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 الملخص العربي
    :المقدمة

ا مصابون   ٧١م  كان ما یقدر بـ ٢٠١٥على الصعید العالمي في عام      ملیون شخصً

ویعتبر  ھذا المرض من  أھم الأسباب العالمیة للوفاة في العقد ؛ بالالتھاب الكبدي المزمن سي

دوى تنتقل عن طریق الدم  االملوث یعرف الالتھاب  الكبدي الوبائي سي  بأنھ عو ؛الأخیر

بالفیروس ولا یمكن أن ینتشر عن طریق الجلد السلیم أو الأغشیة المخاطیة ، وھناك ستة 

انواع للفیروس التي تنقسم إلي أنواع  فرعیة عدیدة  ، ویرجع ذلك أساسا إلى الوفیات في 

  .م٢٠١٣في عام  الفئات العمریة الأكبر سنا للذین لدیھم أعلى معدل انتشار بالعدوى

  

 أھداف الدراسة:  

بین كبار السن المشخصین بالتھاب  الھدف من ھذه الدراسة تقیم الالتزام بالنظام العلاجي   

  .الكبدي المزمن الفیروسي سي ونتائجھ  الفیروسیة

 

 
  : من خلال ھذه الأھداف

  

تقیم الالتزام بالنظام العلاجي لدي كبار السن  -١

  .يالمصابین بالتھاب الكبدي س

وعلاقتھ ، تقیم تأثیر الالتزام بالنظام العلاجي -٢

 .بالعوامل التي تؤثر علي التزام بالنظام العلاجي

وعلاقتھ ، تقیم تاثیر الالتزام بالنظام العلاجي -٣

  بالاستجابة الفیروسیة

   

 أسئلة البحث :  

  ھل توجد علاقة بین النظام العلاجي والعوامل التي تؤثر علي النظام العلاجي؟ -

  توجد علاقة بین النظام العلاجي وعلاقتھ بالاستجابة الفیروسیة؟ھل  -

  



 تم تطبیقھا في وحدة علاج  :مكان البحث

الفیروسات الكبدیة بالمستشفي العام بمحافظة الفیوم التي یتم فیھا علاج مرضي أھالي 

  . الفیوم  فقط

  

 من مرضي كبار  ٢٧٤ تم اشتراك: العینة

  .زمن سي من بدایة فتره العلاج حتي بعد الانتھاء منھالسن مشخصین بالتھاب الكبدي الم

    :الأدوات المطلوبة لتجمیع الأدوات

  

بیانات ھذه الدارسة وتم  تتمثل  الأدوات المطلوبة في ھذه الدارسة استمارة استبیان لجمع

حتي نتجنب سوء الفھم لدي المشتركین ؛ تصمیمھا بواسطھ الباحث التي صممت باللغة العربیة

  :راسة والتي  تشمل  علي خمسة اجزاء لتقیم الاتي في الد

 الخصائص الدیموغرافیة في :   الجزء الأول

  .العمر ، الجنس ، الحالة الاجتماعیة ، مستوى التعلیم ، المھنة:  الدراسة  علي سبیل المثال

 

 التاریخ المرضي  السابق : الجزء الثاني

لكبد الوبائي المزمن علي سبیل المثال ما والحالي لكبار السن المصابین بفیروس الالتھاب ا

 .؟ھو نوع العلاج الموصوف لك

 

 تقییم النتائج الفیروسیة قبل :  الجزء الثالث

 .كیف تم اكتشاف المرض ؟  وأثناء وبعد العلاج علي سبیل المثال

 

  

 مقیاس مدي التزام حالات : الجزء الرابع

 :شملالالتھاب  الكبدي سي بالنظام العلاجي  الموصوف  وی

علي سبیل :لمعرفة مدي التزام المسن بتناول الدواء ) ٢٠١٤مورسكي(استمارة استبیان  -أ 

  .المثال ھل نسیت في بعض الأحیان أن تأخذ الدواء؟

متابعة، والنظام الغذائي، وممارسة التمارین الریاضیھ  التي : الالتزام السلوكي مثل -ب 

  .ت الصلة بما سبقوضعھا الباحث بناء على مراجعة الأدبیات ذا



 تقیم العوامل التي تؤثر : الجزء  الخامس

عوامل ، مثل عوامل شخصیة او الخاصة بكبار السن علي التزام كبار السن بنظام العلاج

خاصھ بالعلاج والمرض بالأضافھ عوامل الاجتماعیھ وعوامل خاصھ بالنظام الرعایھ 

  .الصحیة 

 

  تم حساب مجموع النقاط من خلال إعطاء

  ).صفر(وتم إعطاء الإجابة  خاطئة أو غیر مرضیة ) ١(ابة  الصحیحة أو مرضیة الإج

 

  تترواح مجموع  النقاط الأسئلة التي تنص

یعتبر  ٦إذ كان مجموع النقاط  اقل من )   ٨: ٠(علي مدي  التزام  المرضي بالدواء من 

 ٨اقل من و ٦مستوي الالتزام منخفض وإذ كان مجموع النقاط   لدي المریض أكبر من 

یعتبر  مستوي  ٨ولكن وإذ كان مجموع النقاط  تساوي ، لالتزام متوسط یعتبر مستوي ا

المتابعة (ولكن یتم تقیم الالتزام بالنظام العلاجي ، عالي من الالتزام بالعلاج الموصوف

٪ یعبر عن الالتزام بھذا  ٨٠إذ كان مجموع النقاط  أكبر من  ) التمارین الریاضیھ والغذاء،

٪ یعبر عن عدم  الالتزام بھذا  ٨٠مجموع النقاط  أقل  من  النظام العلاجي و إذ كان 

ً للنقطة المتوسطة أو .النظام العلاجي  ٪ ، فإذ كان ٥٠فیما یتعلق بعوامل تم تصنیفھا وفقا

٪  یعتبرعامل  ذو تأثیرعالي  علي الالتزام بالنظام العلاجي ٥٠مجموع النقاط أكثر من 

 .ر منخفض بالنظام العلاجي٪ یعتبرعامل ذو تأثی٥٠وإذا كان أقل من 

 
 یمكن تلخیص نتائج الدراسة :  النتائج

  :الحالیة على كما یلي 

 
  

 الخصائص الدیموغرافیة في الدراسة:  الجزء الاول  :  

٪ من نسبھ المشتركین في  ٨١سنھ   ٦٩:٦٠تمثل الفتره العمریھ التي تترواح من سن      

٪ من المسنین من المناطق الریفیة  ٥٩. ١، ٪ من المشتركین كانوا من الإناث٥٨، الدراسھ 

٪ غیر ٨٢٫١٪ من كبار السن متزوجون  و ٤٥٫٦، ٪ منھم أمیون ٥١٫٥بالإضافة إلى ذلك ، 

  .عاملین 

  



 التاریخ المرضي  السابق :  الجزء الثاني

 :والحالي لكبار السن

ركین  ٪ من المشت٦٦٫٤٪ من المسنین لا یعرفون بدایة ظھور المرض و ٦١٫٣تمثل نسبة 

٪ یعتمدون على العلاج الدوائي فقط  و ٥٤٫٧تم اكتشاف الفیروس عن طریق الفحص 

٪ تعتمد على الأدویة ، والنظام الغذائي وممارسة الریاضة في النظام العلاجي  ٤٢٫٧

  .الحالي

  

 النتائج الفیروسیة: الجزء الثالث 

ا من المرضي المسنین المشخصین بفیروس  ٢٧٤عینة تم أخذ      الكبدي سي قبل شخصً

٪ من كبار السن   كان لدیھم ٧٢٫٢البدء في العلاج   والتي تم تصنیفھم علي حسب الكمیة 

  ٪ لدیھم نسبھ متوسطة ٢٥٫٢، وحدة دولیة  ١٠٠٠٠٠٠نسبھ عالیھ 

وحدة  ٢٠٠٠٠٠٠:١٦لدیھم نسبھ منخفضة  ٢٫٦، وحدة دولیة  ٢٠٠٠٠٠:١٠٠٠٠٠٠

حوا ذا نتیجھ سالبة من الفیروس سي  بعد ٪ من مجموع الكلي  أصب٣٠٫٣دولیة ولكن  

٪ منھم ذا نتیجة سالبة من الفیروس سي  بعد الانتھاء من ٩٠أول جرعة من العلاج   لكن 

 . فتره العلاج

 تقیم الالتزام بالنظام العلاجي :  الجزء الرابع

.  

 

، دویة٪ من المرضي المسنین كان عندھم التزام عالي بالأ ٥١٫٨ مورسكيطبقا للمقیاس      

ً بالأدویة ٣٤٫٣ ا ١٣٫٩،  ٪ منھم كان الالتزامھم  متوسط ولكن . ٪ منھم كان التزامھم منخفضً

نسبة الالتزام لدي مرضي كبار السن الكلیة بالمتابعة والغذاء والتمارین الریاضیة كانت 

 . ٪  كان لدیھم التزام كلي لنظام السلوكي ٦٤٫٢علي الترتیب و ٥١٫٨،  ٤٥٫٣، ٪٦٥٫٧

  

 العوامل التي تؤثر علي : الخامس الجزء

  :الالتزام بالنظام العلاج 

 

٪ المجموع الكلي ٨٠٫٣تمثل نسبة    - -

بینما كانت نسبة ،  للمشتركین في الدراسة لدیھم معرفة ضعیفة عن التھاب الكبدي الوبائي سي

 .٪  كانت لدیھم معرفة جیدة٤و ، لدیھم معرفھ متوسطة ١٥٫٧



ضى المسنین ٪ المر ٩٤٫٩تمثل نسبة    - -

 .لدیھم رغبة داخلیة في إكمال العلاج

٪ من المرضى  ٩٢٫٨ تمثل نسبة  - -

 .المدخنین  یعتقدون أن التدخین لا یؤثر على الالتزام بالنظام العلاجي

٪ من المرضى المسنین ٩٣٫٤ تمثل نسبة  - -

 .لا یعانون من مرض مزمن یؤثر على الالتزامھم

 .مشتركین لدیھم دعم اجتماعي ٪ من  اجمالي ال ٦٩٫٧تمثل نسبة   -

 .٪ من المرضى المسنین یتأثرون بعامل العلاج الكلي ٦٣٫٩تمثل نسبة   -

 .٪ من المرضى المسنین  قد ساھموا في مجموع عامل الرعایة الصحیة٩٣٫٤٥تمثل نسبة  -

ھناك  علاقة بین بعض الخصائص الدیموغرافیة الاجتماعیة للمسنین ومستوى الالتزام   -

 .ام العلاجي   مثل العمر ومستوى التعلیمبالنظ

  .ھناك علاقة إیجابیة كبیرة بین عامل الدعم الاجتماعي والالتزام  بالنظام العلاجي   -

عامل المرض والالتزام  ، عامل العلاج، ھناك علاقھ سالبة بین عامل ضعف المعرفة  -

 .الموصوف) الأدویة(بالعلاج

متابعھ (عامل العلاج  والالتزام  السلوكي ، المعرفةھناك علاقھ سالبة بین عامل ضعف  -

 ).غذاء، تمارین ریاضیھ ،

 .ھناك علاقة إیجابیة كبیرة بین الالتزام  بالنظام العلاجي والاستجابھ الفیروسیھ للعلاج -

 الخاتمة:  

  

  :یتضمن ملخص نتائج الدراسة الحالیة ما یلي 

لتزام بالنظام العلاجي ومستوي التعلیم من الواضح إن ھناك علاقة إیجابیة كبیرة بین الا

الدعم الاجتماعي والنتیجة الفیروسیة ولكن ھناك علاقة سالبة بین الالتزام بالنظام ، العالي 

 .  وعامل المرض، عامل العلاج ، العلاجي وعامل المعرفة الضعیف 

  التوصیات:  

  :في ضوء نتائج الدراسة الحالیة ، تم اقتراح التوصیات التالیة

  

 نفیذ برامج  تعلیمیة  صحیة دوریة لمرضى ت

كبار السن المشخصین بالتھاب الكبد المزمن لفیروس سي وعائلاتھم والتي تشتمل علي 



فھم طبیعة المرض ، والنظام العلاجي ، وكیفیة إجتناب الآثار الجانبیة للأدویة وكیفیة 

  . توفیر الأسرة الدعم الاجتماعي لھم

 

  یة  دوریة تنفیذ برامج  تعلیمیة  صح

لتمریض المسنین عن الالتھاب الكبدي الوبائي سي المزمن  وكیفیة التعامل مع مرضي 

 .  كبار السن المشخصین بالتھاب الكبدي الوبائي المزمن  سي

 

    تطبیق المزید من البحث في مناطق أخرى

 .للتعمیم
 


