
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

سوءمصرف درمانهايبرنامهارزشيابي  

  

ارزشيابي روشي است مبتني بر پرسش مستمر و به "
  "دست آوردن اطلاعات

با در دست داشتن منابع محدود براي درمان، تكرار "
و عدم كارآمدي در به انجام رسانيدن خدمات تحمل 

  ".ناپذير است

  )ميلادي 2000جهاني، سال سازمان بهداشت (



  پيش گفتار

  آيا هرگز پرسش هاي زير را درباره ي خدمات درماني تان از خود پرسيده ايد؟

 آيا فعاليت هاي درماني بدانگونه كه ما در آغاز قصدش را داشتيم اجرا مي گردند؟  •

 ي يازد؟آيا برنامه ي درماني ما به نتايجي كه خواهان آنها هستيم دست م •

 آيا منابع خود، از جمله منابع مالي و انساني را به درستي به كار مي گيريم؟ •

 آيا برنامه ي درماني ارزشش را دارد؟ •

به  به طور سنتي، متوليّان درمان براي پاسخ به اين پرسش ها و تعيين آنكه آيا برنامه هاي درماني شان به درستي انجام مي شوند، و آنان را
به دليل ). ميلادي 2000سازمان بهداشت جهاني، سال (اهداف شان مي رسانند بر پيشينه ي حرفه اي و تجربه ي فردي شان اتكا مي كنند 

برنامه هاي جاري درمان سوءمصرف مواد و شمار فزاينده ي مراجعاني كه وارد چرخه ي درمان مي شوند، ارزشيابي چنين برنامه  پيچيدگي
هايي نه تنها مطلوب، بلكه ضروري است تا اطمينان حاصل شود منابع موجود به شيوه اي كارآمد توزيع شده و خدمات از بالاترين كيفيت 

  . برخوردار هستند

  ابي برنامه چيست؟ارزشي

گردآوري نظام مند و ساختارمدار اطلاعات درباره ي فعاليت ها، ويژگي ها، و برآيندهاي برنامه ها به منظور قضاوت درباره ي "ارزشيابي برنامه 
ن همه، ارزشيابي با اي). ميلادي 2005سال  -DHHS. ("يا اعلام تصميمات آتي درباره ي توسعه ي برنامه است برنامه، بهبود كارآيي آن، و

جنبه هاي متفاوت يك برنامه ي درماني است؛ مند اطلاعات يا سلسله اي از روندها و ترتيبات براي بازبيني م درمان چيزي فراتر از گردآوري نظا
در مركز درماني  در اينجا، ارزشيابي همانند يك منش و روش به شمار مي آيد، كه قصد آن استقرار و پديدآوردن فرهنگي سالم براي ارزشيابي

سازمان بهداشت جهاني، سال (و رسالت اش پرسش مستمر و به دست آوردن اطلاعات درباره ي اجراي برنامه، عناصر آن و نتايجش است 
  ). ميلادي 2000

  چرا بايد ارزشيابي برنامه انجام گردد؟

سازمان بهداشت (منابع براي خدمات مؤثر حفظ شوند ارزشيابي درمان كمك مي كند تا كيفيت مراقبت بهبود پيدا كند و بودجه و ديگر 
هدف نهايي، گردآوري شواهد قابل اتكا و مورد اعتماد در زمينه ي اجراي برنامه، نتايج درمان، و به صرفه بودن ). ميلادي 2000جهاني، سال 

 - DHHS(انجام ارزشيابي درمان عبارتند از  ديگر دلايل. آن است، كه مي تواند در روند تصميم سازي براي بهبود كيفيت مراقبت ياري كند
  ):ميلادي 2005سال 

 حصول اطمينان از اين كه منابع براي برنامه ها يا فعاليت هاي غيرمؤثر تلف نمي شوند؛ •

 پايش پيشرفت به سوي اهداف برنامه؛ •

 تعيين اين كه آيا عناصر برنامه نتايج مطلوب و مورد نظر را فراهم مي كنند يا خير؛ •

ي گروه ها، مثلا به منظور مقايسه ي گروه هايي كه به گونه اي غيرمعمول در معرض عوامل خطرپذيري براي روي آوردن به مقايسه  •
 سوءمصرف مواد و مشكلات ناشي از آن در حوزه ي سلامت هستند؛

 توجيه نياز به اعتبار بيشتر براي برنامه و بازاريابي براي آن؛ •

 د درمان، ويافتن فرصت هاي تازه تر براي بهبو •

 . تشخيص ميان برنامه ها و خدمات مؤثر و غيرمؤثر •

 اين مسأله به ويژه در آن نقاط از جهان كه ممكن است درمان سوءمصرف مواد به دليل كمبود منابع به عنوان اولويت در نظر گرفته نشود، از
  . اهميت و الزام ويژه اي برخوردار است



  و اداره ي برنامه سودمند باشد؟ارزشيابي چگونه مي تواند براي مديريت 

كه  ارزشيابي برنامه براي بيشتر مديران از اهميتي حياتي برخوردار است، زيرا به آنان اين امكان را مي دهد تا بتوانند اطمينان حاصل كنند
يره هدر نشده اند، و به كارآمدترين و و غ) در برابر منابع معنوي(منابعي مانند تلاش هاي انساني، زمان و فعاليت ها؛ منابع مالي؛ منابع مادي 

همچنين، نتايج ارزشيابي مي تواند به عنوان شواهدي در شمار آيد كه سياست سازان و موسسات تامين . مؤثرترين شيوه تخصيص يافته اند
  . كننده ي اعتبار را نسبت به وجود چنين برنامه و مراكز درماني متقاعد نمايد

  اي كاركنان برنامه سودمند باشد؟ارزشيابي چگونه مي تواند بر

ت كاركنان نيز مي توانند به شيوه هاي گوناگون از ارزشيابي سود ببرند، مانند اين كه مي توانند اطمينان داشته باشند كه كوشش ها و خدما
نمايند، و به شيوه اي  توجيه كنند؛ خدمات خود را بهتر) پيش خود(شان در گزارش ها منعكس مي شود؛ آموزش و تحصيل بي وقفه خود را 

  .  فزاينده كيفيت مراقبت و نگهداري خود را بهبود بخشند

  ارزشيابي چگونه مي تواند براي مراجعان برنامه سودمند باشد؟

يت رضا) در صورت امكان(ارزشيابي مؤثر و كارآي برنامه خواهد توانست نتايج درمان و . ذينفعان نهايي و غايي ارزشيابي ها هستند ،مراجعان
ه كنندگان خدمات، و ديگر كاركنان به پيشنهادهايي كه در نتيجه اگر برنامه ريزان، ارائ. زتاب دهدمشتريان و مراجعان از خدمات ارايه شده را با

نتايج . ي ارزشيابي به آنها مي شود عمل نمايند، كيفيت مراقبتي كه مراجعان از آن برخوردار مي گردند مستقيماً تحت تأثير قرار مي گيرد
 ارزشيابي ها همچنين مي تواند سوء مصرف كنندگان مواد مخدر و خانواده هاي آنان را ترغيب نمايد طول درمان خود را تا دستيابي به نتايج

ي بهينه مؤثر براي مدت كافي ادامه دهند، و بدانند كه مراقبت كافي و پشتيباني هاي لازم از آنها به عمل خواهد آمد تا بهبودي آنها به شيوه ا
  . محقق گردد

  سنجه هاي ارزشيابي

اين سنجه ها به موضوعات اهميت . اساسي را در هر زماني در نظر داشته باشد) استانداردهاي(ارزشيابي برنامه ها بايد يك سلسله سنجه هاي 
ي اصلي و محوري تقسيم شده  همان طوري كه در شكل يك نشان داده شده، اصول متعددي به چهار دسته سنجه. اخلاقي و روشي مرتبط اند

  ):2005سال ميلادي  -DHHS(اند تا طراحي ارزشيابي را در جهت درست راهنمايي كنند 

 .مطمئن شويد كه ارزشيابي اطلاعات مرتبط را به شيوه اي زمانمند فراهم مي كند: كاربردپذيري •
 

 .دسترس و منابع تخصصي واقع گرايانه هستند مطمئن شويد كه فعاليت هاي ارزشيابي با توجه به زمانِ در: انجام پذيري •
 

مطمئن شويد كه از حقوق افراد شركت كننده محافظت شده، و نيز اطلاعات گردآوري شده از ميان افرادي جمع مي شود : تناسب •
 .كه بيش از همه تحت تأثير آثار برنامه قرار داشته اند

 
 .شندمطمئن شويد كه يافته ها معتبر و قابل اتكاء با :درستي •

 

 :كنترل بيماري هاي ايالات متحده ي آمريكا در پيوند) و پيشگيري(براي اطلاعات بيشتر، نگاه كنيد به چهارچوب ارزشيابي برنامه ي مركز 

 Gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr4811a1.htm.http://www.cdc  
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  ارزشيابي برآيندهاي برنامه 

يا بازتواني، /وظيفه ي ارزشيابي برآيندهاي برنامه آن است كه مشخص كند به دنبال مشاركت در درمان وارزشيابي برآيندهاي برنامه 
سازمان (مراجع كنندگان و شرايط آنان چگونه تغيير مي كند، و نيز آن كه آيا تجربه ي درمان عامل مؤثري در ايجاد اين تغيير بوده يا نه 

  ). يلاديم 2000، سال 7بهداشت جهاني، كتاب تمرين

  : پرسش هاي اساسي كه اغلب لازم است به آنها پاسخ داده شوند عبارتند از

 خدمات درمان و بازتواني تا چه اندازه مؤثر بوده اند؟ •

 چگونه مي توان كارآيي آنها را سنجيد؟ •

  : كنار ديگر عوامل است به عبارت ديگر، هدف ارزشيابي برآيندها سنجيدن كارآيي درمان از طريق يافتن پاسخ پرسش هاي زير، در

 آيا به دنبال درمان كيفيت زندگي مراجع كننده بهتر شده؟ •

 مراحل
 درگيرکردن ذينفعان

 توضيح برنامه

رگيری واطمينان از بکا  

همخوانش درس آموخته ها   

 

 

 

 توجيه نتايج

 تمرکز بر طراحی ارزشيابی

 

 

اطلاعات معتبرگردآوری   

 سنجه ها

انجام پذيری، ،کاربردپذيری
 تناسب و درستی

 



 ميزان يا تعداد دفعات سوءمصرف وي تغييري پديد آمده؟ آيا به دنبال درمان در •

 د؟بازتواني مشخصي نسبت داده شو/آيا پيشرفت و بهبود مراجعه كننده مي تواند حقيقتاً به مشاركت اش در برنامه ي درماني •

  الزامات: برنامه ريزي براي ارزشيابي برآيندها

  ):ميلادي 19998كروگر و همكاران، سال (براي برنامه ريزي مؤثر ارزشيابي برآيندها، پرسش هاي زير بايد پاسخ داده شوند 

نشانگرهاي شما براي برآيندها كدامند، و چگونه قصد داريد آنها را اندازه گيري كنيد؟ يك نشانگر مطلوب برآيند بايد به طور  •
 . مستقيم به اهداف مداخله مربوط باشد

، و معتبر است؟ تا چه اندازه كيفيت ابزاري كه قصد داريد از آن براي گردآوري اطلاعات و داده ها بهره ببريد هدفمند، قابل اتكاء •
اگر از ابزاري استفاده مي كنيد كه خودتان . ممكن است مطلوب تر باشد كه از يك ابزار جاافتاده و شناخته شده استفاده كنيد

طراحي اش كرده ايد و يا در اين حوزه ابزاري نو به شمار مي آيد، شايد لازم باشد نخست بدانيد آن ابزار تا چه اندازه معتبر و قابل 
 .ء استاتكا

از چه كسي، كي، و با چه توالي زماني اي داده هاي خود درباره ي برآيند ها را گردآوري مي كنيد؟ ارزشيابي برآيندها بايد به دقت  •
 .طراحي شود

ده قصد داريد چگونه اطلاعات و داده هاي گردآوري شده را تجزيه و تحليل كنيد؟ تحليل دقيق داده ها الزاماً نيازمند روندهاي پيچي •
 . با اين همه، در صورت لزوم، مي توان از خدمات يك آمارگر بهره جست. ي آماري نيست

  تفسير نتايج ارزشيابي برآيندها

  : نتايج ارشيابي برآيندها بايد بتواند پاسخگوي پرسش هاي زير باشد

براي توضيح هرگونه عدم همخواني و اختلاف آيا مداخله يا برنامه توانست برآيند مورد نظر را به دست بياورد؟ دلايل ممكن مي تواند  .1
 .بين نتايج مورد انتظار و نتايج عملي ارايه شود

چه چيز را به عنوان شاخص ترين و مرتبط ترين نتيجه ي ارزشيابي درنظر مي گيريد؟ اين نتايج بايد با يافته هاي بررسي ها و  .2
 . مراكز ديگر مقايسه شوند

مداخلات سبب نتايج به دست آمده باشند؟ آيا توضيح جايگزيني براي آنها وجود دارد؟ مهم تا چه اندازه مطمئن هستيد كه اين  .3
 . است بدانيم آيا مي توان نتايج حاصله را به مداخلات نسبت داد يا خير

 .چه توضيحي براي نتايج منفي داريد؟ بايد بتوانيد براي هرگونه نتيجه ي غيرمترقبه اي توضيحي داشته باشيد .4
را، به ) يا برنامه(يتان، آيا حاضريد اين گونه مداخله برآيندهاآيا پيشنهادي براي استفاده از مداخلات مشابه در آينده داريد؟ بر اساس  .5

 همراه برخي تغييرات احتمالي، به ديگران پيشنهاد كنيد؟

مي تواند بسيار براي ديگراني كه مي آيا پيشنهادي براي ارزشيابي آتي برآيندهايي از اين دست داريد؟ تجربيات شخصي شما  .6
 .خواهند ارزشيابي هاي مشابهي را انجام دهند ارزشمند باشد

  ارزشيابي ديگر حوزه هاي برنامه ي درماني

  :ها علاقه نشان دهندبرآيندارايه دهندگان خدمات ممكن است به برخي يا همه ي جنبه هاي ارزشيابي درمان، علاوه بر ارزشيابي 

 نيازسنجي )1

 ي برنامه يا رونداجرا )2

 هزينه سنجي )3

 مشتريان، و/رضايت مراجعه كنندگان )4



 .ارزشيابي اقتصادي )5

: براي اطلاعات بيشتر در اين حوزه ها از ارزشيابي مي توانيد به پيوند پايين صفحه روي
http://www.unodc.org/unod/en/treatment_toolkit.html   همچنين، مركز كنترل بيماري هاي ايالات . مراجعه كنيد

در اين ) CDC‐ 2000(راهنماي مشاركت و موردهاي مطالعاتي : مقدمه اي بر ارزشيابي برنامهمتحده ي آمريكا در سندي با عنوان 
: پيوند اطلاعات ارزشمندي ارايه مي دهد

http://www.cdc.gov/dhdsp/CDCynergy_training/Content/activeinformation/resources/Prog_Eval_Manu
al.pdf     

  

ميلادي يك سلسله كتاب هاي تمرين منتشر كرده كه مي تواند به عنوان راهنما براي هريك از اين  2000سازمان بهداشت جهاني در سال 
سلسله كتاب تمرين هاي ارزشيابي درمان اختلال سوءمصرف "اين كتاب هاي تمرين مختلف را مي توان تحت عنوان . حوزه ها به كار رود
  :در پيوند زير يافت "ميلادي 2000روانگردان ها، سال 

http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactive/en/index.html  

. ي برنامه انجام گيردبايد نخستين گام در طراحي يك برنامه باشد، و در شرايط آرماني بايد پيش از طراح ارزشيابي نيازسنجي .1
نيازسنجي مي كوشد تعيين كند نيازهاي جامعه ي كوچك مشغول به سوءمصرف مواد كدامند، و به اولويت بندي خدمات مورد نياز 

 ).3كتاب تمرين شماره ي  -ميلادي 2000سال  -سازمان بهداشت جهاني( ياري برساند 

تمركز . رنامه عمل مي كند، و اگر نه، هرگونه انحرافي را مشخص كندمي كوشد تعيين كند آيا درمان طبق ب ارزشيابي روندها .2
و ) به عنوان مثال، آيا برنامه مراجعه كنندگان مورد نظر را در بر مي گيرد؟(ارزشيابي روندها بر پوشش دادن مراجعه كنندگان 

سازمان بهداشت جهاني، (در حال انجام است؟ ) به عنوان مثل، آيا برنامه به شيوه ي مورد نظر و با همان انسجام(عمليات برنامه اي 
 ).4ميلادي، كتاب تمرين شماره ي  2000سال 

به عنوان مثال، بهاي درمان چه قدر است، و در صورت (قصد دارد منابعي را كه صرف درمان شده اند دنبال كند ارزشيابي هزينه  .3
چگونه تغيير در بهاي خدمات مي تواند به سطح فعاليت ها وجود، چه رويكردهاي ديگري همين برآيند   ها را توليد مي كنند؟ 

 ).5ميلادي، كتاب تمرين شماره ي  2000سازمان بهداشت جهاني، سال (ارتباط داشته باشد؟ 

اطلاعات مربوط به بازخورد مراجعه كنندگان را درباره ي برنامه و فعاليت هاي آن ارزشيابي رضايت مشتري يا مراجعه كننده  .4
سازمان ) (به عنوان مثال، آيا برنامه ي درماني انتظارات و نيازهاي مراجعه كننده را برآورده كرده است يا خير؟(كند گردآوري مي 

 ).6ميلادي، كتاب تمرين شماره ي  2000بهداشت جهاني، سال 

خصيص يافته پديد آورد مي تواند تعيين كند آيا گزينه هايي كه مي تواند بهترين ارزش را در قبال منابع تارزشيابي اقتصادي  .5
اين ارزشيابي ها به سياستگذاران ياري مي كنند تا درباره ي توزيع منابع در برنامه هاي مختلف تصميم . برگزيده شده اند يا خير

بايد به عنوان مثال، آيا ( بگيرند، و مقايسه ي هزينه هاي و برآيند   هاي برنامه هاي مختلف يا مداخلات جايگزين را در برمي گيرد 
ميلادي، كتاب تمرين شماره  2000سازمان بهداشت جهاني، سال (ب؟ سرمايه گذاري شود يا برنامه درماني  الفدر برنامه درماني 

 ).8ي 

 

  مراحل ايجاد برنامه ي ارزشيابي براي برنامه 

 2000سازمان بهداشت جهاني سال  2و  1و كتب تمرين   (CDC; DHHS,2005)مراحل زير كه از دستورالعمل مركز مديريت بيماري ها 
  : ميلادي گرفته شده، اصلي ترين گام هايي هستند كه لازم است براي طراحي و اجراي ارزشيابي برنامه نظام مند پيگيري شوند



 ؛)ذينفعان(يا ارزشيابي قرار مي گيرند را درگير كنيد / كساني كه تحت تأثير آثار برنامه و .1
 يد چه كساني عضو گروه ارزشيابي خواهند بود؛تصميم بگير .2

 برنامه اي را كه بايد مورد ارزشيابي قرار بگيرد را توصيف كنيد و نمادي بصري از آن پديد آوريد؛ .3

 نيازهاي ارزشيابي را شناسايي كنيد و منابع ارزشيابي خود را بسنجيد؛ .4

 را معلوم كنيد؛ پرسش ها، اقدامات و روش خود: طرح ارزشيابي خود را تعيين كنيد .5

 شواهد قابل اتكاء گردآوري كنيد؛ .6

 نتايج را توجيه كنيد؛ .7

 . به اشتراك گذاردن درس آموخته ها اطمينان حاصل كنيد/از بكارگيري ارزشيابي و همخوانش .8

  . با آنها سازگار شودروند ارزشيابي پويا است و مي تواند طي كار به منظور انطباق با اولويت ها و گردآوري شواهد لازم تغيير كند، يا 

  يا ارزشيابي قرار مي گيرند را درگير كنيد/ كساني كه تحت تأثير آثار برنامه و: گام نخست

ذينفعان كساني هستند كه در برنامه ها در نقش طراحان برنامه، . نخستين گام در طراحي ارزشيابي برنامه درگيركردن ذينفعان در آن است
مانند اعضاي خانواده ي بيماران (همچنين، كساني كه به برنامه . اعتبار، بيماران يا مراجعه كنندگان حضور دارندحاميان مالي و ارايه دهندگان 

آنها مي توانند از آغاز در روند . مي توانند در زمره ي ذينفعان قرار گيرند) مانند مديران(يا طراحي ارزشيابي علاقمندند ) يا مراجعه كنندگان
درگير كردن ذينفعاني . و در آن درگير باشند تا نيازها و منافع آنها طي ارزشيابي برنامه و اجراي آن در نظر گرفته شود ارزشيابي حضور داشته

همچنين، مهم . مفيد است) مانند پژوهشگران، سياستمداران، رهبران و غيره(كه اعتبار تلاش هاي شما يا ارزشيابي تان را افزايش مي دهند 
ول اجراي روز به روز فعاليت ها و خدماتي هستند كه در برنامه پيش بيني شده، و هم آنان كه مي توانند ترويج كنند؛ است كساني را كه مسو

گير برنامه تغييرات لازم در برنامه را ميسر سازند؛ و پايداري برنامه و تخصيص اعتبار براي ادامه ي برنامه را ممكن كنند نيز به گونه اي فعال در
نكنيد كه مراجعه كنندگان يا كساني را كه تحت تأثير برنامه قرار مي گيرند در دسته ي ذينفعان قرار دهيد، زيرا آنها مي توانند  فراموش. بشوند

  . چشم اندازي واقع گرايانه و ايده هايي بسيار در زمينه ي پيشبرد برنامه به شما بدهند

از وبسايت هاي سازمان بهداشت جهاني، سال (م مي توانيد به وبسايت زير براي دسترسي به اطلاعات مفيد درباره ي گام نخست و گام دو
  : مراجعه كنيد) ميلادي 2000

http://whqlibdoc.who.int/hq/2000/WHO_MSD_00.2b.pdf 

  

  بي خواهند بودتصميم بگيريد چه كساني عضو گروه ارزشيا: گام دوم

  : تيم ارزشيابي مي تواند افراد زير را در خود داشته باشد

 درمانگرهايي كه در پروژه حضور و دخالت فعال دارند •

 مجريان يا مديران برنامه •

 پژوهشگران يا افراد مجرب در حوزه ي گردآوري داده ها و تحليل آنها •

 )خدر كه در حال بهبودي هستندوابستگان به مواد م(نمايندگان شركت كنندگان در برنامه  •
 )هر كجا لازم باشد(نمايندگان دولت يا دستگاه هايي كه تامين كننده ي بودجه و اعتبار هستند  •
 نمايندگان جامعه ي محلي اي كه مركز در آن قرار دارد •

هر عضوي بايد سهم خود از استعدادها و تجربياتش را نسبت . تمامي افراد گروه بايد از نزديك در برنامه ريزي و اجراي ارزشيابي درگير باشند
  . به كار گروه ادا كند



  برنامه اي را كه بايد مورد ارزشيابي قرار بگيرد را توصيف كنيد و نمادي بصري از آن پديد آوريد: گام سوم

كاملي از برنامه براي ذينفعان، و آنان كه به طور مستقيم و غيرمستقيم تحت تأثير برنامه قرار خواهند گرفت، به ويژه منابع تامين توصيف 
  .كننده ي اعتبار و آن دسته از كاركناني كه مسوول اجراي برنامه هستند، مفيد خواهد بود

. كه چگونه هر بخش به كل برنامه ياري مي رساند بايد به طور جزيي توصيف شوندبخش هاي مختلف برنامه، و نيز ارتباط متقابل آنها و اين 
  : رايج ترين بخش هاي يك برنامه به ترتيب زير هستند

 )توجيه آن كه چرا برنامه لازم است(رسالت و منطق برنامه  •
 )اهداف بلندمدت(مدت -مدت و بلند- برآيندهاي ميان •
 )اهداف(ود حاصل شوند مدت كه انتظار مي ر -برآيندهاي كوتاه •
 :برخي از فعاليت هاي شما مي تواند شامل اين بخش ها بشوند). نتيجه ها( فعاليت ها، خدمات و محصولات  •

o فعاليت ها و دوره هاي آموزشي براي كاركنان 

o  و ديگر ارزيابي ها) روش ها و ابزار(ارزيابي سوءمصرف مواد 

o  آموزش، درمان و غيره(مداخلات( 
o  شده به مراجعه كنندگان و خانواده ي آنهاخدمات ارايه 

  
 :كه براي به دست آوردن نتيجه ي مورد نظر لازم هستند) دروندادها(منابع  •

o بودجه/اعتبار 

o  داوطلبان، كارآموزان و غيره(كاركنان سازماني و ديگر منابع انساني( 
o شركاي همكار/همتايان 

o زيرساخت ها 

o تجهيزات و فناوري 

o ديگر مواد و وسايل 

توصيف برنامه بايد شامل نمودي بصري از برنامه هم باشد، كه مي تواند مروري كوتاه بر ارتباط متقابل بخش هاي مختلف برنامه و ترتيب و 
كه آن را آغاز شده و به برآيندها  و رسالني كه برنامه دارد بيانجامد تا به كساني ) دروندادها(اين نمود بصري بايد با منابع . توالي فعاليت ها باشد

  .مي بينند ياري كند در زماني كوتاه و به سرعت توالي و ترتيب فعاليت ها را براي رسيدن به مقاصد موردنظر درك كنند

يك مركز درماني در اسپانيا در نظر دارد ): "حركت به پيش: نمونه ي بصري برنامه": به جدول پيوست نگاه كنيد(مطالعه ي موردي 
حركت به "نام برنامه . ي بزرگسالاني كه محرك هايي مانند كوكايين را مصرف مي كنند به مرحله ي اجرا بگذاردمدار برا-نمونه اي شواهد

و آن را ) www.matrixinstitute.orgنگاه كنيد به (كاركنان اين مركز تصميم گرفتند تا از برنامه ي ماتريكس استفاده كنند . است "پيش
اين برنامه پيش از اين در اسپانيا به كار برده نشده، . با عناصر و خدمات كاهش آسيب فراتر تكميل كنند كه از سوي موسسه فراهم مي شود

ي منابعي كه از طراحان برنامه دريافتند كه نمي توانند رو. بنابراين مركز برآن شد تا اجراي برنامه و كارآيي آن را از همين آغاز ارزشيابي كند
از همين رو از دولت محلي خود بودجه ي بيشتر درخواست . پيش موجود بوده اند حساب كنند تا برنامه به طور مناسب اجرا و ارزشيابي شود

منابع تامين اين نمود بصري كمك كرد تا . آنها برنامه را به طور جزيي را در نشست هاي ارايه ي مطالب و نيز ملاقات ها به كار گيرند. كردند
كننده ي مالي بدون اتلاف وقت بخش هاي مختلف برنامه را درك كنند، بدانند مركز چگونه اهداف كوتاه و بلندمدت خود را به دست خواهد 

  . آورد، و منطق برنامه و نياز به منابع مورد نظر چيست

    نجيدنيازهاي ارزشيابي را شناسايي كنيد و منابع ارزشيابي خود را بس: گام چهارم



ابي كند تيم ارزشيابي بايد به گونه اي واقعگرايانه سطح و ميزان منابع مورد نياز مركز درماني به تعهدات آن نسبت به ارزشيابي برنامه را ارزي
ركز بايد چنين ارزيابي در زمينه ي منابع موجود و در دسترس به گروه در طراحي مراحل ارزشيابي كه م).و زمان مالي،/تخصصي، مادي/انساني(

در ارزيابي منابع موجود، شماري از موضوعاتي كه بايد در نظر گرفته شوند . عملا و به شيوه اي واقعگرايانه  بر عهده بگيرد ياري مي رسانند
  : عبارتند از

  مالي/منابع مادي: الف

 ميزان اعتبار داخلي كه مي تواند در خدمت پروژه ي ارزشيابي در آيد •

 تامين شود) در صورت وجود(واند از يك موسسه ي خارج از مجموعه ميزان اعتباري كه مي ت •

 امكان استخدام كاركناني به منظور ارزشيابي، يا استفاده از كارمندان مركز درماني براي انجام ارزشيابي •

 .دسترسي به رايانه، دستگاه فتوكپي، و ديگر تجهيزات مورد نياز •

  تخصصي/منابع انساني: ب

 :كه داراي تجربه ي قبلي در زمينه هاي زير باشند) يا ديگر كاركنان(ميان تيم پروژه  دسترسي به افرادي از •
o انجام ارزشيابي 

o گردآوري و تحليل داده ها 

 )هر گاه لازم باشد(براي دريافت توصيه هاي تخصصي در زمينه جنبه هاي مختلف ارزشيابي  "مشاوران"دسترسي به  •

  منابع زماني: ج

 . زمان مورد نيازي كه هر فرد درگير پروژه مي تواند طي هفته در آن بازه ي زماني خود را وقف پروژه نمايد •

 

  . با در نظر گرفتن دقيق اين موارد، تيم ارزشيابي مي تواند روند ارزشيابي را طراحي كند كه با منابع مركز انطباق دارد

  

  را تعيين كنيد، و پرسش هاي ارزشيابي را توليد نماييد حوزه هاي ارزشيابي و اولويت هاي آن: گام پنجم

به عنوان مثال، اگر مركزي . پس از توصيف جزء به جزء برنامه، تيم ارزشيابي بايد تصميم بگيرد كدام جنبه از پروژه را ارزشيابي مي كند و چرا
ود به برپايي يك واحد نساجي صنعتي بپردازد، ممكن است بيشتر علاقمند است كه به عنوان پروژه ي معيشتي پايدار براي مراجعه كنندگان خ

به عبارت ديگر، بايد تصميم قطعي نسبت به . بخواهد به جاي يك ارزشيابي اقتصادي يا هزينه اي، ارزشيابي نسبت به برآيند را در پيش گيرد
  . انجام ارزشيابي وجود داشته باشد

ن دامنه ي ارزشيابي، پرسش هاي دقيق طراحي و پاسخ داده شده، كه در آن بايد نياز كلي اكنون زمان آن فرارسيده تا به منظور محدودتر كرد
اگر بخواهيم مثالي را كه در بالا . پرسش هاي طراحي شده بايد دربرگيرنده ي حوزه هاي مختلف باشند. به ارزشيابي نيز در نظر گرفته شود

  : براي ارزشيابي برنامه ي نساجي و توليد البسه تهيه شوند آمده تكرار كنيم، پرسش هايي كه در پي مي آيد مي تواند

  :پرسش در زمينه ي ويژگي هاي مراجعه كنندگان

از مراجعه كنندگاني كه بخش نخست برنامه ي درماني را تكميل كرده اند، چه نسبتي در پروژه ي معيشت پايدار فعال خواهند بود  •
 ؟)به عنوان مثال نساجي و توليد البسه(



مراجعه كنندگاني كه در اين طرح معيشت پايدار شركت ) اجتماعي، جمعيت شناختي، سلامت، سوءمصرف مواد و غيره(هاي ويژگي  •
 خواهند كرد، كدام است؟

آيا ويژگي هاي مراجعه كنندگان شركت كننده در اين طرح با ويژگي هاي آنان هنگامي كه تازه به مركز درماني ملحق شدند  •
 مشابهتي دارد؟

 پذيرش به مركز درماني از زمان ايجاد و آغاز برنامه ي معيشت پايدار تغييري كرده؟ آيا نرخ •

  پرسش هاي مربوط به برآيندها 

 متعاقب شركت در برنامه ي معيشت پايدار چه تغييراتي در مراجعه كنندگان ايجاد مي شود؟  •

 :ي را گذرانده اندبه چه نسبتي از مراجعه كنندگاني كه طي سال گذشته برنامه ي آموزش حرفه ا •
 موقعيت كاري تمام وقت در برنامه ي حرفه اي پيشنهاد شده؟ .1

 به استخدام كارفرمايان ديگر درآمده اند؟ .2

 كمك شده تا فعاليت شغلي خود را آغاز كنند؟ .3

ي معيشت ماه پس از ترخيص از مركز درماني و پيوستن به برنامه  24و  12، 6چه نسبتي از مراجعه كنندگان در بازه ي زماني  •
 پايدار به سوءمصرف مواد مخدر بازگشته اند؟

  روش ها و اقدامات: طرح ارزشيابي خود را تعيين كنيد:  گام ششم

  اقدامات و ابزارها .6.1

براي يافتن پاسخ پرسش هاي مختلف طراحي شده به منظور ارزشيابي، بايد اكنون ترتيباتي براي گردآوري اطلاعات مرتبط انديشيده 
اين اقدامات به شدت در كندوكاو اوليه وضعيت برنامه مفيد هستند، زمينه را براي . مي توانيد از اقدامات كيفي و كمي استفاده كنيد. شود

اقدامات كيفي شامل بررسي سوابق معمول و روتين، . اده مي سازند و كاركنان را در روند ارزشيابي درگير مي سازنداقدامات كمي آم
مي ) ساختارمدار، نيمه ساختارمدار يا بي ساختار(مشاهدات شركت كنندگان، وضعيت ها و رويدادها و مصاحبه ها و گروه هاي تمركز 

برخي از اين اقدامات در زير . بزارهايي مانند پرسشنامه ها، مقياس ها، و آزمون ها گردآوري نمودداده هاي كمي را مي توان با ا. شوند
  . توضح داده شده اند

  )روتين(مدار -مشاهده ي سوابق روال  .6.1.1

ه، جنسيت مي توانند براي به دست آوردن اطلاعاتي مانند سن مراجعه كنند) يا يادداشت هاي مربوط به هر مورد(پرونده هاي برنامه اي 
شامل پيامدهاي (وي، وضعيت تأهل، تحصيلات، سوابق قضايي، سلامت عمومي جسمي و رواني، سابقه ي استفاده از مواد روانگردان 

لازم است فرمي براي اين منظور خاص طراحي شود تا بتوان اين داده . ، خطرات سلامتي، رفتارها و غيره به كار برده شوند)نامطلوب آنها
  . دداشت هاي مربوط به هر مورد استخراج  نمودها را از يا

  مشاهدات .6.1.2

مشاهدات ممكن است . مشاهده يكي از اصلي ترين روش هاي پژوهش هاي كيفي و در حقيقت گونه اي نگاه كردن با تمركز كامل است
شما مي توانيد . خانواده و غيرهبراي مطالعه ي افراد در شرايط مختلف به كار گرفته شود مانند درمان، زندگي طبيعي، رفتار با اعضاي 

نگاه كنيد به (به عنوان مثال، يك تجزيه تحليل كاربردي . مشاهده گري نسبت به مراجعه كنندگان بهره ببريد - همچنين از روش خود
ت مي مشاهدا. مشاهدات يك مراجعه كننده را از رفتارمشكل آفرين خود و وضعيت حول آن رفتار را بازگو مي كند) 3جلد ب، واحد 

مشاركت به شيوه ها  -2؛ )محيط طبيعي، محيط درماني، و غيره(غوطه ور شدن در محيط  -1: توانند اين موارد را در خود داشته باشند
 -4؛ )مثلاً در مورد يك رفتار خاص(مشاهده با تمركز خاص  -3؛ )از مشاهده ي صرف تا مداخله درحد و اندازه ي مختلف(وميزان متفاوت 



تجزبه و تحليل يادداشت ها، و  -6انجام مصاحبه هاي رسمي و گاه غيررسمي؛ -5كوتاه درباره ي آنچه مشاهده مي شود؛  يادداشت هاي
، روش هاي كيفي در پژوهش هاي 2002استنبرگ، . ج. ك. (نگارش نوشته اي تحليلي، معمولاً در شكل يك داستان يا روايت طولاني -7

  ).انتشارات مك گراوهيل. اجتماعي

  حبه ها و گروه هاي تمركزمصا .6.1.3

چند نوع از . گروه هاي تمركز يكي از محبوب ترين راه هاي گردآوري داده ها در پژوهش هاي اجتماعي به شمار مي آيند/مصاحبه ها 
 :گروه هاي تمركز وجود دارد كه براساس ميزان كنترل از سوي پژوهشگر طي مصاحبه و نيز سطح ساختار آن/مصاحبه ها

مدار كه داراي پروتكل و چهارچوب از پيش تعيين شده اي از پرسش ها هستند كه پاسخ هاي احتمالي  -اختارمصاحبه هاي س -1
پرسش هايي با جواب هاي بله يا خير، پرسش هاي نوع ليكهرت، يا پرسش هاي با پاسخ هاي بسته و (را نيز در برمي گيرند 

 ؛)محدود
خيلي  ، كه هدف آنها كندوكاو بيشتر است،)به هاي عميق نيز مي خوانندكه آنها را مصاح(مدار  -مصاحبه هاي نيمه ساختار -2

 خشك و انتزاعي نيستند و امكان برقراري ارتباط و تبادل نظر را فراهم مي كنند، و

اين . مصاحبه هاي بدون ساختار، كه بيشتر خودجوش و روان هستند، و موضوعات آنها از شرايط موجود منبعث مي شوند -3
 ). مانند گفت و گوهاي حقيقي(ولاً در شرايط ميداني برگزار مي شوند مصاحبه ها معم

  پرسش نامه .6.1.4

مي توان برخي از آنها . شمار بسياري از پرسش نامه هاي مرتبط به استفاده از مواد روانگردان به منظور گردآوري داده ها در دسترس قرار دارند
ه ، يا از يك مصاحبه كنند)يعني از مراجعه كننده خواست كه دستورالعمل ها را بخواند و خود به پرسش ها پاسخ دهد(را به تنهايي پاسخ داد 

يعني كس ديگري پرسش را براي مراجعه كننده مي خواند و پاسخ هاي وي را در فضاي پيش بيني شده (خواست كه در انجام آنها كمك كند 
گاه، لازم است تا مصاحبه كننده، پيش از ثبت پاسخ ها، پرسش را با عبارت هاي ديگري بخواند و خوب توضيح دهد تا اطمينان . وارد مي كند
  ). مراجعه كننده بخوبي مفهوم آن را فهميده است حاصل نمايد

  اقدامات مربوط به برآيندها

بسته هاي قابل اندازه گيري از اطلاعات هستند كه نشان مي دهند آيا يك برنامه موفق شده به ) يا نشانگرها(اقدامات مربوط به برآِيندها 
عيشت پايدار قصد دارد به مراجعه كننده كمك كند تا آن گونه حمايتي را كه به به عنوان مثال، برنامه ي م.  برآيندهاي مورد نظر برسد يا خير

در اين مورد،  ارزشيابي . آن نياز دارند پديد آورند تا بتوانند به شكلي پايدار در جامعه اي كه عضو آن هستند به سوي بهبودي گام بردارند
ي مراجعه كننده  در جامعه ي محلي در پيش گرفته و به ميزان اين اقدام بستگي شامل اقدامي مي شود كه برنامه به منظور پشتيباني از بهبود

  . اقدامات مرتبط با برآيندها  بايد به گونه اي برگزيده شوند تا بازتابِ پايداريِ بهبوديِ مراجعه كنندگان پس از درمان شان باشند. دارد

  :گسترده تر زير برگزيد اقدامات مرتبط با برآيندها را مي توان از ميان پنج حوزه ي

 كاهش در سوء مصرف مواد/ نگهداري و حفظ ترك اعتياد -1

 پيشرفت در ايفاي نقش هاي شخصي و اجتماعي -2

 بهبود شرايط سلامت جسمي و روحي -3

 كاهش رفتارهاي پرخطر براي سلامتي -4

 . سرمايه ي بهبودي) ميزان(پيشرفت عمومي در سطح  -5

  : اي هريك از اين حوزه ها استآنچه در زير مي آيد ارزيابي هاي مشخص بر

 اقدامات مرتبط با برآيندها: سوءمصرف مواد -1



 (ASI)زيرمقياس هاي استفاده از الكل و مواد مخدر مربوط به شاخص شدت اعتياد  ‐

 (MAP)محدوده ي سوءمصرف مواد بر اساس نمودار اعتياد مادزلي  ‐

 (OTI)محدوده ي سوءمصرف بر اساس شاخص درمان مخدرها  ‐

 آزمايش ادرارغربالگري  ‐

 اقدامات مرتبط با برآيندها : نقش آفريني فردي و اجتماعي -2

 پشتيباني/ اجتماع، حقوقي، و اشتغالي /در حوزه هاي خانواده ASIزيرمقياس هاي  ‐

 OTIزيرمقياس هاي نقش آفريني و كاربردهاي اجتماعي و كيفري در  ‐

 MAPاجتماعي /زيرمقياس هاي نقش آفريني فردي ‐

 WHOQOL‐BREF(WHO(هاي اجتماعي و محيطي در  كيفيت زندگي براساس تعريفحوزه هاي ارتباط  ‐

 اقدامات مرتبط با برآيندها : سلامت جسمي و روحي -3

 ASIزيرمقياس وضعيت جسمي و روانپزشكي  ‐

 WHOQOL‐BREFحوزه هاي سلامت جسمي و روانشناختي  ‐

 MAPحوزه هاي سلامت جسمي و روانشناختي  ‐

 OTIگاري روانشناختي زيرمقياس وضعيت سلامتي و ساز ‐

 اقدامات مرتبط با برآيندها  - رفتار پرخطر براي سلامت  -4

‐  حوزه ي رفتار پرخطر براي سلامتMAP  
 OTIشود، بر اساس  HIVزيرمقياس رفتار پر خطر كه مي تواند منجر به  ‐

 ميزان سرمايه ي بهبودي - 5

 شاخص سرمايه ي بهبودي ‐

  :داده هاي ارزشيابي مي توان به كار برد مي توان به پرسش نامه هاي زير اشاره كرد از ميان پرسش نامه هايي كه به منظور گردآوري

 (ASI‐ McLellan et al, 1992)شاخص شدت اعتياد  •

ساختارمدار است كه براي گردآوري اطلاعات مهم درباره ي جنبه هاي مختلف زندگي يك مراجعه كننده طراحي –مصاحبه اي نيمه  
اين مصاحبه نزديك به يك ساعت . اين جنبه هاي زندگي وي مي توانسته اند مسوول استفاده ي آنها از مواد روانگردان بوده باشند. شده

 : شكل زا را در بر مي گيردبه طول مي انجامد و هفت حوزه ي بالقوه ي م

 وضعيت پزشكي ‐

 )مانند تامين اجتماعي(حمايتي /وضعيت اشتغال  ‐
 الكل ‐

 مواد مخدر ‐

 وضعيت حقوقي و قانوني ‐

 اجتماعي/ وضعيت خانوادگي  ‐

 روانپزشكي/وضعيت رواني ‐

روز گذشته نسبت به  30موارد مربوط به . سي روز گذشته و طول دوران زندگي: دو بازه ي زماني مشخص متمركز هستند بر ASIپرسش هاي 
بيشتر پرسش هاي مربوط به . تغييرات حساس اند و از مصاحبه همين رو، مهم ترين پرسش ها را در مصاحبه هاي پي جويانه تشكيل مي دهند

دقيقه از مصاحبه  20جويانه حذف مي شوند، به همين دليل، مصاحبه هاي پي جويانه معمولا نزديك به كل دوران زندگي در مصاحبه هاي پي 
افزون بر اين، مصاحبه هاي پي جويانه را مي توان طي تماس تلفني يا رودررو انجام داد، در حالي كه مصاحبه هاي . هاي اوليه كوتاه تر هستند

  : براي اطلاعات بيشتر نگاه كنيد به. اوليه حتما هميشه رودررو انجام مي شوند



http://www.tresearch.org/resources/instruments.htm 

  MAP (Marsden, J. et al. 1998)نمودار اعتياد مادزلي، 

موضوع را در چهار حوزه ي  60اي مرتبط با درمان مورد استفاده قرار مي گيرد، و ابزاري چند بعدي و كوتاه است كه براي ارزيابي برآينده 
. اجتماعي را پوشش مي دهد/سوءمصرف مواد مخدر؛ رفتارهاي پرخطر براي سلامت؛ سلامت جسمي و رواني و نقش آفريني فردي: اصلي، يعني

MAP  روز گذشته متمركز  30پرسش ها بر بازه ي زماني . نياز دارددقيقه وقت  12توسط يك مصاحبه كننده برگزار شده و تكميل آن به
  . خواهد بود

 :براي اطلاعات بيشتر نگاه كنيد به دستورنامه ي موجود در پيوند زير

http://eib.emcdda.europs.eu/html.cfm/index3667EN.html 

 : همچنين مي توانيد از خود دكتر مارسدن در نشاني زير كسب اطلاع كنيد

Dr. John Marsden, National Addiction Centre, Maudsley Hospital/Institute of Psychiatry, 

4 Windsor Walk, London, SE5 8AF, UK. 

J.Masrden@iop.kcl.ac.uk 

  )OTI )Darke, S., et al, 1991شاخص درمان مواد مخدر 

سوء : اين شاخص مصاحبه ي چند بعدي ساختارمداري است كه براي ارزشيابي برآيند درمان طراحي شده، و شش حوزه را پوشش مي دهد
نقش آفريني اجتماعي، قابليت كيفري، وضعيت سلامت و  را افزايش مي دهند؛ HIVمصرف مواد مخدر؛ رفتارهاي پرخطري كه خطرپذيري 

براي اطلاعات بيشتر درباره ي اين شاخص نگاه كنيد . دقيقه طول مي كشد 30تا  20اجراي اين مصاحبه معمولاً بين . سازگاري روانشناختي
  : به

http://www.ndarc.med.unsw.edu.au/NDARCweb.nsf/resources/TR_29/$file.TR.011.pdf  

 يا

Dr. Shane Darke, National Drug and Alcohol Research Centre, University of New SouthWales, P.O. Box 1, 
Kensington, NSW, Australia, 2003. 

  WHOQOL‐ BREF -پرسش نامه ي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

لي است كه به منظور استفاده ي كاركنان بخش سلامت طراحي شده و به آنها كمك مي كند تا تغييرات كيفيت اسو 28پرسش نامه اي  
سلامت جسمي، سلامت : ا پوشش مي دهندپرسش ياد شده چهارحوزه ر 26. زندگي مراجعه كنندگان را طي دوره ي درمان را ارزيابي كنند

به عنوان مثال، منابع مالي، محيط خانه، فرصت براي گردآوري اطلاعات تازه و مهارت هاي جديد و (روحي،  روابط اجتماعي، و محيط اطراف 
  ). غيره

WHOQOL‐ BREF  وانند به تنهايي به آن پاسخ زبان در دسترس همگان قرار دارد و به گونه اي طراحي شده كه خود افراد هم بت 19به
براي اطلاعات بيشتر نگاه كنيد . با اين همه، اگر مراجعه كننده خود نتواند آن را پاسخ دهد مصاحبه كننده مي تواند آن را براي او پر كند. دهند

 ,CH‐12111 Geneva 27روي وبسايت سازمان بهداشت جهاني تحت عنوان برنامه ي بهداشت روان،  WHOQOLبه بخش گروه 

Switzerland.  



  شاخص سرمايه بهبودي

. سرمايه ي بهبودي مراجعه كننده طراحي شده است) يا ميزان(پرسش داشته و به منظور ارزيابي سطح  10اين پرسشنامه ي بسيار كوتاه تنها  
نه هاست كه مي تواند تأثيرات منظور از سرمايه ي بهبودي قدرت مالي، اجتماعي و فردي آن مراجعه كننده و كمبودهاي او در همين زمي

  .) در چنِاي هندوستان طراحي نموده است T.T.Ranganthanاين پرسش نامه را  بنياد پژوهش باليني . (منفي بر بهبودي وي بگذارد

  

  فعاليت هاي سرمايه ي بهبودي: شكل دو

  )3(ــــــــــــوب خـــــ  ) 2(متــــــــــــوســـــــط   )1(ضعيــــــف   جنبه هاي سرمايه ي بهبودي
        تندرستي جسماني
        دسترسي به شغل

همكاران پشتيبان و همدل در 
  محيط كار

      

        درآمد كافي براي اداره ي روزمره
داشتن خانواده اي پشتيبان و 

  همدل
      

داشتن دوستاني كه الكل نمي 
  نوشند

      

تواناييِ داشتن و لذت بردن از 
  فعاليت هاي تفريحي

      

        اعتقاد به وجود قدرتي برتر
        بهره بردن از روالي مشخص
-پشتيباني گروه هاي خود

  پشتيبان
      

  

 .لطفاً در ستون مناسب علامت مناسب را تحت سرفصل ضعيف، متوسط و قوي بزنيد -1
 .سه امتياز دارد "خوب"دو امتياز و  "متوسط"يك امتياز،  "ضعيف" -2
 . در پايان فرم، امتيازهاي خود در هر رديف را با هم جمع زده و سرمايه ي بهبودي اي را كه دردسترس تان قرار دارد مشاهده كنيد -3

  مصاحبه ها و گروه هاي تمركز  . 6.1.3

اين بخش در زمره ي روش هاي كيفي گردآوري داده هاست كه امكان آن را فراهم مي كنند تا اطلاعاتي عميق از مراجعه كنندگان يا جنبه 
مصاحبه ها و مباحثات گروه هاي تمركز به ترتيب به وسيله ي مصاحبه كنندگان و تسهيل گران مجرب و . هاي ويژه ي برنامه گردآوري شود

  . ام مي گيردآموزش ديده انج

  روش  .6.2

معمولاً دو طرح . ل ويژه مي پردازد، مانند اين كه داده ها در چه زماني و چگونه و از چه كسي گردآوري شده اندئروش يا متدولوژي به مسا
  . ازبرنامه -پس - و -طرح تصادفي كنترل شده، و طرح مقايسه ي پيش: ممكن براي روش مفروض است



ست با منابع بسيار محدود و از نظر اجرايي بسيار دشوار، و ادغام آن در روال عادي برنامه يك مركز درماني طرح تصادفي كنترل شده طرحي ا
  . مي تواند به شدت دشوار باشد

اين طرح امكان مي دهد تا . ازبرنامه را مي توان به گونه اي واقعگرايانه به برنامه هر مركز درماني اضافه كرد - پس -و -طرح مقايسه ي پيش
گردآوري اطلاعات مرتبط از مراجعه . مراجعه كننده درحوزه ي يك هدف بلند مدت واحد هم پيش از و هم پس از تجربه ي برنامه ارزيابي شود

در بدو ورود به برنامه و طي وقفه هاي از پيش ) يعني فعاليت هاي حرفه اي(كنندگانِ شركت كننده در هر يك از برنامه هاي معيشت پايدار 
  . ده ي طي برنامه انجام مي پذيردتعيين ش

گرفته شده است از همه ي مراجعه ) يا ديگر ابزارهاي برگزيده شده(ASIداده هاي اوليه را مي توان  با استفاده از فرمي كه به طور ويژه از 
پس از تكميل درمان، . انده شودپيشنهاد مي شود شاخص سرمايه ي بهبودي نيز درميان اين ابزارها گنج. كنندگان در بدور ورود گردآوري كرد

سپس، بعد از ترخيص بيماران پي جويي مي شوند و . همان دسته ابزارهاي گردآوري داده ها بايد در مورد مراجعه كنندگان به كارگرفته شود
يه مقايسه مي شوند تا تغيير اين داده ها با اطلاعات داده هاي اول. ماه پس از آن  انجام مي پذيرد  48و  36، 24و ، 12، 6گردآوري داده ها 

اين طرح پي جويانه نشان خواهد داد مراجعه كننده طي دوران درمان خود تا چه اندازه پيشرفت حاصل كرده و تا چه مدت زماني . ارزيابي شود
اده از متغيرهاي نتايج در مورد مثال معيشت پايدار كه پيش تر مطرح شد، مراجعه كننده با استف. پس از آن اين پيشرفت را حفظ نموده است

متعدد بلند مدت نسبت به آن دسته از همسانان خود كه به برنامه معيشت پايدار نپيوستند، مقايسه مي شود، تا معلوم گردد آيا مراجعه 
  . كنندگان شركت كننده، نسبت به آنها كه به برنامه ي معيشت پايدار نپيوستند پس از ترخيص وضعيت بهتري داشته اند يا خير

شامل نشاني محل زندگي و شماره ي (براي تسهيل پي جويي و مكان يابي مراجعه كنندگان براي انجام دوباره ي ارزيابي اطلاعات تماس آنها 
همچنين، بايد از مراجعه كنندگان در همين مصاحبه ي . بايد به تعداد دفعات لازم طي مصاحبه ي اوليه ثبت شود) تلفن آنها در صورت وجود

  .جازه ي كتبي اخذ شود تا موافق شركت در مصاحبه هاي پي جويي باشنداوليه ا

  مستند سازي و مديريت داده ها: گردآوري شواهد قابل اتكاء و معتبر-7

در شرايط آرماني، يك عضو ثابت از ميان كاركنان بايد مسووليت هماهنگي كليه ي . مديريت داده ها يكي از جنبه هاي مهم ارزشيابي است
  : وظايف هماهنگ كننده ي داده ها عبارت است از. فعاليت هاي مديريت داده هاي مركز را بر عهده داشته باشد

 )يريت فرم ها و پرسش نامه هامد(پايش روند گردآوري داده ها /نظارت •
 نگهداري مناسب و داده هاي گردآوري شده و و بازيافتن آنها به هنگام لزوم •

 به يك پايگاه اطلاعاتي، مانند يك فايل رايانه اي) داده ها(انتقال اطلاعات  •

 تحليل داده ها •

در صورت لزوم، بايد از همكاري يك آمارگر متخصص يا هر . تحليل داده ها نيازمند محاسبات بسيار، تفسير، و تصميم گيري كارشناسانه است
  . كارشناس فني ديگري بهره برد

در پيوند زير يك قالب پيشنهادي از . براي آن كه بتوانيد برنامه ي ارزشيابي خود را طراحي كنيد مي توانيد از يك قالب و الگو استفاده كنيد
 : استسوي مركز مديريت بيماري هاي آمريكا پيشنهاد شده 

http://www.cdc.gov/nchstp/tb/Programme_Evaluation/Guide/PDF/Evaluation_plan_template.pdf 

  

  

  



  درمان يافت؟ كجا مي توان اطلاعات بيشتري در زمينه ي ارزشيابي برنامه ي

ستفاده در اين جا فهرستي از منابع و مراجع ارايه مي شود كه كتاب هاي تمرين، دستورنامه ها، ابزارها، و اطلاعات مهم كه مي توانيد از آنها ا
  :همچنين مي توانيد خودتان اقدامات ارزشيابي ديگري هم طراحي كنيد. كرده و برنامه ها يا مداخلات خود را ارزشيابي كنيد

 /http://www.eval.org : انجمن ارزشيابي آمريكا •

 http://www.europeanevaluation.org : انجمن ارزشيابي اروپا •

: دستورنامه ي ارزشيابي و موردهاي مطالعاتي: مراكز مديريت بيماري ها •
http://www.cdc.gov/dhdsp/CDCynergy_training/Content/activeinformayion/resources/Prog_Ev

al_Manual.pdf 
 http://www.cdc.gov/eval/workbook.PDF : وميكتاب تمرين ارزشيابي عملي برنامه هاي بهداشت عم •

: قالب برنامه ي ارزشيابي •
http://www.cdc.gov/ncgstp/tb/Programme_Evaluation/Guide/PDF/Evaluation_plan_template.p

 df 
 :نشانگرهاي هدف بلند مدت براي برنامه هاي كنترل دخانيات •

http://www.cdc.gov/tobacco/tobacco_control_programmes/surveillance_evaluation/key_outco
me/00_pdfs/Key_indicators.pdf 

  www.niatx.net ):شبكه ي بهبود درمان اعتياد(  NIATxشبكه ي  •

https://www.smahsa‐: نظام بهبود خدمات پاسخگويي: اد و بهداشت روانيادراه ي خدمات سوءمصرف مو •

 gpra.smahsa.gov/home/index.htm 
 :اب هاي تمرينسلسله كت: ارزشيابي درمان اختلالات سوءمصرف مواد روانگردان). ميلادي 2000سال (سازمان بهداشت جهاني  •

http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html 
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