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  چكيده

لات شايع هورموني است كه منجر به بروز اختلالات قاعدگي، هيرسوتيسم، آكنـه، چـاقي و در   يكي از اختلا ،سندرم تخمدان پلي كيستيك

ر و افـت  يي ـتواند سـبب تغ  يم ،يمارين بياز ا يم ناشيعوارض و علا بوده وعلت ايجاد اين سندرم ناشناخته . شود مواردي نازايي و سقط مي

  . ان به آن گردديدر مبتلا يت زندگيفيسطح ک

ر ب و يمقطع ين پژوهش به شکل بررسيا .پرداخته استک يستيک يان به سندرم تخمدان پليمبتلا يت زندگيفيبه بررسي ک پژوهش حاضر

درمانگـاه زنـان   نا و يو سـقط مکـرر ابـن س ـ    يمرکز درمان نابـارور به زن مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك مراجعه كننده  ۱۵۲ يرو

 در كمترين نمرات مربوط بـه كيفيـت زنـدگي   هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد  يافته. انجام شدشهر تهران بيمارستان شهيد اكبرآبادي 

 مشـكلات نابـاروري،   هيرسوتيسـم،  هاي مرتبط با اختلالات قاعدگي، ک به ترتيب اولويت در حيطهيستيک يان به سندرم تخمدان پليمبتلا

   .است وزن هيجاني، و ـ عاطفي

هـاي   ها، نژادها و افراد مختلف و همچنين اهميت بيشتر درك بيمار از علايم و نشانه در فرهنگ ابعادبر اين ثير گذار أگستره متغيرهاي ت

  .نمايد اين سندرم نسبت به تشخيص پزشكان، ضرورت انجام مطالعات بيشتر را ايجاب مي

  هيرسوتيسمک، كيفيت زندگي، يستيک يسندرم تخمدان پل :ها کليدواژه

                                                           
  سينا زيستي جهاددانشگاهي ـ ابن هاي نوين علوم آوري پژوهشكده بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشگاه فنزرگراه شهيد چمران، اوين، ، بتهران: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: bhzghorbani@yahoo.com  
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  ٨٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ــدا  ــندرم تخمـــــــ ــتيک ســـــــ ــي کيســـــــ    ن پلـــــــ

)Poly Cystic Ovarian Syndrome-PCOS(، ــي از  يکـ

 درصـد  ۵-۱۰زنان است که حدود  ز دريغدد درون رشايع  اختلالات

ن سـندرم بـا تظـاهرات    يا. سازد يمبتلا م ين باروريآنان را در سن از

 ، خـونريزي )آمنـوره ( قطع خونريزي قاعدگي باليني متنوعي از قبيل

از  .شـود  تخمک گذاري و چاقي آشکار مـي غيرعملکردي رحم، عدم 

تـوان بـه اضـطراب و     جمله پيامدهاي روانـي ايـن سـندرم نيـز مـي     

 يت زنـدگ ياند كيف قات نشان دادهيتحق ].۱، ۲[   د افسردگي اشاره نمو

سه با افراد سالم يک در مقايستيک يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل

تـر   هـاي زنـان، پـايين    يو حتي در مقايسه با مبتلايان به ديگر بيمار

 و ييايميوشيبرسد نقش عوامل  هر چند كه به نظر مي. ]۳-۷[ است

 ينظم ـ يب ـو  ينابـارور نظيـر  مسائل جسـمي   نيو همچن کيمتابول

باشـد   ثرؤم ـ در افت كيفيت زندگي مبتلايان به اين سـندرم  يقاعدگ

تظـاهرات  خطـرات مـرتبط بـا سـلامتي و     مسائل ديگـري نظيـر    اما

 سـم، يرسوتيه و يچـاق  ژهي ـبـه و فـرد و   ظاهرات رييجسمي نظير تغ

اضـطراب و  يـا تظـاهرات روانـي شـايعي همچـون       وزش مو ي، رآکنه

و  يسـلامت جسـمان  معنـي دار در   کاهشتواند سبب  مي ،افسردگي

   .]۸، ۹[ اين افراد شود يجنس تيرضاحتي  ورواني 

Elsenbruch افتنــد کــه ســندرم يدر يا و همکــاران در مطالعــه

ت ي ـفيتواند سبب کـاهش قابـل توجـه ک    يک ميستيک يلتخمدان پ

از آنجا كـه ايـن بيمـاري زنـان را در     . گردد يت جنسيو رضا يزندگ

سنين باروري يعني زماني كه ايشان درسنين ازدواج و همسـر يـابي   

تواند منجر به ايجـاد اخـتلالات    ن ميينمايد بنابرا هستند، درگير مي

كاهش كيفيت زنـدگي ايـن   ]. ۶[ در زنان مبتلا شود يرواني متعدد

ــا ايجــاد اخــتلال در زم ــان ب هــايي نظيــر ســلامت عمــومي،  نــهيزن

هاي ناشي از سلامت روانـي، عملكـرد اجتمـاعي، كـاهش      محدوديت

  ].۱۰[سطح انرژي و احساس سلامت رواني نيز مرتبط است 

Kerchner اگرچـه پزشـكان متوجـه ايـن      ،معتقدند و همكاران

سندرم تخمـدان  مبتلا به رواني بيماران اند كه مشكلات  مسئله شده

 درصد از ۳، اما تنها تر است عيشاشد  ک از آنچه تصور مييستيک يپل

 يهـا  گـاه ين پاياز معتبرتـر  يک ـي كه در ن سندرميامقالات مرتبط با 

. انـد  مفـاهيم روانـي آن بـوده    مرتبط با ،اند شده هينما ياطلاعات علم

ايي آمريكا پيشنهاد نموده است كالج زنان و مامن همانطور که يبنابرا

بايستي از نظراختلالات قنـد و چربـي    PCOSتمامي زنان مبتلا به 

نمايـد   شيوع بالاي افسردگي در اين زنان ايجاب مي .غربالگري شوند

هاي اوليه از نظـر اخـتلالات    ارزيابي مورد ديبا اين بيماران يتمامكه 

ن روانشناسـي و  او درصورت لـزوم بـه متخصص ـ   رنديقرارگرواني نيز 

  .]۱۱[ روانپزشكي ارجاع داده شوند

روانـي ايـن بيمـاري و بـا      يجد يامدهايپ و بالا وعيش ا توجه بهب

 درمـاني  يهـا  نـه يص مناسـب، گز يتشـخ در صورت  كه توجه به اين

و ارائـه   پزشـکان  ماران در دسترس است،ين بيجهت درمان ا ثريؤم

 هـاي  مراقبـت  ارائـه  به منظـور  ديبا ،يبهداشت يها دهندگان مراقبت

 ـ ابعاد ،کيستيک يسندرم تخمدان پل مبتلا به زنان تر به جامع  يروان

بـه   پاسـخ يا  و علائم شدت را بدون توجه به يمارين بيا ياجتماع ـ

نسبت به  يشتريب يدرمان مورد توجه قرار داده و درک بهتر و آگاه

له سبب خواهد شـد كـه بيمـاران    ئاين مس]. ۸، ۹[آن داشته باشند 

  .مبتلا به اين سندرم نيز بتوانند از كيفيت زندگي بالاتري سود برند

ان بـه  ي ـمخـتص مبتلا  يت زنـدگ ي ـفيک ين که بررسيبا توجه به ا

و  ران کمتـر مـورد توجـه بـوده    يک در ايستيک يسندرم تخمدان پل

مسائل رواني اين بيمـاران غالبـا در كنـار ديگـر بيمـاران مبـتلا بـه        

پـژوهش حاضـر بـا هـدف     ، ار گرفتـه اسـت  ناباروري مورد ارزيابي قر

  .انجام شد ن سندرميامبتلا به  يرانيزنان ادر  يت زندگيفيبررسي ک

  

  كار  مواد و روش

زن مبـتلا بـه    ۱۵۲ ير روي ـبررسي مقطعـي   اين مطالعه به شکل

مرکـز درمـان    بـه  سندرم تخمدان پلـي كيسـتيك مراجعـه كننـده    

نـان بيمارسـتان شـهيد    درمانگاه ز نا وين سو سقط مکرر اب ينابارور

  .انجام شد ۱۳۹۰ سالدر شهر تهران در اكبرآبادي 

در اين مطالعه بـر طبـق    سندرم تخمدان پلي كيستيكتشخيص 

بـر اسـاس دارا    PCOSابـتلا بـه   اين معيار شامل . بود روترداممعيار 

در  PCOSا آمنـوره، داشـتن شـواهد    ي ـگو منوره يار اليبودن سه مع

ا ي ـ و)و غيـره  سـم يرسوتيآکنـه، ه ( ينيبال مي، داشتن علايسونوگراف

 هــاي آنــدروژني زيــادي ترشــح هورمــون در خصــوص يشــگاهيآزما

  . ]۱، ۲[است ) مسيپرآندروژنيها(

و پــس از کســب اجــازه از  در دســترسگيــري بــه صــورت  نمونــه

  ن امــور پژوهشــي دانشــگاه، پژوهشــگاه ابــن ســينا و مراكــز مســئولا

  .جام شدورعايت مسائل اخلاقي ان نمونه گيري

گـر  يورود به مطالعه عبـارت بودنـد از عـدم ابـتلا بـه د      يارهايمع

ن عدم ابتلا يمزمن و همچن يها يماريا بيو  يغدد داخل يها يماريب

مـاران و  يب يشناخته شده بر اساس پرونـده پزشـک   يروان يماريبه ب

 ت،ي ـدر نها. ن گـزارش خـود شـرکت کننـدگان در پـژوهش     يهمچن
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  ٨٥٩

    نهمكاراو  ليلا اميني                                                                                                                          ...     كيفيت زندگي زنان مبتلا به سندروم

از مطالعـه   زي ـن ه شركت در پـژوهش نبودنـد  افرادي كه مايل به ادام

  .حذف شدند

هـل، وضـعيت   أوضـعيت ت  شـامل سـن،  (برگه مشخصـات فـردي   

 يت زنـدگ ي ـفيک يپرسشنامه بررسو  )قد و وزن اشتغال، تحصيلات،

  .خودگزارش دهي تكميل و ثبت شدبا روش  )PCOSQ( ويژه زنان

و همکـاران بـوده و    Croninسـاخته   يت زنـدگ ي ـفيپرسشنامه ک

ال است کـه كيفيـت زنـدگي افـراد را بـه تفكيـك در       ؤس ۲۶ل شام

، ) لاؤس ـ ۵(، هيرسوتيسـم  )الؤس ـ ۸(هيجـاني  ـ   هاي عاطفي زمينه

) سـؤال  ۴(و اخـتلالات قاعـدگي    )سـؤال  ۴(، نـازايي  )الؤس ۵( وزن

روايـي و پايـايي ايـن پرسشـنامه توسـط امينـي و       . ]۱۲[سنجد  مي

ـ   يهاي عاطف طهيدرح کرونباخ يب آلفايضر همكاران تعيين شده و

ــانيه ــازا يرسوتي، هيج ــم، وزن و ن ــالاتر از  ييس ــت  ٧/٠ب ــوده اس . ب

ها بـا حيطـه مـرتبط بـه آنهـا داراي       همچنين تمامي سؤالات حيطه

نمرات كسـب شـده بـر اسـاس      و )<۴/۰r( همبستگي مناسبي بوده

BMI ها به جز حيطه اختلالات قاعـدگي داراي   ز در تمامي حيطهين

  ].٠٥/٠P<( ]۱۳(اند  ني دار بودهتفاوت آماري مع

هـاي داده   ن پژوهش، كيفيت زندگي افراد به تفكيـك پاسـخ  يدر ا

صـفر تـا   شده به شكل ميانگين و انحراف معيار و بـه شـكل نمـرات    

  . گزارش گرديد )بهتر يت زندگيفيک ينمره بالاتر به معنا ( ۱۰۰

و  هـاي آمـار توصـيفي    ها پس ازگردآوري، با اسـتفاده از روش  داده

مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      SPSS 14نباطي توسط نرم افزار تاس

  . گرفتند

  

  ها يافته

زن مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي       ۱۵۲اين پـژوهش بـر روي   

از لحـاظ سـطح تحصـيلات، بيشـترين تعـداد      . كيستيك انجام شـد 

ــپلم   نمونــه و ) درصــد ۴/۵۶(هــا داراي تحصــيلات راهنمــايي تــا دي

) درصـد  ۰/۶(صيلات ابتدايي و يا بي سـواد  كمترين تعداد داراي تح

درصد از افراد شركت كننده در اين پژوهش تحصيلات  ۶/۳۷بوده و 

درصد از افراد متأهل و مابقي مجرد  ۸۰همچنين. دانشگاهي داشتند

بوده و از نظر وضعيت اشتغال نيز بيشترين تعداد افراد شركت كننده 

  . ي شاغل بودندخانه دار ومابق) درصد ۱/۵۹(در اين پژوهش 

برخــي ميـانگين و انحــراف معيــار   توصــيفبــه  ۱جـدول شــماره  

نتـايج تجزيـه و   . پردازد هاي مورد پژوهش مي مشخصات فردي نمونه

هـاي مـورد    درصـد از نمونـه   ۱/۹هاي آماري نشان دادند كـه   تحليل

 ۲۰درصد بين  ۹/۶۹، ۲۰پژوهش داراي شاخص توده بدني كمتر از 

 ۳۰از آنـان شـاخص تـوده بـدني بـالاتر از       درصـد  ۲۱و تنهـا   ۳۰تا 

  .اند داشته
  

 ـن و انحراف معيانگيم -۱جدول شماره   ـي از مشخصـات فـردي    يار برخ

  هاي مورد پژوهش نمونه
  Mean±SD  

  ۷۵/۲۷±۶۴/۵  )سال(سن 
  ۲۴/۶۸±۷۵/۱۶  )كيلوگرم(وزن 
  ۵۵/۱۶۱±۵۴/۷  )سانتي متر(قد 

  ۲۵/۲۶±۹۰/۶  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني 

  

به توصيف ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيـت   ۲جدول شماره 

همـانطور كـه در ايـن جـدول     . پـردازد  مي زندگي وابسته به سلامت

نشان داده شده است، كمترين نمره مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي در     

 طـه ين نمره مربوط به حيشتريحيطه مرتبط با اختلالات قاعدگي و ب

  .وزن بوده است

  

 ـكيفيت زندگي و يها طهيار حين و انحراف معيانگيم -۲رهجدول شما ژه ي

  کيستيک يان به سندرم تخمدان پليمبتلا
  Mean±SD  ها حيطه

  ۵۶/۵۲±۷۶/۱۹  عاطفي 
 ۳۹/۴۷±۲۶/۲۹ هيرسوتيسم 

 ۰۰/۵۵±۳۵/۲۹ وزن
 ۱۳/۴۸±۶۹/۲۹   مشكلات ناباروري 
 ۹۹/۴۱±۶۷/۱۸ اختلالات قاعدگي

  

مرات كيفيت زنـدگي افـراد شـركت    دهد ن نشان مي ۳جدول شماره 

هـا بـه جـز     كننده در مطالعه بر اساس وزن آنهـا، در تمـامي حيطـه   

حيطه اختلالات قاعدگي داراي اختلاف معني داري بـوده و ايـن در   

حالي است كه اين اختلاف بر اساس وضـعيت تأهـل افـراد، تنهـا در     

  .شود حيطه نازايي مشاهده مي
  

ي كيفيت زندگي ويـژه مبتلايـان بـه سـندرم     ها مقايسه حيطه -۳جدول شماره 

  تخمدان پلي کيستيک بر اساس شاخص توده بدني و وضعيت تأهل

  وضعيت تأهل  شاخص توده بدني  

۲۵≥  
Mean±SD  

۲۵<  
Mean±SD  

P مجرد  ٭  
Mean±SD  

  متأهل

Mean±SD٭  

 P  

  ۱۹۸/۰  ۶۴/۵۱±۳۹/۲۰  ۵۵/۵۷±۶۱/۱۹  ۰۰۴/۰  ۰۵/۵۸±۳۷/۱۵ ۹۸/۴۷±۱۹/۲۳  عاطفي

  ۹۱۲/۰  ۴۲/۴۶±۵۱/۲۹  ۱۲/۴۷±۸۰/۲۶  ۰۰۶/۰  ۳۳/۵۳±۴۰/۲۶  ۰۰/۴۰±۱۰/۳۰  هيرسوتيسم

  ۸۴۲/۰  ۳۹/۵۵±۰۵/۳۴  ۸۸/۵۶±۷۷/۲۸  ۰۰۱/۰  ۷۰/۷۴±۷۵/۲۸  ۴۰/۳۸±۸۸/۲۶ وزن

  ۰۰۸/۰  ۹۰/۴۴±۹۸/۲۸  ۲۴/۶۲±۴۹/۲۷  ۰۰۱/۰  ۸۷/۳۶±۶۲/۳۰  ۷۵/۵۸±۷۷/۲۲ نازايي

اخـــتلالات 

 قاعدگي

۴۳/۱۸±۸۱/۴۸  ۵۸/۲۱±۶۶/۴۳  ۱۳۶/۰  ۵۹/۱۷±۹۵/۴۴  ۰۱/۲۱±۰۸/۴۶  ۰۰۸/۰  

  .است انحراف معيار±ميانگينمعادل  Mean±SD ٭

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.11.3
http://payeshjournal.ir/article-1-405-en.html


  

  ٨٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  يريجه گيبحث و نت

اين مطالعه به بررسـي كيفيـت زنـدگي زنـان مبـتلا بـه سـندرم        

تخمدان پلـي كيسـتيك در مراكـز منتخـب نابـاروري شـهر تهـران        

كيفيت زندگي زنـان مبـتلا بـه    هاي حاصل نشان داد  يافته. پرداخت

هاي مـرتبط بـا اخـتلالات     ، در حيطهستيكسندرم تخمدان پلي كي

ــدگي و ــر يهيرسوتيســم دارا قاع ــدار ويکمت ــا طــهيدر ح ن مق    يه

بـه نظـر   . شترين مقدار بوده اسـت يوزن داراي ب عاطفي ـ هيجاني و  

شامل قطع قاعدگي  PCOSهاي باليني  رسد اگرچه تمامي نشانه مي

وتيسـم،  ، هيرس)اليگومنـوره (، طولاني شدن فواصل قاعدگي )آمنوره(

باروري و آكنه در كاهش سطح كيفيت زنـدگي  چاقي، كاهش قدرت 

نقش هـر يـك از علايـم و بـه ويـژه چـاقي در        اماند ثرؤممبتلا افراد 

و در مطالعـات   رسيدهكيفيت زندگي، بسيار متغير و پيچيده به نظر 

انجام شده، نقش حيطـه عـاطفي ـ هيجـاني كـم رنـگ تـر از سـاير         

پرسشـنامه  و همكاران بـا اسـتفاده از   McCook]. ۱۵[هاست  حيطه

 ان به سندرم تخمدان پلـي كيسـتيك  يدر مبتلا يت زندگيفيژه کيو

بيشترين اثر را بـر افـت    چاقيبعد از  يافتند كه اختلالات قاعدگيدر

داشـته و پـس از آن،    ن سـندرم ي ـكيفيت زنـدگي افـراد مبـتلا بـه ا    

سـم بـه   و هيرسوتي عـاطفي ـ هيجـاني   نـازايي،   هاي مربوط به حيطه

انـد   افـراد داشـته   ثيرات را بر افت كيفيت زنـدگي أت يشترينترتيب ب

]١٦[ .  

Hashimoto  بـا   اتريشـي در مقايسـه بـين زنـان     زي ـنو همكاران

 يشـترين چاقي به عنوان ب ،يتريشدريافتند كه فقط در زنان ا برزيلي

در ]. ١٧[مطـرح بـوده اسـت     ،كيفيـت زنـدگي  افـت   ثر برؤحيطه م

زن  ۳۵بـر روي  ن پرسشـنامه  يهم ـبا اسـتفاده از  مطالعه ديگري كه 

زن مسلمان انجام شـده بـود نيـز بـه ايـن       ۱۴در مقايسه با  تريشيا

در  ثرترين حيطـه ؤم ،چاقي ،ياتريشدر زنان  تنهانتيجه رسيدند كه 

همانطور كه قبلاً ذكـر شـد، در    .]۱۸[ بوده استافت كيفيت زندگي 

نـدازه گيـري شـده،    هـاي ا  مطالعه حاضر، حيطه وزن ازبـين حيطـه  

كمترين ارتباط را بر افت زندگي داشته است كه البتـه بـا توجـه بـه     

و تنهـا   ۳۰تا  ۲۰بين  يشاخص توده بدن يدرصد دارا ۹/۶۹اين كه 

 يدرصد از افراد مورد مطالعه در اين پژوهش، شاخص تـوده بـدن   ۲۱

از طرفـي،  . اند، اين نتيجـه دور از انتظـار نيسـت    داشته  ۳۰بالاتر از 

ها نشان داد كه كيفيت زندگي ايـن افـراد نيـز     نتايج تجزيه و تحليل

به نحوي كه متوسط نمرات كسب شـده در   است؛ متأثر از وزن بوده

ها به جـز حيطـه اخـتلالات قاعـدگي، در افـراد داراي       تمامي حيطه

با ايـن وجـود بـه    . تر بوده است پايين ۲۵شاخص توده بدني بالاتر از 

ز بـر  ي ـهاي نژادي و فرهنگي در تعريـف چـاقي ن   رسد تفاوت نظر مي

   .تأثير اين مفهوم بر افت كيفيت زندگي مؤثر باشد

رسـد،   ن موضوع مهم بـه نظـر مـي   يا يمسئله ديگري كه در بررس

انتظارات جامعه در مورد چاقي يا لاغري افراد است؛ بدين معنـا كـه   

 يت ظـاهر يگر جوامع به لاغري و وضـع يدر جوامع غربي نسبت به د

از طرفـي  ]. ۷[شـود   يشـتر بهـا داده م ـ  يک ارزش، بيزنان به عنوان 

ر مطالعـات، در ايـن پـژوهش، كيفيـت     هاي ديگ ديگر، برخلاف يافته

تـرين نمـرات بـوده     زندگي در حيطه اختلالات قاعدگي حـائز پـايين  

تأثير اين روند در كيفيت زندگي افراد شركت كننـده در ايـن   . است

تواند از آنجا ناشي شود كـه تمـامي    پژوهش نسبت به زنان غربي مي

قاعـدگي   زنان شركت كننده در اين مطالعه مسلمان بوده و اخـتلال 

ايـن مسـئله   . شـود  برخي احکام شرعي مي يموجب اختلال در اجرا

همواره به عنوان يك مشكل دردسر ساز در بين زنان مطـرح بـوده و   

و  Schmid. ر گذار باشـد يافراد نيز تأث يت زندگيفيتواند بر ک يلذا م

همكاران نيز نقش مذهب، نـژاد و فرهنـگ را در ارتبـاط بـا كيفيـت      

زندگي مبتلايان بـه سـندرم تخمـدان پلـي كيسـتيك بسـيار مهـم        

هاي اين پژوهش نشان دادنـد زنـان    همچنين يافته]. ۱۸[اند  دانسته

مبتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي كيسـتيك، كمتـرين نمـرات را در        

جش كيفيت زندگي پس از حيطه اختلالات قاعـدگي بـه ترتيـب    سن

تر  اند و پايين هيرسوتيسم و سپس نازايي كسب نمودههاي  در حيطه

بودن نمره كيفيت زندگي در حيطه نازايي در زنان متأهل نسبت بـه  

افتـه دور از ذهـن نيـز بـه نظـر      ين يا .زنان مجرد معنا دار بوده است

ند و دارا بودن قابليت بـاروري در زنـان   رسد؛ چرا که داشتن فرز ينم

هـاي اصـلي اكثـر آنـان در زنـدگي       تر بوده و از اولويت متأهل، جدي

ن سـندرم و بـه خصـوص    ي ـعوارض ا ياز طرفي تمام. زناشويي است

از  ياريتواننـد در بس ـ  يم ـ ييهمچـون هيرسوتيسـم و نـازا    يعوارض

ر اهميـت  ران که زنان به مسايل زيبـايي بسـيا  يا از جمله در ،جوامع

 يجاد بار عـاطف يت است، سبب ايار حائز اهميزنان بس يو بارور داده

و همكـاران در   Drosdzol. بسـياري در افـراد مبـتلا گـردد     يو روان

اي بر روي زنان لهستاني دريافتند كه هيرسوتيسم متوسـط و   مطالعه

شديد ارتباط منفي با برخي از ابعاد كيفيـت زنـدگي نظيـر سـلامت     

ــاطفي، عملكــرد  عمــومي، محــدود يت نقــش ناشــي از مشــكلات ع

ــت     ــته اس ــي داش ــلامت احساس ــاعي و س و  Schmid]. ۱۰[اجتم

اي بـر روي مهـاجران مسـلمان و     اي مقايسـه  همكاران نيز در مطالعه

ي مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيسـتيك دريافتنـد كـه    زنان اتريش

كيفيت زندگي در اين زنان در هر پنج حيطـه چـاقي، هيرسوتيسـم،    
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  ٨٦١

    نهمكاراو  ليلا اميني                                                                                                                          ...     كيفيت زندگي زنان مبتلا به سندروم

اختلالات قاعـدگي، اخـتلالات عـاطفي و بـه ويـژه نـازايي در زنـان        

تر از زنان اتريشي بـوده اسـت؛ بـه نحـوي كـه زنـان        مسلمان، پايين

سـائل مـرتبط بـا نـازايي     مسلمان مهاجر بيشتر از زنان اتريشي بـا م 

ک ي ـبا اين حال، از آنجا که مطالعه حاضرصرفاً ]. ۱۸[اند  درگير بوده

ن زنـان بـا   يسه سطح كيفيت زندگي ايبوده و به مقا يفيمطالعه توص

ا درک ي ـن که آيتوان در مورد ا ينپرداخته است، نم يت عموميجمع

ا ي ـو ماران از كيفيت زندگيشان نسبت به کـل جامعـه بـالاتر    ين بيا

تنها PCOS از آنجا كه برخي از مبتلايان به  .تر است، نظر داد نيپاي

پس از ابتلا به نازايي يا بروز هيرسوتيسم شـديد جهـت تشـخيص و    

كنند و در مواردي هم بيماري مدتها قبـل   درمان بيماري مراجعه مي

از بروز علايم وجود داشـته اسـت، دسترسـي بـه اطلاعـات كامـل و       

با طول مدت ابتلا به بيماري و يا هريك از عوارض  موثقي در ارتباط

هاي ايـن پـژوهش بـه     آنها وجود نداشت كه اين مسئله از محدوديت

 .رود شمار مي

اگر چه مطالعات متعددي در مورد سـطح كيفيـت زنـدگي افـراد     

مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك انجام شده است، ولي گستره 

هـا، نژادهـا و افـراد     اهيم در فرهنـگ متغيرهاي تأثير گذار بر اين مف ـ

هـاي ايـن    مختلف و همچنين اهميت درك بيماران از علايم و نشانه

سه با تشـخيص پزشـكان، ضـرورت انجـام مطالعـات      يسندرم در مقا

  .نمايد بيشتر را ايجاب مي

  سهم نويسندگان

  نويسنده اصلي، مجري طرح تحقيقاتي :ليلا اميني

  نويسنده مسئول: بهزاد قرباني

  ها و بحث كنترل بخش يافته :عيمه سيدفاطمين

استاد راهنما و كمك در تجزيـه و تحليـل نتـايج و    : علي منتظري

  ييش نهايرايو

  كمك در مراحل نمونه گيري و مقدمه كار :يزهره محمود

  مشاور آماري :فاطمه حسيني

  نوشتن بحث :هما صادقي اول شهر

  كار كمك در مراحل نمونه گيري و مقدمه: سهيلا عارفي

 
  تشكر و قدرداني

 يبررس ـ« از طرح تحقيقاتي تحت عنـوان  ياين مقاله حاصل بخش

ان به سـندرم  يسلامت عمومي در مبتلاارتباط آن با و يت زندگيفيک

مراكـز منتخـب درمـان    ک مراجعـه كننـده بـه    يستيک يتخمدان پل

مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي و   » ١٣٨٩سال ، شهر تهران ناباروري

و  راني ـا يقات پرستاريدرماني تهران، مرکز تحق خدمات بهداشتي  ـ

ـ ابـن    يجهاددانشـگاه  ين علـوم پزشـک  ينـو  يها يپژوهشکده فناور

مركــز تحقيقــات بيوتكنولــوژي توليــدمثل، مركــز تحقيقــات (ســينا 

در سـال   )يستيز يقات نانوتکنولوژيبادي مونوكلونال مرکز تحق آنتي

وق اجـرا شـده   م ت است که با حمايت مراکـز ف ـ /٤٤٩به كد  ١٣٨٩

  .است
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