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 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

31/1/1394:تاريخ پذيرش 5/8/1393:تاريخ دريافت1394پاييز/3شماره/چهارمسال

ديد كارشناسان از هاي منتقله از راه تماس جنسي در ايران نظام مراقبت بيماريوضعيت

 ها گران مرتبط با اين بيماريو درمان

ل1انيرينصميمر جولاي، ل2حق ك3مونسانلاي، 5اكبر حق دوستيعل،4يكمال انوشي،

 چكيده
دريعدم وجود مطالعات كافلدليبه:مقدمه يمبتنـيريگميتصم،يزشيآم هايلات نظام مراقبت عفونتخصوص مشكو معتبر

رويابيلذا ارزش.ستينرپذيبر شواهد امكان و همچنيفيك كرديبرنامه با استفاده از و قوت -راه افتنيـنيدر خصوص نقاط ضعف
.رسدمي نظربهيمناسب ضرور كارهاي
و كمي( مطالعه با تركيبي از چند رويكرداين:ها روش شد)كيفي منظور ارزشيابي دو سويه وضعيت نظام مراقبتبه.ه استانجام
و بيمـاري منظرهاي آميزشي از دو عفونت هـاي آميزشـي در تمـام مقابل هم، شركت كنندگان از دو گروه يعني كارشناسان ايـدز

و درمان سطوح به بهگران مرتبط با اين بيماريروش هدفمند و خصوصي آ ها در بخش دولتي بـراي. سان وارد مطالعه شدندروش
و براي گروه دوم از پرسشنامه باز ساختارگروه اول از  و چك ليست شد دو روش مصاحبه عميق به كيفي اطلاعات.يافته استفاده

و خلاصه شدند تحليل روش و. محتوا گروه بندي .شدند تحليل اطلاعات كمي با استفاده از آمار توصيفي تجزيه
و هزينـه از مبتلايان به دلايلي از جمله شرم، انگ اجتماعي، دريافت داروي بدون نسخه، عدم رضايتبسياري:يج نتا از خدمات

هاي آميزشي در ايران بيشتر تحـت نظام مراقبت عفونت. كنند، براي درمان به مطب يا مراكز درماني مراجعه نميهابالاي آزمايش
و نقاط ضعف قرار داردثير تهديدأت و منظـر مشاركت پايين بخـش خصوصـي از يـك،ترين نقاط ضعفمهم. ها و سـوء مـديريت

دو. مقابل بود منظرمحدوديت بودجه در سيستم بهداشتي از دهي جـاري نيز ضعف در نظام گزارش گروهنقطه ضعف مشترك در
. است

و نتيجه مي:گيري بحث بهپيشنهاد ن شود كه و ارتقاء همه جانبه و بـا ظام مراقبت عفونـت منظور توانمندسازي هـاي آميزشـي
ذيو تجربيات براساس نظرات دستورالعملتوجه به توصيه سازمان جهاني بهداشت يك  و و پس از مرور نظامكارشناسان -نفعان

.مند مطالعات انجام شده در كشور تهيه شود
، ايرانآميزشيهاي نظام مراقبت، بيماري:واژگان كليدي

 مقدمه

هاي آميزشي يكي از اجزاي نظام بت عفونتنظام مراق

)HIV/AIDS(ايدز/ويآي مراقبت نسل دوم براي اچ

برآوردي معتبر از ميزانآنهدف از ايجاد.)1( است

و شيوع عفونت همي آميزشيها بروز چنينو

ميهاروندهاي آن كه با تكيه)2( باشد در طول زمان

و گزارش بر نظام و بررسي هاي ثبت  هاي دهي

هاي اپيدميولوژي در جمعيت عمومي يا جمعيت
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و و.)1( شــود انجــام مــي معــينخــاص نظــام ثبــت

از،هـا اين عفونـت دارويي براي دهي مقاومت گزارش

عملكردهـاي).1شـكل( اسـت ديگر اجـزاي مكمـل

ت ييـد تشـخيص،أاصلي نظام مراقبت شامل بيماريابي،

وگــزارش در دهــي، تحليــل و نهايــت تفســير نتــايج

و اقـدام مـي رنامهب در.دنباش ـريـزي ايـن عملكردهـا

و بين -المللـي بـه سطوح محيطي، مياني، مركزي، ملي

ــه تعريــف شــده و نيازمنــد وجــود طــور جداگان ــد ان

ميزيرساخت .)3( باشندهاي پشتيبان

و اجزاء اصلي نظام مراقبت عفونت:1شكل )2( هاي آميزشي اهداف

هاي آميزشي در ايران در سال نظام مراقبت عفونت

و در سال 1377 .)4(شدبازبيني 1385راه اندازي

هاي ارزيابي شيوع عفونتآنهاي ترين فعاليتعمده

يا زنان باردار عمدتاً(هاي مختلف گروه آميزشي در

.)5( دهي روتين موارد استو گزارش) فروشتن

و با هدف توصيه سازمان جهاني بهدا طبق شت

و درمان سريع به تر عفونتتشخيص - هاي آميزشي

 امكانات محدوديتنيزو منظور قطع زنجيره انتقال

دو در دستورالعمل،آزمايشگاهي كشوري به هر

. توجه شده استكو اتيولوژيكرويكرد سندرومي

و برخيهرچند ييد كنندهأت ها لزوماًنشانه علائم

 بسياري موارددر ولي،هاي آميزشي نيستندعفونت

كرده مراجعهچنين علائمي فقط براي درمانمبتلايان

و مراقبو براي آزمايش متـها راجعهـهاي بعدي

به؛كنندنمي در چنين گران توصيه شدهدرمانبنابراين

و نشانه مواردي صرفاً -موسندر،هابا تكيه بر علائم

به فعلينظامدر).4( را درمان كنندهاي آميزشي -كه

ها تجمعي گزارشصورت ادغام يافته طراحي شده،

و نوع سندر و جنس مبتلايان و فقط سن ياوبوده م

ها شامل زخمموگردد؛ سندراتيولوژي ثبت مي

زخم اولسراتيو غير(غيرتاولي تناسلي در هر دو جنس 

ه بيضه يا ركتومسويزيكولي بر روي آلت تناسلي، كي

و بر روي لابيا، يا؛واژن يا ركتوم در زناندر مردان با

، ترشح غير)بزرگي غدد لنفاوي ناحيه اينگوينالبدون 

بايطبيعي از مجراي ادرار سوزش يا بدون مردان

و اتيولوژي گنوره قطعي،و ها شامل كلاميديا ادرار

و قطعي هستند و ثانويه مشكوك . سيفليس اوليه

درارائه دهندگان خدمتاز درگير شدن بسياري

و روستايي، مر و درماني شهري اكز بهداشتي

بخش درمان سرپايي،هاي خصوصي كلينيك

و بيمارستان برنامهدر پذير هاي زنان آسيب كلينيك ها

-بندي شده، از فوايد نظام گزارشزماندهي گزارش

در سومين برنامه كشوري.)4( باشددهي فعلي مي

و بيماري - 1393(هاي آميزشي در ايران كنترل ايدز
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در) 1389 هاي خصوص بيماري چهار استراتژي

و اطلاع از آميزشي شامل آموزش رساني، پيشگيري

و درمان، تقويت نظام مراقبت  انتقال جنسي، مراقبت

و مديريت داده .)4( ها وجود دارد اپيدميولوژيك

اطلاعات مناسب براي،خوب يك نظام مراقبت

و ارزشيابي برنامبرنامه هايهريزي، اجرا، پايش

با.)6( كندميمداخلات بهداشت عمومي را فراهم 

و عوارض بالاي عفونت در وجود شيوع هاي آميزشي

و همچنين اهميت وجود يك نظام مراقبت  جوامع

در عفونت هاي آميزشي قوي به عنوان يك جزء اصلي

اچ برنامه ، نظام مراقبت ايدز/ويآي هاي پيشگيري

ج عفونت كشور چندءزهاي آميزشي در جهان به

و آمريكاي شمالي، ضعيف عمل كرده -اروپاي غربي

و ايران نيز از اين امر مستثني نيست .)6،2( است

و خصوصدراتحاديه اروپا مطالعه در بررسي محتـوا

تـرين هاي آميزشي، مهـم عملكرد نظام مراقبت بيماري

دهـي، پوشـش متفـاوت گـزارش نقاط ضـعف شـامل 

ــ ــورد، ن و تفــاوت در تعريــف م اهمگوني حساســيت

و همچنين تفاوتژگي روش وي -هاي تشخيص موارد

هـاي هاي قابـل ملاحظـه در مراكـز مراقبـت بيمـاري

آميزشي مثل تنوع در جمعيت دريافت كننـده خـدمت 

هـايو عملكرد متفاوت شركاي جنسي مبتلايان، شيوه

ــت  و تسـ ــالگري ــف غربـ ــي مختلـ ــاي تشخيصـ هـ

شد همچنين.ندآزمايشگاهي بود امكـان كـه مشخص

بيماري در سـطح بـين المللـي هاي بروزمقايسه ميزان

دهـي مشكلات اصلي نظام گـزارش.)7( وجود ندارد

و شمال عفونت هاي آميزشي در منطقه مديترانه شرقي

عدم وجود تعـاريف اسـتاندارد بـراي نيز شامل آفريقا

هـاي بـروز بـا، ادغـام داده هاي آميزشيعفونت موارد

غداده هـاي اتصـال داده ربالگري، مشكل در هاي شيوع

و  و آزمايشگاهي اجثيرأتكلينيكي برـفاكتورهاي  رايي

.)8( باشندميهاو كيفيت گزارش رسانيروزروي به

و دره گز در دو مطالعه بندر ، ميزان حساسيت عباس

25هاي آميزشي در حدود دهي بيمارينظام گزارش

فع.)9( درصد گزارش شد لي نظام مراقبت

هاي آميزشي در ايران نيز توسط كارشناسان عفونت

سازمان جهاني بهداشت مورد ارزشيابي قرار گرفت؛ 

هاي عمده آن اشكال در تفسير روند از چالش يكي

كمموارد عفونت -هاي آميزشي گزارش شده به علت

دربههاي آميزشي شماري موارد عفونت خصوص

هاي برنامهاگرچه ايران با داشتن).5( بودمردان 

را عملياتي، استراتژي ملي براي عفونت هاي آميزشي

و معتبر نبود دليلبهكند، اما اجرا مي مطالعات كافي

و  در خصوص مشكلات موجود در نظام مراقبت

در امكان تصميم آن،هاي ريشه گيري مبتني بر شواهد

نظام بررسيبنابراين).1( ندارداين خصوص وجود 

بههامراقبت عفونت به منظور پاسخي آميزشي ايران

و عوامليالاتؤس و قوت در خصوص نقاط ضعف

و گزارشثر بر نظام مراقبت عفونتؤم - هاي آميزشي

و فرصت هاي پيش روي اين دهي موارد، تهديدها

و همچنين يافتن راه كارهاي مناسب جهت نظام

بهآناجراي هرچه بهتر  مي ضروري از. رسدنظر

ا آنجايي ميكه بااتوين بررسي را هاي شيوهن

تصميم انجام داد، آوري اطلاعاتگوناگون جمع

گرفته شد كه در اين مطالعه از روش مخلوط 

)Mixed Method(استفاده شود.

هاي اخير در تحقيقات بهداشتي سال روش مخلوط در

از جمله پزشك خانواده، خدمات بيماران رواني، 

و ناتواني مورد استقبا ).10(ل قرار گرفته استتغذيه

و با استفاده از اين روش كه شامل دو بخش كمي

هاي آميزشي توان نظام مراقبت عفونتكيفي است، مي

ع با تركيبـدر واق. را از زواياي مختلف بررسي نمود
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و متفاوتي كه از جهات مختلف نمودن نتايج مختلف

مهب قيـدست و دقت يافتهـآيد،  درت علمي، كيفيت

ميه همچنين دامنه بررسي. يابداي مطالعه افزايش

ميگسترده و با ديد بازتري توان اين نظام تر شده

).11( مراقبت را ارزشيابي نمود

منظور ارزشيابي دو سويهبه در مطالعه حاضر

هاي آميزشي كشور از وضعيت نظام مراقبت عفونت

هم منظردو  و،مقابل تجربيات دو گروه متفاوت

و عفونتيعني متقابل هاي آميزشي از كارشناسان ايدز

و  مرتبط با اين گراندرمانسطوح مركزي تا محيطي

و خصوصيعفونت از ها در بخش دولتي با استفاده

و كيفي مورد بررسي قرار گرفته است . دو روش كمي

و روش هامواد

 Fixed Mixed(با روش مخلوط ثابت اين مطالعه

Method ( شدر و بابلچهار  هر تهران، شيراز، كرمان

منظور ارزيابي دو منظر متقابل، تجربياتبه. انجام شد

و عفونت هاي آميزشي با دو روش كارشناسان ايدز

و) با استفاده از چك ليستتحليل وضعيت(كمي 

و تجارب) هاي عميقانجام مصاحبه(كيفي و نظرات

ي ها به روش كيفگران مرتبط با اين عفونتدرمان

.مورد بررسي قرار گرفت) پرسشنامه باز خودايفا(

 جامعه مورد پژوهش كارشناسان فعال،در بخش اول

و عفونت دردر زمينه ايدز مراكز هاي آميزشي

و وزارتيدانشگاهسطوح مختلف تحقيقاتي، 

و بودند بهداشت دوو نظرات تجارب ايشان در

. مرحله، به دو روش مورد بررسي قرار گرفت

م و رويكرد تحليل در رحله اول كه با روش كيفي

از محتوا انجام شد، شركت جامعه مورد كنندگان

و در محل كاربه پژوهش صورت هدفمند انتخاب

 ها تا مصاحبه. خود مورد مصاحبه عميق قرار گرفتند

 براي.ها ادامه يافتزمان به اشباع رسيدن داده

س مصاحبه خصوصدر يافته الات نيمه ساختارؤاز

و مبتلايان به عفونتهالگوي مراجع هاي آميزشي

م برؤعوامل و قوت ثر نظام مراقبت آن، نقاط ضعف

شدعفونت .هاي آميزشي استفاده

و گروهي قرارداديروش تحليل محتوابههاداده بندي

هاي ضبط شده كلمه به كلمه مصاحبه.خلاصه شدند

و چندين بار مرور Wordدر نرم افزار  شدند تايپ

مفاهيم. تا ديد كلي نسبت به اطلاعات مشخص شود

و به آن - ها كد دادهاصلي در هر پاراگراف مشخص

و سپس كد كه. بندي شدندها دستهشد به اين ترتيب

كدهاي با مفهوم مشترك در يك زير طبقه قرار گرفته 

- بنديبا هر مصاحبه جديد طبقه.و نامگذاري شدند

و در ورت نياز تغيير دادهص هاي قبلي بازنگري

و صحت اطلاعات از طريق بازنگري. شدند دقت

. اطلاعات توسط مشاركت كنندگان بررسي شد

همچنين نتايج مطالعه توسط چند نفر از كارشناسان

. كه در مطالعه مشاركت نداشتند، بررسي شد

و استفاده از چك ليست، در مرحله دوم با روش كمي

ي آميزشي موردهاوضعيت نظام مراقبت عفونت

منظور هماهنگي بين اطلاعاتبه. تحليل قرار گرفت

و دوم، از همان جمع آوري شده در مرحله اول

بهشركت و كنندگان مرحله اول دعوت عمل آمد

پس. شركت كننده جديدي وارد مطالعه نشد يك ماه

، چك ليست تحليل وضعيت عميق از انجام مصاحبه

از تهيههاي آميزشي عفونت پست الكترونيك طريقو

شدهاآنازو ارسال براي شركت كنندگان  خواسته

و ظرف پنج روز به فرستنده  كه چك ليست را تكميل

چك. گردانندازب اين چك ليست تركيبي از چهار

چهار عامل اصليبر مبتني)اييگزينه10( ليست

و ضعفقوت بهها و فرصت ها  عنوان عوامل دروني
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ب و تهديدها سطح بود؛ عنوان عوامل بيرونيهها

و دروني  به عواملبيروني وزارت جايگاه نسبت

ها در هر براي هر كدام از گزينه. بهداشت تعيين شد

و وضعيت  فعلي در چك ليست دو شاخص اهميت

دو كارشناسان. نظر گرفته شد به هر كدام از اين

دو چك ليستدرهاتك گزينه شاخص براي تك

و فرصتقوت چك5تا1امتيازي بين ها ها و در دو

و تهديدضعف ليست -5تا-1ها امتيازي بين ها

.كردندلحاظ

ب وارد نرمهادست آمده از چك ليسته اطلاعات

و شرايط.شد Excelافزار  امتيازات مربوط به اهميت

به طور ها در هر چك ليستكدام از گزينه كنوني هر

ازو در نهايت محاسبهجداگانه  امتياز كلي هر كدام

و فرصت  چهار عامل اصلي قوت، ضعف، تهديد

نمودار ماتريكسي تحليلها برآورد شد كه براساس آن

. رسم شد Excelبا استفاده از نرم افزار وضعيت 

ها در هر چك ليست بر اساس امتياز از همچنين گزينه

و فلوچارت تحليل وضعيت  زياد به كم مرتب شده

به روش هاي آميزشيبت عفونتنظام مراقفعلي 

SWOT با استفاده از نرم افزارهايEdraw Max7 

شد Wordو .رسم

و درماندر بخش دوم گران فعال در بخش دولتي

ها به نوعي مرتبط با خصوصي كه تخصص آن

مطابق با دستورالعملو هاي آميزشي بوده عفونت

م هاي آميزشي دهي عفونتظف به گزارشؤكشوري

شامل پزشكان عمومي، ماماها، متخصصين( هستند

و مجاري ادراري، بيماري و زايمان، كليه هاي زنان

به عنوان جامعه مورد پژوهش در نظر)عفوني، پوست

و تجارب ايشان بررسي شد . گرفته

گيري دسترسي به كه هدف نمونه با توجه به اين

ت هانـنوع در درمـحداكثر و  مچنينـگران مرتبط بود

گران به شركت در مطالعه ان تمايل درمانميز

مشخص نبود، حجم نمونه مناسب بدون استفاده از 

و طبق نظر متخصصين روش گر درمان 350آماري

.تعيين شد

بهنمونه و دولتي طور گيري در دو بخش خصوصي

براي جلوگيري از در بخش دولتي. جداگانه انجام شد

ا ليستي از كليه ابتدگران، ايي درمانانتخاب سليقه

م و سسات بهداشتي درماني تحت پوشش پنجؤمراكز

و كرمان،دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، بابل شيراز

و بر حسب نوع  و(تهيه بيمارستان، مركز بهداشتي

، مركز)Drop In Center( درماني، مركز گذري

هاي كاهش آسيب ويژه زنان، مركز مشاوره بيماري

و كلينيك مثلث و سايررفتاري و دسته)ي بندي شدند

م10 سپس متناسب با تعداد و سساتؤدرصد مراكز

بههر در  بر صورت هدفمند دسته اساس معيارهاييو

و هاي آميزشيبه عفونت يانمثل بار مراجعه مبتلا

با مراجعه سپس. انتخاب شدندتوزيع جغرافيايي

گران جهت حضوري به مراكز منتخب از درمان

بهشركت در مط در بخش. عمل آمد العه دعوت

-پيامك به درماندو دوره با ارسال) مطب( خصوصي

به،گران  از ايشان جهت شركت در مطالعه دعوت

گراني كه به پيامك پاسخ دادند واردو درمان عمل آمد

. مطالعه شدند

ايجاد اعتمادو براي آوري اطلاعاتجهت جمع

دردرمان ا گران طلاعات، به خصوص محرمانه ماندن

بدون نامياز پرسشنامه خودايفا جاي مصاحبه عميق

باؤس پنجحاوي  و قوتدرزال خصوص نقاط ضعف

هاي آميزشي، دلايل عدم نظام مراقبت عفونت

 هايدهي عفونت در گزارش گراندرمانهمكاري 

و پيشنهادات جهت اجراي هرچه بهتر نظام آميزشي

شـاست،دهيزارشـگ ت.دـفاده  رسشنامهـپهـهيپس از



و همكاران مريم نصيريان هاي آميزشي در ايرانمراقبت عفونت نظام

و توسعه 264  1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

طي خودايفا، جلسه با حضورششاعتبار محتواي آن

و محققين مرتبط با عفونت  هاي آميزشي متخصصين

. گرفت ها مورد ارزيابي قرارو اپيدميولوژيست

و در طي همچنين مطالعه پايلوت كيفيت، كميت

س وهالات مورد بررسي قرار گرفتؤمناسب بودن

.شد استانداردپرسشنامه

هدف تركيب نتايج اين بخش با نتايج مصاحبه با

 هاي عميق با كارشناسان، به جاي تحليل آماري پاسخ

ادست آمده از پرسشنامههب طلاعات به روش ها،

و خلاصه شدند تحليل محتوا گروه ها كليه پاسخ. بندي

س و موارد تكراري حذفؤبه هر ال نسخه برداري

و منطبق بر نتايج شدند، متن نهايي چند بار مرور شده 

 طبقاتو زير مصاحبه عميق كارشناسان كدها، طبقات

.مشخص شدند

مورد استفاده براي  Mixed Methodنوع روش

تركيب نمودن اطلاعات، نوع چند فازي 

)Multiphase Designs(بود؛ در اين مدل چندين

و كيفي در راستاي يك هدف  مطالعه مختلف كمي

و به ور موازيط مشترك، در يك زمان

)concurrent (هاي متفاوت اطلاعات را با روش

ميجمع و در نهايت به هم متصل  شوندآوري كرده

به منظور درك بهتر نتايج در اين مطالعه فقط).10(

ب دست آمده از دو بخشه به تركيب نتايج كيفي

و درمان و نتايج كمي كارشناسان گران اكتفا شد

و بدون صور مربوط به كارشناسان به ت جداگانه

. تركيب شدن ارايه شدند

تيقبل از اجراي طرح مجوز اجراي آن از مركز مدير

و آموزش بيماري هاي واگير وزارت بهداشت، درمان

و قانوني  و سپس كليه مراحل اداري پزشكي تهيه شد

در خصوص اجراي طرح در شهرهاي منتخب طي 

و هماهنگي همچنين. هاي لازم به عمل آمدشد

و قابل اطمينان انجام شد صاحبهم ها در فضاي مناسب

به.و در صورت رضايت افراد صداي ايشان ضبط شد

شركت كنندگان اين اطمينان داده شد كه كليه

ب دست آمده از ايشان به صورت محرمانهه اطلاعات

و در نهايت  كليه افراد هايصحبتباقي خواهد ماند

و بدون ذكر به صورت جمع نام افراد ارائه بندي شده

.خواهد شد

 نتايج

و14مشاركت كنندگان شامل كارشناس ايدز

وعفونت  141 هاي آميزشي در سطوح مختلف

و درمان گر در بخش درمان 247گر در بخش دولتي

).1جدول(هاي مختلف بودند با تخصصخصوصي 

و ويژگي:1 جدول  كنندگان شركتهاي تعداد

تعدادگروه مورد مصاحبه
هاي آميزشيكارشناسان عفونت

3 كارشناسان مراكز تحقيقاتي

8 كارشناسان در سطوح مختلف دانشگاهي

3 كارشناسان وزارت بهداشت

هاي آميزشيدرمانگران مرتبط با عفونت

و زايمان 76 متخصص زنان

و مجاري ادرايمتخصص بيماري 34 هاي كليه

31 هاي عفونيمتخصص بيماري

38 هاي پوستماريمتخصص بي

 138 پزشك عمومي

71 ماما

 402جمع
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هاي كيفي مطالعه در سه طبقه اصلي شامل نقاط يافته

و ضعف نظام مراقبت عفونت و قوت هاي آميزشي

پيشنهادات جهت بهبود آن به همراه زير طبقاتي به 

و درمان گران مرتبط با تفكيك دو گروه كارشناسان

از2ها در جدول اين عفونت و برخي خلاصه شده

.موارد در زير شرح داده شده است

 قوت نقاط: الف

نظر كارشناسان وجود نظام مراقبت در اطلاع يافتن به

و برنامه ريزي مناسب براي از وضعيت موجود

و. مداخلات كمك كننده است شناسايي مبتلايان

، آموزش آموزش در خصوص درمان شركاي جنسي

و اطلاع كسب اطلاعات گران، اني به درمانرس به مردم

ترين مهم،ريزيبرنامه دهي براياز نظام گزارشمفيد 

.گران بودنقاط قوت از ديد درمان

 ضعف نقاط:ب

از به نظر كارشناسان انگ اجتماعي، عدم اطلاع

عدم موارد بدون علامت عفونت، اهميت بيماري، 

نو امكاهاهزينه بالاي آزمايش،رضايت از خدمات

عدم عللاز مهمترين دريافت بدون نسخه دارو

يكي از نقاط.باشدميمراجعه مبتلايان براي درمان 

دهي ميزان مراجعه بالاي ضعف در نظام گزارش

و ميزان مشاركت پايين  مبتلايان به بخش خصوصي

عدم توجيه به دليل دهي بخش خصوصي در گزارش

-شدهنتوجيه از طرفي پرسنل بخش دولتي نيز. است

:كارشناسي گفت. اند

هاي آميزشي اولويت واحدهاي گزارش بيماري«

.»جانبي است موضوعدهنده نيست بلكه يك 

و گزارش از جمله عدم دهيمشكلات نرم افزار ثبت

وجود راهنماي مناسب، عدم قابليت اصلاح خطا، 

هاي مختلف از عدم امكان مقايسه اطلاعات در سال

 گراننظر درمانبه.ه استديگر نقاط ضعف مطرح شد

و محدوديت بودجه ترين مشكل، مهم سوء مديريت

عدم همكاري بين بخش دولتيو در سيستم بهداشتي

آموزش ايي كه پيگيري، گونهبه.استو خصوصي

و اطلاع رساني مناسب به پزشكان بخش مداوم

:گفت گريدرمان. وجود نداردخصوصي 

و دولتي از مراكزها تهيه اكثر گزارش« ،استعمومي

كه رفتار پرخطر دارند كه بعضي از مبتلايان حالي در

.»كنندمراجعه نميبه مراكز دولتي 

و داروهاي عدم دسترسي به امكانات آزمايشگاهي

تخصصي، عدم وجود مركز مشخص براي ارجاع، 

دهي، عدم توجه نامناسب بودن دستورالعمل گزارش

م شكلات مطرح شده به تشخيص افتراقي، از ديگر

ترين علل عدم مهمگران درمان. گران بودتوسط درمان

عدم را هاي آميزشي دهي عفونتهمكاري در گزارش

عدم اعتماد به سيستم، از سيستم دريافت بازخورد

و اعتقاد به مفيد بودن اطلاعات، حجم بهداشتي

و كمبود وقت .اعلام كردند سنگين كار طبابت

 مراقبت نظام بهبودوصخصدر پيشنهادات:ج

درهب گراندرمانمنظور افزايش همكاري به  ويژه

آموزش مثل بخش خصوصي، كارشناسان پيشنهاداتي

سازي از طريق اجراي نظام بازآموزيو حساس

، ايجاد انگيزه، لحاظ هاي آموزشيبستهارايهو رايگان

و غيرمادي، ارايه بازخورد، نمودن مشوق هاي مادي

بارمايجاد اه و حمايت معاونت هاي قانوني كمك

و ادارات بيمه ، آموزش درمان، سازمان نظام پزشكي

به دانشجويان پزشكي، ايجاد فوكال پوينت در هر

:استان را دادند

ميگردرمان،دادن بازخوردبا« شود كه به كار متوجه

.»...وي اهميت داده شده

ن وري كارشناساهاي ديدهانتخاب پايگاه براي

مايي از جملهـمعياره  مايل به همكاري،ـت،راجعهـبار
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و حضور مداوم درمان گر، توزيع جغرافيايي مراكز

و توزيع جغرافيايي بيماري،  دسترسي به آزمايشگاه

، پذيرش بيمه يا ارايه خدمات داروخانه تخصصي

گران نيز به مواردي از درمان.رايگان را بيان كردند

امكان دسترسي اقشار جمله مرتبط بودن تخصص،

هاي مختلف جامعه، نزديكي با مركز مشاوره بيماري

و همچنين  و محرمانه ماندن رفتاري حفظ حقوق

.ات بيماران در پايگاه اشاره كردنداطلاع

از مواردي براي افزايش مراجعات مردمكارشناسان

و تميز بودن، برخورد مناسب درمانگر جمله مناسب

و اطلاعآمو،محل پذيرش بيمار ،رساني به مردمزش

در، اعتمادسازياز بين بردن انگ اجتماعي در مردم

ايجاد محيط،خصوص محرمانه ماندن اطلاعات

رايگان ارايه خدمات،خصوصي براي معاينه بيماران

و  استاندارد متناسب با آخرين اطلاعات يا كم هزينه

را موجود .پيشنهاد كردندكشور

و درماناز در ايران آميزشي هايعفونتمراقبت نظام وضعيت:2جدول هاگران مرتبط با اين بيماريديد كارشناسان

طبقات
 اصلي

شركتزير طبقات
*كننده

هامنتخبي از نقل قولهاكد

ف
ال

:
ط
نقا

ت
قو

ت
نظاممراقب

ت
عفون

ي
يآميزش

ها

مب" كمك به شناسايي مبتلايان1 ارائه خدمات به جامعه ".........پيگيري شوندهاواحد مبارزه با بيماريتلايان توسط اگر شركاي جنسي

و اطلاع1 و اطلاعالبته فكر نمي" رسانيآموزش ".......رساني در كشور به درستي اجرا شودكنم آموزش

ميكووتوجه به هر دو درمان سندر2

 اتيولوژيك

به" يكبسياري از مبتلايان ميبار آن هم خصوص آقايان فقط - به خاطر ترس مراجعه

"كار استميك بهترين راهوو درمان سندر....... كنند

كمك به برنامه ريزي

و هدفمند  مناسب

بهگزارشاطلاعات" دهيگزارش وجود نظام1 و درمانبرنامه هي "كندكمكمي ريزي جهت پيشگيري

و روند عفونت2 هاي آميزشي شناخت اپيدمي

و برنامه ريزيهاجهت تعيين اولويت

توان شيوه ارايه خدماتمي ضد ميكروبيمقاومتو بروز،با مستتند سازي تغييرات شيوع"

"را تغيير داد

مي" پايشو ارزشيابي مداخلات فعلي2 "بررسي كردتوان كيفيت ارايه خدمات را با بررسي روند تغييرات

:ب
ت
تعفون

درنظاممراقب
فموجود

ضع
ط
تونقا

مشكلا
ه

ي
يآميزش

ا

مشكلات مربوط به

 مبتلايان

مي گرفتهبسياري از افراد از داروخانه دارو" براي درمانعدم مراجعه مبتلايان2 و حتي در صورت بهبودو خود درماني كنند

"كنندنسبي ديگر به پزشك مراجعه نمي

مشكلات مربوط به

 درمانگران

ك" دهيدر گزارشهمكاري ضعيف درمانگران2 تدر "خير در ارسال آمار نيز وجود داردأنار كم گزارش دهي

-مشاركت كم بخش خصوصي در گزارش2

 دهي

و كمك كننده باش" "دنپزشك اعتقادي ندارد كه اين اطلاعات مفيد

مشكلات مربوط به

و درماني  سيستم بهداشتي

 كشور

دهي مشكلات موجود در نرم افزار گزارش1

 جاري

و نرم افزار" ".......بسيار پيش پا افتاده است

و محدوديت بودجه1 و برنامه" سوء مديريت "اندرا درك نكردهريزان اهميت بيماري آميزشي مسئولين

و درون1 عدم وجود هماهنگي بين بخشي

 بخشي

و همچنين با مسئولين) گراندرمان(درماني كشور درون شبكهاتارتباط"  با يكديگر

و شكنندهداشت وزارت به "است بسيار ضعيف

و اطلاع رساني مناسب1  عدم آموزش مداوم

و درمان  گرانبه مردم

بهاياچگزارش فقط در مورد" آشنايي دارم اما در ساير،دليل حساسيت اجتماعيوي

"استموارد اطلاعاتي در اين خصوص به من نرسيده

دسيستم بهداشتي" دهيضعف در گزارش1 ازبراي و ماماهاي بخش خصوصي ريافت گزارش هيچ ارتباط،پزشكان

وبرقرار نميو يا حضوريي، پستي، تلفنيايميل "......كند

و به داروهاي تخصصي بيماران عدم دسترسي1

و كم هزينه  امكانات آزمايشگاهي معتبر

هاي فونتبراي تشخيصع هاي معتبرها از آزمايشرسد كه برخي آزمايشگاهبه نظر مي

.كنندآميزشي استفاده نمي

عدم وجود مركز مشخص براي ارجاع، درمان1

و پيگيري بيماران

"ها وجود نداردآنپيگيري امكانپرونده براي مبتلايان به دليل نبود"

و مفيد بودن دستورالعمل وزارت1 عدم مناسب

هاي بهداشت در مورد گزارش عفونت

 آميزشي

ف" و و قديمي بوددهي رم گزارشدستورالعمل و برخيمختصر، مبهم هاي آميزشي عفونته

"دهدرا پوشش نميمثل هرپس، تريكوموناس، كانديديازيس 

كه وجود ندارد در حاليگر ها توسط درمانتشخيص اتيولوژيك بسياري از عفونتامكان"

"استانتظار گزارش اتيولوژيك در دستورالعمل 

گزارش درمانگران براي ايجاد تعهد در عدم1

 دهي عفونت هاي آميزشي 

و" گران درمانو در نتيجه تبيين نشده جوانب قانوني جهت ارايه گزارش فراخوان جدي

"احساس تعهد ندارند
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و درمان گرانيها وضعيت نظام مراقبت عفونت:2جدول )2جدول ادامه(ها مرتبط با اين بيماري آميزشي در ايران از ديد كارشناسان

:ج
ت
تعفون

صبهبودنظاممراقب
خصو

در
ت
پيشنهادا

ي
يآميزش

ها

بهبود ارائه خدمات به

 جامعه

ها...." براي درمانمراجعه مردم ارايه راهكار جهت2 "ضروري است توجه به مناطق پرجمعيت با رفتارهاي پرخطر مثل حاشيه

"ر است در مناطق فقير نشين شهر خدمات رايگان ارايه دادبهت" يه خدمات رايگان يا كم هزينه به مبتلاياناار1

و اطلاع رساني به مردم1 ضروري ازطريق وسايل ارتباط جمعيو آموزش همگاني مطابق با شرايط فرهنگي جامعه" آموزش

"است

و پيگيري مبتلايانبرنامه1 ر..........." ريزي جهت كشف "عايت حريم خصوصي توجه شودبه اطلاع رساني به شريك جنسي با

افزايش مشاركت

 درمانگران

و بين المللي فعال هستندبايد احساس كنند كه ....." جلب همكاري هرچه بيشتر پزشكان2 "در سطح ملي

و اطلاع رساني به درمان1 و پمفلت، برگزاري سمينار" گرانآموزش  وكنگرهاطلاع رساني مداوم از طريق ارسال مقالات، كتاب

و دانشجويان پزشكي ضروري است "براي پزشكان

تغييرات در نظام مراقبت

 هاي آميزشي عفونت

"......دهيو الزام قانوني گزارش......ها در دانشگاه كارآمداختصاص كارشناس" دهي فعلي رفع ايرادات نظام گزارش2

شه" وريايجاد نظام مراقبت ديده2 بخش دولتيبهو در مناطق فقير بيشتر بخش خصوصير افراد بيشتر به در مناطق مرفه

."كنندمراجعه مي

و زايمان، اورولوژيستهايي مكان" وريايجاد نظام مراقبت ديده1  دارندبار مراجعه زياد ها كه مثل مطب متخصصين زنان

"انتخاب شوند وريبه عنوان پايگاه ديده

بهموارد عفونت" ني بر آزمايشگاهايجاد نظام مراقبت مبت2 و ازطريق آزمايشگاههاي آميزشي "شوند ها بررسي وگزارشطورمستقيم

و هماهنگميفعاليت......." هاي آميزشي تاسيس انجمن بيماري1 استفاد آوري شده اطلاعات جمعاز"."شوندها متمركز

"بهتري خواهد شد

سي1 رانيو علمي مناسبنوع نگاه سيستم به مشكلات جنسي" ستم دولتيايجاد تغيييرات در ديدگاه ست؛ اول بايد سيستم خود

."بازسازي كند

onبهتر است نرم افزار" رفع ايرادات نرم افزار2 line ب باشد و اهرم نظارتي راه توان شهرستانتا ها را پيگيري كرد

و شهرستانندسترسي به استا)كشور( وزارت بهداشت ......انداخت و خود ها ها را دارد

"كندارزيابي ها را تواند كيفيت گزارشمي

ب)1كننده شامل شركتگروه* و عفونتكارشناسان)2ا عفونت هاي آميزشي درمانگران مرتبط  هاي آميزشيايدز

ببر ازه اساس نتايج كمي مجموع امتيازاتي دست آمده

و وضعيت كه كارشناسان براي دو شاخص اهميت

و ضعف فعلي هر كدام از گزينه و فرصت هاي تهديد

هاي آميزشي لحاظو قوت نظام مراقبت عفونت

نـكردن ضعـقـد، و تهديـاط كشدـف  ور بسيارــها در

و فرصت پررنگ كه طوريبهها است تر از نقاط قوت

مجموع امتياز كلي برآورد شده براي نظام مراقبت

و تا رسيدن به بود-91/96هاي آميزشي عفونت

تمطلوب شرايط نسبتاً و ثير قوتأكه تحت ها

).1نمودار( فاصله زيادي استها باشد، فرصت

 هاي آميزشي در ايران تحليل وضعيت فعلي عفونتماتريكس:1 نمودار

و فرصت و تهديدها با عدد نقاط قوت و نقاط ضعف و بالاي نمودار و پايين نمودار قرار گرفتندها با عدد مثبت در طرف راست .منفي در طرف چپ
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و قوت و فرصت،نقاط ضعف هاي مرتبط با تهديدها

هاي آميزشي بر اساس جمع امتيازات كسب عفونت

).2 شكل( بندي شدند شده از سوي كارشناسان رتبه

- بندي شده در گزارشنهايت وجود برنامه زمان در

- عنوان مهمبه) 212-347( 339با اميتاز مثبت دهي

م ها ثر از ظرفيت رسانهؤترين نقطه قوت، عدم استفاده

با امتياز منفي هاي صحيح به افراد جامعه در ارائه پيام

ترين نقطه ضعف عنوان مهمبه) 321-198( 305

و فرصت از همچنين مهم. مشخص شدند ترين تهديد

و  ديد كارشناسان به ترتيب بالا بودن انگ اجتماعي

د و حيا درر خصوص عفونتشرم هاي آميزشي

و وجود نيروي) 327-348( 341با امتياز منفي كشور 

و پزشكان( متخصص دوره ديده مرتبط عمومي

 349 با امتياز مثبت در كشور) ماماهاو متخصص

. بود) 340- 350(

و فرص چارت رتبه:2شكل و تهديدها و قوت آم هاي مرتبط با عفونتتبندي نقاط ضعف  يزشي در ايرانهاي

 بحث

وضعيت نظام مراقبتي نشان داد كه كمنتايج

درعفونت حال حاضر جايگاه هاي آميزشي در ايران

تو مناسبي نداشته و نقاط ثير تهديدأبيشتر تحت ها

و  وب، رسيدن به شرايط مطل برايضعف قرار دارد

تغييرات اساسي در هر چهار عامل قوت، ضعف، 
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ا و تهديد نياز بهبراساس.ستفرصت ءجز مستندات

هاي آميزشي در چند كشور، نظام مراقبت عفونت

نتايج كيفي بررسي).2( است جهان موفق نبوده

گران درمانو كارشناسان تجاربقابل يعنيتم تجارب

،ضعفهترين نقطمهم ها،مرتبط با اين عفونت

مشاركت پايين بخش خصوصي با مركز مديريت

طبيماري و محدوديت ها از يك و سوء مديريت رف

 منظرها از بودجه سيستم بهداشتي براي اين بيماري

دو. مقابل بود ضعف گروه،نقطه ضعف مشترك در

ترين پيشنهادات مهم. بوددهي جاري در نظام گزارش

تغيير در دهي، گزارشوجهت بهبود نظام مراقبت 

از يك وزارت بهداشت گذاري بيشترو سرمايه ديدگاه

و منظ از منظر افزايش مراجعه مردم براي درمانر

.مقابل بود

كلينيك مشخص براي ايجادگران اگرچه درمان

بهمي ضروريمراجعه مبتلايان در كشور را  -دانند، اما

نظر كارشناسان سطوح مركزي ايجاد چنين مراكز

و  درماني با توجه به شرايط فعلي كشور غير ممكن

ا با توجه به انگ زير،فايده استتا حدودي بي

و شرايط فرهنگي احتمال مراجعه مبتلايان اجتماعي

به اين مراكز بسيار كم خواهد بود؛ مصداق اين 

هاي موضوع مراجعه كم افراد به مراكز مشاوره بيماري

. انداندازي شدهرفتاري است كه در چند سال اخير راه

اين مراكز مطلوبيت،آمار منتشر نشدهبراساس

اچند چنداني و متوسط انجام تست بهآياشته وي

از. مورد بود77فقط 1392ازاي هر مركز در سال 

به آنجايي طرفي از كه بسياري از علائم مربوط

 آميزشي غير اختصاصي است، معمولاً هايعفونت

ترين مركز براي درمان علائم به نزديكمبتلايان

كه ممكن است طوريبه.كننددرماني مراجعه مي

مدرمانگران با تخصص  راكز مختلفـهاي مختلف در

و يانمبتلا و درمان كند به عفونت آميزشي را معاينه

بنابراين محدود كردن ارايه خدمات در مراكز خاص 

. رسدنظر نميبهچندان كاربردي 

ميمشكلات مطرح شده  بر اساستوان در نتايج را

اصلي پيشنهادي براي نظام مراقبتءچهار جز

و هاي آميزشي در ايران يعني نظام فونتع هاي ثبت

و اتيولوژي جاري، بررسي گزارش دهي سندرومي

سنـابي اتيـي، ارزيـقاوت دارويـم وــه درومـولوژي ا

.مورد بحث قرار داد)4( هاي اپيدميولوژيك مطالعه

و گزارشنظام: الف و اتيولوژيودهي سندرثبت  مي

مراجعه مبتلايان براي يكي از مشكلات زيربنايي عدم

درمان به دلايلي از جمله هزينه درمان، انگ اجتماعي، 

گر، عدم رضايت از خدمات، عدم اعتماد به درمان

ممكن.ها استفروش بدون نسخه توسط داروخانه

و دريافت  است بيمار پس از ارجاع به آزمايشگاه

و يا به جواب آزمايش به درمان گر مراجعه نكند

ديدرمان گري مراجعه كند؛ از طرفي به دليل گر

عدم وجود(ارتباطات ضعيف سيستم درماني كشور 

و منسجم در ميان درمان ) گرانشبكه تعريف شده

.و ثبت بيماران وجود ندارد، كشفامكان پيگيري

موانع مراجعه مبتلايان،در مطالعه كيفي در اوگاندا

ي ترس از افشا،هاي رايگانوي به كلينيكآيبه اچ

ابتلاي فرد، عدم حمايت زنان از سوي همسران،

و برگشت،  و هزينه بالاي رفت صرف زمان طولاني

همپوشاني ساعت كاري افراد با ساعت مراجعه، ترس 

و عدم احترام به بيمار بود  از عوارض جانبي درمان

اي كه با هدف بررسي موانع انجام در مطالعه).12(

آآيآزمايش اچ آمريكايي-فريقاييوي در روستاييان

مصرف كننده كوكائين انجام شد، بزرگترين مانع در 

مراجعه بيماران عدم هماهنگي موضوع تحت بررسي 

مـدم استـع).13( با هنجارهاي جامعه بود ازؤـفاده  ثر
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هاي صحيح به افراد ها در ارائه پيامظرفيت رسانه

ها يكي جامعه در خصوص اهميت درمان اين بيماري

مياز مشكلا -در مطالعه. باشدت قابل توجه در كشور

مـآمريكا مشخص شد كه تلويزيدر اي ثرترينؤون

 البته).7( هاي آميزشي بودرساني بيماري زار اطلاعـاب

هاي خصوص آموزش بيماري موانع فرهنگي در

و جنسي، به جز در چند كشور، در تمام دنياءآميزشي

. وجود دارد

و شركاي جنسي موجب ضعف در پيگيري بيماران

و اطلاعات مي . شودناقص ماندن خدمات ارايه شده

 هاي آميزشيدر گزارش شبكه مراقبت بيماري

(SSuN) STD Surveillance Network ،ويرجينيا

و شماره تلفن افراد، نژاد، از اطلاعات ناقص  آدرس

در).14( بود مشكلات پيگيري بيماراناز قوميت 

شبكه از منطقه ريچموند، ميزان موفقيت اين گزارش

و كسب اطلاعات از ايشان بر  در مصاحبه با مبتلايان

و محل ارايه خدمت متفاوتگردرمانحسب نوع 

) دولتي(كمبود اطلاعات تماس در بخش؛بود

و مراكز مراقبت در بخشو درصد31اورژانس

كه با نتايج مطالعه)14( بوددرصد67خصوصي 

.ني داردحاضر همخوا

اي از بيماران در بخش بخش عمدهبا توجه به نتايج،

نتايج بررسي. گيرندخصوصي تحت درمان قرار مي

كارشناسان سازمان جهاني بهداشت از نظام مراقبت 

نشان داد 1389هاي آميزشي در ايران در سال عفونت

 كنندكه بيشتر مردان به بخش خصوصي مراجعه مي

و بررسي).5( در سال دهي ايران گزارش نظام ثبت

گزارش شده هاي آميزشي داد كه سندروم نشان 1387

به 1377-1385هاي در سال ويژه در در هر دو جنس

اما گزارش در مردان.زنان روند رو به افزايش داشت

 همكاريكهبيشتر به بخش خصوصي زيرااستتركم

ميدهي دارد كمي در گزارش ).5،4( كنند، مراجعه

و همكارانايلعهمطا  انجام شد، كه توسط نصيريان

هاي نشان داد كه درصد كمي از درمانگران فرم

ودهي را دريافت كردهگزارش 4 حدود از طرفي اند

و مداوم در يك ها گزارشدرصد از آن دهي منظم

).15( اندساله داشته4دوره 

بت عدم همكاري بخش خصوصي با دفتر نظام مراق

آمعفونت ميهاي خلأيزشي اي براي عمده تواند

به. دهي ايجاد كندگزارش و اعتماد عدم وجود انگيزه

 عللگر از كمبود وقت درمانو سيستم بهداشتي

بهمطرح شده به كارشناسان نظر بود كه با توجه

دهي، تكميل آن به هيچ تجمعي بودن فرم گزارش

مط. گير نيستوقتجهو و همكاراندر در العه كلاهي

دهي براي بخش واضح نبودن ضرورت گزارش، تهران

و احساس عدم استفاده از گزارش هاخصوصي

 هاي واگيردهي بيماريموانع گزارشاز) درصد5/12(

و پيگيريبهبيماران تمايلعدم. بود ثبت اطلاعات

بيمار از ديگر عوامل انگيزشي در مطالعه حاضر بود 

عدم مثل ارانو همك هاي مطالعه كلاهيكه با يافته

هاآن رضايت بيماران به گزارش بيماري

 مغايرت با حفظ حريم شخصي بيمار،)درصد5/26(

نگراني از دست دادن،)درصد5/18(

-، اجتناب از عواقب سوء گزارش)درصد4/7(بيمار

).16( داردهمخواني) درصد1/7(دهي

بيند گزارشآنتايج نشان داد كه فر دو ورود دهي از

دار به مطب يا درمانگاه تا مرحله بيمار علامت

و يا اتيولوژيك براي برخيوتشخيص سندر ميك

و در نهايت)گنوره، سيفليس، كلاميديا(هاعفونت

و گزارش دهي مشكلاتي از جمله ثبت اطلاعات

دهي، نامناسب بودن در دستورالعمل گزارش ايرادات

م نـاطلاعات جـال در رونـاز، اشكـيـورد  آوريمعـد
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و باز آموزي عات، عدم وجود دورهاطلا هاي آموزشي

گران از تعاريف گران، عدم پيروي درماندرمانبراي 

و در نهايت اضافه شماري ارايه شده در نظام مراقبت

برخي موارد نظير زخم تناسلي، عدم الزام قانوني 

و دهي، عدم پيگگزارش عدم يري سيستم بهداشتي

و مشكلات نرم افز با. ار اشاره نمودارايه بازخورد

هاي آميزشي، نظام عفونت رخيبيعلامتبيتوجه به

و گزارش -دار نميدهي مبتني بر موارد علامتثبت

در. تواند به تنهايي اطلاعات كاملي فراهم نمايد

نيز به مواردي مثل فقدانو همكاران مطالعه كلاهي

،)درصد21(، كمبود وقت)درصد7/21( خوراندپس

ه ،)درصد5/11( ويت گزارش گيرندهمشخص نبودن

عدم هماهنگي ساعات كاري بخش خصوصي با

، قطع يا اشغال بودن)درصد8/9( سيستم بهداشتي

، فاصله مطب با مراكز بهداشت)درصد6/8( تلفن

) درصد8/23( رساني كافي عدم اطلاع،)درصد3/3(

، از ديدگاه آمريكادريا در مطالعه).16( اشاره شد

هاي آميزشي موانع غربالگري بيماري،مراقبين سلامت

يدر افراد آلوده به ايدز شامل كمبود وقت، سخت

و فرهنگي، گرفتن شرح حال جنسي، موانع زباني

عدم اعتماد بيماران، مسايل مربوط به تغيير مكان 

و عدم حضور منظم درمانمطب  گران در مطب بودها

ت)17( ميأكه نتايج مطالعه حاضر را . كندييد

منظور استانداردسازي نظام سازمان جهاني بهداشت به

هاي آميزشي براي هركدام از سطوح مراقبت عفونت

و مركزي  نهادهاي پشتيبان وظايفومحيطي، مياني

نتايج مطالعه حاضر).3( است خاصي تعيين كرده

و مركزي در انجام برخي  نشان داد كه سطوح مياني

تر، سطوح پايينبهوظايف خود مثل ارائه بازخورد 

نظارت بر اطلاعات آزمايشگاهي، حمايت سطح مياني 

ج و آموزش وـنـيآفرامعه،ـدر درمان بيماران د پايش

 ارزشيابي نظام مراقبت مثل برآورد حساسيت گزارش

و ثبات گزارش  ضعيف دهي دهي، ارزيابي يكنواختي

واي مطالعهدر.اندعمل كرده روي نظام ثبت

ن گزارش اييـيـع جغرافـداد كه توزي شاندهي

ايتـعفون كهـران متفـهاي آميزشي در اوت است

تفـمالاً به دليـاحت هاي دهي استان اوت در گزارشـل

از؛باشد مختلف مي مشخص نيست كه چه سهمي

و يا اينهاي مرتبط گزارشتخصص كه دهي دارند

هاي آميزشي به تفكيك سهم هركدام از عفونت

و تنوع.تتخصص چقدر اس با توجه به گستردگي

و محدوديت مراكز موظف به گزارش دهي در كشور

و پرسنل در مركز مديريت بيماري ها امكان نظارت

در مطالعه حاضر.)5( ارزيابي دقيق وجود ندارد

كمبودهايي در حوزه مديريتبه شركت كنندگان

و تجهيزات  در اشاره كردندمنابع مالي كه اين عوامل

ن بهاهماهنگيكنار خصوص عدم هاي درون بخشي

و ناهماهنگي  و بهداشت هماهنگي بين معاونت درمان

و ثبت  بين بخشي منجر به افت كيفيت ارايه خدمات

ميو گزارش در حوزه مديريت. شوددهي اطلاعات

مثل عدم حضور پزشك، پرستار موارديمنابع انساني 

وجوو ماماي ثابت در برخي مراكز دولتي ود عدم

و مياني قابل پرسنل اختصاصي در سطوح محيطي

ميبه. توجه است در رسدنظر نهادهاي پشتيبان نيز

انجام وظايف خود از جمله تدوين استانداردها، 

و نظارت، راه اندازي آزمايشگاه پشتيبان، آموزش

و مديريت منابع ضعيف عمل  برقراري ارتباطات

.اندكرده

 بررسي مقاومت دارويي:ب

ميبه اين مطالعه نتايجتوجه به با بحثمبه رسدنظر

. است مقاومت دارويي در كشور توجه چنداني نشده

دراين مطالعات محدودي در  ور انجامـكش خصوص
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كـكه قاب)18،5-21( است شده لـل تعميم به

در. شور نيستندـك كارشناسان سازمان جهاني بهداشت

ومت دارويي مقانيز فقدان انجام پايش 1389 سال

نايسريا گنوره را به عنوان يكي از نقاط ضعف نظام 

).5( هاي آميزشي ايران اعلام كردندمراقبت عفونت

هاموارزيابي اتيولوژي سندر:ج

و برخي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درمان گران

و مياني به اهميت ارزيابي  كارشناسان سطوح محيطي

در كشور واقف هاي آميزشيمواتيولوژي سندر

. نيستند

عفـاز نظام مراقبءالبته تا كنون اين جز  هايونتـت

و كارشناسان آميزشي در كشور اجرا نشده است

فقدان ارزيابي 1389سازمان جهاني بهداشت در سال 

ها، فقدان ظرفيت آزمايشگاهي برايمواتيولوژي سندر

و تست(تشخيص عفونت كنوگوكي  اعم از كشت

استفاده از تست(، كلاميديا)يحساسيت داروي

 Nucleic Acid Amplificationسرولوژي به جاي 

Tests(2و هرپس سيمپلكس)هاي فقدان تست

و عدم ) HSV2سرولوژيكي اختصاصي تايپ براي 

هاي مشاركت آزمايشگاه در نظام مراقبت عفونت

هاي آميزشي را از نقاط ضعف نظام مراقبت عفونت

).5( مردندآميزشي در ايران برش

 هاي اپيدميولوژيبررسي:د

و گران بين تابلوي گزارشنظر درمانبه هاي ارايه شده

درعفونت هم هاي آميزشي شايع خواني وجود كشور

هاي ندارد، اين موضوع بر لزوم انجام بررسي

عنوان يكي از اجزاي نظام مراقبت اپيدميولوژي به

كن بررسي. كيد داردأت ار نظام ثبت هاي اپيدميولوژي در

و شيوع عفونت برايدهيو گزارش هاي تخمين بروز

هاي اپيدمي در گروهشكل آميزشي، شناخت بهتر 

و تعيين ميزان حساسيت نظام مراقبت   مفيد مختلف

هاي هاي بررسي شيوع در گروه مطالعه).4( است

و گروه هاي پرخطر به صورت پراكنده مختلف جامعه

ا.و محدود وجود دارد توانند ين مطالعات نمياما

جايگزين يك بررسي اپيدميولوژي جامع در كشور 

بر).22( شوند رسي اپيدميولوژي كشوري تنها

با هدف برآورد شيوع برخي علائم مرتبطاي مطالعه

و بررسي الگوي مراجعه با عفونت هاي آميزشي

ولي اين مطالعه.)15( بود 1390مبتلايان در سال 

صحنمي و شيوع عفونتتواند برآورد -يحي از بروز

ميبه. هاي آميزشي در كشور را ارايه دهد رسد كه نظر

و برخي كارشناسان سطوح محيطي هنوز درمان گران

درو مياني به اهميت انجام بررسي هاي اپيدميولوژي

. كشور واقف نيستند

تمركز بيشتر بر حاضر ترين محدوديت مطالعه مهم

عفءروي جز هاي آميزشي يعني ونتاول نظام مراقبت

و گزارش و توجه كمتر به بقيه اجزانظام ثبت ءدهي

با. پيشنهادي بود و برقراري ارتباط امكان دسترسي

و  تمام كارشناسان سطوح محيطي تا مركزي در كشور

گران نيز بر انتخاب درمان.بودنايشان بررسي تجارب

و تمايل به همكاري انجام  اساس در دسترس بودن

ر اين مطالعه تجارب گيرندگان خدمت يعنيد. شد

هاي آميزشي مورد بررسي قرار مبتلايان به عفونت

و تكميل كننده  نگرفت كه اجراي اين بخش مهم

.شوداطلاعات در مطالعات آينده توصيه مي

ميبه سه بعد پيشگيري، شود به طور كلي پيشنهاد

و درمان  كه شودتوجه هاي آميزشيعفونتتشخيص

به منظور. هايي هستندم داراي زير مجموعههركدا

 هاي آميزشي در ايران نظام مراقبت عفونتبهبود 

موارد زير به تفكيك چهار جزء اصلي اين نظام

:شودپيشنهاد مي

و گزارش: الف و اتيولوژيودهي سندرثبت  مي
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و جامع، اختصاص هاي گزارشفرم طراحي دهي ساده

و محيطي، درگير كارشناس كارآمد در سطوح مياني

و پيگيري گزارش و دولتي - نمودن بخش خصوصي

 جهت افزايش مراجعه مردم،.شوددهي توصيه مي

و اطلاع رساني همگاني، از بين بردن انگ آموزش

دراجتماعي،  محرمانه خصوص اطمينان به بيمار

و رايگان  ماندن اطلاعات، ارايه خدمات استاندارد

افبه.شودپيشنهاد مي - زايش همكاري درمانمنظور

-مي،ارايه پسخوراندوانگيزه ايجاد،آموزش،گران

م كارشناسان سازمان جهاني بهداشت.ثر باشدؤتواند

و اعتبار سنجي داده مطالعه نقشه هاي موجود، يابي

،هاي آميزشيوري عفونتايجاد نظام مراقبت ديده

و گزارش -دهي جاري، سياستتقويت نظام ثبت

،مشاركت بيشتر با بخش خصوصي در جهت گذاري

و تقويت شبكه كلينيكي همچنين آموزش افراد كليدي

).5،23( ارجاع را پيشنهاد دادند

 بررسي مقاومت دارويي:ب

پايش مقاومت ضد ميكروبي در نايسريا گنوره،

و گزارش دهي مقاومت دارويي تقويت نظام مراقبت

و اطمينان از انجام تست مقاومت دارويي  گنوكوكي

توسط دهند براي مبتلاياني كه به درمان پاسخ نمي

دشكارشناسان سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد 

)5،23.(

هاموارزيابي اتيولوژي سندر:ج

كارشناسان سازمان جهاني بهداشت آموزش پرسنل

و مديريت  آزمايشگاهي در خصوص تشخيص

و تقويت،اطلاعات نظام مراقبت كنترل كيفي سيستم

بهظرفيت آز منظور ايجاد نظام مراقبت مايشگاهي

وهاموارزيابي اتيولوژي سندر مبتني بر آزمايشگاه،

هاي زخمموميك سندروارزيابي مديريت سندر

هرـتناس مـجندو لي در مـجـس، ترشح وـرا در  ردان

).23،5( ترشح واژينال در زنان را پيشنهاد دادند

 هاي اپيدميولوژيبررسي:د

 هاي آميزشي در كشور،ي شيوع عفونتمطالعه ارزياب

ارزيابي بررسي الگوي مراجعه مبتلايان، كيفيت

و درمان شريك جنسي مبتلايان،درمان ، پيگيري

 روس پاپيلوماي انسانيـبررسي موانع واكسيناسيون وي

ك بـسنجي ادغشور، امكانـدر غـرنـام  گريـالـربـامه

و اچ و وي در برنامه مراقبت زناآيسيفليس ن باردار

 هاي در معرض خطرغربالگري كلاميديا در جمعيت

از موارد پيشنهادي كارشناسان سازمان جهاني

).5،23( بهداشت بود

 گيري نتيجه

و ارتقاء همه جانبه نظام به منظور توانمندسازي

و با توجه به مراقبت عفونت هاي آميزشي كشور

ميتوصيه سازمان جهاني بهداشت  كه رسد به نظر

و تجربيات براساس نظرات دستورالعمليك تهيه 

و ذي و پس از مرور نظامكارشناسان مند نفعان

پيشنهاد. ضروري استمطالعات انجام شده در كشور 

هاي مقطعي، با رغم وجود طرحعليشود كه مي

و ارزشيابي ساير مدلبررسي  هاي موفق نظارت

ص و ارزشيابي قويتري به ورت كشورها برنامه پايش

هاي بندي شده براي نظام مراقبت عفونتزمان

.ه شودآميزشي ايران تدارك ديد

و قدرداني  تشكر

اي آموزش نظام توسط مركز منطقهمطالعه حاضر

و با حمايت اداره كنترل ايدز/ويآيمراقبت اچ ايدز

، صندوق وزارت بهداشتهاي آميزشيو بيماري

و سازمان جهاني به اجرا داشتجمعيت سازمان ملل

ك. شد ه كساني كه ما را در انجام اين تحقيق ياريلياز
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ب گرانانـدرمد،ـدادن خـش دولـخـدر و ،صوصيـتي

ب درهكارشناسان در سطوح مركزي تا محيطي ويژه

 هاي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي، ايران،دانشگاه

و برخي پژوهشگران و بابل  اين حوزهكرمان، شيراز

.نماييمميتشكر
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Abstract 
 
Background: Due to the lack of sufficient and valid studies on STD surveillance system 
problems, evidence based decision-making is impossible. Therefore, using a qualitative 
approach to evaluate the system in terms of its weak points, strengths, threats and 
opportunities as well as finding appropriate solutions is necessary.  
 
Methods: A Mixed Method approach was conducted. For a reciprocal evaluation of STD 
surveillance, participants were selected from two mutual groups of AIDS and STD experts 
and STD related practitioners through targeted and convenient sampling respectively. In-
depth interview and filling checklist were applied for the first group while an open structured 
questionnaire was used for the second group. Qualitative data was classified and summarized 
through content analysis methods. Quantitative data was analyzed by descriptive statistics. 
 
Results: A great number of patients did not seek care because of stigma, taboo, over the 
counter drugs, dissatisfaction with the services, and the cost of tests. STD surveillance in Iran 
is mostly affected by threats and weak points. Low participation of the private sector on one 
hand and mismanagement and budget constraints in the health system on the other hand were 
the most important weak points. Weakness in the current reporting system was the common 
weak point of the two groups.  

Conclusion: In order to empower and promote STD surveillance and to follow WHO 
recommendations, designing a road map based on the opinions and experiences of experts and 
stakeholders and systematic review of studies is suggested. 
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