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 چکیده

 ی دانشنگاه آزاد اسنلام  یبرا  کپارچهیو   ی بوم یالگو کی ی و طراح ی علم ئتیه  یسنلامت اعضنا تیریمد  یهاابعاد و مؤلفه  یی پژوهش شنناسنا  نیهدف ا

حوزه  رانیکننده شنام  مدمشنارکت ۸با   ا تهیسناتتارمهین  یهامصناحهه قیها از طرانجام شند. داده ی اکتشنا    یو اسنتراتژ ی فیک  کردیپژوهش با رو   نیا بود.

 یبه اشهاع نظر  دنیصورت هد مند انجام و تا رسبه یریگشد. نمونه یگردآور ی شناسو روان  ی تیعلوم ترب  یهارشته ی علم  ئتیه  یو اعضا  ی علوم پزشک

 یصننورت گر ت و برا ی و انتخاب یباز، محور یشننام  کدگذار یانهیزم هینظر  یامرحلهسننه  یها با اسننتفاده از روش کدگذارداده  ی. تحلا تیادامه 

در  ی علم ئتیه  یسنلامت اعضنا تیرینشنان داد که مد  جینتا  مسنتل  اسنتفاده شند.  یها و کدگذارداده  یسنازاعضنا، ملل   ی نیاز بازب هاا تهیاعتهار   شیا زا

اسننت. سننلامت   نییقاب  ته  ی تعامل-ی و مشننارکت ت،یفیو ک  ی ابیارز  ،یمحورمنابع، برنامه-ی رسنناتتیز  ،ی شننام  سننلامت چندوجه ی قالب پنج بُعد اصننل

 ی محوراجرا، برنامه  ازینشیپ هارسناتتیابعاد نشنان داد که ز نیروابط ب نیدر انسنجام مدل دارد. همنن ینلش محور  یاعنوان ملوله هسنتهبه ی چندوجه

مسننتلزم  ی علم  ئتیه یاعضننا داریتحلق سننلامت پا الگو اسننت. یداریبههود مسننتمر، و مشننارکت عام  پا  کنندهنیتضننم  ی ابیچارچوب مداتلات، ارز

مطلوب منجر  جیبه نتا یی تنهابُعد به کیو تمرکز بر  ردیزمان در بر گصنورت ه را به  شندهیی ابعاد شنناسنا ی اسنت که تمام کپارچهیو   ی سنتمیسن یکردیرو 
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Abstract 
This study aimed to identify the dimensions and components of faculty health management and to develop a localized, integrated model 

for Islamic Azad University. This qualitative study adopted an exploratory strategy. Data were collected through semi-structured 

interviews with eight participants, including medical science managers and faculty members in education and psychology. Purposive 

sampling was used and continued until theoretical saturation was achieved. Data were analyzed using grounded theory through open, 

axial, and selective coding. To ensure rigor, member checking, data triangulation, and independent coding procedures were applied. The 

findings indicated that faculty health management can be explained through five main dimensions: multidimensional health, infrastructure-

resources, program orientation, evaluation and quality, and participatory-interactive processes. Multidimensional health emerged as the 

core category. The model further demonstrated that infrastructure underpins implementation, program orientation structures 

interventions, evaluation ensures continuous improvement, and participation sustains long-term effectiveness. Achieving sustainable 

faculty health requires a comprehensive and systemic approach that simultaneously integrates all identified dimensions, as focusing on a 

single dimension alone is insufficient 
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 مقدمه 

  ی داریعل  و پا   دیآموزش، تول  تیفیدر ک   کننده ن ییتع  ینلش  ،یراههرد  یهاهیاز سرما  یکیعنوان  به   یدر نظام آموزش عال  یعلم  ئتیه  یسلامت اعضا

از   رتوردارمتخصص، تلاق و ب یانسان یرو یبه ن ی گریاز هر نهاد د  شی ب ان،یبن دانش  یهاعنوان سازمانها به . دانشگاه کندیم فایها اعملکرد دانشگاه 

داشته باشد.    یک  نظام آموزش  یبر کارآمد  یاگسترده   یامدهایپ  تواندیگروه م  نیاند و هرگونه اتتلال در سلامت اوابسته   یو روان  یسلامت جسم

و    ی احر ه  یاهنلش   یهای دگین یانتشار ملالات، پ  ی  شار برا  ، یپژوهش  ی هارقابت   شیا زا  ،یعلم  ی هاط یدر مح  عیسر  رات ییتغ  ر،یات  یهادر دهه 

نشان    تی وضع  نی. اردیقرار گ  دیدر معرض تهد  شیاز پ  شیب  یعلم  ئتیه  یکرده است که سلامت اعضا  جادیرا ا  یطیشرا  ،یسازمان  نده یانتظارات  زا

 Akanfe et) است    یآموزش عال  یهای گذاراستیدر س  ریناپذاجتناب  یانتخاب، بلکه ضرورت   کیگروه نه    ن یکه پرداتتن به سلامت ا  دهدیم

al., 2024) . 

 یو اجتماع  یروان  ،یجانهه سلامت جسمهمه  ی بر ارتلا  ها،ی ماریبه درمان ب  یمند،  راتر از نگاه سنتنظام   یکردیعنوان روبه   یسلامت سازمان  تیریمد

کاهش   ،یرودر آن منجر به بههود بهره   یگذارهیکه سرما  کندیم  یتلل  یسازمان  ییدارا  کیعنوان  سلامت را به   کردیرو  نیکارکنان تمرکز دارد. ا

که سلامت کارکنان را   ییهااند که سازمانراستا، مطالعات نشان داده   نی. در هم(Fadaye et al., 2024)  شودیم  یشغل  تیرضا  شیو ا زا  هتیغ

 ,Wang & Sheibani)  اندا ته یبههود    یسازمان  ییو کارا  یعملکرد  یهادر شاتص  یطور معناداربه   دهند،یتود قرار م  ی راههرد  ی هات یدر اولو

  تیریمد  کپارچهینظام    کیاست که بتوانند ابعاد مختلف سلامت را در    ییهاچارچوب  یمستلزم طراح  یکردیرو  نیحال، تحلق چن  نی. با ا(2024

 . (Chen et al., 2025)برقرار سازند   وندیپ یطیو مح یر تار  ،یعوام  ساتتار انیکنند و م

اعضا  ،یدانشگاه  یهاطیمح  در پبه   یعلم  ئتیه  یمفهوم سلامت  ز  ترده ینیطور تاص  با مجموعه  نیا  رایاست،   یاحر ه  یاز  شارها  یاگروه 

زمان صورت ه به   یهمگ  ،یشغل  یو الزامات ارتلا  ییاجرا  فیوظا  ان،یدانشجو  ییراهنما  ،یپژوهش  یهات یمسئول  س،یاند. بار تدر رد مواجه بهمنحصر

 Akanfe) منجر شود    یکار  یزندگ  تیفی و کاهش ک   یشغل  یاسترس،  رسودگ   شیبه ا زا  تواندیامر م  نیقرار دارد و ا  یعلم  ئتی ه  یبر دوش اعضا

et al., 2024)ر یاز سا  ترن ییپا  یعلم  ئت یه   ی اعضا  انیدر م  رانه یشگیپ  ی استفاده از تدمات بهداشت  زانیاند که ممطالعات نشان داده   گر،ید  ی . از سو 

آن   انگریب  تی وضع ن ی. ا(Abdulkadir et al., 2021)  انجامد یقشر م نیمشکلات سلامت در ا  دی امر تود به تشد ن یاست که ا یشغل یهاگروه 

 گروه هستند.  نیتاص ا  یهایژگیمجدد بر اساس و  یو طراح  یبازنگر  ازمندیها نسلامت در دانشگاه  یهااست یاست که س

قرار دارند.    گریکدیابعاد در تعام  مستمر با    نیاست و ا  یو اجتماع  یروان  ،یدارد که شام  ابعاد جسم  ی چندبعد  ی تیماه  یعلم  ئتیه  یاعضا  سلامت

سلامت    ان،یم  ن یسطح سلامت منجر شود. در ا  یقرار دهد و به کاهش کل  ری تحت تأث  زیابعاد را ن   ریسا  تواند یابعاد م  ن یاز ا  یکیهرگونه اتتلال در  

حساس   یکیعنوان  به   یروان تأثمؤلفه   نیتراز  تحت  ذهن  یاحر ه  ی شارها   ریها،  ن  یو  و  دارد  است    ازمندیقرار  ساتتارمند  و  هد مند  مداتلات 



...سلامت ت یر ی مد یها ابعاد و مؤلفه ییشناسا   
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(Jabbari Zahirabadi et al., 2022)عضوزنان    کهی طوردارد، به   یاژه یو  تیاهم  زیدر تجربه سلامت ن  یتیجنس  یها تفاوت   ن،ی . علاوه بر ا  

 & Dadhwal)مواجه هستند    یدر حفظ تعادل کار و زندگ  یمضاعف  یهابا چالش   ،یو شغل  یچندگانه تانوادگ  ی هانلش    یبه دل   یعلم  ئت یه

Bhatheja, 2024)ها انجام شود. و تفاوت   هایدگی نیپ نیبا درنظرگر تن ا د یسلامت با یالگوها  یطراح ن،ی. بنابرا 

  ی هاست یس  دار،ی پا  یمانند منابع مال  ییهارساتتیمناسب است. ز  یهارساتتیوجود ز  ،یسلامت سازمان  تیریدر مد  یاساس  یهااز مؤلفه   یکی

. بدون  روندیسلامت به شمار م  ی هامو ق برنامه  یاجرا  یازهاینش یاز پ   ،یتیحما  یمتخصص و  رهنگ سازمان  ی انسان  ی روین  کپارچه،ی  ی اطلاعات

  نی. در ا(Vahedi et al., 2020)در مرحله اجرا با چالش مواجه تواهند شد    زیسلامت ن  یهابرنامه   نیبهتر  ی حت  ها،رساتتیز  نیا  بودن راه   

به    ازیکه ن  یبحران  طیدر شرا  ژه یوبه   کند،یم   فایدر حفظ سلامت کارکنان ا  ینلش مهم   زین  ریمتغ  طیانطهاق با شرا  ییو توانا  یسازمان  یراستا، چابک

 . (Yağmur & Myrvang, 2023) و مؤثر وجود دارد   عیواکنش سر

ن  ی گذاراستیو س  یراههرد  ی زیربرنامه   ها،رساتتیبر ز  علاوه  بر    ی مهتن  یهااست یس  ن یسلامت هستند. تدو  ت یریمد  ی دیاز ارکان کل  زیمناسب 

 ,Hosseinipour & Vazifeh)سلامت منجر شود    یهابرنامه   یاثربخش  شیبه ا زا  تواندیم  ،یریگ یتصم  ندیدر  رآ  نفعانی شواهد و مشارکت ذ

  یهااز برنامه  تیو حما  یراههرد  یکردهایبا اتخاذ رو  توانندی آنان م  رایاست، ز  ت یحائز اهم  ار یبس  ینلش رههران سازمان  نه، یزم  ن ی. در ا(2022

برا  یهانه یسلامت، زم بهز  ی لازم  کنند    یستیبههود  را  راه   از رو  ن، ی. همنن(McCart, 2024)کارکنان  اقتصاد   نی نو  ی کردهایاستفاده  مانند 

 . (Fardani et al., 2025)و مشارکت کارکنان کمک کند  زشیانگ  شیبه ا زا  تواندیسلامت، م یهابرنامه  یدر طراح یر تار

و    قیدق یهاشاتص فیاست. تعر داریپا جی به نتا یابیدست یبرا یسلامت، از الزامات اساس یهابرنامه   تیفیک  شی مستمر و پا یابیارز گر،ید یسو از

که    اند. مطالعات نشان داده (Chen et al., 2025)  کندیها را  راه  ممداتلات و اصلاح مستمر برنامه  یامکان سنجش اثربخش  ،یریگقاب  اندازه 

عوام  را    نیزمان به اامر ضرورت توجه ه    نیوجود دارد و ا  یعملکرد  یامدهایو پ  یاجتماعروان   یهاسکیر  ،ی عوام  سازمان  نیب   یرابطه معنادار

  اده نشان د  زیمختلف ن  ی سلامت در کشورها  یهانظام   سه یراستا، ملا  نی. در هم(Gaspar et al., 2023)  سازدیسلامت برجسته م  تیریدر مد

 Sedighi Someh Koochak) است  ییاجرا ی ندهایساتتارها و  رآ ها،است یس نی ب یکپارچگیسلامت، مستلزم  ت یریدر مد تی است که مو ل

et al., 2024) . 

  ی مفهوم  یالگوها  یمطالعات به طراح  یاند. برتقرار داده   یمفهوم را مورد بررس  نیابعاد مختلف ا  ،یشده در حوزه سلامت سازمانانجام   یهاپژوهش 

 Moghaddasi & Sheikh)اند کرده   د یسلامت تأک  یریگدر شک   یو ر تار ی رهنگ ،یاند و بر نلش عوام  ساتتارپرداتته یسلامت سازمان

Shoaei, 2023)اند که سلامت  اند و نشان داده ها پرداتته سلامت در سازمان  یهابه توسعه مدل   ،یتیریمد  ن ینو  ی کردهایبا رو  زی ن  گرید  ی. برت
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در حوزه آموزش   ییهاپژوهش   ن،ی. همنن( Charabin et al., 2021)است    کپارچهی  تیریمد  ازمند یاست که ن  ی و چندبعد  ایپو  یاده یپد  یسازمان

 . (Sabeh et al., 2025) اند نشان داده  یسلامت سازمان ی را در ارتلا یو ر تار یهنجار   یرهایمتغ ت یو مدارس، اهم

  ، یپژوهش  ،یکه ابعاد آموزش  دانندیم  یچندبعد  یاده یسلامت را پد  یعلم  ئتیه  یاند که اعضانشان داده   یفیمطالعات ک   ،یحوزه آموزش عال  در

  با .  (Sedghi et al., 2023)  ردیدر نظر گ کپارچهیصورت ابعاد را به  ن یا د ی حوزه با ن یو هرگونه مداتله در ا  ردیگیرا در بر م یتیو حما یطیمح

  یدر سطح مفهوم  ایاند  تمرکز داشته   یدانشگاه  ر یغ  یهابر سازمان  ا یحوزه،    نی شده در امطالعات انجام   شتر یکه ب  دهدینشان م  ات یادب  یحال، بررس  نیا

 تیری مد  ی برا  یو کاربرد  امعج  ی  لدان الگوها  ران،یدر ا  ژه یواند. به پرداتته  یتجرب  یهابر داده   یو مهتن  یبوم  یاند و کمتر به ارائه الگوها مانده   یباق

 . (Fadaye Hosseini Maleki et al., 2024)مطرح است  یمه  پژوهش یاز تلأها  یکیعنوان به  ،یعلم ئتیه  یسلامت اعضا

  ن یا  ستهی ز  یهارا بر اساس تجربه   یعلم  ئتیه  یسلامت اعضا  تیریمد  ی هاکه بتواند ابعاد و مؤلفه  یشد، ضرورت انجام پژوهش  انیتوجه به آننه ب  با

  ی ظرن ات یادب ی به غنا  تواندیم ی پژوهش نی . چنشودی آشکار م  شیاز پ ش یارائه دهد، ب یو کاربرد یبوم  یالگو  ک یکند و در قالب  ییگروه شناسا

برنامه   هااست یس  نیتدو  سازنهیحوزه کمک کرده و زم  نیا ارتلا  یهاو  بنابرا  یعلم  ئتیه  یسلامت اعضا   یمؤثر در جهت  ا  ن،یباشد.    نیهدف 

 است.  یدانشگاه آزاد اسلام یبرا  یبوم ییالگو یو طراح یعلم  ئتی ه ی سلامت اعضا تیریمد  ی هاابعاد و مؤلفه  ییپژوهش شناسا

 شناسیروش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است، زیرا هدف آن طراحی الگویی عملی برای مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 

های  های مدیریت سلامت را از دل تجربهبرد تا بتواند ابعاد و مؤلفه است. از نظر رویکرد، این پژوهش کیفی است و از استراتژی اکتشا ی بهره می

نفعان  های حضوری با ذیها، پژوهش میدانی است که از طریق مصاحههکنندگان کشف و شناسایی کند. از نظر نحوه گردآوری داده واقعی مشارکت

 .اجرا شده است 1403ماهه دوم سال انجام شده و از نظر زمان، ملطعی است که در بازه زمانی شش 

جامعه آماری در این پژوهش شام  مدیران و اساتید علوم پزشکی با تخصص مدیریت سلامت سازمانی، اعضای هیئت علمی گروه علوم تربیتی و  

های متنوعی از  صورت هد مند با رویکرد حداکلر تنوع انجام شد تا تجارب و دیدگاه گیری به شناسی است. نمونه اعضای هیئت علمی گروه روان 

عضو هیئت علمی گروه  3مدیر و استاد علوم پزشکی با تخصص مدیریت سلامت،  ۲نفر شام   ۸کنندگان گردآوری گردد. بر این اساس مشارکت

ها  ها بر اساس اص  اشهاع نظری تعیین شد، به این معنا که مصاحههشناسی انتخاب شدند. تعداد مصاحهه عضو هیئت علمی گروه روان   3علوم تربیتی و  

 .ارائه شده است 1کنندگان در جدول ا زود. مشخصات مشارکتهای پیشین نمی ای به یا ته های جدید اطلاعات تازه تا زمانی ادامه یا ت که داده 

های  ها و شاتصطور ویژه برای کشف و شناسایی ابعاد، مؤلفه ساتتاریا ته است که به ها در این پژوهش، مصاحهه نیمه ابزار اصلی گردآوری داده 

د  مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی طراحی شده است. از آنجا که این ابزار بر اساس مرور ادبیات پژوهشی و نظریات موجو



...سلامت ت یر ی مد یها ابعاد و مؤلفه ییشناسا   

 

 
6 

ت 
ری

دی
ل م

حو
و ت

د 
من

وش
 ه

ی
یر

دگ
 یا

 10شود. این ابزار شام   ساتته محسوب میهای مشابه وجود نداشته، محلق در زمینه مدیریت سلامت سازمانی تدوین شده و پیش از این در پژوهش

های مدیریت سلامت،  های اجرای برنامه سؤال اصلی است که محورهایی نظیر ابعاد سلامت جسمی، روانی و اجتماعی اعضای هیئت علمی، چالش

دهد. انتخاب های سلامت و راهکارهای دستیابی به سلامت پایدار را پوشش میبندی، میزان مشارکت اعضا در برنامه ها و بودجه نلش زیرساتت

های  های حاص  از مصاحهه پذیری داده یابی در موضوع و در عین حال امکان ملایسه پذیری لازم برای عمق ساتتاریا ته به دلی  انعطافمصاحهه نیمه 

  4۵نویسی شد. میانگین زمان هر مصاحهه بین کنندگان ضهط و سپس کلمه به کلمه پیاده لف بود. هر مصاحهه با کسب رضایت آگاهانه مشارکتمخت

 .دقیله بود ۶0تا 

زمان استفاده شد. نخست، بازبینی توسط اعضا انجام شد؛ به این صورت که  های کیفی، از سه روش ه منظور تضمین اعتهار و قابلیت اطمینان یا ته به 

ها از  سازی داده کنندگان قرار گر ت تا صحت تفسیرها را تأیید کنند. دوم، ملل  ها در اتتیار برتی مشارکتشده از مصاحهه های استخراجیا ته

صورت  ها توسط دو نفر به های حاص  از مصاحهه با اسناد و ادبیات نظری موجود انجام پذیر ت. سوم، بررسی مستل  کدگذاری طریق ملایسه داده 

قابلیت اعتماد کدهای استخراج انسجام و  تا از  با یکدیگر ملایسه شد  نتایج  این  جداگانه صورت گر ت و سپس  اطمینان حاص  گردد.  سه  شده 

 .های کیفی پژوهش را تضمین کردندرویکرد در کنار یکدیگر، دقت و استحکام یا ته 

ای انجام شد. در مرحله نخست، کدگذاری باز انجام شد؛ بدین  ای نظریه زمینه مرحلههای کیفی با استفاده از روش کدگذاری سه تجزیه و تحلی  داده 

ها تط به تط بررسی و مفاهی  اولیه استخراج گردید. این کدهای اولیه شام  کلمات، عهارات و جملاتی شده مصاحههنویسیصورت که متن پیاده 

های مختلف مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی بودند. در مرحله دوم، کدگذاری محوری انجام شد که در آن کدهای مشابه  بودند که بیانگر جنهه 

های اصلی شک  گر تند. در مرحله سوم، کدگذاری انتخابی صورت پذیر ت که طی آن روابط بین  بندی شده و ملوله و مرتهط با یکدیگر گروه 

هستهملوله  ملوله  و  تمامی مصاحههها مشخص شده  تعیین گردید.  پژوهش  تحلی ، ظرف  ای  از  پیش  به کلمه   ۲4ها  کلمه  انجام،  از  پس  ساعت 

 .نویسی و بارها مطالعه شدند تا دقت و کام  بودن آنها تضمین گرددپیاده 

 هایافته

شناتتی آنان  های جمعیتها، ویژگیکنندگان، پیش از ورود به تحلی  محتوای مصاحههتر زمینه و بستر تجربیات مشارکت منظور شناتت دقیق به 

ها و تجربیات مختلف از زوایای  کنندگان در این پژوهش از سه گروه هدف متمایز انتخاب شدند تا تنوع دیدگاه مورد بررسی قرار گر ت. مشارکت 

های کیفی را تضمین کرده  کنندگان، غنای داده دست آید. این تنوع در انتخاب مشارکتگوناگون شام  مدیریت، تخصص علمی و تجربه زیسته به 

 .دهدکنندگان را نشان میشناتتی مشارکتهای جمعیتویژگی  1آورد. جدول ها را  راه  میسازی دیدگاه و امکان ملل  
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 کنندگان در پژوهش کیفی شناختی مشارکت های جمعیتویژگی. ۱جدول 

 مدرک  سابله کاری سن جنسیت گروه هدف  کد

M1  دکتری سال 1۸ ۵۲ مرد  مدیر علوم پزشکی 

M2  دکتری سال 14 4۸ زن مدیر علوم پزشکی 

F1  دکتری سال 1۲ 43 مرد  هیئت علمی علوم تربیتی 

F2  دکتری سال ۸ 3۸ زن هیئت علمی علوم تربیتی 

F3  دکتری سال 1۵ 4۶ مرد  هیئت علمی علوم تربیتی 

E1 دکتری سال ۲۲ ۵۸ مرد  شناسی هیئت علمی روان 

E2  دکتری سال ۲0 ۵0 زن شناسی روانهیئت علمی 

E3 دکتری سال 1۸ ۵4 مرد  شناسی هیئت علمی روان 

 

نفر از متخصصان و صاحهان تجربه در حوزه مدیریت سلامت و بهداشت روان اعضای هیئت    ۸های کیفی با  نشان داد که مصاحهه  1نتایج جدول  

کنندگان  زن در پژوهش مشارکت داشتند. میانگین سنی مشارکت(  ٪3۷.۵نفر )  3مرد و  (  ٪۶۲.۵نفر )  ۵علمی انجام شد. از نظر ترکیب جنسیتی،  

کننده  مشارکت  ۸کنندگان است. تمامی  ای قاب  توجه در میان شرکتدهنده تجربه حر هسال بود که نشان   1۵.۹سال و میانگین سابله کاری آنان    4۸.۹

مدیر و استاد علوم پزشکی با تخصص مدیریت   ۲کند. گروه نخست شام   دارای مدرک دکتری بودند که سطح علمی بالای جامعه هدف را تأیید می

بود که دیدگاه  از سه واحد    3ارد پژوهش کرد. گروه دوم شام   های مدیریتی و راههردی را و سلامت سازمانی  تربیتی  عضو هیئت علمی علوم 

عضو هیئت علمی   3دانشگاهی کرج، نظرآباد و هشتگرد بود که تجربه زیسته و دیدگاه کاربران نهایی سیست  را بازتاب داد. گروه سوم نیز شام   

سال بود که تخصص علمی عمیق در حوزه سلامت روان، استرس شغلی و مداتلات سازمانی را به پژوهش    ۲0شناسی با میانگین سابله کاری روان 

های چندبعدی ه  از منظر مدیریتی، ه  از منظر تجربه زیسته و ه  از منظر دانش  گانه از تهرگان، امکان دریا ت دیدگاه ا زود. این ترکیب سه 

 .های کیفی کمک شایانی کردتخصصی را  راه  آورد و به غنای داده 

تر و استخراج مفاهی   ها به واحدهای معنادار کوچکعنوان نخستین مرحله از  رآیند تحلی  کیفی، با هدف شکستن متن مصاحهه کدگذاری باز به 

های  شده هر مصاحهه تط به تط و جمله به جمله بررسی شد تا مفاهیمی که بیانگر جنههنویسیها انجام شد. در این مرحله، متن پیاده اولیه از درون داده 

مختلف مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی بودند، شناسایی و کدگذاری گردند. رویکرد استلرایی در این مرحله تضمین کرد که مفاهی  از درون  

 .ارائه شده است ۲کد اولیه استخراج شد که بخشی از آنها در جدول  1۶0ها ظهور یابند. در مجموع از هشت مصاحهه، تود داده 
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 هاشده از مصاحبه ای از کدهای باز استخراج نمونه . ۲جدول 

 کد باز  نمونه متن مصاحهه  کد

C1-1  سلامت جسمی اعضای هیئت علمی شام  وضعیت  یزیکی، تغذیه مناسب، و  عالیت بدنی منظ  است که دانشگاه باید از طریق ایجاد

 های ورزشی این حوزه را تلویت کند سالن

 سلامت  یزیکی 

C1-2 مدیریت استرس باشد بُعد روانی سلامت شام  مدیریت استرس،  رسودگی شغلی، و بهداشت روان است که نیازمند تدمات مشاوره تخصصی می 

C1-5 کمهود بودجه  های اصلی ماستای برای مدیریت سلامت وجود ندارد و این امر یکی از کاستیبندی مشخص و جداگانهمتأسفانه بودجه 

C2-6    داده سیست و  ندارد  یکپارچه وجود  بهداشتی  منسج  جمعاطلاعات  به صورت  علمی  هیئت  اعضای  به سلامت  مربوط  آوری  های 

 شود نمی

اطلاعات   سیست  

 یکپارچه

C3-7  ضعف ارتهاطات  چالش اصلی عدم آگاهی مدیران از مشکلات واقعی اعضای هیئت علمی، ضعف ارتهاطات، و عدم شنیدن صدای ما است 

C4-8  های ارتهاطی کانال  های مشترک مدیران و اعضای هیئت علمی استهای ارتهاطی مناسب، نظرسنجی منظ ، و تشکی  کمیتهراهکار مؤثر ایجاد کانال 

C6-7 و   سازی سازمانی است چالش اصلی عدم تلفیق دانش علمی با عم ، ملاومت نهادی در برابر تغییر، و ضعف ظر یت عل   تلفیق  عدم 

 عم  

C7-6  هوش مصنوعی  بینی مخاطرات سلامتی باشد های کلان، و قابلیت پیشسیست  اطلاعات سلامت باید شام  هوش مصنوعی، تحلی  داده 

C8-7 مدیریت ریسک  نشده است بینیچالش اصلی مدیریت ریسک، عدم قطعیت محیطی، تغییرات سریع شرایط، و ضرورت آمادگی برای سناریوهای پیش 

 

دهند که از سلامت جسمی و  ای از موضوعات را پوشش می ها طیف گسترده شده از مصاحهه نشان داد که کدهای اولیه استخراج  ۲نتایج جدول  

های مدیریتی نظیر کمهود عمدتاً بر چالش  (M2و M1) های مدیران علوم پزشکیهای  ناورانه و مدیریت بحران امتداد دارد. مصاحهه تغذیه تا چالش 

بودجه،  لدان ساتتار یکپارچه، عدم درک راههردی از اهمیت سلامت کارکنان و نیاز به پایش مستمر تمرکز داشتند. اعضای هیئت علمی علوم  

های روزمره از جمله  شارهای روانی ناشی از حج  کاری زیاد، دسترسی محدود به امکانات بیشتر بر تجربیات شخصی و چالش  (F3تا F1) تربیتی

 E1) شناسیدان پیگیری منظ  وضعیت سلامت و ضعف در ارتهاطات دوسویه با مدیران تأکید کردند. اعضای هیئت علمی گروه روانر اهی،  ل

های مهتنی بر شواهد، کاربرد هوش مصنوعی در پایش سلامت، اکوسیست   تری مانند مدل تر تود مفاهی  پیشر ته با دانش تخصصی عمیق  ( E3تا

کد اولیه، بستر مناسهی برای ورود به مرحله کدگذاری محوری    1۶0سلامت سازمانی و رویکردهای انطهاقی را وارد گفتمان کردند. تنوع و غنای این  

 .ها  راه  آوردو سازماندهی مفهومی داده 

های مفهومی، روابط موضوعی و تصوصیات مشترک با  پس از استخراج کدهای اولیه، در مرحله کدگذاری محوری، کدهای باز بر اساس شهاهت 

ها و نمایان ساتتن الگوهای  های  رعی معنادار سازماندهی شدند. هدف از این مرحله کاهش پینیدگی داده یکدیگر تلفیق شده و در قالب ملوله

ای انجام شد که هر ملوله  رعی بیانگر یک مفهوم کلیدی در حوزه مدیریت سلامت اعضای  گونه ها بود.  رآیند تلفیق کدها به پنهان در میان یا ته 

 .ارائه شده است 3ملوله  رعی )کد محوری( سازماندهی شدند که در جدول  ۲1کد باز در قالب   1۶0هیئت علمی باشد. در مجموع 

  



 و همکاران  یمرادنژاد 

 

 

9 

وم
 س

ره
دو

 ،
ه 

ار
شم

شم
ش

ل 
سا

 ،
14

04
 

 های فرعیکدگذاری محوری و مقوله . ۳جدول 

 شدهنمونه کدهای باز تلفیق عنوان ملوله  کد محوری 

S1  های مزمن، سلامت اسکلتی یزیکی، پیشگیری بیماری، دسترسی به امکانات، تغذیه و ورزش، مدیریت بیماریسلامت   سلامت جسمی و پیشگیری -

 عضلانی 

S2   با ملابله  و  روانی  سلامت 

 استرس

 های تنظی  هیجانزندگی،  شارهای روانی، استرس مزمن، سندرم  رسودگی، مهارت-مدیریت استرس، تعادل کار

S3  روابط اجتماعی، شهکه حمایت اجتماعی، کیفیت روابط، احساس حمایت، سرمایه اجتماعی، حس تعلق  سلامت اجتماعی و تعاملات 

S4 گذاری بلندمدت محور، عدم بودجه مستل ، توزیع غیرشفاف بودجه، سرمایه کمهود بودجه، رویکرد پیشگیری بندی و منابع مالی بودجه 

S5  اطلاعاتی، سیست  اطلاعات یکپارچه،  لدان پیگیری منظ ، تحلی  روندها، هوش مصنوعی  لدان سیست   های اطلاعاتی و  ناوری سیست 

S6 و  چالش ساتتاری  های 

  رهنگی 

  لدان ساتتار، ملاومت  رهنگی، ضعف ارتهاطات، عدم شناتت نیازها، عدم تلفیق عل  و عم  

S7  های مهتنی بر  گیری، تشکی  شورای سلامت، مدل سازمانی، مشارکت در تصمی ایجاد واحد تخصصی، همکاری بین راهکارهای ساتتاری

 شواهد 

S8 های بومی گرا، ظر یتمنابع انسانی متخصص، توانمندسازی مداوم، آموزش تودمراقهتی، رههری تحول  سازی منابع انسانی و ظر یت 

S9 تدمات دیجیتال، تدمات اضطراری محدودیت تدمات، تنوع تدمات، نیاز به تدمات جامع،  های سلامت تدمات و برنامه 

S10 گذاری جامع، بههود شرایط کاری، سیاست مشارکتی، شناتت عمیق نیازها، تفکر سیستمی سیاست گذاری و راههری سیاست 

S11 های اضطراری محور، حمایت-ها، تی  چندتخصصی، حمایت جامع، رویکرد  ردیتوسعه حمایت های حمایتی برنامه 

S12 های کلیدی، اهدافریزی، شاتص لدان برنامه ریزی راههردی برنامه SMART سازی، سناریوسازی، مدل 

S13 آوری های تابهای ترکیهی، شاتصهای ر اه، شاتصهای عملکردی، ارزیابی چندبعدی، شاتصشاتص های ارزیابی معیارها و شاتص 

S14  های کنترل کیفیت، آزمون مستمر پیوستگی، پروژه پایلوت، سیست نیاز به پایش، تضمین  های پایش و کنترلسیست 

S15  های عینی، مطالعات پیگیری های ذهنی، کیفیت زندگی کاری، شاتصگیری اثربخشی، شاتصاندازه  ارزیابی اثربخشی 

S16  های تطهیلی های زندگی، قابلیتآموزش مدیران، توانمندسازی مداوم، آموزش تودمراقهتی، آموزش مهارت آموزش و توانمندسازی 

S17 مشارکت پایین، عدم اعتماد، عدم اطمینان به کیفیت، ایجاد ظر یت، انگیزه جمعی  های مشارکت موانع و چالش 

S18 سازی،  رهنگ مشارکتی،  ضای اعتماد،  رهنگ پذیرش تغییر،  رهنگ یادگیری رهنگ سازی سازمانی  رهنگ 

S19  های نوآوریهماهنگی سازمانی، شهکه ارتهاطی، تعادل انتظارات، تلدیر و تشویق، سیست  هماهنگی و ارتهاطات 

S20 اهمیت  اولویت و  بندی 

 راههردی 

 عدم درک راههردی، سند راههردی، مزیت رقابتی، تضمین بلای سازمانی، عدم اولویت راههردی 

S21  سازی، عدالت در توزیع محیطی، ملاومملاحظات  رهنگی، پایداری زیستاستفاده از شواهد،  پایداری و مسئولیت اجتماعی 

 

ها یک بعُد مفهومی مستل  و در عین  ملوله  رعی سازماندهی شدند که هر یک از این ملوله   ۲1کد اولیه در قالب    1۶0نشان داد که    3نتایج جدول  

بعُد سلامت چندوجهی را تشکی    S3 تا S1 هایدهند. ملوله حال مرتهط با سایر ابعاد را در منظومه مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی نشان می

با  بعدی می ای سهکنندگان سلامت را پدیده دهند که مشارکتدهند و نشان میمی ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی آن در تعام  مستمر  دانند که 

ملوله  هستند.  زیرساتتی S8 تا S4 هاییکدیگر  می-بعُد  را  نشان منابع  ملوله  رعی،  تعداد  بیشترین  داشتن  با  و  اهمیت  وقسازند  العاده دهنده 

محوری را شک   بعُد برنامه  S12 تا S9 هایمو لیت هر برنامه مدیریت سلامت هستند. ملوله   های مالی،  ناوری، انسانی و ساتتاری درزیرساتت

برنامهمی بدون  که  دارند  تأکید  و  سیاستدهند  منسج ،  راههردی  پایدار  ریزی  نتایج  به  الگوی سلامتی  هیچ  و تدمات جامع،  مشارکتی  گذاری 
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های دقیق و آموزش مداوم را  دهند و ضرورت پایش مستمر، تعریف شاتصبعُد ارزیابی و کیفیت را تشکی  می S16 تا S13 هایرسد. ملوله نمی

سازی نفعان،  رهنگ دهند که بدون مشارکت  عال ذی سازند و نشان می تعاملی را می-بعُد مشارکتی S21 تا S17 هایکنند. نهایتاً ملوله برجسته می

 .بندی راههردی درست، هیچ الگویی از پایداری لازم برتوردار نخواهد بودسازمانی مناسب و اولویت 

تر و استخراج چارچوب های  رعی در ابعاد اصلی ترین مرحله از  رآیند تحلی  کیفی، کدگذاری انتخابی با هدف ادغام ملوله در سومین و نهایی

تر، تشابهات  شده در مرحله کدگذاری محوری بر اساس روابط مفهومی عمیق ملوله  رعی شناسایی  ۲1مفهومی یکپارچه انجام شد. در این مرحله،  

بعُد کلان سازماندهی شدند. هر بعُد کلان بیانگر یک حوزه اساسی در الگوی مدیریت سلامت اعضای    ۵موضوعی و منطق درونی هر دسته، در قالب  

 .ارائه شده است 4هیئت علمی است که برای طراحی الگوی بومی دانشگاه آزاد اسلامی ضروری شناتته شد. نتایج این مرحله در جدول 

 کدگذاری انتخابی و ابعاد اصلی الگوی مدیریت سلامت. ۴جدول 

 های  رعیملوله کدهای محوری  بُعد اصلی 

سلامت 

 چندوجهی 

S1 ،S2 ،S3 سلامت جسمی و پیشگیری، سلامت روانی و ملابله با استرس، سلامت اجتماعی و تعاملات 

های ساتتاری و  رهنگی، راهکارهای ساتتاری، منابع  های اطلاعاتی و  ناوری، چالشبندی و منابع مالی، سیست بودجه S4 ،S5 ،S6 ،S7  ،S8 منابع-زیرساتتی

 سازی انسانی و ظر یت

 ریزی راههردی های حمایتی، برنامهگذاری و راههری، برنامههای سلامت، سیاستتدمات و برنامه S9 ،S10 ،S11  ،S12 محوری برنامه

 های پایش و کنترل، ارزیابی اثربخشی، آموزش و توانمندسازی های ارزیابی، سیست معیارها و شاتص S13  ،S14  ،S15 ،S16 ارزیابی و کیفیت 

،  S17  ،S18  ،S19  ،S20 تعاملی-مشارکتی

S21 

بندی راههردی، پایداری و مسئولیت  سازی سازمانی، هماهنگی و ارتهاطات، اولویتهای مشارکت،  رهنگموانع و چالش

 اجتماعی

 

بعُد اصلی سازماندهی شدند که با یکدیگر ساتتار الگوی مدیریت سلامت اعضای هیئت    ۵ملوله  رعی در قالب    ۲1نشان داد که    4نتایج جدول  

ملوله  رعی، رویکرد یکپارچه به سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را   3دهند. بعُد سلامت چندوجهی با  علمی دانشگاه آزاد اسلامی را تشکی  می

ملوله  رعی    ۵منابع با  -دهد که هر مداتله سلامت باید همزمان هر سه وجه را مورد توجه قرار دهد. بعُد زیرساتتیدهد و نشان می محور قرار می

سازی منابع انسانی را  های ساتتاری و ظر یت های اطلاعاتی، ر ع چالش ترین بعُد است و اهمیت بنیادین تأمین بودجه مستل ، توسعه سیست گسترده 

بُبرای مو لیت هر الگوی سلامتی برجسته می برنامه کند.  با  عد  برنامه   4محوری  به  ریزی ملوله  رعی بر لزوم گذار از اقدامات موردی و واکنشی 

ملوله  رعی، ضرورت تعریف    4گذاری مهتنی بر نیازها و ارائه تدمات جامع سلامت تأکید دارد. بعُد ارزیابی و کیفیت با  راههردی بلندمدت، سیاست

عنوان ارکان تضمین کیفیت الگو معر ی نفعان را بههای دقیق، پایش مستمر عملکرد، ارزیابی اثربخشی مهتنی بر شواهد و آموزش مداوم ذی شاتص

کنندگان بر این باورند که بدون ایجاد  دهد که مشارکتملوله  رعی بیشترین تعداد زیرمجموعه را دارد و نشان می  ۵تعاملی با  -کند. بعُد مشارکتیمی
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دهی راههردی درست به سلامت، هیچ الگویی از پایداری  کننده، هماهنگی مؤثر بین واحدها، ر ع موانع مشارکت و جایگاه  رهنگ سازمانی حمایت

 .و اثربخشی لازم برتوردار نخواهد شد

پس از تکمی  سه مرحله کدگذاری، الگوی مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی با پنج بعُد اصلی و روابط بین آنها ترسی  

عنوان هسته مرکزی قرار دارد که چهار بعُد دیگر آن را احاطه کرده و هر یک نلش حمایتی و تکمیلی شد. در این الگو، بعُد سلامت چندوجهی به 

گیری مداتلات  محوری محتوا و جهت آورد، بعُد برنامهمنابع زیربنای اجرایی الگو را  راه  می-کنند. بعُد زیرساتتینسهت به هسته مرکزی ایفا می

برای پایداری  تعاملی پیوند اجتماعی و سازمانی لازم  -نماید و بعُد مشارکتیکند، بعُد ارزیابی و کیفیت چرته بههود مستمر را تضمین میرا تعیین می 

 .دهدالگوی مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی را نشان می 1سازد. شک  الگو را برقرار می

 

 با پنج بعُد اصلی  الگوی مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی .۱شکل 

صورت تعاملی و نه موازی با  شده یک منظومه یکپارچه و چندبعدی است که در آن پنج بعُد اصلی به دهد که الگوی طراحینشان می  1نتایج شک  

به یکدیگر عم  می بعُد سلامت چندوجهی  الگو در مرکز قرار گر ته و سه وجه جسمی، روانی و اجتماعی سلامت را  کنند.  عنوان هدف غایی 
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های مالی، انسانی،  ناورانه  دهد که بدون تأمین زیرساتتمنابع در پایه الگو جای دارد و نشان می-دهد. بعُد زیرساتتیصورت یکپارچه پوشش میبه 

گذاری جامع و تدمات حمایتی ریزی راههردی، سیاستمحوری با ارائه برنامه و ساتتاری، سایر ابعاد قادر به عملکرد مطلوب نخواهند بود. بعُد برنامه 

های دقیق و پایش مستمر، چرته بازتورد و بههود را در الگو  سازد. بعُد ارزیابی و کیفیت با طراحی شاتصمتنوع، چارچوب اجرایی الگو را می

کننده، جلب  حمایتکند و با ایجاد  رهنگ سازمانی  عنوان با ت اجتماعی و  رهنگی الگو عم  میتعاملی نیز به -دارد. بعُد مشارکتی عال نگه می

نماید. این پنج بعُد در مجموع یک الگوی بومی،  بخشی راههردی به سلامت، پایداری بلندمدت الگو را تضمین مینفعان و اولویت مشارکت ذی

 .دهندکاربردی و مهتنی بر تجربه زیسته اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی را شک  می

 گیرینتیجه بحث و 

  ،یشام  سلامت چندوجه  یدر قالب پنج بعُد اصل  یدانشگاه آزاد اسلام  یعلم  ئت یه  ی سلامت اعضا  تیریپژوهش نشان داد که مد  ن یا  ی هاا تهی

  یاعنوان ملوله هسته به   یسلامت چندوجه  ان، یم  ن یاست و در ا  ن ییقاب  ته  یتعامل-یو مشارکت  ت، یفیو ک   یابیارز  ،یمحورمنابع، برنامه -یرساتت یز

بعُد تاص نهوده و    ک یصر اً محدود به    یعلم  ئت یه  یآن است که سلامت اعضا   انگریب  جهینت  نی. اکندیم  فایابعاد ا  ریدر انسجام سا  ی محور  شنل

ابعاد جسم  یچندبعد  یاده یرا پد  یکه سلامت سازمان  ییهادگاه یبا د  ا ته ی  ن یاست. ا  یستمیجامع و س  ینگاه  ازمندین  یو اجتماع  ی روان  ،یشام  

پژوهش حاضر   جینتا  ن،ی. همنن(Fadaye et al., 2024)قرار دارند    گریکدیابعاد در تعام  مستمر با    نیدارد که ا  دیتأک دانند همسو است و  یم

 ,Wang & Sheibani) راستا است  ه    کند،یم  یمعر   یسازمان  ییو کارا  یور در بهره   ی دی کل  یکه سلامت کارکنان را عامل  یامطالعه   یهاا ته یبا  

  د یکه هرگونه مداتله در حوزه سلامت با  دهدی مدل نشان م  یعنوان هسته مرکزبه   یچارچوب، برجسته شدن سلامت چندوجه  نی. در ا(2024

 سلامت منجر شود.  داریبه بههود پا تواند ینم ییتنهابعُد به  کیتمرکز بر   رایابعاد را پوشش دهد، ز نیزمان اطور ه  به 

  ی سازمان  یمتخصص و ساتتارها یانسان یرو ین  کپارچه،ی یاطلاعات یهاست یس  دار،ی پا ینشان داد که وجود منابع مال جیمنابع، نتا-یرساتتیبعُد ز در

نهود س  ژه یوکنندگان به سلامت هستند. مشارکت  تیریمد  یاساس  ی ازهاینش یمناسب از پ   نوان عبه  کپارچهی  یاطلاعات  یهاست  یبر کمهود بودجه و 

  دانند، یم  یسلامت سازمان  یهابرنامه   تیدر مو ل  کننده ن ییرا عام  تع  هارساتتیکه ز  ییهاپژوهش   جیبا نتا  ا تهی  ن یکردند. ا  دیتأک   یاصل  یهاچالش

از   یکی  عنوانه پژوهش ب  نیکه در ا ر،یمتغ  طیانطهاق با شرا  ییو توانا یسازمان  ی چابک تی اهم ن، ی. همنن(Vahedi et al., 2020)دارد    یهمخوان

 Yağmur) همسو است    کند،یبحران برجسته م  ت یریو مد  یآوررا در تاب   یسازمان  یکه نلش چابک  یامطالعه   جی مطرح شد، با نتا  ید یکل  یهامؤلفه 

& Myrvang, 2023)ضرورت   برکه    یپژوهش، با مطالعات  نیاطلاعات سلامت در ا  یهاست  یو س  نینو  یهای بر نلش  ناور  دیتأک   ن،ی. علاوه بر ا

 . (Chen et al., 2025)راستا است دارند، ه   دیسلامت تأک  تیر یدر مد ی ها و  ناوراستفاده از داده 
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برنامه   در نهود برنامه   هاا تهی  ،یمحوربعُد  سلامت    تیریمه  در مد  یهااز چالش  یمشارکت  یگذاراستیمنسج  و س  یراههرد  یزیرنشان داد که 

  یعنوان راهکارهااهداف مشخص و توسعه تدمات جامع سلامت، به   ن ییبر شواهد، تع  ی مهتن  یهابرنامه   یاست. در ملاب ، طراح  یعلم  ئت یه  یاعضا

دارند،    دیسلامت تأک   تیریمند در مدنظام  یزیربر دانش و برنامه   یمهتن  یگذاراست یس  تیکه بر اهم  ییهادگاه ی با د  جینتا  نیمطرح شدند. ا  یدیکل

  ی هابرنامه  ت یدر هدا  یکه نلش رههران سازمان  یبا مطالعات  ا ته ی  نیا  ییراستاه   ن، ی. همنن(Hosseinipour & Vazifeh, 2022) دارد    ی همخوان

مانند    نی نو  یکردهایاستفاده از رو  ن،ی. ا زون بر ا(McCart, 2024)قاب  توجه است    کنند،ی کارکنان را برجسته م  یستیبهز  یو ارتلا   سلامت

که بر نلش عوام     یپژوهش  ج یمورد اشاره قرار گر ت، با نتا  یطور ضمنپژوهش به   ن یا  یهاا ته یسلامت، که در    یهابرنامه   یدر طراح  ی اقتصاد ر تار

 . (Fardani et al., 2025)دارد، همسو است  دیسلامت تأک  یهابرنامه   یدر اثربخش یر تار

سلامت    تیریمد  یاتیها از عناصر حبرنامه یاثربخش یابیمستمر و ارز  شیپا  ق،یدق  یهاشاتص  فینشان داد که تعر جینتا  ت، یفیو ک   یابیبعُد ارز  در

 یجه با مطالعاتینت  نیها  راه  نخواهد شد. امنسج ، امکان بههود مستمر و اصلاح برنامه   یابیکه بدون وجود نظام ارز  دهدی نشان م  هاا ته ی  نیهستند. ا

  ن،ی. همنن(Chen et al., 2025)دارد    یدارند، همخوان  د یتدمات تأک   تی فیک   ی عملکرد در ارتلا  ی ابیسلامت و ارز  ی هاشاتص  تی که بر اهم

  دهد، یقرار م   د یرا مورد تأک   یعملکرد  یامدهایو پ   یاجتماعروان   یهاسکیر  ،یعوام  سازمان  ن یکه رابطه ب  ی امطالعه  ج یپژوهش با نتا  نیا  ی هاا تهی

  یهاراستا، توجه به شاتص  ن ی. در ا(Gaspar et al., 2023)و جامع انجام شود    ی صورت چندبعدبه   د یبا  یابی که ارز  دهدی همسو است و نشان م

 .شودیپژوهش محسوب م ن یشده در ااز نلاط قوت مدل ارائه  ، ینیع یهادر کنار شاتص یکار یزندگ ت یفیمانند ک  یذهن

از   ،یسازمانارتهاطات درون   تی و تلو  یسازمان  یساز رهنگ  ،یعلم  ئتیه  ینشان داد که مشارکت  عال اعضا   هاا تهی  ،یتعامل-یبعُد مشارکت  در

بودن سطح مشارکت  نییمانند عدم اعتماد، ضعف ارتهاطات و پا  یکنندگان به موانعسلامت هستند. مشارکت  یها برنامه   تیدر مو ل  یدیعوام  کل

که بر نلش  رهنگ  ییهاپژوهش  جیبا نتا ها ا ته ی نیدادند. ا شنهادیتعاملات را پ شیو ا زا  یارتهاط  یهاکانال جادی ا رینظ ییکردند و راهکارها ره اشا

.  (Moghaddasi & Sheikh Shoaei, 2023)دارد    یدارند، همخوان  دیسلامت تأک   یهابرنامه   یو مشارکت کارکنان در اثربخش  یسازمان

قاب  توجه است    شوند،ی با شکست مواجه م  نفعانی سلامت بدون مشارکت ذ  یهابرنامه   دهندیکه نشان م  یبا مطالعات  ا تهی  نیا  ییتاراسه    ن،یهمنن

(Sedghi et al., 2023)بر ا ا  ،یسلامت سازمان  یدر ارتلا   یو ر تار  ی توجه به عوام  هنجار  ن،ی. علاوه  به   ن یکه در  از   یکیعنوان  پژوهش 

 .(Sabeh et al., 2025) دارد، همسو است  دیها تأک عوام  در مدارس و سازمان نیکه بر نلش ا یپژوهش ج یمه  مطرح شد، با نتا یهامؤلفه 

مداتلات هد مند    ازمند یموجود است و ن  یهاچالش   نیتراز مه    یکی  یعلم  ئتیه  یاعضا   ینشان داد که سلامت روان  ن یپژوهش همنن  ن یا  ی هاا تهی

 Akanfe et) دارد    یدارند، همخوان  دیو استرس بر سلامت روان کارکنان تأک   یشغل  ی  شارها  ریکه بر تأث  یبا مطالعات  جهینت  نیو ساتتارمند است. ا

al., 2024)ی پژوهش  ج یقرار گر ت، با نتا  د یپژوهش مورد تأک   ن یا  یهاا ته یکه در    رانه،یشگیتدمات سلامت روان و مداتلات پ  ت یاهم  ن،ی . همنن  
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  ی هاتوجه به تفاوت  ان،یم  نی. در ا(Jabbari Zahirabadi et al., 2022) دارد، همسو است    د یسلامت روان تأک   ی ارتلا  یهامدل   یکه بر طراح

در تعادل کار   یشتریب   یهازنان با چالش   دهند ی که نشان م  یمطالعات  یهاا تهی به آن اشاره شد، با   زیپژوهش ن  نیدر تجربه سلامت، که در ا   یتیجنس

 . (Dadhwal & Bhatheja, 2024)دارد   ی مواجه هستند، همخوان ی و زندگ

  د ی به تشد  تواندیامر م  ن یبود که ا  یعلم  ئتیه  یاعضا  ان یدر م  رانهیشگیبودن استفاده از تدمات پ  نییبر پا  دیپژوهش، تأک   ن یمه  ا  یهاا ته ی  گرید  از

استفاده   رانهیشگیها از تدمات پگروه   ریکمتر از سا  یکارکنان دانشگاه  دهدیکه نشان م  یپژوهش  یهاا ته یبا    جهی نت  نیمشکلات سلامت منجر شود. ا

پژوهش    نیکه در ا  سته،یز  یهابر تجربه   یو مهتن   یبوم  ی الگوها  یضرورت طراح  ن،ی. همنن (Abdulkadir et al., 2021) همسو است    کنند،یم

 Fadaye Hosseini)دارد  یدارند، همخوان د یسلامت تأک  یهامدل  یسازیبوم ت یکه بر اهم یمطرح شد، با مطالعات های از نوآور  یکیعنوان به 

Maleki et al., 2024)ن   یسلامت در کشورها  یهانظام   سهیراستا، ملا  نی . در ا سلامت،    تیریدر مد  ت ینشان داده است که مو ل  زیمختلف 

 . (Sedighi Someh Koochak et al., 2024)هر جامعه است   یو سازمان ی رهنگ ط یها با شرامستلزم انطهاق مدل 

م  نیا  جینتا  ،یکل  طوربه  نشان  اعضا  تیریکه مد  دهدیپژوهش  تمام  کپارچهی  یکردیرو  ازمندین  یعلم  ئت ی ه  یسلامت  ابعاد    یاست که در آن 

همسو    دانند،یم  یو چندبعد  ایپو  ست یس  کی را    یکه سلامت سازمان  یبا مطالعات  ا تهی  ن ی. ارندیزمان مورد توجه قرار گصورت ه  به   شده ییشناسا

که بر تعام    یمطالعات  جیپژوهش، با نتا  نی در ا  یطیو مح  یر تار  ،یبر نلش عوام  ساتتار  دیتأک   ن، ی. همنن(Charabin et al., 2021)است  

پژوهش    نیشده در امدل ارائه   ت،ی. در نها(Gaspar et al., 2023)دارد    یدارند، همخوان  دیتأک   یسلامت سازمان  یریگعوام  در شک   نیا

و    یستی بهز  یارتلا  سازنه یو زم  ردیها مورد استفاده قرار گسلامت در دانشگاه   یهابرنامه   یو اجرا  یطراح  یجامع برا  یچارچوب  عنوانبه   تواندیم

 باشد.  یعلم ئتیه یعملکرد اعضا

. سازد یمحدود م  هانه یها و زمدانشگاه   ریرا به سا  هاا تهی  یریپذ یآن اشاره کرد که تعم  یفیک   ت یبه ماه  توانیپژوهش م  ن یا  یهات یجمله محدود  از

نشده   ییباللوه شناسا یهامؤلفه  ا یابعاد  یدانشگاه تاص ممکن است باع  شود که برت کیکنندگان و تمرکز بر تعداد محدود مشارکت  ن،یهمنن

دهندگان قرار گر ته  پاسخ  یهایریسوگ ریها ممکن است تحت تأث داده  یگردآور یعنوان ابزار اصلاستفاده از مصاحهه به  ن، یبمانند. علاوه بر ا یباق

 باشد. 

تر بزرگ  یآمار  یهاپژوهش در جامعه   ن یشده در ابه آزمون مدل ارائه   ،یهیو ترک   یکم  یهابا استفاده از روش   نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

  تیریابعاد مد  ن یدر رابطه ب  ی رد  یهایژگیو و  یسهک رههر  ،یمانند  رهنگ سازمان  گر یو تعد  یانجیم  یرهاینلش متغ  یبررس  ن،یبپردازند. همنن

  ی ها تفاوت  یمختلف و بررس  ی هادانشگاه   نیب   یاسه یحوزه کمک کند. انجام مطالعات ملا  نیا  ات یادب  ی به غنا  تواند ی آن، م  یامدها یسلامت و پ

 است. یآت یهاپژوهش   یبرا  یشنهادی پ ی رهایمس گریاز د زین ی رهنگن یب
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اتخاذ رودانشگاه   رانیمد  شودیم  شنهادیپ  ،یحوزه کاربرد  در با  برا  تیریجامع مد  یهابرنامه   یو اجرا  یبه طراح  ،یستمیس  یکردیها    ی سلامت 

  ی هاها و استلرار نظاممشارکت اعضا در برنامه   تیمناسب، توسعه تدمات سلامت روان، تلو  یهارساتتیز  جادی اقدام کنند. ا  یعلم  ئت ی ه  یاعضا

 ی رد  یهاتوجه به تفاوت  ن، یمنجر شود. همنن یعلم ئتیه یبه بههود سلامت و عملکرد اعضا تواندیاست که م یمستمر، از جمله اقدامات یابیارز

 دهد.   شیها را ا زابرنامه  ن یا یاثربخش تواندی متنوع اعضا، م ی ازهایمتناسب با ن یهابرنامه  یو طراح  یتیو جنس

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این ملاله تمامی نویسندگان نلش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منا ع  گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

   در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اتلاقی مرتهط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می 

Extended Abstract 

Introduction 

Faculty members represent a critical strategic asset in higher education systems, as the quality of teaching, 

research productivity, and institutional sustainability are inherently dependent on their well-being and 

functional capacity. In contemporary academic environments, increasing professional demands, including 

publication pressure, teaching loads, administrative responsibilities, and performance evaluations, have 

significantly intensified occupational stressors, thereby posing serious threats to the physical, psychological, 

and social health of academic staff (Akanfe et al., 2024). Organizational health management has thus emerged 

as a systematic and strategic approach that transcends traditional disease-oriented models by focusing on the 

holistic well-being of employees and fostering sustainable performance outcomes (Fadaye et al., 2024). 

Empirical evidence suggests that organizations prioritizing employee health management benefit from 

improved productivity, reduced absenteeism, and enhanced workforce morale (Wang & Sheibani, 2024). 

Within this framework, the concept of multidimensional health, encompassing physical, psychological, and 

social domains, has gained increasing attention. These dimensions are not isolated but interact dynamically, 

such that impairment in one dimension may adversely affect others. Particularly in academic contexts, 
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psychological health is highly vulnerable due to persistent cognitive and emotional demands associated with 

knowledge production and mentoring responsibilities (Jabbari Zahirabadi et al., 2022). Furthermore, gender-

based disparities in work-life balance indicate that female faculty members often experience compounded 

stress due to dual professional and familial roles (Dadhwal & Bhatheja, 2024). Despite the importance of 

preventive health strategies, studies have revealed that faculty members demonstrate relatively low utilization 

of preventive healthcare services, highlighting a gap between health needs and service engagement 

(Abdulkadir et al., 2021). 

Effective health management systems require robust organizational infrastructures, including financial 

resources, integrated information systems, and skilled human capital. Without such foundational elements, 

even well-designed health programs are unlikely to succeed in practice (Vahedi et al., 2020). In addition, 

organizational agility and resilience play a pivotal role in maintaining employee well-being, particularly under 

conditions of uncertainty and crisis (Yağmur & Myrvang, 2023). Strategic planning and evidence-based 

policymaking further contribute to the effectiveness of health management initiatives by aligning 

organizational goals with employee needs (Hosseinipour & Vazifeh, 2022). Leadership engagement in health 

promotion also enhances workforce well-being and performance outcomes (McCart, 2024). 

Previous studies have explored various dimensions of organizational health, emphasizing structural, 

behavioral, and cultural determinants. Conceptual models highlight the importance of integrating these factors 

into a coherent system to achieve sustainable health outcomes (Moghaddasi & Sheikh Shoaei, 2023). 

Similarly, research adopting innovative approaches such as behavioral economics underscores the role of 

human behavior in shaping the effectiveness of health interventions (Fardani et al., 2025). Qualitative studies 

in academic settings further indicate that faculty members perceive health as a multidimensional construct 

requiring context-specific and participatory approaches (Sedghi et al., 2023). However, existing research has 

largely focused on non-academic organizations or has remained at a conceptual level, lacking empirically 

grounded, localized models tailored to the unique characteristics of faculty members. Moreover, the need for 

culturally adaptive and context-sensitive frameworks has been emphasized in comparative health system 

studies (Sedighi Someh Koochak et al., 2024). Given these gaps, the present study aims to identify the 

dimensions and components of faculty health management and to develop an indigenous model specifically 

for Islamic Azad University. 

Methods and Materials 

This study was conducted using a qualitative approach with an exploratory strategy to uncover the underlying 

dimensions and components of faculty health management. The research design was applied in nature and 

employed field-based data collection methods. Semi-structured interviews were conducted with eight 

purposively selected participants, including medical science managers with expertise in organizational health 

management, as well as faculty members from the fields of education and psychology. The sampling process 
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followed a maximum variation strategy to capture diverse perspectives and continued until theoretical 

saturation was achieved. 

The primary data collection instrument was a researcher-developed semi-structured interview protocol 

consisting of ten open-ended questions addressing key aspects of faculty health, including physical, 

psychological, and social dimensions, organizational challenges, infrastructure, participation, and strategies 

for achieving sustainable health. Each interview lasted between 45 to 60 minutes and was audio-recorded with 

participants’ informed consent, followed by verbatim transcription within 24 hours. 

Data analysis was performed using grounded theory methodology through three stages: open coding, axial 

coding, and selective coding. In the open coding phase, interview transcripts were analyzed line by line to 

extract initial concepts. In the axial coding phase, related codes were grouped into categories based on 

conceptual similarities. Finally, in the selective coding phase, core categories were identified, and relationships 

among categories were established to develop an integrated model. To ensure credibility and reliability, 

member checking, data triangulation, and independent coding by multiple researchers were employed. 

Findings 

The analysis of interview data resulted in the identification of 160 initial codes, which were subsequently 

organized into 21 axial categories and finally synthesized into five main dimensions of faculty health 

management. These dimensions include multidimensional health, infrastructure-resources, program 

orientation, evaluation and quality, and participatory-interactive processes. 

The multidimensional health dimension encompasses physical health and prevention, psychological health and 

stress management, and social health and interpersonal relationships. This dimension emerged as the core 

category, reflecting its central role in shaping the overall health management framework. Participants 

emphasized that faculty health is inherently holistic and that neglecting any dimension could undermine the 

effectiveness of health interventions. 

The infrastructure-resources dimension includes financial resources, health information systems, structural and 

cultural challenges, organizational solutions, and human resource capacity building. Findings revealed that 

inadequate funding, lack of integrated health information systems, and insufficient organizational structures 

were major barriers to effective health management. Participants highlighted the need for sustainable financial 

investment, technological integration, and professional expertise to support health initiatives. 

The program orientation dimension comprises health services and programs, policymaking and governance, 

supportive programs, and strategic planning. Participants noted the absence of coherent and evidence-based 

programs tailored to faculty needs, emphasizing the importance of structured planning, clear objectives, and 

comprehensive service delivery. 

The evaluation and quality dimension includes performance indicators, monitoring systems, effectiveness 

assessment, and continuous education. The findings indicate that systematic evaluation mechanisms are 

essential for tracking progress, ensuring quality, and facilitating continuous improvement. Participants stressed 
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the importance of both objective and subjective indicators, such as quality of work life and employee 

satisfaction. 

The participatory-interactive dimension encompasses participation barriers, organizational culture, 

communication and coordination, strategic prioritization, and sustainability. Findings revealed that low levels 

of trust, weak communication channels, and limited participation hinder the success of health programs. 

Conversely, fostering a culture of collaboration, transparency, and shared responsibility was identified as a key 

factor in sustaining health initiatives. 

The final model demonstrates an integrated structure in which infrastructure provides the foundation for 

implementation, program orientation defines intervention strategies, evaluation ensures continuous 

improvement, and participation supports sustainability, all centered around multidimensional health as the core 

component. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the inherently complex and systemic nature of faculty health management, 

emphasizing that sustainable health outcomes cannot be achieved through fragmented or isolated interventions. 

The identification of multidimensional health as the core component of the model underscores the necessity of 

adopting a holistic perspective that simultaneously addresses physical, psychological, and social aspects of 

well-being. This integrated view reflects the lived experiences of faculty members, who encounter overlapping 

demands across multiple domains of their professional and personal lives. 

The prominence of infrastructure as a foundational dimension indicates that health management is not merely 

a matter of individual behavior or isolated programs but is deeply embedded within organizational systems. 

Without adequate financial resources, technological support, and structural alignment, health initiatives are 

unlikely to achieve meaningful impact. Similarly, the importance of program orientation demonstrates that 

strategic planning and evidence-based policymaking are essential for translating health goals into actionable 

interventions. The lack of structured programs identified in this study suggests a critical gap that must be 

addressed through comprehensive and context-sensitive planning. 

The role of evaluation and quality further reinforces the dynamic nature of health management, where 

continuous monitoring and feedback mechanisms are necessary to adapt to changing conditions and ensure 

effectiveness. The inclusion of both quantitative and qualitative indicators reflects an advanced understanding 

of health as a multifaceted construct that extends beyond measurable outcomes to include subjective 

experiences such as satisfaction and well-being. 

Moreover, the participatory-interactive dimension highlights the social and cultural foundations of health 

management, emphasizing that sustainable outcomes depend on active engagement, trust, and collaboration 

among stakeholders. The barriers identified in this dimension, including low participation and weak 

communication, point to the need for cultural transformation within academic institutions. Building a 
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participatory environment requires not only structural changes but also shifts in organizational values and 

leadership practices. 

Overall, the proposed model offers a comprehensive framework for understanding and managing faculty health 

in higher education contexts. By integrating multiple dimensions into a cohesive system, it provides a practical 

and theoretically grounded approach to addressing the complex challenges faced by academic staff. The 

model’s emphasis on interdependence among dimensions suggests that effective health management requires 

coordinated efforts across organizational levels, rather than isolated initiatives. 

In conclusion, achieving sustainable faculty health necessitates a systemic and integrated approach that aligns 

infrastructure, programs, evaluation mechanisms, and participatory processes around the central concept of 

multidimensional health. This approach not only enhances individual well-being but also contributes to the 

overall effectiveness and resilience of academic institutions. 
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