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Abstract 

Background and Objective: Social health is one of the dimensions of 

health that plays a significant role in the social interactions of every 

individual. Its expansion in the higher education system can facilitate 

social development. Therefore, the aim of this study was to present an 

optimal model of social health in the higher education system of the 

country. 

Methods: This qualitative research was conducted using a grounded 

theory approach and involved interviews with a purposively selected 

sample of faculty members from public universities who had relevant 

research backgrounds. The interviews were analyzed using Strauss and 

Corbin's coding methods. To assess the validity of the data, four criteria 

were used: credibility, transferability, dependability, and confirmability. 

All ethical considerations were observed, and the authors reported no 

conflicts of interest.  

Results: After conducting the interviews and performing open and axial 

coding in the qualitative phase, the results revealed 16 selective codes, 

including causal conditions (individual factors, policy-making, 

educational content, and welfare facilities and services), contextual 

conditions (religious, cultural, economic, and political factors), 

intervening conditions (legal factors), the central category (social health 

in the higher education system), strategies for developing social health 

(social skills, social trust, and improving social relationships), and 

outcomes (social participation, reduction of social harms, increased social 

interaction, and a vibrant society). These findings reflected the model of 

social health development in the higher education system and the 

relationships between its various dimensions. 

Conclusion: The findings indicate that the development of social health 

in the higher education system of the country depends on the realization 

of the studied factors and components. Therefore, it is recommended that 

managers and policymakers invest in the field of social health in the 

higher education system to move towards a vibrant, participatory, and 

joyful society. 
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Background and Objective  
In recent years, higher education has been 

considered the driving force of economic growth 

and one of the most important factors in the 

cultural and social development of countries. 

Given the significant role of higher education in 

the health and development of society, the 

educational system should be planned in a way 

that it increasingly moves toward addressing the 

needs of society (1). The World Health 

Organization defines social responsiveness in the 
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realm of public health activities as directing all 

educational, research, and service activities 

toward addressing the health concerns and 

priorities of the covered community (2). In this 

context, the significant mission of academics is 

defined as ensuring the psychological health and 

individual-social dynamism of community 

members. However, the main issue that academics 

currently grapple with is that their health and 

dynamism are threatened by the spread of an 

organizational malaise known as social apathy 

among members (3). 

Keyes believes that individuals are embedded 

within social structures and relationships. He 

defines social health as the evaluation and 

understanding of how one functions in society and 

the quality of their relationships with others. He 

has categorized it into a five-dimensional model: 

social integration, social participation, social 

coherence, social actualization, and social 

acceptance (4). Therefore, planning to enhance 

social health can have positive effects on physical 

and mental health, while neglecting social health 

can lead to an increase in psychological and social 

harms among various segments of society (5). 

In light of the vision document of the Islamic 

Republic of Iran, which emphasizes achieving the 

top position in science and technology in the 

region, one of the main strategies for universities 

to successfully fulfill their responsibilities, as 

outlined in the document, is to ensure the social 

health of human resources. Thus, in the 

policymaking and planning of the country's higher 

education system, attention to the development of 

social health is essential and undeniable for 

making informed and rational decisions to achieve 

the core missions and responsibilities of 

universities. Considering the mentioned points, by 

increasing the level of social health among 

individuals in society, especially the educated 

class, the level of social capital in society rises, 

and achieving development goals becomes faster 

and more feasible. Therefore, the present research 

aims to develop an optimal model of social health 

in the higher education system using a qualitative 

approach based on grounded theory. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all ethical principles, including obtaining 

informed consent, privacy protection, anonymity 

of respondents, and confidentiality of participants' 

information, were observed. 

The present study is applied in terms of 

purpose and was conducted using a qualitative 

research method. The strategy employed in this 

research is grounded theory. This strategy is a 

systematic and qualitative approach to developing 

a theory that explains the process of action or 

interaction of a specific phenomenon at a broad 

level (11). The target population of the study 

consisted of professors from public universities 

and experts in this field. Given the qualitative 

nature of the research, purposive sampling was 

used. Initially, the focus was on individuals who 

had more information about the research topic and 

had a research background in the field of social 

health in higher education. Additionally, the 

snowball sampling technique was used, where 

interviewees were asked to introduce other experts 

in the field, which is a common method in 

qualitative research. The participants in this study 

included 16 faculty members from public 

universities in the country who had relevant 

research experience related to the study topic. 

Data analysis was conducted based on the 

guidelines provided by Strauss and Corbin (12) 

through three main stages: open coding, axial 

coding, and selective coding. To ensure the 

validity of the data, the identified categories were 

first shared with the participants to verify the 

researcher's understanding and analysis. 

Subsequently, the data analysis and results were 

reviewed by two experts to provide their 

professional opinions on the analysis and results, 

ensuring the accuracy of coding, categorization, 

and labeling. The analysis was re-examined by the 

first and second researchers. The inter-coder 

reliability was 0.87, and to enhance the 

confirmability of the findings, notes were taken 

during the interviews. 

Results 

In this study, semi-structured interviews were 

conducted with 16 experts and scholars in the 

field of social health in the higher education 

system. Among the participants, 5 held the 

academic rank of Assistant Professor, 7 were 

Associate Professors, and 4 were Full Professors. 

After conducting the interviews and extracting 

124 initial codes in the first stage of open coding, 

these codes were classified into 25 main codes 

(components) during the second stage of open 

coding. In the third stage of open coding, the 

components were categorized into 16 main 

categories. During the axial coding stage, the 

concepts obtained from the open coding stage 

were organized into the following frameworks: 

causal conditions, central phenomenon, contextual 

factors, intervening factors, strategies, and 

outcomes, which were interconnected within a 

paradigmatic model.  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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To achieve the objectives of this study, which 

was conducted based on grounded theory, social 

health in the higher education system was 

identified as the central phenomenon and framed 

within a logical model. This model relies on 

understanding the phenomenon in relation to its 

conditions (causal, intervening, and contextual), 

strategies, and outcomes. In other words, it was 

determined which factors influence social health 

in the higher education system of the country. 

Additionally, the necessary strategies for 

promoting social health in the higher education 

system were identified. Finally, the outcomes of 

social health in the higher education system were 

clarified.  

Conclusion 

Today, the higher education system plays a 

critical role in the development of society and, 

according to many experts, is responsible for 

guiding and leading the community. On the other 

hand, since the higher education system attracts a 

significant number of young individuals each 

year, nurtures their academic and practical 

capabilities over a defined period, and ultimately 

provides trained and specialized personnel to meet 

various societal needs, equipping students with 

social health ensures their resilience against social 

challenges and issues. Students with social health 

can easily adapt to the changing conditions of life 

and evolving technology, playing an effective role 

in society. In this regard, the present study aimed 

to develop an optimal model of social health in 

the higher education system of the country using a 

grounded theory approach. 

The findings of the study revealed that the 

causal factors influencing social health in the 

higher education system of the country are 

classified into four categories: individual factors, 

policy-making, educational content, and welfare 

facilities and services. The findings in this section 

align with the results of the studies by Jouri et al. 

(9), Masoumi et al. (10), and Keivan Ara et al. 

(11). In explaining the findings of this section, it 

can be stated that policymakers and decision-

makers at the governmental and higher education 

levels can influence the creation of social health in 

the higher education system by formulating macro 

policies in the field of social health and 

prioritizing social health in the country's scientific 

development programs. Additionally, at the 

university level, officials can promote vitality and 

activity among students by improving their 

individual and social skills and providing welfare, 

sports, and social facilities, especially in student 

dormitories. This enables students to gather in 

religious, sports, and recreational spaces, 

benefiting from physical, mental, spiritual, and 

social health, engaging in social interactions, and 

fostering a sense of unity among themselves. 
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 الكلمات الرئیسة:  
 التعلیم العالي  
 الجامعة  
 الصحة  
 الصحة الإجتماعیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الصحة الإجتماعیة إحدی أبعاد الصحة التي تؤدي دوراً هاماً في السلوك  :خلفیة البحث وأهدافه

فتعزيز أسس هذا البعد من الصحة وتوسیع نطاقها في منظومة التعلیم العالي الإجتماعي لکل إنسان؛ 
من شأنها أن تمهّد للتنمیة الإجتماعیة. وعلیه، فإنّ هذا البحث يسعی لتقدیم نموذج مثالي للصحة 

 .الإجتماعیة في منظومة التعلیم العالي في البلد

المنهج البحثي النوعي القائم علی أساس المنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو  منهجیة البحث:
النظرية المجذّرة وجمع البیانات من خلال اختیار المجموعة الهادفة من أعضاء الهیئة العلمیة في الجامعات 
الحکومیة من أصحاب البحوث العلمیة والدراسات الآکادیمیة ذات الصلة. واعتمدت الباحثون 

ثین اشتراوس وکوربین. ولدراسة صحة البیانات قام الباحثون لتحلیل البیانات علی منهج الترمیز للباح
بتحديد أربعة معايیر هي المصداقیة، وقابلیة النقل، والإعتمادية، والموثوقیة. يذُکرأنهّ قد تمت مراعاة جمیع 
الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مولفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في 

 .المصالح

بعد إجراء المقابلات والترمیز المفتوح والمحوري للبیانات في المرحلة النوعیة، أظهرت النتائج اات: عییالم
رمزاً )کودا( عاماً يشتمل علی الظروف العلیة )العوامل الفردية، والسیاسات العامة، ومضمون  16أنّ 

قیة )العوامل الدينیة، والثقافیة، المواد الدراسیة، والإمکانیات والخدمات الرفاهیة(، والظروف السیا
والإقتصادية، والسیاسیة(، والظروف المتدخّلة )العوامل القانونیة(، والفئة المرکزية )الصحة الإجتماعیة في 
نظام التعلیم العالي(، واستراتجیات تطوير الصحة الإجتماعیة )المهارات الإجتماعیة والثقة الإجتماعیة 

(، والتداعیات )المشارکة الإجتماعیة والحد من الأضرار الإجتماعیة، وتحسین العلاقات الإجتماعیة
وتعزيز التعامل الإجتماعي والمجتمع النشط(، کلها عوامل تعکس نموذج تنمیة الصحة الإجتماعیة في 

 .نظام التعلیم العالي والعلاقات الإجتماعیة في أبعادها المختلفة

الصحة الإجتماعیة في نظام التعلیم العالي مرهونة بتحقیق اظهرت نتائج البحث أنّ تنمیة  الاستنتاج:
العوامل والمکونات المذکورة في الدراسة. إذن ينصح الباحثون صناع السیاسة والمدراء بالإستثمار في 
قطاع الصحة الإجتماعیة في نظام التعلیم العالي من أجل بناء مجتمع نشط ومفعم بالحیوية وتواق إلی 

 .یةالمشارکة الإجتماع
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 چکیده  

سلامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت است که نقش مهمی در تعامل زندگی هدف: سابقه و 

اسباب توسعة اجتماعی تواند اجتماعی هر انسانی دارد و گسترش آن در نظام آموزش عالی می

رو، هدف پژوهش حاضر ارائة الگوی مطلوب سلامت اجتماعی در نظام  را فراهم کند. ازاین

   . آموزش عالی کشور بوده است

مصاحبه بنیاد و  گیری از روش تحقیق کیفی از نوع نظریة دادهپژوهش حاضر با بهره روش کار:

 مرتبطی پژوهشهای دولتی که سوابق اعضای هیئت علمی دانشگاه با نمونة منتخب هدفمند از

های کدگذاری اشتراوس و کوربین تحلیل شد. ها با استفاده از روشانجام شد. مصاحبهداشتند 

پذیری، وابستگی و اعتمادپذیری  ها نیز از چهار معیار باورپذیری، انتقال برای بررسی اعتبار داده

وهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد منافعی بهره گرفته شد. در این پژ

 .اند گزارش نکرده

پس از اجرای مصاحبه و کدگذاری باز و محوری در مرحلة کیفی، نتایج پژوهش  ها:یافته

گذاری، محتوای  کد انتخابی کلی شامل شرایط علیّ )عوامل فردی، سیاست 16دهندة  نشان

ای )عوامل دینی، فرهنگی، اقتصادی و  رفاهی(، شرایط زمینهآموزشی و امکانات و خدمات 

گر )عوامل قانونی(، مقولة محوری )سلامت اجتماعی در نظام آموزش  سیاسی(، شرایط مداخله

اعتماد اجتماعی و بهبود  های اجتماعی،عالی(، راهبردهای توسعة سلامت اجتماعی )مهارت

های اجتماعی، افزایش تعامل کاهش آسیب روابط اجتماعی( و پیامدها )مشارکت اجتماعی،

اجتماعی و جامعة شاداب( بود که الگوی توسعة سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی و 

  .کردروابط بین ابعاد مختلف آن را منعکس می

های پژوهش بیانگر این است که توسعة سلامت اجتماعی در نظام آموزش یافته گیری:نتیجه

شده است. بنابراین، به مدیران و  های مطالعه حقق عوامل و مؤلفهعالی کشور منوط به ت

گذاری در حوزة سلامت اجتماعی در نظام  شود با سرمایهگذاران کشور توصیه می سیاست

 .پذیر و شاداب قدم بردارند جامعة پرنشاط، مشارکت ایجاد آموزش عالی کشور در جهت

 :است صورت این به مقاله استناد
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 از و اقتصادی ةمحرک موتور عالی آموزش اخیر سالیان رد

 حساب به کشورها اجتماعی و فرهنگیة توسع عوامل ترین مهم
 مقدمه

طراحی الگوی مطلوب سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی با 

 بنیاد رویکرد نظریۀ داده
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 ...لوب سلامت اجتماعی در نظام آموزشطراحی الگوی مط  38-51: 1404(، 1)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  زاهد بابلان

ة توسع و سلامت در عالی آموزش مهم نقش به توجه با. آید می

 چه هر تا شود ریزیبرنامه ای گونه به آموزشی نظام باید جامعه

. (1) کند تحرک جامعه نیازهای به پاسخگویی جهت در بیشتر

سازمان بهداشت جهانی پاسخگویی اجتماعی را در حیطة 

صورت هدایت  های مرتبط با سلامت عمومی جامعه بهفعالیت

سمت  و خدماتی به های آموزشی، پژوهشیتمامی فعالیت

های سلامت در جامعة تحت ها و اولویتبرطرف کردن نگرانی

در این زمینه، رسالت عظیم . (2)نماید پوشش بیان می

 -دانشگاهیان در تأمین سلامت روانی و پویایی فردی 

اجتماعی اعضای جامعه تعریف شده است. اما در حال حاضر 

ای که دانشگاهیان با آن دسته و پنجه نرم  مسئلة اصلی

کنند این است که سلامت و پویایی دانشگاهیان با شیوع  می

نشاطی اجتماعی اعضا به خطر  ای با عنوان بی بیماری سازمانی

 .(3)افتاده است 

معتقد است که افراد درون ساختارهای اجتماعی و  1کییز

ارتباطات قرار دارند. وی سلامت اجتماعی را ارزیابی و شناخت 

فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با 

بُعدی انسجام  صورت الگوی پنج داند و آن را بهافراد دیگر می

ایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، شکوف

. (4)بندی کرده است  اجتماعی و پذیرش اجتماعی شاخص

تواند ریزی برای ارتقای سلامت اجتماعی میبنابراین، برنامه

تأثیرات خوبی بر سلامت جسمی و روانی داشته باشد و 

های روانی توجهی به سلامت اجتماعی زمینة افزایش آسیب بی

. (5)کند و اجتماعی را در میان قشرهای جامعه فراهم می

ترین جزء رفاه اجتماعی به شمار سلامت اجتماعی اساسی

رود و وابسته به عوامل اجتماعی و اقتصادی و یکی از  می

. سلامت اجتماعی به (6)مفاهیم محوری توسعة پایدار است 

شود که در نوعی بهداشت روانی، فردی و اجتماعی گفته می

ای شاد خواهند صورت تحقق آن، افراد جامعه انگیزه و روحیه

. (7)اداب و سلامت خواهد بود داشت و درنهایت، جامعه ش

سلامت اجتماعی را بُعدی از تندرستی افراد تعریف  2راسل

کند که به چگونگی همراهی فرد با دیگران، چگونگی تعامل  می

ای را  پردازد؛ و جامعه فرد با مؤسسات و اخلاقیات اجتماعی می

ی برابر ها ها و دسترسی داند که تمام افراد آن فرصت سالم می

به امکانات و خدمات پایه را برای ایفای نقش شهروندی در 

 .(8)اختیار داشته باشند 

 های پژوهش جوری و همکاران حاکی از این است کهیافته

                                                           
1( Keyes 
2( Russell 

تحت تأثیر سه  ام مدیریت راهبردی منابع انسانیاستقرار نظ

خانواده،  -های کار شرط لازم و کافی حمایت در رفع تعارض

تأمین بالندگی ساختاری دانشگاه و پرورش تعاملات 

سازمانی اعضا؛ و با رفع موانع  -شناختی مثبت فردی  روان

آفرینی از طریق ویژندسازی  اجتماعی نشاط -سازمانی 

مت و نشاط ساز تأمین سلا های دانشگاه، زمینهتوانمندی

. در پژوهش معصومی و همکاران (9)شود اجتماعی می

رسانی، کیفیت  های فرهنگ عمومی، ساختاری، اطلاع مؤلفه

خط مشی، سبک و شیوة اجرا، قوانین و مقررات، تخصیص 

های مرتبط با  منابع، نیروی انسانی توانمند و محیط مؤلفه

های نظام سلامت شناسایی شده  ارتقای ظرفیت اجرای سیاست

آرا و همکاران در پژوهشی به شناسایی  . کیوان(10)است 

کنندة سلامت در نظام آموزش  جایگاه عوامل اجتماعی تعیین

های پژوهش آنان اند. یافته عالی مرتبط با علوم پزشکی پرداخته

دهد که راهبردهای نظام آموزش عالی مرتبط با علوم  نشان می

در تبیین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت عبارتند از: پزشکی 

گذاری و اجرا، مشارکت و گذاری، قانونآموزش، سیاست

های مرتبط با  بخشی و دولتی و ضعف حوزه پاسخگویی بین

ورز در پژوهشی به  پناه و نیک . یزدان(11)عوامل اجتماعی 

بررسی رابطة عوامل اجتماعی با سلامت اجتماعی دانشجویان 

های این پژوهش اند. یافته دانشگاه شهید باهنر کرمان پرداخته

 مستقل، اعتماد میان متغیّرهای از حاکی از این است که

 و خدمات امکانات به دسترسی اجتماعی، مشارکت جتماعی،ا

 و از خانواده و خود اجتماعی از طبقة فرد ارزیابی و محیطی

 محل شغلی، وضعیت تأهل، وضعیت ای، زمینه متغیّرهای میان

معناداری  اجتماعی رابطة سلامت با تحصیلی رشتة و تولد

 . (12)دارند 

و همکاران در پژوهشی به ارزیابی ارتباط بین  3کیکوگنانی

مشارکت اجتماعی و درک از اجتماع در میان جوانان دانشجو و 

تأثیر این دو متغیّر بر سلامت اجتماعی در میان دانشجویان 

های این پژوهش اند. یافتهآمریکایی، ایتالیایی و ایرانی پرداخته

عی طور کلی سطح سلامت اجتما دهد که به نشان می

دانشجویان آمریکایی به مراتب بالاتر از دانشجویان ایرانی و 

ایتالیایی است. از لحاظ نظری نیز مشارکت اجتماعی از طریق 

عامل درک از اجتماع، تأثیر بیشتری بر میزان سلامت 

 .(13)اجتماعی دارد 

آموزش عالی باید  های آموزشی ازجمله نظام نظام

های آموزشی متناسب با نیازهای دانشی، نگرشی و  برنامه

                                                           
3) Cicognani  
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مهارتی دانشجویان را تدوین کنند تا آنان را برای کنش و 

المللی و در ای و بینواکنش در ابعاد محلی، ملی، منطقه

های سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آماده کنند. زمینه

ها افراد را برای داشتن زندگی اجتماعی مسئولانه و این مهارت

و انسجام اجتماعی  مبتکرانه در جهت استقرار عدالت اجتماعی

آماده؛ و رفتار و عملکرد مورد انتظار از آنان را در شرایط 

 کند.بحرانی به بهترین وجه هدایت می

انداز جمهوری اسلامی که در آن بر با عنایت به سند چشم

رسیدن به جایگاه اول علمی و فناّوری در منطقه تأکید شده 

ی اجرای وظایف ها برا است؛ یکی از راهبردهای اصلی دانشگاه

آمیز بر اساس سند مذکور، تأمین صورت موفقیت خود به

سلامت اجتماعی منابع انسانی است. بنابراین، در 

های نظام آموزش عالی کشور ریزیها و برنامهگذاری سیاست

توجه به توسعة سلامت اجتماعی برای اتخاذ تصمیمات منطقی 

های اصلی مأموریتها و و آگاهانه برای رسیدن به رسالت

 . دانشگاه اصلی ضروری و انکارنشدنی است

با توجه به نکات ذکرشده، با افزایش میزان سلامت 

کرده، میزان سرمایة  ویژه قشر تحصیل اجتماعی افراد جامعه به

 یابد و دستیابی به اهداف توسعهاجتماعی در جامعه افزایش می

وجه به سلامت حوزة شود. بنابراین تپذیرتر میتر و امکانسریع

ویژه سلامت اجتماعی آنان تأثیر مهمی بر  نظام آموزش عالی به

سلامت جامعه خواهد گذاشت. به همین دلیل، با سنجش 

میزان سلامت اجتماعی و شناسایی عوامل مرتبط با آن 

ها و ریزیتوان راهکارها و پیشنهادهای کاربردی در برنامه می

نظور ارتقای سلامت اجتماعی م های کلان را به گذاری سیاست

پژوهش حاضر تدوین الگوی مطلوب هدف آنان ارائه داد. 

سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی با رویکرد کیفی از نوع 

 .است بوده بنیاد نظریة داده

 
 

که با  یفیدر پژوهش کپیروی از  اصول  اخلاق  پژوهش: 

ها سروکار دارد،  تجارب انسان لیو تحل یساز مفهوم فیتوص

از موضوعات  یو موضوعات اخلاق قیها و حقا جدا کردن ارزش

توافق ة چهار حوز یطور سنّت . بهستین ریپذ امکان یعلم

عنوان  و نقش پژوهشگر به امدهایپ ،یآگاهانه، رازدار

 نیشده است، در ا  مطرح گرانپژوهش یبرا یاخلاق یرهنمودها

در  یمسائل اخلاق تیرعا یر رهنمود براچها نیاز ا زیپژوهش ن

طور کلی، در این پژوهش  به شد.  پژوهش حاضر بهره گرفته

تمامی اصول اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، حفظ حریم 

بودن اطلاعات  بودن پاسخگویان و محرمانه خصوصی، ناشناس

 ها رعایت شده است.آزمودنی
از روش  پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و با استفاده

 این در  شده استفاده راهبرد مطالعة کیفی انجام شده است.

 مند ونظام روشی راهبرد این است. بنیاد داده پژوهش نظریة

 به گسترده سطحی در که است اینظریه خلق برای کیفی

 هویت با موضوعی کنش متقابل یا فرایند، کنش تبیین

. گروه هدف پژوهش استادان (14)پردازد می مشخص

لی، علامه طباطبائی، شهید بهشتی، های محقق اردبی دانشگاه

با توجه به ماهیت  در این پژوهش. ندشهید مدنی بودو تهران 

گیری هدفمند استفاده شد. در روش نمونهاز  پژوهش کیفی

 سوابق پژوهشی مرتبط با افرادی بود کهروی ابتدا تمرکز بر 

علاوه بر  .داشتند ة سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالیحوز

تا شد خواسته  شونده این روش، در ادامه از افراد مصاحبه

 ،نظر هستند های دیگری را که در این زمینه صاحبخبره

برفی در  گیری گلولهنمایند که اشاره به نمونهمعرفی 

کنندگان در پژوهش حاضر مشارکت های کیفی دارد. پژوهش

های دولتی کشور )هفت نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه 16

نفر رشتة مدیریت آموزش عالی، شش نفر رشتة مدیریت 

هشی که سابقة پژو بودندشناسی(  آموزشی و سه نفر رشتة روان

. از این تعداد پنج نفر با موضوع پژوهش داشتندمرتبط 

 استادیار، هفت نفر دانشیار و چهار نفر نیز استاد بودند.

 ةمنظور شناسایی نظر خبرگان در حوز بهدر پژوهش حاضر 

یافتة اکتشافی با مطّلعان ساختارنیمهة پژوهش از مصاحب

 ساختاریافتهنیمه ةاستفاده شد. دلیل استفاده از مصاحب کلیدی

که امکان تبادل اینکه علاوه بر بود  این در پژوهش حاضر

توان بحث و موضوع مصاحبه را  می ،نظرات و تفکر وجود دارد

در جهت دستیابی به اهداف پژوهش هدایت نمود. پس از 

هماهنگی لازم برای زمان و مکان  ،شوندگان صاحبهتعیین م

از تشکیل  پیشگرفت. انجام کننده  مصاحبه ةتشکیل جلس

شده در بخش مرور های شناساییشاخص ة مصاحبه،جلس

)عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی در  ادبیات، سؤالات مصاحبه

نظام آموزش عالی از نظر شما چیست؟ به نظر شما پیامدهای 

توسعة سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی چیست؟ و 

 همچنین راهبردهای مؤثر بر ایجاد سلامت اجتماعی کدامند؟(

شوندگان قرار گرفت تا و اهداف پژوهش در اختیار مصاحبه

 ها مصاحبه ای انجام مصاحبه داشته باشند.آمادگی لازم را بر

شد و برگزار جداگانه با مطّلعان کلیدی حوزة پژوهش  صورتبه

طی یک جلسه حدود یک ساعت انجام گرفت. در طول  عموماً

 روش کار
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برداری و ضبط  ی مختلف مانند یادداشتها روشمصاحبه از 

برای ثبت اطلاعات استفاده شد. همچنین  ها مصاحبهجریان 

شونـده برقـرار و این بود که رابطة مناسبی با مصـاحبهسعی بر 

های دستورالعمل اساسها بر اعتماد وی جلب شود. تحلیل داده

 کدگذاری اصلی مرحلة سه طی 1کوربین و اشتراوس شدةارائه

گرفت.  انجام و کدگذاری انتخابی محوری باز، کدگذاری

تباط مؤثر با پژوهش حاضر با توجه به تبحّر محقق در ایجاد ار

نمودن اطمینان لازم جهت اخذ  شونده و فراهم افراد مطالعه

های متداول در  های واقعی، موثق است. یکی از روش داده

های برآمده از مطالعة کیفی، مصاحبة  سنجش اعتبار داده

های اخذشده است.  شونده دربارة داده مجدد با افراد مطالعه

هایی  تحقق مصاحبه پژوهشگر در جهت توانمندسازی خود و

صورت  صحیح و بادقت، ابتدا اقدام به انجام دو مصاحبه به

آزمایشی نمود تا در نتیجة آن سبب بالارفتن دقت ابزار تحقیق 

دهی اقدام به  گردد. همچنین پژوهشگر در نحوة گزارش

بازسازی واقعیت نمود که بتواند واقعیت را معتبر و مطابق آنچه 

ین پژوهش برای کسب اطمینان از که هست بیان کند. در ا

های زیر  ها از روش پذیری( داده میزان مقبولیت )عینیت

ها پس از استخراج با برخی از  استفاده شد: مصاحبه

ها را بررسی  کنندگان کنترل شد و آنان صحت داده مشارکت

منظور اطمینان از توانایی محقق در انجام مصاحبه،  کردند. به

رت گرفت تا نسبت به انجام و دو مصاحبة آزمایشی صو

. پژوهشگر چگونگی صحیح مصاحبه مهارت نسبی پیدا کند

ها را بررسی کرد و سپس اصلاحات  بعدی نخستین مصاحبه

اطمینان  های بعدی لحاظ شد. جهت شده در مصاحبه انجام

ها استفاده  بیشتر از ابزارهای مناسب جهت ضبط و ذخیرة داده

 زمان(.  طور هم شد )ضبط فشرده و ضبط صوت به

های  ها به میزانی که یافته های کیفی روایی داده در پژوهش

شود. از این طریق روایی  تحقیق بیانگر واقعیت باشد، اطلاق می

شود. در این  به درجة دقت و درستی اطلاعات مربوط می

ای از موضوعات،  بندی اطلاعات در خوشه پژوهش بعد از دسته

اقعیات مکرر، به توضیحات اولیه رجوع شد. به این ترتیب و

ماند که همان روایی پژوهش است.  مرتبط و صحیح باقی می

ها و نتایج در اختیار دو تن از متخصصان همچنین تحلیل داده

ها و قرار گرفت تا نظر تخصصی خود را دربارة تحلیل داده

به دست آمد  87/0نتایج بیان کنند. کد پایایی بین دو کدگذار 

ها ها از مصاحبهأیید یافتهمنظور افزایش قابلیت ت و به

 .برداری شدیادداشت

                                                           
1( Strauss & Corbin  

 

 

 
 

کد اولیه در  124ها و استخراج  سازی مصاحبهپس از پیاده

کد محوری  25بندی آنها به  مرحلة اول کدگذاری باز و طبقه

ها در مرحلة سوم )مؤلفه( در مرحلة دوم کدگذاری باز، مؤلفه

بندی شد. در مرحلة دستهطبقة اصلی  16کدگذاری باز به 

آمده از مرحله کدگذاری باز  دستکدگذاری محوری، مفاهیم به

ای، عوامل در قالب شرایط علیّ، پدیدة محوری، عوامل زمینه

صورت الگوی پارادایمی به هم  گر، راهبردها و پیامدها بهمداخله

ها و کدهای اولیه، مؤلفه 1مرتبط شد. در جدول شمارة 

  .ائه شده استطبقات اصلی ار

، با 1شده در جدول شمارة  بر اساس کدهای استخراج

کنندگان در پژوهش  نظران و مشارکت استناد به دیدگاه صاحب

و در پاسخ به سؤال کلی پژوهش )الگوی مطلوب سلامت 

اند؟( الگوی مطلوب اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور کدام

در قالب الگویی تدوین شده است. این الگو  1در شکل شمارة  

ها و عوامل ها، عوامل علّی، زمینهمنطقی که مشتمل بر مؤلفه

گر در پدیدة سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی  مداخله

است و راهبردهای توسعة سلامت اجتماعی در آموزش عالی و 

 1کند، مطابق شکل  پیامدهای ناشی از آن را بررسی می

 .طراحی و تبیین شده است

تحقق اهداف این پژوهش که بر مبنای نظریة در جهت 

ای انجام شد، سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی زمینه

( در قالب الگویی منطقی 1عنوان پدیدة اصلی )مطابق شکل  به

ای، گر و زمینه بر فهم آن با شرایط علیّ، مداخله  و با تکیه

راهبردها و پیامدها مشخص گردید؛ یعنی نشان داده شد که 

چه عواملی بر سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور 

تأثیر دارد؛ و در کنار آن، چه راهبردهایی برای سلامت 

اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور لازم است؛ و در آخر 

پیامدهای سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور معیّن 

 شد.

است که به  : منظور شرایط، حوادث و اتفاقاتیشرایط علّی     

وقوع یا گسترش پدیدة سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی 

انجامد و منشأ فعالیت آن نظام آموزش عالی است.  کشور می

گذاری، محتوای آموزشی  در این پژوهش عوامل فردی، سیاست

 و امکانات و خدمات رفاهی بودند.

 ت: به سلسله شرایطی که راهبردها را تحایرایط زمینهش     

دهد و منشأ فعالیت آن خارج از دانشگاه است،  تأثیر قرار می

شود. در این پژوهش عوامل دینی، فرهنگی،  اطلاق می

 هایافته
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ای )محیطی( سلامت  اقتصادی و سیاسی جزء شرایط زمینه

 اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور بودند.

گر شرایطی هستند که : شرایط مداخلهگرشرایط مداخله     

کنش متقابل و راهبردهای پیشنهادی اثر بر چگونگی 

شده و تحلیل آنها،  های انجامگذارند. بر اساس مصاحبه می

گر در این پژوهش، عوامل قانونی بود که بر شرایط مداخله

 سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور اثرگذار است.

هایی برای مواجهه با  حل : راهبردها به ارائة راهراهبردها     

شده و  های انجامپدیدة مورد نظر اشاره دارد. بر اساس مصاحبه

تحلیل آنها راهبردهای سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی 

های اجتماعی، اعتماد اجتماعی و بهبود  در سه دستة مهارت

بندی شده است که این راهبردها  روابط اجتماعی دسته

ر نظام تواند نقش مؤثری در توسعة سلامت اجتماعی د می

 آموزش عالی کشور داشته باشد.

ها( که ها )واکنشالعملها( و عکس: اعمال )کنشپیامدها     

گیرد، در مقابله یا جهت اداره و کنترل پدیده صورت می

های پیامدهایی را در پی خواهد داشت. بر اساس مصاحبه

شده و تحلیل آنها مشخص شد که توسعة سلامت  انجام

آموزش عالی کشور دارای پیامدهای اجتماعی در نظام 

های اجتماعی، افزایش تعامل  مشارکت اجتماعی، کاهش آسیب

 .اجتماعی و ایجاد جامعة شاداب است
 

 

 اجتماعی در نظام آموزش عالی( کدگذاری الگوی مطلوب سلامت 1 جدول
 

ابعاد الگوی 

 پارادایمی
 کدهای باز کدهای محوری کدهای انتخابی

 عوامل علّی

 عوامل فردی

سلامت روانی 

 فردی

وجود اعتماد به نفس در میان دانشجویان و اعضای هیئت علمی؛ عزّت نفس بالا در دانشجویان؛ 

های آموزشی؛  داشتن روحیه و انگیزه برای انجام فعالیت رشد سلامت روانی کارکنان دانشگاهی؛

 بینی و احساسات مثبت روانی و خوشبهداشت روانی کارکنان دانشگاهی؛ و سلامت ذهنی و 

 دانش اجتماعی
میان کارکنان و اعضای  ای در دانش و اطلاعات اجتماعی دانشجویان؛ و توسعة اخلاق حرفه

 هیئت علمی

های  مهارت

 اجتماعی

روابط اجتماعی بالا میان های خودباوری؛ داشتن  های ارتباطی دانشجویان؛ مهارت مهارت

 های اجتماعی دانشجویان و توانایی برقراری ارتباط دانشجویان؛ توسعة فردی و جمعی؛ و مهارت

 گذاریسیاست

 

گذاری در  سیاست

 سطح کلان

عالی؛ توسعة مراکز آموزش عالی گذاری در حوزة سلامت اجتماعی در نظام آموزش سیاست

سلامت اجتماعی؛ اصلاح نظام جذب اعضای هیئت علمی و دانشجویان بر اساس الگوی سلامت 

های توسعة علمی  های برنامه اجتماعی؛ گسترش عدالت در آموزش عالی؛ همسوبودن سیاست

علمی،  کارگیری، ارتقای های کلی سلامت؛ تحول در سازوکارهای جذب و به کشور با سیاست

تکریم و تشویق در نظام آموزش عالی متناسب با رویکرد سلامت اجتماعی؛ و در اولویت قرار 

 های توسعة آموزش عالی دادن مقولة سلامت در برنامه

گذاری در  سیاست

 سطح دانشگاه

های دانشگاه؛ نگرش مثبت هیئت رئیسة  در اولویت قرار دادن مسئلة سلامت اجتماعی در برنامه

تبط با سلامت های مر دانشگاه نسبت به مسئلة سلامت اجتماعی؛ و اختصاص بودجه به برنامه

 اجتماعی در دانشگاه

 محتوای آموزشی

اصول اخلاقی در 

 محتوا

ها و اصول  کردن ارزش ها متناسب با نیازهای جامعه؛ نهادینه روز کردن محتوای آموزشی رشته به

کردن اصول و اعتقادات و باورهای اسلامی در محتوای  نهادینهاخلاقی در محتوای آموزشی؛ و 

 آموزشی

بودن  تعاملی

 محتوا

های تدریس گروهی؛ توجه بیشتر به تعامل و ارتباط در محتوا؛  استفادة بیشتر از روش

ارتباط دوسویه  یهای تدریس مشارکتی؛ و برقرار بودن محتوای آموزشی؛ استفاده از روش تعاملی

 سدر کلاس در

امکانات و 

 خدمات رفاهی

امکانات تفریحی 

 و ورزشی

 ؛های تفریحی و ورزشی در سطح دانشگاه تدارک مکان ؛وجود امکانات تفریحی در دانشگاه

 سازی های بدن سالن ؛ وباشگاه ورزشی در پردیس ؛برگزاری اردوهای تفریحی و زیارتی

رفاهی و  خدمات

 ای مشاوره

ای به اعضای دانشگاه؛ خدمات  ارائة خدمات بانکی در درون دانشگاه؛ ارائة خدمات مشاوره

ها؛ و ارائة خدمات مشاورة رایگان به  بهداشتی و درمانی؛ وجود مراکز مشاوره در خوابگاه
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ابعاد الگوی 

 پارادایمی
 کدهای باز کدهای محوری کدهای انتخابی

 دانشجویان

زیرساخت 

 فناّوری

طلاعاتی؛ اینترنت های ا زیرساخت و امکانات فناّوری؛ سرعت اینترنت و دسترسی به پایگاه

 های دانشجویی پرسرعت؛ و نصب خدمات اینترنتی در خوابگاه

خدمات و 

 امکانات تحصیلی

های تحصیلی؛  هزینه امکانات رفت و برگشت برای دانشجویان و کارکنان؛ بیمة دانشجویان؛ کمک

 ی؛ سالن مطالعه؛ و کتابخانة نوینهای دانشجوی وام

عوامل 

 ایزمینه

 باورهای دینی عوامل دینی

داری عامل اساسی  باورهای دینی و اعتقادی؛ عمل به احکام و دستورهای دینی؛ دین

داری عامل اساسی در بهبود سلامت اجتماعی؛ ارتباط اعمال و باورهای دینی  شدن؛ دین اجتماعی

ساز باورهای مشترک؛ دین  بخش و زمینه با سلامت فردی و اجتماعی افراد؛ دین اصل وحدت

های اجتماعی؛ دین تجلی روح جمعی و عامل همبستگی و یکپارچگی جامعه؛  برای ارزش منبعی

های مشترک؛ تأثیر دین بر  تعهد و تقیّد مذهبی عامل تعلق افراد به گروه با باورها و ارزش

 نی به سمت سلامت اجتماعی و معنویسازگاری افراد؛ و هدایت باورهای دی

 عوامل فرهنگی
 

شرایط فرهنگی 

 جامعه

فرهنگ همکاری و تعاون؛ حاکمیت فرهنگ وقف در جامعه؛ فرهنگ مشارکت اجتماعی 

تعاون و همکاری در فرهنگ  مذهبی؛ و توجه به مقولة  داوطلبانه؛ آداب و رسوم مشترک؛ مراسم

 اسلامی

 شرایط اقتصادی عوامل اقتصادی

مهیابودن اشتغال برای التحصیلان؛ وضعیت اقتصادی حاکم بر جامعه؛  وضعیت اشتغال فارغ

 -های دانشجویان؛ شرایط اجتماعی  صیلان در جامعه؛ وضعیت معیشتی خانوادهحالت فارغ

 اقتصادی حاکم بر جامعه؛ و شرایط اقتصادی مطلوب

 عوامل سیاسی
فضای سیاسی 

 کشور

دانشجویان؛ آزادی  های صنفی فضای سیاسی باز در جامعه و محیط دانشگاه؛ آزاد بودن فعالیت

ها؛ سیاست باز و منعطف؛ مهیابودن شرایط برای دانشجویان برای مشارکت در  مطبوعات و رسانه

 های دانشجویی ها و انجمن مسائل سیاسی؛ و آزادی فعالیت تشکل

عوامل 

 گر مداخله
 عواملی قانونی

جایگاه سلامت 

اجتماعی در 

 قوانین کشوری

کشوری؛  مقررات و در قوانین اجتماعی مسئولیت شدن نهادهای دارای حمایت و تشویق

به  اطمینان و کشور مقررات استخدامی و قوانین در رابطه جای به ضابطه اصل بودن رعایت الزامی

های  حمایت از سلامت اجتماعی در متن قوانین و بخشنامهتخصص؛  با مطابق شغل به دستیابی

شور بر گسترش و تأکید متن قانون اساسی ک آموزش عالی؛ و معینّ در اسناد بالادستی

 های سلامت اجتماعی سازی برنامه نهادینه

پاسخگویی 

 دانشگاه

های آموزشی، پژوهشی،  ها در اجرای برنامه نظارت و پایش مستمر واقعی اقدامات رؤسای دانشگاه

نکردن نهادهای دیگر در  پاسخگویی رؤسای دانشگاه به مراجع قانونی و دخالت عمرانی و غیره؛ و

 دانشگاهاقدامات 

 هها؛ و رعایت تعهدات اجتماعی توسط دانشگا شمردن قوانین اجتماعی توسط دانشگاه محترم رعایت قوانین

 

 

 

 راهبردها

بهبود روابط 

 اجتماعی
 روابط اجتماعی

پذیری  فردی؛ ایجاد حس مسئولیت فردی بین دانشجویان؛ ایجاد اعتماد برون ایجاد اعتماد درون

 های فردی دانشجویان محیطی مناسب؛ و توجه به تفاوتدر دانشگاه؛ ایجاد 

های  مهارت

 اجتماعی

آموزش مهارت 

 اجتماعی

های  منظور ارتقای سواد سلامت عمومی دانشجویان؛ آموزش مهارت شناختی به های روان آموزش

های اجتماعی در دانشگاه؛  زندگی به دانشجویان؛ آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر و آسیب

 آموزش شیوة زندگی سالم برای دانشجویانو 

 فضای اعتماد اعتماد اجتماعی

ارائة اطلاعات شفاف از طرف مسئولان دانشگاه به دانشجویان و کارکنان؛ ترجیح ظوابط بر روابط 

های دانشجویان،  های استخدامی اعضای هیئت علمی؛ توجه مسئولان به خواسته در بحث

فعالیت مدیران دانشگاه در جهت تحقق اهداف جمعی؛ جلب کارکنان و اعضای هیئت علمی؛ 

 های متنوع دانشجویان. رضایت دانشجویان؛ و توجه به خواسته

 پیامدها

مشارکت 

 اجتماعی
 مشارکت جمعی

فردی دانشجویان؛  های گروهی؛ توسعة تعاملات بین افزایش مشارکت دانشجویان در فعالیت

 حضور مفید و مؤثر دانشجویان در جامعه های گروهی در دانشگاه؛ و توسعة فعالیت

های روانی و اجتماعی در قشرهای مختلف جامعه؛ کاهش گرایش به خودکشی در  کاهش آسیبهای  آسیبکاهش 
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ابعاد الگوی 

 پارادایمی
 کدهای باز کدهای محوری کدهای انتخابی

های  آسیب

 اجتماعی

های اجتماعی دانشجویان؛ کاهش ناامنی  میان جوانان؛ کاهش بزهکاری اجتماعی؛ کاهش آسیب اجتماعی

 ها تماعی عامل مهم در کنترل آسیباجتماعی؛ و سلامت اج

افزایش تعامل 

 اجتماعی

بهبود مناسبات 

 اجتماعی

بهبود زندگی اجتماعی؛ تعامل اجتماعی؛ بهبود مناسبات اجتماعی بین مردم؛ توسعة روابط 

های گروهی و جمعی؛ و  اجتماعی در جامعه؛ شکوفایی روابط اجتماعی؛ مشارکت در فعالیت

 جامعهبهبود روابط پویا در 

 جامعة شاداب
شادابی و نشاط 

 اجتماعی

های اجتماعی  شهروندان دارای روحیه و انگیزة شاد؛ جامعة شاداب؛ جامعة سلامت؛ انجام نقش

به نفع احسن؛ پیوند فرد با هنجارهای اجتماعی؛ افزایش اعتماد مردم به یکدیگر؛ شادابی و نشاط 

تعاون و همکاری در جامعه؛ و توانایی مواجهه با اجتماعی؛ یکپارچگی اجتماعی؛ افزایش روحیة 

 های زندگی اجتماعی چالش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( الگوی نهایی سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی 1شکل 

 

 
 

 

 

 

 

 

امروزه نظام آموزش عالی نقش خطیری در توسعة جامعه ایفا 

نظران هدایت و رهبری  کند و به عقیدة بسیاری از صاحبمی

جامعه را بر عهده دارد؛ از سویی دیگر، از آنجایی که نظام 

آموزش عالی هر سال تعداد قابل توجهی از جامعة جوان را 

های علمی و عملی  کند و طی دورة معیّنی توانمندیجذب می

دیده و  موزشنهایت نیروهای آ دهد و دراین افراد را پرورش می

متخصص را برای نیازهای مختلف جامعه در اختیار آنان قرار 

دهد؛ بنابراین، تجهیز دانشجویان به سلامت اجتماعی سبب می

گردد و ها و معظلات اجتماعی می ایمنی آنان در برابر چالش

توانند با راحتی می دانشجویان برخوردار از سلامت اجتماعی به

و به تکامل فناّوری انطباق یابند و شرایط متغیّر زندگی و ر

نقش مؤثری را در جامعه ایفا کنند. در این زمینه پژوهش 

حاضر با هدف تدوین الگوی مطلوب سلامت اجتماعی در نظام 

 بنیاد انجام شده است. آموزش عالی کشور با رویکرد نظریة داده

های پژوهش حاضر نشان داد که عوامل علّی مؤثر بر  یافته

تماعی در نظام آموزش عالی کشور در چهار دستة سلامت اج

 گیری بحث و نتیجه

 راهبردها:

 های اجتماعیمهارت -

 اعتماد اجتماعی -

 بهبود روابط اجتماعی -
 پیامدها:

 مشارکت اجتماعی -

های کاهش آسیب -

 اجتماعی

افزایش تعامل  -

 اجتماعی

 جامعة شاداب -

 پدیدۀ اصلی:

اجتماعی در سلامت 

 آموزش عالی

 

 ی:شرایط علّ

 عوامل فردی -

  گذاریسیاست -

 محتوای آموزشی -

 امکانات و خدمات رفاهی -

 ای:شرایط زمینه
 عوامل دینی -

 عوامل فرهنگی -

 عوامل اقتصادی  -

 عوامل سیاسی -

 گر:شرایط مداخله

 عوامل قانونی
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گذاری، محتوای آموزشی و امکانات و  عوامل فردی، سیاست

های پژوهش در  بندی شده است. یافته خدمات رفاهی طبقه

، (9)های پژوهش جوری و همکاران  این بخش با یافته

 (11)آرا و همکاران  و کیوان (10)معصومی و همکاران 

های این بخش از پژوهش  همخوانی دارد. در تبیین یافته

گیران دولتی و نظام  گذاران و تصمیمتوان گفت که سیاست می

های کلان در  توانند با تدوین سیاست آموزش عالی کشور می

ین در اولویت قرار دادن مسئلة حوزة سلامت اجتماعی و همچن

های توسعة علمی کشور در ایجاد  سلامت اجتماعی در برنامه

سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور اثرگذار باشند. 

توانند با  همچنین در سطح دانشگاه نیز مسئولان دانشگاه می

های فردی و اجتماعی دانشجویان و همچنین  بهود مهارت

ت و خدمات رفاهی، ورزشی و اجتماعی کردن امکانا فراهم

های نشاط و  های دانشجویی زمینه ویژه در محیط خوابگاه به

تحرک را برای دانشجویان فراهم کنند تا دانشجویان با 

های مذهبی، ورزشی و تفریحی علاوه بر  شدن در مکان جمع

مندی از سلامت جسمانی، روحی، معنوی و اجتماعی به  بهره

نیز بپردازند و با یکدیگر احساس یگانگی تعاملات اجتماعی 

 کنند. 

ای مؤثر بر  های پژوهش، شرایط زمینه بر اساس یافته

سلامت اجتماعی در پژوهش حاضر در چهار دستة دینی، 

های  شود که با یافته فرهنگی، اقتصادی و سیاسی تقسیم می

و کیکوگنانی و همکاران  (12)پناه  یزدان و ورز پژوهش نیک

توان  های این بخش میدر تبیین یافتههمخوانی دارد.  (13)

داری موجب توسعة همبستگی، انسجام، همکاری  گفت که دین

گردد. همچنین دین اسلام به دلیل و مشارکت اجتماعی می

های ارتباط افراد با  فراوان بر شیوه ماهیت جمعی و تأکید

تواند نقش مؤثری در افزایش سلامت یکدیگر در جامعه می

توان با  اجتماعی در نظام آموزش عالی ایفا کند. همچنین می

کردن  آموختگان، نهادینه های اشتغال دانش کردن زمینه فراهم

های  کردن زمینه فرهنگ همکاری و تعاون در جامعه و فراهم

ت همة قشرها و آحاد جامعه در مسائل سیاسی و مشارک

سازی سلامت اجتماعی در سطح  اجتماعی در زمینة نهادینه

 کلان جامعه و در سطح خرد نظام آموزش عالی اثرگذار بود. 

دهد که عوامل قانونی بر  یافتة دیگر پژوهش نشان می

گر  سلامت اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور نقش مداخله

جوری و های پژوهش  یج این بخش از پژوهش با یافتهدارد. نتا

همسو است. در  (13)و کیکوگنانی و همکاران  (9)همکاران 

توان گفت که هر  های این بخش از پژوهش می تبیین یافته

تخدامی کشور و اسناد بالادستی اندازه در قوانین و مقررات اس

بر مسئلة سلامت اجتماعی تأکید شده باشد، به همان اندازه 

نیروهای دارای روابط اجتماعی بالا وارد نظام آموزش عالی 

توانند در شکوفایی سلامت کشور خواهند شد که این افراد می

اجتماعی در نظام آموزش عالی و جامعه اثرگذار باشند. از 

ز مسئلة پاسخگویی مدیران آموزش عالی کشور سوی دیگر نی

به نهادهای بالادستی و رعایت قوانین و مقررات در دانشگاه و 

تواند بر سلامت کلی جامعه و   نبود تبعیض در اجرای قوانین می

 دانشگاه اثرگذار باشد. 

های پژوهش، راهبردهای سلامت اجتماعی  بر اساس یافته

های اجتماعی،  مهارت در نظام آموزش عالی در سه دستة

بندی شده  اعتماد اجتماعی و بهبود روابط اجتماعی دسته

توان گفت های این بخش از پژوهش می است. در تبیین یافته

که یکی از راهبردهای اصلی برای توسعة سلامت اجتماعی در 

نظام آموزش عالی ایجاد اعتماد اجتماعی درون دانشگاه است. 

مت اجتماعی در دانشگاه لازم است بنابراین، برای ایجاد سلا

گیران نظام آموزش عالی اعتماد جامعة  ابتدا مدیران و تصمیم

دانشگاهی را با ارائة اطلاعات شفاف دربارة مسائل و 

های مختلف به اعضای دانشگاه، همچنین ترجیح  گیری تصمیم

ها و  ظوابط بر روابط و توجه مدیران دانشگاه به خواسته

نشجویان، اعضای هیئت علمی و کارکنان نیازهای متنوع دا

دانشگاه جلب کنند. درواقع، اگر مدیریت نظام آموزش عالی 

کشور در جهت تحقق اهداف گروهی و جمعی فعالیت کند، 

موجب مشروعیت همراه با مقبولیت، رضایت و اعتماد خواهد 

 شد.

شود،  گونه که در الگوی ترسیمی نیز مشاهده می همان

لامت اجتماعی در نظام آموزش عالی کشور پیامدهای توسعة س

مشارکت اجتماعی، کنندگان در پژوهش شامل  از نظر مشارکت

های اجتماعی، افزایش تعامل اجتماعی و ایجاد کاهش آسیب

 های پژوهشاست که نتایج این بخش با یافته جامعة شاداب

آرا و  و کیوان (10)، معصومی و همکاران (9)جوری و همکاران 

های این بخش از همخوانی دارد. در تبیین یافته (11)همکاران 

دلیل تربیت  توان گفت که نظام آموزش عالی بهپژوهش می

نیروی جوان، متخصص و سرمایة انسانی مورد نیاز جامعه نقش 

ایجاد سلامت جمعی در جامعه دارد. بنابراین، مهمی در زمینة 

گذاری در حوزة سلامت اجتماعی در نظام آموزش با سرمایه

های شادابی، نشاط و مشارکت توان زمینهعالی کشور می

گیری جمعی را در جامعه فراهم کرد؛ همچنین از شکل

 ها در جامعههای اجتماعی و بزهکاریبسیاری از جرایم، آسیب
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 .ردپیشگیری ک
 

 
 

 
 

بدون شک تمامی پژوهشگران طی مراحل انجام پژوهش خود 

شوند. پژوهش حاضر نیز رو می های زیادی روبهبا دشواری

های حوزة علوم رفتاری از این قاعده همانند سایر پژوهش

ها و مشکلات پیشِ مستثنا نبوده است. از جمله محدودیت

 توان به موراد زیر اشاره کرد:روی پژوهش حاضر می
نظران حوزة نکردن برخی از متخصّصان و صاحب همکاری

نبردن سلامت اجتماعی با پژوهشگر برای انجام مصاحبه؛ بهره

گیران در سطوح بالای گذاران و تصمیماز نظرات سیاست

های نبودن شرایط برای انجام مصاحبه آموزش عالی؛ و فراهم

های های کانونی برای گردآوری دادهصورت گروه جمعی به

 .تردقیق
 

 
 

 

های پژوهش در بخش عواملی علّی مربوط به  بر اساس یافته

های  شود که در برنامهپیشنهاد میگذاری کد انتخابی سیاست

توسعة آموزش عالی کشور مقولة سلامت اجتماعی یک اولویت 

اجتماعی در نظام آموزش عالی راهبردی برای توسعة سلامت 

کشور در نظر گرفته شود. همچنین یک برنامة جامع مدون 

برای نظام آموزش عالی کشور در حوزة سلامت اجتماعی 

تدوین شود. درنهایت، بر اساس کد انتخابی مهارت اجتماعی از 

افزایی و  های دانششود که دورهعوامل علیّ پیشنهاد می

ت اجتماعی برای دانشجویان و اعضای هایی دربارة سلام کارگاه

 .ها برگزار شودهیئت علمی در دانشگاه
 

 
 

 
 

 

از همة کسانی که در انجام پژوهش حاضر یاریگر پژوهشگران 

  .شوداند، تشکر میبوده
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از طرح 

الگوی سلامت اجتماعی در نظام ارائة »پژوهشی با عنوان 

است که در معاونت « بنیاد آموزش عالی با رویکرد نظریة داده

 2/1400پژوهشی و فناوری دانشگاه محقق اردبیلی با فرم ش 

 .استبه تصویب رسیده  1401/د/27544/9و شمارة نامة 

 
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، دانشگاه محقق اردبیلی حمایت مالی 

 .این پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

شده بر اساس  استخراجنگارش مقاله و مسئول تدوین الگوی 

روش پژوهش: مؤلف اول؛ مسئول نظارت و تأیید صحت روند 

ها: مؤلف سوم؛ و بررسی پژوهش: مؤلف دوم؛ اعتباریابی یافته

 .روش کار و هدایت روند پژوهش: مؤلف چهارم
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