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سندرم پیش از قاعدگی، اختلالی شایع است که ممکن است بر حافظه، عملکرد شغلی و زندگی شخصی تأثیر مقدمه: 

لذا، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت عملکرد حافظه فعال در گذاشته و موجب ایجاد استرس در روابط اجتماعی شود. 

 زمان وقوع سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان پزشکی همدان انجام شد.

 یدختر رشته پزشک انینفر از دانشجو ۷2 یبر رو 1402-1403 یها در سال یمقطع -یفیمطالعه توص نیاکار: روش

تأهل، شدت  تیشامل سن و وضع کیدموگراف یرهایکنندگان از نظر متغ رکتهمدان انجام شد. ش یدانشگاه علوم پزشک

عملکرد حافظه فعال در  یمنظور بررس . بهرفتندقرار گ یابی( و عملکرد حافظه فعال مورد ارزPMS) یاز قاعدگ شیسندرم پ

 یبا استفاده از پرسشنامه غربالگر PMSسندرم بر عملکرد حافظه فعال، شدت  نیشدت ا ریتأث نییو تع PMSدوره بروز 

تجزیه و  شد. یابیو کارپنتر ارز منی( و عملکرد حافظه فعال با استفاده از پرسشنامه دانPSST) یاز قاعدگ شیعلائم پ

طرفه، کروسکال والیس و  های آنالیز واریانس یک ( و آزمون16)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان های تعقیبی توکی و بنفرونی انجام شد.  تست

متوسط  PMS%( مبتلا به 8/45) نفر 33خفیف،  PMSکنندگان مبتلا به  %( از شرکت6/5) نفر 4در این مطالعه ها: یافته

ره پردازش، اندوزش و عملکرد کلی حافظه شدید بودند. میانگین و انحراف معیار نم PMS%( مبتلا به 6/48نفر ) 35و 

بود. بین شدت سندرم پیش از قاعدگی و سن  ۷3/59±25/13و  29/16±01/4، 9۷/15±45/3ترتیب  فعال، به

(001/0=p( نمره پردازش حافظه فعال ،)001/0>p( نمره اندوزش حافظه فعال ،)001/0>p و عملکرد کلی حافظه فعال )

(001/0>pارتباط معنی ) که با افزایش شدت  طوری داری مشاهده شد؛ بهPMS .عملکرد حافظه فعال کاهش یافت ،

 (.p=۷40/0داری مشاهده نشد ) حال، بین شدت سندرم پیش از قاعدگی و وضعیت تأهل ارتباط معنی بااین

مرات پردازش، اندوزش و سندرم پیش از قاعدگی در میان دانشجویان پزشکی شایع است و با کاهش نگیری: نتیجه

رسد شدت سندرم پیش از قاعدگی با سن مرتبط باشد، اما با  نظر می عملکرد کلی حافظه فعال همراه است. همچنین، به

 داری ندارد. وضعیت تأهل ارتباط معنی
 

 

 حافظه فعال، سندرم پیش از قاعدگی، عملکردکلمات کلیدی: 
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  مقدمه

نقش حیاتی دانشجویان پزشکی، از جمله دانشجویان 

عنوان نسل آینده کادر درمان، بر کسی  پزشکی دختر، به

های ناشی از  پوشیده نیست. از سوی دیگر، استرس

توانند  تحصیل در رشته پزشکی و محیط کاری سخت می

تر کنند. در  مشکلات متعدد این قشر از جامعه را برجسته

چنین شرایطی، سندرم پیش از قاعدگی و عملکرد 

تواند به عاملی  حافظه افراد در زمان وقوع این سندرم می

تحصیلی و کیفیت زندگی مهم در کاهش عملکرد 

 (.2، 1دانشجویان تبدیل شود )

چرخه قاعدگی یک فرآیند فیزیولوژیک طبیعی است که 

کنند. این  همه زنان در سنین باروری آن را تجربه می

چرخه با تغییرات شدید، ولی هماهنگ، در سطوح 

های استروژن و پروژسترون تخمدان مشخص  هورمون

های  اند که سیستم کردهشود. تحقیقات متعدد ثابت  می

های استروژن هستند و  مختلف بدن مملو از گیرنده

های متعدد بدن تأثیرگذار است.  پروژسترون نیز بر بافت

ها تأثیر  ای سطوح این هورمون بنابراین، نوسان دوره

توجهی بر بدن زنان دارد که دارای  بیولوژیکی قابل

 (.3پیامدهای فیزیکی و عاطفی است )

که در کتاب  1(PMSیش از قاعدگی )نشانگان پ

-DSMراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

IV-TRعنوان اختلال ملال پیش از قاعدگی  ( از آن به

(PMDD)2 شود، در زمره اختلالات خلقی  یاد می

اند  های این نشانگان عبارت گردد. نشانه بندی می طبقه

از: علائم احساسی )غمگینی، اضطراب، خشم، 

پذیری و خلق ناپایدار(، علائم شناختی )کاهش  ریکتح

گیری،  تمرکز و حافظه، از بین رفتن قدرت تصمیم

خوابی،  تفکرات انتحاری و پارانویا(، علائم عصبی )بی

قراری، تغییرات میل  اشتهایی، خستگی، بی پرخوابی، بی

جنسی و پرخوری(، علائم رفتاری )کاهش انگیزه، 

گیری  تکانه و گوشه کاهش کارایی، کاهش کنترل

اجتماعی( و علائم مربوط به سیستم عصبی مرکزی و 

ها، تشنج، سرگیجه، لرزش، سردرد  درد )کاهش مهارت

 (.4و درد عضلات و مفاصل( )

                                                 
1 premenstrual syndrome 
2 premenstrual dysphoric disorder 

کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان، سندرم پیش 

کند  عنوان یک بیماری بالینی تعریف می از قاعدگی را به

ئم جسمی و روحی، غیرمرتبط ای علا که با وقوع چرخه

روز قبل از قاعدگی ظاهر  5ای، طی  با هر بیماری زمینه

روز پس از شروع قاعدگی، در سه  4شود و در  می

 (.5رسد ) چرخه متوالی، با شدت کافی به پایان می

 چرخه هر دوم نیمه در مکرر طور به سندرم این علائم

 در لاختلا باعث و دهند می رخ لوتئال( )فاز قاعدگی

 در زنان اکثر شوند. می فرد زندگی های جنبه از بسیاری

 یا احساسی خفیف علامت چند یا یک باروری، سنین

 قاعدگی شروع از قبل روز دو تا یک طی را جسمی

 یا ها سینه درد )مانند خفیف علائم این کنند. می تجربه

 ناراحتی یا عملکردی اختلال به منجر که شکمی( نفخ

 از پیش سندرم دهنده نشان شوند، نمی فرد شدید

 (.6) نیستند قاعدگی

شیوع سندرم پیش از قاعدگی در کشورهای مختلف 

در زنان سنین باروری  PMS(. شیوع 5متفاوت است )

رسد. در این میان، حدود  % می8/4۷در سراسر جهان به 

کنند؛  % از زنان علائم شدیدی را تجربه می20

شود و  آنان مختل میهای روزانه  که فعالیت طوری به

(. طی ۷سایر مبتلایان علائم خفیف تا متوسط دارند )

شده در ایران بر روی دانشجویان دختر،  مطالعات انجام

دامنه شیوع خفیف سندرم پیش از قاعدگی بین بین 

% و سندرم پیش از 9/9-24متوسط بین  %،35-9/33

 (.9، 8% گزارش شده است )6/5-40قاعدگی شدید بین 

رغم شیوع بالا و مطالعاتی که طی نیم قرن اخیر بر  علی

اند، هنوز مطالعات در مورد  روی این اختلال صورت گرفته

(. ذکر 4وضعیت حافظه در این دوران اندک است )

اهمیت حافظه در زندگی روانی افراد بسیار مهم است و 

تر از آن، عواملی هستند که ممکن است در عملکرد  مهم

کرده و به نوعی آن را در معرض اختلال  حافظه مداخله

داری  دهنده کاهش معنی (. مطالعات نشان10قرار دهند )

مدت و بلندمدت، و همچنین  های کوتاه در کارکرد حافظه

کاهش خفیف در حافظه تصویری مبتلایان به سندرم 

که در برخی  (، درحالی11اند ) پیش از قاعدگی بوده

های  شاخص مطالعات دیگر مشخص شده است که
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ای با  ملاحظه تفاوت قابل PMSشناختی افراد مبتلا به 

 (.12افراد غیرمبتلا ندارند )

های  های گذشته تاکنون، یکی از دغدغه از دهه

های  تحقیقات مختلف، مشخص نمودن مکانیسم

عنوان پایه و اساس یادگیری  شناختی بوده است که به

فظه فعال ها حا شوند. یکی از این مکانیسم قلمداد می

است؛ یک سیستم با ظرفیت محدود که مسئول 

های  سازی و تلفیق اطلاعات در طول فعالیت ذخیره

فرسا است. کارکرد حافظه فعال برای  پیچیده و طاقت

ای از تکالیف شناختی و پیشرفت  دامنه گسترده

 (.13تحصیلی اهمیت اساسی دارد )

د با توجه به موارد ذکرشده و نتایج متناقض در مور

و از آنجایی که  PMSعملکرد حافظه در مبتلایان به 

کنترل و درمان عوارض جسمی و روانی این سندرم، 

تواند در  ترین اختلالات زنان، می عنوان یکی از شایع به

بهبود کارکردهای شغلی، تحصیلی و اجتماعی آنان 

مؤثر باشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت 

ن وقوع سندرم پیش از عملکرد حافظه فعال در زما

 قاعدگی در دانشجویان پزشکی همدان انجام شد.
 

 کار روش
-1403 در این مطالعه مقطعی توصیفی که در سال

و با هدف تعیین عملکرد حافظه فعال در زمان  1402

وقوع سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان پزشکی 

همدان انجام شد، پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشجویان دختر رشته 

پزشکی عمومی در حال تحصیل در دانشکده پزشکی 

گیری در دسترس انتخاب شدند؛  همدان، به روش نمونه

به این صورت که تمامی دانشجویان دختر رشته پزشکی 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند و تمایل به شرکت 

حجم نمونه با  مطالعه شدند.در طرح نشان دادند، وارد 

توجه به فرمول برآورد نسبت یک صفت کیفی )شیوع 

( و با 14سندرم پیش از قاعدگی( در یک جامعه )

N=Z (1- α/2)  استفاده از فرمول
2
p(1-p)/d

و با در 2

، حجم نمونه α ،05/0=d ،80%=β=05/0نظر گرفتن 

 نفر برآورد شد. ۷2نهایی 

در ابتدا، دانشجویان در مورد اهداف طرح توجیه شدند 

نامه کتبی از آنان، در صورت  و پس از اخذ رضایت

داشتن معیارهای ورود به طرح، شامل جنسیت دختر، 

دانشجوی رشته پزشکی بودن، عدم وجود هرگونه 

بیماری جسمی )غددی، خودایمنی، سندرم تخمدان 

و  PMSداشتن  کیستیک و اندومتریوز( یا روانی، پلی

 داشتن سیکل قاعدگی منظم، وارد مطالعه شدند.

کنندگان خواسته شد پس از ثبت سن و  از شرکت

به سؤالات  PMSوضعیت تأهل، جهت تعیین شدت 

 1(PSST) پرسشنامه غربالگری علائم قبل از قاعدگی

پاسخ دهند. از دانشجویان در مورد تاریخ قاعدگی بعدی 

از شروع قاعدگی بعدی تا  سؤال شد و از یک هفته قبل

روز اول پس از شروع آن، با دانشجو ملاقات شده  3یا  2

و آزمون حافظه فعال با استفاده از پرسشنامه دانیمن و 

 کارپنتر انجام شد.

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  های آنالیز واریانس  ( و آزمون16)نسخه

های تعقیبی توکی و  الیس و تستطرفه، کروسکال و یک

کمتر  pبنفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. میزان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0از 
 

  ها یافته

دانشجوی رشته پزشکی دانشگاه  ۷2در این مطالعه، 

علوم پزشکی همدان مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین 

طالعه و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در م

فراوانی شدت  ( بود.25-33سال )دامنه  01/2±61/26

نشان داده شده  1سندرم پیش از قاعدگی در جدول 

 است.

                                                 
1 premenstural symptoms screening tool 
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 در افراد شرکت کننده در مطالعه   PMSفراوانی -1جدول 

 درصد تعداد شدت سندرم قبل از قاعدگی

 6/5 4 خفیف

 8/45 33 متوسط

 6/48 35 شدید

 100 ۷2 مجموع

 

کنندگان در  میانگین و انحراف معیار سن شرکت

، 00/30±56/3خفیف  PMSهای مبتلا به  گروه

سال بود.  54/26±12/2و شدید  2۷/26±18/1متوسط 

طرفه، بین  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

کنندگان  پیش از قاعدگی و سن شرکتشدت سندرم 

(. بر اساس p=001/0داری مشاهده شد ) تفاوت معنی

نتایج آزمون تعقیبی توکی، میانگین سن افراد مبتلا به 

PMS داری بیشتر از افراد مبتلا به  طور معنی خفیف به

PMS ( 001/0متوسط=p( و شدید )002/0=p ،بود )

متوسط و  PMSهای مبتلا به  حال، بین گروه بااین

داری مشاهده نشد  شدید از نظر سن تفاوت معنی

(819/0=p.) 

در مجموع پردازش میانگین و انحراف معیار نمره 

اندوزش  (،11و حداقل  24)حداکثر  45/3±9۷/15

عملکرد ( و 9و حداقل  25)حداکثر  01/4±29/16

و حداقل  91)حداکثر  ۷3/59±25/13 حافظه فعال

نمره پردازش، اندوزش و ها ) ( بود. توزیع داده39

 -عملکرد حافظه فعال( بر اساس آزمون کولموگروف 

که در هر سه مورد، سطح  طوری اسمیرنوف نرمال بود؛ به

 بود. 05/0تر از  داری بزرگ معنی

%( از 2/54نفر ) 39از نظر وضعیت تأهل، 

%( متأهل بودند. 8/45) نفر 33کنندگان مجرد و  شرکت

داری  ت تأهل تفاوت معنیاز نظر وضعی PMSبین شدت 

 .(p=۷40/0)مشاهده نشد 
 

در شرکت کنندگان در مطالعه برحسب شدت  عملکرد حافظه فعالو اندوزش ، پردازشمیانگین و انحراف معیار نمره  -2جدول 
PMS 

 PMSشدت            

 حافظه  

 خفیف

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 متوسط

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 شدید

 انحراف معیار( ±)میانگین 

سطح 

 *داری معنی

 <001/0 14/14±25/2 94/16±88/2 00/24±01 پردازش حافظه فعال

 <001/0 40/14±06/3 42/1۷±۷1/3 51/23±۷3/1 اندوزش حافظه فعال

 <001/0 ۷۷/52±90/8 68/63±64/11 00/88±46/4 عملکرد حافظه فعال
 کروسکال والیس آزمون*   
 

از نظر  PMS، بین شدت 2های جدول با توجه به یافته

تفاوت  عملکرد حافظه فعالو اندوزش ، پردازشنمره 

 (. p<001/0دار مشاهده شد )برای همه معنی

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی، میانگین نمره 

خفیف،  PMS به پردازش حافظه فعال در گروه مبتلا

 PMSهای مبتلا به  داری بیشتر از گروه طور معنی به

( بود. p<001/0( و شدید )p<001/0متوسط )

همچنین، میانگین نمره پردازش حافظه فعال در گروه 

داری بیشتر از  طور معنی متوسط، به PMSمبتلا به 

 (.p=031/0شدید بود ) PMSگروه مبتلا به 

ه فعال در گروه مبتلا به میانگین نمره اندوزش حافظ

PMS های  داری بیشتر از گروه طور معنی خفیف، به

( و شدید p=001/0متوسط ) PMSمبتلا به 

(001/0>p بود. همچنین، میانگین نمره اندوزش )

طور  متوسط، به PMSحافظه فعال در گروه مبتلا به 

شدید بود  PMSداری بیشتر از گروه مبتلا به  معنی

(021/0=p.) 

در نهایت، میانگین نمره کلی حافظه فعال در گروه 

داری بیشتر از  طور معنی خفیف، به PMSمبتلا به 

( و شدید p=001/0متوسط ) PMSهای مبتلا به  گروه

(001/0>p بود. همچنین، میانگین نمره کلی حافظه )

طور  متوسط، به PMSفعال در گروه مبتلا به 

شدید بود  PMSداری بیشتر از گروه مبتلا به  معنی

(032/0=p.) 
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  بحث

در مطالعه حاضر، فراوانی سندرم پیش از قاعدگی 

% 6/48و  8/45، 6/5ترتیب  خفیف، متوسط و شدید به

( در ایلام 1400بود. در مطالعه ساروخانی و همکاران )

که با هدف بررسی الگوهای علائم سندرم پیش از 

د، قاعدگی در دانشجویان دانشگاه شهر ایلام انجام ش

ترتیب  شیوع سندرم پیش از قاعدگی متوسط و شدید به

(. در مطالعه بیلیر و 8% گزارش شد )40% و 24

( در استرالیا که بر روی دانشجویان 2020همکاران )

% 3/۷1دختر انجام شد، شیوع سندرم پیش از قاعدگی 

دهند که  ها نشان می (. این یافته15گزارش شد )

شایع در میان  سندرم پیش از قاعدگی اختلالی

 دانشجویان دختر است.

در مطالعه حاضر، شدت سندرم پیش از قاعدگی با 

داری کاهش یافت. در مطالعه  طور معنی افزایش سن به

شیوع و »(، با عنوان 2010تسچودین و همکاران )

، «های سندرم پیش از قاعدگی در سوئد کننده بینی پیش

راوانی سال از نظر ف 25-34سال و  15-24بین زنان 

داری مشاهده نشد  سندرم پیش از قاعدگی تفاوت معنی

( 2013(. همچنین، در مطالعه اسلاملو و همکاران )16)

که با هدف بررسی شیوع سندرم پیش از قاعدگی و 

علائم مرتبط با آن در دانشجویان دختر پزشکی ارومیه 

انجام شد، بین گروه سنی دانشجویان و ابتلاء به سندرم 

( که 9داری مشاهده نشد ) قاعدگی ارتباط معنیپیش از 

 های مطالعه حاضر مغایرت داشت. با یافته

در مطالعه حاضر، بین شدت سندرم پیش از قاعدگی و 

داری مشاهده نشد. در  وضعیت تأهل ارتباط معنی

مطالعه مبتنی بر جمعیت تسچودین و همکاران 

های  کننده بینی شیوع و پیش»(، با عنوان 2010)

، شیوع سندرم پیش «رم پیش از قاعدگی در سوئدسند

از قاعدگی در دختران مجرد بیشتر از زنان متأهل بود 

(، با 1992حال، در مطالعه رایسر و همکار ) (. بااین16)

بررسی ارتباط بین سندرم پیش از قاعدگی و وضعیت 

داری بین این دو متغیر مشاهده  تأهل، ارتباط معنی

مطالعه حاضر با سایر مطالعات  (. تفاوت نتایج1۷نشد )

در زمینه ارتباط بین سن و وضعیت تأهل با شدت 

PMS تواند ناشی از تفاوت در بافت فرهنگی جوامع  می

 یا تفاوت در حجم نمونه باشد.

از نظر نمره پردازش،  PMSدر مطالعه حاضر، بین شدت 

داری  اندوزش و عملکرد حافظه فعال تفاوت معنی

، نمره پردازش، PMSایش شدت مشاهده شد. با افز

های  اندوزش و عملکرد حافظه فعال کاهش یافت. یافته

شده توسط زارع و  مطالعه حاضر با نتایج مطالعات انجام

(، تاراج و همکاران 18( در تهران )2013همکاران )

( در 2023(، ین و همکاران )19( در تهران )2008)

میت و (، اس21( در هند )2019(، ورشا )20تایوان )

( و مورگان و همکاران 11( در سوئیس )2005همکاران )

 ( مطابقت داشت.22( در آمریکا )2002)

( که با هدف بررسی 2013نتایج مطالعه زارع و همکاران )

حافظه، حافظه روزمره و حافظه  اثر چرخه قاعدگی بر فرا

سال انجام شد، نشان داد که  18-45نگر در زنان  آینده

حافظه روزمره مؤثر است. به گفته چرخه قاعدگی بر 

تواند ادراک زنان از توانایی  محققان، چرخه قاعدگی می

حافظه و در نتیجه عملکرد آنان را تحت تأثیر قرار دهد 

( که با هدف 2008نتایج مطالعه تاراج و همکاران ) (.18)

بررسی تأثیر سندرم پیش از قاعدگی بر عملکرد حافظه 

 PMSنگر در زنان مبتلا به  ندهمدت، بلندمدت و آی کوتاه

انجام شد، نشان داد که سندرم پیش از قاعدگی تأثیر 

دنبال آن، افت  منفی بر عملکرد حافظه روزمره و به

ویژه در مرحله یادآوری آزاد  عملکرد حافظه رویدادی، به

حافظه »(، با عنوان 2019در مطالعه ورشا ) (.19دارد )

، «بل از قاعدگیکاری در مرحله پس از قاعدگی و ق

طور  کنندگان در مرحله قاعدگی به وضعیت حافظه شرکت

(. 21تر از مرحله قبل از قاعدگی بود ) داری پایین معنی

ای با بررسی  ( نیز طی مطالعه2005اسمیت و همکاران )

عملکرد حافظه در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، 

افظه مدت و هم ح مشاهده کردند که هم حافظه کوتاه

های انتزاعی، در مرحله  بلندمدت برای کلمات و شکل

(. 11شود ) طور خفیفی مختل می پیش از قاعدگی به

( در ارزیابی 2002همچنین، مورگان و همکاران )

پذیری شناختی، زمان واکنش و توجه در زنان  انعطاف

مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی، نشان دادند که 

PMS  (.22نوسانات خلقی همراه است )با افت حافظه و 
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( در 1998در مقابل، در مطالعه رسنیک و همکاران )

شناختی در طول  روان آمریکا، با مقایسه عملکرد عصب

چرخه قاعدگی در زنان مبتلا و غیرمبتلا به اختلال ملال 

پیش از قاعدگی، عملکرد زنان در حوزه شناختی و 

ثابت و  حافظه کلامی در تمام مراحل چرخه قاعدگی

(. ممکن است علت مغایرت نتایج، 12بدون اختلال بود )

شناسی مطالعات باشد. مطالعه  ناشی از تفاوت در روش

صورت توصیفی و بدون گروه کنترل انجام شد؛  حاضر به

که مطالعه رسنیک و همکاران به روش تحلیلی و  درحالی

با مقایسه با گروه کنترل انجام شده بود. همچنین، علت 

تواند علاوه بر موارد ذکر شده، ناشی از  اختلاف می این

در  تفاوت در ابزارهای بررسی حافظه در دو مطالعه باشد.

( و مطالعه 20( در تایوان )2023مطالعه ین و همکاران )

(، زنان 23( )201۷اسلیپچنکو و همکاران در کانادا )

مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، در مقایسه با گروه 

ر مرحله لوتئال دچار نقص توجه و کاهش کنترل، د

 حافظه شدند.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، توجه بیشتر به تعدیل 

عوامل خطر سندرم پیش از قاعدگی، با هدف کاهش 

تأثیر آن بر حافظه فعال و عملکرد تحصیلی دانشجویان، 

 شود. پیشنهاد می

های خوداظهاری،  حجم نمونه پایین، استفاده از داده

مرکزی بودن مطالعه، از جمله  نبودِ گروه کنترل و تک

شود  پیشنهاد می های این پژوهش بود. محدودیت

تر، مطالعات آینده با  منظور دستیابی به نتایج دقیق به

صورت  حجم نمونه بالاتر، همراه با گروه کنترل و به

 چندمرکزی انجام شوند.

 توان در افزایش با انتشار نتایج این پژوهش، می

منظور حمایت  ریزی به برنامهگذاران و  حساسیت سیاست

 از شرایط و نیازهای دانشجویان دختر نقش داشت.
 

 گیری  نتیجه
سندرم پیش از قاعدگی، اختلالی شایع در میان 

رسد با افزایش سن،  دانشجویان دختر است و به نظر می

شدت آن کاهش یابد، اما با وضعیت تأهل ارتباطی ندارد. 

رم با کاهش نمره پردازش، اندوزش و عملکرد این سند

حافظه فعال در دانشجویان دختر همراه است و با افزایش 

، عملکرد حافظه فعال نیز بیشتر کاهش PMSشدت 

شود در مطالعات تحلیلی آینده،  یابد. پیشنهاد می می

ارتباط بین شیوع و شدت سندرم پیش از قاعدگی و 

ورد بررسی قرار عملکرد تحصیلی دانشجویان دختر م

 گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره دکتری عمومی مصوب  این مقاله حاصل پایان

دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد اخلاق 

IR.UMSHA.REC.1402.180 باشد که با  می

حمایت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام 

های مادی و معنوی  وسیله از حمایت شده است. بدین

ونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و همچنین از معا

دانشجویان ارجمندی که در انجام این پژوهش همکاری 

 شود. کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
کنند که در ارتباط با این پژوهش،  نویسندگان اعلام می

 تعارض منافع وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
شرکت  در این تحقیق محرمانگی اطلاعات فردی

کنندگان و عدم ذکر نام و نام خانوادگی آنان رعایت 

گردید، از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه کتبی اخذ 

آوری و تحلیل اطلاعات رعایت  شد. محقق در جمع

 صداقت را داشت.
 

 حمایت مالی
محقق از حمایت مالی هیچ ارگان  ،در انجام این تحقیق

 .مند نبود یا سازمانی بهره
 

 نویسندگانمشارکت 
نویسنده اول و مسئول در طراحی و نظارت بر اجرای 

آوری  طرح و تدوین مقاله و سایر نویسندگان در جمع

ها نقش  ها و نظارت بر تکمیل درست پرسشنامه داده

  .داشتند
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Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is an unpleasant mood disorder that may 

affect memory, performance, personal life, and cause stress in social relationships. 

Therefore, the present study was conducted with aim to determine the status of active 

memory performance during premenstrual syndrome among medical students in Hamadan. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted during 2023-2024 on 72 

female medical students of Hamadan University of Medical Sciences. Participants were 

evaluated in terms of age, marital status, severity of premenstrual syndrome and active 

memory performance. To examine active memory during PMS and the impact of PMS 

severity on active memory during menstruation, the PMS severity was assessed using the 

PSST questionnaire and the performance of active memory using the Daneman and 

Carpenter questionnaire. Data analysis was performed using SPSS (version 16) and one-way 

ANOVA, Kruskal-Wallis, and Tukey and Bonferroni post-hoc tests. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: In this study, 4 participants (5.6%) had mild PMS, 33 (45.8%) moderate and 35 

(48.6%) severe severity of premenstrual syndrome. The mean of processing score, 

accumulation and active memory performance were 15.97±3.45, 16.29±4.01 and 

59.73±13.25, respectively. Significant relationship was observed between the 

severity of premenstrual syndrome and age (p=0.001), lower score of memory in processing 

area (p<0.001), accumulation (p<0.001) and overall active memory performance (p<0.001); 

so that active memory performance decreased by increased PMS severity. However, no 

significant relationship was observed between premenstrual syndrome severity and marital 

status (p=0.740). 

Conclusion: Premenstrual syndrome is common among medical students, which is 

associated with a decline in the scores of processing, accumulation, and active memory 

overall performance. It seems that the severity of premenstrual syndrome is associated with 

age, but it is not related to marital status. 
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