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 مقاله پژوهشی

   سندرم از یناش یخانوادگ مشکلات از پرستاران تجارب نییتب
  یدارشناسیپد یفیک پژوهش کی: یقاعدگ از شیپ

  
  4ییمحمدرضالا یژ، 3يل خدادادیاسماع، 2يژاله نادر، 1٭يمعصومه اکبر

 
  28/04/1395تاریخ پذیرش  20/02/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ف یدر انجام وظا ییجامعه همچون کاهش سطح کارآ د مبتلا در خانواده وافرا يبرا یباعث مشکلات فراوان یش از قاعدگیابتلا به سندرم پ: هدف و زمینهپیش
 ید جرائم و خودکشیبت از کار و در موارد شدیغ، با فرزند يبدرفتار، با همسر يناسازگار، یخانوادگ يهاکشمکشمشکلات و ، یلیافت تحص، منزل و خارج آن

انوادگی آنان نیازمند درك جامع از تجارب آنان خواهد بود. هدف از این مطالعه تبیین تجارب پرستاران خ کنندگانمراقبتو  بیمارانبه  مؤثر. ارائه خدمات شودیم
  .باشدیم یش از قاعدگیاز سندرم پ یناش یاز مشکلات خانوادگ

و شاغل در  متأهلنفر از پرستاران زن  21 يبر رو، بود که به روش مبتنی بر هدف و تا اشباع اطلاعات یدارشناسیپداز نوع  حاضر یفیمطالعه ک: روش کار و مواد
به روش مبتنی بر هدف انتخاب و اطلاعات از  کنندگانشرکتبودند انجام شد.  یش از قاعدگیه که مبتلا به سندرم پیشهر اروم يهابیمارستانمختلف  يهابخش

ن پژوهشگران در ای استفاده مورد ده درونمایه اي توسط ونماننش گام هاي پیشنهاد روش تحلیل وگردید.  آوريجمعطریق مصاحبه باز و نیمه ساختارمند 
 تأییدپذیري و قابلیت اعتماد استفاده گردید ، يریپذانتقال، از چهار معیار مقبولیت هادادهبررسی  منظوربه، مطالعه حاضر در .مطالعه بود

هاي کدهاي مفهومی از آن استخراج گردید. سپس کدها به چهار مفهوم اصلی و زیرمفهومقرار گرفت و  تحلیلوتجزیهمورد ، کنندگانشرکتمتن مصاحبه با : هاافتهی
ت یحما کسب يتلاش برا، یاز مشکلات در محل کار و زندگ یدات درك شده ناشیتهد، ییزناشو یاختلال در روند زندگ"از  اندعبارتشدند که  بنديدستهمربوطه 

  بودند. "له با مشکلاتمقاب يو اتخاذ راهبردها یو انسان يمعنو
 يهاستمیسشتر یبر ضرورت تشخیص زودرس و اختصاص منابع جهت حمایت از این افراد و توجه ب کنندگانتجارب مشارکتج حاصله از ینتا: گیرينتیجهبحث و 

 یدر مراکز مشاوره و درمان هازوجان یدر م يسازفرهنگ. دینمایم تأکید یش از قاعدگیبه عوارض سندرم پ ين بهداشت باروریمربوط به سلامت زنان و متخصص
  .رسدیمبه نظر  يضرور یش از قاعدگیاز سندرم پ یاز ناش یو درك مشکلات ناش يآشنا ساز منظوربه

 یش از قاعدگیسندرم پ، یمشکلات خانوادگ، تجارب پرستاران: هاکلیدواژه
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  مقدمه

 5یش از قاعدگینشانگان در زنان سندرم پ نیترعیشااز  یکی
از  يامجموعهو عودکننده  يادورهاست که عبارت است از وقوع 

روز بعد ازهر  3تا  2ن علائم یا و رفتاري که یروح، یم جسمعلائ
ت. ناشناخته اس یش از قاعدگیسندرم پ علت .روندیمن یاز ب یقاعدگ

                                                             
 )سنده مسئولي(نو رانيقم، ا ،قمدانشگاه علوم پزشکي دانشکده پرستاري و مامايي  ،يجراح يپرستار ارياستاد ١
 پونا، هندوستاندانشگاه  ،يبهداشت بارور يدکتر يدانشجو ٢
  ايرانز، ي، تبرزيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار يدکتر يدانشجو ٣
  راني، اروميها ،هيواحد اروم يزاد اسلامدانشگاه آ ،يماماي يمرب ٤

5.Premenstrual Syndrome(PMS) 

هاد شنیپ یش از قاعدگیمتعددي در مورد علت سندرم پ يهاهیفرض
 ،زان پروژسترونیکاهش م، زان استروژنیمش یافزا: که شامل اندشده

، ترونت آلدوسیش فعالیافزا، ه پروژسترونر نسبت استروژن بییتغ
دهاي یوئیاختلال در ترشح اوپ، نیوتانسیآنژ-نیت رنیش فعالیافزا

، یا مواد معدنی هانیتامیوکمبود ، بدون علت یسمیپوگلیها، یداخل
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ها نین و اختلالات مربوط به پروستاگلاندیپرولاکت ازحدشیبترشح 
  ).1( باشندیم

عمده به سه بخش  توانیمرا  یگش از قاعدیعلائم سندرم پ
شامل  یات جسمانیم نمود. شکایتقس یو روان یعاطف، یجسمان
احساس ، یدرد شکم، نفخ شکم، هاپستان یت و دردناکیحساس

 ،ت اجابت مزاجیر وضعییتغ، تهوع، کمردرد، سردرد، آدم، ش وزنیافزا
 یعصب، اضطراب، يپذیرتحریکشامل  یو روان یآکنه و علائم عاطف

رات ییتغ، مفرط و ضعف یاحساس خستگ، یافسردگ، دنبو
 اشندبیمر اشتها ییر الگوي خواب و تغییتغ، ج بودنیگ، يوخوخلق

)2 .(  
 قریباًت یگر متفاوت هستند؛ ولیبه شخص د ین علائم از شخصیا

و  یاجتماع بر روابط توانندیمو  باشندیمثابت  هاکلیسدر تمام 
 یا شغلی یاجتماع، یرهاي خانوادگو رفتا هاتیو فعال یخانوادگ

  ).3باشند ( رگذاریتأث
از برخورد  یناش یو روان یروح يفشارهابا  یسندرم وقتن یا

منجر به ، همراه گردد یشغل يهاو استرسخانواده ، همسر نامناسب
ن یا ورهد .شودیمزنان مبتلا  يبرا تحملرقابلیغار یط بسیجاد شرایا

به  شروع 1کولاریشروع فاز فول حالات پس از گذشت چند روز از
ن یاز ب کاملاً ین هفته بعد از قاعدگیو در اول کنندیم يبهبود

  ). 4( روندیم
 یروان، یجسمان علائم ا چندی کیه ک یزنان از درصد 80حدود 

خود گزارش  یقاعدگ چرخه 2لوتئال طول فازرا در  يرفتار ایو 
روزانه آنان  ملکردع در یتوجه اختلال قابل کهیدرحال. کنندیم
ف تا یخف علائمدرصد از زنان از  32تا  20اما ؛ کندینمجاد یا

درصد از  8تا  3و  باشندیم یشاک، از به درمان داردیکه ن یمتوسط
است ه شد آنان یدر زندگ یسبب ناتوان علائمکه  کنندیمان یزنان ب

که از  اندکردهدرصد اعلام  60ش از یوع مشکل را بیران شی). در ا5(
 3درصد از نوع متوسط و  32، فیدرصد از نوع خف 64زان ین میا

  ).6است (د گزارش شده یاز نوع شد درصد
 داندادهن سندرم ناشناخته است. مطالعات نشان یا یعلت اصل

 ياچرخه راتییبه تغ یعیرطبیغک پاسخ یاز  یناش تواندیم علائمکه 
-نیت رنیعالش فیا افزای تخمدان و يدیاستروئ يهاهورمون

، ت آدرنالیش فعالیا افزاین و یاد ترشح پرولاکتیا ازدی، نیوتانسیآنژ
ن یا یخلق علائمن است که یباشد. اعتقاد بر ا هانیتامیوا کمبود ی

ن مربوط دانست. نقش توارث یبه کمبود سروتون توانیمسندرم را 
  ).71است (مطرح شده  يولوژیهم در ات

سندرم مذکور مشکلات که مشخص شده است  گونههمان
ازجمله؛  کندیمجاد یخانواده و اجتماع ا، فرد مبتلا يرا برا يمتعدد

                                                             
1 Follicular 

افت ، ف منزل و خارج از آنیدر انجام وظا ییکاهش سطح کارآ
دختران  یسرکش، یخانوادگ يهاکشمکشمشکلات و ، یلیتحص

بت یغ، با فرزند يبدرفتار، با همسر يناسازگار، نیجوان در برابر والد
 ی. اثرات منفیخودکش یو حت ید جرائم قانونیار و در موارد شداز ک

، کاهش دوام خانواده، ش تشنج در خانوادهیآن باعث افزا عودکننده
کل سبب کاهش شرکت زنان  و درن اعضاء خانواده یقطع ارتباط ب

ن ایاز مبتلا ياریلذا بس خواهد شد. یو اجتماع یدر مسائل خانوادگ
   ).8،7هستند (مؤثر  يهادرمان يبه آن در جستجو

 رقدآنن مشکل یاز ا یناش یکه ناتوان شدهانیب يامطالعهدر 
ن مشکلات را مشخص ید است که لازم است درك زنان مبتلا از ایشد

ا ر یلازم توسط گروه درمان يهاکمک یینمود تا بتوان به شناسا
ه د کیانجام شده مشخص گرد یفیق کیتحق در نمود. بینیپیش
ندرم ن سین افراد به اینکه این زنان مهم است و ایات ایبه تجرب توجه

ه ل بین دلیو به هم نگرندیمو مزمن  کنندهناتوان یعامل عنوانبه
 .)9نیازمندند ( یمشورت يهاکمکت و یحما

 حلم در مبتلا فرد عملکرد بر سندرم نیا اتتأثیر به با توجه 
 طیمح خاص یژگیو و کار یسخت نیهمچن و یشخص یزندگ و کار
 از و شوندیم مشکل نیا دچار که یزنان عنوانبه پرستاران يکار
، شوندیم مواجه پراسترس يهاتیموقع با مکرر طور به یطرف

 ارپرست زنان نیب از را موردمطالعه زنان که شدند آن بر پژوهشگران
 یفیک مطالعات نکهیا به توجه با گرید ییسو از. کنند انتخاب متأهل

 و پنهان يایزوا و دارد افراد تجارب و هادهیپد از يترقیعم مفه
 تجارب از روشن تصویري ارائه با را هادهیپد در رگذاریتأث عوامل
ل اثرات عمیق این ین دلی). به هم10( سازدیم روشن بهتر انسانی

آن بر واکنش و عملکرد اعضاء  تأثیرمبتلا و  رفتار فردپدیده بر 
 يجادیناخواسته فرد مبتلا و مشکلات ا يرفتارهاخانواده در مقابل 

تلاش براي آگاهی از تجارب افراد درگیر در ، افراد مبتلا یدر زندگ
، ن افرادیموفق مشکلات ا ادارهبسیار مهم است. زیرا ، این پدیده

ن تجارب دانش یدرك ا .باشدیمنیازمند درك جامع از تجارب آنان 
ان افراد ین سندرم در میبا ابهتر  يدر جهت سازگاررا  يپرستار
ان یخود از م يهایبررسپژوهشگران در  .دهدیمگسترش مبتلا 

که  یمتوجه مشکلات فراوان هابیمارستانپرستاران شاغل در 
کار پرستاران و مضاعف  یشدن سخت توأم لیبه دلپرستاران شاغل 

گر عدم درك و ید يو از سو کهآنبر  یمتأهل یشدن مشکلات زندگ
 یحت یکه گاه ن افرادیهمسران و فرزندان ا ينادرست از سورفتار 

ق یمع یاز به بررسی. ندادیمقرار  یمنف تأثیرافراد را تحت  ییکارآ
 یفیک یپژوهش، از جوانب متعدد یش از قاعدگیده سندرم پیپد

ز ا یناش یمشکلات خانوادگ تجارب پرستاران ازن ییتب " باهدف

2 Luteal 



 محمدرضايي ژيلا ،خدادادي اسماعيل ،نادري ژاله ،اکبري معصومه
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ن یدوت " یدارشناسیپد یفیک ک پژوهشی: یش از قاعدگیسندرم پ
  . نمودند
  

  هاروشمواد و 
یین است که به تب یدارشناسیپدیک مطالعه ، این مطالعه کیفی

ش از یاز سندرم پ یناش یتجربه پرستاران از مشکلات خانوادگ
 مفهوم تواندیممحقق ، یدارشناسیپدپرداخت. در رویکرد  یقاعدگ

درك نماید و با استفاده  ندکیمکه فرد تجربه  طورهمان را هادهیپد
یک تجربه انسانی دست  دارمعنییا  ترقیعمیکرد بر درك رو این از

  ).10یابد (
 گیرينمونه روش بر اساس کنندگانمشارکت، مطالعه نیدر ا
معیارهاي ورود به مطالعه  .ازمیان پرستاران انتخاب شدند هدفمند
ش یتلا به سندرم پمارستان و مبیو شاغل در ب تأهل بودند از عبارت

عدم ، یردهیو ش یحاملگ، زودرس یائسگیعدم وجود ، یاز قاعدگ
عدم مصرف ، يکولوژیو ژن یسترکتومیه یانجام اعمال جراح

و  یو آنم یعدم وجود اختلالات هورمون، یضد حاملگ يهاقرص
ر و سرانجام عدم یاخ ماههسهحداقل در  هایقاعدگوجود نظم در 

پرولاپس ، آسم، سمیدیروئیپوتیمثل همزمن  يهايماریبوجود 
 به یلما که کردند شرکت یرستارانپ، تحقیق نیدر ا ترال بودند.یم

 یمجس و یروان تیوضعداشتند.  تجاربشان بیان و پژوهش در شرکت
 مطالعه انجام تیمحدود عنوانبه توانستیم کنندگانمشارکت

 پژوهشگر که باشد مؤثر آنان یدهپاسخ ينحوه بر مصاحبه هنگام
 هب اقدام آنان با کامل یهماهنگ با و یمناسب وقت در کردیم یسع

 زا کاملی درك به دستیابی تا گیرينمونه .بکند هاداده آوريجمع
 مصاحبه مورد، کنندگانمشارکتافت و ی ادامه مطالعه تحت پدیده
 جامان از گرفتند. قبل قرار راهنما سؤالات استفاده از با فردي عمیق
 و گردید تهیه سؤال راهنماي سینوشیپ ابتدا، اصلی يهاهمصاحب

 از پس و قرار گرفت اظهارنظر جهت استادان از نفر 5 اختیار در
 ایینه اصلاح جهت پایلوت صاحبه در سهم، آنان نظر اساس بر اصلاح
 .شد انجام

 ماعلا واجد شرایط پرستاران به، قبل روز چند از مصاحبه برنامه
ر دباشند.  را داشته مصاحبه در شرکت براي لازم آمادگی تا گردید
 و اهداف و بیان خویش معرفی از پس پژوهشگر، مصاحبه جلسه

 مانجا به اقدام، کنندهشرکت از اجازه کسب و اطلاعات ماندن محرمانه
 . کردیم راهنماي سؤال اساس بر عمیق فردي يهامصاحبه

و محیط  پژوهشگران پس از اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه 
که  متأهلجهت گردآوري تدریجی اطلاعات پرستاران زن ، پژوهش

 يهابیمارستانمختلف  يهابخشفت در گردش در یش صورتبه

ه یمشهرستان ارو یاجتماع تأمینو  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
مورد ، به مدت چهار ماه انجام شد 1392شاغل بودند را که در سال 

احبه در مکانی که ضمن حفظ خلوت و مصاحبه قرار دادند. مص
، مایدن تأمینرا  کنندگانشرکتبیشترین راحتی و رضایت ، سکوت

مطالب ، در پایان هر مصاحبه انجام و از سؤالات باز استفاده شد.
 یلتحلوتجزیهاول  مرحلهبرگردانده شده و پس از انجام دو  شدهضبط

مینان از صحت جهت اط، جداگانه طوربهن یتوسط هریک از محقق
وي  به مجدداً کنندهشرکتتفسیر و برداشت پژوهشگران از اظهارات 

 در صورتمراجعه شده و صحت تفسیرها با نظر وي بررسی گردید و 
 مرحلهبعدي پس از انجام دو  مصاحبهنیاز تغییرات لازم انجام شد. 

باع انجام گرفت. پس از اش، قبل مصاحبه تحلیل و تجزیهاول تفسیر و 
 یبا اعلام آمادگ کنندگانمشارکتطلاعات (در این مطالعه انتخاب ا

ه ب یو عدم دسترس هاافتهینفر از پرستاران شروع و تا اشباع  30
ا کد یبه بعد داده و  21افت. از مصاحبه نفر ید ادامه یجد يهاافتهی

صورت  هادادهاشباع  نفر 21 تا ترتیباینبهامد و ین دستبه يدیجد
نفر از  9 يهامصاحبه هادادهبودن  يه علت تکرارگرفت. ب
 دهشيکدبندمتن ، نیهمچن .از پژوهش حذف شد کنندگانمشارکت

 کدهاي میزان انطباق تا برگردانده شد کنندهچهار مشارکتبه 
، هااعتبار داده افزایش شود. براي بررسی تجاربشان با شدهانتخاب
 شیپ محقق که معنا بدین. کرد استفاده تعلیق روش از محقق
 با مرتبط زنان يهاینگران و تجربیات مورد در خود يهافرض

 ابتداي از را یقاعدگ از شیپ سندرم از یناش یخانوادگ مشکلات
توضیحات لازم در مورد  ارائهن پس از یهمچن گذارد. کنار تحقیق

جهت شرکت در  کنندگانشرکترضایت ، اهمیت و اهداف تحقیق
به اخذ گردیده و به آنان توضیح داده شد که پژوهش و ضبط مصاح

. سپس باشندیمدر مورد انصراف از شرکت در پژوهش آزاد 
ار قر کنندگانشرکتپژوهشگران مشخصات کامل خود را در اختیار 

محرمانه حفظ گردید و به  کنندگانشرکتدادند. مشخصات فردي 
اك پ هاتادداشیتکمیل  آنان اطمینان داده شد که فایل صدا پس از

از هر مصاحبه به اطلاع  شدهاستخراجخواهد شد. مطالب 
بعد از پرسیدن  هامصاحبهرسانده شد. در  کنندگانشرکت

رم چقدر سند" سؤالمصاحبه ابتدا با ، کنندگانمشارکت يهایژگیو
شروع و بعد از ورود  "؟دیشناسیم آن راو علائم  یش از قاعدگیپ

 سؤال پژوهش دو یامه هدف اصلبه بحث در اد کنندگانمشارکت
بر  کنندهمشارکت یش از قاعدگیعلائم سندرم پ تأثیر"باز؛ 

برخورد خانواده مبتلا "و  "رون و داخل منزل چه بودهیب يهاتیفعال
با او چه  علائمدر هنگام بروز  یش از قاعدگیبه سندرم پ

 بررسی منظوربه، حاضر مطالعه در همچنین مطرح شدند."؟باشدیم
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 و 3تأییدپذیري، 2يریپذانتقال، 1از چهار معیار مقبولیت هاداده
  .گردید استفاده 4اعتماد تیقابل

) به نقل از گوبا و لینکلن چهار معیار 2007کارپنتر (استروبرت و 
، ییروا یابیارز يرا برا يریپذانتقالو  يدپذیرییتا یوابستگ، اعتبار

 ).11( اندکردهپیشنهاد  ییفدر مطالعات ک، هادادهدقت و استحکام 
اطمینان از صحت  يبرا ین پژوهش کیفیدر ان اساس یبر هم

  : زیر استفاده شد ياز راهبردها، و استحکام نتایج
  : ) اعتبارالف

ر ب یبازاندیش وسیلهبهاز ابتدا و در تمام مراحل پژوهشگر  -1
 یآگاه، موردمطالعهعقاید و احساسات خود در زمینه موضوع ، افکار

ایده "مکتوب در آورد. این عمل  صورتبهرا  هاآنپیدا کرده و 
آن محقق احساسات و تجارب  یکه ط شودیمنامیده  "یانعکاس
ا بگذارد را از ابتد تأثیرخود که ممکن است بر روند مطالعه  یشخص

  اشراف دارد. هاآنکشف نموده و بر 
و  یو فرع یاصل يهاهیمادرونهمراه با ، از نتایج ياخلاصه -2

رسیده و صحت آن  کنندگانشرکتبه اطلاع  يمتغیر مرکز
ارد نام د  توسط اعضاء يقرار گرفت. این عمل که بازنگر موردبررسی

  .دینمایم تأمیناست و معیار اعتبار را  هاافتهیتعیین صحت  يبرا
در اختیار یک همکار آشنا با تحقیق  هامصاحبهاز  يتعداد -3

 یراجاستخ يشد. تشابه کدها يکدگذار يوسط وگذاشته و ت یکیف
بودن  یصحت نتایج است و همچنین گواه بر غن کنندهنییتع

  .هاستداده
درگیر بود که  یبه مدت طولان موردبررسیمحقق با موضوع  -4

است.  کنندگانمشارکتشرایط و ، موجب درك بهتر از محیط
 تأمین ياهروش نیاز بهتر یدرازمدت محقق با موضوع یک يدرگیر

  .باشدیماعتبار پژوهش 
و  هاتفاوتتشابهات به  یبر بررس علاوه هادادهدر تحلیل  -5

. به این عمل تحلیل موارد شودیمنیز توجه  یاختلافات و موارد منف
  . دیافزایم هادادهکه به اعتبار  ندیگویم یمنف

  : یب ) وابستگ
قاط ضعف هر نقایص و ن، هاداده آوريجمع يهاروشبا تلفیق  

بر استحکام مطالعه افزوده  جهیو درنتروش با روش دیگر رفع 
  نماید. تأمینرا  یمعیار وابستگ تواندیم. تلفیق شودیم

  : يپذیرج ) تائید
در اختیار چند تن  هاآن يو کدگذار هامصاحبهاز  يمتن تعداد 

 يکدگذار ندیفرآدانشکده گذاشته و صحت  علمیهیئتاز اعضاء 

                                                             
1. Credibility 
2. Transferability 
3.Confirmability 

 يذیرتاییدپ ییک روش مناسب در ارزیاب همکار يشد. بازنگر یبررس
  .هاستافتهی

  : يریپذانتقال) د
ت ق مشارکیدر تحق که مارانیباز  يرا با تعداد هاافتهیمحقق  -1

 زنظرارا با استفاده  هاافتهی يریپذانتقالارائه و تناسب و ، نداشتند
کلیه مراحل کار  و در زمان گزارش نتایج تحقیق نمود یبررس هاآن
ذکر کرد تا امکان استفاده از آن در سایر  جزءجزءبهدقیق و  طوربهرا 

  مطالعات فراهم شود.
با استفاده از روش تحلیل  هاداده تحلیلوتجزیه، پژوهش نیدر ا

پذیرفت  صورت 6توسط ونمانن ياهیمادرون 5پیشنهادشده يهاو گام
)12.(  

داقل دو بار توسط محقق ح، که متن هر مصاحبه صورتبدین
 هر متن سپس، معناي کلی مصاحبه اخذ شود شد تا دادهگوش

 روشنی و دقیق معناي به تا خوانده شد کلمه به کلمه، مصاحبه
 هر تجربه از صحیح و کلی معناي، هاداده تحلیل با و شود رسیده

 هیدر حاش و مشخص معنایی واحدهاي، نسخه هر در .گردد اخذ فرد
 به تا گردید تفسیر معنایی واحد هر .گردید دگذاريک، نسخه هر

 واحد هر، شود رسیده کنندگانمشارکت تجربه از يترحیصح درك
 ات گردید تحلیل و بررسی با دقت کنندهشرکت هر براي معنایی

 از هاداده تحلیل براي ).7گردد ( مشخص اصلی يهاهیمادرون
  گردید. استفاده MAX.Q DA -10 افزارنرم

 
  هافتهای

 22-32، یسن در محدودهق یدر تحق کنندگانمشارکتاز  نفر 9
نفر از  10سال بودند.  33-34یسن در محدودهنفر  12سال و 
از وجود سندرم  هاآناعلام کردند که خانواده  کنندگانمشارکت

 هاخانوادهمورد  6 ؛ کهاندداشته یآگاه هاآندر  یش از قاعدگیپ
  داده شده بودند.  یآگاه بارهنیدراتوسط خود پرستاران 

 یق و غنیعم يهافیتوصاز  هادادهل یند تحلیفرآ یدر ط
ه استخراج شد که پس از یاول يکدها، در پژوهش کنندگانمشارکت

 ،بر اساس تشابهات آنان بنديطبقهو  يسازخلاصه، چند بار مرور
ر یز با پنج "ییزناشو یاختلال در روند زندگ" چهار مضمون درنهایت
از مشکلات در محل کار و  یدات درك شده ناشیتهد "، مضمون

ر مضمون یبا دو ز "و اعتقادات هاارزش"، ر مضمونیسه ز "با یزندگ
 ییر مضمون شناسایبا سه ز "مقابله با مشکلات ياتخاذ راهبردها"و 

  ).1جدول گردید (

4. Dependability 
5Thematic analysis 
6Van Manen 



 و همکاران  ...
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  یش از قاعدگیاز سندرم پ یناش یخانوادگ طبقات اولیه و محوري تجارب پرستاران از مشکلات. ١جدول 

 هامضمون هامضمونر یز

  همسر یتوجهیب
  پنهان کردن مشکل

  مداوم يهايریدرگ
  طیشرا يسازيعاددر  یناتوان
 ییزناشو یت زندگید موقعیتهد

  
  
  ییزناشو یدر روند زندگ اختلال .1
 

  یروزمره زندگ يهاتیفعالکاهش علاقه به 
و  تیمسئولدر انجام  یناتوان دکنندهیتشدل کار مح زاياسترسعوامل 

  ف روزمرهیوظا
 یتیکفایبو  یاحساس درماندگ

  
  یاز مشکلات در محل کار و زندگ یدرك شده ناش تهدیدات .2
 

  ینید يمان و باورهایا
  کیت افراد نزدیحما

  یانسان و يت معنویکسب حما يبرا تلاش .3
  

  طیتحمل شرا يتلاش برا
  درمان يتلاش برا

  تیرش واقعیپذ

  با مشکلاتمقابله  يراهبردها اتخاذ .4

  
  : ییزناشو یدر روند زندگ اختلال .1
فر ن شش ،همسرانشان یتوجهیب کنندگانمشارکتنفر از  8   

ش از یهمسرانشان را در هنگام بروز علائم سندرم پ تیحماعدمهم 
ه محکوم ب را هاآننکه همسرانشان ینفر از ا سه .ذکر نمودند یقاعدگ

ت یاز برخورد با عصبان مورد دوبودند.  ی. شاککردندیم یبداخلاق
ن ینکه در ایگر هم از ایمورد د دوکردند.  یتیهمسرشان اظهار نارضا

 احساس ناراحت بودند.، دارد یمشاجره لفظ هاآندوره همسرشان با 
مشترك در اکثر موارد  ید زندگیو تهد يعاد یدر تداوم زندگ یناتوان

  .دیگردیمان یب
 8کنندگان (مشارکتاز  یاعظم بخش همسر. یتوجهیب) 1-1

همسر قرار  یتوجهیبمورد  یش از قاعدگینفر) در زمان سندرم پ
رست د ": دیگویمن ین تجربه چنیک نفر از آنان در مورد ایگرفتند. 

 .شمیم ید و افسردگیشد سردرددچار  یک هفته قبل از قاعدگی
 کنه و يشتریب زمان همسرم به من توجهن یدوست دارم در ا

که  "ن مسئله نداره.یبه ا یتوجه وقتچیهاما ؛ بشه ترکمتوقعاتش 
 یلین مشکل تمایمار در دوران ایاست که همسر ب مسئلهن ینشانگر ا

  ندارد. کنندهمشارکتبه درك و کمک به 
ان یب کنندگانمشارکتاکثر ) پنهان کردن مشکل. 1-2

 ،است رگذاریتأثد مشکل بر رفتار همسرانشان که رون کردندیم

ت گر نسبیا به موارد دیمجبور بودند آن را پنهان کنند  کهينحوبه
  : ن مورد ذکر کرده بود کهیدر ا کنندگانمشارکتاز  یکیدهند. 
 یلیبه من خ یش از قاعدگیهمسرم موقع بروز علائم سندرم پ "

. "ستیم نیزیچن موقع وانمود کنم یکنه و مجبورم در ا ینم
 که علائم یدر موقع ": گفته بود بارهنیدراگر ید کنندهمشارکت
 یصندل گمیم یالک، شه یدر من ظاهر م یش از قاعدگیسندرم پ

 "ارم.یبهونه م یهر مشکل يبلند کردم کمرم درد گرفته و برا
همسر من آدم اهل مطالعه هست.  ": ان کرد کهیگر بید کنندهشرکت

از آن  یو مشکلات ناش یواجمان در مورد قاعدگل ازدیبخصوص اوا
 یقاعدگ وحوشحولدر زمان  داندیمخوانده و  ینترنت مقالاتیاز ا

منو  بعداًت لازم را داشته باشد. اولش خوب بود ید از من حمایبا
، یکنینمت عمل یف همسرداریتو به وظا گفتیمو  کردیمسرزنش 

ار یگر بسینفر د يگفتگو "ت.سیم نیزیچ کنمیماز اون به بعد وانمود 
 داشته باشه. من یستید با همسرش رودربایزن نبا ": جالب بود که
ن زمان یه و در ایچ یش از قاعدگیاد دادم که سندرم پیخودم بهش 

 یت کنه. ولید حمایداشته باشه. شوهرم با يد چه رفتاریک مرد بای
روزه که ه روز دو یمگه کار ، ستین حالات به من مربوط نیگه ایم

  "تحمل کنم.
نکه از یسه نفر از پرستاران از امداوم.  يهايریدرگ )1-3

 ئلهمسن یناراحت بودند و ا شوندیممحکوم  یطرف همسر به بداخلاق
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ت. سیکه تحت کنترلشان ن دانندیمخود  يماریب ماهیتاز  یرا ناش
انه یک شدن عادت ماهیموقع نزد "که  کردیماظهار  هاآناز  یکی

ز یل به همه چیدل یوب شمیمناراحت  يزیکه با هر چ امکلافه درقآن
شه که شوهرم به من بگه باز  ین مسئله باعث میا، رمیگیمراد یا

ف یتعر يگری. پرستار د"بگرده یاونم دنبال تلاف، يبداخلاق شد
 یش از قاعدگیسندرم پ علائمبا  زمانهمدرست  ": که کردیم

هم ، خانم دوباره شروع شد یلاقکنه که بداخ یت میهمسرم شکا
 یما. گاهیافتاد يریگه عجب گ یچاره میهم اون ب، من اعصاب ندارم

باهات ازدواج  ينطوریدونستم ا یم آگهگه من یوقتا به من م
 یختن بدبیشه تا دوباره که ا یاوضاع خوب م یه مدتی. بعد کردمینم

  "شروع بشه.
از . دو نفر طیشرا يسازيعاددر  ی) ناتوان1-4

ن زمان با یکه همسرانشان در ا کردندیمان یب کنندگانمشارکت
و  دیآینماز دستشان بر  يو کار کندیمبرخورد  هاآنت با یعصبان

 کردیماز آنان اظهار  یکی. شودینمرفع  یطولان ین کدورت تا مدتیا
در شوهر من ، امیقاعدگسندرم قبل از  علائمبا شروع  زمانهم ": که

شه که چرا در  یم یشه. اون بداخلاق و عصبان یظاهر م علائمهم 
 یمن هم سع، هستم یشاک یحوصلگ ین چند روز من از درد و بیا
ذکر  يگرید "ده نداره.یفا یاد ولیش بیها پ مسئلهن ینزارم ا کنمیم
بهش  یهر چ، ه انداختهیم سایبر زندگ مسئلهن یا ": که کردیم
 اصلاًد تحمل کنم؟ یگه چرا من بایاونم م، مگه دست منه گمیم

ن ین آشه و همیده نداره که دوباره همیگه فایشم میخوبمکه م
 ."کاسه
ع یاش علائماز  یکی .ییزناشو یت زندگید موقعی) تهد1-5

رد مو یو خشم ب ییدر زنان مبتلا تند خو یش از قاعدگیسندرم پ
. نداختایممشترك را در آنان به خطر  یکه گاه تداوم زندگ باشدیم
ب ن پژوهش سبیدر ا کنندهشرکتن علامت در دو نفر از پرستاران یا

 یکیداشته باشند.  یمشاجره لفظ هاآنشده بود که همسرانشان با 
   ": گفتیم کنندگانمشارکتاز 

 کنمیمان برخورد یبا اطراف ییشم و با تند خویم ینقدرعصبانیا
ث و مشاجره و کنه و شروع به بح یچاره هم تحمل نمیکه شوهر ب

ن یخودمم از ا ": ان کردیب يگرید "کنه. ید به طلاق میتهد من
د یران زنها باید زنو درك کنه. چرا تو ایخسته شدم. شوهر با یزندگ
شوهرا مشکلات مارو تحمل نکنند.  یشوهرشون بسوزند. ول يبه پا

ما با هم از اول اشتباه بود. تورو به من  یگه زندگ یشوهرم همش م
  "گه.یهم م يتند. جدانداخ

از مشکلات در محل کار و  یدات درك شده ناشی. تهد2
  یزندگ
ل به انجام یکاهش علاقه و م کنندگانمشارکتتن از  9 

 6اعلام نمودند.  علائمرا در زمان بروز  یروزمره زندگ يهاتیفعال

 ئمعلاش شدت یدر محل کار را سبب افزا زااسترسعوامل  تأثیرمورد 
نکه یاز ا هانمونهمورد از  5دانستند.  یز قاعدگش ایسندرم پ

ام انج علائمهنگام بروز  یکار خانه خود را به درست توانستندینم
ن سندرم مانع از حاضر یک نمونه هم وجود ایبودند. در  یشاک، دهند

ح شده بودکه به یصح طوربهشدن بر سرکارو انجام دادن امور محوله 
کت مشار تید موقعیشکلات باعث تهدن میا يامدهایپ دیرسیمنظر 

  نقش آنان شده بود. يفایو مانع ا یکنندگاه در محل کار و زندگ
 یروزمره زندگ يهاتیفعال) کاهش علاقه به 2-1
رات خلقی که در افراد مبتلا به ییتغ یش از قاعدگیدرسندرم پ 

که درتعیین راه وروش زندگی  شودیمجاد یا یش از قاعدگیسندرم پ
 يهاتیفعالرات روابط و یین تغی. اکنندیمقش اساسی ایفا ن هاآن

ل آنان به انجام یو مانع از تما کندیمروزمره فرد مبتلا را مختل 
مثال  طوربه. شودیمدر آنان  یف آنان و احساس ناراحتیوظا

دو فرزند که مدت ده سال از  يدارا ياساله 38 ياکنندهشرکت
هستم فعال  یآدم ذاتاًمن  ": که کردیماظهار  گذشتیمازدواجش 

 يبه کارها ياعلاقهچ یه یش از قاعدگیاما در زمان بروز سندرم پ
  ."کشمیمعذاب  یلین مسئله خیندارم و از ا یروزمره زندگ

 یناتوان دکنندهیتشدمحل کار  زاياسترس) عوامل 2-2
  روزمره فیو وظا تیمسئولدر انجام 

با  یوقت یاز قاعدگ شیزمان سندرم پ علائمرات و ییتغ
 يرارا ب یتحملرقابلیغار یط بسیهمراه گردد شرا یشغل يهااسترس

 کنندگانمشارکت يط کاری. به خصوص که محدینمایمجاد یزنان ا
. اشدبینمن مشکل یا دکنندهیتشداز استرس  ین پژوهش خالیدر ا

 یلیخ یمن گاه يط کاریمح ": گفتیم کنندگانمشارکتاز  یکی
ز ش ایسندرم پ علائمن استرس با وقوع یا یاست و وقت زااسترس

زاره یکنه که نم یبروز م يشتریبا شدت بعلائمشه یهمراه م یقاعدگ
ن احساس توانم را یبرسم. شدم عاطل و باطل که هم يچ کاریبه ه

  ."ره.یگ یبدتر م
 یاز استرس موجب نگران یناش ییکاهش سطح کارآ یاز طرف

در  توانیمن مورد را ی. اگرددیم يو يخانوادهفرد مبتلا و 
من  یدقت یب ": ص دادیتشخ خوبیبه کنندهشرکتن یا يهاصحبت
م باعث شده نتونم یماریب علائمخانه موقع مواجه شدن با  يتو کارها

 یخونه کم م يشه تو کارهایتمام کنم و هم موقعبهخونه رو  يکارها
   ."ده.ین کم آوردنم شوهرم رو هم آزار میا، آرم

 یتیکفایباحساس – یتیکفایبو  ی) احساس درماندگ2-3
کل ن مشیاز ا یناش يامدهایز از پیف نیدر انجام وظا یبه علت ناتوان

 :اظهار کرده بود که کنندگانمشارکتک نفر از ین مورد یدر ا است.
م شیپرخواب م قدرآن ین گاهیبره. واسه هم یشبا از درد خوابم نم "

 تونم حاضر بشم و یسرکارم نم موقعبهدارشده و یر بید هاصبحکه 



 محمدرضايي ژيلا ،خدادادي اسماعيل ،نادري ژاله ،اکبري معصومه
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 نمکیمجاد یشم با عجله کارهامو انجام بدم و مرتب مشکل ایمجبور م
  ."رمیگیمو از طرف مسئول بخش تذکر 

   هاارزشو  ینید يبر باورها یت مبتنیمنابع حما .1
 ،که در موقع مشکل کردندیم ابراز کنندگانمشارکتتن از  7

ار ک توانستندینمنکه یپروردگار قرار دارند و از ا یمورد کم توجه
احساس ، انجام دهند علائمهنگام بروز  یف خود را به درستیوظا

ل به استعانت از خداوند را ین حال تمای. با اکردندیم یسردرگم
 ياورهااد به بافر ين اتکایر مبیانات زی. بدانستندیمن راهکار یبهتر

ن مفهوم ی. اباشندیمت یحما يبرا یمنبع عنوانبه هاارزشو  ینید
 لیان تشکیت اطرافیو حما ینید يرمفهوم باورهایاز چند ز یاصل

  شده است.
  ینید ي) باورها3-1

 مولاًمعپاسخ ، ردیگیماوج  يماریاز ب یناش مشکلات کهیهنگام
 .و اضطراب است یراناز احساسات نگ ینیبار سنگتجربه  صورتبه

 خود را، عاطفی و روانی ناشی از مشکل يهادغدغهبر تمام  علاوه
که این موجب رویارویی  داندیم يماریب يآمدها یمسئول بروز پ

او ممکن است خود را سرزنش کند.  .شودیموي با احساس گناه 
 یلیچون مشکل ازمنه خ": گفتیم کنندگاناز مشارکتیکی 

 یتونه زندگ یمشکل م که بدونه آدم ازدواج زا لکاش قب .ناراحتم
اصلاً  دارم مشکل میدونستم که آگهآدمو دچار اشکال کنه. من 

 ."ر باشم تو خونهیدرگ یکه ه کردمینمازدواج 
جاد این احساس شودکه یمنجربه ا تواندیمبروز مشکلات 

: گفتیمیکی ازافرادچنین  .دهدینمقرار  موردتوجهخداوند فرد را 
 .کنندیم. همشونم دعا کنمیمضام کار یدارم واسه مر ساله 15من "

این شده سرنوشتم. چرا  که کردم چه کاربدي خدایامن میگم یگاه
  ."برام ساخته خداونداینجوري

شان یاز خداوند برا یخواه ياریدر اکثر موارد ، ن حالیبا ا
 یم مکه دل یلیخ ": گفتیم کنندگانمشارکتاز  یکیراهگشا بود. 

د خواست خدا بوده. یشا گمیم. شمیمآروم  کنمیمدعا  رمیمره یگ
  ."هیاز زندگ ینم قسمیا

  انیت اطرافی) حما3-2
ه مقابل يآنان برا ییتوانا موجب، همسر ویژهبهاطرافیان  حمایت

 ت بودن اطرافیانمانیمورد حما حس که يتا حد شودیم يماریبا ب
 .ودشیمشترك آنان م زندگی فروپاشی یبروز مشکلات و حتباعث 

سر  یلیمادرم خ مخصوصاًل یفک و فام " یکیازافرادمیگفت
 ی؟ همکارام هم دکتر معرفیدکتر رفت، پرسنچیشد ی. ازممزنندیم
م شوهر "ذکر کرد دیگري ."تاشونیاز حما شمیم. خوشحال کنندیم

، يدونم درد دار یگه م یه میحق داره. آدم خوب یکنه ول یم یقات
نو یا شوهراشون ایلیست. خی. دست خودت که نیاخلاقبد وقتا یبعض
 . "فهمن. به من لطف داره. خدا رو شکر ینم

  مقابله با مشکلات يراهبردها اتخاذ .4
، یزندگ يبازساز يرمفهوم تلاش برایاز چند ز ین مفهوم اصلیا

  ل شده است. یت تشکیرش واقعیدرمان و پذ يتلاش برا
  طیتحمل شرا يبرا ) تلاش4-1 
 که دکردنیمگفتگو  یدرباره اقدامات کنندگانشرکتت یراکث 

 یکی. دادندیمقرار  مورداستفادهش آمده یمقابله با مشکلات پ يبرا
به ، نمونه عنوانبهبود.  یزندگ يبازساز ين موارد تلاش برایاز ا

: ردکیمکه ذکر  گرددیماشاره  کنندگانشرکتاز  یکی يهاصحبت
من با شوهرمو به  یحداقل زندگ، موین مشکل زندگیدرسته که ا "

 امهرابطرو تو  مسئلهن یا کنمیم یکنم؟ سع یچ یخطر انداخته ول
 یبا خونه و محل کارم دخالت ندم. درد که دارم وانمود کنم مشکل

تحمل کنم. سر کارم تا اونجاکه بتونم تحمل  کنمیم یست. سعین
  ".کنمیم

  درمان ي) تلاش برا4-2
 کردندیمتلاش  یدر مطالعه همگ ندگانکنشرکت یاز تمام 

یکی  ياهگفته ن مشکل تلاش کنند.ین ایا حداقل تسکیدرمان  يبرا
 دیبا ": درمان بود يازمشارکت کنندگان حاکی از ضرورت تلاش برا

هستم. شروع  یکادر درمان ی. ناسلامتکردمیمتحمل  نشستمیم
خودمو  ترکمدرمان. گفتم خوب هم نشم حداقل  يریگیکردم به پ

   "دم. یه رو زجر میبق
 کنندگانمشارکت درنهایت: تیواقع ) پذیرش4-3

ل یتعد توانیمدر وضع موجود را  یط زندگیکه شرا رفتندیپذیم
ن یرفت. مورد زیرایاز آن را پذ یو عوارض ناش يمارید بیبا یکرد ول
تا  میکنیمتلاشمونو ، هیاز زندگ ینم قسمتیا": باشدیمگفته 
ش یکار یست که شکر خدا. وقتیم. سرطان نیکن یزندگ ترراحت

 يو بد هایخوبه با همه یاز زندگ ینم جزئیم ایگ یشه کرد م ینم
  ."هاش

  
  بحث

ن مطالعه اخلال یدر ا کنندهشرکتبر اساس تجارب پرستاران 
 در توانیمرا  یش از قاعدگیدر زمان بروز سندرم پ یدر روند زندگ

کردن مشکل؛  پنهان همسر؛ یتوجهیبر مضمون؛ یپنج ز
 تیموقع دیو تهدط یشرا يسازيعاددر  یمداوم؛ ناتوان يهايریدرگ

برخورد همسران؛ موارد  ازنظرکرد.  بنديطبقه ییزناشو یزندگ
ت همسر یو نقطه مقابل آن عصبان یتیحما يهاواکنشاز  يمتعدد

 براون و توسط ج مطالعه انجام شدهیکه مشابه نتا شودیممشاهده 
ت اتأثیر تواندیم، ن مطالعهیدر ا ذکرشده). موارد 13است (بوده  مریز

، با همسر يناسازگار صورتبهافراد  یخانوادگ بر آرامش یمنف
 ين اعضایاختلال ارتباط ب کاهش انسجام در خانواده و، کشمکش

 و یانیکه توسط ک یقیج در تحقین نتایخانواده بگذارد که ا



 پديدارشناسي کيفي پژوهش يک: قاعدگي از پيش سندرم از ناشي خانوادگي مشکلات از پرستاران تجارب تبيين
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ان گشته است. رابرت و همکارانش یب، همکارانش انجام شده است
) در پژوهش خود در مورد برداشت و نگرش مردان نسبت به 7(

ود کردند که وج گیرينتیجه، در همسرانشان یش از قاعدگیسندرم پ
بر  قرار داده و تأثیرتحت  یطور منفبهرا  یین سندرم روابط زناشویا

 و درمانآنان شتر توسط یت بیلزوم درك بهتر مردها از آن و حما
  کردند. تأکید یبهداشت يهامراقبتو  ییدارو

مضمون  یفین مطالعه کیدر ا کنندگانمشارکت تجارب
و چهار  یاز مشکلات در محل کار و زندگ یدات درك شده ناشیتهد

عوامل ، یروزمره زندگ يهاتیفعالعلاقه به  مضمون کاهشر یز
 و تیمسئولم در انجا یناتوان دکنندهیتشدمحل کار  زاياسترس

ت یرا نشان داد. اکثر یتیکفایبو  یاحساس درماندگ، ف روزمرهیوظا
 يهاتیفعالن مطالعه از کاهش علاقه به یدر ا کنندگانمشارکت

) 14همکاران (زاده و  یبودند. در مطالعه تق یشاک یروزمره زندگ
رم سند ن زنان مبتلا بهیب روزمره در يهاتیفعالعلاقه به  هم کاهش

ات زنان مبتلا یشکا ازجمله ین فراوانیبا بالاتر یز قاعدگش ایپ
 سندرم نیا ياقتصاد يامدهای) از پ15نیز ( اکبري گزارش شده است.

ه ب خود منجر ارائه کرده است که ییو کاهش کارا يبت کاریر غینظ
 کنندهمشارکتدر افراد  ید مشکلات و احساس درماندگیتشد

  .گرددیم
مضمون تلاش  یفین مطالعه کیدر ا کنندگانمشارکتتجارب 

مان و یر مضمون ایو دو ز یو انسان يت معنویکسب حما يبرا
نشان داد  هاافتهی را نشان داد. کیافراد نزد تیو حما ینید يباورها

ز ا یبرخ یحام نیتربزرگران خداوند یا یمذهب یدر بستر فرهنگ
ند و توکل به خواست خداو و اعتقاد رودیمبه شمار  یافراد در زندگ

 مهم است. یبر او عامل
و  يمعنو يهاتیحما دهدیمنشان  يمطالعه صدر بارهنیدرا

ات منتج به اثر، بالاتر یبا قدرت يو داشتن ارتباط قو یمنابع مذهب
و  یت زندگیفیموجب بهبود ک تواندیمکه  گرددیم یمطلوب یروان

ر ن امر دیو کاهش شدت علائم شود که ا ين فردیب يهاتیحما
 ). 16( شودیمواقع  مؤثرارتقا بهداشت و سلامت روان 

 عنوانبهدر پژوهش از همسران  کنندگانمشارکت یتمام
ت یاز خود به حمایو ن کردندیماد ی یتیمنبع حما نیترمهم

. ارتباط نمودندیمان یدر جملات خود ب وضوحبههمسرانشان را 
 یول .دانستندیم کنندهکمکار یت همسر را بسیحما خصوصاًخانواده 

دائم و کامل موجود نبود که  صورتبهت ین حمایا متأسفانه
 و یمیابراه، ن رابطهیبه دنبال داشت. در ا ياناخواسته يامدهایپ

همسر بر  ویژهبهت خانواده و یق حمایعم تأثیرهمکاران در مورد 
جاد ین منجر به این زوجیب یده دارد که همبستگیمار عقیب

                                                             
7Delgado 

ت یحما يادیه و بنیکه منبع اول شودیممند قدرت ییوندهایپ
که به همسر خود  ینانیاست. فرد به لحاظ اعتماد و اطم یاجتماع

رد دل د یابراز تألمات و به عبارت يگاه اتکا برایوند را جاین پیا، دارد
  ).17( داندیم یه درونیو تخل

 یفین مطالعه کیدر ا کنندگانمشارکتو سرانجام تجارب 
ر مضمون تلاش یمقابله با مشکلات و سه ز يراهبردهااتخاذ  مضمون

ت را نشان یرش واقعیدرمان و پذ يتلاش برا، طیتحمل شرا يبرا
لاش ت يماریاز ب یدر اثر مشکلات ناش کنندگانمشارکتاکثر  داد.

 دادینمجه مطلوب یدرمان نت یداشتند تا خود را درمان کنند و وقت
ند یند و مشکلات را تحمل نماریرا بپذ وضع موجود کردندیمتلاش 

 یت خانواده و اعتقادات آنان بستگین قدرت انطباق به حمایکه ا
  داشت.

ک یاز  یکه تنش ناش دینمایم بیان 7ن رابطه دلگادویدر ا
ط یشرا يخاص برا يهدف و معنا يباعث جستجو تواندیم يماریب

 اتید کنده حیتهد يهايماریبدر  مخصوصاًباشد.  جادشدهیاد یجد
مشکلات و استفاده از  ییکه ممکن است به فرد امکان شناسا

  ).18بدهد (رش وضع موجود را یانطباق و پذ يبرا یدرون ییراهبردها
، رشیده دارند که گذار به پذیعق 8ر و پارکرینکلین سیهمچن

لاش ک تیبلکه ، رش نبودهیبه سمت درك و پذ یخط يشرویک پی
ت یوابسته به حما اکثراًو  يده فردیچیو پ یچندوجه فردمنحصربه

  ).19( باشدیم یاجتماع
 

  گیرينتیجه
ک ی ش سطح سلامت زنانیتلاش در جهت افزا که یآنجائاز 

هر جامعه  يو اقتصاد یتوسعه اجتماع يو مهم برا یهدف اصل
مطالعه جهت ارتقاي سلامت زنان  هرگونه، شودیمحسوب م

. باشدیمود برخوردار ت خاص خیدر سنین باروري از اهم خصوصبه
 ش ازین مطالعه؛ در خانواده با زنان مبتلا به سندرم پیبر اساس ا

از  یناش تواندیمصورت گرفته بود که  یمتفاوت يبرخوردها یقاعدگ
  ک باشد. یولوژیزیت فین وضعیدرك نادرست از ا

ن مشکل یبرخورد با ا یت همسران از چگونگیاکثر یعدم آگاه
گشته و بر  نیآفرمشکلنادرست و  يهامنجر به بروز رفتار

 ینفم تأثیرآنان  ییزناشو یو زندگ کنندگانمشارکت يهاتیفعال
 در زنان را کاهش یت از زندگیرضا تواندیمن معضل یگذاشته بود. ا

 نیت ارائه خدمات را پائیفیمورد زنان شاغل ک در خصوصبهداده و 
مکن است منجر به م کنندگانمشارکتن یژه در بیو طوربهآورد و 

  گردد.  بیماران يبرا شانيپرستارف یاختلال در انجام وظا

8Sinclairand Parker 



 محمدرضايي ژيلا ،خدادادي اسماعيل ،نادري ژاله ،اکبري معصومه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، مرداد 82هم، شماره پنجم، پی در پی چهارددوره  482

شتر در مورد آموزش یب یص برنامه زمانین خصوص تخصیدر ا
ان یمناسب در م يسازفرهنگو  یش از قاعدگیمفهوم سندرم پ

 يضرور ق به مراجعه به مراکز مشاوره قبل از ازدواجیجوانان و تشو
رش یپذ يمناسب برا ينمودن امکانات بستر . فراهمرسدیمبه نظر 

و ارائه  هاخانوادهن سندرم در یاز ابتلا به ا یو قبول مشکلات ناش

بر  کهيطوربهلات و انجام برخورد مناسب با فرد مبتلا یتسه
د و یایوارد ن یروزانه او در داخل و خارج از منزل خلل يهاتیفعال

 ين مواردیترمهماز ، دیاو را اضافه ننما یو روان یمشکلات روح
  توجه شوند.  هاآند به یهستند که با
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Abstract 
Background & Aims: Premenstrual syndrome can cause problems for the individual patients in family 
and community like reduction in the level of performance at home and job, educational failure, family 
problems and conflicts, conflicts with their spouse, violence against children, absenteeism in the 
workplace, and in some severe cases, committing a crime and even suicide . 
Materials & Methods: A qualitative design of interpretative phenomenological analysis with qualitative 
content analysis approach by deep, semi structured interviews were carried out on 21 married Iranian 
nurses with PMS working in different wards of hospitals in Urmia, Iran. The participants were selected 
purposefully. Interviews were conducted by tape recording with the permission of the interviewee. The 
transcribed data were subjected to qualitative analysis during the research process, the study applied 
purposive sampling, and the data were analyzed by the methods developed by Colaizzi method. The 
criteria of acceptability, verifiability, trustworthiness and transmissibility were used to evaluate the 
accuracy, validity and reliability of the data. The participants’ experiences were categorized into four 
themes. 
The main themes were “disturbance in marriage process, perceived threats caused by problems at work 
and life, seeking for spiritual and humanitarian support and getting strategies to deal with problems'. 
Results: The participants’ experiences were categorized into four themes and 14 subthemes. The main 
themes were: “Disruption of family life, the perceived threat posed by problems at work and life, seeking 
for spiritual and humanitarian support, and strategies to deal with problems caused by premenstrual 
syndrome. 
Conclusion: Premenstrual syndrome requires women health organizations’ and reproduction hygiene 
specialists’ adequate attention. It seems necessary to work on cultural points, and planning in families, 
among couples in counseling centers, in order to reach a better understanding of symptoms of 
premenstrual. 
Keywords: Nurses' Experiences, Family Problems, Premenstrual Syndrome, Qualitative Study.  
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