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   *منتخب اصفهان يها مارستانيب در كيولوژيزيف مانيزا ليتسه ي برنامه يابيارزش

  

   3گلشاه الهامدكتر  ،2ياني، محبوبه وال1ياحمد رضا زماندكتر ، 1فرج زادگان بايزدكتر 
  

  خلاصه

 در نيسزار زانيم ياز طرف؛ باشد يادران باردار نمم يازهاين يگو پاسخ د،يآ يكه در حال حاضر در كشور به اجرا در م يدوران باردار يها مراقبت :مقدمه

را  كيولوژيزيف مانيزا ليتحت عنوان تسه يا برنامه يدرمان وآموزش پزشك وزارت بهداشت، رو نيا از .است يجهان يبالاتر از استانداردها اريبس رانيا

برنامه به نقاط ضعف و  نيا يابيبا ارزش تا مبر آن شديحاضر  ي هطالعم در .گذاشته است در چند استان از جمله اصفهان به اجرا ،Pilot studyبه صورت 

  .ديآ در به اجرا نهيسطح استان و كشور به نحو به در تابيم ايقوت آن دست 

 از ورمنظ نيبد .دياصفهان انجام گرد در كيولوژيزيف مانيزا ليتسه ي هبرنام يرو بر 1388 سال در Program Evaluation ي مطالعهاين  :ها روش

 29 تن از همسرانشان،144 شركت كننده در برنامه، زن باردار 150در اين بررسي، . استفاده شد يا مرحله 6صورت  به و كايمرآ CDC يابيمدل ارزش

 ند،يفرآ داد، درون هطيح 4هر  به اهداف در يابيدست يها شاخص يابيجهت ارزش .داشتند حضور مارستانيب سيرئ 8 متخصص زنان و 21 ،يمجر يماما

اطلاعات  نامه، پرسش ليتكم مصاحبه و مشاهده، قيطر از .ديگرد نييتع نفعان ينظرات ذ به دست آمده از ستياساس چك ل برنامه بر ي هنيداد و زم برون

  . ديگرد ليتحل و هيتجز 15SPSSاستفاده از  با و يجمع آور

 يريگ يپ ،يو عمل يعلم يها آموزش تيفيپزشك و ماما، ك يميت ها، كار كلاس يوزشآم يموارد مهارت و دانش ماماها، محتوا ،يابيدر ارزش: ها يافته

، يعالي  هرتب يفرهنگ ساز نفعان به برنامه و يذ دگاهيد ،يعيطب مانيدرخواست زا زانيم شيافزا مادر، يمند تيرضا مان،يروش زا يماما جهت بررس

  .كسب نمود فيضع ي هرتب ياطلاع رسان و ها متوسط و نقش رسانه ي هرتب مانيزا ي هنحو و كيولوژيزيف مانيزا يبرا ها مارستانيب يآمادگ

  .نظر دارد ديبه تجد ازين يياجرا ي نهيو زم طينظر مح از يولاست قابل قبول  يبرنامه از نظر محتو :گيري نتيجه

  CDC يابيارزش ك،يولوژيزيف مانيزا ليتسه ك،يولوژيزيف مانيزا :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يهـا  مراقبت جاديمادران ا ريراه مهم كاهش مرگ و مدو 

 يمراقبت هـا ). 1(باشد  يم منيا مانيو زا يكاف يباردار

سلامت مادران كه هـم اكنـون در كشـور مـا      افتهيادغام 

 و )2(اسـت   كـا يامر يمراقبت يشود مشابه الگو ياجرا م

و فوائـد و   مـان ينحـوه زا  نـه يآموزش بـه مـادران در زم  

  . خورد يبه چشم نم نيو سزار يعيطب مانيمشكلات زا

و در اسـتان اصـفهان   % 46 راني ـدر ا نيسـزار  آمار

 نيسـزار  ليدلا نياز بالاتر يكيو  )3(است بوده  بالاتر

راسـتا بـه منظورارتقـاء     نيدر هم. درخواست مادراست

 ،يضـرور  ري ـغ يهـا  نيسلامت مادران، كـاهش سـزار  

 انميزا يآمادگ يكلاس ها ليوزارت بهداشت به تشك

 ياز اكس ـ نيروت ـ ي هبدون استفاد مانيزا( كيولوژيزيف

 ـمبادرت ورز)  نيروت يسرم تراپ ايو  نيروت نيتوس  دهي

در چند استان كشور از جملـه اصـفهان    1387واز سال 

  ).4( باشد يدر حال اجرا م

 ـبه منظور بهبـود رونـد خـود ن    يا برنامه هر بـه   ازي

از  يكــي). 5(دارد يدوره ا اي ـمســتمر  يهـا  يابيارزش ـ
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 اسـت،كه  كـا يامر CDCروش  ،بهيابيارزش يروش ها

  ).6-8(گردد يمرحله انجام م6 يط

نقـاط   يهـم دارا  كيولوژيزيف مانيزا ليتسه برنامه

شدن برنامـه،   يياجرا يباشد،از طرف يضعف و قوت م

و كمـك   يضـرور  ري ـغ يها نيباعث كاهش بار سزار

 ميبرآن شـد . گردد يزنان م يبه ارتقاء بهداشت باردار

نقاط ضعف  يكشور يبرنامه قبل از اجرا يابيتابا ارزش

بازخورد به وزارتخانه،  ئهو قوت آن رااستخراج و با ارا

بـه   تيآن كمك كرده و در نها يروند اجرا يبه بهبود

 ريــغ يهــا نيســزار زانيــدر كــاهش م WHOهــدف 

 يسـالم تربـرا   يبـاردار  ي هو داشـتن دور ) 2(يضرور

  .ميشو كترينزد ،يرانيزنان ا

  

  ها روش

، CDCبـا روش   program evaluationمطالعه حاضر، 

در  1388بصورت مقطعي و توصـيفي بـوده ودر سـال    

  . اصفهان انجام شده است

ــه   ــورد مطالع ــه م ــان    ،جامع ــهيل زايم ــه تس برنام

محيط پژوهش شامل بيمارستان هاي . فيزيولوژيك بود

دكتر شريعتي، عيسي بن مريم، شهيد بهشـتي، اصـفهان   

  .، سينا، عسگريه و گلديس شاهين شهر بودكلينيك

مشـاهده   پرسشنامه، ليست، ها،چك ابزار گردآوري داده

 .پرسشنامه ذي نفعان بـه صـورت مصـاحبه   . و مصاحبه بود

  . جمع آوري گرديد self reportپرسشنامه همسران 

  :CDCمراحل ارزشيابي به روش 

بـارداري بـدون در نظـر    20مادران باردار سالم از هفتـه 

جلســه در كلاســهاي 4فتن ســن مادر،كــه حــداقل گــر

ــرده     ــركت كـ ــك شـ ــان فيزيولوژيـ ــادگي زايمـ آمـ

بودند،همسرانشان،ماماهاي مجري برنامـه، متخصصـين   

زنان مربوطه، مسئول اجراي برنامه در اسـتان ، مسـئول   

واحد مامـايي اسـتان ،روسـاي بيمارسـتانهاي مربوطـه      

 در صورتي كه شـركت . باسرشماري وارد مطالعه شدند

سوالات پاسخ نداده بودنـد از  % 20كنندگان در مطالعه 

مطالعه حذف مي شدند از مادران و همسرانشان جهت 

  .شركت در مطالعه رضايت شفاهي گرفته شد

جلسـه   8براي زنان باردارطي  37تا20ها از هفته  كلاس

سـلام واحوالپرسـي،   : دقيقه وشـامل  90هر جلسه  تشكيل،

 ، فيلم، بازديـد زايشـگاه،  تن آرامي ورزش، آموزش تئوري،

  .جلسه حضورهمسر الزامي بود2در .سخپرسش و پا

و ضـرورت ارزشـيابي برنامــه    CDCسـپس ارزشـيابي   

  .ارائه گرديد

جلسه ، نظرات ذي نفعان به صورت بارش افكـار  5طي 

وسوالات باز گرفته، متن گفتگوها نوشته وبـه منظـور تائيـد    

نتـايج  . دي ـچك گردروائي استنباط ها با ذي نفعان آيتم ها، 

حيطه كلي درون داد هـا، فرآينـدها، نتـايج و    4آيتم در28در 

 هـا،  زمينه به صورت جدول تنظيم و به علت زياد بودن آيتم

دار  كمبود وقت و هزينه به روش دلفي اهم ايتم هاي الويت

 .جهت ارزشيابي استخراج گرديد

سـپس  . چك ليست تهيه،معيارهاوشاخص هاتعيين شد

در پاسـخ بـه هـر سـؤال چنـد درصـد       مشخص شـد كـه   

اگـر بـيش از   .پاسخهاي هميشه واغلب راانتخاب كـرده انـد  

مجموع هميشه و اغلب راانتخـاب امتيـاز عـالي،     درصد 60

درصد متوسط و كمتـر از   40تا  20درصد خوب،  60تا  41

  .درصد ضعيف مي گرفتند 20

جهت ارزشيابي كلي آيـتم هـاي دوازده گانـه،ميانگين     

اوانـي مجمـوع پاسـخهاي هميشـه و اغلـب      درصدهاي فر

  .محاسبه و مانند چك ليست امتيازدهي گرديد

پرسشنامه هاي ذي نفعـان اسـتخراج وپاسخهابراسـاس    

 Reliability ، Internal. مقياس ليكرت طبقه بندي گرديـد 

validity   face Content validity وvalidity تعيين شد  .  
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الات پاسـخ داده  پرسشنامه هاي ذي نفعان توزيـع وسـو  

  . نشده به صورت تلفني پرسيده شد

  SPSS 15پرسشنامه ها جمع آوري، ورود اطلاعات با 

  . آمار توصيفي محاسبات انجام گرديد با و

  

  ها يافته

 missingمـادران  . بود 25.77±3.17ميانگين سني مادران 

data سـيكل  % 6.7ابتدايي، % 2تحصيلات مادران . نداشتند

ــپلم% 48،  ــالاتر  % 43و  و دي ــپلم وب ــوق دي تحصــيلاتي ف

ــه دار ، % 78.7از نظــر شــغل ، . داشــتند % 10مــادران خان

  .نيز دانشجو بودند% 4كار آزاد و % 7.3كارمند ، 

ــداد   150از  ــر، تع ــل  6همس ــنامه تكمي ــر پرسش نف

نفــر  1، نفــر مشــكلات خــانوادگي2:دلايــل. (نــدنكرد

  ) نفر عدم تمايل  3مسافرت و 
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  ارزشيابي درونداد. 1نمودار 
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پيگيري ماما جهت بررسي روش زايمان

  ارزشيابي فرآيند. 2نمودار 
  

  :ذي نفعان

  1 بيمارستان عيسي بن مريم ، شهيدبهشتي ، شريعتي،امين، عسگريه ،سينا،كلينيك اصفهان و گلديس شاهين شهر 8روساي   27/2%

  2 لاسهاي آمادگي براي زايمان فيزيولوژيكمادر باردارشركت كننده در ك 150  96/5%

  3 نفر همسران اين مادران 144  23/8%

  4 ماما ي مجري كلاسها 29  51/42%

  5  )نفر غير هيئت علمي  9نفر هيئت علمي دانشگاه اصفهان و  12.(متخصص زنان كه از محتواي برنامه اطلاع داشتند 21  9/40%

  6 ارت متبوع در استان اصفهان و عضو هسته آموزش و ترويج زايمان فيزيولوژيكمسئول برگزاري برنامه از طرف وز  28/0%

  7 مسئول واحد مراقبت مادران معاونت درمان استان و عضو هستة مركزي ترويج زايمان فيزيولوژيك 28/0%

  8  نفر  354 جمع ذينعفان   100%

  

  ارزشيابي درونداد .1 جدول

 آيتم اغلب-يشههم گاهي بندرت هرگز ارزشيابي ي هرتب

 ماماها دانش %5/81 %75/12 %99/2 %7/1 عالي

 محتواي آموزشي %1/80 %33/12 %01/6 %55/1 عالي

 %8/33 %99/24 %04/24 %18/18 متوسط
آمادگي بيمارستان ها از نظر 

 نيروي انساني و تجهيزات

  

  

  ارزشيابي فرآيند. 2جدول 

 يتمآ اغلب-هميشه گاهي بندرت هرگز ي ارزشيابي رتبه

 كار تيمي پزشك و ماما %23/60 %87/14 %47/14 %5/9 عالي

 كيفيت آموزشها %94/83 %61/9 %48/4 %94/1 عالي

 پيگيري ماما جهت بررسي روش زايمان %29/71 %64/9 %47/6 %47/12 عالي
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  ارزشيابي برون داد. 3جدول 

 يابيارزش ي هرتب هرگز بندرت يگاه اغلب-شهيهم تميآ

 يعال /.%35 .%43/0 %38/7 %33/92 درانما يتمنديرضا

 متوسط %17/18 %91/10 %16/15 %94/59 مانيزا ي هنحو

 يعال %5/1 %9/4 %72/12 %56/79 يعيمان طبيش درخواست زايافزا

  

 ارزشيابي زمينه. 4جدول 

 يابيارزش ي هرتب هرگز بندرت يگاه اغلب-شهيهم ـتميآ

 يعال %63/1 %4/4 %43/13 %56/80  يفرهنگ ساز 

 يعال %72/3 %66/6 %85/17 %64/76 نفعان يدگاه ذيد 

 فيضع .موارد از يك نفرسوال شد به صورت درصد محاسبه نشد ي هدر هم ت رسانه  يفعال
  

  بحث

مناسـب   ي، آموزشـها "دانـش ماماهـا  " يعـال  ازيامت ليدلا

 نـال يواژ مـان يماماها بـه زا  ي هو علاق)9(وزارت بهداشت 

كمبــود  "يآموزشــ يمحتــوا " يعــال ازيــامت ليــدلا. بــود

 يبـاردار  يو آموزش بهداشـت ط ـ  يباردار يآموزش ها

و  فـت يو بهبـود ك )10( يسـلامت  يباعث ارتقـاء رفتارهـا  

اســترس  تيريمــد). 11(ودشــ يمراقبــت هــا مــ تيــكم

 ـارز يوورزش عال  يشـد ، كـاهش اسـترس بـاردار     يابي

 مـان يزا يبـدن  تي ـوفعال)12(يريشگيپ يازاختلالات روان

  ). 13( دينما يم نيسالم ترراتضم يتر و تولد فرزندراآسان

 يسـطح آگـاه  . بـود  فيضـع  يا هيتغذ يها يآگاه

 ليدلا). 14(ستين يكاف يرانيزنان باردارا يا هيتغذ يها

 ـ، عـدم امت "هـا   مارسـتان يب يآمـادگ "متوسـط   ازيامت  ازي

خاص به خانواده ها، عدم دسـتمزد بـه ماماهـاو كمبـود     

 يبـاردار  يمراقبت هـا . بود دهيآموزش د يتعداد ماماها

بـا   مارسـتان يب ياست، روسا تهمشكل داش مارستانيدر ب

  ).15( شوند يپرسنل م يپاداش باعث بالا رفتن توانمند

پزشـك   يم ـيكـار ت " يابيارزش ـ يعال ي هنمر ليدلا

 يم ـيزنان و ماماها اعتقاد بـه كـار ت   نيمتخصص "وماما

 دو گــروه نيبــ يطبــق  مشــاهدات همــاهنگ.  داشــتند

 ـامت لي ـدلا. بـود  فيضع  "آموزشـها  تي ـفيك" يعـال  ازي

 يريگيپ" يعال ازيامت ليدلا. و آموزشها بود انيب يسادگ

و ثبـت   مـان يزا ي هنحـو  يآموزش گزارش ده ـ "ماما 

 "مادران يتمنديرضا" يعال ازيامت ليدلا. توسط مامابود

بـه   ي، مشاركت واحسـاس وابسـتگ   يتوانمند شيافزا

انجـام   "مانيزا ي هنحو"متوسط  ازيامت ليدلا. گروه بود

حضــور همســر   گروعــدميد مارســتانيدرب مــانيزا

 ـآمـوزش بـه همسـران باعـث تخف    .بـود  مشـكلات   في

 ـامت لي ـدلا). 16(شـود  يم يباردار  شيافـزا " يعـال  ازي

 يبــالا رفــتن آگــاه   "يعــيطب مــانيدرخواســت زا

ــاردار  يآگــاه يوآمــوزش گروهــ)17(مــادران ــان ب زن

  ).18(بخشد يراارتقاء م

عدم تعامل وزارت "نقش رسانه"فيرتبه ضع ليدلا

 قيتشـو . بـود  غـات يبهداشت ، بـا رسـانه هاوعـدم تبل   

رسـانه   ،ازيبـاردار  يمادران به استفاده از مراقبـت هـا  

  ).19(باشديم ديمف

 ني،آنهـا سـزار  "نفعان يذ دگاهيد" يرتبه عال ليدلا

 يماماهـا بـه علـت ذ    يرتبه عال.دانستند يرا ارزش نم

، "يفرهنـگ سـاز  " يرتبه عـال  ليدلا.نفع بودنشان بود

  .رديمد نظر  قانون گزاران و مردم  قرار گ ديبرنامه با

  :مطالعه يها تيمحدود

نفعـان   يبـاذ .نفعان بـود  يباتوجه به نظر ذ يابيارزش.1

نفعان  ياكثر ذ.ديگرديم گرانتخابيموارد د ديشا ،گريد

منـاطق   گـر يد يو بالاتر بودنـد كـه بـا دمـوگراف     پلميد

 اسيــبرنامــه در مق نيــا.2).20(كشــورمطا بقــت نــدارد

ممكن است  يكشور يكوچك و انجام،درصورت اجرا
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 يتمـام  يابيعدم ارزش.نباشدگونه  نيبد يابيارزش جينتا

بهتربـه علـت    يپاسخ ها. 4ماماها يمنافع برا. 3 تمهايآ

  ).21(تحت نظر بودن

برنامــه را در   نيــا ،محقــقيكل يابيپــس از ارزشــ 

 يمراقبـت هـا  . دانـد  يذكرشـده موفـق م ـ    يها طهيح

 ـا ست،يمادران ن  يازهاين  ي، جوابگويكنون برنامـه   ني

نفعان توان  يگسترده ذ  يو همكار بيپس از رفع معا

  .دركشور رادارا است  يياجرا
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Abstract 

Background: Current ante natal care in Iran is not sufficient to meet the needs of pregnant women; at 
the same time, the caesarian section procedures are fairly common in the country. Therefore Ministry 
of Health and Education offered “Facility of physiologic delivery program” as pilot study in several 
provinces including Isfahan. In this study, we would like to evaluate the strength and weakness of this 
program in order to improve the national operation. 

Methods: In this study we performed a program evaluation on operation of Facility of physiologic 
delivery program in Isfahan in 2009. To achieve this, we used the American CDC evaluation program 
in 6 levels. In this study, a sample of 150 pregnant women, 144 of their husbands, 29 midwives, 21 
gynecologist, and 8 hospital mangers participated. The indicators in 4 areas of in-put, process, out-put, 
and context were received based on ideas stack-holders checklist. The data were gathered through ob-
servation interviews and questioners. We has been analyzed and interpreted with SPSS15. 

Finding: The midwifes’ skills and knowledge, course’s educational content, physicians and midwife 
teamwork, scientific and practical education, midwife follow-up with pregnant women, mother’s satis-
faction, increasing in request of normal vaginal delivery, stakeholders opinion of the program, and 
public acceptance of the program received excellent ranking, hospital readiness for normal vaginal 
delivery and type of delivery received intermediate ranking, and media role in informing public re-
ceived low ranking. 

Conclusion: In general, our evaluation indicates that the program is successful and with some correc-
tion can be implemented in national level. 

Keywords: Physiologic delivery, Facility of physiologic delivery, CDC evaluation 
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