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Abstract 
Background and Purpose: In recent years, group-based health education programs have been 
implemented across health centers in East Azerbaijan Province. However, the evaluation of these 
programs has faced notable challenges, including inconsistencies with established evaluation standards. 
To address these gaps, the present study undertakes a comprehensive meta-evaluation of the existing 
assessments. Meta-evaluation, as a structured and systematic methodology, facilitates the secondary 
appraisal of evaluation processes, outcomes, and methodological rigor, thereby informing 
improvements in program quality and supporting evidence-informed decision-making at the provincial 
level. 

Materials and Methods: The current research is a meta-evaluation study that was conducted through 
document review and also quantitatively and through a checklist and finally combining the results of 
these two stages. The first stage includes the review of the documents available in the health center of 
East Azarbaijan province using the qualitative content analysis method with the frame analysis 
approach, in which MAXQDA software was used in this part to manage the data analysis. In the second 
stage of meta-evaluation of the program, based on Hartz et al.'s checklist, including the dimension of 
usefulness  (in 7 areas), feasibility  (in 3 areas), competence  (in 8 areas), accuracy  (in 12 areas) and 
features  (in 5 areas), scoring was done and found. The results of reviewing and examining the 
documents along with the findings of the meta-evaluation phase were presented in a report and the 
weaknesses and strengths of the implementation process of the program were identified. 

Results: The findings of the first stage of the study showed that in the evaluation program carried out in 
the health center of East Azarbaijan province, attention was paid to both the process and the outcome. 
But the evaluation of educational programs has been carried out quantitatively and qualitative and 
combined methods have not been used, and change has been considered at the individual and average 
level and has not been addressed at the macro level, and the main strategy of health education and 
communication is to use and organizational and political development and interdisciplinary studies have 
not been addressed. The results of the second stage also showed that the evaluation program in the 
area of Propriety standards with 81% scored the highest and in the area of accuracy standards with 56% 
the lowest score in the meta-evaluation process. 

Conclusion: The present results showed that the evaluation of the group health education program of 
the health education and health promotion unit of the health center of East Azarbaijan Province is at a 
relatively favorable level. The standards of Propriety, specificity and feasibility are at a very good level, 
and the standards of utility and accuracy were evaluated at a good level. The evaluation program also 
has weaknesses, the main reasons of which are the lack of specific financial resources and the lack of 
support due to the provincial nature of this program. The findings of the research showed that 
allocating a budget line to the evaluation program and using external evaluators can improve the 
program evaluation process. The strengths of the program include the use of valid evaluation 
frameworks such as the CIPP and RE-AIM model, and according to the results obtained from this study, 
it is concluded that in addition to strengthening the standards that have obtained high scores More 
attention should be paid to accuracy standards, including unbiased reporting and the use of external 
evaluators, and description of measures to control biases and identify and report side effects of the 
program. 
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 چکیده

در مرکز بهداشت استان  یآموزش سلامت گروه یهابرنامه یبا توجه به اجرا زمینه و هدف:

ها، ازجمله عدم برنامه ینا ییابموجود در ارزش یهاو چالش یراخ یهاسال یط یشرق یجانآذربا

مذکور انجام  یهاجامع برنامه یابیمطالعه با هدف فراارزش ینا شده،یینتع یتطابق با استانداردها

و نقاط قوت و  یامدهاپ یندها،فرآ یهثانو یلمند، امکان تحلنظام یکردیعنوان روبه یابیشد. فراارزش

سلامت و  یهاآموزش یفیتبه ارتقاء ک تواندیو م سازدیرا فراهم م یشینپ هاییابیضعف ارزش

 کمک کند یبر شواهد در سطح استان یمبتن هایگیرییمبهبود تصم

 

مرور مستندات و به  یقاست که از طر یابیفراارزش یمطالعه یکپژوهش حاضر :  ها: مواد و روش

جام شده است. دو مرحله ان ینا یجنتا یبترک یتو در نها یستبا استفاده از چک ل یصورت کم

 یجانمستندات موجود در مرکز بهداشت استان آذربا یفیک یمحتوا یلاول شامل تحل یمرحله

دوم،  یها بود. در مرحلهداده یلتحل یریتمد ی، براMAXQDA ارافزبا استفاده از نرم یشرق

 حوزه(، 7)در  یهارتز و همکاران در ابعاد سودمند یستبرنامه براساس چک ل یابیفراارزش

 5بودن )در  یحوزه( و اختصاص 12حوزه(، صحت )در  8)در  یتحوزه(، صلاح 3)در  یسنجامکان

 یدمشخص گرد ییاجرا رآیندشد و نقاط قوت و ضعف ف یدهحوزه( نمره

 

شده در مرکز انجام یابیارزش یاول مطالعه نشان داد که در برنامه یمرحله هاییافته ها: یافته

صورت به یآموزش یهابرنامه یابیهر دو توجه شده بود. ارزش یامدو پ دینبهداشت مربوطه به فرآ

در سطح  ییراستفاده نشده است و تغ یبیو به صورت ترک یفیک یهاانجام شده و از روش یکم

شده استفاده یاستراتژ ینترمد نظر بوده و به سطح کلان پرداخته نشده بود. عمده توسطو م یفرد

پرداخته  بخشیینو مطالعات ب یاسیو س یسازمان یت بود و به توسعهآموزش بهداشت و ارتباطا

 یتصلاح یاستانداردها یدر حوزه یابیارزش ینشان داد که برنامه یزدوم ن یمرحله یجنشده بود. نتا

نمره را در  یندرصد، کمتر 56دقت با  یهااستاندارد ینمره و در حوزه یشتریندرصد، ب 81 با

 .کسب نمودند بییافرا ارزش یندفرآ

 

در  یآموزش سلامت گروه یبرنامه یشده بر روانجام یابینشان داد که ارزش یجنتا گیری: نتیجه 

در  یسنجو امکان بودنیاختصاص یت،صلاح یانجام شده است. استانداردها یسطح نسبتا مطلوب

اط ضعف شدند. نق یابیو دقت در سطح خوب ارزش یسودمند یخوب و استانداردها یارسطح بس

 یفبرنامه است. اختصاص رد بودنیاستان یلدلبه یتو نبود حما یمال بعاز عدم منا یعمدتاً ناش

 ین،چنکمک کند. هم یابیبه بهبود روند ارزش تواندیم یخارج هاییابو استفاده از ارزش یابودجه

 ییبرنامه شناسا عنوان نقاط قوتبه RE-AIMو  CIPP یمعتبر مانند الگو یهااستفاده از چارچوب

توجه  هایریو کنترل سوگ طرفانهیدقت، ازجمله گزارش ب یبه استانداردها شودمی یشنهادشد و پ

 شود. یشتریب
 

 یابی،ارزش یهامدل ی،گروه یندهایمحور، فراآموزش سلامت جامعه یابی،ارزش ها:کلیدواژه

 مداخلات سلامت یجسنجش نتا

 

تا فرا  یابیاز ارزش. یمانی مسل، همنفرد نژادیعل، م بنابانوشه ،ح ندریان استناد:    

 یجاندر مرکز بهداشت استان آذربا یبرنامه آموزش سلامت گروه یهثانو یل: تحلیابیارزش

 .71 -57(: 2)14;1405 بهار .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ی فصلنامه. یشرق
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 مقدمه
در  ییدارتقاء سلامت، نقش کل یهابرنامه یابیارزش

مداخلات دارد.  یداریو پا ییکارا ی،اثربخش ینتضم

 گیرییمامکان بهبود مستمر، تصم یق،دق یابیبدون ارزش

فراهم  ینفعانبه ذ ییبر شواهد و پاسخگو یمبتن

تنها ابزار سنجش نه یابی. در واقع، ارزششودینم

و اصلاح  یسازمان یادگیری یبرا یعملکرد، بلکه ابزار

 .(1) یندهاستفرآ

محور ارتقاء سلامت و مداخله یهابرنامه یابیارزش هتج

شده،  یینتع یبا استانداردها هایابیانطباق ارزش یبررس

اثرات  یابیارزش یخاص برا یاستفاده از استانداردها

 عنوان به یابی،است. فراارزش یمطلوب و نامطلوب ضرور

 ای مربوط به مجموعه یهاداده آوری جهت جمع ابزاری

به  تواندیها، مآن ینارتباط ب یو بررس هایبایاز ارزش

(. 2کمک کند ) یابیارزش هاییندفرآ یبهبود عملکرد کل

)توسط  یدرون یابیفراارزش یبه دو دسته یابیفراارزش

 اندرکاران که شامل کارکنان و دست یابانخود ارزش

 یرونیافراد درون برنامه( و ب یو اجرا برنامه و بعض تهیه

( و 2) شود یم یمان خارج از برنامه( تقسبیا)توسط ارزش

 یفیتک تواند یم ی،در حوزه سلامت عموم یژهوبه

نقاط  یلکرده و با تحل یرا بررس یشینپ هاییابیارزش

 یکردرو ینبهبود را مشخص کند. ا یرقوت و ضعف، مس

از بلوغ نظام  یعنوان شاخصبه المللییندر مطالعات ب

 .(3) شودیم یتلق یابیارزش

 یابیچهار دسته استاندارد ارزش یکاآمر یابیارزش نجمنا

تناسب و دقت را جهت  سنجی، امکان ی،شامل سودمند

مداخلات بهداشت  ی،اجتماع یهابرنامه یابیارزش

کرده  یمسلامت جامعه تنظ یارتقا یهاو برنامه یعموم

 یندفرآ یبر سودمند یسودمند یاست. استانداردها

بر  سنجی، امکان یاستانداردها. کنندیم یدتاک یابیارزش

و منافع  کنند یتمرکز م یابیبودن ارزش دار یمعن

 یارهای. معگیرندیرا در نظر م یرمختلف درگ یهاگروه

 یابیارزش یندمربوط به فرآ یتناسب بر مسائل اخلاق

 یدقت، انتقال اطلاعات فن یمتمرکز است و استانداردها

 یترا در اولو ابییبرنامه ارزش هاییژگیدر مورد و یکاف

به نام  یزن یگرید یبند(. طبقه4) دهندیقرار م یبررس

شده است که در  یفبودن، تعر یاختصاص یاستانداردها

 یکمطابقت چارچوب تئور یزانم یابیجهت ارزش

  سلامت ارتقا اصول اساس بر شده انجام هاییابیارزش

بر  ی. در واقع مداخلات مبتنباشدیبر جامعه م مبتنی

 یابیارزش یکردهایرو یازمنددر ارتقاء سلامت ن عهجام

در سطوح  را ییراتهستند که تغ یچیدهخلاقانه و پ

معتبر  یدبا هایابیارزش ینمختلف هدف قرار دهند. ا

مؤثر در  هاییسمو مکان هایتئور ییباشند و به شناسا

  .(5) کمک کنند یاجتماع ییراتتغ یجادا

مداخلات سلامت  یابیاستانداردها در ارزش این

با منابع محدود،  یدر کشورها یژهومحور، بهجامعه

 یندفرآ یفیتسنجش ک یبرامعتبر  یعنوان چارچوببه

 .(6) اندشناخته شده یابیارزش

 یارهایاستانداردها و مع یابی،فرا ارزش یندانجام فرآ برای

ارتقاء سلامت  اییهکه سه اصل پا شودیاتخاذ م یخاص

و  سازییت: ظرفکندیبر جامعه را دنبال م یمبتن

 ییرتغ هاییسممکان یا یدر جامعه، تئور پذیرییتمسئول

 یبیترک یابیارزش ینچندگانه. ا یبا استراتژ یابیارزشو 

و ارتباط  بردیرا به کار م یفیو ک یکم یهااز روش

 یهاو شاخص یندهاها، فرآروش ی،تئور ینب یمناسب

 .(7) کندیبرقرار م یامدپ

اطلاعات و دانش  یارائه معنای بهداشت به آموزش

طور وانند بهها بتبه افراد و جامعه است تا آن یبهداشت

آموزش  ینرا اتخاذ کنند. ا یبهداشت یداوطلبانه رفتارها

دانش و  یشاست که به افزا یادگیریشامل تجارب 

و به ارتقاء  کندیبر نگرش افراد کمک م یرگذاریتأث

(. آموزش بهداشت 8) انجامدیم هاسلامت آن یتوضع

 آموزش واحد توسط سال 8 مدت به شرقییجاندر آذربا

 یشرق آذربایجان استان مرکز سلامت ارتقاء و تبهداش

در  یبهداشت یرفتارها ییرو هدف آن تغ شودیاجرا م

از  یشگیریها شامل پبرنامه ینافراد و جامعه است. ا

ها از آن یابیو ارزش ندهست یرواگیرو غ یرواگ هاییماریب

 RE-AIM و CIPP یبا استفاده از الگوها 1394سال 

درونداد،  ینه،با تمرکز بر زم CIPP ل. مدشودیانجام م

محور و توسعه هاییابیارزش یو برونداد، برا یندفرآ

برنامه مناسب است. در  یدر طول اجرا گیرییمتصم

اجرا و  یرش،پذ یامدها،بر پ یشترب RE-AIM مقابل، مدل

در سطح  یاثربخش یلتحل یتمرکز دارد و برا ینگهدار

 تواندیو مدل مد ینا یبکاربرد دارد. ترک یتجمع
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آموزش  یهابرنامه یو اثربخش یفیتاز ک یجامع یدگاهد

 .(9) سلامت ارائه دهد

 یابیو متوسط، ارزش یینبا درآمد پا یکشورها در

 یهامانند کمبود داده ییهاسلامت با چالش یهابرنامه

و عدم  ی،اطلاعات هاییرساختقابل اعتماد، ضعف ز

ها چالش ینمواجه است. ا یتحساس هاییلتحل یاجرا

بوده  یمکمتر قابل تعم هایابیارزش یجنتا شوندیباعث م

روبرو  یتبر شواهد با محدود مبتنی هایگیرییمو تصم

 .(10) شوند

 یمطالعه با استفاده از استانداردها ینا بنابراین

مطابقت چارچوب  یزانم یابیو باز، به ارزش یاختصاص

بر  یبا اصول ارتقاء سلامت مبتن هایابیارزش یکتئور

برنامه و  هاییژگیو ییجامعه پرداخته و هدف آن شناسا

 به یابیارزش یآن از استانداردها یتتبع زانیم یابیارز

 یفیتو ارتقاء ک یآموزش فرآیندهای بهبود منظور

 .(6) است یشتبهدا یهاآموزش

راستا در داخل و خارج از  یندر ا یمتعدد مطالعات

 مثال، عنوان انجام شده است. به ینهزم ینکشور در ا

نشان داد که  1398-1397در سال  یزددر  ای مطالعه

 هاییمارستانها و بعملکرد دفاتر توسعه دانشکده

متوسط  یصدوق یدشه یدانشگاه علوم پزشک یآموزش

 ی¬نبود برنامه ندمان یمل متعددبوده است و عوا

. اند بوده یرگذارتاث ینهزم ینبالا در ا هایینهمستمر و هز

سطح عملکرد با  یانگیناز م یحاک یجمطالعه نتا این در

 یئته یاعضا یتوانمندساز ی یطهدر ح یازامت یشترینب

 پژوهی دانش ی یطهدر ح یازامت ینو کمتر یعلم

 ی در مطالعه ،ینچن(. هم11بوده است ) یآموزش

در  یزندگ یهاآموزش مهارت ی برنامه یابیارزش

 یپس یابیارزش یمدارس متوسطه اهواز بر اساس الگو

مطالعه با  ینرا نشان داد. ا یمثبت یجدر اکثر عوامل، نتا

و  ینددرونداد، فرآ ینه،)زم  یپاستفاده از مدل س

 یها)پرسشنامه یقمختلف تحق یبرونداد( و ابزارها

مدرسان و مدیران و  آموزان، ه دانشمربوط ب

کرد.  یینلازم را تع یهاکارشناسان(، عوامل و شاخص

عامل  23ها نشان داد که از بین یافته وتحلیل یهتجز

عامل دیگر  2عامل در سطح مطلوب و  21 ی،مورد بررس

 .(12) شده است یدر سطح نسبتا مطلوب ارزشیاب

 یضعف ابزارهاو همکاران نقاط  یروزنیاف ی در مطالعه 

سلامت مادران را در خصوص  ی برنامه یابیارزش

برجسته کرد و  یراندر ا یهاول یبهداشت یهامراقبت

ابزارهـا نخواهـد توانسـت  ینا یرینشان داد  به کارگ

ارائه  یهامراقبت یفیتک یدر ارتقا یشـگرف یـقتوف

 یدها کسب نمااز آن یناشـ هایشده و بهبود دسـتاورد

در ارتباط با  یمرور ی در مطالعه یزوار(. سب13)

 عنوان را به یابیآن، فراارزش یارهایو مع یابیفراارزش

با تمرکز بر برنامه،  یستگیشا یابیارزش یبرا فرآیندی

کارکنان، مورد بحث  یابیطرح، محصول، موسسه و ارزش

 یابید که فراارزشیرس یجهنت ینبه ا یتاقرار داد و نها

 منظور و کاربرد اطلاعات به ریآو جمع ی،طراح یندفرا

 ی است و در همه یابیارزش صلاحیت مورد در قضاوت

 ها، طرح ها، برنامه یابیشامل ارزش هایابیانواع ارزش

 .(14) دارد ضرورت کارکنان و موسسات ها،فرآورده

توسط  یشرق یجاندر استان آذربا یامطالعه چنین،هم

 یابیامع ارزشو همکاران با استفاده از مدل ج یکلانتر

CIPP   مؤلفه مدل  24مؤلفه از  5نشان داد که تنها

طور کامل در برنامه سلامت مادران پوشش داده به

 یابزارها یضعف در طراح یانگرب هایافته یناند. اشده

است  المللیینب یبا استانداردها نطباقو عدم ا یابیارزش

 ییقتطب ی مطالعه یابی،(. در ادامه مطالعات ارزش15)

 یرانکانادا، فنلاند و ا ییدر مدارس ابتدا یسبزه و بخش

نشان داد که  یاسناد رسم یلو تحل یکم یکردبا رو

را  یزندگ یهااهداف آموزش مهارت یشرو،پ یکشورها

اند، ادغام کرده یرسم یدر برنامه درس یمطور مستقبه

 ییو عدم همسو ییاجرا یهابا چالش یرانا که¬یدر حال

 .(16) مواجه است یانجه یکردبا رو

مدل مدیریت  یککه  یافتنددر یزو همکارانش ن لیسری

و توسعه  یاجتماع یتهمگانی دیابت در جامعه، بر فعال

 دارد. این موضوع می یدتاک یدارپا یتموفق یبرا یاستس

 علاوه بر موفقیت کوتاه یداری،پا یافتن ادامه برای تواند

 کند کمک لیمح های فعالیت درازمدت کارآیی به مدت،

تحت عنوان ارزشیابی  یزگرین موریس ن تحقیقات(. 17)

در   CIPPاثربخشی آموزش مراقبت از پا بر اساس مدل

یک مجموعه درمانگاه روستایی، مراقبت از پا در 

و  سوادی یو ب کندیرا برجسته م ییروستا هایینیککل

را با شکاف دانش و  یینپا یاقتصاد-یاجتماع یتوضع

 .(18) کندیمرتبط م یفعملکرد ضع

تحت عنوان  ای در مطالعه یو هوول استورگس

 یشبه افزا یمشارکت یکردپاسخگو: رو یابیفراارزش
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 یپاسخگو برا یابیفراارزش یتبر اهم یابی،ارزش یفیتک

 یایکرده است و بر مزا یدتاک یابیارزش یفیتبهبود ک

ها خاطر نشان اشاره کردند. آن یخارج هاییابارزش

به بهبود مستمر  یلکه تما یرهبران کردند که

خود ندارند، ممکن است از استخدام  هاییابیارزش

کنند، اگرچه ممکن است  یخوددار یخارج یابارزش

  .(3) سود را از آن ببرند یشترینب

عدم  دلیل به یاز مطالعات داخل یک یچراستا، ه ینا در

 ینچنهارتز و همکاران و هم یستاستفاده از چک ل

با پژوهش حاضر تطابق ندارند. علاوه  ی،خارج مطالعات

ماهر جهت انجام  یبهداشت یرویکمبود ن ین،بر ا

و عدم تطابق امکانات  یآموزش سلامت گروه یهابرنامه

 یهاچالش یشده، از سر عیینت یارهایبا مع یآموزش

 ین،. بنابراآیندمی شمار به ینه،زم یندر ا یجد

در مرکز  یمت گروهآموزش سلا یهابرنامه یابیفراارزش

اطلاعات  تواندیم یشرق یجانبهداشت استان آذربا

ها برنامه ینا یامدهایو پ یرتاث یند،درباره فرآ یارزشمند

 .را ارائه دهد

 یهابرنامه یابیموجود در ارزش یتوجه به خلأها با

 یازجمله نبود ابزارها یران،در ا یآموزش سلامت گروه

و عدم تطابق با  متخصص، یرویکمبود ن شده،یبوم

جامع  یابیفراارزش یکانجام  المللی،ینب یاستانداردها

 یراهکارها ینقاط ضعف و ارائه ییبه شناسا تواندیم

 ین(. ا19کمک کند ) یابیارزش یفیتک ءارتقا یبرا یعمل

 یشینمطالعات پ هاییافتهاز  یریگمطالعه با بهره

 (، به21) ی( و سبزه و بخش20) یازجمله کلانتر

اجراشده  یبرنامه آموزش سلامت گروه یابیفراارزش

توسط واحد آموزش و ارتقاء سلامت مرکز بهداشت 

 سیو هدف آن برر پردازدیم یشرق یجاناستان آذربا

با اصول  هایابیارزش یکمطابقت چارچوب تئور یزانم

بر جامعه با استفاده از  یارتقاء سلامت مبتن

 هاییژگیو ییاساو باز، و شن یاختصاص یاستانداردها

و ارتقاء  یآموزش فرآیندهای بهبود منظور¬برنامه به

 . است یبهداشت یهاآموزش یفیتک
 

 هامواد و روش
و در  (Mixed Methods)  یبیمطالعه از نوع ترک ینا

شده  یطراح یرونیو ب یدرون یابیفراارزش یکقالب 

شده انجام هاییابیارزش یفیتک یاست. هدف آن بررس

 اجراشده توسط واحد  یه آموزش سلامت گروهدر برنام

 یجاناآموزش و ارتقاء سلامت مرکز بهداشت استان آذرب

 یابیانجمن ارزش تانداردهایبا استفاده از اس ی،شرق

 .(22) هارتز و همکاران است یستلو چک یکاآمر
 

 جامعه پژوهش

 ینهاسناد موجود در مرکز بهداشت استان در زم کلیه

 .بود یآموزش سلامت گروه یابیارزش
 

 هاداده گردآوری

 یمطالعه از دو منبع اصل ینمورد استفاده در ا هایداده

شدند. نخست، مستندات مکتوب شامل  یگردآور

 یهاگزارش یابی،ارزش یهافرم ی،آموزش یهابسته

ها، شهرستان یابیمربوط به ارزش SPSS هاییلفا یی،نها

 یهابرنامه بود. دوم، داده ییاجرا یهاو دستورالعمل

آموزش سلامت وزارت  ی سامانه رشده دثبت یکالکترون

مرکز بهداشت  یکلکترونبهداشت و دفتر آموزش ا

تا  ینفرورد یزمان ی¬ها در بازهداده یآوراستان. جمع

اسناد مرتبط با  یهانجام شد و کل 1402 یورشهر

مدت  یندر ا یآموزش سلامت گروه ی برنامه یابیارزش

 .شدند یو بررس یافتاز واحد آموزش سلامت استان در
 

 یهاداده یاعتبار و اعتماد علم یینتع روش

  یابیارزش یفیآمده جهت گزارش ک دستبه

شده،  آوری جمع هایداده بودن از موثق یناناطم برای

 یمبا ت یک: تعامل نزدیدانجام گرد یرشامل موارد ز یاقدامات

اعتبار اسناد و  یواحد آموزش بهداشت استان، بررس یابارزش

پژوهش، شرح  یماستخراج شده توسط نفر دوم ت یکدها

درک  یلتسه یبرا یقتحق یندفرا لوتحلی یهکامل روش تجز

اعتبار و صحت  ییدپژوهشگران، تا یرآن توسط سا یابیو ارزش

 ینواحد آموزش بهداشت و توافق ب یمت یها توسط اعضاداده

و به حداقل  وتحلیل یهتجز ی،محققان در روند کدگذار

 یهو تجز یآوردر جمع یشخص یریسوگ یررساندن تاث

  .ها داده وتحلیل

 هاداده یلتحل روش

چارچوب  یلها با استفاده از روش تحلداده یفیک تحلیل

 یمحتوا یلاز تحل یچارچوب نوع یلانجام شد. تحل

خلاصه و  ی،موضوع اییوهها را به شاست که داده یفیک
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 یاصل یشامل سه مرحله یلتحل ین. اکندیم یبندطبقه

با  یی( و پنج گام است: آشنایرو تفس یلتحل یف،)توص

 با  یچارچوب نظر یک دادن شکل ایجاد ا،ه داده

تکرارشونده و مهم در متن،  یهااستفاده از تم

 یسازجداول و نمودارها، خلاصه یجادو ا سازییهنما

 یقها از طرسنتز داده یلی،ها در چارچوب تحلداده

بر اساس چهار  یل(. چارچوب تحل20) یرگاشت و تفسن

( 22شده توسط گودستاد و همکاران ) یشنهادبعد پ

کاهش  یاو رفاه و  یاهداف مداخله )بهبود سلامت املش

 یت)ظرف ییراتهر دو(، سطح تغ یاو ابتلا  یرمرگ و م

جامعه، توسعه  یتظرف یشدر افراد، افزا سازی

 هایی(، استراتژیتیاحم یو اجتماع یسازمان هاییطمح

 ارتباطات سلامت، آموزش)  شده ارتقاسلامت استفاده

 یا هایو همکار یاسیس وسعهت سازمانی، توسعه سلامت،

گزارش شده  یج،نتا ترین ( و مهمبخشی ینب یقاتتحق

 ینح یبردار-یادداشتمرحله، محقق با  یناست. در ا

ا ب تری یقعم ییمکرر، به آشنا ی مرور اسناد و مطالعه

و  بندی ها طبقه. پس از آن، دادهیافتها دست داده

و  یارتباطات سطح ییشناسا یشدند. برا یکدگذار

و  یفی)توص کدگذاری نوع دو از ها، داده ینب یقعم

 ها با بهرهداده یلتحل یت،( استفاده شد. در نهایاستنباط

 یو سازمانده یریتمد MAXQDA افزار از نرم گیری

 .یدگرد
 

 یکم یابی: فراارزشدوم یمرحله

 یابیمرحله، برنامه با استفاده از چهار استاندارد ارزش ینا در

 و نمره یابیهارتز و همکارانش ارزش یستبر اساس چک ل

 طبقه با مطابق و مستقل طور به یابشد. دو ارزش دهی

برنامه را انجام دادند.  یابیارزش یست،استاندارد چک ل بندی

و  اشتتورالعمل وزارت بهدبر اساس دس هایابیارزش ینا

 از چک دهی نمره یصورت گرفت و برا RE-AIM یالگو

 .(23) هاتز و همکاران استفاده شد لیست

 یبرا یابیفراازش یستمطالعه، چک ل ینا یاصل ابزار

ارتقاسلامت است که توسط هارتز و همکاران  یهابرنامه

 یابیانجمن ارزش یشده و بر اساس استانداردها یطراح

شامل چهار بعد  یستچک ل ینشده است. ا یمتنظ ایکآمر

 3)در  سنجی حوزه(، امکان 7)در  یاست: سودمند یاصل

حوزه( و  12حوزه(، صحت )در  8 در) یتحوزه(، صلاح

از استانداردها،  یکهر  یحوزه(. برا 5)در  بودن یاختصاص

 ینمحاسبه شد. به ا یابیو قدرت ارزش یابیارزش یکل ی نمره

هر استاندارد  یکسب شده برا هاییتماد آکه تعد یبترت

آن ضرب  یازدر مقدار امت یستشمرده شده و براساس چک ل

 کل به ی محاسبه و نمره هایتمآ ی شد. سپس، مجموع همه

کل بر  ی نمره یابی،محاسبه قدرت ارزش برای. آمد دست

کسب کند  توانستیاستاندارد م یککه  ای حداکثر نمره

 دهی، نمره یضرب شد. برا 100و سپس در عدد  یمتقس

خوب،  خوب، یلیخ ی،شامل عال ای پنج درجه یاسمق یک

 ترتیب است که به هدر نظر گرفته شد یفنسبتا خوب و ضع

ها اختصاص داده شد. به آن 1-0و  3-2، 4، 5، 6 یهانمره

اعتبار معادل نمرات داده شده توسط دو  یینتع یبرا

ها محاسبه شد. آننمرات  ینب یهمبستگ یبضر یاب،ارزش

 IBM SPSS v. 22 افزار با استفاده از نرم یآمار هاییلتحل

استانداردها  یابیارز زحاصل ا یستوگرامانجام شد و نمودار ه

انجام شده  یابیارزش یجمرحله، نتا ین. پس از ایدارائه گرد یزن

 یمجلسه جداگانه توسط ت یکدر  یابتوسط دو ارزش

حاصل از  هاییافتهشد.  ینیبمرور و باز یابیارزش یتخصص

گزارش  یکدر  یابیفراارزش ی مرحله یجمرور مستندات و نتا

 ییاجرا یندضعف و قوت فرا قاطگزارش ن ینجامع ارائه شد. ا

 یجمکتوب از نتا یگزارش یت،برنامه را مشخص کرد و در نها

 یابیارزش یبر اساس استانداردها بندی با دسته یابیفراارزش

  .یدگرد یهته

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهحاضر با مجوز کم ی طالعهم

صورت به شدهیاطلاعات گردآور ی یهانجام شد. کل یزتبر

اهداف پژوهش مورد استفاده  یمحرمانه و صرفاً در راستا

از مسئولان واحد  یضمن یترضا ین،چنقرار گرفتند. هم

 یهااستفاده از مستندات و داده یآموزش سلامت استان برا

 .موجود اخذ شد
 

 ها یافته
 یج: نتاشوندیمطالعه در دو بخش ارائه م ینا هاییافته

 یابیفراارزش یجو نتا یفی،ک یلحاصل از مرور مستندات و تحل

 .یابیارزش یاستانداردها یستلبر اساس چک یکم

  یفیک یلاول: مرور مستندات و تحل مرحله

رتبط با اسناد م ی یهمطالعه، کل یننخست ا ی مرحله در

اجراشده توسط  یآموزش سلامت گروه یهابرنامه یابیارزش

واحد آموزش و ارتقاء سلامت مرکز بهداشت استان 

 یلو تحل یمند گردآورصورت نظامبه ی،شرق یجانآذربا

 یهافرم ی،آموزش یهااسناد شامل بسته ینشدند. ا
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مربوط به  SPSS هاییلفا یی،نها هایگزارش یابی،ارزش

برنامه  ییاجرا یهاها، و دستورالعملشهرستان یابیارزش

 یها با توجه به چارچوب مفهومبودند. فرم استخراج داده

شد و  یو اعتبارسنج یپژوهش و نظرات متخصصان طراح

عنوان، نوع سند، زمان و مکان انتشار،  یرنظ یشامل اطلاعات

 .بود یابیمرتبط با ارزش یو محتوا

 یدر قالب سه محور اصل یآموزش سلامت گروه هایبرنامه

 یانحام ی برنامه ی،همگان یهااجرا شده بودند: آموزش

 یهمگان یهامروج سلامت. آموزش ی سلامت و برنامه

دهنده شامل بهورز، پزشک، ماما، آموزش یهاتوسط گروه

زن و مرد و دندانپزشک، بر اساس  یکارشناسان بهداشت

. برنامه شدیمانجام  یامنطقه یازسنجیو ن یآموزش یمتقو

سلامت،  یرانسف ین،سلامت با مشارکت رابط یانحام

شده بود که  یطراح یمحل ینو معتمد یارانشوراها، ده

شده به خانوارها را بر فراگرفته یهاانتقال آموزش ی¬یفهوظ

 یرانمد یبا همکار یزمروج سلامت ن ی عهده داشتند. برنامه

و شامل  شدیاجرا م یمحل ینو معتمد هامدارس، شورا

و  یمسابقات نقاش ها،یشگاهنما یرنظ یننماد هاییتفعال

ها برنامه ینسلامت بود. مستندات ا هاییماییو راهپ ی،ورزش

 .شده بودند یوثبت و آرش یکدر سامانه آموزش الکترون

آغاز شد و در  1388ها از سال برنامه ینا یابیارزش فرآیند

 و  CIPP یهامدلبار در کشور،  یننخست یبرا 1390سال 

RE-AIM انتخاب شدند. در  یابیارزش یهاعنوان چارچوببه

 یمراکز بهداشت یبرا یابیارزش هاییستل، چک1394سال 

 رها بکه تمرکز آن یدگرد یطراح ییو روستا یشهر یدرمان

، 1398بود. تا سال  یآموزش پزشکان و کارکنان بهداشت

 هاییلها در قالب فاانجام و داده یصورت فصلبه هایابیارزش

SPSS به بعد،  1398. از سال شدندیبه مرکز استان ارسال م

، 19-یدکوو یریگاز همه یناش هاییتمحدود یلدلبه

 وبرگزار شده  یمجاز یا یصورت انفرادها بهآموزش

 یو بسترها یجیتالد یهارسانه یقاز طر یزن هایابیارزش

 .گرفتیانجام م یمجاز

شامل ارتقاء سلامت و  یابیارزش یهارنامهب یاصل اهداف

 ینو تدو هایماریو عوارض ب یرومکاهش مرگ ی،تندرست

  هاییمبودند. تقو یبر اصول علم یمبتن یآموزش یهابرنامه

بهداشت و درمان تحت نظارت معاونت  یژهو یآموزش

در  ییرو هرگونه تغ شدندیم یبهداشت شهرستان طراح

کارشناسان آموزش و ارتقاء سلامت  یدیتأ نیازمندها برنامه

 و  یانتحت نظارت مرب یزن یاستان بود. جلسات آموزش

و  شدندیبرگزار م یو استان یکارشناسان شهرستان

استاندارد انجام  هاییستلبا استفاده از چک هایابیارزش

 .گرفتندیم

آموزش بهداشت  یتهکم یلدر قالب تشک بخشیینب همکاری

 یمقام مرکز بهداشت و روساو قائم یساستان با حضور رئ

کاررفته به یابی. مدل ارزششدیانجام م یکارشناس یهاگروه

اجرا  یرش،پذ یی،کارا ی،بود: دسترس یشامل پنج سطح اصل

 اررفت ییرها و تغبرنامه یاثربخش یابی. ارزشیو نگهدار

آزمون در جلسات پس یهاآزمون یقاز طر یزن یرانفراگ

 یفهسلامت استان وظ یش. مرکز پاشدیم یدهسنج یآموزش

 یتعملکرد، سطح رضا یهانظارت بر صحت شاخص

 .را بر عهده داشت یآموزش یهابرنامه یو اثربخش ین،اطبمخ

در  یگروه یآموزش یهااساس مستندات موجود، برنامه بر

ونقل با مشکلات حمل یا یجو یطشرا یلدلموارد به یبرخ

در  ییرامر منجر به تغ ینمواجه شده بودند که ا یرتأخ

 لیتحل یبرا CIPP و استفاده از مدل هایابیارزش یبندزمان

صورت به RE-AIM در مدل یرششد. پذ یرترپذانعطاف

شده بود  یفها تعربرنامه یمند به اجرااز افراد علاقه یدرصد

 ییاجرا هایگیرییمتصم یتهدا یبرا یزن CIPP ( و مدل3)

(. 21) شدیکار گرفته مو مشکلات به یازهان ییو شناسا

امه از برن یشامل مراحل کامل اجرا یابیارزش هاییستلچک

 بندیمعو ج یگروه هدف تا نحوه ارائه مطالب آموزش یینتع

 .بودند یینها

در  یتوجهقابل یهادهنده تفاوتنشان هایابیارزش نتایج

 یها در شهرهاو عملکرد برنامه ینمخاطب یتسطح رضا

مناطق، کارشناسان بهداشت  یمختلف استان بود. در برخ

 یفانگرش ا ییرو تغ در انتقال دانش یخانواده نقش مؤثرتر

 یندمشارکت پزشکان در فرآ که یکرده بودند، در حال

 یابیروند نمرات ارزش یلگزارش شده بود. تحل کمتر یآموزش

بود، اما از  ینسب یشدهنده افزانشان 1397تا  1396از سال 

 ینمشاهده شد. ا یکاهش محسوس 1398تا  1397سال 

 هاییتمحدود ی،ساختار ییراتاز تغ یناش تواندینوسانات م

جدول (. در 25, 24باشد ) یتیکاهش منابع حما یا یی،اجرا

آموزش سلامت  یابیارزش ی برنامه هاییژگیو عبندیجم 1

اجرا شده توسط گروه آموزش بهداشت و ارتقا  یگروه

 .ارائه شده است یشرق یجانسلامت استان آذربا
 

 

63 
ن،

ریا
ند

در 
حی

 
ض

مر
 یه

شه
نو

ا
ب

نا
ب

  ، 
هد

 ی
عل

ی
اد

نژ
رد

نف
م

 
ن 

ارا
مک

 ه
و

/   
ش

رز
ز ا

ا
ی

یاب
 

ش
رز

را ا
ا ف

ت
ی

یاب
حل

: ت
ل

ی
 

نو
ثا

 یه
وه

گر
ت 

لام
 س

ش
وز

آم
ه 

ام
رن

ب
 ی

ربا
آذ

ن 
تا

س
ت ا

ش
دا

به
ز 

رک
ر م

د
ن

جا
ی

 
رق

ش
 ی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.5

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             7 / 15

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.5

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.57
https://journal.ihepsa.ir/article-1-2969-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.57
https://journal.ihepsa.ir/article-1-2969-en.html


 

 

 یآموزش سلامت گروه یابیارزش یبرنامه یاصل هاییژگیو .1جدول 
 

 خیر بله هامولفه ارزشیابی هایحوزه

 اهداف مداخله در برنامه ارزشیابی
  * حفظ و ارتقا سلامت

  * ریکاهش مرگ و م

 سطح تغییرات در اهداف برنامه ارزشیابی

  * خرد

  * توسطم

 *  کلان

 ارزشیابی یهای ارتقای سلامت استفاده شده در برنامه استراتژی

  * آموزش بهداشت

  * ارتباطات

 *  توسعه سازمانی

 *  توسعه سیاسی

 *  بخشی تحقیقات بین

 های برنامه ارزشیابیمعیار

  * مربوط بودن

  * انسجام

  * پاسخگویی

  * دستاورد

  * نتایج

 تمرکز اصلی برنامه ارزشیابی

   روند

   پیامد

  * هردو

 های مورد استفاده در برنامه ارزشیابیروش

  * کمی

   کیفی

   ترکیبی

 
 

 

بر اساس چک  یابیدوم: فراارزش ی حاصل از مرحله یجنتا

 یستل

 یآموزش یهابرنامه یابیدوم مطالعه، فراارزش ی مرحله در

 یستل)چک یابیاستاندارد ارزشسلامت بر اساس چهار 

 ینانجام شد. ا یاختصاص یارمع یکهارتز و همکاران( و 

 یابیاجرا، و ارزش ی،طراح یفیتمرحله با هدف سنجش ک

 یجصورت گرفت. نتا المللیینها از منظر اصول ببرنامه

 :است یرهر استاندارد به شرح ز یحاصل از بررس

 

استاندارد شامل  ینا (Utility): یسودمند استانداردهای

ها، ارزش ییشناسا ین،شناخت مخاطب یرنظ ییهامؤلفه

 ی بود. نمره یابیارزش یرو تأث یج،موقع، انتشار نتاگزارش به

بود که معادل  28از  18استاندارد  ینا یشده براکل کسب

بخش  یننمرات در ا یندرصد محاسبه شد. کمتر 64

ها، ارزش ییشناسا ین،شناخت مخاطب یهابه مؤلفه طمربو

  .ثبت شد یابیارزش یجموقع، و انتشار نتاگزارش به

استاندارد  ینا (Feasibility): یسنجامکان استانداردهای

صرفه بودن، دوام به ازجمله مقرون ییهاشامل مؤلفه

 ی بود. نمره اثربخشیینهو هز یاتی،مراحل عمل یاسی،س

 66 بود که معادل 12از  8بخش  ینا یشده براکل کسب

 .درصد محاسبه شد

استاندارد به  ینا (Propriety): یتصلاح استانداردهای

و رفاه  ی،قانون ی،اصول اخلاق یترعا یبررس

 یها. مؤلفهپردازدیم یابیارزش یندکنندگان در فرآشرکت

کنندگان، شامل حفظ حقوق مشارکت یمورد بررس

 ینبودند. نمره کل ا یمال یتدر اجرا و مسئول یتشفاف

درصد محاسبه شد.  75 ادلبود که مع 32از  24ش بخ

 یتبخش مربوط به مؤلفه مسئول یننمره در ا ینکمتر

 .گزارش شد یمال

استاندارد شامل  ینا (Accuracy): دقت استانداردهای

اعتبار  ی،اطلاعات کاف یآورجمع یرنظ ییهامؤلفه

 یو مستندساز یفیو ک یاطلاعات کم یلها، تحلداده

بود  48از  27بخش  ینا یشده براکسب بود. نمره کل

 یننمره در ا یندرصد محاسبه شد. کمتر 56که معادل 

بود که  یفیاطلاعات ک یلبخش مربوط به مؤلفه تحل

 یارمع ینبودن: ا یاختصاص یارکرد. مع یافتنمره صفر در

خاص  هاییژگیبا و یابیتناسب ارزش یبه بررس

اص داشت. اختص یرانسلامت در ا یآموزش یهابرنامه

بود که معادل  5از  4 یارمع ینا یشده برانمره کسب

 (2 جدولدرصد محاسبه شد ) 75
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 بودن های سودمندی، صلاحیت، دقت و اختصاصینمرات استاندارد. 2جدول 

 عملکرد نمرات یسودمند یاستانداردها

U11خوب 4 نی: شناخت مخاطب 

U2یعال 6 ابی: اعتبار ارزش 

U3خوب اریبس 5 : دامنه اطلاعات و انتخاب آن 

U4خوب 4 هاارزش یی: شناسا 

U5خوب اریبس 5 : وضوح گزارش 

U6خوب 4 موقع و انتشار : گزارش به 

U7خوب 4 یابیارزش ری: تأث 

 عملکرد نمرات یسنج امکان یاستانداردها

F21خوب 4 ی: مراحل عمل 

F2خوب 4 یاسی: دوام س 

F3یعال 6 یاثربخش نهی: هز 

 عملکرد نمرات تیصلاح یاستانداردها

P31: خوب اریبس 5 خدمات یریگجهت 

P2: خوب اریبس 5 یتوافقات رسم 

P3 :یعال 6 یانسان یهاحقوق نمونه 

P4: یعال 6 یتعاملات انسان 

P5 : خوب 4 ارزشیابی کامل و منصفانه 

P6 : یعال 6 هاافتهی یافشا 

P7 : خوب اریبس 5 تضاد منافع 

P8 : نسبتاً خوب 2 یمال تیمسئول 

 عملکرد نمرات دقت یاستانداردها

A41بنسبتاً خو 4 : مستندات برنامه 

A2نسبتاً خوب 4 نهیزم لی: تحل 

A3فیتوص یها: اهداف و روش 

 شده
 خوب 5

A4یعال 6 قابل دفاع ی: منابع اطلاعات 

A5خوب اریبس 5 یی: اطلاعات روا 

A6یعال 6 نانی: اطلاعات قابل اطم 

A7یعال 6 : اطلاعات نظامند 

A8اطلاعات لیتحل و هی: تجز 

 یکم
 خوب 5

A9فیضع 0 یفیک اطلاعات لی: تحل 

A10خوب 5 موجه یریگجهی: نت 

A11خوب 5 طرفانه ی: گزارش ب 

A12خوب اریبس 5 یابی: فراارزش 

 

                                                 
1 Utility Standards 
2 Feasibility Standards 
3 Propriety Standards 
4 Accuracy Standards 
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 یابیفراارزش یکل یجهنت

کل  ینمره یننشان داد که که بالاتر یابیفراارزش نتایج

 ی نمره ینو کمتر بودن یط به استاندارد اختصاصمربو

 یکل مربوط به استاندارد دقت بود. قدرت استانداردها

 یابیفراارزش یارهایمع یتو وضع 1در نمودار  یابیفراارزش

نشان داده شده است. 3جدول در 
 

64 66
75

56

75

0

20

40

60

80

UTILITY FEASIBILITY PROPRIETY ACCURACY SPECIFICITY

UTILITY FEASIBILITY PROPRIETY ACCURACY SPECIFICITY

 
 یقدرت مفاد استانداردهای فراارزشیاب .1 نمودار

 

 وضعیت معیارهای فراارزشیابی برنامه ارزشیابی آموزش سلامت گروهی .3 جدول

 وضعیت 100از نمره  نمره کل نمره هر گویه ها گویه معیار

 یسودمند

 4 اندرکاران دست ییشناسا

 خوب 64 18

 6 ابیاعتبار ارزش

 5 دامنه اطلاعات و انتخاب آن

 4 ها ارزش ییشناسا

 5 وضوح گزارش

 4 موقع و انتشار گزارش به

 4 یابیارزش ریتاث

 28 ارینمره کل مع

 یامکان سنج

 4 یمراحل عمل

 4 یاسیدوام س ارخوبیبس 66 8

 6 یاثربخش نهیهز

 12 ارینمره کل مع

 تیصلاح

 5 خدمات یریگ جهت

 ارخوبیبس 75 24

 5 یتوافقات رسم

 6 یهای انسانحقوق نمونه

 6 یتعاملات انسان

 4 منصفانه و کامل یابیارزش

 6 هاافتهی یافشا

 5 تضاد منافع

 2 یمال تیمسئول

 32 ارینمره کل مع

 دقت

 3 مستندات برنامه

 خوب 56 27

 3 نهیزم لیتحل

 4 شده فیهای توصاهداف و روش

 6 قابل دفاع یمنابع اطلاعات

 5 ییات روااطلاع

 6 نانیاطلاعات قابل اطم

 6 منداطلاعات نظام

 4 یکم اطلاعات لیوتحل هیتجز

 0 یفیک اطلاعات لیوتحل هیتجز

 3 موجه یریگ جهینت

 4 طرفانه یگزارش ب

 5 یابیفراارزش

 48 ارینمره کل مع

 بودن یاختصاص

 1 رییتغهای سمیمکان ای هینظر

4 75 
 1 جامعه یساز تیظرف

 0 یاستراتژ چند با یابیارزش

 1 یریپذتیمسئول
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 بحث
برنامه آموزش سلامت  یابیحاضر با هدف فراارزش ی مطالعه

اجراشده توسط واحد آموزش و ارتقاء سلامت استان  یگروه

پنج  یحاصل از بررس هاییافتهانجام شد.  یشرق یجانآذربا

 یبرنامه از نظر استانداردها یننشان داد که ا بییاارزش یارمع

قرار دارد.  بینسبتاً مطلو یتدر وضع یکاآمر یابیانجمن ارزش

نمرات را  ینبالاتر بودن یو اختصاص یتصلاح یارهایمع

 ترینییندقت پا یارمع که حالی در ،(٪75کسب کردند )

  یلتحل ی در مؤلفه ویژهبه ،(٪56کرد ) یافتنمره را در

بود. با توجه به  یابیکه فاقد داده قابل ارز یفیاطلاعات ک

 یقطع رظهار نظبخش، ا یندر ا ینبود مستندات کاف

از  یکیعنوان به یخلأ اطلاعات یننبود و ا یرپذامکان

 شودیها محسوب مجامع برنامه یابیدر ارز یاصل یهاچالش

 حاضر مطالعه در آمده دست به یج(. با توجه به نتا26)

 یستل 4جدول از نقاط قوت و ضعف برنامه در  فهرستی

 .شده است

 

 ارزشیابی آموزش سلامت گروهی نقاط قوت و ضعف برنامه .4جدول 
 یابینقاط ضعف برنامه ارزش یابینقاط قوت برنامه ارزش

 یابیارزش برنامه یط سوالات به افزودن و یریپذ انعطاف تیعدم قابل سوالات نیمهمتر به تیاختصاص اولو

 یکم صورت به فقط یابیانجام ارزش یابیسوابق ارزش یحفظ و نگهدار

 های موقتعدم وجود گزارش یابیارزش برنامه در ستهیشای هاابیاستفاده ار ارزش

 برنامه ینامشخص بودن منابع مال ینقد ریغ خدمات از یریگ بهره

 ابیارزش نیعدم استفاده از چند یابیارزش منابع نمودن نهیدر هز ییجو صرفه

 اندرکاراندست لیتحل به توجه عدم وها داده لیتحل یابر مناسبهای طرف یریعدم به کارگ اندرکاران دست شنهاداتیتوجه به انتقادات و پ

 برنامه موردنظر جامعه یسازمان ،یاقتصاد ،یاجتماع ،یفنهای یژگیشرح ندادن و یابیو روش ارزش یزمانبند یبرا ییها ارائه توافق نامه

 برنامههای تیمحدود و رمعمولیغ طیمطرح نشدن شرا یابیارزش جینتا یمستندساز یبرا یفن گزارشات هیته

 اهداف شبردیپ یبرا متنوع یاسیس یروهایعدم استفاده از ن یینها هم و ینیتکو صورت به همها یابیانجام ارزش

 زمان طول در اهداف رییتغ ای ماندن ثابت یچگونگ حیعدم توض شده شیآزما قبل از و معتبر یابیارزش یاستفاده از ابزارها

 ضعف نقاط رفع یبرا برنامه قوت نقاط از استفاده یچگونگ انیعدم ب یابیدر برنامه ارزش ییام و پاسخگوتوجه به اصول مربوط بودن و انسج

 هایاستراتژ ریآموزش بهداشت و ارتباطات سلامت و مغفول ماندن سا یاستفاده از استراتژ برنامه اهداف در ریتوجه به ارتقا سلامت و کاهش ابتلا و مرگ وم

 

و  یمطالعه با مطالعات مشابه داخل ینا یجنتا یسهمقا

را نشان  یقابل توجه یهاو تفاوت هاییهمسو ی،خارج

(، 1399و همکاران ) یری. در مطالعه کشمدهدیم

 یآموزش اعضا یفیتک یابیارزش یسممکان یابیفراارزش

 یریتمد یتانجام شد که در آن، بر اهم یعلم یئته

شده  یدتأکمستقل  یابانتضاد منافع و استفاده از ارزش

 یکیعنوان به یزحاضر ن ی که در مطالعه یبود؛ موضوع

مطالعه هارتز و  ین،چنشد. هم ییاز نقاط ضعف شناسا

از  یابیاز مطالعات ارزش 40٪گلدبرگ نشان داد که تنها 

از  36٪اند و استفاده کرده یجهو نت یندفرآ یبترک

 ینا هاییافته ااند، که ببهره برده یبیترک یهاروش

در  یبیو ترک یفیک یهاروش یراراستا است، زطالعه همم

استان کمتر مورد استفاده قرار  یابیارزش یهابرنامه

(. مطالعه گلاسگو و همکاران بر کاربرد 27اند )گرفته

سلامت  یهابرنامه یابیدر ارزش AIM-RE  چارچوب

چارچوب با تمرکز بر ابعاد  یندارد. ا یدتأک یعموم

امکان  ی،اجرا و نگهدار یرش،پذ ،یاثربخش یابی،دست

مداخلات را فراهم  یداریو پا یچندسطح یلتحل

حاضر در  ی مدل با مطالعه ینا یی. همسوسازدیم

قابل مشاهده است، اما تفاوت آن  ییاستفاده از ابعاد اجرا

 یمشارکت هاییلو تحل یفیک یهااز داده یریگدر بهره

 .(12) ندااست که در مطالعه حاضر مغفول مانده

و  CIPPبا استفاده از مدل  یزژائو و همکاران ن مطالعه

 یابیارزش یستمس یک یاره،چند مع یلتحل یهاروش

کرده است.  یطراح یآموزش سلامت عموم یجامع برا

و محصول،  یندفرآ ی،ورود ینه،مدل با تمرکز بر زم ینا

بر شواهد  یمبتن گیرییمو تصم یساختار یلامکان تحل

مطالعه با پژوهش حاضر  ینا همسویی. سازدیرا فراهم م

مشهود است، اما تفاوت آن در  CIPPدر استفاده از مدل 

 یاز ابزارها یریگها و بهرهشاخص سازییاتیسطح عمل

صورت حاضر به ی است که در مطالعه یاعتبارسنج

(. مطالعه  بروتشر و 29, 28محدود انجام شده است )
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سلامت  زشیابیچارچوب ارهشت  یسهبا مقا یزهمکاران ن

 مختلف، نشان داد که  یدر کشورها

 یابی،هستند که اهداف ارزش ییهاها آنمدل ینترموفق

 یفصورت شفاف تعررا به یلها، و سطح تحلروش

 ی موجود در مطالعه یهابا چالش یافته یناند. اکرده

تفاوت  یفی،اطلاعات ک یلدر بخش تحل یژهوحاضر، به

 یابزارها یبه استانداردساز یازن ی دهندهدارد و نشان

 (.30است ) یراندر ا یابیارزش

مطالعه با  ینا: یشنهاداتو پ هامحدودیت قوت،نقاط

آن  یجبر نتا تواندیمواجه بود که م یتمحدود ینچند

 اطلاعات بودن ه شامل احتمال مغرضانهبگذارد ک یرتأث

 یندفرآ یدانیمستندات، عدم مشاهده م یبررس دلیل-به

و محدود  19-یدکوو یماریب یوعش دلیل به یابیارزش

 یسهمقا یمشابه برا یو خارج یبودن مطالعات داخل

 یعدم دسترس ین،چنحاضر است. هم ی با مطالعه یجنتا

 یابیارزش یندرآآن با ف یسهو مقا یبه منابع اطلاعات

 ی،شرق یجانآموزش سلامت در استان آذربا یهابرنامه

 یران،و مدون در ا یاصول یابیعدم انجام ارزش دلیل به

و عدم  یمب یلاستاف یستچک ل یعدم تطابق فرهنگ

شده،  یهته یابیارزش یهاتیسچک ل یبرا ییانجام روا

 هایتمحدود ین. ارودیبه شمار م هایتمحدود یگراز د

 یهاو بهبود روش یشترب یقاتبه تحق یازن ی دهندهاننش

 .است یندهدر آ یابیارزش

 شدهییو نقاط ضعف شناسا یابیفراارزش یجتوجه به نتا با

 یشنهادپ ی،برنامه آموزش سلامت گروه یابیدر ارزش

 یببر ترک یدبا تأک هایابیارزش ی( طراح1: شودیم

 یها( ابزار2شود؛  یتتقو یفیو ک یکم یهاروش

گردد؛  یها بررسآن ییشده و روا سازییبوم یابیارزش

در  یو دانشگاه ییاجرا ایواحده ینب ی( همکار3

(جلسات 4 یابد؛توسعه  هایابیارزش یو اجرا یطراح

دانشگاه و مراکز  یآموزش یهاگروه ینمشترک ب

 یمستقل برا یابودجه یف( رد5بهداشت برگزار شود؛ 

( استفاده از 6 یابد؛ ها اختصاصبرنامه یابیارزش

مدنظر  یابیارزش ینددر فرآ یمستقل و خارج یابانارزش

به  یاز سطح استان یابیارزش ی¬( برنامه7 یرد؛گ ارقر

وزارت  یاز سو یساختار یتو حما یابدارتقاء  یسطح مل

و  یابی( آموزش مسئولان ارزش8بهداشت جلب شود؛ 

 هاییتهتوسط کم یابیفراارزش یمرور استانداردها

انجام شود. در  یابیهر ارزش یاز اجرا یشپ یتخصص

ها و در استان یرانجام مطالعات مشابه در سا یت،نها

تا  شودیم یهمختلف آموزش سلامت توص یهاحوزه

فراهم  یابیو ارائه مدل جامع ارزش یقیتطب یلامکان تحل

 .گردد

 گیری نتیجه
موزش آ ی برنامه یابیمطالعه نشان داد که ارزش ینا یجنتا

اجراشده توسط واحد آموزش و ارتقاء  یسلامت گروه

از نظر انطباق با  ی،شرق یجانسلامت استان آذربا

در سطح نسبتاً  یکاآمر یابیانجمن ارزش یاستانداردها

 ی،اصل یارپنج مع یابیقرار دارد. در ارز یمطلوب

با  یسنجو امکان بودن ی، اختصاصیتصلاح یاستانداردها

 یبندطبقه« خوب یاربس»در سطح  کسب نمرات بالاتر،

و دقت نمرات  یسودمند یشدند. در مقابل، استانداردها

 یلدر مؤلفه تحل یژهوکردند و به یافتدر ترییینپا

وجود نداشت.  یابیقابل ارز یهاداده یفی،اطلاعات ک

 یهامانند مدل یابیمعتبر ارزش یهااستفاده از چارچوب

CIPP  وAIM-RE برنامه، از نقاط  یو اجرا یدر طراح

 ین. با اشودیمحسوب م یابیارزش ینا یقوت ساختار

 یدیکل یهامؤلفه ینشان دادند که برخ هایافته حال،

مستقل، و  یاباناز ارزش یریگبهره طرفانه،یمانند گزارش ب

 یری،کاهش سوگ یبرا یاقدامات کنترل یمستندساز

آمده، تدسبه یجهستند. بر اساس نتا یشترتوجه ب یازمندن

در  یژهوبه یابی،ارزش یندهایاصلاح فرآ رسدمی نظر به

به  تواندیم یفی،ک یهاداده یلو تحل یآورجمع ی حوزه

در  یآموزش سلامت گروه یهابرنامه یارتقاء اثربخش

از  یریتصو ی-مطالعه با ارائه ینکمک کند. ا یندهآ

 یافتهبهبود  یهامدل یطراح سازینهموجود، زم عیتوض

 .خواهد بود یو مل یدر سطح استان یابیرزشا

 ینا یلکه ما را در تکم یاز همه کسان :تشکر و قدردانی

 .یمکردند، سپاسگزار یاریمطالعه 

تضاد  گونه یچه یسندگاناز نو یک یچه تعارض منافع:

 .ندارند یمنافع مال

با کد  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک حمایت مالی:

 .مطالعه بوده است ینا یمال یحام 64382 یریرهگ

اخلاق  یتهمطالعه توسط کم ینا ملاحظات اخلاقی:

 ییدبا شناسه تأ یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یامنطقه

IR.TBZMED.VCR.REC.1398.352  شده  ییدتأ

 یهااز داده یهثانو یلتحل یکحاضر  ی است. مطالعه
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 یبرنامه آموزش یکاز  بخشی عنوان به شدهیآورجمع

 تجزیهها قبل از شده است. تمام داده ییدأسلامت قبلاً ت

قابل  یاطلاعات شخص یچناشناس شدند و ه وتحلیل

ها استفاده قرار نگرفت و داده یا یمورد دسترس ییشناسا

 .استفاده شدند یقاتیاهداف تحق یصرفاً برا

و انجام  ی: طراحیانندر یدرح سهم نویسندگان:

 ها، داده یلو تحل تجزیه ها، داده آوری مطالعه، جمع

مقاله، اصلاح مقاله و  یسنو یشپ تهیه ها، داده تفسیر

 یتمسئول چنین مقاله و هم یینسخه نها ییدمحتوا، تا

  مرضیه. دارد عهده به را ها داده وتحلیل یهصحت تجز

 ها، داده آوری جمعو انجام مطالعه،  یانوشه بناب: طراح

نسخه  تایید ها، داده تفسیر ها، داده وتحلیل تجزیه

 نویس یشپ یهنژادمنفرد: ته-یعل یمقاله. هد یینها

 محتوا، و مقاله اصلاح ها، داده وتحلیل یهمقاله، تجز

و انجام  ی: طراحیمانیسل یژهمقاله. من یینسخه نها تایید

 ها، دهدا وتحلیل تجزیه ها، داده آوری مطالعه، جمع

 .مقاله یینسخه نها تایید ها، داده یرتفس
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