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Abstract 

 

Background and purpose: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine 

disorder (prevalence rate: 2.2-26%) in women of childbearing age. Symptoms of this condition are 

associated with psychological distress. Evaluation of cognitive function of PCOS patients has yielded 

discrepant results. Given that cognitive function of these patients might be affected by depression and 

anxiety, this study aimed to evaluate the level of depression and anxiety in this group of women, investigate 

their association with cognitive function, and compare the results with those of healthy women. 

Materials and methods: This case-control study was conducted in 53 patients with PCOS, 

selected using the Rotterdam diagnostic criteria, and 50 healthy women as control group. Anxiety and 

depression levels were evaluated by Beck’s anxiety and depression inventories (second edition). Moreover, 

cognitive function of the participants was assessed using the Montreal Cognitive Assessment. Data analysis 

was performed in SPSS, version 21, using t-test, Chi-square and Pearson’s correlation coefficient.  

Results: In this study, the mean depression score was significantly higher than that of the control 

group (20.35±9.82 vs. 14.46±8.40; P=0.001). In addition, a significant difference was observed between 

the two groups in terms of anxiety score, which was higher in the patient group (17.35±10.44 vs. 

12.40±9.65; P=0.01). Frequencies of severe depression and anxiety in the patient group were 30.2% and 

26.4%, respectively, while they were 6% and 12% in the control group, respectively; the difference 

between the two groups was statistically significant (P=0.007 and P=0.02, respectively). However, no 

significant association was noted between cognitive function and levels of depression (r=-0.033, P=0.81) 

and anxiety (r=-0.15, P=0.26). 

Conclusion: Prevalence of depression was found to be high in patients with PCOS. Despite 

many reports, we found no association between depression and anxiety levels in PCOS patients and their 

cognitive function. 
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 پژوهشی

در بررسی ارتباط میزان اضطراب و افسردگی با عملکرد شناختی 
 کیستیک پلیسندرم تخمدان  به مبتلاافراد 

 
 1سعیده مهرآبادی

 2محله سادات شهیده جهانیان
 3نژاد انوشیروان کاظم

 

 چكیده
 ترین اختلال ، شایع(PCOS :Polycystic Ovarian Syndrome) کيستيک‎سندرم تخمدان پلي :و هدف سابقه
هایي دارد که ممكن است با دیسترس رواني ‎نشانه این بيماریدرصد است.  2/2-26در سنين باروری با شيوع آندوکرین 

ي دارد. ممكن است عملكرد شناختي ضيضدونقمتفاوت و کيستيک نتایج  مرتبط باشد. بررسي تغييرات شناختي بيماران پلي
وهش حاضر با هدف بررسي ميزان افسردگي و اضطراب این گروه از از افسردگي و اضطراب باشد. پژ متأثراین بيماران 

 .زنان و ارتباط آن با عملكرد شناختي، در مقایسه با افراد سالم انجام شد
اساس معيارهای کيستيک که بر‎سندرم تخمدان پلي به مبتلابيمار  53شاهدی بر روی  -این مطالعه مورد :ها مواد و روش

خلق  نظر ازها ‎. آزمودنيگرفت صورتگروه کنترل،  عنوان بهزن سالم  50انتخاب شدند و  (Rotterdamروتردام )تشخيصي 
بررسي  (Beck Depression Inventory-II: BDI-II) 2 بکاضطراب و افسردگي  پرسشنامهافسرده و مضطرب، توسط 

( MoCA :Montreal Cognitive Assessment)همچنين، برای بررسي عملكرد شناختي از آزمون شناختي مونترال  شدند.
 پيرسون همبستگيو  t، Chi-square آماری های و آزمون SPSS 21 افزار‎ها با استفاده از نرم‎داده ،. سپسگردیداستفاده 

 .شدند ليتحل و  هیتجز
روه بيشتر از گ معناداری طور بهآماری  نظر از( 35/20±82/9در گروه بيمار ) 2ميانگين نمره افسردگي بک  :ها یافته

( و گروه شاهد 35/17±44/10در گروه مورد )اضطراب  اتميانگين نمر. همچنين، بين (=001/0P) ( بود46/14±40/8کنترل )
ترتيب ‎)به (. فراواني خلق افسرده و مضطرب شدید در گروه بيمار=01/0Pدار دیده شد ) ( اختلاف آماری معني65/9±40/12)
(. بين =007/0P، 02/0دار بود ) ی معنيآمار نظر ازو درصد(  12درصد و  6) کنترلبيشتر از گروه  درصد( 4/26درصد و  2/30

سندرم تخمدان  به مبتلادر بيمار ( -=26/0P=، 15/0r) و اضطراب (81/0P= ،033/0-=r) عملكرد شناختي و سطح افسردگي
 .کيستيک، ارتباط وجود نداشت پلي

وجود تعداد زیادی از  کيستيک شایع است؛ اما با‎رم تخمدان پليبه سند انیمبتلاخلق افسرده و مضطرب در  :استنتاج
ی جهاني، ارتباطي بين سطح افسردگي و اضطراب با عملكرد شناختي در بيمار مبتلا به سندرم تخمدان ها گزارش

 .کيستيک دیده نشده است پلي
 

 کيستيک، عملكرد شناختي ‎سندرم تخمدان پلي ،افسردگي و اضطراب های کلیدی: واژه
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 مقدمه
ترین اختلال آندوکرین و  ترین و پيچيده‎شایع

ترین علت  رایجمتابوليک ميان زنان در سنين باروری و 

سندرم تخمدان  ،گذاری نازایي ناشي از عدم تخمک

 (PCOS :Polycystic Ovarian Syndrome)کيستيک ‎پلي

(. این بيماری یک اختلال چندعاملي است 1-3باشد ) مي

وجود  اختلال ژنتيكي و محيطي به که در اثر تعامل

 (.4آید )‎مي

توجه به معيارهای  در مطالعات با PCOSشيوع 

( و در 1) شدهتخمين زده  2/2 -26تشخيصي گوناگون، 

ایران، شيوع آن کشور شده در  آخرین مطالعه انجام

درصد  6/14 (Rotterdam) معيار روتردام اساسبر

ها  دان(. در این سندرم، تخم5) شده استگزارش 

شوند که با  و حاوی چندین کيست کوچک مي  بزرگ

طبيعي، افزایش موهای  یک یا چند نشانه قاعدگي غير

(. در سنين بالاتر و 6شود )‎بدن و ناباروری مشخص مي

تواند سبب افزایش خطر بيماری ‎یائسگي، این بيماری مي

ي و عروق -يقلبخون و بيماری  دیابت، چاقي، فشار

(. عوارض مرتبط با سندرم 7ود )ش آندومترسرطان 

کيستيک، موضوعي حائز اهميت در همه  تخمدان پلي

های سني است. بسياری از علائم سندرم تخمدان  رده

ي نيب شيپ رقابليغکيستيک دردناک، ناخوشایند و ‎پلي

فرهنگي غيرزنانه و  لحاظ ازهایي که  ویژگي با است و

براین،  زون(. اف8شود، همراه است ) نامطلوب دانسته مي

است که  بيوشيميایي همراه با اختلالاتاین بيماری 

تواند سبب مشكلات خلقي گردد. اختلالات خلقي  مي

ات منفي بر عملكرد روزانه و کاری فرد دارند؛ ريتأث

توانند ‎همچنين، در ارتباط با دوستان و خانواده مي

وجود بياورند و شدت دیگر اختلالات مانند  مشكلاتي به

 (. 8نيز تشدید کنند ) چاقي را

اصطلاح شناخت به فرآیندهای دروني ذهني یا 

یعني  ؛شوند اطلاعات پردازش مي ها در آنهایي که  راه

کنيم،  مي توجهها به اطلاعات  آن لهيوس بههایي که ما  راه

، در میآور يدرمدهيم، به رمز  ها را تشخيص مي آن

باشيم  ه سازیم و هر زمان که نياز داشت حافظه ذخيره مي

کنيم، گفته  خوانيم و استفاده مي مي  ها را از حافظه فرا آن

از راه فرآیندهای  انسان، گرید عبارت به(؛ 9شود ) مي

ها آگاه  ، از آنشناسد شناختي، جهان پيرامون خود را مي

 (.9) دده ها پاسخ مي آن و به دشو مي

در تحقيقات متعدد، نتایج متفاوتي از تأثيرات 

اضطراب بر روی عملكرد شناختي بيان افسردگي و 

 زندگي ي،شناخت تغييرات این(. 10-13شده است )

 حتي و دهد مي قرار تأثير تحت را مارانيب روزمره

 تداخل ها آن اجتماعي و شغلي عملكرد باممكن است 

 شغل دادن دست از برای نمونه، امكان دارد سبب کند.

 براین، نافزو. (14) شود خانوادگي تعارضات ایجاد یا

ی  رابطه ،کيفيت زندگيمربوط به های ‎بررسي

بين عملكرد شناختي ضعيف و کاهش  ي رامستقيم

بنابراین،  (؛14) اند‎گزارش داده کيفيت زندگي

بيماری برای  نیبا ا تشخيص نقایص شناختي همراه

و درصورت  استی بيمار حائز اهميت  خانواده  و بيمار

بازتواني به بيمار  توان با مداخلات‎تشخيص صحيح، مي

 (.14کمک کرد ) وی  و خانواده

پژوهش درباره سندرم تخمدان  که آنجا از

های باليني و  کيستيک، در درجه اول به علائم و ویژگي پلي

 های رواني اجتماعي و توسعه انساني مرتبط با کمتر به جنبه

PCOS  (، با توجه به شيوع بالا 16،15،1) شده استمتمرکز

های گوناگون زندگي فرد  این سندرم بر جنبه و پيامد جدی

ي در این شناخت بيآسمبتلا و شواهد ناکافي و متضاد درباره 

ارتباط  يبررسدر تلاش است به حاضر بيماری، پژوهش 

در افراد  يبا عملكرد شناخت ياضطراب و افسردگ زانيم
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ای از  نتيجه عنوان به کيستيک پليمبتلا به سندرم تخمدان 

 .شده بالا بپردازد دلایل بيان
 

 ها مواد و روش
شاهدی  -مطالعه مورد صورت بهپژوهش حاضر 

که پس از کسب موافقت کميته اخلاق در  است

های پزشكي، تأیيد معاونت پژوهشي دانشگاه ‎پژوهش

اخذ مجوزهای  ،تربيت مدرس و انجام کارهای اداری

 دليل انجام شد. بهتهران لازم از مسئولان بيمارستان آرش 

پایلوتي با  نتایج مطالعه براساسبود مطالعه مشابه، ن

درصد، تعداد نمونه  80درصد و توان آزمون  95اطمينان 

 نفر تعيين شد. 90 عوجمنفر و درم 45 هر گروهلازم در 

زنان  به درمانگاهکنندگان  در ابتدا از ميان مراجعه

، 1395تا  1394ی ها سالبيمارستان آرش تهران در طي 

و نيز معيارهای ورود  PCOSنفر که معيار تشخيصي  53

دسترس گيری در نمونه صورت به د،شتنبه مطالعه را دا

گروه مورد انتخاب شدند. تشخيص سندرم  عنوان به

این مطالعه بر طبق معيار روتردام  کيستيک در تخمدان پلي

(Rotterdam ) بود. این معيار شامل ابتلا بهPCOS  براساس

دارابودن سه معيار اوليگومنوره یا آمنوره، داشتن شواهد 

PCOS  باليني )آکنه،  علائمدر سونوگرافي، داشتن

پرمویي و ...( و یا آزمایشگاهي در خصوص زیادی ترشح 

هایي که دوره  (. از خانم16های آندروژني است ) هورمون

بيماری  گونه چيهاهانه منظم داشتند، سابقه عادت م

سن و سطح سواد و  نظر ازی نداشتند، ا شده شناخته

گروه  وزن با و قد ،تأهلوضعيت اشتغال، پاریته، وضعيت 

داشتند،  مورد همسان بودند و معيارهای ورود به مطالعه را

 عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. این افراد‎نفر به 50

 ه کهکننده به مرکز ذکرشد های مراجعه از ميان خانم

 ها بودند، انتخاب حاضر به همكاری و تكميل پرسشنامه

سال، ابتلانداشتن به دیگر  18 تا 40شدند. محدوده سني 

 جمله از) های مزمن های غدد داخلي و بيماری بيماری

ي، بيماری کليوی، تومورهای عروق -يقلبدیابت، بيماری 

شده  بيماری رواني شناخته خيم و بدخيم و...( و خوش

براساس پرونده پزشكي و همچنين گزارش خود 

کننده، رضایت فرد برای ورود به مطالعه، حداقل  شرکت

سواد خواندن و نوشتن، تشخيص سندرم تخمدان 

معيار روتردام توسط متخصص  براساسکيستيک  پلي

برای گروه مورد، تشخيص نبود بيماری و سندرم تخمدان 

اساس نبود معيارهای روتردام برای گروه رکيستيک ب پلي

های دارویي ضدآندروژن  نكردن از درمان شاهد، استفاده

زا در سه ماه اخير،  در یک ماه اخير، نبود حادثه استرس

اعتيادنداشتن به مواد مخدر یا مصرف الكل و نبود 

تاریخچه ضربه به سر، از معيارهای ورود بيماران به این 

مچنين، از همه بيماران برای شرکت مطالعه بوده است. ه

و به  گرفته شدنامه آگاهانه کتبي  در پژوهش، موافقت

امه، محرمانه های پرسشن که داده داده شدآنان اطمينان 

 شرکت برای افراد از نامه تیرضا اخذ از خواهد ماند. پس

 BMIبرای  وزن و قد شامل یا نهيزم ارزیابي مطالعه، در

(Body Mass Index )اطلاعات پرسشنامه شد.  انجام

، وضعيت اشتغال، تأهلسن، وضعيت  :)شامل دموگرافيک

تحصيلات، قد و وزن، سابقه بيماری مزمن، دوره عادت 

سابقه افسردگي و مصرف دارو( توسط هریک از  ،ماهانه

 افرادی که ،تیدرنهاواحدهای پژوهش تكميل شد. 

 دربارهوارد پژوهش شدند، پس از آموزش کوتاه اوليه 

 آزمون شناختيپرسشنامه ، پرسشنامهروش تكميل 

 (MoCA :Montreal Cognitive Assessment)مونترال 

  2افسردگي و اضطراب بک پرسشنامه و نيز 

(Beck Depression Inventory-II: BDI-II)  را پاسخ

 دادند.

های  همه بخش ،2بک  افسردگي پرسشنامه

بررسي  افسردگي شناختي  نظریه براساس را افسردگي

 شامل سؤال هر ماده دارد که 21 پرسشنامهاین  کند. مي

 ، برحسب3 تا صفراز  ها گزینه این .است گزینه چهار
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 پژوهشی

 ی نمره ،بيترت  نیا  به .اند شده گذاری نمره وضعيت شدت

 پرسشنامه این دارد. 63 تا صفر ای بين دامنه ،پرسشنامه کل

 و امتياز و بالا بوده به سال 13 جمعيت در استفاده قابل

 ي،جزئافسردگي  0-13 است: زیر شرح به آن تفسير

 و متوسط افسردگي 20-28خفيف،  افسردگي 20-14

 عنوان به را ای نقطه پرسشنامه شدید. این افسردگي 63-29

 (.7کند ) نمي معرفي نبود افسردگي

ای در دانشگاه پنسيلوانيا، ضریب آلفای  در مطالعه

BDI-II  و برای دانشجویان  92/0سرپایي برای بيماران

(. در یک مطالعه توصيفي و 17آمد ) دست به 93/0

ایران با هدف تعيين مختصات کشور کاربردی در 

تن  354بر روی  2 افسردگي بکپرسشنامه ي، سنج روان

از افرادی انجام شد که تشخيص افسردگي اساسي 

پایایي برای  طور به پرسشنامهداشتند، نشان داد که این 

تشخيص و سنجش افسردگي قبل و بعد از درمان و در 

 (. 17دفعات متعدد کاربرد دارد )

گيری شدت اضطراب در نوجوانان و  ازهبرای اند

پرسشنامه خودگزارشي اضطراب بک  ،سالان بزرگ

(Beck Anxiety Inventory: BAI ،)(. 18) است شده  هيته

برای سنجش ميزان اضطراب  BAI يسؤال 21 پرسشنامه

ي، از چهارحالتصورت  های آن به‎شكل گرفته و گزینه

بازتاب  عنوان هب سؤال. هر شده استتا شدید عنوان  اصلاً

اضطراب است که افراد مضطرب در  علائمیكي از 

شوند.  برانگيز با آن مواجه مي های اضطراب وضعيت

اضطراب در  علائمها ميزان رنجش خود را از  آزمودني

زنند. شيوه  هفته گذشته، در ستون مقابل آن علامت مي

، 1امتياز صفر، خفيف امتياز  اصلاًصورت  ي بهازدهيامت

گيرد؛ بنابراین، دامنه  را مي 3و شدید امتياز  2امتياز  متوسط

 ،که يدرصورتخواهد بود.  63نمرات اضطراب از صفر تا 

 موردباشد، فرد  7آمده در دامنه صفر تا  دست نمره به

باشد، اضطراب  8-15 هيچ اضطرابي ندارد. اگر يبررس

 26-63باشد متوسط و اگر بين  16-25خفيف، اگر بين 

 (. 19دهنده اضطراب شدید است ) نباشد، نشا

بررسي  منظور بهایران که کشور ای در  در مطالعه

شهر اضطراب بک در دانشجویان پرسشنامه پایایي و اعتبار 

، پایایي و اعتبار ساختاری این صورت گرفتاراک 

درصد( برای سنجش  90)ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 (.19) شداضطراب باليني دانشجویان مناسب گزارش 

ایران که کشور ای دیگر در  همچنين، در مطالعه

اضطراب بک با امه پرسشنسنجي  های روان ویژگي

ی آماری آزمون و بازآزمون بررسي ها روشاستفاده از 

 92درصد، آلفای کرونباخ  83، مقدار پایایي گردید

، درمجموعدرصد گزارش شد و  72درصد و روایي 

ي باليني و پژوهش در مناسب ارزیاب BAIنسخه فارسي 

 (.20)مشاهده گشت جمعيت ایراني 

 و توسط نصرالدین مونترال شناختي آزمونپرسشنامه 

 غربالگری ابزار یک عنوان ، به2005 سال در همكاران

 شناختي اختلال تعيين شناختي برای خفيف اختلال سریع

گوناگون  یها حوزهاین آزمون  است. شده یگذار هیپا

اجرایي،  ، اعمالو تمرکز توجه :از اند تعبار که را شناخت

 انتزاعي ساختماني، تفكر و بينایي های حافظه، کلام، مهارت

 (.21) کند يم ارزیابي را مكان و زمان به يو آگاه

 ترجمه زنده دنيا زبان 22 به مونترال شناختي آزمون

 دقيقه 10 مدت در امتيازی 30آزمون  . اینشده است

 امتياز آزمون این از که دیافرا .است استفاده قابل

 طبيعي تلقي و عادی دریافت کنند، را بيشتر یا 26

 يعيرطبيغ 26 از کمتر امتياز کسب که يدرحال ؛شوند يم

 خفيف شناختي اختلال به ابتلا کننده مطرح و

(MCI :Mild cognitive impairment) ( 22است .)

سنجي این مقياس در مطالعات گوناگون  های روان ویژگي

 (.14) شده است دیيتأررسي و روایي و پایایي آن ب

 یها يژگیو يبررس منظور بهای که ‎در مطالعه

 مارانيب در لامونتر يشناخت يابیارز مقياس يسنج روان

دهنده ‎انجام شد، نتایج نشان اصفهان شهر ينسونيپارک
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، 79/0، روایي همزمان 77/0ضریب آلفای کرونباخ 

از  پس ها (. داده14د )بو 90/0و ویژگي  85/0حساسيت 

 ،t ،Chi-squareآزمون آماری  استفاده با آوری، گرد

 و  هیتجز SPSS 21 افزار نرمو  ضریب همبستگي پيرسون

داری درنظر  سطح معني عنوان به >05/0Pشدند  ليتحل

 .گرفته شد

 

 ها یافته
کيستيک بين  مبتلا به سندرم تخمدان پليسن زنان 

دموگرافيک و فردی افراد  ایه ویژگيسال بود.  40تا  18

شده است.   نشان داده 1 شماره مطالعه در جدول مورد

نظر سن،  ها از بين گروه ،شود طورکه مشاهده مي همان

شغل و تعداد زایمان، شاخص توده بدني، تحصيلات، 

براساس معيارهای  .اردتفاوتي وجود ند تأهلوضعيت 

اضطراب  اتمرلحاظ ميانگين ن  ها به گروه ،ورود به مطالعه

ميانگين  2 شماره ند. جدولشدو افسردگي ارزیابي 

نشان بين دو گروه را اضطراب و افسردگي  اتنمر

 اتميانگين نمر شود، طورکه مشاهده مي همان. دهد مي

و در گروه شاهد  35/17±44/10در گروه مورد اضطراب 

اختلاف آماری  ،tبود که نتيجه آزمون  65/9±40/12

 (.=01/0Pدو گروه نشان داد ) دار را بين معني

 
ی جمعيت شناختي و فردی ها يژگیومقایسه  :1 شماره جدول

 در بين گروه مورد و شاهد

 P شاهد مورد متغيرها
 23/0 94/29±24/6 47/28±27/6 سن )سال( *

 13/0 20/1±18/1 84/0±1 تعداد زایمان *

 33/5±74/28 45/4±78/27 32/0 *(Kg/m2) شاخص توده بدني 

 58/0 88/11±69/3 49/11±53/3 حصيلات )سال( *ت

    شغل**

  40(80) 37( 69) شاغل )کارمند، آزاد(

 47/0 5( 10) 9( 17) دار خانه

  5( 10) 7( 2/13) دانشجو

    وضعيت تأهل **

  7( 14) 7( 2/13) مجرد

 92/0 41( 82) 43( 1/81) متأهل

  2( 4) 3( 7/5) مطلقه

 يارانحراف مع±ميانگين *

 ** تعداد )درصد(

ميانگين نمره اضطراب و افسردگي در بين  سهیمقا :2 شماره جدول

 نامه اضطراب و افسردگي بک پرسشبر اساس  مورد و شاهد یها گروه

 P انحراف معيار±ميانگين شاهد انحراف معيار±ميانگين مورد متغيرها
 01/0 40/12±65/9 35/17±44/10 ميانگين نمره اضطراب

 001/0 46/14±40/8 35/20±82/9 نمره افسردگي ميانگين

 

در گروه مورد  افسردگي اتميانگين نمرهمچنين، 

( است 46/14±40/8( بيشتر از گروه شاهد )82/9±35/20)

(001/0P=.) 
 

تعداد نفرات و درصد افراد مبتلا به  سهیمقا :3 شماره جدول

 مورد و شاهد یها اضطراب و افسردگي در بين گروه

 P شاهد تعداد )درصد( مورد تعداد )درصد( ها گروه
    افسردگي

  28( 56) 16( 2/30) يجزئافسردگي 

  10( 20) 12( 6/22) افسردگي خفيف

 007/0 9( 18) 9( 17) افسردگي متوسط

  3( 6) 16( 2/30) افسردگي شدید

    اضطراب

  20( 40) 12( 6/22) يجزئاضطراب 

 02/0 16( 32) 10( 9/18) اضطراب خفيف

  8( 16) 17( 1/32) اضطراب متوسط

  6( 12) 14( 4/26) اضطراب شدید

 

 اضطراب و افسردگيدرصد ابتلا به  ،3شماره جدول 

شدید در گروه  . ميزان ابتلا به افسردگيدهد يمرا نشان 

( است درصد 6) ( بيشتر از گروه شاهددرصد 2/30مورد )

(007/0P= ميزان ابتلا به .) گروه مورد  شدید دراضطراب

 باشد مي( درصد 12( بيشتر از گروه شاهد )درصد 4/26)

(02/0P=.) 

بين نمرات که داد  ضریب همبستگي پيرسون نشان

 P=81/0( و افسردگي )r=-15/0و  P=26/0کلي اضطراب )

داری  با عملكرد شناختي، ارتباط آماری معني (r=-033/0و 

 وجود ندارد.
 

و افسردگي با عملكرد  باضطراارتباط بين  :4 شماره جدول

 کيستيک پليشناختي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

 يبررس موردمتغيرهای 
 عملكرد شناختي

 یدار يمعنسطح  ضریب همبستگي پيرسون

 26/0 -15/0 اضطراب

 81/0 -033/0 افسردگي
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 پژوهشی

بحث
هيييای اخيييير، توجيييه بسيييياری از     در طيييي سيييال 

ناشييي  يشييناخت پژوهشييگران بييه سييمت مشييكلات روان  

ایيين سييندرم کييه یكييي از  جلييب شييده اسييت.PCOS  از

 ،باشييد ميييمسييائل بيياروری و زیبييایي زنييان    تييرین عیشييا

شييناختي بسييياری از   اخييتلالات روان وجييبتوانييد م مييي

هيييای  یافتيييه(. 23) قبييييل افسيييردگي و اضيييطراب شيييود 

خلييق کييه آمييده از پييژوهش حاضيير نشييان داد    دسييت بييه

تلا بييه سييندرم  افسييرده و مضييطرب در ميييان بيميياران مبيي  

تيير از جمعيييت عييادی    شييایع ،تخمييدان پلييي کيسييتيک  

خطيير مشييكلات  شیدهنييده افييزا ایيين مسييئله نشييان اسييت.

بسيييار زیييادی از ایيين بيميياران     شييماردر  يشييناخت روان

بيشييتری  هييای بررسييياسييت کييه نيازمنييد ارجيياع و انجييام 

. همچنيييين در بررسيييي کنيييوني، در ایييين زمينيييه هسيييتند

امتييياز آزمييون )( MCI) فخفيييفراوانييي نقييص شييناختي 

درصييد  1/81( در گييروه بيميياران  26مييونترال کمتيير از  

درصيييد بيييود. مييييانگين نميييره   54و در گيييروه کنتيييرل 

 طيييور بيييهآزميييون شيييناختي ميييونترال در گيييروه بيميييار، 

؛ (=02/0P)از گييروه کنتييرل بييود    تيير نیيپيياداری  معنييي

داری بييين افسييردگي و اضييطراب  امييا هيييچ ارتبيياط معنييي

 تي پيدا نشد.و نقص شناخ

بير مطالعيات، پيژوهش در زمينيه      ميرور  بيه با توجيه  

عملكيييرد شيييناختي در بيمييياران مبيييتلا بيييه سيييندرم      

کييه  طييوری محييدود اسييت؛ بييه  کيسييتيک پليييتخمييدان 

تنهييا یييک مطالعييه، عملكييرد شييناختي و افسييردگي و     

همزميييان در ایييين بيمييياران   صيييورت بيييهاضيييطراب را 

 (.24بررسي کرده است )

و  یکه توسط قازر يفيمطالعه توص کیدر 

و  ياضطراب و افسردگ يابیمنظور ارز به همكاران

 تا 18نوجوان  37 یبر رو PCOSشناخت نوجوان مبتلا 

دو  یساز از همسان پس ،لبنان انجام شدکشور ساله در  14

، BDI) يخودگزارشپرسشنامه  ،گروه مورد و کنترل

SCARED ،SDQ ،FSIQ)  و با  ليتكمتوسط دو گروه

 یدار يطور معن به يهوش اسي. مقگردید سهیمقا یكدیگر

 ،با گروه کنترل سهیدر مقا PCOSمبتلا به  مارانيدر ب

و  يدو گروه در سطح افسردگ نيب يبود. تفاوت تر نیيپا

دو گروه در  نيوجود نداشت. ب ياضطراب و علائم روان

  آنجا از (.24) شد دايپ یتفاوت آشكار يعملكرد شناخت

لعه متفاوت از پژوهش حاضر است، بازه سني این مطا که

 .ستين سهیمقا قابلاز این نظر 

و ( 2007)و همكاران  Barnardنتایج مطالعه 

Schattmann  بر روی زنان مبتلا به ( 2000)و همكاران

، نشان داد زنان مبتلا به سندرم کيستيک پليسندرم تخمدان 

تری در برخي از  کيستيک عملكرد ضعيف تخمدان پلي

حافظه، دقت و توجه،  :جمله ازت شناخ های حيطه

 (.2،25) دارندی کلامي و توانایي دیداری فضایي ها مهارت

مطالعات اندکي پيرامون عملكرد شناختي در زنان 

انجام شده است. نتایج  کيستيک پليمبتلا به سندرم تخمدان 

به نقش  توان يمکه  است مطالعه این مطالعات فوق همسو با

شناختي زنان اشاره  عملكردروی  استروژن و تستوسترون بر

 واسطه بهدانستن ضعف عملكرد شناختي  کرد. البته، مرتبط

 .(2ها به مطالعات بيشتری نياز دارد )‎هورمون

، مطالعات متعددی در زمينه ارتباط  نیاوجودبا

افسردگي و عملكرد شناختي انجام شده است. برخي از 

ناختي ش سيستم در را هایي نقص و تحقيقات، کمبودها

 منابع تغيير و حافظه، توجه به افسردگي مثل مبتلا افراد

 نشان حرکتي -کارکرد رواني اجرایي عملكرد ،هتوج

 (.10،26،27اند ) داده

 حالات که هستند این از تحقيقات نيز بيانگر برخي

 اختلال بازداری اضطراب، و افسردگي مثل خلقي

 های محرک و که مانع ورود اطلاعات شناختي را

اساس  شود، در پي داشته است. احتمالاً هيجاني منفي مي

افسردگي، ممكن  در توجه های کاستي و کندی شناختي
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 و Porterبازداری شناختي باشد. مطالعات  اختلال است

درصد  75 الي 50 حدود که داده است نشان همكاران

 گاهي دارند که حافظه و شناختي بيماران افسرده، نقص

 (.10) شود يم افسردگي ناميده کاذب اوقات دمانس

در یييک مقالييه مييروری سيسييتماتيک و متاآنيياليز در    

 بررسييي ، اخييتلال شييناختي در بيميياران افسييرده 2013سييال 

داری در ‎ارتبييياط آشيييكار و معنيييي کيييه طيييوری ؛ بيييهشيييد

کارآميييد در عملكيييرد اجرایيييي،   عملكيييرد شيييناختي نيييا 

؛ مشييياهده شيييد حافظيييه و توجيييه در بيمييياران افسيييرده    

درمييان نيياتواني نقييص شييناختي و تسييكين علائييم   بنييابراین،

هيييای درمييياني  افسيييردگي، در بهبيييود نتيجيييه و مداخليييه 

ای ‎(. در مطالعييه11بيميياران افسييرده نقييش مهمييي دارنييد )  

بييير روی عملكيييرد شيييناختي یيييک   2010کيييه در سيييال 

سيييال انجيييام شيييد، عملكيييرد  35 تيييا 21نمونيييه جمعييييت 

د فيير 70ي بييا شييیپر روانفييرد افسييرده بييدون   68شييناختي 

 71فييرد دارای اخييتلال اضييطرابي بييا   76سييالم و همچنييين 

هيييا اخيييتلال عميييده  . یافتيييهگردیيييدفيييرد سيييالم مقایسيييه 

شيييناختي را در جوانيييان دارای اضيييطراب و افسيييردگي،   

در مقایسييه بييا افييراد سييالم نشييان نييداد. تنهييا یييک نقييص     

خفييييف در عملكيييرد کلاميييي در بيمييياران افسيييرده پييييدا 

رو دریافييت کييرده بودنييد، شييد. در بيميياران افسييرده کييه دا 

در حافظييه کلامييي و عملكييرد اجرایييي بييه نسييبت افييرادی   

کيييه دارو مصيييرف نكيييرده بودنيييد، اخيييتلال بيشيييتری     

مشيييياهده شييييد. در اخييييتلال اضييييطراب، داروهييييای     

بيييودن عملكيييرد سيييایكوموتور بيييا   گيييردان و پيييایين روان

نقييص در عملكييرد اجرایييي و سييرعت پييردازش روانييي      

صييری ارتبيياط وجييود   ب مييدت کوتيياهحرکتييي و حافظييه  

و  (. همچنيييين، مطالعيييات نجييياتي، هاشيييمي  28داشيييت )

ي را مشيييابهنتيييایج و همكييياران  و غضييينفریهمكييياران 

رسييد مطالعييات  ‎مييي نظيير‎بييه. (29-31) گييزارش کردنييد 

فوق با توجيه بيه اینكيه گيروه هيدف متفياوتي دارد، نتيایج        

گييزارش شييده  حاضيير متفيياوت از مطالعييه صييورت بييه نيييز

لعيييات فيييوق از جمعييييت  جمعييييت هيييدف مطا اسيييت. 

بييا توجييه بييه اینكييه گييروه هييدف       اسييت کييه عمييومي 

صييورت  متفيياوتي بييا مطالعييه حاضيير دارد، نتييایج نيييز بييه    

دليييل دیگيير  .مطالعييه گييزارش شييده اسييتایيين متفيياوت از 

توانييد حجييم نمونييه  ‎ی متفيياوت مييي هييا گييزارشدر ارائييه 

متفيياوت باشييد کييه در بسييياری از مطالعييات فييوق بييا حجييم 

انجيييام شيييده اسيييت و ایييين ميييورد از    نمونيييه بيييالاتری  

 .باشد حاضر ميهای مطالعه ‎محدودیت

و همكاران که با هدف بررسي اثر  Shari مطالعه

 50مرد جوان و  125اضطراب بر روی عملكرد عصبي 

فقدان ارتباط  دهنده نشانانجام شد،  سال انيممرد 

خودگزارشي اضطراب با عملكرد عصبي  علائم دار يمعن

. همچنين، نتایج پژوهش دیگر نشان داد (12مردان بود )

دارای اختلال اضطراب تغيير در توجه،  فقط در افراد

در  که يدرصورت؛ شده  دهیدسرعت پردازش و مهار 

افرادی که تنها افسردگي داشتند، با هيچ نقص شناختي 

 (.13مرتبط نبود )

بر  کاليفرنيادر دانشگاه  2002ای در سال  مطالعه

 بتلا به افسردگي، اختلالات اضطرابيبيمار م 3999روی 

 ،این مطالعه در .افسردگي و اضطراب انجام شدو 

 اختلالات فوق بر حافظه ريیا عدم تأث ريتأث پژوهشگران

یاد سپردن موضوعات  مدت و توانایي به مدت، دراز کوتاه

نتایج این مطالعه حاکي از آن  .دندکربررسي  جدید را

فسردگي )بدون علائم که بيماران دچار علائم ا بود

 مدت کوتاه اضطراب( در مقایسه با افراد سالم حافظه

اما حافظه درازمدت و خاطرات  ؛تری دارند ضعيف

افسردگي قرار  ريهای قبل، تحت تأث مربوط به سال

برخلاف تصور عمومي، بيماران دچار اختلال  .گيرد نمي

دچار  ،يبررس اضطرابي )بدون علائم افسردگي( مورد

 مدت یا درازمدت قصاني در حافظه کوتاهن نهگو چيه

مطالعه، بيماراني  گروه دیگری از افراد مورد نشدند.

 طور همزمان افسردگي و اختلال اضطرابي بودند که به
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شده در این  های انجام آزمونها و  نتایج بررسي .داشتند

تنها حافظه  دهنده این بود که نه نشان ،گروه از بيماران

سپردن  بلكه توانایي به یاد ؛ران مختل بودمدت بيما کوتاه

؛ اطلاعات جدید نيز در این بيماران کاهش یافت

گفت وجود هردو اختلال افسردگي و  توان ميبنابراین، 

موجب تشدید اختلال  ،یكدیگراضطراب در کنار 

 (. تعدادی از32) حافظه و یادگيری خواهد شد

ب با اند ارتباط بين اضطرا اظهار داشته پژوهشگران

بر این ها  است. آن عملكرد شناختي به شكل یک منحني

ند که اضطراب اگر در حد بيماری نباشد و در هست باور

تنها موجب  نه ،حد یک اضطراب با درجه متوسط باشد

موجب بهبود  تواند يبلكه م ؛شود يتحليل حافظه نم

 (.33) عملكرد شناختي افراد شود

Christensen  و  (1997)و همكارانBasso  و

ند افرادی که حملات بيان کردنيز،  (1999) همكاران

اند، در  بيشتری از افسردگي و اضطراب را داشته

(. در 34،35معرض بيشتر اختلال شناختي هستند )

سال  40-18جوانان  مطالعه موردمطالعه حاضر، افراد 

بودند که کمتر در مقایسه با سنين بالاتر با افسردگي و 

نتایج این مطالعات  اگرچه .اند هشداضطراب مواجه 

با توجه به  و حاضر استهمسو با مطالعه  صورت به

کيستيک دچار  اینكه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

مشكلات بسياری هستند، لزوم مطالعات اختصاصي 

این موضوع بر روی این گروه از زنان با  پيرامون

 .رسد يم نظر بهحجم نمونه بالاتر، الزامي 
ج این مطالعه نشان داد که سطح عملكرد شناختي نتای

، متفاوت از افراد کيستيک پليبيماران سندرم تخمدان 

کاهش عملكرد  صورت بهاین تفاوت  سالم است که

این کاهش عملكرد  .است PCOSشناختي در بيماران 

(، مقاومت به 36،37) چاقي  ليدل به تواند يمشناختي 

های آندروژن  ون( و افزایش هورم38،39) انسولين

 ( باشد.42،43( یا استروژن )40،41)

  شاهدی -مورد ی مطالعهنخستين  حاضر، پژوهش

افسردگي و نقص  ارتباط که است ایرانکشور  در

تخمدان  سندرم به مبتلا زنان زمان در شناختي را هم

اساس اطلاعات دهد. همچنين، بر مي نشان کيستيک‎پلي

ای درباره  جامع، مطالعه آمده با انجام یک بررسي  دست به

نقص شناختي در اختلال افسردگي و اضطراب در بيماران 

PCOS شود مطالعات  نادر است. بر این اساس، پيشنهاد مي

های سني متفاوت، برای  گروه بيشتری با تعداد نمونه و در

بررسي عملكرد شناختي زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

های گوناگون  یا علتکيستيک و نيز برای یافتن علت  پلي

نقص شناختي در این بيماران انجام شود. یكي از 

ی این مطالعه، نبود حجم نمونه بالا و ها تیمحدود

ندادن اضطراب و افسردگي با مصاحبه باليني  صيتشخ 

شفافي پيرامون  کاملاًارزیابي  توان ينماست که 

 ی گوناگون عملكرد شناختي تبيين نمود.ها حوزه

 

 سپاسگزاری
نامييه کارشناسييي ارشييد رشييته    ‎یيين مقالييه از پایييان  ا

مامييييایي دانشييييگاه تربيييييت مييييدرس مصييييوب تيييياریخ 

شييده برگرفتييه  1216554بييا شييماره مصييوب   15/9/1394

. ایيين تحقيييق بييا حمایييت بيمارسييتان آرش تهييران و   اسييت

معاونييت محتييرم پژوهشييي دانشييكده پزشييكي دانشييگاه      

ه ميي، از هلهيوسيي نیبييدتربيييت مييدرس بييه اجييرا درآمييد.    

کارکنيييان بيمارسيييتان آرش کيييه ميييا را در اجيييرای ایييين  

.شييود  دانييي مييي  طييرح یيياری رسيياندند، تشييكر و قييدر    
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