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 چكيده
اصـلاح  . است ضروريامري  زندگي سبك و بهبود تصحيح سلامتي، ارتقاي و حفظ براي: زمينه و هدف
لذا ايـن   .كيستيك داردنقش مهمي در سلامتي طولاني مدت زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي سبك زندگي

اجتمـاعي آن   -هاي فرديكنندهبيني مطالعه با هدف تعيين وضعيت سبك زندگي ارتقادهنده سلامت و پيش
 .استكيستيك انجام گرفته  در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

 زن مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان 174تحليلــي در مــورد  -قطعــي توصــيفيايــن مطالعــه م :روش بررســي
 1394در سـال   ايـران  -شـهر اروميـه  بـاروري  زنان و نادولتي و خصوصي هاي كلينيككننده به  مراجعه

دهنده سـلامت  سبك زندگي ارتقااجتماعي و  -هاي فرديها با استفاده از پرسشنامهداده. انجام يافته است
مستقل، آنـاليز واريـانس    هاي آماري تي ها از آمارهاي توصيفي و آزمون تحليل داده جهت. آوري شدجمع

  .استفاده شد 21نسخه  SPSSيك طرفه و رگرسيون خطي چندگانه در 
از محـدوده نمـره    2/2±3/0ميانگين و انحراف معيار نمره كلي سبك زندگي ارتقادهنـده سـلامت   : ها يافته

ترين ميانگين نمره  و كم) 9/2±5/0(ميانگين مربوط به زيرمقياس تغذيه  ترين بيش. بود 1-4قابل دستيابي 
براساس مدل رگرسيون خطـي چندگانـه، متغيرهـاي    . بود) 2/1±5/0(مربوط به زيرمقياس كنترل استرس 

BMI    هـاي سـبك زنـدگي    كننـده بينـي  ريـزي از پـيش   ، تحصيلات همسر، اولين فـرد حـامي و مقـدار خـون
  .بودند PCOSنان مبتلا به ارتقادهنده سلامت در ز

برخـي از ابعـاد   با توجه به قرار گرفتن ميانگين نمره كلي سبك زندگي ارتقادهنده سلامت و : گيري نتيجه
ها، بهبود سبك زندگي ارتقادهنده ضرورت دارد در كنار ساير درماندر ميانه دامنه نمرات قابل كسب، آن 

اجتماعي تأثيرگذار در برنامه كـاري مراقبـان    -هاي فرديبا توجه به مؤلفه PCOSسلامت زنان مبتلا به 
  .درماني قرار گيرد -بهداشتي

  
 كيستيك، سبك زندگي، ارتقاي سلامتسندرم تخمدان پلي :هاي كليدي واژه

  1395ماه  دي: مقاله نشر -  1395ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1395ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
- PCOS( يكسـت يكسندرم تخمـدان پلـي  

Polycystic ovarian syndrome( يكــي از ،
ترين اخـتلالات غـدد آنـدوكرين در زنـان     شايع

                                                            
  دانشيار گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران *

و عضو  دانشيار گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران **
 علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراندانشگاه  هاي اجتماعي سلامتكنندهتحقيقات تعيينمركز 

دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران و عضو مركز استاديار گروه آموزشي زنان  ***
  تحقيقات بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران

ايـران و عضـو    تبريـز، تبريـز،   زشـكي پ علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري مامايي دانشكده كارشناس ارشد ****
  ايران تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي تحقيقات كميته

ل ياغلـب بـا نابـاروري و مسـا    كـه   )2و1( است
. )4و3(اســت  مــرتبطشــماري از ســلامتي  بــي

PCOS در نظر گرفت  اختلاليعنوان را بايد به
اي از گذاري مزمن و با گسترهكه با عدم تخمك

شـود  م پيچيده شناخته مي، علل و علايهانشانه
كه در اثر تعامل اختلال ژنتيكي، هورمـوني   )5(

 ايـن سـندرم  . )7و6(آيد و محيطي به وجود مي
طــور مكــرر در اوايــل دوران بــاروري رخ ه بــ
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بـــه صـــورت آمنـــوره و  كـــه )8(دهـــد  مـــي
هاي نامنظم، نازايي، آكنه، پرمويي بدن،  قاعدگي

سـت و  كيپر از  دوطرفه تخمدان يبزرگ ،يچاق
آكـانتوز سـياه بـا ضـايعات      همچنين به شـكل 

پوستي ضخيم، تيـره و مخملـي بـر روي بـدن     
  .)9و4(يابد  تظاهر مي

در معـرض خطـر    PCOSزنان مبـتلا بـه   
عوارضي از جمله پيامدهاي سوء حاملگي، عـدم  

مليتـوس، سـندرم    2تحمل انسولين، ديابت نـوع  
ي هـاي قلبـي عروقـي و برخ ـ   متابوليك، بيمـاري 

علــت اصــلي . )11و10( هــا قــرار دارنــدســرطان
و بــروز ايــن بيمــاري تــاكنون مشــخص نشــده 

بــه ايــن  PCOSمحققــان در خصــوص درمــان 
ترين اند كه تاكنون بهترين و مناسبباور رسيده

 PCOSراهبرد مديريتي براي درمان بلند مـدت  
هـاي موجـود   و درمان )12(شناخته نشده است 

صـورت  اين اختلال  ملايصرفاً با هدف بهبود ع
اصـلاح  دهد كـه  شواهد نشان مي. )13( گيرد مي

سبك زندگي، نقش مهمـي در سـلامتي طـولاني    
. )14و8(داشته است  PCOSمدت افراد مبتلا به 

كـه زنـان    اسـت همچنين شواهد بيانگر اين نكته 
، بـراي بهتـر نتيجـه گـرفتن از     PCOSمبتلا بـه  

اي ه ـها، بايد بـه شـكل تركيبـي از شـيوه    درمان
اصلاحي سبك زندگي، رژيـم غـذايي مناسـب و    

  .)15( ورزش استفاده نمايند
رفتارهاي ارتقادهنده سلامت يك رويكـرد  

هــاي و از جملــه چــالش )16(المللــي اســت بــين
ن حـوزه سـلامت   ااساسي پژوهشگران و مراقب ـ

عنــوان يــك مبحــث كليــدي در و بــه )17( بــوده
اي را از  حوزه سلامتي توجـه ويـژه و گسـترده   

. )18(سوي محققان به خود جلـب نمـوده اسـت    
ــدگي  ــا ســبك زن ــامل  ارتق ــلامت، ش ــده س دهن

رفتارهايي است كـه منجـر بـه توانمنـد سـاختن      
افراد براي افزايش كنترل بر سلامت خـود و در  

شـود   مـي و جامعـه  فـرد  نهايت بهبـود سـلامت   
طور كلي سبك زنـدگي ارتقادهنـده   به. )20و19(

زاي مل استرسمنبعي سودمند جهت كاهش عوا
 تــأثيرزنــدگي و بهبــود كيفيــت زنــدگي اســت و 

هــاي بهداشــتي، چشــمگيري بــر كــاهش هزينــه
افزايش طول عمر افراد و بهبـود كيفيـت زنـدگي    

لــذا در جامعــه از اهميــت و جايگــاه  .هــا داردآن
اصلاحات . )22و21(باشد اي برخوردار ميويژه

عنوان اولين خـط درمـان در   در سبك زندگي به
PCOS  بـا توجـه بـه    . )23(اسـت  پيشنهاد شده

در راستاي  يزندگ كح و بهبود سبيكه تصح اين
اسـت   يحفظ و ارتقاي سلامتي، امـري ضـرور  

و از سوي ديگـر بهبـود كيفيـت زنـدگي و      )24(
هـا در زنـان   پيشگيري از ابتلا به انـواع بيمـاري  

تـرين اهـداف   نيز از جمله مهـم  PCOSمبتلا به 
اهميت سبك زندگي در  جامعه پزشكي است، لذا

در . )25( دشــوتــر نمايــان مــي ايــن حيطــه بــيش
ــژوهش ــدگي   پ ــاي حــوزه ســلامت، ســبك زن ه

ــا   ــده ســلامت ب ــيارتقادهن ــردي ويژگ ــاي ف  -ه
اجتماعي چون سـن، جـنس، سـطح تحصـيلات،     

اقتصـادي و  -، سـطوح اجتمـاعي  تأهـل وضعيت 
از يك . )26( ارتباط دارد ،درآمد ماهيانه خانواده

ــي از  ــو درك كل ــاي   س ــظ رفتاره ــرل و حف كنت
ارتقادهنــده ســلامت ريشــه در باورهــاي افــراد 

هــايي همچــون دارد و از ســوي ديگــر شــاخص
محل كار، عادات غـذايي و دسترسـي بـه غـذاي     

ــه ــوزه  ســالم و هزين ــاي صــرف شــده در ح ه
 -هــاي اجتمــاعيبهداشــتي نيــز از جملــه تفــاوت

كننده رفتارهاي سلامتي معرفـي  اقتصادي تعيين
در اين ميان دانـش فـردي،   . )28و27( است شده
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ها و آگاهي بهداشتي افراد تجارب زندگي، نگرش
دهنـده  وعي در ارتباط با رفتارهاي ارتقاننيز به 

  .)29و14( است سلامت شناخته شده
كـــه از  بـــا توجـــه بـــه ايـــندر مجمـــوع 

ــلامت،    ــاي س ــت ارتق ــي جه ــاي اساس راهكاره
همچنـين   ،كارگيري سبك زندگي سـالم اسـت   هب

ــ ــاخص  توجـ ــه شـ ــم كـ ــن مهـ ــه ايـ ــاي ه بـ هـ
اقتصـادي افـراد،    -و اجتمـاعي  شـناختي  جمعيت

ي رفتارهـاي ارتقـا   بينـي  پـيش نقش اساسـي در  
كــه جــا  و از آن )30و26(دهنــده ســلامت دارنــد 

اي در ايران در زمينه سـبك زنـدگي   هيچ مطالعه
اجتماعي  -هاي فرديارتقادهنده سلامت و مؤلفه

م نگرفته است، انجا PCOSآن در زنان مبتلا به 
تعيين وضعيت سـبك  حاضر با هدف لذا مطالعه 

ــاط برخــي    ــده ســلامت و ارتب ــدگي ارتقادهن زن
اجتماعي با آن در زنان مبتلا  -مشخصات فردي

تـا از ايـن طريـق     انجام گرفته اسـت،  PCOSبه 
م و كنترل علاي ـ رهايي مؤثر جهت بهبود وراهكا

  .عوارض اين سندرم اتخاذ شود
  

  روش بررسي
ــژوهش ــي     پ ــه مقطع ــك مطالع ــر ي حاض

جامعـه مـورد مطالعـه     .تحليلي اسـت  -توصيفي
كيســتيك مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان پلــيزنــان 
 يخصوص و يدولت يهاكلينيككننده به  مراجعه
 1394اروميـه در سـال    شـهر  ينابارور و زنان

  .بوده است
پـژوهش تحـت   با توجـه بـه پيامـد اصـلي     

زنان دهنده سلامت در عنوان سبك زندگي ارتقا
ــا ســندرم تخمــدان پلــي  كيســتيك و براســاس ب

معيــار زيرمقيــاس ســبك  تــرين انحــراف بــزرگ
ــدگي ارتقا ــلامت زنـ ــده سـ در ) SD=64/0(دهنـ

و بــا در ) 31(و همكــاران  ميرغفورونــدمطالعــه 
در اطراف  05/0با  نظر گرفتن دقت مطالعه برابر

ــانگين  ــول  )m=04/2(مي ــتفاده از فرم ــا اس ، و ب

ــانگين   ــرآورد مي ــم )=n(ب ، حج
نفر محاسبه شد كه با در نظر گرفتن  151نمونه 

نفـر از   112(نفر  174 تعداد% 15احتمال ريزش 
) نفـر از مراكـز خصوصــي   62مراكـز دولتـي و   
  .وارد مطالعه شدند

انجـام  در دسـترس  روش گيري بـه  نمونه
كيسـتيك  يپل ـ تخمـدان  سـندرم  بـه  ابـتلا . گرفت

، قرار داشتن )5و1(اساس معيارهاي روتردام بر
ــاروري  ــودن )ســال 15-49(در ســنين ب ، دارا ب

 در شـركت  بـه  لي ـحداقل سواد راهنمايي و تما

در . پژوهش از معيارهاي ورود به مطالعـه بـود  
 تيمحـدود  مقابل، بروز حوادثي كه سبب ايجاد

شـود،   افراد سلامت دهندهارتقا يزندگ سبك در
ــوگ   ــون س ــه اول (همچ ــتگان درج ــرگ بس ، )م

يا از دسـت دادن منبـع درآمـد، رخـداد      خسارت
گذشـته،   مـاه  3 يط در هاي مزمنساير بيماري

بنـا بـه   (سابقه ابتلا به افسردگي شـناخته شـده   
 خاص ييغذا يهامياستفاده از رژو ) اظهار فرد

ارهاي عدم ورود بـه  جزء معي در حين پژوهش،
 .مطالعه بود

ابــــزار گــــردآوري اطلاعــــات شــــامل  
اجتماعي و سبك زندگي  -هاي فرديپرسشنامه

 HPLP-II= Health(ارتقادهنــده ســلامت  

Promoting Lifestyle Profile-2 (  بود كه بـه
  .كنندگان تكميل شدطريق مصاحبه با شركت

ــده    ــدگي ارتقادهن ــبك زن ــنامه س پرسش
در شـش بعـد شـامل     سؤال 52سلامت داراي 

، يپذيري سلامت، رشد معنـو تيولؤه، مسيتغذ
ن يب ـو روابـط   يكيزيف تينترل استرس، فعالك
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تـا   1رت از يكاس ليبراساس مقاست كه  يفرد
ــز، =1( 4 ــاه=2هرگـ ــات،  يگـ ــب، =3اوقـ اغلـ
از  يـك نمره هر . شود مي يدهنمره) شهيهم=4

 يبرا يلكنمره  يكصورت جداگانه و ه ابعاد ب
ــاد   ــام ابع ــي تم ــبه م ــود محاس ــاس بر. ش اس

دهـي پرسشـنامه، سـؤالات     دستورالعمل نمـره 
شـود و تقسـيم   جمع بسته مـي  هر حيطه با هم

 .شــودبــر تعــداد ســؤالات در هــر حيطــه مــي 
 52همچنين براي محاسبه نمـره كلـي، تمـامي    

 52شود و تقسيم بر  آيتم با هم جمع بسته مي
شود كه در نهايت هم نمره كلي و هم نمره مي

ن ي ـا. )32(اسـت   4تـا   1هـا در محـدوده   حيطه
مختلــف ترجمــه شــده و  يهــاابــزار بــه زبــان

د قـرار گرفتـه   يي ـو اعتبـار آن مـورد تأ   ييوار
كـار رفتـه و    بـه ايـران نيـز   ن ابزار در يا. است

ضـريب همبسـتگي   رونبـاخ و  ك يشاخص آلفا
 ICC= Intra Class Correlation( ايدرون رده

Coefficient (  محاسـبه   89/0و  9/0به ترتيـب
همچنـين ايـن پرسشـنامه در    ). 33(است  شده

ــران  ــاردار ايـ ــان بـ ــراي زنـ ــان ) 34( بـ و زنـ
در . كار برده شده اسـت نيز به) 35(سال  ميان

پايايي پرسشنامه از طريق نيز، حاضر مطالعه 
و بـا  ) آلفاي كرونبـاخ (سنجش انسجام دروني 

به فاصله دو هفته  آزمون مجدد- آزمونانجام 
ــورد ــه  20 در م ــتلا ب  محاســبه PCOSزن مب

رونباخ نمـره كلـي سـبك زنـدگي     آلفاي ك. شد
و بـراي زيرمقيـاس    85/0ه سـلامت  دهندارتقا

، 94/0فــــردي  ، روابــــط بــــين81/0تغذيــــه 
، فعاليت فيزيكي 76/0پذيري سلامت  وليتؤمس
ــرل اســترس 66/0 ــوي 83/0، كنت و رشــد معن
 HPLP-IIبـراي   نيز ICC. تعيين گرديد 75/0

، 96/0و براي زيرمقياس تغذيـه   96/0برابر با 

ــين  ــط ب ــردي رواب ــؤ98/0ف ــذيري وليت، مس پ
، كنتــرل 99/0، فعاليــت فيزيكــي 98/0ت ســلام

محاسـبه   98/0و رشـد معنـوي    94/0استرس 
  .شد

پژوهش حاضر توسط شوراي پژوهشـي  
دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز پـس از اخـذ كـد       

ــلاق  از ) TBZMED.REC.1394.341(اخـــــ
بـه   كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز،   

قـرار  تصـويب  لحاظ رعايت نكات اخلاقي مورد 
گيــري  همچنــين بــه هنگــام نمونــه. اســت گرفتــه

هـداف و رونـد   توضيحات كامـل در خصـوص ا  
محرمانه  در مورده گرديد و مطالعه به افراد اراي

 ماندن تمامي اطلاعات اطمينان خاطر داده شد و
هـا   از نمونهنامه آگاهانه كتبي رضايت در نهايت
بــه روش هــاي پــژوهش پرسشــنامه .اخــذ شــد

  .مصاحبه تكميل گرديد
 SPSSافزار نرمدر جزيه و تحليل آماري ت
بـراي توصـيف سـبك    . انجـام گرفـت   21نسخه 

 -زندگي ارتقادهنده سلامت و مشخصات فـردي 
اجتماعي از آمار توصيفي شامل توزيع فراواني 

هاي مركـزي و پراكنـدگي از   و همچنين شاخص
. قبيــل ميــانگين و انحــراف معيــار اســتفاده شــد

ي ارتقادهنـده  براي تعيـين ارتبـاط سـبك زنـدگ    
اجتماعي، نخسـت   -سلامت با مشخصات فردي

ــون ــي از آزم ــاري ت ــاي آم ــاليز  ه ــتقل و آن مس
طرفه اسـتفاده شـد، سـپس بـراي      واريانس يك

هــر كــدام از متغيرهــاي  تــأثيربــرآورد ميــزان 
بر متغيـر  ) اجتماعي -مشخصات فردي(مستقل 

و ) ســبك زنــدگي ارتقادهنــده ســلامت(وابســته 
ــين  ــراتتبي مي متغيرهــايي كــه داراي ، تمــاتغيي

05/0<p ــد ــي   ،بودن ــيون خط ــدل رگرس وارد م
قبــل از  . شـدند  Backward راهبـرد چندگانه با 
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هـاي رگرسـيون   فـرض  چندمتغيره، پـيش  تحليل
 تغييـرات هـا، همگنـي   مانـده  شامل نرمال بـودن 

هـاي پـرت و اسـتقلال    خطـي داده  هـا، هـم  مانـده 
داري بـراي  اسـطح معن ـ . هـا بررسـي شـد   مانده
در نظر گرفتـه   05/0تر از  هاي آماري كمنآزمو
  .شد

  
  هايافته

معيار سن زنـان مـورد   ميانگين و انحراف
 -ساير مشخصات فردي. بود 9/28±2/6مطالعه 

در جـدول  كنندگان اجتماعي و باروري مشاركت
  .شده استنشان داده  1شماره 

معيار نمره كلـي سـبك    انحرافو ميانگين 
ــده زنــدگي ارتقا از  2/2±3/0نيــز ا هــ نمونــهدهن

تـرين   بـيش . بـود  1-4محدوده نمره قابل كسب 
و  )9/2±5/0(ميانگين نمره در زيرمقياس تغذيه 

ــم ــرل   ك ــاس كنت ــز در زيرمقي ــانگين ني ــرين مي ت
شـماره  جـدول  (د ش ـكسب ) 2/1±5/0(استرس 

2.(  
 هاي آناليز واريـانس يـك  براساس آزمون

، قوميت، BMIمستقل، بين متغيرهاي طرفه و تي
تن فرزند، تحصيلات همسر، تحصيلات زن، داش

و هـاي قاعـدگي    دورهاولين فرد حامي، فواصـل  
سـبك زنـدگي ارتقادهنـده    بـا  ريـزي   مقدار خون

دار وجـود داشـت   اسلامت ارتبـاط آمـاري معن ـ  
)05/0<p .( ايــن متغيرهــا وارد مــدل رگرســيون

شـدند   Backward راهبـرد گانـه بـا   خطي چنـد 
ــدول ( ــماره ج ــت م ) 3ش ــه در نهاي ــاي ك تغيره

BMI     تحصيلات همسـر، اولـين فـرد حـامي و ،
از % 23ريزي در مدل باقي ماندنـد و   مقدار خون
ــرات ــده    تغيي ــدگي ارتقادهن ــبك زن ــره س در نم

  ).4جدول شماره (دادند سلامت را توضيح مي
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 يهـا ه به كلينيككنند كيستيك مراجعهدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلياجتماعي و باروري  -مشخصات فردي -1جدول 
 )=174n(اروميه  شهر ينابارور و زنان يخصوص و يدولت

  )درصد(تعداد     مشخصات )درصد(تعداد مشخصات

  )سال(سن 
  )6/39( 53  بلي  داشتن فرزند )1/24(42 25<
  )4/60( 81  خير )8/36(64 30-25

كفايت درآمد ماهيانه براي  )1/39(68 <30
  هاي زندگي هزينه

  )31( 54  اصلاً

  تحصيلات زن
  )54( 94  حدوديتا )1/16(28 راهنمايي

  )9/14( 26  كاملاً )7/55(97 دبيرستان و ديپلم
نقش استرس درك شده از بيماري  )2/28(49 دانشگاهي

  در زندگي بنا به اظهار فرد
  )3/25( 44  گذارتأثيرتركم

  )7/74( 130  گذارتأثيركاملاً )6/62(109 دارخانه  شغل زن
 )4/37(65 شاغل

  اولين فرد حامي
  )8/36( 64  مادر، پدر، يا هر دو

  )3/48( 84  همسر )23(40 مجرد  تأهلوضعيت 
  )9/14( 26  **ساير )77(134 *تأهلم

  تحصيلات همسر
 )1/29(39 ترراهنمايي و پايين

  ريزي قاعدگي روزهاي خون
  )23( 40  روز 3<

  )1/62( 108  روز 3-7 )3/43(58 ديپلم و دبيرستان
  )9/14( 26  روز 7> )6/27(37 دانشگاهي

  شغل همسر

 )9/29(40 †كارگر
  هاي قاعدگيفواصل دوره

  )6/12( 22  روز 21<
  )6/27( 48  21-35 )4/19(26 كارمند
  )8/59( 104  35 > )1/23(31 دارمغازه
 )6/27(37 ‡ساير

  ريزي قاعدگي مقدار خون

  )4/26( 46  خفيف

  )kg/m2(شاخص توده بدني 
  )4/49( 86  متوسط )7/24(43 9/24-5/18

  )1/16( 28  شديد )31(54 9/29-25
  )8( 14  خيلي شديد )3/44(77 30≥

  قوميت
 )9/56(99 ترك

  ††رضايت جنسي بنا به اظهار فرد
  )8/15( 21  عدم رضايت

  )1/51( 68  به ندرت راضي )6/35(62 كرد
  )1/33( 44  كاملاً راضي )5/7(13 §ساير

سابقه / ابتلا به ناباروري  )9/79(139 شهر  منطقه
  ††ناباروري 

  )4/28( 38 خير
  )6/71( 96  بلي )1/20(35 روستا

مدت زمان تلاش فعال براي  )2/52(70 بلي  ††سابقه ارزيابي ناباروري 
  ††) ماه(بارداري

 )1/76( 102 ماه 9<
  )9/23( 32  هما 9> )8/47(64 خير

  وت بوده استفهمسري در اثر يك مورد بي* 
  اندنفر بيكار بوده 7 †
  باشدمي... شامل مشاغلي چون ويزيتور، شركتي، راننده و  ‡
  باشدشامل افراد فارس زبان مي §

  باشددر پزشكي و يا بدون حامي ميشامل حمايت از سوي دوست، خويشاوندان، كا **
 باشدمي تأهلشامل زنان م ††

  
كيسـتيك  هاي آن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلـي دهنده سلامت و زيرمقياساوضعيت كلي سبك زندگي ارتق -2 جدول
   )=174n(اروميه  شهر ينابارور و زنان يخصوص و يدولت يهاكننده به كلينيك مراجعه

  نمره قابل كسب  دامنه انحراف معيار ±ميانگين   متغير
  1–4  6/1- 2/3  2/2±3/0  رتقادهنده سلامتنمره كل سبك زندگي ا
  1–4  7/1- 8/3  9/2±5/0  تغذيه

  1–4  4/1- 7/3  4/2±5/0  روابط بين فردي
  1–4  2/1- 9/3  6/2±4/0  پذيري سلامت مسئوليت

  1–4  1- 9/2  6/1±5/0  فعاليت فيزيكي
  1–4  1/1- 6/3  2/1±5/0  كنترل استرس
  1–4  1- 7/3  2/2±6/0  رشد معنوي
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كيسـتيك  دهنده سلامت زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلـي اجتماعي با سبك زندگي ارتقا -رديت فارتباط مشخصا -3جدول 
   )=174n(اروميه  شهر ينابارور و زنان يخصوص و يدولت يهاكننده به كلينيك مراجعه

  p  )درصد(تعداد  مشخصات p  )درصد(تعداد  مشخصات

  )سال(سن 

> 25  3/2 )3/0(  

313/0  
  داشتن فرزند

 )3/0( 2/2  بلي
006/0  

  )4/0( 4/2  خير  )3/0( 3/2  30-25

30 >  3/2 )4/0(  

  هاي زندگيكفايت درآمد ماهيانه براي هزينه

 )3/0( 2/2  اصلاً

060/0  
  تحصيلات زن

  )4/0( 4/2  راهنمايي

019/0  
  )54( 94  تا حدودي

  )3/0( 3/2  دبيرستان و ديپلم

  )3/0( 3/2  كاملا  )3/0( 2/2  دانشگاهي

  شغل زن
 )4/0( 3/2  دارخانه

943/0  
نقش استرس درك شده از بيماري در 

  زندگي بنا به اظهار فرد

  )4/0( 3/2  گذارتأثيركمتر 
686/0  

  )3/0( 3/2  گذارتأثيركاملاً   )3/0( 3/2  شاغل

  تأهلوضعيت 

 )3/0( 2/2  مجرد

  اولين فرد حامي  139/0

  )3/0( 2/2  مادر، پدر، يا هر دو

001/0  
  )4/0( 3/2  *تأهلم

  )4/0( 4/2  همسر

  )3/0( 1/2  **ساير

  تحصيلات همسر

  )4/0( 4/2  تر راهنمايي و پايين

  ريزي قاعدگي روزهاي خون  026/0

  )2/0( 2/2  روز 3 <

  )4/0( 3/2  روز 3-7  )3/0( 3/2  و دبيرستان ديپلم  055/0

  )4/0( 2/2  روز 7 >  )3/0( 2/2  دانشگاهي

  شغل همسر

 )4/0( 4/2  †گركار

066/0  
  هاي قاعدگيفواصل دوره

  )2/0( 1/2  روز 21 <

  )4/0( 4/2  21-35  )3/0( 2/2  كارمند  031/0

  )3/0( 2/2  35 >  )4/0( 3/2  دارمغازه

  )3/0( 3/2  ‡ساير

  ريزي قاعدگي مقدار خون

  )2/0( 2/2  خفيف

شاخص توده بدني   015/0
)kg/m2(  

9/24-5/18  4/2 )3/0( 

013/0  

  )4/0( 4/2  متوسط

  )3/0( 2/2  شديد  )4/0( 3/2  9/29-25

  )3/0( 4/2  خيلي شديد  )3/0( 2/2  30 ≥

  قوميت

  )3/0( 3/2  ترك

  ††رضايت جنسي بنا به اظهار فرد  024/0

  )4/0( 3/2  عدم رضايت

  )3/0( 3/2  به ندرت راضي  )3/0( 2/2  كرد  417/0

  )4/0( 4/2  كاملاً راضي  )5/0( 3/2  §ساير

  منطقه
  )3/0( 3/2  شهر

  ††سابقه ناباروري / ابتلا به ناباروري   480/0
  )3/0( 3/2 خير

441/0  
  )4/0( 3/2  بلي  )3/0( 3/2  روستا

سابقه ارزيابي 
  ††ناباروري 

  )4/0( 3/2 بلي
555/0  

مدت زمان تلاش فعال براي بارداري 
  ††) ماه(

 )2/0( 2 ماه 9 <
138/0  

  )4/0( 4/2  ماه 9 >  )3/0( 3/2 خير
  وت بوده استفهمسري در اثر يك مورد بي* 
  اندنفر بيكار بوده 7 †
  باشدمي... شامل مشاغلي چون ويزيتور، شركتي، راننده و  ‡
  باشدشامل افراد فارس زبان مي §

  باشددر پزشكي و يا بدون حامي ميشامل حمايت از سوي دوست، خويشاوندان، كا **
  باشدمي تأهلشامل زنان م ††
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كيسـتيك   كننـده نمـره كـل سـبك زنـدگي ارتقادهنـده سـلامت در زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي              بيني پيش -4جدول 
  ) =174n(اروميه  شهر ينابارور و زنان يخصوص و يدولت يهاكننده به كلينيك مراجعه

 β p *(CI 95%)  متغير
  011/0  -01/0) -30/0تا  -004/0(  شاخص توده بدني
      تحصيلات همسر

    0  )مرجع(دانشگاهي 
  742/0  - 02/0) -15/0تا  11/0(  و دبيرستان ديپلم

  023/0  - 16/0) -30/0تا  -02/0( ترراهنمايي و پايين
      اولين فرد حامي

    0  )مرجع(همسر 
  007/0  17/0) 05/0تا  30/0(  پدر، مادر يا هر دو

  831/0  - 02/0) -20/0تا  15/0(  †سايرين
      ونريزيمقدار خ
    0  )مرجع(خفيف 

  004/0  19/0) 10/0تا  31/0(  متوسط
  555/0  05/0) -12/0تا  22/0(  شديد

  226/0  14/0) -10/0تا  40/0(  خيلي شديد
 .باشدشامل حمايت از سوي دوست، خويشاوندان، كادر پزشكي و يا بدون حامي مي †

* Confidence Interval 
Adjusted R2= 23.0% 

  
  گيري هو نتيجبحث 

مطالعـه حاضـر نخسـتين پـژوهش انجـام      
باشـد  در ايران مـي  PCOSزنان يافته در مورد 

دهنده جهت تعيين وضعيت سبك زندگي ارتقاكه 
طراحي  PCOSسلامت در جامعه زنان مبتلا به 

داد كه نمـره  نتايج اين مطالعه نشان . شده است
دهنده سلامت زنان مورد كلي سبك زندگي ارتقا

متغيرهاي . ه استبه ميانگين بود مطالعه، نزديك
BMI     تحصيلات همسـر، اولـين فـرد حـامي و ،

هـاي  كننـده  بينـي  پيشعنوان ريزي به مقدار خون
سبك زندگي ارتقادهنده سلامت در زنـان مبـتلا   

  .بودند PCOSبه 
نمره كلي سبك زنـدگي  در مطالعه حاضر، 

. بود) 2/2(نزديك به ميانگين  ارتقادهنده سلامت
يـانگين نمـره در زيرمقيـاس تغذيـه     ترين م بيش

ــز در   و كــم) 5/0±9/2( ــره ني ــانگين نم ــرين مي ت

مشـاهده  ) 2/1±5/0(زيرمقياس كنترل اسـترس  
ــد ــه. شـ ــه اي در مطالعـ ــدف كـ ــا هـ ــين بـ تعيـ
هاي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت كننده بيني پيش

در زنان سنين بـاروري در شـهر تهـران انجـام     
ــت  ــه اس ــد    ،گرفت ــبك زن ــره س ــانگين نم گي مي

اسـت و  گـزارش شـده    78/2ارتقادهنده سلامت 
تـــرين ميـــانگين نمـــره در    همچنـــين بـــيش 

، تغذيـه  )08/3(فـردي  هاي روابط بين زيرمقياس
ــد معنـــوي ) 07/3( تـــرين  و كـــم) 04/3(و رشـ

ــاس ــانگين در زيرمقي ــي  مي ــت فيزيك ــاي فعالي ه
و ) 72/2(، كنتـــــــــرل اســـــــــترس  )04/2(

 گـزارش شـده  ) 62/2(پذيري سـلامت   وليتؤمس
زنان  در مورداي همچنين در مطالعه. )31( است
نيز، ميانگين نمره كلـي سـبك زنـدگي     سال ميان

اسـت و  گزارش شـده   73/2ارتقادهنده سلامت، 
ترين ميانگين نمره را در زيرمقيـاس رشـد    بيش
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ــوي  ــم) 60/3(معنـ ــانگين را در   و كـ ــرين ميـ تـ
گــزارش ) 70/1(زيرمقيــاس فعاليــت فيزيكــي   

يج پـژوهش انجـام گرفتـه در    نتـا . )36(اند  كرده
زن بـاردار نشـان داد كـه     172 در موردتايوان 

نمره سبك زنـدگي ارتقادهنـده سـلامت در ايـن     
نتـايج  . )37(زنان، نزديك به نمره ميانگين اسـت  

خـواني دارد و   اين مطالعات با مطالعه حاضر هم
بيانگر اين است كه بايد اقـدامات و راهبردهـايي   

ويـژه  ه كليـه زنـان ب ـ  براي اصلاح سبك زندگي 
كيســتيك اتخــاذ مبـتلا بــه سـندرم تخمــدان پلـي   

  .گردد
در اســتراليا  Cochraneمطالعــه مــروري 

نيز از اثرات سودمند اصـلاح سـبك زنـدگي در    
كنـد و مـداخلات سـبك    حمايت مي PCOSزنان 

ــدگي  ــن  زن ــوارض ناشــي از اي ــاهش ع را در ك
جهـت   مطالعـه يـاد شـده   . دانـد بيماري مؤثر مي

اي گســترده در خصــوص مــداخلات هــبررســي
تـري را پيشـنهاد    مطالعـات بـيش   ،سبك زنـدگي 

توان جهت بهبود فرآيند لذا مي. )23( است نموده
هـاي دارويـي، از   درمان، در كنار سـاير درمـان  

اصلاح رفتار و سبك زندگي اين گـروه از زنـان   
  .نيز سود برد

يكي از متغيرهاي  BMIدر مطالعه حاضر 
بك زندگي ارتقادهنده سـلامت  كننده س بيني پيش

در نتايج حاصل از مطالعه با . بود PCOSزنان 
افزايش شاخص توده بدني، شاهد افت وضعيت 
سبك زندگي ارتقادهنده سلامت زنان مبـتلا بـه   

اين نتيجه بـا پـژوهش انجـام    . اين سندرم بوديم
زن در سـنين بـاروري    1359بـا  در ايران  يافته

را  BMIه در آن باشد ك ـدر يك راستا مي )31(
مؤثر در ابعاد تغذيه، فعاليـت فيزيكـي،   عوامل از 

 بـه  ،اندفردي و كنترل استرس دانستهروابط بين

اي كه نمرات پايين كسـب شـده در حـوزه    گونه
ــين  ــط ب ــي، رواب ــت فيزيك ــرل فعالي ــردي و كنت ف

همچنين . انداسترس را به زنان چاق نسبت داده
و آمريكـا   )38(مطالعات انجام شـده در تـايوان   

انـد كـه   نيز در اين خصوص اظهار داشـته  )39(
افراد چـاق در برقـراري ارتبـاط بـا دوسـتان و      
اعضاي خانواده دچار مشكل بوده و بـه رابطـه   

دهنـده  و نمره كلـي رفتارهـاي ارتقا   BMIميان 
كـارگيري   هبنـابراين بـا ب ـ  . سلامت تأكيـد دارنـد  

اي رژيم غذايي مناسب و كنترل وضـعيت تغذيـه  
تـوان سـبب اصـلاح    ، مـي PCOSن مبتلا بـه  زنا

سبك زندگي زنان شده و بـدين طريـق سـلامت    
  .زنان مبتلا را بهبود بخشيد

ــز    ــر ني ــه، تحصــيلات همس ــن مطالع در اي
كننـده سـبك   بيني عنوان يكي از متغيرهاي پيش به

 تعيـين  PCOSدهنده سـلامت زنـان   زندگي ارتقا
زنـــاني كـــه همسرانشـــان داراي ســـطح . شـــد

انشگاهي بودند در مقايسه بـا سـاير   تحصيلات د
تر از  ها سطح تحصيلات كمزناني كه همسران آن

داشتند سبك زندگي ) ترديپلم و پايين(دانشگاهي 
اي اين نتيجه بـا مطالعـه  . بهتري را گزارش كردند

 )31(زنان در سنين باروري در ايـران   دربارهكه 
همچنين . باشد در يك راستا مي ،است يافتهانجام 

در مطالعه انجام گرفته در ايالات متحـده آمريكـا   
نيز رابطه ميان سطوح مختلف تحصيلات با  )40(

ــده    ــان داده ش ــلامت نش ــاي س ــت و رفتاره اس
هـاي درمـاني   متغيرهايي چون شغل، درآمد، بيمه

هاي اجتماعي را نيز در انجام رفتارهاي و حمايت
سـطح  د شده يادر مطالعه . داند سلامتي دخيل مي

گذار بـر  تأثيرترين عامل تحصيلات به عنوان مهم
سلامت در تمامي اقشار اعـم از سـياه پوسـت و    

  .وست، مردان و زنان بيان شده استسفيد پ
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كننـده سـبك   بينـي  پيشاز ديگر متغيرهاي 
، اولـين  PCOSدهنده سلامت زنـان  زندگي ارتقا

كـــه  طـــوريفـــرد حـــامي شـــناخته شـــد، بـــه
ه پـدر و مـادر خـود را بـه     كنندگاني ك ـ مشاركت

عنوان اولين فـرد حـامي گـزارش كردنـد، نمـره      
بالاتري نيز در سبك زندگي ارتقادهنده سـلامت  

دسـت آمـده بـا مطالعـه انجـام      ه نتايج ب. داشتند
اي گونهباشد، به همسو مي) 33(گرفته در ايران 

ــه   ــي مشخص ــار برخ ــه در كن ــردي ك ــاي ف  -ه
رفتارهـاي   گـذار بـر  تأثيراجتماعي، جنبه مهم و 

دهنده سلامت را حمايـت اجتمـاعي معرفـي    ارتقا
كرده و در اين ميان، نقش پدر و مادر و همسـر  

. كنـد عنوان يـك نقـش كليـدي معرفـي مـي     را به
 13 در مــورد )41(اي نيــز در انگلســتان مطالعــه

اصـلي   عامـل انجام گرفته است كـه   PCOSزن 
شــناختي ايــن زنــان را  گــذار بــر بعــد روانتأثير

ــت ــي  حمايـ ــي مـ ــاعي معرفـ ــه اجتمـ ــد و بـ كنـ
نمايـد  دهندگان خدمات بهداشتي توصيه مي هاراي

ــان   ــPCOSكــه در خصــوص زن ــارگيري  ه، ب ك
هاي حمايتي را مدنظر قرار دهند و به ايـن  گروه

 بدهندطريق ميزان استرس زنان مبتلا را كاهش 
تا زنان نيز بتوانند بيماري خـود را بـه درسـتي    

ايـت از زنـان مبـتلا بـه     لذا با حم. مديريت نمايند
PCOSهاي ناشـي از  م و استرسلايتوان ع، مي

  .اين سندرم را تحت كنترل درآورد
ريــزي از  در مطالعــه حاضــر مقــدار خــون

كننـده سـبك زنـدگي    بينـي  پـيش ديگر متغيرهاي 
نتايج ايـن  . بود PCOSدهنده سلامت زنان ارتقا

ريـزي   مطالعه نشان داد كه زنان با ميزان خـون 
ــط در ــزان     متوس ــان داراي مي ــا زن ــه ب مقايس

ــدگي بهتــري   خــون ــف، از ســبك زن ريــزي خفي
در هنگ  يافتهدو مطالعه انجام . برخوردار بودند

زنان مبتلا بـه   در مورد )43(و مالزي  )42(كنگ 
PCOS   نشان داده است كه اخـتلالات قاعـدگي ،

زنان بر كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت ايـن      
وره و آمنــوره، اليگومنــ. باشــدافــراد مــؤثر مــي

اسـت   PCOSترين نگراني زنان مبتلا بـه  اصلي
 داردفراواني بر كيفيت زندگي اين افراد  تأثيركه 

)44(.  
عنـوان يـك   به PCOSكه سندرم جا از آن

بيماري مزمن با طيـف وسـيعي از عـوارض در    
صـورت  ه شـود و درمـان آن ب ـ  نظر گرفته مـي 

ــداردمقطعــي پاســخي در پــي   ــذا درمــان و ن ، ل
ســـزايي يت آگاهانـــه آن از اهميـــت بـــه مـــدير

ضـروري اسـت كـه    بنـابراين   .برخوردار اسـت 
هاي طبي، جهت اصلاح و بهبود علاوه بر درمان

ســلامتي ايــن قشــر از  ســبك زنــدگي و ارتقــاي
  .جامعه كوشيد

كه پژوهش حاضر يـك مطالعـه   نظر به اين
ن لذا ارتباط نشااست، تحليلي  -مقطعي توصيفي

دهنده سلامت زندگي ارتقاداده شده ميان سبك 
و مامـايي لزومـاً    شـناختي  جمعيتو مشخصات 

دهنده رابطه عليتي ميان عوامل ذكر شـده  نشان
 مطالعــههــاي يكــي ديگــر از محــدوديت. نيســت

 كوچـك گيري دردسـترس بـه علـت    روش نمونه
ــي   ــژوهش م ــورد پ ــه م ــودن جامع ــه ب باشــد ك

البته ايـن  . دهدها را كاهش ميپذيري يافته تعميم
اي اسـت كـه وضـعيت    طالعه نخستين مطالعـه م

ســبك زنــدگي ارتقادهنــده ســلامت را در زنــان 
كيسـتيك در ايـران   مبتلا به سندرم تخمدان پلـي 

  .استمورد بررسي قرار داده 
 نتــايج مطالعــه حاضــر نشــاندر مجمــوع 

دهنده سلامت دهد كه نمره سبك زندگي ارتقا مي
و ن نمره ميانگيدر حدود ، PCOSزنان مبتلا به 
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تـر از ميـانگين    نيز برخي از ابعـاد آن در پـايين  
، تحصـيلات همسـر،   BMIمتغيرهاي . قرار دارد

ريـزي از عوامـل    اولين فرد حامي و مقدار خون
ــيش ــي پ ــدگي    بين ــبك زن ــي س ــره كل ــده نم كنن
 PCOSدهنده سـلامت در زنـان مبـتلا بـه     ارتقا

لــذا در راســتاي بهبــود ســبك زنــدگي  . هســتند
ر ايــن گــروه از زنــان   ارتقادهنــده ســلامت د 

بايست راهكارهـايي جهـت اصـلاح رفتـار و      مي
با توجـه بـه    PCOSسبك زندگي زنان مبتلا به 

همچنين  .اجتماعي اتخاذ گردد -هاي فرديمؤلفه
اي با هدف شود كه مطالعات مداخلهپيشنهاد مي

اي بر مداخلات آموزشي يا مشاوره تأثيرتعيين 
با توجه به . ردسبك زندگي اين بيماران انجام گي

ت شود كه راهكار مناسبي جه ـنتايج، توصيه مي

دهنده سلامت بهبود و اصلاح سبك زندگي ارتقا
  .ه و اجرا گردديارا PCOSدر زنان مبتلا به 

 
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي پايانمقاله حاضر حاصل 
بـا تصـويب و   اسـت كـه   ) 569به شماره (ارشد 

شـگاه علـوم   حمايت مالي معاونت پژوهشـي دان 
وسـيله از  بـدين . استانجام يافته  پزشكي تبريز

معاونت پژوهشي محتـرم دانشـگاه و همكـاري    
صميمانه تمامي كاركنان بيمارسـتان آموزشـي   

ــه و درمــاني شــه يد مطهــري شهرســتان ارومي
ن محتـرم واحـد زنـان بيمارسـتان و     متخصصا

كليــه مراكــز مــورد مطالعــه تشــكر و قــدرداني  
  .شود مي
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Background & Aim: Improving and modifying lifestyle is necessary 
for health maintenance and promotion. Modification of lifestyle can 
have an important role in the long-term health of women with Poly 
Cystic Ovarian Syndrome (PCOS). Therefore, this study aimed to 
determine the status of health promoting lifestyle and its socio-
demographic predictors in women with PCOS. 
Methods & Materials: This analytical descriptive cross-sectional 
study was conducted on 174 women with PCOS referred to gynecology 
and infertility clinics in Urmia-Iran, in 2015. The data were collected 
through the socio-demographic and Health Promoting Lifestyle Profile 
questionnaires. Descriptive statistics, independent t-test, one-way 
analysis of variance and multivariate linear regression were used to 
analyze the data through SPSS software version 21. 
Results: The mean (standard deviation) of total score of the health 
promoting lifestyle was 2.2 (0.3) out of 4. The highest mean score was 
in nutrition subscale [2.9 (0.5)] and the lowest mean score was in the 
subscale of stress control [1.2 (0.5)]. Based on the multivariate linear 
regression model, the variables of BMI, spouse’s education level, the 
first supporter and menstrual bleeding amount were predictors of the 
health promoting lifestyle in women with PCOS. 
Conclusion: Considering that the mean of total score of the health 
promoting lifestyle and some of its subscales were in the middle of the 
range of possible scores, it is necessary that besides other therapies, the 
improvement of health promoting lifestyle in women with PCOS, 
according to the influencing socio-demographic determinants, be on 
the agenda of health providers. 
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