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 چکیده
شده و در  یوزارت بهداشت، به منظور حفظ و ارتقاء سلامت سالمندان طراح یِو جامع سالمند افتهیادغام یهابرنامه مراقبت زمینه و هدف:

. با وجود رسدیبه نظر م یجامع، ضرور یابیارز کیدارد؛  ندیبهبود فرا ایبه اصلاح  ازیبرنامه ن نیچگونه ا نکهیا نییتع یحال اجرا است. برا

برنامه  یابیپژوهش با هدف ارزش نیآن انجام نشده است؛ لذا ا یابیدر مورد ارزش یبرنامه، تاکنون پژوهش نیا یدهه از اجرا کی ذشتگ

 و برونداد( در استان قم انجام شد. ندآیدرونداد، فر نه،ی)زم CIPP یبر الگویوزارت بهداشت مبتن یِو جامع سالمند افتهیادغام یهامراقبت

زار گردآوری با. بودقم استان  کارکنان مراکز بهداشتی کلیهشامل  ،جامعه آماریتحلیلی مقطعی است. -پژوهش حاضر از نوع توصیفی کار: روش

طه جاری مراقبت سالمندان براساس چهار حی برنامهشیابی ساخته ارزمحققدوبخشی شامل مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه پرسشنامه  ،هاداده

ا، هند. پس از تکمیل پرسشنامهوارد مطالعه شدگیری سرشماری ، به روش نمونهمعیارهای ورود به مطالعهافراد دارای  .بود CIPPالگوی ارزشیابی 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل  مورد  SPSS 24افزار ها توسط نرمداده

 نیاز» گویه نمره میانگین زمینه، حیطه ( زن بودند. در% 3/84نفر ) 140سال و  92/34±98/6کنندگان ین و انحراف معیار سن شرکتمیانگنتایج: 

 درونداد، حیطه در .بود 21/2±99/0 «برنامه اجرای در تأثیرگذار هایسازمان سایر هایپتانسیل شناسایی» و 71/3±01/1 «برنامه به هدف گروه

 میانگین فرآیند، حیطه در .بود 23/2 ± 95/0 «برنامه برای لازم اعتبار و بودجه» و 70/3±95/0 «برنامه مخاطبان شدن مشخص» گویه رهنم میانگین

 69/2±85/0« آمده در حین برنامهری مشکلات پیشنگهدا و ثبت»و  16/3±90/0 «مجری پرسنل و مسئولان توسط برنامه ارزیابی» گویه نمره

 «زمینه این در موردی مطالعه انجام» و 65/3 ± 81/0 «کاری وجدان و تعهد و کار به علاقه از رضایت» گویه نمره میانگین رونداد،ب حیطه در .بود

 بود. 12/2 ± 80/0 «برنامه ارائه کیفیت» و 88/2 ± 89/0 «برنامه ضرورت» گویه نمره میانگین برنامه، کلی ارزشیابی در .بود 64/2 ± 01/1

 منجر به ،CIPPوزارت بهداشت با استفاده از الگوی یافته و جامع سالمندی های ادغاممراقبتبرنامه  شیابیارزدر پژوهش حاضر، گیری: نتیجه

امر  استان قم گردید. بنابراین، سیاستگذاران و مسئولین این برنامه با توجه به نقطه نظرات کارکنان مراکز بهداشتیضعف و  تقو طنقا شناسایی

 .دنآور همافررا هرچه بیشتر این برنامه  ءتقاار تموجباها، با استفاده از این یافتهتوانند می

 CIPPیافته، سالمندان، الگوی ادغام ارزشیابی، برنامه مراقبت واژگان کلیدی:

     مقاله پژوهشی  
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 مقدمه
های اخیر، جمعیت سالمندان در سراسر جهان به در سال     

زان باروری و دلایلی از جمله افزایش امید زندگی، کاهش می

-ونهگهای نوین پزشکی افزایش یافته است. بهپیشرفت فناوری

 در اخیر سالهای مطرح هایبه یکی از پدیده سالمندیای که 

 .(1)تبدیل گشته است جهان سلامت و بهداشت عرصه

تا  2015های بین سال ،براساس آمار سازمان جهانی بهداشت

یابد، افزایش میدرصد  22تا  12نسبت سالخوردگان به  2050

ساله  60میلیارد سالمند  2میلیون تا  900یعنی افزایش از 

 سال تا سال 60 جمعیت بالای نیز ایران در. (2)خواهد رسید

 26 از بیش به 2050 سال تا و نفر میلیون 10 حدود 2020

 .(3) رسید خواهد نفر میلیون

 به یسالمند سنیندر ها یربیما یکژپیدمیولوا یلگوا تغییر    

 های، حاکی از ضرورت ارائه حمایتمزمنهای ریبیما یسو

در راستای شناسایی  مانیدر و نهاپیشگیر هایبهداشتی، سیاست

-از سلامت این قشر می هکنندعوامل خطر و عوامل محافظت

ای هارائه خدمات سلامتی به سالمندان از جمله مسئولیتباشد. 

 براساس که ستهر کشوری انظامهای مراقبت بهداشتی مهم 

بالینی، خدمات  مانند مختلف سطوح در ملی مدون برنامههای

  .(4) شودبیمارستانی و بهداشتی ارائه می

 در سالمندی هابیماری زودرس تشخیص اهمیت به توجه با    

 خطر برخی علائم به آنان خانواده یا سالمندان توجهیبی و نیز

 سنی دوره این در و مداوم کامل معاینات و مشکلات، انجام

دستورالعمل  منظور،. بدین(5) رسدمی نظر به ضروری

یافته و جامع سالمندی های ادغاممراقبت کشوری

(Integrated and Comprehensive Geriatric 

Care Program)تهیه و از  سالمندان سلامت اداره ، توسط

، جهت اجرا به کلیه مراکز خدمات جامع سلامت 1388سال 

روستایی نظام سلامت کشور ابلاغ گردید. در شهری و 

یافته و جامع سالمندی، سالمند از نظر های ادغاممراقبت

در کشور مورد  های جسمانی و روانی دارای اولویتبیماری

 کید بر پیشگیری ازأت ،در این برنامه گیرد.ارزیابی قرار می

ها و مخاطرات شایع دوران سالمندی با توجه به بیماری

خانواده و جامعه، تشخیص ، ها و آموزش صحیح به فردویتاول

ها و اختلالات ایجادشده، و درمان صحیح و به موقع بیماری

های احتمالی، درمان پیشگیری از بروز عوارض و ناتوانی

عوارض ایجادشده، ارجاع به موقع و پیگیری نتیجه ارجاع می

 . (6)باشد

د نیازهای کاربران مانن به یبهداشت یهاعرصه مراقبت     

 نییتع یبرا؛ لذا طور مداوم در حال تکامل استبه  خدمات

د دارد؛ ینآنیاز به اصلاح یا بهبود فر برنامه کیچگونه  نکهیا

 ورتضرهمچنین  .رسدضروری بنظر می ،جامع یابیارز کی

 ملی یهاوژهپر در هشدمنجاا یهزینهها لقبادر  پاسخگویی

باشد. ارزشیابی می ممفهو بیان ایبر زملا مینهز ،مختلف

ارزشیابی، روشی برای تحلیل وضعیت موجود سازمان و 

گذاری عملکرد آن بر مبنای اهداف و شناخت دقیق و ارزش

. رویکردهای متفاوتی برای (7)شده استمنابع مصرف

های که الگو، (8)های بهداشتی وجود داردارزشیابی برنامه

  .دنباشیم هاواع آناز ان یکی ت،یریبر مد یمبتن ارزشیابی

بر  یمبتنترین الگوهای ارزشیابی از جمله معروف     

داد درون، (Contextمینه )ز) CIPP، الگوی تیریمد

(Input)( فرایند ،Process ) و( بروندادProduct)) 

 1971 سال در بار اولینکه برای  CIPP. الگوی (9)است

 ؛ درمعرفی شد( Stufflebeam) میباستافل توسط میلادی

 و مدتهای کوچک و بزرگ، کوتاههشوپژدر  نیاد متما

 شیابیارزالگوی  ترینوفمعر ترین وعملی بعنوان تبلندمد

 هابرنامه نمسئولا و انمدیر بهو ست ا گرفته ارقر دهستفاا ردمو

 ر،موا نجریادار از نظام ردیخوزبا یافتدر با تا کندمیکمک 

را در  دموجو منابعداده و  ارقر لویتاو را در مهم یهازنیا

 یالگو .(10) ها به کار گیرندفعالیت نوعبهترین  خدمت

CIPP، ها، سازمانها، پروژه تیجهت هدارا جامع  یچارچوب

ا که متناسب ب ،آوردیها فراهم مبرنامه یابیها و ارزشستمیس

کان ام الگو، نیا یریکارگ. بهاست دهیچیو پ دیجد یهابرنامه
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 17ارزشیابی برنامه مراقبت های ادغام یافته و جامع .../

 

 

 

 تی. عمده مزنمایدیرا فراهم م یطیمح طیجامع از شرا یابیارز

 ریبه سا آن نسبت شتریو کاربرد ب تیالگو، جامع نیااستفاده از 

 .(11) است یابیارزش یالگوها

 خدمت به یگیرمتصمیدر  یتاهد ایبرالگو که  ینا ایجزا     

و  ندیدرونداد، فرا نه،یزم شیابیارز ؛ شاملشوندمیگرفته 

اعتبار آن در مطالعات ارزشیابی مورد و دقت و باشد می برونداد

در این الگو، مفروض اصلی  .(13, 12) تأیید قرار گرفته است

های های کلی برنامه مشخص بوده، ملاکاین است که هدف

های برنامه از قبل ارزیابی معین هستند. در صورتی که هدف

، از طریق ارزیابی زمینه، به CIPPآشکار نباشد، در الگوی 

شود. به این منظور، زها و اهداف برنامه پرداخته میسنجش نیا

 شودوضعیت موجود و مطلوب محیط و زمینه آن سنجیده می

تا کیفیت اهداف برنامه مشخص شود. در مورد ارزیابی 

های اجرایی تا شود که برنامهدروندادهای برنامه مشخص می

. دانها بوده و اثربخشی داشتهچه اندازه در جهت برآوردن هدف

ت ها قضاودر ارزیابی فرایند، درباره چگونگی اجرای فعالیت

ها تا چه اندازه دستیابی به شود، تا آشکار شود که فعالیتمی

 توانکند. بالاخره به وسیله این الگو میها را میسر میهدف

درباره بروندادها به قضاوت پرداخت و اثربخشی برنامه را 

 . (9) آشکار نمود

یافته و جامع های ادغامهای مراقبتهمیت برنامهبا وجود ا    

های محدودی درخصوص ارزشیابی سالمندی، تاکنون پژوهش

ای انجام شده است. ویژه در سطح ملی و منطقهها بهاین برنامه

های خاصی از های موجود، اغلب به بررسی جنبهدر پژوهش

ع و های سالمندی پرداخته شده است، اما ارزیابی جامبرنامه

ای که بتواند تمام ابعاد زمینه، درونداد، فرایند و چندجانبه

پوشش دهد، انجام نشده  CIPP برونداد را براساس الگوی

-پژوهشدهنده نیاز به در مطالعات قبلی نشان است. این خلأ

است که بتوانند با ارائه یک چارچوب جامع، ارزیابی  هایی

ا پژوهش حاضر با هدف ؛ لذها ارائه دهنددقیقی از این برنامه

یافته و جامع سالمندی وزارت ادغام برنامه مراقبت یابیارزش

قم در سال  استاندر  CIPP یالگو با استفاده ازبهداشت 

 به اجرا درآمده است. 1398

 

 روش کار
تحلیلی است که در سال -پژوهش حاضر از نوع توصیفی    

و  یافتهدغامهای امراقبتجاری با هدف ارزشیابی برنامه  1398

جامعه آماری این انجام شد. وزارت بهداشت جامع سالمندی 

از  اعمقم استان  کارکنان مراکز بهداشتی کلیه شامل ،مطالعه

ه بود کیی ماما کارشناسان بهداشت عمومی، بهداشت خانواده و

در مراکز بهداشتی شهری، تحت عنوان مراقبان سلامت 

، دقم مشغول به کار بودنهای سلامت استان روستایی و پایگاه

 .بود

گیری سرشماری حجم نمونه در این مطالعه به روش نمونه     

نفر از مراقبان  350از میان حدود به این ترتیب، . تعیین شد

و معیارهای ورود با توجه به نفر  200تعداد ، سلامت استان قم

 ی ازلیست ،ابتدا؛ در ، بعنوان نمونه در نظر گرفته شدندخروج

زشکی دانشگاه علوم پوابسته به می کارکنان مراکز بهداشتی تما

کارکنان با توجه به معیارهای ورود به . سپس قم تهیه شد

مطالعه، شامل داشتن رابطه استخدامی با دانشگاه علوم پزشکی 

یافته و جامع های ادغامقم، آشنایی کامل با برنامه مراقبت

این برنامه، سالمندی، و سابقه کاری حداقل شش ماه در 

نفر  200 ،از آنجا که تعداد کارکنان واجد شرایط. انتخاب شدند

طور کامل بود، از تمامی این افراد دعوت به همکاری شد و به

معیارهای خروج از مطالعه شامل . شدند وارددر مطالعه 

مواردی چون تکمیل ناقص اطلاعات پرسشنامه بود، که در 

ها از تحلیل نهایی رسشنامهپ تعدادی ازمنجر به حذف  ،نهایت

 .شد

ها توسط تیم تحقیقاتی که شامل پژوهشگران داده     

آوری شد. تیم تحقیقاتی پس از دیده بودند، جمعآموزش

مراجعه  مربوطههای مطالعه، به مراکز روشآگاهی از اهداف و 

آوری ها را جمع، دادهابزارهای پژوهشکرده و با استفاده از 

رسانی به افراد جامعه برای اطلاعکر است که کردند. لازم بذ
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توجیهی در ه ها، جلسآوری دادههدف، قبل از شروع جمع

گردید و افراد برای شرکت در مراکز مراقبت سلامت برگزار 

دهی خودگزارشها بصورت پرسشنامه مطالعه دعوت شدند.

پرسشنامه مذکور  آوری شدند.جمعتکمیل و توسط کارکنان 

-بخش بود؛ بخش اول شامل مشخصات جمعیت متشکل از دو

. ودب شناختی کارکنان از قبیل؛ سن، جنس و مدت سابقه کاری

-بتمراقبرنامه ساخته ارزشیابی محققبخش دوم، پرسشنامه 

در این . بودوزارت بهداشت یافته و جامع سالمندی های ادغام

مطالعه، ابتدا جهت طراحی پرسشنامه ارزشیابی برنامه 

 بر الگوییافته و جامع سالمندی مبتنیی ادغامهامراقبت

CIPPهای ای و پایگاه، یک مرور جامع از متون کتابخانه

 اطلاعاتی معتبر انجام شد. با توجه به اصول الگوی ارزشیابی

CIPPهای پرسشنامه برای هر چهار حیطه این ، مخزن گویه

 .(14) الگو )زمینه، درونداد، فرآیند و برونداد( طراحی گردید

پس از طراحی اولیه پرسشنامه، جهت بررسی روایی آن از 

های روایی صوری و محتوایی کیفی و کمی استفاده شد. روش

های آموزش نفر از متخصصان در زمینه 10پرسشنامه در اختیار 

بهداشت، پرستاری و سالمندی قرار گرفت تا براساس 

سب، معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات منا

ها و امتیازدهی مناسب، ارزیابی و بازخوردهای جایگاه گویه

در ادامه، روایی محتوای کمی  .(15)لازم را ارائه دهند

 پرسشنامه با استفاده از دو شاخص نسبت روایی محتوا

(CVR) و شاخص روایی محتوا (CVI)  بررسی شد. برای

، از پانل متخصصان درخواست شد تا ضرورت CVR سنجش

ای ارزیابی کنند. ه را براساس طیف لیکرت سه درجههر گوی

. (16)برای هر گویه محاسبه گردید CVR سپس شاخص

، پرسشنامه در اختیار متخصصان CVI جهت تعیین شاخص

هر گویه را در مقیاس لیکرتی  «مرتبط بودن»قرار گرفت و آنها 

های دارای امتیاز . گویه(17)ای امتیازدهی کردنددرجه چهار

برای تعیین  .(16) مناسب تشخیص داده شدند ،79/0ر از بالات

پایایی پرسشنامه، از روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 

آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای این 

دهنده سطح قابل قبولی از بود که نشان 88/0مطالعه برابر با 

 .(18)پایایی ابزار است

حیطه ارزیابی زمینه  4سئوال در  62امل پرسشنامه نهایی ش     

 16سئوال(، ارزیابی فرایند ) 21سئوال(، ارزیابی درونداد ) 11)

سئوال پایانی  4سئوال( بود.  10سئوال( و ارزیابی برونداد )

پرسشنامه هم مربوط به ارزشیابی کلی برنامه مورد نظر بود. در 

بود،  11 تا 1که شامل سئوالات « زمینه»قسمت ارزیابی حیطه 

به بررسی میزان نیاز به برنامه و اهداف مورد نظر برای اجرای 

برنامه با سئوالاتی نظیر نیاز به وجود این برنامه، کافی بودن 

اندازی این طرح، توجه به شده برای راهتحقیقات میدانی انجام

اف هدابودن  راستانیازهای گروه هدف و امکانات ذینفعان، هم

پرداخته شد. در و غیره علمی تحقیقات با  ی طرحهابرنامهو 

رنامه بپرسشنامه، به ارزیابی عناصر ورودی به « داددرون»حیطه 

در جهت برآوردن  یافته و جامع سالمندیهای ادغاممراقبت

ریزی، های آن پرداخته شد که شامل عناصر برنامههدف

 12 منظور، سئوالاتتجهیزات، بودجه و منابع انسانی بود. بدین

، «فرایند»در پرسشنامه مذکور طراحی گردید. در حیطه  32تا 

ی ها با پرسیدن سئوالاتقضاوت درباره چگونگی اجرای فعالیت

ها در حین اجرای برنامه، در مورد میزان عملی کردن فلوچارت

ارزیابی مداوم برنامه توسط مسئولان و پرسنل مجری، تلاش 

امه، فراهم شدن های هدف برنبرای تغییر نگرش در گروه

های توسعه فردی، فراهم کردن مواد شرکت کارکنان در کارگاه

های هدف و مطالبی از این شده در اختیار گروهآموزشی تهیه

 48تا  32دست، مورد بررسی قرار گرفت که شامل سئوالات 

، به ارزیابی میزان رضایت «دادبرون»پرسشنامه بود. در حیطه 

ف از وضعیت اجرای برنامه پرداخته کارکنان درگیر و گروه هد

های پرسشپرسشنامه بود.  58تا  48شد که شامل سئوالات 

های خیلی زیاد، زیاد، مربوط به این چهار حیطه، توسط گزینه

سئوال  4در نهایت، متوسط، کم و خیلی کم پاسخ داده شدند. 

هم برای ارزشیابی کلی جهت بررسی میزان کیفیت و ضرورت 
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-رت بازنگری برنامه طراحی گردید که پرسشبرنامه و ضرو

های عالی، خوب، متوسط و ضعیف های این حیطه با گزینه

 پاسخ داده شدند. 

نامه به مراکز بهداشتی استان تیم پژوهش پس از اخذ معرفی    

قم مراجعه و پس از ارائه توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش، 

-مشارکتیار در اخترا جهت تکمیل شده طراحی پرسشنامه

پس از ارائه توضیحات، موافقت و رضایت دادند. قرار کنندگان 

د. ش در محل کار کارکنان اخذکنندگان بصورت کتبی مشارکت

نامه، با کنندگان پس از مطالعه کامل فرم رضایتمشارکت

شرکت در پژوهش اعلام  جهتموافقت خود را  آنامضای 

اطلاعات و عدم تأکید بر حفظ محرمانگی همچنین . نمودند

نامه و همچنین در درج مشخصات فردی در فرم رضایت

شده صورت گرفت. این اقدام به منظور آوریهای جمعداده

کنندگان و اطمینان از حفاظت از حریم خصوصی مشارکت

 طتوس مطالعه،این  .احترام به اصول اخلاقی پژوهش انجام شد

بررسی و  مورد همدانکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 رافزانرم توسط هاداده لیتحل و هیتجز .گرفتیید قرار أت

SPSS 24 ، ددرصتعداد، با استفاده از آمار توصیفی شامل، 

 شد. انجامانحراف معیار و  میانگین

 

 نتایج
 166کننده در مطالعه حاضر، نفر شرکت 200از مجموع        

د. پاسخ دادنها به پرسشنامه نفر از کارکنان مراکز بهداشتی

 92/34±98/6کنندگان میانگین و انحراف معیار سن شرکت

( زن بودند. میانگین و انحراف معیار %3/84نفر ) 140سال و 

 سال بود.  6/9±90/81کاری کارکنان،  سابقه

ابی براساس نتایج ارزشی نتایج این پژوهش مبین آن بود که     

تا چه »به گویه حیطه زمینه، بیشترین میانگین نمره مربوط 

و کمترین میانگین « ز دارد؟نیابرنامه ین ابه ازه گروه هدف ندا

های تأثیرگذار در های سایر سازمانپتانسیل»نمره مربوط به 

بود. « انداجرای برنامه شناسایی و به همکاری دعوت شده

 ارائه شده است. 1جزئیات بیشتر در جدول 

داد ابی حیطه درون، نتایج ارزشی2براساس جدول شماره     

اطبان در این برنامه مخ»بیشترین میانگین نمره مربوط به گویه 

ودجه ب»و کمترین میانگین نمره مربوط به « مشخص شده است

 بود.« و اعتبار لازم برای برنامه در نظر گرفته شده است

-یم نشان را ارزشیابی حیطه فرآیند جینتا 3جدول شماره     

پرسنل  مسئولان و»نمره مربوط به گویه  . بیشترین میانگیندهد

و کمترین « کنندمجری، برنامه را بطور مداوم ارزیابی می

ن آمده در حیمشکلات پیش»هایمیانگین نمره مربوط به گویه

برنامه با توجه به »و « برنامه ثبت و نگهداری شده است

 بود.« شودروز میآمده بهها و مشکلات پیشنیازسنجی

داد، براساس نتایج ارزشیابی حیطه برون 4 در جدول    

تعهد  از علاقه به کار و»بیشترین میانگین نمره مربوط به گویه 

و کمترین میانگین نمره « و وجدان کاری خود رضایت دارید

 بود.« مطالعه موردی در این زمینه انجام شده است»مربوط به 

ترین یشنتایج ارزشیابی کلی برنامه حاکی از آن بود که ب    

ن و کمترین میانگی« ضرورت برنامه»میانگین نمره مربوط به 

 (.5بود )جدول « کیفیت ارائه برنامه»نمره مربوط به 

 

 بحث
ته یافادغام برنامه مراقبت یابیارزشمطالعه حاضر با هدف      

در  CIPP یالگو برمبتنیو جامع سالمندی وزارت بهداشت 

آمده دستهای بهدر بررسیصورت پذیرفت.  قم استان

-ای در مورد ارزشیابی برنامه مذکور بهمشخص شد که مطالعه

ویژه با استفاده از این الگوی ارزشیابی صورت نگرفته است. 

برنامه سلامت هایی در سطح ایران و جهان از قبیل؛ اما برنامه

 برنامه، (19) هیاولی بهداشت یهامادران در عرصه مراقبت

 ، برنامه آموزش(20) ازدواج از قبل مشاوره مراکز یآموزش

به اهداف  یابیدست، (21)نوجوانان  به سالم زندگی سبک

، برنامه (22) مت دهانلاو س کسیودنتیپر یهاگروه یآموزش

، (23)در استرالیا  نسونیپارک پرستاری مبتلایان به خدمات

 (24) انویتا ونگیدر شهر کاوش یاز خودکش یریشگیبرنامه پ
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با استفاده از  (25)یت دیابت در جامعه در تایلند مدیرو برنامه 

 اند.ارزشیابی قرار گرفتهمورد  CIPPالگوی 

-برنامه مراقبتبراساس نتایج مطالعه حاضر از ارزشیابی      

الگوی  ی در حیطه زمینهیافته و جامع سالمندهای ادغام

CIPP تا چه »، مشخص شد بیشترین میانگین مربوط به گویه

و کمترین میانگین « ز دارد؟نیابرنامه ین ابه ه هدف ازه گروندا

های تأثیرگذار در اجرای های سایر سازمانپتانسیل»مربوط به 

بر این بود. « اندبرنامه شناسایی و به همکاری دعوت شده

کارکنان مراکز توان چنین اظهار نمود که از دیدگاه اساس، می

 رنامه زیاد بوده، نیاز گروه هدف به این باستان قم بهداشتی

ارزشیابی زمینه برنامه، نیاز  ای درخصوصاست. نتایج مطالعه

ا ب یبهداشت هایتیدر فعالبرای مشارکت  را جامعهو آمادگی 

ی محل رهبرانو  نیساکنی بهداشتفعال  یتوجه به رفتارها

. این یافته بر نقش مهم نیازسنجی به (25)موجود نشان داد

ریزی، برای صلی فرایند برنامههای اعنوان یکی از مؤلفه

ها و جوامع تأکید ها، سازمانشناسایی نیازهای افراد، گروه

یاز نداشته است. بنابراین بایستی در انجام آن به عنوان پیش

 . (26) موفقیت برنامه اهتمام بیشتری ورزید

همچنین نتایج مطالعه حاضر از نظر ارزیابی حیطه درونداد     

یافته و جامع های ادغامبرنامه مراقبته یا عناصر ورودی ب

یه بیشترین میانگین مربوط به گو که ، حاکی از آن بودسالمندی

ی ادر مطالعهبود. « در این برنامه مخاطبان مشخص شده است»

چنین گزارش شد که مخاطبان برنامه شامل افراد مبتلا به 

جامعه  و ساکنان دیابت، مراقبان سلامت، داوطلبان سلامت

های بر استفاده از شیوهشخص شده و نظرات آنان مبنیم

مختلف آموزش بهداشت و کنترل قند خون در اجرای برنامه 

، که همراستا با یافته (25)کنترل قند خون مد نظر قرار گرفت

توانند با مطالعه حاضر است. بنابراین مجریان برنامه می

یت وفقریزی مطلوب در راستای مشناسایی مخاطبان و برنامه

 برنامه تلاش نمایند. 

از نظر ارزیابی حیطه درونداد همچنین نتایج مطالعه حاضر     

، نشان داد یافته و جامع سالمندیهای ادغامبرنامه مراقبت

ر بودجه و اعتبار لازم برای برنامه د»کمترین میانگین مربوط به 

درخصوص توجه به بودجه و بود. « نظر گرفته شده است

، درونداد حیطهبرای ارزیابی  هت اجرای برنامهاعتبارات ج

و نقش برجسته  و منابع لازم بودجه یبررسمطالعاتی به 

یز آماجرای موفقیت یبرا یمال یهاکمکدریافت و تخصیص 

این موضوع به  .(25-23)اندپرداخته های مورد نظربرنامه

ای گزارش کرد یکی از قدری دارای اهمیت است که مطالعه

 از لقب مشاوره مراکز یآموزش برنامه نییپا ربخشیاث لیدلا

ریزی برای . بنابراین، برنامه(20)ی بودکافنبود بودجه  ،ازدواج

تخصیص بهینه منابع مالی جهت تأمین اهداف مورد نظر بخش 

 .(27)بهداشت و درمان کشور امری ضروری است

ای هبرنامه مراقبتبراساس نتایج مطالعه حاضر، ارزشیابی     

الگوی فرایند از نظر حیطه  یافته و جامع سالمندیدغاما

CIPP به این صورت بود که بیشترین میانگین مربوط به گویه ،

-مسئولان و پرسنل مجری، برنامه را بطور مداوم ارزیابی می»

بود. برخی مطالعات نیز در جهت ارزیابی حیطه فرایند « کنند

 اندتهها پرداخعالیتبرنامه خود به ارزشیابی دقیق نحوه انجام ف

وجود مشکلاتی در حیطه ای مشخص شد . در مطالعه(28)

 نییپا در مداوم یابیعدم ارزشفرآیند برنامه آموزشی همچون 

ارزشیابی مداوم . بنابراین با (20)برنامه نقش داشت ریبودن تأث

های موجود در برنامه و توان به شناخت نارساییبرنامه می

 .(9) اصلاح آنها نائل آمد تلاش در جهت بهبود و

های برنامه مراقبتهمچنین در مطالعه حاضر، ارزشیابی      

 CIPPاز نظر حیطه فرایند الگوی  یافته و جامع سالمندیادغام

-یشمشکلات پ»هاینشان داد کمترین میانگین مربوط به گویه

برنامه با »و « آمده در حین برنامه ثبت و نگهداری شده است

بود.  «شودروز میآمده بهها و مشکلات پیشازسنجیتوجه به نی

در ارزیابی حیطه فرایند برنامه، به در استرالیا نیز ای مطالعه

خدمات ر ارائه موجود د یهاو شکاف مشکلات ییشناسا

ای دیگر، حاکی از وجود نتایج مطالعه. (23) پرداخته است

ت مراقب دهندهارائه یریگعدم امکان گزارشمشکلاتی از قبیل 

ارائه مناسب عدم و همچنین  شدهابعاد مختلف مراقبت ارائه از
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حوزه  نیو کارشناسان ا رانیبه مده مربوط یهاشاخص

ها، نقش اساسی در ارائه خدمت از آنجا که ثبت داده .(19)بود

و پیگیری افراد تحت مراقبت داشته و امکان بازیابی آسان و 

، از (29) نمایداز فراهم میسریع اطلاعات را در مواقع مورد نی

این رو بایستی درخصوص برنامه مورد بررسی نیز بیشتر به 

 این مهم توجه گردد.

-برنامه مراقبت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارزشیابی     

 الگوی دادبروناز نظر حیطه  یافته و جامع سالمندیهای ادغام

CIPPبه گویه  بوط، به این شکل بود که بیشترین میانگین مر

« از علاقه به کار و تعهد و وجدان کاری خود رضایت دارید»

 ای، نتایج ارزشیابی برونداد نشان داد که مراقباندر مطالعهبود. 

رنامه ی بدر مورد ارزش و سودمندپارکینسون، بیماران مبتلا به 

 نهزمیدر دانش آنان که  نمودند اذعانو  مورد نظر رضایت داشته

ای های مطالعهیافته. (23) افزایش یافته استی یریت بیمارمد

دهندگان خدمات با افراد حاکی از افزایش ارتباط ارائه، دیگر

های لازم به آنان دارای گزارش خودکشی و ارائه مشاوره

ای دیگر . نتایج مطالعه(24) درخصوص بازگشت به زندگی بود

وی گالاجرای رضایت تیم سلامت قبل و بعد از  حاکی ازنیز 

ورد مدر برنامه آموزشی  شرکتو مراقبت سرپایی به سالمندان 

خصوص، بایستی اذعان کرد که اگر در این .(4)بودنظر 

توانمندسازی سیستم با تعهد کاری، رضایت قلبی و التزام 

شده به دست آید، ماندگارتر خواهد بود عملی به وظایف تعیین

 .(30) ای کمتر میسر خواهد شدو با هزینه

های برنامه مراقبتهمچنین در مطالعه حاضر، ارزشیابی     

داد الگوی از نظر حیطه برون یافته و جامع سالمندیادغام

CIPP  ر مطالعه موردی د»نشان داد کمترین میانگین مربوط به

بود. در این خصوص، بایستی تأکید « این زمینه انجام شده است

انجام نشده و مطالعه خصوص  ای تاکنون در اینکرد که مطالعه

امع یافته و جهای ادغاممراقبتحاضر به منظور ارزشیابی برنامه 

 صورت گرفت. سالمندی

یافته مهای ادغابرنامه مراقبتدر نهایت، نتایج ارزشیابی کلی     

بیانگر آن بود که بیشترین میانگین مربوط به  و جامع سالمندی

ارائه  کیفیت»به  و کمترین میانگین مربوط« ضرورت برنامه»

بود. این یافته، حاکی از آن است که از نظر کارکنان « برنامه

امع یافته و جهای ادغاممراقبتاستان قم، برنامه  مراکز بهداشتی

ای لازم و ضروری در شرایط فعلی کشور بوده ، برنامهسالمندی

است، اما از نظر سطح کیفیت ارائه برنامه مطلوب نبوده و دارای 

باشد. از آنجا که ارزیابی و ارتقاء هایی میو ضعف مشکلات

-های کلان سازمانشده از الزامات سیاستکیفیت خدمات ارائه

شود، لذا وجود یک سیستم پایش و ارزشیابی ها محسوب می

مناسب به منظور تعیین نقط قوت و ضعف، ارتقاء کیفیت 

و  مخدمات و تربیت نیروی انسانی پاسخگو به نیاز جامعه، لاز

 .(31) رسدضروری به نظر می

با توجه به اینکه مطالعه بطور خاص در استان قم انجام       

ها آمده برای سایر استانشده است، ممکن است نتایج بدست

ابل ق، های جغرافیایی و اجتماعی متفاوتیا مناطق با ویژگی

 استفاده از اطلاعات با، در این مطالعه. همچنین تعمیم نباشد

-آوری شد که ممکن است بهدهی جمعخودگزارش پرسشنامه

الات توسط ئوهای بالقوه در درک و تفسیر سدلیل نقص

د. دهی قرار گیرکنندگان، تحت تأثیر خطاهای پاسخمشارکت

های ، با استفاده از روشآتیشود که در مطالعات توصیه میلذا 

با در نظر گرفتن  تر وگیری، ابزارهای جامعمختلف نمونه

عوامل فرهنگی و اجتماعی، به همچون  فاکتورهای مختلف

همچنین  .پذیری نتایج توجه بیشتری شودبهبود دقت و تعمیم

های مختلف در استانهای مشابه مذکور یا برنامه بررسی برنامه

ای و فرهنگی را شناسایی های منطقهتواند تفاوتمیکشور 

 .ا کمک نمایدهو به بهبود برنامه کرده

 

 گیرینتیجه
یافته های ادغاممراقبتبرنامه  شیابیارزدر پژوهش حاضر،      

 ،CIPPوزارت بهداشت با استفاده از الگوی و جامع سالمندی 

این برنامه با توجه به ضعف و  تقو طنقا شناسایی منجر به

این، استان قم گردید. بنابر کارکنان مراکز بهداشتینقطه نظرات 
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ها، تهتوانند با استفاده از این یافذاران و مسئولین امر میسیاستگ

 . دنآور همافررا هرچه بیشتر این برنامه  ءتقاار تموجبا

های مراقبتی بر ارزیابی برنامه ویژهمطالعه حاضر بطور 

سالمندان تمرکز داشته است که به نیازهای بهداشتی این قشر 

ود د به طراحی و بهبتوانپذیر توجه کرده و نتایج آن میآسیب

های مشابه در دیگر مناطق و کشورها کمک کند. این برنامه

 هایتوجه به نیازهای خاص سالمندان و ارزیابی علمی برنامه

از ر دیگیکی . افزایدمیمرتبط، به ادبیات علمی در این حوزه 

برای  CIPP استفاده از الگوی ،نقاط قوت اصلی این مطالعه

یافته و جامع سالمندی است. های ادغامبتارزیابی برنامه مراق

این الگو با ارزیابی زمینه، درونداد، فرآیند و برونداد، امکان 

د. آورای از عملکرد برنامه را فراهم میجانبهتحلیل دقیق و همه

تر شدن ادبیات علمی در زمینه استفاده از این الگو به غنی

ی کرده و الگویهای بهداشتی و مراقبتی کمک ارزیابی برنامه

 .ددههای مشابه ارائه میقابل اعتماد برای پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

رساله دکتری نویسنده اول بوده که مطالعه حاضر منتج از       

دانشگاه علوم از سوی معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق 

پزشکی همدان، موفق به دریافت کد اخلاق با شماره 

IR.UMSHA.REC.1396.911 ست. بدینوسیله از شده ا

-کنندگان در این پژوهش، تشکر و قدردانی میکلیه مشارکت

 گردد. 
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 مطالعه موردی استان قم :یافته و جامع سالمندیهای ادغامبرنامه مراقبتتوزیع فراوانی پاسخ به سئوالات حیطه زمینه  -1جدول

 ارزشیابی حیطه زمینه

 خیلی زیاد

تعداد 

 ()درصد

 زیاد

تعداد 

 )درصد(

 متوسط

تعداد 

 )درصد(

 کم

تعداد 

 )درصد(

 خیلی کم

تعداد 

 )درصد(

انحراف ±میانگین

 معیار

11(6/6) 56(7/33) 51(7/29) 44(5/26) تا چه اندازه نیاز به این برنامه بوده است؟  (4/2)4 01/1±71/3 

ن اندازی ایشده برای راهتا چه اندازه تحقیقات میدانی انجام

 افی بوده است؟طرح ک
(3)5 (7/12)21 (8/45)76 (5/23)39  (1/15)25 65/2±98/0 

تا چه اندازه در طراحی اهداف برنامه به نیازهای گروه 

 هدف و امکانات ذینفعان توجه شده است؟
(8/1)3 (7/15)26 (4/52)87 (3/22)37  (8/7)13 86/0±80/2 

ی علمتحقیقات با ی طرح هابرنامهاف و هدتا چه اندازه ا

 باشد؟راستا میهم
(2/4)7 (3/22)37 (2/48)80 (9/19)33  (4/5)9 90/±01/3 

تا چه اندازه بانک اطلاعاتی به منظور دستیابی به آمار و 

 اطلاعات دقیق در مورد این برنامه وجود دارد؟
(4/2)4 (3/22)37 (6/44)74 (1/27)45  (6/3)6 86/0±92/2 

روه دینی مرتبط با گهای تا چه اندازه بستر فرهنگی و ارزش

 هدف، منظور شده است؟
(4/5)9 (3/28)47 (4/43)72 (3/16)27  (6/6)11 98/0±10/3 

ز نیابرنامه ین ابه ازه گروه هدف نداتا چه تا چه اندازه 

 دارد؟
(5/32)54 (3/34)57 (9/25)43 (2/4)7  (3)5 01/1±87/3 

تا چه اندازه قوانین و مقررات مشخصی برای بررسی، 

 پایش این برنامه وجود دارد؟ کنترل و
(4/5)9 (3/22)37 (8/48)81 (5/20)34  (3)5 88/0±06/3 

-تا چه اندازه فرایند مشخصی برای اصلاح این برنامه پیش

 بینی شده است؟
2/1)2 (5/14)24 (2/53)90 (1/21)35  (9)15 84/0±75/2 

تا چه اندازه برای اجرای برنامه، کارشناسان کافی و با تجربه 

 سترس است؟در د
(8/1)3 (1/18)30 (8/45)61 (5/32)54  (8/10)18 94/0±68/2 

ر دهای تأثیرگذار سازمانهای سایر تا چه اندازه پتانسیل

 اند؟اجرای برنامه شناسایی و به همکاری دعوت شده
(2/1)2  (6/6)11 (3/34)57 (1/27)45  (1/30)50 99/0±21/2 

 

  

 

 
 
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             9 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6302-en.html


 ........................................................................ ............................................................................................................/زهرا طاهری خرامه و طاهره رمضانی24

 

 مطالعه موردی استان قم: یافته و جامع سالمندیهای ادغاممراقبتداد برنامه ه سئوالات حیطه درونتوزیع فراوانی پاسخ ب -2جدول

 دادارزشیابی حیطه درون

 خیلی زیاد
تعداد 
 )درصد(

 زیاد

تعداد 
 )درصد(

 متوسط

تعداد 
 )درصد(

 کم

تعداد 
 )درصد(

 خیلی کم

تعداد 
 )درصد(

انحراف ±میانگین
 معیار

25(1/15) 80(2/48) 41(7/24) 11(6/6) ، اهداف برنامه تأمین شده است؟برنامهتا چه اندازه در طراحی   (4/5)9 93/0±12/3 

25(1/15) 70(2/42) 53(9/31) 12(2/7) ؟سته اشدن بیابه صورت واضح و روشن برنامه اف هدتا چه اندازه ا  (6/3)6 92/0±24/3 

ظر امه در نتا چه اندازه استراتژی مناسب برای دستیابی به اهداف برن
 گرفته شده است؟

(6/0)1 (7/18)31 (2/54)90 (1/18)30  (4/8)14 84/0±84/2 

29(5/17) 78(47) 36(7/21) 15(9) تا چه اندازه در این برنامه چگونگی انجام ارزشیابی، مشخص شده است؟  (8/4)8 96/0±12/3 

10(6) 52(3/31) 65(2/39) 35(2/21) تا چه اندازه در این برنامه، مخاطبان مشخص شده است؟  (4/2)4 95/0±70/3 

صورت صحیح و اصولی مطالعه  تا چه اندازه جهت انجام برنامه به
 ها انجام شده است؟دستورالعمل

(6/6)11 (5/32)54 (4/43)72 (4/11)19  (6)10 95/0±22/3 

متناسب و هماهنگ ه، شدتعیینمحتوای با شده ارائهبرنامه تا چه اندازه 
 است؟

(2/10)17 (3/25)42 (4/43)72 (7/12)21  (4/8)14 05/0±16/3 

24(5/14) 78(47) 41(7/24) 17(2/10) شود؟های هدف ارائه میتا چه اندازه خدمات مورد نظر برنامه برای گروه  (6/3)6 94/0±23/3 

62(3/37) 49(5/29) 11(6/6) 3(8/1) تا چه اندازه بودجه و اعتبار لازم برای برنامه در نظر گرفته شده است؟  (7/24)41 95/0±23/2 

شده در مرکز، پاسخگوی انتظارات و نیازهای ارائهبرنامه تا چه اندازه 
 آموزشی گروه هدف است؟

(8/1)3 (2/10)17 (47)78 (5/26)44  (5/14)24 92/0±58/2 

35(1/21) 64(5/38) 45(1/27)  14(4/8) تا چه اندازه مواد آموزشی متناسب با اهداف برنامه، تهیه شده است؟  (8/4)8 01/0±13/3 

روز تا چه اندازه منابع و مواد آموزشی موجود در مرکز کارآمد و به
 باشند؟می

(6/8)14 (9/19)18 (41)68 (5/23)39  (4/8)14 04/1±93/2 

43(9/20) 52(3/31) 20(12) 4(4/2) تا چه اندازه محیط مناسب برای آموزش برنامه در نظر گرفته شده است؟  (5/26)44 08/1±36/2 

39(23) 76(8/45) 30(1/18) 6(6/3) های هدف نسبت به برنامه چگونه است؟گروه تا چه اندازه میزان علاقه  (9)15 96/0±83/2 

29(5/17) 87(4/52) 38(9/22) 10(6) تا چه اندازه ترتیب و توالی و میزان ارائه خدمات مناسب است؟  (2/1)2 83/0±15/3 

کافی زم و لایی شناشده آارائهبرنامه ای محتواف و هدابا تا چه اندازه 
 دارید؟

(9)15 (7/36)61 (8/39)66 (2/10)17  (6/0)1 83/0±45/3 

20(12)  62(3/37) 44(5/26) 18(8/10) برنامه متناسب است؟با تحصیلی شما شته تا چه اندازه ر  (4/11)19 13/13±0/3 

20(12) 76(8/45) 56(7/33) 9(4/5) ای برنامه برخوردارید؟تا چه اندازه از مهارت و تجربه کافی برای اجر  (3)5 86/0±26/3 

های آموزشی لازم در این زمینه برگزار ها و کارگاهتا چه اندازه برنامه
 شود؟می

(8/4)8 (1/24)40 (6/50)84 (5/17)29  (3)5 86/0±10/3 

 نامهتا چه اندازه امکانات و تجهیزات مرکز با نیازهای آموزشی این بر
 متناسب است؟

(3)5 (9)15 (8/42)69 (9/20)43  (3/19)32 01/0±49/2 

57(3/34) 49(5/29) 19(4/11) 2(2/1)  تا چه اندازه امکانات و فضای آموزشی با تعداد مراجعین متناسب است؟  (5/23)39 01/0±33/2 
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 25ارزشیابی برنامه مراقبت های ادغام یافته و جامع .../

 

 

 

 مطالعه موردی استان قم: یافته و جامع سالمندیی ادغامهامراقبتفرایند برنامه توزیع فراوانی پاسخ به سئوالات حیطه  -3جدول

 ارزشیابی حیطه فرایند

 خیلی زیاد
تعداد 
 )درصد(

 زیاد

تعداد 
 )درصد(

 متوسط

تعداد 
 )درصد(

 کم

تعداد 
 )درصد(

 خیلی کم

تعداد 
 )درصد(

انحراف ±میانگین
 معیار

های هدف از برنامه در حین اجرای برنامه رضایت گروهتا چه اندازه 
 ؟رسی شده استبر

(4/5)9 (8/7)13 (2/51)85 (7/27)46  (8/7)13 92/0±74/2 

-ها عملی میتا چه اندازه در حین اجرای برنامه مراحل فلوچارت

 شود؟
(8/4)8 (9/19)33 (2/48)80 (5/20)34  (6/6)11 93/0±95/2 

آمده از برنامه اطمینان توان به اطلاعات بدستتا چه اندازه می
 داشت؟

(6/3)6 (9/16)28 (47)78 (5/23)39  (8/4)8 87/0±90/2 

تا چه اندازه مسئولان و پرسنل مجری، برنامه را بطور مداوم ارزیابی 
 کنند؟می

(8/7)13 (9/22)38 (47)78 (5/17)29  (4/2)4 90/0±16/3 

-تا چه اندازه طول زمان جلسات جهت اجرای برنامه آموزشی گروه

 های هدف مناسب است؟
(8/1)3 (9/22)38 (6/47)79 (5/20)34  (8/4)8 94/0±95/2 

-تا چه اندازه علاوه بر انتقال اطلاعات، برای تغییر نگرش در گروه

 شود؟های هدف برنامه تلاش می
(8/4)8 (3/19)23 (2/45)75 (3/25)42  (8/7)13 94/0±81/2 

های توسعه فردی در سال تا چه اندازه امکان شرکت شما در کارگاه
 شود؟فراهم می

(4/8)14 (9/16)28 (8/45)76 (2/16)27  (2/10)17 05/0±96/2 

های هدف سئوالاتی تا چه اندازه در حین آموزش برنامه از گروه 
 شود؟جهت اطمینان از یادگیری پرسیده می

(4/5)9 (3/25)42 (8/45)76 (7/18)31  (6/3)6 90/0±10/3 

43(9/25) 85(2/51) 19(4/11) 4(4/2) تند؟های هدف به شرکت در برنامه علاقمند هستا چه اندازه گروه  (6/6)11 84/0±75/2 

های هدف قرار شده در اختیار گروهتا چه اندازه مواد آموزشی تهیه
 شود؟داده می

(8/4)8 (3/13)22 (2/51)85 (9/22)38  (6/6)11 94/0±76/2 

گیری شما از منابع علمی جدید در محتوای تا چه اندازه امکان بهره
 جود دارد؟برنامه و

(8/4)8 (9/13)23 (8/48)81 (9/22)38  (6/9)16 99/0±86/2 

های فردی و معلومات قبلی تا چه اندازه در آموزش خود به تفاوت
 کنید؟گروه هدف توجه می

(6)10 (5/23)39 (2/51)85 (5/14)24  (3)5 94/0±80/2 

آمده در حین برنامه ثبت و نگهداری تا چه اندازه مشکلات پیش
 ست؟شده ا

(8/1)3 (2/10)17 (2/51)85 (7/24)41  (6/9)16 85/0±69/2 

-تا چه اندازه پیشنهاداتی جهت اصلاح نقاط ضعف برنامه داده می

 شود؟
(6/6)11 (7/15)26 (8/42)71 (7/24)41  (9)15 01/1±86/2 

مده آها و مشکلات پیشتا چه اندازه برنامه با توجه به نیازسنجی
 شود.روز میبه

(8/4)8 (7/15)26 (2/39)65 (7/27)46  (7/12)21 02/1±69/2 

ها و اقدامات برنامه موجود تا چه اندازه مستندات مربوط به ارزیابی
 است؟

(4/8)14 (3/19)32 (8/45)76 (7/18)31  (6)10 95/0±05/3 
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 مطالعه موردی استان قم: سالمندی یافته و جامعهای ادغاممراقبتداد برنامه توزیع فراوانی پاسخ به سئوالات حیطه برون -4جدول

 دادارزشیابی حیطه برون

 خیلی زیاد

تعداد 

 )درصد(

 زیاد

تعداد 

 )درصد(

 متوسط

تعداد 

 )درصد(

 کم

تعداد 

 )درصد(

 خیلی کم

تعداد 

 )درصد(

انحراف ±میانگین

 معیار

34(5/20) 79(6/47) 23(9/13) 5(3) شده تحقق یافته است؟های طرح ارائهتا چه اندازه اهداف و برنامه   (9/13)23 97/0±71/2 

53(9/31) 64(6/38) 23(9/13) 5(3) باشد؟تا چه اندازه برنامه پاسخگوی نیازهای سالمندان می  (8/10)18 95/0±65/2 

های هدف برنامه بررسی و تا چه اندازه اهمیت برنامه نزد گروه

 شود؟گیری میاندازه
(8/1)3 (12)20 (8/45)76 (9/31)53  (8/7)13 85/0±68/2 

تا چه اندازه برنامه بر روی درصد آموزش سالمندان توسط نیروهای 

 درگیر در برنامه مؤثر بوده است؟
(4/2)4 (5/14)24 (4/52)87 (3/22)37  (2/7)12 86/0±82/2 

مراقبت سالمندی مینه رت خود در زمهاتا چه اندازه از دانش و 

 ؟یددارضایت ر
(6)10 (1/27)45 (6/53)89 (2/10)17  (3)5 85/0±21/3 

تا چه اندازه از علاقه به کار و تعهد و وجدان کاری خود رضایت 

 دارید؟
(3/22)37 (3/34)57 (3/31)52 (9)15  (4/2)4 81/0±65/3 

تا چه اندازه این برنامه توانسته است به ارتقاء سلامت گروه هدف 

 کمک کند؟
(8/4)8 (7/18)31 (50)83 (5/20)34  (8/4)8 01/0±98/2 

43(9/25) 71(8/42) 31(7/18) 7(2/4) تا چه اندازه گروه هدف از برنامه رضایت دارند؟  (8/4)14 88/0±83/2 

43(9/25) 83(50) 21(7/12) 2(2/1) تا چه اندازه مطالعه موردی در این زمینه انجام شده است؟  (6/9)16 01/0±64/2 

قاء شده جهت رشد و ارتتا چه اندازه از نتایج تحقیقات انجام

 شود؟سلامت سالمندان استفاده می
(2/1)2 (7/12)21 (50)83 (9/25)43  (6/9)16 86/0±70/2 

 

 

 مطالعه موردی استان قم: یافته و جامع سالمندیهای ادغاممراقبتتوزیع فراوانی پاسخ به سئوالات ارزشیابی کلی برنامه  -5جدول

 ارزشیابی کلی

 عالی

تعداد 

 )درصد(

 خوب

تعداد 

 )درصد(

 متوسط

تعداد 

 )درصد(

 ضعیف

تعداد 

 )درصد(

 میانگین ±انحراف معیار 

24(5/14) 71(8/42) 58(9/34) 13(8/7) دهید؟در مجموع، به برنامه چه امتیازی می  82/0±35/2 

36(7/21) 80(2/48) 42(3/25) 8(8/4) دهید؟به کیفیت ارائه برنامه چه امتیازی می  80/0±12/2 

13(8/7) 38(6/22) 69(6/41) 46(7/27) دهید؟یازی میبه ضرورت برنامه چه امت  89/0±88/2 

12(2/7) 52(3/31) 48(9/28) 54(5/32) دهید؟به ضرورت بازنگری برنامه چه امتیازی می  95/0±86/2 
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ABSTRACT 

Background and Aim: The Integrated and Comprehensive Geriatric Care Program (ICGCP) of 

the Ministry of Health and Medical Education (MOHME), Iran was designed about a decade ago 

and is being implemented to maintain and improve the health of the elderly. The program has not 

been evaluated so far. A comprehensive evaluation of this program is deemed necessary to 

determine whether this program requires revision or process improvement. Therefore, this study 

aimed to evaluate the ICGCP of MOHME using the Context, Input, Process, Product (CIPP) model 

in Qom province. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study included the entire 

personnel of the health centers in Qom province as the statistical population. The data collection 

tool was a two-section questionnaire containing items on demographic information and a 

researcher-made evaluation questionnaire of the current elderly care program based on the four 

areas of the CIPP evaluation model. Participants meeting the study's inclusion criteria were 

enrolled through census sampling. The data were analyzed using the SPSS software version 24. 

Results:  The mean age of the participants was 34.92 ± 6.98 years, 140 (84.3%) being females. 

Data analysis showed the following results as Mean ± SD: (1). A regards the context, for the items 

"Target group's need for the program" and "Identification of the potential of other influential 

organizations in program implementation": 3.71 ± 1.01 and 2.21 ± 0.99, respectively. (2). As 

regards input, for the items "Identification of program audiences" and "Necessary budget and 

funding for the program": 3.70 ± 0.95 and 2.23 ± 0.95, respectively. (3). As regards process, for 

the items "Program evaluation by officials and executing personnel," and "Recording and tracking 

issues during the program”: 3.16 ± 0.90 and 2.69 ± 0.85, respectively. (4). As regards product, for the 

items "Satisfaction with work, commitment and work ethic" and "Conducting case studies in this area":  

3.65 ± 0.81 and 2.64 ± 1.01, respectively. In the overall program evaluation, the mean scores for 

"Program necessity" and "Program delivery quality" were 2.88 ± 0.89 and 2.12 ± 0.80, respectively. 

Conclusion: The evaluation of the ICGCP of the Ministry of Health and Medical Education using 

the CIPP model identified the strengths and weaknesses of this program based on the opinions of 

health center personnel in Qom province. Policymakers and other relevant authorities can use these 

findings to enhance the program further.  
Keywords: Evaluation, Integrated Care Program, Elderly, CIPP Model 
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