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 چكيده
 خانه. مي باشد مسكن بيماريها، وضعيت نامطلوب بهداشت به شخص ابتلاء يكي از عوامل مهم در: مقدمه

 به با توجه .سازد مي آماده سل بيماري به آن ابتلاء ساكنين براي را زمينه بهداشتي غير و مرطوب تاريك،

سل، اين مطالعه به منظور بررسي وضعيت بهداشت محيط  بيماري انتقال براي شرايط برقراري در مسكن نقش
بر حسب استاندارد هاي  مسكن مسلولين شهرستان يزد از نظر عوامل پيشگيري از انتقال بيماري هاي واگير

  .طراحي شده است 1389سازمان جهاني بهداشت  در سال 
كليه  مقطعي، اطلاعات مربوط به وضعيت بهداشت محيط مسكن -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

مورد به طريق سرشماري و با تكميل پرسشنامه به صورت مشاهده  86بيماران مبتلا به سل شهرستان يزد به تعداد 
  .اندازه گيري جمع آوري گرديد و

درصد خشتي و گلي، ميانگين تراكم  1/22داد كه منازل مسلولين از نظر نوع ساختمان نشان نتايج :يافته ها
درصد داراي تهويه طبيعي  7/54درصد منازل مسكوني داري نورطبيعي نامناسب و  50نفردر اتاق،  55/3

درصد  6/32درصد كف اتاق،  6/32همچنين . نامناسب بودند كننده گرم درصد داراي وسايل 7/26نامناسب و 
 9/20مصرفي،  شرب آب درصد 8/12فاضلاب،  درصد دفع 1/22درصد سقف اتاق ها،  2/37ديوار اتاق، 

درصد نحوه دفع زباله از منزل غير  9/20درصد نگهداري حيوانات اهلي و  6/11درصد جمع آوري زباله، 
  .بودند  درصد فاقد حمام 7توالت و  درصد فاقد 3/2منازل مسلولين  علاوه بر اين. بهداشتي بودند
با مقايسه ي وضعيت بهداشتي مسكن افراد مسلول با استاندارد هاي موجود، وضعيت اين منازل  :نتيجه گيري

و لذا اصلاح آن با اجراي برنامه هاي آموزشي جهت آگاه ساختن افراد از مزاياي . نامطلوب ارزيابي گرديد
همچنين بايستي توجه دست اندر . گي در مساكن بهداشتي در پيشگيري از ابتلا به بيماري سل را  مي طلبدزند

كاران تأمين مسكن و سازمان هاي مربوطه را براي كمك به بهبود مسكن افراد كم در آمد در جهت بهداشتي 
  . كردن آن ها جلب نمود

  
  زد، عوامل پيشگيري، بيماري هاي واگيربهداشت مسكن، مسلول، شهرستان ي :واژه هاي كليدي
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 مقدمه

 در درجات هم هنوز كه است ميكروبي مزمن بيماري يك سل

 .قراردارد كشورهاي پيشرفته در حتي بهداشتي مسائل بالاي

 خيلي برود بين از نزديك آتيه در بيماري اين اينكه احتمال

 است لازم زمان طولانيعفونت  قطع زنجيره براي و است ضعيف

  .)1(كرد  كنترل را بيماري بتوان تا

كه باعث بيماري سل مي شود، مايكوباكتريوم ميكروبي 

         موارد ريه ها را گرفتار  اكثردر سل  ،توبركلوزيس نام دارد

. مي تواند ساير اعضاي ديگر بدن را هم مبتلا كندلي و ،مي سازد

نور آفتاب و حرارت بسيار حساس است در نتيجه در سل به باسيل 

بطور كلي سل  .شود هاي مرطوب و تاريك بيشتر ديده مي مكان

اقتصادي است و در هر جايي كه جمعيت  -يك بيماري اجتماعي

زيادي زير يك سقف جمع باشند و از تغذيه و بهداشت مناسب 

بنابراين . ودش مي بيشتر ديده ،برخوردار نباشند و در فقر بسر ببرند

وضعيت مسكن نقش بارزي در ابتلا به بيماري در افراد دارد، خانه 

تاريك ، مرطوب و غير بهداشتي زمينه را براي ابتلاي ساكنين آن 

عوامل اقتصادي و اجتماعي . )2(به بيماري سل آماده مي كند 

سن، (، بيولوژيكي )ميزان در آمد، شيوه زندگي، سطح آگاهي(

شرايط جغرافيايي، آب و (و محيطي ) هجنس، وضعيت تغذي

كميت و . )3(مي توانند زمينه ابتلاء به بيماري را مهيا نمايند ) هوايي

كيفيت آب مصرفي، غذا و هواي تنفسي، شرايط فيزيكي محل، 

شرايط بهداشتي و تراكم افراد در منازل مي تواند در ابتلاي افراد به 

لا به اين بيماري در ابت. )4(بيماري سل نقش مهمي داشته باشد 

هر . )5(برابر بيش از مسكن استاندارد است  8مسكن غير استاندارد 

بالغ بر سه ميليون  .شوند مبتلا مي در جهان به سل ميليون نفر 8 سال

ميليون نفر فوتي  كنند و از سه بيماري سل فوت مي در اثرنفر آنها 

بر اساس تحقيقات به عمل آمده . هزار نفر اطفال هستند 300 حدود

نفر، در سال  50،  83توسط مركز بهداشت شهرستان يزد در سال 

نفر، در سال  63، 86نفر، در سال  73، 85نفر، در سال  65،  84

    نفر فرد مبتلا به سل شناسايي  90نيز  88نفر و در سال  87،90

     ن نشا 2005برآورد سازمان بهداشت جهاني در سال . شده اند

ميليون  4/7. ميليون مورد جديد به سل مبتلا شده اند 8مي دهد كه 

ميليون از  6/1. نفر از آنها در آسيا و صحراي شمالي آفريقا بودند

نفر از  195000آن ها بر اثر ابتلا به سل فوت كردند، از اين تعداد 

به بيشترين آمار مبتلايان . آن ها به ويروس ايدز نيز مبتلا شده بودند

سل در كشورهاي هند، چين، اندونزي، نيجريه و بنگلادش گزارش 

 2008برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني در سال . )6(شده است 

از موارد جديد يافت شده مبتلا به سل در % 34نشان مي دهد كه 

  برابر در اطراف صحراي آفريقا  2جنوب شرقي آسيا و نزديك 

ميليون نفر بر اثر  3/1، 2008 كه طبق برآوردها در سال.مي باشد

ابتلاي به سل فوت كرده اندكه بيشترين تعداد در ناحيه جنوب 

  .)7(مي باشد ) جنوب شرقي خاورميانه(شرقي آسيا 

در نيوجرسي  1992تا  1985دكتر گارسيا در فاصله سالهاي 

آمريكا سطح عوامل خطر را در چهار گروه سفيد پوستان غير 

يايي ها و بوميان منطقه بررسي نمود و بومي، سياه پوستان، آس

مشاهده شد كه فقر، تراكم جمعيت خانواده و خانه هاي كلنگي از 

        عواملي هستند كه باعث افزايش خطر ابتلا به بيماريهاي تنفسي

  .)8(مي شود 
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با توجه به مطالب اشاره شده و نقش مسكن به عنوان عامل مساعد 

مطالعه به منظور بررسي وضعيت كننده انتقال بيماري سل، اين 

بهداشت محيط مسكن مسلولين شهرستان يزد از نظر عوامل 

پيشگيري از انتقال بيماري هاي واگير بر حسب استاندارد هاي 

سازمان جهاني بهداشت طراحي شده است و مي تواند نتايج اين 

تحقيق كه حاصل يك طرح پژوهشي است در روند كنترل بيماري 

  . ذار باشددر جامعه اثر گ

  روش بررسي

مقطعي مي باشد، وضعيت  -در اين مطالعه كه از نوع توصيفي

 86بهداشت محيط مسكن كليه بيماران مبتلا به سل كه تعداد آن ها 

در اين مطالعه در ابتدا هماهنگي . نفر بود مورد بررسي قرار گرفت

هاي لازم با مركز بهداشت شهرستان يزد و معاونت بهداشتي به 

يماران مبتلا از دفتر سل عمل آمد و آدرس محل سكونت ب

شهرستان اخذ و ضمن مراجعه و اجازه گرفتن از صاحب منزل ، 

اطلاعات مورد نياز در مورد وضعيت بهداشت محيط مسكن هر 

يك از بيماران با استفاده از پرسشنامه ، مصاحبه حضوري و مشاهده 

بازديد بهداشتي از منازل مسلولين يك مرتبه . جمع آوري گرديد

پرسش نامه مورد نظر بر اساس نمونه پرسش نامه هاي  .مي باشد

كتاب بهداشت مسكن (ارائه شده در منابع معتبر در اين زمينه 

  .تدوين گرديد) Salvatoتأليف 

از متغيير هاي به كار گرفته شده در اين تحقيق مي توان به نوع 

ساختمان، تهويه، وضعيت كف، ديوار و سقف اتاق ها، سرويس 

و آب سالم، دفع فاضلاب و زباله، درجه حرارت و هاي بهداشتي 

  .رطوبت منازل مسلولين اشاره كرد

براي تكميل كردن اين پرسشنامه از كارشناسان آموزش ديده و با 

در پايان داده هاي حاصله . نظارت مستقيم پژوهشگر استفاده شد

  . مورد تحليل قرار گرفته است 16نسخه  SPSS بوسيله نرم افزار

يف داده ها از جدول فراواني، شاخص هاي پراكندگي و براي توص

 .مركزي استفاده شد

   يافته ها

 86مورد وضعيت بهداشت محيط مسكن  در اين مطالعه كه در

بعد خانوار بطور . ، نتايج زير بدست آمدانجام شدبيمار سل ريوي 

 5/3درصد بيكار و  9/20نفر و از نظر شغل  4/5±68/2متوسط 

     درصد از بيماران مسلول  6/68همچنين. نددرصد كشاورز بود

  .بي سواد بودند

خشتي ) درصد1/22(مورد  19از نظر نوع مصالح ساختمان تعداد 

 3/9(مورد  8آجر و تيرآهن و ) درصد 6/68(مورد  59وگلي، 

كه ). 1جدول (ساخته شده بودند...) بتن و (از ساير مصالح )  درصد

  .اي نامناسب قرار داشتدرصد از كل اين منازل در ج 6/32
  

توزيع فراواني نوع ساختمان بيماران مسلول شهرستان يزد : 1جدول
  1389در سال 

  درصد  تعداد  نوع ساختمان

  1/22  19  خشتي وگلي

  6/68 59  آجر و تير آهن

  3/9  8 ...)بتن و (ساير مصالح 

 100 86  جمع كل
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اتاق هاي  درصد 7/54ر در اتاق مي باشد و نف 55/3ميانگين تراكم 

در اين ). 2جدول (مسكوني داراي تهويه طبيعي نامناسب بودند

  .داراي نور نامناسب بودند نيز درصد اتاق ها 50بررسي
وضعيت تهويه ساختمان بيماران مسلول شهرستان يزد در : 2جدول

  1389سال 

 6/32درصد  كف اتاق،  6/32: همچنين يافته ها نشان داد كه

 درصد دفع 1/22درصد سقف اتاق ها،  2/37درصد ديواراتاق، 

درصد جمع  9/20مصرفي،  شرب آب درصد 8/12فاضلاب، 

درصد  9/20درصد نگهداري حيوانات اهلي،  6/11آوري زباله، 

  .)3جدول ( نحوه دفع زباله از منزل غير بهداشتي بودند

درصد  4/31از منازل مسلولين فاقد حمام، ) درصد 7(مورد  6

 7/40فاقد توالت و ) درصد 3/2(مورد  2داراي حمام غير بهداشتي، 

  ).4جدول (درصد دراي توالت غير بهداشتي بودند

رعايت ) درصد 9/20(تا از موارد 18يافته ها نشان داد كه در 

تهيه و استفاده از ) درصد 4/31(مورد  27بهداشت فردي نامناسب، 

وضعيت بهداشتي ) درصد 36(مورد  31غذاي سالم نامناسب، 

نظافت مسكن ) درصد 7/26(مورد  23حياط مسكن نامناسب، 

حشرات نامناسب، نحوه كنترل ) درصد 7/54(مورد  47نامناسب، 

 7/40(مورد  35رطوبت اتاق ها نامناسب، ) درصد 5/39(مورد  34

 7/26(از موارد  23حرارت اتاق ها نامناسب مي باشد و در ) درصد

              افراد مسلول از وسائل گرم كننده نامناسب استفاده ) درصد

  ).4جدول (مي كنند

  
  1389راواني وضعيت اتاق ها و ويژگي هاي منازل بيماران مسلول شهرستان يزد در سال توزيع ف: 3جدول

  
  ويژگي
  وضعيت

  غير بهداشتي بهداشتي
  درصد  تعداد درصد تعداد

  6/32  28 4/67 58  كف اتاق

  6/32  28 4/67 58  ديوار اتاق

  2/37  32 8/62 54  سقف اتاق

  8/12  11 2/87 75 آب شرب مصرفي
  1/22  19 9/77 67  دفع فاضلاب

  9/20  18 1/79 68 جمع آوري زباله
  9/20  18 1/79 68 نحوه دفع زباله

  6/11  10 5/3 3 دارد  نگهداري دام و طيور
  9/84= درصد  73=تعداد ندارد

  

  

 درصد تعداد  وضعيت نوع تهويه
 4/31 27  مناسب طبيعي

 7/54 47  نامناسب
 8/12 11  مناسب مصنوعي

 2/1 1  نامناسب
 100 86  جمع كل 



5 

    علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه

 

  
  1389توزيع فراواني شرايط محيطي محل زندگي بيماران مسلول شهرستان يزد در سال : 4جدول 

 نامناسب مناسب شرايط محيطي بيمار
  درصد  تعداد درصد تعداد

  9/20  18  1/79  68  رعايت بهداشت فردي
  4/31  27  6/68  59  تهيه و استفاده از غذاي سالم
  36  31 64 55 وضعيت بهداشتي حياط مسكن

  7/26  23 3/73 63 نظافت مسكن
  7/54  47  3/45  39  نحوه كنترل حشرات
  5/39  34  5/60  52  رطوبت اتاق ها

  7/40  35  3/59  51  اتاق هاحرارت 
  7/26  23  3/73  63  وسائل گرم كننده

  

  بحث و نتيجه گيري

يافته هاي تحقيق در مورد بهداشت محيط مسكن بيماران مسلول 

از ) درصد 6/68(مورد منازل  59نشان مي دهد كه از نظر ساختمان 

خشت و گلي درصد  1/22مصالح مطلوب يعني آجر و تير آهن و

درصد اتاق ها فاقد نور  50در اتاق و  55/3ميانگين تراكم . مي باشد

  .درصد فاقد تهويه مناسب مي باشد 7/54و 

 ساكنين بيماري و مسكوني محيط در ازدحام بين ارتباط وجود

. )9(است  شده واقع مورد قبول كه است قرن يك درحدود

 5/1بيش از  كمترا داراي كه را بهداشت جهاني مساكني سازمان

 .)10(نمايد  مي معرفي استاندارد زير باشند را مساكن اتاق نفردر

نفر از  1162بر روي  1990 سال در روسيه در كه مطالعه يك در

 داده نشان گرفته انجام سلي عفونت به مبتلا خانواده 484كودكان 

 بيشتر برابر 3/2جمعيت  پر هاي خانواده كودكان ابتلاء كه ميزان

  .)11(بوده است  جمعيت كم هاي خانواده از

در تحقيقي كه در رابطه با نقش بهداشت محيط در كنترل سل 

به عمل آمد نشان  1381توسط انصاري مقدم و همكاران در سال 

درصد منازل مسلولين اسمير مثبت شهر زاهدان فاقد  5/65داد كه 

درصد آنها نور كافي وجود  68نور و تهويه مناسب بوده و در 

  .)12(نداشت 

 منطقه مسكن محيط بهداشت وضعيت مورد در كه اي مطالعه در

همكاران در  و زاده آصف توسط قزوين آبگيلك حاشيه نشين

و  درصد منازل فاقد پنجره 7/25دادكه  نشان آمده بعمل 1380سال

 كافي از نور طبيعي درصد منازل 4/19و همچنين  بهداشتي تهويه

  .)13(اند  برخوردار نبوده

ش خورشيد در سال در تحقيق ديگري كه توسط عطاء االله رخ

بر روي وضعيت بهداشت محيط مسكن بيماران سل ريوي  1382

اسمير مثبت شهر زاهدان به عمل آمد مشخص شد كه از نظر نوع 

درصد  7/92درصد خشتي و گلي و  7/24ساختمان منازل مسلولين 
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ميانگين تراكم . اتاق هاي مسكوني فاقد نور و تهويه مناسب بودند

  .)14(بود  38/3±34/2ين شهر زاهدان در اتاق منازل مسلول

وجود هواي تازه و نور كافي در محيط منازل مسكوني يكي از 

اصول مهم بهداشت مسكن است كه مي تواند توسط پنجره ها و 

مطالعه حاضر نشان داد كه اتاق . وسايل تهويه مطبوع تامين گردد

براي  هاي منازل مسلولين از نظر نور و تهويه مطلوب نبوده و زمينه

  .انتشار بيماري فراهم است

از ديگر يافته هاي تحقيق وضعيت كف، ديوار و سقف اتاق هاي 

درصد  6/32در اين تحقيق مشخص شد كه . منازل مسلولين بود

درصد سقف اتاق هاي منازل  2/37درصد ديوار و  6/32كف، 

مسلولين غير بهداشتي است كه نشان دهنده ي وضعيت نامطلوب 

  .كن استاين گونه مسا

درصد منازل فاقد وسايل گرم كننده مطلوب و  7/26از طرفي ديگر 

درصد از سيستم گرمايش  1/21بهداشتي بودند كه در كل كشور 

غير بهداشتي استفاده مي كنند كه با نتيجه اين مطالعه هم خواني 

  .)14( دارد

آب شرب مصرفي اكثر خانوارها بهداشتي بود كه علت آن استفاده 

درصد خانوارها داراي آب  8/12آب شهري مي باشد و  از سيستم

 8/96(شرب غير بهداشتي بودند كه با ميانگين شهري كشوري 

دفع فاضلاب . فاصله دارد  )است درصد آب آشاميدني بهداشتي

منازل از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست و با ميانگين شهري 

ه زيادي فاصل)درصد دفع فاضلاب به طريق بهداشتي  1/83(كشور 

  .)10( مي باشددارد كه احتياج به آموزش و توجه بيشتري 

   نحوه جمع آوري و دفع زباله در منازل مسلولين داراي اهميت 

درصد از منازل نحوه جمع  9/20ويژه اي مي باشد كه در اين مورد 

آوري و دفع زباله آن ها به طريق غير بهداشتي است كه اين امر 

  .و انتشار بيماري در محيط مي شودخود موجب آلودگي محيط 

 خانوارهاي مسكن بهداشت وضعيت مورد در كه اي مطالعه در

كرمانشاه در  الائمه جامعه گر ثامن پزشكي عرصه پوشش تحت

 درصد خانوارها 4/77كه  شد آمد، مشاهده بعمل 1380تابستان 

ميكردند  آوري جمع بهداشتي غير طريق به را خود زباله توليدي

)15(.  

درصد داراي توالت غير بهداشتي،  7/40درصد منازل فاقد حمام،  7

درصد موارد حيوانات اهلي را  1/15درصد فاقد توالت و در  3/2

درصد داراي مكان  5/3در منازلشان نگهداري مي كردند كه 

درصد فاقد مكان بهداشتي به منظور نگهداري از  6/11بهداشتي و 

رفتن عوامل فوق به عنوان ديگر با در نظر گ. حيوانات اهلي بودند

عوامل محيطي موثر، مشاهده شد كه اغلب موارد وضعيت نا 

مطلوبي از نظر بهداشت محيطي دارند كه اين خود يكي از مسائل 

  .مهم و اساسي بهداشت مسكن محسوب مي شود

بر روي  1382در تحقيقي كه عطاء االله رخش خورشيد در سال 

ان سل ريوي اسمير مثبت وضعيت بهداشت محيط مسكن بيمار

درصد منازل فاقد حمام  44زاهدان به عمل آورد نتايج نشان داد كه 

در اين تحقيق . درصد داراي توالت غير بهداشتي بودند 2/71و 

  .)14(درصد بيماران مسلول بيكار بودند  9/20مشخص گرديد كه 

  حاشيه منطقه در همكاران و زاده آصف توسط كه اي مطالعه در
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 بعمل مسكن بهداشت مورد وضعيت در قزوين آبگيلك نشين 

 5/22بهداشتي و  غير حمام درصد داراي 5/29كه  داد نشان آمده

 دو مسلولين مورد در كه تحقيقي در. اند بوده درصد فاقد حمام

 داراي بيماران كه اكثر داده نشان گرفته انجام زابل و زاهدان شهر

 در سكونت محل و مسكن نظر از نيز و بوده ناچيز بسيار درآمد

  .)13(بوده اند  بدي وضع

 وسيعي طيف با نامناسب شرايط با با توجه به اين نكته كه مسكن

 آسم، مسموميت تنفسي، هاي عفونت نظير بهداشتي مشكلات از

 ارتباط در رواني بهداشت و جسمي هاي سرب، آسيب از ناشي

اين طيف، در زيادي از  از اين رو بايستي مطالعات. )15(باشد  مي

 تا آيد پيرامون فاكتورهاي موثر در ساخت مسكن بهداشتي بعمل

 سالم تري مكان تا بسازيم سالم تر چطور را بفهميم كه منازلمان

  .)16(باشد  زندگي براي

نتايج اين تحقيق نشان داد كه وضعيت بهداشت مسكن بيماران 

هاي آموزشي مسلول بسيار نامطلوب بوده و بنابر اين بايستي برنامه 

جهت آگاهي دهي از مزاياي زندگي در مساكن بهداشتي در 

پيشگيري از ابتلا به سل اجرا شود و همچنين توجه دست اندركاران 

تامين مسكن براي كمك به بهبود مسكن افراد كم در آمد و در 

  .جهت بهداشتي كردن آن ها بايد جلب گردد

  پيشنهادات

جهت زندگي سالم در مسكن به بيماران و ساير افراد جامعه - 1

  .آموزشهاي لازم داده شود

 پيگيري هر چه بيشتر واحدهاي بهداشتي درماني در جهت- 2

  ...كمك به بهداشتي كردن محيط مسكن شامل مستراح ، حمام و 

 .انجام گيرد

نسبت به اشتغال اين افراد در جهت افزايش درآمد آن ها به - 3

زودتر اقدامات لازم صورت جهت تامين هزينه هاي درماني هرچه 

  .پذيرد

 بهبود جهت در مسئول سازمانهاي بخشي بين همكاري جلب- 4

  شود گيري پي جدي مسلولين بطور منازل تهويه و نور وضعيت

 نيز اي بودجه هست بودجه داراي مسلولين درمان كه همانگونه- 5

 دست سازمانهاي منازلشان توسط كردن بهداشتي جهت در

   . گردد تامين اندركار

 در وكمك مسلول خانواده سرپرست بكار اشتغال به نسبت- 6

 . شود اقدام ذيربط توسط سازمانهاي آنان درآمد افزايش جهت

 بين همكاري با آن بودجه از بخشي كه قيمت ارزان منازل- 7

 اختيار در است گرديده ذيربط پرداخت ارگانهاي توسط بخشي

  . گيرد قرار مسلول فرد خانواده
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Abstract 
Introduction: One of the most important factors for disease risk is the undesirable health condition of 
the houses. The dark, damp and unsanitary house exposes  residents to TB. As the housing status is 
crucial in establishing the conditions for the transmission of TB, this study was designed to survey the 
situation of housing environmental health of tuberculosis patients in Yazd on transmission of 
communicable diseases according to World Health Organization standards in 2010. 
Methods: In this descriptive study, the housing status of all TB patients of Yazd in 86 cases were 
collected through a questionnaire survey, observation, and measurement. 
Results: Results showed that the houses in 22.1 % of cases were made of adobe and mud, 3.55% 
having average density of room, 50% of houses had insufficient natural light, 54.7 %  had unfavorable 
natural ventilation, and 26.7 %, inadequate heating appliances. Also 32.6 % of the floor, 32.6 % of the 
walls, 37.2 % of the ceilings, 22.1 % of the sewage disposal, 12.8 % of drinking water, 20.9% of 
garbage collection, 11.6% of keeping-pet places, and 20.9%  of waste disposal were in unhealthy 
conditions. In addition, 2.3% of these houses lacked toilet and 7% lacked bathroom. 
Conclusions: Comparing the housing condition of people with TB via the existing standards, the status 
is assessed as unfavorable. Thus improvement of  the tuberculosis condition calls for the education 
programs to inform people of such disadvantages.  
Also the attention of housing stakeholders and relevant agencies should be drawn to help low-income 
people. 
Keywords: Home health, Tuberculosis, Yazd, Communicable diseases 
 
 

 


