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 چکیده

مراقبتهای بهداشتی اولیه در جهان های اصلی در عرصه  توجه در سلامت جامعه از برنامه دلیل تاثیر قابل  برنامه سلامت مادران به مقدمه:

 باشد. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی نقاط قوت و ضعف ابزارهای ارزشیابی برنامه سلامت مادران به مورد اجرا درآمد.  می

یس مقایسه مورد های آن به روش مرور اسناد به دست آمد و از طریق ماتر این مطالعه از نوع تطبیقی است که داده روش کار:مواد و 

ابزار ارزشیابی و یك سامانه مراقبتی از طریق بررسی مستندات مرتبط با ارزشیابی برنامه سلامت  9تحلیل قرار گرفت. در آغاز، تعداد 

رد از نظر توجه به ابعاد اصلی الگوی جامع ارزشیابی )سیپ( و وجود سنجه های ارزیابی مرتبط با آنها مومادران شناسایی گردید و سپس 

 مقایسه قرار گرفتند. در پایان، نقاط قوت و ضعف این ابزارها شناسایی و مورد بحث و بررسی قرار گرفت. 

تـوجهی   توان به بی توجهی هستند که از اهم موارد می های قابل است که ابزارهای مورد بررسی دارای کاستی  نتایج مطالعه حاکی ها: یافته

هـای مهـم    های ارزیابی جهت سنجش غالب مولفه های بهداشتی و نیز عدم ارائه سنجه یج ارزشیابی برنامهبه نیمی از ابعاد اصلی الگوهای را

هـا از   نبـودن سـنجه   بندی شده و عینـی  های مناسب و دسته گویی، اشاره ناقص به ابعاد ارزشیابی، عدم ارائه سنجه مراقبتی اشاره نمود. کلی

 دیگر نقاط ضعف عمده این ابزارها است. 

هـای اساسـی ناواهنـد توانسـت      مطالعه حاضر نشان داد که ابزارهای کنونی مورد بررسی به سبب دارا بودن ضـعف  نتیجه گیری:ث و بح

تواند از طریق کمك در ارائه یك الگوی  ها و متعاقباً ارتقای دستاوردهای آنها گردند. نتایج مطالعه حاضر می منجر به ارتقای کیفیت مراقبت

 شده موثر باشد.     های شناسایی نمودن کاستی رزشیابی، در مرتفعجامع و کارآمد ا

 برنامه سلامت مادران، ارزشیابی، ابزار کلیدواژه:
 

 IR.IAU.SEMNAN.REC.1397.001 کد اخلاق:
                                                           

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، گروه آموزشی علوم مدیریت و اقتصاد بهداشتتهران، : پاساگو نویسنده 
E-mail: hdarghahi@tums.ac.ir 
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های  های اصلی در مراقبت حوزه سلامت مادران همواره یکی از حوزه

اینکه ایـن حـوزه بـا     رغم [. به1بهداشتی اولیه در جهان بوده است ]

معرفی اهداف توسعه هزاره بـه عنـوان یـك اولویـت جهـانی مطـر        

گردید لیکن هنوز دسـتاوردهای مـرتبط بـا آن در شـرایط مطلـوبی      

بـویهه در کشـورهای در حـال    نیست چرا که میـزان مـرم مـادران    

. آمارهای موجود نشان [2]توسعه در وضعیت قابل قبولی قرار ندارد 

بـه   2013تا  1990ن کلی مرم مادران در جهان از میزادهد که  می

درصـد کـاهش یافتـه اسـت امـا توزیـع ایـن کـاهش در          45میزان 

 2015بعنوان مثال در سـال  . [3]متناسب نیست  کشورهای ماتلف

و  [4]هزار مورد مرم مادران در جهان ثبت شده اسـت   303تعداد 

 59ی مناطق جنوبی صحرای آفریقا و جنوب شـر  آسـیا بـه تنهـای    

. آمارهـا  [5]اند  ها را به خود اختصاص داده درصد از تمامی این مرم

مـرم مـادران در منـاطق جنـوبی صـحرای      حاکی است که میـزان  

 . [6]آفریقا، صد برابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته است 

شاخص دیگر مورد استفاده در ارزیـابی کیفیـت و اثرباشـی برنامـه     

میـر و نیـز سـطلا سـلامت کودکـان       سلامت مادران، میزان مرم و

دهد کـه   متولد شده می باشد. آمارهای مرتبط با این حوزه نشان می

روزانه پنج میلیون نوزاد به دلیل مشکلات مربوط بـه بـارداری جـان    

درصد از این موارد در کشـورهای بـا    99دهند و   خود را از دست می

ارائـه  ت کـه  بـدیهی اس ـ . [7، 8]افتند  درآمد متوسط و کم اتفا  می

توانـد منجـر بـه     کیفیت به مادران باردار می های ناکافی و بی مراقبت

افزایش احتمال مرده زایی، تولد نوزاد با وزن کم، مشکلات بـارداری  

غالب مرم ها و عوارض مـرتبط  لذا  [9-12]و نیز مرم مادران شود 

با افزایش دسترسی به مراقبت بارداری بـا کیفیـت قابـل    با بارداری، 

ایــران از کشــورهایی اســت کــه .  [13-15]جتنــاب خواهنــد بــود ا

تـاکنون   1990بیشترین کاهش در میزان مـرم مـادران را از سـال    

. کاهش میزان مرم مادران در ایران بر اساس [3]تجربه کرده است 

سـازمان سـلامت جهـان بترتیـب      2014و  2010های سال  گزارش

وجهی با اهداف توسـعه  درصد است که انطبا  قابل ت 72و  81برابر 

مـورد در   5/37مـرم مـادران بـا    اما کماکان، میزان  [3]هزاره دارد 

تولـد   1000مـورد در   9/16هزار تولد زنده، مرم نـوزادان بـا    100

درصـد   40سزارین بـا   درصد و نیز 10تولد نوزاد با وزن کم با زنده، 

 .  [16] استهنوز نسبت به کشورهای توسعه یافته بسیار بالاتر 

تردید دلیل عمده این مشـکلات در ایـران و سـایر کشـورهای در      بی

هـای ارائـه شـده بـه مـادران       حال توسعه، کیفیت نامناسب مراقبـت 

دهـد کـه باـش     گرفته در ایران نشان مـی  باشد. مطالعات صورت می

های دوران بارداری را کمتر از میـزان   زیادی از مادران باردار، مراقبت

درصد از مـادران بـاردار    5/23بعنوان مثال  کنند ضروری دریافت می

دارای کمتر از دو مورد مراجعه برای دریافت مراقبت در طول دوران 

مـورد مـرم ثبـت شـده      295از همچنین ، [17،18]بارداری دارند 

درصد از آنها در بیمارستان واقع شـده   6/87، 2005مادران در سال 

. [19]ده اسـت  درصد به سبب وقوع خطاهای پزشکی بـو  60است و 

های  ها نشان داد که ابعاد گروه دیگر در زمینه کیفیت مراقبت  بررسی

حمــایتی، توجــه بهنگــام، پیشــگیری و تشــایص ســریع، اســتمرار  

خدمت، احترام، ایمنی، دسترسی و نیز امکانـات اولیـه در وضـعیتی    

های مـادران   نظر به اینکه بسیاری از مرم. [20]مطلوبی قرار ندارند 

 [21]م نمودن مراقبت های با کیفیت قابل پیشگیری هستند با فراه

ارتقای سطلا کیفیت بعنوان یکـی از پـنج راهبـرد جهـانی بـرای       لذا

و ارزشـیابی   [22]هـای سـلامت مـادران مطـر  اسـت       بهبود برنامه

از پـیش نیازهـای ارتقـای کیفیـت در ایـن       مناسب مراقبت ها یکی

دهـد کـه    نشـان مـی   . بررسی متون علمـی [23-25]باشد  حوزه می

های بهداشتی از سـه رویکـرد عمـده شـامل      حوزه ارزشیابی مراقبت

جویـد امـا    اعطای مجوز ، اعطای گواهینامه و اعتبارباشی بهـره مـی  

سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران ایـران از هـیی یـك از ایـن     

رویکردها )بویهه اعتبارباشی بعنوان موثرترین و روزآمـدترین آنهـا(   

رغم اینکه توجه به ارزشـیابی عملکـرد    . به [26،27] کند نمی تبعیت

در حوزه مراقبت مادران و استفاده از شاخص های مرتبط با کیفیـت  

یکـی از  ، [28،29]هـا مـی شـود     منجر به ارتقای اثرباشی مراقبـت 

های عمده بویهه در کشورهای در حال توسعه، نبود ابزارهـا و   کاستی

هـای مـادران    و کارآمد در حوزه مراقبتهای ارزشیابی جامع  سیستم

. با توجه به اینکه مطالعـات صـورت گرفتـه در ایـران بـر      [30]است 

هـای   ارزشـیابی در عرصـه مراقبـت     وجود ضعف مفـرط در سیسـتم  

بهداشتی اولیه و بویهه در حوزه برنامه سلامت مـادران تاکیـد دارنـد    

ابزارهای بررسی نقاط قوت و ضعف مطالعه حاضر با هدف ، [31،32]

های بهداشتی اولیه ایـران   ارزشیابی برنامه سلامت مادران در مراقبت

 طراحی و اجرا گردید.  

بـود کـه بـر مبنـای الگـوی جـامع        "تطبیقـی "مطالعه حاضر از نوع 

ــی الگــوی ســیپ    ,CIPP- Context, Input)ارزشــیابی یعن

Process, Productستفاده در این ( انجام گرفت. داده های مورد ا

به دست آمد و مقایسه و گزاش دهی  "مرور اسناد"مطالعه از طریق 
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 و حسین درگاهی                                                                                                                                ...     بررسی نقاط قوت و ضعف 

انجـام گرفـت.    "مـاتریس مقایسـه  "نتایج نیز بـا اسـتفاده از ترسـیم    

یـك  ارزش و شایسـتگی   و قضـاوت دربـاره   یند بررسیآفر، رزشیابیا

بـی تردیـد   ه و انجام اقدامات اصلاحی در جهت بهبود آن است. برنام

ه ماهیت گسترده و پیچیده کار، انتاـاب و بهـره گیـری از    با توجه ب

یك قالب و الگوی جامع و کارآمد می تواند در مرور اسـناد، تحلیـل   

از میـان الگوهـای   ابزارها و نیز مقایسه آن ها می توان راهگشا باشد. 

 الگوی ارزشیابی سـیپ یکـی از  ارزشیابی،موجود و مرسوم در حوزه

به طـور محسوب می شود ور و نظام مندالگوهای موثاثرگذارترین

مبنای پهوهش هـای نظـری متعـدد و نیـز پـروژه      به عنوانگسترده

آموزشوصنعتهای کاربردی بی شماری در عرصه های بهداشت،

هـدایت  بـه منظـور  جـامع چهـارچوبی قرار گرفته است. ایـن الگـو،  

و سیسـتم هـا  مؤسسـات محصولات،پروژه ها،برنامه ها،ارزشیابی

می باشـد  مورد اتفا  نظر صاحبنظرانآن نیزروایی و پایاییواست

دهـه  در اواخرهمکارانوبیماستافیلتوسطکهالگواین. در[33]

( ، درونـداد  Context) زمینه بعدمیلادی ارائه گردید چهار 1960

(Input ( فراینـد ،)Process ( و محصـول )Product  بـه عنـوان )

. در ادامه و [34،35]ورد توجه قرار گرفته اند مارزیابی کننده عوامل

به منظور تکامل بیش از پـیش ایـن الگـو، بعـد محصـول بـه سـبب        

(، Outputاهمیت و ماهیت آن به سه بعد دیگر با نام های برونداد )

( تقسـیم گردیـد. ایـن    Impact( و اثر نهـایی ) Outcomeنتیجه )

ر مشـاهده و  باشـی ههنـی مـدیران، د    الگو علاوه بر کمك بـه نظـم  

تحلیل نظام مند امورات سازمان از سوی آنان کمك کننـده خواهـد   

بود. در ادامه به ماهیت و فلسفه وجودی هر یـك از ابعـاد ایـن الگـو     

ارزشیابی بافتار به ارزیابی نیازها و : [36]ارزشیابی اشاره  خواهد شد 

های هدف و نیز میزان فراهم بودن بستر حمایتی لازم  مشکلات گروه

برای اجرای برنامه در محیطی درونی و بیرونی سازمان می پردازد به 

بیان دیگر، محور اساسی فعالیت های ایـن باـش، نیازسـنجی مـی     

باشد و با هدف اصلی فراهم نمودن اطلاعات برای برنامه ریزی انجام 

می شود. ارزشیابی درونـداد بـه بررسـی و ارزیـابی امکانـات درونـی       

انسانی، اطلاعات، فضا، تجهیزات، مواد اولیـه   سازمان )بودجه، نیروی

و ..( برای اجرای فعالیت هـا مـی پـردازد. هـدف ارزشـیابی فرآینـد،       

های تعریف شده در برنامه، روش های انجام  کنترل و ارزیابی فعالیت

آن ها و نیز اعمـال تیییـرات اصـلاحی مـورد نیـاز در آن هـا اسـت.        

شـی برنامـه یعنـی میـزان     ارزشیابی محصول نیـز بـه ارزیـابی اثربا   

دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده می پردازد و هدف اصلی آن، 

نفعان برنامه و قضاوت درباره  بررسی میزان محقق شدن نیازهای هی

 ارزش و شایستگی یك برنامه است  

 بررسی های اولیه در حوزه برنامـه سـلامت مـادران در ایـران نشـان      

ابزار ارزشیابی تحـت عنـاوین چـك     9 می دهد که این برنامه دارای

لیست پایش پزشك برنامه مادران در مراکز سـلامت شـهری، چـك    

لیست پایش ماما در مراکز سلامت شهری، چك لیست پایش مراقب 

سلامت در مراکز سلامت شهری، چك لیست پایش مراکز روستایی، 

چك لیست پایش خانه بهداشت، چك لیست پایش عملکـرد فصـلی   

سلامت، چك لیست مرکز رصد سـلامت مـادران بـاردار،    مامای تیم 

چك لیست پایش واحد تسهیلات زایمانی و نیز چك لیسـت پـایش   

کـه   "سـیب "ستاد شهرستان است. اخیراً یك سامانه مراقبتی به نام 

برنامه سلامت مادران را نیز پوشش داده است به این مجموعه اضافه 

ی ابزارهای مورد استفاده بمنظور اجرای این مطالعه، تمامشده است. 

در حوزه ارزشیابی برنامه سلامت مادران که شامل ابزارهای ده گانـه  

و سامانه سیب از نظر توجه به ابعاد ماتلف الگوی ارزشیابی سیپ و 

وجود سنجه های ارزیابی مرتبط با آنها مورد بررسی و مقایسـه قـرار   

ارهای یاد شده (. در ادامه، به نقاط قوت و ضعف ابز1گرفتند )جدول 

و بویهه کاستی های عمده آن ها اشـاره گردیـد. در پایـان، وضـعیت     

ابزارهای مورد استفاده در ارزشیابی برنامه سلامت مادران در مجموع 

بررسی شد و به بیشترین و کم ترین ابعاد مورد توجه اشاره گردیـد.  

پهوهشگران بمنظور رعایت اصول اخلاقـی، عـلاوه بـر اخـذ تاییدیـه      

تــه اخــلا  دانشــگاه آزاد اســلامی، بــر رعایــت حــق مشــارکت  کمی

کنندگان در قبول، رد و یا انصراف از همکاری در مطالعـه، ناشـناس   

ماندن و نیز اطمینان دادن به آنان در رابطه با اسـتفاده انحصـاری از   

ــهوهش تاکیــد    ــایج مطالعــه در راســتای اهــداف معرفــی شــده پ  نت

 داشته اند.    

تندات موجود در سطو  ماتلف ارائه خدمت در عرصه بررسی مس

مراقبت های بهداشتی اولیه نشان داد که برنامه سلامت مادران در 

نوع کاربرم پایش و ارزیابی است که وظیفه خطیر  9ایران دارای 

به  1ارزشیابی این برنامه بر اساس آن ها انجام می گیرد. در جدول 

از جهت پرداختن به ابعاد  صورت اجمالی، محتوای این فورم ها

 ماتلف یك مدل جامع ارزشیابی مورد مقایسه قرار گرفته است. 

در ادامه، به تفصیل به درونمایه این ابزارها از جهت توجـه بـه ابعـاد    

یك مدل جامع ارزشیابی در برنامه سلامت مادران پرداختـه شـده و   
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  نکـات مثبــت و منفــی موجــود در ایــن ابزارهــا مــورد بررســی قــرار 

 می گیرد:     

ایـن چـك   در مراکـز سـلامت شـهری:     "پزشك"چك لیست پایش 

لیست دارای سنجه هایی به منظور بررسی بافتار، مراقبت های پیش 

از بارداری و نیز مراقبت های حین بـارداری بـوده و از ابعـاد مهمـی     

نظیر دروندادها، مراقبت هـای پـس از بـارداری و نیـز دسـتاوردهای      

ران غفلت نموده است. به رغم اینکه تمرکز اصـلی  برنامه سلامت ماد

این چك لیست بر مراقبت های حین بـارداری بـود لـیکن بـه هکـر      

، "ثبت آزمایشات دوران بـاردری "سنجه های کلی و محدودی نظیر 

انجام معاینـه فیزیکـی مـادران    "و  "ثبت بیماری ها و ناهنجاری ها"

بـه صـورت کامـل و     بسنده نموده است و به این مراقبت هـا  "باردار

دسته بندی شده بر اساس نوبت های معمول ارائه مراقبت اشـاره ای  

نشده است. این چـك لیسـت همچنـین در مراقبـت هـای پـیش از       

پرداختـه اسـت و بـه مـوارد      "انجام معاینه فیزیکی"بارداری تنها به 

ــه مشــاوره، بررســی وضــعیت    مهمــی نظیــر اخــذ شــر  حــال، ارائ

ام آزمایشـات لازم تـوجهی ننمـوده اسـت.     واکسیناسیون و نیـز انج ـ 

اطـلاع  "همچنین تنها گزینه اشـاره شـده در رابطـه بـا بعـد بافتـار،       

 است.    "پزشك از میزان مرم مادر در منطقه تحت پوشش

این چك لیسـت  در مراکز سلامت شهری:  "ماما"چك لیست پایش 

دارای سنجه های ارزشیابی مرتبط با مراقبـت هـای پـیش، حـین و     

ز بارداری است و به نتایج حاصـل از مراقبـت هـا تـا حـدودی      پس ا

توجه نموده اند ولی بی توجهی به ابعاد بافتار، درونداد و اثر نهایی از 

نقاط ضعف این ابزار است. از نقاط ضعف عمده این ابزار، اشاره کلـی  

به مراقبت های پیش و پس از زایمان، عدم اشاره به تمامی یا غالـب  

وری حین بارداری و نیز عدم دسته بنـدی مراقبـت   مراقبت های ضر

های حین بارداری بر اساس نوبـت دریافـت خـدمت مـادران بـاردار      

است. از دیگر نقاط منفـی قابـل تامـل در ایـن ابـزار، اشـاره بسـیار        

سطحی به بعد نتایج و بروندادهای به دسـت آمـده از مراقبـت هـای     

کفایـت آمـوزش   "اره ارائه شده به مادران و هکر تنها سه سنجه درب ـ

آشـنا شـدن مـادران بـا علائـم خطـر       "و  "های ارائه شده به مادران

 است.  "زایمان و پس از بارداری

ایـن  در مراکز سـلامت شـهری:    "مراقب سلامت"چك لیست پایش 

چك لیست دارای سـنجه هـایی در ابعـاد مراقبـت حـین بـارداری،       

، درونداد، مراقبـت  برونداد و نتیجه است و به ابعاد مهمی نظیر بافتار

پس از بارداری و نیز اثر نهایی بی توجهی نمـوده اسـت. ایـن چـك     

لیست همچنین تنها به هکر چند سنجه محـدود در مراقبـت حـین    

بارداری بسنده نموده است و با تکیه بر کلی گـویی، از سـنجه هـای    

بی شماری که باید در این بعد مورد توجه قـرار گیـرد غفلـت کـرده     

زار در بعد برونداد و نتیجه نیز تنها به سـه مـورد سـنجه    است. این اب

آشـنا شـدن   "و  "کفایت آموزش های ارائه شده بـه مـادران  "درباره 

اکتفـا کـرده و از    "مادران با علائم خطـر زایمـان و پـس از بـارداری    

 بسیاری از مولفه های ضروری غفلت نموده است. 

هـا بـر   ایـن چـك لیسـت تن   : "مراکـز روسـتایی  "چك لیست پایش 

مراقبت های پیش، حین و پـس از بـارداری و برخـی از برونـدادها و     

نتایج حاصل از مراقبت ها تمرکز دارد و از سایر ابعاد اساسـی نظیـر   

زمینه، درونداد، و نیز اثر نهایی مراقبت ها غافل شده اسـت. از نقـاط   

قوت چك لیست حاضر می توان توجه بهتر به اجزای مراقبت هـای  

یمان را بر شمرد لیکن نقـاط ضـعف عمـده ای نظیـر     حین و پس زا

اشاره نامنظم و دسته بندی نشده بـه مراقبـت هـای حـین زایمـان،      

ارجاع مداوم به فورم های دیگر در ابزار و ناکافی بودن سـنجه هـای   

 ارائه شده در تمامی ابعاد اشاره نمود.   

ی این چك لیست با ارائه سنجه های: "خانه بهداشت"چك لیست پایش 

به ابعاد درونداد، مراقبت های حین و پـس از بـارداری و نیـز اثـر نهـایی      

توجه نموده است اما از ابعاد زمینه، مراقبت پیش از بـارداری، برونـداد و   

نتیجه غفلت نموده است. از نقاط قوت این ابزار می توان به تمرکز بهتـر  

هداشـتی  بر دورندادهایی مانند نیروی انسانی و سیستم هـای اطلاعـات ب  

اشاره نمود. از نقاط ضعف این ابزار می توان اشاره کلی به مراقبـت هـای   

حین و پس از زایمان و نیز تعداد بسیار محدود سـنجه هـای مـرتبط بـا     

 بعد رضایت مادر از خدمات دریافت شده اشاره نمود.  

ایـن ابـزار   : "عملکرد فصلی مامای تـیم سـلامت  "چك لیست پایش 

بی مرتبط بـا ابعـاد بافتـار، درونـداد، مراقبـت      دارای سنجه های ارزیا

های پیش، حین و پس از بـارداری اسـت. توجـه کـافی بـه نیـروی       

انسانی )در بعد منابع( از نقاط قوت این ابزار می باشد. از نقاط ضعف 

ابزار، عدم اشاره به ابعاد دستاوردهای حاصل از مراقبـت هـای ارائـه    

مرتبط با مراقبت های حین شده، ناقص و پراکنده بودن سنجه های 

بارداری، کلی گویی در مراقبت های پیش و پـس از بـارداری و نیـز    

وجود سنجه های بسیار زاید و بی ارتباط با برنامه سلامت مادران در 

 ابزار اشاه نمود. 

ایـن چـك   : "مرکز رصد سـلامت مـادران بـاردار   "چك لیست پایش 

 ـ  اردای اشـاره دارد و  لیست تنها بر دروندادها و مراقبت های حـین ب

بطور کلی، چك لیست بسیار ناقصی به نظر می رسد. از نقاط ضـعف  

قابل هکر این چك لیست می توان به عدم اشاره به غالب ابعاد اصلی 
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 و حسین درگاهی                                                                                                                                ...     بررسی نقاط قوت و ضعف 

ارزشیابی، ناقص و پراکنده بودن سنجه های مربوط به مراقبت هـای  

 مناسب بودن محیط ارائه"حین بارداری و نیز ارائه تنها یك سنجه )

 خدمت( در بعد درونداد اشاره نمود.  

این چك لیست کـه بـا هـدف    : "ستاد شهرستان"چك لیست پایش 

ارزیابی مرکز بهداشت شهرستان توسط کارشناسان استانی طراحـی  

شده است غالباً بر تامین دروندادهای مورد نیاز برای ارائه خدمات به 

مـه ریـزی و   مادران باردار و نیـز فعالیـت هـایی مـدیریتی نظیـر برنا     

نظارت بر عملکرد مراکز زیر مجموعه متمرکز شده است. نقطه قـوت  

این ابزار، تمرکز بر تمامی اجزای بعد درونداد )یعنی نیروی انسـانی،  

پول، فضا، تجهیزات، مواد اولیه و سیستم های اطلاعاتی( و توجه بـه  

دستاوردهای مراقبت )مانند آمارهای پوشش مراقبت و نیـز مـرم و   

ادران( است. از نقاط ضعف این ابزار می توان به عدم اشاره بـه  میر م

ابعاد بافتار، مراقبت پیش و پس از زایمان و نیـز نتـایج مراقبـت هـا     

اشاه نمود. ناکافی بودن و کیفیت اندک سنجه های ارزیـابی در بعـد   

درونداد و سایر فعالیت های مدیریتی، تمرکز صـرف بـر آمـوزش در    

ان و نیز ناکافی بودن سنجه هـای مـرتبط بـا    مراقبت های حین زایم

 برونداد و اثر نهایی، از دیگر نقاط ضعف عمده این ابزار هستند. 

این چك لیست جهت : "واحد تسهیلات زایمانی"چك لیست پایش 

ارزیابی عملکردی واحدهای تسـهیلات زایمـان روسـتایی طراحـی و     

رد زایمان هـا بـا   مورد استفاده قرار می گیرد. به رغم اینکه غالب موا

ارجاع زائو در بیمارستان های شهری انجام می شـود امـا در برخـی    

موارد وظیف زایمان به تسهیلات زایمان سپرده می شود. نقطه قوت 

باررز چك لیست مورد استفاده جهت ارزیـابی عملکـرد ایـن مراکـز،     

توجه مناسب به دروندادهای این مراکز )شـامل فضـاها، تجهیـزات و    

سانی( و نیز تمرکـز بـر رضـایت منـدی مـادران از خـدمات       نیروی ان

دریافت شده است که این ابعاد به صورت دقیـق و بـا هکـر جزئیـات     

مورد بررسی قرار می گیرد. اما این چك لیست دارای کاسـتی هـای   

عمده ای نظیر غفلت از بررسی برخی از ابعاد اصلی ارزشـیابی نظیـر   

ات ارائه شده است. ایـن چـك   برونداد و نتایج به دست آمده از خدم

لیست همچنین دارای مشکلاتی نظیر کلی گـویی در مراقبـت هـای    

حین زایمان )و میفول ماندن مولفه های اساسی ارائه خدمت در این 

رابطه( و نیز بی توجهی به اثر نهایی مراقبـت هـا در سـطلا سـلامت     

مادران و کودکان متولد شده از آن ها اسـت. مـرور کلـی نتـایج بـه      

ست آمده از بررسی ابزارهای ده گانه مـورد اسـتفاده در ارزشـیابی    د

( در ایران حاکی از آن است که تنها 1برنامه سلامت مادران )جدول 

مــورد( از ابعــاد ضــروری ارزشــیابی در  80مــورد از  41درصــد ) 50

ابزارهای یاد شده مورد توجه قرار گرفته اند و تمامی ایـن ابزارهـا بـا    

تفاوتی دارای نواقص عمده و تامل بـر انگیـزی   شدت و حدت های م

نشـان   1هستند. به علاوه، بررسی نتایج بـه دسـت آمـده از جـدول     

دهنده آن است که تمرکز عمده ابزارهای ارزشیابی مورد بررسـی بـر   

بعد فرایندها )مراقبت ها( و بویهه مراقبت های حـین بـارداری بـوده    

خـود اختصـاص داده    است و بعد زمینه، کمترین توجه ممکن را بـه 

است. بررسی های ثانویه صورت گرفت بر روی محتوای ابزارها نشان 

می دهد که مواردی نظیر کلی گویی، اشاره ناقص به ابعاد ارزشیابی، 

عدم ارائه سنجه های مناسـب و دسـته بنـدی شـده، عینـی نبـودن       

سـامانه مراقبتـی   سنجه ها و ... از نقاط ضعف عمده آن ها می باشد. 
گیـری از توانمنـدی هـای ارزنـده و بـی بـدیل         امـروزه بهـره   سیب:

کامپیوتر و سیستم های اینترنتـی در تمـامی حـوزه هـای علمـی و      

مدیریتی در سرتاسر جهان به عنوان یك اصل اساسی مطـر  اسـت.   

عرصه بهداشت و درمـان نیـز از ایـن قاعـده مسـتثنی نبـوده و ایـن        

ماتلـف مربوطـه در    سیستم ها به شکل فرآینده ای در حوزه هـای 

سطو  مراقبتی یا ارائه خدمت، مـدیریتی و حتـی پشـتیبانی مـورد     

استفاده گسترده قرار می گیرند. معاونت بهداشـتی وزارت بهداشـت،   

درمان و آموزش پزشکی در طی سال های اخیر اقدام بـه طراحـی و   

به کار گیری یك سامانه مراقبتی جدی با نام سامانه سـیب )سـامانه   

بهداشتی( در عرصه مراقبت هـای بهداشـتی اولیـه نمـوده     یکپارچه 

است که این سامانه، برنامه سلامت مادران را نیز پوشش داده اسـت  

و تمامی خدمات ارائه شده به جمعیت تحت پوشش و بویهه مـادران  

باردار در این سامانه ثبت و هخیره سازی می شود. بی تردید با توجه 

 بـزار در حـوزه مراقبـت مـادران،     به فراگیر شـدن و جامعیـت ایـن ا   

می توان آن را به عنوان یك ابزار پایش و ارزشیابی در نظر گرفـت و  

از اطلاعات آن در جهت شناسایی نقاط قوت و ضـعف برنامـه و نیـز    

طراحی و اجرای مـداخلات ارتقـایی بهـره جسـت. بـر ایـن اسـاس،        

نقـاط  بررسی درونمایه ها و ابعاد این سـامانه و شناسـایی و تحلیـل    

قوت و ضعف آن )به مانند ابزارای ده گانـه دیگـر( مـی توانـد نتـایج      

 موثر و قابل استفاده ای به همراه داشته باشد.    

بررسی باش ها و درونمایه سامانه سیب در حـوزه سـلامت مـادران    

نشان می دهد که تمرکـز اصـلی ایـن سـامانه بـر فراینـدهای ارائـه        

پس از زایمـان مـی باشـد.    خدمت یعنی مراقبت های پیش، حین و 

این سامانه همچنین دارای سنجه های بسیار محدودی در بعد بافتار 

)مانند سوابق بیماری و بارداری مادر و نیز وجود عوامل خطـر نظیـر   

مصرف سیگار و الکل( و برونداد )نظیر تعداد جمعیت تحـت پوشـش   
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سـامانه  برنامه، تعداد گیرندگان خدمات و ...( است. از نقاط قوت این 

در حوزه برنامه سلامت مادران می توان به ارائه نسبتاً جـامع مولفـه   

های مراقبتی به تفکیك نوبت های مراجعه مادران اشاره نمود یعنی 

مشکلی که ابزارهای دیگر به شدت از آن متاثر بودند. از نقاط ضـعف  

 این سامانه مراقبتی می توان به عدم اشاره به ابعاد درونداد، نتـایج و 

اثر نهایی مراقبت ها و نیز اشاره ناقص و بسیار محدود به بعد زمینـه  

و برونداد اشاره نمود. از دیگر نقـاط ضـعف مهـم و قابـل تامـل ایـن       

برنامه می توان به عدم امکان گزارش گیری ارائه دهنـده مراقبـت از   

ابعاد ماتلف مراقبت ارائه شده، عدم تعریف نمودن و توان محاسـبه  

بوط به ابعاد فرآیند و برونداد )بسنده نمودن به ارائـه  شاخص های مر

تعداد کل مراقبت ها( و ارائه آن ها به شـکلی مناسـب و کاربرپسـند    

 به مدیران و کارشناسان این حوزه اشاره نمود. 
 

 

 وضعیت پوشش ابعاد برنامه سلامت مادران در ابزارهای کنونی ارزشیابی: 1دول ج

 

 

 اثر نهایی

 

 نتیجه

 

 برونداد

  فرآیند )مراقبت ها(

 درونداد

 

 زمینه

 

پس از 

 بارداری

حین 

 بارداری

پیش از 

 بارداری

- - - -   -   در مراکز سلامت شهری "پزشك"چك لیست پایش 

 

-  -    - -  در مراکز سلامت شهری "ماما"چك لیست پایش 

 

-   -  ∞ - -  راکز سلامت شهریدر م "مراقب سلامت"چك لیست پایش 

 

-      - -  مراکز روستایی"چك لیست پایش" 

 

 - -   -  -  خانه بهداشت"چك لیست پایش" 

- - -       مامای تیم سلامت"کاربرم پایش عملکرد فصلی" 

 

- - - -  -  -  مرکز رصد سلامت مادران باردار"چك لیست" 

 

 - - ∞  ∞  ∞  واحد تسهیلات زایمانی"چك لیست پایش" 

 -  -  -  -  ستاد شهرستان"چك لیست پایش" 

- -     -  سامانه مراقبتی سیب 

 وجود سنجه های مرتبط با ابعاد ارزشیابی در ابزارهای مورد بررسی 

 فقدان سنجه های مرتبط با ابعاد ارزشیابی در ابزارهای مورد بررسی  -

 این بعد ارزشیابی در چك لیست به سبب ماهیت و هدف مراقبت ها عدم نیاز به پرداختن به ∞
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 و حسین درگاهی                                                                                                                                ...     بررسی نقاط قوت و ضعف 

 

 گيري بحث و نتيجه

هدف مطالعه حاضـر، بررسـی نقـاط قـوت و ضـعف ابزارهـای مـورد        

استفاده در ارزشیابی برنامه سلامت مادران بود. نتایج به دست آمـده  

از این بررسی نشان داد ابزارهای یاد شده داری کاستی عمـد ای در  

وشش ابعاد ضروری ارزشیابی هستند چرا که ایـن ابزارهـا تنهـا در    پ

نیمی از موارد دارای سنجه هـای مـرتبط بـا ابعـاد ضـروری الگـوی       

درصـدی   50ارزشیابی سیپ هستند. البته این امر به معنی پوشـش  

تمامی مولفه های ضروری مراقبتی در ابزارهای ارزشیابی نیست چرا 

تنها به هکر یك مـورد یـا تعـداد بسـیار      که در غالب موارد، یك ابزار

محدودی از مولفه ها پرداخته است. بعنوان مثال ممکن اسـت یـك   

ابزار در بعد درونداد تنها به مولفه فضای مراقبتی پرداخته باشـد و از  

ابعاد دیگر مانند نیروی انسانی، اطلاعات، تجهیزات، پول و ... غفلـت  

فه فضای مراقبتی، در رابطـه بـا   نموده باشد اما به سبب اشاره به مول

توجه به بعد درونداد مورد تایید کلـی قـرار گرفتـه باشـد. بنـابراین،      

پرواضلا است که میـزان انطبـا  ابزارهـای بررسـی شـده بـا الگـوی        

درصد خواهـد بـود و ایـن میـزان      50ارزشیابی سیپ بسیار کمتر از 

سـته اسـت   درصد است. تنها ابزاری که توان 10انطبا  قطعاً کمتر از 

بطور نسبی در یك بعد یعنی بعـد فرآینـدها )مراقبـت هـای پـیش،      

حین و پس از زایمان( موفق عمل نمـوده و غالـب ابعـاد مراقبتـی را     

پوشش دهد سامانه سیب است چرا که مولفـه هـای مراقبتـی را بـه     

صورت نسبتاً مناسبی پوشش داده است. با توجـه بـه اینکـه سـامانه     

سایر ابزارهای ده گانه اسـت و در سـال هـای    سیب کاملاً جدیدتر از 

 اخیر طراحی و اجرایی شده است، به نظـر مـی رسـد مـی توانـد در     

آینده به شیوه ای موثر و کارآمد عمل کند؛ البته این امر منـوط بـه   

مرتفع نمودن مشکلات سامانه با اقداماتی نظیر لحاظ نمـودن سـایر   

گیری از سامانه و نیز  ابعاد ارزشیابی در آن، کاربرپسند شدن گزارش

راستی آزمایی مراقبت های ثبـت شـده در آن خواهـد بـود. در هـر      

صورت طراحی و به کار گیری این سامانه، یك گام رو جلو می باشد 

که باید حرکت در این مسیر را به فال نیك گرفت. نتـایج بـه دسـت    

آمده از مطالعه همچنین نشان می دهد که عمـده تمرکـز ابزارهـای    

ابی مورد بررسی بر بعد فرآیندها )مراقبت های ارائـه شـده بـه    ارزشی

مادران( و بویهه مراقبـت هـای حـین بـارداری اسـت و بعـد زمینـه،        

کمترین توجه ممکن را به خود اختصاص داده است. دلیل تمرکز بر 

بعد فرآیند را می توان در ملموس تر بودن بعد فرایند برای طراحـان  

کـاربران ایـن ابزارهـا یعنـی ارزشـیابی       ابزارهای ارزشـیابی )و حتـی  

کنندگان و ارزشیابی شوندگان( و انجام فعالیت های روزمره در قالب 

 این بعد جستجو کرد. همچنـین دلیـل میفـول مانـدن بعـد مهـم و       

پایه ای بافتار می تواند در ناآگـاهی پرسـنل و مـدیران بهداشـتی از     

ام نیازسـنجی و  نقش ارزنده این بعد در انجام تحلیـل محیطـی، انج ـ  

برنامه ریزی بهداشتی مرتبط با برنامه سلامت مادران باشـد. بررسـی   

 های تفصیلی ثانویه صورت گرفتـه بـر روی محتـوای ابزارهـا نشـان      

می دهد که مواردی نظیر کلی گویی، اشاره نـاقص بـه مولفـه هـای     

مراقبتی در درون ابعاد ماتلف ارزشـیابی، عـدم ارائـه سـنجه هـای      

آمد، عدم ارائه دسته بندی های صحیلا و منطقی بـرای  مناسب و کار

سنجه های ارزیابی ارائه شده، بی توجهی به تـدوین و ارائـه سـنجه    

های ملموس و عینی و ... از دیگر نقاط ضعف عمده ابزارهـای مـورد   

و با هدف بررسی  1391بررسی می باشد. در مطالعه ای که در سال 

سـتان آهربایجـان شـرقی بـه     چالش های برنامه سلامت مادران در ا

مولفه ضـروری مراقبتـی تعیـین     24انجام رسید مشاص شد که از 

مـورد از آنهـا توسـط ابزارهـای      5شده توسط تیم تحقیقـاتی، تنهـا   

ارزشیابی مورد توجه قرار گرفتـه بـود کـه ایـن امـر حـاکی از عـدم        

تاکنون  1391پیشرفت روند ارزشیابی برنامه سلامت مادران از سال 

. تنها پیشرفت ملموس در این حوزه را مـی تـوان توجـه    [32]است 

پوشش این برنامه توسط سامانه مراقبتی سیب دانسـت البتـه مـوثر    

واقع شده این سامانه در ارتقای کیفیت و دستاوردهای مراقبت های 

ارائه شده به مادران باردار، منوط به رفـع کاسـتی هـای اساسـی آن     

)بر اساس الگوی ارزشیابی سیب(،  نظیر پوشش تمامی ابعاد مراقبتی

ارتقای ویهگی کاربرپسند بودن و نیز بهبود کیفیت گزارش دهـی آن  

انتشـار   1391بود. همچنین در مطالعـه دیگـری کـه در سـال     خواهد 

بهداشـتی   مراقبـت  اطلاعـات  سیسـتم  وضعیت تعیینیافت و با هدف 

 دران( درو شاخص های حوزه سلامت ما اولیه )با تاکید ویهه بر برنامه

بانجام رسیده بـود مشـاص شـد     تهران استان درمانی بهداشتی مراکز

که سیستم یاد شده در تمامی مراکز تحت بررسی بـه صـورت دسـتی    

فعالیت می کرد. با وجـود اینکـه ایـن سیسـتم در رابطـه بـا محاسـبه        

شاخص های دموگرافیك و مراقبت های بهداشتی در وضـعیت نسـبتاً   

دارای کاسـتی هـای عمـده ای در رابطـه بـا       مناسبی قرار داشـت امـا  

-محاسبه شاخص های مربـوط بـه بافتـار )ماننـد وضـعیت اقتصـادی      

اجتماعی جامعه تحت پوشش، وضعیت دسترسی جامعـه بـه خـدمات    

بهداشتی و ...( و نیز شاخص های حوزه بروندادها و اثر نهـایی مراقبـت   

سـلامت و  های بهداشتی )نظیر کارایی و اثرباشی مراقبت هـا، سـطلا   
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رضایت جامعه از مراقبت هـای بهداشـتی و ...( بـود. در ایـن سیسـتم      

گزارش های ماهانه و سالانه گردآوری شده از سوی مراکز بهداشتی به 

ندرت مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آمـاری قـرار مـی گرفـت بـدین      

معنی که استفاده های مدیریتی و بالینی از آن ها به عمل نمـی آمـد.   

 بـین  ونیز رعایت اسـتانداردهای  تقال الکترونیك اطلاعاتهمچنین ان

مراکـز   از یك هیی در اولیه، بهداشتی مراقبت اطلاعات سیستم المللی

 .  [37]مورد بررسی رعایت نمی شد 

نتایج به دست آمده در یکـی دیگـر از مطالعـات مـرتبط کـه در سـال       

 ئـه ارا نظـام  در سلامت های داده مدیریت بررسیو به منظور  1389

بـه انجـام    شـرقی  آهربایجـان  اسـتان  در بهداشـتی  اولیه های مراقبت

رسید نشان داد که بسیاری از مدیران سـطو  ماتلـف مراقبـت هـای     

بهداشتی آموزش های لازم را درخصوص انواع فورم هـای بهداشـتی و   

نحوه کار با آنان دریافت ننموده اند، حدود نیمی از مراکز بهداشتی بـه  

ی دسترسـی ندارنـد و غالـب پزشـکان فاقـد درک      منابع علمـی آمـار  

صحیحی از شاخص های بهداشـتی هسـتند. ایـن مطالعـه همچنـین      

پیشنهاداتی نظیر ایجاد نظام کارآمد اطلاعات مراقبت های بهداشـتی،  

تدوین شاخص هـای عملکـردی مناسـب بـرای تمـامی سـطو  ارائـه        

ران را خدمت و تعیین و آموزش روش های تحلیل آنها بـه انـواع کـارب   

از نقاط قوت مطالعه حاضر مـی تـوان مـواردی نظیـر     . [38]ارائه نمود 

بررسی و تحلیل تمامی ابزارهـای ارزشـیابی مـورد اسـتفاده در برنامـه      

سلامت مادران در عرصه مراقبت های بهداشتی اولیـه در ایـران و نیـز    

استفاده از الگوی سیپ به عنوان جامع تـرین و مقبـول تـرین الگـوی     

ی برنامه های مراقبتی بهداشتی در تحلیل هـا و مقایسـه هـای    ارزشیاب

صورت گرفته را بر شمرد. از محدودیت های مطالعـه حاضـر نیـز مـی     

توان به محدود بودن مطالعات داخلـی و خـارجی انجـام شـده مشـابه      

برای مقایسه نتایج آن ها با مطالعه حاضر اشاره نمود. بر ایـن اسـاس و   

ی هـای شناسـایی شـده در سیسـتم و     با هدف مرتفـع نمـودن کاسـت   

ابزارهای ارزشیابی مورد بررسی، پهوهشگران پیشنهاد بازبینی و اصلا  

گانه مورد بررسـی، ارتقـای وضـعیت سـامانه سـیب و نیـز        ابزارهای نه

تدوین مدل جامع و کارآمد ارزشیابی برنامه سـلامت مـادران را بـا در    

ین پهوهش و با نظر گرفتن مشکلات و کاستی های مشاص شده در ا

ــدیران و      ــه م ــه ب ــن برنام ــان ای ــتمر هی نفع ــال و مس ــارکت فع مش

 سیاستگذاران فعال در حوزه برنامه سلامت مادران ارائه می نمایند.  

تیم پهوهشی انجام مطالعات مشابه پس از طراحی و اجـرای  همچنین 

مداخلات پیشنهادی را جهت کسب اطمینان از مرتفع شدن مشکلات 

نیز انجام چنین پهوهش هـایی در سـایر حـوزه هـای      شناسایی شده و

مراقبتی در عرصه مراقبـت هـای بهداشـتی اولیـه ایـران را بـه سـایر        

پهوهشگران پیشنهاد می دهند. مطالعه حاضر نشان داد کـه ابزارهـای   

ارزشیابی برنامه سلامت مادران در عرصه مراقبت های بهداشتی اولیـه  

در پوشش مولفه هـای ضـروری    در ایران دارای کاستی های عمده ای

مراقبتی در ابعاد ماتلف یك سیستم ارزشیابی جـامع و مناسـب مـی    

باشد و به کار گیری این ابزارهـا ناواهـد توانسـت توفیـق شـگرفی در      

ارتقای کیفیت مراقبت های ارائه شده و بهبود دسـتاوردهای ناشـی از   

ی شـده  آن ها کسب نماید. بی تردید، استفاده از نقاط ضـعف شناسـای  

در طی مطالعه حاضر خواهد توانست در رفع مشکلات و کاستی هـای  

ابزارهای مورد بررسی و نیز ارائه یك مدل جامع و کارآمد ارزشیابی در 

حوزه سلامت مادران موثر باشد. تردیدی نیست که ارائه چنین الگـوی  

جامعی که بتواند ضعف های کنونی و نیازهای بـرآورده نشـده در ایـن    

پوشش دهد منجر به افزایش سطلا سلامت و رضایت مـادران   عرصه را

 و متعاقباً ایجاد جامعه ای سالم و مولد خواهد شد.     
 

 سهم نويسندگان

رزیتا فیروزنیا: جسـتجو در پایگـاه هـای اطلاعـاتی، تـدوین پروپـوزال       

   مقاله و تدوین تحلیل ،تحقیقاتی، گردآوری

روپوزال تحقیقاتی، تحلیـل  حسین درگاهی: ایده انجام مطالعه، اصلا  پ

 اطلاعات، اصلا  مقاله  

زینب خالدیان: همکـاری در تکامـل ایـده مطالعـه، اعمـال اصـلاحات       

 بالینی در مراحل تدوین پروپوزال، مشارکت در اصلا   

توحید جعفری کوشکی: همکاری در تدوین و اصلا  پروپوزال و مقاله، 

 مشارکت در اصلا   
 

 تشكر و قدرداني

بر خود لازم می دانند که از کارشناسان گرانقـدر برنامـه   پهوهشگران 

 سلامت مادران در وزارت بهداشت و نیز معاونـت بهداشـتی دانشـگاه    

علوم پزشکی تبریز به سبب مشـارکت دوسـتانه و اثرگـذار خـود در     

 انجام پهوهش حاضر، نهایت سپاسگزاری را داشته باشند. 
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Objective (s): The maternal health program is one of the main primary health care domains worldwide due to its momentous 

impact on community health. Considering the importance of this program’s quality and the role of evaluation systems in its 

promoting, this study was done to investigate the strengths and weaknesses of maternal health programs evaluation tools in 

Iran. 

Methods: This was a comparative study. The data was obtained by reviewing documents and was analyzed through the 

comparison matrix. Firstly, the number of nine evaluation checklist and one clinical information system were identified. Then 

the identified tools were compared regarding to the comprehensive evaluation model (CIPP) and their evaluation measures. 

Finally, the strengths and weaknesses of identified tools were recognized and discussed.  

Results: The study results indicated that the evaluation tools have notable shortcomings. The main shortcomings are 

disregarding 50% of the main dimensions of the health program evaluation models and the lack of proper measures to assess 

the main components of care. Subjectivity and non-exclusiveness of evaluation measures with improper categorizing of 

measures were the other weaknesses of these tools.    

Conclusion: The findings showed that the current tools for evaluation of maternal health program in Iran could not improve 

either the quality or outcomes. 
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