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 کیستیک؛ یک مطالعه کیفیسندروم تخمدان پلی بهمبتلاراهبردهای سازگاری در بیماران 

  1، سیدعبدالوهاب تقوی2*، نازآفرین حسینی1پورفاطمه بازرگانی
 استادیار. -مرکز تحقیقات باروری و ناباروری -مزگانهر دانشگاه علوم پزشکی -1
 استادیار. -ثر بر سلامتؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م -دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -2

 2۱/6/2331 تاریخ پذیرش:، 32/1/2331 تاریخ دریافت:

 چكيده

ای بر ابعاد مختلف زندگی بيمیاران مبیتلا دارد. مفهیوم توانیایی جهیت مقابلیه بیا بيمیاری،         عمدهثار آ(، PCOSکيستيک )سندروم تخمدان پلی مقدمه:
رسید.  نظیر میی  اهميت باشد. بنابراین، درک عميق چگونگی سازش این بيماران ضروری بیه  تواند در چگونگی ارزیابی افراد از کيفيت زندگيشان حائزمی

 باشد.می PCOS بهمبتلاراهبردهای سازگاری استفاده شده در بيماران  هدف از پژوهش حاضر، فراه  نمودن درک عميق
صیورت  ، که بهPCOSبه بيمار مبتلا 1۱جهت انجام آن، از مصاحبه عميق با  .این مطالعه با رویکرد کيفی و از نوع تحليل محتوی است ها:مواد و روش

 مبتنی برهدف انتخاب شدند استفاده گردید.
های مثبیت ماننید در   های عملی )گامها شامل تراوشات فکری )اعتقادات مذهبی، پارادوک  افکار(، گامدست آمده از دادههای اصلی بهدرون مایه نتایج:

 د.های منفی مانند انفصال و اختفاء( و در جستجوی حمایت )حمایت خانواده، حمایت همتایان، حمایت دوستان( بوجستجوی اطلاعات و درمان، گام
ای در سیازش  کردند. عیده ، در ابعاد مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی شرایط متفاوتی را تجربه میPCOSبيماران در سازش با  گيری:نتيجه

توجه به شیيوع  باخوبی سازش یافته بودند. های اعتقادی و معنوی و روحيه مثبت بهمؤثر با این شرایط موفق نبودند و برخی با حمایت دیگران و پشتوانه
تواند در کمک به سازگاری ایین گیروه بیا    تقویت منابع سازگاری و شناسایی موانع تطابق می بالای مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی در این بيماران،

 بيماری و ارتقای سطح کيفيت زندگی آنان مؤثر باشد.
 

 کيفی. کيستيک، مطالعهسازگاری، سندروم تخمدان پلی های کليدی:واژه
 :hosseinichenar@yahoo.com Email ،۱282-1138822 تلفن:، دانشکده پرستاری مامایی -خيابان شهيد منتظری -یاسوجنویسنده مسئول: *

سندروم تخمدان  بهمبتلاراهبردهای سازگاری در بيماران پور فاطمه، حسينی نازآفرین، تقوی سيدعبدالوهاب. بازرگانی ارجاع:
 .33-18(:3)3؛2333. مجله دانش و تندرستی کيستيک؛ یک مطالعه کيفیپلی
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 مقدمه
(، PCOS( )Polycystic ovarian syndromeکیستیک )سندروم تخمدان پلی

ترین اختلال آندوکرین در زنان سنین باروری و پیچیده ترینشایع
تخمین زده شده  %26 -2/2در مطالعات  PCOSشیوع  .(1) باشدمی

نفر(، شیوع  1126آخرین مطالعه انجام شده در ایران ) (. در3-5ست )ا
 . (2) گزارش شده است %12این بیماری 

و علائم آن  PCOSمنفی  تأثیرهای قبلی، بیانگر نتایج پژوهش
اهش کیفیت زندگی در باشد. کروی کیفیت زندگی این بیماران می

PCOS رضایت جنسی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، با عدم
نظمی و بی ناباروری، مشکلات مرتبط با وزن، آکنه، هیرسوتیسم

 PCOS. بسیاری از علائم (11-1) قاعدگی و سایر عوارض مرتبط است
هایی مرتبط ناخوشایند و غیرقابل پیشگویی بوده و با ویژگی دردناک،

 و 7) گرددمیو نامطلوب تلقی  "غیرزنانه"است که از لحاظ فرهنگی
بیماری با اختلالات بیوشیمیایی همراه است که این  این علاوه،. به(11

. چون، (12) توانند منجر به مشکلات خلقی گردنداختلالات نیز می
PCOS له یافتن شریک جنسی، ئکند که مساغلب در سنی بروز پیدا می

ل زیبایی یشود مسافعالیت جنسی و ازدواج حائز اهمیت است، تصور می
جنسی مرتبط با آن باعث مشکلات شدید روانی در این زنان  -و روانی

به تری نسبت، سلامت روان ضعیفPCOSبه . بیماران مبتلا(11) گردد
آسم، صرع، دیابت، درد کمر، آرتریت و بیماری عروق  بهمبتلابیماران 

 . (12) اندکرونری گزارش نموده
های شناختی و رفتاری ای از تلاشراهبردهای سازگاری، مجموعه

ح یک وضعیت تنش زا اصلافرد است که در جهت تعبیر و تفسیر و 
. انتخاب (15) گرددرفته و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می کاربه

بگذارد.  مثبت یا منفی تأثیرتواند بر روی کیفیت زندگی راهبرد، می
چنانچه تطابق خوب صورت پذیرد، کیفیت زندگی فرد افزایش یافته و 

توانایی درحل تعارضات و از هم در غیر این صورت مشکلاتی مانند عدم
 . (16) گرددگسیختگی خانواده ایجاد می

از مطالعات کمی استخراج  ، عمدتاPCOSًدانش امروزه ما در زمینه 
شده است که تمرکز بیشتر روی پاتوفیزیولوژی، علائم و درمان دارویی 

عنوان یک نگرانی سلامت جسمانی ، هنوز بهPCOS این سندروم است.
گردد؛ درحالی که امروزه مشخص شده است نگریسته شده و درمان می

های روانی، نگر دارند، تا به جنبهکه این بیماران نیاز به درمان کل
جنسی و اجتماعی این سندروم نیز توجه گردد. دیسترس روانی و 

تواند حتی پس از مار، میکاهش کیفیت زندگی درک شده توسط بی
های اخیر، به . در پژوهش(8) های دارویی نیز تداوم یابددریافت درمان

وضوح نیاز به انجام مطالعات کیفی بیشتر در این راستا طلب شده است. 
قطعیت ناشی های مکرر با پزشک، آزمایشات متعدد، رنج و عدمویزیت

های دردناکی برای این آزمایشات همگی واقعیت از انتظار برای جواب

ها، منحصر به فرد بوده و برحسب بیماران هستند. پاسخ بیماران به تنش
های گوناگون متفاوت است. با در نظر گرفتن بار جسمانی و موقعیت

در  PCOSروانی تشخیص بیماری روی زندگی فرد، شیوع نسبتاً بالای 
اری بر رفاه جسمانی و روانی، تصور راهبردهای سازگ تأثیرایران و 

شود ارزیابی راهبردهای سازگاری که فرد در مواجهه با بیماری مانند می
PCOS ئز اهمیت باشد. از دیدگاه فولکمنتجربه نموده است حا ،

ای هستند کار برده شده توسط بیماران، حیطهراهبردهای سازگاری به
. برخلاف شواهد (17) نمایندتوانند مداخله که گروه پزشکی و درمان می

های روانی، جنسی و اجتماعی این سندروم و روزافزون در زمینه جنبه
ی سازگاری در تطابق با بیماری، تاکنون پژوهشی در هااستراتژی تأثیر

جهت  PCOS بهمبتلااین زمینه با رویکرد کیفی از دیدگاه بیماران 
تر موضوعات گزارش شده در مطالعات کمی انجام بررسی عمیق

نگردیده است. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر فراهم نمودن درک 
 PCOSبه بیماران مبتلاعمیق راهبردهای سازگاری استفاده شده در 

 باشد.می

 هامواد و روش
 (content analysis) روش تحلیل محتویاین مطالعه، یک مطالعه کیفی به

عنوان یک روش تحقیق تعریف باشد. تحلیل محتوای کیفی، بهمی
رود. کار میهای متنی بهمنظور تفسیر ذهنی محتوای دادهشود که بهمی
بندی سیستماتیک، کدها و درون این روش، ازطریق فرآیند طبقه در

گیرند. تحلیل محتوی، چیزی فراتر از ها مورد شناسایی قرار میمایه
های متنی بوده و از این طریق استخراج محتوی عینی برگرفته از داده

های الگوهای پنهان را از درون محتوی داده ها وتوان درون مایهمی
 . (18) ان در مطالعه را نمایان ساختکنندگشرکت

صورت گیری بهکنندگان، نمونهانتخاب شرکتدر این مطالعه، برای 
ها ادامه یافت. ملاک انتخاب مبتنی بر هدف شروع شد و تا اشباع داده

 PCOS بهمبتلاکننده در این مطالعه این بود که بیماران شرکت
معیار روتردام(، عدم ابتلا به  براساس)تشخیص توسط متخصص زنان 

توانایی جهت خواندن یا  برکیفیت زندگی، مؤثرهای سایر بیماری
های بالینی صحبت کردن به زبان فارسی، عدم ابتلا به سایر وضعیت

مانند هایپرپلازی آدرنال )تشخیص توسط متخصص  PCOSمشابه 
الاصل و متمایل به همکاری و شرکت در تحقیق و مربوطه(، ایرانی

بازگویی تجارب خود به محقق باشند. پژوهش حاضر، در بیماران 
های خصوصی زنان و زایمان کاشان و یاسوج کننده به کلینیکهمراجع

کننده اطلاعات دموگرافیک ومرتبط انجام گردید. در مورد هر مشارکت
دهی نمرهپرسش و در فرم مربوطه ثبت گردید.  PCOS با بیماری

بار در سال که اولین  بودگالوی  -مقیاس فریمن براساسهیرسوتیسم، 
دهی را و همکاران این سیستم نمره( Hatch) شد. هاچ ارائه 1361

منطقه حساس به آندروژن در بدن محدود  3تعدیل کرده و آن را به 
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 1-2میزان رشد موهای انتهایی )ترمینال( از  براساس. هر منطقه نمودند
 دهنده وجود هیرسوتیسم استیا بیشتر نشان 7شود. نمره دهی مینمره

( GAGS) بندی آکنه. جهت سنجش آکنه از مقیاس جهانی درجه(13)
(Global Acne Grading System استفاده گردید. این مقیاس شش )

سطح  براساسمنطقه از صورت، قفسه سینه و قسمت فوقانی پشت را 
دهد. ی، توزیع و دانسیته واحدهای پیلوسباسه مدنظر قرار میدرگیر

گردد. ها تعیین میحاشیه صورت با مسیر رویش مو، چانه و گوش
دهی ای نمرهدرجه مقیاس صفر تا چهار براساسهریک از شش منطقه 

کننده نمره آن منطقه شوند که شدیدترین ضایعه در هر منطقه تعیینمی
گردد. نمره ( میfactorقه ضربدر نمره عامل )است. سپس نمره هر منط

باشد؛ منطقه درگیری متفاوت بوده و بدین صورت می براساسعامل 
، قفسه سینه و 1، چانه 1 ، بینی:2 ، گونه راست یا چپ:2 پیشانی:

. بنابراین، نمره کلی آکنه حاصل ضرب نمره 1قسمت فوقانی پشت: 
 . (21) استعامل ضربدر مجموع نمره مناطق درگیر شده 

حدود نه سال انتخاب شد و  PCOSکننده اول، با سابقه شرکت
کنندگان بعدی دست آمده از این مصاحبه به انتخاب شرکتاطلاعات به

کننده پدیدار شدن طبقات اولیه، انتخاب شرکتکمک کرد. پس از 
تواند به روشن شدن استوار بود که او چقدر می سؤالاین  بعدی بر

هرچه بیشتر طبقات درحال پدیدار شدن کمک کند. این روال 
دنبال ها ادامه یافت. در این مطالعه، بهگیری، تا اشباع دادهنمونه

شد و طبقات اولیه شکل  کننده، اشباع حاصلمشارکت 18مصاحبه از 
گرفت؛ با این وجود برای اطمینان بیشتر دو مصاحبه دیگر هم انجام 
شد، اما اطلاعات جدیدی دریافت نشد که منجر به کدگذاری و تشکیل 

کننده مصاحبه مشارکت 21 طبقات جدید شود. بنابراین در مجموع، با
ات کنندگان به حداکثر تنوع از نظر خصوصیانجام گرفت. شرکت

صورت ها به(. مصاحبه1 دموگرافیک انتخاب گردیده بودند )جدول
 کننده انجام گردید. انفرادی و در محیطی آرام با انتخاب مشارکت

ها در این مطالعه، مصاحبه عمیق و آوری دادهروش اصلی جمع
الات باز بود. این نوع مصاحبه به دلیل ؤبدون ساختار با استفاده از س

. مصاحبه (21) های کیفی استبودن، مناسب پژوهشانعطاف و عمیق 
ابتدا درباره تاریخچه "ال کلی و باز مبنی بر اینکه ؤابتدا با یک س

شد. سپس، پرسیده شد ، شروع می"بیماریتان برای من صحبت کنید
از زمان شروع بیماری با چه مشکلاتی مواجه بودید؟ چگونه با این  "که

ت بعدی و پیگیری سؤالا. "مشکلات کنار آمدید یا آنها را اداره کردید؟
کرد، برای روشن کننده ارائه میی که شرکتکننده، براساس اطلاعات

ت عمق دهنده سؤالاشد. همچنین، می سؤالشدن مفهوم مورد مطالعه 
هم  "ممکنه بیشتر توضیح دهید؟ منظورتان چیست؟ "مصاحبه مانند

های داده شده ارائه شد. طول ها متناسب با پاسخلابه لای مصاحبه

 22 دقیقه با میانگین 23دقیقه تا یک ساعت و  21مدت مصاحبه بین
 دقیقه بود. 

صورت کلمه به ها ضبط شدند و سپس بلافاصله بهتمامی مصاحبه
وتحلیل قرار گیرند. باتوجه به اینکه در کلمه تایپ شدند تا تحت تجزیه

، لذا (22) ور گرددتحقیق کیفی نیاز است که محقق در اطلاعات غوطه
ها را در چند نوبت گوش کرد و متن تایپ شده را پژوهشگر مصاحبه

ها همزمان با داده وتحلیلبارها مرور نمود. در این تحقیق، تجزیه
آوری ها انجام گردید. جمعصورت مقایسه مداوم دادهآوری داده و بهجمع

ها در راستای هدف تحقیق یعنی درک منابع سازگاری و تحلیل داده
 ، در شش مرحله شامل موارد ذیل انجام گرفتPCOS بهمبتلابیماران 

ها، تولید کدهای اولیه از داده -2 ها،آشنا شدن محقق با داده -1: (21)
ها با مرورکدهای مختلف استخراج رون مایهجستجو برای یافتن د -1

ها و مقایسه مجدد آنها با بازنگری درون مایه -2شده در مراحل قبلی، 
تعریف و نامگذاری درون  -5ها برای اطمینان از صحت آنها، داده
 آماده کردن گزارش نهایی.  -6ها و مایه

 ها، هرگونه تأمل وآوری و تحلیل دادهدر سراسر فرآیند جمع
رسید محقق یادداشت ها که به ذهن میهای ذهنی مرتبط با دادهجرقه

نمود. در طول این های بعدی از آنها استفاده میکرده و برای مصاحبه
ها انجام هایی برای اطمینان از صحت و پایایی دادهمطالعه، روش

(، تناسب Dependability(، قابلیت اعتماد )Credibilityگرفت. اعتبار )
(Fittingness و قابلیت )تأیید (Conformabilityبه ) عنوان معیارهای

دقت علمی در تحقیقات کیفی هستند که در این مطالعه مورد توجه قرار 
ها برای ایجاد اعتبار، درگیری . یکی از بهترین روش(21) اندگرفته

طولانی مدت با موضوع است که در این تحقیق پژوهشگر به مدت دو 
درگیر بوده است. قبل  PCOSها و بیماران سال با موضوع تحقیق، داده

نمود تا کننده را ملاقات میاز انجام مصاحبه، محقق چند بار شرکت
کننده را جلب نموده و رابطه و فضایی مناسب اینکه بتواند اعتماد شرکت

ها با برای انجام مصاحبه عمیق فراهم شود. چک کردن یافته
( انجام شد. بازنگری ناظرین Member checkکنندگان )شرکت

(Externals checkنیز انجام گردید؛ بدین منظور بخش ) هایی از متن
ده برای چند ناظر مصاحبه به همراه کدهای مربوطه و طبقات پدیدار ش

وتحلیل را بررسی و در مورد صحت آنها فرستاده شد تا جریان تجزیه
ها با تعدادی ها، متن مصاحبهاعلام نظر نمایند. برای تعیین تناسب یافته

نداشتند در میان گذاشته شد که آنها  از بیماران که در تحقیق شرکت
گیری با حداکثر نمونه روشنمودند. استفاده از  تأییدها را تناسب یافته

کند، نیز ها به دیگران کمک میپذیری یافتهتنوع که به تناسب یا انتقال
پذیری و تأییددر این مطالعه مورد توجه قرار گرفت. همچنین، برای 

طور دقیق ثبت و حسابرسی دقیق، محقق مراحل و روند تحقیق را به
گزارش نمود تا امکان پیگیری تحقیق برای دیگران فراهم شود. این 
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مطالعه بخشی از نتایج طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 
قرار گرفته  تأییدباشد که توسط کمیته اخلاق آن دانشگاه مورد می

کنندگان درباره هدف تحقیق، است. در ابتدای مصاحبه، به مشارکت
احبه، اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات و حق آنان در روش مص

شرکت یا خروج از مطالعه توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از آنان 
کننده کسب گردید. زمان مصاحبه نیز با هماهنگی و خواست مشارکت

 تنظیم شد.

 نتایج
ها کد اولیه از مصاحبه 131مشخص شدن مفاهیم اولیه،  پس از

 براساسسازی و دند. این کدها پس از چند بار مرور، خلاصهاستخراج ش
بندی شدند و سپس با مرور بیشتر و مقایسه ها و تناسب طبقهتشابه

های اولیه شناسایی صورت درون مایهطبقات، معنای درونی آنها به
صورت مفهومی و ماهیت، به براساسهای اولیه شدند. درون مایه

ها، منابع سازگاری دین ترتیب، این درون مایهانتزاعی نامگذاری شدند. ب
ها شامل تراوشات این بیماران را پدیدار ساختند. این درون مایه در

 (.2های عملی و در جستجوی حمایت بودند )جدولفکری، گام
تراوشات فکری: این درون مایه شامل اعتقادات مذهبی و 

 های مرتبط با بیماری بود.اندیشه

این درون مایه، یکی از مهمترین هبی: : اعتقادات مذ1-1
راهبردهای سازگاری در پژوهش حاضر بود که شامل دو درون مایه 

 باشد.فرعی به شرح ذیل می
کنندگان در این چه، مشارکت: توکل به قادر مطلق: اگر1-1-1

پژوهش از رویکردهای سازگاری متنوعی استفاده نموده بودند؛ اما، 
دهد و معتقد بودند که سلامت و بیماری براساس خواست الهی رخ می

 کنند: لذا در همه امور به خداوند توکل می
 همها تکنولوژی همه با نخواد هم اگر اگه خداست خواست اینکه"
 خواست کلاً بیماریم ولی، معتقدم "ساله(. 22کننده مشارکت) "...نمیشه

 ساله(. 27کننده )مشارکت "بوده.... خدا
 جوش یه مثل بیماری میده، هم درمانشو میده رو بیماری اگه خدا"
 ولی بکنیم درمانو باید درسته بترکه، تا برسه حدی یه به باید که میمونه

 "....بشم باردار که بشه مصلحتم که برسه حدی یه به باید
 ساله(.  27کننده )مشارکت

 هر خدا دیگه کنیمدیدم، درمان میمی ادامه رو خودمون راه ما"
 ساله(. 11کننده )مشارکت ". بخواد... چی

کنندگان، معتقد بودند : بیماری، آزمون الهی: برخی مشارکت1-1-2
تقدیر الهی ای برای آزمون آنها بوده و آن را که ابتلابه بیماری وسیله

 کنند:دانند. به این طریق مشکلات ناشی از بیماری را تعدیل میمی
 زندگی خونه. دارم خوب همسر یک من گفتممی خودم با همیشه"

. نشم مغرور که داده بهم رو نازایی این ولی. داده بهم خدا چیزو همه و

 هر به گفته هم قرآن توی اینکه خصوصبه. هست درش حکمتی حتما
 هم را و هر کس دهیممی دختر بخواهیم هرکس به پسر بخواهیم کس

 "...داره حکمتی نازاییم حتما گفتممی. کنیممی عقیم بخواهیم که
 ساله(. 27کننده )مشارکت

 الهیه، خدادادیه، یه امتحان یک. سرنوشته و تقدیر گممی همیشه"
 نقش خیلی خودمون که درسته کنه رفعش باید خودش خدا که چیزه
 ساله(. 25کننده )مشارکت ".نمیشه.. نخواد اون تا ولی داریم
 کفاره بیماریم که اینه اعتقادم دادمی بهم دارو دکتر که بار هر"
 با نداره اشکال گفتممی زدممی روها آمپول بار هر یعنی هست، گناهام
 ساله(. 28کننده )مشارکت "...میشه پاک گناهانم دردش، هربار
افکار: یکی از موضوعات حائز اهمیت در مواجهه : پارادوکس 1-2

این بیماران با مشکل خود، طرز تفکر آنان در مورد بیماری است که 
 باشد.های مثبت و منفی میشامل اندیشه

طور شایع های مثبت که به: اندیشه مثبت: یکی از اندیشه1-2-1
ی خود بینانه آنان به بیمارتوسط بیماران گزارش شده بود، تفکر خوش

 بود: 
 داری هم سرطان که بگن بهم اگه حتی که هستم آدمی کلاً"
 میشه هرچیزی که کرده پیشرفت تکنولوژی اینکه چون نمیشم شوکه
 ساله(. 25کننده )مشارکت "درمانه... قابل

 سعی. هست وقت هنوز گممی خودم با. هستم بینیخوش آدم کلاً"
بد  وقایع حتی کنممی سعی ببینم زندگی رو خوب جنبه همیشه کنممی
 برام حالتا به خیلی این. کنم پیدا خوب رو کنممی که سنگین سبک رو

 ساله(. 12کننده )مشارکت "بوده... مؤثر
 فکر بیماری عنوانبه را تنبلی تخمدان وقت هیچ من رویهم"
 "بیمارم... پس نازام من چون بگم که نیست این. نکردم

 ساله(. 21کننده )مشارکت
، تفکر PCOS: اندیشه منفی: جنبه دیگر سازگاری بیمار با 1-2-2

 منفی آنان با این موضوع مانند احساس نومیدی و ترس بود: 
 احساس می رم رو راهی هر. نداره حلی راه هیچ کنممی احساس"

 ساله(. 12کننده )مشارکت " بسته است... روم به درها همه کنممی
 دکتر پیش رفتن که شناسممی رو دوستان و اقوام از خیلی"

 احساس نگرفتم جواب که ساله چند چون من ولی گرفتن زودجواب
 ساله(. 12کننده )مشارکت "نمی شه... حل وقت هیچ دیگه کنممی

 دارم دوستشون ذارم،می دیگران یهابچه واسه وقتمو تمام الان"
 بالا باشه رفته سنم ترسم اونقدمی بشم دار بچه بخوام خودم وقتی ولی
 بچه به من که وننمید فامیل بیشتر باشم نداشته حوصلشو دیگه که

 خطره در زندگیم آینده اینجوری کنممی احساس. دارم علاقه خیلی
 کنممی احساس. ندارم زندگی ثمره هیچ یعنی ندارم بچه وقتی چون
 بالا بره که هم سن می گذره، بیهوده داره عمرم جور همین ندارم بچه
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 الان می شه زیاد خیلی بچه با هم سنی تفاوت ترهسخت هم درمانش
 حوصلم بشم باردار بعدا اگه شاید بیشتره بچه کردن بزرگ واسه حوصلم

 ساله(. 23کننده )مشارکت "...شهمی ترسخت زایمانم ،می شه کمتر
های عملی: تدابیر عملی مورد استفاده در پژوهش حاضر، گام

 مثبت بودند.صورت اقدامات منفی یا به
های منفی: شامل راهکارهایی بودند که واحدهای : گام2-1

پژوهش برای جلوگیری از افشای مشکلات جسمانی خود استفاده 
 نمودند.می

کردن مشکلات جسمانی از صورت مخفی: اختفاء: اختفا به2-1-1
کردند که درمقابل واکنش نامناسب دیگران بود. برخی مطرح می

کردند که مشکلات جسمانی خود را از دید مردم یاطرافیان، سعی م
 پنهان نمایند:

 داره ریش چقد میگن و کننمی نگاه بهم همه کنممی احساس"
 توی. بزنم فوری بیرون اومد یکم تا کیفمه تو تیغ همش همین واسه
 اگه. عصر هم یه بار و صبح یه بار دممی انجام اینکارو بار 2 حدود روز

 آیا ببینم که صورتم رو ذارممی دستمو میدا هیچ، دیگه که برم مهمونی
 ساله(. 25کننده )مشارکت "نه؟... یا هست
 اگه یا بیام بیرون نمیخام اصلاً روز چند باشه موهای زایدم اگه"

 ساله(. 12کننده )مشارکت ".کنم..می مخفیشون بیام
 دیگران نمیخام .کنهمی خرد اعصابم و زیاده خیلی زایدم موهای"
 بهم ببینن اگه. نبینه کسی که کشممی روش و مقنعمو روسریمو ببینن
 تشخیصت شوهرت از نمیشه دیگه شده مردا مثل صورتت که میگن

 بپوشونه صورتمو که باشه بلند موهام کنممی سعی هم خونه توی. داد
 همش. سرمه روسری همش کردم کوتاه که حالا. نبینه شوهرم که

 ساله(. 22کننده )مشارکت "...باشم آیینه جلو کنممی سعی
 روی تا صورتم رو ندازممی چادر همش شوهرم مادر خونه اگه برم"
 پاک مهاکرم اگه گرفتممی وضو تا. نباشه جوشام پیدا و بگیره موهاگونه
 ساله(. 21کننده )مشارکت "..زدممی کرم فوری شدمی

 پنکک و کرم مجبورم جوشا این واسه ولی خوبه پوستم رنگ من"
 ساله(. 22کننده )مشارکت "...نباشن پیدا که بزنم

گرفتند و کنندگان از مردم فاصله می: انفصال: اکثر مشارکت2-1-2
سعی داشتند علیرغم تمایل به مواجهه با مردم، از آنان دوری گزینند و 

 تمایلی به شرکت در مجالس شادی و مهمانی را نداشته باشند: 
 خوبی احساس رممی که بیرون. شده کم امعروسی به علاقه"
 هاییلباس. کننمی نگاه بهم همه کنممی حس شدم چاق چون. ندارم

 زور به دارم بدی حس بپوشم تونمنمی که الان پوشیدممی قبلاً که
 توخونه دارم دوست. ندارم دوست دیگه رفتنو بیرون. جمع توی رممی

 ساله(. 27کننده )مشارکت "...باشم

 بدتر و نخوره صورتمبه آفتاب تا رممیکمتر بیرون  اینکه ...یا"
 ساله(. 21کننده )مشارکت "...نشه

. مسافرت یا بیرون برم نمیشه روم چاقیم واسه وقتا بعضی"
 خجالت حتی. زشته خیلی اندامم و اندامم بد خیلی کنممی احساس

 بیرون نرم کنممی فکر. بشینم یا برم راه مهمونیا توی کشممی
 ساله(. 28کننده )مشارکت "...بهتره
موهای صورتمو  باشم نداشته فرصت و عروسی برم بخوام اگه"
 ساله(  12کننده )مشارکت "...رمنمی عروسیو اون بردارم،
های این مطالعه نشان داد که اگرچه های مثبت: یافته: گام2-2

ابتلا به بیماری اعتقاد داشتند، کنندگان به خواست خدا در اکثر مشارکت
دنبال کسب اطلاعات بیشتر های درمانی را انجام داده و بهولی پیگیری

 بودند. PCOSزمینه در
کنندگان در این پژوهش، : در جستجوی اطلاعات: شرکت2-2-1

ها، کتاب و و درمان را از رسانه PCOS عمده اطلاعات خود در مورد
 دند:پرسنل درمانی کسب نموده بو

 درزمینه کتاب یه دوستم خداروشکر باز .ذهنمه تو مختلف سؤالای"
 "گیرم...می اون از هاموپاسخ بعضی که داده بهم باروری

 ساله(. 22کننده )مشارکت
 چاقی شهمی قاعدگی، نازایی نظمیبی باعث دونم کهمیالان "

یاد  تلویزیون بروشورها، بعضی از که ارهمی هم زاید موی و ارهمی
 ".میدادن.. توضیح واسم پزشک هام از برخی اینکه گرفتم

 ساله(. 28کننده )مشارکت
: در جستجوی درمان : علاوه بر پیروی از دستورات 2-2-2

دارویی، بیماران خود نیز در راستای کاهش علائم مرتبط با بیماری 
 دادند که برخی موارد با نتیجه مثبت همراه بود:اقداماتی انجام می

 دست روی دست که شهمین شد هم درمان باید خوب ولی "
 خدا ولی .امامان و خدا اول درسته .بخواد هرچی خدا بگیم گذاشت
 ساله(. 12کننده )مشارکت "...برکت من از حرکت تو از میگه خودش
 کاری همه. داخل بره تا میخورم همش هام، کاسنیواسه جوش"

 ساله(. 11کننده )مشارکت "...باشه نداشته جوش صورتم که کنممی
 مشغول ذهنمو .افتممی قیافه از کنممی حس میاد بدم چاقی از"

 غذایی رژیم محدودیت. هرشب ریممی رویپیاده. خودش به می کنه
 ساله(. 23کننده )مشارکت "...دارم هم

 نیم شه، روزیمی منظم پریودات ورزش بری اگه گفت بهم دکتر"
 ورزش باشگاه، رممی شهنمی همتم خونه توی چون .کن ورزش ساعت

 بیشتر ولی .شده منظم میون در یکی پریودام ولی رممی ایروبیک
 ".. .میرم ورزش باز ولی میافته عقب همش یعنی نامنظمه

 ساله(. 28کننده )مشارکت
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 مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران -1جدول 

 وضعیت اشتغال نظمی قاعدگیداشتن بی وضعیت باروری BMI نمره هیرسوتیسم نمره آکنه
 PCOSهای گذر از سال

 سال()

 مدت ازدواج
 سال()

 کنندهمشارکت سن تحصیلات

8 2 23 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 5/1)
یگومنوره ل و نه ا رخا رشد 12 3 دا  1 27 ا

11 16 22 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 1)
یعی رشد 12 11 شاغل طب  2 21 ا

11 8 27 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 1)
غیر ت نه م رخا پلم 12 8 دا  1 22 دی

16 2 13 

یی  ا ز ا هن ی ل و  ا
 سال( 5/1)

ویه ن ا ث یی  ا ز ا  ن
 سال( 1)

 یک سقط

یعی نه طب رخا پلم 8 2 دا  2 22 دی

7 7 22 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

ه( 6) ا  م
غیر ت نه م رخا رشد 18 12 دا  5 27 ا

16 8 21 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

ه( 6) ا  م
منوره نه آ رخا  6 22 سیکل 8 3 دا

 11 3 صفر

یه ل و ا یی  ا ز ا  ن
 سال( 1)

ویه ن ا ث یی  ا ز ا  ن
ه( 2) ا  م

 یک سقط

غیر ت رشناسی 12  شاغل م  7 27 کا

1 3 11 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 1)
یعی نه طب رخا  8 22 سیکل 2 1 دا

8 11 25 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 5/1)
غیر ت نه م رخا  3 11 سیکل 2 2 دا

16 1 25 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال(2)
منوره نه آ رخا نی 12 11 دا ردا  11 25 کا

21 3 21 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 1)
یعی نه طب رخا نی 11 1 دا ردا  11 25 کا

7 1 27 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 1)
یعی نه طب رخا پلم 1 1 دا  12 23 دی

 22 صفر 8
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 1)
غیر ت نه م رخا پلم 2 2 دا  11 28 دی

22 15 25 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 5/1)
منوره نه آ رخا رشناسی 12 11 دا  12 25 کا

11 3 25 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 2)
یعی ه طب ن رخا پلم 1 1 دا  15 21 دی

3 12 27 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 2)
یگومنوره ل و رشناسی 5 8 شاغل ا  16 28 کا

17 11 26 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 8)
منوره ه آ ن رخا رشناسی 11 15 دا  17 12 کا

7 2 21 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 2)
یعی پلم 1 1 شاغل طب  18 21 دی

7 3 22 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 2)
یگومنوره ل و ه ا ن رخا پلم 5 2 دا  13 27 دی

3 5 27 
یه ل و ا یی  ا ز ا  ن

 سال( 3)
یگومنوره ل و ه ا ن رخا یی 12 11 دا دا ت ب  21 12 ا

 

 اثرش کنی ورزش یا کنی حاصلا تغذیتو هم که گفتنمی بهم"
 رژیممو رفتم، تغذیه دکتر همین واسه شهمی خوب زودتر شه،می بیشتر

 ترمنظم خیلی پریودام داشت، تأثیر کردممی رویپیاده کردم اصلاًح
 دارم، ورزش و رژیم همیشه من"ساله(.  12کننده )مشارکت ".شد..

 کم خیلی رو شیرین و کردنی سرخ غذاهای بخورم کم همیشه مجبورم
 ساله(.  25کننده )مشارکت "کردم.

، PCOSدر جستجوی حمایت: یکی از منابع مهم در سازگاری با 
از سوی  ها عمدتاًحمایت از سوی اطرافیان بیان گردید. این حمایت

 باشد.همسر و سپس از سوی سایر اعضای خانواده و دیگران می
عنوان یکی از مهمترین : حمایت خانواده: حمایت خانواده به1-1

منابع موردنیاز بر آرامش و سازگاری تجربه شده بود. این دسته از افراد 
 ین شرح بیان کردند:تجارب خود را بد



 9393 پاییز، 3 ، شماره9دوره                               مجله دانش و تندرستی

34 

 های استخراج شدهدرون مایه -۲جدول 

یه  زیرطبقات  درون ما

 تراوشات فکری 
قادر مطلق ه  ب  توکل 

عتقادات مذهبی  ا
 

لهی ا یماری، آزمون   ب
ندیشه مید، خوشا ا ( ینی(های مثبت   ب

فکار ا دوکس  را ا  پ
ندیشه میدی، ترس(ا ا ا ن (  های منفی 

 های عملیگام 
 اختفاء

 های منفیگام
 

 انفصال
 در جستجوی اطلاعات

 های مثبتگام
 درجستجوی درمان

 در جستجوی حمایت  
ده وا ن  حمایت خا

 حمایت دوستان 
یان  حمایت همتا

 دلداریم همش خداییش اونا گفتم مادرشوهرم و مامانم به فقط"
 بچه نیست چیزی. میان هم مطب باهام حتی نیست چیزی که میدن

 ساله(. 21کننده )مشارکت ".بودیم.. اینجوری ماهم شیمی دار
 وقت هر نخور جوش که گفتنمی بهم خواهرم، مامانم، همش"
 که سال 5-2 تو نیست خاصی چیز نکن فکرشو .شهمی باشه موقش

 کمکم خیلی. شده داربچه بوده نازا سال 25 فلانی هستی اینجوری
 مامانم چقدر داشتم که سقطی حتی. حاملگیم توی زایمانم توی کردن

 کن نگاه رو فلانی گفتمی همش. شدممی امیدوارم دیگه. داد دلداریم
 سقط باید شهمی بادار بار هر داره خوره بچه رحمش داره مشکلاتی چه
 ساله(. 27)مشارکت کننده  " ...کنه

 کنممی احساس. کنهمی درکم و خوبه اخلاقش خیلی شوهرم"
 ناراحت من که نمیاره خودش روی به اصلاً ولی شهمی ناراحت شوهرم

 ولی. کنممی دعوا باهاش شممی عصبانی طوری وقتا بعضی ولی. بشم
 منو کنهنمی کاری یا کنهنمی تکرار دیگه حرفو کنهمی رعایت خودش
 میگه بهشون شیدنمی داربچه چرا بپرسه ازمون کسی اگه. کنه ناراحت

 امید بهم خیلی. هست وقت فعلاً نیست دیر فعلاً .خوایمنمی خودمون
 باردار بالاخره دیدی رو فلانی نگذشته زمونآ سنی هنوز ما که میده
 ولی .میده دلداریم خیلی .کنممی حلش خودم پوله مشکلت اگه. شدن

 ساله(. 28کننده )مشارکت "...ناراحته خودشم که کنممی احساس
 یهاحوصلگیبی و هادپرسی، هاخلقی کج با. ممنونم ازش واقعاً"

 کنهمی رعایتم خداروشکر شوهرمم .زنهنمی غر. اومده کنار خوب من
 ساله(. 22کننده )مشارکت "...نمیذاره سرم سربه

 حتی نیست مهم واسش چیزا این اصلاً همسرم روشکر خدا"
 ازدواج از بعد علائمم واسه آرامشم خیلی. میداره بر موچین با خودش
 چیزا این و وزن همسرم واسه چون شدم هم ترچاق حتی. شده بیشتر

 21کننده )مشارکت "کنه...نمی مشغول قبلاً مثل ذهنمو. نیست مهم
 ساله(.
: حمایت همتایان: برخی بیماران، زمانی که با سایر بیماران 1-2
نمودند، نگرانی کردند و با آنان صحبت میملاقات می PCOS بهمبتلا

 کردند:کمتری را گزارش می
 درمان میگن که ترسممی ازش کمتر کردم مشورت که نفر چند با"

 نازایی خودشم چون زدم حرف باهاش که مامانم .داره حل راه .داره
 درمان کردن مصرف دارو نسخه چند با که نیست چیزی گهمی داشته

 ساله(. 27کننده )مشارکت "...شیمی
که برای بعضی دیگر، ارتباط با همتایان، مانعی در سازش درحالی

 گردید. به عبارت دیگر، همسانان از دوبا وضعیت موجود محسوب می
 نقش متفاوت و متناقض در سازگاری افراد برخوردار بودند:

 کردیم خرج میلیون جند ما میگفتن بهم زدممی حرف که نفر چند"
کننده )مشارکت " .شدم..می ناامید بری هم تو خوادنمی نداشته فایده

 ساله(. 12
کنندگان بیان نمودند که ارتباط و : حمایت دوستان: مشارکت1-1

شد تا بیمار احساس کند تا حدودی صحبت کردن با دوستان سبب می
 از فشارهای روانی تخلیه شده است:

 خونمون میاد خونده هوشبری خانمش هم آشناهامون از یکی"
 ".شهمی بهتر روحیم یکم زنهمی بهمون امیدوارکننده هایحرف

 ساله(  22کننده )مشارکت

 بحث
تواند در چگونگی ارزیابی مفهوم توانایی جهت مقابله با بیماری، می

، این PCOS . در زمینه(22) افراد از کیفیت زندگیشان حائز اهمیت باشد
های یافته بیماری با عواقب روانی و عاطفی متعددی همراه است.

 PCOS بهمبتلامطالعات انجام شده دال بر این موضوع است که زنان 
معرض انواع عواقب روانی شامل افسردگی، اضطراب، تفکرات منفی،  در

مشکلات جنسی و مرتبط با تصویر بدنی به همراه کاهش کیفیت 
در تلاش  PCOSزنان  %12ت که . این حقیق(27-25) زندگی قرار دارند

. بسیاری از (6) نمایدله را بیشتر میأجهت خودکشی هستند، اهمیت مس
های به طرق مختلف سازگار شده و از مکانیسم PCOSبیماران، با 

های جسمانی و روانی وارد شده سازگاری متفاوتی برای تطابق با چالش
بق دانش ما، پژوهش حاضر اولین مطالعه کیفی نمایند. طاستفاده می

های سازگاری استفاده شده توسط مکانیسمانجام شده در زمینه توصیف 
 -علت آثار جسمانی و روانیباشد. بهمی PCOS بهمبتلابیماران 

های سازگاری در اجتماعی مرتبط با این بیماری، بررسی استراتژی
 است. کمک به تطابق این بیماران حائز اهمیت



 پور و همکارانفاطمه بازرگانی             کیستیکبه سندروم تخمدان پلیدر بیماران مبتلاسازگاری 

35 

نتایج این مطالعه، نشان داد یکی از مهمترین عواملی که در 
کننده بوده است، نگرش مذهبی آنان کمک PCOSسازگاری با بیماری 

باشد. در مطالعات، مشخص شده است که باورهای مذهبی و می
زای معنویت مکانیسم مهمی برای تطابق با بحران و عوامل استرس

. معنویت و باورهای روحانی، با احساس (23و  28) زندگی هستند
رسد نماز و نیایش دارای آثار مشابه نظر میسلامتی رابطه داشته و به

ریت جمعیت ایران مسلمان بوده و . از آنجا که اکث(11) قبه هستندمرا
جامعه به میزان قابل توجهی متأثر از فرهنگ اسلامی است، این درون 

کنندگان از باورها و رفتارهای مایه بیانگر این واقعیت است که مشارکت
به این یک راهبرد مهم سازگاری در مدت ابتلا  عنوانبهمذهبی خود 
گان در رابطه با باورهای مذهبی اند. مشارکت کنندمند بودهبیماری بهره

های دشوار، به قدرت مطلق خود بیان نموده بودند که در همه موقعیت
توکل داشته اند؛ همچنان که توکل به خدا و قدرت گرفتن از خدا 

های ترین مکانیسم سازگاری در رویارویی با موقعیتعنوان شایعبه
. در مطالعات بیان گردیده است که، (11) زا مطرح گردیده استتنش

داشته و باعث ارتقاء  تأثیراعتقاد به خدا و قدرت برتر بر کاهش استرس 
، چنانچه، در سوره رعد )آیه (12) شودسلامت جسمی و روانی فرد می

فردی که به خدا ایمان دارد، آرامش را در زندگی  "هفرماید ک( می28
 . "کندخود تجربه می

کنندگان، بیماری خود را آزمون و تقدیر الهی بسیاری از مشارکت
دانستند و معتقد بودند که مشمول توجه خاص خداوند هستند. می

بیماران مسلمان، معتقدند که بیماری، رنج و مرگ بخشی از زندگی و 
کند که . قرآن کریم، به کسانی اشاره می(11) باشدهی مییک آزمون ال

دانند، به استقبال در تمامی مراحل زندگی، خدا را ناظر اعمال خود می
(. آنها، 2روند و انتظار وقوع آن را دارند )سوره بلد، آیه مشکلات می

نظر به رند.آوشمار میعنوان امتحان و صلاحدید الهی بهمشکلات را به
ای با باورهای غنی فکری، فرهنگی و مذهبی، وجود در جامعه ،رسدمی

ارتباط مثبت بین سلامت معنوی و امید این طور تفسیر شود که این 
ها را توانند حضور خداوند در زندگی خود را حس کنند که آنبیماران می
داشته شود و هر وقت که نیاز ها میکند، سبب شادی آنهدایت می
 .ها حمایت خواهد کردباشند از آن

کنندگان سعی داشتند که بر مطالعه حاضر، تعدادی از مشارکت در
را در خود تقویت نمایند. آنان، شرایط خود فایق آیند و افکار مثبت 

بینی، به رها سازند. خوش PCOS عقیده داشتند که نباید خود را در برابر
پیامدهای مثبت مورد انتظارند  معمولاًجهت گزینی اشاره دارد که در آن 

عنوان نتایج عوامل ثابت، کلی و درونی در نظر گرفته و این پیامدها به
ها و طور کلی باورهای مثبت، بر بیماریبینی و به. خوش(12) شودمی

گذارد. تایلر و همکاران زیادی می تأثیرسلامت جسمانی و روانی انسان 
ادراکات عادی انسان با یک کنند که اگر (، در این زمینه بیان می2111)

بینانه، حتی مفهوم مثبت از خود و کنترل شخصی و یک دیدگاه خوش
نه تنها در اداره مشکلات روزانه، بلکه  کاذب در مورد آینده همراه شود،
زای زندگی به افراد کمک تهدید زا ودر کنار آمدن با حوادث استرس

بین از . در تبیین این یافته، باید اشاره نمود که افراد خوش(15) کندمی
ت های مقابله هیجان مدار که مستلزم دوری از مشکل و انفعال اسروش

و فرد بیشتر دچار استرس و فشار روانی ناشی از آن شده و درنهایت 
بین، کنند. افراد خوش شود، کمتر استفاده میتسلیم استرس می

له و أزای زندگی بیشتر به حل مسدرمقابله با مشکلات و حوادث استرس
برد کاربهپردازند و گرایش بیشتری تر میارزیابی مشکل به شکل سالم

 له مدار دارند.أی مسراهبردها
های مختلفی را های این مطالعه نشان داد که بیماران حمایتیافته

کنندگان اشاره کنند. مشارکتدر طی سازگاری با بیماری دریافت می
اند. توجه و نمودند که بیشترین حمایت را از طرف خانواده دریافت نموده

گرمی در بیماران حمایت از جانب خانواده، باعث ایجاد امیدواری و دل
نمود که در مواجهه با گردید و این احساس را در آنان ایجاد میمی

بیماری تنها نیستند. بیماران، در بین اعضای خانواده، شریک زندگی 
دانستند. در واقع، مهره کلیدی در حمایت از خود می عنوانبهخود را 

د در حمایت و پشتیبانی توسط همسر، مهمترین منبع حمایتی افرا
عنوان فردی که احساس . حضور همسر، به(16) های بیماری استدوره

تواند بر دهد، میهمبستگی و تعلق فرد به دیگران را افزایش می
چنین حضور همسر، داشته باشد. هم تأثیرسلامت و عملکرد فرد 

بوده و باعث افزایش رضایت از  مؤثرعنوان حامی در کاهش تنش هب
 تأثیر. یافته دیگر این مطالعه، (17) گرددزندگی طی مرحله بیماری می

کردند که ان بیان میمثبت همتایان در مواجهه بهتر با بیماری بود. بیمار
دیدن بیماران سازگار شده باعث ایجاد حس امیدواری و تقویت روحیه 

مثبت  تأثیرگردید. مطالعات مشابه در زمینه بیماران مزمن، نیز آنان می
کنندگان، . مشارکت(18) اندقرار داده تأییدحمایت همتایان را مورد 

 PCOSهمچنین به نقش حمایتی دوستان در طی روند سازگاری با 
ه نمودند. نقش و رفتار حمایتی دوستان از طریق مورد توجه قرار اشار

نمود که در این مرحله با وجود دادن بیمار این احساس را ایجاد می
اند. در مطالعات بیان شده است که بیماری، دوستان آنها را تنها نگذاشته

گردد. حمایت از جانب دوستان باعث بهبود روابط اجتماعی در بیمار می
اضطراب در فرد شده و  ود روابط اجتماعی باعث کاهش افسردگی وبهب

رضایت از سلامتی و کاهش نگرانی وی رادر پی دارد، بنابراین، ارائه 
 . (13) شودها باعث افزایش اعتماد به نفس میاین حمایت

روانی ناشی از بیماری و واکنش نامناسب  مشکلات روحی و
به طرق مختلف تغییر  PCOS بهمبتلا شود بیماردیگران، باعث می

شکل ظاهری خود را پنهان نموده یا از جامعه فاصله بگیرد که این 
گردد. این ها باعث به مخاطره افتادن تمامیت اجتماعی فرد میواکنش
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 تأثیراش کاری و شغلی تواند بر توانایی او در محیط منزل،موضوع می
. در یک گذاشته و موجب نقصان شرایط اقتصادی اجتماعی وی گردد

 و یک مطالعه در اروپا( 21) المللی در کشورهای خلیج فارسبررسی بین
درصد از بیماران، مشکل خود را مخفی  51و  11ترتیب بیش از ، به(21)

علت دیدگاه منفی نمودند. در مطالعه حسینی و همکاران، نیز بهمی
جامعه به صرع، انگ اجتماعی و ترس از رد شدن توسط همتایان و 

 .(23) وده بودندجامعه تمام بیماران از استراتژی اختفاء استفاده نم
های مزمن بدون توجه به درمان علائم جسمانی بیماری

بر کیفیت زندگی ناکافی  مؤثرهای سازگاری مرتبط با عوامل مهارت
 بهمبتلابیمار  228ای روی (، مطالعه2111باشد. بنسون و همکاران )می

PCOS های سازگاری با افسردگی انجام جهت تعیین ارتباط مکانیسم
های فعال های این مطالعه نشان داد بیمارانی که از روشدادند. یافته

له( استفاده نموده بودند أسازگاری )جستجوی اطلاعات و حل مس
فعال سازگاری های غیرافسردگی کمتری داشتند و بیمارانی که از روش

( استفاده کرده بودند self-pityترحم به خود ) نشینی،همچون گوشه
نمرات بالاتر اضطراب و افسردگی را نشان دادند. همچنین، سازگاری 

 .(22) کننده نمرات کمتر کیفیت زندگی بودفعال پیشگوییغیر
فرآیندهای مقابله، راهبردهای اختصاصی هستند که افراد در برابر 

های شناختی و رفتاری برند و تلاشکار میزای زندگی بهرساوضاع است
گیرند. از این رو، توانایی برمیرا در تفسیر و غلبه بر مشکلات درافراد 

توان از سه جنبه مورد بررسی قرار داد. مقابله فرد با این عوامل را می
راهبرد مقابله مدار، شامل اقداماتی هستند که فرد در رابطه با شرایط 

برگیرنده دهد و درزا کارهای سازنده و مفیدی انجام میسترسا
ریزی، خودداری از انجام اعمال راهبردهای رویارویی فعال، برنامه

باشد. راهبرد مقابله هیجان عجولانه و جستجوی حمایت ابزاری می
های شود که برای تنظیم پاسخهایی را شامل میمدار مثبت، کوشش

رود و دربرگیرنده راهبرد جستجوی می کاربهزا هیجانی واقعه استرس
باشد. راهبرد حمایت اجتماعی مبتنی بر هیجان، پذیرش و شوخی می

گیری ذهنی با درمؤثر که دربرگیرنده عدمهیجان مدار منفی یا غیر
له، تمرکز بر ئدرگیری رفتاری در جهت حل مسله، انکار، عدمأمس

اضر، . هدف پژوهش ح(21) باشدهیجان و استفاده از داروها و الکل می
 بهمبتلاهای سازگاری استفاده شده توسط بیماران بررسی استراتژی

PCOS کنندگان از راهبردهای متعدد و مثبت بود. اگرچه مشارکت
سازگاری مانند اعتقادات مذهبی، جستجوی حمایت و اطلاعات و درمان 

دهد که کنندگان نشان میهای مشارکتاستفاده نموده بودند ولی گفته
ها، همچنین باشند. این استراتژیهیجان محور می اغلب آنها

تطابق روانی اجتماعی، عدم دهنده این موضوع است که احتمالاًنشان
باشد. متخصصین می PCOS بهمبتلاچالشی برای بیماران ایرانی 

ای، از طریق آموزش به بیمار و بهداشت باروری و سایر مراقبین حرفه

وانند باعث ارتقاء سطح کیفیت زندگی تاجتماعی او می -حمایت روانی
، PCOS بهمبتلاهای سازگاری در بیماران او گردند. ارزیابی استراتژی

تواند در تشخیص افراد در معرض خطر کاهش رفاه روانی اجتماعی می
تواند شامل ارائه و مشکلات روانی یاری دهد. آموزش به بیمار می

های کنترل و مشاوره به بیمار در زمینه روش PCOSاطلاعاتی در زمینه 
مشکلات مرتبط با بیماری )شامل مسائل زیبایی مرتبط با آکنه و 

توان بیماران را در درگیری فعال با چنین، میباشد. همهیرسوتیسم( 
بیماری و حمایت او در زمینه درمان )مانند کنترل وزن( یاری رسانید. 

علت خطرات های درمانی بهبرنامهبیماران، باید اهمیت همکاری با 
نماید را درک نمایند. مرتبط با سلامتی که در آینده آنها را تهدید می

تواند در درگیری فعال آنها با ، میPCOS بهمبتلابنابراین، آموزش بیمار 
های درمانی و سازگاری بیشتر با این بیماری یاری رساند. اقدامات برنامه

های اجتماعی به بیمار نظیر موزش مهارتتواند شامل آحمایتی می
های مثبت موجود در کید بر داشتن پنداشت مثبت، تقویت استراتژیأت

کید بر توجه کمتر به واکنش دیگران، توصیه به داشتن تعامل با أفرد، ت
مین حمایت اجتماعی برای فرد از طرق فراهم نمودن أدیگران و ت

 همتایان باشد.  حمایت مناسب از سوی خانواده، دوستان و
لازم به ذکر است مطالعه حاضر با رویکرد کیفی صورت گرفت که 

طور هدفمند انتخاب کنندگان به تعداد محدود و بهدر آن مشارکت
رو، نتایج آن قابل تعمیم به کل جامعه و در سایر نقاط اند. از اینگردیده

یابی تطابق رسد که، انجام مطالعات بیشتر جهت ارزنظر میباشد. بهنمی
این بیماران و عوامل منجر شونده به راهبردهای منفی سازگاری 
ضروری است. درک راهبردهای سازگاری استفاده شده در بیماران 

تواند جهت اداره این بیماری و ارائه حمایت در ایران، می PCOS بهمبتلا
کننده باشد. در پایان، امید است که اجتماعی کمک جسمانی، روانی و

جهت بهبود راهبردهای  در ایج این مطالعه و مطالعات آینده گامینت
های تجربه ها و استرسسازگاری استفاده شده، مشکلات، محدودیت

 شده توسط این بیماران باشد.
، در ابعاد مختلف زندگی فردی، PCOSبیماران در سازش با 

ای در خانوادگی و اجتماعی شرایط متفاوتی را تجربه کرده بودند. عده
با این شرایط موفق نبودند و برخی با حمایت دیگران،  مؤثرسازش 
خوبی سازش یافته های اعتقادی و معنوی و روحیه مثبت بهپشتوانه

توجه به شیوع بالای مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی در بودند. با
تواند در این بیماران، تقویت منابع سازگاری و شناسایی موانع تطابق می

ارتقاء سطح کیفیت زندگی  مک به سازگاری این گروه با بیماری وک
یک فرآیند است  ،یادگیری زندگی با یک بیماری مزمن باشد. مؤثرآنان 

از  ،توانند در آموزش برای سازگاری با آنای میکه مراقبان حرفه
معنا و هدف در زندگی و ایمان  بر داشتنبا تأکید و مذهب معنویت 

این سزایی داشته باشند. بهره جسته و نقش بهمثبت روحیه  و درونی
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ریزان حوزه سلامت باروری کمک تواند به مدیران و برنامهها، مییافته
تسهیل سازگاری هایی و با چه اهدافی برای نماید که باید در چه حیطه

 ریزی نمایند.هرچه بیشتر این بیماران، مداخله و برنامه

 تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  از پشتیبانی

 گردد.و همچنین کلیه واحدهای پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract: 
 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) has major effects on various aspects of life in these patients. 
Moreover, the concept of ability to cope with illness could be important in the evaluation of patients’ quality of 
life. Therefore, understanding of the patient's adaptation seems to be necessary. The aim of the present study is 
to provide a deep understanding of the coping strategies used by patients with PCOS. 
Methods: This study is qualitative content analysis and in order to conduct the study, through an in-depth 
interview, twenty patients with PCOS were purposively selected.  
Results: The main themes derived from the data were centered thinking (religious beliefs, thoughts paradox), 
practical steps (positive steps such as information and treatment seeking and negative steps such as separation 
and hiding) and support seeking (family support, peer support, friend support). 
Conclusion: Patients in coping with PCOS were experiencing different conditions in various aspects of life: 
individual, family and social life. Some of these patients were not successful in effective coping and others were 
well adapted by support of others, religious and spiritual background and optimism. Given the high prevalence 
of physical, psychological and social problems in these patients, strengthening coping resources and identifying 
barriers can help to reconcile these patients to their disease and improve their quality of life. 
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