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  مقدمه
ن مباحـث در نظـام   يتريديکودکان از کل موضوع سلامت

 ـآيبه شمار م يسلامت هر کشور  و تـر حسـاس  د. كودكـان ي
ژه دارند. ياز به توجه وين و هستند بزرگسالان از رتريپذ بيآس

 ـهر نوع اختلال مربوط به رشد و تغذ  را آنهـا  ه و بهداشـت، ي
دركشـورهاي مختلـف   ساخت.  خواهد ناتوان و ماريب رنجور،

هـزار کـودک و هـر     ٣٠وز ر ون کـودک، هـر  يليم ١١هر ساله 
ــکــودک ز ٢٠قــه يدق ــنجر ي ــت  پ         ســال جــان خــود را از دس
، يد سازمان بهداشت جهـان يجد يها). طبق برنامه١( دهنديم

همـه،   يجهان در قالـب شـعار بهداشـت بـرا     يه کشورهايکل
 ياز کشورها يميباشند. ن ين سلامت کودکان ميموظف به تام

 ـمتعهد هستند که مز يجهان ن  ـزان مـرگ و م ي  ـر کودکـان ز ي       ري
   ).٢( کاهش دهند يزان فعليسال خود را به دو سوم م ٥

 ـليم ۲۰ از کودکـان،  ريم و مرگ انهيسال آمار  سـال  در وني
). ۳اسـت (  افتـه ي کـاهش  ۲۰۰۶ سال در ونيليم ۷/۹ به ۱۹۶۰
گر بوده و يد يابه گونه در حال توسعه يکشورها ت دريوضع

 ـکـه م  يطوره ب .ش استيدر حال افزا ريمرگ و م نسبت زان ي
 ـبـه ترت  ۲۰۰۲و ۱۹۹۰،۱۹۶۰ر کودکان در سـال  يمرگ و م ب ي

 تـر . جالببوده است يصنعت يبرابر کشورها ۱۳و  ۳/۱۰، ۵/۵
 بـا  و هسـتند  يريشـگ يپ قابـل  رهـا يم و مرگ نيا غالب نکهيا

 يريجلـوگ  آن بـروز  از تـوان يم ـ يگذارهيسرما و يزيربرنامه
  ).۴(نمود 

كــاهش چشــمگير مــرگ و ميــر كودكــان طــي   رانيــدر ا
ناشـي از گسـترش     مـي  ب اسـلا  هاي بعد از پيروزي انقلا سال

)، افـزايش دسترسـي بـه    ۵شبكه بهداشـتي و درمـاني كشـور(   
هــاي اوليــه بهداشــتي، دسترســي جمعيــت  خــدمات مراقبــت

رفتن نرخ باسوادي در بين دختـران    روستايي به آب سالم، بالا
ت زير بنايي در روستاها و... بوده است. بـا   گسترش تسهيلاو 

 ـم ،يدرمـان  يوجود آمدن شبکه بهداشـت ه ب  ـزان مـرگ و م ي ر ي
در  ۴/۵۳تولد زنـده بـه    ۱۰۰۰در  ۱۰۱سال از  ۵ ريکودکان ز

هاي كودكـان واحـد   برنامه ).۶( افتيتولد زنده کاهش  ۱۰۰۰
شـبکه بهداشـت و    يهـا  اسـت يسلامت خانواده در قالـب س 

هـاي ادغـام يافتـه    استراتژي كلـي مراقبـت   درمان کشور با دو
ك ديافتـه كـو   هـاي ادغـام  هاي اطفال(مانا) و مراقبتناخوشي

نمايد: هاي ذيل ارائه خدمت مي سالم و در قالب كلي فعاليت
هاي مراقبت ،ترويج تغذيه با شير مادر، بيمار مراقبت از كودك

پيشگيري از مـرگ كودكـان   و سالم  كمراقبت از كود ،نوزادان
  .)٧(سال ٥زير 

وضعيت كودكان در هر كشور يـك ارزيـابي گسـترده، از    
هاي بهداشتي مادران،  وضعيت كنوني بقاي كودكان و مراقبت

بـه عنـوان    تواندين عامل ميا دهد.كودكان و نوزادان ارائه مي
بـه  گيري ميزان توسعه و رفاه هـر كشـور   مقياسي جهت اندازه

 ـربرنامـه کار رود.  گـذاري در زمينـه بهداشـت    سـرمايه  و يزي
 گـرفتن  قـرار  جهت خردمندانه اقتصادي  يك تصميم ،كودكان

 يبـرا  .باشـد مـي  بهتر ايآينده به دستيابي مسير در كشور يك
بـه نظـر    يضرور يابيستم ارزشيک سين مهم وجود يتحقق ا

 يجمــع آور :عبارتســت از يابيک برنامــه ارزشــيــرســد. يم ـ
 ـ يها يژگيها و و تيک اطلاعات در مورد فعاليستماتيس ک ي

خـاص دارد، و کـاهش    يتيبرنامه که اختصاص به گروه جمع
ــدم اطم  ــده ع ــانيدهن  ــ و ن ــده اثربخش ــود دهن ــوده يبهب     و  ب

  ). ٨( کنديبرنامه م يمتوجه اهداف اصلرا ها يريگميتصم
ــداول از يکــي) CIPP(يابيجــامع ارزشــ يالگــو ــرمت     نيت

بر اين باور شكل گرفته كه الگو  نيا است. يابيارزش يهامدل
 ـاست. ا اتاصلاحانجام ترين هدف ارزشيابي بهبود و مهم ن ي

 ـ يد بر تمـام اجـزا  يکأمدل با ت  داد،درون نـه، ي(زم ک برنامـه ي
 ـگميرا بـه تصـم   يابيج ارزش ـيجه)، نتـا يند و نتيفرآ      ربـط  يري

 ياست که برا ييالگوها جمله از يکي  CIPPمدل. )٩( دهديم
ران يتواند به مـد ين مدل ميت مطرح شده است. ايفيک يارتقا

 نـد يداد، فرآنه، درونيتا با توجه به زم زان کمک کنديرو برنامه
منابع موجـود را در   ،نظارت مرحله به مرحله ، توأم باجهينت و

 مـدل شـامل   اين ).١٠( ت قرار دهندين نوع فعاليخدمت بهتر
 فرآينـــد )،Inputد (داوندر )،Context( زمينـــه  ارزشـــيابي

)Process،( داد نبرو و(Product)  الگـوي  .باشـد  مـي  CIPP 
   :دهـد مـي  پاسـخ   آنهـا  به و داده قرار پوشش تحت را مواردي

 پـروژه  هـدفهاي  اندازه چه تا و شده اشاره نيازهايي چه به )۱
 براي )۲ (Context)  است بررسي شده نيازهاي كننده منعكس

 گرفتـه  نظـر  در ييهابودجه و برنامه چه نيازها به پاسخگويي
 حـل  راه اين چرا گرفته، قرار بررسي مورد راه هايي چه شده،

 چه تا )۳ (Input)است  شده انتخاب هاحلساير راه مقابل در
 نتـايج  چـه  )۴و  (Process)گرديد  اجرا و پروژه برنامه حدي
 مشـاهده  ايناخواسـته  يـا  خواسـته  موارد چه و منفي يا مثبت

 شده تأمين نظر، مورد جمعيت نيازهاي حدي چه تا و گرديده
 ـا نمـودن  به منظـور پرمحتـوا   بعدها . البته(Product)است   ني
  ).۱۱و۸افزودند ( آن به زين را )impact( يينها اثر مفهوم الگو،

ک ي يريکارگت سلامت کودکان و لزوم بهيبا توجه به اهم
ح، يصـح  يها يزيربرنامه يمناسب در راستا يابيستم ارزشيس

 سـلامت  برنامـه  يابيارزش ـ نظـام  يبررس مطالعه نيا از هدف
و ) CIPP( يابيارزش ـ جـامع  يکودکان با در نظر گرفتن الگـو 

  برنامه کودکان است. يابيبهبود ارزش يبرا ييارائه راهکارها
  

 هامواد و روش
 ـگبهره، با يمقطع -يفيک مطالعه توصيمطالعه حاضر   يري

برنامه سلامت  يابيستم ارزشيس يبررس يبرا يفيک ياز ابزارها
ــا الگــويکودکــان و مقا ) CIPP( يابيجــامع ارزشــ يســه آن ب

دو  يبرنامه سلامت کودکـان  ط ـ  يابيباشد. ارزشيم يابيارزش
، يو درمان يماه و در چهار سطح خانه بهداشت، مرکز بهداشت

جـان  ياسـتان آذربا  مرکز بهداشت شهرستان و مرکـز بهداشـت  
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 ـمرکز) بود. ا کي سطح هر (در يشرق  ـ ي صـورت  ه ن مراکـز ب
ر مراکز و پس از مشورت بـا کارشناسـان   يان ساياز م يتصادف

برنامه مراقبت کودکان انتخاب شدند. مراحل مطالعه در  ياستان
 ـسـه و تحل ي، مقايابيسـتم ارزش ـ يس يکل شامل بررس  ـل اي ن ي

نقـاط   ييو شناسـا  يابيجـامع ارزش ـ  يستم بر اساس الگـو يس
  ضعف و قوت آن است.

کـه   ييهـا ستيلن صورت بود که ابتدا چکيروش کار بد
 يابيارزش ـ يمورد اسـتفاده بـرا   يبا استفاده از دستورالعمل ها

ه شده و در سطوح مختلـف مـورد   يبرنامه سلامت کودکان ته
، مـورد  يابيارزش ـ يگرفت، به همراه روند کل ـياستفاده قرار م

سـتم  يبـا س  يين مرحله به منظـور آشـنا  يفت. اقرار گر يبررس
کـه   يبرنامه سلامت کودکان و شناخت ابعـاد  يفعل يابيارزش

شـد،   يم ـ يابيگرفـت وارزش ـ يستم قـرار م ـ يتحت پوشش س
سـت هـا از   يرفت. در صـورت ابهـام در چـک ل   يصورت پـذ 
شد، يز پرسش ميافت کنندگان خدمت نيند و دريصاحبان فرا

  بود. ييل به پاسخ گويافراد تمان  يکه ملاک انتخاب ا
جـامع   يالگو يگروه مطالعه بر اساس اجزا يدر گام بعد

سـت مـوارد   ين چک ليآماده نمود. در ا يستيچک ل يابيارزش
 ـکه بر اساس ابعـاد ا  يکل نـد،  يداد، فرانـه، درون ين الگـو (زم ي

رد، يد در برنامه کودکان مد نظر قرار گي) باييداد و اثر نهابرون
ار يدر اخت يياعلام نظر نها يست براين چک ليا مشخص شد.

مرکـز   يابينفـر از کارشناسـان مسـئول ارزش ـ    ۵نفر شامل  ۱۰
کننـدگان خـدمت در سـطوح    نفر از ارائـه  ۵بهداشت استان و 

 ـارائه خدمت مختلف قرار گرفـت. پـس از آمـاده شـدن ا        ن ي
موجود بر اساس  يست هايکه در چک ل يست، موارديچک ل
نــد و يداد، فرانــه، دروني(زم يابيجــامع ارزشــ يالگــو ياجـزا 

 د و ســؤالات و يــداد) اشــاره نشــده بــود مشــخص گردبــرون
گـردد بـه صـورت     يبررس يابيد در ارزشيکه با ييقسمت ها
  شنهاد شد. يجداگانه پ

کودکـان   يابيبرنامـه ارزش ـ  يکل يابيمرحله بعد شامل ارز
   نقـاط ضـعف و قـوت    ين مرحله که شـامل بررس ـ يبود. در ا

ن و ارائه کنندگان خـدمت در سـطوح   يشد،  نظرات مراجعيم
ن مدنظر بود. لازم به ذکر يمحقق يدگاه هايمختلف علاوه بر د

 ـير نتايل و تفسيتحل يمراحل برا ياست در تمام ن يج و همچن
کنندگان ن و ارائهي، مراجعيابيافت نظرات کارشناسان ارزشيدر

همچون بارش ( يفيک يخدمت در سطوح مختلف از روش ها
افکار، مشاهده و مصاحبه) و اجمـاع گـروه مطالعـه در مـورد     

  شد.يج استفاده مينتا

  يافته ها
  :يفعل يابيستم ارزشيروند س يبررس

کنندگان ق مشاهده مستندات و پرسش از ارائهياز طر
 برنامه خدمات شيپا يد، به طور کليخدمت مشخص گرد

 در خدمات، تيکم و تيفيک يبررس هدف با کودکان سلامت
و  فرآيندها ثبت موارد بررسي و مصاحبه  مشاهده، بخش چند

ازات به يجمع امت. شوديست ها انجام ميله بر چکيبا تک
 يابيج ارزشيها نشان دهنده نتاستيلدست آمده بر اساس چک

) يژگيو اي( موضوع کي فقط ستيلسؤال در چک است. هر
 مستندات هيکل وجود صورت در و کنديم يريگ اندازه را

 و شود يم داده کي نمره سوال نيا به ت،يفعال نيا به مربوط
 سوال پاسخ که يصورت در و گيرد مي صفر صورت اين غير در
  .گردديم مشخص»  -« رهيت خط صورت به باشد" ندارد مورد"

 قالب در سوال است و ۹۲ست اشاره شده شامل يل چک
  :است دهيگرد يطراح ريز يبخش ها
 حين قسمت اين( خدمت دهنده ارائه عملکرد بررسي )۱

  شود)مي تکميل مراقبت نحوه مشاهده
 مراقبت برنامه زمينه در خدمت آگاهي گيرنده بررسي )۲

 ناخوشـي  يافته ادغام مراقبت سالم، کودک يافته ادغام
  مادر شير و اطفال

  مادر رضايت ارزيابي )۳
    ثبت شده موارد بررسي )۴
   سازماندهي )۵

   يآموزش مواد و ها دستورالعمل -الف
   آن ينگهدار نحوه و داروها و ها مکمل برآورد -ب
   راتيتجه -ج
   ارتباط يبرقرار در پرسنل مهارت -د
  خدمت دهنده ارائه يآگاه يبررس -ه
  :يابيجامع ارزش يبا الگو يابيسه برنامه ارزشيمقا

 ـچهار بعـد مهـم با   يابيجامع ارزش يبر اساس الگو د در ي
 ـمدنظر قرار گ يابيارزش داد، نـه، درون يرد کـه عبارتنـد از: زم  ي

راً يز اخين ييد اثر نهايجه. همان گونه که اشاره گرديند و نتيفرا
و  ين با استفاده از مطالعات قبل ـين مدل اضافه شد. محققيبه ا

 ـ، آيو روش گروه اسم يچون بارش فکر ييابزارها  يهـا تمي
ک ارائه شده يهر بعد را مشخص نمودند که در جدول شماره 

  است.
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و بر اساس نظرات گروه مطالعه CIPP يشده بر اساس الگو ييموارد شناسا: ۱جدول
  يياثر نها  دادبرون  نديفرآ  داددرون  نهيزم

 يها برنامه و مداخلات
  ازين بر يمبتن

 سازگار و مشخص اهداف
  طيمح طيشرا با

 در نفعانيذ مشارکت
  يابيارزش و يزير برنامه

  کارکنان
  

  زاتيتجه
  
 مواد و ها دستورالعمل

  يموزشآ
  

  ماريب و سالم کودکان
  فضا

  ها مراقبت
  

  ها عملکرد ثبت
  

  يآموزش يهاکلاس يبرگزار
  

  يابيارزش و شيپا
  اصلاحات و مداخلات انجام

  شده مراقبت کودک
  

  دهيد آموزش مادر
  

  دهيد آموزش پرسنل
  
  

  افتهي بهبود يها نديفرآ
  افتهي ارتقا يها شاخص

  در کودکان يد به زندگيام
  

  ت مادرانيزان رضايم
  

  ماريحجم کودکان ب
  
  

  مارانيزان مرگ بيم

  
ست آمـاده  يلموجود با چک يهاستيلسه چکيپس از مقا

مشخص شـد  ، يابيجامع ارزش يالگو يتم هايآ يشده بر اسا
 ين نکـات در بررس ـ ينه از بـارزتر يده گرفتن بخش زميکه ناد

  اس ـبر اس لامت کودکان بود.ـبرنامه س يابيارزش يستهايلچک
  

  
 ـنه بايزمبخش که در  ياجماع گروه مطالعه موارد د مـد نظـر   ي

کـه در جـدول    مشـخص شـد    يالاتؤدر قالب س ـ ،رديقرار گ
  ارائه شده است. ۲شماره 
  

  بخش زمينه يسوالات مربوط به بررس: ۲جدول            
  خير  بله  سوالات مربوط به زمينه  رديف
     باشد؟ها پوشش دهنده ابعاد مختلف برنامه سلامت کودکان ميآيا محتواي دستورالعمل  ۱
     شود؟نظر گرفته ميهاي استراتژيک شرايط محيطي در ريزيآيا در برنامه  ۲
      شود؟آيا ويژگي هاي جمعيت هدف در برنامه ريزي اجرا در نظر گرفته مي  ۳
      ها در نظر گرفته شده است؟آيا هماهنگي بين بخشي در راستاي اجراي برنامه  ۴
      هاي کلي سيستم بهداشتي کشور مطابقت دارد؟آيا برنامه کودکان با سياست  ۵
      باشد؟گيري و مشخص مياندازهآيا اهداف قابل   ۶
     ها بوده است؟هاي اجراي برنامه مطابق با اهداف و نيازسنجيآيا استراتژي  ۷
      باشد؟هاي برنامه مطابق با استراتژي هاي تعيين شده ميآيا فعاليت  ۸
      هاي قبلي در برنامه استفاده شده است؟آيا از نتايج ارزشيابي  ۹
      براي تحقق برنامه پيش بيني شده است؟آيا منابع لازم   ۱۰
      آيا از نظرات ذينفعان در تهيه برنامه در تمام سطوح استفاده شده است؟  ۱۱

  
 ـها، تمرکـز عمـده بـر تجه   داده يدر خصوص بررس زات ي

 بوكلت رشد، كارت مادر، چون كارت يامكانات مورد استفاده و
 دفتـر  بيمـار،  ثبـت  دفتـر  كودكان، مراقبت دفتر ها، فرمچارت، 
چـون   يمواردشود. يبرنامه م هر هاي دستورالعمل و پيگيري
و تعـداد کـل    يک ـيزيف ي، مسـاحت فضـا  يانسان يرويتعداد ن

بـه عنـوان    يفعل ـ يابيسـتم ارزش ـ يمار در سيکودکان سالم و ب
 ـشود؛ کـه طبـق نظـر پژوهشـگران با    ينم يداد بررسدرون د ي

سـت سـؤالات اضـافه گـردد.     ين خصوص بـه ل يدر ا يلاتسؤا
 يابيباً به طور کامل مورد ارزش ـيبرنامه کودکان تقر يندهايفرآ

مربـوط بـه مـداخلات     يندهاين وجود فرآيرند. با ايگيقرار م
موجـود در   يسـتها يلشـوند. در چـک  ينم ـ يانجام شده بررس

ارتقا  يافته و شاخص هايج موارد بهبود ينتا يابيقسمت ارزش
   يياثر نها ينه، بررسيشود و همانند بخش زميافته منعکس نمي

  
است، کـه لازم   يابيارزش يستم فعليز بخش فراموش شده سين

ت يزان رضـا يدر کودکان، م يد به زندگيچون ام ياست موارد
 ـمـار و م يکودکان ب يمادران، تعداد کل مـاران در  يزان مـرگ ب ي

  رند.يقرار گ ين بخش مورد بررسيقالب ا
  :يفعل يابيستم ارزشينقاط قوت و ضعف س

 يندهايفرآ تمام باًيتقر کودکان برنامه يابيارزش ستميس در
 مشخص يزمان يهابازه در ها يابيارز. شونديم يبررس يجار

 نيترمجرب معمولاً. رديگيم انجام) کباري ماه سه هر معمولا(
 يابيارزش جينتا. دارند عهده بر را يابيارزش تيمسئول کارکنان

 بر پرسنل يبرا يبازآموز يهابرنامه و هيته مستند به صورت
 يمورد استفاده برا يست هايلچک .شوديم ارائه آن اساس

  هستند.   يمناسب يبندميتقس يز داراين يابيارزش



 ١٣/                                                                                                                                ١٣٩٣سال   ١شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

 سطوح  در يابيارزش يبرا موجود يست هايل چک يبررس
نه يزم بخش به ياديز توجه که دهديم نشان يستاد و يطيمح

(context) ديتأک همچون موارد يبرخ در تنها و است نشده 
 موارد يبرخ در اي و يقبل يش هايپا جينتا ياجرا بر

است.  شده نه توجهيبه مبحث زم يبخش نيب يهايهماهنگ
 در. دارد ندهايفرآ و دادها درون د بريتأک يابيارزش يمحتوا

    در مختلف سطوح جينتا و عملکرد يبررس يجار نديفرآ
 ياست و به بررسنگرفته  قرار توجه مورد يابيارزش يفرم ها

  است. بسنده شده  يسطح
 قيطر از تنها اطلاعات صحت يگر بررسياز جنبه د

 يابيارزش ابزار رد. به علاوه ازيگيم صورت موجود مستندات
 مرکز/ بهداشت خانه(همسان  ريغ سطوح هيکل يبرا يکساني

 استفاده) استان و شهرستان بهداشت مرکز( و) يدرمان يبهداشت
مورد  يهاستيلچک در يازدهيامت يبرا قيمصاد .شوديم

      يازدهيامت در قهيسل اعمال لذا نبوده، موجود استفاده
 يابيارزش و شيپا .باشديم محتمل اريبس مختلف يگرهاشيپا

 يابيارز خود به و دارد بالاتر سطوح توسط ينظارت جنبه
  .شودينم توجه خدمت دهنده ارائه توسط
 تيفيک و کرده توجه يکم يها جنبه به صرفاً يابيارزش 
 مثلاً( باشد ينم يابيارزش قابل حاضر ابزار با ندهايفرآ انجام

 مورد آن انجام عدم اي يابيارز انجام فقط کودک يابيارز در
    يازدهيامت ملاک يابيارز تيفيک و رديگيم قرار يبررس

 به شتريب يابيارزش جينتا نکه ارائهيبا ا ياز طرف ).باشدينم
 يفيک يابزارها از شتريب يبررس يبرا بوده، يکم صورت
 گرفته تعلق ازيامت .شوديم استفاده مصاحبه و مشاهده همچون

 فقط آن و از باشدينم وضعف قوت نقاط انگريب يابيارزش در
  .کرد استفاده خدمت ارائه يواحدها يبندرتبه در توانيم
  

   و نتيجه گيری بحث
 برنامه خدمات ج مطالعه حاضر نشان دادينتا يکل به طور

 در خدمات، تيکم و تيفيک يبررس هدف با کودکان سلامت
 و فرآيندها ثبت موارد بررسي و مصاحبه مشاهده،  بخش چند

 شوديسؤال را شامل م ۹۲که  ييست هايلچک بر هيتک با
جامع  يبا الگو يفعل يابيارزشسه نظام يرد. مقايگيم انجام
در  يبطور کل يينه و اثر نهاينشان داد، زم  (CIPP) يابيارزش
ندها، يرند. در خصوص فرآيگيها مدنظر قرار نم يابيارزش

ج موارد بهبود يمربوط به اصلاحات و در مورد نتا يندهايفرآ
مذکور از  يست هايلافته در چکيارتقا  يافته و شاخص هاي

  اند.قلم افتاده
توان به يبرنامه کودکان م يابياز جمله نقاط مثبت ارزش

ک ي ماه سه هر معمولا( مشخص يزمان يهابازه در يابيارز
به . اشاره نمود کارکنان نيترمجرب توسط يابيارزش) بار

 يهابرنامه و هيته مستند به صورت يابيارزش جيعلاوه نتا
 استفاده از. شوديم ارائه آن اساس بر پرسنل يبرا يبازآموز

 خانه(همسان  ريغ سطوح هيکل يبرا کسان ي يابيارزش ابزار
 شهرستان بهداشت مرکز( و) يدرمان يبهداشت مرکز/ بهداشت

از  يکم يهاجنبه توجه به و ياقهيسل يده ازيامت ،)استان و
 با يطرف است. از يفعل يابيستم ارزشيجمله نقاط ضعف س

 بوده يکم صورت به شتريب يابيارزش جينتا ارائه که نيا
 و مشاهده همچون يفيک يابزارها شتر ازيب که يدرحال

 انگريب يابيارزش در گرفته تعلق ازيامت. شوديم استفاده مصاحبه
      در توانيم فقط آن و از باشدينم وضعف قوت نقاط
  .  کرد استفاده خدمت ارائه يواحدها يبندرتبه

سه برنامه يل و مقايو همکاران در مورد تحل يبيمطالعه غر
نشان داد، بر  )CIPP( يابيجامع ارزش يسلامت مادران با الگو

ها وجود در غالب جنبه ياد شده پوشش مناسبياساس مدل 
 شتر احساس يامد بينه و پين ضعف در بخش زميندارد و ا

ن ين مطالعه نشان داد، مهم تريج ايگر نتايد يشود. از سويم
، يدوباره کار شامل يابيارزش نديفرآ کل بر وارده اداتريا

عدم  ست،يلچک ليتکم يبرا استاندارد روش کي فقدان
ضعف  و يخصوص بخش خدمات يابيارزش و يبررس

  .)۱۱باشد (يم يبخشبرون و درون ارتباطات
 يابينه در برنامه ارزشيهمان طور که اشاره شد بخش زم

ج مطالعه لاو و همکارانش ينتا رد.يگيمورد توجه قرار نم يفعل
ت يفي، کيفرهنگ ينه شامل تفاوتهايسه زم يدر مورد بررس

ن عوامل بر ينشان داد، ا يخانوادگ يها يژگيخدمات و و
  ). ۱۲رگذار هستند(يج تاثينتا يرو

پوشش تمام ابعاد  CIPP يالگو ياصل يها يژگياز و يکي
 و همکاران در مورد نقش يريند است. مطالعه گلشيک فرآي

 تغذيه و رشد زمينه در آنان عملكرد تغيير در مادران مشاركت
 مشاركت سطوح( منبع سه از استفاده كودك نشان داد: که

 مورد در كشورها ساير و ايران كشور تجارب مردمي،
     گرفتن نظر در همچنين و) CIPP الگوي و مشاركت

 بهداشتي خدمات ارائه نظام و اجتماعي -فرهنگي هاي ويژگي
 تغذيه و رشد زمينه در مادران مشـاركت كشور، سبب افزايش

 حاصل اثربخشي جمله از طرح، كودكان شده است. نتايج
 الگوي با آن انتقال قابليت و برنامه استمرار از ينهايي ناش

CIPP ۱۳شد( ارزشيابي(.   
 يابيستم ارزشيدهد در سيج مطالعه حاضر نشان مينتا

از نظر نحوه اجرا و پوشش کل برنامه دارد.  ييها يکاست يفعل
تواند در يم  CIPPهمچون مدل يعلم ياستفاده از الگوها

ها افتهين بر اساس يها کمک کننده باشد. محقق ين کاستيرفع ا
ها  يابير را به منظور هرچه بهتر اجرا شدن ارزشيشنهادات زيپ

  اند:ارائه نموده
 و ها ابزار با يابيارزش برنامه ينيب شيپ و نيتدو لزوم §

  يبهداشت يهابرنامه يتمام درون متناسب يها روش
 از سطح هر با متناسب يها روش نيتدو و هيته لزوم §

  برنامه
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  هابرنامه ارزشيابي و اجرا در محيطي هاي ويژگي به توجه §
 بهبود در ارزشيابي نتايج از گيريبهره سيستم بيني پيش §

  آينده هايريزي برنامه
  ارزشيابي برنامه تدوين در علمي الگوي يک از استفاده §
 هايبرنامه ارزشيابي در يافته ادغام الگوهاي از استفاده §

  مرتبط
  انفرادي هايارزشيابي به جاي ارزشيابي هايتيم از استفاده §
 مشارکت و ارزشيابي سيستم در ارزيابي خود بينيپيش §

 خود هايبرنامه ارزشيابي در سطوح تمامي
  

ن مطالعه يا يت هاياز جمله محدود: مطالعه يتهايمحدود
توان به مسأله رفت و آمد به سطوح ارائه دهنده خدمت، يم

ر بودن مراحل مختلف مطالعه و کمبود مطالعات مرتبط يگوقت
  اشاره نمود.
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کارشناسان  يها يها و همراه ييسندگان از راهنماينو
 يالخصوص سرکار خانم انصار يبرنامه سلامت کودکان عل

  ند.ينمايتشکر م
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