
 

 در سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايراندانشجوي دكتري، مركز تحقيقات مدلسازي  -1

 استاديار، مركز تحقيقات مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران -2

  Email: n_khanjani@kmu.ac.ir  نرگس خانجانيدكتر  :ي مسؤول نويسنده
  

  189  1391 پاييز /3شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت

  يك مطالعه كيفي: بررسي مسايل موجود در برنامه كنترل سل ايران
 

  2نرگس خانجاني ،1زاده محمود موسي
  

  چكيده
با مشكل جدي در جهان ، برنامه كنترل سل را HIVمقاومت دارويي و اپيدمي همزمان با ، درمان ناكافي و نادرستضعف در بيماريابي، : مقدمه

وضعيت موجود، مطالعه كيفي حاضر  يه پيشنهادهايي براي ارتقايو ارات مشكلاو مسايل جامع و عميق درك  از اين رو براي. است مواجه نموده
  .انجام گرفت

گيري از نوع  نمونه. افراد از برنامه كنترل سل انجام شدترين  با مطلع افتهيمصاحبه نيمه ساختار مطالعه كيفي تحليل محتواي كيفي با : روش
 ارزيابي پذيري براي انتقال و تعيين همساني، مقبوليت، معيار چهار از .استفاده گرديد باز هاي از سؤالوري اطلاعات آ براي جمعهدفمند بود و 

از روش تحليل چارچوبي استفاده گرديد كه بر اين اساس يك ها  همچنين براي تحليل داده. شد استفاده كيفي هاي داده پايايي و دقت، روايي
  .هاي كليدي شناسايي گرديد چارچوب موضوعي تنظيم شد و موضوع

موضوع فرعي  24موضوع اصلي و  6ها و مسايل مربوط به برنامه كنترل سل،  در پژوهش حاضر در تعيين عوامل مؤثر بر ضعف :ها يافته
منابع، كميت و كيفيت ) 3نيروي انساني، هاي  ويژگي) 2ها،  ها و خط مشي ها، استراتژي گذاري سياست) 1هاي اصلي شامل  موضوع. شناسايي شد

  .  هاي اجتماعي بود و حمايت مردميمشاركت ) 6هماهنگي و ارتباطات و ) 5كار،  روشماهيت و ) 4
براي . كنترل سل در ايران تحت تأثير عوامل مختلف استبرنامه ضعف  كنندگان در اين بررسي نشان داد كه تجارب مشاركت: گيري نتيجه

دهي سل، نحوه تمكين پزشكان  درمان، نظام گزارش ارتقاي وضعيت موجود و كاهش مشكلات ضرورت دارد كه اصلاحاتي در فرايند تشخيص و
كننده برنامه، عملكرد پرسنل آزمايشگاه  به پروتكل ملي مبارزه با سل، چگونگي آموزش عمومي، چگونگي به كارگيري پزشكان هماهنگ

  .تشخيص سل و ساير امكانات تشخيصي و درماني صورت گيرد
  كيفيسل، بيماريابي، درمان، مطالعه  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  15/06/91: تاريخ پذيرش  10/04/91: تاريخ دريافت

در  مجله تحقيقات كيفي. يك مطالعه كيفي: بررسي مسايل موجود در برنامه كنترل سل ايران .زاده، نرگس خانجاني محمود موسي: ارجاع
  201-189): .3( 1 ؛1391علوم سلامت 

  
  مقدمه

به  يل مجهز تشخيصي، ابتلايداروهاي مؤثر و وساوجود  با
ها در طول  ترين قاتلين انسان سل به عنوان يكي از بزرگ

هاي  سال معياربر اساس . تاريخ كماكان رو به گسترش است
بيماري ، )DALY(از دست رفته عمر به علت مرگ يا ناتواني 

بيني  پيش .ها است جهاني بيماري بار سل داراي مرتبه دهم در

همچنان جايگاه كنوني  2020تا سال كه اين بيماري شود  مي
بر اساس تخمين كارشناسان سازمان  ).1-4(خود را حفظ كند 

 2020تا  2002هاي  بين سال جهاني بهداشت در فاصله زماني
 ،ميلادي در صورتي كه اقدامات كنترلي فعلي تقويت نشود

ميليون  150حدود يك ميليارد نفر دچار عفونت سلي جديد، 
ميليون نفر طعمه مرگ خواهند شد  36نفر مبتلا به بيماري و 
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 ،درمان ناكافي و نادرستضعف در بيماريابي، . )1، 6-3(
برنامه كنترل سل  HIVبا  ي همزمانمقاومت دارويي و اپيدم

اين عوامل موانع مهمي . استرا با مشكل جدي مواجه نموده 
در راستاي دستيابي به اهداف توسعه هزاره يعني حذف اين 

با توجه به  .شود ميلادي محسوب مي 2050بيماري تا سال 
براي حساس نمودن سازمان جهاني بهداشت همين مسايل 

سل را يك اي مؤثر،  اقدامات مداخلهها در جهت اتخاذ  دولت
  . )7(اورژانس و فوريت جهاني اعلام كرد 

كشور ايران به  9كشور منطقه مديترانه شرقي،  22در بين 
اتفاق پاكستان، افغانستان، مصر، عراق، مراكش، سومالي، 

درصد موارد سل گزارش شده در اين ناحيه  95 يمن سودان و
يزان موفقيت درمان سل م ).8( را به خود اختصاص دادند
گانه سازمان  شش در مناطق 2005ريوي اسمير مثبت در سال 

جهاني بهداشت شامل افريقا، امريكا، مديترانه شرقي، اروپا، 
آسياي جنوب شرقي و ناحيه غرب اقيانوس آرام و همچنين 

درصد  64و  76، 64، 35، 46، 65، 50كشور ايران به ترتيب
به  ؛مختلف جهان متفاوت استبروز سل در نقاط  ).8(بود 

 365فريقا حدود ا در هزار نفر 100طوري كه بروز آن در 
مريكا انفر، در  21اسپانيا حدود  نفر، در 5مورد، در لندن حدود 

   .)9، 10( مورد است 13نفر و در كل دنيا به طور متوسط  5/4
هاي وزارت بهداشت و درمان و  مركز مديريت بيماري

بروز بيماري را در مناطق مختلف كشور  آموزش پزشكي ميزان
اين آمار در . هزار نفر اعلام كرد 100در  12-5/73 بينايران 

مناطق محروم نظير سيستان و بلوچستان بالاترين و در 
نظير تهران و اصفهان تر  مناطق برخوردار و توسعه يافته

در  ند كهها نشان داد گزارش ).11(باشد  ميكمترين مقدار 
بيني شده  پيش مقدار بيماريابي از طق ايران ميزانبيشتر منا

 57در ايران فقط . است كمتر سل كنترل جهاني توسط برنامه
شوند و  درصد بيماران مبتلا به سل تشخيص داده مي

تشخيص نادرست هم يكي ديگر از مشكلات بيماريابي 
 اسمير ريوي سل به مبتلا بيمار هرهمچنين اگر . باشد مي

 10 تواند مي سال يك طول در، نشود درمان و مثبت شناسايي
 10 حدود نيز تعداد اين از. نمايد آلوده هم را ديگر نفر 15 تا

  .)11، 12( شود مي فعال سل به مبتلا درصد
  وجود برنامه  بانكات ذكر شده حاكي از آن است كه 

در مسير نيل به مقاصد  ،هاي صورت گرفته تلاش كشوري و
هايي  موانع و چالشدر برنامه ملي كنترل سل  تعيين شده
 موارد جديد درصد 70 از جمله اين مقاصد شناسايي. وجود دارد
درصد  85اسمير مثبت مورد انتظار و درمان موفق  سل ريوي

، برنامه كنترل سل موانع در صورت ادامه روند. است بيماران
 . شود هاي جدي مي دچار آسيب

كمي  هاي هدر قالب مطالع يهاي متعدد در ايران پژوهش
اين در . هاي مختلف بيماري سل تمركز نمودند بر جنبه
از قبيل ضعف در بيماريابي و  ها به مشكلات متعددي مطالعه

درمان در جمعيت عمومي، تأخير در تشخيص بيماران، بيماريابي 
هاي در معرض تماس، بيماريابي و  و درمان نامناسب در گروه

هاي پر خطر مانند مبتلايان به ايدز،  درمان ضعيف در گروه
  ).11، 12(اشاره شد  و افزايش مقاومت دارويي... ديابت و 

از آن جا كه تشخيص و درمان بيماري سل بستگي به 
رفتارهاي بيمار در زمينه اجتماعي خاص دارد و عوامل 
فرهنگي و اجتماعي حاكم بر بيماران و شاغلين بخش سلامت 

از اين رو . ها مؤثر است هاي آن بر رفتارها و تصميم
هاي  هاي كمي كه با رويكرد قياسي و بر مبناي پاراديم مطالعه

نامه و نظاير آن انجام  از قبل تعيين شده در قالب پرسش
تواند تصوير واقعي از تجربه بيماران و شاغلين  شود، نمي مي

با توجه جستجوهاي . بخش سلامت درباره سل را نشان دهد
با رويكرد  اين مسايل بررسي علل اي كه به مطالعه ،انجام شده

اين در حالي است كه . پرداخته باشد، يافت نشد كيفي
ها در جهت  استخراج اين مسايل و مشكلات و پرداختن به آن

بر همين اساس . اي دارد اهميت ويژه ذكر شدهوضعيت  يارتقا
 ترين افراد از گيري از نظرات مطلع اين تحقيق كيفي با بهره

و  تمشكلا وسيع و عميقدرك جهت برنامه كنترل سل، 
و ارايه  در زمينه فرهنگي و اجتماعي ايران مسايل موجود

گيري  بهرهو  برنامه هاي شاخص يپيشنهادهايي براي ارتقا
  . طراحي گرديداران، مجريان و پژوهشگران ذگ سياست
  
   روش

دو و مسايل موجود در ت هدف اين مطالعه بررسي مشكلا
برنامه كنترل سل و و درمان،  )تشخيص( بيماريابيبخش 

از . باشد مديريت اين برنامه مي يارتقا درك عوامل مؤثر بر
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از تحقيق كيفي استفاده شد كه ابزاري براي بررسي  اين رو
 باشد مياين عوامل و به دست آوردن اطلاعات غني و عميق 

ام كه به روش تحليل محتواي كيفي انجدر اين مطالعه ). 13(
افراد با  هاي باز و يافته با سؤالنيمه ساختار هاي  مصاحبه، شد

ابتدا مذاكره و . مجرب در برنامه كنترل سل انجام شد
كنندگان در مطالعه براي جلب  هماهنگي لازم با شركت

نظرشان جهت حضور در مصاحبه و تعيين زمان و مكان 
ها براي ضبط نمودن  در ضمن از آن. مصاحبه به عمل آمد

محتواي مصاحبه رضايت كتبي اخذ شد و اطمينان داده شد 
. ها كاملاً محرمانه خواهد ماند كه اطلاعات شخصي آن

ها عودت  همچنين اعلام گرديد كه نكات استخراج شده به آن
داده خواهد شد تا نظراتشان را نسبت به تأييد يا رد مطالب 

. يندبيان شده و استخراج شده از محتواي مصاحبه اعلام نما
. دقيقه بود 50-70مدت زمان هر جلسه مصاحبه بين

كنندگان انجام  در محل كار شركتطبق توافق ها  مصاحبه
ها بلافاصله بعد از هر مصاحبه پياده  محتواي مصاحبه. گرفت

نفر  4با . و چندين مرتبه خوانده شد و سپس كدگذاري شدشد 
ت كنندگان در دو نوبت و با بقيه در يك نوب از مشاركت
   .مصاحبه شد

قابليت  پذيري، قبول بودن، انتقال قابل معيار چهار از
 پايايي و دقت، روايي ارزيابيبراي  اطمينان و تأييدپذيري

براي اطمينان از قابل قبول  .)14(شد  استفاده كيفي هاي داده
گيري با حداكثر تنوع از كاركنان مختلف  ها، نمونه بودن داده

سال  12از نويسندگان مقاله، در ضمن يكي . صورت گرفت
علاوه بر اين، . سابقه كار در زمينه موضوع مورد بررسي را دارد

كنندگان قرار  ها در اختيار شركت كدهاي تهيه شده از مصاحبه
. ها رسيد گرفت و بعد از اعمال اصلاحات مورد نظر به تأييد آن

براي اطمينان از قابليت انتقال، سعي گرديد كه كليه مراحل 
جراي پروژه، محيط و زمينه اجراي مطالعه به طور كامل براي ا

براي تأمين معيار قابليت اطمينان . خوانندگان شرح داده شود
نيز فرايند انجام مطالعه در اختيار استادان با سابقه در زمينه 

ها پس از بازنگري فرايند  آن. هاي كيفي قرار گرفت پژوهش
با توجه به اين . د قرار دادندمطالعه، نتايج پژوهش را مورد تأيي

كه در اين مطالعه سه معيار قبلي بررسي روايي و پايايي 
  توان استنتاج كرد كه  هاي كيفي تأمين شد، مي پژوهش

  .خود رعايت شده است تأييدپذيري نيز خودبه
ها  آوري داده گيري از نوع هدفمند بود و سعي بر جمع نمونه
في در زمينه مورد نظر باشند ي شد كه داراي تجربه كااز افراد

كننده سل و  نفر از پزشكان هماهنگ 22مصاحبه با ). 15(
ها كه در برنامه كنترل سل  ول بيماريؤكارشناسان مس

سال سابقه كار در اين حيطه  5 و حداقل بودندنظر  صاحب
. تا اشباع اطلاعات ادامه داشتمصاحبه . ، انجام شدداشتند

نفر از  6در ضمن  .بود 1390زمان انجام مصاحبه سال 
شوندگان علاوه بر سابقه خدمت در مديريت برنامه  مصاحبه

سال سابقه خدمت در پست مديريت شبكه  3الي  1سل، 
  .بهداشت، درمان و معاون بهداشتي را هم داشتند

ها از روش تحليل چارچوبي استفاده  براي تحليل داده
آشنايي با دامنه و به اين ترتيب كه پژوهشگران بعد از  ؛گرديد

نمودند هاي كليدي را شناسايي  تنوع مطالب، مفاهيم و موضوع
سپس  .نداساس آن يك چارچوب موضوعي تنظيم نمود و بر

اساس  هاي فردي را بر هاي مربوط به مصاحبه تمام نوشته
اساس  بر ند وچارچوب موضوعي حاصل مورد بازبيني قرار داد

مفاهيم، تضادها،  .ندديك منبع موضوعي مناسب چيدمان نمو
هاي انجام شده با هم مقايسه  ها و تحقيق ها، تجربه نظريه

 ها استنتاج گرديد و الگوها و روابط مورد نظر از يافتهگرديد 
)17 ،16(.  
 

  ها يافته
هاي اين پژوهش، تصويري از مسايل مربوط به كنترل  يافته

 ها در پژوهش حاضر عوامل مؤثر بر ضعف. سل در ايران است
گيري از تحليل  و مسايل مربوط به برنامه كنترل سل با بهره

شد  بندي مقوله فرعي طبقه 24مقوله اصلي و  6چارچوبي به 
  ).1جدول (
  ها استراتژي و ها اريذگ سياست: 1قوله م

اهميت كنندگان در اين پژوهش مؤيد آن بود كه  تجربه شركت
بستگي موضوع آن اولويت  در كشور بهداشتن يك برنامه 

كه به  كنندگان در مطالعه معتقد بودند كتشردر اين باره  .دارد
در نظام  به عنوان نمونه. سل در كشور اولويت داده نشده است

دهي، سل جزء موارد گزارش غير فوري است و يا  گزارش
  ل براي درسي با عنوان آشنايي با برنامه كشوري س
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  مشكلات موجود در برنامه كنترل سل در ايران .1جدول 
  حل پيشنهاديراه هاي فرعيموضوع  هاي اصلي موضوع رديف

و  ها گذاري سياست  1
  ها استراتژي

 اولويت بيماري-1- 1
قابليت اجرايي و ابهامات  -1- 2

  ها گيري تصميم
  اثربخشي اقدامات -1- 3
  پايش و ارزشيابي -1- 4
  رطخ هاي در معرض گروه جامعيت -1- 5

  دهي در برنامه سل ايجاد حساسيت و توجه ويژه به نظام گزارش-1-1
  توجه به ضمانت اجرايي تصميمات -1- 2
  هاي آموزشي و استفاده بيشتر از رسانه ملي و استاني تغيير در روند اجراي برنامه -1- 3
  فيدبك فوري و مناسب به نتايج نظارت كارشناسان -1- 4
ها و  بيماريابي اكتيو در مبتلايان به ايدز، افراد مبتلا به ديابت، دياليزي -1- 5
  ها خانمان بي

     

نيروي هاي  ويژگي  2
  انساني

 عوامل انگيزشي-2- 1
  عوامل نگرشي -2- 2
  عوامل عملكردي -2- 3
  عوامل آگاهي -2- 4

  در نظر گرفتن سختي كار ويژه براي پرسنل ذيربط-1-2
  هاي نوين آموزشي براي ارتقاي آگاهي پرسنل بهداشتي و درماني روشگيري از  بهره - 2- 2
  رساني وضعيت موجود بيماري سل در كشور به پزشكان اطلاع -2- 3
  اتخاذ شيوه مناسب براي تمكين پزشكان به پروتكل ملي مبارزه با سل -2- 4

     

  منابع كميت و كيفيت  3
 بع انسانيامن-3- 1
  فيزيكيمنابع  -3- 2
  

  كننده سل و پرسنل آزمايشگاه ايجاد ثبات در پزشك هماهنگ-1-3
ها با  بيوگرام حداقل در تمامي مراكز استان فراهم نمودن امكانات انجام آنتي -3- 2

  توجه گسترش سل مقاوم به چند دارو
     

ماهيت و روش   4
 درماني

 طول دوره درمان-4- 1
  تداخل دارويي و همزماني -4- 2
  عوارض دارويي -4- 3
كننده سيستم  هاي تضعيف بيماري -4- 4

  ايمني بدن
  
  تعداد اقلام دارويي -4- 5
  
  مقاومت دارويي -4- 6
  فرايند-4- 7
  تشخيصي آزمايشگاهيهاي  آزمايش -4- 8
  

  .سابقه داشتن هر گونه حساسيت دارويي يا بيماري كبدي و كليوي چك شود-1-4
  توزين بيماران جهت تنظيم دوز دارويي مناسب -4- 2
  در حين درمان براي همه بيمارانبررسي وجود بارداري  -4- 3
بررسي سابقه داشتن هر گونه حساسيت دارويي يا بيماري كبدي و كليوي،  -4- 4

هاي ضد حاملگي، داروهاي كنترل ديابت، داروهاي ضد  مصرف داروهايي از قبيل قرص
  در بدو درمان براي همه بيمارانانعقاد خون، فنيتوئين و ديگوكسين 

ارزيابي عملكرد  بررسي فاكتورهاي خطر نوروپاتي محيطي ناشي از ايزونيازيد و -4- 5
  قبل از شروع درمان براي همه بيماران كبدي، كليوي

  آميزي هاي استاندارد براي رنگ استفاده آزمايشگاه از رنگ -4- 6
  توجه پزشكان به عوارض دارويي -4- 7
اران با توجه به طولاني بودن دوره نظارت مستقيم پرسنل بهداشتي بر درمان بيم -4- 8

  درماني
     

  هماهنگي و ارتباطات  5
 بخشيهماهنگي درون-5- 1
  بخشي هماهنگي برون -5- 2
  

  كننده سل و پرسنل آزمايشگاه تشريك مساعي مناسب بين پزشك هماهنگ-1-5
  همكاري و تعامل مناسب معاونت درمان و معاونت بهداشت -5- 2
  ها و آموزش و پرورش بخشي با سازمان زندان ايجاد روابط برون -5- 3

     

و  مشاركت مردمي  6
  هاي اجتماعي حمايت

  نگرشي –فرهنگي -6- 1
  آگاهي -6- 2
  وضعيت اقتصادي -6- 3

  تلاش در جهت رفع بدنامي و انگ از بيماري سل-1-6
  ها و عموم مردم آموزش جامعه و ارتقاي آگاهي بيماران، خانواده آن -6- 2
  سبد غذايي بيماران مبتلا به سلتأمين  -6- 3

  
همچنين . است همه رشته در نظر گرفته نشده ياندانشجو
كه سطوح  اين كنندگان معتقدند كه با وجود شركت
راهكارها و اري با درك درست و عميق موضوع، ذگ سياست

دستيابي به اهداف براي  مليدر سطح را تصميمات مناسبي 
در مسير اجرايي شدن اما ، برنامه كنترل سل اتخاذ نمودند

است ابهامات و مشكلاتي وجود دارد كه نتوانسته  ها آن
  . هاي برنامه را مرتفع نمايد چالش

و با سابقه  با تجربهكنندگان در مصاحبه كه از افراد  شركت
. بودند، از تجارب ناخوشايند ياد كردنددر برنامه كنترل سل 

 كهرديف سازماني براي پزشك سل ره كردند كه ها اشا آن
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سل شهرستان را خوب مديريت  اندبتود و كارش فقط سل باش
كننده سل، حقوق، مزاياي  نمايد و براي پزشكان هماهنگ

پست سازماني . شود ويژه و سختي كار پرداخت نمي
هاي بهداشت و درمان  كننده سل نيز در سطح شبكه هماهنگ

و مبلغي كه براي بيماريابي است و شهرستان ايجاد نشده 
، به راحتي قابل پرداخت است تعريف شدهنظارت بر درمان 

: اي تجربه خود را اين گونه ابراز كرد كننده شركت. نيست
توماني كه براي شناسايي هر مورد بيمار در  15000مبلغ «

، بهورز ... آزمايشگاه بگيره ... ه،ينظر گرفته شده مال چه كس
، اين وسط پزشك ... يا مال پزشك مركزه ... بگيره

  ).11.م(» است؟ كننده سل چه كاره هماهنگ
معتقد بودند كه علاوه بر بيماريابي فعال  كنندگان شركت

و افراد تحت پوشش بعضي زندانيان، مبتلايان به ايدز در 
كميته امداد، تأمين اجتماعي، واحدهاي (ها  نهادها و سازمان
از  از جمعيت يهايي ديگر گروه در ، بايد)نظامي و انتظامي

قبيل معتادان، مبتلايان به ديابت و مبتلايان به سرطان تحت 
و شكست به عنوان افرادي كه ريسك بيماري شيمي درماني 

. ، بيماريابي فعال انجام گيردها بالاست در آندرمان 
كنندگان در مصاحبه بر اساس تجربيات خود انتظار  شركت

يين شده در برنامه مورد توجه ويژه قرار داشتند كه اهداف تع
بيني شده به طور مؤثر و با اثربخشي  هاي پيش گيرد، فعاليت

هاي اتخاذ شده مورد ارزيابي قرار گيرد و  بالا اجرا شود، شيوه
هاي جايگزين انتخاب  در صورت پاسخگو نبودن، راه يا راه

هاي خود را در خصوص برگزاري  ها همچنين دغدغه آن. شود
امناسب جلسات آموزشي براي پزشكان و به كارگيري ن

كنندگان با  يكي از شركت. نامناسب نيروي انساني بيان نمودند
گلايه از تجربه آموزش به مردم در خصوص سل به اين نكته 

هاي  اشاره نمود كه چقدر خوب است آموزش از طريق رسانه
جمعي به مردم داده شود، چون در حال حاضر همه به اين 

  .ها دسترسي دارند سانهر
منفك كنندگان در مصاحبه مطالبي را در خصوص  شركت

نمودن عمل معاونت درمان در نظارت و عدم توجه به عملكرد 
هاي خصوصي در زمينه سل، عدم توجه  ها و آزمايشگاه مطب

هاي بازديد كارشناسان در زمينه نواقص  مديران به گزارش

پزشكان  مشاهده شده در برنامه، نظارت ضعيف
هاي محيطي و عدم پسخوراند  كننده سل بر رده هماهنگ

وضعيت شيوع سل در جامعه به پزشكان شاغل در بخش 
  . خصوصي عنوان نمودند

  نيروي انسانيهاي  ويژگي: 2قوله م
مواردي در ارتباط با نيروي انساني  كنندگان در مصاحبه شركت

، عدم وجود انگيزه كافي در پزشكان بخش خصوصيهمچون 
پزشكان مراكز بهداشتي و درماني به عدم تمايل و رغبت 
گفتار . و درمان بيماران را عنوان نمودند انجام بيماريابي سل

  .شوندگان در ادامه آمده است دو نفر از مصاحبه
به  ه،كه مريض را پيدا كن هكه پرسنل انگيزه ندار اين«

ماه  6بايد  ،كه وقتي سل تشخيص داده شد هخاطر اين
كه اين كار خيلي سخت و طاقت  بكنهمريض را پيگيري 

  .)10.م( »...ه ييفرسا
ويژه ه پرسنل مرتبط به خاطر تماس با بيماران ب«

رغبت ، سل مقاوم به درمان و امكان گرفتن بيماريمبتلايان 
  .)15.م()9.م(» اي براي ادامه كار در سل ندارند و انگيزه
كنندگان در  شده توسط شركت اشاره ديگر هاي موضوعاز 

نگرش ، گردد مي كه به مقوله نيروي انساني برمطالعه 
كه  عنوان نمودندها  آن. استبه بيماري سل نسبت كاركنان 

مختلف هاي  بسياري از پزشكان و پرسنل شاغل در بخش
به عنوان يك بيماري را بيماري سل ، بهداشت و درمان

در  ها آن. نگرند يم، قديمي كه ديگر وجود خارجي ندارد
گرفتن نمونه خلط از  وكنند  برخورد با بيماران به سل فكر نمي

تجربه . نيست ها آنبيماران باب طبع بعضي از 
عدم آگاهي مؤيد آن است كه كنندگان در مطالعه  كتمشار

پايين بودن مهارت ، كافي پزشكان بخش خصوصي و دولتي
و  خلط هاي ول انجام آزمايشؤعملي بعضي از كاركنان مس

و بسياري از پزشكان از الگوريتم تشخيصي عدم اطلاع 
از عواملي هستند كه در موضوع بيماريابي سل پروتكل درماني 

  .و درمان بيماري سل نقش دارند
هاي  عملكرد پرسنل ردهكنندگان در مطالعه،  از نظر شركت

قابل قبول و درمان مختلف براي موفقيت در امر بيماريابي 
گيري  ها همچنين عنوان نمودند كه هم ميزان نمونه آن. يستن
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هاي خلط تهيه  خلط براي بيماريابي پايين است و هم به نمونه
همچنين بعضي از پزشكان به . شود شده اهميت داده نمي

كنند و  آزمايش اسمير خلط براي تشخيص بيماري توجه نمي
تجويز  در. نمايند تنها از راديوگرافي براي اين كار استفاده مي

  .كنند دارو نيز از پروتكل ملي تبعيت نمي
  انساني و فيزيكي منابعكميت و كيفيت : 3قوله م

نقش منابع انساني و فيزيكي در برنامه كنترل سل را نبايد از 
كنندگان نشان از نداشتن  تجربه مشاركت. نظر دور داشت

نيروي انساني ثابت، مجرب، آموزش ديده و متناسب با حجم 
در بخش آزمايشگاه و هم به عنوان پزشك كار هم 
اي عمق مشكل را در  كننده شركت. كننده سل داشت هماهنگ

در «: ثباتي در نيروي انساني اين گونه عنوان كرد خصوص بي
بار در سال پزشك  6 ،يك شبكه بهداشت و درمان

  ).10.م(» كنه كننده سل تغيير مي هماهنگ
ي هاي وضوعم منابع فيزيكيها همچنين در خصوص  آن

تشخيصي و هاي تكميلي  مانند عدم دسترسي به آزمايش
بيوگرام، خراب بودن هود در  و آنتيمانند كشت خلط درماني 

هاي سل، كمبود وسيله نقليه براي نظارت بر  بعضي آزمايشگاه
هاي  اجراي فرايندها و نداشتن تجهيزات قويتر براي ديدن لام

  .ميكروسكوپي خلط را بيان نمودند
هاي تشخيص و  ماهيت بيماري و روش: 4مقوله 
  درمان

كنندگان در مصاحبه روي موضوع مربوط به  تمركز مشاركت
هاي متعددي را كه  ها دغدغه آن. اين بخش بسيار زياد بود

از بين مجموعه . حاصل تجربه خودشان بود، مطرح نمودند
عواملي كه در هنگام مصاحبه از پرسشگران ضبط و ثبت شد، 

  ).1جدول (موضوع استخراج گرديد  زير 8
شوندگان در پژوهش اعتقاد داشتند كه در مراحل  مصاحبه

فرايند بيماريابي نواقصي از قبيل پايين بودن كيفيت 
هاي خلط تهيه شده  هاي خلط، تأخير در ارسال نمونه نمونه

آميزي نامناسب، عدم اختصاص زمان  به آزمايشگاه، رنگ
يكروسكوپ و انتخاب نادرست كافي براي ديدن لام زير م

موارد مشكوك به بيماري وجود دارد كه بر بيماريابي تأثير 
كنندگان در مطالعه عنوان نمودند كه  شركت. گذارد منفي مي

آزمايش مستقيم اسمير خلط براي پايش درمان حساسيت 
گزارش (پاييني دارد و احتمال تشخيص ندادن بيماران 

يك نفر از   گفته. زياد است) نكردن موارد مثبت
در «: ها اين گونه بود شوندگان در خصوص آزمايش مصاحبه

استاندارد و تاريخ گذشته براي  بعضي مواقع از مواد غير
  ).4.م(» شه آميزي استفاده مي رنگ

طولاني بودن دوره درمان، مصرف تعداد زياد اقلام دارويي 
در روز، تداخل دارويي، عدم تحمل دارو توسط مبتلايان و 

هاي مطرح شده توسط  عوارض داروهاي ضد سل از دغدغه
. شوندگان در درمان بيماران مبتلا به سل بود مصاحبه
ما وقتي كه براي بيمار دارو «: اي عنوان كرد كننده شركت

كنيم، بعد از مدتي اين بيمار با عوارض دارويي بر  تجويز مي
داديم يا كند ما داروها را به اون اشتباهي  گردد و فكر مي مي

  ).14.م(» بيماريش چيز ديگريه
كنندگان در مطالعه در ارتباط با موضوع  همچنين شركت

هايي همچون تجويز دارو با  ماهيت و روش درماني به مقوله
دوزهاي نامناسب، تجويز سه قلم دارو يا كمتر در مرحله 

اي توسط بعضي از پزشكان، پاسخ ضعيف بيماران  حمله
ايمني، افراد مبتلا به ديابت و داراي نقص در سيستم 

هاي  ها به درمان، بالا بودن موارد منفي كاذب نمونه دياليزي
خلط تهيه شده جهت پايش درمان و در نتيجه تصميم 
نادرست پزشك براي ادامه درمان و ايجاد مقاومت دارويي 

اي در ارتباط با يكي از اين  شونده مصاحبه. اشاره نمودند
از مشكلات درمان «: هي را عنوان نمودموارد نكته قابل توج

شامل تجويز دارو با دوزهاي نامناسب هستش كه متأسفانه 
درماني هم دوزهاي دارويي را صحيح  - گاهي مراكز آموزشي

نمايند يا از ميزان محاسبه دقيق دوزهاي داروها  محاسبه نمي
  ).6.م(» آگاهي ندارند

درون بخشي و  هماهنگي و ارتباطات: 5قوله م
  بخشي ونبر

هاي شناسايي شده در فرايند بيماريابي و درمان  از ديگر چالش
سل، ضعف در هماهنگي و برقراري ارتباطات اثربخش درون 

كنندگان  در رابطه با اين موضوع شركت. و برون سازماني است
ها به  معتقد بودند كه حتي در داخل سازمان نيز هماهنگي
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: شوندگان عنوان نمود يكي از مصاحبه. گيرد خوبي صورت نمي
كننده سل با آزمايشگاه سل ارتباط  بين پزشك هماهنگ«

خوبي وجود نداره، ممكنه حتي سالي يكبار با همديگر در 
تشريك مساعي نكنند، دفاترشون  )سل(خصوص اين موضوع 
ها علاوه بر  به اعتقاد آن). 6.م)(7.م(» با هم، همخواني نداره

بخشي، همكاري و تعامل  مشكلات مربوط به هماهنگي درون
به . گيرد بخشي نيز به خوبي صورت نمي هاي برون با سازمان

از « :كنندگان اين چنين بود عنوان نمونه نظر يكي از شركت
براي آموزش و (پتانسيلي كه در آموزش و پرورش وجود دارد 

  ).6.م(» كنيم به خوبي استفاده نمي) كنترل سل
  هاي اجتماعي حمايتو مشاركت مردمي : 6قوله م

مشاركت مردمي يكي از چالش شناسايي شده در اين مطالعه 
زير موضوع كليدي  3هاي اجتماعي است كه  و حمايت
نگرشي، آگاهي و وضعيت اقتصادي را در بر  –فرهنگي

ضعف فرهنگ سلامت و نگاه منفي جامعه به . گيرد مي
بيماري سل، وضعيت بيماريابي و درمان را دچار مشكل 

مردم بيماري  عنوان نمودند كه بعضيكنندگان  شركت. كند مي
غير سل را ها هم بيماري  بعضي. ننداد سل را دور از ذهن مي

نمايند و يا اين  قلمداد مييك بيماري خطرناك قابل درمان و 
و دوست دارند كنند  نگاه ميانگ اجتماعي كه به آن به عنوان 

انگ «: عتقد بوداي م مصاحبه شونده. مخفي كنند كه آن را
ي است كه بيماران هاي اجتماعي و بدنامي بيماري از موضوع

اصلاً تمايل ندارند كه مأمورين بهداشتي براي نظارت مستقيم 
ها  ها برند، چون ممكنه همسايه بر درمان به درب منازل اون

  ).9.م(» متوجه بشن
همچنين مشكلات مالي بيماران و عدم توجه به تأمين 

ها، پايين بودن سطح سواد اكثر بيماران،  اي آنسبد غذايي بر
ها و نيز پايين  هاي آن پايين بودن آگاهي بيماران و خانواده

بودن آگاهي و اطلاعات مردم در خصوص بيماري سل در 
  . شد كنندگان ديده  تجربيات مشاركت

  
  بحث 

اندركاران كنترل بيماري سل را  اين پژوهش تجربيات دست
ها و  ها، استراتژي گذاري سياستبر اين اساس . بندي نمود طبقه

منابع، متناسب نبودن نيروي انساني، هاي  ويژگيها،  خط مشي
و  مردميمشاركت  ،كار، هماهنگي و ارتباطات روشماهيت و 

عنوان عوامل تأثيرگذار در برنامه ه بهاي اجتماعي  حمايت
ل يك افزايش بروز س. )1جدول ( كنترل سل شناسايي شد

در بهداشت براي كنترل سل گذاري  علت اصلي سياست
. يافته است عمومي كشورهاي در حال توسعه و توسعه

اصل كليدي براي كنترل بيماري سل در مناطق با همچنين 
شيوع بالا، كاهش انتقال بيماري از طريق شناسايي سريع و 

  ).18، 19( باشد بتلا به سل ميمدرمان فوري موارد 
بندي شده درموضوع  ناسايي شده و طبقههاي ش چالش

در . اول، توسط پژوهشگران متعددي مورد تأكيد قرار گرفت
ارتباط با اولويت دادن به بيماري سل، لزوم بيماريابي فعال در 

هاي آموزشي و پرداخت پاداش به  هاي خاص، برنامه گروه
در يكي از . ها بود پرسنل از نكات قابل توجه در ساير پژوهش

بيماري سل به طور عمده به خاطر ها گزارش شد كه  عهمطال
ها، معتادان تزريقي و كم  خانمان افزايش تعداد بي، شيوع ايدز

 هاي كنترل سل، افزايش يافته است اهميت دادن به برنامه
، انجام شد HIVكه در ميان افراد آلوده به  پژوهشيدر  ).20(

درصد  33در بيماريابي پاسيو فقط كه  مشخص گرديد
در اين گروه قرار داشتند به سل ريوي اسمير مثبت يان مبتلا

اين نتيجه در راستاي يافته مطالعه حاضر است كه ). 21(
هاي  كنندگان به لزوم بيماريابي فعال در اين گروه شركت

گزارش گرديد از افريقا نيز در يك مطالعه . خاص اشاره كردند
همچون همزماني  يهاي برنامه كنترل سل بايد موضوعدر كه 
TB  وHIV ، آموزش بهداشت گسترده سل مقاوم به درمان و

   ).22(قرار گيرد توجه  مورد جامعه
ديابت به  مبتلادر چند مطالعه بر ضرورت توجه به بيماران 

بروز سل ها  در اين مطالعه. در برنامه كنترل سل تأكيد شد
ديابت به  مبتلا ريوي در مبتلايان به ديابت بالاتر از افراد غير

ديابت به به  كاويته آتپيك ريه در بيمارن مبتلا .گزارش شد
همچنين طول  .داري بيشتر از ساير مبتلايان بود طور معني

در ديابت و ميزان مقاومت دارويي به  مبتلا در افراد درمان
يك مقاله در  .)23، 24(بيشتر از ساير بيماران بود ها  آن

ي آموزشي در ارتباط با ها نظامو  ضمانت اجراييمروري 
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 شد گزارشبيماري سل از عوامل تأثيرگذار در برنامه سل 
در يك مقاله مروري ديگر گزارش گرديد كه در زماني ). 25(

شود، ميزان موفقيت  كنندگان پاداش پرداخت مي كه به درمان
درصد و در موارد عدم پرداخت پاداش به  7/85درمان 
). 26(درصد است  6/77مان كنندگان ميزان موفقيت در درمان

هاي شناسايي شده در بخش  به اين ترتيب با تأييد چالش
، به ها مطالعه گذاري در پژوهش حاضر توسط ساير سياست
اندركاران و  رسد كه توجه به اين مسايل توسط دست نظر مي
  .گذاران از درجه اولويت بالايي برخوردار است سياست

مواردي بود كه نيروي انساني از هاي  ويژگي
و درمان  كنندگان در مطالعه به نقش آن در بيماريابي شركت

شدگان  از مجموعه نظرات مصاحبه .تأكيد بسيار زيادي داشتند
عوامل انگيزشي،  شامل كليدي قولهزير م 4براي اين بخش 

همچنين  .نگرشي، عملكردي و آگاهي استخراج گرديد
برنامه كنترل سل هاي زيادي به نقش اين موضوع در  مطالعه

گزارش شد  ها مطالعهيكي از اين در ). 27-29(اشاره نمودند 
 پزشكان به ويژهكاركنان بخش سلامت  مستقيم كه مشاركت

موجب ارتقاي وضعيت  سل كنترل هاي برنامه در عمومي
در پژوهشي  ).27( گردد مي جامعه دربيماريابي و درمان سل 

مركز ي پرسنل توجه ، بيدر منطقه جنوب اتيوپيديگر 
از عوامل مرتبط  ان تحت پوششبيمار و درماني بهبهداشتي 

 ).28(شد مبتلايان به سل اعلام  با نتيجه نامطلوب در درمان
هاي كافي توسط مراكز سلامت و  همچنين عدم ارايه مراقبت

هاي تشخيص و  پزشكان عمومي، استفاده نامناسب از پروتكل
ن پزشك و بيمار سبب درمان سل و فقدان رابطه مناسب بي

). 29(شود  عدم احساس نياز به تداوم درمان در بيمار مي
اندركار  بنابراين با ايجاد انگيزه در پزشكان و پرسنل دست

  .توان به نتايج مطلوب در برنامه كنترل سل اميدوار بود مي
ها، كم اطلاعي و عدم دقت پزشكان در  در يكي از مطالعه

ترين علت  ق بر مصرف دارو مهمدرمان سل و عدم نظارت دقي
در ). 30(بروز شكست درمان و سل مقاوم به دارو اعلام شد 

 متعدد هاي هعواملي مانند مراجعديگر يك مطالعه كيفي 
در تشخيص پزشكان به دليل ضعف  درمانيبه مراكز  بيماران

نسبت به بيماري سل،  ها آنبيماري و حساسيت پايين 

ه ز جانب پزشكان براي تشخيص بهاي اضافي و القايي ا هزينه
   ).31(مطرح شد  علت عدم تمكين بيماران به درمانعنوان 

بر اساس نتايج ذكر شده، آگاهي ضعيف پزشكان و به فكر 
برخورداري . شود سل نبودن منجر به نقص در تشخيص مي

مجريان از آگاهي و دانش مناسب يكي از ضوابط فعاليت در 
 موجباندركار  آگاهي پرسنل دست .اشدب بخش سل مي

. شود ميگيري درست در امر تشخيص و بيماريابي  تصميم
كه آگاهي پزشكان بخش  ندنشان داد متعدد يها مطالعه

. )32، 33( باشد در مورد بيماري سل ضعيف ميهم خصوصي 
درصد جمعيت مراقبت پزشكي را  70اين در حالي است كه 

 يها مطالعه ).2( نمايند مستقيم از بخش خصوصي دريافت مي
نتايج اين پژوهش به مؤثر بودن نقش  توافق باشده در  ذكر

  .نمودند اشارهنيروي انساني در برنامه بيماريابي سل 
ابزارهاي لازم براي  از مادي وجود منابع مادي و غير

اساس  اي بر براي هر برنامه .باشند انجام يك فعاليت مي
بيني  نابعي براي آن پيشماهيت، اهميت، حجم و روش كار م

اگر اين منابع از نظر كميت و كيفيت به نحو مطلوبي  .شود مي
. شود در اصل و كليت برنامه اختلال ايجاد مي ،ورده نگرددآبر

امكانات  ،وجود منابعاز كنندگان  شركتدر اين مطالعه نظرات 
 .و برخورداري از حداقل استانداردها از ابعاد گوناگون مطرح شد

مطالعه كيفي متاسنتز يكي از عوامل تأثيرگذار در  در يك
پژوهشي در ). 23(گرديد  مشخصبرنامه سل، منابع مالي 

هاي غير ملموس مرتبط با بيماري، مسافت  هزينهديگر 
بار مالي رفت و  ،كننده مركز درمان هبو عدم دسترسي  طولاني

ثباتي نيروي انساني  ، حساسيت پايين اسمير خلط، بيآمد
عنوان ه ب بيوگرام در بخش سل و عدم دسترسي به آنتيشاغل 

  ).31( موانع مراقبت بيماران سلي مطرح شد
ارزيابي  شود تا با با توجه به موارد ذكر شده پيشنهاد مي

تجهيز آزمايشگاه به امكانات ، هاي تشخيص تكنيك
در و بهبود كمي و كيفي نيروي انساني  تشخيصي استاندارد

اختصاص  با همچنين .اقدام شود اموراين  جهت اصلاح
استفاده  ،شرايط ايمني پرسنلي ارتقا ،فضاي فيزيكي مناسب

كاركنان را براي  هاي ايمني مفيد و اثربخش از هود و سيستم
 .دينماي فعاليت در بخش سل ترغيب 
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بيماري سل يك بيماري قابل تشخيص و از نظر 
 باشد، ولي پذيري هم يك بيماري قابل درمان مي درمان

عوامل متعددي بر روند تشخيص و درمان اين بيماري تأثير 
، ماهيت و بيماريابيمورد استفاده در  هاي روش. گذارد مي

هاي فيزيولوژيكي بيماران و عوارض  روش درماني، ويژگي
بسيار اساسي هستند كه نقش بسيار  هاي دارويي از موضوع

هدف  ، موفقيت نهايي درمان و رسيدن بهبيماريابيزيادي در 
  . بيني شده دارند پيش

طي يك بررسي مشخص شد كه تأخير در تشخيص 
بيماران در برنامه كنترل سل در نتيجه استفاده از رويكردهاي 

 534از به عنوان نمونه  ).35( باشد ناپذير و خشك مي انعطاف
يك كننده به  مورد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت مراجعه

از بيماران درمان  نفر 43شهرستان مشهد،  درمركز بهداشت 
در ). 36(ند قطع نمود دليل عوارض داروييضد سل را به 

ريسك فاكتورهاي نتايج درمان ضعيف بيماران  اي مطالعه
مبتلا به سل در فنلاند عواملي همچون نقص ايمني، توقف در 

عنوان ه باين موارد. بود غير استاندارددرمان  و درمان
نتايج درمان نامطلوب مبتلايان به سل  ر برمتغيرهاي مؤث

   .)37(مطرح شد 
در پژوهشي گزارش شد كه ميزان موفقيت رژيم درماني 
در اثر عوامل متعددي از جمله ناسازگاري بيمار با رژيم 
درماني، اشكال در تجويز صحيح رژيم درماني و عدم تأمين به 

). 38( يابد اي كاهش مي موقع دارو، به مقدار قابل ملاحظه
هاي گزارش شده با  لازم به ذكر است كه نتايج تمامي مطالعه

از اين رو جهت . هاي اين مطالعه كيفي هم جهت بودند يافته
افزايش موفقيت درمان مبتلايان به بيماري سل بايد اقداماتي 
از قبيل توزين بيماران براي تنظيم دوز دارويي مناسب، 

و مصرف داروهايي  بررسي سابقه هر گونه حساسيت دارويي
 و ارزيابي عملكرد كبدي كه نيازمند تعديل دوز دارويي هستند،

در حين درمان و در نهايت اطمينان  براي همه بيماران كليوي
حاصل كردن از تجويز رژيم دارويي و دوز دارويي مناسب 

بدين ترتيب از بروز عوارض . براي هر بيمار صورت گيرد
با بررسي فرايند همچنين . دشو دارويي تا حدي پيشگيري مي

نحوه ارزيابي افراد مشكوك به بيماري سل، تهيه نمونه خلط 

اختصاص  ،آميزي درست و ارسال مناسب آن به آزمايشگاه، رنگ
زمان كافي براي بررسي لام در زير ميكروسكوپ، كنترل كيفي 

هاي  دسترسي به تكنيكو  لام اسمير خلط و تصادفي مستمر
افزايش حساسيت و منجر به  تر پيشرفته آزمايشگاهي تشخيصي

  .شود ويژگي روش استفاده در بيماريابي مي
 قولههاي شناسايي شده در اين پژوهش، م از ديگر حيطه

هاي  در برنامه كنترل سل ارتباط بخش. باشد هماهنگي مي
درون سازماني و برون سازماني با توجه به ماهيت موضوع و 

بيني  ختلف به صورت گسترده پيشتأثيرپذيري برنامه از ابعاد م
در پژوهشي گزارش گرديد كه برنامه كنترل سل . شده است

ي همچون ارتباطات بين سطوح مختلف هاي بايد موضوع
موفقيت در  ).22( را مورد ملاحظه قرار دهد سلامتخدمات 

ها  برنامه كنترل سل بدون همكاري و مشاركت ساير دستگاه
ارتباط بين پرسنل آزمايشگاه و تقويت . ممكن نخواهد بود

بخشي و  هاي سل، تشكيل جلسات درون كننده هماهنگ
پيگيري مصوبات  و بخشي، ساماندهي كميته فني سل برون

و درمان در برنامه كنترل هاي تقويت بيماريابي  كميته از راه
  . باشد سل مي

هاي شناسايي شده در اين بررسي موضوع  چالش از ديگر
و  ، عوامل فرهنگي، اقتصادينگرش آگاهي،مربوط به 

اي  در مطالعه. استسل بيماري عملكرد مردم نسبت به 
، سل به ابتلا از چگونگي بيماران اطلاع عدمكه  گزارش شد

 ضد داروهاي اثر مكانيسم با آنان عدم آشنايي، بيماري سير
 پايبندي عدم سبب كههستند  عواملي از ها آن عوارض و سل

در پژوهشي  .)29( گردد مي دارويي هاي درمان به بيماران
اجتماعي، تجربه نصيحت و موعظه، بدنامي  -شرايط اقتصادي

در بين بيماران، حمايت، انگيزه، روابط و سازمان اجتماعي از 
  ). 23(عوامل تأثيرگذار در برنامه سل تعيين شد 

هاي منفي و ضعف فرهنگي كه خود از عوامل  نگرش
خدشه وارد و درمان بيماريابي گيرد، در  متعددي نشأت مي

در يك مطالعه عواملي همچون درك از بيمار بودن . نمايد يم
و سالم بودن، بار مالي درمان، دانش، نگرش و اعتقاد درباره 
درمان، اثر جانبي داروها، مهاجرت، فقر، تبعيض جنسيتي، 

هاي خانواده و جامعه روي پايبندي  موقعيت اجتماعي و حمايت
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پايبندي به درمان به ). 24(مان اثر داشته است افراد به در
اي پويا و پيچيده  علت طولاني بودن مدت دوره درمان، پديده

  . گذارد گيرندگان تأثير مي است كه بر رفتار درمان
قطع خودسرانه داروها توسط بيمار يكي از تهديدهاي مهم 

 درصد 8/29در يك مطالعه . باشد در درمان بيماران مي
ه دنبال احساس بهبودي نسبي پس از شروع درمان، بيماران ب

مصرف نادرست داروهاي ). 39(مصرف داروها را قطع نمودند 
اي عمومي  ، پديده)قطع و يا تأخير در مصرف داروها(ضد سل 

و شايع است كه بايد در تمام موارد درمان سل در نظر گرفته 
يماران توان با دادن اطلاعات كافي به ب اين مسأله را مي. شود

در مورد ماهيت بيماري، عوارض دارويي، پيامدهاي قطع 
درمان، كنترل دقيق عوارض دارو، به كارگيري استراتژي 

  .كارامد و نظارت بر درمان آن را كاهش داد
سطح پايين آگاهي از عواملي است كه موجب تأخير 

. شود هاي بهداشت مي بيماران در مراجعه به واحد مراقبت
چه ميزان آگاهي مردم  لف نشان دادند كه هرمخت يها مطالعه

هاي  هاي انتقال و روش م بيماري، راهيهاي علا در زمينه
كنترل آن كمتر باشد، ميزان بروز ساليانه سل در آن جامعه 

در تانزانيا اعلام  پژوهشگران). 40، 41( بيشتر خواهد بود
از  ،درصد افرادي كه مبتلا به سل شدند 30نمودند كه فقط 

نشان هم اي در ويتنام  مطالعه. )42( بيماري آگاهي داشتند اين
داد كه آگاهي از بيماري سل در جامعه باعث شناسايي بيماران 

و ميزان موفقيت درمان را  شود ميدر مراحل اوليه بيماري 
هم جهت با تجربه  نتايج ذكر شده .)43(دهد  افزايش مي

  .بوداين پژوهش  كنندگان شركت
  

  گيري نتجه
اين برنامه از عوامل در پژوهش حاضر مشخص شد كه 

موضوع كليدي شناسايي شده ابعاد  6 .پذيرد مختلفي تأثير مي
كه توان اظهار داشت  مي .گيرد اي را در بر مي بسيار گسترده

براي رسيدن به اهداف  است وقلمرو اين برنامه خيلي وسيع 
   ش هربيني شده در برنامه كنترل سل در نظر گرفتن نق پيش

ذكر  هاي همچنين موضوع .باشد يك از عوامل ضروري مي
هاي به هم پيوسته در  شده بايستي به صورت حلقه

ضمانت اجرايي . ريزي و اجرا مورد ملاحظه قرار گيرند برنامه
شرط لازم و كافي  نيز ها انجام فرايندها در هر يك از حلقه

 هدافاو دستيابي به  ، درمانبراي موفقيت در بيماريابي
  . باشد بيني شده مي پيش

ملي  پروتكل به توجه كافي بيمار، و پزشك رابطه بهبود
بهداشتي و درماني دولتي و  مراكز در سل درمان و تشخيص

جزء فرايند تشخيص بيماران و رفع  خصوصي، بررسي جزءبه
هاي تشخيصي،  پذير نمودن روش انعطافنواقص احتمالي، 

در معرض تماس و در معرض هاي  در گروه فعال بيماريابي
سل، زندانيان، بيماران مبتلا به افراد در معرض تماس با (خطر 

بيماران دياليزي و  و ، بيماران مبتلا به ديابتايدزمبتلايان به 
كننده سل با  ايجاد پست سازماني هماهنگو  )كليوي

 و جدي هاي تلاش كنار در برخورداري از مزاياي سختي كار
 و بيماري ماهيت مورد دربيماران  آگاهي شافزايبراي  مداوم
براي اصلاح برنامه  مهمي اجزا عنوان درمان آن به نحوه
  .شود مي سل پيشنهاد كنترل

توان به انتخاب  هاي اين مطالعه مي از محدوديت
باشد،  اندركاران درمان سل مي كنندگان از ميان دست مشاركت
شد و تجربه  ميچنانچه با بيماران مبتلا مصاحبه . اشاره كرد

شد، مطالعه غناي بيشتري  ها نيز در نظر گرفته مي آن
هاي بعدي  شود كه در مطالعه از اين رو پيشنهاد مي. يافت مي

موضوع تشخيص و درمان بيماري سل به عنوان يك پديده و 
با رويكرد پديدارشناسي و با تكيه بر تجربه بيماران مورد 

  . بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
از زحمات معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي 
كرمان به خاطر حمايت و پشتيباني مالي در انجام مطالعه و 

كنندگان در پژوهش تقدير و  همچنين از همكاري مؤثر شركت
  . شود تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: The TB control program in the world has encountered serious problems because 
of weakness in case detection, inadequate and improper treatment, drug resistance and the 
emerging and concurrent epidemic of HIV. Therefore, this qualitative study was conducted in 
order to gain a deep and better understanding of the problems and to suggest initiatives to 
improve the situation. 

Method: A qualitative content analysis study was carried out by semi-structured interviews with 
key informants of the tuberculosis control program in Iran. Participants were selected by 
purposeful sampling. The trustworthiness of the study was confirmed by the four criteria of 
credibility, dependability, confirmability and transferability. Data analysis was performed using 
framework analysis and the main themes and subthemes were identified. 

Results: Twenty four subthemes and six themes were identified as followings: 1) strategies and 
policies, 2) characteristics of human resources, 3) quality and quantity of resources, 4) the basis 
of the methods, 5) coordination and communication and 6) general public participation and 
social support. 

Conclusion: Different factors have led to the weakness of the program. In order to improve the 
current situation and alleviate the problem, it is necessary to improve the processes of diagnosis 
and treatment, TB reporting system, physician compliance to the National protocol of 
tuberculosis control, public education, recruitment of TB coordinator physicians, the practice of 
TB diagnosis laboratory staff and other diagnostic and treatment facilities. 
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