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ABSTRACT 

Background and Aims: Premenstrual Syndrome (PMS) is one of the most common hormonal and 

psychological disorders among women that can significantly affect their quality of life. It typically occurs 

during the second half of the menstrual cycle and is associated with a range of physical, psychological, and 

behavioral symptoms, including abdominal pain, breast tenderness, fatigue, depression, anxiety, mood 

swings, and disturbances in sleep and appetite. Married women with PMS often face numerous challenges in 

their personal and social relationships. This study aimed to explore the lived experiences of married women 

with PMS. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using Van Manen’s phenomenological 

approach. In total, 10married women diagnosed with PMS were selected through purposive sampling based 

on the following inclusion criteria: age between 20 and 50 years, at least two years of marital life, absence of 

pregnancy, breastfeeding, and menopause, confirmed diagnosis of PMS by a gynecologist, and willingness to 

participate in the study. Data were collected through open, unstructured interviews and analyzed using Van 

Manen’s six-step method.  The MAXQDA10 software was used for data coding and categorization. 

Results: Data analysis led to the emergence of four main themes, namely "The Heavy Shadow of PMS on 

Daily Life," "Marriage as a Double-Edged Sword: The Dual Role of the Husband in Adaptation to the 

Illness," "Disruption in Marital Relationships: An Unintended Consequence of the Disorder," and "Resorting 

to Various Strategies to Alleviate the Burden of the Illness". 

Conclusion: The findings revealed that married women with PMS experience considerable distress and 

challenges in their marital lives, many of which remain unexpressed. In addition to coping with the 

distressing symptoms of the disorder, they may also encounter neglect and lack of understanding from their 

spouses and others around them. Understanding the lived experiences of these women can enhance 

awareness among family members and healthcare providers, improve social support, and help reduce the 

burden associated with the disorder. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 تبیین تجارب زیسته زنان متأهل مبتلا به سندرم قبل قاعدگی 

 ی شناسدار ی پد یفیک پژوهش کی
 

 *2فورگ  یری احمد نص، 1ی رجند یمعصومه چراغ ب

 

 چکیده 
شناختی زنان است که کیفیت زندگی ونی و روانن اختلالات هورمیتریکی از شایع  (PMS)  سندروم پیش از قاعدگی   زمینه و هدف: 

دهد. این اختلال در نیمه دوم چرخه قاعدگی بروز کرده و با علائم جسمانی، روانی و رفتاری مانند دردهای  آنان را تحت تأثیر قرار می
  و اشتها همراه است. زنان متأهل مبتلا به  ها، خستگی، افسردگی، اضطراب، نوسانات خلقی و اختلالات خوابشکمی، حساسیت پستان 

PMS   با چالش اجتماعی خود  و  روابط فردی  متعددی مواجه در  به  های  مبتلا  زنان متأهل  تبیین تجربیات  با هدف  این مطالعه  اند. 
 .سندروم پیش از قاعدگی انجام شد 

انجام شد. ده زن   روش تحقیق:  گیری به روش نمونه PMS متأهل مبتلا به   این پژوهش کیفی با رویکرد پدیدارشناسی ون مانن 
سن   شامل  ورود  معیارهای  اساس  بر  و  یائسگی،    50تا    20هدفمند  و  شیردهی  بارداری،  عدم  تأهل،  سابقه  سال  دو  حداقل  سال، 

 های باز و بدون ها از طریق مصاحبه تشخیص قطعی بیماری توسط متخصص زنان و تمایل به شرکت در مطالعه انتخاب شدند. داده 
بندی برای کدگذاری و دسته MAXQDA10 افزارای ون مانن تحلیل شدند. همچنین از نرممرحله ساختار گردآوری و با روش شش

 .ها استفاده شدداده 
داده   : هايافته روزمره«،  تحلیل  زندگی  بر  قاعدگی  از  پیش  سندروم  سنگین  »سایه  شد:  منجر  اصلی  مضمون  چهار  استخراج  به  ها 

ولبه: نقش دوگانه همسر در تطابق با بیماری«، »اختلال در روابط زناشویی؛ پیامد ناخواسته بیماری« و »چنگ د»تأهل؛ شمشیری  
 . گوناگون برای تسکین رنج بیماری«زدن به راهبردهای 

کنند که  ها و مشکلات متعددی را تجربه می در زندگی مشترک خود رنج  PMS ها نشان داد زنان متأهل مبتلا به یافته  گیري: نتیجه
توجهی همسر و اطرافیان نیز مواجه  نمایند. این زنان علاوه بر تحمل علائم آزاردهنده بیماری، گاه با بی اغلب از بیان آن خودداری می 

افزایش آگاهی خانواده شوند. تبیین تجربیات زیسته آنان میمی های اجتماعی و کاهش رنج  ها و کادر درمان، بهبود حمایت تواند به 
 .از بیماری کمک کند ناشی

 پدیدارشناسی ،یقاعدگ از  شیپ سندرم  ،هلأ مت زنان ،زیسته ربهتج هاي كلیدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 
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 مقدمه
قاعدگی  از  اختلال هورمون   (1PMS)  سندرم پیش  است    ییک 

زنا در  سن  نکه  باروریدر  نمولاًمع،  ین  در  قاعدگی  چرخه  دوم  ،  ی مه 

با  یمبروز   و  جسمان  یامجموعهکند  علائم  روانیاز  رفتار  ی،   یو 

زنان را تحت    (13)  درصد  40-80ن اختلال در حدود  یهمراه است. ا

میتأث قرار  متفاوت    ی ر  فرد  هر  در  علائم  نوع  و  شدت  اگرچه  دهد، 

ت  یساس، سردرد، حیشکم  یاهشامل درد   یعلائم جسمان  .(1)  است

  ی که علائم روانیحالدرهستند،    یرات گوارشییو تغ  یها، خستگنه یس

رفتار افسردگ  یو  اضطراب،  تحریشامل  پذی،  نوسانات    یریک  و 

زنان  یم  یخلق در  سندرم  هلأمتشود.  از  ،  تواند  می   یقاعدگپیش 

و  ثیرات  أت زناشویی  روابط  زندگی،  کیفیت  بر  توجهی  قابل 

 .(2) خانوادگی بگذاردی اهمسئولیت

، سردرد، نفخ شکم، تورم و  ی شکم  یعلائم جسمی شامل دردها

همچننهیست  یحساس و  الگویها  در  اختلال  اشتها   ین  و  خواب 

د است که  یشد  یاز زنان به قدر  ی ژه در برخیوبه ن علائم  یباشد. ایم

است   همچن  یهاتیفعالممکن  کند.  مختل  را  علائم  ی روزمره  ن، 

از جمله مشکلات شایحالیب و احساس    یگد خستنمان  یجسمان ع  ی، 

که   است  دوران  شاغل  یوبه دراین  زنان  در  زنانیژه  که    ی ا 

به کاهش  یمدارند،    یخانوادگ  ی هاتیمسئول و   یوربهرهتواند منجر 

 .(3،4) اختلال در عملکرد اجتماعی شود

روان  نظر  اختلالات    تواندی م  PMSی،  شناختاز  بروز  باعث 

بس  یریپذکیتحرو    یافسردگ  ضطراب،امثل    یخلق از    یاریگردد. 

  ل یدلی بو اضطراب    ینیدوران ممکن است احساس غمگ  نیزنان در ا

  ی رنج ببرند. در برخ  حیتوض  رقابلیغ  ی خلق  راتییداشته باشند و از تغ

ا موارد،  تأث  دیشد  یقدر  بهتوانند  ی م  راتییتغ  نیاز  که    رات یباشند 

  نیر انان داز ز   ی داشته باشند. برخ  یو خانوادگ  یبر روابط فرد  یمنف

احساس کنند که کنترل کمتر و    یدوران ممکن است  احساسات  بر 

حت  یرفتارها و  دارند  ناتوان  ی خود  است  مد  ی ممکن    ت یریدر 

 .(5) تجربه کنند روزمره را یهااسترس 

رفتار  انیم  در رفتارها  رات ییتغ  ،یعلائم  و   یاجتماع  یدر 

 شتریان بدور  نیا  مکن است در نان م زاز    ی است. برخ  عیشا  یخانوادگ

 
1 PreMenstrual Syndrome 

اجتناب کنند.   یاجتماع  یها  تی از فعال  ایبه انزوا داشته باشند    لیتما

خواب    ای  یخوابی بخواب مانند    یاختلالات در الگوها  ن،یعلاوه بر ا

 یاشتها برا  شیافزا  رینظ  ه،یتغذ  یدر الگوها  راتییتغ  نی و همچن  ادیز

ش مواد  دی چرب  ای  نیریخوردن  از  را  گریها،    نیاند.  هست  جیعلائم 

که تعاملات روزمره  هل  أمتدر زنان    ژهیوبه تواند  یم  یرفتار  راتییتغ

 .  (6) داشته باشد یخاص  راتیبا همسر و خانواده دارند، تأث

امّبه سندرم هنوز    یاصل  علت   ا طور کامل مشخص نشده است، 

  عنوان به   یعوامل هورمون  که  دهندیانجام شده نشان م  یهاپژوهش

اصل  یکی علل  شناخته    نیا  بروزر  د  یاز  تغشدهاختلال    رات ییاند. 

دوم چرخه    مهیدر سطح استروژن و پروژسترون در ن  ژهیوبه  ،یهورمون

تأثی م  ،یقاعدگ س  یتوجه   بلقا  رات یتواند  و    یعصب  ستمیبر 

 ژه یوبه   یهورمون   راتییتغ  .(7)  زنان بگذارد  یشناختروان  یعملکردها

و گابا    نیروتونند سمان  یبعص  یهادهندهتقال  نمغز و سطح ا   هیدر ناح

مانند اضطراب   یشناختروان گذارند که منجر به بروز علائم  یم  ریتأث

 . (8،9) شودیم یو افسردگ

ا   ی کی دهند که عوامل ژنتیمر نشان  ین، مطالعات اخیعلاوه بر 

بروزین در  دارند،  یتأث  PMS  ز  زنانیطوربه ر  در    یکه  که 

سابیهاخانواده دارد،    PMSه  قشان  به  شتر  یبوجود  ابتلا  معرض  در 

، سبک  یو هورمون  یکیولوژین اختلال قرار دارند. علاوه بر عوامل بیا

شرا  یزندگ محی و  علائم  ی مز  ین  یطیط  شدت  در    PMSتوانند 

منظم از    یت بدنیه نامناسب و عدم فعالیرگذار باشند. استرس، تغذیتأث

عوامل تش  یجمله  باعث  است  ممکن  که  علائم  یدهستند    PMSد 

  یشناختروان،  یستین عوامل زیب  یادهیچیپ، ارتباط  یر کلوطبه . شوند

ازمند توجه خاص در  ین اختلال وجود دارد که نیدر بروز ا  یو اجتماع

 (. 10،11) ت آن است یریدرمان و مد

به   منحصر  تجربیات  قاعدگی  از  پیش  سندرم  به  مبتلا  زنان 

  درمیان بگذارند یگران  د  حتی بابه را   نندتوانمی   چونفردی دارند که  

تحت   شدت  به  را  آنان  زناشویی  روابط  و  روزمره  قرار  ثیر  أتزندگی 

زنان  می این  زیسته  تجارب  روش هل  أ متدهد.  کمّبا  تحقیق  ی  های 

قابل تبیین نیست و برای کشف ادراکات و دستیابی عمیق به تجارب  

آن  زیسته  شده  روش ادراک  است  لازم  هدکی  هایها  با  که  ف  فی 

 های ذهنی طراحی می شوند انجام شود.  پدیدهکشف  بیین وت
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ای که طی مطالعههای پژوهشگر برای یافتن  بررسی از آنجا که  

ایرانی مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی تبیین هل  أمتآن تجارب زنان  

ضرورت  با توجه به  گر  ید  یازسوای در برنداشت و  نتیجه شده باشد  

ات منحصر  ین تجربییتب  ق ویدرک عم  ورمنظبه   یفیک  یشانجام پژوه

زنان   فرد  قاعدگهل  أمتبه  قبل  سندرم  به  ا  یمبتلا  محقق    ،رانیدر 

تجارب زیسته    یشناسداریپدن مطالعه به روش  یتا با انجام ا  آن شد بر

مطالعه   این  نتایج  ارائه  با  نماید.  تبیین  را  زنان  جهت    یگاماین  در 

ق با ارائه  ین تحقیا  .دوشیمران برداشته  یسطح سلامت زنان اء  ارتقا

تجرب  ینشیب مورد  زنان  یدر  پهل  أمتات  سندرم  به  از یمبتلا  ش 

ها به افتهین  یبه مجموعه دانش موجود کمک خواهد کرد. ا  یقاعدگ

کند یمها کمک  زوج، درمانگران و  یبهداشت  یهامراقبتمتخصصان  

تأث زناشویتا  عوامل  علائم  ییر  بهتر     PMSبر  کنند  را  و  درک 

هدفمخلامدا برا  یندت  مت  یرا  زنان  رفاه  قرار هل  أبهبود  نظر    مد 

ا بر  علاوه  ایدهند.  اهمین،  مطالعه  زمین  گرفتن  نظر  در  نه یت 

زنان برجسته    یرا هنگام پرداختن به مسائل بهداشت بارور  ییزناشو

از  قاعدگی  از  پیش  سندرم  پدیده  عمیق  بررسی  به  نیاز  کرد.  خواهد 

متعدد،  با  جوانب  کیفی  زنان  تببی"فهد   پژوهش  زیسته  تجارب  ن 

  طراحی شناسی را  پدیدارک پژوهش کیفی  ی"PMSمبتلا به  هل  أمت

   نمود.

 

 تحقیق روش 
حاضر ک  کی  پژوهش  رو  ، یفیمطالعه    ی دارشناس یپد  کردیبا 

ادراک  یهازنان متأهل از چالش اتیتجرب نییاست که به تب یریتفس

ناش قاعدگ   یشده  قبل  سندرم  ر  اختهپرد  یاز  در    درکی واست. 

مفهوم  ی مق  محقّ  ،یدارشناسیپد را  دهیپدتواند  فرد  همانها  که  طور 

م نما  کندی تجربه  استفاده    دیدرک  با  درک   کرد یرو  نیا  ازو  بر 

 . (12) ابدیدست  ی تجربه انسان کی داریمعن ایتر قیعم

برا  نیا  در تحل  هیتجز  یمطالعه،  روش    لیو  از    6اطلاعات 

 از:  مراحل عبارتند نی. ا (12) استفاده شد 1نون مان یامرحله

آشنادادهدر    یورغوطه   -1 و   یهاتجربه با    قیعم  ییها 

 کنندگان مشارکت

 
1 Van Manen Phenomenology 

 مطالب ارائه شده یبازخوان -2

 ن یمضام ریز و نیاستخراج مضام -3

 ن یمضامی و بازنویسی پدیدارشناختی تأمل ریتفس-4

 ن یمضام یسازکپارچهی -5

   ستهیتجربه زز ا ییف نهایارائه توص -6

توصمراح  نیا بر  تجربه  فیل  شناسامعنادار   یساختارها  ییها، 

مضام  ستهیز استخراج  ا  . دارد  دیتأک  ی اساس  نیو  از    نیدر  مطالعه 

 نیز  هاداده  یبنددسته   و  یکدگذاری  برا  MAXQDA-10  افزارنرم

 .دیاستفاده گرد

از طرفنداشته    PMSاز    یاتجربه پژوهشگر   با توجه    یاست و 

 یمونولوژنف  کامل در  قیاست و تعل  یریسعه تفلطام  کردی رو  نکهیابه  

تفس  کیهرمنوت پذداده  ر یدر  امکان  تعل  ؛ستین  ریها  ا  قیلذا    نیدر 

عقا و  نظرات  به  فقط  ب  دیمطالعه  مشترک  و   نیزنانه  پژوهشگر 

 کننده محدود بوده است. مشارکت

اشرکت  تعداد در  حاضر  که   10مطالعه    ن یکنندگان  بودند  نفر 

به هدفمن  یریگنمونه صورت  ه ب کننده  مراجعه  متأهل،  زنان  از  د 

 ارهایمع  ن یورود انتخاب شدند. ا  یارهایمتخصص زنان و بر اساس مع

وجود  تأهل، عدم    سال از2  حداقل  سال، گذشت  50تا    20شامل: سن  

  ی قبل قاعدگ  مسندر  یقطع  صی تشخ  ،ی ائسگیو    یو باردار  یردهیش

و زنان  متخصص  تو  لیتما  توسط  شرو  دران    ان یب  وهش  پژو  کت 

وضع  آنان تجارب   بودند.  مصاحبه  جلسات   یجسم  ی روان  تیدر 

کنندگان   بیممشارکت  محدوده توانست  مطالعه   ت یعنوان  انجام 

نحوه   بر  مصاحبه  پژوهشگر آن  یدهپاسخهنگام  که  باشد  مؤثر  ها 

با هماه  کردیم  یسع و  مناسب  به   ینگدر وقت  اقدام  آنان  با  کامل 

ها ادامه دادهبه اشباع    یابیتا دست  یریگنهنمو.  نمایدها  دهاد  یآورجمع

نهمی طوربه.  افتی انجام  از  پس  کننده،   نی که  مشارکت  با  مصاحبه 

از اشباع    نانیوجود جهت اطم  نی . با اامدیدست نه ب  یدیاطلاعات جد

کنندگان به   ارکتهم مصاحبه انجام شد و تعداد مش  گر ینفر د  کیبا  

 .دینفر رس  10

اعلام شد    ط یابل، به افراد واجد شرروز ق  چندمصاحبه از    امهبرن

آمادگ برا  یتا  باشند.    یلازم  داشته  را  مصاحبه  در  میانگین  شرکت 

هر مصاحبه   و  30زمان  مکان  دقیقه  در  که   یمصاحبه  و خلوت  آرام 
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  . برگزار شد  دینما  نیکنندگان را تأمشرکت   تیو رضا  یراحت  نیشتریب

استفاده  ساختار و باز  بدون   حبهمصا  ه ازمطالع  در این  نکه یبا توجه به ا

را در رابطه    خود  اتیلطفا تجرب"  یکلال  ؤسبا  مصاحبه  لذا    ؛است شده  

 و   یواکاوالات  ؤسشد و با    غازآ" دییفرما  انیب  یبا سندرم قبل قاعدگ

  قاًیدق"،"ن؟یبد  حیتوض  شتریب  شهیم"مانند:  رانه یگیپ  یهاپرسش

چ تعم"بود؟  یمنظورتون   اراتظه ا  یسازروشنو    هاداده  قیجهت 

دستمشارکت   و  زیغنبه درک    یابیکنندگان  تجربه  از  آنان    ستهیتر 

کرد.   پیدا  پژوهش،   منظوربهادامه  این  در  اخلاقی  رعایت ملاحظات 

شرکت کنندگان قرارداد.   اریپژوهشگر مشخصات کامل خود را در اخت

و اخذ    ق یاهداف تحق  ،تیلازم در مورد اهم  حاتیارائه توضعلاوه بر  

آ کنندگان  هب   ،انهگاهرضایت  مورد    حیتوض  مشارکت  در  که  داده شد 

  آنان   یفرد  تخصاو مشباشند  یم انصراف از شرکت در پژوهش آزاد  

ها ادداشت ی  لیپس ازتکم  نیز صدا    لیو فا  دیگردخواهدمحرمانه حفظ  

 پاک خواهد شد.

تضمبه  معافتهی  یریپذ داعتما  و  نیمنظور    ی پبشنهاد  یارهایها، 

Lincoln & Guba  و  یریپذدییأت  ،یریپذانتقال  ،یر یپذباور   ملشا 

 یریباورپذ  ش یافزا  یراستا  . در(13)  شد   ت یمطالعه رعا  نیاعتبار در ا

و    انیپا  در شده  برگردانده  متن  به  شده  ضبط  مطالب  مصاحبه،  هر 

بازخمشارکت  یبرا انجام تجز.  دیگرد  یوانکنندگان  از   لیتحلوهیپس 

اظهارات    و  ریتفس  تصحّز  ا  ننایاطم  برای  هیاول از  برداشت 

دو  کنندگان مجدداًمشارکت آن   نفر  به  شداز  ارجاع    دییأتو کدها    ها 

همچندیگرد بداده   لیتحل  نی.  توسط  انجام    کیاز    ش یها  پژوهشگر 

تا   تقوافتهی   یریپذد ییتأشد  برا  تیها    ، یریپذتقالان  لیتسه   یگردد. 

و زممشارکت  یهایژگیو   ف یتوص  ق یدق  طوربه هش  پژو  نه یکنندگان 

و   مراحل  به شد  اعتبار،  حفظ  ها داده  لیتحل  و  یآورجمعمنظور 

 مستند گزارش شد.  و مندنظام

 

 هایافته 
نفر زن متأهل بودند که    10پژوهش شامل    نیکنندگان اشرکت

دموگراف نظر سن،آن  کیمشخصات  از  تحص  ها  مدت    و   لاتیسطح 

 فیصر تومنظوبه عات  طلاا  نیرائه شده است. اا  یکل  تأهل در جدو

پ  نهیزم مطالعه  مورد  نمونه  بافت  ارائه    شی و   ی لیتحل  یهاافته یاز 

 اند.  شده گزارش 

 )سن، تحصیلات و مدت تأهل(كنندگان مشاركتمشخصات دموگرافیک  -1جدول 

 كنندگانمشاركت )سال( سن تحصیلات )سال( هلأتمدت 

 P1 37 لیسانس   19

 P2 37 دکترا   21

 P3 36 یسانس لق فو   15

 P4 35 لیسانس   12

 P5 37 لیسانس   21

 P6 40 فوق لیسانس    13

 P7 50 لیسانس 26

 P8 27 فوق دیپلم  7

 P9 36 فوق لیسانس   8

 P10 42 لیسانس 10

 

 هاي تحلیلی يافته 

مورد  مصاحبهمتن   کدها  لیوتحلهیتجزها،  و  گرفت    ی قرار 

 و چهارشدند    یبندتهدس  . سپس کدهادیآن استخراج گرد  از  یمفهوم

مربوطه حاصل شد که عبارتند    ی هارمضمون یزهمراه    یمضمون اصل

 :از

 روزمره  یبر زندگ یاز قاعدگ پیشسندرم   نیسنگ هیسا -1

 یماریبدولبه: نقش دوگانه همسر در تطابق با   یری، شمشهلأت -2

 یماریبناخواسته  امدیپ ،یی اختلال در روابط زناشو -3

ر  -4 به  زدن  ب  نیتسک  گوناگون  یردهااهبچنگ   ی ماریرنج 

 (. 2)جدول
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 هاي تجارب زنان متأهل مبتلا به سندروم قبل قاعدگیمضمونزير  ها ومضمون -2جدول

 هامضمون هامضمونزير 

  در انجام کارهای روزانه دهندهآزارناتوانی 

  ارتباط با اعضای خانواده اختلال در

  زندگی خانوادگی حلاوتکاهش 

 از قاعدگی بر زندگی روزمره   پیشدرم گین سنسن سایه -1

 ی و روانشناخت یعاطف  بانیپشت  ، توجه و درک همسر
 در تحمل بیماری  همسر  طلبی ازحمایت

 حمایت ناکافی همسر، عامل آشفتگی روانی 

 در تطابق با بیماری  همسردوگانه  ، شمشیری دولبه: نقشهلأ ت -2

 با همسر تعامل عاطفی  کاهش صمیمیت و

 خلقی  اناتی با نوسیل جنسش مکاه

 دهنده آزارعلایم ثیر أترابطه جنسی تحت 

 ی، پیامد ناخواسته بیماریروابط زناشوی اختلال در -3
 

 استفاده از راهبردهای خودمراقبتی و سبک زندگی
 ل های دارویی و مکمّدرمانگیری از بهره

 های ترکیبی در کنترل علائماتخاذ روش

 ی نج بیمارتسکین ر وناگونی گچنگ زدن به راهبردها-4

 

 

 روزمره یبر زندگ یاز قاعدگ پیشسندرم  نیسنگ ه يسا

عظ نارضامشارکتاز    یمیبخش  ابراز  شرا  یتیکنندگان    ط ی از 

به    یعلاقگی بکردند که  ی مداشتند و ابراز    PMSناشی از    آمده  شیپ

  ی کاهش لذت زندگ   و   گرانیارتباط با د  یهاانجام امور روزانه، چالش 

  ان یروزانه شده است و ب  یدر روند زندگلال  اخت   جادیباعث ارک  مشت

 .ستندی ن  طیکه قادر به کنترل شرا کردندیم

 

 روزانه  يآزار دهنده در انجام كارها یناتوان

  ی و بعض  یحوصلگی ب  و  یکنندگان اختلال خلقشرکت از    یبعض

  ی کارها  ی برا  یلیمی بو    یرا عامل افت انرژ  یجسمان  یدردها  گرید

ام  در  P3د.  دانستنیمخانه   چنت   نیورد    ی کارها"  :دیگویم  نیجربه 

من    ارهیب  ی کیروزا    اون خانه را دوست ندارم انجام دهم، دوست دارم  

  ی مجبورم خودم با غرغر و ناراحت  ستین  یخب کس  یفقط بخورم ول

بدم... انرژ  P2و    ".انجام  نداشتن  م  طیمح  یبرا  یاز  :  گفتیکار 

که برم    یازه یانگ  ،رمیمه سمتش نباشم بته  اگه ارائه داش  مثلاً  یحتّ"

و  بدم  انجام  موتور    سرچ  ندارم  واقعا  ندارم،  کنم  کار   حرکتمآماده  از 

ن":  P10  و  "فتهیم م  مهیتو خونه هم کارام همه  ،  گهید  مونهیکاره 

م  یکار  هی  یه  اموخیم بلند  کنم  شروع  ندارم  شمیرو   و  حوصله 

زندگ  هی  عملاً   ،ارمذیم م  تیهفته  نتج  این  ".شهیمختل  شان  ارب 

 باشد. میختلال در انجام امور روزمره هنده اد

 خانواده ياختلال در ارتباط با اعضا

چشمگبه   توانندی مPMS   از  ی ناش  یخلق  راتییتغ بر   یریطور 

در تعامل    یدشوار  باعث بروز  و  بگذارند   ریثأت گرانیارتباط با د  تیفیک

و  یاعضا  ریسا  با شزمررو  یگوهاوگفت  یحت  خانواده    که   P6ود.  ه 

  نجا یابرم خونه مادرم بگه    مثلاً"  :گفت  بود  کنندگانمشارکتاز    یکی

باش  ،نیبش ا  شیپ  گمیم  .کنمیم  ی خداحافظ  عیسر  ،اونجا    نکه یاز 

نم  ،بشه  یزیچ هم  مرگمه  دونمی خودم  ا  "چه   کی  تواندیم  نیو 

طور  "...  گفت:    P4خانواده باشد.    کینزدی  اعضابا    یچالش ارتباط

بارها    .رهیم  نیاز ب  ،طول ماه دارم  که در  طافتو ل  یمنر  اون  ؛هیاصخ

ا پ  دبکیف  نیشده  از  چ  سرمرو  که    ی چقدرعصبان  ،مامان  هیگرفتم 

داد    ،یدیواکنش نشون م  ع یسر  . میباهات حرف بزن میترسیم  ؟یهست

  ی ناش  یدهد که گاه فشار روانیمها نشان  گفته   نیا  "سرمون.  یزنیم

 .شود ی وادگنت خاباطاارت تیفیش ککاهعث اب تواندیاز علائم م

 

 یخانوادگ  یكاهش حلاوت زندگ

  ی کنندگان در پژوهش وجود سندرم قبل قاعدگشرکتاز    یبرخ

  کلاً ...  ":  گفتی م  P6  .اظهار کردند  یزندگ  تیفیرا عامل کاهش ک

ا  یزندگ رو  م   نیآدم  مختل  سوم    کی  باًیتقر  !بهیعج  .کنهیسندرم 

آدم غص...  یریثأت  تحت  یلیخ  .باهاش  یریگدر   یزندگ م.    .خورهی ه 

  " .نشم...  ود یپر  گهیشم د  ائسهیوردارم    ()رحمم  کاش برم   گمیم  هاًگا

P7  تنها  یلیخ...  ":گفتیم   ی ه  یدوست دار  ...یکنیم  ییاحساس 
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م  ...   ه یرگریز  ی بزن انجام  قبل  یول  ،یدیکاراتم  شوق  و  شور    ی اون 

 " .ستین

جنس  صرفاً  P2  و رابطه  عامل    یکاهش  لذّکرا  و اهش    ت 

زندشادنبو م  یگدن  ذکر  همسر  م:   "کردیو  خاطر هب  کنمیاحساس 

پا  یسرد ک  نییو  دیجنسرابطه    تیفیاومدن  همسرم  اون    گهیمون 

سرزندگ  یشاداب و  یو  شور  و    ی شوق  و  نداره  رو  دارن  رابطه  برا  که 

ت زندگی  که کیفیت و لذّ  دهدمیها نشان  گفته این    ."تر شدهافسرده

 . تاس یافتهکاهش  PMSه بتلا بمزنان متأهل 

 

با    يری، شمش هلأت دولبه: نقش دوگانه همسر در تطابق 

 يماریب

زمان  همسر مؤثرهب  PMS  در  بر شدت  یم  یطور  علائم  تواند 

نتأثیر بگذارد.   در  به درک و توجه همسر    ازیهمه مشارکت کنندگان 

جلب    یبه تلاش برا  یکردند. بعض  انیرا ب  PMSزمان بروز علائم  

اشهمس  تیاحم کردر  واره  همکار  یتعداد  ند  برا  یانتظار   ی همسر 

 . داشتند اردرمان را اظه  یریگیپ

 

 ی شناختو روان یعاطف بانیتوجه و درک همسر، پشت

ب ح  نیترک ینزدعنوان  ههمسر  نقش  زن،  به  ارائه    یاتیفرد  در 

 د:رک  یابراز م  یبا ناراحت  P6دارد.    یشناختو روان   یعاطف  یبانیپشت

موقوا" شدن  ع  لیم  داًیع،  کس  .دارماطفه  به  دارم  من    یدوست  به 

  ه ی، ستیمتوجه ن یول ،ههمسر آدم خوبه محبت کن شتریب .محبت کنه

  ت، یبه حما  ازیکه ن  دهدیتجربه نشان م  نیا  "شمیم  یعصب  یموقع

ب اما عدم تحقق آن  ی م  ان یآگاهانه  نادی مشود،  احساس  به    ده یتواند 

 .منجر شود ی جانیه یختگیگگرفته شدن و بران

مهمه و    یلیخ  ی عاطف  تیحما"د:  صورت بو  ن یبه ا  P10تجربه  

محبت از   افتیدر  نیرابطه معکوس ب  P5  "و...  کنهیبهتر م  حال منو

شدت  ه ب  شهیکه م  ودیپر  کینزد "د:همسر و کاهش علائم را ذکر کر

رابطه    ،یدارمحبت  به عاطفه و    ازین بگرم  یعاطفهرچه  اون  اش تر  ه 

دهد نیاز به  که نشان می  ".هکنیفروکش م   تیصبانو ع  یدلتنگ  حالت

و ب  درک  نزدیکه توجه همسر  و عنوان  مهم  بسیار  زندگی  فرد  ترین 

 باشد.  می بخش آرامش

 ي ماریاز همسر در تحمل ب یطلبت يحما

  ان یشرکت کنندگان ب  یهمسر را بعض  تیجلب حما  یتلاش برا

اتجربه    نیا  P9کردند.     ی نجوریا  میاوخیم" د:کر  انیب   گونه نیرا 

اصلاً  دو   یکی که    میبگ ماه  در  ن  روز  خوب  توجه    ستیحالم  من  به 

ب  دیکن باش  شتریمنو  داشته  میب  P5  و  "د یدوست  زنگ  " د:کر  یان 

دلم برات تنگ    یایزوتر ب  شهیم   ؟یایم  یک  گمیبه شوهرم م  زنمیم

 د:ابراز کر  گونهن یا  ارتوسط همسر    تیحمابه درک و    ازین  P8  "؟شده

کنهدارم  دوست   ..." ا  گمیم  ییوقتا  هی  .درکم    اصلاً   طیشرا  نیتو 

ن خوب  کلا  تیحما  نیا  ".ستیحالم  قالب  در  نه  در    م،اغلب  بلکه 

جسمان تماس  عاطف  ،یشکل  حضور  و  شود؛  ی متجربه    ینوازش 

برا  یحضور معنا  یکه  د  یزنان  شدن،  و    دهیدرک  آرامش  شدن، 

 .ردراه دارا به هم یجانیه تیامن

 

  ینروا یامل آشفتگر، عهمس یناكاف ت يحما

نمشارکتاز    یبرخ وجود  با  حما  ازیکنندگان  و  درک    ت، یبه 

ا  کردندینم  افتیدر  یکاف  تیحما احساس   ییامدهایپ  نیو  مثل 

زناشو  تیعصبان  ،یدیناام  ،ییتنها تنش  پ  ییو  در    P3داشت.    یرا 

به   مایاونجور  یوقت" :گفت انگار  (PMS  )اشاره  رم( مس)ه  اون، 

ناراحت  تو  گمیمناراحته.    شتریب م؟یچرا  سکوت  تو    گمی م  .کنهی ! 

بپرس  دیبا  شتریب من  ب  یاز  چته؟  م  شتریکه    ره یم  ای  و  کنهیسکوت 

م اابهوخیاتاقش  منو    نی.  ابراز    P4  و  "کنهیم  یعصبرفتارش 

 شهینموقتی  دوست دارم به من توجه بشه و    ،ودمیپر  یوقت"  د:کریم

خود درون  مدر  همنمکشی م  دارم  نی.  درد  نم  و  که  توجه    شه یبهم 

کن  گمیم ناام  تیوضع  نیا  ".ولش  دشوارترشدن    یدیباعث  و 

 .شودیم یعاطف   تیعلائم و کاهش امن تیریمد

 

  يماری ناخواسته ب امدی پ ،يیاختلال در روابط زناشو

قاعدگ قبل  سندرم  به  مبتلا  م  ی زنان  مورد   یلیمی ب  ای  ل یدر 

ه  یجنس با  رابطه  نظدر  متفاوتمسر  تج  یرات    ات یربدارند. 

ک  کنندگانشرکت صمشامل  عاطف  تیمیاهش  تعامل  همسر،  ی و   با 

م خلق   یجنس  لیکاهش  نوسانات  جنس  و  یبا    ر یثأتتحت    یرابطه 

 .باشدیمعلائم آزاردهنده 

                             7 / 13

https://journal.bums.ac.ir/


 نصیری فورگ و  چراغ بیرجندی                                                                                                                                                                                    

https://journal.bums.ac.ir 8  ؟ شماره :33دوره  ؛ 5140 ؟؟؟ ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

 با همسر  یو تعامل عاطف  تیم یكاهش صم

کردند که در دوره بروز علائم،    انیکنندگان بمشارکتاز    یبعض

برا  لیتما عتعا  یبرقرار  یآنان  ارتباط    یاطفمل  کاو  همسر  هش با 

می  P2  .ابدییم همسرمعکس...  "  کرد:ذکر  مدارا    لیاوا  ؛العمل 

کم کم  یول  ؛دوست داشت رابطه برقرار کنه  بود و  ادیز  یلیخ  کردیم

د شد   ،کنهینم  ی تلاش  گه یاونم  خاموش  ناراحته  ،انگار    P4  "قطعا 

س  گاهاً" :کردی م  انیب اونم    میشیم  نیرسنگباهم  متوجه    اصلاًو 

نمعلائم   رو  فهمهیم  دمیشا  ،شهی من  نم  یبه  من   ارهیخودش  و 

م  شتریب ارتباط  نشانها  گفته این    ."شمیحساس  کاهش  دهنده 

 باشد.  می عاطفی و صمیمت با همسر 

 

 یبا نوسانات خلق یجنس لیكاهش م 

به    مبتلا  از زنان  یدر بعض  یو کاهش سطح انرژ  یخلق  راتییتغ

  P2شود.  یم  یجنس  لیو کاهش م  یباعث سرد  یقاعدگسندرم قبل  

کم   یلیخ  یرابطه جنس  تیفیک"  :کردی م  انیب  گونهن یتجربه را ا  نیا

شده  لذتم  اسحسا  ،شده اصلاًیم  ،کم  شده  ییجاها  هی  لم    .خاموش 

با  یحت من  که  داشتم  بد  وظ  دیحس  انجام    P3  ".کنم  فهی فقط 

ده ب"   :گفتیم نخاطر  اصلاًردام  نه  ندارم  بود،   ادیم  لمیم  ...  دوست 

 یاون روزا  یهستم ول  ییسطح بالا  در  یاز نظر جنس  من کلاً  ن،ییپا

ندارم   ور  یتیفعال   چیحوصله ه  یعن یدوست ندارم    نه، اصلاً  ودیقبل پر

ا به  برسه  رابطه جنس  ل یتما  عدم  P9  "...نیچه  از شروع    یبه  قبل 

کرد:    گونهاین  را  یقاعدگ اصلاً  اون"ذکر  رابطه    روزا  ندارم  دوست 

 " .دوست دارم یلیرو خ ابراز محبت عاطفی ی لو ؛داشته باشم یجنس

 

 علائم آزار دهنده ریتحت تأث  یرابطه جنس

جسم قاعدگ  یعلائم  ناح  یقبل  و  پاها  درد  جمله  و   هیاز  لگن 

. کندیاز زنان دردناک م  یبعض  یرا برا  یها انجام رابطه جنسپستان

کر  P2رابطه    نیادر   خنه یسچون  ":دابراز  اصلاً  درد  یلیهام   دارند 

رابطه جنس  اموخینم باشم  بدم و  یتن به  رابطه داشته   نمیبی م  ،اگه 

مانع  P4  ".شمیم  تیاذ را  ذکر  تیرضارابطه    یبرا  ی درد  بخش 

 ."کنم یریاز رابطه جلوگ شهیکه دارم باعث م یهمون درد" :کندیم

 

راهبردها  چنگ به  مد  يزدن  علائم    تير يگوناگون 

 يماریرنج ب نیتسک

که    دهدی نشان م  یقاعدگاز    شیدرم پزنان مبتلا به سن  تجربه 

درمان روش   یمداخلات  راهکارها  ،یخودمراقبت  یهاو  عنوان   یبه 

 .کنندی م  فایا  ینقش مؤثر  ،یو روان  یکاهش علائم جسم  یفعال برا

راهکارهکنندگ مشارکت  تیاکثر کاهش    یامقابله   یاان  جهت    ا یدر 

ا  علائم  مرفع  شام  کردندی ستفاده  استفاده  لکه  درم:  های از  ان 

مکمل و  اتخاذخودراهبردهای    ،دارویی  و  ت  مراقبتی   رکیبیرویکرد 

 .باشدی معلائم  تیریمد یبرا

 

 و مکمل  يیدارو ياز درمان ها يریگبهره 

اسمشارکتاز    یبعض به  پژوهش  در  دکنندگان  از   یاروهاتفاده 

 میدر جهت کاهش علا  هاکملم   ایو    یاهیگ  یهافرآورده  ،یزیتجو

  3و امگا    یگل مغرب":  کردی م  انیب  P3  اره کردند.اش  یو خلق  یجسم

ا  مسکنمصرف    P10  ".من مؤثره  یبرا  یلیخ :  کرد  انیب  گونهنیرا 

دردام" خ  کلاً  ، برا  درد  به  بشم  ی ب  یلیخ  .ادهیز  یلیتحملم    ه یطاقت 

تا حالا   ی زیم خوب باشه چهیروحکه برا    یی دارو  یول  خورمیفن مژلو

کاهش شدت علائم و    یت را برامداخلا  نیها اآن   ".مصرف نکردم

 .گرفتندیمار کبه و بهبود عملکرد روزانه  تیریمد

 

 یخودمراقبت ياستفاده از راهبردها

برایمشارکت که  کردند  ابراز  پژوهش  در   کاهش   کنندگان 

از راهبردهای  و شدت علائدردهای جسمی   متنوعی     مراقبتیخودم 

بعضیمی  بهره چنین  همکردند.  می مصرف  مسکن    گرفتند. 

یوگا، برنامه  از  استفاده  غذایی،  رژیم  ورزش،  مثل  رفتاری    های 

استفاده از موسیقی و صوت قرآن همگی به کاهش علایم    ،سازیآرام

یقی  اده از موساستف"اشاره کرد:  P7  .کندجسمانی و روانی کمک می 

گرم همه منو آروم آب  با صدای آرام، مدیتیشن، صوت قرآن و کیف

اقدام  ".کنهمی باین  کنترل ه ات  حفظ  برای  آگاهانه  تلاشی  عنوان 

 باشد. ی و روحی می فردی بر وضعیت جسم

 

 

                             8 / 13

https://journal.bums.ac.ir/


   PMSهل مبتلا به أزنان مت اتیتجرب نییتب: عنوان کوتاه

https://journal.bums.ac.ir 9  ؟شماره  :33دوره ؛ 5140 ؟؟؟ ."یترجمان یشکپز  قاتیتحق"مجله.   

 

 كنترل علائم يبرا یبیترك  کردياتخاذ رو

ئم  علا  تیریمد  یکردند که برا  انیکنندگان بمشارکت  از  یبعض

نمر  کیاز   استفاده  واحد  ترک  کردند،یوش  را    از   یبیبلکه  راهبردها 

 جاتی. ترشایمیقول قدهب"  :کرد انیحت ببا صرا  P1گرفتند.  یمکار  به 

از   .داره  ریثأتهم    یلیم خیتو حال روح  ،که نفاخه نخورم  ییزهایو چ

سعتشنج  یهاطیمح هم  جاها  .کنم  یدور  کنم یم  یزا  که   ییحالا 

و  "  نرم کنار خانوادم باشم   ،م اثر داره  هیو روحکه ت  شه ی مگفته    یحرف

مربوط به لگن هم    یهاو ورزش  یشکم  یهاورزش "در ادامه گفت:  

ها  ورزش   .داره  ریثأت  یلیخ  فتمیم  یزیبه خونر  عیبرا خود من چون سر

که   دارم  مرتب  پر  نمیبی مرو  خ  و  ودمیتو    ی خوب  ریثأت  یلیدردهام 

تغ  P7  و  "داره ا"  : گفتیم  اشیی غذات  عادا  رییاز  اون  ولع    امیتو 

عج دارم  در  بیخوردن  قابلمه  سر  از  در    خچالم،ی.   یپا   خچالیاز 

خوردنه دلشوره مو    کنمیاحساس م  ، یهمه چ  خورمیم  ب یسفره، عج

  ن یها نشانگر اگفته   نیا  " ...هیحالت روان  کی  نیا  ایحالا    کنه،یکم م

برا زنان  که  است  از    گاهی  ی روان  و   یکاهش علائم جسم  یمفهوم 

 .کنندیاستفاده منیز ی شخص هیسبک تغذ
 

 حثب
تفس  نیا  یهاافتهی بر  تمرکز  با  ز  ریمطالعه    سته یتجربه 

ابعاد مختلفمشارکت با علائم در  از    یکنندگان نشان داد که  مواجهه 

قاعدگ  پیش  سندرم    نی سنگ  هیسا"همچون    ینی قالب مضام بر    یاز 

همسر در تطابق    نقش دوگانهدولبه:    یری، شمشهلأت  ؛روزمره  یزندگ

چنگ  ی؛  ماریناخواسته ب  امدیپ  ،یی ط زناشواختلال در رواب  ی؛  ماریبا ب

راهبردهازد به  تسک  ین  ب  ن یگوناگون  است.    یماریرنج  درک  قابل 

سازگار  از  یچندبُعد  ریتصو  نیمضام  نیا ادراک،  تعامل   ینحوه  و 

شرامشارکت با  ارائه    طیکنندگان  شده  در  ی متجربه  که  ادامه کنند 

 .ردیگی بحث قرار م مورد

ابعاد مطرح شده در    یبرخ  دییأتکنار    پژوهش در  نیا  یهاافتهی

پمطالع ا  ن،یشی ات  ز  نظر  نیاز  تجربه  که  است  سندرم    ستهینوآورانه 

قرار    یمورد واکاوایرانی  زنان متأهل    ی را در بستر زندگ  یل قاعدگقب

تعاملات زناشو نقش  بر  تمرکز  است.    و   یخانوادگ  تیمسئول  ،ییداده 

از ادراک علائم و    یتفاوتابعاد م  ییشناساامکان    ن،یبافت رابطه زوج

 .سازدیرا فراهم ممواجهه  یهاوهیش

  ن ی سنگ  ه یپژوهش مضمون سا  نیکنندگان در امشارکت  تجارب

  ی مضمون؛ ناتوانریزروزمره و سه    یبر زندگ  یاز قاعدگپیش  سندرم  

کارها آزار انجام  در  ا  ختلالا؛  روزانه  یدهنده  اعضادر  با    ی رتباط 

را نشان داد. کاهش سطح    یخانوادگ  یحلاوت زندگ  کاهش؛  خانواده

خستگاح  ،یانرژ  ن یهمچن  و  یحوصلگی ب   ،یروان   یروح  یساس 

ناتوانب  یجسمان  یدردها وظا  یاعث  انجام  کاهش    فیدر  و  روزانه 

مح  یوربهره شاهجویمخانه    ایکار    طیدر  نیز    و  ییشود.  همکاران 

ل  موجب اختلا  ینوسانات خلق  زنان  ودیدر زمان پراند که  ته داشبیان  

 (15)  و همکاران  Liuش  (. در پژوه14شود )ی م  ییدر روابط زناشو

که   شده  مشخص  منیز  شده  ذکر  زندگ  تواند یموارد  آرامش    ی بر 

عاطف  شکشمک  ، ییزناشو روابط  در  اختلال  و   نیب  ی و    همسران 

مؤثر  یاعضا به و    یآبادفنج .  (16)باشد    خانواده  که  نیز  همکاران 

روان  مسائل  زنان  بررسی  ماهانه  شناختی  پریود  دوره  اند  پرداختهدر 

 تیو حساس  یریپذک یتحربه شکل    یخلق  رات ییتغاند که  دهکربیان  

چشمگه ب  تواندیم  ادیز ک  یریطور  زناشو  تیفیبر    ریثأت   ییروابط 

و مشکلات  بگذارد  بروز  عاطف  ی باعث  تعاملات  حت  یجنس  ، ی در    ی و 

 .(17روزمره شود ) یوهاگفتگ

امشارکت  تجارب در  ک  نیکنندگان  ،  هلأتمضمون    یفیمطالعه 

ب  دولبه:  یریشمش با  تطابق  در  همسر  دوگانه  سه    یمارینقش  و 

پشتریز همسر،  درک  و  توجه  روان   یعاطف  بانیمضمون؛  ی؛  شناختو 

ب  یطلبتیحما تحمل  در  همسر  و  ماری از  همسر،    یناکاف  تیحمای 

عنوان  هزنان از همسر خود ب  بیشترنشان داد.    را  یانرو  یآشفتگ  عامل

حما  کی ن  کردندیم  اد ی  یتیمنبع  ر  ازی و  حماخود  به  با   تیا  همسر 

م نشان  متفاوت  اردادندیجملات  خانواده  .  با  را    ویژهبهتباط  همسر 

فرد   نیترکیعنوان نزدهنقش همسر ب  .دانستندیکننده مکمک  اریبس

در   زن،  کا  هئارا به  در  حم  یرهاکمک  و  یعاطف  تیاخانه،  درک   و 

نا  یطیشرا  رشیپذ براکه  ا  یخواسته  بسی م  جادیزن  و  اریشود   مهم 

نتاموضوع    نیا  .باشدیم  یاتیح   و  Baines  (18)پژوهش    جی در 

Biggs  (19  نیز حمایت  .شودی م  دهید(  این  موارد  برخی  در   البته 

نبود و پ  یشگیهم ب  یاناخواسته   یامدهایو مداوم  و   بال داشتدنه را 

عنوان   زنان  حمایمی برخی  و  درک  عدم  که  همسرکردند  ضربه   ت 
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به   بیماری  وارد می آنروحی عمیقی در طول  به نظر  ها  است.  کرده 

کننده در تسهیلتواند عامل  می ر اغلب موارد ازدواج  رسد هرچند دمی

سر  عدم حمایت هم  ا متاسفانه در برخی مواردامّ  ؛بهبود بیماری باشد

در می باعث   روحی  تشدید مشکلات  عامل  را  ازدواج  بیمار،  که  شود 

 . ایط بیماری بداندشر

ابر   یزنان  نیهمچن از  همراهکه  و  موقع  به  احساسات  و    یاز 

کنند.  یمرا تحمل    یکمتر  یهمسر برخوردار بودند درد جسم  یهمدل

را   تیاحساس امن  نیبه زن ا  همسر  یشناختروانو    یعاطف  یبانیپشت

ن  دادیم تنها  ا  تواندیو م  ستیکه    ق ی گذر کند. در تحق  طیشرا  نی از 

  ت یحما  تمثب  ریثأتهم    (21)  همکارانو    Rapkinو    (20)  یشهرک

امن احساس  در  ب  تیهمسر  ا   انیزن  درشده    نه، یزم  نیا  ست. 

واقع    دیمف  تواند یم  نیزوج  یبرا  یشناختروان  و  یامشاوره  یهادرمان

  ادیرا  گریکدیاز    تیحما  ایبر  ازیرد نمو  یهامهارت  مسرانشود تا ه

 . رند یبگ

مضمون اختلال در   یفیمطالعه ک نیکنندگان در اشرکت تجارب

زناش ب  امدیپ  ،یی وروابط  ز  یماریناخواسته  سه  کاهش    ریو  مضمون؛ 

روابط عاطف  تیمیصم م  یو  نوسانات    یجنس  لیبا همسر، کاهش  با 

. علائم  ا نشان داددهنده رآزارعلائم    ریتحت تأث  یو رابطه جنس  یخلق

  گن ل  ه یناحها و  نه یسخصوص درد ه ب یقاعدگپیش از  سندرم    یجسمان

تما  یبرا  یعامل  تواندیم  ییتنهابه  جنس  لیکاهش  رابطه  به    یزن 

 ام یا  نیدر ا  یحوصلگی و ب  یو افسردگ  ینوسانات خلق  یطرفاز باشد.  

ب امتناع  جنس  شتریباعث  رابطه  انجام  و  شروع  از    ، شودیم  یزنان 

  تیبه آغوش گرم همسر و حما  ازیکنندگان نمشارکتمه  ه  کهیحالدر

ص  و  ی عاطفو    یکیزیف جنس  رفاًنه  کرد  یرابطه  ابراز  نتارا   جیند. 

شهرک ومیقد  یپژوهش  اختلالات    ز ین  همکاران  ی  که  داد  نشان 

روان  یجسمان سندرم    ی و  به  قاعدگی  مربوط  از  است  پیش  ممکن 

تما  منجر کاهش  نزد  لیبه  ارتباطات    اختلال  ، یکیزیف  ی کیبه  در 

(. از طرف  20)  شود  یبروز مشکلات در تعاملات جنس  یو حت  یعاطف

جسمان  گر،ید در  یعلائم    حساسیت   وتورم    ،یشکم  یدها مانند 

  ی فرد از زندگ  یتیو نارضا  یند باعث کاهش سطح انرژتوایمها  نه یس

 .خود شود یو اجتماع یجنس

چن  یهاافتهیکنندگان  مشارکتتجارب    تاًینها زدن  مضمون  گ 

نشان    رای  ماریرنج ب  نیعلائم تسک  تیریگوناگون مد  یبه راهبردها

که   برامشارکتداد  شرامواجهه    یکنندگان  شده    ط یبا  و  تجربه 

از سندرم   ناشی  روحی  و  نابسامان جسمی  شرایط  و  درد  از  خلاصی 

که   زدندچنگ می   گوناگون  یاز راهبردها  یف یطپیش از قاعدگی به  

راهب قالب  زندگ  یراقبتخودم  یردهادر  سبک  از   یریگبهره  ،یو 

در کنترل قابل   یبیترک  یاهتخاذ روشو مکمل، ا  ییدارو  یهادرمان

و    مینندگان در تنظکمشارکتنقش فعال    انگریب  جینتا  نیبود. ا  نییتب

شرا برا  و  طیکنترل  طرثر  ؤم  یهاوهیش  افتنی  یتلاش  تجربه    قیاز 

ا  یشخص مقاافته ی  نیاست.  در  مورد    یقبل  یهاپژوهشبا    سهی ها 

 یاهمطالع  جیر نتاد  زی( ن22)  و همکاران  انیقرار گرفت. غلام  ی بررس

و   یآگاهذهن  یهاد نشان دادند که روشانجام ش  1401که در سال  

مؤثر     PMS یاسترس و کاهش علائم روان  تیریمد  یبرا  شنیتیمد

ا مروش  نیهستند.  کمک  فرد  به  ب  کندیها  آگاهانه  ه تا  به  طور 

  ا یها را قضاوت  آن   نکه یخود توجه کنند بدون ا  اتیو تجرب  احساسات

ک همچنسرکوب  دارو  نیند.  چا  یاهیگ  یهامصرف    ز، سب  یمثل 

زنجب تعداد    اهیس  رهیز  ا یزعفران    ل،یعصاره  از    ی توسط 

جسمانشرکت علائم  کاهش  باعث  خلق  یکنندگان  و    یو  است  بوده 

 .باشدی م ( همسو24) Yonkers (23) شاهویی قاتی با تحق نیا

زنان   تجارب  حاضر  مطالعه  در  این  هل  أمتهرچند  به  مبتلا 

موارد  سندر برخی  در  استیصال  بیان م  نوعی  بیماری کننده  کنترل  در 

باعث   که  میمی بود  فکر  که  درمانی  و  راهبرد  هر  به  کردند شد 

آن می تسکین  باعث  شودتواند  شرایط  این  از  خلاصی  و  روی  ها   ،

   .آورند

 

 گیری ه نتیج
ا  نیا  یهاتهافی از  تجربه    نظر   نیپژوهش  که  است  نوآورانه 

قبل  ستهیز زندگ  یقاعدگ  سندرم  بستر  در  متأهل    یرا  نی  ایرازنان 

مبتلا    متأهل  مطالعه، زنان  نیاساس ابر    .قرار داده است  یمورد واکاو

قاعدگ قبل  سندرم  متفاوت  یبه  با   یتجارب  و  دارند  خانواده  در 

مواجه    ویژهبه   رانگیاز طرف د  یمتفاوت  یهاواکنش شوند  ی مهمسر 

باشد.    کیولوژیزیف  ت یوضع  نیااز درک نادرست از    ی تواند ناشی مکه  

مشکل منجر   نیبرخورد با ا  یهمسران از چگونگ  تیراکث  یعدم آگاه
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رفتارها بروز  آفر  یبه  مشکل  و  و   نینادرست  فعال  گشته   تیبر 

زناشو روابط  و  کنندگان  اگذی م  ی منف  ریثأت آنان    یی مشارکت    نیارد. 

رضایممعضل   زندگ  تیتواند  و    ی از  داده  کاهش    ی منف  ریثأترا 

 .داشته باشدروابط همسران  تیفیرکد

  ی قاعدگپیش از  با سندرم  هل  أمتزنان    یسازگار  یهای استراتژ

بهبود ک پا  یزندگ  تیفیبه سمت  زناشو  یداریو  انجامد، ی م  ییرابطه 

ا به    یسازگار  نیاما  شدت  به    یدسترس  همسرانه،  یهاتیحمابه 

 یاهافتهیوابسته است.    یاجتماع  یفرهنگ  طیخدمات سلامت و شرا

حاضر،   گامیممطالعه  چگونگ  درک  یسو  هب  یتواند    ر یثأت  یبهتر 

زندگ بر  ا  یهاتیفعالو    یعلائم  در  باشد.  زنان  خصوص    نیروزمره 

و   یدر جهت آموزش مفهوم سندرم قبل قاعدگ  ییهابرنامه   صیتخص

به مراجعه به مراکز   قیجوانان و تشو  انیر ممناسب د  یزسافرهنگ

ازدواج ضرور  قبل  نظر    یمشاوره  بستیمبه  نمودن  فراهم   یررسد. 

ب ناش   رشیپذ  ی رامناسب  ا   یو قبول مشکلات  ااز  به  سندرم    نیبتلا 

بها  خانوادهدر   بیماران  ه و  این  ارائه تسه خصوص همسران    و   لاتیو 

داخل و   یهاتیکه در فعال یطورهبلا  انجام برخورد مناسب با فرد مبت

اضافه    او   یو روان   یحمشکلات روبه  نکند و    جادیا  یخارج منزل خلل

 .ها توجه شودآن به  دیهستند که با یاردمو نیترنکند، از مهم
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