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  ده يچک
زنان را درصد  ۷تا۶اين اختلال . مثل است  زنان در سنين توليدترين اختلال آندوكرين شايع) PCOS(سندرم تخمدان پلي كيستيك  :نه و هدفيزم

تواند ديده شود و انتظار تغيير  خوردن مي نظر وضعيت سلامت رواني اختلالاتي نظير افسردگي و اختلال در از. نمايد در سنين باروري درگير مي
  .رود كيفيت زندگي مي در

 ي مطالعه مورد ارزيابي اوليه اين  درزي نفري دانش آمو۱۸۲۴جمعيت  ،آموزان دختر  دانشي  در جامعهPCOجهت سنجش شيوع  :يبررسروش 
  .عمل آمد ههاي رواني مربوطه ب  ارزيابيPCO مبتلا به از افراد. رفتندروانشناختي قرار گ

 يدار يطور معن ان بهيمبتلا  دري مشکلات خانوادگي سابقه.  بودندPCO سال دچار ۱۸تا۱۵ يگروه سن آموزان در  ت دانش يجمع  نفر از  ۸۰: ها يافته
)۰۳/۰P= (روزانه تفـاوت  يزان خواب آلودگي، مي مشکلات جسم ،ي اقدام به خودکش   ،نظر سو مصرف دارو     از يابي ارز .شتر از گروه شاهد بود    يب 

 ـ دPCO گـروه مبـتلا بـه     درصـد ۶/۳۲ گـروه شـاهد و      درصـد  ۳/۳۸ در   يم افـسردگ  يعلا . را نشان نداد   يدار يمعن  ـارز. ده شـد ي  اضـطراب  يابي
  . گروه شاهد بود درصد۳/۲۲ و PCOگروه درصد  ۵/۲۲ ابتلا ي دهنده نشان
ن يسن  افراد مبتلا، دريت زندگيفيک  درPCO ابتلا به يرات روانشناختيخصوص تاث ه شده دري ارايرغم گزارشات جهان يل ع:گيري نتيجه

ده نشد ي دييها ن تفاوتي چنيابيگردد، در گروه نوجوان مورد ارز ي اختلال خواب و اختلال خوردن م،ي چون افسردگيميعلا موجب يبزرگسال
 که افراد هرجامعه يتي و اهمي فرهنگي فاکتورهاتوان مي.  باشدي اختلالات روانشناختيريرپذيتاث قش سن افراد مبتلا در ني دهنده تواند نشان يکه م

  .رد قلمداد ك از عوامل موثر راگذارد ي مين فرديل بي به مسايدگاه اجتماعي که ديري و تاث هستندليقا  خوديکيزيت فيبه وضع

   نوجوانان،يل روانشناختيک، مسايستيک يسندرم تخمدان پل: ي ديکلواژگان 
 

  مقدمه 
درصد زنان  ۱۰تا PCOS( ۵(ک يستيک يسندرم تخمدان پل     

ن را ين اختلال آندوکريتر عيب شاين ترتيکند و بد ير ميرا درگ 
 ـپيتکند که به طـور       يجاد م ي ا ين بارور يدر زنان در سن     بـا   کي

  ر زنـان   مـزمن د   يگـذار  سم و عدم تخمک   يآندروژپريهارتباط  
  
  
  

 ـ  خـاص در آدرنـال     يا نهي زم يماري ب بدون ز يپـوف ي ه ي  ا غـده  ي
ص داده  ي تـشخ  يک ـينيطـور کل    بـه  PCOS .شـود  يشناخته م ـ 

ا ي ـکـال و    يموکي از زنان با عـدم تعـادل ب        يشود و در بعض    يم
  يهـا  نـشانه . است همراه   يک در سونوگراف  يستيک يتخمدان پل 

  
  
  

 ، مركز تحقيقات متابوليكار دانشگاه علوم پزشکي زنجاناستاديمتخصص اعصاب و روان،  -١

 استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجانمتخصص زنان و زايمان،  -٢

  آمار حياتي، دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجانتخصصي  دکتراي -٣
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ــکلا ــا  ي ــرتبط ب ــامل PCOSسک م ــوره ش ــوره وگي ال،آمن من
 ـ در زا  اختلال،  يم، چاق سيترسويه  يگـذار  تخمـک ، عـدم  يياي

 ـتواند منجر بـه   ي م  همچنين ،باشد  مي ب واضـح در  ي ـک تخري
م منجـر بـه     سي ـرسوتيهعنـوان نمونـه      هب.  گردد يت زندگ يفيک

 سـبب   يينـازا  گـردد و   ي م ـ ي واضـح روانـشناخت    يها استرس
 ـ  و دارهنپخود   ر در يي، تغ ي خانوادگ يها تنش  شـغل  شکل در م
 ـ ا ي  دهنـده   از مطالعات نشان   يعلاوه تعداد  هب. گردد يفرد م  ن ي

 مربوطه يها درمان ت ويم مورد شکايباشند که علا   يموضوع م 
 ـ زنان درگ  يت زندگ يفي در ک  PCOS يبرا . )۱(ر نقـش دارد     ي
 ،ابـت ينظـر د   ازيابي ـک شامل ارزي عوارض متابول  يها يابيارز

 ـتغ ون و يپرتانسيه،  يدميپيل سيد  يک ـلرايب غ رات کبـد چـر    يي
ن يه ح ـآپن ـد از نظـر اخـتلال     ي ـن زنان با  ين ا ي همچن .باشند يم

 ـ مورد ارز  ،تر است  عيها شا  واب که در آن   خ  .رنـد ي قـرار گ   يابي
اختلال   وير افسردگيت سلامت روان نظي از نظر وضع  يابيارز

 ـ .)۲(ده شـود    يتواند د  يدر خوردن م   ش واضـح در    يک افـزا  ي
 .)۳(گزارش شده است  ماران  ي در آن ب   ي افسردگ يريپذ سکير

 .)۴( ع است يماران چاق شا  يد در ب  ي روزانه شد  يخواب آلودگ 
 با توجه به . نموديابيارز PCOSماران يتوان آن را در ب    يکه م 

د در صورت زنـان     ي زا يجاد مو يا ن و يبروز اختلالات آندوکر  
 ـ انتظار تغ  ،PCOSمبتلا به     ـفير در ک  يي ش يافـزا   و يت زنـدگ  ي

 ـدل هب PCOS زنان با  .)۵ و ۶ (ودر ي م يافسردگ اضطراب و   لي
ــا اجتمــاع ي در همــاهنگيتظــاهرات خــارج ار چــ دنرمــال ب

 خـود را  PCOSن  مـارا ي از ب  ياريچه بـس   .شوند ي م يافسردگ
 ننـد يب يت زنانه مي احساس هوي  نهيشکست در زم   دچار داغ و  

 ـ نظ ي، اخـتلالات خلق ـ   يل جـسم  يت مـسا  يعلاوه بر اهم   و ر ي
 ـفي، کيسـلامت عـاطف  ت در احساس    يمحدود  و يافسردگ ت ي

 .شـود  ي دچار اخـتلال م ـ     آنان نيز  يت از زندگ  يرضا  و يزندگ
 ي نـه ي در زم  ي دچار احساس منف ـ   PCOSان به   يعلاوه مبتلا  هب

 هر يي پرمو وي چاق.گردند ي ميست جنيرضا  ويارزش جنس
 ـفيجاد اختلال در ک ي در ا  ي مهم يکيزي ف ي اجزا ود  يت زنـدگ ي
 موجـود در   يوانـشناخت  بـه هـر حـال نمـود ر         .ن زنان است  يا

PCOS ني بنـابرا  . اسـت  ي آن اختـصاص   ي بـرا  ،نه بـوده  ي نهاد 
 ـته ماران و يص ب يتشخ ب ي اطلاعـات از زنـان تحـت آس ـ        ي  هي

 مختلـف،   يهـا  رشته ها و  نهي مربوطه در زم   يها همراه با درمان  
 ـ نظ PCOSم سندرم   يدر جهت رفع علا    ، يي وپرمـو  ير چـاق  ي
ــازا  وياخــتلالات قاعــدگ ــد در  ي مــيين جهــت کــاهش توان

 . مــوثر باشــدي جنــسيارزشــمندبهبــود   وي روانــيفــشارها
، ينيلانــسو يهــا کننــده دتر شــامل حــساسيــ جديهــا درمــان
 ـ مشارکت در   و ي روانشناخت يها مشاوره  يتيک گـروه حمـا    ي

PCOS و ي زندگ يتمنديشتر رضا يبود ب تواند در جهت به    ي م  
  .)۶( د باشديده مفيب دي زنان آسي تطابقييتوانا

 ي بـر مبنـا    افراد رفتار  مغز و  ي بر رو  ي متفاوت ريها تاث  آندروژن
ش سـطح   ي افزا .کنند يفا م ينمو ا  زمان مواجهه در طول رشد و     

. دوش ـ يزنـان م ـ    در ينيل با ي اختلالات خلق  موجبها   ندروژنآ
 فرم فعـال  ،)FT( آزاد  سترونش سطح تستو  يعنوان مثال افزا   هب
 )PMS( ي قاعـدگ  شيپ در زنان با سندرم      تستوسترون يستيز
برعکس در زنان سـالم بـدون       . ده شده است  يزنان افسرده د   و

PMS     ـ   تـستوسترون کاهش سـطح   يش از قاعـدگ   ي آزاد در پ
 حـالات   حـاكي از   ي فرد يها  گزارش .)۷(مشاهده شده است    

گل يسر مراحل   ي درسا تستوسترون مرتبط با سطوح     يخلق منف 
ن مايش از زاي پيافسردگ  با خشم و   تستوسترون ، بوده يقاعدگ

 که  ييپرمو مثال آن زنان با   . مان مرتبط بوده است   يپس از زا   و
 نـشانگان   ي  درجـه   مـرتبط بـا     ضرورتاً يها اختلال خلق   در آن 

که )PCOS(ک  يستيک ي پل در زنان با تخمدان    ست و ي ن يماريب
 ـ خـشونت آم   يهـا  رفتـار  شيها افزا  در آن   ـز د ي  ـ ي  ،شـود  يده م

 يآنـدروژن  يالا سطح بطور واضح  بهيکيني از نظر کل  .باشند يم
 ـ دPCOS، در زنان مبتلا بـه  يت خلقير آن بر وضع   يو تاث  ده ي

ش مزمن سـطح تستـسترون همـسو بـا         يم با افزا  يعلا .شود يم
شـوند   يمـشخص م ـ   لوين پروژسـترون و اسـتراد     ييسطح پـا  

ــه ي در بعــض.)۸و۹( ــتلا ب ــان مب ــ، PCOS زن  يهــا نيولگلوب
ش يزا افي جهيدر نت) SHBG (ي جنسيها چسبنده به هورمون  

جـه شـروع   ي در نت،افتـه يتستسترون آزاد به طور واضح کاهش    



   و همكارانابوالفضل قريشيسيد دكتر  
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ها در  روژنآند و فعال شدن اثر PCOS بلوغ زنان با  درم  يعلا
 ي کننـده  زهيرا از اثـر ارگـان    در زنـان بـالغ آن      يعيرطبيسطوح غ 

 به طور واضح در زنان ي افسردگ.)۱۰(سازد  يما جد يآندروژن
 ـابد و ي يش ميافزا PCOS با  ـيبـاط خط ـ ک ارتي ن سـطح  ي ب

.  گـزارش شـده اسـت      ي منف يم خلق يتستوستررون آزاد و علا   
 ـ PCOSزنان مبـتلا بـه        ـدل ه ب  دچـار ضـعف و      ل ظاهرشـان  ي

مـاران  ي از ب  ياري بس . جامعه هستند   با نرمالشکست در انطباق    
PCOS    ـ ي  نهي احساس انگ در زم  ک حـس از دسـت دادن       ي

 ي خلقلاتاختلا ،ي جسماناختلالعلاوه بر . دنت زنانه داريهو
 ـفيت در حس خـوب داشـتن، ک      ي و محدود  ير افسردگ ينظ ت ي

 ـPCOS  مـاران ي در بيت از زنـدگ ي و رضـا يزندگ منظـور   هب
 و ي نسبت بـه اعتمـاد بـه نفـس جنـس          يک حس منف  يداشتن  

 دو يي و هم پرمويهم چاق. شهود استم ي جنسيمند تيرضا
 ـفي مـوثر در ک    ي   عمده يکيزيف ي  مولفه  ـ ايت زنـدگ ي ن زنـان  ي
 ـ مربوطـه نمـود      يل روانشناخت يدر هر حال مسا   . است  يوراثت

 در يستي بايياهدف نه.  استي اختصاصPCOS ي برا ،هشتدا
 ـ نظ PCOSم مـرتبط بـا      يجهت رفع علا    ،ي چـاق ،يير پرمـو ي
 يهـا  طـور کـاهش اسـترس    ني هم ـ،يي و نـازا  ياختلال قاعدگ 

 يهـا  نـه يگز . باشـد  يح عزت نفس جنس   ي و تصح  يروانشناخت
ــان ــا درم ــ جديه ــاي ــساسد ش ــزا تيمل ح ــسوليي ــه ان  ،ني ب

 يتي حمــايهــا  شــرکت در گـروه ،ي روانـشناخت يهــا مـشاوره 
PCOS    و انطبـاق بهتـر      ي زندگ يتمندي رضا تيتقو کمک به 

بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام شـده در       . باشـد  ي مبتلا م ـ  زنان
 در زنـان    PCOS ابتلا بـه     ي و روان  يخصوص عوارض روح  

ن و بـا تـصويب مركـز        نبود مطالعات مشابه در نوجوانا     وبالغ  
 يت روانشناخت ي وضع يابي ارز جهت تحقيقات متابوليك زنجان  

آموزان مقطـع     مطالعه فوق در دانش    PCOSنوجوانان مبتلا به    
  . رستان شهر زنجان انجام شديدب
  

   يبررسروش 
  مبتلا به ترانـمام دخ ت، بودهيفي فوق از نوع توصي مطالعه     

PCOS) ۱۱۷ــر ــه در )نف ــهك ــشين  ي  مطالع ــور وپي ــه منظ  ب
 ۱۸۲۴ت يز جمعا(آموزان    در جمعيت دانش   PCOSي  يشناسا

 ي در گـروه سـن      زنجان يها رستاني دختر دب  آموزان  دانش ينفر
 يهـا  يابيارز. گرفت بود را در برمي عمل آمده    هب ) سال ۱۸تا۱۵
در مبتلايـان و گـروه    مربوطه توسط روانشناس همکـار       يروان

 وجـود عوامـل مخـدوش       ،زيابيهنگام ار  هب .آمد عمل هشاهد ب 
 در  كننده نظير مصرف داروهاي موثر بر سيستم عصبي روانـي         

 ـ جهـت ارز   . شـد  ظ لحـا  افراد مورد ارزيابي    از  يافـسردگ  يابي
تـست  از اضـطراب    و Beak Depression Inventoryتست

Zungتـست ازاخـتلال خــواب    و  Epworth Sleepiness 

Scale فـوق قـبلا بـه    يهـا   آزمونيياي و پاييروا. استفاده شد 
دسـت آمـده بـا گـروه شـاهد کـه بـه          هج ب ينتا .اند دهيد رس يأيت

ان گـروه  ياز م  و PCOSصورت معادل با تعداد افراد مبتلا به        
 ،شـده بودنـد    انتخـاب    يآموزان سالم به صورت تـصادف      دانش

 به منظور کـاهش تـورش دو گـروه          .سه قرار گرفت  يمورد مقا 
 ، مـورد و شـاهد  ط روانشناس توسيابيالذکر در هنگام ارز   فوق

 ـ ارا ي صورت مخف  به اسـتفاده از  ج حاصـله بـا     يتـا ن .نده شـد  ي
استفاده هاي مركزي و پراكندگي و همچنين      جداول و شاخص  

  . سه قرار گرفتندي مورد مقاX2 كاي دو  و آزمونtاز آزمون 
  
   ها افتهي

قرار  يابيارزمورد   ساله دختر    ۱۸تا۱۴ آموز  دانش ۱۸۲۴از       
)  درصـد ۲/۶( نفـر  ۱۱۷، تعـداد  PCOSاز نظر ابتلا به    گرفته  

، PCOSمبـتلا بـه     آموزان   دانشبين  از   . بودند PCOS يدارا
 نفـر   PCOS ۸۱آمـوزان بـدون      نفر و از ميان دانش     ۸۰ تعداد

 ـارز از نظـر صـفات مـورد نظـر        ،انتخاب گرديده   .شـدند  يابي
 و گـروه    ۲۷/۱۶± ۶۹/۰ برابـر    PCOS سن افـراد بـا    ميانگين  

 ي  كـه نـشان دهنـده      )P=۱۳۶/۰(بـوده    ۱۶ /۴۶± ۸۴/۰شاهد  
 مـشکلات   ي  سـابقه  .باشـد  ها از لحاظ سن مـي      همساني گروه 

   نفـر  ۲در  PCOSگـروه  آمـوزان    در بـين دانـش  يروانپزشـک 
ــد۵/۲( ــت ) درص ــود داش ــه وج ــاهد در  ك ــروه ش ــر۹گ    نف
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تفـاوت   اين اختلاف از لحـاظ آمـاري         بوده که ) درصد ۱/۱۱(
 مـشکلات   ي خـانوادگ  ي  سابقه .)P =۰۳/۰(نشان داد   دار   يمعن

 نفـر   ۱۳ در   PCOSدر بين دانش آمـوزان گـروه         يروانپزشک
بـوده  )  درصـد  ۳/۱۲( نفر   ۱۰در گروه شاهد     و)  درصد ۳/۱۶(

 ـ          .دار نـشان نـداد     يکه اين اختلاف از لحاظ آماري تفاوت معن
)۴۷/۰= P( ـدر  فقط   مصرف دارو  ي  سابقه  ک نفـر در گـروه   ي

مارسـتان فقـط در     ي در ب  ي بستر ي  ابقهسوجود داشت و     شاهد
 اقـدام بـه   ي سـابقه  . وجود داشـت PCOSک مورد از گروه  ي

در گـروه   و)  درصد۵( نفر ۴ در  PCOS در گروهيخود کش
 و ايـن اخـتلاف از    دست آمـد   هب ) درصد ۵/۲( نفر   ۲شاهد در   

ک مـورد  ي  فقط دريمشکلات جسم .دار نبود  نظر آماري معني  

 داراي در گـروه  يخـواب آلـودگ   .دمشاهده ش ـشاهد از گروه  
PCOS ــر ۲۷ در ــد۸/۳۳( نف ــروه و )  درص ــاهد دردر گ   ش

 ـ اين  که  وجود داشت    ) درصد ۵/۳۹( نفر   ۳۲  دار ياختلاف معن
 نفـر   ۱۷ در   PCOS ت خواب در گروه   يفيک .)P =۴۴/۰ (نبود

)  درصـد ۲/۲۳( نفـر  ۱۸شـاهد در  در گـروه    و ) درصد ۳/۲۱(
داشت دار ن يمعنه اختلاف   در دو گرو   بود که    مناسب بيان شده  

)۸۸/۰=P(. در دو گــروه ي افــسردگم اخــتلاليــعلا يابيــارز 
   يابيــارز .)P=۲۱/۰( نــداد را نــشان يدار ياخــتلاف معنـ ـ

 ـ  ي ن ي اختلال اضطراب  ميعلا    را نـشان نـداد      يدار يز تفاوت معن
  .)۱ نمودار(، )۲ و ۱ جداول(

  
  گروه مورد مطالعه وضعيت افسردگي دانش آموزان در دو ي  مقايسه:۱جدول 

  جمع PCOSگروه بدون   PCOS  گروه با  وضعيت افسردگي
  )۶/۱۰ (۱۷  )۹/۴ (۴  )۳/۱۶ (۱۳  )ي دارديكه تلاش در سالم نما فردي( انكار

  )۴/۲۲ (۳۶  )۲/۲۲ (۱۸  )۵/۲۲ (۱۸  نرمال
  )۷/۳۱ (۵۱  )۶/۳۴ (۲۸  )۸/۲۸ (۲۳  خفيف
  )۶/۱۸ (۳۰  )۲۱ (۱۷  )۳/۱۶ (۱۳  متوسط

  )۸/۱۶ (۲۷  )۳/۱۷ (۱۴  )۳/۱۶ (۱۳  شديد و اغراق
  )۱۰۰ (۱۶۱  )۱۰۰ (۸۱  )۱۰۰ (۸۰  جمع

  
  
  

   وضعيت اضطراب دانش آموزان در دو گروه مورد مطالعهي  مقايسه:۲جدول 
  جمع PCOSگروه بدون   PCOS گروه با   وضعيت اضطراب

  )۳/۵۰ (۸۱  )۴/۴۴ (۳۶  )۳/۵۶ (۴۵  نرمال
  )۷/۲۱ (۳۵  )۲/۲۲ (۱۸  )۳/۲۱ (۱۷  خفيف
  )۹/۱۴ (۲۴  )۳/۱۷  (۱۴  )۵/۱۲ (۱۰  متوسط
  )۰/۱۳  (۲۱  )۱۶ (۱۳  )۰/۱۰ (۸  شديد
  )۱۰۰ (۱۶۱  )۱۰۰ (۸۱  )۱۰۰ (۸۰  جمع
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  و اضطراب در دو گروه مورد مطالعه  وضعيت افسردگيي مقايسه: ۱ نمودار

  

  بحث 
 ـمبتلا  دري مـشکلات خـانوادگ  ي ق سابقهين تحق يدر ا       ان ي

 يابي ارز .شتر از گروه شاهد بود    يب) =۰۳/۰P( يطور معنادارا  به
، ي مشکلات جـسم ينظر سو مصرف دارو اقدام به خودکش      از
 . را نـشان نـداد     يدار ي روزانه تفاوت معن   يزان خواب آلودگ  يم

  درصـد  ۶/۳۲ گروه شـاهد و       درصد ۳/۳۸ در   يم افسردگ يعلا
ــه   ــتلا ب ــروه مب ــ دPCOSگ ــدي ــارز. ده ش ــطراب يابي  اض

  درصـد ۳/۲۲ و PCOS گروه درصد ۵/۲۲ ابتلا   ي  دهنده نشان
 نيبالغ ي که در گروه سن    يمطالعات متعدد  در .گروه شاهد بود  

 در  PCOS ي بر اثرات گسترده روانـشناخت      عمدتاً ،انجام شده 
ن اخـتلالات بـه   يا . زنان مبتلا صحه گذاشته شده است  يزندگ

 مشاهده ي و رفتاري مختلف روح يها نهيطور گسترده و در زم    
 السنبرگ و همکاران که در خـصوص      ي  در مطالعه . تشده اس 

 ي و جنسي اجتماعي روانيتمندي و رضايت زندگيفي کيابيارز
سه ي زن مبتلا در مقا   ۵۰ ،عمل آمده  ه ب PCOSدر زنان مبتلا به     

 يده شد که زنان مبـتلا دارا      يد . شدند يابيشاهد ارز   فرد ۵۰با  
 يهـا  کال در محـور   يکولوژي سـا  يهـا  ينظم ـ يدرجات بالاتر ب  

ــاريوسواســ ــيهــا تيحــساس ،ي اجب ــردي ب ــسردگ ين ف  ياف
 يتمندي از رضـا   يتر نيياضطراب خشونت همراه با درجات پا     

 سـلامت  يهـا  نهين در خصوص گزيي و با نمرات پا    يدر زندگ 
 هر چند که گروه مـورد مطالعـه         .ت بودند يخود انگاره و جنس   

 ـ به   ، داشته يک جنس ي شر يکساني دتعدا گـروه   زان بـا  ي ـک م ي
کن به طـور واضـح      ي ول .دادند يل عمل مقاربت را انجام م     کنتر

ت يت داشتند و اساس جذاب    ي خود رضا  ي جنس يکمتر از زندگ  
ر گزارشـات و    ي در سـا   ييهـا  افتـه ين  يچن .)۳ (داشتند يکمتر

نراک و ي هــولي  در مطالعــه.شــده اســتده يــز ديــمطالعــات ن
 ـ جد PCOS در زنـان     يسک اختلال افـسردگ   يهمکاران ر  د ي

 گروه کنترل    درصد ۳در مقابل     درصد، ۲۱ه شده   ص داد يتشخ
نمـرات  در گزارش بنسون و همکاران  .)۲(  استگزارش شده 

در تـست     درصد ۲۱  نمرات افسردگي   و  درصد، ۳۴اضطراب  
HADS) Hospital Anxiety and Depression Scale (

 ـ  به طور واضح در زنـان    يزندگت  يفي ک .دست آمد  هب ضطرب م
 يدو اختلال افـسردگ     که هر  ي زنان خصوص در  بهن بود و    ييپا

تر گـزارش شـده       واضح يتين وضع ي چن ،و اضطراب را داشتند   
 در PCOSوع ين شي بيدار ي ما تفاوت معن ي  در مطالعه . است

  درصـدي ۵۸وع يش که يا گونه ه ب. مشاهده شد يليمقاطع تحص 
PCOS  ن بـالاتر را مطـرح   ي نسبت بـه سـن    يل نوجوان ي در اوا
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زان اخـتلال   ي ـعمل آمـده در خـصوص م       به   يابي در ارز  .نمود
 حـضور اخـتلال     ،ت خواب يفي اختلال خواب و ک    و يافسردگ
 ـ   ،يت سلامت عموم  يوضع زي و ن  ياضطراب  يدار ي تفـاوت معن

 ـا امـد و يدست ن ه مورد و شاهد ب يها ن گروه يب ن بـر خـلاف   ي
ــ ــهين يحــضور چن ــييهــا افت ــده در  ه در مطالعــات ب عمــل آم

تـوان   ين خصوص م  يدر ا .  بزرگسالان بوده است   يها تيجمع
 ـنکـه م يه را مطـرح نمـود اول ا    يچند فرض ـ   ـزان بـروز علا ي م ي

PCOS   شروع اختلال فوق ممکن اسـت       ليلد هدر نوجوانان ب 
 را نداشـته  بالغک فرد يم فوق الذکر در     ي و شدت علا   يداريپا

 ي کـانون توجـه و   بـالغ  ک فرد ي که در    آنچنان در نتيجه  .باشد
 که  يريم و تاث  يزان شدت علا  ي م زني.  ظاهر نشود  ،رديگ يقرار م 

نکـه در  يگـذارد و ا  ي فرد مي و نقش جنس  ي اجتماع يدر زندگ 
در نتيجـه    هنـوز شـکل نگرفتـه        ييها ن نقش يک نوجوان چن  ي

 ليصها به تح ـ   ت آن يحماتحت  در ساختار خانواده و     نوجوان  
 ـيل تفکـر تـاث   يپردازد که منجر به تقل     يم  ـير چن  در ين اختلالات

 ي را به جاي کمتريپس اثرات روانشناخت ، گشتهي فرديزندگ
ت يک نوجوان به جـذاب ي عدم توجه   اينكه و بالاخره   .گذارد يم

 ـ ين نقشينبودن چنل يدل هبت به آن   ي و اهم  يجنس  ک فـاکتور ي
ک نوجوان ينکه يا  ويت نقش فرهنگيدر نها. باشد ي ميتيحما

 که  يتياهم  و ي خاص اجتماع  ي ساختارها ليدل ه ب در جامعه ما  
 کـه   يريو تـاث  لنـد   يقا خود   يکيزي ف تيبه وضع جامعه   د و افرا

از توانـد     مـي  ،گـذارد  ي م ين فرد يل ب ي به مسا  يدگاه اجتماع يد
  .عوامل موثر قلمداد شود

  
   يريگ جهينت

ده مطالعـات موجـود در سـطح        م ـا برخلاف ع  م ي  مطالعه     
 ـر علا ي تاث ، بالغ صورت گرفته   يها تيمعج  که در  يالملل نيب م ي

PCOSــان يد اخــتلالات روانــشناختي تــشد را در  در نوجوان
   .نشان نداد

  
  تشكر و قدر داني

 اين تحقيق با تصويب و حمايت مركز تحقيقات متابوليك            
زنجان و معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي             

  . زنجان به اجرا درآمد
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Background and Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common disorder of endocrine 

among the women capable of reproduction. This disorder involves 6-7 percent of women. With regard to 

mental health, disorders such as depression and eating disorder can be seen and a change in their quality of 

life is expected. 

Materials and Methods: One thousand and eight hundred and twenty four female students were evaluated 

psychologically in order to assess the prevalence and development of polycystic ovary syndrome. The 

students suffering from polycystic ovary were assessed mentally. 

Results: Eighty students between 15-18 years old were suffering from PCOS. Previous family problems were 

significantly higher in control group (P=0.03). There were no significant differences in terms of drug misuse, 

committing suicide, physical problems and daily sleepiness. Depression symptoms were observed in 38.3 

percent of control group and 32.6 percent of sufferers of PCOS. Anxiety assessment indicated that 22.5 

percent of PCOS group and 22.3 percent of control group were suffering from anxiety. 

Conclusion: Despite universal reports regarding psychological effects of PCOS in the quality of life of adult 

sufferers such as depression, sleeping and eating disorders, such differences were not observed in our PCOS 

study group. This may indicate the role of age in developing psychological disorders among the sufferers. 

Moreover, parameters such as cultural factors, the importance of considering own physical state and the 

impact of social view on interpersonal relationships can play an important role.  
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