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Bevezetés: A polycystás ovarium szindróma a reproduktív korú nők egyik leggyakoribb endokrin zavara, amely számos 
metabolikus szövődményt, külső megjelenést érintő tünetet és pszichoszociális kihívást hozhat magával. Az életmi-
nőséget befolyásoló mechanizmusok pontos megértéséhez elengedhetetlen betegségspecifikus mérőeszközök 
alkalmazása, amelyek magyar nyelven korlátozottan állnak rendelkezésre.
Célkitűzés: Kutatásunk célja a Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kérdőív magyar nyelvű változa-
tának adaptációja és pszichometriai jellemzőinek leírása. További célkitűzésünk a polycystás ovarium szindrómával 
diagnosztizált és az egészséges kontrollcsoport életminősége közötti különbségek vizsgálata. Emellett kíváncsiak 
voltunk arra, hogy a testtömegindex, a negatív affektivitás és a testképpel kapcsolatos aggodalmak hogyan függenek 
össze a polycystás ovarium szindrómára specifikus életminőséggel.
Módszer: Az online kérdőíves adatfelvétel 2024. áprilistól októberig tartott (n = 854). Demográfiai változók mellett 
felvételre került a Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kérdőív, az Egészségügyi Világszervezet 
Rövidített Életminőség Kérdőíve, a Testképpel Kapcsolatos Aggodalmak Kérdőív, illetve a Depresszió, Szorongás és 
Stressz Kérdőív.
Eredmények: A konfirmatív faktoranalízis megerősítette az eredeti négyfaktoros struktúra meglétét. Az egészséges 
kontrollcsoport szignifikánsan jobb életminőségről számolt be a fizikai és pszichológiai egészség, a környezet és az 
általános életminőség alskálákon, a szociális kapcsolatok dimenziót vizsgálva azonban nem mutatkozott eltérés a két 
csoport között. Komplex mediációs elemzésünk alapján elmondható, hogy a testtömegindex és a negatív affektivitás 
szignifikáns, negatív hatással van a polycystás ovarium szindrómára specifikus életminőségre, amely hatás részben a 
testképpel kapcsolatos aggodalmak közvetítő mechanizmusán keresztül érvényesül.
Megbeszélés: Vizsgálati eredményeink alátámasztják a Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kérdőív 
eredeti faktorstruktúráját. Az egészséges kontrollcsoporttal összehasonlítva a betegséggel élő nők rosszabb életminő-
ségről számoltak be több dimenzió mentén, ami összefüggésben áll a nemzetközi szakirodalommal. Mediációs elem-
zéseink rávilágítanak a metabolikus és endokrin eltérések, valamint a pszichés tényezők közötti komplex interakciók-
ra, hangsúlyozva a betegség multidiszciplináris megközelítésének szükségességét.
Következtetés: Eredményeink alapján a Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kérdőívet megbízható 
és valid mérőeszköznek tartjuk.
Orv Hetil. 2025; 166(27): 1060–1069. 
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Hungarian adaptation of a questionnaire assessing the quality of life in patients 
with polycystic ovary syndrome
Introduction: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine disorder among women of reproductive age, 
affecting metabolic health, appearance and psychosocial well-being. To assess the impact of polycystic ovary syn-
drome on quality of life, it is essential to use disease-specific measurement tools, which are not widely available in 
Hungarian.
Objective: Our study aimed to adapt the Hungarian version of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale 
and to evaluate its psychometric properties. We examined the differences in the quality of life between patients with 
polycystic ovary syndrome and healthy controls. Furthermore, we explored the relationship between body mass in-
dex, negative affect, body image concerns and polycystic ovary syndrome-related quality of life.
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Method: Data were collected online from April to October 2024 (n = 854). In addition to demographic variables,  
the following questionnaires were administered: Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale, World Health 
Organization Quality-of-Life Scale, Body Image Concern Inventory, and Depression, Anxiety and Stress Scale.
Results: Confirmatory factor analysis confirmed the original four-factor structure. The healthy control group showed 
significantly higher scores in physical and psychological health, environment, and overall quality of life. The media-
tion analysis indicated that BMI and negative affect have a negative impact on polycystic ovary syndrome specific 
quality of life, which is partially mediated by body image concerns.
Discussion: Our findings confirm the four-factor structure of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life Scale. 
Women with polycystic ovary syndrome reported lower quality of life across multiple dimensions compared to healthy 
controls. The mediation analysis highlights the complex interactions between metabolic, endocrine and psychological 
factors, emphasizing the need for a multidisciplinary approach.
Conclusion: Based on our results, the Hungarian version of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale is a 
reliable and valid tool for assessing disease-specific quality of life.

Keywords: polycystic ovary syndrome, quality of life, negative affect, body image concerns

Nagy V, Papp-Zipernovszky O. [Hungarian adaptation of a questionnaire assessing the quality of life in patients with 
polycystic ovary syndrome]. Orv Hetil. 2025; 166(27): 1060–1069.
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Rövidítések
BICI = (Body Image Concern Inventory) Testképpel Kapcso-
latos Aggodalmak Kérdőív; BMI = (body mass index) testtö-
megindex; CFI = (comparative fit index) összehasonlító illesz-
kedési mutató; CRP = C-reaktív protein; DASS-21 = 
(Depression, Anxiety and Stress Scale) Depresszió, Szorongás 
és Stressz Kérdőív; DWLS = (diagonally weighted least squares) 
átlósan súlyozott legkisebb négyzetek módszere; IL6 = interle-
ukin-6; PCOS = polycystás ovarium szindróma; PCOSQ = 
(Health Related Quality-of-Life Questionnaire for Women 
with Polycystic Ovary Syndrome) Polycystás Ovarium Szindró-
ma Kérdőív; PCOSQOL = (Polycystic Ovary Syndrome Qua-
lity of Life scale) Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus 
Életminőség Kérdőív; RMSEA = (root mean square error of 
approximation) a közelítés négyzetes középértékének hibája; 
SRMR = (standardized root mean squared residual) standardi-
zált gyök-átlag négyzet maradványindex; TLI = Tucker–Lewis-
index; TNFα = tumornekrózisfaktor-alfa; WHOQOL-BREF = 
(World Health Organization Quality-of-Life Scale) az Egész-
ségügyi Világszervezet Rövidített Életminőség Kérdőíve

A polycystás ovarium szindróma (PCOS) a fertilis kor-
ban lévő nők egyik leggyakoribb endokrin zavara, a női 
meddőség vezető oka. Egyes becslések szerint prevalen-
ciája elérheti akár a 15–20%-ot [1], Magyarországon 
mintegy 500 000 nő lehet érintett [2]. A betegség min-
den bizonnyal multifaktoriális eredetű, így genetikai és 
életmódbeli tényezők is szerepet játszhatnak a létrejötté-
ben [3]. Az érintetteknél számos tünet jelentkezhet, 
mint például a menstruáció zavara vagy hiánya, hirsutis-
mus, hízás, akne, hajhullás, valamint termékenységi ne-
hezítettség és vetélés. Emellett a hosszabb távon fennálló 
állapot szövődmények kialakulásához is vezethet; a be-
tegség mellett gyakori az inzulinrezisztencia és a cardio-
vascularis megbetegedések megjelenése [4]. A tünetek 
diverzitása számos olyan pszichológiai következményt 

vonhat magával, amely befolyással lehet a páciensek élet-
minőségére. A PCOS-betegek körében rendkívül nagy a 
stressz, a szorongás, a depresszió és a testképzavar elő-
fordulási gyakorisága [5], amit magyarországi vizsgála-
tok is alátámasztanak [6]. Egyelőre tisztázatlan, hogy a 
pszichológiai tényezők az endokrin zavar kísérő jelensé-
geként jelennek-e meg (primer eredet), vagy a stigma és 
a diagnosztikai bizonytalanság által kiváltott másodlagos 
pszichés következményekként (szekunder eredet) defini-
álhatók [7]. A PCOS-sel élők gyakoribb testképpel kap-
csolatos aggodalmakról [8], rosszabb életminőségről, 
komolyabb depresszióról és szorongásról [9] számolnak 
be, mint az egészséges kontrollcsoport. A negatív affek-
tivitás és a saját testtel kapcsolatos attitűdök életminő-
ségre gyakorolt hatása a hazai szakirodalomban is doku-
mentált [10].

A betegségspecifikus mérőeszközök alkalmazása elen-
gedhetetlen a különböző egészségi állapotokkal élők 
életminőségének pontos felméréséhez. A PCOS-specifi-
kus életminőség mérésére jelenleg magyar nyelven a Cro-
nin és mtsai (1998) által kidolgozott Polycystás Ovarium 
Szindróma Kérdőív (Health Related Quality-of-Life 
Questionnaire for Women with Polycystic Ovary Syn
drome – PCOSQ) érhető el [11, 12], amely 26 tételt 
tartalmaz, és öt alskálán méri az érintettek életminőségét 
(érzelmek, szőrnövekedés, testsúly, meddőség és menst-
ruáció). Az elmúlt években több kritika is érte a kérdő-
ívet: a PCOSQ nem tükrözi eléggé az életminőség pszi-
choszociális aspektusait [13], valamint a diagnosztikai 
kritériumok változására sem tud megfelelően reflektálni 
[14]. A Williams és mtsai (2018) által kifejlesztett 35 té-
teles Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale 
(PCOSQOL) éppen ezekre a kritikákra nyújt alternatí-
vát. A kérdőív a PCOS-specifikus életminőség négy as-
pektusát méri: a PCOS hatását, a meddőséget, a hirsutis-

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 07/21/25 06:36 AM UTC



2025  ■  166. évfolyam, 27. szám	 ORVOSI HETILAP1062

EREDETI  KÖZLEMÉNY

must, valamint a hangulatot. A PCOSQOL jelenleg 
angol [14] és holland [15] nyelven érhető el, a kérdőív 
pszichometriai mutatói mindkét verzióban megfelelőnek 
bizonyultak. Egy megbízható magyar nyelvű kérdőív a 
klinikai gyakorlatban is segíthetné az érintettek állapotá-
nak nyomon követését, valamint a kutatások számára is 
lehetőséget teremtene a PCOS-sel élők életminőségének 
mélyebb megértésére, valamint célzott pszichológiai és 
orvosi beavatkozások kidolgozására. Különösen nagy hi-
ány mutatkozik a komplex elemzések és összehasonlító 
vizsgálatok terén. Kutatásunkban ezeket a hiányosságo-
kat kívánjuk pótolni egy átfogó, komplex statisztikai 
elemzésekre épülő vizsgálattal, amely nemcsak az élet
minőség mérésének hazai lehetőségeit bővíti, hanem a 
PCOS pszichoszociális hatásainak értelmezésében is új 
perspektívát nyújthat.

Vizsgálatunk célja a Polycystás Ovarium Szindróma 
Specifikus Életminőség Kérdőív magyar nyelvű adaptáció
ja, valamint pszichometriai jellemzőinek leírása. Kutatá-
sunkban továbbá feltételeztük, hogy (1) a PCOS-csoport 
szignifikánsan rosszabb életminőséget mutat a 
WHOQOL-BREF skáláin, mint az egészséges kontroll-
csoport, valamint (2) a testtömegindex (BMI) és a nega-
tív affektivitás a PCOS-specifikus életminőség szignifi-
káns prediktorai, mely összefüggést a testképpel kapcso-
latos aggodalom mediálja.

Módszer

Etikai megfontolások

A vizsgálatot az Eötvös Loránd Tudományegyetem 
Pedagógiai és Pszichológiai Karának Kutatásetikai Bi-
zottsága jóváhagyta és engedélyezte (engedélyszám: 
2023/674). A kérdőív kitöltése előtt a résztvevők részle-
tes tájékoztatást kaptak a kutatás céljáról, menetéről és az 
adatkezelés módjáról. A résztvevők a Tájékoztató és Be-
leegyező Nyilatkozat elfogadását követően töltötték ki a 
kérdőívet.

Fordítás és kultúrközi adaptáció

A kérdőív fordítása és kultúrközi adaptációja során nem-
zetközi irányelveket alkalmaztunk [16]. A kérdőív adap-
tációjához engedélyt kértünk az eredeti szerzőktől.  
A kérdőív fordítását angolról magyar nyelvre két füg
getlen fordító végezte (a fordítók egyike pszichológusi 
végzettséggel rendelkezett). Ezt követően a fordítók 
egyeztették fordításaikat, majd a végleges verziót a pszi-
chológusi és alkalmazott egészség-szakpszichológusi 
végzettséggel rendelkező szerzők vetették össze az ere-
deti, angol nyelvű kérdőívvel – amennyiben szükséges 
volt, módosításokat végeztek a kérdőíven. A szintézist 
17 főből álló hallgatói mintán előteszteltük, ennek során 
a problémát okozó kifejezéseket javítottuk, így például 
a „meddőség” kifejezést „nehezített teherbe esésre” és 

„termékenységi nehezítettségre” cseréltük a vonatkozó 
kérdésekben, a „hirsutismust” pedig „túlzott szőrnöve-
kedésre” (21. és 22. tétel).

Mintavétel

A vizsgálat célpopulációját 18. életévüket betöltött, rep-
roduktív korú magyar nők alkották. A mintavétel kutatá-
sunkban hólabdamódszerrel történt, a kutatáshoz tarto-
zó felhívást elsősorban olyan online fórumokon és 
közösségimédia-felületeken osztottuk meg, ahol a tagok 
nagy eséllyel érdeklődnek reprodukciós kérdések iránt.

Mérőeszközök

Demográfiai és reproduktív egészséggel 
kapcsolatos változók

Az általunk összeállított demográfiai adatlap a születési 
év mellett az iskolai végzettségre, a lakhelyre és a párkap-
csolati státuszra kérdezett rá. 

Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus 
Életminőség Kérdőív (PCOSQOL)

A Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life Scale-t 
(PCOSQOL) Williams és munkatársai dolgozták ki 
2018-ban a PCOS-sel összefüggő életminőség mérésére 
[14], egyfajta alternatívát szolgáltatva a Polycistás Ovari-
um Szindróma Kérdőívre (Health-Related Quality-of-
Life Questionnaire for Women with Polycistic Ovary 
Snydrome, PCOSQ) [11, 12]. A kérdőíven a válaszadás 
hétfokú Likert-skálán történik (1 – általában, 7 – nem 
vonatkozik rám), a 35 tétel négy faktorba rendeződik: 
PCOS hatása (impact of PCOS), meddőség (infertility), 
hirsutismus (hirsutism) és hangulat (mood). Az eredeti 
publikációban a kérdőív megfelelő megbízhatósági 
mutatókkal rendelkezik: a teljes kérdőív Cronbach-α ér-
téke 0,95, a PCOS hatása alskáláé 0,95, a meddőség 
alskáláé 0,93, a hirsutismus alskáláé 0,96, a hangulat 
alskáláé pedig 0,89.

Az Egészségügyi Világszervezet Rövidített 
Életminőség Kérdőíve (WHOQOL-BREF)

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) életminőséget 
vizsgáló kérdőívének rövidített változata (WHOQOL-
BREF) [17, 18] különböző betegcsoportok egészségi 
állapotának jellemzésére alkalmas mérőeszköz. A 26 té-
teles kérdőív az életminőség négy területét méri ötfokú 
Likert-skálán (1 – egyáltalán nem, 5 – rendkívül): fizikai, 
pszichológiai, társas kapcsolatok és környezet, továbbá 
lehetővé teszi az általános életminőség mérését is. Kuta-
tásunkban a skálákat a WHOQOL-100-zal való össze-
vethetőség érdekében a magyar útmutatónak megfele
lően transzformáltuk. A WHOQOL-BREF belső 
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megbízhatósága mind az adaptált magyar nyelvű verzió-
ban (Cronbach-α = 0,93) [18], mind a jelen mintában 
megfelelőnek bizonyult (Cronbach-α = 0,906).

Depresszió, Szorongás és Stressz Kérdőív  
(DASS-21)

A Depresszió, Szorongás és Stressz Kérdőív (Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale – DASS) fő célja a depres�-
szió, a szorongás és a stressz által okozott negatív érzé-
sek felmérése [19]. Az eredetileg 42 tételes, önbeszámo-
lón alapuló kérdőívet a szerzők 21 tételre redukálták, így 
létrehozva a ma ismert 21 tételes verziót, a DASS-21-et. 
A kérdőív belső megbízhatósága felnőtt és serdülő popu-
lációkban az angol nyelvű és a magyarra adaptált verzió-
ban is nagy [20]. A kérdőív az előző hétre vonatkozó 
érzéseket és tapasztalatokat méri négyfokú Likert-skálán 
(0 – egyáltalán nem volt rám jellemző, 3 – igen tekinté-
lyes mértékben vagy nagyon gyakran). A tételek három 
faktorba rendeződnek: a depresszió alskála a reményte-
lenséget, az alacsony önértékelést és a pozitív affektusok 
hiányát, a szorongás alskála fiziológiai tüneteket és a 
szubjektíven megtapasztalt arousalt, a stressz alskála pe-
dig az agitációt és a negatív affektusokat méri. A kérdőív 
belső megbízhatósága mind az adaptált magyar verzió-
ban (az egyes alskálák Cronbach-α-értékei 0,79–0,87 
között mozogtak) [20], mind mintánkon megfelelőnek 
bizonyult (Cronbach-α = 0,926).

Testképpel Kapcsolatos Aggodalmak Kérdőív 
(BICI)

A széles körben alkalmazott Testképpel Kapcsolatos 
Aggodalmak Kérdőív (Body Image Concern Inventory – 
BICI) a testdysmorphiás aggodalmak mérésére szolgál 
[21]. A testdysmorphiás aggodalmak a külsővel és az ész-
lelt testi hibákkal való intenzív foglalkozást írják le, és kü-
lönféle viselkedésekben nyilvánulhatnak meg – például a 
testsúly vagy a testméretek gyakori ellenőrzésében, a vélt 
hibákra való összpontosításban, azok eltakarásában vagy 
mások elől való elrejtésében. A dysmorphiás aggodalmak 
nem korlátozódnak pusztán a testsúlyra vagy az alakra – 
érinthetik a bőrt, az arcot, a testszőrzetet vagy akár a ge-
nitaliákat. A kérdőív 19 tételt pontoz ötfokú Likert-skálán 
(1 – soha, 5 – mindig). A BICI belső megbízhatósági ér-
tékei megfelelőek mind az eredeti, mind az adaptált verzi-
ókban [21–23]. A kérdőív magyar nyelvű adaptációját az 
Eötvös Loránd Tudományegyetemen végezzük a szerzők 
engedélyével. A BICI belső megbízhatósági mutatója 
mintánkon is kiválónak bizonyult (Cronbach-α = 0,939).

Statisztikai elemzések

A konfirmatív faktoranalízis vizsgálata során az átlósan 
súlyozott legkisebb négyzetek módszerét (diagonally 
weighted least squares – DWLS) használtuk, mert ez a 

módszer képes robusztus alternatívát nyújtani a paramet-
rikusság előfeltételének sérülésekor. A modell illeszkedé-
sét khi-négyzet-mutatóval, összehasonlító illeszkedési 
mutatóval (comparative fit index – CFI), Tucker–Lewis-
indexszel (TLI), a közelítés négyzetes középértékének 
hibájával (root mean square error of approximation – 
RMSEA) és standardizált gyök-átlag négyzet maradvány
indexszel (standardized root mean squared residual – 
SRMR) vizsgáltuk. A CFI és a TLI esetében 0,95 felett 
tartjuk egy modell illeszkedését kiválónak, 0,95–0,9 kö-
zött jónak, 0,9–0,8 között elfogadhatónak, 0,8 alatt pe-
dig gyengének. Az RMSEA és az SRMR esetében az ér-
ték 0,05 alatt jelez kiváló illeszkedést, 0,08–0,05 között 
jót, 0,10–0,08 között elfogadhatót, míg 0,10 felett 
gyengét. A mérőeszköz belső megbízhatóságának vizs-
gálatához a Cronbach-α-értéket használtuk fel. A kon-
vergens validitás teszteléséhez nemparaméteres statiszti-
kai próbát használtunk, így Spearman-rangkorrelációs 
teszttel vizsgáltuk a PCOS-specifikus életminőség együtt-
járását a WHOQOL-BREF alskáláival. A PCOS-sel diag-
nosztizált csoport és a kontrollcsoport életminősége kö-
zötti különbséget Mann–Whitney-próbával elemeztük. 

1. táblázat A minta leíró adatai

Faktorszerkezet 
(n = 339)

Konvergens 
validitás 
(n = 191)

Kontroll
csoport  
(n = 515)

Átlagéletkor (SD)   29,03 (6,19)   29,94 (6,13)   28,81 (8,04)

Iskolai végzettség [n(%)]

Általános iskola   4 (1,18%)     3 (1,57%)   13 (2,52%)

Középfokú 
végzettség 
(érettségi nélkül)

  4 (1,18%)     3 (1,57%)     1 (0,19%)

Érettségi   96 (28,32%)   59 (65,97%) 220 (42,72%)

Felsőfokú 
végzettség (BSc, 
MSc vagy PhD)

235 (69,32%) 126 (65,97%) 281 (54,56%)

Kapcsolati státusz [n(%)]

Egyedülálló   77 (22,71%)   39 (20,42%) 134 (26,02%)

Párkapcsolatban él 181 (53,39%)   84 (43,98%) 199 (38,64%)

Házas   79 (23,30%)   67 (36,08%) 175 (33,98%)

Elvált     1 (0,29%)     0     4 (0,77%)

Özvegy     1 (0,29%)     1 (0,52%)     3 (0,58%)

Lakhely [n(%)]

Főváros 150 (44,25%)   84 (43,98%) 212 (41,16%)

Vidéki nagyváros   90 (26,55%)   55 (28,79%) 146 (28,35%)

Vidéki kisváros   69 (20,35%)   35 (18,33%)   77 (14,95%)

Falu, község   29 (8,56%)   17 (8,90%)   77 (14,95%)

Tanya     1 (0,29%)     0     2 (0,39%)

n/a     9     1

Átlagos BMI (SD)

  25,78 (6,64) 25,79 (7,08) 22,88 (4,15)

BMI = testtömegindex; n = elemszám; n/a = hiányzó adat; SD = szórás
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2. táblázat A Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kérdőív faktortöltései

Az elmúlt négy hétben milyen gyakran... A PCOS hatása Meddőség Hirsutismus Hangulat

  1. …érezte magát nyomás alatt a gyermekvállalás miatt? 0,760***

  2. ...érzett bűntudatot, amiért túl agresszíven bánt egy baráttal vagy családtaggal? 0,427***

  3. ...reagált túl egy mindennapi eseményt a PCOS miatt? 0,684***

  4. ...érezte úgy, hogy nem is igazi nő a PCOS miatt? 0,767***

  5. ...érezte úgy, hogy elárasztotta önt a PCOS, és ez lehangolta? 0,927***

  6. ...érezte magát lehangoltnak a PCOS hatásai miatt? 0,796***

  7. ...aggódott amiatt, hogy mások észrevehetik az arcán lévő szőrt? 0,810***

  8. ...töltötte el szorongással a teherbe esés gondolata? 0,836***

  9. ...érezte magát lehangoltnak a teherbe esés nehezítettsége miatt? 0,880***

10. ...érezte magát kevésbé nőnek a PCOS miatt? 0,803***

11. ...vesztette el a türelmét a barátaival/családtagjaival szemben? 0,558***

12. ...kapta el a sírás különösebb ok nélkül? 0,594***

13. �...fordult elő, hogy nem tett meg valamit a PCOS miatt, amit egyébként 
szeretett volna?

0,662***

14. ...érezte magát lehangoltnak? 0,749***

15. ...érezte magát rendellenesnek a PCOS miatt? 0,833***

16. ...érezte úgy, hogy nem tudja kontrollálni a PCOS-t? 0,732***

17. ...érezte úgy, hogy nem tudja, mit tegyen, hogy segítsen magán? 0,744***

18. ...érezte úgy, hogy utálja saját magát? 0,763***

19. ...érezte úgy, hogy a PCOS irányítja az életét? 0,837***

20. ...volt zavarban a külső megjelenése miatt? 0,734***

21. ...voltak hangulatingadozásai a túlzott szőrnövekedés miatt? 0,962***

22. ...érezte magát lehangoltnak a túlzott szőrnövekedés miatt? 0,910***

23. ...érezte magát lehangoltnak a nehezített teherbe esés miatt? 0,904***

24. ...áldozott sok időt és energiát a szőrtelenítésre? 0,755***

25. ...érezte magát lehangoltnak a gyermekvállalási nehézségek miatt? 0,909***

26. ...érezte magát lehangoltnak az arcán lévő szőr miatt? 0,914***

27. ...volt dühös, amiért PCOS-sel él? 0,810***

28. ...irigykedett azokra a nőkre, akiknek nincs PCOS-ük? 0,631***

29. ...szégyellte magát a PCOS miatt? 0,714***

30. ...szégyellte magát az arcán lévő szőr miatt? 0,867***

31. ...érezte úgy, mintha csődöt mondott volna a termékenységi nehezítettség miatt? 0,930***

32. ...érezte igazságtalannak, hogy PCOS-e van? 0,726***

33. �...küzdött azzal, hogy meg tudjon birkózni a PCOS-sel és az esetleges vele járó 
egészségügyi problémákkal?

0,732***

34. ...töltötte el félelemmel, hogy talán nem lehet gyermeke? 0,816***

35. ...hagyott ki egy társas programot a PCOS miatt? 0,554***

***p<0,001

PCOS = polycystás ovarium szindróma

Második hipotézisünk vizsgálata során komplex mediá
ciós elemzéssel vizsgáltuk a BMI, a negatív affektivitás, a 
testképpel kapcsolatos aggodalmak és a PCOS-specifikus 
életminőség közötti kapcsolatot.

Eredmények

A minta leíró adatai

Kutatásunkban 1401 reproduktív korú nő vett részt, a 
nagy lemorzsolódási arány miatt az adattisztítás után 
854 fő adatai kerültek be a statisztikai elemzésbe. Ön

bevallás alapján 339 főt diagnosztizáltak PCOS-sel, 
közülük 254-en inzulinrezisztencia-diagnózissal is ren-
delkeztek. 595 fő esetében nem ismert semmilyen 
nőgyógyászati vagy endokrin betegség. A PCOS-diag-
nózissal rendelkező csoportból 191 fő vett részt a kon-
vergens validitást is mérő, valamint a hipotézistesztelé-
sekhez szükséges bővített kérdőívcsomag kitöltésében. 
Közülük 26 főt (13,6%) diagnosztizáltak más nőgyógyá-
szati megbetegedéssel a PCOS mellett (myoma, ade-
nomyosis vagy endometriosis). 41 fő (21,4%) jelezte, 
hogy egyéb krónikus megbetegedéssel (elsősorban pajzs-
miriggyel összefüggő, illetve cardiovascularis megbete-
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4. táblázat A PCOSQOL és a WHOQOL-BREF kétváltozós összefüggéseinek vizsgálata Spearman-rangkorrelációs eljárással

PCOSQOL-összpontszám A PCOS hatása Meddőség Hirsutismus Hangulat

M (SD) 129,45 (40,01) 56,03 (21,19) 28,78 (12,95) 22,84 (11,31) 21,59 (7,19)

Fizikai egészség 0,476*** 0,515***   0,094 0,310*** 0,471***

Pszichológiai egészség 0,603*** 0,673***   0,073 0,417*** 0,591***

Szociális kapcsolatok 0,218*** 0,278*** –0,044 0,164* 0,259***

Környezet 0,444*** 0,459***   0,124 0,350*** 0,368***

Általános életminőség 0,525*** 0,558***   0,086 0,395*** 0,459***

Megjegyzés: a szürke szín a szignifikáns eredményt jelöli

*p<0,05, ***p<0,001

M = átlag; PCOS = polycystás ovarium szindróma; PCOSQOL = Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kérdőív; SD = szórás; 
WHOQOL-BREF = az Egészségügyi Világszervezet Rövidített Életminőség Kérdőíve

gedéssel) is együtt él. Az adatfelvétel időpontjában 69 fő 
(36,1%) küzdött termékenységi nehezítettséggel. 
A PCOS tüneteit illetően 110 fő (57,5%) számolt be ak-
néról, 131 fő (68,5%) hirsutismusról, 98 fő (51,3%) 
hízásról, 97 fő (50,8%) hajhullásról, 130 fő (68,0%) 
rendszertelen vagy elmaradó menstruációról, 12 fő 
(6,3%) pedig az acanthosis nigricans tüneteit tapasztalta. 
A minta demográfiai adatait az 1. táblázat tartalmazza.

A faktorszerkezet vizsgálata

A Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség 
Kérdőív faktorstruktúráját konfirmatív faktorelemzéssel, 
a DWLS-módszerrel vizsgáltuk. A faktorelemzés illeszke-
dési mutatói igazolták az eredetileg felállított négyfakto-
ros struktúra meglétét (χ²(554) = 891,443 p<0,001,  
CFI = 0,991, TLI = 0,990, RMSEA = 0,043, SRMR = 
0,063). A faktortöltések értéke 0,427–0,962 között 
mozgott, és minden esetben szignifikáns eredményt mu-
tatott (2. táblázat). A latens faktorok közötti korrelációs 
együtthatók mértéke szignifikáns eredményt mutatott, 
a gyenge–erős tartományban mozgott (3. táblázat).

3. táblázat A Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminőség Kér-
dőív faktorainak korrelációs táblázata

A PCOS hatása Meddőség Hirsutismus

Meddőség 0,381***

Hirsutismus 0,522*** 0,159***

Hangulat 0,837*** 0,330*** 0,392***

***p<0,001

PCOS = polycystás ovarium szindróma

Belső reliabilitás

A kérdőív belső megbízhatósági mutatói megfelelőnek 
bizonyultak mintánkon: a teljes kérdőív Cronbach-α-
értéke 0,951 volt, a PCOS hatása alskála esetében 0,950-

es, a meddőség alskála esetében 0,952-es, a hirsutismus 
alskála esetében 0,949-es, a hangulat alskála esetében 
pedig 0,832-es Cronbach-α-érték mutatkozott.

Konvergens validitás

A Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminő-
ség Kérdőív konvergens validitásának vizsgálatához a 
PCOSQOL alskáláinak a WHOQOL-BREF dimenziói-
val való összefüggéseit elemeztük Spearman-rangkor
relációs teszttel a 191 fős almintán, ennek eredményeit a 
4. táblázatban foglaltuk össze. Eredményeinkből az lát-
szik, hogy a PCOSQOL-összpontszám és a PCOS hatása 
alskála szignifikáns, pozitív, közepes hatásnagyságú 
együttjárást mutatott a fizikai egészség, a pszichológiai 
egészség, a környezet és az általános életminőség alská-
lákkal és gyenge, pozitív korrelációt a szociális kapcsola-
tok alskálával. A hirsutismus és a hangulat alskálák és a 
WHOQOL-BREF egyes faktorai között szignifikáns, 
pozitív, gyenge-közepes korreláció látható. A meddőség 
alskála egyik vizsgált dimenzióval sem mutatott szignifi-
káns összefüggést.

Az életminőség eltéréseinek vizsgálata  
a PCOS-csoport és a kontrollcsoport között

A PCOS-diagnózissal rendelkező csoport és az egészsé-
ges kontrollcsoport közötti különbséget a WHOQOL-
BREF kérdőív egyes dimenziói mentén Mann–Whitney-
próbával teszteltük. Eredményeink alapján a PCOS- 
csoport szignifikánsan alacsonyabb pontszámot mutatott 
a fizikai egészség (U = 41173,500, p<0,001), a pszicho-
lógiai egészség (U = 36871,500, p = 0,003), a környezet 
(U = 42142,500, p<0,001) és az általános életminőség 
(U = 30817,500, p<0,001) alskálákon, mint az egészsé-
ges kontrollcsoport, a szociális kapcsolatok alskálán 
azonban nem mutatkozott statisztikailag szignifikáns 
különbség a két csoport között. Az elemzések részletes 
eredményeit az 5. táblázat tartalmazza.
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A BMI, a negatív affektivitás, a testképpel 
kapcsolatos aggodalmak és az életminőség 
összefüggéseinek vizsgálata komplex mediációs 
elemzéssel

Előzetes elvárásainknak megfelelően a BMI, a negatív 
affektivitás és a testképpel kapcsolatos aggodalmak a 
PCOS-specifikus életminőség szignifikáns magyarázó 
változóinak bizonyultak. Modellünk szerkezetét az 1. 
ábra szemlélteti. A BMI és a negatív affektivitás a test-
képpel kapcsolatos aggodalmak varianciájának 34,2%-át 
magyarázták, míg a BMI, a negatív affektivitás és a test-
képpel kapcsolatos aggodalmak a PCOS-specifikus élet-
minőség varianciájának 44%-át. A magasabb BMI (b = 
0,601, p<0,001) és a negatív affektivitás magasabb szint-
je (b = 0,680, p<0,001) a testképpel kapcsolatos foko-

5. táblázat A PCOS-sel diagnosztizált és az egészséges kontrollcsoport összehasonlítása a WHOQOL-BREF alskáláin

N M SD U rrb p

Fizikai egészség PCOS 191 71,26 15,43
41173,500 0,163 <0,001

Kontroll 515 75,65 13,02

Pszichológiai egészség PCOS 191 54,89 16,91
36871,500 0,250   0,003

Kontroll 515 62,05 15,51

Szociális kapcsolatok PCOS 191 62,39 20,35
45604,500 0,073   0,133

Kontroll 515 65,15 18,22

Környezet PCOS 191 64,31 15,66
42142,500 0,143 <0,001

Kontroll 515 68,36 13,08

Általános életminőség PCOS 191 61,06 16,90
30817,500 0,373 <0,001

Kontroll 515 72,06 16,09

Megjegyzés: a szürke szín a szignifikáns eredményt jelöli

M = átlag; N = elemszám; p = szignifikanciaszint; PCOS = polycystás ovarium szindróma; rrb = hatásméret mutató; SD = szórás; U = Mann– 
Whitney-féle U; WHOQOL-BREF = az Egészségügyi Világszervezet Rövidített Életminőség Kérdőíve

PCOS-specifikus 
életminőség

Testképpel kapcsolatos  
aggodalmak

BMI

Negatív affektivitás 

‒1,189***

0,680***

0,601***

‒1,061**

‒0,671**

1. ábra A BMI, a negatív affektivitás, a testképpel kapcsolatos aggodalmak és a PCOS-specifikus életminőség komplex mediációs modellje
Megjegyzés: az útvonalakon a standardizálatlan regressziós együtthatók láthatók

**p<0,001, ***p<0,001 

BMI = tesstömegindex; PCOS = polycystás ovarium szindróma

6. táblázat A BMI, a negatív affektivitás, a testképpel kapcsolatos aggodal-
mak és a PCOS-specifikus életminőség mediációs modelljének 
indirekt és teljes hatásai

95% CI

Útvonal B Alsó Felső SE p

Indirekt 
hatás

BMI –0,714 –1,027 –0,401 0,160 <0,001

DASS-21 –0,808 –1,069 –0,547 0,133 <0,001

Teljes hatás
BMI –1,775 –2,474 –1,077 0,356 <0,001

DASS-21 –1,479 –1,867 –1,090 0,198 <0,001

95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum; B = standardizálatlan reg-
ressziós együttható; BMI = testtömegindex; DASS-21 = Depresszió, 
Szorongás és Stressz Kérdőív; p = szignifikanciaszint; PCOS = polycys
tás ovarium szindróma SE = standard hiba
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zott aggodalmakkal járt együtt. A BMI direkt hatása a 
PCOS-specifikus életminőségre szignifikáns, negatív volt 
(b = –1,061, p<0,01), mely összefüggés a negatív affek-
tivitás életminőségre gyakorolt hatásában is megfigyelhe-
tő (b = –0,671, p<0,01). A testképpel kapcsolatos aggo-
dalom az életminőség negatív, szignifikáns prediktorának 
bizonyult (b = –1,189, p<0,001). A szignifikáns indirekt 
hatásokat figyelembe véve megállapítható, hogy mind a 
BMI, mind a negatív affektivitás rosszabb PCOS-specifi-
kus életminőséggel jár együtt, mely részlegesen a test-
képpel kapcsolatos aggodalmak közvetítő hatásán ke-
resztül érvényesül. Az indirekt és teljes hatások részletes 
eredményei a 6. táblázatban láthatók. 

Megbeszélés

Vizsgálatunk célja a Polycystás Ovarium Szindróma Spe-
cifikus Életminőség Kérdőív hazai adaptációja volt, mely 
mind klinikai, mind kutatási szempontból hasznos se-
gédeszköz lehet. A kérdőív pszichometriai jellemzőinek 
vizsgálata során mind az illeszkedési mutatók, mind a 
belső megbízhatósági mutatók megfelelőnek bizonyul-
tak. Mintánkon az angol [14], valamint a holland [15] 
vizsgálatokban bemutatott négyfaktoros struktúra meg-
felelően illeszkedett. A konvergens validitást vizsgálva 
eredményeink alapján elmondható, hogy a teljes kérdőív, 
a PCOS hatása és a hangulat alskálák többnyire közepes 
hatásnagyságú összefüggést mutattak a WHOQOL-
BREF pszichológiai egészség, fizikai egészség, környezet 
és általános életminőség alskáláival és gyenge korrelációt 
a szociális kapcsolatok dimenzióval. A hirsutismus alskála 
esetén a korrelációk a gyenge-közepes tartományban 
mozogtak, a meddőség alskála pedig egyetlen vizsgált 
konstruktummal sem mutatott összefüggést. Eredmé-
nyeink összhangban vannak korábbi kutatásokkal, me-
lyek szerint a PCOSQOL alskálái és a WHOQOL-BREF 
szociális kapcsolatok alskálája, valamint a PCOSQOL 
meddőség alskálája és a WHOQOL-BREF dimenziói 
közötti kapcsolat gyenge, bizonyos esetekben pedig nem 
szignifikáns [14]. Elképzelhető, hogy ennek hátterében 
az áll, hogy a PCOSQOL tételei kevéssé reflektálnak a 
szociális életminőség egyes aspektusaira. A meddőség 
alskálával kapcsolatban ugyanakkor fontos megemlíteni, 
hogy a jövőben érdemes lehet differenciált vizsgálatokat 
végezni olyan résztvevőkkel, akik jelenleg is érintettek a 
termékenységi nehezítettség kérdésében, hiszen a jelen 
mintának mindössze a 36%-a számolt be ilyen problémá-
ról, ami minden bizonnyal torzítja eredményeinket. 

Első hipotézisünk vizsgálatakor Mann–Whitney-féle 
U-tesztet alkalmazva úgy találtuk, hogy az egészséges 
kontrollcsoport a WHOQOL-BREF minden vizsgált di-
menziójában szignifikánsan magasabb pontszámot ért el, 
mint a PCOS-sel élő csoport, kivéve a szociális kapcsola-
tok alskálát. Ezzel kapcsolatban a szakirodalom ellent-
mondásos: egyes kutatók hozzánk hasonló eredménye-
ket kaptak [24], míg mások szignifikáns különbséget 
találtak a társas kapcsolatok tekintetében [25]. Eredmé-

nyeink egyik lehetséges magyarázata, hogy bár a PCOS 
jelentős hatással van az életminőség több aspektusára, 
a társas kapcsolatokra gyakorolt hatása nem egyértelmű. 
Elképzelhető, hogy a WHOQOL-BREF szociális kap-
csolatok alskálája nem érzékeny a PCOS-specifikus társas 
élményekre (például a betegség miatt kialakult stigmati-
zációra vagy a párkapcsolati nehézségekre). Fontos figye-
lembe venni továbbá, hogy mintánkban az egyedülálló 
páciensek alulreprezentáltak, ami szintén torzíthatja az 
eredményeket.

Mediációs elemzésünk eredményei szerint mind a 
BMI, mind a negatív affektivitás szignifikáns, negatív ha-
tással van a PCOS-specifikus életminőségre, és ezek a 
hatások részben a testképpel kapcsolatos aggodalmak 
közvetítésével érvényesülnek. Ez arra utal, hogy a beteg-
ség testre gyakorolt és pszichés hatásai szoros összefüg-
gést mutatnak a dysmorphiás aggodalmakkal, ami fontos 
tényező lehet az életminőség szempontjából. Eredmé-
nyeink egybecsengenek azokkal a hazai kutatásokkal is, 
amelyek szerint a magasabb BMI összefüggést mutat a 
mentális jóllét alacsonyabb szintjeivel [26]. A PCOS és a 
hozzá társuló pszichés tünetek számos útvonalon kap-
csolatban lehetnek egymással. A betegség hatásai rész-
ben primer pszichés következményekben nyilvánulhat-
nak meg, vagyis olyan tünetekben, amelyek közvetlenül 
a PCOS fiziológiai jellegzetességeiből erednek. A pszi-
chés tünetek azonban másodlagos következményként 
(szekunder tünetek) is megjelenhetnek, például a test 
látható változásai (elhízás, hirsutismus), a nőiességérzés 
sérülése vagy akár a meddőségspecifikus distressz miatt 
[7]. Más betegségek esetében is jól dokumentált, hogy 
az alacsonyabb egészségmutatók és a szövődmények ne-
gatív hatással lehetnek a mentális egészségre, különösen 
a depresszív és szorongásos tünetek megjelenésére [27]. 
Mindamellett, hogy elemzéseink a pszichés tényezők 
szerepére hívják fel a figyelmet, a PCOS-re jellemző hor-
monális eltérések és gyulladásos folyamatok párhuzamo-
san is hatással lehetnek a pszichés folyamatokra. Egyre 
növekvő számú szakirodalmi közlemény támasztja alá a 
proinflammatoricus citokinek (így például a CRP, az 
IL6, valamint a TNFα) emelkedett szintjét PCOS-bete-
gek esetében, ami minden bizonnyal részben az emelke-
dett androgénszint patofiziológiai mechanizmusaiból 
eredeztethető [28]. Az alacsony szintű gyulladásos fo-
lyamatok pszichés zavarokkal is kapcsolatban állnak, hi-
szen ezt már depresszióval és szorongásos zavarral diag-
nosztizált páciensek esetében is megfigyelték [29–31]. 
Emellett szerepük az anyagcserezavarok (mint például 
inzulinrezisztenia, diabetes mellitus) és az elhízás kiala-
kulásában is ismert [32]. A krónikus stressznek való 
kitettség hosszú távon a hypothalamus–hypophysis–mel-
lékvese-tengely diszfunkciójához vezethet. Ennek kez-
deti szakaszában a stresszrendszer túlzott aktivációja 
(hypercortisolaemia) figyelhető meg, amelyet később az 
idegrendszer kompenzációs alulműködése követhet, fo-
kozott stresszérzékenységet okozva [33]. A PCOS-ben 
tehát hormonális, metabolikus és alacsony szintű gyulla-
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dásos folyamatok párhuzamosan hathatnak a pszichés 
állapotra, miközben a pszichés tünetek is visszahatnak 
ezekre a folyamatokra. A pszichológiai és élettani ténye-
zők összetett kölcsönhatásai együttesen formálják a be-
tegség életminőségre gyakorolt hatásait, így a PCOS 
megértése és komplex kezelése multidiszciplináris meg-
közelítést igényel. 

Következtetés

A Polycystás Ovarium Szindróma Specifikus Életminő-
ség Kérdőív magyar verziója megbízható és valid mérő-
eszköznek bizonyult. Vizsgálataink értékes adatokat 
szolgáltatnak arra vonatkozóan, hogy a PCOS milyen 
életminőségbeli kihívásokkal jár. Eredményeink szerint a 
PCOS-sel élők életminősége szignifikánsan rosszabb a 
pszichológiai egészség, a fizikai egészség, a környezet és 
az általános életminőség dimenzióiban, mint az egész
séges kontrollcsoporté. Továbbá rámutattunk, hogy a 
PCOS-specifikus életminőséget a BMI és a negatív affek-
tivitás befolyásolja, mely összefüggés a testképpel kap-
csolatos aggodalmak közvetítő hatásán keresztül érvé-
nyesül. 

Anyagi támogatás: A kutatómunka nem részesült anyagi 
támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: N. V.: A kutatási terv kidolgo-
zása, irodalomkutatás, a kérdőívcsomag összeállítása, 
statisztikai elemzések elvégzése, az adaptált mérőeszköz 
pszichometriai mutatóinak vizsgálata, a közlemény meg-
írása. P.-Z. O.: A kutatás felügyelete, a statisztikai elem-
zések ellenőrzése, a kézirat ellenőrzése és jóváhagyása.  
A közlemény végleges változatát mindkét szerző elfo-
gadta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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