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 چكيده

عنوان يكي از عوامل  هاي بشر است و در طول ساليان دراز همواره به بيماري ترين سل يكي از قديمي: مقدمه
ترين  مهم ازآنجاكه سل معلول فقر وفقر معلول جهل وجهل .ها مطرح بوده است ومير و ناتواني انسان مرگ

شاخص ضعف فرهنگي است، هدف اين مطالعه طراحي وارزشيابي برنامه آموزش بهداشت در خانواده مسلولين 
 .ر زابل نسبت به بيماري سل بودشه

 افراد مطالعه شامل تمام مورد جامعه.بود) قبل و بعد( نيمه تجربي -اي مداخله مطالعه نوع :روش بررسي

آوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنامه  ابزار جمع. بودند) نفر 95( هاي مسلولين شهرستان زابل  خانواده
آموزش .سؤال بود 43عملكرد در رابطه با بيماري سل بود كه مشتمل بر شده در زمينه آگاهي، نگرش و  طراحي

و با استفاده از  18SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم. از طريق سخنراني وآموزش چهره به چهره انجام شد
فه و طر مستقل و آناليز واريانس يكTزوج وTهاي آماري  آمار توصيفي و تحليلي و همچنين استفاده از آزمون

داري در نظر  عنوان سطح معني به P> 05/0وتحليل قرار گرفت و سپس آزمون توكي، اطلاعات مورد تجزيه
  .گرفته شد

بود كه بعد از آموزش ) امتياز 20از مجموع ( 93/9ميانگين آگاهي افراد موردمطالعه در قبل از آموزش  :نتايج
) يازامت 9از مجموع (67/3موردمطالعه در قبل از آموزش  نمره نگرش افراد يانگينافزايش پيدا كرد و م 42/17به 

افراد موردمطالعه در قبل از آموزش  عملكردنمره  يانگينافزايش پيدا كرد و م 45/7بود كه بعد از آموزشبه 
 p≥05/0افزايش پيدا كرد و اين اختلاف در سطح  77/12بود كه بعد از آموزشبه ) يازامت 14از مجموع (04/7
 .ودب دار يمعن

تواند سطح آگاهي، نگرش و عملكرد افراد خانواده را در مورد  برنامه آموزشي مؤثر مي: گيري نتيجه
لذا مسئولان و برنامه ريزان .هاي مختلف افزايش داده و درنتيجه منجر به ارتقاي سلامتي جامعه گردد بيماري

آگاهي جامعه گام مؤثري در جهت هاي آموزشي و ارتقاي سطح  توانند با برگزاري كلاس بهداشتي كشور مي
  .بهبود وضعيت سلامت جامعه بردارند

  
  آموزش، ارزشيابي، آگاهي، نگرش، عملكرد، سل، زابل:هاي كليدي واژه
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   ... خانوادهطراحي و ارزشيابي برنامه آموزش بهداشت بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد  تأثير

  مقدمه

كننده طيف  سل يك بيماري عفوني تهديدكننده زندگي و بيان

است كه عمدتاً توسط هاي باليني  وسيعي از بيماري

در قرن نوزدهم ).1(شود  مايكوباكتريوم توبركولوزيس ايجاد مي

وميرها در اروپا  ميلادي سل مسئول بيش از سي درصد مرگ

بوده است اما در قرن بيستم با بهبود شرايط زندگي و كشف 

رسيد  داروهاي مؤثر بر مايكوباكتريوم توبركولوزيس به نظر مي

ه پيروزي رسيده است اما متأسفانه به عللي كه مبارزه عليه سل ب

عنوان يك  به بيوتيكي سل مجدداً فقر و مقاومت آنتي نظير ايدز،

امروزه نيز عليرغم كشف عامل ). 2( بيماري بازپديد مطرح شد

بيماري، واكسن و داروهاي بسيار مؤثر براي درمان سل، اين 

ان هاي جدي بهداشتي در جه بيماري هنوز هم يكي از معضل

درصد مهاجران در حال  سوم كل مردم جهان و پنجاه يك. است

ثانيه يك نفر در دنيا مبتلا  4هر . حاضر آلوده به باسيل سل هستند

. ميرد ثانيه يك نفر در دنيا در اثر سل مي 10شود و هر  به سل مي

با اين روال در طول يك دهه نزديك به سيصد ميليون نفر با 

 2 در حال حاضر بيش از). 3( ديابن ميكروب سل عفونت مي

 8ميليارد نفر در سراسر دنيا به بيماري سل مبتلا هستند ودر سال 

بر اساس  ).4( گردند ميليون نفر از جهان دچار بيماري سل مي

تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در فاصله زماني ميان 

كه اقدامات كنترلي  ميلاديدرصورتي 2020 تا2002هاي  سال

ي تقويت نشود حدود يك هزار ميليون نفردچار عفونت سلي فعل

ميليون نفر طعمه  36 و ميليون نفر مبتلا به بيماري سل،150جديد،

  ).5( مرگ خواهند شد

دهد كه بروز سل در سنين  شده در ايران نشان مي مطالعات انجام

هاي سني ميزان بروز در  در تمام گروه. سال بيشتر است 50بالاي 

به (زنان بيشتر است البته اين تفاوت در سنين قبل از بلوغ بيشتر 

است و در سنين بالاتر  )در زنان و مردان 1به  5/2نسبت حدود 

سال تقريباً  50شود تا در سنين بالاي  تدريج فاصله كم مي به

ميزان بروز و شيوع بيماري سل در  ).6( شود ميزان مساوي مي

اي كشور از قبيل  مناطق حاشيه. ي نقاط كشور يكسان نيست همه

سيستان و بلوچستان، خراسان، مازندران، گيلان، آذربايجان 

غربي، آذربايجان شرقي، اردبيل، كردستان، خوزستان و سواحل 

هاي  قسمت جنوبي داراي ميزان بروز و شيوع بالا و برعكس

استان سيستان ). 7( مركزي كشور ميزان بروز پاييني دارند

شترين ميزان بروز سل وشهرستان زابل يكي از وبلوچستان بي

باشد كه مربوط به علل مختلفي از  هاي سل در كشور مي كانون

باشد  جواري با كشور افغانستان وتغذيه نامناسب مردم مي قبيل هم

ترين  مهم ازآنجاكه سل معلول فقر وفقر معلول جهل وجهل ).8(

مثل شاخص ضعف فرهنگي است بايستي در كنار اقداماتي 

بازتواني و  پيشگيري دارويي، واكسيناسيون، درمان، بيماريابي،

فرهنگ جامعه نيز تقويت شود تا افراد تحت درمان و  مراقبت،

چرا بايد  و اند پيشگيري درك كنند كه چرا مبتلا به سل شده

ها و  درمان شوند وچرا بايد ساير اقدامات پيشگيري در مورد آن

هدف اين پژوهش،  ).5( صورت گيردها  ساير اعضا خانواده آن

طراحي وارزشيابي برنامه آموزش بهداشت در خانواده مسلولين 

شهر زابل نسبت به بيماري سل جهت جلوگيري از بروز موارد 

  .جديد بيماري در افراد خانواده مسلول بود

  روش بررسي

 مورد جامعه.بود) قبل و بعد( نيمه تجربي -اي مداخله نوع مطالعه

هاي مسلولين شهرستان  ر اين پژوهش را افراد خانوادهمطالعه د

هاي  خانواده افراد حجم نمونه شامل تمام. دادند زابل تشكيل مي
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      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 
با . نفر بودند 95بود كه  89مسلولين شهرستان زابل در تابستان 

استفاده از روش سرشماري، تمامي افراد جامعه مورد مطالعه 

در اين پژوهش، آوري اطلاعات  ابزارجمع. انتخاب شدند

شده در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد در  پرسشنامه طراحي

 20باشد كه  سؤال مي 43رابطه با بيماري سل بود كه مشتمل بر 

سؤال 14سؤال مرتبط با نگرش و  9سؤال مرتبط با آگاهي، 

با مراجعه به خانواده افراد مسلولين و . باشد مرتبط با عملكرد مي

صورت  سواد به امه و در مورد افراد بيدراختيارگذاشتن پرسشن

آوري  مصاحبه قبل و بعد از آموزش اطلاعات تكميل و جمع

  .گرديد

اي و مراجعه به كتب  در اين پژوهش، ابتدا مراحل كتابخانه

ونشريات در زمينه سل انجام شد وسپس با مراجعه به همكاران 

هاي مختلف در زمينه بررسي روايي پرسشنامه  واساتيدگروه

سپس هماهنگي لازم با مركز بهداشت . شاوره صورت گرفتم

ها انجام گرفت  زابل جهت شناسايي مسلولين ومحل سكونت آن

بعد از  .و پرسشنامه توسط افراد موردمطالعه تكميل شد

آموزش از (وتحليل اطلاعات، كلاس آموزشي برگزار شد  تجزيه

و براي ) طريق سخنراني وآموزش چهره به چهره انجام شد

تكميل مطالب آموزشي از پمفلت استفاده گرديد و پس از 

نسخه  SPSSافزارآماري آوري اطلاعات با استفاده از نرم جمع

و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي و همچنين استفاده از  18

طرفه  مستقل و آناليز واريانس يكTزوج وTهاي آماري  آزمون

تحليل قرار گرفت و وسپس آزمون توكي، اطلاعات مورد تجزيه

با توجه . داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني به P>05/0و 

به اهميت اطلاعات شخصي براي فرد، اطمينان داده شد كه تمام 

افراد از طريق اين پرسشنامه  شده در مورد  اطلاعات كسب

كاملاًمحرمانه بوده واشخاص با رضايت خود به سؤالات 

 .خواهند داد پرسشنامه پاسخ

  ها يافته

بيشترين درصد . سال بود 34مطالعه  موردافراد ميانگين سني 

. بود )درصد 40(سال  25زير فراواني مربوط به گروه سني 

برحسب تحصيلات  مطالعه بيشترين درصد فراواني افراد مورد

كمترين آن  و) درصد 42(سواد  يمربوط به سطح تحصيلات ب

درصد  51. بود )ددرص 4( يدانشگاهتحصيلات مربوط به سطح 

درصد افراد درآمدي  45بودند و  دار خانه مطالعه مورداز افراد 

  .هزار تومان داشتند 200تا  100مابين 

مطالعه ميانگين آگاهي افراد موردمطالعه در قبل از  يندر ا

بود كه بعد از آموزش به ) امتياز 20از مجموع ( 93/9آموزش 

ه نگرش افراد موردمطالعه نمر يانگينافزايش پيدا كرد و م 42/17

بود كه بعد از ) يازامت 9از مجموع ( 67/3در قبل از آموزش 

افراد  عملكردنمره  يانگينافزايش پيدا كرد و م 45/7به  آموزش

بود ) يازامت 14از مجموع (04/7موردمطالعه در قبل از آموزش 

افزايش پيدا كرد و اين اختلاف در  77/12به  كه بعد از آموزش

  .)1جدول(بود  دار يمعنp≥05/0سطح 

مقايسه تغييرات ميانگين نمرات آگاهي موردمطالعه در قبل و بعد 

سني،  يها گروه از مداخله برحسب هريك از متغيرهاي

نشان داد  داري ياختلاف آماري معندرآمد و يلات تحص

)05/0≤p(سال 25سني زير  يها ؛ و اين اختلاف بيشتر بين گروه 

سواد  يبسال،  50سال با بالاتر از  50تا  25سال و  50با بالاتر از 

هزار تومان و  300تا  200هزار تومان با  100با متوسطه، زير 

مقايسه تغييرات ميانگين نمرات . هزار تومان بود 300بالاي 

از مداخله برحسب هريك از  موردمطالعه در قبل و بعدنگرش 
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   ... خانوادهطراحي و ارزشيابي برنامه آموزش بهداشت بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد  تأثير

نشان داد  داري ياختلاف آماري معنتحصيلاتو شغل يمتغيرها

)05/0≤p( با  دار خانه ابتدايي با متوسطه، و اين اختلاف بيشتر بين

تغييرات ميانگين  يسهمقا .آزاد بودكارمند و كارمند با شغل 

مطالعه در قبل و بعد از مداخله برحسب  موردنمرات عملكرد 

درآمد و يلات، شغل سني، تحص يها گروه يرهايهريك از متغ

؛ و اين اختلاف )p≥05/0(نشان داد  داري ياختلاف آماري معن

 50تا  25سال و  50با بالاتر از  سال25سني زير  يها بيشتر بين گروه

 كارمند سواد با تحصيلات دانشگاهي، يبسال،  50سال با بالاتر از 

 300تا  200هزار تومان و  200تا  100با هزار تومان  100با آزاد، زير 

  ).2جدول(بود هزار تومان  300هزار تومان و بالاي 

 مطالعه در قبل و بعد از مداخله مقايسه ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مورد: 1جدول

نتيجه آزمون آماري  بعد از برنامه آموزشي قبل از برنامه آموزشي  وضعيت مداخله
-=t  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 736/21  

df=94 
P= 0001/0   469/2  42/17  707/4  93/9  نمره آگاهي 

  71/1  45/7  19/2  67/3  نمره نگرش
t=- 767/19  

df=94 
P= 0001/0  

  83/1  77/12  107/4  04/7  نمره عملكرد
t=- 325/15  

df=94 
P= 0001/0  

  نگرش و عملكرد افراد موردمطالعه در قبل و بعد از آموزش برحسب هر يك از متغيرهاي دموگرافيكمقايسه تغييرات نمره آگاهي، : 2جدول

  متغير
  عملكرد  نگرش آگاهي

اختلاف ميانگين
 و انحراف معيار

نتيجه آزمون
 آماري

اختلاف ميانگين و
 انحراف معيار

نتيجه آزمون 
  آماري

اختلاف ميانگين و 
  انحراف معيار

نتيجه آزمون 
  آماري

هاي سني گروه
F= 12/8 )8/2(34/7  سال25زير   

df=2 
P= 001/0

76/3)69/1( F= 595/0  
df=2 

P= 544/0  

36/5 )39/3( F= 126/8  
df=2 

P= 001/0  
  )42/3( 61/4 )96/1(58/3 )7/2(3/6  سال 50-25

  )33/3( 28/8 )2(14/4 )11/4(8/9 سال 50بالاي 

  درامد

هزار  100زير 
  )47/3( 51/8  تومان

F=- 994/3  
df=3 

P= 01/0  

4 )98/1(  

F=- 991/0  
df=3 

P= 401/0  

4/7 )29/3( 

F= 632/5  
df=3 

P= 001/0  

 200تا  100
 )28/3( 25/5  )75/1( 86/3  )8/2( 55/7  هزار تومان

 300تا  200
 )37/3( 75/3  )03/2( 87/2  )53/2( 12/5  هزار تومان

هزار 300بالاي 
  )35/4( 22/3  )73/1( 33/3  )35/4(33/5  تومان

سطح 
  تحصيلات

 )85/3(52/8  سواد بي
F= 484/3  

df=4 
P= 011/0  

85/3)2( 
F= 526/3  

df=4 
P= 01/0  

87/6 )82/3( 
F= 633/3  

df=4 
P= 009/0  

  )1/3( 64/5 )43/1(71/4 )24/3(28/7  ابتدايي
  )37/3( 24/5 )44/1(89/3 )98/1(34/7  راهنمايي
  )82/2( 37/4 )83/1(25/2 )25/3(5  متوسطه
  )95/0( 75/0 )3/2(2 )44/2(4  دانشگاهي

  شغل
=F )63/3(63/7  دار خانه 305/2  

df=2 
P= 1/0

85/3)87/1( F= 68/6  
df=2 

P= 002/0  

73/5 )8/3( F= 412/3  
df=2 

P= 037/0  
 )03/3( 8/1 )73/1(1 )5/2(4/4  كارمند
  )28/3( 19/6 )62/1(02/4 )96/2(7/7  آزاد
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  گيري يجهنتبحث و 

ميانگين آگاهي افراد موردمطالعه در قبل از نتايج نشان داد كه 

بود كه بعد از آموزش به ) امتياز 20از مجموع ( 93/9آموزش 

نمره نگرش افراد موردمطالعه  يانگينافزايش پيدا كرد و م 42/17

بود كه بعد از ) يازامت 9مجموع از (67/3در قبل از آموزش 

افراد  عملكردنمره  يانگينافزايش پيدا كرد و م 45/7آموزشبه 

بود ) يازامت 14از مجموع (04/7موردمطالعه در قبل از آموزش 

افزايش پيدا كرد و اين اختلاف در  77/12كه بعد از آموزشبه 

  .بود دار يمعن p≥05/0سطح 

مطالعه  ملكرد افراد موردپايين بودن ميزان آگاهي، نگرش و ع

تواند ناشي از پايين بودن سطح سواد، فرهنگ خاص منطقه،  مي

پايين بودن وضعيت  و متعاقب آن زندگي در حاشيه شهر

تغييرات  يسهمقا .اجتماعي، بهداشتي و درماني باشد -اقتصادي

مطالعه در قبل و بعد از مداخله  ميانگين نمرات آگاهي مورد

و يلات سني، تحص يها گروه متغيرهايبرحسب هريك از 

نشان داد و اين اختلاف بيشتر  داري ياختلاف آماري معندرآمد 

 50تا  25سال و  50با بالاتر از  سال 25سني زير  يها بين گروه

متوسطه، درآمد  سواد با تحصيلات يبسال،  50سال با بالاتر از 

هزار  300ي هزار تومان و بالا 300تا  200هزار تومان با  100زير 

 50اين صورت كه اين اختلاف در بين سنين بالاي  به .تومان بود

سواد، بيشتر از ساير  يبهزار تومان، افراد  300سال و درآمد بالاي 

  .بود ها گروه

مطالعه در قبل و بعد  موردنگرش مقايسه تغييرات ميانگين نمرات 

تحصيلات و شغل  از مداخله برحسب هريك از متغيرهاي

   بين  بيشتر    اختلاف  نشان داد و اين داري يف آماري معناختلا

  

  

با كارمند و كارمند با  دار خانه تحصيلات ابتدايي با متوسطه،

تغييرات ميانگين نمرات عملكرد  يسهمقا .آزاد بودشغل 

 يرهايموردمطالعه در قبل و بعد از مداخله برحسب هريك از متغ

اختلاف آماري مد درآو يلات، شغل سني، تحص يها گروه

سني زير  يها نشان داد و اين اختلاف بيشتر بين گروه داري يمعن

سال،  50سال با بالاتر از  50تا  25سال و  50با بالاتر از  سال 25

هزار  100با آزاد، زير  كارمند سواد با تحصيلات دانشگاهي، يب

هزار تومان و  300تا  200هزار تومان و  200تا  100با تومان 

  .هزار تومان بود 300ي بالا

در مطالعه ميترا رنجبر و همكاران در شهرستان فسا كه بر روي 

كليه بيماران مبتلابه سل تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان 

كساني كه سابقه % 50فسا وخانواده انجام شد نتايج نشان داد كه 

را از كاركنان بهداشتي دريافت  آموزش داشتند اطلاعات خود

 ).9(از افراد داراي آگاهي مطلوب بودند % 6/47و  كرده بودند

در مطالعه ضاربان وهمكاران بر روي دانشجويان ترم آخر 

% 1طور كل  هاي گروهاي پزشكي نتايج نشان داد كه به رشته

% 36 داراي آگاهي متوسط و% 54 دانشجويان داراي آگاهي بالا،

  ).10(داراي آگاهي ضعيف بودند 

در مطالعه زارع وهمكاران بر روي دانش آموزان دختر 

پيشگيري از  هاي بيماري سل وروش  دربارههاي زابل  دبيرستان

دانش آموزان داراي آگاهي ضعيف، % 5نتايج نشان داد كه  آن،

داراي آگاهي خوب و % 5/41داراي آگاهي متوسط، % 40

گرشي داراي ن% 5/30همچنين . داراي آگاهي عالي بودند% 5/13

داراي نگرش مثبت نسبت به بيماري سل بودند % 5/69 خنثي و
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داري ميان آگاهي ونگرش با  ودر اين مطالعه تفاوت معني

  ).5( هاي تحصيلي دانش آموزان مشاهده نگرديد رشته

هنرور و همكاران در مطالعه بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 

كه مردم استان فارس در خصوص بيماري سل نتيجه رسيدند 

ترين علامت سل ريوي  درستي از شايع به) 85/0(اكثريت افراد 

و امكان  )تنفسي(ترين راه انتقال سل  ، از شايع)سرفه ريوي(

  ).11( موقع اطلاع داشتند در صورت درمان به سل پذيري علاج

هاي  در مطالعه فقيه و همكاران بر روي همراهان بيمار در بخش

 64به اين نتيجه رسيدند كه  داخليو عفوني مركز پزشكي توحيد

هاي انتقال بيماري آگاهي داشتند  مطالعه از راه درصد افراد مورد

در زمينه . درصد افراد از علائم باليني اطلاع داشتند 48 ولي

مطالعه آگاهي داشتند و  درصد از افراد مورد 2علائم اختصاصي 

          داري در كل ميزان آگاهي با سطح سواد ارتباط معني

  ).12( داشت

هاي  كارگاه كارگران در مطالعه محمد اميني و همكاران بر روي 

داري  قاليبافي شهرستان خوي نتايج نشان داد كه تفاوت معني

ميان سطح آگاهي و نگرش افراد موردمطالعه، قبل و بعد از 

آموزش وجود داشت و بين سن، بعد خانوار و آگاهي و نگرش 

  ).13( داري يافت شد عنيافراد موردمطالعه ارتباط م

اي فدايي و همكاران در رابطه با تأثير مداخله آموزشي  در مطالعه

 برافزايش آگاهي، نگرش وعملكرد پزشكان خصوصي ودولتي

زنجان نتايج مشاهده نشان داد پس از آموزش، نگرش پزشكان 

درصد ارتقا پيدا كرده  47درصد و عملكرد به ميزان  30به ميزان 

  ).14(بود 

ر مطالعه اتماني برروي شهرنشينان مراكش نتايج مطالعه نشان د

درصد تماس يافته در معرض خطر،  9درصد بيماران و  52داد 

آگاهي اندكي در خصوص علت، راه انتقال و بقيه موارد بيماري 

سل داشتند و همان ميزان آگاهي را از طريق راديو و تلويزيون 

سبت به گروه تماس يافته به دست آورده بودند آگاهي بيماران ن

جهت بيشتر بود كه بيماران به خاطر درگير  در معرض خطر ازآن

بودن با بيماري سل و احساس نياز كسب آگاهي بيشتري به 

علت  ).15( هاي تلويزيوني در رابطه با بيماري سل داشتند برنامه

تواند ناشي  هاي مختلف مي هاي نتايج پژوهش احتمالي مغايرت

ودن جوامع پژوهش، اختلاف قومي و فرهنگي و از ناهمگن ب

ها توسط كاركنان بهداشتي  آن هاي آموزش بيماران و خانواده

  .باشد

هاي بشر  ترين بيماري كه سل يكي از قديمي ازآنجايي بنابراين

عنوان يكي از عوامل  بوده و در طول ساليان دراز همواره به

ازآنجاكه سل . ها مطرح بوده است ومير و ناتواني انسان مرگ

ترين شاخص ضعف  مهم معلول فقر وفقر معلول جهل وجهل

درمان،  فرهنگي است بايستي در كنار اقداماتي مثل بيماريابي،

واكسيناسيون،پيشگيري دارويي،بازتواني و مراقبت،فرهنگ 

جامعه نيز تقويت شود تا افراد تحت درمان و پيشگيري درك 

را بايد درمان شوند وچرا چ و اند كنند كه چرا مبتلا به سل شده

ها و ساير اعضا خانواده  بايد ساير اقدامات پيشگيري در مورد آن

دهنده اين است  نتيجه كلي اين پژوهش نشان. ها صورت گيرد آن

تواند سطح آگاهي، نگرش و  كه برنامه آموزشي مؤثر مي

هاي مختلف افزايش  عملكرد افراد خانواده را در مورد بيماري

لذا مسئولان  .يجه منجر به ارتقاي سلامتي جامعه گرددداده و درنت

هاي  توانند با برگزاري كلاس ريزان بهداشتي كشور مي و برنامه

آموزشي و ارتقاي سطح آگاهي جامعه گام مؤثري در جهت 

  .بهبود وضعيت سلامت جامعه بردارند



79 

      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 
  تقدير و تشكر

اين مقاله نتيجه يك طرح تحقيقاتي است كه توسط دانشگاه 

بدينوسيله از تمامي . علوم پزشكي زابل حمايت مالي شده است

دهنده تيم تحقيقاتي در انجام اين پژوهش و افراد  افراد ياري

خانواده مسلولين شهرستان زابل به خاطر مشاركتشان در اين 

  . مطالعه، كمال تشكر و قدرداني را داريم

  
References 

1- Ebrahimzadeh A, SharifzadehGh.R, Eshaghi S.The epidemiology of Tuberculosis in Birjand (1996-2006). 

J Birjand Uni Med Sci 2009; 16 (1): 31-8. [Persian] 

2- Sofian M, Zarinfar N, Mirzaee M, Moosavinejad S.A.Epidemiology of tuberculosis in Arak, Iran. J 

Semnan Uni Med Sci 2009; 10(4): 261-6. [Persian] 

3- Amani F,Bashiri J.,Sabzevari A.,Garousi B.,NahanMoghadam N. Epidemiology of Tuberculosis in 

Ardabil, 2001-2005. J Ardabil Uni Med Sci (JAUMS) 2007; 7(3): 236-41. [Persian] 

4- Azizi F, Epidemiology of common diseases in Iran, second edition, Khosravi publishers, 2004. (Persian) 

5- Shahramian I, The epidemiology of common diseases in Sistan, Health Department, Zabol University of 

Medical Sciences, 2006. [Persian] 

6- Velayati A.A, Masjedi M.R, Tabatayi J, TB Guidline, Second Edition, Publication of Research Institute of 

Tuberculosis and Lung Disease, 1997. [Persian] 

7- Azizi F, Hatami H, Janghorbani M. Epidemiology and Control of Common Disorders in Iran. Second 

Edition,Khosravi publishers, 2004. [Persian] 

8- AddressingTB, department of Disease Control, Zahedan University of Medical sciences publishing, 2008, 

p. 25. [Persian] 

9- Ranjbar M, Knowledge and attitude of tuberculosis patients and their family members on TB in Fasa, 

Shiraz University of Medical Sciences, 2000. [Persian] 

10- Zareban I, The study of knowledge about tuberculosis in students of Medicine Faculty of Zabol, Zabol 

University of Medical Sciences, 2004. [Persian] 

11. Honarvar B, AfsarKazerooni P, Pandkhahi Z, Knowledge, attitudes and practices about tuberculosis in 

Fars province in 2005.Proceedings of the 18th epidemiology congress, Sanandaj, Kurdistan University of 

Medical Sciences, 2006; P. 15. [Persian] 



80 

   ... خانوادهطراحي و ارزشيابي برنامه آموزش بهداشت بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد  تأثير
12. Faghih R, Alaghbandan S, Bedoroodyani F, Rahimi Sh. Assessment of knowledge of Caregivers at 

Infectious and Internal Wards of Tohid Hospital in 2006, Proceedings of the 18th epidemiology congress, 

Sanandaj,Kurdistan University of Medical Sciences, 2006; P. 65. [Persian] 

13. MohamadAmini H, Didarlo A, Zeinali S, Habibzadeh H, Forotani M, Bagheri Z. The effect of health 

education on knowledge and attitude of Khoy s weaving workshopsworkers about TB in 2006, Proceedings 

of the 18th epidemiology congress, Sanandaj,Kurdistan University of Medical Sciences, 2006; P. 98. 

[Persian] 

14. Shahzani H, Fedayi R, Sadeghi S. The Effect of Education onKnowledge, Attitude and Performance of 

physicians in public and private sectors in Zanjanabout TB case finding and timely reporting in 2005, 

Proceedings of the 18th epidemiology congress, Sanandaj, Kurdistan University of Medical Sciences, 2006; 

P. 144. [Persian] 

15- Ottmani S,Obermeyer Z,BencheikhN and MahjourJ. Knowledge, attitudes and beliefs about tuberculosis 

in urban Morocco. East Mediterranean Health J 2008; 14(2): 2008: 298-304. 



81 

      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 
The effect of design and evaluation of health education program on knowledge, attitude and 

performance of patients' family members about tuberculosis disease in Zabol 
 

Faraji O 1, Ramazani AA2,Abbaszadeh M3,Abdollahzad H4, AliabadiA5 
 
1. Assistant Professor, Department of CommunityMedicine,Faculty of Medicine, KurdistanUniversity of Medical 
Sciences, Sanandaj, Iran. 
2. Corresponding Author,MSc in Epidemiology, Social Determinants of Health Research Center, School of Health, 
Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
3. Assistant Professor, Faculty of Health, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran. 
4. Assistant Professor, Faculty of Health, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 
5. Lecturer,Department of Health Information Technology, Faculty of Paramedics, Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran. 

 
Abstract 

Introduction: Whereas Tuberculosis is outcome of poverty and poverty is outcome of ignorance 

and ignorance is the most important index of cultural weakness, this study was aimed to design and 

evaluate health educational planregarding to tuberculosis disease in patients s' family members in Zabol. 

Methods: This study was interventional – semi experimental (before and after).study population 

includepatients s' family membersin summer 2010, 95 person. Research tool was a questionnaire 

designed as to assess knowledge, attitude and performance in relation with tuberculosis disease 

which consists of 27 questions: 20, 9 and 14 questions regarding to knowledge, attitude and 

performance respectively. Education was performed through lecture and face to face education. 

Collecteddata analyzed by SPSS software 18 using statistical tests such as independent t-test, paired 

t-test one-way ANOVAs and Tukey test. 
Results: Mean of knowledge score of participants in before of education was 9.93 that it increased 

to 17.42after education (p<0.05). Mean of attitude score of participants in before of education was 

3.67 that it increased to 7.45 after education (p<0.05) Mean of performance score of participants in 

before of education was 7.04 that it increased to 12.77 after education (p<0.05). 

Conclusion: Effective educational plan can increase the level of knowledge, attitude and 

performance of community about various diseases and then it leads to community’s health 

promotion. Therefore health authorities and planners can promote community health through 

educational plans and knowledge improvement. 
 

Keywords: Education, Evaluation, Knowledge, Attitude, Performance, Tuberculosis and Zabol 

 


