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دید کارشناسان از های منتقله از راه تماس جنسی در ایران نظام مراقبت بیماریوضعیت 

 ها گران مرتبط با این بیماریو درمان
 

 5اکبر حق دوست یعل، 4یکمال انوشی، ک3مونسان لای، ل2حق جو لای، ل1انیرینص میمر

 چکیده

 یمبتن   یریگمیتصم ،یزشیآم هایلات نظام مراقبت عفونتخصوص مشک و معتبر در یعدم وجود مطالعات کاف لدلی به مقدمه:

-راه افتنی   نیدر خصوص نقاط ضعف و قوت و همچن یفیک کردیبرنامه با استفاده از رو یابی. لذا ارزشستین رپذیبر شواهد امکان

 .رسدمی نظر به یمناسب ضرور کارهای

منظور ارزشیابی دو سویه وضعیت نظام مراقبت  به .ه استانجام شد )کیفی و کمی( مطالعه با ترکیبی از چند رویکرداین  ها:روش

های آمیزشی در تمام سطوح از دو گروه یعنی کارشناسان ایدز و بیماری کنندگانشرکتمقابل هم،  منظرهای آمیزشی از دو عفونت
سان وارد مطالعه شدند. ب رای گ روه   روش آ ها در بخش دولتی و خصوصی بهگران مرتبط با این بیماریروش هدفمند و درمان به

 روش به کیفی اطلاعات .یافته استفاده شد دو روش مصاحبه عمیق و چک لیست و برای گروه دوم از پرسشنامه باز ساختاراول از 

 .شدند وتحلیلیهتجزو خلاصه شدند. اطلاعات کمی  با استفاده از آمار توصیفی  یبندگروهمحتوا  تحلیل
از خدمات و هزین ه   از مبتلایان به دلایلی از جمله شرم، انگ اجتماعی، دریافت داروی بدون نسخه، عدم رضایتبسیاری  یج:نتا

های آمیزشی در ایران بیشتر تح ت  کنند. نظام مراقبت عفونت، برای درمان به مطب یا مراکز درمانی مراجعه نمیهابالای آزمایش
و س و  م دیریت و    منظ ر مشارکت پایین بخ ش خصوص ی از ی ک     ،ترین نقاط ضعفها و نقاط ضعف قرار دارد. مهمثیر تهدیدأت

دهی ج اری  نیز ضعف در نظام گزارش گروهمقابل بود. نقطه ضعف مشترک در دو  منظرمحدودیت بودجه در سیستم بهداشتی از 
 است.  

ه ای آمیزش ی و ب ا    ظام مراقبت عفون ت منظور توانمندسازی و ارتقا  همه جانبه ن شود که بهپیشنهاد می گیری:بحث و نتیجه

نفع ان و پ ا از م رور    کارشناس ان و یی و تجربی ات   براساس نظ رات  دستورالعملتوجه به توصیه سازمان جهانی بهداشت یک 
 مطالعات انجام شده در کشور تهیه شود. مندنظام

 ، ایرانآمیزشیهای نظام مراقبت، بیماری واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

های آمیزشی یکی از اجزای نظام بت عفونتنظام مراق

 (HIV/AIDS)وی/ایدزآیمراقبت نسل دوم برای اچ

برآوردی معتبر از میزان  آن. هدف از ایجاد (1) است

چنین و هم ی آمیزشیهابروز و شیوع عفونت

که با تکیه  (2) باشددر طول زمان می هاروندهای آن

 هایدهی و بررسیهای ثبت و گزارشبر نظام

های اپیدمیولوژی در جمعیت عمومی یا جمعیت

mailto:ahaghdoost@kmu.ac.ir
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. نظااام ثباات و (1) شااودانجااام ماای معااینخاااو و 

از  ،هاا این عفونات دارویی برای دهی مقاومت گزارش

(. عملکردهاای  1)شاکل   اسات دیگر اجازای مکمال   

ییاد تخاصی ،   أاصلی نظام مراقبت شامل بیماریابی، ت

نهایاات  تفساایر نتاااید و در دهاای، تيلیاال وگاازارش

د. ایان عملکردهاا در   نباشا ریازی و اقادام مای   رنامهب

-المللای باه  سطوح ميیطی، میانی، مرکزی، ملی و بین

انااد و نیازمنااد وجااود طااور جداگانااه تعریاا  شااد 

 .(3) باشندهای پختیبان میزیرساخت

 

 (2) های آمیزشیاهداف و اجزاء اصلی نظام مراقبت عفونت :1شکل 

  

های آمیزشی در ایران در سال نظام مراقبت عفونت

. (4) شدبازبینی  1331را  اندازی و در سال  1311

های ارزیابی شیوع عفونت آنهای ترین فعالیتعمد 

 یا زنان باردار های مصتل  )عمدتاًگرو  آمیزشی در

. (1) دهی روتین موارد استفروش( و گزارشتن

شت و با هدف توصیه سازمان جهانی بهدا طبق

 های آمیزشی بهتر عفونتتخصی  و درمان سریع

 امکانات ميدودیتنیز و  منظور قطع زنجیر  انتقال

کخوری به هر دو  در دستورالعمل ،آزمایخگاهی

توجه شد  است.  کو اتیولوژی کرویکرد سندرومی

یید کنند  أت ها لزوماًنخانه علائم و برخیهرچند 

 بسیاری موارد در ولی ،های آمیزشی نیستندعفونت

کرد   مراجعهچنین علائمی  فقط برای درمانمبتلایان 

راجعه اهای بعدی متاها و مراقبو برای آزمایش

در چنین  گران توصیه شد درمانبنابراین به  ؛کنندنمی

 مودراسن ،هالائم و نخانهابا تکیه بر ع رفاًامواردی ص

 که به فعلینظام (. در 4) را درمان کنندهای آمیزشی 

ها تجمعی گزارشصورت ادغام یافته طراحی شد ، 

م یا وبود  و فقط سن و جنس مبتلایان و نوع سندر

ها شامل زخم موگردد؛ سندراتیولوژی ثبت می

غیرتاولی تناسلی در هر دو جنس )زخم اولسراتیو غیر 

ه بیضه یا رکتوم سویزیکولی بر روی آلت تناسلی، کی

با یا  ؛واژن یا رکتوم در زناندر مردان و بر روی لابیا، 

بزرگی غدد لنفاوی ناحیه اینگوینال(، ترشح غیر بدون 

سوزش یا بدون مردان با  یطبیعی از مجرای ادرار

گنور  قطعی، و ها شامل کلامیدیا ادرار و اتیولوژی

سیفلیس اولیه و ثانویه مخکوک و قطعی هستند. 

 درارائه دهندگان خدمت از  درگیر شدن بسیاری

اکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی، مر

بصش درمان سرپایی  ،های خصوصیکلینیک

برنامه  در پذیرهای زنان آسیبکلینیک ها وبیمارستان

 گزارشظام اواید نابندی شد ، از فزماندهی زارشاگ

در سومین برنامه کخوری  .(4) باشدفعلی می یده 

-1313های آمیزشی در ایران )کنترل ایدز و بیماری
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های خصوو بیماری ( چهار استراتژی در1331

رسانی، پیخگیری از آمیزشی شامل آموزش و اطلاع

انتقال جنسی، مراقبت و درمان، تقویت نظام مراقبت 

 .(4) ها وجود دارداپیدمیولوژیک و مدیریت داد 

اطلاعات مناسب برای  ،خوب یک نظام مراقبت

های هریزی، اجرا، پایش و ارزشیابی برنامبرنامه

با . (6) کندمیمداخلات بهداشت عمومی را فراهم 

های آمیزشی در وجود شیوع و عوارض بالای عفونت

جوامع و همچنین اهمیت وجود یک نظام مراقبت 

های آمیزشی قوی به عنوان یک جزء اصلی در عفونت

، نظام مراقبت /ایدزویآیهای پیخگیری اچبرنامه

کخور چند  ءزهای آمیزشی در جهان به جعفونت

اروپای غربی و آمریکای شمالی، ضعی  

 و ایران نیز از این امر مستثنی نیست عملکردهاست

(6، 2) . 

بررسی ميتاوا و   خصوو دراتيادیه اروپا  مطالعه در

تارین  های آمیزشی، مهام عملکرد نظام مراقبت بیماری

دهای،  پوشاش متفااوت گازارش    نقاط ضاع  شاامل  

اهمگونی حساساایت و تفاااوت در تعریاا  مااورد، ناا

-های تخصی  موارد و همچنین تفاوتژگی روشوی

هاای  های قابال ملاحظاه در مراکاز مراقبات بیمااری     

آمیزشی مثل تنوع در جمعیت دریافت کنناد  خادمت   

هاای  و عملکرد متفاوت شرکای جنسی مبتلایان، شیو 

هاااای تخصیصااای مصتلااا  غرباااالگری و تسااات 

امکاان  کاه  مخص  شد  همچنین. ندآزمایخگاهی بود

بیماری در ساطح باین المللای     های بروزمقایسه میزان

دهای  . مخکلات اصلی نظام گازارش (1) وجود ندارد

های آمیزشی در منطقه مدیترانه شرقی و شمال عفونت

عدم وجود تعااری  اساتاندارد بارای    نیز شامل  آفریقا

 هاای باروز باا   ، ادغاام داد  های آمیزشیعفونت موارد

هاای  اتصاال داد  ربالگری، مخکل در های شیوع غداد 

 رایی برافاکتورهای اجثیر أتکلینیکی و آزمایخگاهی و 

  .(3) باشندمی هاو کیفیت گزارش رسانیروزروی به 

 ، میزان حساسیتعباس و در  گزدر دو مطالعه بندر

 21های آمیزشی در حدود دهی بیمارینظام گزارش

لی نظام مراقبت فع. (1) درصد گزارش شد

های آمیزشی در ایران نیز توسط کارشناسان عفونت

سازمان جهانی بهداشت مورد ارزشیابی قرار گرفت؛ 

های عمد  آن اشکال در تفسیر روند از چالش یکی

 های آمیزشی گزارش شد  به علت کمموارد عفونت

خصوو در بههای آمیزشی شماری موارد عفونت

های برنامهاگرچه ایران با داشتن (. 1) بودمردان 

های آمیزشی را عملیاتی، استراتژی ملی برای عفونت

مطالعات کافی و معتبر  نبود دلیل بهکند، اما اجرا می

در خصوو مخکلات موجود در نظام مراقبت و 

گیری مبتنی بر شواهد در امکان تصمیم آن،های ریخه

نظام  بررسی(. بنابراین 1) ندارداین خصوو وجود 

به  منظور پاسخ ی آمیزشی ایران بههامراقبت عفونت

در خصوو نقاط ضع  و قوت و عوامل  یالاتؤس

 گزارشهای آمیزشی و ثر بر نظام مراقبت عفونتؤم

های پیش روی این موارد، تهدیدها و فرصت یده

کارهای مناسب جهت نظام و همچنین یافتن را 

از . رسدنظر می ضروری به آناجرای هرچه بهتر 

های شیو ن با اتوین بررسی را میکه ا آنجایی

تصمیم انجام داد،  آوری اطلاعاتگوناگون جمع

گرفته شد که در این مطالعه از روش مصلوط 

(Mixed Method) .استفاد  شود 

های اخیر در تيقیقات بهداشتی سال روش مصلوط در

از جمله پزشک خانواد ، خدمات بیماران روانی، 

(. 11) ل قرار گرفته استتغذیه و ناتوانی مورد استقبا

 با استفاد  از این روش که شامل دو بصش کمی و

های آمیزشی توان نظام مراقبت عفونتکیفی است، می
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 ع با ترکیب ارا از زوایای مصتل  بررسی نمود. در واق

نمودن نتاید مصتل  و متفاوتی که از جهات مصتل  

 درت علمی، کیفیت و دقت یافتهاآید، قیادست مه ب

یابد. همچنین دامنه بررسی ای مطالعه افزایش میه

توان این نظام تر شد  و با دید بازتری میگسترد 

 (.11) مراقبت را ارزشیابی نمود

منظور ارزشیابی دو سویه  به در مطالعه حاضر

های آمیزشی کخور از وضعیت نظام مراقبت عفونت

تجربیات دو گرو  متفاوت و  ،مقابل هم منظردو 

های آمیزشی از کارشناسان ایدز و عفونتیعنی  متقابل

مرتبط با این  گراندرمانسطوح مرکزی تا ميیطی و 

با استفاد  از  ها در بصش دولتی و خصوصیعفونت

 دو روش کمی و کیفی مورد بررسی قرار گرفته است.    

 

 هامواد و روش

 Fixed Mixedبا روش مصلوط ثابت )این مطالعه 

Method هر تهران، شیراز، کرمان و بابلچهار ش( در 

منظور ارزیابی دو منظر متقابل، تجربیات  انجام شد. به

های آمیزشی با دو روش کارشناسان ایدز و عفونت

با استفاد  از چک لیست( و تيلیل وضعیت کمی )

( و نظرات و تجارب های عمیقانجام مصاحبهکیفی )

ی ها به روش کیفگران مرتبط با این عفونتدرمان

 )پرسخنامه باز خودایفا( مورد بررسی قرار گرفت.

 جامعه مورد پژوهش کارشناسان فعال ،در بصش اول

مراکز  های آمیزشی دردر زمینه ایدز و عفونت

و وزارت  یدانخگاهسطوح مصتل  تيقیقاتی، 

تجارب ایخان در دو  و نظرات و بودند بهداشت

 مرحله، به دو روش مورد بررسی قرار گرفت. 

کرد تيلیل ایفی و رویارحله اول که با روش کادر م

جامعه مورد کنندگان از ميتوا انجام شد، شرکت

 يل کاراصاب و در مدفمند انتاصورت ه به ژوهشاپ

 

 ها تا خود مورد مصاحبه عمیق قرار گرفتند. مصاحبه 

 برای ها ادامه یافت.زمان به اشباع رسیدن داد 

خصوو  در یافته الات نیمه ساختارؤاز س مصاحبه

های آمیزشی و مبتلایان به عفونت هالگوی مراجع

نظام مراقبت آن، نقاط ضع  و قوت  ثر برؤعوامل م

 های آمیزشی استفاد  شد.عفونت

بندی و گرو  ی قراردادیروش تيلیل ميتوابه  هاداد 

های ضبط شد  کلمه به کلمه مصاحبه خلاصه شدند.

شدند تایپ و چندین بار مرور  Wordدر نرم افزار 

تا دید کلی نسبت به اطلاعات مخص  شود. مفاهیم 

 ها کد داد اصلی در هر پاراگراف مخص  و به آن

بندی شدند. به این ترتیب که ها دستهشد و سپس کد

کدهای با مفهوم مخترک در یک زیر طبقه قرار گرفته 

 بندیو نامگذاری شدند. با هر مصاحبه جدید طبقه

ورت نیاز تغییر داد  ص های قبلی بازنگری و در

شدند. دقت و صيت اطلاعات از طریق بازنگری 

اطلاعات توسط مخارکت کنندگان بررسی شد. 

همچنین نتاید مطالعه توسط چند نفر از کارشناسان 

 که در مطالعه مخارکت نداشتند، بررسی شد. 

در مرحله دوم با روش کمی و استفاد  از چک لیست، 

ی آمیزشی مورد هاوضعیت نظام مراقبت عفونت

منظور هماهنگی بین اطلاعات  تيلیل قرار گرفت. به

آوری شد  در مرحله اول و دوم، از همان جمع

عمل آمد و  کنندگان مرحله اول دعوت بهشرکت

یک ما  پس شرکت کنند  جدیدی وارد مطالعه نخد. 

، چک لیست تيلیل وضعیت عمیق از انجام مصاحبه

پست الکترونیک  طریق و از تهیههای آمیزشی عفونت

خواسته شد  هاآناز و ارسال برای شرکت کنندگان 

 رستند که چک لیست را تکمیل و ظرف پند روز به ف

گردانند. این چک لیست ترکیبی از چهار چک  ازب 

 لی ال اصاماهار عاچبر  یاتنمب (ایینهاگزی11) تیسال
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 عنوان عوامل درونی و فرصت ها بهها و ضع قوت

سطح  بود؛ عنوان عوامل بیرونی هها و تهدیدها ب

وزارت جایگا  نسبت به  عواملبیرونی و درونی 

ها در هر بهداشت تعیین شد. برای هر کدام از گزینه

فعلی در چک لیست دو شاخ  اهمیت و وضعیت 

به هر کدام از این دو  نظر گرفته شد. کارشناسان

دو چک لیست  در هاتک گزینهشاخ  برای تک

و در دو چک  1تا  1امتیازی بین ها ها و فرصتقوت

 -1تا  -1ها امتیازی بین ها و تهدیدضع  لیست

  .کردندلياظ 

وارد نرم  هادست آمد  از چک لیسته اطلاعات ب

امتیازات مربوط به اهمیت و شرایط  .شد Excelافزار 

به طور  ها در هر چک لیستکدام از گزینه کنونی هر

امتیاز کلی هر کدام از و در نهایت  مياسبهجداگانه 

چهار عامل اصلی قوت، ضع ، تهدید و فرصت 

نمودار ماتریکسی تيلیل ها برآورد شد که براساس آن

رسم شد.  Excelبا استفاد  از نرم افزار وضعیت 

ها در هر چک لیست بر اساس امتیاز از همچنین گزینه

زیاد به کم مرتب شد  و فلوچارت تيلیل وضعیت 

به روش  های آمیزشیبت عفونتنظام مراقفعلی 

SWOT  با استفاد  از نرم افزارهایEdraw Max7 

  .رسم شد Wordو 

گران فعال در بصش دولتی و درماندر بصش دوم 

ها به نوعی مرتبط با خصوصی که تصص  آن

مطابق با دستورالعمل و های آمیزشی بود  عفونت

های آمیزشی دهی عفونتظ  به گزارشؤکخوری م

)شامل پزشکان عمومی، ماماها، متصصصین  هستند

های زنان و زایمان، کلیه و مجاری ادراری، بیماری

به عنوان جامعه مورد پژوهش در نظر  عفونی، پوست(

 . گرفته و تجارب ایخان بررسی شد

گیری دسترسی به که هدف نمونه با توجه به این

 مچنیناگران مرتبط بود و هانانوع در درماحداکثر ت

گران به شرکت در مطالعه ان تمایل درمانمیز 

مخص  نبود، حجم نمونه مناسب بدون استفاد  از 

گر درمان 311آماری و طبق نظر متصصصین  روش

 .تعیین شد

طور  گیری در دو بصش خصوصی و دولتی بهنمونه

برای جلوگیری از در بصش دولتی . جداگانه انجام شد

ا لیستی از کلیه ابتدگران، ایی درمانانتصاب سلیقه

سسات بهداشتی درمانی تيت پوشش پند ؤمراکز و م

شیراز و کرمان  ،دانخگا  شهید بهختی، تهران، بابل

تهیه و بر حسب نوع )بیمارستان، مرکز بهداشتی و 

(، مرکز Drop In Center) درمانی، مرکز گذری

های کاهش آسیب ویژ  زنان، مرکز مخاور  بیماری

بندی شدند و ی و سایر( دستهرفتاری و کلینیک مثلث

سسات ؤدرصد مراکز و م 11  سپس متناسب با تعداد

اساس معیارهایی  و بر صورت هدفمند دسته بههر در 

 و های آمیزشیبه عفونت یانمثل بار مراجعه مبتلا

با مراجعه سپس . انتصاب شدندتوزیع جغرافیایی 

گران جهت حضوری به مراکز منتصب از درمان

عمل آمد. در بصش  العه دعوت بهشرکت در مط

-پیامک به درماندو دور  )مطب( با ارسال  خصوصی

 از ایخان جهت شرکت در مطالعه دعوت به ،گران

گرانی که به پیامک پاسخ دادند وارد و درمان عمل آمد

 . مطالعه شدند

ایجاد اعتماد  و برای آوری اطلاعاتجهت جمع

طلاعات، به خصوو ميرمانه ماندن ا گران دردرمان

بدون نام  یاز پرسخنامه خودایفا جای مصاحبه عمیق

خصوو نقاط ضع  و قوت  در زال باؤس پندحاوی 

های آمیزشی، دلایل عدم نظام مراقبت عفونت

 هایدهی عفونتدر گزارش گراندرمانهمکاری 

نظام آمیزشی و پیخنهادات جهت اجرای هرچه بهتر 
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 رسخنامهاپه اهیپس از ت د.افاد  شااست ،دهیزارشاگ

جلسه با حضور  ششاعتبار ميتوای آن طی  خودایفا،

 های آمیزشی متصصصین و ميققین مرتبط با عفونت

گرفت.  ها مورد ارزیابی قرارو اپیدمیولوژیست

مطالعه پایلوت کیفیت، کمیت و در طی همچنین 

و  هالات مورد بررسی قرار گرفتؤمناسب بودن س

 شد. استانداردپرسخنامه 

هدف ترکیب نتاید این بصش با نتاید مصاحبه با 

  های عمیق با کارشناسان، به جای تيلیل آماری پاسخ

طلاعات به روش ها، ادست آمد  از پرسخنامهه ب

ها کلیه پاسخبندی و خلاصه شدند. تيلیل ميتوا گرو 

ال نسصه برداری و موارد تکراری حذف ؤبه هر س

و منطبق بر نتاید شدند، متن نهایی چند بار مرور شد  

 طبقات و زیر مصاحبه عمیق کارشناسان کدها، طبقات

 مخص  شدند.

مورد استفاد  برای   Mixed Methodنوع روش

ترکیب نمودن اطلاعات، نوع چند فازی 

(Multiphase Designs)  بود؛ در این مدل چندین

مطالعه مصتل  کمی و کیفی در راستای یک هدف 

ور موازی ط مخترک، در یک زمان و به

(concurrentاطلاعات را با روش ) های متفاوت

 شوندآوری کرد  و در نهایت به هم متصل میجمع

 (. به منظور درک بهتر نتاید در این مطالعه فقط11)

دست آمد  از دو بصش ه به ترکیب نتاید کیفی ب

گران اکتفا شد و نتاید کمی کارشناسان و درمان

ت جداگانه و بدون صور مربوط به کارشناسان به

 ترکیب شدن ارایه شدند. 

ت یقبل از اجرای طرح مجوز اجرای آن از مرکز مدیر

های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش بیماری

پزشکی تهیه شد و سپس کلیه مراحل اداری و قانونی 

در خصوو اجرای طرح در شهرهای منتصب طی 

های لازم به عمل آمد. همچنین شد و هماهنگی

ها در فضای مناسب و قابل اطمینان انجام شد صاحبهم

و در صورت رضایت افراد صدای ایخان ضبط شد. به 

شرکت کنندگان این اطمینان داد  شد که کلیه 

دست آمد  از ایخان به صورت ميرمانه ه اطلاعات ب

کلیه افراد  هایصيبتباقی خواهد ماند و در نهایت 

نام افراد ارائه بندی شد  و بدون ذکر به صورت جمع

 خواهد شد.
 

 نتایج

کارشناس ایدز و  14مخارکت کنندگان شامل 

 141 های آمیزشی در سطوح مصتل  وعفونت

گر در بصش درمان 241گر در بصش دولتی و درمان

   (.1های مصتل  بودند )جدولبا تصص خصوصی 

 

 کنندگان شرکتهای تعداد و ویژگی: 1 جدول

 تعداد گروه مورد مصاحبه

 های آمیزشیکارشناسان عفونت

 3 کارشناسان مراکز تحقیقاتی

 8 کارشناسان در سطوح مختلف دانشگاهی

 3 کارشناسان وزارت بهداشت

 های آمیزشیدرمانگران مرتبط با عفونت

 66 متخصص زنان و زایمان

 34 های کلیه و مجاری ادرایمتخصص بیماری

 39 های عفونیمتخصص بیماری

 38 های پوستماریمتخصص بی

 938 پزشک عمومی

 69 ماما

 429 جمع
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های کیفی مطالعه در سه طبقه اصلی شامل نقاط یافته

های آمیزشی و قوت و ضع  نظام مراقبت عفونت

پیخنهادات جهت بهبود آن به همرا  زیر طبقاتی به 

گران مرتبط با تفکیک دو گرو  کارشناسان و درمان

خلاصه شد  و برخی از  2ها در جدول این عفونت

  موارد در زیر شرح داد  شد  است.

  قوت نقاط: الف

نظر کارشناسان وجود نظام مراقبت در اطلاع یافتن  به

ریزی مناسب برای از وضعیت موجود و برنامه

شناسایی مبتلایان و مداخلات کمک کنند  است. 

، آموزش آموزش در خصوو درمان شرکای جنسی

کسب اطلاعات گران، انی به درمانرسبه مردم و اطلاع

ترین مهم ،ریزیبرنامه دهی برایاز نظام گزارشمفید 

  گران بود.نقاط قوت از دید درمان

 ضعف نقاط: ب

نظر کارشناسان انگ اجتماعی، عدم اطلاع از  به

عدم موارد بدون علامت عفونت، اهمیت بیماری، 

ن و امکا هاهزینه بالای آزمایش ،رضایت از خدمات

عدم  عللاز مهمترین دریافت بدون نسصه دارو 

یکی از نقاط  باشد.میمراجعه مبتلایان برای درمان 

دهی میزان مراجعه بالای ضع  در نظام گزارش

مبتلایان به بصش خصوصی و میزان مخارکت پایین 

عدم توجیه به دلیل دهی بصش خصوصی در گزارش

-خد نتوجیه است. از طرفی پرسنل بصش دولتی نیز 

 :اند. کارشناسی گفت

های آمیزشی اولویت واحدهای گزارش بیماری»

 .«جانبی است موضوعدهند  نیست بلکه یک 

از جمله عدم  دهیمخکلات نرم افزار ثبت و گزارش 

وجود راهنمای مناسب، عدم قابلیت اصلاح خطا، 

های مصتل  از عدم امکان مقایسه اطلاعات در سال

 گراننظر درمان  است. بهدیگر نقاط ضع  مطرح شد

سوء مدیریت و ميدودیت بودجه ترین مخکل، مهم 

عدم همکاری بین بصش دولتی و  در سیستم بهداشتی

آموزش ایی که پیگیری، گونهبه .است و خصوصی

رسانی مناسب به پزشکان بصش مداوم و اطلاع

 :گفت گریوجود ندارد. درمانخصوصی 

 ،استعمومی و دولتی  از مراکز هاتهیه اکثر گزارش»

که رفتار پرخطر دارند که بعضی از مبتلایان  حالی در

  .«کنندمراجعه نمیبه مراکز دولتی 

عدم دسترسی به امکانات آزمایخگاهی و داروهای 

تصصصی، عدم وجود مرکز مخص  برای ارجاع، 

دهی، عدم توجه نامناسب بودن دستورالعمل گزارش

خکلات مطرح شد  به تخصی  افتراقی، از دیگر م

ترین علل عدم مهمگران گران بود. درمانتوسط درمان

عدم را های آمیزشی دهی عفونتهمکاری در گزارش

عدم اعتماد به سیستم ، از سیستم دریافت بازخورد

حجم  بهداشتی و اعتقاد به مفید بودن اطلاعات،

  اعلام کردند. سنگین کار طبابت و کمبود وقت

  مراقبت نظام بهبود وصخص در پیشنهادات: ج

 ویژ  در هب گراندرمانمنظور افزایش همکاری  به

آموزش مثل بصش خصوصی، کارشناسان پیخنهاداتی 

سازی از طریق اجرای نظام بازآموزی و حساس

، ایجاد انگیز ، لياظ های آموزشیبستهارایه  و رایگان

های مادی و غیرمادی، ارایه بازخورد، نمودن مخوق

کمک و حمایت معاونت های قانونی با رمایجاد اه

، آموزش درمان، سازمان نظام پزشکی و ادارات بیمه

به دانخجویان پزشکی، ایجاد فوکال پوینت در هر 

 استان را دادند:

شود که به کار متوجه می گردرمان ،دادن بازخورد با»

 . «...وی اهمیت داد  شد 

ن وری کارشناساهای دید انتصاب پایگا  برای

 مایل به همکاری،ات ،راجعهابار مایی از جمله امعیاره
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گر، توزیع جغرافیایی مراکز و حضور مداوم درمان

دسترسی به آزمایخگا  و توزیع جغرافیایی بیماری، 

، پذیرش بیمه یا ارایه خدمات داروخانه تصصصی

گران نیز به مواردی از درمان رایگان را بیان کردند.

امکان دسترسی اقخار  جمله مرتبط بودن تصص ،

های مصتل  جامعه، نزدیکی با مرکز مخاور  بیماری

حفظ حقوق و ميرمانه ماندن رفتاری و همچنین 

 ات بیماران در پایگا  اشار  کردند.اطلاع

از  مواردی برای افزایش مراجعات مردمکارشناسان 

مناسب و تمیز بودن ، برخورد مناسب درمانگر جمله

 ،رسانی به مردمزش و اطلاعآمو ،ميل پذیرش بیمار

در مردم در  ، اعتمادسازیاز بین بردن انگ اجتماعی

ایجاد ميیط  ،خصوو ميرمانه ماندن اطلاعات

رایگان ارایه خدمات  ،خصوصی برای معاینه بیماران

استاندارد متناسب با آخرین اطلاعات یا کم هزینه و 

 .پیخنهاد کردندکخور را  موجود

 
  هاگران مرتبط با این بیماریدید کارشناسان و درماناز در ایران  آمیزشی هایعفونتمراقبت نظام وضعیت  :2جدول 

طبقات 

 اصلی

 شرکت زیر طبقات

 کننده*

 هامنتخبی از نقل قول  هاکد

ف: 
ال

ط 
نقا

ت
قو

 
ت 

نظام مراقب

ت
عفون

ی
ی آمیزش

ها
 

 "پیگیری شوند......... هاواحد مبارزه با بیماریتلایان توسط اگر شرکای جنسی مب" کمک به شناسایی مبتلایان 9 ارائه خدمات به جامعه

 "رسانی در کشور به درستی اجرا شود.......کنم آموزش و اطلاعالبته فکر نمی" رسانیآموزش و اطلاع 9

میک و وتوجه به هر دو درمان سندر 9

 اتیولوژیک

-به خاطر ترس مراجعه میبار آن هم خصوص آقایان فقط یکبسیاری از مبتلایان به "

 "کار استمیک بهترین راهوکنند....... و درمان سندر

کمک به برنامه ریزی 

 مناسب و هدفمند

 "کندکمک می ریزی جهت پیشگیری و درمانبرنامه هی بهگزارشاطلاعات  " دهیگزارش وجود نظام 9

های آمیزشی شناخت اپیدمی و روند عفونت 9

 و برنامه ریزی هاجهت تعیین اولویت

توان شیوه ارایه خدمات می ضد میکروبیمقاومت  و بروز ،با مستتند سازی تغییرات شیوع"

 "را تغییر داد

 "بررسی کردتوان کیفیت ارایه خدمات را با بررسی روند تغییرات می" پایش و ارزشیابی مداخلات فعلی 9

ب
ت

ت عفون
جود در نظام مراقب

ف مو
ضع

ط 
ت و نقا

: مشکلا
ه

ی
ی آمیزش

ا
 

مشکلات مربوط به 

 مبتلایان

کنند و حتی در صورت بهبود و خود درمانی می گرفتهبسیاری از افراد از داروخانه دارو  " برای درمانعدم مراجعه مبتلایان  9

 "کنندنسبی دیگر به پزشک مراجعه نمی

مشکلات مربوط به 

 درمانگران

 "خیر در ارسال آمار نیز وجود داردأنار کم گزارش دهی تدر ک " دهیدر گزارشهمکاری ضعیف درمانگران  9

-مشارکت کم بخش خصوصی در گزارش 9

 دهی

 "دنپزشک اعتقادی ندارد که این اطلاعات مفید و کمک کننده باش"

 

 

 

 

 

 

 

مشکلات مربوط به 

سیستم بهداشتی و درمانی 

 کشور

دهی مشکلات موجود در نرم افزار گزارش 9

 جاری

 ".......بسیار پیش پا افتاده است و نرم افزار "

  "اندرا درک نکردهریزان اهمیت بیماری آمیزشی مسئولین و برنامه" سوء مدیریت و محدودیت بودجه 9

عدم وجود هماهنگی بین بخشی و درون  9

 بخشی

 با یکدیگر و همچنین با مسئولینگران( )درماندرمانی کشور  درون شبکه اتارتباط"

 "است بسیار ضعیف و شکنندهداشت وزارت به

 عدم آموزش مداوم و اطلاع رسانی مناسب 9

 گرانبه مردم و درمان

آشنایی دارم اما در سایر  ،دلیل حساسیت اجتماعیوی بهایاچگزارش  فقط در مورد"

 "استموارد اطلاعاتی در این خصوص به من نرسیده

هیچ ارتباط  ،پزشکان و ماماهای بخش خصوصی ریافت گزارش ازبرای دسیستم بهداشتی " دهیضعف در گزارش 9

 "کند و......برقرار نمیو یا حضوری  ی، پستی، تلفنیایمیل

و به داروهای تخصصی بیماران عدم دسترسی  9

 امکانات آزمایشگاهی معتبر و کم هزینه 

های فونتبرای تشخیص ع های معتبرها از آزمایشرسد که برخی آزمایشگاهبه نظر می

 .کنندآمیزشی استفاده نمی

عدم وجود مرکز مشخص برای ارجاع، درمان  9

 و پیگیری بیماران

 "ها وجود نداردآنپیگیری  امکانپرونده برای مبتلایان  به دلیل نبود"

عدم مناسب و مفید بودن دستورالعمل وزارت  9

های بهداشت در مورد گزارش عفونت

 آمیزشی

های آمیزشی عفونت ه و برخیمختصر، مبهم و قدیمی بوددهی رم گزارشدستورالعمل و ف"

 "دهدرا پوشش نمیمثل هرپس، تریکوموناس، کاندیدیازیس 

که وجود ندارد در حالیگر ها توسط درمانتشخیص اتیولوژیک بسیاری از عفونتامکان "

 "استانتظار گزارش اتیولوژیک در دستورالعمل 

گزارش درمانگران برای ایجاد تعهد در عدم  9

 دهی عفونت های آمیزشی 

گران درمانو در نتیجه تبیین نشده جوانب قانونی جهت ارایه گزارش فراخوان جدی و "

 "احساس تعهد ندارند
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 ( 2جدول ادامه ) هامرتبط با این بیماری آمیزشی در ایران از دید کارشناسان و درمان گران یها: وضعیت نظام مراقبت عفونت2جدول 

ج: 
ت

ت عفون
ص بهبود نظام مراقب

صو
خ

ت در 
پیشنهادا

ی
ی آمیزش

ها
 

 

بهبود ارائه خدمات به 

 جامعه

 "ضروری است توجه به مناطق پرجمعیت با رفتارهای پرخطر مثل حاشیه ها...." برای درمانمراجعه مردم ارایه راهکار جهت  9

 "ر است در مناطق فقیر نشین شهر خدمات رایگان ارایه دادبهت" یه خدمات رایگان یا کم هزینه به مبتلایاناار 9

ضروری  ازطریق وسایل ارتباط جمعیو آموزش همگانی مطابق با شرایط فرهنگی جامعه " آموزش و اطلاع رسانی به مردم  9

 "است

 "عایت حریم خصوصی توجه شود........... به اطلاع رسانی به شریک جنسی با ر " ریزی جهت کشف و پیگیری مبتلایانبرنامه 9

 

افزایش مشارکت 

 درمانگران

 "در سطح ملی و بین المللی فعال هستند.....باید احساس کنند که  " جلب همکاری هرچه بیشتر پزشکان 9

 وکنگرهاطلاع رسانی مداوم از طریق ارسال مقالات، کتاب و پمفلت، برگزاری سمینار  " گرانآموزش و اطلاع رسانی به درمان 9

 "برای پزشکان و دانشجویان پزشکی ضروری است

 

 

 

 

 

تغییرات در نظام مراقبت 

 های آمیزشی عفونت

 "دهی......ها ......و الزام قانونی گزارشدر دانشگاه کارآمداختصاص کارشناس " دهی فعلی رفع ایرادات نظام گزارش 9

بخش دولتی به و در مناطق فقیر بیشتر  بخش خصوصیر افراد بیشتر به در مناطق مرفه شه " وریایجاد نظام مراقبت دیده 9

 ."کنندمراجعه می

 دارندبار مراجعه زیاد ها که مثل مطب متخصصین زنان و زایمان، اورولوژیستهایی مکان" وریایجاد نظام مراقبت دیده 9

 "انتخاب شوند وریبه عنوان پایگاه دیده

 "شوند ها بررسی وگزارشطورمستقیم و ازطریق آزمایشگاههای آمیزشی بهموارد عفونت" نی بر آزمایشگاهایجاد نظام مراقبت مبت 9

استفاد آوری شده اطلاعات جمعاز  ". "شوندها متمرکز و هماهنگ می.......فعالیت " های آمیزشی تاسیس انجمن بیماری 9

 "بهتری خواهد شد

ست؛ اول باید سیستم خود را نیو علمی  مناسبنوع نگاه سیستم به مشکلات جنسی  " ستم دولتیایجاد تغیییرات در دیدگاه سی 9

 ."بازسازی کند

ها را پیگیری کرد و اهرم نظارتی راه توان شهرستانتا ب باشد on lineبهتر است نرم افزار " رفع ایرادات نرم افزار 9

ها را دارد و خود ها و شهرستانندسترسی به استا (کشور) وزارت بهداشت .....انداخت.

 "کندارزیابی ها را تواند کیفیت گزارشمی

 های آمیزشیایدز و عفونت( کارشناسان 9ا عفونت های آمیزشی ( درمانگران مرتبط ب9کننده شامل  شرکت* گروه 

 

مجموع امتیازاتی دست آمد  از ه اساس نتاید کمی ببر

وضعیت  که کارشناسان برای دو شاخ  اهمیت و

های تهدید و فرصت و ضع  فعلی هر کدام از گزینه

های آمیزشی لياظ و قوت نظام مراقبت عفونت

 ور بسیار ااها در کخدا  و تهدیااط ضعاقاد، ناکردن

 

 

که  طوریبهها است تر از نقاط قوت و فرصتپررنگ

مجموع امتیاز کلی برآورد شد  برای نظام مراقبت 

و تا رسیدن به بود  -11/16های آمیزشی عفونت

ها و ثیر قوتأکه تيت تمطلوب  شرایط نسبتاً

 (.1)نمودار فاصله زیادی استها باشد، فرصت

 

 های آمیزشی در ایرانتحلیل وضعیت فعلی عفونتماتریکس  :1 نمودار

 منفی در طرف چپ و پایین نمودار قرار گرفتند.ها با عدد مثبت در طرف راست و بالای نمودار و نقاط ضعف و تهدیدها با عدد نقاط قوت و فرصت 
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های مرتبط با تهدیدها و فرصت ،نقاط ضع  و قوت

های آمیزشی بر اساس جمع امتیازات کسب عفونت

(. 2 شکل) بندی شدندشد  از سوی کارشناسان رتبه

 بندی شد  در گزارشد برنامه زماننهایت وجو در

 عنوان مهمبه( 212-341) 331با امیتاز مثبت دهی 

ها ثر از ظرفیت رسانهؤترین نقطه قوت، عدم استفاد  م

با امتیاز منفی های صيیح به افراد جامعه در ارائه پیام

ترین نقطه ضع  عنوان مهمبه( 321-113) 311

ترین تهدید و فرصت از مخص  شدند. همچنین مهم

دید کارشناسان به ترتیب بالا بودن انگ اجتماعی و 

های آمیزشی در ر خصوو عفونتشرم و حیا د

و وجود نیروی ( 321-343) 341با امتیاز منفی کخور 

عمومی و )پزشکان  متصص  دور  دید  مرتبط

 341 با امتیاز مثبت ماماها( در کخور و متصص 

 بود. ( 311-341)

 

 
 یزشی در ایرانهای آمهای مرتبط با عفونتتبندی نقاط ضعف و قوت و تهدیدها و فرصچارت رتبه :2شکل 

 

 بحث

وضعیت نظام مراقبت ی نخان داد که کمّنتاید 

حال حاضر جایگا   های آمیزشی در ایران درعفونت

ها و نقاط ثیر تهدیدأبیختر تيت تو  مناسبی نداشته

وب، رسیدن به شرایط مطل برایضع  قرار دارد و 

تغییرات اساسی در هر چهار عامل قوت، ضع ، 
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 ءجز مستندات بهبراساس . ستفرصت و تهدید نیاز ا

های آمیزشی در چند کخور، نظام مراقبت عفونت

نتاید کیفی بررسی (. 2) است جهان موفق نبود 

گران درمانو کارشناسان  تجاربقابل یعنی تم تجارب

 ،ضع  هترین نقطمهم ها،مرتبط با این عفونت

مخارکت پایین بصش خصوصی با مرکز مدیریت 

رف و سوء مدیریت و ميدودیت ها از یک طبیماری

 منظرها از بودجه سیستم بهداشتی برای این بیماری

ضع   گرو ،مقابل بود. نقطه ضع  مخترک در دو 

ترین پیخنهادات . مهمبوددهی جاری در نظام گزارش

تغییر در دهی، گزارش وجهت بهبود نظام مراقبت 

از یک وزارت بهداشت گذاری بیختر و سرمایه دیدگا 

از منظر  افزایش مراجعه مردم برای درمانر و منظ

 مقابل بود.

کلینیک مخص  برای  ایجادگران اگرچه درمان

 دانند، اما بهمی ضروریمراجعه مبتلایان در کخور را 

نظر کارشناسان سطوح مرکزی ایجاد چنین مراکز 

درمانی با توجه به شرایط فعلی کخور غیر ممکن و 

ا با توجه به انگ زیر ،فاید  استتا حدودی بی

اجتماعی و شرایط فرهنگی احتمال مراجعه مبتلایان 

به این مراکز بسیار کم خواهد بود؛ مصداق این 

های موضوع مراجعه کم افراد به مراکز مخاور  بیماری

اند. اندازی شد رفتاری است که در چند سال اخیر را 

این مراکز مطلوبیت  ،آمار منتخر نخد براساس 

وی به آیاشته و متوسط انجام تست اچند چندانی

مورد بود. از  11فقط  1312ازای هر مرکز در سال 

که بسیاری از علائم مربوط به  آنجایی طرفی از

 آمیزشی غیر اختصاصی است، معمولاً هایعفونت

ترین مرکز برای درمان علائم به نزدیکمبتلایان 

که ممکن است  طوری به .کننددرمانی مراجعه می

 ل راکز مصتاهای مصتل  در م درمانگران با تصص

به عفونت آمیزشی را معاینه و درمان کند و  یانمبتلا 

بنابراین ميدود کردن ارایه خدمات در مراکز خاو 

 . رسدنظر نمی بهچندان کاربردی 

 بر اساستوان در نتاید را میمخکلات مطرح شد  

اصلی پیخنهادی برای نظام مراقبت  ءچهار جز

های ثبت و های آمیزشی در ایران یعنی نظامفونتع

دهی سندرومی و اتیولوژی جاری، بررسی گزارش

 ا و ااهدروماولوژی سناابی اتیای، ارزیاقاوت دارویام

 ( مورد بيث قرار داد.4) های اپیدمیولوژیکمطالعه

 می و اتیولوژیودهی سندرثبت و گزارشنظام الف: 

مراجعه مبتلایان برای یکی از مخکلات زیربنایی عدم 

درمان به دلایلی از جمله هزینه درمان، انگ اجتماعی، 

گر، عدم رضایت از خدمات، عدم اعتماد به درمان

ممکن  .ها استفروش بدون نسصه توسط داروخانه

است بیمار پس از ارجاع به آزمایخگا  و دریافت 

گر مراجعه نکند و یا به جواب آزمایش به درمان

گری مراجعه کند؛ از طرفی به دلیل گر دیدرمان

ارتباطات ضعی  سیستم درمانی کخور )عدم وجود 

گران( شبکه تعری  شد  و منسجم در میان درمان

 و ثبت بیماران وجود ندارد. ، کخ امکان پیگیری

موانع مراجعه مبتلایان  ،در مطالعه کیفی در اوگاندا 

ی ترس از افخا ،های رایگانوی به کلینیکآیبه اچ

ابتلای فرد، عدم حمایت زنان از سوی همسران، 

صرف زمان طولانی و هزینه بالای رفت و برگخت، 

همپوشانی ساعت کاری افراد با ساعت مراجعه، ترس 

 از عوارض جانبی درمان و عدم احترام به بیمار بود

ای که با هدف بررسی موانع انجام (. در مطالعه12)

آمریکایی -فریقاییوی در روستاییان آآیآزمایش اچ

مصرف کنند  کوکائین انجام شد، بزرگترین مانع در 

مراجعه بیماران عدم هماهنگی موضوع تيت بررسی 

 ثر از ؤافاد  مادم استاع (.13) با هنجارهای جامعه بود
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های صيیح به افراد ها در ارائه پیامظرفیت رسانه

ها یکی جامعه در خصوو اهمیت درمان این بیماری

-باشد. در مطالعهت قابل توجه در کخور میاز مخکلا

ثرترین ؤون ماآمریکا مخص  شد که تلویزی در ای

 البته (.1) های آمیزشی بودرسانی بیماریزار اطلاعااب

های خصوو آموزش بیماری موانع فرهنگی در

در چند کخور، در تمام دنیا  ءآمیزشی و جنسی، به جز

 وجود دارد. 

شرکای جنسی موجب  ضع  در پیگیری بیماران و

شود. ناق  ماندن خدمات ارایه شد  و اطلاعات می

 های آمیزشیدر گزارش شبکه مراقبت بیماری

(SSuN) STD Surveillance Network  ،ویرجینیا

آدرس و شمار  تلفن افراد، نژاد، از اطلاعات ناق  

(. در 14) بود مخکلات پیگیری بیماراناز قومیت 

شبکه از منطقه ریچموند، میزان موفقیت این گزارش 

در مصاحبه با مبتلایان و کسب اطلاعات از ایخان بر 

و ميل ارایه خدمت متفاوت  گردرمانحسب نوع 

)دولتی( کمبود اطلاعات تماس در بصش  ؛بود

در بصش و درصد  31اورژانس و مراکز مراقبت 

( که با نتاید مطالعه 14) بوددرصد  61خصوصی 

 نی دارد.حاضر همصوا

ای از بیماران در بصش بصش عمد با توجه به نتاید، 

گیرند. نتاید بررسی خصوصی تيت درمان قرار می

کارشناسان سازمان جهانی بهداشت از نظام مراقبت 

نخان داد  1331های آمیزشی در ایران در سال عفونت

 کنندکه بیختر مردان به بصش خصوصی مراجعه می

در سال دهی ایران گزارش نظام ثبت و بررسی(. 1)

گزارش شد  های آمیزشی داد که سندروم نخان 1331

ویژ  در در هر دو جنس به 1311-1331های در سال

اما گزارش در مردان  .زنان روند رو به افزایش داشت

 مکاریه کهبیختر به بصش خصوصی  زیرااست  ترکم

 

 (.4، 1) کنند، مراجعه میدهی داردکمی در گزارش 

 انجام شد، که توسط نصیریان و همکاران ایلعهمطا

های نخان داد که درصد کمی از درمانگران فرم

 4 حدود از طرفی اند ودهی را دریافت کرد گزارش

دهی منظم و مداوم در یک ها گزارشدرصد از آن

 (. 11) اندساله داشته 4دور  

بت عدم همکاری بصش خصوصی با دفتر نظام مراق

ای برای عمد  تواند خلأیزشی میهای آمعفونت

عدم وجود انگیز  و اعتماد به دهی ایجاد کند. گزارش

 عللگر از کمبود وقت درمانو  سیستم بهداشتی

با توجه به  کارشناسان نظر بود که بهمطرح شد  

دهی، تکمیل آن به هیچ تجمعی بودن فرم گزارش

در  العه کلاهی و همکاراندر مط. گیر نیستوقت جهو

دهی برای بصش واضح نبودن ضرورت گزارش، تهران

 هاخصوصی و احساس عدم استفاد  از گزارش

 های واگیردهی بیماریموانع گزارشاز درصد( 1/12)

ثبت اطلاعات و پیگیری  بهبیماران  تمایل. عدم بود

بیمار از دیگر عوامل انگیزشی در مطالعه حاضر بود 

عدم  مثل ارانو همک های مطالعه کلاهیکه با یافته

 1/26) هاآن رضایت بیماران به گزارش بیماری

 مغایرت با حفظ حریم شصصی بیمار ،درصد(

 4/1) نگرانی از دست دادن بیمار درصد(،1/13)

 1/1دهی)رصد(، اجتناب از عواقب سوء گزارشد

 (. 16) دارددرصد( همصوانی 

دو ورود دهی از بیند گزارشآنتاید نخان داد که فر

دار به مطب یا درمانگا  تا مرحله بیمار علامت

میک و یا اتیولوژیک برای برخی وتخصی  سندر

و در نهایت  )گنور ، سیفلیس، کلامیدیا( هاعفونت

دهی مخکلاتی از جمله ثبت اطلاعات و گزارش

دهی، نامناسب بودن در دستورالعمل گزارش ایرادات

 آوری معاد جاال در رونااز، اشکایاورد نااطلاعات م
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های آموزشی و باز آموزی عات، عدم وجود دور اطلا

گران از تعاری  گران، عدم پیروی درماندرمانبرای 

نهایت اضافه شماری  ارایه شد  در نظام مراقبت و در

برخی موارد نظیر زخم تناسلی، عدم الزام قانونی 

عدم یری سیستم بهداشتی و دهی، عدم پیگگزارش

ار اشار  نمود. با ارایه بازخورد و مخکلات نرم افز

های آمیزشی، نظام عفونت رخیب یعلامتبیتوجه به 

 دار نمیهی مبتنی بر موارد علامتدثبت و گزارش

در تواند به تنهایی اطلاعات کاملی فراهم نماید. 

نیز به مواردی مثل فقدان و همکاران مطالعه کلاهی 

درصد(، 21) درصد(، کمبود وقت1/21) خوراندپس

درصد(، 1/11) ویت گزارش گیرند مخص  نبودن ه

عدم هماهنگی ساعات کاری بصش خصوصی با 

درصد(، قطع یا اشغال بودن 3/1) سیستم بهداشتی

 درصد(، فاصله مطب با مراکز بهداشت6/3) تلفن

درصد( 3/23) رسانی کافیعدم اطلاع ،درصد(3/3)

، از دیدگا  آمریکا در یا(. در مطالعه16) اشار  شد

های آمیزشی موانع غربالگری بیماری ،مراقبین سلامت

 یدر افراد آلود  به ایدز شامل کمبود وقت، سصت

گرفتن شرح حال جنسی، موانع زبانی و فرهنگی، 

عدم اعتماد بیماران، مسایل مربوط به تغییر مکان 

 گران در مطب بودها و عدم حضور منظم درمانمطب

 کند. یید میأکه نتاید مطالعه حاضر را ت (11)

منظور استانداردسازی نظام سازمان جهانی بهداشت به

های آمیزشی برای هرکدام از سطوح مراقبت عفونت

نهادهای پختیبان وظای   وميیطی، میانی و مرکزی 

(. نتاید مطالعه حاضر 3) است خاصی تعیین کرد 

نخان داد که سطوح میانی و مرکزی در انجام برخی 

تر، سطوح پایین بهوظای  خود مثل ارائه بازخورد 

نظارت بر اطلاعات آزمایخگاهی، حمایت سطح میانی 

  د پایش وانایآفرامعه، ادر درمان بیماران و آموزش ج

 ارزشیابی نظام مراقبت مثل برآورد حساسیت گزارش

 ضعی  دهی دهی، ارزیابی یکنواختی و ثبات گزارش

روی نظام ثبت و  ایمطالعهدر  اند.عمل کرد 

ایی ایاع جغرافاداد که توزی خاندهی نگزارش

اوت است که اران متفاهای آمیزشی در ایتاعفون

های دهی استاناوت در گزارشال تفامالاً به دلیااحت

مخص  نیست که چه سهمی از  ؛باشدمصتل  می

که  دهی دارند و یا اینهای مرتبط گزارشتصص 

های آمیزشی به تفکیک سهم هرکدام از عفونت

ت. با توجه به گستردگی و تنوع تصص  چقدر اس

دهی در کخور و ميدودیت مراکز موظ  به گزارش

ها امکان نظارت و پرسنل در مرکز مدیریت بیماری

در مطالعه حاضر . (1) ارزیابی دقیق وجود ندارد

کمبودهایی در حوز  مدیریت به  شرکت کنندگان

که این عوامل در  اشار  کردندمنابع مالی و تجهیزات 

خصوو عدم های درون بصخی بهاهماهنگیکنار ن

هماهنگی بین معاونت درمان و بهداشت و ناهماهنگی 

بین بصخی منجر به افت کیفیت ارایه خدمات و ثبت 

شود. در حوز  مدیریت دهی اطلاعات میو گزارش

مثل عدم حضور پزشک، پرستار  مواردیمنابع انسانی 

ود عدم وج و و مامای ثابت در برخی مراکز دولتی

قابل  پرسنل اختصاصی در سطوح ميیطی و میانی

نهادهای پختیبان نیز در  رسدنظر میبه. توجه است

انجام وظای  خود از جمله تدوین استانداردها، 

اندازی آزمایخگا  پختیبان، آموزش و نظارت، را 

برقراری ارتباطات و مدیریت منابع ضعی  عمل 

 اند.کرد 

 ب: بررسی مقاومت دارویی

بيث مبه  رسدنظر میبه این مطالعه نتایدتوجه به با 

است.  مقاومت دارویی در کخور توجه چندانی نخد 

 ور انجاماکخ خصوو دراین مطالعات ميدودی در 
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ل ال تعمیم به کاکه قاب (13،1-21) است شد  

خور نیستند. کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در اک

ومت دارویی مقانیز فقدان انجام پایش  1331 سال

نایسریا گنور  را به عنوان یکی از نقاط ضع  نظام 

 (.1) های آمیزشی ایران اعلام کردندمراقبت عفونت

 هاموج: ارزیابی اتیولوژی سندر

گران و برخی نتاید مطالعه حاضر نخان داد که درمان

کارشناسان سطوح ميیطی و میانی به اهمیت ارزیابی 

در کخور واق  های آمیزشی مواتیولوژی سندر

 نیستند. 

 هایونتات عفااز نظام مراقب ءالبته تا کنون این جز

آمیزشی در کخور اجرا نخد  است و کارشناسان 

فقدان ارزیابی  1331سازمان جهانی بهداشت در سال 

ها، فقدان ظرفیت آزمایخگاهی برای مواتیولوژی سندر

تخصی  عفونت کنوگوکی )اعم از کخت و تست 

استفاد  از تست ی(، کلامیدیا )حساسیت داروی

 Nucleic Acid Amplificationسرولوژی به جای 

Tests)  های فقدان تست)2و هرپس سیمپلکس

( و عدم HSV2سرولوژیکی اختصاصی تایپ برای 

های مخارکت آزمایخگا  در نظام مراقبت عفونت

های آمیزشی را از نقاط ضع  نظام مراقبت عفونت

 (.1) مردندآمیزشی در ایران برش

 های اپیدمیولوژید: بررسی

های ارایه شد  و گران بین تابلوی گزارشنظر درمانبه

صوانی وجود کخور هم های آمیزشی شایع درعفونت

های ندارد، این موضوع بر لزوم انجام بررسی

عنوان یکی از اجزای نظام مراقبت اپیدمیولوژی به

ار نظام ثبت های اپیدمیولوژی در کنکید دارد. بررسیأت

های تصمین بروز و شیوع عفونت برایدهی و گزارش

های اپیدمی در گرو شکل آمیزشی، شناخت بهتر 

 مفید ت اظام مراقبایت نمصتل  و تعیین میزان حساس

های های بررسی شیوع در گرو (. مطالعه4) است

های پرخطر به صورت پراکند  مصتل  جامعه و گرو 

توانند ین مطالعات نمیاما ا .و ميدود وجود دارد

جایگزین یک بررسی اپیدمیولوژی جامع در کخور 

رسی اپیدمیولوژی کخوری (. تنها بر22) شوند

با هدف برآورد شیوع برخی علائم مرتبط  ایمطالعه

های آمیزشی و بررسی الگوی مراجعه با عفونت

ولی این مطالعه  .(11) بود 1311مبتلایان در سال 

-یيی از بروز و شیوع عفونتتواند برآورد صينمی

رسد که نظر میهای آمیزشی در کخور را ارایه دهد. به

گران و برخی کارشناسان سطوح ميیطی هنوز درمان

های اپیدمیولوژی در و میانی به اهمیت انجام بررسی

 کخور واق  نیستند. 

تمرکز بیختر بر حاضر ترین ميدودیت مطالعه مهم

های آمیزشی یعنی ونتاول نظام مراقبت عف ءروی جز

 ءدهی و توجه کمتر به بقیه اجزانظام ثبت و گزارش

پیخنهادی بود. امکان دسترسی و برقراری ارتباط با 

تمام کارشناسان سطوح ميیطی تا مرکزی در کخور و 

گران نیز بر انتصاب درمان بود.نایخان  بررسی تجارب

اساس در دسترس بودن و تمایل به همکاری انجام 

ر این مطالعه تجارب گیرندگان خدمت یعنی شد. د

های آمیزشی مورد بررسی قرار مبتلایان به عفونت

نگرفت که اجرای این بصش مهم و تکمیل کنند  

 شود.اطلاعات در مطالعات آیند  توصیه می

سه بعد پیخگیری، شود به طور کلی پیخنهاد میبه 

که  شودتوجه  های آمیزشیعفونتتخصی  و درمان 

. به منظور هایی هستندم دارای زیر مجموعههرکدا

 های آمیزشی در ایراننظام مراقبت عفونتبهبود 

موارد زیر به تفکیک چهار جزء اصلی این نظام 

  شود:پیخنهاد می

 می و اتیولوژیودهی سندرالف: ثبت و گزارش
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دهی ساد  و جامع، اختصاو های گزارشفرم طراحی

و ميیطی، درگیر  کارشناس کارآمد در سطوح میانی

-نمودن بصش خصوصی و دولتی و پیگیری گزارش

 جهت افزایش مراجعه مردم، شود.دهی توصیه می

رسانی همگانی، از بین بردن انگ آموزش و اطلاع

ميرمانه  خصوو اطمینان به بیمار دراجتماعی، 

ماندن اطلاعات، ارایه خدمات استاندارد و رایگان 

-زایش همکاری درمانمنظور افبه شود.پیخنهاد می

-می ،ارایه پسصوراند وانگیز  ایجاد  ،آموزش ،گران

کارشناسان سازمان جهانی بهداشت  .ثر باشدؤتواند م

های موجود، یابی و اعتبار سنجی داد مطالعه نقخه

 ،های آمیزشیوری عفونتایجاد نظام مراقبت دید 

-دهی جاری، سیاستتقویت نظام ثبت و گزارش

 ،مخارکت بیختر با بصش خصوصی در جهت گذاری

تقویت شبکه کلینیکی همچنین آموزش افراد کلیدی و 

 (.1،23) ارجاع را پیخنهاد دادند

 ب: بررسی مقاومت دارویی

پایش مقاومت ضد میکروبی در نایسریا گنور ، 

دهی مقاومت دارویی تقویت نظام مراقبت و گزارش

 گنوکوکی و اطمینان از انجام تست مقاومت دارویی

توسط دهند برای مبتلایانی که به درمان پاسخ نمی

 دشکارشناسان سازمان جهانی بهداشت پیخنهاد 

(1،23.) 

 هاموج: ارزیابی اتیولوژی سندر

کارشناسان سازمان جهانی بهداشت آموزش پرسنل 

آزمایخگاهی در خصوو تخصی  و مدیریت 

کنترل کیفی سیستم و تقویت  ،اطلاعات نظام مراقبت

منظور ایجاد نظام مراقبت مایخگاهی بهظرفیت آز

و  هاموارزیابی اتیولوژی سندر مبتنی بر آزمایخگا ،

های زخم مومیک سندروارزیابی مدیریت سندر

 ردان و ارا در ماجاس، ترشح ماجن دو لی در هراتناس

 (.1،23) ترشح واژینال در زنان را پیخنهاد دادند

 های اپیدمیولوژید: بررسی

 های آمیزشی در کخور، ی شیوع عفونتمطالعه ارزیاب

ارزیابی بررسی الگوی مراجعه مبتلایان، کیفیت 

، پیگیری و درمان شریک جنسی مبتلایان ،درمان

 روس پاپیلومای انسانی ابررسی موانع واکسیناسیون وی

 گری االارباامه غارناام باسنجی ادغخور، امکانادر ک

ن باردار و وی در برنامه مراقبت زناآیسیفلیس و اچ

 های در معرض خطرغربالگری کلامیدیا در جمعیت

از موارد پیخنهادی کارشناسان سازمان جهانی 

  (.1،23)  بهداشت بود

 

 گیرینتیجه 

منظور توانمندسازی و ارتقاء همه جانبه نظام به

های آمیزشی کخور و با توجه به مراقبت عفونت

که رسد به نظر میتوصیه سازمان جهانی بهداشت 

 و تجربیات براساس نظرات دستورالعملیک تهیه 

مند نفعان و پس از مرور نظامکارشناسان و ذی

پیخنهاد . ضروری استمطالعات انجام شد  در کخور 

های مقطعی، با رغم وجود طرحعلیشود که می

های موفق نظارت و ارزشیابی سایر مدلبررسی 

ورت کخورها برنامه پایش و ارزشیابی قویتری به ص

های بندی شد  برای نظام مراقبت عفونتزمان

   شود.آمیزشی ایران تدارک دید

 
 تشکر و قدردانی

ای آموزش نظام توسط مرکز منطقهمطالعه حاضر 

وی/ ایدز و با حمایت ادار  کنترل ایدز آیمراقبت اچ

، صندوق وزارت بهداشتهای آمیزشی و بیماری

اجرا  داشتجمعیت سازمان ملل و سازمان جهانی به

ه کسانی که ما را در انجام این تيقیق یاریلیاز کشد. 
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 ،صوصیاتی و خاش دولاصادر ب گرانانادرمد، ادادن

ویژ  در هکارشناسان در سطوح مرکزی تا ميیطی ب

 های علوم پزشکی تهران، شهید بهختی، ایران،دانخگا 

 این حوز کرمان، شیراز و بابل و برخی پژوهخگران 

 .نماییممیتخکر 
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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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