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Abstract 
Background and Objectives: Maternal health program is one of main domains of the primary 

health care worldwide. Considering the identified problems in evaluation system of the Iranian 

maternal health program, this study was conducted to develop improvement solutions for 

evaluation system of this program. 

Material and Methods: This was a qualitative study which was performed by the participation 

of 14 experts in maternal health program. The inclusion criteria included having at least five 

managerial experiences or 10 years of operative experiences in maternal health program. The 

study participants were selected using purposive sampling. The researchers conducted three 

non-structured grouped interviews and two individual interviews to obtain experts’ solutions 

for resolving identified problems. The content analysis was used to analyze the obtained data. 

Results: The present study identified improvement solutions for evaluation system of maternal 

health programs in the form of four main themes. The identified solutions were reported in four 

main themes including “the evaluation process of the maternal health program”, “the 

evaluation program tools”, “the clinical information system”, and “the required manpower to 

execute the program”. The themes related to the “evaluation process of the program” and “the 

required human resources for the program” had the most and least of the findings, respectively. 

Conclusion: The identified shortcomings and solutions in this study revealed the reasons for 

the failure of the maternal health program to achieve its desired outcomes. Undoubtedly, the 

implementation of the proposed procedures will lead to the quality and performance 

improvement in this program. 
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 یفیمطالعه ک کی :رانیبرنامه سلامت مادران در ا یابیارزش ستمیس یبرا ییارتقا یراهکارها یبررس 

 
 4انیخالد نبیز، 3یکوشکیجعفر دیتوح ،2*یدرگاه نیحس، 1ایروزنیف تایرز

 
 چکیده

 شدهییشناسا مشکلات . با توجه بهباشدیدر جهان م هیاول یبهداشت یهامراقبت یهاحوزه نیتریبرنامه سلامت مادران از اصل زمینه و اهداف:
   . دیجرا گردا ستمیس نیجهت بهبود ا ییارتقا یراهکارها نیمطالعه حاضر با هدف تدو ران،یبرنامه سلامت مادران در ا یابیارزش ستمیدر س

ورود  اری. معدیسان به انجام رحوزه سلامت مادر نینفر از متخصص 14که با مشارکت  باشد،یم یفیمطالعه حاضر از نوع کها: مواد و روش
امه سلامت ماداران بود، که به ساله در حوزه برن 10 ییحداقل سابقه اجرا ایساله و پنج یتیریکنندگان به مطالعه، دارا بودن حداقل سابقه مدمشارکت

 ستمیر سد ییتقاار یراهکارها ییاساشن یداده و در راستا ی. پژوهشگران در مرحله گردآوردندیبر هدف انتخاب گرد یمبتن یریگروش نمونه
اخذ  یهاهمودند و دادنکنندگان با مشارکت افتهیرساختاریغ یو دو مورد مصاحبه فرد یسه مورد مصاحبه گروه یبرنامه، اقدام به برگزار نیا یابیارزش

 مورد کنکاش قرار گرفت.  ییمحتوا لیتحل وششده به ر
 یو کدها یتم فرع 24 ،یاصل برنامه سلامت مادران در قالب چهار تم یابیارزش ستمیس ییارتقا یاهکارهار ییمطالعه حاضر موفق به شناسا ها:یافته

 یابیرزشاو  شیپا یها، ابزاربرنامه سلامت مادران یابیارزش ندیشامل؛ فرا یمطالعه در چهار تم اصل نیدر ا شدهییشناسا ی. راهکارهادیمربوطه گرد
ه برنام ازیموردن یانسانیرویو ن یابیارزش دنیشد. ابعاد فرا یبندانجام برنامه، دسته یبرا ازیموردن یانسان یرویبرنامه و ن ینیآن، سامانه اطلاعات بال برنامه

 را به خود اختصاص دادند.  هاافتهیحجم از  نیو کمتر نیشتریب زین
ر لوب را آشکامط جیتانبه  یابیبرنامه سلامت مادران در دست قیتوفمطالعه، علل عدم نیشده در ا ییشناسا یو راهکارها هایکاست :گیرینتیجه

 برنامه گردد. نیو عملکرد ا تیفیک یتواند منجر به ارتقا یم شنهادشده،یپ یراهکارها یاجرا دیتردی. بسازدیم
 
 ارتقاء، راهکار ،یابیارزش ستمیسلامت مادران، س :هادواژهیکل
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 مقدمه
یرقابهل انکهار در سهلامت و    غ تهثییر سهبب  سلامت مادران بهه 
-های بهداشهت عمهومی بهه   از مهمترین حوزه پویایی جامعه، یکی

و بها معرفهی اههداف توسهعه      1990آیهد، کهه از سها     شمار مهی 
-ه، به  (The Millennium Development Goals: MDGs)ههزاره 

تغییهرات اجتمهاعی و   . (1)عنوان یک اولویت جهانی مطرح شهد  
همهراه ارتقهای دانهش و    هگرفته در قرن بیستم به ی صورتاقتصاد

کهه   (2)های دوران بارداری شهد  به بهبود مراقبتمنجر تکنولوژی،
میر مهرتب  بها بهارداری در مهادران در     و، میزان کلی مرگتبع آنبه

درصهد کهاهش یافهت    45میهزان  به ،2013تا  1990سطح جهان از 
مل این اسهت کهه توزیهع ایهن کهاهش در سهطح       تثنکته قابل. (3)

وجهود  بها . چرا که (3) نیستوجه متناسب و عادلانه هیچبه جهان،
های مهرتب  بها سهلامت    گرفته، شاخصهای صورتتمامی تلاش

در  توسههعهحهها در بسههیاری از کشههورهای درمههادران و نههوزادان 
 .  (1)برد سر نمیقبولی بهوضعیت قابل

شده بیانگر آن است، که سهالانه چههار میلیهون    آمارهای منتشر
دلیهل مشهکلات مربهوه بهه     اد و نیم میلیون مادر در جهان بهه نوز

-درصد از این مهرگ 99دهند و جان خود را از دست می بارداری،

. ایهن  (5،4)افتهد  ای با درآمد متوس  و کم اتفاق میها در کشوره
میر مهادران در جنهوب   ومرگگویای آن است که  ،آمارها همچنین
یافته اسهت و  برابر بیشتر از کشورهای توسعه 100صحرای آفریقا 

عنوان علت اصلی مرگ، بیمهاری  هبارداری و وضع حمل کماکان ب
 توسهعه، حها  زنان سهنین بهاروری در کشهورهای در    و ناتوانی در
و پیامدهای منفی بها  الب این مشکلات غ ،شود. لیکنمحسوب می
. (6)پیشهگیری اسهت   ، قابهل های بهداشتی بها کیفیهت  ارائه مراقبت

کهه زنهانی کهه مراقبهت      ،گرفته بیهانگر آن اسهت  مطالعات صورت
دوران بارداری را دریافت نکردند، هشت برابر بیشتر از کسانی کهه  

انهد  با خطر تولد نوزاد نارس مواجه این خدمات را دریافت کردند
ها را به سه ماههه  شروع دریافت مراقبت مادرانی که، همچنین (7)

کنند، ریسک بالاتری برای تولد نوزاد بها وزن کهم   سوم موکو  می
 راسهتا نیهز  ایهن گرفتهه در های اقتصادی صهورت . ارزیابی(8)دارند 

هههای بهداشههتی باکیفیههت در دوران کههه مراقبههت ،دهههدنشههان مههی
-ایربخشی هسهتند کهه مهی   -دمات هزینهبارداری و پس از آن، خ

و نیز بهبود رشد  میر مادران و نوزادانوطریق کاهش مرگوانند ازت
گهذاری در  لغ سرمایهبازگشت چندین برابر مب بهآتی کودک، منجر
 .  (10،9)این حوزه شوند 

توانسته اسهت   توسعه،حا یکی از کشورهای درعنوان بهایران 
تهوجهی در حهوزه سهلامت    های اخیر دسهتاوردهای قابهل  در دهه

مهادران   میرواینکه کاهش میزان مرگوجودبامادران به دست آورد. 
سههازمان  2014و  2010هههای سهها  ایههران براسههاس گههزارش در

درصهد بهوده و انطبهاق    72و  81ترتیهب برابهر   هبهداشت جهانی، ب
میهر  ولهیکن مهرگ  ، (3)توجهی با اهداف توسهعه ههزاره دارد   قابل

هزار تولهد زنهده، مهرگ نهوزادان بها       100مورد در 5/37مادران با 
درصهد،  40تولد زنهده و میهزان سهزارین بها      1000مورد در  9/16

از دیگهر  . (11)توسعه بالا اسهت  حا شورهای درهنوز نسبت به ک
میر مهادران در  وود در این عرصه، نابرابری در مرگمشکلات موج

سیاسهتمداران   نواحی مختلف است که لزوم توجه پژوهشهگران و 
برنامه سهلامت  . (12)سازد پیش آشکار میازرا به این عرصه بیش
گریبهان  بهه ای دسهت های عمهده شبا چالاکنون مادران در ایران هم

به کیفیت بهالینی   توانمی رو،های پیشاز اهم این چالش است، که
ران، نبهود امکانهات کهافی و    شده به مادهای ارائهنامطلوب مراقبت

شهده جهههت رفهع نیازهههای مهادران بههاردار،    ههای فههراهم مراقبهت 
دسترسهی اقتصههادی و جغرافیههایی نامناسهب بههه برخههی خههدمات   

ر در پیشهگیری مهادران بهاردا   ههای قابهل  داری، بالا بودن مهرگ ارب
المللهی، پهایین بهودن سهطح رضهایت      مقایسه با استانداردهای بین

مادران از خهدمات دریهافتی، نهابرابری در برونهدادهای بهداشهتی      
ف کشهور، بهالا   برای مادران و نوزادان در مناطق جغرافیایی مختله 

-تلا به کمبهود وزن و نیهز غیهر   مبشده نارس و بودن نوزادان متولد

 .  (18-13)میر نوزادان اشاره کرد وقبو  بودن میزان مرگقابل
گرفته توسه  تبریهزی و همکهاران و    هایی صورتدر پژوهش

شده به مهادران بهاردار در   های ارائهبتمراقمنظور ارزیابی کیفیت هب
شهر تبریز و در سه حیطه کیفیت فنی یا بالینی، کیفیهت خهدمت و   

شهده بهه   های ارائهه نیز کیفیت مشتری، مشخص گردید که مراقبت
-عهدم  مادران باردار در حیطه کیفیت فنی، دارای مشکلاتی نظیهر؛ 

ت در ههای وزارت بهداشه  شده بها گایهدلاین  انطباق خدمات ارائه
( و Edema) مههواردی نظیههر سههنجش ارتفههاع رحههم، بررسههی ادم

(، ارجاع به دندانپزشهک، گهوش دادن   Varicositiesواریکوسیت )
نتهایج   ،. همچنین(19)به صدای قلب جنین و نیز معاینه واژن بود 

-درای ههای عمهده  کهه کاسهتی   بررسی کیفیت خدمت نشهان داد، 

های حمایتی، رسیدگی فوری، پیشگیری و تشخیص هبا پروژرابطه
پهذیری و کیفیهت   مرار خدمت، احترام، ایمنی، دسهترس سریع، است

اصهل از بررسهی   . نتهایج ح (20)تسهیلات اولیهه، وجهود داشهت    
کیفیت مشتری نیز، گواه ایهن حقیقهت اسهت کهه مهادران بهاردار       
گیرنده خهدمت در شههر تبریهز، از دانهش و توانمنهدی مطلهوب       

سهازی  خوردار نبوده و نیازمند توانمنهدی جهت مراقبت از خود بر
 .  (11)تری بودند و حمایت جدی

مراقبهت مهادران و   اینکه توجه به ارزشیابی عملکهرد در  هبنظر
بهه ارائهه   ، منجهر های مرتب  با کیفیهت مراقبهت  استفاده از شاخص

ههای  یکی از کاستی، لیکن (22،21)گردد یر و ایمن میخدمات مؤ
ههای  رزشهیابی توسهعه، نبهود ا  حها  ویژه در کشورهای درهعمده ب
-مختلهف مراقبهت   هایکارآمد، ایربخش و متناسب با جنبهفراگیر، 

توجه به اینکه فقدان ابزارهای ارزشهیابی  با. (23)های مادران است 
های مهرتب   دهنده مراقبتمراکز ارائهمعتبر جهت سنجش عملکرد 

، (24)باشهد  عنوان یک مانع اساسی مطرح میهب ،ت مادرانبا سلام
راستا در ایران صورت نگرفته است اینلیکن هنوز اقدام مؤیری در

(25)  . 
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، سیستم ارزشیابی کنونی برنامه سهلامت مهادران در ایهران   

لیسهت  ر پایش و ارزشهیابی )بها عنهاوین چهک    بر نه ابزامشتمل
-، چهک مادران در مراکز سهلامت شههری   پایش پزشک برنامه

لیسهت پهایش   یش ماما در مراکز سلامت شهری، چکلیست پا
لیسهت پهایش   ت شههری، چهک  مراقب سلامت در مراکز سلام

لیسهت  لیست پایش خانه بهداشت، چهک مراکز روستایی، چک
رکهز  لیسهت م عملکرد فصلی مامای تیم سهلامت، چهک  پایش 

ش واحد تسهیلات لیست پایرصد سلامت مادران باردار، چک
لیسههت پههایش سههتاد شهرسههتان( جهههت نیههز چههک زایمههانی و

ارزشیابی عملکرد مراکز بهداشتی، یک سامانه مراقبتهی بهه نهام    
که برنامه سلامت مادران را نیز پوشهش داده اسهت و    ،"سیب"

رزشیابی جههت محاسهبه و یبهت در    تعداد محدودی شاخص ا
های یانویه که بها ههدف   در بررسیباشد. های بهداشتی میپنل

برنامهه سهلامت   شکلات فراروی سیستم ارزشهیابی  شناسایی م
انجام رسید، مشخص شهد کهه ایهن سیسهتم     مادران در ایران به

بهها فراینههد و ابزارهههای رابطهههای درهههای عمههدهدارای کاسههتی
شوندگان، کنندگان و ارزیابیارزشیابی برنامه، توانمندی ارزیابی

کننهده  ت بالینی مربهوه بهه مهادران دریافهت    های اطلاعاسامانه
ههای  نیاز برای اجرای صحیح فعالیهت مراقبت و نیز منابع مورد
 .  (26)باشد میمرتب  با ارزشیابی برنامه 

توانهد بهه کهاهش    مهی  ،تردیدی نیست که ادامه این رونهد 
 اتهلاف منهابع   سطح سلامت و رضایت مادران باردار و متعاقبا

ارتقهای   ،های اجتماعی کشهور گهردد. لهذا   مالی و تنز  سرمایه
نظهر  امری ضروری بهه  سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران

مرتفهع نمهودن مشهکلات عمهده     توجهه بهه اینکهه    . بها رسدمی
های د ارائه و اجرای راهکارشده در این عرصه، نیازمنشناسایی

لهذا مطالعهه    باشهد، امر میسوی متخصصین مؤیر و کاربردی از
ههدف تهدوین راهکارههای ارتقهایی بهرای سیسهتم       حاضر بها  

را اجه مهورد طراحی و بهه  ارزشیابی برنامه سلامت مادران ایران،
 آمد. در

 
 هامواد و روش
 نفر 14باشد که با مشارکت می از نوع کیفی ،مطالعه حاضر

از متخصصههین حههوزه سههلامت مههادران از وزارت بهداشههت،  
ههای علهوم پزشهکی    نشهگاه درمان و آموزش پزشکی و نیهز دا 

ام انجه بهه ، 1397تبریز، تهران، مشهد و گیلان در تابستان سا  
کننهدگان بهه مطالعهه، دارا بهودن     مشهارکت رسید. معیهار ورود  

جرایهی  سهاله و یها حهداقل سهابقه ا    حداقل سابقه مدیریتی پنج
 هایمراقبت ساله در حوزه برنامه سلامت ماداران در عرصه10

-به گیری در این پژوهش،بهداشتی اولیه ایران بود. نحوه نمونه

( Purposeful Samplingبهر ههدف )  گیری مبتنیصورت نمونه
  وهترین که بتوانند ب، بود. یعنی از آن دسته از افراد استفاده شد

 
جربیات را در اختیار پژوهشهگران قهرار   ها و تترین دیدگاهغنی

گیهری، بهه پژوهشهگر امکهان     دهند. چرا که ایهن روش نمونهه  
-موجود در ذهن افراد مختلف را در دهد الگوهای مفهومیمی

بهتهرین شهکل ممکهن اسهتخراد کنهد      به با ماهیت وقایع،رابطه
(27)  . 

یافته اقهدام  ساختارروش غیردر این مطالعه، پژوهشگران به
به برگزاری سه مورد مصهاحبه گروههی و دو مهورد مصهاحبه     

دی بهرای  کنندگان کردند، که از مصاحبه انفرافردی با مشارکت
دلیهل برنامهه فشهرده کهاری، امکهان      افرادی استفاده شد که بهه 

بههی زمههان تقری. مههدتشههرکت در مصههاحبه گروهههی نداشههتند
و  دقیقهه  30های گروهی دو سهاعت و  مصاحبه برای مصاحبه

کهه ایهن    های انفرادی نزدیک به یک ساعت بود،برای مصاحبه
مان و آموزش پزشکی و نیز ها در وزارت بهداشت، درمصاحبه
طهی  . درانجام رسیدکی تبریز و تهران بههای علوم پزشدانشگاه

شهده  شناسهایی ه های اولیپس از معرفی چالشانجام مصاحبه، 
فراروی سیستم ارزشیابی برنامه سهلامت مهادران در مطالعهات    

نان در جهت مرتفع نمودن این پیشین، راهکارهای پیشنهادی آ
دلیههل بهههبحههو و بررسههی قههرار گرفههت.  مههورد ههها،چههالش

-غیرساختاریافته بودن مصاحبه، تنهها از یهک سهؤا  کلهی بهه     

ابی برنامهه  راهکار شما جهت ارتقای سیسهتم ارزشهی  "صورت 
 در انجام مصاحبه استفاده شهد  "سلامت مادران ایران چیست؟

ریزی و اجرا شد. تمهامی  مبنا پایهاینهای کارشناسی برو بحو
یعنهی   ،(Saturationها تا رسیدن به اشباع اطلاعهاتی ) مصاحبه

تکهرار رسهیده و   شهده بهه مرحلهه    کهه تجربیهات اخهذ   جاییتا
کنندگان ارائه نگردد، ادامهه  سوی مشارکتهای جدیدی ازگفته
 .  (28)یافت می

از روش آمهده از مصهاحبه،   دسهت هی بهاای تحلیل دادهبر 
( کههه در آن مفههاهیم و Content Analysisمحتههوایی )تحلیههل 
ها، با یهک رویکهرد سیسهتماتیک    های موجود در دادهدرونمایه

. در (29)شهوند، اسهتفاده شهد    استخراد، تفسیر و گزارش مهی 
روی ده بهر شه ها، تمامی مطالهب عنهوان  سازی دادهمرحله پیاده

 صهحت کهار، بهه    جهت کسب اطمینهان از  کاغذ یبت گردید و
در بررسی و بازبینی قرار گرفت. در گام بعهدی و  مورد دفعات

کنندگان سوی مشارکتشده ازمرحله کدگذاری، تجربیات ابراز
حتوای تجربیات در قالب کد یا آیتم )عباراتی متنی که معرف م

ههای  اسهاس درونمایهه  د. سهپس بر شده هستند(، ارائه شه اظهار
ه در کنهار  دها، کهدهای مشهاب  آشکار یها پنههان موجهود در که    

هها( مطالعهه را   تهم های فرعی )سهاب یکدیگر قرار گرفت و تم
ههای  های اصلی مطالعه، بها ادغهام تهم   نهایت تمتشکیل داد. در

( شهدند. در مرحلهه   Labelingگذاری )فرعی ایجاد و برچسب
جهوی الگوهها، ارتباطهات،    وها، کهه شهامل جسهت   تفسیر یافته

 ران آمده است، پژوهشگدستهای بهفتهیا مفاهیم و نیز تعابیر
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سهعه و  دقت به توآمده، بهدستهای نهایی بهپس از بررسی تم
 . (30)ها پرداختند ها و محتوای آنتعبیر ایده

شهگران  ( مطالعه، پژوهRigorمنظور بهبود و تایید توان )به
صهورت مسهتقل   هها بهه  از تیمیکبه دو تیم تقسیم شدند و هر

بندی نتایج کردند. در ادامه کهار،  ها و جمعاقدام به تحلیل داده
ها توسه  یهک پژوهشهگر خهارجی بها یکهدیگر       نتایج تحلیل

طریهق  ایهن عهه، از ههای مطال مقایسه شد و توافق نهایی بر یافته
صهحت و   جهت کسهب اطمینهان از   ،صورت گرفت. همچنین

کنندگان در نظرات مشارکتدقت ادراکات پژوهشگران از نقطه
شهوندگان بهازخورد   مطالعه، نتایج مصاحبه به یکایک مصهاحبه 

 علاوه پس از تعیین تمامیتایید قرار گرفت. بهداده شد و مورد
نظهر در  بوطهه، از دو صهاحب  مر ههای ها و آیهتم تمها، سابتم

زمینه مطالعات کیفی و نیز برنامه سلامت مادران، جهت تاییهد  
   .(29)صحت آنها استفاده شد 

 
 هایافته

کنندگان مطالعه حاضر را، متخصصان حوزه سهلامت  مشارکت
از دانشگاه علوم پزشکی مادران تشکیل دادند که هفت نفر از آنان 

درصد(، دو نفهر  22صد(، سه نفر از وزارت بهداشت )در50تبریز )
از یهک (، و یک نفر نیهز از ههر  14گیلان ) لوم پزشکیاز دانشگاه ع

درصهد(، بودنهد.   7های علهوم پزشهکی تههران و مشههد )    دانشگاه
فراینهد  "راهکارهای پیشنهادی این برنامه در چهار تم اصلی شامل 

نیهروی  "و  "مراقبتهی  سهامانه "، "ابزارهای ارزشهیابی "، "ارزشیابی
و  10اینهد ارزشهیابی بها    فر"میان، اینبندی شدند. دردسته "انسانی

هها  ترتیب، بیشترین و کمترین تهم نیروی انسانی با سه تم فرعی به
 (.  1خود اختصاص دادند )جدو  و کدهای استخراجی را به
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فرايند 
 ارزشیابی

 ایجاد سیستم یکپارچه و جامع ارزشیابی برنامه سلامت مادران
 های مرتب  با ارزشیابی برنامهعالیتیافته در فکارگیری فرایندهای علمی و ارتقاءتدوین و به

 برانند به کارکاربرپس هنگام وبهای ارائه اطلاعات حاصل از آنها، به شیوه ها ووری و تحلیل بهینه و هدفمند دادهگردآ
 های مربوطهلیستگام چکهبصورت عینی و با تکمیل گامانجام فرایند پایش به

 توجه به ارزشیابی عملکرد تیمی و نه فق  انجام ارزشیابی فردی
 جهت ارتقای وضعیت برنامه و سازوکارهای پرداختفاده مناسب از نتایج ارزشیابی دراست
 شوندهیکننده و ارزیابدهنده برای ارزیابیفرایندی جذاب، آموزنده و ارتقاء یل فرایند ارزشیابی بهتبد

 انتخاب روش مناسب و دارای صرفه اقتصادی در ارزشیابی
 ها و شرای  خاص هر عرصه در فرایند ارزشیابیتوجه به محدودیت

 سوی مراکز مراقبتی در فرایند ارزشیابیده ازشآزمایی مستندات ارائهراستیتوجه ویژه به بذ 

 
 
2 

ابزارهای 
 ارزشیابی

 نهاتب  با آهای مادران و نیز سطوح مدیریتی مرشواهد جهت ارزشیابی مراقبتبرتدوین ابزارهای جامع و مبتنی
 عتباربخشیبی و ارزشیاهای معتبر ای ارزشیابی با الگوبرداری از مد های معتبر علمی در ابزارهاگیری از شاخصبهره

 رای آنهابگیری دقیق اندازههای قابلطریق تدوین راهنما و نیز سنجهبخشی به ابزارهای ارزشیابی ازعینیت
 توزیع علمی و منطقی امتیازات در ابعاد مختلف ابزارها

 نفعان برنامه در ابزارهای ارزشیابیذیهای دریافت و انعکاس دیدگاه

 
 
 
3 

 ه مراقبتیسامان
 

 های مراقبتی برنامهسامانه با بسته خدمتی و گایدلاینمنطبق نمودن محتوای 
 های الکترونیک مرتب  با سامانهرساختدهندگان خدمت به زیافزایش دسترسی کمی و کیفی ارائه

 گراییشده به مادران و کاهش کمیتهای ارائهتوجه به کیفیت مراقبت
 گیری هدفمند برای کاربران سطوح مختلف سامانهگزارشفراهم نمودن امکان 

 آزمایی اطلاعات مندرد در سامانهایجاد سازوکار علمی جهت راستی
 نفعان برنامههای کاربران آن و ذیمبنای دیدگاهه برارتقای مستمر سامان

 
4 

 نیروی انسانی
 های مستقل ارزشیابی بیرونیایجاد سازمان
 ویژه در عرصه برنامه سلامت مادرانای، بهن حرفهتربیت ارزیابا

 زش پرسنلو آمو المللی متولی ارزشیابی و اعضای هیئت علمی دانشگاه در ارتقای برنامههای بیناستفاده از سازمان
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-نظهران بهه  سوی صهاحب ادامه به راهکارهای پیشنهادی از در

 شود؛    صورت مبسوه اشاره می
 

 ش و ارزشیابی  فرايند پاي
 ايجاد سیستم يکپارچه و جامع ارزشیابی برنامه سلامت مادران

راسهتای  نظهران در سهوی صهاحب  شهده از اولین راهکار اشاره
تم ارتقای سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران، ایجاد یک سیسه 

صهه  های مربوه به ایهن عر رچه و جامع بود که بتواند فعالیتیکپا
فمنهد سهاماندهی کنهد.    سیستماتیک و هد را به شکلی سیستمیک،

ت وضهعی  اولین قهدم در ارتقهای  "باور بودند که اینپژوهشگران بر
منهد کهردن آن اسهت. یعنهی بایهد      یک حوزه، سهاماندهی و نظهام  

د ا عمل کنه عنوان یک راهنمستمی وجود داشته باشد که اولا بهسی
 نه  و صهورتی هماه ههای آن حهوزه را بهه   و یانیا بتوانهد فعالیهت  
 (.  4شونده )مصاحبه "همسان به پیش ببرد

يافت ه در  ک ارییری فراين دهای عل  ی و ارتق ا     هتدوين و ب  
 های مرتبط با ارزشیابی برنامه  فعالیت

ه مستندسازی و ارتقای فرایندهای مهرتب  بها ارزشهیابی برنامه    
ههای مربوطهه براسهاس    مت مادران و اجرای تمهامی فعالیهت  سلا

وی سه راهکار پیشنهادی مهمی اسهت کهه از   ،یافتهفرایندهای ارتقاء
یکهی از  "بهاور بودنهد کهه    ایهن نظران مطرح شد. آنهها بهر  صاحب

الزامههات اساسههی در بهبههود وضههعیت هههر حههوزه، مستندسههازی  
لی نفعهان اصه  ایندهای مربوطه و ارتقای آنها براساس دیدگاه ذیفر
ن درای برنامه سهلامت مها  باشد، که لازم است در فرایند ارزشیابمی

ار توجه قرار گیرد. البته بسهیار حیهاتی اسهت کهه ایهن که      نیز مورد
 "رابطههه انجههام شههودایههنوسهه  افههراد خبههره و دارای تجربههه درت

 (.   10شونده )مصاحبه
و ارائ ه الالاع ا    ه ا  وری و تحلیل بهینه و هدف ند دادهیردآ

 کاربرپسند به کاربران هنگام وای بهحاصل از آنها به شیوه
-ویژه در عرصه مراقبهت لات اساسی ارزشیابی بهیکی از مشک

هها  پوشهانی و برنامه سلامت مادران، وجود هم های بهداشتی اولیه
ههای  کهه برخهی از داده  ایگونهباشد. بههای اطلاعاتی میو شکاف

-که برخهی از داده حالیشوند، درضروری گردآوری و تحلیل نمی

نی وظایف ارزشهیابی در  پوشاکاری و همدلیل دوباره، بههای دیگر
صورت چنهدباره گهردآوری   سطوح مختلف مدیریتی و اجرایی، به

متاسهفانه  "بهاور بودنهد کهه    ایننظران برشوند. صاحبو تحلیل می
هههای ههها در سیسههتم ارزشههیابی مراقبههتری و تحلیههل دادهگههردآو

ویژه برنامهه سهلامت مهادران، هدفمنهد نیسهت و      بهداشتی اولیه به
-سهوی شهود. از ا فاقد اولویت در سیستم ایجاد مییاطلاعات زائد 

بها  رابطهه ویهژه در بهه ایجهاد برخهی اطلاعهات ضهروری بهه       دیگر
کیفیهت   ههای مهرتب  بها   های عملکهردی و نیهز شهاخص   شاخص

ولهه  لازم اسهت بهه مق   ،ایهن شهود. بنهابر  تهوجهی مهی  مراقبت، بهی 

ها ئه اطلاعات حاصل از آنها و اراگردآوری و تحلیل هدفمند داده
 (.    9شونده )مصاحبه "ای کاربرپسند توجه شودبه شیوه

-یام چ   بهصور  عینی و با تک یل یامانجام فرايند پايش به

 های مربولاهلیست
-سهوی صهاحب  اهکارهای پیشهنهادی مههم از  یکی دیگر از ر

نامهه  پیش به فراینهد ارزشهیابی بر  ازبخشی بیشنظران، لزوم عینیت
ج ههای منهت  کان سوگیری و انحراف یافتهتا ام سلامت مادران بود،
 بیشهتر  ههای آن قابلیت اتکاء و اعتماد به یافته از آن کاهش یافته و

یکی از مشکلات موجهود در  "نظران بیان داشتند که شود. صاحب
-همت مادران، کاهش عینیت فراینهد به  سیستم ارزشیابی برنامه سلا

ن حهی ها درتلیسکنندگان به محتوای چکتوجهی ارزیابیدلیل کم
راینهد  ه انجهام ف کننهدگان به  باشد. توجه ارزیهابی فرایند ارزیابی، می
ههای  عینهی، بسهیار مههم اسهت. یکهی از راه     ای ارزشیابی به شیوه

مبنهای  گام فراینهد ارزشهیابی بهر   بهه این هدف، انجام گامدستیابی ب
ه دهی به آنها در همهان لحظه  برداری و نمرهلیست و یادداشتچک
، و سپردن مشهاهدات او بهه حافظهه   کننده نگری ارزیابییکلاست. 
 "کنههدفراینههد ارزشههیابی را دچههار مشههکل مههیشههدت عینیههت بههه

 (.  4شونده )مصاحبه
توجه به ارزشیابی ع لکرد تی ی و ن ه فق ط انج ام ارزش یابی     

 فردی  
نظهران، توجهه بهه    سهوی صهاحب  راهکار پیشنهادی بعهدی از 

زه ارزشیابی فهردی پرسهنل حهو   ارزشیابی عملکردی تیمی در کنار 
کهه   بهاور بودنهد  ایهن ارزشیابی برنامه سلامت مادران بود. آنهها بهر  

 برنامه سلامت مادران، حوزه پیچیده و مهمی اسهت کهه نیازمنهد   "
 ای، ارزیهابی ، در چنین حهوزه کار تیمی قوی و هماهن  است. لذا

ن ز آعملکرد تیمی به اندازه ارزیابی عملکرد فردی و حتی بیشهتر ا 
ای ای ارائه صحیح یک مراقبهت، مجموعهه  دارای اهمیت است. بر

گر و پشهتیبانی بها یکهدی    از افراد در سطوح مدیریتی، ارائه خدمت
 کنند، پس دستیابی به نتایج مطلوب یها نهامطلوب بهه   همکاری می

 (.   5شونده )مصاحبه "تمامی آنها بستگی دارد عملکرد
هت ارتق ای وع عیت   استفاده مناسب از نتايج ارزشیابی در ج

 برنامه و سازوکارهای پرداخت
-آمهده از ارزشهیابی در  دسهت استفاده مناسب از اطلاعهات بهه  

سهوی بهبهود مسهتمر کیفیهت برنامهه سهلامت       راستای حرکت بهه 
دیگهر راهکارههای بسهیار مههم      مادران و ارتقای ارزشهیابی آن، از 

هها بهه   یاگر ارزشیاب"ن ابراز داشتند که نظراشده بود. صاحباشاره
ای علمی و هدفمند انجام شوند، بایسهتی بتواننهد مشهکلات    شیوه

شناسهایی و   موجود در برنامهه سهلامت مهادران را بها دقهت بهالا      
رابطهه، اسهتفاده از نتهایج    ایهن گزارش کنند. شاید مهمترین نکته در

-زهای آموزشهی پرسهنل و مراکهز ارائهه    ارزشیابی در تشخیص نیا

-وکهه بایهد  چنهان که متاسفانه تاکنون آن ،باشدها میدهنده مراقبت
ی در دادن نتهایج ارزشهیاب   تهثییر شاید بهه آن توجهه نشهده اسهت.     
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ار ضهروری  دهندگان خدمت نیز بسیسازوکارهای پرداخت به ارائه
 (.  12شونده )مصاحبه "است

-فرايندی جذاب، آموزن ده و ارتق ا    تبديل فرايند ارزشیابی به

 شوندهارزيابی کننده ودهنده برای ارزيابی
 تثمل در مرتفع نمودن مشهکلات یکی از نکات پیشنهادی قابل

نهد  موجود در سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران، تبهدیل فرای 
-رزیهابی اویژه برای دهنده بهایندی آموزنده و ارتقاءارزشیابی به فر

ر سهفانه د متا"بهاور بودنهد کهه    ایهن نظران برشوندگان بود. صاحب
لهت  فرایند پایش و ارزشیابی حا شود کهوارد مشاهده میبسیاری م

 گیرد و ماهیهت آموزشهی  خود میگیری و به اصطلاح پلیسی بهمچ
دانیم شود. ما بایهد به  نمیت انسانی در آن مشاهده مو همراه با کرا

در عملکرد یهک فهرد نقهش    که افراد متعددی در سطوح مختلفی 
-یهابی شونده، به خود ارزبسا عملکرد نامطلوب ارزیابیدارند و چه

 "اشهد باشهد، مربهوه ب  کننده که غالبا نیروی ستادی یا مافوق او می
 (.   10شونده )مصاحبه

 انتخاب روش مناسب و دارای صرفه اقتصادی در ارزشیابی
از دیگهر های پهایش و ارزشهیابی، یکهی   توجه به کارایی روش
نابع م"ها ننظر آنظران بود. ازسوی صاحبراهکارهای پیشنهادی از

یار ههای بهداشهتی اولیهه در ایهران، بسه     در اختیار عرصهه مراقبهت  
 ههای بهداشهتی و  گذاران مراقبتمحدود هستند. مدیران و سیاست

ه از بایسهت بها اسهتفاد   میویژه در حوزه سلامت مادران، درمانی به
ی هها سنجی و حتی استفاده از ارزیابیهای کارسنجی، زمانبررسی

د. آنهان  ها را تعیین کننیف انجام پایش و ارزشیابیکوکماقتصادی، 
ل داقحه نظر ارزشهیابی، بها   طریقی عمل کنند که به نتایج مدباید به

 (.     8شونده )مصاحبه "هزینه ممکن دست یابند
ها و شرايط خاص ه ر عرص ه در فراين د    توجه به محدوديت

 ارزشیابی
ی اص واحهدها راهکار پیشنهادی بعدی، توجه به شهرای  خه  

دهندگان خهدمت در آنهها و لحهام نمهودن     سلامت مادران و ارائه
قهد  نظهران معت ایند و نتایج ارزشیابی بود. صاحباین شرای  در فر

ابی یهک شهره اساسهی    وجود انعطاف در فرایند ارزشی"بودند که 
سخت با مسائل برخهورد  وصورت ماشینی و سفتاست و نباید به

ک اقبتی به مراکز شهری نزدیه مر کرد. بعضی از مراکز و واحدهای
ا برخهی دیگهر   و پرسنل و امکانات بهتهری ههم دارنهد، امه     هستند

رد و دوی آنها نگاه که شود با یک دید به هرچنین نیستند، پس نمی
ونده شه )مصاحبه "اساس تعدیل نمود ایناید نتایج ارزشیابی را برب

-هایی مانند شناسایی و اعهزام بهه  منطقی نیست که شاخص"(، 13

هنگام مادران پرخطر بهه سهطوح مراقبتهی بهالاتر و یها مسهتندات       
یی بهین یهک مرکهز روسهتا     ،مربوه به ارجاع و بازخورد ارجاع را

ده افتها ا یک مرکز روسهتایی دور ب نزدیک به شهر و دارای امکانات
 (.  1شونده )مصاحبه "قد امکانات، مقایسه کردو فا
س وی  ش ده از رائ ه آزمايی مستندا  اتوجه ويژه به راستیبذل

 مراکز مراقبتی در فرايند ارزشیابی

آخههرین راهکههار پیشههنهادی در بخههش مربههوه بههه فراینههد  
-ارائهه ارزشیابی، کسب اطمینان از صحت مستندات و آمارههای  

اجرای  طریق تعیین وشونده ازسوی افراد و مراکز ارزیابیشده از
ران نظه آزمایی بود. صهاحب هارچوب دقیق و علمی راستییک چ
ه جمله دلایل مختلهف از حقیقت این است که به"داشتند که  ابراز

ی از توجهه در بسهیار  عدد زیهاد وظهایف و فشهار کهاری قابهل     ت
به یهک  دهی آمارهای غیرواقعی واحدهای ارائه خدمت، گزارش
ی، زمایآنظر گرفتن سازوکار راستیاصل تبدیل شده است. لذا در
سهیاری  بتوانند ته ارزیابان میشود. البسبب اجتناب از این امر می

ا به های ارزشیابی را با مشاهده مستقیم خدمت، مصهاحبه  از جنبه
هها و  و نیز محاسبه و بررسی مجهدد شهاخص   گیرندگان خدمت

ده و از صهحت آنهان   محاسهبه نمهو   شهده، مجهددا  ی ارائهآمارها
 افزارههای ههای مراقبتهی و نهرم   تردیهد، سهامانه  مطمئن شوند. بی

 شهونده )مصهاحبه  "کننهده باشهد  تواند بسیار کمکیآماری نیز، م
13  .) 
 

 ابزارهای پايش و ارزشیابی 
ش واهد جه ت ارزش یابی    ب ر تدوين ابزارهای جامع و مبتنی

 هاو نیز سطوح مديريتی مرتبط با آن های مادرانمراقبت
از راهکارهههای پیشههنهادی بسههیار مهههم و حیههاتی، تههدوین  

چهرا  ، برای انجام ارزشیابی بهود شواهد برابزارهای جامع و مبتنی
-احبصه گیرد. مبنای آنها انجام میکه تمامی فرایند ارزشیابی بر

ههای بسهیار اساسهی،    یکهی از کاسهتی  "ان معتقد بودنهد کهه   نظر
 واستفاده برای پایش ت موجود در ابزارهای موجود موردمشکلا

  ارزشیابی است. این ابزارها غالبا بسهیار قهدیمی بهوده و توسه    
حهی  بها ارزشهیابی، طرا  رابطهه د فاقد دانش و مهارت کافی درافرا
 تیم متخصص در سطح ملی یها لازم است یک  ،اند. بنابراینشده

المللههی نسههبت بههه تههدوین ابزارهههای مناسههب بههرای حتههی بههین
، (8شونده )مصاحبه "مت مادران، اقدام کنندارزشیابی حوزه سلا

ارآمهد  ار نهاقص و ناک استفاده بسیمتاسفانه ابزارهای کنونی مورد"
ین تدودهند. ابعاد مراقبت مادران را پوشش نمیهستند و تمامی 

-نتشهر های مراقبتی ممبنای گایدلاینابزارهای ارزشیابی جدید بر

انکهار  وزارت بهداشهت، یهک ضهرورت غیرفابهل     سهوی ازشده 
 (.  11شونده )مصاحبه "است
زشیابی ی ارهای معتبر عل ی در ابزارهاییری از شاخصبهره

 های معتبر ارزشیابی و اعتباربخشی  با الگوبرداری از مدل
یابی و اعتباربخشهی در  های معتبهر ارزشه  الگوبرداری از مد 

دیگر پیشنهادات اساسی  های کارآمد و علمی، ازتدوین شاخص
بهاور بودنهد   ایننظران بود. پژوهشگران برسوی صاحبو مؤیر از

ویهژه در  زرگ اعتباربخشهی بهه  های بها و مد وجود برنامه"که 
های بهداشتی اولیهه و سهلامت مهادران در سهطح     عرصه مراقبت

المللی، یهک فرصهت مههم و مهؤیر بهرای ارتقهای وضهعیت        بین
یافتهه  باشد. بسیاری از کشورهای توسعهیابی ما میابزارهای ارزش

در سطح جههان و حتهی برخهی از کشهورهای منطقهه مدیترانهه       
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دارای برنامههه اعتباربخشههی صههر و اردن شههرقی، ماننههد لبنههان، م
 "هههای بهداشههتی اولیههه هسههتندای در عرصههه مراقبههتپیشههرفته

 (.  5شونده مصاحبه)
 ريق تدوين راهن  ا و لابخشی به ابزارهای ارزشیابی ازعینیت

 ییری دقیق برای آنها  اندازههای قابلنیز سنجه
-ابزارهای ارزشیابی، راهنماهای بهه یکی از اجزای ضروری 

-یمه گیهری دقیهق   اندازههای با قابلیتسنجهکارگیری آنها و نیز 
-یت فرایند ارزشهیابی و نیهز قابلیهت   باشد، که سبب افزایش عین

اره امه اشه ی که در ادشود. این موارد با بیاناتاتکاء به نتایج آن می
 عنوان بخشی از راهکارهای پیشهنهادی ارائهه شهد؛   شده است، به

عمهو  دارای اجزایهی هسهتند کهه     مورطه بهابزارهای ارزشیابی "
یهن  شهوند. یکهی از ا  ارتقای قابلیت و کارآمدی آنها مهی به منجر

کهه   باشهند، گیری دقیق مهی اندازههای دارای قابلیتاجزاء، سنجه
-رزیابیاکننده و لزامات ارزشیابی را برای ارزیابیاستانداردها و ا

-سهوگیری کنند و از اعما  عقاید و شونده ملموس و شفاف می

 کنند. تمامی ایهن ی در فرایند ارزشیابی جلوگیری میهای شخص
-مهی  شهده نیهز  های انجامافزایش پایایی ارزشیابیبه، منجرموارد

 شود. وجود راهنما برای ابزارهای ارزشیابی نیز امهری ضهروری  
ین ه و فراینهد ارزشهیابی را تبیه   است، چرا که جنبه آموزشی داشت

 (.  7شونده )مصاحبه "کندمی
 توزيع عل ی و منطقی امتیازا  در ابعاد مختلف ابزارها

های موجهود  ها و شاخصتوجه به نحوه امتیازدهی به سنجه
 قهای در ابزارهای ارزشیابی، راهکار پیشنهادی دیگهری بهرای ارت  

وزن " باور بودند کهه ایننظران برابزارهای ارزشیابی بود. صاحب
-بایست بهه ست. لذا میخص، بیانگر اهمیت آن اهر سنجه یا شا

مرکهز عمهده   اساس اصو  علمی تعیین شود. چرا که تدقت و بر
-سنجه های مرتب  باسوی فعالیتشونده بهافراد و مراکز ارزیابی

-وف مهی های با امتیاز بالا معطویژه سنجهی امتیاز و بههای دارا

ی و بتهی، مهدیریت  بایست تمامی موارد مهم مراق، میشود. بنابراین
 نسهبی آنهها نیهز در    د و اهمیهت ها لحام گردانی در سنجهپشتیب

 (.  14شونده )مصاحبه "های مربوطه لحام گرددامتیازات سنجه
 نفعان برنام ه در ابزاره ای  های ذیدريافت و انعکاس ديدیاه

 ارزشیابی  
-طرف صهاحب از دیگر راهکارهای بسیار مؤیر پیشنهادی از

عههان در ابزارهههای نفهههای ذینظههران، مشههارکت دادن دیههدگاه 
نظهران بهه   های مربوه بهه آنهها بهود. صهاحب    ارزشیابی و سنجه

نفعهان در تمهامی   مشهارکت دادن ذی "بیهان داشهتند کهه     دفعات
رههای  ه تدوین ابزاویژتم ارزشیابی برنامه بهمسائل مرتب  با سیس

د. شهو پیش آنهها مهی  ازبه تکامل و ایربخشی بیشارزشیابی، منجر
رد، زشهیابی آنهها وجهود دا   ها و اراز مراقبت شماریهای بیجنبه

-ز منهدی ا مانهد، امها بههره   که غالبا از دید متخصصین مخفی می

ز ایجهاد ایهن   نظهران یها نماینهدگان آنهها ا    نظرات تمامی صاحب
 (.10شونده )مصاحبه "کندمشکل، جلوگیری می

   

 سامانه مراقبتی
-لاينسامانه با بسته خ دمتی و یاي د  منطبق ن ودن محتوای 

 های مراقبتی برنامه 
امه که با سامانه مراقبتی برناولین راهکار پیشنهادی دررابطه

ق واقع سیستم اطلاعات بالینی بیماران مهی باشهد، بهه منطبه    در
شهده و  ههای خهدمتی تعریهف   نمودن محتوای سامانه بها بسهته  

سهوی وزارت بهداشهت،   شهده از های مراقبتی منتشهر گایدلاین
نظهران معتقهد   شکی، ارتباه دارد. صهاحب آموزش پز درمان و
امهه  های مربوه به برنایجاد سامانه سیب که مراقبت"که  بودند

یهت  دههد، یهک اقهدام م    سلامت مهادران را نیهز پوشهش مهی    
 جهود ایهن سهامانه هنهوز دارای    وایهن باشد. باگرفته میصورت
حاضهر ایهن سهامانه دارای    حها  های اساسهی اسهت. در  کاستی

ت، ای مراقبتی اسه ههای خدمتی و گایدلاینبستهناهمخوانی با 
 .  (9شونده )مصاحبه "تر مرتفع گرددسریعچهکه لازم است هر

ان خ دمت ب ه   دهن دی افزايش دسترسی ک ی و کیفی ارائه
 های الکترونی  مرتبط با سامانه  زيرساخت

سیستم ارزشیابی برنامهه سهلامت    یکی از مشکلات کنونی
ههای  ، مشکلات مربهوه بهه زیرسهاخت   نه سیببا سامارابطهدر

تری ههای کهامپیو  نیاز برای برنامه، مانند سیسهتم اطلاعاتی مورد
 باشهد. قبهو  مهی  ا وجود اینترنت دارای کیفیت قابلمناسب و ی

نهاظر بهر همهین مسهئله      لذا برخی از راهکارههای پیشهنهادی،  
هههای متاسههفانه سیسههتم"ران بیههان داشهتند  نظههبودنهد. صههاحب 

-سیاری از مراکهز بهداشهتی دایهر نمهی    اسبی در بکامپیوتری من

ای شهری مرکز استان نیهز دار که حتی در مناطق طوریباشد، به
-، از سیسهتم ای هستیم. در بسیاری از مهوارد های عمدهکاستی

سهرعت  کهه جوابگهو نیسهت.     شهود های قدیمی اسهتفاده مهی  
سهت  بایهها مهی  اینکه مراقبتدلیلاینترنت بسیار کند است و به

اقبت قدم در سامانه یبت و تایید شود، زمان مربهصورت قدمبه
-حوصهله مهادران بهاردار و حتهی ارائهه     طولانی شده اسهت و  

و بیگهاه اینترنهت   ورود. قطعهی گهاه  دهندگان خدمت سهر مهی  
 "آفههرین شههده اسههتسههرعت پههایین آن نیههز همههواره مشههکل

 (.  6شونده )مصاحبه
ه م ادران و ک اهش   شده بهای ارائهتوجه به کیفیت مراقبت

 ک یت یرايی
نظهران، توجهه   سوی صاحبراهکار مهم پیشنهادی دیگر از

ان با منظور کردن کمیهت بهود. آنه   زمان ها همبه کیفیت مراقبت
نه ههای زیهادی در سهاما   متاسهفانه آیهتم  "باور بودنهد کهه   ینابر

ا انهد همهه آنهها ر   تعبیه شده است، کهه ماماهها مجبهور    مراقبتی
ر دشهده  ههای وارد صورت ارائه مراقبتاینغیررتکمیل کنند. د
شهود کهه   هایی نخواهد شد. این کهار باعهو مهی   سامانه، یبت ن

نهد.  ی نماها بهه مهادران بهاق   مراقبتزمانی برای ارائه با کیفیت 
 "گهرا رشهد کهرده اسهت    ای کمیهت سیستم ارزشیابی به شهیوه 

 (.  7شونده )مصاحبه
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د ب رای ک اربران   ییری هدف ن  فراهم ن ودن امکان یزارش
 سطوح مختلف سامانه  

گیری مناسهب  نهادی بعدی به ایجاد امکان گزارشراهکار پیش
 فلسهفه "کهه  نظران ابهراز داشهتند   از سامانه ارتباه داشت. صاحب

هنگهام،  مراقبتی، فهراهم نمهودن اطلاعهات بهه    های وجودی سامانه
 وههای اجرایهی   سند و کاربردی برای کارکنان حهوزه دقیق، کاربرپ

 یمات مهدیریتی و بهالینی صهحیح و   مدیریتی است، تا بتوانند تصم
ن اتخهاذ  شده به بیمهارا های ارائهموقع برای ارتقای کیفت مراقبتبه

ابطهه  راینهای اساسی دره سامانه سیب دارای کاستینماید. متاسفان
مشخص نیست که قرار است چهه کسهی و بهه چهه      است و اصلا
 (.   8شونده )مصاحبه "ده کنداطلاعات آن استفاطریقی از 

آزمايی الالاعا  مندرج در ايجاد سازوکار عل ی جهت راستی
 سامانه  

-ه راسهتی به مانند بخش مربوه به ابزارهای ارزشهیابی، مسهئل  

ای ده در سهامانه سهیب، از اهمیهت ویهژه    شزمایی اطلاعات واردآ
ان نهو علیل در این بخش نیز، این مورد بهدهمینبرخوردار است. به

د کهه  باور بودنایننظران برراهکار پیشنهادی ارائه شد. صاحب یک
ن ههای زائهد بسهیار اسهت کهه مهراقبی      سامانه مراقبتی دارای آیتم"

انهرژی چنهدانی    سلامت موظف به تکمیل آنها هسهتند و وقهت و  
بهارت  عمانهد. بهه  های واقعی برای آنها باقی نمیبرای ارائه مراقبت

 شوند، بهه  بیمار متمرکزنکه بر ارائه مراقبت از آازبیش اساده، ماماه
-های مختلف سامانه که براسهاس آن ارزشهیابی مهی   تکمیل بخش

مشکل دیگر ایهن اسهت   "(، 8شونده )مصاحبه "پردازند شوند می
ههای  ی طراحی شده است که تا تمهامی بخهش  اگونهسامانه به ،که

 نههایی و  وند، امکان یبتمختلف مراقبتی موجود در آن تکمیل نش
سازی اطلاعات مربوه بهه یهک گیرنهده خهدمت وجهود      یا ذخیره

-زینهگها و قبین سلامت با انتخاب تمامی باکسندارد. بنابراین مرا

 "نماینهد قهدام بهه یبهت اطلاعهات غیرواقعهی مهی      های مراقبتهی، ا 
 (.  9شونده )مصاحبه

-ه ای ک اربران آن و ذی  مبنای ديدیاهارتقای مست ر سامانه بر

 برنامه   نفعان
ارتقهای وضهعیت    مانند بخش مربوه به ابزارهای ارزشیابی،به

جملهه  نفعهان اصهلی، از  سامانه مراقبتی براساس دیدگاه تمهامی ذی 
گیرنهدگان خهدمت، یهک     کاربران آن یعنی مراقبین سلامت و نیهز 

نظران ایهن  زمینه دیدگاه صاحباینآید. درشمار میاصل اساسی به
، کهه ههیچ فعهالیتی بهدون     توان مدعی شدیطور قطع مبه"بود که 

تواند در ویژه مشتریان داخلی و خارجی نمینفعان بهمشارکت ذی
نفعهان  ب دیدگاه این ذیکسا طراحی، اجرا و ارتقاء موفق باشد. لذ

بهه ارتقهای   توانهد منجهر  مودن آنها در سامانه مراقبتی، میو لحام ن
گهذاران و نیهز   ایربخشی آن شهود. مهدیران و سیاسهت    مقبولیت و

نیهاز از  ید خود را علامه دهر بداننهد و بهی  طراحان یک سامانه، نبا
نظرات مشتریان تصور کنند. متاسفانه در کشهور مها   کسب و اعما 

چنین است. اصو  مهدیریت کیفیهت جهامع و بزرگهانی نظیهر      ینا
کس به اندازه فردی که مشغو  بهه  ادوارد دمین  معتقدند، که هیچ

 "جههام آن کههار آگههاهی نههداردت، نسههبت بههه انانجههام کههاری اسهه
 (.11شونده )مصاحبه

  
 نیروی انسانی
 های مستقل ارزشیابی بیرونیايجاد سازمان

 اولین راهکار پیشنهادی در حهوزه مهرتب  بها نیهروی انسهانی،     
ههای  هت ارزشیابی و اعتباربخشهی مراقبهت  ایجاد یک نهاد ملی ج
ران نظادران است. صاحبه برنامه سلامت مویژبهداشتی اولیه و به
نهه  دلیهل انجهام ارزشهیابی توسه  بد    متاسفانه بهه "معتقد بودند که 

کهاری در فراینهد کهار و    جرایی وزارت بهداشت، امکهان سیاسهی  ا
زشهیابی، وجهود خواههد    اعما  نفوذههای غیرقهانونی در نتهایج ار   

ل ه همین دلیه جملرسد که دلایل مختلف و ازنظر میداشت. لذا به
ههای  گرفتهه در عرصهه مراقبهت   های صهورت ارزشیابی مهم، نتایج

ی هههاماننههد اعتباربخشههی مراقبههتبهداشههتی اولیههه در ایههران )بههه
-به)مصهاح  "ء و اعتمهاد نیسهت  اتکابیمارستانی ایران(، چندان قابل

 (.    11شونده 
 ران  ويژه در عرصه برنامه سلامت مادای بهتربیت ارزيابان حرفه

 ننظراسوی صاحبادی دیگر که ازاهکار بسیار حیاتی پیشنهر
ای جهت انجهام صهحیح و علمهی    ارائه شد، تربیت ارزیابان حرفه

ز ان ابهرا نظهر ند ارزشیابی برنامه سلامت مادران بهود. صهاحب  فرای
بی، ههای ارزشهیا  ترین نقاه توفیق برنامهیکی از اصلی"داشتند که 

بههر دارا بههودن دانههش جههود ارزیابههان مجربههی اسههت کههه عههلاوهو
رسهی، دارای تجربهه و دانهش    برصصی در حوزه مراقبتی موردتخ

متاسهفانه   ای علمی باشهند. با فرایند ارزشیابی به شیوهرابطهکافی در
ای مههادران در ایههران، از چنههین تجربههه ارزیابههان برنامههه سههلامت
ه در واقع همان پرسنل ستادی هستند که برخوردار نیستند و آنها در
 (.   7شونده )مصاحبه "وندشنقش ارزیاب نیز ظاهر می

ال للی متولی ارزش یابی و اعا ای   های بیناستفاده از سازمان
 هیئت عل ی دانشگاه در ارتقای برنامه و آموزش پرسنل

از تجهارب و توانمنهدی    آخرین راهکهار پیشهنهادی، اسهتفاده   
از  منهدی تب  با حوزه ارزشیابی و نیز بههره المللی مرمؤسسات بین

های علوم پزشکی کشهور،  هیئت علمی دانشگاهانش فنی اعضای د
 ولامت مهادران  جهت ارتقای مستمر سیستم ارزشیابی برنامه سدر

ران نظه شوندگان بود. صاحبیکنندگان و ارزیابنیز آموزش ارزیابی
-ی بههره که بتوانیم شهرای  لازم بهرا  صوتیدر"باور بودند که اینبر

ا اربخشهی ر ابی و اعتبالمللی در حوزه ارزشهی گیری از تجارب بین
-اهمسیر ارتقهاء و تعهالی را در کوته   درصد 90فراهم کنیم، بیش از 

  ISQuaترین زمان ممکهن طهی خهواهیم کهرد. مؤسسهاتی ماننهد       
(The International Society for Quality in Healtcare)،   جنبهه

د از توان با عقهد قهراردا  مشاوره و آموزش بسیار قوی دارند که می
زشهی  ههای آمو و یا کارشناسان داخلی را بهه دوره فاده کرد آنها است
 "بهر ممکهن اسهت   س  آنها فرستاد. این بهترین میانشده توبرگزار

 (.  10شونده )مصاحبه
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 بحث 
در  ابی و اعتباربخشهی های ارزشیبه اهمیت فزاینده سیستمنظر

ویهژه برنامهه   ههای بهداشهتی اولیهه در جههان و بهه     عرصه مراقبت
جهه  توهای آن و بها عنوان یکی از مهمترین حوزهران بهسلامت ماد
های مهم فراروی سیسهتم ارزشهیابی   های عمده و چالشبه کاستی

ی این برنامه، مطالعه حاضر با هدف شناسهایی راهکارههای ارتقهای   
و  مت مادران در ایهران، طراحهی  برای سیستم ارزشیابی برنامه سلا

-ه دره از مطالعهه حاضهر، که   آمددستمورد اجرا درآمد. نتایج بهبه

عیت کنهونی و  رفت از وضه قع دیدگاه متخصصان امر برای برونوا
ی به شناسهایی راهکارههای مهمه   باشد، منجرارتقای این سیستم می
، "ابزارهای ارزشهیابی "، "فرایند ارزشیابی"شد که در چهار بخش 

 بنهدی و گهزارش  دسهته قابهل  "نیروی انسانی"و  "بتیسامانه مراق"
 .  هستند

فراینهد  "شده در بخش از مهمترین راهکارهای پیشنهادی ارائه
توان بهه طراحهی سیسهتم جهامع ارزشهیابی برنامهه       ، می"ارزشیابی

ههای  یافتهه در فعالیهت  ن، استفاده از فرایندهای ارتقاءسلامت مادرا
مربوطه، ایجاد و ارائه هدفمند و کاربرپسند اطلاعات بهه کهاربران،   

ههای  لیستگام چکبهارزشیابی با تکمیل گامیت فرایند ارتقای عین
فاده بهینه از نتهایج  ارزشیابی، توجه به ارزشیابی عملکرد تیمی، است

 ای وضههعیت برنامههه و سههازوکارهای جهههت ارتقهه ارزشههیابی در
ابی، توجه پرداخت، ایجاد فضای ارتقاء و آموزش در فرایند ارزشی

ههای برخهی   ها، لحهام نمهودن محهدودیت   به کارایی در ارزشیابی
آزمههایی د ارزشههیابی و نیههز تمرکههز بههر راسههتیواحههدها در فراینهه

شده در فرایند ارزشیابی، اشاره کرد. در بررسهی کهه   مستندات ارائه
توس  غریبی و همکهاران و بها ههدف بررسهی وضهعیت فراینهد       

علمهی   ارزشیابی برنامه سلامت مادران انجام شهد، مهواردی نظیهر   
لیسهت  توجهی پرسنل ارزیابی بهه چهک  نبودن فرایند ارزشیابی، بی

یی حین انجهام ارزیهابی، پهایین بهودن عینیهت و پایها      شده درفراهم
نتهایج حاصهل از آن و   اتکاء بهودن  قابلفرایند ارزیابی و متعاقبا غیر

عنهوان مشهکلات   گیری در فرایند ارزشهیابی، بهه  وجود فضای مچ
ضهر  و پیشهنهاداتی مشهابه مطالعهه حا    اساسی مربوطه مطرح شهد 

. مؤسسهه  (31)رو ارائهه شهد   جهت مرتفع شدن مشهکلات پهیش  
ISQua اسهت و تمهامی   ههایی بهرای ارزیهابی    نیز دارای گایدلاین

-سهوی ایهن مطالعهه را بهه    ای پیشنهادی ازهراهکارها و استراتژی

عنوان استانداردهای یک فرایند ارزیابی مطلوب و علمهی پیشهنهاد   
 .  (32)کرده است 
ابزارهههای "بهها رابطهههشههده درهههای پیشههنهادی ارائههه راهکار

ل تدوین ابزارههای ارزشهیابی   قبینیز، ناظر بر مواردی از "رزشیابیا
-ختلف مراقبتی، الگوبرداری از مهد  شواهد برای سطوح مبرمبتنی

هها و  و اعتباربخشی جهان در تهدوین سهنجه  های معتبر ارزشیابی 
گیهری بهرای   انهدازه بهل ههای قا ها، ایجاد راهنمها و سهنجه  شاخص

بهرای ابهزار و نیهز    ارچوب امتیازبنهدی منطقهی   هه ابزارها، ایجاد چ
نفعان در تدوین و ارتقهای ابزارههای ارزشهیابی    مشارکت دادن ذی

تههرین همکههاران نیههز در مطالعههه خههود، اصههلیبههود. غریبههی و 
مشکلات موجود در ابزارهای ارزشیابی برنامه سلامت مهادران  

ی ههای ارزیهابی بهرا   و کیفیت اندک سهنجه یران را، کمیت در ا
بها برنامهه،    های مهرتب  سنجش وضعیت ابعاد مختلف مراقبت

ها دن بسیاری از سنجهدهی آنها و مبهم بوابهام در سیستم نمره
همکاران نیز در مطالعهه خهود،   . فیروزنیا و (31)معرفی کردند 

شههده موجههود در ابزارهههای تههرین مشههکلات شناسههاییعمههده
رهها در  ارزشیابی برنامه سهلامت مهادران را، نهاتوانی ایهن ابزا    

ههای مراقبتهی مهرتب  بها برنامهه      پوشش تمامی ابعهاد و مؤلفهه  
هاداتی نظیهر بهازتعریف   پیشهن سلامت مادران معرفی کردنهد و  

های بالینی و نیهز  های خدمتی و گایدلاینابزارها براساس بسته
، جههودنفعههان جهههت مرتفههع کههردن مشههکلات مودیههدگاه ذی

سسهه  سهوی مؤ شهده از های منتشهر . البته گایدلاین(26)داشتند
ISQua رابطه بهاینشده درتوجه به تمامی موارد مطرحنیز، بر-

ههای ارزشهیابی   تانداردهای تهدوین ابزارهها و سهنجه   عنوان اس
 . (33)های بهداشتی، تاکید دارد مراقبت

کارههای  ی بهود کهه راه  بخهش دیگهر   ،"سهامانه مراقبتهی  "
سامانه با بسهته  ایجاد انطباق میان محتوای  ؛نظیر ارتقایی مهمی

هههای ختههای مراقبتهی، تقویهت زیرسها    خهدمتی و گایهدلاین  
پهیش بهه کیفیهت    ازرونیک مرتب  بها سهامانه، توجهه بهیش    الکت

گیهری  شده به مادران، ایجهاد امکهان گهزارش   های ارائهمراقبت
ار که ونه، ایجاد سهاز ان سطوح مختلف ساماهدفمند برای کاربر
ر سهامانه و نیهز   آزمایی اطلاعات منهدرد د علمی جهت راستی
سهامانه بهرای    نفعان جهت ارتقای مسهتمر انعکاس دیدگاه ذی
ئه شد. در مطالعهه  سوی صاحب نظران ارابهبود وضعیت آن، از
 اطلاعات سیستم وضعیت که با هدف تعیین اسدی و همکاران

 تهران استان درمانیو  بهداشتی کزمرا بهداشتی اولیه در مراقبت
شهده در تمهامی   رت پذیرفت، مشخص شد که سیستم یهاد صو

-وجهود کرد. بها فعالیت می صورت دستیبررسی بهمراکز تحت

-ههای جمعیهت  با محاسهبه شهاخص  رابطهاینکه این سیستم در

اسبی قرار من های بهداشتی در وضعیت نسبتاشناختی و مراقبت
بها محاسهبه   رابطهه ای درههای عمهده  یداشت، امها دارای کاسهت  

(، برونداد و ایهر نههایی   Contextهای مربوه به زمینه )شاخص
ههای ماهانهه   د. در این سیستم، گزارشهای بهداشتی بومراقبت

-ندرت موردسوی مراکز بهداشتی، بهشده ازو سالانه گردآوری

معنی که گرفت. بدینی و تجزیه و تحلیل آماری قرار میبررس
 ،آمد. همچنینعمل نمیهای مدیریتی و بالینی از آنها بهتفادهاس

-بهین  و نیز رعایهت اسهتانداردهای   انتقا  الکترونیک اطلاعات

 از یهک هیچ در اولیه، مراقبت بهداشتی اطلاعات سیستم المللی

آمده در دست. نتایج به(34)شد بررسی رعایت نمیمراکز مورد
 مهدیریت  بررسهی منظهور  همکاران که بهه مطالعه فرحبخش و 

 در بهداشهتی  اولیهه  هایمراقبت ارائه نظام در سلامت هایداده

ز اری ابه انجام رسید، نشان داد که بسی شرقی آذربایجان استان
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ههای  ههای بهداشهتی، آمهوزش   مدیران سطوح مختلف مراقبت
های بهداشتی و نحوه کار با آنهان  لازم را درخصوص انواع فرم

دریافت نکردند، حدود نیمی از مراکز بهداشتی به منابع علمهی  
ب پزشکان فاقهد درک صهحیحی   آماری دسترسی ندارند و غال

هههای بهداشههتی بودنههد. ایههن مطالعههه همچنههین    از شههاخص
ههای  یجاد نظهام کارآمهد اطلاعهات مراقبهت    پیشنهاداتی نظیر ا

های عملکردی مناسب بهرای تمهامی   بهداشتی، تدوین شاخص
تحلیل آنهها   هایائه خدمت و تعیین و آموزش روشسطوح ار

 . (35)ارائه کرد  به انواع کاربران را
ری بخش مربوه به نیروی انسانی نیز، بخش مهم و ایرگذا

؛ قبیهل راهکارهای مهمی ازکه  در سیستم ارزشیابی برنامه است
های مستقل ارزشیابی بیرونی در کشور، ایجهاد  تثسیس سازمان

برنامهه   عرصهه ای درر علمی برای تربیت ارزیابان حرفهسازوکا
ههای  های سهازمان گیری از توانمندینیز بهرهسلامت مادران و 

-ی و نیز اعضای هیئت علمی دانشگاهالمللی متولی ارزشیاببین

، از جهت ارتقای برنامهه و نیهز آمهوزش پرسهنل    های کشور در
ن مستقل بیرونهی  اینکه وجود یک سازمارغماهم آنها بود. علی

ههای  ههای مهرتب  بها ارزشهیابی برنامهه     جهت انجهام فعالیهت  
ویهژه بها   سازوکار علمی تربیت ارزیابهان، بهه  هداشتی و ایجاد ب

المللهی نظیهر   ههای معتبهر بهین   گیری از توانمندی سهازمان بهره
ISQuaههای  یکهی از اصهو  اساسهی ایجهاد برنامهه      عنهوان ، به

-نظهر مهی  اما به ،(36)آید شمار میارزشیابی و اعتباربخشی به

غفلت هنوز در عرصه نظام سلامت ما موردرسد که این موارد 
ههای  را که حتی سیستم ارزشیابی مراقبهت قرار گرفته است. چ

تیابی بهه ایهن   ارهای لازم برای دسه بیمارستانی از ایجاد سازوک
عمهل  ندی از ایرات م بت آن، ممانعهت بهه  ماستانداردها و بهره

 .   (37)آورده است 
ارای اد درتوان بهه اسهتفاده از افه   از نقاه قوت این مطالعه، می

مت امهه سهلا  با سیستم ارزشیابی برنرابطهدانش و تجربه مناسب در
ن، بردی ازسهوی آنها  ای از راهکارهای کهار مادران و ارائه مجموعه
اهم توان به فهر های مطالعه حاضر نیز، میاشاره کرد. از محدودیت

-های کشور بهه احبه با کارشناسان برخی از استاننشدن امکان مص

-ت، مشغله کهاری متخصصهان و نیهز عهدم    مساف دلیل وجود بعد

 همکاری آنان برای شرکت در مطالعه اشاره کرد. محدودیت دیگر
ویههژه د بهودن مطالعهات مشهابه داخلهی و بهه     مطالعهه نیهز، محهدو   

ئهه  ه حاضهر و ارا های مطالعلعات خارجی برای مقایسه با یافتهمطا
ی راسهتا رابطه بهود. پژوهشهگران در  اینتر دربحو و بررسی دقیق

مرتفع نمودن مشکلات فراروی سیستم ارزشیابی برنامهه سهلامت   
نظران احبسوی صرای تمامی راهکارهای پیشنهادی ازمادران، اج

. کننهد عملیاتی دقیق و علمهی، پیشهنهاد مهی   اساس یک برنامه را بر
شناسهایی  جههت   ام مطالعات مشابه با مطالعه حاضرانج ،همچنین

ههای  ی مرتب  با عرصهه مراقبهت  هامشکلات فراروی سایر حوزه
هها  با آن تقایی متناسببهداشتی اولیه در ایران و ارائه راهکارهای ار

 شود.پیشنهاد می

 نتیجه گیری
ههای  برنامه سلامت مادران دارای کاسهتی سیستم ارزشیابی 

ی به تیابباشد، که بدون مرتفع نمودن آنها امکان دسای میعمده
مطالعهه حاضهر، راهکارههای     باشهد. اهداف برنامه مقدور نمی

صلی مربوه به ایهن  ارتقایی جامع و منسجمی در چهار حوزه ا
ابزارهههای "، "فراینههد ارزشههیابی "یعنههی  سیسههتم ارزشههیابی 

ع ، جهت مرتف"نیروی انسانی"و  "سامانه مراقبتی"، "ارزشیابی
نمودن مشکلات فهراروی سیسهتم ارزشهیابی برنامهه سهلامت      

-یمه به اجرای دقیق و مطلوب آنها ه مادران ارائه داد، که توج
-ش بوده و راهگشای مدیران و سیاسهت تواند کارآمد و ایربخ

هها و  . نگهاهی اجمهالی بهه چهالش    گذاران نظام سلامت باشهد 
-شده در سیستم ارزشهیابی مهورد  های گسترده شناساییکاستی

ارتقهایی پیشهنهادی کهه    بررسی و طیف گسهترده راهکارههای   
ه توفیهق برنامه  انهد، چرایهی عهدم   رفتهغفلت قرار گتاکنون مورد

. سهازد را در سطح مطلوب، بر مها آشهکار مهی   سلامت مادران 
 رهای پیشنهادی حاضر،پژوهشگران امیدوارند که اجرای راهکا

تمر کیفیههت و عملکههرد سیسههتم بههه ارتقههای مسههبتوانههد منجههر
های بهداشهتی اولیهه ایهران در حهوزه برنامهه سهلامت       مراقبت

   ارتقای سطح سلامت و رضایت جامعه شود.مادران و متعاقبا 

 
 ملاحظات اخلاقی

 یاقهدامات  یاصهو  اخلاقه   ترعای منظورمطالعه، به نیدر ا
اخلاق دانشگاه  تهیحاضر در کم یقاتیطرح تحق بیتصو ر؛ینظ

)کهد اخهلاق    رابطهه نایه در یو اخذ کد اختصاص یآزاد اسلام
IR.IAU.SEMNAN.REC.1397.001  03/10/2018مصوبه ،)

 کننهده در مطالعهه، اعهلام   از افراد شرکت آگاهانهتیسب رضاک
 یهها بهه افهراد قبهل از برگهزار     شرکت در مصاحبه یحق آزاد

در  همکاری ادامه از کنندگانجلسات، امکان انصراف مشارکت
هها بها   هر مرحله از مطالعه، کسب اجازه جهت ضب  مصهاحبه 

 یمحرمهانگ  تیه رعا نیاستفاده از دستگاه ضب  صهوت، تضهم  
دادن  زیه هها و ن مصاحبه شهونده  تیهو افشایاطلاعات و عدم

 ایهه افتهیاز  انحصاری استفاده در کنندگانبه مشارکت نانیاطم
 اهداف مطالعه، صورت گرفت. راستایدر آمدهدستبه

 
 تضاد مناقع

پژوهشگران گزارش نشهده   یسواز یگونه تضاد منافعچیه
 است.

 
 تقدیر و تشکر
-صهاحب  یداننهد از همکهار  یود مه خ فهیپژوهشگران وظ

 صدر درفراوان با سعه یمشغله کار رغمینظران ارجمند که عل
داشهتند،   مانهیمراحل مختلف مطالعهه مشهارکت فعها  و صهم    

 را داشته باشند.    یتشکر و قدردان تینها
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