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 را انسان که است هایی بیماري ترین قدیمی از ییک سل

 توبرکلوزیس مایکوباکتریوم مجموعه در اثر و کند می مبتلا

 میکروبی هاي بیماري در بین حاضر حال در .شود می ایجاد

 کشنده بالغین عامل ترین شایع سل بیماري ،دنیا تمام در
 حتی سل بیماري است. مالاریا) و ایدز از بیشتر حتی(

 منتقل تنفس طریق از چون است کننده ایدز نگران از بیشتر

نفر)  میلیارد (دو جهان سوم جمعیت یک شود. تاکنون می

 پیشرفت رغم علی امروزه. )1( اند شده مبتلا سل عفونت به

 یک که سل بیماري تکنولوژي، و علوم در انگیز شگفت

 مسري است بسیار و مزمن ماهیت با عفونی بیماري

 ناتوانی و میر و مرگ علل ترین مهم از یکی همچنان

 سال تا بیماري این شود بینی می پیش .)2( هاست انسان

 بالا رتبه هفتم تا یا و بماند جایگاه این در همچنان 2020

  ).3( رود

  ان ـسازم سل، کنترلی هاي برنامه ویتـاول به هـتوج با 
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 بیماري این کنترل براي را بهداشت اهدافی جهانی
 سال تا سل شیوع که این ترتیب  به ستکرده ا مشخص

 برسد 1990 سال در آن میزان درصد 50 به در جهان 2015

 نفر یک به فعال سل از مرگ ناشی میزان، 2050 سال تا و

هدف کلی  حال هر به .)4( یابد کاهش نفر میلیون یک در
تر شیوع سل در  برنامه کنترل سل، کاهش هرچه سریع

کنترل سل شامل کاهش میزان  جامعه و هدف نهایی برنامه
. استها و کاهش خطر انتقال بیماري  مرگ ومیر و ناتوانی

هاي جدي و  بیماري سل در حال حاضر یکی از نگرانی
دلیل بروز  هو باست تهدیدکننده سلامتی جامعه بشري 

باید مورد توجه  آنل جدید این بیماري، مبارزه با یمسا
وامع جهانی قرار ها و ج رهبران سیاسی و بهداشتی ملت

براي تهدید جدي  ،بیماري سل همراه با ایدز). 5( گیرد
بیماري قابل علاج تواند  شود که می سلامت محسوب می

صورتی کاملاً  هو قابل کنترل سل را براي نسل بعدي ب
ترتیب باید با فراهم  غیرقابل کنترل و درمان درآورد. بدین

لوژي آوردن حمایت سیاسی، امکانات علمی و تکنو
جدید و بسیج همگانی به مبارزه با این بیماري و عواقب 
وخیم آن پرداخت. بیماریابی و درمان  سریع و  مناسب 

تواند انقلاب بهداشتی بزرگی را در  بیماران مسلول می
مبارزه با سل پدید آورد. این تنها راه به سوي پیروزي 

  ).6( بزرگ ما بر بیماري سل است
یکم، سازمان بهداشت جهانی  در آستانه قرن بیست و

زیرا این  سل را یک فوریت جهانی اعلام نموده است،
شود و  خوبی کنترل نمی هبیماري در برخی نقاط جهان ب

و  هاي مقاوم به چند دارو با پیدایش و انتشار باسیل
بیماري ایدز، بیماري سل تبدیل به یک بیماري 

 مانساز برآورد طبق ). بر3( علاج شده است غیرقابل

 و بوده سل به آلوده دنیا جمعیت سوم یک، جهانی بهداشت
در حال . شود می آنان افزوده تعداد به نفر یک ثانیه هر در

 و هستند سل بیماري به مبتلا دنیا در نفر میلیون5/14حاضر 
 دنیا در سل بیماري جدید مورد نفر میلیون 9 سالیانه

 جان بیماري اثر در میلیون نفر دو تقریباً .شود می گزارش

درصد موارد  95سفانه أدهند. مت می دست از را خود

درصد موارد مرگ از سل در کشورهاي در  98بیماري و 
  ).5دهد ( حال توسعه رخ می

 با همسایگی به توجه با بلوچستان و سیستان استان در

 میزان به بیماري این شیوع ،و پاکستان افغانستان کشور دو

 منتشره آخرین آمار اساس رب. شود می مشاهده بالایی
سل  بیماري بروز میزان استان این در بهداشت، وزارت

، سل ریوي اسمیر 8/28، سل ریوي اسمیر مثبت 5/48
هزار نفر  100در  22/8ریه  خارج و سل 4/9منفی 

جمعیت بوده است. بالاترین میزان بروز سل اسمیر مثبت 
  ).6و  4( در کشور مربوط به این استان است

ثر بـر  ؤبینی و شناسایی عوامل م ناسان براي پیشکارش
ها، مـدل   کنند. یکی از این مدل ها استفاده می رفتار از مدل

کـه توسـط روزن اسـتاك در سـال      استاعتقاد بهداشتی 
کـه   احتمال این ،). بر اساس این مدل7( مطرح شد 1966

شده مشـارکت نمایـد    د در یک عمل بهداشتی توصیهافرا
. بنابراین با تغییر ادراك استادراك فردي  مبتنی بر اساساً

شـده   که افراد به رفتار بهداشتی توصیه فردي، احتمال این
 ،). بـر اسـاس ایـن مـدل    8( یابـد  عمل نمایند افزایش می

شخص باید باور کند کـه مسـتعد ابـتلا بـه یـک پدیـده       
شـده)،   چون سل مقاوم به درمان است (حساسیت درك هم

عـوارض مختلـف آن را در    عمق این خطر و جدي بودن
شده) و به دنبال ایـن   زندگی خود درك کند (شدت درك

موضوع، منفعتی را در خصـوص تغییـر رفتارهـاي خـود     
(تمکین درمانی) درك کرده و بتواند بر عوامل بازدارنـده  
ــع    ــد (موان ــه کن ــه غلب ــت و هزین از عمــل همچــون وق

  شده). درك
نی در هاي درما امروزه اثبات شده که بهترین رژیم

ثر ؤارزش و غیرم بی ،صورت عدم رعایت از جانب بیمار
هاي درمانی نقش مهمی در  هستند و رعایت صحیح رژیم

پیشگیري از مقاومت دارویی و کنترل گسترش سل در 
ترین وسیله  درمان مهم ،در حال حاضر .)6( جامعه دارد

ترین علت جواب  پیشگیري از انتشار بیماري است و شایع
رمان، مصرف نامنظم داروها و عدم تمکین ندادن به د

لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل  .درمانی است
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ثر در تمکین درمانی بیماران مسلول با استفاده از مدل ؤم
 اعتقاد بهداشتی انجام شده است.

 
  ها مواد و روش

حلیلی است که ت -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
نفر مرد) مرکز  44و  نفر زن 66بیمار مسلول ( 110در آن 

روش سرشماري انتخاب و وارد  مبارزه با سل زابل به
بیماران مسلولی بودند که در  ،مطالعه شدند. معیار ورود

زمان انجام مطالعه در حال درمان بودند و معیار خروج 
نیز عدم رضایت آگاهانه و عدم تمایل به شرکت در 

ه از  ها با استفاد آوري داده روش جمع .مطالعه بود
ساخته و  ي محققا مصاحبه و ثبت اطلاعات در پرسشنامه

لیست  نیز مشاهده پرونده و کارت درمان براي چک
  عملکرد درمانی بود.

در این مطالعه تیم تحقیق بعد از بررسی متون معتبر 
نظر در زمینه سل و  علمی و مشاوره با اساتید صاحب

ر پایه اقدام به طراحی ابزار مطالعه ب ،آموزش بهداشت
بعد از  .موضوع پژوهش و مدل اعتقاد بهداشتی نمود

ال شد که در ؤس 40سنجی این ابزار شامل  فرایند روان
ال ؤس 10هاي ذیل تنظیم شده بود. بخش اول،  بخش

(سن، جنس،  شناختی جمعیتهاي  مربوط به ویژگی
هل، سطح سواد، وضعیت اشتغال، فرد أوضعیت ت

 ه درمان، سابقه قبلی ابتلادهنده ، نوع بیماري، ما تشخیص
 10وضعیت ابتلاي سایر اعضا خانواده)، بخش دوم  و
الاتی نظیر ؤال در زمینه آگاهی از بیماري سل با سؤس
بیمار سلی چندماه طبق دستور پزشک باید دارو مصرف "

الات آگاهی ؤهاي درست س در این بخش به پاسخ "کند؟
هاي غلط  اسخدانم نمره یک و به پ هاي نمی ، پاسخ2نمره 
ال در زمینه ؤس 25اي تعلق نگرفت. بخش سوم شامل  نمره
شده،  هاي مدل اعتقاد بهداشتی (منافع و موانع درك سازه

الاتی ؤشده) با س خودکارآمدي درك و شده تهدید درك
موقع داروهاي ضد سل باعث بهبودي و  مصرف به"نظیر 

 الاتدهی سؤبود. نحوه امتیاز "شود سلامت کامل من می
که در قسمت تهدید  استصورت  این بخش بدین

شده)، خودکارآمدي،  (حساسیت و شدت درك شده درك
 1-5ال بین ؤدامنه امتیاز هر س ،شده منافع و موانع درك

مخالفم امتیاز  اي که به جواب کاملاً گونه باشد، به متغیر می
تعلق گرفت. بخش چهارم  4 موافقم امتیاز صفر، تا کاملاً

ال بود که عملکرد فرد را در ؤس 5اوي لیستی ح چک
سنجید، در این بخش نیز به انجام زمینه تمکین درمانی می
تعلق  0و عدم انجام آن نمره  2فعالیت مورد نظر نمره 

   .گرفت
هاي  اعتبارسنجی پرسشنامه با استفاده از روش

شاخص و نسبت اعتبار محتوي انجام شد. براي سنجش 
مذکور در اختیار ده نفر از  ابزار ،شاخص اعتبار محتوي

 ءنظر در حوزه آموزش بهداشت و ارتقا اساتید صاحب
سلامت، علوم رفتاري و عفونی که داراي تخصص و 

ها در مورد سادگی،  تجربه کافی بودند قرار گرفت و از آن
اي  گزینه 4وضوح و مرتبط بودن هر آیتم بر روي طیف 

 75/0از  هاي با ارزش بالاتر ال شد و گویهؤلیکرت س
تر از آن حذف گردید. براي سنجش نسبت  حفظ و کم

اعتبار محتوي نیز نظرات متخصصین مورد نظر در مورد 
اي لیکرت  گزینه 3ضرورت هر آیتم با استفاده از طیف 

 و است ولی ضروري نیست (ضروري است، مفید
آوري و براساس معیار جدول  ضرورتی ندارد) جمع

حذف گردید.  62/0تر از  هاي با ارزش کم لاوشه گویه
پایایی پرسشنامه از زوایاي همسانی درونی و ثبات مورد 

 ،منظور بررسی همسانی درونیبررسی قرار گرفت. به
نفر از بیماران محاسبه شد. میانگین  20آلفاي کرونباخ با 

بود. براي بررسی  76/0ضرایب آلفاي کرونباخ برابر با 
ستفاده شد. ثبات پرسشنامه از روش بازآزمایی ا

ها در یک بازه زمانی کننده نفر از شرکت 20منظور  بدین
هاي مقیاس پاسخ دادند و اي مجدداً به سؤالدوهفته

ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات حاصل از دو بار 
ات اخلاقی ضدست آمد. ملاح به 81/0اجراي پرسشنامه، 

در این مطالعه با بیان اهداف مطالعه و دریافت 
کنندگان رعایت شد. اطلاعات  مه کتبی از شرکتنا رضایت

هاي  و با آزمون SPSSافزار  شده با نرم آوري جمع
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هاي مدل در دو  مستقل براي مقایسه میانگین نمره سازه تی
گروه مستقل همچون جنسیت و آنالیز واریانس براي 

هاي مدل در بیش از دو گروه  مقایسه میانگین نمره سازه
تحلیل رگرسیونی براي تعیین همچون نوع بیماري و 

تر از  داري کماثر در تمکین درمانی در سطح معنؤعوامل م
  استفاده شد. 05/0

  ها یافته
با  7/55کنندگان  در این مطالعه میانگین سنی شرکت

ها در  از نمونه درصد 62بود.  سال 6/18انحراف معیار 
دارنده درمان  در مرحله نگه درصد 38اي و  مرحله حمله

بود. از نظر نوع ماه  5/2درمان  طولو متوسط  بودند
از زنان داراي  درصد 46از مردان و  درصد 55 ،بیماري

 درصد 11از مردان و  درصد 14سل ریوي اسمیر مثبت، 
از زنان داري سل خارج ریوي و مابقی داراي سل ریوي 

 سل خارج ریوي مربوط موارد اسمیر منفی بودند. بیشترین

 مفاصل، استخوان، سل و بوده )%59( لنفاوي غدد به
 را بعدي هاي رده ترتیب به تناسلی سیستم و گوارش سیستم

نفر از بیماران در مراکز  88دادند.  اختصاص به خود
دولتی و مابقی در مراکز خصوصی شناسایی شده بودند و 

م تا تشخیص در یمیانگین فاصله زمانی بین بروز علا
در این مطالعه مردان ماه بود.  6/4بیماران اسمیر مثبت 

تمکین درمانی بهتري را نسبت به زنان داشتند و آزمون 
داري را بین میانگین نمره اتفاوت معن ،آماري تی مستقل

هاي مدل اعتقاد بهداشتی و تمکین درمانی مردان و  سازه
 ،). آزمون آماري آنالیز واریانس>05/0P( زنان نشان داد

(اسمیر مثبت، منفی و  داري را بین نوع بیمارياتفاوت معن
خارج ریوي) و تمکین درمانی نشان نداد. اما بیماران در 

اي درمان، نسبت به بیماران مرحله  مرحله حمله
دارنده، از تمکین درمانی بهتري برخوردار بودند،  نگه

اي داراي میانگین نمره  همچنین بیماران در مرحله حمله
لاتر و تمکین شده با شده و منافع درك آگاهی، تهدید درك

  ).1(جدول  )>05/0P( بودنددرمانی بهتري 
کنندگی  در این مطالعه براي ارزیابی توان پیشگویی

 هاي مدل اعتقاد بهداشتی بر تمکین درمانی بیماران سازه
سلی، از تحلیل رگرسیونی چندگانه استفاده شد و نتایج 
مدل نشان داد که متغیرهاي مستقل آگاهی، تهدید، منافع، 

درصد از  29شده در مجموع  ع و خودکارآمدي دركموان
کنند. از  تغییرات متغیر وابسته تمکین درمانی را بیان می

شده،  تهدید درك ،بین متغیرهاي مستقل ذکرشده
ترین  ترتیب مهم شده و آگاهی به خودکارآمدي، منافع درك

 ،شده پیشگو براي تمکین درمانی بودند و متغیر موانع درك
).2 (جدول داري براي این رفتار نبوداه معنکنند پیشگویی

 

  جنسی، نوع و مرحله بیماريهاي مدل بر اساس  میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی، تمکین درمانی و سازه مقایسه  -1جدول 
  تمکین درمانی  خودکارآمدي  موانع  منافع  تهدید  آگاهی  تعداد  متغیر

  جنسیت
  3/6)0/1(  6/9)9/0(  1/6)3/3(  2/10)1/2(  1/18)5/4(  9/14)6/1(  44  مرد
  6/4)7/1(  8/8)2/1(  5/7)5/2(  2/8)3/2(  3/16)2/6(  2/13)8/2(  66  زن

P value  05/0  001/0 001/0 03/0 01/0 001/0 

نوع 
  بیماري

  6/5)8/1( 7/9)8/0(  9/4)8/2(  7/10)6/2(  9/19)8/6( 4/13)6/2(  55  ریوي اسمیر+
  5/5)4/1( 5/9)4/1(  5/6)6/2(  8/9)9/2(  2/17)2/7( 3/13)6/3(  42  -ریوي اسمیر
  1/5)9/1( 8/9)1/1(  0/7)1/3(  5/9)2/2(  1/17)1/6( 7/13)4/4(  13  خارج ریوي

P value  906/0 472/0 635/0 07/0 899/0 746/0 

مرحله 
  بیماري

 2/6)7/1( 2/9)4/2( 5/6)8/2(  2/10)1/3(  2/19)8/2(  2/15)5/4(  39  اي حمله

 7/4)2/1( 5/9)0/2( 8/6)7/2(  5/8)2/3(  8/15)8/2(  6/12)7/4(  71  دارنده نگه

P value 001/0 001/0 001/0 265/0 405/0 001/0 
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هاي مدل اعتقاد  نتایج تحلیل رگرسیونی چندگانه سازه -2جدول 
  بهداشتی بر روي تمکین درمانی

  متغیر مستقل
بتا 

استاندارد 
  شده

فاصله 
  %95اطمینان 

Pvalue  R2  

  001/0  03/0- 02/1  20/0  آگاهی

29/0  
  01/0  02/0- 28/0  25/0  خودکارآمدي

  04/0  06/0- 26/0  23/0  شده منافع درك
  24/0  -25/0- 05/0  - 12/0  شده موانع درك
  002/0  04/0- 19/0  27/0  شده تهدید درك

  
  بحث

هاي این مطالعه نشان داد که متغیـر جنسـیت در    یافته
مــدي افع، موانــع و خودکارآنــمیــزان آگــاهی، تهدیــد، م

شده از درمان و در نهایت تمکین درمانی نقش داشته  درك
ن زنـا و مردان عملکرد بهتري را در این زمینه نسـبت بـه   

بـه  داشتند. این یافته دور از انتظار نیست چرا که با توجه 
میزان بروز و میرایی سل در این منطقـه   ،اطلاعات موجود

ي هـا  از طرف دیگر شاخص .در زنان بیش از مردان است
دیگر همچون نرخ بیسـوادي و محرومیـت از تحصـیل و    
فعالیت اجتماعی نیز در زنان منطقه بالاتر از مردان اسـت.  

آقبوتوالا و همکـاران در   و )9( ژانگ و همکاران در چین
انـد. در   ) نیز به نتایج مشابه ما دسـت یافتـه  10( پاکستان

) و وانـدوالو و  11( مقابل نقیب و همکاران در کردسـتان 
داري را بین جنسـیت  ا) رابطه معن12همکاران در تانزانیا (

  و میزان آگاهی از سل مشاهده نکردند.
در  )14و  13( گرفتـه  صـورت  مطالعات سایر با مشابه

کننده  داد که آگاهی پیشگویی ها نشان این مطالعه نیز یافته
ر داري براي تمکین درمانی بود. هـائو و همکـاران د  امعن

) نشـان  12( همکاران در تانزانیاو ) و واندوالو 15( ویتنام
دادند که آگاهی در تبعیت از رژیم درمانی و کنترل سـل  

ثر است که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. مطالعات ؤم
اند که هرچـه میـزان آگـاهی مـردم در      مختلف نشان داده

رل آن هاي کنت هاي انتقال و روش م بیماري، راهیزمینه علا

تر باشد میزان بروز سالیانه سل در جامعه بیشتر خواهد  کم
) و یکی از اقدامات مهم و مفید در امر پیشگیري و 6( بود

آمـوزش بهداشـت و    ،ها در سطوح مختلف کنترل بیماري
  .ارتقاي سطح آگاهی و دانش بهداشتی مردم است

بیمــاران در مرحلــه  ،بـر اســاس نتـایج ایــن مطالعـه   
دارنده  ین درمانی بهتري نسبت به مرحله نگهتمک ،اي حمله

م بیمـاري  یداشتند. این نتیجه را شاید بتوان به کاهش علا
تر تـیم   دارنده و نیز نظارت و حساسیت کم در مرحله نگه

درمانی در این مرحله توجیه کـرد چـرا کـه بـر اسـاس      
صورت  هاي ب بیمار در مرحله حمله ،دستورالعمل کشوري

داروي سل را مصرف کرده و بعـد از  نظر  روزانه و تحت
بـار توسـط    صورت هر هفته یک هدارنده) ب (مرحله نگه آن

طـور   ). از طرف دیگر همـان 6( شود تیم درمانی کنترل می
شده  دهد تهدید درك تحلیل رگرسیونی نشان می که نتایج 

شـده) از عـدم درمـان مناسـب      (حساسیت و شدت درك
تمکین درمانی بـود.   ترین پیشگوي انجام توسط بیمار مهم

 شـده شـامل    تهدیـد درك  ،ل اعتقاد بهداشتیبر اساس مد
 هـا  آن کـه بـه سـلامتی   است  از خطري افراد درك ذهنی
و نیز توجه به جدي بودن ابتلاء بـه یـک    رساند آسیب می

آمدهاي  بیماري یا درمان نکردن آن (که شامل ارزیابی پی
تمـال  اح نـاتوانی و  قبیـل مـرگ و   کلنیکـی از  پزشکی و

آمدهاي اجتماعی از قبیل تأثیرگذاري بیماري بر شغل،  پی
روابـط اجتمـاعی اسـت) را در بـر      زندگی خانوداگی و

درك شدت وضعیت برابـر   ،اکثریت مردم گیرد که در می
). اگر فرد درك کند که 8و  7با اقدام فوري بعدي است (

عدم تبعیت از رژیم دارویی، خطر ایجاد مقاومت دارویی 
تواند سل را به یک بیماري کشنده تبدیل کند  و میداشته 

  بسیار محتمل است که به تمکین درمانی گرایش پیدا کند.
براساس نتایج این مطالعه خودکارآمدي 

داري براي تمکین درمانی بود. بر طبق نامع کننده پیشگویی
هاي  چه خود را در موقعیت نظر باندورا، مردم چنان

تر  مکن است مشکلات را سختگوناگون ناتوان ببینند، م
 شود فرد از از واقعیت تصور نمایند، این امر باعث می

تلاش براي  زا اجتناب نماید و یا از هاي مشکل موقعیت
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 الگوي به مربوط میان مطالعات ). از8( ها بکاهد رفع آن

 درصد 86 اند، گرفته قرار مورد بررسی که سلامت ارتقاي
 رفتار کننده تعیین یک عنوان خودکارآمدي به اهمیت از

).  همسو با یافته 16( کردند سلامت حمایت ارتقاءدهنده
) در پژوهش خود به 17( اسچیرر و همکاران ،مطالعه ما

این نتیجه رسیدند که خودکارآمدي یکی از عوامل مهم 
که  طوري در پذیرش رژیم درمانی از سوي بیمار است، به

یم درمانی نیز با افزایش خودکارآمدي، میزان پذیرش رژ
) 18( یابد. در مطالعه دیگر نوکس و همکاران افزایش می

ترین عامل در پذیرش رژیم درمانی  خودکارآمدي را مهم
 که در مطالعه کنوب و همکاران گزارش کردند. درحالی

داري بین خودکارآمدي و پذیرش رژیم ا) رابطه معن19(
  درمانی وجود نداشت.

کننده  پیشگویی شده در این پژوهش منافع درك 
داري براي تمکین درمانی بود. بر اساس مدل اعتقاد امعن

وسیله  کند به مسیر عملی که فرد انتخاب می ،بهداشتی
باورهاي مربوط به رفتارش تحت تأثیر قرار خواهد 

پذیرد  هر توصیه سلامتی را نمی لزوماً فردبنابراین گرفت. 
ه وسط فرد بسلامتی ت که منافع بالقوه آن رفتار این مگر

هاي این  نگاه تحلیلی به یافته ).20( خوبی درك شده باشد
شده بیماران  ترین منافع درك دهد که مهم بخش نشان می

از تبعیت از رژیم درمانی عبارت بودند از پیشگیري از 
تر به  ابتلاي اعضاي خانواده و اطرافیان، بازگشت سریع

 ،محیط کار، از بین رفتن قدرت واگیري بیماري
از افراد اعتقاد داشتند که درمان  درصد 24که تنها  درحالی

شود که لازم  صحیح مانع از ایجاد سل مقاوم به دارو می

است کارکنان بهداشتی در آموزش بیماران بر این نکته 
) و 21( در مطالعه هرن و همکاران کید نمایند.أنیز ت

شده  که منافع دركمشخص شد  )17( اسچیرر و همکاران
داري براي تبعیت از رژیم کننده مثبت و معنا وییپیشگ

  د که با مطالعه ما همخوانی دارد. هستندرمانی 
 

  گیري نتیجه
کنندگی  با توجه به نتایج این مطالعه و توان پیشگویی

شده،  هاي تهدید درك رفتار تمکین درمانی توسط سازه
هاي ارتقاء  شده، اجراي برنامه خودکارآمدي و منافع درك

هاي این مطالعه پیشنهاد  با استفاده از یافته سلامت
هاي مطالعه حاضر و این  همچنین با توجه به یافته .شود می

نقش انکارناپذیري در انجام  ،واقعیت که میزان سواد
ریزي  تمامی رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دارد لذا برنامه

منظور افزایش سطح سواد  لازم توسط واحدهاي ذیربط به
  شود. کنی بیسوادي در منطقه توصیه می و ریشه

 
  تشکر و قدردانی 

کارشناسی ارشد نامه  پایانمطالعه حاضر حاصل 
آموزش سلامت در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

باشد، لذا ضمن تقدیر و تشکر از حوزه معاونت  می
پژوهشی دانشگاه در تأمین مالی این مطالعه، نویسندگان 

د مراتب سپاس خود را از کلیه دانن مقاله بر خود لازم می
کننده در این طرح، خانوداه ایشان و  بیماران عزیز شرکت

مسئولین محترم مرکز بهداشت و پرسنل مبارزه با 
  هاي شهرستان زابل اعلام نمایند. بیماري
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