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  مقدمه
 ،2002ل  طبق گزارشات سـازمان بهداشـت جهـاني در سـا              

  هـت كــون مرگ بوده اسـ ميلي4/1بيماري مزمن كبدي عامل 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 مـورد، بـه     616000 مورد مرگ، به دنبال سـيروز و         796000
  اين مرگ% 20حداقل . ه رخ داده استـدنبال كانسر كبدي اولي

  
  
  
  

  چكيده 
رضايت از زندگي . شود ده در سراسر جهان محسوب ميهپاتيت ويروسي، هنوز يك معضل بهداشتي عم  : زمينه و هدف      

با اين حال كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه             . و احساس خوب بودن در بيماري مزمن، هدف اصلي مراقبت و درمان است            
هـدف از انجـام ايـن مطالعـه،         . تر از حد طبيعي است      هپاتيت مزمن بخصوص بيماران تحت درمان با اينترفرون، اغلب پايين         

فرون مراجعـه كننـده بـه مركـز      دي رسي تأثير آموزش بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن تحت درمان با پي بر
   . هپاتيت تهران است

) فرون  دي  پي(2b- آموزش تزريق اينترفرون آلفا    ،اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه مداخله آن         : رسير    روش ب 
گيري از نوع غيرتصادفي بوده و براساس مشخصات نمونه صورت            نمونه. ينترفرون بوده است  و پيگيري درمان مداوم با ا     

هـا،   ابزار گـردآوري داده .  نفره آزمون و شاهد قرار گرفتند30 گروه  بيمار به صورت تصادفي در دو  60د  تعدا. ه است گرفت
 CLDQ=Chronic liver disease(پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك و پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي ويـژه بيمـاران كبـدي        

questionnaire (اي اجرا شد و بيمـاران         دقيقه 45 جلسه   4براي گروه آزمون و همراهان، برنامه آموزشي به صورت          . بود
 هفته پس از شروع اينترفـرون تراپـي   12كيفيت زندگي بيماران هپاتيتي در دو مرحله قبل و .  هفته پيگيري شدند  12به مدت   

 هفته، با اسـتفاده     12 آموزشي، سنجيده شد و در پايان، كيفيت زندگي در دو گروه، قبل از مداخله و بعد از                   و اجراي برنامه  
  . مقايسه گرديد WILCOXON SIGNED RANK TESTاز آزمون 

ي امتياز كلـي كيفيـت زنـدگ      ). <05/0P(داري مشاهده نشد    بين دو گروه از نظر عوامل دموگرافيك، اختلاف معني        : ها  يافته    
 هفته پس از مداخلـه، اخـتلاف        12 در حالي كه     ،)P=351/0(داري نشان نداد     در دو گروه اختلاف معني     ،قبل از اجراي مداخله   

آزمون آماري ويلكاكسون نـشان داد كـه امتيـاز كلـي كيفيـت زنـدگي در                 ). >001/0P(داري بين دو گروه مشاهده شد       معني
 امـا امتيـاز     و نسبت به قبل بهبود يافته است،      ) >001/0P(داري دارد   ف معني گروه آزمون قبل و بعد از اجراي مداخله، اختلا        

  ).P=143/0(داري نشان نداد كلي كيفيت زندگي در گروه شاهد، قبل و بعد از مداخله، اختلاف معني
 بيمـاري  هاي آموزشي ساده به ميزان زيادي بر روي كنترل فرد بـر روي  رسد بكارگيري برنامه    به نظر مي  : گيري      نتيجه

و عوارض جانبي تأثير داشته و نهايتاً باعث بهبود كيفيت زندگي و احساس رضايت از زندگي در فرد شـده و تحمـل رژيـم      
   . نمايد تر مي درماني را آسان

             
  تراپي   اينترفرون– 4كيفيت زندگي     – 3       هپاتيت ويروسي– 2    آموزش – 1:    ها كليدواژه

  20/9/85: تاريخ پذيرش، 23/5/85  :تاريخ دريافت

I( عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، ميدان توحيد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران)* مؤلف
  ).مسؤول

II (،قم، ايرانبهداشتي ـ درماني قمدانشگاه علوم پزشكي و خدمات  عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي ،.  
III (،پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم  عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد آمار حياتي، دانشكده پرستاري مامايي.  
IV (تهران، ايران...ا مات بهداشتي ـ درماني بقيههاي دستگاه گوارش، كبد و مجاري صفراوي، دانشگاه علوم پزشكي و خد تخصص بيماري استاد و فوق ،.  
V ( كارشناس ارشد پرستاريعضو هيأت علمي و)شـهركرد،   دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني شـهركرد      ،)داخلي جراحي ،
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