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Abstract 

Background and Objective: Polycystic ovary syndrome has reduced the quality of life due to many physical and 

psychological complications. The aim of this study was to explain the structural relationships between quality of life 

based on emotional and marital adjustment mediated by coping strategies in women with polycystic ovary syndrome. 

Materials and Methods: This study was correlation using structural equation modelling. The statistical population 

included all married women aged 20 to 50 years with polycystic ovary syndrome referred to hospitals of all Tehran 

University of Medical Sciences in 2020. Among the hospitals with gynaecology clinics, Bu-Ali and Arash were 

selected by simple random sampling method. A total of 300 women with polycystic ovary syndrome were included in 

the study by available sampling method. Emotional adjustment, marital adjustment, coping strategies and quality of life 

questionnaires were used to collect data.  Data were analysed using Pearson correlation, structural equation modelling, 

PLS, and SPSS Statistics for Windows, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). The significance level of the tests 

was considered 0.05. 

Results: By increasing the mean (SD) of emotional adjustment 94.1 (1.2) and marital adjustment 103.1 (1.2), quality of 

life increased to 77.7 (0.73) (P<0.01). Also, by increasing the mean (SD) of problem-oriented strategy 48.7(8.5), quality 

of life increased, and increasing the emotion-oriented strategy decreased the quality of life 53.1 (9.6) (P<0.01). 

Problem-oriented coping strategy (β=0.28) and emotion-oriented (β=-0.24) played a mediating role in the relationship 

between emotional adjustment and quality of life. In this way, with increasing the amount of problem-oriented coping 

strategy, and decreasing the amount of emotion-oriented coping strategy, the quality of life score increased. Problem-

oriented coping strategies (β = 0.32) and emotion-oriented strategies (β = -0.30) had a mediating role in the relationship 

between marital adjustment and quality of life, as the problem-oriented coping strategy increased, and Decreased 

emotion-oriented coping strategy, quality of life score increased. 

Conclusion: The study showed that both emotional and marital adjustment improved the quality of life in women with 

polycystic ovary syndrome. Problem-oriented strategy was also associated with improved quality of life, but emotion-

focused strategy worsened the quality of life. In addition, problem-oriented and emotion-oriented coping strategies 

played a mediating role in the relationship between emotional adjustment and marital adjustment with quality of life. 

That is, with the increase of the problem-oriented strategy, the quality of life improved and with the increase of the 

emotion-oriented strategy, the quality of life worsened.  
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 چکیده

 زندگی کیفیت کاهش به منجر زیاد، شناختیروان و جسمی عوارض دلیل به کیستیکپلی تخمدان سندرم بیماری: هدف زمینه و

 با زناشویی سازگاری و هیجانی سازگاری اساس بر زندگی کیفیت ساختاری روابط تبیین پژوهش این انجام از هدف. است شده

 .بود تخمدان کیستیکپلی سندرم به مبتلا زنان در ایمقابله راهبردهای گریمیانجی

 زنان کلیه شامل آماری جامعه. شد انجام ساختاری معادلات یابیمدل از استفاده با همبستگی روش به پژوهش ایند: روش و موا

 پزشکی علوم های دانشگاه پوشش تحت هایبیمارستان به کننده مراجعه کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای سال 50 تا 20 متأهل

 و بوعلی بیمارستان تهران شهر در زنان کلینیک دارای هایبیمارستان بین از. بودند 1398-99 سال در( دولتی و آزاد) تهران شهر

 از دسترس در گیرینمونه روش با نمونه نفر 300 تعداد و شد گرفته نظر در ساده تصادفی گیرینمونه روش با آرش جامع بیمارستان

 های پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. شدند انتخاب مراکز نای به کنندهمراجعه کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای زنان بین

 و PLS نرم افزارهای از استفاده با و شدند آوری جمع زندگی کیفیت و ایمقابله راهبردهای زناشویی، سازگاری هیجانی، سازگاری

SPSS.25 تحلیل شدند و معادلات ساختاری مدل سازی و پیرسون-همبستگی روش با. 

 کیفیت نمره ،(2/1) 1/103 با زناشویی سازگاری و( 2/1) 1/94( معیار انحراف) میانگین با هیجانی سازگاری نمره افزایش با یافته ها:

 مسأله راهبرد( معیار انحراف) میانگین افزایش با همچنین (.P<01/0) یافت افزایش( 73/0) 7/77( معیار انحراف) میانگین با زندگی

 کیفیت نمره ،(6/9) 1/53( معیار انحراف) میانگین با مدار هیجان راهبرد افزایش با و افزایش زندگی تکیفی نمره( 5/8) 7/48 مدار

 و هیجانی سازگاری بین رابطه در (β=-24/0) هیجان مدار و (β=28/0) مدار مسئله ای مقابله راهبرد (.P<01/0) یافت کاهش زندگی

 مقابله راهبرد میزان کاهش و مدار، مسئله ای مقابله راهبرد میزان افزایش اب که صورت این به داشت واسطه ای نقش زندگی کیفیت

 بین رابطه در (β=-30/0) هیجان مدار و (β=32/0) مدار مسئله ای مقابله راهبرد. یافت افزایش زندگی کیفیت نمره مدار، هیجان ای

 راهبرد کاهش و مدار، مسئله ای مقابله راهبرد فزایشا با که صورت این به داشت واسطه ای نقش زندگی کیفیت و زناشویی سازگاری

 .یافت افزایش زندگی کیفیت نمره مدار، هیجان ای مقابله

  تخمدان سندرم به مبتلا زنان زندگی کیفیت بهبود موجب دو هر زناشویی و هیجانی سازگاری داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 زندگی کیفیت شدن بدتر موجب مدار هیجان راهبرد اما بود همراه زندگی کیفیت بهبود با نیز مدار مسأله راهبرد. شد کیستیک پلی

 زندگی کیفیت با زناشویی سازگاری و هیجانی سازگاری بین رابطه در مدار هیجان و مدار مسئله ای مقابله راهبرد این بر علاوه. شد

 بدتر زندگی کیفیت مدار هیجان راهبرد افزایش با و هترب زندگی کیفیت مدار، مسأله راهبرد افزایش با یعنی داشت، ای واسطه نقش

 .شد

 .کیستیکپلی تخمدان سندرم ای،مقابله راهبردهای زناشویی، سازگاری هیجانی، سازگاری زندگی، کیفیت: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 محتوای به توجه با زندگی در خود موقعیت از افراد تصورات را زندگی کیفیت 2015 سال در بهداشت جهانی سازمان

 به کنند،می تعریف آنها های نگرانی و استانداردها اهداف، با رابطه در و کنندمی زندگی آن در که سیستمی ارزش و فرهنگی

 و اجتماعی ارتباطات وابستگی، عدم میزان روانشناختی، وضعیت فرد، فیزیکی سلامت تأثیر تحت زندگی کیفیت دیگر عبارت

 گذارد،می تأثیر افراد زندگی کیفیت بر که عواملی جمله از (.1) گیردمی قرار آنان محیط برجسته عوامل با آنها ارتباط

 های جنبه شامل و بوده چندبعدی و پویا مفهوم یک سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت دیگر عبارت به. است هابیماری

 را مهمی اطلاعات زندگی کیفیت گیریاندازه براینبنا است، آن درمان یا و بیماری یک با مرتبط اجتماعی و روانی جسمی،

(. 2) کندمی فراهم بیماران دیدگاه از پزشکی مداخلات یا درمان فواید و بیماری بر تأثیرگذار عوامل شناسایی زمینه در

  تخمدان سندرم بیماری ها،بیماری این جمله از گردند،می بیماران زندگی کیفیت کاهش سبب معمولا هابیماری

(. 3) است زنان در تولیدمثل دستگاه آندوکرینی اختلال ترین شایع کیستیک پلی تخمدان سندرم. باشدمی کیستیک پلی

 کیست، از پر تخمدان طرفه دو بزرگی نازایی، آن، در نظمی بی یا قاعدگی فقدان پرمویی، شامل بیماری این علایم از برخی

 همچنین و متابولیک و اندوکرین بیوشیمیایی، عوامل نقش رسدمی ظرن به چند هر(. 4) است گلوکز تحمل عدم و چاقی

 تأثیرگذار موضوع این در نیز دیگری مسائل اما باشد مؤثر سندرم این به مبتلایان زندگی کیفیت افت در جسمی مسائل

 توانندمی فسردگیا و اضطراب همچون شایعی روانی تظاهرات یا و فرد ظاهری تغییرات و سلامتی با مرتبط خطرات هستند،

 کیستیک،یک پلی تخمدان سندرم ،(5) گردند افراد این زندگی کیفیت روانی و جسمی حیطه در داریمعنی کاهش سبب

 افسردگی، علائم افزایش همچنین شودمی مشاهده مختلف درجات با علائم از بسیاری آن در که است ناهمگن بیماری

 افت نظیر پارامترهایی که نحوی به ،(6) گرددمی علائم افزایش موجب ماعیاجت های نگرانی و پایین نفس عزت اضطراب،

 کاهش و اجتماعی عملکرد در اختلال زناشویی، تعاملات در چالش روانی، سلامت از ناشی های محدودیت عمومی، سلامت

  تخمدان سندرم یبرا قطعی درمان اینکه به توجه با(. 7) شودمی زنان این زندگی کیفیت افت موجب و انرژی سطح

 و علامتی بهبود وسیله به بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بهبود در باید بیماری مدیریت ندارد وجود کیستیک پلی

 ابعاد از کیستیک پلی تخمدان سندرم مدیریت بر مؤثر عوامل (. 8) گیرد قرار هدف بیماری درازمدت عوارض از جلوگیری

 شناخت روانشناختی، بعد از(. 9) اجتماعی و فردی عوامل و شناختی روان پزشکی،: جمله از است، بررسی قابل مختلفی

 گذارتأثیر تواندمی بیماری وجود رغم به زندگی کیفیت افزایش جهت در آنها تأثیرگذاری چگونگی تبیین و تأثیرگذار عوامل

 روانی سلامت و روانی بهزیستی تواندمی تیککیسپلی تخمدان سندرم بیماری که است این از حاکی تحقیقات(. 10) باشد

 این در مطالعات برخی دلیل همین به(. 11) شود آنان در روانشاختی مشکلات سبب و دهد قرار تأثیر تحت شدت به را هازن

 کرده پیدا سوق بیماران این در تأثیرگذار جسمی و عاطفی هایویژگی زندگی، سبک زندگی، کیفیت مطالعه سمت به حوزه

 کرد استفاده بیماری مدیریت بهبود جهت در ها آن از بتوان و شود شناسایی بیماری این مدیریت بر مؤثر عوامل تا ستا

 سندرم به مبتلا زنان در نوروزگرایی و هیجانی ناگویی اضطراب، افسردگی، هاینشانه است داده نشان تحقیقات(. 12)

 افسردگی مانند عاطفی-روانی اختلالات بین داریمعنی ارتباط و است تربالا عادی زنان با مقایسه در کیستیک پلی تخمدان

 زنان و مردان در تهاجمی رفتار باعث بالا آندروژن دهدمی نشان تحقیقات. دارد وجود زنان این خون سرم هایآندروژن و

  عوامل جمله از(. 13) دده قرار تأثیر تحت را هیجانی سازگاری و باشد افسردگی سبب تواندمی آن نتیجه در شودمی

 در مندنظام طور به که ایسازه. کرد اشاره هیجانی سازگاری به توانمی بیماری، این مدیریت بر تأثیرگذار شناختی روان

 و همکاری مصالحه، انطباق، آمیزش، توانایی هیجانی، سازگاری(. 14) کندمی نقش ایفای افراد شخصیتی ساختار تعیین

 عواطف که طوری به است، زیستی و روانی اجتماعی، عوامل از متأثر و است شده تعریف دیگران و محیط خود، با کنارآمدن

 وقفه با را فرآیند این توانندمی جسمانی مشکلات یا و روانشناختی مشکلات ایجاد با اجتماعی مشکلات از حاصل منفی

 اختلالات و مشکلات افزایش و بروز در کیستیک پلی تخمدان سندرم وجود که است داده نشان تحقیقات(. 15) کنند مواجه

 بر نهایت در و کندمی مواجه چالش با را آن و است تأثیرگذار جنسی رضایت و زناشویی رضایت بر تأثیر و شناختی روان



 30وهمکاران  مرشدی اهرهط                                                                             ... اساس بر زندگی کیفیت ساختاری روابط تبیین 

 

 

 و جسمانی علایم بروز نهایت در و استرس هاینشانه با پایین زناشویی سازگاری(. 16) گذارندمی تأثیر زندگی کیفیت کاهش

 ای،مقابله راهبردهای جنسی، عملکرد همچون عواملی با همچنین زناشویی سازگاری(. 17) است مرتبط زوجین در روانی

 یک آن در که است حالتی زناشویی سازگاری است، مرتبط زوجین هیجانی سازگاری و اخلاقی های ارزش اعتماد، وفاداری،

 به زناشویی سازگاری. دارد وجود یکدیگر به نسبت و شان ازدواج به نسبت وهرش و زن در شادکامی و رضایت از کلی احساس

 (. 17) است ها آن حل توانایی و مشکلات با شدن سازگار ظرفیت معنای به بلکه نیست، زندگی در مشکل نداشتن معنای

 تیشناخ های تلاش از ایمجموعه ،ایمقابله راهبردهای. شودمی نمایان پیش از بیش ایمقابله راهبردهای نقش میان این در

 از ناشی رنج هشکا به منجر و رود می کار به زا تنش وضعیت یک اصلاح و تفسیر و تعبیر جهت در که است فرد رفتاری و

 تنظیم جهت هاییکوشش مدار،هیجان ایمقابله راهبردهای هستند، مداوم و پویا فرایندهایی راهبردها این(. 18) شودمی آن

 حفظ زا تنش موقعیت از حاصله هیجانات کنترل طریق از را هیجانی و عاطفی تعادل و زاستتنش واقعه هیجانی یپیامدها

 هایموقعیت کاهش ای تغییر هدفشان که هستند اعمالی بیانگر که مدار مسأله ایمقابله راهبردهای مقابل در و کنند می

 تغییر یا کرده حذف را دگیتنی منبع تا دارد سعی و است زا تنش رایطش با رابطه در فرد سازنده اقدامات شامل و زاستفشار

 کسانی در بیشتر میعمو سلامت شدن تروخیم و مدار استرس هایبیماری که است داده نشان مطالعات نتایج(. 18) دهد

 پرتنش هایموقعیت با ریازگاس توانایی در اساسی نقش دارای و کنندمی استفاده هیجانی مقابلۀ از پیوسته که شودمی دیده

 (. 19) باشندمی زندگی

 افراد این زندگی کیفیت سازیغنی جهت محیط، زایتنش هایمحدودیت و هاخواست با آمدن کنار مدار مسأله هایسبک

 ثال،م انعنو به(. 20) دارد ندگیز کیفیت و روان سلامت با معناداری رابطه مدار مسئله ایمقابله راهبردهای. است پذیرامکان

 پذیرد، صورت خوب تطابق نچهچنا بگذارد، منفی یا مثبت تأثیر زندگی کیفیت روی بر تواندمی ای،مقابله راهبرد انتخاب

 گسیختگی مه از و تعارضات درحل توانایی عدم مانند مشکلاتی صورت این غیر در و یافته افزایش فرد زندگی کیفیت

 شخص اجتماعی و فردی یقابلهم منابع بر که منفی تأثیر با گوناگون هایال،استرسح عین در(. 21) گرددمی ایجاد خانواده

 فرد روانی و جسمی متسلا بر ناخوشایندی اثرات مدت دراز در و گردندمی فرد مقاومت کاهش باعث کنند،می اعمال

 که آوردمی بار به را یجانیه نظمی بی و پایدار استرس از وسیعی طیف مدت طولانی در ناکارآمد مقابله کاربرد گذارند،می

 جهت مناسب زندگی تکیفی از فرد و کندمی پیدا نمود زندگی محیط کل و اجتماعی جسمانی، هایحوزه در آشفتگی این

 (. 22) بود نخواهد برخوردار بالندگی و رشد

 اکثر در باشد،می زنی روانشناختی بار دارای جسمی تأثیرات بر علاوه بیماری این که است جهت این از حاضر پژوهش ضرورت

 کیفیت به توجه و شناختیروان جنبه و شده پرداخته بیماری این جسمی و پزشکی بحث به بیشتر ها پژوهش و هابررسی

 مؤثر متغیرهای از برخی بررسی به پراکنده صورت به هاپژوهش بیشتر همچنین و است شده پرداخته کمتر زنان این زندگی

 هم کنار در را عوامل این روابط متغیری چند صورت به بتواند که متغیر چندین همزمان مطالعه و اندپرداخته بیماری این بر

 از و گرددمی دانش ارتقای هب منجر عوامل این روابط و تأثیرگذار شناختیروان عوامل شناسایی. شد یافت کمتر کند، بررسی

 و بیماری علیرغم زنان ینا زندگی کیفیت افزایش منظور به شناختیانرو درمانی هایروش طراحی در توان می نتایج این

 هیجانی گاریساز اساس بر زندگی کیفیت ساختاری مدل تدوین پژوهش این انجام از هدف بنابراین. جست سود آن عوارض

 .بود انتخمد کیستیکپلی سندرم به مبتلا زنان در ایمقابله راهبردهای گریمیانجی با زناشویی سازگاری و

 و مواد روش

 زنان کلیه پژوهش این آماری جامعه. شد انجام ساختاری معادلات یابیمدل از استفاده با همبستگی روش به پژوهش این

 تحت پوشش هایبیمارستان زنان هایکلینیک به کننده مراجعه کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای سال 20-50 متأهل

 در گیرینمونه روش با نمونه نفر 300 تعداد. بود 1398-99 سال در دولتی و آزاد ،انتهر شهر پزشکی علوم های دانشگاه

 به نمونه تعداد تعیین در. شدند انتخاب مراکز این به کنندهمراجعه کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای زنان بین از دسترس

 و موجود متغیرهای اساس بر و( 10) است نیاز نفر 15 تا 10 آشکار متغیر هر ازای به یابی مدل پژوهش در که این دلیل
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 200 از کمتر نبایستی سازی مدل های پژوهش در نمونه تعداد که جا آن از اما بود نیاز مورد نفر 75 آشکار، متغیر پنج وجود

 پزشک توسط کیستیک پلی تخمدان سندرم بیماری تشخیصبا  دسترس در گیری نمونه روش به نفر 300 تعداد باشد، نفر

. است بوده زنان بودن متأهل و سال 50 تا 20 بین سنی دامنه شامل پژوهش به ورود هایمعیار. شدند انتخابزنان 

. است بوده پژوهش های پرسشنامه سوالات تمامی به پاسخگویی عدم و ناقص اطلاعات هئارا نیز پژوهش از خروج هایمعیار

 دولتی پزشکی علوم دانشگاه بین از بعدی گام در گردید، تهیه انتهر شهر هایبیمارستان لیست ها،پرسشنامه اجرای جهت

 دارای هایبیمارستان بین از. شد انتخاب تهران پزشکی علوم دانشگاه تصادفی صورت به( ایران و بهشتیتهران، هایدانشگاه)

 که بود شرح این به پژوهش این اخلاقی ملاحظات. شد انتخاب بوعلی بیمارستانو  آرش زنان جامع بیمارستان ،زنان کلینیک

 اهداف و تحقیق درباره شفاهی توضیحات ابتدا. شد استفاده کد از ها پرسشنامه در افراد شخصی اطلاعات از حفاظت جهت به

 صورت به را خود رضایت کنندگان مشارکت همچنین. کردند شرکت مطالعه در آگاهانه رضایت با آنها و شد داده افراد به آن

 .دندکر اعلام کتبی

 است سؤال 26 دارای کوتاه فرم زندگی کیفیت پرسشنامه: بهداشت جهانی سازمان کوتاه - فرم زندگی کیفیت پرسشنامه

 نمرات کسب. باشدمی 130 تا 26 بین نمره حداکثر و حداقل کل در. پردازد می افراد زندگی کیفیت بعد چهار ارزیابی به که

 برای. دارد سوال 26 مجموع در پرسشنامه بنابراین. است فرد در بالاتر زندگی کیفیت معنای به پرسشنامه این در بالاتر

 رضویه و نصیری مطالعات نتایج. گیردمی صورت 5 تا 1 از گذارینمره که دارد وجود ایگزینه 5 لیکرت سوالات گذارینمره

 پایایی مورد در. است آن مطلوب رونید همسانی دهنده نشان 84/0 کرونباخ آلفای ضریب و همگرا روایی دارای مقیاس این

 این المللی بین مرکز 15 در که بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت سازندگان گروه توسط شده گزارش نتایج در مقیاس،

 شده گزارش مقیاس کل و چهارگانه های مقیاس خرده برای 89/0 تا 73/0 کرونباخ آلفای ضریب است گرفته صورت سازمان

 مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین. آمددستبه 713/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای یبضر(. 23) است

 روابط و 711/0 اجتماعی محیط ،693/0 شناختی روان سلامت ،702/0 جسمی سلامت هایمقیاس خرده برای پایایی

 . باشدمی ها مقیاس هخرد داخلی ثبات از قبولی قابل سطح معرف که آمد دست به 651/0 اجتماعی

 یا پایداری آزمون هدف با را هیجانی سازگاری مقیاس 2007 سال در همکاران و Rubio :هیجانی سازگاری پرسشنامه

 شش طیف یک روی ماده هر به کنندگان مشارکت. است ماده 28 شامل مقیاس این(. 25) دادند توسعه افراد هیجانی تعادل

 و هیجانی بخشینظم فقدان عامل دو دارای پرسششنامه این. دهندمی پاسخ( مخالف کاملاً) 6ات( موافق کاملاً) 1 از ایدرجه

 دهندهنشان بالاتر نمره. باشدمی 28 -168 نمره حداکثر و حداقل. باشدمی آرزومندانه تفکر و ناامیدی و فیزیولوژیک

 و ناامیدی و هیجانی انگیختگی و بخشینظم قدانف دهندهنشان تر پایین نمره عبارتی به یا است بیشتر هیجانی سازگاری

 پژوهش در. آمد دست به 89/0 هیجانی سازگاری مقیاس درونی همسانی ضریب مطالعه این در. است بیشتر آرزومندانه تفکر

 مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین. آمددستبه 89/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای میزان جهت حاضر

 به 791/0 آرزومندانه تفکر و ناامیدی و ،814/0 فیزیولوژیک و هیجانی بخشینظم فقدان های مقیاس خرده برای ایاییپ

 . باشدمی هامقیاس خرده داخلی ثبات از قبولی قابل سطح معرف که آمد دست

 ارزیابی برای پرسشنامه این. است گردیده تهیه 1976 سال در Spanier توسط ابزار این: زناشویی سازگاری پرسشنامه

 با سئوال 32 دارای پرسشنامه. کنند می زندگی هم با که است نفری دو هر یا شوهر و زن نظر از زناشویی رابطه کیفیت

 باشد، آن از کمتر یا و 101 آنها نمره که افرادی. است 151 تا صفر بین سوالات تمام مجموع کل نمره. است لیکرت سبک

 ملازاده، ایران در(. 25) است بهتر رابطه دهنده نشان بالاتر و 101 از بالاتر نمرات و شوندمی لقیت ناسازگار مشکل دارای

 تایید پرسشنامه همگرای روایی و آورد دست به 89/0 کرونباخ آلفای روش با و 86/0بازآزمایی روش با را پرسشنامه پایایی

 این. شد حذف مناسب پایایی نداشتن دلیل به 28 سوال و یدگرد محاسبه کرونباخ آلفای میزان حاضر پژوهش در(. 26) شد

 مقیاس خرده برای پایایی مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین. آمددستبه 872/0 پرسشنامه کل برای ضریب
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 که آمد دست به 781/0 محبت ابراز و 942/0  نفری دو توافق ،/878 نفری دو همبستگی ،890/0 زناشویی رضایت های

 . باشدمی ها مقیاس خرده داخلی ثبات از قبولی قابل سطح معرف

 دارد ویهگ 66 و است شده تهیه 1984 سال در Folkman and Lazarus توسط پرسشنامه: ایمقابله راهبردهای پرسشنامه

 تقسیم مدار هیجان و مدار مسأله های روش دسته دو به گانه هشت الگوهای این. کندمی بررسی را رویارویی روش هشت که

 و لهمسئ مدبرانه حل پذیری، مسئولیت اجتماعی، حمایت جستجوی مؤلفه چهار محورداری مسأله قسمت. است شده

-گریز و داریخویشتن گزینی، دوری رویارویی، مؤلفه چهار شامل نیز محور هیجان قسمت و است مثبت مجدد-ارزیابی

 گیردمی تعلق 4 عدد زیاد، ینهگز و 1 عدد اصلا، گزینه به. است اینمره 4 کرتلی گذارینمره دارای پرسشنامه. است اجتناب

 هایاندازه درونی ثبات طریق از لازاروس ایلهمقاب راهبردهای پرسشنامه اعتبار. باشدمی 264 -66 نمره حداکثر و حداقل و

 جهت حاضر ژوهشپ در(. 27) شد داده صتشخی مناسب( 86/0) آمده دسته ب کرونباخ آلفای ضریب وسیله به که ایمقابله

 کل برای بضری این. شد حذف مناسب پایایی نداشتن دلیل به 26 و1 سوالات و گردید محاسبه کرونباخ آلفای میزان

 راهبرد های مقیاس ردهخ برای پایایی مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین. آمددستبه 81/0 پرسشنامه

  .آمد دست به 73/0 مدار مسئله مقابله راهبرد و 81/0 رمدا هیجان ایمقابله

 دو، خی جذورم شاخص براساس پیشنهادی الگوی برازندگی و ساختاری معادلات مدل روش از استنباطی تحلیل راستای در

 خطای ریشه و AGFI شده تعدیل برازش نیکویی شاخص ،GFI برازش نیکویی شاخص ،CFI تطبیقی برازندگی شاخص

 ایواسطه روابط یارزیاب برای. شد بررسی( SRMR) میانگین مجذور ریشه ماندهباقی و RMSEA تقریب مجذورات نمیانگی

 از گیری بهره با فوق ایه تحلیل. شد گرفته نظر در 05/0 پژوهش، این در معناداری سطح. شد استفاده استرپبوت آزمون از

 .شد گرفته نظر در 05/0 پژوهش، این در ها آزمون اداریمعن سطح. آمد در اجرا به PLS و SPSS-21 افزار نرم

 ها یافته

دموگرافیک  اطلاعات فراوانی توزیع. بود سال 9/42( 5/7) حاضر، پژوهش در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین

 .است شده ارایه 1 شماره جدول در کنندگان شرکت

 شرکت کنندگان در مطالعه توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک -1 شماره جدول

 )درصد( تعداد  متغیر )درصد( تعداد  متغیر

 بیمارستان
 99( 33) سال 12-8 سن بلوغ 111( 37) بوعلی

سال 16-13  189( 63)  آرش  (67 )201 

 72( 9/23)  سال 5کمتر از  مدت ازدواج 38( 8/12)  لسا 25-20 هاسن آزمودنی

 88( 4/29)  سال 10-6  67( 3/22)  لسا 26-30

 59( 7/19)  سال 15-11  49( 4/16)  لسا 31-35

 29( 7/9)  سال 20-16  50( 7/16)  لسا 36-40

 26( 6/8) سال 25-21  40( 2/13)  لسا 41-45

 17( 8/5) سال 30-26  56( 6/18)  لسا 46-50

 9( 9/2) سال 30بیشتر از   12( 0/4) ابتدایی تحصیلات

 108( 36) بدون فرزند تعداد فرزندان 20( 7/6) راهنمایی

 68( 7/22) یک  21( 0/7) دبیرستان

 91( 3/30) دو  155( 7/51)  دیپلم

 26( 7/8)  سه  82( 3/27) لیسانس

 7( 3/2) چهار فرزند و بیشتر  10( 3/3) بالاتر از لیسانس

    126( 0/42) شاغل شغل

دارخانه   (7/57 )173    

    1( 3/0) نامشخص 
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 مطالعه در کنندگان شرکت در کیستیک پلی تخمدان سندم مشکلات توزیع فراوانی -2 شماره دولج
 )درصد( تعداد هاپاسخ متغیر

 222 (74)  بله وضعیت اضافه وزن

 78 (26)  خیر

رض و مشکلات مرتبط با عوا

 کسیتک تخمدانسندرم پلی 

 108 (36) نازایی

 24 (8)  زایمان زودرس

 31 (3/10)  نینسقط ج

 65 (7/21) های نامنظم، درد و نظایر اینخونریزی، قاعدگی

 4 (3/1)  نامشخص)علامت نزدند(

 68 (7/22)  هیچ کدام

 162 (54) بله وضعیت مو زائد

 138 (46) خیر

 81 (27) منظم  ودیپر تیوضع

 191 (7/63) نا منظم

 28 (3/9) نا مشخص
 

 هشمار جدول در که شد هپرداخت استاندارد انحراف و میانگین تغیرات، دامنه و نمره حداکثر نمره، اقلحد بررسی به ادامه در

 .است شده داده نشان 3

 ی مورد مطالعهمتغیرها همبستگی -3جدول شماره 

 5 4 3 2 1  میانگین )انحراف معیار( 

     * 1/94 (2/1) ازگاری هیجانیس -1

    * 18/0 1/103 (2/1) ازگاری زناشوییس -2

   * 16/0 40/0 7/48 (5/8) مداراهبرد مسالهر -3

  * 73/0 -36/0 -50/0 1/53 (6/9) مداراهبرد هیجانر -4

 * -41/0 37/0 55/0 31/0 7/77 (73/0)  کیفیت زندگی -5
 

  یانگینم ،1/103 (2/1) زناشویی سازگاری و 1/94( 2/1) هیجانی سازگاری( معیار انحراف) میانگین افزایش با

( معیار انحراف) میانگین افزایش با همچنین(. P<01/0) یافت افزایش 7/77( 73/0) زندگی کیفیت نمره( معیار انحراف)

( 6/9) مدار هیجان بردراه( معیار انحراف) میانگین افزایش با و افزایش زندگی کیفیت نمره 7/48( 5/8) مدار مسأله راهبرد

 در( β=-24/0) مدار هیجان و( β=28/0) مدار مسئله ای مقابله راهبرد(. P<01/0) یافت کاهش زندگی کیفیت مرهن 1/53

 مسئله ای مقابله دراهبر مستقیم اثر با که صورت این به داشت ای واسطه نقش زندگی کیفیت و هیجانی سازگاری بین رابطه

 و( β=32/0) مدار ئلهمس ای مقابله راهبرد. تیاف افزایش زندگی کیفیت مدار، هیجان ای مقابله راهبرد معکوس اثر و مدار،

 اثر با که صورت این به داشت یا واسطه نقش زندگی کیفیت و زناشویی سازگاری بین رابطه در( β=-30/0) مدار هیجان

 .یافت زایشاف زندگی کیفیت مدار، هیجان ای مقابله راهبرد معکوس اثر و مدار، مسئله ای مقابله راهبرد مستقیم

 مدل کلی برازش -4ره جدول شما
 R Square R Square √ NFI متغیر

 801/0 184/0 034/0 سازگاری زناشویی

 418/0 175/0 ایراهبردهای مقابله

 630/0 398/0 کیفیت زندگی



 34وهمکاران  مرشدی اهرهط                                                                             ... اساس بر زندگی کیفیت ساختاری روابط تبیین 

 

 

 
 

 (PLS خروجی) مسیر ضرایب و عاملی بارهای -1 نمودار
 

 7/0 بالای NFI مقادیر. است تر مناسب باشد، تر نزدیک 1 به NFI هرچه. دارد رارق 1 و 0 بین مقادیری در NFI شاخص

 میزان به توجه با. شودمی تلقی خوب خیلی 9/0 بالای و خوب 8/0 بالای و دهد می نشان را قبولی قابل تناسب معمولاً

801/0=NFI بر پژوهش یمتغیرها کل و تقیمغیرمس مستقیم، اثرهای ،5 شماره جدول ادامه، در. دارد خوبی برازش مدل 

 . دهندمی نشان را یکدیگر

 متغیرها مستقیم غیر و مستقیم اثرات -5 شماره جدول

اثر غیر  اثر مستقیم متغیر 

 مستقیم

واریانس تبیین  اثر کل

 شده

 به کیفیت زندگی از

 

 سازگاری هیجانی

 سازگاری زناشویی

 مدارای مسالهراهبردهای مقابله

126/0 

498/0 

239/0 

090/0 

022/0 

094/0 

216/0 

52/0 

333/0 

398/0 

 ای ازبه راهبردهای مقابله

 

 سازگاری هیجانی

 سازگاری زناشویی

392/0 

091/0 

017/0 

017/0 

409/0 

108/0 

175/0 

 بحث

 ،1/103 (2/1) زناشویی سازگاری و 1/94( 2/1) هیجانی سازگاری( معیار انحراف) میانگین افزایش با که داد نشان مطالعه

 راهبرد( معیار انحراف) میانگین افزایش با همچنین. یافت افزایش 7/77( 73/0) زندگی کیفیت نمره( معیار انحراف) میانگین

( 6/9) 1/53 مدار هیجان راهبرد( معیار انحراف) میانگین افزایش با و افزایش زندگی کیفیت نمره( 5/8) 7/48 مدار مسأله

 سازگاری بین رابطه در( β=-24/0) مدار هیجان و( β=28/0) مدار مسئله ای مقابله هبردرا. یافت کاهش زندگی کیفیت نمره

 کاهش و مدار، مسئله ای مقابله راهبرد میزان افزایش با که معنی این به داشت ای واسطه نقش زندگی کیفیت و هیجانی
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 هیجان و( β=32/0) مدار مسئله ای مقابله راهبرد. یافت افزایش زندگی کیفیت نمره مدار، هیجان ای مقابله راهبرد میزان

 راهبرد افزایش با که صورت این به داشت ای واسطه نقش زندگی کیفیت و زناشویی سازگاری بین رابطه در( β=-30/0) مدار

 گاریساز داد نشان ها یافته .یافت افزایش زندگی کیفیت نمره مدار، هیجان ای مقابله راهبرد کاهش و مدار، مسئله ای مقابله

 سازگاری مسیر مستقیم اثر آمده دست به نتایج اساس بر و است زندگی کیفیت با معناداری مثبت رابطه دارای هیجانی

 و  Damoneنتایج با همسو نتیجه این. شد تایید کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای زنان زندگی کیفیت بر هیجانی

 و تخمدان کیستیکپلی سندرم به مبتلا غیر و مبتلا زنان در شده درک استرس و اضطراب افسردگی، بر مبنی( 9) همکاران

 و زندگی، کیفیت اضطراب، افسردگی،: آندروژن کیستیک پلی تخمدان سندرم بر مبنی( 10) همکاران و  Dokrasپژوهش

 هیجانی اریسازگ وجود که گفت توان می یافته این تبیین در. بود همسو کیستیک پلی تخمدان سندرم در خوردن اختلالات

 تحمل و خود درونیات و دیگران درک مناسب، روابط برقراری نیازها، ارضای هیجانات، کنترل توانایی عدم دلیل به پایین

. شودمی آنان زندگی کیفیت آمدن پایین سبب و گذاردمی تأثیر افراد زندگی کیفیت و زندگی سبک بر ناکامی و شکست

 سندرم به مبتلا زنان در نوروزگرایی و هیجانی ناگویی اضطراب، افسردگی، هایشانهن که است داده نشان مطالعات همچنین

 مانند عاطفی-روانی اختلالات بین داریمعنی ارتباط و( 11) است بالاتر عادی زنان با مقایسه در کیستیک پلی تخمدان

 مردان در تهاجمی رفتار باعث بالا روژنآند دهدمی نشان تحقیقات دارد، وجود زنان این خون سرم هایآندروژن و افسردگی

 تأثیر تحت را هیجانی سازگاری گفت توان می دیگر عبارت به و باشد افسردگی سبب تواندمی آن نتیجه در شودمی زنان و

. شد تایید کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای زنان زندگی کیفیت بر زناشویی سازگاری مسیر مستقیم اثر(. 28) دهد قرار

 در هیجانی ناگویی و جنسی عملکرد افسردگی، استرس، بر مبنی( 4) همکاران و بصیرت پژوهش نتایج با همسو نتیجه این

 بر زناشویی سازگاری که گفت توان می یافته این تبیین در. بود همسو کیستیک پلی تخمدان سندرم بدون و با نابارور زنان

 هاینشانه با پایین زناشویی سازگاری و گذاردمی جای به مهمی تأثیرات  افراد اجتماعی و فردی زندگی ابعاد از بسیاری

 کیستیک پلی تخمدان سندرم وجود بنابراین(. 12) است مرتبط زوجین در روانی و جسمانی علایم بروز نهایت در و استرس

 تأثیر این و است گذارتأثیر جنسی رضایت و زناشویی سازگاری بر شناختی روان اختلالات و مشکلات افزایش و بروز در

 زندگی کیفیت کاهش بر نهایت در مشکلات و هاچالش این ،(23) کندمی مواجه چالش با را زناشویی سازگاری نامطلوب

 سندرم دارای زنان زندگی کیفیت بر ایمقابله راهبردهای مستقیم اثر آمده دست به نتایج اساس بر (. 28) گذارند تأثیر

 به مبتلا زنان در مقابله بر مبنی( 8) همکاران و Carronپژوهش نتایج با همسو نتیجه این. شد یدتای کیستیک پلی تخمدان

 به مبتلا زنان در بیماری با ناسازگارانه مقابله بر مبنی( 5) همکاران و Benson پژوهش کیستیک، پلی تخمدان سندرم

 در ای مقابله راهبردهای و زندگی کیفیت رابطه بر مبنی (16) همکاران و کلاهی پژوهش و کیستیک پلی تخمدان سندرم

 کیستیک پی سندرم بیماری گفت توان می یافته این تبیین در. است کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا بیماران

 زنان این بر روانی فشار ایجاد موجب( فردی بین و ظاهری تغیرات هورمونی، تغیرات از اعم) جانبی عوارض دلیل به تخمدان

 کاهش باعث کنند،می اعمال شخص اجتماعی و فردی یمقابله منابع بر که ایمنفی تأثیر با گوناگون هایاسترس و گرددمی

 زندگی کیفیت نهایت در و گذاشته فرد روانی و جسمی بهداشت بر ناخوشایندی اثرات مدت دراز در و گردندمی فرد مقاومت

 نظمی بی و پایدار استرس از وسیعی طیف مدت طولانی در ناکارآمد ابلهمق کاربرد حال عین در(. 5) دهدمی کاهش را

 از فرد و کندمی پیدا نمود زندگی محیط کل و اجتماعی جسمانی، هایحوزه در آشفتگی این که آوردمی بار به را هیجانی

 کمک در تواندمی بیماری ینا با سازگاری راهبردهای(. 6) بود نخواهد برخوردار بالندگی و رشد جهت مناسب زندگی کیفیت

 این از گروهی در که اندداده نشان نتایج(. 11) باشد مؤثر آنان زندگی کیفیت سطح ارتقای و بیماری با زنان این سازگاری به

 استفاده و داشت بیشتری افزایش ناسازگار، هیجانی مقابله از استفاده ،روانشناختی مشکلات نمرات افزایش با همزمان زنان

 مقابله راهبردهای و زندگی کیفیت بین بالایی همبستگی مطالعات(. 6) شد دیده مدارمسئله راهبرد از ترکم

 معرض در کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا بیماران که کردند بیان محققان این دادند، نشان را هیجانی - عاطفی 

 به نیاز بیماران این بنابراین. شودمی زندگی کیفیت کاهش به منجر که هستند شناختیروان مشکلات و هابیماری خطر
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 بلکه جسمی درمان تنها نه همچنین. دارند سازگارانه و مناسب ایمقابله راهبردهای از استفاده برای راهنمایی و حمایت

 سازگاری و ییزناشو سازگاری رابطه(. 16) شود انجام آنها برای باید نیز اجتماعی حمایت ویژه به روانی مراقبت و نظارت

( 9) همکاران و Damone نتایج با نتایج با همسو نتیجه این. شد تایید کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای زنان هیجانی

 پژوهش و تخمدان کیستیکپلی سندرم به مبتلا غیر و مبتلا زنان در شده درک استرس و اضطراب افسردگی، بر مبنی

 سندرم بدون و با نابارور زنان در هیجانی ناگویی و جنسی عملکرد افسردگی، استرس، بر مبنی( 4) همکاران و بصیرت

 منفی عواطف وجود است زیستی و روانی اجتماعی، عوامل از متأثر هیجانی سازگاری که آنجا از. است کیستیک پلی تخمدان

 کنند مواجه وقفه با را فرآیند ینا توانندمی جسمانی مشکلات یا و روانشناختی مشکلات ایجاد با اجتماعی مشکلات از حاصل

 تخمدان سندرم به مبتلا زنان در نوروزگرایی و هیجانی ناگویی اضطراب، افسردگی، هاینشانه که اندداده نشان نتایج(. 7)

 که جسمی و هورمونی تغییرات دلیل به تخمدان کیستیک پلی سندرم و است بالاتر عادی زنان با مقایسه در کیستیک پلی

 بیماران این هیجانی تنظیم در مشکل و( استرس و اضطراب افسردگی،) شناختیروان بار ایجاد سبب کندمی ایجاد زنان در

 ارتباطات در مشکل و شناختیروان مشکلات بروز سبب شده ایجاد روانی فشار کندمی ایجاد فرد در را روانی فشار و شودمی

 افسردگی مانند عاطفی -روانی اختلالات بین داریمعنی ارتباط دهدمی اننش تحقیقات(. 17) شودمی بیماران این فردی بین

 تواندمی نتیجه در شود،می زنان و مردان در تهاجمی رفتار باعث بالا آندروژن دارد، وجود زنان این خون سرم هایآندروژن و

 زنان این زناشویی سازگاری بر عوامل ینا نهایت در(. 14) دهدمی قرار تأثیر تحت را هیجانی سازگاری و شود افسردگی سبب

 دارای زنان زندگی کیفیت بر ایمقابله راهبردهای گری میانجی با هیجانی سازگاری مستقیم غیر اثر. (32) است گذار تأثیر

 مبتلا زنان در مقابله بر مبنی( 8) همکاران و Carron پژوهش نتایج با همسو که شد تایید نیز کیستیک پلی تخمدان سندرم

 به مبتلا زنان در بیماری با ناسازگارانه مقابله بر مبنی( 5) همکاران و Benson پژوهش کیستیک، پلی تخمدان سندرم به

 در ای مقابله راهبردهای و زندگی کیفیت رابطه بر مبنی( 16) همکاران و کلاهی پژوهش و کیستیک پلی تخمدان سندرم

 و اضطراب میزان کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا بیماران در. است کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا بیماران

 عدم دلیل به پایین هیجانی سازگاری وجود ،(29) دارد وجود تریپایین هیجانی سازگاری آن تبع به و بیشتر افسردگی

 از بیشتر استفاده به رمنج خود، درونیات و دیگران درک مناسب، روابط برقراری نیازها، ارضای هیجانات، کنترل توانایی

 و تفسیر و تعبیر با انطباقی، و سازگاری راهبردهای که اندداده نشان مطالعات ،(18) گرددمی هیجانی ایمقابله راهبردهای

 روی بر تواندمی ای،مقابله راهبرد انتخاب(. 30) گرددمی آن از ناشی رنج کاهش به منجر زااسترس وضعیت یک اصلاح

 از استفاده و یافته افزایش فرد زندگی کیفیت پذیرد، صورت خوب تطابق چنانچه بگذارد، منفی یا مثبت تأثیر زندگی کیفیت

 پایین سبب و گذاردمی تأثیر افراد زندگی کیفیت و زندگی سبک بر ناکامی و شکست تحمل نامناسب، ایمقابله راهبردهای

 راهبردهای گریمیانجی با زناشویی سازگاری مسیر مستقیم غیر اثر مدل این در (.16) شودمی آنان زندگی کیفیت آمدن

 و بصیرت پژوهش نتایج با نتیجه این. نشد تایید کیستیک پلی تخمدان سندرم دارای زنان زندگی کیفیت بر ایمقابله

 تخمدان سندرم بدون و با نابارور زنان در هیجانی ناگویی و جنسی عملکرد افسردگی، استرس، بر مبنی( 4) همکاران

 کیستیک، پلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان در مقابله بر مبنی( 8) همکاران و Carron پژوهش نتایج با و کیستیک پلی 

 از فردی بین ارتباطات بر و دارد همراه به که عوارضی به توجه با تخمدان کیستیک پلی سندرم بیماری. است همسو غیر

 جنسی عملکرد در مشکلات به توانمی عوامل این جمله از( 2) است گذار تأثیر( یزناشوی سازگاری) همسر با ارتباط جمله

 هستند مطرح زناشویی سازگاری افزایش جهت راهی عنوان به ایمقابله راهبردهای و سازگاری راهبردهای. کرد اشاره( 7)

 توجه با نشد، معنادار مسیر این ژوهشپ این در(. 16) گرددمی زندگی کیفیت افزایش به منجر نهایت در عوامل این که ،(2)

 به زناشویی سازگاری مسیر در دارد احتمال ،(مستقیم صورت به) زندگی کیفیت بر زناشویی سازگاری مسیر معناداری به

 سازگاری مسیر تواندنمی تنهایی به ایمقابله راهبرد دیگر عبارت به بگیرند قرار میانجی متغیرهای باید ایمقابله راهبرد

 موضوع این به توانمی پژوهش این محدودیت از .است دیگری متغیرهای به نیاز و کند معنی را زندگی کیفیت به اشوییزن

 احتیاط با باید دیگر مناطق در آن نتایج از استفاده و است شده اجرا تهران شهر بیمارستان دو در پژوهش این که کرد اشاره
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 اجرا در محدودیت به توجه با: کرد اشاره موارد این به توانمی پژوهش این زا آمده بر پیشنهادات جمله از. گیرد صورت

 وجود به توجه با. شوند مقایسه پژوهش دو هاینتیجه و گردد اجرا کرونا از پس دوران در پژوهش این گرددمی پیشنهاد

 نشخوار روانی، پریشانی همانند یمتغیرهای گرفتن نظر در با پژوهش این که شودمی پیشنهاد زنان این در بیشتر افسردگی

 شودمی پیشنهاد زنان این زندگی کیفیت کاهش و شناختیروان مشکلات به توجه با همچنین.گردد اجرا آن نظایر و فکری

 با. شود ارایه زنان این به بیماری از ناشی عوارض کاهش جهت شناختیروان خدمات پزشکی، خدمات دریافت بر علاوه که

 تخمدان کیستیک پلی سندرم به مبتلا با زنان ویژه زندگی کیفیت پرسشنامه از هاپژوهش از برخی در کهاین به توجه

 زندگی کیفیت) زندگی کیفیت پرسشنامه دو هر از همزمان طور به آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد بود شده استفاده

 روی بر مطالعه این. شود استفاده (تخمدان کیستیک پلی سندرم به مبتلا با زنان زندگی کیفیت و جهانی بهداشت سازمان

 به توجه با انتها، در. شود پرداخته مجرد دختران و زنان روی بر مطالعات در شودمی توصیه است شده انجام متأهل زنان

 .شود بررسی آن اثربخشی و گردد تدوین پژوهش این مدل بر مبتنی آموزشی و درمانی مدل شودمی توصیه مدل، معناداری

 گیرینتیجه

  خمدانت سندرم به مبتلا زنان زندگی کیفیت بهبود موجب دو هر زناشویی و هیجانی سازگاری داد نشان مطالعه

 کیفیت شدن بدتر وجبم مدار هیجان راهبرد اما بود همراه زندگی کیفیت بهبود با نیز مدار مسأله راهبرد. شد کیستیک پلی

 با زناشویی سازگاری و هیجانی سازگاری بین رابطه در مدار هیجان و مدار مسئله ای قابلهم راهبرد این بر علاوه. شد زندگی

 هیجان راهبرد یشافزا با و بهتر زندگی کیفیت مدار، مسأله راهبرد افزایش با یعنی داشت، ای واسطه نقش زندگی کیفیت

 .شد بدتر زندگی کیفیت مدار

 تشکر و قدردانی

 نویسنده دکتری رساله از مستخرج مقاله این. گردد می قدردانی و تشکر کمال حاضر، ژوهشپ در کنندگان شرکت تمامی از

 هرانت واحد اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.TMU.REC.1399.092 شماره به اخلاق کمیته کد دارای و پژوهش اول

 .باشد می مرکزی

 تعارض در منافع

 در مورد این مقاله وجود ندارد. نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی
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