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  مقدمه
 یستیز يها تمیزنان را ر یعاطف یاز زندگ یبخش مهم

هاي  اي از ویژگی ممکن است پاره .دهد یل میکآنان تش
زیستی آنان  هاي ریتم خلقی زنان مربوط به تغییرات

وان تنش پیش از اي از این تغییرات به عن پاره .)1( باشد
تنش پیش از  ،به طور کلی .دنگرد قاعدگی مطرح می

اي یک یا چند علامت  ست از بروز دورها قاعدگی عبارت
مورد از  صد بیش از(م خاص یاي از علا مجموعه از

درست پیش از ظهور قاعدگی، به شکلی که  )اه نشانه
به  دهد و میقرار  تأثیررا تحت  فرد زندگی یا شغل

اي دیگر این علایم ناپدید  در طی دوره ،دنبال آن
ها قبل شناخته  ها از سال تنشن یگرچه ا .گردند می

ها در  م و نشانهیعلا يتوجه بر رو ی، ولندشده بود
  ).2( اخیر صورت گرفته است يها سال

 ;premenstrual syndrome( پیش از قاعدگی نشانگان

PMS ( يآمار و یصیتشخ يماـــاب راهنـــتکدر که 
آن به عنوان از ) DSM-IV-TR( یـــختلالات روانا

 یـــش از قاعدگــــیلال ملال پـــاخت
)premenstrual dysphoric disorder; PMDD( اد ی
 گردد یم يبند طبقه یشود، در زمرة اختلالات خلق یم
 یم احساسیعلا :عبارتند از نشانگانن یا يها نشانه .)3(
، خلق يریپذ کی، اضطراب، خشم، تحرینیغمگ(

ز و حافظه، از کاهش تمرک( یم شناختی، علا)داریناپا
 ،پارانویا، يرات انتحارک، تفيریگ میرفتن قدرت تصم نیب

، ی، خستگییاشتها ی، بی، پرخوابیخواب یب( یم عصبیعلا
م ی، علا)ي، پرخوریل جنسیرات میی، تغيقرار یب

نترل کاهش ک، ییارآکاهش کزه، یاهش انگک( يرفتار
سیستم  و علام مربوط به) یاجتماع يریگ انه، گوشهکت

ها، تشنج،  اهش مهارتک(و درد عصبی مرکزي 
). جه، لرزش، سردرد، درد عضلات و مفاصلیسرگ
 یش از قاعدگیپ نشانگانن، یاز محقق يارینون بسکا هم

 کیسوماتوکین اختلالات سایتر عیاز شا یکیرا به عنوان 
  ).3( رندیگ یدر نظر م

 %50، نشانگانن یان به ایتلاه مبکمعتقدند  یبرخ
ل یکزنان را تش يها بیماري هاي کلینیکن به یمراجع

مشکلی  ،پیش از قاعدگینشانگان  اساساً .ندده یم
اجتماعی است که از نظر بیولوژیک، روانشناسی  - روانی

از  .با سیکل قاعدگی گره خورده است ،شناسی یا جامعه

 نشانگاناین  این رو لازم است نیازها و مشکلات زنان در
ولی  .ن رسیدگی شودآو به رفته مورد بررسی قرار گ

علیرغم شیوع بالا و مطالعاتی که طی پنجاه سال اخیر 
مطالعات  هنوز اند، گرفتهدر مورد این اختلال صورت 

ر کذ .)1( اندك هستند ،روي حافظهر گرفته ب صورت
ار مهم بوده و یبس ،افراد یروان یت حافظه در زندگیاهم
ن است در که ممکهستند  ییتورهاکتر از آن، فا مهم
آن را در  یرد حافظه مداخله نموده و به نوعکعمل

   ).4( دنمعرض اختلال قرار ده
مشخصات و  ،ه خودیدر نظر )1985(نگ یتالو
رده و بر کف ینظام و ساختار حافظه را تعر يها یژگیو

 یرا معرف بلندمدتف، چهار نوع حافظه ین تعریاساس ا
 )3، یکحافظه ادرا )2، يا هیحافظه رو )1: دکن می

 )حوادث خاص( يدادیحافظه رو )4، ییحافظه معنا
ردن حافظه ک با اضافه 1991 در سال يالبته و. )4(

ستم حافظه یرشده، پنج سکبه چهار مورد ذ مدت کوتاه
حافظه  یستمیدگاه چند سیه در دکد کن می یرا معرف

  ).5(است قابل طرح 
توجه  با یحافظه انسانشده بر روي  امانجاغلب مطالعات 

ن نوع یدر ا. اند گرا صورت گرفته حافظه گذشته به
 يژه بر رویبه و. دشو میز کحافظه، بر گذشته تمر

 اند کردهه تجربه ک ییدادهایرو يادآوریمردم در  ییتوانا
روزمره  یس، در زندگکبرع. اند ه قبلاً آموختهک یا دانشی
 بر حافظه یه مبتنکم یار دارکو  سر يا شتر با حافظهیب

به منظور انجام  يادآوری ،ه در آنکاست  گرا آینده
مطالعه  يها برا از معدود تلاش یکی. اعمال با قصد است

، Marsh، توسط یعیاملاً طبکبه روش  گرا آیندهحافظه 
Hicks و Landaux  گزارش شده است 1998در سال 

ده خودشان نیهفته آ يه مردم براکافتند یآنها در .)4(
ن یاز ا% 25باً یتقر. طرح دارند 15به طور متوسط 

، هاآن يل عدم اجرایاز دلا یکی .دشو میها اجرا ن طرح
، لکدر . دوباره است یده تیمجدد و اولو يبند زمان

ردن اجرا ک ل فراموشیبه دل ها ن طرحیا %3فقط حدود 
وجود داشت  ییها طرح يشتر برای، بیفراموش. ندشو مین
ه کنیتا ا ،بود یسکا ارتباط با یار کآن انجام  ه هدفک
ن حافظه یب. ا قرار ملاقات باشدیتعهدات  يبرا

 یز اساسیمدار تما -مدار و زمان -دادیرو گراي آینده
 يادآوریمدار،  - زمان گراي آیندهحافظه  .)4( وجود دارد
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حافظه  ،سکبرع. در زمان خاص است یانجام عمل خاص
 کیشامل به خاطرآوردن انجام  مدار -رخداد گراي آینده

و  Sellenطبق پژوهش . ط مناسب استیعمل تحت شرا
ف یلکها در ت یرد آزمودنک، عمل)1997( شارانکهم

 -ف حافظه زمانیلکسه با تیمدار در مقا - حافظه رخداد
ه غالباً کبود  یتیج بر خلاف واقعین نتایا. بود مدار بهتر

و  Sellen .شد یر مکمدار ف -ف زمانیالکدر خصوص ت
ف یالکه انجام تکردند کر ین تفسی، چنشارانکهم

ف یالکسه با تیمدار در مقا -رخداد گراي آیندهحافظه 
را احتمال یز ؛مدار آسانتر است -زمان گراي آیندهحافظه 

انجام  براي یرونیب يها ه سرنخکوجود دارد  يشتریب
  .)4( شودا یاعمال مورد نظر مه

Hunter  ند کن مین یین تبینچ) 2002(و همکارانش
 قدرت مقابلهنشانگان پیش از قاعدگی،  يه زنان داراک
دهند به  یح میشتر ترجیلات داشته و بکبا مش يمترک

  ).6( باشندر یگ و گوشه يمعاشرت، منزو يجا
Caplan )1992 (مبتلا به نشانگان سه زنان یدر مقا

ه کد دار یبراز مغیر مبتلا به آن او زنان  پیش از قاعدگی
مقابله قدرت  ين نشانگان، دارایر مبتلا به ایان غزن
 ترندریپذ تیلبوده و مسئودر برابر مشکلات  يشتریب
)3(.  

Morgan  در مورد  یقیتحقگزارش در  ،2002در سال
به افت حافظه،  ،پیش از قاعدگی نشانگانم یعلا

ختن اشاره یر کشدن، و اش كناز ، دلینوسانات خلق
  .)7(د کن می

زن  16 يس بر رویدر سوئ شده انجامت قایتحقنتایج  
با استفاده از  که نشانگان پیش از قاعدگی مبتلا به

 AVLTو ) WLT )30-word learning task-30 فیالکت
)abstract visual learning task (صورت گرفته است، 

 هاي رد حافظهکارک در يدار یاهش معنکدهنده  نشان
ف در یخفاهش کن یو همچن ،بلندمدتو  مدت کوتاه

اهش کن پژوهشگران، یا ).8( بوده است يریحافظه تصو
از علل  یکیخون را  يدییاسترو يها زان هورمونیم

 سندرم پیش از قاعدگی يها م و نشانهیش علایافزا
 -ش هورمون آلفایه افزاک نمایند اظهار میرده و کمطرح 

 ،شده يریت حافظه تصویش فعالین سبب افزایمتالبوکلا
  .)6( نداشته است يتأثیرلغات  يادآوری زانیدر م یول

 از جمله تمرکز و حافظه یشناخت يها تیفعالاهش ک
ه به استعمال ک یدر نوجوانان) Schmitt )2005توسط 

 مورد پژوهش قرار گرفته است ،ورزند یگار مبادرت میس
از  یشناخت يردهاکارکاهش کن پژوهشگر، یا ).8(

فظه و حافظه ز و حافظه، اثرات خلق بر حاکجمله تمر
مطرح ، لماتک يریادگیف یلکفعال را با استفاده از ت

، یشناخت يها تیرد در فعالکارکاهش کن یا. سازد یم
  . شتر بوده استیگار بیننده سک در دختران مصرف

و همکارانش در  Perryشده توسط  گزارشمطالعات  یط
 ر مبتلا بهیدر دو گروه از زنان مبتلا و غ )1998(امریکا 
، یتکحر -یروان يها ، شاخصان پیش از قاعدگینشانگ

گروه . شد يریگ اندازه یلامک يریادگیز و کحافظه، تمر
 ،و گروه دوم دیم شدیعلا يزن دارا 19شامل  ،اول

نشانگان پیش از  فیخف علایم يزن دارا 18شامل 
 -یند روانیاهش در فرآکبا وجود . بودند قاعدگی

 يها در شاخص ،در گروه اول زنان مبتلا در یتکحر
  .)9(افت نشد ی يا تفاوت قابل ملاحظهآنان  یشناخت

طرح این سؤال که تأثیر نشانگان پـیش از قاعـدگی بـر    
توانـد حـائز    کدامیک از انواع حافظه بیشـتر اسـت، مـی   

پـژوهش حاضـر، بـه بررسـی تـأثیر ایـن       . اهمیت باشد
گرا  مدت، بلندمدت و آینده هاي کوتاه نشانگان بر حافظه

است تا بتواند میزان فعالیت حافظـه را قبـل و   پرداخته 
بـا توجـه   زیرا ). 4(بعداز قاعدگی مورد بررسی قرار دهد 

 ،گرفتـه  صـورت  يهـا  پـژوهش  نتـایج  به مطالب فـوق و 
ز بـر انـواع حافظـه حـای     نشـانگان ن ی ـات اتأثیرمطالعه 

ازهـا و  یدر شـناخت ن  ید گام مهمتوان میت بوده و یاهم
   .لات زنان برداردکمش
  
 ش کاررو

 300در ابتدا از  ،یدانیو م یشیپژوهش آزمادر این 
دو مطب و سه درمانگاه خواسته کننده به  خانم مراجعه
هاي پرسشنامه بهداشت و قاعدگی،  شد تا فرم

، )MSQ(تایلر  شناسی آبراهام و پرسشنامه علامت
، فرم ثبت DSM-IV-TRجدول معیارهاي تشخیصی 

. )10( افی را پر کنندفرم دموگر و) DRF( روزانه علایم
حداقل در سه سیکل قاعدگی  نگر آینده علایمثبت 

نفر شرایط اولیه ورود به  188 ،نهایت در. ضروري بود
هایی  خانم ،تحقیق را داشتند که پس از مصاحبه فردي
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ي جسمی یا روانی دیگري ها بیماريکه به هر یک از 
 ،مبتلا بودند از چرخه پژوهش خارج شده و در نهایت

از این  .نفر واجد شرایط نهایی انتخاب شدند 120
نفر به شیوه تصادفی ساده براي شرکت در  60 ،تعداد
  .هاي حافظه انتخاب گردیدند آزمون

 نشانگان مبتلا به يها شامل خانم ،افراد مورد بررسی
ن یانگی، م5/33±5/8 ین سنیانگیبا م پیش از قاعدگی

 %3/3د، مجر %3/38، متأهل %3/58، 110 یبهره هوش
مرحله  دو که در ندبود يگاریس %15و  کردهتارکه م

از  به عنوان گروه آزمایش و مرحله بعد قاعدگی قبل از
 مورد آزمون قرار ،کنترل عنوان گروه قاعدگی به

 ،و زمان آن يآزمون به صورت انفراد ياجرا. گرفتند
ه در دو مرحله قبل و بعد از کقه بود یدق 90حدود 
بودن زمان  یبه علت طولان .گرفت یانجام م یقاعدگ
 يبرا یو وقت قبل یها با هماهنگ یآزمون، آزمودن ياجرا
 هاي حافظه یابیارز يبرا. شدند یآزمون دعوت م ياجرا
استفاده  WLT-30 فیلک، از تبلندمدتو  مدت کوتاه
 شده انجاماز آزمون  يا نمونه ،فیلکن تیا .)8( گردید

، )1992رز، کیج میرا(، )1966استرنبرگ، (توسط 
لمه ک 30 .)11( دباش می) 1971ن، یفرینسون و شیکات(

و  یتوال گر، بایدکیبا  یچگونه تداعیبدون ه ،شده انتخاب
از جمله . نوار ضبط شدند ي، رومتناسب یتوازن صوت

 "برو، با ،حمتخ، زیتلاش، او، "به  توان میلمات کن یا
 یپس از پخش نوار، آزمونگر از آزمودن. اشاره نمود

ه کرا  ی، لغاتلماتکخواست بلافاصله پس از اتمام  یم
 ي، بر روب آنهاینظرگرفتن ترت، بدون درآورد یاد میبه 
شده  يادآوریلمات کپس از ثبت . دیاغذ ثبت نماک
، آزمونگر پس از یلمات توسط آزمودنک) آزاد يادآوری(

ه کا غلط ی يرارکت يها ها و حذف پاسخ ح پاسخیتصح
ل گرفته کش یآزمودن یذهن ییزنماست با باتوان می

به دست را شده  لمات پاسخ دادهکل کباشد، تعداد 
مد نظر آزمودنی را شده  ثبت يها و درصد پاسخ آورد یم

، از گرا آیندهحافظه  یابیبه منظور ارز. )4( داد یقرار م
ش و هنگام یپس از اتمام آزما شد میخواسته  یآزمودن

را انجام  یا عملیند کر راکرا ت يا جمله ،خروج از اتاق
خواسته  ین پژوهش از آزمودنیدر ا ،مثال يبرا. دهد

ا قلم را به ید یشد هنگام خروج، چراغ را خاموش نما
  .)12( آزمونگر برگرداند

فعل مورد نظر را بدون  یدر مرحله اول اگر آزمودن
 آورد یخاطر مه ب یـــو تداع یــیچگونه راهنمایه
)free-recall( نمره صفر  ،ن صورتیر ایو در غ کی، نمره

بود،  صفر يه نمره وک یدر صورت. گرفت یتعلق م يبه و
رد فصل ک یم یسع) Q-recall(آزمونگر با دادن نشانه 

  .)12( خاطرنشان سازد يمورد نظر را به و
فعل مورد نظر  یه آزمودنک یز در صورتین مرحله نیدر ا

 ،رتن صویر ایو در غ کیآورد، نمره  یرا به خاطر م
  .)12(گرفت  یتعلق م ينمره صفر به و

 يمورد نس درونایل واریتحل با روشفوق  يها داده
همبسته، مورد  يها گروه t و آزمون) انسیووارکل یتحل(

پایایی  و تعیین اعتبار براي .ندل قرار گرفتیه و تحلیتجز
آزمون  و ااز روش اعتبار محتو ،گردآوري اطلاعات ابزار

ها با  پرسشنامهبدین صورت که  ؛مجدد استفاده گردید
ي واجد شرایط ها نمونهنفر از  10توسط  ،روز 15فاصله 

و نتایج حاصل از دو نوبت با حدود  ندتکمیل گردید
  .نداطمینان با هم تطبیق داده شد% 83
  

  نتایج
   بلندمدتو  مدت کوتاه هاي حافظه یبررس -الف

 بلندمدتو  مدت کوتاه هاي ن نمرات حافظهیانگیم
ن نمرات یانگیبا م) 47/9( پیش از قاعدگیمات، لک

 یلمات، بعد از قاعدگک بلندمدتو  مدت کوتاهحافظه 
 t نشان داده و آزمون يدار معنیتفاوت ) 38/12(

 ،%5 يدر سطح آلفا) t=14/11(همبسته  يها گروه
ف یلکرد حافظه در تکعمل ،ن صورتیبد. دار بود یمعن
زمان وجود ( پیش از قاعدگی يا لمهک 30 يریادگی

عدم وجود ( ینسبت به بعد از قاعدگ) نشانگان
  .)1جدول ( تر بود نیی، پا)نشانگان

  گرا آیندهبررسی حافظه  -ب
هاي  ي در میزان میانگین پاسخدار معنیبا توجه به عدم 

گرا قبل و بعد از  شده در ارزیابی حافظه آینده داده
 نبودن آزمون تحلیلدار معنیقاعدگی و با توجه به 

% 5 در سطح آلفاي )F=67/1( واریانس درون موردي
بر عملکرد  ،توان گفت نشانگان پیش از قاعدگی می

همانگونه که توضیح داده . گرا تأثیر ندارد حافظه آینده
گرا به دو صورت و در دو مرحله  شد، حافظه آینده

 ،"یادآوري همراه با نشانه"و  "یادآوري آزاد"
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 انگین نمرات در مرحله دومبا اینکه می. گذاري شد نمره
ي دار معنیآزمون بیشتر از مرحله اول بود، ولی تفاوت 

گرا در مرحله اول و  در میانگین نمرات حافظه آینده
هاي نمودار(دوم، ناشی از تأثیر نشانگان مشاهده نگردید 

  ).1و جدول  ،2و  1
  :سیگار، سیکل قاعدگی، وضعیت تأهل -ج

به آزمون تحلیل واریانس نشان دادند با توجه  ها یافته
، %5در سطح آلفاي ) F=1/2و  >001/0p( موردي درون

 .گردد سیگار باعث کاهش کارکرد حافظه میاستعمال 
هاي پاسخگویی کلمات  همچنین گرچه میزان میانگین

 نسبت به افراد مجرد و متأهلپیش از قاعدگی در افراد 
ماري ؛ ولی این تفاوت از نظر آبالاتر بود کرده متارکه
 ،%5 در سطح آلفاي F=7/5 با توجه به اما. دار نبود معنی

 ؛بود مؤثرسیکل منظم قاعدگی بر عملکرد بهتر حافظه 
به عبارتی افرادي که داراي سیکل منظم قاعدگی بودند 

  .حافظه بهتري برخوردار بودند از

حافظ     ھ آین     ده گ     را مرحل     ھ اول بع     د از قاع     دگي
ت  س     ده ا ا خ د س     ت پا س    ده ا ا د خ ن    پ   ا س   
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حافظ    ھ آین    ده گ    را مرحل    ھ اول بع    د از قاع    دگي     

  
گرا در  توزیع فراوانی پاسخگویی حافظه آینده -1نمودار 

  )F=67/1و  N=60( قاعدگی ازبعد  مرحله اول
  

حافظ     ھ آین     ده گ     را مرحل     ھ دوم قب     ل از قاع     دگي     
پ    ا س    خ ن    داده اس    ت  پاس      خ داده اس      ت 
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حافظ     ھ آین     ده گ     را مرحل     ھ دوم قب     ل از قاع     دگي

  
گرا در  توزیع فراوانی پاسخگویی حافظه آینده - 2نمودار 

  )F=47و13و  N=60(از قاعدگی پیش  مرحله دوم

 مدت کوتاه هاي لمات در حافظهک یین پاسخگویانگیم - 1 جدول
 نشانگاندر زنان مبتلا به  یقبل و بعد از قاعدگ ،بلندمدتو 

  )>001/0pو  ،tآزمون =df ،4/11=59(پیش از قاعدگی 
  رتپارام

  حافظه
  مدت کلمات کوتاه

انحراف   تعداد  میانگین
  استاندارد

خطاي 
انحراف از 
  میانگین

  310/0  404/2  60  47/9  پیش از قاعدگی
  386/0  986/2  60  38/12  بعد از قاعدگی

  

در  یقبل و بعد از قاعدگ گرا آیندهن حافظه یگانیم - 2جدول 
  )N=60و  F=67/1(یش از قاعدگی پ نشانگانزنان مبتلا به 

  پارامتر
  انحراف استاندارد  میانگین  گرا حافظه آینده

  376/0  17/0  مرحله اول پیش از قاعدگی
  343/0  13/0  مرحله اول بعد از قاعدگی
  415/0  22/0  مرحله دوم پیش از قاعدگی
  252/0  07/0  مرحله دوم بعد از قاعدگی

  
  :بحث

مدت و بلندمدت  اههاي کوت میانگین نمرات حافظه
هاي  کلمات پیش از قاعدگی با میانگین نمرات حافظه

تفاوت  ،بلندمدت کلمات بعد از قاعدگی مدت و کوتاه
این نتیجه با نتایج حاصل از . داري داشتند معنی

 )8( همسو بوده) 2005، همکاران و Schmitt(پژوهش 
گردد که نشانگان پیش از قاعدگی با  و چنین تبیین می

بلندمدت بتواند  مدت و هاي کوتاه کارکرد حافظهکاهش 
آموزشی و  شغلی، هاي تحصیلی، به نوعی موقعیت

   .اجتماعی زنان را به مخاطره اندازد
در  شناسی شناختی جدید در حیطه روان هاي پژوهش

به کاهش سنتز برخی  ،زمینه بروز و شیوع این اختلال
هاي شیمیایی خلق در مغز خصوصاً  از میانجی

در مورد . )Kessel ،2000( )13(د نتونین اشاره دارسرو
اختلالات عاطفی یا خلقی از جمله افسردگی نیز به 

از جمله سروتونین  نوروترانسمیترهاکاهش برخی از 
  .)13( اشاره شده است

داربودن تفاوت میانگین پاسخگویی لغات، قبل و  معنی
، در ارتباط )38/12و  47/9به ترتیب، (پس از قاعدگی 

مدت و بلندمدت با در نظر  با کارکرد حافظه کوتاه
در یادآوري آزاد % 5در سطح آلفاي  t=14/11گرفتن 

مدت و  هاي کوتاه کلمات نشان داد میزان کارکرد حافظه



 

 
6  

♦
 

کار
هم

ع و 
زار

ین 
حس

 

 

تر از  یک هفته پیش از قاعدگی پایین بلندمدت تقریباً
  . کارکرد آن بعد از قاعدگی است

ه نشانگان پیش از توان چنین تبیین نمود ک بنابراین می
مدت و  هاي کوتاه قاعدگی، با کاهش کارکرد حافظه

هاي تحصیلی،  تواند به نوعی موقعیت درازمدت می
 آموزشی، شغلی و اجتماعی زنان را به مخاطره اندازد

گرفته  هاي صورت  این موضوع، همسو با پژوهش ).1(
، و )8( 2005سال و همکاران در  Schmittتوسط 
Cohen 14( باشد می 2008 ن در سالو همکارا(.  

بیش از یکصد علامت به عنوان بخشی از طرح نشانگان 
بندي این  اند که تقسیم پیش از قاعدگی، شناسایی شده

در  Roy-Byrneو  Rubinowعلایم بر مبناي روش 
مورد علایم شناختی با کاهش تمرکز، حافظه و 

گیري با ترکیبی منحصر به  رفتن قدرت تصمیم ازبین
از علایم، که از نظر شدت و مدت متغیر هستند،  فرد

  ).15( مطرح گردیده است
Hunter )2002 (کند کـه زنـان داراي    چنین تبیین می

نشانگان پـیش از قاعـدگی، قـدرت مقابلـه کمتـري بـا       
 ـ  مشکلات داشته و بیشـتر تـرجیح مـی    جـاي  ه دهنـد ب

   .)6( گیر باشند و گوشهمعاشرت، منزوي 
Caplan )1992( سـه زنـان مبـتلا بـه نشـانگان      در مقای

د آن ابـراز مـی دار   پیش از قاعدگی و زنان غیر مبتلا به
 که زنان غیر مبتلا به این نشانگان، داراي قدرت مقابلـه 

  .)3( پذیرترند بیشتري با مشکلات بوده و مسئولیت
Morgan )2002( در مورد علایـم نشـانگان    در تحقیقی

خلقـی،   پـیش از قاعـدگی، بـه افـت حافظـه، نوسـانات      
نتـایج  ). 7(کنـد   ریختن اشاره مـی  شدن و اشک نازك دل

زن مبتلا  16گرفته در سوئیس بر روي  تحقیقات صورت
ف ــ ـبه نشانگان پیش از قاعدگی که با اسـتفاده از تکلی 

30-WLT  وAVLT     ــت، نشــاندهندة ــده اس ــام ش انج
مـدت و   هاي کوتـاه  داري در کارکرد حافظه کاهش معنی

اهش خفیف در حافظه تصـویري  بلندمدت و همچنین ک
  ). 8(بوده است 
اي در مورد حافظه سرگذشـتی، در دو گـروه    در مطالعه
زنـان غیـر   (و کنتـرل  ) PMDDزنان مبتلا به (آزمایش 

، افــت حافظــه در زنــان مبــتلا بــه )PMDDمبــتلا بــه 
PMDD رسـد،   آنچه مهم بـه نظـر مـی   . مشاهده گردید

آنچـه یـادآوري    اختلاف بین آنچه واقعاً اتفـاق افتـاده و  

در ارزیـابی  ) 2002( Morgan). 4(شود بـوده اسـت    می
هاي شناختی در زنان مبتلا به نشانگان پـیش از   فعالیت

ناشـی از تغییریـافتن    شـده را  تفاوت مشـاهده  قاعدگی،
داند تا نوعی  فرهنگی می -و انتظارات اجتماعیادراکات 
  .)7( اختلال

Steiner )2000( مهمــی در ، کشــیدن ســیگار را عامــل
هاي شناختی از قبیـل حافظـه، کـاهش     کاهش فعالیت

دانـد   استدلال کلامی، کاهش سیالی واجی و معنایی می
)16.( Cohen )2002 (   کشیدن سیگار را عامـل مهمـی

وجودآمدن نشانگان پیش از قاعدگی دانسـته و آن   در به
را به عنوان یک عنصر اساسی در شیوع و تشدید علایـم  

نیـز   )2008( Sabias ).17(نمایـد   میاین نشانگان ذکر 
کشیدن سیگار را عاملی براي تشدید نشـانگان پـیش از   

  ).18( کند قاعدگی ذکر می
شده در آمریکا، در دو گروه از زنان  طی مطالعات انجام

مبتلا و غیر مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی، 
حرکتی، حافظه، تمرکز و یادگیري  - هاي روانی شاخص

زن داراي  19گروه اول، شامل . گیري شد هکلامی انداز
زن داراي  18و گروه دوم، شامل  PMDDعلایم شدید 
با وجود کاهش در فرایند . بودند PMDDعلایم خفیف 

هاي شناختی  حرکتی در زنان مبتلا، در شاخص - روانی
بنابراین، پژوهش . اي یافت نشد تفاوت قابل ملاحظه

  ).9( استروحه هاي مط ذکرشده به نوعی مغایر پژوهش
ها در ارزیابی حافظه  هاي میانگین پاسخ علیرغم تفاوت

داري در  گرا، قبل و پس از قاعدگی، تفاوت معنی آینده
گراي  حافظه آینده. ها مشاهده نشد میزان میانگین

هاي خارجی و محیطی  رخدادمدار به علت وجود نشانه
همچنین این نوع حافظه در . شود بهتر برانگیخته می

دهی بیشتري  از اولویت ،هاي عملی طه با طرحراب
این تبیین، همسو با گزارش ). 12(برخوردار است 

Cohen )1989 ( هاي از  طرح نماید اعلام میاست که
، مانند خوردن نهار یا خرید اتومبیل شده پیش تعیین

  .مانند بیشتر در حافظه باقی می
به پژوهشی اشاره دارد که در ) 1992(همچنین موریس 

 ها با یادآوري نشانه آن شواهدي وجود داشت که
این امر  .شده در ارتباط بودند هاي از پیش تعیین طرح

از  ).4(گرا بود  باعث موفقیت در عملکرد حافظه آینده
هاي چندگانه حافظه هر کدام ضمن  این رو سیستم
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 کنند تعامل با یکدیگر به طور مستقل عمل می ارتباط و
)19(.  

هاي خارجی براي عملکرد بهتر  انهوجود نش علیرغم
گرا، کارکرد این حافظه در نشانگان مورد  حافظه آینده

داري را نشان  نظر، قبل و پس از قاعدگی تفاوت معنی
تواند بیانگر خوبی از وجود و تأثیر  این مسئله می. نداد

  .)14( نشانگان بر حافظه باشد
لازمه فکرکردن، انباشتن تجارب گذشته در یک طرح 

تفکر تنها شامل درك . یافته، به نام حافظه است ازمانس
تجارب قبلی ما که از . رویدادهاي کنونی محیط نیست

شوند نیز بر نحوه تفسیر ما از وقایع  حافظه گرفته می
  .مؤثر هستند

انجمن روانپزشکی امریکا، نشانگان پیش از قاعدگی را 
 ،)یکی از اختلالات خلقی(در گروه اختلالات افسردگی 

تحت عنوان اختلال ملال پیش از قاعدگی مطرح 
هاي  تواند فعالیت این اختلال می). 3(سازد  می

اجتماعی، آموزشی، شغلی و خانوادگی آنان را به 
زندگی زیستی، روانی و مخاطره انداخته و بر کیفیت 

تعیین میزان شیوع این ). 2(اجتماعی آنان تأثیر بگذارد 
بروز علایم آن،  عارضه، به علت تنوع در اشکال

  .پذیر نیست امکان
جوامع مختلف میزان وقوع این نشانگان در  ،با این حال

وقوع و شیوع ). 1(درصد برآورد شده است  95تا  5بین 
این نشانگان با توجه به عواملی مانند فرهنـگ، نگـرش،   

اي، تغییرپـذیر   هاي زمینـه  سن، ورزش، تغذیه و بیماري
ز منشـأ آن، زنـان را   وجود استرس، صـرف نظـر ا  . است

 .)20( سـازد  لا بـه ایـن نشـانگان، مسـتعد مـی     براي ابت
ولـی   ؛ی این نشانگان، بسیار گسـترده اسـت  شناس نشانه

آنچه در این پژوهش بیشتر مد نظر قـرار گرفتـه اسـت،    
علایم مربوط به کارکردهاي شناختی از جملـه حافظـه   

تـوان بـه کـاهش در     از جمله ایـن علایـم مـی   . باشد می
گیـري   رد تمرکـز و حافظـه، عـدم قـدرت تصـمیم     کارک

شـدن،   زده مناسب، افکار خودکشی، حساسیت به واپـس 
ــوء  ــکاري، گیجــی و س ــود  فراموش ــاره نم  .)2( ظــن اش

شده در این پژوهش عبارت بودنـد   هاي مطرح محدودیت

 ها، نگرانی آنها نسبت وضعیت روحی و روانی آزمودنی: از
 هوشی و اکثر بهرهبه کیفیت حافظه، عدم استفاده از حد

  .دقت و توجه
  

  گیري نتیجه
پیش  نشانگاندر افراد مورد بررسی،  ندنشان داد ها یافته

و  مدت کوتاه هاي رد حافظهکارکاهش کباعث  از قاعدگی
 گرا آیندهرد حافظه کارکزان یدر م یول ،بلندمدت شده

  .ندارد يتأثیر
 يها ییت توانایو تقو یش آگاهیبا افزا به طور کلی،

 يها از بحران يارید بسیاز بروز و تشد توان می يدفر
 یعاطف و یرده و به سلامت روانک يریجلوگ یخانوادگ

 يها نه با استرس و چالشیزنان در جهت برخورد به
ز کبا توجه به نقش مراهمچنین،  .ردک کمکموجود 
سلامت و  يدر ارتقا یو بهداشت یلی، تحصیآموزش

 یآموزش يها رنامهبد گرد میشنهاد یپ ،بهداشت زنان
ن یص و درمان اینترل، تشخک هاي نهیمدون در زم

آموزش و پرورش در  ، نقشنیبنابرا. دناجرا گرد نشانگان
و بالابردن عزت نفس  ين باروریآموزش دختران در سن

   .سر خواهد شدین اختلال میشتر ایبا شناخت ب ،آنان
اختلال در نظام  ،آن یو در پ ،و استرس یرات خلقییتغ
ننده استرس خواهد بود، ابتدا کدیه خود تشدکافظه ح

خود قرار  تأثیررة خانواده تحت کیزنان را به عنوان پ
 کیستم یس ير اعضایسا يریدرگ ، موجبداده و سپس

  .دگرد میخانواده 
ا، با استفاده از یپو يها يجاد استراتژین با ایبنابرا
ردن اطلاعات کتر ، با روشنیو شناخت یستیز يالگوها

و زنان،  یو روان یذهن يها ینه آشفتگیدر زموجود م
رد تا در ک کمکبه زنان  توان میعلل و درمان آنها 

ه همان حصول بهداشت و ک كمشتر یجهت هدف
ثر زنان مبتلا کتا ا شته شود،است گام بردا یسلامت روان

 یبتوانند آسوده خاطر و فعال به زندگ نشانگانن یبه ا
  .خود ادامه دهند
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