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  چكيده
تـرين   ايـن بيمـاري يكـي از شـايع    . گـردد   سـلي ايجـاد مـي   هاي  مايكوباكتريومي  سل يك بيماري عفوني است كه در اثر مجموعه   :زمينه و هدف  

 ي  طراحي شـده ي هدف از انجام اين بررسي تعيين تاثير بسته. گردد گ سالانه در جهان مي ميليون مر٢هاي عفوني بوده كه منجر به بيش از   بيماري
  .آموزش بهداشت بر رفتارهاي بهداشتي مسلولين مراجعه كننده به انستيتو پاستور بوده است 

 انجام ١٣٨٣ در سال ،ه انستيتو پاستورب اسمير مثبت ي  نفر مراجعه كننده٣١ بود كه بر روي نيمه تجربي ي پژوهش حاضر يك مطالعه: بررسي روش
آزمـون  و روش اعتبار محتـوي  از با استفاده  و پايايي آن  رواييكه دهي بود  شامل پرسشنامه و چك ليست خود گزارشها  دادهگردآوري   ابزار. شد

 آموزش بهداشت طراحـي و  ي ستهمطالعه مشخص و سپس ب  موردي ابتدا نيازهاي آموزشي نمونه. تعيين شد  درصد٨٠مجدد با ضريب همبستگي    
بـر    آموزش بهداشت بـر متغيرهـاي پـژوهش،   ي  تاثير بسته، چگونگي ماه با انجام آزمون ثانويه    ٢ مجدداً پس از گذشت      . هفته اجرا شد   ٨به مدت   

 آگاهي و نگرش و عملكرد  روي تغييراترمستقل ب  جهت ارزيابي تاثير متغيرهاي مستقل و غير       . گرديد بررسي ،پيش آزمون اساس مقايسه با نتايج     
  .زوج استفاده شد  تي ضريب همبستگي و،هاي آناليز واريانس  نهايي نتايج در قبل و بعد از آموزش از آزموني و همچنين مقايسه

 درصـد  ٢/٤٥مرد و   درصد٨/٥٤فراواني جنسي در گروه مورد بررسي    و ٦٨/١٣ با انحراف معيار     ٧١/٣٣ ميانگين سني گروه مورد مطالعه       :ها  يافته
 ي  زنـدان و سـابقه  ي اما ميـان سـابقه  ). P>٠٠١/٠( داري مشاهده گرديد  خانوادگي ارتباط معنيي   ابتلا ي   نگرش و سابقه   ي  بين تغيير نمره  . زن بود 

 بدست آمده از بر اساس نتايج. داري مشاهده نشد  آگاهي، نگرش و عملكرد ارتباط معني  ي  ها با تغيير نمره    نمونه در   مصرف دخانيات و مواد مخدر    
. شـد  آموزشـي تفـاوت معنـاداري مـشاهده     ي  قبل و بعد از اجراي بسته   ،نگرش و عملكرد واحدهاي مورد مطالعه      ,اين پژوهش بين ميزان آگاهي    

)٠٠١/٠<P. (  
تي مناسـب در  ايجاد نگرش مثبت و همچنين اتخاذ رفتارهـاي بهداش ـ  , سطح آگاهي  ي در ارتقا  تواند نقش مهمی   ي م  آموزش بهداشت  :گيری  نتيجه
   .ن داشته باشديمسلول

   آموزش بهداشت ،بهداشتی  سل، رفتار:كليدي واژگان
  
   دانشگاه تربيت مدرس دانشيار ،آموزش بهداشت  دكتراي تخصصي-١
  دانشگاه تربيت مدرس، كارشناس ارشد آموزش بهداشت -٢
   تهرانعلوم پزشكي دانشگاه  استاد ،هاي عفوني متخصص بيماري -٣



 بر رفتارهاي بهداشتيي طراحي شده آموزش بهداشت  تاثير بسته
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  مقدمه
 ي  سل يك بيماري عفـوني اسـت كـه در اثــر مجموعـه                  

مـايكـوباكتريـوم توبــركلوزيس،   (هـاي سلـي   مايكوباكتريـوم
 و در بـيــشـتر مـــوارد تـــوسط )١-٣()بــوويس و آفريكــانوم

ايــن بيمــاري    . شـود  مايكوباكتريم توبركلـوزيس ايجـاد مـي      
د كند هرچند در يـك سـوم مــوار       ها را درگير مي    معمـولاً ريه 

  .)٢-٤(شـود  اعـضـاي ديـگر نيـز درگـير مـي
راه انتقال عفونت تـقريـباً هميـشه از راه تـنفس اسـت، ولـي              

 اوليه  ي  ميكروب سل پـس از ورود بـه ريـه و ايـجـاد ضايعه         
ــي ـــاوي،      م ــروق لنف ــه ع ــون ب ــان خ ــق جري ــد از طري توان

بـه طـور    هـــا و يــا بـعــلت مــجاورت اعـضاء،              بـرونـش
بـديــن  . هـاي بـدن منتــشـر شــود     ديگر قسمتمستـقيم به  

در  سل ريوي و سل خارج ريوي ترتـيب بيماري به دو شكـل
حـدود يـك سـوم جمعيـت جهـان           .)٣ (كند انسان تظاهر مي  

در بين  ). ٥و٦(آلـوده بـه مايكوباكتريوم توبركلوزيـس هستند      
 ميـلـيــون  ٢هـاي عفـوني، بيمـاري سـل بـا بـيش از          بيماري

تـرين عــلل مـرگ در جهـان         در سـال رايـج    گـزارش مـرگ   
 ).٧،٥و٨ (شدبا مي

كنــد   آنچه مشكلات و بار بيماري ناشي از سل را افزون مــي   
هـاي مقــاوم بــه   هـاي درمــان نادرسـت، ايجــاد باسيـــل   روش

 بــه عـنــوان     HIVداروهاي موجود و نقش پاندمي عفونـت       
 به همين دليـل در سـال     .عامل مهمي در گـسترش سـل است     

 ان سازمان جـهـانـي بهداشـت بيماري سـل را بـه عنـو     ١٩٩٣
اين بيمـاري قابـل    .)۹و۱۰ (يـك فـوريـت جهاني اعلام نمود   

درمــان اســت ولــي از آنجــايي كــه ســل بــر خـــلاف ديگــر 
 لـذا   ،هاي عفوني نياز بــه درمـان طـولاني مـدت دارد            بيماري

 درمــان بــسيـار   ي  تمكين بيمـار بـه تـكـمـيــل ايــن دوره       
از طريـق آگـاه نمـودن       امـر   باشـد و ايـن        اهمـيـت مي  حائـز

بيماران از نـحـوه و طـول مـدت درمـان امـكان پذير خواهد          
شـود   بود و چون اين بيماري از طريق تنفـس مـنـتـقــل مـي          

هـاي انـتـقـال و اتـخـاذ رفتارهـاي بهداشـتي         آگـاهـي از راه  

ير افــراد   توسـط بـيمـاران نيز از انتقال ايـن بيمـاري بـه سـا            
تواند اين مهم     مي آموزش بيماران    .جلـوگيـري خـواهـد كـرد  

ــد      ــذار باش ــر گ ــان اث ــت درم ــازد و در موفقي ــسر س    .را مي
هاي ريوي انستيتوپاستور تهـران     كل مراجعين به بخش بيماري    

 از اين تعـداد مـوارد       .باشــد  نفر در ماه مي    ٧٥٠طور متوسط  هب
 تـا  ٢٠ و كـشـت مثبــت  مثبت مبتلا به سل اعم از لام مثبـت     

با توجه به تعداد قابل توجه مراجعيـن .  نفـر در مـاه هستند٢٥
 افراد فقط از ابـتلاء يـا عـدم ابـتلاء خــود بـه       ،بـه ايـن مركز 

كه الـبـته اين زمان بهترين زمـان   (.شوند بيماري سل مطلع مي   
 درمـان و رعايـت      گيـري   پي جهت   انبراي حساس نمـودن آن   

ولي متأسـفـانـه نكات بهداشـتي در  ) .باشد ينكات بهداشتي م 
شـود  اين مركز خيلي سطحي و مختـصر به بيماران توصيه مي    

ــه يياز آنجــاو  ـــي در دســـت نك ـــرح مـدون ــست ط ـــه ،ي  ب
سـري از نكـات بهداشـتي گوشـزد          تـعـدادي از بيماران يـك    

 بـعـدي تعدادي از نكـات فرامــوش  انشود و بـراي بيمار    مي
انه اكثر بيماران درمـان خـود را بـه طـور جدي بدبخت. شود مي

دهند و به محـض احســاس بهبودي داروهاي خود          ادامه نمي 
آنـان بـراي گـرفتن داروهـاي خـود مراجعـه          . كنند را قطع مي  

كنـنـد و يــا بــه جـاهــاي ديـگــر كـشور مهـاجرت               نمـي
  ).۹ (نمايند مي

 اجـراي   به همين منظور پژوهشگر بر آن شد تا بـا طراحـي و            
 آموزش بهداشت براي افـراد مراجعه كننده به انـستيتو          ي  بسته

 بـا بــالا بــردن     است،  پاستور كه اسمير خلط آنها مثبت شـده      
ـــه  ـــبت در زمـين ـــي و ايجـــاد نگـــرش مث  ي ســـطح آگـاه

وجود آمدن رفتارهاي بهداشـتي در بيمـاران         ه باعث ب  ،بيـماري
 درمــان طـولاني     ي  هد تـا آنها را جهت دريافـت و ادامـ ـ        وشـ

مدت عليه بيماري سل ترغيب و به بهبود كامــل در صـورت             
 آموزشـي يـك   ي بـسته  . اجراي اصول درماني، اميـدوار سـازد    

گانـه   هاي سه  آموختاري سيستمي است كه از بخشي  مجموعه
افـزار و فرآينـد مـشكل         افزار، سـخت      نرم(تكنولوژي آموزشي   

فاده آن اقدامي عمليـاتي در       توليد و است   ه،دبومند    بهره) گشايي



  و همكارانالدين نيكنامي دكتر شمس
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هاي درسي توسط معلمان كارآمد و موفـق          اجراي موفق برنامه  
 آموزشـي در ايـن پـژوهش        ي  منظـور از بـسته    ). ١١(باشد    مي

 كــه بــر اســاس نيازهــاي بــوده خودآمــوز  آموزشــيي برنامــه
تـا آنهـا را در اتخـاذ    شـده اسـت   تهيه  مطالعه واحدهاي مورد 

   .نمايديماري خود آماده رفتارهاي بهداشتي در خصوص ب
  

   بررسي روش
ي نيمه تجربي و از نوع تحليلي به         اين مطالعه يک مطالعه        

 در انـستيتو    ١٣٨٣باشـد کـه در سـال         صورت قبل و بعد مـي     
 نفـر از افـراد   ٣٥تعداد نمونـه   . استام شدهجپاستور تهران ان

مراجعه کننده به بخش ريوي انستيتو پاستور که اسـمير خلـط           
 نفـر در  ٤باشد که به علت حـذف         مثبت گزارش شده مي    آنها

 هـا   نفر از نمونـه ٣١ تجزيه و تحليل با تعداد ،زمان پس آزمون 
هـاي مـورد    از نمونـه ). غيـر تـصادفي  نمونه گيري ( انجام شد

ــايت ــه رض ــه مطالع ــه  نام ــركت در مطالع ــت ش ــي جه   ي كتب
اخذ گرديد وبه آنان اطمينان داده شد كـه اطلاعـات شخـصي          

  در ايـن پــژوهش  . از مطالعـه محرمانــه خواهـد مانــد  حاصـل  
ليــست خــود  نامــه و چــک پرســشهــا  دادهابــزار گــردآوري 

براي بدست آوردن اعتبار علمي پرسشنامه از . بوددهي  گزارش
 كـه  استفاده شد) Content Validity(روش اعتبار محتوي 

بر اساس اطلاعات و منابع موجود در كتـب و مقـالات معتبـر     
نظران مـورد    شده است و توسط تعدادي از صاحب علمي تهيه 

 براي سنجش پايـايي ابـزار   .بازبيني و اصلاح قرار گرفته است  
ــون مجــدد   ــن پــژوهش از روش آزم   گــردآوري اطلاعــات اي

)Test-Retest Reliability(  اســـتفاده شـــد و ضـــريب
پرسـشنامه در   .  درصد محاسبه گرديد   ٨٠همبستگي پرسشنامه   

 دموگرافيكي و بخش مربـوط بـه        دو قسمت شامل مشخصات   
از اين . كنندگان تنظيم گرديد  مراجعهآگاهي، نگرش و عملكرد

منظور تعيين   ه آموزشي ب  ي  هپرسشنامه قبل و بعد از اجراي بست      
ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد واحـدهاي مـورد مطالعـه در            

  آوري  جهـت گـرد   .  بيماري سـل ريـوي اسـتفاده شـد         ي  زمينه

 قبل از اجراي مداخله پژوهشگر با حـضور  ي ها در مرحله   داده
در بخش ريوي انستيتو پاستور و با روش مـصاحبه اقـدام بـه              

هـاي گـردآوري      تكميل پرسشنامه نمود و سپس با تحليل داده       
ي مورد مطالعه تعيين شـد و بـر    شده، نيازهاي آموزشي جامعه   

ي آموزشي  بسته. ي آموزشي مناسب تدوين شد اساس آن بسته
اي و يك پمفلـت سـه برگـي      صفحه٢١خود آموز  شامل يك   

بود كه مطالب ضروري مـرتبط بـا تعريـف و عامـل بيمـاري،        
هـاي انتقـال بيمـاري، طـرق تـشخيص            م، عوارض و راه   يعلا

هـاي    عفونت و نكات كليدي در درمـان موفـق بيمـاري و راه            
  . نمـود   مـي ارايهكنترل و پيشگيري از بيماري را به زباني ساده       

ي آموزشي به افراد مورد     بسته ي  ارايه اقدام به    سپس پژوهشگر 
ــوده ــه نم ــايي،مطالع ــوه   راهنم ــاي لازم در خــصوص نح ي  ه

دو ماه پس از شـروع  .  شدارايه بسته آموزشي به آنها    ي  مطالعه
هاي مـورد نيـاز بـا اسـتفاده از همـان               آموزشي داده  ي  مداخله

مـورد تجزيـه و    ،پرسشنامه و به روش مشابه، گردآوري شـده       
 نهـايي نتـايج در قبـل و بعـد از            ي   مقايسه .حليل قرار گرفت  ت

هـاي آنـاليز واريـانس و ضـريب          ي آزمـون   آموزش به وسـيله   
  .زوج انجام شد همبستگي و تي

  
  ها يافته

 با انحراف معيـار     ۷۱/۳۳     ميانگين سني گروه مورد مطالعه      
آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسـون ارتبـاط        .  بود ۶۸/۱۳

نگرش و عملکرد افراد مـورد  ,ا بين سن و آگاهي     داري ر   معني
 فراواني نسبي جنس در گـروه       .)<P ٠٠١/٠ (مطالعه نشان نداد  

 آزمـون  . درصد زن بود  ۲/۴۵ درصد مرد و     ۸/۵۴مورد بررسي   
داد كه بين آگاهي و نگـرش بـا جنـسيت ارتبـاط       آماري نشان   

ولي در مـورد عملكـرد   ، )>P ٠٠١/٠(داري وجود داشت   معني
   .)<P ٠٠١/٠( بوددار ن رتباط معنياين ا

ــه   ــورد مطالع ــروه م ــت گ ــر ملي ــي ٦/٨٠ ،از نظ ــد ايران    درص
  آزمون آماري بين مليت و آگـاهي،      .  درصد افغاني بود   ٤/١٩و  

  داري را    نگرش و عملكـرد افـراد مـورد مطالعـه رابطـه معنـي             
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ــشان داد ــودن   . )P>٠٠١/٠( ن ــاجر ب ــل آن مه ــايد دلي ــه ش   ك
  ي مـا باشـد،    هـا در جامعـه   عي افغـاني ي اجتما و نقش و طبقه  

كه باعث شده به منابع اطلاعاتي دسترسي محـدود و كمتـري            
ــاري   ــه بيم ــسبت ب ــه ن ــند، در نتيج ــته باش ــوارد   داش ــا و م   ه

ديگر آگاهي كمتر و متعاقب آن نگرش و عملكـرد نامناسـبي            
  از نظـر وضـعيت تحـصيلي      . ها داشـته باشـند      نسبت به ايراني  

ــه٥/٣٥ ــ  درصــد از نمون ــيه ــژوهش ب ــدائي ســواد و اي پ   ,ابت
 درصـد نيـز ديـپلم و        ٥/٣٥,  درصد راهنمائي و دبيرسـتان     ٢٩

بـين تحـصيلات و      آزمون آماري آناليز واريـانس    . بالاتر بودند 
داري   آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مورد مطالعه ارتباط معني        

  ). P>٠٠١/٠(د اد را نشان 

  
 ي  با تغيير نمره)ي زندان و مصرف دخانيات و مواد مخدر ي ابتلاء خانوادگي به سل، سابقه ابقهس( عوامل دموگرافي ي بررسي رابطه. ۱جدول 

  (T-Test)آگاهي، نگرش و عملكرد با استفاده از آزمون آماري 
 

                عوامل دموگرافي
 ي زندان سابقه ي خانوادگي  ابتلاي سابقه  متغير

ي مصرف دخانيات و  سابقه
  مواد مخدر

  =P ٤٧٩/٠  =P ٣٤٦/٠  =P ٧٣٦/٠  آگاهيي غيير نمرهت
  =P ٦٩٨/٠  =P ٧٥٠/٠  =P ٠٠٧/٠  نگرشي تغيير نمره
  =P ٧٥٧/٠  =P ٣١٣/٠ =P ٧٢٨/٠  عملكردي تغيير نمره

  
ــاط عوامــل دمــوگرافي   ــابقه،ارتب    خــانوادگي ي ابــتلاي  س

ــل،   ــه س ــابقه ب ــابقه ي س ــدان و س ــات ي  زن ــصرف دخاني    م
ي آگـاهي، نگـرش و عملكـرد بـا       نمـره و مواد مخدر با تغيير  

  ي داد كــه بــين تغييــر نمــره اسـتفاده از آزمــون آمــاري نــشان  
ــابقه  ــرش و س ــتلا نگ ــي  ي  ي اب ــاط معن ــانوادگي ارتب   داري خ

ــي     ــاط معنـ ــوارد ارتبـ ــه مـ ــود دارد و در بقيـ ــود وجـ    دار نبـ

نگـرش و عملکـرد     , ميانگين نمرات آگاهي   .)۱جدول شماره   (
  , درصــد۵/۱۹۶هــا بعــد از آمــوزش بــه ترتيــب      نمونــه

ــد۸۲/۱۳۰ ــت  ۱۹۴  و درصـ ــته اسـ ــزايش داشـ ــد افـ    درصـ
  زوج اخـــتلاف  آزمـــون آمـــاري تـــي). ۲جـــدول شـــماره (

هـا را قبـل و بعـد از           نگرش و عملکرد نمونه   , آگاهي ميانگين
  ).P>۰۰۱/۰( آموزش معنادار نشان داد

  
  ي پژوهش  ميانگين، انحراف معيار، تغييرات و درصد افزايش نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد نمونه:۲ جدول

  
 

  ميانگين و انحراف معيار درصد افزايش تغييرات بعد قبل 
  درصد انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين متغير 

 ٥/١٩٦ ٦٩/٠ ٢/٤ ٢٣/١ ٥٥/٨ ٩٢/١ ٣٥/٤ آگاهي

 ٨٢/١٣٠ ٣٢/٢ ٢٨/٥ ٧٢/١ ٤١/٢٢ ٠٤/٤ ١٣/١٧ نگرش

 ١٩٤ ٢٧/٠ ٦١/٣ ٥٢/١ ٤٥/٧ ٧٩/١ ٨٤/٣ عملكرد

  
  بحث 

  بيماري سل ريوي قابل درمان است ولي از آنجا که طـول          
   بيشتر بيمـاران ،) ماه٩ تا  ٦(ي درمان طولاني مدت است       دوره

  
رمـان را قطـع   با بهبود علايم بيماري پس از مـدت کوتـاهي د     

 در ،هاي مقـاوم شـده   منجر به ايجاد باسيل امر که اين . کنند مي
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  .ودنم ـخواهـد  ايجـاد خطـر    بيماري در سـطح جامعـه        راشانت
ي حاضر طراحي و اجرا شـد تـا افـراد     به همين منظور مطالعه  

تـدا کـه جـواب    بمراجعه کننده به انـستيتو پاسـتور در همـان ا      
شـوند بـا نـوع       بيماري مي گيرند و متوجه     آزمايش خود را مي   

راه انتقال و روش و طول مدت درمان آشـنا شـوند             بيماري و 
ي بهتري از اقدامات درماني دريافت کننـد و بهبـودي            تا نتيجه 

د كـه بـين   اد زوج نـشان   آزمون آماري تي  . کامل حاصل نمايند  
داري وجود دارد ولي      آگاهي و نگرش با جنسيت ارتباط معني      

مظلـومي نيـز در   . بـود دار ن   ارتباط معنـي  در مورد عملكرد اين     
تحقيق خود بين جنس و وضـع تمكـين ارتبـاطي را گـزارش             

 به اين علت باشـد كـه در          اين مسئله  شايد). ١٢ (نكرده است 
 ـبعـضي مـوارد زنـان بيمـاري خـود را از شوهر      شان مخفـي  ان

كنند و بدين طريق قادر به رعايت و انجام بعضي از نكات              مي
 مـنظم بـه درمانگـاه يـا مـصرف دارو            ي  هبهداشتي مثل مراجع  

  .نيستند
داري را      آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معنـي       

نگرش و عملكرد افراد مورد مطالعه نـشان          بين سن و آگاهي،     
نيز  )١٤ (نژاد   و ظريف  )١٣( ضاريان در چابهار     ي  ه مطالع .داند

ده نـشان نـدا  بين سن و آگاهي، نگرش و عملكرد ارتبـاطي را     
 درهندوستان نيز بين سن و آگاهي از بيماري سل   برايت .است

كه علت آن شايد عدم آگـاهي  ، )١٥ (ارتباطي را مشاهده نكرد   
كه ايـن امـر     پژوهش نسبت به بيماري سل باشد        ي  كل جامعه 

هـا و     هاي همگاني از طريق رسانه      آموزش تواند بدليل عدم    مي
آزمـون   .باشـد بـوده  يا كتب و مجلات در مورد ايـن بيمـاري      

آماري آناليز واريـانس بـين تحـصيلات و آگـاهي، نگـرش و              
. داد داري را نـشان   عملكرد افراد مـورد مطالعـه ارتبـاط معنـي         

 كريمي نيز بين سطح تحصيلات با آگاهي، نگرش و          ي  همطالع
و همينطور ) ١٦ (داري را نشان داده است    عملكرد ارتباط معني  

 تحـصيلات و پـذيرش    كرمان ساروي بين سـطح    ي  هدر مطالع 
 همچنـين در  ).١٧(داري وجود داشته است  درمان ارتباط معني  

 نورا نيز بين تحصيلات و آگـاهي از نحـوه انتقـال و              ي  مطالعه

). ١٨(اسـت    هداري وجـود داشـت      پيشگيري از سل ارتباط معني    
توانـد بـه ايـن صـورت باشـد كـه توانـايي            توجيه اين امر مي   

 ي  بوسيله. بخشد  اي مي   ت ويژه خواندن و نوشتن به انسان قدر     
هـا و    انـواع روزنامـه   ي  هاين توانايي شـخص قـادر بـه مطالع ـ        

تـر    ، مـشاهداتش دقيـق    شـود   ميهاي مختلف    مجلات و كتاب  
آمـوزد بـه راحتـي     بيند يا مي  و بالاخره آنچه را كه مي گردد  مي

 اما افرادي كه داراي سواد كافي نيـستند از  .آورد روي كاغذ مي  
ي طراحـي    اجـراي بـسته    . حدودي محروم هستند   اين مزايا تا  

ي آموزش بهداشت موجب ارتقاي آگاهي و ايجاد نگرش     شده
مثبت و بهبود عملکرد افراد مورد مطالعه شد و آزمون آمـاري            

بـين ميــانگين نمـرات قبـل و بعــد از     P>٠٠١/٠زوج بـا   تـي 
 نيـز  اندر تحقيق فيروز .آموزش اختلاف معناداري را نشان داد   

هـاي   آموزش بهداشت در پيشگيري از انتقال بيمـاري       به نقش   
  ).۱۹(شده است مختلف در جامعه تاکيد 

  
  گيري نتيجه

ي درمان   بيماري سل قابل درمان است ولي به منظور ادامه             
طولاني مدت توسط مبتلايان به اين بيماري نياز است کـه بـه             
، آنها در مورد ماهيت بيماري و امکـان پـذير بـودن درمـان آن      

هاي منفـي نـسبت بـه ايـن          ايجاد تفکر مثبت و حذف نگرش     
و در نهايـت     واي اجتمـاعي،  نـز بيماري مبنـي بـر بـدنامي و ا        

آموزش بهداشـت لازم و   برقراري و تداوم رفتارهاي بهداشتي،  
شود با طراحـي و      کافي داده شود، به همين منظور پيشنهاد مي       

سـل  ي بيمـاري     هاي آموزش بهداشـت در زمينـه       اجراي بسته 
خـصوص    و بـه ها درماني و درمانگاه-ريوي در مراکز بهداشتي  

ي درمـان و بهبـود کامـل        بيماران را به ادامه    در انستيتو پاستور  
و  .اميدوار و از گسترش اين بيماري در جامعه جلوگيري نمود   

 ـ        يافته كه  از آنجايي   ي   طراحـي شـده    ي  ستههای ايـن مطالعـه ب
ايجـاد نگـرش     ,هيارتقـاء سـطح آگـا     در   اآموزش بهداشت ر  

مثبت و همچنين اتخاذ رفتارهاي بهداشتي مناسب افراد مـورد          
 درمـان صـحيح و   ي لـذا جهـت ادامـه      نشان داد، موثر   ،مطالعه
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  جامعه بر لزوم انجـام آمـوزش       جلوگيري از انتقال بيماري در    
  

  .شود به سل تاكيد ميدر افراد مبتلا رفتار بهداشتي 
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Background and Objective: Tuberculosis (TB) is the most common infectious disease. It causes more than 2 

millions deaths annually around the world. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

designed health education package on healthy behaviors of patients with tuberculosis at Pasteur Institute of 

Iran.  

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental study that was carried out on 31 smear 

positive patients who referred to Pasteur Institute in 2004. Questionnaire and self report checklist were used 

to collect the required data. The educational needs were recognized and then the health educational package 

was designed. After that, the questionnaire and checklist filled out and educational package was performed 

for 8 weeks. The effect of training was evaluated by post-test after two months and the obtained results 

compared with the results of pretest. The main data was analyzed by analysis of variance, paired T-test and 

Pearson correlation coefficient tests in order to evaluate the effectiveness of intervention on knowledge, 

attitude and behavior of the patients before and after the intervention.  

Results: The average age in study group was 33.71 years old (SD=13.68) and the sex frequency was 54.8 % 

for males and 45.2 % for females. There was a significant correlation between the change of attitude and the 

previous family history of TB (P<0/001). However, there was no significant correlation among the past jail 

and the previous tobacco use with the patient’s knowledge, attitude and practice. Analysis of the data, before 

and after the educational package intervention showed a significant difference among knowledge, attitude 

and practice before and after education (p<0/001). 

Conclusion: Health education has an important role in improving knowledge, positive attitude and adopting 

healthy behaviors in the patients with Tuberculosis. 
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