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اجتماعی  -دیو برخی عوامل فرزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک سلامت روان 
 مرتبط با آن

  
  3نعيمه سيدفاطمي            2بهزاد قرباني*            1ليلا اميني

 
 چکیده

 زنانسلامت رواني بعاد ابر طبي جنبه هاي علاوه بر شايع آندوكريني زنان است كه  از اختلالات) PCOS(سندرم تخمدان پلي كيستيك  :زمينه و هدف
زنان مبتلا به اين مطالعه با هدف ارزيابي سلامت روان . گردد اضطراب و افسردگيتظاهرات شايعي همچون  بوده و مي تواند سبب بروز موثرنيز 

  .اجتماعي مرتبط با آن در شهر تهران انجام شد - عوامل فرديو برخي سندرم تخمدان پلي كيستيك 
زنان و نازايي شهر منتخب هاي درمانگاهزن مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك مراجعه كننده به  184بر روي مقطعي العه اين مط :روش بررسي

- اطلاعات فردي مربوط به نمونه ها با پرسشنامه مشخصات فردي .انجام شدو با روش نمونه گيري مستمر  1389-90و در فاصله زماني تهران 
نرم افزار 14نسخه داده ها پس ازگردآوري، با استفاده از . سنجيده شد )(GHQ‐28عمومي سلامت پرسشنامهروان با  وضعيت سلامتو  اجتماعي
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند كاي دو و ضريب همبستگي پيرسون و آزمون هاي آماري .  
. و بالاتر كسب كردند 24نمره ،   GHQ‐28از درصد از نمونه ها 1/82. بود 37/5سال با انحراف معيار  75/27ميانگين سني نمونه ها  :يافته ها

درصد در زيرمقياس اضطراب و  75درصد در زيرمقياس نشانه هاي جسماني،  1/89درصد از افراد در زير مقياس كاركرد اجتماعي،  3/91همچنين 
، )=013/0p(بر اين بين سن و زيرمقياس نشانه هاي اضطرابي علاوه . نموده بودند و بالاتر را كسب 5زيرمقياس افسردگي نمرات  درصد در 7/33

وجود  ي، ارتباط معني دار)=011/0p(و شاخص توده بدني و زيرمقياس نشانه هاي افسردگي  )=029/0p(شغل و زيرمقياس نشانه هاي افسردگي 
  .داشت

مي باشد، لذا به نظر مي رسد اين زنان به محض  PCOSان مبتلا به از آنجا كه مطالعه حاضر نشان دهنده در معرض خطر بودن زن :كلي نتيجه گيري
  . تشخيص بيماري، نياز به غربالگري اختلالات روانشناختي و ارجاع به مراكز مناسب مشاوره دارند

  
  اجتماعي عوامل فرديروان،  سندرم تخمدان پلي كيستيك، سلامت :واژه هاکلید 

  
  23/6/91 :تاريخ دريافت
  11/9/91 :تاريخ پذيرش
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  مهمقد
يكي از  )PCOS( سندرم تخمدان پلي كيستيك

 5-10ريني زنان است كه حدود شايع آندوك اختلالات
اين سندرم . درصد آنان را در سنين باروري مبتلا مي سازد

 با تظاهرات باليني متنوعي از قبيل آمنوره
)Amenorrhea(غيرعملكردي رحم، عدم  ، خونريزي

تخمدان سندرم  .تخمك گذاري و چاقي آشكار مي شود
رواني زجر به علل مختلف مي تواند سبب پلي كيستيك 

تحقيقات نشان داده اند كه كيفيت زندگي زنان  .ددگر
سندرم در مقايسه با افراد سالم و حتي در اين مبتلا به 

مقايسه با مبتلايان به ديگر بيماريهاي زنان، پايين تر بوده 
هر چند كه به نظر مي رسد نقش عوامل  .)1( است

مسائل  و همچنين متابوليك و هورموني، بيوشيميايي
در افت  قاعدگي بي نظميباروري و نانظير جسمي 

 مبتلايان به اين سندرمو سلامت رواني كيفيت زندگي 
خطرات مرتبط با مسائل ديگري نظير ليكن باشد؛  موثر

فرد و  ظاهرات تغيير از قبيلتظاهرات جسمي سلامتي و 
تغييرات در  ،، ريزش موآكنه ،پرمويي و چاقي به ويژه

يت زنانه واند بر هورفتارها و نگرشهاي جنسي كه مي ت
 و مشكلات طبي مزمني نظير ديابتاين افراد موثر باشد، 

، اضطراب و افسردگييا تظاهرات رواني شايعي همچون 
عدم رضايت از بدن، اختلالات خوردن و عدم رضايت 

 بعدمعني داري در  كاهشمي تواند سبب نيز  جنسي
جنسي  رضايتحتي  و زندگي كيفيتو رواني  فيزيكي
   .)2-3( راد شوداين اف

مطالعات متعددي بر روي سطح كيفيت زندگي و سلامت 
تخمدان پلي كيستيك انجام روان افراد مبتلا به سندرم 

ارتباط عوامل نيز به بررسي و برخي مطالعات شده است 
وضعيت شاخص توده بدني، اجتماعي مانند سن،  - فردي

تعداد فرزندان  هل، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال وأت
 )4-6( پرداخته اندبا سلامت روان و افسردگي اين زنان 

نشان داد كه شيوع افسردگي   Cipkala-Gaffinچنانچه
نسبت به زنان نرمال، بالاتر بوده  PCOSدر زنان مبتلا به 

و سطح تحصيلات، شاخص توده بدني و تعداد زايمان 

پيشگويي كننده هاي معني داري جهت ابتلا به افسردگي 
گستره متغيرهاي تاثير گذار بر ليكن  ، )6(اشند زنان مي ب

در فرهنگها، نژادها و افراد مختلف و همچنين مفهوم اين 
اهميت بيشتر درك بيمار از علايم و نشانه هاي اين 
سندرم نسبت به تشخيص پزشكان، ضرورت انجام 

  . )7(مطالعات بيشتر را ايجاب مي نمايد
ان و به خصوص از آنجا كه ارتقاء سطح سلامت روان زن

زنان مبتلا به بيماريهاي تاثير گذار بر باروري نظير سندرم 
تخمدان پلي كيستيك، و شناخت عوامل مرتبط با آن جزء 

اين مطالعه با لذا اهداف اصلي بهداشت باروري مي باشد، 
-عوامل فرديهدف ارزيابي سلامت روان و برخي 

و  ، شاخص توده بدنيسن، تحصيلات، شغل( اجتماعي
مرتبط با آن در زنان مبتلا به سندرم  )عيت تاهلوض

   .تخمدان پلي كيستيك در شهر تهران انجام شد
  

  یبررس روش
زن مبتلا به  184ر روي بمقطعي  - توصيفياين مطالعه 

كز امر به مراجعه كننده سندرم تخمدان پلي كيستيك
 هاي درمانگاه و درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سينا

و در بيمارستان شهيد اكبرآبادي شهر تهران ايي و ناززنان 
  .انجام شد 1389-90فاصله زماني 

در اين مطالعه بر  سندرم تخمدان پلي كيستيكتشخيص 
ابتلا اين معيار . بود )Rotterdam( روتردامطبق معيار 

دارا بودن سه معيار اليگو منوره يا  شاملرا  PCOSبه 
رافي، داشتن در سونوگ PCOآمنوره، داشتن شواهد 

يا آزمايشگاهي  و)....، هيرسوتيسمآكنه(علايم باليني 
  .)8(داند م مي هايپرآندروژنيس

2حجم نمونه با استفاده از فرمول 

22 .
d

szn و با ضريب  =
سپس . نفر برآورد شد 180حدود  ،%95اطمينان 

و پس از كسب اجازه  در دسترسگيري به صورت  نمونه
 تهران وعلوم پزشكي  امور پژوهشي دانشگاهاز مسئولين 

رعايت  و مراكز نمونه گيريساير پژوهشگاه ابن سينا و 
اجتناب از هر گونه پافشاري از جمله  مسائل اخلاقيديگر 
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نامه  اخذ رضايت، و اصرار جهت شركت در پژوهش
اطمينان و  كتبي از بيماران جهت شركت در پژوهش

و اعلام ماندن اطلاعات  در مورد محرمانه به ايشان بخشي
نمونه ها از  .انجام شد در صورت تمايل، به ايشان نتايج

بين زنان مراجعه كننده به مراكز مورد نظر كه بر اساس 
، ابتلا آنها به سندرم )Rotterdam( روترداممعيار 

تخمدان پلي كيستيك توسط پزشك متخصص زنان قطعي 
 General)سپس پرسشنامه هاي. شده بود، انتخاب شدند

Health Questionnaire) GHQ-28  و برگه
وضعيت تاهل، وضعيت  سن، شامل مشخصات فردي

و به روش توسط اين افراد  قد و وزن اشتغال، تحصيلات،
سواد  بي صورت كم سوادي و يا خودگزارش دهي و در

در مدت زمان  توسط پژوهشگر بودن افراد شركت كننده،
به نمونه گيري . رديدگ تكميل و ثبت دقيقه 10تقريبي 

تا تكميل و  و در نوبت كاري صبح انجام شكل مستمر
  .حجم نمونه ادامه يافت

عدم ابتلا به ديگر بيماريهاي غدد  شامل مشخصات نمونه
داخلي و يا بيماريهاي مزمن و همچنين عدم ابتلا به 
بيماري رواني شناخته شده بر اساس پرونده پزشكي 

ود شركت كنندگان در بيماران و همچنين گزارش خ
  . بودپژوهش 
 سوالي 28عمومي يك پرسشنامه  سلامت پرسشنامه

 Goldbergو  Hillierتوسط  1979باشد كه در سال  مي
 است فرعي مقياس چهار داراي اين ابزار .)9( معرفي گرديد

 نشانه از عبارتند مقياسها اين . دارد گويه 7هر مقياس كه

 اجتماعي و ابي ، كاركرداضطر هاي نشانه ،جسماني هاي

 اين در گذاري نمره هاي روش. افسردگي هاي نشانه

 اين در استفاده مورد اما روش است مختلف پرسشنامه

بهجتي  .باشد مي 0- 3نمرات   براساس و ليكرت مطالعه
 برش نقطه ، بهترين Goldenberg اردكاني به نقل از

مقياس  و براي هر 24براي كل پرسشنامه را عدد  باليني
 روان هاي شاخص كهمعرفي نموده است  5فرعي عدد 

روايي و پايايي اين  .)10( در بر مي گيرد را بالائي سنجي
در ايران  و همكارانابراهيمي  توسط 1386سال  ابزار در

نقطه در اين مطالعه، . است و تائيد شده سنجيده شده
بندي به  هبرش باليني، حساسيت، ويژگي، خطاي كلي طبق

ضريب روايي ملاكي  ،10/0و  99/0و  80/0و  24يب ترت
 97/0و آلفاي كرونباخ  90/0ضريب پاياني تنصيف ، 78/0

كه نقطه برش كلي  از آنجايي. )11( گزارش شده است
و نقطه برش هريك از  GHQ-28 ،24براي پرسشنامه 

نمرات مساوي و بالاتر از  مي باشد 5زيرمقياس هاي آن 
يازمند به ارجاع و بررسي بيشتر آن به عنوان موارد ن

   .شناخته مي شوند
داده ها پس ازگردآوري، با استفاده از روش هاي آمار 

 14نسخه    SPSS نرم افزار نباطي توسطتتوصيفي و اس
براي توصيف داده ها . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

و براي  ميانگين و انحراف معيارشاخص هاي فراواني، از 
ارتباط بين متغيرهاي مورد نظر، از آزمون بررسي 

نتايج  استفاده شد و پيرسون و آزمون كاي دوهمبستگي 
و به صورت جداول و با توجه به اهداف تنظيم حاصله 
به عنوان سطح معني داري در >P 05/0 .گرديدگزارش 

  .نظر گرفته شد
  

  یافته ها
زن مبتلا به سندرم  184در نهايت اين پژوهش بر روي 

حداكثر سن افراد شركت . مدان پلي كيستيك انجام شدتخ
سال با  16 سال و حداقل 48كننده در اين پژوهش، 

همچنين . بود 37/5سال و انحراف معيار  75/27ميانگين 
اين افراد   )BMI(شاخص توده بدني  حداكثر و حداقل

 كيلوگرم بر مترمربع و ميانگين  63/15و  63/65به ترتيب 

BMI درصد  32 .بود 46/6انحراف معيار  با 25/26 آنان
درصد آنان داراي اضافه وزن  9/29 اين زنان، چاق و

  . بودند
برخي مشخصات فردي  فراواني 1جدول شماره 

نتايج حاصل از  .را نشان مي دهدهاي مورد پژوهش  نمونه
درصد از نمونه  1/82تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه 

از درصد  9/17الاتر و تنها و ب24نمره   GHQ-28از ها
همچنين به . كسب كردند 24اين افراد، نمره كمتر از 
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درصد از افراد در زير مقياس كاركرد  3/91ترتيب 
درصد در زيرمقياس نشانه هاي جسماني،  1/89اجتماعي، 

 درصد در 7/33درصد در زيرمقياس اضطراب و  75
ده نمو و بالاتر را كسب 5زيرمقياس افسردگي نمرات 

  .بودند
همبستگي مشخصات نتايج به بررسي  2جدول شماره 

افراد شركت كننده در پژوهش با نمرات كل و نمرات 

. پردازد هريك از زيرمقياسهاي پرسشنامه سلامت روان مي
شود، اين  همانطور كه در اين جدول مشاهده مي

همبستگي تنها بين سن و زيرمقياس نشانه هاي اضطرابي 
)013/0p=(ل و زيرمقياس نشانه هاي افسردگي ، شغ
)029/0p=(  و شاخص توده بدني و زيرمقياس نشانه هاي

  .، معني دار بوده است)=011/0p(افسردگي 

  مشخصات فردی افراد شرکت کننده در پژوهشفراواني  :۱جدول شماره 
 درصد  تعداد مشخصات فردي

  )سال(سن 
20< 4  2/2  
30-20 128  7/70 

30> 49  1/27 

  )سال(طول مدت تحصيل  
6< 13  2/7  
12-6 99  0/55 
12> 68  8/37 

  شغل
 0/60  108 خانه دار
 0/40  72 شاغل

  وضعيت تاهل
 9/16  29 مجرد
 1/83  143 متاهل

BMI (kg/m2)  
25< 81  1/47 
30-25 55  0/32 

30> 36  9/20 
 

اسهای يرمقيک از زين مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش با نمرات کل و نمرات هرنتايج آزمونهاي همبستگي بي :۲جدول شماره 
  پرسشنامه سلامت روان

  GHQ نمره كل  متغيرها
هايزيرمقياس نشانه
  جسماني

هاي زيرمقياس نشانه
  اضطرابي

  زيرمقياس كاركرد اجتماعي
زيرمقياس نشانه هاي 

  افسردگي
R P-value R P-value R P-value R P-value R P-value 

  218/0  9/0  940/0 006/0  013/0 18/0 067/0 13/0 226/0  9/0 سن
  146/0  1/0  977/0 002/0  713/0 02/0 208/0 9/0 315/0  7/0 تحصيلات

  029/0  74/4  061/0 30/3  571/0 321/0 075/0 17/3 056/0  64/3 *شغل
  247/0  13/4  957/0 317/0  874/0 697/0 900/0 583/0 671/0  54/1 *وضعيت تاهل

BMI 08/0  297/0 13/0 074/0 06/0 427/0  009/0-  905/0  19/0  011/0  
  نتايج آزمون كاي دو*
  

  یو نتیجه گیر بحث
در طي سالهاي اخير، توجه بسياري از محققين به سمت 

 اين. جلب شده است PCOSمشكلات رواني ناشي از 
ترين مسائل باروري  سندرم علاوه بر اين كه يكي از شايع

اختلالات  مي باشد مي تواند منجر به و زيبايي زنان
اضطراب گردد  و افسردگيروانشناختي بسياري از قبيل 

)13-12(.  
افراد شركت  درصد 1/82كه  داد نشان نيز مطالعه حاضر

 GHQ-28  غربالگري آزمون در ،كننده در اين مطالعه
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آن  كه اين مساله نشانگر اند نموده و بالاتر كسب 24 نمره
در معرض خطر  عده بسيار زيادي از اين بيماران ت كهاس

انجام مشكلات روانشناختي بوده و نيازمند ارجاع و 
اردكاني و  شاكر .زمينه هستنداين  دربيشتري  هاي بررسي

ايراني مبتلا  زن 100 همكاران نيز در مطالعه اي بر روي
درصد اين افراد را در معرض خطر  PCOS ،30به 

و   Ching.)10(ختي دانسته اند اختلالات روانشنا
درصد زنان  4/62همكاران در مطالعه خود دريافتند كه 

درصد  4/26، در مقايسه با PCOSمبتلا به استراليايي 
در خطر ابتلا همگون شده با گروه مبتلا، ي زنان غير مبتلا

مشكلات روانشناختي بودند كه اين اختلاف معني دار  به
مطالعه اي در نيز همكاران و   Sandararaman .)1( بود

ن هندي مبتلا به سندرم تخمدان پلي ز 99بر روي 
در  GHQ-28با استفاد از  را درصد آنان 54كيستيك، 

اين  .دنددامعرض مشكلات روانشناختي تشخيص 
از تفاوت در اختلاف مقادير گزارش شده مي تواند ناشي 

و نقاط برش در نظر گرفته  ، حجم نمونهروشهاي مطالعه
همچنين تفاوتهاي . باشد ده براي اختلالات روانشناختيش

فردي و فرهنگي از درك مفهوم استرس ناشي از بيماري 
و منابع مختلف اين استرس مي تواند بر اين مساله 

  .)14( تاثيرگذار باشد
 در زير مقياس نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه

 هاي  GHQ-28به ترتيب بيشترين افراد از نظر 
و سپس در ) درصد 3/91(زيرمقياس كاركرد اجتماعي 

، )درصد 1/89(زيرمقياس هاي نشانه هاي جسماني 
و كمترين ميزان در زيرمقياس ) درصد 75(اضطراب 
  .دقرار گرفتن) درصد 7/33(افسردگي 

داراي عدم رضايت از  PCOS از آنجا كه زنان مبتلا به
ضطراب و ا، و به ويژه چاقي و هيرسوتيسم وضعيت ظاهر

ترس هاي اجتماعي فراواني كه مي تواند منجر به انزواي 
و عدم اختلال در حساسيت بين فردي، اجتماعي شود، 

تطابق با هنجارهاي هاي اجتماعي، احساس انگ اجتماعي 
ناشي از اين سندرم و حتي افزايش افكار خودكشي نيز 

به ، بنابراين اين مساله كه اكثريت قريب )3،12،14(مي باشند 

يقين اين افراد از نظر كاركرد اجتماعي و نشانه هاي 
در حيطه در معرض  و حتي نشانه هاي اضطراب جسماني

و  Kumarapeli. خطر قرار گيرند، قابل توجيه است
معتقدند كه نشانه هاي جسماني ناشي از  همكاران
PCOS  ازعلل اصلي اختلالات روانشناختي اين افراد

سه برابر بيشتر از گروه كنترل،  به نحوي كه اين زنان است
در معرض خطر اختلالات روانشناختي هستند و كيفيت 

نمره كيفيت پايين ترين زندگي پايين تري نيز دارند و 
 زندگي اين افراد در حيطه ارتباطات اجتماعي مي باشد

علاوه بر اين، نشانه هاي جسماني اين سندرم مي  .)14(
كه در نهايت اين د تواند ايجاد خستگي و اضطراب نماي

اضطراب مي تواند منجر به افسردگي و ديگر اختلالات 
در مطالعه اي و همكاران  Himelein .)3( شود رواني

ابتلا به برخي اختلالات رواني نظير  نشان دادند كه
افسردگي، اضطراب، عدم رضايت از ظاهر، اختلالات 

، PCOSدر زنان مبتلا به خوردن و حتي مشكلات جنسي 
و همكاران نيز  Hollinrake اگرچه. )15(تر است بالا

 معتقدند كه خطر اختلالات افسردگي در زنان مبتلا به
PCOS  3/4(بالاOR= ( بوده و اين مساله حتي مستقل

. )16(از شاخص توده بدني و نازايي در اين افراد مي باشد 
درصد افراد در معرض خطر  در مطالعه حاضر نيز اگرچه

 ، كمتر از ديگر زير مقياس ها بود)درصد 7/33(افسردگي 
با مقادير حاصل از مطالعات ديگر اختلاف  ليكن مقدار آن

به عنوان مثال شاكراردكاني و . چنداني را نشان نمي داد
درصد  30نيز در مطالعه خود نشان دادند كه  همكاران

مبتلا به افسردگي خفيف و  در ايران، PCOSمبتلايان به 
اين در . مي باشنده افسردگي شديد درصد مبتلا ب 10

در معرض درصد افراد،  30است كه به طور كلي حالي 
خطر اختلالات روانشناختي تشخيص داده شده بودند 

‐GHQ شايان ذكر است كه مقادير گزارش شده از . )10(

كه يك آزمون غربالگري است، تنها نشان دهنده افراد  28
بيشتر بوده و به در معرض خطر و نيازمند به بررسي هاي 

  .هيچ وجه مطرح كننده تشخيص قطعي نمي باشد
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اجتماعي، ارتباط  - فردي عواملاز بين در مطالعه حاضر 
زيرمقياس نشانه  بامعني داري بين زيرگروه هاي سني 

 باشاخص توده بدني  و شغلو همچنين  هاي اضطرابي
زيرمقياس نشانه هاي افسردگي به دست آمد به نحوي كه 

همچنين . يش سن، نشانه هاي اضطرابي بيشتر بودبا افزا
در افراد شاغل و افرادي كه نشانه هاي افسردگي نيز 

BMI اين ارتباط بين سطح . بالاتري داشتند، بيشتر بود
تحصيلات و وضعيت تاهل با هيچ يك از زيرمقياسهاي 

شاكر اردكاني و همكاران نيز از . روانشناختي مشاهده نشد
ل، سطح تحصيلات، سن و وضعيت نظر وضعيت اشتغا

تاهل در زنان با و بدون احتمال وجود مشكلات 
. )4(اختلاف معني داري پيدا نكردند  ،روانشناختي

Sandararaman  در يافتند كه خطر  و همكاران
اختلالات روانشناختي در زنان چاق به طور معناداري 

 اميني و همكاران نيز در مطالعه اي بر. )12(بالاتر است 
، PCOSروي كيفيت زندگي زنان ايراني مبتلا به 

 25بالاتر از  BMIدريافتند كه كيفيت زندگي زنان با 
در حيطه هاي وزن،  25كمتر از  BMIنسبت به افراد با 

عاطفي، نازايي و هيرسوتيسم به طور معناداري پايين تر 
  . )17(است 

طور به نظر مي رسد كه زنان شاغل به  اينعلاوه بر اين، 
دليل اين كه بيشتر در اجتماع بوده و ناچار به برقراري 
تعاملات اجتماعي بيشتري نسبت به زنان خانه دار 

بوده نسبت به وضعيت ظاهري خود حساس تر  باشند، مي
 .باشندمي و در نتيجه بيشتر در معرض خطر افسردگي 

همچنين افزايش سن نيز مي تواند بازتابي از افزايش طول 
تواند منجر به خستگي  باشد كه اين مساله ميدوره بيماري 

و از و اضطراب بيشتر فرد در زمينه بيماريهاي مزمن 
  .شودجمله سندرم تخمدان پلي كيستيك 

اين مطالعه به بررسي ارتباط بين اختلالات روانشناختي و 
برخي ديگر از نشانه هاي سندرم تخمدان پلي كيستيك از 

لذا . قاعدگي نپرداختقبيل هيرسوتيسم، آكنه و مشكلات 
پيشنهاد مي شود مطالعاتي جهت تبيين بيشتر تاثيرات 

از .نشانه هاي اين سندرم با مسايل روانشناختي انجام گيرد
آنجا كه مطالعه حاضر نشان دهنده در معرض خطر بودن 

عده زيادي از زنان مبتلا به اختلالات روانشناختي 
PCOS ن به محض مي باشد، لذا به نظر مي رسد اين زنا

ت طبي جهت درمان بر مداخلا هتشخيص بيماري، علاو
عوارض جسماني اين سندرم، نياز به غربالگري اختلالات 
روانشناختي و ارجاع به مراكز مناسب مشاوره، تشخيص، 

شناختي دارند و - روان درماني و حتي درمانهاي رفتاري
پر واضح است كه چنين امري مستلزم يك رويكرد چند 

در تمامي ابعاد سلامت جسماني  ،نگهمبتني بر فرجانبه و 
كاربرد درمانهاي مناسب براي اين  در نهايت و رواني و

  .افراد مي باشد
  
 قدیر و تشکر  ت

 اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي تحت عنوان
سلامت عمومي در ارتباط آن با بررسي كيفيت زندگي و"

جعه كننده به مبتلايان به سندرم تخمدان پلي كيستيك مرا
 "1389سال ،شهر تهران مراكز منتخب درمان ناباروري

مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
دانشگاه پرستاري مراقبت هاي تهران، مركز تحقيقات 

و پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم  علوم پزشكي تهران
مركز تحقيقات (ابن سينا  پزشكي جهاددانشگاهي

بادي  ي توليدمثل، مركز تحقيقات آنتيبيوتكنولوژ
در ) مونوكلونال مركز تحقيقات نانوتكنولوژي زيستي

م ت مي باشد كه با حمايت مراكز /449به كد  1389سال
  .شده استفوق اجرا 
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Abstract 
Background &Aim: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is among the common endocrine disorders that not 
only affect physical aspects of women’s health but also can create manifestations such as anxiety and 
depression. In this study, we examined the mental health and some of its socio- demographic determinants 
among Iranian women suffering from PCOS. 
Material & Methods: It was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 184 women suffering 
from PCOS who referred to selected infertility centers of Tehran during 2010-2011.  Mental health status of the 
subjects was evaluated by the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) and analyzed using chi-squared test 
and Pearson correlation coefficient using SPSS-PC (v. 14).   
Results: The mean (SD) age of the women was 27.75 (5.37) years. Considering a cut-off point of 24 for the 
GHQ-28 questionnaire, 91.3% of the subjects had an abnormal score. The abnormal scores were in the subscales 
of social withdrawal (91.3%), somatic symptom (89.1), anxiety (75%), and depression (33.7%). There were a 
significant relationship between age and anxiety subscale, occupation and depression subscale, and body mass 
index and depression subscale(p<0.05).    
Conclusion: This study revealed that women with PCOS are at risk of psychological disorders, especially in 
social withdrawal domain. Thus referring these women to appropriate consultation centers for screening 
psychological disorders is strongly recommended. 
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