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 چکیده 
میلادی به عنوان علت اصلی مرگ ناشی از بیماری های عفونی و  2000بیماری ایدز در اوایل دهه ابتدایی سال  هدف: سابقه و

 HIV/AIDSهمچنین چهارمین علت مرگ و میر در سراسر جهان معرفی شد. هدف این مطالعه بررسی کیفیت ارائه خدمات به افراد 
 . در ایران بود

از  داده ها در طی مصاحبه،در ایران انجام شد. نمونه گیری به صورت هدفمند انجام شد.  2012ر سال مطالعه کیفی حاضر د :روش کار
برای تحلیل داده ها از جمع آوری شد.  HIV/AIDSدر خصوص کیفیت ارائه خدمات به افراد شرکت کنندگان طریق اخذ دیدگاه 

 ستفاده شد. ا open codeروش تحلیل محتوی کیفی  با استفاده از نرم افزار 

مطالعه، نیاز پرسنل به آموزش مداوم، آگاهی پایین پزشکان و پرسنل پزشکی، نیاز به این شایع ترین موضوعات مطرح شده در  یافته ها:
خدمات پزشکی، نارضایتی از دریافت خدمات  ، برخورد نامناسب کادر بهداشت و درمان، کمبود امکانات وای مشاوره خدمات

  بود. د نیرو در مراکز، نارضایتی از کیفیت درمان نگهدارنده با متادون در بعضی مراکزبیمارستانی، کمبو

  در ایران پائین بوده و رضایت بخش نمی باشد. HIV/AIDSدر مجموع می توان گفت کیفیت ارائه خدمات به افراد  نتیجه گیری:

 ایدز، ایران، مطالعه کیفی سلامت، خدمات ،کیفیت واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

میلادی، بیماری ایدز به عنوان علت  2000در اوایل دهه ابتدایی سال 

چنین چهارمین علت مرگ و  اصلی مرگ ناشی از بیماری های عفونی و هم

به منطقه جغرافیایی یا  بیماری ایدز. (1)معرفی شدمیر در سراسر جهان 

می شود و همه  گروه های جامعه به ویژه جوانان، در نژاد خاصی محدود ن

بر اساس آخرین گزارش منتشر شده از . (2)مقابل آن اسیب پذیر هستند

  HIV/AIDSتعداد کل افرادی که با  2012، درسال UNAIDSسوی 

بر . (3)میلیون نفر اعلام شده است 3/35 در سراسر جهان زندگی می کنند،

 ابتدای سالپزشکی کشور، تا  آموزش و درمان بهداشت، آمار وزارت اساس

 در کشور شناسایی شده اند که HIV/AIDSنفر  26125مجموعاً  1392

. افزایش موارد (4)را زنان تشکیل می دهند %10.2آنان را مردان و  8/89%

جدید عفونت در ناحیه مدیترانه شرقی ، این ناحیه را در لیست نواحی با 

در جهان قرار داده است که کشور  HIV/AIDSسریع ترین رشد اپیدمی 

 .(5)ایران نیز در این منطقه قرار دارد

به صورت متمرکز  معتادان تزریقیدر  HIV/AIDSایران اپیدمی در 

متعاقب این تحولات سریع در ویژگی های اپیدمیولوژیک . (6)درآمده است

HIV/AIDS  ،کنترل این بیماری و برآوردن نیازهای بهداشتی در ایران- 

 های . بر اساس دستورالعمل(7)است یافته نیز افزایشدرمانی مرتبط باآن 

ه اصلی هستدر ایران به عنوان  مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ی، کشور

محسوب HIV/AIDS  افراد مبتلا بهدرمانی به  –ئه خدمات بهداشتی اار

از  می شوند. این مراکز خدمات متعددی را به این افراد ارائه می دهند، 

مشاوره تنظیم شامل می توان به خدمات مشاوره ای این خدمات جمله 

یون گیری از انتقال بیماری، واکسیناس خانواده و مشاوره روش های پیش

  ولانزا و پنوموکوک، ارائه درمانل، کزاز، آنفBواکسن های هپاتیت  شامل
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از سل، خدمات آزمایشگاهی  کننده گیری شضد رتروویروسی و پی های

و آزمایشات پی گیری وضعیت بیماری، ترویج  تست داوطلبانه شامل

. مراقبت  (10)پزشکی اشاره نمود و خدمات دندان (9. 8)استفاده از کاندوم

مایت و درمان بیماری های مقاربتی، تقویت زیر ساخت های مورد نیاز، ح

اقتصادی افراد مبتلا، خانواده بیماران و افراد در معرض خطر،  –اجتماعی 

و مشاوره، مراقبت و درمان افراد مبتلا و خانواده های آنان  از دیگر برنامه ها

 .(11. 3)می باشد HIV/AID خدمات ارائه شده در زمینه 

وجود  ،یموانع فرهنگ ،یاجتماع -یدر کشور ما به علت موانع اقتصاد

 یو نگرش منف درمانی – یدر ارائه خدمات بهداشت زیآم ضیتبع یرفتارها

با  یتوانند به راحت ی، افراد مبتلا نمHIV/AIDSبه  انینسبت به مبتلا

 افتیلازم را در یرقرار کنند و مراقبت هاارتباط ب یمراکز بهداشت

از دست دادن شغل  ،یامر علاوه بر انزوا و طرد اجتماع نی( که هم12کنند)

  HIV/AIDSدر افراد مبتلا به  یو روان یمشکلات متعدد جسم جادیو ا

(. 13دهد) یقرار م ریتحت تأث زیافراد را ن نیخدمات ارائه شده به ا تیفیک

دوره  ،یترس از انگ اجتماع رینظ یطیسد وجود شرار یبه نظر م نیهم چن

به خدمات  یعموم یقبل از بروز علائم و کمبود دست رس یماریب یطولان

 یم دیرا تشد طیشرا نی، اHIV/AIDSدر افراد  درمانی – یبهداشت

 (.15. 14کند)

به افراد  یخدمات متعدد ران،ینظام سلامت ا یطبق دستور العمل کشور

و  یدرمان یمراکز بهداشت دیشود و با یارائه م  HIV/AIDSمبتلا به 

(، 8افراد ارائه دهند) نیبه ا مارانیب ریرا مانند سا ازیپزشکان خدمات مورد ن

 HIV/AIDSخدمات ارائه شده به افراد  تیفیبر اساس دانش ما تاکنون ک

ارائه  تیفیک یمطالعه بررس نیاساس هدف ا نینشده است، بر هم دهیسنج

است تا به کمک اطلاعات  رانیدر اHIV/AIDSفراد مبتلا به  خدمات به ا

 یزندگ تیفیجهت بهبود ک مارانیب ازیمتناسب با ن یبه دست آمده، خدمات

 و اجرا گردد. یطراح  HIV/AIDSافراد مبتلا به 

 

 روش کار

و تعیین  ییاست که با هدف شناسا یمطالعه حاضر یک مطالعه کیف

پزشکان و مشاوران، افراد مبتلا به  ،یدیلو افرادک نیمسئول یهادیدگاه

HIV ارائه خدمات به افراد  تیفیو بستگان آنها در خصوص ک

HIV/AIDS  در دو  شهر کرمانشاه و تهران  انجام شد. به  1391در سال

به  یریاز مشارکت کنندگان، نمونه گ یمنظور کسب اطلاعات و تجارب غن

تجارب مرتبط با  یاد داراشد که افر یصورت هدفمند انجام گرفت و سع

متفاوت، درنمونه  یتحقیق، با مشاغل و مسئولیت و تجربه ها یموضوع اصل

ورود به مطالعه بر حسب  یها اریمورد مطالعه حضور داشته باشند. مع یها

 بود.  ریو به شرح ز اوتگروه ها متف تیماه

 یو ی: سابقه  ابتلا به اچ آHIV/AIDSورود افراد  یارهایمع •

از مراکز ارائه خدمت؛  یکیماه مراجعه به 6سال؛ سابقه حداقل  2از بیش 

 سال؛ و سواد خواندن و نوشتن.  18 یسن بالا

 ی: زندگHIV/AIDSورود خانواده و بستگان افراد  یارهایمع •

برادر،  ن،یدر نقش همسر، والد HIV/AIDSمستمر با فرد مبتلا به 

 ل؛ سواد خواندن و نوشتن.سا 18 یسرپرست؛ سن بالا ایخواهر، فرزند، 

 کسالیورود ارائه دهنگان خدمات: سابقه کار حداقل  یارهایمع •

به عنوان  تی؛ فعالHIV/AIDSاز مراکز ارائه خدمت مرتبط با  یکیدر 

 مشاور مرکز. ایپزشک و 

، بستگان آنها، پزشکان و مشاوران هرکدام HIV/AIDSگروه افراد  یبرا 

 شد و در گروه افراد  ینیب شیتمرکز پم یبحث گروه 8و در مجموع  2

 

مطالعه حاضر نظرات   یمصاحبه صورت گرفت. داده ها 6 زین یدیکل

 HIV/AIDSارائه خدمات به افراد  تیفیشرکت کنندگان در خصوص ک

 یاز طریق اخذ نظرات شرکت کنندگان در ط ییهابود که با پرسش

جمع  یروهو جلسات بحث گ افتهیساختار مهیو ن قیعم یمصاحبه ها

 ی(  نیز براprobe question)یاز سئوال کاوش ازیشد. در صورت ن یآور

شد. هر کدام از این جلسات در  یها استفاده معمق بخشیدن به پاسخ

ضبط کننده  یهاهصورت موافقت شرکت کنندگان توسط دستگا

 یشد. علاوه بر آن وضعیت و اشکال غیرکلام یثبت و ضبط م یالکترونیک

شد. همه  یو یادداشت بردار ثبت م یگان توسط محقق اصلشرکت کنند

   دیثبت و ضبط شده هر مصاحبه، سپس پیاده و تایپ  گرد یبحث ها

ضبط صداها  یمطالعه محقق برا یدر ابتدا یمنظور رعایت نکات اخلاق به

 یگرفت و در صورت مخالفت، صداها ضبط نم یاز شرکت کنندگان اجازه م

ارائه  یآنها به کس یهاشد که محتویات بحث یاده مشد. به آنها اطمینان د

 دندکاملا مختار بو یتصمیم گیر ی. شرکت کنندگان در مطالعه براشودینم

توانستند هر زمان که تمایل به  ادامه مطالعه نداشتند، مطالعه را  یو م

شد و از ترک نمایند. در تایپ و آنالیز مطالب به هر فرد یک کد داده می

 شد. یم یافراد خوددار یمنوشتن اسا

از روش تحلیل  open codeبرای تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

که ابتدا همه مصاحبه ها به  بیترت نیاستفاده شد. بد  یفیک یمحتو

 یشد و کدها یصورت متن درآورده شد، سپس متن ها چند بار بازخوان

مشابه بود  ییاظ معناکه به لح ییمشخص شدند. در مرحله بعد کدها هیاول

طبقات تحت عنوان طبقات  نیسان قرار گرفتند . سپس ا کی بقاتدر ط

کار ادغام طبقات به منظور کاهش  نیشدند. هدف از ا یبزرگ تر دسته بند

از دقت و صحت مطالعه در ضمن کد  نانیاطم یتعداد طبقات بود. برا

 ینیبازب جهت یشده قبل یکد گذار یهر مصاحبه به مصاحبه ها یگذار

 .شدمجدد کدها رجوع 

اعتبار، قابلیت ثبات و  یاز موثق بودن چهار استراتژ نانیکسب اطم یبرا

افزایش  یاعتماد، قابلیت تائید پذیری، و قابلیت انتقال به کار گرفته شد. برا

 یوارد مطالعه شدند که تجربه ا یاعتبار این مطالعه، تنها شرکت کنندگان

واعتماد با  ثباترا داشته باشند. قابلیت  HIV یاز موضوع مورد بحث یعن

  یپیاده شده و کدگذار یمتن ها یاستفاده از نظرات تیم تحقیق در بازنگر

انجام شده توسط  یها یو آنالیز مطالب توسط محققین محرز شد. بازنگر

افزایش  یمطلعان و هم کاران تحقیق باعث شد که نتایج به ثبات برسد. برا

 یودست نوشته ها رشاتدر جریان انجام تحقیق، گزا یرقابلیت تائیدپذی

تحقیق به چند نفر محقق و کارشناس داده شد تا نظرات آنها در زمینه 

شد که قابلیت انتقال با فراهم کردن  یسع نیتحقیق اخذ شود. علاوه بر ا

 از داده ها در این مطالعه تامین شود.  یتوصیف غن
 

 ها افتهی

ارائه خدمات و مسائل  تیفیشده در رابطه با ک موضوعات مطرح نیتر عیشا

 یاز سو HIV/AIDSمربوط به ارائه دهندگان خدمت به افراد مبتلا به 

بود:  ریشرکت کننده در مصاحبه مطرح شد ، شامل موارد ز یتمام گروه ها

پرسنل به آموزش مداوم و مستمر، آگاهی پایین پزشکان و پرسنل  ازین

و  یدر مرکز مشاوره، توانمندساز ژهیز پرسنل وبه استفاده ا ازین ،یشکپز

آموزش مهارت به ارائه دهندگان خدمات، برخورد نامناسب پرسنل و کادر 

مراجعه افراد به مراکز  یندهایبهداشت و درمان، خسته کننده بودن فرا

 جهت گرفتن خدمات، عدم توجه به آموزش  افراد مبتلا، کم بود امکانات 
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در  رویکم بود ن ،یمارستانیخدمات ب افتیاز در یتینارضا ،یوخدمات پزشک

از  مراکز. یدرمان نگه دارنده با متادون در بعض تیفیاز ک یتیمراکز، نارضا

که  یمنظم یابیو ارزش شینبود برنامه پا یدیو افراد کل رانینظر گروه مد

باعث برطرف کردن نواقص موجود در ارائه خدمات شود، باعث کاهش 

 یتکنولوژ به استفاده از ازیبه ضرورت ن نیشود. آنها هم چن یم تیفیک

گروه پزشکان  و درمان اشاره داشتند. صیتشخ یپرسنل برا توسط شرفتهیپ

 یمعرف نهیزم در یدرست یمعتقد بودند که اطلاع رسان زین نیو مشاور

 

 

 

 

 نییگروه پزشکان انگیزه پا گریمراکز مشاوره صورت نگرفته است. از طرف د

با کار  رتبطاز مشکلات م یرا که ناش تیفیارائه خدمات با ک یپرسنل برا

 1در جدول  کردند. یخدمات معرف تیفیعامل مهم در کاهش ک کیاست 

مسائل  یارائه خدمات در دو بخش اصل تیفیخلاصه مسائل مرتبط با ک

مرتبط با نحوه ارائه خدمات و مسائل مرتبط با خدمات دهندگان ارائه شده 

 است.

 

 

 

 خدمات دهندگان ارائه خدمات براساس نحوه ارائه خدمات و تیفیمسائل مرتبط با ک -1جدول 

 
 مسائل مرتبط با ارائه دهندگان خدمات مسائل مرتبط با نحوه ارائه خدمات کیفیت خدمات

 و نظران صاحب دیدگاه از

 کلیدی افراد و مدیران
  باشگاه یاران مثبت در جذب افراد تاثیر مثبتHIV مثبت و 

 انگیزه آنان برای مراجعات منظم افزایش

  دسترسی به روانپزشک در مرکز نبود منظم روانشناس و عدم 

  خسته کننده بودن فرایندهای مراجعه افراد به مراکز جهت

 گرفتن خدمات

 نواقص موجود  جهت رفع نبود برنامه پایش و ارزشیابی منظم

 در ارائه خدمات

 آموزش مداوم و مستمر به نیاز پرسنل 

  ضرورت نیاز به استفاده از تکنولوژی پیشرفته توسط پرسنل

 ص و درمانبرای تشخی

 نیاز به پرسنل ماهر و ویژه برای کار در مراکز مشاوره 

 

 به مبتلا افراد دیدگاه از
HIV/AIDS 

 برخورد نامناسب پرسنل 

 برخورد نامناسب پزشک و عدم انجام مشاوره درست 

  مشکلات مشاوره و عدم انجام مشاوره مناسب 

 خاص از مرکز  یزمان انتظار طولانی برای دریافت خدمت

 همشاور

 عدم توجه به آموزش  افراد مبتلا 

 عدم رسیدگی صحیح از سوی پرسنل در بیمارستان 

 خدمات پزشکی کمبود امکانات و 

 کمبود پزشک متخصص در مراکز مشاوره 

 برخورد نامناسب پرسنل بهداشتی و درمانی 

  آگاهی پایین پزشکان و پرسنل پزشکی 

 امتناع پزشک از ویزیت بیمار 

 مبتلا فرادا وابستگان دیدگاه از

 HIV/AIDS به
  زمان انتظار طولانی برای دریافت خدمات درمان جایگزین با

 متادون

  نارضایتی از کیفیت درمان نگهدارنده با متادون در بعضی

 مراکز 

  نارضایتی از دریافت خدمات بیمارستانی 

  مشاوره و آموزشهای ضعیف از سوی بعضی از کارکنان 

  درمان با بیماران و عدم ارائه برخورد نامناسب کادر بهداشت و

 مناسب خدمات درمانی به بیماران

 رسیدگی نامناسب پرسنل درمانی به این افراد 

 عدم وجود خدمات مناسب برای پرسنل و کادر درمانی 

 و پزشکان گروه دیدگاه از

 مشاوران

 

  عدم وجود تجهیزات کافی در مراکز مشاوره 

 مرکز از شهر در  دسترسی سخت به مراکز مشاوره و دور بودن

 بعضی از شهرها 

 کمبود نیرو در بعضی از مراکز 

  در زمینه معرفی مراکز مشاوره  صحیحاطلاع رسانی عدم 

 پرسنل پایین بودن انگیزه   

 پرسنل  آموزش و مشاوره مرکز در ویژه پرسنل از استفاده  

 خدمات دهندگان ارائه  به مهارت آموزش و کردن توانمند 

 

 مرتبط با نحوه ارائه خدماتبخش اول: مسائل 

 

دیدگاه صاحب نظران و مدیران و از  ارائه خدماتنحوه  مسائل مرتبط با

معتقد در زمینه کیفیت ارائه خدمات صاحب نظران و مدیران  :افراد کلیدی

مثبت  HIVباشگاه یاران مثبت باعث جذب افراد بودند که خدماتی مانند 

این باشگاه ها به اعتقاد آنان   ه است.و انگیزه آنان برای مراجعات منظم شد

اما  کارایی لازم را داشته و توانسته بسیاری از مشکلات بیماران را حل کند.

مسائل متعددی نیز وجود دارند که کیفیت خدمات را پایین می آورند برای 

پزشک در مرکز  رسی به روان شناس و عدم دست نبود منظم روانمثال 

حتما ": خدمت در بعضی از مراکز شده استباعث کاهش کیفیت ارائه 

 ".شناس تو مراکز ضروری هست که وجود نداره پزشک و روان حضور روان

خسته کننده بودن فرایندهای مراجعه افراد به مراکز جهت از طرف دیگر 

نبود برنامه پایش و  گرفتن خدمات باعث کاهش کیفیت شده است.

جود در ارائه خدمات، باعث نواقص مو سازیبرطرف جهت  ارزشیابی منظم

باید تسهیلاتی انجام بشه کلینیک ها "شده است:  خدمات کاهش کیفیت

نستند که افراد اچ آی اارزیابی  بشن ببینید چقدر قدرت جذب دارند؟ تو

مثبت را  HIVوی مثبت را جذب بکنند؟ چقدر انتظارات بیماران 

باید ارزیابی بشه این  ]...[نستند برآورده کنند؟ اینها ارزیابی نمیشه اتو

ست توی اون مراکز اینها اصلاح مشکلاتی همراکز، ارزیابی  بشن اگه 

 ".بشوند
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 :HIV/AIDSافراد مبتلا به  دیدگاه از خدمات ارائه با نحوه مرتبط ائلمس

کاهش کیفیت ارائه  را عاملی مختلف موارد HIV/AIDSافراد مبتلا به 

برخورد نامناسب پرسنل باعث کاهش معرفی کردند. به اعتقاد آنها خدمات 

بی توجهی بسیاری از شرکت کنندگان به  کیفیت ارائه خدمات می شود.

طولانی در مرکز مشاوره جهت آزمایش و یا دریافت دارو تاخیر نل و پرس

نامناسب  ان و پرسنل بهداشتی رابرخورد پزشکاشاره داشتند. آنها نحوه 

آندوسکوپی مثلا انجام نمی دهند بعد تازه اومده جلوی همه "اعلام کردند:  

ف را هستید ما انجام نمی دیم آبروی طر HIVهم داد زده گفته شما بیمار 

وقتی دکترها که "یکی از شرکت کنندگان گفت:   ".جلوی همه هم برده

این همه آگاهی دارند اینجوری اند و انگ و تبعیض را قائل می شوند بد 

 ".برخورد می کنند دیگه از بقیه چه انتظاری داریم

ها مشاوره درست خصوصاً در مورد دریافت دارو  به نظر اغلب افراد این گروه

با برخورد نامناسب آنها روبرو می  یشکان انجام نمی شود و گاهاز طرف پز

از دفعات کم و کیفیت پائین مشاوره ها  افراد مبتلا شوند. علاوه بر این

مشکلات مشاوره و عدم انجام مشاوره  و معتقد بودند شکایت داشتند

پذیرش از طرف پزشکان ": می شودخدمات  مناسب باعث کاهش کیفیت

مریض بود  .ضعیفه برخوردشان با مریض ها خیلی ضعیفهمتاسفانه خیلی 

که بنده خدا مشکل داشت این دارو را گرفته بود که استفاده بکنه منتهی 

متاسفانه دارو بهش نمی ساخت. من بهش گفتم که برو با با دکتر صحبت 

کن که این قلم دارو تو عوض کنه و بنده خدا رفته بود اونجا با داد و بیدار 

عروف با برخورد زشت از مطب بیرونش کرده بودن که نه ما نمی به قول م

مشاوره طی انجام در به گفته حاضران در بحث  ".تونیم دارو را عوض کنیم

ها به افراد توهین می شود و مشاورین از نظر آگاهی و بینش ضعیف 

هستند و نیاز است افراد قویتری بیایند تا بیمار را متقاعد کنند. زمان انتظار 

یکی دیگر از مشکلات  از مرکز مشاوره خاصطولانی برای دریافت خدمت 

پزشک میامد هفته ای یک روز،  یه زمانی اینجا دکتر روان"ذکر شده بود: 

خوب یه موقع هایی آدم  .اون هم الان یه مدته که دیگه مثل گذشته نیست

یا  نیاز پیدا میکنه و یه هفته دیگه بگذره خود به خود یا برطرف میشه و

 "اینکه حالت اورژانسی شو از دست میده .

 :مورد توجه قرار نگرفته است آموزش افراد مبتلابه گفته افراد مبتلا 

راهش که فقط اطلاع رسانی هست و این را گوش زد کنید بهشون این به "

اگه افراد این حس ]...[ خاطر خودشونه ، نه به خاطر کسی که مثبته 

به خاطر خودم به خاطر اینکه خودم را حفظ درونشون به وجود بیاد که 

  "کنم برم اطلاعاتم را زیاد کنم ترسش از بیماری ریخته میشه.

عدم رسیدگی صحیح از سوی پرسنل در افراد شرکت کننده در بحث 

کمبود پزشک و  کمبود امکانات وخدمات پزشکیناشی از  بیمارستان

کلی پیش میاد توی هر وقت مش"ه اعلام کردند: متخصص در مراکز مشاور

مرکز مشاوره ما می بینیم که دیگه متخصص ها نمیان نمی دونم قهر می 

کنند اعتصاب می کنند چی میشه. ضررش را ماها می بینیم یعنی کسی 

 "که واقعا بدحاله میاد اینجا می بینه که متخصص نیست.

به  دیدگاه گروه بستگان افراد مبتلااز  ارائه خدمات مسائل مرتبط با نحوه

HIV:که  اتی بودترین موضوعمهمیکی از  نارضایتی از خدمات بیمارستانی

در بحث گروهی در زمینه کیفیت ارائه  HIVبستگان افراد مبتلا به 

برخورد کادر بهداشت و درمان  . به اعتقاد آنان خدمات به آن اشاره کردند

نمی  هخدمات درمانی مناسب به بیماران ارائ است وبا بیماران نامناسب 

. به گفته یکی از ".دکترها هیچکس حاضر نبود این را عمل کنه"شود: 

  دکتر به"همراه است:  ریشرکت کنندگان رفتار پزشکان گاه با انگ و تحق

 

 

یکی  "پرستار سپرده که دور و ور من نیاد که یه بیماری خطرناک داره.

برای این دیگر از افراد حاضر در بحث معتقد بود پزشکان اهمیت چندانی 

دکتره قشنگ به من میگه خب برو شوهرت بندازش "بیماران قائل نیستند: 

گوشه بیمارستان تا بمیره . عادی عادی دکتره به من گفت همه دور من 

اصلا براش مهم  .جمع شده بودند با یه بچه بغلم داشتم گریه می کردم

  ".نبود

وزش به شکل ضعیفی از دیدگاه وابستگان افراد مبتلا، خدمات مشاوره و آم

توسط بعضی از کارکنان ارائه می گردد که این باعث مشکلات متعددی 

طوری به ما  .روز اول مشاوره که اصلا به ما ندادن"برای آنها شده است: 

گفتن که من خودم شخصا خونه ای که با وام و هزار دردسر خریده بودم 

که بدم رهن  متر بود یه دستشویی داشت بفروشمش 80مجبور شدم چون 

درصورتی که الان می دونم نیاز  .تا دستشویی داشته باشه2یه خونه که 

نکته دیگری که افراد حاضر در  "نبود و الان ده دوازده ساله مستاجر شدم.

نارضایتی از کیفیت درمان نگهدارنده این گروه به آن اشاره داشتند مسئله 

برای دریافت خدمات  زمان انتظار طولانیو  با متادون در بعضی مراکز

رایگان محدوده، یه ظرفیتی داره تا از اونا "بود:  درمان جایگزین با متادون

ماه تو نوبته ازاین ور از دانشگاه نامه بردیم ولی فعلا تو  3کم نشه ما الان 

 ".نوبته

در بحث دیدگاه مشاوران و پزشکان:از  ارائه خدمات نحوه مسائل مرتبط با

و پزشکان عدم وجود تجهیزات کافی در مراکز مشاوران  ،های گروهی

در معرفی کردند. به گفته آنها کاهش کیفیت ارائه خدمات را عامل مشاوره 

برای موارد خاص مانند  بوده وماشین  ، مراکز مربوط فاقدحال حاضر

هماهنگی با انتقال خون، برای بردن داروی زندان ، بردن پرونده به 

استفاده می آژانس  غیره ازخون زندانیان و بیمارستان ها، گرفتن نمونه 

که معمولا در مواردی باعث تاخیر در خدمات می شود. محدودیت  شود

مانع استفاده از بعضی از امکانات مانند تلفن های هزینه ای مربوط به 

دسترسی سخت به از طرف دیگر  .می شودکثر مراجعین برقراری ارتباط با ا

کز از شهر در بعضی از شهرها باعث کاهش مراکز مشاوره و دور بودن مر

به عقیده تعدادی از شرکت کنندگان بعد  کیفیت ارائه خدمات می شود.

مسافت مانع ار حضور به موقع مراجعین مراکز برای دریافت خدمات 

متادون و دریافت سایر خدمات درمانی می گردد و دسترسی آنان را با 

 مشکل مواجه می سازد.

کمبود نیرو در مراکز در بعضی از مراکز مشاوره باعث د به گفته این افرا

. کمبود نیرو در مراکز مشاوره باعث کاهش کیفیت ارائه خدمات می شود

شده که در بعضی از مراکز بیشتر مسئولیت ها بر عهده یکی از افراد قرار 

خودم می کنم چون  vctکار پذیرش را من خودم انجام میدم "گیرد: 

از آزمایش نداریم کار روانشناس را خودم می کنم اگر  مشاوره قبل و بعد

بیمار دپرس باشه خودم درمان می کنم. آزمایش هاشو خودم جوابشو بدم، 

خودم مثلا مشاوره اش را بدم، تشکیل پرونده شو خودم بدم اگه مشکل 

مامایی داره میخاد باردار بشه اون آزمایشها و اون مشکلاتش را باز همه این 

به اعتقاد افراد حاضر در بحث علاوه بر موارد  ".با خود من هست مشاوره ها

اطلاع رسانی درستی در زمینه معرفی مراکز مشاوره صورت نگرفته فوق، 

شود اطلاع مردم جامعه از خدماتی که در مرکز مشاوره ارائه میو  است

بسیار پایین است و گروه های پرخطر نمی دانند در مواقع خاص باید به 

 راجعه کنند. کجا م

 بخش دوم: مسائل مرتبط با ارائه دهندگان خدمت

 :رانیصاحب نظران و مد دگاهیمسائل مرتبط با ارائه دهندگان خدمات از د
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دیدگاه صاحب نظران و مدیران پرسنل نیازمند آموزش مداوم و مستمر از 

عدم آموزش پرسنل باعث شده که آنها کار خود را به چرا که هستند 

از نظر این جداسازی هایی که اتفاق میفته و " :درستی انجام ندهند

باید آموزش های  ،غلطی که وجود داره توسط کادر درمانیبرخوردهای 

برای کار در مراکز به اعتقاد آنها  "لازم داده بشه، باید دائم آموزش بدیم.

با توجه به اینکه افراد تحت . مشاوره نیاز به پرسنل ماهر و ویژه هست

پوشش برنامه افراد خاصی می باشند که نیاز به خدمات خاص توسط 

دیده و ماهر دارد لذا نمی توان از هر نیروی انسانی برای ارائه  پرسنل تعلیم

 به اعتقاد مدیران و افراد صاحب نظرخدمت این گروه ها استفاده کرد. 

متبحر انجام شود که و  خدمات به این گروه ها باید توسط افراد حقوق بگیر

کارشناسامون یاد بگیرند که چطور با مردم ": به سیستم پاسخگو باشد

هنوز کارشناس های ما تو هیچ سازمانی یاد نگرفتند با  ]...[ .رف بزنندح

آدمهای از این دست مواجهه داشته باشند از اینها فرار می کنند یا اگر 

بخوان با اینها مواجهه داشته باشند فکر می کنند اینها یه آدمهای کمتر از 

رو  اینهاخودشون هستند تحقیرشون می کنند این نیاز به این داره که 

ضرورت نیاز به نکته دیگر که مورد تاکید این گروه بود،  ".مرتب ببینند

بود. به  استفاده از تکنولوژی پیشرفته توسط پرسنل برای تشخیص و درمان

در حال حاضر باید جدیدترین تکنولوژی را  گفته شرکت کنندگان در بحث 

ستلزم سرمایه برای بهبود  تشخیص و درمان استفاده نمود که این امر م

آنها بر تقویت امکانات تشخیصی در شهرستان ها و گذاری کلان می باشد. 

 تلاش برای افزایش کیفیت خدمات ارائه شده تاکید داشتند. 

افراد  دیدگاه از خدمات ارائه دهندگان با مرتبط مسائل

HIV/AIDS: افراد مبتلا بهHIV/AIDS  برخورد معتقد بودند که

اکثر شرکت کننده ها از برخورد است.  مانی نامناسبپرسنل بهداشتی و در

یکی اومد ": کادر درمانی شاکی بودند و تجربه هایی در این زمینه داشتند

گفت که آقا شما خانواده ات را بیار اینجا تا باهاشون مشاوره کنند. مادرم را 

 آوردم اینجا، کم مونده بود شب از خونه بندازه بیرون منو. اینجا بهش گفته

بودن حوله دست و صورت واگیر داره. از اون تاریخ به بعد خدا شاهده من 

لیوان و بشقابم جدا شد. تازه یه مشاوره ای دادن که کم مونده بود که 

آگاهی آنها معتقد بودند که میزان  "خیابون خواب بشم با اون مشاوره.

 .من خودم برای درمان سل رفتم"است:  پایین پزشکان و پرسنل پزشکی

با اون دکتر صحبت می کردم خیلی احساس نزدیکی کردیم به هم. 

خداحافظی کردم من دست دادم. بعد که از در رفتم بیرون، یادم افتاد که 

یه سوال نکردم از دکتر، برگشتم سوال کنم دیدم مقدار زیادی مایع 

تا منو دید رنگش پرید. میخام  .ظرفشویی ریخته و داره دستشو میشوره

ود دکترها و کسانی که تو مرکز دارن کار میکنن به عنوان بگم حتی خ

 ".اینکه دارن خدمت میکنن به این جامعه، آنها هم آگاهی ندارند

عدم اطلاع کافی پزشکان و پرسنل بیمارستان باعث امتناع پزشک از ویزیت 

پزشک باید بیماری را توضیح بدهند اینقدر فرار نکنند. "بیمار می شود: 

این مسئله به نوبه خود  "کنند با آدم.مثل آدم جزامی چجوریه برخورد می

دکترها که "باعث امنتاع بیمارستان ها از پذیرش افراد مبتلا شده است: 

وقتی آنها اطلاعاتشون بالا نیست من از بقیه جه  ]...[اطلاع کامل ندارند 

وقتی آنها قبول نمی کنند که من را بستری کنند من از بقیه  .قعی دارمتو

مثلا یکی ناراحتی کبد داره یکی  .نمی تونم هیچ توقعی داشته باشم

به خاطر این بیماری ]...[  ناراحتی کلیه داره حتما عفونی فقط نیستش که

 ".من را قبول نمی کنند

 

 

بستگان افراد بستگان: یدگاهد از خدمات ارائه دهندگان با مرتبط مسائل

مناسب  اطلاع رسانیعدم وجود و مبتلا رسیدگی نامناسب پرسنل درمانی 

را مهمترین مشکلات مربوط به ارائه دهندگان  برای پرسنل و کادر درمانی

من میگم باید اینقدر خدمات این چیزا برای خود پزشکها "عنوان کردند: 

آنها هم میخان این کار  .ی ندارند کهباید بالا باشه، خوب خود آنها هم گناه

 "را انجام بدهند ولی می ترسند یهویی مشکلی برا خودشون پیش بیاد.

پزشکان و مشاوران  دیدگاه از خدمات ارائه دهندگان با مرتبط مسائل

برای ارائه خدمات پایین  انگیزه پرسنلمعتقد بودند که پزشکان و مشاوران :

توجه مسئولین به نیازهای مادی و معنوی  حجم کار بسیار زیاد، عدماست. 

پزشکان، عدم پرداخت اضافه کاری، محدودیت امکانات برای ارائه خدمات 

عوامل مانند تعیین سقف مالی برای تلفن ها و یا آژانس ها، مهمترین 

کاهش انگیزش پرسنل ارائه دهنده خدمت بوده است. ضرورت بکارگیری 

ز نکات اساسی بود که توسط آنها پیشنهاد پرسنل ماهر و با تجربه و دلسوز ا

پرسنل ارائه دهنده خدمت نقش به اعتقاد افراد حاضر در این گروه گردید. 

اساسی در مراکز مشاوره دارند لذا باید دارای توانمندی ها و مهارت های 

خاص باشند و شناخت کافی از مراجعین و نیز نیازهایشان داشته و 

توانمند  به همین منظور باید این پرسنل را .دلسوزانه خدمت ارائه دهند

 .داد به ارائه دهندگان خدمات آموزش های لازم را و مهارت  هکرد

 بحث

از  HIV/AIDSهدف مطالعه حاضر بررسی کیفیت ارائه خدمات به افراد 

و  HIV/AIDSدیدگاه مسئولین و افرادکلیدی، پزشکان و مشاوران، افراد 

مسائل مرتبط شامل مطالعه در دو بخش اصلی  . نتایج اینبودبستگان آنها 

با نحوه ارائه خدمات و مسائل مرتبط با خدمات دهندگان ارائه شد. شایع 

ترین موضوعات مطرح شده در رابطه با این دو بخش از سوی تمام گروه 

های شرکت کننده در مصاحبه، نیاز پرسنل به آموزش مداوم و مستمر، 

، نیاز به در خصوص فنون مشاوره کیپزشکان و پرسنل پزش کمآگاهی 

در مرکز مشاوره، توانمندسازی و مانند مددکار استفاده از پرسنل ویژه 

آموزش مهارت به ارائه دهندگان خدمات، برخورد نامناسب پرسنل و کادر 

بودن و تکراری ، خسته کننده HIV/AIDSبا افراد  بهداشت و درمان

گرفتن خدمات، عدم توجه به فرایندهای مراجعه افراد به مراکز جهت 

خدمات پزشکی، نارضایتی از دریافت  آموزش افراد مبتلا، کمبود امکانات و

خدمات بیمارستانی، کمبود نیرو در مراکز، نارضایتی از کیفیت درمان 

 بود. و کلینیک های مثلثی نگهدارنده با متادون در بعضی مراکز 

در کاهش کیفیت ارائه  مهماین مطالعه نشان داد یکی از موارد نتایج 

، نگاه  (Stigmaانگ )در کشور ما وجود  HIV/AIDSخدمات به افراد  

 افرادبا درمانی  –تبعیض آمیز و برخورد نامناسب کارکنان مراکز بهداشتی 

HIV/AIDS  است، این یافته مطالعه ما با مطالعات دیگری همخوانی دارد

که همین تبعیض ها، اثرات  ات متعددی نشان داده اند، مثلاً نتایج مطالع

، بطوری که HIV/AIDSنامطلوبی بر پیشگیری، درمان و مراقبت از افراد 

این بیماران به علت ترس ناشی از برخوردهای نامناسب در سطح اجتماع،  

و دریافت  بیماری خود را پنهان کرده و از مراجعه به مراکز بهداشتی

در رواندا نشان داد  دیگرینتایج مطالعه . (18-16)امتناع می کنند  خدمات

، وجود تبعیض بین افراد این کشورکارکنان مراکز بهداشتی  89.1%

HIV/AIDS در حالیکه یافته (19)با سایر افراد جامعه را تأیید می کنند ، 

 



  

  67، سال نوزدهم ، شماره یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 HIV/AIDS _________________________________________________________________________18خدمات در  تیفیک
 

های مطالعه ای در اتیوپی نشان داد بین آگاهی بالا ، رفع استیگما و نگرش 

در بین دانشجویان پزشکی این کشور  HIV/AIDS افرادمثبت نسبت به 

که این یافته با یافته های مطالعه  (20) رابطه ی معناداری وجود نداشت 

از آنجا که چنین تبعیض هایی کاملٌا مبتنی بر نگرش ما همخوانی نداشت. 

امعه با محوریت تغییر نگرش ها و آگاهی است، باید آموزش ها در سطح ج

 انجام شود.مردم بین کارکنان بهداشتی درمانی و و باورهای غلط در 

از کیفیت ارائه خدمات  HIV/AIDSهمچنین این مطالعه نشان داد افراد 

صرف  ،عدم دسترسی منظم به روانپزشک و روانشناسمشاوره ای به علت 

ود تجهیزات کافی در عدم وجطولانی برای دریافت این خدمات،  زمان

و  و کلینیک های مثلثی، کمبود نیروهای آموزش دیده مراکز مشاوره

پوشش بیمه ای رضایت کافی نداشتند. این یافته مطالعه ما با یافته های 

مطالعات دیگر همخوانی داشت، مثلاٌ مطالعه ای در ایران نشان داد کیفیت 

شاوره ای بیماری های در مراکز م HIV/AIDSخدمات ارائه شده به افراد 

، همچنین نتایج دو مطالعه دیگر در امریکا و (8)رفتاری مطلوب نیست

. اما  نتایج مطالعه ای در (22. 21)تایلند نیز این یافته را تآیید می کنند 

امریکا نشان داد میزان پوشش بیمه درمانی با بهره مندی افراد 

HIV/AIDS ن امر از خدمات مشاوره ای ارتباط معناداری داشت که همی

می شود  HIV/AIDSسبب ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده به افراد 

در اوگاندا نشان داد با افزایش سطح آموزش،  ،  همچنین مطالعه ای(23)

کاهش استیگما و ترویج فرهنگ عدم داشتن شرکای جنسی متعدد در 

، به طور چشمگیری گرایش به خدمات مشاوره ای در  HIV/AIDSافراد 

که این یافته ها از نظر کیفیت ارائه خدمات  (24)آنها افزایش می یابد 

مشاوره ای و پوشش بیمه ای با نتایج مطالعه ما همخوانی نداشت. به نظر 

می رسد گسترش مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ، استفاده از پرسنل 

و افزایش میزان پوشش بیمه درمانی جهت استفاده از خدمات  آموزش دیده

مشاوره ای نقش بسیار مهمی را در ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده در 

بخش مشاوره دارد که همین امر می تواند نقش قابل قبولی در محدود 

 داشته باشد. HIV/AIDSکردن گسترش اپیدمی 

از  HIV/AIDSافراد  رضایتینا، یکی دیگر از یافته های مهم این مطالعه

و کلینیک های درمان نگهدارنده با متادون در بعضی مراکز پائین کیفیت 

مطالعه دیگری  در . (25) بود که با مطالعه دیگری همخوانی داردمثلثی 

تأثیری در کاهش رفتارهای پر خطر در افراد  MMTایران نشان داد 

HIV/AIDS  نداشته است که به نظر می رسد یکی از علل مهم این امر

مطالعه دیگری نیز در ویتنام  (26)بوده است  MMTپائین بودن کیفیت 

و  یراندو مطالعه در ا نتایج . اما(27)این یافته مطالعه ما را تأیید می کند 

کاهش معنادار  سببمناسب  خدمات ارائه با MMT مراکزنشان داد  یکاامر

. 28)مورد مطالعه شده است   HIV/AIDSافراد پر خطر در  یرفتارها

 ش مستمر دریافت به نظر     می رسد افزایش کیفیت متادون، پای (29

 

 

 

 

مراکز،   نیبه استفاده از ا HIV/AIDSافراد  قیخدمات و تشو نیکننده ا

در جامعه خواهد  HIV/AIDSاز گسترش  یریشگیدر پ ینقش مبثر

 داشت.

بهداشت و درمان برای  پرسنل پائین انگیزهیافته مهم دیگر این مطالعه 

، عدم توجه بالا یکار حجمارائه خدمات است. از علل این امر می توان به 

محدودیت  شاغلین عرصه سلامت،مسئولین به نیازهای مادی و معنوی 

اشاره نمود. این یافته مطالعه ما با یافته های امکانات برای ارائه خدمات 

نتایج دو مطالعه در ایران نشان داد مطالعات دیگر همخوانی داشت، مثلًا 

ی، محدودیت امکانات جهت ارائه حجم کاری بالا و تعداد زیاد بیماران بستر

خدمات، محیط کاری پر استرس و حقوق و مزایا ناکافی از عوامل مهمی 

هستند که منجر به کاهش انگیزه کارکنان عرصه سلامت در ارائه خدمات 

می شود که  HIV/AIDSدرمانی به افراد جامعه بویژه افراد  –بهداشتی 

. به نظر (31. 30)هش می یابد متعاقب این امر کیفیت ارائه خدمات نیز کا

می رسد کاهش حجم کاری، اعمال سیستم های تشویق و قدردانی از 

، افزایش حقوق و HIV/AIDSده خدمات به افراد شاغلین مراکز ارائه دهن

مزایا و فراهم آوردن امکانات رفاهی سبب کاهش استرس های شغلی و 

 است. HIV/AIDSافزایش انگیزه این افراد برای مراقبت از افراد 

 نتیجه گیری

از  HIV/AIDSدر مجموع می توان گفت کیفیت ارائه خدمات به افراد 

یدی، پزشکان و مشاوران، افراد مبتلا به مسئولین و افرادکلدیدگاه 

HIV/AIDS  پائین بوده و رضایت بخش نمی باشد. به نظر می و بستگان

مستلزم  HIV/AIDSرسد  بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به افراد  

توزیع برنامه ریزی دقیق و ارزیابی مداوم خدمات ارائه شده، افزایش بودجه، 

، آموزش های پرسنل ماهر و با تجربه بکارگیریمناسب نیروی انسانی، 

مستمر و مداوم به شاغلین عرصه سلامت جهت نحوه ارتباط و مراقبت از 

، کنترل و HIV/AIDS، افزایش پوشش بیمه ای افراد HIV/AIDSافراد 

گزارش کیفیت خدمات ارائه شده جهت ارتقا وضعیت عرضه خدمات می 

 باشد.

 و قدردانی تشکر

همکاری مرکز مدیریت بیماری های واگیر کشور،  محققین این مطالعه از

و آقای دکتر درودی رئیس محترم این دفتر در  کشور UNAIDSدفتر 

 ، شرکت کنندگان در مطالعه قدردانی به عمل می اورد.ایران

 

 منبع مالی

این تحقیق توسط مرکز تحقیقات ایدز ایران وابسته به دانشگاه علوم 

 در ایران صورت گرفت. UNAIDSپزشکی و با حمایت مالی دفتر 
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