
236 

 
  

 

. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

پلي  بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان و دختران مبتلا به سندرم تخمدان
  1393سال  ،كيستيك شهر يزد

، 4، مژگان كريمي زارچي3، تهمينه فرج خدا 2، مريم ارجمندي1حمود آبادسيد سعيد مظلومي م :نويسندگان
5حسين فلاح زاده   

  علو م پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشگاه استاد مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،.1
پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد  علو م دانشگاه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشجوي :مسئول نويسنده .2

 صدوقي
                      Email:ardjmandimaryam@gmail.com                           09374749766:تماس تلفنيزد   

ي تحقيقات مراقبت هاي پرستاري و مامايي دانشگاه علو م پزشكي وخدمات بهداشت مركز آموزشي مامايي، استاديارگروه .3
 درماني شهيد صدوقي يزد

، متخصص زنان و زايمان و نازايي، فلوشيپ انكولوژي زنان، دانشگاه علو م پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد دانشيار .4
  صدوقي يزد

 علو م پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاهگروه آمار و اپيدميولوژي،استاد.5

 چكيده

 .اسـت  كيستيك يكي از شايع ترين اختلالات غدد درون ريز زنان در سنين باروريپلي سندرم تخمدان : مقدمه
، آكنـه  ،هيرسوتيسـم  بيماري معمولا بـا اخـتلالات قاعـدگي،   . در صد مي باشد 4-15اين بيماري در حدود  شيوع

مـي   باشد و كيفيت زندگي افراد مبتلا را تحت تاثير قرارچاقي و در طولاني مدت با عوارض متابوليك همراه مي 
اولويت بندي مشكلات بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك بـراي كمـك بـه     هدف از اين مطالعه. دهد

  .برنامه ريزي در جهت بهبود كيفيت زندگي افراد مبتلا مي باشد
زن و دختر مبتلا به سندرم تخمـدان پلـي    70 روياين مطالعه از نوع توصيفي به روش مقطعي بر : روش بررسي

داده آوري ابزارگـرد . انجـام شـد   1393سال  در كيستيك مراجعه كننده به كلينيك تخصصي بقايي پور شهر يزد،
ها بـا تكميـل پرسشـنامه     داده .پرسشنامه كيفيت زندگي مختص زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك بود ها

از آمار توصيفي و اسـتنباطي  . كيفيت زندگي ويژه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك جمع آوري گرديد
  .، جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد05/0و سطح معني داري 

 ،)06/63( وزن ،)6/57( قاعدگي اختلالات :ميانگين نمرات كسب شده به ترتيب از كمتر به بيشترشامل :يافته ها
 BMIميـانگين   و 03/29±14/6ميانگين سني . مي باشد )6/72( هيرسوتيسمو ) 9/68( عاطفي ،)77/68( ناباروري

ازميان اطلاعات دموگرافيك، سن، وضعيت . بودند 25بالاتر از  BMIدرصد داراي  70بيش از . بود 3/28 ± 6/5
نمـره كيفيـت   . تغال در هيچكدام از حيطه هـا تـاثيري نداشـتند   تاهل، سطح تحصيلات، ميزان درآمد و وضعيت اش

بر اساس داشتن و نداشتن فرزند تنها در حيطه ناباروري  و P):001/0( ر حيطه وزنتنها د BMIزندگي بر اساس 
  ).P:000/0(اختلاف معني دار وجود داشت

مبتلا، نياز بـه انجـام مطالعـات     افراد سلامت با توجه به تاثير عميق اين بيماري بر جنبه هاي مختلف :گيرينتيجه
براي افـزايش   بيشتر براي بررسي ارتباط بين علائم و درمان هاي انجام شده بر كيفيت زندگي افراد و برنامه ريزي

  .ضروري به نظر مي رسد كيفيت زندگي افراد
بدني توده شاخص زندگي مرتبط با سلامت، كيفيت سندرم تخمدان پلي كيستيك،: كليديواژه هاي   

 .باشد مي اين مطالعه يك پژوهش توصيفي از نوع مقطعي حاصل پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد

  

  طلوع بهداشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  7/5/1394: تاريخ وصول
  25/6/1394: تاريخ پذيرش

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال چهاردهم
  ششم: شماره

  1394ويژه نامه 
  54: شماره مسلسل

 



237 

 ...بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان
  

 مقدمه

 (Polycystic Ovarian كيستيك سندرم تخمدان پلي

(Syndrome است كه  ريز دروناختلالات غدد  ترين شايعاز  يكي

اين  شيوع .دهد ميقرار  تأثيرسلامت زنان را در سنين باروري تحت 

در صد  4-15در حدود  مورداستفاده معيارهايبيماري بر اساس 

 Conference در كنفرانس روتردام هلند 2003در سال .  )1(است

Rotterdam  شد كه تشخيص سندرم تخمدان  گيري نتيجهچنين

معيار اصلي  3معيار از  2پلي كيستيك بايد مبتني بر حضور حداقل 

 هاي نشانه)2.كم گذاري تخمكيا  گذاري تخمكعدم )1: زير باشد

 .(Hyperandrogenism)هيپرآندروژنيسم بيوشيميايي يا باليني

و ) با سونوگرافي شده دادهتشخيص (پلي كيستيك هاي تخمدان)3

 ازحد بيشنيز رد كردن ساير اختلالات همراه با توليد 

ويژگي  يسم آندروژن پر هاي ذكرشدهاز ميان علائم .)2(آندروژن

در  دتاًعمكه  شود ميتخمدان پلي كيستيك محسوب  سندرم اصلي

و به درجات كمتر در  ها تخمدانآندروژن در  ازحد بيشاثر توليد 

شواهد باليني هايپر آندروژيسم . آيد ميغدد فوق كليه به وجود 

 شامل هيرسوتيسم (Hirsutism) آكنه ،  Acne و آلوپسي 

Alopecia يا  گذاري تخمكعدم .آندروژنيك هستند

منجر  تواند مي كم مرتبط با تخمدان پلي كيستيك گذاري تخمك

 فزاينده خطرهمچنين اين زنان با . به كاهش باروري شود

 چنين هم. )3(باشند ميهايپرپلازي و كانسر آندومتر مواجه 

با زنان  در مقايسهPCOS مبتلابهحساسيت به انسولين در زنان 

و مقاومت به  يابد ميدر صد كاهش  30-45متوسط  طور بهطبيعي 

انسولين وهايپرانسوليني جبراني ويژگي مشترك در زنان چاق و به 

سندرم تخمدان پلي كيستيك  مبتلابهدرجات كمتر در زنان لاغر 

اين بيماري است و  هاي نشانهچاقي از ديگر .شود ميمحسوب 

در طول . )2(چاق هستند PCOS بتلابهمدر صد از زنان  50حداقل

دهه گذشته چندين عارضه متابوليك جدي شامل ديابت نوع 

عروقي و _،سندرم متابوليك ،آپنه در زمان خواب ،بيماري قلبي2

با سندرم تخمدان پلي كيستيك  غيرالكليبيماري كبد چرب 

 .)3(اند شده شناختهمرتبط 

بوده و  چندبعدي وكيفيت زندگي مرتبط با سلامت يك مفهوم پويا 

جسمي، رواني و اجتماعي مرتبط با يك بيماري و  هاي جنبهشامل 

كيفيت زندگي اطلاعات  گيري اندازه بنابراين ، يا درمان آن است

فوايد درمان يا مداخلات پزشكي از ديدگاه  ٔدرزمينهمهمي را 

با مروري بر منابع در دسترس مطالعات . )4(كند ميبيماران فراهم 

علائم  سندرم تخمدان  كند مييافت كه ثابت  توان ميبسياري را 

پلي كيستيك باعث كاهش چشمگيري در كيفيت زندگي مرتبط با 

با توجه به اينكه درمان قطعي . شود مي تأثيرسلامت در زنان تحت 

اري براي سندرم تخمدان پلي كيستيك وجود ندارد مديريت بيم

بهبود  وسيله بهبايد در بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران 

بيماري هدف قرار  درازمدتعلامتي و جلوگيري از عوارض 

 مبتلابهكيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان  ٔدرزمينه. )4(گيرد

است  كه  شده انجامسندرم تخمدان پلي كيستيك مطالعات متعددي 

به مقايسه كيفيت زندگي افراد مبتلا با جمعيت  ها آندر بعضي از 

به  توان مياز آن جمله . است شده پرداختهنرمال 

Coffey)2006(،Pekhlivanov)2006(،Barnard)2007(  و

Ching)2007(  اشاره نمود كه در تمام اين مطالعات كاهش كيفيت
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    دانشكده بهداشت يزد پژوهشيدوماهنامه علمي 

. )8-5(شود ميزندگي افراد مبتلا نسبت به جمعيت عادي مشاهده 

تخمدان پلي سندرم  مبتلابهدر مطالعات ديگري، به مقايسه زنان 

است كه نتايج  شده پرداختهمختلف  نژادهايكيستيك از فرهنگ و 

  و Hashimoto از آن جمله . اند نمودهمتفاوتي را كسب 

Schimid فرهنگ بر كيفيت زندگي افراد  تأثيردر مطالعات خود به

در مطالعه خود )2010(وهمكاران  Jonesكه درحالي تأكيددارند

كيفيت سندرم تخمدان پلي كيستيك  ابتلا بهنتيجه گرفتند كه 

در سطوح يكسان بدون توجه به قوميت  اي گسترده طور بهرا زندگي 

در جمعيت طبيعي كيفيت زندگي موجود در   هاي تفاوتو نژاد و 

در يك مطالعه )2008( وهمكاران Jones .)11- 9(دهد ميكاهش 

سيستماتيك با عنوان سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در 

سندرم تخمدان پلي كيستيك به اين نتيجه رسيدند كه  مبتلابهزنان 

را بر كاهش  تأثير ترين كمو آكنه  تأثيروزن و ناباروري بيشترين 

 وهمكاراندر ايران نيز  اميني  .)4(كيفيت زندگي افراد دارند

 مبتلابهبررسي كيفيت زندگي زنان  باهدف  اي مطالعه در) 1391(

سندرم تخمدان پلي كيستيك  به اين نتيجه رسيدند كه كمترين 

مرتبط با اختلالات قاعدگي،  هاي حيطهنمرات  به ترتيب الويت،در 

هيجاني و وزن  -، مشكلات ناباروري، عاطفيهيرسوتيسم

 اي مطالعه در) 2013(بازرگاني پور وهمكاران چنين هم. )12(است

با عنوان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و ارتباط آن با علائم 

سندرم تخمدان پلي كيستيك  نشان  مبتلابهباليني در ميان بيماران 

 مبتلابهان كه بدتر شدن كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زن دادند

 PCOSاختلالات قاعدگي و ناباروري مرتبط است تا با  با بيشتر

كيفيت زندگي با سبك زندگي ارتباط  كه ازآنجايي.)13(چاقي 

از فرهنگ، هنجارهاي  متأثرنزديكي دارد و سبك زندگي 

با بررسي  كه ازآنجايياجتماعي، عادات و اعتقادات مختلف است و 

منابع مرتبط علمي در دسترس،مطالعه مشابهي در شهر يزد 

زنان  بررسي كيفيت زندگي باهدف مطالعهاست لذا اين  نشده انجام

  .سندرم تخمدان پلي كيستيك در شهر  يزد  طراحي گرديد مبتلابه

  روش بررسي

زن و دختر  70در اين مطالعه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در 

 موردبررسيسندرم تخمدان پلي كيستيك ساكن شهر يزد  مبتلابه

 از نوع در دسترس و حجم نمونه با گيري نمونه .قرار گرفت

 و درصد 80 آزمون وتوان درصد 5 داري نيمعدرنظرگرفتن سطح 

ميانگين نمره  در واحد 5 اندازه به دار معنيبراي رسيدن به اختلاف 

توجه به مقدار  با اختلالات قاعدگي و حيطه دركيفيت زندگي 

از  ها نمونه. عدد انتخاب شد s=18،70 قاعدگيانحراف معيار نمره 

به  كننده مراجعه ي مطالعهميان بيماران واجد شرايط ورود به 

 .يزد انتخاب شدند پور بقاييتخصصي  فوق وكلينيك تخصصي 

فوق تخصصي بقايي پور به دليل برخورداري از متخصصين  مركز

دانشگاهي و دارا بودن تجهيزات لازم براي تشخيص سندرم 

تخمدان پلي كيستيك نظير سونوگرافي و ستينگ مناسب براي 

ورود  معيارهاي عنوان بهاي زير معياره. انتخاب گرديد گيري نمونه

  :و عدم ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند

 اساس بر PCOS به ابتلا تشخيص) 1 :ورود به مطالعه معيارهاي

) 1-1.استعلامت زير  3 علامت از 2 معيار روتردام كه داشتن

) 1-2. سونوگرافي با شده دادهپلي كيستيك تشخيص  هاي تخمدان

 آكنه يا 7 از بيشتريرسوتيسم  امتيازِ( آندروژنيسمپر هاي باليني علائم
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 پلاسماسترون  است درت افزايش يا) مشخص

)testestron>nmol/l2) .(3- 1 (اليگومنوره ) داشتن فاصله

 نداشتن قاعدگي براي حداقل( ياآمنوره) روز 35 از بيشترقاعدگي 

) 4.تحصيلات پنجم دبستان حداقل) 3،سال 15- 45 سن) 2،)ماه 6

افزايشي افت  سطوح) 1:مطالعه به ورود عدم معيارهاي ويزد ساكن

هر بيماري حاد يا مزمن  به ابتلا) FSH،2و  TSHهپرولاكتين،

به اختلال  ابتلا) 4به اختلالات رواني، ابتلا) PCOS،3 جز بهديگر 

تمايل به ادامه شركت در  عدم) 5يا صحبت كردن، شنيدن در

  .مطالعه

 .استبخش  دو بر مشتمل اي سشنامهپراطلاعات  آوري ابزار جمع

 تحصيلات، ميزان سن،( دموگرافيك اطلاعات شامل اول بخش

 تعداد ،درآمد خانواده سطح ،تأهل وضعيت اشتغال، وضعيت

 زنان ويژه زندگي كيفيت پرسشنامه شامل دوم بخش و) فرزندان

 كيستيك پلي تخمدان سندرم مبتلابه Polycystic ovarian 

syndrome questionnaire ساخته  Cronin است وهمكاران 

- عاطفي حيطه شامل حيطه 5 در سؤال 26 شامل پرسشنامه اين

 نازايي ،)سؤال 5( وزن ،)سؤال 5( هيرسوتيسم ،)سؤال 8( هيجاتي

  . است) سؤال 4( قاعدگي اختلالات و) سؤال 4(

است و  اي گزينهبه شكل ليكرت هفت  سؤالات امتيازبندينحوه 

كمترين  دهنده نشانيك . ز يك تا هفت متغير استا سؤالامتياز هر 

  .)14(بيشترين امتياز است دهنده نشانامتياز و هفت 

و  شده تعيين وهمكارانروايي و پايايي اين پرسشنامه توسط اميني 

هيجاني،هيرسوتيسم،  -عاطفي هاي حيطهضريب آلفاي كرونباخ در 

با  سؤالاتتمام  چنين هم. بوده است 0.7وزن و نازايي بالاتر از 

  .)15(اند بودهحيطه مرتبط با خود داراي همبستگي مناسبي 

 گيري اندازهنيز  ها نمونه Body Mass Index شاخص توده بدني 

پرسشنامه توسط افراد واجد شرايط پس از كسب رضايت از وشد

  .به روش خود گزارش دهي تكميل گرديد ها آن

 شكل به وحيطه  تفكيك به افراد زندگي پژوهش،كيفيت در اين

    100تاصفر نمرات شكل به ميان چاركي و و دامنه ميانگين، ميانه

 ها داده.گرديد گزارش) بهتر زندگي كيفيت معناي به بالاتر نمره( 

آمار توصيفي و استنباطي  هاي روشبا استفاده از  گردآوريپس از 

مورد  5/0 داري معنيو سطح  spss 14 افزار نرمتوسط 

  .قرار گرفت وتحليل تجزيه

 ها يافته

دان پلي سندرم تخم مبتلابهزن و دختر  70ين پژوهش بر روي 

در مطالعه  كننده شركتسني افراد  ميانگين .كيستيك انجام شد

سال  20-30داراي سن  ها آندر صد  60بوده و  6.14±29.03

 دانشگاهيتحصيلات  ها آناز  3/54سطح تحصيلات  ازنظر. بودند

 ها نمونهدرصد  20تحصيلات ديپلم و  ها آندرصد از  7/25

 ها نمونهدرصد  80اشتغال  نظراز. تحصيلات كمتر از ديپلم داشتند

  ها آناكثريت  درآمدسطح  ازنظردرصد شاغل و  20و  دار خانه

يك و نيم ميليون  هزارتابين پانصد  درآمد داراي) درصد 60(

درصد داراي درآمد كمتر از پانصد هزار تومان و  6/14تومان،

  .بالاي يك و نيم ميليون تومان داشتند درآمد مابقي

غير  ها آناز  4/11،متأهلدرصد افراد  6/88 هلتأوضعيت  ازنظر

  درصد   6/58بدون فرزند و   4/41  فرزند  داشتن  نظر از  و  متأهل
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 26.بود 3/28 ± 6/5 افراد BMI ميانگين .داراي فرزند بودند

   درصد داراي  42و كمتر، BMI 25داراي  ها آندرصد 

BMI30-25  درصد داراي 32وBMI  بودند 30بالاي.   

 شماره يك ميانگين، ميانه و دامنه ميان چاركي ولجد

Interquartile Range  كيفيت زندگي را در افراد  هاي حيطهنمره

بيشتر نشان  از كمتر به شده كسببه ترتيب نمرات  كننده شركت

امتياز در حيطه  ترين كم كنيد ميكه مشاهده  طور همان. دهد مي

طه هيرسوتيسم و بيشترين امتياز در حي اختلالات قاعدگي

وضعيت  سن، ميان اطلاعات دموگرافيك، از .است شده كسب

ميزان درآمد و وضعيت اشتغال در  سطح تحصيلات، تأهل،

و دارا بودن يا نبودن  BMIها تأثيري نداشتند و  كدام از حيطه هيچ

  .اند هاي مربوطه مؤثر بوده فرزند بر حيطه

  

هاي كيفيت  ه حيطهنمر IQRدر جدول شماره سه ميانگين، ميانه و 

. زندگي بر اساس شاخص توده بدني افراد آورده شده است

 BMIكنيد نمره كيفيت زندگي بر اساس  گونه كه مشاهده مي همان

 4در جدول  .دار بوده است تنها در حيطه وزن داراي اختلاف معني

هاي كيفيت زندگي بر اساس دارا  نمره حيطه IQRميانگين، ميانه و 

  .فرزند آورده شده است بودن و نبودن 

كنيد نمره كيفيت زندگي بر اساس  گونه كه مشاهده مي همان

داشتن و نداشتن فرزند تنها در حيطه ناباروري داراي اختلاف 

جدول شماره دو ميانگين و انحراف معيار نمره  .دار بوده است معني

را در اين  PCOSكل پرسشنامه كيفيت زندگي زنان مبتلابه 

  .دهد يپژوهش نشان م

  

 

 

  كيفيت زندگي هاي حيطه ه ميان چاركي نمرهميانگين، ميانه و دامن: 1جدول 

  

  ميانگين و انحراف معيار نمره كل كيفيت زندگي: 2جدول 
 انحراف معيار±ميانگين   

 نمره کل کيفيت زندگی ٧۵/۶۶±٨٨/١

 هاي پرسشنامه كيفيت زندگيحيطه ميانگين نمره IQR  ميانه
۶٢٩ ٠.٧١.۴٢  ۵٧.۶  حيطه اختلالات قاعدگي
۶۵.٣٧.١ ٧١۴  ۶٣.٠۶   حيطه وزن
٧١.۴٢ ۵۴.۴٧  ۶٨.٧٧  حيطه ناباروري
٣٣.٠ ٧٣.٢١۴  ۶٨.٩   حيطه عاطفي
٨١.۴٢ ۵١.۴٣  ٧٢.۶  حيطه هيرسوتيسم
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  كيفيت زندگي بر اساس شاخص توده بدني افراد هاي حيطهنمره  IQRو  ، ميانهميانگين :3جدول 

  BMI 25 بالا به  BMI25ازكمتر   

P*  ميانه IQR  ميانه  ميانگين IQR  ميانگين  
هاي پرسشنامه  حيطه

  كيفيت زندگي

153.  57.14  28.57  55.46  64.28  34.82  63.69  
حيطه اختلالات 

  قاعدگي

001.  57.14  40  57.53  82.85  18.57  79.20    حيطه وزن

195.  71.42  35.71  70.79  51.78  60.71  61.30    حيطه ناباروري

717.  73.21  25  69.08  72.32  44.64  67.16    حيطه عاطفي

144.  65.71  48.57  70.42  100  61.43  78.73    حيطه هيرسوتيسم

P:. /05*  

  كيفيت زندگي بر اساس دارا بودن و نبودن فرزند هاي حيطهنمره  IQR، ميانه و ميانگين :4جدول 

      بدون فرزند  داراي فرزند

پرسشنامه  هاي حيطه

  كيفيت زندگي

P    

  ميانه

  

IQR  

  

  ميانگين

  

  

  ميانه

  

IQR  ميانگين  

150.  57.14  35.71  54.18  60.71 33.93 62.56    اختلالات قاعدگيحيطه

839.  62.85  47.14  62.09  65.71 34.29  64.43    حيطه وزن 

000.  85.71  35.71  78.13  50 30.36 55.54    حيطه ناباروري

202.  76.78  27.68  70.68  71.42 33.93 66.37    حيطه عاطفي

497.  71.42  54.14  70.38  88.57 44.29 75.86    حيطه هيرسوتيسم
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  گيري نتيجهو  بحث

 مبتلابهدر اين مطالعه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان 

 بررسي 1393 سندرم تخمدان پلي كيستيك شهر يزد در سال

مشكلات  بندي اولويتشناسايي و  از اين مطالعه هدف .گرديد

به كمك  ندرم تخمدان پلي كيستيك برايس مبتلابهبيماران 

 .در جهت مديريت بيماري بود ريزي برنامه

كمترين ميانگين نمره را از ميان  در اين مطالعه اختلالات قاعدگي

با نتايج  شده كسبكه نتيجه  پرسشنامه كسب كرد هاي حيطه

 خواني همدر ايران  PCOSمطالعات كيفيت زندگي مختص زنان 

در مطالعه خود در تهران اختلالات قاعدگي  رانوهمكا اميني .دارد

 .)12(نگراني افراد مبتلا معرفي كردند ترين مهم عنوان بهرا 

با استفاده از پرسشنامه  اي مطالعهنيز در  وهمكارانبازرگاني پور 

كاشان  درPCOS كيفيت زندگي مختص زنان  شده اصلاح

نگراني افراد مبتلا معرفي  ترين مهم عنوان بهاختلالات قاعدگي را 

 احتمالاًاين است كه قاعدگي  دهنده نشاناين امر . )13(كردند

معيار سلامتي مربوط به جنسيت در بين زنان ايراني است  ترين مهم

و با اصلاح اختلالات قاعدگي كيفيت زندگي افراد افزايش 

 Jonesاين در حالي است كه . چشمگيري خواهد داشت

 ترين ممه عنوان بهيك وزن را اتدر يك مطالعه سيستم وهمكاران

معرفي  يافته توسعه كشورهايدر  PCOS مبتلابهنگراني افراد 

با مقايسه كيفيت زندگي زنان  وهمكارانHashimoto .)4(كردند

برزيلي و اتريشي به اين نتيجه رسيدند كه در جوامع  PCOS مبتلابه

بيشتري بر  تأثير وزن اضافه توسعه درحالغربي نسبت به كشورهاي 

اين  درPCOS مبتلابهزنان دومين نگراني .)9(كيفيت زندگي دارد

مشابه  از مطالعاتحاصل اين نتيجه با نتايج .مطالعه وزن بوده است

در تهران  وهمكاراندر مطالعه اميني . در ايران متفاوت است

در مطالعه . )12(است شده كسببيشترين امتياز در حيطه وزن 

با . )13(امتياز بود ازنظربازرگاني پور نيز وزن چهارمين حيطه 

كه  رسد ميدر اين مطالعات به نظر  كننده شركت افرادBMIمقايسه 

BMIدر حيطه وزن و  شده كسبنمره مناسبي براي  دهنده يحتوض

بنابراين با توجه به . استافراد آن بر كيفيت زندگي  تأثيرميزان 

در اين مطالعه داراي  كننده شركتدرصد افراد  70اينكه بيش از 

BMI  با مروري بر .د اين نتيجه دور از انتظار نيستبودن 25بالاتر از

 درPCOSكيفيت زندگي مختص زنان  ٔدرزمينه شده انجام مطالعات

در حيطه  شده كسبكه نتايج  شويم ميخارج و داخل كشور متوجه 

 تأثيردر برخي از مطالعات به . وزن بسيار متنوع و گاه متناقض است

شده و در بعضي  كيدتأبر برداشت از مفهوم چاقي فرهنگ و نژاد 

 وهمكاران Hashimoto .اند دانسته تأثير بيديگر فرهنگ و نژاد را 

برزيلي و اتريشي به  PCOS مبتلابهبا مقايسه كيفيت زندگي زنان 

اين نتيجه رسيدند كه در جوامع غربي نسبت به كشورهاي 

بيشتري بر كيفيت زندگي  تأثير وزن اضافه توسعه درحال

در مقايسه زنان  وهمكارانJonesكهاين در حالي است .)9(دارد

قفقازي دريافتند كه ابتلا به سندرم تخمدان  وزنانآسياي جنوبي 

 اي گسترده طور به ها حيطهپلي كيستيك كيفيت زندگي را در تمام 

 .)10(دهد ميبدون توجه به قوميت و نژاد كاهش 

Turnerدر مطالعه زنان نابارور با  انوهمكارBMIنتيجه  30 بالاي

ناباروري و وزن  هاي حيطهبراي  PCOSQگرفتند كه امتيازات 
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و وزن شرايط فعلي مرتبط با ناباروري  دهنده نشانكمتر است كه 

ي كه با وزن اضافهبيماران داراي Micskiدر مطالعه .)16(است

تغييرات سبك زندگي وزن از دست دادند كيفيت زندگي بهتري 

كاهش امتياز در مطالعه خود  وهمكارانMoran. )17(داشتند

 با را PCOSباكيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي در زنان جوان 

BMI  18(دانستندمرتبط(.McCook  وهمكاران در مطالعه خود

 زيرگروه كننده پيشگويي BMIه چنين گزارش دادند كه اگرچ

وجود  ها حيطهو ساير  BMIوزن است هيچ ارتباطي بين 

امتياز  كننده پيشگوييرا  BMI وهمكارانبازرگاني پور  .)19(ندارد

بين وزن و تمام  وهمكاراناميني  .)13(حيطه وزن گزارش كردند

 دار معنيحيطه قاعدگي ارتباط  جز به ها حيطه

 وBMIبين  داري معنيارتباط  وهمكاران Hashimoto.)12(يافتند

سومين .)9(برزيلي يافتند هاي كننده شركتامتياز هيرسوتيسم 

در مطالعات مشابه  استدر اين مطالعه ناباروري  شده مطرحنگراني 

در ايران نيز ناباروري جز سه نگراني اول زنان بوده است كه اين امر 

فرهنگ ايراني و فشار اجتماعي موجود براي فرزند  دهنده انعكاس

در حيطه اختلالات قاعدگي  شده كسبامتياز  چنين هم .آوري است

عامل  عنوان بهبيشتر به دليل درك اختلالات قاعدگي  احتمالاًنيز 

 مدت طولانيباروري از طرف بيماران است نه عوارض  كننده مختل

دارا بودن يا نبودن  چنين هم. آن مانند خطر هايپر پلازي آندومتر

. كننده نمره افراد در حيطه ناباروري است بيني پيشفرزند 

McCook تولد نوزاد  ويژه بهو  باروري نيز تاريخچه وهمكاران

امتياز حيطه ناباروري گزارش  كننده پيشگويي عنوان بهسالم را 

 بيني پيش تأهلوضعيت  وهمكاراندر مطالعه اميني . )19(دادند

ه در مطالعه حاضر ارتباط كننده نمره حيطه ناباروري است ك

چهارمين و پنجمين نگراني افراد به .)12(يافت نشد داري معني

با توجه به اينكه در .استعاطفي و هيرسوتيسم  هاي حيطهترتيب در 

دليل كسب  توان مياينجا درجه هيرسوتيسم افراد سنجيده نشده ن

در مطالعه اميني .بيشترين امتياز را در حيطه هيرسوتيسم تفسير كرد

ن حيطه هيرسوتيسم دومين و حيطه عاطفي چهارمي وهمكاران

حيطه  وهمكاراندر مطالعه بازرگاني پور . )12(گزارش شد

سومين و حيطه عاطفي پنجمين حيطه گزارش گرديد هيرسوتيسم 

هيرسوتيسم و عاطفي با امتياز  هاي حيطهامتياز  چنين هم

Ferriman-Gallwey با توجه به تفاوت .)13(بود گويي پيش قابل

در ايران براي  شده انجامموجود در نتايج مطالعه حاضر و مطالعات 

 علائممطالعه اثر فرهنگ ايراني بر كيفيت زندگي لازم است شدت 

براي مقايسه كيفيت  اي مطالعهانجام .قرار گيرد موردتوجه افراد

و افراد سالم نيز براي بررسي ميزان  PCOS مبتلابهزندگي افراد 

اين مطالعه مراجعه كمتر  هاي محدوديتاز .استبيماري لازم   تأثير

 هاي نمونهافراد مجرد به پزشك متخصص زنان و كم بودن تعداد 

مصرفي و امتياز هيرسوتيسم نيز جز  داروهاي چنين هممجرد بود 

  .نبود متغيرها

  تقدير و تشكر

مقطع دانشجويي  نامه پاياناز  شده كسباين مقاله بخشي از نتايج 

در همين  استكارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت 

دانشگاه و كلينيك بقايي  كاركنانراستا از كليه اساتيد گرامي و 

پور يزد و همچنين بيماران گرامي كه صبورانه در اين پژوهش 

  .راداريمشركت كردند كمال تشكر 



244 

    دانشكده بهداشت يزد پژوهشيدوماهنامه علمي 

  

References 

1-Katulskik K, Rojewska P, Meczekalski B. The influence of polycystic ovary syndrome on patient quality of 

life. Archives of Perinatal Medicine. 2012;18(3):148-52. 

2-Speroff L, Fritz MA. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility: Wolter.KluterHealth; 2012. 

3-Setji TL, Brown AJ. Polycystic ovary syndrome: diagnosis and treatment. The American journal of medicine. 

2007;120(2):128-32. 

4-Jones G, Hall J, Balen A, Ledger W. Health-related quality of life measurement in women with polycystic 

ovarysyndrome: a systematic review. Human reproduction update. 2008;14(1):15-25. 

5-Barnard L, Ferriday D, Guenther N, Strauss B, Balen AH, Dye L. Quality of life and psychological well being 

in polycystic ovary syndrome. Human reproduction. 2007;22(8):2279-8٦. 

6-Ching HL, Burke V, Stuckey BG. Quality of life and psychological morbidity in women with polycystic ovary 

syndrome: body mass index, age and the provision of patient information are significant modifiers. Clinical 

endocrinology. 2007;66(3):373-9. 

7-Coffey S, Bano G, Mason HD. Health-related quality of life in women with polycystic ovary syndrome: a 

comparison with the general population using the Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ) and the 

Short Form-36 (SF-36). Gynecological Endocrinology. 2006;22(2):80-6. 

8-Pekhlivanov B, Akabaliev V, Mitkov M. [Quality of life in women with polycystic ovary syndrome]. 

Akusherstvo i ginekologiia. 2006;45(5):27-31. 

9-Hashimoto D, Schmid J, Martins F, Fonseca A, Andrade L, Kirchengast S, et al. The impact of the weight 

status on subjective symptomatology of the polycystic ovary syndrome: a cross-cultural comparison between 

Brazilian and Austrian women. Anthropologischer Anzeiger. 2003:297-310. 

10-Jones GL, Palep-Singh M, Ledger WL, Balen AH, Jenkinson C, Campbell MJ, et al. Do South Asian women 

with PCOS have poorer health-related quality of life than Caucasian women with PCOS? A comparative cross-

sectional study. Health and quality of life outcomes. 2010;8(1):149-56. 

11-Schmid J, Kirchengast S, Vytiska-Binstorfer E, Huber J. Infertility caused by PCOS—health-related quality 

of life among Austrian and Moslem immigrant women in Austria. Human reproduction. 2004;19(10):2251-7. 



245 

 ...بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان
  

12-Amini L, Seyyedfatemi N, Montazeri A, Mahmudi Z, Arefi S, Hosseini F, et al. Quality of life in women 

with polycystic ovary syndrome. Payesh. 1391;11(6):857-62. 

13-Bazarganipour F, Ziaei S, Montazeri A, Foroozanfard F, Faghihzadeh S. Health-related quality of life and its 

relationship with clinical symptoms among Iranian patients with polycystic ovarian syndrome. Iranian journal of 

reproductive medicine. 2013;11(5):371. 

14-Cronin L, Guyatt G, Griffith L, Wong E, Azziz R, Futterweit W, et al. Development of a Health-Related 

Quality-of-Life Questionnaire (PCOSQ) for Women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 1. The Journal of 

Clinical Endocrinology & Metabolism. 1998;83(6):1976-87. 

15-Amini L, Ghorbani B, Montazeri A. Iranian version of health-related quality of life questionnaire for patients 

with polycystic ovary syndrome (PCOSQ): translation, reliability and validity. Payesh 1391(11):227-33. 

16-Turner-McGrievy G, Davidson CR, Billings DL. Dietary intake, eating behaviors, and quality of life in 

women with polycystic ovary syndrome who are trying to conceive. Human fertility. 2015;18(1):16-21. 

17-Micskei O, Deli T, Jakab A, Bugan A. [Body image and quality of life in women with polycystic ovary 

syndrome]. Orvosi hetilap. 2014;155(27):1071-7. 

18-Moran L, Gibson-Helm M, Teede H, Deeks A. Polycystic ovary syndrome: a biopsychosocial understanding 

in young women to improve knowledge and treatment options. Journal of psychosomatic obstetrics and 

gynaecology. 2010;31(1):24-31. 

19-McCook JG, Reame NE, Thatcher SS. Health-related quality of life issues in women with polycystic ovary 

syndrome. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing: JOGNN / NAACOG. 2005;34(1):12-20. 

 
  

  

  

  

  

  



246 

    دانشكده بهداشت يزد پژوهشيدوماهنامه علمي 
To Evaluate Health-Related Quality of Life in Women with Polycystic Ovary Syndrome in 

Yazd,2014  

Mazlomymahmodabad SS(PhD)1, Arjmandi M(MSc)2, Farajkhoda T(PhD)3, Karimi zarchi M(PhD)4  

, Fallah zadeh H(PhD)5 

 
1.Professor,Research Center on Social Determinants of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd,Iran 
2. Corresponding Author:MSc Student of Health Education, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd,Iran 
3. Assistant Professor, Department of Midwifery,Research Center for Nursing and Midwifery Care, Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences, Yazd,Iran 
4.Associate Professor, Obstetrician & Gynecologist, Gynecologic Oncology fellowship, Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences, Yazd,Iran 
5. Professor, Department of Epidemiology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd,Iran 
 

Abstract 
  

Introduction: Polycystic ovary syndrome is one of the most common endocrine disorders in women of 
childbearing age. The prevalence is about 4-15 per cent. Disease present with menstrual disorders, 
hirsutism, acne, obesity and associated metabolic complications in the long term and the quality of life 
of patients is affected. The aim of this study was to prioritize the problems of patients with polycystic 
ovary syndrome to improve the quality of life. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 70 women with polycystic ovary 
syndrome Referred to the Baghai poor clinic in Yazd. Polycystic ovary syndrome questionnaire was 
used to collect information. 
Results: Mean scores in order from less to more include menstrual disorders (57.6), weight (63.06), 
infertility (68.77), emotional (68.9) and hirsutism (72.6). The mean age was 29.03±6.14 and the mean 
BMI was 28.3±5.6 .More than 70 percent had BMI higher than 25. Among the demographics data, age, 
marital status, education level, income level and employment status did not affect any of the areas. 
Weight is predictive of weight area and the child is predictive of infertility area. 
Conclusion: Considering the profound impact of the disease on various aspects of health, further 
studies to investigate the relationship between symptoms and treatments on quality of life and planning 
to increase the quality of life of people is necessary. 
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