
 

 

  

 

  يفيك مطالعه كي: زنان يت زندگيفيسازنده ك يها لفهؤابعاد و م ك،يستيك يسندرم تخمدان پل

  

   ۳رضا علي محمدپور تهمتن، ١معصومه سيمبر، ∗٢فهيمه رمضاني تهراني، ١فاطمه نصيري اميري
 

  ايران تهران، ،يبهشت يدشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور ييگروه ماما. ١

  د بهشتی، تهران، ايرانيد مثل دانشگاه علوم پزشکی شهينولوژی توليقات اندوکريمرکز تحق. ٢

  ايران ،يسار مازندران، ي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکيستيز گروه آمار. ٣

  

  فصلنامه پايش

 ٦٥٧-۶۶۹صص  ١٣٩٢ آذر ـ دي ششم شماره دوازدهمسال 

  26/1/1392: تاريخ پذيرش مقاله

  ]92 تير 9 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

د ي ـل عوارض تولياز قب ينيمتفاوت بال يامدهايکه با پز است ير ن اختلالات غدد درونيتر عياز شا) PCOS(ک يستيک يسندرم تخمدان پل

گـذارد   ير م ـيثأت مبتلايان يت زندگيفيچگونه بر ک ن سندرمين که ابتلا به ايااما  ،از سرطانها همراه است يو بعض يو روان يکي، متابوليمثل

 .اسـت  کيسـت يک يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل يت زندگيفيک يها لفهؤابعاد و من ييتبن مطالعه يهدف از ا. ح نشده استيتشر يخوب هب

مـه سـاختار   يباز و ن يق انفراديعم يها مصاحبه از که با استفاده بود ياکتشاف يو کم يفيک يک مطالعه متوالياز  يفيکبخش  ن پژوهشيا

 يت زنـدگ ي ـفيکارتباط با را در سال  ٤٠تا  ١٨ يدر دامنه سن کيستيک يپل زنان مبتلا به سندرم تخمداننفر از  ٢٣ يزندگات يافته، تجربي

ها با  مصاحبه. افتيها ادامه  ها تا اشباع داده مصاحبه. قرار داد يمورد بررس تهران يد بهشتيشه يقات غدد دانشگاه علوم پزشکيدر مرکز تحق

ه و ي ـآمـده بـا اسـتفاده از تجز    دست هاطلاعات ب. كنندگان ضبط و پس از چند بارگوش دادن، بر روي كاغذ پياده شد رضايت كتبي مشاركت

 ،يچـاق  شامل يزنان مبتلا در ابعاد جسمان يت زندگيفيثر بر کؤم يها لفهؤم .قرار گرفت يسه مداوم مورد بررسيبا روش مقا يل محتويتحل

شـامل   يو اجتمـاع  ي، شـناخت ي، عـاطف ي، در ابعـاد روان ـ يسلامت عمـوم  در اختلالو  يجوش، اختلالات قاعدگ سر، يزش موير ،ييپرمو

  احسـاس حقـارت و    ،ياحسـاس خجالـت و شـرمندگ    ن،يياعتمـاد بـه نفـس پـا    ، ييدرونگرا ،يبدخلق ترس و اضطراب، ،يديناام ،يافسردگ

له و أدر حـل مس ـ  ينـاتوان  و کـاهش تمرکـز،   يت ذهن ـيمشغولبودن، احساس ضعف،  يعيرطبي، احساس غسالاننسبت به هم ينيخودکم ب

ت شرکت در يمحدود، ييل نازايدل ه، سرزنش توسط همسر بانيان مشکلات خود به اطرافيدر ب يناتوان، يريگ و گوشه يانزواطلب، يزير برنامه

ت، يوابسته به جنس ـنقش  يفاياشامل  نقش يفايامعه نسبت به علائم سندرم و در اج يالعمل نامناسب و نگرش منف ، عکسيمجامع عموم

ماران مبتلا به  ين مطالعه، بيج ايبا توجه به نتا. بود يير رابطه زناشواختلال دو  يات مردانگيو ظهور خصوص يات زنانگين رفتن خصوصياز ب

PCOS خـود قـادر بـه ارتقـاء      يوه زندگير در شييابعاد مختلف را دارند تا با تغدر  يو درمان يستم خدمات بهداشتيژه سيت وياز به حماين

قرار  يابيازها و انتظارات مورد ارزيبه ن يينه و پاسخگويبه يها افت مراقبتيطور منظم جهت در هد بين زنان بايا. خود شوند يماريت بيريمد

 .رنديگ

  

  يي، پرمويمحتو تحليل ،يفيک، مطالعه يت زندگيفي،ککيستيک يسندرم تخمدان پل :كليدواژه

                                                           
  ، تهران، ايراند بهشتیيد مثل دانشگاه علوم پزشکی شهينولوژی توليقات اندوکريمرکز تحقتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

   ٢٢٤٣٢٥٠٠  :تلفن

 Ramezani@endoctorin.ac.ir Email:  
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٦٥٨ 

 

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  

  مقدمه

ن اخـتلالات  يتـر  عياز شـا ) PCOS(ک يسـت يک يسندرم تخمدان پل

ا بـه آن  ي ـزن درسراسـر دن  ١٥ک نفر از هر يز است که ير غدد درون

ف استفاده شـده از  يوع آن بسته به تعريزان شيم. ]١[شوند يمبتلا م

بـر  ضـه  ن عاري ـوع ايش .]٢[گزارش شده است درصد ٢٥تا   ٤از آن 

درصـد گـزارش شـده     ٦/١٤ راني ـادر کشـور  ار روتـردام  ياساس مع

 .]٤[ش اسـت يدر حال افزا يبه موازات چاق PCOSوع يش .]٣[است

اسـت کـه در    يک اختلال چند عامليک يستيک يسندرم تخمدان پل

ق ي ـعلـت دق  .]٥[ديآ يبوجود م يطيو مح يکياثر تعامل اختلال ژنت

است که  همراه  ياختلال هورمون يست اما  نوعيمشخص ن آن کاملاً

هم  .]٦[د مثل استيش اندروژن و کاهش عملکرد دستگاه توليبا افزا

ر ي ـش غيابت نوع دو، افـزا يل اختلال در تحمل گلوکز، ديدل هن بيچن

ش يش فشـار خـون در خطـر افـزا    يخـون و افـزا   يهـا  يچرب يعيطب

م ل عـد ي ـدل هگر بيو از طرف د] ٧[هستند يقلب و عروق يها يماريب

مــزمن و در معــرض قــرار گــرفتن اســتروژن بــدون  يگــذار تخمــک

ش خطـر بـروز سـرطان رحـم و     يافـزا  يبا پروژسـترون دارا  يهمراه

كيسـتيك   از آنجا كه سندرم تخمدان پلـي  .]٨[باشند يدهانه رحم م

 هـاي  دليل داشتن علائم متفـاوت بـر جنبـه    هبو  بودهبيماري مزمني 

ن ي ـل اي ـدل هگر بياز طرف د و] ٩[گذار استاثر افراد زندگي گوناگون

گيري كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت، نقـش مهمـي در      اندازه که

سـنجش  ]. ١٠[گيـري اثـر بيمـاري مـزمن بـر روي بـدن دارد       اندازه

كيفيت زندگي به عنوان برآيند كنترل و درمان بيماريها مطرح شـده  

، بهبود ٢١همه در قرن  ياز اهداف بهداشت برا يکي نيهمچن. است

از  يکيبعنوان  يت زندگيفيک زيرا ،در نظر گرفته شد يت زندگيفيک

ــاخص ــا ش ــوم  يه ــم ســلامت عم ــوب  يمه ــت روان محس   و بهداش

توسـط   PCOSزنان مبتلا به  يت زندگيفيسنجش ک. ]١١[شود يم

هـا   ن  پرسشـنامه ي ـامـا ا  رد،يگ يصورت مهم  يعموم يها پرسشنامه

ت يبـر وضـع   يارميمنحصر به فرد ب يها جنبه يبرا يت کميحساس

 يت زنـدگ يفيلذا ابزار مخصوص سنجش ک .]١٢[افراد دارند يسلامت

شــده  يالات متحــده طراحــيــدر کشــور ا PCOSزنــان مبــتلا بــه 

بـر اسـاس    منـد  نظـام امـا پژوهشـگران در يـك مطالعـه      .]١٣[است

 يت زنـدگ ي ـفيپرسشنامه ک کردند که يريگ جهيمطالعات مختلف نت

اس ي ـرا شامل شود، امـا مق  يهم زندگم يها د تمام مسائل و جنبهيبا

مربوط به علائم و نشـانه   اًن پرسشنامه عمدتيمورد استفاده در ا يها

و  يزائـد، وزن، نابـارور   ين سـندرم اسـت کـه شـامل موهـا     يا يها

ن ي ـاسـت کـه ا   يطه عـاطف يالات حؤبه استثناء س يمشکلات قاعدگ

نـان  ن زي ـا يت زنـدگ يفيک يتواند جهت بررس ينم يياس به تنهايمق

ر يثأت يريگ اندازه يخود برا ين پرسشنامه درشکل فعليا. باشد يکاف

اسـت   يناکـاف  يت زنـدگ يفيک يک بر رويستيک يسندرم تخمدان پل

در سـلامت   ينقش قابـل تـوجه   يت زندگيفينکه کيبه رغم ا ].١٤[

در  يت زنـدگ ي ـفيا در مورد کيدر دن ياندک  يفيک همطالع ،زنان دارد

ز تـاکنون مطالعـه   يران نيورت گرفته و در اص PCOSزنان مبتلا به 

 PCOSت ابعاد مختلـف  ياهم. استنه انجام نشده ين زميدر ا يفيک

 .متفاوت است يو اجتماع يبا توجه به عوامل فرهنگ يا در هر جامعه

از  يل تفاوت در نوع پوشش زنان ممکن است برخيدل هدر جامعه ما ب

ز ا .گر داشته باشديعاد دنسبت به اب يشتريت بين سندرم اهميابعاد ا

اش بـا   يت زنـدگ يفرد از وضـع  ي، پندارهايت زندگيفيگر کيطرف د

کنـد و ارتبـاط    يم ـ يکه در آن زندگ يتوجه به فرهنگ و نظام ارزش

مورد نظر فـرد،   يها تيارها و الويمع انتظارات، ن پندارها با اهداف،يا

و ابعــاد ن يــيتبن مطالعــه يــلــذا هــدف از ا]. ١٥[شــود يف مــيــتعر

زنــان مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان در  يت زنــدگيــفيک يهــا لفــهؤم

  .بوده است کيستيک يپل

  

  كار  مواد و روش

 يو کم ـ يف ـيک يک مطالعـه متـوال  ي ـاز  يف ـيکبخـش   ،ن پژوهشيا

بـاز و   يق انفـراد ي ـعم يهـا  که با استفاده از مصاحبه است ياکتشاف

خمـدان  زنان مبتلا به سـندرم ت  يزندگات يتجرب، افتهيمه ساختار ين

. دادقـرار   يمـورد بررس ـ  يت زندگيفيارتباط با کک را در يستيک يپل

ک مراجعـه  يستيک يجامعه پژوهش زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل

مثـل دانشـگاه علـوم     دي ـتول ينولوژيقات اندوکريمرکز تحقکننده به 

ر ي ـغ يري ـگ کـه بـه روش نمونـه    بودندتهران  يد بهشتيشه يپزشک

ت اسـفند  يماه لغا از خرداد يدوره زمان يطدر  در دسترس ياحتمال

 يص سـندرم تخمـدان پل ـ  يتشـخ . انتخـاب شـدند   ١٣٨٩سـال  ماه 

ار از يداشتن حداقل دو معار رتردام بر اساس يمع يبر مبناک يستيک

ا يــو  يگــذار عــدم تخمــک: بــود صيتشــخ ير بــرايــار زيــســه مع

ز وان در تخمـدانها ا اکوچک و فر يها ستيت کيون، رويگواوولاسياول

ش آنـدروژن  يافـزا  ييايميوشيا بي يکيني، علائم کليق سونوگرافيطر

زنـان و   توسط پزشک متخصص اين معيارها ]١٦[در بدن) ا هر دوي(

ت يرضـا اعلام  :شاملورود به مطالعه  يهااريمع. شد ميد ييأتمان يزا

تـا   ١٨ يسـن محـدوده  در  ،جهت شرکت در مطالعه يو شفاه يکتب

ر از ي ـغ هب ـ( يجسـم  مـزمن  يهـا  يمـار يبو نداشـتن  بودن سال  ٤٠

ا مصـرف  ي ـو  يروان ـ يهـا يماريو ب ،)کيسـت يک يسندرم تخمدان پل
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٦٥٩ 

 

    همكاران و فهيمه رمضاني تهراني                                                                                                                    ...      كيستيك سندرم تخمدان پلي

به  يريگ نمونه .مار بوده استيدرازمدت به گفته خود بطور  هداروها ب

افـت کـه در   يهـا ادامـه    غاز و تا اشـباع داده آبر هدف  يصورت مبتن

در  .ديرس ـنفـر   ٢٣ن مطالعه بـه  يکنندگان در ا مجموع تعداد شرکت

ت يسـن، سـواد، وضـع   ل ي ـماران از قبيک بيابتدا مشخصات دموگراف

قه بسـا  ،يمـار يب زمـان شـروع علائـم   ، قاعـدگي ل، اشتغال، سن هأت

وزن و قـد بـا    .ده شديپرس ک در خانوادهيستيک يسندرم تخمدان پل

ن شـاخص تـوده   ييوزن و قد استاندارد جهت تع گيري اندازهدستگاه 

 يعنـوان راهنمـا   هب ـ يالات کل ـؤس ـسـپس  شـد و   يري ـگ بدن اندازه

نـوع   ،داشـت  يريباز و تفس ـ يها که پاسخبود شده  يمصاحبه طراح

ت يرا هــدا هــا مصــاحبه و پرســش ، رونــدکننــدگان مشــارکتپاســخ 

مکان انجام . ديقه طول کشيدق ٩٠تا  ٤٥مصاحبه هر مدت . دنمو يم

از  يک ـيکننـدگان در مطـب    ل شـرکت ي ـهـا بـر حسـب تما    مصاحبه

 يقات غدد دانشگاه علوم پزشـک يدر مرکز تحقا يپژوهش و  همکاران

ک اتـاق جداگانـه و آرام توسـط پژوهشـگر     يدر تهران  يد بهشتيشه

هـا بـا    کننـدگان، مصـاحبه   با اجازه مشـارکت . رفتينخست انجام پذ

دستگاه ضبط صدا، ثبت شده و بعد از اتمام مصاحبه، بعد از چند بار 

ر ي ـها به همراه ارتباطات غ حبهن فرصت متن مصايگوش دادن در اول

ابتدا هر مصـاحبه مـورد    .شد پيس و سپس تايابتدا دست نو يکلام

نـد  يدر فرآ. شـد  يانجام م يو سپس مصاحبه بعد هگرفت قرار  ليلتح

ن بار توسط پژوهشـگر  يچند ،ها مصاحبهه اده شدي، متون پيکدگذار

هـا   ه بـرگ يه در حاش ـي ـاول يدر قالب کـدها  يم اصليمطالعه و مفاه

ک گروه يبا مفهوم مشابه کنار هم در  يسپس کدها .ادداشت شدندي

 ،ن مراحـل ي ـا يدر ط ـ. ها شکل گرفتنـد  ر طبقهيقرار داده شدند و ز

و  ين بار مرور شده و بر اساس تشابه مفهـوم يچند ليتحل يواحدها

  هــــا  رونــــد تنــــزل در داده. شــــدند يبنــــد طبقــــه ييمعنــــا

)Data reduction (و  ياصـل  يهـا  ل و طبقـه يتحل يدر تمام واحدها

کمتـر و هـم    يمفهـوم  يان داشت تا هـم تعـداد واحـدها   يجر يفرع

ب، ي ـن ترتي ـبه ا. تر شوند يو مفهوم يانتزاع يو اصل يفرع يها طبقه

، قـرار  نـد بود يو انتزاع ـ ي، مفهوميکه کل ياصل يها ها در طبقه  داده

د ي ـه باک ـ(و نام طبقه  يرات لازم در مورد محتوييهر بار تغ .گرفتند

ت پژوهشگران و مشارکت يدر نها .داده شد) آن باشد يمحتو يايگو

آنچـه   وهـا   داده يت مشترک درباره معنـا يکنندگان به احساس رضا

افتـه اسـت،   ينام آنها نمود  يمحتو يو فرع ياصل يها در قالب طبقه

 .ها نشـان داده شـد   افتهيها در بخش  ن مضمونيا. ]١٧-١٨[دنديرس

 يل محتـو يه و تحلياز روش تجز يفيک يها داده زيآنالتحليل ت جه

اسـتفاده  ) Conventional content analysis( يرار دادق ـ يف ـيک

 آشـکار و پنهـان   يپژوهش هر دو نوع محتو يها ر دادهيتفسدر  .شد

الات مصـاحبه بـر اسـاس    ؤه سياول يپس از آنکه راهنما. مد نظر بود

 يراهنمـا  يز درسـت شـتر ا ينان بياطم يه شد، براياهداف مطالعه ته

 يفيک يها نه پژوهشيد دانشگاه که در زميسوالات از سه نفر از اسات

صاحب نظر بودند، تقاضا شد نظرشان را  يت زندگيفيز موضوع کيو ن

ز مناسب بـودن  يسوالات و ن يالات از نظر وضوح و سادگؤدر مورد س

 يهـا  به عنوان مصـاحبه  هياول سه مصاحبهن يهمچن. نديآن ارائه نما

و وضوح  يها از نظر سادگ داده يآور انجام شد تا روند جمع يشيآزما

ها، با  به منظور دقت و استحکام داده. رديقرار گ يابيالات مورد ارزؤس

رش، يت پـذ ي ـنکلن،  قابلي ـچهارگانـه گوبـا و ل   يارهـا ياستفاده از مع

مـورد   ]١٩[هـا  ت انتقـال داده ي ـد و قابليي ـأت تي ـت اعتمـاد، قابل يقابل

هـا   رش دادهيت پـذ ي ـش قابليافـزا  يژوهشگر براپ .قرار گرفت يابيارز

 يو اختصاص زمان کاف) ماه ١٠(کنندگان  با مشارکت يحضور طولان

همکاران ن حضور يعلاوه بر ا را حفظ نمود وها  داده يآور جمع يبرا

ار يبس يز همکارين مصاحبه و نياول يط پژوهش برايدر مح پژوهش

ان ي ـدر جر يف ـينظـر در مطالعـه ک   صـاحب د ياسات سه نفر از کينزد

رش يت پـذ ي ـدر قابل يهـا نقـش مهم ـ   ر دادهيل و تفس ـيه و تحليتجز

ا ي ـنداشتند و  يها همخوان افتهيکه  يدر مواقع .اطلاعات داشته است

انجـام   ييدن به نظر نهـا يمتناقض بودند گفتگو درباره موضوع تا رس

، يق فرديمها مانند مصاحبه ع داده يق روش گردآورياز تلف .شد يم

 يهـا  يژگ ـيو حداکثر تنوع از نظر و )field note( مشاهده و نوشتار

پ متفـاوت  يو فنوت )هلأت تيلات، وضعيسن، تحص( يشناس تيجمع

ــا ــارين بي ــاز قب( يم ــلي ــت اص ــ يل عل ــه ب ــدله مراجع ــازاي ، ييل ن

 يگر اقدامات براياز د .دياستفاده گرد) يسم، اختلال قاعدگيرسوتيه

ها در مطالعـه حاضـر، مـتن کامـل سـه       دادهش ريپذ تيش قابليافزا

از  يتعـداد کننـدگان و   ار مشـارکت يشده در اخت يمصاحبه کدگذار

م بـا  يانطبـاق مفـاه   يابي ـاساتيد دانشگاه قرار گرفت تا ارزو  انمدرس

ت اعتمـاد  ي ـقابل يابيارز يبرا .رديکنندگان صورت گ منظور مشارکت

پـژوهش در  همکـاران   ،هـا  مـتن مصـاحبه   يساز ادهيها، بعد از پ داده

 .نــدســه نموديمــوارد بــه نوارهـا گــوش داده و بــا مـتن مقا   يتعـداد 

پژوهشگر متن چند مصاحبه را به فاصله چنـد روز خوانـده و دوبـاره    

ب ين ترتيبه ا. سه شديمقا ين کدگذاريج با اولينمود و نتا يکدگذار

 علاوه بـر . د شدييأها ت ت اعتماد دادهيمشترک، قابل يبا حصول کدها

 يف ـياز سـه نفـر صـاحب نظـر در پـژوهش ک      ش،م پـژوه يت ياعضا

سپس توافق  .نديمتن مصاحبه نما يخواسته شد تا اقدام به کدگذار

ه ي ـچند مصـاحبه اول . قرار گرفت يداده شده مورد بررس ين کدهايب
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٦٦٠ 

 

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

قرار گرفت تا در  يفيد کيار چند نفر از اساتيدر اخت يبعد از کدگذار

 .نـد ياظهـارنظر نما  يو رونـد کدگـذار  الات ؤدن س ـيمورد نحوه پرس

لحـاظ   يبعـد  يهـا  شنهادات ارائـه شـده در مصـاحبه   يب پيترت  نيبد

ه مراحل پـژوهش،  يها، کل افتهيد ييأت تينان از قابلياطم يبرا. ديگرد

و رونـد   اننـاظر  يها، بازنگر ل دادهيه و تحليو تجز يآور شامل جمع

اســتاد و ار يــو در اخت ديــپــژوهش بــه صــورت مــنظم مســتند گرد

از  ياريبس ـ .قـرار گرفـت   يت زنـدگ ي ـفينه کيدر زم يفيپژوهشگر ک

 يپژوهش مطرح شد تا توافق درباره معـان همکاران ها با  افتهيکدها و 

 شيافـزا جهـت   .مورد ارزيابي قرار گيرد ،و کدهاي در نظر گرفته شده

انجـام شـده در    يو کارهـا  پـژوهش  نديفرا هيکل ها، داده انتقال تيقابل

تاامکـان   ،شـد  هي ـو مکتـوب ته  قي ـصورت واضح و دق هطالعه بم ريمس

 يبـرا  مـورد مطالعـه را   تي ـجمع تيو خصوصپژوهش  ريمس يريگيپ

کننـدگان بـراي شـرکت در پـژوهش      از مشـارکت  .فراهم کند گرانيد

دعوت شد و چگونگي کار و اهـداف پـژوهش بـراي اطمينـان آنـان از      

بـراي   .ضـيح داده شـد  داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش براي آنان تو

ها رضايت آگاهانه کتبي و شـفاهي   شرکت در پژوهش و ضبط مصاحبه

اطلاعات در تمامي مراحل محرمانه نگاه داشته شـده، حفـظ   . اخذ شد

گمنامي افراد رعايت گرديد و حق کنارگيري به شـرکت کننـدگان در   

انجام اين مطالعه توسـط کميتـه   . طول انجام پژوهش توضيح داده شد

  .ييد گرديدأدانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ت اخلاق

  

  ها يافته

ک مشـارکت  ي ـن پـژوهش بـا ارائـه اطلاعـات دموگراف    ي ـا يهـا  افتهي

ات زنـان مبـتلا   ياز تجرب يکنندگان آغاز و سپس با ارائه برداشت کل

ه ي ـکننـده در پـژوهش و درون ما   ک مشارکتيستيک يبه تخمدان پل

ن يکنندگان در ا شرکت .افتيمه ها ادا استخراج شده از مصاحبه يها

 ٤٧/٢٧ ين سـن يانگي ـسال بـا م  ٤٠تا  ١٨ يپژوهش در محدوده سن

و حـداکثر   ٣٧/٢٠ن زنـان حـداقل   ي ـشاخص توده بدن ا. سال بودند

نفـر از   ١٥. بودنـد  ٤١/٢٧ن يانگي ـلوگرم بر متر مربع بـا م يک ٥٠/٣٣

ت لايتحص ـ يهـا دارا  ت نمونهياکثر .نفر مجرد بودند ٨هل و أآنان مت

 .بودنـد ) درصـد  ٨٦/٦٠( و خانـه دار ) درصـد  ٢١/٦٥( پلمي ـدر حد د

 ياز همان ابتدا) درصد ٣٠/٩١( ت آنانيدر اکثر يماريزمان شروع ب

 ـ  بلوغ قه بسـا ) درصـد  ١٧/٥٢(از مـوارد   يم ـيش از نيبوده اسـت و ب

 يت اصـل يشـکا  .را داشتند ک در خانوادهيستيک يسندرم تخمدان پل

 ينابارورشامل  يک به مراکز درمانيستيک يزنان مبتلا به تخمدان پل

 ييپرمـو ) مورد ٣(سقط مکرر ) مورد ٤( ياختلالات قاعدگ) مورد ٨(

 )مـورد  ١(و جـوش  ) مـورد  ٢( يچـاق  )مورد ٢( زش موير) مورد ٣(

طبقـات   ه،ي ـهـا، درون ما  ل دادهي ـه و تحلي ـبر اساس تجز .بوده است

ــل ــو ز ياصـ ــورد تجرب يـ ــده در مـ ــتخراج شـ ــات اسـ ــر طبقـ ات يـ

ک بر يستيک ير سندرم تخمدان پليثأکنندگان در خصوص ت شارکتم

 .نشان داده شده اسـت  ١در جدول  يدر ابعاد جسمان يت زندگيفيک

ن مطالعـه نشـان داد، بـه    ي ـکننـدگان در ا  ت مشارکتيات اکثريتجرب

، يل چـاق ي ـاز قب ين سندرم بر ابعاد جسمانيا يها ل اثرات نشانهيدل

و اخـتلال در   ياخـتلالات قاعـدگ   جوش، سر، يزش موي، رييپر مو

ت آنـان  ي ـکه اکثر يطور هنموده، ب ي، احساس ناراحتيسلامت عموم

ن رابطـه  ي ـدر ا. ان داشـتند ي ـب ييو پرمو يخود را چاق يمشکل اصل

دردسـر   يل ـيخ يچاق" :اظهار نمود) ساله ٢٩( هلأپلمه و متيمار ديب

من  يشه در چاقين مشکلات ريکنم که همه ا يسازه، من احساس م

من حل بشـه، مشـکلات مـن از     يکنم اگر چاق يمن احساس م. داره

عادت  ک بار تجربه لاغر شدن را داشتم، کاملاًيچون من . ره ين ميب

  ." شدم طور دقيق سر ماه عادت مي هام منظم شد ب ماهيانه

برخي از زنان مبتلا مشکل اصلي خود را افزايش موهـاي زائـد ذکـر    

در ايـن رابطـه   ) ساله ٢٥(مجرد، دانشجو  در اين رابطه بيمار .کردند

براي من، در درجه اول موهاي زائد مهمه چـون زيبـايي   " :بيان نمود

  .........."ثير قرار ميده أآدم رو تحت ت

سـاله در ايـن رابطـه     )٢٧(ليسـانس   کارمند، همچنين بيمار مجرد،

موهاي زائد يک چيز خيلي بديـه، چـون حالـت کـرک     " :اظهار نمود

توي ايـن مـدت   . ن منتظرم که مدتش بشه که برم ليزر کنمم. نداره

  "کنم که توي آينه اين قسمت صورتم رو نگاه نکنم سعي مي

تعداد کمي از زنان مبتلا به اين سندرم، شکايت اصلي خود را ريزش 

) ساله ٢٣(دانشجو  در اين مورد بيمار مجرد، .موي سر عنوان کردند

خيلـي مهمـه، ريـزش موهـام     براي يک خـانم زيبـايي   " :بيان داشت

ريـزه، موهـاي    چون موهام ديگه خيلـي شـديد مـي   . کنه ناراحتم مي

خـواهم بـرم    کنـه، فعـلاً مـن خـودم مـي      زائدم هم زيبايي رو کم مي

خـواهم   باشگاه، ورزش کنم، ولي خوب موهام خيلي کـم شـده، مـي   

خب يـک احسـاس   . توي جامعه باشم با ديگران برخورد داشته باشم

 "کنيـد  ده، شما خودتان بهتـر درک مـي   آدم دست مي خيلي بدي به

دليل داشتن جـوش ابـراز نـاراحتي مـي      هتعداد کمي از زنان مبتلا ب

سـاله   )٢٤(فـوق ديـپلم    دار، هل، خانهأمتبيمار در اين رابطه . کردند

اين جوشها رو فکر کـنم از دوم   .من جوش زيادي دارم": بيان داشت

پشـتم، کـل    اصلاًقاوم به درمانه، ولي جوشهاي من م. راهنمايي دارم

جوش داره، فقط روي شکمم نداره، پوستم پر از جوشـه، روي   بدنم،
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٦٦١ 

 

    همكاران و فهيمه رمضاني تهراني                                                                                                                    ...      كيستيك سندرم تخمدان پلي

پـر از  ) صـورتم ( الان يک کـرم پوششـي داره، الان اينجـا   . بازوهام پره

. جوشه، من باور کنيد که اينقدر دکتر رفته بودم، ديگـه خسـته شـدم   

پوسـتم تيـره   تونستم تحمل کـنم، رنـگ    اگر فقط جوش بود شايد مي

خاطر همـين   هشه، ب مونه، صورتم پر از لک مي شه، جاي جوشام مي مي

  "بيشتر جوشها برايم مهمه . موهاي زائد خيلي برايم مهم نيست

تعداد کمتري از زنان مبتلا با وجود داشتن علائـم جسـماني مختلـف    

بيمـار  . اين سندرم، تنظيم عـادت ماهيانـه را مهـم تـر  مـي دانسـتند      

چون عادت ماهيانه يـه چيـز   : "گفت) ساله٣٢(دار، ديپلمه  مجرد،خانه

درونيه براي من مهم تره که اون اول درمان بشه امـا موهـاي زائـد رو    

قاعـدگي نامرتـب را اينگونـه    و علت اهميت ." تونه تميزش کنه آدم مي

پـيش   سـؤال شون مرتبه و براي خودم  چون همه قاعدگي " :بيان نمود

  "افتد يا جلو نيستم يا عقب مي ياد که چرا من تنظيم مي

کيسـتيک از سـلامت    بـه سـندرم تخمـدان پلـي     اکثريت زنان مبتلا

عمومي خوبي برخوردار بودند اما برخي از زنان اخـتلال در خـواب و   

. احساس خستگي و کاهش انرژي و احساس ناخوشي را بيان کردنـد 

 ـ " :بيان داشت) ساله ٢٦( در اين مورد بيمار مجرد . دهخوابم خيلـي ب

  سـاعت   ٤الـي   ٣بيشتر شـب هـا   . شم ما بين خوابم خيلي بيدار مي

ســاعت  ٤تـا   ٣اگـر بخـواهم خــوب بخـوابم و بترکـونم     . خـوابم  مـي 

شـم، انگـار نـه انگـار کـه       خوابم و صبح هم که از خواب بيدار مي مي

اگـر ولـم کننـد صـبح تـا شـب       . بازم خوابم مي ياد. ديشب خوابيدم

  "دوست دارم بخوابم

زنان مبتلا خود را متفاوت نسبت به همسالان خـود از نظـر    برخي از

) ساله ٢٦( ديدند در اين مورد بيمار مجرد ميزان انرژي و شادابي مي

هم سـن  . کنم با ديگران خيلي تفاوت دارم من فکر مي" : بيان داشت

هاي من خيلي پرانرژي و پر جنب وجوش هسـتند، ولـي مـن     و سال

  "شم نه، خيلي زود خسته مي

کيستيک از اين که  به سندرم تخمدان پلي مبتلاعداد کمي از زنان ت

تخمدانهاي پـر از کيسـت دارنـد احسـاس ناخوشـي کـرده و درد و       

يـا فعاليـت فيزيکـي     خصوص بعد از يک پياده روي تند و هناراحتي ب

سخت را داشتند و بعضي از آنان علت عدم ورزش کردن را احسـاس  

 هلأدر اين رابطه بيمار مت .کردند مي درد و ناراحتي زير شکم عنوان

شدم کـه   رفتم يک طوري مي من باشگاه مي: " بيان نمود) ساله ٣٩(

زدم يکـي از   شدم که زنگ مـي  يک حال و روزي مي. شد حالم بد مي

بـه ايـن حـال    . گرفت و من و مـي بـرد   زير بغل منو ميدوستام ميومد، 

کـنم   اذيـت مـي   کشيدم چون بقيه رو هـم  مي شدم که ديگه خجالت مي

روي تنـد هـم    بـا پيـاده   .ديگه، ديگه قيدش رو زدم و ديگه نرفتم باشگاه

  "کنم همين ناراحتي را پيدا مي

طبقـات اصـلي و زيـر     ها، درون مايـه،  بر اساس تجزيه و تحليل داده

کننــدگان در  تجربيــات مشــارکت طبقـات اســتخراج شــده در مـورد  

يفيـت زنـدگي در   کيستيک بـر ک  سندرم تخمدان پليثير أخصوص ت

نشـان داده   ٢ابعاد رواني، عاطفي، شـناختي و اجتمـاعي در جـدول    

: کنندگان در بعد رواني شـامل  تجربيات اکثريت مشارکت .شده است

 .اسـت  درونگرا بـودن  ،دخلقياضطراب، ب ترس و ،نااميدي ،افسردگي

کيسـتيک از سـلامت    بـه سـندرم تخمـدان پلـي     اکثريت زنان مبتلا

ز رضايت داشـته ولـي سـلامت روانـي خـود را بـا       جسماني خود ابرا

 ٢٨( کارمنـد  هـل، أدر اين رابطه بيمار مت. ديدند ديگران متفاوت مي

فرضـاً يـک مريضـي سـاده      سلامتي فقـط درد و " :اظهار نمود) ساله

به نظر من جنبه رواني اين سـندرم، بـيش از دردي   . نداشتن نيست

   "کشه، اهميت داره که آدم مي

يـک مـدت همـين    ": بيـان داشـت  ) ساله ٢٥(نشجوهمچنين خانم دا

ديـدم خيلـي    رفتم و بعد موها رو که مي قضيه پرمويي که دکتر نمي

گفتم که اين چيـه کـه ايـن همـه      مي. حالت عصبي پيدا کرده بودم

همـش تـوي   . موآمده توي سر من خالي شده، اعصابم خرد شده بود

  "احساس نااميدي و افسردگي داشتم .اطاقم بودم

  :در مورد درونگرا بودن اظهار نمود) ساله ٢٣( هلأبيمار متن همچني

کنم که با ديگران زياد درد دل نکـنم چـون احسـاس     من سعي مي"

کنم انگار آن موضوع خيلي پيچيده  کنم که وقتي که درد دل مي مي

اما هر چي که در دل کنم و تو خودم نگـه دارم و تحمـل   . شه تر مي

سـعي  . خـورم  که ضربه کمتري مـي کنم  کنم و صبرکنم احساس مي

  " کنم که بسته ارتباط برقرار کنم زياد باز نباشم مي

اعتمـاد بـه    :شـامل  عاطفيکنندگان در بعد  تجربيات اکثريت مشارکت

احساس حقارت و خود کم  ،احساس خجالت و شرمندگي، نفس پايين

 احساس غيرطبيعي بودن و احسـاس ضـعف  ، بيني نسبت به همسالان

همـين موهـاي   " :نمـود در اين بـاره بيـان   ) ساله ٢٥( جردخانم م .بود

هـر دفعـه    .يـاد  زائدي که داره آدم، خيلي اعتماد به نفسش پائين مـي 

لباسـت هميشـه بايـد     .بايد موها را بگيري و دوباره سريع موهـا ميـاد  

پوشيده باشه تا موهاي زائد مشـخص نباشـه چـون باعـث شـرمندگي      

وقتـي   .شـه  يلي آدم ناراحت مـي است که اين همه مو داشته باشي، خ

نداره، بعـد خـود مـو بـا اون      مو اصلاًبيني يک نفر ديگر واقعاً  که مي

گم خوش به حالش مو نداره، چقدر مـن بـا اون    مي. کنم مقايسه مي
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٦٦٢ 

 

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بيـنم، چـون    فرق دارم و خودمو خيلي از ايـن نظـر غيرطبيعـي مـي    

  "مثل ديگران نرم و لطيف نيست اصلاًموهاي من 

 ـ: "اظهار نمود) ساله ٢٨( ليسانس بطه بيمار کارمند،در اين را ه من ب

کـنم، خيلـي    دليل ابتلا به اين سـندرم خيلـي احسـاس ضـعف مـي     

در ايـن  . کنم، براي من خيلي ناراحت کننده است احساس ضعف مي

اش خيلـي   سندرم آدم هيچ دردي نداره اما مسائل روانـي و عـاطفي  

   ذلري يـک جـا،   نشـينم همـين جـو    بيشتره، شايد يک ساعت مـي 

 .شـه  بعدش چي مـي  کنم، زنم و فقط دارم به اين موضوع فکر مي مي

  "آيا راه درماني داره يا اينکه مثل بقيه چيزهاست، محدوده

ــت مشــارکت  ــات اکثري ــامل  تجربي ــناختي ش ــد ش ــدگان در بع : کنن

و ناتواني در حل مسـاله  و احساس  مشغوليت ذهني و کاهش تمرکز

بيـان  ) سـاله  ٢٧( دار هل خانهأرابطه بيمار متريزي بود در اين  برنامه

کنه، با اين کـه   رشد موهاي زائد هميشه فکرم را مشغول مي" :داشت

موهـاي زيـر چانـه ام کـه     . کـنم  يک روز در ميون خودمو تميـز مـي  

کنـه، خـب دو روز بعـد     خيلي اذيتم مـي  معمولا خيلي زود در مياد،

  "هاي سياه در مياد زيرش لکه. دوباره در مياد

با بيان احسـاس نـاتواني در حـل    ) ساله ٣٣(همچنين بيمار کارمند 

شه کـه مـن    مشکلات اين سندرم باعث مي" :مشکل خود اظهار نمود

ام پـس از، از دسـت دادن    روحيـه . پناه ببرم به رستوران و فست فود

  "ام کاهش پيدا کرده بارداري بسيار ضعيف شده و توانايي

ريـزي   از اختلال در برنامه) ساله٢٦(ديپلمه  هل،أهم چنين بيمار مت

 ـ " :ابراز ناراحتي کرده و اظهار نمود دليـل اخـتلال در    هاين بيمـاري ب

رو بـه هـم    هـا  ريزي همه برنامه زنه، قاعدگي، سيستم بدن رو بهم مي

کنـيم   ريزي مي يم مسافرت بريم برنامههخوا يک وقت مي مثلاًميزنه 

تـونيم برنامـه    شـم و نمـي   يپريود نشم، ولـي م ـ  مثلاًکه تو اين دوره 

  "ريزي داشته باشيم

کيسـتيک   يکي ديگر از تجربيات زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلـي 

که بسيار تکرار شده بود، کاهش تعاملات بـين فـردي و اجتمـاعي و    

العمل نامناسب جامعه نسبت به عوارض اين سندرم بوده است  عکس

   :ار نموداظه) ساله ٢٣( هلأدر اين رابطه بيمار متکه 

امـا احسـاس    .کـنم بيشـتر سـالم هسـتم     از لحاظ جسمي فکر مـي "

اجتماعي بودنم کمتره، آداب و معاشـرتم کمتـره، يـک     اصلاًکنم  مي

خيلي زبـل نيسـتم تـوي     مثلاً .کمتره ديگران داشتن،خورده ارتباط با 

  "ارتباط با ديگران

بـا حالـت عصـبي و دلخـوري از     ) سـاله  ٢٥(همچنين بيمـار مجـرد   

از وقتـي کـه ايـن بيمـاري را      :خورد ديگران در جامعه بيان داشتبر

. پيدا کردم خيلي چاق شدم و بيشتر چاقي من روي شکم من هست

آن سري که دکتر رفته بودم يک خانمي توي مطب به من گفت که 

مجردي؟ گفتم آره، گفت که دختر مجرد اينقدر شکم نداره، خجالت 

اين حرف رو زد با وجود اينکه کشيدم وقتي که خانم برگشت به من 

  "چادر سرم بود گفت شکمت چقدر بزرگه

خواستم باشگاه برم و يـا   مي: " همچنين در قسمت ديگري بيان کرد

مخصوصاً شنا که من شنا رو خيلي دوست دارم، ولـي هيچوقـت بـه    

هر دقيقه کـه  . ياد رم، چون همش موهام بالا مي باشگاه و استخر نمي

سخته ديگه، مـن الان ديگـه صـورتم را بـا     . ردارمتونيم موهامو ب نمي

  " زنم چون حوصله بند کردن را ندارم مي) با تيغ( ژيلت 

بـا حالـت نـاراحتي از برخـورد     ) سـاله  ٢٣( هـل أهمچنين بيمـار مت 

شـنوه در مـورد    يکسري حرفهـايي رو آدم مـي  " :ديگران بيان داشت

زيـاد بـه    گم اگه ديگـران درکـت کننـد و    پرمويي و يا نازايي که مي

شـه امـا اگـه بـه رويـت بيارنـد،        تر مي اين مسئله عادي .رويت نيارند

  " شه برايت سخت مي

دوسـت دارم   اًجديـد " :بيان داشـت ) ساله ٢٦(همچنين بيمار مجرد 

دهم آن هم بـه خـاطر ريـزش مـوي      تنهايي را ترجيح مي. تنها باشم

. شديدي که پيدا کردم به قول معروف يک خورده افسردگي گـرفتم 

تـر از   بينم موهاشون پر پشـت  چون هم سن و سالهاي خودمو که مي

  کـنم افسـردگي    من وقتـي کـه خـودم را بـا آنهـا مقايسـه مـي       . منه

  "دم توي خونه بمونم گيرم و ترجيح مي مي

زنان کيفيت زندگي  ايفاي نقشابعاد ها،  بر اساس تجزيه و تحليل داده

وابسـته بـه   فاي نقـش  ايشامل کيستيک  سندرم تخمدان پليمبتلا به 

 از بين رفتن خصوصيات زنانگي و ظهور خصوصيات مردانگيجنسيت، 

بقـات اصـلي و زيـر    ط مايـه،  درونبود که  ر رابطه زناشويياختلال دو 

هـاي   يافتـه  .نشان داده شده اسـت  ٣در جدول طبقات استخراج شده 

م اين مطالعه نشان داد که اکثريت زنان مبتلا به دليل اثرات اين سندر

خود را غير جذاب دانسته و تصوير ذهني خـوب و رضـايت بخشـي از    

خــود نداشــتند و بــه همــين دليــل احســاس شــرمندگي و خجالــت  

بـا احسـاس   ) سـاله  ٢٩(هل أدر اين رابطه خانم ديپلمه، مت. نمودند مي

من از ظاهر خـودم راضـي نيسـتم چـون چـاقي      " :ناراحتي بيان داشت

نمـي تـونم بپوشـم، يـک جـا       باعث ميشه که لباسي که دوسـت دارم 

  " کشم مهماني يا عروسي بخواهم بروم، خجالت مي

برخي از زنان مبتلا از نقـش زن بـودن خـود راضـي نبودنـد و ابـراز       

 :ساله اظهار نمود ٤٠در اين رابطه خانم خانه دار،. کردند ناراحتي مي

شوهرم زياد با . ترند تر بودم، مردها خيلي راحت اگر زن نبودم راحت"
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٦٦٣ 

 

    همكاران و فهيمه رمضاني تهراني                                                                                                                    ...      كيستيك سندرم تخمدان پلي

خاطر همين شوهرم يـک مـدت    هب .گه تو نازايي مي. کنه دعوا مي من

  "آمد و مرا ترک کرده بود به خونه نمي اصلاًسالي بود که  ١٠

کيستيک اثـر   يکي ديگر از تجارب زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

اين بيماري بر احساس زنانگي و ظهـور خصوصـيات مردانگـي بـوده     

بيـان  ) سـاله  ٢٧( ليسانس و مجرد ند،در اين رابطه خانم کارم. است

خيلي زشـته،   زشته که يک زن عين مردا ريش داشته باشه،": داشت

خـب خيلـي   . رم بند، چون من آدم پرمويي هسـتم  من هر هفته مي

 "زشته که يک خانمي مو داشته باشه

 :در همـين ارتبـاط گفتـه   ) ساله ۲۷( هلأمت همچنين خانم ديپلمه،

 ـ  احسـاس مـي   ،دارم تا زنـانگي  من احساس مردانگي بيشتر" ه کـنم ب

، احساس مردانگي مـن بـيش از   باشه هاي داخل بدن هورمون خاطر

  "احساس زنانگي است

مـن خـودم   "  :بيان نمـود ) ساله ۲۳(دار  خانه هل،أهمچنين خانم مت

ثير أاحساس مردانه بيشتر داشتم اما با ازدواج، شوهرم خيلي رويم ت ـ

  فـت کـه خيلـي مردانـه رفتـار      گ هميشه بـه مـن مـي    مثلاً. گذاشت

ات بيشـتره،   انگار که زن نيستي خيلي حـالات مردانـه   اصلاً. کني مي

يـک چنـين چيزهـايي    . شه بهت نفوذ کـرد  سختي، راحت نمي مثلاً

سر همين مسائل من با شوهرم خيلي اختلاف پيدا کـرده  . واقعاً بوده

  "گفت که تو خيلي حالت مردانه داري بودم و همش به من مي

کـنم بـر طـرز     احساس مـي " :چنين در قسمت ديگري اشاره کردهم

  ثير داشته چون مـن بيشـتر بلـوز و شـلوار     ألباس پوشيدن من هم ت

  "پوشم مي

 اصـلاً مـن  "  :در اين رابطه بيان نمود) ساله ۳۴( کارمند خانم مجرد،

 کـلاً  .ام بـا مردهاسـت   بيشتر رابطه .دوست ندارم در جمع زنانه باشم

 دوست ندارم در جمـع زنانـه بنشـينم،    اصلاًمن  .استاخلاقم مردانه 

خيلـي مردونـه    ...لباسهام همه مردانه است... جوشم با زنها نمي اصلاً

حالا نميدونم شايد اثرات اين بيماري باشـه يـا    خيلي، است اخلاقم،

دوست دارم مثـل مردهـا    ... .اين که اين مسئله از قبل در بدنم بوده

  ."... که مرد باشمدوست داشتم  کلاً...باشم

کيسـتيک از عملکـرد    برخي از زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان پلـي   

  دليـل اخـتلال در   هجنسي خود رضايت داشتند، اما برخي از آنهـا ب ـ 

  

  

  

  

  عملکرد جنسي و سرد مزاجي احساس شرمندگي نسبت بـه همسـر   

اظهار ) ساله ٢٤( دار فوق ديپلم خود داشتند در اين رابطه خانم خانه

عملکـرد  ( من ايـن اواخـر بـا شـوهرم در مـورد ايـن مسـائل        " :نمود

 ـ  خيلي با مشـکل برخـوردکردم،  ) جنسي  .خـاطر دل دردم  هبيشـتر ب

. شـه  کنم که خيلي به من فشـار وارد مـي   موقع نزديکي احساس مي

کنم که خودم ميلي به ايـن   همين که احساس مي. قبلاً اينطور نبود

خودم احساس  .م از بين رفتهکنم که همه ميل احساس مي. کار ندارم

. خاطر همين با همسرم مشـکل دارم  هباور کن بيشتر ب. کنم نياز نمي

و سپس ادامـه   "تونم همسرم را ارضاء کنم خودم هم ناراحتم که نمي

ياد مثـل يـک    کنم که از بوي بدن همسرم بدم مي احساس مي"  :داد

ه واقعـاً  کنم ک همچنين احساس مي. آيد زن حامله که از بو بدش مي

انگار هيچ ميلي ندارم که اين کـار را انجـام    اصلاً. اي است کار بيهوده

خـواد   فقط دلـم مـي  . کننده نيست براي من هيچ چيز تحريک. بدهم

 ـ .که اين رابطه خيلي زود تموم بشه و من دردم تموم بشـه  خـاطر   هب

  "عفونت هم نداشتم .اين موضوع به پزشک مراجعه کردم

اوايل موهام "  :بيان داشت) ساله ٢٣( دار خانه همچنين خانم ديپلمه

بعـدش  . گفـت  آورد و مـي  گفت و به رويم مي مي) شوهرم(او .زبر بود

گذاشـت، ايـن کـه     ثيري ميأاين خيلي رويم ت. گفت خيلي کمتر مي

اما خوب خيلي مشکل بـود ديگـه،   . لااقل جلوي شوهرم راحت باشم

اي انتظـار داره، شـايد    ديگهکني مرد از تو چيز  واقعاً وقتي ازدواج مي

موهـاي  ( خاطر پرمويي بوده، چون هب) نسبت به مقاربت(اش  ميلي بي

رفـتم حمـام، دو سـاعت تـوي      خيلي زياد بود هرموقع که مي) زائدم

از ايـن کـه    .شـدم  خسـته مـي  . ماندم تا خودمو تميز کـنم  حمام مي

گار که آمد، ان بعد سه روز بعد هم دوباره در مي. کشه اينقدر طول مي

خاطر اين زياد اهميـت   هيک خورده سخته، ب. هيچ کاري نکرده بودم

دادم بعد که اهميتم بيشتر شد، نـه ديـدم کـه واقعـاً اينطـوري       نمي

  " ام با همسرم بهتر شد بهتره، يعني رابطه

کـنم کـه    فکر مـي "  :گفت) ساله ٢٧( دار ديپلمه همچنين خانم خانه

مـن از  . لي اثر گذاشته استاين بيماري روي عملکرد جنسي من خي

اگر پرمويي را نداشتم، بيشتر از زنـدگي   .برم رابطه جنسي لذت نمي

  .بردم ام لذت مي جنسي
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٦٦٤ 

 

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـه   جربـه زنـان مبـتلا   تر طبقات استخراج شـده از  يو ز يه، طبقات اصليدرون ما: ١جدول 

  يجسمان لفهؤم درک يستيک يسندرم تخمدان پل

  ر طبقاتيز  يطبقات اصل  

    چاقي  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يعموم يچاق  

  يشکم يچاق

    پرمويي

  ه صورتيناح ييپرمو  

  کل بدن ييپرمو

    ريزش مو

   يموضع ي زش موير  

  منتشر ي زش موير

    جوش

  ه صورتيناح جوش  

   جوش در کل بدن

    قاعدگي مرتبط با اختلالات

  يرقاعدگيتاخ  

  يقاعدگ ينامنظم

  اد يز يزيخونر

  يقبل از قاعدگ درد و نفخ شکم

    سلامت عموميدر  اختلال

  اختلال خواب  

  يکاهش انرژ

  يخستگاحساس 

  ياحساس ناخوش

  

 جربه زنان مبتلا تر طبقات استخراج شده از يو ز يه،طبقات اصليدرون ما: ٢جدول 

  يو اجتماع يو شناخت يو عاطف يروان يدر مولفه هاک يستيک يسندرم تخمدان پلبه 

  بقاتر طيز  يطبقات اصل  

    رواني  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يافسردگ  

  يديناام

  ترس و اضطراب

  يبدخلق

  درونگرا بودن

    عاطفي

  نيياعتماد به نفس پا  

  ياحساس خجالت و شرمندگ

  نسبت به همسالان ينياحساس حقارت و خود کم ب

  بودن يعيرطبياحساس غ

  احساس ضعف

    شناختي

  و کاهش تمرکز يت ذهنيمشغول  

  له در حل مسا يناتوان

  يزيبرنامه ر در يناتوان

    اجتماعي

  يريو گوشه گ يانزواطلب  

 ان يان مشکلات خود به اطرافيدر ب يناتوان

  ييل نازايسرزنش شدن توسط همسر بدل

  يمهمان و ي، مجامع عموميورزش باشگاهت شرکت در يمحدود

  جامعه نسبت به علائم سندرم ينگرش منفو  عکس العمل نامناسب جامعه

جربـه زنـان مبـتلا بـه     تر طبقات استخراج شده از يو ز يطبقات اصل ه،يدرون ما: ٣جدول 

  نقش  يفايا لفهؤدر مک يستيک يسندرم تخمدان پل

  ر طبقاتيز  يطبقات اصل  

    وابسته به جنسيت  

  

  

  

  

  

  

  يمنف ير ذهنيتصو   

  يخود زشت انگار

   يکم رنگ شدن حس زنانگ

   احساس زن ناکامل 

ت زنانگي و از بين رفتن خصوصيا

  ظهور خصوصيات مردانگي

  

  زائد  يخشن شدن موها زبر و  

  ش در آوردنير

  تير جنسييل به تغيتما

  گر يد يکوچک بودن پستانها نسبت به قسمتها

  دن لباس مردانهيپوش

    اختلال در رابطه زناشويي

  دردناک بودن مقاربت  

  يل جنسيکاهش م

  يجنس يريک پذيتحر کاهش

  يلذت جنس کاهش

  يت جنسياهش رضاک 

  مقاربت يپوچ انگار

  عدم ارضاء همسرل يبدل يحس شرمندگ

  

  گيري بحث و نتيجه

در اين مطالعه كيفـي كـه بـه روش تحليـل محتـوي بـا اسـتفاده از        

مصاحبه عميق فردي اجرا شد، براي نخستين بار به تبيـين تجـارب   

كيسـتيك در مـورد    ذهني زنان ايراني مبتلا به سندرم تخمدان پلـي 

زنان مبتلا به  يبا توجه به تجارب زندگ. خته شدرداپفيت زندگي كي

بـر  توانـد   عوامل متعـددي مـي  و  عللک، يستيک يسندرم تخمدان پل

، ي، عاطفي، روانيجسمان يها لفهؤم ن زنان دريا يت زندگيفيک يرو

ن سـندرم،  ي ـل ابـتلا بـه ا  يدل هب. رگذار باشديثأت يو اجتماع يشناخت

زش ي ـر زائـد،  يش موهـا يو افزا يواسطه چاق هآنان ب يظاهر ييبايز

 يصورت دچار اختلال شده و اختلالات قاعـدگ  يسر و جوشها يمو

شـدت   آنـان را بـه   يز حـس زنـانگ  ي ـن يمـار ين بياز ا يناش ييو نازا

و کـاهش   ين مسـئله سـبب احسـاس شـرمندگ    يمخدوش کرده و ا

از  زنان خـود را کهتـر   نيکه ا ينحو اعتماد به نفس آنان شده بود به

ت ي ـفيکننـده ک  مخـدوش  يعوارض جسـمان  .پنداشتند يگر ميزنان د

س ي ـو يفيک، در مطالعه کيستيک يزنان مبتلا به تخمدان پل يزندگ

ش يو افـزا ) مردانـه  يکچل ـ(ا يسم، آلوپس ـيرسوتيو همکاران شامل ه

ان شـد کـه علائـم و    ي ـن مطالعـه ب ي ـدر ا. د بوديوزن به شکل آندروئ

ن زنـان  ي ـزنان مبتلا کاسته و ا يزندگت يفين سندرم از کيعوارض ا

و  ي، دلخـور يدي ـن سندرم احسـاس ناام ياز ا يرات ناشييل تغيدل هب
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٦٦٥ 

 

    همكاران و فهيمه رمضاني تهراني                                                                                                                    ...      كيستيك سندرم تخمدان پلي

گـر از  يد يکي .]٢٠[شمارند يناقص م يداشته و خود را زن يشرمندگ

زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان    يت زندگيفياثرگذار بر ک يها لفهؤم

. ه اسـت بـود  يو شـناخت  يو عـاطف  يک، مشـکلات روان ـ يسـت يک يپل

Teede ان کردند که سـندرم  يب يک مطالعه مروريز با يو همکاران ن

زنان اسـت کـه    يکننده برا وسيأک تجربه ميک يستيک يتخمدان پل

آنـان   يو سـلامت روانشـناخت   يت روان ـيوضع يبر رو يرات منفيثأت

 ].٢١[شـود  شدت منجر به کاهش کيفيت زندگي اين زنان مـي  هدارد و ب

زنان مبتلا به سندرم تخمـدان   Himelein and Thatcherدر مطالعه 

، اضـطراب و  ي، انزواطلب ـيک اغلب دچار احساس افسردگيستيک يپل

در  يحت يت زندگيفيو کاهش ک يروان يشانيپر ].٢٢[بودند يديناام

ز وجـود  ي ـافـت کـرده بودنـد، ن   يرا در يپزشـک  يها که مراقبت يزنان

گـر از  يد يکي بر اساس تجارب مشارکت کنندگان]. ٢٣[داشته است

زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان    يت زندگيفياثرگذار بر ک يها لفهؤم

العمـل   و عکـس  يو اجتماع ين فرديک کاهش تعاملات بيستيک يپل

و  Ekback. ن سندرم بوده استينامناسب جامعه نسبت به عوارض ا

سم باعـث  يرسوتيهنشان دادند که  يفيک مطالعه کيز با يهمکاران ن

ر يثأزنان ت يت زندگيفيک يشود که بر رو يم يديدش يزجر احساس

ــ ــروز محــدود  يمنف ــث ب ــرد ييتهايگذاشــته و باع ــط ف و  يدر رواب

از علـل   يک ـيک يستيک يسندرم تخمدان پل .]٢٤[شود يم ياجتماع

از زنان مبـتلا   درصد ٦٠شود که در  يسم محسوب ميرسوتيع هيشا

اد در بـروز  و نـژ  يد، امـا چـاق  يآ يستسک بوجود ميک يبه تخمدان پل

کننـده در   ت زنان شـرکت ياکثر .]٢٥[ار نقش دارنديسم بسيرسوتيه

ر يتصـو  ين سـندرم بـر رو  ي ـا يهـا  ان کردند که نشانهين مطالعه بيا

ن مســئله سـبب احســاس  يگذاشــته و هم ـ يآنـان اثــر منف ـ  يذهن ـ

ن ينخسـت . و کاهش اعتمـاد بـه نفـس آنـان شـده اسـت       يشرمندگ

 شتنياز خو ير ذهنيند که تصوان داشتيو همکاران ب  Hopwoodبار

)Body image (در درمـان   يت زنـدگ ي ـفيک يابيدر ارز يهدف مهم

را در ظـاهر   ياد و مهم ـي ـرات زيي ـکه ممکن اسـت تغ  استسرطان 

ا عـوارض  ي ـ يوتراپي ـراد يريرات تـاخ يثأ، تيل جراحيماران به دلايب

دارد  يان م ـي ـب  Carson .]٢٦[جاد کنديک ايستميس يداروها يجانب

خـود   يک ـيزيت فيک از ما انسانها در مورد وضعيکه هر  يريوکه تص

از دو بعـد   ير ذهن ـيتصـو ]. ٢٧[شـود  يده مينام ير ذهنيم، تصويدار

و ) بـدنش  يهـا  فرد از انـدازه  يابيارز( يبعد ادراک .ل شده استيتشک

بـر  ). نگرش فرد در مـورد شـکل انـدامش   ( يو شناخت يبعد احساس

فـرد،  كه وقتـي كـه   ، استطرح ن فرض ميموجود ا يها افتهياساس 

تـر بدانـد، ممکـن     نييآل پـا  دهيمطلوب و ا يارهايظاهر خود را از مع

نامناسب نسبت به خـود ماننـد عـزت     ياست با احساسات و نگرشها

]. ٢٨[مواجه باشـد  يافسردگ يا حتين و ييا اعتماد به نفس پاينفس 

Teede   ان نمودنـد، سـندرم   ي ـب يک مطالعـه مـرور  ي ـو همکاران بـا

زنـان   يتيدر رابطه با نقش جنس ييک، با چالشهايستيک يخمدان پلت

زائد همـراه اسـت کـه بشـدت      يش موهايآکنه و افزا ،يل چاقيدل هب

ن در يهمچن .]۲۱[شود ين زنان ميا يت زندگيفيمنجر به کاهش ک

کننـده،   اغلـب زنـان مشـارکت   و همکـاران   Ekback يف ـيمطالعه ک

رجـذاب و زشـت   يخـود را غ از خـود نداشـته و    يخـوب  ير ذهنيتصو

ان کردنـد کـه علائـم    يو همکاران بTrent  نيهمچن. ]٢٤[دنديد يم

، ي، چـاق يقاعـدگ  ينظم يمثل ب کيستيک يسندرم تخمدان پلع يشا

ر مشـکلات  يبدن بـه شـکل مردانـه، آکنـه و سـا      يرشد موها يالگو

از خود و اعتماد به نفس و  ير ذهنيجاد اختلال در تصويدر ا يپوست

گـر  ياز طـرف د ]. ٢٩[گـذارد  ير م ـيثأت يت زندگيفيات ککاهش نمر

ش وزن خـودش سـبب   يل افزايدل هاز خود ب ير ذهنياختلال در تصو

 حاضرکه با مطالعه ]٣٠[شود يم يورزش يها تيمهار شرکت در فعال

 يت زنـدگ ي ـفياثرگـذار بـر ک   يها لفهؤگر از ميد يکي. دارد يهمخوان

 ــ ــه ســندرم تخمــدان پل ــتلا ب ــان مب ــيســتيک يزن ــتن يک، از ب ن رف

بــود کــه   يات مردانگــيو ظهــور خصوصـ ـ يات زنــانگيخصوصــ

 Kitzinger & Willmott .کنندگان بطور مکرر بيان نمودند مشارکت

تجـارب زنـان مبـتلا بـه      يبا هـدف بررس ـ  يفيک نيز در يک مطالعه 

س گزارش داد که زنان مبـتلا  يک در انگليستيک يسندرم تخمدان پل

ف در بـدن و  ي ـنـرم و لط  يا داشتن موهـا ن سندرم، زن بودن ريبه ا

ــدگ  ــودن قاعـ ــنظم بـ ــورت، مـ ــارور  يصـ ــدرت بـ ــتن قـ    يو داشـ

ن سـندرم باعـث شـده بـود کـه آنـان کمتـر        ي ـدانستند و علائم ا يم

گـران  ين نظـر خـود را از د  ي ـاحساس زن بودن داشـته باشـند و از ا  

ان نمودنـد کـه بـا    يکه دو سوم زنان ب يطور هب. دانستند يمتفاوت م

ک سـوم آنـان   ي ـ اًبيهستند و تقر يعيرطبيگر فرق دارند و غيزنان د

آنـان  . کـار بردنـد   هف خودشان ب ـيب را در توصيب و غرياصطلاح عج

ک يطور بارز  هک بيستيک يکردند که سندرم تخمدان پل يريگ جهينت

ن ي ـآورد که ا يماران بوجود ميب يدر احساس زنانگ يط نامطلوبيشرا

. ]٣١[نـام نهادنـد   يت زنـانگ يوص ـنـده خص يعنـوان ربا ه سندرم را ب ـ

زنـان مبـتلا بـه سـندرم      زي ـن Synder يف ـين در مطالعـه ک يهمچن

گـران را  ياحساس متفاوت بودن نسبت بـه د  ک،يستيک يتخمدان پل

ان کردنــد و بــه خصــوص يــن ســندرم بيــل داشــتن علائــم ايــدل بــه

احســاس زن بــودن آنــان داشــته  يبــر رو يســم اثــر منفــيرسوتيه

از تجارب مهـم   يکيز يو همکاران ن Theresa در مطالعه. ]٣٢[است
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ات يک، حملـه بـه خصوص ـ  يستيک يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل

ش يو افـزا ) مردانـه  يکچل(ا يسم، آلوپسيرسوتيل هيدل هآنان ب يزنانگ

ن مطالعـه زنـان از لحـاظ    ي ـدر ا. د بـوده اسـت  يوزن به شکل آندروئ

رات يي ـل تغيدل هد و بدنيد يگر ميخودشان را کمتر از زنان د يکيزيف

 يو شــرمندگ ي، دلخــوريديــن ســندرم احســاس نــا اميــاز ا يناشــ

و همکاران گزارش شـد کـه   Boomsma  در مطالعه .]٣٣[کردند يم

ده ي ـماران بم گرديب يها صدا ش اندروژنيل افزايدل هن سندرم، بيدر ا

ش يدر بـدن افـزا   يها کـوچکتر شـده و تـوده عضـلان     و اندازه پستان

 ـيکه با تجارب زنـان ا  .]٣٤[ابدي يم ج ينتـا  .دارد يز همخـوان ي ـن يران

ت زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان      ي ـمطالعه ما نشان داد کـه اکثر 

 يک ـيزين سندرم بر ظـاهر ف يا يها ل اثرات نشانهيدل هک بيستيک يپل

ــرد جنســ يخــود، مشــکلات ــد  يرا در عملک ــه کردن ــود تجرب   .خ

Elsenbruch توانـد   يم يمتعدد ملعوا ان نمودند،يز بيو همکاران ن

ک يسـت يک يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل يت عملکرد جنسيفيک

 ـ( تغييراتي که در ابعاد جسمي و زيبايي بدن .ر قرار دهديثأرا تحت ت ه ب

 يدل هورمونهـا و عـدم تعـا  ) لوپسـيا  آکنـه،  چاقي، دليل هييرسوتيسم،

و  يت زنـدگ ي ـفيتوانـد منجـر بـه کـاهش ک     يوجود دارد، م ـ يجنس

و  Hahnن يهـم چن ـ . ]٢٣[مـاران شـود  ين بي ـدر ا يرد جنس ـعملک

گــزارش دادنــد کــه زنــان مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان   همکــاران

 يجنس ـ يآنـان از زنـدگ   يک جنس ـيک معتقدند که شـر يستيک يپل

ــا ــريرض ــان را غ  يت کمت ــد و خودش ــذابيدارن ــر از د رج ــران يت گ

 کردند کـه  يريگ جهيو همکاران نتCoffey نيهم چن. ]٣٥[دانند يم

ک تحـت  يسـت يک يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل يعملکرد جنس

از  ].٣٦[ردي ـگ ين سـندرم قـرار م ـ  ياز ا يناش ير عوامل جسمانيثأت

ن بود که اغلب زنان مبتلا به سندرم تخمدان يمطالعه ا يتهايمحدود

شـرکت در   يط بـرا يدر شهر تهران واجـد شـرا   ک ساکنيستيک يپل

سـندرم  دگاه زنـان مبـتلا بـه    ي ـمطالعه بودند که ممکـن اسـت بـا د   

هر چنـد کـه   . گر متفاوت باشديد يدر شهرها کيستيک يتخمدان پل

ن ي ـا ياز مشخصه ها يفيک يها ج پژوهشيم بودن نتاير قابل تعميغ

 يمارانين بود که از نظرات بيت دوم ايو محدود .تقات اسيگونه تحق

اسـتفاده شـده کـه     که خودشان داوطلب شرکت در مطالعـه بودنـد،  

که موافق شرکت در مطالعه نبودند، متفـاوت   يمارانيبا نظر ب حتمالاًا

ک ي ـک يستيک يسندرم تخمدان پلن که يا يينها يريگ جهينت. است

 ،ير نابـارور ي ـآن نظ ياصـل  يهـا  اسـت کـه نشـانه    يناهمگن يماريب

اختلالات قاعدگي، هيرسوتيسم و چاقي نـه تنهـا بـر زيبـايي ظـاهري      

ن طريق کيفيت زندگي مبتلايـان را مخـدوش   افراد اثر گذاشته و از اي

کرده بلکه از حس زنانگي مبتلايان کاسته و از اين رو منجر بـه ايجـاد   

ايـن روسـت    از. در مقام مقايسه بر ساير زنان شده اسـت " کهتري" باور

 ــ ــان مت ــي، عــاطفي و شــناختي زن ثر از ايــن بيمــاري أکــه ابعــاد روان

بـط بـين فـردي و    ديـده و حـس حقـارت و شـرمندگي بـر روا      آسـيب 

جاسـت کـه بـا توجـه بـه اثـرات        هب .اجتماعي آنان مستولي شده است

شگرف اين بيماري بر ابعاد مختلـف بـدن، عـوارض پنهـان آن نيـز در      

ارائه خدمات بهداشتي درماني لحاظ گردد تا در کنـار درمـان علائـم و    

  .بهبود يابد" حس زنانگي مخدوش شده مبتلايان"عوارض گسترده آن 
  

  

  نويسندگانسهم 

ل ي ـهـا و تحل  داده يجمع آور مطالعه، يطراح: يريام يريفاطمه نص

  ن مقالهيه و تدويها، ته داده

مشـارکت و   مطالعـه،  يت پروژه، طراحيريمد: يتهران يمه رمضانيفه

  ن مقالهيه و تدويها، ته ل دادهينظارت بر تحل

  ن مقالهيه و تدويها و ته ل دادهيدر تحل يهمکار: مبريمعصومه س

  ها ل دادهيو نظارت بر تحل يمشاور آمار: محمدپور تهمتن يرضا عل

  

  تشكر و قدرداني

 ين پژوهش که بدون همکـار يکنندگان ا ه شرکتيله از کلين وسيبد

گـردد و   يم ـ يسـر نبـود، تشـکر و قـدردان    ين مطالعه ميآنان انجام ا

از ن يمچن ـه .ميو سلامت آنان را از خداوند متعال خواسـتار  يبهبود

 يد بهشـت يشـه  يدانشـگاه علـوم پزشـک    يقات و فناوريت تحقمعاون

د ياسـات  يق و مساعدت و همکارياز تحق يت ماليل حمايدل هتهران ب

د يشـه  يدانشـگاه علـوم پزشـک    ييو مامـا  يمحترم دانشکده پرستار

  .شود يم يتهران تشکر و قدردان يبهشت
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Objective (s): Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common chronic endocrine disorder. It has significant and 

diverse clinical consequences including reproductive, metabolic, psychological morbidity. The study aimed to investigate 

about women’s experiences and quality of life. 

Methods: This was an exploratory qualitative and quantitative sequential study. Semi-structured open-ended interviews were 

conducted with 23 women with polycystic ovary syndrome aged 18 to 40 years. The research was carried out at a reproductive 

endocrinology research center affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Interviews were continued to 

reach data saturation. All interviews were recorded and transcribed. Then content analysis was used to explore the data. 

Results: Women indicated several factors that affected their quality of life including physical problems, mental dimensions 

and issues related to role functioning. Physical problems were included obesity, hirsutism, hair loss, acne, menstrual disorders, 

and general health disorders. The mental, emotional, cognitive and social dimensions were included depression, hopelessness, 

fear and anxiety, disgruntle, introversion, low self-esteem, feelings of shame and embarrassment, poor sense of self and 

humiliation relative to peers, being abnormal, feeling of weakness, mental engagement and poor concentration, inability of 

problem solving and planning, lingering isolationism and withdrawal, inability to express their problems, blame by husband 

because of infertility and limitations of participating in public gatherings. The role functioning was included limitations in 

gender related roles, loss of characteristics of feminity and appearance of masculinity and disorder of marital relationship. 

Conclusion: The findings suggest women who suffer from PCOS require special support in various aspects of their care. 

Indeed these women should receive optimal care and support. 

 

Key Words: Polycystic ovary syndrome, quality of life, qualitative study, content analysis, hirsutism 
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