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  چكيده
اين . كيفيت زندگي آنها اثر بگذارد از سلامتي وبيماران تواند بر درك  مي كاري تيروئيد بيماري مزمني است كه كم :سابقه و هدف

هاي وابسته به دانشگاه هاي علوم  اجعه كننده به بيمارستانپژوهش با هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به كم كاري تيروئيد مر
 .صورت گرفت پزشكي شهر تهران

آوري  جهت جمع .مورد ببرسي قرار گرفتندكاري تيروئيد  مبتلا به كم  بيمار100،  تحليلي- مطالعه توصيفيدر اين : يسروش برر 
 15 سوال مربوط به مشخصات دموگرافيك، قسمت دوم 10ي قسمت اول دارا.  استفاده شد بخش4 شامل اي نامه اطلاعات از پرسش

 7داراي  رواني و قسمت چهارم  _ سوال در رابطه با وضعيت روحي 9سوال مربوط به بررسي وضعيت جسماني، بخش سوم شامل 
  . بوداز كيفيت زندگي بيمار  سوال در زمينه درك فردي 1سوال مربوط به وضعيت اجتماعي و 

با  و كمترين ميانگين مربوط به حيطه جسمي 89/41 ميانگينبا ن امتياز كيفيت زندگي مربوط به حيطه اجتماعي بالاتري  :هايافته
 احساس سرما با ،در بعد جسمي .از كيفيت زندگي در حد متوسط برخوردار بودند)  درصد73( بيماران بيشتر . بود9/39 ميانگين

 ناتواني در انجام وظايف محوله ، و در بعد اجتماعي25/30 وصلگي با ميانگينح  احساس بي، رواني- ، در بعد روحي75/25ميانگين 
 . گزارش شدبيماران  شايعترين علامتي بود كه توسط 43شغلي با ميانگين 

 .باشد كاري تيروئيد در سطح متوسط مي بيماران مبتلا به كماكثر كه كيفيت زندگي داد پژوهش حاضر نشان : گيرينتيجه

  .كاري تيروئيد كيفيت زندگي، كم :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
كاري تيروئيد سندرمي باليني است كه در نتيجـه نقـص در        كم

 ايـن بيمـاري كـه       .)1( دهد هاي تيروئيد رخ مي    توليد هورمون 
تواند عامل بسياري از شـكايات      مي ،ماند گاهي از نظر پنهان مي    

ه شكايات جسمي به طـور اولي ـ     . جسمي و تظاهرات رواني باشد    

                                                 
  شهلا ملاحسينيدانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، تهران، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: abi-majdi@yahoo.com  (  
  30/11/87 :تاريخ دريافت مقاله
  14/4/88 :تاريخ پذيرش مقاله

به علت كاهش سطح متابوليسم ثـانوي بـه كمبـود يـا فقـدان               
م جـسمي شـامل     ي ـبرخـي از علا   . دهد هورمون تيروئيد رخ مي   

خستگي، عدم تحمل سرما، پوست خشك، بي نظمي قاعـدگي          
و يبوست ،كندي ضربان قلب، ادم، صورت پف آلود و تاخير در            

يـن   اختلال رواني ناشـي از ا      .)2( باشد هاي تاندوني مي   رفلكس
 .)3( اخـتلالات دركـي، خلقـي و سايكوزاسـت         بيماري شـامل  

و  كاري تيروئيد ميتواند بر عملكرد دركي و خلقي اثر بگذارد كم
 .)4( در نوع شديد افسردگي ماليخوليائي و جنون را تقليد كند         

كاري تيروئيد معمـولا بـي سروصداسـت و بـه            كم شروع علائم 
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وضـعيتي اسـت كـه      كاري تيروئيد    كم. كند تدريج پيشرفت مي  

اش  كند، درك بيمار را از سلامتي      مي بواسطه علائمي كه ايجاد   
مـي چـون افـسردگي، تغييـرات خلقـي و           يعلا. دهـد  تغيير مي 

هاي روزمره بيمار اثـر      تواند بر فعاليت   كاهش عملكرد دركي مي   
گذاشته و ابعاد مختلف زندگي فرد مبتلا را تحت الـشعاع قـرار             

ضـطراب، كـاهش حافظـه و  شـكايات           علائم رواني، ا   .)5( دهد
جسمي عواملي هستند كه باعث تخريب و آسـيب بـه كيفيـت             

كاري تيروئيد بواسطه علائم مختلفـي كـه         كم .شوند زندگي مي 
 تواند كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار دهـد          مي ،كند ايجاد مي 

 كيفيت زندگي چگونگي احساس خوب يا بد ما نسبت بـه            .)6(
در طول دو دهه گذشته هدف سلامتي از         .)7( مان است  زندگي

و كيفيـت زنـدگي      تمركز بر بيماري به سلامت و رفاه شـخص        
واژه كيفيت زنـدگي درعلـم پزشـكي معـرف          . تغيير يافته است  

انجام پژوهش . )8( اثرات بيماري و نتايج درماني بر بيمار  است
كـاري تيروئيـد     در زمينه كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه كـم         

د بعنوان اولين گام در جهـت بهبـود وضـعيت سـلامت             توان مي
مبتلايان به آن مورد استفاده قرار گيرد و نه تنها باعث افزايش            

 ،بهبود كميت زندگي مبتلايان به اين بيماري شود        طول عمر و  
 بلكــه ســبب بهبــود رضــايت بيمــاران از زنــدگي و در نهايــت 

فيـت  اين پژوهش با هدف تعيين كي     . زندگي شود  ارتقاءكيفيت
كاري تيروئيـد مراجعـه كننـده بـه          زندگي بيماران مبتلا به كم    

هاي علوم پزشكي شهر تهران    هاي وابسته به دانشگاه    بيمارستان
مشخصات فردي، وضعيت جـسمي، روحـي روانـي و           بررسي   و

   .اجتماعي اين بيماران انجام شد
  

  مواد و روشها
  در شـهر   1386در پـائيز سـال        تحليلي -توصيفي اين پژوهش 

بر اساس فرمول حجم نمونه، كيفيت زنـدگي        . تهران انجام شد  
كـه بـه    اثبـات شـده     كـاري تيروئيـد       بيمار مبتلا بـه كـم      100

هاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـهر تهـران             بيمارستان
ند و داراي مشخصات هوشياري كامـل جهـت     ه بود مراجعه كرد 

ل قبـول   ي شنيداري و گفتاري قاب    يتوانا،  پاسخگوئي به سوالات  
عدم ابـتلاء   ،   به بالا  35گروه سني   ،  براي پاسخگوئي به سوالات   

 و مادرزادي كيفيت زندگي موثر بر هاي مزمن يا حاد   به بيماري 
بـا روش   بيمـاران   . بودند، بررسـي شـد    كاري تيروئيد    كمنبودن  
ابـزار گـردآوري    . انتخاب شـدند  ) تدريجي( گيري مستمر  نمونه
 10بخـش اول داراي      .بخش بود  4اي شامل    نامه ها پرسش  داده

 15 بخـش دوم شـامل       ،سوال مربوط به مشخصات دموگرافيك    
 9سوال مربوط به بررسي وضعيت جسماني، بخش سوم شامل          

 رواني و بخش چهارم شـامل       -سوال در رابطه با وضعيت روحي     
كاري   سوال مربوط به وضعيت اجتماعي بيماران مبتلا به كم         7

بيمار لي در زمينه درك فردي      تيروئيد و همچنين يك سوال ك     
نامـه از روش     براي بررسي اعتبار پرسـش     .از كيفيت زندگي بود   

نامـه از دو شـيوه       ي پرسـش  يو جهت تعيين پايا    اعتبار محتوي 
اسـتفاده  ) =96/0R(و آزمون مجدد    ) =α 89/0( آلفاي كرونباخ 

 . گرديد

آمار توصيفي شامل    ازي به دست آمده     ها داده نشان دادن    براي
انحراف معيار    ميانگين و   و ول توزيع فراواني مطلق و نسبي     جدا

به منظور تعيين همبستگي بين متغيرهاي كمـي        . استفاده شد 
شامل سن و مدت زمان ابتلاء بـه بيمـاري بـا امتيـاز كيفيـت                

ــون   ــستگي پيرس ــون همب ــدگي از آزم ــين  ) r(زن ــراي تعي و ب
ميـزان   وضعيت تاهل،  همبستگي بين متغيرهاي كيفي جنس،    

 و آنــاليز واريــانس tيلات و محــل ســكونت از آزمونهــاي تحــص
ــد  ــتفاده گردي ــم .اس ــدگي در    ه ــت زن ــرات كيفي ــين نم چن

 روانـي و اجتمـاعي و كيفيـت        –هاي جـسمي، روحـي       وضعيت
تبـديل  )0-100(به طور كلي بعد از محاسبه به مقياس          زندگي

و خوب  ) 34-66( ، متوسط )0–33( شد و در سه سطح ضعيف     
پاســخ تمــامي .  درصــد تنظــيم گرديــدبــه صــورت) 100-67(

به . سوالات بصورت به هيچ وجه،كم، متوسط و زياد مطرح شد          
 بـدين صـورت     ، تعلق گرفت  4 تا   1نامه امتياز    هر سوال پرسش  

 2 امتياز، متوسـط     3 امتياز،كم   4هاي به هيچ وجه      كه به پاسخ  
ر افزا ها با استفاده از نرم     داده.  امتياز تعلق گرفت   1امتياز و زياد    

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت15 نسخه  .   
  

  هايافته
 مونـث  ،) درصد37 ( سال61در رده سني بالاي      بيماران   بيشتر

 35 (داراي تحصيلات ديـپلم    ،)درصد 79( متاهل   ،) درصد 70(
 84( سـاكن در شـهر     ،) درصد 55( فرزند   3 تا   1داراي   ،)درصد
 درآمد ماهيانهميزان  ،)درصد 71( داراي منزل شخصي ،)درصد
ابتلاي كمتر  و مدت    ) درصد 52( هزار تومان    480 تا   280بين  

 . بودند )درصد 72( كاري تيروئيد كماز يكسال به 

داراي وضـعيت   ) درصـد 70( بيماران  بيشتر،در حيطه جسمي
وضـعيت  )  درصـد  29( نفـر    29. جسمي در حد متوسط بودنـد     

خـوب  وضـعيت جـسمي     )  درصـد  1( نفـر    1ضـعيف و    جسمي  
وضــعيت جــسمي ميــانگين و انحــراف معيــار امتيــاز . تندداشــ
احساس سرما با ميانگين و انحـراف معيـار         .  بود 46/10±9/39
ي بــا ي بيــشترين علامــت و كــاهش ميــزان شــنوا5/5±75/25

 كمترين علامتـي بـود كـه        5/64±22ميانگين و انحراف معيار     
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 ، ســن)p=02/0( بــين جــنس. بيمــاران گــزارش شــد توســط
)001/0<p(ــز ــصيلات، مي ــدگي )p=003/0( ان تح ــل زن  ، مح
)001/0<p (     و مدت زمان ابتلاء به بيماري )02/0=P (  با امتياز

اما بين  . شت وجود دا  يدار وضعيت جسمي ارتباط آماري معني    
 يدار امتيازات وضعيت جسمي و وضعيت تاهـل ارتبـاط معنـي          

 .مشاهده نشد
داراي  ) درصـد  76( بيمـاران     بيـشتر  ، روانـي  _درحيطه روحي   

 20( نفـر    20.  رواني در حد متوسـط  بودنـد        _ضعيت روحي   و
)  درصـد  4( نفـر    4 ضـعيف و      روانـي  _وضعيت روحـي    ) درصد

ميانگين و انحراف معيار    .  خوب داشتند   رواني _وضعيت روحي   
بيـشترين  .  بـود  42/42±54/12  رواني _وضعيت روحي   امتياز  

 احــساس ،علامتــي كــه توســط ايــن بيمــاران گــزارش گرديــد
 و 25/30±5/11و انحــراف معيــار   بــا ميــانگينحوصــلگي بــي

 افزايش نگراني و اضطراب نـسبت بـه مـسائل           ،كمترين علامت 
بـين  .  بـود  56±22و انحراف معيـار      معمول زندگي با ميانگين   

ــنس   ــن)p=022/0(جـ ــدگي) p>001/0( ، سـ ــل زنـ  و محـ
)012/0=p (يدار رواني ارتباط آماري معنـي    -امتيازات روحي  با 

اما بين اين امتياز با ميـزان تحـصيلات، وضـعيت    . شتوجود دا 
داري  تاهل و مدت زمان ابتلاء به بيماري ارتباط آمـاري معنـي           

  . ديده نشد
داراي وضـعيت    ) درصد 60( بيماران    بيشتر ،در حيطه اجتماعي  

وضـعيت  )  درصـد  30( نفر   30. بودندمتوسط   اجتماعي در حد  
خوب ماعي وضعيت اجت)  درصد10( نفر 10ضعيف و اجتماعي  
وضـعيت اجتمـاعي    ميانگين و انحـراف معيـار امتيـاز         . داشتند

بيشترين علامتي كه توسـط ايـن بيمـاران         .  بود 32/15±5/45
و  ف محوله شغلي با ميانگين    ي ناتواني در انجام وظا    ،گزارش شد 

سـختي در برقـراري      ، و كمترين علامت   43±17انحراف معيار   
.  بود5/63±25/21 معيار ارتباط با ديگران با ميانگين و انحراف  

 ميـزان تحـصيلات    ،)p>001/0( ، سـن  )p=001/0( بين جنس 
)036/0p= (و محـــل زنـــدگي )002/0p= ( ارتبـــاط آمـــاري

بـا   اما بين امتيازات وضعيت اجتماعي    . شتوجود دا داري   معني
رابطـه   متغيرهاي وضعيت تاهل و مدت زمان ابتلاء به بيمـاري         

  . مشاهده نشدداري  آماري معني
كـه كيفيـت زنـدگي      داد  طور كلـي پـژوهش حاضـر نـشان          به  

 ،باشـد  كاري تيروئيد در سطح متوسط مـي       بيماران مبتلا به كم   
از كيفيـت زنـدگي در    )  درصد 73( بيماران   كه بيشتر  به طوري 

كيفيـت  )  درصـد  24( نفـر    24 .حد متوسـط برخـوردار بودنـد      
خــوب كيفيــت زنــدگي )  درصــد3( نفــر 3ضــعيف و زنــدگي 
كيفيــت زنــدگي ين و انحــراف معيــار امتيــاز ميــانگ. داشــتند

  . بود52/11±89/41

  بحث
داراي  بيمـاران مـورد بررسـي    بيـشتر اين مطالعه نشان داد كه    

 -، وضعيت روحـي   ) درصد 70( وضعيت جسمي در حد متوسط    
و وضعيت اجتماعي در حـد      ) درصد 76(رواني در حد متوسط     

يفيـت  ك)  درصد 73(اكثر بيماران   . هستند )درصد 60(متوسط  
انحـراف   و وضعيت جسمي با ميانگين   . داشتندزندگي متوسط   

ترين سطح و وضعيت اجتمـاعي       در پايين  9/39±46/10معيار  
در بـالاترين سـطح      5/45 ±32/15و انحراف معيار     با ميانگين 

كيفيت زندگي، احساس خـوب بـودن فـرد         . كيفيت زندگي بود  
ندگي كه  هاي مختلف ز   ناشي از رضايت يا عدم رضايت از جنبه       

براي فـرد مهـم بـوده و در برگيرنـده ابعـادي چـون عملكـرد                 
كاري تيروئيـد     كم .)9(است  جسماني، روحي رواني و اجتماعي      

تواند بـر     مي ،كند به علت طيف وسيعي از علائمي كه ايجاد مي        
 هنگـام بررسـي     .)10( هاي مختلـف زنـدگي اثـر بگـذارد         جنبه

، روحي و روانـي و      كيفيت زندگي در اين بيماران، ابعاد جسمي      
باشـد كـه در نظـر        اجتماعي بيشترين و رايج ترين ابعادي مـي       

 در  نتـايج پـژوهش رزوي و همكـارانش       ). 11( شـوند  گرفته مي 
بيمــاران مبــتلا بــه   درصــد3/68  نــشان داد كــه2005ســال 

 _در بعد روحي    درصد 3/63 كاري تيروئيد در بعد جسماني،     كم
مــاعي داراي وضــعيت در بعــد اجتآنهــا  درصــد 5/69 روانــي و

هاي موجـود در پـژوهش مطابقـت         يافته متوسط هستند كه با   
 .)10( دارد

امتيـازات وضـعيت جـسمي و     نشان داد كه بينحاضر پژوهش  
متغيرهاي سن، جنس، ميزان تحصيلات، محل زندگي و مـدت          

امتيازات روحي رواني با متغير سن،  بين  زمان ابتلاء به بيماري،     
 اجتمـاعي و متغيرهـاي      اتامتيـاز ن  بيجنس و محل زندگي و      

 يدار معنيارتباط  محل زندگي   و سن، جنس، ميزان تحصيلات   
مشخص كـرد    2005در  پژوهش رزوي و همكاران     . وجود دارد 

 كـاري تيروئيـد داراي وضـعيت جـسمي         كه مردان مبتلا به كم    
سـاير   بـر خـلاف نتـايج     . تـري نـسبت بـه زنـان هـستند          پايين

كاري  مردان مبتلا به كم   مطالعه ما     در ،ها در اين زمينه    پژوهش
نسبت به زنان مبتلا در ابعاد روحـي         تيروئيد آسيب شديدتري  

  .)10( كنند تجربه ميرا رواني و اجتماعي 
 سطح كيفيـت    ،با افزايش روند سني   نشان داد كه    اين پژوهش   

هـاي مـشابه      پـژوهش . يابـد  يزندگي در تمامي ابعاد كاهش م ـ     
كاري تيروئيد در سنين بالاتر      ه كم دهد كه مبتلايان ب    نشان مي 

كننـد   آسيب شديدتري را نسبت به مبتلايان جوان تجربه مـي         
تر شـدن وضـعيت      تواند در بعد جسمي، ضعيف     كه علت آن مي   

 در بعد روحي رواني، آسيب      ،)12(جسمي با افزايش روند سني      
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و در بعـد اجتمـاعي، كـاهش        ) 13(وارد شده به قـواي دركـي        

تشديد اين علائم به     عي ناشي از روند پيري و     هاي اجتما  توانائي
علت علائم جسمي شـديدتري كـه در مبتلايـان مـسن ايجـاد              

  ). 10(باشد شود  مي
 بين ميزان تحصيلات و ابعاد جسمي و اجتماعي       در مطالعه ما،    
در بيمـاران    تحقيقـات مـشابه   . داري ديـده شـد     ارتباط معنـي  

كـه بـين    نـشان داد     1999 در سـال     دياليزي توسـط اسـكافي    
وضــعيت جــسمي بيمــاران و ميــزان تحــصيلات آنهــا ارتبــاط  

همچنـين تحقيـق مـشابه توسـط        . )14 ( وجود دارد  يمستقيم
نشان داد كه بين ميـزان       2006 در سال    گالسرن و همكارانش    

تحصيلات بيماران و وضعيت اجتماعي آنها ارتبـاط مـستقيمي          
ي هـاي سـازگار    وجود دارد كه علت آن عدم آگـاهي از مهـارت          

موثر فردي و اجتماعي با مشكلات ناشي از بيماري در افراد كم        
  .  )15(نمود سواد ذكر 

محل زنـدگي و هـر سـه بعـد           بينمطالعه حاضر نشان داد كه      
داري  جسمي، روحي رواني و اجتمـاعي ارتبـاط آمـاري معنـي           

ــود دارد ــولي. وج ــال رس ــه 2004 در س ــراي در مطالع روي   ب

نتيجه رسيد كه بين محل زنـدگي       به اين    بيماران همودياليزي 
 وجـود دارد و علـت آن را         يو وضعيت جسمي ارتباط مستقيم    

عدم دسترسي سريع آنها به مراكز تخصصي و تاخير در مراجعه       
 -هاي حمـايتي روحـي     جهت درمان، عدم دسترسي به سيستم     

هاي زندگي مثل    رواني و كم بودن تعاملات اجتماعي در محيط       
  . )16 (روستا ذكر كرد

  
  تشكر و قدرداني 

از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه و رياسـت محتـرم دانـشكده            
دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران و        مامائي _پرستاري  

هــاي وابــسته بــه  چنــين از مــسئولين محتــرم بيمارســتان هــم
كتابخانـه  كاركنـان   هاي علوم پزشـكي شـهر تهـران و           دانشگاه

ه آزاد اسلامي واحد پزشكي     دانشگا دانشكده پرستاري و مامائي   
تهران كه جهت اجـراي ايـن تحقيـق همكـاري لازم را بـا مـا                 

  . كمال تشكر و سپاس را دارم،داشتند
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