                                
 باشد میعلوم پزشکی تبریز دانشگاه  سولماز قنبري همایی دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی پایان نامهقسمتی از حاصل ن مقاله ای.  

  سولماز قنبري همایی: مسئول مقاله *
  E-mail: narvan_s10@yahoo.com                                      0413-4772699:تلفن .کمیته تحقیقات دانشجوییمامایی،  -، دانشکده پرستاريشگاه علوم پزشکیدانتبریز،  :آدرس

   مقدمه
به صورت ) PMS=Premenstrual Syndrom(سندرم پیش از قاعدگی 

گذاري ظاهر و در طول چند عود علائم جسمانی، روانی و رفتاري که بعد از تخمک
طیف بسیار وسیعی از  .)1( گرددیابد، مشخص میروز از شروع قاعدگی تخفیف می

فخ شکم، ترین علایم جسمانی، نشایع. نسبت داده شده است PMSعلائم به 
ترین علائم روانی و رفتاري نیز، خستگی مفرط، دردناکی پستان، سردرد و شایع

پذیري، خلق افسرده، افزایش اشتها، فراموشکاري و ناپایداري خلقی، تحریک
و حدود  )3(درصد از زنان درجات خفیف  80حدود  .)2( باشنداختلال در تمرکز می

 کنندرا تجربه می PMSرجات متوسط تا شدید علایم درصد از زنان، د 50-20
طبق . )5( باشندمی PMSساله مبتلا به  18- 45درصد زنان  9/52در ایران، . )4(

را  PMSیک مطالعه متاآنالیز، ایران در بین کشورهاي جهان بیشترین شیوع 
  هاي ندرم، منجر به کاهش کیفیت زندگی، حضور کم در فعالیتاین س. )6(دارد

  
به دلیل تاثیر سندرم پیش . )7و8( گردداجتماعی و تفکرات مبتنی بر خودکشی می

تشخیص و درمان زود هنگام آن از  هاي مختلف زندگی فرد،از قاعدگی بر جنبه
، ابزارهاي مختلفی ابداع PMSجهت تشخیص . )9( اهمیت بالایی برخوردار است

 DRSP=Daily( علائم یکی از این ابزارها فرم ثبت وضعیت روزانه. اندشده

Record of Severity of Problems chart( وسط این پرسشنامه ت. است
Endicott  پرسشنامه . )10( ابداع شد 1996و همکاران در سالDRSP  به
ماه و روزانه بدون اینکه  2به مدت  اد حداقلنگر بوده و توسط خود افرشکل آینده

از  DRSP .)11( شوددرمانی را براي بهبود علائم خود دریافت کنند، تکمیل می
 DSM=Diagnostic and(نظر راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی 

Statistical Manual of Mental Disorders(  بهترین معیار تشخیص
PMS بتلا به ناناما بسیاري از ز م. )12( شناخته شده استPMS به دلیل زمان ،
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یکی دیگر از  .)13( شوندنگر در تشخیص، از درمان منصرف میبر بودن ابزار آینده
غربالگري علایم پیش از قاعدگی  نگرابزارهاي غربالگري، پرسشنامه گذشته

)Premenstrual Symptoms Screening Tool=PSST( است .PSST 
به منظور دستیابی به یک ابزار ساده جهت غربالگري سندرم پیش از قاعدگی 

-را به یک مقیاس درجه DSM-IVبندي معیارهاي طبقه این ابزار. طراحی شد
 )13و14( کندبندي از نظر شدت تبدیل و تاثیر علایم در زندگی افراد مشخص می

-17( ژاپن مورد استفاده قرار گرفته است و در کشورهایی همچون آمریکا، آلمان و
برخی مطالعات در ایران نیز این ابزار را جهت تشخیص سندرم پیش از . )13و15

، )6(در ایران  PMSبالاي با توجه به شیوع . )18و19(اندقاعدگی به کار برده
وجود ابزار تشخیصی دقیق و در عین حال سریع، موجب افزایش رغبت زنان براي 

در عملکرد روزانه، فعالیتهاي جستجوي کمک و به دنبال آن کاهش اختلال 
اي که به ارزش مطالعه .)20(گردداجتماعی و افزایش کیفیت زندگی آنان می

و  DSMبا یک ابزار استاندارد تائید شده از نظر  PSSTتشخیصی پرسشنامه 
این مطالعه با . اسیت و ویژگی آن پرداخته باشد، انجام نگرفته استتعیین حس

و ) PSST(هدف مقایسه نتایج دو ابزار غربالگري علایم پیش از قاعدگی 
در غربالگري سندرم ) DRSP(پرسشنامه استاندارد ثبت وضعیت روزانه علایم 

  . پیش از قاعدگی انجام گرفت
  
  

  هامواد و روش
  سال و بالاتر ساکن در  18دانشجوي دختر  230 مقطعی روي مطالعهاین 

به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب که  هاي علوم پزشکی تبریزخوابگاه
 1/66جهت تعیین حجم نمونه، اطلاعات اولیه شامل شیوع . انجام گرفت شدند،

 PSSTکه از ابزار  )18(و همکاران  Tadayyoniدر مطالعه  PMSدرصد 
حداقل نمونه  05/0دقت  و %95و با در نظر گرفتن اطمینان  استفاده کرده بودند

نفر  230حجم نمونه  %10محاسبه شد که با در نظر گرفتن ریزش  207مورد نیاز 
با دادن توضیحات مختصر در مورد مطالعه، درخواست انجام  .در نظر گرفته شد

سن  ورود شاملاز نظر اطلاعات پایه و معیارهاي در صورت موافقت، . مصاحبه شد
نداشتن سابقه ؛ روز 21-35داشتن قاعدگی منظم به فاصله و بالاتر؛ سال  18

بنا به  )غددي ،عروقی، کلیوي- هاي گوارشی، قلبیصرع، ناراحتی( بیماري خاص
، عدم مصرف داروهاي ضدافسردگی، ضد تشنج یا داروهاي گیاهی ؛اظهار خود فرد

و  عدم مصرف الکل و سیگار؛ گذشتهماه  3ها در طیي هورمونی و ویتامینداروها
جدایی والدین، فوت : مانند ماه گذشته 6در  پر استرساي عدم رخداد حادثه قلیان؛

، ارزیابی و در داشتن شماره تلفن جهت پیگیري و... اعضاي درجه یک خانواده و
محرمانه بودن  اف مطالعه واهد ازصورت داشتن معیارهاي ورود اطلاعات جامعی 

در . شداطلاعات در اختیارشان قرار گرفت و شرکت در مطالعه به ایشان پیشنهاد 
، رضایتنامه آگاهانه کتبی توسط آنها تکمیل شد و پژوهشگر صورت موافقت

را ) PSST(و غربالگري علایم پیش از قاعدگی  اجتماعی - هاي فرديپرسشنامه
ها را رار داده و از ایشان درخواست نمود که پرسشنامهدر اختیار مشارکت کنندگان ق

نگر طبق دستورالعمل به صورت گذشته PSSTپرسشنامه . به دقت تکمیل نمایند
فرم ثبت  .بر اساس یادآوري فرد از علایم پیش از قاعدگی سیکل قبلی تکمیل شد

شد تا نیز با توضیحات لازم به افراد تحویل داده ) DRSP(وضعیت روزانه علایم 
نفر حائز  245از بین دانشجویان،  .روزانه در طی دو سیکل قاعدگی تکمیل نمایند

ها در پس از تحویل پرسشنامه. ها بین ایشان توزیع شدشرایط بودند که پرسشنامه
نفر به دلیل عدم تکمیل یا تکمیل ناقص  15پایان ماه دوم سیکل قاعدگی 

  .رفتندها مورد تجزیه و تحلیل قرار نگپرسشنامه
هاي ها در این مطالعه پرسشنامهآوري دادهابزار جمع: هاابزار گردآوري داده

و ) DRSP( اجتماعی، فرم ثبت وضعیت روزانه علائم-مشخصات فردي
  پرسشنامه مشخصات  .بودند )PSST(غربالگري علایم پیش از قاعدگی 

اد سن، وضعیت تاهل، رشته و مقطع تحصیلی و تعد :اجتماعی شامل-فردي
   .روزهاي خونریزي قاعدگی بود

این پرسشنامه توسط ): DRSP( فرم ثبت وضعیت روزانه علائم
Endicott  ابداع شد 1996و همکاران در سال .DRSP  علائم پیش از

تنش (دسته علائم اضطرابی  5را در  DSM-Vقاعدگی برگرفته از معیارهاي 
 ،)موردمرکز، ترس بیپذیري، اضطراب، کاهش تعصبی، نوسانات عاطفی، تحریک

افسردگی، ناامیدي، فراموشی، گریستن، گیجی، اختلال خلقی، اختلال (افسردگی 
سردرد، تعریق، (، هیجانی )هاي روزانهگیري، کاهش علاقه به فعالیتخواب، گوشه

حالی، کاهش انرژي، احساس گرگرفتگی، افزایش اشتها، تپش قلب، خستگی، بی
افزایش وزن، تورم (، احتباسی )کارهاي روزانه احساس عدم توانایی در انجام

ها، درد کمر و شکم، درد انتهاها، حساسیت، سنگینی و احساس درد در سینه
آکنه، التهاب بینی، تکرر (و جسمی ) ، نفخ شکممفاصل و عضلات، گرفتگی ساق پا

 . )10و12و21(کندبندي میطبقه) ادرار، یبوست
، )نمره صفر("فقدان علائم"دهی شدت علائم روزانه به این صورت است که، نمره

 وجود علامت تا حدي که بر"، )نمره یک("قابل توجه ولی بدون ایجاد مشکل"
 شودگذارد، ولی موجب غیبت از محل کار نمیهاي روزانه تأثیر میانجام فعالیت

. باشد، می)نمره سه("باشدهاي روزانه نمیلیتفرد قادر به انجام فعا"، )نمره دو("
روز قبل از شروع  7علامت از علائم را از  5افرادي که طی دو سیکل حداقل 

روز اول قاعدگی داشته و بقیه سیکل بدون علامت باشند،  4قاعدگی و حداکثر تا 
قبل از  روز 7 از علایم، شدت مجموع .)20(شوندمبتلا به این سندرم شناخته می

روز اول قاعدگی جمع و بر روزهاي بروز تقسیم و به این  4قاعدگی تا حداکثر 
-66علائم خفیف،  0- 33نمره . )20(شودترتیب میانگین شدت علائم محاسبه می

 پرسشنامه این .)22(شدید در نظر گرفته شده است 66متوسط و نمره بیشتر از  33
باشد و روایی آن در مطالعات می PMSشدت  تعیین در استاندارد ابزار یک

  . )11(مختلف بررسی شده است
توسط  PSST( :PSST(ابزار غربالگري علایم پیش از قاعدگی 

Steinner  سوال و دو بخش  19 این ابزار .ابداع شد 2003و همکاران در سال
علایم از علایم جسمانی و روانی سندرم پیش از قاعدگی و  14بخش اول . دارد

هر  براي. سنجدتاثیر این علایم بر زندگی فرد را می) سوال آخر 5(بخش دوم 
در نظر گرفته شده  3معیار اصلاً، خفیف، متوسط و شدید از نمره صفر تا  4سوال 
شرط ذیل با هم وجود  3متوسط یا شدید باید  PMSجهت تائید تشخیص . است

علاوه  )2. حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد 4تا  1از گزینه  )1. داشته باشند
در بخش دوم )3. د متوسط یا شدید باشدمور 4حداقل  14تا  1، از گزینه 1بر مورد 

و  Yen .)12و16( یک مورد متوسط یا شدید باشد) تاثیر علایم بر زندگی(
همکاران در مطالعه خود آلفاي کرونباخ بخش اول و دوم این مقیاس را به ترتیب 

ترجمه و روانسنجی نسخه ایرانی در مطالعه  .)23( اندگزارش کرده 91/0و  96/0
Hariri آلفاي کرونباخ و روایی  و و همکاران در دانشجویان تهران انجام گرفته
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 8/0و  93/0هاي تهران به ترتیب محتوایی این ابزار در دانشجویان دانشگاه
  .)14( گزارش شده است

افزار ها با استفاده از نرمدر این مطالعه داده: هاروش تجزیه و تحلیل داده
از آزمون . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 17نسخه ( SPSSآماري 

CART)Classification Algorithm and Regression Trees (
در مقایسه با پرسشنامه استاندارد  PSSTجهت پیشگویی تشخیص ابزار 

DRSP وي بند دسته هدف دو با کهي آمار روش نیا در. ده گردیداستفا   
 وابسته، ریمتغ با مستقلي رهایمتغ نیب رابطه اساس بر رود،یم کار بهی نیبشیپ

 در را افراد توانیم آن اساس بر ،يبنددسته هدف در و شود یم فیتعریی هاملاك
 کترینزد رده، کی در فرد گرفتن قرار ملاك. کردي بندردهی مشخصي اه گروه
 به توجه با مطالعه نیا در. است مستقلي رهایمتغ اساس بری بررس مورد فرد بودن

 از حالت نیا رو در نیا از بود مورد دو از شیب وابسته ریمتغي هارده تعداد نکهیا
بندي از آزمون اسپیرمن جهت تعیین همبستگی بین طبقه. شد تفادهاس لیتحلاین 

PSST  وDRSP همچنین در این مطالعه حساسیت، ویژگی و . استفاده شد
  .ارزش پیشگویی مثبت و منفی نیز محاسبه گردید

  
 

  یافته ها
مبتلا به درجات خفیف یا عدم وجود سندرم پیش از میانگین سن افراد 

و افراد مبتلا به درجات متوسط یا شدید این سندرم  سال 5/23±6/3قاعدگی 
از ) %9/83(نفر  DRSP ،193ابزار  بر اساس ).1جدول ( بود سال 1/3±1/24

) %2/2( 5به درجات متوسط و ) %9/13( 32به درجات خفیف،  افراد مورد مطالعه
نیز،  PSSTبر اساس ابزار . به درجات شدید سندرم پیش از قاعدگی مبتلا بودند

نفر  97. خفیف داشتند PMSنبودند و یا  PMSمبتلا به ) %8/57(نفر  133
نفر که بر اساس  133از . علایم متوسط یا شدید بودندنیز داراي ) 2/42%(

PSST  مبتلا به درجات خفیف یا عدم وجودPMS  ،بندي طبقه بر اساسبودند
 2نفر متوسط و  3نفر از آنان مبتلا به درجه خفیف،  DRSP ،128ابزار استاندارد 

ا مبتلا به درجات متوسط ی PSSTنفر طبق ابزار  97همچنین . نفر شدید بودند
 29نفر درجه خفیف،  DRSP 65نفر، براساس  97اما از بین . بودند PMSشدید 

بر اساس نتایج ). 2جدول ( را داشتند PMSنفر درجه شدید  3نفر درجه متوسط و 
در تشخیص درجه خفیف سندرم پیش از قاعدگی  PSSTابزار  CARTآزمون 

. شخیص داده بودرا ت PMSخوب عمل نموده و تمام موارد مبتلا به درجه خفیف 
بینی را نتوانسته بود به صورت صحیح پیش PMSاما درجات متوسط و شدید 

هاي خفیف، بندي صحیح براي شدتدسته% 9/83اما این ابزار در مجموع . نماید
فاصله اطمینان (حساسیت و ویژگی  ).1شکل ( داشته است PMSمتوسط و شدید 

تا % 1/94( %5/86و ) %4/59 تا% 6/72( %3/66به ترتیب  PSSTابزار ) 95%
را به درستی  PMSافراد مبتلا به % PSST ،66بدین ترتیب . بود) 72%

. تشخیص داده بود PMSافراد سالم را به غلط مبتلا به % 14شناسایی کرده و 
 %2/96نیز به ترتیب ) %95فاصله اطمینان (ارزش پیشگویی مثبت و منفی 

نسبت احتمال مثبت و منفی . بود) %4/24تا % 8/42( %33و ) %5/91تا % 4/98(
. بود) 3/0تا  4/0( 3/0و ) 1/2تا  1/11( 9/4به ترتیب ) %95فاصله اطمینان (

 بنديطبقهمتوسط و مستقیمی بین  ،دارهمچنین بر اساس همبستگی معنی
PSST  وDRSP  38/0(وجود داشتr=،001/0<p(. 

  )=230n( اجتماعی افراد مورد مطالعه-مشخصات فردي. 1جدول
 سندرم پیش از

  قاعدگی 
  متغیر

خفیف یا عدم 
  )=133n(آنوجود

  )درصد(تعداد

متوسط یا 
  )=97n(شدید
  )درصد(تعداد

 وضعیت تأهل
)88  مجرد      2/66 ) 65(67) 
)45  متأهل      8/33 ) )33(32  

 مقطع تحصیلی
 (53/6)52 (51/9)69  کارشناسی    
 (33)32 (34/6)46  کارشناسی ارشد    
 (13/4)13 (13/5)18  کتريد     

5/23±6/3  *)سال(سن   1/3±1/24  
3/6±2/1  *روزهاي خونریزي قاعدگی  1±4/6  

 .باشندمی Mean±SDاین متغیرها بر اساس *

  
در  PSSTو  DRSPبندي تشخیصی ابزارهاي طبقه. 2جدول

  تشخیص سندرم پیش از قاعدگی

PSST‡ 
DRSP*  

  خفیف
  )درصد(تعداد

  متوسط
 )درصد(تعداد

  دیدش
 )درصد(تعداد

 کل
  )درصد(تعداد

  133)8/57(  2)9/0(  3)3/1(  128)7/55(  خفیف/ عدم
  97)2/42(  3)3/1(  29)6/12(  65)3/28(  شدید/ متوسط

  230)100(  5)2/2(  32)9/13(  193)9/83(  کل
* Daily Record of Severity of Problems, 
‡ Premenstrual Symptoms Screening Tool 

 
  

  DRSPخیصیبندي تشطبقه
  

  )درصد(تعداد  يبندطبقه
  193)9/83(  فیخف

 32)9/13(   متوسط
 5)2/2(   دیشد

 230)100(   کل
    

 PSST بنديطبقه
Adj. P-value<0.001, Chi-square=29/9, df=1  

    
    

  دیشد ای متوسط  فیخف ای عدم
در  DRSP بندي تشخیصیطبقه

خفیف پیشگویی شده /درجات عدم
  PSSTتوسط 

در DRSP بندي تشخیصیهطبق
شدید پیشگویی /درجات متوسط

  PSSTشده توسط 
  )درصد(تعداد  يبندطبقه  ) درصد(تعداد  يبندطبقه

  65) 67(   فیخف  128) 2/96(   فیخف
  29) 9/29(   متوسط  3) 3/2(   متوسط

  3) 1/3(   دیشد  2) 5/1(   دیشد
  97) 2/42(   کل  133) 8/57(   کل

 زانیمی ابیارز جهت CART آزموني بندطبقه جینتا. 1 شکل
 در  PSSTابزار توسط سندرم پیش از قاعدگی حیصح صیتشخ

 DRSP استاندارد ابزار با سهیمقا
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  نتیجه گیريبحث و 
را به درستی پیشگویی نموده، اما درجات  PMSشدت خفیف  PSSTابزار 

بین . بندي نکرده بودمتوسط و شدید این سندرم را به طور صحیحی طبقه
حساسیت این . همبستگی متوسطی وجود داشت DRSPو  PSSTص تشخی

، چندان بالا نبود، اما از ویژگی مطلوبی در PMSابزار در تشخیص مبتلایان به 
اي است که به بررسی این مطالعه اولین مطالعه .شناسایی افراد سالم برخوردار بود

تایج این مطالعه با ن .پردازدبا یک ابزار استاندارد می PSSTارزش تشخیصی ابزار 
در مطالعه . و همکاران تا حدودي همخوانی دارد Hashemiمطالعه 

Hashemi به عنوان تشخیص (نیز، بین تشخیص روانپزشک  و همکاران  
ضریب  PSSTابزار  و تشخیص PMSبراي  )استاندارد در نظر گرفته شده بود

تشخیص  از حساسیت بالایی در PSSTتوافق متوسطی وجود داشت و ابزار 
PMS  افراد مبتلا به  %45برخوردار نبود؛ به طوریکهPMS  را به غلط شناسایی

  ثبت در و همکاران،  Ainscoughمطالعه بر اساس نتایج . )19(کرده بود
نگر الگوي افزایش شدت علایم در فاز لوتئال و روزهاي قاعدگی که اکثر ندهآی

  . )24( دهدنگر بیان کرده بودند، رخ نمیزنان در فرم گذشته
نگر مورد استفاده با مطالعه نگر و گذشتهابزارهاي آینده مطالعه این

Ainscough اما در هر دو مطالعه ابزارهاي . باشدو همکاران متفاوت می
برخوردار  PMSدر تشخیص نگر از حساسیت بالایی نگر نسبت به آیندهگذشته
 نگرو همکاران که ارزش تشخیصی فرم گذشته Nogueiraمطالعه . نبودند

 PAF=Premenstrual Assessment(ارزیابی سندرم پیش از قاعدگی 
Form ( را با پرسشنامهDRSP  مقایسه کرده بودند، به این نتایج رسیدند که
PAF تواند جهت خوردار است و نمیحساسیت بالایی دارد، اما از ویژگی پائینی بر

نتایج این مطالعه نیز با مطالعه ما تا . )25( تشخیص دقیق مورد استفاده قرار گیرد
در  PSSTبا وجود ساده و سریع بودن پرسشنامه  .حدودي همخوانی دارد

میزان گزارش علایم و  تواند رويمی نگر،، به دلیل ثبت گذشتهPMSتشخیص 
گرایشی به استفاده از ابزارهاي . )14(در نتیجه تشخیص این سندرم تاثیر بگذارد

؛ اما به دنبال ثبت روزانه )13و26(وجود دارد  PMSنگر در غربالگري گذشته
-هاي آیندهپرسشنامه. )21( شودنگر تائید نمیعلایم، تشخیص ابزارهاي گذشته

و زمان علایم در  به دلیل عدم نیاز به یادآوري شدت DRSPنگري همچون 
بین  PSSTابزار  از سوي دیگر،. )11( نمایندبه خوبی عمل می PMSتشخیص 

هایی که این سندرم را ندارند، تفاوتی را دارند و آن PMSکسانی که نوع خفیف 
هاي هاي مطالعه حاضر این بود که تشخیصاز محدودیت .)14( شودنمیقائل 

. انجام نگرفته است... افتراقی اختلالاتی همچون اختلال شخصیت، افسردگی و 
گیري حجم نمونه به دانشجویان علوم پزشکی و روش نمونهبه دلیل محدود شدن 

. باشددر دسترس نتایج این مطالعه قابل تعمیم به جمعیت عمومی زنان نمی
شود مطالعات دیگري در این زمینه با حجم نمونه بیشتر و به روش پیشنهاد می

ی درمان -گیري تصادفی روي جمعیت زنان سنین باروري در مراکز بهداشتینمونه
-در موقعیت PSSTابزار . راقی سایر اختلالات انجام گیردهمراه با تشخیص افت

تواند به عنوان ابزار غربالگري به کار هاي بالینی جهت شناسایی افراد غیرمبتلا می
نتایج . نگر استفاده شودارهاي آیندهبایستی از ابز PMSرود؛ اما براي تائید قطعی 

-طبقه PMSدر تشخیص درجه خفیف  PSSTاین مطالعه نشان داد که ابزار 
هاي متوسط و شدید این سندرم به خوبی عمل بندي صحیحی داشت، اما در شدت

  .نکرده بود
  
  

  تقدیر و تشکر
، )اه امور خوابگاه(پژوهشی و دانشجویی بدینوسیله از همکاري معاونت 

  .تقدیر و تشکر می گرددها و دانشجویان شرکت کننده  مسئولین خوابگاه
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Premenstrual syndrome (PMS) is the most common complication among 
women at the reproductive age, which may adversely interfere with daily activities. Due to the high prevalence of PMS 
in Iran, identification of rapid and effective diagnostic tools is paramount for the correct recognition of this syndrome. 
This study aimed to compare the predictive values of the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) and Daily 
Record of Severity of Problems (DRSP) in the diagnosis of PMS. 
METHODS: This cross-sectional study was conducted on 230 female students above 18 years, who were selected 
using convenience sampling. PSST and DRSP questionnaires were completed on a daily basis during two menstrual 
cycles of the subjects.   
FINDINGS: In this study, rate of the correct classification of PMS symptom severity (mild to severe) by PSST was 
estimated at 83.9%. Sensitivity and specificity of PSST were 66.3% and 85.6%, respectively. In addition, positive and 
negative predictive values of PSST were reported to be 96.2% and 33%, respectively. Also, there was a moderate, 
significant correlation between PSST and DRSP (r=0.38, p<0.001). 
CONCLUSION: According to the results of this study, PSST could be a proper screening tool to identify normal 
women in clinical situations and diagnose mild PMS accurately. However, it is not an appropriate measure to predict 
the severity of PMS. In this regard, use of prospective tools could result in a definitive diagnosis of PMS. 
KEY WORDS: Premenstrual Syndrome, Screening Tools, Diagnostic Value. 
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