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 با زنان عادی کیستیک پلیمقایسه سلامت روان و ابعاد شخصیت زنان مبتلا به سنذرم تخمذان 
 

 2اکزم دهقاوی، 1مژگان وواب
 

 

 چكيده
 4کِ ضیَع آى تستِ تِ تؼزیف، اس  ضَد ریش هحسَب هی تزیي اختلالات غذد درٍى یکی اس ضایغ ،(PCOSیا  Polycystic ovary syndrome) کیستیک پلیسٌذرم تخوذاى  مقدمه:

. پژٍّص حاضز تا ّذف هقایسِ سلاهت رٍاى ٍ اتؼاد گذارد ّای گًَاگَى سًذگی تأثیز هی درصذ گشارش ضذُ است. ایي سٌذرم تا تزٍس پیاهذّای هختلف، تز رٍی جٌثِ 25تا 

 .تا سًاى ػادی اًجام ضذ PCOSت سًاى هثتلا تِ ضخصی

ّای خصَصی سًاى  ّا ٍ هطة کٌٌذگاى تِ کلیٌیک ًفز اس هزاجؼِ 126ٍ سًاى سالن تطکیل داد.  PCOSای تَد ٍ جاهؼِ آهاری آى را سًاى هثتلا تِ  ایي هطالؼِ اس ًَع ػلی هقایسِ ها: روش

 یا  NEO (60-Neuroticism-Extraversion-Openness-Five-Factors Inventoryضخصیتی  ًاهِ  ضذًذ. فزم کَتاُ پزسصدر دستزس اًتخاب گیزی  ضْز اصفْاى تِ رٍش ًوًَِ

60-NEO-FFI)  ٍپزسص ( 28ًاهِ سلاهت ػوَهی-General Health Questionnaire  28یا-GHQ ) تا استفادُ اس آسهَى  ّا آٍری اطلاػات استفادُ گزدیذ. در ًْایت، دادُ جوغجْت

MANOVA افشار  در ًزمSPSS هَرد تجشیِ ٍ تحلیل قزار گزفت. 

( ٍ هیشاى P < 010/0تزی داضتٌذ ) سلاهت رٍاى پاییيداری  تِ طَر هؼٌی PCOSهثتلا تِ داری تیي اتؼاد سلاهت رٍاى دٍ گزٍُ سًاى هطاّذُ ضذ ٍ گزٍُ سًاى  تفاٍت هؼٌی ها: یافته

داری اس ًَرٍتیسن  صَرت هؼٌی  تِ PCOSهثتلا تِ درصذ تَد. ّوچٌیي، تزرسی اتؼاد ضخصیتی ًطاى داد کِ گزٍُ سًاى  10صَرت کلی   ّا در هتغیز سلاهت ػوَهی تِ ٍاریاًس تفاٍت

 (.P < 010/0تزی تزخَردار تَدًذ ) تالاتز ٍ گطَدگی پاییي

تزی ًسثت تِ تجارب تزخَردار  ٍ اس گطَدگی پاییي تاضٌذ تز هی دارًذ ٍ تِ لحاظ ضخصیتی هضطزب تزی ى پاییيسلاهت رٍاًسثت تِ سًاى ػادی  PCOSهثتلا تِ سًاى  گیری: نتیجه

 .رسذ ضزٍری تِ ًظز هی PCOSهثتلا تِ ّای رٍاًی سًاى  ضٌاختی جْت تطخیص ٍ درهاى سٌذرم تٌاتزایي، لشٍم هذاخلات رٍاى ّستٌذ.

 سلاهت رٍاى، ضخصیتکیستیک،  سٌذرم تخوذاى پلی های کلیدی: واژه
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 مقدمه

 ،(PCOSیاا   Polycystic ovary syndrome) ویؼتیه پّیػٙذسْ تخٕذاٖ 
دسكاذ   10تاا   5سیض دس ص٘اٖ اػات واٝ حاذٚد     یىی اص اختلالات ؿایغ غذد دسٖٚ

تاا   4تؼتٝ تٝ تؼشیاف، اص   PCOSػاصد. ؿیٛع  سا دس ػٙیٗ تاسٚسی ٔثتلا ٔی ٞا آٖ
(. ؿیٛع ایٗ ػٙذسْ دس ایشاٖ ٘یض تش اػااع ٔؼیااس   1دسكذ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت ) 25

Rotterdam ،6/14 ( ٔتأػفا٘ٝ ؿیٛع آٖ تٝ ٔٛاصات 2دسكذ ػٙٛاٖ ؿذٜ اػت ٚ )
یه اختلاَ چٙذ ػأّی اػت وٝ دس  PCOS(. 3)تاؿذ  چالی دس حاَ افضایؾ ٔی

(. ػّت دلیاك ایاٗ ػاٙذسْ    4آیذ ) ٚخٛد ٔی  ي تٝاثش تؼأُ اختلاَ ط٘تیىی ٚ ٔحی
وٝ تا افضایؾ ا٘ذٚسطٖ  تاؿذ وألاً ٔـخق ٘یؼت، أا ٘ٛػی اختلاَ ٞٛسٔٛ٘ی ٔی

تاٝ  (. ٕٞچٙیٗ، ص٘اٖ ٔثتلا 5)ٌشدد  ٚ واٞؾ ػّٕىشد دػتٍاٜ تِٛیذ ٔثُ ٕٞشاٜ ٔی
PCOS  ٝدِیُ اختلاَ دس تحُٕ ٌّٛوض، دیاتت ٘اٛع دٚ، افاضایؾ غیاش ًثیؼای      ت

ٞاای لّثای ٚ    ٞای خٖٛ ٚ افضایؾ فـاس خاٖٛ، دس خٌاش افاضایؾ تیٕااسی     چشتی
ٌازاسی ٔاضٔٗ ٚ دس    ( ٚ اص ًشف دیٍش، تٝ دِیُ ػذْ تخٕاه 6ػشٚلی لشاس داس٘ذ )

ٔؼشم لشاس ٌشفتٗ اػتشٚطٖ تاذٖٚ ٕٞشاٞای تاا پشٚطػاتشٖٚ، دس ٔؼاشم خٌاش       

ٞ    7تاؿٙذ ) افضایؾ تشٚص ػشًاٖ سحٓ ٚ دٞا٘ٝ سحٓ ٔی شات (. ایاٗ ػاٙذسْ تاا تظاا
تاِیٙی ٔتٙٛػی ٕٞچٖٛ لٌغ خٛ٘شیضی لاػذٌی، خٛ٘شیضی غیش ػّٕىاشدی سحآ،   

ؿٛد. اص خّٕٝ پیأاذٞای ایاٗ ػاٙذسْ ٘یاض      ٌزاسی ٚ چالی آؿىاس ٔی ػذْ تخٕه
 (.  8، 9تٛاٖ تٝ اهٌشاب ٚ افؼشدٌی اؿاسٜ وشد ) ٔی

دس  PCOSاػت وٝ ویفیات ص٘اذٌی ص٘ااٖ ٔثاتلا تاٝ        تحمیمات ٘ـاٖ دادٜ
ٞاای ص٘ااٖ    اد ػآِ ٚ حتی دس ٔمایؼٝ تا ٔثتلایاٖ تٝ دیٍاش تیٕااسی  ٔمایؼٝ تا افش

تٛا٘اذ   ٔای  PCOSٚ ٕٞىاساٖ دسیافتٙاذ واٝ    Elsenbruch(. 10تش اػت ) اییٗپ
 ٖ خاا واٝ    ٔٙدش تٝ واٞؾ لاتُ تٛخٝ ویفیت ص٘ذٌی ٚ سهایت خٙؼی ٌاشدد. اص آ

ٚاج ٚ ایٗ تیٕاسی ص٘اٖ سا دس ػٙیٗ تاسٚسی یؼٙای صٔاا٘ی واٝ آ٘ااٖ دس ػاٙیٗ اصد     
تٛا٘ذ تاػث ایداد اختلالات سٚا٘ی ٔتؼذدی  ٕ٘ایذ، ٔی ٕٞؼشیاتی ٞؼتٙذ، دسٌیش ٔی

(. واٞؾ ویفیت ص٘ذٌی ایاٗ ص٘ااٖ تاا ایدااد اخاتلاَ دس      11دس ص٘اٖ ٔثتلا ؿٛد )
ٞاای ٘اؿای اص ػالأت سٚا٘ای،      ٞایی ٔا٘ٙذ ػالأت ػٕاٛٔی، ٔحاذٚدیت    صٔیٙٝ

 (.12ػّٕىشد اختٕاػی ٚ واٞؾ ػٌح ا٘شطی ٔشتثي اػت )
Kerchner  ٝضؿاىاٖ ٔتٛخاٝ ایاٗ ٔؼاأِٝ     پٚ ٕٞىاساٖ اػتماد داس٘ذ، اٌشچ

 مقاله پژوهشی
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 تیـاتش اػات، أاا تٟٙاا      PCOSا٘ذ وٝ ٔـىلات سٚا٘ی تیٕااساٖ ٔثاتلا تاٝ     ؿذٜ
(. دس تؼوای ٌٔاِؼاات،   13)تاؿاذ   دسكذ اص تحمیمات، تا ایٗ حاٛصٜ ٔاشتثي ٔای    3

ٞاای   ظٚٞؾپا ٕٞشاٞی تیٗ ٘اصایی ٚ اختلالات ٞیدا٘ی ٌضاسؽ ؿذٜ اػات، أاا   
(. دس تحمیك دیٍاشی دس ایاشاٖ، اخاتلاف    14ا٘ذ ) دیٍش ایٗ ٔٛهٛع سا تأییذ ٘ىشدٜ

ٚ ٘ٛخٛا٘اٖ ػآِ اص ٘ظاش افؼاشدٌی ٚ    PCOSداسی تیٗ ٘ٛخٛا٘اٖ ٔثتلا تٝ  ٔؼٙی
سهایت سػذ تٝ ػّت افت ویفیت ص٘ذٌی ٚ  ٘ظش ٔی(. تٝ 14اهٌشاب ٌضاسؽ ٘ـذ )
ذ لٌاغ  PCOS (11خٙؼی دس ص٘اٖ ٔثتلا تٝ  ( وٝ ٘اؿی اص تظاٞشات تاِیٙی ٔتٙٛػی ٔاٙ٘

ٌازاسی ٚ چاالی اػات     خٛ٘شیضی لاػذٌی، خٛ٘شیضی غیش ػّٕىشدی سحٓ، ػذْ تخٕه
اٖٚ آ8ٖ، 9) ٌٔاِؼاات  افتذ ٚ ایٗ دس حااِی اػات واٝ     ٞا ٘یض تٝ ٔخاًشٜ ٔی (، ػلأت س

اذ تاٝ تـاذیذ     ا٘ذ. تشٚص چٙیٗ ٔـاىّی ٔای   ای پشداختٝ ا٘ذوی تٝ تشسػی چٙیٗ ٔؼأِٝ ا٘ٛ ت
طیه دس ایاٗ ص٘ااٖ تیٙدأاذ ٚ ٕٔىاٗ اػات فشایٙاذ ٔذاخّاٝ ٚ         ِٛٛ ٙداس فیضی ؿشایي ٘اتٟ
اٛخٝ ػاصد. ٘ىتٝ لاتُ تأُٔ دیٍش دس ص٘اٖ ٔثاتلا   دسٔاٖ تیٕاسی سا تا ٔـىلات تیـتشی ٔ

وٝ ػٗ اتتلا ٚ تظاٞش تاِیٙی آٖ تا ػٗ آٔادٌی تشای تااسداسی ٚ   تٝ ایٗ ػٙذسْ ایٗ اػت
شافیاٖ ٚ ٕٞؼش تشای تاسداسی ٞٓ صٔاٖ اػت وٝ چٙایٗ ٔٛهاٛػی    ا٘تظاسات ٚ تٛلؼات اً

ٕیت ٔٛهٛع ٔی ٗ، تاا تٛخاٝ تاٝ ایاٗ واٝ ٔثتلایااٖ تاٝ           تٝ ٔشاتة تش اٞ ااتشای افضایاذ. تٙ
PCOS    ٝاٛ٘ی ٞؼتٙذ وٝ دس دٚسٜ فؼاَ ص٘اذٌی تا تش٘اذ ٚ ٔـاىلات    ػاش ٔای   ص٘اٖ خ

اٖٚ ٔی اٛ٘ذ تش خٙثٝ ػلأت س ٖ   ت ٗ،      ٞای ٔختّاف ص٘اذٌی آ ازاسد ٚ ٕٞچٙای ٞاا تاأثیش تٍ
ٞا، تحمیك حاهاش   ظٚٞؾ وافی دس ٔٛسد ایٗ اختلاَ ٚ ٚخٛد تٙالن دس پظٚٞؾپفمذاٖ 

اٖٚ ٚ اتؼاد ؿخلیتی تیٕااساٖ ٔثاتلا تاٝ     تاا ٌاشٜٚ    PCOSتا ٞذف ٔمایؼٝ ػلأت س
 .تػادی ًشاحی ا٘داْ ٌشف

 

 ها روش
ع ػّی ٔمایؼٝ د ٚ خأؼٝ آٔاسی آٖ سا ص٘ااٖ ٔثاتلا تاٝ     ایٗ ٌٔاِؼٝ اص ٛ٘ ٚ  PCOSای تٛ

ٝ  126ص٘اٖ ػآِ تـىیُ داد. تش ایٗ اػاع، تٝ ؿیٜٛ دس دػتشع  وٙٙاذٌاٖ   ٘فش اص ٔشاخؼا
اٖٛ ٕ٘ٛ٘اٝ آٔااسی ٚ تاا       ٞای خلٛكی ص٘اٖ ؿٟش اكفٟاٖ تٝ ٞا ٚ ٌٔة تٝ وّیٙیه ػٙا

 ا٘تخاب ؿذ٘ذ. 05/0خٌای ( ٚ 1)ساتٌٝ  Chocranاػتفادٜ اص فشَٔٛ 
 

                      1ساتٌٝ 
    

  
  

 

ٞای ٔٛخٛد دس ٔشاواض دسٔاا٘ی واٝ     تش اػاع پشٚ٘ذٜ PCOSص٘اٖ ٔثتلا تٝ 
ٔثتٙی تش تـخیق ٔتخلق ص٘اٖ ٚ صایٕاٖ تاٛد، تاٝ كاٛست ٞذفٕٙاذ ا٘تخااب      

     ٝ ٞاای   ٞاا ٚ ٌٔاة   وٙٙاذٌاٖ تاٝ وّیٙیاه    ؿذ٘ذ. ص٘ااٖ ٌاشٜٚ ػاادی ٘یاض ٔشاخؼا
ٞا تٝ پظٚٞؾ تش خلاف ٌشٜٚ  ٔتخللاٖ ص٘اٖ ٚ صایٕاٖ تٛد٘ذ وٝ ٔلان ٚسٚد آٖ

 تش اػاع تـخیق ٔتخللاٖ دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ. PCOSتیٕاس، فمذاٖ 
  NEO-FFI-60 پاااٙح ػاااأّی ؿخلااایتی ٘أاااٝ  فاااشْ وٛتااااٜ پشػاااؾ 

(60-Neuroticism-Extraversion-Openness-Five-Factors Inventory) 
یاا   General Health Questionnaire-28٘أٝ ػلأت ػٕاٛٔی )  پشػؾٚ 

28-GHQتاا  ٞاا   دس ٟ٘ایات، دادٜ آٚسی اًلاػاات اػاتفادٜ ٌشدیاذ.     ( خٟت خٕغ
  21٘ؼااااخٝ  SPSSافااااضاس  ٘ااااشْدس  MANOVAاػااااتفادٜ اص آصٔااااٖٛ  

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  ُؿذتدضیٝ ٚ تحّی. 

ٙاذ      :NEO-FFI-06مقیاس  تا تٛخٝ تٝ پیچیذٌی ٚ ًاٛلا٘ی تاٛدٖ فاشْ تّ

یاا   NEO (NEO Personality Inventory Revised٘أاٝ ؿخلایتی    پشػؾ
NEO PI-R  ٝٚخٛد اتؼاد خضیی ٚ ٔتؼذد ٔشتٛى تٝ ٞش یه اص كفات ٔشتٛى تا ،)

تاش اص   پٙح ػأُ تضسي ؿخلیت ٚ هشٚست غشتاٍِشی ػشیغ دس ٔٛالغ لاصْ ٚ ٟٔٓ

ٞای تاِیٙی ٚ پظٚٞـی،  ٞا تٝ اتضاسی ًٛلا٘ی دس ٔٛلؼیت ٕٞٝ ػذْ تٕایُ آصٔٛد٘ی
 « ٘أااٝ پااٙح ػااأّی  پشػااؾ»تااا ػٙااٛاٖ   NEO-PI-R٘ؼااخٝ وٛتاااٞی اص  

(60-NEO-FFIًشاحی ٌشدیذ. ایٗ پشػؾ )  تش  تاؿذ ٔیػؤاَ  60٘أٝ داسای ٚ
دػات   اخشا ؿاذٜ تاٛد، تاٝ     986، 1وٝ دس ػاَ  NEO-PIاػاع تحّیُ ػأّی ٕ٘شات 

ٓ، تشٖٚ»ٌاٝ٘  آٔذٜ اػت ٚ ٔتـىُ اص اتؼاد پٙح سٚتیؼ اٛفك تاٛدٖ ٚ   ٛ٘ ٌشایی، ٌـٛدٌی، ٔ
 ٖ  NEO-FFI ،Costa  ٚMcCraeدس خلاٛف اػتثااس   . (15)اػات  « تاٚخذاٖ تاٛد

اٛفااك تااٛدٖ( تااا  68/0تاایٗ  Cronbach's alphaهااشیة  )تااشای  86/0)تااشای ٔ
اٖٚ اُ ایاٗ ٔمیااع،    15ٌشایی( سا ٌضاسؽ وشد٘ذ ) آصسدٜ س أٛ اٚیی ػ ٗ، دس ٔٛسد س (. ٕٞچٙی

McCrae  ٚCosta       ٜتٛااٜ ؿاذ تاا فاشْ وأاُ آٖ     NEOاظٟاس داؿاتٙذ واٝ اتاضاس و
(NEO-PIٔ )ٝتٛااٜ، ٕٞثؼاتٍی     ای وٝ ٔمیاع ٌٛٝ٘  ٌاتمت دلیمی داسد؛ ت ٞای فاشْ و

 NEOدس ٞٙداسیااتی آصٔاٖٛ    (.16ٞای فشْ وأُ داؿاتٙذ )  سا تا ٔمیاع 68/0تالاتش اص 
ٞاای   اص دا٘ـادٛیاٖ دا٘ـاٍاٜ   ی٘فاش  2000ای  سٚی ٕ٘ٛٝ٘تش وٝ تٛػي ٌشٚػی فشؿی 

هاشیة   ،كاٛست ٌشفات   ٞاای ػّاْٛ پضؿاىی ایاٗ دٚ ؿاٟش      تثشیض، ؿیشاص ٚ دا٘ـاٍاٜ 
 . (17)ٔحاػثٝ ٌشدیذ  87/0تا  56/0تؼذ اكّی تیٗ  پٙحٕٞثؼتٍی 

خٛیی، ٜ آصسد دس ٞش یه اص ػٛأُ اكّی سٚاٖ Cronbach's alphaهشایة 
، 56/0، 73/0، 86/0تٝ تشتیاة   تٛدٖ ، ػاصٌاسی ٚ تا ٚخذاٌٖـٛدٌیٌشایی،  تشٖٚ

اص  ،ی ایااٗ آصٔااٖٛتاٝ دػاات آٔاذ. خٟاات تشسػای اػتثاااس ٔحتاٛای     87/0ٚ  68/0
( Rٌاش )  ( ٚ فاشْ اسصیااتی ٔـااٞذٜ   Sٕٞثؼتٍی تیٗ دٚ فاشْ ٌاضاسؽ ؿخلای )   

 45/0ٌشایی ٚ حاذالُ آٖ   دس ػأُ تشٖٚ 66/0وٝ حذاوثش ٕٞثؼتٍی  اػتفادٜ ؿذ
ػؤاَ تـىیُ ؿاذٜ اػات واٝ دس     60ایٗ ٔمیاع اص  (.17دس ػأُ ػاصٌاسی تٛد )

ٌازاسی   وٙاذ. ٘حاٜٛ ٕ٘اشٜ    سا وؼاة ٔای   4وٙٙذٜ ٕ٘شٜ كافش تاا    ٞش ػؤاَ ؿشوت
 ٞا تاٝ ایاٗ كاٛست اػات واٝ تاٝ ٌضیٙاٝ واألًا ٔخااِف ; ٕ٘اشٜ كافش،             ٌضیٙٝ

ٚ وألاً ٔٛافك ; ٕ٘شٜ  3، ٔٛافك ; ٕ٘شٜ 2، ٘ظشی ٘ذاسْ ; ٕ٘شٜ 1ٔخاِف ; ٕ٘شٜ 
، 30، 29، 27، 18، 16، 15، 14، 12، 9، 8، 3، 1ٌیشد، أا دس ػاؤالات   تؼّك ٔی 4

ٌاازاسی تااٝ كااٛست  ٕ٘ااشٜٚ  57، 55، 54، 48، 46، 45، 44، 42، 39، 38، 33، 31
، ٔخاِف 4ضیٙٝ وألاً ٔخاِف ٕ٘شٜ ؿٛد )تٝ ایٗ تشتیة وٝ تٝ ٌ ٔؼىٛع ا٘داْ ٔی

ٚ واألاً ٔٛافاك ٕ٘اشٜ كافش تؼّاك       1، ٔٛافك ٕ٘اشٜ  2، ٘ظشی ٘ذاسْ ٕ٘شٜ 3ٕ٘شٜ 
دٞٙذٜ یىای اص پاٙح ػأاُ تاضسي ؿخلایت       ٞش یه اص ػؤالات ٘ـاٖ  ٌیشد. ٔی

McCrae  ٚCosta دٞاذ.   ػؤاَ ٔمیاع سا پٛؿؾ ٔی 12وٝ ٞش ػأُ  تاؿذ ٔی
، 16، 11، 6، 1ػاؤالات  ٌشایای )  آصسدٜ سٚاٖ Nٔاُ  تشتیة ؿأُ ػا ایٗ ػٛأُ تٝ 

، 12، 7، 2ٌشایای )ػاؤالات    تشٖٚ Eػأُ (، 56ٚ  51، 46، 41، 36، 31، 26، 21
، 8، 3ٌـااٛدٌی )ػااؤالات   Oػأااُ ، (57ٚ  52، 47، 42، 37، 32، 27، 22، 17
، 9، 4ٔٛافك تٛدٖ )ػاؤالات   A(، ػأُ 53ٚ  48، 43، 38، 33، 28، 23، 18، 13
 تاااا ٚخاااذاٖ تاااٛدٖ    C( ٚ ػأاااُ 59ٚ  54، 49، 44، 39، 34، 29، 24، ، 14

( تاااٛد. دس واااُ  60ٚ  55، 50، 45، 40، 35، 30، 25، 20، 15، 1، 5)ػاااؤالات 
 وٙذ.   وؼة ٔی 48ای تیٗ كفش تا  وٙٙذٜ دس ٞش ٔمیاع ٕ٘شٜ ؿشوت

82-GHQ: ٘أٝ ػش٘ذی اػت وٝ اِٚیٗ تااس   ٘أٝ ٘ٛػی پشػؾ ایٗ پشػؾ

٘أاٝ اص   (. ٘ؼخٝ اكّی پشػاؾ 18ػاختٝ ؿذ ) 1972دس ػاَ  Goldbergتٛػي 
ا٘اذ   تش ٘یض تٟیٝ ؿاذٜ  ٞای وٛتاٜ ػٛاَ تـىیُ ؿذٜ اػت، أا تؼذادی اص ٘ؼخٝ 60

تاؿاذ   ٔای  GHQ ،28-GHQ  ٚ12-GHQ-30 ٞا ػثااست اص  تشیٗ آٖ وٝ ٟٔٓ
ایٗ ٔضیت سا داسد وٝ تشای تٕاْ افشاد خأؼٝ ًشاحی  GHQػؤاِی  28(. فشْ 17)

خااٛاتی،  ٞااای خؼاإا٘ی، اهااٌشاب ٚ تاای ٚ اص چٟاااس صیااش ٔمیاااع ٘ـااا٘ٝ ؿااذٜ
ٞاای  ٝ ٘ـاا٘  Aٚسی اختٕاػی ٚ افؼشدٌی تـىیُ ؿذٜ اػت. ٔمیااع   ٘اسػاوٙؾ

، 14تاا   8ػاؤالات   :خاٛاتی  ٚ تای  اهاٌشاب  B، ٔمیاع 7 تا 1: ػؤالات خؼٕا٘ی
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 :افؼاشدٌی  Dٚ ٔمیااع   21تا  15ػؤالات اختٕاػی: ٚسی  وٙؾ٘اسػا Cٔمیاع 
تذیٗ تشتیة اػت وٝ  GHQٌزاسی  (. سٚؽ ٕ٘ش18ٜ)تاؿذ  ٔی 28تا  22ػؤالات 
ٌیشد. دس ٘تیدٝ، ٕ٘شٜ  اِف تا د، ٕ٘شات كفش، یه، دٚ ٚ ػٝ تؼّك ٔی ٞای تٝ ٌضیٙٝ

 84٘أٝ اص كفش تا  ٚ دس وُ پشػؾ 21ٞا اص كفش تا  ٔمیاع فشد دس ٞش یه اص خشدٜ
ًاٛس خذاٌا٘اٝ ٔحاػاثٝ     ٔمیااع تاٝ    ٔتغیش خٛاٞذ تٛد. ٕ٘شات ٞش آصٔٛد٘ی دس ٞش

ٚ ٕ٘شٜ وّی تٝ دػات   ٌشدد ٚ پغ اص آٖ ٕ٘شات چٟاس صیشٔمیاع خٕغ ٔی ؿٛد ٔی
(. 18تاؿاذ )  ٘أٝ، ٕ٘شٜ وٕتش تیاٍ٘ش ػلأت سٚاٖ تٟتاش ٔای   آیذ. دس ایٗ پشػؾ ٔی

تٝ تالا دس ٞش صیشٔمیاع ٚ  17تٝ ایٗ كٛست اػت وٝ ٕ٘شٜ  GHQتفؼیش ٕ٘شات 
دٞذ. تاا ػااَ    تٝ تالا دس ٔمیاع وّی ٚخأت ٚهغ آصٔٛد٘ی سا ٘ـاٖ ٔی 41ٕ٘شٜ 
دس ٘ماى ٔختّاف د٘یاا تاٝ ا٘دااْ      GHQٌٔاِؼٝ دستاسٜ سٚایی  70تیؾ اص  1988

٘تاایح آٖ  ٔٙظٛس تشآٚسد سٚایی ایٗ ٔمیاع، فشاتحّیّی ا٘داْ ؿاذ ٚ    سػیذٜ تٛد. تٝ
دسكاذ( ٚ   89تاا   77دسكاذ )تایٗ    GHQ ،84٘ـاٖ داد وٝ ٔتٛػاي حؼاػایت   

(. ثثات دسٚ٘ای  19) تاؿذ دسكذ( ٔی 85تا  78دسكذ )تیٗ  82ٔتٛػي ٚیظٌی آٖ، 
، Chanدس ٌٔاِؼاٝ   Cronbach's alpha٘أاٝ تاٝ سٚؽ هاشیة     ایٗ پشػاؾ 

 (.20ٌضاسؽ ٌشدیذ ) 93/0
 

 ها یافته

4/26  ٝ ٖ  72ٔداشد ٚ   ٞاا  دسكذ ٕ٘ٛ٘ا دسكاذ   4/30ٞاا ٔتأٞاُ تٛد٘اذ.     دسكاذ آ
تش ٚ تمیٝ تحلیلات تاالاتش اص دیاپّٓ داؿاتٙذ. ٔیااٍ٘یٗ      تحلیلات دیپّٓ ٚ پاییٗ

ٔیااٍ٘یٗ اتؼااد ٚ ٔتغیشٞاای    ػاَ تاٝ دػات آٔاذ.     05/34 وٙٙذٌاٖ، ػٙی ؿشوت
 اسایٝ ؿذٜ اػت.   1پظٚٞؾ دس خذَٚ 

 
 . میاوگیه ابعاد و متغیزهای پژوهص1جدول 

 اوحزاف معیار ±میاوگیه  گزوه غیزمت
 53/3 ± 53/5 سالم شکایات جسمانی

 PCOS 99/5 ± 66/7مبتلا به 
 95/3 ± 77/5 سالم خوابی اضطراب و بی

 PCOS 95/3 ± 98/7مبتلا به 
وری  نارسااااااااااا   

 اجتماعی
 35/3 ± 53/5 سالم

 PCOS 63/5 ± 33/7مبتلا به 
 33/9 ± 37/5 سالم افسردگی

 PCOS 39/3 ± 79/3مبتلا به 
 53/59 ± 37/57 سالم نمره  ل سلامت عمومی

 PCOS 69/53 ± 98/97مبتلا به 
 77/59 ± 56/7 سالم نوروتیسم

 PCOS 55/8 ± 63/93مبتلا به 
 83/59 ± 93/57 سالم گرایی برون

 PCOS 99/6 ± 76/97مبتلا به 
 55/97 ± 35/3 سالم گشودگی

 PCOS 78/3 ± 93/93مبتلا به 
 53/55 ± 69/3 سالم گرایی توافق

 PCOS 66/3 ± 73/55مبتلا به 
 78/53 ± 57/7 سالم باوجدان بودن

 PCOS 33/7 ± 73/53مبتلا به 
PCOS: Polycystic ovary syndrome 

ٔیاٍ٘یٗ اتؼاد ػلأت ٚ ٘ٛسٚتیؼٓ ٌاشٜٚ ص٘ااٖ ٔثاتلا تاٝ      ٞا، تش اػاع یافتٝ
PCOS      ،تالاتش اص ٌشٜٚ ص٘اٖ ػآِ تٛد، أا ٔیااٍ٘یٗ اتؼااد ؿخلایتی ٌـاٛدٌی

 تش اص ٌشٜٚ ػآِ تٛد. ٞا پاییٖٗ  ٌشایی ٚ تاٚخذاٖ تٛدٖ آ تشٖٚ
اٚسیا٘غ خٟت تشسػی پیؾ Levene٘تایح آصٖٔٛ   2ٞاا دس خاذَٚ    فشم تشاتشی 

اٚسیا٘غ اسایٝ ؿذٜ اػت. ًثك ٘تایح، پیؾ اٚتؼاتٝ  ٞا تشای ٕٞٝ ٔتغیشٞ فشم تشاتشی  ای 

ٗ، ٔی اتشای اٖٛ اص آصٖٔٛ  تأییذ ٌشدیذ. تٙ  اػتفادٜ ٕ٘ٛد. MANOVAت

 
 Levene. وتایج آسمون 2جدول 

 متغیز
آماره 

F 

درجه 
 1آسادی 

درجه 
 2آسادی 

مقدار 

P 

 769/7 553 5 56/5 شکایات جسمانی
 773/7 553 5 55/5 خوابی اضطراب و بی

 997/7 553 5 37/5 وری اجتماعی نارسا   
 577/7 553 5 87/9 افسردگی

 557/7 553 5 79/9 نمره  ل سلامت عمومی
 337/7 553 5 36/7 نوروتیسم

 977/7 553 5 97/5 گرایی برون
 357/7 553 5 67/7 گشودگی

 957/7 553 5 36/5 گرایی توافق
 697/7 553 5 33/5 باوجدان بودن

 
 MANOVAخٟاات ٔمایؼااٝ ٔتغیشٞااای ٚاتؼااتٝ دس دٚ ٌااشٜٚ، اص آصٔااٖٛ 

ٝ    3اػتفادٜ ؿذ وٝ ٘تایح آٖ دس خذَٚ  كاٛست وّای     آٔذٜ اػت. ًثاك ٘تاایح، تا

داسی تیٗ دٚ ٌشٜٚ دس ٔتغیشٞای ٚاتؼتٝ ٚخٛد داؿت ٚ ٔیضاٖ تفااٚت   تفاٚت ٔؼٙی

 دسكذ تٝ دػت آٔذ.  30حذٚد 

 
 MANOVA. وتایج کلی آسمون 3جدول 

  اثز
 Fآماره  ارسش

مقدار 

P 
Eta2 

توان 

 آماری

Pillai's Trace 997/7 37/3 775/7 997/7 99/7 

Wilks Lambda 777/7 37/3 775/7 997/7 99/7 

Hotelling's Trace 399/7 37/3 775/7 997/7 99/7 

Roy's Largest Root 399/7 37/3 775/7 997/7 99/7 

 
تٝ تفىیاه تاشای ٕٞاٝ ٔتغیشٞاا ٚ اتؼااد       MANOVA٘تایح ٘تایح آصٖٔٛ 

داسی تایٗ اتؼااد    تفاٚت ٔؼٙی ٞا، ؿذٜ اػت. تش اػاع یافتٝاسایٝ  4ٞا دس خذَٚ  آٖ

تاٝ ًاٛس    PCOSػلأت سٚاٖ دٚ ٌشٜٚ ٚخٛد داؿات ٚ ٌاشٜٚ ص٘ااٖ ٔثاتلا تاٝ      

ٞا دس ػلأت  تشی داؿتٙذ ٚ ٔیضاٖ ٚاسیا٘غ تفاٚت داسی ػلأت سٚاٖ پاییٗ ٔؼٙی

 دسكذ تٛد.  10ػٕٛٔی آٖ دس ٔدٕٛع، 

 ٖ داد واٝ ٌاشٜٚ ص٘ااٖ ٔثاتلا     ٕٞچٙیٗ، ٘تایح تشسػی اتؼااد ؿخلایتی ٘ـاا   
ٗ     كٛست ٔؼٙای  تٝ  PCOSتٝ  تاشی   داسی اص ٘ٛسٚتیؼآ تاالاتش ٚ ٌـاٛدٌی پاایی

 . تشخٛسداس تٛد٘ذ
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 به تفکیک متغیزها MANOVA. وتایج آسمون 4جدول 
 P Eta2مقدار  Fآماره  میاوگیه مجذورات درجه آسادی مجموع مجذورات متغیز وابسته

 7957/7 775/7 757/55 97/536 5 97/536 شکایات جسمانی
 7357/7 759/7 337/6 53/595 5 53/595 خوابی اضطراب و بی

 7897/7 775/7 597/55 58/557 5 58/557 وری اجتماعی نارسا   
 7697/7 777/7 367/7 99/565 5 99/565 افسردگی

 5777/7 775/7 857/59 59/9979 5 59/9979 نمره  ل سلامت عمومی
 7957/7 775/7 357/55 95/759 5 95/759 نوروتیسم

 7537/7 957/7 387/5 35/733 5 35/733 گرایی برون
 7737/7 775/7 597/9 95/935 5 95/935 گشودگی

 7757/7 337/7 577/7 97/57 5 97/57 گرایی توافق
 7775/7 977/7 775/7 73/7 5 73/7 باوجدان بودن

 

 بحث
PCOS   ٝػّات ػاٛاسم ٘اؿای اص آٖ ٔا٘ٙاذ      اص خّٕٝ اختلالات ؿایؼی اػت وٝ تا

ٌزاسی ٚ لاػذٌی، ٘اصایی، پشٔٛیی ٚ اختلالات ٔتاتِٛیه، تاس ٔااِی   اختلاَ دس تخٕه
وٙذ. تٝ فشاخٛس چٙیٗ پیأاذٞایی،   دسٔا٘ی وـٛس ٚاسد ٔی -صیادی تٝ ػیؼتٓ تٟذاؿتی

ا٘ذ. ٌٔاِؼٝ حاهش تا ٞذف ؿٙاخت  ٞای ا٘ذوی تٝ تشسػی ایٗ ػٙذسْ پشداختٝ پظٚٞؾ
ٚ ٔمایؼاٝ آٖ   PCOSٞای تذ٘ی، سٚا٘ی ٚ ؿخلیتی ص٘اٖ ٔثتلا تٝ  ٚهؼیت ؿاخق

داسی سا تیٗ اتؼاد  تا ص٘اٖ فالذ ایٗ ػٙذسْ ا٘داْ ؿذ. ٘تایح تٝ دػت آٔذٜ تفاٚت ٔؼٙی
داسی  تٝ ًاٛس ٔؼٙای   PCOSتلا تٝ ػلأت سٚاٖ دٚ ٌشٜٚ ٘ـاٖ داد ٚ ٌشٜٚ ص٘اٖ ٔث

ٞاا   ٞا دس ػلأت ػٕٛٔی آٖ تشی داؿتٙذ ٚ ٔیضاٖ ٚاسیا٘غ تفاٚت ػلأت سٚاٖ پاییٗ
 ( ٕٞخٛا٘ی داسد.  21-23ٞا تا ٘تایح تشخی تحمیمات ) دسكذ تٛد. ایٗ یافتٝ 10

،  پشداخات  PCOSپظٚٞـی وٝ تٝ تشسػی ػالأت سٚاٖ دس ٔثتلایااٖ تاٝ    
ٝ  13دسكذ ٌضاسؽ ٕ٘ٛد ) 40تا ٞا  ٔیضاٖ افؼشدٌی سا دس آٖ دس  ای (. ٘تاایح ٌٔاِؼا

 9/23تشتیاة   اٍّ٘ؼتاٖ ٘یض ؿیٛع افؼشدٌی خفیف ٚ ٔتٛػي سا دس ایٗ تیٕاساٖ تٝ 
(. ٕٞچٙیٗ، تشٚص اختلالات دٚ لٌثی دس ایٗ ٌشٜٚ 21دسكذ ٌضاسؽ وشد ) 2/25ٚ 

ٝ    (. دس تثییٗ ایٗ یافت22ٝؿذ )تا اص تیٕاساٖ تیـتش اص ص٘اٖ ػآِ ٔی   ٞا تاٝ چاالی تا
ػٙٛاٖ یه ػّت افؼشدٌی دس ایٗ ص٘اٖ اؿااسٜ ؿاذٜ اػات. تاٝ ػٙاٛاٖ ٔثااَ، دس       

تیـاتش اص   PCOSٔثاتلا تاٝ   تحمیمی ٔـخق ٌشدیذ وٝ افؼشدٌی دس ص٘اٖ چاق 
(. تاش اػااع ٘تاایح پاظٚٞؾ حاهاش،      23تاؿاذ )  افشاد چاق تذٖٚ ایٗ اختلاَ ٔی

ٛ   اختلالات اهٌشاتی،  دس ص٘ااٖ ٔثاتلا تاٝ    اب ؿىایات خؼإا٘ی ٚ اخاتلالات خا
PCOS ص٘ااٖ ٔثاتلا تاٝ    ٕٞچٙیٗ، ٘تایح حاوی اص آٖ تاٛد واٝ    تاؿذ. تش ٔی ؿایغ
PCOS ٗتشی ٘ؼثت تٝ ٌشٜٚ ص٘اٖ فالذ ایٗ ػٙذسْ داس٘اذ.   واسوشد اختٕاػی پایی

( ٕٞؼٛ تٛد. ایٗ ٘تایح ٕٔىٗ 24ایٗ یافتٝ تا ٘تایح ٌٔاِؼٝ ٟٔشآتادی ٚ ٕٞىاساٖ )
ٔثتلا اص تشٚص ػٛالثی ٔا٘ٙٙذ ػشًاٖ آ٘ذٚٔتش، تخٕاذاٖ   ػّت ٍ٘شا٘ی ص٘اٖ  اػت تٝ

ٌزاسی تاؿذ. ایٗ ٍ٘شا٘ی دس ص٘اٖ ٔثٙای تاش ٔاضٔٗ     ٚ پؼتاٖ تٝ ػّت ػذْ تخٕه
تٛدٖ تیٕاسی، ػٛد ٔىشس ػلایٓ ٚ پیـشفت ػلایٓ ٚ ٕٞچٙایٗ، ٔمایؼاٝ خاٛد تاا     

واٝ دس ٘تیداٝ، ٔٙداش تاٝ افات       ؿٛد ٞایی ٔی ٕٞؼالاٖ، تاػث تـٛیؾ ٚ ٘اوأی
سػذ ایٗ فشایٙذ تا  . تٝ ٘ظش ٔیٌشدد ٞا ٔی ( ٚ ػلأت سٚا٘ی آ24ٖت ص٘ذٌی )ویفی

سؿذ سٚصافضٖٚ دػتشػی تاٝ اًلاػاات تاٝ ٚیاظٜ اص ًشیاك ایٙتش٘ات ٚ فوااٞای        
استثااى ٘ثاؿاذ. ٕٞچٙایٗ، ػّات دیٍاش آٖ       ٞاا تای   ٔداصی ٚ تـذیذ اهٌشاب آٖ

ٔٙفای تاؿاذ   تٛا٘ذ استثاى خٌی تیٗ ػٌٛح تؼتٛػاتشٖٚ آصاد ٚ ػلایآ خّاك     ٔی
(. ٘ىتٝ لاتُ روش دیٍش دس ایٗ یافتاٝ، احؼااع ا٘اً ٚ حاغ اص دػات دادٖ      25)

ؿاٛد.   ٞاا ٔای   ٞٛیت ص٘ا٘ٝ اػت وٝ دس ظاٞش تاػث افت ٚهؼیت ػلأت سٚاٖ آٖ
ایٗ دس حاِی اػت وٝ ٘اصایی ایٗ ٌشٜٚ اص ص٘اٖ دس ػٙیٗ تاسٚسی ٚ ٚخاٛد تٛلؼاات   

تٛا٘ذ تٝ تـذیذ ػلایآ   خا٘ٛادٜ ٘یض ٔیصٔاٖ تا اصدٚاج ٚ تـىیُ  ٕٞؼش ٚ اًشافیاٖ ٞٓ
ٞا تیٙدأذ؛ چشا وٝ ایٗ ٌشٜٚ اص ص٘اٖ تاٝ ػّات    اهٌشاتی ٚ افت ػلأت سٚا٘ی دس آٖ

   ٌزاسی، تشای تاسداس ؿذٖ تا ٔـىلاتی ٔٛاخٝ ٞؼتٙذ. ٔـىلات دس تخٕه
ٝ  PCOSٔثتلا تٝ ٘تایح تشسػی اتؼاد ؿخلیتی ٘یض ٘ـاٖ داد وٝ ٌشٜٚ ص٘اٖ    تا

ٙذ. ایاٗ  تاؿ تشی تشخٛسداس ٔی داسی اص ٘ٛسٚتیؼٓ تالاتش ٚ ٌـٛدٌی پاییٗ كٛست ٔؼٙی
٘تایح ؿایذ تٝ ػّت تظاٞشات خاسخی دس ٕٞاٍٞٙی تا خأؼٝ ػآِ ٚ تاٝ ٘اٛػی دچااس    

( دس صٔیٙٝ احؼاع ٞٛیت ص٘ا٘ٝ تاؿذ. ؿایذ چالی ٚ پشٔاٛیی ٘یاض   25اً٘ ٚ ؿىؼت )
ٞاای اختٕااػی    وااٞؾ واٙؾ  تٛا٘ذ دٚ خضء ٟٔٓ فیضیىی دس ایداد ٘ٛسٚتیؼآ ٚ   ٔی
ٞا ٔحؼٛب ٌشدد. تٙااتشایٗ، تاش اػااع ٘تاایح تحمیاك حاهاش، ِاضْٚ ٔاذاخلات          آٖ

 PCOSٔثاتلا تاٝ   ٞای سٚا٘ای ص٘ااٖ    ؿٙاختی خٟت تـخیق ٚ دسٔاٖ ػٙذسْ سٚاٖ
ٞا هاشٚسی اػات.    خٟت وٕه تٝ تٟثٛد ٚهؼیت ػلأت سٚاٖ ٚ ویفیت ص٘ذٌی آٖ

٘أٝ( تٛد وٟه  ٞا )پشػؾ آٚسی دادٜ خٕغٞای ٌٔاِؼٝ حاهش اتضاس  اص خّٕٝ ٔحذٚدیت
ٞای خٛدٌضاسؿی دس ٘تایح آٖ دخیُ اػت. ٕٞچٙیٗ، ٘تایح تٝ دػت آٔاذٜ   ٔحذٚدیت

، PCOSٞاا اص   وٝ تا تٛخٝ تٝ ٔیضاٖ آٌاٞی آٖ تاؿذ ٔشتٛى تٝ ص٘اٖ ؿٟش اكفٟاٖ ٔی
 ٌیشی دس دػتشع تٝ تٛاٖ ٘تایح سا تٝ ؿٟشٞای دیٍش وـٛس تؼٕیٓ داد. ٘ٛع ٕ٘ٛ٘ٝ ٕ٘ی

ٗ  ػٙٛاٖ یىی اص ٔحذٚدیت تاش   ٞای پظٚٞؾ تٛد. تا تٛخٝ تٝ ػٌح ػلأت سٚاٖ پاایی
ؿٛد دس ٌٔاِؼات آیٙذٜ تاٝ تشٌاضاسی    ، تٝ ٔحمماٖ پیـٟٙاد ٔیPCOSص٘اٖ ٔثتلا تٝ 

ای خٟت استمای ػاٌح ػالأت سٚاٖ آ٘ااٖ ایاٗ ص٘ااٖ       ٞای آٔٛصؿی ٚ ٔذاخّٝ دٚسٜ
 .ذتپشداص٘ذ ٚ اثشتخـی آٖ سا ٔٛسد ػٙدؾ لشاس دٞٙ

 

 گیزی وتیجه
تٝ ِحاٍ  ،٘ؼثت تٝ ص٘اٖ ػادی داس٘ذ تشی ػلأت سٚاٖ پاییٗ PCOSص٘اٖ ٔثتلا تٝ 

ٚ تشی ٘ؼثت تٝ تداسب تشخٛسداس ٞؼاتٙذ   اص ٌـٛدٌی پاییٗ ٘ذ،تش ؿخلیتی ٔوٌشب
دسكاذ تاٛد.    10كاٛست وّای    ٞا تٝ  ٞا دس ػلأت ػٕٛٔی آٖ ٔیضاٖ ٚاسیا٘غ تفاٚت

 .ٔـىلات سٚا٘ی ایٗ ص٘اٖ إٞیت فشاٚا٘ی داسدتٙاتشایٗ، تشسػی ٚ تٛخٝ تٝ 
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 اویدتشکز و قدر
ٞای ص٘اٖ ٚ  تذیٗ ٚػیّٝ اص وّیٝ واسوٙاٖ ٚ ٔتخللاٖ ؿاغُ دس ٔشاوض ٚ وّیٙیه

صایٕاٖ ٚ ٔشاخؼاٖ ایٗ ٔشاوض وٝ دس ا٘داْ ٌٔاِؼٝ حاهش ٕٞىاسی ٕ٘ٛد٘ذ، تـىش ٚ 

 .ذآی لذسدا٘ی تٝ ػُٕ ٔی
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Comparison of Mental Health and Personality Dimensions among the Women with and 
without Polycystic Ovary Syndrome  
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Abstract 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disrupters, with an outbreak 

of 4-25 percent, depending on the definition. This syndrome has several different outcomes that affect various 

aspects of life. The purpose of this study was to compare mental health and personality dimensions among the 

women with and without polycystic ovary syndrome. 

Methods: This was a causal-comparative study, and the statistical sample consisted of 126 women with and without 

polycystic ovarian syndrome selected via available sampling from clinics and private clinics of women in Isfahan 

City, Iran. Data were collected using Neuroticism-Extraversion-Openness Five-Factors Inventory-60 (NEO-FFI-60) 

and General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Data were analyzed using MANOVA test via SPSS software at a 

significant level of less than 0.010. 

Findings: There was a significant difference between the two groups in mental health dimensions, and it was lower 

in the group of women with polycystic ovary syndrome (P < 0.010). The variance of the differences in general health 

was 10%. Moreover, the results of personality dimensions showed that the group of women with polycystic ovary 

syndrome had significantly higher levels of neuroticism and lower openness as well (P < 0.010). 

Conclusion: Women with polycystic ovary syndrome have a lower mental health than normal women, are more 

anxious, and have less openness to the experiences. Therefore, it is necessary to consider some psychological 

interventions for the diagnosis and treatment of psychiatric syndromes in women with polycystic ovary syndrome. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Mental health, Personality 
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