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  چكيده

روانـي و افـت كيفيـت     آشـفتگي تواند سـبب   به علل مختلف ميشايع آندوکريني زنان است که  کيستيک يکي از اختلالات سندرم تخمدان پلي

 اًاگرچه امروزه ابزارهاي متفاوتي جهت سنجش كيفيت زندگي در دسترس هستند، اما اكثر اين ابزارها عمـومي بـوده و اختصاص ـ  . زندگي گردد

هدف اين مطالعه ترجمـه و تعيـين   . اند كيستيك طراحي نشده براي سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلي

ايـن مطالعـه بـه    . استكيستيك  پرسشنامه اختصاصي سنجش کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي فارسي پايايي و روايي گونه

در فاصـله   و شهر تهران زنان و نازايي منتخب کزاكننده مر كيستيك مراجعه زن مبتلا به سندرم تخمدان پلي ١٩٠ر روي بعي شکل بررسي مقط

) PCOSQ(کيستيک  جهت ترجمه نسخه انگليسي پرسشنامه کيفيت زندگي مبتلايان به سندرم تخمدان پلي. انجام شد ١٣٩٠تا  ١٣٨٩زماني 

سپس به منظور تعيين پايايي پرسشنامه از روش تعيين ثبات داخلي ابزار ترجمه و بازترجمـه اسـتفاده   . ده شداز روش ترجمه و بازترجمه استفا

 -١٤SPSSنرم افزار  نتايج با استفاده از. هاي شناخته شده استفاده گرديد هاي روايي سازه و مقايسه گروه جهت ارزيابي روايي ابزار از روش. شد

ها به جز اختلالات قاعـدگي   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ضريب آلفاي کرونباخ براي تمامي حيطه. تمورد تجزيه و تحليل قرار گرف

نمرات كسب شده  و) <٤/٠r(ها با حيطه مرتبط به آنها داراي همبستگي مناسبي بوده  الات حيطهؤهمچنين تمامي س. بود ٧/٠بالاتر از ) ٥١/٠(

در نهايـت  ). >٠٥/٠P(انـد   داري بوده ها به جز حيطه اختلالات قاعدگي داراي تفاوت آماري معني تمامي حيطه بر اساس نمايه توده بدني نيز در

به جز در حيطه مشكلات قاعدگي كه پايايي مطلوبي را نشـان نـداد، داراي پايـايي و روايـي      PCOSQرسد كه گونه ايراني  اين طور به نظر مي

با اين حـال، پيشـنهاد   . كيستيك است ناسب جهت سنجش كيفيت زندگي مبتلايان به سندرم تخمدان پليقابل قبولي بوده و يك ابزار م اًنسبت

  .گيري متفاوتي انجام گردد تر، مطالعات بيشتري با حجم نمونه بالاتر و جامعه نمونه شود كه جهت به دست آوردن نتايج قطعي مي
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  ٢٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 ينيع آنـدوکر يشا از اختلالات يکيک يستيک يسندرم تخمدان پل

مبـتلا   ين باروريآنان را در سن از درصد ٥-١٠زنان است که حدود 

ل آمنـوره،  ي ـاز قب يمتنـوع  ينين سندرم با تظاهرات بـال يا. سازد يم

آشـکار   يو چـاق  يگـذار  رحم، عـدم تخمـک   يرعملکرديغ يزيخونر

   .]١-٣[ شود يم

 آشـفتگي توانـد سـبب    ين سندرم به علل مختلـف م ـ ين ايهمچن

زنان مبتلا به  يت زندگيفياند كه ك قات نشان دادهيتحق .گردد يروان

در  يسه بـا افـراد سـالم و حت ـ   يک در مقايستيک يسندرم تخمدان پل

 تـر بـوده اسـت    نييزنان، پـا  يها يماريگر بيان به ديسه با مبتلايمقا

]٤-٦[ .  

 و نيانـدوكر ، ييايميوش ـيبرسد نقـش عوامـل    يظر مهر چند به ن

ــ کيــمتابول ــت ك يمســائل جســم نيو همچن ــفيدر اف ــدگي  يت زن

خطـرات  ر ينظ يگريمسائل د اماباشد؛  ثرؤم ن سندرميان به ايمبتلا

 يعيشا يا تظاهرات رواني وفرد  يظاهرات رييتغو  يمرتبط با سلامت

 يدار يمعن ـ کـاهش تواند سبب  يمز ين ياضطراب و افسردگهمچون 

بـه   ؛]٧-٩[ گردد ن افراديا يزندگ تيفيک يو روان يکيزيف طهيحدر 

 ييشـتر در پارامترهـا  ين زنـان ب ي ـا يت زندگيفيکه كاهش ك ينحو

عملكرد  ،ياز سلامت روان يناش يها تيمحدودعمومي ر سلامت ينظ

 ـ   ي، كاهش سطح انـرژ ياجتماع مشـاهده   يو احسـاس سـلامت روان

   .]١٠[ شود يم

 يا و چنـد بعـد  ي ـک مفهـوم پو يمرتبط با سلامت  يدگت زنيفيک

ک ي ـمـرتبط بـا    يو اجتمـاع  ي، روان ـيجسم يها جنبهشامل و  بوده

 ياگرچـه امـروزه ابزارهـا   . ]١١[اسـت  ا درمـان آن  ي ـژه و يو يماريب

ــاوت ــنجش ك يمتف ــت س ــفيجه ــدگي ــتند يت زن ــترس هس    در دس

سنجش  يابر اًبوده و اختصاص ين ابزارها عمومياكثر ا اما ،]١٢-١٦[

مرتبط با سلامت افـراد مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان       يت زندگيفيك

  .اند نشده يك طراحيستيك يپل

Cronin اختلالات مرتبط  يابيو همكاران به منظور سنجش و ارز

و  ينيبـال  يكاربردهـا  جهـت  ياختصاص ـي ابزار و ساخت PCOSبا 

ه و يــرا ته ياختصاصــ يا ، پرسشــنامهPCOSنــه يدر زم يقــاتيتحق

 يهـا  ن پرسشنامه تـاكنون بـه زبـان   ياگرچه ا. ]۱۷[ اند ن نمودهيتدو

  . ستين ابزار موجود نيا يترجمه شده است، اما گونه فارس يمتعدد

 يفارس ـ گونـه  يـي و روا يياي ـن پايين مطالعه ترجمه و تعيهدف ا

مـاران مبـتلا بـه    يب يت زنـدگ ي ـفيسـنجش ک  يپرسشنامه اختصاص

  .استك يستيك يپل تخمدانسندرم 

  كار  و روش مواد

ان بـه  يمبتلا يت زندگيفيپرسشنامه ک يسيجهت ترجمه نسخه انگل

كه يك پرسشنامه اختصاصـي   )PCOSQ(کيستيک  سندرم تخمدان پلي

اسـتفاده  ) Forward-Backward(است، از روش ترجمـه و بـاز ترجمـه    

و  يدانشکده پرستار يئت علميه ين منظور، دو تن از اعضايبد .شد

نه مجرب بودنـد،  ين زميتهران که در ا يوم پزشکدانشگاه عل ييماما

نسبت به هدف  يبه طور جداگانه و با توجه به فرهنگ جامعه و آگاه

. نمودنـد  يبـه فارس ـ  يسين پژوهش، مبادرت به ترجمه نسخه انگليا

ك نسـخه  ي ـق داده شـده و  ي ـسـه و تطب يها با هـم مقا  سپس ترجمه

خه توسط دو تن از ن نسيپس از آن، ا. دياز آن استخراج گرد يفارس

 يس ـيبـه انگل  اًبودنـد، مجـدد   يس ـيکه مسـلط بـه زبـان انگل    يافراد

تـر   يکـاربرد  به منظـور  .ق داده شديتطب يبرگردانده و با نسخه اصل

ت ير سن، شغل، وضعينظ يمشخصات فرد ينمودن پرسشنامه، برخ

در پايـان،  . تحصيلات، وزن و قد نيز بـه آن اضـافه شـد   هل، سطح أت

ورد استفاده در اين مطالعـه پـس از بررسـي و اعمـال     نسخه نهايي م

هـاي روانپزشـكي و    هيئت علمي بـا تخصـص   يتن از اعضا ٨نظرات 

  .مامايي، تدوين گرديد

PCOSQ زنــان مبــتلا بــه ســندرم  يت زنــدگيــفيا پرسشــنامه کيــ

 ٢٦و همکاران بوده و شـامل   Croninک ساخته يستيک يتخمدان پل

 يعـاطف  طـه يحك در يرا به تفك افراد يت زندگيفيال است که كؤس

ــ( ــا، )٢٠-١٨-١٧-١٤-١١-٦-٤-٢الات ؤســــ ــد يموهــــ    زائــــ

، )٢٤-٢٢-١٢-١٠-٣الات ؤســـ( وزن، )٢٦-١٦-١٥-٩-١الات ؤســـ(

ــازا ــدگ  )٢٥-٢٣-١٣-٥( يينـ ــتلالات قاعـ ) ٢١-١٩-٨-٧( يو اخـ

 ٧کـرت  يها به شکل ل نهيك از گزيهر  يگذار روش نمره و سنجد يم

ن عملکـرد و  ينشان دهنده بهتر ٧ره كه نم يبه نحو ؛است يا نهيگز

ب دامنـه  ي ـن ترتيبا ا. استن عملکرد يتر فينشان دهنده ضع ١نمره 

و  ٥-٣٥زائـد و وزن   ي، موهـا ٨-٥٦ يعـاطف  يها طهيح ينمرات برا

ان ذكـر اسـت كـه نمـره     يشا. است ٤-٢٨ يو مشكلات قاعدگ يينازا

بـر  م يطه تقسيطه بر اساس نمره به دست آمده در آن حيهر ح يكل

   ].١٧[ گردد يالات مطرح شده در آن محاسبه مؤتعداد س

 ين ثبـات داخل ـ يـي پرسشـنامه از روش تع  يياين پاييبه منظور تع

دهـد   ياست که نشان م يابزار شاخص يثبات داخل. ابزار استفاده شد

ا ي ـک ابزار چه مقـدار بـا هـم مـرتبط و     يل دهنده يالات تشکؤکه س

از  يبـزار مـورد نظـر در صـورت    ن روش، ايدر ا. ]١٦[ همگون هستند

 ٧/٠کرونبـاخ آن   يب آلفايبرخوردار است که ضر يقابل قبول ييايپا

از  نيـز  پرسشـنامه  يـي روا به منظـور بررسـي   .]١٨[ شتر باشديا بيو 
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  ٢٢٩

    و همكاران ليلا اميني                                                                                                     ...     گونه ايراني پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

ســه يو مقا Item-Scale Correlation يعنــي ســازه يــيروا ينــوع

ــروه ــا گــ ــناخته يهــ ــتفاده گرد  شــ ــده اســ ــشــ   روش در. ديــ

Item-Scale Correlation دهنـده هـر    ليالات تشكؤس يهمبستگ

ــا آن حيح ب ين روش، ضــريــدر ا .شــود يده مــيطــه ســنجيطــه ب

مناسـب در نظـر   همبسـتگي  شتر به عنـوان  يا بيو  ٤٠/٠ يهمبستگ

 يهـا  طـه يالات با حؤس يهمبستگ يستين بايهمچن .شود يگرفته م

ز فرض ينشناخته شده  يها سه گروهيدر مقا .ف باشديرمربوط ضعيغ

 يت زنـدگ ي ـفين كيـي د بتواند در تعين پرسشنامه باين بود كه ايبر ا

ن ي ـا .افراد افتراق قائل شـود  BMIن سندرم بر اساس يان به ايمبتلا

زن مبـتلا بـه سـندرم     ١٩٠ ير روب يمقطع يمطالعه به شکل بررس

و سـقط   يكننده مرکز درمـان نابـارور   ك مراجعهيستيك يتخمدان پل

 يد اكبرآبـاد يمارستان شـه ينگاه زنان بدرماـ   نا، تهرانيمکرر ابن س

انجـام   ١٣٩٠ر يتا ت ١٣٨٩بهشت يارد يدر فاصله زمان ـ  شهر تهران

و پـس از کسـب اجـازه از     در دسـترس بـه صـورت    يريگ نمونه. شد

نا و مراكــز يدانشــگاه، پژوهشــگاه ابــن ســ ين امــور پژوهشــمســئولا

سـندرم  ص يتشـخ . انجـام شـد   يت مسـائل اخلاق ـ يورعا يريگ نمونه

ن يا. بود روتردامار ين مطالعه بر طبق معيدر ا كيستيك يخمدان پلت

گـو  يال يهـا اريبـر اسـاس دارا بـودن مع    PCOSابتلا به ار شامل يمع

م ي ـ، داشتن علايدر سونوگراف PCOا آمنوره، داشتن شواهد يمنوره 

ــال ــه، ه( ينيبـ ــميرسوتيآکنـ ــره سـ ــ و )و غيـ ــگاهيا آزمايـ  يشـ

ورود به مطالعه عبارت بودنـد   يهااريمع. ]٣[است م سيپرآندروژنيها

مـزمن   يها يماريا بيو  يغدد داخل يها يماريگر بياز عدم ابتلا به د

در . شـناخته شـده در افـراد    يروان ـ يمارين عدم ابتلا به بيو همچن

از  زي ـن ل به ادامه شـركت در پـژوهش نبودنـد   يكه ما يافراد ت،ينها

ت يوضـع  شـامل سـن،  ( يبرگه مشخصات فـرد  .مطالعه حذف شدند

 يو پرسشـنامه بررس ـ ) قد و وزن لات،يت اشتغال، تحصيهل، وضعأت

ل و ثبـت  يتكم يده با روش خودگزارش) PCOSQ( يت زندگيفيک

آمـار   يهـا  ، بـا اسـتفاده از روش  يها پـس ازگـردآور   داده سپس .شد

ه و ي ـمـورد تجز  -١٤SPSSافـزار   توسـط نـرم   يو اسـتنباط  يفيتوص

  .ل قرار گرفتنديتحل

  

  ها يافته

 ـيا زن ١٩٠ اًمطالعه حاضر مجموع ـ در مبـتلا بـه   سـاله   ١٤-٤٩ يران

  يار سـن ي ـانحـراف مع  ن ويانگي ـبـا م  كيسـت يك يسندرم تخمدان پل

ع ي ـتوز يچگـونگ  ١جدول شماره  .شرکت کردند سال ٨٣/٢٧±١٩/٦

ت يت اشـتغال، وضـع  يلات، وضعيها بر حسب سن، سطح تحص نمونه

  . دهد يرا نشان م يهل و شاخص توده بدنأت

  

  مورد پژوهش يک واحدهايمشخصات دموگراف -١دول شماره ج

  

 ــ  يهــا شــود، اکثــر نمونــه يهمــانطور کــه در جــدول مشــاهده م

 ١/٦٧(سـال   ٢٠-٣٠ ين پژوهش در محدوده سنيکننده در ا شرکت

ــايتحصــ يو دارا) درصــد ــا د ييلات راهنم ــت ــد ٨/٥٦(پلم ي   ، )درص

شاخص تـوده   يو دارا) درصد ٢/٨١(هل أ، مت)درصد ٥/٦١(خانه دار 

 يدر بررس ـ .بودند) درصد ٠/٦٩(لوگرم بر متر مربع يک ٢٠-٣٠ يبدن

 يب آلفايابزار و محاسبه ضر يپرسشنامه، از روش ثبات داخل ييايپا

ها بـه طـور    طهيحک از ين هريکل پرسشنامه و همچن يکرونباخ برا

 يب آلفـا ينشـان داد کـه ضـر    هـا  تحليلج ينتا. جداگانه استفاده شد

معـادل   يعاطف يها طهيح يو برا ٩٠/٠کل پرسشنامه  يکرونباخ برا

معـادل   يي، نـازا ٧٧/٠، وزن معـادل  ٨٧/٠زائد معادل  ي، موها٨٢/٠

ن جدول شـماره  يهمچن .بود ٥٢/٠معادل  يو مشكلات قاعدگ ٨٤/٠

بـا   PCOSQهـا   طـه يك از حي ـهـر   يب همبستگيراض يبه بررس ٢

ن ي ـهمـانطور كـه در ا  . پـردازد  يطه م ـيدهنده آن ح ليالات تشكؤس

    فراواني  درصد

  )سال(سن    

٩  ٣/٤  <۲۰  

٢٠-٣٠  ١٣٩  ١/٦٧  

٣١-٤٠  ٥٢  ١/٢٥ 

٧  ٤/٣  >۴۰  

  سطح تحصيلات     

  بي سواد و ابتدايي  ١٥  ٣/٧

  راهنمايي تا ديپلم  ١١٧  ٨/٥٦

  دانشگاهي   ٧٤  ٩/٣٥

  وضعيت اشتغال    

  خانه دار  ١٢٦  ٥/٦١

  شاغل ٧٩  ٥/٣٨

  هلأوضعيت ت    

  مجرد  ٣٥  ٨/١٧

  هلأمت  ١٦٠ ٢/٨١

  ساير  ٢  ٠/١

  )kg/m2(شاخص توده بدني     

٢٠>  ٢٤  ٢/١٢  

٢٠-٣٠  ١٣٦  ٠/٦٩ 

٣٠<  ٣٧  ٨/١٨ 
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  ٢٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ب ين ضــريشــتريالات بؤك از ســيــشــود، هر يجــدول مشــاهده مــ

ن يا ياند و تمام طه مربوط به خودشان نشان دادهيرا با ح يهمبستگ

  ).>٠٠١/٠P( بالاتر بوده است ٤/٠ب از يضرا

  

 ـ يجه همبسـتگ ينت -٢جدول شماره  ـيب ابـزار   يهـا  طـه يالات و حؤن س

PCOSQ  
مشكلات  نازايي  

 قاعدگي

 هيرسوتيسم عاطفي چاقي

 **٧٩/٠ **٣١/٠ **٤٠/٠ **٣٨/٠  *١٩/٠  موهاي زائد چانه

موهاي زائد لب 

  فوقاني

٨١/٠ **٣٧/٠ **٤٠/٠ **٦٩/٠ *٢٠/٠**  

موهاي زائد 

  صورت

٨٨/٠ **٣٩/٠ **٤٠/٠ **٤٦/٠ *٢٣/٠**  

ت از موهاي خجال

 زائد 

٨٥/٠ **٥١/٠ **٤٥/٠ **٤٣/٠ *٢٤/٠** 

موهاي زائد سطح 

 بدن

٨٣/٠ **٣٤/٠ **٣٣/٠ **٥٢/٠ *٢١/٠**  

 **٣٢/٠ **٧٦/٠ **٢٧/٠ **٢٩/٠ **٤٩/٠ افسردگي

خستگي 

  زودهنگام

٤٢/٠ **٦٢/٠ **٤١/٠ **٤٥/٠ **٤٣/٠** 

 **٣١/٠  **٧٧/٠ **٣٣/٠ **٢٧/٠ **٤٥/٠  بدخلقي

س اعتماد به نف

  پائين

٤٧/٠ **٨١/٠ **٣٩/٠ **٤٢/٠ **٥٧/٠** 

وحشت از 

  سرطان

٢٥/٠ **٦١/٠ **٣٠/٠ **٢٧/٠ **٤١/٠** 

 **٢٨/٠ **٦٨/٠ **٢٩/٠ **٢٩/٠ **٥٤/٠ نگراني

 **٤٥/٠ **٦٢/٠ **٣٠/٠ **٣٢/٠ **٣٣/٠ خجالت

 *١٧/٠ **٤٦/٠ *٢١/٠ **٣٦/٠ **٢٦/٠  تأخير قاعدگي

 **٣١/٠ **٢٦/٠ **٨٠/٠ *٢١/٠ **٣٧/٠  نگراني از وزن

مشکل رفتاري به 

  علت وزن

٤٧/٠ **٥١/٠ **٧٦/٠ **٣٨/٠ **٣٢/٠** 

ناکامي درکاهش 

 وزن

٣٢/٠ **٢٨/٠ **٧٦/٠ **٣٣/٠ **٢٦/٠** 

وزن و عدم 

  جذابيت جنسي 

٤٧/٠ **٤٤/٠ **٦٨/٠ **٢٧/٠ **٣٥/٠** 

 **٣٢/٠ **٣٨/٠ **٨٣/٠ **٣١/٠ **٣٤/٠ وزن ايده آل

 *٢٤/٠ *١٨/٠ *١٥/٠ **٦٤/٠ ٠٧/٠  سردرد

 **٢٥/٠ **٤٤/٠ *١٨/٠ **٥٦/٠ **٣١/٠ قاعدگي نامنظم

 **٣٦/٠ **٢٨/٠ *١٧/٠ **٤٣/٠ ٠٣/٠  نفخ شکم

 ١٠/٠ *٢٤/٠ *٢٢/٠ **٥٧/٠ ١٣/٠ درد قاعدگي

نگراني از 

  ناباروري

٠٥/٠ **٤٧/٠ **٢٧/٠  *١٦/٠ **٨٧/٠ 

 *٢٠/٠ **٥٣/٠ **٣٧/٠ **٢٧/٠ **٨٨/٠  ترس از ناباروري

م کنترل بر عد

  موقعيت

٣٥/٠ **٥٥/٠ **٢٩/٠ *١٧/٠ **٦٠/٠** 

اندوه به علت 

  نازايي

٢٥/٠ **٥٧/٠ **٣٧/٠ **٣٢/٠ **٨٨/٠** 

۰۵/۰P< *  
۰۰۱/۰P< **  

  

نيـز بـه مقايسـه ميـانگين و انحـراف معيـار هريـك از         ٣جدول شماره 

  .پردازد واحدهاي مورد پژوهش مي BMIبر اساس  PCOSQهاي  حيطه

  

ار نمرات كسب شـده  ين و انحراف معيانگيسه ميمقا -٣ جدول شماره

  BMI بر اساس PCOSQ يها طهيدر ح

  ٢٥ BMI≤  

۷۳=n  

٢٥ BMI> 

۸۷=n  

P  

  >٠٠٠١/٠ ٤٠/١±٢٠/١ ٣٥/٢±٦٤/٠  عاطفي

  ٠٢٥/٠ ٧٣/١±٣٠/١ ١٦/٢±٠٨/١  هيرسوتيسم

  >٠٠٠١/٠ ٥٨/١±٠٩/١ ٠٠/٣±١٢/١  وزن

  >٠٠٠١/٠ ٣٥/٢±٦٤/٠ ٣٥/٢±٦٤/٠  نازايي

  ١٦٧/٠ ٨٠/١±٨٥/٠ ٩٨/١±٧٥/٠  قاعدگيمشكلات 

  

همانطور كه در اين جدول نشان داده شده اسـت، نمـرات كسـب    

هـا بـه جـز حيطـه مشـكلات       در تمامي حيطه BMIشده بر اساس 

  .)>٠٥/٠P(اند  داري بوده قاعدگي داراي تفاوت آماري معني

  

  بحث و نتيجه گيري

 يبـرا  SF-36ماننـد   يمتعـدد و معتبـر   يکـه ابزارهـا   نيبا وجود ا

 امـا  ،مرتبط با سلامت در دسـترس هسـتند   يت زندگيفيسنجش ك

اطلاعات مـرتبط بـا    يتوانند تمام ينم يين ابزارها به تنهايسفانه اأمت

ــرد  ــاد عملك ــ يابع ــدان   يب يو روان ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــاران مب   م

. رسند را پوشـش دهنـد   يز به نظر ميار مهم نيک كه بسيستيک يپل

سـم كـه بـه طـور     يرسوتيو ه ييها، نازا سشنامهن پريمثال در ا يبرا

مـاران را  ين بي ـا ين فرديو ارتباطات ب يروان يستيابعاد بهز ميمستق

  PCOSQ.]١٩[نيستند ژه يو يابيدهند، قابل ارز ير قرار ميثأتحت ت

افراد  يت زندگيفيک، يت زندگيفيسنجش ک يگر ابزارهايخلاف د بر

 ينشـانه شناس ـ  يرکـز بـر رو  د و تمي ـکأن سندرم را بـا ت يمبتلا به ا

ن ي ـا يياي ـو پا يـي روا. ]٢٠[ سنجد يم کيستيک يسندرم تخمدان پل

 يت زنـدگ ي ـفيسـنجش ک  يپرسشنامه که تنها پرسشنامه معتبر برا

ــا ــراد يـ ــتن افـ ــدد  اسـ ــات متعـ ــنج يدر مطالعـ ــدهيسـ    ده شـ

ــل قبــول در   اًو اخيــر] ١٤، ١٩، ٢١، ٢٢[ ــزار قاب ــه عنــوان يــک اب ب

   اســـتفاده قـــرار گرفتـــه اســـت هـــاي متعـــددي مـــورد بررســـي

پايايي اين ابزار در ايران  سفانه تاکنون روايي وأمت. ]٢٠، ٢١، ٢٣-٢٦[

 ينيت استفاده جهت اهداف بالين قابليا واقع نشده و بنابر مورد توجه

ل، مطالعه حاضر به ترجمـه  ين دليبه هم. را نداشته است يو پژوهش
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  ٢٣١

    و همكاران ليلا اميني                                                                                                     ...     گونه ايراني پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

پرداختـه   يران ـيت اين پرسشنامه در جمعيا ييايو پا ييروا يو بررس

  . است

ابـزار   ين ثبات داخلييپرسشنامه از روش تع يياين پاييبه منظور تع

در  PCOSQ ين روش نشـان داد كـه ثبـات داخل ـ   ي ـا. استفاده شد

مناسـب و  ) ٥٢/٠( يطه مشـكلات قاعـدگ  يها به جز ح طهيح يتمام

در مطالعـه  . بـوده اسـت   ٧/٠شـتر از  يکرونباخ ب يب آلفايضر يدارا

Guyatt کرونبـاخ   يب آلفـا يز مانند مطالعه حاضر، ضريو همکاران ن

 ٧/٠بـالاتر از   يطه مشـکلات قاعـدگ  يها به جز ح طهيح يتمام يبرا

هـر   يب آلفـا يزضـر يو همکاران ن Cronin]. ٢٢[ گزارش شده است

ن، ين بــيــگــزارش کردنـد کــه از ا  ٥٦/٠-٩٦/٠ن يطــه را بــيپـنج ح 

ب، ي ـبـه ترت ) ٦٠/٠( يو مشکلات قاعـدگ ) ٥٦/٠( يعاطف يها طهيح

ــرايکمتــــر ــدين ضــ ــان داده بودنــ ــا ا .]١٧[ ب را نشــ ــبــ ن يــ

ب ين ابزار را با ضريا يو همکاران، ثبات داخل  Pekhlivanovوجود،

ــا ــ٨٦/٠ يآلف ــزارش ن ي، بس ــوب گ ــدار خ و  McCook. ]٢٤[ مودن

 يو بـرا  ٨٩/٠ يب آلفا را به طور کليزدر مطالعه خود ضريهمکاران ن

 ـ ي ـطه مربوط بـه ا يح ٥ يتمام بـه   ٧٦/٠-٩٦/٠ن ين پرسشـنامه را ب

الات ؤاز س ـ يک ـين، ان محقق ـيست که اي احال ن دريا. دست آوردند

طـه مشـکلات   يرا بـه ح ) ير قاعـدگ يخأاز ت ـ ينگران ـ( يطه عاطفيح

ز ي ـو همكـاران ن  Jonesدر مطالعـه  . ]٢٥[ نتقل نموده اندم يقاعدگ

بـوده   ٧/٠اگرچـه بـالاتر از    يطـه مشـکلات قاعـدگ   يح يثبات داخل

تـر گـزارش شـده     فين ابزار ضعيا يطه هايگر حيکن نسبت به ديول

 ين بـودن مقـدار آلفـا   يرسد کـه پـائ   يطور به نظر م نيا. ]١٩[ است

ال مرتبط با سردرد ؤاز س يطه، به طور عمده ناشين حيکرونباخ در ا

و ] ٢٢[ طـه نـدارد  ين حي ـگر سوالات ايبا د يکيکه ارتباط نزد است

و  يابي ـاز بـه ارز ي ـطـه، ن ين حي ـالات اؤرسد كه س ين به نظر ميبنابرا

شـتر  يه به انجـام مطالعـات ب  يبا توجه به توص. دارند يشتريمطالعه ب

 يز نـوع ن مطالعـه ا ي ـ، در ا]١٩[ ن ابزاريسازه ا ييجهت سنجش روا

 يكــه همبســتگ Item-Scale Correlation يعنــي ســازه يــيروا

سـنجد اسـتفاده    يطه ميطه را با آن حيل دهنده هر حيالات تشكؤس

طه يها با ح طهيالات حؤس ين مطالعه نشان داد كه تماميج اينتا .شد

بـه   ).>٠٠١/٠P(انـد   بـوده  يمناسـب  يهمبستگ يمرتبط به آنها دارا

برخـوردار   يقابـل قبـول   يـي ن ابزار از روايا ينرايگر، گونه ايد يعبارت

 هـاي  تحليـل ز ي ـنشناخته شده  يها سه گروهيدر مقان يهمچن. است

ت ي ـفين كيـي توانـد در تع  ين پرسشـنامه م ـ ي ـنشان داد كـه ا  يآمار

 يافـراد در تمـام   BMIن سـندرم بـر اسـاس    ي ـان به ايمبتلا يزندگ

 Guyatt. افتراق قائل شـود  يطه مشکلات قاعدگيها به جز ح طهيح

ت آن را بـه  ي ـن پرسشـنامه، قابل ي ـاعتبـار ا  يز در بررسيو همکاران ن

ک ي ـافـراد، در   يت زنـدگ يفيز کننده نمرات کيک ابزار متمايعنوان 

و همکاران  McCook]. ٢٢[ اند د نمودهييو تا يابيمقطع از زمان ارز

ــاد  يدر ــه مقــ ــد کــ ــا ح BMIريافتنــ ــره يبــ ــه وزن و نمــ   طــ

Ferriman-Gallwey يزائـد و عـاطف   يموهـا  يطـه هـا  يز بـا ح ين 

PCOSQ عـلاوه بـر   . دارنـد  يدار و معکوس همبسـتگ  يبه طور معن

ک ي ـکـه حـداقل    ين زنانيب ييطه نازاين، نمرات کسب شده در حيا

دار  يز بـه شـکل معن ـ  ي ـنداشـتند ن  يفرزند داشتند و آنان که فرزند

ن يز نشان داد که بيو همکاران ن Coffeyمطالعه ]. ٢٥[ متفاوت بود

از لحاظ نمرات کسب شده  يت عموميو جمع PCOSزنان مبتلا به 

 دار وجـود دارد  يمعن ي، اختلاف آمارPCOSQ يها طهيح يدر تمام

]٥ .[Ching  کهو همکاران نشان دادند BMI يهـا  طـه يح يبا تمام 

PCOSQ يدار يو معن ـ يمنف ـ يزائد همبستگ يطه موهايبه جز ح 

 يابـزار  PCOSQرسـد کـه    يم ـ طور به نظر نين ايبنابرا]. ٢٧[ دارد

ن سـندرم  ي ـان بـه ا ي ـمبتلا يت زندگيفيد و معتبر در سنجش کيمف

از  يکـه برخ ـ  ني ـجملـه ا  اسـت از  ييهـا  تيمحدود يدارا اما است،

 ني ـبا ا. ]٢٣[ مانند آکنه در آن لحاظ نشده است PCOS يها نشانه

مـاران  ين بي ـا يت زنـدگ ي ـفين پرسشنامه، جهت سنجش کيوجود، ا

آن  ييد از منافع و کـارآ ين و پزشکان بااته شده و محققمعتبر شناخ

ن بود كه هماننـد  ين مطالعه ايا يها تياز محدود .]٢٦[ مطلع باشند

ن ي ـكننـده در ا  شـركت  يها نمونه يو همكاران، تمام Jonesمطالعه 

ن ي ـانتخـاب شـده بودنـد و ا    ييزنـان و نـازا   يها كينيپژوهش از كل

مـاران در  يشده از ب يت جمع آوردر اطلاعا يريتواند سبب سوگ يم

 PCOSگـر عـوارض   يو از د باشد ييو نازا يرابطه با مشكلات قاعدگ

پوسـت و   يهـا  كي ـنيشـتر بـه كل  يسم كه بيرسوتيا هيمانند آكنه و 

در نهايـت ايـن طـور    . ]١٩[ ثير نپذيرفته باشدأكنند ت زيبايي مراجعه مي

مشـكلات   بـه جـز در حيطـه    PCOSQبه نظر مي رسد كه گونه ايراني 

 اًقاعدگي كه پايايي مطلوبي را نشـان نـداد، داراي پايـايي و روايـي نسـبت     

قابل قبولي بوده و يك ابـزار مناسـب جهـت سـنجش كيفيـت زنـدگي       

با ايـن حـال، پيشـنهاد    . كيستيك است مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

تر، مطالعـات بيشـتري بـا     شود كه جهت به دست آوردن نتايج قطعي مي

  .گيري متفاوتي صورت گيرد نه بالاتر و جامعه نمونهحجم نمو

  

  سندگانيسهم نو

  يقاتيطرح تحق يمجر ،يسنده اصلينو :ينيلا اميل

  يقاتيطرح تحق يمجر: يبهزاد قربان
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  ٢٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  يطراح و كمك در استاد راهنما ،مسئول نويسنده: يمنتظر يعل

  

  يتشكر و قدردان

 يبررس ـ« تحت عنـوان  يقاتياز طرح تحق ين مقاله حاصل بخشيا

ان به سـندرم  يدر مبتلا يسلامت عمومارتباط آن با و يت زندگيفيک

مراكـز منتخـب درمـان    كننـده بـه    ک مراجعـه يسـت يک يتخمدان پل ـ

و  يمصوب دانشگاه علـوم پزشـك   »١٣٨٩سال  ،شهر تهران ينابارور

و  راني ـا يقـات پرسـتار  يتهران، مرکز تحق يدرمان يخدمات بهداشت

نا يـ ابن س ـ  يجهاددانشگاه يلوم پزشکن عينو يهايپژوهشکده فناور

 يبـاد  يقات آنت ـيدمثل، مركز تحقيتول يوتكنولوژيقات بيمركز تحق(

بـا   ١٣٨٩در سـال ) يسـت يز يقات نانوتکنولوژيمونوكلونال مرکز تحق

  .ت مراکز فوق اجرا شده استيکه با حما استم ت /٤٤٩كد 
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