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  چكيده
 که شيوع آن بسته به تعريف باشد ميريز  ترين اختلالات غدد درون کيستيک يکي از شايع سندرم تخمدان پلي: مقدمه

عوارض توليدمثلي، شامل اين سندرم با پيامدهاي متفاوت باليني . گزارش شده است% ۲۵ تا ۴شده از آن،  ارايه
نامشخص  کنند، که زنان مبتلا چگونه علايم  اين سندرم را تجربه مي اين. ها همراه است  رواني و بعضي سرطان،متابوليکي

 هاي سلامت کيستيک در مورد نگراني سندرم تخمدان پليتبيين تجارب زندگي زنان مبتلا به پژوهش حاضر هدف . است
هاي عميق   کيفي با روش تحليل محتوي است که با استفاده از مصاحبهي يک مطالعهكنوني پژوهش : ها مواد و روش. بود

 ۱۸ سني ي کيستيک در دامنه  نفر از زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي۲۰انفرادي باز و نيمه ساختار يافته، تجارب زندگي 
  و تمامها ادامه يافت ها تا اشباع داده مصاحبه. هاي سلامت مورد بررسي قرار داد  سال را در ارتباط با نگراني۳۹تا 

به دست آمده با استفاده از آناليز محتوي با  روش استقرايي و قياسي انجام هاي  داده.  ضبط و رونويسي گرديد،ها مصاحبه
م فيزيکي، بار اقتصادي بيماري، ترس از بروز عوارض در آينده يامل نگراني ناشي از علامضامين استخراج شده ش. گرديد

، بيماران مبتلا به سندرم تخمدان هاي پژوهش حاضر يافتهبا توجه به : ها يافته .و وارد شدن به يک بيماري مزمن بود
 تا با ،ن خدمات بهداشتي و درماني دارند کاهش نگراني خود نياز به دريافت حمايت ويژه توسط کارکنابرايکيستيک  پلي

گويي به  پاسخبه منظور بهتر است اين زنان : گيري نتيجه.  زندگي سبب ارتقا مديريت بيماري خود شوندي تغيير در شيوه
 .نيازها و انتظارات به طور منظم مورد ارزيابي قرار گيرند

  
  کيفي کيستيک، نگراني، مطالعه سندرم تخمدان پلي :واژگان كليدي
  ۱۵/۷/۹۱: ـ پذيرش مقاله۱۲/۷/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۴/۵/۹۱: دريافت مقاله

  

  مقدمه

ترين  از شايع) PCOS(کيستيک  سندرم تخمدان پلي

ريز است که شيوع آن بسته به تعريف  اختلالات غدد درون

شيوع اين  ۱. گزارش شده است% ۲۵ تا ۴شده از آن،   ي ارايه

  کشوريي جام يک مطالعهبا انايران عارضه در کشور 

 ۱۰۵در جهان زده شده تخمين  ۲. گرديد گزارش۶/۱۴%

 سال به سندرم تخمدان ۴۹ تا ۱۵ميليون نفر از زنان 

دليل شيوع بالا و عوارض ناشي ه ب ۳.کيستيک مبتلا باشند پلي

گذاري و قاعدگي،  تخمک از اين سندرم که شامل اختلال در

بار مالي  باشد، يک مي و اختلالات متابول پرمويينازايي،

بار . دگرد زيادي به سيستم بهداشتي درماني کشور وارد مي

 ۴۴ تا ۱۴ در کشور ايالات متحده در زنان PCOSبيماري 

  ۴.ه است بيليون دلار تخمين زده شد۴,۳۷ سال تقربيا سالانه

کامل مشخص نيست اما دلايلي به طور  PCOSعلت ايجاد 

استعداد ژنتيکي، : ملشا شود طور شايع مطرح ميه که ب
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 ۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

 ، مقاومت نسبت به انسولين،افزايش ميزان ترشح انسولين

 PCOSتشخيص ۵.هاي محيطي و شيميايي است چاقي، آلودگي

 ۶باشد، ميهاي آن مشکل  م و نشانهيدليل متنوع بودن علاه  ب

به علاوه هنوز اتفاق نظر کلي در رابطه با معيارهاي 

م و يل تنوع زياد در علادليه ب و ۷،تشخيصي آن وجود ندارد

هاي علمي در اداره و  هاي اين سندرم و  وجود چالش نشانه

اين سندرم در پيرامون زيادي هاي  پژوهشمراقبت از آن، 

 ه با رويکرد کمي بها بيشتر بررسي اما ۸.حال انجام است

هاي دارويي اين  تمرکز بر پاتوفيزيولوژي، علايم و درمان

سندرم پيرامون  کيفي ي ن مطالعهاولي ۹.اند  پرداختهسندرم

 با )۲۰۰۲(کيستيک توسط کيتزينگر و ويلموت  تخمدان پلي

 نقش زنانگي در زنان مبتلا به سندرم ي عنوان رباينده

اصلي استخراج شده ي  زمينه. کيستيک  انجام شد تخمدان پلي

احساس عجيب و غريب بودن، غير طبيعي بودن و  شامل

هيملين و تاچر پژوهش در  ۱۰.بوده است نامناسب بودن

دچار احساس افسردگي، بيشتر زنان مبتلا ) ۲۰۰۶(

پريشاني رواني و  ۱۱.انزواطلبي، اضطراب و نااميدي بودند

هاي پزشکي را  کاهش کيفيت زندگي حتي در زناني که مراقبت

   ۱۲.دريافت کرده بودند، نيز وجود داشته است

ر  در هPCOSنظر به اين که اهميت ابعاد مختلف 

اي با توجه به عوامل فرهنگي و اجتماعي متفاوت است  جامعه

دليل تفاوت در نوع پوشش زنان ممکن ه  ما بي و در جامعه

است برخي از ابعاد اين سندرم اهميت بيشتري نسبت به 

چاقي اهميت کمتري ه عنوان نمونه ابعاد ديگر داشته باشد، ب

ه باشد و يا پرمويي يا آکنه داشتمانند نسبت به ابعاد ديگر 

نماز و ( دليل روي احکام شرعيه اين اختلالات قاعدگي ب

ي ما نگاه  اهميت بيشتري داشته باشد و يا زنان جامعه) روزه

در جوامعي زيرا  نازايي داشته باشند، ي متفاوتي به عارضه

در  که موقعيت زنان وابسته به قدرت باروري آنان است،

 شوم خود را بر ي يهصورت نازايي ترس از طلاق همواره سا

رسد تبيين  به نظر مي ، بنابراين۱۳. داردها سر زندگي آن

ايران تجارب زندگي زنان مبتلا به اين عارضه در کشور 

ه شده يتواند به ارتقا خدمات ارا ضروري باشد و اين امر مي

 کارکنان تيم ندا نشان دادهها  پژوهش. نجامدابه مبتلايان بي

 افراد جامعه در ارتقاي سلامت آنان بهداشتي اگر بخواهند به

ا ه  و در شرايط آنها  آنانندکمک کنند بايد بتوانند م

با توجه به شيوع بالاي اين سندرم و بنابراين  ۱۴.بيانديشند

 کيفي در مورد تجارب زنان مبتلا به اين ي عدم انجام مطالعه

 با هدف تبيين پژوهش حاضر، ايرانسندرم در کشور 

کيستيک  اجرا   مبتلا به سندرم تخمدان پليهاي زنان دغدغه

 .ديگرد

  ها مواد و روش

 کيفي است که با استفاده از ي  يک مطالعه حاضر پژوهش

هاي عميق انفرادي باز و نيمه ساختار يافته،  مصاحبه

کيستيک را  تجربيات زندگي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

خرداد ماه  از(ه  ما۱۰هاي آنان در مدت  در ارتباط با نگراني

اين نوع . مورد بررسي قرار داد) ۱۳۸۹لغايت اسفند ماه 

مناسب   عميق بودن وپذيري مصاحبه به دليل انعطاف

عنوان راهنماي ه کلي بهاي  پرسش ۱۵.هاي کيفي است پژوهش

هاي باز و تفسيري داشته و  که پاسخگرديد مصاحبه طراحي 

 کيفي پژوهشدر . نمود ها، روند آن را هدايت مي پاسخ نمونه

صورت غير تصادفي و مبتني ه گيري ب طور شايع از نمونهه ب

دست آيد تا ه تري ب  غنيهاي داده تا ،شود استفاده مي بر هدف

 ي جامعه ۱۶،۱۷.ها دسترسي پيدا نمود بتوان به اشباع داده

کيستيک  مراجعه کننده   مبتلا به سندرم تخمدان پليپژوهش

نولوژي توليدمثل دانشگاه علوم به مرکز تحقيقات اندوکري

تشخيص سندرم تخمدان . پزشکي شهيد بهشتي بودند

كمينه کيستيک بر مبناي معيار رتردام بر اساس داشتن  پلي

دو معيار از سه معيار زير براي تشخيص کافي است که 

، رويت گذاري كم تخمكگذاري و يا  شامل عدم تخمک

سونوگرافي، راه  ها از وان در تخمداناهاي کوچک و فر کيست

در ) يا هر دو(علايم کلينيکي يا بيوشيميايي افزايش آندروژن 

 که توسط پزشک متخصص زنان و زايمان  تاييد ۱۸بدن است

اعلام رضايت کتبي : معيارهاي ورود به مطالعه شامل. گرديد

شرکت در مطالعه، زنان مبتلا به سندرم براي و شفاهي 

 سال و نداشتن ۴۰ا  ت۱۸کيستيک در سنين  تخمدان پلي

 سندرم تخمدان ه جزب(هاي مزمن جسمي  بيماري

ه هاي رواني و يا مصرف داروها ب و بيماري) کيستيک پلي

گيري به  نمونه . استطور درازمدت به گفته بيمار بوده

ها ادامه يافت که   و تا اشباع داده،صورت مبتني بر هدف آغاز

.  نفر رسيد۲۰ه  ببررسيکنندگان در اين   تعداد شرکتكلدر 

 ها داده اشباع کيفي،پژوهش کنندگان در  شرکت تعداد معيار

 وارد تري اضافه ي داده جديد هاي در نمونه يعني است،

 کيفي هاي مطالعه در. شود مي تکرار هاي قبلي تم و شود نمي

 ي پديده از اول دست ي تجربه که کساني بيماران و از قول نقل

 آمارهاي و اعداد زينجايگ را دارند، بررسي مورد

 دقيقه ۹۰ تا ۴۵ مدت مصاحبه ۱۹.شود مي کميهاي  پژوهش
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 همكارانو يري فاطمه نصيري ام  كيستيك هاي مبتلايان به سندرم تخمدان پلي نگراني ۴۳

 

  

ها در مرکز غدد دانشگاه  مکان انجام مصاحبه. طول کشيد

علوم پزشکي شهيد بهشتي در يک اتاق جداگانه و آرام 

 ي با اجازه. گر نخست انجام پذيرفت توسط پژوهش

ت شده و ها با دستگاه ضبط صدا، ثب ، مصاحبهها آزمودني

بعد از اتمام مصاحبه، بعد از چند بار گوش دادن در اولين 

ها به همراه ارتباطات غير کلامي ابتدا  فرصت متن مصاحبه

ابتدا هر مصاحبه مورد . گرديددست نويس و سپس تايپ 

. شد  بعدي انجام ميي گرفت و سپس مصاحبه تحليل قرار مي

ها، چندين  حبهدر فرآيند کدگذاري باز، متون پياده شده مصا

گر مطالعه و مفاهيم اصلي در قالب کدهاي  بار توسط پژوهش

سپس کدهاي با . ها يادداشت شدند اوليه در حاشيه برگ

مفهوم مشابه کنار هم در يک گروه قرار داده شدند و زير 

در طي اين مراحل، واحدهاي تحليل . ها شکل گرفتند طبقه

هومي و معنايي چندين بار مرور شده و بر اساس تشابه مف

ا روند تنزل در کاهش داده. بندي شدند طبقه در تمام  iه

 تا ،هاي اصلي و فرعي جريان داشت واحدهاي تحليل و طبقه

هاي فرعي و  هم تعداد واحدهاي مفهومي کمتر و هم طبقه

ها در  به اين ترتيب، داده. تر شوند اصلي انتزاعي و مفهومي

تزاعي بود، قرار گرفتند هاي اصلي که کلي، مفهومي و ان طبقه

که بايد گوياي ( تغييرات لازم در مورد محتوي و نام طبقه و

گران و  در نهايت پژوهش .داده شد) محتوي آن باشد

ها  به احساس رضايت مشترک درباره معناي دادهها  آزمودني

ها  هاي اصلي و فرعي محتوي  نام آن و آنچه در قالب طبقه

ها در بخش   که اين مضمون۲۰،۲۱نمود يافته است، رسيدند

  .ها نشان داده شد يافته

هاي کيفي از روش تجزيه و تحليل  آناليز دادهبراي 

iiمحتوي کيفي قراردادي
هاي  در تفسير داده. استفاده شد 

ابتدا . پژوهش هر دو نوع محتوي آشکار و پنهان مد نظر بود

سن، سواد، وضعيت تاهل، اشتغال، سن مانند فردي هاي  داده

کيستيک در خانواده،   سندرم تخمدان پليي قهبرک، سامنا

 زندگي با هاي هل تجربيپيرامون مساهاي  پرسشعلاوه بر 

که  پس از آن. کيستيک پرسيده شد سندرم تخمدان پلي

 سوالات مصاحبه بر اساس اهداف مطالعه ي راهنماي اوليه

تهيه شد، براي اطمينان بيشتر از درستي راهنماي سوالات از 

هاي کيفي و   پژوهشي فر از اساتيد دانشگاه که در زمينهسه ن

نيز موضوع کيفيت زندگي صاحب نظر بودند، تقاضا شد 

نظرشان را در مورد سوالات  از نظر وضوح و سادگي 

                                                           
i- Data reduction 

ii -Conventional content analysis 

 سه ،چنين هم. ه نماينديسوالات و نيز مناسب بودن آن ارا

هاي آزمايشي انجام شد تا روند  مصاحبه به عنوان مصاحبه

ها از نظر سادگي و وضوح سوالات مورد  ري دادهآو جمع

مصاحبه با سئوالي کلي در رابطه با . ارزيابي قرار گيرد

ابتلا به اين سندرم شروع و با پيرامون  ها نآاحساس 

 در رابطه با اين ها نآي  ي دغدغه  بعدي در زمينههاي پرسش

ن بر زندگي آبيماري و اولويت علايم مربوطه و تاثير 

  .يافت دامه ميروزمره ا

ها، با استفاده از  به منظور دقت و استحکام داده

ي گوبا و لينکلن، قابليت پذيرش، قابليت  معيارهاي چهارگانه

 مورد ارزيابي ۲۲ها اعتماد، قابليت تاييد و قابليت انتقال داده

گران با  پژوهش)  ماه۱۰(مشارکت طولاني . قرار گرفت

آوري  في براي جمعهاي پژوهش و اختصاص زمان کا نمونه

ها و نيز مشارکت فعال ساير اعضاي تيم پژوهش در  داده

ها،  آوري، تجزيه و تحليل و تفسير داده تمام مراحل جمع

ها  گر اصلي، کمک به قابليت پذيرش داده علاوه بر پژوهش

ي کدگذاري شده  چنين متن کامل تعدادي مصاحبه هم. نمود

ا ارزيابي انطباق  قرار گرفت تكنندگان شركتدر اختيار 

 براي ارزيابي ۲۳.صورت گيردها  آزمودنيمفاهيم با منظور 

گر متن چند مصاحبه را به  ها پژوهش قابليت اعتماد داده

ها  يافته چند روز خوانده و دوباره کدگذاري نمود و ي فاصله

يابي  به اين ترتيب با دست. دگرديبا اولين کدگذاري مقايسه 

 ،چنين هم. ها تاييد شد  اعتماد دادهبه کدهاي مشترک، قابليت

علاوه بر اعضاي تيم پژوهش از دو نفر صاحب نظر در 

پژوهش کيفي خواسته شد تا اقدام به کدگذاري متن مصاحبه 

سپس توافق بين کدهاي داده شده مورد بررسي قرار  .نمايند

 اوليه بعد از کدگذاري در ي ند مصاحبهچ ،در ضمن. گرفت

گران کيفي قرار گرفت تا در مورد  پژوهشاختيار چند نفر از 

 .ي پرسيدن سوالات و روند کدگذاري اظهارنظر نمايند نحوه

هاي بعدي  ه شده در مصاحبهي اراهايترتيب پيشنهاد نه ايب

از تحليل موارد منفي نيز براي افزايش اعتبار . لحاظ گرديد

ها،  براي اطمينان از قابليت تاييد يافته. ها بهره گرفته شد داده

 تجزيه و تحليل ،آوري مراحل پژوهش، شامل جمعتمام 

ها، بازنگري ناظرين و روند پژوهش به صورت منظم  داده

فرايند پژوهش تمام افزايش قابليت انتقال  براي .مستند گرديد

صورت واضح و ه  بپژوهشو کارهاي انجام شده در مسير 

دقيق و مکتوب تهيه شد تا امکان پيگيري مسير پژوهش و 

از  .جمعيت مورد مطالعه را براي ديگران فراهم کندويژگي 

براي شرکت در پژوهش دعوت شد و چگونگي ها  آزمودني
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 ۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

 از داوطلبانه بودن ها کار و اهداف پژوهش براي اطمينان آن

براي شرکت در  .شرکت در پژوهش توضيح داده شد

ي کتبي و  ها رضايت آگاهانه پژوهش و ضبط مصاحبه

در تمام مراحل محرمانه نگاه داشته ها  داده. شفاهي اخذ شد

 حق چنين ، همحفظ گمنامي افراد رعايت گرديدو شده 

در طول انجام پژوهش توضيح داده ها  آزمودنيکنارگيري به 

 اخلاق دانشگاه علوم ي توسط کميتهبررسي انجام اين . شد

  .پزشکي شهيد بهشتي تاييد گرديد

  ها يافته

هاي  ي داده هي با ارا حاضرهشهاي اين بخش از پژو يافته

 برداشت کلي ي هيآغاز و سپس با اراها  آزمودني آمارنگاري

 و مضامين استخراج شده از ها آزمودنياز تجربيات 

کنندگان در   جمعيتي شرکتهاي  ويژگي.ها ادامه يافت مصاحبه

  . استآورده شده ۱ در جدول بررسياين 

 ي   مطالعـه  درهـا     آزمـودني جمعيتـي   هاي    ويژگي -۱جدول  
ــي  ــي نگران ــدان     کيف ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــان مب ــاي زن ه

  کيستيک پلي

  ) سال۳۹ تا ۱۸ ي با محدوده ( ۷۵/۲۶  متوسط سن                    سن

    تاهل

 متاهل

  مجرد

 ۱۴  

  ۶   

    تحصيلات

 راهنمايي

 ديپلم

  دانشگاهي

۱   

۱۵   

۴   

    شغل

 دار خانه

 کارمند

  آزاد

 دانشجو يا محصل

  کشاورز

۱۰   

۳   

۳   

۳   

۱   

    زمان شروع بيماري

 از همان ابتداي بلوغ

   سالگي۲۱بعد از ازدواج در 

۱۹   

۱   

   شکايت اصلي                    

 ناباروري

 پرمويي

 ريزش مو

 اختلالات قاعدگي

 چاقي

  دو سقط و بيشتري سابقه

 آکنه

۷  

۳ 

۲ 

۲ 

۲ 

۳ 

۱  

  

ها  آزمودني هاي هها، تجرب بر اساس تجزيه و تحليل داده

 در مورد ابتلا به سندرم تخمدان ها هاي آن نگرانيپيرامون 

  ).۲جدول (  مضامين اصلي تبيين شد۴کيستيک  در  پلي

  

 کيفــي ي  مــضامين اصــلي و فرعــي در مطالعــه-۲جــدول 
  کيستيک هاي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي نگراني

  مضامين فرعي  مضامين اصلي

نگراني ناشي از  علايم 

  فيريکي

ــ ــو،  اقي،چ ــزش م ــويي، ري ــه، پرم  آکن

  اختلالات قاعدگي 

اخـتلال   هـا،  بدخيمي اختلال متابوليکي،   يندهآعوارض  ترس از

  در باروري

تحميـل   م،ي ـ درمان علا  ي  تحميل هزينه   بار اقتصادي بيماري

   درمان عوارضي هزينه

وارد شدن به يک بيماري 

  مزمن

پيـشرفت بيمـاري     عود علايم بيماري،  

  به مرور زمان

  

  

 نشان داد، پژوهش حاضر در ها آزمودني ي بيشتر هتجرب

اين زنان به دليل اثرات اين سندرم بر عملکرد جسماني خود 

آکنه و اختلالات  چاقي، پر مويي، ريزش موي سر،شامل از 

که يکي از  طوريه قاعدگي احساس ناراحتي نموده، ب

رابطه در اين . داد ها را چاقي تشکيل مي هاي اصلي آن نگراني

  :اظهار نمود)  ساله۲۹( بيمار  ديپلمه و متاهل

شه  چون چاقي باعث مي .چاقي خيلي دردسر ساز است"

تونم بپوشم، يک جا مهماني يا  لباسي که دوست دارم نمي

من : "و ادامه داد" کشم عروسي بخواهم بروم، خجالت مي

 اين مشکلات ريشه در چاقي من ي کنم که همه احساس مي

کنم اگر چاقي من حل بشه، مشکلات من  حساس ميمن ا. داره

چون من يک بار تجربه لاغر شدن را داشتم، . ره از بين مي

طور دقيق سر ماه عادت ه ام منظم شد ب کاملا عادت ماهيانه

  :هم چنين ادامه داد." شدم مي

هاي اين بيماري اهميت خودش را دارد، ولي در  همه جنبه"

 کاهش وزن از همه حال حاضر براي من لاغر شدن و

  ."تر است هاي ديگر مهم جنبه

بيان )  ساله۲۴(فوق ديپلم  چنين بيمار متاهل، خانه دار، هم

بينم از هر طرف يه گوشت اضافه بيرون  وقتي مي"داشت 
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 همكارانو يري فاطمه نصيري ام  كيستيك هاي مبتلايان به سندرم تخمدان پلي نگراني ۴۵

 

  

قدر لاغره،  بينه ميگه که مامانت که اين زده، هر کس که منو مي

  "ميشهتو چرا اينقدر چاقي؟ تو به کي کشيدي؟ اعصابم خورد 

تعدادي از زنان مبتلا  نگراني اصلي خود را افزايش 

در اين رابطه بيمار مجرد، دانشجو  .د ذکر کردنديموهاي زا

  :در اين رابطه بيان نمود)  ساله۲۵(

د چون زيبايي آدم رو تحت يدر درجه اول موهاي زا" 

  :و بعد ادامه داد" تاثير قرار ميده 

باره سريع موها بالا هر دفعه بايد موها رو بگيري و دو"

لباست هميشه بايد پوشيده باشه تا موهاي زائد  .ياد مي

که مي بيني  شه، وقتي مشخص نباشه، خيلي آدم ناراحت مي

يک نفر ديگر واقعاً اصلاً مونداره بعد خودمو با او مقايسه 

گويم خوش به حالش که مو نداره چقدر من مو  کنم، مي مي

  "دارم

ساله در اين  )۲۷(ليسانس  ارمند،ک هم چنين بيمار مجرد،

  :رابطه اظهار نمود

خره براي گذاره و بالا  مويي چون روي ظاهر اثر ميرپ"

هر شخصي مهم است که ظاهرش چه طور باشه، پر مويي 

و سپس به اهميت آن از " برايم خيلي ناراحت کننده است

  :ديدگاه خود اشاره کرد

خيلي بده، خوب نيست ديگه، يک دختر نامرتب و پر مو "

د که يک چيز خيلي بديه، حالت کرک يمخصوصا موهاي زا

توي اين . من منتظرم که مدتش بشه که برم ليزر کنم. نداره

کنم که توي آينه اين قسمت صورتم رو نگاه  مدت سعي مي

  ."نکنم

هاي زنان مبتلا به اين سندرم، ريزش  يکي ديگر از نگراني

)  ساله۲۳(دانشجو  ،در اين مورد بيمار مجرد .موي سر بود

  :بيان داشت

براي يک خانم زيبايي خيلي مهمه، ريزش موهام ناراحتم "

دم يريزه، موهاي زا چون موهام ديگه خيلي شديد مي. کنه  مي

خواهم برم  کنه، فعلاً من خودم مي هم زيبايي رو کم مي

باشگاه، ورزش کنم، ولي خوب موهام خيلي کم شده، مي 

خب . با ديگران برخورد داشته باشمخواهم توي جامعه باشم 

ده، شما خودتان بهتر  يک احساس خيلي بدي به آدم دست مي

  "کنيد درک مي

در اين )  ساله۲۶(ديپلمه  خياط، چنين بيمار مجرد، هم

  :رابطه گفت

از وقتي . کنه بيشتر ريزش موهام فکر مرا مشغول مي"

الان بيشتر هم شده، كه الان . خوم را شناختم ريزش مو دارم

اثري که کم مويي روي زيبايي مي گذاره براي من خيلي 

  "مهمه

ساله در همين  )۲۴(فوق ديپلم  دار، بيمار متاهل، خانه

من که يک سال اخير به حدي موهاي : "ارتباط بيان داشت

سرم ريخته، موهام خيلي پر بود حتي از نصف هم کمتر 

 شونه کنم که موهامو بعد اين که من اصلاً جرات نمي. شده

  "ريزه  خيلي موهام مي. کنم

زيادي ) آکنه(من جوش : "و بعد با حالت ناراحتي ادامه داد

ولي . مو فکر کنم از دوم راهنمايي دارمها جوش .دارم

هاي من مقاوم به درمانه، اصلاً پشتم، کل بدنم جوش  جوش

داره، فقط روي شکم نداره، پوستم پر از جوشه، روي 

) صورتم(رم پوششي داره، الان اينجا الان يک ک. بازوهام پره

پر از جوشه، باور کنيد که اينقدر دکتر رفته بودم، ديگه 

اگر فقط جوش بود شايد مي تونستم تحمل کنم، . خسته شدم

مونه، صورتم پر  شه، جاي جوشام مي رنگ پوستم تيره مي

خاطر همين موهاي زائدم خيلي برايم مهم ه شه، ب از لک مي

  "ها برايم مهمه  نيست بيشتر جوش

تعداد کمي از زنان مبتلا با وجود داشتن علايم مختلف 

بيمار . دانستند تر مي اين سندرم، تنظيم عادت ماهيانه را مهم

چون عادت ماهيانه : "گفت) ساله ۳۲(دار، ديپلمه  خانه مجرد،

تره که اون اول درمان بشه اما  يه چيز درونيه براي من مهم

و علت نگراني ." تونه تميزش کنه موهاي زائد رو آدم مي

  :گونه بيان نمود ناشي از قاعدگي نامرتب را اين

چون همه قاعدگي شون مرتبه و براي خودم سوال پيش " 

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

  :اظهار نمود) ساله ۲۶(ديپلمه  چنين بيمار متاهل، هم

همه  زنه، و  بهم مي اختلالات قاعدگي هم سيستم بدن ر

يم هخوا زنه مثلا يک وقت مي هارو به هم مي ريزي برنامه

کنيم که تو اين دوره مثلا  ريزي مي مسافرت بريم برنامه

ريزي داشته  توانيم برنامه شم و نمي پريود نشم ولي مي

  .باشيم

هاي مهم زنان مبتلا به اين سندرم ترس از  يکي  از نگراني

.  و دراز مدت اين سندرم بوده استمدت  بروز عوارض کوتاه

بيان )  ساله۳۲(دار، ديپلمه  خانه در اين رابطه بيمار مجرد،

  :داشت

دار شدن مشکل  ترسم براي بچه براي بعد از ازدواج مي "

  :دو بعد با چهره گرفته و ناراحت ادامه دا..."  داشته باشم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                             5 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1390-en.html


 ۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

آيد  من نگرانم از اين که مشکل در زايمان به وجود مي"

شه که توده بوجود بيايد که منجر به اين  چنين باعث مي هم

  ."بشود که تخليه شود

دليل ابتلا ه کننده در اين مطالعه ب برخي از زنان مشارکت

 نازايي شدند و ي به اين سندرم در حال حاضر  دچار عارضه

اين زنان نگراني . دليل اين مشکل به کلينيک مراجعه کردنده ب

 نازايي روي سلامتي خود ابراز کرده زيادي را از نظر اثرات

اظهار )  ساله۲۸( ليسانس در اين رابطه بيمار کارمند، .بودند

الان که من رفتم روي قضيه بارداري ولي باردار : "نمود

کنم، براي من خيلي  شم ، خيلي احساس ضعف مي نمي

  :"و بعد با احساس غمگيني ادامه داد" کننده هست ناراحت

ل رواني و يهيچ دردي نداره اما مسا )مآد(در اين سندرم "

عاطفي اش خيلي بيشتره، شايد يک ساعت نشستم همين 

نم و فقط دارم به اين موضوع فکر  جوري يک جا  ظل مي 

راه درماني داره يا اينکه مثل بقيه  .شه کنم بعدش چي مي مي

  "چيزهاست، محدوده،

گراني در مورد ن)  ساله۲۳( ديپلمه دار، چنين بيمار خانه هم

  :خود از اين سندرم گفت

بيشتر مشکل باروري برايم مهمه، خوب خيلي خوبه که "

دم هم از بين بره و بعد چاقي، چون چاقي رو يموهاي زا

د و مشکل يکنم دست خودم هست اما موهاي زا احساس مي

  " باروري، دست خودم نيست

کننده در اين مطالعه دچار  تعداد کمي از زنان مشارکت

ت بديا زايمان زودرس، ز قبيل سقط خودبخودي،عوارضي ا

حاملگي و فشارخون در حاملگي قبلي را تجربه کرده بودند و 

به همين دليل از عود اين عوارض و از دست دادن حاملگي 

ليسانس   در اين رابطه بيمار کارمند،.بعدي هراسان بودند

دونم  توي بارداري قندم بالا رفت نمي: "بيان داشت)  ساله۳۳(

چنين با  هم" ها بوده است شايد به دليل مصرف کمپوت

هاي فکري من اينه  يکي از دغدغه: "احساس حسرت ادامه داد

استرس زيادي دارم براي . که بارداري اول را از دست دادم

ترسم که اين عوارض تکرار  بارداري بعدي خودم، خيلي مي

 بشه، من همش توي اينترنت در مورد  بارداري هاي پر خطر

خودم آن  .کنم تحقيق مي شه، و اينکه کيسه آب چرا پاره مي

در بارداري شکمم . رفتم ها بالا و پايين مي موقع خيلي از پله

خيلي کوچيک بود و بيشتر وزن کم کردم که باعث تعجبم 

 کيلو اضافه وزن پيدا ۱۵ تا ۱۰من فکر کردم که بايد . بود

 ۶ تا ۵هاي آخر  هما. ماه هاي اول دو سه کيلو لاغر شدم. کنم

ام که به دنيا آمد چون  کيلو وزن اضافه کرده بودم و بچه

  ."پسر بود و ريه اش هنوز رسيده نشده بود، نموند

که )  ساله۲۴(ديپلمه  دار، چنين بيمار متاهل، خانه هم

: سابقه دو سقط خودبخودي داشته و در اين رابطه بيان نمود

دونم چرا،  اصلاً نمياز وقتي سقط دوم داشتم، از آن موقع "

بخاطر اين . يک جوري ناراحتم، شايد بيشتر فکرم مشغوله

يام که برگردم، هي دوباره   اينقدر هي ميلاًمث... تونم ديگه نمي

گم، نکنه چيزي باشه، حالا اصلاً  افتم مي ها مي ياد اين قضيه

دار شدن براي من مهم نيست ها، شوهرم هم  به شما بگم بچه

بينه يک  که له له بچه بزنه، اون چون مياينطوري نيست 

کنم که در آينده اين  مشکلي هست، همش به اين فکر مي

  "تر برايم نشه  تر نشه، بزرگ مشکل گنده

هاي اين زنان، ابتلا به عوارض  يکي ديگر از نگراني

هاي   بيماري ديابت و بيماريانندمدت اين سندرم م طولاني

ها به آن  مصاحبهبيشتر ر ها بود که د قلب و عروق و سرطان

 ۳۲( ديپلمه دار، خانه اشاره کردند در اين رابطه بيمار مجرد،

که وقتي پا به سن ) کنم فکر مي(به اين : "بيان داشت) ساله

هايي که روي  مثلا کيست. بگذارم مشکلي برايم پيش بيايد

در ادامه به " کنه تخمدان است تبديل به توده بشه، نگرانم مي

خب مشکل زنانگي به : " اشاره کرد و گفتعوارض چاقي

مشکلات عمومي مثلا . کنار، چاقي خودش هم مشکلاتي دارد

  "شه چاقي باعث افزايش قند و چربي مي

در پاسخ به )   ساله۱۸( چنين آ محصل پيش دانشگاهي هم

  :اين که دغدغه اصلي شما چيست؟ بيان داشت

کنم  تلويزيون را خيلي دنبال مي) پزشکي(من برنامه "

گن که کساني که تخمدان  مي. براي همين مشکلي که دارم

کيستيک دارند، احتمال داره مبتلا به سرطان بشوند يا  پلي

  "نازايي مثلا درصدش خيلي زياده

در پاسخ به اين که اين )  ساله۲۵(دانشجو  ب مجرد،

سندرم چه تاثيري روي زندگي شما دارد؟ با حالت ناراحتي 

  :گفت

 يک آدم کيست تخمدان داره، ترس از اينکه کلاً وقتي که"

 اگر مثلاً نازايي ،خواهد پيش بياد در آينده چه مشکلي مي

و بعد ادامه " باشه و يا مثلاً منجر به بيماري سخت تري بشه 

چون اولين باري که دکتر رفتم، به من گفتند که کيست :  "داد

 بايد درمان بشه، اگر درمان نشه ممکن است باعث نازايي

بعد از اين قضيه هم خودم ديگه دکتر نرفته بودم، چون . شود

گم به  ديگه دکتر نرفتم، ولي مي. که ديگه خسته شده بودم

گم که  مسلماً پيش خودم مي. خودم، که من هنوز کيست دارم
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 همكارانو يري فاطمه نصيري ام  كيستيك هاي مبتلايان به سندرم تخمدان پلي نگراني ۴۷

 

  

خواد حالا  خوب در آينده مثلاً من نازا باشم طرف من بچه مي

  "شوم ديگه شه، ناراحت مي چي مي

به )  ساله۲۶(ديپلمه  خياط، رابطه ن مجرد،در همين 

در اثر چاقي آدم واريس : "عوارض چاقي اشاره کرد و گفت

ره و الان که يک اميگيره خب، وزن روي زانوها  فشار مي

  "گيره خورده راه ميرم پاهام و زانوهام درد مي

به عوارض )  ساله۳۲(ديپلمه  دار، خانه چنين ر متاهل، هم

  :ليل اين سندرم اشاره کرده و گفتده درازمدت چاقي ب

تونه بوجود  قند توي خانواده ما زياده و چاقي هم مي" 

چربي خون  شه، ياره، باعث درد پاها مي بياره، فشار خون مي

  " ياره مي

در مورد نگراني )  ساله۲۳(ديپلمه  دار، خانه بيمار متاهل،

ناشي از مشکلات اقتصادي و هزينه درمان عوارض سندرم 

  : کيستيک بيان داشت ان پليتخمد

سعي . من يک چند وقتي بود که شوهرم بيکار بود"

ها  م، چون واقعاً هزينهيکردم که اصلاً طرف درمان نيامد مي

موقعي که . بعد دفترچه بيمه هم نداشتيم. خيلي بالا هست

ديگه جدي شدم که حتماً باردار بشم، ديگه يکي دوبار با 

که حتماً باردار بشم اينا، يک قرض و اينا آمدم پيش دکتر، 

کنيم، ياد  بينم که باز مشکل اقتصادي پيدا مي جايي وقتي مي

هاي زيادي  شدم، هزينه خيال آمدن مي افتادم، بي ها مي هزينه

هاي درماني بسيار زياده، يعني خيلي از  هزينه. طلبه رو مي

  " ها از جيب مردم هست هزينه

 در رابطه با بار نيز)  ساله۲۶(بيمار مجرد، ديپلمه 

  :اقتصادي اين بيماري گفت

هر جا که ميرم حتي وقتي که به باشگاه ميرم و يا مثلا "

گيرم همه حتي بهم ميگن که چرا براي  در جمع قرار مي

 ۴۰شايد باور نکني تا الان شايد  کني؟ موهات کاري نمي

ام اين دکتر و آن  يعني خانواده. ميليون خرج موهام کردم

حتي اين سري آخر که . خيلي پول دارو دادم. ندبر دکتر مي

 هزار ۱۰۰پيش يک متخصص رفتم، داروهايي که داد، کمتر از 

  "تومان نشد

در اين رابطه )  ساله۲۳(ديپلمه  مربي يوگا، بيمار متاهل،

. گذاره اين بيماري خيلي روي اقتصاد خانواده تاثير مي: گفت

لي خرج ما بالا من که دفعه قبل باردار شدم و سقط کردم خي

يکي از آزمايشات .  هزار تومان خرج کرديم۶۰۰حدود . رفت

ريم يا   هزار تومان شد يا وقتي سونوگرافي مي۱۵۰که داديم 

  .کلي هزينه داره گيريم، هر بار که قرص ديان مي

  :نگراني ناشي از وارد شدن به يک بيماري مزمن

م اين هاي زنان مبتلا، پيشرفت علاي يکي ديگر از نگراني

در اين رابطه  .سندرم و عود مکرر آن بعد از قطع درمان بود

  :بيان داشت)  ساله۲۵(دانشجو  بيمار مجرد،

خاطر اختلالات قاعدگي ه  بود که ب۸۴اولين بار در سال "

ها  بعد که قرص. دکتر رفتم شايد يک تا دو تا موي زائد داشتم

.  شدکم موهاي زائدم زيادتر را مصرف کردم بعد ديدم کم

ها تاثيري روي  رفتم دکتر و به دکتر گفتم که آيا قرص

الان . د نداشتمايموهاي زلاً دم دارند؟ آخه من اصيموهاي زا

همه شده پر مو، برگشتند من سينه من، شکم من، زير گردن 

کنيد ربطي به موها  هايي که مصرف مي گفتند نه، اين قرص

خاطر ه ايد بعلت افزايش موها شايد ارثي باشه و ش. نداره

  "کيست تخمدان 

  :و بعد با ناراحتي زياد ادامه داد

شه آدم، چقدر بايد قرص بخوره ، هر شب بايد  خسته مي"

يادت باشه که قرصت را بخوري اگر نخوري هيچي، آخه 

گه  گذاره کنار، مي يک مدت که شد آدم مي .کننده است خسته

قدر چ خواد بشه، شد که شد ديگه، ولش کن، هر چي که مي

  "برم دکتر 

نيز در اين رابطه )  ساله۲۶(ديپلمه  خياط، بيمار مجرد،

  :گفت

نگرانم از اينکه چرا هنوز خوب نشدم، با وجود مصرف "

  "دارو

نيز با حسرت و اميدواري بيان )  ساله۱۸(بيمار محصل 

  :نمود

دوست دارم که زودتر خوب بشم ديگه قرص نخورم "

دوست  .خورم ارم قرص ميمثلا الان چند ساليه که هر روز د

  "دارم يک روشي ابداع بشه که اين مشکل رو کلا بر طرف کنه

با پژوهش کننده در اين  اما برخي از زنان مشارکت

ه ويژه نزديک شدن به سن منوپوز بهتر شدن علايم خود ب

در اين رابطه خانم .  را بيان نمودندنظمي قاعدگي در مورد بي

  :گفت) ساله۳۹(ديپلمه  خانه دار، متاهل،

کنم يک چند ساليه که اوضاع من بهتر از قبل  من فکر مي"

شدم،  شد که من پريود نمي  ماه هم مي۶قبلا حتي تا  شده،

  "هام کمتر شده ولي خوب الان فاصله بين قاعدگي

  بحث 

ي عميق  که به روش مصاحبهحاضر ي کيفي  در مطالعه

اني مبتلا ي زنان اير فردي اجرا شد براي نخستين بار دغدغه

پژوهش در اين . تبيين گرديدکيستيک  به سندرم تخمدان پلي
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 ۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

با توجه به تجارب زندگي زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

کيستيک چهار مضامين اصلي از تجزيه و تحليل بيانات  پلي

 که شامل نگراني ناشي از ؛کنندگان استخراج گرديد رکتش

 بروز عوارض  علايم فيزيکي، بار اقتصادي بيماري، ترس از

پژوهش اين هاي  يافته. و وارد شدن به يک بيماري مزمن بود

 زنان مجرد مبتلا به سندرم ي رين دغدغهت نشان داد مهم

کيستيک، اثرات منفي اين سندرم بر زيبايي  تخمدان پلي

ظاهري بود که توسط چاقي و افزايش موهاي زائد، ريزش 

احساس موي سر و آکنه ايجاد شده بود که منجر به 

به علاوه . شرمندگي و کاهش اعتماد به نفس آنان شده بود

هاي مهمي  نگراني از عدم باروري در آينده نيز يکي از جنبه

ترند و . شده بودبيان اين زنان هاي  صحبتبود که در 

 با PCOS دختران مبتلا به ي با مقايسه) ۲۰۰۳(همکاران 

 که دختران  مقطعي نشان دادندي دختران سالم در يک مطالعه

 بار بيش از دختران سالم نگران احتمال عدم ۴/۳مبتلا 

نگراني از قدرت باروري همراه با  باروري در آينده بودند و

دار ميانگين نمرات کيفيت زندگي آنان در مقايسه  کاهش معني

هاي پژوهش حاضر  يافته که با ۲۴با دختران سالم بود

  .خواني دارد هم

هاي  نيز يکي از نگراني) ۲۰۱۱ (ويز و همکارانبررسي در 

، پرموييکيستيک،  مهم زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

و افزايش وزن به شکل آندروئيد بوده ) کچلي مردانه(آلوپسيا 

زنان از لحاظ فيزيکي خودشان را  پژوهش در اين . است

دليل تغييرات ناشي از ه پنداشتند و ب تر از زنان ديگر ميمک

 ۹ .س نااميدي، دلخوري و شرمندگي داشتنداين سندرم احسا

 مروري بيان ي ، نيز با يک مطالعه)۲۰۱۰( تيد و همکاران

کيستيک  يک تجربه مايوس کننده  کردند سندرم تخمدان پلي

هايي در رابطه با نقش جنسيتي،  براي زنان است که با چالش

آکنه و افزايش  دليل چاقي،ه تصوير ذهني نامناسب از بدن ب

شدت منجر به کاهش کيفيت ه زائد همراه است که بموهاي 

زندگي اين زنان شده و تاثيرات منفي روي وضعيت رواني و 

چنين ايکبک و همکاران   هم۸.سلامت روانشناختي آنان دارد

 ي را با يک مطالعهپرمويي که تجارب زنان با مشکل ) ۲۰۰۹(

 زنان بيشترکيفي مورد بررسي قرار دادند، اظهار نمودند 

ديدند  ، خود را غيرجذاب و زشت ميپژوهشکننده در  رکتش

زجر احساسي شديدي شده که روي کيفيت پرمويي سبب و 

هايي  بروز محدوديتسبب زندگي آنان تاثير منفي گذاشته و 

سندرم  ۲۵.شود در زندگي فردي و اجتماعي اين زنان مي

محسوب پرمويي کيستيک يکي از علل شايع  تخمدان پلي

وجود ه ک بيکيست از موارد تخمدان پلي% ۶۰در شود که  مي

 ۲۶. بسيار نقش دارندپرموييآيد، اما چاقي و نژاد در بروز  مي

زنان مبتلا به ) ۲۰۰۲( کيفي کيتزينگر و ويلموت ي در مطالعه

اين سندرم، زن بودن را داشتن موهاي نرم و لطيف در بدن 

و صورت، منظم بودن قاعدگي و داشتن قدرت باروري 

 کمتر ها  شده بود که آنسببدانستند و علايم اين سندرم  مي

احساس زن بودن داشته باشند و خود را از ديگران متفاوت 

دو سوم زنان خود را غيرطبيعي و يک سوم آنان . ديدند مي

کار ه اصطلاح عجيب و غريب را در توصيف خودشان ب

ه کيستيک را ب سندرم تخمدان پليگران  پژوهشاين . بردند

چنين در   هم۱۰.زنانگي نام نهادندهاي  ي ويژگي ان ربايندهعنو

نيز  زنان مبتلا به سندرم ) ۲۰۰۶( کيفي سيندرپژوهش 

تخمدان پلي کيستيک، احساس متفاوت بودن نسبت به ديگران 

ويژه را به دليل داشتن علايم اين سندرم بيان کردند و به 

که با  ۲۷،اثر منفي روي احساس زن بودن آنان داشتهپرمويي 

  .داشتخواني  همپژوهش حاضر 

پژوهش کننده در   زنان متاهل شرکتي ترين دغدغه  مهم

دو سوم به طور تقريبي ، اختلال در باروري بود که حاضر

زايمان   را نازايي،ها  آني موارد شکايت اصلي مراجعه

سندرم تخمدان . داد  زودرس و يا سقط جنين تشکيل مي

ه گذاري ب  اختلال در تخمکي هوسيله ببيشتر کيستيک  پلي

نازايي هاي  درمانگاهصورت اوليگومنوره يا آمنوره در 

 علاوه بر مشکل ،نــچني  هم۲۸.شود تشخيص داده مي

ناباروري، در صورت بارداري اين زنان بيشتر در معرض 

در مورد اثر سندرم ها   داده.خطر عوارض بارداري هستند

قط خود به خودي به کيستيک روي خطر بروز س تخمدان پلي

صورت متناقض بيان شده است و به طور کلي سقط جنين 

 ۲۹،۳۰.هاي نازا برآورد شد در اين زنان را مانند ساير جمعيت

افزايش خطر سقط ) ۲۰۰۲( گلاک و همکاران پژوهش اما در 

 ۲۵ به ميزان PCOSخودي در سه ماهه اول در زنان ه ب خود

،  PCOS مبتلا به سندرم  در زنان۳۱.گزارش شده است% ۷۳تا 

ديابت حاملگي و افزايش فشار ه ويژه عوارض بارداري ب

هاي اپيدميولوژي   داده۳۲.يابد خون به طور بارزي افزايش مي

نيز از همراهي بين اين سندرم با افزايش خطر عدم تحمل 

 ۳۳.کند گلوکز، ديابت حاملگي و ديابت نوع دو حمايت مي

 يي نيز از همراهي بين سندرم  غربالگري بيوشيميا،چنين هم

PCOS  تحمل گلوکز را نشان آزموندر افراد چاق با اختلال 

خطر عدم تحمل کربوهيدرات و ديابت در زناني که  .داده است

افزايش گذاري و يا علايم  گذاري و يا کاهش تخمک عدم تخمک
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به همين دليل  ۳۴. را داشتند، بيشتر بوده استآندروژن

  انجام PCOSي ديابت در زنان مبتلا به توصيه شده غربالگر

  ۳۵.شود

 PCOSهاي زنان مبتلا به سندرم  يکي ديگر از نگراني

هاي  هاي فيزيکي اين سندرم، صرف هزينه علاوه بر نشانه

به دليل اين زياد براي اداره و درمان علايم بيماري است و 

هاي نازايي تحت پوشش  در بسياري از کشورها درمانكه 

 اين مسئله خود موجب نگراني مضاعف اين  نداردقراربيمه 

نيز بسياري از پژوهش حاضر  در ۲۴.شود زنان مي

هاي درماني علايم و عوارض اين سندرم   به هزينهها آزمودني

هاي  ها از قبيل درمان اين درمانبيشتر اشاره نموده که 

هاي کمک باروري و ليزر و  از قبيل روش (پرمويينازايي و  

مستقيم به طور تحت پوشش بيمه درماني نبوده و ) الکتروليز

 خود سبب ورداين م از جيب مردم بايد پرداخت شود و

  . شد نگراني بيشتر و يا قطع درمان در آنان مي

کيستيک و سرطان    ارتباط بين سندرم تخمدان پلي

گذاري طولاني  آندومتر، تخمدان و پستان به دليل عدم تخمک

ن ترشح استروژن بدون پروژسترون و تحت تاثير قرار گرفت

اما در مورد افزايش ميزان بروز و مرگ و . مطرح شده است

مير ناشي از سرطان آندومتر در زنان مبتلا اتفاق نظر وجود 

 نيز به عوارض پژوهش حاضردر ها  آزمودني ۳۶.ندارد

 .بارداري در تجربيات قبلي بارداري خود اشاره نمودند

 عوارض درازمدت اين سندرم از قبيل  از بروزها  آن،چنين هم

  .هاي ديابت و سرطان در آينده هراسان بودند بيماري

هاي زنان مبتلا به اين سندرم، مزمن  يکي ديگر از نگراني

بودن بيماري، عود مکرر علايم و پيشرفت علايم اين سندرم 

در . به آن اشاره کرده بودندها  بيشتر آزمودنيبود که 

، ها آزمودنينيز ) ۲۰۱۱(ا و همکاران کيفي ويس ترسپژوهش 

اي  کيستيک  را يک بيماري مزمن و پيچيده سندرم تخمدان پلي

هاي به ظاهر نامربوط اما به عنوان  دانستند که با نشانه مي

آنان اين بيماري را طاقت فرسا . شدند يک سندرم درگير مي

کاهش سطح سلامتي آنان شده سبب توصيف نموده که 

  ۹.بود

اين بود که از زنان پژوهش حاضر هاي  ديتاز محدو

که به مرکز تحقيقات غدد پژوهش تهراني واجد شرايط در 

به . دانشگاه شهيد بهشتي مراجعه کرده بودند، استفاده شد

يک کشور يا در يک شهر  معمول افرادي که در مرکزطور 

و آگاهي ها  دادهکنند ممکن است داراي  بزرگ زندگي مي

ناني باشند که در شهرهاي کوچک زندگي بيشتري نسبت به ز

هاي زنان مبتلا به سندرم  به همين دليل نگراني .کنند مي

کيستيک در نقاط ديگر ايران با توجه به تاثير  تخمدان پلي

فاکتورهاي محيطي ممکن است با زنان تهراني متفاوت باشد 

براي  بنابراين .شود عنوان محدوديت مطالعه مطرح ميه که ب

هاي زنان ايراني در مورد سندرم تخمدان  رانيتبيين نگ

هر .  کيفي در مناطق ديگر  نياز استي کيستيک  به مطالعه پلي

هاي کيفي از  پژوهشهاي  يافتهچند که غير قابل تعميم بودن 

  .باشد ها مي  بررسيگونه اينهاي  ويژگي

قبلي نشان دادند هاي  بررسيگرچه اگيري اين که  نتيجه

زجر احساسي و اثر منفي سبب کيستيک  يسندرم تخمدان پل

كنوني  ي روي کيفيت زندگي زنان است، اما مطالعه

هاي زنان مبتلا به اين سندرم را در مورد  اثر آن  نگراني

 زنان ي ترين دغدغه مهم. روي زندگي روزمره را نشان داد

اختلال در باروري پژوهش حاضر کننده در  متاهل شرکت

 نازايي با ي گاه متفاوتي به عارضهي ما ن بود، زنان جامعه

که بيان  طوريه توجه به عوامل فرهنگي و اجتماعي داشتند، ب

 مشکلات اين ي کردند اگر بر اين مشکل فائق آيند بقيه مي

 اننددر جوامعي مزيرا . سندرم را تحمل خواهند نمود

 موقعيت زنان وابسته به قدرت باروري آنان ايران ي جامعه

کننده در اين  دغدغه زنان مجرد شرکتترين  مهم .است

 که ، اثرات بد اين سندرم بر زيبايي ظاهري بودپژوهش

د، ريزش موي سر و آکنه يتوسط چاقي و افزايش موهاي زا

ايجاد شده که خود منجر به احساس شرمندگي و کاهش 

 ها به علاوه تعداد کمي از آن. ه بوداعتماد به نفس آنان شد

قاعدگي و ترس از نازايي در آينده را ي اختلالات  نيز دغدغه

با توجه به بار جسمي و روحي اين بيماري و . داشتند

هاي  هاي مربوطه، لزوم مداخلات جدي از قبيل روش نگراني

هاي مالي و فراهم نمودن  کاري اجتماعي، کمکدرماني، مدد

تسهيلات بيشتر جهت کمک رساني به اين بيماران احساس 

، بيماران مبتلا هاي پژوهش حاضر افتهيمي شود، با توجه به 

ن و ي متخصصي  نياز به حمايت ويژهPCOSبه 

هاي خود را  کنندگان بهداشتي براي کاهش نگراني مراقبت

 زندگي سبب ارتقا مديريت ي دارند تا با تغيير در شيوه

گويي به  پاسخبراي بهتر است  بنابراين .بيماري خود شوند

طور منظم ارزيابي ه  بيماران بنيازها و انتظارات آنان، اين

  . شوند

وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه  ينه اب :يسپاسگزار

دليل حمايت مالي از تحقيق و ه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران ب
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  .شود دکتر منتظري تشکر و قدرداني ميآقاي  کنندگان و استاد محترم مشارکتتمام مساعدت و همکاري 
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Abstract 
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common chronic endocrine 

disorders with a prevalence estimated to range between 4-25%, depending on the diagnostic 
criteria used. It has significant and diverse clinical consequences associated with reproductive, 
metabolic, psychological morbidity and some cancers. It is not clear how PCOS symptoms 
influences women’s physical experiences and concerns. This qualitative study aimed to explain 
study the effects that life experiences and concerns women with polycystic ovary syndrome have. 
Materials and Methods: Twenty women, aged 18 to 39 years, diagnosed with PCOS were 
interviewed using semi-structured open interviews to reach data saturation. All the interviews were 
recorded and transcribed, and data were analysed using content analysis, with deductive and 
inductive methods. Four closely intertwined themes were disclosed: Physical consequences of 
PCOS, fear of the future, economic burden of disease and coming to terms with a chronic 
condition. Results: The results of our study suggest that healthcare professionals working with 
PCOS patients should consider providing peer support groups as a means to alleviate patients 
concern and to promote self management activities like lifestyle modification. Conclusion: Ideally, 
support groups should be designed to meet the patients support needs and expectations, and 
should be evaluated regularly. 
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