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مقدمه

پل تخمدان آنـدوکرینتریعشایستیککیسندرم یناختلال

متابول سنیکو زنان سندرمنیاوعیشواستيباروریندر

اس10تا5 درانجـامزیمتاآنالکیاساسرب1ت.درصد شـده

راوعیشران،یا معآن اساس علامـتiNIHاریبر دو (داشتن

ــک ــذارتخمـ ــامنظميگـ ــانـ ــکیـ تخمـ ــدون ــذاربـ ويگـ

ــالیپرآندروژنیســمها ــاینیب ــردام،%8/6یشــگاهی)آزمای رت

تخمـک علامـت سـه از علامت دو یـا(داشتن نـامنظم گـذاري

تخمک آزمایشگاهیبدون یا بالینی هایپرآندروژنیسم گذاري،

i -National Institutes of Health

ــی پل ــاي نم ــونوگراو س در ــتیک ــدان)کیس تخم و%5/19فی

ایانمبتلا2.اندزدهنیتخم%4/41یسونوگراف سـندرمیـنبه

ــارياز بیم ــن ای ــوراض ــارورع ناب ــکلات مش ــه جمل ي،از

آلوپسی، آکنه، اختلالچاقهیرسوتیسم، گلـوکز،ی، تحمـل در

چربـ خـویاختلالات فشـار و مـنخـون ایـن1د.برنـیرنـج

ااختلالات و زنـدگی کیفیت کاهش به اخـتلالاتمنجر فـزایش

می زنان این در 3شود.سایکولوژیک

تـاثیریی،پرمو بـالا بـدنی تـوده شاخص و هیرسوتیسم

دارد. ظـاهر منفـی ارزیـابی از تـرس و نفس عزت بر 4،5منفی

بعضیجنسیترضاحتی در تخی سندرم به مبتلا دانمزنان

متریینپایستیککیپل فکر و شـرکننـدیبوده نظـر از یککـه
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جذابخویجنس نیـز6نیستند.د علمـی دهنـدهنشـانشـواهد

میوعشیشافزا شیزانو و یافسردگيبرابر4یوعاضطراب

زناندر مقااین سالمیسهدر زنان 7،8دارد.با

مهـــمشـــدهدركیاجتمـــاعتیـــحما عوامـــلاز تـــرین

جسميکنندهییشگویپ روانیسلامت استیو افراد کـه9در

فرديارزشمندحسباعث مطالعـه10ود.شمیدر یـک نتـایج

داد نشان سوختگی دچار بیماران کیـیاجتمـاعتیـحمادر

حـسکـاهشوظاهرشانرییتغباافرادانطباقدرمهمعامل

بـهافـرادي.اسـتگرانیدبابودنمتفاوت همسرانشـان کـه

اطمآن جــذابدادنــدیمــنــانیهــا هنــوز ســعکــه و دریانــد

آنیکیزیفتیمیصم احبا داشتند، میها هنوزساس که کردند

قبلــ آدم دوســتانیهمــان و خــانواده ایهســتند. بــه نیــکــه

میمارانیب فگوشزد ظاهر که درتیاهمیکیزیکردند نـدارد،

اعتمادبهعزتجادیا و آننفس بسزانفس نقش 11.داشتندییها

م،لذا نظر ویاجتماعتیحمارسدیبه انطبـاق بـا شده درك

سندرشیپذ به مبتلا پلزنان تخمدان بـهکیستیکیرم نسـبت

باشـد،شانيظاهرراتییتغ طرفـی.مرتبط شـدهاز گـزارش

که پیاجتماعیتحمااست شده وکنندهیشگوییدرك ورزش

است خوردن غذا کاهش او12روند بـه توجـه اغلـبینکـهبـا

پلــ تخمــدان ســندرم بــه مبــتلا وزناضــافهکیســتیکیزنــان

م13،دارند نظر ازیجتماعایتحمارسدیبه بتواند شده درك

وضعیقطرینا بهبود و وزن کاهش به درريظـاهیتمنجر

همکـارانiمـارکوسشـود.آنان یـتحماکردنـدگـزارشو

بــایاجتمــاع خــانواده و دوســتان طــرف از بــالا شــده درك

بدشکل اختلالات اسـتیکاهش همـراه کـه14،بـدن حـالی در

نارضـایتیونخـورداختلالاتباترضعیفدوستانهروابط

15.استهمراهبدنازبیشتر

بـهیـانمبتلاارتبـاطکـهدادنشاندیگرمطالعهکیجینتا

پل تخمدان فهمنـد،مـیراهـاآنکهافراديباکیستیکیسندرم

گرچـهآورنـد،مـیارمغـانبـهآنانبرايراشرایطباانطباق

انـدکی تعداد تجـارببراي کسـب بیمـاران ازجملـهمنفـی،از

بـهرابـودنگانـهیباحسـاس،گرانیدیمنفاتیتجربندنخوا

در16.داشتهمراه شرکت با حمایکافراد هدایتیگروه یتبا

ایک در شـرکت کـه داشتند اذعان موجـبیـنپرستار گـروه

ا انــزوا، احســاس ــرایــکیجــادکــاهش ب یســهمقايفرصــت

دریاجتماع تـأثیافتو و اسـت شـده بـریـاديزیراطلاعات

توان مـديمنـداحساس خـود اسـتآنیریتیو گذاشـته 17.هـا

i- Marques

سندرمبهمبتلاساله23تا18زنانرويبرکهکیفیمطالعه

حمایتبهافرادایننیازبیانگرشدانجامکیستیکپلیتخمدان

سـلامتخـدماتدهندهارائهباارتباطومفیداطلاعاتروانی،

ه18.بود بـه مبـتلا زنـان بـهیاجتمـاعیـتحمایرسوتیسـمدر

مهــم کینتــرعنــوان بــا مــرتبط شــناختهیزنــدگیفیــتعامــل

خودکارآمـدیاجتماعیتحما4.شودیم عقاي،و بهبـود یـدبـا

سلامت با کیمرتبط میزنـدگیفیـتو بـهیـاندر مبـتلا افـراد

همبستگهايیماريب حمایمزمن بـا افراد یاجتمـاعیـتدارد.

رفتارهاود،محد در بـا19.شـوندیمـیـردرگیسـلامتيکمتر

قابـل اثـرات به حماتوجه بـردركیاجتمـاعیـتتوجـه شـده

زندگ مختلف مـراقبیجوانب باینافـراد، طـوربـهیـدسـلامت

ارز به تخمـدانیابیمداوم سندرم به مبتلا افراد روان سلامت

اکیستیکیپل با و حمـایـکیجادپرداخته بـهيقـویتیشـبکه

ــ پل ــدان تخم ســندرم ــه ب ــتلا مب ــراد اف ــاق ــایکیســتکیانطب ب

مراقبتشانیماريب خود نماآنیو کمک نشان18یند.ها شواهد

شـدهیم درك اجتمـاعی حمایت با مرتبط عوامل شناخت دهد

برنامهتواندمی تدوین و تهیه آموزشـیيامشاورهيهادر یا

این به کمک منظور باشـد،دارایمارانببه اهمیـت بنـابرایني

هـدف بـا حاضـر ي میـزانمطالعه یاجتمـاعیـتحماتعیـین

پیشدرك و سـندرمکنندهبینیشده بـه مبـتلا زنان در آن هاي

پل شد.یتخمدان انجام کیستیک

روش و هامواد

مطالعه روياین بـر مقطعی سـندرم181ي بـه مبـتلا زن

پلی شد.کیستیکتخمدان ازیريگنمونهانجام مستمر شکل به

مـرداد1397خرداد ب1398تـا ووزآبـاديیرفیمارسـتاندر

تهرانف در معیروزگر شـد. مطالعـهيهـایارانجـام بـه ورود

آن،18ســنشــامل: از بــالاتر و ســوادســال حــداقل داشــتن

تنش حوادث وقوع عدم نوشتن، و درخواندن گذشـته6زا ماه

بیماري یا فوت طـلاق(مانند یـک، درجـه افـراد در جدي ،هاي

داروهـا و مواد مصرف اخـتلالايعدم بـه روانـمربـوط ی،ت

کنندگانبنا مشارکت اظهاري خود ببر وجود عدم هـايیماري،

ــتمیکس ــزمنیس ــخوم ــدانیصتش تخم ــندرم س ــه ب ــتلا اب

اســکیســتیکیپلــ پزشــک،رتــردامیــارمعاسبــر نظــر طبــق

زنان درصـدبود.،متخصص ده بـه پاسـخ عدم خروج، معیار

پرسش از یک هر بود.نامهسوالات ها

دیینتعيبرا نمونـه اطمحجم سـطح و95ینـانر درصـد

آزمون ا80توان فـرض با و مشـتركیـانسوارینکـهدرصد

هریاجتماعیتحما با شده مرتبطازیکدرك زنانعوامل در
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پل تخمدان سندرم به (ضـر5حداقلکیستیکیمبتلا یبدرصد

بــیــینتع ارتبــاط تــا باشــد آمــارازیرهــامتغیــناین) ينظــر

مقیتلقداریمعن از پس گذارگردد؛ زيدار فرمول حجمیردر

با165نمونه که گردید برآورد درصـدنفر ده گـرفتن درنظر

به نهایی حجم رسید.181ریزش نفر

ــع جمـ ــزار ــشدادهيآورابـ پرسـ ــامل: شـ ــا ــههـ ينامـ

ــتجمع ــناختیی ــارورش ب ــات مشخص وو ــزاري ــتاب حمای

درك چندبعدياجتماعی زیمنتiMSPSS(شده بـه) کـه بـود

خود شد.یلتکمیگزارشصورت

درك اجتماعی حمایت ابزارچندبعدشدهمقیاس یک 12ي

کهگویه است دركمنظوربهاي اجتماعی حمایت شدهارزیابی

تهیـه زنـدگی در مهـم افـراد و دوستان خانواده، منبع سه از

است اجتماعی20.شده حمایت میزان مقیاس يشـدهدركاین

سه از یک هر در را لیکـرتطهیحفرد طیـف در مـذکور 7ي

(کاملاًيانهیگز تا1مخالفم (کاملاً) يبرا.سنجدیم)7موافقم

نمره آوردن دست ايبه هایهگويهمهينمرهیاس،مقینکل

آنباه تعداد بر و شده جمع (م تقس12ها دامنهشودیمیم) و

کل نمره7تا1ازینمرات حاصـلیـزنحیطـههـرياست. از

گو نمرات تقسهايیهجمع آن به گویممربوط تعداد هايیهبر

ز م4(یاسمقیرآن دست به هـرآیدی) نمرات دامنه حیطـهو

نشــان7تــا1ازنیــز بــالاتر نمــرات یــتحمايدهنــدهاســت.

مقیاساست.یشتربيشدهدركیاجتماع این پایایی و روایی

زیمت اسـت.iiتوسط شـده گزارش مطلوب حد در همکاران و

پــور نیــک و جوکــار بــا)1388(ســلیمی، را مقیــاس پایــایی

حمایـت بعـد سـه بـراي کرونبـاخ آلفـاي ضـریب از استفاده

افـراد و دوسـتان خـانواده، سـوي از شده دریافت اجتماعی

به زندگی 21.انـدکردهگزارش82/0و86/0،86/0بیترتمهم

حاضر پژوهش پرسـشدر ایـن ازاسـتفادهبـانامـهپایـایی

هـر)کرونباخآلفا(درونیهمبستگیضریب و ابـزار کـل در

حیطه از زنـدگییک مهم افراد دیگر و دوستان خانواده، هاي

ــب ترتی ــه ــد.85/0و85/0،89/0،89/0ب آم ــت ــرابدس يب

بنــد طبقــه و بــهیــزانميســنجش آلوپســی و هیرسوتســیم

i -Multidimensional Scale of Perceived Social Support
-Zimet

گــالوي و فــریمن مقیــاس از مقiiiترتیــب يبنــدطبقــهیــاسو

شد.ivیگلودویآلوپس 22،23استفاده

علـومنمونه دانشـگاه اخـلاق کمیته در تایید از پس گیري

) کد با ایران و)IR.IUMS.REC1396.9511482001پزشکی

علـوم دانشـگاه از مجـوز مراکـزدریافت در ایـران پزشـکی

پـس شد. شروع درموافقـتازمنتخب شـرکت بـراي اولیـه

شـرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضاپژوهش، اخـذ،از کننـدگان

بررسـی.شدلیتکمایشانتوسطهانامهپرسشسپس براي

داده نرمال آزمونتوزیع از کمی اسـمیرنفهاي کلموگروف

توز که مورد یک غیراز که شد ازاستفاده و نبـود نرمـال یـع

توزیـع مـوارد بقیه در شد، استفاده والیس کروسکال آزمون

آزمـونداده از و بـود نرمال پـارامتريها مسـتقل،هـاي تـی

وطرفــه،یــکیــانسواریزآنــال پیرســون همبســتگی ضــریب

دادهچندگانهیخطیونرگرس تحلیل و تجزیه شد. هااستفاده

نــرم شــد.ا22نســخهSPSSآمــاريافــزاردر ايرـــبنجــام

مستقلياــــــمتغیرهازامدـــــــــکهرتأثیرانمیزآوردبر

ــتجمعتمشخصا( ــاروريشــناختی ب ــمتغیبر)ی، بستهوارـ

درك( ــاعی اجتمــ ــت ــدهحمایــ وشــ تمامیات،تغییرتبیین)

نگرسیورلمدواردنددبو>05/0pدارايکهمتغیرهایی

ازشدندEnterدهبرراباچندگانهخطی ــل قبــــ چندتحلیل.

دنوــبلنرماشاملنیوــگرسرياــهضرـفیشـپه،متغیر

ياــهدادهیـخطمـه،اـههدـماناترـتغیییـهمگن،اـههدـمان

اترـپ معنـدــشیـسربراـههماندلتقلاـسو سـطح داريی.

کل شد.p>05/0هاآزمونیهدر گرفته نظر در

هایافته

از زنان سنی ان46تا18دامنه و میـانگین بـا حـرافسال

ــار ــود.04/28±42/6معیـ (بـ ــر نفـ ــود از2/68نـ ــد) درصـ

وشرکت نابارور متاهل؛ (42کنندگان بارور8/31نفر درصد)

دموگرافیــکمشخصــاتمــورددربیشــتراطلاعــاتبودنــد.

انحـرافمیـانگیناسـت.آمـده2جدولدرکنندگانشرکت و

دركمعیار اجتماعی ).1(جدولبود18/5±01/1شدهحمایت
نمرهشاخص-1ولجد عددي دركهاي اجتماعی درشدهحمایت

پلیزنان تخمدان سندرم به (مبتلا )=181nکیستیک

شدهیاجتماعیتحما معیارمیانگیندرك بیشینهکمینهانحراف

خانواده 58/540/117حیطه

دوستان 38/455/117حیطه

مهم افراد 58/528/117حیطه

کل 18/501/125/27نمره

iii -Ferriman and Galvey
iv -Ludwig
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می نشان یک اجتماعیجدول حمایت نمره میانگین دهد

ازدرك بیشتر و برابر مهم افراد و خانواده حیطه دو در شده

حیطه تمامی در است. دوستان حمایانگینمهاحیطه یتنمره

(شدهدركیاجتماع ابزار میانه از بود.4بیشتر (

مشخصات-2جدول بجمعیتارتباط باروري و دركشناختی اجتماعی حمایت تخمدانا سندرم به مبتلا زنان در شده

(پلی )=181nکیستیک

بررسی مورد عدديشاخصعوامل آزمونهاي نتایج

معیار±میانگین انحراف

r=-06/0و*p=04/28238/0±42/6سن

ازدواج =p221/0*و=-12/7r10/0±17/5مدت

بدنی توده r=-04/0و*p=89/25533/0±90/4شاخص

(درصد) تعداد

تحصیلات:

راهنمایی و †P=21931/0)6/11(ابتدایی

فوق و 78)1/43(دیپلمدیپلم

بالاتر و 82)3/45(لیسانس

همسر: تحصیلات

راهنماییابتدا †P=16682/0)1/12(ییو

فوقپلمید 62)0/47(پلمیدو

بالاترسانسیل 54)9/40(و

شغل:

†P=90851/0)7/49(دارخانه

50)6/27(شاغل

41)7/22(دانشجو

همسر: شغل

†P=25797/0)9/18(کارگر

51)6/38(کارمند

56)4/42(آزاد

اقتصادي: وضعیت

†P=71372/0)2/39(مطلوب

مطلوب 94)9/51(نسبتاً

16)8/8(نامطلوب

زن:ظاهرواندامازهمسرتیرضازانیم

راضی †P=58026/0)9/43(بسیار

57)2/43(راضی

10)6/7(تفاوتبی

7)8/3(ناراضی

ناراضی 2)5/1(بسیار

تاهل: وضعیت

‡P=49005/0)1/27(مجرد

132)9/72(متاهل

باروري: وضعیت

‡P=90964/0)2/68(بارور

42)8/31(نابارور

بارداري: مرتبه

0)9/65(87685/0=P†

1)5/23(31

2≥)6/10(14

سقط: تجربه

‡P=27944/0)5/20(دارد

105)5/79(ندارد
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هم صحبتوجود

‡P=109037/0)2/60(بلی

72)7/39(خیر

دارو: مصرف

‡P=99003/0)7/54(بلی

82)3/45(خیر

آکنه:

وجود †P=5297/0)7/28(عدم

98)1/54(خفیف

18)9/9(متوسط

13)2/7(شدید

آلوپسی:

وجود †P=8455/0)4/46(عدم

52)7/28(خفیف

43)8/23(متوسط

2)1/1(¶شدید

هیرسوتیسم:

§P=12459/0)5/68(وجودعدم

39)5/21(خفیف

16)8/8(متوسط

2)1/1(¶شدید
*Pearson correlation Coefficient، †One way ANOVA ‡Independent t-test ،§ Kruskal–Wallis

فراوان¶ علت (یبه سنج2کم ارتباط در نشدند.ینفر) گرفته نظر در

بـا آنـان تـک تک ارتباط مطالعه در که متغیرهایی میان از

درك اجتماعی حمایت نمره بمیانگین مورد قـرارشده ررسـی

متغیرهاي شد، زنظاهرواندامازهمسرتیرضازانیمداده

)026/0=P،() تاهــــل دارو)،P=005/0وضــــعیت مصــــرف

)003/0=P(هـم وجود (و آمـاري)P=037/0صـحبت ارتبـاط

داشتند. متغیـرمعنادار که آنجا ازیترضـایـزانماز همسـر

زن ظاهر و دراندام (کنندگانشرکتفقط تاهـل)م132متاهل

سـه بنـابراین، نشـد. رگرسـیون مـدل وارد بود بررسی قابل

همیتوضعمتغیر وجود و دارو مصرف واردتاهل، صـحبت

رگرس راهبردیخطیونمدل با هـرشدندEnterچندگانه کـه

متغیر باقسه مدل نتایدر طبق حمایانگینمیج،ماند. یتنمره

ــاع ــدایاجتم تخم ــندرم س ــه ب ــتلا مب ــان زن در ــده ش ندرك

انـدازهیستیککیپل به بودند مجرد بـه46/0که نسـبت واحـد

بود کمتر متاهل مبتلا حمایـانگینم.زنان یاجتمـاعیـتنمـره

در شده صـحبتزناندرك هم که انـدازهیمبتلا بـه نداشـتند

کمتـر41/0 داشـتند، صحبت هم که مبتلا زنان به نسبت واحد

هم حمایانگینمینچنبود، دردریاجتمـاعیـتنمـره شـده ك

پل تخمدان سندرم به مبتلا مصـرفیسـتیککیزنان دارو کـه

اندازهینم به دارو43/0کردند کـه مبـتلا زنان به نسبت واحد

م بیمصرف ا.بودیشترکردند، نتـایـبترتینبه یجبراسـاس

م گفت،یمطالعه تغ12توان از وابسـتهییـرمتغییـراتدرصد

مبـتلایاجتماعیت(حما زنان شده تخمـداندرك سـندرم بـه

متغیستیککیپل توسط وضعیرهاي)، وجودتاهل،یتمستقل،

تب دارو مصرف و صحبت (جدولیینهم است ).3شده

حمابینییشپ-3دولج نمره پلیاجتماعیتکننده تخمدان سندرم به مبتلا زنان شده )n=181(کیستیکیدرك

اطمینان %95فاصله p-value آماره معیار انحراف Bضریب مستقل متغیرهاي

12/0

-78/0تا-14/0 005/0 86/2- 2/0- 46./0- مجرد
تاهل وضعیت

مرجع رده متاهل

-7/0تا0-/12 006/0 81/2- 2/0- 41/0- خیر
هم صحبتوجود

مرجع رده بله

15/0تا72/0 003/0 009/3 21/0 43/0 خیر
دارو مصرف

مرجع رده بله
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بحث

این هـدفنتایج بـا کـه یاجتمـاعیـتحمانیـیتعمطالعـه

پدرك و سـندرميهاکنندهینیبیششده بـه مبـتلا زنان در آن

پل شد،یتخمدان انجام نمرهکهدادنشانکیستیک کلمیانگین

بـینشدهدركیاجتماعتیحما در بـود. بالاتر ابزار میانه از

اجتماعی، حمایت حیطه بـهمربـوطنمرهنیانگیمنیکمترسه

طـهیحبـهمربـوطنمـرهنیانگیـمنیشتریبودوستانطهیح

میاجتماعیتحما.بودمهمافرادوخانواده با شده یزاندرك

وضعیترضا زن، ظاهر و اندام از مصـرفیتهمسر تاهـل،

هم وجود و معناداردارو ارتباط براسـاسوداشتيصحبت

رگرس متغیخطیونمدل درصـد12ذکرشدهيهایرچندگانه

حمااز کل پدركیاجتماعیتنمره را کردند.یمینیبیششده

بـهمبـتلاافـراديروبرکههمکارانوiایکباكمطالعهدر

یاجتمـاعتیـحمانمرهنیانگیمبود،شدهانجامسمیرسوتیه

درMSPSSابزارباشدهدرك گرفتـه بکـار ابـزار مشـابه که

بود.مطالعه شده سنجیده است، ما هـروکلرهنمنیانگیم5ي

حیطه از مطالعـهجینتاباراستاهمتقریباًمايمطالعههايیک

.باشدمیهمکارانوایکباك

وسـیلهبـهیاجتمـاعتیـحماهمکـارانوiiفنگمطالعهدر

،همکـارانودوسـتانخـانواده،يهاطهیحدریتمیآ15ابزار

بـود؛دهیسنجیچاقووزناضافهبهمبتلاپرستاراندر شده

جینتـابـاهـانیانگیـمیمـابقهمکاران،تیحماطهیحجزبهکه

مطالعه.استسهیمقاقابلحاضرمطالعه ابزار باچون فنگ ي

کـه شـد محاسـبه ابتدا مقایسه براي بود، متفاوت ما پژوهش

حیطـه از یک هر و اجتماعی حمایت کل نمره آنمیانگین هـاي

همـا بـه مربـوط میانـه از درصـدر چند ابزار، هر ابـزاردر ن

دارند. اجتماعیکلنیانگیمفوقمطالعهدرفاصله 18حمایت

مامطالعهدروشانابزارانهیمازبالاتردرصد درصـد34ي

بود.ابزارانهیمازبالاتر وخـانوادهطـهیحازیامتنیانگیممان

ازبـالاتردرصـد24و16بیترتبهفوقمطالعهدردوستان

9و39بیــترتبـهحاضـرالعـهمطدرومربوطـهابزارانـهیم

مربـوطمیاختلافنیابود.ابزارانهیمازبالاتردرصد توانـد

درپـژوهشنمونـهیشـناختتیجمعيهایژگیودرتفاوتبه

باشد. مطالعه مطالعهدو همکارانفنگدر وسـننیانگیـم،و

افرادبدنتودهشاخص ازشتریبدرصد،بودشتریبی افـرادي

i- Ekbäck
ii- Fang

شـرکتهمـهوودنـدب)درصـد50(مجرد شـاغلکننـدگاني

24بودند.

،نابـارورزنـانيروبـرمطالعـهبـاهمکارانوiiiمارتین

حیطــهشــدهدركیاجتمــاعتیــحما ودوســتانخــانواده،در

کردند؛حاضرمطالعهجینتامشابهرایزندگکیشر یولـذکر

مامطالعهدرخانوادهطهیحدرازیامتنیانگیم شـتریبیکمـي

نـاچیز،25.باشـدمـیفـوقمطالعهاز تفـاوت ایـن علـت شـاید

اسـت ممکن که بوده فوق مطالعه در افراد تمام بودن نابارور

نابــاروري، از ناشــی شــرم و انــگ احســاس ایجــاد علــت بــه

را خـود ازکمتـرنیازهاي کمتـري حمایـت لـذا کـرده، مطـرح

نموده دریافت تفاوتهم25اند.خانواده بـینچنین، فرهنگی هاي

فـوقکشوره مطالعـه که (پرتغال شرقی آسیاي و اروپایی اي

مـی نیز ایران) کشور و شده انجام آنجا ایـندر منشـاء توانـد

باشد. تفاوت

حاضرمطالعهيهاافتهی تیحمانمرهنیانگیم؛دادنشاني

دارمعنـیتفـاوتتأهـلتیوضعبرحسبشدهدركیاجتماع

شــدهكدریاجتمــاعتیــحماهــلامتافــرادوداشــتهيآمــار

نیبـ).P=005/0(داشـتندمجـردافـرادباسهیمقادريشتریب

تفـاوتزیـننابـارورهـلامتوبارورهلامتمجرد،گروهسه

دونیبـتفـاوتنیـاو)P=013/0(شـددهیديآماردارمعنی

تیـحمادیگـرعبـارتبـه.بـودنابـارورهلامتومجردگروه

بـودنابـارورافـرادازکمتـرمجـردافرادشدهدركیاجتماع

)010/0=P(.ــو ــاهمس ــاب ــژوهشجینت ــر،پ ــارنیحاض وivک

در مقازنانکهافتندیهمکاران در هـلامتزنـانبـاسـهیمجرد

پایاجتماعتیحما شده مترنییدرك بـالاترزانیو ياسترس

می تجربه افراددادنشانزیندیگرمطالعهکیجینتا26.کنندرا

مقا در متـسهیمجرد افـراد وضـعابـا کـه رضـاتیهلی تیو

رضاییبالاییزناشو زندگيکمترتیدارند، دارنـدیاز خـود

ا حتنیو شبیتفاوت وجود حمابا نیتیکه جبـرانزیـمناسب

27شود.نمی

،کردنــدنمـیمصـرفداروکــهافـرادي،مـايمطالعـهدر

کـهيافـرادبـاسهیمقادريبالاترشدهدركیاجتماعتیحما

میکردندمیمصرفدارو مغـایر).=003/0p(کردنـددریافت

حمایـتجینتاافته،ینیابا بـین دادنـد نشـان مطالعات بعضی

طر از ازاجتماعی پیـروي بـا اطرافیان و خانواده دوستان، ف

دو نـوع دیابـت بـه مبتلایـان در دارو مصـرف یـا و28درمان

وجـود29قلبيکرونرعروقيمایب معنـاداري مثبـت ارتبـاط

iii- Martins
iv- Cairney
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ازبعضـیبـهشـایدمطالعـاتایـننتـایجمغایرتعلتدارد.

فــردخــودتوســطاجتمــاعیحمایــتجلــبدرمهــمعوامــل

یـاجسارتعدمدلیلبهفردياگر؛مثالبرايگردد.باز کافی

کردهمخفیدیگرانازراخودنیازهايدیگران،بهاعتمادعدم

اجتمـاعیحمایـتازاحتمـالاًندهـد،آنـانبـهحمایتاجازهو

بهاقداماحتمالکهآنجاییاز30.شدخواهدبرخوردارکمتري

ه،اولیگومنـور(سندرمازبیشتريعلائمکهافراديدردرمان

مـینشانرا)آکنهآلوپسی،هیرسوتیسم،ناباروري،آمنوره،

اجتمـاعیانگدلیلبهافرادایناستممکناست،بیشتردهند

وعلائماینازبعضی وغیـره) نابـاروري یـا(هیرسوتیسـم،

بـهکمتـردارنـد،خـودبـهنسـبتکهنقصیوشرماحساس

دریافـتزنیـکمترياجتماعیحمایتلذاوبودهحمایتدنبال

سـندرمایـنعلائـمازبخشـیکـهازآنجـاییچنـینهمنمایند.

ارتبـاطبهتوجهباواست،ظاهري)هایپرآندروژنیسمعلائم(

جسـمازذهنـیتصـویربـاشدهدركاجتماعیحمایتمثبت

کهینا14بهتر، دارد وجود حمایـتدریافتافراداحتمال کننـده

احتمالادشدهدركاجتماعی که بهتـريذهنـیتصـویربالاتر،

بهنیازاند،داشته احساسکمتري اقـدامکمتـروکردهدرمان

میدرمانجهتپیگیريبه دارو مصرف .کنندو

رامـونیپگفتگوواطلاعاتتبادليبرارافرديکهیزنان

یاجتماعتیحماداشتند،کیستیکیپلتخمدانسندرممشکلات

نیهمـدر).P=037/0(کردنـدگـزارشرايشـتریبشدهدرك

تـأثیریبررسـبهکهiiکالسونوiهالبريمطالعهجینتاراستا

سـندرمبـهمبـتلازنـانبـرنیـآنلایتیحمـاگـروهکیجادیا

اکثــرکــهدادنشــان،بودنــدپرداختــهکیســتیکیپلــتخمــدان

مشـارکتدريتوانمندسـازندیفراکیتجربهکنندگانشرکت

رااوکـهیکسـانبـاارتبـاط:شـاملنیآنلایتیحماگروهدر

بـاتعامـلمشـاوره،واطلاعـاتبـهیدسترسـکنند،میدرك

بـــهکمـــکویبهداشـــتيهـــامراقبـــتونیمتخصصـــ

وکنتـرلییتوانـاشیافزادرمان،بهمربوطيهايریگمیتصم

درشـرکتافـراد،ازنفـردوفقـط.کردندگزارشراتیریمد

اتیـربتجخواندنشاملنامطلوبتجربهکیرایتیحماگروه

هـم16،کردندذکرراگروهبایگانگیباحساسوگرانیدیمنف

روiiiپرسینیچن بـر مطالعه با همکاران بـهيو مبـتلا زنـان

ــ پل ــدان تخم ــتیکیســندرم ــدیدرکیس ــانافتن ــهیمتخصص ک

ــه ــورتب ــوص ــاژهی ــارانیبب ــتلام ــهمب ــندرمب ــدانس تخم

i -Holbrey
ii -Coulson
iii -Percy

گـروهازمـاریباستفادهنهیزمدیبادارند،ارتباطکیستیکیپل

ویناخوشکاهشيبرايالهیوسعنوانبهراانیهمتایتیحما

زنـدگرینظیشخصيهاتیفعاليارتقا مـارانیبنیـایسـبک

نما 18.ندیفراهم

یگروهـدرشـدهدركیاجتماعتیحمانمرهنیانگیمنیب

ظـاهرازانهمسرشـکردندمیاحساسکهکنندگانشرکتاز

تفاوتیبراهمسرشانکهیگروهواستیراضاریبسهاآن

ــارز ــدیابی ــارنظــرازکردن ــاوتيآم ــتف داشــتيداریمعن

)038/0=p.(کردنـدمـیاحسـاسکـهيافـرادگریدیعبارتبه

بـاسـهیمقادراسـت،یراضاریبسهاآنظاهرازهمسرشان

تیـحماند،کردمییابیارزتفاوتیبراهمسرشانکهیگروه

درك تداشتنديبالاترشدهاجتماعی در اا. مطالعهج،ینتانییید

نivکاترونا همکاران حمازیو کـه داد بـاتیـنشـان نامناسـب

رضا استییزناشوتیکاهش شـدهدهیـدنیچنـهم31،همراه

کاهش با زیـنییزناشـوتیرضـاشـده،دركتیـحماهمراه

م 32.ابدییکاهش

برحسبیاجتماعتیحمانمرهنیانگیمحاضرمطالعهدر

ولاتیتحصسن، وشـغلهمسـر،زن تیوضـعهمسـر،زن

باردارازدواج،مدت،ياقتصاد وضع،يمرتبه سقط، تیتجربه

بدنشاخصي،بارور آلوپسـی،توده شـدت آکنـه، وشـدت ی

ه آمارازیرسوتیسمشدت معنـينظر مشـاهدهيداریتفاوت

بـهیکمـمقالاتددادنانجامنیمحققکهيجستجوهادر.نشد

وکیـدموگرافمشخصـاتبایاجتماعتیحماارتباطیبررس

جامعهيبارور که زنانزینمطالعاتنیهميآماريپرداختند

پلسندرمبهمبتلا سـهیمقايبـرامانبودند؛کیستیکیتخمدان

.میکرداستفادهترمرتبطمطالعاتازامکانحدتا

نتاهمسو ماجیبا همکـارانعبداللهمطالعهدرمطالعه و پور

سـودركیاجتماعتیحمانیبیارتباط از ويشـده خـانواده

بدن توده وضعیشاخص شـغل،یاجتمـاعياقتصادتیمادر،

معنـیولـنشد،دهیدشوهرلاتیتحصومادر يداریارتبـاط

سـودركیاجتماعتیحمانیب از وبـاخـانوادهيشـده سـن

تحصـلاتیتحص بـا زنـان داشـت. وجـود وپلمیـدلاتیمادر

حما راشدهدركیاجتماعتیبالاتر سوبیشتري خانوادهياز

بودند. کرده معنـvوالنت33گزارش ارتبـاط همکـاران يداریو

اضـافهیاجتمـاعتیـحمانیب و یولـ34.افتنـدیوزنخـانواده

مثبتـviلیویتس ارتبـاط همکاران ویاجتمـاعتیـحمانیبـیو

iv -Cutrona
v- Valente
vi- Livhits
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کردند.زانیم گزارش را وزن جینتـادرتفـاوتدیشا53کاهش

درتفـاوتوجـودلیـدلبـهحاضـرمطالعـهوفـوقمطالعات

.باشديآمارجامعهيهایژگیو

دادندیافته نشان ما ویتوضـعهاي دارو مصـرف تاهـل،

هم حما12صـحبتوجود کـل نمـره از یاجتمـاعیـتدرصـد

پدرك را صـحبتکردنـد.یمـینیبیششده درصـد6/93هـم

پمشارکت کـهکنندگان چنـان بـود. همسرشـان یا ماما زشک،

می نشان علمی حمایـتشواهد جاي به بیمار افراد وقتی دهد،

بـه بیشـتر برخوردارند، پشتیبان گروه یک حمایت از فرد یک

برمی کمک جستجوي همدنبال گـروهآیند. کـه زمـانی چنـین،

اســت همــدلی مهــارت داراي توانمنــد36پشــتیبان در ســعی و

براي افراد بـاکردن مقابلـه بـراي خـاص راهبردهـاي یـافتن

حمایـتبیماري گرفتن جهت افراد در بیشتري انگیزه دلرد، ها

می دادند37کند.ایجاد نشان گروه،مطالعات وجود تنها هـاينه

مهمیبانپشت پینقش بلکـهنداریاجتماعیتحماینیبیشدر د،

گروه بودن دسترس ویژهپشتيهادر به کانـالیبان، يهـابـا

آنلایــنمختلــفیارتبــاط و مجــازي ارتباطــات جملــه 39،38،از

بودنچنینهم حرفـههاگروهمجهز مداخلات یقتشـو37ي،ابا

بیتوتقو آنفردینارتباطات توسط توانمنـدنهایتـاو40هـاي

ب افراد توسـطیمارکردن مسـاله حـل مهـارت هـايگـروهبـا

رفتارهاپشتیبان حماياحتمال اجتمـجستجوکننده رااعییـت

هیچمشارکت37دهد.یمیشافزا ما ازکنندگان برخوردار کدام

مطالعه در ما دیگر طرف از نبودند، پشتیبان گروه خودیک ي

توانمندي دیگر و همدلی مهارت بررسی همبه که افرادي هاي

نمونه شدهصحبت ذکر موارد شاید نپرداختیم. بودند، ما هاي

پیش حمکنندهبینیاز دیگر بـههاي مبتلا زنان در اجتماعی ایت

پلی تخمدان باشد.سندرم کیستیک

پیش عوامل جمله کـهبینیاز اجتمـاعی حمایـت دیگر کننده

حاضـر پـژوهش در و شـده اشـاره آن بـه دیگر مطالعات در

بــه بیمــار خــود و خــانواده اعضــاي آشــنایی نشــد، بررســی

مـیشیوه سبب که است اجتماعی حمایت جستجو شـودهاي

حمایـتاف دنبال به مشکل دچار نیـازراد مـورد و بهینـه هـاي

باشند. را41خود امکـان ایـن نیز بیمار افراد در بالا نفس عزت

می اجتماعـاتفراهم در حمایـت جسـتجوي بـه بیشـتر تا کند

سیستم ویژه به درمـانمختلف و بهداشـت خدمات ارائه هاي

ع38بپردازند. و متفیرها بررسی که است ذکر ذکـرقابل وامل

تعـداد بـا گسـترده پژوهشـی چنـد یـا یـک بـه بـه نیـاز شده

مـینمونه را بیشـتر زمـان بـاطبع که بالا کـههاي دارد طلبـد،

ارشـد کارشناسـی دانشـجوي نامه پایان یک حد در آن انجام

نمــی دارد محــدودي زمــان مــیکــه توصــیه لــذا شــودگنجــد.

ن در بـا هستند مهم این انجام به قادر که گـرفتنمحققینی ظـر

پـیش بررسـی بـه شـده ذکر حمایـتکننـدهبینـیعوامل هـاي

جامع صورت به کاملاجتماعی و بپردازند.تر تر

پژوهش خـودهادادهکهییازآنجا:محدودیت اسـاس بـر

شرکتگزارش برخـیدهی بـه پاسخ است ممکن بود، کنندگان

افـرادویژگـیریثاتتحتسؤالاتاز تشـخیص و فـردي هـاي

گرفت متغیقرار باشد. دقـت،،يفـرديهـایژگیورینظییرهاه

ــرا ش ــداقت، ــطیص ــیروح روان ــارکتیو ــدگانمش درکنن

سؤالاتییگوپاسخ نتنیزبه کـهيجهیبر بـود مؤثر پژوهش

آن نگـرپـژوهشبرايکنترل دربـودممکـن دیگـر طـرف از .

پیش بررسی به که چنـدکنندهبینیمطالعاتی یـا یـک بـراي هـا

پرداخت میمتغیر پـیشه عوامل تعداد چه هر کننـدهبینـیشود،

می میافزایش بالا نیز نمونه حجم ایـنیابد، بـه توجـه با رود.

مشارکت کردن فراهم تخمـدانکه سـندرم بـه مبـتلا کننـدگان

محـدودیتیپلی که براست، زمان بسیار بالا حجم در کیستیک

پایان یک قالب در آن انجام ابراي ارشد کارشناسی سـت،نامه

مطالعـات کـه متغیرهـایی برخـی بررسـی به تنها مطالعه این

دارنـد، اجتمـاعی حمایـت تبـین در مهمـی نقـش دادنـد نشـان

است. پرداخته

نتـایجيریـگجهینت مـوردنشـان: متغیرهـاي بـین از داد

مطالعه، این دركبررسی اجتماعی متغیرهـايبـاشدهحمایت

تاهـل،وضـزن،ظـاهروانـدامازهمسـرتیرضازانیم عیت

دارو هممصرف وجود توجهارتباطدرصحبتو که بهاست

يامشـاورهيهابرنامهتدوینوتهیهدرتواندیممتغیرهااین

.باشدکنندهکمکآموزشییا

پمطالعه:سپاسگزاري نتـایج حاصل یکارشناسـنامـهانیـاحاضر،

مالیکهاستارشد حمایت ایـرانبا پزشـکی علـوم انجـامدانشگاه

شـماره (با است IR.IUMS.RECیافته از.)1396.9511482001

زنان درمانگاه محترم غـددوفیروزگـربیمارسـتانکارکنان مرکـز

بیماران و فیروزآبادي گروهبايهمکارخاطربهگرامیبیمارستان

گزاریم.سپاسقیتحق

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشکنند در منافعی تضاد گونه

وجود ندارد.حاضر
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Abstract
Introduction: Polycystic ovary syndrome can result in poor quality of life due to different

reasons. Therefore, attention to perceived social support and its associated factors can be
beneficial for these patients. This study aimed to determine the level of perceived social support
and its predictors in women with polycystic ovary syndrome. Materials and Methods: This cross-
sectional study was performed on 181 women with polycystic ovary syndrome, referred to
Firoozabadi Hospital and Firoozgar Hospital in Tehran, Iran, using continuous sampling. Data were
collected using a demographic questionnaire and Zimet’s Multidimensional Scale of Perceived
Social Support. The collected data were finally analyzed in SPSS version 22. Results: The mean
score of perceived social support was 5.18±1.01, and the mean scores of its domains including
family, friends, and significant others were 5.58±1.40, 4.38±1.55, and 5.58±1.28, respectively.
Perceived social support was significantly correlated with the husband’s satisfaction with the
woman’s body and appearance, marital status, drug use, and having a companion. According to
the multiple linear regression model, marital status (P=0.005), drug use (P=0.003), and having a
companion (P=0.006) were significantly correlated with the mean perceived social support. These
variables predicted 12% of the total score of perceived social support. Conclusion: The present
results showed that perceived social support is associated with the husband’s satisfaction with the
woman's body and appearance, marital status, drug use, and having a companion to communicate
with. Overall, attention to these influential variables in the design of counselling and training
programs, along with other treatment methods for women with polycystic ovarian syndrome, is
essential.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Social support, Predictors
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