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: ارزشيابي فرايند حاصل از مداخلاتي مبتني بر جامعه بر اساس اطلاعات ي ك برنامهيمديريت 
  *قلب سالم اصفهان ي برنامه

باهنر ،4حيدرعلي عابدي، 3كتايون ربيعي، 2موسي علوي، 1نضال صراف زادگان زرفشاني، 5احمد   6سونيا 
  

  چكيده
برنامه :مقدمه برنامه ،همبتني بر جامع مداخلاتيهاي  ارزشيابي  زيربنايي در راستاي اصلاح و هدايت  ها به سمت اهداف نظام  گامي اساسي و 

راهنمايي مديريت برنامه و تصميم ي مطالعه. سلامت است فرايند  حاضر،    گيري جهت اصلاح مسير از طريق ارزشيابي كيفي 
)Process evaluation (برنامه برنامهآموزشي مبتني بر جامعه تحت عنوا/مداخلاتيي  يك    يا IHHP( قلب سالم اصفهان ي ن 

Isfahan Healthy Heart Program(  واگير شكل گرفته است هاي غير با هدف پيشگيري و كنترل بيمارياين برنامه . است كردهرا گزارش. 
  .كند  كسب بينش نسبت به اجراي مداخلات را دنبال مي هدفارزشيابي اين برنامه 
سياست جامعه. كيفي است ي مطالعه يكحاضر  ي مطالعه :روش بررسي مطالعه شامل  مجريان و همكاران اصلي  ي مورد  مديران،  گذاران، 

مطالعه، مشابه با محل. ي قلب سالم اصفهان بودند برنامهان نفع ذيپروژه و نيز  شهرستان  هاي اجراي پروژه مكان انجام  هاي مداخلاتي برنامه در 
دست ه نفر ب 60اي هدفمند از  اطلاعات از طريق انجام مصاحبه با نمونه. بود 1387زمان پايان تحليل سال  و 1384اصفهان، زمان آغاز مطالعه سال 

  .مورد تحليل قرار گرفت كيفي تحليل محتواي گيري از روش ، با بهرهآمده
ها شامل تجارب از منابع،  آن ترين هاي كيفي در قالب چندين دسته طبقه بندي شدند كه چهار مورد از مهم حاصل تحليل داده :ها يافته

  .دينگرش به مداخلات، عوامل انگيزشي و مشاركت پايدار گزارش گرد
كه  ثر بر اجراي مداخلات آموزشي مرتبط با مديريت سلامت را آشكار ساختؤاين مطالعه برخي از عوامل زيربنايي م :گيري نتيجه
تأكيد بر نقش حياتي منابع در پيشبرد با نتايج مطالعه . ين اجرايي تعبير كردتوان به عوامل انساني در سطح عامل را مي ترين بخش آن مهم

پذيرش منابع  اي بر ، تأثير عمدهنوع نگرش و ميل به حركت به سمت تغيير مانندهاي انساني  مداخلات آموزشي نشان داد كه كيفيت
آموزشي  ي گردد كه پذيرش اين برنامه پيشنهاد مي. شتدا ويژه از جانب مديران و عاملين اجراييه مصرف شده و مداخلات آموزشي، ب

مديريت و در نتيجه  ي ويژه عاملين اجرايي به عنوان عاملي تعيين كننده در نحوهه هاي مشابه، از جانب مخاطبان و ب مبتني بر جامعه و برنامه
  .موفقيت برنامه مورد توجه قرار گيرد

  .مديريت بهداشت؛زش آمو؛فرايندنتايج و  ارزيابي :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  28/10/88 :پذيرش مقاله    13/10/88 :اصلاح نهايي    9/2/88: مقاله دريافت
 ي ك برنامهيمديريت ميزان . سونيا نضال، علوي موسي، ربيعي كتايون، عابدي حيدرعلي، باهنر احمد، زرفشاني زادگان صراف :ارجاع

اطلاعات سلامت  تيريمد. قلب سالم اصفهان ي برنامه: ارزشيابي فرايند حاصل از عاتمداخلاتي مبتني بر جامعه بر اساس اطلا
  .303-293 ):3( 7؛ 1389

 

  مقدمه
سلامت در جامعه به طور معمول با مديريت مناسب اين  يارتقا

سلامت  يارتقا مرتبط با تعيين اهداف. گيرد سيستم صورت مي
لازم  ي داف، بودجههاي آن، روش دستيابي به اين اه و اولويت

مورد نياز براي انجام  كارمندانجهت دستيابي به اهداف، 
ها  ريزي جهت پايدار ماندن فعاليت ها و در نهايت برنامه فعاليت

امروزه ). 1(هاي مديريت سلامت است  از اهم وظايف سيستم

شماره * باشد كه توسط مركز  مي 84123اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي 
اصفهان حمايت شده است دانشگاه علوم پزشكي    .تحقيقات قلب و عروق 

دانشگاه علاستاد، كارديولوژي، رئيس  1 وم مركز تحقيقات قلب و عروق 
اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان  ، . 

هاي پرستاري و  مركز مراقبت، پرستاري تخصصي، يادانشجوي دكتر. 2
پزشكي مامايي و  پزشكي مركز تحقيقات آموزش علوم  دانشگاه علوم 
  .، اصفهان، ايراناصفهان

تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي پزشكي،  اي، دكتراي حرفه. 3 مركز 
اصفهااصفهان ايران،    )مسؤول ي نويسنده. (ن، 

E-mail: kt.rabiei@gmail.com 4 .خوراسگان ،دانشيار، پرستاري اسلامي واحد   .، اصفهان، ايراندانشگاه آزاد 
مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم اي، پزشكي،  دكتراي حرفه. 5

 .، اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان
قلب و عروق دانشگاه علوم مركز تحقيقات ، زيست شناسي، ارشناسك.6
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واگير به خصوص  هاي غير پيشگيري و كنترل بيماري
سلامت  يهاي ارتقا اولويت يكي از ،هاي قلبي عروقي بيماري

هاي  آموزش براي پيشگيري و كنترل بيماري .در جهان است
هاي قلبي عروقي يكي از  ويژه بيماريه غير واگير ب

هاي كليدي و مقبول در راستاي پيشبرد اهداف نظام  استراتژي
، 4(مرگ و مير  ،)2(ها  شيوع بالاي اين بيماري. سلامت است

، بيش از )5(اقتصادي ناشي از آن  هاي انساني و و هزينه) 3
هاي جامع آموزشي مبتني بر  گيري برنامه كاره پيش بر اهميت ب

 كيد داردأجامعه و با مشاركت نزديك مخاطبان اين خدمات ت
قلب سالم  ي برنامه 1379- 80بدين ترتيب در سال ). 6(

آموزشي با /اي مداخلاتي عنوان برنامهبه  (IHHP)اصفهان 
هاي  له در راستاي پيشگيري و كنترل بيماريدورنماي شش سا

اين برنامه در شهرهاي اصفهان، . طراحي و آغاز شد غير واگير
) شاهدبه عنوان (و اراك ) عنوان شهرهاي مداخلهه ب(آباد  نجف

فاز اول يا فاز مقدماتي، وضعيت موجود را در  .)7(آمد  به اجرا در
م و سوم برنامه فاز دو ه،شهرهاي مذكور مورد بررسي قرار داد

فاز اجرايي يا (اجراي مداخلات  /نيز به ترتيب طراحي
فاز (و بررسي برآيندهاي حاصل از اجراي برنامه ) مداخلاتي
فاز اجرايي ). 8(شد  را شامل مي) برآورد نتايج نهايي/ارزشيابي

اي هدف ه مداخلاتي با گروه ي برنامه متشكل از ده پروژه
 يترين عوامل خطرزا نترل مهممختلف و با محوريت تعديل و ك

عروقي از  يهاي قلب هاي غير واگير به ويژه بيماري بيماري
صحيح، كنترل دخانيات و  ي طريق افزايش فعاليت بدني، تغذيه

. زندگي بود ي طور كلي اصلاح شيوهه هاي عصبي و ب تنش
هاي  هاي مداخلاتي به طور عمده شامل اجراي برنامه پروژه

 ،وح مختلف فردي، گروهي و عموميجامع آموزشي در سط
ه گذاري ب اي از تغييرات محيطي و سياست همراه با مجموعه

هاي هدف  منظور دستيابي به اهداف برنامه و متناسب با گروه
  .يا محور تمركز مداخلات بودند

نياز به يك  يهاي مداخلاتي جامع طراحي چنين برنامه
اجرا،  ي وهتعيين اهداف، نح. مد داردآسيستم مديريت كار

دستيابي به اهداف كوتاه مدت و دراز مدت و امكان پايداري 
با توجه . حايز اهميت هستند گاه مديريتچنين مداخلاتي از ن

بر اساس نيازهاي جامعه و در راستاي  IHHPكه  به اين
هزينه،   زندگي از طريق اجراي مداخلات كم ي اصلاح شيوه
آوري  معه طراحي شد، جمعگيري و قابل ادغام در جا قابل اندازه

اطلاعات مربوط به مداخلات از اصول اساسي مديريت اين 
به همين دليل در راستاي كسب بينش نسبت به . برنامه بود

نحوه و صحت اجراي فاز مداخلاتي برنامه، دريافت بازخورد از 
هاي مداخلاتي،  فرايند كار و استفاده از آن براي ارتقاي پروژه

 ي طراحي و اجراي برنامه جهتمداخلات،  زمان با اجراي هم
ارزشيابي در قالب دو  ي اين برنامه. شداقدام ارزشيابي فرايند 

و ) هاي متعدد نامه شامل طراحي و اجراي پرسش(بخش كمي 
  .كيفي به اجرا درآمد

سودمندي ارزشيابي فرايند در به مطالعات مختلفي 
) Community-based(هاي مختلف مبتني بر جامعه  برنامه

ريزان در كسب بينش جهت  منظور راهنمايي برنامهه ب
 اشارهگيري براي تخصيص منابع و اصلاح فرايند كار  تصميم
ه معمول بخشي از ارزشيابي فرايند ب طوربه ). 9- 12(اند  كرده

صورت كيفي بوده و از رويكردهاي كيفي در اجراي آنها 
به دست  اطلاعات آوري جمع). 13، 14(گيري شده است  بهره

تواند مديريت برنامه را در طراحي  آمده از ارزشيابي فرايند مي
  .هزينه ياري دهد مداخلات موفق، قابل ادغام و كم

ارزشيابي حاضر، با هدف كسب بينش نسبت به  ي مطالعه
اجراي مداخلات آموزشي، راهنمايي مديريت برنامه و 

ه در گيري جهت اصلاح مسير برنامه به انجام رسيد ك تصميم
. گردد اين گزارش، نتايج بخش كيفي ارزشيابي فرايند ارايه مي

ايجاد بينش نسبت به برخي از  ضمننتايج اين مطالعه 
تواند راهنمايي براي مديريت  هاي اجرايي اين برنامه، مي جنبه
هاي  ها و موقعيت هاي آموزشي مبتني بر جامعه در محيط برنامه

  . مشابه باشد
  

  روش بررسي
گيري از رويكرد تحليل محتواي كيفي  اضر با بهرهپژوهش ح

)Qualitative Content Analysis (مكان . انجام شد
انجام پژوهش شهرستان اصفهان، زمان آغاز مطالعه سال 
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ي مورد  جامعه. بود 1387و زمان پايان تحليل سال  1384
قلب سالم اصفهان و  ي مطالعه متشكل از مديران برنامه

هاي  پروژه دست اندركاران اجرايي شامل رنامهان بنفع ذي
ها و كاركنان در نهادها  اعضاي همكار پروژه از جمله(مداخلاتي 
كنندگان با روش مبتني بر   شركت .دندبو) نفع هاي ذي و سازمان

ال پژوهش ؤكه بتوانند س طوريه ب. هدف به پژوهش وارد شدند
مطالعه معيار ورود به ). 15(را كاوش كرده و منعكس نمايند 

براي (همكاري در اجراي مداخلات  ي شامل دارا بودن تجربه
ثر شدن از اجراي مداخلات أو نيز مت) دست اندركاران اجرايي

هاي  طوري كه اين افراد از مكانه بود؛ ب) نفع براي افراد ذي(
هاي  گيري در هر يك از پروژه نمونه. مداخله انتخاب شدند

در هر . لاعات ادامه يافتمداخلاتي تا حصول اشباع نسبي اط
نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند و مجموع افراد شركت  6پروژه 

نفر رسيد كه مجريان و رابطين  60كننده در مطالعه به 
معيار . شد نفع را شامل مي افراد ذي و هاي مداخلاتي پروژه

كنندگان در مطالعه، به اشباع رسيدن   كفايت تعداد شركت
آوري  جهت جمع. بود) Data saturation(اطلاعات 

ال ؤس. بدون ساختار استفاده شد ي اطلاعات از روش مصاحبه
چه «كه  اندركاران اجرايي عبارت بود از اين محوري از دست

تجاربي از اجراي مداخله در آن محيط دارند و چه عوامل و 
بر  شرايطي در مسير دستيابي به دستاوردهاي منتخب پروژه

كه  نفع نيز در مورد اين و از افراد ذي» است؟ داشتهر يثأها را ت آن
دستاوردهايي را براي آن« ها به  اجراي مداخله چه تجارب و 

. ال شدؤس» اند؟ همراه داشته است و چگونه با آن مواجه شده
مربوط و در روند  ي الات محوري منطبق با مداخلهؤاين س

تشريح  تعديل و يا ،به ضرورت انجام مصاحبه با افراد مختلف بنا
نفر از اعضاي نظام سلامت با  5افراد مصاحبه كننده . شد مي

هاي  حداقل سطح كارشناسي بودند كه پس از دريافت آموزش
در آغاز هر . لازم و اطمينان از صلاحيت به كار گرفته شدند

اهداف ارزشيابي و  ي توضيحاتي در زمينه ي ارايهضمن مصاحبه 
منظور شركت در پژوهش ه ها ب رضايت آن ،چگونگي انجام آن

 از شركتبا كسب اجازه قبل از شروع مصاحبه . جلب گرديد
در مورد محرمانه ماندن  ،ها كنندگان جهت ضبط مصاحبه 

 60تا  45هر مصاحبه از . ها اطمينان داده شد اطلاعات به آن
جهت تحليل اطلاعات از روش تحليل . دقيقه به طول انجاميد

  .دگرديهاي زير دنبال  رتيب گاممحتواي كيفي استفاده و به ت
ها به دقت گوش داده شده و كلمه به  ابتدا محتواي مصاحبه

در مراحل بعد به ترتيب . كلمه بر روي فرمت انتقال داده شد
) Unit of analysis(ها به عنوان واحدهاي تحليل  تم

دار  يدر قالب عبارات و جملات معن  انتخاب و متون مصاحبه
هاي  و طرح) Categories(ها  ادامه دسته در. استخراج شدند

ها  صورت استقرايي از دادهه ب) Coding scheme(كدبندي 
مداوم  ي مشتق شدند و در اين مسير از روش مقايسه

)Constant comparison method (در . گيري شد بهره
بندي  تا حصول دسته) Coding rules(قواعد كدبندي  ،ادامه

 Reconstructions of(نهايي و بازسازي معاني 
meanings (كار گرفته ه ها ب براي تحليل تمام متون مصاحبه

  ).15(شد 
هاي      يافته) Rigor(جهت اطمينان از صحت و دقت 

 Lincolnو  Gubaهاي پيشنهاد شده توسط  مطالعه از روش
از طريق چك ) Credibility(باور پذيري  .)16( استفاده شد

؛ به كنندگان حاصل شد  ارب شركتها با تج كردن صحت يافته
هاي استخراج شده با  طوري كه تناقضي بين كدها و تم

حصول قابليت  جهت. ها وجود نداشته باشد محتواي مصاحبه
 آوري هاي جمع از تركيب روش) Dependability(اطمينان 
ه شد؛ ب استفاده) Triangulation of methods( اطلاعات

 ،كنندگان  با شركت ضوريي ح مصاحبهعلاوه بر طوري كه 
به  .شد بررسي مي ،در صورت موجود بودنمكتوب، مستندات 

مداخلاتي،  ي يك پروژه مديرعنوان مثال هنگام مصاحبه با 
هاي  موانع و محدوديت ي تجارب در زمينه ي ارايه پس از

مانند (ييد تجارب، مستندات مربوط أمنظور ته اجراي مداخله ب
تقاضا ...) و ها  ها، آمار و ارقام، درخواستها، قرارداد دستورالعمل

متون كدبندي  همچنين .گرفت  ميمورد بررسي اجمالي قرار 
هاي مشابه تحليل شده توسط فرد ديگر از نظر  شده با نمونه

) Inter-coder agreement( مطابقت كدهاي وارد شده
جهت كه  آمد مي هاي لازم به عمل ويرايش ،هگرديدچك 
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 Clarity and(ح و استحكام اطمينان از وضو
consistency (پيشنهاد شده است  ها طبقه)15(.  
اين ارزشيابي كيفي به نتايج به دست آمده از در نهايت 

ها  ه مجريان پروژهب ،ت كميامطالعهمراه نتايج حاصل از ساير 
گيري  ، كه بالاترين مرجع تصميمIHHPو نيز شوراي عالي 

ح، ادامه و يا توقف مداخلات ، جهت اصلا)17( اين برنامه بود
اي و  معمول مجريان در جلسات بين پروژه طوربه . شد ارايه مي

 ،نيز جلسات شوراي عالي، بر اساس اطلاعات به دست آمده
   .كردند اجراي مداخلات را طراحي مي ي ادامه

  
  ها يافته

 ي كيفي ارزشيابي فرايند برنامه ي هاي حاصل از مطالعه افتهي
تي قلب سالم اصفهان در قالب ساختار مفهومي مداخلا/آموزشي

هاي  ترين دسته وسيعي ارايه شد كه در ادامه برخي از مهم
)Category (شوند منتخب ارايه مي:  

  :تجارب از منابع
  در اين مطالعه شامل تمام عوامل تسهيل» منابع«معناي 
 /هاي آموزشي اي است كه در جهت پيشبرد اهداف پروژه كننده

 كهاند  هتجارب نشان داد. كار گرفته شده استه ب مداخلاتي
هاي پيش روي  ترين چالش يكي از مهم دسترسي به منابع،

يكي از  به همين دليل. بوده است اجراي مداخلات آموزشي
 ي عالي برنامه  هاي شوراي وليتؤترين مس ترين و پرچالش مهم

هايي كه منابع  موقعيتدر . قلب سالم، مديريت منابع بود
تناسب، كافي و بهنگام در دسترس عاملين اجرايي قرار م

بخش و  گرفت، روند پيشرفت مداخلات آموزشي رضايت مي
منطبق با اهداف برنامه بود و در شرايطي كه خللي بر اين امر 

و همانند كمبود امكانات، محدوديت منابع انساني (شد  وارد مي
، كاركنان كمبود نيروي در دسترس، افزايش بار كاري پيرو آن

 و هاي مديران و عاملين اجرايي انتقال يا تغيير و تحول پست
به حالت به طور موقت ي اجرايي  قسمتي از يك پروژه، ...)

 بين منابع لازم،در . گشت تعليق درآمده يا با اشكال مواجه مي
ها در راستاي اجراي مداخلات از  منابع انساني در تمام پروژه

نيروي انساني شد  بود و تلاش مي اي برخوردار ويژه اهميت

به . مين گرددأاز بين داوطلبين مخاطبان برنامه تاجراي طرح 
كاركنان هاي  عنوان نمونه، بسياري از مواد آموزشي كه در پروژه

ه بيماران تهيه شده بود، توسط پرستاران ب ي بهداشتي و يا پروژه
نوان به ع. شد ميكار گرفته ه بساير پرستاران منظور آموزش 

بيان  )بيماران ي پروژه( 6ي  شماره ي شركت كنندهنمونه 
  :داشت
هايش را آماده power point) همكاران پروژه(ما «
دهيم به پرستاران كه  كنيم، پمفلتش را در واقع ما مي مي

   »مشكلي نداشته باشند؛ ولي آموزش دهنده پرستارها هستند
ه كاركنان ها ب آموزش ي واگذار كردن ارايه سوي ديگراز 

هاي ثانوي مواجه بود،  مراقبتي درماني با مشكلات و محدوديت
و  دنباش آن جمله مي كمبود وقت و فشار كاري كاركنان ازكه 

. اند   كنندگان آن را با كمبود نيروي انساني مرتبط دانسته  شركت
كنندگان براي حمايت از اين   هاي شركت هايي از گويه نمونه

  :تيافته آورده شده اس
اي كه وجود دارد اين است كه متأسفانه  مشكل عمده«

 »....ها تعدادشان خيلي كم است  پرسنل پرستاري بيمارستان
بيماران و افراد در معرض  ي ، پروژه6ي  شماره ي شركت كننده(

  )خطر
را ) پيگيري اجراي مداخلات آموزشي(ما امكان اين كار «

د و يك بار كاري نداريم، بيمارستان ما يك پرسنل محدود دار
ي بيماران و  ، پروژه7 ي شماره ي شركت كننده( »العاده زياد فوق

  )افراد در معرض خطر
اهميت تجهيزات و مواد آموزشي نيز پس از منابع انساني 

مداخلات آموزشي به  جدايي ناپذير يبه عنوان يكي از اجزا
قابل توجه اين  ي كتهن. كيد واقع شدأهاي مختلف مورد ت گونه

صورت متمركز توسط مديريت ه ست كه اين دسته از منابع با
صورت ه قلب سالم تهيه نشده و در واقع ب ي اجرايي برنامه

 ،ها متشكل از سازمان(ها  برنامه اننفع ايفا توسط ذي - خود
توان نمادي  مياين امر را كه  ؛مين شده استأت...) و سسات ؤم

 ي ك برنامهير از تلاش براي نهادينه كردن فرهنگ مشاركت د
مصداق اين اقدام در . قلمداد كردآموزشي مبتني بر جامعه 

  :منعكس شده استشركت كنندگان يكي از  ي تجربه ي نمونه
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تمام وسايل و امكانات را خود بيمارستان تهيه كرده، «
ي  ، پروژه5 ي شماره ي شركت كننده( »....كسي كمكي نكرده 

  .)بيماران و افراد در معرض خطر
  :به مداخلات نگرش

شامل عقايد و احساسات مثبت » نگرش«در اين مطالعه معناي 
 ي و ساير مخاطبين برنامه اننفع مجريان، ذي ي و منفي كليه

قلب سالم نسبت به مداخلات آموزشي اجرا شده، عاملين 
د كه نگرش دنكيد كرأها ت افتهي. است برنامهاجرايي و يا اهداف 

هاي  راه يي برنامه، يكي از شاهويژه در عاملين اجراه مثبت ب
 ،مداخلاتي بوده /هاي آموزشي ثر پروژهؤاجراي كامل و م

ه هاي آموزشي از جانب مخاطبين را ب پذيرش بيشتر برنامه
 اي از يك شركت به عنوان نمونه تجربه. همراه داشته است

) ي بيماران و افراد در معرض خطر از پروژه 6ي  شماره(كننده  
  :آورده شده است

خيلي علاقمند ) ها بيمارستان(سوپروايزرهاي آموزشي «
يك فولدر هم چاپ كرديم كه بيماران را آموزش  ....شدند 
يك . نسبت موفقي استبه رسد كه كار  به نظر مي ....بدهيم

هايشان آماده  سري از پزشكان درخواست دادند كه براي مطب
  »....كنيم 
» بخشي برنامهنگرش به اثر«كي از ابعاد اين مفهوم، ي
از جمله دلايل مقاومت برخي  دادند كهها نشان  يافته .است

وقوف   ها، عدم ولين در مقابل برنامهؤعضاي كادر درماني و مسا
كامل به اهداف برنامه و نگرش منفي آنان نسبت به اثربخش 

هايي از طرف  وجود چنين نگرش. باشد مي ها بودن برنامه
برنامه را بر آن داشته است تا ها، مجريان  مخاطبين و ذينفع

و انرژي خود را در اين مسأله صرف  وقتبخش قابل توجهي از 
  :نمايند
تاحدي از طرف آشپز،كارگر و پرسنل  ،كار در ابتداي«

 ي شركت كننده( »بودجدي ها  بله مقاومت .... شد مي مقاومت
  .)ي محيط كار ، پروژه5ي  شماره
 ....از كارفرمايان بود عدم همكاري بعضي  ،از جمله موانع«
 اجرا) در مورد ورزش كاركنان(خواهيم  اي كه ما مي برنامهچون 
كارخانجات و ) كاري(ت اتغييراتي هر چند اندك در ساع ،كنيم

، 2ي شماره ي شركت كننده( »وجود خواهد آورده كاركنان ب
  .)ي محيط كار پروژه

ا توان وجود نگرش منفي از سوي مخاطبان ر مي واين راز 
هاي  به عنوان يكي از موانع و خطرات اجراي پروژه

  .در نظر گرفت IHHPمداخلاتي /آموزشي
  :عوامل انگيزشي

شرايط، به عنوان  با برخي مواجههها و  انجام برخي فعاليت
يجاد اشتياق و تمايل بيشتر در ااند در  هايي قوي توانسته محرك

 جهت پذيرش مداخلات آموزشي از طرف شركت كنندگان و
فعال كردن آنان تأثيرگذار باشند؛ يكي از شرايط مذكور تقويت 

حاضر از طرق زير حاصل گشته  ي مثبت است كه در مطالعه
  :است

اين مفهوم گوياي شرايطي است كه : آموزش اثربخش .الف
آن را  ،طي آن فراگيران از دريافت آموزش رضايت داشته

كار  حيط هاي تجربه شده در م كاربردي و منطبق بر موقعيت
به عنوان نمونه يكي از پرسنل پرستاري شاغل در  ،اند دانسته

بخش قلب از دريافت مطالب كاربردي ضمن آموزش ابراز 
اي و غير كاربردي كه  رضايت كرده و از برخي مباحث حاشيه

  :نمايد مبتني بر نيازهاي بيماران نيست، انتقاد مي
ه درد من سيگار بود خيلي ب) كنترل(مبحثي كه در مورد «
ي پرسنل  ، پروژه6 ي شماره ي شركت كننده( »....خورد

  .)بهداشتي
پرسد كي من  خواهد، مي مريض يك چيز كلي مي«
ها كه در كلاس مطرح  برخي از اين ....توانم رانندگي كنم  مي

شركت ( »خواهند را نداشت ها از ما مي شد آن جوابي كه مريض
  ).و افراد در معرض خطري بيماران  ، پروژه6ي  شماره ي كننده
اندركاران برنامه  مجريان و دست: تقويت مثبت .ب
بازخورد مطلوب به رفتارهاي  ي دنبال ارايهه اند ب توانسته
بيشتري جهت  ي و صحيح مخاطبان، در آنان انگيزه بهداشتي

رفتارهاي مطلوب ايجاد نموده و الگوهاي  ي هپذيرش و ادام
ي مداخلاتي  پروژه« ن نمونه در به عنوا ،دنمثبت را تقويت نماي

هاي  جهت تشويق كاركنان به ترك سيگار از روش» محيط كار
  :تشويقي استفاده شده است
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... ن داريم كه ترك كن و جايزه بگيرهايي كه ما الا برنامه«
  .)1ي  شماره ي شركت كننده( »برنامه ريزي شده

مسابقاتي در مورد مبارزه با مواد مخدر و ترك سيگار «
هايشان گذاشتيم كه حتي  فرزندان و خانواده ،ين همكارانب

 ي كننده شركت( »مثل كاريكاتور... ها را هم دخالت بدهيم  آن
  .)3 ي شماره

هاي انگيزشي به كار گرفته شده در  از ديگر نمونه روش
هاي آموزشي با  پمفلت ي توان تهيه هاي مداخلاتي مي پروژه

ي نشريه با موضوعات   تصاوير هشدار دهنده و جذاب، تهيه
هاي ورزش دسته جمعي  مرتبط با قلب سالم، تدارك برنامه

  .هاي پايش براي تغيير رفتار را نام برد براي كاركنان و برنامه
كنندگان، به   شركت ي به تجربه: هاي خلاق فعاليت .ج

 توان ها، مي ها و خلق برخي موقعيت دنبال تدارك برخي فعاليت
ر راستاي توجه به اهميت پيشگيري، درمان و د هانگيزبا افزايش 

اهداف  تحقق ان را جهتنفع همكاري بيشتر ذي ،بازتواني قلبي
به عنوان نمونه يكي از مجريان  .آموزشي برنامه جلب كرد

ي بيماران و افراد در معرض  پروژه) 1ي  شماره ي كننده  شركت(
خطر در توصيف اقدامات صورت گرفته جهت جلب مشاركت 

  :گفتهاي آنان  ل، بيماران و خانوادهپرسن
 را پوسترهايي و ها پمفلت ي هپايگاه درست كرديم، كلي... «

 .) ...نصب كرديم(كه از مركز تحقيقات در اختيارمان قرار گرفت 
توجه بيماران   هاي آموزشي موجب جلب اطلاعيه) اين(در واقع 

  »شد مي
) Sub-category(اين زير دسته : شناسايي و قدرداني .د

ويژه در ه هاي اجراي مداخلات اشاره دارد كه ب به يكي از چالش
به اين معنا كه رفتارهاي معطوف به . ها جاري است بيمارستان

ه قدرداني و شناسايي ب در پيتنها  ،اهداف مداخلات و برنامه
  :اند سمت نهادينه شدن پيش رفته

ي ارتقا دروري كه ط است؛ بهالان آموزش بها پيدا كرده «
 )دليل است اينبه ( هايشان تأثير دارد، ارزشيابي ي همهو   شغلي

 ».آيند كه از اين طرف خودشان به دنبال آموزش مي
  )ي پرسنل بهداشتي ، پروژه1ي  شماره ي كننده شركت(

  چون ارزشي كه بايد به پرستار داده  .پرسنل انگيزه ندارند«

) كسي(آن ) با برخورد(شوند،  شناسايي نمي ....شود  شود، نمي
شركت ( »...است  سانكند يك كه بد كار مي كند و آن كه كار مي

  )ي پرسنل بهداشتي ، پروژه6ي  شماره ي كننده
سازي به معناي ايجاد جوي  حساس: حساس سازي .ه

ها و مفاهيم آموزشي  پذيرنده و آماده جهت استقبال از برنامه
كت كنندگان اي از تجارب شر نمونه. قلب سالم است ي برنامه

  :كند اين مفهوم را حمايت مي
قدر اين  هدر آن سمينارها فهميدند كه چ) حضار... («

 »...پيشگيري ثانويه، آموزش بازتواني براي بيماران مهم بوده 
  ).2ي  شماره ي شركت كننده(

دنبال كسب ه كه مخاطبين ب دها نشان دا چنين يافته هم
و نيز با اطلاع  هستند آگاهي از اثرات مثبت سبك زندگي سالم

از عواقب الگوهاي غير بهداشتي رفتار، به رفتارهاي مثبت 
ها تلاش بيشتري  آنتحقق اهميت بيشتري داده و در 

  :دننماي مي
ن طوري شده كه اگر در طول هفته يك يا دو بار الا«

، خود پرسنل به بهداشت رستوران ندهندسبزي يا لبنيات 
ي  ، پروژه3ي  شماره ي نندهشركت ك( »....شوند  معترض مي
  )محيط كار

  :مشاركت پايدار
كه اجراي مداخلات وسيع آموزشي بدون  تأكيد كردندها  افتهي

 ،جلب حمايت، مشاركت فعال و همياري ساير مؤسسات مرتبط
پذير نبوده و به عبارتي تداوم اجراي مداخلات آموزشي  امكان

اين . تنفع بوده اس متضمن تداوم روابط بين مؤسسات ذي
) غير رسمي رسمي و(اي از روابط  مشاركت در خلال مجموعه

به عنوان . بين سازماني صورت پذيرفته است /صورت درونه ب
  :نمونه
 ي يك سري كلياتي را در نظر گرفتيم و به كليه«

كه  ها در ارتباط با اين فروشي ها، اغذيه ها، قنادي رستوران
و اين موارد  )كر داديمتذ(، روغن يا شكر را كمتر كنند) مصرف(

كرديم به اجراي آن ملزم را  ها آنها ابلاغ و  نآ ي را به كليه
  ).ي تغذيه ، پروژه3ي  شماره ي شركت كننده( »....

  نامه امضا كرديم  تفاهم) ها ولين بيمارستانؤمس(ها  با آن«
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 »ها را انجام بدهيم ها آموزش كه بتوانيم از طريق آن
  .)ي پرسنل بهداشتي ، پروژه6 ي شماره ي كننده شركت(

 ارتباطن ايشا مانع خاصي به نظر نيامد چون كساني كه با«
كساني بودند كه به يك نحوي با مركز رابطه  ،برقرار كرديم

 »داشتند و بيشتر از اين روابط استفاده كرديم) مساعد و مثبت(
  .)ي پرسنل بهداشتي ، پروژه2ي  شماره ي شركت كننده(

 ،توان مدعي بود كه كيفيت اين روابط يبه تجارب م بنا
به عنوان كيفيت نتايج مطلوب بوده است؛  ي بيني كننده پيش

  :گويد در صنايع فولاد مباركه مي  پروژه همكارانيكي از نمونه 
 ي صنايع فولاد مباركه(جا  كه اين خوشبختانه به خاطر اين«

 اين كار برالعاده  مدير خدمات عمومي فوق) استان اصفهان
مداخلات مربوط به (و دوست داشتند اين كار  اصرار داشتند

هيچ مشكلي نبود،  ،در مجتمع انجام شود) قلب سالم ي برنامه
پيگيري نامه و يا تلفن  ، از طريقيعني من هر درخواستي داشتم

شركت ( »شد و سريع آن كار براي ما انجام مي كردم مي
  ).ي محيط كار ، پروژه5ي  شماره ي هكنند

ها ضمن تأكيد بر اهميت پايدار بودن روابط  يافته سويياز 
ترين  مشاركتي، گسستگي اين روابط را به عنوان يكي مهم

هاي  هاي موجود در جاري ساختن مداخلات و برنامه چالش
  :كردندمعرفي    آموزشي

نستيم با مركز قلب و عروق همكاري ادر كل ما نتو ...«
لي مقطعي و خيلي ضربتي ها خي همكاري چرا كه ؛داشته باشيم

  ) ي تغذيه ، پروژه3ي شماره ي شركت كننده( »...بود
تر هستند، معضلي  ها ثابت بخشي آدم درون )هاي پروژه(در «

بار عوض  5يا  4ها  كه در ادارات داشتيم اين بود كه رابط
  شركت( »كرديم ها كار مي شدند كه دوباره بايد روي آن مي

  ).ي ادارات ، پروژه1ي  شماره ي كننده
توجه  ها با موفقيت خيلي خوبي پيش رفت، با اين برنامه«

ها روند برنامه خيلي خوب بود ولي  به آن تعيين اهداف و برنامه
ول ؤمس(نشستگي زبا تغيير مديريت آموزش سلامت و با

ي  شماره ي شركت كننده( »...يك مقدار وقفه افتاد ) ... مربوطه
  ).ي محيط كار ، پروژه1

  حاكي از  ،هاي در عرصه داشتدات مختلف از جمله يامستند

منظور ارتقاي ه قلب سالم ب ي اران برنامهذگ سياستآن است كه 
جاي اتخاذ موضع ه پذيرش و اجراي مداخلات آموزشي، ب

ريزي و  بين برنامه ي به حداقل رساندن فاصله درصددمتمركز، 
اران در اين راستا، مجريان و همك .اجراي مداخلات بودند

افراد و و مخاطبين  اننفع شامل ذي(هدف  ي ها از جامعه پروژه
مستقيم در امور مربوط به به طور  ،انتخاب شده) جامعه

به همين . شدند  ها دخالت داده  گذاري و اجراي برنامه سياست
وليت و مشاركت ؤاجراي مداخلات با احساس مس دليل،

هاي  انسسات و سازمؤاز جمله م( هدف ي  مضاعف جامعه
در اجراي مداخلات آنان پايداري مشاركت منجر به  ،)مختلف
  .شد قلب سالم ي برنامه
  
  بحث

ترين مسايل  هاي اين مطالعه با معرفي برخي از مهم افتهي
وسيع  ي ك برنامهياجراي  ي تجربه شده در زمينه

ضمن ايجاد تا مداخلاتي مبتني بر جامعه، سعي دارد /آموزشي
د اجرا، راهنمايي مناسب جهت طراحي و بينش نسبت به فراين
هاي  ها و موقعيت هاي آموزشي در محيط مديريت ساير برنامه
اول بر   ي لههنتايج ارزشيابي كيفي در و. مشابه را فراهم آورد

هاي آموزشي  اهميت منابع در شروع و تداوم اجراي برنامه
IHHP قلب سالم اصفهان قصد داشت  ي برنامه. شتتأكيد دا
هادينه كردن فرهنگ آموزش و مشاركت عمومي در ضمن ن

و مخاطبين، حركتي داوطلبانه و  اننفع بين اقشار مختلف ذي
سمت پذيرش سبك زندگي سالم خلق نمايد؛ ه ايفا را ب -خود

ضرورت دسترسي بيشتر و بيانگر نتايج مطالعه از اين رو 
. بوداين امر مهم  ه سويبهنگام به منابع براي تداوم حركت ب

راستا با نتايج ساير مطالعات و مستندات موجود،  ين يافته هما
ضمن تأكيد بر نقش سرنوشت ساز منابع انساني، اقتصادي و 

 اي كليشه عبارتصحت ، بار ديگر )18- 21(تكنولوژيكي
مصادف است با نظام  ،بيشتر، تعليم و مهارت بيشتر كارمند«

  .تصريح نمودرا ) 22(» تر سلامت قوي
نشان داد كه ايجاد و يا استفاده از بستر  نتايج مطالعه

 ،ها و تغييرات جديد باشد كه پذيراي برنامه محيطيمناسب و 
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آميز مداخلات  نياز اجراي موفقيت از عوامل زيربنايي و پيش
ها  نفع نگرش مثبت مجريان، ذي .استدر اين برنامه آموزشي 

 كاهشو مخاطبين نسبت به ماهيت و اجراي برنامه، از طرفي 
افزايش تأمين هاي مربوط به منابع و از طرف ديگر  محدوديت

تغييرات محيطي و از طريق ها  نيازهاي مربوط به اجراي پروژه
 .را به دنبال داشت اتخاذ شده هاي سياست

گونه   كه جهت ارتقاي اثربخشي اين لازم استبنابراين 
هاي آموزشي مبتني بر جامعه، قبل از صرف منابع، ضمن  برنامه

، بستر لازم جهت پذيرش )23(ثيرگذار أررسي نگرش افراد تب
ها و ساير  ويژه از جانب مديران اجرايي سازمانه برنامه ب

. ها به منظور جلب همكاري آنان فراهم گردد نفع ذي
Carignani عامل  ،هاي افراد مدعي است كه نگرش و ارزش
 Organizational(ريزي يك فرهنگ سازماني  اصلي در پايه

culture ( تواند با تسهيل پذيرش تغييرات،     كه مياست جديد
  ).24(ها را با موفقيت همراه سازد  فرصت

 ي نتايج مطالعه بر ضرورت جلب مشاركت همه جانبه
 قلب سالم ي برنامه اننفع سسات و ساير ذيؤها، م سازمان
كه اين  كنندگان نيز تأكيد داشت شركت تجارب  .داشتتأكيد 

كافي در  ي ذيرنده، متعاقب ايجاد انگيزهجو موافق و پ
به  ؛ كه بخشي از آن منوطحاصل شده است برنامه مخاطبان

 انگيزشيمثبت از اثربخشي راهكارهاي  دريافت بازخوردهاي
اهميت اتخاذ  به همين دليل، اين بخش از نتايج،. است

هاي  در ارتقاي پذيرش برنامه رويكردهاي خلاقانه و متنوع
 بر اهميت تأكيدبا وجود  .كند تصريح ميرا  همداخلاتي مشاب

افزايش انگيزه و برانگيختن منابع انساني براي پذيرش 
 Reward(پاداش  ي اعطاويژه از طريق راهكار ه تغييرات، ب
system(، رسد اين راهكار از نظر پايداري   نظر نميه ب

)Sustainability(ثر باشد ؤبه تنهايي م)24.(  
، تحليل تجارب )25-27(ساير مطالعات راستا با نتايج  هم

بين بخشي از عوامل مهم و / نشان داد كه همكاري درون
اين سمت اهداف مطلوب ه تداوم حركت ب ي تعيين كننده
هاي  ، هماهنگي سرويسيافتهدر حمايت از اين . برنامه است

ها به عنوان يك اولويت معرفي شده است  بين سازمان/ درون

بين بخشي،  ي ويژه در حيطهه مشاركت باين تأكيد بر ). 24(
هايي است كه بسياري از كشورها در ترغيب  راستا با تلاش هم

ارتقاي  مرتبط با خدمات ي ارايهبراي رويكردهاي مشاركتي 
  ).25(دارند  يسلامت

 
  گيري نتيجه

هاي كيفي قابليت تعميم وسيع را ندارند؛  هر چند نتايج طرح
هاي كيفي ملموس و فراهم  هبا در اختيار گذاشتن داداما 

د نتوان مورد مطالعه، مي ي آوردن بينشي عميق نسبت به پديده
نتايج اين . دنهاي مشابه باش راهنماي پژوهشگران در موقعيت

ثر بر اجراي ؤمطالعه ضمن معرفي برخي عوامل زيربنايي م
موفق يا ناموفق مداخلات آموزشي، سودمندي ارزشيابي فرايند 

 به دست آمدهاطلاعات . را مورد تأكيد قرار داددر اين برنامه 
قلب سالم اصفهان  ي از اين مطالعه براي مديريت بهتر برنامه

به عنوان مثال انتخاب محتواي  .استفاده قرار گرفت دمور
هاي آموزشي كاركنان نظام سلامت بر اساس  برنامه

هاي اوليه صورت گرفت و  بازخوردهاي حاصل از اجراي برنامه
مرحله نيز تصميم براي برقراري روابط و نوع آنها  در هر

هاي  ها و بخش با مديران سازمان) رسمي يا غير رسمي(
هاي  نفع بر اساس نتايج حاصل از ارزشيابي اجراي سياست ذي

همچنين مديران و همكاران اجرايي . شد سابق انجام مي
مداخلات تلاش نمودند تا بيشترين توان و وقت خود را روي 

هاي تقويت مثبت و انگيزشي مؤثرتر و  ي برنامهاجرا
جويي در  تر صرف نموده و از اين طريق به صرفه بخش رضايت

شوراي انعكاس كامل اين اطلاعات به . منابع كمك نمايند
سبب شد تا اين شورا بتواند عوامل موفقيت و  IHHP عالي

ها را  يا عدم موفقيت مداخلات را شناخته، روش اجراي آن
تر رسيدن به اهداف از  هاي كوتاه راه ،ررسي قرار دادهمورد ب

علاوه بر اين بتواند راهكارهاي . طريق مداخلات را بيابد
مناسبي جهت برطرف كردن عوامل عدم موفقيت و يا اصلاح 

كه ارزشيابي كمي نيز  با توجه به اين. مداخلات طراحي نمايد
ست، مديريت از اركان مهم ارزشيابي فرايند اين برنامه بوده ا

  سلامت محور توانست مداخلات موفق را ي  برنامه اين
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  .ها را در جامعه طراحي نمايد هاي پايايي آن شناسايي و روش
  

  پيشنهادها
كه در اجراي  نمودپيشنهاد  توان با توجه به نتايج مطالعه مي

ها و  هايي با زمينه ي قلب سالم اصفهان و برنامه برنامه
ه بين بخشي ب/كارهاي مشاركت درون، راههاي مشابه محيط

گيري از  و ضمن بهره دقت مورد بررسي و بازنگري قرار گيرد

ثري مانند ارتقاي نگرش و انگيزش، اجراي اين ؤمداخلات م
 حمايتفرايند از طريق جاري ساختن قوانين و نظارت دقيق 

ثير أت ي هاي آتي در زمينه در نهايت انجام پژوهش .گردد
هاي آموزشي مبتني بر  بر اثربخشي برنامه عوامل معرفي شده

 يها در راستاي ارتقا    جهت مديريت بهتر اين برنامه ،جامعه
  .گردد سلامت پيشنهاد مي
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Management of an Interventional Community-Based Program Based on 
Information Resulted from Process Evaluation: Isfahan Healthy Heart 

Program* 
Nizal Sarrafzadegan, PhD1; Mousa Alavi2, Katayoun Rabiei3; Heidar Ali Abedi4; 

Ahmad Bahonar5; Sonia Zarfeshani6 

Abstract 
Introduction: Evaluation of interventional community-based initiatives is a basic issue for 
improvement and management of programs toward the goals of the health system. This paper 
presents the qualitative part of the process evaluation (PE) of a community-based educational 
program entitled Isfahan Healthy Heart Program (IHHP) conducted for prevention and control of 
non-communicable diseases. PE of IHHP aimed to shed insight about implementing interventions, 
guiding program management and corrective decision makings have been done respectively. 
Methods: This study is a qualitative one. The study population consisted of policy-makers, 
managers, principal practitioners and their coworkers as well as stakeholders of IHHP. The study 
was directed in the same place as practicing interventional projects located in Isfahan province. It 
was begun in 1384 and data analysis phase was completed in 1387. 
The data were collected through conducting interview with a purposive sample of 60 participants 
and were analyzed using qualitative content analysis method. 
Results: qualitative data categorized in several headings. The present paper reports four of most 
important them namely experiences of resources, attitude towards interventions, motivating 
factors and consistent partnership. 
Conclusion: Emphasizing on usefulness of qualitative data in process evaluation of IHHP, 
findings of the present study disclosed some of the effective underpinning factors that the most 
important of them have been described as “executive level human factors”. The study findings 
emphasized on the vital role of the resources, nevertheless “accepting” the used resources as well 
interventions specifically on behalf of managers and executive agents were primarily affected by 
their humanistic qualities such as attitude and willingness to moving towards aimed change. 
Accepting the program in behalf of users and specifically executive agents must be considered in 
such a vast community-based educational program. 
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