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بر اساس مدل  مراحل تكامل كودكان در روند رشد وارزشيابي طرح مشاركت مادران 

CIPP* 

 
3گلشيري پرستو ، 2آرش نجيمي، 1شمس بهزاد 

        

  

  چكيده

علاوه بر  .هستند رشد افت دچار كشور كودكان از زيادي درصد كه است داده نشان كودكان رشد ارزيابي كشوري بررسي :مقدمه
و  ارزشيابيها بدون  توان گفت كه اكثريت آن زمينه رشد و تغذيه اطفال انجام شده است ولي مي زيادي درهاي  آن در گذشته طرح

جلب مشاركت مادران در بهبود رشد و تغذيه (طرح مشاركت مادران  ارزشيابياين مطالعه با هدف  .بررسي نتيجه رها گرديده است
 .پس از گذشت دو سال انجام شده است )CIPP )Context, Input, Process, Product اطفال بر اساس مدل

زوج مادر و كودك در قالب دو گروه  90است كه در آن  ارزشيابياين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي و در قالب مطالعات   :ها روش
. العه قرار گرفتندجهت بررسي نتايج مورد مط) همسان شده با گروه شركت كننده در طرح(كننده در طرح و يك گروه شاهد  مشاركت

مورد استفاده در طرح مشاركت مادران بوده است و  پرسشنامهابزار گردآوري اطلاعات در مطالعه حاضر فرم پايش رشد كودك و 
هاي آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل  و آزمون 15SPSSافزار  آوري و با استفاده از نرم اطلاعات از طريق مصاحبه سازمان يافته، جمع

 .گرفته استقرار 

، عملكرد مادران در )P > 001/0(دار بين دو گروه مورد بررسي در ميانگين نمره اعتماد به نفس مادران  نتايج مطالعه اختلاف معني: ها يافته
، )P=  002/0(هاي آموزشي  و فراواني مادران، شركت در برنامه)  P= 004/0(، مدت زمان مطالعه )P=  006/0(آموزش دادن به سايرين 

) P=  001/0(هاي رشد  ، آگاه از انواع منحني)P > 001/0(، داراي عملكرد صحيح رسم منحني رشد )P=  03/0(آشنا به كارت پايش رشد 
 .دهد نشان مي) P > 001/0(و مادران آگاه در زمينه اهداف پايش رشد 

اركت مادران و بهبود آگاهي و عملكرد مادران در هاي ارايه شده در طرح مش نتايج نشان از ماندگاري اثرات آموزش  :گيري نتيجه
در برنامه آموزشي نشان ) CIPP(خصوص رشد و تكامل كودكان پس از گذشت دو سال دارد كه اين امر كارآيي مدل مورد استفاده 

  .دهد مي

  .، رشد كودكان، مشاركت مادرانCIPP، آموزش، مدل ارزشيابي :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  19/3/89 :پذيرش مقاله  2/2/89 :مقاله فتدريا
  

 مقدمه

جامعه براي رسيدن به توسعه نيازمند افرادي سالم و توانا 

در اين ميان براي رسيدن به توسعه پايدار در آينده توجه . است

از اهميت خاصي برخوردار  به سطح سلامت كودكان امروز،

  .)1-3( است

ر پنج سال دچار درصد كودكان زي 75 در حدوددر كشور ما 

 18در  شود و      ماهگي آغاز مي 6افت رشد هستند كه از حدود 

 فقراين امر نه علت عمده كه  رسد ماهگي به اوج خود مي
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اين در . ناآگاهي و عملكرد نامناسب والدين است اقتصادي بلكه

خصوص مادران از مراحل رشد  حالي است كه آگاهي والدين به

 ارتقاي رشد درتغذيه مطلوب و تكامل كودك و چگونگي 

پيشگيري از  باشد و سبب كودك عامل حياتي و مهم مي

اي و افزايش شانس كودك براي برخورداري از  قدي تغذيه كوتاه

  ).4- 5( شود ميزندگي سالم و فعال در دوران بزرگسالي 

 4/15نشان داد كه  77نتايج بررسي رشد كودكان در سال 

دچار ) هزار نفر 800(سال كشور  5درصد كودكان زير 

وزني متوسط  درصد دچار كم 9/10قدي متوسط و شديد،  كوتاه

 170(سال  5درصد كودكان زير  9/4و ) هزار نفر 540(و شديد 

همين ). 6( باشند دچار لاغري متوسط و شديد مي) هزار نفر

كودك يك نفر  9بررسي در استان اصفهان نشان داد كه از هر 

كودك يك نفر  4يا  3و از هر  كم وزني شديد يا متوسط

درصد از مادران كارت پايش  37حدود . وزني خفيف دارد كم

درصد آنان تفسير درستي از  70شناسند و قريب  رشد را نمي

  ).7(منحني وزن كودك خود ندارند 

دستيابي به امر سلامت براي همه به عنوان يك چالش 

اي سالم و فائق  ايجاد جامعه. باشد مهم فرارو، در هزاره سوم مي

نيازمند اجتماعي،  - پيچيده بهداشتي مشكلاتشدن بر 

ي است كه جامعه و يها حل هاي مشاركتي و راه رويكرد

دهد تا از  هاي بهداشتي را در كنار يكديگر قرار مي سازمان

ها و منابع اجتماعي جهت شناخت نيازها و  ها، توانايي ظرفيت

بر همين اساس طرح ). 8(حل مشكلات بهداشتي استفاده شود 

در منطقه آزادگان شهر اصفهان 1382مشاركت مادران در سال 

هدف اين طرح جلب مشاركت مادران در بهبود . انجام گرديد

ارايه و اجرا  CIPPرشد و تغذيه اطفال بود كه براساس مدل 

جامع  و كاربردي الگوهاي بهترين از ، يكيCIPPمدل . گرديد

اين مدل . است شده مطرح يت،كيف ارتقاي براي كه باشد مي

 رويكردي پايه بر تا كند كمك ريزان برنامه و مديران به تواند مي

 و فرايندها موجود، منابع ها، ورودي زمينه، به توجه دار و نظام

 اولويت به مرحله، به مرحله نظارت نيز و آمده دست نتايج به

منابع  ،برنامه هاي فعاليت مداوم پايش با و پرداخته بندي نيازها

  ).9(دهند  قرار فعاليت نوع بهترين خدمت در را موجود

 Communityالب يك مطالعه قطرح مشاركت مادران در 

Based Trial مادران هدف در آن سال . طراحي و اجرا شد

. سال بوده است 3شامل مادران داراي كودكان كمتر يا مساوي 

ز در بر اين طرح در همان سال اجرا توانست نتايج پرباري ني

  ).9- 11(داشته باشد 

هاي زيادي در زمينه رشد و تغذيه اطفال  در گذشته طرح

توان به جرأت عنوان نمود كه اكثريت  انجام شده است ولي مي

. و بررسي نتيجه رها گرديده است ارزشيابيها بدون  آن

هاي  ها و مزيت به معناي تحقيق پويا در مورد ويژگي ارزشيابي

هاي انجام شده را  خشي و كارايي طرحبرنامه است و اثرب

توان ساختار و  مي ارزشيابيبه كمك . نمايد بررسي مي

ها را مورد تجزيه و تحليل قرار داده و نقاط  سازماندهي  طرح

ها را مشخص نمود و به اين ترتيب امكان  قوت و ضعف آن

پس با توجه ). 12(دستيابي به اهداف و مقاصد را هموار نمود 

با علم به اينكه  وضوع پايش رشد و تكامل اطفال وبه اهميت م

سال تشكيل  5درصد جمعيت كشور ما را اطفال كمتر از 10

رسد كه علاوه به پرداختن به  دهند ضروري به نظر مي مي

هاي انجام شده در اين  هاي مختلف سلامتي اطفال، طرح زمينه

لعه با انجام اين مطا. قرار گرفته شوند ارزشيابيزمينه، مورد 

تا چه حد در اعتلاي اهداف  CIPPتوان دريافت مدل  مي

آموزشي و تغييرات پايدار در مشاركت مادران در روند رشد و 

  .تتكامل كودكان نقش داشته اس
  

  ها روش

اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي و در قالب مطالعات 

 - 2جمعيت مورد مطالعه مادران داراي كودكان . است ارزشيابي

تحت پوشش مركز بهداشتي درماني آزادگان كه در سال  5

شركت نموده بودند علاوه  82- 83طرح مشاركت مادران سال 

سال  2گذشت (بر آن جهت كنترل عامل مخدوش كننده زمان 

دست آمده و جهت ارتباط ه و اطمينان از نتايج ب) از انجام طرح

 هاي انجام شده در طرح مشاركت مادران دادن نتايج به آموزش

از گروه شاهدي همسان شده با گروه مورد مطالعه در مركز 

هاي جغرافيايي و  بهداشتي درماني قائميه كه از نظر ويژگي
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  و همكاران شمس بهزاد  

 167  1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/سلامتمجله تحقيقات نظام 

. فرهنگي مشابه مركز مورد مطالعه است، استفاده شد

كننده در طرح به صورت  گيري در گروه مشاركت نمونه

سرشماري در دسترس انجام گرفت و از مجموع كليه افراد 

زوج مادر و كودك  30كننده در طرح مشاركت مادران  شركت

در گروه شاهد جهت . در مطالعه حاضر مورد بررسي قرار گرفتند

زوج مادر و كودك به صورت غير تصادفي و  60انجام مقايسه، 

  .همسان شده با گروه آموزش ديده وارد مطالعه شدند

ابزار گردآوري اطلاعات در مطالعه حاضر شامل فرم پايش 

د كودك و پرسشنامه مورد استفاده در طرح مشاركت رش

اعتماد  پرسشنامهسوال دموگرافيك،  7مادران بود كه شامل 

تمايل (سوال در خصوص مشاركت مادران  20به نفس كوپر و 

مادران به حل مشكلات و ابتكار در زندگي، ميانگين زمان 

و  مطالعه مادران در هفته در زمينه بهبود رشد و تغذيه كودكان

عملكرد مادران در مورد آموزش به اقوام و آشنايان در زمينه 

هاي مختلف از  سؤال در زمينه 23، )رشد و تغذيه كودكان

جمله دارا بودن كارت پايش رشد كودك، شناخت مادر در 

خصوص كارت پايش رشد، آگاهي مادر از انواع منحني رشد، 

جعه بعدي توانايي رسم منحني رشد توسط مادر و آگاهي از مرا

روايي و پايايي . باشد مادر جهت پايش رشد كودك مي

در طرح مذكور انجام و پايايي آن از طريق  پرسشنامه

  .درصد محاسبه شده بود 70آلفاكرونباخ 

پس از انجام هماهنگي لازم كليه افراد مورد مطالعه از 

طريق تماس تلفني جهت شركت در مطالعه دعوت و از طريق 

ها جهت  اف مطالعه آشنا و رضايت آنپرسشگران با اهد

شركت در مطالعه اخذ و سپس به صورت مصاحبه 

آوري اطلاعات از طريق به تكميل  يافته اقدام جمع سازمان

  .ها، بررسي فرم پايش و عملكرد مادران شد پرسشنامه

افزار آماري  به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم

15SPSSآماري هاي  ، آمار توصيفي و آزمونt  ،مستقلt  زوج

ها  براي همه آزمون. هاي ناپارامتريك استفاده شد و آزمون

  .در نظر گرفته شده است a=  05/0اري  د يسطح معن

  ها يافته

 32/27 ± 31/4ميانگين سن مادران شركت كننده در مطالعه 

سال  40سال و بيشترين سن  20سال با كمترين سن 

دار  خانه) درصد 5/97(لعه بيشتر مادران مورد مطا. باشد مي

درصد آنان داراي سطح تحصيلات ديپلم  5/52باشند و  مي

باشند كه در خصوص كليه موارد ذكر شده اختلاف  مي

داري بين مادران شركت كننده در طرح مشاركت و ساير  معني

  .مادران ديده نشد

داري در  ، اختلاف معني1هاي جدول شماره  بر اساس داده

، عملكرد در )P = 68/0(نفس ه عتماد بميانگين نمره ا

، فراواني )P = 34/0(خصوص آموزش دادن به ساير مادران 

، آشنايي با كارت )P=  1(هاي آموزشي  شركت در برنامه

هاي رشد  و آگاهي از انواع منحني) P=  1(پايش رشد 

)125/0 = P ( مادران مشاركت كننده در طرح بعد از مداخله و

علاوه بر آن . ه آموزشي وجود نداردسال پس از مداخل 2

فراواني مادران آگاه در زمينه اهداف پايش رشد و همچنين 

داري را  ميانگين زمان مطالعه در هفته مادران اختلاف معني

سال پس از مداخله آموزشي  2در دو زمان پس از مداخله و 

اين در ). P ،001/0 < P=  031/0به ترتيب (دهد  نشان مي

د كه فراواني مادران داراي عملكرد صحيح رسم باش حالي مي

سال پس از مداخله  2داري را در  منحني رشد كاهش معني

دهد  آموزشي نسبت به بلافاصله پس از مداخله نشان مي

)023/0  =P.(  

هاي فردي و اجتماعي  مقايسه عوامل مرتبط با توانمندي

 كننده در طرح با گروه شاهد نشان مادران در گروه مشاركت

، )P > 001/0(دهد كه ميانگين نمره اعتماد به نفس  مي

ميانگين  ،)P = 006/0(عملكرد در آموزش دادن به سايرين 

،  فراواني شركت در )P = 004/0(زمان مطالعه در هفته 

، فراواني مادران آشنا به ) P= 002/0(هاي آموزشي  برنامه

، عملكرد صحيح در خصوص )P=  03/0(كارت پايش رشد 

، فراواني مادران آگاه از انواع ) P > 001/0(منحني رشد  رسم

و فراواني مادران آگاه در زمينه )  P= 001/0(هاي رشد  منحني

داري را بين  اختلاف معني)  P> 001/0(اهداف پايش رشد 
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مادران گروه مشاركت كننده در طرح با گروه شاهد نشان 

  ).2جدول شماره (دهد مي

هاي آموزشي كه در  برنامه ميزان مشاركت مادران در

مراكز بهداشتي، درماني آنان برگزار شده است در دو گروه 

) P= 002/0(دهد  داري را نشان مي مورد بررسي اختلاف معني

كننده در طرح در  درصد مادران مشاركت 100به صورتي كه 

اند  هاي برگزار شده در مركز خود مشاركت فعال داشته كلاس

درصد  7/72ساير مادران اين مقدار در حالي كه در خصوص 

  .باشد مي

  كننده در  بررسي رشد كودكان مادران مشاركت

  

داري را بين دو  هاي مختلف در طرح اختلاف معني وضعيت

سال پس از آ ن نشان  2زمان پس از مداخله آموزشي و 

از  3/3علاوه بر آن در گروه مادران مشاركت كننده . دهد نمي

 3/13درصد داراي توقف رشد،  7/6شد، كودكان داراي افت ر

از  7/1درصد داراي كندي رشد بودند و در گروه شاهد 

 3/23درصد داراي توقف رشد،  10كودكان داراي افت رشد، 

درصد داراي رشد مطلوب بودند  65درصد داراي كندي رشد و 

داري بين  كه بر اساس آزمون ويل كاكسون اختلاف معني

كننده در طرح و مادران  ان مشاركتكودكان در دو گروه مادر

  .گروه شاهد وجود نداشت

  

سال  2كننده در طرح بعد از مداخله و  هاي فردي و اجتماعي مادران مشاركت بررسي عوامل بررسي عوامل مرتبط با توانمندي: 1جدول 

  پس از مداخله آموزشي

پس از مداخله   متغيرها

  آموزش

سال پس از  2

  مداخله آموزشي

نتايج 

  مونآز

  ميانگين  نفس مادران ميانگين نمره اعتماد به

  انحراف معيار

53/107  

67/12  

2/103  

7/9  

68/0 =P  

  ميانگين  عملكرد مادران در آموزش دادن به سايرين

  انحراف معيار

53/2  

63/0  

46/2  

62/0  

34/0=P   

  ميانگين  ميانگين زمان مطالعه در هفته مادران

  انحراف معيار

105  

75/16  

72/232  

23/18  

001/0<P  

  تعداد  هاي آموزشي فراواني شركت در برنامه

  درصد

30  

100  

30  

100  

00/1 =P  

  مادران آشنا به كارت پايش رشد

  

  تعداد

  درصد

30  

100  

30  

100  

00/1=P   

  تعداد  مادران داراي عملكرد صحيح رسم منحني رشد

  درصد

29  

7/96  

16  

3/53  

023/0 =P 

  تعداد  هاي رشد مادراني آگاه از انواع منحني

  درصد

22  

3/73  

18  

60  

125/0 =P 

  تعداد  فراواني مادران آگاه در زمينه اهداف پايش رشد

  درصد

20  

7/66  

26  

7/86  

031 =/P 
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سال پس از  2كننده در طرح با گروه شاهد  هاي فردي و اجتماعي مادران در گروه مشاركت مقايسه عوامل مرتبط با توانمندي: 2جدول 

  مداخله آموزشي

مادران   متغيرها

  كننده مشاركت

مادران گروه 

  شاهد

  نتايج آزمون

  نفس ميانگين نمره اعتماد به

  

  

  ميانگين

  

  انحراف معيار

2/103  

  

7/9  

8/92  

  

2/8  

  

001/0< P  

  عملكرد مادران در آموزش دادن به سايرين

  

  ميانگين

  

  انحراف معيار

46/2  

  

62/0  

12/2  

  

95./  

  

006/0 =P 

 

  ميانگين   ميانگين زمان مطالعه در هفته

  

  انحراف معيار

72/232  

  

23/18  

9/81  

  

8/14  

  

004/0 =P  

  تعداد  هاي آموزشي فراواني شركت در برنامه

  

  درصد

30  

  

100  

43  

  

67/71  

  

002/0 =P 

  آشنايي به كارت پايش رشد

  

  تعداد

  

  درصد

30  

  

100  

55  

  

1/97  

  

03/0 =P  

مادران داراي عملكرد صحيح رسم منحني 

  رشد

  تعداد

  

  درصد

16  

  

3/53  

15  

  

25  

  

001/0< P 

  

  تعداد  هاي رشد  مادراني آگاه از انواع منحني

  

  درصد

18  

  

60  

10  

  

7/16  

  

001/0=P  

 

فراواني مادران آگاه در زمينه اهداف پايش 

  رشد

  تعداد

  درصد

26  

7/86  

19  

7/31  

001/0<P  

  

  بحث

كه مادران به عنوان مديران آگاه و ماندگار در  با توجه به اين

باشند  ثبات مثل نظام خانواده در حال فعاليت مييك نظام با 

و با انگيزه عشق به فرزندان خود در راستاي بهبود سلامت 

كوشند و با توجه به غير  ها مي فردي، رواني و اجتماعي آن

قابل جايگزين بودن اين مدير، هر چه در جهت توانمندسازي 

گونه كه  قدم برداشته شود همانهاي ايشان  و افزايش انگيزه

به ارتقاي ) 13-14(بسياري از تحقيقات نشان داده است 

در . ها كمك خواهد شد صورت جسمي و رواني كودكان آن

ناپذير هر  به عنوان جزء جدايي ارزشيابياين ميان به مبحث 

هاي بهداشتي توجه كمتري گرديده است در  برنامه، در برنامه

  مطالعه حاضر و ارايه نتايج آن علاوه بر اين راستا با انجام 

و بررسي اثرات آن بر رشد و سلامت كودكان  ارزشيابي

در ايجاد  CIPPمحققين به دنبال بررسي اثربخشي مدل 

  .اند تغيير پايدار و ماندگار در مادران گروه هدف بوده

كننده در  دست آمده مادران مشاركت  بر اساس نتايج به

تماد به نفس، ارايه آموزش به ساير اقوام هاي اع طرح در زمينه

و آشنايان در خصوص رشد و تغذيه كودكان، ميزان مشاركت 
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هاي آموزشي برگزار شده در مراكز بهداشتي و  در برنامه

درماني، دارا بودن كارت پايش رشد، آگاهي و شناخت نسبت 

به كارت پايش رشد و رسم منحني رشد در كارت پايش 

اند و اين نشان از تأثير    دارا بودهوضعيت پايداري را 

باشد كه  مي CIPPهاي ارايه شده بر اساس مدل  آموزش

هاي ياد شده در مادران سبب  علاوه بر بهبود وضعيت

در . ها در طول زمان شده است ماندگاري و پايداري آن

مطالعات گذشته نشان داده شده است كه مشاركت دادن زنان 

وه بر بالا بردن اعتماد به نفس هاي آموزشي علا در برنامه

كنندگان در مطالعه نقش مؤثري نيز بر تغيير نگرش و  شركت

ارتقاي عادات بهداشتي در طول زمان براي ساير افراد نيز دارد 

به علاوه مطالعات پيشين نشان داده است كه مشاركت ). 15(

شان خواهد  دادن مادران تأثيرات بلند مدتي نيز بر فرزندان

ر اين خصوص شور در يك مطالعه طولي رفتارهاي گذاشت د

مادراني را كه در زمينه حل مسئله آموزش ديده بودند را در 

سال مورد بررسي قرار داد نتايج نشان داد كودكاني  3مدت 

اند در مقايسه  شان در زمينه حل مسئله آموزش ديده كه مادران

  ).16(دهند  با گروه شاهد مشكلات رفتاري كمتري نشان مي

ميانگين زمان مطالعه مادران در هفته در مدت دو سال  

داري بيش از  پس از انجام مداخله آموزشي به صورت معني

تواند نشان  باشد كه اين امر مي زمان پس از انجام مداخله مي

مندي مادران به مطالعه در زمينه رشد و  از افزايش علاقه

موزشي دارد و تغذيه اطفال در مدت زمان طي شده از مداخله آ

توان مداخله آموزشي انجام شده بر اساس مدل  علت آن را مي

CIPP  دانست كه سبب شده است مادران نسبت به مطالعه و

كسب اطلاعات جديد در خصوص رشد و تغذيه كودكان خود 

حساس و علاقمند شوند و اين عامل نه تنها در طول زمان 

در . اشته استحفظ شده است بلكه افزايش قابل توجهي نيز د

مطالعه مانانهار نيز دو سال پس از مداخله آموزشي مادران 

كننده در مقايسه با گروه شاهد تمايل بيشتري  گروه مشاركت

هاي بهداشتي و  جهت دريافت آگاهي بيشتر از مراقبت

  ).17(ايي از خود نشان دادند  هاي دوره مراقبت

و نحوه  هاي رشد در زمينه آگاهي مادران از انواع منحني

صحيح رسم منحني رشد هر چند كه نتايج كاهش تعداد 

دهد كه  كننده در طرح نشان مي مادران را در گروه مشاركت

تواند به علت عدم يادآوري برخي مادران به علت گذشت  مي

كننده در طرح از نظر  زمان باشد با اين حال مادران مشاركت

ي برخوردار آگاهي به موارد مورد اشاره از فراواني بيشتر

  .هستند

فراواني مادران آگاه در زمينه اهداف پايش رشد كودكان 

در مدت دو سال پس از انجام مداخله آموزشي به صورت 

باشد كه اين  داري بيش از زمان پس از انجام مداخله مي معني

سازي مناسب مادران در هنگام  تواند نشان از حساس امر مي

باشد كه سبب شده است  CIPPانجام مداخله بر اساس مدل 

مادران ناآشنا به اهداف، با مطالعه و تحقيق بيشتر آگاهي خود 

را در زمينه اهداف پايش رشد كودكان ارتقا دهند در حالي كه 

چنين وضعيتي در ساير مادران مورد مطالعه در گروه شاهد 

برقراري ارتباط با مادران و نقش آگاهي آنان از . شود ديده نمي

ه نقش مهمي در عملكردهاي آتي آنان خواهد اهداف برنام

داشت در مطالعاتي در تايلند مشخص شده است كه ارتباط با 

مادران و آگاه نمودن آنان از اهداف مداخلات انجام گرفته 

نقش تأثيرگذاري در توسعه بهداشتي جامعه آنان در طول 

  ).18(زمان داشته است 

پايداري  در زمينه وضعيت رشد كودكان نتايج نشان از

وضعيت رشد كودكان دارد به صورتي كه افزايش مناسبي كه 

طرح مشاركت مادران در روند وضعيت رشد كودكان ايجاد نموده 

اگر  .سال از اجراي طرح حفظ شده است 2پس از گذشت  ،بود

داري در  چه در بررسي و مقايسه دو گروه از مادران اختلاف معني

ه مورد مطالعه ديده نشده هاي مختلف رشد بين دو گرو وضعيت

هاي صورت گرفته  ها و پيگيري رسد فعاليت به نظر مياما است، 

دار در  از طرف كادر بهداشتي سبب عدم ايجاد تفاوت معني

  .خصوص وضعيت رشد كودكان شده است

ي وجود داشت كه از يها در انجام اين مطالعه محدوديت

اجرت توان به عدم دسترسي ناشي از مه مهمترين آن مي
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كننده در طرح بود كه سبب كاهش تعداد  برخي از افراد شركت

  .كنندگان در مطالعه شد شركت

كار گرفته شده در  در نهايت بر اساس دانش ما الگوي به

اين مطالعه تاكنون در كشور و جهان براي ارتقاي رشد 

كار گرفته نشده است هر چند كه تأثيرات مشاركت  كودكان به

از مطالعات انجام شده به اثبات رسيده  مادران در بسياري

دست آمده ه با اين حال بر اساس نتايج ب .)17-19(است 

دار و نظارت مرحله به مرحله  الگوي ياد شده با رويكردي نظام

در زمينه جلب مشاركت مادران موجب ارتقاي متغيرهاي مورد 

  .مطالعه در بلند مدت گرديده است

References  
1. Bronte-Tinkew J, DeJong G. Children's nutrition in Jamaica: do household structure and household economic 

resources matter? Soc Sci Med 2004; 58(3): 499-514. 
2. Kelly JM, Osamba B, Garg RM, Hamel MJ, Lewis JJ, Rowe SY ,et al. Community health worker performance in 

the management of multiple childhood illnesses: Siaya District, Kenya, 1997-2001. Am J Public Health 2001; 
91(10): 1617-24. 

3. Bang AT, Reddy HM, Deshmukh MD, Baitule SB, Bang RA. Neonatal and infant mortality in the ten years 
(1993 to 2003) of the Gadchiroli field trial: effect of home-based neonatal care. J Perinatol 2005; 25 Suppl 1:S92-
107. 

4. Osrin D, Mesko N, Shrestha BP, Shrestha D, Tamang S, Thapa S ,et al. Implementing a community-based 
participatory intervention to improve essential newborn care in rural Nepal. Trans R Soc Trop Med Hyg 2003; 
97(1): 18-21. 

5. Saadvandian S FM. foods for children devastated families. Tehran: Ministry of Health Publishing, 2001. 
6. Saeidi R KZGMSA. nutrition and growth in infants. 1est ed. Majd Knowledge Publishing, 2008. 
7. Authors .view of Child Nutrition in the provinces. . Ministry of Health. Health Department Nutrition with 

cooperation the United Nations Children's:1994. 
8. Abbasi G. Lessons from community participation in health development. Tehran: Ministry of Health, 1994. 
9. Golshiri P SBZAPaSHA. The role of mothers' participant in changing the performance in the growth and 

nutrition of children in Isfahan city in 2002. Journal of Lorestan University of Medical Sciences 2003; 20: 33-42. 
10. Shams B GP. Presenting a model for improvement of nutrition and growth promotion of children by the CIPP 

Evaluation Model in Isfahan. Iranian Journal of Pediatrics 2004; 15(3): 221-8. 
11. Shams B GPZAPS. Mothers' Participation in Improving Growth and Nutrition of the Children: a Model for 

Community Participation. Iranian Journal Publ Health 2008; 37(2): 24-31. 
12. Shahverdi M. Evaluation principles. Tehran: Publishing gazi jahani, 1999. 
13. Black RE, Morris SS, Bryce J. Where and why are 10 million children dying every year? Lancet 2003; 

361(9376): 2226-34. 
14. Rosato M LGHGLTPNNMCae. Community participation: lessons for maternal, newborn,and child health. Lancet 

2008; 372: 962-71. 
15. Bhuiya A YFBFRU. Community participation in health , family planning and development activities a review of 

international experiences. Bangladesh: The population council, 1996. 
16. Shure MB. I can problem solve: An interpersonal cognitive problemsolving program . 2nd ed. Champaign, IL: 

Research Press, 2001. 
17. Manandhar DS, Osrin D, Shrestha BP, Mesko N, Morrison J, Tumbahangphe KM ,et al. Effect of a participatory 

intervention with women's groups on birth outcomes in Nepal: cluster-randomised controlled trial. Lancet 2004; 
364(9438): 970-9. 

18. Winichagoon P. Prevention and control of anemia: Thailand experiences. J Nutr 2002; 132(4 Suppl): 862S-866S. 
19. Bhandari N, Bahl R, Mazumdar S, Martines J, Black RE, Bhan MK. Effect of community-based promotion of 

exclusive breastfeeding on diarrhoeal illness and growth: a cluster randomised controlled trial. Lancet 2003; 
361(9367): 1418-23. 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                               7 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-144-fa.html


  ...مراحل تكامل  در روند رشد وارزشيابي طرح مشاركت مادران 

 

 
* This article derived from master thesis by Isfahan University of Medical Sciences. 
1- Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2- MSc Student of Health Education, Department of Health Education, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
3- Assistant Professor, Department of Social Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding 
Author) 
Email: golshiri@hlth.mui.ac.ir 

  

  1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  172

The evaluation of mothers' participation project in children’s growth and 
development process based on the CIPP model*  

 
 

Behzad Shams1, Arash Najimi2, Parastoo Golshiri3 

Abstract 
Background: Assessment of national children's growth indicated a high prevalence of growth failure 
among them. Many previous projects have studied the children’s growth & nutrition status but most of 
them have not evaluated. The aim of this study was to evaluate the mothers' participation project after 
passing two years. 
Methods: In this descriptive and Summative evaluation study, 90 mother and child pairs were enrolled. 
They studied in two case and control groups. Case group consist of mothers(n = 90) who tended in 
“mother’s participation projects“ in 2003 and Control group were mothers in Dastgerd center who has 
been matched with case group and were not participated in this program. Data collected using children 
growth chart and questionnaire was used in the project. Obtained data was analyzed by SPSS software and 
nonparametric statistical tests. 
Findings: The results showed significant differences between two groups in following items; mean of 
maternal self-esteem (p < 0.001), maternal performance in training others (p = 0.006), weekly study time 
(p = 0.004), frequency of mothers participation in education programs (p = 0.002), their knowledge about 
the growth monitoring card (p = 0.03),their ability in drawing growth curves (p < 0.001), Mothers 
knowledge about types of growth curves (p = 0.001)and the objectives of growth monitoring (p < 0.001). 
Conclusion: Considering the sustained improvement of maternal knowledge and function regarding 
children’s growth and development after 2 years of participation in the project, the performance of CIPP 
model was confirmed in this field.  
Key words: Evaluation, Education, CIPP Evaluation Models, Children's Growth, Mothers’ Participation. 
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