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ABSTRACT

Aim: The study aimed to investigate the relationship
between illness representations and health related
quality of life with hepatitis c patients. Methods: A
sample of 31 participants, with hepatitis c living in the
region of Khenchela (Algeria) was adopted in this study.
Correlation statistical analysis was used to determine the
relationship among illness representations and health
related quality of life. Multiple regression analysis was
used to determine the predictive ability of the
dimensions of illness representations and quality of life.
Results: This study has provided insights about the
relationship between economic level and length of illness
and quality of life in the considered sample (r=0,48 and
r=0,47). Therefore, it has proved that there is an effect of
both economic level or length of illness on physical
components score (R?=0.23 and R?=0.48). Conclusion:
Although the results of the study did not show the role of
the illness representations and to adapt the performance
of the patient, but it revealed that the different
representations contribute to the prediction of health-
related quality of life, and this is to try to support some of
the approaches to psychotherapy interventions by
answering the tests used in the study questions.

Keywords: illness representations ; hepatitis c ; health
related quality of life ; self-regulation model.

Qualité de vie percue en rapport avec la santé du patient atteint d’hépatite C :
étude sur terrain dans la province de Khenchela, Algérie.

RESUME

Objectifs : L’objectif de 'étude était d’étudier la relation entre les représentations de la maladie et la qualité de vie des
patients atteints d’'une hépatite C. Méthodes : un échantillon de 31 participants atteints d’hépatite C, vivant dans la province
de Khenchela (Algérie) a été crée pour cette étude. Une analyse de corrélation statistique a été utilisée afin de déterminer la
relation entre les représentations de la maladie et la qualité de vie en rapport de la santé. Une analyse de régression multiple
a été utilisée afin de déterminer la capacité de prédiction des dimensions de la maladie et la qualité de vie. Résultats : cette
étude avait fourni des informations sur la relation entre le niveau économique et 'ancienneté de la maladie et la qualité de
vie dans I'échantillon (r=0,48 et r=0,47). De ce fait, il a été prouvé qu'il y avait un effet du niveau économique ou de
I'ancienneté de la maladie et les composants physique du score (R2=0,23 et R?=0,48). Conclusion : Bien que les résultats de
notre étude ne montrent pas de role des représentations de la maladie et 'adaptation de la performance du patient, elle avait
révélé que les différentes représentations contribuent a la prédiction de la qualité de vie en rapport avec la santé, et ceci
permet d’appuyer certaines approches interventionnelles en psychothérapie en répondant aux tests utilisés dans I'étude.

Mots clés : représentations de la maladie; hépatite c ; qualité de vie en rapport avec la maladie ; modéle d’autorégulation.
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