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 نامه: کد طرح/ پایان

8069 

  :عنوان طرح تحقیقاتی

 1404شهرکرد در سال  یدرمان-یبه مرکز آموزش نیدر مراجع سمیدیروئیپوتیمبتلا به ها مارانیاز درمان ب تیو تبع یتمندیرضا یبررس

  :طرح تاریخ خاتمه

16/10/1404 

  :و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی

  3انیغزل صابر ، 2یارجنک یدکتر فروزان گنج،  1شمس نیریدکتر ش

 رکردشه یدانشگاه علوم پزشک عضو هیئت علمی .1

 . دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد3و2

  :کلمه( 20عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

 را بهبود بخشد یکنترل هورمون تواندیم دیروئیکار تکم مارانیاز درمان در ب تیو تبع تیرضا شیافزا

 : کلمه( 80)حداکثر پیام کلیدی 

ارتباط معکوس و معناداری  TSHکاری تیروئید نشان داد که بین رضایت از درمان و سطح هورمون بیمار مبتلا به کم 1۵0این پژوهش روی 

کردند. همچنین بیماران تر( تجربه مینرمال TSHت بیشتری از درمان خود داشتند، کنترل هورمونی بهتری )وجود دارد؛ یعنی بیمارانی که رضای

نرمال، تبعیت دارویی بالاتری در ابعاد مختلف از جمله اهتمام، تمایل به مشارکت و تعهد درمانی نشان دادند. زنان نسبت به مردان،  TSHبا 

یامدهای تواند به بهبود پتر نیز تبعیت درمانی بیشتری از خود نشان دادند. توجه به این عوامل میراد مسنرضایت و تبعیت بالاتری داشتند. اف

 درمانی کمک کند.

 کلمه(: 240) حداکثرمتن پیام پژوهشی 

 (۵0اهمیت موضوع )کلمه 

لووتیروکسین دارد. کنترل مناسب  مدت با دارویکاری تیروئید یک بیماری شایع و مزمن است که نیاز به درمان منظم و طولانیکم

تواند نقش شود. رضایت بیمار از درمان و تبعیت او از دستورات دارویی میارزیابی می TSH گیری سطح هورموناین بیماری با اندازه

 .مهمی در دستیابی به کنترل مطلوب بیماری داشته باشد. این مطالعه به بررسی این ارتباط پرداخته است

 کلمه(  70یج طرح به زبان غیر تخصصی)مهمترین نتا 
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کاری تیروئید انجام شد. بیشتر بیماران زن، متأهل، شاغل و با وضعیت اقتصادی متوسط بیمار مبتلا به کم 1۵0این پژوهش روی 

مان خود ارتباط معکوس وجود دارد؛ یعنی بیمارانی که از در TSH ها نشان داد بین رضایت از درمان و سطح هورمونبودند. یافته

نرمال، تبعیت دارویی  TSH تر و کنترل بیماری بهتر بود. همچنین بیماران باها نرمالرضایت بیشتری داشتند، سطح هورمون آن

هایی مانند اهتمام به درمان، تمایل به مشارکت، توانایی تطابق با درمان و تعهد درمانی نشان دادند. زنان نسبت به بالاتری در زمینه

ت و تبعیت بالاتری داشتند. افراد با تحصیلات و وضعیت اقتصادی بالاتر، توانایی بیشتری در تطابق و تلفیق درمان با مردان رضای

 .تر نیز تبعیت درمانی بیشتری از خود نشان دادندزندگی روزمره داشتند. افراد مسن

 : تأثیرات و کاربردها

 این نتایج کاربردهای عملی مهمی دارند:

اران، های بیمسازی رژیم دارویی و پاسخگویی به نگرانیتوانند با آموزش مناسب، سادهتیم درمان )پزشکان، پرستاران و داروسازان( می: 1تأثیر · 

 ها از درمان را افزایش داده و در نتیجه کنترل هورمونی را بهبود بخشند.رضایت آن

یلات تر )مردان، افراد با تحصهای با تبعیت پایینهای حمایتی ویژه برای گروهی برنامهتوانند با طراحگذاران سلامت میمدیران و سیاست: 2تأثیر · 

 .کار تیروئید کمک کنند، به بهبود پیامدهای درمانی در بیماران کمTSHپایین، وضعیت اقتصادی ضعیف( و پایش منظم سطح 

 های شواهد چه بودند؟ محدودیت

تواند رابطه علت و معلولی قطعی را ثابت کند. ین پژوهش در یک مقطع زمانی خاص انجام شده و نمیاعتماد ما به شواهد نسبتاً خوب است. ا

ر تها به نشان دادن وضعیت مطلوبها تحت تأثیر تمایل آنآوری شده و ممکن است پاسخهمچنین اطلاعات بر اساس اظهارات خود بیماران جمع

 .قرار گرفته باشد

 :یطرح پژوهش مخاطبان

 ها(ها، رسانههای آنکار تیروئید، خانوادهگیرندگان خدمات سلامت )بیماران کم· 

 کنندگان خدمات سلامت )پزشکان، پرستاران، داروسازان، کارشناسان تغذیه(ارائه· 

 (گذاران نظام سلامت )مدیران بیمارستان، معاونت درمان، معاونت بهداشتی، سازمان غذا و دارومدیران و سیاست· 

 یسازمان غذا و دارو، تبعات نیو قوان ینید ی، ارزش هایبهداشت ،یفرهنگ ،یاسیس ،یاز نظر اجتماع تواندیخبر م نیا ایآ

 باشد؟ داشته

مدت و کاهش کاری تیروئید، پیشگیری از عوارض طولانیتواند به کنترل بهتر بیماری کمتبعات بهداشتی: توجه به رضایت و تبعیت بیماران می· 

 ای درمانی منجر شود.ههزینه

تواند به طراحی های مزمن را برجسته کرده و میاجتماعی در درمان بیماری-تبعات اجتماعی: این پژوهش اهمیت توجه به عوامل روانی· 

 تر برای بیماران کمک کند.های حمایتی جامعبرنامه
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همیت مشارکت بیمار در فرآیند درمان و توجه به نیازهای روانی او تواند نگرش جامعه و نظام سلامت را نسبت به اتبعات فرهنگی: نتایج می· 

 تغییر دهد.

 های دینی همخوانی کامل دارد.ها در فرآیند درمان با ارزشجانبه از بیماران و توجه به کرامت انسانی آنهای دینی: حمایت همهتبعات ارزش· 

های رضایت و تبعیت بیماران در نظام سلامت درمانی بیمارمحور و پایش منظم شاخص هایتواند بر تدوین پروتکلها میتبعات قانونی: یافته· 

 تأثیر بگذارد.

  در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
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