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Abstract 
Background: Tuberculosis is the leading cause of death from a single infectious agent worldwide. 
This study aimed to investigate the predictors of tuberculosis treatment behaviors in patients in 
the Sistan, Iran. 
Materials and Methods: The study enrolled 200 patients with tuberculosis who were diagnosed 
and treated in the Sistan region of Sistan and Baluchestan province between November 2022 and 
November 2023. Patients were included in the study by census. Data were collected using a ques-
tionnaire whose validity and reliability were confirmed by experts and a Cronbach's alpha test. Data 
were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and percentage) 
and analytical statistics (Pearson’s correlation coefficient and linear regression) in SPSS software 
at the significance level of P<0.05. 
Results: The mean age of patients was 55.13±20.21 years, and the majority were female (67.3%) 
and illiterate (70.4%). Treatment behaviors showed a statistically significant relationship with 
the constructs of self-regulation, self-efficacy, outcome expectation, and social support. Based 
on the linear regression analysis, the constructs of social support and outcome expectation ac-
counted for 34% of the variance in TB treatment behaviors. 
Conclusion: Contrary to expectations, social stigma did not play a predictive role in tuberculo-
sis treatment-related behaviors in this population. This finding emphasizes the importance of 
focusing on factors that enhance individual empowerment and support when designing inter-
ventions to promote tuberculosis treatment behaviors. Furthermore, incorporating the con-
structs of social support and outcome expectation in structured educational interventions will 
increase the effectiveness of educational programs 
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چهارچوب مناسبی برای مطالعه    ی اجتماع   ی شناخت   ی تئور مطالعه حاضر بر روی بیماران مسلول نشان داد که   :پیام کلیدی
 باشند. بیماران می رفتار    ی هان ی ب ش ترین پیرفتارهای درمان و کنترل بیماری بوده و حمایت اجتماعی و ارزیابی پیامد مهم

 واژگان کلیدی 
 سل 

   انگ اجتماعی
   رانی ا 
 مار یب

 تئوری شناختی اجتماعی 
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های رفتارهای درمانی بیماری سل بر کننده بینی بررسی پیش 

جنوب  در  اجتماعی  شناختی  نظریه  و  اجتماعی  انگ  اساس 

 شرق ایران

 مقاله پژوهشی

 2زهرا عرب برزو ، 3، معصومه رهدار 1حسینعلی ستوده  ، *2مسعودی  ، غلامرضا  1مجتبی کندری 
 ران یزابل، زابل، ا یپزشک  علوم  دانشگاه  ،گروه بهداشت، دانشکده بهداشت  1
 ایران  زاهدان، زاهدان،  پزشکی علوم دانشگاه  سلامت زاهدان،  ارتقای مرکز 2
 ایران  زابل، زابل، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده مدیریت، گروه 3
 

 دهیچک
  بررسیهدف    با  مطالعه  ترین علت مرگ ناشی از یک عامل عفونی در جهان است.مهمبیماری سل    نه:یزم
 .شد سیستان انجام مارانیدر برفتارهای درمانی بیماری سل  یهاکنندهین یبشیپ

در منطقه سیستان   140۲تا آذر    1401مسلول که در فاصله زمانی آذر    ماریب  ۲00  یمطالعه بر رو ها:مواد و روش
وارد   یسرشمار استان سیستان و بلوچستان تشخیص و تحت درمان بودند انجام شد. بیماران بر اساس  

 ی ق متخصصان و آزمون آلفایآن از طر   ییا یو پا  یی رواکه    نامه پرسشیک    قیها از طر دادهمطالعه شدند.  
 فراوانی  معیار،  انحراف  میانگین،)   توصیفی  آمار   از  استفاده   با  هاشده بود گردآوری گردید. داده  دییکرونباخ تأ

در    ۲1ویرایش    SPSS  افزارنرم  در(  خطی  رگرسیون  و   پیرسون  همبستگی  ضریب)   تحلیلی  آمار  و(  درصد  و
 شدند. و تحلیل  تجزیه  P< 05/0ی سطح معنادار 

درصد(   4/70سواد )درصد( و بی   3/67ها زن ) سال و اکثریت آن   55/ 13± ۲0/ ۲1میانگین سنی بیماران    ها:افتهی
های خودتنظیمی، خودکارآمدی، ارزیابی پیامد و حمایت اجتماعی بودند. رفتارهای درمانی بیماری با سازه 

های حمایت اجتماعی و ارزیابی پیامد دار آماری نشان داد. بر اساس آزمون رگرسیون خطی، سازه رابطه معنی 
 بینی کردند.رفتارهای درمانی بیماری سل را پیش  0/ 34به میزان 

بیماری رفتارهای کنترل و درمان  های  ی ن ی بش ی پ  ارزیابی پیامد و    اجتماعی حمایت    هایسازه  :یر یگجهینت
  در   سل   درمان   با   مرتبط   رفتارهای   در   ای کننده بینی پیش   نقش   انتظار،   برخلاف   انگ اجتماعی   .بودند سل  
 در  را   حمایتی   و   فردی   توانمندی   کننده تقویت   عوامل   بر   تمرکز   اهمیت   یافته   این .  نداشت   جمعیت   این 

. همچنین در مداخلات آموزشی د کن می   بیماری سل را پررنگ   ارتقای رفتارهای درمانی  مداخلات   طراحی 
های آموزشی را  د شانس موفقیت برنامه ارزیابی پیام و    اجتماعی های حمایت  ساختارمند بکارگیری سازه

 افزایش خواهد داد.

 
 

 1۲/09/1403دریافت: 
 ۲7/07/1404پذیرش: 

10.61882/ismj.28.3.675 
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 مقدمه 
به   ی جهان   ی مشکل عمده بهداشت   کی سل    ی مار ی ب 

علت    ی مار ی ب   ن ی ا   ، ی (. در سطح جهان 1)   رود ی شمار م 
  انیدر م   ی عفون   ی مار ی ب   کی از    ی ناش   ر ی وم مرگ   ی اصل 

(. با اقدامات 2باشد ) ی بزرگسالان در سراسر جهان م 
م   رانه ی شگ ی پ  مؤثر،  درمان  مرگ   زان ی و  و    ر ی وم ابتلا 

ب   ی ناش  اما   افته ی کاهش    ها در طول سال  ی مار ی از 
ب  در  هم  اصل   ن ی هنوز  علت  قرار    ر ی وم مرگ   ی ده 

موارد   ن ی ، بر اساس تخم 2017(. در سال  3)   رد ی گ ی م 
ب  ا   ون ی ل ی م   1/ 6سل    ی مار ی مرگ  بوده است،    ن ی نفر 

  ونی ل ی م   1/ 25و به    افته ی کاهش    2023در سال    زان ی م 
رس  بالا   ده ی نفر  رقم  هنوز  که  تشک   ییاست   لی را 

 یمار یدرصد موارد ب   85ش از  ی (. ب 5و    4دهد ) ی م 
ناش  مرگ  ب   یو  کشورها   ی مار ی از  در  درآمد   ی آن  با 

 یاساس آمارها   (. بر 6دهد )ی و متوسط رخ م   ن ی پا 
مناطق جنوب  2023در سال  یسازمان بهداشت جهان

 ن بالاتری (  درصد  24)   قا آفری  و (  درصد  45)  ا ی آس   ی شرق
 (. 7)  اند سل را در جهان داشته  ی مار ی موارد ب 

سال   م2015در  ا   زان ی ،  در  سل  هر    16  ران ی بروز  در 
بود   100000 و طی سال نفر  با    2024تا    2015های  ه 

مورد مرگ در یکصد هزار نفر   11روندی کاهشی به  
گسترده    ی مرزها .  (8  و   6) جمعیت تقلیل یافته است  

کشورها   ران ی ا  مانند  با  ترکمنستان،    جان، ی آذربا یی 
که بیماری    ارمنستان، پاکستان، افغانستان و عراق 

همراه با افزایش پدیده    ، باشدها شایع می سل در آن 
برا مهاجرت     دهی چ ی پ را  سل  بیماری  کنترل    ی تلاش 

 .  (8)نموده است  
  بهتوجه   با   بلوچستان   و   سیستان   استان   در 

  شیوع  پاکستان،   و   افغانستان   کشور   دو   با   همسایگی 
سل  .  د شوی م   مشاهده   بالایی  میزان   به   بیماری 

اساس   بر  و   ی مکان   ت ی موقع همچنین    یها ی ژگ ی و 
  ی پرخطر برا   ی ا عنوان منطقه استان به   ن ی ا   ، ی ت ی جمع 

  اساس   بر (.  6)   شده است   یی سا بیماری شنا   انتقال 
اسمیر    یبیمار   بروز   میزان   مستندات،  ریوی  سل 

و   2018ی  ها سال مثبت در منطقه سیستان در طی  

هر  ازا به مورد    68/32و    37/ 74ترتیب  به   2019 ی 
. همچنین بر اساس نتایج  (9) نفر بوده است    100000

یک مطالعه که موارد بیماری سل اسمیر مثبت را در 
است    2021تا    2011ی  ها سال طی   کرده  تحلیل 

معادل  مثبت  اسمیر  سل  بیماری  میزان  بالاترین 
ر هزار نفر متعلق به استان سیستان  د ی  ک در ی   259/ 9

و بلوچستان و کمترین میزان آن متعلق به استان  
میزان    چهارمحال  به  ی   15/ 1بختیاری  در   صدکنفر 

 . (6) هزار نفر بوده است  
 هاییگروه   در  بیماری سل   بالا،   شیوع   با   کشورهای   در 

که گروه عنوان  به   اغلب   که   است   متمرکز    هایی 
 خدمت  کمتر   یا   است،   سخت  ها آن   به   دسترسی 
  این   . (11  و   10) شوند  می   تعریف   کنند ی م   دریافت 

 ها،رفته   زندان   ، ها خانمان ی ب   ازعبارتند    ها گروه 
سوءمصرف   یا   الکل   مصرف   بالای   میزان   که   افرادی 
و    ی و ی آ اچ   سابقه   که   افرادی   دارند،   مواد  داشته، 

 بیماری  بالای   بار   دارای   کشورهای   به   را  ی اخ   که   افرادی 
این (12)   اند کرده   سفر   سل  در  بیماری  تمرکز   .
جمعیتی  ها گروه    به   دسترسی   بر   تواندی م ی 

  بگذارد تأثیر  درمان بیماری  و  بهداشتی  ی ها مراقبت 
 و  خدمات کنندگان  ارائه   برای   خاصی   های چالش  و 

 . (13) ایجاد نماید   ر ی پذ ب ی آس   جوامع 
 جهانی  سطح   در   را   سل   به   مبتلایان   بار  بالاترین   هند 

  سال  تا   بیماری   کنترل   برای   هند   دولت   و   داشته 
اند ها اذعان نموده آن .  کرده است   ریزی برنامه   2025

 امکانات  تمام   باید از  هدف،   این   به   رسیدن   که برای 
  که  شدند   متوجه   کار   شروع   از  پس   اما   گرفت.   بهره 

درمان، از ادامه درمان    جریان   در  بیماران   از  تعدادی 
  ای ملاحظه ل قاب   طور شوند. این اتفاق به منصرف می 

ها دریافتند که  کند. آن می   تضعیف   را   مراقبت   ارائه 
اجتماعی   انگ   ها، غیبت   این   اصلی   دلایل   از  یکی 

  یک  انگ   . (14- 16) باشد  می   سل   بیماری   با   مرتبط 
 توسط  که   است   سلامت   کننده تعیین   اجتماعی  عامل 

  بین  های نگرش   و   اجتماعی   و   نهادی   هنجارهای 
 یک  در .  شود می   منتشر   و   گرفته   شکل   فردی 
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 هند  در   منطقه   30  در   که   جامعه   بر   مبتنی   نظرسنجی 
  درصد افراد نسبت به   73  که   شد   گزارش   شد،   انجام 
انگ   نگرشی   نظر   از  سل   بیماری  و  دچار   اجتماعی 
اند، که اولا  باعث تأخیر در مراقبت و  شده   تبعیض

می  افزایش  تشخیص  باعث  دیگر  سوی  از  و  شود 
تعداد مبتلایان به دلیل خطر انتقال تماس خانگی 

  از  درصد   20  برزیل،   . در(18  و   17) شود  و جامعه می 
  که  داشته  پاینی  نفس  به  اعتماد  ریوی  سل  بیماران 
داشتن   آن   دلیل  اجتماعی،   منفی،  احساسات   انگ 
 .  (19) است    بوده   انزوایی   خود   و   اجتماعی   طرد 

 که  اند کرده   گزارش   مختلف   های زمینه   در  مطالعات
  رنج   انگ   از  سل   بیماران   درصد   82  تا   42  تقریبا  
  انگ   شیوع   چین   در   شده   انجام   مطالعات   برند. می 
  مربوط  انگ   . (20) دهند  می   نشان   را   درصدی   45/ 32
  مسری   آمیز اغراق   مفهوم   محصول   عموما    سل   به 

  کمبود   آن   دلیل   که .  باشدمی   عفونت   از   ترس   و   بودن 
.  است   سل   بیماری   درمان   زمینه   در   مردم   آگاهی 
 تقویت  در   ها رسانه   در   نامناسب   اطلاعات   گاهی 

(.  16  و   4) دارند    نقش   سل   به   مربوط   انگ   اجتماعی 
 وزن کاهش  مانند  ایدز و  سل  بیماری  علایم  اشتراک 

می  انگ  تقویت  اینکه،    همه   از  تر مهم   شود. سبب 
سل  توسعه   برای   خطر   عامل   یک  ایدز   بیماری 
  اصلی   های محرک   از  یکی   تواند می   خود   که   باشد، می 

برای مبتلایان به    برقراری تبعیض  برای ایجاد انگ و 
ویژگی  باشد.  جمله   منفی   هایسل  رابطه   از   امکان 

برای  که  نامتعارف  در   به  مبتلایان  جنسی   نظر  ایدز 
باشد. مفروض می   سل نیز   شود، برای بیمارانمی   گرفته
 مانع  یک  عنوانبه   بیماری سل  با   اجتماعی مرتبط  انگ
 پزشکی   هایمراقبت   دنبال   به   که   بیمارانی   برای   بزرگ 

 .( 21) است  شده   شناسایی  هستند،
سل،  بیماری  اساسی حذف  هدف  به  رسیدن  برای 

بیماری    با   اجتماعی مرتبط   باید ادراکات غلط یا انگ 
  به  « انگ »   اصطلاح   را کاهش داد و بر آن غلبه نمود. 

  از   ناشی   ارزش   کاهش   یا   سرزنش   طرد،   حذف، » 
 اجتماعی  قضاوت  معقول   بینی پیش   یا   تجربه 

.  دارد   اشاره   خاص   شرایط   یک  دلیل به   « نامطلوب 
  افزایش   و دار  لکه   هویت   شرم،   احساس   به   منجر   انگ 

 بیماری  خود   شیوع   به   و   شود ی م   شخص  در   استرس 
 کمک  اجتماعی   و   روانی  عوارض   افزایش   و   سل، 
افرادی .  کند ی م  از  سل  عنوان  به   که   بسیاری  بیمار 

 اجتماعی خدمات  انگ   دلیل   به   ، شوندی م   شناسایی 
مراقبت  رها   سل   بیماری   بهداشتی   های و  را 

 . (22  و   4)   ند ی نما ی م 
  ترس   از  بر اساس شواهد، در بعضی از موارد بیماران 

 ببینند،  را   ها آن   دوستانشان   یا  همسایگان   اینکه 
به   درمان   دریافت   برای  خدمات  سلامت    مراکز   یا 

  نظر  باید اذعان داشت که از  البته . کنند ی نم  مراجعه 
  ناآگاهی  و   آن   مسری   ماهیت   دلیل به   سل   تاریخی، 

  (. 23  و   4) است    بوده   انگ   مورد   اجتماعی همیشه 
  تواند می   دیگران   سوی   از  تبعیض  یا   قضاوت   از  ترس 
  تأثیر تحت   عمیقا    را   بیماری  وضعیت  با   تطابق   نحوه 
  افراد   شود   موجب   است   ممکن   تجربه   این .  دهد   قرار 
  بدرفتاری  یا سزاوار   و   داده   قرار   سرزنش   مورد   را   خود 

  سایر  از  استفاده  و   درمان   حق   از  حتی   و   بدانند 
   . (25  و   24) بکشند   دست   اجتماعی   مزایای 
در    پژوهشگران   مهم   ی ها شرفت ی پ   از   یکی   امروزه 
و    ها نظریه   از  استفاده   سلامت، های مختلف  حیطه 

.  است رفتار فردی و اجتماعی    ی تغییر ها چهارچوب 
ساختارها     بر   مؤثر   عوامل   شناسایی منظور  به این 

رفتارهای بهداشتی و یا    های ریشه   شناخت   سلامت، 
  افزایش   و   بهداشتی   رفتارهای   ترویج   ی، ربهداشت ی غ 

قرار    محور مورداستفاده سلامت   رفتارهای   ماندگاری 
  اند که داده  نشان   متعدد   های . بررسی (26)   رند ی گ ی م 

بر   آموزشی   های برنامه   مؤثرترین    مبتنی 
  محور   نظریه   رویکردهای   علمی،   های نیازسنجی 

که بر پایه علوم    رفتار  تغییر  الگوهای  از باشند که می 
روان  و اجتماعی،  انسانی  رفتارشناسی  شناسی، 

 (. 27) اند  بهداشت شکل گرفته 
رفتار،  رایج   های نظریه   بین   در  تغییر  یا  و   مطالعه 

  ازجمله (  بندورا )   اجتماعی  شناختی   نظریه 
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هم به   که   است   هایی نظریه    برزمان  صورت 
و    و   ی فرد ن ی ب   فردی،   متغیرهای  محیطی  عوامل 
شده    و   آموخته   آن   در   رفتار   که   اجتماعی  تقویت 

  مباحثی   در   نظریه   این   رو ن ی . ازا د ی نما ی م   است تأکید 
 باورهای  نوجوانان،   الگوپذیری   ی، فرزندپرور   چون 

 صورتبه   بزرگسالان   خودتنظیمی   و   خودکارآمدی 
است    ز ی آمت ی موفق  شده  گرفته  در (28) بکار    این   . 
بر    محیط   نظریه  مؤثر  تعدیل  قابل  عوامل  از  یکی 

می  شناخته  عوامل  رفتار  اساس  این  بر  شود. 
ولی  داشته  اثر  فردی  رفتار  بر    چگونگی  اجتماعی 

تعدیل    تأثیرگذاری  قابل  افراد  سوی  از  عوامل  این 
و اجتماعی   محیطی  شرایط  که   کهطوری هستند. همان 

انسانی  کنش  و  انسان می   شکل   را  رفتار   نیز  دهند، 
راموقعیت  این   کند، می   انتخاب  هایی  بر  بتواند  که 

 .  (29) اثرگذاری داشته باشد    عوامل و دیگران 
نقش آن بر درمان و کنترل   و   انگ اجتماعی   زمینه   در 

ایرانی  جامعه  در  سل  منطقه   ژه ی وبه و    بیماری  در 
اطلاعات  از   زیادی   پژوهش  است.  نشده  منتشر 

تعاملات   ژه یوبه یی عوامل محیطی، اجتماعی و  آنجا 
است  لازم  دارند  نقش  ادراکات  این  بروز  در  فردی 

زمینه  در  متعددی  و  مطالعات  متفاوت هاگروه ها  ی 
منطقه   گیرد.  صورت  نظر   موردپژوهش اجتماعی  از 

اجتماعی   و   فرد منحصربه عوامل  بروز  نظر  از  و  بوده 
سرآمد   نسبتا  شیوع بیماری سل در ایران و جهان نیز  

یافته ( 9  و   8)   است  اطلاعات .  پژوهشی،  های 
زمینه  در  و ها مراقبت های  ارزشمندی  بهداشتی  ی 

و   و   ژه ی وبه درمانی  کنترل  در  اجتماعی  انگ  نقش 
ها ی این یافته ر ی کارگ به .  کند ی م درمان بیماری فراهم  

آموزشی   مداخلات  برای مؤثرتر ی  ها ی استراتژ در  ی 
هداشتی و درمانی برای بیماران ی بها مراقبت ارائه بهتر  

 . کند ی م مبتلا به بیماری سل فراهم  
 

 ها مواد و روش 
 یبر رو ،  1403تحلیلی در سال    - توصیفی   مطالعه   این 
که در فاصله زمانی آذر سل بیماری مبتلا به  مار ی ب  200

در منطقه سیستان استان سیستان   1402  آذر تا    1401
گرفته   قرار  درمان  تحت  و  تشخیص  بلوچستان  و 

به   سرشمار بودند،  برای   ی روش  شد.    انجام 
مسلول   ثبت   دفتر   از  گیری نمونه    مراکز   در   بیماران 
بیماران بر اساس  .  شد   استفاده   سیستان   منطقه   سل 

مصاحبه  برای  مطالعه،  زمانی  مراکز    به   فاصله 
دعوت  نظر    سلامت  از  پژوهش  مورد  افراد  شدند. 

آن  فردی  حقوق  و  آگاه  پژوهش  برای  اهداف  ها 
مشارکت داوطلبانه و آزاد و نیز محرمانه بودن نتایج 
در پژوهش مورد تأکید قرار گرفت. کلیه افراد و یا 

آن  همراهان  لزوم  صورت  مشارکت در  فرم  ها 
 داوطلبانه آگاهانه در پژوهش را تکمیل نمودند.

و   حضور   و   رضایت  سل  بیماری  به  ابتلا  داوطلبانه، 
سکونت  پژوهش،  زمانی  دوره  در  آن   در  تشخیص 

منطقه سیستان و برخورداری از سطح سلامت جسمی 
 سؤالاتی که فرد بتواند به  اگونه به و روحی مطلوب  

پاسخ مناسب بدهد، معیارهای ورود به   نامه پرسش 
 شدن ل یتکم پس از    ها نامه پرسش کلیه    . مطالعه بودند

توضیحات   توسط پرسشگران بررسی و در صورت نیاز 
. کلیه شدی م لازم با زبان ساده محلی به بیماران داده  

را ناقص تکمیل کرده بودند   ها نامه پرسش   که   ی افراد
و یا در زمان تکمیل اطلاعات از ادامه مشارکت منصرف 

   شده بودند از مطالعه خارج شدند. 
 نامهپرسش مورد استفاده در پژوهش حاضر یک    ابزار 

ساخته   شامل  دوبخش محقق  سؤالات ی 
و   شناختی جمعیت  رفتار  انگ،  با  مرتبط  و تخصصی 

با سازه  که  بودند  اجتماعی  شناختی  تئوری  های 
سواد  توجه  سطح  پژوهش   کنندگان مشارکت به  در 
شامل   ساده تدوین شده بودند. بخش اول   صورتبه 

 تحصیلات،  سطح   شغل،   جنس، سئوالاتی درباره سن، 
درآمد،  میزان  شده،  مبتلا  سل  بیماری  نوع  ملیت، 
بیماری  به  ابتلا  و  اقتصادی  وضعیت  خوداظهاری، 

شامل   نامهپرسش   سؤالات بود. بخش دوم  ای  زمینه 
بر اساس سازه   ی سؤالات های تئوری شناختی بود که 

این   بودند.  شده  تدوین  شامل   سؤالات اجتماعی 
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ی، م ی خود تنظ خودکارآمدی، ارزیابی پیامد،  های  سازه 
و   رفتار  اجتماعی،  انگ   سؤالات حمایت  با  مرتبط 

ق ی از طر   نامه پرسش   ییا ی و پا  ییوااجتماعی بودند. ر 
 ارزیابی شد. کرونباخ    یمتخصصان و آزمون آلفا مجمع  
این    7شامل    رفتار   سؤالات  بودند.   سؤالاتسؤال 

عملکرد بیمار را در پیروی از رفتارهای کنترل و درمان 
های مرتبط ارزیابی بیماری سل بر اساس دستورالعمل 

را )   کرد ی م  سل  بیماری  داروهای  درمان  طول  در 
پاسخ  ( خورمی م کامل    صورتبه  اساس   سؤالات .  بر 

تدوین  هرگز  تا  همیشه  شامل  سطحی  پنج  لیکرت 
، از نمره صفر تا ها پاسخ درستی    بر اساس شده بودند.  
آن  به  نمره چهار  حیطه  این  در  گرفت.  تعلق  ها 

 بود.   28از صفر تا   اکتساب قابل 
خودکارآمدی  شامل    درک   سازه  بود   سؤال   11شده 

توانم داروهای بیماری سل خودم اطمینان دارم که می ) 
به  سل  بیماری  کارشناس  نظر  زیر  کامل را  صورت 

توانمندی نسبت به  را  باور فرد  سئوالات  این   بخورم(. 
های رفتاری درمان و کنترل او در پیروی از دستورالعمل 

می  بررسی  سل  سئوالات بیماری  پاسخ  کرد. 
)کاملا   سطحی  پنج  لیکرت  اساس  بر  خودکارآمدی 
بر اساس درستی  تا کاملا  مخالفم( تدوین و  موافقم 

آن پاسخ  به  پنج  الی  نمرات یک  گرفت. ها،  تعلق  ها 
 بود.   55الی   11نمره قابل اکتساب در این حیطه نمره 

های طولانی باعث سرفه ) سازه ارزیابی پیامد    سؤالات 
 . بودندسؤال   9 ( خانواده از من فاصله بگیرند شودی م 
 از بیمار را    یرو یپ   عدم   ا ی   و   یرو ی پ   اثرات سؤالات    نی ا 

را   سل   ی مار ی ب   کنترل   و  درمان ی رفتاری  ها دستورالعمل 
 کرتی ل   اساس   بر   سؤال ی هر  هاپاسخ .  کرد ی م   ی بررس 
اصلا    تا   است  اد ی ز   یل یخ   آن  احتمال)  یسطح  پنج

 برپاسخ    هر  بهبودند.    شده  می تنظ (  ندارد  احتمال
 به   یکل صورت  به   و  پنج  تا   کی   نمره   از   ی درست  اساس

 . گرفت   تعلق 45 تا  9  نمره   از   سازه  نی ا 
 کارشناس نظر با   هفته  دو  از  پس ) یم ی تنظ   خود   سازه 
 ی ز ی ر برنامه   خانواده  ی اعضا  با  ارتباط   یبرقرار   یبرا   سل
. گرفت   قرار   یاب ی ارز   مورد   سؤال   9  با  ز ین (  ام کرده 

 و  احساسات   افکار،   تی ر یمد   یی توانا   به   ی م ی خودتنظ 
 ی شخص   اهداف  به  ی ابی دست   ی برا   بیماران را   ی رفتارها 

 درمان رفتاری    اصول  از  ی رویپ   منظور  پژوهش  نی ا   در ) 
 یها ت ی موقع   با   ی سازگار   و (  بود  سل   ی مار ی ب   کنترل 

 اساس  بر  الاتؤ س   یها پاسخ .  دارد  اشاره  مختلف
 شده   می تنظ (  هرگز تا    شه ی هم )   یسطح   پنج  کرت ی ل 

 پنج  تا   کی   نمره   از   ها پاسخ   ی درست  اساس   بر   . بودند 
 نی ا  در  نمره   ی اب ی دست   طه ی ح .  گرفت  تعلق  ها آن   به 

  .بود   45  یال   9  سازه 
اجتماعی    سؤالات تعداد   حمایت  بود   سؤال   9سازه 

ام طبق دستور کارشناس سل برای من غذای خانواده ) 
آماده   حمایت ( کنندی م مقوی  مطالعه،  این  در   .
که   داشتاشاره    ی کمک و منابع   ق، ی تشواجتماعی به  

اجتماع  شبکه  و   شدی مفراهم    بیمار   کی   یتوسط 
توجهبه   توانست ی م  قابل  رفتار   یطور   ر یتأث بیمار    بر 

این  بگذارد.   پنج   سؤالاتپاسخ  لیکرت  اساس  بر 
نادرست است(   کاملا  سطحی )کاملا  درست است تا  

ها به آن   ها پاسخ تدوین شده بودند. بر اساس درستی  
قابل  نمره  دامنه  گرفت.  تعلق  پنج  الی  یک  نمره  از 

 بود.   45الی    9از نمره   سؤالات اکتساب این  
بدون ترس )بود    سؤال   3انگ اجتماعی    سؤالات تعداد  

. ( کنم ی م ی اجتماعی شرکت  ها ت ی فعال و شرمندگی در  
به تبعیض نسبت  و    ی به قضاوت منف   ی نگ اجتماعا 
اساس  بیمار   کی  ) ژگ ی و یک    بر  که  جنس ی   ت،ی سن، 

که او بیماری و غیره.(    ا ی   لات یوزن، ظاهر، فقر، تحص 
که از نظر   رد یگ ی م تعلق    کند، ی م   ز یمتما   گران یرا از د 
پاسخ  استنامطلوب    ی اجتماع اساس   سؤالات .  بر 

 ( سطحی  پنج  تا    کاملا  لیکرت  است   کاملا  درست 
از   ها پاسخ ( تنظیم و بر اساس درستی  نادرست است 

آن  به  الی پنج  نمره نمره یک  دامنه  ها تعلق گرفت. 
 بود.   15الی  3قابل اکتساب در این سازه  

شامل شاخص ی  محتو   یی روا  یق سؤالات از طر   یی روا 
 یب ( و ضر Content validity index)   ی محتو   یی روا 
شد.   دی تأ   ( Content validity rate)   ی محتو   یی روا 

سازه  برای  محتوی  پیامد، روایی  ارزیابی  های 
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ی، خودتنظیمی، حمایت اجتماعی، رفتار و خودکارآمد 
به  اجتماعی  مورد  انگ  زیر  گرفت.   د ی تأترتیب  قرار 

پایایی  0/ 9و    0/ 9،  0/ 8،  0/ 8،  0/ 9،  0/ 8 به   سؤالات . 
ی ها سازه انجام شد که برای    درونی   تعیین ثبات   روش 

حمایت  خودتنظیمی،  خودکارآمدی،  پیامد،  ارزیابی 
به  اجتماعی  انگ  و  رفتار  ضرایب اجتماعی،  ترتیب 

آمد.   به دست  0/ 72و    0/ 77،  0/ 80،  0/ 83،  0/ 82،  0/ 84
 حذف شدند.  سؤال در این مرحله چندین  

  مورد  21ویرایش    SPSS  افزارنرم  از   استفاده  ها، باداده
  شده  گردآوری  هایگرفتند. داده  قرار  و تحلیل  تجزیه

و    توصیفی  آمار  هایشاخص   از   استفاده  با بررسی 
درصد( و    صورت فراوانی )میانگین انحراف معیار و به

برای  ارائه شدند.    رایج   هایآماره  از  کار  این   جداول 
توجه.  شد  استفاده  توصیفی با  پژوهش  این  به  در 

آزمون از  استفاده  لازم  شرط  آماری  برقراری  های 
  رابطه  بررسی   ها( برای پارامتریک )نرمال بودن داده

و  هایسازه  بین رفتارهای   مدل  و  اجتماعی  انگ 
از  سل  بیماری  کنترل  و    همبستگی  آزمون  درمان 

  بر  رفتار  بینیپیش  درصد   تعیین  برای  و  پیرسون
. شد  استفاده  خطی  رگرسیون   آزمون  از   هاسازه  اساس
   با  برابر  آماری  هایآزمون  در  داریمعنی  سطح
05/0 > Pبود  . 

 ها افته ی 
بیماران مورد پژوهش     13/55±21/20میانگین سنی 

( زن  مطالعه،  مورد  بیماران  اکثریت  و    67/ 3سال 
  هاآن  درصد( بودند. اکثریت   4/70سواد )درصد( و بی

قرار گرفتند.    (درصد  54)  سال  60بالاتر از    سنی   گروه  در
درصد ایرانی و سایر افراد دارای    2/77از نظر ملیت،  

بودند.ران ی رایغملیت   نوع    1/72)  نفر   145  ی  درصد( 
ها اسمیر مثبت بود. اکثریت بیماران  بیماری سل آن

آن  5/53) درآمد  میزان  داشتند.  اظهار  ها درصد( 
)جدول   است  ناکافی  و  بر1نامناسب    اساس  (. 

در  یافته پژوهش  مورد  بیماران  مطالعه،  های 
سازهحیطه رفتار،  های  حمایت  های  تنظیمی،  خود 

خودکارآمدی  اجتماعی، پیامد،   انگو    ارزیابی 
به ، 65/65،  5/89،  67/81،  79/89ترتیب  اجتماعی 

بودند  آورده دست به را کل درصد نمره 51و  54/65
خودکارآمدی،    هایسازه  بین  .( 2)جدول  

پیامد،  خودتنظیمی، ارزیابی  اجتماعی،   حمایت 
داری مستقیم  معنی  ارتباط  حمایت اجتماعی و رفتار

اما بین انگ اجتماعی  (  P</ 05)داشت    وجود  آماری
رابطه   سل،  بیماری  پیشگیری  و  کنترل  رفتارهای  و 

 . (3)جدول  =89/0Pبود  داریرمعن یغمعکوس و 
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 مورد پژوهش   بیماران   شناختی  جمعیت  . متغیرهای 1جدول  
 درصد  تعداد  مشخصه  متغیر جمعیتی 

 3/67 136 زن جنسیت 
 7/32 64 مرد 

 سواد 
 70/ 4 140 سوادی ب

 1/22 44 کمتر از دیپلم 
 5/7 15 و بالاتر  پلمید

 سن

 1/10 20 سال  20 ازکمتر 
20-39 31 7/15 
40-59 40 2/20 
 54 107 سال 60بالاتر از 

 تعداد اعضای خانواده 
 1/44 85 نفر 1-3
6- 4 85 1/44 

 8/11 23 نفر  7بالاتر از 

 نوع بیماری سل 

 1/72 145 اسمیر مثبت 
 5/15 31 اسمیر منفی 

 1 2 مقاوم و شکست درمان 
 4/11 23 سل خارج ریوی 

 4/11 23 خوب و متوسط وضعیت درآمد 
 6/88 178 ضعیف 

 45 90 بلی  ای ابتلا به بیماری زمینه 
 55 110 خیر 

 2/77 149 ایرانی  ملیت 
 8/22 44 ی ران یرایغ

 
 های تئوری شناختی اجتماعی در افراد مورد پژوهش نمرات سازه   ینسب  ی فراوان   . توزيع 2جدول 

های تئوری شناختی  سازه 
 اجتماعی  

انحراف   میانگین  
 معیار 

درصد کسب  
 نمره 

حداقل و حداکثرنمره کسب  
 شده 

 28-16 79/89 12/3 25 رفتار کنترل و پیشگیری سل 
 14-3 51 62/1 5/7 انگ اجتماعی 
 52-32 54/65 86/4 69/49 خودکارآمدی 
 45-22 65/65 23/3 54/29 ارزیابی پیامد 
 45-16 67/81 39/5 75/36 خود تنظیمی 

 45-27 5/89 4 3/40 حمایت اجتماعی
 

 . است کسب نمره به ترتیب متعلق به رفتار و انگ اجتماعی  بر اساس نتایج جدول فوق بیشترین و کمترین میزان  
 

 

های تئوری شناختی اجتماعی و انگ با رفتارهای کنترل و درمان  . رابطه همبستگی بین سازه 3جدول 
 بیماری در افراد مورد پژوهش 

 انگ اجتماعی  خودتنظیمی  حمایت اجتماعی  ارزیابی پیامد  خودکارآمدی  رفتار  ی تئوری ها سازه 
      1 رفتار کنترل بیماری سل 
     1 ** 0/ 376 خودکارآمدی 
    1 089/0 **  209/0 ارزیابی پیامد 

   1 - 022/0 ** 0/ 495 ** 312/0 ی م یخود تنظ
  1 **  498/0 - 0/ 372 ** 482/0 **439/0 حمایت اجتماعی
 1 - 0/ 017 -  073/0 056/0 -  008/0 -  010/0 انگ اجتماعی 

 01/0ی در سطح  دار یمعن** 
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های حمایت اجتماعی  بر اساس نتایج جدول، سازه
های رفتار در بیماران کنندهبینیو ارزیابی پیامد پیش

 . باشندسل می

 
 بحث 

با هدف بررسی عوامل پیشا کننده  بینیین مطالعه 
منطقه   در  سل  بیماری  درمان  و  کنترل  رفتارهای 

های نظریه شناختی  سیستان ایران، با تمرکز بر سازه
)خودکارآمدی، خودتنظیمی، ارزیابی پیامد   اجتماعی

و انگ اجتماعی بر روی بیماران  و حمایت اجتماعی(  

در   سال  یک  طی  در  شده  داده  تشخیص  مسلول 
شد.   انجام  سیستان  اهممنطقه  بر    تیشواهد 

سل   انتقال  مورد  در  غلط   دیتأکبیماری  تصورات 
  یی هادهیغلط ممکن است شامل ا  باورهایاند.  کرده

طر  از  انتقال  استفاده    ای  یدنینوشیا    غذا  قیمانند 
غ و  ظروف  از  باورها  باشد،    رهیمشترک  ممکن  این 

تما تبع  لیاست  انگ  ض ی به    باشد اجتماعی    یزنو 
اند که  شان دادههای مختلف پژوهشی نیافته.  ( 30)

شده و    قطع درمان   و   صی در تشخ  ر یتأخ  انگ باعث 
درمان    یهاچالشترین  کلی یکی از اساسی  صورتبه

بینی رفتارهای کنترل و درمان بیماری سل در افراد مورد پژوهش بر اساس انگ اجتماعی،  . پیش 4جدول 
 شناختی های بکار گرفته شده و متغیرهای جمعیت سازه 

 بینی رفتار پیش  t P value بتا  انحراف   خطای  B ها سازه  
 623/0 493/0  935/2 447/1 مقدار ثابت  

34 /0 

 0/ 79 258/0 018/0 479/0 124/0 زن جنسیت 

سطح 
 تحصیلات 

      
      سواد )رفرنس( بی 

 86/0 171/0 012/0 268/0 0/ 046 کمتر از دیپلم 
 67/0 165/0 023/0 1340 056/0 دیپلم و بالاتر 

 74/0 - 326/0 0/ 017 201/0 - 065/0 20کمتر از 
39-20 055/0 2/0 015/0 27/0 78/0 
59-40 037/0 39/0 005/0 092/0 92/0 
     رفرنس  60بالاتر از 

تعداد 
اعضای  
 خانواده 

      
 67/0 42/0 049/0 36/0 154/0 نفر 1-3
 59/0 53/0 063/0 0/ 73 39/0 نفر  4-6

     رفرنس  نفر  7بیشتر از 

وضعیت 
 اسمیر 

      
 44/0 766/0 077/0 233/0 178/0 مثبت 
 78/0 - 27/0 - 0/ 027 857/0 231/0 منفی 

 39/0 86/0 063/0 78/0 65/0 شکست درمان 
     رفرنس  خارج ریوی 

 درامد 
      

 22/0 216/1 061/0 44/0 53/0 خوب و متوسط
     رفرنس  ضعیف 

ابتلا به  
 بیماری 

      
 96/0 - 0/ 04 - 002/0 218/0 - 0/ 009 دارد 
     رفرنس  ندارد 

 ملیت 
      
 38/0 87/0 0/ 045 388/0 0/ 34 ایرانی 

     رفرنس  غیرایرانی 

 

 656/0 - 44/0 -  0/ 027 119/0 -  053/0 انگ اجتماعی 
 061/0 88/1 142/0 0/ 048 091/0 ی خودکار آمد 

 < 001/0 82/3 242/0 061/0 233/0 ارزیابی پیامد 
 131/0 51/1 115/0 044/0 0/ 067 خود تنظیمی 

 < 001/0 4/ 49 0/ 330 0/ 057 254/0 حمایت اجتماعی
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برخلاف انتظار و مطالعات .  است و کنترل بیماری سل  
  یهاافتهی  ،نیجریهمشابه در کشورهایی مانند هند و  

اجتماع  که  داد  نشان  ری اخ  مطالعه ارتباط    یانگ 
  و  31)  نداشت  مارانیب  یدرمان  یبا رفتارها  یمعنادار 

است.  ( 32 ممکن  یافته  باش  این  زیر  دلایل   : دبه 
برنامها موردثربخشی  جامعه  در  انگ  کاهش    های 

سلامتی  و    بندی مسائل اقتصادیاولویتو    مطالعه
بیماران   مورد  توسط  افراد  از  بالایی  درصد  باشد. 

سواد بوده و یا از سطوح پاین  مطالعه سالمند و بی
سوادی ممکن  بیسواد برخوردار بودند. سالمندی و  

بیماران از حقوق خود و    دانشکاهش  سبب  است  
تبعیض  رفتارهای  از  نادرست  درک  آمیز  همچنین 

می نشان  مطالعات  برخی  با شود.  افراد  که  دهند 
پاین تحصیلات  رفتارهای  سطح  است  ممکن  تر 

را    آمیز تبعیض  اجتماعی  انگ  از  تشخیص  ناشی 
آنن یا  بهدهند  را  هنجارهای  ها  از  بخشی  عنوان 

مغایر با این شواهد نتایج  .  (33)  اجتماعی بپذیرند
  است  ممکن  یسوادیب  اگرچهاند که دیگر نشان داده

  کاهش   را  ض ی تبع  از   یذهن  ادراک  موقتصورت  به
  ی واقع  کاهش  یمعنا  به  لزوما    امر   نیا  اما  دهد،
  دهندهنشان  است  ممکن   بلکه.  ستین  گمایاست

  یبرا  . باشد  ض ی تبع  با   مقابله   ییتوانا  و   یآگاه  فقدان 
  نه یزم  در  یشتر یب  قاتیتحق  ده،یپد  نیا  بهتر  درک
  سواد   مختلف  سطوح  با  مسلول  مارانیب  اتیتجرب
 . (34) است از ین مورد

  ی هاسازه  ،یونیرگرس  جی نتااساس    بر  ر یاخدر مطالعه  
ارز   یاجتماع  تیحما   امدیپ  ی ابیو 
 ی مار یکنترل و درمان ب  یرفتارها  یهاکنندهین یبشیپ

ب بودند.    مارانیدر  به   هر مسلول  قادر  مدل  چند 
که    انسیوار درصد    34حدود    ین یبیشپ بود  رفتار 
 است.  متوسطی  یکنندگ ینیبشی قدرت پ  کنندهانیب
باورها  کی که  داد  نشان  سودان  در    یمطالعه 

تست    انجامرفتار    انس یوار   درصد  27  یشناخت
  ین یبشیمسلول پ  مارانیب  انیدر م  را(  HIV)  ی ویآاچ
  اساس   نیا   (. بر35)که کمتر از مطالعه اخیر    کردیم

حما  یافراد از  ارز   یاجتماع  تیکه   امدیپ  یابیو 
رفتارها  یبالاتر  از  کنترل و درمان    یبرخوردار بودند 
ب  یبهتر  به  بودند  یمار ینسبت  برخوردار  در سل   .

  ، یعاطف  سازگاری  هایمطالعه فخار و همکاران سازه
  ی کنندگییشگویپ  قدرت  یخودکارآمد  و  یخودکنترل
  است  متفاوت  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  داشتند

مطالعه  36) در    سازه   زین  همكاران  و  یلیجل(. 
با    که  داشت  یکنندگییشگویپ  قدرت  یخودکنترل

حاضر    جینتا مطالعه    در  .است  متفاوتمطالعه 
هدف    ی خسرو با  که    برمؤثر    عوامل  یبررساصل 
 انیروستا  در  مالت  تب  از   کنندهیر یشگیپ  یرفتارها

شد    انجام  یاجتماع  یشناخت  ه ینظر   از   استفاده  با
داد   پ   یهاسازه  کهنشان    امد، یپ  انتظار  امد،یارزش 
  بر   غلبه  یخودکارآمدو    یمیخودتنظ،  یخودکارآمد
پ تب    یر یشگیپ  یرفتارها   کنندهینیبشی موانع،  از 
  ری مطالعه اخ  جینتا  با  یادیکه تا حد ز   بودندمالت  

و    بر  حاضر  مطالعه  درمتفاوت است.   اساس فرض 
  یمار یکنترل و درمان ب یمتعدد انجام رفتارها  جینتا

با اجتماع  دیسل  انگ  معکوس    یبا  نشان  رابطه 
افزا  یعنی  دادمی اجتماع  شی با  و    یر یگیپ  یانگ 
رفتارها  ی رویپ ب  یاز  کنترل  و  سل    ی مار یدرمان 

خسرو   نقطه  .افتییم  کاهش مطالعه    یاشتراک 
پ ما  مطالعه  با  پ  ی کنندگینی بشیاصل    امدیانتظار 

ما    مطالعهمشابه    ینسبت به رفتار است که تا حد 
  یهاتیموقع  در  رییرسد تغ ینظر م  به  ،( 37)  است

فرهنگ  یاجتماع سازه  لیدل  یو  در   ی هاتفاوت 
  ی شناخت  ی تئور   ی هاسازه  یکنندگین یبشیپ

اکثر   یاجتماع ما  مطالعه  در    تیاست. 
و از    المند،س  سواد،یکنندگان در پژوهش ب مشارکت

ساختار و    نیچن  کیدر    .بودند  فیضع  ینظر اقتصاد
حما  ی افراد  ی انهیزم از    ی شتر یب  یاجتماع  ت یکه 

شرا باشند  داشت.  یبهتر   طی برخوردار    ن یا  خواهند 
افراد  یاقتصاد  تیوضع شود  باعث  است    ،ممکن 

توان  یم  ،باشند  یمتک  یاجتماع  تیحما  به  شتریب
که    یر یگجهینت   در  یاجتماع  تیحمابودن    بالاکرد 
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مطالعه،   مورد  ب  باعثجامعه  رابطه  که    ن یشده 
ب   یر یشگیپ  یهارفتار کنترل  انگ    یمار یو  و  سل 

کارآمد    ری و غ  فیتضع  یادیز   اریحد بس  تا  یاجتماع
باشد رفتارهای  شده  با  انگ  حاضر  مطالعه  در   .

که    پیشگیری و کنترل بیماری رابطه معتبری نداشت
ی که در آن رابطه بین رفتارها و  بینقبا نتایج مطالعه  

و  هامراقبت معکوس  اجتماعی  انگ  و  بهداشتی  ی 
 . ( 38) بود متفاوت است  داریمعن

 
 گیری نتیجه 
داد    مطالعه  ب   که نشان    ی تئور   ی ها سازه  ن ی از 
حما   دو   ی اجتماع   ی شناخت   وی  اجتماع   ت ی سازه 

درمان   ی ها نی ب ش ی پ   امد ی پ   ی اب ی ارز  و  کنترل  رفتار 
بودند   ی مار ی ب  عنوان  به ی  اجتماع   تی حما   .سل 
م   کننده ی ن ی ب ش ی پ   ن ی تر ی قو   انگری ب  تواند ی رفتار، 

شبکه  اجتماع   ی خانوادگ   ی ها نقش  تشو   ی و   قی در 
باشد.   ی رفتارها  انگ    سلامت  مطالعه  نتایج  در 

رفتار نبود حمایت اجتماعی در   ن ی ب ش ی پ اجتماعی  
گروه   ن ی در ا منطقه اثرات انگ را کاهش داده باشد.  

عوارض    ازجمله )   امد ی پ   ی اب ی ارز   ، ی سن  از  ترس 
م ی مار ی ب  قو   تواند ی (   یرفتارها   ی برا   ی تر ی محرک 

با    ی بهداشت  که   ،>0P/ 001  ، مدل   ی هاافته ی باشد 
233 /0Beta=   اخ   ی همخوان مطالعه  در    70  ر ی دارد. 
بودند   سواد ی در پژوهش ب   کنندگان مشارکت   درصد 

تحل  اساس  بر  ا   ل ی که  بالا   افته ی   ن ی ما  حد    ییتا 
و  ی خودکارآمد  ی ها سازه  ف ی نقش ضع  کننده ه ی توج 

  یمار ی بر رفتار درمان و کنترل ب   ر ی در تأث   ی م ی خود تنظ 
ز  است؛  آگاه   ی فرد   ی ها مهارت   را ی سل   یفرد   ی و 
کارا  ارتقا   ها سازه  ن ی ا   یی لازمه  مطالعات   یدر 

مثبت    ر ی موارد اسم   درصد   72سلامت هستند. وجود  
  ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی افراد از ب   درصد   45  ی و برخوردار 

پ   ت ی تقو   ت ی اهم   انگر ی ب  از  افراد   یامدها ی ادراک 
بر اساس    تا  ی نها   است.   ی اجتماع   ت ی و حما   ی مار ی ب 

بالا   ج ی نتا  نسبتا   درصد  در    ، ی ران ی را ی غ   ماران یب  ی و 
 دی سل با   ی مار یکنترل ب   ی ا مداخله   ی ها برنامه   ن ی تدو 

  یزبان   ژه ی و و به   ی و اجتماع   ی فرهنگ   ی ها به تفاوت 
کم  مداخلات  بر  تمرکز  کرد.  مانند   نه ی هز توجه 

  ت ی موفق   زان ی م   ، ی محل   ی ت یحما   ی ها گروه   ی ر ی کارگ به 
 .دهد ی م   ش ی را افزا   ی مداخلات بهداشت 

 
  ملاحظات اخلاقی
نام، شماره مل   ییاطلاعات شناسا  آدرس  ی مانند   و 
شرکت  مطالعه  افراد  در  از    نان ی اطم   ی برا کننده 

به مجموعه   ی محرمانه بودن حذف شدند. دسترس 
تجز داده  و  تحل   ه ی ها  با  آن   ل ی و  مطابق  ها 

س  ی اخلاق   ی استانداردها  از    ی ها است ی و  حفاظت 
موارد   ی ن سازما   ی ها داده  شد.  مقاد   ی انجام    ری که 
ها از دست رفته بود، به صورت آن   ی د ی کل   ی رها ی متغ 

تجز فهرست  از  تحل   ه ی وار  شدند.   ل ی و   نی ا   حذف 
دانشگاه علوم    ی اخلاق پژوهش   ته ی مطالعه توسط کم 

ا   ی پزشک  زاهدان،  اخلاق    ران ی زاهدان،   کد 
081  .1401  .IR.ZBMU.REC  شد.   د ی و تأ   ی بررس 

 
 ها محدودیت 

محدودیت  از  از یکی  استفاده  مطالعه  این  های 
بیماران مسلول بود که    ثبت   های مبتنی بر دفتر داده 

ممکن است در معرض گزارشات ناقص و نادرست 
های باشد. دوم، بعضی عوامل مانند وجود بیماری 

همراه )دیابت، سیگار کشیدن، مصرف مواد و غیره.(  
این   در  که  است  عواملی  از  درمان  به  پایبندی  و 
مطالعات  به  نیاز  که  است  نشده  لحاظ  مطالعه 

 .دهد تر را در این حوزه نشان می دقیق 
 

 سپاس و قدردانی
  تمامی  از دانند می  لازم  خود  بر  نویسندگان 
 از همچنین  مطالعه،  این  در  کنندگان مشارکت 
و پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت   دانشکده   زابل 
 تشکر  زابل   پزشکی   علوم  دانشگاه   بهداشتی   معاونت 

 نمایند.  قدردانی  و 
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معاونت پژوهشی  این مطالعه تحت حمایت مالی  
 باشد.دانشگاه علوم پزشکی زابل می 

 

 منافع  تضاد 
بیان  هیچ  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است.  
 

 
 
 
1 .Suprijandani S, Setiawan S, Pathurrahman P, et al. The 

behaviour of TB patients in East Lombok through a health 
belief model approach. J Health Popul Nutr 2025; 44(1): 
23. 10.1186/s41043-025-00746-0  

2.Asemahagn MA, Alene GD, Yimer SA. A Qualitative Insight 
into Barriers to Tuberculosis Case Detection in East Goj-
jam Zone, Ethiopia. Am J Trop Med Hyg 2020; 103(4): 
1455-1465. 10.4269/ajtmh.20-0050 

3.Rafiemanesh H, Shadloo B, Amin-Esmaeili, et al. Preva-
lence of Tuberculosis among People Who Use Drugs in 
Iran: A Systematic Review and Meta-analysis. Addict 
Health 2023; 15(3): 219-227. 10.34172/ahj.2023.1399  

4.Datiko DG, Jerene D, Suarez P. Stigma matters in ending 
tuberculosis: Nationwide survey of stigma in Ethiopia. 
BMC Public Health 2020; 20(1): 190. 10.1186/s12889-
019-7915-6  

5.Devita N. World TB Day 2025: Advancing the fight against 
tuberculosis through science and nature. JKKI: Jurnal 
Kedokteran dan Kesehatan Indonesia 2025; 16(1): 1-4.  
10.20885/jkki.vol16.iss1.art1  

6.Rastegar M, Fakoor V, Nazar E, et al. Effective Reproduc-
tion Number of Smear-Positive Pulmonary Tuberculosis 
in Iran: A Registry-Based Study (2011-2021). J Res Health 
Sci  2024; 24(4): e00633.  10.34172/jrhs.2024.168 

7.Chen Z, Wang T, Du J, et al. Decoding the WHO global 
tuberculosis report 2024: a critical analysis of global and 
Chinese key data. Zoonoses 2025; 5(1): 999. 
10.15212/zoonoses-2024-0061 

8.Fallahi MJ, Nazemi M, Zeighami A, et al. Changes in inci-
dence and clinical features of tuberculosis with regard to 
the COVID-19 outbreak in Southern Iran. BMC Infect Dis 
2024; 24(1): 1043. 10.1186/s12879-024-09947-0 

9.Khammarnia M, Daghighi M, Peyvand M. Analysis of the 
Epidemiological Trend of Tuberculosis in Sistan and Ba-
luchestan Province during 2015-2019. JSSU 2024; 
31(11): 7194-7203 (Persian). 
10.18502/ssu.v31i11.14784 

10. Litvinjenko S, Magwood O, Wu S, et al. Burden of tuber-
culosis among vulnerable populations worldwide: an 
overview of systematic reviews. Lancet Infect Dis 2023;  
23(12):  1395-1407. 10.1016/s1473-3099(23)00372-9    

11. Esmail H, Macpherson L, Coussens AK, et al. Mind the 
gap–managing tuberculosis across the disease 

spectrum. EBioMedicine 2022;  78: 
103928.  10.1016/j.ebiom.2022.103928  

12.Fielding HR, McKinley TJ, Delahay RJ, et al. Effects of 
trading networks on the risk of bovine tuberculosis inci-
dents on cattle farms in Great Britain.  R Soc Open Sci 
2020; 7(4):  191806. 10.1098/rsos.191806  

13.Sossen B, Richards AS, Heinsohn T, et al. The natural 
history of untreated pulmonary tuberculosis in adults: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Respir Med 
2023; 11(4): 367-379. 10.1016/s2213-2600(23)00097-8 

14.Chauhan A, Parmar M, Dash GC, et al.  The prevalence 
of tuberculosis infection in India: A systematic review and 
meta-analysis. Indian Journal of Medical Research. In-
dian J Med Res 2023; 157(2&3): 135-151. 
10.4103/ijmr.ijmr_382_23   

15.Sathiyamoorthy R, Kalaivani M, Aggarwal P, et al. Preva-
lence of pulmonary tuberculosis in India: A systematic re-
view and meta-analysis. Lung India 2020; 37(1): 45-52. 
10.4103/lungindia.lungindia_181_19 

16.Ali MA, Gupta V, Addanki RND, et al. A cross-sectional 
study to assess stigma associated with tuberculosis in 
patients, family members, and health care staff in central 
India. Indian J Tuberc 2024; 71Suppl 2: S237-S244. 
10.1016/j.ijtb.2024.04.001 

17.Shah RB, Shah AM, Patel PM, et al. Pharmacy, Phar-
macology. Stigma associated with tuberculosis–An 
Indian perspective.  Pharmacy and Pharmacology. 
2020; 10(7): 579-585. 
10.5455/njppp.2020.10.05118202028052020 

18.Thomas BE, Stephen A. Tuberculosis-related stigma in 
India: roadblocks and the way forward. 2021;  15(7):  859-
861. Expert Rev Respir Med 2021; 15(7): 859-861. 
10.1080/17476348.2020.1826314 

19.Cortez AO, Melo ACd, Neves LdO, et al. Tuberculosis in 
Brazil: One country, multiple realities.  J Bras Pneumol 
2021; 47(2): 20200119. 10.36416/1806-
3756/e20200119    

20.Chen X, Du L, Wu R, et al. Tuberculosis-related stigma 
and its determinants in Dalian, Northeast China: a cross-
sectional study.  BMC Public Health 2021; 21(1):6. 
10.1186/s12889-020-10055-2 

21.Niazi AA ,Nemati A, Alavi Naeini R. et al. Dehghan J. 
Comparing the Serum Level of Vascular Endothelial 
Growth Factor (VEGF) in Patients with Active Pulmonary 

References: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
28

 ]
 

                            12 / 13

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39885570/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32748766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38026719/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32028914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32028914/
https://journal.uii.ac.id/JKKI/article/view/39705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39431658/
https://www.scienceopen.com/hosted-document?doi=10.15212/ZOONOSES-2024-0061
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39333984/
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6070-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37696278/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35339424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32431877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36966795/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37202933/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31898620/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39370190/
https://www.njppp.com/?mno=106316
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33021117/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33656156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33656156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33397334/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2342-en.html


 140مرداد و شهریور  /3شماره  /هشتمسال بیست و ......................... ....................................................... طب جنوب /687

Iran South Med J 2025; 28(3): 675-687 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

Tuberculosis and the Control Group: A Case Control 
Study. Iran South Med J 2023; 26(2); 92-101. (Persian). 
10.61186/ismj.26.2.92  

22.Junaid SA, Kanma-Okafor OJ, Olufunlayo TF, et al. Tu-
berculosis stigma: Assessing tuberculosis knowledge, at-
titude and preventive practices in Surulere, Lagos, Nige-
ria. Ann Afr Med 2021;  20(3):  184-192. 
10.4103/aam.aam_40_20 

23.Singh P, Jagnoor J, Khurram MF, et al. Stigma and Dis-
crimination in Healthcare: Challenges faced by Burn Pa-
tients in India. Burns 2025; 51(6): 107566. 
1016/j.burns.2025.107566  

24.Foster I, Galloway M, Human W, et al. Analysing inter-
ventions designed to reduce tuberculosis-related stigma: 
A scoping review. PLOS Glob Public Health 2022; 2(10): 
e0000989.  10.1371/journal.pgph.0000989   

25.Ting NC, El-Turk N, Chou MS, et al. Patient-perceived 
treatment burden of tuberculosis treatment. PLoS One 
2020; 15(10): e0241124.   10.1371/journal.pone.0241124  

26.Shahraki J, Ansari H, Okatialiabad H, et al. The effect of 
educational intervention based on the theory of planned 
behavior on physical activities among employees. J Educ 
Community Health 2022; 9(3): 184-189. 
10.34172/jech.2022.27  

27.Ajzen I. Models of human social behavior and their ap-
plication to health psychology. Psychol Health 1998; 
13(4): 735-739. 10.1080/08870449808407426  

28.Rodrigues F, Figueiredo N, Jacinto M, et al. Social-cogni-
tive theories to explain physical activity. Educ Sci 2023; 
13(2): 122. 10.3390/educsci13020122  

29.Almuqrin A, Mutambik I. The explanatory power of social 
cognitive theory in determining knowledge sharing 
among Saudi faculty. Plos one 2021; 16(3): e0248275. 
10.1371/journal.pone.0248275  

30.Laji P, Asghar M. Perceived causes and stigmatization 
of tuberculosis among Apatani tribe of Arunachal Pra-
desh. Indian J Tuberc 2024; 71Suppl 2: S245-S249. 
10.1016/j.ijtb.2024.03.004  

31.Bergman A, McNabb K, Farley JE. A systematic review 
and psychometric appraisal of instruments measuring tu-
berculosis stigma in Sub-Saharan Africa. Stigma Health 
2024; 9(1): 81-93. 10.1037/sah0000328    

32. Kılıç A, Zhou X, Moon Z, et al. A systematic review ex-
ploring the role of tuberculosis stigma on test and treat-
ment uptake for tuberculosis infection. BMC Public 
Health 2025; 25(1): 628. 10.1186/s12889-024-20868-0  

33.Chauhan A, Parmar M, Dash GC, et al. Health literacy 
and tuberculosis control: systematic review and meta-
analysis 2024; Bull World Health Organ 2024; 102(6): 421-
431. 10.2471/BLT.23.290396 

34.Javed A, Lee C, Zakaria H, et al. Reducing the stigma of 
mental health disorders with a focus on low-and middle-
income countries. Asian J Psychiatr 2021; 58: 102601. 
10.1016/j.ajp.2021.102601 

35.Idris AM, Crutzen R, Van den Borne HW. Social-cognitive 
determinants of HIV testing among tuberculosis infected 
patients in Kassala State, Sudan. Front Public Health 
2021; 9: 521511. 10.3389/fpubh.2021.521511     

36.Dadashi-Tonkaboni N, Bagheri M, Gholamnia-Shirvani Z, 
et al. Design and psychometrics of a tool for measuring 
social cognitive factors related to the preventive behav-
iors toward Covid-19 in the society. Sci Rep 2024; 14(1): 
27494. 10.1038/s41598-024-79075-x 

37.Khosraviasl T, Moshki M, Mosafarkhani E, et al. Factors 
affecting preventive behaviors of brucellosis in villagers 
using social cognitive theory. Medical Journal of Mash-
had university of Medical Sciences 2024; 66(6). (Persian).  
10.22038/mjms.2023.65132.3821 

38.Naghibi SA, Khazaee-Pool M, Moosazadeh M, et al. In-
vestigating the Correlation Between Stigma and Per-
ceived Social Support with Self-Care Behaviors Among 
Tuberculosis Patients in Golestan Province. J Mazanda-
ran Univ Med Sci 2024; 34 (237): 63-74 (Persian). 
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20786-en.html 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

file:///C:/Users/Ismj/Desktop/خرداد%20و%20%20تیر%201404/Author%20First%20Cheack/10.61186/ismj.26.2.92
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34558447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40480063/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36962638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091084/
https://jech.umsha.ac.ir/citation_report/A-10-1438-2/crossref
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08870449808407426
https://www.mdpi.com/2227-7102/13/2/122
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33740001/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39370191/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38420140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39953433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38812804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33611083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33996703/
https://www.nature.com/articles/s41598-024-79075-x
https://mjms.mums.ac.ir/article_23851.html
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20786-en.html
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2342-en.html
http://www.tcpdf.org

