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Abstract  

Background. The use of evidence-based policymaking in education policy and student 

health promotion can enhance the precision and reliability of policies. The current study 

aimed to identify the intervening factors of evidence-based educational policy and the 

possibility of improving them in the education and promotion of students' health. 

Methods. The current study employed a mixed-methods design, combining qualitative and 

quantitative approaches, utilizing thematic analysis and survey methods. In 2022, the study 

began by exploring the perceptions of experts and policymakers through semi-structured 

interviews with 18 participants. In the next step, a questionnaire was administered to 366 

school principals to assess the extent to which intervening factors in the education system 

can be addressed. The qualitative phase employed a purposeful sampling method, while 

the quantitative phase utilized proportional random sampling. In order to ensure the 

accuracy of information in the qualitative phase, triangulation method was used, and in the 

quantitative phase, data model fit evaluation was conducted using first-order and second-

order confirmatory factor analyses. Qualitative data analysis was done using Esterberg's 

thematic analysis method, and quantitative data was done using a one-sample t-test.  

Results. Based on the themes extracted from the research, the obstacles of evidence-based 

educational policymaking in the education and health promotion of students included a 

lack of dynamism of research policy and evidence collection, a lack of political decision-

making, resource limitations, the evidence-policy gap, a lack of science uptake, and the 

possibility of paying attention to each of them in the educational system, which is regarded 

above average. 

Conclusion. The effective application of evidence-based educational policy requires 

attitudinal changes at the higher and macro levels of the educational system and health 

education. 
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Extended Abstract 

Background 
Health education, as a central component of health 

services and health promotion, has gained great 

importance by increasing awareness of the social 

determinants of health or by promoting activities that 

correct these factors. The health of children, adolescents, 

and young people is completely related to their healthy 

behaviors in life, which are primarily shaped by schools. 

Thus, health education is an important issue in schools 

due to its lasting effect on students. Based on educational 

policies, schools pursue health education and promotion 

using different methods. In this regard, schools can 

achieve their goals in the field of students' health by 

designing and using appropriate policies. Researchers 

believe that there is a growing consensus that the existing 

arrangements for policymaking in education are far from 

optimal. One of the policy-making approaches that can 

be said to have a great impact on the health education of 

students is the use of evidence-based policymaking, 

which follows the belief and understanding of how 

evidence may affect the direction of a policy. It can lead 

to direct and indirect benefits such as access to optimal 

information, increasing the effectiveness of prevention 

programs and policies, greater productivity of the 

workforce, and more systematic use of public and private 

resources. The knowledge-policy gap in public health is 

widely known and the importance of using all types of 

evidence for the development of health promotion has 

been emphasized. On the other hand, there is limited 

research focused on planning to enhance health literacy 

and awareness through school health programs. 

Considering the failure of educational policies of 

schools, the neglect of the evidence-based policy 

approach, and the lack of research related to the barriers 

to the application of evidence-based policies in 

promoting the health of students, this study sought to 

answer the question of which factors in evidence-based 

policymaking interfere in the education and promotion of 

students' health, and to what extent is it possible to pay 

attention to these factors and eliminate them? 

 

Methods 
This mixed exploratory research was conducted in 

2022 using a sequential qualitative-quantitative 

approach. The qualitative method employed was 

thematic analysis, while the quantitative method used 

was a survey. The qualitative phase of the study included 

participants who were experts and policymakers in the 

field of education and health. The quantitative phase 

aimed to assess the feasibility of paying attention to the 

intervening factors in the real environment and in 

practice. The statistical population included principals of 

primary, lower secondary, and upper secondary schools 

in the education districts of Tabriz, totaling 2,590 

principals. The sampling method at this stage was the 

relative stratified random method based on the district, 

and each district had a share in the sample equal to its 

share in the society. A total of 366 people were selected 

for the purpose of the study. To collect data, the elements 

and concepts of the model extracted from the qualitative 

phase were organized into dimensions and items, which 

were then included in a questionnaire distributed to the 

research sample. In quantitative data analysis, first-order 

and second-order confirmatory factor analyses were 

conducted using PLS software to evaluate the fit of the 

data model. Upon confirming the fit of the model, a one-

sample t-test was run in SPSS software. 

 

Results 
According to the demographic findings of the 

qualitative phase of the research, 14 of the participants 

were university faculty members, and four of them were 

non-academic faculty members. Four participants had 

previous experience of high management within the 

health and educational systems at the provincial level. 

Two participants held high political positions, four were 

experts in educational sciences, and 14 were health 

experts. Thirty sub-themes were extracted from the 

coding of the interview texts using the thematic analysis 

of five themes. The themes extracted from the thematic 

analysis included a lack of dynamism of research policy 

and evidence collection, a lack of political decision, 

resource limitation, the evidence-policy gap, and a lack 

of science uptake. 

 

Conclusion 
Based on the findings of this study, it can be stated 

that the common term "evidence-based policymaking" is 

still vague and incomprehensible for policymakers, 

managers, and those who directly deal with it. This 

ambiguity is mostly due to the lack of provision of 

evidence-based policymaking requirements. It depends 

on the evidence as well as the obstacles of this type of 

policy in the field of education and health promotion of 

students. The lack of specific approaches and relying on 

long-term plans, as well as the lack of continuous 

attention to the institutionalization of regular and 

systematic collection of evidence, along with the lack of 

stability of managers and the lack of transparency, can 

significantly hinder the formation of a suitable context 

for evidence-based policy in education and promotion of 

the health of students. Based on the findings, it is 

suggested that in order to improve evidence-based 

policymaking in education and promotion of the health 
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of students, infrastructure barriers in the areas of 

financial, material, human, and informational resources 

should be taken into consideration. Additionally, efforts 

should be made to reduce the evidence-policy gap by 

fostering partnerships and mutual trust between 

policymakers and researchers. 
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بر شواهد در آموزش و ارتقا بهداشت  یمبتن یگذاری آموزش سیاست گر  عوامل مداخله

ک مطالعه ترکیبیآنها از دیدگاه متخصصین: ی ارزیابیو  آموزان دانش
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 مقدمه
خووودما   عنصووور کلیووودیعنووووان  سووولامت بوووه آمووووز 

نسوو ت بووه  یآگوواه شیو ارتقوواس سوولامت، بووا ا ووزا یبهداشووت
ارتقواس  قیواز طر  ایوسولامت و  یاجتمواع  کننده نییعوامل تع
. بوایی  دارد تیواهم ،عوامول نیا کننده اصلاح یها  عالیت

 یر تارهووا هنوجوانووان و جوانووان کوواملا  بوو ،سوولامت کودکووان
 یمنشوا اصولعنووان  بوهرس مودا مرت ط است وآنها  یبهداشت
آمووز  بهداشوت  ر تارهای بهداشتی با امر مهم گیری شکل
بوا  ،یآموزش یها سیاستمدارس بر اساس  1.و کار دارند سر
 مختلووف، آموووز  و ارتقوواس بهداشووت را دن ووا های  وهیشوو
ربرد مناسو  و کوا یراستا مدارس با طراح نیند. در اینما می

تواننووود اهوووداد خوووود در حووووزه سووولامت  موووی ،ها سیاسوووت
پژوهشوووگران معتقدنووود  2.بخشوووندان را تحقوووق آمووووز  دانش
در آموز  و پرور  از  گذاری سیاست یموجود برا  ا یترت
کووه   گذاری سیاسووت یکردهوایاز رو یکوو ی 3. اصووله دارد نوهیبه
ان دارد، اسوتفاده آمووز  دانشدر آموز  سلامت  یادیز  ر یتاث
ایوون رویکوورد  .بوور شووواهد اسووت یم تنوو گذاری سیاسووتاز 

چگونوه  کوه نیبه دن ا  باور و درک ا آموزشی گذاری سیاست
بگوذارد،  ر یتوثث اسوتیس کیوشواهد ممکن است بور جهوت 

 میرمسوتقیو غ میمسوتق یایوتوانود مزا موی و 4ا تود می اتفاق
 یثمربخشوو شیا ووزا نووه،یبووه اطلاعووا  به ی: دسترسوواننوودم

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

 11/06/1403دریا ت: 
18/06/1403پذیر : 

 28/08/1403انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
،بر شواهد یم تن

 ، آموز  بهداشت
 سیاست، 

 یگذار   استیس

 دهیچک
 تواندمی آموزان دانش بهداشت ارتقای و آموز  گذاری سیاست در  شواهد بر  م تنی گذاریسیاست از  استفاده .نهیزم

 در  شواهد بر  م تنی آموزشی گذاریسیاست گر مداخله عوامل حاضر، پژوهش دهد. ارتقا را هاسیاست دقت و صحت
 .ستا داده قرار  ارزیاب  مورد متخصصین دیدگاه از را آنها و شناسای  را آموزان دانش بهداشت ارتقا و آموز 

در باشد. می و پیمایشی مضمون لیرو  تحل کمّی با  -یفیکمتوالی   کردیرو حاضر ترکیبی بامطالعه  .کار روش
نفر با استفاده از  18 دیدگاه حوزه آموز  و سلامت، گذارانخبرگان و سیاست دیدگاهمطالعه  ابتدا برای، 1401سا  

گر در نظام آموزشی با عوامل مداخله بهبود امکان زانیم ،یبعد مرحلهی شد. در بررس ا تهیساختار  همیمصاح ه ن
ی بخش کیفی ر یگرو  نمونه نامه بررسی شده است.نفر مدیر مدرسه با استفاده از پرسش 366مطالعه دیدگاه 

در بخش کیفی ت اطلاعا  منظور احراز صحبود. به ای نسبیو در بخش کمّی تصاد ی ط قههد مند پژوهش، 
یدی مرت ه او  و ها با تحلیل عاملی تای  مد  دادهسازی و در بخش کمّی از ارزیاب  براز  رو  مثلثاز  پژوهش
( و Esterberg's Thematic Analysis) برگاستر  کیتمات لیبا رو  تحل ی کیفیهاداده لیاستفاده شد. تحلدوم 
 .ر تیپذ صور  ایتک نمونه Tهای کمّی با آزمون  داده

  و قتحقی استسی ی اپوی عدم مضامین: در  گر مداخله عوامل پژوهش، از  مستخرج مضامین اساس بر  .ها افتهی
 قابل علم جذب عدم و استسی -شواهد شکاد منابع، تمحدودی ،یاسسی ادهار   قدان شواهد، گردآوری

 باشد.می متوسط از  بایتر  حد ر د آموزشی نظام در  آنها از  یک هر  به توجه امکان و بوده بندیدسته
 کلان و یعال سطوح در ینگرش را ییتغ ،بر شواهد یم تن یگذاری آموزشسیاستکاربست اثربخش  .یر یگ جهینت

 .طل درا می بهداشت آموز  و یآموزش نظام
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کار   یروین شتر یب وری بهره ،یر یشگیپهای  استیو سها  برنامه
را بوه  یو خصوص یتر از منابع عموم کیستماتیو استفاده س

 دن ا  داشته باشد.

اسوت کوه در  یکوردیبور شوواهد رو یم تن گذاری سیاست
هسووتند و  ها سیاسووتبرجسووته   ویژگووی ،یآن شووواهد علموو

 ینووووودهای رآ ،گذاری سیاسوووووتاسوووووتفاده از شوووووواهد در 
 یهوووا لیتحلحوووو   را بوووه دن وووا  دارد کوووه یر یگ میتصوووم

 پژوهشووووگران 5.شوووووند یمتمرکووووز موووو کننووووده ینوووویب شیپ
 یدر راسوتا یدیوبور شوواهد را ابوزار کل یم تنو گذاری سیاست

 یو ارتقووا آن در سووطح یسوولامت و بهداشووت عموووم نیتووام
در ابعوواد  یسووطخ خوووب سوولامت ایوو یمووار یبووایتر از  قوودان ب

 6.داننوود مووی یسوون یهووا گروههمووه   یبوورا یو روانوو یجسوومان
 نوانیبر شواهد در حوزه سولامت، اطم یم تن گذاری سیاست
و  یشووواهد پژوهشوو نیروزتوور  و بووه نیبووه بهتوور   ابیاز دسووت

و  منود صوور  نظوام و کاربرد شواهد به ی ایقضاو  درباره پا
بور شوواهد، سولامت  یم تنو یاستیشفاد است. اقداما  س

اسوووت.  دهیدهوووه بهبوووود بخشووو نیچنووود یرا بووورا تیوووجمع
در موورد  یر یگ میبور شوواهد بوه تصوم یم تنو گذاری سیاست
 یدر هر مرحله با اسوتفاده از شوواهد بورا ها نامهها و بر  پروژه
هودد قورار  یبوه جوا ،گذاری سیاسوت نودیبه  رآ یرسان اطلاع
های  و جن وه کنود یکموک مو  است،یاهداد س مین مستقداد
ها  اسوتیدر سلامت و سلامت در هموه س یعموم استیس

شواهد  نیبهتر  ،گذاری سیاست کردیرو نیا 4.ردیگ میرا در بر 
 هوا یر یگ میتصم تیهدا یبرا را برنامه جیمورد نتا ر موجود د

و  کنوود یموو  ووراهم گذاری سیاسووت نوودیدر تمووام مراحوول  رآ
تصومیما  بور اسواس محودودیت آن در استفاده از  تیاهم
 7.شود یآشکارتر م منابع

بور  یم تنو گذاری سیاست کردیاستفاده از رو هشگرانپژو
کوه در   داننود، آنننوان موی مواجوه یشواهد را با موانع متعدد

های  اسووتیکوول، عوودم اسووتفاده از شووواهد در دسووتور کووار س
و استفاده از شوواهد،  8آموز  و ارتقا سلامت، غال  است

امور  نیو ا 9نقطه تمرکز ظاهر نشده است کیعنوان  هنوز به
اسوت.  یو دانشوگاه یاسویسهای  نوهیزماخوتلاد در متاثر از 

شووواهد و  نیک بووعنوووان کشووکاد کاربسووت اخووتلاد بووه نیووا
 ،گذاران سیاستیا شکاد بین پژوهشگران و  گذاری سیاست

در حوا  توسوعه  یاز کشوورها یار یو بسو 10مطرح شده است
بهداشت مدارس،  ایآموز  بهداشت  یها سیاستدر حوزه 

 پژوهش د ت ا 11.ندارند یمشخص یقانون ایجامع  یها برنامه

مانند انگ،  قدان  یلیدشوار است و اغل  به دی استیو س
 دانوووش شکسوووت یناکوووا   سوووازی تیظر  ایووو یاسووویاراده س

 یهووم بوورا ،یو مووال یمنووابع انسووان ن،یووخووورد. عوولاوه بوور ا مووی
 ار یبسوو ،پژوهشووی تیووظر  یخوودما  سوولامت و هووم بوورا

 عیتوز  استیمحدود هستند، اغل ، منابع به مسائل مهم س
 یهووا کمک  اسووتیس یبنوود تیاولو ر یو تحووت تووثث وندشوو یموو

 12.رندیگ یقرار م یخارج

غفلوت از آمووز   هوا پژوهش یبرخو جینتا ز،ین رانیا در 
بهداشووووت در موووودارس را نشووووان داده اسووووت. توجووووه بووووه 

در  یو سوو ک زنوودگ  هیووهمنووون سوولامت، تغذهای   مقولووه
قوورار ها  مقولووه ر یحوود نسوو ت بووه سوواترین  نییموودارس در پووا

 تیاز نظر آموز  بهداشوت روان وضوع یبرنامه درس 13.رددا
ضوورور  آموووز   ز یووو همکوواران ن یدیووام 14.نوودارد یمناسووب

و  یجعفوور  15.انوود در موودارس را گووزار  نموووده یخووودمراق ت
همکووواران غفلوووت مووودارس از بهداشوووت بلوووو  را گوووزار  

نشان داده است هنوز شکاد  قا یتحق نیهمنن 16اند نموده
و  17بهداشووت و آموووز  وجووود داردهووای  بخش نیبوو یبزرگوو 
در  ینظووام آموزشوو یدیووبووه نقووش کل یاساسوو ور بووا رغووم یعلوو

در  یطوووور عملووو بووواور بوووه نیوووآمووووز  و ارتقوووا بهداشوووت، ا
و کشوور  18شوود نموی دهیود یآموزشو یهوا نظام یدهو سازمان
 نیشوود. همننووبا نمووی یمسووتثن تیوضووع نیوواز ا ز یوون ایووران

طوووور   بوووه یدر بهداشوووت عمووووم اسوووتیس -شوووکاد دانوووش
از انوواع  هاسوتفاد تیوشناخته شوده اسوت و اهمای  گسترده

قورار   دیوموورد تاک ز،یوسولامت ن یتوسعه ارتقوا یشواهد برا
 ریزی در حووزه برناموه قا یتحق گر ید یاز طر   19.گر ته است

 قیوواز طر  یبهداشووت یهووا آگاهیسوولامت و ارتقووا سووواد  یبوورا
 20.در مدرسه حداقل است یبهداشتهای  برنامه

مودارس،  یآموزش یها سیاستتوجه به نامو ق بودن  با
بور شوواهد و خولاس  یم تنو گذاری سیاسوت کوردیغفلت از رو

 گذاری سیاسووتکاربسووت های   موورت ط بووا بازدارنووده یپژوهشوو
 نیوووا ؛انآمووووز  دانشبووور شوووواهد در ارتقوووا سووولامت  یم تنووو

عوامول باشود کوه  موی سووا  نیپژوهش به دن ا  پاسخ به ا
بر شوواهد در آمووز  و  یم تن گذاری استسیدر  گر  مداخله

بوه ایون  امکوان توجوهکدامنود و ان  آمووز  دانشارتقا سولامت 
 ؟باشد می عوامل و برطرد کردن آنها در چه حدی

 
 روش کار

در  کمّوی  -ی فویکمتووالی   کوردیبا رو ترکیبی پژوهش نیا
رو  موورد اسوتفاده در بخوش کیفوی  انجام شد. 1401سا  
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ضووومون و رو  تحقیوووق موووورد ع وووار  از رو  تحلیووول م
 نیوا بور  استفاده در بخش کمّی، رو  پیمایشی بوده اسوت.

گذاری آموزشوی م تنوی  در سیاستگر  اساس عوامل مداخله
 در و اند  شوده ی شناسوا یفیک پژوهش مرحله دربر شواهد، 

 یآموزش یگذار  استیسدر  گر  مداخلهعوامل  ارزیاب  یراستا
مسوتخرج از  جینتوان، از دیودگاه متخصصوا بر شواهد  یم تن

ا اسوتفاده از رو  ب یکمّ  پژوهشدر مرحله  ،یفیک پژوهش
ابووزار   .اسووت شووده اقوودامنامه  پرسووشوسوویله  هپیمایشووی بوو

کیفی مصواح ه نیموه سواختار یا توه وری داده در بخش  گردآ
خبرگان و در مرحله کیفی  قیتحق نیا کنندگان بود. مشارکت

 یارهوایمع. نوددگذاران در امر آموز  و سولامت بو سیاست
ند بود ع ار  کنندگان انتخاب مشارکت یورود به مطالعه برا

در حوزه علووم  یتخصص یدکترا لا یاز تحص یاز: برخوردار 
آمووووووز  بهداشوووووت و ارتقوووووا سووووولامت،  ایوووووو  یتووووویترب

 ،سولامت ایوآمووز  های  در حوزه تیر یمد ،گذاری سیاست
و  در حوزه آموز  یسا  تجربه کار  3از حداقل  یبرخوردار 

داشتن حداقل دو مقاله  ،گذاری سیاست ایارتقاس سلامت و 
 ایوارتقوا سولامت  ایودر حوزه سواد سلامت  یپژوهش یعلم

 یعال تیر یسا  سابقه مد 2 داقلحداشتن  ،گذاری سیاست
در  تیدو سوا  عضوو ایودر مرکز آمووز  سولامت  یانیم ای

هد منود از نووع  ،گیری نمونوه رو  .گذاری سیاسوت یشورا
در  گیری بووده اسوت. نمونوه یموارد بارز و گلوله بر و  انتخاب

نفور  18بوا انجوام و هوا  بوه اشو اع داده دنیمرحله توا رسو نیا
 70 یمصاح ه از لحاظ زموانترین  یمصاح ه انجام شد. طوین

طو  کشیده  قهیدق 40 یآن از لحاظ زمانترین  و کوتاه قهیدق
 بووود. قووهیدق 58ها  موود  زمووان مصوواح ه نیانگیوو. مبووود

 گر  مداخلهعوامل پژوهش و  یعمدتا بر سوا  اصل مصاح ه
بور شوواهد در  یم تنو یآموزشو گذاری سیاستاستفاده از  در 

از  ان متمرکز بووده اسوت.آموز  دانشآموز  و ارتقا سلامت 
 Esterberg's Thematic)اسووتربرگ  کیووتمات لیوورو  تحل

Analysis )اسوتفاده  ر یودر پونج گوام ز  ها مصاح ه لیتحل یبرا
گام اطلاعوا  هور مصواح ه   نیا ر ها: د داده تیر یمد -1د. ش

انجام مصاح ه، طوو  مود  مصواح ه و مکوان  خیاعم از تار 
 -2شدند.  لیو آماده تحل پیها تا مشخص و متن مصاح ه

بوا موتن اتفواق  هیواول یر یوگوام درگ  نیها: در ا با داده یر یدرگ
 -3. ندها حداقل سوه بوار خوانوده شود ا تاد و متن مصاح ه

 ایوو میکووه مسووتق  یع ووارات ر یووز گووام،   نیووبوواز: در ا یکدگووذار 
شد.  دهیداشتند، خط کش «ها بازدارنده»اشاره به  میرمستقیغ

کوود موودنظر پژوهشووگر در کنووار سووطر   میرمسووتقیدر موووارد غ
گووام   نیووتوسووعه تووم: در ا -4شوود.  یسووینو هیمربوطووه حاش

کوه در   شودند یبواز مشوابه، بارهوا تکورار مو یاز کودها یتعداد
هوا در نظور   ادغوام آن یبورا  کود مناسو  کی ینیچن نیرد اموا

چنود امکوان  کوه هور  شودند یظاهر م ز ین ی گر ته شد. کدها
 کیدسته بارز بود و در  کیها به  ها نبود، تعلق آن ادغام آن

 نیوومتمرکووز: در ا یکدگووذار  -5شوودند.  بنوودی دسووته ط قه
کووه در مرحلووه    ی مرحلووه، سووطر بووه سووطر بووا تمرکووز بوور کوودها

مشوابه  یمرور شود. کودها ،باز به دست آمده بودند یدکدبن
کد متمرکز   کیبه  تا  یهم نوشته شدند تا نها ر یبرگه ز  کیدر 

و  یاصووول یها مضووومون  یوووترت نیوووشووووند و بوووه ا لیت ووود
از  قیمنظور احراز اعت ار تحق به 21.شدند نییتع ها مضمونر یز 

 و گوبووا نکلنیوول یارهووایبوور اسوواس مع پووذیری اعتماد ار یوومع
(Lincoln & Guba)  پوذیری شامل: قابل قبوو  بوودن، انتقا، 

به نقل از پاشای  و همکواران  یر یدپذییو تا نانیاطم تیقابل
مثلوث مرحلوه بوا اسوتفاده از  نیودر ا 22.استفاده شوده اسوت

 ننفر از خبرگا  4، کنندگان نفر از مشارکت 10 ینیاز بازب ،یساز 
گوووروه   یتوسووط اعضووا ینیبووازب ز یووو ن کننده مشووارکت ر یووغ
 یا لهیوسوو یسوواز  وهش در پووژوهش اسووتفاده شوود. مثلثپووژ
در  ژهیو ارائه کامل بودن، بوه یشده برا و آزموده شده شیآزما
نوووع  نیکووه چنوود  یاسووت. هنگووام یبوویبووا رو  ترک قیووتحق

طور  بوه «یسواز  مثلث یذهنو تیوضوع»عنوان  بوه یساز  مثلث
 کیوبه مفهوم ت لور نزد رد،یگ یمناس  مورد استفاده قرار م

را  وراهم  کوردیرو یایوواز تینها ب که امکان تنوع   شود، یم
 23.کند یم

دیدگاه متخصصوان  ارزیاب مرحله کمّی تحقیق به دن ا  
در محویط واقعوی و در عمول  گر  مداخلوهتوجه به عوامل در 

بوده اسوت. جامعوه آمواری شوامل مودیران مودارس مقواطع 
ابتوودای ، دوره او  و دوره دوم متوسووطه نووواحی آموووز  و 

که به تفکیک نواحی   ؛مدیر بود 2590پرور  تبریز به تعداد 
: 3ناحیووه ، نفوور 438: 2ناحیووه ، نفوور 520: 1احیووه ن، شووامل
. بودنوود نفوور 452: 5ناحیووه ، نفوور 648: 4ناحیووه ، نفوور 532

ای  در ایوون مرحلووه، رو  تصوواد ی ط قووه گیری شوویوه نمونووه
یک از نوواحی معواد  سوهم  نسبی بر اساس ناحیه بود و هر

. شووویوه ندخوووود در جامعوووه، در نمونوووه هوووم سوووهم داشوووت
ب مقطوع تحصویلی مودارس و جنسویت در انتخا گیری نمونه

بوده است به این صوور  کوه سوهم ناحیوه ای  تصاد ی ط قه
گانه  در نمونه ابتدا به سه قسمت مساوی در بین مقاطع سه
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تقسیم و سپس سهم هر مقطع نیز بوه دو قسومت مسواوی 
. حجووم نمونووه در ایوون شوود میبوورای زنووان و مووردان تقسوویم 

 ن بوود کوه بووه ازایمرحلوه توابعی از جودو  کرجسووی و مورگوا 
نفوور در گووروه نمونووه  336 موودیر در جامعووه آموواری، 2590

. دلیل استفاده از سهم برابر در نواحی، مقاطع ندانتخاب شد
که این پژوهش به دن وا  بررسوی اثورا  بود   و جنسیت این

، همنووون جنسوویت شووناختی احتمووالی متغیرهووای جمعیت
ت. در ناحیه آموز  و پرور  یا مقطع تحصیلی نبووده اسو

خاب و موورد نفر انت 366مجموع از دو جامعه آماری تعداد 
، عناصوور و هووا انوود. بوورای گووردآوری داده مطالعووه قوورار گر تووه

مفاهیم مد  استخراج شده از بخش کیفوی، در قالو  ابعواد 
تنظوویم و در اختیووار نمونووه  نامه پرسووشدر یووک ها  و گویووه

 مضوومون یووا عاموول 5در  نامه پرسووشپووژوهش قوورار گر ووت. 
زیرمضوومون یووا مولفووه بووه صووور  گویووه بووا  30و  گر  مداخلووه

ها  دهنده لیکووور  تنظووویم و از پاسوووخای  درجوووه 5مقیووواس 
و برطوورد  گر  مداخلوهبوه عوامول  امکوان توجوهخواسوته شود 

های بالقوه نظوام آموزشوی را از  نمودن آنها بر اساس ظر یت
کمّوی ابتودا بوا هوای   نمایند. در تحلیل داده بندی درجه 5تا  1

م با اسوتفاده از آزمون تحلیل عاملی تاییدی مرت ه او  و دو
، گیری از لحوواظ انوودازههووا  هدادبووراز  موود   PLSا ووزار  نوورم

ساختاری و کلی ارزیاب  شد و پس از تائیود بوراز  مود ، از 
 .گردیداستفاده   SPSSا زار  با نرمای  تک نمونه Tآزمون 
 

 ها یافته
رحلووه کیفووی م شووناختی تیجمعهای   تووهایاسوواس  بوور 

 ا یووعضووو ه کنندگان نفوور از مشووارکت 14تعووداد  ،پووژوهش
نفوور از  4. بودنوود یعلموو ا یووه ر یوونفوور غ 4دانشووگاه و  یعلموو

نظوام سولامت  یعوال تیر یمد دارای سابقه کنندگان مشارکت
مقووام  یدارا نیووز نفوور  2و در سووطخ اسووتان  یو نظووام آموزشوو

تخصووص م کنندگان نفوور از مشووارکت 4 بودنوود. یعووال یاسوویس
 .بودندنفر از آنان متخصص سلامت  14و  یتیعلوم ترب

 لیوووبووا اسووتفاده از تحلها  متووون مصوواح ه یکدگووذار   از 
.  دیوواسووتخراج گرد رمضوومونیز  30 و مضوومون 5 ،کیووتمات

جموولا  نقوول شووده از  ی کوودها بوور اسوواس اشووتراک معنووا
  ی کدها   یترت نیبه دست آمده و به هم کنندگان مشارکت
اند، بوه صوور  مضومون و  بوده  یاشتراکا  معنا یکه دارا

 نی. مضوووام(1)جووودو   انووود شوووده بندی دسوووته رمضووومونیز 
 ع ارتند از: کیتمات لیمستخرج از تحل

 شواهد یو گردآور  قیتحق ییایاول: عدم پو مضمون
نواتوانی  رآینودهای پژوهشوی در   منظور از ایون مضومون

باشود. بور  می گذاران سیاستگردآوری شواهد مورد نیاز برای 
این مضمون، ساختار و  رآیندهای موجود پژوهشی  اساس

از پویای  مناس ، کوا ی و معتبوری بورای پاسوخ بوه نیازهوای 
بر اساس  برخوردار نیستند. گذاران سیاستو  گذاری سیاست

و  رآیندهای پژوهشی  ها پژوهشنتایج حاصل از کدگذاری، 
در آمووووز  و ارتقوووا بهداشوووت  گذاری سیاسوووتمووورت ط بوووا 

پویوووای  کوووا ی بووورای پاسوووخ بوووه نیازهوووای ان آمووووز  دانش
بوووا ع وووارا   کنندگان مشوووارکترا ندارنووود.  گذاران سیاسوووت

از های   نمونوه ؛اند اشاره نموده گر  مداخلهعوامل به  یمختلف
 ارائه شده است:  ر یدر ز  ها قو  نقل

نووع  نیوموانع ا تشان،یوضع نیبا ا یپژوهش یندهایک رآ
 .(8ه شووووومار  کننده اسوووووتک )مشوووووارکت گذاری سیاسوووووت

هووای  خیلووی از ضووعف دهنده نشووان یتکوورار  یهووا پژوهشک
سواختاری موجود های  رویهموجود هست و نامناس  بودن 

را  یکهدد مشخص .(7شماره  کننده )مشارکت ککند می را رو
 گذاری سیاسوتاز آنهوا شوواهد  تووان یکنند و نم نمی  یتعق

در  رآیندهای جواری، ک(. 1شماره  کننده جمع کردک )مشارکت
اعت ار تخصیصی شما در حوزه پژوهش در حدی نیسوت کوه 

ئل اساسووی بدووردازد و اگوور هووم چنووین باشوود ابتوانوود بووه مسوو
هووای مختلوف پژوهشووی  تقسوویم اعت وار بووین طورحهای  رویوه
ا تود نوه جوذب بهینوه  موی منظور جذب اعت ار اتفاق به بیشتر 
 (.4شماره  کننده )مشارکتآنک 

 یاسیدوم: فقدان اراده س مضمون
بووه دییوول  گذاران سیاسووتاسوواس ایوون مضوومون، بوور 

م تنووی بوور شووواهد شووانه  گذاری سیاسووتمختلفووی از زیوور بووار 
 گذاری سیاسوتکننود و در واقوع وضوعیت موجوود  می خالی
بوه دن وا  حول سوریع مسوائل  گذاران سیاستدهد  می نشان

هسووتند در حووالی کووه گووردآوری شووواهد معتبوور، الزامووا  
ن الزامووا  زمووان و ابزارهووای مختلفووی یزم دارد و یکووی از آ 

توووان   مووی معتبوور گووردآوری شووواهد و اعت ارسوونجی آنهاسووت.
رایوج  ها سیاسوتگفت به این دلیل که پاسخگوی  در مورد 

موود  غل ووه بیشووتری  هووای کوتوواه حل نیسووت و گوورایش بووه راه
در راسووووتای  گذاران سیاسووووتدارد، عووووزم سیاسووووی یزم در 

بوور شووواهد در  یم تنوو یآموزشوو گذاری سیاسووت اسووتفاده از
 به وجود نیامده است. انآموز  دانشآموز  و ارتقا سلامت 

ی ها دیوودگاهعموودتا معتقوود بووه غل ووه  کنندگان مشووارکت
م بووه ئی علمووی و نیووز اهووداد قوواها دیوودگاهسیاسووی بووه جووای 
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گووووذار بووووه جووووای اهووووداد قووووائم بووووه برنامووووه در  سیاسووووت
ان آمووووز  دانشآمووووز  و ارتقوووا بهداشوووت  گذاری سیاسوووت

بیشووووووتر  گذاران سیاسووووووتو معتقوووووود بودنوووووود انوووووود  بوده
کنند تا شواهد پژوهشی و  می های خود را توجه یمند علاقه

 گذاری سیاسووتاراده پایووداری بوورای اسووتفاده از شووواهد در 
ان وجوووود نووودارد. آمووووز  دانشآمووووز  و ارتقوووا بهداشوووت 

 ارائه شده است: ر یها در ز  قو  از نقلهای   نمونه

سوووووووتفاده از تصووووووومیمی بووووووورای ا گذاران سیاسوووووووتک
است کوه  یعیطب اند، م تنی بر شواهد نداشته گذاری سیاست

 ،نداشته باشند یپژوهشهای  به داده یلیمداران، تما استیس
زمووان  نیتوور  عیدر سوور  شووان ما یآنهوا بووه دن ووا  تحقووق تصووم
هوا  وقت شتر یکب .(13شماره  کننده ممکن هستندک )مشارکت

و معتقدنوود ، اصولا پووژوهش را قبوو  ندارنود گذاران سیاسوت
شوماره  کننده خووردک )مشوارکت می  قط به درد کلاس درس

در  ا،یوودن یجاهووا شووتر یکعلووم حاصوول از پووژوهش در ب .(11
 گذاران سیاسوتو  ،آورد موی کوم  یعوال رانیمقابل قودر  مود

نیازی به استفاده از داده  وکنند  می بیشتر اقتدارگرایانه عمل
(. کاز 14 شووماره کننده ک )مشووارکتکننوود نمووی و شووواهد حووس

لوذا  ،هسوتند ونیاسویس نیهمو گذاری سیاسوت یموانع اصل
 وجوود هراسوتا بو نیودر ا ،یعزم جدّ  یبه معنا یدیکل  میتصم
یووک دلوویلش همووین هسووت کووه سیسووتم اداری  ،دیووآ نمووی

را به دلیول سیاسوت غلوط موورد سووا  قورار  گذاران سیاست
نداده است و دلیلی ندارد از نظر شخصوی عودو  کننود و بوه 

 کننده ک )مشوارکتم تنی بر شواهد رو بیاورند گذاری سیاست
این  گذاری سیاستساختار اداری کشور در سطخ ک (.7شماره 

برای استفاده از کار   گذاران سیاستاست که اساسا الزامی در 
معتبوور بووه وجووود نیوواورده اسووتک هووای  کارشناسووی و داده

 (.9شماره  کننده )مشارکت

 منابع تیسوم: محدود مضمون
موانع ناشی از محودودیت منوابع ر از این مضمون، منظو

بور شوواهد در  یم تنو یآموزشو گذاری سیاستاز در استفاده 
باشود. محودودیت  موی انآموز  دانشآموز  و ارتقا سلامت 

منووابعی همنووون نیووروی انسووانی متخصووص و پژوهشووگران 
منووابع مووالی بوورای  و روز، ا ووزاری بووه نرمهای  خبووره، سووامانه

 گذاری سیاسوتوری شوواهد، پنواه آوردن بوه گوردآهای   پروژه
 کنود. موی تحمیول گذاران سیاسوتبدون اتکا به شواهد را به 

در  گر  مداخلوووووووهیکوووووووی از عوامووووووول  کنندگان مشوووووووارکت
م تنی بر شواهد در آموز  و ارتقا بهداشوت  گذاری سیاست
ان را محوودودیت منووابع در گووردآوری شووواهد و آموووز  دانش

چوه  د. بور ایون اسواس چنوانداننو موی های ناشوی از آن چالش
هوووووم بووووورای گوووووردآوری و کاربسوووووت شوووووواهد در ای  اراده

وجوود داشوته باشود، منوابع کوا ی و شایسوته  گذاری سیاست
هوا  قوو  از نقولهای   نمونوهباشد.  نمی برای این امر در اختیار 

 ارائه شده است: ر یدر ز 

هوم ممکون  یاعت وارا  در مووارد لیو م فیح رغم یکعل
ای  پوووژوهش در موووورد مسووواله یبووورا یهسوووت اعت وووار کوووا  

 هیوته ی(. کبرا16شماره  کننده نکندک )مشارکت دایپ صیتخص
از آنهوا  یلییزم هست که خی مختلفی ها زیرساختشواهد، 
ک سوتی وراهم ن یمنوابع کوا   ایومناسو   یانسوان یرویومثل ن

شوواهد  یکوار گوردآور   ی(. کواگوذار 14شماره  کننده )مشارکت
 کننده خوود  را داردک )مشوارکت یهوا چوالش مانکارانیبه پ

 (.9شماره 

  استیس -چهارم: شکاف شواهد مضمون
ایوون مضوومون بووه پووایین بووودن تعاموول پژوهشووگران و 

طوری که این دو دسته از ا راد  به ؛اشاره دارد گذاران سیاست
م تنووی بوور شووواهد، زبووان مشووترکی  گذاری سیاسووتذینفوع در 

بوه مسوائل جواری ندارند و یا از درک پایین مشوترکی نسو ت 
معتقدنوووود، عموووودتا بووووین  کنندگان مشووووارکتبرخوردارنوووود. 
و پژوهشوووووگران گردآورنوووووده شوووووواهد،  گذاران سیاسوووووت

، گذاران سیاستاعتمادی نسبی وجود دارد. بر این اساس  ب 
د و داننو می پژوهش و گردآوری شواهد را  عالیتی آکادمیک

عنووووان راهکوووار ندارنووود.  اعتقوووادی بوووه اسوووتفاده از آن بوووه
بوووه کرسوووی  منووود را علاقه گذاران سیاسوووتپژوهشوووگران نیوووز 

شناسوند کوه گرایشوی بوه اسوتفاده از  هایشان می نشاندن ایده
از های   نمونووهندارنوود.  گذاری سیاسووتشووواهد پژوهشووی در 

 ارائه شده است: ر یدر ز  ها قو  نقل

گردآورنودگان شوواهد و   نیمتقابول بو یاعتمواد بو  یکنوع 
(. 13شوووماره  کننده مشوووارکتوجوووود داردک ) اسوووتمدارانیس
و محققوووان  گذاران سیاسوووتی هوووا یو علاقمنووودهوووا  زهیکانگ

(. 7شوووماره  کننده متخصوووص متفووواو  اسوووتک )مشوووارکت
شووواهد معتبوور  یدر گووردآور  یگوواهیکمتخصصووان چنوودان جا

 کننده نوودک )مشووارکتا قوودر  مهم انصوواح  شووتر یب ،ندارنوود
 (.3شماره 

 جذب علم یها زیرساختتوجه پایین به پنجم:  مضمون
اشاره  گذاری سیاستاین مضمون به عدم جذب علم در 

دارد و بووه ایوون معنووی اسووت کووه یووا علووم سفارشووی بوورای 
و در راستای حل مسائل جاری در حد پایینی  گذاران سیاست

است و یا میزان جذب علوم تولید شده توسط پژوهشگران 
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پووایین اسووت و کمتوور بووه جووذب علووم در  گذاری سیاسووتدر 
توان گفت عودم جوذب  می توجه شده است. ریگذا سیاست

 یآموزشو گذاری سیاستاز علم یکی از موانع عمده استفاده 
 انآمووز  دانشبر شوواهد در آمووز  و ارتقوا سولامت  یم تن
ی آن ها زیرساختنبود علم باز و  کنندگان مشارکت باشد. می

م تنوی بور شوواهد در  گذاری سیاسوت گر مداخلهرا از عوامل 
بور انود.  ان گوزار  نمودهآموز  دانشز  بهداشت ارتقا و آمو

منظوووور جوووذب آن در  ایووون اسووواس امکوووان تولیووود علوووم بوووه
و نیووز امکووان جووذب علووم تولیوود شووده در  گذاری سیاسووت
هوای  پایین است و دلیل آن نبود پویش بینی گذاری سیاست

از های   نمونووووهباشوووود.  مووووی یزم در راسوووتای جووووذب علووووم
 ست:ارائه شده ا ر یدر ز  ها قو  نقل

 و بوووه درد سوووتندین دیوووعمووولا مف هوووا پژوهشکوووه  نیوووکا
خورنووود هوووم موووانع هسوووت و هوووم عامووول ضووورور   نموووی

شووماره  کننده بوور شووواهدک )مشووارکت یم تنوو گذاری سیاسووت
بووه  ایوو و سووتیدر کشووور مرسوووم ن ی(. کپووژوهش سفارشوو12

 دی(. کشوا9شوماره  کننده اجرا نشده استک )مشوارکت یدرست
پوژوهش  وراهم  یها اختزیرسودر  یتخصصو گذاری هیسرما

شوده  ی ها اموراتمان، دچار آ ت گر یمثل د اینشده است و 
 (.6شماره  کننده )مشارکت استک

حاصول از   یها مضمونو  ها مضمونر یکدها، ز   ،1 جدو 
 دهد. می را نشان یکدگذار 

 
 انآموز  دانشارتقا بهداشت  م تنی بر شواهد در آموز  و گذاری سیاست های ی بازدارندهها مضمونو زیر  ها مضمون .1جدول 

 زیرمضمون مضمون مضمون شماره

 شواهد یو گردآور  قیتحق ی ایعدم پو 1

 نبود نظام پژوهشی مشخص
 ها روز نبودن پژوهش به

 نبود ضرور  پاسخگوی 
 ضرور  جذب اعت ار به هر شکلی

 منابع ناکا ی

  قدان اراده سیاسی 2

  مد مندی به بازدهی کوتاه علاقه
 نبود باور نس ت به پژوهش

 زدگی سیاست
 غل ه تجربه و قدر  بر علم

 نهادینه نبودن تکیه بر پژوهش و شواهد

 محدودیت منابع مالی و انسانی 3

 مد  به حل مسائل و محدودیت زمانی نگاه کوتاه
 منابع ناکا ی گردآوری شواهد

 نیروی متخصص ناکا ی
 سپاری هزینه بایی برون

 استیس-شکاد شواهد 4

 گذاری نفوذ نخ گان سیاست
 انگ زدن

 ها و شواهد گذاران به داده علاقگی سیاست ب 
 گذاران گرای  سیاست کما 
 گذاران به پژوهشگران دانشگاهی اعتمادی سیاست ب 

 گذاران های بازیگر سیاسی در سیاست نفوذ گروه
 گذاران گران و سیاستنبود زبان مشترک بین پژوهش

 اعتمادی پژوهشگران به  رآیندهای گردآوری شواهد از مجاری رسمی ب 

 جذب علم های توجه پایین به زیرساخت 5

 های پژوهشی نبود جایگاه مشخص یا ته
 ها مساله محور نبودن پژوهش

 ها عدم دسترسی به داده
 ها دقیق نبودن برخی از پژوهش

 ای طولی ارزیاب ه نبود پژوهش
 ها به تخصیص منابع ساینه وابستگی پژوهش

 گذاران های ناکا ی پژوهشگری در سیاست مهار 
 نبود مشارکت متقابل
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نمونووه مووورد مطالعووه در  شووناختی هووای جمعیت ویژگووی
 149) تعوداد نیشوتر یبدهود،  موی مرحله کمّی پژوهش نشان

سوا  و   20ایتر از بوخودمتی سوابقه  یدرصود دارا 44 با نفر(
سوابقه خودمت   یدرصود دارا 24با نفر(  82)تعداد  نیکمتر 

 45 بوانفور(  153)تعوداد  نیشتر یباند.  سا  بوده 10کمتر از 
تعوداد  نیسا  و کمتر  20تا  10 تیر یسابقه مد یدرصد دارا

سوا   5کمتور از   تیر یسابقه مد یدرصد دارا 12با نفر(  42)
 یدرصوود دارا 51 بووا نفوور( 172) تعووداد نیشووتر یبانوود.  بوده
 9/3با  نفر( 13) تعداد نیارشد و کمتر  یکارشناس  لا یتحص

نفوور(  14) درصوود 4و  یتخصصوو یدکتوورا یدرصوود دانشووجو
 اند. بودهالتحصیل دکترای تخصصی   ار 

در  گر  مداخلوهبه عوامل  امکان توجهبرای مطالعه میزان 
بوراز  هوا،  ابتدا در راستای اعت ارسونجی داده، نظام آموزشی

و آزمووون تحلیوول  PLS ا ووزار نرمبووا هووا  موود  حاصوول از داده
عاملی تاییدی مرت ه او  و دوم ارزیواب  شوده اسوت. نتوایج 

، مد  ساختاری و مد  کلوی گیری ارزیاب  براز  مد  اندازه
 .(2و  1)شکل  به شرح زیر بوده استها  داده

 

 
 و پایای  ترکیبیها  اساس بارهای عاملی گویه بر  گر  مداخلهعوامل  گیری ارزیاب  مد  اندازه .1شکل 

 
کوه مقوادیر بوار عواملی  ، با توجه به ایون1بر اساس شکل 
در مود  نهوای  اسوتخراجی انود  بوده 3/0همه گویه بوایتر از 

 3/0بووا بووار عوواملی بووایی های  و همووه گویووهاند  حفووش شووده
باشوند.  گر  مداخلوهتوانند برآورد مناسبی از مقوله عوامول  می

مقوودار پایووای   دهنده مننووین مقووادیر داخوول دایووره نشووانه
گزار  شوده   7/0بایی ها  باشد که در همه مولفه می ترکیبی

 باشد. می است و معتبر 
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 بر اساس مقادیر سطخ معناداری روابط متغیرها گر  مداخلهارزیاب  مد  ساختاری عوامل  .2شکل 

 

نیز روابط و ها  در همه گویه T، مقدار 2با توجه به شکل 
و سوطخ معنواداری   96/1با سازه اصولی، بوایی ها  بین مولفه
بوووده و موود  سوواختاری از بووراز  مناسووبی  05/0کمتوور از 
 27/0باشد.  قدان اراده سیاسی با ضری  مسیر  می برخوردار 

سیاست با ضری   -بیشترین رابطه معنادار و شکاد شواهد
 گر داخلووهمکمتوورین رابطووه معنووادار بووا عواموول   12/0مسوویر 
 م تنی بر شواهد را دارا هستند. گذاری سیاست

 Fornell)  ورنل و یرکر همننین روای  همگرا به رو 

& Larcker)  بووا شوواخص میووانگین واریووانس اسووتخراج شووده
(Average Variance Extracted محاسوووو ه شوووود و در همووووه )

روایو  واگورا بور و معتبور بووده اسوت.  5/0بوایتر از ها  مولفه
( Heterotrait-Monotrait( )HTMTمعیووووار نسوووو ت )اسوووواس 

 9/0کووه کمتوور از  رد گردیووده اسووت کووه بووا توجووه بووه ایوونبوورآو
باشد.  می روای  واگرای معتبر  دهنده باشد، معتبر و نشان می

معتقدنود روایو  ( Garsonبه نقول از گارسوون ) ورنل و یرکر 

 میانگین واریانس استخراج شده همگرا زمانی وجود دارد که
  24.تر باشد بزرگ 5/0از 

همننووین مقوودار پایووای  ترکیبووی بایوود از مقوودار روایوو  
یوا بوایتر از آن  40/0مقادیر بوار عواملی  تر باشد. همگرا بزرگ
یا بایتر از آن و نیز مقدار  70/0و پایای  ترکیبی ها  در ع ار 

سوووازه های  یووا بوووایتر از آن در مولفووه 5/0روایوو  همگووورای 
  ، مقوادیر روایو2جودو   25.باشود موی روای  آن دهنده نشان

 را نشووان گر  مداخلووههمگوورا و واگوورای هوور یووک از عواموول 
 دهد. می

میووانگین ضووری  هووا،  در ارزیوواب  بووراز  موود  کلووی داده
 43/0و میوانگین مقوادیر اشوتراکی برابور بوا  8/0تعیین برابر با 

 58/0( مد  برابر بوا GOFمقدار نیکوی  براز  کلی ) ؛باشد می
بوا توجوه بوه ، تووان گفوت موی ر این اساسببرآورد شده است. 

، باشود موی 36/0بوایتر از  58/0که ایون شواخص بوا مقودار  این
 .بایی  برخوردار است و اعت ار  مد  از نیکوی  براز 
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 گر مداخلهمقادیر روای  همگرا و واگرای عوامل  .2جدول 
 (HTMTروای  واگرا ) (AVEروای  همگرا ) متغیر

 61/0 82/0 گر مداخله عوامل

 76/0 62/0 عدم پویای  سیاست تحقیق

 8/0 57/0 سیاسی اراده  قدان

 78/0 57/0 محدودیت منابع مالی و انسانی

 82/0 55/0 شواهد -استیس شکاد

 87/0 51/0 علم جذب عدم

 
مود  اسوتخراج هوا،  یود بوراز  مود  دادهبا توجه بوه تای

ن اسواس از شده معتبر بوده و نیاز بوه اصولاح نودارد و بور ایو
امکووان بوورای بررسووی وضووع موجووود ای  تووک نمونووه Tآزمووون 

در نظوام آموزشوی در  گر  مداخلوهعوامول  یوک از  توجه به هر
آموزشوی م تنوی بور شوواهد آمووز  و ارتقوا  گذاری سیاست
ان، به کار گر ته شده است. بوا توجوه بوه آموز  دانشبهداشت 

جه به گفت امکان توتوان   می ،3نتایج این آزمون در جدو  
در نظووووام آموزشووووی در  گر  مداخلووووهیووووک از عواموووول  هوووور

آمووز  و ارتقوا  آموزشوی م تنوی بور شوواهد گذاری سیاست
ان، از دیوودگاه موودیران موودارس در حوود آموووز  دانشبهداشووت 

 باشد. می بایتر از متوسط

 
 در نظام آموزشی گر  مداخلهامکان توجه به عوامل ای  نمونهتک  Tنتایج آزمون  .3جدول 

 وضعیت امکان توجه سطخ معناداری درجه آزادی Tمقدار  اختلاد میانگین ها میانگین داده میانگین نظری رمتغی
 بایی متوسط 000/0 335 41/36 53/23 53/113 90 گر مداخلهعوامل 

 بایی متوسط 000/0 335 77/28 15/4 15/19 15 عدم پویای  سیاست تحقیق
 بایی متوسط 000/0 335 34/28 82/3 82/18 15 سیاسی اراده  قدان

 بایی متوسط 000/0 335 62/22 11/3 11/15 12 محدودیت منابع مالی و انسانی
 بایی متوسط 000/0 335 45/31 33/6 33/30 24 شواهد -استیس شکاد
 بایی متوسط 000/0 335 89/26 09/6 09/30 24 علم جذب عدم

 
 بحث 
 گر داخلووهمعواموول پووژوهش حاضوور نشووان داد؛  جینتووا
بر شواهد در آموز  و ارتقوا  یم تن یآموزش گذاری سیاست
 اسوتیس ی ایو: عودم پومضوامینان، در آموز  دانشبهداشت 

 تیمحدود ،یاسیشواهد،  قدان اراده س یو گردآور  قیتحق
عودم جوذب علوم قابول  و اسوتیس -منابع، شوکاد شوواهد

یوک از عوامول  بوه هور امکوان توجوهو  دنباشو بندی می دسته
آموزشووی  گذاری سیاسووتدر نظووام آموزشووی در  گر  لووهمداخ

ان از آمووز  دانشم تنی بر شوواهد آمووز  و ارتقوا بهداشوت 
. باشود موی دیدگاه مدیران مودارس در حود بوایتر از متوسوط

همنوون  ریواخ یهوا پژوهش یبرخهای  ا تهیبا ها  ا تهین یا
و  (Lilly) یللووویل 26،و همکووواران (Uneke) ونوووکیپوووژوهش 
 همسو است. 7و همکاران (Rajwar)راجوار و  27همکاران

 ؛نوووددنشوووان دادر مطالعوووه خوووود و همکووواران  ونوووکی
در  گذار  اسووتیس یها دیوودگاه و بودجووه ،ینهوواد یسوواختارها

در کاربسوت شوواهد در  گذار  اسوتیس-ورد تعاملا  محققم

توا ووووق کووووه مشووووارکت  نیووووموثرنوووود و ا گذاری سیاسووووت
 توانوود یها، موو برنامووه یو اجوورا یز یر  در برنامووه گذاران سیاسووت

 نیکنود، بوایتر   تیوتقو را اسوتیانتقا  شواهد بوه س ندی رآ
 یمطالعوه مورور  کیودر  و همکاران یللیل 26.را داشت از یامت

اهوداد  ،یبخشو نیبو یهمکوار  ،یرهبور  ،یموال نیعوامل تثم
را  یسوووازمان یسووواختارها و عملکووورد یها روشووون، شووواخص

 گذاری سیاسوتعنوان عوامل موثر در کاربست شوواهد در  به
و همکووواران کمبوووود منوووابع،  ینیسووورق 27.انووود نموده یمعر ووو 

عدم مشوارکت را  و نامناس  ریزی برنامه ،یتیر یمشکلا  مد
در آمووووز  و پووورور  گوووزار   گذاری سیاسوووتاز موانوووع 

در  نوودهی زا یگذار  هیراجوووار و همکوواران سوورما 28.انوود نموده
و  (Eboreime) میبوورایا 7،یقاتیسنتز تحق یها مراکز و رو 

اسوتفاده از ، یمشارکت قیتحق یها از رو  ادهاستف همکاران
از بهبوود بودجوه و  تیوموجود، حما یها و ش که ها ستمیس

کاربسوت   یهوا یو اسوتفاده از اسوتراتژ  ق،یتحق یبرا تیمالک
 کننده لیرا، بوووه عنووووان تسوووه نوووهیدانوووش حسووواس بوووه زم
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 مو یک  29.انود نموده یبر شواهد معر و  یم تن گذاری سیاست
(Cambe) یبوورا یعموووم یهووا گوواهیپا یانووداز  راه و همکوواران 

انجوووام  و همکووواران (Baynes) نزیو بوووا 30یاطلاعوووا  علمووو
کارکنوان و   یپژوهشو یهوا مهوار  تیوتقو ،یمحلو قا یتحق

 هیرا توصووووو هوووووا شپژوهدر  گذاران سیاسوووووتمشوووووارکت 
هوووا،  ائتلاد ر یتوووثث و همکووواران (Green) نیگووور   31.انووود نموده
 ،یبنوود و چارچوب هووا تیواد، ر ها، اسووتفاده از شووواه شوو که

و  یارزشوو یهووا نظام تیووو اهم ،یاسوویو س یعواموول نهوواد
 گذاری سیاسوتبور  ی رهنگو -یاجتماع  یو هنجارها یاعتقاد

 زریوووو وا نمووونیر  32.داننووود موووی در ارتقوووا سووولامت را مووووثر 
(Reichmann & Wieserمعتقد )دیام کیعلم باز،  کردیرو ند 

-علووماز رابطووه  یا سوواده هیووقابوول توج ر یووبوور درک غ یم تنوو
( کجذب علمک و علمک ر ی)کتاث یدیاست که ع ارا  کل استیس

دو پژوهشووگر نشووان  نیوو. اگووذارد یموو یبوواق نشووده فیرا تعر 
مربوووب بووه بسووتن  ا یووهووم علووم بوواز و هووم ادب ،کووهانوود   داده

 کیوبهبود ارت اطا  را بوه عنووان  است،یشکاد شواهد و س
و   (Votruba) ووتروبوا 33.کننود می هیقابل اجرا توص یاستراتژ 
بر شواهد در سلامت  یم تن گذاری سیاستمد   34ارانهمک
و بور  یتور طراحو نییبا درآمد متوسوط و پوا یکشورها  یرا برا

ارت اطووا  و مشووارکت ها،  نووهیتوجووه بووه زم، گرانیائووتلاد بوواز 
 .اند نموده دیتاک

 ر یپووذتوووان گفووت؛  مووی پووژوهشهای  تبیووین یا تووه در 
 گذاران سیاسووتبوور شووواهد توسووط  یم تنوو گذاری سیاسووت

در اسوووووتفاده از  گر  مداخلوووووهعوامووووول  ر یتوانووووود سوووووا موووووی
و  دادهقورار  ر یبور شوواهد را تحوت تواث یم تن گذاری سیاست
کاربست   ر ی. با پذباشد کردیرو نیاستفاده از ا یشرب اصل

  یبووورا گذاران سیاسوووتیزم در  یاسووویاراده س کووورد،یرو نیوووا
 یسوواختار  نووهیشووود، زم مووی جووادیا کووردیور  نیووکاربسووت ا

  ووراهم پووژوهش – اسووتیکوواهش شووکاد س  یبوورا یمناسووب
و  یو جذب اعت ارا  پژوهش صیتخص یندهایشود،  رآ می
 یو مناسب یمنابع کا   ابد،ی می مرت ط با آن بهبود یندهای رآ

 یو ساختار مناسوبها  هیو رو ابدی می صیو تخص سازی آماده
 نیتووودو گذاری سیاسوووتدر  آن ریجوووذب علوووم و تووواث یبووورا
و نگر  مث ت نس ت به کاربسوت  یدر واقع آگاه گردد. می

بر شواهد در آموز  و ارتقا بهداشت،  یم تن گذاری سیاست
هوا  توانمند، مشوارکت یمنابع انسان ،یرهبر  ی انیدر کنار پشت
اسوتفاده از آن را  یها تیتواند ظر  می مو ق یها یو همکار 

 را پشت سر بگذارد. گر  مداخلهارتقا دهد و عوامل 

 گیری نتیجه
در آمووز  و  بور شوواهد یم تن گذاری سیاستکاربست 

در  اساسوی گر  مداخلوهعوامل با ، انآموز  دانشارتقا بهداشت 
در اغلو  رسود  موی به نظور  .سطوح خرد و کلان مواجه است

عمووده و  هووای  طرح یلوویتحلهای  ، توجووه بووه جن ووهموووارد
 هوا بوه غفلت واقع شده و نقوش داده ردمو شواهد یگردآور 
بور اسواس ک کمتر مورد توجه قرار گر ته است. آگاهیک عنوان
 جیوووع وووار  را تووووان گفوووت موووی ایووون پوووژوهشهای  یا توووه

 گذاران سیاسوت یهنوز برا کبر شواهد یم تن گذاری سیاستک
 و کوار ار  سور با آن ع و ما  یکه مستق  یکسان  یعنی ران،یو مد

موضووع  نیوا لیودل و قابول درک اسوت ر یوموبهم و غ رند،دا
بوور  یم تنوو گذاری سیاسووتبووه  ووراهم نبووودن الزامووا   شووتر یب

در حوووزه  گذاری سیاسووتنوووع  نیووموانووع ا ز یووشووواهد و ن
. نبووود گووردد برمووی انآموووز  دانشآموووز  و ارتقوواس بهداشووت 

 زنیو و مود بلندهای  بر برنامه یمشخص و متک  یکردهایرو
موونظم و  آوری جمووع سووازی نهیتوجووه مووداوم بووه نهاد عوودم

و نبووود  رانیشووواهد در کنووار عوودم ث ووا  موود کیسووتماتیس
بسوتر مناسو   گیری در شوکل یآ ت بزرگ  تواند می تیشفا 
در آموووز  و ارتقووا بوور شووواهد  یم تنوو گذاری سیاسووت یبوورا

در  گر مداخلوهتوجه به عوامول باشد.  انآموز  دانشبهداشت 
در آمووز  و ارتقوا  شوواهدبر  یم تن گذاری تسیاس یراستا

در حووزه  یاساسوهای  یبه بازنگر  از ین ان،آموز  دانشبهداشت 
 .سازد می انینما شتر یرا بها  استیس  ابیاجرا و ارز  ن،یتدو

در  یدیووکلهای   بازدارنوودهتوووان گفووت،  مووی طووور کلووی بووه
در آموووز  و بوور شووواهد  یم تنوو گذاری سیاسووتاسووتفاده از 
وجوووود دارد کوووه عمووودتا بووور  انآمووووز  دانششوووت ارتقوووا بهدا

کوه   ،اسوتیس –و شوکاد شوواهد ینبود منابع کا   تیمحور 
های  باشد و حوزه می ،ستندین لیقابل جرح و تعد یبه سادگ 

را هووم در نظووام آموووز  و  یمووال و یانسووان ،یمختلووف موواد
 .ردیگ میپرور  و هم در نظام بهداشت و درمان دربر 

های  توجوه بوه بازدارنودهپوژوهش،  نیعمده ا تیمحدود
بر شواهد در آموز  و ارتقوا سولامت  یم تن گذاری سیاست
خودما  سولامت  ر یان در مودارس بووده و بوه سواآموز  دانش

از هوا  داده نیان توجوه نشوده اسوت. همننوآمووز  دانش یبرا
شووده اسووت و  یهد منوود گووردآور  گیری نمونووه وهیشوو قیووطر 

وده اسوت. نب یدر پژوهش تصاد   کنندگان تانتخاب مشارک
 یشوود، در راسوتا موی شونهادیپوژوهش پهای  ا تهیبر اساس 

بور شوواهد در آمووز  و ارتقوا  یم تنو گذاری سیاسوتبهبود 
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هوای  در حوزه یرساختیز های  ان، بازدارندهآموز  دانشسلامت 
 ردیومورد توجه قورار گ یو اطلاعات یانسان ،یماد ،یمنابع مال
 نیل بوووومشووووارکت و اعتموووواد متقابوووو جووووادیا قیووووو از طر 

  اسووتسی -و پژوهشووگران، شووکاد شووواهد گذاران سیاسووت
 کمتر شود.

 
 پیامدهای عملی پژوهش
توانوود بووه صووور  تصوومیما  و  مووی نتووایج ایوون پووژوهش

 گذاری سیاسوتراهکارهای کواربردی در برطورد کوردن موانوع 
ان آمووز  دانشم تنی بر شواهد در آمووز  و ارتقوا بهداشوت 

آموزشووی و نظووام  نظووام گذاران سیاسووتدر موودارس توسووط 
 بهداشت و درمان مورد استفاده قرار گیرد.

 

 ها قدردانی
 در تخصصوی دکتورای رسواله پوژوهش از بخشوی مقالوه ایون
 مسووولین از اساس این باشد. بر می تبریز  اسلامی آزاد دانشگاه

 .شود می سپاسگزاری دانشگاهی این واحد پژوهشی

 
 پدیدآوران مشارکت

ادبیووا   هووای میوودانی، دهگووردآوری دا  در  پریسووا محموودی
ی اولیوه حواطر ، بهنام طالبی در پژوهش و تهیه گزار  نهای 

سووواختاردهی آن و نظوووار  بووور  رآینووود  موضوووع پوووژوهش،
راحووی تحقیووق، نظووار  بوور ط در مهسووتی علیووزاده و  پووژوهش

مشوارکت ها  های میدانی و تحلیل داده  رآیند گردآوری داده
یید هموه نویسوندگان اند و نسخه نهای  مقاله مورد تا داشته
  باشد. می
 

 مالی منابع
 نبووده برخووردار خاصوی موالی حمایوت از پوژوهش ایون
 .است
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