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Background and Objective Polycystic ovarian syndrome with a significant prevalence is one of the most 
common disorders among reproductive aged women whose quality of life is affected by this disease and 
its complications. 
Materials & Methods This scoping review study was conducted in 2023 by searching for related studies 
published from 2010 to 2023 in databases including PubMed, Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect, 
Web of Science, IranDoc, Magiran, SID, and Google Scholar using keywords such as “Yoga”, “hypnother-
apy”, “motivational interventions”, “mindfulness”, “cognitive behavioral therapy”, “polycystic ovary syn-
drome”, “women”, “quality of life” in English and Persian languages. After screening the titles, abstracts, 
and full texts of 901 articles, 11 eligible articles were selected. Evaluation of their quality was done by 
Chocrane risk of bias checklist.
Results The 11 reviewed articles assessed four psychological interventions: cognitive-behavioral therapy 
(CBT), motivational interviewing, mindfulness therapy, and yoga program.
Conclusion Psychological interventions such as mindfulness therapy, yoga, CBT, and motivational inter-
viewing alone or with other interventions can increase the QOL of women with PCOS. However, it is 
necessary to conduct more studies with minimal bias and long-term follow-up to get stronger evidence.
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Extended Abstract

Introduction

olycystic ovary syndrome (PCOS) is 
the most common endocrine disorder in 
women of reproductive age [1, 2]. Wom-

en with PCOS have a wide range of symptoms, includ-
ing amenorrhea, oligomenorrhea, hirsutism, infertility, 

anovulation, weight gain or obesity, acne, androgenetic 
alopecia, and metabolic disorders [3, 4]. According to 
the Rotterdam criteria set by the European Society of 
Human Reproduction & Embryology and the American 
Society For Reproductive Medicine (ESHRE/ASRM), to 
diagnose PCOS after excluding other medical conditions 
leading to irregular menstrual cycle and hyperandrogen-
emia, at least two of the following three criteria should 
be met in the individual: oligomenorrhea or amenorrhea, 
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hyperandrogenism, and the morphological appearance 
of polycystic ovaries (the presence of at least 12 or more 
small antral follicles in the ultrasound of the ovaries with 
a diameter between 2-9 mm or an increase in the size of 
the ovaries by more than 10 mm) [4-6]. 

According to the Rotterdam criteria, the global preva-
lence of PCOS is 5-10% [7] and its prevalence in Iran is 
relatively high (11.4%) [8]. The exact cause of PCOS is 
not clear, but the emergence of this syndrome is probably 
multifactorial and is caused by the interaction between 
genetic and environmental factors [8]. In reproductive 
age, the main complaint of patients is infertility and irreg-
ular ovulation [9]. This syndrome is the common cause 
of approximately 75% of infertility cases [10]. Patients 
with PCOS face an increased risk of uterine and ovarian 
cancer [11], late menopause [12], type 2 diabetes, high 
blood pressure, lipid disorders, cardiovascular disease 
[13, 14], depressed and anxious mood [15], Social pho-
bia [16], eating disorders [17], suicide attempts [18] and 
bipolar disorder [19]. Studies show that the effects and 
complications left by PCOS cause psychological damage 
and a significant decrease in the quality of life (QOL) and 
health-related QOL in women with this syndrome com-
pared to healthy women and even compared to those suf-
fering from other diseases [20-24]. 

Factors affecting the QOL of women with PCOS in 
physical dimensions include overweight, hairiness, hair 
loss, acne lesions, menstrual disorders, and general health 
problems, and the factors in psychological, emotional, 
cognitive, and social dimensions include depression, 
despair, fear/anxiety, moodiness, introversion, low self-
confidence, embarrassment/shame, impaired problem-
solving and planning abilities, seclusion and isolation-
ism, inability to express problems to those around, being 
blamed by the spouse for infertility, loss of femininity and 
the appearance of masculinity, disruption in marital rela-
tions, etc. [25, 26]. As a result, PCOS is a chronic disease 
that negatively affects both the physical and mental health 
of patients and their QOL [27]. This syndrome is not a 
disease specific to the reproductive age and adolescence. 
Due to its high prevalence, it can create a great health and 
economic burden on countries [28]. 

So far, different interventions have been developed to 
improve the QOL of women with PCOS [29-33], one of 
the most important of which is psychological interven-
tions combined with medication therapy [34, 35]. Psy-
chological interventions can change all aspects of life. 
Since women with PCOS are very prone to psychological 
disorders, psychological interventions can be useful [36-
39]; however, to make a decision about their efficiency, a 

detailed investigation is needed. A scoping review study 
is used to critically evaluate and produce a conclusion for 
a particular question and to provide evidence. Unlike a 
systematic review, there is no need for complex statisti-
cal analyses such as meta-analysis in this type of review 
study. To our knowledge, a comprehensive review study 
has not been conducted in this field so far. A scoping re-
view can be effective for systematic and interventional 
studies [40]. In this regard, and due to the great impor-
tance of QOL in women with PCOS, this scoping review 
study aimed to investigate psychological interventions for 
improving the QOL of women with PCOS.

Materials and Methods

This is a scoping review study, which was conducted 
in five stages according to the JBI approach. These steps 
are: 1- Identifying the research question, 2- Searching the 
related studies, 3- Selecting relevant studies, 4- Charting 
and summarizing the data, and 5- Reporting the results 
[40]. In the first step, the question was determined as: 
Are psychological interventions effective in improving 
the QOL of women with PCOS? The inclusion criteria 
were determined based on the PICO approach: Popula-
tion (women with PCOS), Intervention (psychological 
interventions), Comparison (women with no psycho-
logical intervention), and Outcome (post-intervention 
QOL). For searching the related studies, the following 
keywords were used in Persian and English: “Psycho-
logical interventions”, “women”, “Quality of life”, and 
“polycystic ovary syndrome”. These keywords were used 
along the Boolean operators (AND, OR). The search was 
performed in Google Scholar, PubMed, EMBASE, Sco-
pus, Cochrane Library, Science Direct, Web of Science, 
Scientific Information Database, IranDoc, IranMedex, 
and Magiran. All online articles published from 2010 to 
June 3, 2023 were searched. The reference list of iden-
tified articles was also manually searched to find more 
related studies. Searching was done independently by two 
researchers (first and second authors). The interventional 
studies (Quasi-experimental, experimental, and clinical 
trials), studies that investigated the effect of psychological 
interventions on the QOL of women with PCOS, those 
that met the PICO criteria, and those whose sample size 
and their results were clear were included in the study. 
The studies that did not meet the mentioned criteria and 
those with unavailable full texts were excluded.

The quality of articles was examined in terms of selec-
tion bias (random sequence generation and allocation 
concealment), implementation bias (blinding of partici-
pants and personnel), diagnosis bias (blinding of outcome 
assessor), sample missing (missing data after randomiza-
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tion), bias of selective outcome reporting, and other bias. 
In this regard, we used the risk of bias checklist provided 
by Cochrane Library (Table 1) [17]. Based on this tool, 
the quality of the articles was classified into three levels: 
“High”, “Low,” and “Unclear”.

The initial search yielded 901 articles. Three articles 
were also found by manual search. After removing du-
plicates, unrelated articles were identified by reading 
titles and abstracts. After removing unrelated articles, 
30 remained. Fifteen studies were removed after reading 
their abstracts, and 4 were removed after reading their 
full texts. Finally, 11 articles were selected for the review 
(Table 2), and their information, including the name of 
the authors, year of publication, study area, study pur-
pose, sample size, tool, study variables, study design, and 
results were extracted (Figure.1).

Results

Participants

Participants in all studies were women of reproductive 
age. There was a total of 477 participants. Their age range 
was from 15 to 47 years. Participants included women 
with PCOS having morbid obesity, adolescent women, 
those in the premenopausal period, and those with infer-
tility [29-37].

Data classification

Reviewing the texts of 11 articles, the findings were 
divided into four groups based on the intervention used: 
cognitive behavioral therapy (CBT), motivational inter-
view, mindfulness, and yoga. Six studies used CBT [32, 
33, 35, 37-39], two studies used motivational interview-

Table 1. The risk of bias checklist

Other 
bias

Bias of selec-
tive outcome 

reporting

Missing out-
come data

 Blinding of 
outcome 
assessor),

Blinding of 
participants and 

personnel)

Selection bias 
(allocation 

concealment)

Selection bias 
(random sequence 

generation)

Author name, 
year

LUNLLHLL
Nidhi et al. 

2013
[29]

LUNHHHHL
Stefanaki et al. 

2015 
[30]

LUNLLHLL
Bahrami et al. 

2015 
[31]

UNUNLLHHH
Cooney et al.

 2016
 [32]

UNUNLHHHH
Cooney et al. 

2018 
[33]

LUNLLHLL
Moeller et al. 

2018 
[34]

LUNLHHLL
Abdollahi et al. 

2019 
[35]

LUNLHHHL
Ansari et al. 

2020 
[36]

LUNLHHHL
Jamalomidi et al. 

2020 
[37]

LUNLHHLL
Jalilian et al. 

2018 
[38]

LUNLLHHL
Majidzadeh et al. 

2020 
[39]

Abbreviations: L= Low bias, UN= Unknown bias, H= High bias
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ing [34, 36], two studies used yoga [29, 31], and one study 
used mindfulness [30] to improve the QOL in women 
with PCOS.

CBT

Of six studies used CBT, two studies applied relaxation, 
breathing techniques, problem-solving techniques, cogni-
tive restructuring, managing negative thoughts, psycho-
education about PCOS and its symptoms, anger control 
and talking about sexual issues in CBT sessions. CBT 

sessions were conducted by one expert with PhD in clini-
cal psychology and one expert master in psychology [32, 
33]. Their result showed improvement in the intervention 
group in both studies. Another study by Abdulahi inves-
tigated the effect of CBT in patients with PCOS [35]. In 
the CBT sessions, problem-solving techniques, anger 
control, and stress management skills were taught. After 
the intervention, the mean score of QOL in the interven-
tion group significantly increased [35]. Another study by 
Majidzadeh et al. investigated the effect of CBT on QOL, 
depression and anxiety of women with PCOS [39]. The 
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Figure 1. Flowchart of the screening process of studies
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Table 2. Data extraction

Author, 
year

Country
Title Samples

Type of 
interven-

tion

Type of 
Study

Inter-
vention 
protocol

Study 
vari-
able

Tool Results

Nidhi et al. 
2013
India
[29]

Effect of Yoga 
Program on 
QOL in Ado-

lescent PCOS: 
A Randomized 

Control Trial

72 women, 
37 in the 
interven-

tion group 
and 35 in 

the control 
group

Yoga Clinical 
Trial

1 h/day, for 
12 weeks QOL

PCOS ques-
tionnaire 
(PCOSQ)

Wilcoxn signed ranks 
test showed yoga group 

observed greater improve-
ment in emotional distur-
bances body hair, weight, 
and menstrual problem 

domains compared to the 
exercise group.

Stefanaki 
et al. 
2015 

Greece
[30]

Impact of 
a mindful-
ness stress 

management 
program on 

stress, anxiety, 
depression 
and QOL 

in women 
with PCOS: a 
randomized 
controlled 
clinical trial

38 women 
with PCOS, 
23 in the 
interven-

tion group 
and 15 in 

the control 
group

MBSR Clinical 
Trial

Eight 
90-minute 
sessions, 
weekly

QOL  PCOSQ

Among the subscales, only 
weight and body hair were 
significant in the interven-
tion group (p=0.010 and 

0.048)

Bahrami 
et al. 
2015
Iran 
[31]

The effect of 
six weeks of 

yoga exercises 
on QOL in in-
fertile women 

with PCOS

72 women 
with PCOS, 
30 in the 
interven-

tion group 
and 31 in 

the control 
group

Yoga Clinical 
Trial

12 ses-
sions, twice 

a week, 
each for 90 

minutes

QOL  PCOSQ

Yoga exercise for 6 weeks 
had a significant effect on 

the scores of body hair 
(p=0.001), weight (p= 

0.010), infertility (p= 0.001), 
Emotions (p<0.001), men-
strual problems (p<0.001) 
and total score (p<0.001).

Cooney 
et al. 
2016
US

 [32]

CBT improves 
weight loss 
and QOL in 

women with 
PCOS

17 women 
with PCOS, 

9 in the 
interven-

tion group 
and 8 in 

the control 
group

CBT Clinical 
Trial

8 sessions, 
each for 60 

minutes, 
weekly 

QOL  PCOSQ

PCOSQ scores improved at 
8 weeks in the CBT group 
versus control (3.75, 1.16, 

p=0.02)

Cooney 
et al. 
2018
US

 [33]

A. CBT im-
proves weight 
loss and QOL 

in women 
with PCOS: a 
pilot random-

ized clinical 
trial

15 women 
with PCOS, 

8 in the 
interven-

tion group 
and 7 in 

the control 
group

CBT Clinical 
Trial

8 sessions, 
each for 60 

minutes, 
weekly

QOL  PCOSQ

The CBT group had greater 
improvement in PCOSQ 
at 8 weeks (+3.7 vs. +1.2 

points).

Moeller 
et al. 
2018 

Denmark
[34]

Motivational 
interviewing in 
obese women 
with PCOS – a 

pilot study

37 women 
with PCOS, 
19 in the 
interven-

tion group 
and 18 in 

the control 
group

Motiva-
tional 
inter-

viewing 

Clinical 
Trial

6 months, 
weekly, 24 
sessions, 

each for 30 
minutes

QOL PCOSQ
Women in the intervention 
group had a higher QOL af-
ter the interview (p=.028).
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contents of the sessions were based on overcoming in-
compatible thoughts and changing them, reducing the use 
of painkillers, anti-anxiety and anti-depressants, and in-
creasing daily activity (exercise) as well as anger control 
and stress management [39].

 Mindfulness therapy

One study investigated the effect of mindfulness inter-
vention on the QOL of women with PCOS [30]. In this 
s tudy, the effectiveness of Mindfulness-Based Stress 
R eduction (MBSR) therapy was evaluated in chang-

Author, 
year

Country
Title Samples

Type of 
interven-

tion

Type of 
Study

Inter-
vention 
protocol

Study 
vari-
able

Tool Results

Abdollahi 
et al. 
2019
Iran
 [35]

Effective-
ness of CBT 
in improving 
the QOL and 
psychologi-

cal fatigue in 
women with 

PCOS: a 
randomized 
controlled 
clinical trial

74 women 
in two 

groups of 
37 

CBT Clinical 
Trial

8 sessions, 
each for 45-
60 minutes, 

weekly

QOL PCOSQ

After the intervention, the 
mean (SD) of the QOL score 
was 60.2 (13.3) in the inter-
vention group and 24.4 (15) 

in the control group, with 
the mean score of QOL 

being significantly higher 
in the intervention group 
than in the control group 

(adjusted mean difference 
=33.1).

Ansari et al. 
2020
Iran
 [36]

The effect of 
motivational 
interviewing 

based on 
WhatsApp on 
the psycholog-
ical domains 
of QOL in in-

fertile women 
with PCOS: A 
randomized 
clinical trial

60 women 
in two 

groups of 
30

motiva-
tional 
inter-

viewing 

Clinical 
Trial

8 sessions, 
each for 90 

minutes, 
weekly

QOL PCOSQ

After the intervention, 
the mean (SD) of the 

psychological domains 
score was 34.8 (11.8) in 

the intervention group and 
30.7 (11.6) in the control. 
No significant increase in 

the mean between the two 
groups. was reported. The 

effect size was 0.35.

Jamalomidi 
et al.
 2020 
Iran
[37]

Comparison of 
the Effective-
ness of Emo-

tional Focused 
therapy with 
CBT on the 

QOL in Obese 
Women with 

PCOS

45 women, 
15 people 
in the CBT 
group, 15 
people in 

the control 
group and 
15 people 

in the 
emotional 

therapy 
group

CBT Clinical 
Trial

5 sessions, 
each for 90 

minutes, 
weekly

QOL PCOSQ

Emotion-focused therapy 
and CBT improved QOL 
scores compared to the 
control group (P<0.05)

Jalilian et al. 
2018 
Iran
[38]

The effect 
of cognitive 
behavioral 
counseling 
on QOL in 

women with 
PCOS

44 women 
in two 

groups of 
22

CBT Clinical 
Trial

10 sessions, 
each for 60 

minutes, 
weekly

QOL PCOSQ

All areas of the QOL after 
the intervention had sig-

nificant changes compared 
to before the intervention 
(P=0.009-0.180), except 
for menstrual problems 

(P=0.177)

Majidzadeh 
et al. 
2020 
Iran
[39]

The effect 
of CBT on 

depression 
and anxiety 
of women 

with PCOS: a 
randomized 
controlled 

trial.

84 women 
in two 

groups of 
42

CBT Clinical 
Trial

8 sessions 
of 60–90 

min weekly 
in groups

QOL PCOSQ

The mean score of QOL 
(mean difference: 19.25; 
95% CI: 17.66 to 20.84; 

P<0.001) was significantly 
higher in the intervention 

group compared to the 
control group.
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ing stress, anxiety, depression and QOL of women with 
PCOS. In the intervention sessions, mindfulness training, 
body scanning, breathing techniques, music and biofeed-
back support, group counseling and psycho-education 
(Psychological challenges, healthy habits including food 
and exercise, and mind-body interaction), stress and anxi-
ety reduction, body image, and anger management were 
taught by a therapist expert in mindfulness therapy [30].

Yoga

In two studies used yoga [29, 31], the protocol included 
communication and interaction of participants with each 
other (30 minutes), muscle relaxation (10 minutes), yoga 
training with 5-10 breathing exercises (60 minutes), mus-
cle relaxation with meditation and breathing techniques 
(10 minutes) and finally a question & answer session 
(10 minutes). Intervention sessions were conducted by a 
yoga instructor in both studies. The results of both studies 
showed satisfactory and effective role of yoga in improv-
ing the QOL of women with PCOS [29, 31].

Motivational interviewing

Two studies investigated the effect of motivational in-
terviewing in improving the QOL of women with PCOS 
[34, 36]; one study conducted face-to-face [34] and one 
conducted virtually on WhatsApp [36]. Practicing and 
accurately identifying emotions, completing the impact 
of emotional dimensions, practicing brainstorming, the 
benefits of any short-term and long-term thinking, prac-
ticing completing the table of positive and negative di-
mensions, describing and practicing corrective and re-
placement options, defining values, defining the priority 
and importance of each person's values, defining a short-
term and long-term plan, and discussing the prospects of 
these plans and their benefits were among the contents of 
motivational interviewing sessions. Both studies declared 
effective and satisfactory results.

Discussion

The current scoping review study evaluated 11 interven-
tional studies that were conducted to investigate the effect 
of psychological interventions in improving the QOL of 
women with PCOS [29-37]. Six studies used CBT [32, 
33, 35, 37-39], two studies used motivational interview-
ing [34, 36], two studies used yoga [29, 31], and one study 
used mindfulness [30] to improve the QOL of women 
with PCOS. All the studies reported the positive impact 
of psychological treatments in improving the QOL of 
women with PCOS and recommended their use along 
with another therapy (medication therapy, if necessary). 

The tool used in all 11 studies was PCOS questionnaire, 
which examines 5 domains (emotions, body hair, weight, 
infertility and menstrual problems).

In explaining the effectiveness of mindfulness therapy, 
it can be said that this therapy includes practicing the 
moment-by-moment awareness of thoughts, feelings 
and emotions in a non-judgmental manner [30]. This 
approach encourages women to consider distracting fac-
tors (such as negative and disturbing thoughts) as mental 
events, which are not necessarily accurate and true, and it 
is not necessary to believe in or pay attention to them [37]. 
There is evidence that the ability to include feelings in 
nonjudgmental words, which increases with mindfulness 
practice, is positively related to gray matter volume in the 
right anterior insula and right amygdala, indicating that 
the increase in this volume may reflect a person's greater 
awareness of the stressful situation and greater ability to 
cognitively manage emotions [42]. In the study that in-
vestigated the effect of mindfulness [30], two subscales 
of weight and body hair were significantly different after 
MBSR, but the other three subscales were not significant. 
To examine the impact on other dimensions, more use of 
mindfulness with a greater scope are needed, because the 
issues related to menstrual problems and infertility and 
emotions seem a little deeper [30].

In explaining the effectiveness of yoga on improving the 
QOL of women with PCOS, it can be said that this treat-
ment has caused significant changes in all QOL aspects of 
women with PCOS (except infertility) by releasing nega-
tive thoughts and letting them go. In Nidhi et al.’s study, 
all areas were significant after yoga [29], but in Bahrami 
et al.'s study, all areas except infertility were declared 
significant [31]. This discrepancy can be attributed to 
the target population. In the first study, the samples were 
teenage women with PCOS [29], but in the second study, 
the samples were infertile women with PCOS [31]). The 
average scores after the intervention were also higher in 
Nidhi et al.’s study than in Bahrami et al.’s, which can 
also be due to the difference in the study samples. It seems 
that it is easier to intervene in adolescents without infertil-
ity. In cases with infertility, drug therapy is also needed. 
In other words, we cannot expect a statistically significant 
improvement in fertility simply by performing psycho-
logical methods.

In 2016 and 2018, Cooney et al. used CBT to improve 
the QOL of women with PCOS and reported its efficacy 
in all areas [32, 33]. They showed that CBT improved 
awareness, self-management, and mental state in women. 
In CBT, the therapist teaches the patient to answer stress-
ful questions by using logical and current reasons [43]. 
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Jalilian et al. showed significant changes in all areas of 
QOL after CBT compared to before the intervention, ex-
cept for menstrual problems [38]. They recommended 
that CBT, along with drug therapy, can be very effective. 
Majidzadeh et al also confirmed the effectiveness of CBT 
in improving the QOL of women with PCOS [39]. Ab-
dulahi et al. also reported that 8 sessions of CBT were 
effective in increasing the QOL score [35]. In Abdulahi 
et al.'s study, which was conducted on the age group of 
18-35 years, CBT was more effective.

Another psychological treatment that was reported to 
have an impact on the QOL of women with PCOS was 
motivational interviewing. In two studies in Iran and Den-
mark in 2020 and 2018, motivational interviewing im-
proved the QOL of women with PCOS [34, 36]. Ansari et 
al.'s study was conducted in Iran on infertile women with 
PCOS. Considering that infertility is one of the complica-
tions of PCOS, it may not necessarily occur in patients, 
but if occurs, it will certainly increase the psychological 
complications and effects on different aspects of life [44]. 
Thus, psychological interventions may be less effective 
for infertile women. However, Ansari et al. reported that 
the QOL of infertile women improved significantly after 
motivational interviewing [36]. In the study by Moeller 
et al., improvement in QOL after motivational interview-
ing was also reported [34]. However, in Moeller et al.’s 
[34] study, the effectiveness rate was higher, because the 
intervention was conducted face-to-face and weekly for 6 
months, while in Ansari et al.'s study, the intervention was 
online at 5 sessions. Motivational interviewing provides a 
vision of the benefit of psychological changes in the long 
term by motivating patients, which can cause changes for 
recovery [45].

Conclusion

CBT, mindfulness therapy, motivational interviewing, 
and yoga training can be effective in improving the QOL 
of women with PCOS. However, there is scant research 
in this field. To access stronger evidence for the efficacy 
of psychological interventions in improving the QOL in 
PCOS women, more studies with less bias are needed.
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مقاله مروری

تأثیر مداخلات روان شناختی بر کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم تخمدان پلی کیستیک: یک مرور 
دامنه ای از مطالعات کار آزمایی  بالینی

هدف سندرم تخمدان پلی  کیستیک یکی از شایع ترین مشکلات هورمونی مطرح شده در سنین باروری است که شیوع و عوارض قابل 
توجهی دارد و می تواند بر کیفیت زندگی زنان مؤثر باشد. هدف از این مطالعه، بررسی آزمایشات روان شناختی انجام شده بر کیفیت زندگی 

زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی  کیستیک است.
روش بررسی این مطالعه یک مرور دامنه ای در سال 2023 است که با جست وجو در پایگاه های اسکوپوس، ساینس دایرکت، پژوهشگاه  
علوم  و فناوري اطلاعـات  ایـران، بانک اطلاعات نشریات کشور، پاب مد، پایگاه اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی و موتور جست وجوی گوگل 
اسکالر با کلید واژه هایی مانند یوگا، هیپنوتراپی، آزمایشات انگیزشی، ذهن آگاهی، درمان شناختی رفتاری، سندرم تخمدان پلی  کیستیک، 
زنان، کیفیت زندگی و معادل انگلیسی آن ها انجام شد. پس از شناسایی مطالعات مرتبط از بازه زمانی 2010 تا 2023 و بعد از غربالگری 
عنوان، چکیده و متن کامل از بین 901 مطالعه، در نهایت 11 مطالعه وارد این مرور شدند. غربالگری کیفیت مطالعات به وسیله چک لیست 

ارزیابی ریسک خطر مطالعات آزمایشی انجام شد.
یافته ها نتایج مطالعه حاضر از 11 مقاله برگرفته شده است که باتوجه به نوع آزمایش استفاده شده در پژوهش  به 4 طبقه  درمان 

شناختی رفتاری، مصاحبه انگیزشی، ذهن آگاهی و یوگا تقسیم شدند.
نتیجه گیری برخی از آزمایشات روان شناختی مانند ذهن آگاهی، یوگا، درمان شناختی رفتاری و مصاحبه انگیزشی به تنهایی یا با آزمایشات 
دیگر می توانند موجب افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی  کیستیک شوند، اما لازم است برای رسیدن به شواهد 

قوی تر، آزمایشات بیشتری با حداقل سوگیری و پیگیری طولانی مدت انجام شود.
کلیدواژه ها کیفیت زندگی، زنان، سندرم تخمدان پلی  کیستیک، مرور دامنه ای
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مقدمه

سندرم تخمدان پلی کیستیک، شایع ترین اختلال اندوکرینی در 
زنان در سنین باروری است ]1، 2[. زنان مبتلابه سندرم تخمدان 

پلی کیستیک دامنه  وسیعی از علائم شامل آمنوره، اولیگومنوره، 
هیرسوتیسم، نازایی یا ناباروری، عدم تخمک گذاری، افزایش وزن 
یا چاقی، آکنه، طاسی آندروژنیک و اختلالات متابولیکی را بروز 
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می دهند ]3، 4[.

باتوجه به معیارهای روتردام جدیدی که از سوی انجمن اروپایی 
آمریکایی پزشکی  انجمن  و  انسان و جنین شناسی1  تولیدمثل 
تولیدمثل2 تنظیم شده است، به منظور تشخیص سندرم تخمدان 
پلی  کیستیک 3 پس از حذف سایر شرایط پزشکی که به چرخه 
قاعدگی نامنظم و هایپرآندروژنمی منجر می شود، حداقل 2 مورد 
از 3 معیار زیر باید در فرد مطابقت داشته باشد: اولیگومنوره یا 
آمنوره، هایپرآندروژنیسم و ظاهر مرفولوژیک تخمدان های پلی 
کیستیک (وجود حداقل 12  یا بیشتر فولیکول های کوچک آنترال 
 در سونوی تخمدان ها  با قطر بین 2 تا 9 میلی متر یا افزایش حجم 

تخمدان ها به اندازه بیشتر از 10 میلی متر) ]4 -6[. 

شیوع جهانی این بیماری براساس معیارهای روتردام به میزان 
5 تا 10 درصد گزارش شده است ]7[ که شیوع آن در ایران 
نسبتاً بالاست (11/4 درصد) ]8[. علت دقیق آن کاملًا مشخص 
پیدایش این سندرم چندعاملی است و در  نیست، اما احتمالاً 
اثر واکنش متقابل میان عوامل ژنتیکی و محیطی ایجاد می شود 
و  ناباروری  بیماران  این  اصلی  باروری، شکایت  در سنین   .]8[
تخمک گذاری نامنظم است ]9[. این سندرم عامل شایع تقریباً 
.]10[ است  تخمک گذاری  عدم  از  ناشی  ناباروری  درصد   75
بیماران مبتلابه سندرم تخمدان پلی  کیستیک با افزایش خطر 
دیابت  یائسگی دیررس ]12[،  و تخمدان ]11[،  سرطان رحم 
نوع 2، افزایش فشار خون، اختلالات چربی، بیماری قلبی عروقی 
]13، 14[، خلق افسرده و مضطرب ]15[، فوبیای اجتماعی ]16[، 
اختلالات خوردن ]17[، تلاش برای خودکشی ]18[ و اختلال دو 

قطبی ]19[ روبه رو هستند. 

مطالعات نشان می دهند آثار و عوارض به جا مانده از سندرم 
تخمدان پلی کیستیک سبب آسیب های روانی و کاهش معنادار 
کیفیت زندگی و کیفیت زندگی وابسته به سلامت در زنان مبتلابه 
مبتلابه  زنان  زندگی  کیفیت  به طوری که  می شود،  سندرم  این 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک در مقایسه با افراد سالم و حتی 
در مقایسه با مبتلایان به دیگر بیماری های زنان پایین تر گزارش 

شده است ]24-20[. 

مؤلفه های مؤثر بر کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم تخمدان 
پلی کیستیک در ابعاد جسمانی شامل اضافه وزن، پرمویی، ریزش 
موی سر، جوش، اختلالات قاعدگی و اختلال در سلامت عمومی، 
و در ابعاد روانی، عاطفی، شناختی و اجتماعی شامل افسردگی، 
ناامیدی، ترس و اضطراب، بدخلقی، درون گرایی، اعتمادبه نفس 
پایین، احساس خجالت و شرمندگی، ناتوانی در حل مسئله و 
برنامه ریزی، گوشه گیری و انزوا طلبی، ناتوانی در بیان مشکلات 

 1. European Society Of Human Reproduction And Embryology
(ESHRE)
2. American Society For Repruductive Medicin (ASRM)
 3. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)

به اطرافیان، سرزنش توسط همسر به دلیل ناباروری، از بین رفتن 
خصوصیات زنانگی و ظهور خصوصیات مردانه و اختلال در رابطه 
زناشویی و غیره است ]25 ، 26[. درنتیجه، سندرم تخمدان پلی 
کیستیک یک بیماری مزمن است که هم بر جسم و هم بر روان 
مبتلایان تأثیر می گذارد و به طور جدی کیفیت زندگی  آن ها را 
تحت تأثیر قرار می دهد ]27[. به علاوه، این سندرم یک بیماری 
منحصر به دوره باروری و نوجوانی نیست، بلکه می تواند با اثرات 
بالای  باتوجه به شیوع  و  باشد  همراه  بیمار  زندگی  در  متفاوت 
سندرم تخمدان پلی کیستیک، عوارض و چالش های مرتبط با 
آن می تواند بار بهداشتی و اقتصادی فراوانی در کشورها ایجاد 

کند ]28[.

تا به امروز برای ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم 
انجام شده است ]33-29[  تخمدان پلی کیستیک آزمایشاتی 
کنار  در  روان شناختی  مداخلات  انجام  آن ها  مهم ترین  از  که 
درمان های دارویی است ]34، 35[. انجام مداخلات روان شناختی 
می تواند موجب تغییر تمام ابعاد زندگی انسان ها شود؛ زیرا زنان 
باتوجه به علائمی که دارند، بسیار مستعد  این سندرم  مبتلابه 
اختلال روان شناختی هستند. بدین ترتیب در این نوع مشکل، 
انجام مداخلات روان شناختی می تواند کار آمد به نظر برسد ]36-

39[ ، اما برای تصمیم گیری راجع به کارایی و میزان تأثیرات این 
نوع آزمایشات نیاز به بررسی دقیق است.

مرور دامنه ای باهدف ارزیابی نقادانه و تولید یک نتیجه برای 
یک سؤال خاص و ارائه یک نمای کلی یا ترسیم شواهد به کار 
می رود. یک مطالعه دامنه ای می تواند امکان دسترسی به چندین 
مطالعه را به صورت یک جا و طبقه بندی شده به ما بدهد. مطالعات 
دامنه ای اهدافی همچون شناسایی شواهد موجود در یک زمینه 
معین، روشن کردن مفاهیم یا تعاریف کلیدی در مطالعات، بررسی 
چگونگی انجام تحقیقات در یک موضوع یا زمینه خاص، شناسایی 
ویژگی ها یا عوامل کلیدی مرتبط با یک مفهوم، پیش درآمدی 
برای مرور نظام مند، شناسایی و تجزیه و تحلیل شکاف و خلأ های 

دانش را دنبال می کنند. 

در واقع، مرور دامنه ای یکی از روش های نوین تحقیق و پژوهش 
پیرامون  موجود  پژوهشی  شواهد  از  کلی  نمای  یک  که  است 
کاربران  برای  روشمند  به  شیوه ای  را  تحقیقاتی  پرسش  یک 
نتایج تحقیقات علمی ارائه می کند. برخلاف مرور نظام مند، در 
این نوع مرور، نیاز به تحلیل های آماری پیچیده مانند متاآنالیز 
فعلی»آیا  سؤال  به  پاسخ  در  ترتیب  بدین  نیست.  (فراتحلیل) 
مداخلات روان شناختی انجام شده بر کیفیت زندگی زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی کیستیک مؤثر هستند« به ما کمک خواهند 
کرد. جست وجوی مقدماتی مدلاین4، پایگاه داده های مرورهای 

4. MEDLINE

مهتاب حاجی محمدرضا و همکاران. تأثیر مداخلات روان شناختی بر کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم تخمدان پلی کیستیک
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سیستماتیک کاکرین5 و مؤسسه جوانا بریگز6 نشان داد که مطالعه 
مروری دامنه ای تاکنون در این زمینه انجام نشده است و  بررسی 
جامع و اختصاصی می تواند درزمینه مطالعات نظام مند و آزمایشی 

گام مؤثری باشد ]40[.

برخلاف اهمیت فراوان موضوع کیفیت زندگی در زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک  و استحکام خانواده و کارایی بالای 
با  مرتبط  مشکلات  به  پاسخگویی  در  روان شناختی  مداخلات 
کیفیت زندگی، همچنین توجه کم به انجام مطالعه ای با طراحی 
در  آن ها  و طبقه بندی  مطالعات  و جمع آوری  دامنه ای  مروری 
منابع در دسترس، ما را بر آن داشت تا مطالعه ای باهدف بررسی 
مداخلات روان شناختی انجام شده بر کیفیت زندگی زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی کیستیک، به صورت مطالعه مروری دامنه ای  
تهیه و تدوین کنیم. امید است که نتایج این مطالعه بتواند در 
پاسخگویی به سؤال مطرح شده مؤثر و گامی مؤثر در طراحی 

برنامه های آزمایشی در سطح کشوری باشد. 

مواد و روش ها

مطالعه مروری حاضر از نوع مروری دامنه ای است که باتوجه به 
انجام  مرحله   5 در  بریگز  جوانا  مؤسسه  روش شناختی  قواعد 
از: 1. طراحی سؤال تحقیق،  شده است. این مراحل عبارت اند 
2. جست وجو و استخراج مطالعات وابسته به تحقیق، 3. انتخاب 
و  اطلاعات  کردن  خلاصه  و  جدول بندی   .4 مرتبط،  مطالعات 

داده ها و  5. گزارش نتایج ]40[.

سؤال تحقیق

»آیا مداخلات روان شناختی انجام شده بر کیفیت زندگی زنان 
مبتلابه سندرم تخمدان پلی کیستیک مؤثر هستند«. کلمات 

کلیدی سؤال پژوهش بدین شرح می باشد.

سندروم  به  مبتلا  زنان   =PICOP (Patient, Population)
تخمدان پلی کیستیک

مداخلات  از  انواعی  که  گروهی   =I (intervention)
روان شناختی معرفی شده در مطالعه را دریافت کردند،

مداخلات  از  انواعی  که  گروهی   =C (Comparison) 
روان شناختی معرفی شده در مطالعه را دریافت کردند،

مداخله  از  پس  زندگی  کیفیت  بررسی   =O(Outcome) 
روانشناختی معرفی شده در مطالعه.

منابع  اطلاعاتی 

 این  مطالعـه  از نـوع  مـروری دامنه ای است. جامعـه  پژوهش ، 

5. Cochrane Library
6. Evidence Synthesis JBI

مداخلات  درزمینـه   علمـی  آزمایشی  مقـالات   همه  شامل  
سندرم  مبتلابه  زنان  زندگی  کیفیت  با  مرتبط  روان شناختی 
پایگاه هاي  از  یکی   در  که   جهان   در  کیستیک  پلی  تخمدان 
اطلاعاتی نمایه  شده  باشند. جست وجو توسط  2 محقق اول و 
پابمد8،  امباس7،  بـین المللـی  اطلاعـاتی   پایگـاه هـاي  در  دوم 
فارسی زبان   پایگـاه هـاي  نیز  و  اسکوپوس10   ساینس دایرکت9، 
همچون  بانک  اطلاعات  نشـریات  کشـور11، پایگـاه  اطلاعات  علمی  
جهاد دانشـگاهی12، پژوهشگاه  علوم  و فناوري اطلاعـات  ایـران13  
و سامانه  دانش گستر برکت14  و نیز مرکز ثبت  کارآزمایی  بـالینی  
تمام  مقالات  در همه مراحل جست وجو و  انجام  شد.  ایـران 15 
ارزیابی کیفیت توسط  2 پژوهشگر به صورت مستقل  بررسی  شد. 

راهبرد جست وجو

پایگـاه هــاي  در  مـرتبط   مقـالات   یــافتن   بـراي 
انگلیســی زبــان ، واژگــان  کلیــدي بــراســاس سامانه مِش16  
Psychological Interven- شــــامل   و  شــدند   انتخــاب  
 tions« ،»Women« ، »Quality of Life« ،»Polycystic
OR« Bool- بودند کـه  بــا عملگرهــاي »Ovary Syndrome

ean « و »AND« ترکیــب  شــدند (جدول شماره 1). 

در  جسـت وجو  بـراي  اسـتفاده  شده  کلیدي  واژگــان  
»آزمایشات  واژه هـاي  ترکیب   شـامل   فارسـی ،  پایگـاه هـاي 
و   کیستیک«  پلی  تخمدان  »سندرم  »زنان «،  روان شناختی«، 
»کیفیت زندگی« بـه  صورت  چندتایی  بود و با عملگرهاي »و« و 
»یا« ترکیـب  شـدند (جدول شماره 1). برای حفظ  تمام  داده هاي 
باارزش ، محدودیتی  ازنظر بعُد زمانی  در نظــر گرفتــه  شــد و 
تمــام  مقــالات  مــرتبط  منتشــرشــده  از تاریخ 2010 تــا 
تــاریخ  10 ژوئن 2023 ارزیابی  شدند. به  منظور دستیـابی  بـه  
بیشترین  میزان  جامعیت  جست وجو، به  شکل  دستی17  تمام  
مقالات  نهایی  مرتبط  با موضوع  بررسـی  شدنـد تـا سایر منابع  

احتمالی  نیز یافت  شوند.
 [“Women” OR “feminine” OR “Female”] AND
 “quality of life” AND [“polycystic ovary syndrome”
OR “PCOS”] AND [““Intervention” AND “Psychologi-
 cal Intervention” AND “Supportive Intervention”
OR “Support group” OR “Cognitive Behavioral Ther-
apy” OR “Mindfulness” OR “Acceptance and Com-

7. EMBASE
8. PubMed
9. Science Direct
10. Scopus
11. Magiran
12. Scientific Information Database (SID)
13. Iran Doc
14. Iran MEDEX
15. Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT)
16. Mesh
17. Hand Searching

مهتاب حاجی محمدرضا و همکاران. تأثیر مداخلات روان شناختی بر کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم تخمدان پلی کیستیک
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https://journals.lww.com/jbisrir/pages/default.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.embase.com/landing?status=grey
http://
https://www.sciencedirect.com/
https://sid.ir/
https://www.magiran.com/
https://irandoc.ac.ir/
https://sid.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://www.iranmedex.com/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Scoping+Review
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mitment Therapy” OR “Psychotherapy” OR “Behav-
 ior Ther-apy” OR “Relaxation” OR “Hypnosis” OR
 “Problem Solving” OR “Stress Management” OR
“Program” AND “Non- Pharmacological Interven-
tion” AND “Stress-based mindfulness” AND “Mind-
 fulness based on art therapy” AND “Mindfulness
 and other therapies” “Mindfulness- based Stress

Reduction” AND “Counseling” “ART Therapy”]

معیارهای ورود و خروج مطالعه

تمام مطالعات واجد شرایط ذیل برای مطالعه دامنه ای حاضر 
در نظر گرفته شد:

مطالعات آزمایشی (نیمه تجربی، تجربی و کار آزمایی بالینی)، 
مطالعاتی که به بررسی مداخلات روان شناختی در بهبود کیفیت 
متمرکز  کیستیک  پلی  تخمدان  سندرم  مبتلابه  زنان  زندگی 
بودند و مطالعاتی که حجم نمونه و نیز نتایج مطالعه به طور کامل 
بیان شده بودند. همچنین مطالعاتی که ویژگی های ذکر شده را 
نداشتند و خلاصه مقالات ارائه شده در کنفرانس ها که متن کامل 

نداشتند از مطالعه حذف شد. 

بررسی کیفیت مقالات بر اساس چک لیست کاکرین

مطالعه  به   وارد شده   مطالعـات   مقـالات ،  کیفـی   ارزیـابی   براي 
و  تصادفی   تـوالی   (تولیـد  انتخـاب   سـوگیري  ازنظـر  نظام مند 
پنهان سازي تخصیص )، سوگیري اجرا (کورسـازي شـرکت  کنندگان  
و ارزیابی  کنندگان )، سوگیري تشخیص  (کورسازي تحلیل گر آماري)، 
ریزش  نمونه  (خارج  شدن  از مطالعه  بعد از تصـادفی سـازي)، سوگیري 
گزارش  انتخابی  پیامدها و سایر سوگرایی هـا بررسـی  شدنــد. بــراي 
ایــن  منظــور از ابــزار Risk of Bias گروه کاکرین  استفاده شد 
]17[. براساس  این  ابزار، کیفیت  مقالات  در 3 دسته  »پرخطـر18«، 
جدول  در  شدند.  دسـته بنـدي  »نامشـخص20«  و  »کم خطـر19« 
شماره 3، کیفیت سنجی  مقالات براساس چک لیست کاکرین  نشان  

داده  شده  است  ]41[.

انتخاب مقالات

به  راهکارهای جست وجو، 901  مقاله  از  استفاده  با  ابتدا  در 
دست آمد. همچنین 3 مقاله نیز در جست وجوی دستی یافت 
شد. در مرحله بعد، مطالعات تکراری و غیر مرتبط در غربالگری 
عنوان و چکیده حذف شدند و 30 مطالعه باقی ماند. سپس 15 
مطالعه پس از بررسی خلاصه مقالات و 4 مطالعه دیگر نیز پس از 
مطالعه متن کامل در مرحله چهارم ارزیابی مقالات حذف شد و 

درنهایت، 11 مطالعه انتخاب شد (تصویر شماره 1). 

18. High
19. Low
20. Unclear

یافته ها

استخراج داده ها و گزارش نهایی

شرایط،  واجد  مقالات  کامل  متن  و  چکیده  مطالعه  از  پس 
شد.  استخراج  حاضر  مطالعه  نگارش  برای  موردنظر  داده های 
داده های لازم برای هر مطالعه شامل نام نویسنده/سال، محل، 
ابزار، نوع مطالعه، متغیر بررسی شده، نوع  عنوان، حجم نمونه، 
جامعه پژوهش، شرح آزمایش و نتایج بود که درنهایت، داده  های 
استخراج شده از مقالات طبقه بندی شد و به صورت متن کامل این 

مقاله مروری نظام مند گزارش شد (جدول شماره 2).

نتایج جست وجو و توصیف مطالعات

نتایج مطالعه حاضر برگرفته از 11 مقاله است که باتوجه به نوع 
آزمایش استفاده شده در پژوهش شان به 4 طبقه درمان مصاحبه 
تقویت  به  از ذهن آگاهی ]30[  استفاده  بهبود کیفی  انگیزشی در 
کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم تخمدان پلی کیستیک پرداخت.

شرکت کنندگان

باروری  سنین  در  زنان  مطالعات  تمام  در  شرکت کنندگان 
بودند. در مجموع 477 شرکت کننده وجود داشت. دامنه سنی 
مشارکت کنندگان از 15 تا 47 سال بود. شرکت کنندگان شامل 
مفرط،  چاقی  با  پلی کیستیک   تخمدان  سندرم  مبتلابه  زنان 

نوجوان، قبل از دوران یائسگی و نابارور بودند ]37-29[. 

درمان شناختی رفتاری21 

6 مطالعه به بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلابه سندرم تخمدان پلی  کیستیک  پرداخته بودند ]32، 
33، 35، 37-39[. 2 مطالعه با جلسات درمان شناختی رفتاری که 
بازسازی  تنفسی، حل مسئله،  تکنیک های  آرام سازی،  بر  مشتمل 
پیرامون  روان شناختی  آموزش  منفی،  افکار  مدیریت  شناختی، 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک  و علائم آن، کنترل خشم و صحبت 
پیرامون مسائل جنسی پرداخته شد. ضمن اینکه جلسات درمان 
شناختی رفتاری توسط 1 دکترای روان شناسی بالینی و 1 کارشناس 

ارشد روان شناسی انجام شد ]32، 33[. 

نتیجه این مطالعه رضایت بخش و نمایانگر بهبود در گروه آزمایش 
بررسی  به  عبدالهی  توسط  دیگری  مطالعه  بود.  مطالعه  هر 2  در 
تخمدان  مبتلابه سندرم  بیماران  در  درمان شناختی رفتاری  تأثیر 
شناختی رفتاری  درمان  جلسات  در   .]35[ پرداخت  پلی کیستیک  
این مطالعه به آموزش تکنیک های حل مسئله و  مهارت های کنترل 
خشم و مدیریت استرس پرداخته شد. (پس از آزمایش، میانگین نمره 

کیفیت زندگی در گروه آزمایش به طور معنا داری بالاتر بود ]35[. 

21. Cognitive Behavioral Therapy
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مطالعه دیگری توسط مجید زاده و همکاران به بررسی جلسات 
درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی، افسردگی و اضطراب 
 .]39[ پرداختند  پلی کیستیک   تخمدان  سندرم  مبتلابه  زنان 
محتوایات جلسات این مطالعه بر پایه غلبه  بر افکار ناسازگار و تغییر 
آن، کاهش مصرف دارو های ضددرد و ضداضطراب و ضدافسردگی 
و افزایش فعالیت روزمره (ورزش) در گروه آزمایش بود. همچنین 

به کنترل خشم و مدیریت استرس پرداخته شد  ]37[. 

ذهن آگاهی22 

یک مطالعه به بررسی تأثیر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی زنان 
مبتلابه سندرم تخمدان پلی  کیستیک  پرداخت ]30[. در این 
مطالعه، تأثیر ذهن آگاهی مبتنی بر مدیریت استرس در تغییر 
متغیر های استرس، اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی زنان 
مبتلابه سندرم تخمدان پلی کیستیک ارزیابی شد. در جلسات 
به مواردی همچون ارائه اطلاعات پیرامون سندرم تخمدان پلی 
 کیستیک ، آموزش ذهن آگاهی، اسکن بدن، تکنیک های تنفسی، 
روان درمانی  و  گروهی  مشاوره  بیوفیدبک،  حمایت  و  موسیقی 
که شامل چالش های روان شناختی، عادات سلامت شامل غذا 
و ورزش و نیز تعامل ذهن و بدن بود، ذهن آگاهی متمرکز بر 
تصویر  پیرامون  بیمار  احساسات  اضطراب،  و  استرس  مدیریت 
بدنی خویش و مدیریت خشم پرداخته شد که توسط 1 درمانگر 

آموزش دیده در زمینه ذهن آگاهی انجام می شد ]30[. 

یوگا23

 جدول شماره 2، استخراج داده های مطالعه تأثیر یوگا بر ارتقای 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی  کیستیک  
را بررسی کرد ]29، 31[. هر جلسه در این مطالعات شامل صحبت 
آرام سازی  دقیقه)،   30) یکدیگر  با  مشارکت کنندگان  تعامل  و 
عضلانی (10 دقیقه)، تمرین یوگا همراه با 5 تا 10 تمرین تنفسی 
(60 دقیقه)، آرام سازی عضلانی همراه با تکنیک های مدیتیشن و 
تکنیک های تنفسی (10 دقیقه) و درانتها نیز پرسش و پاسخ (10 
دقیقه) بود. جلسات آزمایش نیز در هر 2 مطالعه توسط 1 مربی 
یوگا انجام شد ]29، 31[. نتایج هر 2 مطالعه رضایت بخش و مؤثر 

اعلام شد ]29، 31[.

مصاحبه انگیزشی24  

دو مطالعه به بررسی تأثیر مصاحبه انگیزشی در ارتقا و بهبود 
کیستیک   پلی   تخمدان  سندرم  مبتلابه  زنان  زندگی  کیفیت 
پرداختند ]34، 36[. یک مطالعه به صورت حضوری ]34[ و یک 
مطالعه به صورت مجازی ( با استفاده از واتس آپ) ]36[ به برگزاری 

22. Mindfulness
23. Yoga
24. Motivational Interviewing

جلسات پرداخت. تمرین و شناسایی دقیق احساسات، تکمیل تأثیر 
ابعاد احساسی، تمرین بارش ذهنی، سود و زیان هر تفکر کوتاه مدت 
و بلند مدت، تمرین تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی، توصیف و 
تمرین گزینه های اصلاحی و جایگزینی، تعریف ارزش ها، تعریف 
اولویت و اهمیت ارزش های هر فرد،  تعریف یک برنامه کوتاه مدت و 
بلند مدت و گفت و گو درباره چشم انداز این برنامه ها و فواید آن ها از 
جمله محتویات جلسات درمانی بود ]34، 36[. هر 2 مطالعه نتایج 

مؤثر و رضایت بخشی اعلام کردند ]34، 36[.

بحث

مطالعه مروری دامنه ای حاضر  11 مطالعه آزمایشی را به منظور 
بررسی تأثیر مداخلات روان شناختی در ارتقای کیفیت زندگی 
زنان مبتلابه سندرم تخمدان پلی  کیستیک  انجام شده بودند، 
ارزیابی کرد ]29-37[. 6 مطالعه به درمان شناختی رفتاری ]32، 
انگیزشی  از مصاحبه  استفاده  با  33، 35، 37-39[ ،2 مطالعه 
]34، 36[، 2 مطالعه با استفاده از یوگا ]29، 31[ و 1 مطالعه به 
ذهن آگاهی ]30[ در زنان مبتلابه سندرم تخمدان پلی  کیستیک  
تأثیر گذاری درمان های  نتایج خود  تمام مطالعات در  پرداخت. 
روان شناختی را در ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم 
تخمدان پلی  کیستیک  اعلام و توصیه ای برای استفاده از این 
درمان در کنار یک درمان دیگر (درمان دارویی در صورت لزوم) 
 PCOSQ کردند ]29-37[. ابزار استفاده شده در هر 11 مطالعه
بوده است که به بررسی 5 حیطه (عاطفي، هیرسوتیسم، وزن، 

نازایي و مشکلات قاعدگی) می پردازد ]39-29[. 

کیفیت  ارتقای  در  ذهن آگاهی   درمان  اثربخشـی   تبیین   در 
یک  در  پلی  کیستیک   تخمدان  سندرم  مبتلابه  زنان  زندگی 
مطالعه ]30[ می توان گفت  که این درمان شـامل  تمرین  مشـاهده 
لحظه اي افکار، احســاســات و عواطف  به  شــیوه غیرقضــاوتی  
اســت ]30[. رویکرد مبتنی  بر ذهن آگاهی  زنان را تشـــویق  
می کنـد کـه  عوامـل  پرت کننـده حواس نظیر افکـار منفی  و 
اضـــطراب آور را بـه  عنوان رویدادهاي ذهنی  در نظر بگیرند که  
لزوماً دقیق  و درســت  نیســتند و لازم نیســت  به  آن ها اعتقاد 

داشـت  و آن ها را دنبال کرد ]37[. 

در  احسـاسـات  گنجاندن  توانایی   که   دارد  وجود  شـواهدي 
کلمات بدون قضـــاوت کـه  در ســـایـه  تمرینـات ذهن آگـاهی  
خاکستري  مـاده  حجم   بـا  مثبتی   بـه  طور  می یـابـد،  افزایش  
در سمت  راست  اینسولاي قدامی  و آمیگدال راست  در ارتباط 
است که  نشــان می دهد افزایش  حجم  اینســولا ممکن  اســت  
منعکس کننده آگاهی  بیشـتر شـخص  از وضـعیت  اسـترس زا و 

توانایی  بیشـتر در مدیریت  شـناختی  احسـاسـات باشد ]42[. 

 2 پرداخت ،  ذهن آگاهی  تأثیر  بررسی  به  که  مطالعه ای 
اما 3  بود،  معنادار شده  آن  در  زائد  موی  و  وزن  خرده مقیاس 
خرده مقیاس دیگر معنادار نشد که این عدم تغییر می تواند به دلیل 
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استفاده از ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس باشد که برای 
تأثیر در ابعاد دیگر نیازمند جلسات بیشتر و استفاده از ذهن آگاهی 
با وسعت بیشتر است، چراکه مسائل مربوط به اختلالات قاعدگی 
و نازایی و مشکلات عاطفی کمی عمیق تر به نظر می رسند ]30[.

در بررسی تأثیر یوگا در بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک  باید عنوان کرد که این درمان 
با رها سازی و آزاد سازی افکار منفی موجب تغییرات معناداری 
در تمام حیطه های کیفیت زندگی زنان مبتلابه سندرم تخمدان 
پلی کیستیک  شده است (به جز نازایی). این درمان در 2 مطالعه، 

نیدهی و همکاران ]29[ و بهرامی  و همکاران ]31[ بررسی شد 
که در مطالعه اول، تمام حیطه ها پس از آزمایش معنادار شد 
]29[، اما در مطالعه  بهرامی تمام حیطه ها به جز ناباروری معنادار 
اعلام شد. این تفاوت در معناداری را می توان به علت جامعه هدف 

دانست. 

در مطالعه اول، جامعه هدف متشکل از زنان نوجوان بودند 
نابارور مبتلابه  از زنان  ]29[، اما در مطالعه دوم، جامعه هدف 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک  بودند ]31[. میانگین نمرات پس 
از آزمایش نیز در مطالعه نیدهی بیش از مطالعه بهرامی بود که 

جدول 1. ارزیابی کیفیت مطالعات بر اساس چک لیست کاکرین

سایر خطرات 
سوگیری

سوگیری 
گزارش

سوگیری
 فرسایشی

سوگیری 
تشخیص

سوگیری
 عملکرد

سوگیری
 انتخابی

نام نویسنده و سال
گزارش انتخابی
 برای همه نتایج

داده هایی که در نتایج 
تجزیه و تحلیل شدند، 

ریزش داشتند.

کور سازی 
ارزیاب نتیجه 

پژوهش

کور سازی 
شرکت کنندگان و 

پرسنل
پنهان سازی 

تخصیص
تولید توالی 

مناسب

L UN L L H L L
نیدهی و همکاران

2013
]29[

L UN H H H H L
چاریکلیا و همکاران

2014
]30[

L UN L L H L L
بهرامی  و همکاران

2015 
 ]31[

UN UN L L H H H
کونیه  و همکاران

2016
]32[

UN UN L H H H H
کونیه و همکاران

2018
]33[

L UN L L H L L
لیرک و همکاران

2018
]34[

L UN L H H L L
عبدالهی و همکاران

2019
]35[

L UN L H H H L
انصاری و همکاران

2020
]36[

L UN L H H H L
مجیدزاده
و همکاران

2020
]37[

L UN L H H L L
جلیلیان و همکاران

2018
]38[

L UN L L H H L
مجیدزاده

و همکاران 
2020
]39[

L: خطر کم سوگیری، UN: خطر سوگیری نامشخص، H: خطر بالای سوگیری 
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می تواند به علت شرکت کنندگان حاضر در مطالعه باشد، چه بسا 
مشخص  بدون  نوجوان  گروه  در  آزمایش  می رسد  نظر  به  اولاً 
بودن ناباروری آسان تر باشد و دوماً درمورد مبحث نازایی قطعاً 
نیازمند درمان های دارویی و بعضاً کمک باروری در کنار هریک از 
درمان ها با رویکرد روان شناختی مطرح شده در مقاله خواهیم بود. 
به عبارت دیگر، صرفاً با انجام روش های روان شناختی، انتظار بهبود 

باروری معناداری ازنظر آماری نخواهیم داشت.

کونیه در سال های 2016 و 2018 به برگزاری کلاس هایی با 
درمان شناختی رفتاری برای ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک پرداختند. در پیامد این مطالعات 
ارتقای کیفیت زندگی زنان در تمام حیطه ها گزارش شده است 
]32، 33[. بدین ترتیب یافته های این مطالعه نشان می دهد که 
آزمایش درمان شناختی رفتاری موجب ارتقای آگاهی، مدیریت 
خود و بهبود وضعیت روحی افراد خواهد شد ]32، 33[. در درمان 
شناختی رفتاری درمانگر سعی بر این دارد تا با استفاده از دلایل 

منطقی و کنونی موجب پاسخ به سؤالات استرس بر انگیز در بیمار 
یا مراجع شود ]43[. 

در مطالعه جلیلیان و همکاران، تمام حیطه های کیفیت زندگی 
پس از آزمایش، نسبت به قبل از آزمایش، تغییرات معناداری پیدا 
کرده بود (P از 0/009 تا0/180گزارش شد)، اما حیطه اختلات 
قاعدگی معنادار نشد (P=0/177) ]38[، در این مطالعه توصیه 
دارویی  درمان  کنار  در  شناختی رفتاری  درمان  که  است  شده 
می تواند بسیار کار آمد واقع شود. مجید زاده و همکاران نیز تأثیر 
جلسات درمان شناختی رفتاری را در افزایش کیفیت زندگی زنان 

مبتلا به سندرم تخمدان پلی  کیستیک  تأیید کردند ]39[. 

عبدالهی و همکاران نیز برگزاری 8 جلسه درمان شناختی رفتاری 
را در افزایش میانگین نمره کیفیت زندگی مؤثر اعلام کردند ]35[. 
میانگین نمره در مطالعه عبدالهی که برروی گروه سنی 18  تا 35 

انجام شد، تأثیر پذیری بیشتری داشت ]35، 39[.

تصویر 1. دیاگرام انتخاب مقالات
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تکراریحذف مطالعات     
( 593داد=تع)  

 

  بررسی اولیه
( 311تعداد=)  

 

 تعداد حذف پس از بررسی 
 غیرمرتبط   عنوان  

 ( 281تعداد=) 
 

  بررسی مرحله دوم
 ( 30تعداد=)

 
 

 تعداد حذف مطالعات 
   پس از بررسی چکیده  

 ( 15تعداد=)

  بررسی مرحله سوم
 ( 15تعداد=)

 
 

تعداد مطالعات وارده به مطالعه  
  ایدامنه 

 ( 11تعداد=)

 

 

شده پس از  تعداد مطالعات حذف 
  بررسی کل مقاله

 ( 4تعداد=)

 2=مطالعات کیفی
 2=مطالعات با دو رویکرد کمی و کیفی

 شده سوابق اضافی شناسایی 
 از طریق منابع دیگر   

 ( 3تعداد=  )
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جدول 2. استخراج داده ها
نام/
سال
کشور

نویسنده

نوع جامعه نوع آزمایشحجم نمونهعنوان
پژوهش

نوع مطالعه 
و شرح 
آزمایش

متغیر 
بررسی 
شده

نتایجابزار

نیدهی و 
همکاران
2013
هند
]29[

تأثیر برنامه یوگا بر 
کیفیت زندگی در 

نوجوانان سندرم تخمدان 
پلی کیستیک: کارآزمایی 

با کنترل تصادفی

72 زن که به 
2 گروه

 37 نفره 
)آزمایش( و
 35 نفره 
)کنترل(

یوگا

دختران جوان 
18 تا 35 

سال مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-

1 ساعت، 
هفتگی، 12 

جلسه

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
(PCOS Q)

تست رتبه بندی امضا شده 
ویلکاکسون نشان داد گروه یوگا 

بهبود بیشتری در اختلالات 
 ،1/52 :Y عاطفی )اندازه اثر؛
E: 0/72(، موهای بدن )اندازه 
اثر؛ E ،1/02 :Y: 0/32(، وزن 
)اندازه اثر؛ Y: 0/96( مشاهده 

کردند. دامنه E: 0/33( و مشکل 
 ،1/24 :Y قاعدگی )اندازه اثر؛
E: 0/64( در مقایسه با گروه 

آزمایش دارند.

چاریکلیا و 
همکاران
یونان
2014
]30[

تأثیر یک برنامه مدیریت 
استرس ذهن آگاهی 
بر استرس، اضطراب، 
افسردگی و کیفیت 
زندگی زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی 

کیستیک: یک کارآزمایی 
تصادفی کنترل شده

46 زن به
 2 گروه 23 نفر
)8 نفر در گروه 
کنترل تا زمان 
تحلیل ریزش 

کردند(

ذهن آگاهی

سن زنان قبل 
از یائسگی 
مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-

8 جلسه 
90 دقیقه، 
هفتگی، 
گروهی

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

بین خرده مقیاس ها تنها 2 
خرده مقیاس )وزن و موهای 
زائد( در گروه آزمایش معنادار 

شد، به ترتیب P برابر با 0/010  و  
0/048 بود.

بهرامی و 
همکاران

ایران
2015 
 ]31[

تأثیر 6 هفته تمرینات 
یوگا بر کیفیت زندگی 
زنان نابارور مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی 
)Pcos( کیستیک

61 زن که به 2 
گروه 30 نفره 
)آزمایش( و 31 

نفره )کنترل(
یوگا 

زنان نابارور  
مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-

12 جلسه، 2 
بار در هفته، 
90 دقیقه، 

گروهی

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

تمرین یوگا به مدت 6 هفته 
بر نمرات کیفیت زندگی و 

هیرسوتیسم P=0/001، وزن 
 ،P=0/001 آکنه ،P=0/001
ناباروری P=0/211، هیجانی 
P=0/001 تأثیر معنا داری 

داشت. اختلالات قاعدگی 001/
P<0/001 و نمره کل P<0

کونیه  و 
همکاران
پنسیلوانیا
2016
]32[

درمان شناختی رفتاری 
کاهش وزن و کیفیت 
زندگی زنان مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی 

کیستیک )PCOS( را 
بهبود می بخشد.

17 زن که به 
2 گروه 9 نفره 

)آزمایش( و
8 نفره )کنترل(

درمان 
شناختی رفتاری

زنان چاق 
مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک 18 

تا 45

کارآزمایی 
بالینی-

8 جلسه، 
60 دقیقه، 
هفتگی، 
گروهی

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

نمرات PCOSQ در 8 هفته 
در گروه CBT در مقابل کنترل 

بهبود یافت
،1/16 ،3/75( 

)P =0/02 

کونیه و 
همکاران
پنسیلوانیا
2018
]33[

درمان شناختی رفتاری 
کاهش وزن و کیفیت 

زندگی را در زنان 
مبتلابه سندرم تخمدان 

پلی کیستیک بهبود 
می بخشد: یک کارآزمایی 

بالینی تصادفی شده

15 زن که به 
2 گروه 8 نفره 

)آزمایش( و
 7 نفره  )کنترل(

درمان 
شناختی رفتاری

زنان چاق 
مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک 18 

تا 45

کارآزمایی 
بالینی -

8 جلسه،  
دقیقه 60، 
هفتگی، 
گروهی

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

گروه درمان شناختی رفتاری 
در 8 هفته بهبود بیشتری در 

PCOSQ داشتند
 )3/7+ در مقابل 1/2+ امتیاز(.

لیرک و 
همکاران
دانمارک
2018
]34[

مصاحبه انگیزشی در 
زنان چاق مبتلابه سندرم 
تخمدان پلی کیستیک/ 

یک مطالعه مقدماتی

37 زن که به 2 
گروه 19  نفره 

)آزمایش( و
 18 نفره
) کنترل(

مصاحبه 
انگیزشی

زنان چاق 
مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی -
6ماه، 

هفتگی، 
24 جلسه، 
گروهی، 30 

دقیقه

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

زنان در گروه آزمایش پس از 
مصاحبه اتگیزشی کیفیت زندگی 

.)P =0/028( بالاتری داشتند
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درمان روان شناختی دیگری که موجب بهبود کیفیت زندگی 
مصاحبه  شده،  پلی  کیستیک  تخمدان  سندرم  مبتلابه  زنان 
و  ایران  در  مطالعه   2 در  انگیزشی  مصاحبه  است.  انگیزشی 
ارتقای  و  بهبود  دانمارک در سال های 2018 و 2020 موجب 
کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی  کیستیک  شد 

 .]36 ،34[

مطالعه انصاری و همکاران در ایران بر روی زنان نابارور مبتلابه 
سندرم تخمدان پلی  کیستیک  انجام شد. باتوجه به اینکه ناباروری 

یکی از عوارض سندرم تخمدان پلی  کیستیک  است، اما ممکن 
است الزاماً در بیماران رخ ندهد و در صورت ایجاد در بیماران، 
قطعاً عوارض روان شناختی و تأثیرات بر ابعاد مختلف زندگی را 
ترتیب می توان  بدین  گسترده تر و عمیق تر خواهد کرد ]44[. 
ناباروران سخت  قشر  بر  روان شناختی  مداخلات  گرفت  نتیجه 
است. باوجوداین، در مطالعه انصاری و همکاران، کیفیت زندگی 
بعد از آزمایش به صورت معناداری نسبت به قبل از آزمایش بهبود 

یافته است ]36[. 

نام/
سال
کشور

نویسنده

نوع جامعه نوع آزمایشحجم نمونهعنوان
پژوهش

نوع مطالعه 
و شرح 
آزمایش

متغیر 
بررسی 
شده

نتایجابزار

عبدالهی و 
همکاران

ایران
2019
]35[

اثربخشی درمان شناختی  
رفتاری )CBT( در 

بهبود کیفیت زندگی و 
خستگی روانی در زنان 
مبتلا به سندرم تخمدان 

پلی کیستیک: یک 
کارآزمایی بالینی تصادفی 

کنترل شده

74 زن به 
2 گروه 37 نفره

درمان 
شناختی رفتاری

دختران جوان 
18 تا 35 

سال مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-

8 جلسه 45 
تا 60 دقیقه، 

هفتگی، 
گروهی

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

پس از آزمایش، میانگین و 
انحراف معیار نمره کیفیت زندگی 
در گروه آزمایش 60/2 )13/3( و 
در گروه کنترل 24/4 ]15[ بود 
که میانگین نمره کیفیت زندگی 
به طور معناداری بالاتر بود. گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل
 )میانگین اختلاف 
تعدیل شده = 33/1(.

انصاری  و 
همکاران

ایران
2020
]36[

تأثیر مصاحبه انگیزشی 
مبتنی بر واتس آپ بر 

حیطه های روان شناختی 
کیفیت زندگی زنان 

نابارور مبتلابه سندرم 
تخمدان پلی کیستیک: 
یک کارآزمایی بالینی 

تصادفی شده

60 زن
30 نفر در هر 

گروه
مصاحبه 
انگیزشی

زنان نابارور 
مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-

5 جلسه، 
هفتگی، 

90 دقیقه، 
انفرادی

کیفیت 
زندگی زنان 

مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

پس از آزمایش، میانگین نمره 
حیطه های روان شناختی در گروه 

آزمایش 34/8 )11/8( و در 
گروه کنترل 30/7 )11/6( بود. 
میانگین بین 2 گروه افزایش 
معناداری نداشت. اندازه اثر 

)0/35( محاسبه شد.

جمال الدینی
و همکاران

ایران
2020
]37[

مقایسه اثربخشی درمان 
متمرکز بر هیجان با 

درمان شناختی رفتاری بر 
کیفیت زندگی زنان چاق 
مبتلا به سندرم تخمدان 

پلی کیستیک

45 زن، 15 نفر 
در گروه  درمان 
شناختی رفتاری، 
15 نفر در گروه 
کنترل و 15 نفر 
در گروه درمان 

هیجان مدار

درمان
شناختی رفتاری

زنان مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک در 
محدوده سنی 

20 تا 40 
سال

کارآزمایی 
بالینی-

5 جلسه، 
هفتگی، 

90 دقیقه، 
گروهی

کیفیت 
زندگی 

زنان مبتلا 
به سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

درمان متمرکز بر هیجان و 
درمان شناختی رفتاری نمرات 
کیفیت زندگی را در مقایسه با 

گروه کنترل بهبود بخشید 
.)P < 0/05(

جلیلیان و 
همکاران

ایران
2018
]38[

تأثیر مشاوره 
شناختی رفتاری بر کیفیت 

زندگی زنان مبتل به 
سندرم تخمدان پلی 

کیستیک

44 زن در
 2 گروه 22 نفره

درمان 
شناختی رفتاری

زنان مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-

10 جلسه، 
هفتگی، 

60 دقیقه، 
انفرادی

کیفیت 
زندگی 

زنان مبتلا 
به سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

تمام حیطه های کیفیت زندگی 
پس از آزمایش، نسبت به قبل از 
آزمایش، تغییرات معناداری پیدا 

کرده بود
 P =0/180 0/009 تا( 
گزارش شد(، اما حیطه 

اختلالات قاعدگی معنادار نشد 
.)P =0/177(

مجیدزاده
و همکاران

ایران 
2020
]39[

تأثیر درمان 
شناختی رفتاری بر 

افسردگی و اضطراب 
زنان مبتلابه سندرم 

تخمدان پلی کیستیک: 
یک کارآزمایی تصادفی 

کنترل شده

84 زن در 
2 گروه 42 نفره

درمان
شناختی رفتاری

زنان مبتلابه 
سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

کارآزمایی 
بالینی-
8 جلسه،
6 تا 90 
دقیقه،

هفته ای 1 
بار، گروهی

کیفیت 
زندگی 

زنان مبتلا 
به سندرم 

تخمدان پلی 
کیستیک

پرسش نامه 
کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 
ویژه مبتلایان به 
سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 
)PCOSQ(

میانگین نمره کیفیت زندگی 
)MD: 19/25؛ 95 درصد فاصله 

اطمینان: 17/66 تا 20/84؛ 
 P <0/001( در گروه آزمایش 

به طور قابل توجهی بالاتر از گروه 
کنترل بود.
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در مطالعه لیرک و همکاران نیز به همین شکل ارتقا و بهبودی 
در گروه آزمایش دیده شده است ]34[، اما در مطالعه لیرک، 
میزان تأثیر پذیری بیشتر اعلام شد، چون این مطالعه حضوری 
و هفتگی و در طی 6 ماه برگزار شد، درحالی که مطالعه انصاری 
مجازی و در طی 5 جلسه بود ]34، 36[. در تبیین این ارتقا و 
بهبود می توان گفت که در مصاحبه انگیزشی، ارائه چشم اندازی از 
سود و منافع تغییرات روان شناختی در بلند مدت با ایجاد انگیزه 

در بیماران موجب تغییرات آنان برای بهبود خواهند شد ]45[.

نتیجه گیری

روان شناختی  مداخلات  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
شناختی رفتاری، ذهن آگاهی، مصاحبه انگیزشی و یوگا بر ارتقای 
کیفیت زندگی و بهبود آن در زنان سندرم تخمدان پلی  کیستیک  
می توانند تأثیر گذار باشند، اما باتوجه به این که تعداد مطالعات در 
این زمینه محدود بوده است، به نظر می رسد برای دسترسی به 
شواهد قوی تر به منظور اجرای مداخلات روان شناختی در  ارتقای 
کیفیت زندگی و بهبود آن در زنان سندرم تخمدان پلی  کیستیک  

نیاز به مطالعات بیشتر و با سوگیری کمتر است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله نتیجه یک مطالعه مروری است و هیچ نمونه انسانی 
یا حیوانی ندارد. مسائل اخلاقی مانند اجتناب از سرقت ادبی، 
و حقوق  مرتبط  داده های  در جمع آوری  استحکام  از  اطمینان 

انتشار در نظر گرفته شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

جست وجوی  و  داده ها  جمع آوری  اولیه،  پیش نویس  تهیه 
مطالعات و بررسی: مهتاب حاجی محمدرضا و صغری خانی؛ تهیه 
پیش نویس اصلی: مهتاب حاجی محمدرضا، صغری خانی و زهره 

شاه حسینی؛ ویرایش: همه ی نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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