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Feuille de travail sur les composantes, les activités et les publics cibles

Composantes
Quels sont les principaux
groupes d’activités?

Activités
Que fait le personnel du programme?
Quels services sont fournis?

Publics cibles
A qui s’adressent
les activités?

Edhcation en maticre © oganSer S séances dk dscHssion o parents denjamts ages de 2 a
de Sante o« e oS Seances de diScussion 4 ans, particulerement: cenx
dont le mivean de Scolarite ne
depasse pas le Secondare
Recrutement « Jare g ln pablicite dans les maga- . grand piblic
s, les bblotheqes, « parents denfmts 4gés de 2 4
les eqlises, les centres de 4 ans, par ticulérement: cenx
et dantres leux pblies dépasse pas le Secondare
. rédiger des articles ponr kS jon- * grand puble
HAUX. COMMIMIANEANES o /ﬁﬁf'e/ﬂfg 4’&7]‘&”;—5 dj\qg’g de
244 ms
. envouer des lertres * medecis
* CONtIES de resSSonces
COMMmAantanes
© aNtres organsmes
Commmmantares
o parter du programme ° OYaNSMES Commmmantares
Edwcation en maticre © distrivner des deplants swr divers | * parents denfants qges de
de Santé Syets 2 d 4 ans, particulicrement

. distritwer des deplants smr

cenx. dont le mveay de

dantres ressomces Scolarite ne depasse pas
COMMMantares e Secondare

i
d” " évaluation d e s

programimEe€eSs



Feuille de travail sur les résultats

du changement

Quelle est la direction

Quels sont les
changements visés

S’agit-il d’'un
changement a court

Quelles composantes

contribuent a ce

(Aou + )? par le programme? ou a long terme? résultat?
angmentation Sensiviisation an c recrutement
Programme
angmentarion comaissance au 4 recrutement
Programme
angmentation mscriptions an c recrutement
PrOgramme
angmentation COMASSance des C édneation en matiere
Soms a domrer 4 de sante
w jemne enjont
angmentarion PArEicpation au L recrutement
Programme
angmentation Hombre de parents L edveation en matiere
capavies dadgpter dk Sante
aes comportements
JANHNEMX SaNS
angmentation Soutin constamt ks C édneation en matiere
S de Sante
angrmentation COMASSance des C édneation en matiere
ressonrces de Sante
amiéloration competences c éancation en matiere
PAHEANCS de Sante
angmentation nombre denfants L édneation en matiere
capaves dattemare de Sante
lewr nivean qptimal de
de velopperment
prySiqge, menta
emotiomnel et social
d" " evaluation d e s programmes
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Liste de contréle des intervenants

Intervenants internes
gestionnaire du programme
personnel du programme
conseil d’administration

O cadres de votre organisme

[0 autres

Intervenants externes

B organismes partenaires

0 organismes de financement

O participants au programme

00 membres ou groupes de la collectivité

O bénévoles

O organismes offrant des programmes
semblables

O autres

d
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i Qui doit savoir?

H=Haute priorité B=Basse priorité

Liste de contrdle des questions d’évaluation

. .o .
Gestionnaire ; Autres intervenants

Pensez aux
activités qui
contribuent

le plus aux
résultats du
programme.

Y a-t-il des
activités

qui vous
préoccupent
particulierement?

Pensez aux
personnes

pour lesquelles
le programme a
été concu. Que
devez-vous
savoir a propos
des personnes
que vous
atteignez et

de celles

que vous
n'atteignez pas?

Pensez aux
résultats qui
sont les plus

importants.

Quels sont les
résultats les
plus difficiles
a atteindre?

Activités

du pro-
gramme

Internes

| Externes

Est-ce que les activités ont été mises en ceuvre comme elles
avaient été planifiées? (a quelle fréquence, quand, ou, durée)

#

#

#

Comment les activités variaient-elles d’un endroit a l"autre?

B

Est-ce que les ressources requises étaient présentes et suffisantes?

Est-ce que le personnel se considérait bien préparé a mettre les
activités en ceuvre?

Est-ce que le personnel estimait qu’il pouvait mettre les activités
en ceuvre comme elles avaient été planifiées? Dans la négative,
quels facteurs limitaient leur mise en ceuvre?

Est-ce que le personnel et les partenaires communautaires ont
jugé le partenariat positif?

Est-ce que les partenaires communautaires estimaient que les
activités avaient été mises en ceuvre comme elles avaient été
planifiées?

Quelles activités ont bien fonctionné? Lesquelles n"ont pas si bien
fonctionné?

Quel a été le colt de la réalisation des activités?

Publics cibles

Combien de personnes a-t-on atteint?

Est-ce que le programme a atteint le public cible prévu?

Dans quelle mesure les activités ont-elles pu rejoindre des personnes
autres que celles du groupe cible?

Quelle proportion des personnes ayant un besoin a-t-on atteint?

Est-ce que les participants éventuels (non-participants) étaient au courant
du programme?

Est-ce que les participants ont été satisfaits du programme?

Est-ce que le programme a une bonne réputation?

Comment les participants ont-ils découvert le programme?

Combien de personnes ont participé au programme?

Résultats

Est-ce que les résultats a court terme ont été atteints? (Enumérez
les résultats a court terme du programme énoncés dans le modele
d’analyse logique.)

COMASSANCES eSS auX. Competences parentales

Ny

Ny

Ny

Competences parentalkes (y compris la commmication)

Est-ce que les résultats a long terme ont été atteints? (Enumérez les
résultats a long terme du programme énoncés dans le modele
d’analyse logique.)
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C-6

Questions d’évaluation

(reprendre de la Liste de contréle des questions
d’évaluation)

Feuille de travail sur les attentes

« Je m’attends a avoir... »

Combien?

Quoi?

1 Combien de per Somes ont par 41sppé
2opmme?

. an mons aix

V4

aLS perSomes i aSSISENE 4 e 465
Semees, 1t 7165t gl nesr

Y monns 250 Y 4k persomes wscrives mx 23 saks
Z Comment &S par tiepants ont-ls 646 mis an Za an mons 50 % Za 468 parvipaneS eHVONeS par W Censre a¢
ot d ex istance dh programme? VESSINCES CoMmmmPnies
3 Leyupramme a1 at ot le gl cive? Sa anmons 20 % 30 qkS parvipansS ot l mvem d Scolrité e
dprsse s ke Secominie
3% s 95 % 3 deS partipmnss apmt S enfmsS 4ges ak
2d4ms
4 Lesprtipamnts mt-is 616 satisrnts 40 mons 70 % 2a. &S purviopants uent b s ex celente
ey Sonie? , o bome )
% anmons 70 % P 468 parenss dmt i wvemn d Scolrivé ne
AIESE PRS o Secomtine et by Serie
4o pepes-ms X caltwte on bome
4o S Spestins pom apporver deS il arins
24w mons 70 % JNE- 3l e 465 Sémes, 7 /embos of ales
S¢ AN, X SIS aviEs, ek,
24 aks particpmss g afTimens griis recommm-
deraent ty Serie 4 m o’
3 Lespwticpmis croins-I5 g lew's conpe- i Sa an mons 70 % Dh dbS pITIEPINIS W CroienE e 'S compe-
1ONES parentas se St amélivées? FONES plreontalks Se Sont amelivées a6s i 1
at ly Sevie ¢F m mois phs tard
G Lespmtipmss croent-18 avor gprofomdt - éa. v mons 70 % On dbS pOrHLE IS U Crokns avar qpprofonil kews
'S CoMISSICes en émeatin d&s enymts? COMIESINCES N EIMCALIN JES ENfmes aeS
T a ly Serie eF m mois phs tard
7 Lptimte 4 commmper 48 prenss a-#-ale i 74 W mons 70 % Fh S parents dont [qptitnie 4 commmiper
mgmente? wma mgmente
8 Leparsomel Se Sentais by prépars pon S rms Ba dbS employes g croint iis éraient by
ESenter 1S dcHvIves? JLHES JON 17 JrESensasin deS acsivives
G Qs ot 676 les syestins dhparsomel i U pApeS - mes I dES SIYESHNS d persomel S es SYers
&S particpants, ere,
0 Lepersomel a-1-1 présente ks activites 00 v mons 75 % On ks syers abordks
comme prevn? ¢4 w mons 30 mimtes 0% e ASCHSSIN Sty e deS Syers
06w mons 75 % 06 S dcHvites prévmes
0 rontes 04 ks ressomces vimles dstyinées
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Commentaires
Programme sur les compétences parentales

Vos commentaires au sujet du programme sur les compétences parentales nous
aideront a planifier la prestation d'autres programmes.

Pour les questions 1 a 5, cochez (v) la case correspondant a la réponse qui illustre
le mieux ce que vous pensez.

1. Dans I'ensemble, comment qualifieriez-vous le programme?
O Excellent
U Bon
0 Moyen
0O Médiocre

2. Quel effet le programme a-t-il eu sur vos connaissances en éducation
des enfants?
O Tres positif
O Assez positif
O Assez négatif
O Tres négatif
O Aucun effet

3. Quel effet le programme a-t-il eu sur votre capacité de prendre soin de
votre jeune enfant?

Tres positif

Assez positif

Assez négatif

Trés négatif

Aucun effet

I s |

4. Recommanderiez-vous le programme a un ami?

5. Quel est le plus haut niveau d'études que vous ayez terminé?
O Ecole élémentaire
O Quelques années du secondaire
O Dipléme d'études secondaires
O Quelques années de college ou d'université
O Diplome collégial ou universitaire

Ecrivez votre réponse a la question 6 dans l'espace prévu a cette fin. Si vous man-
quez de place, écrivez au verso

6. Comment pourrions-nous améliorer le programme?

Merci d'avoir pris le temps de nous faire part de vos commentaires!

d"évaluation d e s pbrogrammes




Instructions a l'intention des personnes chargées de distribuer le questionnaire relatif a la
série sur les competences parentales

A LA FIN DE LA DERNIERE SEANCE

e DISTRIBUEZ le questionnaire.
e COMMUNIQUEZ les directives suivantes aux participants.

e Le questionnaire a pour but de renseigner le service de santé sur I'expérience vécue par les participants
afin qu'il puisse mieux planifier ses programmes.

e Ne signez pas le questionnaire. Comme nous ne saurons pas qui a rempli quel questionnaire, n'hésitez
pas a vous exprimer en toute honnéteté. Vos réponses n'auront aucune incidence sur votre participation
a la série sur les compétences parentales. Méme s'il n'est pas obligatoire de répondre au questionnaire,
nous vous saurions gré de bien vouloir collaborer. S'il y a des questions auxquelles vous aimeriez
mieux ne pas répondre, sautez-les.

® Pour la premiére série de questions, cochez la case a c6té de la réponse qui décrit le mieux ce que
vous pensez. A la derniére question, on vous demande de faire des suggestions pour améliorer le pro-
gramme. Ecrivez votre réponse sur la feuille. Si vous n'avez pas assez d'espace, continuez au verso.

e DEMANDEZ s'il y a des questions concernant |'objectif du processus.
* LAISSEZ environ cingq minutes aux répondants.
e ATTENDEZ que tout le monde ait terminé.

e RAMASSEZ les questionnaires et placez-les dans une grande enveloppe de maniére a ce que personne, pas méme
vous, ne puisse voir les réponses inscrites. Conservez séparément les questionnaires de chaque série. Indiquez sur
I'enveloppe la date et I'endroit ol la série a été donnée.

e REMERCIEZ les personnes de leur collaboration.

c-12 d"évaluation des programmes
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Formulaire d'inscription
Programme sur les compeétences parentales (en francais)

du 2 octobre au 6 novembre 1997, entre 19 h et 21 h
Salle principale, Centre communautaire Marshcourt

1. Prénom et date de naissance du parent ou des parents qui assisteront aux séances

Nom: Date de naissance —---eeeeeeeeeeece. (jj/mm/aa)

Nom: Date de naissance —eeeeeeeecacece. (jj/mm/aa)

2. Quel est le nom et la date de naissance de votre enfant ou de vos enfants?

Nom: Date de naissance ... (jj/mm/aa)
Nom: Date de naissance ... (jj/mm/aa)
Nom: Date de naissance ... (jj/mm/aa)
3. Quel est votre numéro S (au travail)

de téléphone?

(@ la maison)

4. Le plus haut niveau d'études que vous avez terminé
0 Ecole élémentaire
[0 Quelques années du secondaire
O Diplome d'études secondaires
0 Quelques années de college ou d'université
[0 Diplome collégial ou universitaire

5. Comment avez-vous eu connaissance du programme?

Les renseignements personnels inscrits sur le présent formulaire sont recueillis conformément a I'article 5 de la
Loi sur la protection et la promotion de la santé, L.R.O. 1990, ch. H.7, et serviront a la planification et a la
prestation de services a l'intention des clients et de leur famille.

Si vous avez des questions sur la collecte et |'utilisation de ces renseignements, veuillez vous adresser a

Mme Catherine Murdoch, au (423) 734-9836.

CcC-14 d"évaluation des programmes



Groupe de discussion composé de membres du personnel
Evaluation du programme sur les compétences parentales

Participants : Membres du personnel
Animatrice : Experte-conseil de ['extérieur

Durée : Une heure et demie
Endroit : Salle de réunion du Service de santé
Introduction

Bonjour. Je m'appelle Ashika Oleander. Je vous remercie d'étre venus prendre part a la discussion d'au-
jourd'hui au sujet du programme sur les compétences parentales. Comme vous le savez, la présente dis-
cussion fait partie du processus d'évaluation du programme. Avant de débuter, j'aimerais fixer certaines
regles. Nous devons respecter |'opinion et le point de vue des autres. Il n'y a pas de bonnes ou de mau-
vaises réponses. En fait, j'aimerais connaitre différents points de vue. Les commentaires négatifs sont tout
aussi intéressants et constructifs que les positifs. Dites ce que vous pensez, en toute honnéteté, et non ce
que vous croyez que les autres veulent entendre. Par souci de politesse, une seule personne devra parler
a la fois et ne l'interrompez pas pendant qu'elle parle.

Discussion

1. Tout d'abord, j'aimerais que chacun d'entre vous note trois éléments du programme qui ont trés bien
fonctionné (les trois premiéres choses qui vous viennent a I'esprit). Ensuite, inscrivez au moins un
aspect du programme qui pourrait étre amélioré. Faites une pause et donnez aux participants le temps
de réfléchir et de noter leurs réponses. Ensuite, demandez a chaque participant de lire ses réponses a
haute voix.

2. Examinons maintenant ces aspects de plus pres.

a) Premierement, que pensez-vous des sujets abordés au cours des séances?
Pistes

¢ Pertinence pour les parents

e Degré de participation a la discussion

b) Passons maintenant aux endroits otl les séances ont eu lieu. Y a-t-il un endroit qui a causé des problemes
aux participants ou a vous-méme? Devrait-on offrir le programme aux mémes endroits a I'avenir?
Pistes

¢ Accessibilité pour les personnes ayant un handicap e Commodité
* Proximité d'un arrét d'autobus e Stationnement
e Interruptions ou distractions e Quartier sécuritaire

c) Avez-vous des suggestions pour améliorer le recrutement de participants au programme?

d) Avez-vous d'autres suggestions pour améliorer le programme?

Pistes
e Durée des séances * Nombre de séances
e Dates auxquelles le programme est offert e Public cible

e Partenariats avec des associations communautaires

Ecrivez les suggestions données en réponse aux questions a) a d) sur un tableau de papier. Demandez
aux participants de vous dire si vous en avez oublié et s'ils sont d'accord avec le résumé que vous
avez fait.

3.a) Siun nouvel employé se joignait a I'équipe du programme sur les compétences parentales, quelles
qualités devrait-il posséder et comment devrait-on le préparer pour le travail qu'il sera appelé a faire?
Pistes
e outils, ressources e formation
* soutien e aptitudes (recrutement, sens de |'organisation, animation)
* connaissances (sujets abordés, ressources communautaires, services d'aiguillage)

b) A la lumiére de ces exigences, croyez-vous que vous étiez bien préparé a mettre en ceuvre les
activités du programme?

4. Finalement, pour conclure, désirez-vous faire d'autres commentaires sur le programme?

Remerciez les participants de leurs commentaires.

d"évaluation d e s pbrogrammes
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