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 مقدمه. 1

ب  زبد   های یماری امروزه،  هپات   ی مزمن    یش افزا روبه   یت، و 
مقسوب    یماران ب   یر وم مرگ  یت بااهم   یل از دل  یکی هستند و 

ب 1)   شوند ی م  زبد   های یماری (.  مانند    یشرفته پ   ی مزمن 
برق   یی نارسا  و    یکی متابول   های یماری ب   ی، زبد   ی آسا مزمن 

س  آترز   یت زلانژ   یه، اول   ی صفراو   یروز زبد،    ی اسکلروزان، 
ناش   یماری ب   ی، صفراو   ی مجار  و    ی زبد  دارو  و  الکل  از 

برگشت  سبب اختلال عملکرد غیرقابل   ی، زبد   های یمی بدخ 
سالنه   یران زه در ا   دهند ی شان م (. آمارها ن 2)  شوند ی زبد م 

نفر رخ    5000از    یش زبد و مرگ ب   یی مورد نارسا   15000
ط دهد ی م  اثر    5400حدود    96سال    ی .  بر  زشور،  در  نفر 
نارسا   ی زبد   زمن م   های یماری ب  از    یی و  را  خود  جان  زبد 

 (. 3دست دادند ) 

  یی مرحله انتها   یماران ب   ی زبد، تنها درمان مؤثر برا   پیوند 

 19/01/1399تاریخ دریافت:  

 08/02/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
از    یوندپ مراقبت  برنامه  زبد، 
 . یمارب یترعا یمار،ب

 

 چکیده
 

کلات فراوان تب  یلزبد به دل یوندپ  یازمندن  یمارانب زمینه و هدف  انیدرمان  یماز رژ  یتمشـ ودیمختل م  شـ زه   شـ
ــتذ لـاا ا  یرگـاارتـثث یونـد،درمـان و عوار  قبـل و ب ـد از پ یجـهبر نت ال ـه بـا هـدث تـثث  یناسـ امـه مراقبت یرمطـ بر   یبرنـ
 زبد انجام شد. یونددر انتظار پ یماراناز درمان ب یتتب 

زبد   یوندمنتظر پ  یمارب  117 یرو  1397اســت زه در ســال   تجربییمهمطال ه ن  یکپژوهش،   ینا هاو روش مواد
از  یتصـورت هدفمند انتخاب و تب ها بهورود، نمونه  یارهایتهران انجام شـد. براسـاس م  ینیامام خم  یمارسـتاندر ب
نامه  ها پرسـشداده یآورار گرفتند. ابزار جمعقر  تیها تقت برنامه مراقبشـد. سـپآ آن یبررس ـ  یمارانب  یدرمان  یمرژ
ها با اســتفاده از داده  وتقلیلیهشــد. تجز  یلبود زه قبل و شــش هفته ب د از مداخله، تکم  یماراناز درمان ب  یتتب 
 انجام گرفت.  spss یافزار آمارنرم

از درمان    یتتب   همچنین. بود  95/44±39/1زبد    یوندمنتظر پ  یمارانسـن ب  یانگیننشـان داد زه م یج نتا  هایافته
با   یول(  P<0/01بود ) یافتهنســبت به قبل بهبود   یماراندر ب  یبرنامه مراقبت  یپآ از اجرا ییو دارو  ییغاا  یمدر رژ

 (.P=89/0نشد ) یافت یارتباط م نادار ی،برنامه حرزت
 ییو دارو ییغاا یماز رژ یتتب  یبر ارتقا  یبرنامه مراقبت یمثبت اجرا یراتاز تثث یمطال ه، حاز یج نتا  گیرینتیجه

  یرانمد  یو همکار  یزانرتوجه و حمایت برنامه  یازمندن  یماران،ب ینزبد بود. رفع مشکلات ا  یوندمنتظر پ  یماراندر ب
به خصوص پرستاران به زار گرفته   یدهدآموزش  یروهایداد و توسط ن هرا توس   یمراقبت  هایتا بتوان برنامه  باشدیم

 شوند.
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مبتلا    یماران (. ب 4)   باشد ی م   ی موفق   یار روش بس زبد است و  
زبد، از جمله    یوند پ   یازمند ن   یی مرحله انتها   ی زبد   یماری به ب 

طولن   یمارانی ب  فهرست  در  زه  قرار    ی هستند  انتظار 
برا   ی اهدا   یرا ز   گیرندذ ی م  ) آن   ی عضو  است  اندک  (.  5ها 
پ   یماران ب  جسم   یوند، منتظر  مشکلات  و  عوار   و    ی از 

با مرگ،    ید و با   برند ی رنج م   ی شناخت ان مسائل رو   ین همچن 
عوار  و   ین است زه ا  یهی (. بد 6- 9وپنجه نرم زنند ) دست 
ب   یت تب    ها ی نگران  درمان  تثث   یماران از  تقت  قرار    یر را 

 . دهد ی م 

تب    ی جهان   سازمان  »وس ت   یت بهداشت،  ب   ی را    یمار زه 
زرده است.    یف ت ر   ، « زند ی عمل م  ینی بال  یزات مطابق با تجو 

ب  پ   یماران در  از  تجو   یت تب    یوند، قبل    ی امر   ی، درمان   یز از 
بر    ی منف  یرات از عوار  و تثث   یشگیری پ  ی است و برا   یاتی ح 

افزا    ی بقا   یش افزا   ین و همچن   ها ینه هز   یش عملکرد گرافت، 
تنها  از درمان، نه   یت (. تب  10است )   ی ضرور   یار بس   یماران، ب 

مستمر در قرار  داروست بلکه شرزت    یح صق   یافت شامل در 
شده،    یز تجو   ی خون   های یش انجام آزما   یی، سرپا   ی ها ملاقات 

حرزت   یی، غاا   یم رژ   یت رعا  فور   ی برنامه  گزارش    یه زل   ی و 
را    ی دهندگان مراقبت بهداشت به ارائه   ی عوار  بالقوه پزشک

م   یز ن  جهان شود ی شامل  سازمان  گزارش  طبق  بهداشت    ی . 
رژ   یف ض    یت تب   طولن   ی درمان   یم از  طور  به   مدت ی در 

 است.   یج را   ی آور شگفت 

  یم ت   یشنهادهای پ   یه زه زل   یمارانی ب   دهند ی نشان م   متون 
  زنند ی را تجربه م  ی مشکلات زمتر   زنند ی م  یت را رعا  یوند پ 

مقدود  به  زودتر  ب   ی ناش   های یت و  غلبه    یماری از  خود 
درباره   یادی است زه آنان اطلاعات ز   ی در حال  ین ا  زنندذ ی م 

  یر و سا   یافتی در   ی داروها   یم، رژ  یت و رعا   یشگیری پ   ی چگونگ 
زه در زشورمان در    یفی ز   ی (. در پژوهش 11ندارند )   مسائل 
  یج زبد انجام شد نتا   یوند منتظر پ   یماران ب   ی رو   1397سال  

اعم    ی زبد دچار مشکلات   یوند منتظر پ   یماران نشان داد زه ب 
ب  با  رابطه  در  دانش  زمبود  درمان   یماری از  برنامه  خود    ی و 

 (. 12هستند ) 

زبد    یوند پ   ید زاند   یماران زه مشخص است ب   گونه همان 
در رابطه    ی دارند تا دانش و اطلاعات زاف   یاز و خانواده آنها ن 

  ی ها و مراقبت  ی درمان  یم از رژ   یت تب  با عوامل مرتبط با عدم 
تمام  از  بتوانند  و  باشند  داشته  در    ی ها روش   ی مربوطه 

  ستفاده ا   شان یماران از درمان ب   یت تب    ی ارتقا   ی دسترس برا 
ا  از  مراقبت   رو ین زنند.  برنامه  ارائه  و  مداخله    ی برا   ی انجام 
 است.    ی ضرور   یوند، قبل از پ   یماران از درمان ب   یت بهبود تب  

  یوند پ   ی برا   ی فرصت   یجاد تنها ا   یوند، پ   یم آنجا زه اهداث ت   از 

ب   یست ن  به  زمک  بهتر   ی برا   یماران بلکه  انتخاب،    ین اتخاذ 
فرا   ی ی راهنما  طول  در    یطی مق   یجاد ا   ی، مراقبت   یند آنان 

برا  تشو   ی مناسب  از    یح، صق   ی رفتارها   یق ارتباط،  زاستن 
ب   یربهداشتی غ   ی رفتارها  به  زمک  راستا   یمار و  از    ی در 

)   ی زندگ   یری سرگ  است  پرستاران  13روزمره  و  از    یکی ( 
ت   ی اعضا  در  مهم   یوند پ   یم مؤثر  نقش  زه  در    ی هستند  را 

ا  ارائه برنامه به    ین لاا ا   زنندذ ی م   یفا ا   یماران ب   ین مراقبت و 
تثث  هدث  با  مراقبت   یر مطال ه  تب    ی برنامه  درمان    یت بر  از 

 زبد انجام گرفت.   یوند در انتظار پ   یماران ب 

 ها. مواد و روش 2

قبل و ب د با زد اخلاق    تجربی یمه مداخله ن   یک مطال ه    این 
IR.TUMS.REC.1397.9221199005   به منظور  انجام شد. 

ت داد نمونه از مطال ات مشابه موجود استفاده شد و    یین ت  
نمونه    حجم  فرمول  به  توجه  ))=nبا  〖 Zα+Zβ)〗

^2)/((E/S ( ∆  ) پ   بیمار   117  ت داد ((  انتظار  زبد    یوند در 
  ینی امام خم   یمارستان ب   یت به درمانگاه هپات   نده زن مراج ه 

تهران به روش در دسترس    ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک
بررس  مورد  ورود    یارهای قرار گرفتند. م    ی انتخاب شدند و 

سن   از:  بودند  عبارت  مطال ه  تث   18به  بالتر،  و    ییدیه سال 
پ   یاز ن  به    یوند به  بودن  قادر  متخصص،  پزشک  توسط  زبد 

.  و تمایل به مشارزت در پژوهش   ی زبان فارس   کالمه درک و م 
ب   یار م    ین همچن  داشتن سابقه  و    ید شد   های یماری خروج، 

روان  تشخ   ی مزمن  گردآور   یص با  ابزار  بود.    ی روانپزشک 
قسمت  دو  پرسشنامه  مشخصات    ی اطلاعات،  بر  مشتمل 

م   یک دموگراف  جنآ،  سن،    یت وض    یلات، تقص   یزان مانند: 
در  سکونت،  مقل  شغل،  ابزار    یمه ب   یت وض    آمد، تثهل،  و 

بود.   یت تب   درمان  بررس به   از  درمان    یت تب    ی منظور  از 
  یی، غاا   یطه نشد زه هر سه ح   یافت   ی ابزار   ی، زبد   یماران ب 

ف ال   یی دارو  بنابرا   یتی و  بسنجدذ  پرسشنامه   ین را    ی ها از 
  یم از رژ   یروی به مطال ه حاضر زه پ   یک مرتبط و نزد   ید، جد 
حرزت   یی دارو   یی، غاا  برنامه  ب   ی و  زل   یماران در    یوی مزمن 

زمک گرفته   زردند، ی م  یابی را ارز  یالیز و همود  یوند منتظر پ 
  یکرت ل  ی نامه برمبنا پرسش   ین (. ازثر سؤالت ا 14و 15شد ) 
گز   ی گاار نمره   ی ا درجه پنج  و  گز   ها ینه شد    ینه شامل 
ابزار    ین بود. ا   وقت یچ ندرت، ه اوقات، به   ی اغلب، گاه   یشه، هم 

  یروی (، پ یه گو   31)   یی غاا   یم رژ   ز ا   یروی پ   ی ها شامل بخش 
بر  دارو از  پ یه گو   8)   یی نامه  آخر  بخش  و  برنامه    یروی (  از 
  یشه هم   ینه پرسشنامه، به گز   ین ( بود. در ا یه گو   6)   ی حرزت 
نامه  داده شد. دامنه نمرات پرسش   5تا    1نمره    وقت، یچ تا ه 
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  یف (، ض  82)زمتر از    یف ض    یلی صورت خ به   یی، غاا   یت تب  
  ی (، عال 122- 141(، خوب ) 102- 121(، متوسط ) 101-82) 
(،  14)زمتر از   یف ض   یلی خ  یی دارو  یت (ذ تب  141از   ر یشت )ب 

  ی (، عال 28- 33(، خوب ) 22- 27(، متوسط ) 15- 21)   یف ض  
حرزت 40-34)  برنامه  و  از    یف ض    یلی خ   ی (ذ  (،  7)زمتر 

) 8- 10)   یف ض   متوسط    ی (، عال 14- 16(، خوب ) 11- 13(، 
دهنده  نشان   یشتر، ب   ه شد زه نمر  بندی یم ( تقس 16از   یشتر )ب 

تب   شا   یت سطح  بود.  بالتر  درمان  در    یان از  زه  است  ذزر 
ت داد  نمره   ی مورد  سؤالت،  م کوس  به   ی گاار از  صورت 

تب   ابزار  گرفت.  رژ   یت انجام  دو    یماران ب   ی درمان   یم از  در 
تدو  روا   ین مطال ه  پا   یی و  ت    یایی و  تث   یین آن،  شده    یید و 

 ( به 14و 15است  ت  (.    یی، مقتوا   و   ی صور   یی روا   یین منظور 
اخت  در  و    10  یار ابزار  گرفت  قرار  متخصص  استادان  از  نفر 

نها  ابزار  در  آنان  گرد   یی، نظرات  ا ید اعمال  در  مطال ه،    ین . 
گو   ی برخ  ساختار   های یه از  تطابق  فراخور  به  با    ی ابزار 

برا   یی جز   ییرات تغ   یماران، ب  شد.    یایی، پا   یین ت    ی داده 
اخت پرسش  در  ب   20یار نامه  از  من ی نفر  پ ماران  زبد    یوند تظر 

  0/ 97 یب زرونباخ ضر   ی قرار گرفت و با استفاده از روش آلفا 
 دست آمد. به 

ن   در  مداخله،  اول  انجام    یماران ب   یازسنجی مرحله  با 
( تا با توجه  12دست آمده بود ) به   ی فرد   یق عم  ی ها مصاحبه 

مراقبت به آن  برنامه  برنامه    ین تدو   ی ها  مقتوی  شود. سپآ 
در    ی مراقبت  و جستجو  زتب  مقالت،  جدیدترین  مطال ه  با 
  به   توجه   با   و   گردید   تنظیم   و   گردآوری   اینترنتی،   های پایگاه 

ته   یماران ب   یازهای ن  آنان  سواد  سطح  ا   یه و  برنامه    ین شد. 
  یماری و عوار  ب   یم علا   ای، ینه زم   یماری ا ب ب   یی شامل آشنا 

راه  چگونگ   ی ها و  آن،  و    ی زنترل  مراقبت  و  درمان 
راه   های یگیری پ  افسردگ   ی ها مربوطه،  اضطراب و    ی، زنترل 

رژ  برنامه حرزت   یی و دارو   یی غاا   یم آموزش  با    یی آشنا   ی، و 
  ی آمادگ   یت، زدن آن و در نها از پآ   یشگیری و پ   یوند پ   ایند فر 
جراح   ی برا  پژوهشگران،    ی عمل  ابتدا  در  است.  بوده 

به پرسش  را  پ نامه    یل تکم   یماران ب   ی برا   آزمون یش صورت 
برنامه مراقبت    ساعته یک جلسه    6صورت  به   ی زردند. سپآ 

پ   یاست ر   ی ماه، با همکار   2به مدت   زبد برگزار    یوند مرزز 
حدازثر    زه   ید گرد  جلسه،  هر  و    یمار ب   7در  زردند  شرزت 

همراه با ت امل، گفتگو و پرسش    ی سخنران   یق آموزش از طر 
همچن  شد.  برگزار  پاسخ  تصو   ین و  و    یوتری زامپ   یرهای از 

  یادگیری   یل تسه   ی برا   یماری مختلف ب   های ینه پوستر در زم 
انتها  ن   ی استفاده شد. در  پمفلت )در    یز هر جلسه  زتابچه، 

  یماران ب   یار در اخت   دی ی زتابچه( و س   2و    فلت پم   5مجموع  
قر  نکات گفته شده  ار  و همراهانشان  تمام  گرفت زه شامل 

ها را به خاطر سپرند و به زار  آن   یماران در جلسات بود تا ب 
مراقبت یرند گ  برنامه  س   ی .  نرم   دی ی در  از  استفاده  افزار  با 

ب   یا زامتز    یع توز   یاز، برحسب ن   یماران ب   ین ارائه شده بود زه 
بد ید گرد  ط  ین .  پژوهشگران  زه  با    ی همکار   ی صورت 

  ید تهران، مقتوا، اسلا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی دانشکده مجاز 
عکآ  ته و  را  استد   یه ها  در  صدا  ضبط  با  سپآ    یوی و 

مجاز  رو   ی، دانشکده  را  بارگاار   ی صدا  زردند.    ی مطالب، 
الکترون   ی مقتوا   ین همچن  به صورت    یت سا   ی رو   یک برنامه 

درمان    ی م اونت درمان دانشگاه علوم پزشک  یمار آموزش به ب 
در    یماران ب   یت و عضو   ی زانال تلگرام   یل ر گرفت. با تشک قرا 

ن  مطالب  م   یز آن،  برا شد ی مرور  اطم   یت حما   ی .  از    ینان و 
صورت  را به   یماران پژوهشگران تمام ب   ی، برنامه مراقبت   ی اجرا 

و به سؤالت آنان پاسخ داده    زردند ی م   یگیری پ  ی تماس تلفن 
 ادند. د ی م 

  ی رنامه مراقبت جلسات و ارائه ب   ی اجرا   ی پژوهشگران برا 
ب  همکار   ی س    یماران به  از  تا  بال   ی زردند  و    ینی استادان 

  ی جراح   - ی داخل   ی گروه پرستار   ارشد ی زارشناس   یان دانشجو 
راه  با  لاا  زنندذ    یان دانشجو   ی زارورز   یلد ف   ی انداز استفاده 

زبد به تققق هر چه    یوند در درمانگاه پ   یلی تکم   یلات تقص 
 امر زمک زردند.   ین بهتر ا 

علا   برای  روان   ی روح   یم زنترل  بد   ی و  مداخله    ین نقوه 
ت  روان  اعصاب و  متخصص  پزشک  بود زه    یوند، پ   یم صورت 

پ   یماران ب  م ا   یوند منتظر  را  به    زردند ی م   ینه زبد  سپآ  و 
  ی پرستار . گروه روان دادند ی پرستار ارجاع داده م گروه روان 
استرس، زنترل    یریت مد   ی دو جلسه مشاوره برا   ی با برگزار 

روش   راب اضط  مشکلات    ی ساز آرام   ی ها و  رفع  به 
 . پرداختند ی م 

ب   یت حما   برای  اقتصاد   یماران از  مشکلات  انجمن    ی، با 
  ی م رف   یازمند ن   یماران به ب   ی زبد   یماران از ب   یت حما   یریه خ 
زارها   شد ی م  آزما   یگیری پ   ی تا  از  اعم    یافت در   ها، یش آنها 

 انجام شود.  یشان برا  یگان صورت را پزشک به  یزیت داروها و و 

تا حدامکان در سطح    ید با   ی زه برنامه مراقبت   یی آنجا   از 
ب  فهم  و  س    یماران درک  به   ی باشد،  از  بردن  شد  زار 
  ی خوددار   یماران ب   ی برا   درک یرقابل و غ   ی اصطلاحات پزشک

روا  لاا  ته   یی مقتوا   یی شودذ  از    یه متون  تن  چند  با  شده 
آنها    یشنهادهای انجام و پآ از پ   ی تار و پرس   ی استادان پزشک

همچن   ات اصلاح  شد.  نظر    ی صور   یی روا   ین انجام  از  متن 
 انجام گرفت.   یشان نفر از ا   5با    یماران سهولت و درک ب 

مراقبت   پآ  برنامه  ارائه  هفته،    6به مدت    یماران ب   ی، از 
تدو  م   ین برنامه  زار  به  را  نها   بردند ی شده  در  از    یت و  پآ 

از درمان مجدد را    یت نامه تب  پژوهشگران پرسش   یگیری، پ 
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  یر متغ   ین زردند و ا  یل تکم  یماران ب  ی آزمون برا به شکل پآ 
اجرا  از  مراقبت   ی پآ  قبل    یده سنج   ی، برنامه  به  نسبت  و 

شده با استفاده از    ی گردآور  ی ها . سپآ داده ید گرد  یسه مقا 
آمار نرم  آزمون   18نسخه    spss  ی افزار    t  ی آمار   ی ها و 
و    یرسون پ   ی همبستگ   یب ، ضر ANOVAمستقل،     tی، زوج 
توص   یز آنال   یرمن اسپ  آمار  درصد،    یفیذ شد.  ت داد،  شامل 
 انجام گرفت.   یار و انقراث م    یانگین م 

ب   شایان  از  زه  است  آگاهانه    نامه یت رضا   یماران، ذزر 
  ی اخا شد و اطلاعات لزم در مورد هدث و روند اجرا   ی زتب 

در خصوص مقرمانه    ان یمار . به ب ید مطال ه به اطلاع آنان رس 
بودن خروج از مطال ه،    یاری شده و اخت ماندن اطلاعات زسب 

ول   خاطر ینان اطم  از مطال ه خارج    یماری ب   یچ ه   ی داده شد 

 نشد.  

 پژوهش  های یافته. 3

  یانه درصد( درآمد ماه   40)   یماران نشان داد زه ازثر ب   نتایج 
ب   93  ین تومان داشتند. همچن   یلیون م   یک  آنان    یمه درصد 
درصد    32داشتند. حدود    یلی تکم   یمه درصد ب   30و    ی اصل 

سال    1- 5  ین درصد از آنان ب   42فرزند و   یک   ی دارا   یماران ب 
تقر   یمار ب  و  ب   70  یبا  بودند  از  و    یماران، درصد  همسر 

آن   ندانشان فرز  م از  مراقبت  سا زردند ی ها  مشخصات    یر . 
 آمده است.    1در جدول    یماری و وابسته به ب   یک دموگراف 

 کبد  یوندمنتظر پ  یماراندر ب  یک دموگراف هاییژگی. و1جدول 

 متغیر  گروه  فراوانی درصد

 جنس  مرد  75 64

 زن 42 36

 وضعیت تأهل  مجرد  22 19

 متثهل  89 76

 مطلقه  6 5

8/6 سوادبی 8   تحصیلات  
5/20  ابتدایی 24 

5/15  راهنمایی  18 

7/42  دبیرستان  50 

5/14  دانشگاهی  17 

7/7  شغل  زارمند  9 

 زارگر  6 5

6/31  آزاد 37 

4/9  بازنشسته 11 

 بیکار  21 18

3/28 دارخانه 33   

 محل سکونت  شهر 104 89
 روستا  13 11

5/97  بیمه  دارد 114 
5/2  ندارد 3 

رژ   یت تب    ی فراوان   یع توز   2  جدول    یماران ب   یی غاا   یم از 
.  دهد ی زبد را قبل و ب د از مداخله نشان م   یوند در انتظار پ 

تب  همان  است  ب   یی غاا   یت گونه زه مشخص    یشتری درصد 

ب  )   یماران از  خوب  رده  پ 84/ 6در  به  نسبت    آزمون یش ( 
گرفته 68/ 4)  قرار  آمار (  آزمون  تفاوت    ی، زوج   ی ت   ی اند. 

 . دهد ی آزمون را نشان م و پآ   آزمون یش پ   بین م نادار  
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 کبد قبل و بعد از مداخله   یونددر انتظار پ  یمارانب  ییغذا  یماز رژ یتتبع یفراوان یع. توز2جدول 

    گروه                               

 رژیم غذایی 

 نتیجه آزمون  بعد از آزمون  قبل از آزمون 

 درصد تعداد درصد تعداد

( 82 از زمترخیلی ض یف )   0 0 0 0 t=-9 

df=116 

p<.001 
7/1 2 ( 82-101ض یف )   0 0 

1/29 34 ( 102- 121متوسط )   10 5/8  

4/68 80 ( 122-141خوب )  99 6/84  

( 141 ازتر شیبعالی )  1 9 8 8/6  

 100 117 100 117 جمع 

091/ 30 ار یم   انقراث و نیانگیم ±9/89 91 /116 ± 19/8  

  یی دارو   یم از رژ   یت تب    ی فراوان   یع توز   3جدول  های یافته 
پ   یماران ب  انتظار  اجرا   یوند در  از  ب د  و  قبل  برنامه    ی زبد 

از آن است زه    ی جدول حاز  یج . نتا دهد ی را نشان م   ی مراقبت 
درصد( نسبت    77)   ی در رده عال   یماران از ب   یشتری درصد ب 

  یت تب    ی، اند. به عبارت درصد( قرار گرفته  50)  آزمون یش به پ 
تفاوت    آزمون، یش آزمون نسبت به پ در پآ   یی دارو   یم از رژ 

 داشته است.   ی م نادار 

 کبد قبل و بعد از مداخله  یونددر انتظار پ  یمارانب  ییدارو یماز رژ یتتبع یفراوان یعتوز  .3جدول 

گروه                                   

 رژیم دارویی 

 نتیجه آزمون  بعد از آزمون  قبل از آزمون 

 درصد تعداد درصد تعداد

( 14خیلی ض یف )زمتر از   0 0 0 0 t=- 56/5  

df=116 

p<.001 
9/0 1 (   15- 21ض یف )   0 0 

7/7 9 (  22-27متوسط )   4 4/3  

7/19 23 41 48 ( 28-33خوب )  

4/50 59 ( 34-40)عالی   98  9/76  

 100 117 100 117 جمع 

33/ 30 ار یم   انقراث و نیانگیم ± 44/4  31 /35 ± 37/3  

جدول    همچنین  برنامه    یت تب    ی فراوان   یع توز   4در  از 
زبد، قبل و ب د از مداخله    یوند در انتظار پ   یماران ب   ی حرزت 

نتا  است.  شده  م   یج آورده  تب    دهد ی نشان  برنامه    یت زه  از 

پآ   ی حرزت  پ در  به  نسبت  تفاوت    آزمون، یش آزمون، 
 نداشته است.    ی م نادار 

 د از مداخله کبد قبل و بع یونددر انتظار پ یمارانب  یاز برنامه حرکت یتتبع یفراوان یع. توز4جدول 

 گروه 

 حرکتی  برنامه

 نتیجه آزمون  بعد از آزمون  قبل از آزمون 

 درصد تعداد درصد تعداد

2/28 33 ( 7 از زمترخیلی ض یف )   36 8/30  t=  12/0 -  

df=116 

p= 89/0  

1/11 13 ( 8- 10ض یف )   8 8/6  

8/18 22 ( 11-13متوسط )   25 4/21  

3/33 39 ( 14-16خوب )  28 9/23  

5/8 10 ( 16 ازتر شیبعالی )  20 1/17  

 100 117 100 117 جمع 

10/ 99 ار یم   انقراث و نیانگیم ± 69 /4  06/11 ± 02 /5  
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 یری گ یجهبحث و نت  .4

جامع،   ی مطال ه حاضر نشان داد زه ارائه برنامه مراقبت   نتایج 
  یر زبد، تثث  یوند در انتظار پ   یماران ب  یی غاا  یم از رژ   یت بر تب  

به قبل، بهبود    یت مثبت داشت و تب   از درمان آنان نسبت 
زه در زشورمان انجام شده است   ی ا مطال ه  یج بود. نتا   یافته 

از    یت تب  مداخله و ارائه آموزش، عدم  ی نشان داد زه با اجرا 
ب  ناش   یماران درمان  آنان    ی را زه  اطلاعات  و  از نقص دانش 

ا  ب   ینه زم   ین در  از  را  بد   ین است  و    یفیت ز   ترتیب ین برد 
نشان داد زه    یانو (. مطال ه پ 16داد )   یش افزا   یز را ن   ی زندگ 

تغا  وض    ای، یه مداخلات  بهبود  به    یت سبب  مبتلا  بیماران 
براز و همکاران نشان   مطال ه   یج (. نتا 17)  شود ی زبد چرب م 
و    یماران در زاهش مشکلات ب  ی ه آموزش برنام   ی داد زه اجرا 

  یم زردن رژ   یت و رعا   یشگاهی آزما   ی ها در ارتباط با شاخص 
بوده است زه ب   یی غاا  مثبت آموزش است    یر تثث   یانگر مؤثر 

حسن 18)  مطال ه (.  همکاران  و  بررس   ی ا زاده  عنوان    ی با 
بر نگرش    یدیویی و و   چهره به ه آموزش چهر   یر تثث   ای یسه مقا 

انجام    یماران در ب   ی ات و ما   یی غاا   یم رژ   از   یت مرتبط با تب  
نگرش مرتبط    یش نشان داد آموزش در افزا   یج دادند زه نتا 

 (. 19مؤثر بوده است )   ی ات، و ما   یی غاا   یم از رژ   یت با تب  

ب د   یی دارو  یم از رژ  یت مطال ه ما مشخص شد زه تب    در 
  ییرات تغ  ین و ا  یافته  یش از مداخله نسبت به قبل از آن، افزا 

مشخص شد زه    ی در مطال ات   . ( p<.001م نادار بوده است ) 
  یش افزا  یماران در ب  یی دارو  یت تب   ی، با انجام مداخله آموزش 

است    آن از    ی حاز   یگری مطال ه د   یج (. نتا 15،14بود )   یافته 
  یی دارو  یت ت و تب  اس   یرگاار درمان تثث  یج زه آموزش، بر نتا 

 (. 20)   دهد ی را ارتقا م   ی زندگ   یفیت و ز 

  یت بهبود تب  از عدم   ی مطال ه، حاز   های یافته   همچنین 
برنامه حرزت  بود.    ی از  آن  از  قبل  به  نسبت  مداخله  از  ب د 
نشان داد زه با مداخله هشت هفته تمرین    ی مطال ه داوود 

  زبد   بیماری  در   زبدی   بافت   و  زبد   های ورزشی هوازی آنزیم 
)   یافته   زاهش   چرب  سا 21بود  تغ   یر (.  هم    ییرات مطال ات 

(. در مطال ه زروگر و  17و 22)   دهند ی را نشان م   ناداری م  
 ( بهبود  2018همکاران  سبب  مداخله،  زه  شد  مشخص   )

ف ال   یت تب   )   یت از  است  نتا 23شده  تناقض  مطال ات    یج (. 
زنون  پژوهش  با  م   ی فوق  زه   یان ب   گونه ین ا   توان ی را    زرد 

ب   ی برخ  سبب  شرزت   یماران از  به  ما  مطال ه  در  زننده 
  یی و رفتن به سمت مراحل انتها   ی بدحال   یماری، ب   یشرفت پ 

حرزت   یماری، ب  برنامه  انجام  به  پ   ی قادر  برنامه    یروی و  از 
  یافت منتظر در  یماران از درمان در ب   یت نبودند. تب    ی مراقبت 

  یت تب  عدم  یرا برخوردار استذ ز  یی بال   یت زبد، از اهم  یوند پ 
درمان  برنامه  نتا   ی از  به  است  شود.    ی مخرب   یج ممکن  منجر 

زنند    یدا پ  ی موضوع آگاه   ین از ا  ید با   یوند ان در انتظار پ یمار ب 
عدم  سلامت   ی برا   یت تب  زه  به    ی حفظ  را  آنان  است  ممکن 

م   ی قبل   یط شرا  نظر  به  در جوامع    یماران ب   رسد ی بازگرداند. 
  یم از رژ   یت تب    ی مختلف برا   یقات متفاوت و در تقق   ی پژوهش 
ن   ی درمان  قابل   یاز خود،  آموزش  پ به  جهت    یگیری دسترس 

 مداوم دارند. 

  ی پژوهش حاضر نشان داد زه ارائه برنامه مراقبت   نتایج 
ارتقا  رژ   یت تب    ی به  درمان  دارو   یی غاا   یم از    یماران ب   یی و 
پ  بهبود تب  زند ی زبد زمک م   یوند منتظر  از درمان    یت . با 

و آنان    یری ها جلوگ از ترک درمان توسط آن   ن توا ی م   یماران ب 
حاصل از    یج زرد. نتا   یدوارتر ام   ی را نسبت به اقدامات درمان 

ارائه    ی برا   ینی بال   ی در بخش پرستار   تواند ی پژوهش م   ین ا 
ب  به  آموزش  و  صورت    یمار مراقبت  به  آموزش  بخش  در  و 

ا  دانشجو   ین گنجاندن  دروس  در    ی پرستار   یان برنامه 
پ به  تب    یشگیری منظور  بهبود  و  عوار   درمان    یت از  از 
ب به   یماران ب  خانواده  آموزش  رود.  از    یکی   یماران، زار 

حما   یشنهادی پ   های روش  ب   یت برای  از  باشد ی م   یماران از   .
مقدود  م   های یت جمله  تجرب   توان ی مطال ه  دانش،    یات به 

و    ی فرد   ی ها تفاوت   ین همچن   یماران، و علاقه ب   یزه انگ   ی، قبل 
روح حا  پاسخ   ی روان   ی لت  زمان  در  سؤالت    گویی افراد  به 

اجرا  در  زه  زرد  اشاره  و    ی پرسشنامه  مؤثر  برنامه، 
 نترل بودند. ز یرقابل غ 

 یتشکر و قدردان

پژوهش    ین ا   ی مال   یت تهران زه حما   ی دانشگاه علوم پزشک از 
از همکاری    ین را بر عهده داشت و همچن   31538به شماره  

و خانواده آنان زه با شرزت در مطال ه، امکان    یماران ب   ی تمام 
 .  گردد ی م   ی زردند، تشکر و قدردان   یسر انجام آن را م 

 تضاد منافع  

جود  و  یسندگان نو  ین ب  ی تضاد مناف   گونه یچ مقاله، ه  ین ا   در 
   ندارد. 
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Abstract 

Introduction: Compliance of patients in need of liver transplantation is 
impaired due to many reasons, and this affects the pre and post outcomes 
and complications of transplantation. Therefore, the aim of this study 
was to evaluate the effect of a care program on the compliance of patients 
awaiting liver transplantation. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 
in 2018 on 117 patients waiting liver transplantation in Imam Khomeini 
Hospital of Tehran. Based on entry criteria, the samples were selected 
purposefully and their compliance was evaluated. Then, a care program 
was implemented for them. The data collection tool was a compliance 
questionnaire, which was completed before and six weeks after the 
intervention. Data analysis was done by SPSS software. 
Results: The results showed that, the compliance of diet and medication 
improved after the implementation of care program in patients waiting 
for liver transplantation (P<0.01). But there was no significant 
relationship with physical activity. 
Conclusion: The results of this study indicated a positive effect of the 
care program on improving the compliance of diet and medication in 
patients awaiting liver transplantation. Eliminating the problems of these 
patients requires the attention and support of planners and the 
cooperation of managers in order to develop care programs that can be 
used by healthcare professionals, especially nurses. 
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