
41

بهار 97، دوره بیست و یکم، شماره اول، پیاپی 80

مقاله پژوهشي

نقش عوامل روان شناختی در هیپوتیروئیدیسم در زنان شهر اصفهان
مریم قربانی1*، فاطمه طهماسبی1

1- گروه روان شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 

* نویسنده مسئول: اصفهان، زرین شهر، بلوار توحید، دانشگاه پیام نور، مرکز زرین شهر، تلفن: 03152234724، نمابر: 0315223334 
ghorbani_psyc@yahoo.com :پست الكترونیك

دریافت: 96/11/8   پذیرش: 97/1/17

چکیده
ــده ای داشــته باشــد.  ــد نقــش تعیین کنن ــال کــم کاری تیرویی ــان اخت ــد در سبب شناســی و درم ــل روان شــناختی می توان مقدمــه: عوام
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه کیفیــت زندگــی و میــزان اســترس در بیمــاران مبتــا بــه اختــالات کــم کاری تیروییــد و افــراد بهنجــار 

 . ست ا
ــم کاری  ــالات ک ــه اخت ــا ب ــاران زن مبت ــی بیم ــامل تمام ــاری ش ــه آم ــی- مقایســه ای می باشــد. جامع ــش عل روش کار: روش پژوه
ــه روش  ــری ب ــه 50 نف ــک نمون ــا ی ــن آنه ــه از بی ــان، ک ــهر اصفه ــریعتی ش ــتان ش ــدد بیمارس ــش غ ــه بخ ــده ب ــد مراجعه کنن تیرویی
نمونه گیــری در دســترس و یــک نمونــه 50 نفــری از زنــان ســالم نیــز به عنــوان گــروه بهنجارانتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل، 
ــل شــد. ــزارSPSS-19 تحلی ــس در نرم اف ــل واریان ــه روش تحلی ــج ب ــت زندگــی و پرسشــنامه اســترس می باشــد. نتای پرسشــنامه کیفی

ــی  ــت زندگ ــی از بهداش ــترس ناش ــترس )اس ــروه اس ــه دو گ ــورد مقایس ــای م ــادار میانگین ه ــاوت معن ــی از تف ــج حاک ــا: نتای یافته ه
ــمی  ــرد جس ــی )عملک ــت زندگ ــری )F=18/889( و کیفی ــادات فک ــخصیت و ع ــخصی )F=11/394( و ش ــی ش )F=8/432(، زندگ
ــی  ــامت عموم ــت س ــمی )F=40/357(، وضعی ــمی )F=28/947(، درد جس ــکات جس ــا مش ــاط ب ــت در ارتب )F=87/893(، محدودی
)F=5/519(، عملکــرد اجتماعــی )F=7/762(، محدودیــت در ارتبــاط بــا مســایل روانــی )F=33/611( بــود )P>0/05(. گــروه کــم کاری 

ــان داد. ــری نش ــرد ضعیف ت ــار عملک ــه بهنج ــبت ب ــد نس تیرویی
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج، میــزان اســترس بالاتــر در اختــال کــم کاری تیروییــد بــه کیفیــت زندگــی پایین تــر در ایــن گــروه 
از بیمــاران در مقایســه بــا افــراد بهنجــار می انجامــد و مشــکات جســمی- روانــی بیمــاران مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد در ارتبــاط بــا 

عوامــل اســترس زای روانــی و فیزیکــی می باشــد و ایــن شــرایط بایــد در درمــان ایــن بیمــاران مــورد نظــر قــرار گیــرد.
گل واژگان: کیفیت زندگی، استرس، هیپوتیروئیدیسم

مقدمه
کــم کاری تیروییــد یكــی از اختــالات غــدد درون ریــز اســت 
ــد )1(.  ــد رخ می ده ــون تیرویی ــردی هورم ــر بدکاک ــه در اث ک
اختــالات بالینــی تیروئیــد معمــولًا بــا اختــالات روان پزشــكی 
همــراه می باشــد و تشــخیص بــه موقــع آن می توانــد منجــر بــه 
ســامت در حوزه هــای مختلــف شــود )2(. درمــان صحیــح ایــن 
ــرد  ــود عملك ــی و بهب ــن ســامت جســمی و عقل ــاری ضام بیم
ــت و  ــراد اس ــی اف ــغلی و اجتماع ــی، ش ــی، روح ــمی، جنس جس
ــای  ــاران در زمینه ه ــه بیم ــدد و کهن ــكایات متع ــا ش ــه بس چ
ــان  ــا درم ــم کاری تشــخیص داده نشــده ی ــی از ک ــف ناش مختل
ــطه  ــه واس ــد ب ــم کاری تیرویی ــد )2(. ک ــد باش ــده ی تیرویی نش
ــامتی اش  ــار را از س ــد درک بیم ــاد می کن ــه ایج ــی ک عائم
ــراً  ــه اخی ــی ک ــم و قابل توجه ــار مه ــد )3(. معی ــر می ده تغیی
ــر روی  ــا ب ــر بیماری ه ــه، تأثی ــرار گرفت ــان ق ــه محقق موردتوج
کیفیــت زندگــی بیمــاران اســت. بــا گســترش تحقیقــات در ایــن 
ــرای  ــه عنــوان یــك فاکتــور ب زمینــه تعییــن کیفیــت زندگــی ب

ارزیابــی وضعیــت بیمــاران شــناخته شــده اســت. کیفیــت زندگــی 
مجموعــه ای از واکنش هــای عاطفــی و شــناختی افــراد درمقابــل 
وضعیــت جســمی، روانــی و اجتماعــی خــود اســت )4(. کیفیــت 
ــی  ــود در زندگ ــت خ ــراد از موقعی ــای درک اف ــه معن ــی ب زندگ
ــد،  ــی می کنن ــه در آن زندگ ــی ک ــام ارزش ــگ، نظ ــر فرهن از نظ

ــت )5(.  ــان اس ــا و اولویت هایش ــارات، معیاره ــداف و انتظ اه
کیفیــت زندگــی یكــی از مهم تریــن موضوعــات پژوهش هــای 
بالینــی اســت. کیفیــت زندگــی در حقیقــت هــدف آرمانــی 
ــی  ــر زندگ ــامتی ب ــر س ــزان تأثی ــتی و می ــای بهداش مراقبت ه
ــت  ــك خدم ــد. بــر ایــن اســاس ی ــی می نمای فــرد را ارزیاب
بهداشــتی تنهــا زمانــی مطلــوب اســت کــه کیفیــت را بــه همــراه 
ــا  کمیــت زندگــی در فــرد تحــت مراقبــت افزایــش دهــد )6(. ب
ــه اهمیــت ارزیابــی کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا  توجــه ب
ــاری  ــن بیم ــز اســترس ناشــی از ای ــد و نی ــم کاری تیرویی ــه ک ب
بــرای فــرد بــه نظــر می رســد کــه ایــن اســترس تــا حــدی بــر 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

روی کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران مؤثــر باشــد و موجــب افــت 
ــار  ــراد بهنج ــه اف ــاران نســبت ب ــروه از بیم ــن گ ــرد در ای عملك
ــالات  ــروز اخت ــل ب ــن عل باشــد )7(. اســترس یكــی از مهم تری
ــان دهنده ی  ــف نش ــی های مختل ــت. بررس ــی اس ــمی و روان جس
ایــن اســت کــه 70 تــا90 درصــد بیماری هــا بــا اســترس ارتبــاط 

ــد )8(.  دارن
اســترس پاســخ فــرد بــه فرآیندهــای درونــی و بیرونــی اســت 
کــه بــر ظرفیــت ادغــام نیــرو هــای جســمی و روانــی، فشــار وارد 
ــه صــورت جســمی  ــد ب می ســازد )9(. تأثیــرات اســترس می توان
ــاس  ــد. احس ــروز کن ــاری ب ــا رفت ــی و ی ــی، روان ــا فیزیولوژیك ی
اضطــراب و افســردگی، افزایــش تنش هــای جســمانی، افزایــش 
ــر  ــترس ب ــی اس ــای هیجان ــناختی، از تأثیره ــای روان ش تنش ه
ــان  ــو ) 2014( نش ــو و مونكای ــه مونكای ــت. مطالع ــان اس انس
اســترس های  بــا  می توانــد  هیپوتیروئیــد  بیمــاری  کــه  داد 
روان شــناختی و فیزیكــی همــراه باشــد )10(. جانــكاس1، 
بورمــان2 و بینكــو3 )2013( این گونــه توضیــح دادنــد کــه بیمــاران 
مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد آرامــش روانــی کم تــر و خســتگی 
ــی،  ــد کــه در یــك روش کل ــروز می دهن ــری را از خــود ب بیش ت
می تــوان مطالــب زیــادی را در مــورد اســترس یــا عوامــل 
ــد  ــاری تیرویی ــرس در بیم ــای ناشــی از ت اســترس زا و اختال ه
ــی از  ــز4 )2003( عائم ــمیت و لمبرت ــن، اس ــت )11(. رومی یاف
قبیــل مشــكات اســكلتی ماهیچــه ای، احســاس مبهــم از 
ناخوشــی، همچنیــن افســردگی را مــورد بررســی قــرار داده اســت 
)12(. اظهارنظــر جالــب ایــن محققــان بدین صــورت اســت کــه 
در روش هــای پزشــكی توصیــف ایــن مشــكات بــه واســطه ی 
ــا آزمایش هــای بیوشــیمیایی دشــوار  روش هــای درمان ســنجی ی
ــای  ــم و درمان ه ــه عائ ــد ک ــح می ده ــه توضی اســت و این گون
جایگزینــی بــا یكدیگــر تناســبی نــدارد. وان دون5 )2012( 
ــه  ــا ب ــای مبت ــرط را در نمونه ه ــتگی مف ــاس خس ــم احس آیت
ــاری  ــه بیم ــرادی ک ــد اف ــرار دادن ــورد بررســی ق ــد م هیپوتیرویی
ــه افــراد عــادی خســتگی بیش تــری  تیروییــد داشــتند نســبت ب
را تجربــه می کردنــد )13(. حتــی مشــارکت متخصصــان ژنتیــك 
در ایــن مطالعــه در ارتبــاط بــا خســتگی مفــرط بیمــاران مبتــا 
بــه کــم کاری تیروییــد نیــز دانــش چندانــی را جهــت تشــخیص 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد )14(. ب ــه نك ــاری ارای ــن بیم ــی ای نشانه شناس
ــن  ــه ای ــخ ب ــی پاس ــن پژوهــش در پ ــده، ای ــوان ش ــب عن مطال
ســوال اســت کــه آیــا بیــن کیفیــت زندگــی و میــزان اســترس در 
افــراد دچــار اختــال کــم کاری تیروییــد و افــراد بهنجــار تفــاوت 

ــود دارد؟ ــاداری وج معن
از مهم تریــن موضوعــات  یكــی  روان  و  ســامت جســم 
ــی در  ــات فراوان ــاله تحقیق ــر س ــت و ه ــه انسان هاس موردتوج
ــامت و  ــده س ــل یاری کنن ــف عوام ــرای کش ــا ب ــر دنی سراس
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درک عوامــل مختلــف تأثیرگــذار در انــواع بیماری هــای جســمی 
و روانــی توســط روان شناســان و روان پزشــكان و پزشــكان انجــام 
ــی و  ــل روان ــه عوام ــت ک ــر آن اس ــا بیانگ ــود. پژوهش ه می ش
رخدادهــای آزاردهنــده نیــز از عوامــل مهمــی هســتند کــه هــم 
در ایجــاد و هــم تشــدید اختال هــای تیروییــد مهــم بــه شــمار 
ــه  ــد ک ــان می دهن ــف نش ــات مختل ــن مطالع ــد، همچنی می آین
ــدرت  ــش ق ــا کاه ــد ب ــی می توانن ــكات روان ــترس ها و مش اس
ــند. ــر باش ــد مؤث ــای تیرویی ــروز اختال ه ــی در ب ــتم ایمن سیس

مســئله اصلــي ایــن پژوهــش از آنجــا نشــأت مي گیــرد کــه 
انجــام پژوهــش در زمینــه کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه 
ــت  ــن گام در جه ــوان اولی ــد به عن ــد می توان ــم کاری تیرویی ک
ــتفاده  ــورد اس ــه آن م ــان ب ــامت مبتای ــت س ــود وضعی بهب
ــود  ــا باعــث افزایــش طــول عمــر و بهب ــه تنه ــرد و ن ــرار گی ق
ــه  ــود بلك ــاری می ش ــن بیم ــه ای ــان ب ــی مبتای ــت زندگ کیفی
ــا  ــت ارتق ــی و در نهای ــاران از زندگ ــت بیم ــود رضای ســبب بهب
کیفیــت زندگــی شــود. همچنیــن به منظــور بررســی تشــخیص 
عواقــب  پیش بینــی  بیمــاران،  میــان  موجــود  تفاوت هــای 
بیمــاری و ارزیابــی کیفیــت مداخــات درمانــی مــورد اســتفاده 
قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه اهمیــت ارزیابــی کیفیــت زندگــی در 
ــز اســترس ناشــی  ــد و نی ــه کــم کاری تیرویی ــا ب بیمــاران مبت
ــزان  ــاده از می ــی س ــك ارزیاب ــا ی ــوان ب ــاری، می ت ــن بیم از ای
ــش داد.  ــاران را افزای ــن بیم ــی در ای ــت زندگ اســترس ها، کیفی
از طــرف دیگــر؛ بــا توجــه بــه ایــن مطلــب کــه اســترس خــود 
ــه  ــد ک ــاری می باش ــدید بیم ــاد و تش ــك فاکتورهای ایج از ریس
ــید.  ــرعت بخش ــودی را س ــد بهب ــوان رون ــرل آن می ت ــا کنت ب
ــا توجــه بــه شــیوع ایــن اختــال و تحقیقــات انــدک در  ــذا ب ل
ایــن زمینــه پژوهــش حاضــر می توانــد بســتر مناســبی را بــرای 
ــگیری و  ــاری و پیش ــن بیم ــی ای ــای روان تن ــه جنبه ه مطالع
بهبــود رونــد درمــان مهیــا ســازد. بــا توجــه بــه آن چــه بیــان 
ــی و  ــت زندگ ــن، کیفی ــا بی ــه آی ــت ک ــن اس ــوال ای ــد، س ش
ــراد  ــد و اف ــم کاری تیرویی ــال ک ــار اخت ــراد دچ ــترس در اف اس

ــاداری وجــود دارد؟  ــاوت معن بهنجــار تف
روش کار

ــرح آن از  ــه ای و ط ــی- مقایس ــوع عل ــر از ن ــش حاض پژوه
ــد  ــم کاری تیرویی ــه ک ــا ب ــراد مبت ــامل اف ــزا ش ــروه مج دو گ
ــون  ــه آزم ــه س ــت. ک ــالم اس ــراد س ــم(6 و اف )هیپوتیروئیدیس
ــرا  ــردی اج ــورت ف ــه ص ــروه ب ــر دو گ ــناختی روی ه روان ش
شــده اســت. روش مطالعــه در ایــن تحقیــق روش میدانــی اســت 
چــون بــه جمــع آوری اطاعــات در مــورد برخــی از ویژگی هــای 
ــده  ــه ش ــه پرداخت ــك جامع ــا در ی ــی ه ــه ای از آزمودن مجموع

ــت. اس
جامعــه ی آمــاری شــامل تمامــی زنــان بــالای 18 ســال مبتــا 
ــش  ــه بخ ــده ب ــد مراجعه کنن ــم کاری تیرویی ــالات ک ــه اخت ب
ــان در 6  ــهر اصفه ــریعتی ش ــتان ش ــم بیمارس ــدد و متابولیس غ

6 Hypothyroidism
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43 مریم قربانی و همكار

بهار 97، دوره بیست و یکم، شماره اول، پیاپی 80

ماهــه اول ســال 94-93 اســت. گــروه اول شــامل 50 بیمــار زن 
ــدد  ــش غ ــه بخ ــده ب ــد مراجعه کنن ــم کاری تیرویی ــه ک ــا ب مبت
ــه  ــان در 6 ماه ــهر اصفه ــریعتی ش ــتان ش ــم بیمارس و متابولیس
ــه به صــورت در دســترس انتخــاب  اول ســال 93-94 اســت  ک
شــدند. گــروه دوم شــامل 50 نفــر از زنــان دارای ســامت 
جســمی و روانــی کــه از بیــن جامعــه ی آمــاری مختلــف، 
کارمنــد، خانــه دار و دانشــجویان ســاکن شــهر اصفهــان کــه بــه 
صــورت در دســترس بــر اســاس، ســن، تحصیــات و وضعیــت 

تأهــل انتخــاب شــده اســت.
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــه ی اف ــای ورود در پژوهــش: هم ماک ه
بــالای 18 ســال و دارای تحصیــات حداقــل دیپلــم بودنــد. گروه 
آزمایــش شــامل افــرادی اســت کــه دارای اختــالات کــم کاری 
ــون و  ــش خ ــیله ی آزمای ــه وس ــده ب ــد تشــخیص داده ش تیرویی
نظــر پزشــك غــدد و متابولیســم هســتند. عــدم ابتــاء بــه ســایر 
اختــالات شــدید جســمانی )معلولیــت فیزیكــی، بیمــاری قلبــی 
و عروقــی، بیمــاری گوارشــی و غیــره( و اختــالات روان پزشــكی 
ــرد و  ــی( براســاس گــزارش ف )اختــالات پســیكوتیك و دوقطب
نظــر پزشــك متخصــص صــورت گرفتــه اســت. بیمــاران مــورد 
ــن  ــی جایگزی ــان داروی ــت درم ــش تح ــن پژوه ــه در ای مطالع
ــا  ــی آن ه ــوع داروی مصرف ــد و ن ــد بودن ــون تیرویی ــرای هورم ب
ــراد  ــد. اف ــم می ش ــم تنظی ــدد و متابولیس ــص غ ــط متخص توس
ــج آزمایــش خــون  ــر اســاس نتای ــرادی هســتند کــه ب ســالم اف
و گــزارش فــرد مبتــا بــه اختــال متوســط یــا شــدید تیروییــد 
نبودنــد و اختــال شــدید یــا متوســط جســمی دیگــری )معلولیــت 
فیزیكــی، بیمــاری قلبــی و عروقــی، بیمــاری گوارشــی و غیــره( 
ــالات  ــكی )اخت ــالات روان پزش ــن دارای اخت ــد همچنی ندارن

پســیكوتیك7 و دوقطبــی8( نبودنــد.
ماک هــای خــروج از پژوهــش: عــدم ســواد خوانــدن و 
ــی و ســیكل، عــدم پاســخ  ــات ابتدای نوشــتن و داشــتن تحصی
ــه بیــش از 10ســوال از هــر یــك از ســوالات پرسشــنامه های  ب
موجــود در پژوهــش و تشــخیص اختــالات ســایكوتیك از 
ــه ماک هــای خــروج از پژوهــش اســت. داشــتن بیمــاری  جمل
ــا اختــالات کــم کاری  ــا شــدید ب ــان جســمی متوســط ی همزم
تیروییــد در افــراد بیمــار و تشــخیص هــر گونــه اختــال متوســط 
یــا شــدید تیروییــد در افــراد ســالم از دیگــر ماک هــای خــروج 
ــت از  ــرم رضای ــروه ف ــر دو گ ــای ه ــت. اعض ــش اس از پژوه

ــد.  ــرکت در پژوهــش را امضــا نمودن ش
ابزارهای اندازه گیری

ــودرون9  ــل ک ــط لیون ــودرون" توس ــترس ک ــاس اس 1("مقی
ســاخته شــد؛ یــك مجموعــه آزمــون اســت کــه اســترس افــراد 
را در زمینــه هــای مختلــف ارزیابــی می کنــد. آزمــون اول دارای 
32 ســوال اســت و شــغل را بــه عنــوان منبــع اســترس در نظــر 

7 Psychotic
8 Bipolar
9 Lionel Codron

می گیــرد. و آزمــون دوم دارای 17 ســوال اســت و بهداشــت 
زندگــی را بــه عنــوان منبــع اســترس در نظــر می گیــرد. و 
آزمــون ســوم دارای 16 ســوال اســت و اســترس ناشــی از زندگــی 
شــخصی را ارزیابــی می کنــد و آزمــون چهــارم دارای 23 ســوال 
اســت و اســترس ناشــی از شــخصیت و عــادات فكــری افــراد را 
آشــكار می ســازد. بنــا بــر مقتضیــات ایــن پژوهــش ســه آزمــون 
از ایــن چهــار آزمــون اجــرا می شــود و آزمــون اول کــه شــغل را 
ــردد.  ــرا نمی گ ــرد اج ــع اســترس در نظــر می گی ــوان منب ــه عن ب
در آزمونــی کــه بهداشــت زندگــی را بــه عنــوان منبــع اســترس 
ــر از 30 باشــد  ــا کم ت ــر جمــع کل امتیازه ــرد، اگ در نظــر می گی
بــه ایــن معنــی خواهــد بــود کــه نســبت بــه بهداشــت زندگــی 
ــل  ــوان در مقاب ــر می ت ــه بهت ــود دارد و در نتیج ــت لازم وج دق
اســترس های بلندمــدت مقاومــت کــرد. اگــر جمــع کل امتیازهــا 
بیــن 30 تــا 60 باشــد بیانگــر ایــن اســت کــه بهداشــت زندگــی 
بــه نحــوی نیســت کــه بتوانــد اســترس را بــه کنتــرل خــود در 
ــت  ــد بهداش ــر از 60 باش ــا بیش ت ــع کل امتیازه ــر جم آورد. اگ
ــه  ــرای هرگون ــخص را ب ــه ش ــت ک ــه ای اس ــه گون ــی ب زندگ
ــترس  ــه اس ــدی ک ــون بع ــت. آزم ــرده اس ــاده ک ــی آم ناراحت
ناشــی از زندگــی شــخصی را ارزیابــی می کنــد؛ در صورتــی کــه 
ــن اســت  ــر باشــد مفهومــش ای ــا بیش ت نمــره ی شــخص 40 ی
کــه شــخص در بافــت اســترس زا زندگــی می کنــد. اگــر جمــع 
امتیازهــا بیــن 15 و 40 باشــد بــه ایــن معنــی اســت کــه شــخص 
ــدی کــه اســترس  ــون بع ــدارد. در آزم زندگــی رضایت بخشــی ن
ناشــی از شــخصیت و عــادات فكــری را آشــكار می ســازد، اگــر 
ــر  ــت آورد بیانگ ــاز به دس ــر از 5 امتی ــره ای بیش ت ــخص نم ش
ایــن اســت کــه شــخصیت فــرد منبــع اســترس اســت و اجــازه 
نمی دهــد از رویدادهــا دیــد واقعــی داشــته باشــد. ضریــب 
ــاخ10  ــای کرونب ــا روش آلف ــودرون ب ــاس اســترس ک ــار مقی اعتب
0/86 گــزارش شــده اســت. در پژوهــش حاضــر ضریــب اعتبــار 
ــی  ــاخ بررس ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــون ب ــی آزم درون
ــادات  ــخصیت و ع ــرای ش ــب ب ــن ضری ــت و بیش تری ــده اس ش
فكــری )0/89(، و کم تریــن آن بــرای بهداشــت زندگــی )0/45( 
ــاس  ــار مقی ــب اعتب ــر ضری ــش حاض ــی در پژوه ــور کل و به ط
ــاخ 0/85  ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــودرون ب ــترس ک اس

محاســبه شــده اســت.
2( پرسشــنامه کیفیــت زندگــی: اولیــن نســخه فــرم کوتــاه 36 
ســوالی "پرسشــنامه کیفیــت زندگــی" در ســال 1988 و نســخه 
ــور  ــربون11 در کش ــر و ش ــط وی ــال 1992 توس ــی آن در س نهای
ــی در  ــرم متشــكل از عبارات ــن ف ــده اســت. ای ــه ش ــكا ارای آمری
ــت در  ــمی، محدودی ــرد جس ــای عملك ــرده مقیاس ه ــب خ قال
ارتبــاط بــا مشــكات جســمی، درد جســمی، وضعیــت ســامت 
ــاط  ــت در ارتب عمومــی، خســتگی، عملكــرد اجتماعــی، محدودی
ــخ گویی آن از  ــت. پاس ــامت روان اس ــی و س ــایل روان ــا مس ب

10 Cronbach’s Alpha
11 Ware & Sherbourne 
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ــره  ــر نم ــل و حداکث ــد و حداق ــت می کن ــاس لیكــرت12 تبعی مقی
ــن  ــتفاده از ای ــدف از اس ــه ه ــد. ک ــی باش ــا 180 م در آن 36 ت
ــن  ــا اســت. ای ــت زندگــی آزمودنی ه پرسشــنامه، ســنجش کیفی
پرســش نامه یــك ابــزار مهــم بــرای مطالعــه مرتبــط بــا کیفیــت 
زندگــی و ســامت اســت. ایــن ابــزار نســخه کامل تــری از فــرم 
12 ســوالی و 20 ســوالی اســت کــه در سراســر دنیــا در بســیاری 
ــوالی  ــرم 36 س ــرد. ف ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــات م از مطالع
ــت های  ــی و سیاس ــت عموم ــامت جمعی ــی س ــرای ارزیاب آن ب
و  تجــارب  در  اســتفاده  همچنیــن  و  ســامت  بــا  مرتبــط 
ــی  ــرای بررس ــن ب ــد. همچنی ــی ش ــی طراح ــای بالین پژوهش ه
ــی رود  ــه کار م ــراد ب ــی اف ــامت عموم ــی س ــای درون پیامده
ــورد  ــی( م ــمی- روان ــامت )جس ــزء س ــه در دو ج ــه 8 حیط ک
ــر  ــاس زی ــر مقی ــنامه 8 زی ــن پرسش ــد. ای ــرار می ده ــی ق بررس
ــل  ــه دلی ــی ب ــرد فیزیك ــت عملك ــرد: محدودی ــر می گی را در ب
ــه  ــت در فعالیت هــای اجتماعــی ب مشــكات ســامت، محدودی
ــای  ــت در ایف ــی، محدودی ــی و فیزیك ــكات هیجان ــل مش دلی
ــی،  ــمی، درد بدن ــكات جس ــل مش ــه دلی ــول ب ــای معم نقش ه
ــای  ــای نقش ه ــت در ایف ــی، محدودی ــی عموم ــامت روان س
ــرژی و  ــی، ســرزندگی )ان ــل مشــكات هیجان ــه دلی ــی ب معمول
خســتگی( و ادراک ســامت عمومــی اســت. محمدپــور و یوســفی 
ــد و  ــی کردن ــاس را اعتباریاب ــن مقی ــی ای ــخه فارس )1387( نس
آلفــای کرونبــاخ بــرای ارزیابــی انســجام درونــی محاســبه 
ــد.  ــت آم ــه دس ــاس 0/86 ب ــی 8 مقی ــجام درون ــد. انس گردی
ــان  ــی را نش ــازه خوب ــار س ــا اعتب ــادار مقیاس ه ــتگی معن همبس
داد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دادنــد ایــن ابــزار کارایــی خوبــی 
بــرای ارزیابــی ادراک ســامت دارد امــا نمــرات 8 مقیــاس ایــن 
ابــزار در فــرم ایرانــی آن می توانــد در ســه نمــره خاصــه شــود. 
در پژوهــش حاضــر ضریــب اعتبــار درونــی آزمــون بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ بررســی شــده اســت و بیش تریــن 
ضریــب بــرای عملكــرد جســمی )0/92( و محدودیــت در ارتبــاط 
بــا مشــكات جســمی )0/81(، درد )0/80(، و کم تریــن آن 

12 Likert Scale

ــی )0/53( و  ــامت عموم ــی )0/64(، س ــرد اجتماع ــرای کارک ب
ــت. ــامت روان )0/42( اس س

ــه منظــور رعایــت ماحظــات اخاقــی در پژوهــش حاضــر  ب
ــان در پژوهشــی  ــح داده شــد کــه آن ــه شــرکت کنندگان توضی ب
کــه رابطــه ی بیــن بیمــاری کــم کاری تیروییــد و میــزان 
اســترس ها و احتمــال روان تنــی بــودن ایــن بیمــاری را بررســی 
می کنــد؛ شــرکت می کننــد و هــدف از اجــرای آزمون هــا و 
آگاهــی از نتیجــه ی آزمایشــات پزشــكی جهــت بررســی وجــود 
ــاخص های  ــا ش ــد ب ــم کاری تیرویی ــان ک ــی می ــه ی احتمال رابط
ــه آن هــا  ــزان اســترس و کیفیــت زندگــی اســت همچنیــن ب می
اطمینــان داده شــد کــه اطاعــات بــه دســت آمــده از آن هــا بــه 
صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد و تنهــا نتیجــه ی پژوهــش 
بــه صــورت کلــی و نــه فــردی منتشــر خواهــد شــد، همچنیــن 
آزمودنی هــا بــا تمایــل و رضایــت آگاهانــه در پژوهــش شــرکت 
ــه همــكاری  ــه در صــورت عــدم تمایــل ب کننــد و در هــر مرحل

ــد. انصــراف دهن

یافته ها
داده هــاي پژوهــش بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS-19 در 
ــت. در بخــش  ــده اس ــل ش ــتنباطي تحلی ــي و اس ــطح توصیف س
ــش  ــای پژوه ــتاندارد متغیره ــراف اس ــن و انح ــی میانگی توصیف
بــه تفكیــك دو گــروه افــراد مبتــا بــه کــم کاری تیرویید و ســالم 
ارایــه شــده اســت. ســپس پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــای 
پژوهــش جهــت اســتفاده از آزمون هــای پارامتریــك ارایــه 
ــس  ــل واریان ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــات ب ــت. فرضی ــده اس ش
ــه اســت. در  ــرار گرفت ــورد بررســي ق ــوا13 م ــا مان ــری ی چندمتغی
ــتقل،  ــر مس ــوان متغی ــه عن ــي ب ــت گروه ــق، عضوی ــن تحقی ای
نمــرات کیفیــت زندگــی، میــزان اســترس و خــرده مقیاس هــای 
ــر وابســته در نظــر گرفتــه شــده اســت.  ــوان متغی ــه عن آن هــا ب
در زیــر فرضیــه  هــای پژوهشــی مطــرح می شــود و نتایــج 
مربــوط بــه هــر کــدام ارایــه می گــردد. نتایــج تحلیــل واریانــس 

ــه شــده اســت.  ــوا در جــدول 1 ارای ــا مان ــره ی چندمتغی
13 Manova

جدول 1- نتایج تحلیل مانوا نمرات متغیرهای علائم کیفیت زندگی و استرس در دو گروه افراد بیمار و سالم 

متغیر
تحلیل مانوا

توان آماریاندازه اثرمعنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضFمقدار عددی
0/44114/3938910/0010/5591/000متغیرهای کیفیت زندگی

0/76110/0333960/0010/2391/000متغیرهای استرس

بــر اســاس یافته هــای بــه دســت آمــده در جــدول 1؛ میانگیــن 
ــه بیمــاری  نمــرات کیفیــت زندگــی در دو گــروه افــراد مبتــا ب
 .)P=0/001( تیروییــد و افــراد ســالم تفــاوت معنــاداری دارد
نتایــج نشــان داده اســت کــه نزدیــك بــه 55/9% از تفاوت هــای 
ــن  ــت؛ میانگی ــوط اس ــروه مرب ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــردی ب ف
نمــرات اســترس در دو گــروه افــراد مبتــا بــه بیمــاری تیروئیــد 

و افــراد ســالم تفــاوت معنــاداری دارد )P=0/001(. نتایــج نشــان 
ــه  ــردی ب ــای ف ــه 23/9% از تفاوت ه ــك ب ــه نزدی ــت ک داده اس
تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. در جــدول 2، میانگیــن و 
انحــراف اســتاندارد ابعــاد کیفیــت زندگــی بــه تفكیــك دو گــروه 
افــراد بیمــار و ســالم ارایــه شــده اســت. در جــدول 3، میانگیــن و 
انحــراف اســتاندارد اســترس بــه تفكیــك دو گــروه افــراد بیمــار 

13 Manova 12 Likert Scale
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و ســالم ارایــه شــده اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل تك متغیــری 
بــرای مقایســه دو گــروه در ابعــاد کیفیــت زندگــی در جــدول 4 و 

نتایــج آزمــون تحلیــل تك متغیــری بــرای مقایســه دو گــروه در 
ابعــاد اســترس در جــدول 5 ارایــه شــده اســت.

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک دو گروه

متغیر
سالمبیمار

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

18/143/224/233/65عملکرد جسمی

5/620/964/441/21محدودیت در ارتباط با مشکلات جسمی

4/20/853/130/99محدودیت در ارتباط با مسایل روانی

11/461/211/332/15خستگی

12/432/0711/793/32سلامت روان

4/81/163/221/41عملکرد اجتماعی

4/861/213/121/51درد جسمانی

12/121/6611/321/72سلامت عمومی

جدول 3- میانگین و انحراف استاندارد استرس به تفکیک دو گروه

متغیر
سالمبیمار

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

24/782/3723/482/09استرس ناشی از بهداشت زندگی

21/362/7419/522/7استرس ناشی از زندگی شخصی

36/264/8331/46/25استرس ناشی از شخصیت و عادات فکری

جدول 4- نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای تعیین تفاوت دو گروه در ابعاد کیفیت زندگی

مجموع منبع
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه معناداری
اثر

توان 
آماری

929/031929/0378/8930/0010/4461/000عملکرد جسمی

34/81134/8128/9470/0010/2281/000محدودیت در ارتباط با مشکلات جسمی

28/801128/80133/6110/0010/2551/000محدودیت در ارتباط با مسایل روانی

0/42310/4230/1380/7110/0010/066خستگی

9/98619/9861/2990/2570/0130/204سلامت روان

63/202163/2027/7620/0010/2781/000عملکرد اجتماعی

75/69175/6940/3570/0010/2921/000درد جسمانی

15/85115/855/5190/0210/0530/955سلامت عمومی

جدول 5- نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای تعیین تفاوت دو گروه در ابعاد استرس

مجموع منبع
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه معناداری
اثر

توان 
آماری

42/25142/258/4320/0050/0790/82استرس ناشی از بهداشت زندگی

84/64184/6411/3940/0010/1040/917استرس ناشی از زندگی شخصی

590/491590/4918/8890/0010/1620/990استرس ناشی از شخصیت و عادات فکری
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نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت دو گــروه در ابعــاد کیفیــت زندگی 
ــا  ــاط ب ــت در ارتب ــمانی، محدودی ــرد جس ــرات عملك ــامل نم ش
مشــكات جســمانی، محدودیــت در ارتبــاط بــا مســایل روانــی، 
عملكــرد اجتماعــی، درد جســمانی، ســامت عمومــی و در همــه 
ابعــاد میــزان اســترس شــامل میانگیــن نمرات اســترس ناشــی از 
بهداشــت زندگــی، اســترس ناشــی از زندگــی شــخصی، اســترس 

ناشــی از شــخصیت و عــادات فكــری معنــادار بــه دســت آمــد.
بحث

ــزان  هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه کیفیــت زندگــی و می
ــا  ــد ب ــم کاری تیرویی ــال ک ــه اخت ــا ب ــاران مبت اســترس در بیم
ــده و  ــام ش ــی  های انج ــه بررس ــه ب ــا توج ــود. ب ــار ب ــراد بهنج اف
ــه و تحلیــل داده هــا،  ــج حاصــل از تجزی ــا در نظــر گرفتــن نتای ب
تفــاوت معنــاداری بیــن کیفیــت زندگــی در دو گــروه افــراد مبتــا 
بــه کــم کاری تیروییــد و افــراد ســالم وجــود دارد. در حالــی کــه در 
مقیــاس خســتگی و ســامت روانــی تفــاوت معنــاداری مشــاهده 
شــده اســت. مطالعــات نشــان داده انــد کــه نقــش کیفیــت زندگــی 
در اختــال کــم کاری تیروییــد متفــاوت اســت. برای مثــال مقیاس 
ــم کاری  ــر ک ــرخ بالات ــا ن ــه وات14 )2006( ب ــتگی در مطالع خس
ــه  ــج ب ــا نتای ــج آن ناهــم ســو ب ــد رابطــه داشــته کــه نتای تیرویی
دســت آمــده در ایــن مطالعــه اســت. همچنیــن نتایــج تحقیقــات 
ــینی  ــی )1390(، ماحس ــون عبدالكریم ــی همچ ــان داخل محقق
)1388( و شــفیع پــور، جعفــری و شــفیع پــور )1387( و همچنیــن 
نتایــج تحقیقــات خارجــی همچــون بیانچــی15 و همــكاران )2004( 
ــده  ــت آم ــات به دس ــج تحقیق ــا نتای ــو ب و وان دون )2012( هم س

ــت )16،15،13،7 و 17(. ــش اس ــن پژوه در ای
ــی، کیفیــت زندگــی  ــا نظــر ســازمان بهداشــت جهان ــق ب مطاب
عبــارت اســت از تصــور افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی بــا توجه 
بــه بافــت فرهنگــی و سیســتم ارزشــی کــه در آن بــه ســر می بــرد 
ــی  ــی و اجتماع ــمانی، روان ــامت جس ــف س ــای مختل و جنبه ه
ــای  ــت بیماری ه ــكار اس ــه آش ــرد )18(. آن چ ــی گی ــر م را در ب
جســمی، توانایــی و قــدرت جســمانی و عملكــردی فــرد را دچــار 
اختــال می کنــد و ایــن شــرایط فــرد را از نظــر روانــی آســیب پذیر 
می ســازد و از طرفــی بیماری هــای جســمی در طولانی مــدت 
کیفیــت زندگــی فــرد را تحت تأثیــر قــرار می دهنــد. بــا توجــه بــه 
اهمیــت ارزیابــی کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه اختــال 
ــی در  ــه محدودیت های ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد ب ــم کاری تیرویی ک
ــاران وجــود  ــن بیم ــی در ای ــا مشــكات جســمی و روان ــاط ب ارتب
دارد کــه منجــر بــه کاهــش عملكــرد جســمی و اجتماعــی و بــه 
تبــع آن منجــر بــه ســامت عمومــی پایین تــر ایــن افــراد نســبت 
بــه افــراد بهنجــار می شــود. نتایــج حاصــل از بررســی ارتبــاط بیــن 
کــم کاری تیروییــد و عملكــرد جســمی، درد جســمی و محدودیــت 
در ارتبــاط بــا مشــكات جســمی بیانگــر وجــود رابطه معنــادار میان 
کــم کاری تیروییــد و عملكــرد جســمی اســت. عملكرد جســمی که 
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ــت و از  ــدن اس ــاء ب ــت اعض ــرد درس ــی از عملك ــت ناش در حقیق
ــه عملكــرد و هماهنگــی مناســب ســلول ها و  نظــر بیولوژیكــی ب
اعضــای بــدن اطــاق می شــود. پیامدهــای جســمی و مشــكات 
ناشــی از کــم کاری تیروییــد، تأثیــر به ســزایی در کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد دارد، بــه ایــن دلیــل عمدتــا 
بیماری هــای تیروییــد بــر ســایر ارگان هــای بــدن تأثیــر می گذارنــد 
لــذا، پیامدهــای جســمی ثانویــه کــه ایــن بیمــاران تجربــه می کنند 
ــی،  ــت، تعارضــات هیجان بســیار مهــم اســت )17(. احســاس امنی
اهــداف و میــزان تحمــل ناکامی هــا، همگــی در تعییــن نــوع درک 
فــرد از خــود )احســاس خــوب بــودن یــا احســاس ناخوشــی( تأثیــر 
دارنــد. زمانــی کــه فــرد خودمراقبتــی خوبی داشــته باشــد احســاس 
بهتــر و در نتیجــه کیفیــت زندگــی بهتــری خواهــد داشــت. اگــر 
اصــاح کیفیــت زندگــی هــدف مهــم در درمــان طبــی باشــد بایــد 
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــات درمان ــد در تحقیق ــك برآین ــوان ی ــه عن ب
ــای  ــی در تصمیم گیری ه ــت زندگ ــن اطــاع از کیفی شــود، بنابرای
درمانــی اصلــی اساســی و مهــم می باشــد. نتایــج حاصل از بررســی 
ارتبــاط بیــن کــم کاری تیروییــد و محدودیــت در ارتبــاط با مســایل 
ــد و  ــان کــم کاری تیرویی ــادار می ــی بیانگــر وجــود رابطــه معن روان
عملكــرد روانــی در ایــن بیمــاران اســت. بســیاری از بیماری هــای 
ــر روی ســامت جســمی  ــر اضطــراب و افســردگی ب ــی نظی روان
ــی و  ــای روان ــن بیماری ه ــی بی ــاط متقابل ــت و ارتب ــذار اس تأثیرگ
جســمی وجــود دارد. نتایــج حاصــل از مطالعــه بیانگــر ایــن اســت 
کــه عملكــرد روزانــه فــرد مبتــا بــه کــم کاری تیرویید در بســیاری 
ــات  ــای کاری، اوق ــون موقعیت ه ــم چ ــی ه ــای زندگ از حیطه ه
ــواده دســتخوش تغییــر می گــردد و عواملــی  فراغــت، ازدواج و خان
ــوب  ــت نامطل ــی، کیفی ــت اجتماع ــن حمای ــطوح پایی ــون س چ
در روابــط و وجــود نقــص در عملكــرد اجتماعــی پیش آگهــی 
درمــان را منفــی کــرده و در نهایــت می توانــد ســبب طــرد بیمــار از 
حوزه هــای اجتماعــی گــردد. به طــور کلــی نتایــج بــه دســت آمــده 
از ایــن پژوهــش بیانگــر ایــن اســت کــه افزایــش کیفیــت زندگــی 
منجــر بــه افزایش ســامت عمومــی و بهزیســتی روان شــناختی در 
افــراد مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد اســت. عــدم معنــاداری مؤلفــه 
ــاری و  ــدت بیم ــی از ش ــد ناش ــامت روان می توان ــتگی و س خس

ــه بیمــاری باشــد. کنتــرل نشــدن طول مــدت ابتــاء ب
بــا توجــه بــه بررســی های انجــام شــده در ایــن پژوهــش و بــا 
در نظــر گرفتــن نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــا، بیــن 
میــزان اســترس در افــراد مبتــا بــه اختــال کــم کاری تیروییــد 
ــی  ــان داخل ــج محقق ــود دارد. نتای ــاوت وج ــار تف ــراد بهنج و اف
هــم چــون حســن زاده و ضرغامــی )1379(، بیانگــر رابطــه بیــن 
ــه  ــت ک ــمی اس ــكات جس ــكایات و مش ــترس و ش ــزان اس می
ــه  ــن مطالع ــده در ای ــت آم ــه دس ــج ب ــا نتای ــو ب ــج هم س نتای
ــدون16)2005( و  ــا و تان ــج تحقیقــات بهاتی ــن نتای اســت. همچنی
ــده اســت  ــه دســت آم ــج ب ــا نتای هاردینــگ17 )2013( هم ســو ب
)21 -19(. بــا توجــه بــه ایــن کــه اســترس یكــی از مهم تریــن 
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علــل بــروز اختــالات جســمی و روانــی اســت و بــا توجــه بــه 
ــمی  ــورت جس ــه ص ــد ب ــترس می توان ــرات اس ــه تأثی ــن ک ای
ــم  ــل مه ــی از عوام ــه یك ــد ب ــروز نمای ــاری ب ــا رفت ــی ی و روان
ــاران  ــت ســامتی در بیم ــوردن وضعی ــم خ ــه ه ــذار در ب تأثیرگ

ــد تحــت درمــان اســت.  ــه کــم کاری تیرویی مبتــا ب
ــد و  ــم کاری تیرویی ــن ک ــاط بی ــی ارتب ــل از بررس ــج حاص نتای
اســترس ناشــی از بهداشــت زندگــی بیانگــر وجــود رابطــه معنــادار 
میــان کم کاری تیرویید و اســترس ناشــی از بهداشــت زندگی اســت. 
اســترس ناشــی از بهداشــت زندگــی کــه بیانگــر اســترس ناشــی از 
فعالیــت شــغلی، زندگــی شــخصی و خانوادگــی می باشــد و توانایــی 
تحمــل فــرد در برابــر فشــارهای خارجــی را بررســی می کنــد بیانگر 
ایــن مفهــوم اســت کــه بیمــاران مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد از 
ــر استرســورهای بیولوژیكــی و  ــری در براب ــی تحمــل پایین ت توانای
روان شــناختی برخوردارنــد. همچنیــن بررســی ارتبــاط بیــن اســترس 
ناشــی از زندگــی شــخصی و کــم کاری تیروییــد بیانگر وجــود رابطه 
ــی  ــد و اســترس ناشــی از زندگ ــم کاری تیرویی ــان ک ــاداری می معن
شــخصی اســت. اســترس ناشــی از زندگــی شــخصی کــه بیانگــر 
اســترس های ناشــی از روابــط خانوادگــی و شــخصی و اجبارهــای 
زندگــی مســتقل از اراده را بررســی می کنــد، بیانگــر ســطوح 
اســترس بالاتــر در حیطــه ی زندگــی شــخصی در بیمــاران مبتــا 
بــه کــم کاری تیروییــد نســبت بــه افــراد بهنجــار اســت و همچنیــن 
بررســی اســترس ناشــی از شــخصیت و عــادات فكــری با کــم کاری 
تیروییــد بیانگــر وجــود رابطــه معنــادار میــان کــم کاری تیروییــد بــا 
ــترس  ــت. اس ــری اس ــادات فك ــخصیت و ع ــی از ش ــترس ناش اس
ناشــی از شــخصیت و عــادات فكــری بیانگــر ایــن مفهوم اســت که 
شــخصیت منبــع اســترس اســت و شــخصیت فــرد اجــازه نمی دهــد 
از رویدادهــا دیــد واقعــی داشــته باشــد. به طــور کلــی واکنــش بــه 
اســترس بــه شــخصیت فــرد و نگــرش او بــه زندگــی بســتگی دارد. 
از طــرف دیگــر عواطــف نیــز بــر رفتــار تأثیــر می گذارنــد. عاطفــه 
مثبــت نشــان می دهــد کــه شــخص تــا چــه میــزان شــور و شــوق 
ــیاری  ــت و هوش ــاس فعالی ــزان احس ــه می ــی دارد و چ ــه زندگ ب
ــرد  ــاره ک ــه اش ــن نكت ــه ای ــوان ب ــج می ت ــن نتای ــد. در تبیی می کن
ــی  ــروز اختال هــای روان ــی ســبب ب ــه ویژگــی روان رنجورخوی ک
در فــرد می شــود و روان رنجورخویــی آمادگــی فــرد بــرای تجربــه 
کــردن عاطفــه منفــی همچــون اســترس و احســاس نارضایتــی و 
ناخشــنودی اســت. افــراد بــا روان رنجورخویــی بــالا هــر روز دچــار 
ــری می شــوند و  ــی بیش ت ــری منف ــر و هیجان پذی اســترس بیش ت
حالت هــای خلقــی مثــل اضطــراب و افســردگی بیش تــری نشــان 
می دهنــد. نتایــج حاصــل از مطالعــه بیانگــر ایــن اســت کــه بیماران 
مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد تحــت درمــان بــه علــت ناتوانــی در 
ــل عــوارض ناشــی  ــه دلی ــن ب ــر و همچنی ــا تغیی ــن ب ــق یافت تطاب
ــن  ــه ای ــیب پذیرترند ک ــترس آس ــر اس ــمی در براب ــاری جس از بیم
ــازد.  ــه س ــكل مواج ــا مش ــان را ب ــد درم ــد رون ــترس می توان اس
به طورکلــی نتایــج تحقیــق بیانگــر ایــن اســت کــه میــزان اســترس 
ــخصیت و  ــی و ش ــت زندگ ــخصی و بهداش ــی ش ــی از زندگ ناش
عــادات فكــری در ایــن گــروه از بیمــاران بالاتــر از افــراد بهنجــار 

اســت و بــا توجــه بــه ایــن مفهــوم بــه نظــر می رســد کــه تأثیــرات 
اســترس می توانــد بــه افزایــش تنش هــای جســمانی و تنش هــای 
روان شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه کــم کاری تیروییــد منجر شــود. 
ــترس  ــر اس ــامتی تحت تأثی ــا س ــط ب ــایل مرتب ــیاری از مس بس
ــق  ــا تشــدید می شــوند. مطاب ــد و ی ــدا می کنن صــورت خارجــی پی
نظــر مونكایــو18 بــا توجــه بــه این کــه بیمــاران مبتــا به کــم کاری 
تیروییــد میــزان اســترس بالاتــری را نســبت به افــراد بهنجــار دارند 
ــد  ــم کاری تیرویی ــال ک ــه در اخت ــایی هایی ک ــالات و نارس اخت
ــه  ــناختی از جمل ــل روان ش ــا عوام ــاط ب ــود در ارتب ــاهده می ش مش
میــزان اســترس در ایــن افــراد اســت کــه از تعامــل عوامــل روانــی، 
عاطفــی و فیزیولوژیكــی ایجــاد می شــود، در حالــی کــه درمان هــای 
روان شــناختی بــه همــراه درمان هــای طبــی می توانــد رونــد درمــان 
را ســرعت و بهبــود بخشــد. بــا توجــه به کــم بودن تــوان آزمــون در 
خــرده مقیــاس خســتگی و ســامت روان بــه منظــور نتیجه گیــری 
ــا  ــه از نمونه هــای ب ــه پیشــنهاد می شــود ک ــن زمین ــر در ای دقیق ت
حجــم بالاتــر و نیــز  ابزارهــای پژوهشــی جداگانــه دیگــری بــرای 
ارزیابــی ایــن دو متغیــر در ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد تــا بتــوان 

درک بهتــری از ایــن عوامــل در ایــن بیمــاری، پیــدا کــرد. 
نتیجه گیری

بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش مبنــی بــر نقــش عوامــل روانــی 
در بیمــاری کــم کاری تیروئیــد، وجــود درمان هــای روان شــناختی 
ــه نظــر  ــار ســایر درمان هــای پزشــكی لازم و ضــروری ب در کن
ــن  ــی ای ــت زندگ ــر کیفی ــر ب ــل مؤث ــی عوام ــد. بررس می رس
ــود  ــت بهب ــل جه ــای مكم ــش درمان ه ــد نق ــاران می توان بیم
ــار  ــد. در کن ــان را بیــش از پیــش مطــرح کن کیفیــت زندگــی آن
ایــن عوامــل بــه نظــر می رســد آمــوزش مهــارت هــای زندگــی 
به ویــژه مهــارت مقابلــه بــا اســترس می توانــد در جهــت کنتــرل 
ــر در  ــن ام ــر باشــد و ای ــی مؤث ــای روان تن ــان بیماری ه ــا درم ی
درازمــدت هزینه هــای درمانــی جامعــه را نیــز کاهــش می دهــد. 
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
ــا  ــاری ب ــك بیم ــوان ی ــه عن ــد ب ــم کاری تیروئی ــاری ک بیم
در  می شــد.  شــناخته  درون ریــز  غــدد  در  اختــال  منشــاء 
ســال های اخیــر بحــث نــگاه بــه ایــن بیمــاری بــه عنــوان یــك 
بیمــاری تــوأم بــا مســایل روان شــناختی مــورد توجــه قــرار گرفته 
ــن بیمــاری  ــه ای ــا ب ــزون ابت ــه رشــد روزاف ــا توجــه ب اســت. ب
ــدن، بررســی همبســته های  ــر ســایر ارگان هــای ب ــر آن ب و تأثی
ــد  ــم ندازی جدی ــاد چش ــای ایج ــد راهگش ــاری می توان ــن بیم ای
جهــت پیشــگیری یــا درمــان ایــن بیمــاری باشــد. بــا توجــه بــه 
نتایــج مطالعــه، می تــوان بیــان کــرد کــه عایــم روان شــناختی 
در ایــن بیمــاری نقــش معنــاداری دارد، بــا شــناخت ایــن عوامــل 
ــت  ــناختی و کیفی ــت روان ش ــود وضعی ــتای بهب ــوان در راس می ت
ــن  ــج ای ــری برداشــت. از نتای ــراد گام هــای مؤث ــن اف زندگــی ای
پژوهــش می تــوان در سیاســت گذاری و تدویــن برنامه هــای 
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ــا  ــت ت ــره گرف ــراد، به ــن اف ــود ای ــتای بهب ــه ای در راس مداخل
ــاری در  ــن بیم ــگیری از ای ــا پیش ــر و ی ــود بهت ــه بهب ــر ب منج
ــی  ــای حمایت ــرای برنامه ه ــه اج ــرا ک ــود، چ ــه ش ــطح جامع س
ــر  ــر ب ــل مؤث ــد از عوام ــاران می توان ــن بیم ــناختی در ای روان ش

ــد. ــاری باش ــن بیم ــی ای ــیر و پیش آگه س

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح پژوهشــی بــا عنــوان "مقایســه 
کیفیــت زندگــی و میــزان اســترس در بیمــاران مبتــا بــه 
ــت  ــا حمای ــه ب ــد ک ــار" می باش ــراد بهنج ــم و اف هیپوتیروییدیس

ــت.  ــده اس ــام ش ــور انج ــام ن ــگاه پی دانش
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Role of Psychological Factors in Hypothyroidism in Women in Isfahan

Maryam Ghorbani (PhD)1*, Fatemeh Tahmasebi (MSc)1

1 Department of Clinical Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran

Abstract
Introduction: The psychological factor and stress can be considered in etiology and treatment of hypothyroidism. 
Therefore, this study investigates psychological symptoms, quality of life, and stress in patients with hypothyroidism 
and normal controls.
Methods: This research is causal-comparative. The study population included all patients who have 
problems with hypothyroidism at the Shariati hospital in Isfahan. From this population, 50 patients with 
thyroid disorders were selected by convenience sampling and 50 normal subjects were selected by available 
sampling. Instruments included quality of life and stress scale questionnaire. Data analysis by was done by 
MANOVA in SPSS-19.
Results: The results showed significant differences in stress (stress due to health (F = 8.432)), personal life 
(F = 11.394) and character and habits of thought (F = 18.889) and quality of life (physical functioning (F = 
78.893), limitations related to physical problems (F = 28.947), bodily pain (F = 40.357), general health, fatigue 
(F = 5.519), social functioning (F = 7.762), limitations related to psychological (F = 33.611) and mental, 
respectively (P < 0.05).
Conclusions: It seems that different psychological symptoms as well as stress and quality of life in 
these patients compared to normal subjects is due to physical and psychological problems in patients with 
hypothyroidism; therefore, these problems should be considered in the prevention and treatment of this disorder.
Keywords: Quality of Life; Stress; Hypothyroidism
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