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   مقدمه

غذا و و مسائل وسيعي از موضوعات  طيفاي از علم تغذيه است كه شاخه تغذيه جامعه،

در نواحي جغرافيايي  قومي، فرهنگي و اجتماعي و گروههاي تغذيه مرتبط با فرد، خانواده

تحولات ناشي از توسعه و شهرنشيني، منجر به تغيير در امروزه، گيرد. را در برميختلف م

الگوي بيماري ها (گذر اپيدميولوژيك) و الگوي تغذيه (گذر از الگوي غذايي سنتي به الگوي 

غذايي جامعه شهري) شده است. در نتيجه ي اين تغييرات و تحميل بار دوگانه بيماري ها 

تظارات و الزامات عمل تغذيه جامعه متنوع به جوامع كمتر توسعه يافته و در حال توسعه، ان

تر و گسترده تر گرديده است. در مواجهه با چنين شرايطي، ضرورت مداخلات متنوع و 

اجتماعي و سياستها و قوانين -نگر از تغيير رفتارهاي فردي گرفته تا شرايط محيطيكل

زان و متخصصان اين ري مرتبط مورد توجه قرار گرفته است. بنابراين، توانمند سازي برنامه

مهارت هاي لازم براي طراحي و اجراي برنامه اي جامعه محور به  و حوزه به دانش، نگرش

  ).١يك اولويت جدي تبديل شده است (

در ايران و مواجهه همزمان با كمبودهاي مواد مغذي و شيوع بيماريهاي مزمن  اييهتغذگذار 

و تاكيد وزه ارتقاي وضعيت سلامت و تغذيه توجه به سياستها و قوانين جديد در ح در كشور،

 ايتغذيه ريزيبرنامه از رويكردمنظور كند.  مي ايجابرا جامعه محور  ايتغذيه هايبرنامهبر 

تاكيد ويژه بر مشاركت جامعه در ، ايتغذيهدر پيشگيري يا حل مشكلات جامعه محور 

توجه به ) و طراحي برنامه ٢طراحي و اجراي برنامه ها بصورتي فعال و از پايين به بالا (

گيري مشكلات، محيط زندگي، دسترسي به خدمات بهداشتي و  زمينه و شرايط شكل

و آگاهي گروه هدف و در معرض خطر از شرايط ايجادكننده مشكل و راههاي  ايتغذيه

 هايبرنامهاز اين رو، امروزه توانايي و مهارت طراحي و مديريت است.  قابله و حل آنم

جامعه محور بعنوان يكي از مهمترين قابليت هاي كارشناسان تغذيه جامعه و نظام  ايتغذيه
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 ،جامعه محور هايبرنامهشي موجود در زمينه اثربخشواهد ). ٣شود (سلامت محسوب مي

  كند.  را بيش از پيش آشكار مي ايتغذيه ريزيهبرنام اين نوع اهميت

پيشگيري از بيماريهاي غير واگير با توجه به وسعت تعيين كننده هاي آن، بطور مثال، 

). ٤، اجتماعي، سازماني و محيطي است (مستلزم رويكردِ كل نگر در سطوح چندگانه رفتاري

هاي در معرض خطر را شناخته   بنابراين لازم است تا كارشناسان تغذيه حوزه جامعه، گروه

اي براي آگاهي از شرايط ايجاد كننده  و دانش و مهارت كافي براي دستيابي به منابع داده

ي كارا و هايبرنامههاي آن را داشته باشند تا بر اين اساس بتوانند  كننده  مشكل و تعيين

هرچه بيشتر  طراحي كرده و براي اثربخشي ايتغذيهموثر براي پيشگيري و حل مشكلات 

ها زمينه دستيابي گروه هدف به آن را نيز مدنظر قرار دهند. از سوي ديگر، باتوجه  اين برنامه

ها و انتخاب بهترين راهكار و استراتژي كه منجر  به كمبود منابع موجود، ارزشيابي برنامه

شناسان اثربخش، از ديگر مهارتهايي هست كه كار هايبرنامهبه تداوم و اجراي مداخلات و 

  تغذيه حوزه جامعه بايد از آن برخوردار باشند. 

)، تلاشي است براي تامين مواد و محتواي ٥، ٣هاي موجود (اين كتاب با توجه به نيازسنجي

آموزشي براي توانمندسازي متخصصان و كارشناسان تغذيه حوزه سلامت در زمينه، طراحي، 

جامعه تدوين شده  ايتغذيهي رفع مشكلات اجرا و ارزشيابي برنامه ها و مداخلات موثر برا

است. اين درسنامه، بمنظور استفاده در كلاسهاي درس و كارگاههاي آموزشي و به شكلي 

گام به گام همراه با مثالها و تمرين هاي كاربردي تنظيم شده است. اميد آنست تا 

جامعه محور  ايغذيهت هايبرنامه...دانشجويان و كارشناسان را با مراحل طراحي و ارزشيابي 

 بر شواهد براي ارتقاي سلامت مبتني و  هماهنگ ،هدفمند ،آغاز حركتي موزونو  آشنا كند

  د. در كشور باش ايتغذيه

  

 
 
 



   ٣   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    

 

 
 

  منابع
1. Azemati, B., Heshmat, R., Sanaei, M., Salehi, F., Sadeghi, F., 

Ghaderpanahi, M., Mirarefin, M., Abdollahi, Z., Hemami, M. R. and 
Larijani, B. (2013). Nutritional knowledge, attitude and practice of 
Iranian households and primary health care staff: NUTRIKAP Survey. 
Journal of Diabetes & Metabolic Disorders 12(1): 12. 

2. Shntha EV., Shrimpton R. (2017). Community Based Nutrition 
programs-critical design elements and research needs. World Nutrition. 
8 (1): 41- 51. 

3. Sadeghi-Ghotbabadi, F., Shakibazadeh, E., Omidvar, N., Mortazavi, F. 
and Kolahdooz, F. (2015). Consensus development on the essential 
competencies for Iranian public health nutritionists. Public health 
nutrition 18(4): 752-758. 

4. Borodulin, K., Vartiainen, E., Peltonen, M., Jousilahti, P., Juolevi, A., 
Laatikainen, T., Mannisto, S., Salomaa, V., Sundvall, J. and Puska, P. 
(2014). Abstract P376: 40-year Population Trends in Cardiovascular 
Risk Factors in Finland, Am Heart Assoc. 

5. Sadeghi-Ghotbabadi, F., Shakibazadeh, E., Omidvar, N. and 
Mortazavi, F. (2014). Educational needs assessment of public health 
nutritionists working in the Iranian health system in 2012. Iranian 
Journal of Nutrition Sciences & Food Technology 8(4): 101-111. 

 
 
 
 
 

  



   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    ٤   

 

 

  

  

  

  

  

  



   ٥   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    

 

 
 

  نيازسنجيفصل اول: 

 نياز و نيازسنجي چيست و چرا ضرورت دارد؟ ـ1

به اختلاف بين وضعيت موجود (آنچه هست) و وضعيت مطلوب (آنچه كه بايد باشد)  "نياز"

عبارت است از تحليل سيستماتيك براي تشخيص وجود،  نيازسنجياطلاق مي شود. 

 اي) در يك جمعيت خاص است.وسعت يا شدت مشكلات (در اينجا منظور مشكلات تغذيه

هاي نيازسنجي دقيق و متمركز، مرحله اساسي پيش از طراحي، اجرا و حتي ارزشيابي برنامه

توسعه و اجراي برنامه، لازم است قبل از تخصيص منابع براي سلامت عمومي است، زيرا 

  . نيازهاي مهم شناسايي شوند

باتوجه به محدوديت منابع، لازم است تا متخصص تغذيه جامعه، مهمترين يا تاثيرگذارترين 

نيازسنجي را بشناسد. اي در گروه يا جامعه مورد نظر و عوامل ايجادكننده آن مشكل تغذيه

جمعيت خاصي است كه در عين حال ممكن معمولا در جستجوي شناسايي نيازهاي گروه يا 

سال به نوعي تحت  ١٨همه كودكان صفر تا  ،است گروه هدف برنامه باشند. به طور مثال

پوشش يا گروه هدف نظام خدمات بهداشتي در ايران هستند، ولي در مقطع خاصي ممكن 

  در پايان اين بخش فراگير بايد بتواند به سوالات زير پاسخ دهد:

  نياز سنجي چيست؟نياز و 

  ؟ضرورت داردچرا نياز سنجي  

 نيازسنجي چه مراحلي دارد؟ 

 ؟چگونه يك نيازسنجي را برنامه ريزي و اجرا كنيم 
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ه ويژه قرار گروههاي خاصي از آنان مورد توجسنين يا هاي انجام شده است به دليل ارزيابي

ارتقاي  شناسايي شده در يك منطقه،مشكلات و نيازسنجي براساس  بطور مثال،گيرند. 

  گيرد. در اولويت قراردختران نوجوان  ايتغذيهسلامت 

پس مهمترين هدف نيازسنجي روشن شدن اين مطلب است كه آيا نيازي به برنامه يا 

ا خدمات چه مشخصات يا محتوايي را بايد خدمات وجود دارد يا خير و اگر بلي، اين برنامه ي

داشته باشد تا بتواند به حل مشكل كمك كند. نياز سنجي ممكن است به دلايل زير انجام 

 شود:

  بيان روشن مشكل و دلايل ايجاد آن. -

شود و يا از وجود آنها شناسايي نيازهاي احتمالي كه به آنها اهميت داده نمي -

 اطلاعي در دست نيست.

 برآورد بودجه يا حمايتهاي مالي مورد نياز.تعيين و  -

ارزيابي عملكرد موجود و اينكه مداخله هاي موجود تا چه حد در رفع نيازهاي بيان  -

 شده توسط جامعه بوده است. 

 تعيين اينكه چه اطلاعات يا خدماتي مورد نياز چه كساني است.  -

خواهيد انجام داماتي كه ميتواند به جلب حمايت بيشتر جامعه از  اقسنجي مينتايج نياز

موثر  تواند در مشاركت دادن افراد بيشتري در مداخلهدهيد، نيز كمك كند. همچنين، مي

گذاري باشد. نيازسنجي بايد نظرات ذينفعان و كساني كه براي مشكل و حل آن سرمايه

حلها ايجاد ه راهارائنيازسنجي اولويتها و معيارهايي را براي كنند را در نظر گيرد. بعلاوه، مي

كنند.  ريزان و مديران براي حل مشكل، تصميم درستي اتخاذكند تا بدين ترتيب برنامهمي

وارد مهمچنين، معيارهايي را براي چگونگي تخصيص منابع مالي، نيروي كار، امكانات و 

  دهد.ريزان قرار ميديگر براي دسترسي به هدف مورد نظر در اختيار برنامه
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  مراحل يك نياز سنجي  ـ1ـ1

نياز سنجي يك رويكرد سيستماتيك است كه از يك سري مراحل با نظم منطقي تشكيل 

  شده است و معمولا بر پيامدهاي مورد انتظار تاكيد دارد. 

زسنجي در زير توضيح داده شده است:مراحل اجراي يك نيا  

  تعيين هدف نياز سنجي مرحله اول.  ـ1ـ1ـ1

يك توصيف كلي از هدف ها، هدف كلي و هدفهاي اختصاصي انجام  ،در اين مرحله

در پايان نيازسنجي نيازسنجي صورت مي گيرد. اين هدف ها بايد طوري نوشته شوند كه، 

  بتوان به سوالات زير پاسخ داد:

حلها يا مداخلات كند؟ راهچيزي اين وضعيت را بهتر يا بدتر مي مشكل چيست؟ چهـ 

  ممكن براي مقابله با اين وضعيت كدامند؟

هاي مختلف مردم ـ اثرات وضعيت موجود بر وضعيت تغذيه، سلامت و كيفيت زندگي گروه

  چيست؟

يك نيازسنجي لمراح  

  تعيين هدف نياز سنجي  مرحله اول. 
  و گروه در معرض خطر آن " مشكل "تعريف  .مرحله دوم

  مشكل تحليل ذينفعان   مرحله سوم.
  آنها يآورگرد روش و ازين مورد داده نوع نييتع  مرحله چهارم. 

  آنها تحليل و تفسيرو  گردآوري داده ها  . مرحله پنجم

   تعيين اولويت هاتحليل و  .مرحله ششم 

  براي تعيين اهداف برنامه مشخص يافته هاي نيازسنجي ازاستفاده     مرحله هفتم.
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ـ ذينفعان محلي و عمومي چه دركي از وضعيت موجود دارند و چگونه نياز مرتبط با 

  دهند؟ وضعيت مطلوب از نظر اين افراد چگونه است؟وضعيت موجود را توضيح مي

  ـ مزايا و مضرات اقدام براي رفع مشكل در حال حاضر يا موكول كردن آن به بعد چيست؟

ـ كداميك از رفتارهاي منفي و خطرآميز گروههاي مختلف بر وضعيت موجود اثر 

  گذارند؟مي

  ه اين روش رفتار كنند؟شود مردم بـ چه چيزي موجب مي

ـ كداميك از روندهاي سياسي، اقتصادي، محيطي، اجتماعي و تكنيكي بر وضعيت موجود 

  گذارند؟اثر مي

هاي عمومي ترسياستـ كداميك از شرايط اجتماعي يا سازماني محيط يا در سطح وسيع

  شوند؟موجب رفع مشكل مي

دارد كه بر عملكرد شما اثر ـ چه نقاط قوت و ضعف دروني در درون سازمان وجود 

  گذارد؟مي

  گذارند؟ـ چه فرصتها و تهديدهايي در محيط بر عملكرد شما اثر مي

  كنند، كدامند؟ـ ساير سازمانهايي كه براي پوشش وضعيت موجود، اقدام مي

  است؟ـ سازمان شما در گذشته در اين راستا چه اقداماتي انجام داده

 ين اهداف نيازسنجي ارائه شده است: در زير نمونه هايي از معمول تر

 اي هستند.تعيين گروهي از افراد در جامعه كه در خطر تغذيه  

 است.اي آنها تامين نشدهتعيين جامعه يا جمعيت هدفي كه نيازهاي تغذيه  

 ها يا خدمات موجود به چه اندازه نيازهاي جمعيت هدف تعيين اينكه برنامه

  كنند.را تامين مي
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 اي) يا بين ي توزيع منابع براي يك برنامه (منطقهرين شيوهتتعيين مناسب

  اي جامعه.هاي مختلف، براساس نيازهاي تغذيهبرنامه

 اي در جمعيت هدف تعيين عواملي در جامعه كه در ايجاد مشكل تغذيه

  دخيل هستند. 

ي اند كه تماشابعنوان مثال، مستندات در مورد چاقي كودكان در يك منطقه، نشان داده

كند كه اي مشخص ميتلويزيون در ايجاد چاقي در اين گروه نقش دارد. نيازسنجي تغذيه

مدت زمان تماشاي تلويزيون در بين كودكان جامعه هدف زياد است. عوامل ايجاد كننده 

شوند. از جمله نشان داده مي شود كه عواملي مانند محيط ناامن اين رفتار نيز مشخص مي

هاي تابستاني يا پس از مدرسه براي كودكان و نوجوانان در بود برنامهمحله، نبود پارك، ن

  ساعات زياد تماشاي تلويزيون و در نتيجه چاقي كودكان اين جامعه موثر بوده است. 

  و گروه در معرض خطر آن  " مشكل "تعريف .دوم مرحله ـ٢ـ1ـ1

برون داد اصلي اين مرحله شناسايي و معرفي نيازها است كه بر پايه اهميت و علل آنها 

شوند. ميزان وسعت و شدت مشكل و علل ايجاد آنرا تعيين و تعريف كنيد. اولويت بندي مي

براي اين كار، وضعيت موجود را در ارتباط با موضوع مورد نظر، با آنچه بايد باشد، مقايسه 

مرحله با تحقيقات انجام شده و اطلاعات دردسترس بايد تعيين شود كدام كنيد. در اين 

ها مشكل اي قرار دارد يا در كداميك از گروهگروه بيشتر در معرض خطر يك مشكل تغذيه

اي كدام گذارد يا در كل وضعيت تغذيهاي بيشترين اثر را بر سلامت عمومي ميتغذيه

، ابتدا تجزيه و تحليل اثر مشكلات سلامتي بر در اين مرحلهها ضعيف است. گروه/گروه

كيفيت زندگي گروه در معرض خطر انجام مي شود. سوالات زير به بيان هدف مذكور كمك 

  مي كند:

  مشكل چيست؟ -

  چه كسي/كساني درگير اين مشكل هستند؟ -
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  شيوع، بروز و توزيع مشكل در جامعه چگونه است؟ -

رند يا در معرض خطر آن هستند مشخصات جمعيت يا گروهي كه اين مشكل را دا -

 چيست؟

گيرد؟ خصوصيات آنها، منابع شان و نقاط قوتشان آيا مشكل يك جامعه را در بر مي -

 چيست؟

 چه طيفي از اجتماع بار بيشتري را از لحاظ اين مشكل دارند؟ -

توان با يك برنامه منسجم به گروهي كه در معرض خطر هستند دسترسي چطور مي -

  پيدا كرد؟

اي مورد نظر است. علاوه بر شناسايي ابعاد ي، معرفي علل مشكل بهداشتي ـ تغذيهقدم بعد

و شدت مشكل، يكي از اطلاعات مهمي كه در نيازسنجي بايد روشن شود، معرفي و تعيين 

هاي رفتاري و محيطي هاي مشكل است. بنابراين، تعيين كنندهعوامل خطر يا تعيين كننده

يي شوند. تعيين كننده ها (عوامل خطر) به رفتارها و شرايط مشكل مورد بررسي بايد شناسا

محيطي اطلاق مي شوند كه بر وضعيت تغذيه و سلامت جامعه تاثير مي گذارند كه اهم آنها 

  در زير فهرست شده اند: 

: مانند سن، جنس، ژنتيك و عوامل بيماريزا، به بيولوژيكي هاي كننده تعيين) ١

هر فرد است. به عنوان مثال زنان پس از يائسگي و  عبارتي هر عاملي كه در درون

در سنين سالمندي، بيشتر از مردان در معرض خطر پوكي استخوان و شكستگي 

استخوان هستند يا سوءتغذيه در مادر، يكي از علل تولد نوزاد با وزن كم تولد و 

  تولد نوزاد نارس است.

شامل آگاهي، نگرش، ارزشها و باورهاي فرد،  رفتاري:/رواني هايكننده تعيين) ٢

تفكر و احساس، تصميم و رفتار فرد. مثلا آگاهي و نگرش مادر در مورد تغذيه 

تواند در سوءتغذيه، انحصاري با شير مادر و آگاهي وي از اصول تغذيه تكميلي مي

 سال نقش داشته باشد. ٥قدي كودكان زير وزني و كوتاهكم
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عواملي مانند طبقه اجتماعي، تحصيلات  :فرهنگي ـ اجتماعي هايكننده تعيين )٣

و سواد، اشتغال، تاثير والدين و همسايگان، مهارتهاي والدين، حساسيت والدين، 

نگرش و عادات غذايي خانوار، سواد تغذيه اي و قوميت و آداب و رسوم. بعنوان 

رست يكي از علل هاي غذايي نادتواند با انتخابمثال سطح سواد پايين مادر، مي

بروز سوءتغذيه در مادر و كودك باشد. يا عادت به مصرف غذاهاي آماده يا زندگي 

تحركي از علل بروز چاقي در كودكان و بزرگسالان و به دنبال آن شهرنشيني و كم

هاي مزمن است و يا مصرف ميوه و سبزي كمتر افزايش شيوع عوامل خطر بيماري

هاي غيرواگير دخانيات از عوامل خطر بروز بيمارياز مقدار توصيه شده و مصرف 

  است. 

تواند بر وضعيت سلامت اثر عوامل فردي، اجتماعي، اقتصادي و محيطي كه مي

شناخته مي شوند. در حقيقت روابطي  "هاي سلامتتعيين كننده"بگذارد به عنوان 

تعيين  كند.مي كه بين اين عوامل وجود دارد سلامت فرد و جامعه را تعيين

هاي سلامت فقط به بخش مراقبت سلامت و سلامت عمومي محدود كننده

شود؛ بلكه بخشهايي مانند: آموزش و پرورش، مسكن، كشاورزي و محيط نمي

  زيست و .... نيز در بهبود سلامت جامعه نقش دارند. 

هاي  شامل سياستها و قوانين؛ مانند قوانين مربوط به بوفه :سياسي هايكننده تعيين) ٤

سالم در مدارس، تبليغات غذايي، قوانين وضع شده مانند افزايش ماليات بر مواد غذايي 

ها يا ثبت عوارض ناشي از مصرف هاي گازدار در رسانهناسالم، قانون منع تبليغ نوشابه

 هاي سيگار سيگار روي بسته

ر نظر گرفته اي كه براي غذا دمانند قيمت غذا، بودجه :اقتصادي هايكننده تعيين) ٥

ها، امنيت غذايي، در دسترس بودن و هزينه فعاليت بدني. بعنوان مثال شود، يارانهمي

كاهش يارانه لبنيات و افزايش قيمت آن، موجب كاهش سرانه مصرف شير و لبنيات 
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در ايران شد. يا بالابودن قيمت پروتئين حيواني مانند گوشت موجب كاهش مصرف 

قدي شود يا احتمال بروز كوتاههاي با درآمد پايين ميدهاين مواد غذايي در خانوا

هاي ناامن غذايي به دليل مصرف مواد اي در كودكان يا چاقي مادر در خانوادهتغذيه

غذايي با دانسيته انرژي بالا و مواد مغذي پايين بيشتر است. شهرنشيني و سطح درآمد 

مواد غذايي آماده و مصرف بيشتر هاي عرضه كننده بالا با دسترسي بيشتر به فروشگاه

 هاي مزمن همراه است. اين مواد غذايي پرانرژي و افزايش احتمال عوامل خطر بيماري

ر مثلا افرادي كه در شهرهاي غي ):محيطي(زيست  اكولوژيكي هاي كننده تعيين) ٦

ده كنند و از محصولات غذايي بومي و طبيعي استفاصنعتي با هواي پاك زندگي مي

ندگي زند،  نسبت به افرادي كه در كلان شهرهاي صنعتي و آلوده مانند تهران كنمي

اي، جسمي و روحي/رواني بهتري برخوردارند. كنند، از وضعيت سلامت تغذيهمي

عوامل  زندگي در مناطق شهري، با امكان كمتر فعاليت فيزيكي، احتمال بروز چاقي و

  دهد.هاي غيرواگير را افزايش ميخطر بيماري

  1تحليل ذينفعان. مرحله سوم ـ3ـ1ـ1

 كـه تحـت ذينفع به افراد يـا گروهـي از مـردم، سـازمانها و يـا نهادهـا اطـلاق مـي شـود

ي مــتـاثير مشــكل مــورد نظــر قـرار دارنــد يــا بــه نــوعي بـر آن مشــكل يــا مــديريت آن 

 ي هسـتندتوانند تاثير بگذارنـد. پـس ذينفعـان لزومـا گـروه هـدف نيسـتند، بلكـه افـراد

ك احــي برنامــه و يــا انجــام آن كمــكــه مــي تواننــد از طريــق روشــهاي مختلــف بــه طر

ــا از ــت آنه ــدگاه و حماي ــكل و دي ــك مش ــان ي ــنجي, ذينفع ــاز س ــان ني ــد. در جري  كنن

  پيشنهادي بايد شناسايي شوند و مورد تحليل قرار گيرند.  هايبرنامه

 پرسشهاي زيـر بـه شـما كمـك مـي كنـد تـا ذينفعـان نيازسـنجي جامعـه را شناسـايي

  كنيد:

                                           
1 Stakeholder Analysis 
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 ؟جامعه مورد نظر كدام است -١

چه موسسات/ سازمانهاي اجتماعي در جامعه موجود است؟ (مرتبط با تحصيل،  -٢

بهداشت، دولت، رسانه، تجارت...) كدام يك از اين سازمانها يا موسسات به سلامت 

 جامعه كمك مي كنند؟ كدام يك به سلامت جامعه علاقمند هستند؟

شما وجود  چه انجمن، سازمان، گروههاي داوطلب و گروههاي مذهبي در جامعه -٣

 دارد؟ كدام يك به سلامتي مربوط مي شوند؟

در اين جامعه چـه كسـي رهبر/پيشـگام مـورد احتـرام اسـت؟ افـراد جامعـه بـه  -٤

ــه مــي كننــد؟ چــه كســي از  ــه چــه كســي مراجع منظــور كســب راهنمــايي ب

 جامعه مورد نظر حمايت مي كند؟

 چه كسي در تصميم گيريهاي جامعه دخيل است؟  -٥

ــه نيازســنجي جا - ٦ معــه فكــر كنيــد، چــه گــروه يــا ســازمانهايي بيشــترين اگــر ب

 مهارت و دانش را براي كمك به اين امر دارند؟

كدام يك از آنهـا بايـد در بررسـي مشـاركت كنـد تـا نيازسـنجي جامعـه انجـام  -٧

 شود؟

 كدام يك از آنها بيشترين بهره را از نتايج نيازسنجي جامعه مي برد؟ -٨

 بالا دارد؟ كدام يك در جامعه وجهه مثبت و اعتبار -٩

توجه كنيد، مي توانيد ذينفعان مرتبط به برنامه را شناسايي كنيد.  ٩تا  ٦اگر به موارد 

شرايط ايده آل اين است كه ذينفعان از تعدادي از متخصصين، افراد مربوط به خدمات 

اجتماعي، افراد جامعه مورد نظر، رهبران مذهبي يا سياسي و تصميم گيرندگان تشكيل 

ممكن است چندين نفر از خارج نيز وارد گروه شوند، مانند: هيات علمي دانشگاهها شوند. اما 

  و پژوهشگران. اما در انتخاب اين افراد بايد نهايت دقت صورت گيرد. 

كنيـد اهميـت دارد مشـخص كنيـد در ارتبـاط بـا زماني كـه ذينفعـان را شناسـايي مـي

ــان ، كودكــان، ســالمندان، كــداميك از گروههــاي در معــرض خطــر ســلامتي ماننــد: زن
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جوانان و افراد نـاتوان و فقيـر اسـت. در تحليـل ذينفعـان بايـد تـاثير گـذاري آنـان را در 

ــر  ــف از نظ ــطوح مختل ــلس ــدرت ٢تماي ــش، 3و ق ــابع، دان ــي (من ــزه و ظرفيت ، انگي

مهارت) كه دارنـد شناسـايي كـرد. بـراي ايـن كـار تهيـه نقشـه ذينفعـان پيشـنهاد مـي 

  شود. 

بـر  دهـد كـه ذينفعـان را: نقشـه ذينفعـان بـه شـما ايـن امكـان را مـينقشه ذينفعان

تقسـيم بنـدي كنيـد. بـه عـلاوه بـه شـما كمـك  "قـدرت و تمايـل"اساس دو عامل 

طح سـكند كه سـطح مشـاركت آنهـا را نيـز اولويـت بنـدي كنيـد. منظـور از تمايـل، مي

نـايي بـه توا گـذاري،علاقه ذينفعان در مـورد مشـكل مـورد نظـر اسـت. قـدرت يـا تـاثير

  آنها در تسهيل يا جلوگيري از ايجاد تغيير اطلاق مي شود. 

تمايـل  وشـود، ذينفعـان بـا توجـه بـه ميـزان تـاثير همانطور كه در نقشه زير ديـده مـي

 شــوند: ذينفعــان كليــدي، آنهــا كــه نيــاز را برطــرفبنــدي مــيبــه چهــار دســته طبقــه

ميـت و ذينفعـاني كـه حـداقل اهكنند، آنها كـه ملاحظـاتي در مـورد مشـكل دارنـد مي

ه بــدهنــد.  ذينفعـاني كــه از بــالاترين ســطح قـدرت و تمايــل نســبت را بـه مشــكل مــي

ه يرنـد، بـگدارنـد بايـد بـه دقـت مـورد توجـه قـرار برنامه شما يا مشكل مورد نظر برخور

د. طــوري كــه ايــن افــراد مــي تواننــد بخشــي از گــروه راهبــردي يــا گــروه مرجــع باشــن

ــاز  ــت ني ــن اس ــه روزممك ــق ب ــال از طري ــور مث ــز بط ــان را ني ــه ذينفع ــه بقي ــد ك  باش

ه يهـايي كـنگهداشتن آنها در مـورد برنامـه مـورد نظـر و پاسـخگويي بـه سـوالات و نگران

ين د. در عـدر اثر اجراي برنامه براي آنها بوجـود مـي آيـد، نيـز راضـي نگـه داشـته شـون

ــذاري ر ــل و تاثيرگ ــه حــداقل تماي ــاني ك ــه ذينفع ــد ب ــحــال، نباي ــت زي ــد وق ادي ا دارن

  اختصاص داد. 

                                           
2 Power/ influence 
3 Interest 
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 نقشه ذينفعان -1ـ 1جدول 

 
 

زمـاني كـه شـما ذينفعـان مشـكل مـورد نظـر جلب مشاركت در نيازسنجي جامعـه: 

را شناسايي كرديد بايـد قـادر باشـيد ميـزان همكـاري آنهـا را بـا برنامـه خـود بسـنجيد. 

قبل از انجام كار بايد از سطح همكـاري كـه مـي توانيـد بـه ايـن افـراد پيشـنهاد بدهيـد 

رفت و يــا از ذينفعــان بپذيريــد مطلــع باشــيد. بعضــي از ذينفعــان فقــط مايلنــد از پيشــ

برنامه آگاه شوند، بعضـي ديگـر در مـورد برنامـه مشـاوره و بـازخورد مـي دهنـد و بقيـه 

نيــز ممكــن اســت بخواهنــد در همــه مراحــل كــار مشــاركت داشــته باشــند. زمــاني كــه 

ذينفعان براي شركت در نيازسـنجي جامعـه دعـوت مـي شـوند، بايـد مزايـاي مشـاركت 

  آنها را در برنامه در نظر بگيريد. 

 مهارتهاي گوناگون مي تواند در يك جا جمع شود. منابع و 

  .يك گروه از افراد مختلف مي تواند اعتبار و مقبوليت نيازسنجي را افزايش دهد 

 تواند نيازهاي جامعه را بهتر تامين كند.داد اين گروه ميدرون 

 شود.نتايج و گزارشات به طور گسترده منتشر مي  

گروهي تشكيل شده باشد، بايد تصميم گرفته شود  سنجي از قبلدر صورتي كه براي نياز

كه كدام يك از ذينفعان شناسايي شده مي تواند وارد گروه شود و سطح مشاركت آنها نيز 

  ذينفعان كليدي

  قدرت/تاثيربالاترين

  بالاترين تمايل

  نياز را برطرف مي كنند

  تاثير بالاقدرت/

  تمايل كم

  ملاحظاتي در مورد مشكل دارند

  تاثير كمقدرت/

  بالاتمايل 

  دهندحداقل اهميت را به مشكل مي

  تاثيركمقدرت/

  تمايل كم

ت تاثيرگذاري ذينفعان
 قدر

 تمايل ذينفعان
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بايد با نيازسنجي جامعه تعيين شود. دعوت از همه ذينفعان ممكن است به شما به چندين 

  روش كمك كنند:

 مشخص مي شود.ارتباطات متناقض و مشكلات در مراحل اوليه  -

 نظرات مخالف به راحتي بيان مي شود. -

 ارزشهاي هر فرد و ديدگاه آنها مورد توجه قرار مي گيرد. -

 ذينفعان ممكن است در برنامه شركت كنند و متولي آن شوند.  -

شما ممكن است به تمام افرادي كه به طريقي با مشكل مورد نظر مرتبط مي  -

 آنها در نياز سنجي جامعه كمك بگيريد. شوند نياز داشته باشيد تا بتوانيد از

ريزي بعد از اين كه شركاي برنامه شكل گرفتند، آنها مسئول تعيين اهداف نيازسنجي، برنامه

و هماهنگي، ارزشيابي فرايند نيازسنجي و استفاده از نتايج آن مي شوند. شركاي برنامه 

ترين روش نيازسنجي جامعه هستند. انتخاب مسئول انتخاب متناسب ترين و مرتبط

راي نياز سنجي به منابع، مهارت و ظرفيت ذينفعان و اين كه چه روشهاي مورد استفاده ب

چيز براي جامعه مناسب و دست يافتني است، بستگي دارد. بعد از تعيين شركا براي 

سنجي و به دنبال آن انجام برنامه بايد از ظرفيت همكاري افراد و سازمانها اطمينان نياز

  حاصل كنيد. 

  پرسش هاي زير بستگي دارد:ظرفيت همكاري ذينفعان به پاسخ 

ماموريت سازمان مربوطه چيست؟ هدف سازمان، مراجعين آن و فلسفه وجودي  -١

 آنها كدام است؟

 رساني مي كند؟سازمان به چه جمعيت يا جامعه اي خدمت -٢

آيا بودجه فعلي سازمان به آنها كمك مي كند تا در برنامه مشاركت داشته باشند؟  -٣

حي؟ آيا آنها قادر هستند بودجه ديگري را براي اگر پاسخ مثبت است، تا چه سط

 برنامه درخواست كنند و به آن اختصاص دهند؟
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آيا آنها كاركناني دارند كه بتوانند قسمتي از وقت خود را به برنامه ما اختصاص  -٤

دهند؟ اگر پاسخ مثبت است آنها بايد چه مهارتهايي داشته باشند كه بتوانند براي 

 برنامه موثر باشند؟

اليت فعلي آنها مي تواند چه نقشي در نيازسنجي جامعه داشته باشد؟ چه حمايتي فع -٥

را مي توانند به اين امر اختصاص دهند؟ آيا مي توانند فضايي را در سازمانشان به 

 برنامه اختصاص دهند؟

در خصوص داده ها چه ظرفيتي دارند؟ (جمع آوري داده، مديريت داده، تجزيه و  - ٦

 گزارش و ...)تحليل داده، نوشتن 

آيا آنها از لحاظ تكنولوژي و كامپيوتر امكاناتي را مي توانند در اختيار برنامه ما  -٧

 بگذارند؟

آيا آنها مي توانند از طريق رسانه هاي جمعي به نيازسنجي جامعه كمك كنند؟  -٨

 (رسانه هاي جمعي شامل: راديو، تلويزيون، روزنامه محلي و ....). 

كميته مشاوران يا مشترياني كه بتوانند در برنامه ما آيا سازمان مورد نظر از  -٩

مشاركت داشته باشند برخوردارند؟ آيا آنها مي توانند از برنامه حمايت يا آن را 

 تقويت كنند؟

علاقمندي سازمان در نيازسنجي جامعه در چه سطحي است؟ آنها انتظار دارند به  -١٠

 چه تغييري در نتيجه شركت در اين برنامه دست يابند؟

سازمان چگونه در نيازسنجي جامعه شركت مي كند؟ آنها تا چه سطحي و به چه   -١١

 نوعي تمايل دارند در برنامه مشاركت داشته باشند؟

علاوه بر موارد فوق، شما بايد منافع و خطرات نيازسنجي جامعه را از منظر شركاي برنامه، 

عمومي، متخصصان غذا و ساكنين جامعه، رهبران و مدافعان جامعه، متخصصان سلامت 

  تغذيه و خدمات بهداشتي شناسايي كنيد:

  مثالهايي از منافع:
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  درك وسيعي از نقاط قوت برنامه بهبود تغذيه و يا سلامت عمومي و

 نيازهاي موجود در جامعه بوجود خواهد آمد.

  تصميم گيرندگان و سياستگذاران ممكن است بواسطه حمايت از

ها و خدمات مرتبط با تغذيه جامعه و امنيت غذايي، و برنامه

 سياستگذاري به داده هاي مورد نيازشان دست پيدا كنند. 

  مسئولين سلامت جامعه به اطلاعات مورد نياز براي طراحي و اجراي

ات مورد نياز براي افراد جامعه هاي بهبود تغذيه جامعه و خدمبرنامه

  دست خواهند يافت.

  مثالهايي از خطرات:

  ممكن است تامين كنندگان خدمات غذا و تغذيه اگر به عنوان عضوي

از شركاي برنامه محسوب نشوند، داده هاي ارزشمند در مورد تغذيه 

 جامعه را در اختيار ما قرار ندهند.

 هاي ند، اگر بدانند كه يافتهاافرادي كه به عنوان ذينفع انتخاب شده

برنامه مي تواند به ضرر آنها تمام شود ممكن است از برنامه حمايت 

 نكنند. 

  اعضاي جامعه اگر احساس كنند كه نتايج بررسي ممكن است منافع

آتي آنها را تامين نكند، نسبت به سازمانهاي ذينفع موضع خواهند 

 گرفت.

  آنها يآورجمع روش و ازين مورد داده نوع نييتع مرحله چهارم. ـ٤ـ1ـ1

انتخاب روش جمع آوري داده ها به اين سوال بستگي دارد كه چه چيزي را مي خواهيم 

بدانيم يا اندازه بگيريم؟ همچنين، به ميزان اطلاعات موجود در مورد آن موضوع و امكانات 

ستقيم هايي به طور مما نيز وابسته است. بر اين اساس، تصميم گرفته مي شود كه چه داده
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آوري شود و منابع يا ابزارهاي موجود در مورد و يا غيرمستقيم از جمعيت هدف بايد جمع

  ؟ اين داده ها كدامند

در بيشتر نيازسنجي ها براي كسب اطلاعات مناسب لازمست : منابع داده هاي نياز سنجي

از چندين منبع داده استفاده شود، زيرا بايد چندين پرسش پاسخ داده شوند. علاوه بر اين، 

ها اصولا انداز مختلفي براي پاسخها هستيم. منابع دادهاغلب در نيازسنجي به دنبال چشم

هايي شوند. منابع دادهخ داده شود، انتخاب ميسنجي پاسبواسطه پرسشهايي كه بايد در نياز

) داده ١كه در نياز سنجي براي ارتقاء تغذيه جامعه مورد استفاده قرار مي گيرد،  دو نوعند: 

) داده هاي اوليه كه بطور مستقيم از ٢هاي ثانويه يا اطلاعات موجود در آرشيو/اسناد و 

  شوند. آوري ميطريق افراد و گروه ها جمع

  داده هاي ثانويه (موجود) -الف

هايي است كه به صورت آرشيو وجود دارند و با مراجعه به هاي ثانويه، دادهمنظور از داده 

توان اطلاعات مورد نياز را از آنها استخراج كرد. زماني كه وقت كم يا منابع مالي آنها مي

اشد، مراجعه به براي پيمايش مستقيم در طراحي، اجرا و تجزيه و تحليل وجود نداشته ب

گيرد. براي اين كه نتايج بررسي داده هاي ثانويه اعتبار هاي ثانويه در اولويت قرار ميداده

ها به دقت ثبت شوند. به كافي داشته باشد، كار بايد به طور جدي پيگيري شود و يافته

 هاي ثانويه يا آرشيوي قبلا براي هدفي به جز نيازسنجيخاطر داشته باشيد كه داده

اند. بيشتر سازمانهاي دولتي ـ بهداشتي، خدمات اجتماعي ـ آموزشي آوري شدهجمع

تواند براي نياز سنجي كنند كه ميآوري ميهاي مرتبط با مشكلات بهداشتي را جمعداده

المللي باشد. اي، ملي و بينمورد استفاده قرار گيرند. منابع ثانويه مي تواند محلي، منطقه

آوري شود و يا از كتابخانه توانند به طور مستقيم از سازمان مربوطه جمعاين اطلاعات مي

   بدست آيد.
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علاوه بر اطلاعات مربوط وضعيت تغذيه و دريافت غذايي، شرايط بيوشيميايي، وضعيت 

باليني، رفتارهاي مرتبط با وضعيت سلامت و تغذيه مانند استفاده از مواد مخدر و دخانيات، 

تحرك مانند تماشاي تلويزيون و بهداشتي، فعاليت بدني و رفتارهاي كماستفاده از خدمات 

بازيهاي كامپيوتري، اطلاعات در مورد وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و شرايط زندگي و كار 

(مانند درآمد، سطح سواد، تركيب و بعد خانوار، اشتغال، شرايط كار و شرايط زندگي و 

تقيم و غيرمستقيم وضعيت سلامت و تغذيه را دسترسي به خدمات بهداشتي) كه بطور مس

آوري شوند. مهمترين منابع داده هاي پيمايش هاي دهند نيز بايد جمعتحت تاثير قرار مي

  ارائه شده است. ٢-١ملي موجود در ايران در جدول 

   )مستقيم پيمايش( اوليه هاي داده -ب

كنند، لازمست عات كفايت نميزماني كه داده ها و اسناد موجود براي تكميل و تحليل اطلا

اطلاعات مورد نياز به طور مستقيم از جامعه هدف گردآوري شوند. با استفاده از پيمايش 

توان اطلاعاتي مانند ميزان استفاده از خدمات بهداشتي، فعاليت بدني و رفتارهاي كم مي

را بدست  تحرك، عوامل اقتصادي ـ اجتماعي، شرايط كار و زندگي و نگرش، درك و عقايد

آورد. نيازسنجي مستقيم از طريق پژوهش قانونمند انجام مي شود، به اين صورت كه داده 

هايي انجام شوند. معمولا پيمايش مستقيم براي توليد دادهآوري ميها از گروه هدف جمع

تري در مورد نياز افراد و گروههاي مورد نظر را شود كه اطلاعات جزئي تر و اختصاصيمي

ازد. البته پيمايش مستقيم مستلزم داشتن منابع مالي و پرسنلي بيشتر براي طراحي روشن س

  و تاييديه سازمان مربوطه مي باشد. 

پيمايش مستقيم بايد به طور متناوب و به منظور آگاهي از چالشهاي اصلي برنامه نيز انجام 

از طريق پيمايش  هاي اوليهآوري اطلاعات، اخذ دادهشود. معمولا متداولترين نوع جمع

تواند بصورت متقابل و دو طرفه (بحث متمركز نوشتاري و تلفني است. داده هاي اوليه مي

آوري گروهي، ميزگرد) يا يك طرفه (مانند پيمايش، مصاحبه با افراد كليدي و ...) نيز جمع

ايط شود. در پيمايش مستقيم، بايد روايي و پايايي روش ها و مقياسها، تعداد نمونه و شر
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انتخاب آنها به طوري كه نمونه انتخاب شده، نماينده جمعيت مورد مطالعه بوده و بالاترين 

  دهي را به دنبال داشته باشد، در نظر گرفته شود. ميزان پاسخ

سنجي از براي گردآوري داده هاي جديد براي نيازروش هاي گردآوري داده هاي اوليه. 

ستفاده ترين روشهاي مورد افاده كرد. متداولتوان استروشهاي مختلف كمي و كيفي مي

 در زير معرفي شده اند:

مصاحبه شامل انواع ساختاريافته و يا بدون ساختار (تلفني يا چهره به چهره) با  :مصاحبه

تواند افراد مطلع كه در مورد موضوع مورد نظر دانش و آگاهي دارند، است. اين شخص مي

جمعيت هدف، خدمات و يا ساير اقدامات (گذشته يا درحال فردي باشد كه در مورد جامعه، 

تواند از ذينفعاني حاضر) براي حل مشكل مرتبط با تغذيه يا سلامت دانش وآگاهي دارد يا مي

باشد كه در مورد نيازهاي جامعه يا جمعيت هدف بينش كافي دارند. مصاحبه شامل دو نوع 

مصاحبه بدون ساختار اين مزيت را دارد  مصاحبه بدون ساختار و مصاحبه ساختارمند است.

دهد و بدين ترتيب نگرش افراد به راحتي دهنده فرصت بيان آزاد مسايل را ميكه به پاسخ

گر ماهر و وقت زياد است. مصاحبه ساختاريافته آشكار مي شود، اما اين مورد نيازمند مصاحبه

س هدف مورد نظر طراحي شده با استفاده از يك راهنماي مصاحبه و سوالات باز كه براسا

شود. تعيين وقت قبلي از فرد مصاحبه شونده و در يك مكان آرام و راحت انجام مي است، با

براي كاربرد اين روش در يك پيمايش، مهم اين است كه هدف مصاحبه معلوم  باشد و افراد 

ي در مورد مورد مصاحبه به درستي انتخاب شوند. قبل از شروع مصاحبه بايد توضيحات كاف

موضوع مورد مصاحبه و هدف از انجام مصاحبه بيان شود و علاوه بر يادداشت سخنان شخص 

مصاحبه شونده، با كسب اجازه، صداي مصاحبه شونده ضبط شود. پس از انجام مصاحبه، 

  گيرد.سازي شده و مورد تجزيه و تحليل قرار ميمتن مصاحبه پياده
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  رانيا در هيثانو يهاداده منابع نيمهمتر-٢ ـ1جدول 

فواصل زماني اجراي 

  پيمايش

مورد  جمعيت موردگردآوري اطلاعات

 بررسي

  كشوري پيمايش

 هر خون نمونه و سال دو هر

 سال ٤

 فعاليت, سنجي تن, دموگرافيك

 قند پروفايل, غذايي عادات, بدني

 چربي و

 و شهري جمعيت

  روستايي

 سال در) سال ٦-١٨(

٢٠٠٤-٢٠٠٣   

 سال در سال ١٠-١٨

٢٠٠٩-٢٠١٠ 

نظام مراقبت پيشگيري از رفتارها و 

- آميز سلامت دانشعوامل مخاطره

 & Childhood) )كاسپين( آموزان

Adolesence Survivalance & 
Prevention of Adult Non-

communicable disease 

)CASPIAN(1 

ساله در  ٦-٧كودكان  سنجي تن و دموگرافيك در شروع هر سال تحصيلي

 بدو ورود مدرسه

 1آموزان دانش سلامت سنجش

  سال يكبار ١٠

 )٨٩و  ٧٩(سال  

 در مكمل دريافت, دموگرافيك

 شير با تغذيه, بارداري دوران

 وزن كم نوزادان درصد, مادر

 كودكان وزن و قد, تولد هنگام

 سال ٥ زير

  سال) ١٥-٥٤ خانوار (

 سال ٥ زير كودكان

هاي چندگانه سلامت شاخصمطالعه 

 ٢)IrMIDHS(  و جمعيت

, سنجي تن, دموگرافيك ٩٥، ٨٥-٨٣،٩٠

 غذايي دريافت, بيوشيميايي

 ،هفته) يكمعمول  يافت(در

 فشارخون  ي،بدن يتفعال

 ١٥-٦٤ بزرگسالان (

 )سال

پيمايش ملي بيماريهاي غيرواگير 

 WHO STEPwise( در ايران

approach to 
noncomunicable disease 
risk factor Survilance 

))STEPS(١  

, ين(هموگلوب بيوشيميايي )٨٠و٩٠ ( سال ده هر

, ي, رويتين, فريتهماتوگر

 تن ،)D يتامين, وA يتامينو

  (وزن، قد) سنجي

 ٦ماهه,  ٢٣-١٥كودكان 

 ١٤-٢٠ساله, دختران 

 ,سال ١٥-٢٠ پسرانسال, 

 ٥٠-٦٠ ميانسال زنان

سال  ٤٥-٦٠ سال، مردان

 به ماهگي ٥ باردار ، زنان

 بعد

پژوهشي بر وضعيت ريزمغذيها در 

 National) )پوراايران (

Integrated Micronutrient 
)Survey ( NIMS) 1 

) انيس ١٣٧٧(سال  ١انيس  

)١٣٨٣(سال  ٢  

سنجي كودكان اطلاعات تن

(وزن، قد، وزن براي سن، قد 

 براي سن و وزن براي قد)

سنجي كودكان بررسي شاخصهاي تن سال ٥ زير كودكان

ANIS(Anothropometric 
)Nutrition Indicator Survery 1   
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آوري داده است كه حوزه ارتقاء سلامت آن را يكي از روشهاي جمع :گروهي متمركز بحث

از بازاريابي وام گرفته است. از اين روش ترجيحا به عنوان قسمتي از چندين رويكرد براي 

هاي آوري دادهشود. بحث متمركز اغلب براي جمعسنجي يا بسط يك برنامه استفاده مينياز 

كيفي در مورد درك، نگرش يا نظرات در مورد يك موضوع يا خدمت يا فرآورده خاص مورد 

هزينه هزينه درآمد،  جمعيتي، 

مقدار مصرف سالانه ، خوراك

 آشاميدني  ،برخي اقلام خوراكي

-خانوار (شهري

 روستايي)

 3درامد خانوارهاي كشور-هزينه

عرضه غذايي طي يك وضعيت  

غذاي در  زماني خاص،دوره 

 انساني، دسترس براي مصرف

با  تبديل عرضه سرانه غذايي

توجه به تركيبات مواد غذايي، 

  ضايعات در سطح خانوار و فرد

  ٤ترازنامه غذايي 

)١٣٨٢هر ده سال ( وضعيت دريافت انرژي و مواد  

  مغذي خانوار

-خانوار (شهري

 روستايي)

بررسي الگوي مصرف غذايي 

  ٥خانوارهاي كشور

سال يكبار ٥هر  پايش وضعيت يد ادرار، ميزان  

مصرف نمك يددار توسط 

خانواده،كنترل كيفيت نمك 

يددار موجود در بازار و نمك 

  مصرفي خانوار

ـ ١٠كودكان دبستاني 

سال (شهري ـ  ٨

  روستايي)

بررسي وضعيت اختلالات ناشي 

  1 از كمبود يد

سال يكبار ٥هر   

١٣٩٠ 

١٣٩٥ 

آگاهي، نگرش، ارزيابي وضعيت 

عملكرد خانوارها و كاركنان 

سطوح مختلف درباره مسائل 

اي و عوامل خطر مرتبط با تغذيه

هاي غيرواگير در سطح بيماري

  استانهاي كشور

خانوارهاي ايراني 

(شهري و روستايي) و 

  كاركنان بهداشتي 

  بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 

اي خانوارهاي ايراني و تغذيه

  Nut KAP( 1(كاركنان بهداشتي 

مت و هاي چندگانه ســلاباني ســلامت كشــور، مطالعه شــاخصديده ٢وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي، معاونت بهداشــت،  ١

هاي پژوهشــ وزارت جهاد كشــاورزي، موســســه ٤مركز آمار ايران،  ٣جمعيت، ســيماي ســلامت و جمعيت در جمهوري اســلامي ايران، 

  انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور ٥ريزي، اقتصاد كشاورزي و توسعه، برنامه
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آوري داده در نيازسنجي گيرد. اين روش، يكي از روشهاي مهم در جمعاستفاده قرار مي

توان اطلاعاتي از جمعيت هدف در مورد نياز درك شده آنها، آن مياست. زيرا با استفاده از 

كنند، ها خوب كار نميموانع پيشگيري از بيماري يا حتي اين نكته كه چرا بعضي از برنامه

توان با يك گروه متمركز از نوجوانان مي Xاستخراج شود. در مثال چاقي در نوجوانان منطقه 

كنند و چرا و اينكه چرا پس از ه چه فعاليتي را انتخاب ميدر مورد اينكه آنها پس از مدرس

هاي خاصي ندارند، اطلاعات بدست آورد. براي يك بحث متمركز گروهي مدرسه برنامه

شوند نفر از افرادي كه در مورد موضوع مورد نظر آگاهي دارند، انتخاب مي ١٢تا  ٦معمولا 

تحقيق با استفاده از چند سوال باز مورد و آگاهي و عقيده آنها در مورد موضوع خاص مورد 

گيرد.  اين گروههاي بحث، از طريق يك تسهيل كننده رهبري مي شوند سنجش قرار مي

به طوري كه فرد مذكور جلسه را با استفاده از يك راهنماي از پيش نتظيم شده  هدايت 

د موضوع هاي محقق در مورترين سوالكند. راهنماي بحث شامل مهمترين و كليديمي

است. از اين سوالات كليدي، در حين انجام بحث، است كه از هدف انجام بحث برگرفته شده

شود تا چگونگي جريان بحث گروهي روشن شود. هرچه سوالات فرعي بيرون كشيده مي

گيرد. باتوجه تر صورت ميتر و سريعتعداد سوالات كمتر باشد بحث متمركز گروهي راحت

بندي كنند، بايد سوالات محوري اولويتمسير بحث را روشن و مشخص ميبه اينكه سوالات، 

كنندگان در بحث بايد سه معيار در نظر گرفته شود: افراد شوند.  براي انتخاب شركت

  متجانس و همگن باشند، نمايانگر گروه بزرگتر باشند و با يكديگر آشنا نباشند. 

كننده، باتوجه ان مقدمه از طرف تسهيلبراي اجراي بحث گروهي، پس از حضور اعضا و بي

شوند. هريك از سوالات مورد بحث و تبادل به راهنماي بحث و ترتيب سوالات، وارد بحث مي

كننده علاوه بر آشنايي كامل با موضوع بحث، بايد نسبت به آن گيرد. تسهيلنظر قرار مي

ر خوبي براي اداره بحث كنندگان آشنا باشد و مديتعصب نداشته و با زبان و فرهنگ شركت

گيري از بحث كنندگان در بحث  باشد. در پايان هم بايد نتيجهو درگير كردن همه شركت

با تعامل گروهي بين اعضا انجام شود. همه مباحث مطرح شده در بحث توسط يك فرد 

شود و براي اطمينان از جلوگيري از ازدست رفتن يادداشت كننده ثبت و يادداشت مي
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سازي شود و پس از پيادهكنندگان، معمولا جلسات بحث ضبط مي، بااجازه شركتاطلاعات

  گيرد.مورد تجزيه و تحليل قرار مي

  . گردآوري، تحليل و تفسير داده ها مرحله پنجم ـ٥ـ1ـ1

آوري و با استفاده از هاي مختلف با روش هاي تعيين شده جمعدر اين مرحله بايد داده

جمع بندي شوند تا يك گزارش جامع تهيه شود. اين روشهاي آماري، خلاصه، تحليل و 

  گيرند:ها از چهار جنبه براي شناسايي جامعه مورد استفاده قرار ميداده

  ـ تفسير وضعيت تغذيه و سلامت جمعيت هدف در جامعه١

هاي طراحي شده براي اي و برنامههاي بهداشتي و تغذيهـ تفسير الگوي خدمات مراقبت٢

  جعميت هدف

هاي بهداشتي و ير ارتباط بين وضعيت تغذيه و سلامت جمعيت هدف و مراقبتـ تفس٣

  اي در جامعهتغذيه

اي مهم جمعيت هدف با ـ خلاصه كردن مدارك موجود مبني بر ارتباط مشكلات تغذيه٤

  محيط آنها. 

  مرحله ششم. تعيين اولويت ها ـ6ـ1ـ1

ين كننده هاي بيولوژيكي، در اين مرحله، مهمترين مشكلهاي تغذيه اي با در نظر گرفتن تعي

شوند. بدين منظور ابتدا بايد فهرستي از مهمترين رفتاري، اجتماعي و محيطي انتخاب مي

شود و مشكلها تهيه، سپس فهرستي از معيارهاي مورد نظر براي تنظيم اولويتها تهيه مي

  گردند. بندي ميبالاخره مشكلات، بر اساس معيارها اولويت

  تواند يكي از موارد زير باشد:اي مياي اولويت بندي مشكلات تغذيهبعضي از معيارها بر

 شيوع و ميزان مشكل مورد نظر  



   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    ٢٦   

 

 

 (مانند كاهش فشارخون) اهميت زياد و پيامد بهداشتي جدي  

 نگراني و ترجيح جامعه  

 مداخلات دردسترس  

 اثرات اقتصادي و يا اجتماعي مشكل  

  منابع دردسترس  

 اي قابل پيشگيري مادران و كودكان) و تغذيه قابليت پيشگيري (مشكلات بهداشتي

و دستيابي به بهترين پيامد بهداشتي/تغذيه اي براي بهبود وضعيت تغذيه يا سلامت 

  فرد

 Strenghts)  نقاط قوت، ضعف، تهديدها و فرصتها اولويت بندي با روش تحليل

Weakness Opportunities Threats (SWOT))  

يكي از روشهاي متداول براي شناسايي عوامل  تهديدها و فرصتهانقاط قوت، ضعف، تحليل 

بندي مشكلات گيري و اولويتهاي بهبود تغذيه جامعه و تصميمو متغيرهاي موثر بر برنامه

اي موجود است. بر اساس اين روش، نقاط قوت و ضعف داخلي و فرصت ها و تهديدهاي تغذيه

شود. علاوه بر اين، از طريق هديد كند، شناسايي ميتواند برنامه را تقويت يا تخارجي كه مي

شود. هم چنين تحليل مذكور موثرترين مداخله براي بهبود مشكل مورد نظر تعيين مي

  گردد.توانمنديهاي سازمان براي انجام برنامه مورد نظر شناسايي و تعيين مي

ايد به موارد زير ب (Weakness) و ضعف (Strength)براي بررسي عوامل داخلي (نقاط قوت 

  توجه شود:

آيا منابع لازم  ):خدمات و فني مالي، انساني، منابع از اعم( منابع بودن موجود -١

 براي بهبود مشكل تغذيه اي وجود دارد؟

 آيا زمان كافي براي كار كردن روي مشكل مورد نظر وجود دارد؟  :زمان -٢
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اي آيا دانش كافي براي بهبود مشكل تغذيه :نظر مورد مشكل از آگاهي ميزان -٣

وجود دارد؟ آيا دسترسي به اين اطلاعات امكانپذير است؟ آيا تحقيقات بيشتري 

 براي كسب اين اطلاعات الزامي است؟

چه برنامه هايي در خصوص مشكل  :قبلي هاي برنامه موفقيت عدم يا موفقيت -٤

 مورد نظر انجام شده است؟

توجه به  (Threaten)و تهديدها  (Opportunity)(فرصـــتها  براي بررســـي عوامل خارجي

  موارد زير پيشنهاد مي شود:

آيا سازمانهايي وجود دارند كه تجربه مشابه  :ديگر سازمانهاي با تجربيات تبادل -١

داشته باشند و روي برنامه مشابه كار كنند؟ چه افرادي مجري برنامه ها هستند؟ 

 آيا مي توانيد با سازمانهاي مذكور همكاري كنيد؟

در سطوح مختلف محلي، كشوري، و بين المللي چه  :جامعه اقتصادي شرايط -٢

 تاثيري بر مشكل تغذيه اي مي گذارد؟

آيا حمايتها و مخالفتهاي سياسي  ):سياسي مخالفتهاي و حمايتها( سياسي شرايط -٣

 در رابطه با مقابله با مشكل تغذيه اي مورد نظر وجود دارد؟

ستايي، يك وعده غذاي گرم در مثال: به منظور بهبود وضعيت تغذيه كودكان در مناطق رو

 نقاط قوت، ضــعف، تهديدها و فرصــتهاروســتامهدها بين كودكان توزيع مي شــود. تحليل 

  برنامه فوق به قرار ذيل است:

سازمان يا برنامه كه به اجراي برنامه مي (Strenghts)نقاط قوت  شرايطي در درون  تواند (

   كمك كند):

 تغذيه كودكان موثر است. توزيع غذاي مورد نظر در بهبود وضعيت 
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  غذاي مذكور به دليل وجود ريزمغذيها و درشت مغذيهاي مورد نياز كودكان از

 ارزش غذايي بالايي برخوردار است.

 .غذاي مذكور به لحاظ طعم، رنگ و بو مطابق سليقه كودكان تهيه شده است 

 
  : (Weaknesses) نقاط ضعف

  تواند براي نداشتن وعده غذايي مياستفاده طولاني مدت از يك نوع غذا و تنوع

 كودكان خسته كننده باشد و منجر به عدم مصرف گردد.

 .ممكن است دسترسي به ذينفعان، گروه هدف و نيازمندان ميسر نباشد 

  (بواسطه عدم ارتباطات اجتماعي و سطح پايين سواد مادران) اگر بازاريابي مناسب

افي از آن صورت نپذيرد و هدف براي برنامه انجام نشود ممكن است استقبال ك

 برنامه محقق نشود.

 .مستندات علمي براي اثربخشي برنامه در بهبود وضعيت تغذيه مشخص نيست 

(شرايط/عواملي خارج از سازمان كه به اجراي برنامه كمك  :(Opportunities)فرصتها

  كند):مي

  پايش رشد كودكان اطلاع رساني در مورد برنامه مي تواند به طور همزمان با برنامه

 انجام شود.

 .اثر بخشي برنامه به عنوان يك تحقيق علمي مشخص مي شود 

 .با تعيين اثر بخشي برنامه احتمال حمايت بخش خصوصي از آن افزايش مي يابد 

: (شـــرايط/عواملي خارج از ســـازمان كه اجراي برنامه را با مشـــكل  (Threats) تهديدها

  كند):مي

 هاي متنو غذا يه  يهتداوم ته غذ بالا ع و داراي ارزش ت نه  به هزي ياز  يل ن به دل اي 

 مشكل است.
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  ممكن است غذاي توزيع شده به جاي كودكان توسط بزرگسالان مصرف شود و به

 گروه هدف نرسد.

 تواند موجب اختلال رشد غذاي مورد نظر از نظر ارزش غذايي مناسب نيست و مي

 كودكان شود.

ــتفاده از يافته ها ـ٧ـ1ـ1 ــنجي براي تعيين مرحله هفتم. اس ي نيازس

  اهداف برنامه مشخص

نتايج نيازســنجي بايد بصــورت يك گزارش خلاصــه شــوند. اين خلاصــه شــامل روشــهاي 

اي، ابعاد مشكل از بعد شدت، وسعت، فراواني و شيوع نيازسنجي، توصيف مشكلات تغذيه

بيشتر  آن، توزيع آن در جمعيت هدف و جامعه (بعنوان مثال، آيا مشكل در نواحي شهري

ست يا در گروه شكل تغذيها سني خاص؟)، علل ايجاد م اي در جمعيت هدف هاي قومي يا 

ـــت. در نهايت اين  يا جامعه و پيامدهاي آن از نظر افزايش موارد بيماريها و مرگ و مير اس

اين افراد ممكن است خلاصه بايد در اختيار ذينفعان يا ساير تشكل هاي مرتبط قرار گيرد. 

ها را در ســـازمان خود براي حمايت از مداخلات مورد نظر براي بهبود وضـــعيت يافتهاين 

  اي جمعيت هدف بكار برند.سلامت و تغذيه

اقدام  در مورد هاي تعيين شده،هاي نيازسنجي و اولويتدر اين مرحله با استفاده از يافته

و نحوه دستيابي به آن تصميم گيري مي شود و در مرحله بعد براي اقدام، اهداف و مناسب 

تواند براي هواخواهي شود. همچنين، اطلاعات نيازسنجي ميبرنامه مشخص، تدوين مي

(حمايت طلبي) براي تغيير در يك قانون يا سياست عمومي كه در نهايت بر وضعيت تغذيه 

هاي موجود يا تغيير روشهاي ارائه د، براي تغيير برنامهگذارو سلامت جمعيت هدف اثر مي

اي خدمات در يك برنامه يا طراحي و تدوين يك برنامه جديد براي رفع مشكل تغذيه

  شود. جمعيت هدف استفاده 
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  : نيازسنجي برنامه1فعاليت 

سه مشكل از مشكلات شايع منطقه محل خدمت خود را شناسايي كرده و اطلاعات مربوطه 

  را در جدول زير تكميل كنيد.
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 شواهد و اطلاعات براي نيازسنجي. گردآوري 1-1فعاليت 

اي سه مشكل تغذيه

شايع در محل خدمت 

شما  

  (روستا/شهر/شهرستان)

جمعيت اصلي تحت تاثير مشكل 

اي موردنظر(از نظر سن/ تغذيه

جنس/ قوميت/ تحصيلات/ 

  وضعيت اقتصادي و...)

ميزان شيوع مشكل مورد 

نظر در منطقه مورد نظرو 

  در كشور (با ذكر منبع)

تمالي در ايجاد مشكل مورد علل اح

  نظر با توجه به داده هاي موجود

اي براي رفع اين مشكل آيا برنامه/مداخله

است يا درحال اجراست؟ اجرا شده

  درصورت مثبت بودن پاسخ، نام ببريد

  منطقه  كشور

١.  

  

  

  

  نام ببريد) .............خير  ........بلي(اگر بلي،        

٢.  

  

  

  

  نام ببريد) .............خير  ........بلي(اگر بلي،        

٣.  

  

  

  

  نام ببريد) .............خير  ........بلي(اگر بلي،        
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  . شناسايي و تحليل ذينفعان در نيازسنجي٢-1فعاليت 

  ذينفعان
  تمايل ذينفعان  قدرت ذينفعان

  كم  متوسط  بالا  كم  متوسط  بالا
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  بندي مشكلات و انتخاب يك مشكل.  الويت3-1فعاليت 

  اولويت بندي كنيد. نقاط قوت، ضعف، تهديدها و فرصتهامشكلات شناسايي شده در بالا را بااستفاده از تحليل 

 (Strength, S)نقاط قوت 

  

  

 (Weakness, W)نقاط ضعف 

   (Opportunity, O)فرصت ها

  

  

 

 (Threat, T)تهديدها 
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فعاليت 1-٤. انتخاب يكي از مشكلات تغذيهاي شناسايي شده-  باتوجه به مشكلات 

انتخابي در منطقه محل خدمت  ايتغذيهشناسايي شده و اولويت بندي انجام شده؛ مشكل 

 خود را  كه مي خواهيد در مورد آن اقدام كنيد معرفي نماييد:

مورد نظر را بيان كنيد ايتغذيهمشكل    

اي:مشكل تغذيه  
 

 

 علل انتخاب مشكل:
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  عنوان برنامه پيشنهادي:
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  و بهداشتي ايتغذيه هايبرنامهتعيين هدف در  :فصل دوم

  

  هدف برنامه: ـ٢

اي شناسايي شد، براي طراحي برنامه اي در گروه يا جامعههنگامي كه يك مشكل تغذيه

بمنظور برخورد يا مقابله با آن لازم است كه هدف كلي و اهداف ويژه برنامه تعريف شوند. 

اهداف كلي و ويژه يك برنامه، بمنزله چارچوبي هستند كه در قالب آن اجزاي برنامه يعني 

  شوند. يام هاي اصلي يا روش ارزشيابي و بازاريابي برنامه تعيين ميروشهاي مداخله، پ

كند برنامه به هدف كلي در حقيقت عبارتي جامع است كه بايد بيان  ):Goal( هدف كلي

رود مراحل رسيدن به هدف را نشان دهد. درواقع خواهد برسد، ولي انتظار نميچه چيزي مي

هدف كلي، بيان تاثير و يا پيامد نهايي برنامه (نتيجه مطلوب برنامه) است. انتظار مي رود 

توانيد از شما مرتبط باشد. در نگارش هدف كلي، مي كه هدف كلي با نتايج نياز سنجي

  كلماتي مانند كاهش، انتقال، گسترش، ايجاد، بهبود، افزايش، توليد و تامين استفاده كنيد.

  در پايان اين بخش فراگير بايد بتواند به سوالات زير پاسخ دهد:

  د؟نمي شو تخاببر چه مبنايي انبرنامه ها  هايهدف  

  چيست؟ اختصاصيهدف كلي و هدف  

 روش اصولي نگارش هدف هاي يك برنامه چگونه است؟  
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ايش سال ساكن جنوب شهر تهران يا افز ٥مثال: كاهش شيوع سوء تغذيه در كودكان زير 
  هاي قلبي عروقي بيماريدر مورد عوامل خطر  Xآگاهي زنان ميانسال ساكن شهر 

بر خلاف هدف كلي، هدف ويژه، محدود، دقيق، ملموس، عيني  ):Objectiveهدف ويژه (

به عبارت ديگر، اهداف ويژه گام هاي قابل اندازه گيري و اختصاصي  و قابل اندازه گيري است.

د و شوند. هدف هاي ويژه در حقيقت فرآينهستند كه براي رسيدن به هدفكلي برداشته مي

مراحل احتمالي رسيدن به هدف كلي را فرموله مي كنند. دو نوع معمول اهداف ويژه، 

گيري اي تغييرات قابل اندازه. اهداف نتيجه٥اهداف فرآينديو  ٤اياهداف نتيجهعبارتند از 

مانند افزايش در آگاهي از منابع دهند؛ اي يا سلامتي را نشان ميدر نتيجه يا پيامد تغذيه
غذايي غني از فولات، كاهش در غلظت كلسترول سرم، افزايش غلظت فريتين سرم يا يك 

گيري انجام هاي قابل اندازه. اهداف فرآيندي، فعاليتگروه هدف ايتغذيهتغيير در عملكرد 

كنند. ا بيان ميشده توسط متخصصان تغذيه جامعه يا ساير اعضاي درگير در اجراي برنامه ر

  دهند. اي را نشان مياين اهداف، روش دستيابي به اهداف نتيجه

  مثال:
ن، در تا پايان سال اول برنامه، همه مادران تحت پوشش برنامه ساكن جنوب تهرا -

  جلسه اي در مورد سلامت و تغذيه شركت كنند. ٣دوره آموزش 
سيدهاي اامه در مورد منابع كننده در برنافزايش ميزان آگاهي زنان ميانسال شركت -

بتداي نسبت به ا %٥٠چرب ترانس بااستفاده از پيامكهاي ارسالي از طريق برنامه
  ماه پس از اجراي برنامه ٦برنامه ، 

زي مي دقيقه ورزش هوا ٣٠روز در هفته، هر روز ٣افزايش تعداد زناني كه حداقل  -
  اجراي برنامه ماه پس از ٦نسبت به ابتداي برنامه ،  %١٠كنند به ميزان

                                           
4 Outcome Objectives 
5 Process Objectives 
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  روش نگارش هدف هاي برنامه ـ1ـ٢

هدف بايد روشن بيان شود. اهداف مبهم و كلي مفيد نيستند، چون راه رسيدن به هدف 

كنند. برنامه به اهدافي نياز دارد كه راه را نشان دهند، پس تا جايي كه كلي را روشن نمي

  توانيد با تعريف دقيق، راه رسيدن به مقصد را روشن كنيد. مي

  هنگام تنظيم اهداف اختصاصي بايد موارد ذيل بيان شوند:

 عمل يا فعاليت مورد نظر براي برخورد با مشكل يا عوامل مرتبط با آن .١

 جامعه هدف در اجراي آن فعاليت مشخص .٢

 اشاره اي به روش اجرا يا راه دستيابي به آن .٣

اتمام  دامنه زماني تعريف شده كه طي آن انتظار مي رود فعاليت مورد نظر، به .٤

 برسد.

  سوال پاسخ دهيد: ٦پس شما هنگام نگارش هدف ويژه بايد به اين 

 چه چيزي را مي خواهيم به انجام برسانيم؟چه چيزي :  

 دلايل، قصد، مزاياي به انجام رسيدن هدف را بشناسيد. چرا :  

 چه كسي/كساني مسئول اين فعاليت خواهد بود؟چه كسي :  

 موقعيت مكاني را مشخص كنيد.كجا :  

 بطور مشخص تا چه زماني كار بايد كامل شود.چه موقع : 

 اين فعاليت چگونه انجام مي شود؟چگونه :  

به يك هدف از ابتدا تا انتها فكر كنيد و برنامه ريزي كنيد كه چطور آن را به انجام برسانيد. 

سعي كنيد آن را در يك تا سه جمله بنويسيد. مواردي را مد نظر قرار دهيد كه به آساني 

  به ياد بياوريد و بتوانيد به آساني دنبال كنيد.

 ,Specific, Measurable, Attainable)يك روش ساده نوشتن اهداف ويژه، روش 

Ralistic, Timely) SMART  .استSMART  در حقيقت حروف اول چند واِژه، يعني
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 و يا Attainable)، قابل دستيابي (Measurable)، قابل اندازه گيري (Specificاختصاصي (

Achivable)عيني ،(Realistic و در محدوده زماني تعريف شده (Timely)(  .است  

  است:توضيح داده شده SMARTدر زير هريك از اجزاي 

   اختصاصي و مشخص ـ١ـ١ـ٢

اي دقيقا بايد كاري كه قرار است انجام شود، بيان شود. وقتي به يك هدف مشخص تغذيه

كسي، چه زماني، كجا، چه چيزي، و چرايي هدف بينديشيد. كنيد بايد به چه، چه فكر مي

بعنوان مثال، افزايش مصرف ميوه و سبزي در نوجوانان دبيرستاني با بهبود انتخاب غذا در 

  بوفه مدارس.

  قابل اندازه گيري  ـ٢ـ1ـ٢

هدف بايد به آساني قابل اندازه گيري باشد. بنابراين شما مي توانيد ميزان پيشرفت تان را 

ترسيم كنيد.  انتهاي يك هدف مي تواند يك عدد (مانند وزن) و يا تغييراتي كه به راحتي 

قابل اندازه گيري باشد در نظر گرفته شود. در اهدافتان بايد مقدار، زمان، ... مشخص و دقيق 

تعريف شده باشد شما چطور  "كاهش هزينه ها "داشته باشيد. اگر هدف شما بصورت 

 ٢درصد كاهش يا در  ١در يك ماه ه هدف برسيد. بطور مثال، دانيد كه موفق شده ايد بمي
گيري موفقيت تان نداشته باشيد نمي دانيد . اگر روشي براي اندازهدرصد كاهش ١٠سال 

  چه زماني به آن رسيده ايد. 

براي تعيين اين كه هدف شما قابل اندازه گيري است يا نه بايد از خودتان سوال كنيد 

ير واقع بينانه، ممكن و قابل قبول است. براي يافتن پاسخ مراجعه به چقدر؟ چه مقدار؟ تغي

قبلي در سطح ملي و بين المللي مي تواند كمك كننده باشد. دستيابي  هايبرنامهتجربيات و 

شود كه شما به طور منظم و متناوب حركت در مسير هدف را تر ميبه هدف وقتي آسان

  ر گاه به خاطر آورديد اين كار را انجام دهيد. بسنجيد تا اين كه به طور اتفاقي و ه
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  قابل دستيابي ـ3ـ1ـ٢

اهداف را طوري انتخاب كنيد و بنويسيد كه بتوانيد به آنها دست يابيد و به آنها متعهد 

تعيين شده امكانپذير است. اگر هدفي را كه  بمانيد. مطمئن شويد كه رسيدن به اهداف

ط وقت و هزينه بيهوده براي رسيدن به آن صرف ايد قابل دستيابي نباشد، فق انتخاب كرده

ريزي كنيد دستيابي مي شود.  در عين حال، اگر مراحل رسيدن به هدف را به خوبي برنامه

به آنها واقع بينانه تر مي شود. بازه زماني را طوري در نظر بگيريد كه به شما اجازه طي 

كنيد، داف تان حركت ميكردن مراحل پيش بيني شده را بدهد. وقتي شما به سمت اه

رسيدند نزديكتر و قابل دسترس تر به نظر اهدافي كه در شروع دور از دسترس به نظر مي

خواهند آمد، البته نه به خاطر اين كه اهداف كوچك شده اند بلكه به اين دليل كه شما 

  پيشرفت كرده ايد. 

  و مرتبط بينانهواقع  ـ٤ـ1ـ٢

دف واقع بينانه است. بايد بتوانيد واقعا آن كنيد مطمئن شويد كه هگذاري ميوقتي هدف

كار را انجام دهيد. هدف بايد چالش برانگيز باشد، اما غير ممكن نباشد. براي واقع بينانه 

بودن يك هدف بايد شاخص آن هدف عيني و قابل اندازه گيري باشد و شما قادر به انجام 

اهداف بايد در جهتي كه آن باشيد. هدف بايد در راستاي رسيدن به هدف كلي باشد. 

خواهيد حركت كنيد باشند. اگر اهداف پراكنده بوده و با هم هماهنگ نباشند هرگز به مي

گذاري در راستاي هدف كلي، شما تمركز كافي براي هدف كلي نخواهيد رسيد. با هدف

 تواند بارسيدن به آن را پيدا خواهيد كرد. بعنوان مثال، افزايش مصرف ميوه و سبزي مي

اي، دريافت كل ارزش از لحاظ تغذيهكاهش انرژي دريافتي از مواد غذايي پرانرژي و كم

  انرژي دريافتي را كاهش داده و به نوجوانان در حفظ يا دستيابي به وزن مطلوب كمك كند. 
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  در محدوده زماني مشخص ـ٥ـ1ـ٢

ليت مورد براي رسيدن به هدف يك بازه زماني را در نظر بگيريد و زمان شروع و پايان فعا

نظر براي دستيابي به هدف را مشخص كنيد. براي اهداف كوچك روزها، هفته ها، و ماهها 

كند. زمان بندي به شما تر واحد ماه و سال بهتر عمل ميمناسب است و براي اهداف بزرگ

كمك مي كند كه براي رسيدن به هدف بيشتر تلاش كنيد. اهداف شما بايد يك موعد مقرر 

تان را دانيد چه زماني موفقيتاشته باشند. اين به اين معني است كه شما ميبراي تكميل د

بندي جشن بگيريد. باتوجه به محدوديت منابع مالي و انساني، تعيين بازه زماني و زمان

  كند. يابي به اهداف به استفاده موثر و مفيد از منابع كمك ميمناسب براي دست
 برنامه/مداخله كي اهداف نوشتن در SMART ياجزا -1 -٢جدول 

 )Specificويژه (
گيري قابل اندازه

)Measurable(  
قابل دستيابي 

)Achievable(  
مرتبط 

)Relevant(  

در محدوده زماني 
 Timeمشخص (

Frame(  
دقيقا قصد داريم 

  چكار كنيم؟
جامعه هدف 

  كيست؟
از چه 
هايي استراتژي
  كنيم؟استفاده مي

آيا نتايج بطور 
مشخص بيان شده 

  اند؟

بريم چگونه پي مي
كه تغييرات اتفاق 

  اند؟افتاده
هاي مقياس

گيري يا اندازه
ارزشيابي موفقيت 

  كدامند؟
اين مقادير قابل 

آوري و اندازه جمع
  گيري هستند؟

آيا اهداف در 
زمان مورد نظر و 
باتوجه به منابع 

موجود مي توانند 
  آيند؟بدست 
علمي و  آيا منبع

تكنيكي براي آن 
  وجود دارد؟

آيا اين هدف و 
اطلاعات يا 

هاي داده
آوري شده جمع

با هدف كلي 
  مرتبط هستند؟
آيا اين اهداف 
منجر به نتايج 

موردنظر 
  شوند؟مي

انتظار داريم 
اهداف چه زماني 

  شوند؟حاصل 
آخرين فرصت 
تعيين شده چه 

  زماني است؟

  اند: شدهبكار برده SMARTهمه ي اجزاي  اي زير،هدف نتيجه در: مثال

واحد ميوه و سبزي در  ٥تهران كه حداقل  ٥افزايش درصد نوجوانان دوره دوم متوسطه در منطقه 

از طريق عرضه روزانه ميوه و سبزي در بوفه مدارس تا پايان  %٢٠به  %١٠كنند از روز مصرف مي

  ١٣٩٦اسفند 
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  اهداف : تدوين٢فعاليت شماره 

در اين بخش، اهداف مناسب براي برنامه مورد نظر خود را تدوين نماييد. اين اهداف شامل 

ـــي (اهداف فرآيندي (آنچه ـــاص و ) دهيد انجام خواهيد مي كه هدف كلي و اهداف اختص

 اي (نتايجي كه بايد پس از اجراي برنامه، در ارتباط با ســلامت جمعيت هدفاهداف نتيجه

  مي خواهيد به آنها دست يابيد) است. 
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هريك از اهداف ويژه خود  SMARTابتدا هدف كلي را بنويسيد. سپس اجزاي  ١-٢فعاليت 

  را مشخص كنيد. 

  هدف كلي:
................................................................................................................................................................................................................................  

  اهداف اختصاصي:

  :ايـ اهداف نتيجه
.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................  

  

  ـ اهداف فرآيندي:
.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................  
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  راهبردهاي مداخلهانتخاب روش ها و  :فصل سوم
 

  مقدمه

ارتقاي سلامت به يك اندازه در دسترسي به اهدافشان موفق نيستند. گرچه  هايبرنامههمه 

بدون اشاره آشكار به يك نظريه، طراحي و اجرا  ايتغذيه هايبرنامهبسياري از طرح ها و 

اسب مبتني بر مي شوند، ولي شواهد بسيار نشان داده اند كه كاربرد روشها و راهبردهاي من

نظريه هاي رفتار به طور محسوسي ميزان موفقيت در دستيابي به اهداف برنامه را افزايش 

ي بيشتر موفق خواهند بود كه در آن تعيين هايبرنامهمي دهد. نشان داده شده است كه 

مورد نظر به خوبي درك شده باشد، نياز ها و انگيزه هاي گروه  ايتغذيهكننده هاي مشكل 

تامين شده و بستر و محيطي كه در آن برنامه اجرا مي شود به خوبي بررسي شده هدف 

طراحي شده باشد.  ايتغذيهبا مشكل  "متناسب"باشد. اينها زماني اتفاق مي افتد كه برنامه 

  در پايان اين بخش فراگير بايد بتواند به سوالات زير پاسخ دهد:

  راهبرد چيست؟مفهوم روش و 

 ه چو انتخاب راهبردها برنامه هاي تغذيه اي و بهداشتي طراحي  در ي رفتار نظريه ها

  ؟كاربردي دارند

 چگونه تصميم بگيريم كه در برنامه چه روشهايي براي مداخله بكار ببريم؟ 

  ؟باشيمراهكارهاي مداخله و اهداف برنامه مراقب ارتباط چگونه 
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موثر و  هايبرنامهدر اين راستا، استفاده از نظريه ها به درك بهتر مشكلات و طراحي 

  كمك خواهد كرد.   ايغذيهتمتناسب با اين مشكلات 

در اين بخش، انواع روش ها و راهبردهاي مداخله و چگونگي كاربرد نظريه هاي تغيير رفتار 

  در انتخاب اين روشها را مورد بحث قرار مي گيرد. 

  مفهوم نظريه ي تغيير رفتار و اجزاي آن ـ3

ـــت.  ناگون اس مل گو تاثر از عوا يده و م يده اي پيچ پد ـــان  تار انس يه رف  (Theory)نظر

 رفتارهابازكردن كلاف پيچيده  آنكه نقش ست اي از مفاهيم، تعاريف و فرضيه هامجموعه

ــاده كردن آنهاســت تا كنيم و براي تغيير درك را  رفتاريپيچيدگي هاي بهتر بتوانيم  و س

ـــت كه تحت . كنيم ريزيبرنامهآنها  ـــبزي، رفتاري اس به عنوان مثال، مصـــرف ميوه و س

، مانند دانش، باورها و هنجارها، فرهنگ غالب، حمايت هاي محيطي و تاثيرعوامل مختلف

اجتماعي و شرايط اقتصادي قرار دارد. نظريه ها به ما كمك مي كنند تا اين عوامل را بهتر 

 تفكيك و شناسايي كنيم.  

  نظريه سه محور اصلي مورد توجه قرار مي گيرد:  هردر اجزاي نظريه . 

يا رفتار مورد نظر تاثير مي گذارند. براي مثال، عواملي مانند كه بر پديده  عوامل اصلي )١

دانش، باورها، هنجارهاي اجتماعي، حمايت هاي محيطي و اجتماعي توضيح مي 

دهندكه بطور مثال، چرا برخي از مردم ميوه و سبزي مصرف مي كنند و برخي مصرف 

 نمي كنند.

رفتار مورد نظر صورت گيرد  كه تحت تاثير آنها ممكن است  شرايط يا ساير عواملي )٢

يا مانع انجام آن شوند و چگونگي، چرايي و زمان روابط فرض شده. بطور مثال، زمان، 

مكان و شرايطي كه پيش بيني مي شود در مصرف يا عدم مصرف ميوه و سبزي فرد 

(در مثال ما مصرف ميوه  مورد نظر رفتار موثر برارتباط بين عوامل اصلي تاثير دارند.  

 رخ مي دهد. رفتارهاييموقعيت هايي كه در آنها چنين شرايط و و  زي)وسب
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در تقدم و تاخر عوامل و ترتيب قرار گرفتن آنها  رابطه بين عوامل مختلف و رفتار )٣

 نشان داده مي شود.

به زبان ديگر، مفاهيم و اجزاي ضروري نظريه و الگوها را به ترتيب زير مي توان خلاصه 

  نمود:

: اجزاي اصلي و سازنده يك نظريه يا الگو كه خمير اصلي شكل دهنده (Concept)مفهوم 

 آنهاست. مفاهيم قابل اندازه گيري نيستند. 

: وقتي مفاهيم يك نظريه و الگو گسترش يابد و شكل ساده تري به خود (Construct) سازه

گفته مي شود. بگيرد تا براي استفاده در يك نظريه يا الگوي خاص به كار روند، به آن سازه 

 سازه ها در واقع مفاهيم سنتز شده يك نظريه يا الگو هستند.

سازه هاي يك نظريه كه قابل اندازه  و قابل اندازه گيري : شكل عملي(Variable) متغير

به  گيري است و در طي ارزيابي يك برنامه مبتني بر نظريه مورد سنجش قرار مي گيرند.

 Social-Cognitiveاجتماعي يا -اي نظريه شناختييكي از سازه ه مهارتعنوان مثال 

Theory (SCT)  است كه ممكن است در مقياس پنج رتبه اي از هرگز تا هميشه اندازه

  گيري شود.

  و بهداشتي ايتغذيه هايبرنامهكاربرد الگوها و نظريه ها در  ـ1ـ3

  در جريان مشخص كردن اهداف رفتاري برنامه، دو سوال پيش مي آيد:

  رفتار مطلوب مورد نظر برنامه را ندارند؟چرا مردم 

  چگونه بايد رفتارها را در جهت تامين يا ارتقاي سلامت تغيير داد؟ 

شكل گيري آنها موثرند؛ بطور  ستند و عوامل محدودي در  ساده ه سيار  برخي از رفتارها ب

افزايش  ، مانندايتغذيهمثال، مسواك زدن منظم. اما بسياري از رفتارها از جمله رفتارهاي 

ـــرف چربي، پيروي از راهنماهاي غذايي و... معمولا  ـــبزي، كاهش مص ـــرف ميوه وس مص

ـــتند كه عوامل مختلف فردي، اجتماعي ـــادي، -رفتارهاي پيچيده اي هس فرهنگي، اقتص
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ستفاده از نظريه در موارد زير  سياسي و زيست محيطي بر آنها تاثير مي گذارند. بنابراين، ا

 به ما كمك مي كند:

 منطقي پديده هاي مرتبط با يكديگر در راستاي رفتار مورد نظر ما توضيح 

 تعيين اجزايي كه بطور ظاهري بر انواع رفتار اثر مي گذارند 

 درك اين اجزا و نحوه ي عملكرد آنها 

 اينكه چگونه و تحت چه شرايطي مي توان چنين اجزايي را تغيير داد 

 نو بالاخره ساده كردن مفاهيم پيچيده رفتار انسا 

نظريه در واقع، نقشه راهي براي مطالعه و تحليل مشكلات، طراحي مداخلات مناسب و 

ها فراهم مي كند. مرتبط كردن نظريه با الگوهاي طراحي برنامه ارزشيابي موفقيت برنامه

مي تواند ما را در طراحي مداخلات مناسب و موثر، پيش بيني مسائل مهم و نيز توضيح 

الگوها و راهنماها از يك سلسله مراتب ساختارمند پيروي مي كنند مشكلات ياري دهد. اين 

، اجرا و ارزشيابي است و در هر يك از اين مراحل، استفاده از ريزيبرنامهكه شامل مراحل 

هاي بهداشت عمومي نظريه هاي مختلف مي تواند مجريان/مديران و كاركنان برنامه

  محور را راهنمايي و آگاه نمايد.جامعه

ارتقاي سلامت را نشان مي دهد كه  هايبرنامهو ارزشيابي  ريزيبرنامه، چرخه ١-٣ شكل

ريزي، اجرا و ارزشيابي يك برنامه ارتقاي سلامت را در بر مي گيرد. مراحل مختلف برنامه

ريزي، كاربرد هاي مختلفي چنانكه در اين شكل مي بينيد، نظريه ها در مراحل مختلف برنامه

  باشند.  مي توانند داشته
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  ايتغذيه هايبرنامه يابيارزش و اجرا ،يطراح چرخه در ها هينظر كاربرد -1 -3شكل 

  

  انواع نظريه ها ـ٢ـ3

ديدگاه صاحبنظران مختلف، متفاوت از و  مختلف دسته بندي نظريه ها و الگوها در منابع

  :استسه رويكرد ها براساس  آن، دسته بندي روشولي رايج ترين  ،است
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رفتارها در سطوح  تحليل و تغييركه براي  ):Personal( فردمبتني بر  هاينظريه  ـ١ـ٢ـ٣

 فردي به كار مي روند.

كه رفتارهاي مرتبط با بيش از يك نفر  :(Interpersonal) بين فرديهاي نظريه  ـ٢ـ٢ـ٣

 .را بررسي مي كنند

كه  (Organizational and Social Models) سازماني و اجتماعي هاينظريه  ـ٣ـ٢ـ٣

 .سازمان مي پردازند گروه يابه تغيير رفتار در سطح 

خلاصه نظريه هاي تغيير رفتار، كاربرد و مفاهيم كليدي هر يك از نظريه ها  ١-٣در جدول 

كاربردي ترين نظريه ها در طراحي، اجرا و ارزشيابي ارائه شده است. براي آشنايي بيشتر با 

  كتاب مراجعه شود. ١به پيوست  ايتغذيه هايبرنامه
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 ها هينظر از كي هر يديكل ميمفاه و كاربرد رفتار، رييتغ يها هينظر -1 -3جدول 

  مفاهيم كليدي/سازه ها  كاربرد  نظريه

  نظريه هاي تغيير رفتار فردي

  الگوي باور بهداشتي
 )HBM- Health Belief Model (  

و  ايتغذيهدرك از مشكلات 
 رفتار يابيو ارز يبهداشت

يشنهادي از اصول تصميم پ
  .گيري براي تغيير رفتار است

 حساسيت درك شده 
 شدت درك شده 
 منافع درك شده 
 موانع درك شده 
  خودكارامدي درك شده 

 ريزيبرنامهنظريه هاي اقدام منطقي و رفتار 
  شده

 (Theory of Planned 
Behavior/Theory of Reasoned 

Actions( 

قصد براي عمل فوري ترين 
تعيين كننده رفتار است و ساير 
عوامل موثر بر رفتار تحت تاثير 

  و كنترل قصد رفتار هستند.

 قصد 

 نگرش نسبت به رفتار 

 هنجارهاي انتزاعي 

  كنترل رفتاري درك شده 

  تغييرالگوي فرانظري/الگوي مراحل 
)TTM-Transtheoretical 

Model/Stage of change(  

تغيير رفتار به صورت يك 
  فرايند، توصيف مي شود.

 مراحل مختلف تغيير 
  فرايند تغيير متناسب با هر مرحله 

  نظريه هاي تغيير رفتار بين فردي

  نظريه شناختي اجتماعي/يادگيري اجتماعي
(SCT-Social Cognitive Theory)  

  
  

انسان و محيط دائما با رفتار 
هم تعامل دارند و بر هم تاثير 

  . مي گذارند

 قابليت درك شده 
 ارزش پيامد 
 درك موقعيتي 
 محيط 
 خودكارآمدي درك شده 
 خودكارآمدي در غلبه بر موانع 
 خود كنترلي/تنظيم هدف 
  سازگاري عاطفي 

  نظريه هاي تغيير رفتار در سطح جمعي و سازماني 

  اجتماعينظريه بازاريابي 
)SM-Social Marketing(  

، اجرا و ريزيبرنامهتحليل، 
ي براي تاثير هايبرنامهارزشيابي 

گذاري بر رفتار داوطلبانه 
مخاطبين كه به منظور بهبود 
رفاه شخصي و جامعه طراحي و 

  اجرا مي شوند.

  محصول/ايده 
 قيمت 

 ترويج 

  مكان 

  نظريه نشت نوآوري
DOI-Diffusion of Innovation)(  

فرايندي كه طي آن يك 
نوآوري، ايده يا رفتار در جامعه 

  گسترش مي يابد.

 نوآوران 

 پذيرندگان اوليه 

 اكثريت زودهنگام 

 اكثريت ديرهنگام 

  موخرين 

 برگرفته از:

Adapted from K. Bauer, D. Liou, and C. Sokolik, Nutrition Counseling and Education Skill 
Development, 2nd ed. (Belmont, CA: Wadsworth/Cengage Learning, 2012) 
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   ايتغذيه هايبرنامهانتخاب روش ها و راهبردهاي مداخله در  ـ3ـ3

زماني كه اهداف برنامه تعيين شده و چارچوب نظري براي تحليل رفتارهاي مورد هدف 

برنامه و تغيير آنها تعيين شد، سوال مهم روش مداخله و برخورد با رفتارهاي مورد نظر براي 

فرايند كلي يا راهي است  ،روشحل موثر مشكل  و رسيدن به اهداف برنامه است. منظور از 

ري و تغيير تعيين كننده هاي رفتاري يا محيطي مورد نظر انتخاب مي كه براي تاثيرگذا

شود. بطور مثال، مهارت سازي يكي از روشهايي است كه در قالب نظريه هاي مختلف براي 

تغيير رفتارها و تحقق رفتارهاي جدي پيشنهاد شده است. در يك برنامه ممكن است 

  در مراحل مختلف اجرايي انتخاب شود.  روشهاي مختلفي براي تغيير يك رفتار همزمان يا

، قدم بعدي ايتغذيهپس از انتخاب روش يا روشهاي مناسب براي تغيير يك رفتار مشخص 

، يعني تكنيك ها و روشهاي عملي بكارگيري روش هاي استراتژي يا راهبردانتخاب 

انتخاب شده است. يك روش براي گروه هاي هدف مختلف يا در شرايط و موقعيت هاي 

مختلف، ممكن است با استراتژي هاي متفاوتي عملياتي شود.  بطور مثال، اگر روش انتخابي 

استراتژي باشد، مي تهيه غذاهاي كمكي مقوي و مغذي بو مادران در مهارتما تقويت 

انتخاب شده براي مادران شهري شاغل و باسواد ممكنست تهيه و توزيع دستورالعمل گام 

به گام با استفاده از يك نوار ويدئويي و راهنمايي عمل باشد، در حاليكه در مناطق روستايي 

ن بيشتر روي استراتژي تهيه آزمايشي غذاهاي پيشنهادي در خانه بهداشت و آوردن كودكا

  به محل و تغذيه آنان در همانجا بصورت يك تجربه جمعي اجرا شود. 

ها نكته مهم ديگر آنكه در انتخاب روش ها و استراتژي ها، انتخاب از ميان طيفي از استراتژي

يعني از استراتژي هاي ارتقاي آگاهي تا تغيير رفتار، مداخلات غذايي تا تغيير محيط و تغيير 

هم زمان در نظر گرفته شوند تا اثر بخشي برنامه تقويت شود. در دسترسي لازم است بطور 

  سطوح و رويكردهاي استراتژي ارائه شده است.  ٢-٣جدول 
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 هاياستراتژ يكردهايرو و سطوح -٢ -3جدول 

  تغيير رفتار  ارتقاي آگاهي  سطوح
ايجاد محيط حمايت 

  كننده

        فرد

        گروه/جامعه

        نظام/قوانين و مقررات

  

  روش ها و رويكردهاي متداول مداخله در حوزه تغذيه ـ٤ـ3

ممكنست مورد استفاده قرار گيرد، ولي ما در  ايتغذيه هايبرنامهويكردهاي متعددي در ر

اينجا امكان بحث در مورد همه آنها را نداريم.  براين اساس، به چهار مورد از رايج ترين 

مي  تغذيه در نظام مراقبت هاي بهداشتي هايبرنامهرويكردها و روش هاي مداخله در 

  پردازيم كه عبارتند از:

  الف. رويكردهاي تغيير رفتار

  يكردهاي مبتني بر غذا و مواد غذاييب. رو

  پ. رويكرد تغيير سياست هاي غذا و تغذيه

 با خدمات مراقبت بهداشتي ايتغذيهت. اتصال (تلفيق) رويكردهاي 

  رويكردهاي تغيير رفتار  ـ1ـ٤ـ3

مرتبط با رفتارهاي اعضاي خانوار،  ايتغذيه هايبرنامهبسياري از اهداف نتيجه اي در 

بدون  ايتغذيههستند. تقريبا غيرممكن است كه برنامه اي مردم يا خدمه بهداشتي 

اجتماعي نوشته شده باشد. در مورد مباني نظري -هدفي در جهت ايجاد تغيير رفتاري

اين رويكردها در بخش پيشين در اين فصل توضيح داده شد. هنگام تدوين روشها و 
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ر پرسش زير پاسخ داده استراتژي هاي تغييرات رفتاري اجتماعي لازم است ابتدا به چها

  شود:

.رفتار چه كسي/كساني را مي خواهيم تغيير دهيم تا به نتايج مورد نظر دست پيدا 1

  كنيم؟ (كودكان، والدين، خدمه بهداشتي، معلمان، ....)

.براي ايجاد اين تغييرات به چه چيزي/چيزهايي نياز داريم؟ آيا انچه مورد نياز است ٢

  بل پذيرش و توجيه در جامعه و گروه هدف است؟ علمي است؟ عملياتي است؟ قا

.به چه دليل افراد گروه هدف درحال حاضر رفتار مورد نظر را ندارند؟ موانعي (دروني ٣

و بيروني) كه موجب شده آن رفتار رانداشته باشند كدامند؟ چه چيزهاي مي تواند 

حاضر آن رفتار  انجام آن رفتار/رفتارها را تسهيل يا تشويق كند؟ چرا برخي در حال

  را دارند و برخي ندارند؟ علل اين تفاوت كدامند؟

. با چه روش هايي مي توان بر اين رفتارها تاثير گذاشت؟ كه مبتني بر عواملي ٤ 

است كه در پرسشهاي قبلي شناسايي كرديد. به چه چيزها يا شرايطي نياز داريد 

  براي انكه بتوانيد اين روش ها را پياده كنيد؟

انكه پاسخ اين پرسش ها چه باشد، روش هاي مختلفي از جمله انواع تكنيك هاي برحسب 

آموزش فردي يا گروهي، استفاده از رسانه هاي گروهي يا ايجاد گروههاي حمايتي وبالاخره 

 ايجاد تغييراتي در قوانين يا محيط براي تسهيل رفتار مورد نظر، ممكنست اتخاذ شوند. 

  رويكردهاي مبتني بر غذا ـ٢ـ٤ـ3

رژيم  تنوعيا  كيفيتمنظور از روشهاي مبتني بر غذا، روشهايي است كه توسط آنها بتوان 

غذايي گروه هدف برنامه را بهتر كرد. متداول ترين روش هاي مورد استفاده در قالب ابن 

  رويكرد، عبارتند از افزايش:

توليد و دسترسي به مواد غذايي غني از ريز مغذي هاي هدف با توجه به اقليم و  -

ترجيحات غذايي منطقه ؛ مثال: حمايت و تشويق باغچه هاي خانگي كشت سبزي 
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ها و ميوه ها يا در مناطقي كه فقر شديد وجود دارد، توزيع غذاي مكمل يا ايجاد 

 .صندوق هاي وام براي حمايت از خانوار

اد غذايي و غذاهاي غني از ريز مغذي هاي هدف؛ مثال: ترويج اصول تغذيه مصرف مو -

مناسب در دوران بارداري، ترويج تغذيه با شير مادر و ترويج غذاهاي تكميلي غني 

شده (غني سازي خانگي) براي كودكان (با استفاده از استراتژي هاي ترويجي 

 .مختلف) 

هاي مورد نظر؛ مثال: آموزش و  زيست دسترسي (قابليت جذب در بدن) ريزمغذي -

ترويج كاربرد روش هاي فرآوري مانند تخمير و جوانه زدن و توجه به تركيب وعده 

هاي غذا بشكلي كه جذب و زيست دسترسي را تقويت كند. اين استراتژي ها بطور 

خاص تحت عنوان استراتژيهاي مهندسي سلامت يعني تغيير روشهاي فرآوري يا 

معرفي شده اند. اينگونه مداخلات ممكنست در سطح خانگي و  آماده سازي غذا هم

يا از طريق مداخله در صنعت غذا صورت گيرد. بطور مثال مي توان به غني سازي 

آرد با آهن يا هر ماده مغذي ديگري در سطح سيلوها يا صنعت توليد كيك و 

 بيسكويت اشاره كرد.  

روش انتخابي دو اصل مهم  پايداريو  بودن جامعدر انتخاب روش براي هريك از موارد بالا، 

 هستند كه بايد در نظر گرفته شوند. 

  رويكرد تغيير سياست هاي غذا و تغذيه  ـ3ـ٤ـ3

براي ايجاد تغيير در سطح سياست ها لازم است از يك سو اصول و سياست هاي جايگزين 

في شوند و براي نهادينه كردن رفتارها، ايجاد محيط اجتماعي و تسهيل كننده تبيين و معر

از سوي ديگر سياستگذاران و افراد موثر بر سياست گذاري در مورد اين جايگزين ها متقاعد، 

ترغيب و فعال شوند. بنابراين، موفقيت بسياري از استراتژي هاي تغيير رفتار و تغييرات 

  مبتني بر غذا در گرو حمايت از طريق تغيير در قوانين و سياست هاست. 
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مصرف يد در جامعه بمنظور پبشگيري از بيماري هاي ناشي  بطور مثال، افزايش

) در عين تغييرات رفتار فردي و گروهي و تغيير روشهاي IDDاز كمبود يد (

توليد و غني سازي نمك در سطح توليد يا در منازل، نيازمند مداخلات قانوني از 

وارد  تغيير  استاندارد نمك و بسته بندي و برچسب گذاري آن گرفته تا اجازه

 كردن ميكروفيدرها براي كارخانجات تا قوانين عرضه دارد. 

  با خدمات مراقبت بهداشتي ايتغذيهاتصال (تلفيق) رويكردهاي   ـ٤ـ٤ـ3

جامعه محور، وارد كردن و  هايبرنامهموجود در ايتغذيهيك بخش مهم ديگر در مداخلات 

اتصال اين مداخلات در كنار مداخلاتي است كه نظام سلامت يا بخش خصوصي مانند 

NGO   .(سمن ها)، خيريه ها يا ساير موسسات محلي ارائه مي دهند  

آموزش و تغيير رفتار مورد نظر در خدمات  هايبرنامهوارد كردن بطور مثال، 
خدمات مورد نظر از طريق سازمان هايي مانند درمانگاه خيريه محله يا ارائه 

كميته امداد امام خميني يا سازمانهاي داوطلب محلي به خانواده هاي تحت 
  .پوشش آنان

  ايتغذيهطبقه بندي، امتياز دهي و انتخاب استراتژي هاي موثر  ـ٥ـ3

مورد يكي از روشهايي كه براي تصميم گيري و  انتخاب نهايي مداخله ها يا استراتژي هاي 

نظر در يك برنامه در جريان طراحي آن پيشنهاد شده است، امتياز دهي به مداخله ها بر 

اساس معيارهاي مشخص، از جمله مرتبط بودن يا دسترسي به منابع مالي براي اجراي آن 

مداخله توسط تيمي از افراد ذينفع است. به اين ترتيب ذينفعان و طراحان برنامه مي توانند 

اي   نمونه ٣-٣د كه به كداميك از مداخله ها اولويت بيشتري بدهند. در جدول تصميم بگيرن

 ٥از استفاده از اين روش در يك برنامه براي ارتقاي وضعيت تغذيه مادران و كودكان زير 

  سال ارائه شده است. 
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 ايتغذيه  برنامه كي يها ياستراتژ انتخاب يبرا يريگ ميتصم سيماتر از يا نمونه -3 -3جدول 

  معيارها
  

  مثال

  مداخله هاي مورد ارزيابي
افزايش 

توليد 
خانگي 

سبزيجات 
  برگدار سبز 

تامين 
  كود

افزايش 
دسترسي به 

زمين 
  كشاورزي

ترويج 
تغذيه سالم 

براي 
كودكان 

  سال ٥زير 

پيگيري 
رشد 

  كودكان

هواخواهي 
براي اقدامات 

بهداشتي 
كردن آب 

  اشاميدني

آموزش 
تغذيه 
دوران 

  بارداري

ميزان مرتبط 
  بودن

              

دسترسي به 
  بودجه

              

                پايداري روش
جمع مرحله 

  اول
              

قابليت 
  اجرايي

              

مشاركت 
  ذينفعان

              

دسترسي به 
  منابع تكنيكي

              

                پذيرش جامعه
                جمع نهايي

  برگرفته از:

Setorglo J, Steiner-Asiedu M.Planning of nutrition programs, In: Tmple NJ &N Steyn. 
Community Nutrition in Developing Countries.University of South Africa Press & 
AU Press, Athabasca University, Canada 2016. 
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  هاي مناسب برنامه. انتخاب روش ها و استراتژي3فعاليت 

ستراتژي شها و ا شده، رو شخص  هاي مداخله/برنامه مورد در اين بخش، باتوجه به اهداف م

  انها را كنترل مي كنيد. نظر را انتخاب و تنوع سطوح

باتوجه به هريك . انتخاب روش هاي مداخله با توجه به هدف هاي ويژه. 1-3فعاليت 

از  اهداف ويژه ي مشخص شده در بخش قبلي، روش ها و استراتژي هاي انتخابي بدر ارتباط 

  با هريك از تعيين كننده ها را براي برنامه مشخص كنيد.

اهداف ويژه 

  ي)(فرايندي/پيامد

تعيين كننده 

  هاي فردي

تعيين كننده هاي 

  اجتماعي

تعيين كننده هاي 

  محيطي
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 هاي مداخله/برنامه را كنترل كنيد. سطوح استراتژي. ٢-3فعاليت 

گروه 

  هدف

: ايجاد 1سطح 

آگاهي

    

: تغيير سبك ٢سطح 

  زندگي

: ايجاد محيط 3سطح 

  حمايت كننده

  فرد

  

      

  جامعه

  

      

  نظام
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استراتژي هاي انتخاب شده را امتياز بندي و اولويت بندي كنيد. در رديف  .3-3فعاليت 

  امتياز بدهيد. ١٠تا  ١هر معيار ارائه شده، به هر مداخله از 

  معيارها
  

  مداخله هاي مورد ارزيابي در برنامه پيشنهادي
              

ميزان مرتبط 

  بودن
              

دسترسي به 

  بودجه
              

                پايداري روش
جمع مرحله 

  اول
              

                قابليت اجرايي
مشاركت 

  ذينفعان

              

دسترسي به 

  منابع تكنيكي

              

                پذيرش جامعه

                جمع نهايي
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اي تغذيه هايبرنامهوثر بر موفقيت عوامل م :فصل چهارم

  جامعه محور
  

  مقدمه

منظور از موفقيت برنامه، ميزان دستيابي برنامه به اهدافش پس از يك مدت مشخص است. 

) لازمست تعريف Effectiveness) و اثربخشي (Efficacyدر اين ارتباط دو واژه  كارايي (

نتايج مثبت ناشي از مداخلات انجام شده توسط شوند. كارآيي برنامه به مفهوم ميزان تاثير و 

يك برنامه در جامعه است. در مقابل، اثربخشي به اين معني است كه مداخلات مشخص 

  .يك برنامه تا چه حد اثرات مورد انتظار را بر گروه هدف خود داشته اند

ر سطح جامعه محور د ايتغذيه هايبرنامهمطالعات انجام شده در مورد نمونه هاي موفق 

  اند:جهان، چند عامل مشترك را در اين برنامه ها شناسايي كرده اند كه در زير فهرست شده

 سياسي ـ   شرايط اجتماعي 

  به پرسشهاي زير پاسخ دهد:در پايان اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند 

 عوامل موثر بر موفقيت برنامه هاي تغذيه اي كدامند؟ 

  چگونه مشاركت جامعه را در مراحل مختلف طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه جلب

 كنيم؟

  مفهوم فرهنگ چيست و ملاحظات فرهنگي چه تاثيري در موفقيت برنامه هاي

 تغذيه اي مي تواند داشته باشد؟ 
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 عوامل محيطي و دانش تكنيكي 

 حمايت مالي 

 ميزان مشاركت جامعه 

 رعايت رويكرد حقوق بشر و توجه به فرهنگ بومي در مشاركت 

  سياسي ـ  شرايط اجتماعي ـ1ـ٤

سياسي در زمان طراحي و اجراي برنامه و ميزان حمايت سياسي از  اجتماعي ـشرايط 

برنامه مورد نظر و همچنين نگرش جامعه تاثير اساسي در شروع و ادامه موفق يك برنامه 

دارد. حمايت و خواست سياسي زماني وجود دارد كه دولت پاسخ مثبت به يك تقاضاي 

 ايتغذيهمنتهي به شروع و تحقق يك برنامه  اجتماعي مي دهد. چنين حمايتي مي تواند

  جامعه محور شود. 

 عوامل محيطي و دانش تكنيكي ـ٢ـ٤

سخت "به اينگونه عوامل سخت افزارها و نرم افزارهاي برنامه هم اطلاق كرده اند. منظور از 

ساختمان، وسايل و ابزارهاي لازم، وسايل نقليه و ساير امكاناتي است كه  "افزارهاي برنامه

ظرفيت هاي تكنيكي  "نرم افزارهاي برنامه"اجراي برنامه ضرورت دارند. در حاليكه  براي

  كاركنان برنامه براي طراحي، شروع، مديريت و ارزشيابي برنامه است. 

  حمايت مالي ـ3ـ٤

بهبود وضعيت تغذيه جامعه بدون حمايت مالي بعيد است بطور موثري اجرا  هايبرنامه

جامعه محور نياز به فضاي كار و وسايل و ابزارهاي  ايتغذيه هايبرنامهشوند. براي اجراي  

در حوزه تغذيه،  ريزيبرنامهمشخص است و براساس برآورد يكي از متخصصان برجسته 

 ١٠تا  ٥مي توانند با  ايتغذيه هايبرنامهبيشتر  ١٩٩٦و همكاران در سال  Gillespieدكتر 

داراي يك بودجه  ايتغذيهموفق  هايرنامهبدلار بطور سرانه در سال اداره شوند. بيشتر 
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مشخص و مصوب هستند كه اغلب توسط دولت تامين مي شود. ولي در مواردي هم سمن 

  ها و يا آژانس هاي بين المللي در تامين آن نقش دارند. 

 جلب مشاركت جامعه  ـ٤ـ٤

 هايبرنامه ارزشيابي و اجرا طراحي، در مشخص يك جامعه افراد فرآيند همراهيمشاركت 

 ها برنامه پايداري پاسخگويي، ارتقاي مشاركت، اين از حاصل توانمندي با است تا سلامت

به عبارت ساده تر،  .گردد تسهيل پايدار توسعه و سلامت در عدالت هاي شاخص و بهبود

 راه و مشكلات نيازها، مورد در گيران تصميم و مردم ديدگاه شدن يعني نزديك مشاركت

برنامه مي باشد كه نهايت منجر  و ها پروژه پشتيباني براي ابزاري و وسيله ها و خود حل

و Gillespie بيشتر آنها مي گردد.  مسئوليت دار شدن عهده براي مردم به توانمندسازي

همكاران، درگيرشدن و مشاركت جامعه را كليدي ترين عامل موفقيت برنامه ها معرفي 

كرده اند. اين مشاركت، شامل شركت جامعه در همه مراحل نيازسنجي، تحليل علل مشكل 

و تصميم گيري براي انتخاب مناسب ترين مداخله ها براي برخورد با مشكل مي باشد. 

نامه مشخص، اغلب موجب حساسيت بيشتر دولت نسبت افزايش مشاركت جامعه در يك بر

  به آن برنامه و پاسخگويي به درخواست هاي آن نيز مي شود. 

و  ظرفيت سازيي كه با مشاركت مردم انجام مي شود هايبرنامهبراي كسب موفقيت در 

 در مشاركت حس گفتمان  فراهم تا ايجاد دو اصل مهم هستند.  فضايي براي جلب اعتماد

تلقي شود تا  اصلي آنان، موضوع مشاركت جدي حقوق شدن ترغيب شود. با برآوردهمردم 

  بندي صاحب نظر بدانند.  زمان جدول و تنظيم ريزيبرنامهمردم خود را در 

 به آن و دستيابي مشكلات و سلامت از مردم شناخت و سازمان جهاني بهداشت آگاهي

 براي سلامت را از روش هاي تاثير گذار خدمات هاي پروژه و ها برنامه درباره اطلاعاتي

  خود مي داند. سلامت در مردم مشاركت توسعه

كه  هايي پروژه در. است پروژه قالب در مردم براي اين كار، مشاركت ابزار ترين محوري

 مي شود، احتمال موفقيت بيشتر مشخص مردم جايگاه و مي گيرد صورت نفعان ذي تحليل
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 سياستگذاران كنار در مردم اينكه و پروژه قالب در مردمي هاي ايده به دادن بها زيرا است.

 باشند داشته نقش محلي و ملي هاي اولويت استقرار و تعيين در نفعذي سومين محققان و

  .است موفقيت رمز

بهداشتي وجود دارد كه شناسايي  هايبرنامهدر  مردم متعددي از مشاركت ايران، تجربيات در

پيشنهاد مي شود. علاوه بر بخش  ايتغذيه هايبرنامهو بررسي آنها به طراحان و مجريان 

 بهداشتي نيازهاي به پاسخگويي براي بهداشتي بهداشت، رابطين خانه و بهداشت (بهورز

 سازمان نظيرروستاها و...) ساير دستگاه هاي اجرايي  محيط بهسازي بسيج اوليه، طرح

 شهرداري محلات) و و مدارس كار، محل در اعتياد از پيشگيري (برنامه كشور بهزيستي

 پزشكان كودك، و مادر هاي سالمندي، كانون سلامت، خانه محله، سلامت شوراي( تهران

) نيز ... و جوانان كانون چاقي، كانون ديابت، از پيشگيري مساجد، سلامت خادمين محله،

  تجربيات موفق با مشاركت مردم داشته اند. 

  مردم تكنيك هاي جلب مشاركت ـ٥ـ٤

 توصيه و سلامت اطلاعات مورد در مردم شدن مطلع: دادن گوش و رساني اطلاع 

  مفيد هاي

 مختلف هاي شيوه با مردم از گرفتن مشورت: همكاري و گرفتن مشاوره   

 طريق از اجرا و ارزشيابي برنامهمشاركت مردم در مديريت، : مردم نظارت و شراكت 

  در سطوح مختلف برنامه مي تواند ممكن شود.  حضور نمايندگاني از مردم
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مردم عبارتند از: مشاركت سنجش قابل پيامدهاي  

 مهاجرت از محيط زندگي كاهش و مردم رضايت  

 اتكايي مردم خود و سازي توانمند  

 ايتغذيه -بهداشتي سواد افزايش  

 زندگي كيفيت بهبود  

 خدمات ايمني و پوشش ارتقاي  

 برنامه و ها پروژه منابع، بخشي اثر هزينه  

 برنامه شدن بومي در تسريع 

  مردم مشاركت موانع ـ6ـ٤

 ارتباط و سلامت در مشاركت(خود  هاي مسئوليت و حقوق به نسبت آگاهي عدم 

  محور تخصص و نگر بيماري ديدگاه) زندگي شيوه با

 متخصصان و مردم بين مشترك زبان نبود  

 سلامت از مردم شناخت و آگاهي عدم  

  مردم مشاركت سنجش ـ٧ـ٤

 حاشيه شهر، شهرستاني، استاني، ملي،( مختلف سطوح در مردم مشاركت راهبرد موفقيت

 ، برون٨، فرآيند ٧داد (درون ٦نتايج زنجيره در سنجش قابل هاي شاخص با) روستا شهر،

نمونه هايي از شاخص هاي مورد استفاده شود.  مي بندي دسته١١نهايي  و اثر ١٠، پيامد٩ده

  :در هريك از اين سطوح در زير ارائه شده اند

                                           
6 Results Chain 
7 Input 
8 Process 
9 Output 
10 Outcome 
11 Impact 
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  داد: درون درسطح هاي نمونه شاخص

 مردمي مشاركت دفاتر و ساختارها وجود  

 مردم سازي توانمند هايبرنامه رشد  

 مردم مشاركت ارتقاي به كننده كمك هاي بودجه رشد ميزان  

 آموزشي -ترويجي هايبرنامه ها و نامه آيين وجود  

 در مردم استقرار مشاركت براي گذاران سياست عزم دهنده نشان سطح اين هاي شاخص

   جامعه سطح

  فرآيند: درسطح هاي نمونه شاخص

 مردمي شوراهاي محور سلامت مصوبات نسبت  

 محور سلامت مختلف شوراهاي در كننده مشاركت خانوارهاي تعداد  

 مردمي مشاركت ميانجيان با شده منعقد هاي نامه تفاهم تعداد  

 مردم مشاركت با تحقيقاتي هاي طرح رشد ميزان  

  داد: برون درسطح هاي نمونه شاخص

 مشاركت از مردم رضايت ميزان  

 سلامت با مرتبط متولي هاي سازمان از ها سمن بودجه جذب رشد ميزان  

 و عالي شوراهاي در مردمي مشاركت ميانجيان و نمايندگان عضويت رشد ميزان 

  سلامت مياني

 توسط شهري هاي محله پوشش ميزان و سلامت داوطلبان و رابطين رشد ميزان 

  آنها

 محور جامعه هاي طرح تعداد  

  پيامد: درسطح هاي نمونه شاخص

 تحركي و ...) كم ، دخانيات ،ايتغذيه( ها بيماري خطر عوامل بهبود  

 سالم اجتماعي رفتارهاي بهبود  
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 سلامت خدمات ارائه كيفيت و ايمني مندي، بهره دسترسي، پوشش، بهبود  

 ها نشين حاشيه مشاركت رشد ميزان  

 جامعه در مشاركت براي شده توانمند خانوارهاي تعداد 

  نهايي: اثر درسطح هاي نمونه شاخص

 ها آسيب و بيماريها مرگ، كاهش زندگي، به اميد  

 اجتماعي هاي آسيب كاهش و اجتماعي سرمايه بهبود  

 زندگي كيفيت ارتقاء   

 اقتصادي رشد  

 زيست محيط هاي شاخص رشد 

  رعايت رويكرد حقوق بشر و توجه به فرهنگ بومي در مشاركت  ـ٨ـ٤

نسل،  يك طي در عدالتي بي رفع ٢٠٠٨ سازمان جهاني بهداشت در سال گزارش براساس

از  سياستگذاراناز يك سو و  مردم بعنوان يكي از اهداف توسعه پايدار، نيازمند مشاركت

 سياستگذاران و مردم جلب مشاركت اخير دهه سه است. به همين دليل، در ديگر سوي

داده هاي موجود در سطح  مختلف قرار گرفته است. كشورهاي ريزان برنامه توجه مورد

جهان نشان مي دهد كه يكي از عوامل مهم بي عدالتي دسترسي نابرابر گروههاي اجتماعي 

جامعه محور نشان مي دهد كه  ايتغذيهموفق  هايبرنامهبه خدمات موجود است. مطالعه 

ر و اين برنامه ها براي موفقيت ناگزير به پذيرش يك رويكرد مبتني بر احترام به حقوق بش

فرهنگ بومي هستند. براساس چنين رويكردي، اين حق افراد جامعه است كه از اهداف 

برنامه اي كه قرار است در زندگي آنها تاثير بگذارد مطلع  شوند و خودشان فعالانه در اجراي 

آن نقش داشته باشند. يكي از پيش نيازهاي جلب مشاركت مردم، طراحي و اجراي برنامه 

  مركز و براساس نيازهاي منطقه اي و بومي است. ها بصورت غير مت

جغرافيايي يا  در يك منطقه يعني مردم ساكن ،جامعه بنابراين، برنامه جامعه محور براي

 درماني -خدمات بهداشتي ارائه از بهره مند محله و يا جمعيت يا يك شهر شهروندان ساكن
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اجتماعي خود  براي رسيدن  -گيمشترك فرهن هويت تجربيات، علائق، با اي كه مشاوره و يا

به اهداف مي توانند مشاركت داشته باشند، طراحي و اجرا مي شود. دراين ميان، توجه به 

فرهنگ و گروههاي فرهنگي جامعه براي پوشش مناسب برنامه و اطمينان از تامين اصول 

اعتماد و افزايش بنابراين، براي ايجاد ارتباط موثر، جلب  .برابري و فراگيري اهميت ويژه دارد

پذيرش جامعه و ارائه راهكارهاي مناسب، شناخت ويژگي هاي فرهنگي و كسب مهارت هاي 

  . كار بين فرهنگي اهميت ويژه دارد

  ضرورت قابليت هاي بين فرهنگي ـ9ـ٤

يك تاريخ مشترك است كه توسط تفكر، شيوه هاي ارتباطات بين فردي،  به معنيفرهنگ، 

زبان، آداب، رسوم، ارزشها و سازمانهاي گروههاي قومي، نژادي، مذهبي يا اجتماعي تبيين 

 -اصول و استانداردهاي مشتركي است كه گروههاي قوميارزشهاي فرهنگي، مي شود. 

بين فرهنگي براي ارائه دهندگان خدمات فرهنگي دارا مي باشند. منظور از قابليت هاي 

، داشتن نگرش، مهارت و آگاهي است كه آنان را در تشخيص مشكلات ايتغذيه -بهداشتي

  و ارائه خدمات به شكل متناسب با فرهنگ غالب جامعه توانمند مي سازد.  

توجه به تفاوت هاي فرهنگي و كسب مهارت كار بين فرهنگي به چند دليل حائز اهميت 

  ت:اس

  ... جامعه ما تركيبي از اقوام مختلف، ازجمله اقوام آذري، كرد، عرب، بلوچ ، لر و

است. اين اقوام داراي زبان و آداب و رسوم متفاوت و از جمله شيوه هاي متفاوت 

تغذيه و نگرش هاي متفاوت در زمينه سلامت و درمان بيماري ها هستند. بطوري 

سي تكلم مي كنند. ارائه خدمات به اين درصد جامعه به زبان فار ٦٠كه تنها 

گروههاي قومي در صورت تسلط به زبان بومي، شناخت باورها، آداب و رسوم و از 

 جمله الگوي غذايي شان بدون شك موثرتر خواهد بود.

 فرهنگي، زمينه ي متفاوت ژنتيكي و الگوهاي غذايي و زيستي  -تفاوت هاي قومي

سلامت و بيماري در گروههاي قومي شود. مختلف مي تواند موجب تفاوت وضعيت 



      ٧٣    محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه

 

 
 

هرچند داده هاي گسترده اي در اين زمينه در ارتباط با اقوام ايراني موجود نيست، 

ولي شواهد محدود موجود مويد وجود چنين تفاوت هايي است؛ از جمله مي توان 

  به شيوع بيشتر سرطان مري در بين اقوام تركمن ساكن استان گلستان  اشاره كرد. 

ادگيري ارتباطات بين فرهنگي، يك فرايند تكاملي است كه كسب آن به تمرين، وقت و ي

تلاش نياز دارد. متخصصان تغذيه براي كار موثر در جامعه بايد بطور مداوم قابليت هاي 

فرهنگي خود، سازمان محل خدمت و محيط كلي را مورد ارزيابي قرار دهند. هدف، كاهش 

سلامت گروههاي قومي و اجتماعي و كسب اطمينان از بهره تفاوت هاي موجود در وضعيت 

  مندي موثر آنها از خدمات مورد نيازشان است. 

قابليت فرهنگي كاركنان بخش سلامت، فرايندي است كه طي آن اين كاركنان، توانايي و 

فرهنگي را در سطح فرد، خانوار يا جامعه كسب مي  -امكان كار موثر در يك گروه قومي

اي اين منظور لازم است از پنج مرحله ي آگاهي فرهنگي، مهارت فرهنگي، دانش كنند. بر

  ). ١ـ ٤فرهنگي، مواجهه فرهنگي و تمايل فرهنگي گذر كنند (جدول 
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 يبهداشت خدمات ارائه يبرا يفرهنگ نيب يها تيقابل مدل ياجزا -1 -٤ل وجد

  تعريف  اجزا /قابليت ها
سترش باورها،   آگاهي شتي به تاثير فرهنگ يا خرده فرهنگ ها در گ يوه شكاركنان بهدا

 د. لازمه ي اوليهنزندگي، رفتارها و اســتراتژي هاي حل مشــكل واقف مي شــو

ت آگاهي فرهنگي، شناخت عميق زمينه فرهنگي خود از جمله تعصبات و تبعيضا

  نسبت به ساير گروههاي فرهنگي است. 

ـــتيكاركنان بهدا  مهارت را با  فرا مي گيرند تا ارزيابي ها و مداخلات حوزه كار خود ش

  حساسيت هاي فرهنگي اعمال كنند. 

آداب  دانش پايه براي درك رفتارها در زمينه عملكرد غذايي، كاركنان بهداشــتي  دانش

خدمات  ئه  مك گرفتن از مراكز ارا به مراجعه و ك بت  ـــلامتي و نگرش نســـ س

سترش سب كرده و گ شتي راك شكلات  بهدا مي دهند. آنها همچنين در زمينه م

سائل  شايع و م سب مي -گروههاي فرهنگي ايتغذيهسلامتي  قومي اطلاعات ك

  كنند. 

  سعي در مواجهه و تعامل بين فرهنگي مي كنند.  كاركنان بهداشتي  مواجهه

شتي  تمايل شند، بايد كاركنان بهدا واقعا و  براي اينكه در يك قالب بين فرهنگي موثر با

  عميقا بخواهند كه از نظر فرهنگي داراي قابليت هاي لازم باشند. 

  برگرفته از:
J Campinha-Bacote, The Process of Cultural Competence in the Delivery of 
Healthcare Services: The Journey Continues, 5th ed. (Cincinnati,. OH: Transcultural 
CARE Associates, 2007).  

  استراتژي هاي مناسب فرهنگي در مداخلات جامعه محور ـ1ـ9ـ٤

گروههاي مشخص  ايتغذيهيادگيري در مورد عادات غذايي، باورهاي بهداشتي و رفتارهاي 

قومي براي شناسايي مشكلات و طراحي مداخله ي مناسب در يك جامعه مشخص -فرهنگي

بسيار با ارزش باشد. بعلاوه، ارتباط عميق و موثر متخصصان تغذيه جامعه (در نظام سلامت 

دمات به جامعه) به شناسايي منابع و يافتن راهها و روشهاي مناسبِ يا ساير كانالهاي ارائه خ

بهداشتي مورد نظر كمك مي كند. ولي ـ  ايتغذيهتوانمندسازي جامعه براي حل مشكل 

بهرحال با حجم كار بالاي متخصصان تغذيه در نظام بهداشتي نمي توان از آنان انتظار داشت 
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قومي تحت پوشش شان داشته باشند. بنابراين، -كه دانش دقيقي از همه گروههاي فرهنگي

لازمست تا اين افراد مهارت ها و قابليت هاي كلي براي كار بين فرهنگي را كسب كنند تا 

  قومي بكار بندند. -بتوانند اين قابليت ها را در مواجهه با هريك از گروههاي فرهنگي

  اصول و استراتژي هاي مداخله هاي داراي حساسيت فرهنگي

 برنامه جامعه محور منتخب توسط مركز ٢٧، نتايج بررسي و ارزشيابي ٢٠٠٢سال در 

 Racial and Ethnic Approaches to)رويكردهاي قومي و نژادي در سلامت جامعه 

Community Health (Reach))  نشان داد كه طراحي مناسب برنامه ها مي تواند در كاهش

فرهنگي موفق باشد.  -روههاي اجتماعيمشكلات سلامت و تفاوت هاي وضعيت سلامت گ

جامعه محور داراي  هايبرنامهبراساس اين تحليل، استراتژي هاي كليدي در موفقيت 

  حساسيت فرهنگي به ترتيب زير هستند:

 .ايجاد يك فرهنگ مشاركت و همكاري با گروههاي اجتماعي بر پايه  ايجاد اعتماد

 اعتماد.

 اي مورد نياز به جامعه براي درخواست و كسب . ارائه آگاهي و ابزارهتوانمندسازي

 سلامت بهتر و تامين منابع جامعه.

 .طراحي برنامه ها باتوجه و بر پايه زمينه تاريخي و فرهنگي ويژه   فرهنگ و تاريخ

 اقليت هاي قومي منطقه.

 .ايتغذيه -ارزيابي و تمركز بر علل زيربنايي مشكلات بهداشتي تمركز بر علل 

اجراي راه حلها بصورتي كه در زيرساخت هاي جامعه نهادينه شناسايي شده و 

 شوند. 

 .شناسايي و سرمايه گذاري روي تخصصهاي  سرمايه ها و تخصص هاي جامعه

 جامعه بومي و تلاش براي ترغيب و بسيج جامعه و متشكل ساختن امكانات موجود. 
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  .اي موجود همراه ساختن سازمان ها و تشكل هسازمان هاي مورد اعتماد جامعه

احترام و اعتماد اعضاي جامعه هستند، حتي گروههايي كه لزوما اهداف  كه مورد

 مرتبط با سلامت ندارند. 

 .كمك به رهبران جامعه و سازمان هاي كليدي تا بعنوان تسهيل  رهبران جامعه

 كننده تغييرات در جامعه، از جمله جلب مشاركت اقدام كنند.   

 .ه و جلب رهبري جامعه براي ايجاد يك تصوير درگير ساختن گسترد مالكيت

 جمعي و در نتيجه ترويج منافع مشترك براي يك آينده سالم. 

 .ايجاد تغييرات در سطح سازمان، محيط اجتماعي و سياست ها تا بتوان  پايداري

اطمينان حاصل كرد كه بهبود شرايط سلامت و فعاليت ها و برنامه ها خودكفا و 

  ديرپا خواهند بود. 

  برخي نكات عملي براي كار مشترك با جامعه

هنگامي كه در جامعه اي متشكل از گروههاي قومي و فرهنگي مختلف كار مي كنيد، حتما 

سعي كنيد تا در محل ارائه خدمات، ابزارها و مواردي كه  نشان دهنده حساسيت  فرهنگي 

مرتبط) را باتوجه به  هستند (مانند تصاوير، راهنماهاي غذايي منطقه، مجلات و رسانه هاي

كه قرار است با آنها  جامعه ايسطح سواد و ترجيحاتِ زباني داشته باشيد. براي شناختن 

كار كنيد، وقت بگذاريد. افراد مهم و تاثيرگذار در جامعه را بخصوص در ارتباط با گروههاي 

كنيد و حمايت اقليت (از جمله روحانيان، سياستگذاران، درمانگرها و مانند اينها) شناسايي 

آنها را نسبت به فعاليت هايتان جلب نماييد. انتقال پيام هاي مورد نظر شما توسط اين افراد 

به جامعه مي تواند بسيار اثرگذار باشد. همچنين از رسانه هاي محلي مانند ايستگاه صدا و 

  سيما يا روزنامه هاي محلي براي ارتباط با جامعه استفاده كنيد.   

در صورتي كه با گروههاي كم درآمد يا مهاجران در تماس خواهيد بود، تهيه فهرستي از 

  بازارها و محل هاي عرضه مواد غذايي ارزان قيمت مي تواند مفيد و موثر باشد. 
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  . مشاركت ذينفعان و ملاحظات فرهنگي٤فعاليت 

  سطوح مشاركت ذي نفعان در حل مشكل -١ -٤فعاليت 

چگونه ذينفان مي توانند   مشكل  ذينفعان

به موفقيت برنامه كمك 

  كنند.

وانند در چگونه مي ت

  برنامه مشاركت كنند؟

        در سطح محلي

در ســــــــــطح 

  شهرستان

      

        در سطح استان

        در سطح كشور

 

  پرسشهايي براي بررسي و بحث بيشترـ ٢ -٤فعاليت 

 قومي در منطقه فعاليت شما وجود دارند؟ مشخصات -چه گروههاي فرهنگي

  اقتصادي ايشان كدامند؟ -جمعيتي و اجتماعي

  و عادات غذايي هريك از اين گروهها چه مي دانيد؟  ايتغذيهدر مورد الگوي  

 در هريك از اين گروهها چه  ايتغذيه-در مورد ميزان شيوع مشكلات بهداشتي

مي دانيد؟ آي ميزان اين مشكلات را با ساير گروههاي ساكن منطقه مقايسه 

  كرده ايد؟ 

 ن هاي اجتماعي فعالند يا حضور هريك از اين گروهها در چه تشكل ها و سازما

  دارند؟ 

  رهبران مورد اعتماد در هريك از اين گروهها چه كساني هستند؟  

  ــنهاد مي ــتراتژي هايي را پيش ــخص با هريك از اين گروهها چه اس براي كار مش

 كنيد؟
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  برنامه عملياتي و نظام مديريت برنامه: فصل پنجم

  

  ضرورت برنامه عملياتي  ـ٥

)، مسير اجرايي برنامه براي دستيابي به اهداف تعيين شده Plan of Actionبرنامه عملياتي (

در برنامه عملياتي مراحل اجراي برنامه يا اقدامات و فعاليت هايي كه بايد در جامعه اند. 

  مورد نظر اتفاق بيفتد، تبيين مي شود. تدوين  برنامه عملياتي به دلايل زير اهميت دارد:

 اطمينان از اين كه هيچ جزئياتي فراموش نشده است. -

 افزايش كارايي).صرفه جويي در زمان، انرژي، و منابع در دراز مدت ( -

 افزايش احتمال اين كه افراد آنچه كه نياز است را انجام دهند (توجيه پذيري). -

نشان دادن به ذينفعان و كساني كه بودجه در اختيار برنامه مي گذارند كه برنامه  -

  قادر است به خوبي كار كند و به آنچه بايد انجام شود متعهد است (اعتباربخشي). 

زماني خوب نوشته شده است كه همه مراحل عمليات اجرايي يا تغييرات  يك برنامه عملياتي

مورد نظر در تمام بخشهاي مرتبط با جامعه را بطور كامل فهرست و تشريح كرده باشد. در 

  پاسخ مي دهيم: زيردر اين مبحث به سوالات 

 ؟داردضرورت برنامه عملياتي  چرا نوشتن و تنظيم يك  

  ؟مناسب كدامندبرنامه عملياتي اجزاي يك  

  تهيه برنامه عملياتي بايد رعايت كنيم؟ درچه نكاتي را  
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عين حال، بايد نقشهاي دست اندكاران برنامه و انتظارات از ايشان را بوضوح مشخص نمايد 

سر راه اجراي برنامه ممكنست ايجاد شود را در نظر و فرصتها و موانعي كه ممكن است بر

  گرفته باشد. 

  مراحل تدوين يك برنامه عملياتي ـ1ـ٥

  برنامه عملياتي در هفت گام تهيه مي شود كه عبارتند از:

فهرستي از فعاليتهايي كه براي تحقق هر هدف بايد  -شناسايي و تعيين فعاليت ها .1گام 

  عملكردها را بصورت پشت سر هم مرتب كنيد. انجام شود تهيه كنيد. در اين فهرست

  در مورد هر فعاليت به سوالات زيرپاسخ دهيد: -تبيين فعاليت ها .٢گام 

 بايد اتفاق بيفتد؟ چه تغييراتي -

 انجام مي دهد؟ اين تغييرات راچه كسي/كساني  -

 انجام مي شوند؟ و براي چه مدت  چه زمانيتغييرات عملكردها يا اين  -

 (بودجه، نيروي كار...) براي اعمال اين تغييرات مورد نياز است؟  چه منابعي -

  ( چه كسي/كساني بايد از تغييرات در چه مرحله اي مطلع شوند؟) ارتباطات   -

وظيفه هر يك از افراد يا تيم ها را در برنامه به روشني مشخص  -تقسيم وظايف .3گام 

 چه زمانيرا، در  چه كاري چه كسي، كنيد. در هر نقطه از محدوده زماني بايد مشخص شود

انجام مي دهد تا فعاليت مورد نظر عملي شود. براي اين كار لازم است درخت سازماني 

كاران برنامه لازم است نوشته رتبيين شود. همچنين شرح خدمات براي هريك از دست اند

  ارائه شده است.  ١-٥شود. اجزاي يك شرح خدمات در جدول 
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 خدمات شرح كي ياجزا -1 -٥جدول 

  عات موردانتظار در هر بخشاطلا  

(بعنوان مثال: عنوان مشخصي كه فرد در سازمان يا برنامه خواهد داشت   عنوان شغل

  مدير، معاون، سرپرست، دستيار يا منشي)

    مسئول يا سرپرست 

خلاصه فعاليت ها 

  يا امور محوله

  ه آناهداف كار و وظايف اصلي و فعاليتهاي مربوط بتوضيحي مختصر از 

نجام شرح كار، وظايف ويژه مربوط به كار و اينكه چگونه اين وظايف ا  وظايف

  شوندمي

  

براي هر فعاليت يك محدوده زماني انتخاب كنيد. با زمان حال شروع  -. زمان بندي٤گام 

آن انتخاب كنيد. بدين صورت  كنيد و تاريخي را براي دستيابي به هر هدف و رسيدن به

كه براي انجام هريك از فعاليتهاي تعريف شده يك تاريخ مشخص كنيد. براي اين كه به 

طور موثر كار كنيد و بتوانيد به اهداف برسيد بايد هم توالي و هم زمانبندي فعاليتها را 

  رعايت كنيد. در نهايت برنامه زمانبندي كل برنامه را تدوين كنيد.

براي انجام هر گام از فعاليتها بايد منابع مالي، انساني و امكانات مورد  -برآورد منابع  .٥گام 

نياز را لحاظ كنيد. اگر منابع محدود است يا در هر يك از موارد براي انجام آن دچار مشكل 

  شده ايد، لازم است كه آن قسمت را اصلاح كنيد. 

برآورد كنيد. هزينه لازم (اعم از مستقيم  هزينه ها را -محاسبه بودجه و اجزاي آن .6گام 

و غيرمستقيم) براي تكميل كار را در نظر بگيريد. منظور از هزينه هاي مستقيم هزينه هايي 

است كه به طور مستقيم در ارتباط با برنامه باشند و معمولا به خريد يا خدمات مرتبط با 
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 به هزينه هزينه هاي غير مستقيمل، برنامه مانند هزينه اجاره مكان اطلاق مي شود. در مقاب

هايي اطلاق مي شود كه به طور مستقيم به خدمات در برنامه مرتبط نيستند، مانند: قبض 

  تلفن، لوازم التحرير، چاپ و تكثير....

وقتي بودجه برنامه را تهيه مي كنيد همه هزينه ها بايد لحاظ شده باشد. گردآوري اطلاعات 

نامه مي تواند حاميان مالي برنامه را در تصميم گيري براي دقيق در مورد هزينه هر بر

حمايت از آن و يا تصميمات استراتژيك ديگر كمك كند. براي تعيين منابع مالي برنامه، 

  پاسخ به پرسشهاي زير مي تواند راهگشا باشد:

 آيا اين برنامه فقط يك بار انجام مي شود و يا تداوم دارد؟ -

 ن حاميان آن نيز تداوم يابد؟ آيا برنامه مي تواند بدو  -

  بهداشتي تداوم پيدا كند؟ -آيا برنامه مي تواند در قالب برنامه هاي مصوب تغذيه اي -

قبل از بودجه بندي بايد برنامه عملياتي و تمام مراحل اجرايي برنامه مشخص و نوشته شوند. 

مشاوران، داوطلبين سپس براي تهيه جداول بودجه/هزينه، فهرستي از كاركنان اجرايي، 

احتمالي و نيز تجهيزات و خدماتي كه مورد نياز است را تهيه كنيد و به تفكيك در جدول 

  بودجه بندي لحاظ كنيد:

  هزينه پرسنل/آموزش و بيمه آنان: تمام هزينه هاي مربوط به كاركنان برنامه (اعم

د تعداد افرادي از اجرايي, مشاوران, پژوهشي ...). براي محاسبه هزينه پرسنل؛ باي

را كه در هر عنوان شغلي مشغول به كار هستند در نظر بگيريد، سپس تعداد ساعاتي 

كه فرد در طي هفته يا ماه در اختيار برنامه مي گذارد را محاسبه كنيد و بعد با 

ضرب تعداد افراد در ساعات كاري و حقوق به ازاء هر ساعت (بر اساس 

بابت خدمات فرد پرداخت شود، مشخص مي گردد. دستورالعمل)، هزينه اي كه بايد 

در انتها با تجميع هزينه هاي هر عنوان شغلي، هزينه كل پرسنل مشخص مي شود. 

آموزش كاركنان برنامه در قالب كارگاه آموزشي و يا هر گونه آموزش ديگري كه 
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 براي انجام برنامه لازم است مورد توجه قرار مي گيرد. در بعضي موارد ممكن است

نياز باشد تا كاركنان برنامه از لحاظ تصادف، آتش سوزي و ... بيمه شوند، كه در 

  اين صورت نيز هزينه هاي مذكور بايد در اين بخش مورد توجه قرار گيرد.

  ابزار و تجهيزات/ آزمايشهاي تخصصي: شامل هزينه تجهيزاتي كه بايد براي برنامه

  داري و تعمير تجهيزات.خريداري يا اجاره شود و هم چنين هزينه نگه

  هوايي كاركنان برنامه  –ترابري و مسافرت: شامل هزينه مربوط به سفرهاي زميني

  و اياب و ذهاب.

  تبليغات و چاپ و تكثير: شامل هزينه هاي مربوط به تبليغات و اطلاع رساني براي

چنين، برنامه اعم از بروشور، پوستر، تبليغ در روزنامه، و يا راديو محلي لحاظ و هم

  هزينه مربوط به چاپ و تكثير مواد آموزشي و يا هر آنچه كه مربوط به برنامه است. 

  .مكان: در صورت نياز هزينه اجاره مكان، تاسيسات و .... در نظر گرفته مي شود

حتي اگر مكان بصورت رايگان در اختيار شما گذاشته مي شود بهتر است هزينه 

  نام ببريد. "اهدا شده "نه ها از آن به عنوانآن را محاسبه كنيد و در جدول هزي

  ساير هزينه ها: در اين بخش هزينه هاي ديگري كه براي اجرا برنامه بايد در نظر

گرفته شود اما در بخشهاي ديگر نيامده است لحاظ مي شود. مانند: هزينه پست، 

  ايي). هزينه مربوط به لوازم التحرير، غذا (شامل وعده اصلي و ميان وعده هاي غذ

هزينه نهايي: بعد از اين كه كل هزينه ها برآورد شد، هزينه هايي كه توسط افراد يا ارگانها 

يا داوطلبين تقبل مي شود را محاسبه كنيد و از هزينه كل برنامه  "موارد اهدا شده"در قالب 

 كم كنيد تا به هزينه نهايي برسيد. در اين بخش اگر برنامه درآمدي در پي خواهد داشت

  بايد لحاظ كنيد. اين درآمد بعدا مي تواند از كل هزينه ها كسر شود. 

پيش بيني مشكلات احتمالي: تمام آنچه را كه ممكن است در فرآيند دستيابي به اهداف 

مشكل ساز باشد مورد توجه قرار دهيد. فهرستي از مشكلات و همچنين راههايي كه از آن 
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ه كنيد. اين مراحل پايش نيز بايد در يك محدوده طريق برنامه عملياتي پايش مي شود تهي

  زماني صورت پذيرد.

برنامه را اجرا كنيد: تمام اطلاعات مورد نياز اعم از فعاليتهاي مورد نياز، افراد مسوول .٧گام 

براي انجام يك كار خاص و اين كه آن كار چه زماني بايد تكميل شود را فهرست، تكثير و 

  را براي تمام كساني كه در پروژه همكاري دارند، بفرستيد.  توزيع كنيد. اين اطلاعات
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  بندي و هزينه يك برنامه. تهيه جدول زمان٥فعاليت  

يكي از متداول ترين و مفيدترين روش هاي نشان دادن فعاليتها و زمان بندي آن ها، استفاده 

از جدول زمانبندي است. در سمت راست اين جدول فهرست فعاليتهايي كه قرار است در 

برنامه انجام شود و بالاي جدول مقياس زماني مناسب براي آن در نظر گرفته مي شود. 

  هاي مربوطه را رسم كنيد. تبندي فعاليجدول زمان

. براي يكي از كاركناني كه در برنامه پيش بيني كرده ايد شرح خدمات 1-٥فعاليت 

  بنويسيد.

  اجزاي شرح خدمات ...............................................

  عنوان شغل: 

  سرپرست فوري: 

  خلاصه كار: 

  وظايف: 
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  هاي موردنظر در برنامهبندي فعاليتزمان . ٢-٥فعاليت 
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 فعاليت ٥-3. برآورد هزينه هاي اجراي برنامه

  هزينه نيروي انساني

عنوان   نوع فعاليت 

  شغل

الزحمه حق

  در ساعت

ساعات مورد 

  نياز

تعداد افراد 

  مورد نياز

  هزينه كل

            

    جمع كل (ريال)

  ها و خدمات تخصصيهزينه آزمايش
 موضوع آزمايش يا  

  خدمات تخصصي

مركز سرويس 

  دهنده

تعداد كل 

  دفعات

هزينه براي هر 

  دفعه (ريال)

  جمع

          

          

          

    جمع كل (ريال)

    هزينه ابزار و مواد مورد نياز

تعداد مورد   شركت سازنده  ابزار و مواد مورد نياز

  نياز

  هزينه كل  هزينه واحد

          

          

          

    جمع كل (ريال)
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  و آمد و مسافرت هزينه رفت

تعداد مسافرت در   مقصد

مدت اجراي طرح و 

  منظور آن

  تعداد افراد  نوع وسيله نقليه
  هزينه

  (ريال)

          

          

    جمع كل (ريال)

  هزينه تايپ و تكثير

  هزينه (ريال)  نوع هزينه

    

    

    جمع كل (ريال)

  هاساير هزينه

  هزينه (ريال)  نوع هزينه

    

    

    جمع كل (ريال)

  جمع كل هزينه ها

  هزينه (ريال)  نوع هزينه

    

    

    

    جمع كل (ريال)
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  مدل منطقي: فصل ششم

 پاسخ دهد: يربتواند به سوالات ز يدبا يربخش فراگ ينا ياندر پا

 مدل منطقي برنامه چيست و چرا اهميت دارد؟  

 اجزاي مدل منطقي برنامه  كدامند؟  

  تنظيم كنيم؟چگونه براي يك برنامه مدل منطقي طراحي و  

  

  مدل منطقي برنامه و اهميت آن ـ6

هاي برنامه و پيامدهاي مورد مدل منطقي، نمايش تصويري (گرافيكي) ارتباط بين فعاليت

خدمات اجتماعي براي تسهيل طراحي، اجرا و  انتظار آن است و به ميزان زيادي در حوزه

ي، ارائه تصويري فوري و گيرد. هدف مدل منطقمورد استفاده قرار مي ارزشيابي برنامه

اي از برنامه است تا توسط آن بتوان به آساني با ذينفعان يا حاميان اي يك صفحهخلاصه

برنامه ارتباط برقرار كرد. طراحي مدل منطقي، خود يك فرايند باارزش است. در مدل 

ه انتظار ها) و آنچدهد (فعاليتدادها)، آنچه برنامه انجام ميمنطقي منابع دردسترس (درون

تواند رود به آن دست يابد (پيامدها) بايد مشخص شود. تهيه يك مدل منطقي جامع، ميمي

  كند. براي طراحي سوالهاي ارزشيابي كمك

  اجزاي مدل منطقي برنامه ـ1ـ6

برند. به هاي مختلف، عبارات مختلفي را براي طراحي اجزاي مختلف برنامه بكار ميسازمان

تواند متفاوت باشد. بعنوان مثال، در برخي اي مدل منطقي، ميهمين دليل نحوه ارائه اجز

شوند. برخي ديگر، مدت و بلند مدت و شاخصها جدا ميمدت، مياناز موارد اهداف كوتاه

كنند و برخي نيز مرحله به مرحله ارتباط بين اجزا را نشان منابع و شاخصها را حذف مي

  شكلي ساده ارائه شده است. ، اجزاي مدل منطقي به١ـ ٦دهند. در شكل مي
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  :(Inputs)دادها درون ـ1ـ1ـ6

هاي لازم بمنظور دستيابي به دادهاي برنامه، منابع مورد نياز براي اجراي فعاليتدرون

باشند كه بايد دادها، شامل منابع مالي و غيرمالي ميپيامدهاي موردانتظار هستند. درون

داد و دسترسي به ها تامين شوند و سرآغاز ايجاد برونها و برنامهتوسط سازمانها، سياست

  دادها ممكن است يكي از موارد زير باشند: تند. درونپيامدها هس

منابع مالي، كاركنان، ابزار و يا امكانات، ذخاير و موجوديها، شركا، تحقيقات، بهترين 

  ها)ها، روشعملكردها (مانند راهنماهاي باليني، سياست

  (Activities)ها فعاليت ـ٢ـ1ـ6

باشند كه داخل يك سازمان يا برنامه ميها شامل وظايف، عملكردها و يا فرآيند كار فعاليت

توانند شامل كنند. فعاليتها ميرا فراهم مي )Outputداد (درصورت وجود، زمينه ايجاد برون

  موارد زير باشند:

هاي مربوط به طراحي و ايجاد ارزيابي، مشاوره، درمان، آموزش، تحقيق، مديريت، فعاليت

  گيري اجرا.و اندازههاي دردست اقدام آوري دادهسياست، جمع

  :(output)برون داد  ـ3ـ1ـ6

و ممكن است شامل انواع، سطوح و  ندستهمحصول اصلي فعاليتهاي برنامه برون دادها، 

آنها معمولا در قالب اندازه و/يا حوزه  اهداف خدماتي كه بايد توسط برنامه منتقل شود، باشد.

شده يا توليد شده توسط برنامه تعريف مي شوند. برون دادها  ارائهخدمات و محصولات 

 پيامد(ها) برون داد فعاليتها دادمنابع/ درون

 برنامه يمنطق مدل ياجزا --1 6شكل 
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معمولا بيانگر اين هستند كه آيا برنامه به گروه هدف مورد نظر با ميزان پيش بيني شده 

داد يك برنامه ممكن است تعداد كلاسهاي تدريس شده، ارسال شده است. براي مثال برون

و توزيع شده، ميزان شركت در برنامه، يا تعداد ملاقاتهاي برگزار شده، يا مواد درسي توليد 

   ساعات خدمات ارائه شده باشد.

ها هستند كه به شكل ملموس و قابل شمارش تعريف دادها در واقع همان فعاليتبرون

ها اند. بعنوان مثال، فعاليتهاي تشويق داوطلبان، دعوت حاميان مالي و انتخاب خانوادهشده

دادهايي نظير تعداد داوطلبين تشويق شده، ان ارزان قيمت، بروناي به نام اسكدر برنامه

  هاي انتخاب شده را دارد.تعداد حاميان مالي بكارگرفته شده و نوع و تعداد خانواده

  :(outcome)ها/نتايج پيامد ـ٤ـ1ـ6

هاي برنامه در اشخاص يا جامعه يا گروه هدف رود در اثر فعاليتتغييراتي است كه انتظار مي

تغييرات ويژه در رفتار، آگاهي، مهارتها، موقعيت و سطح ، ايجاد شود. بعبارت ديگر، مورد نظر

شوند. عملكرد مورد انتظار ناشي از فعاليتهاي برنامه هستند كه اغلب در سطح فردي بيان مي

هايي كه در برنامهاين پيامدها شامل پيامدهاي كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت هستند. 

طلبانه باشند، پيامد نهايي اغلب جاهيده و بزرگ بهداشت عمومي مرتبط ميبا مشكلات پيچ

و بلند مدت است، مانند حذف مشكل يا وضعيت يا بهبود كيفيت زندگي مردمي كه تحت 

  تاثير هستند. 

  طراحي مدل منطقي برنامه ـ٢ـ6

زماني بازهريزي در ) از راست به چپ خوانده شود، اصول اوليه برنامه١ ـ٦اگر اين مدل (شكل 

شود. منظور از خواندن مدل منطقي دنبال كردن زنجيره ريزي تا نتايج بيان مياز برنامه

كند. است كه قسمتهاي مختلف برنامه را به هم مربوط مي ".... سپس..."دلايل يا عبارت اگر 

  در ذيل چگونگي استفاده از اين مدل نشان داده شده است.
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 يمنطق مدل كي مختلف ياجزا -1 -6جدول 

داد درون  

(inputs) 

ها فعاليت

(Activities) 

داد برون

(outputs) 

پيامدها 

(outcomes) 
منابعي كه براي   هاايده

اجراي برنامه 

  لازم است.

 

هايي كه استراتژي

كنيد يا استفاده مي

خدماتي كه ارائه 

دهيد تا به مي

 اهداف برسيد 

اوليه در اطلاعات 

مورد 

كنندگان شركت

 در برنامه

تغييرات مورد نظر در 

جمعيت هدف بعنوان 

نتايج حاصل از 

 فعاليتهاي برنامه

بودجه، كاركنان،   مثال

داوطلبين، 

  امكانات و غيره

 

آموزش، مشاوره، 

غربالگري، ارجاع، 

 طراحي ابزار

تعداد 

كنندگان شركت

در آموزش، تعداد 

جلسات مشاوره و 

 غيره

رات در دانش، تغيي

آگاهي، رفتار، وضعيت 

بهداشت، استفاده از 

مراقبت بهداشت، بروز، 

 شيوع و غيره

  

  : منابع معيني براي كاركرد برنامه مورد نياز است.١مرحله 

مي توانيد براي تكميل  سپس شما به اين منابع دسترسي داشته باشيد، اگر: ٢مرحله 

  شده از آنها استفاده كنيد.ريزيفعاليتهاي برنامه

مي توانيد  سپسفعاليتهاي برنامه ريزي شده را تكميل كرديد،  اگر: ٣مرحله 

  است را منتقل كنيد.محصول/خدماتي كه مورد انتظار بوده

ايد تكميل شده هبيني كردريزي شده مطابق با آنچه پيشفعاليتهاي برنامه اگر: ٤مرحله 

  توانند از آنها بهره ببرند. كنندگان ميشركت سپسباشد، 

رود انتظار مي سپسمنافع مورد انتظار شركت كنندگان تامين شده باشد،  اگر: ٥مرحله 

  كه تغييرات خاصي در سازمانها، جوامع يا سيستمها اتفاق بيفتد. 

تواند كلي يا خاص باشد. ميزان جزئيات به نوع استفاده از مدل و مخاطبين مدل منطقي مي

كنندگان برنامه مفيد آن دارد. يك مدل كلي براي ذينفعاني مانند حاميان مالي يا تصويب
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است. درحاليكه كاركنان برنامه به مدلي با جزئيات بيشتر كه شامل فعاليتهاي روزانه و روابط 

شد نياز دارند. مدل منطقي زير براي برنامه آموزش مادران در مورد تغذيه تكميلي عليتي با

  است:بمنظور كاهش سوءتغذيه كودكان طراحي شده

 

  يمنطق مدل كي نمونه -٢ -6شكل 

  كاربرد مدل منطقي برنامه: ـ3ـ6

ذينفعان نشان مي دهد، بصورتي كه گفته شد كه مدل منطقي برنامه، نقشه راه برنامه را به 

كند. ترسيم با نتايج دلخواه برنامه را ترسيم مي توالي رويدادها و ارتباط بين نياز براي برنامه

تواند گذاري انساني و مالي ميكند تا مجسم كنيد كه چگونه سرمايهبرنامه به شما كمك مي

  برنامه شود.شده و بهبود منجر به دستيابي به اهداف از پيش تعيين

متخصصان ارزشيابي معتقدند كه استفاده از مدل منطقي شيوه موثري براي اطمينان از 

موفقيت برنامه است. استفاده از مدل منطقي طي برنامه به سازماندهي و سيتماتيك كردن 

  كند. موارد كاربرد اين مدل عبارتند از:ريزي، مديريت و ارزشيابي كمك ميبرنامه

ريزي براي طراحي مدل منطقي به عنوان ابزار برنامه ريزي:مه و برنامهدر طراحي برنا -١

استراتژي برنامه و بهبود توان نشان دادن و توضيح مفاهيم برنامه كاربرد دارد و بخصوص 

تواند به رود. مدل منطقي ميبراي ذينفعان كليدي مانند حاميان برنامه به كار مي

پايه درك اين موضوع كه قرار است چه چيز اتفاق  طراحي برنامه و خود ارزشيابي آن بر

ريزي، طراحي مدل منطقي نيازمند اين است بيفتد، كمك كند. در طي مرحله برنامه

آموزش مادران 
در مورد تغذيه 

تكميلي

)درون داد(

X نفر مادر تغذيه 
تكميلي خوب و 
روش تهيه آن را 

.مي دانند 

)برون داد(

X  %كودك تغذيه 
 تكميلي مناسب
دريافت كردند

)پيامد(

كاهش ميزان 
سوءتغذيه در ميان 

كودكان

)اثر(
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كه ذينفعان در سايه استراتژيها و فعاليتها براي دستيابي به نتايج، بهترين موضع را 

  اتخاذ كنند.

كند تا رنامه به شما كمك ميمدل منطقي براي مديريت متمركز ب در اجراي برنامه: -٢

  ريزي را پايش كرده و بهبود بخشيد.آوري كنيد و برنامههاي مورد نياز را جمعداده

استفاده از مدل منطقي در طي اجراي برنامه و مديريت برنامه نيازمند اين است كه 

تان را بر دستيابي و ثبت نتايج متمركز كنيد. مدل منطقي به شما كمك شما انرژي

دهي و ايجاد تغييرات مورد كند كه جوانبي از برنامه را كه براي پيگيري و گزارشمي

  بندي كنيد.نياز است، بشناسيد و اولويت

: مدل منطقي اطلاعاتي از طراحي برنامه دهي استراتژيكدر ارزشيابي برنامه و گزارش -٣

اختيار ذينفعان تواند دربرد. اين اطلاعات ميدهد و به سمت اهداف پيش ميارائه مي

 رود. قرار گرفته و براي ارزشيابي طراحي، اجزاي برنامه و روند اجرا و اهداف آن به كار مي
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  . طراحي مدل منطقي يك برنامه 6فعاليت 

   زنجيره نتايج مربوط به برنامه طراحي شده را تدوين نماييد.
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  ارزشيابي برنامه: فصل هفتم
  

  ارزشيابي چيست؟ ـ٧

 خصوصيات، فعاليتها، مورد در اطلاعات سيستماتيك آوريارزشيابي عبارت است از جمع

 اطلاع يا و آن اثربخشي بهبود برنامه، مورد در قضاوت بمنظور برنامه نتايج و مشخصات

هاي ارزشيابي برنامه اين است كه آينده. يكي از مشخصه در برنامه توسعه مورد در رساني

آوري صورت جمع شوند. بدين ترتيب ارزشيابي بهگيري استفاده مينتايج آن براي تصميم

گيري در ورد يك برنامه براي كمك به تصميمسيستماتيك، تحليل و گزارش اطلاعات در م

شود. گام نهايي در يك برنامه يا مداخله، داشتن برنامه براي ارزشيابي مورد آن تعريف مي

ريزي برنامه پيش ريزي در مورد ارزشيابي، فرايندي است كه به موازات برنامهاست. برنامه

زشيابي براي ايجاد اطلاعات بمنظور شود. گاهي اوقات از اررود و با نيازسنجي شروع ميمي

هاي مبتني بر شواهد در مورد اينكه شود و گاهي از تصميمبهبود يك برنامه استفاده مي

  كند. چگونه مديريت برنامه بهبود يابد، حمايت مي

 پاسخ دهد: يربتواند به سوالات ز يدبا يربخش فراگ ينا ياندر پا

 ؟چرا ارزشيابي برنامه اهميت دارد 

  ارزشيابي كدامند؟انواع  

 ؟يك برنامه از چه جنبه هايي و در چه مراحلي مي تواند ارزشيابي شود  

 ؟مراحل مختلف طراحي ارزشيابي برنامه كدامند  
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 و تغذيه هاي بهداشت عمومي، كمك به مديران و كاركنان برنامهارزشيابيهدف از 

اثربخشي مستندسازي اجراي برنامه، پيامدها، كارايي و هزينه محور در ارزيابي وجامعه

محور، بيش از گذشته مورد توجه ذينفعان هاي جامعهفعاليتهاست.  امروزه ارزشيابي برنامه

شود مانند و كاركنان در سطح جامعه قرار گرفته است. اين علاقه، يا از خارج برنامه القا مي

به رهبران جامعه و يا ممكن است ناشي از  "ارزش برنامه"ثبات نياز حاميان مالي يا نياز به ا

هاي داخلي مانند نياز به بودجه بيشتر براي توسعه يا ثبات خدمات يا نياز به نشان انگيزه

دادن اثربخشي برنامه و بهبود كيفيت آن باشد. مداركي وجود دارد كه پايداري برنامه به 

است، امه كه با دقت طراحي شده و به خوبي اجرا شدهميزان زيادي تحت تاثير ارزشيايي برن

  قرار دارد. 

تواند براي انجام ارزشيابي به عنوان قسمتي از مديريت برنامه از آنجايي اهميت دارد كه مي

بهبود برنامه بازخورد دهد و امكان بيشترين سودآوري را از حداقل منابع برنامه فراهم آورد. 

شي و بهبود برنامه هاي ارتقاي سلامت اين است كه اهداف و يك اصل كليدي در اعتبار بخ

عملكردها براي تغيير پيامدهاي رفتاري و محيطي و اجراي برنامه در يك چارچوب، تعريف 

و دستيابي به آنها از طريق برنامه مورد نظر بررسي شود. ارزشيابي به درك بهتر اجراي 

  كند.برنامه و تاثيرات آن كمك مي

فرايندهايي بهم مرتبط اند كه اغلب  "ارزيابي"و  "ارزشيابي"ه ضروري است كه ذكر اين نكت

به جاي همديگر استفاده مي شوند اما باهم تفاوت دارند. فرآيند ارزيابي شامل جمع آوري، 

خلاصه كردن، تفسير و استفاده از داده ها به منظور تصميم گيري در مورد جهت حركت 

ند ارزشيابي به جمع آوري، خلاصه كردن، تفسير و استفاده از براي انجام مداخله است. فرآي

آوري سيستماتيك شود. ارزشيابي جمعها براي تعيين درجه موفقيت مداخله اطلاق ميداده

داده هاست. بنابراين، تفاوت اصلي اين دو واژه در زمان و هدف آنها است. براي مثال: ارزيابي 

د در زماني كه برنامه در حال انجام است اتفاق بيافتد. داده ها ممكن است به عنوان درون دا

در حالي كه ارزشيابي بطور متناوب انجام مي شود و هدف از آن اين است كه مشخص كند 
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رود يا خير و اين كه تا چه حد نيازهاي ريزي شده پيش ميآيا برنامه همانطور كه برنامه

  شناسايي شده تامين شده است.

  ارزشيابيـ زمان انجام 1ـ٧

آل، طراحي ارزشيابي ريزي و ارزشيابي، فرآيندهاي همراه هم هستند. بطور ايدهبرنامه

افتد. مزاياي طراحي ارزشيابي در اين همزمان با طراحي برنامه و قبل از اجراي آن اتفاق مي

  مرحله عبارتند از:

  فرصتي براي روشن شدن هدف از برنامه -

  ر و گرفتن حمايت براي ارزشيابيزمان كنارهم گذاشتن ذينفعان درگي -

  آوري اطلاعات اوليهزمان براي جمع -

  هاي عملكرد و اجراآوري شاخصهاي اطلاعات براي جمعزمان براي ايجاد سيستم -

افتد. در اين مورد اما در واقعيت، معمولا طراحي ارزشيابي پس از اجراي برنامه اتفاق مي

هاي اوليه، نياز به آوري دادهمله عدم جمعممكن است طراحي ارزشيابي با چالشهايي ازج

آوري داده و امكان عدم صحت اطلاعات، در كنندگان برنامه براي جمعجلب رضايت دريافت

 آوري در گذشته همراه باشد. با اين وجود، طراحي ارزشيابي براي يك برنامهصورت جمع

  ايجاد شده، مزايايي دارد:

  د برنامه دارند.افراد دانش و تجربه بيشتري در مور -

  است.مدل ارائه برنامه كامل شده -

 است.كاركنان برنامه و ساختار سازماني آن ثابت شده -

  ـ فرد ارزشياب٢ـ ٧

تواند داخلي (مانند يكي از كاركنان يا شاغلين در برنامه) يا خارجي (مانند ارزشياب مي

يك مشاور) باشد. ارزشياب داخلي، دانش كافي در مورد برنامه داشته و بايد بطور بالقوه، 
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مسووليت استفاده از ارزشيابي براي بهبود برنامه را بعهده بگيرد. درعين حال، اين امكان 

برخي از مشكلات مربوط به اجراي برنامه دراينصورت درنظر گرفته نشود و  وجود دارد

ها و ارائه نتايج وجود داشته باشد. درحاليكه ارزشياب آوري دادهسوگرايي در جمع

گيري در مورد اينكه كداميك از كند. براي تصميمخارجي، معمولا هدفمند عمل مي

  زير توجه كنيد:تر است بايد به نكات انواع ارزشياب مناسب

شناسي براي طراحي و يا اجراي آيا كاركنان برنامه از تجربه فني و دانش در زمينه روش

  ارزشيابي برخوردار هستند؟

آيا ذينفعان موردنظر، تمايل دارند كه ارزشيابي با هدف و مستقل از سازمان صورت 

  بگيرد؟

جوابگويي به يك حامي مالي شود يا براي آيا ارزشيابي با هدف مديريت داخلي انجام مي

  شود؟خارجي اجرا مي

  آيا منابع كافي براي انجام ارزشيابي خبره وجود دارد؟

  ـ انواع ارزشيابي:3ـ ٧

  شوند:ها به دو دسته كلي تقسيم ميارزشيابي

  ) ارزشيابي تكويني1

آيا اين ارزشيابي قبل از انجام كامل برنامه صورت مي گيرد  و براي اطمينان از اين كه  

شود. هم چنين، اين برنامه يا فعاليتهاي آن قابل انجام، مناسب و قابل قبول است، انجام مي

شود يا وقتي برنامه ارزشيابي معمولا وقتي يك برنامه جديد يا فعاليت جديد طراحي مي

ريزي شود. اين نوع ارزشيابي جوانب مربوط به برنامهكند، نيز انجام ميفعلي تغيير پيدا مي

كند تا اطلاعاتي در مورد اجرا برنامه بدهد. اجزاء ارزشيابي تكويني شامل: بررسي مي را
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هاي رفتاري و عملكردهايي كه بر سنجش موفقيت مرتبط با آگاهي محلي، نگرش، مشوق

  شود.گذارد، ميپيامدها و كارايي برنامه اثر مي

يابد. اجراي پروژه ادامه مي شود و در طولدر واقع اين ارزشيابي طي انجام پروژه شروع مي

  هدف آن بررسي فعاليتهاي در جريان پروژه و دادن اطلاعات براي پايش و بهبود پروژه است.  

 كند.نكته كليدي: ارزشيابي تكويني فعاليتهاي در حال انجام برنامه را بررسي مي   

  )ارزشيابي پاياني ٢

اش است. يابي به اهداف تعيين شدههدف اين ارزشيابي بررسي موفقيت نهايي برنامه در دست

گويند. ارزشيابي نهايي اطلاعات در مورد پيامدها گاهي اوقات به آن ارزشيابي پيامد يا اثر مي

شود را در بر دارد. و فرايندهاي مرتبط، استراتژيها و فعاليتهايي كه منجر به موفقيت مي

ند: انجام مداخله در مناطق ديگر گيري در مواردي مانمعمولا اين نوع ارزشيابي براي تصميم

يا سازمانهاي ديگر، تداوم حمايت مالي، افزايش بودجه، تغيير و تلاش مجدد و عدم تداوم 

  برنامه ضروري است. 

شود كه ارزشياب از خارج از برنامه باشد تا طراحي مطالعه را ارزشيابي و روايي توصيه مي

اما در صورتي كه اين امكان وجود نداشته باشد  ها و نتايج را مورد ارزيابي قرار دهد،يافته

داشتن ارزشياب داخلي بهتر از اين است كه اصلا ارزشيابي انجام نشود. در زمان انجام 

هايي بيني نشده اهميت دارد. پيامدهاي مذكور يافتهارزشيابي نهايي توجه به پيامدهاي پيش

شوند و هرگز در ها نمايان ميدهها يا تجزيه تحليل داآوري دادههستند كه در طي جمع

  زمان طراحي مطالعه مد نظر نبوده است. 

  نكته كليدي: ارزشيابي نهايي اطلاعات در مورد پيامدها و فرآيندها، استراتژيها و

 دهد. شود، را در اختيار قرار ميفعاليتهاي مرتبط كه منجر به بوجود آمدن آنها مي

  پرسشها: 
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  هزينه برنامه را داشت؟آيا نتايج بدست آمده ارزش  -

  تواند ادامه داشته باشد؟آيا برنامه مي -

  تواند در مكان ديگر نيز انجام شود؟آيا برنامه مي -

  تا چه حد برنامه به اهداف مورد نظر دست يافته است؟ -

  كدام جزء موثرترين قسمت برنامه است و كدام جزء نياز به تغيير دارد؟ -

انواع ارزشيابي  ١شوند. در جدول ديگر نيز تقسيم بندي مياي ها به گونهبعلاوه، ارزشيابي

  كنيد.را بطور خلاصه مشاهده مي

  : (process evaluation) ارزشيابي فرايند اجراـ 1ـ 3ـ ٧

بيني شده بود كند كه آيا فعاليتهاي برنامه همانطور كه پيشاين ارزشيابي مشخص مي 

شوند، ارائه منجر به تغييرات مطلوب ميرود و اينكه آيا خدماتي كه معتقديم پيش مي

كند كه آيا فعاليتهاي برنامه همانطور كه شود. هم چنين، اين نوع ارزشيابي تعيين ميمي

شود يا خواسته شده بود اجرا شده است و آيا منجر به توليد برون دادهاي خواسته شده، مي

با مرور فعاليتها و اجزا برون خير. ممكن است اين ارزشيابي بصورت متناوب در طي برنامه و 

اجرا شود. اين نوع ارزشيابي به شناسايي استراتژيهايي   (Logic model)دادهاي مدل منطقي

اي براي شناسايي پردازد. در بعضي موارد نيز زمينهكمك كننده به كيفيت و ارائه برنامه مي

ايند كميت و كيفيت كند. ارزشيابي فرهاي اثربخشي زود هنگام برنامه ايجاد مينشانه

آوري شده براي كند. گاهي اوقات اطلاعات جمعفعاليتها يا خدمات ارائه شده را بررسي مي

  گيرند.پايش برنامه در ارزشيابي مورد استفاده قرار مي

تواند با پرسشنامه يا بحث متمركز گروهي اطلاعات مورد نياز در اين زمينه مي

كننده نقاط قوت، نقاط ضعف و عوامل بازدارنده و تسهيلكنندگان برنامه در رابطه با شركت

تان و دهي در مورد برنامهآوري شود. نتايج ارزشيابي فرايند شما را درگزارشبرنامه جمع

استفاده از اطلاعات براي بهبود فعاليتهاي آينده توانمند مي كند. به علاوه، به شما اجازه 
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، و "چه زماني"، "چه چيزي"، "چه كسي"ت  دهد كه اطلاعات برنامه در مورد سوالامي

  را رديابي كنيد.  "كجا (چه مكاني)"

  دهد؟را تحت تاثير قرار مي چه كسانيمداخله هاي اين برنامه  -

  شود؟انجام مي چه كارهاييدر اين برنامه  -

  شوند؟انجام مي چه زمانيفعاليتهاي برنامه  -

  شوند؟انجام مي كجافعاليتهاي برنامه  -

  اجراي برنامه كدامند؟ كننده و بازدارندهلتسهيعوامل  -

 Outcome( ارزشيابي پيامد/نتيجه/اثربخشيـ ٢ـ 3ـ ٧

evaluation/effectiveness(  
اين نوع ارزشيابي اثرات برنامه را در گروه هدف با بررسي پيشرفت پيامدها يا اهدافي كه  

ارزشيابي پيامد، به دنبال  دهد. درواقعسنجش قرار ميبرنامه بايد به آنها دست يابد، مورد 

پاسخ به اين سوال است كه آيا برنامه، تفاوتي در وضعيت ايجاد كرده است؟ پيامد به 

دنبال توضيح اثر يك برنامه بر يك جامعه به دنبال ارائه خدمات آن است. براي طراحي 

شروع  برنامه  (Logic model)در مدل منطقي  ارزشيابي پيامد با مرور اجزاء پيامد/نتيجه

تواند بر اهداف اختصاصي كوتاه و دراز مدت متمركز شود و مقياسهاي كنيد. اين ارزشيابي مي

تغيير در شرايط سلامتي، كيفيت زندگي و رفتار را نشان دهد. باتوجه به مراحل توسعه 

تواند شامل همه يا هريك از پيامدههاي برنامه و هدف ارزشيابي، ارزشيابي پيامد مي

ا بلندمدت برنامه باشد. برخي از اين پيامدها شامل تغيير در آگاهي يا اعتقادات مدت يكوتاه

مردم، تغيير در رفتارهاي خطرآميز يا پيشگيري كننده، تغييرات در محيط، شامل 

  سياستهاي عمومي يا خصوصي.
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 :(efficacy)ارزشيابي اقتصادي/كارايي ـ 3ـ 3ـ ٧

دهد آيا ز اين جهت اهميت دارد كه نشان ميباتوجه به محدوديت منابع، اين ارزشيابي ا

هاي برنامه با حداقل استفاده از منابع مانند منابع مالي يا زمان كاركنان انجام فعاليت

ها يا مداخلات وجود دارد كه از آنجمله شود؟ چند روش براي ارزشيابي كارايي برنامهمي

  اشاره كرد.توان به تحليل هزينه، هزينه اثربخشي و هزينه فايده مي

 (Cost Analysis)الف. تحليل هزينه 

هاي مستقيم و در اين نوع ارزشيابي، كه تنها اجزاي هزينه اجراي برنامه شامل هزينه

  گيرد.غيرمستقيم اجراي برنامه مورد سنجش و تحليل قرار مي

  :(cost-effectiveness)ب. هزينه اثربخشي 

كه آيا نتايج يا پيامدهاي برنامه از هزينه ايجاد  دهداين نوع ارزشيابي به اين سوال پاسخ مي

آن پيامد بيشتر است؟ در واقع اين نوع ارزشيابي هزينه اجراي برنامه را با نتايج آن مقايسه 

  . كندمي

   :(cost-benefit Evaluation)فايده -پ. ارزشيابي هزينه

براي جمعيت هدف دارد  اين ارزشيابي هزينه انجام برنامه را در برابر مزايايي كه برنامه

آوري شده در اين مرحله براي توجيه يا تشويق تصميم كند. اطلاعات جمعمقايسه مي

هاي ها و برنامهگذاري در برنامه و اجراي آن و يا مقايسه با پروژهگيرندگان براي سرمايه

د مالي تبديل هاي برنامه به ابعادر اين روش فوايد و هزينهگيرد. ديگر مورد استفاده قرار مي

 .شوندمي
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 يابيارزش انواع -1  -٧جدول 

  زمان استفاده  انواع ارزشيابي
چه چيزي را نشان 

  مي دهد
  چرا مفيد است

  رزشيابي فرايندا
  

هر زمان كه اجراء  -
 شود.شروع مي

در طي انجام برنامه  -
  فعلي

چقدر برنامه  خوب  -
 شود؟انجام مي

برنامه تا چه حد  -
همانطور كه 

ريزي شده است برنامه
 پيش مي رود؟

آيا برنامه براي جمعيت  -
هدف، قابل دسترس و 

  قابل قبول است؟

تواند اخطار زود مي -
هنگام براي مشكلاتي 
كه ممكن است پيش 

 آيد بدهد.
اين كه برنامه چقدر  -

ريزي شده خوب برنامه
و فعاليتها در حال 
انجام است را پايش 

  كند.مي

  ارزشيابي پيامد/نتيجه/اثر
ارزشيابي بر پايه اهداف  

  اختصاصي/اهداف كلي

ـ بعد از اين كه برنامه 
حداقل با يك نفر يا يك 
گروه در جمعيت هدف 

  تماس حاصل كرد.
در طي انجام برنامه  -

  فعلي با تناوب مناسب
  در پايان برنامه -

تا چه حد برنامه بر رفتار 
هاي جمعيت هدف تاثير 

  د؟مي گذار
تا چه حد برنامه اهداف 
كلي (نهايي) را تامين 

  كرده است؟

اين كه آيا برنامه در 
تامين اهداف اختصاصي 
موفق بوده است را 

  كند.مشخص مي
مدارك و شواهد لازم 
براي استفاده 
سياستگذاران و حاميان 

  كند.برنامه را  تامين مي

ارزشيابي  اقتصادي 
  (كارايي)

  آناليز هزينه
  بخشيهزينه اثر 

  هزينه فايده

  در شروع برنامه -
در طي برنامه در حال  -

  انجام

چه منابعي براي برنامه 
استفاده مي شود و هزينه 
(مستقيم و غير مستقيم) 
آن در برابر فايده و اثر 
بخشي برنامه چقدر 

  است؟

به مديران و حاميان -
برنامه راهي براي بررسي 
هزينه اثر بخشي يا هزينه 

  دهد. فايده  نشان مي
ارزش پولي برنامه چقدر  -

  است؟
 :CDC, Prevention. Introduction to program evaluation for public health programsمنبع

A self-study guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention 2005.  
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  ـ مراحل طراحي ارزشيابي٤ـ ٧

  شود:مرحله انجام مي ٦طراحي ارزشيابي در 

 جلب همكاري و درگيركردن ذينفعان در ارزشيابي: ـ 1ـ ٤ـ ٧

نخستين گام در انجام ارزشيابي يك برنامه جامعه محور، جلب همكاري و درگير كردن 

هايي) است كه برنامه يا ها يا سازمانذينفعان است. ذينفعان شامل هر فرد (مردم، گروه

هاي مورد نظر و نيازهاي رد. در اين مرحله بايد با ذينفعان در زمينهگذاارزشيابي بر آن اثر مي

ارزشيابي مشورت كنيد. برخي از ذينفعان در طراحي اجرا و يا استفاده از ارزشيابي مشاركت 

  كنند.مي

يكي از اهداف مهم ارزشيابي اين است كه نتايج بدست آمده مورد استفاده قرارگيرد. 

گيرنده هستند، اخذ شود. درغيراينصورت، نظر ذينفعاني كه تصميمبنابراين، لازم است تا 

ها و نتايج ارزشيابي را نپذيرند يا به تاخير اندازند يا مورد چالش توانند توصيهذينفعان مي

گيرد، ارزشياب قرار دهند. براي اطمينان از اينكه نتايج بدست آمده مورد استفاده قرار مي

ريزان و اجراكنندگان را مورد برنامه، حاميان مالي، برنامهبايد مشاركت مصرف كنندگان 

توجه قرار دهد. البته ذكر اين نكته ضروري است كه وجود همه ذينفعان براي هر ارزشيابي 

لازم نيست و از آنجايي كه بيشتر برنامه ها چندين ذينفع دارد، بايد بدانيم براي هر ارزشيابي 

  چه افرادي بايد درگير شوند.

هاي بهداشت عمومي در سه گروه اصلي قرار فعان كليدي هر ارزشيابي در برنامهذين

  دارند:

ـ آنها كه درگير اجراي برنامه هستند: مديران، كاركنان برنامه، شركا، حاميان مالي، ١

  اعضاي ائتلاف.
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هاي گيرند: بيماران يا مشتريان، گروهـ آنها كه توسط برنامه تحت تاثير قرار مي٢

  ، اعضاي جامعه و مسوولان منتخب.هواخواه

گيري در مورد ـ كاربران مورد نظر نتايج ارزشيابي: اشخاصي كه در مقام تصميم٣

برنامه هستند مانند شركا، حاميان مالي، مسوولان منتخب و عموم مردم و 

  دهندگان.ماليات

نيد. از پس از تعيين ذينفعان، از آنها در مورد علاقه و نقششان در ارزشيابي سوال ك

توانيد استفاده هريك از ذينفعان باتوجه تخصصشان در مراحل مختلف ارزشيابي مي

خواهند كنند (آنچه آنها ميكنيد. درك نظر مردمي كه از نتايج ارزشيابي استفاده مي

ها براي هايي براي آنها ترغيب كننده است و چگونه آنها از دادهبدانند، چه داده

توانيد كنند)، مهم است. با دانستن اين موارد، شما ميگيري استفاده ميتصميم

ارزشيابي را با بيشترين ميزان استفاده، طراحي كنيد. در جدول زير برخي از ذينفعان 

  اند.هاي بهداشت عمومي ذكر شدهبرنامه

 يعموم بهداشت يهابرنامه بالقوه نفعانيذ از يبرخ -٢  -٧جدول 

  مديران و كاركنان برنامه
اي علاقمند به موضوع ائتلافات محلي، استاني و منطقه

  بهداشت عمومي
  حاميان مالي محلي

  شركاي هواخواه ملي و محلي
  هاملي و استانداري ساير آژانسهاي مالي مانند دولت

  دپارتمان سلامت محلي و استاني
  هاي آموزشيمراكز آموزش استاني، مدارس و ساير گروه

  ها و انستيتوهاي آموزشيدانشگاه

  دولت، استانداري، شهرداري
  مراكز كسب و كار خصوصي

  نظام مراقبت بهداشتي و جامعه پزشكي
  سازمانهاي مذهبي

  هاي جامعهسازمان
  كنندگانشهروندان/شركت

  منتقدان برنامه
  نمايندگان قانونگذاري
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  پرسش هاي ارزشيابيـ ٢ـ ٤ـ ٧
ارزشياب برنامه ابتدا بايد برنامه مورد ارزشيابي را كامل بشناسد و از نوع اثراتي كه  اجرا و 

ارزشيابي برنامه در بازه زماني مشخص شده دارد آگاهي حاصل كند. اولين يافته ارزشيابي 

گذاري، انتخاب روشها، تبديل روشها و استراتژيها به برنامه اين است كه آيا نيازسنجي، هدف

  ا اجرا به خوبي و بطور مناسب انجام شده است يا خير. ي

) اثر: ٢شود. ) فرايند: چطور برنامه اجرا مي١مسير برنامه از دو قسمت تشكيل شده است: 

  تواند باعث تغيير شود.  چطور يك برنامه مي

اي كه قرار است ارزشيابي شود، مراجعه قبل از طراحي سوالات ارزشيابي مجددا به برنامه

توانيد هاي آن را بررسي كنيد. براي طرح سوالات ارزشيابي، شما ميكرده و اهداف و فعاليت

نظرات ساير ذينفعان را در مورد سوالات مربوط به برنامه جويا شويد. باتوجه به هدف شما 

از ارزشيابي، سوالات ارزشيابي اطلاعات مفيدي در مورد آنچه شما بايد از برنامه بدانيد و 

دهد. سوالات د سيستماتيك و منطقي از هدف ارزشيابي را دراختيار شما قرار مييك رون

شود، چه پيامدهايي مورد انتظار است يا تواند بر اينكه برنامه چگونه اجرا ميارزشيابي مي

كند، متمركز باشد. سوالات ارزشيابي باتوجه اينكه برنامه در مكانهاي مختلف چگونه عمل مي

مانند مدل منطقي برنامه، مرحله توسعه برنامه (طراحي، اجرا، اتمام  به عوامل مختلفي

  شوند.برنامه)، اتمام ارزشيابي و تصميم ذينفعان به استفاده از نتايج ارزشيابي طراحي مي

كنيد. بعنوان مثال، آيا در اين مرحله شما موارد مورد تمركز خود را به پرسش تبديل مي

شوند؟ آيا پيامدهاي مورد انتظار اتفاق افتاد؟ اند اجرا ميدهها بصورتي كه طراحي شفعاليت

آيا پيامدهاي ناشي از برنامه، مخالف يكديگر بودند؟ درصورتيكه پيامدها در برخي مناطق 

اتفاق افتادند و در برخي ديگر خير، موانع موجود براي موفقيت كمتر در آن مناطق كدامند؟ 

شوند؟ نتايج با چه اي اجرا ميها با چه هزينهاليتشوند؟ فعچه عواملي باعث موفقيت مي
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اي از سوالهاي مطرح در ارزشيابي باتوجه به مراحل پيشرفت آيند؟ نمونهاي بدست ميهزينه

  است:برنامه و نوع ارزشيابي در جدول زير نشان داده شده

 يابيارزش يسوالها از ييهانمونه -3  -٧جدول 

  نمونه سوال  مرحله ارزشيابي

  نيازسنجي

  

  تواند مشكل را پوشش دهد؟ها، مداخلات و عملكردي ميحلچه راه

  آيا ابزار ارتباطي براي گروه هدف، قابل درك است؟

  جه كساني جامعه هدف براي خدمات ما هستند؟

  آيا منابع براي اجراي استراتژي كافي است؟

  محتوا/طراحي برنامه چكونه بود؟كيفيت   ارزشيابي فرايند

  هاي مورد نظر در طراحي برنامه اجرا شد؟به چه اندازه، فعاليت

  ها در مزان اجرا چه بودند؟كنندهموانع و تسهيل

 كنندگان و مجريان با روش اجراي برنامه احساس راحتي وآيا مشاركت

  كردند؟رضايت مي

  غيير كرد؟كنندگان تچه رفتارهايي در شركت  پيامد/نتيجه

  روند تغيير چگونه بود؟ افزايش يا كاهش؟

  چه نتايجي مرتبط با فعاليتهاي برنامه بود؟

  نتياج غيرعمدي كدامند؟

  

  طراحي ارزشيابيـ 3ـ ٤ـ ٧

پس از تعيين تمركز ارزشيابي و تدوين سوالهاي آن، بايد طراحي مناسب براي ارزشيابي   

ين مساله تمركز كنيد كه چگونه، چه زماني و از بر ا انتخاب كنيد. شما بايد در اين مرحله

  به چهار مورد پاسخ دهيد: كنيد و دراين زمينه بايدآوري ميچه كساني اطلاعات را جمع
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ها را مشخص كنيد. معمولا آوري دادهآوري كنيد؟ روش جمعـ چگونه اطلااعات را جمع١

  شود.آوري اطلاعات استفاده مياز روشهاي كمي يا كيفي براي جمع

ها را براي برنامه انتخاب كنيد. گيري كنيد؟ بهترين شاخصـ چه چيزي را اندازه٢

هاي ارزشيابي كيفي به آوري داده بستگي دارد. سوالهاي شما به روش جمعگيرياندازه

افتد، است. روشهاي كمي، اي كه برنامه در آن اتفاق ميدنبال درك تجارب مردم يا زمينه

در زمان طراحي برنامه،  SMARTكند. با طراحي اهداف بصورت شاخصهاي عددي ايجاد مي

گيري ايجاد كرده و شود. شاخصها يك خلاصه واقعي و قابل اندازهطراحي شاخص آسان مي

افتد، چه چيزي كند يا اتفاق ميي آنچه تغيير ميدهند كه شما به عنوان نشانهتوضيح مي

مثال از شاخص باتوجه به برون داد و پيامد/نتيجه را اندازه خواهيد گرفت. در جدول زير يك 

است. در برنامه مورد نظر كه هدف آن كاهش پوسيدگي دندان در برنامه نشان داده شده

گيرند. شاخص مورد استفاده در فعاليت مورد كودكان است، مادران تحت آموزش قرار مي

 غذاهاي مقوي و مغذي نظر، دانش مادران در مورد روشهاي خورانش كودكان و بكارگيري

 است.

 برنامه در شده انجام تيفعال يبرا شاخص فيتعر از يمثال -٤  -٧جدول 

  شاخص  پيامد/نتيجه  برون داد

محصول اصلي فعاليتهاي 

  برنامه

ر در جمعيت هدف در اثر يتغي

  اجراي برنامه

مرحله مياني يا تخمين يك 

  پيامد

مادران در مثال: شركت 

  جلسه آموزش تغذيه تكميلي

مثال: بهبود رشد كودكان و 

  سوءتغذيه در كودكان كاهش

مثال: دانش مادران در مورد 

روشهاي خورانش كودكان و 

بكارگيري غذاهاي مقوي و 

  مغذي
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ها (قبل آوري دادهآوري كنيد؟ شما بايد در مورد زمان جمعـ چه زماني اطلاعات را جمع٣

  آوري آنها تصميم بگيريد.در طول برنامه يا پس از آن) و فواصل زماني جمعاز برنامه، 

آوري كنيد؟ براي داشتن نتايج قابل اعتماد و معتبر و ـ از چه كساني اطلاعات را جمع٤

آوري اطلاعات، به گروهي كه به اندازه كافي بزرگ نشان دهنده جمعيت هدف، براي جمع

  باشد نياز داريد.

ب روش تواند به شما در انتخاكند ميها استفاده ميو چگونه از دادهاينكه چه كسي 

آوري جمع ارزشيابي كمك كند. معمولا از روشهاي كمي و كيفي يا تركيبي از هردو براي

كنند. داده استفاده مي  

  آوري اطلاعاتروش جمعـ 1ـ 3ـ ٤ـ ٧

  الف. مطالعات كيفي

تري از مشخصات كنند و اطلاعات جزئيي ميآورهاي غيرعددي را جمعمطالعات كيفي داده

اي الگوهاي رفتاري، نگرشها و كند و علل زمينهها، رفتارها يا وقايع نمايان ميمشكل

دهند. تكنيكهاي اختصاصي براي اين نوع اعتقادات و تجربيات متفاوت افراد را توضيح مي

هاي عميق، استفاده از هارزشيابي شامل استفاده از مشاهدات، بحث متمركز گروهي، مصاحب

مستندات موجود، پرسشنامه با جوابهاي كوتاه يا پرسشهاي باز مي شود. قبل از اينكه تصميم 

  هاي موجود را مطالعه كنيد.آوري اطلاعات جديد كنيد، دادهبه جمع

  ب. مطالعات كمي

توانند هاي آماري ميكنند كه به روشآوري ميمطالعات كمي، اطلاعات عددي را جمع

شود كه وجود يا عدم وجود مشكل ها، رفتارها يا هايي ميخلاصه شوند و شامل آماره

آيند عيني است و هايي كه از اين نوع مطالعات بدست ميكنند. دادهپيشامدها را ثبت مي

توانند دارد شده است، بطوري كه اطلاعات گردآوري شده مينيازمند مقياسهاي استان
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درگروههاي مختلف پاسخهاي از قبل تعيين شده طبقه بندي شوند. در اين روش خلاصه 

هاي كمي آوري دادهتر از روشهاي كيفي است. روشهاي جمعها آسانكردن و مقايسه داده

زمونهاي قبل و بعد، آزمونهاي ارزيابي هايي با سوالات بسته مانند آشامل: پيمايش، پرسشنامه

هاي هاي محلي، استاني، يا ملي و كارآزماييعملكرد، مطالعات آرشيوي مانند استفاده از داده

 باليني است. 

  پ. مطالعات تركيبي

در اين نوع از مطالعات، باتوجه به هدف تعيين شده، از هر دو روش كمي و كيفي استفاده 

ها تركيبي باعث افزايش درك ارزشياب شده و اعتبار دروني يافتهشود. استفاده از روش مي

دهد. در برخي از انواع مطالعات تركيبي، مطالعات كمي و كيفي به همراه هم را افزايش مي

شود. در برخي ديگر، ابتدا مطالعه كيفي انجام شده و سپس باتوجه به و همزمان انجام مي

  شود.كمي طراحي مينتايج حاصل از مطالعه كيفي، مطالعه 

  هاي طراحي ارزشيابيانواع روشـ ٢ـ 3ـ ٤ـ ٧

شوند در زير معرفي هايي كه براي طراحي ارزشيابي معمولا استفاده ميانواع مختلف روش

  اند:شده

  شدهكارآزمايي تصادفي كنترل (experimental)الف. مطالعات تجربي 

اين مطالعه به عنوان استاندارد طلايي ارزشيابي در نظر گرفته مي شود كه بالاترين سطح 

شواهد را در مورد موفقيت آميز بودن برنامه در اختيار افراد قرار مي دهد. در اين نوع طراحي 

افراد يا گروهها ( براي مثال: مدرسه) به طور تصادفي مشمول برنامه مي شوند و يا مداخله 

يافت نمي كنند. وقتي شركت كنندگان به طور تصادفي به يك گروه (مداخله يا عدم اي در

كه ممكن است بر  -اندازه گيري شده يا نشده -مداخله) واگذار مي شوند، عوامل ديگري

پيامد مداخله تاثير بگذارد بين گروههاي مداخله و كنترل توزيع يكساني خواهند داشت و 

وع از مطالعه از بالاترين سطح كيفي شواهد كارايي مداخله متعادل مي شوند. گرچه اين ن
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برخوردارند، اما نيازمند منابع قابل توجه اي هستند و انجام اين نوع مطالعه با منابع محدود 

مشكل است. نكته حائز اهميت در اين مورد اين است كه در بعضي موارد كه مزاياي مداخله 

دگان در گروهي كه مداخله را دريافت نمي شناخته شده است، محروم كردن شركت كنن

  كنند اخلاقي نيست. 

  (Quasi-exprimental)ب. مطالعات نيمه تجربي 

اين مطالعات به اندازه كارآزمايي باليني دقيق نيست اما اگر به خوبي طراحي و انجام شده 

ه از اطلاعات باشد مي تواند در بررسي اثربخشي مداخله به كار رود. اين نوع مطالعه با استفاد

جمع آوري شده بر روند شاخصهاي اندازه گيري شده انجام مي شود. اين مطالعات به نتيجه 

گيري در مورد اين كه آيا مداخله (برنامه) با تغييرات مشاهده شده درپيامد مرتبط است يا 

  خير كمك مي كند. 

  پ. مطالعه قبل ـ بعد كنترل شده

ارزشيابي برنامه است. انتخاب تصادفي هميشه اين مورد كاربردي ترين طراحي براي 

امكانپذير نيست براي مثال ممكن است برخي مناطق بعضي از مداخلات را قبل از انجام 

برنامه دريافت كنند و يا اين كه تغييرات به طور كشوري اعمال شده باشد. مطالعه كنترل 

برنامه هم در گروهي است شده قبل و بعد شامل مشاهده پيامدهاي مورد نظر قبل و بعد از 

كه مداخله را دريافت كردند و هم در گروهي كه كنترل بودند. گروه كنترل بايد تا حد 

ممكن به گروه مورد شباهت داشته باشد و تفاوتهاي عمده بين دو گروه بايد در نظر گرفته 

شود. داشتن گروه كنترل به اين معني است كه آنچه كه در جمعيت صرفنظر از نتيجه 

  برنامه اتفاق مي افتد، در نظر گرفته مي شود. 

  )شاهدبعد (بدون گروه  -ت.مطالعه قبل

اغلب براي ارزشيابي اثر برنامه به كار مي رود. در اين  شاهدمطالعه قبل ـ بعد بدون گروه 

نوع مطالعه اندازه گيري پيامد مورد نظر قبل و بعد از انجام برنامه اتفاق مي افتد. مطالعه 
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اغلب براي ارزشيابي اثر برنامه استفاده مي شود اما شواهد ضعيفي  شاهدبدون گروه  بعد-قبل

را براي كارايي برنامه در اختيار قرار مي دهد. طراحي اين نوع مطالعه ساده است و ممكن 

است نسبتا ارزان انجام شود زيرا همه آنچه نياز است يك چارچوب براي نمونه گيري است 

 شاهدمشاهداتشان را در نواحي مختلف انجام دهند. اما بدون گروه  و يك گروه تحقيق كه

ارزش علمي اين نوع مطالعات نسبتا محدود است چرا كه اغلب مشكل است كه با قطعيت 

  تغييرات ايجاد شده در پيامد را به برنامه نسبت داد.

اشته توانند شاخصهاي مختلفي ددر قدم بعد، بايد يك شاخص تعريف كنيد. اهداف، مي

هاي مختلفي مانند بهبودي خود گزارش باشند. بعنوان مثال براي افزايش دانش شاخص

 ـپس آزمون يا توانايي مدل كردن يك مهارت جديد استفاده  شده، بهبود امتياز پيش آزمون 

هاي مختلف توانيد يك شاخص يا چندين شاخص را براي نشان دادن جنبهشوند. شما ميمي

  ها از خود بپرسيد:د. براي تعيين شاخصهمان هدف بكار بري

  شويد كه برنامه به هدف خود رسيده است؟شما چگونه آگاه مي

  شود؟چه چيزي به عنوان اثربخش تعريف مي

  نشانه موفقيت چيست؟

  آوري دادهطراحي ابزار جمعـ ٤ـ ٤ـ ٧

بطور آوري داده و نقاط قوت و ضعف هريك در جدول زير هاي متداول جمعبرخي از روش

آوري داده نياز دارند. ها به ابزاري براي جمعاست. هريك از اين روشخلاصه نشان داده شده

كنند: راهنماي مصاحبه يا بحث متمركز گروهي، آوري داده كمك ميابزارها، به روند جمع

اي از سوالات ساختاريافته. ابزار شما نامه براي رفتار انسان، يا هر مجموعهمشاهده

توان نده روش انتخابي شما و سوالهاي ارزشيابي است. باتوجه به هدف مطالعه، ميدهنشان

  آوري اطلاعات استفاده كرد.از يك يا چندتا از اين ابزارها يا تكنيكها براي جمع
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  ها تجزيه و تحليل دادهـ ٥ـ ٤ـ ٧

آوري شده، منابع در دسترس براي هاي جمعها به سوالهاي ارزشيابي، نوع دادهتحليل داده

دادند، بستگي دارد. ها و نوع اطلاعاتي كه ذينفعان آنرا قابل اعتماد ميحمايت از تحليل داده

تواند به كيفيت و اعتبار نتايج كمك ها توسط يك متخصص ميدر اين مرحله، تحليل داده

هاي مختلفي براي تحليل نياز دارند. در بسياري از هاي كمي و كيفي به روشدهكند. دا

هايي هاي كمي، آماره توصيفي ساده براي تفسير نتايج كافي است. روشها با دادهارزشيابي

مانند فراواني/تعداد، درصد، ميانگين، ميانه و مد، و دامنه، انحراف معيار و واريانس در اين 

هاي ديگري كنيد به آمارهه هستند. زمانيكه دو يا چند گروه را مقايسه ميموارد كمك كنند

  ).ANOVAنياز داريد (مانند كاي اسكور، آزمون تي و 

در ارزشيابي كيفي، هدف اصلي درك اين نكته است كه چه چيزي و چرا در برنامه اتفاق 

ها تحليل كيفي تم هايكنندگان. معمولا روشافتاده است و درك برنامه از ديدگاه شركت

  كنند.را مشخص مي

آوري شده را تجزيه و هاي جمعبدين ترتيب باتوجه به نوع روش بكار گرفته شده، داده

  تحليل و تفسير كنيد.
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 داده يآورجمع متداول يهاروش -٥  -٧جدول 

  نقاط ضعف  نقاط قوت  
  (survey)پيمايش 

  پرسشنامه، چك ليست انواع پيمايش:
دسترسي سريع و آسان به  هدف:

  اطلاعات به روش غيرتهديدكننده

  بدون نام
  مديريت ارزان

  تحليل/مقايسه آسان
  هاي زياد (وسعت اطلاعات)تامين داده

  هاي نمونهوجود پرسشنامه

امكان عدم بازخورد دقيق 
  دهندگانپاسخ

امكان ايجاد تورش در پاسخ در اثر 
  هابنديجمله

  غيرشخصي
  گيري خاصامكان نياز به نمونه

  (interview)مصاحبه 

درك كامل برداشتها و تجارب  هدف:
  هاي آنهااشخاص و درك پاسخ

  عمق و گستردگي اطلاعات
  كنندهامكان ايجاد ارتباط با شركت

  پاسخگو
  

  گيروقت
  آناليز/مقايسه سخت

  پرهزينه
تورش مصاحبه ممكن است پاسخ را 

  دهد.تحت تاثير قرار 
 document) مرور مستندات 

review)  
: درك چگونگي اجراي يك برنامه هدف

بدون ايجاد وقفه در آن از طريق مرور 
هاي مالي، ها، سندها، فايلپرونده

  هايادداشت

  اطلاعات جامع
باعت وقفه در كار معمول كاركنان يا 

  شودكنندگان نميشركت
  ها از قبل وجود داردداده

  كم تورش اطلاعات،

  گيرزمان
  ممكن است اطلاعات ناقص باشد

  غيرانعطاف پذير و غيرپاسخگو
 محدود

   (observation) مشاهده
آوري اطلاعات در مورد : جمعهدف

اينكه واقعا چگونه يك برنامه اجرا 
  شودمي

  واضح كردن فرايند برنامه
امكان ديدن وقايع به همان صورتي 

  افتدكه اتفاق مي
با وقوع برنامه تواند پاسخگوـ مي
  سازگار شود.

درمورد موضوعاتي كه كسي پاسخگو 
  كند.نيست، درك ايجاد مي

فرايندهايي كه براي كاركنان/ 
كنندگان آشكار نيست را شركت

  كندمشخص مي

مشكل بودن تفسير رفتارهاي مشاهده 
  شده

بندي/كدگذاري مشكل بودن طبقه
  رفتارها

مشاهده ممكن است رفتار كاركنان يا 
  كنندگان را تحت تاثير قرار دهدتشرك

  پرهزينه

   (focus group) بحث گروهي

كشف عميق يك موضوع از  هدف:
  طريق بحث گروهي

  عمق و گستره اطلاعات
  هاراه سريع دريافت برداشت

اطلاعات كليدي گروهي در مورد 
  برنامه

  مشكل در تحليل نتايج
  نياز به تسهيل كننده خوب دارد

  نفر ٨تا   ٦ نياز به هماهنگ گردن
  تواند پرهزينه باشدمي
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  تدوين گزارش پاياني ارزشيابيـ 6ـ ٤ـ ٧

با چاپ و انتشار نتايج ارزشيابي به تنهايي، اين امكان وجود دارد كه هدف موردنظر درمورد 

هاي مختلف ارتباط ارزشيابي و رسيدن نتايج به دست مخاطب مورد نظر حاصل نشود. روش

ارزشيابي و گزارش پاياني مورد توجه قرار گيرد. گزارش پاياني  طراحي و انتشار نتايج بايد در

دهد شما چگونه برنامه را مديريت و ارزشيابي يك مدرك نوشته شده است كه توضيح مي

هايي در مورد اينكه چگونه نتايج ارزشيابي كرديد. در اين گزارش يافته ها، بحث و توصيه

شود. گزارش تواند استفاده شود، بيان ميبرنامه ميگيري و بهبود ارزشيابي براي تصميم

  پاياني بايد توضيح دهد كه چه چيزي، چگونه و چرا اين اتفاق، در مورد برنامه ايجاد شد؟ 

دهد و اينكه چگونه اهداف و فعاليتها منجر به نتيجه مورد نظر برنامه را توضيح مي "چه"

  شود.مي

كند كه چگونه اطلاعات در مورد دهد و بيان ميح ميفرآيند اجراي برنامه را توضي "چگونه"

  شود.اينكه برنامه مطابق با آنچه طراحي شده، اجرا مي

كند. توانايي براي منطقي براي برنامه و اثر آن بر سلامت عمومي فراهم مي "چرا اين اتفاق"

  ت.اثبات اينكه برنامه يك تفاوت ايجاد كرده است، براي پايداري برنامه ضروري اس

گزارش پاياني ارزشيابي براي ارائه اطلاعات ارزشيابي به كاركنان برنامه، ذينفعان و حاميان 

  گيري لازم است. مالي براي حمايت از بهبود برنامه و تصميم

تواند هاي مختلف ارتباطي و انتشار نتايج باتوجه به مخاطب مورد نظر مياستفاده از روش

گيري باشد. براي دستيابي ارزشيابي در بهبود برنامه و تصميمتضمين كننده استفاده از نتايج 

به اين نتيجه، نتايج ارزشيابي بايد به ابزارهاي كاربردي تبديل شده و اطلاعات بايد بصورت 

هاي ارسال سيستماتيك بين مخاطبين مختلف منتشر شود. بمنظور اطمينان از سيستم

  مناسب بصورت زير اقدام كنيد:
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توجه به نياز مخاطبين تنظيم كنيد و براين اسال نوع و سطح اطلاعات مورد اطلاعات را با

  نياز را به شكل و زباني كه مناسب است تبديل كنيد.

از روشهاي مختلف انتشار اطلاعات مانند ابزارهاي الكترونيكي، اطلاعات مكتوب و ارتباط 

  شخص به شخص استفاده كنيد.

را بكار بريد. بدين صورت كه هم اطلاعات مهم دريافت  هر دو كانالهاي ارسال فعال و واكنشي

كنندگان ممكن است از نياز به آنها آگاه نباشند، را شده و هم اطلاعاتي كه استفاده

  دراختيارشان قرار دهيد.

هاي مناسب ارتباط و انتخاب مخاطب مناسب سوالهاي زير را براي اطمينان از انتخاب راه

  مطرح كنيد:

  در الويت هستند و چرا؟چه شخص/اشخاصي  

 دانند؟آنها درحال حاضر در مورد موضوع چه مي  

 دانستن چه نكاتي براي آنها حياتي است؟  

 فرمت مورد علاقه آنها چگونه است؟  

 چه سطحي از گزارش و چه ادبياتي مناسب است؟  

 در چه بازه زماني ارزشيابي و گزارشها بايد به روز شوند؟  

 رساند؟ (روزنامه، ارائه انتشار شما را به اهدافتان مي كداميك از ابزارهاي ارتباط و

  ها).شفاهي، ابزارهاي نمايشي، ويدئو و فيلم، قصه گويي و يا رسانه

  در زمان تدوين استراتژيهاي ارتباط و ارسال، به سوالات زير بادقت توجه كنيد:

 گذاريد؟با كداميك از مخاطبين يا ذينفعان، اطلاعات را به اشتراك مي  

 كنيد؟ها استفاده ميچه فرمت و كانالهايي براي اشتراك گذاري يافته از  
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 گذاريد؟ (شامل نتايج چه موقع و در چه بازه زماني اطلاعات را به اشتراك مي

  ارزشيابي موقت و نهايي)

 چه فردي مسووليت انجام استراتژيهاي ارسال را بعهده دارد؟  

تواند به عنوان يك ابزار سريع ن خلاصه ميبعلاوه، يك خلاصه از ارزشيابي تهيه كنيد. اي

گيران بكار رود. اين بخش، يك گزارش گيري توسط ذينفعان و تصميمبراي مرور و تصميم

  شود.پاياني كوچك است كه توسط بيشتر افراد خوانده مي

  گزارش پاياني بايد شامل موارد زير باشد:

گزارش، توصيف برنامه، هدف صفحه عنوان، خلاصه، مخاطبين و استفاده كنندگان از 

اي و روشها، نتايج، بحث و تفسير، روش استفاده، انتشار و تبادل نتايج، ارزشيابي، منابع داده

  ابزارهايي براي وضوح و شفاف سازي اطلاعات

هاي مناسب ارتباطات مانند گزارش، بروشور، يك باتوجه به نوع مخاطب از يكي از فرمت

و از يكي از كانالهاي مناسب مانند  برگه حقايقه، اسلايد و صفحه توصيف، روزنامه، خلاص

ها و كنفرانس مطبوعاتي براي ارتباط و گزارش ، رسانهwebcastارائه شفاهي، فيلم، ايميل، 

  نتايج استفاده كنيد.
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  . ارزشيابي برنامه٧فعاليت 

. پرسش هاي مقدماتي ارزشيابي1-٧فعاليت   

  پيش از شروع بايد به سوالات زير در مورد برنامه پاسخ دهيد:

  خواهيد ارزشيابي كنيد؟اي را ميچه برنامه

  

  خواهيد فراگيريد؟چه چيزي را در مورد برنامه مي

  

(آيا در صورت تصميم به ارزشيابي، از حمايت آنها برخوردار گيران برنامه  چه كساني هستند؟ تصميم

  كنيد؟)هستيد؟ اگر حمايت آنها را نداشته باشيد، چه مي

  

  منابع، نيروي انساني و زماني كه نياز داريد تا ارزشيابي را انجام دهيد، كدامند؟
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ه نقش مورد نظر خود را در جدول زير باتوجه ب سپس ذينفعان برنامهـ ٢ـ٧فعاليت 

  هريك فهرست كنيد:

آنها كه درگير اجراي 

  برنامه هستند

آنها كه تحت تاثير برنامه قرار 

  گيرندمي

كاربران اوليه نتايج 

  ارزشيابي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  



   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    ١٢٤   

 

 

هاي ارزشيابي. طراحي سوال3-٧فعاليت   

ــوال ــروع طراحي س ــيابي، بايد از اهداف برنامه و فعاليتقبل از ش هايي كه براي هاي ارزش

ساس، اطلاعات رسيدن به اهداف در برنامه طراحي شده شيد. براين ا شته با ست، اطلاع دا ا

  خواسته شده زير را تكميل كنيد:

  هدف كلي برنامه چيست؟

  

  اهداف اختصاصي برنامه چيست؟

  

شود؟ فهرستي از آنها را تهيه كنيد و به اختصار ذكر كنيد كه چرا اين فعاليتهاي برنامه چگونه انجام مي

  رساند؟)دهيد. (چگونه اين فعاليتها شما را به هدف ميفعاليتها را انجام مي
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 هاي برنامه تهيه كنيد:فهرستي از مهمترين فعاليت -٤-٧فعاليت 

  دهيد؟چرا اين فعاليتها را انجام مي  مهمترين فعاليتهاي برنامه

١.  

٢.  

٣.  

٤.  

٥.   

  

  مورد توجه قرار دهيد.به مدل منطقي طراحي شده، مراجعه كرده و اجزاي آن را 

  

. باتوجه به موارد بالا، سوالات مربوط به ارزشيابي برنامه/مداخله مورد نظر را  ٥-٧فعاليت 

  تدوين نماييد.

  سوال ارزشيابي
  آيا تعداد روزهاي غيبت از كار يا مدرسه در اثر بيماري، كاهش يافته است؟ مثال:
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 فعاليت ٧-٧ . انتخاب روش و طراحي ارزشيابي

در اين مرحله باتوجه به سوالات طراحي شده در ارزشيابي، هريك از ستونهاي جدول زير را 

كند تا اطلاعات خود را در مورد ارزشيابي تكميل كنيد. جدول زير به شما كمك مي

دهي كنيد. (در رديف اول به عنوان مثال، يك نمونه سوال مربوط به يك برنامه تكميل سامان

  است)شده
ها و منابع داده/روش مورد استفاده در ارزشيابي براي پاسخ به هريك از سوالات شاخص 

 مطرح شده

  شاخصها  سوال ارزشيابي
منابع 

  هاداده/روش
  زمان  ابزار

مثال:آيا تعداد روزهاي 

غيبت از كار يا مدرسه در 

اثر بيماري، كاهش يافته 

  است؟

گزارش 

كنندگان از شركت

روزهاي غيبت يك 

پس از شركت سال 

  در برنامه

والدين 

كنندگان، شركت

پيمايش يا دفاتر 

  مدرسه

پيمايش 

  كنندگانشركت

يك سال 

پس از 

شركت در 

  برنامه
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هاي دانيد؟ چگونه يافتهاي را براي دستيابي به اهداف مورد نظر مناسب ميچه نوع مطالعه

  كنيد. در اين راستا، به سوالات زير توجه كنيد:شده را تجزيه و تحليل ميآوري جمع

  معيار شما براي موفقيت برنامه چيست؟

  

  

  كنيد؟آوري شده را با چه چيزي مقايسه مياطلاعات جمع

  

  

چه اطلاعات تكميلي ديگري براي قضاوت و تجزيه و تحليل نياز داريد (به عنوان مثال اطلاعات آماري، 

  اطلاعات مالي)؟
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تواند به شما در پس از پاسخ به سوالات بالا، جدول زير را تكميل كنيد. اين جدول مي

  جمع آوري و تحليل انواع مختلف اطلاعات كمك كند.
 آوري شده و مقياس مقايسه آنها در ارزشيابيهاي جمعنوع داده 

  راي مقايسهاستاندارد ب  هاي كمي يا كيفيداده  نوع و منبع اطلاعات
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نمونه هايي از متداول ترين مدل ها و الگوهاي تغيير رفتار  -1پيوست 

  ايتغذيه هايبرنامهمورد استفاده در 

   (Health Belief Model-HBM)الگوي باور بهداشتي 

سان براي توضيح اين موضوع كه مدل اين  شنا چرا برخي از مردم ”توسط گروهي از روان 

اين مطرح شد. “ از خدمات بهداشتي استفاده مي كنند و گروهي ديگر استفاده نمي كنند؟

ست كه ترس از بيماري  شده ا شده الگو برمبناي اين تفكر بنا  مي (كه به آن تهديد درك 

شود مردم در  )گويند ست  كه باعث مي  شگيري از بيماري  هايبرنامهيكي از عواملي ا پي

شــركت كنند. به عنوان مثال ترس از ابتلا به ســرطان پســتان باعث مي شــود كه زنان در 

 پيشگيري از سرطان مانند ماموگرافي شركت كنند.  هايبرنامه

ا كنترل آن ها و يكي ازكاربردي بر پيشگيري از بيماري ها متمركز است ت "اين الگو عمدتا

ــتفاده مي كنند تا رفتارهاي  ــلامت ازآن اس ــت كه آموزش دهندگان س ترين الگوهايي اس

ساس الگوهاي ادراك و باور فردي توضيح دهند و پيش بيني كنند.  يك اين سلامت را بر ا

ست كه تحت تاثير نگرش -مدل رواني ست و محدود به تغيير در رفتارهايي ا ها اجتماعي ا

ـــتند ـــت كه به غير از اعتقاد و نگرش، عوامل ديگري هم بر  .و اعتقادات هس ـــح اس واض

بهداشــتي موثرند. با اين حال، تغيير در دانش و نگرش تقريبا هميشــه -ايتغذيهرفتارهاي 

شي از يك برنامه/مداخله  شتي مبناي  ايتغذيهبخ ست و الگوي باور بهدا شكيل داده ا را ت

اي پيام هايي براي بهبود دانش، تغيير نگرش و بخصــوص براي مفيدي براي طراحي محتو

 . )1( استفاده توسط رسانه هاي چاپي فراهم مي كند

  سازه هاي الگوي باور سلامت 

): اعتقاد فرد به اينكه  چقدر Perceived Susceptibilityحساسيت درك شده ( -١

مي تواند به اينكه به عنوان مثال، مصرف ميوه و سبزي  مستعد ابتلا به بيماري است.
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شته  ستگي دا ستگاه گوارش مي داند، ب سرطان د ستعد ابتلا به  چقدر فرد خود را م

 باشد.

شده ( -٢ (بطور  ): اعتقاد فرد به اينكه آن بيماريPerceived Severityشدت درك 

 چقدر وخيم و شديد است. مثال سرطان)

كســري منافع ): اعتقاد فرد به اينكه يPerceived Benefitsمنافع درك شــده ( -٣

ـــود. به عبارت ديگر به مفيد بودن  وجود دارد كه باعث انجام رفتار مورد نظر مي ش

 مصرف ميوه وسبزي براي پيشگيري از سرطان دستگاه گوارش اعتقاد داشته باشد.

): اعتقاد فرد به اينكه يكسري موانع (نبود Perceived Barriersموانع درك شده ( -٤

مورد نظر (مصــرف  رفتارندادن  دارد كه باعث انجام ) وجود، فرصــتامكانات و هزينه

 مي شود.  ميوه وسبزي)

ـــده ( -٥ مدي درك ش كارآ قادPerceived Self-Efficacyخود  به  باور/): اعت فرد 

 (مصرف ميوه وسبزي). توانايي اش براي انجام موفقيت آميز يك رفتار

باعث انجام  محركهايي كهعبارتند از ): Cues to actionراهنماهايي براي عمل ( .٧

. به عنوان مثال، گاهي اوقات توصــيه پزشــك يا متخصــص رفتار مورد نظر مي شــوند

سبزي در  صرف ميوه و ستري در مورد اهميت م تغذيه در برنامه تلويزيوني يا ديدن پو

پيشــگيري از ســرطان دســتگاه گوارش مي تواند محركي براي انجام رفتارمورد نظر 

 .(مصرف ميوه وسبزي) باشد
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 يبهداشت يباورها يالگو يها سازه -1 جدول

 

Baranowski T, Perry CL, Parcel GS. How individuals, environments, and health 
behavior interact .In: Glanz K, Rimer BK, Lewis FM. Health behaviorand health 
education: Theory, research, and practice. 3rd ed. San Francisco: Jossey-Bass; 2002. 
P. 185-209.  

بكارگيري سازه هاي نظريه باور سلامت به منظور " مثال كاربرد مدل باور بهداشتي:

   )٢( "ترويج پيروي از راهنماهاي غذايي در زنان بزرگسال تهران

  اين مداخله جامعه محور در سه مرحله اجرا شد: 

 سازه  روش هاي مداخله

 بيان عواقب منفي  

 جلوه بخشي به خطرات براي شركت كنندگان در آموزش 

 حساسيت درك شده 

  بيان نتايج منفي و جدي/وخامت بيماري  

  كنندگان در آموزشجلوه بخشي به شدت قضيه براي شركت 

 شدت درك شده 

 منافع درك شده  مشخص كردن منافع مثبت حاصل از رفتار خاص 

 ده اطمينان بخشي به آموزش گيرندگان در مورد اينكه رفتار انجام ش

  يردتوسط آنها، هزينه هاي اندكي دارد يا وقت زيادي از انها نمي گ

 داشته  تصحيح هرگونه سوءادراكي كه ممكن است شركت كنندگان

 باشند

 تامين مشوق هايي براي درگيري فرد در رفتار 

 موانع درك شده 

 داشتن الگوي نقش براي نمايش -انجام عمل در قالب مراحل كوچك

 كاهش استرس-استفاده از ترغيب و تقويت-رفتار

خود كارآمدي درك 

 شده 

 راهنماهايي براي  رهاتاكيد بر يك سيستم يادآوري كننده براي درگير شدن فرد در رفتا

 عمل
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انجام مطالعه كيفي به منظور شناسايي باورهاي زنان در خصوص پيروي از مرحله اول: 

راهنماهاي غذايي ايران از طريق روش بحث گروهي متمركز. در اين مرحله مهم ترين 

موانع فردي و محيطي (مسائل اقتصادي، شكل گيري ذائقه،نقش فرزندان و همسران) و 

آشپزي تلويزيون، حمايت همسران،  هايبرنامهعوامل انگيزشي (تاثير رسانه بطور خاص 

  توصيه پزشك و ...) در ارتباط با پيروي از رهنمودهاي غذايي ايران شناسايي شدند.

ارزيابي اوليه نمونه ها با هدف تعيين وضعيت گروه مخاطب از نظر سازه  مرحله دوم:

ط پرسشنامه، هاي نظريه و رفتارهاي مرتبط با پيروي افراد از راهنماهاي غذايي ايران توس

  داده هاي اين دو مرحله منجر به طراحي برنامه مداخله گرديد. 

  عبارت بودند از : سطح فردمداخلات انجام شده در  مرحله سوم:

الف)آموزش و معرفي مفاهيم راهنماهاي غذايي ايران و اصلاح ديدگاه نادرست موجود 

  در ارتباط با توصيه هاي موجود در راهنماهاي غذايي

  مهارت سازي شامل:ب) 

 تمرين و مهارت سازي در راستاي راهنماهاي غذايي ملي ايران  

 (مهارت سازي) آموزش طبخ مواد غذايي سالم، ارزان ومطبوع ذائقه ايراني 

  برگزاري دوره هاي آموزشي عملي و نظري در خصوص اصلاح سهم هاي غذايي در

 هر وعده بر اساس نيازهاي فيزيولوژيك افراد

ر اعتقادات فردي گروه هدف از طريق آموزش در خصوص عوامل ايجاد كننده ج) تاثير ب

بيماريهاي مزمن غير واگير، اطلاع رساني در خصوص عوارض ناشي از بيماريهاي مزمن، 

اطلاع رساني در خصوص شيوع اين بيماريها در ايران و بين زنان و اموزش در خصوص 

ازي در راستاي بكار بستن شيوه زندگي فوايد پيروي از الگوي غذايي سالم و مهارت س

  سالم بر مبناي موانع موجود
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  شكل گيري رفتار: عوامل تسهيل كنندهمداخلات در سطح 

  درگير كردن مراكز بهداشتي درماني شهري در امر اطلاع رساني به گروههاي هدف

 در راستاي راهنماهاي غذايي ايران

 اي غذايي به صورت دوره هاي برگزاري دوره هاي آموزشي در راستاي رهنموده

  آموزشي نظري و عملي و تهيه بوكلت هاي آموزشي 

  )SCTاجتماعي (-نظريه شناختي
نظري مناســب  باز جمله نظريه هاي بين فردي اســت كه به عنوان چارچو اين نظريه

مورد استفاده قرار  ايتغذيهتغيير رفتار، از جمله رفتارهاي  هايبرنامهبراي استفاده در 
سه عامل  سان را به صورت برهم كنش پويا و متقابل بين  مي گيرد. اين نظريه رفتار ان
ـــه عامل  نابراين تغيير در هر يك از س يان مي كند. ب تار ب محيط، عوامل فردي و رف

شكل  شود ( سبب تغيير در دو عامل ديگر  ). ١محيط، عوامل فردي و رفتار مي تواند 
مل محيطي عو به طور فيزيكي عوا ما  تار فرد اثر مي گذارند ا ـــتند كه بر رف املي هس

سي به يك ماده غذايي  ستر ستند مانند فراهم بودن و د و محيط  )٣(جزيي از فرد ني
ــي از عوامل  ــالان و همكاران بخش ــتان، همس ــاي خانواده، دوس ــامل اعض اجتماعي ش

ــت. اين نظريه بر  ــاس نظريه يادگيري اجتماعي/يادگيمحيطي اس ــاهده اي اس ري مش
رفتار  مشــاهدهنه فقط از طريق تجربه بلكه با در اين مورد يادگيري يك رفتار، اســت. 

صل از  شود ، آنديگران و نتايج حا شتي به )٤(فراهم مي  سنل بهدا . در اين نظريه پر
ــعه توانمندي هاي » عامل تغيير«عنوان يك  ــلاح محيط اجتماعي و توس از طريق اص

  د تا سلامت خود را ارتقاء دهند.نقادر مي سازفردي، افراد جامعه را 
 

 

  

  

  

 عوامل رفتاري

 عوامل محيطي عوامل فردي

 ياجتماع يابيبازار مدل يها سازه -1  شكل
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  سازه هاي نظريه شناختي اجتماعي 

 .براي مداخلات تغيير رفتار لازم است ولي كافي نيست دانش: -1

 يا بهداشتي مانند چگونگي تغذيه با شير مادر  ايتغذيهانجام رفتارمهارت مهارت:  -٢

ناميده مي شوند، اينكه بداند چه  قابليت رفتارييا  تواناييدو سازه دانش و مهارت باهم 

شير مادر اگاه چيزي را انجام دهد و چطور انجام دهد. مثلا شند مادران از فوايد تغذيه با   با

 شير دهند. چطور به نوزادشان بدانندو 

 پيامدي كه فرد براي انجام رفتار انتظار دارد.  انتظار پيامد:  - 3

 ارزشي كه براي آن پيامد قائل است.  ارزشهاي پيامد: -٤

و انتظار دارند كه آن پيامد  رفتاري كه انجام مي دهند انتظار پيامدي دارند از همه افراد

شد:  شود كه با ارزش با شير مادر باعث مي   وزن اوليه برگردم ودتر بهمن زمثلا تغذيه با 

و بازگشــتن به وزن اوليه برايم خيلي مهم اســت. يا اينكه تغذيه با شــير مادر ســبب مي 

 شود كودكم كمتر دچار بيماريهاي عفوني شود و اين مسئله برايم مهم است.

ـــير فرد از محيط اطراف. در اينجا درك  :درك موقعيت -٥ ـــت از درك و تفس بارتس ع
يكي از موانع تغيير بايد مورد توجه قرار گيرد. مثلا برخي از مادران نادرســـت به عنوان 

تصور مي كنند كه كودكشان با شيرشان سير نمي شود و به همين دليل از شيرخشك 
 استفاده مي كنند.

ــترس و موجود بودن:  -6 ـــرايط واقعيمحيط/ در دس ماعي  منظور ش فيزيكي و اجت
ست پيرامون فرد ست، مانند فراهم بودن و د سي به يك ماده غذايي و يا حمايت هاي ا ر

 خانواده و همسر از مادر. 
اعتماد فرد به توانايي اش در پيگيري و انجام يك رفتار خودكارآمدي(خودكفايتي):  -٧

 است كه از مهمترين جنبه هاي انجام رفتار مي باشد. 
به بر موانع:   -٨ مدي در غل كارا جخود به برموانع حين ان به خود در غل ماد فرد  ام اعت

رفتار، مثلا مادر اين توانايي را در خود ببيند كه حتي با وجود موانعي مانند شاغل بودن 

 شير دهد. مي تواند به كودكش
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تنظيم اهداف و ايجاد برنامه هايي براي انتخاب رفتارهاي خودكنترلي/تنظيم هدف:  -9

  مي شود. آسانترشيردهي به نوزاد براي مادر انجام  ،با داشتن هدف و برنامه ريزيسالم، 

ــازگاري عاطفي:  -1٠ ـــهايي براي كنترل حالات عاطفي و فيزيولوژيك مرتبط با س روش

  )٣(انجام يك رفتار جديد 

 اجتماعي-سازه هاي نظريه شناختي -٢ جدول

 سازه روش مداخله
 دانش و ... هاي حاوي حقايق برگه -نمايش -سخنراني

  مهارت  و ... هاي حاوي حقايق برگه -نمايش -سخنراني

 انتظار پيامد شبيه سازي  -ايفاي نقش  -فرافكني -بحث درمورد منافع

 ارزشهاي پيامد شبيه سازي  -ايفاي نقش  -فرافكني -بحث درمورد ارزشها

 درك موقعيتي شبيه سازي  -ايفاي نقش  -فرافكني -رفع سوء تفاهمات با بحث 

 محيط ايتغذيهبه مراقبت هاي  دسترسي -ايجاد حمايت اجتماعي

نمايش الگوهاي  -روش افزايش : شكستن رفتار به مراحل كوچك

 فنون كاهش استرس -ترغيب و تقويت -باورپذير

خودكارآمدي 

 (خودكفايتي)

خودكفايتي در غلبه  فنون كاهش استرس -نمايش الگوهاي باورپذير-ايفاي نقش  -نمايش

 بر موانع

تدارك پاداش  -روند پيشرفت نحوه پايش -فرصت تنظيم هدف ايجاد

 شخصي جهت تقويت

 خودكنترلي (تنظيم

 هدف)

 سازگاري عاطفي مراقبه) -فنون مديريت استرس (يوگا

Baranowski T, Perry CL, Parcel GS. How individuals, environments, and health 
behavior interact .In: Glanz K, Rimer BK, Lewis FM. Health behaviorand health 
education: Theory, research, and practice. 3rd ed. San Francisco: Jossey-Bass; 2002. 
P. 185-209 . 
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مداخله مدرسه محور بر اساس نظريه ": اجتماعي-مثال كاربرد نظريه شناختي

ختر مقطع اجتماعي به منظور افزايش مصرف ميوه و سبزي در دانش آموزان د-شناختي

  )٥("راهنمايي

ساله شهر  ١٤-١٨شواهد مبتني برشيوع مصرف ناكافي ميوه و سبزي دردختران نوجوان 

، مداخله مدرسه ايتغذيهتهران و اهميت اين دوران در تغيير و شكل گيري رفتارهاي سالم 

ساله شهر تهران  ١٤-١٨محور به منظور افزايش مصرف ميوه و سبزي در دانش آموزان دختر

اجتماعي به عنوان چارچوب نظري  -نجام شد. بر اساس مروري بر متون، نظريه شناختيا

  مناسب براي اجراي مداخله استفاده شد.  مداخله شامل دو بخش بود:

آموزش كلاسي كه با اهداف افزايش دانش و مهارت، خودكارآمدي، انتظار پيامد و  )١

ه و فن توسط مربي آموزش يادگيري مشاهده اي و افزايش ترجيح در كلاس درس حرف

  ديده انجام شد. 

 عرضه ميوه و سبزي در بوفه مدرسه كه با هدف افزايش دسترسي و ترجيح انجام شد.  )٢

اجتماعي مرتبط با دريافت ميوه و سبزي با تكميل پرسشنامه روايي سنجي -عوامل شناختي

ارزش پيامد،  ،ايتغذيهشده شامل بخش هاي عوامل فردي (ترجيحات، خودكارامدي، آگاهي 

مهارت) و عوامل محيطي ( در دسترس بودن ميوه و سبزي در خانه و مدرسه و يادگيري 

 ٢٤مشاهده اي) ارزيابي شد. ميزان دريافت ميوه و سبزي نيز توسط پرسشنامه يادآمد 

ساعته، قبل و پس از مداخله ي سه ماهه ارزيابي شد. در پايان مداخله، دريافت روزانه ميوه 

 ايتغذيهر گروه مداخله افزايش يافته بود اگرچه معنادار نبود. ميزان اگاهي و سبزي د

وخودكارآمدي در گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد افزايش معنادار داشت، هرچند كه 

  ميزان فراهمي و يادگيري مشاهده اي در گروه مداخله درپايان مطالعه كاهش يافته بود.

  نظريه بازاريابي اجتماعي

ظريه بازاريابي اجتماعي يكي از نظريه هاي اجتماعي است كه با استفاده از اصول و روشهاي ن

بازاريابي تجاري جامعه و سلامت اجتماعي را مورد تحليل قرار مي دهد، با اين تفاوت كه 
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تمركز آن بر پيامدهايي است كه رفاه فردي و اجتماعي را به دنبال دارد و هدف، سودرساني 

ا جامعه است نه تجارت. در اين جا منظور از خريدار (جامعه و جمعيت هاي در به افراد ي

اولويت)، فروشنده (ارتقادهندگان سلامت) و محصول (خدمت بهداشتي مثل واكسيناسيون/ 

. نظريه بازاريابي اجتماعي در برخي از برنامه ها، از جمله )٧, ٦(تغذيه با شير مادر) است 

يري از بارداري، محلول مايع درماني خوراكي، آهن ياري، ترويج مصرف  قرص هاي پيشگ

  .)١٠-٨(تغذيه با شير مادر و افزايش فعاليت بدني مورد استفاده قرار گرفته است 

  بر اساس بازاريابي اجتماعي  ريزيبرنامهمراحل 

تعيين اهداف كلي و اهداف اختصاصي وتنظيم برنامه شامل مقدماتي:  ريزيبرنامه

 مي شود. ارزشيابي و تعيين هزينه هاي برنامه مقدماتي براي

شامل دسته بندي مخاطب ها، توجه به نيازها، خواسته ها، باورها و تحليل مخاطب:  -1

مخاطبان  ،در برنامه ترويج تغذيه با شيردانش و نگرش مخاطبان مي باشد. به عنوان مثال، 

موسسات دولتي كه امكانات  سازمانها و، خانم هاي سنين باروريعبارتند از مادران شيرده، 

اران از طريق تعيين قوانين ذو سياستگهمسران آنها  ،فراهم مي كنند مادران شاغلرا براي 

ار و تاثير پذير در ذو سياستهاي حمايت كننده از تغذيه با شير مادر و كليه افراد تاثير گ

 كه بايد موردارزيابي قرار گيرند.مادر زمينه تغذيه با شير

راهكارهاي بازاريابي چند عاملي هستند و عموما بر اساس دستيابي به يك  ر:تحليل بازا

و  روش تبليغ/ترويج)٣قيمت، )٢محصول، )١: برون داد مي باشند ٤تركيب متعادل از 

نشان داده شده  ٤-٣برون داد در جدول ٤. روش هاي تحليل بازار براساس اين مكان)٤

 است

صولتحليل بازار از بعد  صول در: مح شد، مانند  مح تغذيه اينجا مي تواند يك عملكرد با

ـــير مادر ـــبزي يا فعاليت بدني ٥ روزانه مصـــرف، با ش مي تواند يا ، منظم واحد ميوه و س

مانند  ، يا يك خدمت بهداشتي باشدفرآورده هاي لبني فراسودمند مانند ،باشد اي وردهآفر

به جالب و جذاب بودن  بايدتحليل بازار از بعد محصــول در  كلاس آموزش آشــپزي ســالم،
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ايده هاي  محصــول و مطابقت آن با نيازها، خواســته و ترجيحات مخاطب توجه شــود و 

سايي  نيزرقيب  شك گرددشنا شير خ شير مادر مي تواند ( در اينجا  شد رقيب  . بدين )با

  شد. ما بامورد نظر كه ترجيح مخاطب محصول  شودطوري محصول ارائه ترتيب، 

ـــي  منظور از قيمت :قيمتز بعد تحليل بازار ا -٢ در اينجا چيزهاي ملموس و ناملموس

اســت كه مخاطب هدف ناچار اســت براي پذيرفتن ايده جديد (يا محصــول) آنها را از 

 زمان و . بطور مثال،دن، رواني يا اجتماعي باشــ ماليمي تواند  عوامل دســت بدهد. اين

به فرزندم شير دهم وقت زيادي مثلا مادر مي گويد من اگر  ،فرصت هاي از دست رفته

شود ستگي زياد -يك عامل فردييا ، از من گرفته مي  شد، مثلا بدليل واب اجتماعي با

بررسي همه  تحليل از بعد قيمت يعني .زادي و استقلالم را از دست مي دهمكودك، آ

 .موانع پيش روي تغذيه با شير مادر و پيداكردن راه حل براي آن
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 ياجتماع يابيبازار مدل يها سازه -3جدول 

 ها روش تعريف سازه

رفتار يا پيشنهادي كه انتظار  محصول

 مي رود مخاطب هدف بپذيرد.

  تطابق با نياز احساس شده به وسيله

  مخاطب هدف،

 ،جالب و جذاب نمودن آن 

 درك ايده هاي رقيب 

چيزهاي ملموس و ناملموسي  قيمت

است كه مخاطب هدف ناچار 

به منظور پذيرفتن ايده جديد 

 (محصول) از دست بدهد.

  يافتن راه هايي براي به حداقل رساندن

 هزينه ها/حذف موانع

مكانيسمي كه از طريق آن،  ترويج

پيام براي مخاطب هدف ارسال 

 مي شود.

 تبليغات، پيام هاي رسانه اي،  آگهي و

حمايت هاي دسته جمعي، بحث هاي 

 گروهي، قرار دادن پيام ها روي كالا، تفريح

 و سرگرمي/مسابقه و ...  

جايي كه مخاطب هدف به  مكان

 انجام رفتار مي پردازد.

  هدف گيري پيام ها به سمت مكان خاصي

  كه رفتار صورت مي گيرد.

  در مكان در دسترس قرار دادن محصول

 خاص/سهولت دسترسي

 .انتخاب كانال هاي توزيع مناسب پيام 
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سايي  هدف اين تحليل،ترويج: تحليل بازار از بعد  ست. ترويج هايبرنامهشنا ي موجود ا

گروهي كه در حال حاضــر براي افزايش تغذيه با شــير مادر  ترويج هايبرنامهبطور مثال، 

ل حاضــر از چه كانالهايي براي ترويج تغذيه با شــير در حا. به عبارت ديگر انجام مي شــود

  مادر تبليغ مي شود.

 ،در همه اشكال بازاريابي، آخرين قدم براي رسيدن به موفقيت: تحليل بازار از بعد مكان

 اســت. صــحيحمكان يابي يافتن نقاطي با بالاترين دســترســي براي جمعيت هدف يعني 

ــي«بايد به بعد مهم  ايتغذيه هايبرنامهدر طراحي  ،بنابراين ــترس ــود.» دس بطور  توجه ش

ل اگر صحبت از تغذيه با شير مادر است بايد تعيين كنيم كه بهتر است پيام هاي مورد امث

بهداشــتي درماني توســط  يا در مراكز ،دنروزنامه/تلويزيون ارائه شــوو توســط نظر در خانه 

ــناس تغذيه ــتر و پمفلت و يا در اماكن عمومي مثل مغازه،  ،كارش يا در محل كار مثل پوس

 رستوران و ... 

ــي:  - 3 ـــاس بازاريابي  ريزيبرنامهمرحله پنجم انتخاب كانال ها و مواد آموزش بر اس

موضــوع مورد ترويج  بهترين كانالهاي اين مرحلهدر اجتماعي، انتخاب كانال و مواد اســت. 

سي قرار مي گيرد. اين كار  ،شير مادر نظر و در مثال ما تغذيه با از نظر مخاطبان مورد برر

ــب از جمعيت در اولويت، دانش و نگرش هاي زمينه اي آنها در مورد  ــتلزم درك مناس مس

 خدمت يا موضوع مورد نظر و كانال هاي بالقوه ارتباطي است. 

ه مشخص در اين مرحله راهكارها و نقشه مداخل اجرا و ارزشيابي:، طراحي مداخله  -٤

شــده و زمون آو ارتباطات در گروه هدف پيش  شــده و تمامي مواد آموزشــي و راهكارها

 سپس اجرا و ارزشيابي خواهند شد.

بازاريابي اجتماعي: مداخله  مثال كاربرد نظريه  تاثير  با هدف تعيين  عه اي  طال در م

صرف روغن در زنان مراجعه ك صلاح م ننده به مركز مبتني بر نظريه بازاريابي اجتماعي بر ا

ــتان مركزي ايران، زنان خانوار بعنوان گروه هدف در نظر  ــهري اس ــتي و درماني ش بهداش

زن شــهري مراجعه كننده به مركز بهداشــتي و درماني،  ٤٠٠گرفته شــدند. مطالعه روي  
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باسواد، و مسئول طبخ غذاي خانوار انجام شد. در ابتدا، تحليل بازار به منظور شناخت رقبا، 

هاي حمايتي، منابع انســاني و مالي صــورت گرفت. ســپس اجزاي آميزه يســتمشــركا، ســ

ــول، قيمت، مكان و ترويج از طريق برگزاري  ــتمل بر محص ــه بحث  ١٢بازاريابي مش جلس

گروهي متمركز با گروه هدف شــناســايي شــد. قبل از مداخله، اطلاعات مورد نياز از جمله 

صرف روغن نباتي جامد يا مايع  صرف يا عدم م صاحبه م شنامه و از طريق م س سيله پر به و

آوري شــد. مداخله شــامل اســتفاده از تلويزيون، جلســات آموزشــي مركز بهداشــت و جمع

درصد زنان براي  ٣/٧١ها بيانگر اين بود كه قبل از مداخله، بروشورهاي بهداشتي بود. يافته

ــتفاده مي ــد كاهش كردند كه اين رقم پس از مداخله دپخت غذا از روغن جامد اس ه درص

صرف روغن مايع نيز از  صد قبل از مداخله به  ٢/٧٢يافت. ميزان م صد بعد از  ٧/٨٠در در

  . )١١(مداخله افزايش يافت 

  منابع

1. Glanz K, Rimer B, Viswanath K. Health Behavior and Health 
Education, Theory, Research, and Practice, 2008. 4th Edition. Jossey-
Bass, San Francisco. 

2. Shariatjafari S, Omidvar N, Shakibazadeh E, Majdzadeh R, Minaei M, 
Gholamzade M. Effectiveness of community-based intervention to 
promote Iran's food-based dietary guidelines. International journal of 
preventive medicine. 2012;3(4):249. 

3. Baranowski T, Perry CL, Parcel GS. How individuals, environments, 
and health behavior interact. In: Glanz K, Rimer BK, Lewis FM. Health 
behaviorand health education: Theory, research, and practice. 3rd ed. 
San Francisco: Jossey-Bass; 2002. P. 185-209. 

4. Reinaerts E, de Nooijer J, Candel M, de Vries N. Increasing children's 
fruit and vegetable consumption: distribution or a multicomponent 
programme? Public Health Nutr. 2007 Sep; 10(9): 939-47. 

5. Abbasian F, Omidvar N, Bondarianzadeh D, Rashidkhani B, 
Shakibazadeh E, Hashemi B. Effect of a School-based Intervention 
Based on Social Cognitive Theory on Fruit and Vegetable 



   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    ١٤٢   

 

 

Consumption in Middle School Students in Tehran. Journal of hayat. 
2012;17(4):73-84. 

6. French J, Steven C. Key concepts and principles of social marketing. 
In: French J, Steven C, Mcvey D, Merritt R, editors. Social marketing 
and public health theory and practice. 1 ed. New York: Oxford 
University Press; 2010. 

7. Birkinshaw M. Social Marketing for Health. World Health 
Organization. 1989.: Available from: http://who.int. 2013 Novamber 
23. 

8. Wong F, Huhman M, Heitzler C, Asbury L, Bretthauer-Mueller R ,
McCarthy S, et al. VERBTM- a Social marketing campaign to increase 
physical activity among youth. Public Health Research, Practice and 
policy 2004;1(3). 

9. Lindenberger JH, Bryant CA. Promoting breastfeeding in the WIC 
program: a social marketing case study. American Journal of Health 
Behavior. 2000;24(1):53-60. 

10. Khan NC, Thanh HTK, Berger J, Hoa PT, Quang ND, Smitasiri S, et 
al. Community mobilization and social marketing to promote weekly 
iron-folic acid supplementation: a new approach toward controlling 
anemia among women of reproductive age in Vietnam. Nutrition 
reviews. 2005;63(suppl 2):S87-S94. 

11. Mashayekhi N, Yadegari N, Amini M, Eshrati B, Shams M, Farazi A, 
et al. Evaluate the effectiveness of interventions based on assessment 
model of social reform oil consumption in women attending urban 
health centers in markazi Province Journal of healthy work. 
2009;3(9,10):71-82. [In Persian]. 

 

 

 



      ١٤٣    محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه

 

 
 

    بواژه يا

 ا

 ٩٧ ............................................... يابيارزش

 ١٠٤ ......................... ييكارا/ياقتصاد يابيارزش

 ١٠١ ..................................... يانيپا يابيارزش

 ١٠٣ .................. اثربخشي/جهيارزشيابي پيامد/نت

 ١٠٠ ................................... ارزشيابي تكويني

 ١٠٢ ............................... ارزشيابي فرايند اجرا

 ١٠٤ .............................. فايده-ارزشيابي هزينه

 ٥٤ ................................... راهبرد اي ياستراتژ

 ٣٨ ........................................ ينديفرآ هدف

 ٣٨ ........................................ ياجهينت هدف

 ٢٦ ................................................. تياولو

 ب

 ٢٤ ................................. گروهي متمركز بحث

 ٧٩ ........................................ برنامه عملياتي

 ٩١ ............................................... برون داد

 پ

 ٩١ ........................................... هجينت/امديپ

 ت

   ٢٧ ....................................... SWOT تحليل

 ١٠٤ ........................................ نهيهز ليتحل

 ٩ ....................................... " مشكل "فيتعر

  

  

  ١٢ ............................ ياكولوژيك  كننده تعيين

  ١٠ ............................ بيولوژيكي  كننده تعيين

 ١١ .................. فرهنگي ـ اجتماعي كننده تعيين

 ١٢ .............................. اقتصادي كننده تعيين

 ١٠ ......................... رفتاري/رواني كننده تعيين

 ١١ ................................ سياسي كننده تعيين

 ٣٠ ................................................. تهديد

 ج

 ٦٧................................ جلب مشاركت جامعه

 ح

 ٧٥ .................................. يفرهنگ تيحساس

 د

 ٢٠ ....................................... اوليه هاي داده

 ١٩ ...................................... هيثانو يداده ها

 ٩٠ ............................................ دادهادرون

 ذ

 ١٢ ............................................... ذينفعان

 ر

 ٥٤ .................................................. روش

 ٥٤ ...................... مداخله يراهبردهاروش ها و 

 ٥٨ .......... هيغذا و تغذ يها استيس رييتغ كرديرو

 ٥٦................................... رفتار رييتغ كرديرو



   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    ١٤٤   

 

 

 ٥٧ ................................. بر غذا يمبتن كرديرو

 س

 ٤٩ ...................................................  سازه

 ف

 ٢٩ ................................................. فرصت

 ٧٢ ................................................ فرهنگ

 ٧١ ..........................................يفرهنگ بوم

 گ

 ١١٩ ............................ يابيارزش يانيگزارش پا

 م

 ٤٩ ..................................................  متغير

 ٨٩ .......................................... يمدل منطق

 ٢١ ................................................ مصاحبه

 ١١٤ ......................................  يتجرب همطالع

 ١١٣ ..................................... يبيترك همطالع

 ١١٣ ........................................ كمي همطالع

 ١١٢ ........................................ كيفي همطالع

 ١١٤ ................................ نيمه تجربيه مطالع

 ١١٥ .................... مطالعه قبل ـ بعد كنترل شده

 ١١٥ ............ )شاهدبعد (بدون گروه  -مطالعه قبل

 ٤٩ .................................................  مفهوم

 ١٩ ......................... منابع داده هاي نياز سنجي

 ن

 ٤٨ .................................................. نظريه

 ٥٢ ..................................  يبين فرد يهينظر

 ٥٢ ......................  يو اجتماع يسازمان ييهنظر

 ٥٢ .............................  فرد بر يمبتن ي هينظر

 ٢٩ ..........................................  ضعفطه نق

 ٢٩ ............................................  قوتطه نق

 ١٤ ........................................ نقشه ذينفعان

 ٥ .............................................. يازسنجين

 ه

 ٣٧ ............................................ هدف كلي

 ٣٨ ............................................ ژهيهدف و

 ١٠٤..................................... ياثربخش نهيهز

 ٨٢ .................................. هزينه غير مستقيم

 ٨١ ....................................... هزينه مستقيم

  



      ١٤٥    محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه

 

 
 

  

  نامهواژه
Attainable/Achivable قابل دستيابي:    

Concept : مفهوم   

Construct : سازه   

Cost Analysis تحليل هزينه :   

Cost-benefit Evaluation   ارزشيابي هزينه فايده : 

Cost-effectiveness هزينه اثربخشي   

Diffusion of Innovation- DOI نظريه نشت نوآوري :   

Effectiveness اثربخشي :   

Efficacy كارايي :   

Experimental Study :تجربي  همطالع   

Efficacy Evaluation : ارزشيابي اقتصادي/كارايي   

HBM- Health Belief Model : الگوي باور بهداشتي  

Goal هدف كلي :   

Individual-based theory : فردمبتني بر نظريه    

Input : درون داد   

Interpersonal theory : نظريه بين فردي   

Logic Model مدل منطقي :   

Measurable قابل اندازه گيري :   

Objective هدف ويژه :   

Objective عيني :   

Opportunity فرصت :   

Organizational and Social Theory/Model : نظريه سازماني و اجتماعي   
Outcome:  يجهنت/پيامد  



   محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه    ١٤٦   

 

 

Outcome /effectiveness evaluation ارزشيابي پيامد/نتيجه/اثربخشي :   

Output برون داد :                                  

Plan of Action برنامه عملياتي :   

Process evaluation ارزشيابي فرايند اجرا :   

Quasi-exprimental Study نيمه تجربي : همطالع   

Social Cognitive Theory- SCT نظريه شناختي اجتماعي/يادگيري اجتماعي :   

Social Marketing Theory- SMT نظريه بازاريابي اجتماعي :   

Specific اختصاصي :   

Strength قوت : نقطه   

Theory : نظريه   

Theory of Planned Behavior/Theory of Reasoned Action: نظريه هاي اقدام  

  شده ريزيمنطقي و رفتاربرنامه

Timely در محدوده زماني تعريف شده :   

Transtheoretical Model/Stage of change-TTM: تغيير الگوي فرانظري/الگوي مراحل   

Threat : تهديد   

Variable : متغير   

Weakness ضعف : نقطه   

  



      ١٤٧    محوراي جامعههاي تغذيهطراحي و ارزشيابي برنامه درسنامه

 

 
 

 

 

Textbook of 

Development and evaluation of community-
based nutrition program 

 

Edited by: 

Nasrin Omidvar 

Zahra Abdollahi 

Delaram Ghodsi 

A’azam Doustmohammadian 

Farzaneh Sadeghi Ghotbabadi 

Bahar Azemati 




