
٢٦ 

و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

31تا26، صفحات 1391 تابستان،77 شماره،22 دوره
 15/4/1390: تاريخ پذيرش 22/10/1389: تاريخ دريافت

بررسي همبستگي بين پذيرش رژيم درماني با خودكارآمدي در بيمارن مبتلا به سل تحت
 درمان در مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كردستان

4، دكتر فريد زايري3عزتي ژاله∗,2، دكتر ژيلا عابد سعيدي1سلام نقيب

و مامـايي، پرستاري كارشناسي ارشد، دانش آموخته.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري ، تهـران، دانشگاه علوم پزشكي
 ايران

و مامايي،گروه داخلي جراحي، استاديار.2 و خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پرستاري ، تهران، ايرانشهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،گروه داخلي جراحيمربي،.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايران دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتياستاد يار.4 اگروه آمار زيستي دانشكده پيرا پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  يران، تهران،

 چكيده
و هدف و ايـن بيمـاري از مهمتـرين مـسائل بهداشـتي در همـه درصد30 در حال حاضر:زمينه سل آلوده هستند  مردم دنيا به باسيل

و علت شايع عدم پاسخ به درمان، عدم رعايت رژيم درماني. كشورهاي جهان است درمان، مهمترين راه پيشگيري از انتشار بيماري است
ايـن هـدف از ايـن. يكي از عواملي كه مي تواند در پذيرش رژيم درماني نقش داشته باشـد خودكارآمـدي اسـت. است از جانب بيماران 

. پژوهش تعيين همبستگي خودكارآمدي با پذيرش رژيم درماني مي باشد
و روش نمونـه هـاي پـژوهشو انجام شـد نمونه گيري به صورت سرشماري. همبستگي مي باشد-اين پژوهش از نوع توصيفي:ها مواد

سل تحت درمان در استان كردستان بودند 161شامل  و مطالعـه پرونـده داده ها به وسيله پرسـشنامه. بيمار مبتلا به خـود كـار آمـدي
نظـران تعيـين تن از صاحب12و صوري توسط، شاخص روائي محتوا محتواروائي پرسشنامه ها با روش روائي.جمع آوري شد بيماران 
و براي پذيرش رژيم درماني5/75محتوي براي پرسشنامه خودكارآمدي روائي قل شاخص حدا. گرديد پايـايي. درصـد بـود5/83 درصد

. تعيـين شـد97/0و براي پذيرش رژيم درماني94/0پرسشنامه ها نيز با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه خودكارآمدي 
ا و تحليل داده ها با استفاده شد16 اس پي اس اس نسخهز نرم افزار تجزيه . انجام

ميزان پـذيرش ). درصد23/30( نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه ميزان پذيرش رژيم درماني از سوي بيماران متوسط بود:يافته ها
و محل زندگي ارتباط داشت ولي رابطه آن   با جنس بيمـاران از رژيم درماني با سن، وضعيت تأهل، شغل، ميزان درآمد، سطح تحصيلات

و ميزان خودكارآمدي بيماران نيز با سن، وضـعيت) درصد6/41( ميزان خودكارآمدي اكثر بيماران. نظر آماري معنادار نبود متوسط بود
و محل زندگي ارتباط داشت ولي رابطه آن با جنس بيماران از نظر آماري معنادار نبود  ايجنت. تأهل، شغل، ميزان درآمد، سطح تحصيلات

و قوي وجود دارد و پذيرش رژيم درماني همبستگي مستقيم .حاصل از پژوهش همچنين نشان داد كه بين خودكارآمدي
مي تواند به دليل اجراي سيستم كه در اين پژوهش ميزان پذيرش رژيم درماني بيشتر از پژوهش هاي قبلي بوده است:گيري نتيجه

و ميزان پذيرش رژيم درماني همبستگي وجود داردنتايج نشان. نظارت مستقيم بر درمان باشد . داد كه بين خود كار آمدي بيمار
 بيماري سل، خودكارآمدي، پذيرش رژيم درماني:هاكليد واژه
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دانشكده پرسـتاري دكتر ژيلا عابد سعيدي،:نويسنده مسئول مكاتبات
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 مقدمه
سل شايع ترين عامل مرگ ناشي از يك بيماري عفوني بيماري

در هـر. ميليون مرگ قابل پيشگيري در سال اسـت2/3عاملو
ويهچهار ثان   ثانيـه يـك10در هـر يك نفر به اين بيماري مبتلا

و( نفر بر اثر اين بيماري جان خود را از دست مي دهـد رفيعـي
 مردم دنيا به باسـيل درصد30در حال حاضر ). 1386،همكاران

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي 27/...بررسي همبستگي بين رژيم نشريه دانشكده پرستاري
 ميليون از اين افـراد بـه بيمـاري سـل30سل آلوده هستندكه

اني بهداشـت در ايران بر اساس آمار سازمان جهـ. مبتلا هستند
 مـورد در صـد هـزار11بروز بيمـاري سـل، ميزان 2007سال 

ــال اســت ــردر س ــاران( نف و همك ــميعي ــتان ). 1386،س در اس
شوند نفر به اين بيماري مبتلا مي 200كردستان ساليانه حدود 
و حدود 186و در حال حاضر حدود   نفر تحت درمان قرار دارند

عود عدم پذيرش رژيم علت اصلي اين. نفر عود مجدد دارند 25
سل استان( درماني از سوي بيماران است  دفتر آمار مبتلايان به

).1387،كردستان
درمان، مهمترين وسيله پيشگيري از انتشار بيمـاري در جامعـه
و شايع ترين علت جواب ندادن به درمان، مصرف نـامنظم  است
و به طور خلاصه، عـدم رعايـت رژيـم درمـاني از جانـب  داروها

و همكاران(اران است بيم در جوامـع آلـوده ). 1386،داودي پور
را DOTSروش درماني تحت نظارت مستقيم  ميـزان موفقيـت

حال آنكه ساير اقـدامات بهداشـتي. رسانيده است درصد85 به
اجرا شده در ده سال اخير بـه چنـين نتيجـه موفقيـت آميـزي 

وز اما با توجه بـه مـؤثر بـودن ايـن روش هنـ.دست نيافته است 
مهمترين عامل در درمان بيماري پذيرش رژيم درماني از سوي 
و عدم پذيرش رژيم درماني از سوي بيمـار باعـث  بيماران است

).1382،علامي( عود مجدد بيماري مي شود
5/72نـشان داد كـه) 1378( يافته هاي مطالعه پيشكار مفـرد

گيري درمـان فقـط يـك مـورد را رعايـت درصد بيماران در پي
و فقط مي  درصد بيمـاران همـه مـوارد مربـوط بـه3/20كردند

همچنـين نتـايج ايـن. مصرف صحيح داروها را انجام مي دادند
و نگـرش ارتبـاط معنـي  دار پژوهش نشان داد كـه بـين دانـش

و اكثريت بيماران دانش ضـعيف تـا متوسـط،  آماري وجود دارد
ــي ــذيرش ضــعيف داشــتند نگــرش ب و پ ــه.نظــر ــايج مطالع  نت

كه بـا اسـتفاده از تـست هـاي ادراري ميـزان) 1386(سجادي
از3/65همكاري بيماران را بر رسي كرد نشان داد كـه   در صـد

سل از رژيم درماني پيروي مي كردند . بيماران مبتلا به
هاي به توانايي خود براي انجام فعاليتفرد خودكارآمدي اعتقاد

و احتمال دارد كه با پي گيـري دسـتورات در خاص  مـاني است
ارتباط خودكارآمدي با پذيرش رژيم درماني.ارتباط داشته باشد 

و نتـايج برخـي مطالعـات مختلف مطالعه شده است در بيماران 
نشان داده است كه يكي از عوامل مهم در پذيرش رژيم درماني

ــوده اســت  ــه در ايــن بيمــاران خودكارآمــدي ب و Brus از جمل
ا) 1997(همكاران ز مهمتـرين عوامـل خود كار آمدي را يكـي

موثر بر پذيرش رژيم درمـاني در بيمـاران مبـتلا بـه روماتوئيـد
نـشان نيز) 2001(و همكاران Scherer. آرتريت گزارش كردند 

و آگاهي باعث ايجاد نگـرش مثبـتندداد  كه كه افزايش دانش

و خود كارآمدي بالاو به بيماري  تقويت خود كارآمدي مي شود
ش بهتـر رژيـم درمـاني در بيمـارانو نگرش مثبت باعث پـذير

ــژوهش ــا در پ ــود، ام ــي ش ــم م ــه آس ــتلا ب  در Hamilton مب
و 2000سال و بين خودكارآمدي  چنين نتيجه اي بدست نيامد

.پذيرش رژيم درماني رابطه اي وجود نداشت
با توجه به اينكـه خودكارآمـدي در پـذيرش رژيـم درمـاني در

و همچنين بيماران مبتلا به سل تاكنون بررسي نشد  نظره است
پـايين بـودن كيفيـتناهزينه هاي بالاي درمان اين بيمـار به 

و  و امكـان آلـوده شـدن بـستگان ، اطرافيـان زندگي افراد مبتلا
.رسد ضروري به نظر مي پژوهش در زمينه پذيرش رژيم درماني

هدف اين مطالعه تعيين همبـستگي خودكارآمـدي بـا پـذيرش
تلا به سـل تحـت درمـان در مراكـز رژيم درماني در بيماران مب 

و درمان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كردسـتان در  بهداشت
.بود1388سال 

و روش ها  مواد
اين پـژوهش يـك مطالعـه توصـيفي همبـستگي اسـت كـه بـا
استفاده از طـرح يـك گروهـي بـا سـنجش دو متغيـر خودكـار 

و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه سـه-آمدي  پذيرش رژيـم درمـاني
و يـا همكـاران پژوهـشگر بـراي قسمتي كه توسـط پژوهـشگر

جامعـه پـژوهش. بيمارن مسلول تكميل شده، انجام شده است 
سل در استان كردستان مراجعه 186شامل همه   بيمار مبتلا به

و درمـان وابـسته بـه دانـشگاه علـوم كننده به مراكز بهداشـت
ي روش نمونه گيري به صورت سرشـمار. پزشكي كردستان بود 

 بيمـار تحـت درمـان در 186، به اين معني كه بـراي همـه بود
 پرسـشنامه 137 در مجمـوع.ارسـال گرديـد استان پرسشنامه
مشخـصات واحـدهاي مـورد پـژوهش عبـارت. عودت داده شد

 در يكـي بـودن از ابتلا به بيماري سل ريوي، تحت درمانندبود
و درمـان وابـسته بـه دانـشگاه علـو م از مراكز شـبكه بهداشـت
و پر كردن رضايت نامه شـركت در پـژوهش . پزشكي كردستان

املشـ پرسـشنامه سـه قـسمتي، يـك ابزار گـردآوري داده هـا
و سؤالات پذيرش  اطلاعات دموگرافيك، سؤالات خود كارآمدي

از.دبورژيم درماني  سوالات مربوط بـه پـذيرش رژيـم درمـاني
و مصاحبه با بيماران تكميـل شـدو   جهـت روي پرونده بيماران

تعيين خودكارآمدي بيماران از پرسشنامه خود كارآمدي تعديل
شده خود كارآمدي بيماريهاي مزمن كه توسط مركز تحقيقـات 

ايـن.، اسـتفاده شـد اسـت آموزش بيمار استانفورد تهيـه شـده 
و  پرسشنامه شامل مراقبت هاي عمومي، كنترل علايم بيمـاري

تو روائـي رعايت دستورات دارويي اسـت كـه  از8 سـط آن نفـر
 پزشـك2 دانـشگاه هـاي علـوم پزشـكي هيئـت علمـيياعضا



 ...و همكارانسلام نقيب 1391 تابستان،77، شماره22دوره/ 28
 پزشك شاغل در مركز مبارزه بـا2متخصص بيماريهاي عفوني،

وامحتـو روائـي نتايج حاصل از تائيد شد سل استان ي والـتس
باسل پرسشنامه خودكارآمدي كه در اختيار اعضاء هيئت علمي

كل حداكثر  96 اعتبار محتـوي قرار گرفته بود نشان داد كه در
و حداقل آن مي5/75درصد از. باشد درصد  روائـي نتايج حاصل

و باسل پرسشنامه پذيرش رژيم درمانيامحتو در نيـزي والتس
آن96كل حـداكثر  و حـداقل . باشـد درصـد مـي5/83 درصـد
كـه ضـريب تائيـد شـد با محاسبه آلفاي كرونباخ پايائي ابزار ها

ــشنامه خو  ــي پرس ــستگي درون ــدي همب ــراي94/0دكارآم و ب
. مي باشد97/0پرسشنامه پذيرش رژيم درماني

و پرونده بيمـاران جمـع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه
پرسشنامه ها توسط پژوهشگرو يا كارمندان مراكز بهداشت. شد

و همكاران پژوهشگر براي بيماران در مراكز بهداشتي يـا منـزل 
نـده بهداشـتي بيمـاران مـورد پرو مـي گرديـد بيماران تكميـل

و  و با استفاده از فرم هايي كه در پرونـده هـا بررسي قرار گرفت
و بودنزد بيماران  و مراجعـه بـه پزشـك  ميزان مـصرف داروهـا

.گرفت انجام آزمايشات مورد بررسي قرار
و تحليل داده ها با استفاده از نرم افـزار  اس پـي اس اس تجزيه

شد16نسخه به نرمال بودن توزيع داده ها جهـت با توجه. انجام
و آزمـون  مقايسه ميانگين ها از آزمون آناليز واريانس يك طرفه
و براي تعيين همبـستگي  تي با نمونه هاي مستقل استفاده شد

استفادهو ضريب همبستگي پيرسون از آزمون رگرسيون خطي 
.شد

هاي  افته
58±12 سـال بـا ميـانگين سـني84تا19دامنه سني بيماران

زن5/61. سال بود و بقيـه  درصد نمونه هاي مورد پژوهش مرد
يعني تعداد مردان مبتلا به بيماري حـدود دو برابـر زنـان،بودند
بـا در بيمـاران مـوردبر رسـي ميزان پذيرش رژيم درمـاني. بود

از30±11و با ميانگين56و حداكثر8حداقل  امتيـاز60 امتيـاز
بـ.تقريبا متوسط بود ا اسـتفاده از آنـاليز واريـانس تحليل آماري

يك طرفه نـشان دهنـده ارتبـاط معنـي دار آمـاري بـين سـن
)001/0<P(،وضعيت تاهـل )001/0<P(،شـغل )001/0<P(،

، محـل)P>001/0(سطح تحصيلات)P>001/0(ميزان درآمد
 بـدين معنـي كـه.و ميزان پـذيرش رژيـم درمـاني بـود زندگي

لكرده،يمتأهـل، تحـص در افـراد جـوان، پذيرش رژيـم درمـاني
و ساكن شـهر بيـشتر اسـت ولـي رابطـه آن بـا جـنس  كارمند

. بيماران از نظر آماري معنا دار نبود
ن همچنين شان داد كه ميزان خودكارآمـدي بيمـاران بـا نتايج
از45±14و بـا ميـانگين79و حـداكثر14حداقل 80 امتيـاز

ي.امتياز تقريبا متوسط بود ك طرفه نشان آزمون آناليز واريانس
ميـزان خودكارآمـدي داد كه ارتباط آمـاري معنـي داري بـين

، شـغل)P>001/0(، وضعيت تأهل)P>001/0(بيماران با سن 
)001/0<P(ــد ــزان درآم ــصيلات)P>001/0(، مي ــطح تح ، س
)001/0<P(و محـل زنــدگي ،)001/0<P(،ولــي دارد، وجـود 

ن از ضريب. بودرابطه آن با جنس بيماران از نظر آماري معنا دار
و  همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط نمرات خودكارآمـدي
پذيرش رژيم درماني استفاده شد كـه ايـن شـاخص نـشان داد 

و معنا دار   بين ايـن دو متغيـر وجـوديهمبستگي قوي، مثبت
و ).90/0r=،001/0<Pدارد ضريب همبستگي پيرسون مثبـت

و قوي بـين دو نزديك به عدد يك نشان دهنده ارتباط مستقيم 
و پذيرش رژيم درماني  بـر)1نمـودار(است متغير خودكارآمدي

 يعني ميـزان.همين اساس فرضيه پژوهش مورد تأييد مي باشد
و هرچـه خودكارآمدي بـا پـذيرش رژيـم درمـاني ارتبـاط دارد
خودكارآمدي بيشتر باشد، ميزان پذيرش رژيـم درمـاني بيـشتر 

تو. است ا با يـن پـژوهش ميـزان پـذيرش جه به نتايج حاصل از
رژيم درماني بيمار را مي توان به نسبت امتياز خودكارآمدي بـا 

.استفاده از فرمول زير به دست آورد
امتيــاز ميــزان=714/0× امتيــاز خودكارآمــدي بيمــار-123/2

 پذيرش رژيم درماني بيمار

و پذيرش رژيم درماني در بيماران:1نمودار پراكنش خود كار آمدي
 به سل استان كردستانمبتلا

و نتيجه گيري  بحث
يافته هاي پژوهش نشان داد كه ميزان پـذيرش رژيـم در مـاني
سل در حد متوسط بود كـه ايـن يافتـه بـا  در بيماران مبتلا به

ميــزان همكــاري كــه 1386نتــايج مطالعــه ســجادي در ســال 
مطابقـت گـزارش داد صـددر3/65را بيماران با رژيـم درمـاني 

 در شهرستان زاهدان ميـزان 1380پيشكار مفرد در سال. دارد
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كه. پذيرش رژيم درماني را ضعيف گزارش كرده است دليل اين

در اين پژوهش ميزان پذيرش رژيم درمـاني بيـشتر از پـژوهش 
اجـراي سيـستم مـي توانـد ناشـي از پيشكار مفرد بـوده اسـت 

شـد اجرا نمي 1380 كه در سال نظارت مستقيم بر درمان باشد 
و مي توان گفت موفقيت اين روش باعث افزايش ميزان پذيرش 

. رژيم درماني از سوي بيماران شده است
ميزان خود كار آمدي بيمـاران در ايـن مطالعـه نيـز در سـطح

ميزان خودكارآمـدي بيمـاران نيـز بـا سـن، شـغل،.متوسط بود 
و محل زندگي ارتباط داشـت در  ميزان درآمد، سطح تحصيلات
و  پژوهش هاي انجام شده در اين زمينه نيز به رابطه بين دانش

و همكـاران Scherer.آگاهي با خودكارآمدي اشاره شـده اسـت 
 در پژوهش خود عنوان كردند كه هر چـه ميـزان دانـش 2001

 در Hamilton. تر باشد ميزان خودكارآمدي نيز بيشتر است بيش
و 2000سال  نيز به اين نتيجه دست يافت كه كيفيـت زنـدگي

نتـايج مطالعـه. عملكرد با خودكارآمدي رابطـه مـستقيمي دارد
و پـذيرش رژيـم  و قوي بين خود كـار آمـدي همبستگي مثبت

هـاي نتايج اين پـژوهش بـا اكثـر پـژوهش.درماني را نشان داد 
و همكـاران در Brus. انجام شده در ايـن زمينـه مطابقـت دارد 

 در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كـه يكـي از 1997سال
مهمترين فاكتورها در پذيرش رژيم درماني از سوي بيمار خـود

بدين صورت كه هر چه خود كارآمـدي بيـشتر است، كارآمدي 
نتايج بدست.ستا، ميزان پذيرش رژيم درماني نيز بيشتر باشد

 نشان دادكه هر چه 2001و همكاران Scherer آمده از پژوهش 
و ميزان دانش بيشتر باشد ميزان خودكارآمدي نيز بيشتر است
هر چه ميزان خود كارآمدي بيشتر باشـد نگـرش مثبـت تـري 

و بعلاوه،.نسبت به بيماري وجود دارد   هر چه نگرش مثبـت تـر
و خود كارآمدي بيشتر باشد ميزان  پذيرش رژيم درماني بيـشتر

و بستري اين بيمـاران در مراكـز درمـاني كمتـر دفعات مراجعه
و آگـاهي باعـث ايجـاد نگـرش.بوده است  يعني افـزايش دانـش

و همچنين دانش بـالا باعـث تقويـت  مثبت به بيماري مي شود
و  و اين دو يعنـي خـود كارآمـدي بـالا خود كارآمدي مي شود

بهتر رژيم درمـاني در بيمـاران مـي نگرش مثبت باعث پذيرش 
ــود ــاران Thomas.ش ــاران Nokesو) 2002(و همك (و همك
را) 2012 مهمتـرين عامـل در پـذيرش رژيـم خود كار آمدي
در سال Hamiltonدر مطالعه در حاليكه. گزارش كردند درماني
و پذيرش رژيم 2000  هيچ رابطه معنا داري بين خودكارآمدي

و همكـاران در سـال Knobeعلاوه بر اين درماني وجود نداشت
و 2012 و اجراي دستورات مربـوط بـه  نيز بين خود كار آمدي

و رژيم غذائي در بيماران ديابتي ارتباط معني دار گزارش رزش
و رعايـت دسـتورات كردند در حالي  كه بـين خـود كـار آمـدي

با وجود اينكه رابطه بين خـود. داروئي ارتباطي مشاهده نكردند 
و پذيرش درمان در مطالعـات متعـدد گـزارش شـده كا ر آمدي

و نياز به است ولي ماهيت اين رابطه هنوز كاملاً مشخص نيست
.پژوهش هاي بيشتر در مورد متغير هاي اثر گذار وجود دارد

ميزان پذيرش رژبم درمـاني در بيمـاران مبـتلا بـه سـل تحـت
و ايـن پـذ  يرش درمان در استان كردستان در حد متوسط است

رژيم درماني با سن، وضعيت تأهل، شغل، ميزان درآمـد، سـطح 
و محــل زنــدگي بيمــاران رابطــه دارد  ميــزان. تحــصيلات

و با سن، وضـعيت  خودكارآمدي نيز در اين بيماران متوسط بود
و محـل زنـدگي  تأهل، شغل، ميزان درآمـد، سـطح تحـصيلات

. داشتبيماران رابطه 
و نتايج نشان داد،  مثبتي بين خودكارآمدي بـا همبستگي قوي

و پرستاران مي توانند با تقويت پذيرش رژيم درماني وجود دارد
و افزايش پـذيرش رژيـم درمـاني از سـوي بيمـار  خودكارآمدي
و  تصميمات آگاهانه تري را در ارتباط با ارايه مراقبت بـه بيمـار
و با كمك به اين بيماران در رفع يـا  آموزش به آنان بكار گيرند

و از بـستري تعد يل موانع درمان از عود مجدد بيمـاري كاسـته
و هزينـه هـاي بيمـار  و افـزايش خـدمات شدن مكرر بيمـاران

و از اشاعه بيماري در جامعه جلوگيري  مـديريت. كننـد كاسته
و اجــراي  و مامــايي نيــز در برنامــه ريــزي خــدمات پرســتاري

و كنترل بيماري برنامه عـات را ها مي تواند ايـن اطلا هاي درمان
و بـا افـزايش ميـزان پـذيرش رژيـم درمـاني  مدنظر قـرار داده

و بهبودي آنان در اعتلاي سلامت جامعه كمك نمايد .بيماران

و  قدرداني تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامه آقاي سلام نقيب به راهنمايي خـانم

و دكتر ژيلا عابد سعيدي  و طـرح مـصوب دانـشكده پرسـتاري
بـدين وسـيله از سـر. مي باشد به شماره مامائي شهيد بهشتي

كار خانم نادره نادري روش كه نظارت اين پژوهش را عهـده دار 
و كليه كساني كه در انجام پژوهش حاضر با پژوهـشگران  بودند

و قدرداني مي شود .همكاري داشته اند تشكر
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Abstract 
 
Background and aim 
Tuberculosis is a major public health problem in the world, affecting 30% of the world’s 
population. Treatment of tuberculosis is the most effective strategy to stop the spread of the 
disease. However, non-adherence remains an important cause of treatment failure. It is believed 
self-efficacy may affect patient’s compliance to treatment regimen. The purpose of this study is to 
determine the correlation between self-efficiency and treatment compliance in tuberculosis patients 
attending to medical centers of Kurdistan University of medical sciences Kudistan, Iran. 
Materials and Method 
A descriptive-correlational design was used. The sample of the study consisted of 161 tuberculosis 
patients attending to health centers in Kurdistan province .Data were collected using a self efficacy 
questionnaire and the review of patients' medical records. he validity of the questionnaires were 
determined by 12 experts through the content validity and formal validity methods. The minimum 
index of content validity for self-efficiency questionnaire was calculated to be 75.5 percent and that 
of compliance was 83.5 percent. The reliability of the questionnaires was determined using the 
Krunbach's Alpha-Test. The coefficient of reliability for self-efficiency questionnaire and 
compliance questionnaire were 0.94 and 0.97 respectively. Data were analyzed using the SPSS 16 
software. 
Findings 
The average age for patients was 58±12 years old. 61.5 percent of studied samples were male and 
the rest were female. The amount of compliance by patients was moderate (average scores of 
30.23) and correlated to age, marital status, job, income level, education and place of living but, its 
relation to gender was not statistically significant. The amount of self-efficiency of the majority of 
patients was moderate (41.6 percent) and it was also related to age, marital status, job, income 
level, education and place of living but its relation to gender was not statistically significant. There 
was a direct and strong correlation between self-efficiency and compliance (P<0.001, r=0.90). 
Conclusion 
The reason why the compliance level in this study has been higher with respect to the previous 
similar studies could be due to the implementation of direct supervision and control system over 
treatment. In this study there was a significant correlation between compliance and self-efficiency 
which was in consistency with most studies in this field while in Hamilton (2000) no significant 
correlation between the two variables was reported. Given that the correlation coefficient of 
Pearson in this study is positive and close to 1 (P < 0.001, r = 0.90), it indicates a direct and strong 
correlation between the two variables of self-efficiency and compliance. 
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