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 مقدمه
این  اشدبیمسل یک بیماری عفونی ناشی از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

یکی از علل  سل .(1) دیآیم به وجودبیماری در سنین و طبقات اجتماعی مختلف 

، 3112که در سال  باشدمیو با درآمد متوسط  درآمدکمدر کشورهای  ریوممرگاصلی 

. بیماری (3)میلیون مورد جدید سل گزارش شده است  9و  ریوممرگمیلیون  5/1

. همچنین این بیماری دومین (2) شودیمسل باعث ضرر و زیان شدید اقتصادی 

عفونی در سراسر جهان پس از ویروس نقص  یهایماریبعلت اصلی مرگ ناشی از 

پنهان در جمعیت  یهاعفونت. عفونت سل یکی از (4) باشدیمایمنی انسان )ایدز( 

 .(5)درصد خطر فعال شدن دارد  11تا  5جهان است که 

  ینیبشیپ و رتبه دهم را دارد هایماریبجهانی  یبندرتبهدر  عفونت سل

 هفتم رتبه تا یا و نماید حفظ را خود جایگاه همچنان 3131 سال تا که شودیم

 .(6)رود  بالا 

کشور  9 موارد سل مربوط به %95، مدیترانه شرقی منطقهکشور  33در بین 

که  اشدبیمپاکستان، افغانستان، مصر، عراق، ایران، مراکش، سومالی، سودان و یمن 

ابتلا به  ازنظر. ایران دارای رتبه هفدهم (7)ان است کشور پاکست مربوط بهآن  51%

هر جهان، که در  گرددیمهمیت بیماری از اینجا مشخص و ا باشدیمسل در جهان 

 اابتلثانیه یک نفر به علت  11و در هر  گرددیم مبتلاثانیه یک نفر به بیماری سل  4

ا همسایگی ب لیبه دلو بلوچستان  سیستان . در استان(8) شودیمبه بیماری فوت 

 بروز میزان ن، سل بیشتریباشندیممناطق دنیا  نیترآلودهافغانستان و پاکستان که از 

 .(9) باشدیم دارا را نفر( هزار صدکی در 39/ 3شیوع ) و

درمـانی نامناسـب و ضعف اجرایی و  یهامیرژعدم پـذیرش درمـان سـل، 

 کنترل سل باعث افـزایش میزان بروز و شیوع آن شده است یهابرنامهمدیریتی 

 را ادامه  شدههیتوصدرصد بیماران مبتلا به سل، رژیم دارویی  51حدود . (11)

از علل  مدتیطولانتعدد داروها، عوارض جـانبی نـامطلوب و درمـان  و دهندینم

 چکیده
و با درآمد متوسط  درآمدکم یدر کشورها ریوممرگ یاز علل اصل یکیسل  یماریب سابقه و هدف:

ل انجام س یماریزنان در مورد ب یو بهداشت فرد یآگاه نیارتباط ب ی. مطالعه حاضر با هدف بررسباشدیم

 شد.

به مراکز بهداشتی درمانی در سال  کنندهمراجعهنفر از زنان  411در این مطالعه مقطعیِ،  :کارروش 

، پرسشنامه بود. هاداده یابزار گردآورقرار گرفتند.  موردمطالعهدر دسترس  یریگنمونهبه روش  1295

  افزارنرمبا استفاده از  هادادهآمد.  به دست 6/7و ضریب پایایی پرسشنامه  دیتائروایی آن توسط متخصصین 

SPSS  و آزمون همبستگی پیرسون طرفهکی انسیوار زیآنالآماری میانگین، انحراف معیار،  یهاآزمونو  

 آنالیز شد.

سال قرار  25تا   15درصد( در محدوده سنی  4/64در پژوهش ) کنندگانشرکتبیشترین تعداد : هاافتهی

ز مراکبه  کنندهمراجعه نمرات آگاهی زنان بینبودند.  سوادیبدرصد(  8/27) موردمطالعهداشتند و اکثر افراد 

سل بر اساس وضعیت شغلی،  بیماری در خصوصبهداشت شهرستان چابهار  یهاو خانهدرمانی  یبهداشت

 .(> P 15/1داشت. ) وجود یداریمعن رعایت بهداشت فردی و سطوح مختلف تحصیلات تفاوت

، لائمعمطالعه، باید نسبت به آموزش زنان با تحصیلات پایین در مورد  یهاافتهیبا توجه به  :یریگجهینت

ری رعایت بهداشت فردی توجه بیشت منظوربه ی سلماریب صیتشخو  یریشگیپ یهاروش، انتقال یهاراه

 معطوف گردد. 

 

مت، گروه آموزش بهداشت لابر س مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی   -1
مت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید لاارتقای سو 

 .صدوقی، یزد، ایران

کارشناس ارشد مدیریت )گرایش منابع انسانی(، دانشگاه علوم پزشکی   -3
 زاهدان، زاهدان، ایران.

 

 

 یفرهاد جهان آباد نویسنده مسئول:* 

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدکتر حساب دانیم آدرس:

 +98 9315217245 تلفن:

 jahanabadifarhad0@gmail.com پست الکترونی:

 

 
 

 

 سل ،یبهداشت فرد ،یآگاهکلیدی:  یهاواژه
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 لاتاز معضعدم پیروی از دستورات دارویی توسط بیمـاران یکـی . (11) استمهم آن 

ل، س خصوصبه هایماریباسـت و بررسـی چگونگی آن در برخی از  بهداشتحرفـه 

. (13) برخـوردار اسـت یاژهیوبـه علـت قابلیت سرایت به اجتمـاع از اهمیـت 

پذیرش درمان سل و اجرای صـحیح و کامـل آن تحـت تاثیر عوامل اجتمـاعی، 

فرهنگـی، اقتصـادی، میـزان آگـاهی و نگرش بیمـاران مبـتلا بـه سـل قـرار 

 .(13) ردیگیم

و از  اندشدهبیمارانی که دچار عفونت سل  دهدیمبرخی از مطالعات نشان 

یروی پ زشدهیتجود از دستورات دارویی آموزش کافی و آگاهی بهتری برخوردار بودن

 و . پذیرش(12)است  بوده ترراحت هاآنبهتری داشتند و پذیرش درمان برای 

 اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، عوامل تحت تاثیر درمان، کامل و صحیح اجرای

 یهامراقبت دهندگانارائهدارد و  قرار سل به مبتلا بیماران و نگرش آگاهی میزان

و  مدیریتی یهایاستراتژ توانندیمآگاهی بیماران  سطح بهتر درك با بهداشتی

 .(14)تنظیم نمایند  را یترقیدقآموزشی 

 جنوب استان سیستان و بلوچستان و ازجمله شهرستان چابهار  یهاخانم

افراد خانواده دارند.  تکتکو بیشتری با  ترکینزدارتباط  بوده و دارخانه عموماً

 که  شناخت درست مدیران و مسئولان از میزان دانش و آگاهی این گروه مهم

 ای به آنان در  توجهقابلکمک  تواندیمستون اصلی خانواده هستند  درواقع

 برای پیشگیری و درمان کامل بیماری بنماید؛  یزیربرنامهو  یریگمیتصم

بررسی ارتباط بین آگاهی و بهداشت فردی زنان در مورد  منظوربهلذا مطالعه حاضر 

 بیماری سل انجام گرفت.

 

 هاروشمواد و 
 

 این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود. جامعه پژوهش شامل کلیه زنان 

بهداشت شهرستان چابهار در  یهاخانهبه مراکز بهداشتی درمانی و  کنندهمراجعه

 مشخص بود. برای این مطالعه از روش  زمانمدتدر  1295نیمه اول سال 

که  در دسترس یریگنمونهاست. در  شدهاستفادهآسان یا در دسترس  یریگنمونه

 هانآ، واحدهای پژوهش به خاطر حضور اتفاقی شودیماتفاقی نیز نامیده  یریگنمونه

. در مطالعات مربوط شدندیمدرست در مکان و زمانی خاص، در مطالعه شرکت داده 

به دلیل  مطالعه حاضر در .(15) باشدیممرسوم  یریگنمونهاین روش  سلامتبه

  منظوربه، نبود وسیله نقلیه مناسب برای حضور در محیط سهولت، سادگی

  یریگنمونهاز این نوع  هانهیهزدر  ییجوصرفهو  هاپرسشنامه یآورجمع

 استفاده شد.

در پژوهش . آمد به دست 282برابر فرمول شارل کوکران  بر اساسحجم نمونه 

 یابزار گردآور قرار گرفت. موردمطالعهنفر  411تعداد  حاضر، برای اطمینان بیشتر

 7 و شامل سؤال 26پرسشنامه محقق ساخته بود که این پرسشنامه دارای  هاداده

نسبت به علائم  یآگاه(، سؤال 11) یانهیزمو  کیاطلاعات دموگرافبخش شامل: 

 یآگاه(، سؤال 3ی )ماریانتقال ب هایراهنسبت به  یآگاه(، سؤال 11) سل یماریب

 یریشگیپ یهابهروشنسبت  یآگاه(، سؤال 1) سل یماریدرمان ب هایراهنسبت به 

 7( و بهداشت فردی )سؤال 1) سل یماریب صیتشخ(، سؤال 2) سل یماریاز ب

نمره در نظر گرفته و بر  31آگاهی  سؤالات( بود. تعداد کل امتیازات پرسشنامه سؤال

 دامنه نمرات  صورتنیبدامتیازبندی انجام شد.  سؤالاتاساس اهمیت 

 

  "آگاهی متوسط" عنوانبه 14تا  8، بین "آگاهی ضعیف" عنوانبه 8تا  1بین 

 تعداد کل  در نظر گرفته شد. "آگاهی خوب" عنوانبه 31تا  14و بین 

 نمره بود که  38پرسشنامه بهداشت فردی  سؤالاتامتیازات پرسشنامه 

 سؤالرد در مو مثلاًامتیازبندی انجام گرفت. برای این منظور  سؤالاتاهمیت  بر اساس

 با ترشحات بدن خودتان مثل آب بینی یا دهان  تانیهادست اگر"

 را با الکل  هادست"به جواب  "تماس پیدا کرد کدام اقدام را مناسب میدانید؟

 میشویمرا با آب و صابون  هادست"، به جواب 4نمره  "کنمیمضدعفونی 

 و به جواب  3نمره  " مینمایمرا آبکشی  هادست"، به جواب 2نمره  "

 داده شد. دامنه  1نمره  "کنمیمو خشک  تمیز یکاغذدستمالرا با  هادست"

  18تا  9، بین "بهداشت فردی ضعیف" 9تا  1نمرات بهداشت فردی بین 

 گرفته در نظر "بهداشت فردی خوب" 38تا  18و بین  "بهداشت فردی متوسط"

سال و رضایت جهت شرکت در  15معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای  شد.

مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه و 

متخصصین  نفر از 15ط سال در نظر گرفته شد. روایی پرسشنامه توس 15سنین زیر 

آموزش بهداشت و عفونی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان پس از بررسی و مطالعه 

گردید و برای پایایی آن از آزمون آلفای کرونباخ  دیتائپرسشنامه و رفع نواقص 

 آمد. به دست 6/7استفاده شد که ضریب پایایی 

 نی و بهورزان مراکز بهداشتی درما کارکنانبا همکاری  هاپرسشنامهکلیه 

و روستایی تکمیل شد و برای یکنواختی کار، قبل از شروع  شهری بهداشت یهاخانه

دخیل در گردآوری  کارکنان هیحضور کلبه مدت دو ساعت با  یاجلسهپژوهش 

)از هر مرکز یک نفر( برگزار و توجیهات لازم صورت گرفت و یک نمونه  هاداده

آزمایشی از پرسشنامه تکمیل و رفع اشکال گردید. همچنین برای افرادی که سواد 

را  هاخپاس کنندهمراجعهاز زنان  سؤالاتکافی نداشتند خود همکار، پس از پرسیدن 

 SPSS افزارنرماز  با استفاده هاداده. کردیمثبت  نظراعمالدر پرسشنامه بدون 

  انسیوار زیآنالآماری میانگین، انحراف معیار،  یهاآزمونو  33نسخه 

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  و آزمون همبستگی پیرسون طرفهکی

 

 هایافته
 

 به مراکز بهداشتی درمانی  کنندهمراجعهزن  411 پژوهش حاضر بر روی

بررسی ارتباط بین آگاهی و بهداشت فردی آنان در مورد بیماری سل  منظوربهچابهار 

 انجام شد.

سال است. بیشترین  4/23 ± 2/1نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سنی زنان 

درصد با حدود اطمینان  4/64نفر معادل  351در پژوهش ) کنندگانشرکتتعداد 

نفر  114ر داشتند. همچنین سال قرا 25 تا 15( در محدوده سنی 1/69-4/59: 95%

 55تا  25( نیز در محدوده سنی 8/34-1/24: %95درصد با حدود اطمینان  4/39)

 (.1سال قرار دارند )جدول شماره 

 نیانگیم برحسبرا  کنندهمراجعه زنانو مطلق  ینسب یفراوان 1شماره  جدول

با حدود  صددر 6/11نفر ) 46 شودیم. چنانکه ملاحظه دهدیمنشان  یآگاهات نمر

)با حدود درصد  2/65نفر معادل  361 یف،ضع ی( آگاه5/8-1/15: %95اطمینان 

)با حدود اطمینان  درصد 1/32و  "متوسط" یآگاه( 4/61-9/69: %95اطمینان 

 .بودند "خوب" یآگاهدارای  (5/37-2/19: 95%
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The Relationship between Knowledge and Personal Health; Jadgal MS et al. 
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ه مراکز ب کنندهمراجعه یهاخانم شتریداد که ب نشانمطالعه  جینتا ،شغل ازنظر

درصد با حدود  83) یدارکارخانهنفر به  238 یعنیبهداشت،  یهاخانهو  یبهداشت

درصد با حدود  3/6نفر ) 35و فقط  داشتند( اشتغال 4/63-1/71: %95اطمینان 

نمرات آگاهی  بین .ندبود وقتتمام ایشغل ثابت  ی( دارا8/2-7/8: %95اطمینان 

بهداشت شهرستان چابهار  یهاو خانهدرمانی  یمراکز بهداشتبه  کنندهمراجعه زنان

. داشت وجود یداریمعن سل بر اساس وضعیت شغلی تفاوت بیماری در خصوص

و  نیمربوط به محصلآگاهی نمره  نیانگیم نیشتریب نشان داد کهمطالعه  جینتا

که در  طورهماناست.  هآن مربوط به افراد فاقد شغل بود نیو کمتر انیدانشجو

 نینشان داد که ا طرفهکی انسیوار زینالآآزمون  شودیممشاهده  3شماره  جدول

 .(>15/1P) است داریمعن یآمار ازنظر هاتفاوت

 یبا سطح سواد واحدها ات آگاهینمر نیانگیپژوهش نشان داد که م جینتا

  زین ینمره آگاه ،سواد حسط شیبا افزا کهینحوبه داشتپژوهش ارتباط 

 نشان داد که تفاوت نمره در سطوح طرفهکی انسیوار زی. آزمون آنالافتییم شیافزا

که در جدول  طورهمان. ( >111/1P)بود  داریمعن یآمار ازنظر لاتیمختلف تحص

 لاتیحصت یکه دارا بود ینمره مربوط به کسان نیبالاتر شودیممشاهده  زین 3شماره 

 .بودند دانشگاهی

 

 

 

 نتیجه آزمون میانگین و انحراف معیار یبندگروه متغیر

 وضعیت اشتغال

 80/11±29/3 وقتتمام

830/8P= 

7df= 

159/9f= 

 85/19±11/3 منظم وقتپاره

 88/19±81/3 نامنظم وقتپاره

 11/11±97/3 دانشجو

 21/2±00/3 درآمد بدون کار

 87/19±91/3 دارخانه

 77/18±11/3 بازنشست

 93/13±32/3 بیکار

 سطح سواد

 11/11±11/3 سوادیب

888/8P= 

1df= 

125/0f= 

 51/19±12/3 ابتدائی

 11/19±15/3 ییراهنما

 78/19±93/3 دبیرستان

 12/11±30/3 دانشگاهی

 

یبندگروه متغیر  حدود اطمینان درصد تعداد 

 سن

35-15  958 1/11  1/12-1/52  

55-35  111 1/92  1/31-0/91  

75-55  91 1/5  1/0-3/3  

و بالاتر 75  3 0/8  9/9-1/8  

 آگاهی

(0-8ضعیف )  11 1/11  1/15-5/0  

(11-0متوسط )  918 3/15  2/12-1/18  

(98-11خوب )  29 1/93  5/97-3/12  

 متغیرهای سن و آگاهیمراجعه کننده  بر حسب  یو مطلق خانم ها ینسب یفراوان :1 جدول

 

و سطح سواد زنان مراجعه کننده بر حسب شغل ینمره آگاه نیانگیم سهیمقا :2جدول   
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  سهیمقا یآگاه زانیبا م ینمره بهداشت فرد نیانگیم 2در جدول شماره 

ه از ک یدر کسان ینمره بهداشت فرد نیانگیم ،گرددیم. چنانکه ملاحظه شودیم

 خوب یآگاه 28/12معادل  متوسط یآگاه و 17/3 معادل برخوردارند یفیضع یآگاه

 و همبستگی پیرسون طرفهکیآمون آنالیز واریانس  بر اساس. هست 78/34 معادل

با نمره رعایت بهداشت فردی  موردمطالعهارتباط معناداری بین نمره آگاهی افراد 

 (. >111/1Pمشاهده شد )

 

 

 

 نتیجه آزمون
میانگین و 

 انحراف معیار
 متغیر یبندگروه

000/0P= 

2df= 

010/00f= 

 ضعیف 22/3±11/2

 متوسط 33/13±30/3 آگاهی

 خوب 13/3±13/22

 

 یریگجهینتو  بحث

 

ه مراکز خانم ب کنندگانمراجعهنتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمره آگاهی 

بود که  31 از 3/13± 49/2بهداشت شهرستان چابهار  یهاو خانهبهداشتی درمانی 

نمره متوسطی است. همچنین نتایج پژوهش مشخص کرد که بین میزان آگاهی با 

 وجود دارد. یداریمعنسن تفاوت 

 آزمون .بود سال 25 تا 15 سنی رده به نمره آگاهی مربوط میانگین بیشترین 

 یهاگروه در آگاهی نمره میانگین تفاوت که داد نشان ،هانیانگیم مقایسه آماری

رابطه بین سن و نمره آگاهی معکوس بود  .است داریمعن آماری ازنظر سنی مختلف

 از آگاهی بیشتری برخوردار بودند. ترجوانبه این معنی که افراد 

نیز بین میزان آگاهی بیماران  شدهانجامدر تانزانیا  3112سال  دردر تحقیقی که 

که با یافته این پژوهش  (16)مسلول با سن رابطه معکوسی وجود داشته است 

 افراد جوان سطح تحصیلات بالاتری نیز داشتند  کهنیامطابقت دارد. با توجه به 

تفاوت هست. بعلاوه افراد  گفت بالاتر بودن نمره آگاهی مربوط به این توانیم

بیشتر به زبان فارسی مسلط هستند و به همین دلیل هم استفاده از  کردهلیتحص

ست. ا رتآسانبرایشان  هاوبلاگجمعی مثل رادیو و تلویزیون و نشریات و  یهارسانه

 باعث افزایش آگاهی افراد شود. تواندیماستفاده از این امکانات 

میزان آگاهی بیش از  شدهانجامدر اردبیل  1283که در سال  یامطالعهدر 

  داریمعنمطالعه ما بوده و همچنین بین سن و میزان آگاهی، ارتباط آماری 

. علت این تفاوت، آن است (17) نبوده است که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد

ل جامعه شهرستان اردبی اًیثانو  اندداشتهدر مطالعه مذکور زن و مرد مشارکت  اولاًکه 

 .اجتماعی و جغرافیایی زیادی دارد فرهنگی، اقتصادی، یهاتفاوتبا شهرستان چابهار 

میزان آگاهی بیماران مسلول  شدهانجامدر زابل  1291در تحقیقی که در سال 

مربوط به  احتمالاًکه تفاوت آن با پژوهش حاضر  شدهگزارش 28/12از بیماری سل، 

 که  اندبودهیت تحت مطالعه در زابل بیماران مسلول این است که جمع

 .(9) انددهیدتحت درمان بوده و آموزش 

درصد از مردم  6/5بود، فقط  شدهانجامدر بوشهر  1281که در سال  یقیحقتدر 

درصد مردم  11انتقال بیماری سل اطلاع داشتند و حتی  یهاروشعادی بوشهر از 

نشانه  ؛ که(18)که برای همیشه باید از بیمار مسلول دوری کرد  اندگفتهبوشهر 

 و با نتایج تحقیق حاضر باشدیممردم بوشهر از بیماری سل  یآگاهضعیف بودن 

در این پژوهش مثل مطالعه ما افراد  موردمطالعهاینکه جمعیت  لیبه دلمطابقت دارد. 

ی نسبت به بیماران مسلول از کمتر یهاآموزش معمولاًغیر بیمار بودند و این افراد 

 .شباهت بین دو مطالعه را توجیه کند تواندیم کنندیمبهداشتی دریافت  کارکنان

 کنندگانشرکتدرصد  7/39در هند اجرا شده  3112که در سال  یامطالعهدر 

درصد آنان گفته بودند که  8/36از روش انتقال بیماری سل اطلاع درستی داشتند و 

که با نتایج مطالعه حاضر  (19)هیچ اطلاعی از روش انتقال بیماری سل ندارند 

به علت مشابه بودن افراد  تواندیمبا مطالعه ما  هاشباهتاین  لیدلمطابقت دارد. 

 باشد. غیر بیمار( سالانبزرگ) موردمطالعه

در تانزانیا بر روی بیماران مسلول انجام  3112در تحقیق دیگری که در سال 

که با نتایج  (16)از آگاهی خوب برخوردار بودند  کنندگانشرکتدرصد  1/21شده، 

است که بیماران  ییهاآموزشمطالعه حاضر مطابقت دارد. این تفاوت مربوط به 

تانزانیایی و  کنندگانشرکتدرصد  71، نیباوجودا رندیگیممسلول بعد از تشخیص 

در پژوهش ما از اطلاعات قابل قبولی برخوردار  کنندهشرکتدرصد واحدهای  77

 و توسعهدرحالقرار دادن این نکته که میزان آگاهی در کشورهای  مدنظرنبودند. 

دو  بین یهاشباهت تواندیمکمابیش مشابه هست  دورافتادهبخصوص در مناطق 

 توجیه کند. مطالعه را

با توجه به نتایج مطالعه، بین سن و میزان رعایت بهداشت فردی نیز، این  

 مربوط ردیف بهداشت رعایت نمره میانگین نیز بیشترین نجایابود. در  داریمعنرابطه 

با افزایش سن میزان رعایت بهداشت فردی  درواقع بود. سال 15 - 25 سنی گروه به

بوده و از آگاهی  ترفعالافراد جوان  کهنیا. این یافته با توجه به ابدییمکاهش 

 هست. انتظارقابلبیشتری نیز برخوردارند، 

 کنندهمراجعهنتایج مطالعه نشان داد بین سطح تحصیلات و میزان آگاهی زنان 

ات وجود دارد. در تحقیق یداریمعنبه مراکز بهداشتی درمانی شهرستان چابهار تفاوت 

صورت گرفته بود نیز بین سواد و میزان  در شهرهای زاهدان و اردبیل ی کهدیگر

, 17)بوده است که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد  داریمعنآگاهی ارتباط آماری 

ا افراد با سطح سواد بالاتر نسبت به افراد ب معمولاًدر نظر گرفتن این نکته که  .(31

 تواندیمآموزشی زیادی برای یادگیری دارند  یهافرصتسطح سواد پایین و مقدماتی 

 شباهت بین این مطالعه با مطالعه ما را توجیه کند.

 (16)و وندوال و همکاران  (19)همچنین در مطالعات سریرماردی و همکاران 

وجود  یردایمعننیز بین سطح تحصیلات و آگاهی در مورد بیماری سل ارتباط آماری 

 با  گریدعبارتبهتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. داشته است که با ن

، وادباسبدیهی است افراد  .ابدییمافزایش سطح سواد میزان آگاهی نیز افزایش 

  ملهازجنیازهای خود  نیتأمو امکانات بیشتری برای مطالعه، بررسی و  هاتیظرف

ت، ، اینترنکتباز طریق  توانندیم هاآنکسب آگاهی در مورد بیماری سل را دارند. 

مجلات، تماس حضوری و ... اطلاعات مختلف را کسب نمایند و نتیجه این پژوهش 

. با توجه به اهمیت دانش و آگاهی در عملکرد انسان دینمایم دیتائنیز همین نکته را 

 موجود در منطقه برای افزایش آگاهی  کردهلیتحصو  باسواداز افراد  توانیم

برای تحصیل  هاخانمسایر افراد جامعه استفاده کرد بخصوص در این جامعه که 

 مشکلات مضاعفی دارند.

  یبهداشت فرد تینمره رعا نیانگیم سهیمقا: 3جدول 

یآگاه زانیبر حسب م  
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رمانی د یمراکز بهداشتبه  کنندهمراجعه زنان آگاهی نمره بیندر مطالعه حاضر 

بر اساس وضعیت  سل بیماری در خصوصبهداشت شهرستان چابهار  یهاخانهو 

 شدهانجامزاهدان  1281وجود داشت. در تحقیقی که در سال  یداریمعنتفاوت  شغلی

بوده است که با نتایج مطالعه حاضر  داریمعنبین شغل و میزان آگاهی رابطه آماری 

و نمره آگاهی رابطه  موردمطالعهاما در اردبیل بین شغل افراد  (31)مطابقت دارد 

 .(17)طابقت ندارد وجود نداشته است که با نتایج مطالعه حاضر م داریمعنی

  ماعیو اجتفرهنگی، اقتصادی  ازنظراست که  هاییتفاوتاین تفاوت ناشی از 

 در بین استان سیستان و بلوچستان و استان اردبیل وجود دارد. بعلاوه جامعه 

به واحدهای بهداشتی درمانی  کنندهمراجعه هایخانماین پژوهش  موردمطالعه

که به درب منزلشان  اندبودهاردبیل از افراد عادی  موردمطالعه ولی جمعیت اندبوده

 مراجعه شده است.

راکز مبه  کنندهمراجعه بین نمره آگاهی زنانبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

ر ب سل بیماری در خصوصبهداشت شهرستان چابهار  هایو خانهدرمانی  بهداشتی

ی یعنی کسانی که آگاه؛ داشت وجود داریمعنی تفاوت اساس رعایت بهداشت فردی،

. لازمه دندکرمیبیشتری از بیماری سل داشتند، بهداشت فردی را هم بیشتر رعایت 

بروز صحیح هر رفتاری، داشتن علم و آگاهی است بنابراین اگر بخواهیم رعایت 

در پیشگیری از بروز موارد جدید سل  مؤثر هایراهبهداشت فردی که یکی از 

 گردد؛ افزایش آگاهی مردم ریگهمهتار بهداشتی در جامعه یک رف صورتبه، باشدمی

 .رسدیمضروری به نظر 

 کانون  نیترآلودهستان سیستان و بلوچستان یکی از ا کهنیابه  تیبا عنا

 

ه ک تیواقع نیو با توجه به ا کشور هستسل در بیماری و مهلک  مزمن یماریب

با  و ستندیو خانواده و افراد جامعه قابل علاج ن ماریمزمن بدون کمک ب یهایماریب

 ها در ، افزایش آگاهی زنان با توجه به نقش آنحاضر مطالعه کلی نتایجتوجه به 

 در کنترل بیماری سل داشته باشد. یمؤثرتواند نقش خانواده می

مطالعه، باید نسبت به آموزش زنان با تحصیلات پایین در  یهاافتهیبا توجه به 

ظور به من ی سلماریب صیتشخو  یریشگیپ یهاروش، انتقال یهاراه، علائممورد 

مهلک  یهایماریببسیاری از  یکنشهیر منظوربه یطورکلبه رعایت بهداشت فردی و

 شیزااف یبرالازم است  ؛ وهمانند سل توجه بیشتری در این خصوص صورت پذیرد

 ارائه گردد. نیز سل در مدارس یماریدرس ب دزیا یماریمردم، همانند ب یآگاه

ب و نبود وسیله نقلیه مناس هایخانهمراکز بهداشت و  یپراکندگبزرگ بودن و 

این  یهاتیمحدود ازجمله هاپرسشنامه یآورجمع منظوربهبرای حضور در روستاها 

 .اندبودهپژوهش 

 

 قدردانیتشکر و 
 

نویسنده مسئول با کد کمیته اخلاق به  ارشد کارشناسی نامهانیپا از مقاله این

 ویسندگان. ناست شده استحصال IR.ZAUMS.REC.1395.5شماره 

 یاری طرح اینام انج در که عزیزانی تمامی از را خود تشکر و قدردانی مراتب

 .دارندیم اعلام نمودند،
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Abstract 

Background and Objective: Tuberculosis is one of the main causes of 

mortality in low-income and middle-income countries. The aim of this 

study was to investigate the relationship between women's Knowledge 

and personal health about tuberculosis. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 400 

women who referred to health centers in Chabahar in 2016, through 

convenience sampling.. Data was collected by a researcher-made 

questionnaire. Its validity was confirmed by experts and the reliability 

coefficient of the questionnaire was 6.7. Data were analyzed by SPSS 

software using statistical tests such as mean, standard deviation, one way 

ANOVA and Pearson correlation test. 

Results: The results of the study showed that the mean age of women 

was 32.4 ± 3.1 years. The largest number of participants in the research 

(64.4%) were in the age range of 15 to 35 years old, and most of the 

subjects (37.8%) were illiterate. There was a significant difference 

between the scores of knowledge of women referring to Chabahar health 

centers and health houses regarding tuberculosis based on job status, 

personal health and education levels. (P <0.05). 

Conclusion: According to the findings of the study, attention should be 

paid to educating women with low education about symptoms, 

transmission of disease, methods for prevention and diagnosis of 

tuberculosis in order to comply with personal health. 
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