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Abstract 

Background: Poor Physician Adherence to DOTS strategy is one of the reasons for the failure of 

tuberculosis control. The aim of this study was to evaluate the level of adherence of physicians in 

Birjand to DOTS and determine the related factors. 

Methods: This research was an analytical cross-sectional study. The study population consisted all 

general physicians, internal physicians, pediatrics and infection disease specialists who were active 

in Birjand in 2024. A valid and reliable questionnaire, including demographic and 20 scenario-

based multiple-choice questions based on the DOTS strategy was used to collect data. Differences 

in compliance among groups were assessed using T-test and ANOVA, and factors associated with 

compliance were determined using multiple linear regression analysis with SPSS version 26. 

Results: All eligible physicians in study were 121 in which 109 individuals responded to the 

questionnaire (response rate: 91%). The mean age was 37.28 ± 7.5 years, 56% of them were male 

and 75.2% (82 persons) were general practitioners. Approximately 15% of physicians had no 

familiarity with DOTS. The mean adherence score to DOTS was 10.51 ± 4.5 out of 20 which rated 

as inappropriate. The adherence scores in diagnosis, follow-up, and follow-up of the contacts were 

2.42 ± 1.07, 1.99 ± 1.22, and 2.61 ± 1.06 out of 4, while for treatment was 3.49 (± 1.76) out of 8. 

Multiple linear regression analysis indicated a significantly higher adherence score among female 

compared to male physicians (β = 1.65, p = 0.02). Prior good familiarity (β = 5.4, p < 0.001) and 

brief familiarity with DOTS (β = 2.47, p = 0.019) were significantly associated with a higher 

adherence score compared to no familiarity. 

Conclusion: The adherence of Birjand physicians to the DOTS was inappropriate. Females and 

physicians with Prior good and brief familiarity with DOTS had a higher compliance rate.  
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26/02/1405: شرپذی             29/01/1405: صلاحا                 01/11/1404:دریافت

 و خدمات بهداشتی درمانی تربت جامدانشکده علوم پزشکی 

 ناریا مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 تابستان، 2،شماره  4دوره 

   چکیده

پزشکان  تیتبع زانیم تعیین مطالعه  نی. هدف از اباشدیپزشکان از راهکار داتس از علل ناموفق بودن کنترل سل م تیعدم تبع :سابقه و هدف

 عوامل مرتبط با آنست. نییاز داتس و تع رجندیب

 ،یداخل نیو متخصص یپزشکان عموم یمورد مطالعه شامل تمام تیبود. جمع یلیتحل یمقطع یپژوهش حاضر مطالعه ا :هاروش و مواد

 کیشامل سوالات دموگراف ایروا و پا یاداده ها با استفاده از پرسشنامه یبود. جمع آور 1403سال  در رجندیو اطفال فعال در شهرستان ب یعفون

و عوامل   ANOVAو T-testدر گروهها، توسط  تی. اختلاف تبعدیداتس انجام گرد یبر اساس استراتژ یانهیچهارگز ومحوریسوال سنار 20و 

 قرار گرفت. یمورد بررس -26SPSSچندگانه با استفاده از نرم افزار  یخط ونیرگرسمرتبط با آن توسط مدل 

(. درصد91: یپاسخده زانیپاسخ دادند )م ینفر به پرسشنامه ارسال 109نفر بودند که  121در مطالعه  طیکل پزشکان واجد شرا :هایافته

از  درصد15 بایبودند. تقر عمومی پزشک( نفر 82) درصد 2/75 و مرد آنها درصد 56 که بود سال 28/37 ± 5/7سن پزشکان  نیانگیم

شد. نمره  یابارزی نامطلوب که بود نمره 20 از 51/10±5/4از داتس  تینمره تبع نیانگیبا داتس نداشتند. م ییآشنا چگونهیپزشکان ه

 در و نمره 4 از 61/2 ±06/1 و 99/1 ± 22/1  ،42/2 ± 07/1 بیبه ترت ماریب انیاطراف یریگیو پ یریگیپ ص،یتشخ طهیدر ح تیتبع

 یبالاتر تینمره تبع یدار یداد پزشکان زن بطور معن نشانچندگانه  یخط ونیرگرس لتحلی. بود نمره  8 از  49/3 ± 76/1درمان  طهحی

 یمختصر پزشکان با استراتژ یی( و آشنا=P  ,4/5B<001/0خوب ) یی( داشتند. وجود آشنا=P  ,65/1B=02/0نسبت به پزشکان مرد )

 .ودبالاتر همراه ب تیبا نمره تبع یدار یبطور معن ،یی( نسبت به عدم آشنا=P  ,47/2B=019/0داتس )

 یخوب و مختصر با استراتژ یقبل ییکه آشنا یداتس نامطلوب بوده است. پزشکان زن و افراد یپزشکان از استراتژ تی: تبعنتیجه گیری

 داشتند. یبالاتر تیتبع زانیداتس داشتند، م

  داتس یپزشکان، سل، استراتژ ت،یتبع :کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Bostani Morteza et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International 

License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 

original work is properly cited
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 مقدمه

 لیاست که عامل آن باس یکروبیم یماریب کیسل  یماریب 

از  یکی ،یماریب نی. اباشدیم سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 یپزشکان برا یمهم سلامت بشر است و تلاشها یچالشها

 یهایبا دشوار مار،یو نجات جان ب یماریب نیجامعه از ا ییرها

 کند،یها را مبتلا م هیهمراه بوده است. سل عمدتاً ر یمتعدد

 یماری. عامل بدیرنمایدرگ زیبدن را ن یاندامها ریسا تواندیاما م

تنفس و صحبت کردن افراد  یحت ایسرفه، عطسه  یعمدتاً ط

 نیه ارا آلوده کند. ب گریافراد د تواندیمبتلا در هوا منتشر و م

آلوده جهان افزوده و  تینفر به جمع کی هیدر هر ثان ب،یترت

 2تا  5/1نفر به سل فعال مبتلا  و   ونیلیم 10سالانه حدود 

جان خود را از دست  یماریب نینفر در اثر ا ونیلیم

جهان  تیچهارم جمع کیکه  شودیزده م نیتخم (. 1)ددهنیم

قابل  یماریب کی سل(. 2)به عفونت سل آلوده باشند

عامل  نیهمچنان بزرگتر کنیو  قابل درمان است، ل یریشگیپ

بوده و دو  یتک عامل یعفون یهایماریاز ب یناش ریمرگ و م

(. در صورت 1)شودیم ریباعث مرگ و م  HIV/AIDS برابر

(، 3درصد است) 50آن حدود  ریمرگ و م زانیعدم درمان، م

 ابندیبهبود م مارانیدرصد ب 85موجود، حدود  یاما با درمانها

دادن به  انیپا یبرا یاقدام فور ط،یشرا نی(. با توجه به ا1)

هدف تا  نیاست. تحقق ا یضرور یماریب نیا یجهان یدمیاپ

عضو سازمان ملل  یمورد توجه تمام کشورها 2030سال 

قرار گرفته  (WHO) یو سازمان بهداشت جهان (UN) متحد

کوتاه مدت تحت نظارت  ان)درم DOTS  ( و راهکار5،4)

 دیگرد یمعرف یماریجهت  کنترل ب 1991( از سال میمستق

،  برنامه کنترل و مراقبت سل در نظام 1369(. در سال 6)

عنوان به  DOTS ، راهبرد1375ادغام و از سال  رانیشبکه ا

آن در تمام  یو اجرا یمبارزه با سل معرف یمؤثر برا یروش

اساس  بر(. 6)دیگرد یاجبار رشوک یعلوم پزشک یهادانشگاه

برنامه کنترل  ی، هدف گذارWHO یاتخاذ یاستهایس نیآخر

و  50بحد  بیآن به ترت ریومبروز و مرگ زانیسل کاهش م

 کن،یشده ل نییتع  2015نسبت  2025درصد در سال  75

مورد  ونیلیم 108 یمنتشره نشان دهنده بروز جهان یآمارها

( فرهزار ن 100مورد در هر  134)معادل  2023سل در سال 

درصد و   8/  3 زانیتنها بم یماریب دیو کاهش بروز موارد جد

بوده  یفاصله زمان نیدرصد در 23حدود  ریومکاهش مرگ

تلاشها و  رغمیکه عل نستیا یایآمارها گو نی(. ا1است)

 لیبه دلا راهبرد تا کنون نتوانست نیمکرر  ا یها ینیبازب

 لیدل نیترعمده گرچه .شود لیمطلوب نا جهیمختلف به نت

 صیها و نقادولت تیبشر در کنترل سل کمبود حما یناکام

کشورهاست، اما در  یدرمان-یبهداشت یهاستمیس یساختار

پزشکان به دستورالعمل ها،  یبندیاز موارد،  عدم پا یاریبس

 نیا یاصل شهی(. ر6رخداد دارد) نیدر ا یتوجهسهم قابل

(. 7-12راهکار داتس ) یمبانپزشکان با  ییمشکل فقدان آشنا

موجود  لاتیراهکار و تسه نیعدم اطلاع از وجود ا یو حت

 صیپزشک در تشخ ریاز موارد تاخ یاری. در بسباشدی( م11)

 یصیتشخ یتمهایالگور تی(  و عدم رعا11، 13، 14) یماریب

از برنامه  تیدم تبعع ی( و  گاه10،12سل در راهکار داتس )

( وگاه 12،15،10داتس) یستراتژشده در ا هیتوص یدرمان

( 9،10،14موارد تماس ) یریگیو پ یابیماریعملکرد ناقص در ب

به اهداف  لیکنترل سل و عدم ن یمنجر به شکست برنامه ها

سبب شده هر  یماریب صیدر تشخ نقص .باشدیشده م نییتع

نشده و بدون درمان  دادهصیمورد سل تشخ هاونیلیساله م

 یدرمان یهامیرژ زیبمانند و نقص درمان منجمله تجو

 ینادرست دارو، طول درمان ناکاف یدوزها راستاندارد،یغ

و افراد در تماس نه تنها  مارانینادرست ب شیدرمان و پا

تر گسترده وعیشده، بلکه به ش یموجب اتلاف منابع مال

منجر  (MDR-TB) و ظهور سل مقاوم به چنددارو یماریب

به  ازیبوده و ن یماریبزرگ در کنترل ب یکه چالش دهیگرد

 گرید یسو از  (.17،16،6)دارد نهیو پرهز دهیچیپ یهادرمان

 یمراجعه یواحد درمان نیمبتلا به سل اول مارانیاز آنجا که ب

ن نمود ری(، درگ18اند)ذکر کرده یخصوص یهاخود را مطب

است.  یاتیح اریدر برنامه کنترل سل بس یپزشکان خصوص

 لیهمراه بوده که تما یمهم یراهبرد با چالشها نیا کنیل

کشوری کنترل  نامهمشارکت در بر یرا برا یپزشکان خصوص

چالشها عدم آشنایی  نی(. از جمله ا19)دهدیسـل کاهش م

با پروتکلهای برنامه کشوری سل است. از  یبخش خصوص

بودن  یعلم ریاز غ یبخش خصوص یهاینگران  گرید یسو

آنها از خروج  یداتس، نگران یشده استراتژ هیتوص یروشها

فقدان  لتآن بع یو تبعات اقتصاد یخصوص ستمیاز س ماریب

 یاهداف برنامه مل یمناسب و ناهمخوان یقیاقدامات تشو

و  تیمنجر به عـدم تبع یکنترل سل با اهداف بخش خصوص
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در استان .کنترل سل شده است یز برنامه ملآنها ا نیتمکـ

مرز مشترک با افغانستان و حضور  لیبه دل یخراسان جنوب

ارتباطات  نیهمچن ،یمدت مهاجران افغانستان یطولان

و بلوچستان و زابل )که  ستانیگسترده با س یتیو قوم یفرهنگ

سل در کشورند(، سل از مشکلات  یبالا وعیبا ش یهااز کانون

 زانیم 1402 الدر س کنیاستان بوده است. ل یعمده بهداشت

هزار نفر گزارش  کصدیدر 42/8استان  نیسل در ا یماریبروز ب

سل خلط  یبروز گزارش شده کشور زانیاست که از م دهیگرد

مشاهدات   (.18) هزار نفر( کمتر است 100در هر  4/9مثبت )

 یاز الگوها یکنترل سل در استان، حاک یهابرنامه انیمتول

 ریاعم از درمان غ -مبتلا به سل  مارانینامناسب ب یدرمان

 زیتجو زیدوره درمان نامناسب و ن ای ییدارو بیاستاندارد با ترک

 دیکه مو باشدیم هایماریب ریسا یسل برا یاختصاص یداروها

 یهالاز دستورالعم تانشهرس نیپزشکان ا تیعدم تبع

پژوهش  نیاساس، در ا نی. بر همباشدیکنترل سل م یکشور

و  یپزشکان عموم تیتبع زانیم نییبه تع میقصد دار

 رجندیو اطفال در شهر ب یداخل ،یعفون یهارشته نیمتخصص

تا بتوان با  میو عوامل مرتبط با آن بپرداز DOTS یاز استراتژ

در جهت  یاتیعمل یها، گام هاچالش یو مستندساز ییشناسا

 ها برداشت.رفع آن

 هامواد و روش

 (cross sectional)یلیتحل یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا 

 یپزشکان عموم هیشامل کل یمورد بررس ی. جامعه آماراست

و اطفال شاغل در شهرستان  یعفون ،یداخل نیو متخصص

بود که در امر درمان فعال بودند.  1403در سال  رجندیب

و به کمک  یبراساس اطلاعات سامانه آمار سازمان نظام پزشک

ورود به  نیواجد هیاول ستیل رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

 تیاز فعال یتماس تلفن ای یمطالعه اخذ و با مراجعه حضور

ورود  یارهایحاصل شد. مع نانیدر حرفه طبابت اطم شانیا

حرفه  تیپروانه صلاح یبود که دارا یبه مطالعه شامل پزشکان

ا مراکز ی یخصوص یو مطبها کهاینیبوده و در کل یپزشک یا

 رجندیشهرستان ب  یو مراکز بهداشت مارستانهایشامل ب یدولت

 رغمیکه عل یبه شغل طبابت مشغول بودند. علاوه بر پزشکان

نداشتند،  تیلفعا یداشتن مجوز طبابت، در حرفه پزشک

 یلیتما لیکه به هر دل یسل، پزشکان کنندهپزشکان هماهنگ

 ریسا نمتخصصا نیبه شرکت در طرح نداشتند و همچن

از مطالعه خارج شدند. از کل  یو دکتر ینیبال یهارشته

 یاطفال و عفون ،یداخل نیو متخصص یپزشکان عموم

 یکه بر اساس اطلاعات سازمان نظام پزشک رجندیشهرستان ب

محل و آدرس  تیگرفته بودند در نها یحرفه ا تیمجوز فعال

مطالعه از  نیمورد نظر ا اطلاعات.شد افتینفر   121  تیفعال

بدست آمد که علاوه بر مشخصات  یپرسشنامه ا قیطر

شرکت کنندگان )شامل سن، جنس، سابقه کار،  کیدموگراف

سابقه  ،یرشته تخصص ت،یفعال ییایمحل ومنطقه جغراف

با داتس(،  یقبل ییباشبکه بهداشت و سابقه آشنا یهمکار

بود که  (scenario-based) محور ویسوال سنار 20مشتمل بر 

طرح  (DOTS) کنترل سل یبر اساس دستورالعمل کشور

 یسئوال از مبان 8 ،یصیتشخ یسئوال در مبان 4شده بودند )

سئوال از  4مسلول و  ماریب یهایریگیسئوال از پ 4و  یدرمان

پرسشنامه در  نیمسلول(. ا ماریب انیاطراف یریگیروش پ

مشابه انجام شده بود  یفکه در کشور عمان و با هد یمطالعه ا

شده  دییتا زیآن در مطالعه مزبور ن ییایو پا ییو روا یطراح

کامل نسخه  یمزبور با هدف همسان پرسشنامه(. 12)بود

به  یبا نسخه اصل یو فرهنگ ییمعنا ،یترجمه شده از نظر زبان

که خود پزشک بود، ترجمه  یامترجم حرفه کیدقت توسط 

 گریمترجم د کیپرسشنامه، توسط  یشد. سپس نسخه فارس

  یسیخود را در کشور انگل یتخصص کیآکادم لاتیکه تحص

ردانده شد تا برگ یسیمجددا به زبان انگل د،کرده بو یزبان ط

کشف و  یدر ترجمه فارس یها و اشکالات احتمالتفاوت

ترجمه  ،یسیانگل یاصل ینسخه ها تایگردد. و نها ییشناسا

( پرسشنامه با یسیو ترجمه معکوس )به انگل یفارس میمستق

داده شده و هر گونه اصلاحات لازم اعمال  قیو تطب سهیهم مقا

 ییروا لیشامل تحل یریگابزار اندازه ییروا یبررس .دیگرد

انجام شد. بعد از انجام مراحل  ییمحتوا ییو روا یظاهر

 یاساس رییتنها در سطح واژگان و بدون تغ راتییترجمه، تغ

در مطالعه کشور عمان صورت  یدر مفهوم و تعداد سؤالات اصل

 یاهبه روش یی( و محتوای)صور یظاهر ییروا یابیگرفت. ارز

 یبررس یانجام گرفت. برادر پژوهش حاضر  یو کم یفیک

چهار نفر از  اریابزار پژوهش در اخت یظاهر ییروا یفیک

 تیریمد ،یپزشک یهامتخصصان و صاحبنظران که از رشته

پژوهش قرار  یمرتبط با حوزه موضوع یولوژیدمیسلامت و اپ

 طمرتب ،یها خواسته شد تا درباره وضوح، سادگگرفت و از آن
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 انیابزار نظرات خود را ب یهاتمیبودن و قابل فهم بودن آ

از  یدر برخ یشده، اصلاحاتارائه ی. بر اساس بازخوردهاندینما

. ردیقرار گ دییمورد تأ یسؤالات انجام شد تا ابزار از نظر ظاهر

نشان داد که  زین یبه روش کم یظاهر ییروا یبررس جینتا

 ،یهر سه مورد سادگ یبرا (Impact score) "نمره اثر"مقدار 

بوده است.  2بالاتر از  هاتمیآ یتمام یوضوح و مرتبط بودن برا

پرسشنامه از نظر صاحبنظران،  یهاتمیامر نشان داد که آ نیا

با مفهوم مورد نظر هستند  یو ارتباط کاف یوضوح، سادگ یدارا

ابزار  تیفیبر ک یمنف ریشده در واژگان، تأثاعمال راتییو تغ

از  (CVR) ییمحتوا ییااست. در خصوص نسبت رو تهنداش

 یازسئوالات را از نظر ضرور کیصاحبنظران خواسته شد هر 

اما  ستین یضرور"، "است یضرور" فیبودن در قالب سه ط

 یی. نسبت رواندینما یابیارز "ندارد یضرورت"و  "است دیمف

 یبه دست آمد که مقدار قابل قبول 95/0عدد  یکل ییمحتوا

، (CVI)ییمحتوا ییشاخص روا یابیجهت ارز نیهمچنبود. 

ابزار مورد استفاده، در خصوص  تمیبه هر آ ستیبا یم ابانیارز

روان بودن و  ای یبودن، سادگ یاختصاص ایمربوط  اریسه مع

 یچهار قسمت یکرتیل فیشفاف بودن، براساس ط ایوضوح 

بدست  86/0پرسشنامه،  یمحتوا یی. شاخص رواندیاظهار نما

 یابیارز یمطلوب بود. برا ییمحتوا ییدهنده رواکه نشان دآم

کل  یکرونباخ هم برا یمقدار آلفا ز،یپرسشنامه ن یکل ییایپا

جداگانه محاسبه شد. بر  یها طهیح یپرسشنامه و هم برا

برابر  یکرونباخ کل یشده، مقدار آلفاانجام یهالیاساس تحل

ابزار  یبرا لوقابل قب ییایدهنده پابود که نشان 78/0با 

 یمقدار آلفا زیمختلف ن یها طهیتمام ح ی. براباشدیم

 یحاتیبه همراه توض پرسشنامه.بود 75/0از  شتریکرونباخ ب

شده و و پاسخها  شانیا لیناظر بر هدف از انجام مطالعه ، تحو

شد. پرسشنامه ها فاقد نام و مشخصات  افتیدو هفته در یط

داده شد که اطلاعات جمع آوری شده  نانیبوده و اطم یفرد

محرمانه مانده و بصورت فردی گزارش نخواهد گردید. ضمنا 

 یاحتمال یاز تورش ها یریشگیطرح جهت پ انیآموزش مجر

نمونه به کار  زشیکاهش ر یبرا یریگیپ یانجام و روش ها

 افتینفر از پزشکان در  109مربوط به  یپاسخها تایرفت. نها

ثبت  یپرسشنامه ها، پاسخها یو کد گذار فتایدر بعد  .دیگرد

به سوالات  حی. هر پاسخ صحدیشده وارد نرم افزار اکسل گرد

چند پاسخ  یدارا ایغلط، فاقد پاسخ  یو پاسخها«  1»با کد 

 ازیامت کی حیو سپس  به هر پاسخ صح یکدگذار« 0»با کد 

ت ینمره تبع ح،یصح یهاتعلق گرفت و بر اساس مجموع پاسخ

و  ماریب یریگیدرمان، پ ص،ی)تشخ طهیدر هر ح پزشکان

از  تینمره تبع تیو در نها نیی( تعماریب انیاطراف یریگیپ

 یها طهیکسب شده از ح ازیبرنامه کنترل سل با جمع امت

 تینمره خام تبع راتیی. دامنه تغدیمختلف محاسبه گرد

بهتر  تیاز تبع یبود و نمرات بالاتر حاک 0-20نیپزشکان ب

شامل سن، سابقه کار، نمره کل  یکم یرهایمتغ .باشدیم

از بخش  تینمره تبع نیداتس و همچن یاز استراتژ تیتبع

 ریو متغ اریو انحراف مع نیانگیمختلف داتس در قالب م یها

 تیمحل و موقع لات،یتحص ت،یشامل جنس یفیک یها

شبکه و سابقه  ستمیبا س یسابقه همکار ت،یفعال یایجغراف

 یداتس در قالب شاخص ها یاستراتژ یبانبا م یقبل ییآشنا

 امدیارتباط پ یبررس جهت.گزارش شد یو درصد فراوان یفراوان

 یرهایداتس( با متغ یاز استراتژ تیتبع زانیمورد مطالعه )م

، 15<نمره کل کسب شده )خوب  یطبقه بند ک،یدموگراف

 میو مشورت ت ی( با خرد جمع10> فیو ضع 15-10متوسط 

مراجعه به مطالعات منتشر شده مشابه انجام  زیپژوهش و ن

پزشکان شرکت کننده در طرح به سه گروه  نیشد. همچن

سال(، بر اساس سابقه  50 یو بالا 50-36سال،  35) تا  یسن

 یسال و بالا 15تا 6سال،  5کار به سه گروه )با سابقه کار تا 

و متخصص( و  یسال(، از نظر نوع کاربه دو گروه )عموم 15

 یمراکز دولت  ،یگروه )مراکز خصوص 3ظر محل کار به از ن

هم  یعنیو هر دو  بهداشتو شبکه  مارستانهایشامل ب

  .شدند می( تقسیو هم دولت یخصوص

 یاخلاق ملاحظات

اخذ شد.  یآگاهانه بصورت شفاه تیشرکت کنندگان، رضا از

در استفاده از داده ها ملاحظات اخلاق در پژوهش بخصوص 

عدم  دیپرسشنامه با ق یدر داده ها و محرمانگ یرازدار تیرعا

شد. اطلاعات مطلقا  تیبه ثبت مشخصات افراد رعا ازین

 رتگزارش نشده است و استفاده از آن تحت نظا یبصورت فرد

 دانشگاه انجام شد. پروتکل طرح با کد اخلاق نیمسئول

IR.MUMS. FHMPM REC 1403.114 یپژوهش یدر شورا 

 .است دهیرس بیمشهد به تصو یدانشگاه علوم پزشک

 زیداده ها و آنال لیتحل
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 یو استنباط یفیداده ها در دو سطح آمار توص لیو تحل هیتجز

صورت گرفت. در سطح آمار -26SPSSبا استفاده از نرم افزار 

درصد  ،یفراوان رینظ یآمار یشاخصها تیبه وضع ،یفیتوص

پرداخته و در سطح آمار  اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان

به صورت  یکم یداده ها یتینرمال یابیبعد از ارز یاستنباط

شامل  رهیتک متغ یآمار یاز آزمون ها ،یو آزمون آمار یبصر

T-test مستقل وANOVA  ینمره کل نیانگیم سهیجهت مقا 

مختلف استفاده  یرگروههایداتس در ز یاز استراتژ تیتبع

)بعنوان  تیتبع زانیعوامل مرتبط با م یشد. بمنظور بررس

از  ون،یرگرس یهافرض شیپ یابیوابسته( و بعد از ارز ریمتغ

 یونیرگرس بیچندگانه جهت برآورد ضر یخط ونیرگرسمدل 

 یرهایمربوطه استفاده شد. متغ درصد95 نانیو فاصله اطم

سابقه   لات،یشامل سن، جنس، تحص زیمدل ن نیمستقل در ا

 ستمیبا س یکار، سابقه همکار ییایکار، محل و منطقه جغراف

در تمام  یدار یعنبا داتس بود. سطح م یقبل ییشبکه و آشنا

 درنظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یآمار یزهایآنال

  یافته ها

 109نفر بودند که  121در مطالعه  طیکل پزشکان واجد شرا

: یپاسخده زانیپاسخ دادند )م ینفر به پرسشنامه ارسال

 62تا  25 نیپزشکان شرکت کننده ب ی(. دامنه سندرصد91

سابقه  نیانگمی و بود( سال 28/37 ± 5/7 نیانگیسال ) با م

( درصد56) 61سال گزارش شد.  7/9کار طبابت آنها حدود 

مقطع  ی( نفر دارادرصد 2/75) 82نفر از پزشکان، مرد و 

 ییآشنا چگونهی( هدرصد7/14ر )نف 16بوده و  یپزشک عموم

اطلاعات  1داتس نداشتند. جدول شماره  یبا استراتژ

دموگرافیک پزشکان شرکت کننده در پژوهش را نشان می 

 دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشکان شرکت کننده در پژوهش دموگرافیکخصوصیات  : 1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

  56 61 مرد جنسیت

  44 48 زن

  8/46 51 سال 35 ≥ سن

  9/45 50 سال 36-50

  3/7 8 سال 50 <

  2/31 34 سال 5≥ سابقه کار

  2/53 58 سال 6- 15

  6/15 17 سال >15

  2/75 82 عمومی تحصیلات

  8/24 27 متخصص

  8/24 27 آزاد  نوع کار

  2/31 34 دولتی

  44 48 هردو

منطقه جغرافیایی 

 فعالیت

  6/15 17 روستا 

  4/73 80 شهر

 11 12 هردو

 ارتباط کاری با

 شبکه بهداشت

  6/70 77 ندارد

  4/29 32 دارد

آشنایی قبلی با 

 استراتژی داتس

  7/14 16 بدون آشنایی

  1/54 59 آشنایی مختصر

  4/29 32 آشنایی خوب

  8/1 2 بدون جواب
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 ± 5/4داتس  یپزشکان از استراتژ تینمره تبع نیانگیم

  صیدر بعد تشخ ت،ینمره تبع نیانگمی. بود 20 از 51/10

 ،8 از 49/3( ±76/1) درمان بعد در  ،4 از 42/2( ±/1074)

 99/1( ± 22/1مسلول  )  مارانیلازم  در ب یهایریگپی بعد در

 ولمسل ماریب انیلازم در اطراف یها یریگپی در و 4 از

 یبا همگن ساز نیبه دست آمد. همچن 4 از 61/2( 06/1±)

، مشخص 20 یمختلف بر مبنا یها طهینمرات حاصله در ح

در  بینمرات اخذ شده به ترت نیتر نیو پائ نیشد که بالاتر

از  تیتبع طهی( و ح20از  05/13) انیاطراف یریگیپ طهیح

 در .(2( بود)جدول شماره20از  72/8پروتکل درمان داتس )

داتس و  یاز استراتژ تینمره تبع نیانگیم 3جدول شماره 

شده است.  انیمختلف ب یرگروههایمختلف آن در ز یمبان

، کسب 10 یمساو اینفر( پزشکان نمره کمتر  51)درصد 8/46

تا  11نفر( نمره   43) درصد 4/39داشتند.   فیضع تیو تبع

  یبالانفر( نمره  15)  درصد 8/13متوسط و تنها   تیو تبع 15

داتس مورد قبول  یاستراتژ یآنها از مبان تیکسب و تبع 15

( و در بعد درصد 4/73پزشک ) 80بود. در بعد درمان، 

 ری( نمره غدرصد 1/65پزشک ) 71مسلولف  ماریب یهایریگیپ

نفر(  55) درصد 5/50 تیاما نمره تبع.قابل قبول کسب کردند

 78) درصد 6/71سل و  یماریب صیاز پزشکان در بعد تشخ

مسلول مورد قبول  ماریب انیاطراف یریگیپ ینفر( در روش ها

 شتریداتس، اخذ ب یاز استراتژ تیتبع یبود. چنانچه نمره قبول

را  ینفر( نمره قبول 94) درصد 2/86از نصف نمره کل باشد، 

 زانینمره و م تیوضع 2جدول شماره  درکسب نخواهند نمود. 

ابعاد  نیداتس و همچن یاز استراتژ رجندیپزشکان ب تیتبع

 یآزمون ت جینتا  .داتس ذکر شده است یمختلف استراتژ

پزشکان خانم و آقا از  تیتبع زانیم نیمستقل نشان داد که ب

 تیتبع نی( و همچنp=009/0داتس ) یاستراتژ یبرنامه کشور

( اختلاف معنی p=004/0داتس ) یاز درمان طبق استراتژ

 یاز استراتژ یشتریب تیپزشکان خانم تبعداری وجود دارد و 

ن بود که اختلاف معنی داری یا انگریها ب افتهیداتس داشتند. 

و متخصص از برنامه  یپزشکان عموم تیتبع زانیبین م

 یاز درمان طبق استراتژ تی( و تبعp=03/0داتس ) یاستراتژ

 شتریب تیاز تبع ی( که حاکp=04/0داتس وجود دارد )

 نهیبت به پزشکان متخصص در هر دو زمنس یپزشکان عموم

 یپزشکان نیکه ب دمستقل نشان دا یآزمون ت نیبود. همچن

با شبکه بهداشت داشتند نسبت به پزشکان  یکه سابقه همکار

از  تیتبع زانیدر م یدار یسابقه، اختلاف معن نیفاقد ا

( آن p=003/0) ی( و برنامه درمانp=001/0داتس ) یاستراتژ

 یقبل یسابقه همکار یپزشکان دارا گر،ید انیبوجود دارد. به 

 یداتس و مبان یاز استراتژ یشتریب تیبا شبکه بهداشت تبع

آن داشتن یدرمان

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفر( 109)تعداد= استراتژی داتس ابعاد مختلف  : میانگین نمره تبعیت پزشکان از2جدول 

 طبقه بندی نمرات

 تعداد( -)درصد

نمره همگن  

 (20شده )از 

انحراف 

 معیار

ابعاد استراتژی  میانگین

 داتس

 نمره تشخیص 42/2 074/1 1/12 (≤2ضعیف) 54( %49/5)

 (2<قبول) 55(50%/5) نمره( 4)از 

 نمره درمان 49/3 76/1 72/8 (≤4ضعیف) 80( %73/9)

 (4<قبول) 29(26%/6) نمره( 8)از 

 نمره پیگیری 99/1 22/1 95/9 (≤2)فیضع 71(%65/1)

 (2<قبول) 38(34%/9) نمره( 4)از 

نمره پیگیری  61/2 06/1 05/13 (≤2ضعیف) 31(%28/4)

 افیانراط

 نمره( 4)از 

 (2<قبول) 78(%71/6)

نمره تبعیت از  51/10 50/4 51/10 (≤10ضعیف) 51(%46/8)

 داتس

 نمره( 20)از 

 (11-15متوسط) 4(%39/4)

 (15<قبول) 156(%13/8)
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نمره  نیانگیاختلاف معنی داری درم دیمو ANOVA آزمون

مختلف  یسن یداتس بین گروهها یاز استراتژ تیتبع

 (آن یدرمان یاز مبان تیو تبع (=01/0P(پزشکان

04/0P=)داتس در  یاز استراتژ تیتبع زانیم ،یبود. بعبارت

 35-25 نیسال کمتر از پزشکان سن 50 یبالا یگروه سن

 طهیبود. در ح (=04/0P) سال 50-36 نو س (=01/0P) سال

سال( نسبت به  35پزشکان جوان )کمتر از تیتبع زیدرمان ن

بود، اما  شتریب (=034/0P) سال 50 یبالا یپزشکان گروه سن

نشد)جدول  دهید یدار یاختلاف معن 50-36 یبا گروه سن

نشان دهنده اختلاف  ANOVAآزمون   نیهمچن.(3شماره 

 یپزشکان از استراتژ تینمره تبع نیانگیمعنی داری بین م

( p=03/0شده ) هیاز درمان توص تی( و تبعp=01/0داتس )

از  تیتبع زانیبا سابقه کار متفاوت بود. م یگروهها نیب

سال  15از  شتریداتس در پزشکان با سابقه کار ب یاستراتژ

( و p=017/0سال ) 5تر از با سابقه کار کم شکانکمتر از پز

در  یدار یاختلاف معن نی( بود. همچنp=13/0سال ) 6-15

پزشکان  با سابقه  نیداتس ب یاز پروتکل درمان تیتبع زانیم

با افراد با سابقه کار کمتر از  سهیسال در مقا 15از  شتریکار ب

شد  دهی( دp=045/0سال ) 15-6( و p=034/0سال ) 5

 تیتبع زانیدر م ی(. اختلاف قابل توجه3شماره  دول)ج

 ،ی)دولت تیداتس در رابطه با محل فعال یپزشکان از استراتژ

فرد  یپزشک تیفعال ییایهردو( و منطقه جغراف ای یخصوص

 مشاهده نشد. یهر دو( بطور کل ای)شهر، روستا 

نفر( 109زیرگروههای مختلف ): برآورد نمره تبعیت از استراتژی داتس در  3جدول  

نمره  نمره کل تبعیت  داتس متغیر

 تشخیص

نمره  پیگیری  نمره  درمان

 بیمار

نمره  پیگیری 

 اطرافیان

 ±انحراف معیار 

 میانگین

p- 

value 
انحراف معیار 

میانگین ±  

انحراف 

 ±معیار 

 میانگین

p- 

value 
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین

52/9± 38/4 مرد جنسیت:  009/0  

 

2/1±3/2  7/1±1/3  004/0  2/1 ±7/1  1/1 ±4/2  

77/11± 4 /40 زن  9/0±6/2  7/1±0/4  2/1 ±3/2  0/1 ±9/2  

سن)سال(

: 

35≤ 46/4 ±18/11  01/0  0/1±4/2  8/1±8/3  04/0  2/1 ±2/2  0/1 ±7/2  

50-36  15/4 ±50/10  1/1±6/2  7/1±4/3  2/1 ±9/1  0/1 ±7/2  

>50 32/5 ±38/6  4/1±6/1  7/1±1/2  2/1 ±1/1  4/1 ±5/1  

سابقه کار 

:)سال(  

5≤ 59/4 ±15/11  01/0  0/1±5/2  9/  1±8/3  03/0  2/1 ±2/2  1/1 ±7/2  

15 – 6  24/4 ±02/11  1/1±6/2  7/1±6/3  2/1 ±1/2  9/0 ±7/2  

>15 29/4 ±53/7  1/1±8/1  4/1±5/2  2/1 ±3/1  2/1 ±9/1  

05/11±51/4 عمومی تحصیلات  03/0  1/1±5/2  8/1±7/3  04/0  2/1 ±1/2  0/1 ±7/2  

89/8±18/4 تخصص  0/1±3/2  6/1±9/2  1/1 ±5/1  2/1 ±2/2  

:محل کار 70/8±08/4 آزاد   05/0  1/1±9/1  4/1±0/3  26/0  0/1 ±6/1  1/1 ±2/2  

91/10±50/4 دولتی  9/0±5/2  9/1±5/3  4/1 ±2/2  0/1 ±7/2  

25/11±55/4 هر دو  1/1±6/2  9/1±7/3  2/1±1/2  0/1±8/2  

مکان 

:خدمت  

47/10±42/5 روستا  18/0  3/1±2/2  0/2±5/3  35/0  4/1 ±2/2  3/1 ±5/2  

19/10±40/4 شهر  1/1±4/2  7/1±4/3  2/1 ±9/1  1/1 ±6/2  

75/12±39/3 هردو  7/0±8/2  8/1±2/4  2/1 ±6/2  6/0 ±2/3  

آشنایی با 

:داتس  

7±5/4 ندارد  001/0>  3/1±8/1  4/1±1/2  001/0>  1/1 ±2/1  3/1 ±9/1  

05/10±95/3 مختصر  0/1±3/2  4/1±3/3  2/1 ±9/1  0/1 ±6/2  
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ساده و چندگانه در خصوص  یخط ونیمدل رگرس جینتا

داتس  یاز استراتژ تینمره تبع نیانگیمرتبط با م یفاکتورها

از  یخام حاک لیتحل جیذکر شده است. نتا 4در جدول شماره 

سابقه کار،  لات،یسن، سطح تحص ت،یجنس یرهایارتباط متغ

با داتس با  یقبل ییبا شبکه بهداشت و آشنا یقبل یهمکار

 یونیمدل رگرس کنیداتس بود. ل یاز استراتژ تیتبع زانیم

پزشکان  یقبل ییآشنا زانیچندگانه نشان داد که تنها م یخط

ارتباط  (=021/0P) تیو جنس (P<001/0) داتس یبا استراتژ

 یداتس داشته است. م یاز استراتژ تیدار با نمره تبع یمعن

 تیتبع نمره یدار ینمود که پزشکان زن بطور معن انیتوان ب

و (=P= ،65/1B 02/0)نسبت به پزشکان مرد یبالاتر

 ییداتس و آشنا یخوب پزشکان با استراتژ ییآشنا نیهمچن

 =P  ،4/5(B<001/0) بیبه ترت ییمختصر نسبت به عدم آشنا

(019/0P=،47/2B=)همراه بود.  یشتریب تینمره تبع با

شبکه بهداشت و درمان  ستمیفرد با س یوجود سابقه همکار

  داتس بود یاز استراتژ یبالاتر تیکننده تبع ییشگویپ

(995/0B=) دار نبود یمعن جینتا نیا یاما به لحاظ آمار 

(27/0P=)دار  یمعن ریاما غ یارتباط منف یتخصص لاتیتحص

(45/0P=)ـ 68/0داتس داشت ) یاز استراتژ تیتبع زانیبا م

B=سال تا  5سابقه طبابت  از  شیاگر چه با افزا ت،ی(. در نها

(، =78/0B)افتی یم شیاز داتس افزا تیتبع زانیسال، م 15

 تیتبع زانیسال(، م 15 یسابقه کار )بالا شتریب شیبا افزا یول

(. هر چند =Bـ54/1)کردیم دایداتس کاهش پ یاز استراتژ

 دیدار مشاهده نگرد یمعن یاز لحاظ آمار جیاز نتا چکدامیه

(34/0P=.)

 

56/13±49/3 خوب  7/0±0/3  7/1±7/4  1/1 ±7/2  6/0 ±1/3  

فاقدپاس

 خ

12/2±50/3  4/1±0/1  4/1±0/1  4/1 ±0/1  7/0 ±5/0  

ارتباط با 

 شبکه

64/9±29/4 نداشته  001/0>  1/1±3/2  6/1±2/3  003/0  1/1 ±8/1  1/1 ±4/2  

63/12±37/6 داشته  0/1±8/2  0/2±2/4  2/1 ±6/2  9/0 ±0/3  

 تبعیت از استراتژی داتسمیانگین نمره ا بمرتبط  فاکتورهای چندگانه وساده ایج تحلیل رگرسیون خطی تن:  4جدول

  آنالیز تطبیق داده شده  آنالیــز خام 

 پارامتـر
 (β) ضریب رگرسیون

 (درصد95)فاصله اطمینان 
p- value 

 (βضریب رگرسیون )

 (درصد95)فاصله اطمینان 
p-value 

     آشنایی با داتس

  1  1 فاقد آشنایی

47/2( 41/0، 54/4) 005/0 05/3 (92/0، 17/5) آشنایی مختصر  019/0  

40/5( 08/3،  71/7) <001/0 56/6( 25/4، 87/8) آشنایی خوب  001/0>  

     جنسیت

  1  1 مرد

65/1( 25/0،  04/3) 007/0 24/2 (60/0، 89/3) زن  021/0  

     سابقه کاری

  1  1 سال 5تا 

78/0( -84/0،  41/2) 88/0 -13/0( -95/1، 69/1) سال 15-6  34/0  

-54/1( -98/3،  9/0) 005/0 -3/ 61(-12/6، -11/1) سال 15بیش از   34/0  

     تحصیلات

  1  1 پزشک عمومی

-68/0( -48/2، 10/1) 027/0 -2/ 61(-06/4، -25/0) پزشک متخصص  45/0  

     همکاری با شبکه
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 بحث

داتس، نامطلوب  یپزشکان از استراتژ تیتبع زانیم ،یبطور کل

 نیرکن ا نیداتس که مهمتر یو از پروتکل درمان استراتژ

لازم  یهایریگیپ طهیشد. در ح یابیارز فیضع باشد،یراهکار م

گزارش شد.  فینسبتا ضع تیتبع زانیم زیمسلول ن ماریدر ب

خوب  یقبل ییکه آشنا یراستا، پزشکان زن و افراد نیدر هم

 یبالاتر تیتبع زانیداتس داشتند م یو مختصر با استراتژ

کشورها  ریسا ای( 7،8) رانیمتعدد در ا مطالعات.نشان دادند

 یپزشکان از مبان ی( بر کمبود دانش و آگاه9،10،19)

 یرا از مبان شانیا تیداتس استناد دارد که عدم تبع یاستراتژ

شده در پروتکل داتس بدنبال دارد.  هیتوص یو عمل یعمل

داتس  یصیتشخ یاز مبان رجندیاگرچه پزشکان شهرستان ب

 ریداشتند، اما مطلوب نبوده و مشابه سا یقبول بلقا تیتبع

را  مارانیاز ب یدر تعداد یصیتشخ رینقاط کشور ضعف و تاخ

 یپزشکان زن از استراتژ تیتبع زانیم(.13،14) بدنبال داشت

زن پزشک،  تیداتس نسبت به پزشکان مرد بهتر بود. جنس

نمره )حداقل  1/ 65 زانیبالاتر بم تیکننده نمره تبع ییشگویپ

( نسبت به پزشکان مرد بوده است. در  04/3و حداکثر 25/0

 سهیخصوص جهت مقا نیدر ا یا افتهی ،یمطالعات قبل

 یژگیو لیتواند بدل یم افتهی نیا لیاز دلا یکیمشاهده نشد. 

زنان نسبت به مردان باشد که به امور محوله  یتیشخص یها

 .دهند یبه خرج م یشتریو دقت ب تیحساس ،یشغل فیو وظا

داتس نسبت به  یاز استراتژ یپزشکان عموم تیتبع زانیم

پزشکان متخصص در مطالعه حاضر، بهتر بود. عدم آموزش 

بعلل  یپزشک یتخصص یداتس در دوره ها یاستراتژ یمبان

 یو فقدان هماهنگ یاحتمال یمختلف همچون تناقضات علم

ممکن است علت  نیمتخصص یآموزش کولومیآن با منابع و کور

 یبهتر پزشکان عموم یدسترس گر،ید یامر باشد. از سو نیا

آنها را با  ییمختلف که آشنا یهایو بازآموز یبه متون آموزش

امر  نیکننده ا هیتوج تواندیکرده م شتریب یاستراتژ نیا یمبان

 اسیدر مق یشتریخصوص لازم است مطالعات ب نیباشد. در ا

 یعمومپزشکان  یبالا تیانجام شود تا تبع ندهیبزرگ در آ

 مطالعه .ردیقرار گ یآن مورد بررس قیو علت دق دییتا

(12)Abdullah A Al-Maniri  و  یدر عمان نشان داد آگاه

نسبت به سل به  یبخش خصوص یسوء ظن پزشکان عموم

 یخصوص ریبخش غ یکمتر از پزشکان عموم یطور قابل توجه

 ستمیا سکه ب یپزشکان تیتبع زانیم زیبود. در مطالعه حاضر ن

 بلداشتند، به طور قا یشبکه بهداشت کشور سابقه همکار

بود. هرچند  شتریسابقه ب نیهمکاران فاقد ا تیاز تبع یتوجه

محل  تیاهم ،یلیتکم یها یبررس یدر مطالعه حاضر ط

فاکتور مستقل کاهش  کیبعنوان  یخصوص-یدولت تیفعال

تفاوت احتمالا به سبب ادغام  نیو مشخص شدکه ا افتی

داتس در شبکه و تواتر  یسل و استراتژ یماریب تیریمد

آنها در  شتریب ییو آشنا ستمیپزشکان شاغل در س یآموزشها

ادامه و  یواگذار نی.  همچنباشدیداتس م یمورد استراتژ

به  انش،یو اطراف ماریلازم در ب یها یریگیدرمان و پ لیتکم

و  یو جو همکار یپزشکان شبکه و حضور و ارتباط گروه

شبکه،  ستمیآنها با هم  در س یفرد اتیاشتراک دانش و تجرب

بالاتر آنها را از داتس بدنبال  تید بر علت شده است که تبعیمز

در  ژهیداتس و به و یاز استراتژ تیتبع نمره .داشته باشد

 یدر پزشکان آزاد نسبت به پزشکان دولت صیتشخ طهیح

خلط مثبت کشور مسلول ریوی  مارانیکمتر بود. از آنجا که ب

 ندینمایعمدتا در شروع بیماری، به مطب خصوصی مراجعه م

و جلب مشارکت  تیتبع ی(، به اهمیت و ضرورت ارتقا11)

توان  یدر کنترل این بیماری بیشتر م صیپزشکان بخش خصو

معضلات مشابه بوده  دیمو زین ایپی برد. مطالعات مشابه در دن

 رقابلینگرش و دانش غ یشکاف ها یاست و نشان دهنده برخ

آن و ضعف  تیریسل و مد یماریب صیقبول، از جمله در تشخ

سل در  یمل یبرنامه ها یآنها به دستورالعمل ها یبندیپا

ها،  افتهی نی(. با توجه به ا20باشد ) یم یصوصپزشکان خ

مشکوک به سل، ابتدا با  اتیبا شکا نیاحتمالا مراجع

که  تیبرونش ای یمثل پنومون یگرید ینیبال یصهایتشخ

 جه،یاست، درمان شده و درنت کیبه ذهن پزشکان نزد شتریب

 زیکه خود ن گرددیمواجه م ریسل با تاخ یماریب صیتشخ

بدنبال  ماریب انیرا به خصوص در اطراف یشتریافراد ب یآلودگ

نامطلوب پزشکان از  تیتبع لیدلا. (20)خواهد داشت

99/0( 76/0،  75/2) <001/0 99/2( 22/1، 75/4) دارد  27/0  

  1  1 ندارد
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 شودیم صیدر تشخ ریداتس که منجر به تاخ یاستراتژ

سل در کشور  ینسبتا بالا وعیش رغمیعل کنی. لستیمشخص ن

نفر در  کصدهزاریمثبت در  ریاسم یوینفر سل ر 8ما )حدود 

در نپال  Anna Berg-Johnsen سال(، مشابه گزارش مطالعه

 ی(، موارد مشکوک و مبتلا به سل کمتر به مراکز آموزش20)

 ینیبال یآموزشها یپزشک انیکنند. دانشجو یمراجعه م

در برخورد با سل  یکم ینیننموده و تجربه بال افتیمناسب در

 تیو برونش یموارد  پنومون کهیمسلول دارند. در حال ماریو ب

 صیتشخ نیتر عیسل شا یافتراق یصهایمزمن بعنوان تشخ

مشکوک  میبا علا نیو اغلب مراجع هبود نیگزیجا هیاول یها

 گرید از .شوندیها درمان م صیتشخ نیبه سل، با احتمال ا

پزشکان  تیتبع زانیپژوهش حاضر، وجود ارتباط م یها افتهی

 شیداتس بود. با افزا یآنها از استراتژ یقبل ییآشنا زانیو م

داتس، نمره  یاستراتژ یپزشکان با مبان یقبل ییسطح آشنا

که داشتن سطح  ینشان داد، به طور شیفرد افزا تیتبع

نسبت به عدم  بخو یقبل ییآشنا زیو ن یمختصر قبل ییآشنا

 شیافزا یپزشکان را به اندازه قابل توجه تینمره تبع ،ییآشنا

 یکشورها چه در کشورها ریمطالعات سا جیداد. مشابه نتا یم

 زانیبا م یبالا مثل پاکستان و هند، و چه کشورها وعیبا ش

و ارائه  ی(، طراح21-24متحده )  الاتیبروز کم سل مثل ا

قالب آموزش مستمر و  رمناسب د یآموزش یمه هابرنا

در برنامه  DOTS مکرر و  وارد ساختن راهبرد یها یبازآموز

 یغربالگر  جیبا هدف ترو یپزشک یدانشکده ها یدرس یزیر

و مؤثر است  یسل ضرور صیتشخ شیموارد مشکوک در افزا

نموده که  هیبهداشت توص ی(. سازمان جهان10-7، 19)

با دانش،  یلانیفارغ التحص یستیبا یپزشک یدانشکده ها

 ماریسل درفرد  ب تیریمد یبرا یضرور  یمهارت و نگرشها

 نیپائ تی(. تبع25)ندینما تیکل ترب کیو در جامعه به عنوان 

 یها افتهی گریاز د زیداتس ن یدرمان یاز مبان رجندیپزشکان ب

 نیتواند منجر به درمان نامناسب مسلول یمطالعه است که م

بر هدر رفت منابع، کاهش  وهشده و با درمان ناقص، علا

سل مقاوم به درمان را به دنبال  وعیش شیدرمان و افزا تیموفق

پژوهش: با توجه به  یتهایقوت و محدود نقاط.داشته باشد

مطالعه  نیا جیمشابه در داخل کشور، نتا یعدم انجام پژوهش

 نیبر ا یشپژوه میت یکمک کننده باشد. سع اریتواند بس یم

 تیپزشکان واجد صلاح یتمام یبود که مطالعه بر رو

آنها  یبه تمام یاما عدم دسترس رد،یانجام گ رجندیشهرستان ب

مطب، اتمام طرح و مهاجرت  یلیچون تعط مختلف لیبدلا

. از نقاط قوت دینگرد سریامر مقدور م نینقاط ا ریبه سا ریاخ

قابل توجه پزشکان بود که  یپاسخ ده زانیپژوهش حاضر م

 ینسبتا قابل قبول ریو تفس میتعم تیاز قابل جیسبب شد نتا

بود که با  نیمطالعه ا یها تیاز محدود یکیبرخوردار باشد. 

 کی یعیطب طیشرا ،ینیبال یوهایطرح سئوال در قالب سنار

داده شده  یشود، اما امکان دارد که پاسخها یساز هیشب ماریب

 متفاوت باشد. تیبا واقع یبه سوالات به درجات

 نتیجه گیری

نامطلوب  تیمطالعه حاضر نشان دهنده تبع یها افتهی

 یکنترل سل بطور کل یاز برنامه مل رجندیپزشکان شهرستان ب

لازم در  یها یریگیدرمان و پ یها طهیو به خصوص در ح

که  یحال، پزشکان زن و افراد نی. با اباشدیمسلول م ماریب

داتس داشتند،  یخوب و مختصر با استراتژ یقبل ییآشنا

 تواندیکه م ییاز راه کارها یکیداشتند.  یبالاتر تیتبع زانیم

پزشکان از راهکار داتس  تیدر بهبود تبع یمؤثر ارینقش بس

داتس با  یگسترده در مورد استراتژ یداشته باشد، آموزشها

 یپزشک یدر دانشکده ها یآموزش کولومیکورآن در  دنیگنجان

 .باشدیمکرر م یها یبازآموز یبرنامه ها نیو همچن

 قدردانی تشکرو

 یانجام پژوهش راهنما یکه در ط یو همکاران دیاسات هیاز کل

کارکنان محترم نظام  نیگردد. همچن یم یما بودند سپاسگزار

و همکاران محترم معاونت بهداشت و معاونت  رجندیب یپزشک

که درانجام مطالعه  رجندیب یدرمان دانشگاه علوم پزشک

 .میینما یو تشکر م رینمودند، تقد یهمکار مانهیصم

 منافع تعارض

نویسندگان اعلام می دارند هیچگونه تعارض منافعی در این 

 وهش وجود ندارد. ژپ

 دردسترس بودن داده هاومطالب

پژوهش حاضر از طریق ارتباط با نویسنده  و مطالب داده ها 

 مسئول قابل دستیابی می باشد.

 رضایت انتشار

 .کاربرد ندارد

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jh

rd
.4

.2
.9

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
24

 ]
 

                            11 / 13

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.66224/jhrd.4.2.94
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-166-fa.html


  رجندیپزشکان شاغل در شهرستان ب تیتبع یبررس

  

105 

 

 بستانی وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 شرکت یبرا تیرضا اخلاق و هیدییتا

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد حاضر پژوهش  

ثبت و  IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.114با کد 

همچنین این مطالعه مطابق با  مورد تایید قرار گرفته است.

پیش از  شد.اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی انجام 

ورود به مطالعه، اهداف و مراحل پژوهش برای تمامی 

نامه طور کامل توضیح داده شد و رضایتکنندگان بهشرکت

آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. همچنین، محرمانگی 

کنندگان در تمامی تاطلاعات و حفظ حریم خصوصی شرک

 .مراحل انجام پژوهش رعایت شد

 مالی افشای 

این مطالعه، مستخرج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد  

و تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  بوده

 .(4030365پزشکی مشهد قرار گرفته است )کد طرح: 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش در بخش های همه نویسندگان سهم قابل توجهی در 

نویس یا ها، تحلیل، تفسیر، تهیه پیشآوری دادهطراحی، جمع

نسخه ا و موافقت خود را ب بازنگری انتقادی متن نهایی داشته

: مدیریت پروژه، راهنمایی علمی تقی پورنهایی اعلام کردند. 

و ویرایش متن نهایی؛ مرتضی بستانی و دهقانی: ایده کار، 

داده ها، نگارش پیش نویس و ویرایش شناسی، تحلیل روش

ها، تفسیر نتایج نهایی؛ بنیامین بستانی و رئوفی: گردآوری داده

همچنین، تمامی نویسندگان و ویرایش پیش نویس اولیه. 

نسخه نهایی مقاله را مطالعه، تأیید و مسئولیت صحت و 

 اندیکپارچگی محتوای آن را پذیرفته
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