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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 بيمار 100، تحليلي - مطالعه توصيفيدر اين : يسروش برر 

 15سوال مربوط به مشخصات دموگرافيك، قسمت دوم  10ي قسمت اول دارا. استفاده شد بخش 4شامل  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) درصد 73(بيماران  بيشتر .بود 9/39 ميانگين

ناتواني در انجام وظايف محوله  ،و در بعد اجتماعي 25/30 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

  

مقدمه
1

  

كاري تيروئيد سندرمي باليني است كه در نتيجـه نقـص در    كم

ايـن بيمـاري كـه     .)1( دهـد  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 ملاحسينيانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، تهران، د: 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 جسـمي 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 تـاخير در  

يـن  اختلال روانـي ناشـي از ا   .)2( باشد هاي تاندوني مي رفلكس

 .)3( اخــتلالات دركــي، خلقــي و سايكوزاســت بيمـاري شــامل 

و  كاري تيروئيد ميتواند بر عملكرد دركي و خلقي اثر بگذارد كم

 .)4( در نوع شديد افسردگي ماليخوليائي و جنون را تقليد كند

كاري تيروئيـد معمـولا بـي سروصداسـت و بـه       كم شروع علائم
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