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 چکیده ی طرح

 

 جهانی سازمان راستا این در. کند می تحميل کشورها بر زیادی بسيار اقتصادی بار نهياسال و بوده ایران جمله از جهان سراسر در بهداشتی مشکلات مهمترین از یک وزن اضافه و چاقی

 و کنترل هدف با ایران در برنامه این. نمود( ECHO) عنوان با نوجوانان و کودکان چاقی و وزن اضافه و پایان دادن به کنترل جهت ای برنامه تدوین به اقدام 4102 سال در بهداشت

در قالب  مشهد و اردبيل شيراز، تهران،اصفهان، زنجان، شامل استان 6 در 4107 تا 4102 های سال طی  ساله 08 -7 ایرانی پسر و دختر آموزاندانش در چاقی و وزن اضافه از پيشگيری

کودکان و نوجوانان به عنوان محورهای کلی مورد مطالعه شامل: اصلاح الگوهای تغذیه ای، افزایش فعاليت بدنی و آموزش . شد انجامدر دو سطح فردی و جامعه محور  یمطالعات آزمایش

 برنامه این پایش و یندآفر ارزشيابی ضرورت سال از اجرای این برنامه و 4پس از گذشت  بود. -به ویژه در مدارس-گروه هدف اصلی و سپس خانواده های آنان و اقداماتی در سطح محيط 

تعریف و تبيين دقيق هدف از این مطالعه در ابتدا . شد خواهد انجام( Iran-echo) برنامه ارزشيابی هدف با مطالعه این ،منظور رفع نقایص احتمالی و گسترش آن در سطح کشور به

می باشد که در انتها طراحی برنامه ی اجرایی ارزشيابی فرآیند و  ک ليست ارزشيابی فرآیندتدوین چ و در مرحله ی بعد،  تعيين چارچوب نظری ارزشيابی فرآیندو مداخله ی انجام شده 

اهداف  با در نظر گرفتن این مطالعهدر  جهت برطرف کردن نقاط ضعف برنامه در راستای بهبود سياست گذاری های کلان کشوری خواهد شد. ارائه ی گزارش پایانی و پيشنهاداتمنجر به 

به تفکيک برای هر استان جهت جمع آوری داده ها مورد چک ليست ارزشيابی فرآیند با توجه به مدل منطقی تبيين شده برگرفته از مداخله، طراحی خواهد شد و سپس  ذکر شده، ابتدا

 نتایج حاصل از ارزشيابی فرآیند به ذینفعان خواهد شد. جهت ارائه یاستفاده قرار خواهد گرفت و در انتها داده های جمع آوری شده منجر به برگزاری کارگاه

بیان مساله و ضرورت 

 انجام طرح

 

که در بروز آن عوامل محيطی )اجتماعی و فرهنگی(، ژنتيک، فيزیولوژیک، متابوليک، رفتاری و روانشناختی نقش دارند. شيوع اضافه  چاقی، یک اختلال مزمن پيچيده و چندعاملی است

سلامت  یبرا یمانع ،از آنجا که چاقی و افزایش وزن. (4, 0)وزن و چاقی، طی دو دهه گذشته، افزایش چشمگيری داشته و ميليون ها انسان را در سراسر جهان درگير نموده است 

ميزان تحصيلات ، سبک زندگی و مؤلفه های متعدد آن، مانند  مد،همچون وضعيت اقتصادی، ميزان درآ یو فيزیکی بوده؛ عوامل مداخله گر یحالات روانی، عاطف ،یاجتماعی، فرهنگ

کالری اند  بر زمينه های بروز روز  بی وزندگی ماشينی، خستگی ناشی از کار، عدم فرصت و یا تمایل کافی برای ورزش، بی تحرکی، وابستگی به اغذیه آماده که حاوی مقادیر بالای چر

ساله دارای اضافه وزن و یا مبتلا به چاقی اند و نسل جوان در حال چاق شدن در سنين پایين و چاق ماندن در  02تا 4امروزه نزدیک به یک سوم کودکان  .(9) افزون آن اثر گذار است

بيشتر است.  %91این ميزان در کشورهای در حال توسعه  ؛گزارش شده استنگران کننده  %92دوران کودکی به ميزان شيوع چاقی حالی که در کشور آمریکا  سنين بزرگسالی است. در

و  00/%3، 7/3%به ترتيبشيوع اضافه وزن ، چاقی  و چاقی شکمی کشور انجام شده،  استان 91 در ساله 6-08برروی کودکان و نوجوانان که اخيرا  ی کشوریمطالعه ایران در  (2, 2)

کودکان مبتلا به اضافه وزن یا چاقی، بيشتر از سایرین در معرض ابتلا به  بيماری هایی مثل آسم، فشار خون بالا، کبد چرب، همچنين مشخص شده که  .(7, 6) است شدهگزارش  03/0%
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اری های انسدادی تنفسی و رخی سرطان ها، بيممقاومت به انسولين و دیابت نوع دوم هستند که در دوران بزرگسالی هم احتمال ابتلا به چاقی، دیابت نوع دوم، بيماری های قلبی عروقی، ب

 .(2)مشکلات روانی و اختلالات توليد مثل به مراتب افزایش می یابد 

و در ( را برای کنترل اضافه وزن وچاقی کودکان و نوجوانان ECHO) Ending Childhood Obesity کميته ای برنامهبا تشکيل  4102در سال   (WHOسازمان جهانی بهداشت )

د که همه اجرا شود و بر این نکته تاکيد دار بين بخشی و حمایت کليه ی ذینفعان در جوامعپيشنهاد کرده است. این برنامه شامل راهکارهایی است که با مشارکت نهایت پایان بخشی آن 

وليت خود را در کاستن خطر ابتلا به بخش ها، سياست های خود را با هدف تامين سلامت و فراهم کردن محيطی سالم به گونه ایی اتخاذ نمایند که ضمن رعایت عدالت در سلامت، مسئ

 است که عبارتند از: راهکار اصلی را توصيه نموده 6برای پيشگيری از چاقی کودکان  ECHOچاقی کودکان بشناسند. کميته 

 اجرای برنامه های جامع ترویج تغذیه سالم و کاهش مصرف غذاهای ناسالم و نوشيدنی های شيرین در کودکان و نوجوانان  .0

 اجرای برنامه های جامع که موجب افزایش فعاليت جسمی و کاهش کم تحرکی کودکان و نوجوانان می شود  .4

 مراقبت های قبل و حين بارداری و پس از آن  .9

 فراهم ساختن راهکارهای حمایتی برای سبک زندگی سالم از جمله رژیم غذایی سالم، خواب و فعاليت جسمی مناسب در سال های اول زندگی کودک    .2

 و فعاليت جسمی برای کودکان سنين مدرسه و نوجوانان تدوین و اجرای برنامه های جامع برای ترویج محيط آموزشی سالم با آموزش بهداشت، تغذیه سالم   .2

  ارائه خدمات خانواده محور مبتنی بر سبک زندگی سالم جهت کنترل وزن کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن. .6

توسعه و پياده  در کننده مشارکت نهادهای و دولتی های بخش همه خاتمه دادن به چاقی کودکان است که مستلزم هماهنگیبرنامه ی اکو ارایه شده توسط سازمان جهانی بهداشت  هدف

در  ات قابل توجهتغيير کشور ما حاکی ازدر شواهد موجود . (8) .یابد اختصاص کار نيروی ظرفيت تقویت و سياست اجرای به باید . از این رو، منابعهای اتخاذ شده دارد سازی سياست

بازی های رایانه ای  در پی گسترش هش فعاليت بدنیکاو همچنين مصرف بی رویه فست فود ها، نوشابه های قندی، تنقلات تجاری پرکالری مثل انواع چيپس  همچونغذایی  الگوهای

ه و نوجوانان، ب کودکانعلاوه بر عادات و رفتارهای ناسالم چاقی دوران کودکی و نوجوانان ایرانی بوده است. افزایش اضافه وزن و چاقی در کودکان  حاصل این تغيير در سبک زندگی،. است

قيمت گذاری و یارانه های غذایی، فرآوری مواد غذایی، توزیع و بازاریابی و  است از جمله اقتصادی و سياست های توليد و واردات مواد غذاییطور فزاینده ای وابسته به توسعه اجتماعی و 

 می باشد.  تبليغاتهمچنين فرهنگ سازی و 

ود را از ضروریات برشمرده است. در این راستا ایران به عنوان یکی از کشورهای واقع پيرو برنامه ی جهانی اکو، سازمان جهانی بهداشت ارائه ی برنامه های متناسب با هر یک از مناطق خ

 وردن برنامه های پيشگيری مداخله ای در سطح ملیآبر فراهم ، ایرانی و نوجوانان در بين کودکانو چاقی اضافه وزن هشداردهنده ی روند  در منطقه ی مدیترانه ی شراقی با توجه به
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با هدف کنترل و پيشگيری از اضافه و "ایران اکو"با نام  ایرانی نوجوانان و کودکان در وزن اضافه کنترل و پيشگيری جامعپيش طرح برنامه ی  0932ابراین در سال ت. بناهتمام ورزیده اس

محورهای کلی مورد مطالعه شامل: اصلاح الگوهای تغذیه ای، افزایش فعاليت بدنی و آموزش گروه  ساله مورد بررسی قرار گرفت. 08 -7دختر و پسر ایرانی آموزان دانشوزن و چاقی در 

 7411در مجموع بر روی استان کشور،  6در مراکز  واقع علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیهای دانشگاه توسط های مورد بررسی در دو سطح فردی و جامعه محور بود. این مطالعه 

، از هر استان بر اساس حجم نمونه ی محاسبه شده دختر( انجام گرفت. روش انجام کار به این صورت بود که ابتدا دانش آموزان انتخاب شده 9611پسر و  9611) ش آموزان از داننفر 

و بعد از آن، بررسی های تن سنجی انجام می گرفت و در صورت مشاهده ی  تکميل نمودهپرسشنامه های عمومی و سپس سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد مرتبط با اضافه وزن و چاقی را 

اجتماعی  -بضاعت خود فعاليت های فرهنگیع و اضافه وزن و یا چاقی افراد به سطوح بالاتر بهداشتی ارجاع داده می شدند. این در حاليست که هر استان به طور موازی و با توجه به مناب

استان، دند که شامل دوره های آموزشی متعدد و همچنين ایجاد همکاری های چند جانبه با سازمان های مرتبط مثل شهرداری، اداره ی آموزش و پرورش متنوعی را طراحی و اجرا کر

 .(3) بودسازمان تربيت بدنی و صدا و سيما 

يابی داخلات سلامت محور در قالب ارزشارزشيابی، بخش تفکيک ناپذیر برنامه ریزی و طراحی هر نوع مداخله، مخصوصا مداخلات حوزه ی سلامت است. سطوح و کاربرد ارزشيابی را در م

رزشيابی تعریف می کنند. علاوه بر ارزشيابی های پيش گفت که بر روی ارزیابی نتایج حاصل از یک مداخله متمرکز است، ا 4و ارزشيابی اهداف بلند مدت یا پيامد  0اهداف کوتاه مدت یا اثر

و پرداخته و کيفيت آن   چگونگی اجرایک مداخله، به بررسی از فرآیند انجام  حاصلجمع آوری و تجزیه و تحليل دقيق اطلاعات  ااست که ب نظام مندهدفمند، دقيق و  اقدامی فرآیند

، به دليل داشتن ابعاد متنوع مثل همانند مداخلات اصلاح شيوه ی زندگی و کنترل وزنچند سطحی مداخلات  .(01)سپس حوزه های نيازمند تغيير و بهبود را شناسایی می کند 

برنامه به ارزشيابی فرآیند ها از منظر عوامل زمينه ای و مکانيسم های عليتی موجود در مداخله است و نشان می دهد که آیا ، نيازمند سطوح سازمانی مورد هدف تعددو  پيچيدگی اجرا

)مطابقت با برنامه ی از پيش تعيين  ، وفاداری5، پذیرش4دسترسی، 3مقداراز نظر  مداخله ی صورت گرفتهخصوصيات در این رابطه، ؟ می شود، اجرا است طراحی شده ی کههمان صورت

  و چه عواملی باعث تسهيل فرایندهای مطالعه و یا مانع اجرای آن هستند؟بوده است؟  گونهچ 6شده(

                                                           
1 Impact evaluation 
2 impact  
3 Dose 
4 reach 
5 adoption 
6 fidelity 
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  قابل مشاهده اند: 0و در شکل  ارزشيابی فرآیند به طور کلی در قالب ذیل تعریف شده است سطوحدر بسياری از منابع 

به عبارت دیگر سوالات اصلی  .انجام آن است کيفيت و کميتی که از طریق آنها مداخله صورت می گيرد و فرآیندهای و منابع ساختارها،ارزیابی شامل  : 7( برنامهی)اجرا پیاده سازی.1

  در این بخش عبارتند از مداخله چگونه صورت گرفته است؟ و کميت و کيفيت آنچه انجام شده است چگونه بوده است؟

  .(00) مداخله ی تعریف شده به همراه تعامل مشارکت کنندگان موجبات تغيير را فراهم می سازد چگونهکه نشان می دهد،  :8گذاری ریثهای تا . مکانیسم2

نعت کننده ی خارج از شامل هرعامل تقویت کننده و یا ممااین عوامل تاثير گذارد. مداخله  نهایی عملکرد ونتيجه  برو زمينه ای می تواند  خارجی عواملچگونه  :9زمینه و ظرفیت ها. 3

 .(04)مداخله است 

                                                           
7 Implementation  
8 Mechanisms of impact 
9 context 
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 (Moore , 2015. مفاهیم کلیدی از ارزشیابی فرایند ) 1شکل 

مولفه  00ارزشيابی فرآیند متشکل از  یک چارچوب  Baranowski and Stables 4111در راستای ارزشيابی فرآیند، چارچوب های متعددی ارایه شده است به طور مثال در سال 

موجود و مشارکت کنندگان، اجرای برنامه، دسترسی به مواد )یا دریافت( ، حفظ ، بستر و زمينه ای که برنامه در آن عمل می کند، منابع همکاریبررسی ارزیابی را ارایه کردند که شامل 

. در (09)بود برنامه، ميزان در معرض تماس بودن گروه کنترل و مداخله  شده مشخص های فعاليت از مداوم گروه هدف، موانع اجرای برنامه، استفاده اوليه از فعاليت های برنامه، استفاده
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صحت )ميزان مطابقت ) عوامل موثر بر پياده سازی(،  اصلی را در بر داشت و شامل: محتوا مولفه یگزارش شد که شش   Steckler and Linnanمشابهی توسط چارچوب  4114سال 

در  .(02) است همکاریو  دسترسیمداخله(،  در گروه های هدف مشارکت )ميزان ميزان دریافتکنندگان(،  شرکت به شده ارائه مداخله ی دار)مقميزان انتقال (، با برنامه ی طراحی شده

علاوه بر تاکيد روی اولویت های ارایه شده ی قبلی، به بررسی کيفی پاسخ شرکت کنندگان در مداخله، حين و بعد  4109و همکارانش در سال  Grantجدیدترین مدل ارایه شده توسط 

از مداخلات اصلاح سبک زندگی و پيشگيری و درمان چاقی مورد ارزشيابی قرار گرفته است. طبق در دهه های گذشته فرایند اجرای برخی  . (02)از انجام مطالعه نيز پرداخته شده است 

مطالعه عناصر  46از بين  مطالعات متعددی که به مداخلات مرتبط با چاقی کودکان پرداخته اند، در  4100و همکاران در سال  Watersمطالعه ی مروری سيستماتيک انجام شده توسط 

. همچنين (06) ثبت شده است مقدار یا دوز اجرایی برآورد برای شده برنامه های انجام تعداد یا مداخله و مشارکت در ميزان این مطالعات، از ارزشيابی فرآیند مشاهده شد. که در بسياری

به طور مثال به عنوان دیگر مولفه ی ارزشيابی فرآیند در مطالعات پيشين اشاره نمود شده انجام علاوه بر ميزان مشارکت و حضور در مداخله، ميتوان به ارزشيابی شدت مداخله ی 

Lazaar   فعاليت فيزیکی و شدت جلسات تمرین انجام داد به این صورت که شرکت کنندگان به صورت اتفاقی از گروه های مداخله انتخاب شدند و روی مطالعه ای بر   4117در سال

 مورد را درس کلاس بدنی فعاليت در معلم مشارکت تاثير همچنين و پرداخت مداخلاتاجرای  نيز به مطالعه ی شدت Donnelly. (07)سطح فعاليت بدنی آنها مورد ارزیابی قرار گرفت 

 به بودند، فعال بيشتر جسمی لحاظ از که معلمانی که طوری به داشت، تأثير مطالعه این در آموزان دانش های فعاليت سطح بر معلم مشارکت که داد، نتایج حاکی از آن بود قرار بررسی

در معرض قرار گرفتن، موانع حضور در مداخله و رضایت از برنامه . مطالعات دیگر به ارزشيابی مواردی فراتر از (08, 07)تر باشند  فعال جسمی لحاظ از که داشتند تمایل آموزانی دانش

اشاره کرد که ميزان  4118در سال  Gutinپرداخته و مواردی چون  مطابقت مداخله با برنامه ی از پيش تعيين شده را مورد ارزشيابی قرار دادند. از این بين می توان به مطالعه ی 

 Sanigorski با دقت بيشتری در مطالعه ی فرآیند . ارزیابی(03) تغير های مربوط به شرکت کنندگان، مداخله و محل انجام آن ارزشيابی کردمطابقت برنامه را از طریق ارزشيابی م

علاوه بر این، در ایران  .(41)مداخله بود را گزارش کرد  هر احتمالی پایداری و شده مواجه موانع بالقوه، تاثير شامل که فرآیند اقدامات از تعدادی نتایج انجام گرفت، خلاصه 2008

 غير های بيماری کنترل و پيشگيری برای جامعه بر مبتنی برنامه یک 4113درسال  ارزشيابی فرآیند در مطالعات محدودی در حوزه ی اصلاح سبک زندگی انجام شده که از جمله ی آنها 

ایرانی با موضوعيت آهن  نوجوان دختران برایارزشيابی فرآیند یک برنامه ی مدرسه محور  با هدف. همچنين در مطالعه ی دیگری اصفهان، انجام شد سالم قلب برنامه تحت عنوان  واگير

در مطالعه ی دیگری که توسط . (40) دارد بهبود به نياز و بوده ناکافیبی فرآیند انجام شد که نتایج آن نشان داد مفاهيم کليدی ارزشيا 4102یاری توسط عليزاده و همکاران در سال 

با وجود  .(44)پرداخت  ایران در کودکان ای تغذیه وضعيت بهبود برای غذایی مکمل کشوری برنامهدر دانشگاه شهيد بهشتی انجام شد و به ارزشيابی فرآیند اجرای  4107قدسی در سال 

در این حوزه و سياست گذاری  یارزشيابی فرآیند جهت شناسایی موانع و تسهيل کننده هامطالعات گسترده و ارزشمند مرتبط با چاقی کودکان و نوجوانان در کشور، به نظر می رسد که 

طرح جامع پيشگيری و کنترل اضافه وزن در کودکان و نوجوانان فرآیند ارزشيابی  با هدفدر همين راستا، مطالعه ی حاضر  بنابراینهمچنين کاهش هزینه ها، ضروری می باشد. 
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  انجام خواهد شد. ایرانی

 

 بررسی متون

ميليون نفر بهه علهت ایهن اخهتلال مهی  6/4 در ميان عوامل مختلف ایجاد کننده ی بيماری های غير واگير، اضافه وزن و چاقی به عنوان پنجمين عامل مرگ در دنيا شناخته شده و سالانه

به عنوان یکی از جدی ترین چهالش ههای بهداشهت عمهومی قهرن بيسهت و یکهم  WHOری که افزایش هشدار دهنده ی چاقی دوران کودکی در سراسر جهان توسط . به طو(49) ميرند

خطر، از همان سنين کودکی و سهپس در ل شناخته شده است. به علاوه، به این علت که سبک زندگی و الگوهای غذایی و رفتاری در اوایل زندگی شکل گرفته و تثبيت می شوند، این عوام

. از سوی دیگر، کشورهای در حال توسعه در حال گذار اپيدميولوژیکی، جمعيت شناختی و تغذیه ای بوده و بها بهار دوگانهه ی اخهتلالات (42) بزرگسالی بر سلامت عمومی تاثير می گذارند

کی روبرو هستند. نتایج اولين بررسی ملهی شهيوع تغذیه ای مواجه شده اند، لذا از یک سو با سوء تغذیه و کمبود ریزمغذی ها و از سوی دیگر با ميزان قابل توجهی از اضافه وزن دوران کود

اختلال رشد کودکان از مشکلات عمده ی تغذیه در جامعه ی ایرانهی بهوده و کهم نشان داد که اگرچه همچنان سوء تغذیه و 0983اختلالات وزن در کودکان سنين پيش دبستانی در سال 

يهز هشهدار دهنهده بهوده و تاکيهد بهر وزنی هنوز مرکز تمرکز سياست های تغذیه ای و برنامه های آموزش پزشکی در خصوص اختلالات تغذیه ای کودکان است، شيوع بالای اضهافه وزن ن

. شيوع اضافه وزن و چاقی در کودکان در کشهورهای مختلهف متفهاوت اسهت و اضهافه وزن (42) نوان یکی از اولویت های سلامتی برای کودکان دارداهميت این مشکل در حال ظهور به ع

متغير است. گزارش های هشدار دهنده ای از شيوع جههانی اضهافه وزن و چهاقی وجهود  %4/06تا  %4/1و چاقی از  %8/94تا  %4/1شایع تر از چاقی است به طوری که شيوع اضافه وزن از 

ميليون کهودک در خطهر  34ميليون نفر در کشورهای توسعه یافته( دارای اضافه وزن یا چاقی و  0/8ميليون نفر در کشورهای در حال توسعه و  92ميليون کودک، ) 29به طوری که دارد، 

افهزایش یافتهه  %4، حدود 0333کودکان سراسر دنيا دارای اضافه وزن هستند و این ميزان در مقایسه با سال  %2/6گزارش کرد  WHO 4101. در سال (46, 42, 07) اضافه وزن هستند

ميليون کودک را درگير خواهد کرد. بهه عهلاوه، ایهن  71افزایش یابد به طوری که  %00، تا 4142ميليون کودک( و تا سال  61)حدود  %0/3، به ميزان 4141سال است و انتظار می رود تا 

ه ی . در منهاطق شهش گانه(42) نشهان مهی دههد را %2/07تها  %9/4ی مدیترانه ی شرقی طيفهی از سال در منطقه 2و شيوع چاقی در کودکان زیر  %6/2ميزان در ميان کودکان آسيایی 

WHO( 01-41(، جنوب شرق آسيا، غهرب اقيهانوس آرام و آفریقها )%41-91( شيوع چاقی و اضافه وزن بالاتری نسبت به منطقه ی اروپا )%91-21، مناطق آمریکا و مدیترانه ی شرقی% )

 اضهافه وزن هسهتند سهال اسهتراليایی دارای 4-9از کودکهان  %41سال بریتانيایی و  2-2از کودکان  %49سال آمریکایی،  4-2کودکان سنين  %47شواهد نشان می دهند که . (47)دارند 

 شت: و ایران خواهيم دا . با توجه به اهميت موضوع چاقی و اضافه وزن در دوران کودکی نگاهی  مهمترین مقالات در زمينه چاقی و اضافه وزن کودکان در سراسر جهان(48)

 چهاقی رونهد افزایشاصلی دلایل  که داد نشان مطالعه نتایج. شد انجام 4102 سال در کودکان چاقی پيامدهای و بررسی علل منظور به نظامند مرور صورت به Sahoo توسط ای مطالعه -

http://research.sbmu.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=66000000&masterCode=66013861
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 اسهت یافتهه افزایش کودکان در ها نوشيدنی قندها  و  حد از بيش مصرف که است این از حاکی شواهد است و  شده  توسعه حال در کشورهای همچون یافته توسعه کشورهای در کودکان

(43). 

انجهام   4107سال در سراسر اروپا در سهال  08 -9به صورت مرور نظامند و متاآناليز  به منظور بررسی روند چاقی و اضافه وزن در ميان کودکان و نوجوانان Miguel مطالعه ای توسط  -

می کرد. نتایج مطالعه نشان داد که روند رو به رشدی در افزایش اضهافه  ارائه 4107 تا 4111 سال از را اروپا سراسر در نوجوانان و کودکان وزن وضعيت از جامعی شد.  این مطالعه توصيف

 .(91)وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان گروه مورد مطالعه وجود داشته است

 دادی مهرتبط نشهان  مقالهه 946 پهس از بررسهی 4101تها  0380به منظور بررسی روند چاقی در کودکان و نوجوانان در چين از سال  Zhangbin Yتوسط متاآناليز انجام شده  نتایج -

 عمهومی سهلامت از پيشهگيری ههای استراتژی. چاقی بودند خطر معرض وه ها دربيشتر از سایر گر پسران و نوپا است. کودکان یافته ميان کودکان افزایش 8/1٪ چاقیو  وزن اضافه شيوع

 . (90) است ضروری دانسته شده چينکشور  در چاقیو  وزن اضافه کنترل و نوجوانان و کودکان بهداشتی رفتارهای اصلاح برای

 4101تها  4111ی مطالعات بين سال ههای به منظور بررسی پيامدهای سلامتی مرتبط با چاقی کودکان و نوجوانان بر رو 4100در سال  Kellyمطالعه ای به صورت مرور نظامند توسط  

سالگی، مرگ و مير زودرس و عوارض فيزیکی در بزرگسالی را اندازه می گرفتند. نتهایج  08انجام شد. مطالعات شامل مواردی بودند که چاقی و اضافه وزن کودکان و نوجوانان سنين تولد تا 

 اضهافه که دهد می نشان زیادی  شواهد حاضر حال س در بزرگسالی با احتمال چاقی در دوران کودکی افزایش می یابد. دردرصد احتمال خطر مرگ و مير زودر 2/2مطالعات نشان داد که 

 .(94)دارد در بزرگسالی زودرس مير و مرگ نامطلوبی در عواقب نوجوانی و کودکی دوران در چاقی و وزن

طرح ملی نظام مراقبت و پيشگيری از بيماری های غير واگير از دوران کودکی و »انجام شد به عنوان مرحله اول   4102مطالعه ای مقطعی به صورت کشوری در طی سال های  -

دانش آموز  02211ارت آموزش و پرورش به اجرا درآمد. که با حمایت سازمان جهانی بهداشت و توسط وزارت بهداشت و وز انجام شد  (CASPIAN)کاسپينپنجم یا مطالعه « نوجوانی

 ٪01,9 ٪2/04) ٪2/00اضافه وزن و دارای دختران(  ٪4/01پسر و  ٪7/8) از دانش آموزان ٪8/41استان کشور بررشی شدند. به طور کلی  91سال و والدین آن ها در  08-7سن 

  .(99)بود. به طورکلی چاقی روند رو به افزایشی در کودکان داشتدختران( ثبت شده  ٪2/41پسران و  ٪6/40از دانش آموزان ) ٪0/40چاقی شکمی دررنج می بردند.  دختران( از چاقی

 انجام شد. از  4109تا  0331جلالی نيا و همکاران به منظور شيوع اصافه وزن و چاقی  در کودکان و نوجوانان ایرانی بين سال های توسط مطالعه ای به صورت متاآناليز و مرور نظامند  -

 و هستند که در زمينه بررسی روند چاقی و اضافه وزن انجام شده اند، محدود ملی مطالعات ایران داد که در نتایج مطالعه نشان. شد یافت مقاله 043 مرحله، سه طریق از پرونده، 9429

 از) داشتند وزن اضافه و چاقی شيوع در زیادی تغييرات مختلف های گروه و سنی های گروه ندارد. همچنين وجود کشوری روندهای چاقی و اضافه وزن  برای جامعی ی مطالعه هيچ تقریبا

  .(92) (وزن اضافه و چاقی برای ترتيب به ٪2,9 به ٪2,2 از و ٪06,0 تا 0٪
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 جمع آوری شدند. نتایج نشان داد شيوع( TLGS) تهران و ليپيد قند بر روی کودکان در ایران انجام شد. اطلاعات از مطالعه 4100مطالعه ای در خصوص بروز چاقی در کودکان در سال -

 چاقی گذاشت. همچنين شيوع می تأثير سال 0/3 و 9/2 سن ميانگين با کودکان در چاقی شيوع بر مادران بدنی همچنين فعاليت. بود بيشتر دارند چاق دارای والدین که کودکانی در چاقی

 .(92) بود کودکان سایر از بيشتر بسيار وزن، اضافه به مبتلا کودکان در چاقی تجمعی شيوع. یافتمی  افزایش سن با کودکان ميان در

مقطعی در خصوص شيوع چاقی در دانش آموزان ایرانی سنين مدرسه و  ه یمطالع 20بر روی 4107در سال در یک مطالعه مرور نظامند و متاآناليز  انجام شده توسط خضایی و همکاران -

نين  شيوع چاقی در دختران دانش آمهوز بهه نسهبت بهالاتر از پسهران سهنين درصد بود و همچ 84/2سال نتایج نشان داد که شيوع چاقی در دانش آموزان ایرانی برابر با  08-6گروه سنی 

 .(96)مدرسه بود. بخش عمده دانش آموزان چاق متعلق به نواحی شمال و شمال غرب کشور بودند

 

 پیشگیری از چاقی در دوران کودکی و نوجوانی و الگوهای استراتژی ها

حوزه ی زیر  6بسته ای جامع و یکپارچه شامل توصيه های مربوط به چاقی کودکان تهيه کرده است که شامل  ،(ECHO)کميته ی پایان دهی به چاقی کودکان سازمان بهداشت جهانی

ين ( بهداشت، تغذیه و فعاليت بدنی کودکان سن2( فعاليت بدنی و تغذیه ی اوایل کودکی 2( مراقبت های قبل و دوران بارداری 9( ترویج فعاليت بدنی 4( ترویج مصرف غذای سالم 0است: 

 شناسایی کرده "آموزش کودکان"ی مروری در پایگاه کوکراین و دفاتر نمایندگی سلامت بين المللی، کليد استراتژی های پيشگيری از چاقی را مطالعههمچنين،  ( مدیریت وزن.6مدرسه و 

رفتار را لازم می  تغيير نظری مبانی ترین مناسب ها و استراتژی های رفتاری و . از سوی دیگر، سامربل و همکاران در مداخلات پيشگيری از چاقی کودکان، توجه به مدل(98, 97) اند

 . (06)دانند 

مدل های رفتاری و نشان داد  4104سال در سال  2-6رفتاری موثر و استراتژی های تغيير رفتار برای پيشگيری از چاقی کودکان  الگوهاینتایج یک مرور سيستماتيک با هدف شناسایی 

و مدل های در تحقيقات پيشگيری از چاقی کودکان شامل مدل فرا نظریه ای، تئوری رفتار برنامه ریزی شده، مدل باور بهداشتی، تئوری شناختی اجتماعی چارچوب مفهومی استفاده شده 

یا در ترکيب با مدل های رفتاری دیگر بوده بيشترین مدل مورد استفاده، تئوری شناختی اجتماعی/ تئوری یادگيری اجتماعی، یا به صورت یک مدل منفرد  اجتماعی بوده اند و -زیستی

استفاده از  ،در مداخلات موفقهمچنين،  ر یک یا چند پيامد نشان داده اند.است. مطالعاتی که از دو تئوری اخير در طراحی مداخلات استفاده کرده اند، تغييرات مطلوب معناداری د

 ه،ینظر نیدر ا یمورد استفاده بوده اند. ساختار اصل شتريب ،نیدر والد یخودکارآمد شیافزا یاز جمله راهبردها ،یاجتماع یشناخت ی هیرفتار سازگار با نظر رييتغ یها یاستراتژ

به علاوه پيشنهاد . (93) فرزندان خود، اشاره می کند یبه اهداف مورد نظر برا یابيدست یمشارکت در رفتار موثر برا یشان برا ییدر توانا نیدرک شده است که به باور والد یخودکارآمد

از مقياس خودکارآمدی مادر، در مدیریت رفتارهای مرتبط با تعادل انرژی  ،پردازندمی شود، متخصصانی که به طراحی و ارزشيابی مداخلات برای پيشگيری و درمان چاقی کودکان می
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ک تعيين کننده ی مهم . تحقيقات نشان می دهند که خودکارآمدی به عنوان ی(21)کودک و ارزیابی تغييرات در درک والدین از مشکلات مرتبط با وزن کودکان خود استفاده کنند 

 .(24, 20)و فعاليت بدنی کودکان باشد رفتارهای والدین شناخته شده است و خودکارآمدی پایين والدین ممکن است به عنوان مانعی در تلاش والدین برای تغيير رفتارهای تغذیه ای 

 

 ارزشیابی فرآیند در مداخلات اصلاح سبک زندگی

و اصلاح سبک زندگی در کودکان نوجوانان شکل گرفته است. علاوه براین همراه با انجام این مداخلات، برنامه های  طی دو دهه اخير، مداخلات متعدد و اررزشمندی در زمينه کنترل وزن

روش در این بخش نگاهی بر مداخلات انجام شده در زمينه سبک زندگی و به ویژه ارزشيابی مدونی جهت  بررسی روند برنامه ریزی و طراحی و اجرای این مداخلات تدوین شده است. 

 های ارزشيابی فرایند این مداخلات خواهيم داشت:  

در قاره اقيانوسيه)تونگا( به منظور ارزشيابی فرایند یک برنامه جمعيت محور به منظور پيشگيری از چاقی نوجوانان انجام شد. این  4100و همکاران در سال  Fotuمطالعه ای توسط  -

ش ظرفيت سازی برای کل جامعه )مدارس، کليسا، والدین و نوجوانان( برای ارتقاء تغذیه سالم و فعاليت های فيزیکی به منظور کاهش و با هدف افزای 4118-4112برنامه طی سال های 

 مرتبط های محيط تحليل و جزیهت شبکه اساس بر کاربردی  کارگاه پيشگيری از چاقی و اضافه وزن در ميان جوانان و خانواده های آن ها انجام شد. این پروژه و نحوه ارزشيابی آن از یک

ر  انتخاب آمد. روش ارزشيابی این برنامه به این صورت بود که ابتدا یک تيم پنج نفره به منظور برنامه ریزی، پياده سازی و ارزشيابی برنامه مذکو دست به (ANGELO)با عنوان  چاقی با

شامل سه هدف استاندارد در زمينه ظرفيت سازی، بازاریابی اجتماعی و ارزشيابی بود. ارزشيابی فرایند بر  ياتیبرنامه عملشدند. مداخله مورد  نظر طبق برنامه جمعيت محور تعریف شد. 

دند. با بط با مداخله بررسی شاساس این سه هدف مداخله صورت گرفت. سپس در طول ارزشيابی فرایند منابع اختصاص یافته مربوط به تمامی بخش های مداخله، فعاليت های مرت

) چگونگی فعاليت ها/ رویدادها(. دسترسی) استفاده از یک الگوی منطقی فرایندها و چگونگی انجام  فعاليت ها بررسی شدند و مفاهيمی چون ميزان )مقياس ها/ طول مدت فعاليت(، بسامد

داده ها در ادامه بررسی طرح جمع آوری شدند. همچنين از گزارش ها، جلسات و برنامه های تعداد/ نوع افراد درگير( و استفاده از منابع) برای ارزشيابی های بعدی( مشخص شدند. سایر 

 .  (29) هفتگی و روزانه و جلسات و مکاتباتی که در اکسل ثبت شده بود، اطلاعات به دست آمدند

در خصوص بهبود سلامتی و تغذیه کارکنان در انگلستان انجام شد. به منظور ارزشيابی فرایند، مطالعه ای  به صورت قبل و بعد بر  01مداخله ای تحت عنوان پروژه  نوآوری سوآومپتون -

که یکی از  00پاتریک-ریکمداخله به دقت مورد بررسی قرار گرفت. سپس به منظور ارزشيابی فرایند، از الگوی ک یاجزاد. ابتدا بر مبنای یک الگوی منطقی، روی این مطالعه انجام ش

                                                           
10 Southampton 
11 Kirkpatrick's Model 
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)دانش و  یادگيری از مهارت های جدید (4 ،) پاسخ اوليه مشارکت کنندگان( سطح اول واکنش (0الگوهای معروف در زمينه ارزشيابی است، استفاده شد.این الگو دارای چهار سطح بود: 

آیا تغييرات رفتاری مشخصی در عملکرد افراد شرکت کننده در محل کارشان ایجاد  (2 و ید در عمل(رفتار) استفاده از مهارت جد (9 ،مهارت هایی که مشارکت کنندگان آموخته بودند(

آموزش برای مطالعه اندازه گيری شدند. از روش های ترکيبی برای  02اثرو  02، ميزان)وفاداری به برنامه ی از پيش تعيين شده(09صحت، 04دریافتشده است. همچنين تعاریف کليدی چون 

 .  (22) ابی فرایند برنامه بوداطلاعات و  پرسشنامه هایی محقق ساخته برای ارزشيابی فرایند استفاده شد. مطالعه نشان داد الگوی کرک پاتریک الگوی مناسبی برای ارزشيجمع آوری 

انجام شد. ابتدا الگوی منطقی از  4117جامعه محور بر روی جمعيت های آمریکایی تبار در پيشگيری از دیابت و کاهش چاقی در سال مطالعه ای به منظور ارزشيابی فرایند برنامه  -

، کيفيت برنامه ارائه شده و حتصسپس به منظور ارزشيابی مداخله مد نظر از روش  ارزشيابی فرایند لينن و استکلر استفاده شد. همچنين مفاهيمی چون  مداخله مورد نظر طراحی شد.

 و کمی جمع آوری شد. محتوی برنامه، ميزان، رسيدن و عوامل زمينه ای اندازه گيری شدند. سپس اطلاعات مربوط به ارزشيابی فرایند با استفاده از روش های کيفی

این پروژه بر سال در انجام شد.  04 -4رزشيابی پروژه تحقيقات مربوط به کاهش چاقی دوران کودکی  بر روی کودکان ابه منظور  4102و همکاران در سال  Connorمطالعه ای توسط  -

ن الگوی امه طراحی شد. ایات دوران کودکی در زمينه مراقبت های بهداشت عمومی و مراقبت های اوليه بود. ابتدا یک الگوی منطقی بر مبنای چارچوب های ارزشيابی برنقمبنای تحقي

بررسی  مداخله اجزاء صحت ، ارائه ومقدار دسترسی، فرایند ميزان منطقی شامل قسمت هایی چون ورودی ها، فعاليت ها و نتایج کوتاه مدت و بلند مدت، بود. سپس در بخش  ارزشيابی

 .(22) در مطالعات بهداشت عمومی استفاده گردید شد. از چارچوب ارزشيابی مطالعات لينان و استکلر

هفته ای و بررسی پيشرفت در هشت و دوازده ماه بر روی  06به صورت مشاوره های انگيزشی، برنامه های تمرینی  NHRS) (برنامه دیگری با عنوان طرح ملی ورزش ولز با عنوان -

ند ارزشيابی از این فرای ان و استکلر صورت گرفت.بزرگسالان انجام شد. سپس ارزشيابی فرایند این برنامه به منظور اطمينان از بهبود روند انجام صحيح این مطالعه با استفاده از روش لين

بر جمع  نظارت از استفاده با مقدار و صحت ، اجرا (9 ،محلی و ملی های طرح کننده هماهنگ با کيفی های مصاحبه (4 ،الگوی منطقی منطبق با مداخله (0مداخله شامل مراحل زیر بود. 

 و مطالعه مراکز شش در طرح در کننده شرکت بيماران و مداخله ولز سراسر در مجریان طرح با مصاحبه (2، تغيير های مکانيسم و بيمار های تجربه (2، گزارش دهی خود آوری اطلاعات و

 .(22) دموگرافيک آگاهی از اطلاعات و منظم نظارت - رسيدن (6

رگسالان مبتلا به دیابت یک مداخله مربوط به فعاليت جسمانی مورد ارزشيابی قرار گرفت، که با استفاده از الگوی رفتاربرنامه ریزی شده  ميزان فعاليت جسمانی بز دیگری مداخله یدر  -

                                                           
12  Reach 
13 Fidelity  
14 Dose 
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مناسب برای ارزشيابی فرایند، یک رویکرد مدل سازی عليتی  نوع دو اندازه گيری شد. این مداخله طراحی و به مدت سه سال به صورت پایلوت به اجرا در آمده بود. برای انتخاب روش

ای ارزشيابی فرایند کمک ميکرد. روش طراحی شد به طوری که انتخاب آگاهانه از روش های فرایند برنامه و مدل عليتی پيش فرض ارائه می داد. فرضيه اوليه به توضيحات مختلف بر

برنامه مناسب  صحتشنامه بود که در طی شش الی دوازده ماه در شروع مطالعه جمع آوری شده بودند. کد های برنامه برای اندازه گيری ارزشيابی فرایند بر مبنای یک اندازه گيری پرس

  نبودند. یک کارشناس ارزشيابی به صورت مستقل ارزشيابی وفاداری را برای کاهش تورش های احتمالی انجام داد.

ساله ها در سه مدرسه صورت گرفت. این مطالعه بر  02 -09نسی و جلب رضایت، یک برنامه آموزشی معلم محور در طی بيست سال برای در مطالعه دیگری تحت عنوان سلامت ج -

رت شش ماه بعد از مداخله به دو مرحله  به صومبنای نظریه رفتار برنامه ریزی شده انجام شده بود. ارزشيابی فرایند و ارزشيابی اثربخشی برای مطالعه صورت گرفت.ارزشيابی فرایند در 

ر نيز در این مطالعه سنجيده شد. نحوه جمع صورت پرسشنامه های خود گزارشی و چهار سال بعد از مداخله بر مبنای الگو سنجيده شد. زمينه لازم برای اجرای مطاله و مکانيسم های تاثي

 .(22) ی از داده های خود گزارشی، مشاهدات و مصاحبه ها انجام شد. نتایج ارزشيابی فرایند موثر بودآوری اطلاعات با استفاده از مطالعات کيفی و کمی بود و همچنين ترکيب

در بخش ارزشيابی برنامه سه نوع از ارزشيابی شامل مدرسه به صورت مداخله ای انجام شد. سپس  23ساله  در  09-09مطالعه ای موردی با هدف کاهش سيگار دردانش آموزان  -

شيابی اثربخشی و تحليل شبکه های اجتماعی صورت گرفت. به منظور ارزشيابی فرایند این مداخله یک گروه فرعی از تيم تحقيقات مسئوليت طراحی ارز -ارزشيابی فرایند، ارزشيابی هزینه

بود. روش های ارزشيابی و ابزارها در طول مطالعه پایلوت مورد  4114در سال  ین برنامه برگرفته از چارچوب ارزشيابی لينن و استکلرفرایند را به عهده گرفت. روش ارزشيابی فرایند ا

ان و دانش آموزان استفاده استفاده شد. فرایند جمع آوری اطلاعات به منظور ارزشيابی از معلمان، آموزشگر 0337در سال  Pawsonازمون قرار گرفت. پهمچنين از چارچوب ارزشيابی 

بحث های گروهی متمرکز  بودند.  شد و همچنين روش های جمع آوری اطلاعات مشاهده های غير مشارکتی، چک ليست ها و پرسشنامه های رفتاری، فرم های ارزشيابی و مصاحبه ها و

ند فرصت هایی را برای تاثير نظرات مهم مربيان فراهم نمود. نقاط قوت مطالعه: از روش های ترکيبی مفاهيمی چون ميزان، رسيدن و وفاداری اندازه گيری شدند. به طور کلی ارزیابی فرای

 را فراهم نمود. استفاده شد. داده ها به صورت سيستماتيک مشخص شدند. اجزای اصلی برنامه مشخص گردید و ارائه گسترده تر برنامه بر طبق ارزشيابی فرایند

در ایران  4113اصفهان، درسال   سالم قلب برنامه تحت عنوان  ایران در واگير غير های بيماری کنترل و پيشگيری برای جامعه بر مبتنی برنامه یک فرایند شيابیمطالعه ای به منظور ارز -

 های اجرای برنامه  کننده تسهيل و موانع و ها مکانيزم شناسایی همچنين هستند، پایدار و موفق آنها از برخی چگونه و چرا اینکه تعيين برای ای مداخله های فعاليت انجام شد. همه

از روش های ترکيبی شامل روش شدند. پس از تشکيل تيم ارزشيابی کننده، یک الگوی منطقی از مراحل انجام مداخله ترسيم شد. سپس به منظور جمع آوری داده های ارزشيابی  نظارت

 .(26) زشيابی و نظریه های ارزشيابی استفاده شد و یک طرح جامع برای ادامه مراحل مطالعه به دست آمدهای کمی، کيفی و سایر الگوها ،روش های ار

 نظریه تا عمل) نظریه ها و چارچوب ها(: از ارزشیابی فرایند 
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کند، ارزشيابی فرایند می تواند برای ارزشيابی در حال حاضر تعریف جامعی برای ارزشيابی فرایند وجود ندارد، به طور کلی راهنمای شورای تحقيقات پزشکی بریتانيا براین نکته تاکيد می 

 یک مدل عليتی و ارتباط این عوامل را نشان می دهد) شکل ( . برخی 0استفاده از مکانيسم های عليتی و شناسایی عوامل زمينه ای استفاده شود. شکل وفاداری و کيفيت اجرای برنامه، 

ا چند تم را ارائه می دهد از آن یاد می شناختی که یک ی روش یا فلسفی به صورت یک راهنمایی کنند و دیگران می استفاده "ارزشيابی فرایند" اصطلاح از صریح طور به چارچوب از

ورد مداخله را ارائه می دهد. به منظور درک هدف اصلی بسياری از مطالعات ارزشيابی فرایند در مراحل اوليه بررسی این موضوع بود که آیا ارزشيابی نتایج، ارزیابی منطقی از نظریه مکنند. 

 طراحی ممکن است در که را نظری های دیدگاه و  ها چارچوب از تعدادی بخش بر این اساس اینیت های کليدی شروع به رشد کردند. از ارزشيابی فرایند، چارچوب ها با تمرکز بر اولو

 ارزشيابی فرایند موثر باشند به شرح زیر ارائه می دهد:   یک

Stable &Baranowski منطقه کليدی برای بررسی استخدام،  ، یازدهطبق مطالعه ای که بر روی برنامه مداخله ای خود تحت عنوان پنج وعده ميوه و سبزی در روز بر 4111 سال در

انع اجرای برنامه، استفاده اوليه از هدف، مو حفظ ، بستر و زمينه ای که برنامه در آن عمل می کند، منابع موجود و مشارکت کنندگان، اجرای برنامه، دسترسی به مواد )یا دریافت( گروه

برنامه، ميزان در معرض تماس بودن گروه کنترل و مداخله را شناسایی کردند. به نظر آن ها ارزشيابی فرایند یک جزء  شده مشخص های فعاليت از مداوم فعاليت های برنامه، استفاده

یند به توضيح جنبه های ضعيف تر عملکرد برنامه ، شاخص های فرایند که گاها در طول ادامه برنامه کاهش پيدا می کردند، بسيار مهم برنامه مداخله ای آن ها بود و در واقع ارزشيابی فرا

ی مداخله را در بر داشته تر و سازگارتر از اجزاو برخی اقدامات منتهی به نتایج نهایی می پرداخت. از سوی دیگر طراحی موفق یک ارزشيابی فرایند باید توسعه بيشتر مفاهيم، تعریف دقيق 

طراحی  Steckler  &Linnanتوسط و تحقيقات  ارزشيابی مداخلات بهداشت عمومی  فرایند مشابه مطالعه بارانوسکی به منظوریک چارچوب ارزشيابی  4114. سپس در سال (09)باشد

 داشته تأثير مداخله اجرای بر است ممکن که بزرگتر محيطی اقتصادی و سياسی و شش زمينه اولویت را مشخص می کرد و اجزای آن شامل مواردی چون بستر: زمينه های اجتماعی، شد

 ارائه جزء هر مداخله یا هر نظر مورد واحدهای مقدار یا : تعداد ميزان .هدف است مخاطبان یک مشخصه رسيدن همچنينکنند.  می شرکت مداخله در باشد. رسيدن: تعداد افرادی  که

ی یک در کشور بلژیک با هدف ارزشياب 4102است. از جمله مطالعات مهم با این روش، مطالعه ای است که در سال  مداخله یکپارچگی و کيفيت دهنده نشان این است. وفاداری: شده

انجام شد. روش ارزشيابی فرایند این  Verloigneبرنامه مداخله ای  جهت افزایش فعاليت جسمانی و پذیرش آن در مدارس و همچنين شناسایی تغذیه و سبک زندگی ناسالم توسط 

بود. نتایج نشان داد برای ارزشيابی فرایند صحيح برنامه  3/41 ± 8/2( 22 ارزش حداکثر) مداخله نمره ميانگينلينن و استکلر بود. چارچوب مطالعه برنامه با استفاده از مفاهيم کليدی 

بالا به آن ها اشاره شد روش عمده ارزشيابی فرایند با استفاده از چارچوب لينن . همچنين در بخش عمده ای از مقالاتی که در قسمت (27)تصویر صحيحی از اجزاء مداخله مورد نياز است

 مراحلی از انجام ارزشيابی فرایند توسط این الگو را نشان می دهد.  4و استکلر بود. شکل 
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 2002 چارچوب ارزشیابی فرایند براساس نظریه استکلر و لینان :2شکل 

رنامه مداخله،  مرکز برنامه ریزی برای در واقع این چارچوب ها، مفاهيم و اجزای کليدی مشترکی دارند که در تمامی بخش ها به طور مدون تکرار می شوند. تعریف روشن و صحيح از ب

مداخله شروع شود. یکی از روش های پيش بينی مداخله استفاده از یک الگوی یک ارزشيابی فرایند خوب  است. از این رو منطقی است که ارزشيابی فرایند با شناسایی نظریه ها و نوع 

ف گسترده ای از این الگوهای منطقی وجود منطقی است که از آن تحت عنوان الگوی منطقی یاد می شود. که یک نمایش نموداری از روابط بين منابع مداخله، فعاليت ها و نتایج است. طي

ند. شکل چهار که مطالعه بر مبنای آن اجرا شده است، بستگی دارد. الگوهای منطقی ممکن است  اجزای اصلی در نظر گرفته شده در مداخله را به تصویر بکشدارد که به نوع مداخله ای 

ق اوصولی که طراحی می شود، قابليت اجرا توصيفی از این الگوی منطقی را به تصویر می کشد. یک دغدغه عمده برای اکثر چارچوب های ارزشيبی فرایند این موضوع است که بر طب

چون) ميزان، رسيدن و وفاداری( است. داشته باشد. لينن و استکلر در مطالعه خود به این نکته اشاره می کنند که اجرای صحيح ارزشيابی فرایند منوط به درک صحيحی از مفاهيمی 

 ستی و صحيح انتخاب شوند. در اکثر روش های ارزشيابی این مفاهيم وجود دارند. بنابراین قبل از اجرای چارچوب ارزشيابی این مفاهيم باید به در

 و نوجوانان ایرانیطرح جامع پیشگیری و کنترل اضافه وزن در کودکان ارزشیابی فرآیند  هدف کلی

 اهداف اختصاصی

  مداخله ی انجام شدهدقیق تبیین تعریف و  .1

 چارچوب نظری ارزشیابی فرآیند تعیین .2

  )شاخص های ارزشیابی اعتبار درونی مداخله(فرآیند  ارزشیابی اهداف اصلیتعیین   .3

 ارزشیابی فرآیند تدوین چک لیست  .4

 طراحی برنامه ی اجرایی ارزشیابی فرآیند  .5

  اجرای ارزشیابی .6

 تجزیه و تحلیل نتایج .7

  و پیشنهادات ارائه ی گزارش پایانی .8

 اهداف کاربردی

 ی مذکور در سطحبرنامه گسترش ر ی که به صورت آزمایشی مورد مطالعه قرار گرفته اند. نتایج حاصل از این ارزیابی می تواند دیدر استانها IRAN-ECHOارزیابی فرآیند اجرای طرح 

 کشور استفاده شود.
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 تحقیق سوالات

 اول: هدفسوالات مربوط به 

 تعاریف استاندارد و طبقه بندی شده ای ارائه شده است؟ مداخله ی طراحی شده و اجزای آن به چه ميزان تشریح شده؟ آیا 

  شامل مجموعه ای از فعاليت های مشخص )استاندارد( برای اجرا و یا مجموعه ی از ساختارها و فرآیندهای چارچوب ارائه شده چارچوب مفهومی مداخله تعيين شده است؟ آیا

   در کليت یک سيستم می باشد؟ برای تسهيل ایجاد تغييرات مورد نظر عملياتی

 تغييرات )یا روشی دیگر برای ارائه ی پيش فرض های عليتی مداخله( وجود دارد؟ 06آیا الگوی منطقی 

 د؟فردی را در نظر داشته ان -آیا مداخله ی طراحی شده بر چارچوب نظری مشخصی استوار است؟ اگر مداخله در سطح جامعه صورت گرفته آیا طراحان نظریه ی فرا 

  پيش فرض های عليتی تا چه حد قابل اعتمادند؟ 

 پيش فرض های عليتی ضعيف  و یا متناقض در الگوی منطقی ارائه شده کدامند؟ 

 چگونگی کارکرد مداخله در تمامی مراحل وجود دارد؟محتوا و بين اجراکنندگان و ارزیابان در خصوص  ایا درک مشترکی 

 :دوم سوالات مربوط به هدف

  شناخته شده در خصوص ارزشيابی فرایند کدامند؟نظریه های 

 مداخلات مشابه قبلی از کدام چارچوب )های( نظری برای ارزشيابی فرآیند استفاده کرده اند؟ 

  چيست؟از ارزشيابی فرآیند فعلی  "ایرانی نوجوانان و کودکان در وزن اضافه کنترل و پيشگيریطرح جامع "اطلاعات مورد نياز سياستگذاران و مجریان 

  کدام است؟ "ایرانی نوجوانان و کودکان در وزن اضافه کنترل و پيشگيریچارچوب نظری مناسب برای ارزشيابی فرآیند طرح جامع 

 :سوم سوالات مربوط به هدف

 آن کدامند؟و همچنين چارچوب نظری منتخب برای ارزشيابی فرآیند  اهداف اصلی ارزشيابی فرآیند بر اساس الگوی منطقی مداخله و پيش فرض های عليتی 

 :چهارم سوالات مربوط به هدف

  دربرگيرنده ی کدام ابعاد و مفاهيم است؟ )بر اساس اهداف در اولویت( "ایرانی نوجوانان و کودکان در وزن اضافه کنترل و پيشگيریطرح جامع "چک ليست ارزشيابی فرآیند 

 :پنجم هدفسوالات مربوط به 

  کدامند؟ "ایرانی نوجوانان و کودکان در وزن اضافه کنترل و پيشگيریطرح جامع "گروه )های( مخاطب و ذینفعان جهت مشارکت در ارزشيابی فرآیند 

 روش )های( جمع آوری اطلاعات مناسب برای اجرای طرح کدامند؟ 

                                                           
16 Logic model 
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 :ششم سوالات مربوط به هدف
 کدامند؟ استان های منتخب برای انجام ارزشيابی 

 الگوی منطقی مداخله به تفکيک هر استان دارای چه ویژگی هایی است؟ 

 سطوح ارزشيابی چگونه بوده و افراد، سازمان ها و نهادهای مورد بررسی در هر سطح به تفکيک هر استان کدامند؟ 

 برنامه ی عملياتی اجرای ارزشيابی فرآیند در هر استان چيست؟ 

 :هفتم سوالات مربوط به هدف
 روش )های( مناسب برای تحليل اطلاعات جمع آوری شده )کمی و کيفی( کدام است؟  

  ارائه ی نتایج حاصل از این مطالعه چگونه است؟طبقه بندی و شيوه ی مناسب 

 :هشتم سوالات مربوط به هدف
 چارچوب تدوین گزارش نهایی مطالعه ی حاضر چيست؟ 

 گيرد؟ انتشار نتایج حاصل از طرح در چه قالبی صورت می 

 روش اجرای مطالعه

 ذیل انجام خواهد شد:ف طی مراحل اهدیک از ابا توجه به اهداف تعيين شده و در راستای پاسخگویی به سوالات مرتبط به هر  IRAN-ECHOارزشيابی فرآیند 

  IRAN-ECHO موجود تشکيل جلسه ی توجيهی با مسئولين محترم دفتر بهبود تغذیه و نماینده ی محترم سازمان جهانی بهداشت در خصوص اخذ اطلاعات اوليه و مدارک .0

  اجرای طرح فرآیند بر اساس تخصص و توانمندی های ضروری در IRAN-ECHO ارزشيابی فرآیندطرح اجرایی -علمیتشکيل کارگروه  .4

 در سامانه ی پژوهان )دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی( IRAN-ECHO فرآیند ارزشيابیپروپوزال طرح و ثبت نگارش  .9

  IRAN-ECHO پایلوتاز طرف نمایندگان منتخب استان های  مدارکدریافت اطلاعات و  .2

 مستندات ارائه شده از سوی استان ها  ، دستورالعمل های ارسالی از سوی وزارت بهداشت بر اساس پروپوزال اوليه و اهداف آن، IRAN-ECHOمرور دقيق پروپوزال طرح  .2

و برنامه های عملياتی منتشر شده از سوی مناطق مختلف  ECHOجستجوی منابع و مرور دقيق مستندات سازمان جهانی بهداشت در راستای آگاهی از اهداف برنامه ی جامع   .6

WHO )در صورت وجود( 

  بهداشت جهانی سازمان سوی از شده ارائه ی برنامه با مقایسه در IRAN-ECHO ی برنامه ضعف و قوت نقاط تحليل و ، تطبيقبررسی .7

 و برنامه ی عملياتی منطبق بر آن با تمرکز بر فعاليت های مشخص اجرایی   IRAN-ECHOتبيين چارچوب مفهومی برنامه ی  .8

 الگوی منطقی مداخله و ترسيم IRAN-ECHO تبيين پيش فرض های عليتی .3
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چارچوب مفهومی و برنامه ی عملياتی بر اساس  "ایرانی نوجوانان و کودکان در وزن اضافه کنترل و پيشگيریتعيين چارچوب نظری مناسب برای ارزشيابی فرآیند طرح جامع  .01
IRAN-ECHO  

 چارچوب نظری تعيين شده تعيين اهداف اصلی ارزشيابی فرآیند بر اساس  .00

 تعيين شدهبر مبنای اهداف اصلی  IRAN-ECHOاوليه ی ارزشيابی فرآیند  تدوین چک ليست .04

 و سازمان جهانی بهداشت بهبود تغذیه دفتر محترم توسط کارشناسان IRAN-ECHOارزشيابی فرآیند  چک ليست سازینهایی  .09

 کارشناسان محترم دفتر بهبود تغذیه بر اساس چارچوب نظری و اهداف تعيين شده با هماهنگی  IRAN-ECHOطراحی برنامه ی اجرایی ارزشيابی فرآیند  .02

 تعيين استان های منتخب جهت جمع آوری اطلاعات .02

 استان تعيين ابعاد و اهداف ارزشيابی فرآیند به تفکيک هر .06

 در استان های منتخب IRAN-ECHOاجرای طرح ارزشيابی فرآیند  .07

 تجزیه و تحليل اطلاعات .08

 به ذینفعان  IRAN-ECHOبرگزاری کارگاه به منظور ارائه نتایج حاصل از ارزشيابی فرآیند  .03

 نهاییارائه ی پيشنهادات و تدوین گزارش  .41

 

 0جدول پيوست شماره ی  طراحی اجرا

 مطالعه ی مقطعی ترکيبی مطالعه نوع

روش جمع آوری 

 اطلاعات

 خواهد شد در این مطالعه از هر دو روش کمی) توسط چک ليست و پرسشنامه های مرتبط( و همچنين کيفی )مصاحبه ی عميق، مشاهده و بحث گروهی( استفاده

ابزار و تکنیک های 

 جمع آوری داده

 ، مصاحبه با شرکت کنندگان و ذی نفعانپرسشنامه و چک ليست های تهيه شده به تفکيک برای هر استان

 IRAN-ECHOدر طرح ملی شرکت کننده ی خانواده هامجریان، سياستگذاران، نهادها و  جمعیت هدف

 استان( 6استان از مجموع  9در استان های منتخب جهت ارزشيابی فرآیند ) IRAN-ECHOمجریان، سياستگذاران، نهادها و خانواده های شرکت کننده در طرح ملی  جامعه مورد مطالعه
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 مورد ندارد. شیوه تصادفی کردن

تمهیدات لازم برای 

اجرا و اعتبارسنجی 

 داخلی و خارجی

 مورد ندارد.

روش نمونه گیری و 

 محاسبه اندازه نمونه

 مورد ندارد.

ابزار و روشهای تجزیه و 

 تحلیل داده ها

 تجزیه و تحليل اطلاعات جمع آوری شده توسط چک ليست ارزشيابی فرآیند  ارزیابی کمی:

 تحليل محتوای داده های کيفی شامل مشاهدات، مصاحبه ها و  بحث های گروهی  ارزیابی کیفی:

محدودیتهای پژوهش، 

خطاهای سیستماتیک 

احتمالی و راههای 

 مقابله با آنها

  پيچيدگی و سطوح متعدد اجرای مداخله 

 ی مختلفتنوع برنامه ها و ساختارهای اجرایی استان ها  

 محدودیت زمانی اجرای طرح 

مطالعه آزمایشی 

 تحقیق
 مورد ندارد.
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http://research.sbmu.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=66000000&masterCode=66013861
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 :جداول تو خالی 

ميسر نمی باشد و تنها به ارائه ی چارچوب مورد استفاده در طراحی الگوی منطقی مداخله اکتفا می و وابسته به چک ليست ارزشيابی است  ،با توجه به ماهيت مطالعه ی حاضر ارائه ی جداول تو خالی

 د.گرد



25 
 

 



26 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :جدول متغیرها 

 واحد اندازه گیری /سنجشنحوه اندازه گیری متغیر
 نوع متغیر

 )مستقل/ وابسته(

 نقش متغیر

  /کمی

 کیفی 

 توضیحات مقیاس تعریف علمی/عملی

 کيفی - - و مشاهده مصاحبه دهی، خودگزارش فرم صحت برنامه
 ی برنامه با مطابقت ميزان

 شده تعيين پيش از
  مطلوب/نامطلوب

 کيفی - - و مشاهده مصاحبه دهی، خودگزارش فرم میزان انتقال
توصيف و کمی سازی 

ميزان مداخله ی انجام 

 شده

  مطلوب/نامطلوب

 کيفی - - مشاهدهو  مصاحبه دهی، خودگزارش فرم میزان دریافت
توصيف و کمی سازی 

ميزان مداخله ی دریافت 

 شده

  مطلوب/نامطلوب

 کيفی - - و مشاهده مصاحبه دهی، خودگزارش فرم مشارکت میزان 
 مشارکت جلب راهکارهای

 ميزان و مخاطبين

 آنها مشارکت

  مطلوب/نامطلوب
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 ها کننده تسهيل و موانع کيفی - - و مشاهده مصاحبه دهی، خودگزارش فرم شرایط زمینه ای

 زمينه ای ی
  مطلوب/نامطلوب

 

 زمانبندی و مراحل اجرا 

 تا تاریخ از تاریخ حجم فعاليت )درصد( شرح مختصر مرحله

 02/16/37 10/12/37 %42 در سامانه ی پژوهان )دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی( IRAN-ECHO فرآیند نگارش و ثبت پروپوزال طرح ارزشيابی

 91/17/37 02/16/37 %42 بر مبنای اهداف اصلی تعيين شده  IRAN-ECHOتدوین و نهایی سازی چک ليست اوليه ی ارزشيابی فرآیند 

 10/01/37 91/17/37 %42 جمع آوری اطلاعات و بازدید از استان های منتخب )سه استان(

 02/04/37 10/01/37 %02 تجزیه و تحليل اطلاعات و ارائه ی گزارش پایانی

 41/4/38 41/0/38 %01 به ذینفعان IRAN-ECHOبرگزاری کارگاه به منظور ارائه نتایج حاصل از ارزشيابی فرآیند 
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 ملاحظات اخلاقی 

 توضيحات پاسخ ملاحظه اخلاقی موارد اخلاقی ردیف

 خير آیا اجرای طرح مغایرتی با اعتقادات ، باورها و سنتهای جامعه دارد ؟ 1
 

2 
در طرح پيشنهادی ، پرسشنامه ها و یا فرمهای اطلاعاتی مطالب موهن و زننده 

 بکار برده شده است ؟
 خير

 

3 
در بازنگری منابع و استفاده از مقالاتی که در فهرست منابع ذکر گردیده رعایت 

 صداقت و امانت شده است؟ 
 بله

 

 خير آیا در طراحی طرح از منابع مشکوک و فاقد اعتبار استفاده گردیده است؟  4
 

5 
آیا از مناسبترین روش تحقيق وجدید ترین تکنيکهای ممکن استفاده شده است 

 ؟
 بله

 

6 
آیا از مواد ، ابزار و روشهای تهاجمی که موجب آسيب جسمی یا روحی شود 

 استفاده می گردد ؟
 خير

 

 بله داوطلبين یا بيماران رعایت شده است ؟آزادی فردی  7
 

 - تجویز دارو ،دارو نما و یا مداخله از نظر اخلاقی اشکالی دارد ؟ 8
 

 - آیا استفاده از دارونما به اطلاع بيمار خواهد رسيد ؟ 9
 

10 
در رضایت نامه تنظيم شده رعایت صداقت بعمل آمده و آیا به امضای افراد 

 خواهد رسيد؟
- 

 

11 
آیا پذیرش مسوليت جبران خسارات اجتماعی فوق الذکر در فرم رضایتنامه درج 

 شده است ؟
- 

 

12 
آیا خساراتی که ممکن است سهوا به افراد مورد بررسی وارد گردد جبران خواهد 

 شد ؟
 بله

 

 بله حقوق افراد صغير و یا کسانيکه قيم لازم دارند حفظ شده است؟ 13
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 بله تحميلی در طرح به افراد مورد بررسی پرداخت خواهد شد؟آیا هزینه های  14
 

15 
آیا تمامی اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسی بطور محرمانه ضبط و باقی خواهد 

 ماند ؟
 بله

 

 ها: کاربست تحقیقاتی به منظور کاربردی نمودن نتایج طرح ها در امور سلامت عمومی، آموزش، پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری 

 حاصل از مطالعه ی ایران اکوبراساس نتایج ، ارزشيابی فرآیند مطالعه ی ایران اکوطراحی و اجرای  .0

 تحليل داده های بدست آمده در راستای استخراج و شناسایی موانع و تسهيل کننده های چاقی کودکان و نوجوانان .4

 مرتبط با چاقی کودکان و نوجوانان ارائه داده ها و نتایج حاصل از تحقيق  به سياست گزاران بخش سياست های بهداشتی، در جهت اصلاح  زیر ساخت های  .9
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 :هزینه وسایل و مواد مورد نیاز 

 نام دستگاه/مواد
شرکت 

 سازنده

کشور 

 سازنده

آیا در 

ایران 

موجود 

 است

شرکت 

فروشنده 

 ایرانی

مصرفی یا 

 غير مصرفی

تعداد یا 

 مقدار
 مقياس

قيمت 

واحد 

 (ریال)

کل مبلغ 

 (ریال)
 توضيحات

دستگاه ضبط 

 صوت

  02111111 7111111 - 4 غير مصرفی - بله ژاپن سونی

  62111111 62111111  0 غير مصرفی - بله - - رایانه

     9 مصرفی     کارتریج

  4211111 611111  2 غير مصرفی  بله  توشيبا فلش
  2111111 421111  41 مصرفی - بله ایران پاپکو کاغذ
          34211111 

 

 :هزینه پرسنلی 

 .: در صورتی که یک فرد، در طرح تحقيقاتی بيش از یک فعاليت انجام ميدهد برای هر فعاليت، سطر جداگانه ای تکميل گردد0توجه 

ساتيد راهنما/ مشاور می باشد حتی اگر توسط فرد پایان نامه های دانشجویی حق الزحمه برای دانشجو و اساتيد راهنما/ مشاور درخواست نگردد. ضمنا فعاليت هایی که جزو وظایف دانشجو یا ا: در 4توجه 

 .دیگری انجام شود مشمول حق الزحمه نمی گردد
 ریال -الزحمه کل حق ریال -الزحمه هر ساعت حق اتميزان ساع نوع فعاليت درجه تحصيلی رشته تحصيلی

اجرای نظارت بر طراحی و  دکتری آموزش و ارتقاء سلامت

 مطالعه

 

0411 71111 82111111 

 طراحی و اجرای مطالعه دکتری آموزش و ارتقاء سلامت

 
0111 71111 71111111 

 طراحی و اجرای مطالعه کارشناس ارشد علوم بهداشتی و تغذیه

 
0111 22111 22111111 

 22111111 22111 0111 طراحی و اجرای مطالعه کارشناس ارشد علوم بهداشتی
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  و تغذیه 

 26111111 71111 811 بخش کيفی مطالعه یاجرا دکتری آموزش و ارتقاء سلامت
ها و بحث پياده سازی مصاحبه  کارشناس علوم بهداشتی و تغذیه

 های گروهی
0211 21111 61111111 

 21111111 21111 0111 هماهنگی و ورود داده ها کارشناس علوم کامپيوتر و آمار
     241111111 

 

 :هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی 

  .: در صورت ثبت آزمایش یا خدمت تخصصی نبایستی برای آن آزمایش یا خدمت، در بخش وسایل و مواد مورد نياز هزینه ای ثبت گردد0توجه 

 .آزمایشات/خدمات تخصصی در مراکز داخل دانشگاه برخارج از دانشگاه اولویت دارد مگر آنکه در مراکز داخل دانشگاه ارائه نشود : انجام4توجه 

نوع آزمایشات 

و یا خدمات 

 تخصصی

نام مرکز 

 سرویس دهنده
 نوع مرکز

داخل/خارج 

 دانشگاه

تعداد کل 

 دفعات

هزینه هر دفعه 

 به ریال
 جمع به ریال

       
 

 :هزینه مسافرت 

عنوان 

 سفر
 مقصد

علت و 

هدف 

 سفر

نوع 

 سفر

محدوده 

 سفر

نوع 

وسيله 

 نقليه

تعداد 

 افراد 

تعداد 

دفعات 

 سفر

هزینه 

ایاب و 

به  ذهاب

 ریال

جمع به 

 ریال
 توضيحات

  96111111 3111111 0 2 هواپيما    مشهد 

  48111111 7111111 0 2 هواپيما    اصفهان 
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  48111111 7111111 0 2 هواپيما    اردبيل 

          34111111 

 

 :هزینه کتب، نشریات و مقالات 

 هزینه ناشر/نمایه کننده سال انتشار نوع عنوان
علت و لزوم 

 درخواست

 هزینه ی چاپ 011111111 نوع یک   

 

 :سایر هزینه ها 

 عنوان هزینه
علت و لزوم 

 درخواست
 تعداد/مقدار

هزینه هر مورد به 

 ریال
 )ریال( مبلغ کل

توضيحات مشروح 

 در خصوص هزینه

 حق الزحمه

همکاران 

 شهرستان ها

همکاری در 

فرآیند ارزشيابی 

 استانی

6 91111111 081111111  
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 :کل اعتبار درخواست شده 

جمع هزینه 

وسایل و مواد 

 مورد نياز

جمع هزینه 

 پرسنلی

جمع هزینه 

آزمایشات و 

خدمات 

 تخصصی

جمع هزینه 

 مسافرت

هزینه جمع 

کتب، نشریات 

 و مقالات

جمع سایر 

 هزینه ها

جمع کل 

اعتبار 

درخواست 

 شده 
34211111 241111111 - 34111111 011111111 081111111 882211111 

 

 :تامین بودجه از سایر منابع 

 نوع مرکز محل تخصيص
داخل/خارج 

 دانشگاه
 زمان تخصيص

شرایط 

 تخصيص
 ميزان اعتبار 

توضيحات 

مشروح در 

 خصوص اعتبار 
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ابزار و روند  آنالیز داده ها

 ارزشیابی

  سوال ارزشیابی فرآیند اهداف تبیینی اهداف عملیاتی منبع اطلاعاتی

ارزیابی بر اساس درصد داشتن 

 ویژگی های مورد نظر

فرم خودگزارش 

 دهی، مصاحبه و

 مشاهده

 خانواده ها

 معلمان

 ذینفعان و مجریان طرح

توصيف و یا اندازه گيری ميزان 

 مطابقت با برنامه

برنامه ی اجرا شده تا نظارت و تنظيم 

جایی که از یکپارچگی نظری و کيفيت 

 عملی آن اطمينان حاصل شود

تا چه حد مداخله ی اجرا شده با برنامه ی 

 اوليه مطابقت دارد؟

 مطابقت با برنامه

محاسبه ی نمره بر اساس 

درصد داشتن مداخلات مورد 

 نظر

فرم خودگزارش 

 دهی و

 مشاهده

 خانواده ها

 مجریان

یا اندازه گيری ميزان  توصيف و

 مداخله ی تحویل داده شده

پایش و تنظيم روند اجرای برنامه برای 

اطمينان از اینکه تمام اجزای مداخله 

 اجرا شده است.

تا چه حد تمام مداخلات موجود در برنامه به 

 درستی اجرا شده اند؟

 میزان انتقال

پرسشنامه برای  رزشيابی کيفی پرسشنامه هاا

و  خانواده ها

 دانش آموزان

 خانواده ها

 دانش آموزان

توصيف و یا اندازه گيری ميزان 

 مداخله ی دریافت شده

نظارت و انجام اقدامات اصلاحی برای 

اطمينان از اینکه شرکت کنندگان منابع 

و مواد لازم را دریافت کرده و یا استفاده 

 می کنند

آیا دانش آموزان از انجام مداخلات مربوطه 

 لذت ميبرند؟

 میزان دریافت

اندازه گيری تعداد دانش 

آموزان شرکت کننده در 

 %81مداخلات که حداقل 

 برنامه ها را شرکت کرده باشند

چقدر از مخاطبان مورد نظر در  مجریان چک ليست

مداخله شرکت داده شده اند؟ 

کسانی را که مشارکت داشتند و 

 کسانی که نداشتند را توصيف کنيد

ویژگی های شرکت نظارت بر اعداد و 

کنندگان؛ اطمينان حاصل کنيد که 

تعداد کافی از جمعيت هدف، درگير 

 مداخله شده اند

 میزان مشارکت افراد را درگير کند؟ %81آیا مداخله توانسته 

تمام فعاليت های  توصيف روند مراحل استخدام

مرتبط با 

 استخدام مجریان

سازی مراحل استخدام نظارت و مستند  توصيف روند استخدام مجریان

برای اطمينان از اینکه پروتکل های 

 جذب به خوبی رعایت شده اند

چه روش هایی برای جذب مجریان و نهاد 

 های درگير در مداخله اتخاذ شده؟

 جلب مشارکت

پرسشنامه برای  آناليز کيفی

خانواده ها و 

 دانش آموزان

وصيف و  یا ارزیابی جنبه های  خانواده و مجریان

محيطی که روند پياده سازی 

برنامه، برنامه و اثرات و نتایج آن را 

 تحت تأثير قرار داده است

نظارت بر جنبه های محيط فيزیکی، 

اجتماعی و سياسی و نحوه تاثير آن بر 

 اجرای برنامه و نياز به اقدامات اصلاحی

 موانع و تسهيل کننده ها ی

 موثر بر اجرا و نتایج مداخله چيست ؟ 

 زمینه
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