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يدرک بيماران از کبد چرب: مطالعه پديدار شناسيبررس

٤يرضا عمرانحميد، ٣منيره انوشه،٢يفاطمه الحان، ١حسين حبيب زاده

3/8/88رش: یخ پذیتار25/4/88تاریخ دریافت: 

چكيده

از مجاري معتبر جهت رسيدن به تشخيص پزشكي ي مختلف يكي هاطرف بيماران در بيمارييم ذهني و تجارب درك شده ازتوجه به علا:زمينه و هدفپيش 

است.يو آموزشيهر نوع برنامه مراقبتيتضمين کننده اثر بخشهاآنييا پرستاري است. توجه به تجربيات دست نخورده بيماران و احساسات واقع

ي عميق بدون ساختار استفاده شد. در كنار مصـاحبه  هامصاحبهاين مطالعه با استفاده از رويكرد پديدار شناسي انجام شده است كه در آن از :هاروشمواد و

بيمار ٩ي ميداني نيز استفاده شد. همکاران پژوهش هاي ديگر تحقيق كيفي از قبيل مشاهده رفتار و ارتباطات غير كلامي بيمار و يادداشتهاعميق، از رويكرد

و بيان شد.يحاصل به روش تماتيك آناليز بررسهايادهو دكبد چرب بودند که به روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب

تجارب بيماران از کبد چرب به اين يطور کلهاستحصال گرديد. بيمايه اصلدرونسه، در مجموع هامصاحبهيمحتواي: در اين مطالعه پس از دسته بندهاافتهي

يبه تغييرات ايجاد شده در سبک زندگيخانواده، پايبنديکردند. حمايت و پشتيبانيتلقاهميتيدارايعامل را در فرايند بيمارسهنقش هاصورت بود که آن

بيان شد. يترين عامل در پسرفت يا پيشرفت بيمارو داشتن اميد به آينده مهم

اين بيماران از تجارب ملموس بيماران است يت تزريق اميد به روح هاو در نها، نياز به حمايت خانوادهياز سبک زندگيتجربه شيوه جديد:و نتيجه گيريبحث

خود در فرايند درمان يت تجارب بيمار از بيماريمزمن مورد نظر باشد تا همچنان بر اهمهاييکبد چرب و در كنار آن ساير بيماريکه بايد در مديريت بيمار

.تأکيد شود
درک بيماران،يپديدار شناس،کبد چرب:هاکليد واژه

	۱۳۸۸، زمستان ۲۱۰-۲۱۶صرم، چهاشماره هفتمدورهپرستاري و مامايي اروميه، فصلنامه دانشکده

۰۹۱۴۳۶۱۳۰۱۱تلفن:دانشكده پرستاري و مامايي ،دانشگاه تربيت مدرستهران، آدرس مكاتبه:

Email alhani-F@modares.ac.ir

دانشجوی دوره دکتری آموزش پرستاری، دانشگاه تربيت مدرس. عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری مامايی اروميه۱
دانشگاه تربيت مدرس (نويسنده مسئول)،دانشيار گروه پرستاري٢
استاديار گروه پرستاری، دانشگاه تربيت مدرس٣
مدير مرکز فوريت های پزشکی اروميه٤

5 Fatty liver

مقدمـه

توجه به علايم ذهني و تجارب درك شده از طرف بيماران در 

ي مختلـف يكـي از مجـاري معتبـر جهـت رسـيدن بـه        هابيماري

ويــژه درهت. ايــن مســئله بــتشــخيص پزشــكي يــا پرســتاري اســ

ي خاموش و با سير مزمن اهميت پيدا مي كند. يکي از هابيماري

اي و متابوليك كبد و در اختلالات تغذيه،ي خاموشهااين بيماري

باشد کـه داراي ويژگـي مـذكور    مي»۴كبد چرب«راس آن بيماري

،است و توجه به تجارب بيمـاران از درك علـل و عوامـل بيمـاري    

سـودمندي درمـان و آينـده بيمـاري از ديـدگاه      ها،و نشانهعلايم 

كبد چرب به بزرگي خفيـف تـا   . باشدتحقيقي شايسته اهميت مي

شود كه در اين حالت ميزان چربي و عمدتاً متوسط كبد اطلاق مي

كبد چرب .يابددرصد وزن كبد فزوني مي۵از،تري گليسيريد
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طيفي از بيماري است كـه از ابـتلا كبـد چـرب بـه      ١غيرالكلي

.باشـد مـي متغيـر  ٢د هپاتيت استئاتوتيك غير الكلييي تا ايجاهاتن

هيپر ليپيدمي، ديابـت نـوع   ،در بالغين به علت چاقيNASHبروز 

هـا ي طـولاني و مصـرف بعضـي از دارو   هـا گرسنگي،دوم، حاملگي

اين نکته را نيز بايد در نظر داشـت كـه كبـد چـرب     است.ترشايع

الزامـا  ،از ديگـر حتي بدون وجود ريسك فاكتور و عوامل زمينه س ـ

طـرف سـيروزكبدي و   هتواند بميباشد و مينيك روند خوش خيم

).۱(فيبروز پيشرفت نمايد

تاكنون در دنيا مطالعات بسياري در مورد ميـزان شـيوع كبـد    

،هـا ي سني مختلف و ارتباط آن با سـاير بيمـاري  هاچرب در گروه

شـده  و موارد مختلف انجـام  هاشرايط جسمي خاص و مصرف دارو

كـودك بيمـار در تورنتـو    ۳۶در مطالعه انجام شده بـر روي  است.

سـال گـزارش شـده اسـت.     ۱۲ميانگين سني ابتلا به كبـد چـرب   

.بوده اندبيماران نيز ديابتيدرصد۸درصد بيماران چاق بوده و ۸۳

،ظـاهر سـالم  ه در مطالعه اي كه در كشور اسپانيا بـر روي افـراد بـ   

ب انجام شد. شيوع آن در سونوگرافي جهت تعيين فراواني كبد چر

.درصد گزارش گرديد۹/۱۵

،سـال ۳۰در مطالعه اي ديگـر در ژاپـن روي كـارگران بـالاي     

بـروز و  .درصد گزارش شـد ۹/۱۷شيوع كبد چرب در سونوگرافي، 

محـل  ،شيوع اين بيماري تحت تاثير عوامل مختلفي از قبيل سـن 

متابوليك بيماران -وضعيت تغذيه اي،سكونت از لحاظ جغرافيايي

آنجـا زيـاد   يي كـه الكـل در  هادارد. در ايالات متحده و ديگر كشور

باشد. ميين علت كبد چرب الكليسم مزمن ترشايع،شودميمصرف 

آمريكاي جنوبي ،ين علت كبد چرب در مناطق قاره آمريكاترشايع

خصـوص در دوره شـيرخوارگي و   هسوء تغذيه پروتئينـي ب ـ ،و آسيا

كودكي است و از طرف ديگـر بـروز ايـن بيمـاري در ديابـت      اوايل 

بيش از افـراد مشـابه جامعـه    درصد۳/۵درصد و در افراد چاق ۷/۵

بـراي  ۱۳۸۲است. در کشور ايران ميزان شيوع کبد چرب در سال 

1 Non alcoholic fatty liver Disease (NASH)
2 Non alcoholic steato hepatitis

درصد گـزارش شـده اسـت. و    ۳۹درصد و براي زنان ۱/۱۷مردان 

درصـد) و  ۶/۲(ي مرتبط از قبيـل هپاتيـت مـزمن    هاشيوع بيماري

).۲درصد) برآورده شده است(۸/۰سيروز كبدي (

،علايم و شكايات كبد چرب وابسته به ميـزان ارتشـاح چربـي   

بيماران طول درمان اين ارتشاح و علت زمينه اي آن متفاوت است.

چاق و ديابتيك مبتلا به كبد چرب مزمن معمولا هيچ تجربه اي را 

ي از مـوارد ايـن اخـتلال بـا     كننـد. در بسـيار  مـي ذكر ناز بيماري

ي كبدي در ارتباط بوده و هاي شيوع و مرگ و مير بيماريهاميزان

بروز اين اختلال در افـرادي كـه پيونـد كبـد داشـته انـد نيـز بـالا        

).۳است(

تجربه و برداشت بيمـاران  ،تر است توجه به طرز فكرآنچه مهم

در از بيماري كبد چرب است كه بي شك شـناخت ايـن تجـارب و   

ي ارزشـمندي اسـت تـا محقـق     هاي بيماران يافتههاكنار آن رفتار

طور دقيق و همه جانبه نگريسته و در يك كلام بيماري همسئله را ب

شناسانه در اين تحقيق كيفي پديداررا از عينك بيماران نگاه كند.

كه تجربه بيماران كبـد چـرب اززنـدگي بـا     سئوال اساسي اين بود

باشد؟ و سئوالات فرعي عبارت بودند از:ميشان چگونهبيماري

است ؟ فرايند سازگاري با بيماري از نظر بيماران به چه شكل

عوامل موثر بر تجربه مثبت و منفي بيماري كدامند؟ و تصويري كه 

باشـد؟ مـي از آينده بيماري براي خودشان طراحي كرده اند چگونه 

يماران از زنـدگي  هدف از اين تحقيق هم توصيف و تبيين تجارب ب

باشد. ميبا بيماري كبد چرب 

هاروشووادم

انجـام شـده   ٣اين مطالعه با استفاده از رويكرد پديدار شناسـي 

است، چرا كه بهترين شيوه تحقيقي براي شـناخت عمـق تجربـه و    

پديدار شناسي است. پديدار شناسي داراي ديدگاهي ،معناي مفهوم

ن را با يك علم تفسيري و بـا  هاجكل نگر است كه مطالعه انسان و 

3 Phenomenology
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در مـتن  یدانـد. ايـن معن ـ  مـي امكان پذير یهدف رسيدن به معن

شود. پديـدار شناسـي در واقـع يکـي از     ميروابط بين فردي ايجاد 

طرز تلقي ،طرز فكر،ي مطالعه كيفي است كه اغلب تجاربهاروش

كشـد و مـي و در يك كلام دنياي دروني و ذهني افراد را به تصوير 

ي ذهنـي محقـق در مـورد آن    هابدون تفسير و دخالت پيش فرض

عينيت به سوي فرد يا پديده تجربه شده (مورد مطالعه)، محقق از

). ۴انتزاع فزاينده پيش رود (

حقيقت در متن يا عرصه تجربه انساني اسـت و آن را بايـد در   

ن هـا نه انسان جسـتجو كـرد بـه عبـارت ديگـر ج     هاي آگاهافعاليت

هني است و دنياي بيماري از اين قاعـده مسـتثني نيسـت.    تجربه ذ

داشـته  هـا اگر بخواهيم درك و شناخت كامل و درسـتي از پديـده  

باشيم و يا به حقيقت و معني يك پديده دست پيدا كنـيم بايـد از   

نه تجربه كرده انـد بخـواهيم تجـارب    هاافرادي كه اين پديده را آگا

ق توصـيف كننـد، چـرا كـه     روزمره خودشان از پديده را براي محق

ي هـا نسبي هستند و معني هر پديده به تناسب موقعيتهاواقعيت

است در واقع هر فرد متفاوت،اجتماعي و محيطي نزد افراد،فردي

هنر يك محقق اين است كه در يك فرايند بخشي از حقيقت است.

اين اجزاي جدا شده و پراكنـده حقيقـت را در   ،منظم و تعامل پويا

جسـتجو كنـد و بـا    ،فرادي كه آن پديده را تجربـه كـرده انـد   نزد ا

را تـري از آن معني كامـل هاتفسير و تركيب آن،گردآوري، تحليل

تـوان  مـي به تصوير بكشد. به عبارت ديگر اگـر معـاني جمـع شـد     

ــر اســاس حقيقــت  واقعيــت را اســتوار ،حقيقــت را بيــان كــرد و ب

).۵ساخت(

د كه در واقـع پديدارشناسـي   عقيده دارن١اشتروبرت و كارپنتر

جامعـه  ،ي فلسـفي هـا يك رهيافت جامع پژوهشي است كه ديدگاه

.)۶(شناسي و روانشناسي را يكجا و بايكديگر دارد

پديدارشناسي و پرستاري در بسياري از موارد دركنار همديگر 

مصـاحبه و تعـاملات بـا مـددجو     ،هستند چرا كه هر دو با مشاهده

1 streubert & carpenter

توان به تجـارب عميـق   صورت است كه ميسروكار داشته ودر اين

عنـوان  همددجويان پي برد. لذا اين روش بـه وفـور در پرسـتاري بـ    

معتقـد اسـت   ٢اوپنهـيم ).۷(باشـد ميروش پژوهشي قابل استفاده 

در فرايند مصـاحبه اسـت  هارت محقق بيان عين جملات نمونههام

كبـد  هت نزديكي محقق به تجربه خالص بيماران از بيماريج).۸(

استفاده شـد. البتـه تـا    ٣ي عميق بدون ساختارهاچرب از مصاحبه

چرا كـه افـزايش تعـداد    .تكرار شدندهامصاحبه،٤هاحد اشباع داده

و مرور متون ثبت شده جهت افزايش اطمينان از صحت هامصاحبه

در كلينيك درمـاني انجـام شـد و در    هاموثر است. مصاحبههاداده

ي ديگـر تحقيـق كيفـي از قبيـل     هااز رويكردكنار مصاحبه عميق، 

ي ميداني هامشاهده رفتار و ارتباطات غير كلامي بيمار و يادداشت

ي هـا به صـحت داده ٥نيز استفاده شد. اين روش يعني تلفيق منابع

آوري شده كمـك نمـود و بـه عبـارت ديگـر بـر روايـي ابـزار         جمع

سعي شد تـا  گردآوري اطلاعات افزود. در طول مصاحبه و مشاهده 

با تعاملات مناسب و با بكارگيري فنون برقراري ارتباط موفق تجربه 

واقعي بيماران ثبت شود.در همـين راسـتا جهـت افـزايش اعتمـاد      

هـا بهره گرفته شد. در طول مصـاحبه ٦هاکنترل نمونهفنعلمي از

اشارات بدن و حركات ،و حركاتهارفتار،ارتباطات غيركلامي بيمار

،مورد توجه قرار گرفتهااشت و در تجزيه تحليل گويهصورت يادد

ضبط و در اولين فرصـت مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      هامصاحبه

ي هـا متون ضـبط شـده مقايسـه و داده   هاگرفت. با تكرار مصاحبه

مشـاركت  .بدسـت آمـد  هـا تري جهت اخذ نكـات مهـم و تـم   غني

آزمايشـات  بيمار كبد چرب بودنـد كـه نتـايج    ٧۹تحقيقكنندگان 

را تاييد کرده بود.هاپاراکلينيکي بيماري آن

نمونه گيري

2 Oppenheim
3 Non structured deep interview
4 Data saturation
5 Triangulation
6 Member Check
7 Participants
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کننـد کـه جهـت انتخـاب     بيـان مـي  )۲۰۰۶(١پولايت و بـك 

ي محقـق بهتـرين روش نمونـه گيـري     هـا اي همسو با معيـار نمونه

از نمونـه گيـري   هـا نمونـه جهـت انتخـاب  ).۹(باشدمي٢هدفمند

مرد) ۴زن و ۵بيمار (۹از يت هامبتني بر هدف استفاده شد و در ن

تصـوير  مصاحبه عميق بعمل آمـد تـا اطلاعـات ذهنـي جهـت بـه      

كشيدن تجربه واقعي بيماران جمع آوري گـردد. محـيط پـژوهش    

چرا شهرستان خوي انتخاب شدصورت هدفمند و با نظر محقق،هب

شيوع بالاي كبـد چـرب در شهرسـتان    ازكه تجربه شخصي محقق

پژوهش تاثير گذار بود.خوي روي انتخاب محيط

دنبال آزمايشـات  هبيماري وي ب:ي مشاركت كنندگانهاويژگي

پاراکلينيکي تاييد شده باشد.

بيماري ايشـان گذشـته   حداقل يک سال از·

باشد.

مــاه گذشــته توســط محقــق  ۶حــداقل در ·

)Bracketingاطمينان ازپرستاري نشده باشد.(جهت

ي از بيمـاري مـزمن ديگـر   مشاركت كننده·

غير از کبد چرب رنج نبرد.هب

تمايـل و تعهــد بيمــار بــه بيــان احساســات  ·

واقعي و دروني خود.

موارد اخلاقي که در ايـن پـژوهش تـا حـد     :ملاحظات اخلاقي

توان رعايت شدند عبارت بودند از: 

اخــذ رضــايت نامــه كتبــي از مشــاركت     ·

كنندگان در پژوهش

بـا اجـازه مشـاركت    هاضبط تمامي مصاحبه·

در سكاني مطمئن هاآنو نگهداريگان كنند

كدگذاري مشـاركت كننـدگان در تحقيـق    ·

بدون درج نام مصاحبه شونده 

1 Polife & Beck
2 Purposive sampling

ــال متــون مصــاحبه از  · ــت داري در انتق امان

ضبط به ثبت 

ــودن    · ــه ب ــت اصــل رازداري و محرمان رعاي

اطلاعات 

احترام بـه نظـر مشـاركت كننـدگان حتـي      ·

هنگام درخواست جهت خروج از تحقيق 

با توافـق مشـاركت   هاو مكان مصاحبهزمان·

تعيين شد.هاكننده

هايافته

براي آناليز اطلاعات بهره گرفت. ٣آناليزتماتيكمحقق از روش 

-ي مرتبط با ويژگيهاگرفت. بعد از دسته بندي اطلاعات، درونمايه

روانـي و اجتمـاعي و معنـوي اسـتخراج و تجربيـات      ،ي جسميها

مايه اساسـي بيـان   درونسهالب در قبيماران از بيماري کبد چرب

شد.

کردنـد  مـي ن ابيماران در هنگام مصاحبه بي.۱

مـاه اول  ۳ويـژه در اوايـل تشـخيص بيمـاري و     هب«که 

بدون حمايت خانواده تحمل بيمـاري مشـکل و ميـزان    

هـا يافت. آنمياميد به آينده تاحد قابل توجهي کاهش 

نياز به حمايت خانواده را احسـاس کـرده و آن راطلـب   

ــي ــه آن  م ــک ب ــراد نزدي ــويژه ازاف ــد. ب ــاکردن ــل ه مث

»همسرانشان

دانسـتم و  ميمن اعضاي خانواده ام را واقعأ مفيد «

»"حساب باز کرده بودم.هاهميشه روي آن

من هميشه احساس ميکردم کساني هسـتند کـه   «

اعضاي خانواده ام هـيچ  بادرد و رنج من شريک باشندو

»نخواهند گذاشت.هاوقت مرا تن

وقتي اعضاي خانواده در مورد بيماري من صحبت «

کردم از عمق وجودشان نگران من ميکردند احساس مي

3 thematic analysis
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هستند و هر کاري لازم باشد براي مـن انجـام خواهنـد    

ه همسـرم کـه در ايـن ميـان نقـش اساسـي       ژويهبداد.

.»داشت

تکيه گاه مـن  هاو شوهرم تنهابعد از ازدواج، بچه«

نبودند خيلي وقـت پـيش   هااگر آنکردم بودند فکر مي

.»اين بيماري مرا کشته بود

(تـم)  مايـه بنابراين حمايت و پشتيباني به عنوان اولـين درون 

استحصال شد.

ــدادي.۲ ــط تع ــدگي  فق ــيوه زن ــاران ش از بيم

نادرست را علت اصلي بيماري ميدانستند ولـي همگـي   

بعد از ابتلا به بيماري تغييراتي در شـيوه  "بيان داشتند 

کـه بعضـي اوقـات تحمـل     شان بايد اتفاق بيافتدندگيز

اين تغييرات سخت است ولي بـا علـم بـه تـأثير آن در     

ايجاد شـده اسـت.   هافرايند بهبودي تعهد به رعايت آن

ي هـا ورزشبه عنوان مثال رعايت رژيم غذايي مناسب،

، هـا پرهيـز از اضـطراب و اسـترس   ، نرم و تحرک بـدني 

رعايـت رژيـم دارويـي و    حي،ي تفريهاشرکت در برنامه

هنگـام بـه پزشـک، از    همراجعـه ب ـ ،هازمان مصرف دارو

مواردي است که بعد از ابتلاء بـه بيمـاري بايـد رعايـت     

"شوند.

مـن ديگـه آدم ديگـري شـده ام اون آدم سـابق      «

.»نيستم

از زمــان ابــتلاء بــه ايــن بيمــاري برنامــه زنــدگي «

تونم انجام ميام عوض شده ديگر هرچه بخواهم نروزانه

ــاري را مــي ــا پرســتارم  دهــم آن ک ــر ي کــنم کــه دکت

.»گويندمي

ي خوشمزه خداحافظي کرده ام هاغذاديگه من با«

»ولي در عوض راحت تر شده ام

من چاقي مفرط دارم فکرش را بکنيد حـالا بايـد   «

»ورزش هم بکنم.

يک قسمت بزرگي از زندگي من مراجعـه بـه پزشـک،    «

وقتـي  .فتن به پارک و پياده روي شدهر،هاخوردن دارو

شـود  راانجـام نـدهم وضـعيتم بـدتر مـي     هاهم اين کار

.»هستمهابنابراين من محکوم به انجام اين کار

بنــابراين لــزوم تغييــر در ســبک زنــدگي بــه عنــوان دومــين 

(تم) استحصال شد.مايهدرون

ي بعمـل آمـده از   هـا آنچه از متون مصاحبه.۳

داد بيانگر دغدغـه ذهنـي بيمـاران از    بيماران نشان مي

يي بيمـاري  هـا آينده بيماري کبد چـرب و سرنوشـت ن  

بـه سـؤالات   هـا ايشان بود. ايـن موضـوع از واکـنش آن   

مرتبط با ميزان اميد به زندگي و متون استخراج شده از 

قابل کشف بود.اغلب سؤالاتپاسخ بيماران به اين طبقه

ل دانسـته و بيـان   بيماري خود را قابل کنتـر « بيماران

کردند که به آينده بيماريشان اميدوار هستند و احساس 

کنند اين موضوع وابسـته بـه لطـف خـدا و رعايـت      مي

همچنـين  باشـد. ي پزشـکي و پرسـتاري مـي   هاآموزش

بيمــاران نقــش اميــد بــه خــدا، زنــدگي و آينــده را در  

پيشرفت سير بهبودي خود و کـاهش عـوارض بيمـاري    

.»ضطراب مهم تلقي کردندويژه استرس و اهب

دکتر بيمـاري مـرا قابـل کنتـرل تشـخيص داده      «

.»همين خاطر من به آينده اميدوارمهب

خدا راشکر که بيماري لاعلاج نگـرفتم ولـي بايـد    «

.»خيلي رعايت کنم

ام کنم احساس ميکنم بيماريوقتي قطع اميد مي«

.»شودتشديد مي
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گـوش  تا زماني که خدا بخواهد و به حرف دکتـر «

تـوانم تـا چنـد سـال     مـي کنم مشکلي نخواهم داشت و 

.»ديگر زنده بمانم و از زندگي لذت ببرم

بنابراين اميـد بـه خـدا، زنـدگي و آينـده بـه عنـوان سـومين         

(تم) استحصال شد.مايهدرون

نتيجه گيريوبحث 

ي اصـلي استحصـال گرديـد،    هـا براساس آنچه که از درونمايـه 

ري کبد چرب که بيماري با طول مـدت بـالا   تجربه بيماران از بيما

است بدون حمايت و همراهي خانواده تحمل مشکلات مربـوط بـه   

بـه  بيماري شايد براي بيماران بسيار مشکل و طاقـت فرسـا باشـد.   

،روحـي روانـي  ،عبارت ديگر حمايت اعضاي خانواده از بعد جسمي

ايـن  در اجتماعي و معنوي از عوامل مؤثر در تحمل بيماري اسـت. 

١تـاك و پـرادو  ي مطالعـه هـا ي اين مطالعه بـا يافتـه  هازمينه يافته

الـي بـراي کبـد چـرب     معتقدند درمان ايـده هاآن.هماهنگ است

ي درماني كوتـاه مـدت را   هاوجود ندارد لذا بيمار مجبور است دوره

و در اين ميان آنچه نقش تعيين کننده اي دارد حمايت تكرار كند

). ۱۰(بيمار استو همراهي خانواده با

تحمل کبد چرب بعنوان يک بيماري مزمن که در اتيولوژي 

بي شک بيماران ،ديابت و رژيم غذايي نامناسب رادارد،خود چاقي

را با نوعي تغيير در سبک زندگي روبرو خواهد کرد و اين موضوعي 

به آن اشاره هابود که اکثر همکاران پژوهش در طول مصاحبه

مايه ديگري بود که تغيير در سبک زندگي درونکردند. بنابراين

به آن اشاره کرده و آن را يکي از هااکثر بيماران در طول مصاحبه

) نيز ١٣٨٣تجربيات مهم خودشان بيان نمودند. بهرامي و درياني (

تحقيقي بر روي بيماران کبد چرب در ايران انجام دادند و 

ي عمده هايسك فاكتوري پژوهشي ايشان نشان دادند که رهايافته

1 Tock & Prado

درصد)،٩/٣١(درصد)، چاقي مفرط٣/٥٥اين بيماري اضافه وزن (

درصد) ٧/٥(درصد)، و ديابت٥/٧٥(افزايش سطح چربي خون

تر لازم است توجه به شيوع اين بيماري در جامعه جوانبابوده و

تغييراتي اساسي در شيوه زندگي بيماران ايجاد شود و اين بيماران 

در تمامي بيماران .)١١(باشندميه پيروي از اين تغييرات ملزم ب

ي مزمن افسردگي و ترس از آينده يافته شايع هامبتلاء به بيماري

رسد از نظر پرستاري لازم است مورد بررسي است، لذا به نظر مي

قرار گرفته و در طرح برنامه مراقبتي به اين موضوع نيز توجه شود.

بيان کردند که اميد به خدا، آينده و در طول پژوهش بيماران 

داد تا بيماري ومينيروي فراواني هادوست داشتن زندگي به آن

که بدون اميد به آينده طوريهعوارض آن را بهتر تحمل نمايند ب

گرفت و عوارض آن تشديد تري به خود ميروند سريعهابيماري آن

مراجعه منظم حتي اين مورد روي رعايت رژيم دارويي،يافت.مي

به پزشک و حساسيت به پيشرفت درمان بسيار تأثير گذار تلقي 

عاطفي در موارديکه بيمار بايد –توجه به مسايل رواني .شدمي

بيماري با طول مدت بالا راتحمل کند حتي از مسايل جسماني 

ي آموزش حين هااهميت بيشتري داشته و پرستاران بايد در برنامه

.ي در منزل به آن توجه ويژه مبذول دارندهاترخيص و مراقبت

با پيشرفت علوم پزشکي و افزايش سـطح خـدمات رسـاني در    

افـزوده  هـا ي مزمن روز به روز بر آمار شيوع اين بيمـاري هابيماري

توان از ميشود. همچنين به علت طولاني بودن فرايند بيماري نمي

سـت بيمـار در   در بيمارستان مراقبـت نمـود و لازم ا  هااين بيماري

ي هـا محيط خانه مورد مراقبت قرار گيـرد. در ايـن ميـان آمـوزش    

پرستاري براي اين بيماران از اهميت بالايي برخـوردار اسـت تـا بـا     

حداقل عوارض و کنترل بيماري همچنـان از زنـدگي لـذت ببرنـد.     

بيمـاران داراي  آنچه که در تعيين طرح مراقبتي مناسب براي ايـن 

.ه تجربيات و درک بيمار از بيماري خود استاهميت است، توجه ب

به بيابي ديگر حقيقت بيماري را بايد فقط از خـود بيمـار شـنيد و    
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ــه مراقبتــي    ــه بيمــار و طــرح برنام ــوزش ب ــراي آم براســاس آن ب

تجربه شيوه جديدي از سبک زندگي، نيـاز بـه   .گيري نمودتصميم

روح اين بيمـاران  تزريق اميد به .از اين بيماران وهاحمايت خانواده

ي مـزمن و در کنـار   هااز مواردي است که بايد در مديريت بيماري

آن بيماري کبد چرب مورد نظر باشد تا همچنان بر اهميت تجارب 

.بيمار از بيماري خود در فرايند درمان تأکيد شود

ي تحقيقهامحدوديت

مصاحبه با بيماران جنس مخالف با توجه به .۱

و مسايل مربـوط بـه   هاصحبت، ضبط هاتکرار مصاحبه

.نگرش بيمار و خانواده به اين موضوع

مسايل اخلاقي بـه علـت بيـان سـؤالاتي در     .۲

مورد زندگي شخصي بيماران.

با هماهنگي پزشکان محترم محيط مصاحبه .۳

مطب پزشکان انتخاب شد که شـرايط اسـتاندارد بـراي    

.مصاحبه را نداشت

توصيه براي مطالعات بيشتر

ي هـا بيشتري در گـروه شود اين مطالعه با نمونهد ميهاپيشن

ي ديگـر انجـام شـود. مصـاحبه بـا اعضـاي       هاسني مختلف و مكان

خــانواده و بــويژه همســران بيمــاران نيزجهــت بيــان احساســات و 

د هاپيشـن تجربياتشان بسيار کمک کننـده خواهـد بـود. همچنـين    

دگي انجام ي کيفيت زنهاابزاراي کمي با استفاده ازشود مطالعهمي

مورد مقايسه قرار گيرد.تحقيق حاضرو نتايج آن با

تشکر و قدرداني

انجام اين تحقيق بدون همكاري و همراهي بيمـاران محتـرم و   

ي داخلي هاآقاي دكتررضا رضازاده متخصص بيمارييهاراهنمايي

دانم از اين بزرگواران تشکر نمايم.ميسر نبود بنابراين لازم مي
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