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ABSTRACT

Background & aim: Polycystic ovary syndrome is one of the most common endocrine
disorders in women that affect the quality of life. Due to the fact that quality of life is affected
by different cultures and social norms and beliefs, this study was conducted to determine the
quality of life of women with polycystic ovary syndrome referred to Alavi Medical Center in
Ardabil.
Methods: The present study is a descriptive study in which 75 women with polycystic ovary
syndrome referred to Alavi Hospital in Ardabil were studied in the period of February 2021 to
May 2021. Sampling was done randomly. The data collection tool was consisted of a two-part
questionnaire: the first part consisted of demographic information and the second part
consisted of a standard 26-item Women's Quality of Life Questionnaire (PCOSQ).
Descriptive and inferential statistical methods (independent t-test) were used to analyze the
data.
Results: The results showed that the total quality of life score is 52.96±19.66. Also, the mean
and standard deviation of each of the areas related to the quality of life of women with
polycystic ovary syndrome from highest to lowest, were included emotional (63.03±20.43),
hirsutism (60.48±15.30), Weight (59.94±19.17), infertility (45.14±24.19), and menstrual
disorders (36.28±15.30).
Conclusion: In general, the results of the study showed that the quality of life of people with
polycystic ovary syndrome was moderate. Since polycystic ovary syndrome is a
multidimensional disease and its complications can have a significant impact on all aspects of
a person's life, so the maximum ability to prevent, diagnose and treat of this disease in the
field of educational, health and treatment and support measures should be considered.
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مقدمه
) یکــی از PCOS(1کیســتیکپلــیســندرم تخمــدان  

ترین اختلالات غدد درون ریز در زنان اسـت کـه   شایع

1 Polycystic Ovary Syndrome

زنان را در سنین بـاروري مبـتلا   درصد از 5-10حدود 
) و با علائمی نظیر قطع خـونریزي قاعـدگی   1کند (می

 ـ  ونریزي غیرعملکــردي رحــم، عــدم    (آمنــوره)، خـ
یینامنظم، پرمـو کلیسگذاري، ناباروري، چاقی، تخمک

چکیده
ترین اختلالات غدد درون ریز در زنان است که کیفیت زندگی را شایعیکی از سندرم تخمدان پلی کیستیکزمینه و هدف:

لذا ، زندگی متاثر از فرهنگ و هنجارهاي اجتماعی و اعتقادات مختلف استدهد. با توجه به اینکه کیفیتتحت تاثیر قرار می
-کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مراجعه کننـده بـه مرکـز آموزشـی    تعییناین مطالعه با هدف 

شد.انجامدرمانی علوي اردبیل 
نفر از زنان مبتلا به سندرم تخمـدان پلـی کیسـتیک    75باشد که در آن مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی میروش کار: 

مورد1400تا اردیبهشت ماه 1399در بازه زمانی بهمن ماه مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی علوي شهر اردبیل
ود: آوري اطلاعات مشتمل بر پرسشنامه دو بخشی بگردگیري بصورت تصادفی انجام شد. ابزار طالعه قرار گرفتند. نمونهم

)PCOSQ(سوالی کیفیت زندگی ویژه زنـان  26بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه استاندارد 
گردید. تحلیل داده ها از روش هاي آمار توصیفی و استنباطی (آزمون آماري تی مستقل) استفادهبود. جهت تجزیه و

 ـمباشد. همچنین می96/52±66/19زنان نمره کل کیفیت زندگی نتایج نشان داد که یافته ها:  کـدام از  هرنمـرات نیانگی
 ـامتکمتـرین بـه  بیشـترین  ازبیترتبهکیستیکیمبتلا به سندرم تخمدان پلزنانیزندگتیفیمربوط به کيهاطهیح ازی

ــامل ــاطفشــ ــانیه-یعــ ــمیرسوتیه،)03/63±43/20(یجــ ــارور،)94/59±17/19وزن (،)48/60±30/15(ســ ينابــ
بود.) 28/36±30/15ی (اختلالات قاعدگو )19/24±14/45(

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک در حد متوسط بود. از آنجایی مطالعه نشان داد که نتیجه گیري:
بعـاد  تواند تاثیر قابل ملاحظـه اي در تمـام ا  گردد و عوارض ناشی از آن میندرم، یک بیماري چندبعدي تلقی میکه این س

 ـایدرمـان ویص ـیتشخ،يریشـگ یپي هاییحداکثر توانایستبایبنابراین ،زندگی و کیفیت زندگی فرد بگذارد در يمـار یبنی
.دادقراررا مد نظر یتیو حمایدرمانیبهداشت،یمات آموزشااقدزمینه

سندرم تخمدان پلی کیستیک، کیفیت زندگی، هیرسوتیسمواژه هاي کلیدي: 

ش
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و اخـتلالات  مـدان در تخستی) و وجود کسمیرسوتی(ه
ــونی  ــیمیایی و هورم ــخصبیوش ــیمش ــودم ). 3،2(ش

نفر از زنان ونیلیم105زده شده که در جهان نیتخم
 ـ 49تا 15 مبـتلا کیسـت یکیسال به سندرم تخمـدان پل
). شیوع ایـن سـندرم مطـابق بـا گـزارش      4باشند (می

گـزارش  درصـد 1/7انستیتو ملی بهداشت در ایـران،  
هـاي  هاي تشخیصـی آن در سـال  ). معیار5(شده است

ــلامت،  1990 ــی س ــه مل ــط 2003توســط موسس توس
ــردام و  ــرانس روت ــی  2006کنف ــن فزون ــط انجم توس

). 6-8() استانداردسازي شده اسـت  AES(1آندروژن
)، 2003(اساس مصـوبه کنفـرانس روتـردام هلنـد    بر

کیستیک بایـد مبتنـی بـر    تشخیص سندرم تخمدان پلی
) 1عیار اصـلی زیـر باشـد:    م3معیار از 2حضور حداقل 

هـاي  ) نشـانه 2گذاري کم، گذاري یا تخمکعدم تخمک
هاي ) تخمدان3الینی هیپرآندروژنیسم، بیوشیمیایی یا ب

ســونوگرافی) و نیــز ا(تشــخیص داده بــکیســتیکپلــی
کردن سایر اختلالات همراه بـا تولیـد بـیش از حـد     رد

ــدروژن ( ــان علا9آنـــ ــم ذکر). از میـــ ــده، ئـــ شـــ
ــدان    ــندرم تخم ــلی س ــی اص ــم ویژگ هیپرآندروژنیس

در اثـر تولیـد   شود که عمدتاًمیمحسوبکیستیکپلی
و به درجات کمتر هابیش از حد آندروژن در تخمدان

آیـد و بـا تظـاهرات    د مـی در غدد فوق کلیه به وجـو 
بالینی هیرسوتیسم، آکنه و آلوپسی آندروژنیک نمایان

گـذاري کـم   گـذاري یـا تخمـک   گردد. عدم تخمکمی
توانـد منجـر بـه    مـی کیسـتیک پلـی مرتبط با تخمـدان  

کــاهش بــاروري شــود. همچنــین ایــن زنــان بــا خطــر 
باشند مییپرپلازي و کانسر آندومتر مواجههافزاینده

سیت به انسولین در زنان مبـتلا بـه سـندرم    ). حسا10(
در مقایسه با زنان طبیعی به طور کیستیکپلیتخمدان 
یابد و مقاومـت بـه   میدرصد کاهش30-45متوسط 

یپرانسولینمی جبرانی، ویژگی مشترك در هاانسولین و
زنان چاق و به درجات کمتـر در زنـان لاغـر مبـتلا بـه      

). در 9شود (یممحسوبکیستیکپلیسندرم تخمدان 
طول دهه گذشته چندین عارضه متابولیک جدي شامل 

1 Androgen Excess Society

، سندرم متابولیک، آپنه در زمـان خـواب،   2دیابت نوع 
عروقی و بیماري کبد چرب غیرالکلی بـا  -بیماري قلبی

مرتبط شناخته شده است کیستیکپلیسندرم تخمدان 
). بــا توجــه بــه عــوارض ذکــر شــده در خصــوص 10(

رسـد ایـن   مـی بـه نظـر  یسـتیک کپلیسندرم تخمدان 
حت تاثیر قـرار  تواند تمام ابعاد زندگی را تمیبیماري

، کیفیت زنـدگی اسـت.   هاترین آندهد که یکی از مهم
)، یـک  HRQOL(2کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی    

ي جسمی، هامفهوم پویا و چندبعدي بوده و شامل جنبه
آن روانی و اجتماعی مرتبط با یک بیماري و یا درمـان 

است که جهت بررسی تاثیر وضیعت سلامتی بر کیفیت 
. عوامل مهمی مانند سلامت )11(زندگی کاربرد دارد

جسمانی، روانی، سطح اسـتقلال و روابـط اجتمـاعی در    
گنجانده شده ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

گیـري کیفیـت زنـدگی، اطلاعـات     است بنابراین اندازه
اید درمان یا مداخلات پزشکی از مهمی را در زمینه فو
کند زیـرا بـه عنـوان ادراك    میدیدگاه بیماران فراهم

. بـا توجـه بـه اینکـه درمـان      )12(شودفرد تعریف می
وجود نـدارد   کیستیکپلیاي سندرم تخمدان قطعی بر

رسد بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت میبه نظر
کـردن،  ن از طریق تغییـر سـبک زنـدگی، ورزش   بیمارا

یی جهـت مـدیریت   هاکاهش وزن و... به عنوان راهکار
). 13این بیماري باشد (

از آنجایی که اهمیت ابعـاد مختلـف سـندرم تخمـدان     
اي با توجه به عوامل فرهنگی جامعههردرکیستیکپلی

در جامعه ما به دلیل تفاوت و اجتماعی متفاوت بوده و
در نوع پوشش زنان ممکن اسـت برخـی از ابعـاد ایـن     
سندرم اهمیت بیشتري نسبت بـه ابعـاد دیگـر داشـته     
باشد، به عنوان مثال اختلالات قاعدگی بـه دلیـل احکـام    

ق ناشی از عارضـه  شرعی (نماز و روزه) و ترس از طلا
). همچنـین  14،4نازایی، داراي اهمیت بیشـتري اسـت (  

ــگ و    ــاثر از فرهن ــدگی مت ــت زن ــه کیفی ــه اینک نظــر ب
هنجارهــاي اجتمــاعی و اعتقــادات مختلــف اســت و در 
شهري مانند اردبیل که با توجـه بـه شـرایط فرهنگـی     

2 Health Related Quality of Life
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حاکم، باروري و فرزنـدآوري داراي اهمیـت بیشـتري   
لعه با هدف تعیین کیفیت زندگی این مطاباشد، لذا می

.شدانجام کیستیکپلیزنان مبتلا به سندرم تخمدان 

روش کار
است کـه  یلیتحل-یفیمطالعه توصکیپژوهش حاضر

انجام 1400تا اردیبهشت 1399در مقطع زمانی بهمن 
گرفت. جامعـه آمـاري کلیـه افـراد مبـتلا بـه سـندرم        

ــه درجعــهمراکیســتیکپلــیتخمــدان  ــاه کننــده ب مانگ
تخصصی زنان مرکز آموزشـی درمـانی علـوي شـهر     

بودن جامعـه هـدف   با توجه به محـدود اردبیل بودند. 
از روش هـا نمونـه یبه تمامیمطالعه و عدم دسترس

حجـم  نییتعيبرایکرجس-کوکران و جدول مورگان
اسـاس  بـر کـه ي . بطـور )15،16(نمونه استفاده شـد 

شـد میزدهنینفر تخم90جامعه هدف که در حدود 
بدسـت نفـر 73نمونـه حجم،%5يداریو سطح معن

تعـداد ،هانمونهزشریاحتمال%10احتسابباکهآمد
شد.نیینفر تع80

معیـار  3افراد بر اسـاس معیـار روتـردام (دارا بـودن     
الیگومنوره یا آمنوره، نتایج سونوگرافی و علایم بـالینی  

خصــوص (آکنــه، هیرسوتیســم) و یــا آزمایشــگاهی در
آندروژنی)، بررسـی و در  ي هازیادي ترشح هورمون

بودن معیارهاي ورود بـه مطالعـه انتخـاب    صورت دارا
شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل عدم ابـتلا بـه   

ي تیروئید، دیابت، قلبی، کلیوي، فشار خون و هابیماري
ي روانی شناخته شده بر اسـاس شـرح حـال    هابیماري

یـا پرونـده پزشـکی آنـان (در     کنندگان وشرکتخود
صورت وجود پرونده پزشکی) و نیز داشتن حداقل یک 

فرزند در مورد زنان متاهل بود. 
ي پـژوهش،  هـا نامه کتبی از نمونـه بعد از اخذ رضایت

نفـر  5وارد مطالعه شدند. افراد بصورت در دسترس 

ادامــه ازدر طــول پــژوهش کننــدگان کــهاز شــرکت
ــار ــود يهمک ــر نم ــرف نظ ــوهص ــدها ای ــام بن يتم

ند.از مطالعـه خـارج شـد   نکردند،لیپرسشنامه را تکم
آوري نفر انجام گرفت. جمـع 75العه روي بنابراین مط

اطلاعات از طریق پرسشنامه بود. در صورت سواد کم 
ــنامه   ــت پرسش ــراد، قرائ ــااف ــخه ــاو درج پاس در ه

توسط محقق صورت گرفـت. پرسشـنامه   هاپرسشنامه
 ــ ــمت ب ــامل دو قس ــات  ش ــرم اطلاع ــش اول ف ود؛ بخ

دموگرافیک (سن، وضـیعت تاهـل، قـد، وزن، وضـیعت     
اشتغال، تحصیلات) و بخش دوم پرسشـنامه اسـتاندارد   
کیفیت زندگی ویژه زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان      

بـود. ایـن پرسشـنامه توسـط     )PCOSQ(کیسـتیک پلی
26) طراحی شده و شـامل  1998و همکاران (1کرونین

یفیت زنـدگی افـراد را بـه تفکیـک در     سوال است که ک
 ـسـوال)، هیرس 8هیجانی (-ي عاطفیهازمینه وتیسم ــ

سـوال) و اخـتلالات   4سوال)، نازایی (5سوال)، وزن (5(
). روایی و پایایی ایـن  17سنجد (میسوال)،4قاعدگی (

1391پرسشــنامه توســط امینــی و همکــاران در ســال 
ي هـا یطـه تعیین شده و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ در ح   

هیجانی، هیرسوتیسم، وزن و نـازایی، بـالاتر از   -عاطفی
بــوده اســت. همچنــین تمــام ســوالات در حیطــه  7/0

). 18مرتبط با خود داراي همبستگی مناسبی بوده انـد ( 
گزینـه اي  7نحوه امتیازبندي سوالات به شکل لیکـرت  

). 17متغیـر اسـت (  7تـا  1بوده و امتیاز هـر سـوال از   
ي داده شـده  هـا فراد به تفکیـک پاسـخکیفیت زندگی ا

به شکل میانگین و انحراف معیار و بـه شــکل نمــرات   
 ـ  (100صـفر تـا  ی کیفیـت زنـدگی   نمره بـالاتر بـه معن

.) گزارش گردیدبهتر
آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      ي جمـع هاداده

SPSS-22   .مورد تجزیه و تحلیل آماري قـرار گرفـت
ــل   ــه و تحلی ــراي تجزی ــادادهب ــااز روشه ــار ه ي آم

توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و استنباطی 
، 05/0کمتـر از  pشـد و مقـدار   (تی مستقل) اسـتفاده 

گردید.دار تلقیمعنی

1 Cronin
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هایافته
نفر از زنان مبتلا به سندرم تخمدان 75مطالعه نیدر ا
کننده به درمانگاه تخصصی مرکـز  مراجعهکیستیکپلی

شـرکت کردنـد  شی درمانی علوي شهر اردبیـل آموز
%) قـرار  48سـال ( 26-35بیشتر آنان در بازه سنی که 

نفــر تحصــیلات 15از نظــر تحصــیلات فقــط .داشــتند
%) در 40دانشــگاهی داشــتند و تحصــیلات اکثــر زنــان (

%) 3نفـر ( 12سطح متوسطه بود. شاخص تـوده بـدنی  
لوگرم کی25-9/29%) بین 72نفر (54و 5/18کمتر از 

).1بر مترمربع گزارش شد (جدول 

. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش1جدول 
تعداد (درصد)گروهمتغیر

سن (سال)

25-15
35-26
45-36
50-46

%)27 (20
%)48 (36
%)20 (15
)5 (%4

سطح تحصیلات

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه
دانشگاهی

%)4 (3
%)15 (11

)21 (%16
)40 (%30
)20 (%15

مجردوضیعت تاهل
متاهل

)40 (%30
)60 (%45

شاخص توده بدنی 
(کیلوگرم برمتر مربع)

5/18کمتر از 
8/25-5/18

9/29-25
30بیشتر از

)3 (%2
)12 (%9
)72 (%54
)13 (%10

خانه داروضیعت اشتغال
شاغل

)69 (%52
)31 (%23

ــر ــایجب ــاســاس نت ــان ، نمــره ک ــدگی زن ل کیفیــت زن
ــهشــرکت ــده در مطالع ــه 19/52±66/96کنن ــود ک ب

در باشـد. میدهنده کیفیت زندگی متوسط آناننشان

1 Body Mass Index

کننــدگان در خصــوص ابعــاد کیفیــت زنــدگی شــرکت
کـدام از  هرمطالعه نیـز نتـایج نشـان داد کـه میـانگین      

ي مربوط به کیفیـت زنـدگی افـراد مبـتلا بـه      هاحیطه
بیشـترین  ازبـه ترتیـب   تیککیس ـپلـی سندرم تخمدان 

ی،جــانیه-یعــاطفشــاملامتیــاز،کمتــرینبــه ازیــامت
ی بودنداختلالات قاعدگوينابارور،وزن،سمیرسوتیه

).2(جدول 

نمرات ابعاد کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم . میانگین 2جدول 
کیستیکپلیتخمدان 

انحراف معیارمیانگینزندگیابعاد کیفیت
03/6343/20عاطفی

48/6030/15هیرسوتیسم
94/5917/19وزن

14/4519/24ناباروري
28/3630/15اختلالات قاعدگی

96/5266/19کیفیت زندگی کل

ابعـاد  در مقایسـه میـانگین   نتایج آزمـون تـی مسـتقل   
ــدان     ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــراد مب ــدگی اف ــت زن کیفی

بـر اسـاس وضـیعت تاهـل نشـان داد کـه      کیستیکپلی
میانگین نمـرات سـه حیطـه هیرسوتیسـم، نابـاروري و      
اختلالات قاعدگی کیفیت زندگی در گروه مجرد کمتر 

بـود، در حـالی کـه میـانگین نمـرات بعـد       هـا از متاهل
هیجــانی و وزن در گــروه مجــرد بیشــتر از -عــاطفی

گروه متاهل گزارش شد. همچنین میان بعـد عـاطفی   
)14/0=p) 53/0) و وزن=pــ  ــا وض ــان ب ــل ) زن یعت تاه

ــی  ــاط معن ــه ارتب ــدهیچگون ــت نش ــین ؛داري یاف ــا ب ام
) و p=006/0)، اختلالات قاعـدگی ( p=002/0ناباروري (

ــم ( ــاط  p=003/0هیرسوتیس ــل، ارتب ــیعت تاه ــا وض ) ب
بطوري که در میـانگین  ،دار وجود داشتآماري معنی

نمرات این ابعاد در افراد مجرد، کمتر از افراد متاهـل  
).3بود (جدول 
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بر اساس وضیعت تاهلکیستیکپلی. مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم تخمدان 3جدول 
سطح معنی داريمیانگینوضیعت تاهلابعاد کیفیت زندگی

متاهلعاطفی
مجرد

2/19±04/61
2/21±32/6414/0

متاهلهیرسوتیسم
مجرد

02/15±14/62
09/16±03/59003/0

متاهلوزن
مجرد

10/19±48/58
23/19±34/6053/0

متاهلناباروري
مجرد

82/24±56/48
2/24±17/43002/0

متاهلاختلالات قاعدگی
مجرد

2/16±82/37
2/13±14/34006/0

بحث
کیفیت زندگی زنان نتایج این مطالعه که با هدف تعیین 

کننده بـه  همراجعکیستیکپلیمبتلا به سندرم تخمدان 
، نشان شدانجاممرکز آموزشی درمانی علوي اردبیل 

کیفیت زندگی کننده در مطالعه از داد که زنان شرکت
نـد. در مطالعـه ارجمنـدي و    متوسطی برخـوردار بود 

نیز کیفیـت زنـدگی زنـان مبـتلا بـه سـندرم       همکاران
در حد متوسط دیده شـد کـه بـا    کیستیکپلیتخمدان 

. با این حال، )19ر همخوانی داد (ي مطالعه حاضهایافته
در اسـپانیا نشـان داد کـه    و همکاران1مطالعه ادوامنئی

کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت در زنـان مبـتلا بـه       
بـه طـور قابـل تـوجهی     کیسـتیک پلـی سندرم تخمدان 

تواند ناشـی از  می). این مغایرت1کاهش داشته است (
ري کـه  تفاوت در ابزارهاي مورد استفاده باشـد؛ بطـو  

یزنـدگ تیفیپرسشنامه استاندارد کدر مطالعه حاضر
استفاده شد کیستیکپلیزنان مبتلا به سندرم تخمدان 

در حالی که در مطالعه فوق، پرسشنامه سـلامت فـرم   
مورد استفاده قرار گرفته است. 12V2کوتاه 

نتایج نشان داد که در بین ابعاد کیفیـت زنـدگی زنـان    
-، بعـد عـاطفی  کیسـتیک پلـی مبتلا به سندرم تخمـدان 

هیجانی، بیشترین امتیاز و اخـتلالات قاعـدگی، کمتـرین    
سـت  اامتیاز را به خود اختصاص دادند؛ این بدان معنـا 

که اختلالات قاعدگی در زنان مبتلا به سندرم تخمـدان  

1 Adoamnei

، زندگی آنان را بیشـتر تحـت تـاثیر قـرار     کیستیکپلی
آنـان داده و تاثیر بیشـتري بـر افـت کیفیـت زنـدگی     

هیجانی کمتـرین  -گذارد، در مقابل عوامل عاطفیمی
تاثیر را در افت کیفیت زندگی افراد دارد. در مطالعـه  
کولاهی و همکاران نیز نمرات مربوط به ابعـاد کیفیـت   
زندگی از کمترین به بیشترین امتیاز به ترتیـب شـامل   
اختلالات قاعدگی، هیرسوتیسم، مشکلات ناباروري، وزن 

که با نتایج مطالعه حاضـر مطابقـت دارد   ود و عاطفی ب
،و همکـاران 2). در حالی که در مطالعات مک کوك20(
و همکاران، بعد وزن بیشـترین عامـل در   3شیموتوهاو

مطـرح شـد   PCOSافت کیفیت زندگی زنان مبتلا به 
و 4). مسـینا 21،22مغـایرت دارد ( حاضـر که با مطالعه 

 ـفیکنوان عنیز در مطالعه خود باهمکاران  یزنـدگ تی
يداراکیسـتیک پلـی در زنان مبتلا به سندرم تخمـدان  

نشان دادند نمرات کیفیت یعیاضافه وزن و با وزن طب
ــدان    ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــاق مب ــان چ ــدگی در زن زن

تر از زنان با وزن طبیعـی بـود   بسیار پایینکیستیکپلی
که این یافته بیانگر آن است که چاقی بیشترین تاثیر را 

ر افت کیفیت زندگی زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان   د
ــی ــتیکپل ــونز). 23دارد (کیس ــاره 5ج ــاران اش و همک

کنند انتظارات جوامع غربی به بعد وزن و وضـیعت  می

2 Mc Cook
3 Hashimoto
4 Messina et al
5 Jones
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)، 24ظاهري زنان نسبت به سایر جوامع بیشـتر اسـت (  
در حالی که در فرهنـگ ایرانـی کـه پوشـش اسـلامی،      

 ـ میپوشش حاکم ه مسـاله وزن،  باشد، اهمیت توجـه ب
کمتر است. در مطالعه حاضر بعد از اختلالات قاعـدگی  
کمترین نمرات کسب شده به ترتیب مربوط به ابعـاد  
ناباروري، وزن و هیرسوتیسم بود. در خصوص مسـاله  
هیرسوتیسم، شـایان ذکـر اسـت کـه در اکثـر جوامـع       

ز اهمیـت  ئبراي زنان بسـیار حـا  ل زیبایی خصوصاًئمسا
است، بنابراین رشد موهاي زاید به دلیل اختلال در این 

تواند تاثیر منفی را در کیفیت زندگی زنان میموضوع
و 1که دروسدزولداشته باشد، بطوريPCOSمبتلا به 

در مطالعه خود بیان کردند که هیرسوتیسـم  همکاران 
متوسط و شدید باعث ایجاد اختلال در کیفیت زنـدگی  

و همکاران که سارينیهمچن). 25شود (میزنان مبتلا
 ـرا با ییتجارب زنان با مشکل پرمو  ـیمطالعـه ک کی یف

شـتر یبکـه  اظهـار نمودنـد   ،قرار دادندیمورد بررس
جـذاب و  ریخـود را غ ،کننده در پـژوهش زنان شرکت

یســبب زجــر احساســییو پرمــودنــدیدمــیزشــت
یمنفریآنان تاثیزندگتیفیکيشده که رويدیشد

یدر زنـدگ ییهـا تیگذاشته و سـبب بـروز محـدود   
). در مطالعه کوفی 26(شودمیآنانیو اجتماعيفرد

، کیسـتیک پلیو همکاران، زنان مبتلا به سندرم تخمدان 
زن بودن را در داشتن موهاي نرم و لطیف در بدن و 

دانستند و میصورت، قاعدگی منظم و قدرت باروري
کمتـر  هـا د کـه آن م این سندرم سـبب شـده بـو   ئعلا

احساس زن بودن داشـته باشـند و خـود را از دیگـران     
متفــاوت ببیننــد. ایــن پژوهشــگران، ســندرم تخمــدان 

ي زنانگی نام هارا به عنوان رباینده ویژگیکیستیکپلی
). 27نهادند (

در مطالعه حاضر نمرات کسب شده در بعد نابـاروري  
اه ـکیفیت زندگی در افراد مجـرد نسـبت بـه متاهـل    

کمتر بود. بدیهی است که باروري و تولید مثل، اساس 
ي مهـم  هـا و پایه زندگی بشري بوده و جـزء اولویـت  

بـه همـین دلیـل اسـت کـه      ،شودمیزندگی محسوب

1 Drosdzol

بـود. ایـن   یننمره این بعد در مجردها کمتر از متـاهل 
دهد که افراد مجرد به دلیل تـرس از  میمساله نشان

 ـ اروري اهمیـت زیـادي  ناباروري در آینده به قدرت ب
از یک ـدهند. ترند و همکـاران نیـز معتقدنـد کـه ی    می

بعـد نابـاروري آن   ،PCOSمبـتلا بـه   افراديهاینگران
به دلیـل تـرس از نابـاروري در آینـده، کیفیـت      ،است

). در بعد اختلالات 28یابد (میزندگی این افراد کاهش
ا داري ر، نتایج مطالعه حاضر ارتبـاط معنـی  قاعدگی نیز

بین افراد مجرد و متاهل نشـان داد. زیـرا در هـر دو    
گــروه اخــتلالات قاعــدگی بــه دلیــل تــاثیر در قــدرت 

تــرین از مهمز اهمیــت اســت کــهئبــاروري بســیار حــا
ي مربوط به افراد مبـتلا اسـت. امـا در افـراد     هانگرانی

مجرد این نگرانـی بـه دلیـل تـرس از کـاهش قـدرت       
ه بیشتر است و از باروري در زندگی زناشویی در آیند

کننده در مطالعه داراي یی که زنان متاهل شرکتآنجا
فرزنــد بودنــد بنــابراین ایــن نگرانــی تــا کحــداقل یــ

حدودي کمتر بود. 
این پژوهش در زمان همه گیري ویـروس کرونـا بـه    
انجام رسیده و به توصیف کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

رایط ر شصرف نظر از تاثیکیستیکپلیسندرم تخمدان 
تـوان بـه   پرداخـت، بنـابراین نمـی   19-بحرانی کووید

وضوح بیان نمود که کیفیت زندگی زنان مبتلا در ایـن  
کیسـتیک پلـی متـاثر از سـندرم تخمـدان    دوران صرفاً

باشد چون ممکن اسـت اسـترس ناشـی از پانـدمی     می
نظیـر  کیسـتیک پلـی م سندرم تخمدان ئعلا19-کووید

عدگی را افزایش دهـد. لـذا،   هیرسوتیسم یا اختلالات قا
گــردد محققــان در آینــده تــاثیر پانــدمی مــیتوصـیه 
را بر ابعاد کیفیت زندگی زنان مبتلا به ایـن  19-کووید

سندرم مورد مطالعه قرار دهند.

نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت زنـدگی زنـان   

مراجعه کننده بـه  کیستیکپلیمبتلا به سندرم تخمدان 
درمانگاه تخصصی زنان مرکز آموزشی درمانی علوي 

اخـتلالات قاعـدگی   شهر اردبیل در حد متوسط بوده و 
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بـا کســب کمتـرین نمــره، بیشـترین تــاثیر را در افــت    
کیفیت زندگی این بیماران داشته است. از آنجـایی کـه   

به استرس، چـاقی، تغذیـه   توان میاختلالات قاعدگی را
گـردد بـا   مـی براین توصـیه ... نسبت داد بنانامناسب و

رعایت اصول تغذیه صحیح و افزایش فعالیـت بـدنی و   
انجام ورزش و کـاهش اسـترس و... ایـن اخـتلال را تـا      

جه به ابـتلاي بـالاي   حدودي اصلاح نمود. همچنین با تو
و عـوارض ناشـی   کیستیکپلیزنان به سندرم تخمدان 

و پیشگیري، تشخیصیهاي از آن بایستی حداکثر توانایی
ي اقدمات آموزشی، هادرمانی این بیماري را در حیطه

درمـانی و حمـایتی مـدنظر قـرار داد و بـا      -بهداشتی
ي هـا نـه یگزهئو اراافراددر يماریزودرس بصیتشخ

و يمـار یبنیموثر جهت درمان ایدرماناي ومشاوره
يهـا دهنـدگان مراقبـت  هئپزشکان و ارایآگاهيارتقا

تر به زنـان  جامعيهامراقبتهئبه منظور ارایبهداشت
گـامی در بهبـود   کیسـتیک پلیمبتلا به سندرم تخمدان 

کیفیت زندگی این بیماري برداشت.

یتشکر و قدردان
این مطالعه حاصـل طـرح  تحقیقـاتی کمیتـه تحقیقـات      

کـد  دانشجویی دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل بـا  
ــلاق  ــیIR.ARUMS.REC.1399.254اخ ــد. از م باش

ر اجـراي ایـن پـژوهش    دتمام بیماران و همکارانی کـه  
.گرددسگزاري مینهایت سپایاري نمودند، 
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