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 مقاله تحقيقي    
      

ارائه يك الگو به منظور بهبود تغذيه وارتقاي رشد كودكان بر اساس 
   در  شهرستان اصفهانCIPPارزشيابي آخرين نسخه مدل

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،دانشيار گروه اطفال دانشكده پزشكي ، *دكتر بهزاد شمس        
  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استادياركي اجتماعي،متخصص پزش، دكتر پرستو گلشيري        

 خلاصه
بررسي كشوري ارزيابي رشد كودكان نشان داده است كه درصد زيادي از كودكان كشور دچار افت  :هدف

گرديده كه  اجرا در دهه اخير، مدلهاي گوناگوني براي ارتقاي رشد كودكان كشور مطرح و. رشد هستند
از . ي قابل توجهي نيز داشته است ولي هنوز براي ارتقاي رشد كودكان راه طولاني در پيش استهاموفقيت

تواند راهكارهاي متنوعي را فراروي هاي مناسب سازي شده مياين رو ارائه الگوهاي مختلف با استفاده از مدل
ين منظور اين مطالعه با بد. مديران و محققان قرار دهد تا امكان ارتقاي رشد كودكان بيشتر فراهم آيد

 و منطبق با نظام ارائه )Context,Input,Process,Product  )CIPPاستفاده از مدل مناسب سازي شده
 .خدمات كشور، الگوي ديگري را با هدف نهايي ارتقاي رشد كودكان طراحي، اجرا و ارزشيابي و ارائه نمود

 زوج مادر و كودك 74 بوده و بر روي community-based trialمطالعه حاضر از نوع  :روش مطالعه
 و همچنين در نظر گرفتن CIPPمدل ) آخرين(پنجم بدين منظور الگويي با استفاده از نسخه . انجام شد

محتواي .  اجتماعي منطقه و منطبق با نظام ارائه خدمات بهداشتي كشور طراحي شد-هاي فرهنگيويژگي
عمليات با آموزش گروه . اي كودك بودلي و مراحل تكامل تغذيهآموزشي الگو شامل پايش رشد، تغذيه تكمي

به منظور ارزشيابي . آغاز و توسط آنها به همه مادران مشاركت كننده  انتقال داده شداصلي مادران داوطلب 
 .اي تعيين گرديدهاي ويژهها و ملاك،  شاخص CIPPاين الگو ، براي هر يك از مراحل ياد شده مدل

طلاعات مربوط به مراحل و ابعاد مختلف پروژه جمع آوري گرديد ولي به دليل گستردگي نتايج ا :هايافته
. شود گزارش و تحليل مي(impact)“ حاصل نهايي“بدست آمده، در اين مقاله  نتايج مربوط به بخش 

هاي شاخص) . P >005/0(داري بهبود يافته بودوضعيت رشد كودكان پس از اجراي مدل، به طور معني
ديگري از جمله شناخت مادران از انواع منحني هاي رشد، رسم منحني رشد توسط مادران بر روي كارت 

هاي غذايي كه به كودكان مراجعه به موقع به مركز بهداشت براي مراقبت از فرزند و نيز ميانگين وعده رشد،
 ).>0P /001مورددر هر (داري افزايش يافته بودشد، پس از مداخله به طور معنيداده مي
جهان براي ارتقاي رشد كودكان بكار  تاكنون در كشور وبكار گرفته شده در اين مطالعه الگويي  :گيرينتيجه

دار و نظارت مرحله به مرحله در زمينه ارتقاي رشد الگوي ياد شده با رويكردي نظام. گرفته نشده است
نتايج بدست آمده از اين مطالعه . دكان گرديدكودكان و جلب مشاركت مؤثر مادران موجب ارتقاي رشد كو

 .باشدمؤيد قابل استفاده بودن اين مدل براي بهبود تغذيه و ارتقاي رشد كودكان مي

، CIPPپايش رشد، مشاركت مردمي، آموزش سلامت، تغذيه، مدل ارزشيابي  :هاي كليديواژه
ارتقاي سلامت

 مقدمه
ور ما دليلي تولد سالانه بيش از يك ميليون كودك در كش

هاي جسمي و رواني بسيار محكم براي پرداختن به جنبه
 .تأمين سلامت كودك است

بررســـــي كشـــــوري ارزيـــــابي رشـــــد كودكـــــان       
(Antropometric and Nutrition Indicators 

Survey)    نشان داد، درصد زيادي از كودكـان        1377 در سال 
شـود و    ماهگي شروع مي   6كشور دچار افت رشد هستند كه از        

رسد و پـس از آن كـودك هـيچ         ماهگي به اوج خود مي     18در  
همچنين  تحقيق ياد   . ]1[گاه وزن از دست رفته را باز نمي يابد        

 كودك يك نفـر كـم       9شده نشان داد در استان اصفهان از هر         
 كودك يك نفر كم وزني      4 يا   3وزني شديد يا متوسط و از هر        

  د را ـايش رشـ پرتاـك از مادران %37دود ـف دارد، حـخفي

 :مسئول مقاله، آدرس*
انشگاهدخيابان هزار جريب،  اصفهان،

، دفتر معاونت اصفهان علوم پزشكي
 آموزشي

E-mail: 
shams@med.mui.ac.ir

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384  پائيز،3 شماره ،15 دوره

 10/4/84: تاريخ دريافت
18/7/84: تاريخ پذيرش
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222   1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
براي ارتقا تغذيه كودكان، دكتر شمس و همكار ارائه يك الگو 

 آنان تفسير درستي از منحنـي وزن        %70شناسند و قريب    نمي
د ايـن وضـعيت     در دهه اخير براي بهبو    . ]1[كودك خود ندارند  

هاي گوناگوني براي بهبود تغذيـه      ، مدل در سطح ملي و استاني    
گرديـد كـه از آن       اجـرا  و ارتقاي رشد كودكان كشور مطـرح و       

هـاي   و نيز برنامـه    مستمر كيفيت   جمله ميتوان به مدل ارتقاي    
كشوري، كه تاكنون در سطوح مختلف براي پزشكان و پرسنل          

ايـن  . ]4،  3،  2[هاي بهداشتي اجرا شده است، اشاره نمـود       شبكه
هاي قابل توجهي نيز داشته اسـت ولـي هنـوز           ها موفقيت مدل

از اين رو . براي ارتقاي رشد كودكان راه طولاني در پيش است          
هاي متنوع با استفاده از مـدل هـاي مناسـب سـازي             ارائه الگو 
تواند راهكارهاي مختلفي را فراروي مديران و محققان        شده مي 

 . قرار دهد تا بدين ترتيب وضعيت رشد كودكان ارتقا يابد
  يكي از بهترين الگوهاي كاربردي و جامع كه براي       

 CIPPارتقاي كيفيت مطرح گرديده آخرين نسخه مدل
(Context,Input, Process,Product)تواند  است كه مي

دار ريزان كمك كند تا بر پايه رويكردي نظامبه مديران و برنامه
ها، منابع موجود، فرايندها و نتايج و توجه به زمينه، ورودي

نيز نظارت مرحله به مرحله، به اولويت بندي  بدست آمده و
رنامه، منابع هاي بنيازها پرداخته و با پايش مداوم فعاليت

. ]6، 5[دنموجود را در خدمت بهترين  نوع  فعاليت  قرار ده
اين مدل تا كنون در كشور و جهان  براي ارتقاي رشد كودكان 

 .بكار نرفته است
از اين رو، پژوهشگران الگويي را با استفاده از مدل       

CIPPاجتماعي منطقه و - با توجه به ويژگيهاي فرهنگي 
 مات بهداشتي كشور مناسب سازي نموده و بانظام ارائه خد

هدف بهبود تغذيه و رشد كودكان و افزايش مشاركت مادران، 
 . طراحي، اجرا و ارزشيابي نمودند

 هامواد وروش
 طراحي community - based trialاين مطالعه به شكل 

ودك در منطقه تحت پوشش مركز  زوج مادر و ك74در  و شد
به مدت ده ماه در شهرستان اصفهان ن بهداشتي درماني آزادگا

 . اجرا گرديد 1382سال 
   در اين مطالعه، مشاركت گروهي از مادران، كه با       

گيري غير احتمالي متوالي انتخاب شده بودند، به منظور نمونه
براي اجراي اين . شان جلب شدبهبود رشد و تغذيه كودكان

 به)  پنجمنسخه (CIPPالگو، مراحل مختلف آخرين مدل
 منظور طراحي، اجرا و ارزشيابي طرح مورد استفاده قرار گرفت

ها و ملاك و معيارهاي براي هر يك از اين مراحل شاخص و
 پياي از اين مراحل در خلاصه مناسبي در نظر گرفته شد،

 :آمده است
 

 :(contractual agreements) ها توافق-مرحلة اول
 و (stakeholder)بط با طرح در اين مرحله كلية افراد مرت

 مشخص شدند و ضمن (beneficiaries)نفع پروژه افراد ذي
برگزاري جلساتي با افراد مرتبط با  طرح، كليات پروژه براي 

 .آنان شفاف و براي انجام مراحل توافق شد
 در نظر گرفتن شرايط و زمينه اجراي -مرحلة دوم

 :(context)طرح
اي مورد نياز طرح از جمله در اين مرحله اطلاعات زمينه

جمعيت زير سه سال منطقه اجراي طرح، درصد پوشش 
مراقبت از اطفال زير سه سال و درصد كودكان تحت مراقبت 

همچنين اطلاعات . ويژه كمتر از سه سال جمع آوري گرديد
مورد نياز در خصوص منابع، امكانات، مشكلات و نيازهاي 

ي، چگونگي دسترسي ناحية مورد نظر شامل وضعيت اقتصاد
به مراكز بهداشتي محل، وضعيت تحصيلات، باورها و اعتقادات 

در اين . مردم منطقه از افراد مرتبط با طرح جمع آوري شد
مرحله نقطه نظرات مجريان از جمله متوليان سلامت منطقه 

در اين مرحله . پيرامون چگونگي اجراي پروژه دريافت گرديد
عيارهاي مناسب آنها در نظر م سه شاخص به همراه ملاك و

 .گرفته شد
 :(inputs) هاي برنامهدرنظر گرفتن ورودي -مرحله سوم

هاي برنامه مشخص گشته و براي در در اين مرحله ورودي
 از آن جمله  كهاختيار قرار گرفتن آنها در طرح اقدام گرديد

 :توان به موارد زير اشاره نمودمي
وژه، درنظر گرفتن بودجه طراحي الگوي مناسب براي اجراي پر

بررسي  مناسب براي اجراي طرح، انجام مرور متون مناسب،
هاي طرح نسبت به ساير برنامه هاي ارتقاي كيفيت، در ويژگي

هاي مناسب براي افراد درگير در طرح، در نظر گرفتن آموزش
 نظر گرفتن برنامه زمانبندي شده مناسب براي اجراي طرح،

ري مناسب براي سنجش تغييرات ايجاد گيطراحي ابزار اندازه
 ).طراحي پرسشنامه طرح( شده پس از اجراي طرح

 :(processes) فرايندهاي برنامه -مرحله چهارم
نفع طرح در ، افراد ذيCIPPدر اين مرحله بر اساس رويكرد 

گردهمايي فراخوانده شده و پيرامون كليات طرح، اهداف آن و 
اي آنان در برخواهد داشت، اثرات مثبتي كه اجراي پروژه بر

بحث و تبادل نظر شد و مادران داوطلب شركت در ادامه طرح 
(Core Mothers)به دنبال انتخاب افراد .  انتخاب شدند

 پروژه با (steering committee)داوطلب، كميته هادي 
حضور متوليان سلامت منطقه، مجريان طرح و مادران داوطلب 

در اين كميته . يل گرديد تشك(Core Mothers) ياد شده
پيرامون چگونگي ادامة طرح، بررسي مشكلات به وجود آمده و 

 . چگونگي برخورد با اين مشكلات تصميم گيري شد
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 در قالب يك (Core Mothers) مادران داوطلب اصلي      
محتوي . گروه، توسط مجريان طرح تحت آموزش قرار گرفتند

 رشد، تغذيه آموزش مدل حاضر شامل سه موضوع پايش
بر اين . ]7، 4[  بودتكميلي و مراحل تكامل تغذيه اي كودك

اساس كلية منابع مورد نياز براي آموزش افراد داوطلب از 
مله تهيه طرح درس، تهيه جزوات آموزش مناسب و در نظر ج

 . گرفتن مكان مناسب آموزش، فراهم گرديد
آزمون ها پرسشنامة پيشقبل از شروع آموزش      

(pretest) در اين . توسط مادران تكميل گرديد طرح
پرسشنامه، آگاهي و عملكرد مادران پيرامون موضوعات 

 همچنين به كمك مادران، وضعيت .آموزشي پروژه ارزيابي شد
هاي بهداشتي رشد كودكان آنها از اطلاعات موجود در پرونده

استخراج گرديد، پس از برگزاري جلسات آموزشي پرسشنامه 
 طرح تكميل و نتايج آن تجزيه و (posttest)مون پس آز

بدين ترتيب نقاط ضعف دانش و عملكرد . تحليل گرديد
مادران  پيرامون مطالب آموزشي مشخص و در جهت بهبودي 

 . و رفع آنها آموزش مجدد داده شد
، ساير (Core Mothers) به كمك مادران گروه اصلي      
ليه شركت كرده بودند به هاي طرح كه در گردهمايي اونفعذي

هايي تقسيم شده و مسئوليت هر گروه به عهدة دو يا زير گروه
در اين مرحله، مادران گروه . سه نفر از اين مادران واگذار شد

هاي خود را به مادران زير گروه خود آموزش ، آموخته اصلي
در طول اجراي برنامه، به منظور بررسي چگونگي . دادند

ها، چگونگي ارتباط با زير گروهها يش فعاليتپا پيشرفت طرح، 
و جلب مشاركت آنان، بررسي مشكلات پيش آمده و چگونگي 

اي با حضور مجريان برنامه و افراد  دورههاينشست، رفع آنها
پرسشنامة طرح قبل و پس . برگزار گرديد) هاسرگروه(داوطلب 

اين در . از اجراي آموزش زير گروهها توسط آنها تكميل گرديد

شاخص به همراه ملاك و معيارهاي مناسب آنها در  9مرحله 
 .نظر گرفته شد
  :(Impact)ارزشيابي حاصل نهايي برنامه -مرحلة پنجم

ر اين مرحله پرسشنامه تكميل شده در مرحله قبل مورد د
   تجزيه و تحليل قرار گرفت، علاوه بر آن اثرات طرح در 

همچنين . سي شداز گروه هدف برر هاي ديگري غيرهگرو
اثرات برنامه از نظر دست يافتن به نتايج مثبت ديگري غير از 

در . موارد در نظر گرفته شده اوليه، مورد ارزيابي قرار گرفت
 شاخص به همراه ملاك و معيارهاي مناسب آنها 3اين مرحله 

اي از جداول تهيه شده در اين مرحله نمونه. در نظر گرفته شد
 . آمده است1در جدول 

 (Effectiveness) ارزشيابي اثربخشي برنامه -مرحله ششم
در اين مرحله عمق، كيفيت، دامنه و اهميت اثرات طرح بر 

همچنين . گيري شدهاي برنامه بررسي و اندازهنفعذي
هاي مشابه آن مورد اثربخشي برنامه در مقايسه با برنامه

ك و  شاخص به همراه ملا6در اين مرحله  .قضاوت قرار گرفت
 .معيارهاي مناسب آنها در نظر گرفته شد

 :(Sustainability)  ارزشيابي استمرار برنامه -مرحله هفتم
در اين مرحله اثراتي از برنامه كه پس از اجراي آن ادامه يافته 

همچنين دست آوردهايي از . بود مورد ارزيابي قرار گرفت
ن استمرار برنامه كه افراد مرتبط با آن پس از اتمام طرح خواها

شاخص به همراه  2در اين مرحله  .آنها بودند مشخص گرديد
 .معيارهاي مناسب آنها  در نظر گرفته شد ملاك و

ارزشيابي قابليت انتقال برنامه  -مرحله هشتم
(Transportability): 

در اين مرحله اثراتي از طرح كه مي توانست انتقال يابد از 
 هاي ديگر  مورد ارزيابيجمله قابليت بكارگيري طرح در مكان

  زير مجموعه قسمت حاصل نهاييCIPPاي از جدول مراحل نمونه -1جدول 

 موارد پايش
 فعاليت موضوع

حداكثر 
تاريخ 
 اجرا

 انجام
 شده

 انجام 
ص نشده

شاخ
 

ملاك 
و 
 معيار

نتيجه 
 حاصل

اثرات و نتايج برنامه مورد -1
 آناليز قرار گرفته است

ايش وزن كودكان اثرات طرح بر افز
 منطقه 

     ٭ 

  اثرات برنامه در گروههاي -2
ديگري غير از گروه هدف 

 .بررسي شده است

بررسي اثرات طرح بر ساير اقوام، آشنايان 
ها كه داراي كودكان نفعو همسايگان ذي
 .خردسال هستند

     ٭ 

بررسي اثرات طرح بر فرزندان ديگر  
ر طرح خانواده كه در گروه سني مورد نظ

 ) سال به بالا3(قرار نداشتند 

     ٭ 

-نفعررسي اثرات طرح بر همسران ذيب 
 هاي برنامه 
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 راي طرح، ـراحل اجـكليه م ان ذكر است درـايـش .رار گرفتـق
اثرات بدست آمده از آن در انتهاي هر مرحله به اطلاع افراد 

 ن براي ادامهاـرات آنـ و نقطه نظانده شدـرح رسـر در طـدرگي
  . گيري مورد توجه قرار گرفتها و انجام تصميمفعاليت
 هاي برنامه نيز به طور مداوم توسط مجريان و نيز ساير فعاليت

 .افراد مرتبط با  طرح، پايش شده و مستند گشت
هاي بدست آمده از پرسشنامة طرح با داده :آناليز آماري

وارد رايانه شده و  SPSS 10استفاده از برنامه نرم افزاري 
در بررسي تحليلي . سپس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 زوج و مك نمار براي مقايسه Tها از آزمون ويل كاكسون، داده
تغييرات ايجاد شده قبل و پس از اجراي مدل طراحي شده 

 . متناسب با هر كدام از متغيرها استفاده شد

 هايافته
ه از اجراي طرح در اين به دليل گستردگي نتايج بدست آمد

 (Impact)سمت تنها به ذكر نتايج حاصل از ارزشيابي طرح ق
 ميانگين سني مادران شركت كننده در طرح .مي پردازيم

 38/12 ±48/4 ميانگين سني كودكان سال و 44/4±64/25
 .  كودكان دختر بودند%4/51 كودكان پسر و %6/48. بود) ماه(

وضعيت رشد كودك در سه )  ماه بعد10(در خاتمه طرح       
 حالت 4در ) بر اساس منحني پايش رشد كشوري(ماه گذشته 

رشد مطلوب، كندي رشد، توقف رشد و افت رشد، قبل و پس 
آزمون ويل كاكسون ). 1نمودار (از مداخله سنجيده شد 

 اختلاف وضعيت رشد كودكان را قبل و پس از اجراي الگو
 ).p>001/0 (نشان داددار معني
در مورد شناخت مادران از كارت پايش رشد، قبل از       

شناختند كه اين  مادران كارت پايش رشد را مي%73مداخله 
 افزايش يافت، آزمون مك نمار %100امر پس از اجراي الگو به 

 ).p>001/0(اين اختلاف را معني دار نشان داد 

      حالت رشد را 4دران  ما%9/18قبل از اجراي مدل       
 افزايش %7/57پس از مداخله اين ميزان به  ولي شناختندمي

آزمون ويل كاكسون اين اختلاف را معني دار نشان داد  . يافت
)001/0<p.( دو محور  مادران %7/29قبل از مداخله  همچنين

 پس از مداخله  كهشناختندمي را افقي و عمودي كارت رشد
 آزمون ويل كاكسون اين . افزايش يافت%2/89اين ميزان به 

 ).p>001/0(دار نشان داد اختلاف را معني
در مورد بيان مادران از هدف از پايش رشد، قبل از اجراي       
.  مادران هدف از پايش رشد را صحيح بيان كردند%24مدل 

 افزايش يافت كه از %73پس از اجراي مداخله اين ميزان به 
 )p>001/0(دار بود ن ويل كاكسون معنينظر آماري با آزمو

 .)2 جدول(
ميانگين نمرة آگاهي و عملكرد مادران در هر سه موضوع       

آموزش داده شده پايش رشد، تغذيه تكميلي و مراحل تكامل 
داري اي كودك قبل و پس از مداخله به طور معنيتغذيه

 ).p>001/0 زوج tآزمون ( متفاوت بود 
منحني توانستند مي مادران %2/16ي طرح قبل از اجرا      

 پس از اتمام طرح اين ميزان .ندنكان را خود رسم رشد كودك
اختلاف ياد شده توسط آزمون ويل  . افزايش يافت%4/69به 

 .)p>001/0 (دبودار كاكسون معني
در مورد مراجعه به موقع  به مركز بهداشتي براي مراقبت       

  مادران به موقع مراجعـه%68 طرح از كودك، قبـل از اجـراي
 افزايش %100پس از اتمام طرح اين رقم به  كه كردندمي

توسط آزمون مك نمار معني دار نشان نيز اين اختلاف . يافت
 ).p>001/0(داده شد

در مورد دادن مرتب قطره آهن و ويتامين به كودك،       
ان  مادران به طور مرتب به كودكش%73 پيش از اجراي مدل،

 )ودكـب با سن كـاسـمتن (D و Aن ـاميـن و ويتـره آهـقط
       افزايش%100 پس از اجراي طرح اين ميزان به  ودادندمي

   اختلاف   اين آزمون ويل كاكسوناستفاده از با كه يافت 

  توزيع فراواني چگونگي بيان هدف از پايش رشد -2دول ج
 بعد از مداخله توسط مادران قبل و

 قبل از مداخله  پايش رشدهدف از
 )درصد(تعداد 

 بعد از مداخله
 )درصد(تعداد 

 پاسخ درست
 پاسخ ناقص

 داندنمي

24) 4/32(% 
32) 2/43(% 
18) 3/24(% 

54) 73(% 
14) 9/18(% 
6) 1/8(% 

 %)100 (74 %)100 (74 جمع

 )>001/0P  آزمون ويل كاكسون ، در هر مورد(
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صѧد 
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قبل از مداخله
پس از مداخله

 

اي ـهانگين وعدهـميدر نهايت نيز  ).p>001/0(  بود دارعنيم
شد پس از مداخله به طور به كودكان داده ميكه غذايي 
 ).p>001/0 (داري افزايش يافتمعني

 بحث
نتايج بدست آمده از طراحي و اجراي اين الگو كه مبناي علمي 

 انتخاب و CIPPآن از الگوي ارزشيابي و ارتقاي كيفيت مدل 
توان سب سازي فرهنگي و اجتماعي شد، نشان داد كه ميمنا

رسم، (راهكار ديگري براي بهبود كيفيت مراقبت كودكان 
) هاهاي غذايي و مصرف مكمل تعداد وعده تفسير منحني رشد،

زيرا در بخش اول . و در نتيجه ارتقاي رشد كودكان فراهم آورد
ه وضعيت مطالعه كه بررسي وضع موجود بود، نتايج بدست آمد

. ]1[را نشان داد) ANISطرح (  سال قبل 5مراقبتي مشابه 
 اطلاعات (reliability)اين موضوع علاوه بر تاييد ثبات 

بدست آمده حاكي از اين واقعيت است كه براي ارتقاي رشد 
كودكان استفاده از رويكردهاي علمي ارتقاي رشد ضروري 

نابع، امكانات و تواند منجر به استفاده بهينه از ماست كه مي
وري بهره اي ازهاي مراقبتي موجود شود كه خود نمونهبرنامه

استفاده از الگوي ارائه شده در اين . ]9، 8[باشددر مديريت مي
 كوتاه موجب ارتقاي رشد ًدر مدت نسبتا مطالعه توانست

 .كودكان شود
طور اختصاصي هايي كه در اين مدل بهويژگيكارگيري به      

 با اصول  ودارد موجبات اين تغيير مطلوب را فراهم آوردوجود 
مدل ارتقاي  هاي ارتقاي كيفيت از جملهو مبناي نظري مدل

 نه تنها انطباق دارد بلكه در مواردي پاسخگوي مستمركيفيت 
هاي فعلي مديريتي نظام سوالاتي است كه قسمتي از ضرورت

 به فراهم آوردن تواناز جمله مي. گيردميرارائه خدمات را در ب

دار و نظارت مرحله به مرحله مبتني بر رويكردي نظام
در اين طرح در (گيري شده، اشاره نمود هاي اندازهشاخص
به كار  CIPP  شاخص در مراحل هشت گانه مدل23مجموع 

اين مدل در كليه مراحل اجرايي يك طرح ارتقاي ). گرفته شد
، Context ،Input،  Process (داركيفيت نگاهي نظام

Product( داشته و مجري طرح ارتقا را در نظارت هر چه 
موضوعي كه در مشاهدات . نمايدبيشتر خود بر اجرا كمك مي

مكرر مجريان طرح در مدت همكاري تنگاتنگ با نظام ارائه 
. خوردخدمات بهداشتي درماني منطقه به وضوح به چشم مي

يفيت، اين همچنين در قسمت ارزشيابي هر طرح ارتقاي ك
 تري شامل حاصل نهاييهاي دقيقالگو داراي زير بخش

(Impact) اثربخشي ،(effectiveness)، الــت انتقـابليق 
)transportability(  قابليت استمرار و(sustainability) 
هاي قابليت  كه اين موارد به ويژه در زير بخش]6، 5[ستا

ر افرادي است كه هاي خاطقابليت انتقال از دغدغه استمرار و
مسئوليت ارتقاي رشد كودكان را به عنوان پزشك، كارشناس، 

مستندات اين دو بخش در مقاله (بر عهده دارند ... مدير و 
آنچه در اين مقاله ارائه گرديد همانطور ). شودديگري ارائه مي

هاي هايي از زير بخشكه قبلا اشاره شد مربوط به قسمت
 . باشدحاصل نهايي و اثربخشي مي

هاي ديگر مدل اشاره شده، تطبيق با بستر بسيار ويژگي      
غني و قابل ادغام بودن نظام ارائه خدمات اوليه بهداشتي  

)PHC ( بود و مستند اين مدعي قرار گرفتن اين مدل در
 . ]12، 10،11[  از جمله مشاركت مردمي استPHCقالب اصول 

ارتقاي رشد كودكان و رسد براي به طور كلي به نظر مي      
هاي هر اختصاصي بودن شاخص بهبود تغذيه آنان، شفافيت و

 راهكار ارزشمندي را فرا راه مديران و CIPPمرحله در مدل 

توزيع فراواني وضعيت رشد كودكان در سه ماه گذشته قبل و پس از مداخله-1مودارن
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هاي دهد و زمينه را براي انتخاب مدلمتخصصان قرار مي
 .  آوردمختلف دراين مورد فراهم مي

 گيرينتيجه
 تاكنون در كشور وه بكار گرفته شده در اين مطالعالگويي 

الگوي  .جهان براي ارتقاي رشد كودكان بكار گرفته نشده است
دار و نظارت مرحله به مرحله در ياد شده با رويكردي نظام

زمينه ارتقاي رشد كودكان و جلب مشاركت مؤثر مادران 
نتايج بدست آمده از اين . موجب ارتقاي رشد كودكان گرديد

ودن اين مدل براي بهبود تغذيه و مطالعه مؤيد قابل استفاده ب
پژوهشگران استفاده از الگوي  .باشدارتقاي رشد كودكان مي

ارائه شده در طرح حاضر را براي ارتقاي رشد كودكان در ساير 

نقاط كشور وهمچنين ادغام يافتن آن را در سيستم خدمات 
 .نمايندبهداشتي پيشنهاد مي

 سپاسگزاري
 و قدرداني خود را از مسـئولان        نويسندگان مقاله مراتب سپاس   

 به   مركز و پايگاه آزادگان، خانم دكتر مشتاقيان و خانم اسفند         
. دارنـد شان در اجراي طرح ابـراز مـي       سبب همكاري بي شائبه   

زاده براي همياري در تجزيه و      همچنين از آقاي مهندس حسن    
اي و مسـعود بـه      تحليل آماري طرح و نيز آقايان دكتـر هـزاوه         

شـان در طراحـي و اجـراي پـروژه          هاي ارزنـده  ماييسبب راهن 
 .نمايندسپاسگزاري مي
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Presenting a model for improvement of nutrition and growth 
promotion of children by the CIPP Evaluation Model in 

Isfahan 

B Shams* MD, Pediatrician, Assoc Prof of Pediatrics, Isfahan University of Medical 
Sciences 
P Golshiri MD, Specialist in Community Medicine, Ass Prof, Isfahan University of 
Medical Sciences 

Abstract  
Background: Assessment of national children's growth has shown 
that a large percent of country’s children are afflicted with growth 
failure. In recent decade, different models have been used for growth 
promotion, but there is yet a long way for achieving the desired state 
of children's growth. In this study we present the CIPP (Context, 
Input, Process, and Product) Evaluation Model. 
Methods: The present study is a community-based field trial and 
has been rendered on 74 mothers, with children less than three years 
of age. A model was designed for increasing mother’s participation. 
On the basis of this Model, a group of volunteer mothers were 
instructed in the subjects of growth monitoring and child nutrition. 
Then, these instructed other participants (beneficiaries) in the study. 
For the evaluation of this model, special indices and criteria were 
considered. The collected data was analyzed by SPSS software and 
suitable statistical tests. 
Findings: We report in this article only the results of impact 
evaluation. The growth state of children was significantly improved 
after intervention (P<0.005). Indices like understanding and knowing 
how to draw growth charts by mothers as well as other indices of 
child care were also improved  (in the two cases, the difference was 
meaningful P<0.001).  
Conclusions: Considerable improvement of growth state of the 
children and other considered indices shows the efficacy of this 
Model. Systemic approach and the capability of step by step 
evaluation are other characteristics of the Model. As the present 
Model is designed on the basis of cultural and social background of 
the country and in accordance with its Health System, it can be also 
used in other regions and for development of other Health Services. 

Key Words: Community participation, Nutrition, Growth monitoring, 
CIPP evaluation models, Health promotion 
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