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 مقاله پژوهشی

 بررسي ارتباط دانش و نگرش ماما و پزشک بر کيفيت تشخيص و درمان سندرميک  
  ۱۳۹۹سلامت شهر اصفهان در سال  مراکز خدمات جامعبه  کننده مراجعهآميزشي در زنان   ي ها عفونت

  
  ٣مريم نصيريان   ،٢الهام سالک، ١*زهرا برومندفر

  
  1403/ 29/03 پذیرش تاریخ 12/1402/ 20 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

پيگيري باليني  ، و گذارندي م ريتأث ي افرادزندگ ت ي فيک بر   که  هستند   جهان  سراسر  در  ي عموم  بهداشت  عمده مشکل  ک ي آميزشي  يهاعفونت  : هدف و  زمينه پيش
باشد. اين    صرفهبه مقرون آميزشي مفيد و    يهاعفونت در بهبود مراقبت از    تواند ي ماست. درمان سندرميک    انيدر مبتلا  بخش مهمي از مديريت درمان  ، بيماران
 در زنان انجام شد..  آميزشي يهاعفونت   و درمان کيفيت تشخيص تعيين ارتباط دانش و نگرش ماما و پزشک بر  باهدفمطالعه 

نفر از زنان تحت    ۲۶۷نفر از ماماها و پزشکان به روش سرشماري و    ۷۰  در آن،  است که   همبستگي - ينوع مقطع  از   ي فيتوص  ، پژوهش حاضر  :مواد و روش کار
، مشاوره و  حالشرح ي معمول، گرفتن هامراقبت جهت دريافت  کنندهمراجعه وارد مطالعه شدند. در زنان   در دسترس صورت به پوشش مراکز خدمات جامع سلامت  

  يهاآزمون و    ۲۲نسخه   SPSS  افزار نرم با  هاداده تکميل شد.  مشاهده و  توسط محقق   هتشخيص و درمان براي هر مراجع   ليستچک ز  يو ن،  کارکناندرمان توسط  
 شدند.  ليوتحله ي تجزتوصيفي و استنباطي 

آميزشي بر اساس درمان سندرميک رابطه معناداري وجود   يهاعفونت ماما با کيفيت تشخيص  دانش بين ز ينپزشک با کيفيت درمان و   دانشبين سطح  :هاافتهي
درصد از زنان تحت بررسي بر اساس درمان    ۵۳ براي  کارکنان تجويز دارو براي زنان توسط   زيو ن  توجه به درمان شريک جنسي  ). ۰۵/۰کمتر از   pر  يمقاد(  داشت

 سندرميک انجام شد. 

توان نتيجه گرفت که حتي در صورت وجود  عملکرد و تغيير رفتار بر اين اساس نيست، مي   دهندهنشان با توجه به اينکه آگاهي از يک موضوع    :يريگجه يو نتبحث  
  بايد پس از آموزش تحت نظارت و ارزيابي قرار گيرند.   کارکنانها دشوار باشد و  ، ممکن است پيروي از دستورالعمل خوبدانش 

  ک ي، درمان سندرمکارکنان ،آميزشي يهاعفونت  ،ينگرش، آگاه  :هاکليدواژه 
  

 ١٨٠-١٩٠ص  ، ١٤٠٣ خرداد، ١٧٦درپي پي، سومشماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
تلفن:    علوم باروري و ســلامت جنســي، گروه مامايي و بهداشــت باروري، دانشــگاه علوم پزشــکي اصــفهان، اصــفهان، ايران.  قاتيتحقمرکز  :  آدرس مکاتبه

۰۳۱۳۷۹۲۷۵۳۶  
Email: boroumandfar@nm.mui.ac.ir 

 
  مقدمه

 بهداشت   عمده   مشکل  ک ي)  STIs(  ٤آميزشي   ي هاعفونت 
افرادزندگ  ت يف يک  بر  که  هستند  جهان  سراسر  در  يعموم   ر يتأث  ي 

  در .  )۲(  شونديم  ي جد  ر يوممرگ  و  عوارض   باعث   و  )۱(  گذارنديم
  ۴۸۶/ ۷۷  از  ش يافزا   درصد   ۱۵/۵۸  با  STI  ابتلا به  موارد  جهان،  سطح

  ش يافزا   ۲۰۱۹  سال   در  ون يل يم  ۷۶۹/ ۸۵  به  ۱۹۹۰  سال   در  ونيليم

 
(نويسنده   ران ي اصفهان، اصفهان، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکيبارورو بهداشت  يي ، گروه مامايو سلامت جنس يقات علوم باروري، مرکز تحقيبهداشت بارور اريدانش١

 مسئول) 
  ران ياصفهان، اصفهان، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکيو بهداشت بارور يي گروه ماما  ،ييماما ارشد ي کارشناس ٢
 ران ياصفهان، اصفهان، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکيستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ،  يريو گرمس ي عفون  ي هايماريبقات ي، مرکزتحقيستيآمار ز اريدانش ٣

4 Sexually Transmitted Infections 

از زنان    درصد  ۹/۳۹در حدود  در ايران    ي امطالعهدر  .  )۳(  است   افتهي
 يهاعفونت از علائم مرتبط با    ي از مردان حداقل يک  درصد  ۶/۱۷و  
وع ترشح  ي گزارش شد که ش  ي ا مطالعهدر  .  )۴(د  را داشتن   يزشيآم

در    و  درصد   ۳/ ۶۸تال در زنان  ي ، زخم ژندرصد  ۴۰/۰مجرا از مردان  
 يهاعفونت تعداد سالانه  .  )۵(برآورد شده است    درصد   ۱۶/۰مردان  

  در کهي طوربهبرابر است،  باًيتقر ان زنان و مردان جوان يد در م يجد
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 که يدرحال. است درصد  ۵۱درصد و در زنان جوان   ۴۹مردان جوان 
ناش برا   نشدهدرمان   يزشيآم  ي هاعفونت از    يعواقب  زنان    ي اغلب 

  . )۶( دهدي مشتر رخ يجوان ب
  ي بر بهداشت بارور  درازمدتباعث صدمات    يزشيآم  ي هاعفونت 

مزمن لگن،   يالتهاب  ي ها ي ماريب، سرطان دهانه رحم،  ي نابارور  ازجمله
افزا   يحاملگ و  رحم  از  و خطر    گرددي مزنان    ر يوممرگ ش  يخارج 

در    ييش مقاومت داروين افزا ي. همچندهديمش  يدز را افزا يانتقال ا 
از    ي اريکه در بس  لين انگيو همچن  زا ي ماريباز عوامل    يان برخيم

  يني سنگ  يو بهداشت  ي است بار اقتصاد  هاعفونت ن  يجوامع به همراه ا 
  ي کردهايرو  .)۷(  اندکرده ل  يتحم  توسعهدرحال   ي بر کشورها  ويژهبه

پ  ي ا مداخله و  کنترل  راه    ي هاي ماريباز    ي ري شگيجهت  از  منتقله 
ش استفاده  ي(آموزش و ارتباطات، افزا   هياول  ي ري شگيشامل پ  يجنس
صح ي صح مصرف  کاندوم،  از  واکس  هاک يوتيبي آنتح  ي ح  ون)  يناسيو 

ا يسه رو  .)۸(  است  رويکرد    وجود دارد؛  هاعفونت ن  يکرد در درمان 
، که يشگاهيص آزمايبر تشخ  ييا مبتن  يک يا علتيولوژيدرمان ات  اول

ص، درمان صورت  يتشخ  دييتأو    يشگاهيج آزمايافت نتايپس از در
. رويکرد دوم شامل  )۹(  است   برنه يهزو    برزمانروش    اين  .رديگيم

،  يو تجربه قبل  ينيکه پزشک بر اساس مشاهدات بال  ينيدرمان بال
عامل  يب يک  اساس  بر  را  دارا   کندي مدرمان    زا ي ماريب مار    ي که 

ک  يسندرمکرد درمان، درمان  ين روي. سوم است   يبازده  ت يمحدود
،  حالشرحاخذ    نيدر ح  ياست که بر اساس مجموعه علائم  ييا علامت

  ،يزشيآم  ي هاعفونت   اييمنطقه   ي ولوژيدم ياپ  بر اساس  مار ويبنه  يمعا
  يزشيآم ي هاعفونت  يت سندرميري مد )۱۰( کنديمدرمان  به اقدام

نسبت به    تراثربخش نه  ي و هز  ترصرفه بهمقرون يک پروتکل    عنوانبه
  خود را ب يز معايکرد ن ين رويا . )۱۱( است ک يولوژي پروتکل درمان ات

که   آندارد  بس  تواني مان  يم  از  بودن  علامت  بدون  از    ي اريبه 
  بيوتيک آنتي اد  يدر زنان و مصرف ز  خصوص به  يزشيآم  ي هاعفونت 

  يسندرم  ت يريمد  ي هاتم يالگور .  )۱۰(  اشاره کرد   ي مارييک ب  ي برا 
STI  زخم    ي ماريو درمان علت ب  نييتع  ي برا   ينيبال  ص يتشخ  ازمندين
س   يفي ضع  ت يحساس  ١ي تناسل به  و  س يفلينسبت  هرپس    روس يو 

و    مپلکس يس   رفتهازدست موارد    يتوجهقابل تعداد    جهيدرنت دارند 
نشوديم  جاديا  دسترس  ي فور  ازي.  بهبود   يهاصيتشخبه    يبه 

در    صرفهبهمقرون  تا  دارد  وجود  کارآمد   GUD  ي هاتم ي الگورو 
ن  يلذا ا .  )۱۲(  کند  ت يمناسب را بهتر هدا   ت ير يگنجانده شود تا مد

ن بايروش  گ  يموردبررس  ي ا دوره د  يز  الگوهاو  د  ري قرار    ي با 
شده  منطقه  ي هاعفونت ک  يولوژ ي دمياپ .  )۱۳(  ابديارتقاء    و  سازگار 

  ي ري شگيز پي و ن شدهارائهت مراقبت و درمان يف يبر ک ي عوامل مختلف
راجعه   عفونت  يا  و  عود  يا    رگذاريتأثاز  ارائه   عنوانبهاست  موانع 

 
1 Genital Ulcer Disease 

نظر گرفته   در  آگاه  اندعبارت ، که  شوندي ممناسب خدمات  و    ياز 
مددجو، نگرش    دانش   نگرش  شرکارکنانو  درمان  جنسي،  ،  يک 

مددجو   و  ي نيبال  ي ريگ يپ مناسب  .  )۱۵,  ۱۴(  است   ارجاعات 
که    ي ا مطالعهدر    کهي طوربه شد  بالايشگزارش   يهاعفونت   ي وع 
دانش    موردمطالعهجمعيت  در    يزشيآم است، سطح  داشته  وجود 

و   هن حد بود يدر کمتر هاعفونت از گسترش  ي ريشگ يروش پ  ازلحاظ
عوامل مستعد کننده ابتلا به   مورد در   کنندگانشرکت از  يتعداد کم

داد  هاداده نيز    ي ا مطالعهدر    .داشتند  يآگاه  هاعفونت  که   نشان 
بهداشت  دهندگانارائه و  يخدمات  پزشکان  از  ماماها،  استفاده  در   ،

مدي الگور سندرميري تم  درمان  داشتند،  يت  مشکل  ت  يحماو  ک 
بعد.  )۱۶(  دارندنياز    يآموزش درمان    ي مورد  بر  به    انيمبتلا که 
  يک جنسيو درمان شر  يبررس  است   رگذاريتأث   يزشيآم  ي هاعفونت 
  يک جنسيک است، شريسندرم  عمدتاًکرد درمان  يرو  ازآنجاکه  است.

و   حالشرح د بدون در نظر گرفتن وجود و يا عدم وجود علائم در يبا
گ يمعا قرار  درمان  تحت  و  شده  فرض  مبتلا  ا ينه،  بخش  يرد.  ن 

مديترپرچالش  بخش  تا    انيمبتلات  يرين  دارد  ضرورت  و  است 
ا   ان يمبتلا انگ يا   ي نه آموزش و مشاوره لازم برا يزم   نيدر  و    زهيجاد 

  د نافت کنيدر  نه را ي ن زميا   در  خود  يک جنسيمذاکره با شر  مهارت
اهم  به  رونيازا .  )۹( صحيعلت  درمان    ،يزشيآم  ي هاعفونت   حي ت 

عملکرد   رصد  و  درمانمتولي    کارکنانکنترل  سندرميک    امر 
تا در صورت نقص در    رسدي مبه نظر    ي منطقآميزشي    ي هاعفونت 

از تشخ  درمان  يهر مرحله  و  برا   ي هابرنامهص  ن  يتدو  هاآن   ي لازم 
  ) ۱۸,  ۱۷( شود

  گذارديم  ر ي تأث  او  نگرش   بر   ي ماريب   کي  از  فرد   دانش   کهازآنجايي
.  )۱۹(  رودي مپيش    عملکرد   ر ييتغ  جهيدرنت   و   ي ري شگيپ   سمت   و به
  در آنان    مهم  نقش   به  توجه  با  ،ماماها  و  پزشکان  يآگاه  ن،يبنابرا 

  عملکرد   ي مبنا  توانديم  ،آميزشي  ي هاعفونت   درمان  و  ي ريشگ يپ
که  .  باشد  ماما در تشخيص و درمان درست پزشک در اين امر   حي صح

انجام نشده است. و بيشتر   در کشور  کرديروبا اين  ي ا مطالعهتاکنون 
آميزشي   ي هاعفونت برآوردي از دانش و نگرش آنان از    صرفاً  هايبررس

  نگرش  وارتباط دانش  تعيين باهدفاين مطالعه  نيبنابرا بوده است. 
آميزشي انجام   ي هاعفونت بر کيفيت تشخيص و درمان    پزشکماما و  

  شد.
  

  مواد و روش کار
مطالعهيا  پژوهش  مقطع  از  يفيتوص  ي ا ن    همبستگي-   ينوع 
شهر سلامت    خدمات جامع  به مراکز  کنندهمراجعهزنان    درکه    است.

  ي ارهايمع  انجام شد.  ۱۳۹۹  در سال اين مراکز    کارکنانو    اصفهان



 ، مريم نصيريان ، الهام سالکزهرا برومندفر
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نال شامل، داشتن  ي عفونت واژ  يبررس  يورود به مطالعه زنان متقاض
  سال به بالا، باسواد بودن   ۱۸زنان  ،  ورود به مطالعه  يت شخصيرضا

بر اساس برنامه   يزشي عفونت آم، مبتلا به  )در حد خواندن و نوشتن(
در زمان ورود به   يزشي آم ي هاعفونت ک، عدم درمان يدرمان سندرم

باردار عدم  و  مع  ي مطالعه  گروه    ي ارهايبود.  در  مطالعه  به  ورود 
داشتن مدرک حداقل کارشناسکارکنان داشتن مدرک  ييماما  ي،   ،

مراکز  يعموم  يپزشک در  شاغل  داشتن  خدمات  ،  و  جامع سلامت 
ن پژوهش  يدر ا   گيري نمونهورود به مطالعه بود.    ي برا   يت شخصيرضا

با توجه  انجام شد.    در دسترسدر ابتدا از زنان گروه هدف و به روش  
زان دقت)  ي حداکثر اشتباه برآورد (مو درصد،  ۹۵اطمينان ب يبا ضر

شد.    ۲۶۷  ،درصد  ۶ محاسبه  روش    کارکناناز    گيري نمونهنفر  به 
  صورت گرفت. ي سرشمار

گردآور ا   هاداده   ي ابزار  پرسشنامه    نيدر  شامل  پژوهش 
(سن،    سؤال   ۵که شامل    است زنان گروه هدف    ي فرد  ي هايژگيو

بود، پرسشنامه    )تأهلت  يت اشتغال و وضعيلات، وضعيسطح تحص
تکم هدف  گروه  زنان  توسط  شد.يمذکور  شامل    ل  دوم  بخش 

و   به    ليست چکپرسشنامه  شامل است   کارکنانمربوط  که   .
نسبت  ماما و پزشک)  (  کارکنان  دانش به سنجش   ط پرسشنامه مربو

  ۱۵( ي که حاو )۲۰( است  يزشيآم ي هاعفونت ک يبه درمان سندرم 
 يهانه يگز  ي ح و نمره صفر برا ينه صح يگز   ي برا   ۱که نمره    بود )  سؤال

و   امت   دانمينمغلط  محدوده  شد.  گرفته  نظر  پرسشنامه  يدر  ازات 
  ۱۵- ۱۰متوسط،    ۵- ۹ف،  يضع  ۰- ۴شامل،    کارکنان  دانش سنجش  

نسبت  ماما و پزشک)  (  کارکنان. پرسشنامه سنجش نگرش  بودخوب  
که    بود )  سؤال  ۱۵(  شامل  يزشيآم  ي هاعفونت ک  يبه درمان سندرم

اگر    بود.   ۵تا    ۱از  يامت  ي کرت دارا ياس لينه با استفاده از مقي به هر گز
  ۳  نظري باز،  يامت   ۴از، موافق يامت  ۵موافق   کاملاً   بود مثبت    سؤالبار  
  يمنف سؤالاز و اگر بار يامت ۱مخالف  کاملاً از، يامت ۲از، مخالف يامت

از، موافق  يامت  ۳  نظري باز،  يامت   ۴از، مخالف  يامت   ۵مخالف    کاملاً بود  
  صورت به   يازدهي. محدوده امتبوديماز  يامت   ۱موافق   کاملاً از،  يامت   ۲

نگرش مثبت    ۵۵- ۷۵،  ينگرش خنث  ۳۵- ۵۵،  ينگرش منف  ۳۵-۱۵
. که ماما شدنديمم  يتقس  دودستهبه    کارکنان  ي برا   هاليست چک.  بود

تشخ داشت.  يکار  عهده  به  را  درمان  کار  پزشک  و    ليست چکص 
  پزشک ي ت درمان برا يف يک ليست چک ماما و  ي ص برا يت تشخيفيک
نه در نظر گرفته شد.  يگز   ۴تم  يهر آ  ي ، که برا شدي مل  يتکم  )۲۰(

انجام   اصلاً   کهي طوربه   در نظر گرفته شد،  ييا تم نمره يهر آ  ي و برا 
و درست    ۲، ناقص انجام شد نمره  ۱، غلط انجام شد نمره  ۰نشد نمره  

که ماما و پزشک در    ي ازي. که با توجه به امتاست   ۳انجام شد نمره  
آ کسب  ي هر  ضع   کرديمتم  گروه  سه  خوب  ف،  يبه  و  متوسط 

 
1 Content Validity Rate 
2 Content Validity Index 

توجه  يد   ليست چک  .شدي م  ي بندميتقس مورد  در  به    کارکنان گر 
ک  يدرمان در زنان گروه هدف و درمان شر  ي ريگ  يپدرمان زنان،  

 قرار گرفت. موردسنجش ر يو خ يبل صورتبهکه  است نان آ يجنس
برآورد  محتوا   از  هاداده   ي گردآور  ابزار  اعتبار   جهت    اعتبار 

، ييا کتابخانه   مطالعات  با  و  )ييروا   سبت   ون   شاخص  ،ي صور(
درمان سندرم  تدويدستورالعمل  اختيک  در    ۱۰ار  ين شد و سپس 

اسات شامل:  باروريمتخصص  بهداشت  گروه  ماما  ي د  گروه  ييو   ،
و پزشک مسئول برنامه    ي رفتار  ي هاي ماريببهداشت، مرکز مشاوره  

  يعفون  ي هابيماري متخصص    استان اصفهان، و   يدز معاونت بهداشتيا 
و  و و    يو ط  قرار گرفت.  ييماما  زنان  و    نظرتبادل دو جلسه بحث 

 ييو شاخص روا   ١يي محتوي ن نسبت روا ين پانل متخصصيتوافق ب
  يي نسبت روا  مقدار محاسبه شده . برآورد شد ٣لاوشه با روش  ٢محتوا 

درصد و    ۶۲از    تربزرگ که    ۰/ ۷۵محتوا طبق روش لاوشه برابر با  
شتر بود،  يب   درصد  ۷۹که از    درصد  ۸۵محتوا برابر با    ييشاخص روا 
پا  .)۲۱(  برآورد شد وابزار    ييايسنجش  با    کارکناننگرش    دانش 

مرحله به فاصله    ۲پس از آزمون) در - آزمونپيش استفاده از روش (
از    ۱۰هفته توسط    ۱ و(  کارکناننفر  با    پزشک  و  انجام شد  ماما) 

د.  يبرآورد گرد  ۹۰/۰پرسشنامه    يي ايپا  يب همبستگياستفاده از ضر
  قرار گرفت.  د ييتأ پرسشنامه مورد  ييايمحتوا و پا يين روا يبنابرا 

بود که پژوهشگر پس از کسب اجازه از   ب يترتنيا بهروش کار  
مراکز    ربطذي ن  يمسئول اصفهان  خدمات  به  شهر  سلامت  جامع 

مراکز   نمود.  بهداشت  خدمات  مراجعه  مرکز  دو  از  سلامت  جامع 
اصفهان شماره    يا هيسهمو    يکشقرعه   صورتبه  ۲و    ۱شهرستان 

برا  پژوهش  روش  اهداف،  مراکز  به  مراجعه  از  پس  شد.    ي انتخاب 
توض يرئ مراکز  شد.  يس  داده    صورت به  کارکناندر    گيري نمونه ح 

  شاغل در   کارکنان  ي . در ابتدا برا نفر بود  ۷۰  و به تعداد  ي سرشمار
جامع سلامت هدف از انجام پژوهش شرح داده شد و  خدمات مراکز 

همکاريما  کهي درصورتسپس   به  رضا  ي ل  فرم  آگاهانه يبودند  ت 
  دانش ،  ي فرد  ي هايژگي ول شد. سپس پرسشنامه  يتکم  هاآن   لهيوسبه
  لهيوسبهک  يو درمان سندرم  يزشيمآ  ي هاعفونت نگرش در رابطه با    و

  کنندگانمراجعهاز    گيري نمونهد.  يل گرديدر مراکز تکم   ماما  پزشک و
برا   در دسترس  گيري نمونه  صورت به که    يانيمددجو  ي بود. سپس 
ح داده  يورود به پژوهش را دارا بودند هدف از پژوهش توض   ي ارهايمع

و   همکاريما  کهي درصورتشد  به  ا   ي ل  فرم  يدر  بودند  پژوهش  ن 
آگاهانه  يرضا بعد    ل يتکم  هاآن   لهيوسبهت  ورود شد.  به    از  زنان 

نان توسط  آنال از  يواژ  ي هاعفونت   در مورد   حالشرح ابتدا    پژوهش در 
عفونت    يبررس  نه و يجهت معا  موردنظر . سپس فرد  شديمماما اخذ  

  پژوهشگر در   ين بررسيا   ي. و طشدي م  ينال توسط ماما بررسيواژ

3 Lawshe 
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نه زنان  ي، انجام معاحالشرح   طرز گرفتنو    حضور داشت   يياتاق ماما
تشخ سندرم   شدهداده ص  يو  درمان  اساس  مشاهده  يبر  را  و  ک 

تکم يو تشخ  ي ريگ  حالشرح  ست يلچک را  . سپس  نموديمل  يص 
فرد مورد نظربه پزشک ارجاع داده    ي ري گ  يجهت مشاوره، درمان و پ

پژوهشگر  شديم دفتر .  پزشک  در  طر  افت يي محضور    کار  قه  يو 
که    ييداروها  ، و شدهداده ص  يمشاوره، آموزش در مورد عفونت تشخ

خ  يو تار  يک جنسينسخه شده بود و درمان شر  موردنظربراي فرد  
  . نموديممربوطه يادداشت    ليست چک در    را کنترل و   ي ريگ  يپ  ي برا 

از    هاداده استفاده  شد.    ليوتحله يتجز  ۲۲نسخه    SPSSبا 
نوع کميا   ي هاداده از  پژوهش  برا است   يفيو ک  ين  نتا  ي .  ج  يارائه 
ار،  ين، انحراف معيانگيمثل م  ي مرکز  ي هاشاخصاز    يکم  ي هاداده

استفاده شدين و کمتر يشتر يب   از  يفيک  ي رهاي متغ  ي برا   و   ن مقدار 
توز فراواني جداول  شد.   يع  تحل   استفاده  جهت   يهاافته يل  يو 

مستقل استفاده    يآزمون ت  رسون وي پ  يب همبستگياز ضر  ياستنباط
مقدار آمار  دهندهنشان   عنوانبه  ˂ p ۰۵/۰ شد.  ارتباط    ي يک 

  در نظر گرفته شد.  دارمعني
  
  هايافته

مراکز    پزشک)  ۳۵ماما و    ۳۵(  کارکناناز  نفر    ۷۰ن مطالعه  يدر ا 
درمان سندرميدر تشخ  خدمات جامع سلامت  و   يهاعفونت   يص 

سال، سابقه کار   ۳۶±۴/۳  هاآن ن سن  يانگ يشرکت کردند. م  آميزشي
نفر از    ۲۶۷ن  ينفر زن بودند. همچن   ۶۰نفر مرد و    ۱۰سال،    ۱/۲±۱۴

  ينه زنان در مطالعه شرکت کردند که محدوده سنيمعا  زنان خواستار
سال بود (جدول   ۳۳/ ۶۰±۸/۰  ين سنيانگيسال با م  ۵۲تا  ۱۷ هاآن
۱.(  

اساس تشخماماها    دانش ج،  ينتا  بر  عفونت    صياز  مورد  در 
(  ۵در    يزشيآم در  درصد  ۷/ ۱۴نفر  و  متوسط  حد  در  مورد    ۳۰) 
بود.  درصد  ۸۶/۴۲( خوب  درمان    دانش مشابه،    طوربه)  افراد 

  ۶در    يزشيآم  ي هاعفونت ک  يدر مورد درمان سندرم  نيز  (پزشکان)
)  درصد ۴۲/۴۱پزشک (  ۲۹) در حد متوسط و در درصد ۵۸/۸نفر (

تا    ۷ن  يب  آميزشي   ي هاعفونت ماماها در مورد    دانش خوب بود. نمره  
تا    ۸ن  يپزشکان ب   ي ن نمره برا يو ا   ۰۰/۱۲±    ۲۵/۲ن  يانگيبا م   ۱۵
بود. نگرش ماماها نسبت به درمان    ۱۱/ ۲۳±    ۷۷/۱ن  يانگيبا م   ۱۵

) مثبت بود.  درصد  ۸۵/ ۷نفر (  ۳۰  دري  زشيآم  ي هاعفونت ک  يسندرم
از نمرات نگرش  ي) مثبت بود. امت درصد  ۸۰نفر (  ۲۸در پزشکان در    و

  ۲۶ماماها از    ي برا   يزشيآم  ي هاعفونت ک  ينسبت به درمان سندرم 
با    ۷۱تا    ۴۳ن  يپزشکان ب  ي و برا   ۳۴/۶۰±۸/ ۵۳ن  يانگيبا م  ۷۴تا  
  ). ۲بود (جدول  ۵۷/۶۰± ۳۴/۶ن  يانگيم

ن نمره  يرسون، ب ي پ  يب همبستگيج محاسبه ضريبر اساس نتا
  يابيدر ابعاد ارز  يزشي درمان عفونت آمص  يت تشخيفيماما و ک  دانش 

پزشک (  يسوابق  ارز  )p  ،۴۵۸ /۰=r= ۰۰۶/۰زنان  ،  يقاعدگ  يابيو 
زا  (يسوابق  ارزp  ،۴۴۱ /۰=r= ۰۰۸/۰مان  پرخطر    ي رفتارها  يابي)، 

)۰۰۲ /۰ =p  ،۵۱۳/۰=rرفتار جنس ،  p= ۰۰۹/۰(  يجنس  ي شرکا  ي)، 
۴۳۴ /۰=r  و تشخيفيک  يطورکلبه)  عفونت يت    يزشي آم  ص 

)۰۰۳ /۰ =p  ،۴۸۶/۰=rارتباط مستق معناداري)،  و  داشت.    ي م  وجود 
 يهاعفونت ص  يت تشخيفين، هر چه دانش ماما بالاتر باشد، کيبنابرا 

از محاسبه   آمدهدست به ج  يبالاتر خواهد بود. بر اساس نتا  آميزشي
ت درمان  يفي پزشک و ک دانش ن نمره  يرسون، ب يپ  يب همبستگيضر

در ابعاد ارائه مشاوره به زنان در مورد لزوم درمان    يزشيعفونت آم
جنسيشر ()،  p  ،۴۴۳/۰=r= ۰/ ۰۰۸(  يک  ،  p= ۰۰۲/۰پيشگيري 

۵۰۰ /۰=r  ۰۰۵/۰(  بعد مشاوره   ازنظر ت درمان  يفي ک  يطورکلبه ) و =p  ،
۴۶۶/۰=rن، هر چه  ي. بنابرا وجود داشت  ي و معنادارم ي) رابطه مستق

ک باشد،  بالاتر  پزشک  آميفيدانش  عفونت  درمان    ازنظر  يزشيت 
از محاسبه    آمدهدست بهج  يمشاوره زنان بالاتر خواهد بود. بر اساس نتا

  )(ماما و پزشک  کارکنانن نمره نگرش  يرسون، بيپ   يب همبستگيضر
درمان سندرم يفي و ک  صيو تشخ گروه    يزشيآم  ي هاعفونت ک  يت 

  ). ۳(جدول  )P > 0.05( وجود نداشت  ي هدف رابطه معنادار
دي  مبي افته  ا يگر  آمن  ين  عفونت  درمان  که  است    يزشينکته 

زنان  درصد) از    ۵/۶۹نفر (  ۱۸۵  ي درمان (پزشک) برا   کارکنانتوسط  
توجه به درمان   همچنين .ح انجام گرفت ي بصورت صح کنندهمراجعه

 کارکنان توسط    ي و  ي ز دارو برا ي زنان گروه هدف و تجو  يک جنسيشر
)  درصد  ۵۳نفر (  ۱۴۱  ي برا   يزشيآم  ي هاعفونت ص و درمان  يتشخ

خ مراجعه مجدد جهت  ين تارييح انجام گرفته است. تعيصح   طور به
زنان گروه هدف توسط    ي برا   يزشيآم  ي هاعفونت ک  يدرمان سندرم

ويتشخ  کارکنان (  ۱۴۵درمان جهت    ص  درصد) صورت    ۴/۵۴نفر 
  ).۴(جدول  ه بود گرفت

  
  پژوهش (زنان)  ي در واحدها تأهلت يت اشتغال و وضعيلات، وضعيسطح تحص يع فراوانيتوز ):۱(جدول 

  درصد) تعداد (  دسته  ر يمتغ

  لات يسطح تحص
  ۲۶)۷۳/۹(  يي ابتدا

  ۵۷)۴۰/۲۱(  يي راهنما
  ۸۸)۱۰/۳۳(  رستانيدب
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  درصد) تعداد (  دسته  ر يمتغ
  ۹۶)۱۰/۳۶(  دانشگاه 

 ۲۶۷)۰۰/۱۰۰(  کل

  ت اشتغال يوضع
  ۵۸)۸۰/۲۱(  کارمند 

  ۱۵)۶۰/۵(  آزاد 
  ۱۹۴)۹۱/۷۲(  کار يب

 ۲۶۷)۰۰/۱۰۰(  کل

  تأهل ت يوضع

 ۱)۲۴/۰(  مجرد 

 ۲۴۸)۲۰/۹۳(  ازدواج دائم 

 ۱۴)۳۰/۵(  ازدواج موقت 

 ۱)۲۴/۰(  وه يب

 ۳)۱۲/۱(  مطلقه 

 ۲۶۷)۰۰/۱۰۰(  کل

  
  آميزشي ي هاعفونت ص و درمان ي ت تشخيفي دانش و نگرش کارکنان به ک يع فراوانيتوز  ):۲(جدول 

  کارکنان
  کل  دانش

    خوب   متوسط   ف يضع
  درصد) تعداد (  درصد) تعداد (  درصد) تعداد (  درصد) تعداد (

  ۳۵)۰۰/۱۰۰(  ۳۰)۸۶/۴۲(  ۵)۱۴/۷(  ۰)۰۰/۰(  صيتشخ
  ۳۵)۰۰/۱۰۰(  ۲۹)۴۲/۴۱( ۶)۵۸/۸(  ۰)۰۰/۰(  درمان 

    ۷۰)۰۰/۱۰۰(  ۵۹)۲۸/۸۴(  ۱۱)۷۲/۱۵(  ۰)۰۰/۰(  کل

  کارکنان
  کل  نگرش 

    مثبت   ي خنث  ي منف
  درصد) تعداد (  درصد) تعداد (  درصد) تعداد (  درصد) تعداد (

  ۳۵)۰۰/۱۰۰(  ۳۰)۷۰/۸۵(  ۴)۴۰/۱۱(  ۱)۹۰/۲(  صيتشخ
  ۳۵)۰۰/۱۰۰(  ۲۸)۰۰/۸۰(  ۷)۴۰/۲۰(  ۰)۰۰/۰(  درمان 

  ۷۰)۰۰/۱۰۰(  ۴۱)۶۰/۶۸(  ۲۸)۴۰/۰(  ۱)۴۰/۱(  کل
  

  يزشيآم ي هاعفونت  و درمانص يت تشخ يفيماما و پزشک) با ک( کارکنانو نگرش دانش  ي ن نمرهيرسون بيپ  يب همبستگيضر ):۳(جدول 

  مؤلفه
 نگرش  دانش

  مقدار  p  ي ب همبستگيضر  مقدار  p  ي ب همبستگيضر
  ۰/ ۰۹۱  ۰/ ۲۹۰  ۰/ ۱۳۴  ۰/ ۲۹۵  مددجو  ي اطلاعات عموم

  ۰/ ۵۹۵  - ۰/ ۰۹۳  ۰/ ۱۵۸  ۰/ ۲۴۴  ي فعل  يماري شرح ب
  ۶۷۲/۰  - ۰/ ۰۷۴  ۰۰۶/۰  **.۴۵۸  ي سوابق پزشک
  ۰/ ۴۷۵  - ۰/ ۱۲۵  ۰/ ۰۰۸  ** ۰/ ۴۴۱  مان ي و زا يسوابق قاعدگ 

  ۰/ ۸۸۴  - ۰۲۶/۰  ۰/ ۰۰۲  ** ۰/ ۵۱۳  پرخطر  ي رفتارها  يابيارز
  ۰/ ۱۹۵  - ۰/ ۲۲۴  ۰/ ۴۴۲  . ۱۳۴  فرد  يسابقه رفتار جنس

  ۰/ ۳۳۲  - ۱۶۹/۰  ۰/ ۰۰۹  **.۴۳۴  ي جنس يشرکا يرفتار جنس
  ۰/ ۵۸۰  - ۰/ ۰۹۷  ۶۸۵/۰  ۰/ ۰۷۱  ينينه باليمعا
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  مؤلفه
 نگرش  دانش

  مقدار  p  ي ب همبستگيضر  مقدار  p  ي ب همبستگيضر
  ۰/ ۴۴۴  - ۰/ ۱۳۴  ۰/ ۰۰۳  ** ۴۸۶/۰  ص)يت تشخي فيکل (ک

  مؤلفه
 نگرش  دانش

  مقدار  p  ي ب همبستگيضر  مقدار  p  ي ب همبستگيضر
  ۶۴۳/۰  - ۰/ ۰۸۱  ۱۶۶/۰  ۰/ ۲۴۰  ت اصول مشاوره ي رعا

  ۰/ ۲۹۵  ۰/ ۱۸۲  ۰/ ۰۵۴  ۰/ ۳۲۹  ي زشيآم  يماريات بيمشاوره در مورد کل
  ۰/ ۹۱۷  ۰/ ۰۱۸  ۰/ ۱۲۸  ۲۶۲/۰  مشاوره در مورد نحوه درمان 

  ۰/ ۳۸۷  ۰/ ۱۵۱  ۰/ ۰۰۸  ** ۰/ ۴۴۳  ي ک جنسيدرمان شر ي مشاوره در مورد ضرورت بررس
  ۰/ ۳۸۰  ۰/ ۱۵۳  ۰/ ۰۰۲  ** ۰/ ۵۰۰  ي ر يشگينه پيمشاوره در زم

  ۰/ ۵۸۸  ۰/ ۰۹۵  ۰/ ۰۰۵  ** ۴۶۶/۰  ت درمان (مشاوره)يفيک
  ۰/ ۳۲۴  - ۰/ ۱۷۲  ۰/ ۴۰۴  ۱۴۶/۰  ت درمان يفيک

  
  يزشيآم ي هاعفونت ن مبتلا به يدرمان توسط کارکنان در مراجع ي ريگ يو پ  يک جنسيدرمان شر يع فراوانيتوز ):۴(جدول 

  درصد) تعداد (  دسته  ر يمتغ

  کنندهمراجعه زنان به درمان  پزشک توجه 
  ۱۸۶) ۵/۶۹(  ي بل
  ۸۱)۵۰/۳۰(  ريخ

  ن يمراجع يک جنسيبه درمان شر  (ماما و پزشک) کارکنان توجه 
  ۱۴۱)۰۰/۵۳(  ي بل
  ۱۲۶)۰۰/۴۷(  ريخ

  پزشک ن توسط يمراجع يک جنسيشر ي ز دارو برايتجو
  ۱۴۱)۰۰/۵۳(  ي بل
 ۱۲۶)۰۰/۴۷(  ريخ

 ۲۶۷)۰۰/۱۰۰(    کل

  ماما و پزشک)( کارکنان توسط  ني مراجع ي ريگيپ ي بررس
  ۱۴۵)۴۰/۵۴(  ي بل
  ۱۲۲)۶۰/۴۵(  ريخ

  ۲۶۷)۰۰/۱۰۰(    کل

  
  گيري نتيجهبحث و 

ص  يت تشخيفيدر ک يماما مؤلفه اصل دانش ج نشان داد که ينتا
همبستگيضر  کهي طوربه   .بود سطح  يب  ي ب  ک  دانش ن  ت  يف يو 

ج مطالعه انجام شده توسط  ي ج با نتاين نتايص مشاهده شد. ا يتشخ
ماماها در   دانش . که نشان داد  )۲۲(  و همکاران مطابقت دارد  ١هام

ن رابطه  يمرتبط است. ا  هاآن با عملکرد  شدتبه مورد درمان سندرم 
را ماماها ي ر کارکنان مشاهده کرد، زيشتر از سايدر ماماها ب  توانيمرا  

شتر  ين بيمراجع  گونهن يا شتر آشنا هستند و با  يب  ي با بهداشت بارور
دارند  بي نتا  ن . همچني)۲۳(  سروکار  داد که  نشان  نمره  يج    دانش ن 

ک و  تشخيفيماما  قاعدگ  ازنظرص  يت  زا   يسوابق  ارزيو    يابيمان، 

 
1 Ham 

جنس  ي رفتارها رفتار  پزشک  يجنس  ي شرکا  يپرخطر،  سوابق    يو 
 ينشان داد که ماماها  ي ا مطالعهج  ي وجود دارد. نتا  ي رابطه معنادار

 ها دستورالعمل از    ي رويپ   ي شتريزان ب ير موارد، م ينسبت به سا  ترآگاه
و   يص(تشخ کارکنانج نشان داد هردو گروه ينتا. )۲۵, ۲۴( را دارند

مثبت نگرش  سندرم  يدرمان)  درمان  به   يهاعفونت ک  ينسبت 
  و  دانش   که  دهديم  نشان  مطالعات  کهي طوربه.  اندداشته  يزشيمآ

  اکنون   را ي ز  است،  افته ي  بهبود   گذشته  ي هاسال   در   پزشکان   نگرش 
  دارند  را  مختلف  ي هايزشيآم ي هاعفونت  علائم مورد  در يکاف دانش 

 نشان   يزشيآم  ي هاعفونت   درمان  به  نسبت نيز    ي ترمثبت   نگرش  و
  پزشکان  که  داد   نشان   جينتا  ،ي ا مطالعه  در   البته.  )۱۶,  ۱۰(  اندداده
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  سابقه  چراکه  ندارند   يزشيآم  ي هاعفونت   به   نسبت   ي مثبت  نگرش 
نتا.  )۲۶(  رديگي نم  نظر  در  را   ماري ب  ينيبال اساس  بيبر  نمره  يج،  ن 

و   تشخيفيک  ي هامؤلفه نگرش  ب يت  در  درمان  و  و  يص  ماماها  ن 
ل کم  يدر مطالعه حاضر به دل   احتمالاً   پزشکان رابطه وجود نداشت. و

ن نگرش  يب  ي دارمعنيآماري  نفر) ارتباط   ۷۵(  کارکنانبودن تعداد  
کآ و  تشخيفينان  درمانص  ي ت  پ  و  و  است  نشده  شنهاد  يمشاهده 
  رد. ي قرار گ يموردبررس ي شترين مورد با تعداد نمونه بيا  شوديم

آن   يحاک  هاداده م   از  که  امت يانگياست  پزشکان    دانش از  ين 
در محدوده خوب    يزشيآم  ي هاعفونت ک  ينسبت به درمان سندرم

انجام شد،    اتيوپيو    تايوانکه در    يدر مطالعات  کهيدرحالقرار دارد. 
 يها عفونت درمان    ي هاپروتکل شتر پزشکان نسبت به  ينشان داد ب

منطقه   ۶در  که    يا مطالعهدر  .  )۲۷,  ۱۷(  دارند  يکم  يآگاه  يزشيآم
پزشکان نسبت به    درصد  ۱۴ز انجام شد نشان داد که تنها يقا ن يآفر

بر درمان  پروتکل    روش  ب  يآگاه  STIاساس  و  بر ي دارند  را    ماران 
درمان   پروتکل  ا يهمچن.  )۱۴(  کننديماساس  نتاين  نتاي ن  با  ج  يج 

  کارکنان از    درصد   ۳که نشان داد تنها    و همکاران  ١گاورندر مطالعه  
مصرف و    ي، فراوانميزان  ،ح که شامل نام داروي از روش درمان صح
 يهاکتاباز    هاسندروم دارند، و جهت درمان    يمدت مصرف آگاه

استفاده    اينترنت   ،يپزشک نتاکننديمو...  با  که  مطالعه  ي .  حاضر  ج 
نظر.  )۱۰(  ندارد  يهمخوان درمان    رسديم  به  پروتکل  از  استفاده 
  يخوببهدر مطالعه حاضر در پزشکان    يزشيآم  ي هاعفونت ک  يسندرم

پزشک   دانش ن سطح يج نشان داد که بيشده است. نتا دادهآموزش 
 يمعنادارآماري  رابطه    ي ري شگيمشاوره و پ  ازنظر ت درمان  يفيو ک

دارد.   نت   ج ينتا  نيا وجود  در  يبا  که  مطالعه  شد    انجامتابوان  جه 
درصد پزشکان    ۸۰ش از  ين مطالعه بيدر ا   کهي طوربه دارد،    يهمخوان

تشخ   درصد   ۵۰  مشاوره،  جهت   درصد  ۶۱،  هاسندروم ص  يجهت 
  به  ازين   يجنس  کيشر  درمان  جهت   درصد  ۳۱  و  ي ري شگيپ  جهت 

  آموزش   که داد  نشان گريد  مطالعات ن يهمچن. )۲۷(شتند دا  مشاوره
  پزشکان  عملکرد   بهبود   باعث   پزشکان  يآگاه  ش يافزا   و   پزشکان  به

  ي ري گي پ  ،ينيبال  يابيارز  ،رخط  يابيارز  مددجو،  با  بهتر  ارتباط  ازنظر
درنها  مشاوره  مار،يب .  )۲۶,  ۱۴(  شوديمبيماري    امديپ   بهبود  ت يو 

  و  درمان  و  کنترل  در  مهم  موانع  از  يکي  ميدانيم  که  طورهمان
  ي برا   مشاوره.  است   مددجو  مشاوره  عدم  يزشيآم  ي هاعفونت   مراقبت 
  ي ضرور  اريبس  افراد  رفتار  رييتغ  و  خطر  معرض   در  افراد  ييشناسا
  و  است   مهم  ار يبس  مشاوره  انجام   نحوه  و  ت يفيک  حالنيباا .  است 

  ت يف يک  و   انجام   در   رگذاري تأث  عوامل  از   يکي  پزشکان  زمان  کمبود
  طهيح   در  ويژهبه  پروتکل  از  ي رويپ  ليدلا  از  يکي.  )۲۸( است   مشاوره

  نيا   است،  ممکن   يجنس  بهداشت   و   مشاوره  ،ي و  ي آ  اچ  تست   انجام

 
1 Govender 

  کمبود   از  پزشکان  از  ي اريبس  و  ندارند،  يکاف  وقت   کارکنان  که  باشد
  جهت   لازم  ي هاآموزش   و   مهارت  نکه يا   ا ي  و .  کننديم  ت يشکا  وقت 

  . )۱۴( اندنکردهکسب را  هات يفعال گونهنيا 
 کارکنان از    يميش از نيمطالعه حاضر نشان داد که ب  يگرد  يافته

برا درصد  ۵/۶۹( انجام   ياقدامات  مراجعيندرمان    ي ري گي پ  ي )  را 
مطالعه انجام شده در غرب   يکج  ي.. در مقابل، بر اساس نتادهنديم

تنها  يآفر ب   ۱۴قا،  پزشکان  از  آم يدرصد  عفونت  به    يزشيماران  را 
ج نشان داد  ينتا  ي گريمشابه، مطالعه د   طوربه.  اندکرده درمان    يدرست

) پزشکان  عملکرد  درمان  يتشخ  يعنيکه  و  طبق    هاسندرم ص 
که    رسدي م  به نظر  و   )۲۹  , ۳۰(  ف است ي ار ضعي) بسهادستورالعمل 

پزشکان، حاضر  مطالعه  خوب  در  نسبتاً  از    يعملکرد  استفاده  در 
و   اندداشته  يزشيآم  ي هاعفونت ک  يدرمان سندرم  ي هادستورالعمل 
نظام سلامت کشور جهت    که در  ييهاآموزش و    دات يتأکدر واقع با  

  است.  تأملقابلجه ي ن نتي، ا شوديمبرگزار  کارکنان
ا ينتا بيج  در  که  داد  نشان  مطالعه  از  ين  موارد    درصد  ۵۰ش 

ک  يشر  ي ز دارو برا ي مددجو و تجو  ي ک جنسيدرمان شربه    کارکنان
ا دهندي مت  ياهم  يجنس نتي.  نت ين  با  در    ي ا مطالعهجه  يجه  که 

که در آن    اي گونهبهدارد،    يهمخوان  نسبتاًانجام شد    اوگاندا   ي کامپالا
  يک جنسيافراد در مورد شر   درصد  ۷۸مطالعه نشان داده شد که  

ويب از  مشاوره    کنندي م  سؤال  ي مار  گاوندر  )۱۶(  دهندي مو  و  . 
)  درصد  ۹/ ۵(نفر  ۴تنها  هاآن همکاران گزارش کردند که در مطالعه 

هم پزشکان  بياز  مراجعه  از  پس  به  ي شه  مبتلا   يهاعفونت مار 
شريزشيآم به  مربوط  اطلاعات  جنسي،  قرار    يک  توجه  مورد  را 
ا ي نتا.  )۱۰(  دهنديم ب يج  که  داد  نشان  مطالعه  ن ين  از  از    ي ميش 

پ  کارکنان جهت  انجام  ي ب  ي ريگ ياقدامات  را  نظر و    .اندداده مار    به 
ا   رسدينم زم يکه در  دقت لازم توسط  ين  انجام گرفته    کارکناننه 

 ييز در رابطه با شناساي نو همکاران    يشده است. در مطالعه زارع

 توسط هاشهرستان  ريسا يمراکز درمان حي ترج بر مؤثر ياساس  عوامل

ذکر شده   علل ارجاع ش يپا و ي ري گي ن پآاز علل    ييک  ي بوم مارانيب
حات پزشکان و پرستاران  يو توض   هاآموزش  ي امطالعهدر    .)۳۱(  است 

ن  يان برخوردار نبوده است و ا يمددجو   ي ت لازم برا ياز وضوح و کفا
زم  ژهيوبهضعف   چگونگ  ييهانه ي در  از    ي ري گي پ  يچون  مراقبت  و 

مجاز، مسائل مربوط    ي هافعاليت و    هامحدوديت از    يعات، آگاهيضا
ن مطالعات  يه وجود داشته است. همچنيو تغذ  يمصرف  ي به داروها

باعث    آنان  دانش ش  يگر نشان دادند که آموزش به پزشکان و افزا يد
  يابي، ارزخطر  يابيارتباط بهتر با مددجو، ارز  ازنظر  عملکردشانبهبود  

با  .  )۳۲,  ۲۹, ۲۸(  شودي ممار  يب   ي ري گي ص و درمان، پي، تشخينيبال
ا  به  آگاهيتوجه  نشان  ينکه  تغاز يک موضوع  و  ر  ييدهنده عملکرد 
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در صورت   ي جه گرفت که حتيتوان نت يست، مين اساس ن يرفتار بر ا 
ها دشوار باشد. از دستورالعمل  ي روي، ممکن است پخوبوجود دانش  

ارزيبا  کارکنانو   و  نظارت  آموزش تحت  از  رند.  يقرار گ  يابيد پس 
ص و درمان  يماما و پزشک در تشخ  ي همکار  رسدي من به نظر  يهمچن

درمان سندرم  يزشيآم  ي هاعفونت  به  توجه  اما   يبا  باشد.  مناسب 
 ي مانع  توانيمرا    ي و  يک جنسيمار و شريب   ي ريگ يعدم دقت در پ 

  در درمان  ازآنجاکهدانست.    آميزشي  ي هاعفونت   ي در درمان سندرم
شريک    ي هاعفونت سندرمي   به  مستقيم  دسترسي  زنان،  آميزشي 

دستور  تبعيت کردن از  ازنظردرمان/ مشاوره و بررسي  جهت جنسي 
و  نه آموزش  يدر زم   ، ضروري است ست ين   ري پذامکانپزشک    ييدارو

پ  کارکنانارزيابي   شرکاي ب  ي ريگ يدر  و  دقت آنان    يجنس  ي ماران 
  شود.  ي شتريب

  
  :هاي مطالعهمحدوديت

بود. و    کارکنانمطالعه حاضر تعداد کم    هاي محدوديت از    يکي
انجام    کارکناناز    ي شتريتعداد ب  ي بر رون مطالعه  يا   شوديمه  يتوص

  رد. يگ

  :يتشکر و قدردان
که در   يزنان يو تمامسندگان از ماماها، پزشکان ينو لهيوسنيبد

به عمل   ينمودند، تشکر و قدردان ي ن طرح همکاريمراحل مختلف ا 
  .آورنديم

  
  :حمايت مالي تحقيق

حاضر  يتحق کارشناس  نامهان يپااز    برگرفتهق  ارشد    يمقطع 
شماره    ييماما پزشک۳۹۷۶۷۱با  علوم  دانشگاه  مصوب  اصفهان    ي، 

  . است 
  

  تضاد منافع:
انجام  منافعي   تضاد  گونهچ ي ه  نويسندگان  حاضر،   پژوهش   در 

  .نداشتند
  

  :ملاحظات اخلاقي
ن مطالعه ياصفهان ا   يته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکيکم
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Abstract 
Background& Aim:  Sexually transmitted infections (STIs) are a significant global public health issue 
that impacts people's quality of life, and clinical follow-up of the patients is a crucial aspect of treatment 
management in the patients. Syndromic treatment may be effective and cost-efficient in improving the 
care of STI patients. This study aimed to determine the relationship between the knowledge and attitude 
of midwives and doctors with the quality of diagnosis and treatment of STIs in women. 
Materials & Methods:  This is a descriptive cross-sectional and correlation study, in which, 70 midwives 
and doctors were included by census method, and 267 women covered by comprehensive healthcare 
centers were selected using convenience sampling method. History taking, consultation and treatment 
by the personnel, as well as the diagnosis and treatment checklist for each visit were done in women 
referring to receive routine care and observed and completed by the researcher. The researcher 
completed a diagnosis and treatment checklist for each client. Data were analyzed by SPSS software 
version 22.0 using descriptive and inferential tests. 
Results: There was a significant relationship between the physician's level of knowledge and the quality 
of treatment, as well as between the midwife's knowledge and the accuracy of diagnosis of sexually 
transmitted infections based on syndromic treatment (P values < 0.05). Paying attention to the treatment 
of the sexual partner as well as the prescription of medicine for women by the personnel for 53% of the 
women under investigation was done based on syndromic treatment. 
Conclusion: Since knowledge of a topic does not indicate performance and behavior changes 
accordingly, it may be challenging to follow instructions even with moderate to high knowledge. 
Personnel should be monitored and evaluated after receiving training. 
Keywords: Attitude, Knowledge, Sexually Transmitted Infections, Staff, Syndromic Treatment 
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