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:  

Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most common 

endocrine disorders among women of reproductive age. It can lead to several 

complications such as infertility, type 2 diabetes, cardiovascular disease, and 

psychological issues. In most cases, late diagnosis leads to metabolic problems, such as 

obesity and insulin resistance, which affect their quality of life. Awareness of this 

syndrome plays a crucial role in prevention, early diagnosis, and effective management. 

Objective:  This study aimed to determine the level of awareness among women aged 

18–35, referring to hospitals of Islamic Azad University in Tehran, regarding various 

aspects of PCOS including symptoms, complications, prevention methods, and 

treatments. 

Materials and Methods:  This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 

on 138 women using convenience sampling. Data were collected via researcher-made 

questionnaires and interviews, and analyzed using Chi-square and independent t-tests. 

Results:  The mean age of participants was 27.3 ± 5.4 years. Overall awareness of PCOS 

was found in 30.4% of the women. Educational level, information source  and 

occupational background had significant associations with some aspects of awareness (p 

< 0.05). Those with higher education or medical information sources had greater 

awareness. 

Conclusion: The findings showed a low general awareness of PCOS. Demographic 

factors such as education and information source significantly influenced awareness 

levels. Thus, implementing targeted educational programs through reliable sources is 

essential. 
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Social Determinants. 
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سال   ۳۵-۱۸زنان    یآگاه  زانیم

پل تخمدان  سندروم    ی درباره 

به   کیستیک کنندگان  مراجعه  در 

آزاد    یهامارستانیب دانشگاه 

 ۱40۳تهران در سال  یاسلام

 2آذربو  رضایعل، *1یشفت  دای و، 1نگار صفری

 

   رانی، ا تهران ،ی، دانشگاه آزاد اسلامتهرانواحد  ،یدانشكده پزشك 1

 ران یتهران، تهران، ا  ی دانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك 2

 

 چکیده

پلی  مقدمه:  تخمدان  )سندرم  شایعPCOSکیستیک  از  یكی  ترین  ( 

موارد  اختلالات غدد درون اغلب  باروری است که در  زنان سنین  ریز در 

تشخیص دیرهنگام آن منجر به مشكلات متابولیک ، مانند چاقی و مقاومت  

کیفیت زندگی آنها تاثیر می گذارد آگاهی از  به انسولین می شود که بر  

این سندرم در پیشگیری، تشخیص زودهنگام و درمان مؤثر آن نقش مهمی  

 کند. ایفا می

زنان    هدف: آگاهی  میزان  تعیین  مطالعه،  این    ساله   ۳۵–1۸هدف 

  ابعاد  درباره  تهران  اسلامی  آزاد  دانشگاه   هایبیمارستان  به  کنندهمراجعه

روش  شامل  کیستیکپلی  تخمدان  سندرم  مختلف عوارض،  های  علایم، 

 پیشگیری و درمان بود. 

  1۳۸روی    140۳مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

ها از طریق مصاحبه و  گیری در دسترس انجام شد. دادهزن با روش نمونه

جمع اطلاعات  آوری  جمع  آزمونفرم  از  استفاده  با  و  آماری  آوری  های 

 مستقل تحلیل شدند.  tاسكوئر و آزمون کای

  کلی   آگاهی.  بود  سال  ۵.4  ±  27.۳کنندگان  میانگین سن شرکت  ها:یافته

  اطلاعات،   منبع  تحصیلات،   سطح .  شد  مشاهده   زنان  از   ٪۳0.4  در   سندرم   از

  داشتند   معنادار   رابطه  آگاهی  ابعاد  برخی  با  کاری  زمینه  و  تأهل  وضعیت

(P<0.05  افرادی با .)رسانی پزشكی،  تحصیلات دانشگاهی یا منبع اطلاع

 آگاهی بیشتری داشتند. 

درباره    گیری:نتیجه عمومی  آگاهی  سطح  که  داد  نشان    PCOSنتایج 

شناختی مانند تحصیلات و منبع اطلاع  پایین است و متغیرهای جمعیت

ایفا می برنامهنقش مهمی در ارتقای آگاهی  بنابراین، طراحی  های  کنند. 

آموزشی هدفمند از طریق منابع معتبر برای افزایش سطح آگاهی ضروری  

 رسد.به نظر می

 

  ، یزنان، سلامت بارور  ،یآگاه ک،یستیکیسندرم تخمدان پل  ها:کلیدواژه 

 . یعوامل اجتماع

 

 1404/ 2۸/04: تاریخ دریافت

 12/0۵/1404 تاریخ پذیرش:

شفتی:  مسئول  هنویسند* پزشك  ؛ویدا  آزاد   ،یدانشكده  دانشگاه  تهران،  واحد 

 . رانیتهران، ا ،یاسلام

 

 

 مقدمه  

پلی تخمدان  ) سندرم  غدد  PCOSکیستیک  شایع  اختلالات  از  یكی   )

درصد از زنان در سنین باروری را   20-4ریز در زنان است که حدود درون

ترین اختلال اندوکرین در این گروه سنی  کند. این بیماری شایعمبتلا می

اصلی هیپرآندروژنیسم و هیرسوتیسم است. علایم بالینی آن شامل  و علت  

عدم   رحم،  غیرعملكردی  خونریزی  )آمنوره(،  قاعدگی  خونریزی  قطع 

در اغلب موارد تشخیص دیرهنگام آن منجر    گذاری و چاقی است.تخمک

که بر    ،شودبه مشكلات متابولیک، مانند چاقی و مقاومت به انسولین می

 . [1] کیفیت زندگی تاثیر می گذارد

کیستیک یک بیماری پیچیده تولیدمثلی، متابولیكی  سندرم تخمدان پلی

دهد.  و روانی است که سلامت و کیفیت زندگی زنان را تحت تأثیر قرار می

ای و تشخیص به موقع هنوز  رشته  های بینبا وجود شیوع بالا ارایه مراقبت

نارضایتی بیماران میچالش   شود برانگیز است و باعث تأخیر در درمان و 
[2]. 

پایین است؛ مثلاً   PCOSاند که آگاهی عمومی درباره مطالعات نشان داده

مطالعه روی  در  تحصیل    4۳0ای  تنها  خانم  سندرم    20کرده،  از  نفر 

آنپلی بیشتر  که  داشتند  اطلاع  تخمدان  بهداشت  کیستیک  در حوزه  ها 

تحصیل کرده یا مشغول به تحصیل بودند. بیشتر زنان گزارش کردند که  

روان علایم  تحریکاز  مانند  قاعدگی  سیكل  با  مرتبط  پذیری،  شناختی 

 .[۳]  برندنوسانات خلقی، استرس و اضطراب رنج می

و   PCOSاند شكاف قابل توجهی در دانش زنان درباره  مطالعات نشان داده

علایم آن وجود دارد که منجر به تاخیر در مراجعه به پزشک و تشخیص  

شود. در بسیاری موارد، دختران نوجوان و زنان حتی با وجود علایم، به  می

بیماری  نمیپزشک مراجعه   از کنترل مناسب  پایین مانع  کنند و آگاهی 

به همین دلیل، ارتقاء سطح آگاهی عمومی و آموزش در میان  می شود. 

زنان و پزشكان ضروری است تا به موقع اقدام درمانی انجام شود و کیفیت  

هدف این مطالعه، تعیین میزان آگاهی زنان  .  [4]  زندگی بیماران بهبود یابد

  تهران  اسلامی آزاد دانشگاه هایبیمارستان به کنندهمراجعه ساله ۳۵–1۸

علایم، عوارض،    شامل   کیستیکپلی  تخمدان   سندرم   مختلف   ابعاد   درباره

 های پیشگیری و درمان بود. روش
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 روش تحقیق 

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق پژوهشی واحد علوم پزشكی دانشگاه  

مقطعی انجام شد. ابزار  -صورت توصیفی  آزاد اسلامی تهران، این مطالعه به

بود. در  گردآوری داده ها شامل مصاحبه حضوری و تكمیل فرم اطلاعات 

به    140۳سال که در سال    ۳۵تا    1۸نفر از زنان    1۳۸این پژوهش، تعداد  

های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی تهران مراجعه کرده بودند،  بیمارستان

حجم نمونه  . گیری در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدندبه روش نمونه

کیستیک آگاهی دارند  با توجه به درصد زنانی که از سندرم تخمدان پلی

د استفاده  اعلام شده( محاسبه گردیده است. فرمول مور  ٪10)که برابر با  

 باشد: برای تعیین حجم نمونه به صورت زیر می

 
کنندگان شامل سن،  شناختی شرکتدر مرحله نخست، اطلاعات جمعیت

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، زمینه کاری یا تحصیلی و وضعیت شغلی  

جمع شرکتآنان  آگاهی  میزان  ادامه،  در  گردید.  ثبت  و  کنندگان  آوری 

( در پنج بعد شامل آگاهی  PCOSکیستیک )درباره سندرم تخمدان پلی

های پیشگیری و درمان این سندرم  کلی، آگاهی از علایم، عوارض، روش

ای )»بله«،  گزینه  صورت سه  دهی به سؤالات آگاهی بهپاسخ  بررسی شد. 

از   زنان  کلی  آگاهی  میزان  انجام شد. سپس  نیستم«(  »خیر«، »مطمئن 

PCOSبا متغیرهای  ، منابع کسب اطلاعات آن ها و ارتباط میان آگاهی 

 دموگرافیک بررسی و تحلیل شد.

مطالعه: به  ورود  به    ۳۵-1۸زنان    معیارهای  کننده  مراجعه  سال 

 140۳بیمارستان های دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال 

 رضایت به شرکت در مطالعه 

 عدم رضایت به مصاحبه  معیارهای خروج از مطالعه:

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

اطلاعات جمع آوری شده به دیتابیس وارد و کدگذاری شد و توسط نرم  

قرار گرفت. جداول مورد نیاز  مورد تجزیه و تحلیل   2۶ورژن  SPSSافزار 

براساس متغیرها تهیه شد. برای تعیین رابطه متغیرهای کیفی از آزمون  

اس برای مقایسه میانگین داده  كوئر کای  تست مستقل  -ها از آزمون تیو 

 استفاده شد.  

 

 یافته ها و نتایج 

  انحراف   با   سال  2۶٫4کننده برابر با  در این مطالعه، میانگین سن زنان شرکت

  1۸  کنندگانشرکت  سن  کمترین   همچنین.  شد  گزارش  سال  4٫۸  معیار

  توزیع   دهنده نشان  نتایج   این .  است  بوده  سال  ۳۵  هاآن  سن  بیشترین  و  سال

  نمایانگر   تواند می  و  است   بررسی   مورد   افراد   بین   در   سنی   متعادل  نسبتاً

 . باشد  باروری  سنین در زنان یعنی  هدف گروه از  مناسبی طیف

 

 

 های توصیفی متغیرهای کمی یافته  .۱جدول 

 

انحراف   میانگین  متغیر

 معیار 

کمترین 

 مقدار 

بیشترین  

 مقدار 

 ۳۵ 1۸ 4٫۸ 2۶٫4 سن )سال( 

 
  های توصیفی متغیرهای کیفییافته  .2 جدول

 تعداد )نفر(  هاگزینه متغیر
  درصد
(%) 

سندرم   از  کلی  آگاهی 

 تخمدان پلی کیستیک 

 ۳0٫4 42 دارد 

 ۶۹٫۶ ۹۶ ندارد 

 سطح تحصیلات

یا  بی سواد 

 زیر دیپلم 
۳۸ 27٫۵ 

 ۳۵٫۵ 4۹ دیپلم 

 ۳7٫0 ۵1 دانشگاهی 

 وضعیت تأهل

 42٫0 ۵۸ مجرد

 44٫۹ ۶2 متأهل

طلاق 

 گرفته 
10 7٫2 

 ۵٫۸ ۸ فوت شده 

 زمینه کاری / تحصیلی 
 1۳٫0 1۸ پزشكی

 ۸7٫0 120 پزشكی  غیر

سندرم   علایم  از  آگاهی 

 تخمدان پلی کیستیک 

 ۳4٫1 47 دارد 

 ۶۵٫۹ ۹1 ندارد 

روش از  های آگاهی 

 پیشگیری

 2۸٫۳ ۳۹ دارد 

 71٫7 ۹۹ ندارد 

سندرم   درمان  از  آگاهی 

 تخمدان پلی کیستیک 

 ۳1٫۹ 44 دارد 

 ۶۸٫1 ۹4 ندارد 

آگاهی از عوارض سندرم 

 تخمدان پلی کیستیک 

 2۶٫1 ۳۶ دارد 

 7۳٫۹ 102 ندارد 

 اطلاع منبع 

 1۵٫2 21 پزشک

 1۸٫1 2۵ دوست

های رسانه

 اجتماعی 
4۸ ۳4٫۸ 

سایر 

)کتاب، 

اینترنت،  

 مجله و...( 

44 ۳1٫۹ 

 

های توصیفی مربوط به متغیرهای کیفی نشان داد که اکثریت زنان  یافته

پلی تخمدان  سندرم  به  نسبت  کلی  آگاهی  از  مطالعه  کیستیک مورد 

  افراد   شامل  گروه بیشترین  تحصیلات،  زمینه  در(.  ٪۶۹٫۶برخوردار نبودند )

  را  نمونه  از  ٪۳7  و  ٪۳۵٫۵  ترتیب  به   که  بود  دانشگاهی  و   دیپلم  مدرک   با

(  ٪ 42)  مجرد  هایگروه  در  اکثریت  تأهل،  وضعیت  نظر از.  دادندمی   تشكیل

  زمینه   در  کنندگانشرکت  بیشتر.  داشتند  قرار(  ٪44٫۹)  متأهل  و

7۳ 
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  زنان   از  توجهی  قابل  درصد  همچنین،(.  ٪۸7)   کردندمی  فعالیت   غیرپزشكی

)  به  نسبت  کافی  آگاهی   ، (٪71٫7)  پیشگیری  هایروش  ، (٪۶۵٫۹علایم 

.  نداشتند  کیستیکپلی  تخمدان  سندرم(  ٪7۳٫۹)  عوارض  و(  ٪۶۸٫1)  درمان

  منابع  سایر   و(  ٪۳4٫۸)  اجتماعی  هایرسانه  نیز  رسانیاطلاع  اصلی  منابع

  پزشكان   از  ٪1۵٫2  تنها  که  حالی  در  بودند،(  ٪۳1٫۹)  اینترنت  و  کتاب   مانند

  به   نیاز  دهنده نشان  نتایج   این.  کردندمی  استفاده  اطلاعات  منبع  عنوان  به 

 . است مطالعه  مورد جامعه  زنان   بین  در آگاهی سطح ارتقاء

 

بر اساس سطح    PCOSتوزیع میزان آگاهی نسبت به ابعاد مختلف    .۳  جدول  

 تحصیلات 
یا بی متغیر آگاهی سواد 

دیپلم  زیر 

 نفر( ۳۸)

 دیپلم 

 نفر( 4۹) 

دانشگاهی  

 نفر( ۵۱)

کل  جمع 

 )نفر(

P  
Value 

از   کلی  آگاهی 

 سندرم

7 (1۸٫4٪ ) 14 (2۸٫۶٪) 21 (41٫2٪ ) 42  0٫02۶ 

 0٫012  47 ( ٪47٫1) 24 (٪۳0٫۶) 1۵ ( ٪21) ۸ آگاهی از علایم 

روش  از  های آگاهی 

 پیشگیری

7 (1۸٫4٪ ) 1۳ (2۶٫۵٪) 1۹ (۳7٫۳٪ ) ۳۹  0٫021 

 0٫0۳۶  44 ( ٪41٫2) 21 (٪2۸٫۶) 14 ( ٪2۳٫7) ۹ آگاهی از درمان

 0٫01۸  ۳۶ ( ٪۳۵٫۳) 1۸ ( ٪24٫۵) 12 (٪1۵٫۸) ۶ آگاهی از عوارض 

 

بررسی رابطه میان سطح   به  بالا که  تحصیلات و میزان  بر اساس جدول 

های دانشگاه آزاد  کننده به بیمارستانسال مراجعه  ۳۵تا    1۸آگاهی زنان  

پلی تخمدان  سندرم  مختلف  ابعاد  درباره  تهران   کیستیکاسلامی 

(PCOS)     می  140۳در سال است، مشخص  افزایش  پرداخته  که  شود 

سطح تحصیلات به طور معناداری با افزایش میزان آگاهی در تمام ابعاد  

همراه بوده است. بیشترین آگاهی در هر متغیر مربوط   PCOS مرتبط با

زنان   به  آگاهی مربوط  میزان  و کمترین  دانشگاهی  با تحصیلات  زنان  به 

سواد یا دارای تحصیلات زیر دیپلم گزارش شده است. به عنوان نمونه،  بی

  کلی   آگاهی  سندرم  وجود  از  دانشگاهی  تحصیلات   دارای  افراد  از  41٫2٪

  ٪ 1۸٫4  فقط  دیپلم  زیر  یا  سوادبی  گروه  در  مقدار  این  که  حالی  در  اند،اشتهد

)علایم، عوارض،    آگاهی  متغیرهای  سایر  در  افزایشی  روند  این .  است  بوده

میروش مشاهده  نیز  درمان(  و  پیشگیری  رابطه  های  بررسی  برای  شود. 

آزمون   از  آگاهی،  متغیرهای  از  یک  هر  و  تحصیلات  سطح  بین  آماری 

در تمامی موارد    P-Value استفاده شده و مقدار (Chi-Square) دوکای

معنادار آماری  دست آمده است که بیانگر وجود رابطه    به   0٫0۵کمتر از  

در تمام ابعاد مورد بررسی   PCOS بین سطح تحصیلات و میزان آگاهی از

نشان میباشد. این یافتهمی افزایش تحصیلات میها  نقش  دهد که  تواند 

 .مؤثری در ارتقاء آگاهی زنان نسبت به این اختلال ایفا کند

 

 

 

 

 

 
 

 

 براساس منبع اطلاع PCOSمقایسه میزان آگاهی از . 4 جدول
 

 پزشک  متغیر آگاهی

نفر( 2۱)  

 دوست

(2۵ 

 نفر(

های  رسانه

 اجتماعی 

نفر( 4۸)  

سایر 

 منابع 

نفر(  44)  

جمع 

 کل

 )نفر(

P 
Value 

 10 آگاهی کلی از سندرم 

( 47.۶٪ ) 

۸ 

( ۳2٪ ) 

1۳ ( 27.1٪ ) 11 

( 2۵٪ ) 

42 ۸70٫0  

 12 آگاهی از علایم 

( ۵7.1٪ ) 

10 

( 40٪ ) 

17 ( ۳۵.4٪ ) ۸ 

( 1۸.2٪ ) 

47 710٫0  

های  آگاهی از روش

 پیشگیری

۹ 

( 42.۹٪ ) 

۸ 

( ۳2٪ ) 

11 ( 22.۹٪ ) 11 

( 2۵٪ ) 

۳۹ 1۶0٫0  

 12 آگاهی از درمان

( ۵7.1٪ ) 

۹ 

( ۳۶٪ ) 

1۳ ( 27.1٪ ) 10 

( 22.7٪ ) 

44 022٫0  

 ۹ آگاهی از عوارض 

( 42.۹٪ ) 

7 

( 2۸٪ ) 

10 ( 20.۸٪ ) 10 

( 22.7٪ ) 

۳۶ 0۳۶٫0  

 

سال درباره    ۳۵تا    1۸جدول بالا که به بررسی میزان آگاهی زنان  بر اساس  

رسانی  با توجه به منبع اطلاع  140۳کیستیک در سال  سندرم تخمدان پلی

های آماری قابل توجهی در سطوح آگاهی مشاهده شد.  پردازد، تفاوتمی

اسكوئر ) استفاده در این تحلیل، کای  آماری مورد  (  Chi-squareآزمون 

ها  رود. یافتههای کیفی به کار میکه برای مقایسه فراوانی بین گروهبود  

( P =0.022)  درمان از آگاهی ،(P =0.017نشان داد که آگاهی از علایم )

  تفاوت   رسانیاطلاع  مختلف  منابع  بین  در(  P =0.036)  عوارض  از  آگاهی  و

 تأثیر  ها جنبه  این   آگاهی   سطح   بر  منبع  نوع   که   معنا  این   به   دارد؛  معناداری

  در   بوده،  پزشک  ها آن  رسانیاطلاع  منبع  که   افرادی  ویژهبه.  است  داشته

  از   کلی  آگاهی   مقابل،  در.  داشتند  بالاتری  آگاهی  سطح  ها حوزه  این   همه

 اختلاف(  P =0.061)  پیشگیری  های روش  از  آگاهی  و(  P =0.078)  سندرم

  بر   مشخصی   تأثیر  اطلاع   منبع  نوع  که   معنا  این  به  ندادند،   نشان   معناداری

  معتبر  منابع   نقش  اهمیت  نتایج  این.  است  نداشته   پیشگیری  یا  کلی   آگاهی

 . کندمی برجسته  را  بیماران  آگاهی سطح ارتقاء در  پزشكان مانند 

 

 گیری بحث و نتیجه

زنان   آگاهی  میزان  حاضر،  مطالعه  مراجعه  ۳۵تا    1۸در  به  سال  کننده 

آزاد  بیمارستان دانشگاه  تخمدان  های  سندرم  درباره  تهران  اسلامی 

پایین  PCOSکیستیک )پلی از  نتایج حاکی  بررسی قرار گرفت و  ( مورد 

ها نشان  بودن سطح آگاهی عمومی زنان نسبت به این بیماری بود. یافته

شرکت زنان  از  کمی  درصد  تنها  که  درباره  دادند  کافی  اطلاعات  کننده 

روش عوارض،  درمان  علایم،  و  پیشگیری  این    PCOSهای  که  داشتند، 

موضوع اهمیت آموزش به موقع و جامع در خصوص این سندرم را برجسته  

همسو است که در    (۵)و همكاران  Crespoکند. این نتایج با مطالعه   می

و عوارض   از علایم  زنان  از  توجهی  قابل  بود درصد  نیز گزارش شده  آن 

PCOS  اطلاع بودند.  بیCrespo    و همكاران بیان کردند که این کمبود

تواند باعث تأخیر در تشخیص و درمان شود که در نهایت ریسک  آگاهی می

 دهد. تر را افزایش میبروز عوارض جدی

همكاران  Puttabyatappaمطالعه   جوامع    ( ۶)و  در  که  داد  نشان  نیز 

درباره   زنان  آگاهی  زمینه  PCOSمختلف،  در  ویژه  و  به  عوارض  های 

های آموزشی گسترده احساس  پیشگیری بسیار پایین است و نیاز به برنامه

ها با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد و ضرورت توجه ویژه  شود. این یافتهمی
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می تأکید  را  باروری  سنین  در  زنان  آموزش  مطالعه  به  همچنین  کند. 

Deswal   نشان داد که سطح تحصیلات نقش بسیار مهمی    (7)و همكاران

کند، موضوعی که در مطالعه  ایفا می  PCOSدر افزایش آگاهی نسبت به  

ما نیز مشاهده شد؛ زنان با تحصیلات دانشگاهی آگاهی بیشتری نسبت به  

تواند به دلیل دسترسی  علایم و درمان این بیماری داشتند. این مسئله می

اطلاعات   بهتر  درک  توانایی  و  معتبر  اطلاعاتی  منابع  به  گروه  این  بهتر 

نیز نشان داد که زمینه    (۸)همكاران  و  Sirmansپزشكی باشد. مطالعه   

داری با میزان آگاهی مرتبط تواند به صورت معنیکاری و تحصیلی فرد می

گونه به  علوم  باشد؛  دانشجویان  یا  پزشكی  حوزه  در  شاغل  زنان  که  ای 

به سایر گروهپزشكی اطلاعات دقیق ها دارند. این موضوع در  تری نسبت 

مطالعه ما نیز به وضوح مشاهده شد و نشان داد که افزایش دسترسی به  

تواند نقش موثری در ارتقاء آگاهی ایفا کند.  اطلاعات پزشكی تخصصی می

یافته همكاران  Hallajzadehهای  همچنین،  منبع   (۹)و  که  داد  نشان 

رسانی، به ویژه پزشكان، نقش مهمی در افزایش دانش بیماران دارند.  اطلاع

در مطالعه ما، زنانی که اطلاعات خود را از پزشكان دریافت کرده بودند،  

 داشتند.  PCOSبیشترین آگاهی را درباره علایم، درمان و عوارض 

های پیشگیری در مطالعه ما  از سوی دیگر، نتایج مربوط به آگاهی از روش

حاکی از این بود که بسیاری از زنان هنوز اطلاعات ناکافی درباره پیشگیری  

مطالعه    PCOSاز   در  که  موضوعی  و    van Keizerswaardدارند، 

نیز مطرح شده است. آنها نشان دادند که کمبود آگاهی در    (10)همكاران

می زمینه  این  این  شود.  موثر  پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ  از  مانع  تواند 

های آموزشی ویژه و مداوم را در جامعه بیش از پیش  ها ضرورت برنامهیافته

 کند. نمایان می

دهند. به عنوان مثال،  المللی نیز وضعیت مشابهی را نشان میمطالعات بین

در مكزیک نشان داد که تنها حدود یک    (11)و همكاران  Helvaciمطالعه  

و پیامدهای آن آگاهی داشتند و بیشتر زنان اطلاعات    PCOSسوم زنان از  

یافته این  بودند.  کرده  دریافت  ناقص  یا  غیررسمی  منابع  از  را  ها  خود 

این  نشان به  نسبت  عمومی  آگاهی  زمینه  در  جهانی  مشكل  یک  دهنده 

مطالعه   همچنین  است.  همكاران    Hayesبیماری  انگلستان    ( 12)و  در 

تواند نقش کلیدی در بهبود دانش  های هدفمند میتأکید کرد که آموزش

داشته باشد و به کاهش تأخیر در تشخیص کمک    PCOSزنان در مورد  

 کند.

نشان داد که استفاده از     (1۳)و همكاران  Cassarمطالعه دیگر از سوی  

میرسانه اجتماعی  درباره  های  آگاهی  افزایش  برای  موثر  ابزار  یک  تواند 

های مطالعه ما نیز نشان داد  باشد. یافته PCOSهای زنان از جمله  بیماری

رسانه اطلاعکه  مهم  منابع  از  یكی  اجتماعی  اگرچه  های  هستند،  رسانی 

نقش آنها در افزایش آگاهی کمتر از پزشكان بود. بنابراین، بهبود کیفیت  

تواند به ارتقاء دانش عمومی کمک  محتواهای آموزشی در این بسترها می

 کند.

های مستقیم، توجه  اند که علاوه بر آموزشهمچنین مطالعات نشان داده

های  برای موفقیت برنامه  PCOSبه مسائل فرهنگی و اجتماعی مرتبط با  

در ایران بیان    (14)و همكاران    Carvalhoآموزشی ضروری است. مطالعه

می اجتماعی  تابوهای  و  غلط  باورهای  که  جستجوی  کرد  از  مانع  تواند 

های آموزشی  اطلاعات و درمان مناسب توسط زنان شود. بنابراین، برنامه

خوانی داشته و موانع  ای طراحی شوند که با فرهنگ جامعه همباید به گونه

 روانی را کاهش دهند.

تنها گام  نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان می دهد که افزایش آگاهی 

و   پیشگیری  زودهنگام،  تشخیص  برای  عملی  اقدامات  باید  و  است  اول 

تأکید    ( 1۵)همكارانو    Marciniakانجام شود. مطالعه    PCOSدرمان موثر  

به   افزایش دسترسی  و همچنین  بهبود آموزش در سطح جامعه  کرد که 

 تواند به کاهش بار بیماری کمک کند.خدمات بهداشتی می

های سلامت جامع  های این تحقیق بر لزوم تدوین سیاستدر نهایت، یافته

کاران  کند که علاوه بر افزایش آگاهی، بر آموزش مداوم بهداشتتأکید می

و تسهیل دسترسی زنان به خدمات تشخیصی و درمانی مناسب نیز تمرکز  

داشته باشد. با توجه به اهمیت بالای موضوع، ادامه تحقیقات در این زمینه  

شود تا بتوان  با رویكردهای مختلف فرهنگی، روانی و اجتماعی توصیه می

در  برنامه نمود.  اجرا  و  طراحی  بهتری  درمانی  مداخلات  و  آموزشی  های 

دهد که آگاهی  مجموع، مطالعه حاضر در کنار مطالعات پیشین نشان می

پلی تخمدان  سندرم  به  نسبت  در  پایین  بزرگ  چالش  یک  کیستیک 

 زنان است که نیازمند توجه و اقدام فوری است. بهداشت

 

 محدودیت ها

تواند بر  های مطالعه حاضر شامل چندین نكته مهم است که میمحدودیت

گیری به روش در دسترس انجام  تعمیم نتایج تأثیرگذار باشد. نخست، نمونه

شده است که ممكن است منجر به وجود سوگیری انتخاب شود و نماینده  

های  کننده به بیمارستانسال مراجعه  ۳۵تا    1۸کاملی از کل جمعیت زنان  

بوده که ممكن    1۳۸تهران نباشد. همچنین، اندازه نمونه محدود به   نفر 

است قدرت آماری مطالعه را در بررسی برخی روابط پیچیده کاهش دهد.  

جمع اطلاعات  پاسخدوم،  بر  مبتنی  شده  خوداظهاری  آوری  های 

های  کنندگان است که احتمال خطاهای یادآوری و گرایش به پاسخشرکت

اجتماعی  می  مطلوب  افزایش  صورت  را  به  مطالعه  این،  بر  علاوه  دهد. 

ارتباطات مشاهده   و معلول در  بررسی علت  امكان  و  انجام شده  مقطعی 

تر عوامل فرهنگی،  شده فراهم نیست. محدودیت دیگر، عدم بررسی عمیق

تواند نقش مهمی در  اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر آگاهی زنان است که می

های مطالعه مربوط به یک شهر و یک  نتایج داشته باشد. همچنین، داده

مرکز دانشگاهی خاص است که ممكن است نتایج آن قابل تعمیم به سایر  

های جمعیتی و فرهنگی متفاوت نباشد. در نهایت، برخی  مناطق با ویژگی

متغیرهای مرتبط با آگاهی مانند دسترسی به خدمات بهداشتی، حمایت  

تواند اطلاعات  ر نظر گرفته نشده است که میخانواده یا اطلاعات پیشین د

میکامل پیشنهاد  بنابراین،  دهد.  ارایه  از  تری  آتی  مطالعات  در  شود 

تر و  های کیفی برای تحلیل عمیقتر، روشگیری تصادفی و گستردهنمونه

 طراحی مطالعات طولی برای بررسی روابط علی استفاده شود.

 

 پیشنهادات 

سندرم   درباره  زنان  آگاهی  بهبود  منظور  به  حاضر  مطالعه  پیشنهادات 

پلی )تخمدان  ارایه  PCOSکیستیک  آنها  باروری  سلامت  ارتقای  و   )

7۵ 
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برنامهمی برگزاری  بهداشتی،  شود.  مراکز  در  هدفمند  آموزشی  های 

افزایش شناخت عمومی و تخصصی زنان در  ها و مدارس برای  بیمارستان

روز و بر اساس آخرین  ها باید بهسنین باروری ضروری است. این آموزش

 .های علمی طراحی شوند تا اطلاعات صحیح و کاربردی منتقل شودیافته

 

 ملاحظات اخلاقی 

شماره به  اخلاق  کد  اخذ  به  موفق  حاضر   پژوهش 

IR.IAU.TMU.REC.1404.126  اسلامی از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد  

است. شده  تهران  در    واحد  اخلاق  اصول  تمامی  پژوهش،  این  انجام  در 

با بیانیه هلسینكی شد. برای حفظ  تحقیق های پزشكی و زیستی مطابق 

نامه آگاهانه کتبی  کسب رضایتو با    کنندگانحقوق، کرامت، و رفاه شرکت

 طور دقیق مد نظر قرار گرفتملاحظات به

 

 تعارض منافع 

نویسندگان گزارش نشده   در این پژوهش هیچگونه تعارض منافع توسط 

 .حمایت مالی: این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نشده است .است

 

 تشکر و قدردانی 

اق نگار صفری  دکترای  پایاننامه  از  مقاله  تمامی  تاین  از  است.  شده  باس 

کردند کمال تشكر و قدردانی  ها یاری  عزیزانی که ما را در گردآوری داده

 را داریم 
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