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Abstract 
 

Background and purpose: In 2023, the incidence of tuberculosis (TB) in Golestan Province was 

reported to be 26.1 cases per 100,000 people, which is three times higher than the national average in 

Iran. The contagious nature of tuberculosis has economic repercussions and indirect effects on the quality 

of life of affected individuals. The stigma associated with tuberculosis often leads to social isolation, 

which can hinder TB control efforts. On the other hand, social support from family, friends, healthcare 

workers, and community leaders improves quality of life, promotes self-care behaviors, and enhances 

patient adherence to medication regimens. This study aimed to determine the correlation between stigma, 

social support, and self-care behaviors in patients with tuberculosis. 

Materials and methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted in 

2023, surveying 325 tuberculosis patients undergoing treatment in Golestan Province. Data were 

collected using a demographic information questionnaire, a 12-question stigma questionnaire (patients' 

perceptions of tuberculosis), the Sherborn and Stewart Perceived Social Support Questionnaire, and the 

self-care behaviors questionnaire for tuberculosis patients by Herandi et al. The data were analyzed using 

SPSS version 24 software. To investigate the relationship between perceived stigma and social support 

with the dimensions of self-care behaviors in tuberculosis patients, Spearman and chi-square tests were 

used. Logistic regression was employed to predict factors affecting self-care in the studied patients. 

Results: The average age of the participants was 51.97±17.33 years, with an age range of 19 to 84 

years. The overall scores for the stigma questionnaire, perceived social support questionnaire, and self-

care behaviors questionnaire were 29.03 ± 5.30, 71.14 ± 14.53, and 84.78 ± 10.17, respectively. Based on 

the univariate logistic regression model, the variables of race, number of family members, addiction, and 

age were analyzed for their effects on self-care behaviors. Additionally, the effects of marital status and 

age on stigma were examined. Significant effects of family size, income, and marital status on social 

support were observed. Spearman correlation tests showed an inverse and significant correlation between 

stigma and social support (r= -0.19, P= 0.001), stigma and self-care (r= -0.21, P<0.001), and a direct and 

significant correlation between social support and self-care (r= 0.55, P<0.001). 

Conclusion: As stigma increases, levels of social support and self-care behaviors decrease. 

Stigma has a significant impact on tuberculosis treatment, while higher levels of social support enhance 

self-care and accelerate the recovery process. To control tuberculosis effectively, comprehensive support 

from community leaders, the Ministry of Health, welfare organizations, relief committees, municipalities, 

and other organizations, as well as from patients' families and surrounding communities, is essential. 

Additionally, health and medical intervention programs aimed at increasing self-care behaviors, raising 

awareness among patients, and reducing stigma and misconceptions among families, friends, healthcare 

workers, and society at large are recommended. 
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 پژوهشــی

 

همبستگی انگ و حمایت اجتماعی درک شده با ابعاد  یبررس
 رفتارهای خودمراقبتی بیماران مسلول استان گلستان

 
 1دابوالحسن نقیبیسی

 1پول ئیمریم خزا
 2محمود موسی زاده

 3حسین بزی

 چكیده
بر میزان بروز در صد هزار نفر و سه برا 2/12به میزان  2041بروز بیماری سل در استان گلستان در سال  و هدف: سابقه

باشد. ماهیت واگیردار بیماری سل لطمات اقتصادی و اثرات غیر مستقیم بر کیفیت زنددگی بیمدار ملادته بده سل در ایران می
گداارد، از رریدی امایدت سل دارد. انگ سل در بین بیماران، منجر به انزوای اجتماعی می شود که بر کنترل سل تاثیر مدی

واده، دوستان، کارکنان بهداشتی و رهلاران جامعه، باعث ایزایش کیفیدت زنددگی، ریتارهدای اجتماعی ارائه شده توسط خان
شود. لاا این مطالعه با هدف تعیین هملاستگی انگ و امایت اجتماعی درک خودمراقلاتی و تلاعیت بیمار از رژیم دارویی می

 شده با ابعاد ریتارهای خودمراقلاتی بیماران ملاته به سل انجام شد.
نفر از بیماران  513ی بر روسرشماری  صورتبه 2041تحلیلی( در سال  –مقطعی )توصیفیاین مطالعه  ها:و روشمواد 

 21 های دموگراییک، پرسشنامهویژگی چک لیستارهعات با استفاده از ملاته به سل تحت درمان استان گلستان انجام شد. 
 stewart و sherbourneدرک شده  یاجتماع یتو اماهمکاران  مرادی وسل(  یمارینسلات به ب یمارب یدگاه)د انگ یسوال
 SPSSایدزار اسدتفاده از ندرم باها و همکاران صورت گریت. داده یملاته به سل هرند یمارانب یخودمراقلات یریتارها شنامهو پرس
 یده با ابعاد ریتارهدادرک ش یاجتماع یتانگ و اما ینجهت بررسی ارتلااط ب وتحلیل قرار گریتند.یه تجزمورد  10نسخه 

ضدری  ملاته به سدل از  یمارانب یاثرگاار بر خودمراقلات ییاکتورها یکنندگبینییشپ ینچنمسلول و هم یمارانب یخودمراقلات
 استفاده شد. یکلجست یونگرس، تست دقیق ییشر و مدل راسکوئر -یکاهای و آزمون یرمناسپ هملاستگی

سدال قدرار داشدت.  40تدا  27هدا بدین بود و دامنده سدنی آنسال  71/32±55/21کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته
ی در بیماران ملاته به سل خودمراقلات پرسشنامهامایت اجتماعی درک شده و  پرسشنامهانگ بیمار ملاته به سل، میانگین نمره 

 سدیون لجسدتیک تدک متهیدره، اثدرمددل رگر براساسبود.  14/40±21/24و  22/12±35/20و  45/17±54/3  یبه ترت مطالعه مورد
متهیرهای نژاد، تعداد اعضای خانواده، اعتیاد و سن در ریتارهای خودمراقلاتی،  متهیرهای تاهل و سن در انگ، تعداد اعضای 
خانواده، درآمد و وضعیت تاهل در امایت اجتماعی، معنی دار بود. نتایج آزمون هملاستگی اسپیرمن نشان داد بین اندگ بدا 

( هملاستگی معکدوس و >442/4Pو  -=12/4rچنین بین انگ با خودمراقلاتی )( و هم=442/4Pو  -=4/27rماعی )امایت اجت
 (.>442/4P و =33/4r) داری وجود داردمعنی خودمراقلاتی هملاستگی مستقیم و داری وجود دارد و بین امایت اجتماعی ومعنی

تدر گ، سدطو  امایدت اجتمداعی و ریتارهدای خدودمراقلاتی کدمهای مطالعه ااضر، با بالاریتن اندبراساس یایته استنتاج:
تر ای بر درمان بیماری سل خواهد گااشت اما با بالا ریتن سطو  امایت اجتماعی، خودمراقلاتی بیششود و انگ تاثیر ویژهمی

مه جانلاه رهلادران تری خواهد داشت. جهت کنترل بیماری سل، تلفیقی از امایت هشده و درمان بیمار ملاته به سل سرعت بیش
هدا و ارراییدان بیمداران ها و نیز خانوادهها و سایر سازمانهای بهزیستی، کمیته امداد، شهرداریجامعه، وزارت بهداشت، سازمان

ی بهداشتی و پزشکی جهت ایزایش ریتارهای خودمراقلاتی و ایزایش آگاهی به بیماران و امداخله یهابرنامهچنین نیاز است. هم
 شود.دوستان و کارکنان بهداشتی و جامعه توصیه می ،و تصورات غلط از سوی خانواده بیماران کاهش انگ

 

 امایت عارفیی، سل، خودمراقلاتریتارهای  ،امایت اجتماعی درک شده، انگ واژه های کلیدی:
 

  E-mail: bazzihossein96@gmail.com                    ده بهداشتکپیاملار اعظم، دانش یدانشگاه عجاده یر  آباد، مجتم 21ساری: کیلومتر  -حسین بزی مولف مسئول:
 مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده بهداشت، ، آموزش بهداشت و ارتقاء سهمتدانشیار، گروه . 2
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشگاه ای غیرواگیر،دانشیار، مرکز تحقیقات سرران دستگاه گوارش، پژوهشکده بیماری ه. 1
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران گاه، دانشکده بهداشت، دانشکارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سهمتدانشجوی  .5

 : 12/2/2045 اریخ تصوی  :ت                27/5/2045 تاریخ ارجاع جهت اصهاات :             17/2/2045 تاریخ دریایت 
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 و همکارانی بینق دابوالحسنیس     
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 مقدمه
سل همچندان یدک چدالش مهدم سدازمان بهداشدت 

ومیر در و نیز یکی از ده علل مهم مرگ(WHO)  جهانی

میلیون نفدر را تحدت تدرثیر قدرار  7هر سال  وجهان است 

 ها درکشورهای کم درآمد و در آمددهد، که اکثر آنمی

 از بیمداریخسدارت وارد شدده  .(2)کنندمتوسط زندگی می

تنها بر اقتصداد که بر کیفیدت زنددگی بیمداران یدا  نهسل 

سل یک بیمداری بدا  .(1)ها نیز ترثیر داردایراد خانواده آن

تواند تجربده و ااسداس در یدک انگ بسیار است که می

محیط اجتماعی متفاوت مانند خانه، محل کدار و جامعده 

باشد. انگ درک شده ترثیر قابل توجهی بر سهمت دارد 

شود بیماران از درمان و خدمات پزشکی از که باعث می

 رریق ریتار دلسردکننده امتناع کرده و وضعیت سدهمتی

خود را پیگیری نکنند و این مهم، عفونت و قابلیت انتقال 

در آخددرین گددزارش  .(5)دهدددبیمدداری را ایددزایش می

 1411بدروز سدل در سدال  میزان سازمان بهداشت جهانی

مورد در یکصدهزار نفر جمعیت تخمدین زده شدده  255

جدداام مرکددز هددا اداره سدددل و رلاددق گددزارش .(0)اسددت

میزان بدروز  کشدور، های وزارت بهداشدتمدیریت بیماری

هزار یکصددددر  مددورد 0/4 در ایددران 2042سددل در سددال 

بروز گدزارش شدده سدل  گزارش شده است و میزاننفر 

مورد در یکصد هزار نفدر  3/0 ،ریوی با اسمیرخلط مثلات

گلسدتان در ت. میزان بروز سل در استان جمعیت بوده اس

نفددر  هزاریکصددددر مددورد  2/12بدده میددزان  2041سددال 

شده است و میزان بروز سل ریوی اسمیر مثلادت گزارش 

میددان  رد .(3)بیددان شددده اسددتهزار نفددر در یکصددد 0/20

تددرین سیسددتان و بلوچسددتان و گلسددتان بددیش، هددااسددتان

 .(1)های بروز و شیوع را در کشور دارا هستندمیزان

و همکاران نشان داد بیماران ملاته  Mbuthiaمطالعه 

 اندگ توسدط .(2)به سل اندگ متوسدط بده بدالایی دارندد

Goffman  تعرید  « کننددهویژگی عمیقاً بدنام»به عنوان

ی بده از یک یدرد کامدل و معمدول»که ایراد را  ه استشد

مطالعددات در . کندددتحقیددر می« یدک یددرد بدددخلق آلدوده

 41تدا  01اند که تقریلاداً های مختل  گزارش کردهزمینه

انگ مربوط بده . برنددرصد بیماران سل از انگ رنج می

آمیدز مسدری بدودن و مفهدوم اغدرا  سل عموماً محصول

بیماران مسلول اغلد  مدواردی  .(1)است عفونت س ازتر

ماننددد از دسددت دادن دوسددتان، عدددم ااتددرام در بددین 

همکاران و اندزوای اجتمداعی در محدل کدار را گدزارش 

امایدت اجتماعی ادراک شده بدده ارزیدابی  .(4)کنندمی

شناختی کده یدرد از محیدط ارراف خدود و روابطدش بدا 

شود و نیدز ادراک یدرد دهد، گفته میدیگران انجدام می

کدده دیگددران او را دوسددت داشددته و بدده او در مدددورد ایددن

سدددتند، در صددورت نیددداز از او ارمددت و ارزش قایددل ه

مراقلاددت خواهنددد کدددرد و او را بخشددی از یددک شددلاکه 

آورندد، ها و تعهددات بده شمار مدیاجتماعی با مساعدت

 .(7)گرددرا شدامل می

و همکاران نشان داد بیماران ملاته بده  Addoمطالعه 

سدددل دارای امایدددت اجتمددداعی مطلدددو ، ریتارهدددای 

خدودمراقلاتی، بده معندای  .(24)خودمراقلاتی بهتدری دارندد

 مشارکت در خود و همتپایری ایراد در مقابل سمسئولیت

های آگاهانه بالینی، جهت کنترل بیماری و گیریتصمیم

را بدر  همتمراقلادت از سدهمکاری با ایدرادی اسدت کده 

هایی مراقلات از خود دربرگیرنده یعالیت .(22)عهده دارند

شیوه زندگی، پیشگیری از  صه ، اهمتس ل ارتقایشام

، درمددان بیمدداری و توانلاخشددی هئددمبیمدداری، ارزیددابی ع

 بیمارانوجود امایت اجتماعی در . های مزمن استبیماری

 دهددمدی مزمن را کاهش هایناشی از بیماریء ترثیرات سو

 .(21)دشود ایراد با بیماری خود سازگارتر شونو باعث می

درصد بیماران  5/45و همکاران  Ainiyahدرمطالعه 

ملاته به سل مقاوم به درمان از امایت خانوادگی بدالایی 

 داری بین امایدتبرخوردار بودند و رابطه مستقیم و معنی

به درمان سل مقاوم بده درمدان وجدود  یلاندیخانواده و پا

منجددر بدده   یضددع یاجتمدداع تیددانددگ و اما (.25)دارد

 ندهی، هزیزندگ تیفیبر ک یمنف ریو تاث یاساس یاختهلات

از روندد  تیدو کداهش تلاع یمراقلات، کاهش خدودمراقلات

 یمطالعدده بددا هدددف بررسدد نیددا (.20)درمددان خواهددد شددد

 یاجتمداع تیانگ و اما یهامولفه ،یانهیزم یهایژگیو
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 مسلول مارانیب يبا ابعاد خودمراقبت ياجتماع تیانگ و حما يهمبستگ
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 یبررسدد زیددو ن یخددودمراقلات یدرک شددده و ریتارهددا

 نیدر بد یقلاتخدودمرا یبر ریتارهدا رگااریتاث ییاکتورها

 ملاته به سل استان گلستان انجام شد. مارانیب
 

 هامواد و روش
 جامعةباشد. تحلیلی می -این مطالعه از نوع توصیفی

کننددده بدده مسددلول مراجعه مددارانبیکلیددده  آمدداری شددامل

بود که  استان گلستانی هاشهرستانجامع سهمت مراکز 

ت درمدان تح 2041در بازه زمانی یکم مرداد تا یکم مهر 

 نفر بده روش سرشدماری 513 مجموع درقرار داشتند و  سل

در مطالعه شرکت داده شدند. معیار ورود به ایدن مطالعده 

هوشدیار  ،تحدت درمدان شامل مردان و زنان ملاته به سدل

 تیو رضدا داشتن پرونده سل در مرکز سل شهرستان بودن،

 از یبدا آگداه مدارانیمنظور ب نیدبود. ببه شرکت در مطالعه 

 بده در  یازیدو ن ندمطالعه در پژوهش شرکت کرد اهداف

 . خددرو  از مطالعدده شددامللاددودن شددانیا ییددرد مشخصددات

گیر بودن، انتقال و سکونت بیمار مسلول در زندان، زمین

 جایی محل زندگی بیمار به استان دیگر عدم هوشیاری،هجاب

 511مانده ذهنی بود. تعداد کل بیماران ناشنوایی و عق 

نفدر در مطالعده  513 درمجمدوعبود که از این تعدداد نفر 

منظور بده را تکمیل نمودندد. هاامهشنپرسکردند و شرکت

 ی زیر استفاده شد:هاپرسشنامهها، از ی دادهآورجمع

 

 های دموگراییکلیست ویژگیال ( چک

چدون  ییرهدایسدنجش متهشامل ارهعاتی در مورد 

ندوع  و تهیترهدل، تحصد تیوضدع ت،یسن، جنس، قوم

 تی، وضعایبیماری زمینه، محل سکونت درآمد، شهل و

مدورد  ،نوع بیماری سل، تعدداد اعضدای خدانواده ،ادیاعت

 پرسش قرار گریت.

 

 گیری انگ (ابزار مورد استفاده برای اندازه

با توجه به مرور متون صدورت گریتده از پرسشدنامه 

استاندارد بررسی انگ در بیمداران ملادته بده سدل کده در 

سددطد دنیددا در کشددورهای مختلدد  ترجمدده شددده بددود، 

و در ایران نیز مرادی و همکداران  (23-27)استفاده گردید

نامه استفاده پرسشدر استان گلستان و شهر گرگان از این 

دو بعددد اسددت کدده  یپرسشددنامه دارا نیدد. ا(22)اندددکددرده

در مورد سل  ماریب دگاهیجامعه در مورد سل و د دگاهید

 نسدلات ماریب دگاهیددر این پژوهش از کند. یم یابیرا ارز

 یمربدوط بده ااساسدات تمآید 21 شامل که سلبیماری به 

کده یدرد  یمداریمانند ترس، گناه و انددوه در مقابلده بدا ب

چهار  اسیپرسشنامه در مق نیا .د، سنجیده شمسلول دارد

 شدده اسدت، از کدامهً یبند( درجه0تا  2) کرتیل یادرجه

 (.0)( و کامهً موایقم5(، موایقم)1( تا مخالفم)2مخالفم)

تدا  21 نیبد ت، نمرا"در مورد سل بیمار دگاهید"در بعد 

اندگ مربدوط  نشان می دهد بالاتر، ازیاست. امت ریمته 04

. در مطالعه مرادی و همکاران است ترشیسل ب یماریبه ب

با توجه به مطالعه مرادی و  .(22)بود 42/4آلفای کرونلااخ 

 دهنددهنشدان 22تا  2در این پرسشنامه نمره  (22)همکاران

دهندده اندگ متوسدط و نشدان 51تا  21، نمره  نییانگ پا

 باشد.ینشان دهنده انگ بالا م 04تا  55نمره 

 

 ی امایت اجتمداعیریگاستفاده برای اندازه مورد ابزار ( 

 درک شده

برای ارزیابی امایت اجتمداعی از مقیداس امایدت 

 stewartو  sherbourneتوسدط  2772در سال اجتماعی که 

ر اسدتفاده در مطالعده پیامددهای پزشدکی سداخته منظو به

شده بود، استفاده گردید. این آزمون که میدزان امایدت 

سدنجد اجتماعی دریایدت شدده توسدط آزمدودنی را مدی

 ای هددی ریدد  لیکدرت پددنج گزیندهو  علادارت 27دارای 

 5=گدداهی اوقدداتامتیدداز،  1=ندددرت بددهامتیدداز،  2=وقددت

 باشددد.امتیدداز مددی 3=و همیشددهامتیدداز  0=اغلدد  امتیدداز،

 73ترین امتیداز و بیش 27ترین امتیاز در این آزمون پایین

است. برای به دست آوردن نمره کلی همده امتیدازات بدا 

دهندده میدزان نشدان 33تدا  23نمدره  .شدوندهم جمع مدی

برخورداری یرد از امایت اجتماعی پایین و نمره بدالاتر 

دهنده میزان برخورداری یرد از امایت نشان 73تا  33از 

امایدت  پرسشنامه یی و پایاییروا، (14)اجتماعی بالا بود
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ای آلفای کرونلااخ در دامنه با استفاده از ضری  اجتماعی

در مطالعدده  .(12)اسددتگددزارش شددده  75/4تددا  10/4از 

 دست آمد.ه ب 72/4ااضر میزان آلفا کرونلااخ 

 

 پرسشنامه ریتارهای خودمراقلاتی بیماران ملاته به سل د(

جهت بررسی ریتارهای خودمراقلاتی بیماران مسلول 

در کدر   2572مطالعه هرندی و همکاران که در سال از 

پرسشدنامه بصورت  مقطعی انجام شده بود، استفاده شدد. 

سددوال سدداختاریایته در مددورد  12خددود مراقلاتددی شددامل 

سدوال(  3سوال(، ویزیت های پزشکی ) 7مصرف دارو )

سدوال( بدود. بدر اسداس مقیداس پدنج  1و شیوه زنددگی )

 1، بده نددرت=ازیدمتا 2شدامل هرگدز= کدرتیلدرجه ای 

 3=شهیو هم ازیامت 0اغل = از،یامت 5اوقات= ی، گاهازیامت

 24و 22و 23سدوالات  یو برا دیگرد یگاارنمره ازیامت

 شد. یریگبه صورت معکوس اندازه ازیامت

ضری  آلفای کرونلااخ برای خدود مراقلاتدی توسدط 

و ادداکثر  12ادقل نمره  بود. 45/4هرندی و همکاران 

 53 تدر ازکدمامه نمدره نپرسشد نیدر ا باشد.می 243 نمره

دهنده نشان 12تا  52، نمره نییپا خودمراقلاتیدهنده نشان

 دهندددهنشددان 243تددا  11متوسددط و نمددره  خددودمراقلاتی

اخدا  پدس از پژوهشدگر .(11)باشددیبدالا مدخودمراقلاتی 

ابتدددا  درمازندددران  یمجددوز از دانشددگاه علددوم پزشددک

 ها برگدزاری برای کارشناسان بیماری سل شهرستاناجلسه

نمود و برای ایشان اهداف توضدید داده شدد و در ردول 

گدروه  2در  چهرهبهچهرهصورت جلسه یک پرسشنامه به

ا و نفره تکمیل گردید. نواقص با مشداوره اسدتاد راهنمد 1

اساتید مشاور برررف گردید. به تعداد بیماران مسلول هر 

تحویل داده شد، تدا پدس از توضدید  شهرستان پرسشنامه

هایی که از بیمداران ملادته بده اهداف به بیماران در پایش

دهندد در مندزل یدا مرکدز جدامع سدهمت سل انجدام مدی

از ابتدددای مددرداد  ماهددهدوتکمیددل گددردد. در رددی دوره 

 .ها مراجعدده شددددو بددار بدده شهرسددتان 2041ر لهایددت مهدد

 ،بیان اهدداف مطالعده از پسها کارشناسان سل شهرستان

 نظدر دربیمداران و از و کتلادی  شدفاهی نامدهتیاخا رضا

 هداآن اریددر اخترا امه ن، پرسشدهای اخهقدیجنلاه گریتن

 هاندهیگزبود  سوادیببیمار  کهیدرصورتو  دادندیمقرار 

ثلات و نظر ایشان در پرسشنامه  شدیمده برای ایشان خوان

زمان کننده، پرسشدنامه را در مددت. ایراد شدرکتدشیم

یدا در مراکدز  خدود زنددگیدقیقده در محدل  54اداکثر 

 .دقت تکمیل کردند با جامع سهمت

نتایج مربوط در دو بخش توصیفی و تحلیلدی ارائده 

ی آمددار توصددیفی هدداروششددد. در بخددش توصددیفی از 

شده است. در بخش تحلیلی برای بررسی ارتلااط استفاده 

متهیرهای کمی از ضری  هملاستگی اسپیرمن )با توجه به 

بددرای بررسدی ارتلادداط متهیرهددای  ،هدا(نرمدال نلاددودن داده

اسکوئر، تست دقیق ییشر و بدرای  -کیفی از آزمون کای

بررسی اثر متهیرهای مسدتقل روی هرکددام از متهیرهدای 

نگ و امایت اجتماعی( با توجده وابسته )خودمراقلاتی، ا

های کس  شدده براسداس نحدوه تفسدیر و که نمرهبه این

ها به متهیرهدای کیفدی )دو االتده( گااری پرسشنامهنمره

 تلادیل شدند از رگرسیون لجستیک استفاده شد.

در مدل رگرسیون لجستیک ابتدا مدل تدک متهیدره 

بودند  14/4تر از ها کمآن Pاستفاده شد و متهیرهایی که 

وارد مدل چند متهیره شدند که در مدل چند متهیره، اثدر 

 و هیدجزشود. تهر متهیر در اضور سایر متهیرها بررسی می

 صورت 10نسخه  SPSSایزارنرمآماری این مطالعه با  لیتحل

 در نظر گریته شد. >43/4P یداریسطد معنگریت و 
 

 هاافتهی
تا  27ا دامنه سنی بیمار ملاته به سل ب 513در این مطالعه 

 247 ،2سال بررسی شدند. بر اساس نتایج جدول شدماره  40

ها درصد( آن 2/32نفر ) 222نفر از بیماران مرد بودند. شهل 

( اعتیداد نداشدتند، درصدد 4/15نفر ) 104بیکار یا خانه دار و 

 ( ریوی بود.درصد 2/44نفر ) 121نوع سل 

هیرهدای میانگین و انحراف معیار مت 1جدول شماره 

اندددگ و امایدددت اجتمددداعی درک شدددده و ریتارهدددای 

خودمراقلاتی بیماران ملاته به سل اسدتان گلسدتان را نشدان 

 01( خدودمراقلاتی بدالا و درصدد 2/41نفر ) 145 دهد.می
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( خودمراقلاتی پدایینی داشدتند. میدانگین درصد 7/21نفر )

 1/12نفدر ) 27و  45/17نمره اندگ ایدراد مدورد بررسدی 

درصدد(  4/14نفدر ) 132ه انگ پدایین و ( در گرودرصد

میدانگین نمدره امایدت  در گروه انگ بالا قرار گریتندد.

بدا انحدراف معیدار  22/12اجتماعی ایدراد مدورد بررسدی 

( دارای امایددت درصددد 0/45نفددر ) 112 بددود و 35/20

 اجتماعی بالا قرار گریتند.

 
 انتوصی  متهیرهای دموگراییک بیماران مسدلول اسدت:1جدول شماره 

 نفر 513گلستان
 

 )درصد یراوانی هارده متهیر

 14/34 247 مرد جنسیت

 زن
 

252 44/02 

 14/50 222 یارس نژاد

 14/11 11 ترکمن

 44/17 71 سیستانی

 04/5 22 ترک

 14/2 14 بلوچ

 14/5 21 ایهانستانی

 سایر
 

1 24/4 

 04 232 شهر محل سکونت

 روستا
 

227 31 

 34/2 12 ندارد انوادهتعداد اعضای خ

 14/57 217 5تر از ،کم

 14/51 212 3تا  5

 3تر از ،بیش
 

30 24/22 

 44/12 41 میلیون 2زیر  درآمد

 14 23 میلیون 5تا  2

 74/14 24 میلیون 3تا  5

 میلیون 3تر از ،بیش
 

243 54/51 

 34/55 247 بله ایبیماری زمینه

 خیر
 

122 34/22 

 14/17 73 دون همسرب وضعیت ترهل

 همسردار
 

154 44/14 

 24/32 222 داربیکار و خانه شهل

 34/24 50 آزاد

 44/13 40 کشاورز و کارگر

 کارمند، بازنشسته، محصل
 

02 24/21 

 24/11 44 سوادبی تحصیهت

 04/01 230 ابتدایی و راهنمایی

 34/21 31 دبیرستان و دیپلم

 بالاتر از دیپلم
 

12 4 

 14/12 43 دارد اعتیاد

 ندارد
 

104 44/15 

 24/44 121 ریوی نوع سل

 خار  ریوی
 

25 04/27 

 21 57 54تر از ،کم گروه سنی

 54/22 35 57تا  54

 24/23 07 07تا  04

 14/21 32 37تا  34

 34/12 14 27تا  24

 44/21 34 و بالاتر 14
 

 متهیرهای انگ و امایدت اجتمداعیمعیار میانگین و انحراف: 2جدول شماره

 نفر(513) درک شده و ریتارهای خودمراقلاتی بیماران ملاته به سل
 

 میانگین±معیارانحراف دامنه امتیازات ها مولفه

 45/17 ± 3/17 21-04 انگ

 22/12 ± 35/20 27-73 اجتماعی درک شده امایت

 41/40 ± 21/24 12-243 ریتارهای خودمراقلاتی

 
، بدین 5دست آمدده جددول شدمارههج ببراساس نتای

و  (=442/4Pو  -=27/4rاجتمدداعی )انددگ بددا امایددت 

( >442/4Pو  -=12/4rچنین بین انگ با خودمراقلاتی )هم

داری وجود دارد و با بالاریتن هملاستگی معکوس و معنی

شود، هر تر میکم انگ، امایت اجتماعی و خودمراقلاتی

مایددت چنددد مقدددار هملاسددتگی ضددعی  اسددت. بددین ا

داری اجتماعی و خودمراقلاتی هملاستگی مسدتقیم و معندی

وجود دارد و با بالاریتن امایت اجتماعی، خدودمراقلاتی 

، نتدایج 0براسداس جددول شدماره  شدود.تدر میهم بدیش

تحلیل رگرسدیون لجسدتیک اثدر متهیرهدای ندژاد، تعدداد 

دار اعضای خانواده، اعتیاد و سدن در خدودمراقلاتی معندی

کده هدی  عضدوی در خدانواده ندارندد،  درکسدانی است.

تر عضو یا بیش 3شانس خودمراقلاتی نسلات به کسانی که 

تر است. در ایدرادی کده اعتیداد دارندد شدانس دارند، کم

برابر ایرادی است که اعتیداد ندارندد.  02/4خودمراقلاتی، 

سددال دارنددد، شددانس  54تددر از در ایددرادی کدده سددن کددم

 سال و بالاتر دارند، 14ن خودمراقلاتی نسلات به ایرادی که س

اثدر متهیرهدای  ،3براسداس جددول شدماره  تر است.بیش

دار اسدت. در ایدراد وضعیت تاهل و سن در اندگ معندی

 41/1بدون همسر شانس انگ نسلات بده ایدراد همسدردار 

یره نیز نشان داد چندمتهتر است. مدل لجستیک برابر بیش

دار یندمعو سن در اندگ  ترهلکه اثر متهیرهای وضعیت 

است. در اضور سایر متهیرهدا در مددل، در ایدراد بددون 

برابدر  15/1همسر، شانس انگ نسلات به ایدراد همسدردار 

سدال، گدروه  54تر است. در ایراد گدروه سدنی زیدر بیش

سدال، شدانس  07تدا  04سال و گروه سنی  57تا  54سنی 

سدال و بدالاتر دارندد،  14انگ نسلات به ایرادی کده سدن 

برابدر  23/0برابدر و  7/2برابدر،  42/0ترتید   تر و بهبیش

، در مددل لجسدتیک اثدر 2براساس جدول شدماره  .است
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متهیرهای تعداد اعضای خانواده، درآمد و وضعیت تاهل 

در ایدرادی کده هدی   دار بدود.در امایت اجتماعی معنی

عضو دیگری در خانواده ندارند شانس امایت اجتماعی 

خدانواده عضدو در  3تر از شبرابر کسانی بود که بی 22/4

 میلیددون درآمددد دارنددد  2دارنددد. در ایددرادی کدده زیددر 

برابددر کسددانی بددود کدده  02/4شددانس امایددت اجتمدداعی 

میلیون درآمد داشتند. در ایراد بددون همسدر  3تر از بیش

برابر کسانی است کده  51/4نیز شانس امایت اجتماعی 

  یره نیددز نشددانچندددمتهمدددل لجسددتیک  همسددردار بودنددد.

داد کدده اثددر متهیددر تعددداد اعضددای خددانواده در امایددت 

دار اسددت. در اضددور سددایر متهیرهددا در یمعندداجتمدداعی 

ی کده هدی  عضدوی در خدانواده ندارندد، در کسانمدل، 

 3برابر کسدانی اسدت کده  22/4شانس امایت اجتماعی 

 .تر دارندعضو یا بیش
 

هملاسددتگی بددین انددگ، امایددت اجتمدداعی و  :3جدددول شددماره 

 راقلاتی بیماران مسلول استان گلستانخودم
 

 امایت اجتماعی انگ عنوان متهیر

  - 27/4 ضری  هملاستگی امایت اجتماعی

 سطد معنی داری
 

442/4  

 33/4 - 12/4 ضری  هملاستگی خودمراقلاتی

 <442/4 <442/4 سطد معنی داری
 

 
 تی بیماران مسلول استان گلستان با استفاده از رگرسیون لجستیکبررسی اثر متهیرهای مستقل تاثیرگاار بر خودمراقلا :4 جدول شماره

 

 سطو  متهیرها
 مدل چند متهیره مدل تک متهیره

 سطد معنی داری ORدرصد  73 یاصله ارمینان سطد معنی داری ORدرصد  73 یاصله ارمینان

 411/4 (21/2-30/2) 12/1 452/4 (44/2-03/3) 05/1 یارس نژاد
 غیر یارس 

 

 --- مرجع --- مرجع

 420/4 (40/4-1/4) 21/4 442/4 (43/4-37/4) 21/4 ندارد تعداد اعضای خانواده
 550/4 (27/4-12/2) 34/4 20/4 (11/4-13/1) 14/4 5تر از کم 
 552/4 (24/4-14/2) 31/4 232/4 (11/4-17/1) 14/4 3تا  5 
 3تر از بیش 

 

 --- مرجع --- مرجع

 45/4 (12/4-71/4) 00/4 (42/4 – 12/4) 02/4 دارد دارد اعتیاد
 ندارد 

 

 مرجع --- مرجع ندارد

 421/4 (7/4-27/23) 12/1 402/4 (2/2-41/11) 47/4 54تر از کم گروه سنی
 144/4 (57/4-40/0) 13/2 127/4 (25/4-51/3) 45/2 57تا  54 
 752/4 (52/4-42/5) 43/2 751/4 (57/4-12/1) 40/2 07تا  04 
 022/4 (32/4-22/3) 22/2 111/4 (21/4-27/3) 73/2 37تا  34 
 314/4 (3/2-71/5) 0/2 502/4 (422/4-20/0) 37/2 27تا  24 
 --- مرجع --- مرجع و بالاتر 14 

 
 بررسی اثر متهیرهای مستقل تاثیرگاار بر انگ بیماران مسلول استان گلستان با استفاده از رگرسیون لجستیک :5جدول شماره

 

 سطو  متهیرها
 مدل چند متهیره مدل تک متهیره

 سطد معنی داری ORدرصد  73 یاصله ارمینان سطد معنی داری ORدرصد  73 یاصله ارمینان

 42/4 (12/2-21/0) 15/1 447/4 (27/2-01/5) 41/1 بدون همسر وضعیت تاهل
 همسردار 

 

 --- مرجع --- مرجع

 413/4 (27/2-07/25) 42/0 221/4 (40/4-00/3) 20/1 54تر از کم گروه سنی
 442/4 (11/1-02/12) 7/2 422/4 (17/2-21/1) 45/5 57تا  54 
 425/4 (50/2-14/21) 23/0 223/4 (11/4-22/0) 47/2 07تا  04 
 274/4 (1/4-1/3) 77/2 105/4 (01/4-72/1) 21/2 37تا  34 
 4015/4 (10/4-75/2) 24/4 151/4 (04/4-04/2) 33/4 27تا  24 
 --- مرجع --- مرجع و بالاتر 14 

 
 بررسی اثر متهیرهای مستقل تاثیرگاار بر امایت اجتماعی درک شده بیماران مسلول استان گلستان با استفاده از رگرسیون لجستیک :6جدول شماره

 

 سطو  رهامتهی
 مدل چند متهیره مدل تک متهیره

 سطد معنی داری ORدرصد  73 انیاصله ارمین سطد معنی داری ORدرصد  73 یاصله ارمینان

 447/4 (40/4-25/4) 22/4 >442/4 (45/4-54/4) 22/4 ندارد تعداد اعضای خانواده
 251/4 (22/4-11/2) 02/4 121/4 (12/4-01/2) 33/4 5تر از کم 
 410/4 (52/4-10/1) 72/4 701/4 (51/4-7/1) 40/2 3تا  5 
 3تر از بیش 

 
 --- مرجع --- مرجع

 317/4 (12/4-77/2) 11/4 454/4 (11/4-72/4) 02/4 میلیون 2زیر  درآمد
 215/4 (12/4-32/2) 22/1 344/4 (35/4-37/5) 54/2 میلیون 5تا  2 
 011/4 (35/4-72/5) 00/2 403/4 (03/4-22/1) 47/2 میلیون 3تا  5 
 --- مرجع --- مرجع میلیون 3تر از بیش 

 440/4 (15/4-21/2) 32/4 442/4 (1/4-21/4) 51/4 بدون همسر تاهل
 --- مرجع --- مرجع همسردار 
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 بحث
هدف این مطالعه تعیین هملاستگی اندگ و امایدت 

اجتمدداعی درک شددده بددا ابعدداد ریتارهددای خددودمراقلاتی 

باشد. مطالعه ااضر نشان داد بدین بیماران ملاته به سل می

( و =442/4Pو  - =27/4rاجتمدداعی )انددگ بددا امایددت 

 (>442/4Pو  - =12/4rن انگ با خدودمراقلاتی )چنین بیهم

 داری وجود دارد و بین امایدتهملاستگی معکوس و معنی

داری اجتماعی و خودمراقلاتی هملاستگی مسدتقیم و معندی

 (15)و همکداران Park .(>442/4Pو  =3/4r)وجود داشت 

گزارش نمودندد بدین ریتارهدای خدودمراقلاتی و امایدت 

 یریتارهدا اجتماعی هملاستگی مثلادت و معنداداری و بدین

وجدود  یداریمعند یمنف یملاستگ، هو انگ یخودمراقلات

. متهیرهای مهم مؤثر بر ریتارهای خدودمراقلاتی در داشت

امایت خانواده ، سدیگار کشدیدن ، سدن و  Parkمطالعه 

تجربه قطدع درمدان بودندد، در مطالعده ااضدر متهیرهدای 

 نژاد، تعداد اعضای خانواده، اعتیاد و سدن در خدودمراقلاتی

 رسد هر چه تعداد اعضای خانوادهدار بودند. به نظر میمعنی

تدر باشدند وی از امایدت اجتمداعی بدالاتری بیمار بدیش

 .ار شده و به درمان بهتر جوا  می دهدبرخورد

Castro در پرو دریایتندد متهیرهدای  (14)و همکاران

جددنس، سددن، سددطد تحصددیهت و وضددعیت ترهددل بددا 

داری خددودمراقلاتی در بیمدداران سددل هددی  ارتلادداط معنددی

(. در مطالعدده ااضددر متهیرهددای نددژاد، P>43/4) نداشددتند

تعددداد اعضددای خددانواده، اعتیدداد و سددن در خددودمراقلاتی 

 در بعضی از متهیرهای دموگراییدک دار بودند، هرچندمعنی

هدایی بدین مطالعده ااضدر و داری تفداوتبه لحاظ معندی

تواند مشاهده شد، که می (14)و همکاران Castroمطالعه 

هدای ناشی از ابزار استفاده شدده جهدت پدژوهش، مکدان

هدای یرهنگدی و پدژوهش و سدایر تفداوت متفاوت انجام

در خصدو   نتدایج مطالعده ااضدر قومی و نژادی باشد.

دار بین امایدت اجتمداعی و خدودمراقلاتی بدا یرابطه معن

 باشددد و بددا همسددو مددی (14)همکدداران Castroمطالعدده 

تدر بالا ریتن سطد امایت اجتمداعی، خدودمراقلاتی بدیش

 شود.می

دریایتندددد کددده  (10)و همکددداران Dilasدر مطالعددده 

داری بدر رور معنیامایت اجتماعی و کیفیت مراقلات به

ردور آمدوزش گاارد و همدینآموزش بهداشت ترثیر می

بهداشت واسطه امایت اجتماعی و کیفیت مراقلات برای 

در واقع، امایدت از بیمدار،  پایلاندی بهتر به درمان است.

های درمدانی و نگی، و رر امایت اجتماعی از نظر یره

های آموزشی برای بیماران، ترثیر مستقیم و مثلاتی مداخله

 امایدت اجتمداعی  بر بهلاود بیمداران ملادته بده سدل دارد.

 بدده نفددع پیددروی از درمددان سددل، بهلاددود سددهمت روانددی، 

کاهش استرس و ایزایش خودکارآمددی در مواجهده بدا 

 بیماری است.

 (13)و همکداران Chakrabarttyمطالعه ااضر با مطالعه 

باشد ه سل بالا میگزارش نمودند انگ در بیماران ملاته ب

گیری روابط اجتماعی بیمار و انگ تاثیر زیادی در شکل

با ایدراد جامعده داشدته و در ازدوا ، زنددگی زناشدویی، 

ایددزایش مددوارد غیلاددت از محددل کددار و ایددزایش تعددداد 

روزهای مصرف نکردن داروهای سل و ایدزایش مدوارد 

ایسددردگی و اسددترس و سددایر مشددکهت روانددی و اتددی 

ایدزایش مدوارد شکسدت از درمدان تداثیر گداار اعتیاد و 

باشد. جهت کاهش انگ و تلاعدی  ناشدی از بیمداری می

بایستی بر روی ایزایش آگداهی عمدومی تمدامی سل، می

 های آموزشی، جل  امایدتجامعه از رریق اجرای برنامه

هدای هدای خودیداری و گدروههمه جانلاه، تشکیل گدروه

 (12)و همکداران Soedarsonoریدزی گدردد. همتا برنامده

های دونزی دریایتند محدودیت امایتدر ان 1421سال 

اجتمدداعی، نارضددایتی از خدددمات بهداشددتی، وضددعیت 

اقتصادی ضعی  و نگرش منفی نسلات به درمان در عدم 

باشدد و تلاعیت از درمان سدل توسدط بیمداران دخیدل مدی

هدای کمیتده توان از همکاری برون بخشی بدا سدازمانمی

امایت امداد و بهزیستی و خیرین سهمت جهت ارتقای 

 اجتماعی بیماران ملاته به سل استفاده کرد.

 (11)و همکاران Zarovaنتایج مطالعه ااضر با مطالعه 

مشددابه بددود و بددین  (14)و همکدداران deSouzaو مطالعدده 

سطو  امایت اجتماعی با ریتارهای خودمراقلاتی رابطده 
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 و همکارانی بینق دابوالحسنیس     
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 پژوهشــی

 

 

داری وجود داشت و بدا بدالا ریدتن سدطد مستقیم و معنی

 شد.تر میایت اجتماعی، خودمراقلاتی بیشام

و همکاران نشان داد بیمداران ملادته  Zarovaمطالعه 

تدرین میدزان امایدت اجتمداعی را از به بیماری سل بیش

کنند. بیمدارانی کده کیفیدت زنددگی خانواده دریایت می

رددور قابددل تددوجهی درد، اضددطرا  و پددایینی داشددتند بدده

نیز امایدت اجتمداعی کردند و  ایسردگی را گزارش می

کیفیت زندگی بیماران را بهلادود مدی بخشدد و پاسدخ بده 

ایتدد. ایدن امدر منطقدی بده نظدر تر اتفدا  مدیدرمان سریع

 رسد که درک بیماران مسلول از امایت اجتمداعی درمی

هنگام بیماری شامل کمک گدریتن، مشداوره، راهنمدایی 

هددای پزشددکی و داشددتن شخصددی کدده گیددریدر تصددمیم

هددای پرسددتاری در هنگددام بیمدداری شددامل تهیدده مراقلاددت

داروهای مورد نیاز بیمار، غاا درست کدردن و بدردن بده 

مط  پزشک را برای وی انجام داده و با محلات کدردن، 

صحلات کردن و درد دل کردن زمینه بهلاودی بیمداری را 

 شود.یراهم سازد، می

 دریایتندد (17)و همکداران Shivapujimathدر مطالعه 

درصد از پاسخ دهندگان نوعی انگ را تجربده  1/32که 

ی را دریایدت کردند، اکثر بیمداران یقدط آمدوزش ابتددای

درصد از پاسخگویان مرد بدوده و اکثدر  5/12اند و کرده

بیماران مورد جدید بیماری سل بودند و متهیرهدای سدن، 

تحصیهت و وضعیت اسمیر خلط بیماران با انگ ارتلااط 

داشت. ولی در مطالعه ااضر تنها سدن و تاهدل در اندگ 

ست توان در آن داندار بود. تفاوت دو مطالعه را میمعنی

مرد بودند و  Shivapujimathکه اکثریت بیماران مطالعه 

به این که مردان نیروی کار هستند و در صدورت باتوجه 

 تر به ایشان کار تحویلابتهی به بیماری سل کاریرماها کم

نمایند مردان تمایلی بده ایشدای بیمداری خدود در ندزد می

و های استرس زا ندارندد همسایگان، همکاران و موقعیت

به دلیل ماهیت مسدری بدودن بیمداری و دوری جسدتن از 

ارراییان از ایشان انگ بالاتری را گزارش و در صدورت 

ای و بیکددار بددودن و مشددکهت ابدتهی بدده بیمدداری زمینده

خدانوادگی دچددار اندگ بددالاتری شدده و باعددث کدداهش 

امایت اجتماعی و کاهش ریتارهای خودمراقلاتی توسط 

د کما این که بسیاری از موارد شوبیماران مسلول مرد می

جهدت  شدود.ذکر شده در جنسیت زن نیدز گدزارش مدی

 توان بررسی اثرات مثلات و ترثیرگاارهای آینده میپژوهش

امایت اجتماعی و اثرات منفی انگ بر پیروی از درمان 

ی هادانشدگاهضد سل و انجام ریتارهای خدودمراقلاتی در 

یرهای ترثیرگاار کشور و بررسی نقش و ارتلااط سایر مته

ریتارهای بر مویقیت درمان ضد سل و بهلاودی و ایزایش 

 هددای متفدداوت بدداعنوان خددودمراقلاتی و انجددام پددژوهش

تفاوت ریتارهای خدودمراقلاتی بیمداران ملادته بده سدل بدا 

ها مانند جداام، ایددز و ... را بیماران ملاته به سایر بیماری

 لازمنگدی آموزشدی و یره چنین مداخلهپیشنهاد داد، هم

منظور ایجداد و های دولتی و غیردولتی بدهتوسط سازمان

در میدان  مسدلولتقویت نگرش مثلات نسلات بده بیمداران 

تدر از ایدن بیمداران ها و امایدت اجتمداعی بدیشخانواده

 گردد.پیشنهاد می

از محدویت های انجدام پدژوهش، سدختی دسترسدی بده 

وع شدرایط بیماران ملاته به سدل در سدطد اسدتان گلسدتان، تند

یرهنگی، اجتماعی و زبان بیماران ملاته به سل در سطد اسدتان 

 در هنگام پاسخگویی به سوالات پرسشنامه عنوان کرد.
 

 تعارض منایع

 بددین نویسددندگان هددی  گوندده تعارضددی در منددایع 

 .وجود ندارد
 

 یسپاسگزار
بدا  ارشددیکارشناس نامدهانیین مطالعده در قالد  پاا

 در IRMAZUMS.REC.1402.430 اخدددده  شناسدددده

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام 

یدده و کلبهداشددتی  معاونددت از همکدداری رونیددازاشددد  

ی استان گلستان هاشهرستانسل  کنندههماهنگپزشکان 

 .شودیمتشکر و قدردانی 
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