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  چكيده
 سندرماين . است سن باروري گزارش شده زنان در % 25تا  4كه شيوع آن از  استريز  ترين اختلال غدد درون ، يكي از شايع)PCOS(كيستيك تخمدان پلي سندرم :مقدمه

  .كند را روشن مي موردپژوهش در اين  بايستگيكه  استشناختي همراه  ، باروري و روانمتابوليكهاي  با پيامدهاي متفاوت در زمينه

   .نان سالمكيستيك و ز تخمدان پليسندرم در زنان مبتلا به خودكارآمدي و سازگاري زناشويي و مقايسه آن رابطه  تعيين :هدف

گيري در دسترس و با  روش نمونه بهزن سالم، 125كيستيك و  تخمدان پليسندرم زن مبتلا به  129اي و با مشاركت  مقايسه_اين مطالعه به صورت عليّ :ها مواد و روش

. پاسخ دادند) -32DAS(و سازگاري زناشويي اسپانير )-10GSE(هاي خودكارآمدي شوارتز و جروسلم افراد نمونه به پرسشنامه. استفاده از معيار تشخيصي روتردام انجام شد

  . شد واكاويهاي آماري ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون، آزمون تي و تحليل واريانس چند متغيري  و روش SPSSافزار  نرم 20ها با نسخه  داده

دار  ي، اما در متغير خودكارآمدي، تفاوت دو گروه از نظر آماري معن)p> 01/0(دست آمدتر از زنان سالم ب پايين PCOSدار در زنان  يسازگاري زناشويي به طور معن :نتايج

   .را داشتبيني سازگاري زناشويي   پيش توان دار داشت و خودكارآمدي يرابطه مثبت معن و سالم PCOSخودكارآمدي و سازگاري زناشويي در گروه  ،همچنين .نبود

غربالگري و فرآيند  ،رسد افزايش آگاهي به نظر ميو زنان سالم،  PCOSي زناشويي و رابطه آن با خودكارآمدي در زنان مبتلا به با توجه به تفاوت سازگار :گيري نتيجه

  .استمبتلايان نياز  دراي  گيري از خدمات مشاوره بهره برايارجاع 

  

  كارآمديخود/ كيستيك سندرم تخمدان پلي :ها كليدواژه
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  مقدمه

ريز  ترين اختلال غدد درون كيستيك شايع سندرم تخمدان پلي

تواند از علل  مي اين سندرم.  )1 (زنان در سن باروري است

ت جدي بر سلامت زنان در ناباروري باشد و اثر درازمد

. )3و2(هاي توليد مثلي، متابوليك و روانشناختي بگذارد حيطه

توان به افزايش وزن،  اين سندرم مي جسمي هاي از نشانه

آل، درد  مشكل در كاهش وزن و باقي ماندن در وزن ايده

 ،)FSH )4به  LH هاي هورمون  ناحيه لگن و افزايش نسبت

و تغيير  پانكراسدر  βهاي  لكردي سلوكار نارسائيآپنه، 

. )6و5( هاي مترشحه از بافت چربي اشاره كرد سطح هورمون

تواند به چاقي، كلسترول بالا،  در درازمدت مي اين سندرم

به آن در  يو ابتلا بيانجامدآندومتر  بدخيميو  2ديابت نوع 

آكنه،  ).7(دهد دوران بارداري خطر سقط جنين را افزايش مي

هاي مربوط به  از نشانهو ريزش مو ) ييپرمو(هيرسوتيسم

 ،از خود نگاره ناتوان، پريشانينفس،  كاهش عزتزيبايي، 

، احساس خستگي، ناكامي و اضطراب كه خود )8( افسردگي

از ظاهر، اختلال  ناخشنوديد، شوتواند سبب افسردگي  مي

توانند از  نيز مي و زناشويي و مشكلات جنسي خوردن

برخي  به تازگي . )9(باشد سندرماين شناختي  پيامدهاي روان

خمدان تكرد شناختي در سندرم كارها به كاهش  پژوهش

  ).10(اند دهكركيستيك نيز اشاره  پلي

 فرامرزي، شيوع اين سندرم توسط مؤسسه 1999در سال 

شيوع اين به طور كلي،  .)11(عنوان شد % 9تا  6بهداشت، 

گزارش  % 25تا  4از  گوناگونبا توجه به تعاريف  سندرم

شيوع  1392ران در سال ياري دانشجويان ازخبرگ .است شده

اين سندرم  سبب). 12(است دهكردر ايران اعلام  %6/14آن را 

اما دلايلي كه به طور شايع  است شناخته نشدهبه طور كامل 

ژنتيكي، افزايش  توانش دربردارندهشود  مي درميان گذاشته

چاقي، آلودگي محيطي  انسولين، مقاومت به انسولين، وشارت
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زياد غدد آدرنال در برانگيختگي و همچنين ) 13(و شيميايي

توازن  نبودنبارداري،  هاي ضد كودكي، مصرف قرص

  ).4(استهورموني و استرس 

كيستيك مانند ناباروري،  باليني سندرم تخمدان پلي هاي نشانه

شود؛ اين  مي رواني پيامدهايآكنه، هيرسوتيسم و چاقي سبب 

زنانگي خود روبرو هستند  كيستيهايي در مورد  با چالش زنان

كه به كاهش عزت نفس، اضطراب، تصوير ضعيف از خود و 

نيز ؛ افسردگي و خلق منفي  )15و14 (دانجام افسردگي مي

 .)16(باشد اشتهبر خودكارآمدي اثر كاهشي دتواند  مي

خودكارآمدي كه عامل اصلي در نطريه يادگيري اجتماعي 

به صورت  ويژهتوانايي فرد در رفتار يا انجام كار  رباواست، 

كه  بر اين افزونخودكارآمدي   ).17(شود مي يآميز معن موفقيت

از ، باشد سبك زندگي موثر بازسازيتواند بر انگيزه  مي

هاي موفقيت در كاهش وزن  كننده بيني ترين پيش مهم

هاي اندكي در زمينه خودكارآمدي زنان  پژوهش .)18(است

PCOS بدست تايج متناقضي از آن انجام شده كه ن

تواند تحت  سازگاري زناشويي نيز مي ).19و 16(است آمده

اند كه  ها نشان داده پژوهش. تاثير ابتلا به اين سندرم قرار گيرد

ناسازگاري زناشويي و اجتماعي و اختلالات عملكرد جنسي 

 و20(تواند از پيامدهاي روان شناختي اين سندرم باشد مي

نشان  هاي مختلف در نمونه ها نتايج پژوهش ،همچنين. )21

كننده سازگاري  بيني تواند پيش دهد خودكارآمدي مي مي

اما تاكنون پژوهشي در كشورمان  ،)22-26(زناشويي باشد

بررسي  PCOSرابطه اين دو متغير را در مبتلايان به 

  .است دهكرن

رهاي اتفاق نظر كلي در مورد معيا نداشتنبا توجه به 

نيز هاي اين سندرم و  و تنوع زياد نشانه PCOSتشخيصي 

هاي زيادي  آن، پژوهش نگهداريهاي علمي در اداره و  چالش

 ميزان ياز سوي ديگر، ارتقا. پيرامون آن در حال انجام است

هاي تاثيرگذار  بيماري دچارزنان ويژه سلامت روان زنان و به 

تيك و شناخت عوامل كيس سندرم تخمدان پلي مانندبر باروري 

با ). 2(مرتبط با آن جزء اهداف اصلي بهداشت باروري است

بر لزوم  پافشاريشناختي و  توجه به مباحث جمعيت

فرزندآوري و همچنين اهميت باروري زنان از لحاظ فرهنگي 

و  وابستگي موقعيت زنان به باروري در خانواده ، در كشور ما

تم بهداشتي و درماني نيز بار مالي كه اين سندرم بر  سيس

توانند از علل  اختلالاتي كه مي ،)13(كند مي اردكشور و

رو، روشن  از اين. كنند پيدا مي اي ويژهاهميت  .ناباروري باشند

 اين سندرم موردجانبه در  هاي متعدد و همه است كه پژوهش

كه تنها يك سوم  PCOSبه ويژه مسايل حوزه روانشناختي 

ن سندرم را به خود اختصاص هاي مربوط به اي پژوهش

تاكنون پژوهشي  از سوي ديگر. داهميت بسزايي دار دهد، مي

در كشورمان در مورد رابطه دو متغير سازگاري زناشويي و 

كيستيك انجام  ليپسندرم تخمدان  دچاردر زنان  خودكارآمدي

بررسي رابطه  پژوهش با هدفاين  بنابرايناست؛  نشده

شويي و مقايسه آن در زنان مبتلا خودكارآمدي و سازگاري زنا

  .كيستيك و زنان سالم انجام شد به سندرم تخمدان پلي

  

  ها مواد و روش

زن  129توصيفي و با مشاركت _مقطعي از نوعپژوهش اين 

زن متاهل  125كيستيك و  متاهل مبتلا به سندرم تخمدان پلي

مراجعه كننده به بيمارستان  هسال 45تا  18سالم در فاصله سني 

هاي منتخب زنان و نازايي اين  شهيد رجايي تنكابن و مطب

معيار  پايهتشخيص اين سندرم بر . شهرستان انجام شد

دارا بودن سه معيار   را شامل PCOSبه  يروتردام كه ابتلا

در سونوگرافي،   PCOاليگومنوره يا آمنوره، داشتن شواهد

شگاهي يماو يا آز) مانند آكنه، هيرسوتيسم( داشتن علايم باليني

روش ). 2(است  هداند، انجام شد مي) هيپرآندروژنيسم(

كننده به مراكز  زنان مراجعه همهدر دسترس و  ،گيري نمونه

ها را به متخصص زنان و زايمان، ابتلاي آن كه پزشك نامبرده

بود، در صورت  اين سندرم به طور قطعي تشخيص داده

وه شاهد گر. و اعلام رضايت، به پژوهش وارد شدند شيگرا

 هسال 45تا  18زن متاهل سالم در فاصله سني  125نيز شامل 

منظم  هاي دورهو داراي  نداشتهكه هيچ بيماري مزمني  بود

 قاعدگي بوده و به صورت در دسترس از همراهان بيماران

كيستيك و نيز ساير بيماران در  سندرم تخمدان پلي  مبتلا به

خصوصي   ايي وهاي شهيد رج بيمارستانهاي مختلف  بخش

 .انتخاب شدند هاي منتخب زنان و نازايي تنكابن و نيز مطب

  .حجم نمونه با فرمول زير محاسبه شد

  



  كيستيك و زنان سالم سنجش ارتباط خودكارآمدي و سازگاري زناشويي در زنان دچار نشانگان تخمدان پلي

  1396زمستان  /104شماره/ شش و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         33

، شيوع يا P. دهد ، حجم نمونه را نشان ميnدر اين رابطه، 

است كه ) كيستيك سندرم تخمدان پلي(نسبت شرايط مورد نظر

مطالعاتي، منابع  شده در گفتهميانگين درصد شيوع  با توجه به

كه  dو مقدار   96/1، %95بازه اطمينان  ، درZ. بدست آمد 10%

با اين . )2(قرار داده شده است 05/0دهد،  دقت را نشان مي

نفر بدست آمد و در نهايت، پس از  138رابطه، حجم نمونه، 

زن  129بود،  هايي كه ناقص جواب داده شده پرسشنامه زدايش

وارد زن سالم 125ستيك و كي تخمدان پلي سندرممبتلا به 

  .پژوهش شدند

) كيستيك مبتلايان به سندرم تخمدان پلي( افراد گروه مورد همه

، تمايل به شركت در پژوهش را )افراد سالم( و گروه شاهد

و   رعايت مسايل اخلاقي از و آگاهانه پس از اطمينان ندداشت

، رضايت خويش را به صورت  شخصي هاي دادهماندن  نهان

  .پژوهش شدند واردسپس  كرده،اعلام شفاهي 

شامل ) گروه مورد و گروه شاهد(مطالعه ورود بهمعيارهاي 

اختلال رواني يا مصرف داروهاي اختلال رواني يا  نداشتن

در و يا نبودن  بستري در بخش اعصاب و روان، باردار پيشينه

مانند ديابت، (هرگونه بيماري مزمن نداشتن، نبودن شيردهي

در  PCOSدرمان  برايريز، مصرف دارو  د دروناختلالات غد

ورود به پژوهش در گروه مورد با  .بود) پيش از آنماه  2

توجه به تشخيص پزشك متخصص، پرونده پزشكي و 

انجام گزارش فرد  پايه گزارش خود بيمار و در گروه شاهد بر

ند، به بود هافرادي كه به پژوهش وارد شد پاياندر . شد

گاري زناشويي اسپانير و خودكارآمدي هاي ساز پرسشنامه

  .شوارتز و جروسلم پاسخ دادند

اين مقياس توسط اسپانير  :مقياس سازگاري زناشويي اسپانير

در حدود هزار  1984ساخته شد و تا سال  1976در سال 

اين پرسشنامه ميزان . شدمطالعه به عنوان ابزار اصلي استفاده 

خرده  4سش و در قالب پر 32 بارا  ها سازگاري زناشويي زوج

. سنجد مقياس تفاهم، جاذبه، رضايت و ابراز احساسات مي

شود ميزان  ها خواسته مي تكميل پرسشنامه از آزمودني هنگام

ها را با وضعيت فعلي خود  همخواني هر كدام از پرسش

هاي  نمره افزودننمره نهايي سازگاري زناشويي از . بازشناسند

آيد و از  ها بدست مي مقياس  دهها و خر فرد در تمامي پرسش

شود و  مي شمردهنقطه برش  101نمره  .است 150تا  0

 .كمتر از آن نشان دهنده ناسازگاري زناشويي است هاي هنمر

همساني دروني  %96نمره كل مقياس با آلفاي كرونباخ 

اعتبار محتواي اين مقياس را ) 1379( ثنايي. ددار چشمگيري

تميز  تواناين پرسشنامه به خوبي  د و نشان داد كهكربررسي 

اعتبار همزمان اين مقياس نيز . را داردمتاهل و مطلقه  هاي زوج

كه اين مقياس همبستگي بالايي با  روشن شدسنجيده و 

  ).27(مقياس رضايت زناشويي انريچ دارد

اين مقياس در سال  ):GSE( مقياس خودكارآمدي عمومي

زيابي خودكارآمدي ار برايتوسط شوارتز و جروسلم،  1979

دو زير مقياس  نامبردهآزمون . عمومي و اجتماعي ساخته شد

، 1981در سال . داشتخودكارآمدي عمومي و اجتماعي 

ن را آهاي  و گويه كردهشوارتز و جروسلم آزمون را بازنگري 

پرسشنامه باورهاي خودكارآمدي  ،كاهش دادند بنابراين 10به 

ان خودكارآمدي عمومي را كه همگي ميز گزاره دارد 10فعلي 

بزرگسالان  ويژهگزارشي  اين آزمون ابزار خود. سنجند مي

 4ليكرت  گسترهاست و پاسخ دهنده بايد در هسال 12بالاي 

، ميزان موافقت  نيست تا كاملا صحيح درستاي از اصلا  درجه

بيشينه  كندات مشخص  يا مخالفت خود را با هر يك از عبار

اين مقياس نقطه برش ندارد و با توجه  .است 40تا  10 ها هنمر

ها به دو دسته خودكارآمدي بالا و  به ميانه، آزمودني

 1385رجبي در سال . شوند خودكارآمدي پايين تقسيم مي

 587هنجاريابي اين آزمون در ايران، آن را بر نمونه  براي

  نفري از دانشجويان دختر و پسر دانشگاه شهيد چمران اهواز

اد مرودشت اجرا كرد كه نتايج مربوط به اعتبار و دانشگاه آز

در . بدست آمد %80و  84آلفاي كرونباخ به ترتيب،  پايه آن بر

مقياس  بينپژوهش رجبي، ضرايب روايي همگرا 

 318مدي عمومي و مقياس عزت نفس روزنبرگ بر آخودكار

 20نفر، 267، در دانشگاه شهيد چمران اهواز بر %30نفر، 

نفر،  208ويان دانشگاه آزاد مرودشت بر درصد و در دانشج

  .)28(بدست آمد 23%

افزار  نرم 20نسخه  ها با پس از گردآوري اطلاعات، داده

SPSS  آزمون هاي آمار توصيفي و نيز روشو با كمك t ،

هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون  و روش تحليل واريانس

 يهپا ها بر داده .تحليل شد در آمار استنباطي و رگرسيون

 05/0كمتر از  ي دار انحراف معيار و در سطح معنيو  ميانگين
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گردآوري اطلاعات توسط پرسشنامه  افزون بر آن. شدگزارش 

  .كشيدماه طول  9به صورت حضوري و به مدت 

  

  نتايج

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافي كه در  پاسخ پرسشبا توجه 

نشان ه بود، ها تعبيه شد مربوط به پرسشنامه هاي پرسشابتداي 

 125كننده در پژوهش،  فرد شركت 254از   شد داده

  مبتلا به سندرم تخمدان) %8/50(نفر 129سالم و ) % 2/49(نفر

ميانگين مدت ازدواج در زنان سالم،  .كيستيك بودند پلي

سال و در كل افراد نمونه،  61/9سال، در زنان بيمار،  26/11

بيشترين زمان براي  به دست آمد و همچنين، كمترين و 43/10

 . سال گزارش شد 32و  2طول مدت ازدواج، به ترتيب، 

 1گذشته از تشخيص بيماري در افراد گروه بيمار، از  ،مدت

ماه به دست  07/48ماه متغير بود و ميانگين آن،  276ماه تا 

كل نمونه را  %27گروه بيمار و  %29گروه سالم،  %26. آمد

  .ادندد فرزند تشكيل مي بدونافراد 
  

تحليل واريانس چند متغيـره نمـرات سـازگاري      دار نتايج آزمون معني. 1 جدول

  كيستيك هاي زنان سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلي زناشويي در گروه

  SS Df  MS  F  P  متغير

  079/0  111/3  628/156  1  628/156  رضايت دو نفري

  155/0  035/2  084/28  1  084/28  همبستگي دو نفري

  006/0  635/7  369/593  1  369/593  دو نفري توافق

  003/0  072/9  529/38  1  529/38  ابراز محبت

  

هاي توافق دو  زنان سالم در مؤلفه  هنتايج نشان داد ميانگين نمر

به گونه ) F =072/9( و ابراز محبت) =F 635/7( نفري

كيستيك  دار بالاتر از زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي يمعن

هاي  اما تفاوت دو گروه در ساير مولفه). p > 05/0( استبوده 

  .دار نرسيد يسازگاري زناشويي به حد معن
  

داري تفاوت  هاي مستقل جهت بررسي معني نمونه تينتايج آزمون  . 2جدول 

كيستيك از نظر سازگاري  دو گروه زنان سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلي

  زناشويي

 انحراف  ميانگين  فراواني  گروه

  استاندارد

t   درجه

  آزادي

  داري معني

  009/0  252/0  641/2  984/16  05/139  125  سالم

  633/20  78/132  129  بيمار

  

داري تفاوت  هاي مستقل جهت بررسي معني نتايج آزمون تي نمونه . 3جدول 

كيستيك از نظر  دو گروه زنان سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلي

  خودكارآمدي عمومي

انحراف   ميانگين  اوانيفر  گروه

  استاندارد

t   درجه

  آزادي

  داري معني

  223/0  248  221/1  615/5  72/28  123  سالم

  750/4  92/27  127  بيمار

  

نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون خودكارآمدي با سازگاري . 4جدول 

  هاي آن در زنان سالم، بيمار و كل زنان نمونه زناشويي و مؤلفه

ت رضاي  گروه  متغير

  دو نفري

همبستگي 

  دو نفري

توافق دو 

  نفري

ابراز 

  محبت

سازگاري 

  زناشويي

  

  

  خودكارآمدي

  36/0  25/0  26/0  34/0  37/0  سالم

000/0  000/0  002/0  002/0  000/0  

 20/0  16/0  22/0  22/0  10/0  بيمار

140/0  007/0  007/0  040/0  011/0  

  28/0  21/0  24/0 28/0  23/0  كل

000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  
  

دار  ينتايج گروه زنان سالم حـاكي از همبسـتگي مثبـت و معن ـ   

خودكارآمدي با همه ابعـاد سـازگاري زناشـويي و سـازگاري     

ــود  ــي ب ــويي كل ــان  . زناش ــروه زن ــايج گ ــندرمنت ــدان  س تخم

ــي ــان  پل ــتيك، نش ــت معنـ ـ   كيس ــتگي مثب ــده همبس دار  يدهن

جـز بعـد   خودكارآمدي با همه ابعـاد سـازگاري زناشـويي بـه     

ــري  ــايت دو نف ــز و ) p ،10/0  =r < 05/0( رض ــازگاري ني س

در نهايت، نتايج از . بود،) p  ،20/0  =r > 05/0( زناشويي كلي

ــت معنـ ـ     ــتگي مثب ــاكي از همبس ــه ح ــل نمون ــراد ك دار  ياف

سـازگاري زناشـويي و سـازگاري    ابعـاد  همه خودكارآمدي با 

  .زناشويي كلي بود
  

ون چندگانه با روش ورود همزمان در مورد هاي تحليل رگرسي شاخص. 5جدول 

  بيني متغير سازگاري زناشويي توسط متغير خودكارآمدي در زنان سالم پيش

ضرايب   متغير

استاندارد 

  B شده

خطاي 

  معيار

ضرايب 

استاندارد 

  βشده 

t   سطح

  داري معني

  000/0  272/14    530/7  465/107  مقدار ثابت

            گروه سالم

  000/0  291/4  363/0  257/0  104/1  خودكارآمدي

  000/0  990/9    801/10  895/107  مقدار ثابت

            گروه بيمار

  022/0  313/2   203/0  381/0  882/0  خودكارآمدي

  000/0  340/16    486/6  975/105  مقدار ثابت

            كل زنان نمونه

  000/0  675/4  285/0  225/0  053/1  خودكارآمدي
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اين متغير  و آماره تي، آمدييب تاثير خودكاراضر با توجه به

اطمينان، تغيير مرتبط با سازگاري زناشويي را  %99با تواند  مي

  .كندبيني  پيش ، بيمار و كل نمونهدر زنان سالم

  

  گيري و نتيجه بحث

نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر كه به مقايسه سازگاري 

رم در زنان مبتلا به سند رابطه آنهاخودكارآمدي و و  زناشويي

دهد كه  كيستيك و زنان سالم پرداخت، نشان مي تخمدان پلي

داري  يسازگاري زناشويي زنان مبتلا به اين سندرم به طور معن

هاي  تر از زنان سالم است و اين يافته با پژوهش پايين

همسو ) 2007(و همكاران Drosdzoiو ) 1391(وليان

وضعيت ظاهر و علايم جسمي و روان . )29و20(است

تواند سبب اختلال در روايط  ي پيامد اين بيماري، ميشناخت

، بر عملكرد جنسي تاثير بگذارد و هبين فردي و زناشويي شد

تواند بر  موارد مياين   عزت نفس را كاهش دهد كه همه

يزدي و  در پژوهش جعفر. سازگاري زناشويي اثرگذار باشد

ين هوش هيجاني و سازگاري رابطه ب موردگلزاري در 

ها  عنوان شده كه مديريت و تنظيم هيجان) 1384(يزناشوي

عامل مهم در تعيين سلامت زندگي زناشويي و ازدواج 

هاي متعدد از جمله  و از سوي ديگر پژوهش )30(است

  پژوهش شاكراردكاني و همكاران در زمينه ارزيابي افسردگي و

كيستيك،  سلامت روان در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

ها  در مديريت هيجان PCOSكه زنان  نكته استن بيانگر اي

كه اين مساله  )15(تر از افراد سالم دارند عملكرد پايين

هاي سلامت  هاي كاهش شاخص تواند يكي از تبيين مي

عملكرد جنسي در مبتلايان به . زناشويي و ازدواج باشد

PCOS و از سويي ديگر، ) 20(تر از زنان سالم است پايين

بيني سازگاري زناشويي ايفاي نقش  ر پيشعملكرد جنسي د

تر بودن عملكرد جنسي زنان  و در نهايت، پايين) 31(كند مي

تواند يكي از  مبتلا به اين سندرم نسبت به زنان سالم، مي

كننده تفاوت به دست آمده در سازگاري  عوامل توجيه

چاقي، . و زنان سالم باشد PCOSزناشويي زنان مبتلا به 

ابعاد ظاهري متاثر از اين سندرم، عزت  ديگرموهاي زايد و 

نفس پايين، تصوير بدني منفي از خويش، مشكلاتي كه برخي 

مبتلايان در مورد هويت زنانه خود با آن روبرو هستند و  از 

در سازگاري  تواند از عوامل اثرگذار هاي خلقي مي آشفتگي

ها در حوزه  برخي از پژوهش. زناشويي مبتلايان باشند

را  و عملكرد جنسي كاهش سازگاري زناشويي ،ورينابار

دانند كه در افراد نابارور نسبت به افراد سالم  كلي مي اي نتيجه

كه درصد بالايي از  با توجه به اين). 33و 32(شود ديده مي

نابارور هستند، مساله ناباروري در  PCOSافراد مبتلا به 

اند بخشي از تو كيستيك نيز مي مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

تفاوت سازگاري زناشويي در مبتلايان نسبت به افراد سالم را 

  . توجيه كند

داري از نظر متغير خودكارآمدي  ي، تفاوت معن پژوهشاين در 

كيستيك و زنان سالم  در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

، )2010(و همكاران Deeks  نشد كه اين يافته با پژوهش ديده

، )2013(و همكاران Kozicaa  هشهمسو و با پژو

در ) 2013(و همكاران Wingo. )19و16(ست ناهمسو

 درپژوهش خود عنوان كردند كه خودكارآمدي در تغيير رفتار 

، در )2011(تيد و همكاران. )34(كاهش وزن موثر نيست

ارزيابي مديريت سندرم تخمدان  با سرنويسپژوهشي 

ارآمدي در زنان كيستيك، ارتقاي كيفيت زندگي و خودك پلي

هاي  به طور كلي، پژوهش. )35(دانند مي بايستهمبتلا را بسيار 

خودكارآمدي در مبتلايان به سندرم تخمدان  مورداندكي در 

  بدستها  كيستيك انجام شده و نتايج متناقضي از آن پلي

هاي علمي بر اين امر تاكيد دارند كه  است؛ برخي از يافته آمده

يي است كه همراه با سندرم تخمدان ها خلق منفي از شاخص

تواند بر  مي  كند و اين خلق منفي كيستيك بروز مي پلي

بر اين عنوان  افزون). 16(باشد خودكارآمدي اثر كاهشي داشته

شده است كه خودكارآمدي بر اصلاح سبك زندگي موثر 

 نخستيناست و كاهش وزن و اصلاح سبك زندگي از خطوط 

بتلايان به اين سندرم معمولا در درمان اين سندرم است و م

) 35(هستندآل دچار مشكل  ن ايدهداري وز كاهش وزن و نگه

دهنده تفاوت در خودكارآمدي  تواند نشان كه اين مساله مي

سوي ديگر مطالعاتي قرار دارند  در. مبتلايان و افراد سالم باشد

داري در خودكارآمدي  ي، تفاوت معنامكه مانند نتايج پژوهش 

كيستيك گزارش  مبتلا به سندرم تخمدان پلي مبتلا و غيرزنان 

تواند پاسخگوي اين  هاي متفاوتي مي تبيين. اند نكرده

علاوه بر تفاوت در حجم نمونه و . ناهمگوني نتايج باشد
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هاي فرهنگي و هنجارهاي  ، تفاوتبكار رفتههاي آماري  روش

. ها باشد تواند از علل تناقض در نتايج پژوهش اجتماعي نيز مي

كيستيك  مبتلايان به سندرم تخمدان پلي %50چاقي در بيش از 

هاي  نگرش نسبت به چاقي در فرهنگ). 14و7( شود مي ديده

تواند خودكارآمدي را  مختلف متفاوت است و اين مساله مي

هايي  شاغل بودن زنان نيز از ويژگي. نيز تحت تاثير قرار دهد

م بر خودكارآمدي اثرگذار مستقي تواند به طور غير است كه مي

زنان شاغل به سبب حضور بيشتر در اجتماع و تعامل  .باشد

هاي ظاهري و زيبايي  نسبت به شاخص ،تر اجتماعي گسترده

و در نتيجه بيشتر مستعد پايين آمدن ) 2( تر بوده حساس

هاي روان شناختي مرتبط با عوامل ظاهري مانند  شاخص

افراد  %20 نزديكتنها  ،ماهش ودر پژ. خودكارآمدي هستند

تواند در  كه خود مي ندددا نمونه را زنان شاغل تشكيل مي

هاي ناهمسو  تفاوت نتايج به دست آمده با برخي پژوهش

  . موثر باشد

در زنان سالم، خودكارآمدي با سازگاري زناشويي و ابعاد آن 

در زنان بيمار، خودكارآمدي با ابعاد . دار نشان داد رابطه معني

نفري، ابراز محبت و نيز  نفري، توافق دو گي دوهمبست

نفري،  سازگاري زناشويي رابطه داشت اما در بعد رضايت دو

در كل نمونه نيز نتايج، حاكي از رابطه . دار نبود يرابطه معن

اين . مثبت خودكارآمدي با سازگاري زناشويي و ابعاد آن بود

زناشويي،  مبني بر تأييد رابطه خودكارآمدي و سازگاري نتايج

، همسو  انجام شده موردهايي كه در اين  بسياري از پژوهش با

، در پژوهش خود )1387(بيرامي ).36-39و  22-26(است

كننده  ترين عامل تعيين عنوان كرد كه خودكارآمدي، مهم

كند كه  موفقيت زندگي زناشويي است و در تبيين آن عنوان مي

روند رسيدن در  شتابتواند سبب  خودكارآمدي بالا مي

و پذيرش يكديگر شود و از سوي  هم انديشيبه  ها زوج

ديگر، خودكارآمدي با كمك به فرآيند تربيت فرزندان، 

آذريان و . )40(تواند در رضايت زناشويي اثرگذار باشد مي

، )1998(، در پژوهش خود به نقل از هال)2014(همكاران

،  بالاتر خودكارآمدي و خودپايشيبا اند افراد  عنوان كرده

از  تري هاي مناسب واكنش توانند در برخورد با ديگران مي

آميز بيشتري را  خود نشان داده، رفتارهاي صميمانه و محبت

و در نهايت رضايت زناشويي بيشتري نيز درك  كنندتجربه 

  . )23(كنند

با توجه به نتايج آماري كه همبستگي خودكارآمدي و 

تخمدان  سندرمه سازگاري زناشويي در زنان مبتلا ب

توانيم استنتاج كنيم كه  دهد، مي كيستيك را نيز نشان مي پلي

تخمدان  سندرمشناختي پيامد  عوارض جسمي و روان

تواند خودكارآمدي فرد مبتلا را تحت تأثير  كيستيك مي پلي

قرار دهد و پايين آمدن خودكارآمدي نيز با القاي احساس 

اهش سازگاري زناشويي ، با ك»و ناشايستگي يمهارت بي« منفي

كيستيك، عوارض متعدد  تخمدان پلي سندرم .در ارتباط باشد

و طولاني مدتي مانند پرمويي، آكنه، چاقي و ناباروري دارد و 

، هر )41(با توجه به رابطه رضايت از ظاهر و خودكارآمدي

توانند  كدام از عوارضي كه عنوان شد، به نوبه خود مي

د مبتلا را تحت تأثير قرار دهد و خودكارآمدي فر خودباوري

تواند با كاهش سازگاري  و پايين آمدن خودكارآمدي مي

عوارض  ،از سوي ديگر .زناشويي و جنسي در ارتباط باشد

تخمدان  سندرمهورموني ايجاد شده و تغيير ظاهري پيامد 

تواند سازگاري زناشويي را تحت تأثير  كيستيك نيز مي پلي

با پايين آمدن خودكارآمدي فرد مبتلا در رو،  قرار داده و از اين

رسد رابطه خودكارآمدي و  به نظر مي ،بنابراين. ارتباط باشد

تواند با توجه به رابطه  سازگاري زناشويي در زنان سالم مي

در جمعيت و هاي ارتباطي و زناشويي  خودكارآمدي با مهارت

بيمار با توجه به عوارض هورموني، جسمي و ظاهري و 

  .كيستيك تبيين شود تخمدان پلي سندرماختي شن روان

دهد خودكارآمدي در گروه زنان سالم، بيمـار و   نتايج نشان مي

. كننده سـازگاري زناشـويي باشـد    بيني تواند پيش كل نمونه، مي

، مبنـي بـر   )2000(هاي فينچام و همكـاران  اين يافته با پژوهش

كارآمـدي بـا اسـنادهاي علـّي و رضـايت       چشمداشـت رابطه 

ــاران  ز ــان و همكــ ــويي، آذريــ ــري و )2014(ناشــ ، وزيــ

تميتــوپ و  و )2001( ، اردوينــز و همكــاران)1388(همكــاران

خودكارآمـدي، عامـل   . )22-26(، همسـو اسـت  )2014(كهايند

،  شـناختي، انتخـاب محـيط    تعيين كننده كليـدي از تغييـر روان  

فعاليت، كيفيت عملكرد در حيطه خـاص و ميـزان پشـتكار و    

گام رويارويي با تجارب مثبت يا منفـي مطـرح   استقامت در هن

اند كـه   ، عنوان كرده)1388(وزيري و همكاران). 42(شده است
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رضايت زناشويي متضمن ادراك خودكارآمـدي فـرد اسـت و    

كننـده رضـايت زناشـويي     بينـي  توانـد پـيش   خودكارآمدي مـي 

انـد كـه    ، عنـوان نمـوده  )2011(جعفري و همكاران. )24(باشد

تواند تصوير بدني منفي در فرد ايجاد  ي ميكاهش خودكارآمد

تواند بر رضايت زناشـويي و رضـايت    كند و اين مسأله نيز مي

 كـاهش توانـد بـا    خودكارآمـدي مـي  . )41(بگـذارد  جنسي اثر

خـانواده و تعـارض   _مانند تعـارض كـار  ( هاي مختلف تعارض

  همـان ). 42(، رضايت زناشويي را افـزايش دهـد  )كار_خانواده

مسـيرهاي گونـاگون    شـود خودكارآمـدي از    مـي  ديدهطور كه 

، ارتبـاط بـا تصـوير بـدن و     )43(مانند ارتباط با تصوير بـدني 

و كاهش تنيدگي و ارتباط بـا رضـايت از   ) 44(رضايت از وزن

توانـد بـا سـازگاري     ، مي)39(شناختي زندگي و بهزيستي روان

ا در همين راسـت  .كند بيني را پيش زناشويي در ارتباط بوده و آن 

د كـه در  كـر اشـاره  ) 45(توان به پژوهش شايان و همكاران مي

بين چند متغير بررسـي شـده، تـاثير قـد و وزن را در سـندرم      

 دنـد كرتر از ساير عوامل گـزارش   كيستيك پررنگ تخمدان پلي

  .تواند با خودكارآمدي مرتبط باشد كه مي

 نبودنگيري تصادفي به دليل  امكان بكارگيري نمونه نبود

هاي پژوهش بود و  از محدوديت pcosاز مبتلايان به  فهرستي

نتايج را با  گسترشمحدود بودن پژوهش به يك شهرستان نيز 

شود رابطه بين مفاهيم  پيشنهاد مي .سازد دشواري روبرو مي

هاي جسماني مانند وزن و هيرسوتيسم  با شاخص روانشناختي

با توجه به نقش احتمالي طول مدت بيماري بر  نيزو 

رابطه سن و طول مدت ،  هاي روانشناختي فرد خصشا

  .  تشخيص بيماري نيز با مفاهيم روان شناختي بررسي شود

  

  سپاسگزاري و سپاسداري

افرادي كه به عنوان گروه مورد و شاهد با  همهوسيله از  بدين

ارجمند و خانم سوده رفيعي  استاداندند و نيز كرهمكاري  ما

سپاسداري يد رجايي تنكابن كارشناس مامايي بيمارستان شه

دارند كه هيچ گونه تضاد و  نويسندگان اعلام مي .مينماي مي

  .منافعي ندارند
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Abstract 

Introduction: Polycystic ovary syndrome(PCOS) is one of the most common endocrine disorders that whose 

prevalence has been reported from 4 to 25 percent among women of reproductive age.  

Objective: PCOS is associated with different metabolic, reproductive and psychological consequences that demands 

research studies. The aim of this study was to investigate the relationship between self efficacy and marital satisfaction 

and compare it in women with polycystic ovary syndrome and healthy counterparts.  

Materials and Methods: This study was done using a causal-comparative method on 129 women with polycystic 

ovary syndrome and 125 healthy women. Available sampling method was employed using Rotterdam criteria. Women 

in both subject and control groups responded to the DAS-32 and GSE – 10 questionnaires. Data were then analyzed 

with SPSS software version 20 using statistical methods including pearson’s coefficient , regression, T-test and 

multivariate analysis of variance 

Results: According to the results, marital adjustment was significantly lower in subject group than in healthy group 

(p<0.001). The observed difference in self efficacy between subject and healthy groups was not statistically significant, 

also there was a positive correlation between self efficacy and marital adjustment in PCOS and healthy groups and self 

efficacy could predict marital adjustment.  

Conclusion: Considering the marital adjustment and its relationship with PCOS in both groups, it seems essential to 

increase awareness, screening and referring process in order to take advantage of the advisory services. 
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