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بررسی تأثیر خودآموزی بر آگاهی و نگرش پزشکان عمومی بخش خصوصی شهرستان 
کرج در مورد برنامه ملی مبارزه با سل در سال 1381  
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مقدمه 
    تاریخ بیماری ســل را میتـوان بـا سـابقه بشـریت برابـر 

دانست. به این بیماری طاعون سفید نیز گفته شده است.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در سال 1982 تمام کارشناسان معتقد بودند که بیمــاری 
تا سال 2015 ریشهکـــن شــده و تنهـا محــدود بـه کتــب  

 
 

چکیده  
    امروزه بیماری سل با وجود تمام داروها و وسایل مجهز تشخیصی، هنــوز شـایعترین عـامل کشـنده تـک عـاملی
میکروبی محسوب میشود. بیشترین تعداد کودکان یتیم در دنیا دســت آورد ایـن بیمـاری اسـت. سـازمان بهداشـت
(Multi Drug Resistance=MDR)جهانی در سال 1993 سل را فوریت جهانی اعلام کرد زیرا مقاومت به چند دارو
خطر مجدد تبدیل سل به یک بیماری که درمان آن مشکل است را مطرح کرده بود. از جملــه علـل شکسـت جـهانی و
بروز MDR(مقاومت به چنــد دارو) تأخیــر در درمان و اشتباهات مختلــف درمانی میباشد. با وجود این خطرات،
هنوز احتمال کنترل جهانی ایــن بیمـاری وجـود دارد و آن پیـاده کـردن راهکـار درمـان کوتـاه مـدت تحـت نظـارت
مستقیم(Directly Observed treatment short Course=DOTS) میباشد. برای اجرای این طــرح همکـاری تمـام
بخشها، بخصوص بخش خصوصی ضروری است. آموزش در تمام جنبههای بهداشتی درمانی بخصوص پزشــکان
ــأثیر یکـی یکی از پایههای مهم این طرح بوده که برنامه ملی کشوری بر آن استوار است. این مطالعه با هدف تعیین ت
ــی تـک از روشهای آموزشی بر آگاهی و نگرش پزشکان عمومی صورت گرفت. این مطالعه که به صورت شبه تجرب
ــاغل در بخـش خصوصـی شهرسـتان کـرج کـه بـه روش گروهی قبل و بعد بوده است روی 340 پزشک عمومی ش
ــا و نمونهگیری ساده تصادفی انتخاب شده بودند، انجام شد. روش تعیین سطح نگرش و آگاهی، پرسشنامه خود ایف
روش آموزشی، خودآموزی به کمک کتاب راهنمای ملی مبارزه با سل بود. این مطالعه نشان داد کــه اغلـب پزشـکان
ــن برنامـه داشـتند امـا سـطح رضـایتبخش آگـاهی پزشـکان بسـیار پـایین در مرحله اول، نگرش مثبتی نسبت به ای
بود(1/8%). آموزش به روش خودآموزی روی آگاهی و نگرش پزشــکان تـأثیر مثبتـی داشـت، بطـوری کـه میـانگین
درصد امتیاز آگاهی و نگرش پزشکان قبل و بعد از آموزش احتلاف معنیداری را نشــان داد. امـا رابطـه بیـن تغیـیر
ــه دسـت امتیاز آگاهی و نگرش با متغیرهای دموگرافیک و سابقه کار در بخش دولتی معنیدار نبود. براساس نتایج ب
آمده از این مطالعه، روش خودآموزی تأثیر مثبتی بر نگرش پزشکان و بخصوص آگاهی آنها در رابطه با برنامه ملی

مبارزه با سل دارد.     
         

کلیدواژهها:   1 – آگاهی   2 – نگرش    3 – درمان کوتاه مدت نظارت مستقیم    4 – خودآموزی 
                       5 – پزشکان عمومی   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر لادن مخبرالصفا جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی پزشکی اجتمــاعی بـه راهنمـایی دکـتر اخـتر جمـالی و مشـاوره دکـتر
ــایت مـالی معـاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران اسـتفاده شـده مرضیه نجومی سال 1382. همچنین در اجرای این طرح از حم

است(شماره ثبت: 28/پ). 
I) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II)  متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران(*مولف مسئول). 
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پزشـکی خواهـد بـود امـا ایـن امیـد بیـش از 10 ســال دوام  
نیـافت. بطـوری کـه در سـال 1993 ایـن بیمـاری از ســوی 
سازمان بهداشــت جـهانی بـه عنـوان فوریـت جـهانی اعـلام 

گردید.  
    سالانه حدود ده میلیون مورد جدید سل در جــهان بـروز 
میکند اما تنها      آنها درمــان میشـوند و در بیـش از %50 
ــن  موارد نیز درمان ناقص است. بروز همهگیریهای متعدد ای
ــاری را در  بیماری در دو دهه اخیر، دورنمای کنترل این بیم
آینده نزدیک بسیار مبهم نشان میدهد. ایجاد همــهگـیری بـا 
ـــه چنــد دارو  ویـروس ایـدز و بـه دنبـال آن سـل مقـاوم ب
 ،(MDR=Multi Drug Resistance-Tuberculosis)
جهان کنونی را با وجود پیشرفتهای عظیم در علــم پزشـکی، 
ـــه عقــب  از نظـر کنـترل بیمـاری سـل بیـش از یـک قـرن ب

برگردانده است.  
ــه چنـد دارو خـود سـبب ایجـاد همـه گـیری      سل مقاوم ب
دیگری از بیماری سل شده و خطر تبدیل بیماری سل به یک 

بیماری غیرقابل درمان را مطرح میکند.  
    از جمله عوامل شکست جهانی در برابــر تـهاجم بیمـاری 
سل، عــدم حمـایت دولتـها و نقـص موجـود در سیسـتمهای 
بهداشتی است امــا در بسـیاری از مـوارد بـه علــت درمـان 
ناقص بیماران، نقص در پایش، استفاده نادرســت از وسـایل 
ــن  تشـخیصی و عـدم پیگـیری اطرافیـان، پزشـکان عـامل ای

شکست هستند.  
    بـــا وجــــود مشکــــلات ذکــــــــر شــــــده امکــان 
کنتـــرل جهانـی ســـل وجــود دارد و آن اجــرای راهکــار 
ــــاه مــــــدت تحـــــــت نظــارت مستقیــــم  درمـان کوتـ
 (DOTS=Directly Observed Short Course Therapy)

است(1).  
    در ایران نیز مانند اغلب کشــورهای جـهان، برنامـه ملـی 
مبارزه با سل با توجه به سیاست سازمان بهداشــت جـهانی 
در ارائــه راهکــار درمــان کوتــاه مــدت تحــت نظــــارت 

مستقیم(DOTS) وجود دارد.  
    هدف کلی این برنامه کاهش هر چه ســریعتر شـیوع سـل 
ــن بیمـاری بـه عنـوان مشـکل  در جامعه است، بطوری که ای

بهداشتی جامعه مطرح نباشد و دستیابی بــه اهـداف نـهایی 
ــیز  یعنی کاهش میزان بروز و مرگ و میر ناشی از بیماری ن
در نهایت امکانپذیر شــود. اجـرای موفقیتآمـیز DOTS در 
امر مبارزه با ســل نیـازمند همکـاری تمـام بخشـهای ارائـه 
ــبکههای بهداشـتی  دهنده خدمات بهداشتی درمانی، شامل ش
درمانی، بیمارســتانها، مراکـز دانشـگاهی و پزشـکان بخـش 

خصوصی است(2).  
ــتن آگـاهی و اطلاعـات روز      برای ایجاد این همکاری داش

مورد نیاز میباشد.  
 DOTS در واقع از جمله روشهای بیان شده برای اجرای    
ــی، پزشـکان  آموزش است که شامل آموزش پزشکان عموم
ــان… و تمـام  بخش خصوصی، رابطهای بهداشتی و کاردان

دستاندرکاران بهداشتی و درمانی میباشد(2).  
ــاحث در کنـترل جـهانی سـل،      امروزه یکی از مهمترین مب
ــیر کـردن پزشـکان بخـش خصوصـی در اجـرای  بحث درگ
ــه تـا کنــون توجـــه کمـــی بـه آن شـــده  DOTS است ک

اسـت.  
    بیماری سل در واقع بیماری همهجا است و بیمار مبتلا به 
سل ممکن است به تمام مراکز درمانی مراجعه کند اما تعـداد 
زیادی از بیماران مبتلا به سل بــرای اولیـن بـار بـه کلینیـک 
پزشکان عمومی مراجعه میکنند و کــار درمـان و تشـخیص 

بسیاری از بیماران در این بخشها صورت میگیرد.  
ــلول موجـب      تأخیر در تشخیص و رها کردن بیماران مس
ــرگ و نـاتوانی  انتقال عفونت در سطح جامعه شده و خطر م
را نیز برای خود فرد به همراه دارد. اغلب برنامههای کنــترل 
ــز بـوده و هیـچ توجـهی بـه  بیماریها در بخش دولتی متمرک
بخش خصوصی نمیشود. در ارزیابی کــه توسـط سـازمان 
جهانی بهداشت صورت گرفت نشان داده شد که بار بیماری 
ــش خصوصـی قـابل توجـه اسـت امـا درمـان و  سل در بخ
پیگیری بیماران در این بخشها قابل قبول نمیباشد. که نتیجه 
ــالا، مقـاومت دارویـی  آن افزایش بار ناتوانیها، مرگ و میر ب

جدی و بار اقتصادی و اجتماعی است.  
    اگر بخش خصوصی همچنان به عنوان یک شاخه مستقل 
ــد، کمکـم هدفـهای ایـن  در برابر برنامههای DOTS عمل کن
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ــل  برنامه کم رنگ شده و قدرت خود را در کنترل بیماری س
از دست خواهد داد.  

ــش خصوصـی در بیـن کشـورهای مختلـف      گسترش بخ
ــه صـورت گرفتـه  متفاوت بوده و تحقیقات کمی در این زمین
است اما تمام آنها نشان دهنده آن هستند که بخــش عظیمـی 
از هزینههای درمانی در اغلب کشورها در بخش خصوصــی 
مصرف میشود(3)، بنابراین با توجه به مسائل ذکر شده بر 
آن شدیم تا مطالعهای را در زمینه تأثیر یــک روش آمـوزش 
ــا  بر آگاهی و نگرش پزشکان در رابطه با طرح ملی مبارزه ب

سل با هدف کاربردی انجام دهیم. 
 

روش بررسی 
    این مطالعه به روش شبه تجربی تک گروهی ـ قبل و بعــد 
صورت گرفت. با توجه به این که احتمال ریزش زیــاد بــود، 
با در نظر گرفتن 20% ریزش، حجــم نمونـه 340 نفـر تعییـن 

شد.  
    نمونـهها از بیـــن پزشــکان عمومــی شــاغل در بخــش 
ــه گـیری سـاده تصـادفی، انتخـاب  خصوصی به روش نمون

شدند.  
    روش سنجش آگاهی و نگرش، پرسشنامه خودایفــا بـود 
ــی آن توسـط مطالعـات کتابخانـهای و مشـاوره بـا  که روای
ـــای  مسـئولان امـر تعییـن و پایـایی آن توسـط ضریـب آلف

کرونباخ بررسی گردید.  
    لازم بـه ذکـر اسـت کـه مطالعـه ابتـــدا روی 10 پزشــک 

صورت گرفت و پایایی آن تعیین شد.  
    آلفـای کرونبـاخ بـرای سـؤالهای آگـــاهی 0/76 و بــرای 

سؤالات نگرش 0/72 بود.  
    در مرحلـه اول پرسـشنامهای شـامل 10 سـوال نگــرش 
(طرحریـزی شـده براســـاس مقیــاس لیکــرت)، 20 ســوال 
آگـاهی(آگـاهی از بیماریـابی، تشـخیص، درمـــان، پیگــیری 
ــؤالهای  براسـاس دسـتور کـار عنـوان شـده از کتـاب) و س
دموگرافیک و سابقه شرکت در ســمینار بـازآموزی سـل در 
ــه  انتها تکمیل شد. پاسخ سوالهای آگاهی به جز سوال اول ک
پاسخ آن چند کلمهای بود، در سایر موارد به صــورت چنـد 

ــت کـه  گزینهای بوده و هر سوال تنها یک پاسخ صحیح داش
این موضوع در پرسشنامه توضیح داده شده بود.  

    سوالات نگرشـی نـیز براسـاس مقیـاس لیکـرت از کــاملاً 
ــا کـاملاً مخـالف تقسـیمبندی گردیـد و از پزشـکان  موافق ت
خواسته شد که در مورد هر گزینه درجه توافــق خـود را بـا 

زدن علامت مشخص نمایند.  
    تمام سؤالها بر پایه اصــول برنامـه کنـترل سـل و کتـاب 
ــا سـل طـرح شـده بـود. در محـدوده  راهنمای ملی مبارزه ب
شناختی سعی شد که در طــرح سـؤالها وارد پلـههای بـالای 
این محدوده شویم اما در محدوده نگرش تنها تا پلههای اول 

و دوم وارد شدیم.  
    به هر پزشک یک کد کامپیوتری داده شــد و پرسـشنامه 
توسـط پرسشـگران آمـوزش دیـده در مطبـها بـه پزشــکان 
انتخـاب شـده، ارائـه مـیگردیـد و پـس از توجیـه و کســب 
رضایت، پرسشنامه توسط خود پزشــکان در همـان جلسـه 
ــک  پر میشد. بعد از پرکردن پرسشنامه مرحله اول به هر ی
از پزشکان کتاب راهنمای ملی مبارزه با سل داده شــد (ایـن 
کتابها طبق هماهنگی قبلی با مرکز مدیریت بیماریها به تعداد 
آنها تهیه شده بود) و از آنها تقاضا میشــد کـه در صـورت 
ــایند. پرسشـگران در فاصلـه 2  تمایل این کتاب را مطالعه نم
ماه بطور مجدد به مطبها مراجعه کرده و پرسشنامه مرحله 

دوم به همان شکل پر میشد.  
    در مرحله دوم پزشکانی که در مرحله اول شــرکت کـرده 
بودنـد مـورد پرسشـگری قـرار گرفتنـد کـه از 340 پزشــک 
شرکت کننده در مرحله اول، 319 نفر در مرحله دوم شرکت 

کردند و میزان ریزش 7% بود.  
    سوالهای آگاهی و نگرش مــانند مرحلـه اول بـود امـا در 
ــک فـرم نظرخواهـی در مـورد چگونگـی ارائـه  مرحله دوم ی

سوالها و روش آموزش نیز اضافه شده بود.  
    دادههـا طــــی 2 مرحلــــه وارد کامپیوتــــر شــد و بــا 
ــزار SPSS مـورد تجزیـه و تحلیـــل قـرار  استفاده از نرماف

گرفت.  
ــازدهی      آگاهی و نگرش به شکل کمی و کیفی رتبهای، امتی

و تجزیه و تحلیل گردید.  
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    ـ امتیـازدهی و بررسـی سـوالات آگـاهی: بـه هـر پاســخ 
ــر امتیـاز داده شـد و  صحیح 5 امتیاز و به پاسخ اشتباه صف
ــه صـورت  نمره آگاهی در مرحله قبل و بعد بطور جداگانه ب
مجموع امتیازات، تقســیم بـر کـل امتیـازات(100) همـراه بـا 

درصد آن تعیین گردید.  
    امتیـاز آگاهـــی نیــــز(بـه شکــــل کمــی) در هــــر دو 
مرحلـــه قبــل و بعـــد محاسبـــه شـــد و با استفـــاده از 
ــرار  آزمـــون t زوج شـــده، مـــورد تجزیـــه و تحلیـــل ق

گرفت.  
    یک بار هم بــه شـکل رتبـهای و براسـاس درصـد امتیـاز 
ــوان آگـاهی در  آگاهی به میزان بیشتر و مساوی 75% به عن
سطـــح مطلــوب و امتیاز کمتــر از 75% به عنــوان آگـاهی 
در سطح نامطلوب تعیین گردیــد و رتبــههای آگـاهی قبـل و 
ــه کمـــک آزمــون مـک نمـار مقایسـه  بعد نیز با یکدیگــر ب

شدند.  
    لازم به ذکر است که از مجموع 20 سوال مطرح شــده در 
زمینـه آگـاهی، 10 سـوال در زمینـه آگـاهی از بیماریــابی و 
ــد بـه  تشخیص، بطور مجدد و جداگانه در 2 مرحله قبل و بع
همان شکل گفته شده در محاسبه آگاهی کلی، مــورد تجزیـه 

و تحلیل قرار گرفت.  
ـــی از درمـان و پیگیــری      10 سوال نیز در زمینــه آگاهـ
بطـــور جـداگانـه و بـــه صــورت متغــیری بنــام آگــاهی 
ــد و  اختصاصی از درمان و پیگیری بیماری سل محاسبه ش
به شــکل کمـی و رتبـهای قبـــل و بعـد از مطالعـه بررسـی 

گردید.  
    ـ امتیازدهـــی و بررســـی سـوالات نگـرش: براســـاس 
ـــی مبـارزه  مقیاس لیکرت با نگرشــی مثبــت بـه برنامه ملـ
با سل و براساس جــهت سـوال از 1 تـا 5 بـه آن نمـره داده 

شد.  
    ـ امتیاز کمــی نگــرش: جمع امتیازات 10 ســوال تقسـیم 
بر 50 شــد سپـــس درصــد مجمــــوع ســـؤالها تعییـــن 
گردید و امتیاز نگرش پزشکان قبـــل و بعـد از آمـوزش بـه 
کمــک آزمــون t زوج شــده مــورد بررســی قـرار گرفـت. 
ـــد و در  همچنیـن نقطـه 70% معیـــار در نظـــر گرفتـــه ش

ــود، بـه عنـوان  صورتی که امتیاز بالاتـــر یا مساوی 70% ب
نگرش موافــق به برنامههای ملـــی مبارزه بــا ســـل و در 
ــه کمتـــر بـــود بـه عنـوان نگـرش مخالــف بـه  صورتی ک

برنامههای ملی مبارزه با سل محسوب میگردید.  
    آزمون به کار رفته برای مقایســه رتبـههای نگـرش در 2 

مرحله قبل و بعد، آزمون مک نمار بود.  
ــــر امتیــاز نگــرش بــا      تغیـیر امتیـاز آگاهــــی و تغییـ
متغیرهای سن، مــدت زمـان فـارغالتحصیل شـدن، دانشـگاه 
محل تحصیل، سابقــه شرکــت در سمینار بازآموزی سل و 
 ،t ــهای سابقه کــار در بخـــش دولتــی با استفاده از آزمون
ـــیون، ضریــب همبســتگی  t زوج شـده، کـای دو، ویلکاکس
پیرسون، اسپیرمــن، کروس کالوالیس و مک نمــار سـنجیده 

شد.  
    از ضریـب همبستگــــی پیرســـون جهـــــت سنجــــش 
ــن متغیرهـای کمـی و از ضریـب همبسـتگی  ارتباط خطی بی
ـــهای  اسـپیرمن جـهت سـنجش ارتبـاط بیـن متغیرهـای رتب
ــای کمـی  استفاده گردیــد و آلفــا مســاوی 0/05 و متغیره
ــراف معیـار در نظـر گرفتـه  به شکل میانگین درصدها ±انح

شد.  
ـــرش از      در واقـع در مـورد میـانگین امتیـاز آگـاهی و نگ
میانگین درصدها استفاده شد و سایر شاخصهای مرکزی و 

پراکندگی محاسبه گردید.  
ــن      هر یک از آزمونهای ذکر شده برای سنجش مقایسه بی
متغیرهای دموگرافیک و تغیــیر امتیـاز آگـاهی و نگـرش در 

جای مناسب به کار برده شدند.  
 

نتایج 
    میانگین سنی پزشکان 7/6±35/75 و محدوده ســنی 79-

27 سال بود. 21/8% پزشــکان مـورد بررسـی زن و %78/2 
مرد بودند.  

ـــه      31/6% از کـل پزشکـــان شرکـــت کننـــده در مطالع
ــــی شــرکت در بــازآموزی ســل و 59/1% از  سابقـــه قبل
ـــی را  پزشـکان سابقــه بیـش از 6 مـاه کـار در بخـش دولت

داشتند.  
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    81/8% از پزشکان تنها در بخش خصوصی و 18/2% آنها 
در هـر دو بخـش خصوصــی و دولتـــی مشـغول بـه کــار 

بودند.  
    در نظرخواهـی بـه عمـل آمـده 84/5% از پزشــکان روش 
سنجش توسط سؤالهای آگاهی و 81% سؤالهای مربوط بــه 

سنجش نگرش در طرح فوق را مناسب بیان کردند.  
    میانگیـــن ساعــــــت مطالعــــه پزشکــــان (براســاس  
ــها) 10/57 سـاعت بـود و 85% از پزشـکان  اظهارات خود آن
روش فوق را در ارائه مطالب علمی مناســب و خـوب اعـلام 

کردند.  
    66% از پزشـکان در مرحلـه پیـش از آزمـون اتفـاق نظــر 
ــاری سـل هنـوز مشـکل بـزرگ بهداشـتی در  داشتند که بیم
ـــود. ایـــن توافـق نظـر بعـد از  سطح جهان محسوب میشـ
ـــن بیــش از 75% از  آمـوزش بـه بـالای 80% رسـید. همچنی
پزشکان در مرحله اول بیماری سل را مشکل عمده بهداشتی 
ــش  میدانستند که در مرحله بعد این توافق نظر به 90% افزای

یافت.  
ــام افـراد      در مرحله اول 60% از پزشکان با این نظر که تم
ــه بعـد  در معرض ابتلا به بیماری سل هستند موافق بودند ک

از آموزش این اتفاق نظر به حدود 80% رسید.  
    در مورد نقش پزشکان در گسترش بیماری سل مقاوم به 
ــد %85  درمان در جامعه، در مرحله اول 80% و در مرحله بع

نظر موافق داشتند.  
ـــه بعــدی %82      در مرحلـه اول 76% پزشـکان و در مرحل

پزشکـان با درمان ناقص افراد مسلول مخالف بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــد 53/3% از      در مرحلـه اول تنـها 27/1% و در مرحلـه بع
ـــار مبـارزه بـا  پزشکان مـــورد مطالعـــه، بهتریـــن راهکـ
ـــه سرفــــه بـه مـــدت  سل را میدانستنـــد. انتخاب گزینــ
ــایعترین علامـت سـل ریـوی در  بیش از 3 هفته به عنوان ش
مرحلـه نخسـت توســــط 27/1% از پزشکــــان و بعـــد از 
مطالعـه کتـاب توسـط 69/3% انتخـاب شـد. در مرحلـــه اول 
ـــــه  40/9% و در مرحلــــــه دوم 87/5% از پزشکــــان پای
ــل ریـوی را بررسـی اسـمیر خلـط در 3 نوبـت  تشخیص س

میدانستند.  
ــــد از مطالعـــــه کتــاب      در مرحـــله اول 43/2% و بعــ
72/7% رژیم کوتاه مدت 2 مرحلهای را درست انتخاب کــرده 
بودند. در مورد پیگیری بیماران مســلول در طــــی درمـان 
36% در مرحله اول و 78% در مرحله بعدی پاســــخ صحیـح 

داده بودند.  
    میـانگین آگـاهی کلـی و نگـرش در 2 مرحلـه در جـــدول 

شماره 1 آورده شده است.  
    رتبـهبندی و مقایسـه آنـها نـیز در 2 مرحلـه، در جـــدول 
ــرش) و جـدول شـماره 3 (رتبـههای  شماره 2 (رتبهبندی نگ

آگاهی) آمده است.  
    تغییــــر امتیـاز آگاهــــی و نیــــز تغییـــــر امتیـــــاز 
ــا  نگـــرش پزشکان در 2 مرحلــه قبـــل و بعد از آموزش ب
ـــیداری  هیــــچ یــــک از متغیرهـای زمینـهای ارتبـاط معن

نداشت.  
    در جدول شماره 4 مقایسه آگاهیهای اختصاصی در ایــن 

زمینه در 2 مرحله نشان داده شده است.       
 
 

  
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مقایسه شاخصهای مرکزی و پراکندگی متغیرهای نگرش و آگاهی در دو مرحله قبل و بعد از آموزش 
بعد از آموزش قبل از آموزش  گروه 

انحراف معیار *میانگین انحراف معیار *میانگین 
اختلاف آماری 

t=25/35 16/19 71/529 13/52 46/53 آگاهی 
      MeanDiff=24/786
      P=0/0005

t=11/37 8/04 87/58 8/04 81/69 نگرش 
      MeanDiff=5/89
      P=0/0005

*منظور میانگین درصد امتیازات آگاهی، نگرش در مرحله قبل و بعد توسط آزمون t زوج میباشد.  
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جدول شماره 2- مقایسه فراوانی نسبی رتبه نگرش پزشکان مورد 
مطالعه در 2 مرحله قبل و بعد از آموزش 

قبل از آموزش فراوانی رتبه نگرش 
نسبی (درصد) 

بعد از آموزش فراوانی 
نسبی (درصد) 

98 89/1 نگرش موافق 
3 10/9 نگرش مخالف 

100 100 جمع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بحث 

    در مطالعهای که توسط دکتر هونــگ و همکـاران در کـره 
روی آگاهی و نگرش پزشکان انجام شد، درصد پاسخ دهــی 

92/3% به دست آمد(4).  
    در مطالعــه دیگـــری که در ساندیاگـــو در رابطـــه با 
ـــورد بــا  آگاهـــی و نگـــرش و عملکـرد پزشـکان در برخ
بیماران مسلول صــورت گرفــــت، از 384 پزشـک انتخـاب 
شـده، 39% آنـها و آن هـم تنـها در یـــک مرحلـــــه پاســخ 

دادند(5).  
    روش ارائــه پرسـشنامــــه در مطالعـــه فـــوق بـــــه 
روش پستـــی بــود کــه شایـــد علـــــت ریـــزش بــالای 
ــا در ایـــن مطالعــــه کـه در کـــرج  آن را توجیــه کنــد ام
ــــه اول تنهــــا 1 نفـــــر  انجـام شـــده اســـت در مرحلــ
ـــه دوم نیــــز %93  حاضــر به همکاری نشـــد و در مرحلـ
پاســـخ دادنـــد. علــت بالا بـــودن درصــد پاســـخ دهــی 
شایـــد آن باشـــد کـه پرسشگــران از اداره نظــارت بــر 

جدول شماره 3- مقایسه فراوانی نسبی رتبه آگاهی پزشکان مورد 
مطالعه در 2 مرحله قبل و بعد از آموزش 

قبل از آموزش فراوانی گروه 
نسبی (درصد) 

بعد از آموزش فراوانی 
نسبی (درصد) 

44/2 1/8 آگاهی مطلوب 
55/8 98/2 آگاهی نامطلوب 

100 100 جمع 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــی کـه در مطالعـهای  درمان انتخاب شـــده بودنـد، در حالـ
ـــل صـــورت گرفتــــه  کـــه در کراچــــی در زمینـــه سـ
ــها 21/3% از پزشکــــان در آن مطالعــــه ســــل را  بود تن
ـــــور خـــــود بـــه حســـاب  مشکـــل جـــــدی در کشــ

نمیآوردند(6).  
در مطالعــــهای کــــه در کــــره جنوبــــی انجـــام شـــد 
39/4% از پزشکـــــان بخـــــش خصوصــــــی بیمــــاری 
ســـــل را مشکــــــل جـــــدی در کشــــــــور خــــــود 

میدانستنـــد(4).  
ــا 75% در مرحلـه اول و %90      در حالـــی که در مطالعه م
در مرحلـه دوم ســـــل را هنــوز مشــکل جامعــه ایرانــی 
ـــق پزشـکان در  میدانستند و با وجــود درصــد بالای تواف
ــل دنیـا، مـیزان  مورد جدیـــت بیماری ســل در ایــران و ک
آگاهی آنها در مرحلــه قبــــل از مطالعـــه کتـاب در سـطح 
مطلوبـــی نبـــود(1/8% آگاهـــی مطلوب). در مطالعه انجام 
شده در کـــره 47/9% از پزشــکان عکـــس قفســه سـینه و 

جدول شماره 4- مقایسه شاخصهای مرکزی و پراکندگی آگاهیهای اختصاصی در 2 مرحله قبل و بعد از آموزش 
مرحله بعد از آموزش مرحله قبل از آموزش  نام متغیر 

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
اختلاف آماری 

 43/88 19/34 73/38 19/89 t=23
     MeanDiff=29/21

آگاهی اختصاصی از 
روش تشخیص و 

P=0/005     بیماریابی 
 47/17 15/09 68/33 17/01 t=17/81

     MeanDiff=19/79
آگاهی اختصاصی از 

روش درمان و 
P=0/005     پیگیری 
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ــرای تشـخیص سـل  آزمایـــش خلـــط را بطــور همزمان ب
ــاب کـرده بودنـد و 39/1% آزمـایش خلـط را بـه  ریوی انتخ

تنهایی در شرایــط ضروری کافــی میدانستند(4).  
ـــده در هندوســتان تنــها %12      در مطالعــــه انجـــام ش
پزشکان آزمایـــش خلـــــط را مهمتریــــن راه تشخیـــص 
ـــــد و %89/5  ســــــل ریــــــوی بیـــان کــــــرده بودنـ
ــــی قفســه سینـــــه را توصیـــــه کـــــرده  رادیـوگرافــ

بودنـــد(7).  
ـــه مـا حتـی در مرحلـه اول      در حالـــی کـــه در مطالعــ
یعنـــی قبــــل از مطالعـه کتـاب، 40/1% از پزشـکان اسـمیر 
خلــط در 3 نوبــــت را اســاس تشخیـــص ســل ریـــوی 

میدانستند.  
ــان      در یـک مطالعـه در شهـــر کـراچـــی تنـها 11% درم
ــــه  صحیــــح را انتخـاب کــــرده بودنــــد(8) و در مطالعـ
ــــای درمانــــــی بـــه  انجـام شــــده در بالتیمــــور خطـ
میــــزان 15/4% در بیمـاران معالجــــه شــــده مشـــاهده 
گردید که اغلب آنها در بخـــــش خصوصـی بـوده اسـت(9). 
ــه ایـن نکتــــه اشـاره کــــرد کــــه سنجــــش  البته باید ب
ــا مطالعـــه مـا تفـاوت داشـته  آگاهی در ایـــن مطالعــات ب

است.  
    در مطالعـــه کـراچـــی از پزشـکان خواستـــه شــــــده 
ـــند و در  بــــود کـه یـک نسـخه بـرای فـرد مسـلول بنویس
بالتیمور به پرونده بیماران مراجعـــه شــده بــود در حالی 
ــه اول  که در مطالعه ما سوالات چهار گزینهای بود. در مرحل
43% در رابطــه بـا درمـان پاسـخ صحیـح دادنـد و بعـــد از 
ـــرده  مطالعـه کتـاب 72% درمـان 4 دارویـــی را انتخــاب ک

بودند.  
    روش پیگیری در ایــن مطالعـه بـا مطالعـه پاکسـتان(%31 
ــم خوانـی داشـت. در ایـن مطالعـه 36% در  پاسخ صحیح) ه
ــا روش پیگیـــری پاســـخ صحیـــح  مرحله اول در رابطه ب

داده بودند.  
    مطلــــب جـالب توجـه در ایـن مطالعـــه درصــد بــالای 
پزشکانی بود که نگــرش موافقـــی نسبت به برنامــه ملــی 
مبارزه با سل داشتند اما درصــد آگـاهی مطلـوب در همـان 

ـــن بـود و مطلـــب دیگـــر اینکـه بـا  مرحله اول بسیار پاییـ
ــد بودنــد کـه بیمـاری ســـل  وجود این که پزشکان ما معتق
ـــود و  هنـوز مشـکل جهانـــی و ایـــران محســــوب میش
حـدود       آنـها در سمینـــار بازآمـــوزی سـل شرکــــت 
ــاهی پزشـکان بخصـوص در مرحلـه اول  کرده بودند اما آگ

پایین بود.  
ـــت کـه در ایـن مطالعـه گـروه      ذکر ایــن نکتــه لازم اسـ
هدف گروهی بودند کــه قبـــل از انجـام مطالعـه احتمـال آن 
وجود داشــت کـه عـدم همکـاری بسیــــار بالایـــی داشـته 
باشند و حتی در محاسبه حجــم نمونـه، مـیزان 20% ریـزش 
نیز در نظـــر گرفتــه شده بــود امـا مـیزان ریـزش، بسـیار 
پاییـــن مشـاهده شـــد. نکتــــه دیگـــر اینکـه هیـچ قـــول 
مسـاعدی داده نشـده و اجبـاری در پـر کـردن پرســشنامه 

وجود نداشت.  
    یکـی از مشـــکلات ایــن مطالعــه نداشــتن پرســشنامه 
استاندارد بود که شاید در مقایســـــه بـا سایـــر مطالعـات 
خالی از اشکال نباشد و مشــکل دیگـر در مرحلـه دوم عـدم 
حضــور بســیاری از پزشکـــــان در زمــــان مراجعـــــه 
پرسشـگران بـرای پـر کـردن پرســـشنامه بــود بنــابراین 
ــد بـار بـه مطـب آنـها مراجعـه  پرسشگران مجبور بودند چن

کننــد.  
ــــه وارد اســـــت،      ایـــرادی کــــه بـــه ایــــن مطالعــ
ـــارت و کنــترل  نداشتــــن گــــروه کنتــــرل و عـــدم نظ
ـــه  پزشـکان در فاصلــــه 2 مـاه میباشـد. بدیـن معنـی کــ
ممکــــن اســــت از راه کتـــاب دیگـــــری یـــا شرکــــت 
ــــه  در ســمینار در ایـــــن زمینــــه مطالـــــب را آموختـ

باشنـــد.  
ــا بررســـی انجـام شـــده مشـخص گردیـد کـه در      اما ب
ـــه  فاصلـه انجـام ایـن طــــرح سمینــــاری در ایــــن زمین
برگزار نشده بـــود و اگر کتاب دیگـــــری را نیـــز مطالعـه 
کرده باشنـــد باز اشکالــــی در مطالعــــه ایجـاد نمیکنــد 
زیـرا هـدف، سنجـــش افـراد در رابطـه بـا مطالعـــه کتـاب 
خـاصی نبـود، بلکـه هـدف بررسـی یـک روش آموزشــــی 

بنـــام خودآمـــوزی بوده است.  

1
3
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ــــوق روی نگــرش پزشــکان نــیز تــأثیر      مطالعـــه فــ
معنـــیداری داشــــــت. اختـــلاف میانگینهـــــا(5/89) در 
سطــــح نگــرش، در دو مرحلـــه زیــاد قابـــــل توجــــه 

نبـــود.   
ـــش از      با توجه به روش آموزشی به کار گرفته شده بیــ
ایـــن هم انتظار نمیرفــت کـه بتـوان نگــــرش پزشـکان را 
ــه شــــد،  تغییـــر داد اما همانطــور که در بخش نتایج گفت
ــایج از نظـر  تأثیر بسیار خوبی روی آگاهـــی داشـــت و نت
ـــن آگاهیهـــای کلـی و  آماری معنیدار بود. اختلاف میانگیـ
اختصاصی در 2 مرحله نــیز اختـلاف بسـیار واضحـــی را 

نشان داد(جدولهای شماره 1 و 4).  
    با توجــــه بــــه نتـایج موفقیتآمیــــــز ایـــــن طــرح، 
ـــان بــــرای شرکــــت در  استقبال بسیـــار خــوب پزشکـ
این طــرح و تغیـیرات کمـی در ایــــن مطالعـــه در زمینـــه 
تغییــــر آگاهــــی و نگـــرش پزشــکان مــورد مطالعــه و 
همچنیــــن توجــــه بـــه ایـــــن مطلــب کــه در فرمــهای 
نظرخواهـی پزشـکان پیشـــنهاد شــده بــود از ایــن روش 
آموزشــــی در آمــــوزش سایـــر مــــــوارد پزشکـــــی 
ـــا توجــــه  نیــــز استفاده شـــود و از ســوی دیگـــر بــ
بــه اینکـــــه موفقیــت در زمینــه برنامــههای کنــــترل و 
ـــاز بــــه دخالـــت و مشارکــت هـر چـه  پیشگیـــری، نیــ
بیشـتر بخــــش خصوصـــی دارد وجــود کتابهایـــــی در 
مواقـــع مورد نیاز، پزشکــان بتواننــــد بـه آنـها مراجعـــه 
ـــــن روش آموزشـــــــی میتوانـــــد  کننــــد، ارائـــه ایـ
جوابگـــوی بسیاری از مشکلات درمان و پیشگیری کشــور 

باشد.  
ــوان بدیـن شکــل بیـان      نتیجــه نهایـــی مطالعــه را میت
ـــر  کـرد کـه روش خودآمـوزی تأثیـــر مثبتـــی بـــر تغییـ
نگرش و آگاهی پزشکان در مورد برنامه ملی مبارزه با سل 

دارد.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدیـــن وسیلـــــه از زحمـات بیدریــــغ جنـاب آقـــای 
ــرکار  دکـتر سـالک، جنـاب آقـای دکتــر مازیـار مـرادی، س

خانـــم البرزی و سرکار خانم صیفوری تشــکر و قدردانـی 
میگردد. 

 
منابع 

    1- میرحقـانی ـ لیـــلا، ناصحـــی ـ مهشــید، ”راهنمــای 
ــت،  کشوری مبارزه با سل“، چاپ اول، تهران، وزارت بهداش
درمان و آموزش پزشکی، مرکــز مدیریـت بیماریـها، 1381، 

صفحه 1-90. 
ــرح جـامع عملیـاتی ادغـام      2- شیرزادی ـ محمدرضا، ”ط
ــام شـبکه و اجـرای اسـتراتژی DOTS در سـال  سل در نظ
ـــان و  1377“، چــاپ اول، تــهران، وزارت بهداشــــت، درم
آمـوزش پزشـکی اداره کـل پیشـگیری و مراقبـت بیماریــها، 

1377، صفحه: 1-8. 
    3- Uplekar M., Pathania V., Raviqlion M.
“Involving private practitioners in tuberculosis
control”, WHO/CDC/TB, 2001, 28s:
1-4.
    4- Hong YP., Kwon DW., Kim SJ., Chang
SC., Kang MK., Lee EP., et al. “Survey of
knowledge attitudes and practices for
tuberculosis among general practitioners”,
Tubercle and Lung Disease, 1995, 76:
431-435.
    5- LoBue PA., Moser K., Catanzro A.
“Management of tuberculosis in san diego
country: a survey of physician’s knowledge,
attitudes, and practices”, int. J. lung Dis, 2001,
10: 933-938.
    6- Rizvi N., Hussain M. “Survey at
knowledge about tuberculosis amongst family
physicians”, J. Park Med Assoc, 2001, 51(9):
333-7.
    7- Singla N., Sharma PP., Singla R., Jain RC.
“Survey of knowledge, attitudes and practices for
tuberculosis among general practitioners in
Dehil, India”, Int. J. Tubercle. Lung Dis, 1998, 5:
384-9.
    8- Marsh D., Hashim R., Hussain N.,             
Igbal Z., Ir fanullah A., Islam N., et al.
“Front-Line management of pulmonary.
Tuberculosis” an analysis of tuberculosis and
treatment practices in Urban Sindh, Pakistan”,
Tubercle and Lung Disease, 1996, 77: 86-92.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-218-fa.html


بررسی تاثیر خودآموزی بر آگاهی و نگرش پزشکان عمومی                                                                            دکتر اختر جمالی و همکاران  

711سال دهم/ شماره 37/ زمستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    9- Sudeep N., Anuradha L.,
MookerJee. “Errors in the treatment of
tuberculosis in baltimore”, Chest, 2000, 117:
734-737.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             9 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-218-fa.html


بررسی تاثیر خودآموزی بر آگاهی و نگرش پزشکان عمومی                                                                            دکتر اختر جمالی و همکاران 

712   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال دهم/ شماره 37/ زمستان 1382   

THE EFFECT OF SELF-LEARNING ON GENERAL PRACTITIONERS’ KNOWLEDGE AND
ATTITUDE TOWARD NATIONAL PLAN FOR COMBATING TUBERCULOSIS IN KARAJ

PRIVATE SECTORS(2000)

                                                                       I                                                    II                                    I
A. Jamali, MD   *L. Mokhber-Al-Safa, MD   M. Nojoomi, MD

ABSTRACT
    Although we have access to various drugs and diagnostic equipment today, tuberculosis is still regarded
as the most fatal disease of single microbial factor. A large number of children across the world have been
made orphans due to this disease. World Health Organization(WHO) called a global emergency for
tuberculosis in 1993. Because of MDR(Multi Drug Resistance) there is a risk that tuberculosis turns to a
disease difficult to treat. Among the causes of global defeat in the treatment of tuberculosis and formation
of MDR, are delay in treatment and physicians’ faults. Nevertheless, the disease can still be controlled by
implementation of DOTS(Directly Observed Short Course). The necessity for organizing such course is
the cooperation of all private sectors. One of the plans of this course, based on which national schemes are
designed, is educating the medical staff at all levels specially the physicians. This study is aimed at
evaluating one of the educational methods on the knowledge and attitudes of general practitioners. This
study is based on a before-after study method in which 340 GPS of private sector have been simply
sampled randomly. The knowledge and attitudes of the physicians were tested by a questionnaire. A self
study method was also used as an educational method, using the book entitled “National Guide for
Combating Tuberculosis”. The study proved that the physicians primarily had a favorable attitude to the
national plan but their knowledge was very low(1.8%). Education proved to have a positive effect on
knowledge and attitudes of the physicians in a way that the mean scores given to physicians’ knowledge
and attitudes before and after education showed a significant difference. The change in knowledge and
attitudes of physicians of public sector did not show any significant relation with demographic and work
experience variant in public sector. Based on the results of the present study it can be concluded that self-
learning has a positive effect on attitudes and specially knowledge of the physicians.  

Key Words:    1) Knowledge   2) Attitude   3) DOTS   4) Self-Learning   5) General practitioners
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