
 
 
  مقاله پژوهشي     1390آذر،90شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

   
  مقدمه 

 و اسـتروژن  به وابسته التهابي بيماري اندومتريوز يك
 كه ،است ژنيكولوژيك مزمن بيماري هاي شايع ترين از
ــان% 5-10 ــاروري ســن در زن ــاثير تحــت را  ب ــرار ت  ق

 و غـدد ( آنـدومتر  هـاي  سـلول  بيمـاري  ايـن  در. دهد مي
 جـايگزين  رحـم  حفـره  از خارج هايي محل در) استروما

 درد لگنـي،  مزمن درد :شامل باليني علايم .)1( دشون مي
 درد ،)Dysmenorrhea=ديســمنوره( قاعــدگي هنگــام
 درد، )Dyspareunia=پــاروني ديــس( مقاربــت هنگــام
 بـر  توانـد  مـي  كـه  اسـت  نـازايي  و مـزاج  اجابـت  هنگام

 بـه  منجـر  و بگـذارد  تـاثير  اجتمـاعي  -رواني پارامترهاي
 ايـن  .)2( شـود  سـلامت  با مرتبط زندگي كيفيت كاهش

 و نيسـتند  انـدومتريوز  بيمـاري  خاص ،عوارض و علايم
 يــا ژنيكولوژيــك هــاي بيمــاري ســاير در اســت ممكــن

 سـندرم  لگن، التهابي هاي بيماري مثل  يكژنيكولوژ غير
 هـم  )(Adenomyosisآدنوميـوز  و پـذير  تحريك روده
 علايـم  شدت و بيماري مرحله بين به علاوه. شوند ديده
 زود انــدومتريوز  بنــابراين .ردنــدا جــودو ارتبــاطي هــيچ

 داده تشـخيص  اشـتباه  گاهي و شود نمي داده تشخيص
 يـا  لاپاراسكوپي با معمولا قطعي تشخيص چون شود مي

 بـه ويـژه   بيمـاري  اين موقع به تشخيص .است جراحي
 شيوع .)3( است مشكل معمولا باشند عميق اگرضايعات

 كـه  لامـت ع بـدون  زنـان  در% 4 اندومتريوزاز  تخميني
 بـا  بـالغين  در% 50 تا اند شده Tubectomy)(توبكتومي
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 1388 سال در تهران شهر آندومتريوز به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت ارزيابي

  چكيده
 ميعلا .باشد مي ژنيكولوژيك مزمن هاي بيماري ترين شايع از و استروژن به وابسته التهابي بيماري يك) Endometriosis(اندومتريوز : هدف و زمينه

 مطالعـه  ايـن  از ما هدف .شود سلامت با مرتبط زندگي كيفيت كاهش به منجر و بگذارد تاثير اجتماعي -رواني امترهايپار بر تواند مي بيماري عوارض و
  .باشد مي آندومتريوز به مبتلايان در سلامت با مرتبط زندگي كيفيت بررسي
 گيري نمونه با تهران پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت انبيمارست  چند به كننده مراجعه اندومتريوزيس  به مبتلايان در مقطعي مطالعه  اين: كار روش

 Endometriosis( اندومتريوز بيماران در زندگي كيفيت اختصاصي  پرسشنامه با بيماران اين در سلامت با مرتبط زندگي كيفيت.شد انجام غيرتصادفي

Health Profile-30=EHP-30 (بينـي  خويشـتن  و عـاطفي  اجتمـاعي،  حمايـت  كنترل، ميزان ، درد  به مربوط ابعاد در را بيماران زندگي كيفيت كه 
 و تجزيـه  مـورد  توصـيفي  آمـاري  هـاي  از آزمون استفاده و با شده SPSS(15) افزار نرم وارد آوري، جمع از بعد ها داده. شد بررسي كند مي گيري اندازه
  .گرفتند قرار تحليل
 ابعـاد  در  در زنـدگي  كيفيـت  نمـرات  .كردنـد  شركت مطالعه اين در سال5/39 ±54/7  سني نگينميا با آندومتريوز به مبتلا بيمار 100 تعداد: ها يافته

 قـرار  بيماري تاثير تحت كه اي حوزه بيشترين .قرارداشت 55/50 تا 85/34 بين ضميمه پرسشنامه درو  73/46 تا 20/36بين EHP-30 اصلي پرسشنامه
 بيمـاري،  از شـده  متـاثر  حوزه كمترين .بود ضميمه پرسشنامه در نازايي حوزه و اصلي پرسشنامه در ردد حوزه آن از بعد و  رواني-روحي بود، حوزه گرفته

  . بود self imageيا بيني خويشتن
 كـه  يافتـه  كـاهش  درد و روانـي  روحـي  ابعـاد  در بـويژه  انـدومتريوز  بـه  مبـتلا  زنان زندگي كيفيت كه است اين بيانگر مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
  .باشد مي موجود جسمي درمان هاي كنار در  بيماران زندگي كيفيت به پرداختن  اهميت دهنده نشان

 

 .زندگي كيفيت اختصاصي  پرسشنامه زندگي، كيفيت آندومتريوزيس، :هاواژه كليد

 15/8/90 :تاريخ پذيرش  21/6/90:تاريخ دريافت
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  شـــيوع اي مطالعـــه در .)4( اســـت متغيـــر ديســمنوره 
%  87-71 و عمـومي  جمعيت در% 10تا 7  را اندومتريوز

 7 كه شده ذكر و شده عنوان لگني مزمن درد با زنان در
 سراسر در زن ميليون 70 و متحده ايالات در زن ميليون
 شيوع تخمين. )5( باشند مي اندومتريوز  به لامبت جهان،
 انـدومتريوز   به ثانويه ناباروري و لگني مزمن درد واقعي
 از توانند مي ناباروري و لگني مزمن درد است زيرا مشكل
مطالعـات   نتايج براساس .)6( شوند ناشي مختلفي عوامل

 درد لگني، اندومتريوز  به مبتلا زنان سوم دو، انجام شده
 دچـار  زنـان  %40-30 بـين  ايـن  از، دارنـد  لگنـي  مزمن

 در نابـاروري  احتمـال  هم چنـين  .باشند مي نيز ناباروري
  بـدون  زنـان  برابـر   20، انـدومتريوز   بـه  مبـتلا  زنـان 

  .)7( باشد مي اندومتريوز
 بهداشـت  سـازمان  توسـط  تندرستي تعريف به توجه با

 به آن وسيع ابعاد بر ،مبني ميلادي 1948 سال در جهاني
 فقـط  نـه  و اجتمـاعي  و روحي فيزيكي، كامل رفاه شكل

 و سلامت گيري اندازه است لازم بيماري، وجود نداشتن
 هـاي  شـاخص  بـر  عـلاوه  بهداشـتي  مـداخلات  ارزيابي
 مانند انساني هاي ارزش ساير به بيماري شدت و فراواني
  . كند توجه نيز زندگي كيفيت

 درد، هاي زهحو در ويژه به را زندگي كيفيت اندومتريوز 
 نقـايص  بـا  و نمايـد  مي تهديد رواني و جسمي عملكرد
 همـراه  اجتمـاعي  عملكـرد  افـت  دردو قبيـل  از اي عمده
 بـر  آن تأثير و فراواني به دليل اختلال اين .)8( باشد مي
 سـلامت  مشـكل  يـك  مبـتلا،  افراد زندگي كيفيت روي

  .باشد مي  عمومي
 Health-related) سـلامت  با مرتبط زندگي كيفيت

quality of life= HRQOL) و بعـدي  چند مفهوم يك 
 اجتمـاعي  و ،روانـي  فيزيكـي  هـاي  جنبـه  كه است پويا

 اغلب كه شود مي شامل را آن درمان يا بيماري با همراه
 طراحـي  منظـور  همـين  به كه هايي پرسشنامه كمك با

 دسـته  دو بـه  ها پرسشنامه اين. شود مي ارزيابي اند شده
 ـ اختصاصي و عمومي  بنـدي  تقسـيم  بيمـاري  هـر  رايب

  .)9( شوند مي
 سـنجش  اختصاصـي  پرسشنامه ،EHP-30 پرسشنامه

 كـه  اسـت  انـدومتريوز  بـه  مبـتلا  بيماران زندگي كيفيت
 و سـلامت  هاي سرويس دپارتمان تحقيقات واحد توسط

 2001 سـال  در انگلسـتان  آكسفورد دانشگاه ژنيكولوژي
  .)10( است شده بررسي آن پايايي و اعتبار و طراحي

 از آن اهميـت  و بيمـاري  ايـن  بالاي شيوع به توجه با

 محـدود  و بيمـاران  ايـن  در زنـدگي  بركيفيـت  تاثير نظر
 بـه  مطالعـه  ايـن  ايـران،  در شـده  انجـام  مطالعات بودن

ــدگي كيفيــت منظوربررســي ــا مــرتبط زن  در ســلامت ب
 اختصاصـي  پرسشـنامه  براساس  اندومتريوز به مبتلايان
  انـدومتريوز  بـه  مبـتلا  بيمـاران  يزندگ كيفيت به مربوط
  . شد انجام
 

  كار روش
ــن ــه اي ــي مطالع ــيفي(مقطع ــان در) توص ــه مبتلاي   ب

 تحـت   بيمارسـتان  3 بـه  كننـده  مراجعه اندومتريوزيس
 حضرت بيمارستان( تهران پزشكي علوم دانشگاه پوشش
ــول ــرم رس ــتان ،)ص(اك ــهيد بيمارس ــادي ش  و اكبرآب

 انجام 1388 تا 1385 سال از)  فيروزگر شهيد بيمارستان
 در و آسـان  هـاي نمونـه  بصـورت  گيري نمونه روش. شد

 بـه  تمايـل  كـه  هـا  آن از   نفر 100 تعداد و بود دسترس
 مطالعه به ورود معيار .شدند مطالعه وارد داشتند همكاري

 لاپاراسـكوپي  يـا  جراحـي  بوسـيله  كه بود افرادي شامل
 هـا  آن در انـدومتريوز  انـواع  از يكي پاتولوژيك تشخيص

 ديگـري  مـزمن  بيماري داراي كساني كه.بود شده تاييد
 اطلاعـات،  گردآوري جهت .شدند حذف مطالعه از بودند

 و مطالعـه  مـورد  متغيرهـاي  شـامل  كه اطلاعاتي فرم از
 .شد استفاده    EHP-30 پرسشنامه

ــنامه ــش 2داراي ،EHP-30 پرسشـ ــود بخـ ــه ،بـ  كـ
 11 ملشـا  حوزه 5 در آيتم 30 داراي مركزي پرسشنامه

 در محـدوديت  بـه  مربـوط  سـوالات ( درد حوزه در سوال
 در سوال 6،) اجتماعي هاي فعاليت و روزمره هاي فعاليت
 نااميـدي  احساس به مربوط سوالات(كنترل ميزان حوزه

 حـــوزه در ســـوال 6 ،)علايـــم درمـــورد درمانـــدگي و
 احسـاس  بـه  مربـوط  سـوالات ) (روانـي  -روحي(عاطفي
 در سوال 4 ،) بيماري دليل به خلقي تغييرات و غمگيني
ــوزه ــت ح ــاعي حماي ــاتواني احســاس( اجتم ــان در ن  بي

 سـوال  3و) سـايرين  توسط بيمار درك عدم و احساسات
 ظـاهر  دادن قـرار  تـاثير  تحـت ( بيني خويشتن  حوزه در

 باشـد  مي) نفس به اعتماد بر تاثير و بيماري توسط بيمار
 از كـدام   هـر . شـود  مي تكميل بيماران تمام توسط كه

 هفته 4 طي شما كه شد پرسيده صورت اين به سوالات
 يك هر در شده ذكر موارد در اندومتريوز به دليل گذشته

 بـا  كـه  ايـد؟  شـده  مشـكل  حـددچار  چـه  تا ها گزينه از
 هرگز و ندرت به اوقات، بعضي اغلب، هميشه، هاي گزينه
 اصـلي  پرسشنامه در .شود مي داده پاسخ بيماران توسط

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               2 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1966-en.html


 
 
 

 

       ...آندومتريوز به مبتلا بيماراندر زندگي كيفيت ارزيابي                                       

1390آذر   ،90شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

39 

 مشخصات فردي بيماران مورد مطالعه-1جدول
 درصد تعدادمشخصات            

 20 20سال30كمتر ازسن
 27 27سال40تا30
 53 53سال50تا40

 12 12مجردوضعيت تاهل
 81 81متاهل

 7 7جداشده يا بيوه
 11 11بي سوادسطح تحصيلات

 48 48زير ديپلم
 19 19ديپلم و فوق ديپلم
 22 22ليسانس و بالاتر

 74 74ارخانه دشغل
 26 26شاغل

 شود نمي پرسشنامه هاي حوزه يا ابعاد نوانع به اي اشاره
 نتـايج  به دستيابي و تر مناسب تحليل تجزيه براي تنها و

 بعـد  5 بـه  مفـاهيم  نزديكـي  براسـاس  سوالات تر قطعي
 يـك  داراي پرسشنامه هم چنين .است شده بندي تقسيم
 خصـوص  در سـوال  23 حـاوي  كـه  بوده ضميمه بخش
 2(كودكـان  بـا  هرابط ،)سوال 5(مقاربت ،)سوال 5( شغل
 هـاي  درمـان  كـارايي  ،)سـوال  4(پزشـكي  توجه ،)سوال
 تنهـا  كـه  باشـد  مـي )  سوال 4(نازايي و) سوال 3(موجود
 ارتبـاط  آنـان  با ها جنبه اين كه بيماران از بعضي توسط
ــل دارد ــي تكمي ــردد م ــه.  گ ــوالات كلي  5 بصــورت س

 بـدترين ( اول گزينـه  و بوده ليكرت مقياس در اي گزينه
 وضعيت بهترين( آخر گزينه و 5 نمره)  متيسلا وضعيت
 همـه . داد مـي  اختصـاص  خـود  بـه  را 1 نمـره  )سلامتي

 كيفيـت ، پرسشنامه. باشد مي  يكسان وزن داراي ها آيتم
 واحـد  نمـره  يـك  بـه صـورت   ،كلـي  به طـور  را زندگي
 نمـره ، پرسشنامه بعد هر براي بلكه كند نمي گيري اندازه

 ايــن در .گــرددمــي محاســبه زنــدگي كيفيــت جداگانــه
  ابعـاد  از هريـك  در سـلامتي  وضعيت بهترين پرسشنامه

 را 100 نمــره ســلامتي وضــعيت وبــدترين صــفر نمــره
 كشـورهاي  در پرسشـنامه  ايـن   اعتبارسـنجي . گيرد مي

 كرده مشخص استراليا و  برزيل آمريكا، جمله از مختلف
 كيفيـت  ارزيـابي  براي پايا معتبر، ابزار يك EHP-30 كه

  .)13-10( باشد مي اندومتريوز بيماران در زندگي
ــران در ــز اي ــن ني ــنامه اي ــابي پرسش ــده هنجاري  و ش

 برخـوردار  مناسبي پايايي و اعتبار از كه گرديده مشخص
 كـل   كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب   به طوري كه.  باشد مي

 برآورد 97/0 ضميمه پرسشنامه و 94/0 اصلي پرسشنامه

  .)14( است گرديده
 پزشـكي  مـدارك  بـه  مراجعـه  از سپ مطالعه اين در 

 بيمـاراني  مشخصـات  اسـتخراج  و مذكور هاي بيمارستان
 يـا  جراحـي  عمـل  بـا  آنـان  در انـدومتريوز  تشخيص كه

 تماس بيماران با بود، شده تاييد پاتولوژي و لاپاراسكوپي
 كـه  افـرادي  در آنـان  بـا  هماهنگي از پس و شده گرفته
   به صـورت  EHP-30 پرسشنامه ,بودند همكاري به مايل

 مصاحبه طريق از ديده آموزش پرسشگر توسط حضوري
 افـزار  نـرم  وارد آوري جمـع  از بعـد  هـا  داده. شد تكميل

SPSS(15) انحـراف  و ميـانگين  به صـورت  ونتايج شده 
  .شد ارايه زندگي كيفيت ابعاد معيار
 

  ها يافته
 ميانگين با اندومتريوز  به مبتلايان از بيمار 100 تعداد

 شـركت  مطالعـه  اين در سال 5/39 ±54/7بيماران سن
 سـن  حـداكثر  و سـال  22 بيمـاران  سـن  حداقل. كردند
 متاهـل  بيمـاران  از% 81. بـود  سـال  49 كنندگان شركت
  .)1 جدول( بودند دار خانه بيماران اكثريت و بوده
 بيمـاران  كـه  علامتـي  بيشـترين  باليني يمعلا نظر از

 از بعـد  و%) 47( خسـتگي  يا انرژي فقدان كردند گزارش
ــه  آن ــب ب ــي درد ترتي ــر لگن ــرتبط غي ــا م ــادت ب  ع

 يبوست ،%) 24(ماهيانه عادت هنگام درد ،%) 36(ماهيانه
 هنگـام  درد ،%) 14(ناخوشـي  احساس ،%) 18(اسهال يا

  . بود  %) 7(نامنظم خونريزي و%) 9( كردن ادرار
 شـده  كسب نمرات EHP-30 اصلي پرسشنامه ابعاد در

ــاران توســط ــين بيم ــا 20/36ب ــرار 73/46 ت  .داشــت ق
، بود گرفته قرار بيماري تاثير تحت كه اي حوزه بيشترين
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  EHP-30 اصلي پرسشنامه ابعاد توصيفي مشخصات -   2جدول
  نمره حداقل  نمره حداكثر  ميانه معيارانحراف ميانگين تعداد  پرسشنامه ابعاد

  82/21  36/96  63/43 04/12 69/46 100  درد
  20  100  40 33/14 10076/41  كنترل ميزان
  67/26  33/83  33/43 75/10 10073/46  رواني- روحي
  20  95  40 85/13 10080/43  اجتماعي حمايت

  20  80  33/33 25/12 10020/36  بيني خويشتن
  

  EHP-30 ضميمه پرسشنامه ابعاد توصيفي مشخصات   -3جدول
افرادتعداد  پرسشنامه ابعاد

  پاسخ دهنده
 نمره حداقل نمره حداكثر ميانهمعيارانحرافميانگين

 5620  40 96/9 57/39 19  شغل
 8020  40 9/13 85/34 68  كودكان با ارتباط

 8828  40 76/10 83/44 53  مقاربت
 7520  40 65/12 13/36 97  پزشكي توجه

 8020  66/46 93/14 36/45 92  درمان
 8535  45 23/15 55/50 18  نازايي

 حوزه آن از  پس و 73/46 ميانگين با رواني-روحي حوزه
 خويشتن، بيماري از شده متاثر بخش كمترين و بود درد
  .)2جدول( بود self imageيا بيني
 زنـدگي  كيفيـت  نمرات ميانگين ضميمه پرسشنامه در
 بعـد  .قرارداشـت  55/50 تـا  85/34 بين ختلفم ابعاد در

 تـاثير  كمترين ،كودكان از مراقبت بعد و بيشترين نازايي
  .)3 جدول( داد اختصاص خود به بيماري از را

 
   گيري نتيجه و بحث

 در آمـده  بـه دسـت   نمرات ميانگين حاضر مطالعه  در
 حـداكثر ( 73/46 تـا   20/36 بـين  اصلي پرسشنامه ابعاد

 حـوزه  بـه  مربـوط  حـداقل  و عـاطفي  حـوزه  بـه  مربوط
 ميـانگين  ضـميمه  پرسشـنامه  در.  بـود )  بيني خويشتن
 حـوزه  بـه  مربوط حداكثر( 55/50 تا 13/36 بين  نمرات
 ـ )پزشكي توجه حوزه به مربوط حداقل و نازايي  دسـت  هب
 نمرات ميانگين)  كندي و جونز( اوليه پرسشنامه در. آمد
 تـا  درد درحـوزه  03/53 بـين  پرسشنامه مختلف ابعاد در
 بـين  ضـميمه  پرسشـنامه  در و كنتـرل  ميزان در 72/72
   نـازايي  درحـوزه  1/67 تا  پزشكي توجه حوزه در 47/41
   .)1( است بوده

 تـدوين  از بعـد  سـال  4 جنكينسـون  و جونز درمطالعه
ــه، پرسشــنامه ــانگين اولي ــرات مي ــاد در نم ــف ابع  مختل
 ميـزان  در 58/  5 تـا  درد درحـوزه  3/43 بين پرسشنامه

 بـا  رفتـار  درحوزه 3/12 بين ضميمه پرسشنامه در كنترلو

 چنين هم.  )2(است بوده  نازايي درحوزه 1/62 تا كودكان
 EHP-30 پرسشـنامه   آمريكايي نسخه سنجي اعتبار در

 85/42 بـين  پرسشـنامه  مختلف ابعاد در نمرات ميانگين
 به دست  كنترل ميزان 5/58 تا   بيني خويشتن درحوزه
  .)11( بود آمده
 بعـد  بيشـترين  پرسشـنامه  ايـن  اسـتراليايي  نسخه در

ــاثر ــده مت ــاري از ش ــوط بيم ــه مرب ــزان ب ــرل مي  در كنت
ــنامه ــلي پرسش ــازايي و اص ــنامه در ن ــميمه پرسش  و ض

 در  بينـي  خويشـتن  بيمـاري  از شـده  متاثر بعد كمترين
 ضـميمه  پرسشـنامه  در پزشكي توجه و اصلي پرسشنامه

  .)13( بود
 پرسشـنامه  در نمـرات  ميـانگين  نيز گريدي مطالعه در
 ميـزان  حوزه( 54 تا) بيني خويشتن حوزه( 33 بين اصلي

 قــرار 51 تــا 10 بـين  ضــميمه پرسشــنامه در و) كنتـرل 
 و پزشـكي  توجـه  حوزه به مربوط آن كمترين كه داشت

   .)15( بود نازايي حوزه در آن بيشترين
 وضـعيت  بهتـرين  پرسشنامه اين در كه اين  به باتوجه
 100 نمـره  سـلامتي  وضعيت بدترين و 0 نمره  سلامتي

 مختلف ابعاد نمرات ميانگين رسد مي نظر به ،گيرد مي را
 بــا حـدودي  تــا مـا  مطالعـه  مــورد نمونـه  در پرسشـنامه 
 سـاير  و اوليـه  پرسشـنامه  مختلـف  ابعاد نمرات ميانگين
 خـواني  هـم  دنيـا  در رابطـه  ايـن  در شده انجام مطالعات
 مـا  مطالعـه  مـورد  درنمونه كه تفاوت ينا با ،باشد داشته
  بيشـتر  ابعاد ساير از زندگي كيفيت به مربوط عاطفي بعد
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 شـده  انجـام  درمطالعات كه صورتي در، است شده متاثر
 از تـاثير  بيشـترين  كنتـرل  ميزان بعد ،دنيا نقاط ساير در

  . است داشته را بيماري
 كيفيـت  نمـره  ساير تحقيقـات   مانند  مطالعه اين در 
 را سـلامتي  وضعيت بدترين نازايي بعد به مربوط ندگيز
 ماننـد  ما مطالعه در هم چنين. دهد مي اختصاص خود به

 سـاير  از كمتـر  بينـي  خويشتن بعد پرسشنامه نسخ ديگر
 دهنـده  نشان كه است گرفته قرار تاثيربيماري تحت ابعاد
 كمتـر  آنان ظاهر بيماران اكثريت عقيده به كه است اين

 بـه  اعتماد جهت اين از و گرفته قرار يماريب تاثير تحت
  .اند نداده دست از را خود نفس
 هلند و استراليا در كه مطالعاتي مانند نيز ما مطالعه در

 در را نمــره كمتــرين پزشــكي توجــه بعــد ،شــد انجــام
 ايـن  دهنـده  نشـان  كـه  نمـوده  كسب ضميمه پرسشنامه

 اطمينـان  خـود  معـالج  پزشك به بيماران بيشتر كه است
 .دارند خود معالج پزشك به نسبت مثبتي ديد و داشته
 به  كه سيستماتيك مرور چند و گوناگون تحقيقات در

ــت بررســي  منظــور ــدگي كيفي ــاران زن ــتلا بيم ــه مب  ب
 و عمـومي  ابـزار  از آن ها از عضيب ،شد انجام آندومتريوز

 بيمـاري  جهـت  زنـدگي  كيفيت اختصاصي ابزار از برخي
 12و  اده ايم ـ 36فـرم كوتـاه   شامل كه  كردند استفاده
، SF-12)(و)(SF-36 ســـنجش ســـلامتي   اده ايمـــ

EuroQol(EQ-5D) ،   ــت ــي كيفي ــنامه اختصاص پرسش
و فـرم كوتـاه   ) EHP-30(بيماران آنـدومتريوز   در زندگي
 رسيدند هنتيج اين به همگي .بودند  )  (EHP-5شده آن

  انـدومتريوز   جملـه  از و لگنـي  مـزمن  درد بـا  زنـان  كه
. بودنـد  دارا زنـدگي  كيفيت با رابطه در را دتريب سلامت

 و علامـت  شـديدترين  ترتيـب  به كه نازايي و لگني درد
 كيفيـت  با مرتبط بار بيشترين, باشند مي بيماري عارضه
 در توانـد  مي درد. دارند اندومتريوز  بيماران در را زندگي
 بـا  مـرتبط  هـاي  فعاليت و  روزانه و معمول هاي فعاليت
 باعـث  توانـد  مي رواني نظر از و كند ايجاد اختلال شغل

  .)16 و3( شود بيماران در اضطراب و افسردگي
 كـه  مطالعـاتي ، شـده  انجـام  هـاي  بررسـي  به توجه با

 ايران در را اندومتريوز به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت
 كـه  اي مطالعه تنها. محدودند بسيار .باشند كرده بررسي

 زنـدگي  كيفيـت  بـر  متريوزانـدو  بيماري تاثير بررسي به
  بـه  مبـتلا  زن 40 در ،پرداخته اسـت  اندومتريوز  بيماران

 و  سـينا  ابن ناباروري مراكز به كننده مراجعه اندومتريوز
. اسـت  شـده  انجـام  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه

  EHP-5  پرسشـنامه  مطالعـه  ايـن  در استفاده مورد ابزار
 مشـخص  بودكه) EHP-30پرسشنامه شده خلاصه فرم(

 و دردنـاك  مقاربت از% 75 مطالعه مورد بيماران در ،كرد
 زنـدگي . داشـتند  شـكايت  رفـتن  راه هنگام درد از% 32
 افـت % 62 بـودو  بيمـاري  علايـم  از متاثر بيماران% 92

% 37، خلقي نوسانات% 55. دادند نشان را شغلي عملكرد
 ظـاهري  شكل تغيير احساس% 34 و افسردگي احساس

 درد زمينه در ويژه به  مطالعه اين نتايج ).8( دندنمو مي  را
 ايـن  با ،دارد هم خواني ما مطالعه با عاطفي مشكلات و

 تمام كه ناباروري مركز يك در مذكور مطالعه كه تفاوت
 شده انجام ,كنند مي مراجعه نازايي به علت آن مراجعين

  بيمارسـتان  چند زنان بخش در كنوني مطالعه ولي است
 از طيفـي   با آن مراجعين كه است يافته امانج تخصصي

  .اند كرده مراجعه بيماري علايم
 و كـم  نمونـه  حجـم  حاضـر  تحقيق هاي محدوديت از

ــاب ــادفي انتخ ــاران غيرتص ــل بيم ــه دلي ــدوديت ب  مح
 هـا  آن در انـدومتريوز  تشخيص كه بيماراني به دسترسي
  .باشد مي شده تاييد پاتولوژي بوسيله

 در شـده  انجـام  مطالعـات  يهـا  يافتـه  نيـز  ما مطالعه
 در بـه ويـژه   زنـدگي  كيفيت كاهش مورد در دنيا سراسر
 كـه  داد نشـان  و كـرد   تائيـد  را درد و رواني روحي ابعاد

 روان از اسـتفاده  بـا  بيمـاران  زنـدگي  كيفيت به پرداختن
 جسمي درمان هاي كنار در مناسب دارودرماني و درماني
 .رسد مي نظر به اهميت با و ضروري موجود

 
   تشكر و تقدير

 ايـن  انجـام  در كـه  بيماراني كليه از مقاله نويسندگان
  .نمايند مي تشكر، اند داشته همكاري پژوهش
 درمقطع دكتر بيتا بيجاري نامه پايان حاصل مقاله اين

مرضـيه نجـومي و   دكتربه راهنمـايي   تخصصي دكتراي
و  1388مشـــاوره دكتـــر مـــريم كاشـــانيان در ســـال 

بـا حمايـت مـالي دانشـگاه علـوم      د كـه  باش مي1732كد
  .پزشكي تهران اجرا شده است
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Abstract 
Background: Endometriosis is a estrogen- depended and chronic gynecological disease. The 
symptoms of this with an overall negative impact on the psychosocial parameters in the patients, 
leading to a significant reduction of health-related quality of life. The aim of this study was to 
evaluate health-related quality of life in patients with endometriosis. 
Methods: This cross-sectional study was performed on women with endometriosis in Several 
hospitals affiliated Tehran University of Medical Sciences, with non randomized sampling method. 
Health-related quality of life in patients with endometriosis was investigated with endometriosis 
health profile (EHP-30) questionnaire in 5 scales including Pain, Emotional well-being, control and 
powerlessness, Social support and self imaging scales. Data analyzed by descriptive statistics in SPSS 
(15) software. 
Results: Mean age of 100 Participants in this study was 39.5±7.54 years. Quality of life scores in core 
questionnaire domains was 36.20 to 46.73 and in modular questionnaire domains was 34.85 
to50.55.Most aspects  affected by disease were psychological and  pain in core questionnaire and 
infertility in modular questionnaire. The least affected by the disease was self image domain. 
Conclusion: Our study showed that Endometriosis impairs health related quality of life, especially in 
the domains of psychological and pain. Emphasizing on life Quality of patients using appropriate 
medication therapy and Psychotherapy is necessary and important. 
 
Keywords: Endometriosis, Quality of life, Endometriosis health profile questionnaire. 
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