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 1/5/0412: ـ پذیرش مقاله 7/5/0412: ـ دریافت اصلاحیه23/2/0412 دریافت مقاله:

 مقدمه

ــم ــاریک ــد ک ــدی  تیروئی ــا هیپوتیروئی ــایع از iی ــرش ین ت

کـه بـا تولیـد ناکـافی     باشـد  مـی  ریـز  درون غـدد  هایبیماری

کـاری  شـیوع کـم   0،2شـود. یـد ایجـاد مـی   ئتیرو هـای هورمـون 

از  %5تخمــین زده شـده اسـت و حــدود    %5تیروئیـد در دنیـا   

یـک مطالعـه    3مبتلایان نیز بـدون تشـخیص بـاقی مـی ماننـد.     

از زنان ایرانـی بـه    % 0/08فراتحلیل در این باره نشان داد که 

 در مطالعــه 4نحــوی دچــار اخــتلال عملکــرد تیروئیــد هســتند.

و  % 03کاری تیروئید به ترتیـب حـدود   شیوع کم نیز اصفهان

                                                           
i-Hypothyroidism 

بـدون در نظـر    5.ها و آقایان گزارش شـده اسـت  در خانم 5%

تواند بصورت علایم بارز گرفتن شدت بیماری تیروئید، که می

بالینی و یا تحت بالینی خود را نشان دهد، میزان شـیوع کلـی   

تخمـین زده شـده    % 10/03کاری تیروئید در ایران حـدودا  کم

 % 35/0کاری آشکار تیروئید است. از این نرخ، سهم موارد کم

احتمـالا   4اسـت.  % 1/00ی تیروئید کاری تحت بالینو موارد کم

ــت عــدم    ــد عل ــالینی تیروئی ــراوان اخــتلالات تحــت ب شــیوع ف

ای در باشــد. در مطالعــهتشــخیص بســیاری از بیمــاران مــی

تعــداد  2102-2101آمریکــا نشــان داده شــده اســت از ســال 

کـاری تیروییـد کـه تحـت درمـان قـرار       بیماران مبتلا بـه کـم  

درصـد افـزایش داشـته     4/04درصـد بـه    8/00انـد از  نگرفته

د منجـر بـه   توان ـمـی کـاری تیروئیـد   کـم عـدم درمـان    6ت.اس
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ــد    ــات مانن ــده حی ــب تهدیدکنن ــا عواق ــم و نهایت پیشــرفت علائ

رو، دانـش عمـومی و آگـاهی در مـورد     از این 7گردد. iمیگزدم

ــاری ــه در   بیم ــه، بلک ــراد جامع ــا در اف ــه تنه ــد؛ ن ــای تیروئی ه

دهندگان خـدمات سـلامت و پزشـکان نیـز حـایز اهمیـت       ارائه

ای که در نیوزلند انجام شد، گزارش شده کـه  در مطالعهاست. 

بین خود ارزیابی پزشکان از سطح دانش خودشان با ارزیابی 

لـذا جهـت    8ها ارتباط اندکی وجود دارد.ح دانش آنواقعی سط

تعیین اولویـت آمـوزش پزشـکان اسـتفاده از روش سـنجش      

 مـرجح دانش؛ به نظرسنجی بر اساس خودارزیابی پزشـکان،  

است. در ایران، عسکری و همکاران دانش پزشکان عمومی را 

کاری تیروئید در دوران بارداری های کمدر خصوص بیماری

یـن  بررسی کردند و نتیجه گرفتند دانش پزشکان عمومی در ا

ران نیز با بررسـی  دکتر عزیزی و همکا 1کند.زمینه کفایت نمی

هـای تیروئیـد، و مقایسـه بـین     دانش پزشکان درباره بیمـاری 

های مختلف گـزارش کردنـد کـه پزشـکان     متخصصین رشته

هــای مختلــف، بــه ویــژه پزشــکان عمــومی، در زمینــه رشــته

غربالگری و مدیریت اختلالات تیروئید در بـارداری مقیـد بـه    

   01راهنماهای بالینی معتبر نیستند.

 از، تیروئیـد کـاری کـم  ویـژه  به؛ تیروئید عملکرد اختلالات

ــه پزشــکان خــانواده و  کــه ســتا مــواردی تــرینشــایع جمل

شـوند.  مـی  مواجـه  آن مختلـف بـا   هـای گروه در متخصصین

پزشکان خانواده اغلب به عنوان خط اول برخورد با بیمـاران  

زشک خانواده نه تنها پیشگیری از شوند. وظیفه پمحسوب می

ها و حفظ سلامت خانواده بلکه تشـخیص و درمـان و   بیماری

دانـش  واضح اسـت   00باشد.های شایع نیز میپیگیری بیماری

های شایع رکن اصلی ایجاد اعتماد پزشکان خانواده ازبیماری

ها در سلامت جامعه جامعه به این پزشکان و ارتقا جایگاه آن

02است.
کـاری تیروئیـد در   با توجه به شیوع بالای بیماری کم 

تــر بیمـاران بـه پزشـکان خــانواده    ، دسترسـی راحـت  جامعـه 

بعنوان خط اول برخورد با بیماران و شناخت بهتـر پزشـکان   

برخورداری پزشکان  02خانواده از جعمیت تحت پوشش خود،

ای غربـالگری،  ه ـاز دانش کافی و بـه روز در زمینـه  خانواده 

و آموزش بیمار ضـروری بـه    این بیماری درمانو  تشخیص

کنون در زمینه بررسی سطح دانـش پزشـکان   تا رسد.نظر می

کـاری تیروئیـد  در ایـران    خانواده در خصـوص بیمـاری کـم   

در این مطالعه بر آن شدیم تـا   ای انجام نشده است. لذامطالعه

                                                           
i-Myxedema 

کـاری  شایع کـم  سطح دانش پزشکان خانواده درباره بیماری

 تیروئید  را در شهر شیراز مورد بررسی قرار دهیم. 

 هامواد و روش

پزشکان خـانواده  سطح دانش تحلیلی  -این مطالعه مقطعی

در شـیراز  در شـهر  کاری تیروئید را در خصوص بیماری کم

این مطالعه توسـط کمیتـه اخـلاق     .کندبررسی می 0411سال 

د شده اسـت. بـا اسـتفاده از    دانشگاه علوم پزشکی شیراز تایی

نفر از پزشکان از دو مرکـز   081 ،ایگیری خوشهروش نمونه

بـه ایـن   . بهداشت شهدای والفجر و انقلاب وارد مطالعه شـدند 

مرکز جامع سـلامت تحـت پوشـش ایـن مراکـز بـه        5منظور، 

پزشـکان ایـن   گیری در فی انتخاب شده و نمونهصورت تصاد

 . گرفتصورت مراکز 

د شــامل اشــتغال شــخص بــه عنــوان پزشــک معیــار ورو

چنین، پزشکان خانواده و محل طبابت در شهر شیراز بود. هم

ای کــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه نداشــتند و یــا خــانواده

نامه را بطـور کامـل تکمیـل نکردنـد از مطالعـه حـذف       پرسش

ای نامـه کنندگان خواسته شد تا پرسششدند. از تمامی شرکت

ازجمله )، شامل اطلاعات جمعیت شناختی بخشدو مشتمل بر 

ــنس،  ــن، ج ــعیت  س ــتغالوض ــار( اش ــابقه ک ــوالات  ، س و س

نامـه محقـق سـاخته در خصـوص سـنجش دانـش را       پرسش

 تکمیل کنند.  

درصد  71بر اساس مطالعات گذشته و با توجه به این که 

نامه ما به سوالات اصلی پرسش iiاز پزشکان مطالعه مقدماتی

 ــ ــد، حج ــا اســتفاده از فرمــول  پاســخ صــحیح دادن ــه ب م نمون

)بــر اســاس  P=7/1ا احتســاب بــ 2p)/d-p(1 2n=z مورگــان:

گـویی  و درصـد پاسـخ   =d=0.15 p  05/1d((، 8مطالعه قبلی )

-برآورد شد. با توجه به ماهیـت نمونـه  نفر  001برابر با  71%

ای، حجــم نمونــه بدســت آمــده از فرمــول در  گیــری خوشــه

 نفر تعیین گردید.  071ضرب و حجم نمونه نهایی 5/0

کـاری  کم درباره بیماری نامه بررسی سطح دانشپرسش

تیروئید؛ توسط دو نفر از اعضا هیات علمی گـروه آموزشـی   

تخصصـی پزشـک خــانواده دانشـگاه علــوم پزشـکی شــیراز     

نامه بر اساس های این پرسشطراحی گردید. سوالات و پاسخ

از سوی وزارت کاری تیروئید، که راهنمای بالینی کشوری کم

نامـه  بهداشت منتشر شده است، تهیه و تنظیم شد. این پرسش

ــامل     22دارای  ــف، ش ــه مختل ــه حیط ــر س ــتمل ب ســوال؛ مش
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 00سـوال، درمـان بـا     3سـوال، تشـخیص بـا     4غربالگری با 

سوال، تدوین شد. هـر سـوال سـه گزینـه      4سوال و ارجاع با 

یح دانم داشته و برای هر پاسـخ صـح  درست، نادرست و نمی

یک امتیاز در نظر گرفته شد. امتیاز کل با مجموع امتیازات هر 

گـردد.  تعریف می 22تا  1ی آمد که در فاصلهحیطه بدست می

 iروایـی محتـوا   نامه از شـاخص برای بررسی روایی پرسش

(CVI)  و نسبت روایی محتـواii )(CVR     اسـتفاده شـد. هشـت

ــی       ــانواده روای ــک خ ــروه پزش ــی گ ــات علم ــص هی متخص

 نامه را بررسی کردند. به این صورت که متخصصانپرسش

 4دهی بر اساس لیکـرت  جهت سنجش شاخص روایی از نمره

و « سـاده بـودن  »، «واضـح بـودن  »، «مربـوط بـودن  »قسمتی 

اند. مربوط بودن هر گویـه  مشخص کرده« دارای ابهام بودن»

نیازمند »2، «مربوط نیست» 0از نظر هر یک از متخصصان از 

ــه  » 3، «ات اســتبرخــی اصــلاح ــاز ب ــی نی ــوط اســت ول مرب

دهـی  ، نمـره «کاملا  مربوط است» 4، تا «اصلاحات جزیی دارد

سـاده  » 0شد. برای بررسی ساده بودن گویه نیز به ترتیب از 

ساده است ولی نیاز » 3، «نیازمند برخی اصلاحات» 2، «نیست

و بـرای  « کـاملا سـاده اسـت   »4، تـا  «به اصلاحات جزیی دارد

، «واضح نیست» 0بودن گویه نیز به ترتیب از  بررسی واضح

واضح است ولـی نیـاز   » 3، «نیازمند برخی اصلاحات است»2

دهی نمره« کاملا واضح است» 4، تا «به اصلاحات جزیی دارد

دارای » 0صورت گرفت. دارای ابهام بودن نیـز بـه ترتیـب از    

دارای » 3 ،«نیازمنـد برخـی اصـلاحات اسـت    » 2، «ابهام اسـت 

« واضـح »  4تـا  « نیست ولی نیازمند تجدید نظـر جزئـی  ابهام 

 مشخص شده است. 

 71/1برابر بـا  CVI حداقل مقدار قابل قبول برای شاخص 

باشـد آن   71/1ای کمتـر از  گویـه  CVIاست و اگـر شـاخص   

از متخصصـان   CVRگویه تغییر داده شده است. برای تعیین 

درخواست شده اسـت تـا هـر مـورد را براسـاس طیـف سـه        

متی ضروری است، مفیـد اسـت ولـی ضـرورتی نـدارد و      قس

محاسبه شـده و   CVRضرورتی ندارد، بررسی نمایند. سپس 

نهایتا بعـد از   03تفسیر گردیده است. iiiبا توجه به جدول لاشه

ــوای    ــار محت ــه اصــلاح، شــاخص و نســبت اعتب ــار مرحل چه

محاسـبه گردیـد. سـطح     78/1و  85/1نامه بـه ترتیـب   پرسش

 70/1نامه آلفای کرونباخ در مطالعه مقدماتی برای کل پرسش

 برآورد شد.  

                                                           
i-Content Validity Index 

ii-Content Validity Ratio   

iii-Lawshe 

ایـن  ای خارج از گر حرفهها توسط یک پرسشنامهپرسش

گر سـوالات  مطالعه، در محل کار پزشک تکمیل گردید. پرسش

توانست سوالات را ببیند که پزشک مینامه را در حالیپرسش

کرد. در انتهـای  ها را وارد میکرد و پاسخبرای وی قرائت می

نامـه بـه پزشـک بازگردانـده شـد تـا       جلسه مصاحبه، پرسش

بـا اسـتفاده از   هـا  دادههایش را بازبینی و تاییـد نمایـد.   پاسخ

. برای تجزیه و تحلیل شدند تجزیه و تحلیل  SPSS20افزارنرم

، میـانگین،  آماری اطلاعات به دسـت آمـده از آمـار توصـیفی    

بـرای بررسـی عوامـل    انحراف معیار و نمودار استفاده شـد.  

نامــه دانــش پزشــکان از رگرســیون مــوثر بــر نمــره پرســش

 استفاده شده است.

 هايافته

 081نامـــه از پرســـش 051العـــه، ســـوالات در ایـــن مط

نامه ارائه شده بصورت کامل پاسخ داده شـد )میـزان   پرسش

( توسط 55/%6نامه )پرسش 10(. از این تعداد، %83دهی پاسخ

( 44/%4نامه توسـط پزشـکان زن )  پرسش 54پزشکان مرد و 

 5/42±7کننـدگان  تکمیل شده بودند. میانگین سنی کل شـرکت 

کنندگان این مطالعه شناختی شرکتت جمعیتسال بود. اطلاعا

 آورده شده است. 0در جدول 

 کننـده شـرکت  میانگین نمره کسب شـده توسـط پزشـکان   

. باشـد مـی نمـره کـل    %70کـه برابـر بـا     بوده اسـت  2±7/05

بـوده اسـت.    22نمره  یشترینو ب 00کسب شده  نمره کمترین

 ،4 کـل  هنمر با سوال 4 از غربالگری یحیطه درنمره  میانگین

 نمـره  بـا  سوال 3 از تشخیص حیطه در. آمد بدست 8/1±2/3

 00 از درمـان  حیطـه  در بوده و 3/2±8/1 نمره میانگین ،3 کل

 در. اسـت  بـوده  6/6±4/0میانگین نمره   00 کل نمره با سوال

ــا ســوال 4 از حیطــه ارجــاع، ــانگین  ،4 کــل نمــره ب نمــره  می

 .  آمد بدست 6/1±5/3

 



  

 

 ها از راهنماي بالينيكنندگان و ميزان آگاهي آنمعيت شناختي و شغلي  شركتهاي جشاخص -1جدول 

 فراواني )%( يا ميانگين نوع متغير ويژگي

 10(7/61) مرد جنسیت

 54(36) زن

 046(3/17) ایرانی ملیت

 1(1) سایر

 4(7/2) ثبت نشده

 44(3/21) علوم پزشکی شیراز دانشگاه محل تحصیل

 31(4/27) سایر

 65(3/43) ثبت نشده

 11(61) خصوصی نوع اشتغال

 48(32) دولتی

 02(8) ثبت نشده

 67(7/44) بلی التحصیلیپس از فارغکاری تیروئید کمبازآموزی 

 70(3/47) خیر

 02(8) ثبت نشده

 037(3/10) بلی دسترسی به اینترنت در محل کار

 5(3/3) خیر

 1(1) ثبت نشده

 52(7/34) دارد کاری تیروئید  کمراهنمای بالینی کشوری آگاهی از وجود 

 10(7/61) ندارد

 7(7/4) ثبت نشده

 35(3/23) مطالعه کرده مطالعه قبلی راهنمای بالینی

 018(72) مطالعه نکرده

 7(7/4) ثبت نشده

 47(00) بر حسب سال میانگین سن 

 21(01) بر حسب سال التحصیلیمدت زمان پس از فارغ

 6/6( 3) بر حسب سال عنوان پزشک خانوادهمدت سوابق فعالیت به

 7/28(8/03) بر حسب نفر در روز میانگین تعداد بیماران 

 

 حیطـه  در سـوال  هر نمره میانگین دهدمی نشان نتایج این

ــالاتر ارجــاع ــه در و ب ــان یحیط ــه ســایر از  درم ــایحیط  ه

 .است بوده ترپایین نامهپرسش

 2در تجزیـه و تحلیـل سـوالات در جـدول      طور کـه همان

دهنـد سـطح دانـش    نمایش داده شده اسـت، نتـایج نشـان مـی    

گویی به سوالات کـافی  برای پاسخ هاپزشکان در برخی حیطه

نیست. با این حال، درصد قابل قبولی از پزشکان به سـوالات  

های غربالگری، تشـخیص و ارجـاع بـه درسـتی پاسـخ      حیطه

 دادند.  

نامـه شـامل سـن،    مختلف بر نمره کـل پرسـش  اثر عوامل 

التحصـیلی،  پـس از فـارغ  کاری تیروئیـد   کمجنس، بازآموزی 

دسترسی به اینترنت درمحل کار، آگـاهی از وجـود راهنمـای    

، مطالعه قبلی راهنمای بالینی، کاری تیروئیدکمبالینی کشوری 

التحصیلی، مـدت سـوابق   فارغ میانگین سن، مدت زمان پس از

به عنوان پزشک خانواده، و میانگین تعـداد بیمـاران و   فعالیت 

تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد بررسی قـرار  

گرفت. از بین کل موارد مـذکور، تنهـا عامـل مـوثر بـر نمـره       

داری بـا  نامه سن پزشک بود کـه ارتبـاط منفـی معنـی    پرسش

و شـکل   3( )جـدول   >110/1Pنامه داشته است )نمره پرسش

0 .) 



   

 

 نامهدهي صحيح به سوالات پرسشميزان پاسخ -2جدول 

 سوالات
 نمره كسب شده در هر حيطه  تعداد )درصد(

 پاسخ نادرست  پاسخ درست ميانگين ±انحراف معيار

     نمره( 4غربالگري ) نمره كل: 

 2/3 ±8/1 72(48)  76(50) کل افراد جامعه  تیروئید برای کاریغربالگری کمتوصیه به -0

 01(7/02)  031(87) افسردگی  درغربالگری لزوم  -2

 07(3/00)  031(7/86) در دیابت نوع یکغربالگری لزوم  -3

 08(02)  032(88) کنندگان لیتیومدر مصرفغربالگری لزوم  -4

 نمره( 3)نمره كل:  تشخيص

3/2 ± 8/1 58(31)  87(58) تیروئید بر اساس علائم بالینی  کاریکمنهایی  تشخیص -0  

 30(20)  005(77) تیروئید  عملکرد درارزیابی قدم اولین -2

 06(7/01)  033(7/88) تیروئید لینیبا تحت کاریکم با بیماران ارزیابی در -3

 نمره( 11)نمره كل:  درمان

 6/6 ± 4/0 1(6)  040(16) تیروئید کاریکم مبتلابه درافراد استاندارد درمان -0

 27(08)  020(7/8) مصرف لووتیروکسین  انزم بهترین-2

 24(06)  026(84) دارند تداخل لووتیروکسین جذب با که داروهایی مصرف -3

 70(3/47)  72(48) تیروئید کاری آشکارکم مبتلابه بیماراندر  لووتیروکسین نیازمورد دوز  -4

 81(3/53)  66(44) ویید کاری آشکار تیرسال مبتلا به کم 61دوز درمان در سن بالای  -5

 35(3/23)  004(76) درمان ازشروع بعد TSH* مجدد ارزیابیزمان  -6

 030(3/87)  01(7/02) روزانه  لووتیروکسین مصرف در همکاری عدم با بیماران درتجویز دارو  -7

 032(88)  07(3/00) لووتیروکسینعد از شروع درمان ب کفایت پایش -8

    کاری تیروئید تحت حاد در شرایط زیر :ن کمنیاز به درما -1

 TSH (38)54  (62)13:1ساله بدون علامت با  45آقای لزوم درمان  -الف

 TSH  (3/80)022  (7/08)28:7 ساله با علامت و 35خانم لزوم درمان  -ب

 TSH (3/85)028  (3/03)21:00ساله بدون علامت با  21خانم لزوم درمان  -ج

 نمره( 4نمره كل: ) ارجاع

 5/3±6/1 52(7/34)  16(64) کاری تیروئیدکمساله با  35آقای -0

 01(7/6)  041(3/13) کاری تیروئیدکمساله با  8کودک  -2

 6(4)  044(16) و وجود گره در تیرویید کاری تیروئید کمساله با  25آقای  -3

 3(2)  047(18) کاری تیروئیدکمخانم حامله با  -4

*Thyroid Stimulating Hormone 

 

  نامهارتباط بين سن پزشک با نمره كل پرسش -3جدول 

 متغير ضريب بتاي استاندارد خطاي استاندارد داريسطح معني

110/1P< 1106/1 16/1- سن 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 كاري تيروئيد   كمزشکان در رابطه با بيماري نامه دانش پارتباط بين سن پزشک خانواده با ميانگين نمره پرسش -1شکل 
 

 

 بحث

در این مطالعه، ما نگرش و درک پزشـکان خـانواده را در   

بررسـی و  کـاری تیروئیـد   کـم رابطه با مدیریت کلی بیمـاری  

سوال و  22ارزیابی نمودیم. پرسشنامه مورد استفاده حاوی 

کننـدگان ایـن پـژوهش    بـود، کـه شـرکت    22با حداکثر امتیاز 

کسب کردند. بـه   2با انحراف معیار  05ی بطور متوسط نمره

ســوالات  %71عبــارتی دیگــر، پزشــکان خــانواده بــه بــیش از 

نامه پاسـخ صـحیح دادنـد. بیشـترین نمـره در حیطـه       پرسش

کاری تیروئیـد  کمتشخیص، غربالگری و لزوم ارجاع بیماران 

پزشـکان در   کسب شده بود که نمره کسب شده توسـط همـه  

درمـان   ولـی در حیطـه   lphsfi an %71حیطه بیشـتر از   3این 

امتیاز کسب شده قابل قبول نبود. تنها عامل مرتبط بـا دانـش   

 پزشکان سن پزشکان بودکه رابطه منفی با یکدیگر داشتند.

نفـر   021 ای بـر روی مطالعه 1اخیرا، عسکری و همکاران،

های از پزشکان ترتیب دادند تا دانش آنان را در مورد بیماری

تیروئید حین دوران بارداری ارزیابی کنند. این محقق گزارش 

بـود   % 1/31کند که میانگین امتیاز دانش پزشکان عمـومی  می

داند. ایـن یافتـه هـم راسـتا بـا یافتـه       و این امتیاز را کافی نمی

ه ما در خصوص عدم کفایت دانش پزشکان خانواده در مطالع

هـای  حیطه درمان است. در مقایسه دانش بین پزشکان رشـته 

و همکـاران دریافتنـد کـه سـطح      iتخصصی مختلـف رینالـدی  

آل های تیروئیـد بـه حـد ایـده    دانش پزشکان در مورد بیماری

ترکیـه نیـز نتـایج     چندین مطالعه دیگر در ایران و 04رسد.نمی

مشابهی در خصوص عدم کفایت دانش پزشـکان در رویکـرد   

در  01،05کاری تیروئید در دوران بارداری منتشر کردنـد. به کم

گـزارش   2ای دیگر که اخیرا در انگلسـتان منتشـر شـد،   مطالعه

 کردند کهکه کادر درمان تصور میرغم اینشده است که علی

آسان اسـت، اکثـر پزشـکان    کاری تیروئید کممدیریت بیماری 

عمومی و پرستاران در خصوص تدخلات دارویـی و کینتیـک   

 دارویی لووتیروکسین دانش کافی نداشتند.

اطلاعــات موجــود در زمینــه اخــتلالات تیروئیــدی نشــان 

های قابل توجهی در عملکرد بالینی پزشکان دهد که تفاوتمی

وجـود دارد. عزیـزی و همکـارانش بـر      06،07پا،و ارو 04،05آسیا،

پزشک از شش کشور مختلـف آسـیایی پژوهشـی     002روی 

                                                           
i-Rinaldi 
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 کنندگاننامه با سن شرکتنمودار ارتباط نمره پرسش



   

 

انجام دادند و متوجه شدند تعداد زیادی از متخصصین و بـه  

هـای  ویژه پزشـکان عمـومی درمانشـان را براسـاس راهنمـا     

هـای  مقایسـه بـین تخصـص    01دهنـد. بالینی معتبر انجام نمـی 

بالینی نشـان داده اسـت کـه پزشـکان خـانواده، متخصصـین       

داخلی، متخصصین زنان و متخصصین غدد نسبت بـه سـایر   

متخصصین عملکرد بهتری در مـدیریت اخـتلالات عملکـردی    

یـک   کننـده با این وجود، این شواهد منعکس 04،05تیروئید دارند.

ده به پزشـکان خـانواده   های آموزشی ارائه شخلاء در برنامه

 تـر و همـه  است و نیاز دارد که مسـئولین رویکـرد کـاربردی   

تری در آموزش پزشکی بکـار گیرنـد. لـذا بـا تـدوین و      جانبه

های آموزشی بـرای پزشـکان خـانواده، نـه     بکارگیری برنامه

های شـایع اعـم   های مختلف بیماریها در زمینهتنها دانش آن

یابـد، بلکـه ایـن امـر     ارتقا می از پیشگیری، تشخیص و درمان

موجب بهبود مجموعه بهداشتی کشور و تقویت اعتماد جامعه 

ای کـه بـرای ایـن    نامهپرسش 02گردد.به پزشکان خانواده می

مطالعه توسط نویسندگان طراحی شده است، دانش پزشـکان  

ی مختلـف؛  انواده شاغل در شهر شیراز را در چهـار حیطـه  خ

کـاری  کمشامل غربالگری، تشخیص، درمان و ارجاع بیماران 

چنین بـرای بـومی سـازی    مورد سنجش قرار داد. همتیروئید 

نامه، صحت مطالب علمی ارائه شـده در  تر پرسشچه تمامهر

 هـای سوالات، برگرفته از راهنمـای بـالینی کشـوری بیمـاری    

تیروئیــد، منتشــر شــده توســط وزارت بهداشــت و آمــوزش  

هـا نشـان داده شـد،    طور که در بخش یافتهپزشکی بود. همان

کنندگان لـزوم غربـالگری بـرای بیمـاران     شرکت %85بالغ بر 

و یا بیماران تحت درمـان بـا    0مبتلا به افسردگی، دیابت نوع 

ه لیتیوم را به درستی توصیه کردنـد. ایـن در حـالی اسـت ک ـ    

هـای دریـافتی در مـورد صـحت جملـه      حدودا نیمی از پاسـخ 

کاری تیروئید در تمام افراد بدون علامـت نیـاز   غربالگری کم»

نادرسـت بودنـد و در واقـع تقریبـا نیمـی از پزشـکان       « است

کـاری تیروئیـد در   بصورت اشتباه توصیه به غربـالگری کـم  

کنـونی،  تمام افراد بدون علامت را داشتند. طبق نتایج مطالعـه  

به نظر می رسد که پزشکان خانواده شاغل در شـهر شـیراز   

کـاری تیروئیـدی آشـکار از نـوع غیرآشـکار بـا       در افتراق کم

هایی روبرو هستند. در یک مطالعه کوهورت نشان داده چالش

کاری آشکار تیروئیـد در جعمیـت   شده است که نرخ بروز کم

نفر است و  0111به ازای هر  7/2بالغین ایرانی بطور میانگین 

و مـردان:   3/3زنان نسبت به مردان مستعدتر هسـتند )زنـان:   

کوهورت دیگری که بر روی جعمیت  08نفر(. 0111در هر  0/2

ــون  ــد )دارای ســطح هورم ــی یوتیروئی ــدی ایران ــای تیروئی ه

ــالاتر طبیعــی( صــورت گرفــت نشــان مــی  دهــد کــه غلظــت ب

( یک فاکتور قوی در Ab-TPO)iبادی تیروئید پراکسیداز آنتی

رغم این کـه  علی 01بینی اختلالات عملکردی تیروئید است.پیش

کــاری غیرآشــکار در مــوارد کــم TPO-Abتوجــه بــه ســطح 

تیروئید در راهنمای بالینی کشوری توصیه شده است، حدود 

کنندگان پاسـخی نادرسـتی بـه سـوال مـرتبط      از شرکت 01%

 اند.نامه دادهطراحی شده در پرسش

حیطــه  ای از پزشــکان در ســوالاتتعــداد قابــل ملاحظــه

 کـاری تیروئیـد   کـم درمان، بخصوص رویکرد به فرد مبتلا به 

که همکاری لازم در مصرف دارو ندارد و سـوال مربـوط بـه    

ی داشـتند. در  های کنترل کفایت درمان، دانـش محـدود  روش

نامه، سه مورد بـالینی مطـرح شـد کـه     بخش آخر این پرسش

که آیا بیمارمعرفی شـده نیازمنـد   پزشکان می باید درباره این

گرفتنـد.  باشد یـا خیـر تصـمیم مـی    ارجاع به سطوح بالاتر می

( بـه درسـتی الـزام ارجـاع بیمـار      %11اکثر پزشکان )بیش از 

ری تیروئیـد و همننـین   کـا کودک و مادر باردار مبتلا بـه کـم  

آقای جوان دارایگره تیروئیدی را توصیه کردند. البته موردی 

که نیاز به ارجاع نداشـت کمتـرین پاسـخ صـحیح را دریافـت      

-به اشتباه بیمار را نیازمند ارجاع می % 35کرده بود و حدود 

دهنده آن است که پزشـکان خـانواده اکثـر    دانستند. این نشان

دهنـد و خـود   کاری تیرویید را ارجاع مـی  بیماران مبتلا به کم

گیرند. در مجموع، میانگین امتیـاز  درمان آنان را بر عهده نمی

 کسب شده نسبت به هر سوال در بخش ارجاع بالاترین نمـره 

( بـود.  6/1±0/1( و در بخش درمان کمترین نمـره ) 1/1±0/1)

دهــد کــه پزشــکان از ایــن رو، نتــایج ایــن مطالعــه نشــان مــی

اکثـر بیمـاران را ارجـاع داده و در بخـش درمـان بـا       خانواده 

چالش جدی رو بـه رو هسـتند. در نتیجـه، بایسـته اسـت کـه       

-نسبت به ارائه اطلاعات مناسب در زمینـه درمـان در برنامـه   

ای در های بازآموزی توجه ویـژه مبـذول گـردد. در مطالعـه    

مادرید نشان داده شده است که پزشکان عمـومی بـه اهمیـت    

واقـف  کـاری تیروئیـد   کـم کافی در زمینه بیماری  کسب دانش

درصد آنان مایل به دریافت  آمـوزش در ایـن    6/86 هستند و

ــه هســتند. ــه  01زمین ــافتیم ک ــا دری ــژوهش م ــن پ از  %16در ای

کننـده( در  پزشـک شـرکت   051نفـر از   040کننـدگان ) شرکت

نفـر از   026) %84و کاری تیروئیـد  کممورد درمان استاندارد 

ــه   051 ــای مداخلـ ــوص داروهـ ــر( در خصـ ــا  نفـ ــده بـ کننـ

لووتیروکسین پاسخ صحیحی دادند، که گویای دانش مناسـب  
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طور مشخص شد که است. همینآنان در این قسمت از درمان 

نفــر( در مــورد بهتــرین زمــان مصــرف  051از  020) 7/81%

نفــر( در مــورد زمــان    051از  004) %76لووتیروکســین و 

 مناسب ارزیابی مجدد کفایت درمـان آگـاهی داشـتند. ایـن در    

نفر( در  051از  72از پزشکان خانواده ) %48حالیست که تنها 

وکسـین بـرای تجـویز در    خصوص مقدار مـورد نیـاز لووتیر  

کاری آشـکار تیروئیـد اطـلاع داشـتند. در     بیماران مبتلا به کم

خصوص سوال مربوط به مقدار دارو بـرای درمـان بیمـاران    

 %44آشکار نیز تنهـا  کاری تیروئید کمسال مبتلا به  61بالای 

نفر( پاسـخ صـحیح دادنـد. در ارزیـابی کلـی       66از پزشکان )

» یم کــه پزشــکان از اینکــه   نتــایج بخــش درمــان، دریــافت   

توانند. بطور هفتگی مقدارمصرف روزانه لووتیروکسین را می

و بصورت یک جا به بیمـارانی کـه همکـاری لازم درمـانی را     

طور در آگاهی بسیار محدودی داشتند و همین« ندارند، بدهند

نیـز اطـلاع کـافی    « جهـت پـایش درمـان    iTSHکفایـت  »مورد 

و  % 7/02به حـدی اسـت کـه تنهـا      نداشتند. این کمبود آگاهی

از پزشکان خانواده به ترتیب در مورد امکان تجـویز   % 3/00

جهت پـایش درمـان اطـلاع داشـتند. در      TSHهفتگی و کفایت 

ــین     ــرا ب ــه اکث ــز، ک ــا نی ــه و آفریق ــاور میان ــه ای در خ مطالع

متخصصین داخلی و غدد صورت گرفته، بین پاسخ پزشـکان  

خــوانی هــا و عــدم ر مــوارد هــمهــای بــالینی معتبــو راهنمــا

که نتایج آن با مطالعه حاضـر در   21ها شناسایی شدخوانیهم

دهد با ها نشان میاین یافته 21پزشکان خانواده مشابهت دارد.

که پزشکان خانواده خط اول مواجهه بـا بیمـاران   توجه به این

اولیـه در وهلـه اول توسـط     کاری تیروئیدکمهستند و درمان 

شود، اکنـون زمـان آن فـرا رسـیده تـا      آنان به بیمار ارائه می

توجه خود را به تقویت آنـان در زمینـه مـدیریت درمـان ایـن      

از قبل معطوف کنیم. برخلاف این کـه نگرانـی    تربیماری بیش

ما به طور عمده متوجه کاسـتی در زمینـه درمـان و احتمـال     

باشد، نگرانی سایر محققـان ایرانـی   عدم تشخیص بیماران می

ــوزه   ــامی حـ ــاران در تمـ ــکری و همکـ ــه عسـ ــای از جملـ هـ

هـای تیروئیـد در   پاتوفیزیولوژی، تشخیص و مدیریت بیماری

احتمالا نگرانی آنان بـه ایـن     1شود.اس میمادران باردار احس

یل است که اطلاعات پزشکان در خصوص مـادران بـاردار   دل

دهـد کـه   های مـا نشـان مـی   محدودتر است. با این حال، یافته

پزشکان خانواده در خصوص عوامل خطـرمهم، نشـانه هـای    

دال بر غربالگری و ارجاع، به اندازه کـافی آگـاهی دارنـد. امـا     
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به های ذکر شده این بدین معنی نیست که دانش پایه در حیطه

گر نادیده گرفته شـود و در  قیمت اجرای سایر اقدامات مداخله

واقع پزشکان خانواده هم در زمینه دانش پایه و هم در زمینه 

گـر بایـد دانـش کـافی داشـته باشـند. یـادآور        اقدامات مداخله

شـویم کـه پزشـکان خـانواده در پیشـگیری و غربـالگری       می

را ایفـا   هـای شـایع پـیش قـدم هسـتند و نقـش مهمـی       بیماری

باشد که ما شـاهد  کنند. ذکر این مساله نیز حائز اهمیت میمی

های گسترده در زمینه سطح آگاهی، نگـرش و مهـارت   تفاوت

های شایع میـان پزشـکان خـانواده    در رابطه با همان بیماری

گزارش کردند که  iiسان و همکارانهستیم. بطور مثال، استفن

کــه بــر پروگنــوز  پزشــکان خــانواده در مــورد فاکتورهــایی

هایی مثل ملانوما موثرند آگـاهی خـوبی داشـتند، امـا     سرطان

اطلاعات آنان در خصوص شرح حال، معاینه بـالینی و سـایر   

در ایـران، سـرطان تیروئیـد     20عوامل خطر محدود بوده است.

نیـز   % 5/3نیز شایع است و در مطالعـات اپیـدمیولوژیکی تـا    

تیروئیـد نیـز در    کـه اهمیـت بـدخیمی    22گزارش شـده اسـت،  

 پرسشنامه مورد سوال قرار گرفت.

نتایج پژوهش حاضر نشـان مـی دهـد کـه سـن پزشـکان       

باشـد. هرچنـد   ترین عامل در تعیین میزان دانش آنان مـی مهم

باور عموم بر این است کـه تجربـه بـالینی و دانـش اندوختـه      

ت مراقبـت  تواند باعث بهبود کیفیتر میشده در پزشکان مسن

از بیمار شود، با این حال یک مطالعه مروری نشان داده است 

که پزشکان با سنین بالاتر ممکـن اسـت عملکـرد مناسـبی در     

یابـد  ها کاهش مـی مراقبت نداشته باشند، زیرا دانش بالینی آن

ــدی در زمینــه   ــرد ناکارآم ــخیص، غربــالگری و   و عملک تش

های ستانای در بیماری مشاهدهیک مطالعه 23پیشگیری دارند.

ایالات متحده نیز نشـان داد میـزان مـر  و میـر در بیمـاران      

تر از بیمارانی سـت  تر بیشتحت درمان توسط پزشکان مسن

بـا ایـن حـال، در     24شـوند. که توسط پزشکان جوان مداوا می

تجزیــه و تحلیــل مــدل رگرســیون خطــی بــین ســطح دانــش  

و ســن پزشــکان شــرکت کننــده در ایــن   کــاری تیروئیــدکــم

( کـه مویـد آن   r2=011/1اسـت )  % 61زیر  r2پژوهش، میزان 

بینی تواند به تنهایی مدلی برای پیشاست که افزایش سن نمی

ش سـن و  تغییرات سطح دانش پزشکان باشد. بنـابراین افـزای  

توانـد تـاثیری در بهبـود دانـش     های طبابت نیز نمیحتی سال

پزشکان داشته باشد و نیاز اسـت دانـش پزشـکان بـا سـابقه      

 طبابت بالا نیز در فواصل مشخص به روز شود.
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با توجه به مطالب و نتایج مطالعاتی که تا اینجا ارائه شـد،  

توان گفت که پزشـکان خـانواده بایـد بصـورت جـامع در      می

هایی کـه عمـوم جامعـه را تحـت تـاثیر      زمینه مدیریت بیماری

هـای پیشـنهادی   دهد به خوبی آموزش ببیننـد. از راه قرار می

هـایی  تـوان بـه ارائـه کـلاس    جهت رفع این خلاء آموزشی می

ها و جلسات بازآموزی اشـاره کـرد،   کارگاه منظم، سمینارها،

 که هـم اکنـون امکـان برگـزاری حضـوری و مجـازی آن در      

ی نیبـال  هـای راهنماچنـین لازم اسـت   جامعه فراهم اسـت. هـم  

کشوری مختص پزشـکان خـانواده طراحـی شـود. ایـن مهـم       

مستلزم آن است که پزشکان خانواده متخصص، بعنوان یکـی  

از ذینفعان، در زمان تدوین راهنمای بالینی حضـور داشـته و   

بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد و شواهد علمی به روز، در 

احی این راهنمای بالینی مشارکت داشته باشـند. تـدوین و   طر

شـود  ارائه راهنمای بالینی معتبر به این پزشـکان موجـب مـی   

هـای مـورد نظـر بـه     ایشان وظایف خود را در قبـال بیمـاری  

خوبی دریافتـه و بـه آن عمـل کننـد. عـلاوه بـر آن مطالعـات        

ای مـنظم، مشـابه مطالعـه کنــونی، لازم اسـت تـا دانــش      دوره

پزشــکان مــورد ارزیــابی قــرار گرفتــه و بــر اســاس آن       

از  %61ریزی گردد. این مساله نیز جای تامـل دارد کـه   برنامه

کننده در این مطالعـه حتـی از وجـود    پزشکان خانواده شرکت

های تیروئید بـی اطـلاع   راهنمای بالینی کشوری برای بیماری

 ند. ( آن را مطالعه کرده بود% 3/23بودند و تعداد اندکی )

خلاف مطالعات پیشین که با هدف ارزیابی سـطح آگـاهی   

هـای مختلـف انجـام شـده اسـت، مـا       در میان پزشکان رشته

صرفا توجه خود را به پزشکان خـانواده معطـوف کـردیم تـا     

بتوانیم در پزشکانی که خط اول مواجهه بـا بیمـاران هسـتند،    

تر را موشکافی کنیم و موجب ارتقـا سـطح   های اساسیچالش

لم پزشکان خانواده و به دنبال آن، افزایش سطح کیفی ارائه ع

خدمات بهداشتی درمانی به بیماران شویم. از نقاط قـوت ایـن   

توان توجه خاص به پزشکان خـانواده را برشـمرد   مطالعه می

های اجرا شده در قسمت پزشک گذاریکه با توجه به سیاست

چنـین  د. هـم باش ـخانواده و بر اساس شواهد بالینی معتبر می

نامـه و طراحـی آن   روایی و پایایی پرسش کفایت حجم نمونه،

توسط اعضای هیئت علمی از دیگر نقـاط قـوت ایـن پـژوهش     

نامه در ساعت کـاری  باشد. البته با توجه به این که پرسشمی

پزشکان خانواده تکمیل شده است، به دلیل شلوغ بودن مطـب  

ــکان    ــدادی از پزش ــان، تع ــکان در آن زم ــل  پزش ــت تکمی جه

نفـر از   31نامه همکاری ننمودنـد و در ایـن پـژوهش،    پرسش

پزشکی که در ابتدا وارد مطالعه شدند، ریزش کردند کـه   081

تواند یک محدودیت مطالعاتی قلمداد شود. از سوی دیگـر،  می

ای از اطلاعات در خصوص سوابق و مشخصات جمعیت پاره

صیه نویسندگان شناختی پزشکان ناقص بودند. از این رو، تو

ــدای      ــنجش در ابت ــی س ــات آت ــه در مطالع ــت ک ــن اس ــر ای ب

هــای بــازآموزی انجــام شــود تــا زمــان کــافی بــرای کارگــاه

 پزشکان فراهم باشد. 

 گيرينتيجه

هـای  دهد اگرچـه در حیطـه  های این مطالعه نشان مییافته

غربالگری، تشخیص و ارجاع سواد پزشکان خانواده به سطح 

ی درمـان کفایـت   ها در حیطهاما دانش آن رسدقابل قبولی می

چنین، بایسته است در حوزه درمان بیمـارانی کـه   کند. همنمی

نسبت به مصرف دارو مقید نیستند و برای پیگیـری بیمـاران   

ــه     ــت ارائ ــداماتی در جه ــین اق ــا لووتیروکس ــان ب ــت درم تح

های لازم به پزشـکان خـانواده ارائـه شـود. یـادآور      آموزش

شـکان خـانواده در پیشـگیری و غربـالگری     شـویم کـه پز  می

هـای شـایع پـیش قـدم هسـتند و نقـش مهمـی را ایفـا         بیماری

ــه مــدیریت  مــی ــد. در نتیجــه ایــن پزشــکان بایــد در زمین کنن

دهـد بـه   هایی که عموم جامعه را تحت تاثیر قـرار مـی  بیماری

 پزشـکان  حضـور  با باید خوبی آموزش ببینند. به همین دلیل 

 اسـاس  بـر  و شـواهد  بـر  مبتنـی  پزشـکی  ساسا بر خانواده،

 مـورد  در کشـوری  راهنماهـای بـالینی   روز، به علمی شواهد

طراحـی   برای استفاده این گروه از پزشـکان  کاری تیروئیدکم

 هـم  مـنظم  ایدوره هـای ارزیابی آن؛ بر علاوه. شود و توزیع

عـلاوه بـر ایـن مـوارد، جلسـات بـازآموزی        .شود انجام باید

ای جهـت  هـای آموزشـی دوره  و یـا کارگـاه   منظم، سـمینارها 

شـود در جلسـات   پزشکان خانواده برگزار گردد. پیشنهاد می

نامه سنجش سطح دانش پزشـکان، قبـل از   بازآموزی، پرسش

شروع جلسه توسط پزشـکان تکمیـل گـردد و پـس از پایـان      

نامه توسط پزشکان تکمیل شود. این بازآموزی مجددا پرسش

هی و عملکـرد پزشـکان خـانواده در    عوامل موجب ارتقـا آگـا  

شود کـه ارتقـا سـطح کیفـی ارائـه      می کاری تیروئیدکمزمینه 

 کاری تیروئیدکمخدمات به مراجعین و کنترل مناسب بیماری 

و در نهایت ارتقـا کیفیـت زنـدگی بیمـاران را بـه دنبـال دارد.       

چنین سن پزشک بعنوان یک عامل مستقل ارتباط منفـی بـا   هم

داشــته اســت. لــذا لازم اســت در ایــن زمینــه نمــره پزشــکان 

هـا هدفمنـد   ریزی صورت گیرد. بعنوان مثال بازآموزیبرنامه

شده و در سنین بالاتر با تـواتر بیشـتر صـورت گیـرد. البتـه      

ایجاد انگیـزه بـرای بهبـود عملکـرد نیـز در ایـن زمینـه نقـش         

.اساسی خواهد داشت



  

 

اشـد کـه توسـط    بای مـی این طرح قسـمتی از مطالعـه   :سپاسگزاري

مرکز ملی تحقیقـات راهبـردی آمـوزش پزشـکی بـا شـماره گرنـت        

 تامین مالی گردیده است. 172315

ایـن مطالعـه بـه تاییـد کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم         : تاييد اخلاقي

رسـیده  IR.SUMS.REC.1398.1006 پزشکی شیراز با کـد اخـلاق   

تضـاد  گونـه  کـه هـیچ   کنندنویسندگان اعلام می:تعارض منافعاست.

.منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Hypothyroidism is a common, important endocrine disorder. In this study, we 

aimed to evaluate family physicians' knowledge about hypothyroidism. Materials and Methods: Thi-
s analytical cross-sectional study assessed the knowledge knowledge of hypothyroidismin 180 
family physicians working in two Shiraz urban health centers in 2021. A researcher-made 
questionnaire containing four areas, including screening, diagnosis, treatment, and referral, was 
used. The total score of the questionnaire was 22. Initially, the validity and reliability of the 
questionnaire were confirmed in a pilot study. Results: 150 out of 180 participants completed the 
questionnaire. The average score was 15.7±2 of the total 22 scores. The mean scores on screening, 
diagnosis, treatment, and referral subscales were 0.8±3.2, 0.8±2.3, 1.4±6.6, and 0.6±3.5, respe-
ctively. Less than 50% of the doctors answered five out of 22 questions correctly. The doctor's age 
had a significant negative relationship with the questionnaire score. Conclusion: Although family 
physicians' knowledge was acceptable in screening, diagnosis, and referral areas, their knowledge 
of treatment was not sufficient. Using evidence-based national clinical guidelines and updating 
them at specific intervals, focusing on the performance of family physicians, can be an effective 
way to improve the knowledge and performance of these doctors. Planning for targeted retraining 
is suggested as another way to improve performance. 
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