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  چكيده

هاي جديـد از   با توجه به اهميت ارائه خدمات بهداشتي و درماني براساس مستندات علمي و به روزشده، در نظام بهداشتي و درماني، برنامه

درماني براساس اطلاعات  هاي بهداشتي و و استقرار در برنامه در اين مقاله ضمن مطالعه روشهاي ارزشيابي. اي برخوردار هستند جايگاه ويژه

و بومي شده  نظران تعديل هاي بهداشتي و درماني ارائه شده با استفاده از نظر صاحب الگوي استقرار برنامه موجود در متون و مقالات علمي،

اولويـت  : بـه طـور خلاصـه عبارتنـد از     يكزيابي متناسب هر ها و ار خورد كه اين گام ها به چشم مي هاي اساسي در استقرار برنامه گام.است

و در ادامـه   ،كننده برنامه، شرايط اجراي برنامه و امكان پذيري اجراتأييداي كه توسط برنامه حل خواهد شد، وجود مستندات علمي  مساله

يافتن برنامه بايد مورد بررسي قرار گيرند  هاي مهمي وجود دارند كه قبل از عموميت و گسترش در صورت انتخاب برنامه براي اجرا شاخص

نظير لحاظ سهولت اجراي برنامه، دستيابي به وضعيت اجرايي برنامه نظير حجم اتخاذ شوند؛ تا در مورد نحوه اجراي آن تصميمات درستي 

گسـترش برنامـه،    تأييـد صـورت   در سپس .هاي هدف دهندگان و اثرات برنامه روي گروه هاي مرتبط، نقش ارائه كار، نيروي انساني و هزينه

اسـتقرار  . شـود  سازي از جوانب مهمي است كه بدان پرداخته مـي  ثيرگذار، نقش ذي نفعان و شرايط ظرفيتأهاي مرتبط و ت بررسي سياست

رد كه با مـدنظر  گذا هاي نظام بهداشتي و درماني كشور، چارجوبي در اختيار مي ها و توجه بدان و ارائه الگويي متناسب شرايط برنامه برنامه

قرار دادن آن ضمن سرعت بخشيدن به اين اهداف و بهينه سازي منابع صرف شده نظير منابع انساني، تجهيزات، زمـان، انـرژي، بـا ايجـاد     

  .بخشد معني ميرا ها  ريزي و استقرار برنامه مندي از خلاقيت و نوآوري در مسير برنامه امكان بهره ،فضايي داراي نظم و سازماندهي

  

  لگوي استقرار، بوميا  هاي بهداشتي و درماني، مداخلات، ارزيابي، برنامه :كليدواژه
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  ٣٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ــاي ســطح ســلامت     ــر كشــور، ارتق ــام ســلامت در ه ــت نظ ماموري

ــه . اســت ــتا برنام ــن راس ــا و خــط مشــي  در اي ــر   ه ــي ب ــايي مبتن ه

در . گيـرد  شواهد به طور عملـي مـورد ارزيـابي و اسـتفاده قـرار مـي      

در ســـطوح مختلـــف (ا و مـــداخلات بهداشـــتي هـــ واقـــع برنامـــه

ــگيري ــروه  ) پيش ــا گ ــب ب ــدمت و    متناس ــده خ ــدف گيرن ــاي ه ه

ــي   ــرده م ــار ب ــه ك ــدف ب ــه ه ــور اثربخشــي  . شــود جامع ــه منظ و ب

هــا و اســتفاده بهينــه از منــابع، ضــروري اســت كــه در هــر   برنامــه

هــا و مــداخلات جديــد  نظــام ارائــه خــدمات بــراي اســتقرار برنامــه

بـه   ؛هـاي مرتبطـي مـد نظـر قـرار گيـرد       خصمراحل مختلف و شـا 

ــه    ــك مداخل ــاني، ي ــاً خــدمات بهداشــتي و درم ــه غالب خصــوص ك

اهمگون نــهــاي گروهــي بــزرگ از افــراد  نيســتند و اولويــت دمنفــر

وجـود الگوهـايي در زمينـه اسـتقرار     . نماينـد  را، با هـم تنظـيم مـي   

هــا و مــداخلات، مــديران نظــام ســلامت و ارائــه       ايــن برنامــه 

دمات بهداشــتي و درمــاني را قــادر خواهــد نمــود تــا  دهنــدگان خــ

منـد   هـاي ضـروري و نظـام    با مشخص نمودن گـام بـه گـام فعاليـت    

نمــودن آن، از اينكــه اهتمــام مــديريت در راســتاي اجــراي صــرف  

را   هــا باشــد، پيشــگيري نمــوده و فضــاي تحقيــق و نــوآوري برنامــه

ــاتر مــي ــد مهي ــا بررســي مراحــل اســتقر . نماي ــه ب ــن مقال ار از در اي

هـاي بهداشـتي چـارچوب مناسـبي جهـت اجـراي برنامـه در         برنامه

  .شود هاي بهداشتي ارائه مي سيستم

  

  كار  مواد و روش

ارزشـيابي برنامـه بررسـي     ي ازهاي مختلف در اين مطالعه ابتدا روش

هاي اسـتقرار برنامـه و ارزيـابي آن كـه در طـي       شده و يكي از روش

ايـن روش ارائـه شـده    . شـده اسـت   هاي اخير تكامل يافته ارائه دهه

هـا در   با توجه به شرايط اجراي برنامـه و  ،نظران براساس نظر صاحب

در انتها الگوي بومي شـده ارزيـابي اسـتقرار    . كشور بومي شده است

  .برنامه تدوين شده است

  

  ها يافته

ارتقاي كيفيت و عملكرد نظام هاي ارائه خـدمات بهداشـتي يكـي از    

. ها و جوامع با آن روبـرو هسـتند   است كه دولتبارزترين چالشهايي 

 ،يك راهكار براي ارتقـاي كيفيـت خـدمات اسـتقرار نهادينـه شـده      

هاي شناخته شده پژوهشي و باليني است كه پيامدهاي بهتري  يافته

اي از خـدمات   هاي تندرستي به مجموعه برنامه. ]١[دنرا به دنبال دار

شود كه به منظور مقابله با  هاي مرتبط با يكديگر اطلاق مي و فعاليت

بـا مـرور   . شـود  يك يا چند مشـكل تندرسـتي طراحـي و اجـرا مـي     

هـا قابـل    هاي جاري در نظام تندرستي سه گروه اصـلي برنامـه   برنامه

ها منطبق  اين سه گروه با سه سطح پيشگيري از بيماري. تميز است

گري و هاي غربـال  هاي درماني و توانبخشي، برنامه و شامل برنامه بوده

يك برنامه بهداشتي و . ]٢[هاي پيشگيري ابتدايي و اوليه است برنامه

ليكن اثربخشـي  . شده باشدتأييددرماني بايد از نظر اثربخشي باليني 

ضمن اهميت ويژه خود تنهـا بخشـي    ا آنباليني و مطالعات مرتبط ب

از مطالعاتي هستند كه جهـت اجـراي يـك برنامـه جديـد بـه اجـرا        

ش ديگر اين مطالعات، دربردارنـده پژوهشـهايي اسـت    بخ. آيند درمي

كه جهت اسـتقرار برنامـه بهداشـتي و اجرايـي شـدن گـام بـه گـام         

اي  اين بخش از مطالعـات، نيـز اهميـت ويـژه    . ها ضروري است برنامه

دارد چراكه ضمن آزمايش امكان اجرايي شدن گسترده برنامه سبب 

ريزان و  ه و مدنظر برنامهشود برنامه اجرا شده با برنامه تدوين شد مي

سياستگزاران تطابق داشته باشد و از تغييرات ناخواسته و انحرافـات  

اي كـه مـدنظر اسـت     احتمالي و نامحسوس برنامه اجرايـي از برنامـه  

خـوبي شـناخته    سفانه موانع استقرار موفق بهأمت .نمايد پيشگيري مي

 ـ اند و راهكارهاي معتبر براي تسهيل استقرار بـه  نشده درت بـه كـار   ن

ترتيب روشها و چارچوبهاي جديد براي اسـتقرار مـورد    بدين. اند رفته

 اند و منجر به ايجاد بنياد پـژوهش ارتقـاي كيفيـت    اقبال قرار گرفته

)QUERI (  هـا و   شده است كه مراكز مربوط به اين بنيـاد چـارچوب

 بـوده و اند كه پاسخگوي چالشهاي اسـتقرار   ابزارهايي طراحي نموده

منبعي براي ساير پژوهشـگران در زمينـه توسـعه    به عنوان اند تو مي

اي كه در  )  مداخله(چراكه ارزيابي برنامه  ؛]١[علم استقرار قرار گيرد

ارزشـيابي برنامـه   بـا   آينده در نظام بهداشتي استقرار خواهـد يافـت  

مـديريت  . هـايي دارد  هايي كه در حال اجرا هستند تفـاوت   )مداخله(

انتخـاب    دليـل ارائـه برنامـه،    ماننـد هايي  امل فعاليتها ش اين برنامه

و  پذيري اجـراي آن كـه قبـل از اجـراء ضـرورت دارد      برنامه و امكان

، سرآغاز مراحل متعددي است عطف تبديل اين مرحله به اجرا  نقطه

هاي هر مرحله است كه به سرنوشت برنامه  از اجراء همراه با پژوهش

در  ،تعديل برنامه منجـر خواهـد شـد    مبني بر فراگير شدن برنامه يا

هاي جاري؛ مهمترين وظيفه مجريـان صـيانت از    حالي كه در برنامه

هـايي اطـلاق    پايش بـه مجموعـه فعاليـت   . است استانداردهاي برنامه

شود كه با هدف صـيانت از اسـتانداردهاي منـابع، و روش انجـام      مي

راسـاس  و پـس از اجـراي برنامـه ب    شـده هـاي برنامـه انجـام     فعاليت

آن است كه برنامه   ال طراحان و مجريان برنامهؤاستانداردهاي آن، س
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  ٣٣٧

    همكاران و فرزانه مفتون                                                                                                                                           ...برنامه بهداشتي استقرار 

چه دستاوردي داشته است و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از اجراي 

ال بايـد اقـدام بـه    ؤبراي يافتن پاسـخ ايـن س ـ  . آن حاصل شده است

گيـرد كـه بـا     هايي را در برمي ارزشيابي فعاليت. ارزشيابي برنامه كرد

در قيـاس بـا پـايش    . شود يين دستاوردهاي برنامه انجام ميهدف تع

. دوزد هاست، ارزشيابي به نتايج چشم مـي  كه اقدامي ناظر به فعاليت

كردن تغييرات يا نتـايج مـورد انتظـار از     بديهي است كه بدون روشن

ارزشيابي برنامه . ]٢[پذير نيست گيري آنها امكان اجراي برنامه، اندازه

در واقـع  . دهـد  پيامـد حاصـل از برنامـه روي مـي    در سطح ارزيـابي  

متمـايز و  ) بـر مبنـاي برنامـه   (ارزشيابي پيامد از ارزشـيابي فرآينـد   

گيـري اثـر برنامـه بـر جمعيـت       متفاوت است زيرا به منظـور انـدازه  

توانـد   گيـري در سـطح جمعيتـي مـي     تنها نتايج اندازه. عمومي است

مي ارزشـيابي، دو نـوع   در زبان عل. موضوع يك ارزشيابي پيامد باشد

) impacts(و پيامـدهاي نهـايي   ) effects(متفاوت پيامدهاي واسـط  

هـايي كـه تحليـل پيامـد را از سـاير اشـكال        نمايه. اند مشخص شده

برقرارسازي  -١ :سازد بر دو مساله متمركز است ارزشيابي متمايز مي

هـاي در سـطح برنامـه و پيامـدهاي      گيري ارتباطي عليتي بين اندازه

اندازه گرفته شده در سطح جمعيتي بـر مبنـاي اطلاعـات در سـطح     

بر پيامد نهـايي   مؤثرجداسازي اثر برنامه از ساير عوامل  -٢. جمعيت

نظير تعيين سطح تغيير مـورد انتظـار    هايي با شاخص مورد نظر برنامه

روشـهاي مختلـف    .شـود  مشـخص مـي   در صورت عدم اجراي برنامـه 

هـر روش قوتهـا و   . يان اين مسايل دارنـد رويكردهاي مختلف را براي ب

هـاي   بر اين نظرند كه طراحـي  انبيشترين محقق. ضعفهايي را داراست

تجربي تصادفي شـده بطـور مناسـب قـويترين و مطلـوبترين طراحـي       

در جايي كه مطالعات تجربـي  . تحقيق براي مطالعات اثر نهايي هستند

سـطحي، بـا   هـاي رگرسـيون چنـد     تصادفي شده بكار نرونـد، تحليـل  

اي قابـل اعتمـاد و اطلاعـات در سـطح      گيـري خوشـه   استفاده از نمونه

توانـد بـه اطلاعـات جمعيتـي مـرتبط شـود مـورد نيـاز          جامعه كه مي

و اطلاعـات  ) در طـول زمـان  (هاي طولي  آل، برنامه طور ايده هب. هستند

  .]٣[جمعيتي براي مطالعات ارزشيابي ممكن است در دسترس باشند

اندكـه يـك دسـته     ديگر براي ارزشيابي انواعي قائل شده اي از زاويه 

  شود؛ بندي از آن در ذيل ارائه مي

  ]٤[انواع ارزشيابي

  ها و امكان اجراي برنامه ارزيابي نيازها، دارايي. ١

  پايش برنامه. ٢

  ارزشيابي فرآيند. ٣

  ارزشيابي محتوي. ٤

  ارزشيابي نتايج و يا ارزشيابي ميزان دستيابي به هدفها. ٥

اين ارزيابي، قبـل از شـروع   : ارزيابي نيازها و امكان اجراي برنامه. ١

كننـده تقاضـا بـراي ارائـه سـرويس       شود و مشـخص  برنامه انجام مي

جديد و يا كمبودهاي موجود در نحوه ارائه خدماتي است كه از قبل 

كننـده هـدفها، نحـوه اجـرا،      ارزيابي نيازها تعيـين  .موجود بوده است

هـا، مشـخص    ارزيـابي دارايـي  . و منابع مورد نياز است ساختار برنامه

كننده منابع انساني، سازماني و اجتماعي است كه براساس آن برنامه 

بررسي اجرايـي بـودن يـك برنامـه از دو     . گيرد براساس آن شكل مي

ارزشيابي و  الگويجنبه پذيرش برنامه و ايجاد حس مثبت نسبت به 

بينـي   ان اجراي فعاليتهاي پـيش همچنين از لحاظ عملي بودن و امك

  .شده و با قابليت دسترسي به هدفها اهميت دارد

پايش، به صورت نسبتاً مستقيم، بـه دنبـال رد پـاي    : پايش برنامه. ٢

پـايش هـر    .خدمات ارائه شده و تعداد افراد گيرنـده خـدمات اسـت   

دهنـده دوره انجـام پـروژه و     برنامه، همانند ارزشيابي فرآيند، توضيح

هاي مرتبط با آن و همچنين نيازهاي مديريتي و ساير منـابع   يتفعال

  .مورد نياز است

كننـده اطلاعـات بـراي     اين نوع ارزشيابي، فراهم: ارزشيابي فرآيند. ٣

همچنين هـدف از  . وب، مستندسازي و اداره برنامه استچچهار يارتقا

ه اين ارزشيابي، تقويت برنامه به وسيله ارائه بازخورد در خصـوص نحـو  

اطلاعات مناسـب در ابتـدا   . ها است ها و موفقيت اجرا و ميزان پيشرفت

بنـابراين تغييـرات لازم در   . شود آوري مي در جريان اجراي برنامه جمع

گيرد و نياز به انتظـار تـا پايـان     جهت افزايش كارايي برنامه صورت مي

د ها مفيـد خواهـد بـو    اين نوع ارزشيابي براي تمام برنامه .برنامه نيست

انجامـد و   هايي است كه چند سال به طول مي اما بيشتر مناسب برنامه

دهد، قابـل تطـابق بـا سـاير      از آنجايي كه جزئيات برنامه را توضيح مي

  .موقعيتها بوده و براي استفاده سايرين مفيد است

اين ارزشيابي براي فراهم ساختن اطلاعـات در  : ارزشيابي محتوي. ٤

يا محيطي كه برنامـه قـرار اسـت در آن    خصوص تعيين نحوه اجرا و 

براسـاس ايـن نـوع ارزشـيابي،     . اجرا شود، در نظر گرفته شده اسـت 

توان دريافت كه چگونه وضعيتي خاص، قادر به تسهيل و يا كنـد   مي

   .كردن موفقيت برنامه بوده است

نكته مهم قابل تعمق در اين ارزشيابي ايـن اسـت كـه قابليـت تعيـين      

ختصاصي با در نظر گرفتن فاكتورهاي اجتماعي، ضرورتهاي هر هدف ا

  .استسياسي، اقتصادي، جغرافيايي و يا فرهنگي را دارا 

توضيح دهنده اين است كـه برنامـه، تـا چـه حـد      : ارزشيابي نتايج. ٥

و مشـخص   فتـه، شـده دسترسـي يا   توانسته است به هـدفهاي تعيـين  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

4.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
29

 ]
 

                               3 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.4.2.7
http://payeshjournal.ir/article-1-355-fa.html


  

  ٣٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـوده و در   بيني نشده كننده آن قسمت از برنامه است كه از قبل پيش

و بـه بررسـي ميـزان     ؛جريان فرآيند اجراي برنامه به وجود آمده است

نتـايج ممكـن اسـت بـه صـورت      . پردازد تاثيرات مثبت يا منفي آن مي

توان از گروه كنتـرل   مدت و يا بلندمدت در نظر گرفته شود و مي كوتاه

اهميـت ايـن نـوع    . يا شاهد و مورد در اين نوع ارزشيابي بهـره جسـت  

هاي عمده مبني بر ادامه برنامه  شيابي اين است كه به اتخاذ تصميمارز

   .كند و گسترش، يا محدود كردن آن كمك مي

 ارزشـيابي تكـويني   بندي كلي، ارزشيابي به دو بخش در تقسيمهمچنين 

Formative ارزشيابي تعيني و Summative ٤[شود تقسيم مي[.  

 ارزشيابي تكويني 

الاتي در خصـوص  ؤو بيـانگر س ـ  شدهانجام  در مراحل ابتدايي برنامه

كننـده فرآينـد،    هاي جاري است و ارزيابي نحوه اجراي برنامه و طرح

الات قابل طرح در ايـن نـوع   ؤس. شود در مقايسه با محصول تلقي مي

  :بررسي عبارتند از

  ؟است آيا تجهيزات به موقع دريافت شده - 

قـاي دانـش يـا عملكـرد     آيا در تعداد قابل انتظاري از مـراجعين ارت  - 

   ؟است ايجاد شده

  ؟ است چه مهارتهايي آموزش داده شده -

  ؟ است شدهيا در جريان اجراي برنامه از تجهيزات مناسب استفاده  - 

اهميت اين نوع ارزشيابي در اين است كه در دستيابي بـه مشـكل و   

براسـاس   .كنـد  كردن آن در مراحل اوليه اجراي برنامه كمك مي حل

را دريافت و اجـراي  توان علت نتايج مختلف برنامه  شيابي، مياين ارز

بستري مناسب بـراي  از طرف ديگر  .ديو اجراي برنامه را ارتقاء بخش

 فراهم آورد؛ كـه ايـن   تعينيآوري اطلاعات مورد نياز ارزشيابي  جمع

   .كمك كننده است تعينيبيني نتايج حاصل از ارزشيابي  در پيش
  از ارزشيابي تكويني ج حاصلهيو نتا ددستاور

  شود سؤالاتي كه به آن پاسخ داده مي  پذيرد تكويني صورت مي  اقداماتي كه در ارزشيابي

    ارزيابي نيازها
  چه كسي به برنامه نياز دارد؟  

  ميزان اين نياز چقدر است؟  

  شود؟ اين نياز چگونه برطرف مي  
    قابليت ارزيابي

  قابليت ارزشيابي وجود دارد؟ آيا  

  چه كسي بايد ارزشيابي را انجام دهد؟  
  توصيف برنامه، گروه هدف و نتيجه احتمالي  

    پذيرش ساختاري

  توصيف برنامه، گروه هدف و نتيجه احتمالي  
    ارزيابي نحوه اجرا

  آيا برنامه درست انجام شده است؟  

    ارزشيابي فرآيند
آيا  فرآيندهادر مقايسه با ساير فرآيندها و ديگر   

  نامه مفيد بوده است؟بر

  ارزشيابي تعيني 

اين نوع ارزشيابي به بررسي نتايج حاصل از برنامه و يا تعيين ميـزان  

كردن ارتباط  براي مشخص. پردازد دستيابي به هدف نهايي برنامه مي

 تكـويني  هماننـد ارزشـيابي   نتـايج در  مـؤثر هاي مختلف  ميان عامل

شـوند، در ابتـداي    استفاده ميها كه در اين ارزشيابي  بسياري از داده

ايـن اطلاعـات از قبيـل اطلاعـات     . دنشو آوري مي اجراي برنامه جمع

اي از اطلاعـات در   البته قسمت عمـده . پايه و نمره پيش آزمون است

پايان برنامه و زماني كه اجراي برنامـه خاتمـه يافتـه و ديگـر امكـان      

بررسـي  در همچنـين   .شـود  آوري مـي  تغيير در برنامـه نيسـت جمـع   

ــايي   ــه الگوهـ ــيابي بـ ــهاي ارزشـ ــي  ]٥[روشـ ــورد مـ ــاييم برخـ    .نمـ

 Context Input Process Product؛ نظيـــر

Evaluation (CIPP)    كليـدي كـه   كلمـه   ٤در ايـن رويكـرد

  :گيرد حيطه با اهميت است مورد ارزشيابي قرار مي ٤دهنده  نشان

  ) چه موضوعي مورد نياز است انجام شود؟" (Context"زمينه  -

 ) شود؟ چگونه آن مورد انجام مي( "Input"داد  درون -

 )شود؟ آيا آن مورد انجام مي" ( Process"فرايند  -

  )آيا مورد با موفقيت انجام شد؟" ( Product" محصول -

مطـرح شـد كـه     استافل بيمتوسط  ١٩٦٦طرح اوليه اين الگو در سال 

 ل بعـد شـده بـود و يكسـا    تأكيـد و محصـول  " فراينـد " در آن زمان به

و شامل اجزاي اساسي ذكـر   هنيز بدان افزوده شد "داد درون" و" زمينه"

موضـوع نيازسـنجي و در   " زمينه"نكته اصلي در ارزشيابي . شده گرديد

ارزيابي استراتژيهاي قابل جايگزيني يكديگر بـراي   "داد درون" ارزشيابي

داد و تغييرات ديگـر برنامـه نيـز در سـالهاي بعـد رخ       .ارائه برنامه بود

جزء اصلي داشـته و جـز محصـول     ٤ آخرين طرح آن الگويي است كه

هـاي بـا اهميـت ديگـري كـه در       از مقولـه  .جـزء دارد  ٤آن نيز خـود  

بررسي پايـداري برنامـه اسـت     خورد، هاي به چشم مي ارزشيابي برنامه

بعـد از طراحـي هـر برنامـه و      .كه در ذيل به اجمال ذكـر شـده اسـت   

" Feasibility"و سـهولت اجـراي   " Possibility"پذيري  بررسي امكان

مربوط به آن برنامه، يكي از موضـوعات بـا اهميـت در اجـراي برنامـه،      

در اين زمينـه  موضوعات مورد ارزشيابي . وضعيت استمرار برنامه است

/ فراينـد  پروژه،/ برنامه، سياست :موارد هستند اين شاملو  بودهمتنوع 

  .موسسه/ سازمان، عملكرد، اثرات/ پيامد/ نتايج / محصول، خدمات

  )برنامه(ارزشيابي پايداري 

هـاي در   زماني است كه كيفيـت، ارزش و اهميـت فعاليـت   اين ارزشيابي 

و در واقـع وضـعيت موجـود     شـده  حال انجام براي ادامـه برنامـه تعيـين   

   . شود استمرار برنامه بررسي مي
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  ٣٣٩

    همكاران و فرزانه مفتون                                                                                                                                           ...برنامه بهداشتي استقرار 

  چقدر برنامه مورد نظر مورد حمايت است؟ -

 تواند ادامه يابد؟ مه مورد نظر ميآيا برنا -

  ]٦[پايداري براي) برنامه(ي ارزشياب

زماني است كـه كيفيـت، ارزش و اهميـت موجـود در     اين ارزشيابي 

و  شـده  انتشار پيامدها و اثرات برنامه در شرايط استمرار برنامه تعيين

چقدر برنامه مورد نظر در توسعه پايـدار  كه  شود پاسخ فراهم مياين 

  ست؟سهيم ا

كـه ارتقـاي پيامـد     در زمـاني توان نتيجه گرفت  از آنچه ذكر شد مي

شود موضوع  هاي باليني مطرح مي بيماران با استفاده از بهترين روش

ترديـد نتـايج    بيو  گيرد، اي جديد و استقرار اوليه آن شكل مي برنامه

هاي مـرتبط بـه اسـتقرار ايـن برنامـه جديـد در        يها و ارزياب پژوهش

خواهـد   مـؤثر گيري منطقي و علمي و تعيـين سرنوشـت آن    صميمت

استفاده از بهترين روشهاي باليني و ارتقاي پيامد بيمـاران   در واقع .افتاد

هـاي   طوري كه فاصـله بـين روش   به. هدف مطالعات استقرار برنامه است

مراحـل  . باليني در حال ارائه با بهترين روشهاي در دسترس كمتر شـود 

اي بدست آمده در بنياد پژوهشي ارتقاي كيفيـت در   حلهكليدي شش مر

 .شود طي زمان تكامل يافته است كه توسط يك تيم محوري مطالعه مي

   :اي از اين مراحل ثبت شده است در ذيل خلاصه

انتخاب وضعيتي از جمعيت مورد هدف كه بـه عنـوان بيمـاري يـا      -

 .الايي استناتواني با خطر بالا باشد و يا داراي بار بيماري ب

 ها ها و دستورالعمل توصيه  شناسايي بهترين روش باليني، -

بين آنچه در حال اجـرا  (معين نمودن شكاف كيفيتي و عملكردي  -

 )است و آنچه به عنوان بهترين روش شناخته شده است

 هاي ارتقاء استقرار برنامه -

  هاي ارتقاء از جهت وضعيت پيامد برنامه ارزيابي برنامه -

 هاي ارتقاء از جهت وضعيت كيفيت مرتبط به سلامتي رزيابي برنامها -

كه براي گذر از مراحل فوق اطلاعاتي مورد نياز است كه از روشهاي 

   .ذيل قابل دسترسي است

هاي آنـان   ها و توانايي هاي هدف در جمعيت و بيماري شرايط گروه -

ساس اين توان برا هاي بهداشتي مرتبط وجود داشته و مي در سازمان

 .بندي نمود اطلاعات اولويت

نظران شناسايي بهترين روش  مند و يا نظرات صاحب مطالعات نظام -

  .شود باليني شامل مي

  .شود در ذيل ارائه مي" شده استقرار برنامه بوميالگوي "

هاي باليني و تفاوت آن  مطالعه فرايندهاي مراقبت موجود وضعيت - 

 از بهترين روش باليني

ادبيـات جهـت يـافتن مـداخلات اسـتقرار و راهكارهـا و        جستجوي -

و لحـاظ  .... نظيـر مـواد آموزشـي، محتويـات بـاليني و       ابزارهاي تغيير

 هچارچوب مفهومي و طراحي مطالعه و تسهيل جهت استقرار برنام

موانـع اجـراي   . نوع ارزيابي تكويني و تعيني بايد لحـاظ شـود   هر دو - 

بررسـي   كه برنامه به اجراء درآمده اسـت  هايي )مراكز( پايگاهبرنامه در 

  .]٧،١[اي يا شغلي نيز لحاظ شود هاي هزينه همچنين تحليل. شود

هاي پژوهشي تكميلي نيز در كنـار ارزيـابي اسـتقرار     يكسري فعاليت

روشها : ها شامل برخي از اين فعاليت. هاي بهداشتي وجود دارد برنامه

 ارهاي بيماريابي و غربـالگري، ها، ابز و معيارهاي مربوط به منابع داده

 .]١[هـاي بهداشـتي اسـت    ساختارهاي فرايندها و پيامدهاي مراقبت

اينكـه ايـن فعاليتهـاي تكميلـي خـارج از بدنـه شـش         رغـم  بهالبته 

اي در ارزيــابي  شــوند، نقــش ويــژه اي ذكــر شــده انجــام مــي مرحلــه

 هـا و  الـذكر در اسـتقرار مراقبـت    مراحل فـوق  .اثربخشي برنامه دارند

ضـمن   ]٨ ، ٩[خدمات بهداشتي و درماني متفاوتي به كار رفته است

  .]١١،١٠[اينكه اين الگو پيوسته در حال بررسي و پيشرفت است

  

  گيري بحث و نتيجه

ها پس از بررسي در جلسـه صـاحب    مراحل ارائه شده در فصل يافته

اين تغييرات شامل افزوده شدن مرحلـه ارائـه    .تغييراتي نمود اننظر

برخـي مراحـل بـا     تكميلو نيز  ٣ه و جزييات آن بعد از مرحله برنام

ريـزي ملـي در كشـور جمهـوري      توجه به تجـارب و شـرايط برنامـه   

اي در اختيـار   نتايج حاصل به صورت پرسشـنامه  .اسلامي ايران است

هـاي   نظران در حيطـه  اين صاحب .نظران نيز قرار گرفت ساير صاحب

ت بهداشـتي و درمـاني و   تخصصي آموزش بهداشت، مديريت خـدما 

بهداشت مادر و كـودك داراي سـوابق علمـي و مـديريتي بـوده و از      

طـوري كـه در    بـه  .جوانب متفاوت به الگـوي پيشـنهادي پرداختنـد   

كاربرد اصطلاحات در هر مرحله و جزييات اقـدامات بـا لحـاظ ابعـاد     

علمي و نيز شرايط اجرايي در سيستم ارائه خدمات موجـود كشـور،   

طـور كلـي    بـه . قـرار گرفـت   تأكيـد اي مورد  حله نكات ويژهدر هر مر

الـذكر   اصلاحات و تغييراتي بر اساس كليه تبادل نظرات علمـي فـوق  

هاي اسـتقرار برنامـه، هـدف هـر      شكل گرفت كه منجر به ايجاد گام

  .گام، فعاليتها و دستاورد مورد انتظار در هر گام شده است
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  ٣٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  شده استقرار برنامه الگوي بومي
  دستاوري  فعاليت  هدف  تقراراس

         گام ا

  : نظير. كند مداخله را تعيين مي/مشخص نمودن معياري كه گروه هدف برنامه  بندي و الويت نيازسنجي  

  بار بيماري -

  بار مشكل  -

  گروه پر خطر -

  هاي قبلي در نظام سلامت نتايج ارزشيابي  -

 منطقـه اي عهدات ملـي،  هاي توسعه، ت هر معياري كه نمود خود را در برنامه -

  دهد المللي نشان مي يا بين

 درماني  ،تعيين نياز بهداشتي 

  هاي هدف گروه/ تعيين گروه

         ٢گام 

ن عملكرد را در پاسخگويي به اي كه بهتري مداخله/برنامه(مداخله جديد /تدوين برنامه   درماني گروه هدف ،گويي به نياز بهداشتي ها براي پاسخ مداخله/ بررسي برنامه  شناسايي مداخلات مناسب  

  )درماني گروه هدف در بردارد ،نياز بهداشتي

        ٣گام 

هاي در حـال   ارزيابي برنامه  

اجــرا بــه منظــور ادغــام    

  مداخله جديد/برنامه

  هاي در حال اجرا در رابطه با گروه هدف انتخابي مداخله/ بررسي برنامه -

  مداخله جديد/رنامههاي در حال اجرا با ب مداخله/مقايسه برنامه -

  )تجهيزات و ساختار  فرآيندها، ارائه دهندگان،(هاي در حال اجرا  برنامه يتعيين اجزا -

  مداخله جديد/برنامه  هاي در حال اجرا و برنامه يتعيين ميزان هم پوشاني اجزا - 

  مداخله/هاي ادغام برنامه كننده شناسايي موانع و تسهيل -

        ٤گام 

 تعيين ارائه دهندگان، مواد و تجهيزات مورد نياز براي ادغام و نحوه نظارت -  مداخله جديد/تدوين برنامه عملياتي جهت ادغام برنامه  ياتيريزي عمل برنامه  

 مداخله جديد / متون و ابزارهاي آموزشي برنامه -

 مداخله جديد/متون علمي حامي برنامه -

  هتعيين سياستهاي مورد نياز اجراي برنام -

        ٥گام 

  هاي اجراي برنامه تعيين معيار انتخاب محل -  اجراي برنامه  

تعيين زيرساختهاي اجراي برنامه باتوجه به منابع مورد نياز و شرايط مراكز  -

  موجود

  انتخاب مركز واجد شرايط -

  سازي مراكز انتخابي آماده برنامه - 

  سازي منابع انساني برنامه ظرفيت  -

٥- ١  

  

  آماده سازي مركز انتخابي -  مركز اجراي برنامه در يك

  سازي منابع انساني ظرفيت -

  اجراي فرآيندها -

  پايش سهولت اجراي برنامه -

  ) ها، موانع و مقبوليت تسهيل كننده(تعيين وضعيت سهولت اجرا  -

  ايجاد زيرساخت زمان سنجي، كارسنجي، بررسي هزينه برنامه -

  

  ٥ – ١سازي طبق نتايج مرحله  رنامه عملياتي، برنامه آماده سازي و ظرفيتاصلاح ب -   اجراي برنامه در چند مركز  ٥-٢

  رضايت سنجي مشتري داخلي و خارجي -

  پايش فرآيندهاي برنامه از نظر كمي و كيفي -

  هاي برنامه بررسي هزينه -

  تعيين ميزان رضايت ارائه دهندگان برنامه -

  تعيين ميزان رضايت گيرندگان خدمات در برنامه -

  )چه اجزايي از برنامه و با چه كيفيتي تحقق يافته است؟ (تعيين وضعيت استقرار برنامه  - 

  هاي برنامه تعيين وضعيت هزينه -

٥- ٣  

  

اجـــراي برنامـــه در چنـــد 

  منطقه متفاوت

  ٥ – ٢آماده سازي و ظرفيت سازي طبق نتايج مرحله  اصلاح برنامه عملياتي، -

  ارزشيابي برنامه در سطح برونداد -

  بررسي اثر اختصاصي و عمومي برنامه -

  اثربخشي برنامه بررسي هزينه -

  تعيين وضعيت پوشش -

  تعيين وضعيت پيامدهاي ميان مدت -

  :هاي هدف نظير تعيين وضعيت گروه -

  كيفيت زندگي •

  آگاهي، نگرش و عملكرد •

  ساير تغييرات سطح سلامتي گيرندگان خدمات •

  ادهتعيين پيامدهاي برنامه روي خانو -

  تعيين و پيامدهاي برنامه روي سيستم -

  اثربخشي برنامه ـتعيين ميزان هزينه  -

        ٦گام 

  نهايي كردن برنامه براساس نتايج مراحل اجراي برنامه -  توسعه برنامه  

  تعيين زيرساختهاي قانوني، اداري، مالي، علمي مورد نياز -

  اي ذي نفعتعيين نقش، سهم و نحوه هماهنگي با ساير سازمانه -

  تصويب سياستهاي مرتبط به برنامه -

  هاي ذي نفع سازي ساير سازمان ظرفيت سازي و آماده -

  ) ملي(بخش سلامت جهت توسعه برنامه در سطح كشوري   ظرفيت سازي -

  سازي زيرساختهاي قانوني، اداري، مالي و علمي مورد نياز آماده -
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  ٣٤١

    همكاران و فرزانه مفتون                                                                                                                                           ...برنامه بهداشتي استقرار 

  :ذيل ارايه شده استتوضيحات تكميلي به تفكيك هر گام در 

هـاي مطالعـات در جمعيـت تحـت پوشـش و       براساس يافتـه  :١گام 

هـا،   هاي پرخطر، بار بيماري بررسي گروه(هاي مختلف جمعيتي  گروه

درمـاني،  ، هـاي بهداشـتي   ، نتـايج ارزشـيابي برنامـه   )بار عوامل خطر

هـاي   نظيـر برنامـه  (تعهدات نظام سلامت براساس اسناد بالا دسـتي  

موضـوعات در اولويـت مشـخص    ) المللي اي، بين منطقه ي،ملتوسعه 

درمـاني در اولويـت كـه نيازمنـد     ، بهداشـتي در واقع نيازهاي  .شوند

بـا  . دهنـد  مداخله جديد هستند در اين گام خود را نشان مـي /برنامه

مسائل /و يا مسئله هاي هدف گروه/توجه به نياز شناسايي شده، گروه

  .شوند  ميمشخص  مورد نظر

گـو بـه نيـاز بهداشـتي گـروه هـدف        مداخلات پاسـخ /ها برنامه: ٢گام

بررسي شوند با توجه به معيار مناسب بودن از نظر علمي و متناسب 

گويي به نياز  با نظام ارائه خدمت بهترين برنامه يا مداخله براي پاسخ

الـذكر   جهت انجـام اقـدامات فـوق    .هاي هدف تعيين شود گروه/گروه

نظـر و متخصصـان كـه از     و يا گروه صـاحب  جايگاه سازماني مسئول

  .مشخص باشد شود بايد اجماع دانش و تجربه آنان استفاده مي

در حــال اجــرا بــراي اي  هــاي مداخلــه در ايــن گــام برنامــه :٣گــام

هـاي   هـاي برنامـه   لفـه ؤعوامل و م .هاي هدف بررسي شود گروه/گروه

شـده و بـا    نتعيي) دهندگان، فرآيندها، تجهيزات، ساختار ارائه( جاري

در ايـن مقايســه ميــزان   .هــاي برنامــه جديـد مقايســه گــردد  لفـه ؤم

تسـهيل   .شـود   هاي جـاري و برنامـه جديـد معـين     پوشاني برنامه هم

. مشخص شـود  كند، هايي كه به اجراي برنامه جديد كمك مي كننده

   .موانع اجراي برنامه جديد مشخص شود

كمترين آسيب و صـرف  طوري كه با  هتدوين برنامه عملياتي ب: ٤گام

ابزارهـا و روشـهاي آموزشـي مشـخص     . منابع برنامه جديد اجراشود

   .شوند

هاي مراكز ارائه دهنده خدمات برنامه جديـد   نيازها و ظرفيت: ٥گام 

ميزان آمادگي مراكز ارائه دهنده خدمات جهـت تغييـر   . شود بررسي 

و سـازي   مراكز انتخابي مشخص شـده و برنامـه آمـاده    .شود مشخص 

هـاي مـورد نيـاز     سازي براساس برنامه عملياتي و زيرسـاخت  ظرفيت

  .شود تدوين 

، اجـراي آزمايشـي جهـت    ٥در مرحلـه اول گـام   : ١مرحله  ـ ٥گام 

استقرار برنامه و دستيابي بـه وضـعيت سـهولت اجـراي آن در يـك      

سـازي   سـازي و ظرفيـت   قبل از اجرا، آماده .شود مركز انتخابي انجام 

 .شود در زمان اجراي فرآيندها، اجراي برنامه پايش . ودش مركز انجام 

دسـتورالعمل مـورد نيـاز، موانـع      ها و مقبوليت برنامه جديد و توصيه

  . گيرد اجراي فرايندهاي مرتبط در اين مرحله مورد ارزيابي قرار 

، پــس از اصــلاح برنامــه ٥در مرحلــه دوم گــام : ٢مرحلــه  - ٥م گــا

 ٦تـا   ٤مداخلـه جديـد در   /ل، برنامـه براساس دستاوردهاي مرحله او

مطالعات تجربي و نيـز  . شود مركز اجرا و با گستردگي بيشتر مطالعه 

ضروريات و منابع مورد نيـاز  . شود ارزشيابي تكويني در اين فاز انجام 

تـر شـده و قابليـت برنامـه بـراي گسـتردگي بيشـتر         برنامه مشخص

  .شود ه بررسي هاي اجراي برنامه در اين مرحل هزينه. بالارود

ــام  ــه  - ٥گ ــه :٣مرحل ــر   / برنام ــلاح ب ــس از اص ــد پ ــه جدي مداخل

ــتر و در     ــز بيش ــداد مراك ــه دوم در تع ــتاوردهاي مرحل ــاس دس اس

ارزشـيابي برنامـه در سـطح برونـداد     . شـود  تـر اجـرا    مناطق گسترده

در . شــود شــود و اثــر اختصاصــي و عمـومي برنامــه ســنجش   انجـام  

ــراي     ــعت اج ــدت و وس ــه م ــاني ك ــراي  زم ــت لازم ب ــه كفاي برنام

بررســي اثــر اختصاصــي برنامــه را دارا نباشــد بررســي اثــر عمــومي 

ــل اهميــت و ضــروري اســت  ــه قاب ــه . برنام ــرات عمــومي برنام از اث

آگـاهي، نگـرش و عملكـرد گـروه هـدف        تـوان كيفيـت زنـدگي،    مي

ــرد ــام ب ــا ذي .را ن ــه  ب ــي و منطق ــطح محل ــان در س ــاط  نفع اي ارتب

ــرار   ــتري برق ــود بيش ــر روي     .ش ــه ب ــدهاي برنام ــي پيام ــا بررس ب

خــانواده، نظــام ســلامت و هزينــه اثربخشــي برنامــه اطلاعــات لازم  

  .برنامه آماده شود شدن براي توسعه و ملي

براساس نتايج مراحل پيشين اجراي برنامـه و امكانـات موجـود و     :٦گام 

. توسعه برنامه در سطح كشـور ارزيـابي شـود     سياستهاي حاكم بر كشور،

شـده و سياسـتهاي آن در مراجـع     ساس نتايج ارزيـابي برنامـه نهـايي   برا

زيرسـاختهاي قـانوني، اداري، مـالي و علمـي     . شود قانوني مرتبط مصوب 

مورد نياز جهت اجراي برنامه، رهبـري مناسـب و حمايـت علمـي از آن     

همچنين در سـاير   سازي در بخش مربوط و ظرفيت. شود مين أتعيين و ت

  .نفع براساس سهم و نقش آنها انجام شود ي ذيها ها سازمان بخش

  سهم نويسندگان

   اصلي، طراح و مجرينويسنده : فرزانه مفتون

سـازي   تجزيـه و تحليـل اطلاعـات و نهـايي    همكاري در : فرانك فرزدي

  الگوي بومي شده

  آوري اطلاعات همكاري در جمع: پرست افسون آيين
  

  تشكر و قدرداني

هـاي مــديريت خــدمات   رشــته در بدينوسـيله از صــاحب نظـران  

كـه در   بهداشتي و درمـاني، بهداشـت خـانواده و آمـوزش بهداشـت     
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  ٣٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

انـد صـميمانه تشـكر و     شدن الگوي ارائه شده همكـاري نمـوده   بومي

همچنين از سركار خانم فاطمه رياضي و سـركار  . نماييم قدرداني مي

خانم فريبا رسولي كه در بـه انجـام رسـيدن ايـن مطالعـه همكـاري       

  .شود اند قدرداني مي داشته
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Objective (s): The aim of this project was to offer a culturally adapted model for implementing a health programs.  

Methods: First evidence collected from the literature. Then expert opinions were thought. Then data were synthesized to adapt 

a culturally tailored model for implementing a health program. 

Results: The analysis indicated that health service delivery systems should be evidence-based. On the other hand health care 

quality requires appropriate implementation method. Prioritizing, feasibility and the different outcomes must be defined in 

implementing plan. Also for wide spread of a new program, considering health policies, stakeholders roles, and existing 

resources should be considered. 

Conclusion: The findings suggest a six-step model for implementation of a health programs. 
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