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بر  ش خود مراقبتیسل، فراهم نشده است.این مطالعه باهدف تعیین تأثیر آموز موارد کنترل و درکاهش انتظار مورد موفقیت هنوز

 یوی انجام شد. تبعیت از درمان دارویی بیماران مبتلابه سل ر

 کننده ماهنگه مرکز به مراجعه کننده این مطالعه از نوع مطالعه نیمه تجربی است. جامعه مورد بررسی کلیه بیماران :هاروش  مواد و
 110عداد ت یتصادف صیدردسترس وتخص یریگ نمونه روش بوده که با روش 97سال در رانیجنوب شرق ا در واقع زاهدان شهر سل

سکی ز درمان دارویی موریااز پرسشنامه تبعیت  استفادهبا اطلاعات آوری جمعنفر کنترل(انتخاب شدند.  55روه مداخله و نفر گ 55نفر) 
 6تا4 وچکک یها گروه بصورت قهیدق 30،پرسش وپاسخ،به مدت  یسخنران وهیبه ش یسه جلسه آموزش خود مراقبت سپسانجام شد،

 وآزمونSpss(V21) فزارا نرم از استفاده با ها داده.شد برگزارهفته  کیآنها در طول  یگروه مداخله و مراقبت کننده اصل یبرا نفره
  .شدند لیتحلو هیدوتجز یوکا یزوج یمستقل،تتی آزمون و  یفیتوص یآمار یها

ازمداخله  ترل قبلکن داخله ونتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت از درمان دارویی بیماران دردو گروه م :ایافته ه
 ر گروه دز درمان دارویی ا( ولی بعد از آموزش خود مراقبتی میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت p= 0/ 2۸تفاوت معناداری نداشتند )

 (. p= 001/0) بود بطور معناداری بیشتر از گروه کنترل در گروه مداخلهوبود 25/۸±57/1 و72/6±31/1 بیترت بهمداخله کنترل و 
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 از پس یماریب نیا(.2و1) است جهان سراسر در مرگ یلاص
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 یاه استان به مربوط وعیش و بروز یها زانیم نیشتریب که بوده

 (.7و6) است بوده گلستان و بلوچستان و ستانیس

دن های مزمن، افزایش میزان بستری شازدیاد روزافزون بیماری

 ظامها و هزینه بالای مراقبت و درمان، نناشی از این بیماری

سلامت را در قرن حاضر با چالش روبرو کرده است،به همین 

 های مزمن ضروری بوده با توجه بهدلیل درمان موفق بیماری

یم ست برای مدت طولانی از رژبایماهیت مزمن بیماری، فرد می

شود تبعیت دارویی خاصی که توسط تیم درمانی ارائه می

 .  (۸)نماید

صیف تبعیت از درمان از سه اصطلاح برای تو

adherence،concordance و compliance  استفاده

جای همدیگر به کار طور نادرست بهها اغلب بهشود، این واژهمی

به معنای تبعیت بوده  adherenceشود. واژه برده می

به  complianceشود، عنوان هدف اصلی در نظر گرفته میوبه

شامل پیامد این فرایند است ودر نهایت معنای پیروی بوده و 

concordance  به معنای تطابق تعریف شده و فرایندی است

گیرد و که برای به کار بردن این هدف مورد استفاده قرار می

دلالت بر این دارد که بیمار تاچه حد از دستورات پزشک اطاعت 

صورت تبعیت از درمان را به 1(. رسترپووهمکارانش9کند )می

های سلامتی ودرمان های یزان تطابق رفتار فرد با توصیهم

 .(10)کنند دارویی تعریف می

بیماران مسلول برای درمان موفق ،حداقل به مدت شش ماه  

ه باید داروهای ضد سل را بدون وقفه مصرف کنند ،در صورتیک

 انیدر سراسر جهان حدود نیمی از بیماران در تکمیل رژیم درم

   (. 11شکست می خورند واز درمان دارویی تبعیت نمی کنند )

م شان داد که عددر همین زمینه نتایج مطالعات انجام شده ن

درصد ، در کره جنوبی 50پایبندی به درمان ضد سل در هند 

  ( .    14و13و12درصد بوده است) 5/16درصد ودر اتیوپی 45

یز میزان تبعیت بیماران از درمان سل درمناطق مختلف کشور ن

متفاوت گزارش شده است، بطوریکه در مطالعه شاهین زاده 

ی کامل ها نیمی از بیماران پیروتن( در اهواز ،2012وهمکاران ) 

(،در صورتیکه  درمطالعه 15)از دستورات دارویی داشتند

درمان ضد سل ( در استان خراسان ،2009حیدری وهمکاران )

ا ریوی اسمیر مثبت، ب سـل مبـتلا بـه ان بیماردرصد  ۸در 

 (.16د )قطع یا تاخیر مواجه شده بو

 داد ( نیز نشان200۸خلیلی وهمکاران در تهران ) مطالعه نتایج

 درصد بیماران 45بندی کیفیت پیروی،  که بر اساس دسته
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درصد 30پیروی خوب و  درصد25پیروی عالی، مبتلا به سل 

 (.17)پیروی ضعیف داشتند

یل تبعیت ضعیف ویا عدم تبعیت بیماران از درمان یکی از دلا

اصلی شکست در درمان، افزایش عوارض بیماری، طولانی شدن 

های حوزه مان،افزایش مرگ ومیر وافزایش هزینهمدت در

 (. 20و 19و1۸مراقبت سلامتی است)

عدم پذیرش درمان از سوی بیماران یک مشکل مهم در کنترل 

 به و منجربیماری سل و پیشگیری از مقاومت دارویی است 

 مقاومت عفونت، شدن میکروب،طولانی جدید سویه ظهور

درمان سل  .(22و21دد)گرضعیف،می درمانی پیامد و دارویی

ده تفامقاوم به درمان بسیار مشکل، پرهزینه و اغلب به دلیل اس

تحمل از داروهای ضد سل توکسیک، از سوی بیماران غیرقابل

تر از مراتب مهماست، بنابراین پیشگیری از ایجاد سل مقاوم به

  .(23درمان آن است )

های درمانی ضد سل ممکن است تحت پیروی بیماران از رژیم

تأثیر عوامل متعدد فردی، اجتماعی، و درمانی قرار 

علاوه بر عوامل اجتماعی مثل فقر و حمایت ،(24)گیرد

اجتماعی، عوامل فردی مانند سن وچنس ، میزان تحصیلات 

 ،آگاهی درباره بیماری سل،احساس بهبودی چند هفته بعد از

شروع درمان، نگرش منفی نسب به پرسنل بهداشتی درمانی و 

علاوه مصرف الکل و استعمال فراموش کردن مصرف دارو؛ به

  (. 20و25ر روی تبعیت از درمان سل تأثیر دارد)دخانیات ب

( نشان داد  2017)2درهمین زمینه نتایج مطالعه برو و همکاران

علیرغم رایگان بودن داروها ، بسیاری از بیماران مبتلا به سل به 

دلایلی از قبیل کمبود غذای کافی،ارتباط ضعیف بین 

تقادبه سیستم های بهداشتی و بیماران، اعدهندگان مراقبتارائه

درمانی سنتی واثرات جانبی و تعداد زیاد داروها قادر به 

 . (26)پایبندی به درمان نبودند

 قایهای مزمن و ارتیکی از عوامل مؤثر بر روند بهبود بیماری

خودمراقبتی است. آنها انجام رفتارهای کیفیت زندگی 

انه های آگاهشده خودمراقبتی اقدامات و فعالیتبنابرتعریف ارائه

منظور حفظ حیات و داری است که فرد بهشده و هدف،آموخته

ش انجام اتأمین و ارتقای سلامت خود و خانواده

هایی ترتیب خودمراقبتی دربرگیرنده فعالیتایندهد.بهمی

ری مشتمل بر ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری ،درمان بیما

  .(27)ها استبخشی آنو توان
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علاوه بر پیشگیری از مراقبتی پایبنـدی بـه رفتارهـای خود 

ها در کاهش دفعات بسـتری، احسـاس  لائـم و نشانهتشدید ع

های درمـان  سـلامت بیشتر در بیماران مزمن و کاهش هزینه

مـی باشـدو زمانی میتوان در مدیریت این بیماریها  موثرآنان 

موفقیت حاصل نمود که بیمار بتواند در فعالیتهای مراقبت از 

ک خود، ازجمله مصرف دارو به صورت مناسب و حفظ سب

با توجه به نقش  .بنابراین(2۸)زندگی سالم نقش داشته باشد

کلیدی پرستاران در ارتقای سطح سلامت و آموزش رفتارهای 

ترین اینکه بیماری سل یکی از بزرگ ونظر به خود مراقبتی

بخصوص اینکه شیوع  ،های سیستم بهداشتی کشور استچالش

 ور استدر رتبه نخست کشسیستان وبلوچستان  آن در استان 

واز طرف دیگر با توجه به وضعیت اقتصادی ،اجتماعی وفرهنگی 

، عوارض جانبی سل طولانی بودن روند درمان بیماریمنطقه،

سبب عدم پذیرش کامل درمان می توانند داروهای مصرفی که 

عود مجدد بیماری و ایجاد اشکال  ودر نتیجه از جانب بیماران

 آموزش ریتاث نییتع هدف با این مطالعهمقاوم به درمان شود، 

 یویر سل مبتلابه مارانیب تبعیت از درمان بر یمراقبت خود

 در شهرزاهدان سل کننده هماهنگ مرکز به کننده مراجعه

 . شد انجام1397سال

 

 

 

 

n =  = 7/54  

 = 1/96            = 0۸/1              = ۸/2  

 = ۸5/0              = 16/1              = 2/2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وروش ها  مواد

نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ـ  شاین پژوهش، یک پژوه

 سل به مبتلابود .جامعه پژوهش کلیه بیماران 3پس آزمون 

 شهرستان سل کننده هماهنگ مرکز به کننده راجعهم یویر

 اریمعبود.  1397سال در رانیا شرقدر جنوب  واقع زاهدان

 سل به ابتلا، ساله 65 تا 1۸ سنشامل  به مطالعه ورود یها

 شروع از ماه سه تادو حداقل ،گذشتنبار نیاول یبرا یویر

 وجود عدم ،ییشنوا مشکلات وجود عدمبودن،  یرانیا،درمان

 یها دارو مصرف،عدم  شده شناخته پزشکیروان  یماریب

مانند   یا نهیزم یها یماریب ریسا به ابتلا عدمو  روان و اعصاب

 جلسات در بتیغبود.  دزیا و یویکل ابت،ید ،یقلب یماریب

از  خروج یها اریمعبه عنوان  ماریب فوتو  مهاجرت ،یآموزش

 د.بومطالعه 

 لعهاف معیار نمره در مطاحجم نمونه بر اساس میانگین و انحر

درصد،توان  95( ، با حدود اطمینان 29جدگال و همکاران )

درصد و بر اساس فرمول زیر در هر گروه  ۸0آزمون آماری 

 نفر تعیین شد: 110نفر ودر مجموع   55تعداد 
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 بخش:  بود بخش شامل دو و پرسشنامه ها داده یآور جمعابزار

 لات،یتحص تاهل، تیوضع جنس، سن،) یفرد مشخصات اول

از درمان پرسشنامه تبعیت  دوم خشب و بود( تیقوم شغل،

اولین بار توسط موریسکی در سال  بود. این پرسشنامه موریسکی

ای )بلی صفر و طراحی شد که دارای هفت گزینه دو نمره 19۸6

ای )هرگز=صفر، خیر یک امتیاز( و یک گزینه پنج نمره

امتیاز(  4، همیشه= 3، اغلب اوقات =2، گاهی اوقات=1بندرت=

تبعیت متوسط و بالاتر  ۸تا  6تبعیت پایین،  6است و نمره زیر 

 4(.طبق مطالعه مارکسترام30تبعیت بالا را نشان می دهد) ۸از 

تواند برای تشخیص ( پرسشنامه موریسکی می2017)سال 

میزان پایبندی در بیماران سل با قابلیت اطمینان و روایی 

(.پرسشنامه تبعیت از درمان موریسکی 31مناسب استفاده شود)

( به فارسی ترجمه و روایی و 2014رانش)توسط قانعی و همکا

پایایی آن نیز تائید شده است،پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب 

(. در مطالعه 32محاسبه شده است) 72/0 5آلفای کرونباخ

به دست  ۸1/0حاضرپایایی این ابزار با ضریب آلفای کرونباخ 

 .آمد

 زا مجوز کسب از پس ها هددا یآور جمعبرای اجرای مطالعه و 

 اب پژوهشگر لازم یها یهماهنگ انجامو دانشگاه اخلاق تهیکم

 مارانیب ستیل شهرزاهدان سل کننده هماهنگ مرکز به مراجعه

 لعه  ورود به مطا یارهایبراساس مع بعد مرحله ودر نمود اخذ را

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Markstrom 
5 Cronbach's alpha 

 

 

 مارانیب از مطالعه اهداف تماس گرفته شد وضمن ارائه مارانیبا ب

 به مراکز جامع  تا آمد عمل به دعوت مطالعه رد شرکت جهت

 روش به.نمونه ها  ندینما مراجعهپوشش خود  تحتسلامت 

 پس طیواجد شرا مارانیوب شده انتخاب دسترس در یریگ نمونه

 پژوهش در شرکت یبرا یکتب تیرضاواخذ  آنها تیرضا جلب از

 .شدند میتقس وکنترل مداخله گروه دو به یتصادف طور به

تخصیص تصادفی،کارت هایی که بر روی آنها کلمات برای 

مداخله و کنترل نوشته شده بود تهیه و در یک جعبه قرار داده 

شد.در مرحله بعد از واحدهای مورد مطالعه درخواست گردید که 

بطور تصادفی یکی از کارت ها را انتخاب و بدین ترتیب در یکی 

ابتدا، اطلاعات قرار گرفتند. در  کنترل و مداخله از دو گروه

 توسط تبعیت از درمان موریسکیدموگرافیک و پرسشنامه 

مصاحبه با  شکل(به  کنترل و مداخلهبرای دو گروه ) پژوهشگر

سپس سه جلسه آموزش خود مراقبتی  د،یگرد لیتکم مارانیب

دقیقه توسط  30به مدت  شده یبند زمان برنامه براساس

وچی برای پژوهشگر و کمک پژوهشگر مسلط به گویش بل

بیماران گروه مداخله و مراقبت کننده اصلی آنها در طول یک 

 یآموزش جلساتبرگزار شد.  هفته به صورت یک روز در میان

نفره به 6تا 4برای افراد گروه مداخله بصورت گروه های کوچک

صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ،با توزیع پمفلت و کتابچه 

 1ی در جدول شماره آموزشی انجام شد. محتوای جلسات آموزش

 (1.) جدول شمارهآورده شده است
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 یآموزش برنامه یحتوام: 1 شماره جدول

 

 

 

از اجرای مطالب آموزش داده شده اطمینان حاصل نموده،به  دو ماه پس از آن پژوهشگر با تماس های تلفنی هفتگی وتا اخلهدر طول مدت مد

سوالات بیماران نیز پاسخ داده شد. برای گروه کنترل برنامه آموزشی خاصی برگزار نگردید،این گروه فقط همان آموزش های معمول که توسط 

 از که برای این منظور شد یآور جمع اطلاعات گروه دو هر از مجددا،ماه دو گذشت از پسکارکنان بهداشتی ارائه می شود را دریافت کردند. 

 در ،درصورت عدم مراجعه بیماران، پژوهشگر به درب منازل بیماران مراجعه کرد.ندینما مراجعهجامع سلامت  کزامر به تا خواسته شد مارانیب

 .شد داده قرار زین کنترل گروه اریاخت در یآموزش کتابچه و 6پمفلت مطالعه انیپا

 یت یآمار یآزمون ها از ،7لکیرووینرمال داده ها با آزمون شاپ عیوبا توجه به توز 21نسخه  SPSS یآمار افزار نرم با ها داده لیحلت و هیتجز

 انجام شد. دار یدر سطح معن 10دو یوکا 9یزوج ی، ت۸مستقل

 

 یافته ها

آزمون آماری بود، سال 76/46 (99/15) و7۸/46(40/14) ترتیب به کنترل و مداخله درگروه بیماران سن معیار وانحراف در این مطالعه میانگین

 .نشان ندادتی مستقل بین دو گروه از نظر میانگین سنی تفاوت معناداری را 

 (2.) جدول شماره بیماران دردو گروه مداخله وکنترل را بصورت مقایسه ای نشان می دهدفردی مشخصات  2جدول شماره 

                                                           
6 pamphlet 
7 Shapiro-Wilk Test 
8 Independent T-Test 
9 Paired-Samples T- Test 
10 Chi-square Test 

 

 

 

 

 

 
 

 به صیتشخ ،یاندرم یروشها آنها، کنترل و علائم انتقال، یها راه سل، فی،تعریآموزش جلسه اهداف با ییآشنا اول جلسه

 آن ابعاد و یخودمراقبت ،یریشگیپ و موقع

 و ییدارو حیصح هرنامب تیرعا نحوه ،یدرمان مراکز به ارجاع و درمان نحوه آن، در موثر عوامل و درمان رشیپذ دوم جلسه

 آنها کنترل و ییدارو عوارض دارو، مرتب مصرف

 به بازگشت و زشیانگ ماران،یب یروان و یروح ،یجسم ینوتوان و ی،بازساز آن یها امدیپ و درمان تداوم تیاهم سوم جلسه

 یعاد یزندگ
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 در دو گروه مداخله وکنترل یویر سل مبتلابه : مشخصات فردی بیماران 2جدول شماره 

 گروه مداخله متغیر

 فراوانی )درصد(

 گروه کنترل

 فراوانی )درصد(

 کای دو نتیجه آزمون

 

 (3/47)26 (2/38)21 مذکر 

 (7/52)29 (8/61)34 مونث

 (100)55 (100)55 ( درصد) جمع

 (2/18)10 (7/12)7 مجرد

 (8/81)45 (3/87)48 متاهل

 (100)55 (100)55 ( درصد) جمع

 (5/45)25 (5/45)25 سوادیب

 (5/2/38)21 (5/34)19 ییابتدا

 (3/16)9 (20)11 وبالاتر پلمید

 (100)55 (100)55 ( درصد) جمع

 (3/47)26 (40)22  شاعل

 (7/52)29 (60)33 شاغل  ریغ

 (100)55 (100)55 ( ددرص) جمع

 (40)22 (6/23)13 فارس

 (60)33 (4/76)42 بلوچ

 (100)55 (100)55 ( درصد) جمع

 (5/45)25 (1/49)27 نیوالد

 و خواهر

 برادر
11(20) 13(6/23) 

 (9/30)17 (9/30)17 فرزند

 (100)55 (100)55 ( درصد) جمع
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 شغل، تحصیلات، طحس تاهل، جنسیت،وضعیت نظر متغیرهای از کنترل و مداخله گروه دو بین معنی داری آماری دو،تفاوت کای آماری آزمون

 نداد.  قومیت و مراقب اصلی نشان

به نترل مداخله و ک ر دو گروهنمره تبعیت از درمان دارویی بیماران در مرحله پیش آزمون، د وانحراف معیارمیانگین  نشان داد ، هایافتهدیگر 

بعیت از تنمره  معیار وانحرافعنادار آماری نداشت ولی بعد از آموزش خودمراقبتی میانگین اختلاف مبود و 76/6±41/1و  45/6±5۸/1ترتیب 

داخله بطور معناداری متغییر یافت و در گروه  72/6±31/1و  25/۸±57/1به ترتیب به درمان دارویی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل 

 (3)جدول شماره  (.p=001/0بیشتر از گروه کنترل بود )

 

: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت از درمان دارویی بیماران مبتلابه سل ریوی قبل و بعد از مداخله آموزش خودمراقبتی در 3جدول شماره 

 گروه مداخله و کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                      

 زمان

 گروه

 

 تغییرات پس از مداخله قبل از مداخله

اف انحر   ±  میانگین آزمون تی زوج

 معیار

 

انحراف    ±  میانگین

 معیار

 

انحراف    ± میانگین 

 معیار

 

 ۸0/1±71/1 25/۸±57/1 45/6±5۸/1 مداخله

t=13/0 

df=54 

P=001/0 

 03/0±9۸/1 72/6±31/1 76/6±41/1 کنترل

t=7۸/7 

df=54 

P=۸9/0 

آزمون تی 

 مستقل

t=07/1 

df=10۸ 

P=2۸/0 

t=52/5 

df=10۸ 

P=001/0 

t=19/5 

df=10۸ 

P=001/0 
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 بحث

از درمان دارویی بیماران در مرحله پیش آزمون، در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف  نگین نمره تبعیتمیانتایج پژوهش حاضرنشان داد 

دارویی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنادار آماری نداشت ولی بعد از آموزش خودمراقبتی میانگین نمره تبعیت از درمان 

(  2023) 11نتایج مطالعه دیلاس وهمکاران باشد. در همین زمینهشده در این زمینه همسو میانجاممعنادار آماری داشت که با نتایج مطالعات 

با عنوان نقش حمایت اجتماعی، کیفیت مراقبت و آموزش بهداشت درتبعیت بیماران از درمان سل نشان داد که، حمایت اجتماعی  12در پرو

 (.33)داردوآموزش بهداشت تأثیر مثبتی بر پایبندی به درمان سل 

( با عنوان مداخلات پایبندی و نتایج درمان سل که یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل آزمایشات و 2020)13در مطالعه گروسوو همکاران 

 ها،مطالعات مشاهده ای بود نتایج نشان داد، درمان سل با استفاده از مداخلات پایبندی مانند آموزش و مشاوره بیمار، مشوق ها و توانمندساز

 (. 34شناختی، یادآور ها ، ردیاب ها و فناوری های بهداشتی دیجیتال بهبود می یابد )مداخلات روان

( نیزنشان داد که مشاوره بهداشتی ساختاریافته به طور قابل توجهی اثربخشی پایبندی به دارو رادر 2022)14نتایج مطالعه افندی وهمکاران 

 (. 35مسو با مطالعه حاضر است )بیماران مبتلا به سل افزایش می دهد که ه

شناختی و آموزشی برای بهبود تبعیت درمان سل بر اساس با عنوان مداخله روان ( که2016) 15نتایج مطالعه حاضر با مطالعه تولا و همکاران

 (.36نی داری کاهش یافت )مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد نیز همسوبود،در این مطالعه سطح عدم تبعیت از درمان در گروه مداخله به طور مع

تأثیر آموزش خود مراقبتی توسط پزشک بر پایبندی به درمان دارویی در بیماران با وضعیت "( با عنوان 2013)16و همکاران  نتایج مطالعه لی

داری نسبت به گروه طور معنینیزنشان داد که پایبندی به درمان دارویی با داروهای ضد سل در گروه مداخله به "اقتصادی ضعیف در بنگلادش

 (. 37کنترل بیشتر بود)

ین ،بنابرادهد تقاء میرا ار پایبندی به درمانبهبود و بیماری و درمان آن  به نظر می رسد آموزش خودمراقبتی، دانش بیماران رانسبت به

تری یت بیشه آموزش و حماگردد؛ نیاز بتوان نتیجه گرفت که بیماران، جهت غلبه با موانعی که سبب عدم تبعیت از درمان میمی

ا بمک کرد. قیت درمان کیت موفتوان به افزایش تبعیت از درمان و در نهادارند.همچنین با تقویت نظارت مستقیم و بهبود ارتباط با بیماران، می

میشـود  پیـشنهاد اشتیدبهمسؤولیــن  ، بـهمسلولبیمـاران  تبعیت از درمان دارویی  بر توجه به اثربخش بودن برنامه آموزش خودمراقبتی

ای ورهموزشی و مشادمات آخگرفته و همچنین ارائه درمان بیماران تحت نظارت مستقیم یک ناظر )کارمند بهداشتی یا اعضاء خانواده( قرار،کـه

 د. در اولویت قرار گیر های آنانبه بیماران و خانواده

 تواند میآموزش  یوهش توجه به با که کرد اشاره ازبیماران ای عمده بخش وادس سطح بودن پایین به توان می حاضر مطالعه های محدودیت از

 ونیاز است گرفته صورت ههما 2 دوره یک در مداخله اثر بررسی زمان مدت براین ه،علاوگذار باشد یرتاث یمارانب یادگیریو  آموزش فرآیند بر

 شود. سنجیده تری طولانی مدت در مداخله این اثر که است

 یقدردان و تشکر

 کداخلاق و9034 ثبت باشماره زاهدان دانشکده پرستاری ومامایی ارشدپرستاری در یکارشناس نامه انیپا از برگرفته حاضر پژوهش

IR.ZAUMS.REC.1397.401 شهری  سلامت جامع ،مراکز زاهدان شهرستان سل کننده هماهنگ واحد مسئولان از بدینوسیله .باشد یم

 می شود.  یوقدردان تشکر نمودند،صمیمانه مطالعه همکاری نیا درانجام کهوکلیه بیماران محترمی 
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