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 چكیده

دهـد.   ریز است که ابعاد گوناگون زندگی را تحت تأثیر قرار مـی  های غدد درون ترین بیماری از شایع سندرم تخمدان پلی کیستیك، مقدمه:

 یابـد. هـدا از انجـام ایـن مهالعـه تعیـین تـأثیر مشـاوره          در مبتلایان به این سندرم، کیفیـت زنـدگی بـه  ـرز یشـمگیری کـاهش مـی       

 تاری بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك است.رف -شناختی

کننـده   شده تصادفی در بین زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك مراجعـه  این پژوهش به شیوه کارآزمایی کنترل روش کار:مواد و 

 ور تصادفی در دو گروه کنتـرل و مداخلـه    ها، به دنیانجام شد. آزمو 1396در سال  تهران شهری اکبرآباد دیشهی درمان -یآموزش مرکزبه 

رفتـاری  -های درمانی رایج ارایه شده در مرکز، ده جلسه هفتگی مشـاوره فـردی شـناختی    قرار گرفتند. گروه مداخله علاوه بر دریافت شیوه

 ویـژه ی زنـدگ  تی ـفیکسـنجش  »پایـای  ی روا و  دریافت نمودند. سهح کیفیت زندگی و ابعاد آن در هر دو گروه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه   

 بـا  هـا  دادهقبل و سه هفته بعد از آخرین جلسه مشاوره، تعیـین و بـا یکـدیگر مقایسـه شـد.      « كیستیکی پل تخمدان سندرم بهیان مبتلا

 .شدند لیتحل یاستنبا  و یفیتوص آمار های روش از استفاده

گروه مداخله و کنتـرل  میانگین سن زنان مساوی در دو گروه وارد شدند.   ور  به كیستیکی پل تخمدان سندرم به مبتلازن  44 ها: یافته

هـای جمعیـت شـناختی و     . تفاوت معناداری بین گروه مداخله و کنترل در تمامی سـنجش ودبسال  4/30±78/0و  5/29±86/3به ترتیب 

ر دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشت. پس باروری وجود نداشت. در نوبت اول سنجش، میانگین نمرات کیفیت زندگی و همه ابعاد آن د

جز مشکلات قاعدگی در گروه مداخله افزایش یافت. ایـن افـزایش از ن ـر      از انجام مداخله، میانگین نمره کیفیت زندگی و همه ابعاد آن به

 (.P<05/0شده توسط گروه کنترل معنادار بود )  نوبت اول سنجش و نیز نسبت به نمرات کسب  آماری نسبت به

های روانی و جسمانی کیفیت زندگی در زنان مبتلا  رفتاری، بر مؤلفه-پژوهش نشان داد انجام مشاوره شناختی جینتا نتیجه گیری:بحث و 

 ها شده است.  به سندرم تخمدان پلی کیستیك تأثیر داشته و منجر به بهبود کیفیت زندگی آن

 رفتاری -مشاوره شناختی ،کیفیت زندگی ،سندرم تخمدان پلی کیستیك کلیدواژه:
 IR.KUMS.REC.1395.634 کد اخلاق:

 IRCT2017021514333N69 کد کارآزمایی بالینی:

 

                                                           
 دانشکده پرستاری ماماییدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Fkaboudi@kums.ac.ir 
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 Poly Cystic Ovarian) ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیك 

Syndrome-PCOS)) ترین اخـتلال غـدد    ترین و پیچیده از شایع

که میزان شـیو    [1]است زنان ناباروری ترین علت  شایعریز و  درون

 [2]شده اسـت   درصد گزارش  5-20کلی آن در سراسر جهان، بین 

درصد نیز  6/14شیو  این عارضه در ایران بر اساس معیار روتردام تا 

 از متنـوعی  ت ـاهرات بـالینی   بـا  سندرم این .[3]برآورد شده است 

 تخمك عدم رحم، خونریزی غیرعملکردی آمنوره، الیگومنوره، قبیل

 مـی شـود   آشـکار  یـاقی  گذاری، هیرسوتیسم، آکنـه، ریـزش مـو و   

ولـی احتمـا ً پیـدایش     مشخص نیست لاًآن کام علت دقیق. [1, 4]

یند عاملی است و در اثر واکنش متقابـل میـان عوامـل    این سندرم 

به علـت یـاقی و اخـتلال در    . [2]شود  می ژنتیکی و محیهی ایجاد

 ، افـــزایش 2تحمـــل گلـــوکز، احتمـــال ابـــتلا بـــه دیابـــت نـــو  

غیر  بیعی یربی خـون، افـزایش فشـار خـون و بیماریهـای قلبـی       

گـذاری   عـدم تخمـك  همچنین  [5]عروقی در این افراد بیشتر است 

بروز علائـم  های استروئیدی سبب  مزمن و اختلال در تعادل هورمون

های مزمن و آزاردهنده و عوارض سلامتی درازمدت )سر ان  و نشانه

آندومتر، دهانـه رحـم و ...( در مبتلایـان بـه سـندرم تخمـدان پلـی        

   .[6]کیستیك می شود 

جا مانده از سـندرم   اند آثار و عوارض به  مهالعات متعددی نشان داده

هـای روانـی و کـاهش معنـادار      تخمدان پلی کیستیك سبب آسـیب 

( و کیفیت زنـدگی وابسـته بـه    (Quality of Lifeکیفیت زندگی 

کـه کیفیـت     ـوری  شـود. بـه   مـی  PCOSسلامت در زنان مبتلا به 

مقایسه با افراد سالم و حتـی در  زندگی زنان مبتلا به این سندرم در 

شـده   تر گـزارش  های زنان، پایین مقایسه با مبتلایان به دیگر بیماری

( و Susanne Hahnای که توسـط هـان )   . در مهالعه[7, 8]است 

عـلاوه بـر    PCOSشده است، مشخص شد ابتلا بـه    همکاران انجام

کیفیـت زنـدگی و سـلامت روان، سـبب محـدودیت      کاهش معنادار 

ایفای نقش در حیهه جسـمانی، اجتمـاعی و عـا فی، افـزایش درد     

جسمانی، کـاهش انـرژی، کـاهش رضـایت جنسـی و هویـت زنانـه،        

هـای   مؤلفـه  .[9]شـود   نارضایتی از زندگی و تعاملات بین فردی می

مؤثر بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیسـتیك  

ی سر، جـوش،  وزن، پرمویی، ریزش مو در ابعاد جسمانی شامل اضافه

اختلا ت قاعدگی و اختلال در سـلامت عمـومی، و در ابعـاد روانـی،     

عا فی، شناختی و اجتمـاعی شـامل افسـردگی، ناامیـدی، تـرس و      

نفـس پـایین، احسـاس     گرایـی، اعتمـاد بـه     اضهراب، بدخلقی، درون

ــه    ــأله و برنام ــل مس ــاتوانی در ح ــرمندگی، ن ــت و ش ــزی،  خجال ری

توانی در بیـان مشـکلات بـه ا رافیـان،     گیری و انزوا لبـی، نـا   گوشه

سرزنش توسط همسر به دلیل ناباروری، از بـین رفـتن خصوصـیات    

زنانگی و ظهور خصوصیات مردانگی و اختلال در رابهـه زناشـویی و   

 . [10]غیره است 

در بالین، درمان سندرم تخمدان پلـی کیسـتیك عمـدتاً مبتنـی بـر      

علائم جسمانی بوده و عواقب منفی مانند روابـط اجتمـاعی، ارتبـا     

. [11]گیـرد   نفـس، کمتـر موردتوجـه قـرار مـی      جنسی و اعتماد به 

نگـر تـر دارنـد، درمـان      نیاز به درمان کلبنابراین در این بیماران که 

( کـه  Cognitive Behavioral Therapyرفتـاری )  -شـناختی 

ــی   ــترس اســت م ــدیریت اس ــه م ــداخلاتی در زمین ــد  شــامل م توان

ای اسـت کـه در    درمانی شـیوه  . شناخت[12, 13]کننده باشد  کمك

کند و  را ارزیابی میآن مددجو شرایط زندگی خود و فشارهای روانی 

هایش را نسبت به خود، محیط ا راا و آینده و باورهایی که  دیدگاه

 شـوند  پذیری وی در برابر اختلا ت هیجانی می سبب افزایش آسیب

بسـیاری از متخصصـان، مشـاوره فـردی را     . [14]دهـد   را تغییر مـی 

آمـوزش و   [15-17]داننـد   درمانی مهلوب بـرای تمـام مراجـع مـی    

مشاوره به بیمار باعث افزایش رضایت مددجو، بهبود کیفیت زندگی، 

ا مینان از تداوم مراقبـت، تسـکین اضـهراب بیمـار، کـاهش بـروز       

هـای مراقبـت بهداشـتی و     ، افزایش شرکت در برنامهعوارض بیماری

شـود.   های روزمره زندگی می کسب استقلال مددجو در انجام فعالیت

های بهداشتی و کاهش  ی مراقبت علاوه مشاوره موجب بهبود ارائه به 

 .[18]گردد  ها می هزینه

آمـوزش   یکه اثربخش ـ ات روی بیماریهای دیگر نشان می دهدمهالع

خود پنـداره و  ، [19] بر سلامت زنان ناباروری رفتار یمهارت شناخت

کاهش شاخص توده ، [20] نهیبه سر ان س مبتلا بیماران یافسردگ

 روی، [22]، سندرم قبل از قاعدگی [21] افراد یو سبك زندگ یبدن

رضایت زناشویی زوجین به و  [23]نابارور  زنان افسردگی و اضهراب

و  یخشنودافزایش باعث  ،سلامت زنان نابارور شیافزاترتیب موجب 

باعث بهبود ، شیو عملکرد خو ها ییو توانا اتیفرد از خصوص تیرضا

ی، کـاهش  زنـدگ  تی ـفیک دهنده لیتشک یها سازه نیسازه وزن در ب

 زنـان نابـارور    افسـردگی  اضـهراب وکـاهش   اهش، ک ـPMSعلایـم  

تــاکنون تحقیقـات بسـیار محــدودی در خصـو  تــأثیر    مـی شـود.   

رفتاری در بهبود -ویژه مشاوره شناختی شناختی و به  مداخلات روان

شده است. تنها در  ـی    انجام PCOSکیفیت زندگی زنان مبتلا به 

شـده اسـت.     یند سال اخیر مهالعات معدودی در این حـوزه انجـام  
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 همکاران و مرضیه کبودی                                                                                                                             ...      بررسی تاثیر مشاوره شناختی

 2010اند تا سال  ن عنوان کرده( و همکاراKristen Farrellفارل )

  رفتاری در ایـن حـوزه انجـام    -ای که با رویکرد شناختی تنها مهالعه

( در نوجوانان مبتلا بـه  Rofeyشده است، مهالعه رفی و همکاران )

PCOS  هریند در ایران، مهالعات یندی در [13, 24]بوده است .

کیستیك و بررسی کیفیت زندگی ایـن   م تخمدان پلیخصو  سندر

هـا بـه توصـیی شـیو  و علائـم       گرفته ولی عمـده آن   بیماران انجام

 نیـی پـژوهش حاضـر درصـدد تع   . لـذا  [25-28]اند  بیماری پرداخته

بـه   انی ـمبتلا یزنـدگ  تی ـفیبـر ک  یرفتـار  -یمشاوره شـناخت  ریتأث

 بود.  كیستیک یرم تخمدان پلسند

  «کارآزمایی بالینی تصادفی شـده » ای، به شیوه پژوهش مداخله این

نفر بیماران مبتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك       44بر روی 

درمانی شهید اکبرآبادی شهر تهران -کننده به مرکز آموزشی مراجعه

روتردام  معیار بنایم بر PCOS تشخیص انجام شد. 1396در سال 

 انجــام شــد. بــر اســاس ایــن معیــار مبتلایــان بــه ســندرم تخمــدان 

های پلی کیستیك در  وجود تخمدانپلی کیستیك دارای سه معیار؛ 

ی کـه  بالین و یا علائم اندروژنهای  سهوح با ی هورمون ،سونوگرافی

های مردانه هستند ن یر )هیرسوتیسم، آکنـه   بیانگر افزایش هورمون

توسط پزشـك متخصـص    یماریبهستند.  ختلال در قاعدگیاو .(و ..

پـژوهش، جهـت محاسـبه حجـم      نی ـدر ا شـد.   دیزنان آن مرکز تائ

آنکـه بتـوان    ی. برا[29]استفاده شد  OPENEPIافزار  نمونه از نرم

گـروه مداخلـه و    یزنـدگ  تی ـفیدرصد نمـره در ک  35برابر  یاختلاف

 95 نــانی)فاصــله ا م 05/0کمتــر از  یمعنــادار حکنتــرل در ســه

نفـر در هـر گـروه،     22بـا حجـم    یا کـرد، نمونـه   ینیب شیدرصد( پ

مرکـز ثبـت    و اخـلا   تـه یاز کم زهکسـب اجـا  محاسبه شد. پس از 

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و ایـران رانیا ینیبال یها ییکارآزما

مهالعـه؛  بـه   ورودمعیارهـای  گیری انجام شد. در این تحقیـق   نمونه

تشخیص ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیسـتیك توسـط متخصـص    

رونـده  تهران و داشتن پ زنان مرکز آموزشی درمانی شهید اکبرآبادی

هـای غـدد    ابـتلا بـه دیگـر بیمـاری    عدم پزشکی به دلیل پیشگفت، 

داخلی و یا هر بیماری مزمن تاثیرگذار بر کیفیت زندگی، عدم ابـتلا  

شـده در پرونـده پزشـکی بیمـار، عـدم       های روانی شناخته به بیماری

سـال،   15 -40گردان و مواد مخدر، سن بـین   مصرا داروهای روان

ن و نوشتن و یا صحبت کردن به زبـان فارسـی،   تأهل، توانایی خواند

رضـایت جهـت شـرکت در    عدم شرکت در جلسات  موزششام وباتو       

عدم شرکت در دو جلسـه یـا    ؛از پژوهشج معیارهای خروپژوهش و 

کننـده جهـت ادامـه     بیشتر از جلسات مشاوره، عدم تمایل مشـارکت 

ه مشارکت در مهالعه در خلال انجام پـژوهش، بـروز هرگونـه عارض ـ   

 حاد مؤثر بر کیفیت زندگی در حین انجام مداخله بودند.

ا لاعـات   آوری جمـع  فـرم  شـامل  ابـزار  دو ،هـا  داده یگردآور یبرا

 تی ـفیپرسشـنامه ک » یایابزار روا و پا نیو همچن یو بارور یتیجمع

ــا ســلامت و یزنــدگ  بــه ســندرم تخمــدان  انیــمبتلا ژهیــمــرتبط ب

ــ ــتیک یپل ــرا ( PCOSQ) «كیس ــتفاده ق ــتمورداس ــرم . ر گرف ف

آوری ا لاعــات جمعیتــی شــامل ســن، تحصــیلات، وضــعیت  جمــع

اشتغال، قد، وزن و ا لاعـات بـاروری شـامل سـن شـرو  قاعـدگی،       

من م/نامن م بودن قاعدگی،  ول مـدت قاعـدگی، فواصـل بـین دو     

قاعدگی،  ول مدت ازدواج، سابقه بارداری، وجود فرزند، نو  و  ول 

و  زمان تشخیص بیماری و سـابقه  و ا لاعاتی در خص مدت نازایی

یـك بـود. ایـن فـرم توسـط تـیم پـژوهش و         آن در بستگان درجـه  

های زنان و مامایی، دو متخصـص   ن رخواهی از دو متخصص بیماری

از و سه نفر کارشناس ارشد مامـایی و نیـز اسـتفاده     سلامت باروری

ارایه شده توسط اعضای شورای پژوهشی دانشکده پرسـتاری   ن رات

مایی کرمانشاه تدوین گردید. پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با و ما

ســلامت ویــژه مبتلایــان بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیك یــا  

PCOSQ ( ساخته گایاتGuyatt  و همکاران در ایـا ت )   متحـده

گویه است که کیفیت زنـدگی   26این ابزار شامل . [30]آمریکا است 

های عا فی، موهای زائد،  افراد را به تفکیك در پنج سازه شامل سازه

در این ابـزار،   .سنجد وزن، مشکلات ناباروری و مشکلات قاعدگی می

ای  گذاری هر یك از عبارات به شکل لیکرت هفـت گزینـه   روش نمره

کننـده،   ط مشـارکت صورت که کسـب نمـره هفـت توس ـ    است. بدین

دهنده بهترین وضعیت در کیفیت زنـدگی و کسـب نمـره یـك      نشان

دهنده بدترین وضعیت است. نمره کلی هر سازه بر اساس نمره  نشان

بـر تعـداد    آمده از مجمو  تمامی گویه ها در آن سازه تقسیم  دست به

ترتیـب دامنـه    ایـن  گـردد. بـه   شده در آن محاسبه مـی  عبارات مهرح

و  ین ـیام ها از یـك تـا هفـت متغیـر خواهـد بـود.       ی سازهنمرات برا

 ی، بـرا 90/0کـل پرسشـنامه    یکرونباخ بـرا  یآلفا بیهمکاران ضر

، مشـکلات  77/0، وزن 87/0زائـد   ی، موهـا 80/0 یعا ف یها ههیح

و  ین ـیام تی ـبـود. درنها  52/0 یو مشـکلات قاعـدگ   84/0 ینابارور

 ـیهمکاران نشـان دادنـد کـه گونـه ا     و  یـی روا یرادا PCOSQ یران

 تی ـفیابزار مناسـب جهـت سـنجش ک    كیبوده و  یقبول قابل ییایپا

 .[27]است  كیستیک یبه سندرم تخمدان پل انیمبتلا یزندگ
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نامـه کتبـی    کنندگان پس از کسب رضـایت  در صورت تمایل شرکت

ــدرج در    ــات من ــه ا لاع ــودن کلی ــه ب ــر محرمان ــد ب ــه و تأکی آگاهان

هــای  نــام )اســتفاده از پرسشــنامه پرسشــنامه و عــدم نیــاز بــه ذکــر

کننـدگان مبنـی بـر     کدگذاری شده( و با ا مینان دادن بـه شـرکت  

ــن ــل    ای ــا عــدم تکمی ــه و ی ــه شــرکت در مهالع ــل ب کــه عــدم تمای

ای آنان در ایـن مراکـز    ها تأثیری بر روند درمانی و مشاوره پرسشنامه

 ها در اختیار آنـان قـرار گرفـت. تکمیـل     نخواهد گذاشت، پرسشنامه

بـرد کـه توسـط     دقیقـه زمـان مـی    15 -20ها در حـدود   پرسشنامه

 شد. های پژوهش در حضور پژوهشگر تکمیل می نمونه

شده برای گـروه مداخلـه    در پژوهش حاضر محتوای آموزشی  راحی

صورت هفتگی  ای آموزش فردی بود که به دقیقه 45 -60جلسه  10

قبل از شرو   را PCOSQافراد گروه مداخله پرسشنامه برگزار شد. 

در این . (1)جدول  کردند لیآن تکم انیمداخله و سه هفته بعد از پا

وتحلیـل قـرار    مورد تجزیه SPSS-22 افزار ها توسط نرم مهالعه داده

هـا از شـاخص هـای فراوانـی، میـانگین و       گرفت. برای توصـیی داده 

ای  های کیفـی و  بقـه   انحراا معیار و برای ضمن برای مقایسه داده

زمون کای اسکویر و در صورت لزوم آزمون دقیق فیشر اسـتفاده  از آ

 به عنوان سهح معناداری در ن ر گرفته شد.   ˃ 05/0P-valueشد. 

زن مبتلا بـه سـندرم تخمـدان     44در نهایت در این پژوهش، تعداد 

پلی کیستیك در دو گروه کنترل و مداخله شـرکت نمودنـد. دامنـه    

زمـان تحصـیلات    سال و بازه مدت 40تا  21کنندگان  سنی مشارکت

 گـروه مداخلـه  سن زنـان  )انحراا معیار( میانگین . بودسال  16تا  5

. ودب ـسـال   4/30( 78/0) گـروه کنتـرل   سال و زنـان  5/29( 86/3)

 1/11( 41/2میانگین )انحراا معیار( تحصیلات در گـروه مداخلـه )  

ن )انحـراا  سـال بـود. میـانگی    9/10( 57/3سال و در گروه کنترل )

 6/27( 90/4( در گـروه مداخلـه )  BMIمعیار( شاخص توده بـدنی ) 

ــود. دو گــروه مداخلــه 3/26( 20/5ودر گــروه کنتــرل )  کنتــرلو  ب

ازن ـر  تفاوت معناداری ازلحاظ سن، تحصیلات و شاخص توده بدنی 

  82حـدود  و  گروه مداخلـه زنان  درصد از 86حدود نداشتند.  آماری

 

 کنتـرل و  نـد. دو گـروه مداخلـه   وددار ب خانه لگروه کنتر زناندرصد 

 نداشـتند   در وضـعیت اشـتغال بـه لحـاظ آمـاری     تفـاوت معنـاداری   

 سـال  16تا  8بازه سن شرو  قاعدگی واحدهای پژوهش  (.2)جدول 

زمـان   . دامنـه مـدت  بـود سال  14تا  2ها  و بازه  ول مدت نازایی آن

در سن  کنترلو  لهدو گروه مداخ ماه بود. 240بیماری از یك ماه تا 

زمـان   شرو  قاعدگی،  ول مدت ازدواج،  ـول مـدت نـازایی، مـدت    

نداشتند. وضـعیت قاعـدگی    به لحاظ آماریتفاوت معناداری  بیماری

گروه کنترل نامن م بـود. در  و  گروه مداخلهزنان  درصد از 68حدود 

درصد موارد در هر دو گـروه، فواصـل بـین دو قاعـدگی      68بیش از 

درصد و در گروه کنترل  5/95روز بود. در گروه مداخله  35بیشتر از 

درصـد و در   1/59درصد فرزندی نداشتند. در گـروه مداخلـه    2/68

دو گـروه مداخلـه و   درصد ناباروری اولیه داشتند.  6/63گروه کنترل 

 همگـن بودنـد    یازلحـاظ آمـار  مـذکور   یرهـا یکنترل در همـه متغ 

(05/0 ˃P-value 3، 2( )جدول  .)سه ابعاد کیفیت زندگی دو مقای

گروه مداخله و کنترل در نوبت اول سنجش کیفیت زندگی )قبـل از  

هـای مختلـی کیفیـت     ر حیهـه دانجام مشاوره در گـروه مداخلـه(،   

وجـود  و کنتـرل  مداخلـه  تفاوت معنـاداری میـان دو گـروه    زندگی، 

جـز    ها به نداشت. در حالیکه در نوبت دوم سنجش، در تمامی حیهه

، واحدهای پژوهش در گـروه  (=177/0P-valueقاعدگی )مشکلات 

ایـن  مداخله نسبت به گروه کنترل نمره بیشتری کسب کرده بودند. 

. مقایسه ابعـاد کیفیـت   (4جدول )افزایش ازلحاظ آماری معنادار بود 

زندگی در گروه مداخله در نوبت اول و دوم سنجش کیفیت زنـدگی  

انجـام مشـاوره    بعد ازمداخله(، انجام مشاوره در گروه  بعد از)قبل و 

ها نمـره   واحدهای پژوهش نسبت به قبل از مشاوره در تمامی حیهه

اند. این افزایش ازلحاظ آماری معنـادار بـود. در    بیشتری کسب کرده

هـا تفـاوت معنـاداری بـه      حالیکه در گروه کنترل، در تمامی حیهـه 

ابعـاد   مقایسـه تغییـرات نمـره    .(5جـدول  )انـد   لحاظ آماری نداشته

کـه در تمـامی    نشـان داد کیفیت زندگی در گروه مداخله و کنتـرل  

جز مشـکلات قاعـدگی ایـن تغییـرات ازن ـر       ابعاد کیفیت زندگی به 

دیگر این نمـره کیفیـت زنـدگی     عبارت   آماری معنادار بوده است. به

 (.6توجه بوده است )جدول  گروه مداخله نسبت به گروه کنترل قابل
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 همکاران و مرضیه کبودی                                                                                                                             ...      بررسی تاثیر مشاوره شناختی

 رفتاری ارایه شده به گروه مداخله-ای جلسات آموزشی مشاوره شناختی: محتو1جدول 

 شرح جلسات مشاوره 

 شده ها در یك محیط حمایت ایجاد رابهه بین درمانگر و مددجو، تعدیل و تخلیه هیجان جلسه اول

 ت به درمانآشنایی با رفتار درمانگری شناختی و تعیین اهداا درمانگری و فراهم کردن بازخورد نسب جلسه دوم

 زا، احساسات و افکار های مشکل شناختی موقعیت بازگویی روان جلسه سوم

 های برانگیختگی من ور کاهش نشانه زدایی به های اضهرابی و معرفی مفهوم تنش مرور نشانه یهارم جلسه

 ناسایی خود گویی های درونی منفیهای اضهرابی و کمك به مددجو برای ش بررسی یگونگی تأثیر شناخت و افکار بر پاسخ جلسه پنجم

 ای برای مدیریت اضهراب و بررسی یگونگی مواجهه و مقابله مددجو با مشکل های مقابله معرفی مفهوم مهارت جلسه ششم

 زدایی رین تنشهای مؤثر، مرور تم مرور مفاهیم خود گویی های اضهراب برانگیز و تشویق مددجو برای تبدیل این خود گویی ها به مقابله جلسه هفتم

 آموزش حل مسئله، تعریی مسئله یا مشکل توسط مددجو جلسه هشتم

 ها و انتخاب و به کار بردن بهترین راهبرد حل های بدیل، ارزیابی راه حل ارائه راه جلسه نهم

 های اجراشده و تن یم مجدد حل بررسی اثربخشی راه جلسه دهم

 

 باروری و مدت زمان بیماری در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه متغیرهای جمعیت شناختی،  :2 جدول

 (n=22گروه مداخله ) (n=22گروه کنترل ) 
 

P-value میانگین انحراا معیار میانگین انحراا معیار  

 سن )سال( 5/29 86/3 0/30 78/4 731/0

 تحصیلات )سال( 1/11 41/2 9/10 57/3 844/0

 (Kg/m2بدنی )شاخص توده  6/27 90/4 3/26 20/5 405/0

 سال() یقاعدگسن شرو   2/13 16/2 5/13 87/1 711/0

  ول مدت ازدواج )سال( 5/7 56/3 2/8 71/3 538/0

  ول مدت نازایی )سال( 1/5 22/3 9/4 89/2 807/0

 زمان بیماری )سال( مدت  5/49 98/43 5/67 95/64 /.451

 

 اخله و کنترلهای باروری در دو گروه مد مقایسه برخی شاخص :3 جدول

  (n=22گروه مداخله ) (n=22گروه کنترل ) 

P-value فراوانی مهلق فراوانی نسبی فراوانی مهلق فراوانی نسبی 

 وضعیت قاعدگی     

 من م 7 8/31 7 8/31 1

 نامن م 15 2/68 15 2/68

 طول مدت قاعدگی     

 روز 10تا  2 22 100 21 5/95 312/0

 روز 10بیشتر از  0 0 1 5/4

 فواصل بین دو قاعدگی     

 روز 35تا  21 7 8/31 7 8/31 1

 روز 35بیشتر از  15 2/68 15 2/68

 سابقه بارداری قبلی     

 دارد 12 5/54 14 6/63 55/0

 ندارد 10 5/45 8 4/36

 وجود فرزند     

 ندارد 21 5/95 15 2/68 46/0

 دارد 1 5/4 7 8/31

 نوع ناباروری     

 اولیه 13 1/59 14 6/63 757/0

 ثانویه 9 9/40 8 4/36
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 مقایسه ابعاد کیفیت زندگی در گروه مداخله و کنترل در نوبت اول و دوم سنجش :4جدول 

 نوبت دوم  نوبت اول

 (n=22گروه کنترل ) (n=22گروه مداخله ) 
P-value*  گروه مداخله(22=n) ( 22گروه کنترل=n) 

P-value 

 میانگین)انحراا معیار( میانگین)انحراا معیار( میانگین)انحراا معیار( )انحراا معیار(میانگین  

 014/0 06/4 (35/1) 98/4( 01/1) 779/0 94/3 (22/1) 04/4( 17/1) حیهه عا فی

 018/0 64/3( 51/1) 68/4( 26/1) 748/0 25/3( 13/1) 39/3( 61/1) حیهه پرمویی

 011/0 35/4( 41/1) 30/5( 91/0) 716/0 33/4 (29/1) 18/4( 49/1) حیهه وزن

 009/0 14/4( 56/1) 27/5( 09/1) 483/0 10/4( 26/1) 36/4( 18/1) مشکلات ناباروری

 177/0 39/4( 36/1) 95/4( 31/1) 728/0 02/4( 19/1) 15/4( 38/1) مشکلات قاعدگی

       آزمون تی مستقل *

 زندگی در گروه مداخله و کنترل در نوبت اول و دوم سنجش مقایسه درون گروهی ابعاد کیفیت :5جدول 

 گروه کنترل  گروه مداخله 

  (n=22)نوبت دوم  (n=22)نوبت اول   (n=22)نوبت دوم  (n=22)نوبت اول  

 P-Value میانگین )انحراا معیار( میانگین )انحراا معیار( P-Value میانگین )انحراا معیار( میانگین )انحراا معیار( 

 544/0 06/4 (35/1) 94/3( 22/1) 001/0 98/4 (01/1) 04/4( 17/1) حیهه عا فی

 158/0 64/3( 51/1) 25/3( 13/1) 001/0 68/4( 26/1) 39/3( 61/1) حیهه پرمویی

 937/0 35/4( 41/1) 33/4( 29/1) 001/0 30/5( 91/0) 18/4( 49/1) حیهه وزن

 869/0 14/4( 56/1) 10/4( 26/1) 001/0 27/5( 09/1) 36/4( 18/1) مشکلات ناباروری

 109/0 39/4( 36/1) 02/4( 19/1) 006/0 95/4( 31/1) 15/4( 38/1) مشکلات قاعدگی
 آزمون تی زوجی       

 مقایسه تغییرات ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه کنترل و مداخله :6جدول 

  (n=22) گروه کنترل (n=22) گروه مداخله 

 P-Value میانگین )انحراا معیار( حراا معیار(میانگین )ان 

 002/0 11/0( 90/0) 94/0( 75/0) حیهه عا فی

 020/0 39/0( 25/1) 29/1( 21/1) حیهه پرمویی

 003/0 01/0( 07/1) 12/1( 21/1) حیهه وزن

 019/0 04/0( 27/1) 90/0( 07/1) مشکلات ناباروری

 226/0 37/0( 05/1) 79/0( 21/1) مشکلات قاعدگی

 

 گيري بحث و نتيجه

 یگرفت مشاوره شـناخت  جهینت توان یپژوهش م یها افتهیبا توجه به 

و  یزندگ تیفیک یپژوهش توانسته است در بهبود کل نیدر ا یرفتار

( بـه  یوزن، مشـکلات نابـارور   ،ییپرمـو  ،یآن )عا ف ههیدر یهار ح

 ریتـأث  مهالعـه نشـانگر   نیا جیمؤثر واقع گردد. نتا یتوجه قابل زانیم

 یریکـارگ  بـا بـه   یزندگ تیفیسلامت روان و ک همداخلات ارتقادهند

به سـندرم تخمـدان    در زنان مبتلا تیبر مشاوره و حما یروش مبتن

 یهـا  در مراقبت یاز مداخلات فرد نی. همچنباشد یم كیستیک یپل

  جی. آنچه از نتاکند یم تیعامل مهم حما كیعنوان  به بخش نیتسک

 

 

 

 

در  ییو ارتقا یا رهمداخلات مشاو یشهود است، اثربخشمهالعه م نیا

 یبر خود و کاهش علائم روح تیریمد ییتوانا ،یآگاه شیجهت افزا

بنـابراین   باشـد؛  یآرامـش زنـان م ـ   نیو همچن ـ دی ـام شیافزا ،یروان

ها، حـاکی از تائیـد فرضـیه پـژوهش      های حاصل از تحلیل داده یافته

اری در بهبود کیفیت زندگی رفت-مبنی بر کارآمدی مشاوره شناختی

  در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك بود.

قبل از انجـام مشـاوره در    یعنی یزندگ تیفیدر نوبت اول سنجش ک

ــ ــه، ب ــتلا نیگــروه مداخل ــان مب ــه ســندرم تخمــدان  دو گــروه زن  ب
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 یدر تمـام  یبه مداخله و کنتـرل، تفـاوت معنـادار    قسمم كیستیک یپل

نشـان از   افتهی نیوجود نداشت. ا یزندگ تیفیک دهنده لیپنج سازه تشک

بـر   یدیی ـو تأ یزنـدگ  تیفین ر کز دو گروه مداخله و کنترل ا یهمسان

 دارد. حیصـح  وهیبه دو گروه به ش ـ کنندگان مشارکت یاختصا  تصادف

دو گـروه مداخلـه و    نیب ـ یزنـدگ  تیفیک سهیو مقا نییتع»در خصو  

جلسـه   نیهفتـه بعـد از اتمـام آخـر     سـه « کنترل بعد از انجام مشـاوره 

کننـدگان در   جلسه(، مشـارکت  نی)دهم یرفتار-یشناخت یمشاوره فرد

 ،یعـا ف  هـه یشـامل ح  یزنـدگ  تی ـفیک  گروه مداخلـه در یهـار سـازه   

را نشـان   یا ملاح ـه   قابـل  یبهبـود  یوزن و مشکلات نابـارور  ،ییپرمو

بـر اسـاس    کـه  ییازآنجـا  .معنادار بود یبه لحاظ آمار یبهبود نیدادند. ا

شده  ارائه یفرد وهیبه ش یرفتار-یپژوهش مشاوره شناخت نیا یها افتهی

بـه سـندرم    زنـان مبـتلا   یزنـدگ  تی ـفیک شیدر افزا ،ییکارآزما نیدر ا

 افتـه ی نی ـبـه ا  یابیدست نیمؤثر بوده است، بنابرا كیستیک یتخمدان پل

 تی ـفیک سـه یو مقا نییتع»در  .باشد یپژوهش م هیفرض دیتائ یدر راستا

کننـدگان   مشـارکت « در گروه مداخله قبل و بعد از انجام مشاوره یزندگ

 یدر گروه مداخلـه قبـل و سـه هفتـه بعـد از انجـام مشـاوره، در تمـام        

 نی ـکسب کرده بودنـد. ا  یشترینمره ب مشاورهنسبت به قبل از  ها ههیح

 یوزن و مشـکلات نابـارور   ،ییپرمـو  ،یعـا ف  هـه یدر یهـار ح  شیافزا

به  شیافزا یمشکلات قاعدگ ههیاما در ح ،معنادار بود زین یارازلحاظ آم

 یرفتـار  یمشاوره شـناخت  افته،ی نیمعنادار نبود. بر اساس ا یلحاظ آمار

در  زنان نداشـته اسـت.   یمرتبط با قاعدگ مشکلاتبر حل  یمهلوب ریتأث

در دو گروه کنترل و مداخله قبـل   یزندگ تیفیابعاد ک راتییتغ سهیمقا»

ابعـاد   یمهالعه نشان داد کـه در تمـام   یها افتهی« انجام مشاوره و بعد از

 یازن ـر آمـار   راتیی ـتغ نی ـا یجـز مشـکلات قاعـدگ    به یزندگ تیفیک

حاصـله در   راتیی ـنشان داد که تغ جینتا گرید عبارت معنادار بوده است. به

توجه بـوده   گروه مداخله نسبت به گروه کنترل قابل یزندگ تیفینمره ک

، رویکـرد شـناختی   2015هش کـری و همکـاران در سـال    در پژو است.

رفتاری در بیماران مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك، سـبب        

کاهش یشمگیر در اضهراب، افسردگی، مشکلات خوردن و نیـز بهبـود   

 ـور   شده بود، علاوه بر آن، در حیهه جسـمانی نیـز بـه     عملکرد عمومی

در پـژوهش  . همینهـور  [31]یشمگیری سبب بهبود در وزن شده بـود  

ــه   2008دیگــری در ســال  ــان ب ــی و همکــارانش در مبتلای توســط رف

PCOS  رفتـاری در بهبـود    -شـناختی ، نتایج نشانگر کارآمدی رویکـرد

شـده   . نتـایج متاآنـالیز انجـام    [24]افسردگی و حیهه جسمانی وزن بود 

نشان داد رویکرد شـناختی   2017توسط هافمن و همکاران نیز در سال 

رفتاری در بیماران با اختلا ت اضهرابی، باعـث بهبـود کیفیـت زنـدگی     

 ود. این مهالعه نشان داد تأثیر مشاوره شناختی رفتـاری یهـره بـه    ش می

مراتب مـؤثرتر از انجـام مشـاوره بـه شـیوه مجـازی و از  ریـق         یهره به

در مهالعه حاضر نیز از مشـاوره یهـره بـه یهـره و      [32]اینترنت است 

صورت فردی استفاده شد. همچنین مشخص شـد مشـاوره شـناختی     به

دهنـده   هـای تشـکیل   رفتاری باعث بهبود سـازه عـا فی در بـین سـازه    

و همکاران در سـال  شود. در پژوهشی که توسط پش  کیفیت زندگی می

ها نشان داد زنان مبتلا بـه ایـن سـندرم شـدت      منتشر شد، یافته 2016

هیرسوتیسم را به میزان معناداری با تر از شدت هیرسوتیسم تشـخیص  

ایـن یافتـه    [33]کردنـد   شده توسط متخصصـین  ـب تصـور مـی     داده

رفتـاری را در بهبـود کیفیـت    -تواند علت مؤثر بودن مشاوره شناختی می

زندگی این بیماران تا حدودی توجیه نمایـد. یراکـه ایـن نـو  مشـاوره      

هـای پیرامـون و تـأثیر آن بـر      درک بهتری از واقعیت قدرتباعث ایجاد 

. در مهالعه حاضر نیـز مشـخص شـد مشـاوره     [35, 34]شود  انسان می

هـای   شناختی رفتاری باعـث بهبـود سـازه هیرسوتیسـم در بـین سـازه      

 شود.   دهنده کیفیت زندگی می تشکیل

بنابر نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می شود برای ارتقای وضعیت روانـی  

کیسـتیك شایسـته اسـت     و جسمی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

های مناسب با مشارکت فعـال   خدمات حمایتی مبتنی بر مشاوره با روش

 ریزی مدون ارائه گردد. بیمار با برنامه
 

 سهم نويسندگان

محقـق اصـلی، جمـع آوری ا لاعـات و نگـارش پـیش       فرزانه جلیلیان: 

 نویس مقاله

 استاد راهنما و نویسنده اصلی: مرضیه کبودی
 مشاور و مشارکت در اجرای  رحده: مریم  هرانی زا  

 تهیه جداول و تن یم مقاله  فا مه نقی زاده موغاری:   

مشـارکت در  استاد راهنمـا، محاسـبه و آنـالیز داده هـا و     علی منت ری:  

 نگارش نسخه نهایی مقاله

 

 تشكر و قدرداني

رشـته مشـاوره مامـایی    مهالعه حاضر نتایج پایان نامه کارشناسی ارشـد  

وم پزشکی و خـدمات درمـانی بهداشـتی کرمانشـاه بـود. کـه       دانشگاه عل

توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد حمایت قرار گرفتـه اسـت. تـیم    

تحقیق برخود  زم می داند از تمـامی افـراد شـرکت کننـده در  ـرح و      

ــارکت    ــذکور مش ــای م ــع آوری داده ه ــه در  راحــی و جم ــانی ک  کس

 اید.    تقدیر و تشکر نم داشته اند، صمیمانه
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Objective (s): The present study aimed to determine the effect of cognitive-behavioral counseling on quality of life in women 

with polycystic ovarian syndrome. 

Methods: The present randomized controlled clinical study recruited women with polycystic ovarian syndrome attending a 

teaching hospital affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2017. Participants were randomly assigned to intervention 

and control groups. In addition to the routine treatment techniques، the intervention group received ten sessions of individual 

cognitive-behavioral counseling at one-week intervals. The quality of life and its dimensions were assessed and compared 

before and three weeks after the last session of counseling using a valid and reliable questionnaire Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistical tests. 

Results: A total of 44 women with polycystic ovarian syndrome entered into the study (22 in the intervention group and 22 in 

the control group). The mean age of women was 29.5±3.86 years in the intervention group and it was 30.4±0.78 years in the 

control group. No significant difference was found between intervention and control groups in any of the demographic and 

reproductive characteristics. Pretests showed no significant difference between the two groups in mean scores of quality of life 

and its dimensions. However، in the posttest and after cognitive-behavioral intervention، mean scores of quality of life and all 

its dimensions (except for menstruation problems) improved in the intervention group. This improvement also was significant 

when scores compared to pretest and compared to control group (P<0.05). 

Conclusion: The present study showed that cognitive-behavioral counseling improved quality of life in women with polycystic 

ovariansyndrome. 

 

Key Words: Polycystic ovary syndrome, Quality of life, cognitive-behavioral counseling 
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