
  
  .باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي در نامه دانشجويي كارشناسي ارشد از پايان حاصلمقاله اين * 
  .ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، روهگ ،كميته تحقيقات دانشجويي ارشد، كارشناسي دانشجوي. 1
  )نويسنده مسؤول( .اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه استاديار، گروه .2

Email: eslamiaa@gmail.com 

  . ايران ،، تبريزتبريز دانشيار، گروه بهداشت عمومي و مديريت، دانشكده مديريت، دانشگاه علوم پزشكي. 3
  .ايران مربي، مركز تحقيقات امنيت غذايي و گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،. 4
 .كارشناس مسؤول برنامه سل و جذام، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 5

 
  315  1390مهر و آبان / سومشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 عوامل مرتبط با اتخاذ رفتار سالم بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در بيماران سلي استان اصفهان

 
  5، فريبا فريد4زاده ، اكبر حسن3پور اله وردي ، حميد2احمدعلي اسلامي، 1مريم جوهري

  

  چكيده
ترين  اين بيماري يكي از شايع. شود هاي سلي ايجاد مي سل يك بيماري عفوني است كه در اثر مجموعه مايكوباكتريوم :مقدمه
هدف از مطالعه حاضر بررسي عوامل . باشد هاي عفوني بوده، كه شيوع آن تا حدي زيادي مرتبط با سبك زندگي افراد بيمار مي بيماري

 .مرتبط با اتخاذ رفتار سالم بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در بيماران سلي بوده است

نامه  آوري اطلاعات، پرسش ابزار جمع. نفر از بيماران سلي انجام شد 196ه مقطعي بود كه بر روي مطالعه حاضر يك مطالع :ها روش
هاي مدل و اتخاذ رفتار  براي تعيين ارتباط بين سازه. تعيين شد 9/73نامه  پرسش Cronbach’s alpha. گويه بود 47اي با  محقق ساخته

 .ه شداستفاد Pearsonسالم از آزمون همبستگي 

  هاي آگاهي  بين سازه Pearsonآزمون همبستگي . بود) 52/87 ± 8/13(ميانگين نمره اتخاذ رفتار سالم در بيماران سلي  :ها هيافت
)536/0  =r( حساسيت درك شده ،)36/0  =r( منافع درك شده ،)347/0  =r ( و موانع درك شده)143/0-  =r ( و نمره اتخاذ رفتار

 .داري نشان داد رتباط معنيسالم در سطح كمتر از پنج صدم ا

نتايج . هاي آگاهي، حساسيت درك شده و منافع درك شده با اتخاذ رفتار سالم وجود داشت رابطه مستقيمي بين سازه :گيري نتيجه
به  نتايج فوق مربوط به نمونه مطالعه حاضر است و تعميم آن. تواند مبنايي براي استفاده در مداخلات آموزشي باشد مطالعه حاضر مي

  .هاي ديگر با احتياط صورت گيرد گروه
  .رفتار سالم، الگوي اعتقاد بهداشتي، بيماران سلي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  29/4/90 :پذيرش مقاله  17/1/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

اي  سل يك بيماري عفوني مزمن است كه عامل آن مجموعه
ر بيشتر موارد توسط باشد و د هاي سلي مي از مايكوباكتريوم

بيماري سل ). 1، 2(شود  مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد مي
هر چند در يك سوم موارد . كند ها را درگير مي اغلب، ريه

  ). 3(شود  اعضاي ديگر نيز درگير مي

حدود يك سوم جمعيت جهان آلوده به مايكوباكتريوم 
ش مرگ ميليون گزار 2بيماري سل با ). 4(توبركلوزيس هستند 

ترين علل مرگ در جهان به ويژه در كشورهاي  در سال، رايج
موقعيت جغرافيايي ايران و ). 5، 6(باشد  در حال توسعه مي

همسايگي با كشورهايي با شيوع بالاي سل ضرورت توجه 
هاي  داده). 7(شود  بيش از پيش ما را به اين بيماري متذكر مي
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داد كه حدود  ، نشان2010گير شناسي مربوط به سال  همه
ميليون نفر در جهان به بيماري سل مبتلا بودند كه بيش  7/13

كشور در حال توسعه  22درصد اين موارد، تنها مربوط به  80از 
ميليون نفر در اثر اين بيماري جان  8/1هر ساله حدود . است
گزارش فوق تعداد موارد ابتلا به سل در سال ). 8، 9(سپارند  مي

بيماري سل . دكن مورد بيان مي 10099حدود  را در ايران 1388
ترين بيماري عفوني در بين زنان در سنين باروري است  كشنده

و از آن جا كه بيشتر افراد جوان، در سنين باروري را مبتلا 
سازد، بيشترين تعداد كودكان يتيم ناشي از يك بيماري،  مي

ه هيچ بيماري ديگري به انداز. مربوط به بيماري سل هستند
و از هم گسيختگي  درامدبيماري سل موجب كاهش 

در ترتيب و توالي بار جهاني  ).10(شود  نمي ها خانواده
بيني  باشد و پيش ها، بيماري سل در رده دهم مي بيماري

ها بر  در رده هفتم بار جهاني بيماري 2020شود در سال  مي
 هاي زندگي سپري شده با ناتواني اساس شاخص دالي يا سال

)Disability adjusted life year  ياDALY (اين در . باشد
هاي عفوني در اين ترتيب و  صورتي است كه اغلب بيماري

افزايش بروز ). 9، 11(اند  تر سقوط كرده هاي پايين توالي به رده
بيماري ايدز و موارد سل مقاوم به درمان، موجب شدت ميزان 

مختلف جهان  هاي اخير در كشورهاي بروز بيماري سل در سال
سل از سوي سازمان  1993به همين دليل در سال . شده است

بهداشت جهاني به عنوان يك اورژانس جهاني معرفي شد 
يا  DOTS(درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم ). 12(

Directly observed treatment short-course ( استراتژي
). 13(توصيه شده سازمان بهداشت جهاني در كنترل سل است 

اگر چه اجراي اين استراتژي باعث كاهش مرگ و مير ناشي از 
هايي است كه قابل  سل شده است، اما هنوز سل علت مرگ

در امر  DOTSآميز  اجراي موفقيت). 14(باشند  گيري مي پيش
هاي ارايه دهنده  مبارزه با سل نيازمند همكاري تمام بخش

شتي درماني، هاي بهدا درماني شامل شبكه - خدمات بهداشتي
ها، مراكز دانشگاهي و پزشكان بخش خصوصي است  بيمارستان

عدم پيروي از دستورات دارويي توسط بيماران يكي از ). 15(
ها به  معضلات است و بررسي چگونگي آن در برخي از بيماري

خصوص سل، به علت قابليت سرايت به اجتماع از اهميت 
قابل درمان است، بيماري سل ). 16(اي برخوردار است  ويژه

هاي عفوني نياز به  ولي از آن جايي كه بر خلاف ديگر بيماري
درمان طولاني مدت دارد، از اين رو، تمكين بيمار به تكميل 

  ). 17(باشد  دوره درمان بسيار حايز اهميت مي
مطالعات نشان داده است كه شناخت وضعيت رفتار بيماران 

ري سل محسوب سلي، يكي از عوامل مهم در كنترل بيما
زاده و همكاران در بررسي وضعيت  براي نمونه تقي. شود مي

تمكين بيماران مبتلا به سل ريوي به درمان، نمره حساسيت و 
كردند،  منافع درك شده در گروهي كه از درمان پيروي نمي

به نقل از (مطالعه رهبر و همكاران ). 18(پايين گزارش كردند 
كه رعايت رژيم درماني با سطح  نشان داد) نيكنامي و همكاران

تحصيلات، داشتن اعتماد به نفس، سكونت در شهر و دريافت 
و  Janakanمطالعه ). 17(هاي قبلي ارتباط دارد  آموزش

Seneviratne  بر روي بيماران اسمير مثبت در سريلانكا نشان
داد كه نمره حساسيت و منافع در گروهي كه درمان را رعايت 

ها، از  به طور كلي، پژوهش). 19(بوده است  كردند، پايين نمي
، جهاني و همكاران )20(و همكاران  Clarkجمله مطالعات 

بر ارتباط بين نگرش فرد به ) 22(و پيشكار و همكاران ) 21(
  .درمان و پيروي از درمان تأكيد دارند

 چون رفتار انسان). 23(تغيير رفتار فرايندي پيچيده است 
لف است و شناخت اين شبكه عليتي، به بازتابي از عوامل مخت

 منظور تحت تأثير قرار دادن عوامل مؤثر بر رفتار، از جمله امور
باشد كه طي ساليان متمادي متخصصين علوم  بسيار مهمي مي

 از اين رو، شناسايي درست عوامل. اند رفتاري در پي آن بوده
 يطتواند در بهبود شرا مرتبط با بيماري سل بر اساس تئوري مي

هاي متعددي  رويكردها و تئوري. براي درمان بيماران مفيد باشد
 يكي از اين. براي بررسي اين پديده در نظر گرفته شده است

 اين الگو يكي از. باشد رويكردها، الگوي اعتقاد بهداشتي مي
 شناسي است كه جهت درك رفتار روان - الگوهاي اجتماعي

لگوي اعتقاد بهداشتي اولين ا. گيرد بهداشتي مورد استفاده قرار مي
باشد و سابقه طولاني داشته، در سطح  تئوري تغيير رفتار مي

  ).24(گسترده پذيرفته شده، كاربرد تجربي وسيعي نيز داشته است 
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  ها روش
نفر از  196مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بود كه بر روي 

تا  1389دي ماه (ماه  6بيماران سل ريوي استان اصفهان طي 
نامه محقق  منابع اطلاعاتي ما پرسش. انجام شد) 1390داد خر

بخش شامل اطلاعات شخصي،  9سؤال و  47اي، داراي  ساخته
مدت زمان مصرف دارو در بيمار "براي نمونه (گويه  6آگاهي با 

افراد "نظير سؤال (گويه  4، حساسيت درك شده با )"سلي
، )"ارندخانواده بيماران سلي در معرض خطر بيماري قرار د

در صورت عدم درمان "براي مثال (گويه  5شدت درك شده با 
، منافع درك شده با )"تواند كشنده باشد مناسب بيماري سل مي

، موانع )"رايگان بودن داروها در مراكز"براي نمونه (گويه  6
ها در اثر  زردي چشم"به عنوان نمونه (گويه  4درك شده با 
اطمينان "براي نمونه (گويه  4، خودكارامدي با )"مصرف داروها

، )"بيمار از توانايي انجام آزمايشات ماه دوم، چهارم و ششم
دريافت اطلاعات از "نظير (گويه  3راهنما براي عمل با 

به عنوان (گويه  9و سؤالات عملكردي با ) "كاركنان بهداشتي
دهي در  نمره. بود) "مصرف داروها به صورت منظم"نمونه 

دهي  ين صورت بود كه در صورت پاسخسؤالات آگاهي بد
و در صورت نادرست بودن پاسخ نمره صفر  1درست نمره 
هاي  دهي براي سؤالات قسمت پاسخ. كردند دريافت مي

حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع 
درك شده، خودكارامدي و راهنما براي عمل به صورت چهار 

، )2نمره (، موافق )3نمره (موافق  كاملاًهاي  اي و با گزينه گزينه
بود، كه افراد بايد ) نمره صفر(مخالف  كاملاًو ) 1نمره (مخالف 

تر بود،  شان نزديك ها را كه به نظر شخصي يكي از گزينه
هاي  اي كه بيماران از سؤالات بخش نمره. كردند انتخاب مي

حساسيت درك شده، موانع درك شده و خودكارامدي دريافت 
نمره دريافتي از سؤالات شدت . قرار داشت 0- 12دند، بينكر مي

، نمره دريافتي از بخش منافع درك شده )0- 15(درك شده 
) 0- 9(و نمره دريافتي از سؤالات راهنما براي عمل ) 0- 18(

و ) 1نمره (گويي به سؤالات عملكردي به صورت بلي  پاسخ. بود
تي از اين در نظر گرفته شد، كه نمره درياف) نمره صفر(خير 

 30نامه در يك نمونه  پايايي پرسش. بوده است) 0- 9(قسمت 
براي سازه  Cronbach’s alpha 7/62با دامنه  9/73نفري 

براي سازه منافع درك شده به دست  4/80راهنما براي عمل و 
محاسبه  100ها از  براي قابل قياس بودن، نمرات سازه. آمد
افزار  طلاعات وارد نرمها، ا آوري داده پس از جمع. اند شده

18SPSS هاي آماري مورد تجزيه و  شد و با استفاده از آزمون
  .تحليل قرار گرفت

  
 ها يافته

بيمار مبتلا به سل ريوي كه تحت  196در اين مطالعه تعداد 
پوشش مراكز بهداشتي درماني استان اصفهان بودند، مورد 

ا انحراف ب( 23/52ميانگين سني بيماران . بررسي قرار گرفتند
درصد  52درصد از بيماران زن و  48بوده است كه ) 62/23معيار

پوشش مراكز  درصد از بيماران تحت 9/19. از بيماران مرد بودند
درصد از بيماران تحت  1/80درماني روستايي استان اصفهان و 

  ).1جدول (پوشش مراكز درماني شهري استان اصفهان بودند 
  
  

  استان اصفهان - يماران سل ريوي بر حسب مليت و مركز درماني تحت پوششتوزيع فراواني ب :1جدول 

  مركز درماني
  جمع دسته  افغانيايراني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  9/19  39  15/8  16  75/11 23  روستايي
  1/80  157  55/28  56  55/51  101  شهري
  100  196  7/36 72  3/63  124 كل
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  ن و انحراف معيار بيماران سل ريوي بر حسب نمرات ميانگي :2جدول 
  استان اصفهان –بين و پيامد متغيرهاي پيش

  انحراف معيار  ميانگين نمره  متغيرها

  بين پيش

  3/20  20/76  آگاهي
  4/20  36/70  حساسيت درك شده
  1/18  51/72  شدت درك شده
  1/12  72/91  منافع درك شده
  5/21  97/50  موانع درك شده

  1/13  17/92  مديخودكارا
  8/17  25/46  راهنما براي عمل

  8/13  52/87  اتخاذ رفتار سالم  پيامد

  
درصد از  75/11دهد كه  نشان مي 1هاي جدول  يافته

بيماران ايراني تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني روستا و 
درصد تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري  55/51

درصد تحت پوشش مركز  75/11در بيماران افغاني . بودند
درصد تحت پوشش مراكز  15/8بهداشتي درماني روستايي و 
  .بهداشتي درماني شهري بودند

اي كه بيماران از متغيرهاي الگوي اعتقاد  ميانگين نمره
  . نشان داده شده است 2بهداشتي دريافت كردند، در جدول 

دهد، متغير پيامد در  نشان مي 2همان طور كه جدول 
باشد و متغيرهاي حساسيت  حاضر، اتخاذ رفتار سالم ميمطالعه 

درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك 
شده، خودكارامدي و راهنما براي عمل در واقع متغيرهاي 

  . اند بين براي اتخاذ رفتار در نظر گرفته شده پيش
دهد كه بين  نشان مي 3در جدول  Pearsonنتايج آزمون 

اي الگوي اعتقاد بهداشتي به جز شدت درك تمامي متغيره
دار  شده و راهنما براي عمل با اتخاذ رفتار سالم ارتباط معني

نتايج تحليل، بيشترين ارتباط مستقيم را بين . وجود داشت
و  536/0آگاهي و اتخاذ رفتار سالم با ضريب همبستگي 

كمترين ارتباط را بين منافع درك شده اتخاذ رفتار سالم با 
  .نشان داد 347/0ب همبستگي ضري

بين و  نمرات همبستگي بين متغيرهاي پيش:  3جدول 
  اتخاذ رفتار سالم

  اتخاذ رفتار سالم  بين متغيرهاي پيش
r P  

001/0 >  536/0 آگاهي  
001/0 >  36/0  حساسيت درك شده  

917/0  - 008/0  شدت درك شده  

001/0 >  347/0  منافع درك شده  
046/0  - 143/0  موانع درك شده  
001/0 >  363/0  خودكارامدي  

078/0  126/0 راهنما براي عمل  
  

  بحث
از مشكلات موجود در مديريت سل، حفظ بيماران در چرخه 
درمان و اتمام طول دوره درمان است، پيامدهاي منفي حاصل 

شناخت  ،از اين رو. از عدم تبعيت از درمان، بسيار گسترده است
يماران از درمان، موضوعي مهم عوامل مرتبط با رفتار تبعيت ب

هاي  در كاهش پيامدهايي نظير مقاومت دارويي و كاهش هزينه
  . باشد درمان مجدد مي

هدف از مطالعه حاضر تعيين عوامل مرتبط با اتخاذ رفتار 
رفتار (سالم بيماران سلي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بود 

ماهه  6ان سالم در اين مطالعه تبعيت بيماران از دوره درم
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آگاهي به دانش و معلومات بيمار نسبت به سل و ). است
هاي پژوهش  درمان بيماري اشاره دارد كه بر اساس يافته

حاضر، ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي بيماران برابر با 
در مطالعه حاضر بيشتر بيماران، . بوده است 20/76 ± 3/20

همچنين، بين . شتندنسبت به علايم بيماري آگاهي پاييني دا
اند و اتخاذ رفتار سالم  نمره آگاهي كه بيماران كسب كرده

كه ) r ،001/0 < P=  536/0(دار وجود داشت  ارتباط معني
نيكنامي و همكاران اظهار . نتايج فوق مورد انتظار بوده است

دارند كه آموزش بيماران و آگاهي آنان از ماهيت بيماري و  مي
لوبي رعايت رژيم درماني را افزايش درمان سل، به طور مط

و همكاران، نتايج مطالعه  Torneeمطالعه ). 17(دهد  مي
در مطالعه فوق، بين آگاهي و انجام . كند حاضر را تأييد مي

آزمون غربالگري به عنوان يك رفتار سالم، در بيماران سلي 
داري وجود داشته  در سطح كمتر از يك هزارم ارتباط معني

و  Janakanمچنين مطالعه ديگري توسط ه). 25(است 
Seneviratneداري بين آگاهي و  ، ارتباط مستقيم معني

در مطالعه ). 19(تبعيت از درمان در بيماران گزارش شد 
Clark  بيماراني )21(و جهاني و همكاران ) 20(و همكاران ،

كه آگاهي بهتري داشتند و يا از آموزش كافي در مورد بيماري 
در . مند شده بودند، ميزان پيروي بهتري داشتند و درمان بهره

و همكاران بين سطح آگاهي و  Mweembaمقابل، مطالعه 
حساسيت ). 26(داري نشان ندادند  پذيرش درمان ارتباط معني

اي است كه به درك ذهني بيمار از خطري  درك شده، سازه
ماهه به  6شود كه در صورت عدم تكميل درمان  اطلاق مي

ميانگين و انحراف معيار نمره دريافتي . آيد ميشخص وارد 
 36/74 ± 4/20بيماران از متغير حساسيت درك شده برابر با 

بوده است، كه با متغير پيامد اتخاذ رفتار سالم در سطح كمتر 
از يك هزارم همبستگي مستقيم داشت و هماهنگ با نتايج 

اما مطالعه ). 25(باشد  و همكاران مي Torneeمطالعه 
Janakan  وSeneviratne  ارتباط مهمي را بين متغير

). 19(حساسيت درك شده با اتخاذ رفتار سالم نشان نداد 
زاده و همكاران با نتايج مطالعه ما  همچنين مطالعه تقي
  ). 18(همخواني نداشته است 

گيرد كه  هايي را در بر مي متغير شدت درك شده احساس
صورت عدم تكميل درباره توجه به جدي بودن عواقب در 

باشد و شامل ارزيابي پيامدهاي پزشكي  درمان از طرف بيمار مي
ميانگين انحراف معيار نمره شدت درك شده . و كلينيكي است

داري  نتايج آزمون ارتباط معني. باشد مي 51/72 ± 1/81برابر با 
 بين نمره شدت درك شده، اتخاذ رفتار سالم گزارش نكرد

)008/0 -  =r .(هاي مطالعه  ه دست آمده با پيش فرضنتيجه ب
شايد به دليل پيامدهاي آني درمان باشد كه . هم راستا نبود

بيماران پس از مدت كوتاهي از شروع درمان، احساس بهبودي 
ها كاهش  گيري در آن كنند و علايم به صورت چشم مي
نتايج مطالعات ديگر با نتيجه مطالعه حاضر، همخوان . يابد مي

زاده و همكاران ارتباط  به صورتي كه مطالعه تقي ؛نبوده است
همچنين مطالعات ). 18(دار گزارش كرده است  فوق را معني

Janakan  وSeneviratne )19 ( وTornee  و همكاران)25 (
دار  ارتباط بين متغير شدت درك شده و اتخاذ رفتار سالم را معني

ات هاي مشاهده شده در نتايج مطالع تفاوت. گزارش كردند
كه مبتني بر نتايج مقطعي بوده (تواند به دليل نوع مطالعه  مي

تر  تعيين دقيق. آوري اطلاعات باشد هاي جمع و روش) است
بيني كنندگي متغير شدت درك شده از رفتار هدف،  توان پيش

  .نياز به مطالعات طولاني مدت دارد
متغير منافع درك شده به اين واقعيت اشاره دارد كه 

ها تمايل دارند رفتاري را انجام دهند كه بيشترين منفعت  انسان
در مطالعه حاضر منافعي كه مد نظر بود . و سود را نصيب او كند

بيشتر بر دريافت رايگان داروها و آزمايشات متمركز بود و 
ميانگين و انحراف نمره دريافتي بيماران از متغير منافع درك 

نتايج تحليل . بوده است 72/91 ± 1/12شده برابر با 
همبستگي، مبين آن بود كه بين منافع درك شده بيماران و 

، r=  347/0(داري وجود داشت  اتخاذ رفتار سالم ارتباط معني
001/0 < P(زاده و  هاي فوق با نتايج مطالعه تقي ، كه يافته

و  Janakanهمچنين ). 18(همكاران همخواني داشت 
Seneviratne )19 ( وTornee ن و همكارا)نتايج ) 25

و همكاران  Donnellدر مطالعه . مشابهي را گزارش نمودند
باور به مفيد بودن درمان با ميزان پيروي از رژيم دارويي ارتباط 

مطالعات فوق، ارتباط خوب كاركنان بهداشتي با ). 27(داشت 
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بيماران و فراهم بودن امكانات كلينيكي مطلوب را براي بهبود 
در ). 19، 25، 27(مؤثر معرفي كردند  سطح تبعيت از درمان،

انجام رفتار اگر شرايطي براي انجام مهيا نباشد، يعني موانعي 
براي انجام رفتار وجود داشته باشد، با وجود كمبود امكانات، فرد 

در مطالعه . رغبت كمتري نسبت به انجام رفتار خواهد داشت
نع درك حاضر موانع بر سر راه تبعيت از درمان با سؤالات موا

شده سنجيده شد، كه بيشتر عوارض دارويي و مدت زمان 
طولاني درمان مطرح بود و افراد مورد مطالعه نمره ميانگين و 

از موانع درك شده  97/50 ± 5/21انحراف معيار برابر با 
كسب كردند و نتايج نشان داد كه بين متغير موانع درك شده، 

، r=  -143/0(  رداتخاذ رفتار سالم ارتباط معكوس وجود دا
046/0  =P .( مطالعهTornee  و همكاران نتيجه به دست آمده

زاده و  در مقابل مطالعه تقي). 25(كند  از مطالعه ما را تأييد مي
همچنين مطالعه ). 18(همكاران نتايج متفاوتي را گزارش كرد 

Janakan  وSeneviratne داري را بين موانع  نيز ارتباط معني
علت احتمالي ). 19(خاذ رفتار سالم بيان نكردند درك شده و ات

تواند ناهمگن بودن  اين مغايرت با نتايج پژوهش حاضر مي
جوامع پژوهش باشد؛ به طوري كه در مطالعه ما نمونه مورد 

در صورتي كه در . شهري و روستايي بودندبررسي بيماران 
رار زاده و همكاران فقط بيماران شهري مورد بررسي ق مطالعه تقي

شايد  Seneviratneو  Janakanدر مورد مطالعه . اند گرفته
فرهنگي، اجتماعي، بر درك متفاوت از موانع بيماران  هاي تفاوت

  . باشد مؤثر مي
راهنما براي عمل فاكتورهايي هستند كه آمادگي براي 

در مطالعه حاضر ميانگين و انحراف . كنند تغيير رفتار را فعال مي
بود و با  25/46 ± 8/17براي عمل بيماران  معيار نمره راهنما

، r=  126/0( داري نداشت  اتخاذ رفتار سالم ارتباط معني
078/0  =P .(مطالعات ديگر نيز با مطالعه ما همخوان هستند .

نكرد دار گزارش  و همكاران اين ارتباط را معني Torneeمطالعه 
طالعه نتيجه م Seneviratneو  Janakanهمچنين مطالعه ). 25(

  ). 19(دار گزارش نكرد  كنند و اين ارتباط را معني ما را تأييد مي
نتيجه كلي مطالعه حاضر بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي 

دهد كه عوامل نگرشي به خوبي قادر است اتخاذ رفتار  نشان مي
سالم را تبيين كند؛ به طوري كه با افزايش نگرش مثبت انجام 

دهد و اين  تغييرات مثبتي نشان مي رفتارهاي سالم در بيماران
مطالعه جهاني و همكاران ارتباط . نتيجه مورد انتظار است

مهمي را بين نگرش بيماران و كيفيت پيروي از دستورات 
و ) 20(و همكاران  Clarkنتايج مطالعات ). 21(گزارش كردند 

Mweemba  نيز نتايج مشابهي را نشان داد) 26(و همكاران .
ر و همكاران ارتباط بين نگرش بيماران و عملكرد مطالعه پيشكا

دار گزارش كرد، بيماراني كه موارد بيشتري را در زمينه  را معني
كردند و در زمينه از بين بردن خلط  مصرف داروها رعايت مي

بيشترين عملكرد صحيح را داشتند، از نمرات نگرشي بالاتري 
  ). 22(برخوردار بودند 

رفتار سالم ارتباط دارند به ترتيب با  هايي كه با اتخاذ سازه
بيشترين ارتباط آگاهي، حساسيت درك شده و منافع درك شده 

سازه موانع درك شده با اتخاذ رفتار سالم رابطه . باشد مي
هاي شدت درك شده و راهنما براي عمل  معكوس داشته، سازه

  .با اتخاذ رفتار سالم ارتباط نداشت
  

 هاپيشنهاد

تعميم . ده مربوط به نمونه مورد بررسي استنتايج به دست آم
. هاي ديگر مستلزم مطالعات ديگر است اين نتايج به جمعيت

تواند به عنوان مبنايي براي مداخلات آموزشي  مطالعه حاضر مي
اين مطالعه خودكارامدي را به عنوان يك متغير تبيين . آتي باشد

كه در  كننده اتخاذ رفتار سالم مورد توجه قرار داده است،
در اين مطالعه براي . مطالعات مشابه در نظر گرفته نشده است

دهي استفاده شده  سنجش اتخاذ رفتار سالم از خود گزارش
هاي چنين روشي را بايد در نظر  از اين رو، محدوديت. است
هاي پيشنهادي براي كاهش  يكي از روش. گرفت

 دهي، مطالعات طولاني مدت است هاي خود گزارش محدوديت
  .كند كه امكان مشاهده رفتار پيامد را براي محقق فراهم مي

  
  انيدتشكر و قدر

كليه دستاوردهاي اين تحقيق مرهون همكاري صميمانه 
هاي بهداشتي استان  ها در شبكه كاركنان واحد مبارزه با بيماري

همچنين از بيماران سلي كه با مشاركت . اصفهان بوده است
  .ياري نمودند، بسيار سپاسگزاريم خود در انجام اين طرح ما را
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Abstract 
Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. It is one of the 
most common infectious diseases largely resulted from patients' lifestyles. The purpose of the present 
study was to investigate factors related with adopting healthy behaviors by patients with tuberculosis 
based on health belief model. 

Methods: The present cross-sectional study was performed on 196 patients with tuberculosis. Data was 
collected using a 47-item self-designed questionnaire. Cronbach's alpha was used to assess the reliability 
of the questionnaire and it was calculated as 73.9. Pearson test was used to study the correlation between 
independent variables and adopting healthy behaviors. 

Findings: The mean score of adopting healthy behaviors by patients was 87.52 ± 13.8. Pearson correlation 
test indicated statistically significant relations between adopting healthy behaviors and scores of 
knowledge (P < 0.001; r = 0.536), perceived susceptibility (P < 0.001; r = 0.36), perceived benefits  
(P < 0.001; r = 0.347), and perceived barriers (P = 0.046; r = 0.143). 

Conclusion: Direct relationship exists between adopting healthy behaviors and scores of knowledge, 
perceived susceptibility, and perceived benefits. Although the results of this study can be the basis of 
educational interventions, any generalization should be performed cautiously. 

Key words: Healthy Behavior, Health Belief Model, Tuberculosis Patients. 
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