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 چکیده 
هاي دلیل ارتباط نزدیک با مبتلایان به کرونا و نگرانی، دانشجویان پرستاري به19 دیدر پاندمی کوو و هدف: زمینه

ازقاعدگی به سلامت خود و اطرافیان، در معرض خطر اضطراب کرونا بودند. ازطرف دیگر، سندرم پیشتوجه  ازناشی
(PMS)  بر پیشرفت تحصیلی و کارآیی دانشجویان تاثیر بسزایی دارد. این مطالعه باهدف بررسی ارتباط اضطراب

 19علوم پزشکی مشهد در دوره پاندمی کووید ازقاعدگی  در دانشجویان پرستاري دانشگاه کرونا و علائم سندرم پیش
 .شدانجام

صورت سرشماري از دانشجویان دختر دانشکده گیري بهباشد. نمونهمی همبستگی -این مطالعه توصیفی ها:روش
ها با استفاده گرفت. داده صورت 1400سالدر  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در دوران پاندمی کرونا

-جمع یم قبل از قاعدگیعلا يو پرسشنامه غربالگر م مشخصات دموگرافیک و مقیاس اضطراب بیماري کرونااز فر
 .مورد تحلیل آماري قرارگرفت25نسخه SPSSافزار آوري شد و سپس با استفاده از  نرم

 میانگینبود. سال  9/20±7/8 ایشان سنی میانگین بودند. PMSمبتلا به  واحدهاي پژوهشاز  درصد 42 نتایج:
 ازبین اضطراب کرونا و شدت علائم سندرم پیش اسپیرمنبود. نتیجه آزمون همبستگی  05/9 ±33/7اضطراب کرونا  

 . )> r 001/0p,= 238/0(مستقیم و ضعیف وجود داشت  همبستگی  قاعدگی

 شایع ذهنی هاينیز بالاتر بوده است. با توجه به طیف علامت PMSبا افزایش اضطراب، علایم  گیري:نتیجه
PMS  و تاثیر آن بر یادگیري دانشجویان در این دوران لزوم به کارگیري مداخلات مناسب براي این گروه و
 .رسدهاي بیشتر در رابطه با عوامل خاص موثر بر شدت علائم این سندرم ضروري به نظر میبررسی

 :هادواژهیکل
اضطراب کرونا، سندرم 

پیش از قاعدگی، دانشجو، 
 يپرستار

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  هیدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

وم پزشکی، نیـاز دانشجویان عل یشناختروانبررسی مشکلات  

دانشجویان پرسـتاري در محـیط بـالینی ).1( دبه توجه ویژه دار

شاهد مشکلات مرتبط با سلامت افـراد و رنـج  بیمـاران  هرروز

ویـژه بیمارسـتانی نظیـر بـدحال شـدن و  هايیتموقعهستند و 

، عدم اطمینان و اخـتلال در روابـط بـین خوابییبفوت بیماران، 

فردي در تمامی سطوح، باعث افزایش تنیدگی و چرخـه معیـوب 

). این اضطراب در دوره پاندمی 2, 1( شودیماضطراب در آنان  

بـر  آن یراتتـأثکرونا، با توجه به ماهیـت ناشـناخته بیمـاري و 

مربـوط بـه کرونـا  هايیکپدر  یروممرگبیماران و نیز افزایش 

 ). 3چشمگیري افزایش داشته است ( صورتبه

، باعث به وجود آمدن شـرایط ناپایـدار همـراه  19ید وپاندمی کو

خطـرات احتمــالی شـد و   اقــدامات  بینـییشپبـا کـاهش قــدرت 

وان صورت گرفته براي مهار آن تأثیر منفی جدي بـر سـلامت ر

 یشـناختروان يهاپاسـخ ترینیعشایکی از  .)4, 3افراد گذاشت (

دانشجویان پرستاري بـه دلیـل  ).5در این دوران اضطراب بود (

ناشی  هايینگرانید داشتند، و وارتباط نزدیکی که با بیماران کو

خود و اطرافیان، در معرض خطـر اضـطراب  سلامتبهاز  توجه 

ماننــد  هــایییماريبکلــی، بــروز  صــورتبه).  3کرونــا بودنــد (

تنفسی بـه علـت مشـکلات جـدي جسـمانی، کـاهش  هايیماريب

روزمره باعث بروز  هايیتفعالکیفیت زندگی بیماران و آشفتگی 

 .شودیماضطراب ناشی از بیماري 

اضــطراب کرونــا ، عــلاوه بــر مــوارد فــوق،  بــه دنبــال ماهیــت  

تــرس  از  کــهيطوربه، شــدیمناشــناخته ایــن بیمــاري تشــدید 

، درك ایمن فرد را تضعیف نموده و زمینـه تـنش را  هاناشناخته

ــن اضــطراب 6( نمــودیمفــراهم  ــان،  صــورتبه). ای عــدم اطمین

بر بعد روانی افـراد اثـر  ازحدیشبدرماندگی و مشغولیت فکري 

جســمی باعــث  اثــــرات مخــــربی ماننــد  در ابعــادو  گــذاردیم

شـکم و سوءهاضـمه،  خستگی و ضـعف جسمانی،سـردرد،درد

). اضطراب کرونا بـه معنـاي اضـطراب ناشـی از مبـتلا 7گردد (

شدن به ویروس کرونا است که غالبا به دلیل ناشناخته بـودن و 

کــه  انــددادهنشــان  هــاپژوهش)8( هســتایجــاد ابهــام شــناختی 

 ابـتلااضطراب سلامتی، واکنش روانی شایع ناشی از اضـطرابِ 

اضـطراب و نگرانـی فـرد افراطـی و  به بیماري کرونا است. اگـر

باشـد و همچنـین عملکـرد او را در  نامتناسب با شدت بیمـاري 

زندگی روزمره (ازجمله اشکال در قراري، خلـق نـامنظم، کیفیـت 

ــز،  ــکال در تمرک ــواب، اش ــایین خ ــوانیبپ ــتم  ت ــتها و سیس اش

تشـخیص   تـوانیممختـل کـرده باشـد ،  يطورجدبهگوارشی) 

). اضـطراب بیمـاري 9اري را مطـرح کـرد (اختلال اضطراب بیم

ایجاد یک مشغولیت ذهنی در فرد است دربـاره  صورتبهکرونا 

هیچ تشـخیص   کهیدرصورتاینکه آیا به کرونا مبتلا شده است، 

ویـروس شـده اسـت وجـود  مبتلابـهپزشکی مبنی بر اینکه فرد 

 ).10( ندارد

ــدن ر ــوژیکی در ب ــی فیزیول ــطراب، برانگیختگ ــرایط اض خ در ش

-هیپــوفیز-تحریــک محــور هیپوتــالاموس کــهيطوربه دهــدیم

) که یکی از مسیرهاي اصلی مـورد هـدف پاسـخ HPAآدرنال (

استرس است منجر به ترشح سطح بالایی از کورتیزول و اثرات 

) 11( شـودیمنامطلوب متعاقب آن بر عملکردهاي مختلـف بـدن 

ــزایش  ــا اف ــطراب ب ــخاض ــزای يهاپاس ــال اف ــه دنب ــابی ب ش الته

بدن را مخدوش  یزردرونتعادل  ترشح غدد  تواندیمکورتیزول 

ــراد  ــر روان اف ــی ب ــد و حت ــوب در  ياچرخــه صــورتبهکن معی

، شـیوع 19ید و). در دوران پاندمی کو12بگذارد ( یرتأث درازمدت

اضــطراب ، در زنــان بــالاتر از  ازجملــهمشــکلات ســلامت روان 

راب مــرتبط بــا مــردان بــود  و بــیش از نیمــی از زنــان از اضــط

). بـــر اســـاس 13برخـــوردار بودنـــد ( یتوجهقابـــلســـلامتی 

اضطراب ناشی از کرونـا در پرسـتاران،  شدهانجام هايیبررس

منجر به  کـاهش کیفیـت   کهيطوربهدر سطوح بالا گزارش شد 

 ). 14زندگی افراد شده بود (

کـه  باشـدیماز سـلامت زنـان  ناپذیرییجداچرخه قاعدگی جز  

در ابعــاد  یرتــأثکــه داراي  هســتییــري فیزیولوژیــک شــامل تغ

 هانشانهبا  ). گاهی این پدیده15مختلف بیولوژي و روانی است (

بروز مشکلات  و باعثبوده  آزاردهندهو علائمی همراه است که 

به این مجموعه علائـم جسـمانی، روانـی  .هستجسمی و روانی 
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ز قاعـدگی پیش ا يادوره صورتبهوهیجانی که در برخی زنان 

، ســندرم پــیش از رودیمــو بــا شــروع قاعــدگی از بــین  دادهرخ

). بسیاري از محققین، سـندرم 16( شودیم)گفته PMSقاعدگی (

تنی اختلالات روان ترینیعشایکی از  عنوانبهپیش از قاعدگی را 

تحـت  یتوجهقابـلکه زندگی زنان را به میزان  گیرندیمدر نظر 

بالینی سندرم پـیش از قاعـدگی را  علائم. )17( دهدیمقرار  یرتأث

به سه دسته جسمی، روحی و رفتاري تقسـیم کـرد کـه  توانیم

 دهندیمدرست پیش از قاعدگی رخ  يادوره صورتبه علائماین 

عمـده  علائـم .رونـدیمو با شـروع خـونریزي قاعـدگی از بـین 

، سردرد، افزایش اشـتها هاپستانجسمی شامل تورم، حساسیت 

ــپش ــب و  و ت ــمقل ــردگی،  علائ ــامل افس ــاري ش ــی و رفت روح

، خســتگی، پرخاشــگري، تمایــل بــه خودکشــی و پــذیريیکتحر

) . 17( باشـندیماجتمـاعی و غیـره  یريگگوشهنوسانات خلقی، 

و تغییـرات ایـن  علائـمدرصـد زنـان، برخـی از  90-25 حـدود 

در  علائـمدرصـد زنـان  40-30و در  دهنـدیمسندرم را نشـان 

درصـد  5و در  کندیمه فرد را نیازمند درمان طبی حدي است ک

). سـندرم پـیش از 18( آوردیمافراد اختلالات شدیدي به وجود 

قاعدگی با مواردي همچون سوء رفتار در محل تحصیل، ضعف 

، همچنین در صورت هستدر انجام کار و تکالیف درسی همراه 

 طورهبـامتحان و یا مصاحبه،  بازمانشدن این عارضه  زمانهم

). در ضـمن 19( شـودیمدرصد افـت نمـره  10-5تقریبی باعث 

زنان، غیبت از کار و محل تحصیل و اشـتباه  هايیخودکشاکثر 

آنان در حین انجام کـار در دوره سـندرم قبـل از قاعـدگی روي 

. برخی دیگر از مطالعات کـه تـأثیر سـندرم  افتدیم.اتفاق دهدیم

 موردمطالعـهدانشجویان را پیش از قاعدگی بر عملکرد تحصیلی 

 نشـدهدرمان، بر اثرات منفی سندرم پیش از قاعدگی انددادهقرار 

. ایـن  انـدکردهبر پیشرفت تحصیلی و کارآیی دانشجویان تأکید 

مســاله اهمیــت بررســی ایــن ســندرم در دانشــجویان را مطــرح 

ــدیم ــن ســندرم در دانشــجویان 20( کن ). ضــرورت بررســی ای

خاص رشته آموزشی و ضرورت  هايژگییوپرستاري به دلیل 

دقت و تمرکز و توانایی جسمی و روحی بالا در هنگـام مراقبـت 

از بیماران، دوچندان است.از طـرف دیگـر  علـت اصـلی سـندرم 

مسـلم اسـت ایـن  آنچـهپیش از قاعـدگی نامشـخص اسـت، امـا 

بـا  علائـماز  يامجموعـهسندرم یک اختلال منفرد نیسـت، بلکـه 

روانی و اجتماعی نیز در آن  يهاجنبهکه  هستمنشأ بیولوژیک 

دخالت دارند. عوامل ژنتیکی، سن، حرفـه، نـوع تغذیـه، مصـرف 

ــاقرص ــی، ســطح يضــدباردار يه ــاعی و فرهنگ ــل اجتم ، عوام

، عدم وجود عادات ورزشی و وجود فشارهاي روانی، یلاتتحص

عواملی هستند که زنان را مستعد ابتلا به سندرم پیش از  ازجمله

). در مطالعات مختلـف بـه بررسـی ایـن 21, 16( کنندیمدگی قاع

است و ارتباط بین  شدهپرداختهسندرم و ارتباط آن با اضطراب 

براي  يامطالعه. اما تاکنون  )22(شده است یدتائاین دو موضوع 

 نشـدهانجام PMSبررسی ارتباط نـوع خاصـی از اضـطراب بـا 

دانشجویان پرستاري  توجهقابلاست. لذا در نظر گرفتن جمعیت 

خانم در حـال تحصـیل در دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد، کـه 

مستعد اضطراب کرونا بودنـد، ایـن مطالعـه در شـرایط پانـدمی 

بررسـی ارتبـاط بـین اضـطراب کرونـا و علائـم  باهـدفکرونـا 

 سندرم پیش از قاعدگی انجام گرفت.

 هاروش 
 1400ل این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی اسـت کـه در سـا

در دانشکده پرستاري و مامایی دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد 

در مطالعه دانشجویان دختر رشـته  کنندهشرکتانجام شد. افراد 

ــد کــه  در دســترس انتخــاب شــدند.  صــورتبهپرســتاري بودن

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن تلفن هوشمند، تحصـیل 

از  یکـیدرضـویت در رشته پرستاري حداقل به مدت دو ترم،  ع

اجتماعی و عدم ابتلا به کرونا  در زمان مطالعـه بـود.  يهاشبکه

حجم نمونـه  برآوردبا توجه به محدود بودن تعداد دانشجویان، 

سرشماري از همه دانشجویان واجد شرایط که شامل  صورتبه

افـراد پـس از بررسـی  نفر بود، در نظر گرفتـه شـد. 400حداقل 

اف مطالعه و نحـوه شـرکت در پـژوهش معیارهاي ورود، از اهد

مطلع شده و پس از تکمیل فرم رضـایت آگاهانـه،  وارد مطالعـه 

ــر وارد مطالعــه شــدند و 455 درمجمــوعشــدند.  درصــد  6/8نف

ریزش نمونه به دلیل عدم همکاري در تکمیـل دقیـق پرسشـنامه 

 وجود داشت.
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اطلاعات بـا اسـتفاده از  فـرم اطلاعـات دموگرافیـک،  يآورجمع

 علائـم يو پرسشـنامه غربـالگر1یاس اضطراب بیماري کرونامق

انجــام شــد کــه از طریــق ارســال لینــک  2یقبــل از قاعــدگ

، تکمیـل موردنظرشان، توسط خود فرد و در زمان هاپرسشنامه

قبل از قاعدگی،  علائمبا توجه به اینکه پرسشنامه غربالگري شد. 

ن در زمـان ، نیـاز بـه تکمیـل آسنجدیمرا در زندگی فرد  علائم

در زمـان دلخـواه فـرم را  کنندگانشرکتقاعدگی فرد نبود و لذا 

فرم اطلاعات دموگرافیک شامل رشـته تحصـیلی، تکمیل نمودند. 

 -،  سن،  محـل سـکونت (خوابگـاهتأهلترم تحصیلی،  وضعیت 

منزل)، سابقه ابتلاي فرد به کرونـا، سـابقه ابـتلاي نزدیکـان بـه 

اشـتی و مراقبتـی،  منبـع کسـب کرونا، دسترسی به وسـایل بهد

سـنجش  يبـرا CDASاطلاعات بهداشتی مراقبتـی بـود. مقیـاس

ران، توسـط یروس کرونا در کشور ایاز شیوع و یاضطراب ناش

شـده اسـت. ایـن مقیـاس  یابیـعلیپور و همکاران،  تهیه و اعتبار

 .اسـت  عامـل) روانـی و جسـمانی (مؤلفـه 2 گویـه و 18داراي 

 علائـم 18 تـا 10يهاهیـگو و روانـی علائـم 9 تـا 1 يهاهیـگو

 لیکـرت) يادرجـه 4 طیـف در ابـزار . ایـنسنجدیرا م جسمانی

 نمره) 3و همیشه = 2 =اوقات بیشتر ،1اوقات=  گاهی ،0هرگز= 

 افـراد کـه يانمـره کمترین بیشترین و بنابراین ؛شودیم گذاري

 54 تـا صـفر بـین کنندیم کسب این پرسشنامه در دهنده پاسخ

 از سطح بالاتري دهنده نشان پرسشنامه این در بالا نمرات .است

). علیپور و همکاران در مطالعه خود 23است ( افراد در اضطراب

با استفاده از روش همسانی درونی آلفاي کرونباخ  این ابـزار را  

 92/0). این معیـار در مطالعـه حاضـر 23( ارزیابی کردند 919/0

ســؤال بــوده کــه  19ل شـام3PSSTمحاسـبه  شــد. پرسشــنامه  

 علائـم سـؤال 14داراي دو بخش اسـت (بخـش اول کـه شـامل  

دوم کـه تـأثیر ایـن  و بخـشخلقـی، جـسمی و رفتــاري اســت 

است) براي  سؤال 5و شـامل  سنجدیمرا بر زندگی افراد  علائم

خفیف، متوسـط و شدید ذکر گردید که  اصلاًمعیـار 4  سؤالهر 

متوسـط یـا PMS. جهت تـشخیص تا نمره بندي شدند3از صفر 

                                                      
1. Corona Disease Anxiety Scale  
2. pms (premenstrual syndrome) 
3 .Premenstrual Symptoms Screening Tool 

تـا  1وجود داشته باشد: از گزینه  باهمشدید، سه شرط ذیل باید 

حداقل یک مورد متوسـط یـا شـدید باشـد ، عـلاوه بـر مـورد  4

مـورد متوسـط یا شدید باشـد 4حـداقل  14تـا 1قبلی از گزینـه  

یـک مـورد  گزینـه آخـر) 5بـر زنـدگی  ( علائمو در بخش تأثیر 

عبـارت بـا  19ا شدید وجـود داشـته باشـد. امتیـازات متوسط ی

اسـت.   57و حداکثر  0. حداقل امتیاز ممکن شودیمیکدیگر جمع 

علائم سندرم قبـل از قاعـدگی، خفیـف اسـت.   19تا  0نمره بین  

علائم سندرم قبل از قاعدگی، متوسط اسـت.   28تا  19نمره بین 

گی، شـدید را نشـان علائم سندرم قبل از قاعـد 28نمره بالاتر از 

) بـراي 1390سـیه بـازي و همکـاران ( پژوهش). در 24( دهدیم

از دانشـجویان دختــر ســاکن  يانمونــهاعتبارسـنجی ایــن ابـزار 

تصادفی انتخاب و مورد  طوربهتهران  يهادانشگاه يهاخوابگاه

ارزیابی قرار گرفتند. در آزمون پایایی این ابـزار، مقـادیر آلفـاي 

 حاضـر). ایـن معیـار در مطالعـه 25آمد ( ه دستب 9/0کرونباخ 

درصـد و  ،توصـیفی شـامل فراوانـی آمارمحاسبه شد. از  89/0

میانگین براي توصیف داده اسـتفاده شـد. در راسـتاي سـنجش 

از ضــریب  PMSارتبــاط بــین اضــطراب کرونــا و شــدت علائــم 

 همبستگی اسپیرمن استفاده گردید.

 نتایج 
نفر با  416نده در مطالعه حاضر کندانشجویان پرستاري شرکت

ـــان کـــل  59/21 ± 46/2میـــانگین ســـنی  ـــد. از می ســـال بودن

مـانی زدوز واکسن در بازه یک)  %8/98نفر( 411کنندگانشرکت

بودنــد.  متأهــل) %4/15نفــر ( 64مطالعــه دریافــت کــرده بودنــد. 

روز   08/6 ±48/1 کنندگانشـرکتمیانگین طول سیکل قاعـدگی 

بـه وسـایل مراقبتـی  کنندگانشـرکتعه تمام بود. در زمان مطال

. سـایر بهداشتی مانند ماسک الکل و دستکش دسترسی داشـتند 

 است. شدهگزارش 1اطلاعات در جدول 

بـود.  05/9 ±33/7میانگین نمره کل اضطراب کرونا دانشجویان 

و حیطــه  38/7±08/5میــانگین نمــرات حیطــه روانــی اضــطراب  

 بود.  67/1±07/3جسمی اضطراب 
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 در پژوهش کنندهشرکتپرستاري دموگرافیک دانشجویان  يرهای: فروانی متغ1 شماره جدول

 کنندگانشــرکتدر بــین  PMSمیــانگین نمــره کــل شــدت علائــم 

میانگین و انحراف معیار نمره شـدت علائـم  .بود 81/1±9±9/28

PMS  شدت علائم در سطوح مختلفPMS  ذکرشده 2در جدول 

علائم سندرم قبل از ) از دانشجویان داراي %7/49نفر(207است. 

نفـر از دانشـجویان   176تعـداد  بودنـد. همچنـین شدید یقاعدگ

متوسـط یـا  PMS  فـرضیشپبـر اسـاس شـروط  کنندهشرکت

ــدید  ــجویان دارايش ــنی دانش ــانگین س ــه می ــته ک   PMSداش

بود. بیشترین شـدت علائـم مربـوط بـه بعـد روانـی  7/8±9/20

ــد . ــدولدر  بودن ــم  3 ج ــی علائ ــجویان  PMSفراوان ــین دانش ب

 1است. همچنین نمودار  ذکرشده علائمشدت  برحسبپرستاري 

 .دهدیمتعداد افراد را نشان  برحسبرا  PMS علائمفراوانی 

در میـان  PMSمیان نمره کـل اضـطراب کرونـا و شـدت علائـم 

 همبستگی مثبت و ضعیف وجود داشتکننده دانشجویان شرکت

)238/0 =r232/0(جسمی علائمدر هر دو حیطه  ). همچنین =r(  و

 PMS) نیـز بــا شـدت علائــم r= 301/0(کرونــا اضـطرابروانـی 

 همبستگی مثبت و ضعیف وجود داشت.

 در هر وضعیت PMSنمره شدت علائم و   PMSشدت علائم  يبندسطح: 2جدول 

 انحراف معیار±میانگین تعداد (درصد) متغیر

 4/13±87/31 ) نفر%5/17(73 فیخف یز قاعدگعلائم سندرم قبل ا

 2/23±27/88 ) نفر%6/32(136 ، متوسطیعلائم سندرم قبل از قاعدگ

 5/36±12/26 ) نفر%7/49(207 شدید یعلائم سندرم قبل از قاعدگ

 بحث 
سندرم پـیش از  علائماین مطالعه، ارتباط بین اضطراب کرونا و 

شــگاه علــوم پزشــکی قاعــدگی را در دانشــجویان پرســتاري دان

در ایران ارزیـابی  19ید وگیري کومشهد را در مراحل اولیه همه

جسمی و روانی اضطراب  علائمکرد. بر اساس نتایج، بین هر دو 

ناشی از کرونا و علائم سندرم پیش از قاعدگی  در دانشـجویان 

آمـاري  داریمعنـپرستاري دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارتباط 

جسـمی و  علائـممعنی که دانشـجویانی کـه وجود داشت، بدین 

سـندرم پـیش از  علائـمروانی بالاتر اضـطراب کرونـا داشـتند، 

 اند. قاعدگی شدیدتري را تجربه کرده

کـه یکـی از مـواردي کـه سـبب  انـدکرده یـدتائمطالعات مختلف 

 هسـت،  اضـطراب شودیمتشدید علائم سندرم پیش از قاعدگی 

ابطه با نوع خاصی از اضطراب که در ر رسدیم)؛ لذا به نظر 26(

ــد  در دانشــجویان پرســتاري وجــود  19در دوره پانــدمی کووی

 هايیافتـهداشته است، نیز این ارتباط وجود دارد. از طرف دیگر 

ــجویان  ــطراب در دانش ــن اض ــزان ای ــه می ــان داد ک ــه نش مطالع

ــت ــوده اس ــایینی ب ــد پ ــتاري، درح ــاله  پرس ــن مس ــاید ای و ش

ــ ــع دهندهیحتوض ــاط ض ــنارتب ــر، در ای ــن دو متغی ــین ای یف ب

 (درصد) تعداد متغیر

 سابقه ابتلا نزدیکان (اعضاي خانواده) به کرونا
 231)5/55بله (

 185)5/44خیر (

 سابقه ابتلا به کرونا (تا زمان مطالعه)
 85)4/20بله (

 331)6/79خیر (

 مقطع تحصیلی
 406)6/97شناسی (کار

 10)4/2( ارشد یکارشناس

 تناوب منظم چرخه قاعدگی
 319) 7/76بلی (

 97) 3/23خیر (



 
71 

  

 
 1403 تابستان .2شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران مینائی مقدم                                                         ارتباط اضطراب کرونا و علایم سندرم پیش از قاعدگی 

 در پژوهش کنندهشرکتپرستاري دانشجویان  در PMS: فراوانی علائم 3جدول 

 اصلاً علائم

 (درصد)تعداد 

 خفیف

 (درصد)تعداد 

 متوسط

 (درصد)تعداد 

 شدید

 (درصد)تعداد 

 97)3/23( 235)5/56( 76)3/18( 8)9/1( یزودرنج/تیعصبان

 56)5/13( 191)9/45( 114)4/27( 55)2/13( تنش/اضطراب

 103)8/24( 164)4/39( 96)1/23( 53)7/12( یمنف پاسخ مقابل در تیحساس شیافزا/کردن هیگر

 68)3/16( 197)4/47( 109)2/26( 42)1/10( یديناام/افسرده خلق

 49)8/11( 172)3/41( 125)0/30( 70)8/16( یشغل يهاتیفعال به علاقه کاهش

 113)2/27( 145)9/34( 113)2/27( 45)8/10( منزل داخل يهاتیفعال به علاقه کاهش

 75)0/18( 143)4/34( 125)0/30( 73)5/17( یاجتماع يهاتیفعال به علاقه کاهش

 71)1/17( 156)5/37( 108)0/26( 81)5/19( (مانند عدم تمرکز بر روي درس یا هر کار دیگر) درت مرکز يدشوار

 121)1/29( 178)8/42( 90)6/21( 23)5/5( يانرژ کمبود/یخستگ

 39)4/9( 87)9/20( 117)1/28( 173)6/41( ییغذا ولع/يپرخور

 13)1/3( 75)0/18( 119)6/28( 209)2/50( خوابییب

 52)5/12( 141)9/33( 108)0/26( 113)2/27( شتر به خواب)یاز بی(ن یپرخواب

 63)1/15( 117)1/28( 168)4/40( 68)3/16( بودن کنترلیرقابلغ ای یآشفتگ احساس

 يمانند درد پستان، سردرد، دردها یجسمان علائمداشتن 

 ش وزنی، نفخ شکم، افزایمفصل/یعضلان
)0/12(50 )4/22(93 )2/44(184 )9/20(87 

 29)0/7( 131)5/31( 171)1/41( 85)4/20( یلیتحص/یشغل يکارآمد

 31)5/7( 135)5/32( 16)9/39( 84)2/20( دوستان و همکاران با ارتباط

 46)1/11( 174)8/41( 142)1/34( 54)0/13( خانواده با رتباطا

 20)8/4( 146)1/35( 187)0/45( 63)1/15( یاجتماع يهاتیفعال

 29)0/7( 144)6/34( 185)5/44( 58)9/13( یخانوادگ يهاتیمسئول

 

مطالعه نشان داد در هردو حیطه جسمی  هايیافتهمطالعه باشد. 

العه، اضطراب کروناي کمی تجربـه و روانی، دانشجویان این مط

آموزشی تئوري در  هايیتفعالدر زمان انجام مطالعه،  .اندکرده

 يهاآموزشمجازي ادامه داشت و در برنامه  صورتبهدانشگاه 

عملی رشته پرستاري، تغییراتی ایجـاد شـد کـه میـزان مواجهـه 

ایـن تغییـرات، تجمیـع  ازجملهدانشجویان با بیماران کاهش یابد، 

زمانی محدود، جابجـایی محـل  يهابازهدر  هايکارآموزمانی ز

، کـاهش سـاعت خطرتـرکم يهابخشبه  هايکارآموزبعضی از 

بود. از طرف دیگر تمهیدات پیش گیرانه   هايکارآموزبعضی از 

اي براي کمک به دانشجویان در واحدهاي عملی انجام شد مانند 

، دسـتکش، N95فراهمی وسـایل محـافظتی، ماننـد ماسـک هـاي 

. ایـن گرفـتیمدر اختیار دانشـجویان قـرار  مرتباًشیلد و ... که 

به محافظت دانشجویان در برابـر انتقـال بیمـاري  تنهانه، هاکمک

قرار گـرفتن از  یتموردحماروانی نیز حس  ازنظر، کردیمکمک 

اسـت و بـه  نمـودهیمدانشکده و دانشگاه فراهم  ینمسئولطرف 

از دلایل میزان پـایین اضـطراب کرونـا در  دتوانیم رسدیمنظر 

از طرف دیگـر در ایـن  دانشجویان پرستاري این دانشگاه باشد.

 تمــــــــــــام افــــــــــــراد یبــــــــــــاًتقرپــــــــــــژوهش 
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 در پژوهش کنندهشرکتپرستاري دانشجویان  در PMS علائم: فراوانی 1نمودار 

 
، در زمان انجام مطالعه، در برابـر بیمـاري کوویـد کنندهشرکت 

بـر کـاهش  توانـدیمل یک دوز واکسن دریافـت کـرده کـه حداق

 بوده باشد. یرگذارتأثمیزان اضطراب کرونا در آنان 

ـــهاز  ـــدت  هايیافت ـــه، ش ـــن مطالع ـــر ای ـــمدیگ در  PMS علائ

بود.نتایج نشان داد اکثـر دانشـجویان پرسـتاري  کنندگانشرکت

متوسـط تـا شـدید  علائـم، 19یـد ودانشگاه در دوره پانـدمی کو

و بیشـترین شـدت  انـدنمودهسندرم پیش از قاعـدگی را تجربـه 

) و پـور 27() 1395( علائم مربوط به بعد روانی بودند. اسـلاملو

نشان دادند  در ایران  ياجداگانه) در مطالعات 28( )1399( صمد

 خصوصـاًشیوع سندرم پیش از قاعدگی در زنان سنین باروري 

مطالعـه حاضـر همسـو  هايیافته، که با ستهجوانان نسبتا بالا 

است. از طرف دیگر، در سه مطالعه مشـاهده شـد کـه زنـان در 

ــج  PMSاز نــوع شــدیدتري از  COVID-19گیري طــول همــه رن

). شــدت علائمــی همچــون اخــتلالات عــاطفی، 31-29بردنــد (می

 طوربـهحاضـر  بامطالعـهخستگی نیز در ایـن مطالعـات همسـو 

). باید در نظر داشـت علائمـی ماننـد 31-29( دبالابو یتوجهقابل

با بـرهم  ياتجربهتواند منجر به اختلالات هیجانی و خستگی می

). در پـژوهش 32زدن عملکرد روزانه براي دانشـجویان باشـد (

حاضر نیز بیشترین علائم مربوط به علائم ذهنـی و روانـی ایـن 

ات لازم بـه ذکـر اسـت در مطالعـ حـالینبااسندرم بـوده اسـت 

 شدهاستفادهجنرال  يابزارهابراي سنجش اضطراب از  ذکرشده

 یموردبررسـولی در این مطالعـه اضـطراب مربـوط بـه کرونـا 

است و  سایر وجوه اضطراب در مطالعـه حاضـر در  قرارگرفته

 ). 33نظر گرفته نشده است (

ــدود ــه داراي مح ــن مطالع ــافی  ییهاتیای ــی ناک ــد دسترس مانن

 صـورتبه هاپرسشـنامهبـود، لـذا حضوري به جامعه پژوهش 

 رغمیعلـ، حـالینباالینک در اختیـار دانشـجویان قـرار گرفـت. 

را  هاپرسشـنامهپیگیري پژوهشـگران، تعـدادي از دانشـجویان، 

منظم قاعدگی در  هايیکلسهمچنین به دلیل اینکه تکمیل نکردند. 

تفـاوت در هـر سـیکل  چنـد روز معمولاًو  دهدیمافراد کمی رخ 

 هاپرسشـنامهاسـت، زمـان پاسـخگویی و تکمیـل  بینییشپ قابل

 .در همه افراد یکسان نبوده است احتمالاً

 گیرينتیجه 
اضطراب کرونا در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشـکی 

ــ ــود؛ ول ــم ب ــا، ک ــدمی کرون ــدایی پان ــر  یمشــهد در دوره ابت اکث

بـین  را تجربه کردنـد. PMSمتوسط یا شدید   علائمدانشجویان 

همبستگی اضطراب کرونا و شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی 
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 علائـمبـا افـزایش اضـطراب،  کـهيطوربهمشاهده شد. مستقیم 

PMS هـاي شـایع نیز بالاتر بوده است. با توجه به طیـف علامت

آن بر یـادگیري دانشـجویان در ایـن دوران لـزوم  یرتأثذهنی و 

هاي روه و بررسـیمـداخلات مناسـب بـراي ایـن گـ یريکارگبه

علائم این سندرم  برشدت مؤثربیشتر در رابطه با عوامل خاص 

 رسد.ضروري به نظر می

 
 و قدردانی تشکر 

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشـهد بـا کـد 

IR.MUMS.REC.1399.580  تحقیق  گروهبه ثبت رسیده است و

ـــود را از هم ـــکر خ ـــب تش ـــرام مرات ـــت احت ـــا نهای ـــاري ب ک

 دارد.کنندگان محترم مطالعه اعلام میمشارکت

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: During the COVID-19 pandemic, nursing students were at risk of corona 
anxiety due to their close relationship with COVID-19 patients. On the other hand, 
premenstrual syndrome (PMS) has a significant impact on the academic progress and efficiency 
of students. The study aimed to investigate the relationship between Corona anxiety and PMS 
symptoms in nursing students of Mashhad University of Medical Sciences during the COVID-
19 pandemic. 
Methods: This is a descriptive- correlational study. Sampling was done in the form of a census 
from female students of the school of Nursing during the COVID-19 pandemic. The data was 
collected using the demographic characteristics form, the anxiety scale of corona disease and 
premenstrual symptoms screening questionnaire. The date was statistically analyzed using 
SPSS version 25 software. 

Results: A total of 416 nursing students with an average age of 21.59 ± 2.46 participated in the 
study. Among them (42%) 176 people had PMS with an average age of 20.9±8.7. The average 
anxiety of Corona was 9.05 ± 7.33. The result of Spearman's correlation test showed a direct 
and weak correlation between Corona anxiety and the severity of PMS (r=0.238, p<0.001). 

 Conclusion: A significant relationship was observed between Corona anxiety and the severity 
of PMS symptoms. So, with increasing anxiety, PMS symptoms were also higher. Due to its 
impact on students' learning in this period, it is necessary to apply suitable interventions and 
further investigations for this group regarding the specific factors affecting the severity of the 
symptoms of this syndrome. 
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