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 يق از طريم،ارزشيابي آموزش سبك زندگي سالم به نوجوانان به طور مستق
  CIPPي به كمك مدل ارزشيابيانمرب و ينوالد

  
  راد، مينا عسگري، مريم خيرمند رضا شريفي غلام ،رويا كليشادي زادگان ،بهزاد شمس، زيبا فرج ،*جواد جواهري

  
  

  چكيده
  اساسي براي سلامت حال ويتحرك در كودكان و نوجوانان، تهديد  زندگي كمي هيواي ناسالم به همراه ش  تغذيهيها عادت :مقدمه

هاي  هدف اين مطالعه ارزيابي روش. كند هاي مزمن طي دو دهه آينده مي آينده اين گروه سني بوده كه جامعه را مستعد اپيدمي بيماري
 برنامه، يان و مجرينفعان ذيدگاهردي بودن در محيط مدارس، از د سالم به نوجوانان از نظر قابليت اجرا و كاربزندگيمختلف آموزش سبك 

  .باشد  ميCIPPبه كمك الگوي 
دختر   پسر وآموزان دانشصد نفر از  شش.  انجام شدCIPPاين مطالعه از نوع ارزشيابي ميداني است كه به كمك الگوي  :ها روش

، آموزش به )A( آموزان دانش تحت مداخله آموزش به طور مستقيم به شهر اصفهان، به طور تصادفي به سه گروه مدارس راهنمايي خميني
هاي آموزشي در مورد تغذيه  برنامه. ، تخصيص داده شدند)C(  از طريق مربيانآموزان دانش، آموزش به )B(  از طريق والدينآموزان دانش

رزيابي اثربخشي به وسيله انجام مصاحبه با ذينفعان ا. سالم و فعاليت فيزيكي مناسب به مدت يك ماه و به سه روش مختلف ارائه گرديد
هاي تحت مداخله به كمك  اطلاعات مربوط به ارزشيابي برنامه براي گروه. هاي نظرسنجي صورت گرفت برنامه و به كمك فرم

  .آوري گرديد جمع )2007نسخه ( CIPPليست الگوي  ساخته برگرفته از چك محققليست  چك
 به گروه يب به ترتCIPPليست الگوي   از چك» برنامهيا ثربخش« و »يتوافقات قرارداد«مرحله  ارزشيابي در ياز امتينبالاتر :نتايج
نشان داد بالاترين  )مربيان – والدين -آموزان دانش( نتايج نظرسنجي از ذينفعان برنامه. تعلق داشت )A( آموزان دانشو گروه  )B( ينوالد

  .است )A(آموزان دانشامتياز، مربوط به گروه مداخله 
آموزش مستقيم و بدون واسطه به «ترين روش آموزش سبك زندگي سالم به نوجوانان را  مطالعه حاضر موثرترين و عملي :گيري نتيجه
  .كند ي ميمعرف »خود آنها
  CIPPآموزش، سبك زندگي، نوجوانان، ارزشيابي، الگوي  :هاي كليدي واژه
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خيابان علامه محمدتقي  ،خيابان دانشگاه، )ول بيماريهاي غيرواگيرؤكارشناس مس

 .اراكايران، ،  دانشگاه علوم پزشكي اراك2 ساختمان شماره ،جعفري
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دانشجوي (ري مينا عسگ ؛)sharifirad@hlth.mui.ac.ir (.، اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان

  مقدمه
 غذايي نامناسب، سبك زندگي يها كه عادت آنجا از
سوي دخانيات در سنين پائين  تحرك، و گرايش به بي

هاي بعدي عمر پايدار  گيرند و در طول سال شكل مي
گيري اين  شود قبل از تثبيت و شكل مانند، توصيه مي مي

                                                                              
. ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران، دانشكده پرستاري و مامايي)كارشناسي ارشد پرستاري

)mina5041@yahoo.com ( و مريم خيرمند)دانشگاه ، ، گروه پزشكي اجتماعي) مربي
  .)m_kheirmand@yahoo.com (.،اصفهان، ايرانعلوم پزشكي اصفهان

 اصلاح شده 26/12/88  به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 21/2/88 اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است23/1/89و در تاريخ 
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 ي ه از اصول شيوها اقدامات لازم جهت پيروي عادت
هاي بعدي  كه تلاش  چرادزندگي سالم به مورد اجرا درآي

شده بسيار مشكل و چه   تثبيت يها درجهت تغيير عادت
در برنامه قلب سالم .  )2و1(بود بسا غيرممكن خواهد 

اي جهت تعيين راهكارهاي مناسب براي  اصفهان، مطالعه
اصلاح سبك زندگي به منظور پيشگيري اوليه از 

 مطالعه يندر ا. هاي غيرواگير انجام گرفت يماريب
 مقطع آموزان دانشدرصد  50مشخص شد حدود 

آباد و  راهنمايي و دبيرستان در سه شهر اصفهان، نجف
 ساعت در هفته در مدرسه ورزش منظم 2اراك تنها 
 ساعت وقت صرف 4طور متوسط روزانه ه داشته و ب

وعده غذايي  بيشترين ميان. كنند تماشاي تلويزيون مي
 ميوه، س،مصرفي به ترتيب پفك، كيك، بيسكوت، چيپ

همچنين بر اساس ). 3(نان و پنير، و شكلات بودي  لقمه
 دست كم آموزان دانش درصد 50 اين مطالعه، حداقل يجنتا

). 4(هاي قلبي عروقي داشتند يك عامل خطر براي بيماري
 در يك پيمايش ملي روي كودكان كم سن و سال در كشور،

 در )Junk( ارزش آشكار شد كه فراواني مصرف غذاهاي بي
  ).5(باشد  از مصرف غذاهاي اصلي مييش بفته،ه

 ي پرتحرك دو مورد از رفتارهاي مناسب و سبك زندگتغذيه
.  در كودكان و نوجوانان هستندكننده يشگيري پيبهداشت

 يي در دوره راهنمايل تحصيها  سالرسد يبه نظر م
 باشد ي مداخلاتي ارائه راهبردهاي براي بحرانيزمان

 سطح خطر قرار ين دوران در بالاترينچون كودكان در ا
 ي بر مدارس در گذشته با اجرايمداخلات مبتن. دارند

 و يفيت بهبود در كينبنابرا. اند  همراه بودهيناقص و ناكاف
 اثر راهبردها به يت مداخلات جهت تقوين ارائه ايتكم

  ).6( قرار گرفته استيت مهم مورد حمايعنوان هدف
 و يفرد ين نقش منابع بيت بر اهمي فراوانيد تاكير اخيقاتتحق

 مثبت و سالم در نوجوانان و ي رفتارهايجاد در ايارتباط
 به عنوان ين و معلمين مسئله الگو بودن والد.جوانان دارند
 سالم در كودكان ي توسعه رفتارهاي برااي ينهبستر و زم

 يد است كه باي برجسته و مهميها و نوجوانان از موضوع
  ).7(يرد منظور مدنظر قرار گين ثمربخش به ايها در تلاش

در مورد ) Synthesis research( يبي تركيق تحقيك
هاي مزمن در كودكان نشان  چاقي و عوامل خطر بيماري

 هاي گويي به نيازهاي زيرگروه ريزي براي پاسخ داد برنامه
هاي مزمن وجود ندارد و  سني كودكان در زمينه بيماري

همچنين مدارس . مداخلات در سطح خانواده ها اندك است
ريزي مداخلات   مهم براي برنامهسياربه عنوان زمينه ب

 مهم ديگر در اين تحقيق اشاره به هنكت. شناخته شدند
يعني كودكان و نوجوانان، والدين و ( كردن ذينفعان درگير

هاي  رزشيابي برنامهدر طراحي، اجرا و ا) مربيان مدارس
مداخلاتي جهت دستيابي قاطع به موفقيت و اطمينان از 

  ).8(باشد  آنها مييبرآورده شدن نيازها
  مداخلاتي موضوع اثربخشيرامون پيستماتيك مرور سيك
 در كودكان و نوجوانان نشان يزيكي فيت فعالي ارتقايبرا

 خانواده يرسازي با درگ؛ بر مدارسيداد مداخلات مبتن
) Multicomponent(  و مداخلات چند بخشيآموزان نشدا
.  دهديش را در نوجوانان افزايزيكي فيت فعالتواند يم

 اشاره دارد و آن ي مرور به مسئله مهمين اينهمچن
 يابي با موضوع ارزشيد به انجام مطالعات جديهتوص
 يها اثربخشي برنامه -ينه هزيل تحليزها و ن  برنامهياجرا

 براي ي موضوعاتينچن. باشد ي مدهينمداخلات در آ
  ).9( استيد سلامت جامعه مفيها ي استراتژيتهدا
 موانع و ي كه به منظور بررسيگرمند د  مرور نظاميك

 سالم در كودكان انجام شده يه تغذيكننده برا يلعوامل تسه
 ينده آيها يابي نكته مهم اشاره كرد كه در ارزشينبود به ا

 ين كاركنان، كودكان و والدن،ي محققيد باي مطالعاتينچن
 ي براي قويها  از روشيزآنها مشاركت داشته و ن

  ).10( استفاده شودزشيابيار
 يرسازي درگيت اهمينهبا توجه به منابع موجود در زم

 ي رفتارهايير و تغيجاد نوجوانان در ايان و مربينوالد
 يك در يم گرفتيم سالم، تصمي و سبك زندگيسلامت
 به خود يمات را با اثر آموزش مستق اثرين ا؛مطالعه
 ي رابطه پژوهشين و چون در ايم كنيسه مقاآموزان دانش

 اجرا و يت نشده بود، لازم بود قابلمدر كشور ما انجا
 و يق مورد تحقي مختلف آموزشيها روش  بوديعمل

 يها  چون بر طبق پژوهشياز طرف. يرد قرار گيبررس
 و ين والد كردنير درگ، صورت گرفته در خارج از كشور

 ، سالم به نوجواناني در امر آموزش سبك زندگيانمرب
 را دربرداشته است، ي متفاوت و بعضاً متناقضيجنتا
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 انجام يشتري بيلي تكميقات تحقينه زمين شده در ايهتوص
 يلازم به ذكر است با توجه به جستجو). 17تا10،12(يردگ

 يت كم، مستندا متعددي و منابع علمها يتگسترده در سا
 سه روش متفاوت آموزش يابي ارزشيسه مقاينه زمدر

 تعداد همين كه به يد گرديافت به نوجوانان يسبك زندگ
  .شد خواهد  مقاله اشارهيناندك مدارك موجود در ا

كار رفته جهت ه  سه روش مختلف بيابي ارزي آنجا كه برااز
 ين سالم به نوجوانان در اي سبك زندگيها ارائه آموزش

 استفاده شده، لازم است CIPP يابي از مدل ارزشمطالعه
مدل . يم كنيدا پيي مدل آشناينكه به شكل مختصر با ا

CIPP ميلادي توسط 1971 اولين بار در سال Daniel 
Stufflebeamاين مدل در همه امريكا و نيز .  معرفي شد

مدت  هاي كوچك و بزرگ، كوتاه در تمام دنيا در پژوهش
عنوان ري از مراكز آموزشي به وبلندمدت و در بسيا

استفاده ترين الگوي ارزشيابي مورد  ترين و معروف عملي
ها كمك  اين الگو به مديران ومسئولان برنامه. قرار گرفته است

دار از جريان امور،  كند تا با دريافت بازخوردي نظام مي
نيازهاي مهم را در اولويت قرار داده و منابع موجود را در 

 اين مدل براي ياجزا. ها قرار دهند  نوع فعاليتخدمت بهترين
اين مدل . شوند گيري به خدمت گرفته مي هدايت در تصميم

 ،)Input( داد درون، )Context( شامل ارزشيابي زمينه
  .باشد مي) Product( داد و برون، )Process( فرآيند
 را تحت پوشش قرار داده و به آنها ي مواردCIPP الگوي

به چه نيازهايي اشاره شده و تا چه . 1: دهد پاسخ مي
هاي پروژه منعكس كننده نيازهاي بررسي  اندازه هدف
براي پاسخگويي به نيازها چه . 2؛ )Context( شده است

هايي مورد  اي در نظر گرفته شده، چه راه برنامه و بودجه
 گرفته، چرا اين راه حل در مقابل ساير راربررسي ق

چه حدي برنامه تا . 3؛ )Input( ها انتخاب شده است حل راه
چه نتايج مثبت يا منفي . 4؛ و )Process(وپروژه اجرا گرديده 

تا   مشاهده گرديده واي و چه موارد خواسته يا ناخواسته
  شده استينمأچه حدي نيازهاي جمعيت مورد نظر، ت

)Product() 11(.  
هاي مختلف آموزش سبك   اين مطالعه ارزيابي روشهدف

 از نظر CIPPم به نوجوانان بوسيله الگوي زندگي سال
 يزقابليت اجرا و كاربردي بودن در محيط مدارس و ن

 يدگاه از دي روش آموزشيدترين و مفترين ي عمليينتع
  .باشد ي برنامه ميان و مجرينفعانذ
  

  ها روش
 است كه به كمك يداني ميابي مطالعه از نوع ارزشينا

 مداخله ي طراح. اجرا شده استCIPP يابي ارزشيالگو
 مختلف آموزش سبك يها  اثرات روشي بررسيبرا

 و يتجرب يمه سالم به نوجوانان به شكل مداخله نيزندگ
 نوجوانان پسر يجامعه آمار.  بر مدارس بوده استيمبتن

 يتجمع. شهر بودند  خمينييو دختر مدارس راهنماي
 پسر و دختر مدارس آموزان دانش نفر از 600نمونه 

بودند كه به )  مدرسه24(شهر اصفهان  مينيراهنمايي خ
 مدرسه 80 از بين ي تصادفي خوشه ايريگ روش نمونه

 ورود به مطالعه، يارمع.  شهر انتخاب شدندين اييراهنما
.  بودشهر يني خميي در مدارس راهنمايلاشتغال به تحص

 در آموزان دانششركت  خروج از مطالعه عدم يارمع
جلسات  ، عدم شركت در)آزمون يشپ( گري اوليهشپرس

جلسات   سالم و عدم شركت دريآموزش سبك زندگ
 عدم ي، انتقاليبت، به علت غ)آزمون پس( گري ثانويهشپرس

 مدرسه راهنمايي انتخابي 24همه .  بوديماري و بيهمكار
كه از بين مناطق با وضعيت اقتصادي، اجتماعي و 

برگزيده شده ) بالا، متوسط و پايين( فرهنگي متفاوت
. هاي مقاطع اول و دوم يا سوم بودند بودند، داراي كلاس

هاي مداخله  هاي انتخابي به شكل تصادفي بين گروه كلاس
  وA ،B( و شاهد تقسيم شدند به طوري كه در هر گروه

C (عبارتند ازها گروهاين . شش كلاس وجود داشت  :
؛ گروه )A( آموزان دانش به يمگروه آموزش مستق

 ين والديق از طريرمستقيم به شكل غنآموزا دانشآموزش 
)B( از يرمستقيم به شكل غآموزان دانش؛ گروه آموزش 

  ).C( يان مربيقطر
 سالم در قالب برنامه ي مربوط به سبك زندگيها آموزش

  .شد ي آموزش داده م» مناسبيزيكي فيت سالم و فعاليهتغذ«
 )A(  يا گروه آموزش مستقيمآموزان دانش گروه در

 يك سالم در دو جلسه يموزش سبك زندگ آيها كلاس
ها به  آموزش. يدساعته به فاصله دو هفته اجرا گرد
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 كه طي شد ي و پرسش و پاسخ اجرا ميصورت سخنران
 آموزش آموزان دانشآن محتويات كتابچه آموزشي به 

 يرايي، ضمن پذوزشي هر كلاس آمياندر پا. شد داده مي
 داده يلآنها تحو به آموزان دانش يژه آموزشي وي كتابچه

شد كه آن را در فرصت   و از آنها درخواست ميشد يم
 آموزش توسط يها در گروه. مناسبي مطالعه نمايند

 يها ، آموزش)C( يانو آموزش توسط مرب )B( ينوالد
 ساعته بود كه 2 جلسه يك سالم در قالب يسبك زندگ
 بهداشت مدارس و به روش سخنراني و شناستوسط كار

هاي   كلاسياندر پا. گرديد  ارائه ميپرسش و پاسخ
 نيز به آنها داده يان و مربين والديژه كتابچه ويآموزش

 كه تا حد ممكن آن را در شد ي خواسته ميشانشده و از ا
آموزان قرار نداده و خودشان رأساً اقدام به   دانشياراخت

 بكنند و مطالب آموخته شده را تابچه كياتمطالعه محتو
 يانگروه آموزش توسط مرب.  انتقال دهندآموزان به دانش

)C (ير علاقمند به مباحث بهداشت و سلامت، مدينشامل معلم 
  . و بوفه مدرسه بودي پرسنل خدماتياناًو معاون مدرسه، و اح

اين  شامل ي آموزشيها يها و سخنران  كتابچهمحتواي
 يها  با گروهييآشنا:  سالميه بخش تغذدر :موارد بود

 ها يتامين وها، ين پروتئها، يقندها، چرب( يي مواد غذاياصل
 از يشگيري در پي دوران نوجوانيه، نقش تغذ...)و 
 يي، غذايها  وعدهيان با ميي مزمن، آشناهاي يماريب

 صرف صبحانه، يتمضرات مصرف غذاهاي آماده، اهم
 يي با هرم غذانايي نادرست و آشيي غذايرفتارها

  .نوجوانان گنجانده شد
 هاي يت با فعالي كلييآشنا: يزيكي فيت بخش فعالدر

 بر ي جسميت فعاليرمستقيم و غيم فوائد مستقي،جسمان
 يت فعاليش افزايها  راهها، يماري از بيشگيري و پيسلامت
 يت با هرم فعاليي در كودكان و نوجوانان، و آشنايجسم

  . گنجانده شديزيكيف
براي اجراي مداخلات، محل برگزاري جلسات آموزشي در 

 روش سطوح ين در ا.س انتخاب شده تعيين گرديدارمد
سطح (گر كه هر كدام سه حالت دارد  مخدوشيرهايمتغ

)  و كلاس اول ،دوم وسوميين بالا ،متوسط ، پاياقتصاد
 9 ينبنابرا .يرند گي مربع را در بر ميك يسطرها و ستونها

كه هر كدام از  يدآ ي فوق به دست ميرهاي متغيبحالت از ترك

 به سه ي تصادفطور  بهC و A ، B تحت آموزشسه گروه
  .شوند ي داده مخصيص مربع تين ايها خانه از خانه

 اطمينان از يكسان بودن نحوه ارائه مطالب به جهت
هاي توجيهي براي كليه آموزشگران  ، كلاسآموزان دانش

با توجه به نوع . ها برگزار گرديد قبل از شروع آموزش
 مدل ين ايهو بنا به توص CIPP در مدل يابيروش ارزش

 ي در ساختن ابزارهاياب بر مبتكر و خلاق بودن ارزشيمبن
 و يابي ارزشيها يستل  اطلاعات، چكيآور ع و جميابيارزش
 مطالعه توسط ين بكار رفته در اي نظرسنجيها فرم

 پرسشنامه يايي و پاييروا. اند  شدهيپژوهشگر طراح
 در آموزان شدان) KAP(  دانش، نگرش و عملكرديابيارز

 به Caspian سالم قبلاً در مطالعه يمورد سبك زندگ
 يابي ارزشيستل  چكصوري ييروا). 12( بوديدهاثبات رس

CIPP به روش Forward- Backwardيد و توسط اسات 
 ياييپا.  قرار گرفتييدراهنما و مشاور طرح مورد تا

 انجام يلوت مطالعه پيك در CIPP يابي ارزشيستل چك
دست ه  ب7/0 كرونباخ ي آلفايب مطالعه ضريناشد كه در 

  .>p)05/0( آمد
، CIPP يبراي اجراي ارزشيابي برنامه مطابق با الگو

 ينآخر  ازيابي جهت انجام ارزشياز مورد نهاي يتفعال
استخراج ) 2007نسخه ( CIPP منتشر شده مدل ليست چك

 بعد از مطابقت دادن با ها يت فعالين ايساز شد و مناسب
 پروژه يابي ارزشيستل  و اهداف طرح در قالب چكعنوان

 ده گام دارد اما با توجه به CIPP الگوي. صورت گرفت
 از يادي زيارحجم بس يآور  پروژه و جمعي اجرايگستردگ

 فقط ها، يابياطلاعات مربوط به مداخلات و ارزش
 الگو مورد ين مربوط به پنج مرحله اول اهاي يتفعال

  : شامل مراحل زير بوداستفاده قرار گرفت كه 
   ي مرحله توافقات قرارداد-1
   برنامه ي اجراينه و زميط مرحله شرا-2
   برنامه هاي ي مرحله ورود-3
   برنامه يندهاي مرحله فرا-4
   برنامه ي مرحله اثربخش-5
 يرنده در برگCIPPگانه مدل   كدام از مراحل پنجهر
 يابي كه لازم است فرد ارزشباشند ي مي اصلهاي يتفعال
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.  برنامه آنها را مد نظر قرار دهديابيكننده در هنگام ارز 
 هاي يت فعالسري يك به يز ني اصلهاي يت فعالياز طرف

 يط كه مطابق با شراشوند ي ميمتر تقس ي و جزئيفرع
اند و   شدهيف برنامه تعريي و اجرارسنلي و پيطيمح

  :يدانجام آنها به صورت زير امتيازدهي گرد
 ( يك يازطور كامل انجام شده باشد امت ه بتي آن فعالاگر

 50  اگر به شكل ناقص و در حدگيرد، يم) درصد 100
 انجام نشده يت و اگر آن فعال5/0 ياز اجرا شده امتدرصد

 از ي اصليت هر فعاليازامت). صفر( گيرد ي نميازيباشد امت
 ي، در واقع از جمع جبرCIPPگانه مدل  مراحل پنج

مجموعه آن ير زتر يي و جزي فرعايه يت فعاليازهايامت
 يار نكته بسينذكر ا. يدآ يدست م  بهي اصليتفعال

 اساساً CIPP در مدل يابي است كه انجام ارزشيضرور
ها و  يت بوده و در قالب چك كردن فعاليفيبه شكل ك
 شدن مراحل مختلف مورد انتظار ي از طينانحصول اطم

 ي عدديها تي انتظار داشتن كمينبنابرا. باشد يمدل م
 چون ييها  و ارائه آمارهي و انجام محاسبات آماريواقع
 خواهد يمعن ي رابطه بين در ايار و انحراف معيانسوار
 يفي كيها يابي ارزشينكه اي مطالعه براينمحققان ا. بود

 و تر يني خواننده جنبه عي برا،CIPPانجام شده در مدل 
 هاي يته فعال بي كميده  كند اقدام به وزنيدا پيتر محسوس

 ين ايابي ارزشيماند تا در درك و انتقال مفاه مختلف نموده
  . كرده باشنديشتريمدل به مخاطب كمك ب

 به عنوان ي طرح توسط مجريابي ارزشيها يستل چك
 يز، و ن)Internal evaluator(  برنامهي داخليابارزش

 برنامه، به عنوان يابي متخصص در امور ارزشيتوسط فرد
تكميل  )External evaluator(  برنامهيارج خيابارزش
 تحت مداخله برنامه يها كدام از گروه  هريبرا. شد

) C و گروه B، گروه Aگروه (  سالميآموزش سبك زندگ
 مربوط به يازهايجمع كل امت.  جداگانه پر شديستل چك

 تحت يها كدام از گروه  هري برايابيگانه ارزش مراحل پنج
 يها  گروهيازهاي امتيسهمقا. يدمداخله محاسبه گرد

در ) ي و خارجي داخليابتعيين شده توسط ارزش( مختلف
  . آورده شده استيجبخش نتا

 يديكل و افراد ينفعان نظرات ذي، اثربخشيابي منظور ارزبه

اي  چند گزينه( بسته يمه در برنامه به صورت سوالات نيردرگ
 يج نظرسنيها ، و سؤالات باز در قالب فرم)و طيف ليكرت

 مقاله قابل ين اضمائمدر  ي نظرسنجيها فرم(  شديافتدر
 باز ال سو3 و حداكثر بسته هفت سوال نيمه). مشاهد است
 1حداقل نمره كسب شده . ها وجود داشت در اين فرم

 از 3 و 1والات سبه .  امتياز بود18 و حداكثر آن امتياز
 ياز امتيك »يبل« در صورت پاسخ ي نظرسنجيها فرم

 تعلق ي منفياز امتيك »يرخ«پاسخ مثبت و در صورت 
 3 از صفر تا يكرت ليف با توجه به ط2ل سوادر . گرفت يم
 كه با ي اگر فرد به روش4ل سوادر  . گرفت ياز تعلق ميامت

در   وياز امت3داد  ي بود پاسخ مثبت ميدهآن آموزش د
 5در سوال . گرفت ي تعلق مياز امت1قط  آن صورت فيرغ

 انتخاب ي، برنامه آموزشيبا توجه به سهولت اجرا
 ياز امت2 و تئاتر يلم روش فياز، امت1 يكي الكترونيها روش

در . گرفت ي تعلق مياز امت3 و بحث نرانيو روش سخ
 كه اشاره به نقاط قوت و ضعف برنامه 7 و 6لات سوا
 ضعف يارد نقطه قوت و  مويك، در صورت پاسخ به دارد
 يك هر ي و به ازايدگرد ي محاسبه مي منفيا مثبت ياز امتيك

 يكشد  ي كه اشاره مي ضعف اضافيامورد نكته نقطه قوت و 
موارد زير در . گرفت ي تعلق ميشتر بنفي ميا مثبت يازامت
لزوم : ل قرار گرفته بودسوا مورد ي نظرسنجيها فرم
 متون يفيتلات، ك مداخي برنامه، شكل اجراياجرا

 نقاط قوت و ضعف برنامه، اظهارنظر و ي،آموزش
. ينده مشابه در آيها  برنامهي در مورد اجرايشنهادهاپ
 ،آموزان دانش و از امه برني اجراين در حها ي نظرسنجينا

امتيازدهي به .  صورت گرفتيان و مربآموزان دانش ينوالد
  .باشد ميها براي هر سه گروه تحت مداخله يكسان  گزينه

  
  نتايج

 قرار سال 11-17 محدوده در ها نمونه كل سني نظر از
 توزيع. بود سال2/13±1/1 آنها سني ميانگين و داشتند
 سوم و دوم اول،( آموزان دانش تحصيلي رتبه و جنس

 بين در اجتماعي و اقتصادي وضعيت و) راهنمايي
 تفاوت شاهد، گروه و آموزشي مداخله تحت هاي گروه
  .نداشت دار انمع آماري
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 مداخله مورد مختلف هاي گروه امتياز مجموع كي جدول
 از( CIPP الگوي از مرحله پنج هر نهايي ارزشيابي در را

. دهد مي نشان) برنامه خارجي و داخلي ارزشياب ديدگاه
 و اول رتبه در امتياز 5/94 با) B( والدين مداخله گروه
 در ازامتي 5/92 با )A( آموزان دانش مداخله گروه
 رده در امتياز 89 با) C( مربيان مداخله گروه و بعدي رده
  .دارد قرار آخر
 از) A، B، C( مداخله تحت هاي گروه نمرات مقايسه با

 ارزشيابي در كه شد مشخص CIPP ليست چك ارزشيابي
 از( نمره 48 با )آموزان دانش( A گروه برنامه، داخلي
ي حال در است؛ تهداش را امتياز بيشترين) نمره 60 حداكثر

 49 با) والدين( B گروه برنامه، خارجي ارزشيابي در كه
 C گروه. است آورده دسته ب را امتياز بيشترين نمره

 ترتيب به برنامه خارجي و داخلي ارزشيابي در) مربيان(
  .باشد مي مقدار كمترين كه نموده كسب نمره 44 و 45

 وزشآم برنامه از ذينفعان نظرسنجي نتايج دو جدول
 مداخله تحت مختلف هاي گروه در را سالم زندگي سبك
 است مشخص جدول از كه گونه همان. دهد مي نشان

 مستقيم آموزش گروه به) 1/11( امتيازات ميانگين حداكثر
 توسط آموزش گروه. دارد تعلق) A( آموزان دانش به

 در ترتيب به) C( مربيان توسط آموزش و) B( والدين
 80 حدود كه است ذكر به لازم. دارند رقرا بعدي هاي رتبه

 روش ها، نظرسنجي در كننده شركت آموزان دانش درصد
 به را» A روش يا آموزان دانش به مستقيم آموزش«

 .اند كرده پيشنهاد اجرا براي برنامه نوع مفيدترين عنوان
 ارزشيابي نمرات مجموع بررسي و كي جدول به توجه با

 مشخص ،CIPP مدل گانه پنج مراحل از خارجي و داخلي
 توافقات« مرحله دو ارزشيابي نمرات كه شود مي

  با مختلف هاي گروه در »برنامه اثربخشي« و »قراردادي

  
 تحت مختلفي ها گروه در زندگي سبك آموزش برنامه از) خارجي و داخلي(CIPP  الگوي مرحله پنج نهايي ارزشيابي :1 جدول
  .مداخله

 )C( مربيان گروه  )B( والدين گروه (A) آموزان دانش گروه  مرحله پنج نهايي ارزشيابي
        نمره مرحله توافقات قراردداي

  5/14  15  5/14  ارزشيابي داخلي
  5/13  5/18  13  ارزشيابي خارجي

        نمره مرحله شرايط و زمينه اجراي طرح
  5/5  5/5  6  ارزشيابي داخلي

  5/5  6  5  ارزشيابي خارجي
        رنامهنمره مرحله وروديهاي ب

  5/7  5/7  5/7  ارزشيابي داخلي
  5/7  5/7  5/7  ارزشيابي خارجي

        نمره مرحله فرايندهاي برنامه
  5/10  5/10  11  ارزشيابي داخلي

  5/10  11  9  ارزشيابي خارجي
        نمره مرحله اثربخشي برنامه

  7  7  9  ارزشيابي داخلي
  7  6  9  ارزشيابي خارجي

  45  5/45  48  مجموع نمرات ارزشيابي داخلي
  44  49  5/44  مجموع نمرات ارزشيابي خارجي

  89  5/94  5/92  مجموع نمرات ارزشيابي داخلي و خارجي
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  .)مربيان والدين، ،آموزان دانش( هاي  گروهسالم زندگي سبك آموزش برنامه از ذينفعان نظرسنجي نتايج :2 جدول
 )نفر C( )13( مربيان )نفر B( )18( والدين )نفر A( )35( آموزان دانش  

 1 1 1 نوجوانان به سالم زندگي سبك برنامه اجراي لزوم
 25/2 6/2 7/2 نوجوانان اطلاعات افزايش به برنامه اين كمك
 5/0 1 1 برنامه اجراي نحوه از ذينفعان رضايتمندي ميزان

 75/1 7/1 9/2  )سه هر يا A,B,C( انتخابي برنامه نوع مفيدترين براي ذينفعان پيشنهاد
 58/2 1/2 5/2 آينده در برنامه بهتر هرچه اجراي براي جايگزين هاي روش
 16/1 94/0 6/1 برنامه قوت نقاط
 -91/0 -27/0 -6/0 برنامه ضعف نقاط
 33/8 1/9 1/11 )18-1( امتيازات ميانگين كل جمع

  
 ساير نمرات اما دارند اي ملاحظه قابل تفاوت يكديگر
 به CIPP مدل واقع در. دندارن چنداني تفاوت هم با مراحل
 مراحل از مرحله دو اين در كه گويد مي ما به شفاف طور

 در هم (دارد وجود ها گروه بين در اختلافي ارزشيابي،
 بنابراين). خارجي ارزشيابي در هم و داخلي ارزشيابي

 مرحله دو اين جزئيات و ها فعاليت روي دقت به بايد
 را مشكلات اين آتي هاي برنامه در بتوانيم تا شد متمركز
 نتايج كسب به نسبت بيشتري اطمينان با و نموده مرتفع

 شود اشاره است مهم. باشيم اميدوار مشابه مطالعات در
 صورت ييها گروهي برا فقط ها يابيارزش انجام چون

 شد، يم داده آموزش آنها به كه )A، B، C( گرفت يم
 )شاهد گروه(D  گروهي برا كه استي هيبد نيبنابرا

 يآموزش گروه، نيا رايز ردينگ انجامي ابيارزش گونه چيه
  .است نكرده افتيدر
  

  بحث
اين پژوهش با هدف ارزشيابي سه روش مختلف آموزش 

 و بر CIPPسبك زندگي سالم به كمك الگوي ارزشيابي 
 پسر و دختر مدارس آموزان دانشروي تعدادي از 

 ين ايمنظور اصل. شهر اصفهان انجام شد راهنمايي خميني
 يدتر مفين بودن و همچنيي و اجراي عمليپژوهش بررس

 و ينفعان ذيدگاه از دموزشيبودن هركدام از سه روش آ
  . برنامه بوده استيانمجر

 يج و نتاCIPP ي الگويستل  چكيابي ارزيجبا توجه به نتا
 قابل ير زيدي برنامه نكات كلينفعانها از ذ ينظرسنج

  : باشدياستنتاج م
بتدايي برنامه و فراهم نمودن مقدمات اوليه در شرايط ا •

 براي اجراي آن، هماهنگي و كار با والدين دانش اموزان
)B(داشته است، نتايج بهتري در بر.  
از نظر ( ارزيابي نتايج برنامه بخشي ودر مرحله اثر •

گروه ( آموزان دانش، آموزش مستقيم به خود )كيفي
  .ه استتري ايجاد كرد نتايج مناسب) A( مداخله

غيرمستقيم از  طور مستقيم وه از ديدگاه كساني كه ب •
،آموزش )ذينفعان برنامه( برند اجراي برنامه سود مي

روشي  )Aگروه مداخله ( آموزان دانشمستقيم به خود 
  .باشد عملي و مقبول مي

 فراواني وجود دارند كه نشان داده كمك گرفتن مطالعات
 آموزش يها ر برنامه دآموزان دانشاز والدين و مربيان 

تغذيه سالم و فعاليت ( سبك زندگي سالم به نوجوانان
 تا 12 و 10(باشد يمبا نتايج مثبتي همراه ) فيزيكي مناسب

 با ير مغاي ارزشيابي در مطالعه ما تا حدودنتايج. )14
توان چنين  باشد كه علت آنرا مي  اين مطالعات ميجنتاي

سطح مدارس ابتدايي توجيه كرد كه اغلب اين مطالعات در 
دانيم در اين دوران  طور كه مي اند و همان انجام گرفته

كودكان به شدت از والدين و مربيان خود الگو برداري 
مطالعه ما در .  دارنديشتري بيكنند و به آنها وابستگ مي

سطح مدارس راهنمايي انجام شده و نوجوانان در اين 
ت ارائه آموزش سنين استقلال بيشتري داشته، به همين عل

ها به شكل مستقيم به خود آنها با نتايج ارزشيابي بهتري 
هاي موجود از طرفي با توجه به تفاوت. همراه بوده است
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 فرهنگي و ديگر عوامل -در وضعيت اقتصادي، اجتماعي
اي كه اين پژوهش در آن انجام  محيطي كشور ما و منطقه

رجي نسبت به مطالعات خا) شهر اصفهان خميني( شده
انجام شده، علل مختلفي از جمله كمبود مربيان ويژه 

هاي بهداشتي در مدارس تحت مداخله، نبود انگيزه  برنامه
ها، عدم  كافي در معلمان براي درگير شدن در اين برنامه
هايي براي  درك كافي والدين از منافع اجراي چنين برنامه

 شدن نوجوانان، مشغله بيش از اندازه والدين براي درگير
كننده اختلاف  تواند توجيه هايي، نيز مي در چنين برنامه

از . دست آمده در تحقيق ما با مطالعات فوق باشده نتايج ب
سوي ديگر مطالعاتي وجود دارند كه همانند نتايج مطالعه 

 ها ما از درگيرسازي والدين و مربيان در امر آموزش
 اين ).17تا15(اند دست نياوردهه نتيجه قابل توجهي ب

مطالعات مانند مطالعه حاضر بيشتر در مقطع مدارس 
ها  از اين پژوهشنتايج حاصل . راهنمايي انجام شده بودند

خواني بيشتري دارد چون نتايجي كه در مبا مطالعه حاضر ه
روش «دست آمده حاكي از آن است كه ه اين مطالعه ب

 نسبت به ساير »آموزان دانشآموزش مستقيم به خود 
تر و از نظر اثرات و پيامدها  روشي قابل قبولها،  روش

  .باشد مفيدتر و كارآمدتر مي
 طرح يكاستفاده از  : استيرنقاط قوت برنامه شامل موارد ز

 اثرات ي بررسي بر مدارس، براي مبتنيتجرب يمه نيا مداخله
 سالم به نوجوانان، ي مختلف آموزش سبك زندگيها روش

 يبرا )CIPPمدل ( بييا ارزشي قوي الگويكاستفاده از 
  ذينفعان برنامهيه برنامه، درگيرسازي كليابيارز

  .در فرايند ارزشيابي مطالعه )، والدين، مربيانآموزان دانش(
توان به كم بودن مدت زمان  ياز نكات منفي مطالعه م

رفتارها  )self-report( يانجام مداخلات، خود گزارشگر
 ياز ده مرحله الگو تنها پنج گام ي و اجراآموزان دانشدر 

CIPPبرنامه اشاره كرديابي ارزشي برا .  
 شود براي كسب بهترين نتايج ممكن در  ميپيشنهاد
هاي آموزش سلامت بويژه آموزش سبك زندگي  برنامه

سالم به نوجوانان، قبل از انجام هر كاري جلب نظر و 
رسيدن به توافق نهايي با متوليان عوامل تربيتي و 

 ينهمچن. يردانجام پذ ) مربيان و مديران-والدين( آموزشي
 گرفتن از الگوهايي چون مدل كمكگردد با  يپيشنهاد م
، از درگيرسازي تمامي افراد كليدي و CIPPارزشيابي

 - ريزي برنامه(  مديريتييها و فرايندها ذينفعان در برنامه
اطمينان حاصل كرده و از آنها در اين  )اجرا و ارزشيابي
  .امل گرددرابطه استفاده ك

  
  گيري نتيجه

توان  ي مطالعه مين در ايابيدست آمده از ارزشه  بيجنظر به نتا
ترين روش آموزش سبك   كرد موثرترين و عملييريگ يجهنت

واسطه به  آموزش مستقيم و بدون« زندگي سالم به نوجوانان
 امر سلامت در يانلازم است متول. باشد ي م»خود آنها

 به ي آموزش موضوعات سلامت خود جهتهاي يزير برنامه
  . مطالعه را در نظر داشته باشندين ايجهنوجوانان، نت

  
  :ي قدر دانو تشكر

 ما را در ي كه به نوعي كساني لازم است از تماميان پادر
 معاونت محترم يژهو  كردند؛ بهياري پژوهش ينانجام ا
 اصفهان واحد بهداشت ي دانشگاه علوم پزشكيبهداشت
كل آموزش و  ، اداره)يي و بابايپشمها  خانم( مدارس

پرورش استان اصفهان، آموزش و پرورش شهرستان 
 مركز بهداشت شهرستان ئيسشهر اصفهان، ر ينيخم
شهر و مسئول محترم واحد بهداشت مدارس آن  ينيخم

 را متحمل شدند يادي، كه زحمات ز)يعيسركار خانم بد(
 از يمدار يژه تشكر و امتنان وينهمچن. يم نمائيسپاسگزار
 محترم مدارس ين و والدآموزان دانشپرسنل، 

 ون بديق تحقين پژوهش كه انجام اينكننده در ا شركت
  . نبوديرپذ  آنها امكانيهمكار
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Evaluating Healthy Life Style Education to Adolescents by means of 
Direct Method, Parents, and Teachers Using CIPP Evaluation 

Model 
 

Javad Javaheri¹, Ziba Farajzadegan², Behzad Shams³, Roya Kelishadi�, Gholamreza 
Sharifirad�, Mina Asgari�, Maryam Kheyrmand� 

 
Abstract 
 
Introduction: Detrimental nutritional habits along with inactive life style in children and adolescents are 
severe threats to the health of this age group at present and future which predispose the society to chronic 
diseases for the next two decades. The aim of this study was to assess different methods of healthy life style 
education to adolescents considering the feasibility and applicability in school environment from the 
viewpoints of stakeholders and program administrators using CIPP (Context, Input, Process, Product) 
model. 
Methods: This field evaluation study was performed using CIPP model. 600 male and female students of 
intermediate schools in Khomeinishahr were selected and randomly assigned into 4 intervention groups 
including direct education to students (Group A), education by parents (Group B), education by teachers 
(Group C), and control group (Group D). Education about healthy nutrition and appropriate physical 
activity was presented for a month using 3 different methods. The effectiveness of education was evaluated 
by interview with stakeholders and using questionnaire. Data related to evaluation of interventional 
program was gathered by a researcher made checklists adapted from CIPP checklist (Version 2007). 
Results: The highest scores in the stages of "contractual agreements" and "program effectiveness" of CIPP 
checklist belonged to parents group (B) and direct education group (A), respectively. The results of stake 
holders’ viewpoints (students, parents, and teachers) about the program showed that the highest score 
belonged to group A. 
Conclusion: This study recognized "direct education to students " as the most effective and practical method 
for healthy life style education to adolescents. 
 
Keywords: Education, Life style, Adolescents, Evaluation, CIPP model. 
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