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تواند با افزایش  این سندرم میترین اختلال هورمونی در بین زنان است.  کیستیک، شایع سندرم تخمدان پلیمقدمه: 

شیوع اختلالات روانی همراه باشد. مطالعه حاضر با هدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامه اضطراب زنان مبتلا به سندرم 

 کیستیک انجام شد. تخمدان پلی

تواند  می بیماریاین این پژوهش با روش آمیخته اکتشافی انجام شد. ابتدا محرز شد که اضطراب مربوط به کار: روش

ناشی از اضطراب فراگیر، اضطراب ناشی از بیماری جسمانی دیگر و علائم مربوط به همین بیماری باشد. با انجام 

 ،و با نظر متخصصینآنها بر اساس که مقوله استخراج گردید  14 ،ساختاریافته با بیماران و پزشکان های نیمه مصاحبه

 300مقوله بر روی  12گویه و  50در نهایت پرسشنامه با  اجرای اولیهپس از  . در بخش کمّی،طراحی شدگویه  68

پرسشنامه اضطراب بک و  با اعتبار همگرا تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی بررسی شد. روشنفر اجرا و اعتبار سازه با 

 .مورد بررسی قرار گرفت پرسشنامه شادکامی آکسفوردبا  اعتبار واگرا

خستگی و تمرکز در تحلیل  -5کیفیت خواب و  -4قاعدگی،  -3ظاهر،  -2روحی روانی، فشار  -1عامل  5ها: یافته

تحلیل عامل تأییدی، روش کند. با  % کل واریانس را تبیین می72/67گویه بود که  24عاملی استخراج شد که شامل 

بود و همبستگی  932/0نباخ کرو-گیری مناسب بود. پایایی پرسشنامه به روش آلفا ها با مدل اندازه میزان برازش داده

و با نمره کل پرسشنامه شادکامی آکسفورد برابر با  662/0این پرسشنامه با نمره کل پرسشنامه اضطراب بک برابر با 

 گزارش شد.-528/0

 5گویه و  24کیستیک با  پرسشنامه به منظور سنجش اضطراب زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی این گیری:نتیجه

کند و بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام شده دارای اعتبار  % کل واریانس را تبیین می70به  عامل، نزدیک

توان از آن به منظور  دهد که پرسشنامه مذکور دارای اعتبار مناسبی است که می نتایج نشان می سازه مناسبی است.

 وهشی استفاده کرد.سندرم با اهداف بالینی و پژ این سنجش اضطراب زنان مبتلا به
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 مقدمه

پزشکی  ترین اختلالات روان اختلالات اضطرابی، از شایع

که نسبتاً در اوایل زندگی ظاهر  هستند و از آنجایی 

کننده  توانند در طول عمر مزمن و عود شوند، می می

(. 1توجهی شوند ) باشند و منجر به بارِ بیماری قابل

اضطراب، یک اختلال مهم سلامت روان است که 

معمولاً با اختلالات عملکردی مختلف در طول عمر 

یک احساس مبهم و ناخوشایند است  ،(2)همراه است 

که همیشه با یک یا چند علامت فیزیکی مانند تپش 

بر و  فس همراه استقلب، تعریق، سردرد و تنگی ن

اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شیوع اضطراب 

% و در کشورهای 6/38توسعه  در کشورهای در حال 

اضطراب همچنین ممکن . (3)% است 2/83یافته  توسعه

هایی مانند افسردگی، فوبیا، اختلال  است با بیماری

استرس پس از سانحه، الکل و وابستگی به مواد مخدر 

های مربوط به اختلالات متابولیک از جمله  ری(، بیما4)

( و اختلالات هورمونی 5 ،6) Dچاقی، کمبود ویتامین 

PCOSکیستیک ) از جمله سندرم تخمدان پلی
( بروز 1

در دانشگاه  2021(. در پژوهشی که در سال 7کند )

شد، نشان داد که بارِ اختلالات اضطرابی  کمبریج انجام 

برابر بوده است و  6/1ا شیوع در زنان بیشتر از مردان ب

بار در طول  سوم زنان ممکن است یک  حدود یک

 (.8زندگی خود از اختلالات اضطرابی رنج ببرند )

طور دقیق مشخص نیست،  علت اختلالات اضطرابی به

زای زندگی و  اما ممکن است توسط رویدادهای استرس

زا ایجاد شود و تحت تأثیر  شرایط اجتماعی استرس

یولوژیکی، ژنتیکی و روانی اجتماعی مانند عوامل ب

شیمی مغز، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، شبکه 

حمایتی، رژیم غذایی، شرایط پزشکی پیش از بیماری، 

شناخت، شخصیت، جنسیت و تعادل هورمونی قرار 

حال، خبر خوب این است که مهم نیست  گیرد. با این

مؤثر  طور تواند آن را به دلیل اضطراب چیست، فرد می

طور که بیان شد، شیوع  همان (.9مدیریت کند )

اضطراب در زنان بیش از مردان و نیز یکی از 

تواند این فرآیند را در زنان تشدید  هایی که می بیماری

کیستیک  کند، اختلال هورمونی سندرم تخمدان پلی

                                                
1 Polycystic ovary syndrome 

(PCOS است. این سندرم یک اختلال هورمونی است )

یک نفر در سراسر  زن در سن باروری، 7که از هر 

ترین  و شایع (10) دهد جهان را تحت تأثیر قرار می

ریز است که باروری زنان را تحت  اختلال غدد درون

معرفی شد و از آن  1935دهد و در سال  تأثیر قرار می

ای  های گسترده و تحلیل زمان تاکنون موضوع تجزیه 

 (.12، 11قرار گرفته است )

ناهمگن است که با سه سندرم مذکور یک اختلال 

گذاری،  شود: عدم تخمک ویژگی کلیدی مشخص می

های مردانه( و وجود  هیپرآندروژنیسم )افزایش هورمون

از  که معمولاً با آکنه، رشد بیش  کیستیک تخمدان پلی

حد موهای بدن )هیرسوتیسم(، اختلالات قاعدگی، 

ناباروری، چاقی، مقاومت به انسولین، دیابت، 

، فشارخون بالا و سندرم متابولیک لیپیدمی دیس

مدت همراه است و همچنین با عواقبی  طولانی صورت به

مانند خطر بالای سرطان آندومتر، دیابت نوع دوم و 

عروقی در مراحل بعدی زندگی  -های قلبی  بیماری

زمان با  تواند هم علاوه بر این می(. 13-15همراه است )

فوبیای اجتماعی، افسردگی اساسی، اختلالات اضطرابی، 

(. 16اختلال خوردن و اقدام به خودکشی نیز رخ دهد )

بسته به جمعیت و  کیستیک شیوع سندرم تخمدان پلی

به  معیارهای تشخیصی بسیار متفاوت است. با توجه 

شناسی انجمن  مثل انسان و جنین انجمن اروپایی تولید

آمریکایی پزشکی باروری، درصد شیوع سندرم تخمدان 

در یک پژوهش  (.17بود ) %15-20ستیک کی پلی

شده است که شیوع این بیماری در  داخلی بیان 

% و در ایران بر اساس 2/2-26کشورهای مختلف بین 

شده است  % گزارش 1/7معیارهای انستیتو ملی سلامت 

(18 .) 

ترین اختلالات روانی مورد  اضطراب و افسردگی، شایع

است که شیوع آن در  PCOS مطالعه در زنان مبتلا به

% گزارش شده 33یک مطالعه طولی در آمریکا بیش از 

(. این اضطراب با تغییرات در تصویر بدنی افراد 6است )

پشتی مو  که شامل پرمویی، چاقی، آکنه و کم مبتلا

تواند  ( و حتی اضطراب ایشان می14مرتبط بوده ) ،است

انگاری بدنی و کیفیت و  نقش میانجی بین بدشکل

برای این دسته از بیماران ایجاد کند  بهزیستی زندگی را
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 های پژوهش حسَین و همکاران (. یافته19، 15)

بنگلادشی  PCOSکه بر روی زنان دارای  (2025)

شد، حاکی از آن بود که هم زنان مجرد و هم   انجام

توجهی  زنان متأهل اضطراب، افسردگی و استرس قابل

ح اضطراب در زنان شوند و البته سط را متحمل می

متأهل بیشتر از دختران مجرد است. علاوه بر این 

تواند این اضطراب را  مشکلات قاعدگی و خواب می

بینی کند. از دیگر نتایج این پژوهش، انگ  پیش

خاطر آکنه  شده توسط دختران مجرد به  اجتماعی تجربه

و هیرسوتیسم بود و نیز تمرکز مادرانشان بر 

ی و باروری نیز این میزان اضطراب های قاعدگ نظمی بی

کرد، این در حالی است که تأخیر در  را تشدید می

باروری زنان متأهل و فشارهای اجتماعی پیرامون 

ازدواج و فرزندآوری، از جمله عوامل تأثیرگذار در میزان 

 (.20اضطراب و استرس بیان شده است )

ز شیوع این بیماری در زنانی که در سن باروری هستند ا

مزمن بودن بیماری سندرم تخمدان سو و  یک

کیستیک از سوی دیگر و همچنین ارتباط آن با  پلی

های جسمانی و پیامدهای جسمانی و  دیگر بیماری

شود که کل  انگاری بدنی باعث می روانی مانند بدشکل

طول عمر این افراد را تحت تأثیر قرار دهد و نوعی از 

ه هم ناشی از ماهیت اضطراب را همواره داشته باشند ک

این نوع بیماری و هم ناشی از پیامدهای اجتماعی آن 

بندی اختلالات اضطرابی کتاب راهنمای  دسته است. در

نوع  1 ،11(DSMتشخیصی و آماری اختلالات روانی )

شده است؛ در این پژوهش با   اختلال اضطرابی مطرح

به ماهیت اضطرابی که زنان دارای اختلال سندرم   توجه

کنند، دو نوع اضطراب  کیستیک تجربه می تخمدان پلی

فراگیر و اضطراب ناشی از یک بیماری جسمانی دیگر 

علائم اضطراب و نگرانی اند.  مورد بررسی قرار گرفته

از حد در مورد رویدادها و مشکلات روزمره باید   بیش

پزشکان را وادار کند که اختلال اضطراب فراگیر 

(GAD)2 ند. را در نظر بگیر 

بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

کسانی دارای اختلال اضطراب  ،(DSM-5) 5نسخه 

                                                
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
2 Generalized Anxiety Disorder 

( هستند که نشانگرهای زیر را داشته GADفراگیر )

از اندازه  ( کنترل اضطراب و نگرانی بیش 1 باشند:

( باید این 2آور( برای آنها دشوار باشد؛  )انتظار دلهره

پریشانی ایشان شود یا باعث ایجاد اضطراب منجر به 

( باید حداقل 3اختلال در انجام وظایف روزمره شود؛ 

قراری، خستگی،  مورد از این علائم شامل بی 3دارای 

پذیری، تنش عضلانی یا  مشکل در تمرکز، تحریک

اختلال خواب باشد، لازم به توضیح است که این 

ه و ماه مشاهده شد 6نشانگرها باید در مدت بیش از 

بیماران مبتلا  (.21فرد از آنها گلایه داشته باشد )

، رضایت جهانی از زندگی و کیفیت زندگی  GADبه

 6با حداقل  GADاند.  مرتبط با سلامت را کاهش داده

شود  از حد مشخص می ماه اضطراب مداوم و بیش 

( در جمعیت GADاختلال اضطراب فراگیر ) (.22)

% کل 2-3که بین  یطور عمومی بسیار شایع است؛ به

شوند  سال با آن مواجه می افراد یک جامعه در طول یک

% 5معنی که  % است؛ بدین5العمر بیش از  و شیوع مادام

افراد جامعه در طول عمر خود این بیماری را حداقل 

ترین اختلال  کنند، همچنین شایع بار تجربه می یک

 های اولیه مشاهده اضطرابی است که در مراکز مراقبت

دیگر در  عبارت  % است؛ به8ای آن  شده و شیوع نقطه

از جمعیتی که در % 8هر لحظه خاص از زمان، حدود 

این مراکز حضور دارند، با این اختلال مواجه هستند. 

دلیل  پنجم از بیمارانی که به همچنین تقریباً یک

کنند،  های اولیه مراجعه می اضطراب به مراکز مراقبت

 (.24، 23یر دارند )اختلال اضطراب فراگ

های افسردگی  طور همزمان با اختلال به GADاختلال 

معنای تجربه علائم  و جسمانی شدن افسردگی به

فیزیکی ناشی از افسردگی شامل درد، خستگی، 

مشکلات گوارشی، اختلالات خواب، بیش از سایر 

عبارت  به ؛شود اختلالات سلامت روان در افراد دیده می

بالایی با افسردگی و جسمانی  3همبودی GADدیگر 

شدن افسردگی نسبت به سایر اختلالات سلامت روان 

(. در مقایسه با مردان، زنان شیوع 4دهد ) نشان می

برابر  2کنند و تا  بیشتری از خستگی را گزارش می

پزشکی مانند  بیشتر احتمال دارد که شرایط روان

                                                
3 comorbidity 

https://www.google.com/search?sca_esv=2869b885359252a9&rlz=1C1GCEU_faIR1161__1163&cs=0&q=comorbidity&sa=X&ved=2ahUKEwjzqdL-7sWNAxWrSaQEHcWQCRgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAhn42ESpDxqDfbx5XuuGhjH1HAfX6MMa3q37tSJQLY-YORrWiA29JIoXWHJ14yKul6ecV2Ix-pN_g69z8PbEGCmlsU33M70TIcjfII0IQUY0JwfgUwczcRD0XSlBHaPWA&csui=3
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کی اختلال اضطراب فراگیر و خستگی را تجربه کنند. ی

از عواملی که ممکن است در شیوع بالای خستگی در 

های جنسی  زنان نقش داشته باشد، تغییر در هورمون

ها  (. در واقع، بررسی20در طول چرخه قاعدگی است )

پزشکی فراتشخیصی  اند که سایر علائم روان نشان داده

)غیر خستگی(، مانند اضطراب حالت و اختلال خلقی، 

قاعدگی یعنی زمانی که  در مرحله لوتئال چرخه

های استرادیول و پروژسترون تخمدان بالا  هورمون

شوند. این تأثیر  هستند )فاز لوتئال میانی(، تشدید می

پزشکی و همچنین  در بین زنان مبتلا به اختلالات روان

 (. 25شود ) های غیربالینی مشاهده می در نمونه

ویژگی اصلی اختلال اضطرابی ناشی از بیماری 

انی، اضطرابی است که اهمیت بالینی دارد و به جسم

رسد این اضطراب ناشی از تأثیر فیزیولوژیکی آن  نظر می

بیماری است. نشانگرهای این نوع اختلال اضطرابی 

توانند شامل نشانگرهای اصلی اضطراب یا حملات  می

باره که نشانگرها با  زدگی باشد. قضاوت دراین وحشت

شوند، باید بر  ر توجیه میبیماری جسمانی مرتبط بهت

آمده از سابقه معاینه بدنی یا   دست اساس شواهد به

نتایج آزمایشگاه باشد. نشانگرهای اضطراب باید مشکل 

ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی،  یا اختلال قابل 

 (.26های مهم دیگر عملکرد ایجاد کنند ) شغلی یا زمینه

های  تشخیصترین  اگرچه اختلالات اضطرابی، شایع

ریز تحت درمان  پزشکی در بین بیماران غدد درون روان

(، ولی توجه 27و همچنین در جمعیت عمومی است )

شده است.  PCOSنسبتاً کمی به علائم اضطراب در 

منظور سنجش اضطراب در این  ها به در اکثر پژوهش

گروه، از پرسشنامه اضطراب عمومی و بیمارستانی 

که با توجه  (، درحالی20، 19، 12، 7، 6استفاده شده )

های خاص این بیماری که برای زنان ایجاد  به ویژگی 

کند و اهمیت این سازه در کیفیت زندگی ایشان،  می

صورت تخصصی مطالعه  نوع اضطراب بهلازم است این 

رو مطالعه حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی  شود. از این

اضطراب زنان مبتلا به سندرم تخمدان   پرسشنامه

های تجربی  بر اساس مبانی نظری و دادهکیستیک  پلی

 انجام شد.

 

 کارروش
پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامه 

کیستیک با   به سندرم تخمدان پلیاضطراب زنان مبتلا

کمّی( انجام  -روش تحقیق آمیخته اکتشافی )کیفی 

سنجی و با هدف ابزارسازی  شد. این پژوهش از نوع روان

های  و اعتباریابی آن بود. در بخش کیفی به کشف مقوله

کیستیک از  اضطراب زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

تاریافته پرداخته ساخ طریق تحلیل کیفی مصاحبه نیمه

های  ساخته بر اساس مقوله و سپس پرسشنامه محقق

استخراج شده تدوین شده است و در ادامه پایایی و 

 اعتبار پرسشنامه نیز مورد بررسی قرار گرفته است.

 بخش کیفی

ساختاریافته برای  های مصاحبه نیمه برای طراحی سؤال

پزشکان و بیماران با استفاده از منابع موجود و مقالات 

روز درباره علائم این بیماری و نشانگرهای دو نوع  به

اضطراب فراگیر و اضطراب ناشی از یک بیماری 

های ابتدایی  مقوله، DSM-Vجسمانی دیگر در 

ای ه و فرماضطراب برای این بیماران شکل گرفت 

ساختاریافته تشکیل شد، سپس  مصاحبه نیمه

ها انجام شد. معیار ورود برای پزشکان شامل:  مصاحبه

های ناباروری و  داشتن تخصص زنان و زایمان و بیماری

برای ماماها، داشتن مدرک کارشناسی مامایی و فعالیت 

ساله در این زمینه بود. معیار ورود برای  5حداقل 

شامل: تأیید داشتن بیماری  کننده بیماران مشارکت 

کیستیک توسط پزشک زنان یا ماما  سندرم تخمدان پلی

 6و محرز شدن آن در سونوگرافی یا آزمایش خون در 

ماهه اخیر بود. عدم تمایل به شروع و ادامه دادن 

های خروج از مطالعه بودند. با  مصاحبه، جزء ملاک

 منظور که به( 9)نسخه   Atlas.tiافزار استفاده از نرم

، کدگذاری بر روی 1شده های کیفی طراحی  تحلیل داده

ها در دو مرحله کدهای فرعی و اصلی  این مصاحبه

وسیله یک فرد  انجام شد. همچنین کدگذاری به

متخصص دیگر نیز انجام شد. پس از تشکیل فرم اولیه 

دست آوردن اعتبار به روش دلفی، پرسشنامه به  برای به

ماما رسید و  1ن زنان و زایمان و نفر از پزشکا 2تأیید 

ها، اصلاحاتی در فرم اولیه صورت گرفت.  با نظر آن
                                                

1 https://atlasti.com/ 
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دلیل عدم همبستگی با سایر  های نامناسب به گویه

ها با نظر متخصصان به  ها حذف شدند. برخی سؤال گویه

شده در  دو سؤال مجزا درآمدند و بازه زمانی مطرح 

ماهه   لائم سهبه ع  ها با توجه پرسشنامه که آزمودنی

دادند نیز مورد  ها پاسخ می بایست به گویه اخیر خود می

موافقت قرار گرفت و در نهایت فرم اولیه پرسشنامه با 

لحاظ کیفیت و   استفاده از نظرات متخصصان به

ها مورد تأیید قرار گرفت. البته در مراحل  جامعیت سؤال

 کمّی، اعتبار صوری و محتوایی با استفاده از ضریب

و شاخص اعتبار  1(CVR) نسبت اعتبار محتوایی

، میزان تأثیر هر گویه از طریق 2(CVI) محتوایی

بررسی امتیاز تأثیر نیز بررسی شد که در ادامه ارائه 

 شده است.

 بخش کمّی

 50صورت الکترونیکی بر روی  فرم اولیه پرسشنامه به

افزار آماری  نفر از بیماران اجرا شد و با استفاده از نرم

SPSS  های آماری بر روی آن  ، تحلیل(26)نسخه

ها، کجی و کشیدگی و  انجام و نرمال بودن داده

-ها و آلفا های پرت، ماتریس همبستگی سؤال داده

ؤال مورد بررسی قرار کرونباخ در صورت حذف هر س

های نامناسب حذف شد و در نهایت  گرفت. سؤال

نفر از بیماران با استفاده از  300پرسشنامه دوم بر روی 

پرسشنامه الکترونیک و همچنین مراجعه به مطب 

های درمان  ها و بیمارستان پزشک زنان و کلینیک

معیار ورود برای افراد گروه نمونه،  ناباروری اجرا شد.

کیستیک  د داشتن بیماری سندرم تخمدان پلیتأیی

توسط پزشک زنان یا ماما و محرز شدن آن در 

ماهه اخیر بود. معیار  6سونوگرافی یا آزمایش خون در 

خروج برای افراد گروه نمونه، عدم تمایل به پاسخ دادن 

برای بررسی  به پرسشنامه یا نداشتن شرایط لازم بود.

اکتشافی و تأییدی استفاده  اعتبار سازه، از تحلیل عاملی

های مختلف در آخر به  شد. پس از بررسی چرخش

گویه مورد تأیید  24عامل و  5روش چرخش ابلیمین، 

قرار گرفت و استخراج شد. علاوه بر این اعتبار سازه با 

استفاده از تحلیل عامل تأییدی مورد واکاوی قرار 

                                                
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 

تگی منظور بررسی اعتبار همگرا، میزان همبس گرفت. به

پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب بک ارزیابی و برای 

اعتبار واگرا، همبستگی آن با پرسشنامه شادکامی 

آکسفورد مورد بررسی قرار گرفت. برای پایایی سه روش 

 3دونالد ( مکωکرنباخ، دو نیمه کردن و امگا )-آلفا

ها بررسی شد.  ها و کل سؤال تک عامل ( برای تک28)

ها مورد  تک سؤال سنجی تک روانهای  همچنین ویژگی

بررسی قرار گرفت. نمرات خام به نمرات استاندارد شده 

و رتبه درصدی تبدیل شد و هنجار پرسشنامه ارائه شده 

 است.

 -در این پژوهش ملاحظات اخلاقی زیر رعایت شد: الف

ها، به  در قسمت کیفی پژوهش و قبل از انجام مصاحبه

که مصاحبه ضبط  کنندگان اطلاع داده شد مشارکت

کنندگان  ها با رضایت مشارکت مصاحبه -خواهد شد، ب

کنندگان اختیار این را  مشارکت -صورت گرفت، ج

 -داشتند که به هر سؤالی که خواستند، پاسخ ندهند، د

توانستند اطلاع دهند که  کنندگان می مشارکت

 -های آنان ضبط نشود، ه هایی از گفته خواهند بخش می

 -کننده تحلیل شد، و ون نام افراد مشارکتها بد مصاحبه

ها بدون ذکر نام  در بخش کمّی پژوهش نیز پرسشنامه

نمونه مورد مطالعه شامل افراد  -افراد تحلیل شد، ز

ای که خواستند  توانستند به هر گویه شده می انتخاب 

افراد گروه نمونه با رضایت کامل به  -پاسخ ندهند، و ح

 .ها پاسخ دادند پرسشنامه
 

 ها یافته
 بخش کیفی

کار  در بخش کیفی پژوهش، روش تحلیل مضمون به

ساختار  مصاحبه نیمه های گرفته شد. بعد از تدوین فرم

نفر  5ها با  یافته مخصوص بیماران و پزشکان، مصاحبه

از بیماران مبتلا به بیماری سندرم تخمدان 

نفر از ماماها و پزشکان زنان زایمان و  7کیستیک و  پلی

صورت تلفنی و حضوری انجام  های ناباروری به بیماری

( 9)نسخه   Atlas.tiافزار شد، سپس با استفاده از نرم

کدگذاری بر روی آن انجام شد. ابتدا کدگذاری فرعی 

کد استخراج شد، سپس با کدگذاری  57انجام شد که 

                                                
3 McDonald's omega 
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مقوله استخراج گردید. همچنین کدگذاری  14اصلی، 

وسیله یک فرد متخصص دیگر نیز  چند مصاحبه به

 848/0ها  انجام شد که ضریب توافق کاپا بین کدگذاری

 1ج شد که در جدول بود و کدهای مشابهی استخرا

 آورده شده است.

 

 های کدگذاری شده نام مقوله -1جدول 

 نام مقوله شماره نام مقوله شماره

 وزن بدن 8 آشفتگی روانی 1

 بارداری 9 زدگی حملات وحشت 2

 ظاهر 10 اضطراب و نگرانی شدید 3

 پریود 11 مشکل در خواب 4

 پزشک 12 پرخاشگری 5

 خستگی روانی 13 فعالیت جسمانی 6

 افسردگی 14 عدم تمرکز 7

 

شده، فرم اولیه  های استخراج  با استفاده از مقوله

مقوله بود، طراحی  14سؤال و  70پرسشنامه که شامل 

های  های پرتکرار به همراه گزاره شد. مقوله

 آمده است. 2مصاحبه در جدول کنندگان در  مشارکت
 

 

 های پرتكرار و کدهای فرعی و اصلی مقوله -2جدول 

 کد اصلی کد فرعی گزاره کننده مشارکت

B1 

شم؛ مثلاً  خاطر اتفاق خاصی مضطرب نمی اضطرابم حالت مزمن دارد و به

دونم کارآمدی می لحاظ خاطر صحبت کردن تو جمع و اینا نیست و به به

کننده نیست که من  دونم که این کار اونقد نگرانکه کارآمدم؛ یعنی می

بخوام به خاطرش مضطرب باشم. پس به خاطره اتفاق خاصی مضطرب 

 شورن، اینجوری.شوره دائمی دیدی میگن تو دلم رخت می نیستم، یه دل

 های روزمره اختلال در فعالیت
اضطراب و نگرانی 

 شدید

B2 

طوری خیلی  بار حدوداً این 2همیشه اضطراب ندارم مثلاً در هفته  من

کنم سریع جوری جمعش کنم مثه چیزی که  اضطرابی بشم که سعی می

کنم از نظر ذهنی توان اینکه  گفتم که ادامه پیدا نکنه، چون فک می

 همش نگران باشم رو ندارم.

 عدم کنترل نگرانی
اضطراب و نگرانی 

 شدید

B2 

ام، اصلاً حال ندارم کارامو بکنم؛ یعنی یه کار  انرژی ا واقعاً بیبعضی روزه

که انجام میدم، خسته میشم میفتم. یه روزایی هم انرژیم خوبه، ولی کلاً 

 ام، بیشتره. انرژی و خسته روزایی که بی

های روزمره /  اختلال در فعالیت

 خستگی
 فعالیت جسمانی

P1 فعالیت جسمانی خستگی حوصله هیچ کاری رو ندارن.حالن،  خیالن، بی آره اکثراً بی 

B2 زیاد برام پیش اومده رشته کلام از دستم خارج میشه وسط صحبتام 
عدم تمرکز هنگام صحبت 

 کردن
 عدم تمرکز

B3 
اووووه تا دلت بخواد تمرکز ندارم، تو نوجوونی بهتر بودم، ولی هی بدتر 

 یهو خواسم پرت میشه.شده. الان مثلاً یه کاری دارم انجام میدم، 
 عدم تمرکز عدم تمرکز در کارها

 

با نظر دو متخصص زنان و پس از ساخت فرم اولیه 

دلیل ابتلاء به این  گویه )به 6زایمان و یک ماما، تعداد 

بیماری، افکار پریشانی دارم، بعد از ابتلاء به این بیماری 

دلیل تکراری  شوم و ...( به در حین کارها زود خسته می

خوری  گویه )پرخوری و کم 2بودن حذف شدند و 

گویه مجزا  4 عصبی، گرم شدن و سرد شدن بدن( به

منظور واکاوی اعتبار صوری و محتوا،  تغییر یافتند. به

متخصص  8های اولیه پرسشنامه در اختیار  گویه

 CVRهای  موضوعی قرار گرفت و علاوه بر شاخص

)شاخص اعتبار  CVI)نسبت اعتبار محتوایی( و 
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میزان تأثیر هرگویه از طریق بررسی امتیاز محتوایی(، 

 CVRها محاسبه گردید. مقدار  ویهتک گ تأثیر برای تک

و  8/0و شاخص اعتبار محتوایی بیش از  9/0برابر با 

ها  همچنین میزان امتیاز تأثیر گویه برای همه گویه

گزارش شد که حاکی از مناسب بودن  5/3بیش از 

ها و اعتبار صوری و محتوایی پرسشنامه از نظر  گویه

 14گویه و  68گویه به  74فرم اولیه از متخصصان بود. 

 5تا  0صورت طیف لیکرت از  بهمقوله تقلیل یافت و 

ندرت، گاهی اوقات، معمولاً، اکثر اوقات،  )هرگز، به

 همیشه( طراحی شد.

 بخش کمّی

پس از تشکیل فرم اولیه پرسشنامه و اجرای اولیه آن بر 

ها انجام شد. نرمال  و تحلیل داده  نفر، تجزیه 50روی 

شیدگی، ماتریس همبستگی و ها، کجی و ک بودن داده

همچنین میزان آلفای کرونباخ در صورت حذف هر یک 

ها مورد بررسی  تک گویه ها و نیز امتیاز تأثیر تک از گویه

های مقوله حملات  به اینکه سؤال قرار گرفت. با توجه 

ها  با بقیه سؤال 3/0زدگی پزشک همبستگی زیر  وحشت

های  ن سؤالها حذف شدند. همچنی داشتند، این سؤال

در فرم اولیه، میزان کجی خیلی زیادی  12و  11

ها نیز حذف شدند و فرم نهایی  داشتند که این سؤال

مقوله شکل گرفت و بر  12گویه و  50پرسشنامه با 

نفر از افراد مبتلا به این بیماری اجرا شد.  300روی 

( بوده 29( )2014نفر به پیشنهاد گورساچ ) 300تعیین 

 5هر گویه برای انجام تحلیل عاملی، حداقل که به ازای 

نفر را پیشنهاد داده که در این پژوهش برای اطمینان 

منظور پرسشنامه مذکور  نفر افزایش یافت. بدین 300به 

شان با  توسط افراد مبتلا به این بیماری که بیماری

 6ها و یا آزمایش هورمونی  به سونوگرافی تخمدان توجه 

بود، با مراجعه حضوری به مطب  ماهه اخیر محرز شده

های درمان ناباروری و همچنین  پزشک زنان و کلینیک

های  پرسشنامه الکترونیکی اجرا شد، سپس ویژگی

)نسخه   SPSSافزار سنجی آن با استفاده از نرم روان

ها از نظر اینکه تمام  نمونه مورد بررسی قرار گرفت.( 26

واریانس خیلی  ها را شبیه به هم پاسخ داده و یا گویه

کمی داشته باشند، مورد تأیید قرار گرفتند و با بررسی 

 300های پرت، در نهایت  ها و داده نرمال بودن داده

 نمونه برای تحلیل نهایی مورد بررسی قرار گرفتند.

 138سال بود.  18-46دهندگان بین  دامنه سنی پاسخ

%( 7/40نفر ) 122سال،  18-26%( از افراد بین 46نفر )

سال به  36%( سن 3/13نفر ) 40سال و  27-35بین 

 120کننده در مطالعه،  فرد شرکت 300بالا داشتند. از 

 126%( متأهل بودند. 60نفر ) 180%( مجرد و 40نفر )

 1%( دارای 2/22نفر ) 40%( بدون فرزند، 70نفر )

%( 6/0نفر ) 1فرزند و  2%( دارای 2/7نفر ) 13فرزند، 

%( از افراد تحصیلات 3/3نفر ) 10. بودند فرزند 3دارای 

 146دیپلم،  %( دیپلم و فوق25نفر ) 75کمتر از دیپلم، 

لیسانس و  %( فوق23نفر ) 69%( لیسانس و 7/48نفر )

 33بالاتر داشتند. از نظر مدت زمان تشخیص بیماری؛ 

 1-2%( بین 3/18نفر ) 55سال،  1%( کمتر از 11نفر )

نفر  128و  سال 2-5%( بین 28نفر ) 84سال، 

سال بود که تشخیص این بیماری  5%( بیش از 7/42)

%( از افراد به هیچ بیماری 65نفر ) 195را گرفته بودند. 

نفر  105جسمانی و روانی دیگری مبتلا نبودند و 

های دیگر نیز مبتلا بودند. تعداد  %( به بیماری35)

%( و 7/48نفر ) 146کردند  افرادی که دارو مصرف نمی

نفر  154کردند،  فرادی که دارو مصرف میتعداد ا

 %( بود.3/51)

در این پژوهش از تحلیل عاملی اکتشافی با روش 

)نسخه   SPSSافزار با نرم 1(PCAهای اصلی ) مؤلفه

  LISRELافزار و تحلیل عامل تأییدی با نرم( 26

استفاده شد. نتایج تحلیل عامل اکتشافی ( 8/8)نسخه 

عامل از پرسشنامه  5و گویه  24گونه بود که  بدین

های هر عامل  تعداد و گویه 3استخراج شد. در جدول 

گذاری  مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین نام

قبل از اجرای  ها صورت گرفت. جدیدی برای عامل

با استفاده از  نیازهایی انجام شد، تحلیل بررسی پیش

های توصیفی در هر  آماره( 26)نسخه   SPSSافزار نرم

ها بررسی شد. همچنین  ، ماتریس همبستگی سؤالگویه

دلیل بزرگ بودن اندازه نمونه، نسبت تعداد متغیرها  به

گیری  به تعداد نمونه کافی بود. ملاک کفایت نمونه

بود که نشان  920/0( KMOکیسر مایر الکین )

                                                
1 Principal component analysis 
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اند. به  ها برای تحلیل عاملی مناسب دهد تعداد داده می

بارتلت معنادار بود همین ترتیب، آزمون کرویت 

(001/0>pکه نشان می )  دهد برای اجرای تحلیل بین

 متغیرها همبستگی کافی وجود دارد.
 

 ها گذاری عامل نام -3جدول 

 نام عامل ها تعداد گویه های موجود در عامل گویه شماره عامل

 فشار روحی روانی 6 23، 14، 18، 11، 5، 1 1

 ظاهر 5 22، 19، 10، 6، 3 2

 قاعدگی 3 15، 12، 7 3

 کیفیت خواب 4 20، 16، 8، 2 4

 خستگی و تمرکز 6 24، 21، 17، 13، 9، 4 5
 

 

به رویکرد استقرایی در تحلیل عاملی اکتشافی   با توجه

شده و در نظر گرفتن  و نداشتن فرضیه از پیش تعیین 

شده، برای رسیدن  های استخراج  قطعیت در عاملعدم 

پذیرش و منطقی باشد،   به بهترین مدل که قابل

های چرخش  آزمایش تحلیل عوامل مختلفی با روش

پروماکس و ابلیمین انجام شد و در نهایت چرخش 

تر نسبت به سایر  علت نتایج منطقی ابلیمین به

داری ها انتخاب شد و با استفاده از ملاک نگه چرخش

تر  ها بزرگ هایی که مقادیر ویژه آن گاتمن، عامل-کیسر

عامل استخراج  5بود، انتخاب شد که در نهایت  1از 

کل واریانس را تبیین کردند.  %72/67عامل  5شد. این 

ترتیب مقدار  گویه به 6عامل اول فشار روحی روانی با 

 5، عامل دوم ظاهر با 403/41و  937/9ویژه و واریانس 

گویه  3، عامل سوم قاعدگی با 456/8و  029/2 گویه

گویه  4، عامل چهارم کیفیت خواب با 446/6و  547/1

 7و عامل پنجم خستگی و تمرکز با  973/5و  434/1

های عامل  دست آمد. سؤال به 444/5و  307/1گویه 

ها  ها همبستگی پایینی با سایر سؤال بارداری در تحلیل

به  وع را با توجه داشت و حذف شد. علت این موض

شده  های یکی از پزشکانی که مصاحبه با او انجام  گفته

با اینکه بسیاری از زنان »توان اینگونه بیان کرد:  بود؛ می

مبتلا ممکن است با مشکلات ناباروری مواجه شوند، اما 

امروزه برای افراد مجرد اصلاً این موضوع اهمیت زیادی 

ل هم نسبت به این ندارد؛ حتی بسیاری از زنان متأه

ای که اقدام  اهمیت هستند، فقط برای عده موضوع بی

ها  ناموفق داشتند و یا مشکلاتی مانند سقط یا امثال این

ممکن است این موضوع بااهمیت باشد وگرنه بیشتر 

ها  تواند برای عموم این خانم علائم ظاهری است که می

ه نمونه به اینکه افراد گرو با توجه «. اذیت کننده باشد

در این پژوهش هم مجرد و هم متأهل بودند، تعداد 

ها در زمینه  کمی از افراد ممکن است مشکلاتی برای آن

آمده باشد که   بارداری به سبب وجود این بیماری پیش

توان ناشی از عدم همبستگی مناسب  این موضوع را می

مقدار همبستگی  4ها دانست. جدول  با سایر سؤال

های هر گویه را  ها و برآورد اشتراک ملها با عا گویه

ای از  گویه با دامنه 24های  دهد. اشتراک نشان داده می

 نسبتاً بالا بود. 834/0تا  431/0

 

 های هر گویه ها و برآورد اشتراک ها با عامل مقدار همبستگی گویه -4جدول 

 گویه
 ها همبستگی با عامل

 اشتراک
 5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل 

 794/0 013/0 022/0 083/0 -008/0 864/0 شوره و نگرانی داشتن دل

 834/0 -059/0 936/0 029/0 -001/0 -127/0 مشکل داشتن در به خواب رفتن

 507/0 161/0 -012/0 107/0 728/0 -002/0 ناراحتی از موهای زائد داشتن

 711/0 -784/0 -062/0 -013/0 -035/0 165/0 ای لحظهصورت  کم شدن تمرکز به

 765/0 -051/0 -018/0 021/0 036/0 833/0 جا زدن تمایل به

 533/0 -018/0 -056/0 059/0 725/0 -030/0 ها ها و آکنه اذیت شدن به خاطر وجود جوش

 431/0 -074/0 -117/0 544/0 058/0 197/0 تغییرات خلفی قبل از پریود
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 گویه
 ها همبستگی با عامل

 اشتراک
 5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل 

 791/0 055/0 805/0 052/0 -014/0 190/0 دلیل های بی شدن در اثر نگرانیخواب  بی

 729/0 -793/0 -032/0 -002/0 -053/0 152/0 سخت بودن متمرکز ماندن روی کارها

 661/0 -162/0 041/0 -020/0 704/0 054/0 تأثیر گذاشتن در ظاهر

 738/0 -140/0 117/0 -038/0 077/0 683/0 قراری احساس بی

 762/0 -036/0 133/0 865/0 059/0 -049/0 طول دوره پریودی

 576/0 -600/0 065/0 107/0 113/0 058/0 خسته بودن از نظر ذهنی

 777/0 040/0 111/0 -043/0 014/0 853/0 کنترل کردن اضطراب

 769/0 004/0 021/0 871/0 054/0 -041/0 نظمی پریودی بی

 703/0 -016/0 817/0 011/0 015/0 016/0 خواب منقطع داشتن

 613/0 -780/0 096/0 021/0 036/0 -122/0 سخت بیرون آمدن از رخت خواب

 654/0 011/0 -005/0 052/0 -030/0 811/0 مورد نگران شدن برای موضوعات بی

 516/0 -087/0 068/0 -165/0 676/0 030/0 خاطر ریزش مو اذیت شدن به

 772/0 -029/0 759/0 -032/0 020/0 184/0 کیفیت خواب خوب نداشتن

 692/0 -837/0 021/0 042/0 -014/0 -038/0 انجام ندادن کارها بدون اجبار

 599/0 -205/0 097/0 113/0 394/0 159/0 نفس تأثیر گذاشتن در اعتماد به

 603/0 -179/0 094/0 -030/0 069/0 584/0 عصبی شدن

 727/0 -824/0 022/0 -011/0 045/0 005/0 خسته بودن بدون انجام کاری

 

افزار  تحلیل موازی با استفاده از نرم

MonteCarloPA ( و مقدار ویژه هر 30انجام شد )5 

دست آمد  عامل بیشتر از ارزش ملاک تحلیل موازی به

منظور بررسی  ها بود. به دهنده تأیید عامل که نشان

شواهد اعتبار سازه، تحلیل عامل تأییدی نیز انجام شد. 

شده در این تحلیل، حاکی از  های ارائه  میزان شاخص

گیری بود؛  دازهها با مدل ان برازش مناسب داده

 242با درجه آزادی  63/510دو  که میزان خی طوری به

دو به درجه آزادی برای مدل  محاسبه شد که نسبت خی

بود. همچنین شاخص  3و کمتر از  11/2مذکور 

RMSEA  و همچنین دو شاخص  08/0برابرCFI  و

NFI گزارش شد که  97/0و  94/0ترتیب برابر با  به

(. در ادامه 31زه پرسشنامه بود )دهنده اعتبار سا نشان

شکل مربوط به ضرایب استاندارد تحلیل عامل تأییدی 

 ارائه شده است.
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 ضرایب استاندارد تحلیل عامل تأییدی پرسشنامه -1شكل 
 

منظور تعیین اعتبار،  از دیگر شواهد مطالعه شده به

های آزمون موردنظر با  محاسبه همبستگی بین نمره

عنوان اعتبار همگرا بود. بدین  آزمون اضطراب بک به

سؤالی اضطراب بک انتخاب و  21منظور پرسشنامه 

های پرسشنامه حاضر با پرسشنامه  همبستگی سؤال

آمده  دست  اضطراب بک گرفته شد که همبستگی به

( p<0001/0) بود که همبستگی معنادار 662/0معادل 

برای بررسی اعتبار واگرا از قبول است.   و قابل

سؤال استفاده شد.  29پرسشنامه شادکامی آکسفورد با 

های پرسشنامه محقق ساخته با  همبستگی سؤال

آمد که  دست  به -528/0پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

 است.( p<0001/0)همبستگی معناداری 

وش آلفای کرونباخ در این مطالعه میزان پایایی به ر

، 762/0، 924/0ترتیب  برای عامل اول تا پنجم به

و  932/0ها  و برای کل سؤال 900/0، 898/0، 722/0

های اول  مقدار پایایی به روش دونیمه کردن برای عامل

، 882/0، 790/0، 746/0، 932/0ترتیب  تا پنجم به

و ضریب امگا  850/0ها  و برای کل سؤال 864/0

های اول تا  و عامل 932/0ها  رای کل سؤالدونالد ب مک

و  899/0، 773/0، 770/0، 921/0ترتیب  پنجم به

ها  دست آمد که در جدول زیر مقادیر آن به 900/0

 شده است.  گزارش
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 ها به روش آلفا کرونباخ و دونیمه کردن و امگا مقادیر پایایی عامل -5جدول 

 امگا دونیمه کردن کرنباخ-آلفا شماره عامل

1 924/0 932/0 921/0 

2 762/0 746/0 770/0 

3 722/0 790/0 773/0 

4 898/0 882/0 899/0 

5 900/0 864/0 900/0 

 932/0 850/0 932/0 ها کل سؤال
 

و واریانس برابر  62/74ها برابر  میانگین همه گویه

کمترین میزان  15و  6، 3های  گویهبود.  432/579

ها را داشتند، اما با توجه به  همبستگی با سایر سؤال

ها و انجام تحلیل عاملی، این  ضرورت وجود این سؤال 

در  ها حذف نشوند. نتیجه حاصل شد که این سؤال

و همچنین رتبه  Zجدول زیر نمرات خام به نمرات 

هنجاریابی شده است. در  درصدی نمرات خام بررسی 

های درصدی  شناختی، تبدیل رتبه های روان آزمون

گویه  24به اینکه پرسشنامه  کاربرد زیادی دارد. با توجه 

 0ها بین  دارد، دامنه پاسخ 5تا  0دارد و طیف لیکرت از 

 بود. 120تا 

 

 tنمره  های درصدی، نمرات خام، استاندارد شده و رتبه -6جدول 

 رتبه درصدی tنمره  Zنمره  نمره خام رتبه درصدی tنمره  Zنمره  نمره خام

13 56/2- 40/24 3/0 73 07/0- 32/47 45 

14 52/2- 81/24 7/0 74 03/0- 74/49 3/46 

15 48/2- 23/25 1 75 02/0 16/50 48 

18 35/2- 48/26 2 76 06/0 57/50 49 

19 31/2- 89/26 3/2 77 10/0 99/50 3/50 

20 27/2- 31/27 7/2 78 14/0 40/51 52 

21 23/2- 72/27 3 79 18/0 82/51 53 

22 19/2- 14/28 3/3 80 22/0 23/52 7/53 

23 14/2- 55/28 7/3 81 26/0 65/52 7/55 

28 94/1- 63/30 3/4 82 31/0 06/53 57 

31 81/1- 88/31 7/4 83 35/0 48/53 3/58 

32 77/1- 29/32 3/6 84 39/0 89/53 3/61 

34 69/1- 12/33 7/6 85 43/0 31/54 62 

37 56/1- 37/34 3/7 86 47/0 72/54 7/63 

38 52/1- 78/34 8 87 51/0 14/55 66 

39 48/1- 20/35 7/8 88 56/0 56/55 68 

40 44/1- 62/35 7/9 89 60/0 97/55 69 

41 40/1- 03/36 7/10 90 64/0 39/56 71 

42 36/1- 45/36 7/11 91 68/0 80/56 7/72 

43 31/1- 86/36 12 92 72/0 22/57 3/75 

44 27/1- 28/37 7/12 93 76/0 63/57 7/76 

45 23/1- 69/37 3/14 94 80/0 05/58 7/78 

46 19/1- 11/38 7/14 95 85/0 46/58 7/79 

47 15/1- 52/38 16 96 89/0 88/58 7/81 

48 11/1- 94/38 3/16 97 93/0 29/59 3//84 

49 06/1- 35/39 3/17 98 97/0 71/59 85 
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 رتبه درصدی tنمره  Zنمره  نمره خام رتبه درصدی tنمره  Zنمره  نمره خام

50 02/1- 77/39 7/17 99 01/1 13/60 7/85 

51 98/0- 18/40 19 100 05/1 54/60 7/86 

53 90/0- 02/41 3/20 101 10/1 96/60 88 

54 86/0- 43/41 3/21 102 14/1 37/61 7/88 

55 82/0- 85/41 7/21 103 18/1 79/61 89 

57 73/0- 68/42 23 104 22/1 20/62 3/89 

58 69/0- 09/43 7/23 105 26/1 62/62 7/90 

59 65/0- 51/43 25 106 30/1 03/63 7/91 

60 61/0- 92/43 3/27 107 34/1 45/63 3/92 

61 57/0- 34/44 7/27 108 39/1 86/63 3/93 

62 52/0- 75/44 7/28 109 43/1 28/64 7/94 

63 48/0- 17/45 3/30 110 47/1 70/64 95 

64 44/0- 59/45 7/31 111 51/1 11/65 7/95 

65 40/0- 00/46 3/33 112 55/1 53/65 96 

66 36/0- 42/46 7/35 113 59/1 94/65 3/96 

67 32/0- 83/46 3/36 114 64/1 36/66 7/97 

68 28/0- 25/47 3/37 116 72/1 19/67 7/98 

69 23/0- 66/47 39 118 80/1 02/68 99 

70 19 08/48 3/40 119 84/1 43/68 3/99 

71 15/0- 49/48 42 120 88/1 85/68 100 
 

به توزیعی با  Zکه حاصل تبدیل نمرات  Tنمرات 

است، امکان  10و انحراف استاندارد  50میانگین 

کند. همچنین با کمک رتبه  مقایسه افراد را فراهم می

توان قضاوت کرد  درصدی که در جدول بالا است، می

ای کمتر  که چند درصد افراد نمونه در این مقیاس نمره

مثال شخصی  عنوان  اند. به خاصی را کسب کرده  از نمره

ای کمتر از  است، نمره 58نمره خام او معادل که 

از افراد  %7/23میانگین کسب کرده است و این فرد از 

 گروه نمونه، نمره بیشتری کسب کرده است.

بندی افراد برای تعیین میزان سطح اضطراب به  دسته

اضطراب خیلی کم،  0-59صورت بود که افراد با نمره  این

اضطراب  78-92ات اضطراب متوسط، نمر 60-77نمرات 

 اضطراب خیلی بالا دارند. 93-120بالا و نمرات 
 

 بحث

( و شیوع فزاینده 3روند افزایشی اختلالات اضطرابی )

ای که  ( و اضطرابی ویژه8آن در زنان نسبت به مردان )

، 27، 18، 17کنند ) تجربه می PCOSزنان مبتلا به 

(، نیاز به سنجش این نوع اضطراب خاص را بر 30

اساس ابزاری معتبر در راستای غربالگری، بهبود علائم 

های همراه و بالا بردن سطح  بیماری، کاهش بیماری

کیفیت زندگی و روابط اجتماعی، مفید و مبرهن ساخته 

رو بر اساس پیشینه نظری و  (. ازاین6است )

یافته، پرسشنامه سنجش  ساختار های نیمه صاحبهم

تدوین و مبتنی بر  PCOSاضطراب زنان مبتلا به 

 شواهد مختلف اعتباریابی شده است. 

نوعی  واریانس به %40عامل فشار روحی روانی با بیش از 

ترین عامل تأثیرگذار بر اضطراب شناسایی شد که  مهم

( بوده 2025و همکاران ) حسَینراستا با پژوهش  هم

شده   است؛ در پژوهش مذکور انگ اجتماعی تجربه

های که توسط  توسط دختران مجرد به خاطر قضاوت

شوند و فشارهای اجتماعی در رابطه با  دیگران می

ترین  ازدواج و فرزندآوری در میان زنان متأهل، از مهم

 (. 20شده است ) عوامل میزان اضطراب زنان بیان

که بیشتر مربوط به ناراحتی از  هایی عامل ظاهر با گویه

جمله وجود موهای زائد،  داشتن ظاهری نامطلوب از

 %10جوش، آکنه و ریزش موهای سر است، با کمتر از 

ترین عامل پس از فشار روحی روانی  مهم ،واریانس

های لین و  لحاظ شده است. این نتایج با پژوهش
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( همسو 2025و همکاران ) حسَین( و 2021همکاران )

ها بین اضطراب و تصویر  (. در این پژوهش20، 14) دبو

بدنی نامطلوب ناشی از پرمویی صورت، چاقی، آکنه و 

. همچنین در این بودهای سر رابطه برقرار پشتی مو کم

نظمی در قاعدگی چه برای زنان متأهل و  ها بی پژوهش

چه برای دختران از طریق تمرکز مادرشان بر روی 

( که با نتایج پژوهش 20بوده )ها، اضطراب آفرین  آن

؛ چراکه عامل اختلالات قاعدگی بودحاضر همسو 

، %7عنوان سومین عامل مهم با واریانس در حدود  به

 کند. اضطراب این زنان را تبیین می

عامل کیفیت خواب و خستگی از علائم اصلی اضطراب 

( که در پژوهش حاضر نیز 20، 4صورت کلی است ) به

عنوان چهارمین و پنجمین عامل تأثیرگذار در  به

 5با واریانس نزدیک به  PCOSاضطراب زنان مبتلا به 

شده که با نتایج پژوهش لی و همکاران   درصد گزارش

(. 25، 6) بود( همسو 2020( و لی و همکاران )2024)

اضطراب  های ایشان نشان داده شد که در پژوهش

تواند بر کیفیت خواب، تمرکز و عملکرد روزانه زنان  می

 تأثیرگذار باشد.  PCOS مبتلا به

طور کلی نتایج این پژوهش حاکی از وجود اختلالات  به

. بود PCOSای در میان زنان مبتلا به  اضطرابی ویژه

توان ناشی از علائم و پیامدهای  یاین اضطراب را م

جسمی و اجتماعی بیماری سندرم تخمدان 

کیستیک در ایشان برشمرد که پایش روانی این  پلی

(. از سوی 32، 6سازد ) بیماران را بیش از پیش مهم می

دیگر، برخی مطالعات مانند مطالعه گانکایا و همکاران 

تمالاً به اند که اح ( نتایج متفاوتی را گزارش کرده2024)

های  های ارزیابی و یا تفاوت تفاوت در روش

مثال،  عنوان (. به7گردد ) ها بازمی شناختی نمونه جمعیت

استفاده از ابزارهای عمومی اضطراب در مقابل ابزار 

 تواند منجر به اختلاف در نتایج شود. اختصاصی می
 

 گیری نتیجه
نشان داد که اضطراب ساخته  محققهای پرسشنامه  گویه

ترکیبی از اضطراب فراگیر و  PCOSزنان مبتلا به 

وجود آمده از بیماری سندرم  اضطراب ناشی از علائم به

گویه  24 . پرسشنامه نهاییاست کیستیک تخمدان پلی

 -2فشار روحی روانی،  -1عامل:  5داشته که شامل 

 -5کیفیت خواب و  -4اختلالات قاعدگی،  -3ظاهر، 

شود. شواهد قابل قبولی مبتنی بر  و تمرکز میخستگی 

اعتبار محتوایی بر اساس نظرات متخصصان، اعتبار سازه 

بر پایه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و نیز 

میزان همبستگی با دو سازه اضطراب بک و شادکامی 

عنوان اعتبار همگرا و واگرا گزارش شده است.  آکسفورد به

منظور تعیین میزان انسجام درونی  به لازم به توضیح است

این پرسشنامه مقادیر مربوط به آلفای کرونباخ و امگای 

 عنوان پایایی ابزار ارائه شد. دونالد به مک

تمامی نتایج حاکی از اعتبار و پایایی مناسب این 

منظور سنجش اضطراب زنان مبتلا به  پرسشنامه به

ی و کیستیک با اهداف بالین سندرم تخمدان پلی

پژوهشی است. علاوه بر این، بر اساس جداول هنجار 

ها، سطح اضطراب  شده و نمرات مربوط به چارک  ارائه

به   توجه تعیین شده است. با PCOSزنان مبتلا به 

 ،محدود بودن جامعه پژوهش حاضر به شهر تهران

شود این مطالعه در مقیاس ملی و یا دیگر  پیشنهاد می

شهرها با تنوع جغرافیایی و فرهنگی بیشتر انجام گیرد. 

تواند در  علاوه بر این، استفاده از این مقیاس می

های آتی با هدف درمان این نوع اختلال  پژوهش

 اضطرابی مورد توجه واقع شود.
 

 تشكر و قدردانی
رادی که در انجام پژوهش وسیله از تمامی اف بدین

 شود. اند، تشکر و قدردانی می همکاری و مساعدت کرده
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی وجود نداشت. در این مطالعه هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی
 گانکنند ها با اجازه مشارکت در بخش کیفی، مصاحبه

ضبط و بدون نام ایشان تحلیل شد و در بخش کمّی نیز 

ها تکمیل و  ها با رضایت توسط آزمودنی پرسشنامه

 همچنین بدون ذکر نام افراد تحلیل و گزارش شده است.

 حمایت مالی
 این پژوهش حمایت مالی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان
 طور مساوی بوده است.  مشارکت نویسندگان به
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Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common hormonal disorder 

among women. This syndrome can be associated with an increased prevalence of mental 

health disorders. The present study was conducted with aim to develop and validate a 

questionnaire to assess anxiety in women with PCOS. 

Methods: This research was conducted using an exploratory mixed-methods approach. It 

was initially determined that the anxiety related to this disease could stem from generalized 

anxiety, anxiety due to other physical health conditions, and symptoms specific to PCOS. 

Semi-structured interviews with patients and physicians led to the extraction of 14 categories. 

Based on these categories and expert opinions, 68 items were designed. In the quantitative 

phase, after initial implementation, the final questionnaire consisting of 50 items and 12 

categories was administered to 300 participants. Construct validity was assessed through 

exploratory and confirmatory factor analyses. Convergent validity was examined using the 

Beck Anxiety Inventory, and divergent validity was evaluated using the Oxford Happiness 

Questionnaire. 

Results: Five factors were extracted through factor analysis: 1) Psychological stress, 2) 

Appearance, 3) Menstruation, 4) Sleep quality, and 5) Fatigue and concentration, which 

included 24 items and accounted for 67.72% of the total variance. Confirmatory factor 

analysis showed that the model fit was appropriate. The reliability of the questionnaire was 

0.932 as measured by Cronbach's alpha, and the correlation between this questionnaire and 

the total score of the Beck Anxiety Inventory was 0.662, while the correlation with the 

Oxford Happiness Questionnaire was -0.528. 

Conclusion: This questionnaire, designed to assess anxiety in women with PCOS, consisting 

of 24 items and 5 factors, explains nearly 70% of the total variance. Based on both 

exploratory and confirmatory factor analyses, the questionnaire demonstrates adequate 

construct validity. The results indicate that the tool has suitable validity and can be used for 

both clinical and research purposes to measure anxiety in women with PCOS. 
 

Keywords: Anxiety, Anxiety disorders, Polycystic Ovary Syndrome, Questionnaire, 

Validation, Women 
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