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الگوي مشاركت بخش خصوصي و دولتي در درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيماري 

  *و سيستم اطلاعات و ارجاع بيماران در تبريز) PPM TB DOTS( سل

  

، 4، مهران سيف فرشد3، مصطفي فرحبخش3زاده ، سيمين خياط2، كاظم اشجعي1سعيد پوردولتي
  5احمد كوشا

  چكيده
خدمات در اين  ي رود، ولي ارايه خدمات سلامت براي بيماران سلي به شمار مي ي ترين اركان ارايه مبخش خصوصي يكي از مه :مقدمه

نادرست از داروهاي ضد سل و عدم ثبت و نگهداري اطلاعات و آمار، نامطلوب  ي بخش به ويژه از نظر تأخير در تشخيص، استفاده
)  PPM TBDOTS )Public Private Mix in Tuberculosis Directly Observed Treatment Short course.باشد مي

جامع مديريتي براي مشاركت بخش خصوصي  ي يك برنامه ي هدف اين مطالعه ارايه. باشد  مؤثرترين استراتژي موجود براي كنترل سل مي
  .اع در شهر تبريز بوده استبراي مديريت مؤثر بيماران سل و گزارش موارد از طريق يك سيستم اطلاعاتي و ارج TB DOTSو دولتي در 

ي اول، بررسي  مرحله. هاي كمي و كيفي انجام گرفت هاي مختلف پژوهش مرحله و با استفاده از روش 5اين مطالعه در  :بررسيروش 
 .بود 1384وضعيت موجود با استفاده از روش بررسي مقطعي از وضعيت موجود بيماري سل در استان آذربايجان شرقي و تبريز در سال 

. در نقاط مختلف دنيا انجام شد PPM TB DOTSهاي مختلف  مدل ي تطبيقي براي مقايسه ي همچنين در اين مرحله يك مطالعه
روش . ها بود كه به روش كيفي انجام شد تهديد ها و سوم آناليز نقاط قوت، ضعف، فرصت ي ي دوم آناليز ذينفعان، مرحله مرحله
آوري و با استفاده از روش آناليز محتواي  نيمه ساختار يافته جمع ي ها با استفاده از مصاحبه ود، دادهگيري به صورت مبتني بر هدف ب نمونه

با در نظر گرفتن  PPM DOTSچهارم ابزار توصيه شده از طرف سازمان جهاني بهداشت براي  ي در مرحله. هدايت شده، آناليز شدند
  .الگوي ارايه شده عملياتي گرديد» هشت گام در رهبري تغيير«استفاده از روش آخر با  ي در مرحله. سازي گرديد شرايط محلي بومي

نشان داد كه ميزان بيماريابي اسمير مثبت جديد در تبريز و استان  1384هاي سل استان آذربايجان شرقي در سال  بررسي شاخص :ها يافته
 ي  سهم سيستم شبكه. درصد بود 87درصد و  94تان به ترتيب درصد و ميزان موفقيت درمان در تبريز و اس 5/28درصد و  25به ترتيب 

 ي هاي خارج از سيستم شبكه درصد و سهم مراكز و مطب 4/3بهداشتي درماني شور در بيماريابي سل ريوي اسمير مثبت در تبريز 
كه باعث حفظ ميزان  اينضمن  PPMدر نقاط مختلف دنيا نشان داد  PPMبررسي الگوهاي مختلف . درصد بود 6/96بهداشتي درماني 

  .شود، موجب افزايش بيماريابي نيز گرديده است موفقيت درمان مي
بيماريابي  ي ميزان بهبودي در بيماران سلي شناسايي شده در تبريز از وضعيت مطلوبي برخوردار است، اما در زمينه :گيري نتيجه

بخش خصوصي با حساسيت بيشتري در امر بيماريابي درگير شود و لازم است تا . تر است وضعيت موجود از ميزان مورد انتظار پايين
به طور كلي اين طرح از نظر بهبود ميزان بيماريابي، افزايش ميزان . سو با دستورالعمل كشوري در درمان و پيگيري بيماران عمل نمايد هم

  .و توان پرداخت بيماران، در مديريت كنترل سل مؤثر است رضايت
  .سل مشاركت؛ بخش خصوصي؛ بخش دولتي؛ :ي كليديها  واژه

  اقدام پژوهي :نوع مقاله
 ١٧/١٢/٨٨ :اصلاح نهايي  28/12/87 :مقاله دريافت

  28/5/89 :پذيرش مقاله
زاده سيمين، فرحبخش  پوردولتي سعيد، اشجعي كاظم، خياط :ارجاع

الگوي مشاركت بخش . مصطفي، سيف فرشد مهران، كوشا احمد

ن كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم خصوصي و دولتي در درما
و سيستم اطلاعات و ارجاع )  PPM TB DOTS(بيماري سل 

.؟؟؟؟؟ ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بيماران در تبريز

  

  

  

باشد كه  كارشناسي ارشد ميدانشجويي در مقطع  ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 
هايدلبرگ آلمان و با همكاري فني مركز   ميلادي در دانشگاه 2006در سال 

 )NPMC(كز كشوري مديريت سلامت بهداشت استان آذربايجان شرقي و مر
   .باشد هايدلبرگ به آدرس اينترنتي زير موجود مي  انجام شد و در سايت دانشگاه

 http://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/fileadmin/inst_hygiene/tropenhygiene/P
DF/Bibliothek/Thesis_chron.pdf. 

، خدمات بهداشتي درمانيالملل و مديريت  كارشناس ارشد، سلامت بين .1
و مركز بهداشت استان ) NPMC(مركز كشوري مديريت سلامت 

  )ي مسؤول نويسنده( .آذربايجان شرقي، تبريز، ايران
                Email: kimiafarkh@mums.ac.ir  

 اي، پزشكي عمومي، مركز كشوري مديريت سلامت دكتري حرفه. 2
)NPMC(تبريز، ايران ،.  
اي، پزشكي عمومي، مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي،  دكتري حرفه. 3

  . تبريز، ايران
، مركز بهداشت استان آذربايجان MPHو   اي، پزشكي عمومي دكتري حرفه. 4
   .رقي، تبريز، ايرانش
هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات   دانشيار، بيماري. 5

  .بهداشتي درماني تبريز، تبريز، ايران
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  مقدمه

سازمان جهاني بهداشت، بيماري سل را يك فوريت جهاني 

اعلام نموده است تا اهميت اپيدمي سل و خطر تبديل شدن آن 

تخمين ). 1، 2(يماري غير قابل درمان را گوشزد نمايد به يك ب

ميليون مورد مرگ در  7/1حدود  2004شود كه در سال  زده مي

همچنين تخمين زده  .)3(اثر بيماري سل اتفاق افتاده باشد 

شود اگر موازين پيشگيري به طور جدي مورد توجه قرار  مي

رد نفر به ، نزديك به يك ميليا2020تا  2000نگيرند، از سال 

ميليون نفر به بيماري سل  200، شوند ميكروب سل آلوده مي

ميليون نفر از اين بيماري جان خود را از دست  35مبتلا و 

 ).2(خواهند داد 

درصد و شيوع آن  9بروز سل  2000تا سال  1990از سال 

 ي درصد در منطقه 28درصد و مرگ ناشي از آن  37

ولي با وجود اين، اهداف . شرقي كاهش يافته است ي مديترانه

در حالي كه جمعيت . سوم هنوز محقق نگشته است ي هزاره

افزايش  2005درصد در سال  94به  DOTSتحت پوشش 

درصد  61يافته است، ميزان بيماريابي موارد اسمير مثبت جديد 

 85هدف (درصد  80و موفقيت درمان ) درصد 70هدف (

  ).4(است ) درصد

خدمات  ي ترين اركان ارايه بخش خصوصي يكي از مهم

خدمات  ي رود، ولي ارايه سلامت براي بيماران سلي به شمار مي

 ي در اين بخش به ويژه از نظر تأخير در تشخيص، استفاده

نادرست از داروهاي ضد سل و عدم ثبت و نگهداري اطلاعات 

اين امر نياز به يك استاندارد ). 5- 12(باشد  و آمار، نامطلوب مي

ارايه كنندگان خدمات سلامت  ي هاني توسط كليهمراقبت ج

درمان  DOTSاستراتژي . كند براي بيماران سلي را طلب مي

به  1995كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيماري سل در سال 

 22از آن زمان . سازمان جهاني بهداشت معرفي گرديد ي وسيله

نتايج ). 13( درمان شده اند DOTSميليون بيمار تحت شرايط 

 TBحاصل از بررسي اثربخشي و پذيرش استراتژي 

Tuberculosis DOTS  نشان داد  2003در كامبوج در سال

 74درصد به  56از  DOTSكه موفقيت درمان پس از اجراي 

  درصد  1درصد به  23درصد افزايش يافت و ترك درمان از 

  ).14(كاهش داشت 

ز كشور ا 202بررسي ميزان بيماريابي و موفقيت درمان 

 WHO: World كشوري كه سالانه وضعيت خود را به  210

Health Organization هاي  كنند، بين سال گزارش مي 

 DOTSنشان داد كه روند پيشرفت گسترش  2000-1980

 2013درصد تا سال 70قادر به دستيابي به هدف بيماريابي 

سازمان جهاني بهداشت  2006در سال ). 15(نخواهد بود 

استراتژي جديد . اندازي نمود را راه Stop TBد استراتژي جدي

ها بر درگير نمودن  اصل تشكيل يافته است كه يكي از آن 6از 

  ).16(بخش خصوصي تأكيد دارد 

بررسي وضعيت سل در استان آذربايجان شرقي نشان 

دهد كه ميزان بهبودي در بيماران سلي شناسايي شده به  مي

بت از وضعيت قابل قبولي ويژه در بيماران سل ريوي اسمير مث

اما در ). درصد 85ميزان موفقيت درمان بيش از (برخوردار است 

تر  بيماريابي وضعيت موجود از ميزان مورد انتظار پايين ي زمينه

با وجود ). 17، 18) (درصد 70ميزان بيماريابي كمتر از (است 

 ي هاي اوليه كنترل سل در خدمات مراقبت ي كه برنامه اين

هاي بيماريابي و  كشور ادغام شده است و فعاليت بهداشتي

مراقبت بيماران در جمعيت تحت پوشش از طريق مراكز 

گردد، اما  هاي بهداشت ارايه مي بهداشتي درماني و خانه

. باشد هاي جديد مي مديريت مؤثر بيماري سل نيازمند استراتژي

اتژي سازي استر هاي مبارزه با سل و پياده چرا كه موفقيت برنامه

DOTS ذينفعان به ويژه  ي نيازمند مشاركت و همكاري كليه

كشوري  ي بررسي ساختار اجرايي برنامه .بخش خصوصي است

مبارزه با سل در سطح استان نشان دهنده آن است كه نقش 

خدمات چندان شفاف و آشكار  ي بخش خصوصي ارايه دهنده

نيست و مديريت برنامه به صورت عمودي در درون بخش 

به عنوان مثال پزشكان بخش خصوصي . لتي متمركز استدو

اند، تحت مراقبت و  توانند بيماراني را كه شناسايي كرده نمي

چرا كه بعد از شناسايي موارد مشكوك . كنترل داشته باشند

بيماري، آنان را به مراكز دولتي جهت تشخيص و درمان معرفي 

ر خصوص نمايند و با اينكه ممكن است پسخوراندي را د مي

  ارجاع دريافت نمايند، اما در عمل در مديريت بيماران به طور 
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  .شوند فعال درگير نمي

هايي همچون سل به ويژه در كشورهاي  از طرفي بيماري

اي و  كمتر توسعه يافته مثل ايران از مسايل و مشكلات حاشيه

اين امر . اجتماعي خاصي از قبيل داغ اجتماعي برخوردار هستند

ود تا بيماران به دليل سهولت دسترسي به بخش ش سبب مي

خصوصي و امكان دريافت خدمات به شكل ناشناخته، بخش 

در چنين . خصوصي را براي دريافت خدمات انتخاب نمايند

وضعيتي چون داروهاي مورد نياز در درمان سل در 

 رو باشند، از اين هاي خصوصي كشور قابل دسترس نمي داروخانه

هاي غير  ناگزير از به كارگيري درمان پزشكان بخش خصوصي

بنابراين مديريت برنامه مؤثر عمل  .گردند استاندارد مي

هايي  كشوري سل بايد به دنبال راه ي پس برنامه. نمايد نمي

  .باشد كه بتواند هماهنگ با بخش خصوصي عمل نمايد

خدمات  ي با وجود اهميت بخش خصوصي در ارايه

يان به سل و لزوم همكاري و تشخيصي و درماني براي مبتلا

هماهنگي بين بخش خصوصي و دولتي تاكنون مطالعاتي در 

هاي همكاري و مشاركت اين دو بخش  بررسي زمينه ي زمينه

خدمات سلامت به بيماران سل در ايران صورت  ي در ارايه

  .نگرفته است

WHO  به منظور درگير كردن بخش خصوصي در كنترل

TB ابتكار ،PPM TB DOTS )Public Private Mix 

in TB Directly Observed Treatment Short 
course (را پيشنهاد نموده است .PPM TB DOTS  كه به

درمان  ي معني مشاركت بخش خصوصي و دولتي در دوره

مستقيم بيماري سل است، مؤثرترين  ي كوتاه مدت مشاهده

استراتژي درمان موجود براي كنترل سل و يكي از مداخلات 

 1990سلامت است كه به صورت سريع از سال  ي وفق حوزهم

المللي براي كنترل سل توصيه  توسعه يافته و به صورت بين

 ي هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت برنامه ).19(شده است 

جامع  ي يك برنامه ي كنترل بيماري سل در تبريز و ارايه

 TBمديريتي براي مشاركت بخش خصوصي و دولتي در 

DOTS  براي مديريت مؤثر بيماران سل و گزارش موارد از

  . طريق يك سيستم اطلاعاتي و ارجاع در شهر تبريز بوده است

  بررسي روش

هاي  باشد كه از روش مرحله مي 5ي حاضر شامل  مطالعه

هاي كمي و كيفي در مراحل مختلف مطالعه  مختلف بررسي

  .استفاده شده است

  :بررسي وضعيت موجود -ي اول مرحله

اين مرحله يك بررسي مقطعي از وضعيت موجود بيماري 

بوده  1384سل در استان آذربايجان شرقي و تبريز در سال 

آوري اطلاعات براي اين مرحله، آمار و  منابع جمع. است

هاي  مركز مديريت بيماري 1384سال  هاي اطلاعات و گزارش

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و واحد كنترل و 

هاي  بت سل گروه كارشناسان پيشگيري و مبارزه با بيماريمراق

مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي و مركز تحقيقات سل و 

هاي ريوي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،  بيماري

دو منبع آخر براي بررسي عملكرد بخش . درماني تبريز بود

ورد دولتي و خصوصي در امر بيماريابي و درمان سل نيز م

به منظور شناخت بيشتر، ساختار سيستم . اند استفاده قرار گرفته

سلامت كشور، وضعيت فعلي بخش خصوصي و دولتي در 

 ي بخش سلامت كشور، چارت سازماني سل و پيشينه

هاي كنترل و مراقبت سل در كشور مورد بررسي قرار  برنامه

تطبيقي به  ي اول يك مطالعه ي در بخش آخر مرحله. گرفت

 PPM TB DOTSهاي مختلف  انواع مدل ي ظور مقايسهمن

در اين بخش مقالات، نشريات و . در دنيا انجام شد

در كشورهاي PPM TB DOTS هاي مرتبط با    دستورالعمل

  .مختلف دنيا مورد برررسي قرار گرفت

  :آناليز ذينفعان -ي دوم مرحله

علاقمندي / براي آناليز ذينفعان از روش ماتريس قدرت

با  در اين مرحله از روش بررسي كيفي). 20(اده گرديد استف

 Directed content(رويكرد تحليل محتواي هدايت شده 

analysis( گيري به  نمونه. براي آناليز ذينفعان استفاده شد

 Purposive sampling/Strategic(روش مبتني بر هدف 

sampling (ي در اين بررسي از روش مصاحبه. انجام شد 

با افراد  )Semi-structure interview(اختار يافته نيمه س

مديريت بيماري سل، كساني كه در  ي آگاه و مطلع در زمينه
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هاي مختلف مرتبط با مديريت سل فعاليت داشته و يا  سمت

دارند، شامل پزشك سل استان، كارشناس مسؤول سل استان، 

 هاي استان، معاون بهداشتي استان، رئيس مدير گروه بيماري

بهداشتي، درماني شهرستان و كارشناس معاونت  ي شبكه

  .درمان استان مصاحبه گرديد

قبل از انجام مصاحبه هدف از انجام مطالعه براي مصاحبه 

شوندگان توضيح داده شد و در مورد اختياري بودن شركت در 

همچنين ضبط صداي . ها اطلاع داده شد مصاحبه به آن

ها و با تĤكيد بر محرمانگي  ي آن مصاحبه شوندگان با اجازه

مصاحبه با استفاده از سؤالات . بودها  اسامي و محتواي مصاحبه

باز انجام گرفت و پس از هر سؤال باز سؤالات پروب براي 

ها مورد استفاده قرار  اطمينان از صحت پاسخ و تكميل آن

پيش رفت و ) Saturation(اشباع  ي مصاحبه تا مرحله. گرفت

آوري شده با استفاده از از روش آناليز  سپس اطلاعات جمع

هاي انجام گرفته  كل مصاحبه. محتواي هدايت شده، آناليز شد

پس از انجام هر مصاحبه، . گر، ضبط شد توسط مصاحبه

. صداهاي ضبط شده كلمه به كلمه بر روي كاغذ منتقل گرديد

 Data(ها  اول و طي فرآيند كاهش ميزان داده ي در مرحله

reduction(،  متون تهيه شده توسط محقق به صورت مكرر و

كلمه به كلمه خوانده شد و زير كلمات و جملاتي كه نشان 

ذينفعان بود خط  ي معني و مفهومي از قدرت و علاقه ي دهنده

 Meaning(دار  هاي معني به اين ترتيب واحد. كشيده شد

units (دار خلاصه و  هاي معني سپس واحد. مشخص شدند

از تلفيق ). Condensed meaning units(تلخيص شدند 

-Sub(دار خلاصه شده، موضوعات فرعي  چند واحد معني

theme(  ،شكل گرفت و با تلفيق موضوعات فرعي با همديگر

هاي  ي واحد نمونه). 21-22(به دست آمد  موضوعات اصلي

دار خلاصه شده، موضوعات فرعي و  دار، واحدهاي معني معني

 .آمده است 1 موضوعات اصلي در شكل
 ,SWOT )Strengthآناليز : ي سوم مرحله

Weakness, Opportunities and Threats :( بررسي

  :ها و تهديدها نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت

  در اين مرحله مشابه روش مورد استفاده براي آناليز ذينفعان 

از روش بررسي كيفي با رويكرد تحليل محتواي هدايت شده 

در . گيري به روش مبتني بر هدف انجام شد نهنمو. استفاده شد

با افراد آگاه و  نيمه ساختار يافته ي اين بررسي از روش مصاحبه

مديريت بيماري سل، كساني كه در  ي مطلع در زمينه

هاي مختلف مرتبط با مديريت سل فعاليت داشته و يا  سمت

دارند، شامل پزشك سل استان، كارشناس مسؤول سل استان، 

هاي استان، معاون بهداشتي استان، رئيس  وه بيماريمدير گر

بهداشتي، درماني شهرستان و كارشناس معاونت  ي شبكه

در اين مرحله نيز فرايند انجام .درمان استان مصاحبه گرديد

ي  ها مانند مرحله ها از متن مصاحبه مصاحبه و استخراج داده

ي داخل هاي داخل در اين روش با نگاهي به لايه .دوم انجام شد

 عوامل مربوط بهشناسايي و  ،نقاط قوت و ضعف ،سازمان

ها  ها و تهديد فرصت تحت عنوان محيط و پيرامون سازمان

دار مشخص  هاي معني بدين ترتيب واحد. گرديدندمشخص 

از . دار خلاصه و تلخيص شدند هاي معني سپس واحد. شدند

 دار خلاصه شده موضوعات فرعي شكل تلفيق چند واحد معني

گرفت و با تلفيق موضوعات فرعي با همديگر موضوعات اصلي 

  ).21-22) (1شكل (به دست آمد 

سازي ابزار توصيه شده از طرف  بومي: ي چهارم مرحله

  : PPM DOTSسازمان جهاني بهداشت براي اجراي 

سازمان جهاني بهداشت ابزاري را تحت عنوان ابزار عملي 

درمان كوتاه مدت اجراي مشاركت بخش خصوصي و دولتي در 

 ,Public-Private Mix for DOTS(تحت نظارت سل 

Practical tools to help implementation(  معرفي

نموده است كه بيشتر بر اساس تجارب به دست آمده از اجراي 

اين برنامه در مناطق مختلف هندوستان تهيه گرديده است 

آمده از سه در اين مرحله با استفاده از نتايج به دست ). 23(

روش قبل يعني بررسي وضعيت موجود بيماري سل در استان و 

كنترل و  ي تبريز و تعيين مسايل و مشكلات مهم برنامه

ها بر اساس ميزان  بندي آن مراقبت سل، آناليز ذينفعان و دسته

هاي  قدرت و علاقمندي و تأثيرگذاري هر يك در قسمت

ها و  ف و فرصتمختلف برنامه و نيز بررسي نقاط قوت و ضع

كشوري پيشگيري و كنترل سل در استان  ي هاي برنامه تهديد
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سازي ابزار توصيه  و به ويژه در شهرستان تبريز، نسبت به بومي

  .شده از طرف سازمان جهاني بهداشت اقدام گرديد

در اين مرحله براي عملياتي نمودن برنامه : ي پنجم مرحله

به  "John Kotter"از تكنيك هشت گام در رهبري تغيير 

  : شرح زير استفاده شد

 موضوع نشان دادن اهميت و ضرورت :گام اول

)Establishing a sense of urgency:(  

كه بتوان همكاري مورد نياز براي ايجاد و اجراي  براي اين

هر تغيير را به دست آورد، مهم است كه بتوان ضرورت و 

تنها به ). 24(اي نشان داد  اهميت موضوع را به نحو شايسته

ها تكيه نمودن و ناديده گرفتن كمبودها اشتباه بسيار  موفقيت

بر همين  .بزرگي است كه بايستي با جديت از آن پرهيز نمود

سازي براي افراد و  توجيهي و حساس ي اساس لازم است جلسه

هاي داراي قدرت و علاقمندي زياد ترتيب داده شود و  سازمان

  .ازگو گرددها ب اهميت موضوع براي آن

  :راهبردي و اجراييتشكيل تيم : گام دوم

راهبردي متشكل از ذينفعان صاحب نفوذ  ي يك كميته

هاي مالي و  ها و حمايت دورنما و استراتژي ي تهيه ي وظيفه

فني اجراي برنامه، هماهنگي پايش و نظارت و سيستم گزارش 

تقسيم وظايف بين بخش خصوصي و دولتي،  ي اي، نحوه دوره

هاي بخش   برقراري ارتباط با بخش خصوصي و مشوق ي  هنحو

  .خصوصي را به عهده خواهند گرفت

دستورالعمل اجرايي، ابزارهاي  ي يك تيم اجرايي كار تهيه

عملي شامل ابزار تقويت جريان اطلاعات و ابزار بهبود 

 ي مستندسازي درمان توسط بخش خصوصي و همچنين تهيه

و دولتي، انتشار دورنماي مواد آموزشي براي بخش خصوصي 

ذينفعان از طريق آموزش و ارتباطات، رفع  ي تهيه شده به كليه

هاي كوتاه مدت و در كل  گزارش موفقيت ي موانع موجود، تهيه

  ).25(اجراي برنامه را به عهده خواهند گرفت 

افراد كليدي و  ي سازي اوليه بعد از اخذ تأييديه و حساس

ها دعوت به عمل  دي، از آندرخواست شركت در تيم راهبر

طرح پيشنهادي شركت  ي ارايه ي آيد تا در اولين جلسه مي

لازم است تا اهميت و لزوم مشاركت بخش خصوصي و . نمايند

رود تا سؤالات زيادي  انتظار مي. دولتي در اين جلسه مطرح شود

تواند به شفاف سازي  در اين جلسه مطرح شود و اين امر مي

صرف وقت كافي و تلاش براي . مايدموارد مبهم كمك ن

كه گفتگوهاي لازم بين تمامي ذينفعان انجام شود، در ايجاد  اين

  ).26(اعتماد و رسيدن به توافق بسيار مهم است 

  :ها ها و استراتژي تنظيم رسالت، دورنما، ارزش: گام سوم

 ي ها به عهده ها و استراتژي  تنظيم رسالت، دورنما، ارزش

 .هد بودتيم راهبردي خوا

انتشار دورنما و برنامه طراحي شده، بين تمامي : گام چهارم

  ذينفعان

  توانمند سازي كاركنان بخش خصوصي و دولتي: گام پنجم

  

 دار واحد معني

(Meaning unit) 

 دار خلاصه شده واحد معني

(Condensed meaning unit)  
 موضوع فرعي

(Sub-theme)  
 موضوع اصلي

(Theme)  
خود نسبت به بيماري سل بسيار حساس است و همواره  او به جهت شغل

سل به عنوان يكي از موضوعات . كند مسايل مربوط به سل را دنبال مي

او مطرح است و تأثير زيادي در موقعيت شغلي،  ي خاص و مورد علاقه

تواند  غفلت در مورد اين بيماري مي. اجتماعي و سياسي وي دارد

  .آوردمشكلات زيادي را برايش فراهم 

سل به عنوان يكي از موضوعات مورد 

او مطرح بوده است و تأثير زيادي  ي علاقه

  .بر موقعيت شغلي و اجتماعي وي دارد

علاقمندي زياد نسبت 

  به كنترل بيماري سل

فرد داراي قدرت زياد 

  و علاقمندي زياد

گذاري و اجراي  تواند تصميمات مهم و تأثيرگذاري در امر سياست او مي

او با توجه به مقام و منصب . هاي كنترل و مراقبت سل در جامعه بگيرد برنامه

  .خود از قدرت خوبي بر خوردار بود و جلب رضايت وي بسيار مهم است

گذاري و اجراي  تواند در امر سياست او مي

كنترل و مراقبت سل در جامعه،  ي برنامه

  .تصميمات مهم و تأثيرگذاري بگيرد

داراي قدرت زياد در 

  رل بيماري سلكنت

  كد، طبقه، موضوع فرعي و اصلي در آناليز ذينفعان ي نمونه: 1شكل 
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هاي اول تا چهارم به خوبي برداشته شوند، كمك  اگر گام

اما وجود . كند تا توانمند سازي كاركنان انجام پذيرد زيادي مي

توانند  مي Sچهار . برخي موانع ممكن است ايجاد مشكل نمايند

، )مهارت( Skills، )ساختار( Structures: ع باشندترين موان مهم

System )سيستم ( وSupervisors )رو  از اين). 27( )ناظرين

براي برطرف ساختن موانع فوق راهكارهايي اتخاذ گرديده است 

  .ها اشاره خواهد شد ها به آن كه در قسمت يافته

  هاي به دست آمده در كوتاه مدت  انتشارموفقيت: گام ششم

هاي به دست آمده در كوتاه مدت باعث توجيه  ار موفقيتانتش

هاي پرداخت شده در كوتاه مدت و حفظ ادامه و استمرار  هزينه

يك پسخوراند مثبت به دنبال . شود هاي مسؤولين مي حمايت

تواند باعث ايجاد و تقويت  انجام يافته مي ي هاي اوليه فعاليت

دي وضعيت كنترل سل لازم است كه بهبورو  از اين. انگيزه گردد

 اگرچه ممكن است در سال اول شاهد. را به وضوح نشان داد

گيري نباشيم، ولي روند بهبودي وضعيت خود حايز  ارتقاي چشم

  .بنابراين بايستي پايش و ارزشيابي انجام گيرد. اهميت است

 تثبيت و گسترش برنامه : گام هفتم

  تثبيت روش جديد در فرهنگ سازماني: گام هشتم

  

  ها  افتهي

بيمار مشكوك به  3382تعداد  1384در سال : ي اول مرحله

هاي ريوي تبريز مراجعه و  سل به مركز تحقيقات سل و بيماري

 191از بين مراجعين تعداد . از نظر بيماري سل بررسي گرديدند

نفر اهل  120از اين بين،  .نفر مبتلا به سل تشخيص داده شدند

از كل . ها بودند ساير شهرستاننفر اهل  71شهرستان تبريز و 

درصد مبتلا  54بيماران تشخيص داده شده در شهرستان تبريز، 

 41. درصد مبتلا به سل خارج ريوي بودند 46به سل ريوي و 

درصد  13درصد از بيماران سلي را بيماران ريوي اسمير مثبت و 

ترين  مهم). 17-18(را بيماران ريوي اسمير منفي تشكيل دادند 

  هاي ارزيابي سل در تبريز و استان آذربايجان شرقي در   شاخص

  

  .آمده است 1جدول 

 ي نتايج حاصل از بررسي سهم مراكز مختلف ارجاع دهنده

بيماران مشكوك به سل و موارد تشخيص داده شده به سل 

آمده  2در تبريز در جدول  1384ريوي اسمير مثبت در سال 

 .است

-PPMتفاوتي از هاي م نتايج حاصل از اجراي مدل

DOTS  در نقاط مختلف دنيا بر ميزان بيماريابي به شرح زير

  :است

در هندوستان نتايج به دست آمده از ارزيابي بيماريابي، قبل 

مختلف شامل  ي پروژه 6در  PPM-DOTSو بعد از اجراي 

 ي شهري تانه و منطقه ي دهلي نو، كانور، كولام، بمبئي، منطقه

درصد،  9/11درصد،  4/19درصد،  98 روستايي تانه به ترتيب

درصد افزايش در ميزان بيماريابي را نشان  28درصد و  7/82

دهد كه سهم بخش خصوصي در هر كدام از ين مناطق به  مي

درصد و  6درصد،  26درصد،  17درصد،  25درصد،  22ترتيب 

ماه  36در نپال ميزان بيماريابي در ). 5(باشد  درصد مي 2

در ). 28(در صد هزار رسيد  104به  54مه از نخست اجراي برنا

مورد در  469كنيا موارد سل گزارش شده از بخش خصوصي از 

درصد  370(رسيد  2006مورد در سال  1740به  2002سال 

در ويتنام ميزان بيماريابي در شهرهاي مجري ). 8) (افزايش

PPM-DOTS 18 درصد افزايش داشته است، در حالي كه در

كنترل، كاهش مختصري وجود داشته است هاي  شهرستان

)29.(  

در نقاط مختلف دنيا از  PPM-DOTSهاي متفاوتي از      مدل

، بنگلادش )31(، پاكستان )30(، هندوستان )7، 8(جمله كنيا 

اجرا ) 14(و كامبوج ) 28(، نپال )29( ، ويتنام)33(، فيليپين )32(

در  PPMبررسي الگوهاي مختلف  .و يا مطرح گرديده است

باعث حفظ  PPMدهد در حالي كه  نقاط مختلف دنيا نشان مي

شود، موجب افزايش ميزان بيماريابي  ميزان موفقيت درمان مي

  .گردد نيز مي
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 1384سل در تبريز و استان آذربايجان شرقي در سال  ي هاي ارزيابي برنامه شاخص: 1جدول 

 شاخص تبريز استان  مورد انتظار

 نسبت بيماريابي موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت درصد 25 درصد 5/28 درصد 70

 نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ريوي درصد 77 درصد 5/74 درصد 65

 نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ريوي اسمير منفي و سل خارج ريوي 7/0 8/0 1

 ك به سل مورد انتظارنسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل موارد مشكو درصد 5 درصد 3 درصد 5

 نقر جمعيت 100،000ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در  2/3 4/3 1/9

 نقر جمعيت 100،000ميزان بيماريابي كل سل در  8/7 75/7 26

 ميزان موفقيت درمان براي سل ريوي اسمير مثبت درصد 94 درصد 87 درصد 85

  

  

  در تبريز 1384ك به سل و تشخيص بيمار سل ريوي اسمير مثبت در سال سهم مراكز مختلف در ارجاع بيماران مشكو: 2جدول 

 مركز ارجاع دهنده موارد مشكوك موارد بيماري

 تعداد درصد تعداد درصد

4/3 

2/1 1 

1/8 

 بهداشتي، درماني ي سيستم شبكه ي بهداشت خانه 81 6/4

 مركز بهداشتي، درماني شهري 27 5/1 0 0

 ي، درماني روستاييمركز بهداشت 0 0 0 0

 مركز بهداشت شهرستان 35 2 2 3/2

6/96 

2/18 16 

9/91 

  خارج از مركز ريوي 675 2/38

 بخش خصوصي 339 2/19 34 6/38 بهداشتي درماني ي سيستم شبكه

 )بستري(بيمارستان  357 2/20 23 1/26

 )سرپايي(بيمارستان  253 3/14 12 6/13

   جمع  1767  100 100  88  100 100
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  :نتايج حاصل از آناليز ذينفعان: ي دوم مرحله

هاي  مكرر متون مربوط به مصاحبه ي پس از مطالعه

ها با استفاده از روش آناليز محتواي  انجام شده و آناليز آن

هدايت شده، چهار گروه اصلي ذينفعان شامل افراد و 

د و هاي داراي قدرت زياد و علاقمندي زياد، افرا سازمان

هاي داراي قدرت زياد و علاقمندي كمتر، افراد و  سازمان

هاي داراي قدرت كم و علاقمندي زياد، افراد و  سازمان

هاي داراي قدرت كم و علاقمندي كم به دست آمد  سازمان

شود  كه به صورت ماتريس آناليز ذينفعان نمايش داده مي

  ).2شكل (

  

  ماتريس آناليز ذينفعان مشاركت بخش خصوصي و دولتي در درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم سل :2شكل 

  لاقمندي كمترهاي داراي قدرت زياد و ع افراد و سازمان

ها را راضي نگه داشت ولي نبايستي  بايستي آن اين گروه افرادي هستند كه مي

ها گردد  قدر درگير نمود كه منجر به خستگي و تصديع اوقات آن ها را آن آن

  :لشام). 35،34(

 گروه كارشناسان دارو و آزمايشگاه مركز بهداشت استان-

 شت استانمركز بهدا ي گروه كارشناسان گسترش شبكه-

  

  هاي داراي قدرت زياد و علاقمندي زياد افراد و سازمان

ها را به طور كامل درگير كرد و  بايستي آن اين گروه افرادي هستند كه مي

 :لشام). 34، 35(ها را جلب نمود  همواره رضايت آن

 سل استاني ي اعضاي كميته-

 ني تبريزمعاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درما-

ها و كارشناس مسؤول سل مركز  مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري-

 بهداشت استان

 مديران مركز بهداشت شهرستان تبريز-

 رئيس سازمان نظام پزشكي استان-

 رئيس مركز كشوري مديريت سلامت-

 رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تبريز-

 ذام سل و ج ي رئيس اداره-

  هاي واگير  رئيس مركز مديريت بيماري-

 هاي داراي قدرت كم و علاقمندي كم افراد و سازمان

اين گروه از افراد را بايستي تحت نظر قرار داد و مواظب بود تا با ارتباطات 

 ).34، 35(حوصله ننمود  ها را خسته و بي بيش از حد آن

  .عموم مردم جزء اين گروه هستند

  

  

  هاي داراي قدرت كم و علاقمندي زياد انافراد و سازم

ها صحبت  بايستي به طور كامل مطلع نگه داشت و با آن اين گروه افراد را مي

اين گروه از . نمود تا جايي كه مطمئن شويم موضوع مهمي از قلم نيافتاده است

). 34، 35(توانند در مورد جزئيات برنامه بسيار كمك كننده باشند  افراد گاه مي

هاي بهداشت و تغذيه، پزشكي،  دانشكده -:باشند گروه شامل افراد زير مياين 

 پيراپزشكي و داروسازي،

 هاي ريوي تبريز، كاركنان مركز تحقيقات سل و بيماري -

هاي بهداشت، مراكز بهداشتي، درماني،  كاركنان بخش دولتي شاغل در خانه -

سل ارتباط  ي با برنامه هاي بهداشتي و مركز بهداشت شهرستان تبريز كه پايگاه

 دارند،

پزشكان بخش خصوصي كه در هر جاي استان اعم از مطب يا كلينيك -

 كنند، خصوصي، كارخانه و غيره فعاليت مي

  .بيماران سلي-
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نقاط قوت و ( SWOTل از آناليزنتاج حاص: ي سوم مرحله

  ):ها ها و تهديد ضعف، فرصت

بسته به داخل سازماني و يا خارج سازماني بودن عوامل 

هاي داخلي داخل  در اين روش با نگاهي به لايهتأثيرگذار 

محيط  عوامل مربوط بهسازمان نقاط قوت و ضعف شناسايي و 

ه شرح بها  ها و تهديد فرصت تحت عنوان و پيرامون سازمان

  :گرديدندمشخص زير 

ها و  وجود معاون بهداشتي، مدير گروه بيماري: نقاط قوت

 ي مسؤول سل استان علاقمند و جدي، داشتن شبكه

 ي آزمايشگاهي قوي و گسترده، ادغام آموزش پزشكي و ارايه

 ي سل استاني، اجراي برنامه ي خدمات سلامت، وجود كميته

  پزشك خانواده 

جامع براي مشاركت بخش  ي برنامه عدم وجود: نقاط ضعف

كنترل سل، عدم وجود دستورالعمل  ي خصوصي در برنامه

هاي  بخش خصوصي، ضعف و عدم استمرار دوره ي ويژه

آموزشي كوتاه مدت، عدم شفافيت شرح وظايف كاركنان بخش 

ارتباط با بخش خصوصي و  ي دولتي در خصوص نحوه

وصي، عدم توجه نامطلوب بودن ارتباط بين بخش دولتي و خص

به حجم كاري كارشناسان ستادي در سطح شهرستان، استان و 

كشور، استنباط و درك منفي بخش دولتي نسبت به بخش 

 پايين كاركنان بخش دولتي ي خصوصي و انگيزه

سياست دولت در امر خصوصي سازي و كوچك : ها    فرصت

 دولت ي نمودن بدنه

صي به بخش عدم اعتماد و اعتقاد بخش خصو: تهديدها

دولتي، نگراني بخش خصوصي در مورد از دست دادن بيماران 

  ها به بخش دولتي خود در صورت ارجاع آن

بر اساس نتايج به دست آمده از : ي چهارم مرحله

سازي ابزار معرفي شده توسط سازمان جهاني بهداشت،  بومي

  :عنوان مهم به شرح زير به دست آمد 10

 :وصي و دولتيتقسيم وظايف بين بخش خص. 1

اين برنامه يك همكاري دو جانبه بين بخش خصوصي و 

بدين شكل كه بخش خصوصي ترغيب . نمايد دولتي را ارايه مي

شود تا موارد مشكوك به سل را با حساسيت بيشتري جهت  مي

انجام آزمايش رايگان خلط و تشخيص به مراكز دولتي تعيين 

همراه اطلاعاتي در پس از تشخيص بيمار به . شده ارجاع نمايند

مورد نوع سل تشخيص داده شده، رژيم درماني شروع شده 

هايي در  توسط پزشك سل مركز بهداشت شهرستان و توصيه

مورد عوارض جانبي احتمالي داروها به پزشك خصوصي ارجاع 

زمان از پزشك خصوصي ارجاع  هم. شود دهنده عودت داده مي

درمان بيمار را  ي ادامهشود كه آيا مايل است  دهنده پرسيده مي

به عهده بگيرد يا مايل است كه بيمار را  DOTSتحت شرايط 

ترين مركز بهداشتي، درماني  درمان به نزديك ي جهت ادامه

لازم به توضيح است كه فقط . محل سكونت بيمار واگذار نمايد

شود،  ها اعمال مي در مورد آن 1بيماران جديد كه گروه درماني 

گردند و  مان به بخش خصوصي واگذار ميدر ي جهت ادامه

موارد عود، شكست و غيبت از درمان و تمام موارد مقاومت 

دارويي به جهت اهميت درمان، كماكان تحت كنترل و مديريت 

از آنجايي كه داروهاي اصلي سل فقط . بخش دولتي خواهد بود

گردد و  در بخش دولتي وجود دارد و به طور رايگان عرضه مي

، به خصوص DOTSرسد كه اجراي  به نظر مياز طرفي 

كه به طور معمول - پيگيري غايبين، توسط بخش خصوصي 

رو  از اين. مشكل باشد - فرصت انجام چنين كاري را ندارند

شود اكثر پزشكان بخش خصوصي ترجيح دهند  بيني مي پيش

با . مراقبت بيماران را به بخش دولتي واگذار نمايند ي كه ادامه

درمان، داروهاي  ي ر صورت تمايل پزشك به ادامهاين وجود د

شود تا درمان بيمار را تحت  سل در اختيار پزشك قرار داده مي

به عهده بگيرد و وضعيت بيمار را طبق  DOTSشرايط 

  .هاي ماهانه گزارش نمايد فرم

اگر چه ارجاع بيمار از بخش خصوصي به بخش دولتي 

غيبت . ر استمعمول است ولي برعكس آن نيز امكان پذي

يك بيمار . بيماران به دلايل مختلفي ممكن است اتفاق بيفتد

ممكن است بعد از تشخيص و قبل از شروع درمان و يا در بين 

درمان غيبت نمايد، پس از آن بيمار ممكن است به پزشك 

خصوصي مراجعه كند و يا دارو را از بيرون تهيه نمايد كه در 

. او كامل نخواهد بوداين صورت به طور قطعي داروهاي 

بنابراين اگر كانال ارتباطي صحيحي بين بخش خصوصي و 
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دولتي وجود نداشته باشد، بخش دولتي مطمئن نخواهد بود كه 

در . چه بر سر بيمار آمده و آيا درمان او كامل شده است يا نه

چنين شرايطي بخش دولتي بايد اطلاعات مرتبط با بيمار، به 

رمان را در يك فرم ارجاع رسمي به د ي ويژه چگونگي ادامه

 ).36(پزشك خصوصي اعلام نمايد 

 :برقراري ارتباط با بخش خصوصي ي نحوه. 2

با توجه به آناليز ذينفعان و شرايط سيستم سلامت كشور، 

سازمان نظام پزشكي بهترين گزينه براي برقراري و تقويت 

 . ارتباط بين بخش خصوصي و دولتي مطرح است

 بخش خصوصي هاي  مشوق. 3

بخش  ي هاي مالي ممكن است مورد علاقه اگر چه مشوق

هايي را در اين خصوص در  توان مشوق خصوصي باشد و مي

هاي مالي مد نظر  نظر گرفت، ولي لازم نيست كه صرف مشوق

تأمين رايگان داروهاي سل، آزمايش رايگان خلط و . باشد

اسيل سل از نتايج آزمايش خلط به غير از آلودگي به ب ي ارايه

هاي ميكروبي و راديوگرافي رايگان سينه،  قبيل ساير آلودگي

 ي با ارايه DOTSآموزش در مورد سل و اجراي استراتژي 

مطب، امتياز  ي گواهي و امتياز بازآموزي، تسهيل تمديد پروانه

تأمين اجتماعي، افزايش سقف بيمار  ي عقد قرارداد با بيمه

عي و ارسال فيدبك و تقديرنامه تأمين اجتما ي ويزيت شده بيمه

اند، به طور مستقيم  براي پزشكاني كه در برنامه مشاركت نموده

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،  ي و از طريق نشريه

هاي غير  از جمله مشوق) نداي سلامت ي ماهنامه(درماني تبريز 

  ).37(مستقيم هستند 

 :هاي عملي ابزار. 4

شوري براي استفاده در بخش بازنگري دستورالعمل ك

  .خصوصي انجام خواهد گرديد

 :ابزار تقويت جريان اطلاعات.5

به منظور تقويت جريان اطلاعات بين بخش خصوصي و 

دولتي و نيز بين بيماران و ارايه كنندگان خدمات سلامت 

  :هاي زير در نظر گرفته شدند فرم

  فرم ارجاع براي آزمايش خلط،. 1

  ها تشخيص  يماراني كه بيماري سل آنفرم ارجاع براي ب. 2

  داده شده است،

  ها شروع شده است، فرم انتقال بيماراني كه درمان آن. 3

  فرم درخواست پيگيري غايبين،. 4

 فرم پسخوراند،. 5

 ابزار بهبود مستندسازي درمان توسط بخش خصوصي،. 6

بدين منظور از كارت درمان دستورالعمل كشوري مبارزه با 

 .ستفاده در بخش خصوصي استفاده خواهد گرديدسل براي ا

 پايش و نظارت،.7

به منظور اطمينان از اجراي صحيح پروژه و اطلاع از هر 

گونه انحراف از اهداف تعيين شده، پايش و ارزشيابي بايد انجام 

هاي سل به عنوان گلوگاه كنترل در نظر گرفته  آزمايشگاه. گيرد

ك ارجاعي و تأييد شده را از ناظر برنامه موارد مشكو. اند شده

روي دفتر ثبت سل آزمايشگاه و دفتر ثبت سل شهرستان 

 ي هاي برنامه شاخص ي علاوه بر محاسبه. پيگيري خواهد نمود

سل از اين اطلاعات، ناظر برنامه از مطب پزشكاني كه در حال 

  .هاي حمايتي خواهند نمود مديريت بيماران خود هستند، بازديد

 افزار موجود سل، استفاده از نرم.8

توان از آن  افزار موجود سل مي با اعمال تغييراتي در نرم

ها  اين تغييرات با هماهنگي مركز مديريت بيماري. استفاده نمود

  .انجام خواهد يافت

 آوري و ورود اطلاعات، جمع.9

يك دفتر گزارش روزانه براي ثبت : آوري اطلاعات جمع

از قبيل جلسات،  PPMهاي  اليتاطلاعات مربوط به فع

ها توسط  ها و فرم هاي آموزشي، توزيع دستورالعمل فعاليت

ها براي ارزيابي آينده  فعاليت ي اجرايي براي ثبت كليه ي كميته

دفتر ثبت آزمايشگاهي سل و نيز . گيرد مورد استفاده قرار مي

. باشد دفتر سل پزشك سل شهرستان ديگر منبع اطلاعاتي مي

ارجاع و پسخوراند ديگر منابع اطلاعاتي محسوب  هاي فرم

  ).38( شوند مي

شود فردي  براي ورود اطلاعات توصيه مي: ورود اطلاعات

كشوري سل را  ي كه در گذشته مسؤوليت ورود اطلاعات برنامه

  .به عهده داشته است،  در نظر گرفته شود

 ارزشيابي. 10
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ترل سل كن ي لازم است كه بهبود وضعيت فرايند و نتيجه

را به ويژه براي ذينفعان تأثيرگذار كه بسيار علاقمند به 

بنابراين . هاي نتيجه هستند، به طور شفاف نشان داد شاخص

ارزشيابي . وجود يك سيستم پايش و ارزشيابي ضروري است

. ايم يا نه كند كه آيا به اهداف تعيين شده رسيده مشخص مي

هاي زير انجام  ارزشيابي اثربخشي برنامه از طريق شاخص

هاي فرآيندي مانند تعداد موارد ارجاعي  شاخص) الف: پذيرد مي

 ي از بخش خصوصي، تعداد پزشكان خصوصي كه در برنامه

هاي نتيجه  شاخص) اند و ب اي شركت نموده آموزش مكاتبه

 . مانند ميزان بيماريابي، ميزان موفقيت درمان و ميزان مرگ

لياتي نمودن برنامه با نتايج حاصل از عم: ي پنجم مرحله

  :استفاده از تكنيك هشت گام در رهبري تغيير

   موضوع نشان دادن اهميت و ضرورت :گام اول

اگر چه شاخص ميزان موفقيت درمان در تبريز بيش از 

 25(مورد انتظار تعيين شده است، ولي متأسفانه ميزان بيماريابي 

). 17، 18(است ) درصد 70(بسيار كمتر از مورد انتظار ) درصد

اند كه مردم بنا به دلايل متعددي  بسياري از مطالعات نشان داده

از قبيل دسترسي آسان، مدت انتظار كمتر، ساعات كاري 

تر و يا انعطاف پذيري بيشتر، مشتري مداري بيشتر و  طولاني

هايي مثل سل، كه  حفظ محرمانگي به ويژه در مورد بيماري

مطرح است، به بخش  امكان داغ اجتماعي براي بيماران

هاي متعدد در  از طرفي بررسي). 33(كنند  خصوصي مراجعه مي

نقاط مختلف دنيا از جمله ايران در مورد آگاهي و عملكرد 

دهد كه اكثر  پزشكان بخش خصوصي در مورد سل نشان مي

پزشكان خصوصي مطابق با دستورالعمل استاندارد كشوري 

 ).11(نمايند  عمل نمي

  راهبردي و اجراييل تيم تشكي: گام دوم

اعضاي تيم راهبردي عبارت از معاون بهداشتي دانشگاه، 

ها، كارشناس مسؤول سل استان، رئيس  مدير گروه بيماري

سازمان نظام پزشكي شهرستان تبريز، رئيس مركز تحقيقات 

هاي ريوي و رئيس مركز كشوري مديريت   سل و بيمار ي

 National Public healthيا NPMC(سلامت در تبريز 

Management Center (باشند مي.  

اعضاي تيم اجرايي عبارت از كارشناس مسؤول سل استان، 

گروه كارشناسان گسترش  ي ، نمايندهNPMCكارشناس 

  .باشند شبكه، و مجري پروژه مي

  ها ها و استراتژي  تنظيم رسالت، دورنما، ارزش: گام سوم

شتي، درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا: رسالت

تبريز متعهد است كه تلاش نمايد تا مديريت مؤثر بيماران سل 

در شهرستان تبريز از طريق برقراري همكاري دو جانبه بين 

  .بخش خصوصي و دولتي اتفاق بيفتد

 PPM TBدورنما براي  ي پيش نويس اوليه: دورنما

DOTS  در تبريز تهيه گرديد، اما اين پيش نويس بايستي در

راهبردي به تفصيل مورد بحث قرار گيرد و تمامي  ي كميته

ترين و  پيشنهادها تجزيه و تحليل شود و در نهايت كامل

  .بهترين دورنما نوشته شود

مركز بهداشت شهرستان تبريز : دورنما ي پيش نويس اوليه

بهترين و مؤثرترين مركز در سراسر كشور از نظر بيماريابي سل 

صد و ميزان موفقيت درمان در 80ريوي اسمير مثبت حداقل 

كه  با توجه به اين. خواهد بود1395درصد تا سال  95حداقل 

 80هدف كشوري بيماريابي سل ريوي اسمير مثبت حداقل 

 1395درصد تا سال  90درصد و ميزان موفقيت درمان حداقل 

  ).35(است 

احترام، كرامت انساني، اعتماد، همكاري، رضايت : ها  ارزش

 اي رفهمشتري و تعهد ح

دستورالعمل و ابزار عملي براي  ي تهيه: ها  استراتژي

برقراري مشاركت بخش خصوصي در اجراي استرتژي 

DOTS  سازي و آشنا  ، حساس)24(و پايدار نمودن همكاري

 PPM TBنمودن كاركنان بخش دولتي و بخش خصوصي با 

DOTS ارتقاي سيستم ارجاع و اطلاعات از طريق ابزارهاي ،

خدمات آزمايش خلط و راديوگرافي سينه  ي لي، ارايهعم ي ساده

 ي به صورت رايگان براي تشخيص موارد مشكوك سل و ارايه

رايگان داروهاي ضد سل توسط بخش دولتي براي بيماراني كه 

 .شوند توسط بخش خصوصي درمان مي

طراحي شده بين  ي انتشار دورنما و برنامه: گام چهارم

  تمامي ذينفعان
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راي موفقيت آميز برنامه، دورنماي ترسيم شده به منظور اج

هاي ارتباطي مناسب  طراحي شده با استفاده از كانال ي و برنامه

نداي سلامت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  ي از قبيل نشريه

بهداشتي درماني تبريز و برگزاري جلسات توجيهي توسط تيم 

هاي  روهذينفعان به ويژه افراد و گ ي اجرايي به اطلاع كليه

  .اول ذينفعان رسانده خواهد شد ي رده

  توانمندسازي كاركنان بخش خصوصي و دولتي: گام پنجم

راهبردي و به  ي كميته: برطرف ساختن موانع ساختاري

كافي در مورد  ي اجرايي بايد بتوانند به اندازه ي ويژه كميته

بر اساس نتايج به دست آمده . وظايف تعيين شده وقت بگذارند

صاحبه و بحث گروهي متمركز با پزشكان بخش خصوصي از م

و توافق به عمل آمده بين سازمان نظام پزشكي و بخش 

دولتي، يك ساختار منطقي و عملي براي مشاركت بحش 

. خصوصي و دولتي توسط تيم راهبردي طراحي خواهد گرديد

منابع مالي و انساني مورد نياز بايستي به طور مناسبي تأمين 

  .آميز برنامه تضمين گردد اي موفقيتشود تا اجر

آموزش پزشكان بخش خصوصي : هاي آموزشي تأمين نياز

ماه اول اجراي برنامه  2اي در  با استفاده از روش آموزش مكاتبه

. و سپس هر سه ماه يكبار ادامه خواهد يافت گيرد صورت مي

رئوس مطالب آموزشي شامل اطلاعات كلي در مورد 

بندي، درمان، سير درمان،  ص، طبقهاپيدميولوژي سل، تشخي

عوارض جانبي داروها و اطلاعات اختصاصي در مورد اجراي 

PPM TB DOTS براي جلب مشاركت . باشد در تبريز مي

اي،  پزشكان بخش خصوصي براي شركت در آموزش مكاتبه

آموزش پزشكان و ساير . شود امتياز بازآموزي در نظر گرفته مي

ماه اول و به صورت حضوري  كاركنان بخش دولتي در دو

انجام خواهد گرفت و سپس هر سه ماه يكبار به صورت 

  .اي ادامه خواهد يافت مكاتبه

تواند باعث  يك رئيس بد نمي ي هيچ چيز به اندازه: ناظرين

بسيار مهم است كه چنين افرادي . ناتوانمندي كاركنان شود

ها،  ودن آنمورد شناسايي قرار گيرند و سعي شود تا با متقاعد نم

  ).39(به وارد شدن ايشان به برنامه كمك كرد 

  هاي به دست آمده در كوتاه مدت  انتشارموفقيت: گام ششم

هاي به دست آمده در كوتاه مدت با استفاده  انتشار موفقيت

از اطلاعات به دست آمده از پايش و ارزشيابي از طريق 

  . گيرد دانشگاه و برگزاري همايش انجام مي ي نشريه

 تثبيت و گسترش برنامه : گام هفتم 

  تثبيت روش جديد در فرهنگ سازماني: گام هشتم 

 PPMقرار دادن . 1: هاي گام هفتم و هشتم استراتژي

TB DOTS سالانه مركز بهداشت  ي در برنامه و بودجه

قرار . 3سو نمودن سيستم با دورنما  هم. 2ها  استان و شهرستان

 ي سالانه ي و بودجهدر برنامه  PPM TB DOTSدادن 

پايدار كردن مشاركت و همكاري . 4ها  مركز مديريت بيماري

در  PPM TB DOTS ي سازمان نظام پزشكي در برنامه

مشاركت انجمن نظام پزشكي . 5استان آذربايجان شرقي 

پايدار نمودن جريان اطلاعات . 6ها در اجراي برنامه  شهرستان

ودن پايش و نظارت پايدار نم. 7بين بخش خصوصي و دولتي 

حمايتي بخش دولتي از بخش خصوصي و سازمان نظام 

پايدار نمودن آموزش مداوم پزشكان بخش . 8پزشكي 

ها براي تشويق  پايدار نمودن مشوق. 9خصوصي و دولتي 

پزشكان بخش خصوصي براي مشاركت در طرح به ويژه در 

در  PPM TB DOTSگنجاندن . 10بهبود ميزان بيماريابي 

  .درسي دانشجويان پزشكي، بهداشت و پيراپزشكي ي هبرنام

  
  بحث

جامع در خصوص مشاركت  ي ي حاضر اولين مطالعه مطالعه

در ايران به شمار  TB DOTSبخش خصوصي و دولتي در 

بررسي سهم مراكز مختلف در ارجاع بيماران مشكوك . رود مي

در تبريز نشان  1384به سل ريوي اسمير مثبت در سال 

 ي درصد از موارد بيماري توسط سيستم شبكه 4/3 دهد كه مي

هاي بهداشت، مراكز بهداشتي،  بهداشتي، درماني شامل خانه

درماني شهري، مراكز بهداشتي، درماني روستايي و مركز 

درصد توسط ساير  6/96اند و  بهداشت شهرستان بيمار ابي شده

 ي سلامت خار ج از سيستم شبكه ي مراكز ارايه كننده

هاي  ها و كلينيك ي، درماني شامل مركز ريوي، مطببهداشت

  ).18(اند  ها شناسايي گرديده خصوصي و بيمارستان
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هاي مادر و  اكثر مراجعين به سيستم بهداشتي را مراقبت

كودك، صدور كارت بهداشتي، معاينات دانش آموزي و يا 

دهند كه به طور معمول سالم و  هاي ادواري تشكيل مي ويزيت

كه اكثر مراجعين خارج از سيستم  هستند، حال آن بدون علامت

درصد  رو از اين. دهند دار تشكيل مي بهداشتي را بيماران علامت

در . شوند بسيار بالايي از بيماران توسط اين مراكز بيماريابي مي

واقع اين اطلاعات علاوه بر بيان عملكرد بخش خصوصي در 

ار بيماران در بيماريابي بيماران سلي، گوياي رفت ي زمينه

مسايل . استفاده از خدمات سلامت در اجتماع نيز هست ي زمينه

اي در خصوص بيماري سل و گريز از داغ  و مشكلات حاشيه

هاي خاص اين بيماري  اجتماعي مطرح در اين مورد، از ويژگي

است و به طور تقريب در اكثريت جوامع در حال توسعه، 

به دور از آگاهي  براي دريافت مخفي خدمات و ها گرايش

كه  با توجه به اين. باشد اجتماع، از موضوعات به نسبت شايع مي

سيستم بخش خصوصي در ايران سيستم به نسبت بازي است، 

بنابراين امكان دريافت خدمات توسط بيماران به شكل 

ناشناخته، توجه بيشتر بيماران سلي را براي فرار از داغ اجتماعي 

  .ردآو اين بيماري فراهم مي

از كل بيماران تشخيص داده شده در  1384در سال 

درصد سل خارج  46درصد سل ريوي و  54شهرستان تبريز 

در حالي كه ميزان مورد انتظار بيماريابي سل . اند ريوي بوده

درصد و براي بيماران خارج  85ريوي از كل بيماران سلي 

درصد از بيماران سلي را  41). 17،18(درصد است  15ريوي 

دهند كه از ميزان مورد انتظار  بيماران خلط مثبت تشكيل مي

درصد بيماران ريوي خلط منفي  13باشد و  كمتر مي) درصد 50(

كمتر است ) درصد 35(هستند كه از ميزان مورد انتظار 

)17،18.(  

هاي  ساله، موارد سل شناسايي شده بين سال 5در بررسي 

مير مثبت، درصد سل ريوي اس 4/49در زابل  1381-1377

درصد سل خارج  9/20درصد سل ريوي اسمير منفي و  1/25

ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در ). 40(ريوي بوده است 

 4/3و  2/3نفر جمعيت در تبريز و استان به ترتيب  000/100

). 17، 18(است ) 1/9(باشد كه يك سوم ميزان مورد انتظار  مي

بي در تبريز و استان از پايين بودن ميزان بيماريارو  از اين

هاي سلامت استان و كشور به شمار  هاي اصلي برنامه چالش

  .رود مي

بيشترين ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در كشور 

 9/21، 2/61مربوط به زابل، سيستان و بلوچستان و گلستان با 

و كمترين آن مربوط به چهارمحال و بختياري، سبزوار  3/19و 

نفر  000/100در  2و  7/1، 3/1ر احمد با و كهكيلويه و بوي

نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ). 41(جمعيت است 

باشد كه از  درصد مي 5/74درصد و در استان  77ريوي در تبريز

اين نسبت در ). 17، 18(بيشتر است ) درصد 65(مورد انتظار 

درصد،  4/74زابل، سيستان و بلوچستان و گلستان به ترتيب 

هاي چهارمحال و  درصد و در استان 6/96رصد و د 5/66

 1/61بختياري، سبزوار و كهكيلويه و بوير احمد به ترتيب 

  ).41(باشد  درصد مي 5/54درصد و  50درصد، 

نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل سل ريوي اسمير 

 8/0و  7/0منفي و سل خارج ريوي در تبريز و استان به ترتيب 

 18( از مورد انتظار يعني يك استباشد كه كمتر  درصد مي

گزارش شده  46/1در زابل  1381اين نسبت در سال ). 17،

در زابل، سيستان و  1384اين نسبت در سال ). 40(است 

 50درصد و  50درصد،  59بلوچستان و گلستان به ترتيب 

هاي چهارمحال و بختياري، سبزوار و  درصد و در استان

 30درصد و  30درصد،  33ب كهكيلويه و بوير احمد به ترتي

  ).41(درصد است 

نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل موارد مشكوك به 

درصد  3درصد و  5سل مورد انتظار در تبريز و استان به ترتيب 

ميزان  ).17، 18(باشد  درصد مي 5باشد كه مورد انتظار  مي

نفر جمعيت در تبريز و استان  000/100بيماريابي كل سل در 

باشد كه بسيار كمتر از مورد انتظار  مي 75/7و  8/7ب به ترتي

اين نسبت در زابل، ). 17، 18(است  000/100در  26يعني 

و  1/38و  1/44، 104سيستان و بلوچستان و گلستان به ترتيب 

هاي چهارمحال و بختياري، سبزوار و كهكيلويه و بوير    در استان

اين ميزان در ). 41(باشد  مي 2/6و  1/5، 9/3احمد به ترتيب 

 000/100در  135در زابل،  1377-1381 ي ساله 5بررسي 
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ميزان موفقيت درمان براي سل ريوي اسمير ). 40(بوده است 

درصد  87درصد و  94مثبت در تبريز و استان به ترتيب 

  ).17، 18(باشد  مي

مطالعات بسياري در نقاط مختلف دنيا به خصوص 

پاكستان، بنگلادش، كشورهاي پرشيوع مثل هندوستان، 

 PPM-DOTSاندونزي، فيليپين، ويتنام و كنيا در خصوص 

هر كدام از اين . هاي متفاوتي ارايه شده است انجام و مدل

هايي با هم  ها بسته به شرايط هر كشور و منطقه تفاوت مدل

 PPM-DOTSها يك مركز  مدل ي دارند، ولي در همه

معيت تحت پوشش خدمات مراقبتي را به ج ي مسؤوليت ارايه

اين مركز، به ويژه مسؤوليت تضمين . معين بر عهده دارد

از قبيل تضمين كيفيت آزمايش خلط،  DOTSاصول اساسي 

- هاي لازم  تأمين مستمر داروهاي ضد سل، انجام حمايت

، پيگيري - زماني كه نياز به درمان تحت نظارت مستقيم است

ر را بر عهده غايبين و ثبت و گزارش جزئيات اساسي هر بيما

  ).42(دارد 

با موفقيت همراه  DOTSدر بنگلادش اجراي استراتژي 

بوده است و عوامل مؤثر در اين موفقيت عبارت از واگذاري 

آزمايش خلط و درمان بيماران به مراكز بهداشتي، درماني 

هاي اوليه بهداشتي  مراقبت ي گيري از شبكه محيطي و بهره

 ).43(باشند  مي

سعي شده است تا فرآيند مشاركت بخش  اين بررسي رد

با در نظر گرفتن شرايط محلي استخراج  خصوصي و دولتي

اين برنامه، يك همكاري دو جانبه بين بخش خصوصي . شود

بدين شكل كه بخش خصوصي . نمايد و دولتي را ارايه مي

شود تا موارد مشكوك به سل را با حساسيت  ترغيب مي

گان خلط و تشخيص به بيشتري جهت انجام آزمايش راي

پس از تشخيص بيمار به . مراكز دولتي تعيين شده ارجاع نمايد

همراه اطلاعاتي در مورد نوع سل تشخيص داده شده، رژيم 

درماني شروع شده توسط پزشك سل مركز بهداشت 

هايي در مورد عوارض جانبي احتمالي  شهرستان و توصيه

. شود اده ميداروها، به پزشك خصوصي ارجاع دهنده عودت د

شود كه  زمان از پزشك خصوصي ارجاع دهنده پرسيده مي هم

 DOTSدرمان بيمار را تحت شرايط  ي آيا مايل است ادامه

درمان  ي به عهده بگيرد يا مايل است كه بيمار را جهت ادامه

ترين مركز بهداشتي، درماني محل سكونت بيمار  به نزديك

  واگذار نمايد؟

فقط بيماران جديد كه گروه لازم به توضيح است كه 

درمان به  ي شود، جهت ادامه ها اعمال مي در مورد آن 1درماني 

گردند و موارد عود، شكست و غيبت  بخش خصوصي واگذار مي

از درمان و تمام موارد مقاومت دارويي به جهت اهميت درمان، 

  . كماكان تحت كنترل و مديريت بخش دولتي خواهند بود

ران، داروهاي اصلي سل فقط در در سيستم سلامت اي

گردند و از  بخش دولتي وجود دارند و به طور رايگان عرضه مي

، به خصوص DOTSرسد كه اجراي  طرفي به نظر مي

كه به طور معمول - پيگيري غايبين، توسط بخش خصوصي 

 رو از اين. مشكل باشد - فرصت انجام چنين كاري را ندارند

ش خصوصي ترجيح دهند شود اكثر پزشكان بخ بيني مي پيش

با . مراقبت بيماران را به بخش دولتي واگذار نمايند ي كه ادامه

درمان، داروهاي  ي اين وجود در صورت تمايل پزشك به ادامه

شود تا درمان بيمار را تحت  سل در اختيار پزشك قرار داده مي

به عهده بگيرد و وضعيت بيمار را طبق  DOTSشرايط 

 .نمايد هاي ماهانه گزارش فرم

اگر چه ارجاع بيمار از بخش خصوصي به بخش دولتي 

غيبت . معمول است ولي عكس آن نيز امكان پذير است

يك بيمار . بيماران به دلايل مختلفي ممكن است اتفاق بيفتد

ممكن است بعد از تشخيص و قبل از شروع درمان و يا در بين 

ك پس از آن بيمار ممكن است به پزش. درمان غيبت نمايد

خصوصي مراجعه كند و يا دارو را از بيرون تهيه نمايد كه در 

به . اين صورت به طور قطعي داروهاي او كامل نخواهد بود

همين دليل اگر كانال ارتباطي صحيحي بين بخش خصوصي و 

دولتي وجود نداشته باشد، بخش دولتي مطمئن نخواهد بود كه 

. ل شده است يا نهچه بر سر بيمار آمده است و آيا درمان او كام

در چنين شرايطي بخش دولتي بايد اطلاعات مرتبط با بيمار به 

درمان را در يك فرم ارجاع رسمي به  ي ويژه چگونگي ادامه

  ).36(پزشك خصوصي اعلام نمايد 



 انو همكار سعيد پوردولتي

  15  90تابستان /  دوم ي شماره/  تمشه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  گيري نتيجه

دهد كه ميزان بهبودي  بررسي وضعيت سل در تبريز نشان مي

بيماران سل ريوي در بيماران سلي شناسايي شده به ويژه در 

اسمير مثبت از وضعيت قابل قبولي برخوردار است؛ اما در 

تر  بيماريابي وضعيت موجود از ميزان مورد انتظار پايين ي زمينه

سازي استراتژي  هاي مبارزه با سل و پياده موفقيت برنامه. است

DOTS ذينفعان به ويژه  ي نيازمند مشاركت و همكاري كليه

  .باشد بخش خصوصي مي

براي رسيدن به هدف بيماريابي لازم است تا بخش 

خصوصي با حساسيت بيشتري در امر بيماريابي درگير شود و 

سو با دستورالعمل كشوري در درمان و پيگيري بيماران  هم

اگر موضوع بروز و افزايش موارد مقاوم به درمان . عمل نمايد

امكانات موجود در بخش  ي مورد توجه قرار نگيرد و كليه

خصوصي و دولتي بسيج نگردد و بيماران مطابق با دستورالعمل 

درمان نشوند، در آينده با يك  DOTSاستاندارد و استراتژي 

  .بزرگ روبرو خواهيم بود ي فاجعه

حاضر بر استقرار سيستمي است كه بخش  ي تمركز برنامه

خصوصي را ترغيب نمايد تا موارد مشكوك را براي آزمايش 

اكز تشخيصي دولتي ارجاع دهد و تضمين رايگان خلط به مر

  نمايد كه بيماران ارجاعي بعد از تشخيص به بخش خصوصي 

  

نظر بهبود  به طور كلي اين طرح از نقطه. بازگردانده خواهند شد

ميزان بيماريابي، افزايش ميزان رضايت، ميزان دسترسي و توان 

ان در پرداخت بيماران و نيز تضمين درمان و مراقبت بهتر بيمار

  .مديريت كنترل سل مؤثر خواهد بود

  

  ها پيشنهاد

شود ابزار معرفي شده از طرف سازمان جهاني  پيشنهاد مي

گيري از بررسي وضعيت  بهداشت كه در اين مطالعه با بهره

در  PPM TB DOTSهاي مختلف  موجود و بررسي مدل

 SWOTنقاط مختلف دنيا و آناليز ذينفعان و آناليز 

هاي كيفي  يده است، با استفاد از بررسيسازي گرد بومي

بيشتر به منظور به دست آوردن تجارب، نظرات و 

پيشنهادهاي كارشناسان، مديران و پزشكان سل بخش 

دولتي و نيز بررسي تجارب، نظرات و پيشنهادهاي پزشكان 

بخش خصوصي شامل پزشكان عمومي، متخصصين عفوني، 

در خصوص متخصصين داخلي و پزشكان فوق تخصص ريه 

همكاري بخش خصوصي با بخش دولتي با استفاده  ي نحوه

تر گردد و سپس با استفاده  اي تكميل از رويكرد تئوري زمينه

از روش دلفي نسبت به معتبرسازي الگوي به دست آمده 

  .اقدام صورت پذيرد
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Development of Public Private Mix (PPM) TB DOTS in Tabriz, Iran* 
Saeid Pourdoulati1;Kazem Ashjaei2; Simin Khaiatzadeh3; Mostafa Farahbakhsh3; 

Mehran Sayffarshd4; Ahmad Kousha5 

Abstract 
Introduction: Private health care providers (PPs) considered a major gateway to the health 
services for TB (Tuberculosis) patients. However, TB management practices by PPs is 
inadequate. National TB Program need to collaborate with private health care providers. This 
paper is aimed to provide a comprehensive management program for public private mix (PPM) in 
TB DOTS (Directly Observed Treatment Short course) for effective case management of TB 
patients and reporting through a proper referral and information system in Tabriz. 
Methods: Mixed quantitative and qualitative methods in 5 stages have been used including: 1) 
Cross sectional study of current TB situation in Tabriz and a comparative study of various PPM 
TB DOTS programs worldwide. 2,3) Stakeholder analysis and SWOT (Strengths, Weaknesses, 
Opportunities and Threats) analysis using Qualitative Directed Content Analysis method 4) 
Adaptation of WHO’s recommended tools for PPM TB DOTS to local situation 5) Development 
of action plan using eight steps in leading change method. 
Results: 3.4% of new TB cases have been detected by public health network system and 96.6% 
by other health care providers. New smear positive case finding in Tabriz and East Azerbaijan 
province was 25% and 28.5% respectively. Treatment success rate in Tabriz and East Azerbaijan 
province was 94.8% and 87% respectively. All PPM DOTS findings showed that this program 
can significantly accelerate case finding while maintaining high cure rates. 
Conclusion: Cure rate in TB patients whom have been found in Tabriz is favorable, but case 
detection rate is less than expected. It is necessary to involve PPs with more sensitivity in case 
detection and more alliance with National TB Program in treatment and patient follow up. 
Regarding improving case detection rate, promoting patient satisfaction, providing more 
accessibility and affordability the mentioned program would be an effective approach in 
management of TB control program. 
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