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   C تيهپات يمارياز ب مثبتHCV انيمددجو يآموزش بر آگاه تأثير
  

  يفاطمه عبد ،ييبهروزعطا ،يبندر نيمه ،*ينيحس اله بيحب ي،دهاقان ييعبداله رضا
  

 

  چكيده
در جهت  ،استجوامع  آنان در يدر نظر گرفته شده جهت پرستاران نقش آموزش يها نقش نيتر از مهم يكي كه نيبا توجه به ا: مقدمه
، در مراكز مثبتHCV انيمددجو يآگاه زانيآموزش بر م تأثير نيينقش مطالعه حاضر با هدف تع نيا يفايحاصل از ا جينتا يبررس

MMT و DIC تيهپات يمارياستان اصفهان از ب يها و شبكه C ديو اجرا گرد يطراح.  
بهداشت و درمان  يها و شبكه DICو  MMTتحت پوشش مراكز  مثبتHCV انيمددجو يبر رو يتجرب مهيمطالعه ن نيا: ها روش

تحت آموزش ابعاد  ،مذكور مراكز نيمسؤولتوسط  مثبتHCV ماريب 97 مطالعه نيدر ا .ديبه انجام رس 1390استان اصفهان درسال 
آنان قبل و بعد  يآگاه زانيكارگاه قرار گرفته و م ليبه صورت تشك C تيهپات يماريعوارض ب ،يريشگيپ ،انتقال يها مختلف از جمله راه

و با استفاده  آوري جمعشده بود  يمنظور طراح نيكه به هماي  پرسشنامه لهيبه وس ازياطلاعات مورد ن. از آموزش مورد سنجش قرار گرفت
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز T pairedو  T studentاسكور  ،كاييفيوصي آمار تها زموناز آ

 نيانگياختلاف م T pairedبود و آزمون  18±13/3و  9/11±3/5 بيقبل و بعد از مداخله به ترت مارانيب ينمره آگاه نيانگيم: نتايج
  .)>001/0p(دار نشان دادامعن قبل و بعد از مداخله را بيماران ينمره آگاه
تواند در  مي گردد و اين امر مي سطح آگاهي افراد ارتقايبا توجه به نتايج، ارائه اطلاعات در زمينه اين بيماري منجر به : گيري نتيجه

  .گذار باشدتأثيردرجامعه خصوصا در رابطه با انتقال آن به ساير افراد  Cروند كنترل بيماري هپاتيت 
  

  DICو  MMT، مراكز Cآموزش، هپاتيت : هاي كليدي واژه
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مقدمه  

بعد از انتقال خون نيز  NANBهپاتيت قبلاً كه  Cهپاتيت 
ي ويروسي كلاسيك است كه ها يكي از هپاتيت ،شد مي ناميده

                                                 
دانشكده  ت،يريمد گروه بهداشت و) يمرب( ينياله حس بيحب :نويسنده مسؤول *

. رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييوماما يپرستار
h_hoseini@nm.mui.ac.ir  

 ،ييو ماما يدانشكده پرستار ت،يريمد گروه بهداشت و) يمرب( يدهاقان ييرضا عبداله
   ؛)rezaei@nm.mui.ac.ir. (رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

 ت،يريگروه بهداشت و مد.بهداشت جامعه يكارشناس ارشد پرستار ،يبندر نيمه
. رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار

)m_bandari@nm.mui.ac.ir(ييعطا بهروز دكتر ؛ )قاتيمركز تحق) اريدانش 
. رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك،يريگرمس و يعفون يها يماريب
)ataei@med.mui.ac.ir(بهداشت  يتخصص يدكترا يدانشجو يعبد فاطمه ؛

تهران،  ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،ييماما و يدانشكده پرستار ،يبارور
  )f_abdi@nm.mui.ac.ir. (رانيا

  31/6/92:تاريخ پذيرش ،14/6/92: ، تاريخ اصلاحيه17/4/92 :تاريخ دريافت مقاله

 خانواده فلاوي ويريده، ايجاد اعضايبه وسيله يكي از 
درصد  70- 80اين بيماري با شروع تدريجي و در . شود مي

 تواند مي بيماران يدر برخ. نمايد مي موارد بدون ايكتر، تظاهر
داشته اي  رونده باعث ايجاد حالت ناقلي شود و يا سير پيش

  .)1( ي كبدي بيانجامديسرانجام به سيروز و نارسا
دهد كه هم اكنون در جهان  مي انجام شده نشان تحقيقات

درصد جمعيت دنيا را  3تقريباً ميليون نفر كه  175حدود 
شيوع هپاتيت . مبتلا هستند Cشود، به هپاتيت  مي شامل

C  از يك درصد است ولي با توجه به  تر كمدر ايران
افزايش اين بيماري در نتيجه رفتارهاي غير بهداشتي، اين 
بيماري يكي از معضلات مهم جامعه پزشكي وكادر 

كه در بيماران اي  طي مطالعه ).2(است بهداشتي و درماني
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ي در تهران صورت مركز درمان 2مبتلا به بتاتالاسمي در 
درصد آنان از نظر 21گرفته است مشخص گرديده كه 

ضمنا مطالعه ). 3(اند بوده مثبتHCVآنتي بادي ضد
را نشان % 15گرفته كه رقم  رتمشابهي در زاهدان صو

ي ها در مطالعه ديگري كه در يكي از زندان). 4(داده است
مورد  479همدان، انجام شده است مشخص گرديداز 

 280معتاد تزريقي و %) 5/41(مورد  199شده، بررسي 
سابقه اعتياد خوراكي و استنشاقي %) 8/58(مورد 
مورد،  132 دهش گيري از كل موارد نمونه. اند داشته

)5/27 (%anti-HCV اند مثبت بوده)5.(  
نفر معتاد تزريقي ساكن  518كه بر روي اي  مطالعه طي

% 9/65شده  و سه مركز بازپروري تهران انجام ها زندان
% 5/67به طوري كه  اند مثبت بوده HBCAbآنان از نظر 

زنان مورد بررسي آلوده به ويروس % 50مردان و 
ميزان مثبت بودن آزمون سرمي  بوده و ضمناً Cهپاتيت 

و در ساكنين بازپروري، % 3/78در زندانيان، حدود 
به دست آمده و با مدت زنداني بودن نيز ارتباط % 6/30

  .)3(را نشان داده است  يمعنادار
كه در زندانيان دانماركي مبتلا به اعتياد اي  مطالعه در

 Cو  Bتزريقي، انجام شده است ميزان بروز هپاتيت 
حدود يك صد برابر كل افراد جامعه، محاسبه گرديده و 

حالي در . اند بوده Cآنان آلوده به ويروس هپاتيت % 87
كه در اي  و مطالعه% 37مطالعة مشابهي در ايرلند، رقم  كه

را نشان داده % 78ي تهران انجام شده است رقم ها نزندا
در  Cو مشخص شده است كه احتمال بروز هپاتيت 

برابر افراد مشابه  9معتادان تزريقي ساكن زندان، حدود 
  ).6(است غيرزنداني

از طريق تلقيح ويروس به بدن  Bنظير هپاتيت  C هپاتيت
در بين  آلوده، مخصوصاًوسيله سرسوزن و سرنگ ه ب

يافتگان  شود و در تماس مي معتادان تزريقي، منتقل
نيز به اثبات  اند مبتلا بودهقبلاً خانوادگي با افرادي كه 

  .)7(رسيده است
همچون  يخاص طيدر شرا مثبتHCV انيمددجو

و  ناتيتمر ه،يتغذ ،يدندانپزشك يها مراقبت ،يباردار
مصرف  ،يخودمراقبت ،ييمرتب، درمان دارو يها ورزش

به  ازين ،مربوطه يها شيمواد مخدر و آزما يقيتزر
 نيدارند و لذا داشتن اطلاعات در ا ييآموزش و راهنما

 انيبه مددجو وزشآم. خواهد بود يضرور اريمورد بس
به كبد و حفظ  تر بيشمذكور، ضمن محافظت از صدمه 

 رنديبگ اديتا  دينما مي آنان، به مددجويان كمك يسلامت
 گرانيخود به د يماريب تيتوانند از سرا مي چگونه

در سال  )Thea(كه تيا اي  در مطالعه .)8(ندينما يريشگيپ
 رآگاهي و نگرش كاركنان بهداشتي د براي بررسي 2002
نشان داد كه متغيرهاي  ،انجام داد Cهپاتيت  مورد

دموگرافيك متعددي بر سطح آگاهي و نگرش كاركنان 
بهداشتي در رابطه با هپاتيت سي و تمايل آنان به مراقبت 

ايرواني و هاي  يافته). 9(از اين بيماران دخالت دارند
و  يهمكاران نيز نشان داد كه آموزش برسطح آگاه

 تأثيرت انتقال هپاتي يها نگرش سربازان نسبت به راه
مدون در اين  يآموزش يها داشته و اجراي برنامه يزياد

  ).10(زمينه را پيشنهاد نمودند
پرسنل سيستم بهداشت و درمان و از  نكهيتوجه به ا با

 يديسلامت، نقش كل ميت يجمله پرستاران به عنوان اعضا
رسد  مي سلامت جامعه دارند، به نظر يدر حفظ و ارتقا

، كننده ليهمچون مشاور، تسه ييها نقش يفايآنان با ا
و  يريشگيپ در جهتدهنده  آموزشو  كننده تيمشوق، حما

مختلف  يها نديتوانند با استفاده از فرآ مي ،يبازتوان
را  C تيمبتلا به هپات انيمددجو يآگاه زانيم ،يآموزش
لازم  ريتداب كارگيري بهمراقبت از خود و  يها نهيدر زم
. ارتقا دهنددر جامعه  يماريب ارتقاياز  يريشگيجهت پ
 تأثير نيياساس پژوهش حاضر با هدف تع نيبرهم

از مثبت HCV انيمددجو يآگاه زانيآموزش بر م
 يها بيمركز كاهش آس( DIC در واحد C تيهپات يماريب

و  )از سوء مصرف مواد مخدر يناش يبهداشت
ي ها و شبكه )مركز درمان نگهدارنده( MMTواحد

  . گرفت انجامبهداشتي درماني استان اصفهان 
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  ها روش
از نوع قبل و بعد بود كه در  يتجرب مهيمطالعه ن نيا

 مورد مطالعه يجامعه آمار. انجام گرديد1389 -90سال
و  MMT، DICتحت پوشش دو مركز  انيمددجو
ي بهداشت و درمان استان اصفهان بود كه جواب ها شبكه
 مثبتHCV،يواحد غربالگر قيآنها از طر شيآزما
به گيري  روش نمونه. )نفر 97(داده شده بود صيتشخ

 نيبد. ديبر كل انجام گرد يو مبتن سرشماريصورت 
كه تحت  داراي پرونده، مثبتHCV انيكه كل مددجو امعن

ي بهداشت و ها و شبكه DICو  MMTپوشش مراكز 
ورود به مطالعه را  طيدرمان استان اصفهان بودند و شرا

 تأييد شرايط ورودشامل. ،وارد اين پژوهش شدندداشتند
واحد  قياز طر ارجاع و كينيپاراكل قيآنها از طر يماريب

به  ليتما ،سواد خواندن و نوشتن شتندا ،يگر ل غربا
صورت  نيطرح بد يروش اجرا.بودشركت در پژوهش 

بهداشت و  يها كه در محدوده شبكه يانيبود كه مدد جو
قرار  DICو  MMTشهرستان اصفهان و مراكز  اندرم

مراكز مذكور تحت آموزش  نيمسؤولداشتند توسط 
ابتدا ) به منظور هماهنگي(كار  نيا يبرا. قرارگرفتند

و  ها شبكه يها يماريواحد مبارزه با ب نيمسؤول
شهر اصفهان، در كارگاه  DICو  MMTمراكز  نيمسؤول

و  سخنرانيساعت و به صورت 4كه به مدت  يهيتوج
و ارائه جزوه  نتيپرسش و پاسخ و با استفاده از پاورپو

شركت و با اهداف طرح،  آموزشي انجام شد
 ،يآگه شيانتقال، پ يها ، راهعلايم ،يولوژيدمياپ

و درمان و نحوه آموزش به  صيتشخ ،يسرولوژ
 يماتحت عنوان راهن زيناي  آشنا شده و جزوه انيمددجو

آنان قرار  اريدر اخت C تيمبتلا به هپات مارانيآموزش به ب
و  انيپمفلت آموزش به مددجو به علاوه. گرفت

جهت ارائه به  زين آزمون پسو  آزمون پيش يها پرسشنامه
آموزش  يشده و جهت اجرا عيآنها توز نيب ان،يمددجو
 ها آموزشقبلاً لازم به توضيح است كه  .شدند ييراهنما

با  وزششده ولي اين آم مي پراكنده انجام به صورت

ي بهداشتي، درمان و ها هماهنگي و همكاري معاونت
متمركز و فراگير صورت  به صورتپژوهشي دانشگاه و 

شبكه بهداشت و  17 دهيآموزش د نيمسؤولسپس . گرفت
چهار جلسه دو ساعته  يدرمان استان اصفهان با برگزار

لازم را با توجه  يها آموزش ان،يمددجو يبرا يآموزش
 ،يريشگيانتقال، پ يها ، راهعلايم ،يولوژيدمياپ(به اهداف 

در  يو بحث گروه يبه صورت كارگاه) يآگه شيپ
 نفره ارائه كرده و قبل و بلافاصله بعد از 8-12 يها گروه

 زين آزمون پسو  آزمون پيشپرسشنامه  يجلسه آموزش
  .ديگرد ليارائه و تكم

ساخته و  محققي  اطلاعات پرسشنامه آوري جمعابزار 
 كيدو بخش بود بخش اول شامل اطلاعات دموگراف يدارا

و بخش ) جنس، سن، سابقه تزريق، مركز تحت پوشش(
، )گزينه صحيح و غلط 38با ( سؤالشامل چهارحيطه  دوم

شناخت : شامل ها اين حيطه. بود 21با حداكثر نمره 
از  يريشگيكنترل و پي ها انتقال، راه يها بيماري، راه

بر  دهي نمرهنحوه  .بوداي  ي تغذيهها بيماري و توصيه
 نياساس حداقل و حداكثر نمره اخذ شده از پرسشنامه، بد

 نيب ،يحداقل يبه عنوان آگاه 10 ريكه نمرات ز صورت
به  18-21خوب و  يآگاه 15- 17،متوسط يآگاه 14-10

 يرصو ييروا. شد مي مدادقل يعال يعنوان سطح آگاه
 دينفر از اسات 10 نيقراردادن آن ب اريپرسشنامه با در اخت

قرار گرفت و نظرات  ينظران امر مورد بررس و صاحب
ابزار  ييايپا. ديدر اصلاح پرسشنامه منظور گرد شانيا
پايلوت  به صورتنفر  10روي  توسط آزمون مجدد زين

انجام گرديد و ) به فاصله ده روز(قبل از شروع مطالعه 
محاسبه /. 88كل ابزار  يبرا رسونيپ يهمبستگ بيضر
  . ديگرد
افزار  به كمك نرم ،آوري جمعمطالعه بعد از  يها داده

SPSS-18 يها و با استفاده از آزمون T paired ) جهت
، )در قبل و بعد از مداخله انينمره مدجو نيانگيم سهيمقا

 انينمره مددجو نيانگيم سهيجهت مقا( T-studentآزمون 
اسكور  يآزمون كا و) مانند جنس رهايمتغ ريبر حسب سا
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 يرهايمتغ نيارتباط ب يجهت بررس شريف قيو آزمون دق
  .قرارگرفت ليو تحل هيمورد تجز ،يفيك
  

  نتايج
قرار  يمورد بررس مثبتHCV ماريب 97مطالعه  نيدر ا

متمركز و  به صورتآموزش اين كه  به دليل. گرفتند
هماهنگ انجام گرديد، تمامي واحدهاي مورد مطالعه 

سال  4/33±4/8 مارانيب نيسن ا نيانگيم. حضور داشتند
  .سال بود  19 – 66با دامنه 

مرد %) 99(نفر  96زن و %) 1( ماريب كي ،ينظر جنس از
و  53/33±4/8سن مردان مورد مطالعه  نيانگيم. بودند

نفر  73. سال بود 23سن تنها زن موجود در مطالعه 
 مارانيسن ب نيانگيم. بودند قيسابقه تزر داراي%) 3/75(

و  9/33±8/6 قيو فاقد سابقه تزر قيسابقه تزر يدارا
 يمعنادارتفاوت  T testبود و طبق آزمون  لسا 12±32
  ).=34/0p(دو گروه وجود نداشت  نيا نيب

 HCV يماريدر مورد ب مارانيب يآگاه زانيم يبررس
مورد  مارانيب آزمون پيشنمره  نيانگيكه م دهد مي نشان

كسب شده  ازحداقل و حداكثر امتي .بود 9/11±3/5مطالعه 
 30 حاصله، قبل از مداخله جيطبق نتا. بود 21و1 بيبه ترت

 HCVدر مورد  يفياطلاعات ضع مارانياز ب%) 9/30(نفر 
اطلاعاتشان %) 9/29(نفر  29،)10از تر  كم ازيامت( تندداش
 يدارا%) 7/22(نفر  22 .)10- 14(حد متوسط بود  در

اطلاعات  يدارا%) 5/16(نفر  16و ) 15-17(اطلاعات خوب 
  ). 1نمودار  (بودند يماريدر مورد ب يكامل

  

  
  قبل و بعد از مداخله مارانيب يسطوح آگاه يدرصد فروان :1نمودار 

  
با  18±13/3بعد از انجام مداخله  مارانينمره ب نيانگيم

 يفيكه هنوز اطلاعات ضع يمارانتعداد بي .بود 5-21دامنه 
%) 3/9(نفر  9 .بودند%) 1/2(نفر  2داشتند  HCVدر مورد 

اطلاعات  يدارا%) 3/11(نفر  11 ،اطلاعات متوسط يدارا
 نداطلاعات كامل بود يدارا%) 3/77(نفر  75مطلوب و 

  ). 1نمودار(

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

٧٠

٨٠

٩٠

عالی خوب متوسط ضعيف

فراوانی سطوح آگاهی بيماران قبل از 
مداخله

فراوانی سطوح آگاهی بيماران بعد از 
مداخله
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 بيقبل و بعد از مداخله به ترت مارانينمره ب نيانگيم
 T pairedبود و طبق آزمون  18±13/3و  3/5±9/11
 معنادار قبل و بعد از مداخله تفاوت ينمره آگاه نيانگيم

  ).>t= 001/0p ,59/2(داشت 
نتايج حاصله، بين ميزان آگاهي قبل از مداخله و سن  طبق

وجود  06/0ضعيف به ميزان بيماران يك همبستگي 
 07/0بعد از مداخله نيز اين همبستگي به ميزان . داشت

 بين سن و آگاهي  بود و طبق آزمون همبستگي پيرسون،
ي مشاهده نشد معناداربيمار قبل و بعد از مداخله رابطه 

)52/0p=  49/0وp=()2نمودار.(  
  

  
  همبستگي بين سن و نمره آگاهي قبل و بعد از مداخله :2نمودار 

  
ين نمره تر بيشآمده در قبل از مداخله  به دستطبق نتايج 

و ) 8/7±7/1(آگاهي مددجويان، در مورد راه انتقال 
 Cدر مورد عامل بيماري هپاتيت ) 1/3±1/1( ين نمرهتر كم
  . بود
پژوهش در خصوص ارتباط بين آگاهي و تزريق  جينتا

دهد، قبل از مداخله ميانگين نمره  مي مواد مخدر نشان
و  12±2/5مددجويان داراي سابقه تزريق مواد مخدر 

ميانگين نمره مددجويان فاقد سابقه تزريق اين مواد 
ي معنادارتفاوت  T testبود و طبق آزمون  9/5±7/11

بعد از  نيهمچن. )=79/0p(نداشت  دبين دو گروه وجو
مداخله ميانگين نمره مددجويان داراي سابقه تزريق مواد 

و ميانگين نمره مددجويان فاقد سابقه  9/17±3/3مخدر 
بود و طبق آزمون مذكور تفاوت  5/18±4/2تزريق مواد 

  .)=41/0p(روه وجود نداشت ي بين دو گمعنادار

  
  بحث

آموزش بر ميزان  تأثيرهدف از انجام اين مطالعه تعيين 
  . در استان اصفهان بود مثبتHCVآگاهي مددجويان 

در قبل و  Cدر مورد هپاتيت  مارانينمره آگاهي ب نيانگيم
در تحقيقي كه . افتي شيافزا معناداربعد از مداخله بطور 

 در بروكلين آمريكا،(همكاران و ) Gupta(توسط گوبتا 
برنامه آموزشي روي آگاهي  تأثيرتحت عنوان ) 2007

نتايج  بيماران مبتلا به هپاتيت سي صورت گرفته است
آن است كه بعد از اجراي برنامه آموزشي،  زحاكي ا

 مؤثرافزايش ميزان آگاهي در رابطه با ريسك فاكتورهاي 
مثل رابطه جنسي محافظت نشده،  Cدرانتقال هپاتيت 

بدن و استفاده مشترك از وسايل  كوبي خالتاتوكردن، 
همچنين . شخصي در افراد مورد مطالعه ايجاد شده بود
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به پذيرش درمان در اين  ايلافزايش قابل توجهي از تم
نتايج حاصل از اين مطالعه، ايجاد . بيماران ديده شد

 يكبدهاي بيماريي ها كلينيك ساختار تدابير آموزشي در
آموزش ). 11(بيماران را پيشنهاد كرده است اين گونهجهت 

 از اين نظر با اهميت تلقي Cبهداشت در مورد هپاتيت 
ين مسؤول مي مداوها گردد كه امرزه به واسطه فعاليت مي

يي ها بهداشتي، سطح آگاهي افراد جامعه در مورد بيماري
نظير ايدز بطور قابل توجهي بهبود يافته است ولي در 

ي صورت گرفته است و تر كمفعاليت  Cزمينه هپاتيت 
معتادين به مواد  به ويژهمعمولاً افراد در معرض خطر 

ي داشته تر كممخدر تزريقي در زمينه اين بيماري اطلاعات 
ي انتقال و خطر اين بيماري اطلاعات ها و در زمينه روش

ني ندارند و نتايج اين مطالعه نيز بيانگر سطح آگاهي چندا
به دست آمده  جيطبق نتا. است كم افراد در معرض خطر

بيش از نيمي از بيماران قبل از مداخله در مورد عامل 
همچنين . نداشتند ياطلاعات درست C تيهپات يماريب
هاي پيشگيري و  در مورد راه انينمره مددجو نيانگيم

از .بيانگر سطح آگاهي ضعيف بيماران بود ،يماريانتقال ب
بين سطح آگاهي بيماران در بعد  معنادارطرف ديگر تفاوت 

تواند نشانگر علاقه بيماران براي كسب آگاهي  مي از مداخله
 رسازي افراد د و بايستي با حساس باشد در مورد بيماري

معرض خطر، زمينه تغيير رفتار در افراد درمعرض خطر 
 هاي يافته .دين به مواد مخدر را فراهم نمودمعتا به ويژه
و همكاران نشان داد اجراي برنامه  )Miranda(ميراندا 

ي آسيب پذير عامل مهمي در ها آموزشي مدون در جمعيت
). 12(باشد مي در بين آنها Cافزايش آگاهي از هپاتيت 

و همكاران در تحقيقي تحت عنوان ) Shiela(همچنين شيلا 
آن در رغبت، انجام و  تأثيراستفاده از خدمات آموزشي و 

به هپاتيت  ي دارو درماني در بيماران مبتلاها ادامه برنامه
C بيان نمودند كه استفاده ازخدمات آموزشي هپاتيت ،C 

موجب آگاهي دادن و تشويق اين بيماران در رابطه با 
ي دارو درماني شده ها م برنامهاهميت انجام و تداو

  ).13(است

يك انجام گرفته نشان داده است كه  ي اپيدميولوها بررسي
امروزه سن . وجود دارد معنادارارتباط  HCVبين سن و 

 Cسال يك پيش آگهي خوب براي هپاتيت  40زير 
همچنين طي يك بررسي در مركز ). 8(گردد مي محسوب

بازپروري پيربانو شيراز، مشخص شده است كه ميزان 
Anti-HCV و با سن  است %80 راددر سرم اين اف

، ارتباط كوبي خالزندانيان، مدت زمان زنداني شدن و 
. مرد بودند مارانياز نظر جنس عمده ب. )14(داشته است

در جنس مذكر، براساس شواهد موجود پيشرفت بيماري 
تواند به  مي اين امر كه ،)8(است از جنس مونث تر بيش

آنان نسبت به  تر بيشدليل در معرض و مواجه بودن 
  .زنان باشد

سابقه  ياين مطالعه دو سوم بيماران مورد مطالعه دارا در
و  يقيبه مواد مخدر تزر ادياعت. مواد مخدر بودند قيتزر

استفاده مشترك از  قيتماس با خون افراد آلوده از طر
 .)7(است C تيدر ابتلا به هپات يعامل مهم ،يسوزن مصرف

مورد  5مثبت،  anti-HCVشده گيري از كل موارد نمونه
HIVمورد  6و  مثبتHBsAg اكثر اند مثبت بوده 

HCVاستنشاقي  معتاد ايمعتاد تزريقي و  هامثبت
رسد يكي از دلايل بالا بودن  مي به نظر. )15(اند بوده

ژوهش حاضر، انتخاب  سابقه تزريق مواد مخدر در پ
باشد كه به  DICو  MMTاز بين مراكز  ها برخي نمونه

  .رسد مي به نظر طبيعيعلت ماهيت مراكز مذكور اين امر 
وجه تمايز مطالعه حاضر نسبت به ساير مطالعات مشابه، 
جامع بودن آن در سطح كل استان و همچنين انجام 

ي بهداشتي، ها گي و همكاري معاونتمتمركز آن با هماهن
البته از مشكلات  .درمان و پژوهشي دانشگاه بوده است

توان به پراكندگي مراكز، تعدد آموزش  مي اين مطالعه
مشكلات اجرايي آن اشاره نمود كه با اتخاذ  ودهندگان 

تمهيداتي ازجمله هماهنگي با مراجع ذيربط و ارائه 
كنترل آنها بعمل  تلاش جهت ي آموزشي مناسبها بسته
  .آمد
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  گيري نتيجه
ي مختلف در ها بررسي نقش آگاهي در ابتلا به بيماري

مطالعات بي شماري مورد بررسي قرارگرفته منتهي در 
 تر كمكه در جامعه  Cيي مانند هپاتيت ها مورد بيماري
از اهميت بالايي برخوردار است و اين  اند شناخته شده

و بسيار مهم پرسنل بهداشتي،  يكي از وظايف سنگين
مراكز بهداشتي درماني  درماني و كادر پزشكي مستقر در

سطح آگاهي  ارتقاياست كه از طرق مختلف نسبت به 

آموزش بهداشت نقش اساسي و غير . جامعه اقدام نمايند
نگرش افراد در زمينه  سطح آگاهي و ارتقايقابل انكار در 

به نتايج اين مطالعه،  داشته و با توجه Cبيماري هپاتيت 
ي آموزشي متمركز و با ها رسد اجراي برنامه مي به نظر

هماهنگي و همكاري تمامي مراكز ذيربط ودخيل در يك 
سازي و پيشگيري از  تواند ضمن يكسان مي فرآيند،

واقع  مؤثرموازي كاري، در دستيابي به اهداف آموزشي 
  .گردد
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Abstract 
 
Introduction: One of the most important roles intended for nurses is their educational role in the 
community. Accordingly, this study was implemented to review the results of this role and to determine the 
effect of education on HCV+ patients’ knowledge of Hepatitis C in MMT and DIC centers and other 
healthcare networks of Isfahan Province.  
Methods: This quasi-experimental study was performed in year 2011 on HCV+ patients covered by MMT 
and DIC and healthcare networks of Isfahan province. Ninety seven HCV+ patients were trained by 
superintendents on various aspects of Hepatitis C including transmission, prevention, complications and etc. 
via workshops. Knowledge was assessed before and after training. Required information was collected by a 
questionnaire designed for this purpose and was analyzed using descriptive statistical tests, Chi2, student t 
and paired t test. 
Results: Mean scores of patients’ knowledge before and after intervention were 11.9±5.3 and 18±3.13 
respectively. Paired t test showed that the difference in patients’ knowledge mean scores before and after 
intervention was significant (p 0.001). 
Conclusion: According to the results, providing information on this disease leads to improvement of 
individuals’ knowledge and attitude. This can influence the controlling process of Hepatitis C in the 
community especially in relation to transmission to other people. 
 
Keywords: Education, Hepatitis C, MMT and DIC centers. 
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