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 چکیده
ای گستردگی و تأثیرات عمده آن از اهمیت و جایگاه ویژه سببهای سلامت بهبرنامه سلامت مادران در تمامی نظامز ین    ا داف: 

باشد. در همین راستا پژوهش حاضر گذاران سلامت کشورها میبرخوردار بوده و ارزشیابی مناسب این برنامه همواره مورد توجه مدیران و سیاست
 Context, Input, Process and Product Evaluation Modelدرصدد تحلیل برنامه سلامت مادران با استفاده از الگوی جامع ارزشیابی )

(CIPPI))  باشد. در استان آذربایجان شرقی می  
آوری های کیفی مشاهده و مصاحبه جمعهای آن از طریق روشباشد که دادهمقطعی می -این مطالعه از نوع توصیفی   :  واد   ر ش

مات ضمن مصاحبه با صاحبان فرایند و مشتریان و نیز مشاهده اسناد، فرایند ارزشیابی را گردید. پژوهشگران با مراجعه به سطوح مختلف ارائه خد
 ها و ساختار الگوی جامع ارزشیابی مطابقت داده شد. های حاصل از این ارزیابی با جنبهبررسی نموده و یافته

بیانگر این  CIPPIدر آذربایجان شرقی با الگوی ارزشیابی های حاصل از تطبیق نظام کنونی ارزشیابی برنامه سلامت مادران یافته  : ي فت 
طور کامل مورد سنجش ها را بهمورد از مولفه 5بعد این الگو، نظام ارزشیابی کنونی این برنامه تنها  5مؤلفه مورد بررسی در  42واقعیت است که از 

ای از دهد. همچنین مشکلات عمدهها را مورد سنجش قرار نمیمؤلفهمورد از  42سنجد و ها را بصورت نسبی میمورد از مؤلفه 5دهد، قرار می
 ( و استانداردها و نیز در طی فرایند انجام ارزشیابی مشهود است. Checklist) های کنترلجمله ضعف در فهرست

ابی برنامه سلامت مادران در گیری کرد که الگوی کنونی ارزشیتوان نتیجههای بدست آمده از این پژوهش میبراساس یافتهگیری: نتیج 
-های کارآمد و اثربخش ارزشیابی بهی زیادی با وضعیت مطلوب دارد و لزوم بازنگری در این الگو براساس مدلاستان آذربایجان شرقی فاصله

پژوهش و توجه به پیشنهادات توانند با استفاده از نتایج این گذاران فعال در این عرصه میشود. بدون تردید، مدیران و سیاستوضوح احساس می
 اصلاحی، در جهت رفع موانع موجود گام بردارند. 

 
 CIPPIبرنامه سلامت مادران، ارزشیابی، الگوی    :کلید اژه
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   د  
 مادران سلامت های کنونی سلامت، مبحثدر نظام

-دولتو آید شمار میبه ملی اصلی سلامت تاولوی یك

به این مهم  باید للیالمبین بهداشتی جوامعنیز  و ها
ای را در این خصوص به های ویژهبرنامهتوجه نموده و 

اجرا گذارند چرا که مادران بخش بزرگی از هر جامعه 
بوده و تأثیر مستقیم بر سلامت کودکان و سالم بودن 

پذیر های آسیبهای آتی دارند و همچنین از گروهنسل
 شوند. جامعه محسوب می

 دنیا در ساله هر دهدمی نشان موجود ارقام و اعداد

 و بارداری عوارض علتبه مادر نیم میلیون حدود

 این درصد 99 و دهندمی دست از را خود جان زایمان

. افتدمی اتفاق توسعه حال در كشورهای در هامرگ
اند که غالب این ها گویای این واقعیتهمچنین بررسی

ت و ای اثربخش، مدیریتوان به شیوهموارد را می
پیشگیری نمود و با اجرای مداخلات مناسب سطح 

 .  (4)سلامت این قشر مهم و اثرگذار را ارتقاء بخشید  
-عرصه هر یا و كشور هر در توسعه و رشداز طرفی 

وجود  بدون كشور درمان و بهداشت نظام جمله از ای
 و لازم ابزار و مفاهیم فاقد ،كارآمد ارزشیابی سیستم یك

 و مدیران. است نظام آن اهداف تحقق برای اساسی

 و گذاریسیاست جهت نظامی چنین در گذارانسیاست
 نیاز موقعبه و صحیح ،جامع اطلاعات به ریزیبرنامه

های پایش و ارزیابی حاصل که بایستی از سیستم دارند
 بهداشتی خدمات در ارزشیابی سیستم نقش گردند.

مقایسه  ها،صخشا محاسبه ها،هددا آوریجمع درمانی،
 و هاسازمان سنجیو اعتبار و ارزشیابی با استانداردها

 اًنهایت و دهیگزارش نتایج، تحلیل و تفسیر همچنین
 برای آمده بدست اطلاعات از استفاده و بازخورد دادن

 گذاریسیاست طریق اثربخش از و كارآمد خدمات ارائه

 (4)  است اهمیت حائز بسیار ریزی استراتژیكو برنامه
کشف برای  ابزاریعنوان تواند بهنتایج ارزشیابی می .

های مدیران مورد توجه شناخت استعدادها و قابلیت
ها، مدیران را از میزان پیشرفت روش و قرار گیرد

ها و اهداف آگاه سازد و در آن صورت باعث برنامه
نسبت  ها شناسایی وشود نقاط ضعف و قوت برنامهمی

 . (3)  م گرددها اقدابه رفع نارسایی
از میان الگوهای ارزشیابی، الگوی سیپ یکی از 

طور گسترده که مند است بهاثرگذارترین الگوهای نظام
-ها مورد استفاده قرار میعنوان مبنای نظری پژوهشبه

منظور هدایت گیرد. این الگو، چهارچوبی جامع به
ها، محصولات، مؤسسات و ها، پروژهارزشیابی برنامه

های ای در عرصهاربرد گستردهباشد و کها میسیستم
سلامت، صنعت و آموزش پیدا نموده است و اعتبار و 

-2)باشد  نظران میپایایی آن مورد اتفاق نظر صاحب
7) . 

در این مدل که توسط استافیل بیم و همکاران او در 
فاهیمی که پدید آمده و در ارتباط با م 4991اواخر دهه 

های تجربی دارد ها و طرحها، آزمونریشه در هدف
، فرایند  (input، درونداد ) (contextچهار بعد زمینه )

(process( و برونداد )productبه ) عنوان عوامل
باشد که برای هر بعد ها میکننده کیفیت برنامهارزیابی

چندین مؤلفه و برای هر مؤلفه نیز چندین شاخص در 
منظور تکامل و گرفته شده است )البته بعدها بهنظر 

پرمحتوا نمودن بیش از پیش این الگو، مفهوم اثر نهایی 
(impact این الگو به مدیران و .)را نیز به آن افزودند )

-کند تا با دریافت بازخوردی نظامریزان کمک میبرنامه

مند از جریان امور، نیازهای مهم را در اولویت قرار 
نابع موجود را در خدمت بهترین نوع فعالیت داده و م

 . (41-8)قرار دهد  
با توجه به اهمیت سلامت مادران و ضرورت 

منظور تعیین میزان بههای مرتبط برنامه مناسب ارزشیابی
پژوهش  های آتی،ریزیآن و برنامهدستیابی به اهداف 

برنامه سلامت مادران با استفاده  حاضر درصدد تحلیل
راهکارهای  ارائهو  (CIPPIاز الگوی جامع ارزشیابی )

این سیستم ارزشیابی را برای ارتقای  و کاربردی مناسب
و رفع نواقص احتمالی آن در استان آذربایجان شرقی 

 باشد. می
 

    واد   ر ش
باشد که مقطعی می -این مطالعه از نوع توصیفی 

های کیفی یعنی مشاهده و ز طریق روشها اداده
آوری شدند. پژوهشگران با مراجعه به مصاحبه جمع

سطوح مختلف ارائه خدمات )جامعه آماری مطالعه( 
شامل خانه بهداشت، مراکز بهداشتی و درمانی شهری و 
روستایی، مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشت 

ن و نیز استان ضمن مصاحبه با صاحبان فرایند و مشتریا
مشاهده اسناد و فرایند ارائه خدمت، با این برنامه و 
فرایند ارزشیابی آن آشنا و آنها را مورد تجزیه و تحلیل 

جز سطح قرار دادند. در هر یک از سطوح چهارگانه به
استان، تیم تحقیق اقدام به بررسی سه مورد از این 
مراکز نمود که تمامی مراکز یاد شده بصورت تصادفی 

میان سایر مراکز انتخاب شدند که در این مراکز در از 
نفر از مادران باردار  44نفر از پرسنل و  32مجموع با 

ای که ابعاد گوناگون خودساخته لیستبا استفاده از چک
عمل آمد. معیار نمود مصاحبه بهمدل را بررسی می
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ورود و خروج افراد از مطالعه، تمایل آنها به مشارکت 
 از انجام مصاحبه بود.   و یا امتناع

لیسههت اصههلی در مرحلههه بعههد پژوهشههگران چههک
ارزشیابی برنامه سلامت مهادران در سهطح شهرسهتان )و 

لیست موجود در کل سیستم( را بها اسهتفاده از تنها چک
معیارهایی که به روش بارش افکار گردآوری و با روش 

بندی شدند، مهورد تجزیهه وتحلیهل گروه اسمی اولویت
شده شهامل ششهفاف بهودنش ، دند. معیارهای تعیینقراردا

شویژگی داشهتنش ، شداشهتن نمهره مشهخصش و شروایهیش 
سؤال مورد بررسی بهود. منظهور از شهفاف بهودن، عهدم 
وجود هر گونه ابهام و نارسهایی در سهؤالات ارزشهیابی 

باشههد، منظههور از ویژگههی، کلههی نبههودن سههؤالات و مههی
از داشهتن نمهره باشهد، مقصهود تفکیک مناسب آنها مهی

مشخص، اختصاص نمره مناسب و دقیق بهه ههر سهؤال 
بوده و روایی نیز به مفههوم قابلیهت تکرارپهذیری بکهار 

 گرفته شده است.  
لیست بها توجهه بهه معیارههای تحلیل محتوایی چک

شوجود ترتیب منطقی بین سؤالاتش ، شتکراری نبهودنش ، 
تش بنهدی سهؤالاشاشاره به تمامی جوانب مهمش و شبخهش

صورت گرفت و نقاط قهوت و ضهعف موجهود در ایهن 
های بدست آمده بها بخش تعیین گردید. در نهایت یافته

-مدل الگوی جامع ارزشیابی تطبیهق داده شهد و کاسهتی

های مختلف مدل شناسایی و در های این برنامه از جنبه
انتها پیشنهادات اصلاحی برای ارزشیابی برنامه سهلامت 

د. همچنین پژوهشهگران، کهل فراینهد مادران ارائه گردی
ارزشههیابی را نیههز مههورد بررسههی قههرار داده و ایههرادات 

 اساسی آن را مشخص نمودند.
اصول اخلاقی که تهیم پژوهشهی خهود را متعههد بهه 

نامه کتبی رعایت آنها نمود شامل دریافت و ارائه معرفی
نامه کتبی از مرکز بهداشت اسهتان از دانشکده و موافقت

تحت مطالعهه، توجیهه و تفههیم پرسهنل مراکهز  به مراکز
تحت مطالعه در خصوص هدف و چههارچوب پهژوهش 
و نیز آزاد بهودن افهراد مهورد بررسهی بهه شهرکت و یها 

 انصراف از مطالعه اشاره نمود.     
  

   ي فت 
طور کلی، این برنامه در سطوح مختلف نظام به

بندی گیرد و زمانسلامت مورد ارزشیابی قرار می
ی ارزیابی مراکز بهداشتی درمانی در ارتباط با برنامه

صورت است که مرکز بهداشتی و سلامت مادران بدین
های بهداشت را درمانی روستایی هر سه ماه یکبار خانه

دهد، مرکز بهداشت شهرستان، مورد ارزشیابی قرار می
های بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی روستایی و خانه

کند، و مرکز بهداشت نه ارزشیابی میرا بصورت سالا
ی خدمات استان برای ارزشیابی سطوح مختلف ارائه

ی زمانی مشخصی ندارد ی سلامت مادران برنامهبرنامه
گونه ارزشیابی و پیگیری در ارتباط با و نیز اینکه هیچ

تر این برنامه از طرف وزارت بهداشت از سطوح پایین
 گیرد.   صورت نمی

لیست ارزیابی )نحوه تحلیل چک در بخش اول
سؤال  34طراحی( مشخص گردید که از میان 

سؤال دارای  47لیست، )استاندارد( موجود در این چک
سؤال از روایی مطلوبی  49باشند و شفافیت کافی می

سؤال دارای ویژگی بوده و فقط  44مندند اما تنها بهره
بی سؤال دارای نمره و امتیاز مشخص برای ارزشیا 43
 باشند.  می

هایی لیست کاستیدر بخش تحلیل محتوایی چک
 باشند:مشخص گردید که اهم آنها شامل موارد زیر می

در رابطه با شاخص تکراری بودن و اشاره به تمامی 
لیست دارای وضعیت مناسبی جوانب مهم، این چک

باشند باشد چرا که بسیاری از سؤالات تکراری مینمی
خش بزرگی از موارد و الزامات موجود و این ابزار به ب

گونه های موجود هیچها و دستورالعملدر بوکلت
نماید همچنین دارای توالی منطقی بین ای نمیاشاره

بندی باشد اما از منظر شاخص بخشسؤالات خود نمی
مناسب سؤالات، دارای وضعیت مطلوبی بوده و موارد 

 اند.شدهبندی و تفکیک روشنی دستهمورد بررسی به
 

 انطب ق برن    ب  ا گوی ج  ع ارزشی ب 
بعد مهم زمینهه، درونهداد، فراینهد،  5این الگو شامل 

باشد که پژوهشگران بها مراجعهه برونداد و اثر نهایی می
نظهران و به منهابع علمهی موجهود، مصهاحبه بها صهاحب

گروههی، مهوارد مهورد نیهاز در ههر بارش فکهری درون
( و سطح اشهاره بهه 1ول بخش را مشخص نمودند )جد

هریک از این موارد را مورد بررسی و تحلیل قرار دادند  
 ( .2)جدول 
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 CIPPIشده مرتبط با اجزای مدل ارزشیابی : موارد شناسایی1جدول 

 اثر نهایی برونداد فرایند درونداد زمینه

 میزان بیماری مادران متکننده خدمادران دریافت ارائه خدمت نیروی انسانی الزامات قانونی

 میزان مرک مادران دیدهمادران آموزش آموزش مادران فضا مقبولیت اجتماعی

جایگاه برنامه در نظام 

 سلامت

درصد پوشش مادران  ثبت اطلاعات تجهیزات

 کننده خدمتدریافت

شده با میزان کودکان متولد

 وزن کم

درصد پوشش مادران  پشتیبانی مواد 

 دیدهآموزش

د به زندگی کودکان و امی

 مادران

-های تکمیلها و فرمپرونده مدیریت مادران باردار 

 شده

 میزان رضایت مادران

  شده آمارهای اخذ   

 

 ی تحلیل محتوایی ابزار ارزشیابی براساس الگوی جامع ارزشیابینتیجه :2جدول 
 سنجدنمی سنجش نسبی سنجدمی هاجنبه ابعاد الگو

 

 زمینه

 ات قانونی  الزام -

 مقبولیت اجتماعی -

 جایگاه برنامه در نظام سلامت -

  * 

* 

* 

 

 

 درونداد

 

 

 نیروی انسانی -

 فضا -

 تجهیزات -

 مواد -

 مادران باردار -

 

 

 

 

* 

 

 

* 

 

 

* 

* 

 

* 

 

 

 فرایند

 آموزش مادران -

 ی خدمتارائه -

 ثبت اطلاعات -

 پشتیبانی -

 مدیریتی -

* 

* 

* 

 

 

 

 

 

* 

* 

 

 

 

 برونداد

 دیدهمادران آموزش -

 ی خدمتکنندهمادران دریافت - 

 دیدهدرصد پوشش مادران آموزش -

 کننده خدمتدرصد پوشش مادران دریافت -

 شدههای تکمیلها و فرمپرونده -

 آمارهای اخذ شده -

 

 

 

 

* 

* 

 

 

 

 

* 

 

* 

* 

* 

 

 

 اثر نهایی

 میزان بیماری مادران -

 میزان مرگ مادران -

 د شده با وزن کمکودکان متول -

 امید به زندگی زنان و کودکان -

 میزان رضایت مادران -

  * 

* 

* 

* 

* 
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گونه که مشخص است این برنامه تنها از حیث همان
بررسی فرایندها دارای وضعیت نسبتاً مناسبی است و سایر 

-دهد بههای لازم را مورد ارزیابی و تحلیل قرار نمیجنبه

های قابل تاملی در ابعاد بررسی زمینه ضعفخصوص دارای 
باشد. این وضعیت در حالی است که و اثر نهایی برنامه می
نظران علم مدیریت به این مسئله اذعان کارشناسان و صاحب

ها و الزاماتی اجرا ای آیتمدارند که در هر سازمان و عرصه
شوند که بصورت مداوم و دقیق مورد پایش و ارزیابی قرار می
لیست نشده توسط این چکمعنی که موارد بررسیند بدینگیر

گیرند و بدون تردید در سطوح اول ارائه خدمت انجام نمی
شود. با نگاهی کلی به کوچکترین اهمیتی نیز به آنها داده نمی

مورد اصلی برای  42یابیم که از نتایج این تحلیل درمی
-ورد نیز بهم 5شوند، خوبی بررسی میمورد به 5بررسی، تنها 

مانده مورد باقی 42گیرند و طوری نسبی مورد بررسی قرار می
شوند که این لیست بررسی نمیوجه توسط این چکبه هیچ

لیست طور کلی این چکامر بیانگر این واقعیت است که به
 باشد.  ای میهای عدیدهدارای ضعف

 
 در تحلیل کلی فرایند ارزشیابی این برنامه و شیوه اجرای

-های قابل توجهی مشاهده میآن )فرایند ارزشیابی( ، کاستی

 باشند:شرح زیر میگردند که اهم آنها به
همه سهطوح بها یهک فهرم ) کاری در وظایف پایشدوباره -

وجود  های مخصوص هر سطحو پایش کنندارزشیابی می
 (ندارد

 ها، یک روش استاندارد وجود نداردلیستدر تکمیل چک -
کنندگان بر مسهتندات و عهدم د ارزشیابیتمرکز بیش از ح -

هایی مانند مشاهده خدمت و مصهاحبه توجه آنها به روش
 با گیرندگان خدمت 

نداشتن اطلاعات مربوط به بخش خصوصی و ضهعف در  -
 الزامات قانونی مربوط به این مورد

همهه یها ههیچ دلیهل ها مشکل دارد و بهدهی به گزینهمرهن -
 دههدفت را نشهان نمهیروندهای پیشهرفت و پسهر بودن

)یعنی در صورت وجود حتی یک مشکل، نمهره کامهل از 
 رود(دست می

لیست و لزوم تبدیل آن به چنهد تعداد بالای سؤالات چک -
 مورد و بررسی در چند بار مراجعه

-شهده در چهکعدم دقت کافی ارزیابان به مهوارد مطهرح -

 لیست و انجام ارزیابی کلی

 و اجرای برنامهعدم مشارکت ذینفعان در طراحی  -

منفعت و هزینه    -های اقتصادی )هزینه عدم انجام ارزیابی -
اثربخشههی( در اجههزای برنامههه و حتههی فراینههد پههایش و 

 ارزیابی آن

-استفاده محدود و بعضاَ نامناسب از اطلاعهات گهردآوری -

 شده در فرایند پایش و ارزشیابی

 
 گیریبحث   نتیج 

مادران با  هدف پژوهش حاضر تحلیل برنامه سلامت
راهکارهای  ارائهو  (CIPPIاستفاده از الگوی جامع ارزشیابی )

این سیستم ارزشیابی و رفع نواقص ارتقای  منظوربه مناسب
احتمالی آن در استان آذربایجان شرقی بود که در طی دو ماه 

و در چهار  4394فعالیت مداوم تیم پژوهشی در بهار سال 
رشناسان این سطوح به سطح ارائه خدمت و با مشارکت کا

انجام رسید. این پژوهش در چهار بخش شتحلیل نحوه طراحی 
لیستش ، شتطبیق اجزای لیستش ، شتحلیل محتوایی چکچک
ش و شتحلیل کلی فرایند CIPPIلیست با ابعاد مدل چک

 ارزشیابی این برنامهش به انجام رسید. 
لیست مشخص گردید که این در بخش نحوه طراحی چک

شفاف بودن و داشتن های قابلست از جهت شاخصلیچک
-باشد اما از جهت شاخصروایی، دارای وضعیت مطلوبی می

های داشتن ویژگی و نمره مشخص داشتن دارای وضعیت 
باشد. در بخش تحلیل محتوایی بیان گردید که مطلوبی نمی

لیست دارای سؤالات تکراری بوده و به تمامی این چک
کند و نیز توالی منطقی بین سؤالات یجوانب مهم اشاره نم

بندی مناسبی برای ارزشیابی وجود ندارد اما دارای بخش
باشد. در خصوص میزان انطباق اجزای سؤالات خود می

، پرواضح است که پوشش CIPPIلیست با ابعاد مدل چک
ها وجود ندارد و این ضعف در بخش مناسبی در غالب جنبه

تر است. از دیگر سو، مهمترین زمینه و پیامد بسیار مشهود
کاری، ایرادات وارده بر کل فرایند ارزشیابی شامل دوباره

لیست، عدم فقدان یک روش استاندارد برای تکمیل چک
بررسی و ارزشیابی خدمات بخش خصوصی و ضعف 

 باشد.بخشی میارتباطات درون و برون
 

ای که درخصوص ارزشیابی و بررسی برنامه در مطالعه
مادران در انگلستان از دیدگاه ماماها صورت گرفت  سلامت

توجهی در های قابلنشان داده شد که این برنامه دارای کاستی
گویی، حق انتخاب فرهنگ سازمانی، رهبری، آموزش، پاسخ

مندی مادران مادران، برابری، مناسب بودن تسهیلات، رضایت
های تکاری میان فعالیو ماماها و نیز همپوشانی و دوباره

توجهی در های قابلپزشکان و ماماهاست یعنی دارای ضعف
 . (44)باشد  ابعاد فرایند، زمینه و پیامدها می

منظور ارزیابی برنامه در  یک پژوهش مروری دیگر که به
مرحله قبل، هنگام و پس از زایمان به  سلامت مادران در سه

طور کلی میزان رضایت از این انجام رسید نشان داده شد که به
خدمات و نتایج حاصله یعنی بخش پیامد، در وضعیت قابل 
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لی وجود دارد. همچنین این برنامه در بخش فرایند، دارای قبو
ای مانند نقاط مثبتی همانند زمان انتظار کوتاه و نقاط منفی

ضعف در انتخاب و مشارکت بیماران و ارائه اطلاعات به آنها 
 .     (44)باشد  میدر ابعاد فرایند 

یند دهد که در فرانتایج یک مطالعه در آمریکا نشان می
به فرایندها و نتایج  ویژهارزشیابی برنامه سلامت مادران توجه 

 شده و این برنامه از این حیث در وضعیت مطلوبی بهمعطوف
مواقع رویکردها و اهداف  بسیاری ازدر  برد اماسر می

این مطالعه همچنین  شود.طور واضح مشخص نمیارزشیابی به
ویکردها و اهداف آگاهی از ر بر این نکته تأکید دارد که

گذاران را در ارزشیابی مناسب تواند سیاستارزشیابی می
  . (43)  برنامه و استفاده کارا از نتایج ارزشیابی راهنمایی کند

بی برنامه مداخلاتی در منظور ارزشیاای که بهدر مطالعه
-ای در مادران باردار مناطق کمخصوص بهبود وضعیت تغذیه

درآمد صورت گرفت نشان داده شد که این برنامه به نتایج 
-مناسبی در تمامی ابعاد مدل ارزشیابی دست یافته است بدین

-کنندگان و آموزشصورت که در خصوص جذب مشارکت

های اطلاعات و آموزش دهندگان همتا، مشارکت جامعه، ارائه
خوبی عمل ای صحیح و... بهمناسب، ایجاد رفتارهای تغذیه

کنندگان ای مشارکتنموده و نتیجه امر، بهبود وضعیت تغذیه
و ایجاد احساس رضایت در آنها بوده است. که در این 

به طرز قابل  CIPPIمطالعه، مجموعه مناسبی از ابعاد مدل 
 .  (42)رار گرفته است  قبولی مورد بررسی و تحلیل ق

 
های این مطالعه، پیشنهادات زیر پژوهشگران براساس یافته

 نمایند:شده مطرح میمنظور رفع نواقص اشارهرا به
شهده و های تعریفشاخصها براساس لیستکچبازبینی 

ی و بهالینی ابعاد الگوی جامع ارزشیابی، اصلاح محتهوای علمه
ی موجهود، ههابوکلهت و دسهتورالعملها براسهاس لیستچک

طراحی مناسب فراینهد ارزشهیابی جههت جلهوگیری از ایجهاد 
آوری و اسهتفاده جمهعها، شکاف و نیز همپوشانی بین فعالیت

وجه بهه هزینهه اثهربخش بهودن ت، تبهینه و هدفمند از اطلاعا
امتیهازات در توزیهع علمهی و منطقهی ، برنامه و ارزشهیابی آن

های بهداشهتی و هماهنگی معاونت، های مختلف خدماتجنبه
آوری اطلاعهات از جمهع، درمان برای برنامه سهلامت مهادران

 تمهامی مشهارکت، ثیر نههاییأسطح جامعهه بهرای سهنجش ته
 .ارزشیابی برنامه ، اجرا وذینفعان در طراحی

 
گیهر و تهوان بهه وقهتهای ایهن مطالعهه مهیاز محدودیت

دلیل طبیعت خاص مطالعهات کیفهی، و فرسا بودن آن بهطاقت
گرفتهه در خصهوص ههای صهورتنیز فقدان شهدید پهژوهش

 CIPPIارزشیابی برنامه مادران براساس الگوی جامع ارزشیابی 
 برای استفاده و مقایسه در بحث اشاره نمود.

 
گرفته و های صورتطور کلی براساس تحلیلبه

ادعا نمود که این برنامه و نیز توان شده میتوضیحات ارائه
ای است که نیازمند فرایند اجرای آن دارای مشکلات عمده

-گیرندگان مینظران و تصمیماصلاح و بازبینی توسط صاحب

های این مطالعه و پیشنهادات ارائه باشد که بدون تردید، یافته
 گشا و مؤثر باشد.تواند بسیار راهشده توسط آن، می

 
 قدردان 

دانند که از همکاری یان پژوهشگران بر خود لازم میدر پا
اندرکاران برنامه سلامت مادران در سطوح مسئولانه دست

ارائه خدمات در استان آذربایجان شرقی و نیز  مختلف
-مشارکت صمیمانه مادران گرانقدر نهایت تشکر و سپاس

 گزاری را بنمایند.
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