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  چکیده

، راهکار اجرایی پیشگیري از ایدز و بیماریهاي عفونی ناشی از روابط جنسی هاي رفتاري تأسیس مراکز مشاوره بیماري :مقدمه

و سوء مصرف مواد در کشورهایی است که دربرنامه پیشگیري موفق بوده اند؛ ضرورت دارد که این مراکز با داشتن الگوي 

هدف اصلی پژوهش . خود برسند مدیریتی مناسب، بهتر بتوانند با استفاده از امکانات موجود به اهداف از پیش طراحی شده

  .هاي رفتاري در ایران بود حاضر  طراحی الگوي بومی مدیریت منابع مراکز مشاوره بیماري

ها از کشورهاي مورد مطالعه، فرم گردآوري اطلاعات  آوري داده تطبیقی براي جمع-در این پژوهش توصیفی: کارروش 

، جداول تطبیقی بر اساس ابعاد اهداف پژوهش تهیه  و در ادامه بر سپس بر مبناي ااطلاعات به دست آمده .تنظیم گردید

سپس  و. جهت تست الگو و اعتبارسنجی از پرسشنامه  استفاده شد. اساس شاخص هاي مورد نظر الگوي اولیه طراحی گردید

گیري  ها بهره دانشگاه اساتید و مدیران و کارشناسان وزارت بهداشت و  نفر شامل متخصصین، 30با تکنیک دلفی با نظرخواهی 

  . به عمل آمد

را در جهت مدیریت پیشگیري و درمان ایدز و  منابعشان هاي موجود، همه کشورهاي مورد مطالعه علیرغم چالش :ها یافته

در اغلب کشورهاي مورد مطالعه مراکز غیر متمرکز بوده و  در روستاها نیز خدمات . اند دیگر بیماریهاي رفتاري بکار گرفته

هاي اولیه  این خدمات در مراکز ارائه خدمات  بالینی  و مراقبت  پدیر  بوده و بعلاوه، وره و توزیع ملزومات پیشگیري امکانمشا

  .  در برخی کشورها آموزش و مشاوره آنلاین و اینترنتی بکار گرفته شده است. ادغام شده است

رایگان بودن کلیه خدمات مرکز  امکانات سازمانهاي غیر دولتی،گیري از  دهد بهره نتایج مطالعات حاضر نشان می :گیري نتیجه

اندازي مراکز  هاي اولیه، لزوم آموزش مداوم به پرسنل این مراکز، راه ادغام خدمات مشاوره در خدمات مراقبت  مشاوره،

هاي  ، جذب کمکهاي آموزشی مرتبط سایت  اندازي وب راه  هاي پرخطر مانند روسپیان، آموزش در مدارس،ي گروه ویژه

  .  تواند به بهبود مدیریت منابع و عملکرد مراکز مذکور منجر گردد المللی می بین

هاي رفتاريبیماري؛ مدیریت منابع ؛ هاي رفتاريمرکز مشاوره بیماري :کلیديکلمات 
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   مقدمه

سلامتی از ارزشمندترین نعمات خداوند است و 

فراد جامعه است برخورداري از سلامتی حق مسلم ا

که با سیاستگذاري صحیح و اصولی مسئولین امر و 

بدیهی است که . یابد میاجراي دقیق مجریان تحقق 

این امر مانند دیگرضروریات حیات اجتماعی انسانها 

مشارکت مسئولانه و متعهدانه کلیه آحاد  صورتدر 

  .جامعه دست یافتنی است

اي اجتماعی، هایی که از لحاظ گرفتارهجمله بیماري از

هزینه  میزان شیوع، بروز درسنین فعال جامعه،

 .هاي رفتاري هستندمراقبتی بالادارد، بیماري

/ HIVبیمارهاي رفتاري در این مطالعه شامل 

AIDS1
هاي تزریقی و عفونت مخدر مصرف مواد ،

قله از راه تماس جنسی است که عوارض شخصی تمن

   .]1[ اجتماعی بالایی دارند

میلیون نفر در جهان به  1نزدیک به همه روزه 

وي مبتلا  آي از جمله اچ هاي آمیزشی و عفونت

آمیزشی و وجود  هاي و ازسوي دیگرعفونت شوند می

هاي دستگاه تناسلی نظیر هرپس و سیفلیس، زخم

افزایش  برابر چهار وي را آي خطرابتلا به عفونت اچ

  . ]2[ دهدمی

موارد انتقال % 69مخدر مسبب  ایران تزریق مواد در

HIV به % 2/21، با کنارگذاشتن علل ناشناخته ایدز که

انتقال، ارتباط  دهد؛ دومین عامل درخود اختصاص می

شود و موارد را شامل می% 7/9جنسی بوده است که 

در کل تعداد افراد گزارش شده مبتلا به 

HIV/AIDS   نفر،  18320به  1387در ایران در سال

. ]3[ رسیده است  21500حدود  89و در سال 

 در. حال متوقف ساختن فرآیند توسعه است ایدز در

بسیاري از کشورها، دست آوردهاي امید به زندگی 

حال نابودي است و تعداد آموزگارانی که هر  در

روند، بیش از کسانی است اثر ایدز ازبین می هفته بر

  . ]4[ شوندکه براي تدریس تربیت می

                                                            
1 Human Immunodeficiency Virus / Acquired 
Immuno Deficiency Syndrome (HIV/AIDS)

پیش بینی نموده است که تا سازمان بهداشت جهانی 

ي وي، خسارت آچ اکشورهاي آلوده به  2020سال 

تولید ناخالصی ملی این  %20اقتصادي ناشی از ایدز تا 

. ]5[ دهدبه خود اختصاص می کشورها را

هاي عفونی راهکار اجرایی پیشگیري از ایدز و بیماري

ناشی از روابط جنسی و سوء مصرف مواد در 

پیشگیري موفق بوده اند،  برنامه کشورهایی که در

هاي اندازي و تأسیس مراکز مشاوره بیماريراه

این مراکز به گروه در معرض  رفتاري بوده است در

گردد و هاي لازم پیشگیري ارائه میخطر آموزش

اند هاي جنسی شدهایدز یا عفونتمبتلا به کسانی که 

د و یا معتادان تزریقی،  تحت آموزش پیشگیري و ایجا

تا  گیرندمی آسیب قرار روابط سالم و کاهش خطر و

جامعه تحت پوشش از خطر آلوده شدن بوسیله این 

  . ]1[ امان باشد افراد در

 این مراکز با داشتن الگوي مدیریتی مناسب بهتر

توانند با استفاده از امکانات موجود به اهداف از  می

پروتکل سازمان . پیش طراحی شده خود برسند

جهانی نیز یکی از راهکارهاي اجرایی براي بهداشت 

و آگاه سازي جامعه  خطر پیشگیري رفتارهاي پر

هاي مراکز مشاوره بیمارياندازي نسبت به آنها، راه

 با توجه به رسد داند و به نظر می رفتاري می

هایی که در زمینه بودجه و منابع انسانی  محدودیت

د کیفی در این مراکز  وجود دارد و نیاز به بهبو

        تعداد محدودي از مندي  قهعلاخدمات و 

هاي غیردولتی و مردمی به موضوع کار نسازما

لازم است  ]6[ براي اثربخشی بیشتر  مشاوره و نیز

مورد مراکز مذکور طراحی نوینی صورت گرفته  در

  .ر مدیریتی مورد بازبینی قرارگیردنظ و از

        بع انجام شده در مورد مدیریت منا مطالعات

  ،]7[هاي رفتاري غالباً در مورد نیروي انسانی بیماري

همچنین الزامات  و، ]9، 8[دسترسی و ادغام خدمات 

هاي و بیماري هاي پیشگیري از ایدز برنامه مالی

ا در هیچ یک الگوي بوده است؛ ام ]11، 10[ آمیزشی

جامعی مرکب از ابعاد مدیریت منابع صورت نگرفته 
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هدف طراحی الگوي بومی حاضر با پژوهش  .است

هاي رفتاري در  مدیریت منابع مراکز مشاوره بیماري

  .انجام یافتایران 

  

  کار  روش

هاي این پژوهش با توجه به ماهیت مسئله و هدف

-توصیفی روش،پژوهش از نوع کاربردي و از نظر 

به دنبال دستیابی به الگوي تطبیقی انجام شده است و 

منابع مراکز مشاوره مناسب براي مدیریت 

هاي رفتاري ایران بوده و در سه مرحله انجام  بیماري

  .شده است

در مرحله اول ابتدا کشورهاي مورد مطالعه تطبیقی 

مشخص گردید و سپس شیوه مدیریت منابع مراکز 

هاي رفتاري در کشورهاي منتخب از مشاوره بیماري

سی مالی و اطلاعاتی برر  ،انسانی  نظر منابع فیزیکی،

شده و عوامل قابل مقایسه آنها استخراج گردیده و 

  .آوري شد ها جمع اطلاعات پیرامون این ابعاد و مؤلفه

مبناي اطلاعات به دست آمده  در مرحله دوم و بر

جداول تطبیقی بر اساس ابعاد اهداف ویژه تهیه 

هاي مورد نظر گردید و در ادامه بر اساس شاخص

  .الگوي اولیه طراحی گردید

پرسشنامه جهت  حله سوم بعد از طراحی اولیه الگو،مر

تست الگو و اعتبار سنجی آن به نظرخواهی خبرگان 

که شامل اساتید دانشگاه و صاحب نظران بودند 

گذاشته شد پس از آن بر اساس نظر خبرگان فرم 

نهایی پرسشنامه جهت تست الگو  طراحی گردید و با 

نفر که  30( روش میدانی و بکارگیري تکنیک دلفی

کارشناسان وزارت بهداشت و  متخصصین، شامل

  .الگوي نهایی طراحی گردید )هادانشگاه

کشورهاي مورد مطالعه عبارت بود از آمریکا، سوئد، 

معیار انتخاب . نیوزیلند، هندوستان، لبنان و زیمبابوه

         کشورها بر اساس کاهش روند شیوع ایدز و

کشور و به شرح زیر هاي رفتار جنسی در آن بیماري

  :بوده است

 2000هاي روند شیوع ایدز کلیه کشورها در سال - 1

ساله مورد مطالعه قرار  15-49در افراد  2007تا 

  . ]12[گرفت 

هاي سپس کاهش روند شیوع ایدز و بیماري - 2

ها و در  ساله در همان سال 15- 49رفتاري در افراد 

ناطق هر کدام از کشورهاي  تحت پوشش در قالب م

گانه سازمان جهانی بهداشت به تفکیک مناطق شش

  .بندي گردید دسته

سازمان بهداشت جهانی  از آن، در هر منطقهپس  - 3

)WHO(،  رو کشورهایی داراي شیوع یکسان  در میان

یک کشور به صورت تصادفی انتخاب   ،به کاهش

  .گردید

ها به  مورد استفاده براي گردآوري داده ابزارهاي

اي  فیش تحقیق، در بخش مطالعه کتابخانه )1: ترتیب

هاي  فرم اطلاعاتی، براي گردآوري و ثبت داده )2

براي  جداول تطبیقی،  )3کشورهاي مورد مطالعه 

به   پرسشنامه،) 4آوري شده  هاي جمع مقایسه داده

منظور نظرخواهی از خبرگان و آزمون الگو بوده 

  .است

ري شده در آو هاي جمع در مرحله اول پژوهش، داده

مورد کشورهاي منتخب، بصورت خلاصه و 

بندي شده در جداول تطبیقی مورد مقایسه و  دسته

  .تحلیل قرار گرفت

گیري از نقاط اشتراك و افتراق مندرج سپس با بهره

الگوي اولیه پژوهش طراحی  اي،در جداول مقایسه

گردید و براي احراز اعتبار آن از روش دلفی کمک 

نفر  10 اختیار امه تهیه شده درپرسشن .گرفته شد

اعضاي هیأت علمی و صاحبنظران قرار گرفت و اعتبار 

نفر از  30پرسشنامه بین  .علمی آن تأیید گردید

ها و مدیران و کارشناسان وزارت بهداشت و دانشگاه

سپس  .کارشناسان مرتبط با موضوع قرار گرفت

هاي یک از جواب آوري و به هرها جمعپرسشنامه

کاملاً موافق به و  موافق نظر،بی مخالف،  مخالف،کاملاً

هاي حاصل داده .داده شد 4و  3، 2، 1، 0 ترتیب امتیاز

از پرسشنامه الگو پس از جمع آوري،دسته بندي و با 
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مورد  spssاستفاده از نرم افزارهاي کامپیوتري 

تحلیل قرار گرفته ونتایج به صورت جداول ارائه 

ت آمده در رابطه با هریک جواب هاي به دس. گردید

از ابعاد الگو مندرج در پرسشنامه در صورتی که 

بود مورد قبول واقع شد و کمتر از  3میانگین بیشتر از

  .آن از الگوي نهایی حذف گشت

  

  ها یافته

بر اساس مطالعات انجام شده در همه کشورهاي 

     مورد مطالعه مشاوره و آزمایش ایدز و دیگر 

ب یهاي آسبراي اغلب گروه  ،شیهاي آمیزبیماري

در همه . شود انجام می پذیر و در معرض خطر 

کشورهاي مورد نظر مشاوره در بخش خصوصی و 

  .گردد دولتی ارائه می

ها، هاي اورژانس بیمارستاندر آمریکا در بخش

هاي ترك اعتیاد، ویژه، کلینیک هاي مراقبتکلینیک

هاي جامعه، هاي عمومی، کلینیکهاي مراقبتکلینیک

هاي بهداشت و واحدهاي تسهیلات مربوط به مراقبت

  . ]13[ گیرد مراقبت هاي اولیه، مشاوره صورت می

هاي پژوهش حاضر، در سوئد مشاوره  بر اساس یافته

ایدز در تمام / و آزمایش داوطلبانه، براي اچ آي وي

کشور در دسترس است و بخصوص در مراکز 

      ها و شهرداري هاي اولیه بهداشتی درمراقبت

هاي هاي عفونت آمیزشی، کلینیک بیماريکلینیک

          هاي زنان و هایی بیماري عفونی و کلینیک

  . ]13[ شودهاي دولتی ارائه میبیمارستان

در این کشور مراکزي وجود دارد تحت عنوان 

ها  کلینیک جوانان که توسط شوراي استان یا شهرداري

هاي غیر دولتی اداره  سازمان و یا در بعضی موارد

سال را  23ها بیشتر جوانان تا  این کلینیک  شود؛ می

.پذیرند براي مشاوره و آزمایش می

       هاي پژوهش در نیوزیلند،  بر اساس یافته

ها هم خدمات هاي بزرگ و آسایشگاهبیمارستان

درمان و آزمایش  را ارائه   مراقبت، مشاوره،

خیص بیماري ایدز در این بیشترین تش. دهند می

  .گیرد هاي اولیه صورت می کشور در سطح مراقبت

هاي  دهد در لبنان برنامه هاي پژوهش نشان می یافته

پیشگیري و مراقبت علاوه بر مراکز ثابت خصوصی و 

 هاي پرخطر مثل معتادان تزریقی،دولتی، براي گروه

هاي ون  جنس بازان در ماشین کارگران جنسی و هم 

  . ]13[ گیرد رت میهم صو

مرکز آزمایشی و  4000در هندوستان بیش از 

هاي  اي در سطوح مختلف سیستم مراقبت مشاوره

پزشکی مستقر است که این مراکز کانون آزمایش و 

مشاوره ادغام شده نام دارند و بطور عمده در 

در این کشور  .هاي ایالت مستقر هستندبیمارستان

گروه مراکز ثابت و  مراکز آزمایش و مشاوره در دو

گیرند که مرکز متغیر یک اتومبیل ون  متغیر قرار می

مشاوره و فضایی   بوده و داراي اتاقکی براي آزمایش،

  . ]13[ هاي خون است آوري نمونه براي جمع

در زیمبابوه علاوه بر اینکه مراکز غیر متمرکز بوده 

مانند سایر کشورهاي مورد مطالعه، ارائه خدمات در 

روستا و مرکز خصوصی و دولتی انجام  شهر و

  ). 1جدول ( شود می

هاي پژوهش در سوئد سالانه میزان  بر اساس یافته

میلیون دلار  20میلیون کرون سوئد یعنی حدود  146

        صرف هزینه پیشگیري از ایدز و   آمریکایی،

منابع مالی  %80هاي مراقبتی شده و بیش از بیماري

/ للی سوئد مربوط به اچ آي ويالم آژانس توسعه بین

  . ]13[ یابد ایدز به جنوب صحراي آفریقا اختصاص می

هزینه   دهد در نیوزیلند، هاي پژوهش نشان می یافته

مراقبت اولیه بهداشتی به عهده بخش خصوصی و 

هاي تخصصی و بیمارستانی به عهده دولت  مراقبت

در این کشور مخارج ملی براي پیشگیري و . است

 12- 14ایدز، سالیانه حدود / اچ آي ويدرمان 

 2008- 2009میلیون دلار و براي دوره دو ساله 

 در همین دوره،. میلیون دلار بوده است 5/29حدود 

میلیون دلار برآورد  73/70المللی  هاي بین کمک 

  . ]13[ شده است
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هاي اخیر دولت  هاي پژوهش، در سال بر اساس یافته

دي ناشی از خشکسالی و هاي اقتصا زیمبابوه با چالش

رشد اقتصادي پایین روبرو بوده است و این مشکلات 

هاي پیشگیري از ایدز تأثیر منفی  مالی بر روي برنامه

  . ]13[ گذاشته است

  هاي مدیریت منابع مراکز مشاوره بیماریهاي رفتاري یافته قتطبی. 1جدول 

ابعاد                           
کشور   

مدیریت منابع انسانیمدیریت منابع مالیمدیریت منابع اطلاعاتیمدیریت منابع فیزیکی

کا
ری

آم

PHCر ادغام خدمات مشاوره د

ارائه خدمات مشاوره ومعجا ارائه خدمات

  در روستاها

ادغام مراکز و توزیع ملزومات پیشگیري

مشاوره

  آموزش و مشاوره آنلاین

  مشارکت بخش غیر دولتی

آموزش در مدارس

جوانان  اندازي وب سایت راه

  پرداخت یارانه دارو توسط دولت

  هاي مرتبط تأمین مالی پژوهش

ماتتوزیع  رایگان ملزو

خدمات مشاوره و درمان رایگان

آموزش بدو خدمت و بازآموزي 

  پرسنل

  پزشک متخصص بیماریهاي عفونی

مشارکت بخش خصوصی در تأمین 

نیرو

د
وئ

س

PHCادغام خدمات مشاوره در 

  گرا مراکز مشاوره براي مردان همجنس

ارائه خدمات مشاوره و  معجا ارائه خدمات

  در روستاها

هاي  شاوره در مکاناندازي مراکز م راه

  عمومی

ادغام مراکز و توزیع ملزومات پیشگیري

مشاوره

  آموزش و مشاوره آنلاین

  مشارکت بخش غیر دولتی

  آموزش در مدارس

جوانان  اندازي وب سایت راه

  پرداخت یارانه دارو توسط دولت

مشارکت مالی سازمانهاي غیر 

  دولتی

  توزیع  رایگان ملزومات

رایگانخدمات مشاوره و درمان 

  بازآموزي پرسنل

  پزشک متخصص بیماریهاي عفونی

مشارکت بخش خصوصی در تأمین 

نیرو

د
لن

زی
یو

ن

PHCادغام خدمات مشاوره در 

و  گرا مراکز مشاوره براي مردان همجنس

  روسپیان

و ارائه خدمات مشاوره  معجا ارائه خدمات

  در روستاها

و ادغام مراکز  توزیع ملزومات پیشگیري

مشاوره

  زش و مشاوره آنلاینآمو

  مشارکت بخش غیر دولتی

  آموزش در مدارس

  سازي علماي مذهبی حساس

جوانان  اندازي وب سایت راه

  پرداخت یارانه دارو توسط دولت

مشارکت مالی سازمانهاي غیر 

  دولتی

  المللی هاي مالی بین جذب کمک

  توزیع  رایگان ملزومات

خدمات مشاوره و درمان رایگان

  لبازآموزي پرسن

نیروهاي پزشکی و پیراپزشکی در 

مراکز

ن
نا

لب

  PHCادغام خدمات مشاوره در 

و  گرا مراکز مشاوره براي مردان همجنس

  روسپیان

  مراکز سیار مشاوره

هاي  اندازي مراکز مشاوره در مکان راه

  عمومی

  توزیع ملزومات پیشگیري

ادغام مراکز مشاوره

  آموزش و مشاوره آنلاین

  یمشارکت بخش غیر دولت

  آموزش در مدارس

  سازي علماي مذهبی حساس

جوانان  اندازي وب سایت راه

  پرداخت یارانه دارو توسط دولت

مشارکت مالی سازمانهاي غیر 

  دولتی

  هاي مرتبط تأمین مالی پژوهش

  مشارکت خیرین

  المللی هاي مالی بین جذب کمک

توزیع  رایگان ملزومات

  آموزش بدو خدمت پرسنل

  بازآموزي پرسنل

ک متخصص بیماریهاي عفونیپزش

ن
تا

س
دو

هن

  مشارکت سازمانهاي غیر دولتی

و  گرا مراکز مشاوره براي مردان همجنس

  روسپیان

  معجا ارائه خدمات- مراکز سیار مشاوره

  ارائه خدمات مشاوره در روستاها

هاي  اندازي مراکز مشاوره در مکان راه

  عمومی

وادغام مراکز توزیع ملزومات پیشگیري

مشاوره

  شارکت بخش غیر دولتیم

  نصب تابلوهاي تبلیغاتی

استفاده از رسانه عمومی

  پرداخت یارانه دارو توسط دولت

  المللی هاي مالی بین جذب کمک

  توزیع  رایگان ملزومات

خدمات مشاوره و درمان رایگان

  آموزش بدو خدمت پرسنل

  بازآموزي پرسنل

  پزشک متخصص بیماریهاي عفونی

أمین مشارکت بخش خصوصی در ت

نیرو

وه
اب

مب
زی

   PHCادغام خدمات مشاوره در 

  مشارکت سازمانهاي غیر دولتی

وارائه خدمات مشاوره  معجا ارائه خدمات

  در روستاها

  توزیع ملزومات پیشگیري

ادغام مراکز مشاوره

  مشارکت بخش غیر دولتی

  آموزش در مدارس 

  سازي علماي مذهبی حساس

  اندازي وب سایت راه 

جوانان

  پرداخت یارانه دارو توسط دولت

  مشارکت خیرین

  المللی هاي مالی بین جذب کمک

  توزیع  رایگان ملزومات

خدمات مشاوره و درمان رایگان

  بازآموزي پرسنل

مشارکت بخش خصوصی در تأمین 

نیرو

ن
را

ای

  توزیع ملزوات پیشگیري

  ارائه خدمات جامع

   مراکز مشاوره مستقل

وجود مرکز رفرنس

  مشارکت بخش غیر دولتی

استفاده از رسانه عمومی

پرداخت یارانه دارو توسط 

  دولت

هاي مالی  جذب کمک

  المللی بین

خدمات رایگان

  بازآموزي پرسنل

وجود پرسنل پزشک و پیراپزشکی در 

   مرکز

وجود مرکز رفرنس
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   195امیر اشکان نصیري پور و همکاران                                                     ...                                       مدیریتبومی طراحی الگوي  

 1994دهد که در زیمبابوه از سال  ها نشان می یافته

هاي آموزشی  به  ها و از طریق بسته در تمام کالج

کلیه مدارس و به در  1996دانشجویان و از سال 

آموزان از طریق معلمین، در مورد ایدز  تمامی دانش

وزارت  .شودو ویروس اچ اي وي آموزش داده می

آموزش و پرورش امیدوار است که همه معلمان در 

هاي لازم را در مورد موزشآها و ها مهارتسخنرانی

تعلیم  ساعت در هفته 2وي حدود اياچ و ایدز

  . ]13[هندد

در چهار الگویی   اساس مطالعه تطبیقی انجام شده،ر ب

، برخی موارد آن مورد تأیید خبرگان بعد طراحی شد

ادغام مراکز مشاوره در دیگر : قرار نگرفت که شامل

مراکز ارائه خدمات بالینی،  ایجاد مراکز مشاوره براي 

گرا، ارائه خدمات مشاوره در کلیه  مردان همجنس

شاوره در مراکز سیار از روستاها، ارائه خدمات م

  داروساز،  جمله کانکس کاروان و حضور دندانپزشک،

متخصص تغذیه و تکنسین آزمایشگاه بود و در نهایت 

و نظر خبرگان، الگوي بومی  بر اساس  مطاله تطبیقی 

 هاي رفتاري مدیریت منابع مراکز مشاوره بیماري

   . ارائه شد 1مطابق شکل 

  هاي رفتاري در ایران ه بیماريالگوي بومی مدیریت منابع مراکز مشاور. 1شکل 

مدیریت منابع 

مراکز مشاوره 

بیماریهاي رفتاري

 مدیرت منابع انسانی:

-  آموزش بدو خدمت و بازآموزي پرسنل مرکز 

  مشاوره 

-  حضور پزشک متخصص بیماریهاي عفونی در 

مرکز مشاوره

  -  حضور پزشک عمومی در مرکز مشاوره 

-  حضور پرستار و ماما در مرکز مشاوره

 مشاور  و مدد کار اجتماعی ،-  حضور روانشناس

در مرکز مشاوره

-بسته آموزشی مدون  براي آموزش تیم  

  مشاوره 

-  مشارکت سازمانهاي غیر دولتی در تأمین 

نیروي انسانی مراکز مشاوره  

-   مشارکت بخش خصوصی در تأمین نیروي 

انسانی مراکز مشاوره 

 مدیرت منابع مالی:

پرداخت یارانه داروهاي مهار کننده ایدز -  

توسط دولت

-مشارکت سازمانهاي غیر دولتی در تأمین 

  نیازهاي مالی مراکز مشاوره 

  -تأمین مالی پژوهش هاي مرتبط 

  -جذب کمک هاي مالی بین المللی 

-مشارکت خیرین در تأمین نیازهاي مالی مراکز 

  مشاوره 

و   -توزیع ملزومات پیشگیري از قبیل  کاندوم

سرنگ و سرسوزن به صورت رایگان در مراکز 

  مشاوره 

  -  ارائه خدمات مشاوره و درمان رایگان در

مراکز مشاوره

  : مدیرت منابع اطلاعاتی

  آموزش و مشاوره آنلاین ،راه اندازي وب سایت-  

-  در اختیار گذاشتن پوسترو پمفلت به -  

  مشارکت بخش غیر دولتی در آموزش به جامعه 

  -  آموزش بیماریهاي رفتاري در مدارس  

-  آموزش نیروهاي مسلح در زمینه بیماریهاي 

  رفتاري 

  -  آگاه و حساس سازي علماي مذهبی 

  -  اطلاع رسانی و آموزش به زندانیان 

-نصب تابلوهاي تبلیغاتی مراکز مشاوره در نقاط 

حساس و محل تردد گروههاي در معرض خطر 

 مدیرت منابع فیزیکی:

ادغام خدمات مشاوره در محل ارائه خدمات -  

مراقبت اولیه 

  -ایجاد مراکز مشاوره براي روسپیان 

-  ارائه خدمات مشاوره، آزمایش، تشخیص و 

  دارو

-  ارائه خدمات مشاوره توسط مراکز وابسته به 

  بخش خصوصی

  -  راه اندازي مراکز مشاوره در مکان هاي عمومی

-  مشارکت سازمانهاي غیر دولتی در تأمین 

  فضاي فیزیکی مشاوره

-  توزیع ملزومات پیشگیري در مرکز مشاوره
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  بحث

درمان و مشاوره براي  یش،مراکزي که خدمات آزما

هاي آمیزشی و معتادین  عفونت  ایدز،/ وي آي چا

در همه کشورهاي مطالعه   تزریقی را ارائه دهد،

 می هاي پژوهشی نشان یافته. کمابیش وجود دارد

دهد که کشورها تلاش شان را براي فعال کردن 

بیشتر مراکزي جهت مدیریت ایدز و بیماریهاي 

تدریجی گزارشات ند و از روند آمیزشی نشان داده ا

نتایج . برد توان به این مهم پیهاي مختلف میدر سال

دهد که خدمات مشاوره و  پژوهش نشان می

آزمایشی در هر دو بخش خصوصی و دولتی ارائه 

  .گرددمی

در ارائه خدمات مشاوره و با توجه به کمبود منابع 

هاي غیر دولتی بهره توان از مشارکت سازمانمی

رفت که در این رابطه دستورالعمل مراکز مشاوره گ

       دارد که علیرغم وجود بیان می ]3[رفتاري 

به تعداد  کشور هاي غیر دولتی ثبت شده درسازمان

ها نقش کمرنگی قابل توجه، به طور کلی این سازمان

داشته و دولت بالاترین قدرت و  این مورد در

در . بوده است راهاي مختلف دامسئولیت را در زمینه

وي و ایدز نیز با توجه به نوپا بودن   آي زمینه اچ

هاي غیر دولتی و سازماناز برنامه، تعداد کمی 

مند بوده و فعال  وي  علاقه آي مردمی به موضوع اچ

  .هستند

از توان سیستم شبکه و ادغام مراکز مشاوره در این 

توان بهره گرفت که هم باعث افزایش سیستم می

 .ها خواهد شد ی و هم موجب کاهش هزینهدسترس

دارد که ادغام خدمات مشاوره و بیان زاده بیان می

تواند دسترسی سایر خدمات بهداشتی و اجتماعی می

و اثربخشی آن را افزایش داده و هزینه را نیز کاهش 

  .]14[ دهد

پی فیفر
1

 آي  چاایی با عنوان ادغام خدمات  در مطالعه 

مراقبت اولیه بهداشتی در  وي و ایدز در سیستم 

                                                            
1 Pfeiffer

کشور موزامبیک   ،2004دارد در سال  آفریقا، بیان می

المللی مواجه گردید و   با افزایش اختصاص اعتبار بین

با رویکرد عمودي باعث افزایش سریع داروهاي 

. هاي روزانه شد رتروویرال ایدز در بیمارستان آنتی

گوید گر چه این حرکت افزایش دسترسی و  وي می

ریافت دارو به افراد نیازمند را میسر ساخت ولی د

موجب شد منابع کمیاب از سیتم مراقبت اولیه دور 

، 2005در راستاي همین مطالعه در سال . ]7[ شود

وزارت بهداشت  استفاده از منابع مراقبت و درمان 

وي و ایدز را به منظور تقویت سیستم مراقبت   آي  چا

- ار زیادي از سازماناولیه بهداشتی آغاز کرد و شم

 چاهاي  هاي غیر دولتی را براي ادغام مؤثرتر برنامه

در سیستم مراقبت اولیه بهداشتی  وي و ایدز،  آي 
 

در 

  .بخش عمومی به کار گرفت

همچنین ادغام خدمات مشاوره در سایر خدمات 

مشابه نظیر خدمات تنظیم خانواده بایستی مد نظر 

ارد که مشاوره باید در د زاده بیان می بیان. قرار گیرد

سایر خدمات ادغام شود از جمله خدمات مربوط به 

هاي تنظیم خانواده و  هاي آمیزشی، کلینیک بیماري

خدمات مشاوره مبتنی بر  خدمات قبل از زایمان،

جامعه باید شروع و گسترش یابد و نیز اذعان میدارد 

که مکان و زمان خدمات باید متناسب با نیازهاي 

شد و خدمات مشاوره و آزمایش داوطلبانه اجتماع با

هاي مناسب ارائه  بایست در محل براي روسپیان می

  .]14[ شود

فضاي فیزیکی در مراکز مشاوره درکشورهاي مورد 

شهر و روستا واقع شده و تحت پوشش  رمطالعه د

بخش خصوصی و دولتی است اما در ایران، مرکز 

ر مشاوره فقط در شهرها موجود است که به نظ

پژوهشگر با توجه به حجم جمعیت بالا در روستاها و 

ارائه    اهمیت دسترسی روستائیان به خدمات مشاوره،

خدمات مذکور در مراکز بهداشت روستایی ضروري 

در اغلب موارد بر اساس مطالعات دسترسی به  .است

داروهاي آنتی رتروویرال براي مبتلایان به ایدز به 

راکز مشاوره در م. صورت رایگان موجود است
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ساختار و  کشورهاي مورد مطالعه دایر است اما با

وظایف مختلف، به نظر می رسد وجود مراکز شبانه 

روزي مشاوره و آزمایش در ایران ضروري می باشد 

و همینطور در روستاها نیز مراکزي جهت مشاوره 

داوطلبین برقرار گردد تا دسترسی براي همه میسر 

صوص جوانان که نیاز به وجود کلینیک مخ. گردد

) جوانان(توضیحات و توجهات بیشتري به مشتریان 

است و آسیب پذیرترین قشر جامعه در معرض خطر 

توان به ادغام از دیگر نتایج می. هستند ضروري است

مراکز مشاوره در تمام سطوح نظام سلامت و به 

ها هاي اولیه و فوریتویژه واحدهاي مراقبت

هاي غیر ش خصوصی و سازمانمشارکت بخ. پرداخت

و درمان دولتی در این امر جهت پیشگیري، مشاوره 

ی در جهت کاهش به ابتلا بیماران گروه هدف نیز گام

  .است

بیولیره
1

در پژوهشی که تحت عنوان دسترسی به  

درمان آنتی رتروویرال در کشورهاي درحال توسعه 

داشته است به این نکته اشاره کرده که در کشورهاي 

ا درآمد کم، متوسط دسترسی همگانی به درمان ب

کنند، یک چالش ایدز زندگی می براي افرادي که با

  .]15[ عمومی است

و ) ماشین ون( outreachتوان به ایران می در

  .واحدهاي دیگر تابعه و مراکز مشاوره اشاره کرد

دهد که نیروي انسانی به یافته هاي پژوهش نشان می

 اي برخورداراز اهمیت ویژه عنوان مهمترین منبع،

هاي در برخی کشورها نظیر آمریکا،  آموزش. است

مدونی جهت بازآموزي نیروي انسانی ارائه دهنده 

خدمت در مرکز مشاوره و آزمایش،  وجود دارد اما 

هاي مدون ها بر اساس برنامهدر ایران آموزش

حداقل آموزش مورد نیاز . طراحی نشده است

ی در مورد چگونگی پیشگیري از پرسنل مرکز بایست

نحوه مشاوره و پیشگیري انتقال مادر به   عفونت،

  .کودك باشد

                                                            
1 Beauliere

دارد که مشاورین به آموزش، بیان می  بیان زاده

حمایت کافی و نظارت نیاز دارند تا کیفیت بهینه 

ها استرس      مشاوره آنان تضمین شده و بتوانند با 

  .]14[ شودکنار بیایند و از افسردگی اجتناب 

مکویزا
2

  دارد براي ارتقاء دسترسی عادلانهبیان می 

به مراکز مشاوره، آزمایش و درمان اچ آي وي، به 

نظر می رسد سرمایه گذاري در بخش منابع انسانی 

و  بهداشتی و ایجاد فرصت ادغام مشاوره، تست 

سل، عفونت آمیزشی و خدمات  خدمات درمانی با

 هاي خلاق، شود و مدل بهداشتی مادران باید ایجاد

متمرکزي است که نیاز زنان جوامع  هاي غیرمدل 

دختران و پسران را نیز بتواند رفع   مردان،  روستایی،

  .]9[  کند

رسد از  یه نظر می هاي پژوهش،  با توجه به یافته

الزمات تقویت مدیریت منابع مراکز مشاوره 

گذاري در بخش نیروي  سرمایه هاي رفتاري، بیماري

که توانمند سازي پرسنل و ارائه . انسانی است

تواند بخشی از کمبود نیرو را  آموزش مداوم می

  .مرتفع سازد

ویلاسنور
3

کشور امریکایی  5در پژوهشی که در  

ارتقاء جامع درمان و  مرکزي انجام داد تحت عنوان

ي وي در کشورهاي آمریکاي مرکزي آمراقبت اچ 

مت، به این نتیجه با تقویت نیروي انسانی حوزه سلا

رسیدکه با داشتن برنامه عملیاتی، دادن اختیار به 

نیروي انسانی، آموزش مداوم نیروي انسانی و توجه 

توان به تقویت نیروي به بهبود عملکرد کارکنان می

بیمارستان و  35این پژوهشگر . انسانی دست یافت 

  .]7[ مرکز بهداشتی را تحت بررسی قرار داد 33

اهمیت تقویت کمی و کیفی نیروي انسانی با توجه به 

دراگر  مراکز مشاوره،
4

در یک مطالعه در سوییس در  

خصوص نیروهاي بهداشتی و صندوق جهانی براي 

دارد مقابله با ایدز، سل و مالاریا، این نکته را بیان می

                                                            
2 Makwiza
3 Villasenor
4 Drager

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                             8 / 14

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-142-fa.html


 1391تابستان  دوم، شماره ،دوازدهمدوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    198

که رابطه مثبتی بین تعداد کارکنان بهداشتی و نتایج 

ی سازد که چندین سلامت وجود دارد و خاطر نشان م

مطالعه نشان داده است که تعداد کافی کارکنان 

بهداشتی به عنوان یک نکته کلیدي در رسیدن به 

داشتن علاقه و .نتایج ارتقا یافته سلامت می باشد

مهارت و دانش کافی از ویژگی هاي لازم نیروي 

  .]11[ انسانی شاغل در این مراکز است

میلدرد
1

نی که درمراکز دارد که پرستارابیان می 

کنند دچار مشاوره و آزمایش داوطلبانه کار می

استرس همیشگی هستند که این استرس ناشی از 

ي وي، کمبود پرسنل، فقدان آمشکلات اچ  پیچیدگی و

        حمایت اجتماعی و پشتیبانی و خستگی مداوم آنان 

دارد که تجربه استرس مداوم وي اظهار می. باشدمی

       . دهدساس عدم توانمندي میبه پرستاران اح

دهد که پرستاران هاي این مطالعه نشان میداده

هایی براي حمایت از مطالعه نیاز به برنامه مورد

هایشان و توانمندسازي در ارائه خدمات تلاش

  .]16[ آزمایشگاهی و مشاوره دارند

بیان کرده است که کمبود   سازمان جهانی بهداشت

        ش دیده در بخش سلامت نیروي انسانی آموز

ها در کشورهاي کننده بحران همه گیري بیماريبیان

        کشورهاي فقیر،  در در حال توسعه است و

هاي بهداشت در خطر فروپاشی ناشی از سیستم

    . فقدان نیروي انسانی، براي انجام خدمات هستند

ها سرمایه گذاري محدود در توسعه منابع سال

انضباطی کارکنان و  هاياعمال سیاستانسانی، 

انسانی غیر مؤثر در بخش سلامت  مدیریت منابع

منجر به نیروهاي غیر ماهر در انجام خدمات 

بهداشتی و دلسردي و ناتوانی در مواجهه با خدمات 

بهداشتی مورد تقاضا خواهد شد و بسیاري از کارکنان 

باید به کشورهاي دیگر مهاجرت کرده یا محل کار 

د را ترك کنند و در چنین شرایطی همه گیري خو

  .]17[ ایدز تشدید خواهد شد

                                                            
1 Mildred

کمبود نیروي انسانی آموزش دیده موجود در 

هاي مورد نیاز در برنامه و مقایسه با سطح فعالیت

نیروهاي  کمبود دانش در میان کارکنان و کمبود

تخصصی ماهر در همه سطوح و همه نهادها از 

انسانی مراکز مشاوره  هاي منابع مهمترین چالش

  . ]6[ باشد می

دارد که با اجراي فرآیند  بیان می ، ]18[ آقایاري

توان به  توانمندسازي و استمرار آموزش کارکنان می

اف سازمان دست یافت و از مزایاي دراحتی به اه

 توان به افزایش سود، کیفیت، توانمندسازي می

مندي مشتري، احساس تعلق و مالکیت  رضایت 

بهبود شرایط کار کاهش   کنان نسبت به سازمان،کار

  . ها و فشار عصبی کارکنان اشاره کرد هزینه

هاي کنترل ایدز با توجه به  مراکز مشاوره و برنامه

آگاهی نسبی  هاي رفتاري و نا شیوع بالاي بیماري

  .یی دارد نیاز به توجه و عزم ملی ویژه  جامعه،

گوردن
2

نوان بررسی اي با ع کانادا در مطالعهدر  

بیان  نیازهاي مالی براي مبارزه با اچ آي وي وایدز،

دارد که منابع مالی قابل استفاده براي مبارزه با اچ  می

ایدز در کشورهاي با درآمد پایین و  آي وي و

 10به  1996میلیون دلار در سال  300متوسط از 

رسیده است؛ وضعیت  2007میلیون دلار در سال 

نه تنها   یا و بحران غذایی جهان،اقتصادي نامطمئن دن

به منابع مالی ملی را محدود کرده  بلکه در  یدسترس

دسترسی به خدمات درمان و پیشگیري از ایدز 

  .]10[ کند رقابت می

هچ
3

گذاري مالی  ایی با عنوان سرمایه در مطالعه 

هاي ایدز در کشورهاي با  فزاینده جهت برنامه

بیان   ،2031ا ت 2009درآمد کم و متوسط از سال 

دارد که گرچه در پایان دهه سوم اپیدمی جهانی  می

هاي بسیج مالی و مدیریت منابع  چالش  ایدز هستیم،

پروژه بلند مدت  .بطور واضحی در حال افزایش است

با   در کشورهاي در حال توسعه، 2031ایدز در سال 

                                                            
2 Gordon
3 Hecht
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 397از   در نظر گرفتن میزانی از نوسانات قابل توجه،

میلیون دلار  722به  2009لار در سال میلیون د

  .]19[ خواهد رسید

هاي بسیار مفیدي در زمینه ارائه و هر چند فعالیت

گسترش خدمات اچ آي وي وایدز در سراسر کشور، 

اتخاذ تصمیمات کلیدي در  جلب حمایت سیاستگزاران،

امر کاهش آسیب در سطوح بالایی دولت و آموزش 

ه است ولی به نظر نیروي انسانی ماهر صورت گرفت

ارتقاء کیفی و کمی  رسد علیرغم اقدامات فوق،می

این خدمات از اهمیت حیاتی در این برهه از زمان 

براوردهاي بانک جهانی حاکی از آن . برخوردار باشد

است که در صورت عدم اقدام به موقع تولید 

گسترش اچ آي معرض  ناخالص ملی در کشور در

 کاهش بیابد% 5حدود  2015سال  وي ممکن است تا

]6[ .   

در این میان داشتن برنامه استراتژیکی که با دقت و 

حوصله وتا حد امکان  با در نظر گرفتن تمامی جوانب 

تدوین شده باشد و بتواند مسیر اصلی فعالیتهاي 

اچ آي وي و ایدز را نشان دهد اهمیت به  مرتبط با

م اعلا 1384مرکز آمار ایران در سال  .سزایی دارد

دلار، سرانه  7219تولید ناخالص ملی سرانه نمود 

دلار و سهم هزینه هاي بهداشتی از کل  432بهداشتی 

  . بوده است% 6تولید ناخالص ملی 

منابع مالی تامین کننده اصلی اعتبار جهت اجراي 

وي و ایدز  بودجه عمومی  آي فعالیتهاي کنترل اچ

. ]6[ دولت بوده است

هاي و آموزش و هماهنگیمقوله برقراري ارتباط 

هاي برون بخشی در بحث مدیریت ایدز و بیماري

اي است، بسیار آمیزشی که مسئله بزرگ و چند جانبه

کشورهاي مورد مطالعه کمابیش به . باشدمهم می

ارکان و ضروریات این مقوله و مدیریت منابع 

اما همچنان به . اند اطلاعاتی در زمینه مذکور پرداخته

کمبود نیروي انسانی و در برخی  دلیل ضعف و

کشورهاي مذهبی به خاطر تناقض آموزش هاي پایه 

  . ]6[ با اعتقادات دینی، چالش هایی وجود دارد

بیان زاده بیان می دارد که افزایش اطلاعات آموزش 

براي اثبات منافع خدمات مشاوره و )  IEC(و ارتباط 

ند آزمایش داوطلبانه و افزایش آگاهی جامعه می توا

پیش از آزمایش را  زمان مورد نیاز براي مشاوره

استفاده از شبکه هاي گسترده وب و  .کاهش دهد

ارتباط از راه دور می تواند هم کمبود نیروي انسانی 

را ترمیم کند و هم دسترسی بخشی از جامعه را به 

  .]14[ خدمات امکان پذیر سازد

زولفو
1

از بیان می دارد که مداواي از راه دور یکی  

راههاي خدمات رسانی در مناطق با منابع محدود و 

ارائه مشاوره و آزمایش مداوم پزشکی براي مراقبت 

در همین راستا یک وب . ایدز است /ي وي آاز اچ 

سایت و ایمیل مرکب در خصوص خدمات پزشکی از 

مرکز  170در بیش از  2003راه دور در سال 

با کشور مختلف  40تخصصی مراقبت بهداشتی در 

منابع محدود، راه اندازي شد و نتیجه این مطالعه این 

روشی ارزان و مؤثر در   بود که پزشکی از راه دور،

براي ارائه حمایت و آموزش   مناطق با منابع محدود،

وي مثبت  آي مداوم کارکنان بهداشتی که بیماران اچ

  . ]20[ باشد می  کنند، را درمان می

رفته جهت ارتقاي هاي صورت گ با وجود همه تلاش

آگاهی جامعه و مراجعین به مراکز، هنوز بخش 

اعظمی از جامعه از نحوه پیشگیري از ایدز و چگونگی 

و به نظر  دمواجهه با آن اطلاعات چندانی ندارن

در . پژوهشگر ارتقاي آگاهی عمومی ضروري است

مورد ارتقاي آگاهی جامعه از طریق مدیریت منابع 

موگیشا  به این بخش،اطلاعات و لزوم اهمیت 
2

در   

تجربی و توصیفی به بررسی آگاهی  یک مطالعه کمی،

در اوگاندا پرداخته  "ئی کانس" جامعه ماهیگیران

کند گرچه آگاهی در مورد انتقال و  وي بیان می  است؛

پاسخ  %2/47وي بالا بود ولی تنها  آي پیشگیري از اچ

در دهندگان اقدام به انجام آزمایش کرده بودند و 

مقایسه افراد متأهل کمتر از افراد مجرد مورد 

                                                            
1 Zolfo
2 Mugisha

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                            10 / 14

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-142-fa.html


 1391تابستان  دوم، شماره ،دوازدهمدوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    200

که بیشترین مانع آزمایش   آزمایش واقع شده بودند؛

عدم اعتقاد   داوطلبانه عبارت بود از ترس از پاسخ آن،

به لزوم آزمایش و نداشتن وقت کافی براي آزمایش 

سازي جامعه  گیرد که حساس موگیشا نتیجه می. بود

امعه و ارتقاي کیفیت بسیج ج به لزوم آزمایش،

ضروري   و افزایش کمی مشاوره و آزمایش،دمات خ

  .]21[ است

ها  بندي داده بایستی دسته  در مدیریت منابع اطلاعات،

به شکل سیستماتیک طراحی شده و در اختیار کاربران 

ورائ. ذیربط قرار گیرد
1

دارد که نبودن  بیان می 

و  عدم وجود دستورالعمل عملیاتی  تعریف شفاف،

ها باعث ایجاد محدودیت در رویکرد  محدودیت داده

هاي کنترل ایدز و مدیریت آن  ساختاري برنامه

  .]22[ شود می

تواند نقش بسیار موثري در کاهش آموزش می

. آسیب پذیري نسبت به اچ آي وي داشته باشد

هشدار دادند اگر در  2002 در سال المللی مجامع بین

جوانان  %90داقل اطلاع رسانی و آموزش مؤثر ح

درباره ایدز در هر کشوري تأخیر ایجاد شود میزان 

 برابر خواهد شد 2ابتلاء در آن کشور ظرف سه سال 

]6[  .  

هاي شفاف  هاي ارتباطی و وجود دستورالعملمهارت

آنا ماریا .و به روز، از نکات کلیدي در مشاوره است

لوزي
2

دارد  که در مراکز غربال کننده  بیان می 

معیارهاي استاندارد با توجه به کیفیت   وي، يآ اچ

ارتباط بین کارمند بهداشتی و شخص مراجعه کننده 

سازد که پس از  وي خاطر نشان می. مورد توجه است

سال از تدوین دستورالعمل مشاوره  20گدشت 

بایستی  می  وي توسط سازمان جهانی بهداشت، آي اچ

وژي پیش و به نیاز کارکنان بهداشتی در زمینه متدول

  .]23[ یی صورت گیرد توجه ویژه  پس از آزمایش،

 24تا  15حدود یک چهارم جمعیت کشور، جوانان 

همچون همه جوانان در سایر  که ساله هستند

                                                            
1 Rao
2 Luzi

کشورها اینان نیز در معرض رفتارهاي پر خطرجنسی  

اما علنی صحبت کردن در خصوص رفتارهاي  .هستند

پذیرفته شده  جنسی هنوز در فرهنگ اقوام ایرانی

اطلاعات و مطالعات در زمینه رفتارهاي  .نیست

جنسی بسیار کم و پراکنده اعلام گردیده  و  پرخطر

توجه بیشتر به انجام مطالعات خاص در زمینه شیوع و 

خصوصیات رفتارهاي پرخطر جنسی پیشنهاد شده 

  . ]6[  است

بکارگیري تکنولوژي اطلاعات از ضروریات پیشبرد 

تکنولوژي اطلاعات در ابعاد زیر به  .برنامه است

توانمندي به کار :کند تقویت روحیه پژوهشی کمک می

توانایی ، شود گیري اطلاعات در افراد تقویت می

قدرت شناخت افراد ، رود انتخاب اطلاعات بالا می

افراد نسبت به اطلاعات حساس و  یابد افزایش می

  .]24[ گردند می

انمند  و نرم افزار کمبود بودجه و نیروي انسانی تو

مهمترین نقطه ضعف برنامه بوده، نقصان  مناسب،

نظام مراقبت رفتاري و کمبود اطلاعات مبتنی بر 

هاي شواهد و مطالعات مربوطه، ضعف در سیستم

دهی  ها، ضعف در گزارشداده آورينرم افزاري جمع

بخصوص از طرف بخش خصوصی، ضعف در ارتباط 

 ي مهم مثل سل و هابین نظام مراقبت بیماري

هاي وي، از دیگر چالش آي هاي آمیزشی با اچبیماري

  .باشدموجود می

  

  گیري نتیجه

گیري از  دهد بهره نتایج مطالعات حاضر نشان می

رایگان بودن کلیه  امکانات سازمانهاي غیر دولتی،

ادغام خدمات مشاوره در   خدمات مرکز مشاوره،

ش مداوم به هاي اولیه، لزوم آموز خدمات مراقبت

ي گروههاي  اندازي مراکز ویژه پرسنل این مراکز، راه

  پرخطر مانند روسپیان، آموزش در مدارس،

هاي آموزشی مرتبط، جذب  سایت اندازي وب راه

تواند به بهبود مدیریت منابع  المللی می هاي بین کمک

    .و عملکرد مراکز مذکور منجر گردد
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  اتپیشنهاد

به توان  می عقاید دینی جامعه،گیري از باورها و بهره -

باورهاي دینی جامعه به عنوان یک فرصت نگاه کرد و 

ایی به جامعه  نگرش پیشگیرانه، متعهدانه و دینی تازه

  .  جوان و در معرض خطر تزریق کرد

از آنجاییکه  بین بخشی در سطوح اجرایی؛هماهنگی  - 

بیماریهاي رفتاري خصوصاً ایدز چند وجهی بوده، 

رزه با آن و مدیریت پیشگیرانه نیاز به جهت مبا

هاي لازم و  هاي مختلف و هماهنگی مشارکت بخش

  . عزم ملی دارد

ارتقاي نیروي انسانی آموزش دیده موجود در  - 

و  هاي موردنیازدر برنامهمقایسه با سطح فعالیت

کمبود نیروي انسانی افزایش دانش در میان کارکنان؛ 

با سطح فعالیت آموزش دیده موجود در مقایسه 

هاي مورد نیاز در برنامه و کمبود دانش در میان 

نیروهاي تخصصی ماهر در همه  کارکنان و کمبود

هاي منابع  سطوح و همه نهادها که از مهمترین چالش

  .باشد انسانی مراکز مشاوره می

مداخله فراگیر بخش خصوصی در ارائه خدمات  - 

به   پیشگیري و کنترل اچ آي وي وایدز با توجه

گستردگی آن در سطح کشورو آشنا نمودن بخش 

خصوصی با دستورالعملها و فعالیتها و اهداف برنامه 

  استراتژیک کشوري 

 PHC )Primaryادغام این برنامه در سطوح  - 

Health Care (  ،با توجه به اهمیت پیشگیري اولیه 

ضروري است که فعالیت پیشگیرانه مراکز مشاوره  

هاي اولیه آغاز  از سطح اول مراقبت بیماریهاي رفتاري

  .شود

ایجاد شبکه ارتباطی بین سازمانهاي غیردولتی با  - 

  .هاي دولتی یکدیگر و با سازمان

بایستی خدمات هاي داراي رفتار پرخطر  براي گروه - 

پیشگیري به شکل اکتیو و پسیو در مراکز معتبر  

  .برنامه  ریزي گردد

امکانات اطلاع  استفاده از تکنولوژي و افزایش - 

پذیر  رسانی؛ به علت دسترسی جوانان و افراد آسیب

این استراتژي   ها، سایت به تکنولوژي اطلاعات و وب

  .رسد ناسبی به نظر میراهکار م

در نظر گرفتن برنامه هاي مدون آموزشی مهارت  - 

جمعیت عظیم، در دسترس : هاي زندگی در مدارس

در  و  هستند سازان کشور و در معرض خطر که آینده

مدارس مستقرند پس با نفوذ به مدارس و ارائه 

توان از بحران آینده ایدز و  هاي لازم می آموزش

  .بطور چشمگیري کاست  وي در کشور، آي اچ

سایر  روحانیون و برنامه ریزان، باید سیاستگزاران، - 

این مورد  جمعیت عمومی را در گروه هاي کلیدي و

خصوص اجراي در ا حساس کرد  و حمایت آنان ر

آموزش مهارت هاي زندگی به جوانا ن وجمعیت 

عمومی و آموزش رفتار جنسی سالم به همه 

در معرض خطر جلب  گروههاي جمعیتی پر خطر و

.نمود

  

  قدردانیتشکر و 

این تحقیق حاصل رساله دکتري رشته مدیریت 

خدمات بهداشتی،دانشکده اقتصاد و مدیریت دانشگاه 

با . قیقات تهران می باشدحعلوم ت آزاد اسلامی واحد

و  هاي اداره ایدز وزارت بهداشت سپاس از همکاري

که  درمان، نماینده سازمان بهداشت جهانی در ایران

آوري اطلاعات مطالعه حاضر  را در جمع انپژوهشگر

  .یاري دادند
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ABSTRACT

Background & Objectives: Establishing Counseling Centers for Behavioral Illnesses (CCBIs) 
is a practical solution for preventing AIDS, sexually-transmitted diseases, and drug abuse in 
countries that have successfully implemented prevention programs. More efficient 
management models can help such centers better achieve their goals using the inevitably 
limited existing resources.  The main goal of this study was to design a domestic model for 
resource management at CCBIs.
Methods: In this descriptive-comparative study, a form was designed to gather relevant data 
from countries being studied. Based on the study goals, gathered data were organized into 
comparative tables, based on which the primary model was designed. A questionnaire was 
used to test and validate the primary model. The model was finalized by collecting the 
opinions of 30 experts, faculty members, and managers from the Ministry of Health and 
Universities of Medical Sciences using the Delphi technique.
Results: All countries studied had used their resources for managing prevention and treatment 
programs for AIDS and other behavioral diseases despite existing challenges. In most 
countries studied, the clinics were decentralized and counseling and contraception services 
were also provided in rural areas. Besides, such services were often integrated with primary 
care clinical services. Occasionally, internet-based, online counseling was also used.
conclusion: The present investigation showed participation of non-governmental 
organizations, provision of all services free of charge, integration of services into primary care 
clinics, continuing education for the personnel of CCBIs, establishing special centers for high-
risk groups such as sex workers, school-based health education, launching educational 
websites, and absorbing international aid can all contribute to improvement of resource 
management and performance at CCBIs.
Key words: Counseling Centers for Behavioral Illnesses; Resource Management; Behavioral 
Diseases

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-142-fa.html
http://www.tcpdf.org

