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 چكیده
 ندیو فرا ستمیس یابیاست که هدف آن ارزش یابیارزش دیجد یهااز روش یکی Tracer Methodology ایرصد کردن ز ین    ا داف: 

رستان آموز درشهدانشمراقبت از  ندیفرا یابیمطالعه با هدف ارزش نیباشد. ایم یو درمان یسازمان بهداشت کیارائه مراقبت، درمان و خدمات 
 انجام گرفت. Tracer Methodology به روش زیتبر

-رفت. جامعه پژوهش شامل تمام دانشانجام گ 1931سال  زییباشد که در پایم یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر :    واد   ر ش

 یدرمانو  یمرکز بهداشت 1 ،یشهر یماندرو  یمرکز بهداشت 1و نمونه مورد مطالعه شامل  ز،یپوشش مرکز بهداشت شهرستان تبرآموزان تحت
و  دهیچیپ یندهایتمام فرا نیراحت انتخاب شدند. همچن یریگباشند که به روش نمونهیشهر و روستا م رمدرسه د 1خانه بهداشت و  1 ،ییروستا
شده و با  یآورکز ذکر شده جمعو مدارک در سه مر اسناد یمصاحبه، مشاهده، و بررس قیها از طرانتخاب شدند. داده یدار جهت بررسمشکل

 شدند. سهیموجود مقا یاستانداردها
و  یو در مرکز بهداشت ازیامت %39 ییروستا یدرمانو  یدر مرکز بهداشت از،یامت %77آموز در خانه بهداشت مراقبت از دانش ندیفرا  : ي فت 

 باشد.یم یمربوط به مستندساز یابیمورد ارزش ندینقص در فرا نیشتریها نشان داد بافتهیکل را کسب کرد.  ازیاز امت %39 یشهر یدرمان
گردد و نواقصات موجود یارائه م یآموز در سطح قابل قبولمراقبت از دانش ندیآن است که فرا از یحاک یابیارزش جینتاگیری: نتیج بحث   

در سطوح  ندیفرا یابیارزش یبرا یند به عنوان روش مناسبتوایم Tracer Methodology نیتواند رفع شود. همچنیم حیصح یزیربا برنامه زین
 کار برده شود.مختلف ب

 
 Tracer Methodology ز،یآموز، تبرمراقبت از دانش ،یابیارزش   :کلید اژه
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مراقبت  ندیشود. فرایسال اطلاق م 7-81 یآموز به گروه سندانش
خانه بهداشت، مراکزز که در  یآموز شامل تمام خدمات مراقبتاز دانش
 رد،یزگیآموزان انجام مدانش یبر رو ییروستا یشهر یدرمان یبهداشت

عنوان برنامه تحت رانیا یدرمان یبهداشت ستمیدر س ندیفرآ نیباشد. ایم
 فیزتعر 7-52یگزروه سزن یجوانان ومدارس برا نوجوانان،سلامت 

کشزورمان را  تیزاز جمع یمزیعظ فیزط یگروه سزن نیشده است. ا
کننزده نیقشزر تمزم نیزتوان گفزت سزلامت ایدهند و میم لیکتش

قشزر از  نیزسزلامت ا نیخواهد بزود. تمزم ندهیسالم در آ یاجامعه
آنهزا محقزق  یابیو ارزش شیسلامت و پا یهابا وجود برنامه تیجمع

شزمار به ییو کار اجرا تیهر فعال ریناپذییجزء جدا یابیشود. ارزشیم
کزه  یهزدف اصزل رییگاز اطلاعات قابل اندازهاستفاده  با رایز رودیم

شزود و بزدون آنکزه منزابع یاست دنبال م ییاجرا تیهمانا بهبود فعال
بزرداری بهزرهو بازده متناسب و  یکند به اثربخش شنهادیتری را پافزون

 یابیارزشز تیزدارد. در طول چند دهه گذشزته اهم تیمورد انتظار عنا
اسزت.  افتزهی شیافزا رییور چشمگطب یو درمان یهای بهداشتمراقبت

 زانیزم یمند و رسزمقانون نییتع یو درمان یخدمات بهداشت یابیارزش
شزده در  زییزرعمل برنامه کی رشیو پذ تیمقبول ،ییکارآ ،یاثربخش

 تیفیاز ارائه خدمات با ک نانیاطم ی(. برا8) باشدیم نیانجام اهداف مع
 کیز یاتیوان عناصر حبه عن یستیبا یابیمناسب ارزش یسلامت متدها

 تزهیکم 5002(. در سزال 5ارائه خزدمت بکزار گرفتزه شزوند ) ستمیس
از  یرصد کردن را به عنزوان بخشز ای Tracer methodologyمشترک، 

ابززار  کیزروش  نیز(. ا3اجزرا کزرد ) حزلدر م یابیارزشز قاتیتحق
و مشزاهده  سزتمیس کیز یابیزبزه منظزور ارز ریپزذانعطزاف یتیریمد
و  یاعتباربخشز یهزابرنامزه هیاست که در کل کیاز نزدآن  یندهایفرا

مطابقزت خزدمات ارائزه شزده بزا  یبرا یصدور مجوز به عنوان ابزار
 یسازمان یهایمشو خط هااستیس ،یمل یهااستانداردها، دستورالعمل

 یقبلز ی(. روش رصد کردن متفزاوت از متزدها2و2) شودیاستفاده م
رصزد  نکزهیمتد بسته به ا نیکه انظر  نیاست، از ا JCAHO یابیارزش

را دنبزال  ندیفرا ای ستمیس مار،یچند ب ای کیباشد  ندیفرا ای ستم،یفرد، س
 ونزدهپر نزد،یگزیرا برم ماریب کیمحقق  ی(. در رصد انفراد6کند )یم

ارائه  یکه به و یکرده و خدمات یرا به عنوان نقشه راه تلق یو یپزشک
 ،یمحلز کینیکل مارستان،یدر ب صیتا ترخ رشیشود را از لحظه پذیم

HMOکننزده خزدمت رصزد هر مرکز ارائه ایپزشک  ی، مطب شخص
کند تزا تفزاوت یم سهیکند و در هر مرحله آنها را با استانداردها مقایم

 Tracer(. هززدف اصززل7و2،2و اصززلاح کنززد ) ابززدیرآنهززا را د

Methodology تیززرعا زانیززم یابیززکمززک بززه محقززق جهززت ارز 
 یابیارزشز جزهیکنندگان، و در نتارائه خدمت توسط ارائه یاستانداردها

تواند یم تیباشد که در نهایها ماز بعد ارائه خدمات و مراقبت ستمیس
 (. 1شود ) ستمیدر س وبیمع ندیمنجر به اصلاح فرا

آمزوز بزا مراقبت از دانزش ندیفرا یابیبا هدف ارزش زیمطالعه ن نیا
 انجام گرفت. Tracer Methodologyاستفاده از روش 

 
    واد   ر ش

اسزت کزه بزه روش  یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 
Tracer Methodology رفززت. جامعززه انجززام گ 1931سززال  زییدر پززا

پوشزش مرکزز بهداشزت آمزوزان تحزتپژوهش شزامل تمزام دانزش
 یدرمزانو  یو نمونه مورد مطالعه شامل مرکز بهداشزت ز،یشهرستان تبر

 ،یسزفل انیزما ییوستار یدرمانو  یمرکز بهداشت ز،یباغ تبریتپل یشهر
و  زیزتبر یدخترانزه فردوسز رسزتانیدب ،یسزفل انیزخانه بهداشزت ما

-باشند کزه بزه روش نمونزهیم انیما یامام جواد )ع( روستا رستانیدب

آمزوز در مراقبزت از دانزش ندیراحت انتخاب شدند. مراحل فرا یریگ
مربوط به هرمرحله با  یو استانداردها ییارائه خدمت شناسا یهامکان

استخراج  یآموزش پزشک درمان وو استفاده از منابع وزارت بهداشت 
در مراحززل مختلززف،  نززدیفرا یهززاگززام یابی. جهززت ارزشززدیززگرد

 نیمتخصص دییو پس از تا دیبه سنجه گرد لیمربوطه تبد یاستانداردها
-مربوط به سنجه یهامورد استفاده قرار گرفت. داده یابیارزش یامر برا

 یمصاحبه، مشزاهده، و بررسز قیاز طر مرحله،شده در هر نیتدو یها
مراقبت  ندیکه فرا یآموزان. تمام دانشدیگرد یآوراسناد و مدارک جمع

انتخزاب شزدند.  یدار بودنزد جهزت بررسزو مشزکل دهیزچیاز آنها پ
ارائه خزدمت و رصزد  یهادر مکان ابیارزش میبا حمور ت یابیارزش

مدرسزه تزا نزام در آموز از مرحلزه ثبزتمراقبت از دانش ندیکردن فرآ
و  نزاتیجهزت معا یمرکزبهداشزت شزهرمراجعه به خانزه بهداشت 

 یو بازگشت به مرکز و مدرسه و مشاهده روند اجزرا یارجاعات بعد
 یشده بزراهیته یهات. سنجهآموز صورت گرفمراقبت از دانش ندیفرا

 059ییروستا یدرمانو  یمرکز بهداشت از،یتام 199 یخانه بهداشت دارا
بدست  یهابود. داده ازیامت 199یشهر یدرمانو  یو مرکز بهداشت ازیمتا

   اند.شده انیب یفیطور توصآمده ب
  
   ي فت 

آورده  1آموز درفلوچارت مراقبت از دانش ندیمراحل انجام فرا
-یم ریح زبه شر ندیدر مراحل مختلف فرا یابیارزش جیشده است. نتا

 باشد: 
خانه  شیپا ستیل( چک199) ازیشده از کل امتکسب ازی( امت1

باشد. یم 77سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس  طهیبهداشت در ح
 عبارتند از: دیگرد ازیکه موجب کسر امت یموارد
در دفتر  جیثبت نتا زانیدر "م یابیخانه بهداشت مورد ارزش .1

 نیدر ا ازیامت 19را کسب نمود و  09 ازیامت" یو پرونده بهداشت ناتیمعا
 .دیقسمت کسر گرد

موارد مشکوک  یریگی"اقدام به ثبت ارجاع و پ یابیدر ارزش .0
 نیدر ا ازیامت 4که  دیگرد یمدارس بررس یبه اختلال"، پرونده بهداشت

 کسب شد. 14 ازیمورد کسر و امت
با دفاتر  شدهیگانیبا یآمار یهامطابقت فرم زانیسنجه "م در .9

شده در دفاتر ثبت یآمارها یبرخ یعدم همخوان لیدله ها"، بو پرونده
تعلق گرفت و  5 ازیمدارس و شناسنامه مدارس، امت یو پرونده بهداشت

 .دیکسر گرد ازیامت 5
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مربوط به مراحل  ازیامت 9آموز، دانش ناتیدر مراحل انجام معا .4
 :دیکسر گرد ریز

 تیآن و رعا حیدن و روش صحمسواک ز تیآموزش اهم .4.1
 او  یایاول آموز ودندان به دانش بهداشت دهان و

 هیو ارائه اطلاعات اول یعلائم و اختلالات رفتار یعدم بررس .4.0
 نیبه والد یدر خصوص بهداشت روان

نجوا و  قیدر اتاق خلوت و از طر ییعدم انجام سنجش شنوا .4.9
 یلابیبا استفاده از کلمات دو س

از مدارس  یکیآموزان در شناسنامه سلامت دانش یبررسدر  .5
عدم ثبت کامل اطلاعات مربوط به  لیدله ب ازیامت 1 زیپوشش نتحت

قد و وزن و نصب نمودار  قیشناسنامه سلامت )ثبت دق 7تا  0صفحه 
 .دی( کسر گردیعدم رسم شاخص توده بدن ش،یپا

 

مراجعه دانش آموز به مدرسه سال قبل و 
 دریافت شناسنامه سلامت

 مراجعه دانش آموز به مدرسه مقصد و دریافت معرفینامه

مراجعه به خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی که مدرسه 
 مقصد تحت پوشش آن است برای تعیین وقت

در زمان تعیین مراجعه به خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی 
شده و انجام اقدامات غربالگری توسط بهورز )درخانه بهداشت( یا 

 کارشناس بهداشت مدارس )در مرکز بهداشتی درمانی(

 

انجام معاینات پزشکی توسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی )در 
 خانه بهداشت طی ویزیت هفتگی یا در مرکز بهداشتی درمانی(

آیا دانش آموز 
مشکل خاصی 

 رد؟دا

آیا نیاز به 
 ارجاع دارد؟

 بلی

 خیر

 خیر

 بلی

درمان در همان واحد )خانه 
 بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی(

 تکمیل فرم ارجاع به متخصص توسط پزشک مرکز

 تحویل فرم ارجاع و شناسنامه سلامت دانش آموز به وی

1 

1 

2 

فرایند مراقبت از دانش  .1فلوچارت 

 آموز
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به پزشک متخصص به انتخاب اولیای دانش آموز )مراکز و مراجعه 

 پزشکان معرفی شده یا مطب خصوصی سایر پزشکان(

 ویزیت دانش آموز توسط پزشک متخصص

آیا مشکل 
مورد تایید 

 است؟

 ادامه روند درمان

 بلی

تکمیل فرم ارجاع و شناسنامه سلامت دانش آموز توسط پزشک 

 متخصص و تحویل به وی

 خیر

رائه فرم ارجاع و شناسنامه سلامت به واحد ارجاع دهنده ا

 )دریافت بازخورد(

 تکمیل شناسنامه سلامت دانش آموز

1 

مراجعه دانش آموز به مدرسه با در دست 
داشتن شناسنامه سلامت تکمیل شده 

 برای انجام ثبت نام
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خانه  آموز درمراقبت از دانش ندیفرا شیپا جهینت کل در     

 نشان داد. 1توان در جدول یرا م یسفل انیبهداشت ما
 یدرمانو  یمرکز بهداشت یابیشده در ارزشکسب ازی( امت0
ن، نوجوانان و مدارس، که در سلامت جوانا طهیدر ح ییروستا
 005باشد، یعملکرد پزشک خانواده مرکز م یابیارزش واقع

در سنجه "ثبت  ازیامت 05 باشد. کسریم ازیامت 059از  ازیامت
 شیقبل از هر پا دیپزشک در دفتر بازد شیپا جهینظارت و نت

اتفاق " سلامت میت یاعما یو هماهنگ یتیریمد یهاتیفعال
سنجه  نیتواند علل خاص به خود را داشته باشد. ایافتاد که م

 یهاستیلت مدارس و چکپرونده سلام یبررس لهیوسه ب
و  دی( و مشاهده دفاتر بازدو ماما یبهورز و مربمربوط به )

قرار گرفت. در کل  یابیشده مورد ارزشلیتکم یهاستیلچک
و  یآموز در مرکز بهداشتمراقبت از دانش ندیفرا شیپا جهینت

نشان داده شده  0در جدول  یسفل انیما ییروستا یدرمان
 است.
رائه خدمات مراقبت سلامت به ا ندیفرا یابی( در ارزش9
 199از مجموع  ان،یدانشجو ابیارز میآموزان توسط تدانش

کسب  ازیامت 39 مربوطه، یابیارزش ستیلمربوط به چک ازیامت
-یم لیبه شرح ذ دیگرد ازیکه موجب کسر امت یشد. موارد

 باشد:
"، از ربطیپرسنل ذ نیمدارس ب یبندمیدر محور "تقس .1
 ،اساس کارها صورت گرفته بودفقط بر یبندمیتقس هک یآنجائ

 بند تعلق نگرفت. نیبه ا یازیلذا امت
 یهامربوط به برنامه یمنابع علم یبه محور "نگهدار .0

مخصوص و در دسترس همکاران"،   یبهداشت مدارس در جا
 تعلق گرفت.  ازیامت 1

و  یجلسات هماهنگ لیدر محور مربوط به "تشک .9
 نبود مستندات قابل لیدله مدارس"، ب رانیبا مد یزیربرنامه

سالانه مدون، به  یزیرنبود برنامه لیبه دل نیاستناد، و همچن
 تعلق نگرفت. یازیامت کیچیه

آموزش سلامت  ندیدر محور مربوط به "نظارت بر فرا .4
مختلف  ینبود برنامه آموزش واحدها لیدر مدارس"، به دل
 یازیال امتؤص بودن بودن سناق لیبه دل مرکز در مدارس و

 تعلق نگرفت.
خوراند و نبود پس لیدله ب ست،یلچک 7در محور  .5
صفر  ازیاساس نقاط ضعف حاصل از آن، امتبر یزیربرنامه

 تعلق گرفت.
آموزان دانش یغربالگر ناتیدر محور مربوط به "معا .7

کارشناس("، در خصوص مناسب بودن محل  ای)توسط کاردان 
 یازیامت کیچیبه ه نه،یمعا تیفیر رابطه با کنترل کو د نهیمعا

 تعلق نگرفت. 
آموز در مراقبت از دانش ندیفرا یابیارزش جهیکل نت در

نشان  9توان در جدول یباغ را میتپل یدرمانو  یمرکز بهداشت
 داد.

آموز در سه مراقبت از دانش ندیفرآ یابیارزش یکل جینتا
 یدرمانو  یمرکز بهداشت نقطه ارائه خدمت؛ خانه بهداشت،

ارائه  4درجدول  ؛یشهر یدرمانو  یمرکز بهداشت ،ییروستا
 شده است.

 

 
 امتیازات کسب شده از کل در فرایند مراقبت دانش آموز در خانه بهداشت مایان سفلی .1جدول

 درصد امتیاز کسب شده  امتیاز کسب شده امتیاز کل استاندارد

1 3 3 199 

0 99 09 77 

9 13 14 77 

4 7 7 199 

5 19 5 59 

7 01 13 37 

7 7 5 39 

 77 77 199 جمع کل
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 یسفل انیما ییروستا یدرمان یبهداشت مرکز در آموز دانش مراقبت ندیفرا در کل از شده کسب ازاتیامت .2 جدول

 
 

 باغ یتپل یدرمان یبهداشت مرکز در آموز دانش مراقبت ندیفرا در شده کسب ازاتیامت .3جدول 

 
 

 درصد امتیازات کسب شده در فرایند مراقبت از دانش آموز در نقاط ارائه خدمت .4جدول 

 

 
 

 گیریبحث   نتیج 
آموز مراقبت از دانش ندیفرا یابیمطالعه حاضر با هدف ارزش

انجام گرفته است.  Tracer Methodologyبا استفاده از روش 
گرفته توسط پژوهشگر، تاکنون انجام یهایبا توجه به بررس

امکان  نیبنابراانجام نگرفته است،  رانیدر ا یمطالعه مشابه
 جینداشت. نتا دوجو گریحاضر با مطالعات د جینتا سهیمقا

شده به خدمات ارائه تیفیکه ک کیمطالعه مشابه در مکز کی
سلامت را به روش  مهیکننده در بنامثبت دینسل جد مارانیب

 درصد امتیاز کسب شده  امتیاز کسب شده امتیازکل استاندارد

1 75 75 199 

0 05 9 9 

9 199 199 199 

4 05 05 199 

5 05 05 199 

 39 005 059 جمع

 درصد امتیاز کسب شده امتیاز کسب شده امتیاز کل استاندارد

1 3 3 199 

0 0 9 9 

9 19 3 39 

4 11 7 79 

5 19 19 199 

7 19 7 79 

7 0 9 79 

3 9 9 199 

3 5 5 199 

19 4 4 199 

11 00 13 31 

10 19 19 199 

 39 39 199 جمع کل

 درصد امتیاز کسب شده محل ارائه خدمت

 77 خانه بهداشت 

 39 مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 39 مرکز بهداشتی درمانی شهری
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مراقبت از  ندینموده است نشان داد، فرآ یابیرصد کردن ارزش
 تیفیارائه مکمل آهن از کمناسب و  تیفیرشد کودک از ک

 شیپا ندیبه فرا افتهیتعلق  ازیامتبرخوردار بود.  ینسبتاً مناسب
کمبود  یغربالگر ندیبود. فرا 19 و 0.0 نیوزن کودکان ب

سطح  نیبرخوردار بود. در سوم ینیینسبتاً پا تیفیاز ک دیروئیت
 جی(. نتا3برخوردار بودند ) ییبالا تیفیاز ک ندهایمراقبت، فرا

-مراقبت از دانش ندینشان داد فرا زیمطالعه حاضر ن یابیشارز

ها قسمت یشود اما در برخیارائه م یقبولآموز در سطح قابل
-یم ندیوجود دارد که موجب نقص عملکرد فرا ییکمبودها

 یبه بروکراس ،یابیشده در ارزشدهید صینقا یشود. برخ
 کهیگردد، بطوریاز حد بخش بهداشت برم شیب یادار
مند بودند. در ها و مستندات گلهبودن فرم ادیاز ز زیرکنان نکا

بودن  لیها در صورت تکماز سنجه یاریچون بس زین یابیارزش

 ازیکردند، لذا موجب کسر امتیم افتیدر ازیمستندات امت
علت کسر  یابینقص ابزار ارزش زیموارد ن یشدند. در برخ

در  ندهایردن فرآمطالعه نشان داد رصد ک نیباشد. ایم ازیامت
 وجبم ،یدرمانو  یبهداشت ستمیمختلف س یهابخش
-در مراحل مختلف شده و برنامه ندیفرا یهاضعف ییشناسا

 کند.یرفع آنها را آسان م یبرا یزیر
 

    ت كر ريت د
و  یمراکز بهداشت شهر نیاز مسئول میدانیبر خود فرض م

-یخانه بهداشت و مدارس مربوطه جهت همکار ،ییروستا
.میینما یتشکر و قدردان یابیارزش نیشان در انجام ا
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