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نقش مشاركت مادران در تغيير عملكرد آنان در زمينه رشد و تغذيه كودك در  شهرستان اصفهان در سال 1382

پرستو گلشيري1، بهزاد شمس2، احمدرضا زماني3، سيامك پورعبديان4، اكبر حسن زاده5







مقدمه

تولد سالانه بيش از يك ميليون كودك در كشور ما دليلي بسيار محكم براي پرداختن به جنبه هاي جسمي و رواني تأمين سلامت كودك است.

بررسي كشوري ارزيابي رشد كودكان (ANIS)1 در سال 1377 نشان داد، درصد زيادي از كودكان كشور دچار افت رشد هستند كه از 6 ماهگي شروع مي شود و در 18 ماهگي به اوج خود مي رسد و پس از آن كودك هيچ گاه وزن از دست رفته را باز نمي يابد(1). همچنين اين تحقيق نشان داد در استان اصفهان از هر 9 كودك يك نفر كم وزني شديد يا متوسط و از هر 3 يا 4 كودك يك نفر كم وزني خفيف دارد. حدود 37 درصد از مادران كارت پايش رشد را نمي شناسند و قريب 70 درصد آنان تفسير درستي از منحني وزن كودك خود ندارند (1).

با توجه به اين واقعيت ها، زمان آن فرا رسيده تا به كيفيت الگوي رشد كودكان عميق تر بنگريم و از يافته هاي تحقيقات كشوري و تجارب جهاني براي افزايش توانمندي هاي جسمي و روحي كودكان كشور بهره گيريم (2). از جمله اين تجارب جهاني به كاربردن فعاليت هاي مشاركت مردمي در ارتقاي سلامت جامعه است. به طوريكه امروزه WHO اعلام كرده است مشاركت مردمي پايه ارتقاي سلامت و كليد اصلي ارائه خدمات بهداشتي اوليه است(3). 

با توجه به سطوح مختلف مشاركت مردمي، در كشور ما در حال حاضر تنها اولين و گهگاه دومين سطح مشاركت يعني مشاركت مردم در منافع برنامه و در فعاليت هاي برنامه به كار گرفته مي شود و سطوح بالاتر، يعني مشاركت مردم در انجام برنامه ريزي ها، اجرا و  پايش و ارزشيابي برنامه ها، جايگاه مشخصي در سيستم بهداشت و درمان كشور ندارد (4). 

از اين رو مطالعات وسيعي به منظور آشنايي با الگو هايي كه براي  افزايش سطح مشاركت مردمي در كشور ما و نيز در كشورهاي در حال توسعه با ساختار مشابه به كار رفته است، انجام شد. در اين راستا، الگو هاي به كار رفته  در كشورهاي هند،‌ كنيا، تانزانيا، بوليوي، بنگلادش، زئير، نيجريه و نيز كشور خودمان، مورد ارزيابي قرار گرفت. در اين كشورها، افزايش مشــاركت مـردمي سبب بهبود قابل توجه  وضعيت بهداشتي جــامعه آنها  شده بود كه از آن جمله مي توان به كاهش ميزان سوء تغذيه اطفال و افزايش توانمندي مادران در پايش رشد كودكان اشاره نمود (5، 6، 7، 8، 9). 

بدين ترتيب پژوهشگران در قالب تحقيق حاضر، با استفاده از سه منبع (يعني تجارب مشاركت در كشورمان و ساير كشورها، سطوح مشاركت و الگو CIPP2)  و همچنين در نظر گرفتن ويژگي هاي فرهنگي- اجتماعي و نظام ارائه خدمات بهداشتي كشور، الگوي را به منظور افزايش مشاركت مادران پيرامون رشد و تغذيه كودكان، طراحي نمودند.  اهداف اين مطالعه عبارت بودند از :  ارائه يك الگو به منظور افزايش مشاركت مردمي، بهبود مراقبت از كودكان توسط مادران و افزايش توانمندي هاي فردي و اجتماعي آنان.
مواد و روشها

اين مطالعه به شكل كارآزمايي مبتني بر جامعه3 طراحي و اجرا شد. جمعيت مورد مطالعه مادران داراي كودك كمتر يا مساوي 3 سال بود كه كودكان آنها تحت پوشش مركز بهداشتي آزادگان شهرستان اصفهان قرار داشتند. در مجموع 74 زوج مـادر و كـودك انتخاب شدند. اين مطالعه در طي سال82 اجرا گرديد. 

در اين مطالعه، به منظور افزايش مشـاركت مادران در زمينة رشد و تغذيه كودكان، الگوي طراحـي شد. براي اجراي اين الگو، مراحل مختلف آخرين  الگوي CIPP در قسمت هاي طراحي، اجرا و ارزشيابي انتخاب وبه شرح زير طي گرديد : 


در مرحلة اول كلية افراد درگير طرح4 و افراد ذي نفع5 پروژه مشخص شدند و ضمن برگزاري جلساتي با افراد درگير در طرح، كليات پروژه براي آنان شفاف شد.

اين افرد عبارت بودند از : مادران شركت كننده در طرح، همسايگان، اقوام و آشنايان آنها، متوليان سلامت منطقه اجراي طرح (مسئولان و كارشناسان مركز و پايگاه بهداشتي آزادگان)، كارشناسان مربوط در مركز بهداشت استان، گروه پزشكي اجتماعي و برخي اساتيد دانشكده پزشكي و بهداشت.

در مرحلة دوم اطلاعات زمينه اي لازم از جمله جمعيت زير سه سال منطقه اجراي طرح، درصد پوشش مراقبت از اطفال زير سه سال و درصد كودكان تحت مراقبت ويژه زير سه سال جمع آوري گرديد. هم چنين اطلاعات لازم در خصوص منابع، امكانات، مشكلات و نيازهاي ناحية مورد نظر شامل وضعيت اقتصادي، چگونگي دسترسي به مراكز بهداشتي محل، وضعيت تحصيلات، باورها و اعتقادات مردم منطقه، از افراد درگير در برنامه جمع آوري شد. در اين مرحله نظر مجريان از جمله متوليان سلامت منطقه در زمينه چگونگي اجراي پروژه دريافت گرديد. 

در مرحله سوم افراد ذي نفع طرح در گرد هم آيي فراخوانده شده و پيرامون كليات طرح، اهداف آن و اثرات مثبتي كه اجراي پروژه براي آنان در برخواهد داشت، توضيح داده شد. 

در انتهاي جلسة گرد هم آيي، افراد داوطلب شركت در ادامه طرح انتخاب شدند. به دنبال انتخاب افراد داوطلب، كميته هادي1 پروژه با حضور متوليان سلامت منطقه، مجريان طرح و افراد داوطلب ياد شده تشكيل شد. تصميم گيري در زمينه چگونگي ادامة طرح، بررسي مشكلات به وجود آمده و چگونگي برخورد با اين مشكلات بر عهده اين كميته بود. 

در مرحلة چهارم، مجريان طرح افراد داوطلب را در قالب يك گروه تحت آموزش قرار گرفتند. محتواي آموزش الگوي حاضر شامل سه موضوع پايش رشد، تغذيه تكميلي و مراحل تكامل تغذيه اي كودك بود. بر اين اساس كلية موارد لازم براي آموزش افراد داوطلب از جمله طرح درس، جزوات آموزشي مناسب و مكان مناسب آموزش فراهم گرديد. 

پيش از شروع آموزش ها نيز پرسش نامة طرح كه به منظور سنجش آگاهي و عملكرد مادران در زمينه موضوعات آموزشي پروژه طراحي شده بود، از افراد داوطلب تكميل گرديد. پس از برگزاري جلسات آموزشي، مجدداً پرسش نامه طرح تكميل و نتايج آن تحليل گرديد. بدين ترتيب نقاط ضعف مادران پيرامون مطالب آموزش داده شده مشخص شده و در جهت رفع آنها آموزش مجدد داده شد. 
در مرحلة پنجم، به كمك افراد داوطلب، ساير ذي نفع هاي طرح كه در گردهم آيي اوليه شركت كرده بودند به زير گروه هايي تقسيم  شدند و مسئوليت هر گروه به عهدة دو يا سه نفر از افراد داوطلب گذارده شد. در اين مرحله،‌افراد داوطلب آموخته هاي خود را به مادران زير گروه خود آموزش دادند. در طول اجراي برنامه، به منظور بررسي چگونگي پيشرفت طرح، ‌پايش فعاليت ها، چگونگي ارتباط با زير گروه ها و جلب مشاركت آنان، بررسي مشكلات پيش آمده و چگونگي رفع آنها جلساتي دوره اي با حضور مجريان برنامه و افراد داوطلب (سرگروه ها) برگزار گرديد. پرسش نامة طرح قبل و پس از تكميل آموزش زير گروه ها توسط آنها تكميل گرديد. 

در مرحلة ششم كلية فعاليت هاي طرح با آخرين الگوي CIPP مورد ارزشيابي قرار گرفت و اثرات و نتايج مختلف طرح توسط مجريان برنامه در موارد مراقبت از اطفال و توانمندي هاي فردي و اجتماعي مادران توسط  افراد داوطلب و متوليان سلامت منطقه در كميته هادي بررسي شد. در زير به برخي از اين اثرات اشاره مي شود :

- اثرات طرح بر گروه هاي ديگر، غير از گروه هدف از جمله همسران ذي نفع ها، اقوام، آشنايان و همسايگان آنها و نيز فرزندان ديگر خانواده كه در گروه سني مورد نظر طرح قرار نداشتند
- اثرات طرح بر اعتماد به نفس ذي نفع هاي شركت كننده 
(در اين مورد از پرسش نامه استاندارد شده كوپر اسميت2 قبل و پس از اجراي الگو استفاده شد.)
- اثرات طرح در مورد توجه به نيازهاي جامعه
- عمق،‌كيفيت، دامنه و اهميت اثرات برنامه بر ذي نفع هاي آنان در مواردي از جمله شاخص هاي رشد گروهي و سنجش تأثير حضور در گروه بر افراد
- اثراتي از طرح كه پس از اتمام آن استمرار داشته است مانند ادامة فعاليت گروه در قالب يك NGO
- اثراتي از طرح كه قابليت انتقال دارد از جمله استفاده از الگوي طراحي شده در ساير مناطق و براي توسعه خدمات بهداشتي ديگر
در پايان نيز كلية اثرات فوق و نتايج طرح در جلسه اي نهايي با حضور افراد درگير در پروژه ارائه شد. در هر يك از مراحل اشاره شده شاخص ها، ملاك و معيارهاي ويژه اي در نظر گرفته شد كه ميزان دست يابي به اهداف هر مرحله را نمايان مي ساخت. كلية فعاليت هاي برنامه نيز به طور مداوم مستند و در قالب جدول فعاليت هاي برنامه تدوين شد. 

تحليل آماري :

داده هاي به دست آمده از پرسش نامة طرح با استفاده از برنامه نرم افزاري SPSS 10 وارد رايانه و تحليل گرديد

در بررسي تحليلي داده ها از آزمون ويل كاكسون1، T زوج و مك نمار2 براي مقايسه تغييرات ايجاد شده قبل و پس از اجراي الگو مشاركت مادران متناسب با هر يك از متغيرها استفاده شد.

يافته ها

ميانگين سني مادران شركت كننده در طرح 44/4 ±64/25 بود. ميانگين سني كودكان 48/4± 38/12 (ماه) بود. 6/48 درصد كودكان پسر و 4/51 درصد كودكان دختر بودند.

وضعيت رشد كودك در سه ماه گذشته (بر اساس منحني پايش رشد كشوري) در چهار حالت افت رشد، توقف رشد، كندي رشد و رشد مطلوب، قبل و پس از مداخله سنجيده شد (نمودار شماره يك). آزمون ويل كاكسون اختلاف وضعيت رشد كودكان را قبل و پس از اجراي الگو مشاركتي معني دار نشان داد (001/0p<).       
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نمودار 1 : توزيع فراواني وضعيت رشد كودكان در سه ماه گذشته قبل و پس از مداخله

.
در مورد شناخت مادران از كارت پايش رشد، قبل از مداخله 73 درصد مادران كارت پايش رشد را مي شناختند كه اين امر پس از اجراي الگو به 100 درصد افزايش يافت، آزمون مك نمار اين اختلاف را معني دار نشان داد (001/0p<).

قبل از اجراي الگو 24 درصد مادران هدف از پايش رشد را صحيح بيان كردند و پس از اجراي مداخله اين ميزان به 73 درصد افزايش يافت كه از نظر آماري با آزمون ويل كاكسون معني دار بوده است (001/0p<).

ميانگين نمرة آگاهي و عملكرد مادران در هر سه موضوع آموزش داده شده پايش رشد، تغذيه تكميلي و مراحل تكامل تغذيه كودك قبل و پس از مداخله به طور معني داري متفاوت بود (آزمون t زوج 001/0p<) .جدول 1 و 2 اين مقادير را نشان مي دهد. 
جدول 1 : ميانگين نمرة آگاهي مادران در مورد سه موضوع آموزشي طرح قبل و پس از مداخله

	نمره

بعد از مداخله
	ميانگين

قبل از مداخله
	موضوعات آموزشي

	16/15

9/9

4/8

34
	89/10

3/7

1/5

23
	پايش رشد*
تغذيه تكميلي*
مراحل تكامل تغذيه كودك*
در هر سه موضوع*


(001/0P<)* 

جدول 2 : ميانگين نمرة عملكرد مادران در مورد سه موضوع آموزشي طرح قبل و پس از مداخله

	نمره

بعد از مداخله
	ميانگين

قبل از مداخله
	موضوعات آموزشي

	36/11

2/14

15/31

2/60
	55/7

3/13

38/23

3/47
	پايش رشد*
تغذيه تكميلي*
مراحل تكامل تغذيه كودك*
در هر سه موضوع*


(001/0P<)* 
در بررسي اثربخشي طرح (effectiveness) تغييرات توانمندي هاي فردي و اجتماعي افراد درگير در آن، با الگوي ارزشيابي CIPP، مورد ارزيابي قرار گرفت. از جمله اين موارد مي توان به بهبود شاخص هاي رشد گروهي مادران اشاره نمود كه در زير آمده است :

1- ميزان پاسخ دهي در حضور جمع يا درصد مشاركت هر نفر در گروه 

در ابتـداي برگزاري جلسات آموزشي، از يك ساعت برگزاري جلسه به طور متـوسط 50 دقيقه مجري طرح و حدود 8 دقيقه مادران حاضر در گروه صحبت مي كردند و به طور متوسط در هر جلسه به غير از مجري 20 درصد از مادران صحبت مي كردند. در جلسات پاياني طرح زمان صحبت كردن مادران به 42 دقيقه در هر جلسه افزايش يافت و تعداد افرادي كه در هر جلسه صحبت مي كردند به 86 درصد افراد گروه رسيد.

2) تماس تلفني افراد گروه با هم 

در ابتداي برگزاري جلسات هيچ كدام از افراد با يكديگر تماس تلفني نداشتند،‌پس از برگزاري جلسات گروهي، هر فرد به طور متوسط با دو نفر ديگر ارتباط تلفني برقرار مي كرد.

3) تغيير محتواي گفته هاي افراد در گروه

در ابتداي جلسات محتواي گفته هاي مادران در گروه شامل مواردي از قبيل : گرفتن اطلاعات، موافقت كردن و مهرباني كردن بود. در جلسات پاياني محتوي گفته هاي مادران تغيير كرده بود. برخي از آنها شامل موارد زير است :

پيشنهاد كردن، نظر دادن، اطلاع رساني، تشويق كردن ساير اعضا و پرسيدن نظر ديگران

4) تأثير حضور در گروه بر افراد 

اين گروه فرصتي براي ايجاد روابطي دوستانه و حمايت گرانه براي اعضاي آن فراهم آورد.

5) تأثير بر عزت نفس و خود پنداره

حضور در گروه عزت نفس مادران را افزايش داد. اين موضوع از طريق تحليل پرسش نامة عزت نفس كوپر اسميت كه قبل و پس از اجراي طرح توسط مادران تكميل گرديد، مشخص شد. ميانگين نمرة مادران قبل از مداخله 59/95 و پس از مداخله 40/105 بود. اين اختلاف با آزمون Paired - T test معني دار بود (001/0P<).

6) تمايل به حل مشكل و ابتكار در زندگي

در طي برگزاري جلسات 53 درصد از خانم ها برخي از مشكلات زندگي خود را در گروه مطرح كردند و به دنبال رفع آنها برآمدند. 

7) اشتياق به يادگيري مطالب جديد

ميانگين زمان مطالعه افراد به گفته خود آنها، قبل از اجراي طرح 7 دقيقه در روز بود. اين ميزان پس از حضور در گروه و شركت در جلسات به 15 دقيقه افزايش يافته بود. 
هم چنين قبل از اجراي طرح 33 درصد از مادران به استفاده از برنامه هاي علمي راديو و تلويزيون و كتب علمي در زمينه مراقبت از اطفال تمايل نشان مي دادند. اين ميزان پس از مداخله به 93 درصد افزايش يافته بود. 

در بررسي حاصل نهايي برنامه (Impact) اثرات طرح در گروه هاي ديگر غير از گروه هدف برنامه، بررسي گرديد كه برخي از آنها در ادامه آمده است.

در طول اجراي پروژه و پس از پايان آن، مادران شركت كننده در طرح، از مطالبي كه خود آموخته بودند به ديگر اقوام، آشنايان و همسايگان خود آموزش مي دادند. اين امر قبل از اجراي طرح شامل 4/9 درصد از مادران بود و بعد از اجراي آن به 8/52 درصد افزايش يافت (اختلاف معني دار با آزمون ويل كاكسون (001/0p<).

هم چنين تعدادي از مادران كه داراي فرزند ديگري (غير از گروه سني مورد نظر طرح) بودند، خواهان بهبود رفتار تغذيه اي اين فرزندان خود شدند و در اين راستا اقداماتي نيز انجام دادند.

با اتمام پروژه، اثراتي از برنامه كه پس از پايان طرح استمرار يافته بود (Sustainability) بررسي گرديد. برخي از آنها شامل موارد زير است :

صددر صد خانم ها به ادامة فعاليت گروه تشكيل شده، اشتياق نشان دادند. 

قبل از اجراي طرح 23 درصد مادران منحني رشد كودك خود را خود رسم مي كردند، پس از اتمام طرح اين ميزان به 100 درصد افزايش يافت. آزمون ويل كاكسون اختلاف ياد شده را معني دار نشان داد (‌001/0P<).
قبـل از اجـراي طرح 68 درصـد مادران در مـوعد مقرر براي مراقبت از كودك خود به مركز بهـداشت مراجعـه مي كردند، پس از اتمام طرح اين رقم به 100 درصد افزايش يافت. آزمون مك نمار اختلاف توسط معني داري را نشان داد (001/0P<).
73 درصد مادران، پيش از اجراي الگو به طور مرتب به كودك خود قطره آهن و ويتامين A و D (متناسب با سن كودك) مي دادند. پس از اجراي طرح اين ميزان به 100 درصد افزايش يافت (‌اختلاف معني دار با آزمون ويل كاكسون ‌005/0P<).
از موارد ديگري كه در پايان پروژه ارزيابي شد، قابليت انتقال برخي از آثار برنامه بود. امكان استفاده از الگو مشاركت مادران به كار گرفته شده در اين طرح، در مناطق ديگر و براي توسعه خدمات بهداشتي ديگر از جمله تنظيم خانواده، مراقبت از مادران باردار و مراقبت از سالمندان، توسط كارشناسان مربوط بررسي و تأييد گرديد

بحث 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه با وجود فعاليت هاي انجام شده در مراكز بهداشتي درماني براي مراقبت از اطفال، هنوز هم بسياري از كودكان تحت پوشش منطقه بررسي شده، رشد مطلوبي نداشتند (8/10 درصد)‌كه با نتايج مطالعة ANIS كشوري مطابقت دارد(6/10 درصد) (1).

گذشته از آن نتايج بررسي آگاهي و عملكرد مادران در خصوص پايش رشد اطفال كه حاكي از فعاليت هاي آموزشي كاركنان مركز بهداشتي است، نشان داد كه وضعيت آموزشي مادران در موارد ياد شده از كيفيت مطلوبي برخوردار نيست، به طـوري كه يك سوم از مادران كارت پايش رشد كودك را نمي شناختند، دوسوم آنان هدف از پايش رشد را نمي دانستند و تنها تعداد كمي از آنها مي توانستند منحني رشد كودك خود را رسم كنند.تمامي موارد ياد شده با مطالعه ANIS  تطابق دارد (1). از موارد ذكر شده چنين برمي آيد كه براي اثربخشي فعاليت هاي آموزشي مراكز بهداشتي بايد اقدامات ديگري صورت گيرد.

در مطالعه حاضر الگويي به منظور افزايش مشاركت مادران، به كار گرفته شد. ويژگي هاي اين الگو و مقايسة آن با برنامه هاي مشاركت مردمي ساير كشورها در زير آمده است :

1- اجراي اين الگو فرصتي فراهم آورد تا مشاركت زنان در منطقه تحت بررسي جلب شود و خود در فعاليت هاي آموزشي مراقبت از اطفال شركت نمايند. حاصل اين امر ايجاد گروهي از مادران داوطلب بود كه براي آموزش مادران ديگر تلاش مي كردند. اين گروه در پايان طرح نيز به صورت انجمني با عنوان انجمن « مادر آگاه، كودك سالم » فعاليت هاي خود را استمرار بخشيدند. تشكيل گروه هاي داوطلب زنان در بسياري از نقاط دنيا تجربه شده است كه از آن جمله مي توان به پروژه سلامت روستايي جامع در ناحية جامخاد1 هند اشاره كرد. در اين پروژه يك انجمن زنان به نام انجمن ماهيلاماندال2  تشكيل شد. اين گروه از زنان در فعاليت هاي بسياري شركت داشتند و نقش مهمي در تغيير نگرش مردم و آموزش عادات بهداشتي صحيح ايفا نمودند (5). تشكيل باشگاه زنان در طرح كارناتاكاي1 كشور هند نيز سبب بهبود كيفيت فعاليت هاي تنظيم خانواده در منطقة اجرا شده گرديد (5). تجربة ديگري در تانزانيا براي مشاركت مادران در بهبود رشد كودكان به كار گرفته شد كه سبب بهبود شاخص هاي رشد كودكان در منطقه اجراي طرح شد (5).

2- الگوي حاضر با استفاده از سه منبع (سطوح مشاركت، تجارب ملي و ساير كشورها در مورد مشاركت و الگو يCIPP)) طراحي شده است. استفاده هم زمان از سه منبع ذكر شده در طراحي الگو ابداعي، در پروژه هاي مشاركت مردمي كشورهاي ديگر ديده نمي شود. همچنين از آنجا كه در طراحي الگو به ويژگي هاي فرهنگي – اجتماعي و نظام ارائه خدمات بهداشتي كشور توجه شده است مي توان از آن در ساير مناطق كشور و براي ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي ديگر مانند تنظيم خانواده، مراقبت از مادران باردار و ساير خدمات استفاده نمود. 

3-‌ برقراري ارتباط خوب با متوليان سلامت منطقه و كاركنان مراكز بهداشت، مشاركت دادن آنان در مراحل طرح و تشويق آنان از سوي مجريان سبب همكاري زياد آنها در اجراي فعاليت هاي پروژه شد كه اين امر خود در ادامه فعاليت هاي طرح نقش مؤثري ايفا نمود. در مطالعات كشورهاي ديگر پيرامون چگونگي جلب همكاري كاركنان بهداشتي محلي مطلبي مطرح نشده است. به نظر مي رسد در اجراي برنامه هاي مشابه لازم است براي برقراري ارتباط مناسب بين كاركنان طرح و نيروهاي دولتي ارائه دهندة خدمات بهداشتي نيز تمهيداتي انديشيده شود. 

4- ارائه آموزش هاي طرح به زبان ساده و مشخص نمودن مطالب آموزشي لازم براي مادران طبق طرح درس از پيش تدوين شده كمك كرد تا به طور شفاف نكات آموزشي لازم معين گردد و در زمان كافي به فراگيران آموخته شود. استفاده از شيوة آموزش ويژه بزرگسالان2 به يادگيري مطالب از سوي مادران كمك فراواني نمود. تأكيد بر شفاف بودن مطالب آموزشي و تدوين طرح درسس مناسب پيش از آموزش مردم از نكات ديگري است كه در گزارشات اجراي پروژه هاي مشاركت مردمي كشورهاي ديگر نيامده است. در مطالعه حاضر شيوة آموزش بزرگسالان استفاده گرديد و تدوين طرح درسي مناسب مد نظر قرار گرفت. 

5- سادگي الگو از ويژگي هاي ديگري بود كه به اجراي موفق آن كمك نمود. در مطالعات ديگر نيز به سادگي الگو توجه قرار گرفته است از جمله در پروژه سلامت روستايي جامع كشور هند، ساده كردن تكنيك هاي اجرايي در نظر گرفته شده است (5). در مطالعه كنترل شده تصادفي نيز كه در كشور زئير به منظور جلب مشاركت مادران براي بهبود عادت بهداشتي فردي و خانوادگي انجام شده، به سادگي الگو توجه شده است (8).

6- از جمله ويژگي هاي بسيار كليدي طرح، شيوه برقراري ارتباط با مادران شركت كننده در طرح بود، ‌به گونه اي كه مي توان گفت بدون برقراري ارتباط مؤثر با افراد گروه نتايج مورد نظر طرح به دست نمي آمد. توجه به چگونگي برقراري ارتباط با مادران با هدف توانمندسازي آنان، در مطالعه اي در كشور تايلند لحاظ شده است. اين امر نقش عمده اي در توسعه بهداشت و حل مشكلات مردم در ايالت چاينگ ماي3 اين كشور داشته است (10،11).

در ادامه بحث به برخي از اين موارد به اجرا در آمده در مطالعه حاضر مي پردازيم.

الف) در برگزاري جلسات با افراد ذي نفع طرح به جزئياتي همچون چگونگي نشستن افراد در كنار يكديگر نيز توجه مي گرديد. مجري طرح در كنار ديگر افراد گروه نشسته و خود را عضوي از گروه مي خواند (نه فردي كه از بيرون براي كمك به افراد آمده است).

ب) ‌به شخصيت انسان ها در گروه بها داده مي شد و با هر عضوي از گروه با احترام برخورد مي شد. جريان مكالمات يك طرفه نبود و همة اعضا فرصت صحبت كردن و اظهار نظر داشتند. 

پ) قبل از شروع آموزش مطالب جديد در هر جلسه ابتدا در خصوص مسائلي از جمله خودشناسي، اعتماد به نفس و برخورد با مشكلات زندگي كه مادران براي بحث پيرامون آنها از خود تمايل نشان مي دادند، صحبت مي شد. مادران مشكلات زندگي خود را با بقيه گروه مطرح كرده و در مورد آنها با يكديگر بحث و تبادل نظر مي كردند. صحبت پيرامون مسائل ياد شده و داشتن كاربرد عملي مشاوره ها در زندگي آنان سبب شد تا جلسات آموزشي براي مادران جذاب شود و با اشتياق در ادامة طرح شركت نمايند. در مطالعه اي كه در كشور اندونزي انجام شده است، تشكيلات كشوري از زنان، تحت عنوان جنبش رفاه خانواده ايجاد شده و مواردي از قبيل خودياري جامعه و حل مشكلات خانواده نيز در برنامه هاي آموزشي آنان قرار گرفته است (12).

ت) پس از گذشت مدتي از شروع طرح، حضور مداوم اعضا در جلسات و تعاملاتي كه بين آنان پديد آمد، سبب ايجاد تأثيرات مهمي شد. تأثيراتي كه طرح بر همسران ذي نفع هاي برنامه، اقوام، آشنايان و همسايگان آنها و نيز فرزندان ديگر خانواده كه در گروه سني مورد نظر طرح قرار نداشتند، ايجاد نموده بود، گوياي اين امر است. اعتماد به نفس مادران كه قبل و پس از اجراي طرح با پرسش نامة‌ استاندارد شده كوپر اسميت سنجيده شد، به طور معني داري افزايش يافته بود. 

افزايش اعتماد به نفس ذي نفع هاي برنامه در مطالعات كشورهاي ديگر نيز گزارش شده است از جمله اين مطالعات مي توان به پروژه كارناتاكاي1 هند اشاره نمود. در گزارش نتايج اين مطالعه، به افزايش اعتماد به نفس افراد شركت كننده اشاره شده است (5). 

ث) حضور تعدادي از افراد در يك گروه شاخص هاي رشد گروهي را بهبود بخشيد. مواردي همچون صحبت كردن در حضور جمع،‌احساس لذت از حضور در گروه، تغيير محتواي گفتار افراد، تأثير بر خودپنداره و عزت نفس گروهي، تمايل به حل مشكل و ابتكار در زندگي،‌اشتياق به يادگيري مطالب جديد و در نهايت افزايش احساس لذت از زندگي خود نيز از ديگر اثرات طرح بر ذي نفع هاي برنامه بود.

در اين مورد نتايج مشابهي در كشور اندونزي به دست آمده است. رويكردي كه در پروژة انجام شده در منطقه ماوز ديري2 اين كشور انجام شده، مبتني بر تشكيل حلقه هاي حل مشكل بوده است. از طريق اين رويكرد، برخي از مشكلات مردم توسط خود آنها شناخته شده و براي رفع آنها گام هايي برداشته شده است. هم چنين از اين طريق توان خلاقيت و نوآوري مردم گسترش يافته است (5).

ج) پس از اتمام طرح اثراتي از طرح كه ادامه يافته بود سنجش گرديد. مواردي همچون اشتياق اعضاي گروه براي استمرار فعاليت آن به عنوان انجمن «مادر آگاه، كودك سالم» و رسم منحني رشد كودك توسط هر مادر مراجعه به موقع آنان به مركز بهداشت از جمله اثرات ادامه يافته طرح بود.

توجه به جنبه هاي شاخص هاي رشد و پويايي گروه مادران داوطلب و اندازه گيري تأثير حضور در گروه بر افراد، اين امكان را در اختيار مجريان قرار داد تا آثار تغييرات توانمندي هاي فردي و اجتماعي افراد ذي نفع طرح را مطالعه و در زمان اجراي طرح تحليل نمايند. به نظر مي رسد حضور در گروه به ويژه در مورد افرادي مانند خانم هاي خانه دار كه امكان كمتري براي ايجاد ارتباط و برقراري تعاملات اجتماعي با ديگر افراد جامعه دارند، در رشد اجتماعي و افزايش اعتماد به نفس آنان نقش به سزايي ايفا مي نمايد. 

از جمله نقاط قوت ديگر طرح استفاده از آخرين الگوي الگو CIPP بود(13،14). اين الگو در تمام مراحل طراحي، اجرا، پايش وارزشيابي برنامه استفاده گرديد. به كار بردن الگو CIPP براي مجريان طرح اين امكان را فراهم  آورد تا كلية آثار برنامه را از قبيل حاصل نهايي، اثربخشي، ‌قابليت استمرار و قابليت انتقال طرح را كه پيش از اين اشاره شد، بررسي و ارزيابي نمايند. اين اثرات در مطالعات مشاركت مردمي كشورهاي ديگر كمتر بررسي شده است. مجريان طرح هم چنين براي هر يك از مراحل اجراي برنامه بر اساس الگوي CIPP، شاخص ها، ملاك و معيارهاي ويژه اي در نظر گرفتند تا بتوانند در طول هر مرحله، ميزان موفقيت  اجراي طرح را ارزيابي نمايند. 

نتايج حاصله نشان داد كه طرح حاضر به اهداف خود  (شامل ارائه يك الگو به منظور افزايش مشاركت مردمي، بهبود مهارت هاي مراقبت از كودكان و افزايش توانمندي هاي فردي و اجتماعي مادران) دست يافته است. اين امر حاكي از كارآيي الگوي ابداعي به كار گرفته شده در طرح است. 

مطالعه حــاضر نشان داد كه مشاركت مردم در فعــاليت هاي بهداشتي يكي از شيوه هاي مؤثر توانمندسازي آنان به شمار مي رود و سبب افزايش سطح سلامت جامعه مي شود. هم چنين نتايج تحقيق  نشان داد كه از طريق برنامه هاي مشاركت مردمي مي توان خدمت گيرندگان را در فرآيند آموزش خود دخيل نمود و به سطح عميق تري از آموزش سلامت دست يافت. محققان طراحي برنامه هاي استراتژيك مشخص را به منظور گسترش فرهنگ مشاركت با هدف توانمندسازي مردم  پيشنهاد مي نمايند.  

نويسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از مسئولان مركز و پايگاه آزادگان، خانم دكتر مشتاقيان و خانم اسفند به سبب همكاري بي شائبه شان در اجراي مراحل طرح ابراز مي دارند. هم چنين از آقاي شهريار مسعود به سبب راهنمايي هاي ارزنده شان در طراحي و اجراي پروژه سپاسگزاري مي نمايند. 
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چكيده


مقدمه: بررسي كشوري رشد كودكان نشان داده است كه درصد زيادي از كودكان كشور دچار افت رشد هستند. از طرفي، مشاركت مردمي از اصولي است كه سازمان بهداشت جهاني و منابع علمي براي ارتقاي سلامت بر آن تاكيد دارند. بنابراين مي توان يكي از راهكارهاي بهبود رشد كودكان را توجه به مشاركت بيشتر مادران دانست. در مطالعه حاضر با ارائه يك الگوي مشاركت مادران، بهبود عملكرد آنان در مراقبت از كودكان خود بررسي مي شود.�
�
مواد و روشها: مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي مبتني بر جامعه (community - based trial) است و بر روي 74 زوج مادر و كودك انجام شده است. بدين منظور الگويي با استفاده از سه منبع (سطوح مشاركت مردمي، تجارب كشور ايران و ساير كشورها در مورد مشاركت و الگوي CIPP) و هم چنين در نظر گرفتن ويژگي هاي فرهنگي – اجتماعي و نظام ارائه خدمات بهداشتي كشور طراحي شد. موضوع مشاركت، رشد و تغذيه كودكان بود. براي اجرا با همراهي گروه اصلي مادران داوطلب، نيازسنجي، برنامه ريزي،‌اجرا، نظارت و ارزشيابي پروژه انجام شد.  عمليات با آموزش گروه ياد شده آغاز و توسط آنها به كلية مادران انتقال داده شد. به منظور ارزشيابي اين الگو، شاخص هاي دستيابي به اهداف در زمينة دانش و عملكرد و توانمندي هاي فردي و اجتماعي مادران تعيين گرديد و از طريق مصاحبه، مشاهده و تكميل پرسش نامه، اطلاعات جمع آوري و با نرم افزار SPSS و آزمون هاي آماري ويل كاكسون، مك نمار و  t زوج تحليل گرديد. �
�
يافته ها: ميانگين مجموع نمرات آگاهي مادران در زمينة محتواي آموزشي الگو، قبل و پس از مداخله به ترتيب 23 و 34 و ميانگين مجموع نمرات عملكرد آنان قبل و پس از مداخله 3/47 و 2/60 بود (اختلاف معني دار با 001/0p<). 


شاخص هاي حاصل از مشاركت مانند تأثير بر اعتماد به نفس، اشتياق به يادگيري مطالب جديد، تمايل به استمرار فعاليت گروه، تمايل به حل مشكلات و ابتكار در زندگي تغييرات شايان توجهي داشت. نتايج طرح از جمله اثربخشي، حاصل نهايي، استمرار برنامه و قابليت انتقال آن با الگوي CIPP ارزشيابي شد.�
�
نتيجه گيري: افزايش سطوح همكاري مادران در ابعاد مختلف مشاركت شامل ارزيابي نيازها،‌اجرا، نظارت، ارزشيابي و تشكيل يك تشكل مردمي (NGO)  بهبود قابل توجهي را در دانش و عملكرد مادران در زمينه مراقبت ازكودكان خود ايجاد كرد. هم چنين سبب افزايش توانمندي هاي فردي و اجتماعي آنان شد كه بيانگر كارايي الگوي ارائه شده بود. از آنجا كه در طراحي اين الگو به ويژگي هاي فرهنگي ـ اجتماعي و نظام ارائه خدمات بهداشتي كشور توجه شده است، مي توان آن را در ساير مناطق و براي توسعه خدمات بهداشتي ديگر به كار برد.�
�
 واژه هاي كليدي: مدل ارزشيابي CIPP، مشاركت مردمي، پايش رشد، تغذيه، آموزش بهداشت، آگاهي، عملكرد، كودك�
�
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