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1 نویســـنده مســــؤول 
مقالـــــه: دانشــــــکده 
ــــایی  پرســتاری و مام
ــوم پزشـکی  دانشگاه عل

تهران 
e-mail:
ssamiee@tums.ac.ir

چکیده 
زمینه و هدف: ابتلای یکی از اعضای خانواده به ویروس هپاتیتB یکی از مهمترین راههای انتقال بیماری 
به دیگر اعضای خانواده در ایران محسوب میشود. بنابراین توجه به کیفیت خودمراقبتی اعضــای بیمـار 
ــگیری و کنـترل بیمـاری از ارزش بـالایی در کـاهش انتقـال بیمـاری  خانوادههای دارای هپاتیتB در پیش

برخوردار است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع پیمایشی - مقطعی است. نمونهها شامل 250 نفر بیمار که 150 نفــر 
ــن  از خانوادههای دارای هپاتیتB تکموردی و 90 نفر از خانوادههای دارای هپاتیتB چندموردی و از بی
بیماران مراجعهکننده به درمانگاه محیــط پژوهـش جـهت کنـترل بیمـاری از سـال 1376 تـا زمـان انجـام 
ــا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه شـامل  پژوهش از سراسر استان گیلان انتخاب شدند. در این پژوهش دادهه
ــی بیمـاران شـامل رعـایت  مشخصات فردی و مشخصات بیماری و سؤالات مربوط به کیفیت خودمراقبت
رژیم دارویی، رژیم غذایی، بهکارگیری احتیاطات استاندارد، اعتیادات، پیگیری بیماری و انجام آزمایشــات 
تشخیصی جمعآوری شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفی و اســتنباطی شـامل آزمونهـای 

مجذور کای و تست دقیق فیشر استفاده شد. برای کلیه آزمونها p<0/005 معنادار تلقی شده است. 
یافتهها: نتایج بررسی نشان داد بیشترین درصــد بیمـاران در خانوادههـای دارای هپـاتیت B تکمـوردی 
(64/4%) و چندموردی (85/6%) از کیفیت خودمراقبتی نامطلوب برخوردارند، همچنین در پاسخ به فرضیه 
 B مثبـت در خانوادههـای دارای هپـاتیت HBSAg بین کیفیت خودمراقبتی عضو بیمــار خـانواده و تعـدد)
ــی در زمینـه هپـاتیت B و تعـدد  ارتباط وجود دارد) یافتهها نشان داد که ارتباط معناداری بین خودمراقبت

 .(p<0/05) مثبت در خانوادهها وجود دارد HBSAg

نتیجهگیری: نتایج مطالعه نشان داد که کیفیت خودمراقبتی بیماران در زمینه رعایت رژیم دارویی، غذایی، 
اعتیاد و پیگیری بیماری نامطلوب است، بنابراین برای مهار بیماری در خانوادههای مبتلا پیشنهاد میشود 
بر اساس یافتههای پژوهش حاضر برای آموزش خودمراقبتی در زمینههای مذکور تلاش بیشتری شود. 

 
واژههـای کلیـدی: هپـاتیت B، کیفیـت، خودمراقبتـی، اعضـای خـانواده مبتـلا بـه هپـاتیت B، تکمــوردی، 

چندموردی، پرستار 

- تاریخ دریافت مقاله: فروردین ماه 1384  - تاریخ پذیرش مقاله: تیر ماه 1384  
  

مقدمه 
ــازه در مراقبتهـای بهداشـتی،  یک روند ت
ـــت از خــود بــه  مراقبـت از خـود اسـت. مراقب
ــای  فعالیتهایی گفته میشود که افراد برای ارتق

ــگیری از بیمـاری، محـدود کـردن  سلامتی، پیش
بیماری و حفظ سلامت خود انجام میدهنــد. (1) 
بـه عقیـده Orem مراقبـــت از خــود مجموعــه 
فعالیتهایی است کــه انسـانها بـه طـور فـردی 
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برای وجود خود آن را انجام میدهند تا به طور 
دایم احساس خوب بودن داشته باشند. این نــوع 
ــه مراقبـت شـخصی بـرای خـود  مراقبت به ارای
محـدود نمیشـود بلکـه بـــه ارایــه آن توســط 
ــارج از محـدوده خـانواده  اعضای خانواده یا خ
نیز اشــاره دارد، تـا ایـن کـه شـخص قـادر بـه 
مراقبت از خود شود. (2) مراقبت یکی از اصـول 
ــتاری اسـت و بـه عنـوان اسـاس و  فلسفی پرس
شالوده پرســتاری توصیـف گردیـده اسـت. (3) 
همه پرستاران جهت کیفیت مراقبت پرستاری که 
ارایه میدهند و مهمتر از همه برای کیفیــت کلـی 
مراقبت بهداشتی که مددجویان بــا آن برخـورد 
ـــتاری  میکننـد، مسـؤولیت دارنـد (4)، کـه پرس

کودکان نیز از این قاعده جدا نیست.  
آمـوزش پرسـتاری امـروزه، خـود را بـــا 
تمرکز بر جامعه و پرستاری بهداشــت خـانواده 
ــانواده کودکـان بـا  تطابق داده است. همچنین خ
ــده و  بیماری مزمن مسؤولیتهای مراقبتی پیچی
همهجانبهای را بــه عـهده دارنـد. از آنجـایی کـه 
ــاری  درمـان واقعـی بـرای وضعیـت مزمـن بیم
وجود ندارد، پرستاران کودکان باید تلاشهــای 
خودشان را بر مراقبت از ایــن کودکـان تمرکـز 
دهنـد. (5) یکـی از بیماریهـایی کـه بـه عنــوان 
مشکل در جامعه گریبانگیر خانوادهها میباشد 
ــه صـورت مزمـن اعضـای  و در بیشتر موارد ب
 B خانواده را درگیر میســازد بیمـاری هپـاتیت
میباشد. بیماری هپاتیت B در حال حــاضر بـه 
عنوان یکی از مشکلات جدی بهداشتی در جهان 

باقی مانده است. 
ــه عمـل آمـده حـدود 2  طبق بررسیهای ب
 HBV= Hepatitis B Virus میلیون نفر حامل
ـــا در نظــر گرفتــن  در ایـران وجـود دارد (6)، ب

پیامدهایی که برای این دسته از بیماران به وجود 
ـــدی، خســتگی،  میآیـد نظـیر بیمـاری مزمـن کب
ــای پرخطـر بـه  سرطان کبد و ... توجه به گروهه
منظـور پیشـگیری زودرس، حمـایت از بیمـــار و 
کنـترل بیمـاری ضـروری بـه نظـر میرســد. (5) 
ــانواده،  کنترل کیفیت مراقبت از این بیماران در خ
ــر اعضـای  موجب پیشگیری، مهار و بهبودی دیگ
ــاری در  خانواده میگردد. مهمترین راه انتقال بیم
ایران با توجــه بـه مطالعـات انجـام شـده، انتقـال 
بیماری از مادر آلوده بــه هپـاتیت B بـه نـوزاد و 
ــانواده  تاریخچهی خانوادگی از ابتلای افراد در خ
به ویــروس میباشـد، بـه همیـن دلیـل بـه دنبـال 
ـــابل  شناسـایی یـک مـورد در خـانواده، تعـداد ق
توجـهی از خواهـر و برادرهـای فـرد مبتـلا نــیز 
ــاقل  شناسایی میشوند. اگر در خانواده یک فرد ن
هپـاتیت B وجـود داشـته باشـد، امکـــان انتقــال 
ــه سـایر اعضـای خـانواده وجـود دارد  بیماری ب
ولی این امر نیاز به تماس مـداوم و طولانـی دارد 
و نحوه انتقــال از طریـق تمـاس خـون فـرد نـاقل 
هپاتیت B با مخاط و یا خون فرد سالم است. (6) 
ــاری  بررسی عوامل خطرزای همراه با بیم
هپاتیت B بر روی 1580 دانشآمــوز 11 تـا 19 
سـاله چینـی نشـان داد پسـرانی کـه در ناحیـــه 
اندمیک (Endemic) بیماری متولد شده بودند و 
تاریخچهی خانوادگی آنها وجود یک مورد نــاقل 
ــالاتری  مزمن هپاتیت B را نشان میداد شیوع ب
از هپاتیت را نسبت به سایرین داشتند، یافتههای 
ــانوادگـی  این مطالعه نشان داد که تاریخچهی خ
ـــی اندمیــک  از نـاقل بـودن و زنـدگـی در نواح
بیمـاری از عوامـل خطـرزای مـــهم در انتشــار 
بیماری محسوب میشوند. (7) همچنین بررسی 
ــان  انتقال افقی ویروس هپاتیت B در بین بازیکن
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یک تیم فوتبال آمریکایی نشان داد که وجود یک 
مورد ناقل هپاتیت B باعث بروز هپاتیت B حـاد 
در 5 بازیکن و بروز علایم تحت بــالینی عفونـت 
ــه بیمـاری  در 6 بازیکن دیگر شده بود. ابتلای ب
در 11 بازیکن از اعضــای یـک تیـم 65 نفـره در 
مدت 19 ماه نشان داد که انتقــال افقـی ویـروس 
هپاتیت حتی در اعضــای یـک تیـم ورزشـی کـه 
ــاس هسـتند رخ داده  مدت محدودی با هم در تم
است. علت انتقال ویروس از یک مــورد بـه چنـد 
مورد در چنین گروهی به واســطه عـدم رعـایت 
ــاز در  احتیاطـات لازم در تمـاس بـا زخمهـای ب

موقع صدمات ورزشی بوده است. (8) 
ــاز در  در بررسـی فراوانـی عوامـل خطرس
ـــر روی 3199  اسـتان سیسـتان و بلـوچسـتان ب
بیمـار مبتـلا بـه هپـاتیت B مشـــخص شــد کــه 
بیشـترین مـوارد آلـودگـی سـابقهی هپــاتیت در 
ــود. (9) خودمراقبتـی در ایـن بیمـاران  اطرافیان ب
ـــه  شـامل کنـترل و پیگـیری بیمـاری، آمـوزش ب
اعضای خانواده و دوستان در مورد خطر انتقــال 
ــزوم پیشـگیری بـا انجـام  بیماری در خانواده و ل
ــن، رعـایت  واکسیناسیون و تزریق ایمونوگلوبولی
ـــأثیر  رژیــم غذایــی میباشــد. (10) بررســی ت
خودمراقبتی طبــی خانوادههـا بـر انجـام مراقبـت 
اولیه بهداشتی آنها نشان داده است که مداخــلات 
ــد مدیریـت خودمراقبتـی  ساده خانوادهها میتوان
طبـی آنـها را توسـعه داده، بـه طـــوری کــه بــا 
ــته و از  مشکلات درمانی سازگاری بیشتری داش
لحاظ صرف زمـان و هزینـه نـیز بـرای خـانواده 
مقرون به صرفه اســت. (11) بنـابراین توجـه بـه 
شـیوههای خودمراقبتـی خانوادههـای مبتـلا بـــه 
هپاتیت B ضروری به نظــر میرسـد. پژوهشـگر 
ـــاران و  طــی چندیــن ســال کــار بــا ایــن بیم

خانوادههای آنان در محیط درمانگاه هپــاتیت، بـه 
اهمیت مراقبت از خود در این خانوادهها پی بـرده 
و در مشاهدات خود عدم مراقبت کافی و پیگیری 
مناسب را موجــب انتشـار عفونـت از یـک عضـو 
ــــد، چـــون  خــانواده بــه ســایر اعضــا میدان
ــه صـورت تکمـوردی درگـیر  خانوادههایی که ب
بیماری شده بودند در اثر عدم مراقبــت کـافی بـه 
خانوادههای چندموردی تبدیل شده و بـه طـوری 
ــی از  که کل خانواده درگیر بیماری و عواقب ناش
آن شدهاند. همچنین بیتوجهی به برنامه درمــانی 
ایـن بیمـاران، نبـود آمـوزش کـافی در زمینـــهی 
ـــات عمومــی از ســوی مراجــع  رعـایت احتیاط
مربوطـه، واکسیناسـیون نـامنظم و عـدم کنــترل 
سطح آنتیبادی، عدم رعایت رژیم غذایی مناسـب 
و بیتوجهی به مسایل روانــی ناشـی از بیمـاری 
در اکثریت مواقع منجر بــه بدتـر شـدن وضعیـت 
ــت بیمـاری در خانوادههـا  جسمی بیمار و وضعی
ــن مـواردی اگـر خـانواده دارای  میشود. در چنی
ــال و  مادر حامله، فرزند شیرخوار، کودک خردس
ــتانه ازدواج داشـته باشـند وظـایف  جوان در آس
ــور  مراقبین بهداشتی اهمیت بیشتری مییابد. کش
ـــههای ســازمان  ایـران نـیز بـا توجـه بـه توصی
بهداشت جهانی جزء کشورهای با شیوع متوسط 

هپاتیت B میباشد. (6) 
ــه اهمیـت ایـن موضـوع و آمـار  با توجه ب
بالای خانوادههای مبتلا در محیط پژوهش که از 
سال 1376 تاکنون بالغ بر هــزار مـورد پرونـده 
درمانی موجود اســت، پژوهـش حـاضر تدویـن 
شد، تا شاید نتایج حاصل از این پژوهش بتوانـد 
ــترک بیماریهـای  با توجه به راههای انتقال مش
پرخطـر در ایـن بُرهـه از زمـــان نظــیر ایــدز، 
هپاتیتC و سایر عفونتهای منتقله از راه خون 
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ــن دسـته از  همراه با ویروس هپاتیت B برای ای
بیماران نیز کاربرد داشته باشد. 

 
روش بررسی 

ــاضر پیمایشـی از نـوع مقطعـی  مطالعه ح
ـــه  شـامل 250 بیمـار کـه 150 بیمـار مربـوط ب
ــاتیت B تکمـوردی و 90  خانوادههای دارای هپ
 B نفـر بقیـه بـــه خانوادههــای دارای هپــاتیت
چندمـوردی از بیـن بیمـاران مراجعـهکننده بـــه 
درمانگـاه محیـط پژوهـش از سراســـر اســتان 
ــال  گیـلان از سـال 1376 تـا زمـان پژوهـش س
1383 تعلـق داشـتند. نمونـــهگــیری بــه روش 
ــیم هـزار پرونـده موجـود در  سیستماتیک (تقس
ــپس انتخـاب  درمانگاه به دستههای دهتایی و س
ــش از بیـن  خانوادههای دارای مشخصات پژوه
آنها) انجام شد و پس از کسب رضایت، بیماران 
ـــد. خصوصیــات  در پژوهـش شـرکت میکردن
واحدهای مورد پژوهش عبارت بود از: 1- عــدم 

ابتلای اعضای خانواده بیمار به بیماری روانــی 
2 – نبودن در گروههای در معــرض خطـر مثـل 
افراد هموفیل (به دلیل احتمال انتقــال بیمـاری از 
طریـق اسـتفاده از فاکتورهـا (8 و 9) و تزریــق 
ــابقهی  فرآوردههـای خونـی) 3 – دارا بـودن س

تشخیص بیماری هپاتیت B بیش از 6 ماه. 
دادهها از طریق مصاحبه با بیمار در محیط 
ــه پرونـده  درمانگاه و کسب اطلاعات با مراجعه ب
بیمار موجود در درمانگاه جمعآوری شدند. ابزار 
ــات پرسشـنامه بـود کـه اعتبـار  گردآوری اطلاع
علمـی ابـزار از طریـق اعتبـار محتـوی صـــورت 
گرفت و برای پایایی ابزار از روش آزمون مجـدد 
 (r=0/98) ــــتگی اســتفاده شــد، ضریــب همبس
محاسـبه شـد. جـهت تجزیـه و تحلیـل دادههــا از 

نرمافــزار آمــاری SPSS و آمــار توصیفـــی و 
ــذور کـای و آزمـون  استنباطی شامل آزمون مج
دقیق فیشر استفاده شد. پرسشنامه شـامل شـش 
قسـمت بـــود. قســمت اول: مشــخصات فــردی 
ـــزرگســال و کــودک)، قســمت دوم  بیمـاران (ب
مشخصات بیماری، قسمت سوم سؤالات مربـوط 
به کیفیت خودمراقبتی بیمــاران در مـورد رعـایت 
ـــرف دارو، پــایش  رژیـم دارویـی (نحـوهی مص
ــــن  عــوارض مصــرف دارو، خودمراقبتــی حی
مصرف داروها)، قسمت چهارم سؤالات مربــوط 
به کیفیــت خودمراقبتـی در مـورد رعـایت رژیـم 
ــوه مصـرف غذاهـای اساسـی و غـیر  غذایی (نح
اساسی، طریقه پخت غذا، مصرف غذاهای آماده) 
ـــی در  و سـؤالات مربـوط بـه کیفیـت خودمراقبت
اـبههای  زمینه اعتیادات (مصرف مواد مخدر، نوش
الکلی)، قسمت پنجـم سـؤالات مربـوط بـه کیفیـت 
ــــه رعـــایت احتیاطـــات  خودمراقبتــی در زمین
ــع  استاندارد (بهکارگیری اصول احتیاطی در مواق
ـــی، مصــرف  تمـاس بـا خـون و ترشـحات خون
ــــق  مشــترک وســایل برُنــده مثــل تیــغ، تزری
ــاس مشـکوک و..) و  ایمونوگلوبولین در مواقع تم
قســمت ششــم ســؤالات مربــوط بــه کیفیـــت 
ــیری بیمـاری و انجـام  خودمراقبتی در زمینه پیگ
ــخیصی (برنامـه زمـانبندی شـده  آزمایشات تش
اـی  برای مراجعه بیمار به درمانگاه، انجام روشه
تشخیصی مورد نیاز بیمار، کنترل دقیقتر بیمــار 
ــود. پرسشـنامه  در مواقع فعالیت بیماری و …) ب
ــان جـهت  از طریق مصاحبه تکمیل میشد. در پای
ـــن  تعییـن کیفیـت خودمراقبتـی در هـر یـک از ای
زمینهها به هر کدام از واحدهــای مـورد پژوهـش 
کـه بـه 80 درصـد سـؤالات جـواب صحیـح داده 
ــه 60 تـا 80 درصـد  بودند مطلوب و کسانی که ب
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سؤالات جواب صحیح داده بودند نســبتاً مطلـوب 
و آنهایی که زیر 60 درصــد جـواب صحیـح داده 
ــرای  بودند نامطلوب محسوب گردیدند. همچنین ب
دستیابی بــه بعضـی اطلاعـات نظـیر مشـخصات 
بیماری، عوارض جانبی به پرونده بیماران که در 
ــود،  درمانگاه از زمان تشخیص بیماری موجود ب
ــه و تحلیـل دادههـا از  مراجعه میشد. جهت تجزی

آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
 

یافتهها 
یافتههای مطالعــه در 250 نفـر از بیمـاران 
ــــوردی  دارای هپــاتیت B تکمــوردی و چندم
بیانگر آنست که بیشترین درصد (42/8 درصد) 
ـــد.  بیمـاران در گـروه سـنی 44-29 سـال بودن
67/2 درصــد مذکــر 64/4 درصــــد متـــأهل، 
ــــتانی،  35/2درصــد دارای تحصیــلات دبیرس
72/8درصد شاغل، 40/4 درصــد بیمـاران پـدر 
خــانواده بودنــد، 70 درصــد دارای بیمــــه و 
ـــه تــاحدودی از  56/6درصـد اظـهار داشـتند ک

کفایت سطح درآمد برخوردارند. 
اکـثریت واحدهـای مـورد پژوهـــش پــدر 
خانواده سرپرست خانواده (88 درصــد) بـود و 
ــش بیمـار  32/5 درصد از واحدهای مورد پژوه
فوتـی در خـانواده داشـتند، بیشـــترین درصــد 
(81/5 درصـد) در شـــهر زنــدگــی میکردنــد 
همچنین بیشترین درصد (80 درصــد) از توالـت 
بهداشتی و بیشــترین درصـد (78/4 درصـد) از 

دوش در منزل استفاده مینمودند. 
اکـثریت بیمـاران (92 درصـد) در مـــورد 
بیماری هپاتیت B اطلاعاتی کسب نموده بودنــد، 
ــن 55/21 درصـد بیمـاران از پرسـتاران  همچنی
اطلاعات کسب کرده بودند. یافتــههای پژوهـش 

نشان داد که 78/8 درصد ناقل سالم و بیشترین 
ـــه ســال از  درصـد (99/9 درصـد) بیـش از س
تشخیص بیمــاری آنـها گذشـته بـود، هـمچنیـن 
47درصد یک دوره درمان ضــد ویـروس شـده 
ــل هپـاتیت  بودند، 68/5 درصد از بیماران به دلی
ــــتری نشـــده بودنـــد،  B در بیمارســتان بس
ــد  64/9درصد دچار عوارضی غیر از سیروز کب

و نفروپاتی بودند. 
ــت خودمراقبتـی اعضـای  در رابطه با کیفی
 B بیمـــار در خانوادههـــــای دارای هپــــاتیت
ــورودی نتـایج نشـان داد در  تکموردی و چندم
رابطه با کیفیت خودمراقبتی از نظر رعایت رژیم 
دارویی 60 درصد اعضــای بیمـار خانوادههـای 
ــــوردی  دارای هپــاتیت B تکمــوردی و چندم
(0/68) از کیفیت خودمراقبتــی (رژیـم دارویـی) 
نامطلوب برخوردارند. نتیجه آزمون دقیق فیشر 
نشان داد کــه بیـن کیفیـت خودمراقبتـی (رژیـم 
 B دارویــی) و نــوع خــانواده دارای هپــــاتیت
ـــوردی) ارتبــاط معنــادار  (تکمـوردی و چندم

آماری وجود ندارد (جدول شماره 1). 
همچنین در ارتباط با کیفیت خودمراقبتــی 
از نظر رعایت رژیــم غذایـی در اعضـای بیمـار 
ــار  نتـایج نشـان داد، 44/4 درصـد اعضـای بیم
خانوادههـای دارای هپـــاتیت B تکمــوردی از 
کیفیـت خودمراقبتـی رعـایت رژیـم غذایـــی در 
ــــه  حــدود مطلــوب برخوردارنــد حــال آن ک
ــــار خانوادههـــای  47/8درصــد اعضــای بیم
چندموردی دارای کیفیــت خودمراقبتـی رعـایت 
رژیـم غذایـی نـامطلوب بودنـد، نتیجـه آزمـــون 
ــای نشـان داد کـه بیـن کیفیـت  آماری مجذور ک
خودمراقبتی مربوط به رعــایت رژیـم غذایـی و 
ـــوردی و  نـوع خـانواده دارای هپـاتیت B (تکم
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چندموردی) ارتباط معنادار آمــاری وجـود دارد 
(جدول شماره 2). 

نتــایج پژوهــش در ارتبــاط بــا کیفیـــت 
خودمراقبتی از نظر اعتیادات در اعضــای بیمـار 
ـــوردی و  خانوادههــای دارای هپــاتیت B تکم
ــه بیشـترین درصـد بـه  چندموردی نشان داد ک
ترتیب در خانوادههای تکموردی (69/4درصد) 
و چندموردی (84/4 درصد) دارای هپاتیت B از 
کیفیـت خودمراقبتـی (در زمینـــه اعتیــادات) از 
وضعیت نامطلوبی برخوردارند. نتیجــه آزمـون 
ــت خودمراقبتـی  مجذور کای نشان داد بین کیفی
ـــادات) و نــوع خــانواده دارای  (در زمینـه اعتی
ـــوردی ارتبــاط  هپـاتیت B تکمـوردی و چندم

معنادار وجود دارد. 
نتــایج پژوهــش در ارتبــاط بــا کیفیـــت 
ـــیری احتیاطــات  خودمراقبتـی از نظـر بـهکارگ
اسـتاندارد در اعضـای بیمـــار بــه تفکیــک در 
ـــوردی و  خانوادههــای دارای هپــاتیت B تکم
چندمـوردی نشـان داد کـه بیشـــترین درصــد 
اعضــای بیمــار در خانوادههــای تکمـــوردی 
ــد) از  (71/3درصـد) و چندمـوردی (66/7 درص
کیفیت خودمراقبتی نامطلوب برخــوردار بودنـد. 
ــذور کـای نشـان داد کـه بیـن  نتیجه آزمون مج
کیفیـت خودمراقبتـی بـهکارگـــیری (احتیاطــات 
 B ـــانواده دارای هپــاتیت اسـتاندارد) و نـوع خ
ـــوردی) ارتبــاط معنــادار  (تکمـوردی و چندم

آماری وجود ندارد. 
نتــایج پژوهــش در رابطــه بــا کیفیــــت 
خودمراقبتـی از نظـر پیگـیری بیمـاری و انجــام 
آزمایشــات تشــخیصی در اعضــــای بیمـــار 
ـــوردی دارای  خانوادههـای تکمـوردی و چندم
ــــه 47/2 درصـــد از  هپــاتیت B نشــان داد ک

خانوادههــــای تکمــــوردی دارای کیفیــــــت 
ــد. در حـالی  خودمراقبتی در حدود مطلوب بودن
ــوردی دارای  که 52/2 درصد خانوادههای چندم
ــامطلوب میباشـند، نتیجـه  کیفیت خودمراقبتی ن
ــای نشـان داد کـه بیـن  آزمون آماری مجذور ک
ــــی (پیگـــیری بیمـــاری و  کیفیــت خودمراقبت
آزمایشـات تشـخیصی) و نـوع خـــانواده دارای 
هپـاتیت B (تکمـوردی و چندمـوردی) ارتبــاط 

معنادار وجود دارد (جدول شماره 3). 
در ارتباط با کیفیــت کـل خودمراقبتـی در 
 B ـــاتیت اعضـای بیمـار خانوادههـای دارای هپ
تکموردی و چندموردی مراجعهکننده به محیط 
پژوهـش، نتـایج نشـان داد کـه اعضـای بیمـــار 
ــــه ترتیـــب  خانوادههــای دارای هپــاتیت B ب
ـــــد و چندمــــوردی  تکمـــوردی 64/4 درص
ــت خودمراقبتـی کلـی دارای  85/6درصد از کیفی
وضعیت نامطلوبی بودند. نتیجه آزمون مجــذور 
کای نشان داد بین کیفیــت خودمراقبتـی کلـی و 
ـــوردی و  نـوع خـانواده دارای هپـاتیت B (تکم
چندمــوردی) ارتبــاط معنــــادار وجـــود دارد 

(p<0/0001) (جدول شماره 4). 
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ــم دارویـی در اعضـای بیمـار بـه تفکیـک در خانوادههـای  جدول شماره 1 - توزیع فراوانـی کیفیــت خودمراقبتی از نظر رژی
دارای هپاتیت B تکموردی و چندموردی مراجعهکننده به درمانگاه مشاوره مرکز انتقال خون شهر رشـــت در سال 1383 

چندموردی  تکموردی 
نتیجه آزمون* 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

نوع خانواده 
                                      فراوانی 

کیفیت خودمراقبتی: رژیم دارویی 
 68  17  60  30 نامطلوب 
 12  3  4  2 نسبتاً مطلوب 
 20  5  36  18 p=0/19 مطلوب 

 100  25  100  50 جمع* 
* کاهش تعداد مربوط به عدم استفاده از دارو میباشد. 

* آزمون دقیق فیشر 
 

جدول شماره 2 - توزیع فراوانـی کیفیــت خودمراقبتی از نظر رعایت رژیم غذایی در اعضای بیمار به تفکیک در خانوادههـای 
دارای هپاتیتB تکموردی و چندموردی مراجعهکننده به درمانگاه مشاوره مرکز انتقال خون شهر رشــت در سال 1383 

چندموردی  تکموردی 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

نوع خانواده 
                                      فراوانی 

کیفیت خودمراقبتی: رژیم غذایی 
 47/8  43  23/1  37 نامطلوب 
 35/6  32  44/4  71 نسبتاً مطلوب 
 16/7  15  32/5  52 p<0/0001 مطلوب 

 100  90  100  160 جمع 
 

ــاری و انجـام آزمایشـات تشـخیصی در اعضـای  جدول شماره 3 - توزیع فراوانی کیفیت خودمراقبتی از نظر پیگیری بیم
ــاوره مــرکز انتقـال  بیمار به تفکیک در خانوادههای دارای هپاتیت B تکموردی و چنــدموردی مراجعهکننده به درمانگاه مش

خون شهر رشــت در سال 1383 
چندموردی  تکموردی 

نتیجه آزمون 
درصد  تعداد  درصد  تعداد 

نوع خانواده 
                                      فراوانی 
کیفیت خودمراقبتی: پیگیری بیماری 

 52/2  47  42/9  68 نامطلوب 
 46/7  42  47/2  76 نسبتاً مطلوب 
 1/1  1  9/9  16 p<0/0001 مطلوب 

 100  90  100  160 جمع 
 

ــاتیت B تکمـوردی و  جدول شماره 4 - توزیع فراوانی کیفــــیت کل خودمراقبتی در اعضای بیمار خانوادههای دارای هپ
چندموردی مراجعهکننده به درمانگاه مشاوره مرکز انتقال خون شهر رشت در سال 1383 

چندموردی  تکموردی 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

نوع خانواده 
                                      فراوانی 

کیفیت کل خودمراقبتی بیماران 
 85/6  77  64/4  103 نامطلوب 
 14/4  13  35/6  57 نسبتاً مطلوب 

 -  -  -  - مطلوب 
 p<0/0001

 100  90  100  160 جمع 
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بحث 
ــاتیت  در این مطالعه 250 بیمار مبتلا به هپ
B از خانوادههـای تکمـــوردی و چندمــوردی، 
ــی قـرار گرفتنـد. نتـایج مطالعـه در  مورد بررس
مورد بررسی کیفیت خودمراقبتی این بیماران از 
لحـاظ رژیـــم دارویــی در خانوادههــای دارای 
هپاتیت B تکموردی و چندمــوردی، نشـان داد 
که هر دو گروه از کیفیت خودمراقبتی نــامطلوب 
ــوق بـه دلیـل کـاهش  برخوردارند، شاید نتایج ف
ــرا  تعـداد اعضـای مصرفکننـده دارو باشـد زی
واحدهای مورد پژوهــش بـه علـت قیمـت بـالای 
داروها اکثر مواقع قدرت خرید نداشــته و همیـن 

امر باعث وقفه در طول درمان میشد. 
ـــی ایــن  در ارتبـاط بـا کیفیـت خودمراقبت
ـــی در دو گــروه  بیمـاران از لحـاظ رژیـم غذای
ـــت  خــانواده نتــایج پژوهــش نشــان داد کیفی
خودمراقبتی رژیم غذایی در خانوادههـای دارای 
هپاتیت B چندموردی نــامطلوب اسـت. بـه نظـر 
ـــن  میرسـد بـالا بـودن درصـد بیکـاری در بی
خانوادههــای چندمــــوردی (18/9 درصـــد) و 
خانهدار بــودن اغلـب آنـها (52/8 درصـد) و بـه 
طور کلی بنیهی ضعیــف خـانواده از نظـر مـالی 
موجب وضعیت نامطلوب خود مراقبتی از لحاظ 
رژیــم غذایــی شــده اســت. در خانوادههـــای 
تکمـوردی بیمـاران بـا رعـایت رژیـــم غذایــی 
توصیه شده فعالیت بیماری و صدمــه بـه بـافت 
ـــود  کبـدی محـدود، در نتیجـه دچـار مراحـل ع
بیماری و فعالیت بیشتر ویــروس کـه منجـر بـه 

انتشار سادهتر بیماری میشود، نمیشوند. 
در ارتباط با کیفیت خودمراقبتی در زمینـه 
اعتیـادات بیمـار در دو گـروه خانوادههـا نتــایج 
ـــامطلوب  مطالعـه بیـانگر کیفیـت خودمراقبتـی ن

خانوادههای چندموردی میباشد و وجود اعتیاد 
 HBSAg در خانوادههـای بـاعث تعـدد مـــوارد
ــان  شده است. مطالعه Stark نیز بر روی زندانی
مصرفکننده مواد در برلین نشان داد که سابقه 
اعتیاد زندانیــان در زنـدان بـا اکتسـاب عفونـت 

HBV ارتباط معنادار داشته است. (12) 

در ارتباط با کیفیت خودمراقبتی در زمینـه 
بهکارگیری احتیاطات استاندارد در دو گــروه از 
ــه نشـان داد کـه کیفیـت  خانوادهها، نتایج مطالع
خودمراقبتــی در زمینــه رعــــایت احتیاطـــات 
اســتاندارد در هــر دو گــــروه از خانوادههـــا 
نامطلوب است. در حالی که اکثریت هر دو گروه 
ــوردی) اطلاعـات در زمینـه  (تکموردی و چندم
ـــن نتــایج  هپـاتیت B را کسـب نمودهانـد کـه ای
میتواند به علت صحیح و کافی نبودن اطلاعــات 
ــودن روشهـای آمـوزش بـه آنـها  و یا مؤثر نب
ــه Hill James بیـانگر  باشد. حال آن که مطالع
ــهکارگـیری احتیاطـات اسـتاندارد  آنست که با ب
میتـوان از عفونـت هپـاتیت B سایـر اعضـــای 
ــوگـیری نمـود.  خانواده از جمله شیرخواران جل

 (13)
در ارتباط با کیفیت خودمراقبتی در زمینـه 
پیگیری بیماری و انجام آزمایشــات تشـخیصی 
ــایج مطالعـه نشـان  در دو گروه از خانوادهها نت
داد کـه کیفیـت خودمراقبتـی در ایـن زمینــه در 
ــامطلوب میباشـد بـه  خانوادههای چندموردی ن
 B ـــای دارای هپــاتیت عبـارتی دیگـر خانوادهه
ــه پیگـیری بیمـاری بیشـتر اهمیـت  تکموردی ب
میدهنــد. در مجمــوع در ارتبــاط بــا کیفیـــت 
خودمراقبتی کلی اعضای بیمــار در دو گـروه از 
خانوادهها آزمون آماری مجذور کای نشان داد 
که بین کیفیت خودمراقبتی کلــی در دو گـروه از 
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ــادار وجـود دارد کـه ایـن  خانوادهها ارتباط معن
ــالی و  مسـأله نـیز میتوانـد ناشـی از ضعـف م

اقتصادی خانوادههای چندموردی باشد. 
ــانگر  مطالعـه Ordog و همکـارانش نیز بی
ــی نـامطلوب زنـان  آنست که به دلیل خودمراقبت
باردار در زمینه کنترل بیماری، بیماری به سایر 
اعضای خانواده به راحتی انتشار یافته و همیــن 
امر موجب شیوع بیماری در جامعه شــده اسـت 
ــیز نشـان داد  (14) مطالعه Tobe و Matsura ن
عدم خودمراقبتی مناسب یک بــازیکن آلـوده بـه 
ــره بـه سـرعت در  HBV در تیم ورزشی 65 نف

مدت زمــان محـدودی، عفونـتHBV را بـه 11 
بازیکن دیگر منتقل نموده است. (11) 

 
نتیجهگیری 

مطالعه حاضر نشان میدهد عدم توجه به 
ابعاد خودمراقبتی اعضای بیمار در خانوادههای 
آلوده سیر انتشــار بیمـاری بـه سـایر اعضـای 
خانواده را تسهیل نموده و باعث افزایش ابتلای 
به HBSAg در خانوادهها شـده اسـت. احتمـال 
میرود ضعف اعضای خانواده در خودمراقبتی 
مناسب از خود و هزینه بالای درمــان و کنـترل 
بیماری هپاتیت B موجب خودمراقبتی نـامطلوب 
خانوادهها شده باشد، بنابراین پیشنهاد میشود 
کـه کلیـه مسـؤولین بهداشـتی جـــهت پوشــش 
بیمـهای بـهتر ایـن بیمـــاران گــام برداشــته و 
ـــر  پرسـتاران در برخـورد بـا مبتلایـان و در ه
جایی که خدمت میکنند مفاهیم خودمراقبتی این 
بیماران را با شیوههای مناسب و به شکل عینی 
و عملی برای این دسته از بیماران روشن نمایند 
ــاران،  و جـهت اطمینـان از عملکـرد مناسـب بیم
ــها بـا  کنترل بیشتری بر روی مسایل درمانی آن

ـــته و در حیــن  بـازدید از منـازل بیمـاران داش
ــــاهیم خودمراقبتـــی را در قـــالب  بــازدید مف
کتابچههای راهنما در اختیارشان قرار داده و از 

اثربخشی آموزشهای خود مطمئن گردند. 
با توجه به نتایج ایــن تحقیــق پژوهشــگر 
پیشنهاد میکند تا تحقیقات بیشــتری بــا حجــم 
ــل  بیشتر نمونه و وسعت بیشتر در مورد عوام
ـــال، درمـــان پیامدهـــا، عوامـــل  مؤثــر بــر انتق
خطرســاز و کمیــت و کیفیـــت ارایـــه خدمـــات 
بهداشتی به خانوادههای مبتلا به هپــاتیت B و 
ــن تــأثیر آمــوزش  بیماریهای مشابه و همچنی
ـــت  خودمراقبتـــی در ایـــن بیمـــاران بـــر کیفی

خودمراقبتی انجام شود. 
 

تشکر و قدردانی 
ـــاونت محــترم پژوهشــی  از زحمـات مع
ـــایی دانشــگاه علــوم  دانشـکده پرسـتاری مام
ـــان محــترم  پزشـکی تـهران، مدیریـت و کارکن
ــاران  سـازمان انتقـال خـون بـه خصـوص همک
درمانگاه مشاوره مرکز انتقال خون شهر رشت 
و کلیه بیمارانی که با شرکت در این پژوهش مـا 
ــی را  را یـاری رسـاندند، کمـال تشـکر و قدردان

داریم. 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                             9 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-231-fa.html


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بررسی کیفیت خودمراقبتی در اعضای ....                                                                                                                    سوسن سمیعی و همکاران 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
٧٢حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384 

  References                                                                                                            
1- حیدری سیده اشرف. پرستاری جامعه نگر، بهداشت خانواده، تهران: انتشارات ارجمند، 1382: 17-18. 

2 - Meleis. Theoretical nursing: development & progress. Philadelphia: Lippincott Co; 1997.
3 - Huber Diane. Leadership & nursing care management. Philadelphia: W. B. Saunders Co; 2000.
4 - Ellis Janic Rider. Managing & coordinating nursing care. Philadelphia: Lippincott Co; 2000.
5 - Wong’s. A textbook of pediatric nursing. Philadelphia: Mosby Co; 2003.

6 - علویان سید موید. هپاتیت B، تهران: انتشارات ارجمند، 1381: 9-10. 
7 - Albert lee, Frances FK cheng, Cynthia sy chan, et al. Sero-epidemiology and risk factor of positive
hepatitis Bsuface antigen among chinese adolescents. Asia Pac J Public Health. 2001; 13(1): 30-36.
8 - Tobe K, Matsuura K, Ogura T, et al. Horizental transmission of hepatitis B virus among players of
an American Football team. Archives of Internal Medicine. Chicago 2000; 160(16): 2541-2546.
ــتان در سـالهای 1376-1383.  9 - صانعی مقدم اسماعیل، بررسی عمامل خطرساز هپاتیت B و C در استان سیستان و بلوچس

مجموعه مقالات سمینار تازههای هپاتیت، تهران: دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...، ص 3. 
10 - Smeltzer S, Bare BG. A textbook medical surgical nursing. Philadelphia: W.B. Lippincot Co; 2004.
11 - Marklund B, Almroth B, Schaffrath A, et al. Promoting medical self care: evaluating of family
intervention implemented in the primary health care by pharmacies. Family Practice. 1999; 16(5): 522-527.
12 - Stark K, Bienzle U, Vonk R, Holzman G. History of syringe in prison and risk of hepatitis Bvirus,
hepatitis C virus, and human immunodeficiency virus infection among injecting drug users in Berlin.
International Journal of Epidemiology. 1997; 26:1359-1366.
13 - Hill Jams B, Sheffield Jeanne S, Kim Matthew J, et al. Risk of hepatitis B transmission in breast-
fed infants of chronic hepatitis B carriers. Obstetries & Gynecology. 2002; 99(6): 1049-1052.
14 - Ordog K, Szendroi A, Szarka K, et al. Prenatal and interfamily transmission of hepatitis B virus in
three generation of a low-prevalence population. Journal of Medical Virology. 2003; 70(2): 194-204.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-231-fa.html
http://www.tcpdf.org

