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 خلاصه 

ری بر فتاي رپژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت اثربخشي درمان هیجان مدار و درمان شناخت مقدمه:

 کیستیک بود. پلي تخمدان سندرم به مبتلا چاق زنان در زندگي کیفیت

 جعهمرا 40-20 سني دامنه با کیستیک پلي تخمدان سندرم به مبتلا جامعه آماری شامل زنان روش کار:

 نمونه نوع از وهشپژ این گیری نمونه روش .بود1398سینا تهران در سال  ابن پزشكان ساختمان به کننده

یني ا جایگزببا همتا سازی و همگن کردن بر اساس تجرد و تاهل و سن و تحصیلات  و  هدفمند ریگی

 شناختي رماند و مدار هیجان درمان گروه در نفر 45 نمونه تعداد تصادفي در گروه ها صورت گرفت،

زندگي کیفیت   شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه جایگزین( نفر 15 شامل گروه هر)کنترل گروه و رفتاری

.  پس بود1998نو همكارا کرونین ساختهمرتبط با سلامت ویژه مبتلایان به سندرم تخمدان پلي کیستیک 

گروه کنترل طي  جلسه مداخله را دریافت کردند در حالي که 9از تكمیل پیش آزمون، گروه های مداخله

گیری  ا اندازهری بند متغیاین مدت مداخله ای دریافت نكرد.: داده ها با استفاده از تحلیل واریانس چ

 مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

گروههای )بر حسب عضویت گروهي  زندگي نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات کیفیت نتایج:

 انهیج مان، دربنابراین  .آزمایشي و گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد

ندگي شده کیفیت ز در مقایسه با گروه کنترل موجب بهبود نمرات اریرفت شناختي درمان و مدار

 فتاریر شناختي اندر مقایسه با درم مدار هیجان (. همچنین بین میزان اثر بخشي درمان>P 05/0است )

 ياثربخش داد که از نظر آماری تفاوت معنادار نمي باشد. علاوه بر آن نتایج نشان زندگي در کیفیت

 .م داشته استزندگي در مرحله پیگیری تداو کیفیت بر رفتاری شناختي درمان و ارمد هیجان درمان

رای افزایش یک روش موثر ب رفتاری شناختي درمان و مدار هیجان بنابراین، درمان: گیرینتیجه

 کیستیک است. پلي تخمدان سندرم به مبتلا چاق زنان در زندگي کیفیت

 تخمدان مسندر چاقي، زندگي، کیفیت رفتاری، شناختي درمان مدار، هیجان درمان کلمات کلیدی:

 کیستیک پلي
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 مقدمه 

 غدد های شایعبیماری جمله از 1کیستیک پلي تخمدان سندرم

 باروری سن در را زنان از درصد 10 تا 5 که باشدمي ریز درون

 منجر تخمداني است، اختلال یک که بیماری این. کندمي درگیر

شود مي هیپوتالاموس هیپوفیز و -آدرنال محور در نظمي بي به

 3از  2وجود  کیستیک يسندرم تخمدان پل صیجهت تشخ (.3)

اختلال قاعدگي بیشتر به شكل  (1 :ملاک تشخیصي ذیل

 ای ينیبال میعلا (2 یگذار عدم تخمک و 2منورهالیگو

 شتریب ای كولیفول 12وجود  ( 3 3سمیآندروژن پریها يشگاهیآزما

از  شیحجم تخمدان به ب شیافزا و mm10 ر ازقطر کمت با

cc10 يصیسندرم تشخ نیا یبرا 4گری اسكال يدر سونوگراف 

 (. 4،5) است

 چاقي و سندرم تخمدان پلي کیستیک بین نزدیكي ارتباط  

 ندرمس به مبتلا چاق افراد میانگین که ایگونه به دارد وجود

 الم،س زنان رد چاقي میانگین با مقایسه در کیستیک پلي تخمدان

 درصد زنان 60 - 40تقریبا دهندمي نشان مطالعات. است بیشتر

 .(6) هستند چاقي یا وزن اضافه دچار مبتلا،

 خو ،5آمنوره قبیل از متنوعي بالیني تظاهرات با سندرم این 

آشكار  چاقي و گذاری تخمک عدم رحم، غیرطبیعي نریزی

 به مي توان نیز مسندر این رواني جمله پیامدهای از ،  وشودمي

مچنین این سندرم به ه(. 7نمود ) افسردگي اشاره اضطراب و

 تحقیقاتتواند سبب آشفتگي رواني گردد. علل مختلف مي

تخمدان  سندرم به مبتلا زنان 6زندگي کیفیت که اندداده نشان

با  در مقایسه حتي و سالم افراد با پلي کیستیک در مقایسه

 9، 8) است بوده تر پایین زنان، ایبیماری ه دیگر به مبتلایان

 عوامل بیوشیمیایي، نقش رسد مي نظر به چند که هر (10،

 و نظیر ناباروری جسمي مسایل و متابولیک و همچنین هورموني

رواني  سلامت و زندگي در افت کیفیت قاعدگي نظمي بي

 نظیر دیگری باشد؛ اما مسایل موثر سندرم این به مبتلایان

                                                           
1  Poly cystic ovary syndrome  
2  oligomenorrhea  
3  hyper androgynism 
4  gray scale   
5  amenorrhea 
6  quality of life 

 تغییرات جسماني نظیر تظاهرات و سلامتي با خطرات مرتبط

، 8، آکنه 7یا هیرسوتیسم پرمویي چاقي، ویژه به فرد ظاهری

 و اضطراب همچون شایع تظاهرات رواني یا و مو ریزش

 جسماني سلامت در دار معني کاهش سبب تواندافسردگي مي

 (.12، 11) افراد گردد این رواني و

 طریق از را دارویي غیر هایندرما تاثیر متعدد مطالعات امروزه   

سندرم تخمدان بهبود مبتلایان  بر سبک زندگي اصلاح یا تغییر

 غذایي رژیم در محدودیت بنابراین دانند،پلي کیستیک موثر مي

 سوی از بیماران این برای اولویت یک عنوان به بدني فعالیت و

 اصلاح هایبرنامه سویي از (.13) شودمي توصیه زنان متخصصین

 کالری محدودیت و تغذیه بر تاکنون گرفته انجام زندگي بکس

 بر رواني جسمي هایبرنامه نقش و اندبوده متمرکز دریافتي

 و است گرفته قرار محققان توجه مورد کمتر بیماران این سلامت

 بر ورزش اثرات عمدتا گرفته انجام مطالعات محدوده در

 هایبرنامه نقش و بوده توجه مورد آنان متابولیكي وضعیت

 کمتر سندرم تخمدان پلي کیستیک سلامت در رواني-جسمي

 که بیماران این در بنابراین (.14) است گرفته قرار بررسي مورد

که  9رفتاری -درمان شناختي دارند، نگرتر کل درمان به نیاز

تواند مي است استرس مدیریت زمینه در درمان هایي شامل

  (.15) باشد کننده کمک

 مددجو آن در که است ایشیوه 10ناختي رفتاریدرمان ش 

و  کندمي ارزیابي را رواني فشارهای و خود زندگي شرایط

 که باورهایي و آینده و محیط خود، نسبت به را هایشدیدگاه

مي هیجاني اختلات برابر در وی پذیری آسیب افزایش سبب

 مشاوره متخصصان، از بسیاری (.16) دهدمي تغییر را شوند

  (.17،18) دانندمي مراجع تمام برای مطلوب درماني را فردی

 بهبود فرد، رضایت افزایش باعث مراجع به مشاورهآموزش و  

 اضطراب تسكین مراقبت، تداوم از زندگي، اطمینان کیفیت

 افزایشازجمله خستگي و  بیماری، بروز عوارض کاهش بیمار،

                                                           
7   hirsutism 
8  acne 
9  Cognitive Behavioral Therapy 

1 0   Cognitive Behavioral Therapy    



 
  زندگی کیفیت بر رفتاری شناختی درمان و مدار هیجان درمان اثربخشی مقایسه -3558 

 مكارانهو    جمال امیدینینا                                                                                     کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا چاق زنان در
 

 مراجع لاستقلا و کسب بهداشتي مراقبت هایبرنامه در شرکت

مشاوره  علاوه به .شودمي زندگي روزمره هایفعالیت انجام در

 هایمراقبت ی ارائه بهبود موجبرفتاری  و درمان شناختي

 (. 19) گرددمي هاکاهش هزینه و بهداشتي

اند که ( نشان داده2010و کارل ) 1 ای سوگرمن، نیکدر مطالعه

علائم خلقي مداخلات شناختي و همچنین رفتاری باعث بهبود 

تحمل، و اضطرابي فرد شده و علاوه بر تاثیر بر روی افزایش 

( و همچنین اوسیلا، 20)شود باعث بهبود کیفیت زندگي مي

( نشان دادند که مداخلات 2009) 2هپنر، مانوز، وو، واتكینز

رفتاری در تمامي جوانب زندگي فرد اثرمند بوده و -شناختي

شود و کاهش علایم افسردگي ميباعث بهبود ارتباط با اطرافیان 

های دیگر نیز نشان علاوه برآن، نتایج برخي از پژوهش(. 21)

تاری موجب افزایش کیفیت داده است که درمان شناختي رف

  (.22-30) گرددزندگي مي

هایي که بر تنظیم شناختي هیجان در مبتلایان از جمله درمان 

ار باشد و تاکنون تواند تاثیر گذک ميسندرم تخمدان پلي کیستی

-مي3مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته، درمان هیجان مدار

دهد که هیجان مدار تغییر هنگامي روی مي از دیدگاه باشد.

بازتاب، و دگرگوني عواطف فرد از طریق آگاهي، بیان، تنظیم، 

 روش اثربخشي متعددی هایپژوهش(. 31) یابندهیجان معنا مي

. اندهداد نشان را مختلف هاییطهح در درمان هیجان مدار

چیلینگ، بائوکام،  فراتحلیل انجام شده توسط هاییافته براساس

 کاهش در درمان این اثربخشي از حاکي 2013 4بارنت، راگلند

 آنجایي که از .(32)باشد مي نابهنجارمختلف هیجاني علائم

 دارد، تمرکز عواطف و هان هیجا روی بر مدار هیجان درمان

 است داده قرار فرد تعادل و خودسازی بر را خود درمان اساس

 و فرد بخشي خودنظم در سعي مثبت راه خویشتن پنداری از و

صورت  به درماني هایجلسه در و او دارد احساسي سیستم

 استفاده تازه احساسات بیان درماني برای روشهای از گسترده

                                                           
1   Sugarman, D. E., Nich, C., Carroll, K. M.  
2   Osilla, K. C., Hepner, K. L., Munoz,R.F ., Woo, S., 

Watkins, K.  
3   emotional- focused therapy  
4   Chilling E, Baucom D, Burnet CK, Ragland D. 

 انسان هایتلفیقي ازدیدگاه هیجان مدار سویي شیوه از .کندمي

 و گسترده صورت به و است شناختي و دلبستگي گرایانه،

 احساسات، بر تمرکز شناخت، از قبیل راهبردهایي از متنوع

 اکردن راه حل پید هیجاني، بازسازی مثبت، احساسات بر تاکید

رویكرد  این در حسنه روابط و تازه معاني ایجاد خلق و و

 احساسات حالت بیشتر که این به توجه با و شودمي استفاده

 ایمداخله شهای رو از استفاده با و با آموزش هیجاني دارند

 مثبت عواطف اصلاح و باعث تغییر توانرویكرد مي این خاص

درمان  در درمانگر رسالت طورکلي، به. (33) شد افراد منفي و

 مهارتهایي آموزش کارامد، رابطه بر ایجاد علاوه مدار هیجان

 توانندمي هیجان قدرت تنظیم با و افراد است هیجان تنظیم برای

 نبودن یا و تهدیدآمیزبودن با در رابطه را زا استرس اتفاقات

 خلق را زاها استرس این با های برخوردهرا و نمایند ارزیابي

 به گوناگون هایو موقعیت شرایط در طریق این از و نمایند

 زا ترساس با تجارب و کنند تنظیم را خود درستي هیجانات

باعث بهبود  خود این و کنند تجربه را شادی و کنند مقابله

 .(34) شودمي افراد کیفیت زندگي و بهزیستي

 ببس هیجان که، باوراست این از برگرفته مدار هیجان رویكرد 

 با و کرده برقرار ارتباط خودشان دنیای با افراد که شودمي

 وجهت قابل و تاهمی با چیزهای لحظه درباره به لحظه بازخورد

يویژگ بروز سبب هیجان ابراز . نمایند کسب را عمل انگیزه

مي کارایي احساس و بالا پذیرش قدرت مانند های شخصیتي

 فردی شناختي بین هایمهارت وجود نشان دهنده که شود

 اناتهیج ابراز به بیشتر که افرادی بنابراین. باشدمي مطلوب

 هنيذ نظر از و یافته ازمانشخصیتي، س نظر از پردازندمي خود

ت  ترند و در نتیجه خستگي رواني کمتری خواهند داش متمرکز

 حقایق، هایپژوهشنتایج  (35سپهری، ) از نقل به ، وکیلي

 تمرکزم ( درمان36) نشان دادند( 1394) امامي و دوازده  ادیبي،

 تحریک روده در نشانگان خواب و زندگي کیفیت بر هیجان بر

ابوالقاسمي، احدى و   پور، گلهمچنین  .ستا موثر پذیر

 موجب هیجان بر درمان متمرکز نیز نشان دادند( 1393) نریماني،

 (.37شود )مي آموزان دانش زندگي کیفیت بهبود
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دان تخم سندرم بودن مزمن و شده انجام مطالعات به توجه با   

 قابل درصد که واقعیت این گرفتن نظر در و با کیستیک پلي

 توجه یز باو ن برندمي رنج بیماری این از ایراني زنان از یاتوجه

 اماتلزوم اقد و مبتلایان این در زندگي کیفیت بودن پایین به

 هایسيبرر بر اساس همچنین و زمینه این در درماني و پیشگیرانه

 همقایس جهت ای درمطالعه تاکنون محقق، توسط گرفته انجام

 تکیفی بر شناختي رفتاری درمان و مدار هیجان درمان تاثیر

 رد کیستیک تخمدان پلي سندرم به مبتلا چاق زنان در زندگي

 مقایسه تا به شد آن بر محقق است، نگرفته صورت ایران

 فیتبر کی شناختي رفتاری درمان و مدار هیجان درمان اثربخشي

 کیستیک تخمدان پلي سندرم به مبتلا چاق زنان در زندگي

 .بپردازد

 روش کار

با  آزمایشي نیمه مطالعه یک تحقیق روش نظر از حاضر شپژوه

  است. کنترل گروه با پیگیری و آزمون پس و آزمون پیش طرح

جامعه اماری پژوهش را زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

)پس از بلوغ و پیش از سن  40-20کیستیک با دامنه سني 

قع در یائسگي( مراجعه کننده به ساختمان پزشكان ابن سینا وا

 30ها بالاتر از  كیل دادند، که شاخص توده بدني آنتهران تش

)یعني افراد چاق ( بود. روش نمونه گیری این پژوهش از نوع 

نمونه گیری هدفمند با همتاسازی گروه ها بر اساس تجرد و تاهل 

و سن و تحصیلات با توزیع تصادفي بود به این ترتیب که پس از 

تمان پزشكان ابن سینا واقع در تهران درج اگهي فراخوان در ساخ

داوطلب چاق بعد از مصاحبه اختصاصي  60از میان  98در سال 

که توسط محقق انجام شد، پس از ارزیابي اولیه و تكمیل فرم 

رضایت کتبي وآگاهانه در صورت داشتن معیارهای ورود 

مشارکت کنندگان پرسشنامه اطلاعات جمعیتي شامل سن، تاهل 

و قد و وزن شدند. سپس  صیلات را پاسخ دادندو تجرد و تح

نفرکه واجد معیارهای ورود و خروج  بودند انتخاب  45تعداد 

درمان  گروهسه گروه،  در يبه طور تصادفی ها  يآزمودن شدند.

)هر گروه  رمان شناختي رفتاری و گروه کنترلهیجان مدار و د

 شدند و همتا سازی براساس تجرد نیگزیجا نفر( 15شامل 

پس ی ریگیپ نیهمچنو  وتاهل و سن وتحصیلات صورت گرفت

 نیاول در ها يآزمودن هیاول يابیپس از ارز از سه ماه انجام شد.

 درماندو  انیو بلافاصله پس از پا یروز آغاز هر دوره درمانگر

های کیفیت زندگي به پرسشنامه درماندو  انیسه ماه پس از پا و

خ دادند. قابل ذکر اینكه مبتني بر تخمدان پلي کیستیک پاس

 ریزشي در تعداد نمونه های تحقیق وجود نداشت. 

داشتن شاخص  سال، 40تا20افراد با سن  معیارهای ورود شامل:

عدم یائسگي یا بارداری در زمان ، و بالاتر 30توده بدني 

پژوهش، ابتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک که بر اساس 

تلالات قاعدگي، علایم ملاک اخ 3ملاک از میان  2وجود 

بالیني یا آزمایشگاهي هایپر آندروژنیسم و تایید تخمدان پلي 

کیستیک در سونوگرافي شكمي بیماران به تایید پزشک 

متخصص مرکز بوده است، عدم مصرف داروهای روان گردان و 

مواد مخدر ویا داروهای تاثیر گذار روی نتایج نظیر داروهایي 

-های هورموني ضمن درمان مداخلهیا قرص 1متفرمینقرص مثل 

به بیماریهای خود ایمني،  ای، بودند. معیارهای خروج شامل: ابتلا

بیماریهای قلبي، سرطان و دیابت، کم کاری تیروئید، پرفشاری 

خون، بیماری های ناتوان کننده و یا هر بیماری مزمن تاثیر گذار 

بنا بر تشخیص پزشک در حین درمان مداخله ای، رخ دادن 

 بارداری  در حین انجام پژوهش. 

 

 ابزار پژوهش

 با پرسشنامه : کیفیت زندگي  2پرسشنامه کیفیت زندگی  

کیفیت زندگي مرتبط با سلامت ویژه مبتلایان به سندرم تخمدان 

(  1998 و همكاران ) 3( ساخته کرونینPCOSQپلي کیستیک )

 زندگي کیفیت که سؤال است 26 شامل پرسشنامه این مي باشد.

 سؤال(، 8) هیجاني -عاطفي زمینه های تفكیک در به را افراد

 سؤال( و 4نازایي ) سؤال(، 5 وزن) سؤال(، 5) هیرسوتیسم

 هر گذاری سنجد. روش نمره مي سؤال( 4) قاعدگي اختلالات

روایي و  است، ای گزینه 7 لیكرت شكل به گزینه ها از یک

 و شده ن تعیی همكاران و امیني توسطپایایي این پرسشنامه 

. آلفا (7) بوده است 90/0پرسشنامه  کل کرونباخ ضریب آلفای

                                                           
1   Metformin 
2   Poly cystic ovary syndrome Questioner 
3   Cronin 



 
  زندگی کیفیت بر رفتاری شناختی درمان و مدار هیجان درمان اثربخشی مقایسه -3560 

 مكارانهو    جمال امیدینینا                                                                                     کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا چاق زنان در
 

. /79کرونباخ پرسشنامه کیفیت زندگي روی نمونه این تحقیق 

 محاسبه شد. 

 روش اجرای پژوهش
پس از انتخاب نمونه و ثبت نتایج پیش آزمون آزمودني ها، 

جایگزیني تصادفي دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام 

شناختي  درمان و مدار هیجان سپس مداخلات درمانشد. 

برای گروه های آزمایش اعمال شد اما گروه کنترل  رفتاری

 انطباقي از مدار هیجان درمان مداخله ای دریافت نكرد. جلسات

 آشنایي با کتاب و 2008 همكاران و   گرینبرگ درماني پكیج

 فتاریر جلسات درمان شناختي و (38) هیجان بر متمرکز درمان

بود  2010 1از کتاب درمان شناختي رفتاری دابسون انطباقي

دقیقه ای  45جلسه به صورت جلسات هفتگي  9ي مداخله ها ط

  (.39)آزمایش اجرا شد  هایبر روی گروه

ملاحظات اخلاقي کلي شامل کسب مجوزاز کمیته اخلاقي با 

، اخذ IR.IAU.TMU.REC.1399.306کد اخلاقي 

معرفي  ش دانشگاه آزاد واحد  تهران مرکزی،نامه از پژوهمعرفي

 ا وخود و توضیح اهداف به مراجعین ساختمان پزشكان ابن سین

یت در نظر داشتن تمایل آنها جهت شرکت درمطالعه و اخذ رضا

 نامه از شرکت کنندگان در تحقیق، کسب رضایت آگاهانه از

واحدهای مورد پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات واحدهای 

ژوهش ، محترم شمردن حق کناره گیری داوطلبین مورد پ

ه بشرکت کننده در هر مرحله از تحقیق، اطلاع نتایج تحقیق 

مسولین مراکز پژوهش در صورت درخواست، در اختیار 

 رکت کننده در صورتگذاشتن نتایج تحقیق برای داوطلبین ش

 تمایل، بودند.

 نتایج

ان داده های جمعیت شناختي پژوهش نشدرجدول زیر ویژگي

شاخص های مرکزی ، پراکندگي و نتایج آزمون  شده است.

کجي و کشیدگي را جهت بررسي نرمال بودن توزیع داده ها به 

عنوان یكي از پیش فـرض های تحلیل واریـانس با اندازه گیـری 

مكرر برای متغیر های ابعاد کیفیت زندگي ، در گـروههای 

                                                           
1   Dobson 

ر آزمون فرضیه های به منظو آزمایش و کنترل محاسبه گردید.

 با متغیری چند واریانس پژوهش، از روش آزمون روش تحلیل

به  اس پي اس اس  24-با استفاده از نرم افزار مكرر گیری اندازه

 به منظور رعایت مفروضه های روش کار گرفته شده است.

، مفروضه  مكرر گیری با اندازه متغیری چند واریانس تحلیل

و  اسمیرنوف کولموگروفه از آزمون های این آزمون با استفاد

آماره  3. جدول مورد بررسي و تایید قرار گرفت 2آزمون لون

زندگي ب ه تفكیک گروه و مرحله  های توصیفي کیفیت

مشاهده مي کنید  3همانطور که در جدول  دهد.نشان مي آزمون

گروه، تفاوت  3در  زندگي کیفیتدر پیش آزمون نمرات 

مشاهده مي شود که در گروههای چنداني ندارد. همچنین 

نسبت به پیش آزمون میانگین  پیگیریآزمایش در پس آزمون  و 

است در حالي که میانگین  یافتهافزایش  زندگي کیفیتنمرات 

در گروه کنترل در پیش آزمون و پس  زندگي کیفیت نمرات

 تفاوت چشمگیری نداشته است. پیگیریآزمون و 

 مدار هیجان درمان محتوای جلسات -1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

دن، حضور، خود بو و فنون يارتباط و اتحاد درمان یمعارفه و برقرار اول

 تیدرباره ماه حیتوض نیهمچنی و ریدرک اکتشاف، درگ رش،یپذ

 نجایدرمان ه كردیرو يکل انیب ک،یستیک ياختلال سندرم تخمدان پل

و  رماندورد نسبت به و فراهم کردن بازخ یاهداف درمانگر نییمدار ، تع

        .یشرکت در جلسه بعد یفرد برا قیتشو

به  ک،یستیک يمربوط به اختلال سندرم تخمدان پل یها جانیه یيشناسا دوم

 ،يکنترل تجارب درماندگ ،يجانیه ندیناخوشا اتیتجرب دنیچالش کش

 کنترل تجارب درماندگي، پذیرش هیجان ها و در، ها جانیه رشیپذ

عدی جمع بندی جلسه و تشویق فرد برای شرکت در جلسه ب نهایت ارایه

 تنفس که به مراجع در حس کنترل میآموزش تنظ کیاستفاده از تكن

 و تنفس و يو کاهش خستگ ي،اضطرابيعواطف منف يروان شناخت میعلا

 .ضربان قلب  کمک کند

 

خلاصه و  دردناک مراجع یها جانیو زنده کردن احساس ها وه يفراخوان سوم

کنترل و کشف  نیو همچن يمطالب آموزش داده در جلسات قبل هیراا

 ،یيمراحل شناسا قیاز طر يجانیه يمراجع و بررس يجانیسبک پردازش ه

به احساسات ابراز نشده  يدسترس جان،یه میتحمل و تنظ رش،یپذ ،يآگاه

 ریز جاناتیبه ه يابیباشند و دست يم يتعامل یالگوها یربنایکه ز یا

 یمقابله ها نهیدر زم تیاهم انیدلبسته محور و ب ی ازهایو ن یختارسا

                                                           
2 levene's test 



 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3561

 یمراجع مثل گوش دادن به نوارها یاختلال برا نیمدار در ا جانیه 

 هیارا تیمناسب و در نها هیآرامبخش و نشاط آور، ورزش کردن وتغذ

ی، دادن تكلیف، شرکت درجلسه بعد یفرد برا قیجلسه و تشو یجمع بند

 ی آرم ساز کیتكن

ي ناخترسیدن به هیجان های اولیه زیربنایي و شناخت نیازها )نتایج ش چهارم

 هیرااخلاصه و عاطفي باز نشده در احساس بد( و رساندن آن به آگاهي، 

 جاناتیه یيکشف و شناسا ،يمطالب آموزش داده شده در جلسات قبل

 رد قیتشو وجلسه  یجمع بند هیارا تیو در نها یزاریا ایو  هی، ثانو هیاول

 ي با صندل استفاده از فنون کار .یشرکت در جلسه بعد یراب

 به ایتجر مطالبه کردن نیازهایي که مراجع از آن امتناع مي کند و تصدیق پنجم

الب ز مطقبلا نما گذاری نشده یا ازآن اجتاب شده است، خلاصه وارایه ا

 نظیمتآموزش داده شده در جلسات قبلي و ادامه شناسایي، بازنمایي و 

ایت ر نهجانات اصلي زیربنایي سازگار/ناسازگارو یا سالم/ناسالم و دهی

 ارایه جمع بندی جلسه و تشویق فرد برای شرکت در جلسه بعدی.

های قعیتگسترده کردن مفهوم خود با بازسازی هیجان ها در ارتباط با مو ششم

ات مختلف  مطالب خلاصه و ارایه از مطالب آموزش داده شده در جلس

 نونيدگیری و شناسایي موضوعات و تصاویر آبژه ای از مشكل کقبلي، ر

 لي( وحتمااو مرتبط با آن تصویر)خود، پدر، مادر، همسر و سایر آبژه های 

ه ارای هایتتسهیل پدیده ایي راه کارهای تازه برای حل مسایل کهنه و در ن

 جمع بندی جلسه و تشویق افراد گروه برای شرکت در جلسه بعدی.

خلاصه   ،تجربه نشیبه ب دنیآبژه ها و رس یيبازنما نیمراجع در ح تیاهد هفتم

ر با مانگو ارایه از مطالب آموزش داده شده در جلسات قبلي، هماهنگي در

و  رمانضرورت منابع دروني وتعمیم انتقال این حس به خارج از جلسات د

ه در نهایت ارایه جمع بندی جلسه و تشویق فرد برای شرکت در جلس

 ي لیمثبت تخ یپرداز ریتصو کیتكن يمعرفی بعد

مشكل  ياستعاره از حالت قبل انیاز تجارب و ب دیجد يتیرشد حكا هشتم

 هیخلاصه وارا، خود بی(و حالت فر یا شهیدر قفس ش يخود)مثل زندان

رخ  انعكاس آنچه تاکنون ،ياز مطالب آموزش داده شده در جلسات قبل

 يم دیباعث خلق خود جد دیجد يانچگونه مع نكهیا يابیداده است ارز

 وسه جل یجمع بند هیارا تیدر نها جان،یبا ه جانیه رییشود و روش تغ

  .یشرکت در جلسه بعد یفرد برا قیتشو

جلسه 

 نهم    

د خو تیتثب ،يمطالب آموزش داده شده در جلسات قبل هیخلاصه و ارا

 یاه یندجمع ب هیارا تیو در نها ندهیآ یدادهایبه رو میو تعم دیجد

 پس آزمون. یو اجرا يجلسات قبل

 رفتاری شناختي درمان محتوای جلسات -2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 طیمح کیها در  جانیه هیو تخل لیمراجع و تبد يذهن یریدرگ دنیفهم اول

 جادیپژوهش و ا نیهدف از ا حیمعارفه و توض، باشد يشده م تیحما

ادن ی و دبردار ادداشتی کیتكن و آموزش درمانگر و مددجو نیرابطه ب

و  مختلف افكار یفاکتورها ستیبا ي، فردم یبردار ادداشتتكلیف، ی

حظه احساسات خود را) منشا، شدت، مدت زمان، نحوه پاسخ (لحظه به ل

 .کند ادداشتی

تعیین اهداف درمانگری و فراهم کردن بازخورد نسبت به درمان، آشنایي  دوم

و آسیب شناسي  1صحبت درباره فیزیولوژی با درمان شناختي رفتاری و

تخمدان، عوارض تخمدان پلي کیستیک و سبب شناسي آن و درمان های 

موجود برای آنازجمله درمان شناختي رفتاری وتكرار جمله مثبت عشق به 

تكرار جمله مثبت عشق به خود و تلاش در جهت سلامتي خود و تكلیف 

 خود يخود و تلاش در جهت سلامت

آن  ریاسترس و تاث دیبر تول کیستیک يک مراجع به نقش تخمدان پلدر سوم

 ،يزندگ تیفیآن بر ک ریتاث نیبدن و کار تخمدان و همچن ستمیبرکل س

بیان نقش تخمدان پلي کیستیک بر تولید استرس و و عواطفشان   يخستگ

تاثیر آن بر کل سیستم بدن و کار تخمدان و همچنین تاثیر بر کیفیت 

د خستگي و  عواطفشان ، آموزش تكنیک تنفسي و تن زندگي، ابعا

وتوضیح چگونگي تاثیر تنفس وتغذیه بر سلامتي تخمدان، مبارزه 2آرامي

با افكار ناکارآمد تغذیه ای ، ارایه اطلاعات درباره مواد غذایي مناسب و 

نامناسب و  در سندرم تخمدان پلي کیستیک و آموزش طرز فكر 

 نهیمطالعه در زمفي جلسه قبل دادن تكلیف، جایگزین و بازپس گیری تكلی

و  کیستیک يمناسب در اختلال سندرم تخمدان پل هیتنفس و تغذ ریتاث

 نیو تمر يو خستگ ي، عاطف یا هیمبارزه با افكار ناکار آمد تغذ نیتمر

  نیگزیطرز فكر جا

آموزش حل مساله ، بازگویي روانشناختي موقعیت های مشكل زا و  چهارم

ت لاعاافكار و تعزیف مساله یا مشكل توسط مددجو، ارایه اطاحساسات و

ع درباره تاثیر تحرک بر سندرم تخمدان پلي کیستیک و توضیح انوا

  مناسب خود فرد  یانجام ورزش هاورزش وتكلیف، 

ه بي رارزیاا،ارایه راه حل های بدیل، راهبرد نیانتخاب و به کاربردن بهتر پنجم

ی  و فتاررظور آشنایي بیشتر با درمان شناختي حل ها و معرفي کتاب به من

شناسایي افكار برانگیزاننده خستگي و عواطف منفي و احساسات 

ا هجان ناخوشایند، بررسي مشكلات احتمالي در ثبت افكار و شناسایي هی

ه مک بو کمک به حل آنها، تكلیف، ثبت افكار و شناسایي هیجان ها و ک

 حل آنها

 

 

 ریو تاث يختگیبرانگ یبه منظور کاهش نشانه ها یيزدا مفهوم تنش يمعرف ششم

آموزش استفاده ي، شناخت عواطف و ابعاد خستگ ذهن بر جسم و

و تن آرامي و کنترل استرس بر اساس آن تجسم سازی   3ازتكنیک مراقبه

ذهن  و باز پس گیری تمرینات جلسه قبل، تكلیف تمرین مراقبه و تن 

 آن تجسم سازی ذهن آرامي و کنترل استرس بر اساس 

 معرفي مفهوم مهارتهای مقابله ای برای مدیریت اضطراب و بررسي هفتم

نیک بازگیری تكلیفي جلسه قبل و تك، چگونگي مواجهه مددجو با مشكل

 نوسازی معني و تفكر

بررسي چگونگي تاثیر شناخت و افكار بر پاسخ های اضطرابي و کمک به  هشتم

تكنیک خودگویي و ،  های دروني منفي مددجو برای شناسایي خودگویي

                                                           
1  physiology 
2  relaxation 
3   meditation 
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 گیری تمرینات جلسات قبل بازپسثبت افكار در ذهن و 

جلسه 

 نهم

 یگیر بازپس و مجدد تنظیم و شده اجرا های حل راه اثربخشي بررسي

 مجدد گیری تست و تكالیف

 کنندگان های جمعیت شناختي شرکتویژگي -3جدول 
بالاتر  دیپلم سیكل تعداد گروه ها

از 

 یپلمد

شاخص 

توده 

بدني 

 30بالای 

میانگین 

 سني

 35.61 15 9 4 2 15آزمایش 

شناختي 

 رفتاری

آزمایش 

هیجان 

 مدار

15 1 6 8 15 33.33 

 6 4 5 15   کنترل

 

 به تفكیک گروه و مرحله آزمونزندگي  کیفیتهای توصیفي شاخص -3جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین اردانحراف استاند میانگین متغیر

 62/10 06/143 76/10 6/143 39/8 86/98 هیجان مدار

 88/13 93/133 99/13  53/139 95/5 4/99 فتاریر-درمان شناختي

 37/8 93/99 88/6 13/99 06/6 93/97 کنترل

 

 ختي رفتاری و هیجان مدار بر کیفیت زندگينتایج آزمونهای چند متغیری برای تاثیر درمان شنا -4جدول 

 سطح معنا داری F ارزش نام آزمون

./227 اثر پیلایي  958/3  031/.  

./773 لامبدای ویلكز  958/3  031/.  

./293 هوتلینگ  958/3  031/.  

./293 ریشه روی  958/3  031/.  

 

)هیجان  هال بین گروهکي از این است که حداق، حاپیلایي ون چند متغیری اثرگردد سطح معناداری آزمملاحظه مي 4چنانكه در جدول 

ود نا داری وجفاوت مع( از نظر کیفیت زندگي تا )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریه( و درون آزمودنيمدار وآزمایش شناختي رفتاری

 دارد.

 

 آزمون کرویت ماخلي برای متغیر کیفیت زندگي -5جدول 

اثر درون 

 آزمودني

سطح معني  2خي  Wماخلي 

 داری

 نپایی -حد هوینه فلدت گرین هاوس

./03 متغیر*زمان  53/9  

 

 

009/.  771/.  836/.  500/.  



 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3563

  

نتایج آزمون آماری برای آزمون کرویت که از پیش فرض های 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر است، حاکي از این مي باشد 

یت بوده و پیش فرض کرو 0.05که سطح معنا داری کمتر از 

برقرار نمي باشد . چون نتایج آزمون ماخلي معنا دار مي باشد برای 

تعیین اثر درون آزمودني ها در کیفیت زندگي آزمون گرین 

 آمده است. 6هاوس گزارش مي شود که نتایج آن در جدول 

 

 نتایج اثرات درون گروهها برای متغیر کیفیت زندگي -6جدول 

مجموع  اثر

 مجذورات

آزادی درجه نگین میا 

 مجذورات

F سطح معنا داری 

کرویت پذیرفته 

 شده

689/350  2 344/175  85/3  03/0  

 -گرین هاوس

 گیسر

689/350  541/1  502/227    

 

نشان مي دهد در تحلیل  6همانطور که نتایج مندرج در جدول 

واریانس چند متغیری اثر زمان در آزمون گرین هاوس معنا دار 

معنا دار بین نمرات کیفیت  است که به معنای وجود تفاوت

زندگي ، آزمودني ها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 

 پیگیری مي باشد.

 

 نتایج اثرات بین گروهها برای متغیر کیفیت زندگي -7جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 مجذورات

F سطح معنا داری 

 23/0 481/1 111/401 1 111/401 گروه

   485/270 28 489/7584 خطا

 

شناختي رفتاری تفاوت وجود ندارد  گروه هیجان مدار و گروه  نشان مي دهد بین دو 7همانطور که نتایج مندرج در جدول 

(0.05<P .)

 

 ر دو گروهبرای میانگین متغیر کیفیت زندگي با توجه به عوامل درون گروهي د LSDنتایج آزمون تعقیبي  -8جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگین مرحله برون گروهي 

- پیش آزمون  533/0  1 

066/4 پس آزمون کیفیت زندگي  029/.  

- پیگیری  133/9  37/0  
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 وملاحظه مي گردد گروه شناختي رفتاری  8چنانكه در جدول 

ت هیجان مدار در مرحله پس آزمون و پیگیری در متغیر کیفی

یش آزمون زندگي تفاوت دارند ولي این تفاوت در مرحله پ

 دیده نمي شود.

 بحث و نتیجه گیری

 و رفتاری شناختي درمان بخشي اثر مقایسه پژوهش این هدف

 دانتخم سندرم به مبتلا زنان در زندگي کیفیت بر مدار هیجان

 کیفیت نتایج نشان داد که بین میانگین نمراتبود.  کیستیک پلي

بر حسب عضویت گروهي )گروههای آزمایشي و گروه  زندگي

ود نترل( در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجک

ا مقایسه ب درمدار  هیجان و رفتاری شناختي درمانبنابراین،   .دارد

شده است  زندگي کیفیت نمراتبهبود گروه کنترل موجب 

(05/0 P< همچنین بین میزان اثر بخشي .)شناختي درمان 

 از نظر دگيزن در کیفیت مدار هیجاندر مقایسه با  رفتاری

 آماری تفاوت معنادار نمي باشد.

همانطور که گفته شد نتایج نشان داد که درمان شناختي رفتاری 

بر کیفیت زندگي زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

کیستیک تاثیر داشته است. این یافته با پژوهش های  جلیلیان، 

(، 22)منتظری موغاری، زاده نقي زاده، کبودی، طهراني

شقایق و تجربه کار ( ؛ 24بیگي و زینالي ) ؛ (23رغفوروند)می

 مومني،(، 41(، دستجاني فراهاني، رحماني، تیز دست )40)

(؛ 42) نیازادگان، شیخي ، حافظیسيع(؛ 41) پورشهباز مشتاق،

و همكاران  1یي، دیو، زویو، زویو، شویو، هیو(؛ 43مشفقي)

(، زانگ، هیوانگ، 26بنبروک ایورتزی  و همكاران )(،25)

(، زانگ، دینگ، لیو، زائو، 27و همكاران ) 2 فنگ، شائو، چن

(، 20) 4( و سوگرمن، نیچ، کارول28، )3لو، یي، زانگ، چن

                                                           
1  Ye. M., Du, K., Zhou, J., Zhou, Q ., Shou, M ., Hu, 

B. et.al. 
2   Zhang M., Huang L., Feng Z., Shao L., Chen L . 
3   Zhang, B. Ding, X., Lu, W., Zhao, J., Lv, Q., Yi, Z., 

Zhang, S., and Chen,Y.  
4   Sugarman, D. E., Nich, C., Carroll, K. M. 

(؛ کاسترو، دلترو  ، 29) 5گان، کومار، نیرمالانکاویتا، ران

 ( همخوان مي باشد.30) 6 کرایچتي و لوپس

 در تبیین یافته مذکور مي توان گفت بعد روان شناختي

کیفیت زندگي شامل مواردی از قبیل لذت بردن از زندگي، 

 احساس معناداری در زندگي، قدرت تمرکز، رضایت از خود و

گي غمگین، ناامیدی، اضطراب و افسردتجربه حالاتي مثل خلق 

آموزش شیوه های  رفتاری گروهي-است. در درمان شناختي

ا مختلف چالش با افكار و نگرش های خودآیند منفي مرتبط ب

بیماری سندرم تخمدان پلي کیستیک کاهش و نشانه های 

ها بیماری مورد هدف قرار گرفت و در نتیجه کیفیت زندگي آن

 افزایش مي یابد.

فیت وه بر آن، در تبیین یافته مذکور مي توان گفت کیعلا

ه و بزندگي شامل ارزیابي فرد از دردهای جسماني خود، نیاز ا

ای درمان پزشكي برای انجام فعالیت روزانه، داشتن نرژی بر

انجام فعالیت های روزانه، رضایت فرد از وضعیت ظاهری، 

خت ناشاست.  خواب، توانایي انجام فعالیت ها و توانایي اشتغال

د بي فرزیاها، باورها و افكار بنیادین نقش تعیین کننده ای در ار

زم لا از وضعیت جسماني اش دارد. بنابراین، توجه به این نكته

ي است که کیفیت زندگي به ارزیابي فرد از این شرایط بستگ

ي اختدارد. ارزیابي فرد از شریط جسماني بیشتر جنبه روان شن

ي ر خطاهای شناختي باشد، ارزیابي صحیحدارد. فردی که دچا

به  عاداز خود و شرایط موجود نداشته و این ارزیابي در همه اب

چشم مي خورد. بنابراین مي توان گفت که  مداخلات روان 

ر رکز اصلي آن برفتاری که تم-شناختي و بویژه درمان شناختي

 ردي فتغییر باورها و افكار فرد است مي تواند بر کیفیت زندگ

 نیز اثر گذار باشد. 

بر کیفیت  مدار همانطور که گفته شد نتایج نشان داد که هیجان

زندگي زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک تاثیر 

 حقایق، ادیبي و دوازده های داشته است. که با  پژوهش

( 37) پور، ابوالقاسمي، احدى و نریماني، گل ؛(36)امامي،

                                                           
5   Kavitha, C., Rangan, U., Kumar NirmalanP. 
6   Castro,  M. M., Daltro, C., Kraychete, D. C., & 

Lopes, J.  

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/229484/%d9%81%d8%b1%d8%b4%d8%aa%d9%87_%d9%85%d9%88%d9%85%d9%86%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/229484/%d9%81%d8%b1%d8%b4%d8%aa%d9%87_%d9%85%d9%88%d9%85%d9%86%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/253356/%d9%86%d9%87%d8%a7%d9%84%d9%87_%d9%85%d8%b4%d8%aa%d8%a7%d9%82
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/253356/%d9%86%d9%87%d8%a7%d9%84%d9%87_%d9%85%d8%b4%d8%aa%d8%a7%d9%82
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/74711/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d9%be%d9%88%d8%b1%d8%b4%d9%87%d8%a8%d8%a7%d8%b2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavitha%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rangan%20U%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nirmalan%20PK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castro%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23175199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daltro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23175199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraychete%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23175199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23175199


 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3565

 یافته مذکور مي توان گفت هیجاندر تبیین  .است همخوان 

 اطلاعات تا کند مي کمک افراد به و است سازگاری اساس

 به و دهند قرار پردازش مورد مكرر صورت به را پیچیده موقعیتي

 خود مهم نیازهای با متناسب فعالیت جهت در خودکار صورت

 یک عنوان به هیجان، بر متمرکز (. درمان31نمایند ) عمل

 درماني روشهای از است تلفیقي رایندی،تجربي ف رویكرد

 روابط چارچوب در که نگری انسان روشهای دیگر و گشتالتي

 تكنیک از استفاده. (44است ) شده مطرح اشخاص بر متمرکز

 در بیماران دادن قرار متناقض، های احساس شناسایي مانند هایي

 احساس شكستن سازی، آرام خالي، صندلي گفتگوی موقعیت

 و ناراحتي بروز میزان و صدا حالت توصیف ،بودن ناقص

 شده موجب نیز هیجان بر متمرکز درمان در انتقال فرایند آموزش

 کیفیت با مرتبط موضوعات در بهتری عملكرد بیماران که

 این هیجان بر متمرکز درمان اصلي مسأله. باشند داشته زندگي

 کلیدی عامل و است ساختار فرد اساسي بخش هیجان که است

 ترین اساسي راستا، این در و باشد مي خود سازماندهي رایب

 از سازگارانه و انطباقي شكل یک هیجان، کارکرد سطح

 جهت وی رفتار به که است فرد آمادگي و اطلاعات پردازش

 (.31) شود مي اش شناختي روان بهزیستي موجب و داده

هایي است که پژوهش حاضر نیز هر پژوهش دارای محدودیت 

-های پژوهش حاضر ميمستثني نبوده است از محدودیت آن از

نام برد، به علت اینكه این تحقیق افراد قابل تعمیم نبودن آن  توان

ي کیستیک رامورد پژوهش افراد چاق  مبتلا به سندرم تخمدان پل

 و رفتاری – شناختي بخشي درمان اثر شود مي . پیشنهادقرار دارد

 پلي سندرم به مبتلا زنان دردیگر  های متغییر با مدار هیجان

ان متخصص زنان زایمان پیشنهاد به پزشك .گیرد انجام کیستیک

 گردد که این بیماران را به روانشناسان هم ارجاع دهند.مي
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to determine the difference 

between the effectiveness of emotional focused therapy and cognitive -

behavioral therapy on quality of life in obese women with PCOS. 

Materials and Methods: The statistical population consisted of all women 

with(pcos)in the age range of 20-40 who referred to IbnSina clinic in Tehran 

in  2019. The sampling method of this study was purposive sampling by 

matching and homogenizing based on celibacy, marriage, age and education 

and by random substitution in groups  were replaced.The research 

instrument was the Health-Related Quality of Life Questionnaire for Patients 

with PCOS developed by Cronin et al. 1998. After completing the pretest, 

the intervention groups received 9 sessions of intervention while the control 

group did not receive any intervention during this period.Results: Data were 

analyzed using multivariate analysis of variance with repeated measures. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the mean scores of quality of life in terms of group membership 

(experimental groups and control group) in the post-test stage. Therefore, 

emotion-focused therapy and cognitive-behavioral therapy improved quality 

of life scores compared to the control group (P <0.05). Also there is no 

statistically significant difference between the effectiveness of emotion-

based therapy compared to cognitive-behavioral therapy in quality of life. 

The results showed that the effectiveness of emotional-focused therapy and 

cognitive-behavioral therapy on quality of life in the follow-up phase was 

continuous. 

Conclusion: Emotion focused therapy and cognitive-behavioral therapy is 

an effective way to increase the quality of life in obese women withPCOS. 

Key words: Emotional-Focused therapy, Cognitive-behavioral therapy, 

Quality of life, Obesity, Poly cystic ovary syndrome. 

 

  

 
  

 


