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Background Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in women of re-
productive age which can cause many problems such as hyperandrogenic symptoms and fertility problems.
Objective The present study aimed to determine the relationship of mindfulness with hyperandrogenic 
symptoms and demographic and fertility factors in women with PCOS.
Methods This descriptive correlational study was conducted on 181 women with PCOS referred to 
Firoozabadi and Firoozgar hospitals in Tehran, Iran who were selected using a continuous sampling 
method and based on inclusion criteria from June 2018 to August 2019. Data were collected using a 
demographic/fertility form, the modified Ferriman-Gallwey Scale, Ludwig Hair Loss Scale, and Mindful-
ness Attention Awareness Scale (MAAS). Data were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, 
Kruskal-Wallis test, Pearson correlation test, and multiple linear regression analysis.
Findings The mean MAAS score of women was 68.61±9.88 and was significantly correlated with age 
(P=0.01), wife’s education (P=0.001), wife’s occupation (P=0.005), economic status (P=0.02), husband sat-
isfaction with wife’s body and appearance (P=0.02), body mass index (P=0.01), and duration of marriage 
(P<0.001). According to the multiple linear regression model, the duration of marriage could predict 22% 
of the variance in overall MAAS score.
Conclusion Mindfulness is associated with some demographic variables, among which the marriage is its 
predictor. It is recommended to pay attention to the reported variables in preparation of counseling or 
educational programs, along with other treatments, for women with PCOS.
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P
Extended Abstract

1. Introduction

olycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the 
most common endocrine disorder in wom-
en of reproductive age. The prevalence of 
this syndrome is about 5%-10% [1]. The 

hyperandrogenic symptoms of this syndrome, and the 
feeling of imperfection and failure that some of these 
patients have due to infertility can affect the quality of 
life [6] and self-satisfaction of these patients [7]. Most 
women with PCOS are overweight [9]. Various factors 
can affect the reduction of obesity, one of the most im-
portant of which is mindfulness [12]. 
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Mindfulness teaches people to accept that thoughts and 
feelings exist instead of trying to control or suppress their 
negative thoughts [15]. Higher mindfulness is associated 
with lower body shaming and can affect the quality of 
life [17]. People who are more mindful are less likely to 
compare their bodies to others [18]. Recent studies have 
shown that mindfulness-based interventions can be benefi-
cial along with routine medical procedures in women with 
PCOS. Therefore, before dealing with these interventions, 
it is necessary to find the related factors in different commu-
nities to design and formulate intervention and counseling 
programs according to them to achieve desired results. In 
this regard, this study aimed to determine relationship of 
mindfulness with hyperandrogenic symptoms and demo-
graphic and fertility factors in women with PCOS.

2. Materials and Methods

This is a descriptive correlational study conducted in 2018 
on 181 women with PCOS referred to Firoozabadi and 
Firoozgar hospitals in Tehran, Iran who were selected by 
continuous sampling method. Data collection tool were 4 
questionnaires including a demographic and fertility form, 
the modified Ferriman-Gallwey Scale for evaluating hirsut-
ism [20], Ludwig Hair Loss Scale [21], and Mindfulness 
Attention Awareness Scale (MAAS) [22]. MAAS consisted 
of 15 items rated on a 6-point Likert scale from 1: Almost 
always to 6: Almost never. The total score ranges from 15 to 
90, where higher scores indicate higher mindfulness. Data 
were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, 
Kruskal-Wallis test, Pearson correlation test and multiple 
linear regression analysis in SPSS v. 22 software. Signifi-
cance level in all tests was considered as P<0.05.

3. Results

The mean age of participants was 28.04±6.42 ranged 
from 18 to 46 years. 45.3% of them had a bachelor's de-
gree or higher; 68.2% of married participants were infer-
tile and 31.8% were fertile. The mean of MAAS score was 
68.61±9.88. Among the demographic and fertility variables 
(age, duration of marriage, body mass index or BMI, edu-
cation and occupation of wife and husband, economic sta-
tus, satisfaction of husband with the body and appearance 
of wife, marital and fertility status, parity, history of abor-
tion, drug use) and hyperandrogenic symptoms (acne, alo-
pecia and hirsutism), only the variables of age, duration of 
marriage, BMI, wife’s education and occupation, economic 
status, and husband’s satisfaction with wife’s body and ap-
pearance had a statistically significant relationship with 
mindfulness. These variables were entered into the linear 
regression model by Enter method. The marriage duration 

variable remained in the model, which predicted 22% of the 
variance in overall mindfulness score.

4. Conclusion

In our study, the MAAS mean score of women was 
68.61±9.88 which was higher than the median score 
(52.5). In various studies [24-26], the mean of MAAS 
score was lower than the median score compared to the 
present study, which may be related to the higher BMI of 
the subjects in their study compared to our study. In the 
present study, there was a significant negative relation-
ship between mindfulness and age. This is against the 
results of some studies [27, 28] where the mindfulness of 
older adults was higher than that of younger adults [28]. 
This discrepancy may be due to the lower age of partici-
pants in our study and the increase in symptoms of PCOS 
with the increase of age. In our study, there was a sig-
nificant negative relationship between marriage duration 
and mindfulness, which was consistent with the results of 
Raja-Khan et al. [25] and Daubenmier et al. [29]. 

Moreover, there was a significant negative relationship 
between mindfulness and BMI in our study. This is consis-
tent with the results of Katterman et al. [19] and Dalen et 
al. [30]. In the present study, participants with unfavorable 
economic status had lower mindfulness score than those 
with a relatively favorable status, which was consistent 
with the results of Jensen et al. [32]. Our results showed 
that participants with very satisfied husbands had a higher 
mindfulness score than those with indifferent and unsat-
isfied husbands. This is consistent with results of Burpee 
et al. [33]. It has been reported that high mindfulness can 
increase marital satisfaction by improving marital attach-
ment [34]. In our study, the mean MAAS score was not 
significantly different in terms of the severity of acne, alo-
pecia and hirsutism, which was contrary to the results of 
Montgomery et al. This discrepancy may be due to the low 
number of participants in our study with moderate and se-
vere symptoms of acne, alopecia and hirsutism.

In overall, mindfulness was related to age, education and 
occupation of wife, economic status, husband satisfaction 
with wife’s body and appearance, BMI, and duration of mar-
riage. Among these variables, only marriage duration was 
able to predict mindfulness in women. The consideration of 
these related variables in preparation and development of 
counseling or educational programs along with other treat-
ments for women with PCOS may lead to better results.
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پلی کیستیک  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  زنان  در  آن  پیش گویی کننده های  و  ذهن آگاهی  بررسی 
مراجعه کننده به مراکز منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران

زمینه سندرم تخمدان پلی کیستیک شایع ترین اختلال غدد درون ریز زنان در سنین باروری است که افراد را با مشکلات متعددی از جمله 
عوارض ظاهری هایپرآندروژنیک و مشکلات باروری درگیر می کند.

هدف مطالعه حاضر با هدف تعیین ذهن آگاهی و ارتباط آن با عوارض ظاهری هایپرآندروژنیک، عوامل جمعیت شناختی و باروری در زنان 
مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است که روی 181 زن مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مراجعه کننده به 
بیمارستان فیروزآبادی و فیروزگر به روش نمونه گیری مستمر )بر مبنای معیارهای ورود تا رسیدن به حجم مورد نظر( از خرداد 1397 
تا مرداد 1398 انجام شد. داده ها با استفاده از پرسش نامه جمعیت شناختی، فرم مشخصات ظاهری هایپرآندروژنیک و ابزار ذهن آگاهی 
براون و رایان جمع آوری شد. جهت تحلیل داده ها از آزمون های تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، کروسکال والیس، ضریب همبستگی 

پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. 

 ،)P=0/005( شغل زن ،)P=0/001( تحصیلات زن ،)P=0/01( یافته ها میانگین امتیاز ذهن آگاهی 9/88±68/61 بود و با متغیرهای سن
 )P>0/001( و مدت ازدواج )P=0/01( شاخص توده بدنی ،)P=0/02( میزان رضایت همسر از اندام و ظاهر زن ،)P=0/02( وضعیت اقتصادی

ارتباط معناداری داشت. بر اساس مدل رگرسیون خطی چندگانه، مدت ازدواج 22 درصد از نمره کل ذهن آگاهی را پیش بینی کرد.

نتیجه گیری نتایج نشان داد ذهن آگاهی با یکسری متغیر در ارتباط است که از میان آن ها مدت ازدواج از متغیرهای تبیین کننده 
ذهن آگاهی است. توجه به متغیرهای مرتبط در تهیه و تدوین برنامه های مشاوره ای یا آموزشی در کنار دیگر شیوه های درمان برای زنان 

مبتلا به سندرم تخمدان کمک کننده است.

کلیدواژه ها: 
ذهن آگاهی، 

پیش بینی کننده ها، 
سندرم تخمدان 
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مقدمه

سندرم تخمدان پلی کیستیک به عنوان شایع ترین اختلال غدد 
این  شیوع  است.  شناخته  شده  باروری  سنین  زنان  در  درون ریز 
سندرم 5 تا 10 درصد است ]1[. بر اساس یک متاآنالیز انجام شده 
در ایران، شیوع آن را بر اساس معیارهای تشخیصی متفاوت، 6/8 تا 

41/4 درصد تخمین زده اند ]2[.

هیرسوتیسم،  و  پلی کیستیک  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  زنان 
اضطراب و ترس اجتماعی بیشتری را تجربه می کنند ]3[. نتایج 
مطالعه نصیری  امیری و همکاران نشان دهنده  این حقیقت است 
که مهم ترین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم 
پرمویی،  جمله  از  ظاهری  ویژگی های  پلی کیستیک،  تخمدان 

رنج  آکنه  از  که  مبتلایانی  از  دسته  آن   .]4[ است  چاقی  و  آکنه 
می برند درد و ناراحتی را بیشتر گزارش می کنند و آلوپسی ناشی 
از هایپرآندروژنیسم نیز اثرات روانی نامطلوبی نظیر احساس عدم 
جذابیت و استرس هیجانی برای آن ها ایجاد می کند ]3[، همچنین 
هیرسوتیسم به  صورت معناداری با دردهای بدنی، عملکرد اجتماعی 
و سلامت روانی کمتر در ارتباط است ]5[. در کل عوارض ظاهری 
هایپرآندروژنیک این سندرم از یکسو و احساس نقص و فقدانی که 
درصدی از این بیماران به علت ناباروری دارند، از طرف دیگر می تواند 
بر کیفیت زندگی، عملکرد جنسی و میزان رضایت از خود بیماران 
اثر گذاشته و حتی ممکن است آن ها را به سمت ناخوشی های روانی 

از جمله اضطراب و افسردگی پیش ببرد ]6[. 

اغلب زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک اضافه وزن دارند 
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که می تواند به دلایل مختلف از جمله سندرم متابولیک، اختلالات 
هورمونی، اختلال خوردن و پُرخوری عصبی که در این بیماران بیشتر 
دیده می شود، ایجاد شده باشد ]7[. چاقی اثرات قابل توجهی روی 
خویشتن بینی و تصویر ذهنی از بدن افراد دارد ]8[. عوامل مختلفی 
می تواند بر روی کاهش چاقی از جمله اختلالات خوردن اثرگذار 
باشد که یکی از مهم ترین آن ها ذهن آگاهی است ]9[. ذهن آگاهی به 
ادراک پذیرا، آزادانه، بدون تحریف و قضاوت از وقایع درونی و بیرونی 
گفته می شود ]10[. افراد بر اساس عادت آموخته اند که در زندگی و 
در موقعیت های مختلف، بسیاری از تجارب ناخوشایند خود را انکار 
کنند. در حالی که در ذهن آگاهی به آن ها آموخته می شود که به 
جای انکار و رد تجارب ناخوشایند، آن ها را همان طور که هستند، 
بپذیرند و نسبت به خودشان و واکنش هایشان به تجارب ناخوشایند، 

آگاهی داشته باشند ]11[. 

بیشاپ1 و همکاران اعتقاد دارند که ذهن آگاهی به افراد می آموزد 
که به جای اینکه بخواهند به زور افکار منفی خود را کنترل و یا 
سرکوب کنند، بپذیرند که افکار و احساسات وجود دارند ]12[. نتایج 
مطالعه جیمنز2 و همکاران گویای همبستگی مثبت میزان بالاتر 
ذهن آگاهی با سطوح بالای عواطف مثبت، انتظارات خُلقی منظم 
افسردگی است؛  اختلالات  با  و پذیرش خود و همبستگی منفی 
همچنین سطوح بالای پذیرش خود با سطوح بالاتری از عواطف 
مثبت و انتظارات خُلقی منظم همراه است ]13[؛ موریرا3 و کاناوارو4 
)2017( نیز دریافتندکه ذهن آگاهی بالا با سطوح پایین شرمساری 
از بدن در ارتباط بوده و بر کیفیت زندگی نوجوانان دختر مبتلا به 
اضافه وزن و چاق اثرگذار است ]14[، همچنین گزارش شده افرادی 
که از ذهن آگاهی بیشتری برخوردارند، کمتر درگیر مقایسه بدن 

خود با دیگران بوده و رضایت بیشتری از بدن خود دارند ]15[. 

بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  توصیفی  مطالعه  یک  نتایج 
ذهن آگاهی، مقایسه بدن و رضایت از بدن روی 1287 زن هلندی 
بودند،  برخوردار  بیشتری  ذهن آگاهی  از  که  افرادی  داد،  نشان 
کمتر درگیر مقایسه بدن بوده و رضایت بیشتری از بدن خود 
داشتند، همچنین در بررسی مقایسه بدن به  عنوان یک متغیر 
نشان دهنده   نتایج  بدن،  از  رضایت  و  ذهن آگاهی  بین  میانجی 
وجود اثر واسطه ای جزئی ولی مهم مقایسه بدن به  عنوان متغیر 

میانجی بین ذهن آگاهی و رضایت از بدن بود ]15[. 

یک مطالعه مروری سیستماتیک با بررسی 14 مطالعه که در 
آن ها از ذهن آگاهی با تمرکز حواس به  عنوان مداخله  اولیه استفاده  
شده بود، نشان داد ذهن آگاهی می تواند به کاهش خوردن هیجانی 
و اصلاح رفتارهای خوردن کمک کند و نهایتاً منجر به کاهش وزن 

و بهبود تصویر ذهنی از جسم شود ]16[.

1. Bishop
2. Jimenez
3. Moreira
4. Canavarro

مطالعات اخیر نشان می دهند که درمان های پزشکی مکمل و 
جایگزین از جمله ذهن آگاهی می توانند به همراه اقدامات پزشکی 
معمول در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مفید باشد. 
ذهن آگاهی پایه اساسی برای تنظیم هیجان و تحمل پریشانی است 
تأیید  و  را بشناسد  قادرمی  کند وضعیت هیجانی خود  را  که فرد 
کند، بنابراین مهم است که قبل از پرداختن به مداخلات مبتنی 
بر ذهن آگاهی، به بررسی عوامل مرتبط با آن در جوامع پژوهشی 
مختلف پرداخته شود تا زمان طراحی و تدوین برنامه های مداخله ای 
و مشاوره ای با توجه به عوامل مرتبط با آن پیش برود و بتوان به 
نتایج بهتری دست یافت. از این جهت با توجه به مشکلات متعددی 
که سندرم تخمدان پلی کیستیک برای زنان مبتلا ایجاد می کند، این 
مطالعه با هدف تعیین ذهن آگاهی و ارتباط آن با عوارض ظاهری 
هایپرآندروژنیک، عوامل جمعیت شناختی و باروری در زنان مبتلا به 
سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شد که به دنبال آن در پی یافتن 

مهم ترین عوامل پیش بینی کننده بودیم.

مواد و روش ها

خرداد  از  که  است  همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  این 
تخمدان  به سندرم  مبتلا  زن  روی 181  مرداد 1398  تا   1397
بیمارستان فیروزآبادی و فیروزگر  به  پلی کیستیک مراجعه کننده 
بیمارستان  و  دارای مرکز غدد  فیروزآبادی  بیمارستان  انجام شد. 
فیروزگر دارای درمانگاه زنان است که هر دو مرکز تحت پوشش 
ایران هستند و چون نسبت به سایر مراکز  دانشگاه علوم پزشکی 
تحت پوشش، مراجعه کننده مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 
بیشتری داشتند، انتخاب شدند. نمونه گیری به شکل مستمر )بر 
مبنای معیارهای ورود تا رسیدن به حجم مورد نظر( انجام شد. معیار 
ورود به مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن و تشخیص ابتلا 
به سندرم تخمدان پلی کیستیک بر اساس معیار رتردام طبق نظر 
پزشک متخصص زنان و معیارهای خروج شامل عدم وقوع حوادث 
تنش زا در شش ماه گذشته، عدم مصرف مواد و داروهای مربوط 
به اختلالات روانی بنا به گزارش واحدهای پژوهش و عدم وجود 

بیماری های سیستمیک مزمن بود.

در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد، با فرض 
اینکه واریانس مشترک ذهن آگاهی با هریک از عوامل مرتبط در زنان 
مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک حداقل باید 5 درصد )ضریب 
تعیین( باشد تا ارتباط بین این متغیرها از نظر آماری معنی دار تلقی 

شود، حجم نمونه 181 نفر برآورد شد.

و  جمعیت شناختی  پرسش نامه   شامل  داده ها  جمع آوری  ابزار 
تجربه  بارداری،  مرتبه  باروری،  باروری )شامل وضعیت  مشخصات 
ابزار  و  آندروژنیک  هایپر  عوارض  ظاهری  مشخصات  فرم  سقط(، 
ذهن آگاهی براون و رایانMAAS( 5(6 بود ]17[. جهت تعیین روایی 

5. Brown, & Ryan
 6. Mindful Attention Awareness Scale
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پرسش نامه  جمعیت شناختی و مشخصات باروری، از روایی صوری و 
محتوایی استفاده شد. پس  از آنکه پژوهشگران با استفاده از مطالعات 
سایت های  و  مجلات  کتب،  شامل  موجود  منابع  و  کتابخانه ای 
اینترنتی معتبر و پژوهش های انجام شده در رابطه با موضوع پژوهش، 
پرسش نامه را تهیه کردند، آن ها را در اختیار اعضای هیئت علمی 
فرم  شد.  اعمال  آنان  اصلاحی  نظرات  و  دادند  قرار  ایران  دانشگاه 
مشخصات عوارض ظاهری هایپرآندروژنیک شامل ابزار ارزیابی فریمن 
و گالوی7 و مقیاس طبقه بندی آلوپسی8 لودویگ9 بود که فرم ها روا و 
پایا بود؛ چنان که برای سنجش و طبقه بندی میزان پُرمویی و ریزش 
موی آندروژنیک در مطالعات متعدد استفاده می شوند ]19 ،18[. ابزار 
ارزیابی فریمن و گالوی میزان رویش موهای ترمینال را در نُه ناحیه 
بالایی، چانه، سینه، شکم فوقانی، شکم  آندروژن )لب  به  حساس 
پایین، ران، پشت، بازو و باسن( با 5 درجه از صفر )عدم وجود موهای 
ترمینال( تا 4 )تراکم و وسعت زیاد موهای ترمینال( می سنجد. امتیاز 
ابزار در دامنه صفر تا 36 است. هیرسوتیسم با نمره بیشتر از 8 )از 

36( امتیاز تعریف شده است ]18[. 

در ایران اکبرزاده و همکاران امتیاز صفر تا 6 را بدون هیرسوتیسم،  
9-6 را هیرسوتیسم خفیف، 14-10 هیرسوتیسم متوسط و 15 و 
بیشتر از آن را هیرسوتیسم شدید در نظر گرفتند که در این مطالعه 
نیز از این طبقه بندی استفاده شد ]20[. مقیاس طبقه بندی آلوپسی 
لودویگ شامل یک سؤال است که میزان ریزش مو را به سه دسته 
خفیف، متوسط و شدید تقسیم می کند. در دسته خفیف نازک شدن 
مو در ناحیه قدامی تاج سر دیده می شود. در دسته متوسط نازک 
شدن موهای ناحیه تاج سر مشخص تر می شود و تعداد موهای نازک 
و کوچک افزایش می یابد و در دسته شدید ناحیه تاج سر کاملًا طاس 
می شود ]19[. فرم ها توسط پژوهشگر تکمیل شد و در مواردی که 
مشارکت کننده رضایت نداشت به صورت خودگزارش دهی تکمیل 

می  شد و در صورت ابهام از پژوهشگر سؤال می کردند.

پرسش نامه ذهن آگاهی )MAAS( براون و رایان )2003( به  منظور 
سنجش سطح هوشیاری و توجه نسبت به رویدادها و تجارب جاری 
زندگی ساخته شده و دارای 15 گویه است. نمره گذاری آن بر اساس 
طیف 6درجه ای لیکرت از تقریباً هیچ وقت با نمره 6 تا تقریباً همیشه 
با نمره 1 است. این مقیاس یک نمره  کلی برای ذهن آگاهی با دامنه 
نمرات 15 تا 90 را محاسبه می کند که نمرات بالاتر نشان دهنده  
ذهن آگاهی بیشتر است. همسانی درونی گویه های آزمون بر اساس 
ضریب آلفای کرونباخ از 0/81 و پایایی پرسش نامه توسط براون 
و رایان 0/82 گزارش شده است ]17[. همبستگی درونی مقیاس 
ایران 0/78 به دست آمده است ]21[.  MAAS در مطالعه ای در 
در پژوهش حاضر پایایی آن با استفاده از ضریب همبستگی درونی 

)آلفای کرونباخ( 0/79 به دست آمد.

7. Ferriman and galvey
8. Alopecia
9. ludwig

از  نمونه گیری  مجوز  دریافت  و  اخلاق  کمیته  تأییدیه  از  پس 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، نمونه گیری در بیمارستان فیروزآبادی 
و فیروزگر شروع شد. محقق بعد از ورود به محیط پژوهش، پس 
از معرفی خود، ضمن بیان اهداف پژوهش، زنان واجد شرایط ورود 
همکاری،  به  آنان  تمایل  در صورت  و  کرد  انتخاب  را  مطالعه  به 
رضایت نامه کتبی آگاهانه از آنان اخذ شد. سپس پرسش نامه ها برای 
تکمیل در اختیار آنان قرار گرفت. پژوهشگر ابتدا یک توضیح اجمالی 
درباره نحوه پاسخ دهی به پرسش نامه ها به افراد مورد مطالعه می داد و 
قسمت هایی که نیاز به معاینه یا مشاهده داشت را با اجازه از نمونه ها 
تکمیل می کرد. سپس مشارکت کنندگان پرسش نامه ها را به صورت 
خودگزارشی تکمیل می کردند. در کل زمانی که پرسش نامه ها توسط 
نمونه ها تکمیل می شد، پژوهشگر در محیط نمونه گیری حضور و بر 
روند کار نظارت داشت و در صورتی که سؤال یا ابهامی در ارتباط 
با سؤالات در حین تکمیل پرسش نامه برای فرد به وجود می آمد، 

پاسخ گو بود. 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، 
همبستگی  ضریب  والیس،  کروسکال  یک طرفه،  واریانس  آنالیز 
 SPSS پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه در نرم افزار کامپیوتری
نسخه 22 انجام شد. بـرای برآورد میزان تأثیر هرکدام از متغیرهای 
مستقل )مشخصات جمعیت شناختی، باروری و فیزیکی( بر متغیـر 
وابسته )ذهن آگاهی( و تبیین تغییرات، تمامي متغیرهایي که دارای 
 Enter بودند وارد مدل رگرسیون خطي چندگانه با راهبرد P<0/05
شدند. قبل از تحلیل چند متغیره، پـیش فـرضهـای رگرسـیون شامل 
نرمال بـودن مانـدههـا، همگنـي تغییـرات مانـدههـا، هـم خطـي 
دادههـای پـرت و اسـتقلال ماندههـا بررسـي شـد. سطح معنی داری 

در کلیه آزمون ها کمتر از  0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج نشان داد دامنه سنی زنان از 18 تا 46 سال با میانگین 
و انحراف معیار 6/42±28/04 بود. اکثریت شرکت کنندگان دارای 
بالاتر )45/3 درصد( بودند. 90 نفر )68/2  تحصیلات لیسانس و 
درصد( متأهل نابارور و 42 نفر )31/8 درصد( بارور بودند. میانگین 
و انحراف معیار ذهن آگاهی 61/88±68/9 بود. اطلاعات بیشتر در 
مورد مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان و ارتباط آن ها با 

متغیر ذهن آگاهی در جدول شماره 1 آمده است. 

با  آنان  تک تک  ارتباط  مطالعه،  در  که  متغیرهایی  میان  از 
میانگین نمره ذهن آگاهی مورد بررسی قرار داده شد، متغیرهای 
سن، مدت ازدواج، شاخص توده بدنی، تحصیلات زن، شغل زن، 
وضعیت اقتصادی، میزان رضایت همسر از اندام و ظاهر زن )این 
متغیر با توجه به سؤال »میزان رضایت همسر شما از اندام و ظاهر 
آماری  ارتباط  ذهن آگاهی  با  شد(،  بررسی  است؟«  چقدر  شما 
معنادار داشتند. این متغیرها وارد مدل رگرسیون خطی چندگانه 
ماند.  باقی  ازدواج در مدل  راهبرد Enter شدند. متغیر مدت  با 
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)n=181( جدول 1. ارتباط مشخصات جمعیت شناختی، باروری و عوارض ظاهری هایپرآندروژنیک با ذهن آگاهی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

نتایج آزمونفراوانی )درصد(/ میانگین ± انحراف معیارمتغیرها

Ip=0/01 و 04/42r=-0/18±28/6سن

Ip=0/001 و 5/17r=-0/30±7/12مدت ازدواج

Ip=0/01 و 4/90r=-0/19±25/89شاخص توده بدنی

تحصیلات

 )11/6( 21ابتدایی و راهنمایی
IIP=0/001  )43/1( 78دیپلم و فوق دیپلم

)45/3( 82لیسانس و بالاتر

تحصیلات همسر

 )12/1( 16ابتدایی و راهنمایی
IIP =0/36 )47/0( 62دیپلم و فوق دیپلم

 )40/9( 54لیسانس و بالاتر

شغل

)49/7( 90خانه دار
IIP =0/005 )27/6( 50شاغل

 )22/7( 41دانشجو

شغل همسر

 )18/9( 25کارگر
IVP =0/22  )38/6( 51کارمند

 )42/4( 56آزاد

وضعیت اقتصادی

 )39/2( 71مطلوب
IIP =0/024  )51/9( 94نسبتاً مطلوب

 )8/8( 16نامطلوب

میزان رضایت همسر 
از اندام و ظاهر زن

 )43/9( 58بسیار راضی

IIP =0/02

 )43/2( 57راضی

 )7/6( 10بی تفاوت

 )3/8( 5ناراضی

 )1/5( 2بسیار ناراضی

وضعیت تأهل
 )27/1( 49مجرد

IIIP=0/11
 )72/9( 132متأهل

وضعیت باروری
 )68/2( 90بارور

IIIP =0/64
 )31/8( 42نابارور

مرتبه بارداری

087 )65/9(
IIP =0/59 131 )23/5( 

≤214 )10/6( 

تجربه سقط
 )20/5( 27دارد

IIIP =0/15
 )79/5( 105ندارد

مصرف دارو
 )54/7( 99بلی

IIIP =0/52
 )45/3( 82خیر

آکنه

 )28/7( 52عدم وجود

IIP =0/97
)54/1( 98خفیف

)9/9( 18متوسط

 )7/2( 13شدید
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طبق نتایج، میانگین ذهن آگاهی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان 
اندازه  به  ازدواج،  به مدت  افزایش هر یک سال  با  پلی کیستیک 
0/61 واحد کاهش می یافت. به این ترتیب بر اساس نتایج مطالعه     
وابسته )ذهن آگاهی  تغییرات متغیر  از  می توان گفت 22 درصد 
زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک(، توسط متغیر مستقل 

)مدت ازدواج( تبیین شده است )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد امتیاز ذهن آگاهی با متغیرهای سن، 
تحصیلات زن، شغل زن، وضعیت اقتصادی، میزان رضایت همسر از 
اندام و ظاهر زن، شاخص توده بدنی و مدت ازدواج ارتباط آماری 
معناداری داشت و بر اساس مدل رگرسیون خطی چندگانه، مدت 
ازدواج 22 درصد از نمره کل ذهن آگاهی را پیش بینی می کند. در 
مطالعه حاضر ذهن آگاهی با میانگین 9/88±68/61 بالاتر از میانه 
ابزار )52/5( بود. در مطالعه اسپادارو10 و همکاران که روی 46 فرد 
مبتلا به اضافه وزن انجام شد، میانگین و انحراف معیار ذهن آگاهی با 
استفاده از MAAS، 2/5±62/1 محاسبه شد که این میزان کمتر از 
میزان ذهن آگاهی در مطالعه حاضر است ]22[؛ این اختلاف می تواند 
ناشی از اختلاف شاخص توده بدنی در مطالعه فوق و مطالعه ما باشد 
)که به ترتیب 32/5 و 25/59 است(، به عبارتی افراد مورد مطالعه 
مذکور، اضافه وزن بیشتری از مطالعه حاضر داشتند و از آنجایی که 
دیده شد اضافه وزن با ذهن آگاهی پایین تری همراه است ]23[، شاید 
پایین تر بودن میانگین نمره ذهن آگاهی در مطالعه مذکور به این 

علت باشد.

در مطالعه راجاخان11 و همکاران که روی 86 زن مبتلا به اضافه وزن 
ـ که 38 نفر از آن ها مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بودند ـ 
انجام شده است، میانگین ذهن آگاهی که به وسیله TMS 12 به دست 
آمده بود 15 درصد کمتر از میانه ابزار بود ]24[. دابنمیر13 و همکاران 

10. Spadaro
11. Raja-Khan
12. Toronto Mindfulness Scale

  13. Daubenmier

نیز با مطالعه روی زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی، میانگین امتیاز 
ذهن آگاهی را 11 درصد کمتر از میانه ابزارشان به دست آوردند 
]23[ که نتایج هر دو مطالعه مغایر با مطالعه ما بود. در پژوهش 
حاضر میانگین امتیاز ذهن آگاهی 30 درصد بالاتر از میانه ابزار بود 
که این اختلاف می تواند مربوط به بالاتر بودن میانگین شاخص توده 
بدنی و سن در مطالعه راجاخان و دابنمیر در برابر میانگین شاخص 

توده بدنی و سن در مطالعه ما باشد.

ارتباط معنی دار منفی  بین میانگین نمره ذهن آگاهی و سن، 
کاهش  ذهن آگاهی  سن،  افزایش  با  عبارتی  به  داشت.  وجود 
می یافت. مغایر با پژوهش حاضر، در مطالعه هاوس14 و همکاران 
افزایش می یافت ]25[.  افزایش سن  با  روانی و ذهن آگاهی  رفاه 
همچنین مطالعه ماهونی15 و همکاران نیز با مقایسه دو گروه سنی 
جوان و سالمند، ذهن آگاهی افراد سالمند را بیشتر از افراد جوان 
فقط 15 درصد  ما  آنجایی که در مطالعه  از  ارزیابی کرد ]26[. 
افراد بالای 35 سال بودند و از طرفی نمونه های ما دارای عوارض 
و مشکلاتی به دلیل ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بودند از 
جمله افزایش شاخص توده بدنی، شاید این عوامل سبب اختلاف 

نتایج مطالعه ما با دیگر مطالعات شده است. 

بین مدت ازدواج و ذهن آگاهی رابطه معنی دار منفی وجود داشت. 
به عبارتی با افزایش مدت ازدواج، ذهن آگاهی کاهش می یافت. همین 
یافته را برای متغیر سن نیز داشتیم که با افزایش سن، ذهن آگاهی 
کاهش می یافت که مغایر با نتایج سایر مطالعات ]26 ،25[ ـ البته در 
جامعه  پژوهشی متفاوت با زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 
ـ بود که ممکن است به این دلیل باشد که با افزایش سن در زنان 
مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک، علائمی مانند ریزش موی 
بیشتر، همچنین سایر اختلالات هورمونی ـ که ممکن است خطر 
را  قلبی عروقی، دیابت، چاقی و سندرم متابولیک  بیماری  به  ابتلا 
افزایش دهد ـ و ریسک افزایش وزن نسبت به زنان عادی، بیشتر 
است ]1[. با گذشت مدت بیشتر از ازدواج چون زنان مبتلا درگیر 

14. Hohaus
15. Mahoney
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نتایج آزمونفراوانی )درصد(/ میانگین ± انحراف معیارمتغیرها

آلوپسی

84 )46/4(عدم وجود

IIP =0/55
52 )28/7(خفیف

43 )23/8(متوسط
2 )1/1(شدید*

هیرسوتیسم

124 )68/5(عدم وجود

IVP=0/58
39 )21/5(خفیف

16 )8/8(متوسط
2 )1/1(شدید*

I آزمون همبستگی پیرسون، II آنالیز واریانس یک طرفه، III آزمون تی مستقل، IV کروسکال والیس

*به علت فراوانی کم )2 نفر( در ارتباط سنجی در نظر گرفته نشدند.
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عوارض بیشتری می شوند، شاید این موضوع ارتباط معکوس مدت 
ازدواج را با ذهن آگاهی توجیه کند. در مطالعه راجاخان و همکاران و 
مطالعه  دابنمیر و همکاران که میانگین سنی نمونه ها بالاتر از مطالعه  
ما بود، ذهن آگاهی پایین تری نسبت به مطالعه  ما گزارش شده است 
]24 ،23[؛ این دو مطالعه همسو با نتایج مطالعه  ما نشان دادند 
نمونه های مطالعه در سنین بالاتر ذهن آگاهی پایین تری داشتند و این 

افراد نیز از شاخص توده بدنی بالاتری نیز برخوردار بودند. 

میانگین ذهن آگاهی برحسب شاخص توده بدنی در زنان مبتلا به 
سندرم تخمدان پلی کیستیک از نظر آماری تفاوت معنی داری داشت 
)P=0/04(. بین ذهن آگاهی و شاخص توده بدنی ارتباط معنی دار 
منفی وجود داشت. به عبارتی با کاهش ذهن آگاهی، شاخص توده 
بدنی افزایش می یافت. در تأیید این یافته، نتایج یک مطالعه مروری 
با کاهش پرخوری عصبی همراه است  بالا  نشان داد ذهن آگاهی 
کاهش  با  ذهن آگاهی  افزایش  دریافتند  همکاران  و  دالن16   .]16[
قابل توجهی در وزن، پُرخوری عصبی، افسردگی، استرس درک شده 
و خُلق منفی همراه است ]27[؛ برخلاف نتایج پژوهش حاضر نتایج 
یک مطالعه نشان داد، همراه با افزایش ذهن آگاهی تغییر معنی داری 

در وزن مشاهده نشده است ]28[.

به  مبتلا  زنان  تحصیلات  بر حسب  ذهن آگاهی  نمره   میانگین 
سندرم تخمدان پلی کیستیک از نظر آماری تفاوت معنی داری داشت 

16. Dalen

)P=0/001(. به  عبارتی  دیگر افرادی که تحصیلات لیسانس و بالاتر 
داشتند در مقایسه با افراد با سطح تحصیلات پایین تر از ذهن آگاهی 
بالاتری برخوردار بودند. میانگین نمره ذهن آگاهی برحسب شغل 
زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک نیز تفاوت معنی داری 
زنان  با  مقایسه  در  خانه دار  زنان  ذهن آگاهی   .)P=0/005( داشت 
شاغل و دانشجو پایین تر بود. برای مقایسه دو متغیر تحصیلات و 

شغل در ارتباط با ذهن آگاهی مطالعه ای برای مقایسه یافت نشد.

در  اقتصادی  وضعیت  حسب  بر  ذهن آگاهی  نمره   میانگین 
زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک از نظر آماری تفاوت 
معنی داری داشت )P=0/024(. بین میانگین نمره ذهن آگاهی در 
شرکت کنندگانی که سطح وضعیت اقتصادی خود را نامطلوب ذکر 
کردند و گروهی که وضعیت اقتصادی خود را نسبتاً مطلوب ارزیابی 
کردند، از نظر آماری تفاوت معنی دار وجود داشت )P=0/018(. به 
عبارتی دیگر افرادی که وضعیت اقتصادی خود را نامطلوب ارزیابی 
کرده بودند در مقایسه با گروه نسبتاً مطلوب ذهن آگاهی پایین تری 
داشتند. همسو با این نتایج، جنسن17 و همکاران دریافتند افرادی 
که سطح اقتصادی اجتماعی بالاتری داشتند از ذهن آگاهی بالاتری 
برخوردارند، همچنین نتایج مطالعه آن ها نشان داد که درآمد بالا با 

سطح ذهن آگاهی بالاتر همراه است ]29[. 

میانگین ذهن آگاهی بر حسب میزان رضایت همسر از اندام و ظاهر 

17. Jensen

)n=181( جدول 2. پیش بینی کننده نمره ذهن آگاهی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

R2 ضریب اطمینان سطح معنی داری آماره ضریب استاندارد B ضریب متغیرهای مستقل

85/28 تا 56/14 0/513 9/60 0/89 0/15 سن

3/44 تا 10/06- 0/333 -0/97 -0/102 -3/31 ابتدایی و راهنمایی

3/18 تا 5/14-تحصیلات 0/642 -0/46 -0/49 -0/97 دیپلم و فوق دیپلم

رده مرجع لیسانس و بالاتر

7/43 تا 0/86- 0/12 1/56 0/14 3/28 شاغل

8/49 تا 4/01-شغل زن 0/48 0/7 0/06 2/23 دانشجو

رده مرجع خانه دار

2/12 تا 9/28- 0/216 -1/24 -0/11 -3/58 نامطلوب

5/60 تا 1/49-وضعیت اقتصادی 0/255 1/14 0/10 2/05 نسبتاً مطلوب

رده مرجع مطلوب

0/22 0/09- تا 1/13- 0/021 -2/33 -0/31 -0/61 مدت ازدواج

0/31 تا 0/43- 0/747 -0/32 -0/02 -0/06 شاخص توده بدنی

رده مرجع بسیار راضی

نظر همسر درباره
ظاهر و اندام زن

0/34 تا 6/80- 0/076 -1/79 -0/16 -3/23 راضی

1/50 تا11/73- 0/128 -1/53 -0/13 -5/11 بی تفاوت

1/39 تا 13/90- 0/108 -1/62 -0/14 -6/25 ناراضی
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فرد در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک از نظر آماری 
تفاوت معنی داری داشت )P=0/02(. بین میانگین نمره ذهن آگاهی 
در گروهی که از نظرشان همسرشان از ظاهر آن ها بسیار راضی بود 
و گروهی که همسر خود را نسبت به ظاهرشان بی تفاوت دانستند، 
به  عبارتی   .)P=0/03( معنی دار وجود داشت تفاوت  آماری  نظر  از 
دیگر افرادی که نظر همسرشان را بسیار راضی گزارش کرده بودند 
در مقایسه با گروه بی تفاوت و ناراضی از ذهن آگاهی بالاتری برخوردار 
بودند. همسو با این نتایج، بورپی18 و همکاران نیز اذعان داشتند ارتباط 
مثبت بسیار قوی بین ذهن آگاهی و رضایت زناشویی وجود دارد و تأثیر 
ذهن آگاهی بر رضایت زناشویی از سایر متغیرهای جمعیت شناختی و 
حتی از تشابه زناشویی درک شده بیشتر است. همچنین روش های 
افزایش ذهن آگاهی را روشی برای ایجاد و حفظ روابط زناشویی شاد 
و مثبت شناخته اند ]30[. گزارش شده ذهن آگاهی بالا می تواند منجر 
و در  زناشویی شود  روابط  در  مثبت  و عواطف  امنیت  احساس  به 
زوج درمانی و بهبود روابط، مؤثر واقع شود؛ همچنین از طریق بهبود 

دلبستگی زناشویی، رضایت زناشویی را افزایش دهد ]31[. 

و  آلوپسی  آکنه،  شدت  برحسب  ذهن آگاهی  نمره  میانگین 
هیرسوتیسم تفاوت معنی داری نداشت. مغایر با نتایج ما در زنان مبتلا 
هایپرآندروژنیک  عوارض  دارای  پلی کیستیک  تخمدان  به سندرم 
افزایش ذهن آگاهی با ارتقای کیفیت زندگی همراه بوده و ذهن آگاهی 
به  صورت غیرمستقیم می تواند بر تصویر بدنی افراد اثرات مثبتی 
داشته باشد ]32[. مونتگومری19 و همکاران بیان داشتند که افزایش 
ذهن آگاهی در بیماران پوستی )اگزما، آکنه یا اختلالات مو( باعث 
کاهش دیسترس های مختلف از جمله شرمساری از پوست و عوارض 
پوستی می شود ]33[. گزارش شده در افراد مبتلا به لوپوس اریتماتو 
سیستمیک، افزایش ذهن آگاهی با بهبود علائم التهابی همراه است 
]34[. گالو20 و همکاران نیز بیان داشتند که افزایش ذهن آگاهی 
می تواند کیفیت زندگی را در افراد مبتلا به آلوپسی آره آتا21 متوسط 
و شدید، افزایش دهد ]35[. تفاوت نتایج مطالعات فوق با پژوهش 
حاضر می تواند به دلیل فراوانی کم افراد در دسته با شدت متوسط 
و شدید آکنه، آلوپسی و هیرسوتیسم و فراوانی زیاد دسته خفیف در 

پژوهش حاضر باشد.

از محدودیت های این مطالعه خودگزارش دهی واحدهای پژوهش 
بود که ممکن است پاسخ به برخی از سؤالات تحت تأثیر ویژگی های 
فردی، دقت، صداقت و شرایط روحی و روانی مادر قرار گرفته باشد 

که کنترل آن خارج از اختیار پژوهشگر بود.

با توجه به نتایج، ذهن آگاهی با متغیرهای سن، تحصیلات زن، 
شغل زن، وضعیت اقتصادی، میزان رضایت همسر از اندام و ظاهر 
زن، شاخص توده بدنی و مدت ازدواج در ارتباط بود که از میان 
آن ها مدت ازدواج از متغیرهای تبیین کننده ذهن آگاهی بود. توجه به 

18. Burpee
19. Montgomery
20. Gallo
21. Alopcia areata

متغیرهای مرتبط در تهیه و تدوین برنامه های مشاوره ای یا آموزشی 
در کنار دیگر شیوه های درمانی برای زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

ممکن است نتایج بهتری دربر داشته باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بعد از توضیح اهداف مطالعه و اطمینان درباره محرمانه ماندن 
اطلاعات اخذ شده، از شرکت کنندگان رضایت کتبی آگاهانه گرفته 
شد. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کُد 

IR.IUMS.REC1396.9511482001 ثبت شد.

حامی مالی

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، در 
مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی خدمات بهداشتی درمانی ایران است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و روش شناسی، تحقیق و بررسی: سیده بتول حسن 
پور ازغدی، رقیه اربابی مقدم و لیلاامیری فراهانی؛ تحلیل داده ها: 
شیما حقانی؛ نگارش پیش نویس و ویراستاری و نهایی سازی نوشته: 
سیده بتول حسن پور ازغدی و رقیه اربابی مقدم؛ مدیریت پروژه: 

سیده بتول حسن پور ازغدی. 

تعارض منافع

نویسندگان اعلام می دارند این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به خاطر 
حمایت از این پروژه و از کارکنان محترم درمانگاه زنان بیمارستان 
فیروزگر و مرکز غدد بیمارستان فیروزآبادی و زنان شرکت کننده به 

خاطر همکاری با گروه تحقیق سپاسگزاریم.
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