
 راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 
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 چکیده
 لذاکند  ای در سلامت عمومی جامعه ایفا می نقش ارزنده همواره برنامه سلامت مادرانزمینه و هدف: 

سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران در ایران و ارائه  استراتژیک مطالعه حاضر با هدف تحلیل

 مورد اجرا درآمد.   به ارزیابی محیط داخلی و خارجیهای ارتقایی با استفاده از تکنیک  استراتژی

باشد که با استفاده از تکنیک ارزیابی محیط داخلی و  مطالعه حاضر از نوع کیفی میروش پژوهش: 

ساختار یافته و با نظرسنجی   های مورد استفاده از طریق پرسشنامه کیفی نیمه انجام رسید. داده خارجی به

های ارتقایی پیشنهادی جهت بهبود  ها و تهدیدها و نیز استراتژی فرصت در خصوص نقاط قوت و ضعف،

نفر از کارشناسان سلامت مادران  47دست آمد. صاحبنظران این مطالعه را تعداد  عملکرد این سیستم به

های علوم پزشکی کشور با حداقل  های بهداشتی دانشگاه شاغل در حوزه سلامت جمعیت و خانواده معاونت

ابقه کار اجرایی و مدیریتی تشکیل دادند که به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند. نظرات سال س 77

کیفی ارائه شده از سوی صاحبنظران، بر اساس محتوا طبقه بندی و گزارش گردید و برای تدوین 

 ها از ماتریس ارزیابی محیط داخلی و خارجی استفاده شد.  استراتژی

انجام تحلیل استراتژیک جامعی از نقاط مثبت و منفی موجود در محیط مطالعه حاضر منجر به ها:  یافته

بخش اصلی با عناوین  1های پیشنهادی از سوی صاحبنظران در  درونی و بیرونی برنامه گردید. استراتژی

تقویت ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه، ارتقای فرایند پایش و ارزشیابی، اصلاح سامانه اطلاعات بالینی، 

اد سازمان متولی ارزشیابی، تقویت انگیزش نیروی انسانی، افزایش هماهنگی درون و برون بخشی و نیز ایج

 بندی شدند. تأمین پایدار منابع مالی و فیزیکی مورد نیاز برنامه دسته

های درونی و تهدیدات بیرونی  دست آمده از مطالعه حاضر حاکی است که ضعف نتایج بهگیری:  نتیجه

های ارتقایی  توان با تدوین و اجرای استراتژی راروی این سیستم ارزشیابی وجود دارد لیکن میای ف برجسته

 ها فائق آمد.  بر آن

 سلامت مادران، ارزشیابی، استراتژیهای کلیدی:  واژه

 

تم ارزشیابی برنامه سلامت مادران در از وضعیت کنونی سیس درک و بینش صحیح ایجادمدیریتی:  کاربرد

 سیستمرتقای کیفیت و عملکرد ارتقایی به آنان جهت اهای  استراتژی ارائه مدیران و
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 مقدمه

از دیرباز دارای جایگاه ویژه ای در  حوزه سلامت مادران

 اندر دوراین حوزه  لیکنعرصه سلامت جوامع بوده است 

عنوان یک اولویت  معرفی اهداف توسعه هزاره، به و با معاصر

با  نکته قابل تامل در این است که .جهانی مطرح گردید

وجود اهمیت و اثرگذاری این حوزه بر سلامت جامعه، 

ندادهای بهداشتی مرتبط با آن نابرابری محرزی در برو

می شود  مشاهدهدر کشورهای کمتر توسعه یافته  ویژه هب

نگاهی به متون علمی انتشار یافته در این حوزه گویای . (7)

مادران میزان مرگ و میر  کاهشرغم  علیآن است که 

توزیع این کاهش در در چند دهه اخیر،  متولد شده از آنان

جهان و حتی در مناطق مختلف این  کشورهای مختلف

 (2) نمی باشد و عادلانه به هیچ وجه متناسبکشورها 

مرگ و میر مادران در مناطق جنوبی عنوان مثال، میزان  هب

برابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته  صدصحرای آفریقا، 

 . (9)است 

میزان مرگ و میر و نیز سطح سلامت کودکان متولد 

 های مرتبط با بارداری شده از مادران دریافت کننده مراقبت

های اصلی مورد استفاده در ارزیابی  نیز از دیگر شاخص

مرور  .می باشد کیفیت و اثربخشی برنامه سلامت مادران

روزانه آمارهای مرتبط با این حوزه نیز نشان می دهد که 

این غالب نوزاد جان خود را از دست می دهند و  ها میلیون

. (5,4) در حال توسعه واثع می شونددر کشورهای  ها مرگ

ارائه پرواضح است که علت عمده این آمارهای قابل تامل، 

-3) بوده بی کیفیت به مادران باردارافی و های ناک مراقبت

با افزایش دسترسی به مراقبت بارداری با کیفیت قابل  و (6

 . (77-72)اجتناب خواهند بود 

های اخیر،  ی است که در دههییکی از کشورها ایران

های  کیفیت مراقبتتوفیق قابل توجهی در افزایش کمیت و 

دوران بارداری و متعاقباً کاهش مرگ و میر و سایر تبعات 

 ای که گونه هب (2) منفی مرتبط با بارداری کسب کرده است

بر اساس  آنر مادران در مرگ و می میزان کاهش

سازمان بهداشت جهانی منتشر شده از سوی های  گزارش

ترسیم شده ملی و بین  انطباق قابل توجهی با اهداف دارای

. با این (2) می باشدتوسعه هزاره  ویژه اهداف هالمللی ب

هایی  شاخص های مختلف حاکی است که وجود، بررسی

تولد نوزاد با وزن مرگ و میر مادران و نوزادان، میزان  نظیر

نسبت به کشورهای در در ایران میزان سزارین کم و حتی 

 و نابرابری محسوسی نیز  بالا می باشدبسیار حال توسعه 

 ها در مناطق مختلف کشور مشاهده  در این شاخص

 . (79) می شود

 و میرهای  مرگها و  بیمارینظر به اینکه بسیاری از 

با فراهم  ها مادران باردار و کودکان آنواقع شده در 

های استاندارد و با کیفیت قابل پیشگیری  نمودن مراقبت

 5نوان یکی از ع هارتقای سطح کیفیت ب لذا (74)هستند 

های بهداشت باروری  راهبرد جهانی برای بهبود برنامه

سازمان  در این راستا،. (75)مورد توجه قرار گرفته است 

با هدف ارتقای سطح کیفیت  بهداشت جهانی نیز

ها، بر پایش و ارزشیابی مستمر ساختار، فرایند و  مراقبت

چرا که  (75)کید دارد أبروندادهای خدمات بهداشتی ت

های  ارتقای کیفیت در مراقبت نیازهای از پیش یکی

ان، ارزشیابی ویژه در عرصه سلامت مادر هبهداشتی و ب

مرور . (76-73)ها می باشد  ابعاد مختلف مراقبت

مستندات موجود نشان می دهد که حوزه برنامه سلامت 

تعداد معدودی ابزار در قالب مادران در ایران تنها دارای 

ها جهت انجام پایش و  چک لیست می باشد که از آن

ارزیابی مراکز بهداشتی استفاده می شود و فقدان یک 

 سیستم ارزشیابی در آن به شدت احساس می شود. 

مطالعات صورت گرفته در ایران، بر  با وجود اینکه معدود

د دارند کیأبرنامه ت اینوجود ضعف مفرط در ارزشیابی 

اما تاکنون هیچگونه تحلیل جامعی که به بررسی  (27,73)

نقاط مثبت و منفی محیط داخلی و خارجی سیستم 

رزشیابی این برنامه پرداخته و چارچوب منسجمی جهت ا

ا توجه به اینکه ب. انجام نشده است ،بهبود آن ارائه نماید

غالب  توسط ای گسترده نحو به استراتژیک مدیریتامروزه، 

 هجوم برابر در مقابله خصوصی برای و دولتی های سازمان

و شود  می استفاده محیطی تغییرات و بازار رقابت امان بی

 دنیای متغیر کنونی، در گیری تصمیم ظرافت و پیچیدگی

مطالعه ساخته است لذا  ضروری را استراتژیک مدیریت

کنونی سیستم ارزشیابی  استراتژیک تحلیلحاضر با هدف 

ادران در ایران و ارائه برنامه سلامت ممورد استفاده در 

 دمور به SWOTتکنیک  از طریقهای ارتقایی  استراتژی

 اجرا در آمد. 
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 پژوهشروش 

با استفاده از که  اشدمی ب کیفیمطالعه حاضر از نوع 

 SWOTتکنیک ارزیابی محیط داخلی و خارجی موسوم به 

(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats )

و با مشارکت صاحبنظران سطح کشور  7931در تابستان 

از  این مطالعهاستفاده در های مورد  دادهانجام رسید.  به

که توسط  پرسشنامه کیفی نیمه ساختار یافته طریق

این در شد. گردآوری صاحبنظران تکمیل می گردید 

داخلی سیستم  قوتدر خصوص نقاط  الؤس 5 پرسشنامه،

ی موجود در ها، فرصتداخلی آن ضعفارزشیابی، نقاط 

، تهدیدات موجود در محیط بیرونی سیستم محیط بیرونی

پیشنهادی برای بهبود  های ارتقایینیز استراتژی وآن 

گنجانده شده بود.  عملکرد این سیستم ارزشیابی،

نفر از کارشناسان  47تعداد صاحبنظران این مطالعه را 

زه سلامت جمعیت و خانواده شاغل در حوسلامت مادران 

با  کشورهای علوم پزشکی های بهداشتی دانشگاهمعاونت

. تشکیل دادند سال سابقه کار اجرایی و مدیریتی 77حداقل 

در این مطالعه به دلیل استفاده از رویکرد کیفی در 

 گردآوری و تحلیل اطلاعات از روش نمونه مبتنی بر هدف

(judgmental or purposive sampling)  استفاده گردید

بیشترین اده شد که بتوانند های افرادی استف یعنی از دیدگاه

 ترین اطلاعات را در اختیار تیم پژوهشی قرار دهند.  و غنی

شناخت  برای ابزاری، SWOTماتریس  یا تکنیک

 یک خارجی محیط در موجود های فرصت و تهدیدها

 منظور آن به داخلی های قوت و ها ضعف بازشناسی و سیستم

 کنترل و هدایت برای راهبرد تدوین و وضعیت سنجش

 در تفصیلی صورت به تکنیک این .باشد می مزبور سیستم

 تحت( 7332) ریچ وی هاینزتوسط  کلاسیک ای مقاله قالب

 وضعیت سنجش برای ابزاری سوآت: ماتریس"عنوان 

 آن گیری شکل سابقه وجود این بااست،  گردیده معرفی"

 و افراد و گردد برمی مزبور مقاله انتشار تاریخ از به پیش

 .اند داشته نقش آن تکامل و تکوین در متعددی جریانات

سوآت  ماتریس در موجود متغیرهای مجموعه اگرچه

جدیدی  متغیرهای تهدید( و فرصت ضعف، قوت، )یعنی

 آن توانایی در باید را تکنیک این بدیع نکته لیکن نیستند؛

میان  مند نظام ارتباط یافتن و نمودن هماهنگ در

 چارچوب یک ماتریساین  .دانست مزبور متغیرهای

 و بیرونی درونی عوامل تلفیق برای که است مفهومی

 متغیرهای تعامل اساس بر راهبرد گذاری پایه و سسهؤم

 برای همچنین ابزاری تکنیک این است. شده ایجاد مزبور

 اقدامات و ها تاکتیک یافتن جهت گیران تصمیم ترغیب

 .(22,27) باشد می ثرترؤم

 SWOTبر مبنای  مبتنی تحلیل و تجزیه انجام مراحل

، تحلیل و تجزیه انجام در نظر مورد اهداف تعیین عبارتند از

 و سازمان )منابع در موجود ضعف و قوت نقاط شناسایی

ی موجود در تهدیدها و ها فرصت شناسایی، ها( قابلیت

 نقاط متقابل اثر ارزیابیمحیط خرد و کلان بیرونی و نیز 

تهدیدها جهت تدوین  ها و فرصت در مقابل ضعف و قوت

 سازمان، یک قوت نقطه. (29-25) های کارآمد استراتژی

 از یک برداری بهره یا شایستگی یک از موفق یک کاربرد

می  پذیری سازمان رقابت جهت توسعه در کلیدی عامل

 سازمان که است هایى و توانایى منابع همان باشد و در واقع

 مزیت یک ایجاد منظور به ها آن از و مى تواند دارد اختیار در

 یک کاربرد سازمان، یک ضعف نقطه .رقابتى استفاده کند

 عامل یک برداری از بهره عدم یا شایستگی یک از ناموفق

می  شرکت را کاهش پذیری رقابت کلیدی می باشد که

 سازمان در کلیدى هاى توانایى از بعضى فقدان دهد چرا که

فرصت  .شود سازمان تلقى در ضعف یک عنوان به تواند مى

 بر مثبت صورت به تواند می که خارجی است یک حالت نیز

 ایجاد را که مزیت رقابتی و گذاشته تأثیر شرکت عملکرد

دهد،  زمان مناسب است، بهبود در مثبت اقدامات کننده

و  توسعهبراى  جدیدى مسیر آغازگر توانند ها مى فرصت

محیطى که دارای  و خارجى آن دسته از عوامل .باشند رشد

عنوان تهدیدات  منفی بر عملکرد سازمانی هستند بهثیرات أت

ها مى  ثیر آنأمطرح می شوند که بی توجهی و عدم مهار ت

باشد  داشته پى در سازمان براى مشکلات جدی تواند

(21,26) . 

مل دیگر در این رابطه، ارائه استراتژی بر أبخش قابل ت

)ماتریس ارزیابی  ل عوامل درونی و بیرونیاساس اثر متقاب

 های رقابتی مختلف  و موقعیت عوامل داخلی و خارجی(

  که بر اساس چارچوب زیر انجام می شود می باشد

(97-23). 
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 های سازمانی بر اساس تقابل عوامل داخلی و خارجی چگونگی تدوین استراتژی :7جدول 

 عوامل داخلی و خارجی
 محیط خارجی

 (Tتهدیدها ) (Oها ) فرصت

 داخلی محیط

 :SOهای  استراتژی (Sنقاط قوت )

 ای/تهاجمی توسعه

های خارجی با  )بهره برداری از فرصت

 از نقاط قوت داخلی( استفاده

 :STهای  استراتژی

 تنوع

کاهش اثر تهدیدات محیط خارجی با استفاده از نقاط )

 (قوت داخلی

 :WOهای  استراتژی (Wنقاط ضعف )

 تغییر جهت

ضعف داخلی با استفاده مرتفع نمودن نقاط )

 (های موجود در محیط خارجی از فرصت

 :WTهای  استراتژی

 تدافعی

کم کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از تهدیدات محیط )

 (خارجی
 

 
ضمناً این مطالعه با کد اخلاق 

777.7931IR.IAU.SEMNAN.REC.  در دانشگاه آزاد

بر پژوهشگران همچنین واحد سمنان به تایید رسیده است. 

رعایت حق مشارکت کنندگان در قبول، رد و یا انصراف از 

کسب رضایت آگاهانه از آنان، ناشناس همکاری در مطالعه، 

در رابطه با  صاحبنظرانو نیز اطمینان دادن به  ماندن آنان

استفاده انحصاری از نتایج مطالعه در راستای اهداف معرفی 

  اند. أکید داشتهت ،شده پژوهش

 ها یافته

 5های آن در  توجه به هدف مطالعه حاضر، یافته با

ها و تهدیدات  ه اصلی نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصتحوز

مرتبط با سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران و نیز 

ارائه پیشنهادات ارتقایی جهت مدیریت استراتژیک مناسب 

های  این برنامه قابل ارائه می باشند. در ادامه، به یافته

ها به تفصیل اشاره می شود.  هر یک از این حوزه مرتبط با

از میان ابعاد مورد بررسی، بیشترین حجم موارد شناسایی 

شده از نظر تعدد و تنوع نظرات مطرح شده از سوی 

این سیستم ارزشیابی  "نقاط ضعف"صاحبنظران برنامه به 

اختصاص یافت و کمترین حجم و تنوع نظرات نیز به 

 ن سیستم تعلق یافت.  فراروی ای "تهدیدات"

از اهم نقاط قوت اشاره شده مرتبط با سیستم ارزشیابی این 

برنامه می توان به وجود و استمرار نسبی سیستم کنونی پایش 

برنامه سلامت مادران، وجود ابزارهای پایش جهت انجام آن، 

لحاظ شدن این برنامه در سامانه مراقبتی سیب، وجود سیستم 

رابطه با وقایع حساس حادث شده برای گزارش دهی فعال در 

های این حوزه به دلیل  مادران و نیز استاندارد بودن فعالیت

ها و راهنماهای بالینی مرتبط با آن اشاره  وجود دستورالعمل

نمود. بخش عمده این نقاط قوت به سامانه مراقبتی برنامه 

سلامت مادران اختصاص یافت که در صورت استفاده درست از 

واهد توانست به عنوان مبنا و بستر سیستم ارزشیابی این آن، خ

نقاط قوت مطرح شده مرتبط برنامه مورد استفاده قرار گیرد. 

، "سیستم پایش و ارزشیابی برنامه"دسته  5با برنامه که در 

، "سامانه مراقبتی برنامه"، "ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه"

استاندارد بودن "و نیز  "سیستم گزارش دهی کنونی برنامه"

به  قابل تقسیم بندی هستند "های مرتبط با برنامه مراقبت

 ارائه می گردد.  2در جدول  تفصیل

سیستم در این مطالعه نقاط ضعف قابل تأملی در رابطه با 

مطرح گردید که از مهمترین  ارزشیابی برنامه سلامت مادران

های اساسی در فرایند  های آن می توان به وجود ضعف جنبه

کنونی پایش و ارزشیابی برنامه، ناقص و ناکارآمد بودن ابزارهای 

های برنامه،  پایش و ارزشیابی برنامه، توانمندی اندک ارزیاب

های اساسی در سامانه مراقبتی برنامه، ضعف در  وجود کاستی

نیروی انسانی فعال در این حوزه، کمبود منابع مالی و مدیریت 

فیزیکی مورد نیاز برنامه و نیز مدیریت اجرایی نسبتاً ضعیف 

اعمال شده بر این برنامه اشاره نمود. در این میان، مشکلات 

های معمول کنونی و  اشاره شده در رابطه با فرایند انجام پایش

نه مراقبتی برنامه نیز مشکلات مطرح شده در رابطه با ساما

بیش از سایر موارد خودنمایی می کند. نظرات مطرح شده در 

فرایند "دسته با عناوین  1رابطه با نقاط ضعف برنامه که در 

، "ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه"، "پایش و ارزشیابی برنامه

، "سامانه مراقبتی برنامه"، "های برنامه توانمندی ارزیاب"

منابع مالی و فیزیکی مورد نیاز "، "انسانیمدیریت نیروی "

طبقه بندی شده اند در  "مدیریت اجرایی برنامه"و  "برنامه

 به تفصیل ارائه می گردد. 9جدول 
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 : نقاط قوت سیستم ارزشیابی برنامه سلامت ماداران 2جدول 

 فرایند پایش و ارزشیابی برنامه

 های منظم برنامه به صورت ماهانه در سیستم بهداشتی پایشوجود  -

ارائه بازخورد مستمر به مراکز و واحدها از عمکردشان بر اساس  -

 های صورت گرفته پایش

 های برنامه به صورت چند سطحی پایش فعالیت -

ایجاد مقایسه میان عملکرد پرسنل بهداشتی این حوزه و افزایش  -

 انگیزه کارکنان با عملکرد خوب 

 سامانه مراقبتی برنامه 

ایجاد بخش مرتبط با برنامه سلامت مادران در سامانه مراقبتی سیب به  -

 صورت نسبتاً مناسب

 مانهامکان انجام پایش آنلاین برنامه سلامت مادران بر اساس این سا -

 توجه قابل قبول سامانه و پرونده الکترونیک به انواع فرایندهای مراقبتی -

سطح غیر پزشک و پزشک  2طراحی و دسترسی به اطلاعات مراقبتی در  -

 و ماما 

امکان دسترسی به اطلاعات پرونده الکترونیک زنان باردار از طریق سامانه  -

 سیب

 ویژه در سامانه در ستاد  دسترسی به تعداد موارد پرخطر و مراقبت -

ها با توجه به هوشمند بودن  کاهش امکان خطا در ارائه و ثبت مراقبت -

 سیستم پرونده الکترونیک  

ها در همه  امکان دسترسی به اطلاعات مادران و پیگیری وضعیت آن -

 نقاط کشور 

امکان اتصال به حوزه درمان و تبادل اطلاعات مربوط به سیر مراقبت  -

 ن مادرا

 تسهیل فرآیند انتقال اطلاعات در زمان مهاجرت مادر  -

های عملکردی در صورت طراحی و تکمیل  امکان محاسبه برخی شاخص -

 سامانه   

 های ارائه شده به هر مادر  امکان پیگیری دقیق تعداد مراقبت -

 در مراکز بهداشتی  ارتباطات و اطلاعات آوری فن اولیه زیرساخت وجود -

 

 ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه

 شفاف بودن سوالات ارزشیابی -

 اختصاص نمرات نسبتاً مناسب به هر سؤال -

 وجود توالی منطقی بین سؤالات ارزشیابی -

  تکراری نبودن سؤالات ارزشیابی -

 اجتناب از کلی گویی در ابزارهای ارزشیابی -

 هنده خدمت وجود یک استاندارد برای تعیین مهارت ارائه د -

 تأکید بر مواردی نظیر شناسایی مادران باردار  -

 ها  وقت گیر نبودن تکمیل چک لیست -

 

 

 سیستم گزارش دهی کنونی برنامه

وجود گزارش دهی منظم از عملکرد برنامه در سطوح مختلف مراقبتی  -

 و مدیریتی

 پرخطرروزی مادران  ها و گزارش شبانه ور در بیمارستان استقرار دیده -

گزارش دهی فعال مادران باردار پرخطر از مراکز خدمات جامع  -

 سلامت به ستاد شهرستان و سطوح بالاتر

 

 های مرتبط با برنامه  استاندارد بودن مراقبت

 وجود تعاریف و استانداردهای خدمت در برنامه مادران  -

 سلامت مادران خدمات برای مدون های برنامه و ها پروتکل وجود -
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 : نقاط ضعف سیستم ارزشیابی برنامه سلامت ماداران9جدول 

 فرایند پایش و ارزشیابی برنامه

 فقدان نظام مناسب و کارآمد ارزشیابی برنامه  -

 فقدان فرایند مستند شده دقیق و علمی برای ارزشیابی -

 انجام ارزیابی به صورت توصیفی و غیرسازمان یافته -

 فرایند ارزشیابی و نتایج حاصل از آنمستندسازی ضعیف  -

نداشتن زمان کافی برای ارزیابان در بررسی موارد مطرح شده در چک  -

 ها و انجام ارزشیابی کلی لیست

توجه صرف بر مستندات فراهم شده و کم توجهی ارزیابان به مشاهده  -

 خدمت و مصاحبه با گیرندگان خدمات

های  و احتمال قضاوت مشخص نبودن معیار پاسخ برخی سؤالات -

 ای  سلیقه

 فقدان یک روش استاندارد برای تکمیل چک لیست -

 های ارزشیابی  عدم تکمیل دقیق و کامل چک لیست -

 ها امکان سوگیری و دخالت مدیریت در نتایج ارزشیابی -

 دوباره کاری در وظایف پایش و ارزشیابی -

 وقت گیر و طاقت فرسا بودن فرایند ارزشیابی -

 عدم بهره برداری صحیح از نتایج ارزشیابی -

عدم دخالت نتایج حاصل از ارزشیابی در دریافتی کادر و یا تشویق و  -

 ها تنبیه آن

استفاده محدود و بعضاً نامناسب از اطلاعات گردآوی شده از  -

 ها ارزشیابی

 بی تأثیر بودن نتایج ارزشیابی بر ارتقای عملکرد کارکنان  -

 پسخوراندهای ارائه شده به مراکز و واحدها  غیر علمی بودن -

عدم دریافت پسخوراندها از سطوح بالاتر در رابطه با عملکرد مراکز و  -

 برنامه

نبود فضای دوستانه در ارزشیابی و ماهیت رئیس و مرئوسی داشتن  -

 فرایند

عدم وجود تعادل و پایایی در ارزشیابی )سهل گیری و سخت گیری(  -

 داوم ارزیابی شوندگان به سبب تغییر م

ارزیابی صرفاً فردی کارکنان و بی توجهی به ارزیابی تیم و مجموعه  -

 سازمان

 وجود فضای بی اعتمادی میان ارزیابی کننده و ارزیابی شونده -

بی دقتی ارزیابی کننده در زمان پایش به سؤالات پایش و کاهش  -

 عینیت کار

عینی نبودن فرایندها و چک امکان سوگیری ارزیابی کننده به سبب  -

 ها لیست

مستندسازی ضعیف و غیرهدفمند در مراکز و واحدها برای انجام  -

 ارزشیابی علمی

 های انجام شده بی توجهی به همه ابعاد ارزشیابی در ارزشیابی -

 ها مستمر نبودن انجام ارزشیابی و غفلت از آن در برخی از زمان -

 ات و ترجیح بر ارزشیابی کمیکم رنگ بودن ارزشیابی کیفی خدم -

 اطلاعات ها و تحلیل داده جمع آوری نظام در ضعف -

 های جمع آوری شده عدم اطمینان نسبت به صحت و دقت داده -

 سامانه مراقبتی برنامه 

های ضروری  های عمده در سامانه سیب از نظر محاسبه شاخص ضعف -

 مراقبتی

 ویژه به ارائه دهنده خدمت  ضعف گزارش دهی سامانه سیب به -

 کاربر پسند نبودن محدود نتایج اخذ شده از سامانه سیب  -

 وقت گیر بودن تکمیل پرونده الکترونیکی و سامانه سیب  -

 ها عدم انطباق کامل سامانه با آخرین دستورالعمل -

های ارائه شده به مادران در پایش و  بی توجهی به کیفیت مراقبت -

 تمرکز بیش از حد بر کمیت

 مشکلات مربوط به ثبت اطلاعات در سامانه سیب -

 های سامانه سیب بودن تمامی بخشوقت گیر بودن و غیرضروری  -

ها مثلاً زمان پیگیری  لیست هماهنگ نبودن سامانه سیب با برخی چک -

 مادران

نارضایتی گیرندگان خدمت به سبب معطوف بودن ارائه دهنده به  -

 تکمیل سامانه سیب و نه ارائه مراقبت

 های غیرواقعی در سامانه سیب  ثبت مراقبت -

های سلامت مادران از سامانه سیبب  مراقبت عدم امکان گزارش گیری -

 های مربوطه  و عدم امکان محاسبه شاخص

کم توجهی کارشناسان ذیربط در وزارت متبوع در ویرایش اطلاعات و  -

 رفع نواقص ارسالی درباره ابزارهای ارزیابی و سامانه سیب

های کاغذی برای سامانه سیب و اختلال در ارائه خدمت و  فقدان روش -

 کمیل پرونده در صورت قطعی برقت

عدم دسترسی به اطلاعات سامانه درصورت قطعی برق و اینترنت در  -

 زمان پایش

عدم دسترسی به اینترنت در بعضی از مناطق کوهستانی و عدم پایش  -

 الکترونیکی برنامه در آن مناطق 

عدم امکان شاخص گیری دقیق از پوشش برنامه سلامت مادران )پیش  -

 بارداری ، بارداری و پس از زایمان(از 

 عدم دسترسی کامل به لیست مادران پرخطر در سامانه الکترونیک  -

قابلیت ضعیف پایش و ارزشیابی عملکرد کارکنان ستادی از طریق  -

 سامانه سیب 

های مدیریتی برنامه سلامت مادران در سطح  عدم محاسبه شاخص -

 راکز ستاد به صورت جمع بندی و به تفکیک م

غیرممکن بودن ثبت بیماری در مادران باردار توسط همکاران در زیر  -

 های تعریف شده  گروه

 عدم دسترسی به اطلاعات پرونده خانوار در سامانه ستاد  -

 عدم امکان پایش الکترونیک در ستاد  -

 های کلیدی برنامه سلامت مادران در سامانه  عدم بارگذاری شاخص -

ارد مراقبت ویژه از تعداد کل در سامانه به تفکیک عدم شناسایی مو -

 مراکز 

عدم دسترسی به فهرست واجدین شرایط مراقبت پیش از بارداری در  -

 سامانه   

امکان خطر حذف یا سوء استفاده از اطلاعات سامانه در صورت هک  -
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مشخص نشدن وضعیت کلی مرکز یا واحد ارزیابی شده بر اساس  -

 ارزشیابی

عدم انجام راستی آزمایی مستندات و نتایج گزارش شده به شیوه  -

 و علمی مناسب

 

 شدن 

خطر دسترسی به اطلاعات خصوصی افراد در صورت عدم رعایت  -

 بت و ذخیره اطلاعات محرمانگی در ث

ها و گاهاً حذف برخی از اطلاعات در  ایجاد اختلال در ارائه مراقبت -

 زمان به روز رسانی سامانه 

 ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه

 قدیمی، غیرعلمی و ناکارآمد بودن ابزارهای ارزشیابی -

انجام استفاده از معیارهای ضعیف و غالباً دروندادی و فرایندی در  -

 ارزشیابی و غفلت از نتایج حاصل از مراقبت

ضعف در عینیت برخی از سؤالات ارزیابی و احتمال سوگیری و خطا  -

 در ارزیابی

عدم پوشش مناسب ابعاد مختلف برنامه سلامت مادران توسط ابزارهای  -

 ارزشیابی

 فقدان ابزارهای اختصاصی هر سطح از ارائه خدمت -

کارکنان خود و فقدان سیستم ارزیابی بیرونی ارزیابی سیستم توسط  -

 مستقل

های محدود مانند مرگ مادر در سیستم  بسنده کردن به شاخص -

 های اساسی ارزشیابی و غفلت از بسیاری از شاخص

طوریکه در صورت وجود حتی یک  چارچوب نمره دهی نادرست به -

 مشکل، نمره کامل یک بخش از بین می رود

 ها های چک لیست با آخرین دستورالعمل عدم مطابقت آیتم -

 ها کمیت گرا برون سیستم بهداشتی و غفلت از ارزیابی کیفیت مراقبت -

های مدیریتی و ستادی مرتبط با سلامت  عدم انجام ارزشیابی حوزه -

 مادران و صرفاً ارزشیابی ارائه دهندگان مراقبت 

 

 

 مدیریت نیروی انسانی 

 بی انگیزگی کارکنان -

های مالی و معنوی برای ارائه خدمات با کیفیت در  ناکافی بودن مشوق -

 حوزه سلامت مادران 

 عدم توجه مدیران به برنامه ریزی -

نامناسب بودن پیگیری کارشناسان سلامت مادران وزارت درخصوص  -

 های جدید  ویژه برنامه ها به بعضی از برنامه

ه مادران جهت انجام محدود بودن تعداد نیروهای ستادی برنام -

 ارزشیابی همکاران محیطی 

 ثابت نبودن مسؤولین و دست اندرکاران برنامه در همه سطح  -

نبود فرصت کافی جهت آموزش کلیه مراقبین سلامت با توجه به  -

 افزایش یکباره تعداد نیروها 

انجام مراقبت مامایی توسط افراد غیر متخصص در مراکز خدمات جامع  -

 سلامت

 منابع مالی و فیزیکی مورد نیاز برنامه

 ها  کمبود بودجه و در اولویت قرار ندادن انجام ارزشیابی برنامه -

 های این حوزه های اقتصادی در فعالیت بی توجهی به ارزشیابی -

 کمبود منابع مالی، تجهیزات و فضای فیزیکی -

دلیل  ههای لازم جهت اجرای بهینه برنامه ب فراهم نبودن زیر ساخت -

 کمبود نیرو و امکاناتی از قبیل خودرو و امثال آن

 

 توانمندی ارزیابان برنامه  

 های تربیت شده به صورت علمی و حرفه ای فقدان ارزیاب -

 دانش اندک پرسنل پایش کننده موجود -

ضعف سیستم آموزشی بدو و ضمن خدمت برای ارزیابی کنندگان و  -

با نحوه انجام صحیح فرایند پایش و نیز ارزیابی شوندگان در ارتباط 

 ارزشیابی 

ضعف دانش و آگاهی در ارزیابی شوندگان نسبت به هدف و فرایند  -

 ارزشیابی 

 

 مدیریت اجرایی برنامه

 عدم مشارکت ذی نفعان در طراحی و اجرای برنامه  -

 وجود شکاف عمده میان عملکرد مراکز بهداشتی با وضعیت مطلوب  -

 لحاظ ننمودن مادران مراجعه کننده به بخش خصوصی در آمارها  -

های  عدم انسجام و ارتباط میان مراقبت ویژه در مسیر انجام مراقبت -

 معمول 

 وجود ایرادات اساسی در سیستم ارجاع و پسخوراند آن -

 

 

های موجود در محیط بیرونی مرتبط با این  از فرصت

های ملی و فراملی از برنامه  وجود حمایتمطالعه می توان به 

ویژه ارزشیابی علمی و هدفمند آن  هسلامت مادران و ب

واسطه اجرای طرح تحول  در بستر ایجاد شده به خصوصاً

ها و فارغ  سلامت در حوزه بهداشت، وجود دانشکده

التحصیلان حوزه مدیریت سلامت در ایران، فراهم بودن 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

3.
24

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.3

.2
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v3i3.247
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.3.2.3
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-209-fa.html


 تحلیل استراتژیک سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران و همکاران رزیتا فیروزنیا

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 3، 

یز 
پای

73
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 3

 

 

711 

 

ساختار  مخصوصاًبرنامه  های مورد نیاز نسبی زیرساخت

موجود شبکه بهداشت و درمان کشور و نیز امکان بهره مندی 

های  از سازوکارهای کنونی آموزشی موجود در عرصه مراقبت

ویژه سیستم آموزش ضمن خدمت  هبهداشتی اولیه ایران ب

های  فرصتفعال مرتبط با برنامه سلامت مادران اشاره نمود. 

معرفی شده فراروی سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران 

، "حمایت فرابخشی از برنامه"دسته با عناوین  4که به 

های مورد نیاز  زیرساخت"، "نیروی انسانی مورد نیاز برنامه"

تقسیم شده  "ساختار آموزشی مرتبط با برنامه"و نیز  "برنامه

  .تفصیل ارائه می گرددبه  4در جدول  اند

 سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادارانهای فراروی  : فرصت4جدول 

 حمایت فرابخشی از برنامه

مورد توجه بودن برنامه سلامت مادران توسط معاهدات بین المللی  -

 مانند اهداف توسعه هزاره 

حساسیت ویژه سیستم بهداشتی حتی در سطح وزارت به حوزه  -

 سلامت مادران

شده در  حساس بودن مسئولین در خصوص نقاط ضعف شناسایی -

 برنامه وتلاش در جهت رفع یا بهبود وضعیت موجود 

ها )یکی از  وجود اسناد بالا دستی مبنی بر لزوم ارزشیابی برنامه -

های پشتیبان برنامه تحول بهداشت استقرار نظام پایش و  پروژه

 ارزشیابی خدمات سلامت در کشور است(

ستم ارزشیابی تأکید مجامع بین المللی متولی سلامت بر بهبود سی -

 ها برنامه

حساس بودن برخی مدیران و کارکنان ارائه دهنده خدمت نسبت به  -

 ها  ارزشیابی برنامه

های مرتبط  ها در زمینه اهمیت شاخص ایجاد حساسیت سایر سازمان -

 با برنامه مادران

اولویت برنامه سلامت مادران باردار در سطح جهانی، ملی، استانی و  -

 شهرستانی 

 تمرکز جدی وزارت بهداشت بر شاخص مرگ مادر -

های درون و برون بخشی مناسب در  وجود هماهنگی و همکاری -

 رابطه با برنامه 

 اجرای طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت -

 زیرساخت های مورد نیاز برنامه 

 های بهداشت وجود مراکز و خانه -

 تیهای غیردول های مردم نهاد و ارگان وجود سازمان -

 وجود کارگروه سلامت و امنیت شهرستان -

های اجرای برنامه که ارزشیابی را امکان پذیر  تامین ملزومات و زیرساخت -

 می سازد 

برای استفاده در ارزشیابی برخی از  تسلام سایت پورتال معاونتوجود  -

 های در دست اجرا  برنامه

های بخش خصوصی در شناسایی کلیه مادران  امکان استفاده از ظرفیت -

 ها  باردار با همکاری سایر معاونت

وجود پرونده الکترونیک و دسترسی آسان به خلاصه پرونده مراقبتی در  -

 ها هر جای کشور در مورد سابقه مراقبت

 راه اندازی تیم سلامت در حاشیه شهر  - 

استان با  9ی مطلوب آن در بیمارستان سطح وجود دیده ور و همکار -

 امکان پیگیری تلفنی مادران پرخطر 

 های دولتی و خصوصی جهت پیگیری مادران  ارتباط مناسب با بیمارستان -

های پایش و ارزشیابی  ایجاد بستر الکترونیک جهت تعریف نمودن شاخص -

 برنامه سلامت مادران 

های مراقبتی بر بستر  شده پروتکلروز  های به قابلیت بارگذاری نسخه -

 الکترونیک 

ها از قبیل سفیران و داوطلبین سلامت برای  وجود برخی پتانسیل -

 ها شناسایی به موقع مادران باردار و پیگیری آن

 وجود سیستم منسجم و محیطی شبکه -
 

 نیروی انسانی مورد نیاز برنامه 

 دانشگاهی مرتبط با این حوزهها و فارغ التحصیلان  افزایش دانشگاه -

تربیت تعداد زیاد ماما برای ارائه مراقبت در ایران با قابلیت آموزش  -

 پذیری در حوزه ارزشیابی

وجود دانشکده مدیریت سلامت و اساتید و دانشجویان مربوطه جهت  -

 کمک به حل مشکلات این حوزه 

کمیت و تعدد نیروی مامای تیم سلامت روستایی و امکان ارتقای  -

 کیفیت برنامه سلامت مادران 

 وجود پرسنل آگاه و دوره دیده در برنامه سلامت مادران   -

وجود افراد تحصیل کرده در سیستم و ارتقای آن با اجرای برنامه  -

 پزشک خانواده و در نظر گرفتن یک ماما برای هر مرکز جامع سلامت 

 ساختار آموزشی مرتبط با برنامه  

 برگزاری همایش در زمینه سلامت مادران  -

های آموزشی  های جمعی )صدا و سیما( در انعکاس برنامه استفاده از رسانه -

 در زمینه سلامت مادران 

 وجود سیستم ضمن خدمت فعال کارکنان -

 های بحرانی برنامه مادران  بازآموزی مراقبین سلامت با توجه به شاخص -

  صص زنان در برگزاری کارگاه آموزشی برای ماماهااستفاده از پزشکان متخ -
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از اهم تهدیدات اشاره شده فراروی سیستم کنونی ارزشیابی 

برنامه سلامت مادران از سوی صاحبنظران می توان به فقدان 

ویژه وجود  هنهادهای متولی ارزشیابی و اعتباربخشی در ایران ب

یک نهاد معتبر غیردولتی جهت انجام ارزشیابی و اعتباربخشی 

های بهداشتی اولیه  های ارائه شده در عرصه مراقبت فعالیت

ویژه در حوزه برنامه سلامت مادران، فقدان افراد  هایران ب

متخصص و متبحر در حوزه ارزشیابی این برنامه در ایران، نبود 

ثر در رابطه با فرایند ارزشیابی برنامه سلامت ؤتجربه علمی و م

های  نیز وجود کاستی مادران در کشور جهت الگوبرداری و

محرز و پایدار در منابع مالی اختصاص یافته به بخش بهداشت 

های بهداشتی اولیه و متعاقباً در حوزه سلامت مادران  و مراقبت

تهدیدات پیش جهت ارتقای سیستم ارزشیابی آن اشاره نمود. 

نیروی "بخش  4روی سیستم ارزشیابی این برنامه که در 

منابع "، "نهادهای متولی ارزشیابی"، "انسانی مورد نیاز برنامه

 "های درون و برون بخشی همکاری"و نیز  "مورد نیاز برنامه

 . ذکر می گردند 5در جدول  قابل ارائه می باشند به تفصیل

 : تهدیدات فراروی سیستم ارزشیابی برنامه سلامت ماداران5جدول 

 نیروی انسانی مورد نیاز برنامه

های بهداشتی در  ای حوزه ارزشیابی مراقبت فقدان متخصصین حرفه -

 ها ایران برای تربیت ارزیاب مراقبت

دلیل چند پیشه بودن ماماها در واحدهای  ها به کاهش کیفیت مراقبت -

 اجرایی )خدمات دارویاری، بهیاری، تزریقات و امثال آن( 

کمبود پزشک خانواده در مناطق شهری و افت کمیت و کیفیت  -

 ها  مراقبت

 رکتیخصوص نیروهای ش ضعف در انگیزش کارکنان به -

 کمبود نیرو و ناکارآمد بودن برخی از پرسنل جهت ارائه خدمات -

 های مختلف برنامه  همکاری ضعیف اعضای هیئت علمی در بخش -

 تغییر مستمر مدیریتی در سیستم  -

های کشور و تأثیر  تغییر ناگهانی و برنامه ریزی نشده در برنامه -

 نامطلوب آن در ارائه و ثبت خدمات

ها و واحدهای ارائه  های ابلاغی و موازی کاری در برنامه مهتعدد برنا -

  خدمت

 

 منابع مورد نیاز برنامه 

های اولیه سلامت جهت استخدام و  بودجه محدود حوزه مراقبت -

 ویژه در حوزه ارزشیابی کارگیری پرسنل کافی به به

 ها و فرآیندهای پشتیبان برنامه  ناکافی و نامناسب بودن زیرساخت -

 عدم وجود اطلاعات کافی  -

 غیر قابل اعتماد بودن نظام گزارش دهی -

 فقدان پروتکل استاندارد ارزشیابی برنامه سلامت مادران  -

 

 های درون و برون بخشی همکاری 

 ضعف ارتباطات درون و برون بخشی -

ها در ارجاع مادران  های خصوصی و مطب عدم همکاری مناسب بخش -

 باردار

به سطح دوم )متخصصین و  7ک برقرای ارجاع سطح ضعف لین -

 بیمارستان(

های  عدم امکان پیگیری مناسب مادران تحت مراقبت در مراکز و مطب -

 خصوصی

 2ی الکترونیک به سطح  عدم لینک شدن پرونده -

عدم شفافیت در ساختار ارجاع و پسخوراند در حاشیه شهر با توجه به  -

 عدم جذب پزشک شهر 

 

 متولی ارزشیابی نهادهای

های  فقدان یک سازمان غیردولتی متولی ارزشیابی حوزه مراقبت -

 بهداشتی اولیه در ایران 

 عدم ارزشیابی خدمات ارائه شده از سوی بخش خصوصی -

ها در فرایند و  دلیل غفلت از آن ها به عدم انجام برخی از مراقبت -

  ابزارهای پایش

 

 

جی شده از صاحبنظران به آخرین بخش نظرسن

های پیشنهادی آنان جهت ارتقای وضعیت سیستم  استراتژی

 1بر این اساس، ارزشیابی برنامه سلامت مادران ارتباط دارد. 

دسته استراتژی اساسی جهت مرتفع نمودن مشکلات 

ان ارائه گردید که رشناسایی شده پیش رو از سوی صاحبنظ

ها بر تقویت و بازبینی در ابزارهای پایش و  تمرکز عمده آن

ارزشیابی برنامه، باز طراحی و اصلاح فرایند پایش و ارزشیابی 

برنامه سلامت مادران، برطرف نمودن مشکلات سامانه مراقبتی 

ویژه در رابطه با ایجاد امکان گزارش گیری هدفمند و  هبرنامه ب

ز آن، همکاری در ایجاد سازمان متولی ارزشیابی به هنگام ا

برنامه در ایران، تقویت انگیزش نیروی انسانی فعال در این 

ویژه در ارزشیابی آن، ارتقای هماهنگی درون و برون  هبرنامه ب

مین منابع مالی أبخشی مرتبط با برنامه و نیز تلاش در جهت ت

به  6جدول در مکفی و پایدار برای ارزشیابی برنامه بود. 

های لازم الاجرای مرتبط با  های ارائه شده و فعالیت استراتژی

 .ها به ذکر جزئیات اشاره می گردد هر یک از آن
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 م ارزشیابی برنامه سلامت مادارانهای ارتقایی جهت بهبود سیست استراتژی :6جدول 

 برنامههای پایش و ارزشیابی  چک لیست

 تدوین ابزارهای علمی ارزشیابی در حوزه سلامت مادران -

ها و  ها بر اساس بوکلت اصلاح و روزآمد نمودن محتوای چک لیست -

 های موجود دستورالعمل

های مناسب و  توجه به ابعاد الگوهای معتبر ارزشیابی و نیز شاخص -

 علمی در اصلاح ابزارها  

 های مختلف ابزارها جنبهایجاد بارم بندی مناسب در  -

 

 سیستم اطلاعات بالینی برنامه  

 ویژه کیفیت ارائه خدمت در سامانه درنظر گرفتن تمامی ابعاد مراقبتی به -

 ارتقای توامان کیفی و کمی سامانه سیب -

های الکترونیک  افزایش دسترسی ارائه دهندگان خدمت به زیرساخت -

 مرتبط با سامانه مراقبتی برنامه  

های انجام شده با تدوین و  ارتقای قابلیت جمع بندی و مقایسه ارزشیابی -

 رعایت چارچوب علمی و دقیق برای آن

عملیاتی نمودن نظرات و پیشنهادات سطوح محیطی و ستادی در  -

 سامانه 

 های عملکردی از سامانه  ایجاد امکان استخراج شاخص -

ای عملکردی و فنی )به ه ای شاخص ایجاد امکان مقایسه روندهای دوره -

 شکل جدول و نمودار( 

های عملکردی و فنی )به شکل جدول و  ایجاد امکان مقایسه شاخص -

 ها و کل کشور نمودار( بین استان

 

 نحوه انجام پایش و ارزشیابی برنامه

ریزی منسجم و هدفمند جهت ارزشیابی اهداف، فرایندها و  برنامه -

 محتوای برنامه 

یکپارچه و جامع پایش و ارزشیابی برنامه سلامت ایجاد سیستم  -

 مادران

ها و استفاده مناسب از اطلاعات  گردآوری بهینه و هدفمند داده -

 بدست آمده

ایجاد فضای مناسب و آموزشی در فرایند ارزشیابی و افزایش  -

 اعتماد متقابل میان ارزیابی کننده و ارزیابی شونده

 ساس نتایج ارزشیابی توجه به نیازسنجی آموزشی بر ا -

استفاده از نتایج سیستم ارزشیابی در راستای ارتقای توانمندی،  -

 انگیزش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت

 تشکیل تیم پایش و ارزشیابی برنامه -

های تکمیل  طراحی و تدوین نرم افزار جهت تحلیل چک لیست -

 شده 

 

 

 منابع مالی و فیزیکی مورد نیاز برنامه 

 های این حوزه  تأمین اعتبارات مالی مناسب و پایدار برای فعالیت -

 تأمین امکانات و تجهیزات مورد نیاز اجرا و ارزیابی برنامه  -

 

 هماهنگی درون و برون بخشی 

 تقویت هماهنگی درون و برون بخشی  -

های بهداشتی و درمان در برنامه سلامت  هماهنگی بیش از پیش معاونت -

 مادران

ویژه ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت(  مشارکت تمامی ذی نفعان )به -

 در طراحی، اجرای و ارتقای سیستم ارزشیابی 

 مشارکت مستقیم و فعال مدیران در مرتفع نمودن مشکلات این حوزه  -

های ارائه شده در بخش خصوصی  ها و مراقبت ایجاد انطباق میان فعالیت -

 و دولتی

ها مبنی بر ثبت مادران باردار در  خصوصی و مطب ملزم کردن بخش -

 ها  های جامع سلامت و ارجاع آن کلیه مراکز و پایگاه

های اجرایی  ها و پروتکل هماهنگی بین بخشی مناسب در طراحی برنامه -

ها و جلوگیری از موازی کاری و  واحدهای مختلف جهت رعایت اولویت

 ها  تداخل برنامه

 انگیزش نیروی انسانی 

 ایجاد مشوق مالی و معنوی برای ارائه خدمات با کیفیت به مادران -

 توجه به ابعاد انگیزشی مرتبط با ارائه دهندگان خدمت -

 استفاده مؤثر و صحیح از ابزارهای تشویقی و تنبیهی  -

لحاظ نمودن نتایج ارزشیابی در سازوکارهای پرداخت به پرسنل  -

 برنامه

 

 

 سازمان متولی ارزشیابی 

ای متولی ارزشیابی برنامه سلامت  ایجاد سازمان یا واحد حرفه -

 مادران 

آموزش پرسنل کنونی این حوزه )ارزیابی کننده و ارزشیابی شونده(  -

 در رابطه با چگونگی انجام ارزیابی علمی

ویژه برنامه سلامت  بازآموزی ماماهای شاغل در حوزه بهداشت و به -

 مادران

ارتقای سطح دانش و مهارت نیروی انسانی در سطوح ستادی و  -

 محیطی
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های پیشنهادی صاحبنظران بر اساس  استراتژی ،سپس

ها در ماتریس  دسته بندی کلی صورت گرفته برای آن

های جدول  طبق یافتهجاگذاری می شوند.  SWOTنهایی 

پایش  های چک لیستاصلاح "های پیشنهادی  استراتژی 1

زشیابی پایش و ار نحوه انجاماصلاح "و  "و ارزشیابی برنامه

های  استراتژی، SOهای  استراتژی در دسته "برنامه

 "، "ارتقای هماهنگی درون و برون بخشی"پیشنهادی 

همکاری  "و  "توسعه منابع مالی و فیزیکی موردنیاز برنامه

های  در دسته استراتژی "ابیدر ایجاد سازمان متولی ارزشی

ST اصلاح سیستم "های پیشنهادی  و نیز استراتژی

نیروی  تقویت انگیزش "و  "اطلاعات بالینی برنامه

ر می گیرند و قرا WOهای  در دسته استراتژی "انسانی

قرار  WTها در دسته استراتژی های  هیچ یک از استراتژی

 .نمی گیرد

 بر اساس تقابل عوامل داخلی و خارجی ارتقایی تعیین شدههای  استراتژی :1جدول 

 عوامل داخلی و خارجی

 محیط خارجی

 (Oها ) فرصت

 حمایت فرابخشی از برنامه -

 نیروی انسانی مورد نیاز برنامه -

 های مورد نیاز برنامه زیرساخت -

 ساختار آموزشی مرتبط با برنامه -

 

 (Tتهدیدها )

 نیروی انسانی مورد نیاز برنامه -

 متولی ارزشیابینهادهای  -

 منابع مورد نیاز برنامه -

 همکاری درون و برون بخشی -

 محیط داخلی

 (Sنقاط قوت )

 سیستم پایش و ارزشیابی برنامه -

 ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه -

 سامانه مراقبتی برنامه -

 دهی کنونی برنامه سیستم گزارش -

 های برنامه استاندارد بودن مراقبت -

 SOهای  استراتژی

پایش و  های چک لیستاصلاح  -

 ارزشیابی برنامه

 فرایند پایش و ارزشیابی برنامهاصلاح  -

 STهای  استراتژی

 هماهنگی درون و برون بخشیارتقای  -

فیزیکی موردنیاز و  منابع مالیتوسعه  -

 برنامه

سازمان متولی همکاری در ایجاد  -

 ارزشیابی

 

 (Wنقاط ضعف )

 ارزشیابی برنامهفرایند پایش و  -

 ابزارهای پایش و ارزشیابی برنامه -

 های برنامه توانمندی ارزیاب -

 سامانه مراقبتی برنامه -

 مدیریت نیروی انسانی -

 فیزیکی موردنیاز برنامه و  منابع مالی -

 مدیریت اجرایی برنامه  -

 WOهای  استراتژی

 

 سامانه مراقبتی برنامهاصلاح  -

 انسانیانگیزش نیروی تقویت  -

 

 WTاستراتژی های 

- 

 

 بحث

سیستم  استراتژیک تحلیلمطالعه حاضر با هدف 

ت مادران ایران ارزشیابی کنونی مورد استفاده در برنامه سلام

به  SWOTهای ارتقایی از طریق تکنیک  و ارائه استراتژی

که در طی آن، عوامل متعددی در رابطه با مورد اجرا در آمد 

دسته  1در این مطالعه، هر بعد از بررسی شناسایی شدند. 

استراتژی اساسی جهت مرتفع نمودن مشکلات شناسایی 

ان ارائه گردید که تمرکز شده پیش رو از سوی صاحبنظر

ها بر تقویت و بازبینی در ابزارهای پایش و ارزشیابی  عمده آن

طراحی و اصلاح فرایند پایش و ارزشیابی برنامه برنامه، باز 

سلامت مادران، برطرف نمودن مشکلات سامانه مراقبتی 

ویژه در رابطه با ایجاد امکان گزارش گیری هدفمند  هبرنامه ب

و به هنگام از آن، همکاری در ایجاد سازمان متولی ارزشیابی 

این برنامه در ایران، تقویت انگیزش نیروی انسانی فعال در 

ویژه در ارزشیابی آن، ارتقای هماهنگی درون و برون  هبرنامه ب

مین منابع أبخشی مرتبط با برنامه و نیز تلاش در جهت ت

 مالی مکفی و پایدار برای ارزشیابی برنامه بود. 
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های اساسی پیشنهادی از سوی  یکی از استراتژی

صاحبنظران به تقویت فرایند ارزشیابی برنامه سلامت 

ارتباط دارد که از نظر صاحبنظران ناکارآمد جلوه مادران 

ی از تجارب بین المللی و می نمود و لازم است با بهره گیر

های داخلی ارتقاء یابد. در یک مطالعه دیگر که  توانایی

با هدف بررسی وضعیت ( 7937)توسط غریبی و همکاران 

 در استان آذربایجانفرایند ارزشیابی برنامه سلامت مادران 

طراحی و اجرای نادرست فرایند  ،به انجام رسیدقی شر

به دیدگاه غیرعلمی و غیرکارکردی حاکم  ،ارزشیابی

از مهمترین مشکلات  آناثرگذاری اندک  متعاقباً و ارزشیابی

پیشنهاداتی مشابه مطالعه حاضر و  شداین سیستم عنوان 

 ه استجهت مرتفع شدن مشکلات پیش رو ارائه گردید

. جامعه بین المللی کیفیت در خدمات سلامت (27)

 ISQua: International Society for Quality in)یا

Healthcare) است و ای ارزیابی هایی بر نیز دارای گایدلاین

های پیشنهادی از سوی این مطالعه را به  تمامی استراتژی

عنوان استانداردهای یک فرایند ارزیابی مطلوب و علمی 

 . (97)پیشنهاد نموده است 

ی پیشنهادی دیگر، ارتقای چک ها از مهمترین استراتژی

د که لازم های کنونی پایش و ارزشیابی برنامه می باش لیست

های علمی و بهره گیری از دیدگاه  است با استفاده از روش

غریبی و که از سوی   بررسی ذی نفعان ارتقاء یابد. در

ترین مشکلات  اصلی ،صورت پذیرفت( 7937)همکاران 

ایران موجود در ابزارهای ارزشیابی برنامه سلامت مادران در 

ی سنجش های ارزیابی برا را کمیت و کیفیت اندک سنجه

امه، ابهام در های مرتبط با برن وضعیت ابعاد مختلف مراقبت

ها  سنجهها و مبهم بودن بسیاری از  دهی آن سیستم نمره

 (7931) . در مطالعه فیروزنیا و همکاران(27)معرفی نمود 

 ،های علوم پزشکی کشور اجرا گردید در سطح دانشگاه که

عمده ترین مشکلات شناسایی شده موجود در ابزارهای 

این ابزارها در  ضعف محرز ،ارزشیابی برنامه سلامت مادران

مرتبط با برنامه  مراقبتیضروری های  ؤلفهپوشش ابعاد و م

عریف ت سلامت مادران معرفی گردید و پیشنهاداتی نظیر باز

لینی و های با های خدمتی و گایدلاین ابزارها بر اساس بسته

نیز دیدگاه ذی نفعان جهت مرتفع نمودن مشکلات موجود 

های  . البته گایدلاین(92)از سوی آن پیشنهاد گردید 

 نیز بر توجه به تمامی ISQuaسسه ؤمنتشر شده از سوی م

تانداردهای عنوان اس موارد مطرح شده در این رابطه به

های بهداشتی  های ارزشیابی مراقبت تدوین ابزارها و سنجه

 . (99)کید دارند أت

تقویت سیستم الکترونیکی اطلاعات بالینی برنامه که 

شمار می  ز سازوکار پایش و ارزشیابی آن بهبخش مهمی ا

های پیشنهادی  از استراتژی دیگری مهم بخش ،آید

 تعیینبا هدف که  ای در مطالعهصاحبنظران می باشد. 

 مراکز بهداشتی اولیه در مراقبت اطلاعات سیستم وضعیت

 به مورد اجرا در آمد (7937) تهران استان درمانی بهداشتی

این سیستم هیچگونه بهره برداری  در طراحیمشخص شد 

های نوین فناوری اطلاعات نشده است و  مناسبی از سیستم

سیستم هنوز به شکل دستی فعالیت می نماید. سیستم 

الکترونیکی اطلاعات بالینی این برنامه به پایش و ارزشیابی 

و اثر نهایی  مرتبط با زمینه، بروندادهای  شاخص

بی توجهی نموده است و در حوزه بهداشتی های  مراقبت

دهی نیز دارای مشکلات عدیده ای  و گزارش گیری گزارش

و نیز رعایت  همچنین انتقال الکترونیک اطلاعاتاست. 

مراقبت  اطلاعات سیستم المللی بین استانداردهای

مراکز مورد بررسی رعایت  از یک هیچ در اولیه، بهداشتی

مطالعه دیگری نتایج به دست آمده در . (94)نمی شد 

 نظام در سلامت های داده مدیریت بررسیمنظور  به (7933)

 آذربایجان استان در بهداشتی اولیه های مراقبت ارائه

و پرسنل بهداشتی فاقد دانش  نشان داد که مدیران ،شرقی

می های بهداشتی و نحوه کار با آنان  فرمکافی درخصوص 

 درک از نیزباشند و پزشکان مراکز بهداشتی فعال در مراکز 

 برخوردار های بهداشتی شاخص و بینش مناسبی درباره

تدوین و محاسبه  مانندپیشنهاداتی  ،این مطالعه .نیستند

یجاد نظام کارآمد اهای مناسب بهداشتی،  دقیق شاخص

ارائه آموزش های گسترده و کاربردی  وبهداشتی اطلاعات 

 . (95) به کاربران مربوطه را پیشنهاد نمود

ه ارزشیابی فعال در عرصش نیروی انسانی تقویت انگیز

های پیشنهادی بسیار حیاتی می باشد  نیز از دیگر استراتژی

که به کرّات از سوی پژوهشگران حوزه ارزشیابی و 

أسیس ت. (91,96)کید قرار گرفته است أاعتباربخشی مورد ت

های مستقل ارزشیابی بیرونی در کشور، ایجاد  سازمان

ای در عرصه برنامه  فهسازوکار علمی برای تربیت ارزیابان حر

های  گیری از توانمندی ران و نیز بهرهسلامت ماد
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أت المللی متولی ارزشیابی و نیز اعضای هی های بین سازمان

های کشور در جهت ارتقای برنامه و نیز  علمی دانشگاه

باشند. علی رغم اینکه وجود  ها می ش پرسنل از اهم آنآموز

های مرتبط  الیتزمان مستقل بیرونی جهت انجام فعایک س

های بهداشتی و ایجاد سازوکار علمی  با ارزشیابی برنامه

های  گیری از توانمندی سازمان با بهرهویژه  هتربیت ارزیابان ب

صول یکی از ا عنوان به ISQuaمعتبر بین المللی نظیر 

شمار  های ارزشیابی و اعتباربخشی به اساسی ایجاد برنامه

د که این موارد هنوز در نظر می رس اما به (96)می آید 

عرصه نظام سلامت ما مورد غفلت قرار گرفته است چرا که 

های بیمارستانی از ایجاد  قبتحتی سیستم ارزشیابی مرا

سازوکارهای لازم برای دستیابی به این استانداردها و بهره 

 .  (93,73) غفلت نموده اند رات مثبت آن مندی از اث

مین أدر نهایت اینکه ایجاد منابع مالی پایدار و ت

تجهیزات، فضاهای فیزیکی و موارد اولیه مورد نیاز جهت 

های  ند اعتباربخشی و نیز تقویت سیستماجرای درست فرای

های  ن و برون بخشی، جزء لاینفک سیستمارتباطات درو

ابی و اعتباربخشی می باشد که توسط این مطالعه ارزشی

کید و تصریح قرار گرفته است. در کتاب بسیار أمورد ت

های اعتباربخشی که  ی با نام جعبه ابزار برای برنامهمهم

عنوان یکی از بزرگترین متخصصین حوزه  و بهتوسط شا

ارزشیابی و اعتباربخشی در سطح بین المللی منتشر شده 

وزه اعتباربخشی از آغاز ساله ح 777است و در آن تجربیات 

بر تمامی پیشنهادات  ،تصویر کشیده است ایجاد تاکنون به

مین منابع مالی پایدار أخصوص ت هاشاره شده در این حوزه ب

برون سازمانی  خشی و تقویت ارتباطات درون وبرای اعتبارب

  . (96)های ارزشیابی اشاره شده است  برای موفقیت سیستم

تلاش پژوهشگران از نقاط قوت مطالعه حاضر می توان به  

در شناسایی بهترین صاحبنظران بر اساس رویکرد نمونه گیری 

ان و مبتنی بر هدف جهت استفاده از دانش و تجربه عمیق آن

های ارتقایی پس از شناسایی  نیز توجه به تدوین استراتژی

رنامه عوامل داخلی و خارجی مرتبط با سیستم ارزشیابی ب

های مطالعه حاضر نیز  از محدودیتسلامت مادران اشاره نمود. 

مطالعات داخلی و خارجی  وجود ضعف محرز درمی توان به 

 ها با مطالعه حاضر شده مشابه برای مقایسه نتایج آن انجام

های  به ناکافی بودن استراتژی همچنین با توجه اشاره نمود.

حاضر به  ن مطالعهپیشنهادی ارائه شده از سوی صاحبنظرا

اربردی متناظر با بسیاری از های ک جهت عدم ارائه استراتژی

ضعف داخلی و نیز تهدیدات و  های مرتبط با نقاط قوت و جنبه

از سوی  SWOTبیرونی بر اساس ماتریس  یها فرصت

ه کنندگان، پژوهشگران پیشنهاد انجام یک مطالع مشارکت

تر بر  جامع و کاربردیهای  کیفی مستقل جهت ارائه استراتژی

 اساس دیدگاه صاحبنظران را پیشنهاد می نمایند. 

 نتیجه گیری

حاکی از آن است نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 

سته و قابل های درونی و تهدیدات بیرونی برج ضعفکه 

سیستم ارزشیابی برنامه سلامت مادران در ی ملی فراروأت

تدوین و اجرایی نمودن ا ایران وجود دارد لیکن می توان ب

ا تکیه بر نقاط قوت داخلی و های ارتقایی مناسب ب استراتژی

آمد. بی تردید، ها فائق  های محیطی موجود بر آن فرصت

های تعیین شده در طول مطالعه حاضر  نتایج و استراتژی

مدیران و  کاربردی و قابل اتکاء برای راهنماییک می تواند 

ران در جهت ارتقای وضعیت سلامت مادسیاستگذران حوزه 

ارتقای سطح سلامت مادران باردار و نیز نوزادان موجود و 

   متولد شده از آنان باشد.  

 سپاسگزاری

از  بدینوسیلهمی دانند لازم خود بر  نویسندگان

زه سلامت جمعیت کارشناسان سلامت مادران شاغل در حو

های علوم پزشکی  های بهداشتی دانشگاه و خانواده معاونت

های بدیع  مشارکت در مطالعه و ارائه دیدگاهکشور به سبب 

 عمل آورند.  خود نهایت تشکر و قدردانی را به و ارزشمند

 مشارکت نویسندگان

 ف .د، ر .ح طراحی پژوهش:

 خ .ف، ز .رها:  جمع آوری داده

 ج .خ، ت .د، ز .ف، ح .رها:  تحلیل داده

 د .ف، ح .رنگارش و اصلاح مقاله: 

 کننده سازمان حمایت

ی تخصصی برگرفته از پایان نامه مقطع دکتراین مقاله  

رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه آزاد 

که از سوی هیچ سازمانی واحد سمنان می باشد  اسلامی

 مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.

 منافع تعارض

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش 

 نشده است. 
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A B S T R A C T 

Background: Maternal health program plays an important role in 
community health, so this study was conducted to analyze the 
strategic system of maternal health program evaluation for providing 
improvement strategies using internal-external environment 
assessment technique in Iran.  
Methods: This qualitative study was conducted using the internal-
external environment assessment technique. The required data were 
collected using a qualitative semi-structured questionnaire. The items 
included the strengths, weaknesses, opportunities, threats, and 
proposed strategies for improving the performance of the evaluation 
system. The study experts comprised of 40 health professionals with 
least 10 years of experience in the maternal health program. They 
were working in the field of population and family health in the health 
deputies of Iran medical sciences' universities. The provided points of 
views by the experts were categorized and reported based on the 
contents and the internal-external environment assessment matrix was 
used to develop the strategy.    
Results: This study resulted in a comprehensive strategic analysis of 
the positive and negative points in the internal and external 
environment of maternal health program evaluation system. The 
proposed strategies by experts were categorized in 7 main domains 
under the topics of strengthening the monitoring and evaluation tools, 
enhancing the monitoring and evaluation process, reforming the 
clinical information system, establishing a national independent 
evaluation organization, strengthening the motivation of human 
resources, enhancing the internal and external coordination, and 
procuring of the sustainable financial and physical resources. 
Conclusion: The results indicate that there are important internal 
weaknesses and external threats in this evaluation system, but they can 
be overcome by designing and implementing the appropriate 
promotion strategies. 
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