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 ماراني بي زندگتيفي اورم بر کي خود مراقبتي الگوريتأث
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  چكيده
  

ن يين مطالعه تعيا هدف . قرار دهدري تحت تأثماران رايب ي زندگتيفي کتواند مي مزمن يها يماري بري سا مانندگواتر کم کار    :  و هدف  زمينه
  . بودبه گواتر کم کار ماران مبتلا ي بي زندگتيفي اورم بر کي خود مراقبتي الگوريثأت
  

بـه طـور    اسوجي شهر يدرمان ـ يبه مراکز بهداشتجعه کننده امار مبتلا به گواتر کم کار مري ب ۷۰ مداخله اي مطالعه  در اين    :بررسيروش  
 و اورم ي پنداشـت يالگـو شـناخت   و يبررس ـ پرسشنامه با استفاده از  ها    داده .قرار گرفتند  آزمون و شاهد      مساوي در دو گروه   يتصادف

شامل آمـوزش   برنامه مداخله .ند شديآور آن جمع يو سه ماه بعد از اجرا از مداخله    در دو مرحله قبل    SF-36ي زندگ تيفيکپرسشنامه  
بـا  هـا    داده. آمـوزش داده شـد   اورمي الگوي خود مراقبتيازهاي بر اساس نيا قهيدق ۴۵ جلسه ۸ يکه در ط اورم بود يبرنامه خود مراقبت  

  .ي تجزيه و تحليل شدندزوج مستقل و يتهاي آماري  آزمون
  
 بود که تفـاوت  ۶۴/۷۹±۸۶/۱۱  و بعد از مداخله۲۸/۴۳±۲۶/۱۷  در گروه آزمون، قبل از مداخله      ي زندگ يت کل يفين نمرات ک  يانگيم : ها افتهي

اد هـشت گانـه   ن نمرات ابعيانگيسه مين مقايهم چن. شد مشاهده نداري معني در گروه شاهد تفاوت   يول،  )>۰۵/۰p( را نشان داد   يدار يمعن
  .)>۰۵/۰p(داري را نشان داد اختلاف معني پس از مداخله در دو گروه آزمون  و شاهد يت زندگيفيک
  

   .بخشدن مبتلا به گواتر کم کار  را بهبود اماري بي زندگتيفيکتواند  مي اورم ي خود مراقبتي الگوياجرا :يريگ جهينت
  

   اورمي خود مراقبتيوکم کار، الگ گواتر،ي زندگتيفيک :ي كليدياه واژه
  
  
  
  دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري ياسوج،، فر اردشير افراسيابي: نويسنده مسئول*

Email: afrasiabifar.ardashir@yums.ac.ir 
  
  





 کم کار مبتلا به گواتر ماراني بي زندگتيفي کو ي مراقبتخود

)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٣٩٩

  مقدمه

ا دچار کمبود يارد نفر در سراسر دنيليباً دو م يتقر

 آن ينين نشانه بـال   يتر عي شا آندميکد هستند و گواتر     ي

 ۲۰بــاًيتقر ۱۹۸۹ ســال بــر اســاس آمــار در). ۱(اســت

ــليم ــر از جمعي ــون نف ــت اي ــود ران ي ــاز کمب ــج ي د رن

  پـس از راني ـ گـواتر در ا وعيش ـاگـر چـه    ). ۲(بردند مي

 اما ،افتي نمودن نمک طعام کاهش     دداري برنامه   ياجرا

چنــان بـالاتر از اهــداف مــورد انتظــار   هــم زانيــ مني ـا

  ).۳( گزارش شده استيت جهانسازمان بهداش

  مـزمن   يهـا  يمـار ي ب ري سـا  ماننـد گواتر کـم کـار      

.  قرار دهدري تحت تأثماران رايب ي زندگتيفي کتواند مي

 مـصرف روزانـه و   ،يمراجعات مکرر به مراکز درمـان    

 بـه کنتـرل     ازي ـ ن ن،يگزي جـا  يها  مدت هورمون  يطولان

 يهـا   موارد لزوم مراقبـت    ي دارو و در برخ    دوزمنظم  

 از جملـه    يوتراپي ـزي و ف  ي ماننـد گفتـار درمـان      يتياحم

ــل  ــعوام ــر کثرؤ م ــفي ب ــدگي ــا يت زن ــستند  آنه  ).٤(ه

 مـاران يب ميسطح سلامت عمـو    ند، نشان داد  ها  بررسي

 ،يخـستگ ل يدله  بديروئي تيها  کمبود هورمون  مبتلا به 

 صدا،  ريي وزن، تغ  شي عدم تحمل سرما، افزا    ،يافسردگ

ــراديخــشک ــار ي پوســت، ب ــاهش و ســتبوي ،يدک  ک

مشخص ن يچن هم ).٥(دابي ي کاهش ميسرعت عمل ذهن 

 دي ـروئي تيکم کـار به ماران مبتلا   ي ب يت زندگ يفيکشد،  

  ).۶( استتر  پايينيعي با افراد طبسهيدر مقا

 يت زنــدگيــفي بهبــود کي بــراي مختلفــيهــا روش

توان به برنامه    ميماران وجود دارد که از جمله آنها        يب

 )۱(ي خـود مراقبت ـ   .ره کـرد   اشـا  يآموزش خود مراقبت ـ  

 مراقبـت از    يها تي انجام فعال  ي افراد برا  ييشامل توانا 

 ي شـخص بـرا  يي توانـا ،گريبه عبارت د  . شود ميخود  

  يازهـا ي و نانجـام مراقبـت از خـود      ن  يجاد تعـادل ب ـ   يا

نـد  يگو مـي  يرا عامل خود مراقبت از خود ي مراقبت خود

گـر  يا افـراد د   ي ـ خـود فـرد      بـه وسـيله   که ممکن اسـت     

 اسـت  يي اورم از جمله الگوهـا يالگو ).۷(رديصورت گ 

 ـ يـــ به انسان و مسائل بهداشت     يـــکرد خاص يکه رو 

 قـدرت   يدارا ي مـو جـود     داشته و انـسان را       يدرمان

  ارتبـاط بـا  ي برقـرار  ييتوانـا کـه    داند ميتفکر و تعقل    

از . دارد رفتارها و اعمال سـازگارانه  باط اطرافش   يمح

ش ي خـو  يت سـلامت  يمسئول تواند مي که انسان  ييآنجا

 يالگـو  يم اصـل  ي از مفـاه   يکي ، اورم رديرا به عهده بگ   

و  ان نمودهيب يمفهوم خود مراقبت تحت عنوان خود را 

است كـه   ي خود مراقبتتوان يمعتقد است هر فرد دارا   

دار   هـدف  ي خـود مراقبت ـ   يها و رفتارها    به نقش  آن را 

نـد  ين فرآ ي ـ معتقد است انسان در ا     ي و .دينما ميل  يتبد

له آن  يوس ـه   را آموختـه و ب ـ     ييهـا  تي ـقادر اسـت فعال   

 را شي خـو يت زنـدگ ي ـفيخود و  به تبـع آن ک        يسلامت

ک ي ـ ين الگـو، خـود مراقبت ـ  ي ـبر اساس ا  . ارتقاء بخشد 

 از  ياريتوانـد بـس    مـي  اسـت کـه      يريادگي ـرفتار قابل   

ا ي ـ و يمـار يمـاران را در هنگـام ابـتلا بـه ب         ي ب يازهاين

  . ).۸(فراهم سازد را يانحراف از سلامت

 از ياريالــذکر مــورد توجــه بــس     فــوقيالگــو

 قـرار گرفتـه اسـت کـه از      ينيپژوهشگران عرصـه بـال    

 اورم ي خـود مراقبت ـ  ي الگو ريتأثتوان به    ميجمله آنها   

مـزمن   يها يماري ب ي به برخ  اني مبتلا ي زندگ تيفيبر ک 
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 آذر رحيمي و همكاران

)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٤٠٠

 ،ي کبــدروزي ســابــت،يد ، اســکلروزپــلياز جملــه مولت

اشـاره کـرد کـه در        ه،ي ـ مزمن کل  ييانارسو   يسالمند

 ني ـ اي به دنبال اجرا   مت سلا تي بهبود وضع  آنها ميتما

رور مطالعات نـشان     اما م  ،)٩ـ١٣( شده است  ديي تأ الگو

نه ارتقـاء   ي اورم  در زم    ي خود مراقبت  يدهد که الگو   مي

کمتـر  ماران مبـتلا بـه گـواتر کـم کـار      ي ب يت زندگ يفيک

ت خـود  ي ـ به اهم با توجه  .مورد توجه قرار گرفته است    

توانند  ميپرستاران  ماران گواتر کم کار،     ي در ب  يمراقبت

ــ ــا ب ــارگه ب ــايريک ــي الگوه ــود مراقبت ــاي ني خ   يازه

بـا   و    نمـوده  ييماران را شناسـا   ي ب يانحراف از سلامت  

ت ي ـفي آنهـا در بهبـود ک      ي خود مراقبت   اطلاعات شيافزا

هـدف ايـن     ).۱۱(داشـته باشـند    مـي نقش مه آنها يزندگ

 بـر   ي مبتن ـ ي خودمراقبت يها ر برنامه ين تأث ييتعمطالعه  

ان به گواتر کم کار ي مبتلا يت زندگ يفي اورم بر ک   يالگو

  .بود

 

    بررسيروش

مـاران  ي ب  بـر روي      کـه  اي مداخلـه مطالعه  در اين   

مراجعــه کننــده بــه مراکــز مبــتلا بــه گــواتر کــم کــار  

انجـام   ۱۳۹۰اسوج  در سـال  ي شهر  ي درمان ـ يبهداشت

 نفــر بــه طــور تــصادفي بــه دو گــروه ۷۰اد شــد، تعــد

  .مساوي آزمون و شاهد تقسيم شدند
 ۱۸ ي سـن بـالا   ؛ ورود به مطالعه شامل    يارهايمع

سال، ابتلا به گواتر کم کار به مـدت حـداقل سـه مـاه،               

و داشتن پرونـده در     بودن   پزشک متخصص رنظتحت  

 يارهـا يمع .اسوج بـود ي شهر ي درمانـ يمراکز بهداشت 

 مــزمن، يمارهــاير بي ابــتلا بــه ســا؛عــهخــروج از مطال

 از يرويــد و عـدم پ ي شـد يي و شـنوا يينـا يمـشکلات ب 

 آمـوزش داده شـده     ي خـودمراقبت  يهـا  تي ـ فعال ياجرا

انجـام  ح کامـل هـدف از       يها پس از توض ـ    نمونه .بودند

ــه ــا  ومطالع ــا رض ــرکت  ت آگاهاي ب ــه ش ــه در مطالع ن

 در هـر مرحلـه از       آزادانـه  بر خـروج     نيچن هم. نمودند

 يآور  اطلاعـات جمـع    بـودن ز بر محرمانه    ين لعه و مطا

ــده ت ــکأش ــد گردي ــع  .دي ــزار جم ــا   دادهيآور اب  دوه

ــشنامه   و اورمت ســـلامتي وضـــعي بررســـ؛پرسـ

 يياي ـاعتبار و پا  .  بود SF-36يت زندگ يفيپرسشنامه ک 

 و  اورمت ســــلامتي وضــــعيپرســــشنامه بررســــ

 يمطالعـات قبل ـ  در   SF-36 يت زنـدگ  ي ـفيپرسشنامه ک 

  .)۱۲ـ۱۵(ندا د شدهييأت

 هـشت   ؛شـامل  SF-36 يت زنـدگ  يفيپرسشنامه ک 

 ،ي، سـر زنـدگ    ي، سلامت روان ـ  يعملکرد اجتماع  طهيح

 يفـا يا ،ي نقش عـاطف   يفاي، ا ي، درد بدن   ميسلامت عمو 

پرســشنامه .  اســتيکــيزيعملکــرد ف و  مينقــش جــس

 اورم عــلاوه بــر اطلاعــات ت ســلامتي وضــعيبررس ـ

 در سـه  يخود مراقبت  يازهاين، شامل   يت شناخت يجمع

 در يخود مراقبتاز  ي ن ،يهمگان يخود مراقبت از  يطه ن يح

 رشـد   ي خود مراقبت  يازهاي ن  و يانحراف سلامت هنگام  

 ي بررس ـ ق پرسـشنامه  ي ـ از طر  .دي ـم گرد يتنظتکامل   و

ه  ب ـ ي درخود مراقبت ـ  نقص اورم ابتدا    ت سلامت يوضع

سپس بـر  . دين گرديي تع ي پرستار يها صيتشخعنوان  

 ؛املـــــ ـکه ش  يـ آموزش ـ يتيستم حما يساساس آن،   

ــوزشآ ــشاورهم ــگي و پ، م ــارانيب يري ــود م ــت  ،ب  جه

   .ديانتخاب گردماران گروه آزمون يب



 کم کار مبتلا به گواتر ماراني بي زندگتيفي کو ي مراقبتخود

)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٤٠١

 بـه   يا قهي دق ۴۵جلسه   ۸  در قالب  يبرنامة آموزش 

 ) گروه پنج نفره  ۱ گروه شش نفره و    ۵(يصورت گروه 

، نـت يه پاورپويپرسش و پاسخ، ارا  ،ي سخنران قياز طر 

 .ديه گرد يارا ي جزوه آموزش  دادن نشان دادن عکس و   

 يمــاري ب در مــوردي آگــاه؛ شــاملآمــوزش يمحتــوا

، ي درمـان يهـا  ، روشيمـار يم ب يجاد، علا يگواتر، علل ا  

ــا راه ــ تشخيه ــوارض آنيصي ــدامات و ع ــود ، اق  خ

 و ياختلالات روح ،بوستي ،ينه خستگي در زم  يمراقبت

 مصرف منظم دارو و دادن ،ييم غذايت رژي رعا،يروان

عوارض   و  آخر عمر   دارو تا    نه خوردن يزم در   يگاهآ

 و ن شديماران تمري با باقداماتن يا .بود  داروهايجانب

عـلاوه  .  پاسخ داده شدها نهين زم ي در ا  آنهابه سؤالات   

ــشاوره   ــدامات م ــوزش اق ــر آم ــديا ب ــشاوره ؛ مانن  م

 يـروانـ  ي روح يها تي، حما ي مشاوره شغل  ،يخانوادگ

 و در ي و درمـان يصي ـ اقـدامات تشخ يري ـگ يز پ ـي ـو ن

قبـل  . کار گرفته شـد   ه   ب يصورت لازم ارجاع تخصص   

 بـر  ي مبتن ـيــآموزشـ  يتيستم حما ي س يريکارگه   ب از

بـر  (  از آنسه ماه بعـد زي و ن اورم ي خود مراقبت  يالگو

 يريکـارگ ه   ب ـ نـه يقـات انجـام شـده در زم       يتحقاساس  

 ري ســايت زنـدگ يــفي اورم بـر ک ي خـود مراقبت ــيالگـو 

 مـورد مطالعـه در هـر دو گـروه            يهـا  نمونه ،)مارانيب

ل ي ـتکمرا   SF-36مجـدداً پرسـشنامه      آزمون و شاهد  

   .سه قرار گرفتيو نمرات آنها مورد مقا دکردن

افـزار   آوري شده با استفاده از نـرم        هاي جمع   داده

SPSS)۱(ــون ــستقل   و آزم ــي م ــاري ت ــاي آم ــي )۲(ه ، ت

 تجزيـه و تحليـل      )۵( و فيـشر   )۴(، مجـذور كـاي    )۳(زوجي

    . شدند

  ها  افتهي

 ۹/۱۲( مـرد ۹شركت كننـدگان در مطالعـه شـامل؛      

 مبتلا به گواتر کم کـار  )  درصد ۱/۸۷( زن   ۶۱ و   )درصد

 ۶۸ تـا    ۱۸ ي دامنه سـن   و ۶۵/۳۲±۷۵/۱۰ين سن يانگيبا م 

 افـراد  يشـناخت  تي جمع يها يژگيسه و ي مقا . بودند سال

 نداشت و از يدار يدو گروه آزمون و شاهد تفاوت معن

ن يچن ـ هـم . کسان بودنـد ي يت شناختيمعلحاظ صفات ج 

مدت زمـان   ن دو گروه بر حسب      ي ب يتفاوت قابل توجه  

نحــوه مــصرف دارو، نحــوه رفــت و آمــد بــه   درمــان،

 نظم در مه،ي خانواده و نوع بتيپزشک، نوع مسکن، حما

 يماري شغل، عوارض ب   ،يي غذا مي رژ زشک،مراجعه به پ  

ــانوادگ  ــابقه خ ــاري بيو س ــ اعت،يم  ــاد،ي ــداد دفع ات  تع

 يهـا  يمـار ي و بها شي آزمايريگيمراجعه به پزشک و پ    

 . ).۱جدول (وجود نداشت  يا نهيزم

 يالگو يريکارگه  قبل و بعد از ب     ي زندگ يت کل يفيک

ب يـ ـدر گــروه آزمــون بــه ترت    اورم يخــود مراقبتـ ـ

  بــــود کــــه تفــــاوت ۶۴/۷۹±۸۶/۱۱  و۲۶/۱۷±۲۸/۴۳

ن تفـاوت   يچن ـ هـم ). =۰۰۱/۰p( را نـشان داد    يدار يمعن

ت ي ـفين ابعاد هشت گانـه ک يانگيسه م ي در مقا  يدار ينمع

 يريکــارگه زمــون در قبـل و بعــد از ب ـ آ گـروه  يزنـدگ 

ج ينتا. )>۰۵/۰p( شد  اورم مشاهده  ي خود مراقبت  يالگو

 ين نمـره کل ـ يانگي ـسه مي ـدر مقا  مـي مطالعـه تفـاوت مه  

 در يت زندگيفير ابعاد هشت گانه کي و سايت زندگيفيک

و  ) ۱۸/۴۷±۲۵/۱۴(   اوليري گگروه شاهد را در اندازه
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Independent T-Test 
3-Paired t-test 
4-Chi-square Test 
5-Fisher Exact Test 
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، در   )<۰۵/۰p(نشان نداد   ) ۲۸/۴۶±۵۶/۱۷(سه ماه بعد  

كيفيـت   ينمـره کل ـ بـين   يدار يمعن ـاخـتلاف  حـالي كـه   

ــدگ و ) ۶۴/۷۹±۸۶/۱۱( در دو گــــروه آزمــــون يزنــ

ش يپ ـ). =۰۰۱/۰p(وجود داشت    ) ۲۸/۴۶±۵۵/۱۷(شاهد

در هر دو گروه آزمون و شـاهد از         از  کاربرد مداخله،     

 مربـوط بـه   تيفي سطح ک نيگانه، بالاتر   ابعاد هشت  انيم

 نقـش  يفـا ي سـطح مربـوط بـه ا   نيتـر  نيي و پايدرد بدن 

  .)۲جدول ( بودي نقش عاطفيفايو ا  ميجس

  بحث 

  مــزمن يهــا يمــاري بري ســاماننــدگــواتر کــم کــار 

 قـرار   ري تحـت تـأث    بيمـاران را    ي   زنـدگ  تي ـفي ک تواند  مي

کـاربرد الگـوي    مطالعه تعيـين تـأثير      هدف اين   ). ٤(دهد

خود مراقبتي اورم بر کيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه            

   . گواتر کم کار بود

    
  شناسي در افراد دو گروه آزمون و شاهد  متغيرهاي جمعيت مقايسه : ۱جدول 

  
  گروه

  متغير
  آزمون

  
  داري سطح معني  شاهد

  =۳/۰P  ٣٤±٠٧/١٣  ٣٤/٣١±٨٨/٧  )سال(ميانگين و انحراف معيار سن
  )۱/۱۷ (۶  )۶/۸ (۳   مردانتعداد

  )۹/۸۲ (۲۹  )۴/۹۱ (۳۲  تعداد زنان
٢٩/٠P=  

  )۶/۶۸ (۲۴  )۷/۸۵ (۳۰  تعداد افراد متأهل
  )۴/۳۱ (۱۱  )۳/۱۴ (۵  تعداد افراد مجرد

۱۵/۰P=  

  )۴/۱۱(   )۱/۱۷(   نفر و كمتر٣اعضاي خانواده؛ 
  )۶/۸۸(۳۱  )۹/۸۲(۲۹   نفر ٣اعضاي خانواده؛ بيش از

۳۶/۰P=  

  )۱/۳۷ (۱۳  )۷/۲۵ (۹  راد بيسواد و ابتداييتعداد اف
  )۷/۲۵ (۹  )۳/۳۴ (۱۲  تعداد افراد راهنمايي تا ديپلم

  )۱/۳۷(۱۳  )۴۰(۱۴  تعداد افراد ديپلم به بالا

۵۵/۰ P=  

  )۹/۴۲(۱۵  )۷/۲۷(۹   هزار تومان٢٠٠درآمد ماهيانه كمتر از 
  )۱/۵۷(۲۰  )۳/۷۴(۲۶   هزار تومان٣٠٠درآمد ماهيانه بيش از 

۲/۰P=  
  

  
  معيار نمرات كل كيفيت زندگي و ابعاد آن در افراد دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله  و انحرافمقايسه ميانگين :۲جدول 

  
  گروه  شاهد  آزمون

  بعد  قبل  بعد  قبل  متغير
  داري سطح معني

  =۰۰۱/۰p  ۱۴/۶۴±۸۵/۲۶  ۷۱±۳۸/۲۳  ۶۴/۸۵±۰۵/۱۷  ۶۴±۵۱/۲۹  درد بدني
  =۰۰۱/۰p  ۸۶/۲۲±۷۲/۳۷  ۹/۲۱±۸۷/۳۷  ۲۹/۷۴±۲۸/۳۴  ۹۵/۲۰±۱۲/۳۷  طفيايفاي نقش عا

  =۰۰۱/۰p  ۸۶/۱۷±۶۶/۳۰  ۸۶/۱۷±۸۴/۳۱  ۲۹/۸۴±۱۹/۲۰  ۲۹/۱۴±۳۱/۲۷  ايفاي نقش جسمي
  =۰۰۱/۰p  ۵۷/۶۵±۳۱/۲۱  ۸۶/۶۶±۴۹/۱۷  ۸۹±۸۸/۱۲  ۸۶/۶۰±۲۹/۱۸  عملكرد فيزيكي
  =۰۰۱/۰p  ٣٦/٥٥±٤٨/٢٦  ۰۷/۵۶±۸۷/۲۰  ٣٦/٧٥±٧٦/١٩  ۷۹/۴۶±۸۴/۲۷  یعملکرداجتماع

  =۰۰۱/۰p  ۴۳/۴۳±۹۵/۲۱  ۴۰/۴۶±۳۸/۱۶  ۸۰/۷۲±۷۳/۱۵  ۳۴/۴۸±۰۸/۲۰  یسلامت روان
  =۰۰۱/۰p  ۴۳/۴۵±۶۱/۲۱  ۸۶/۴۴±۲۶/۱۷  ۷۱/۷۱±۳۶/۱۷  ۴۱±۸۱/۱۹  یسرزندگ

  =۰۰۱/۰p  ۸۱/۳۸±۰۶/۲۲  ۹۱/۳۷±۶۹/۱۸  ۰۵/۷۴±۱۱/۱۳  ۷۲/۳۳±۴۹/۱۷  یسلامت عموم
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بــه ايــن مطالعــه نــشان داد كيفيــت زنــدگي پــس از 

كارگيري الگوي خودمراقبتي اورم در افراد گروه آزمون  

. داري بهبـود يافـت      نسبت به گروه شاهد به طـور معنـي        

ماران مبتلا بـه گـواتر      ي ب يت زندگ يفي ک ين نمره کل  يانگيم

ر مطالعـات  يسه با سـا يکم کار در مطالعه حاضر در  مقا       

تـر   نيي پـا  اي اسـترال   و اي ـتاني، بر  آمريكـا   متحـده  الاتيادر  

 تي ـفيتوان بـه تفـاوت ک      ميرا  افته  ين  يا. )۶،  ۱۶ و ۱۷(بود

 در  مـاران ي گروه از ب   ني نسبت به ا   يراني ا ماراني ب يزندگ

هـا ممکـن     تفاوتني انيچن هم.  نسبت داد گري د يکشورها

 . باشـد  يمـار ي طول مدت ب وياست مربوط به تفاوت سن  

مــاران مــورد ي بيت زنــدگيــفيسه کيــن مقايــعــلاوه بــر ا

سه بـا مطالعـات صـورت    ين مطالعه در مقا ي ا پژوهش در 

 ماران مبتلا به گواتر کـم کـار     يبت نرمال،   يگرفته در جمع  

 از يحاک برخوردار بودند که  ين تر يي پا يت زندگ يفياز ک 

 مـاران ي بي ابعاد مختلف زندگ بر يماري ب ني ا ري فراگ ريتأث

  .)۱۸و۱۹(باشد مي

و  ي زنـدگ  يکل ـ تي ـفيکنمره   ، مداخله يپس از اجرا  

 گــروه آزمــون بــه طــور مــارانيبدر گانــه  اد هــشتابعــ

ر قابل يياما در گروه شاهد تغ ، داشتشي افزا يدار يمعن

ش از کاربرد يدر مطالعه حاضر، پ . مشاهده نشديتوجه

 ابعـاد   اني ـدر هر دو گروه آزمون و شاهد از م        مداخله،  

 و ي مربوط به درد بـدن تيفي سطح ک  نيگانه، بالاتر  هشت

 يفـا يو ا   مي نقش جس  يفايوط به ا   سطح مرب  ني تر نييپا

 ري بـا ،ي کاهش بعد نقش عاطفدييدر تأ .  بود ينقش عاطف 

 ري تـأث  ،ي مـرور  ي بررس ـ کي ـ ي ط ـ )۲۰۰۲()۱(و همکاران 

 ي و عـاطف يوان ـ ر ي را بـر عملکردهـا     دي ـروئيهورمون ت 

برنامـه  ر  ينـشانگر تـأث   هـا    افتـه ي نيا). ۲۰(گزارش کردند 

 تي ـفيکود در بهب ـ اورم   ي بـر الگـو    ي مبتن ـ يخود مراقبت 

ن ي ـد ا يي ـأدر ت . شـد با مـي  کم کـار      گواتر ماراني ب يزندگ

ــهي ــه  افت ــا، در مطالع ــت، يا ه ــاران  ميرس  )۲۰۰۸(و همک

 يپس از اجـرا   را   سالمندان   ي زندگ تيفيکش سطح   يافزا

 جي نتـا يابيرزا. گزارش کردند  ي خودمراقبت يها آموزش

 ابعـاد  تي ـفي کت کـه نمـرا  داد الگـو نـشان   يپس از اجرا 

ــشت ــوارد در مطالعــه رســت   گانــه  ه و   ميدر تمــام م

 نمرات در مطالعه حاضـر      ني نسبت به ا   )۲۰۰۸(همکاران

 به سن افراد ممکن استها   تفاوتني ا..)۱۲( تر بودنييپا

 در  يافـراد مـورد بررس ـ    . مربـوط باشـد    يمارينوع ب  و

 ي سـن نيانگي ـم  ميمطالعه حاضر نسبت به مطالعه رسـت    

ــر ــتند و يکمت ــر   داش ــه نظ ــيب ــد  م ــورس ــا زشآم  يه

 يشتري ـاثـرات ب  تواند   ميتر    افراد جوان  در يخودمراقبت

ن در مطالعه يچن هم.  داشته باشدي زندگتيفيدر بهبود ک  

ش سطح  ي افزا )۲۰۱۲( و همکاران  ييناروبه وسيله   گر  يد

بـه كـارگيري   پس از   يزيالي همود انماريب يت زندگ يفيک

ــا الگــوي خــودمراقبتي اورم ــهي ب ــ ايهــا افت ن مطالعــه ي

 مطالعـه حاضــر و  يهـا  افتــهي سهي ـمقا.  داردينخـوا  هـم 

 اورم ي خود مراقبت ـ  يدهد الگو  مي نشان   ييمطالعه نارو 

 گواتر کم کار نسبت بـه     ماراني ب ي زندگ تيفيدر بهبود ک  

 تفاوت نيا. )۱۳( دارديشتري بري تأثيزيالي همودمارانيب

مربـوط   يمـار ي دو نـوع ب يهـا  يژگ ـي بـه و ممکن  اسـت  

 اسـت کـه   يا  بـه گونـه  يمـار يبدر گواتر کم کـار       .باشد

 در مراقبت از خود     ماري ب ش و تلا  ي رفتار ياصلاح الگو 

 مارانيکه ب حال آن.  دارديشتري بري تأثيماريبر روند ب

                                                
1-Bauer et al 
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 رقابــلي غيويــ کليي عمومــاً دچــار نارســازياليــتحــت د

 مـار يباشند که کمتر تحـت کنتـرل عملکـرد ب       ميبرگشت  

ــرار دارد ــدر تأ. ق ــ اديي ــر  ني ــه ب ــوع مطالع  و از موض

 آمـوزش مراقبـت از خـود بـر        ري که تأث  )۲۰۰۵(همكاران

 تحت درمان با مارانيب ي جسمشکلات و مي زندگ تيفيک

 نمود، نـشان داد گرچـه   ي نگهدارنده را بررس   زياليهمود

 تي ـفي کي موجب بهبود کل ـ يطور قابل توجه  ه   مدل ب  نيا

 اما بـا   ،دي ابعاد گرد  ي در برخ  تيفي ارتقاء ک  زي و ن  يزندگ

 ،ي در ابعاد سلامت عمـوم   ي زندگ تيفيمرات ک  حال ن  نيا

 آمـوزش الگـو     از پـس    ي و درد بـدن    ي نقش عـاطف   يفايا

 ابعـاد در قبـل از آمـوزش         نيچنان مشابه با نمرات ا     هم

  ).۲۱(بود

 مطالعه حاضر، گروه آزمـون پـس      در يبه طور کل  

 ي قابـل تـوجه    شي اورم افزا  ي مدل خودمراقبت  ياز اجرا 

 افـراد   يت زنـدگ  ي ـفيبـا ک   که    نشان داد  ي زندگ تيفيدر ک 

) ۲۰۰۹( و همکاران  اني توف به وسيله نرمال گزارش شده    

هـا نـشانگر آن اسـت کـه          افتـه ي ني ـا. )۱۹(مشابهت دارد 

اثرات با   مدل   کي گواتر کم کار،     ماراني اورم در ب   يالگو

  .باشد ميآن ابعاد مختلف  و يدگنت زيفيکبر مطلوب 

بـتلا  ماران م ين مطالعه ب  ي در ا  بررسي جامعه مورد   

ن مطالعـه   ي ا يها تي محدود بودند، كه از  به گواتر کم کار     

 ير الگـو يثأ ت ي در مطالعات بعد   شود ميشنهاد  يپست و   ا

 نيـز ماران مبتلا به گواتر پرکـار  ي اورم در ب يخود مراقبت 

  . رد يسه قرار گيمورد مقا
  

  يريگ جهينت

 ي الگـو ياجـرا در مجمـوع ايـن مطالعـه نـشان داد،     

 گواتر کـم    ماراني اورم در ب   ير الگو  ب يمبتن يخودمراقبت

آن را در ابعـاد   و ي زنـدگ تي ـفيک يتواند سطح کل ميکار  

 ،ي ســرزندگ،ي ســلامت روانــ،يعملکــرد اجتمــاعنــه يزم

 يفـا ي و ا  ي نقـش عـاطف    يفاي ا ،ي درد بدن  ،يسلامت عموم 

  .دده شي افزايطور قابل توجهه ب  مينقش جس

  

  ر و تشکريتقد

 كارشناسـي ارشـد     اين مطالعه حاصل پايان نامـه        

ــشگاه آزاد    ــي مـــصوب دانـ ــي جراحـ ــتاري داخلـ پرسـ

   . واحد خوراسگان بود مياسلا
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Abstract  
 
Background & aim: Hypothyroid goiter, like other chronic diseases, can affect the patients’ quality 
of life (QOL). This study aimed to examine the effect of Orem’s Self-care Model Application on 
QOL of patients with hypothyroid goiter.  
 
Methods: In this interventional study, 70 patients with hypothyroid goiter referred to healthcare 
clinics of Yasuj were randomly divided into experimental and control groups (n=35). Data were 
collected by a questionnaire, evaluating self-care, according to Orem’s Model, and the SF-36 
questionnaire, measuring the QOL at baseline and 3 months following intervention. For 
intervention, patients received Orem’s Self-care instructions adjusted to their self-care needs 
during eight 45-minute sessions. Data were analyzed by using paired and independent t-tests.  
 
Results: In the experimental group, mean of QOL was 43.28±17.26 before and 79.64±11.86 after 
intervention. Paired t-test showed that the  difference between  pre and post intervention scores is 
significant (P=0.001). In the control group, however, there was no significant difference in QOL 
before and after intervention. After intervention, eight domains of QOL in experimental group were 
significantly higher than those in the control group.  
 
Conclusion: This study revealed that applying Orem’s Self-care Model could improve the quality of 
life in patients with hypothyroid goiter. 
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