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· لطفاً با معرفی خود، سوابق علمی، پژوهشی، اجرایی و عملی و اینکه چه نقشی در این طرح تحقیقاتی بیان فرمایید:
[bookmark: _GoBack]دکتر محمد بازیار هستم، از سال 1395 به عنوان عضو هیات علمی گروه مدیریت و اقتصاد سلامت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایلام مشغول به فعالیت هستم. علاوه بر تدریس واحدهای اموزشی، در انجام کارهای پژوهشی فعالیت میکنم. قبلا در پستهای اجرایی مدیر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه، مدیر اقتصاد درمان و در حال حاضر به عنوان معاون پژوهشی دانشکده بهداشت مشغول به فعالیت هستم. علاقمند به انجام کارهای پژوهشی کمی و کیفی هستم. تامین مالی و بیمه سلامت، بررسی رفتارهای بهداشتی مردم، توجه به گروه های آسیب پذیر جامعه و انجام کارهای پژوهشی با استفاده از تکنیک آزمون انتخاب گسسته از جمله رایجترین حوزه های پژوهشی من هستند.   
· پیام کلیدی پژوهش شما چیست؟ و انگیزه‌ای که شما را به انجام این طرح ترغیب کرد بیان کنید و چه کسانی در تحقق این طرح همراه/همکار شما بوده اند؟
فرآیندهای پزشکی و ادرای، نحوه تعامل پرسنل و ویژگی‌های فیزیکی مراکز مشاوره بیماری های رفتاری در مراجعه گروه های در معرض خطر و بیماران مبتلا به اچ.آی.وی/ایدز موثر هستند. برخلاف سایر مراکز بهداشتی و درمانی که مردم راحت و در هنگام نیاز به انها مراجعه میکنند، مراجعه به مراکز مشاوره بیماری های رفتاری با انگ اجتماعی همراه است و همین موضوع مراجعه گروه های پرخطر را به این مراکز با مشکل مواجه میسازد. انگیزه من این بود تا ضمن شناسایی نگرانیها و عوامل موثر بر اعتماد انها به این مراکز تخصصی، پیشنهادهایی برای مراجعه هرچه راحت تر انها به مراکز مشاوره بیماری رفتاری ارائه دهم.  
· پیام پژوهشی خود را در قالب زیر بسط دهید و بیان کنید که "چه کسی"، "چه چیزی"، "چرا" و "کجا" از نتایج پژوهش شما استفاده میکند؟ (اهمیت و نوآوری موضوع، مهمترین نتایج طرح به زبان غیرتخصصی، موارد کاربرد نتایج طرح) 
مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری و مراکز مشاوره زنان در ایران، مراکز اصلی ارائه خدمات تخصصی سلامت به افراد مبتلا به/یا در معرض خطر ایدز و زنان تن‌فروش هستند. با توجه به انگ اجتماعی پیرامون HIV در ایران، ضروری است که عواملی تاثیر گذار بر مراجعه گروه های فوق به این مراکز شناسایی شوند. بر اساس یافته ها، موانع و تسهیل کننده¬های مراجعه به مراکز تخصصی بیماران اچ.آی.وی/ایدز و زنان آسیب پذیر در سه طبقه اصلی، 10 زیرطبقه و 35 زیرمجموعه شامل: فرآیندهای درمانی و اداری ( 4زیرطبقه و 12 زیرمجموعه)، تعاملات متقابل بین پرسنل و مراجعین (3زیر طبقه و 13 زیرمجموعه) و ویژگی های فیزیکی مراکز شامل (3 زیر طبقه و 10 زیر مجموعه) تقسیم بندی شدند. ارائه خدمات مشاوره در فضای محرمانه و بدون تشریفات اداری، عدم اصرار بر دریافت اطلاعات هویتی، حفظ مسائل امنیتی در حفظ اطلاعات بیماران، امکان ارائه خدمات غیرحضوری، الزامات مرتبط با تماس تلفنی با بیماران، متنوع سازی خدمات مرکز نه فقط خدمات ایدز، ارائه خدمات مکمل و حمایتی، عدم قضاوت مراجعین، پوشیدن یونیفرم، استفاده از پرسنل آموزش دیده، نگرانی از دیده شدن توسط آشنایان، نگرانی از مسائل حقوقی، عدم تغییر مکان و پرسنل مرکز، موقعیت جغرافیایی مرکز، لزوم افزایش تعداد مراکز، فاصله بین مرکز و محل زندگی، عدم استفاده از دوربین مداربسته، عدم استفاده از علائم ایدز در مرکز، و تابلوی مرکز از جمله عواملی بودند که میتوانند مانع یا تسهیلگر مراجعه آنها شوند. مطابق با یافته های مطالعه و برای بهبود عملکرد مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری و مرکز مشاوره زنان لازم است به منظور کاهش انگ اجتماعی، خدمات مشاوره و طیف خدمات قابل ارائه در مرکز بیشتر شود و خدمات تنها به خدمات تخصصی ایدز محدود نشود. همچنین بیماران مرکز مستقل را بیشتر میپسندیدند. باید تعداد مراکز را افزایش داد تا بیماران حق انتخاب داشته باشد و دسترسی انها به مراکز راحت تر شود. از تغییر مکان مراکز فوق و جابجایی پرسنل تا حد امکان جلوگیری شود تا ارتباط بین بیماران و پرسنل از هم گسیخته نشود. برای کاهش نگرانی مراجعین از دوربینهای مدار بسته و مطالب اموزشی مرتبط با ایدز در مراکز استفاده نشود. 
یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که در شرایط فعلی ایران، مهم است که از پرسیدن سوالات زیاد یا تمرکز بر علت بیماری در ویزیت‌های اولیه خودداری شود تا علاقه بیمار به ادامه مراجعه به مراکز و رعایت دستورالعمل‌های پزشکی افزایش یابد. بر این اساس، پرسنل نباید حداقل در اولین ویزیت‌ها بر دریافت اطلاعات هویتی اصرار کنند و می‌توان آن را تا زمان ایجاد اعتماد به تعویق انداخت. استفاده از کدها به جای اطلاعات شخصی می‌تواند به بیماران کمک کند تا احساس امنیت کنند، به ویژه در شهرهای کوچک که احتمال آشنایی بیشتر است. علاوه بر این، طبق مصاحبه‌ها، برخی از بیماران ممکن است ترجیح دهند از مراجعه حضوری، به ویژه در استان‌های کوچک، خودداری کنند تا احتمال مواجهه با چهره‌های آشنا را به حداقل برسانند. خدمات از راه دور، مانند خدمات الکترونیکی و تماس‌های تلفنی، می‌توانند برای به حداقل رساندن مراجعه حضوری توسعه داده شوند. این خدمات می‌توانند به بیماران این امکان را بدهند که هنگام مراجعه به مراکز، اطمینان حاصل کنند که هیچ فرد آشنا یا جدیدی در مراکز حضور ندارد.
مشاوره تلفنی یا مجازی همچنین می‌تواند حفظ محرمانگی را تضمین کند. چنین امکاناتی می‌تواند بیماران را قادر سازد تا قبل از مراجعه به مراکز، مطمئن شوند که هیچ فرد آشنا یا جدیدی در آنجا حضور ندارد. در طول دوره زمانی که این مطالعه انجام شد، خدمات آنلاین یا تلفنی قوی و از راه دور و کاربرپسندی در مراکز مورد مطالعه وجود نداشت تا بیماران HIV/AIDS یا زنان دارای رفتارهای جنسی پرخطر بتوانند به آن اعتماد کنند. این قطعاً مراجعه به مراکز را برای بازدیدکنندگان، به ویژه موارد جدید، دشوار می‌کند. توصیه میشود حداقل در سایت معرفی مرکز، اطلاعات کارکنان مرکز در سایت قرار داده شود. این باعث می شود تا افراد جدید قبل از مراجعه از آشنا نبودن کارکنان اطمینان حاصل کنند. همچنین پیشنهاد می شود شماره تلفن مرکز به صورت برجسته و آشکار در بیرون از مرکز قرار داده شود. چنین تغییری باعث میشود بیماران یا افراد در معرض خطر در مراجعات اول، بتوانند بدون نیاز به مراجعه حضوری، از امکانات مرکز با خبر شوند و در خصوص هر نگرانی که دارند اطلاعات اولیه را بگیرند.  
یکی دیگر از عوامل حیاتی بهبود کیفیت خدمات بهداشتی در مراکز نگهداری از زنان و مردان معتاد به مواد مخدر (BDCC) و مراکز نگهداری از زنان و مردان معتاد به مواد مخدر (VWCC)، استخدام پرسنلی انعطاف‌پذیر، صبور و در دسترس، با مهارت‌های ارتباطی مؤثر و دانش تخصصی مشاوره برای افراد مبتلا به HIV/AIDS یا در معرض خطر آن است. پرسنل باید با احترام و عزت با مراجعین رفتار کنند، دستورالعمل‌های پزشکی را به طور دقیق منتقل کنند و بیماران را برای ادامه درمان خود ترغیب و مطمئن سازند. دوره‌های آموزشی مداوم باید برای حفظ مهارت‌های آنها ارائه شود و پرسنل باید با دقت انتخاب شوند و مرتباً جابجا نشوند. علاوه بر این، طبق یافته‌های ما، توصیه می‌شود از استخدام نیروهای بهداشتی با اعتقادات مذهبی سختگیرانه و ظاهر مذهبی در مراکز نگهداری از زنان و به ویژه در مراکز نگهداری از زنان معتاد به مواد مخدر خودداری شود، زیرا اعتقادات مذهبی آنها ممکن است مانع ارتباط مؤثر، به ویژه با زنان روسپی، شود. پرسنل باید از ایجاد احساس سرزنش یا شرمساری در مراجعین خودداری کنند و هنگام مواجهه با بیماران HIV/AIDS در خارج از مرکز، رفتار عادی داشته باشند. یافته‌های مطالعه ما نشان داد که بیماران و به ویژه کارگران جنسی از تحت پیگرد قانونی قرار گرفتن توسط نهادهای امنیتی و قانونی می‌ترسند. 
·  آیا نتایج این طرح می‌تواند روی زندگی روزمره بیماران یا جامعه تأثیرگذار باشد؟ در یک نگاه کلی، روش‌ها و مراحل اجرای این طرح برای اجرا چگونه بوده‌اند؟
بله قطعا. نتایج این طرح میتواند باعث افزایش اعتماد و افزایش مراجعه بیماران و گروه های در معرض خطر به مراکز مشاوره بیماری های رفتاری و مراکز مشاوره زنان شوند. این مطالعه یک مطالعه کیفی بود که یافته های آن با مصاحبه عمیق با بیماران، مراجعه کنندگان به این مراکز و همچنین پرسنل شاغل در این مراکز استخراج شد. مراکز فعال در سطح شهر ایلام (1 مرکز مشاوره بیماری های رفتاری) و کرمانشاه (2 مرکز مشاوره بیماری های رفتاری و 2 مرکز مشاوره زنان) برای مطالعه انتخاب شدند.  

· دو تأثیر و یا کاربرد اصلی پژوهش شما چیست؟
پیشنهاد می شود:
از پرسیدن سوالات زیاد یا تمرکز بر علت بیماری در ویزیت‌های اولیه خودداری شود تا علاقه بیمار به ادامه مراجعه به مراکز و رعایت دستورالعمل‌های پزشکی افزایش یابد.
خدمات از راه دور، مانند خدمات الکترونیکی و مشاوره تلفنی، می‌توانند برای به حداقل رساندن مراجعه حضوری توسعه داده شوند. 
توصیه میشود برای هر مرکز سایت طراحی گردد و در سایت معرفی مرکز، اطلاعات کارکنان مرکز در سایت قرار داده شود. این باعث می شود تا افراد جدید قبل از مراجعه از آشنا نبودن کارکنان اطمینان حاصل کنند. 
همچنین پیشنهاد می شود شماره تلفن مرکز به صورت برجسته و آشکار در بیرون از مرکز قرار داده شود. چنین تغییری باعث میشود بیماران یا افراد در معرض خطر در مراجعات اول، بتوانند بدون نیاز به مراجعه حضوری، از امکانات مرکز با خبر شوند و در خصوص هر نگرانی که دارند اطلاعات اولیه را بگیرند.  
علاوه بر این، طبق یافته‌های ما، توصیه می‌شود از استخدام نیروهای بهداشتی با اعتقادات مذهبی سختگیرانه و ظاهر مذهبی در مراکز نگهداری از زنان و به ویژه در مراکز نگهداری از زنان معتاد به مواد مخدر خودداری شود، زیرا اعتقادات مذهبی آنها ممکن است مانع ارتباط مؤثر، به ویژه با زنان روسپی، شود. 

· آیا در اجرای طرح با نهادها یا سازمان‌های دیگری همکاری پژوهشی/مالی داشتهاید؟ ادامه مسیرکاربردی کردن یا اجرای پژوهش های آتی، به چه حمایتهایی از سمت مسوولین و نهادهای مرتبط نیازدارد؟
انجام پژوهش در این حوزه ها بسیار ضروری اما بسیار دشوار است. سازمانهای مرتبط همکاری لازم برای انجام کارهای پژوهشی در این حوزه را ندارند. از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام و همچنین معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایلام و کرمانشاه برای انجام این طرح کمال تشکر و قدردانی را دارم. 
· انجام چه پژوهش هایی را در ادامه تحقیق خود پیشنهاد میدهید که میتواند منجر به کاربردیتر شدن نتایج و تاثیر بیشتر یافتههای شما شود؟
لازم است مطالعات بیشتری با استفاده از تکنیکهای کمی در این حوزه انجام گیرد تا جنبه های مختلف برخی از عوامل شناسایی شده در این مطالعه دقیقتر بررسی شود. برای مثال اینکه بیماران جای شلوغ یا جای خلوت شهر را برای استقرار این مراکز ترجیح میدهند یا اینکه تمایل دارند مرکز به صورت مستقل فعالیت کند یا به صورت ادغام در سایر مراکز درمانی، بهداشتی و یا حتی حمایتی مثل سازمان بهزیستی، نیاز به بررسی بیشتر و انجام مطالعات تحلیل دارد.  












عکس

توجه: 
· لطفاً یک عکس با کیفیت مناسب از خود که برای انتشار در رسانه‌ها و خبرگزاری‌ها قابل استفاده باشد، در محل مشخص شده در این فایل درج نمایید یا به صورت جداگانه ارسال فرمایید.


· آیا مایل به تهیه میکروویدیو برای انتشار پیام پژوهشی این طرح هستید؟
 بلی 	 خیر 
در صورت تمایل برای ضبط و تهیه میکرویدیو با شما هماهنگی به عمل خواهد آمد.

· لطفا اطلاعات تماس خود را قید نمایید: 09187420480
image2.gif




image3.jpeg




image4.png
(B13eatin




image5.png




