
 
 

Research Paper  

Effective entrepreneurship policy and social health improvement 

 
Motahaeh Gholaminia 1, Jafar Hezarjaribi2*, Mahsa Rahimi Adargani3  

1. M.A. student of Cooperation and Social Welfare, Faculty of Social Sciences, Allameh Tabatabai University, 

Tehran, Iran 

2. Professor, Department of Cooperation and Social Welfare, Faculty of Social Sciences, Allameh Tabatabai 

University, Tehran, Iran 

3. M.A. of Cooperation and Social Welfare, Faculty of Social Sciences, Allameh Tabatabai University, Tehran, 

Iran 

 

 
 

 

Received: October 20, 2023 

Accepted: January 8, 2025 
Available Online: March 21, 2026  

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

Keywords: entrepreneurship, 

social welfare, general health, 

social relations.  

Gholaminai, M., Hezarjaribi, J., Rahimi Adargani, M. (2026). Effective entrepreneurship policy and social 

health improvement. Sociology of Culture and Art, 8 (1), 108-123.   

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Abstract  
  This research was formed with the aim of efficient entrepreneurship policy 

process in order to improve health levels. It is based on a mixed exploratory 

study that the statistical population in the qualitative section was experts and 

experts in the field of entrepreneurship and related to the dimensions of health 

and social well-being, which was selected with the criterion sampling method, 

including the criteria of expertise, operational history, and teaching.  and after 

interviewing 14 people, saturation was achieved. In the quantitative, 385 

employees and employees of the entrepreneurship department in the public and 

health fields participated in the research based on Cochran's formula and by 

purposeful sampling. After data analysis, 85 conceptual codes were finally 

grouped into 23 general categories.  Continuous comparison of data with sub-

categories and categories and discovering the relationship between categories 

led to the formation of a sub-theory (intermediate theory).  The model obtained 

from this research showed that the structural model of education related to 

entrepreneurship in order to improve health is the central category of the 

effective entrepreneurship policy process in order to improve health levels and 

the strategies of generalization, qualitative increase in the tendency to 

entrepreneurship, quantitative increase in the tendency to entrepreneurship and 

development  Education results in the expansion of social welfare, the expansion 

of health in the society, the expansion of related companies, and the 

culturalization of the entrepreneurship category.  After this stage, based on the 

criteria and indicators, a researcher-made questionnaire was designed, the 

content validity of this questionnaire was proved through expert professors, and 

the internal consistency of the test items was measured and confirmed through 

Cronbach's alpha.  In the explanatory and inferential analysis based on the 

structural equations, the findings showed that the identified components have an 

indicative and significant effect on efficient entrepreneurship policy making in 

order to improve health levels.  According to the designed model and the optimal 

fit obtained from its quantitative measurement, this model can be used in 

efficient entrepreneurship policies to improve health levels. 
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Extended Abstract 
1- Introduction  
  This research is about the issue of effective 

entrepreneurship and social health policy making 

with the method of a mixed exploratory. Grand 

Theory is used for identifying the main categories of 

the entrepreneurship policy process to improve the 

health levels. The effect rate and relationships were 

analyzed based on the structural equation model. 

This research seeks to understand the efficient 

entrepreneurship policy making process in order to 

improve different levels of health. Continuous 

comparison of data with sub-categories and 

categories and discovering the relationship between 

them led to the formation of a sub-theory 

(intermediate theory). Generalization strategies, 

qualitative increase in entrepreneurship tendency, 

quantitative increase in entrepreneurship tendency, 

and development of education leads to a better social 

welfare, improved health in society, social 

participation, and culturalism the entrepreneurship 

issue. It seems that the changes in the field of health 

will increase in the coming years so favorable 

conditions should be provided with focusing on 

these entrepreneurial opportunities and we should 

look at the entrepreneur as an opportunist and not 

just a researcher. The health issue in the national 

economy is very effective, and increasing of the 

entrepreneurial opportunities can be very necessary 

in accelerating the improvement of the health issues. 

 

2- Methods  
  The method of the current research is mixed and 

exploratory. Grand Theory was used to identify the 

main categories of the entrepreneurial policy 

process for improvement of health levels. Kappa 

coefficient was used to measure the reliability of the 

final designed framework, which shows the level of 

agreement. After receiving opinions, the Kappa 

coefficient of agreement is calculated using the 

following formula, which is a number between -1 

and +1. The statistical population used in the 

qualitative section is experts in the field of 

entrepreneurship and those whose jobs are related to 

health and social welfare. Criterion sampling 

method includes specialized criteria, operational 

history and teaching experience. After interviewing 

14 people, theoretical saturation was achieved. In 

the quantitative part of this research, 385 employees 

of the entrepreneurship department in the general 

and health fields have participated in the research 

based on Cochran's formula and with a purposeful 

sampling method. 

 

3- Findings  
  The model obtained from this research showed that 

the structural model of education related to 

entrepreneurship in order to improve health is the 

major factor of the effective entrepreneurship policy 

process in order to improve health levels. 

Generalization strategies, qualitative increase in 

entrepreneurship tendency, quantitative increase in 

entrepreneurship tendency, and development of 

education leads to a better social welfare, improved 

health in society, social participation, and 

culturalism the entrepreneurship issue. After this 

step, based on criteria and indicators, a researcher-

made questionnaire was designed, the validity of the 

content of this questionnaire was proved by the 

professors, and the internal consistency of the test 

items was measured and confirmed by Cronbach's 

alpha. The structural equations of the findings 

showed that the identified components have a 

significant effect on efficient entrepreneurship 

policies to improve health levels. The findings of the 

quantitative section showed that the identified 

qualitative model in a methodical and operational 

way has a favorable fit and it indicates that the 

effective dimensions of the qualitative model in the 

area of effective entrepreneurship policy influencing 

process in order to improve and develop health 

levels are well measured. Based on the results, it is 

suggested that concepts related to the 

entrepreneurship should be presented in the 

university courses and basic education in order to 

improve the health levels, so the learners will be 

familiar with the concept and increase tendency 

towards this entrepreneurship model. We should be 

able to identify and discover innovative and 

entrepreneurial personalities among people and use 

them to take advantage of society's opportunities and 

resources. The effect of health in the national 

economy is very high and increasing entrepreneurial 

opportunities can be very necessary in accelerating 

the improvement of the health issue. 

 

4- Discussion & Conclusion 
   The growth and development of entrepreneurship 

needs comprehensive attention in various 

dimensions and groups of society. Discovering a 

series of entrepreneurial opportunities requires a 

person who can recognize the conditions and 

opportunities based on his experience and 

knowledge. Nowadays, entrepreneurship is a 

concept related to multi-dimensional and multi-

faceted growth, and its correct and appropriate 

application can play a major role in improving the 

conditions and situations of society and the level of 

social well-being at all levels, which in the current 

research It was examined based on the pattern 

related to health. In this study which was done with 
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a mixed approach, qualitative findings showed 8 

criteria of creating knowledge about 

entrepreneurship, planning and creating long-term, 

medium-term and short-term goals, encouraging, 

goal-setting, increasing suitable infrastructure, 

marketing, generalization and giving importance to 

the issue are the decisive factors of efficient 

entrepreneurship policy making to improve health 

levels. In order to solve the problems and provide 

better services, the country's health system needs 

entrepreneurial managers who emphasize the role of 

entrepreneurship in the welfare structure and can 

pursue better and efficient planning and make 

policies. After examining and analyzing the problem 

from different sights, it was found that the topic of 

efficient education is an important issue that is used 

in effective entrepreneurship policy to improve 

health levels. True education in the community 

based on the cultural model, academic and structural 

education needs to be implemented and applied, and 

in the shadow of an educational model, it is possible 

to achieve efficient implementation in this section.  
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کارآفرینی، رفاه   های کلیدی: واژه

  می، روابط اجتماعیمواجتماعی، سلامت ع

 
 

   چکیده
بهبود سطوح سلامت شکل      این پژوهش با هدف فرایند سیاست گذاری کارآفرینی کارآمد، در جهت 

گرفته که مبتنی بر یک مطالعه آمیخته اکتشافی بوده است. جامعه آماری در بخش کیفی، افراد متخصص  

  تخصصی،  هایملاک  شامل  ملاکی  گیری  نمونه  روش.  است  اجتماعی  رفاه  و  سلامت  و  کارآفرینی   حیطهدر  

  بخش   در . شد حاصل  نظری اشباع  نفر   14 با   مصاحبه  از پس . است شده  انتخاب   تدریس  عملیاتی،  سابقه 

  و   کوکران   فرمول   اساس   بر  سلامت   و  عمومی   هایزمینه  در  کارآفرینی  بخش  کارکنان   فر ازن   385  کمی،

  23  و  مفهومی  کد  85  ها، داده  تحلیل  از  پس.  اندداشته  مشارکت   تحقیق  در  هدفمند  گیری  نمونه  روش  با

ها،  بین مقوله  ارتباط کشف و  هامقوله و ها زیرمقوله با   هاداده مستمر مقایسه. شدند بندی گروه کلی  مقوله 

نظریه منجر شد. الگوی ساختاری آموزش مرتبط با کارآفرینی در جهت بهبود  یک خرده  گیریبه شکل

.  باشدمی  سلامت  سطوح بهبود جهت در  کارآمد  کارآفرینی  گذاری  سیاست  فرایند سلامت، مقوله محوری  

گرایش به کارآفرینی و توسعه    کمی   افزایش  کارآفرینی،  به   گرایش  کیفی   افزایش  شدن،   همگانی  راهبردهای

در جامعه، گسترش شرکت اجتماعی، گسترش سلامت  رفاه  پیامدهای گسترش  و  آموزش  مرتبط  های 

فرهنگی شدن مقوله کارفرینی را به دنبال دارد. نتیجه گیری: در بررسی تبیینی و استنباطی بر اساس  

مولفه داد  نشان  یافته،  ساختار  شناسایمعادلات  سیاستهای  بر  معنادار  اثری  شده  کارآفرینی  ی  گذاری 

کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت دارند. با توجه به برازش مطلوب بدست آمده از سنجش کمی، از  

 .گذاری کارآفرینی کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت استفاده کردتوان در سیاستاین مدل می

 جعفر هزارجریبی نویسنده مسئول:* 

 دانشگاه علامه طباطبایی تهران، ایران ،دانشکده علوم اجتماعی نشانی:

 jafar_hezar@yahoo.com پست الکترونیکی:
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    و بیان مسئله مهدمق -1
تا    مدرن استهای و متناسب با شرایط و موقعیت  نوین های  و تجربه  ها ساختار  گیریشکلمستلزم  پیشرفت در جوامع کنونی         

ها  سازمان  نیب  نیدر ا(.  19:  2022، بهنوا و همکاران،26:  2022)آردن و همکاران،  بتواند با نیازهای جدید سازگار و هماهنگ شود

ی منظم،  ندهایفرآ  ند دازمنیها نسازمان  واقعیت این است که.  هستندشدن  جهانی  بسیار سریع در شرایط  اتییرتغ  از  متأثرشدت  به

  ی و بررس  ی، بازنگرینیمورد بازب  سازهای بحرانی و مسئلهموقعیتنقش معنادار در    ی فایاا هدف  خود را ب  یهاروش  ها و ریزیبرنامه

  مناسب   به شکلی  هات یها و مطلوبارزش  بالاترین سطح رفاه ذهنی و عینی،  به  یاب یدست  ا هدفرا ب  یات یعمل  یندهایفرا  و  قرار دهند

.  باشند اجتماعی و فرهنگی  یازهاین یبتوانند پاسخگو بحرانی، طیدر شراجامعه  ی و بقا پویایی، تداوم  علاوه بر. کنند ی سازمانده

برانگیز دنیای امروز هماهنگ کنند و توانایی اجتماعی و فرهنگی افراد برای تطابق با  بتوانند خود را با مسائل چالش  همچنین

حل و سیاست برای رشد و رفاه کشورها،  کارآفرینی به عنوان یک راه  (. 101:  2022،  باشان و همکاران)   دنیای مدرن مرتفع سازند

 های مناسب و افزایش تولید و سطح زندگی و پیشرفت کشور تاثیر بسزایی دارد.اشتغال و شناخت فرصت

توسعه و پیشرفت  ضروری درباره رشد، رفاه اجتماعی،    امری  است کهیکی از مسائل بسیار مهم در زمینه توسعه جوامع کارآفرینی    

  به  (. ایجاد کارآفرینی اجتماعی و اشتغال71: 1393؛ فرجی و همکاران، 35: 1392)حسینی دانا و همکاران،  باشدهرکشوری می

رشد اقتصادی   از  حمایت  برای  نوظهور جهانی  کشورهای  برای  خصوص  به  اقتصادی  توسعه، رشد و رفاه  برای  محرک و انگیزه  عنوان

محصولات،    نفع امکانات،   به   اجتماعی،  تحول و تغییرات  از  توانندمی  کارآفرینان  این،  بر  علاوه.  است  مطلوب  و اجتماعی سریع

می  پایدار   توسعه  اهداف   به   کارآفرینی  پایدار  گیریجهت.  کنند  حمایت  پایدارتر  خدمات  و   کالاها  ازکمک  همینطور   کند. 

می  محیطی  هایمحرومیت به  جلوگیری  نسبت  و  بیآنکند  بودها  نخواهد  گیگاگوری،  تفاوت  و  و  11:  2023)آپوستا  وانگ  ؛ 

(. کارآفرینی در سطوح و ساختار متفاوتی اثرگذار است و بر الگوی ساختاری در جامعه نیز نقشی مهم و  39:  2022همکاران،

ذار کارآفرینی، نقش آن در سلامت  (. یکی از ابعاد اثرگ25:  2022؛ اویشیز و همکاران،  68:  2023)مالای و همکاران،    ضروری دارد

 باشد.   و رفاه اجتماعی می

توان با رشد، رفاه و توسعه هر کشور همراه و بهبود شرایط در ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی  حوزه کارآفرینی را می  

(. آموزش  36:  2019)رانجان،  اشد بای بااهمیت در این زمینه میرا همراه دانست. همواره گسترش و توسعه کارآفرینی، مسئله

تواند استعدادهای خاص در این زمینه را پرورش و گسترش دهد. یک عامل محرک ضروری برای توسعه، پیشرفت کارآفرینی می

های توسعه مبنی بر نوآوری، مطالبات جدیدی را برای در جهان امروز، استراتژی  در این زمینه   .و دستیابی به رفاه در آینده است

و    یجسم  یهابا ملاک  یسلامت شاخص  (.11:  2016؛ فلاک،83:  2015کند )پیهکالا و همکاران،  وزش کارآفرینی ایجاد میآم

   رمث ی)ه  ردیپذیاثر م   هاو موقعیت  طیاو از شرا  تیعدم رضا  توان گفت ازدیگر میبه عبارت    و خشنودی،  تیاست که از رضا  یروان

به   دنیرس یو علاقه برا یبه زندگ  د یمهم در ام اریبس یامختلف مولفه  ادسلامت در ابعاساس،  نی(. بر هم38: 2020و همکاران،

زننده    بیآس  یهاو نرمال، بدون وجود تنش  یعیطب  یاهداف مشخص شده است. وجود سلامت جسم و روان اساس بر وجود زندگ 

 یامولفه  ؛ های و شادکامی در موقعیتاز زندگ   ت یرضا  انند:م  روان و عناصر وابسته به آن  روح و  سلامت  . (25:  2016،    ا ی)آپادها  است

و    ( 9:  2017)آلما ،  دهد یم   ش یرا افزا  ی و روان  یسلامت جسم  بهتر شدنو    ی حفظ زندگ  یو تلاش برا  د یاز ام  ی است که شاخص

های کارآفرینی در سلامت مبتنی بر ساختاری است که  باشد. تئوری دهنده سلامت جسم و دیگر ابعاد مربوط به سلامت میشکل

ای مهم در بهبود شرایط  گردد و زمینه بر اساس آن زمینه توزیع سلامت و عدالت سلامت محور بر اساس آن در جامعه محقق می

   (. 17: 1400ری، ک)فعله باشدعدالت محوری در حوزه سلامت میساختاری در رشد و پیشرفت رفاهی و  

اجتماع   قیاز طر  راًیاخ  یبهداشت  یها مراقبت  در زمینه کارآفرینی،     ، ی اقتصاد، مطالعات سازمان  :مانند   گوناگون  ی منشور علوم 

ی  لیتحص  یهااز رشته   یاری بس  ،مطالعاتی  الگوی  نیحال، با وجود ا  نیقرار گرفته است. با ا  پژوهش و مطالعهمورد    رهیو غ   یابیبازار

  ی هادر مراقبت   یفناور  یتعداد کاربردها   شیافزا  رغمیعل  ع،. در واقرسندیم  به نظر  افتهیهنوز پراکنده و توسعه ن  و ساختاری

و همکاران،  ؛  45:  2019  ، ی)ل   یبهداشت ادب80:  2020آنما  ب  ی دانشگاه  ات ی(،  تقاطع  مراقبت  یفناور  ین یکارآفر  نیدر    یهاو 

پان و ر)  است  شتریب  ی و سازمان دهی پردازهیو نظر  یبندنظام  ازمند یچنان ن  هم  یبهداشت با تک14:  2021  ،یوانگ،  بر    هی(. 
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  ف یو کار تعر  کسب  اسیو مق  یراه انداز  جاد،یا  ندیرا به عنوان فرآ  یبهداشت  یهادر مراقبت  یفناور  ینیکارآفر  ،موجود  فیتعار

)کالکو و همکاران،    دهندیتوسعه م  در زمینه سلامت  ارزش  جادیا  یرا برا  دیها، محصولات و خدمات جد  یکه فناور  میکنیم

برنامه  برنامه  نای  .(2023 نرمممکن است شامل توسعه  راهها و   جادیا  نیچنو هم  یپزشک  زات یتجه  ی هاشرکت  یاندازافزارها، 

بر این اساس ابعاد    . کندیاستفاده م   ها نهیو کاهش هز  ماریبهبود مراقبت از ب   یبرا  یباشد که از فناور  د یجد   یتجار  ی هامدل

؛ لیو همکاران،  11:  2023)کالکو و همکاران،    باشدکارآفرینی با ساختار اصلاحی در سطوح سلامت و ابعاد مربوط به آن همراه می

2022 :28  .) 

 یک حدود از کشور بیکاران اددتعکند که  در اهمیت و ضرورت مسئله کار آفرینی و ابعاد آن در کشور ایران همین کفایت می  

 یافته افزایشو هم اکنون به سه و نیم میلیون نفر  1380 سال در میلیون سه  حدود به 1375 سال در  نفر هزار پانصد و میلیون

 این درصد  25 از بیش است، کنندهنگران هآنچ میان این درت.  اس داشته رشد  14 به ددرص  9 از  ترتیب به بیکاری  خنر .است

(. بلکه باعث افزایش فقر و    20:  1385  اکبری،) ددار پی در نامطلوبی آثار تنهانه امر این د.هستن عالی تحصیلات دارای افراد

های تحلیلی از چارچوب نظری مبتنی بر کارآفرینی بیانگر این  گردد. در این زمینه بررسی مشکلات و مسائل مرتبط با آن می

های  بریها و نابراریزی و پایه سازی در توازن و عدالت اقتصادی و کاهش شکافمسئله است که کارآفرینی با ساختارسازی، برنامه

: 1395؛ وقار موسوی و همکاران،  32:  1400)موسوی و همکاران،    های اساسی نقشی اثر گذار داردموجود کشور و ایجاد راه حل 

تا    1960های اقتصادی دارد که دهه  جنبش اصلی وجود دارد؛ اولی، اشاره به دیدگاه  5های مربوط به کارآفرینی  در دیدگاه(.  6

  دگاه ید  1980تا    1970و نوع کارآفرینی هدف ساختار شخص بود؛ در سال    نانیکارآفر  یه زندگمطالعبود و مدل آن    1970

های  ی با تاکید بر نوع کارآفرینی فردی شکل گرفت. دیدگاهنیآموزش کارآفر هایرشته  جادیای با مدل و علوم رفتار شناسانهان رو

  یهادولت و بنگاهالگوی رایج بود و به ترتیب موضوع مورد بررسی آنان،    2005تا    1980سال    25شناسی و مدیریتی در  جامعه

مانی اجتماعی بود. پس از ی و سازطیمحـیدرون سازمانی با تاکید بر نوع کارآفرینی نیسازمان کارآفری و صنعت یکوچک و نوآور

ی با تاکید بر موضوع اقلیت ها و گروه های کوچک تر نوع کار آفرینی فردی و عمومی را مورد هدف  شیگرا  دگاهیدآن تا زمان حال  

قرار داده است. کارآفرینی در شرایط کنونی مبتنی بر الگوهای نوین و تغییر یافته به سمت ساختارهای فردی و جزئی است. یکی  

 باشد. ترین این ساختارها تلاش بررسی آن در الگوی سلامت میمهماز 

که سلامت عبارت است   است  شده  فی تعر  طورنیو ا  بینی، مورد بررسیبهداشت باز  یمفهوم سلامت در اساسنامة سازمان جهان  

سلامت    گر یبه دو بُعد د  فیتعر  نیو نقص عضو. در ا  یماریو نه فقط نبودن ب  ی و اجتماع   ی روان  ، یکامل جسم    رفاه  ن یتأم  :  از

فرد    توانینم  ، سالم باشد  یرا که فقط از نظر جسم  شخصی  ن،یتوجه شده است. بنابرا  ی و سلامت اجتماع   یسلامت روان  یعنی

خود تجربه    و این سلامتی را در زیست  باشددارا      زین  یو اجتماع   ی است که از سلامت روان  یدانست، بلکه شخص سالم کس  یسالم

امروزه بیشتر روانشناسان و اندیشمندان پزشکی معتقد به مفهوم سلامت بر اساس بیماری    .(105،  1400  گران،ی )بشارت و د  کند

ها و رفتارهایی دارد که مستلزم چیزی بیشتر از مسائل بیولوژیک صرف است. اما مسئله اساسی  نیستند. انسان خصوصیات، ویژگی

ن و تعریف مفهوم سلامت است. نگاه کلی، ساختاری و منسجم در واقع سلامت را به شکل تندرستی  و ضروری، چگونگی تبیی

فرایند کارآفرینی کارآمد و ایجاد آن با هدف    (.773،    1400)طاووسی و دیگران،    کندکامل جسمانی، روانی و اجتماعی تعریف می

ای است که بررسی عملیاتی و تحلیلی در آن بسیار کم  مسئله توسعه سلامت و رفاه خلا نظری و عملیاتی در این حوزه است و  

گیری کارآفرینی امری است که در توسعه و بهبود شرایط نقشی مهم و اثر گذار دارد.  دیده می شود؛ بررسی روند کارآمد شکل

 های بومی را دارد.پژوهش حاضر با رویکردی عملیاتی سعی در بررسی و تحلیل آن بر اساس مقوله
 

 پیشینۀ پژوهش  -2

    : پیشینۀ تجربی1-2   
با عنواناکبری و همکاران در مقاله   کارآفرینی سازمانی "ای  با  رابطه سلامت سازمانی  ( در جامعه آماری در 1392)  "بررسی 

گیری تصادفی، به نتایجی رسیدند که هرچه میزان سلامت سازمانی، بالاتر باشد، میزان کارآفرینی  نفر نمونه  230دانشگاه تهران با  

نین نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد، چهار متغیر توسعه و کارایی، یگانگی و سازگاری،  یابد. همچسازمانی افزایش می
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)اکبری و    کنددرصد از واریانس کل مربوط به کارآفرینی سازمانی را تبیین می  69گیری توانستند  نوآوری و مشارکت در تصمیم

 (. 11: 1392همکاران، 

بررسی رابطه بین اعتماد سازمانی، سلامت سازمانی و کارآفرینی کارکنان معاونت  "عنوانای تحت مهاجران و همکاران در مقاله  

نفر از کارکنان معاونت و بهداشت شهر همدان بود که همه   180( با جامعه آماری شامل  1393)"و مرکز بهداشت شهر همدان

ها نشان داد که میان متغیر اعتماد سازمانی  ایج یافتهها به روش سرشماری و استفاده از پرسشنامه مورد مطالعه قرار گرفتند. نتآن 

داری وجود داشته است. اما بین و سلامت سازمانی و همچنین میان دو متغیر سلامت سازمانی و کارآفرینی رابطه مثبت معنی 

 (. 26:  1393)مهاجران و همکاران، رابطه اعتماد سازمانی و کارآفرینی رابطه معناداری یافت نشد

( با جامعه آماری  1394)  "رابطه معنویت در کار و سلامت سازمانی با کارآفرینی سازمانی"و همکاران در مقاله ای با عنوانرازی    

نفر انتخاب شدند. نتایج حاصل    230نفر از کارکنان دانشگاه تهران، با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده، تعداد    1840

امل موثر بر کارآفرینی به ترتیب توسط معنویت در کار، توسعه و کارایی، مشارکت در تصمیم  عو 74/0از رگرسیون نشان داد که 

گیری و نوآوری تبیین می شود. همچنین نتایج نشان داد این سه زمینه، دارای رابطه متقابل هستند. بنابراین توجه به این زمینه  

 (. 115:  1394، )رازی و همکاران ها می تواند در بهبود کارآفرینی موثر باشد

به این نتیجه رسیدند که مستند به ضرائب معادله    "عوامل مؤثر بر فرآیند کارآفرینی"آقاجانی و همکاران در پژوهشی با عنوان  

مربوط به متغیر رفتاری بوده و از این نظر   بیشترین اثرگذاری بر روی فرآیند کارآفرینی مستقل به صورت مستقیم  ،ساختاری

در    اسدیان اصفهانی(.  21:  1387) آقاجانی و همکاران،  شغلی و فردی در درجات بعدی اهمیت قرار دارند  ،متغیرهای محیطی

عنوان با  پروژه  "پژوهشی  بر مدیریت  دانش  اجرای مدیریت  تأثیر  یافت    "ای ساختمانی هبررسی  نتایج دست  این  رابطه که  به 

رابطه معناداری بین اجرای مدیریت  . علاوه بر آن،  ها وجود داردپروژهریزی بهتر  معناداری بین اجرای مدیریت دانش با برنامه

بررسی اجرای   "نگین روز دار در پژوهشی با عنوان  (.30:  1386)اسدیان اصفهانی،ها وجود دارددانش با سازماندهی بهتر پروژه

این نتیجه رسید که مدیریت دانش    به   "مدیریت دانش و تأثیر اجرای آن بر عملکرد مدیران گروه بهمن خودرو در شهر تهران

 (. 45: 1381دار،)روزه وری میگردد و بین مدیریت دانش و عملکرد رابطه مثبت وجود داردباعث افزایش بهره
 

     : ملاحظات نظری2-2   
ای  معنای متعهدشدن که بار اول از زبان فرانسوی گرفته شده است. از نظر شومپیتر کارآفرینی را نیروی محرکه   واژه کارآفرینی به  

اقتصادی می رفاه  پیشرفت و  باعث رشد  برای رشد،  اعتقاد دارد که کارآفرین، شخصی است که  تیمونز  داند. همچنین، جفری 

ارتورکول نیز کارآفرینی شامل یک سری تصمیمات منسجم فردی و گروهی    شود. به عقیده بینشی ارزشمند و با اهمیت از هیچ می

گوید کارآفرینی یک  دهند. پیتر دراکر میاز اشخاص است برای ایجاد و تشکیل توسعه و حفاظت از یک واحد اقتصادی انجام می

تر از همه، بنا  کردن محصولات و مهم  های مدیریتی، استانداردها و استراتژی توان گفت به کار بردن مفهومنوع رفتار است. می

اند. در  پردازی دست زدهافراد دیگری در عرصه کار آفرینی به نظریه   نهادن کار بر پایه آموزش، سرمایه اجتماعی و انسانی است. 

د. مارک  های مربوط به آن رونق بسیار پیدا کربه واسطه ایجاد و تشکیل دوباره اقتصاد نئوکلاسیک و ایجاد ارزش   1980دهه  

کسون از کسانی بوده است که علاقه به یک نظریه اقتصادی برای کارآفرینی داشته است. او از دیدگاه افرادی مانند کرزنر، شومپیتر 

های  شود. او از تهی بودن اقتصاد  از نظریه و نایت و... تحت تاثیر بوده است. نظری کارآفرینی کسون از نظر اقتصادی مطرح می

   (.86: 1381بخش، )فیض گوید علی رغم نقش بسیار زیادی که کارآفرینی در حوزه اقتصاد داردی میجامع کارآفرین

 

 دانش  مدیریت نظری  الگوهای   -

 دو به الگوها بندیهدست .هستند  متفاوتی هایفرآیند دارای که  است شده پیشنهاد دانش مدیریت به راجع  بسیاری الگوهای  

 نوناکا .است شده ارائه الگوهای فرآیندهای مراحل به توجه با دیگری .است الگوها سازهزمین  که دیدگاهی نظر از یکی .است گونه



  یلامت اجتماعد و بهبود سکارآم ین یکارآفر  یگذاراستیس
  

شناسی فرهنگ  جامعهی. لامت اجتماعد و بهبود س کارآم ینیکارآفر یگذاراستی س(. 1405نیا، مطهره؛ هزارجریبی، جعفر؛ رحیمی آدرگانی، مهسا ) غلامی
     .123- 108(، 1) 8، و هنر

111 

 چهار در را  انجامدیم  سازمانی دانش خلق به که  را آن  کارکنان توسط سازمان یک  در دانش تبدیل الگوهای (،1995) تاکوچی و

 (. 91: 1389)ناظم و همکاران، ساختن درونی _4ترکیب _3 ساختن برونی _2کردن اجتماعی _1. ساختندمی مطرح دسته

 و انجمنی ،شناختی  ای،شبکه  الگوهای شامل . کنندمی  تقسیم گروه چهار به را دانش مدیریت الگوهای کازمین و کاکابادسه  

 شناختی الگوی  در. است افقی تعامل شیوه به  ارسال و اشتراک آوری  فراهم ارتباطات بر توجه  کانون ،ایشبکه  الگوی  در فلسفی

 اشاعه و حفاظت گیری، اندازه ذخیره ارائه تسخیر، دقیق صورت به باید است.شده گرفته نظر در سازمان دارایی حکم در دانش

 جاری فراگیری سازماندهی خود چون هاییتوانمندی  دارای که ،ایحرفه هایگروه خصوصیات دربارۀ نیز  انجمنی، الگوی .شود

 و پرسش راهبردی عرصه در طرفه دو گفتگوی مبنای  بر نیز فلسفی الگوی  .پردازدمی بحث به  ،هستند غیررسمی هایتعامل و

 (. 32: 1384)افرازه،  است گرفته شکل رقیبان مواجه شیوه و آن با مرتبط فرآیندهای و بازار فعالیت زمینه در جستجو

 منابع این همچنین .ورزید مبادرت سازمان اطلاعاتی منابع بهینه سازماندهی به توانمی ،دانش مدیریت الگوهای از استفاده با    

.  شودمی متبلور سازمانی خدمت  یا و تولید در افزوده ارزش قالب در هایه سرمای از ،است سازمانی دانش واقع در که اطلاعاتی

 طور به .است ،شودمی ایجاد سازمان ساختار و افراد هایمهارت و آن بین که ارتباطی و دانش ،الگوها این تمامی اشتراک وجه

 شرایط ساختاری و کاری تنوع دلیل به این و ندارد وجود هاسازمان در دانش مدیریت  سازی ه پیاد با  رابطه در اجرایی مدل کلی

(  1386)همکاران و طالبی توسط هاسازمان در دانش مدیریت اجرای و سازی پیاده برای کلی چارچوب یک ولی .است هاآن  خاص

 هایحوزه  تحلیل و تجزیه برای ابزاری دانش  نقشه، ترسیم دانش ریزینقشه  _1  :شامل چهارچوب این که است شده پیشنهاد

 در .شودمی سازمانی دانش به بخشیدن شفافیت باعث کل در .است شده تعریف دانش معانی و خصوصیات  شناخت و دانش

 درک را هاآن  بین ارتباط و مشاهده  را سازمان در دانش پایان نقطه و  هامحدودیتو   هاجریان منابع توان،می نقشه یک ساختار

 ارائه استانداردهای با آن  مقایسه و سازمان دانش سطح در موجود هایارزیابی و تحلیل و تجربه از استفاده با فاصله آنالیز_2.کرد

 با مرحله این در سازمانی: دانش نیازهای تشخیص_3. کرد معین را سازمان در دانش واقعی جایگاه توانمی زمینه این در ،شده

 متفاوت هایحوزه نیاز ،دانش  متفاوت سطوح به سازمان آینده نیاز نیز و فعالیتی هایحوزه  از یک هر در سازمان اهداف به توجه

 مدیریت استراتژی تدوین برای متفاوتی رویکردهای دانش: مدیریت استراتژی تدوین_4.شودمی تعیین دانش و اکتساب خلق، به

 و طالبی)  شوندمی حمایت و تقویت دانش مدیریت فرآیندهای کلی مدل یک طریق از یک هر که دارد  وجود سازمان در دانش

   (.51: 1386همکاران،
 

 سازمانی  سلامت ابعاد های  نظریه  -

 رشد یازهاین و  بقا یازهاین _2 سازمان ایوظیفه نیازهای  - 1 :یعنی نیازاصلی سه تأمین در را  سالم سازمان هایویژگیمایلز    

 مسئله، حل ی،ستگیشا ی، سازگار:   مورد  10 شامل را یسازمان سلامت ابعاد ازین سه نیا به توجه  با و دانسته سازمان توسعه و

 ینوآور و استقلال ه،یروح ،یگانگ ی و انسجام ،منابع یریکارگ به ،قدرتی،  برابر حداکثر ،ارتباطات  ، یستگیشا بر اهداف تمرکز

  ،ینوآور ابعاد،  و شوندیم ی بعد مورد سه شامل بقاء یازهاین  .هستند سازمان یافهیوظ یازهاین نیتام جز اول مورد سه. داند یم

 در هم با هایژگیو نیا .رندیگیم قرار توسعه و رشد یازهاین نیتأم چهارچوب در مسئله حل یستگیشا و یسازگار  استقلال

 یبقا و  رشد و تیفعال استمرار یبرا د یبا یاجتماع یهانظام همه که است معتقد پارسونز. دارند تعامل گریکد ی با  و  ستندین تضاد

 تحقق و نییتع_2 (انطباق  کارکرد)  طیمح با  انطباق  و یکاف  منابع آوردن دست به _1.کنند حل را ریز یاساس لهئمس چهار خود،

 کارکرد) نظام  ی همتایب یهاارزش حفظ و جاد یا_4 ی(گانگ ی  کارکرد)  نظام درون در یهمبستگ حفظ_3  (تحقق کارکرد)  ها هدف

 (. 1386:55ی(؛ )همان، هنجار یکپارچگی پنهان

 را ی(هنجار ی کپارچگی و ی اجتماع  ی گانگ)ی یان یب یازهاین و ( هدف تحقق و انطباق ) یابزار یازها ین دسته دو  دی با ها،سازمان   

 .کنندیم نیتأم بخشراث طوربه را فوق  یازهاین دسته دو هر سالم، یهاسازمان  که است آن  بر فرض ،واقع در .کنند اضافه

 یادار ،ی فن : دارند ازها ین نیا با  ارتباط در زیمتما ،مشخص سطح  سه ی،رسم یهاسازمان که کند یم شنهادیپ  پارسونز نیهمچن

 فراهم را یسازمان سلامت یریگاندازه  و یپردازمفهوم یکل نهیزم پارسونز، ینظر چهارچوب (.95:  1378،بندعلاقه)  ینهاد و

 آن ینهاد و یادار ،یفن  سطوح که است یسازمان سالم، سازمان که کرد انیب نیچن  ترقیدق صورت به  وانتیم رو نیا از .کند یم
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 در را خود یروهاین ن،یهمچن و ارضاء را خود یانیب و یابزار یازهاین دسته دو هر سازمان .  کنندیم عمل همخوان و هماهنگ

 چهارچوب  در سکلیمی  هو  نظر از کنند. می  غلبه یخارج مخرب و مزاحم یروهاین بر تیموفق با و یرهبر ،تشیمأمور جهت

 دهند،یم لیتشک  را سازمان درون ژهیو یهاتعامل  و رفتار یالگوها رفته هم یرو که بعد هفت لهیوس به یسازمان  سلامت ،دیجد

   (.97: 1378)همان،  شودیم فیتعر
 

 نز و پارس  کارآفرینی نظریه  -

 خلاقیت فرهنگ توسعه ،است کرده بیان دینی و اجتماعی نظام فرهنگی، زیستی، نظام چهار در را خود هاینظریه  که نزوپارس    

 گرفتنعهده به برای کنشگران انگیزه،  آن پرتو در .داندمی مدرسه و خانواده نهاد تأثیر تحت و اجتماعی نظام محصول را ابتکار و

 ،فردی  استقلال شخصیت   انسجام، و رشد میزان پذیری،جامعه شیوه به باید ،خصوص همین در .رودمی بالا تولیدی هاینقش

  (. 30: 1999هاوا، و پاردی) کرد اشاره شناسیوقت و پشتکار کوشی، سخت  جامعه، در کار از تلقی طرز

 

 نظریه کارآفرینی ماکس وبر   -

ماکس وبر، مبدع مفهوم کارآفرینی بود و پیشنهاد کرد که کارآفرینان در نتیجه مستقیم استاندارهای اخلاقی در محیط اطرافشان   

های اجتماعی نقش مهمی در پرورش،  اولین بار بود که اعلام کرد، ارزشیاید. در واقع ماکس وبر برای  پدید آمده و توسعه می

ها و باورهای  دهند، همواره با ارزش تاثیرگذارنده و ایجادکننده آن دارند. او معتقد است کاری که یک شخص یا گروهی انجام می

با درونی کردن مج افراد  و تجاری دارند.  اقتصادی  او، نقش مهمی در زندگی  به  باورها میموعهمربوط  از  توانند در رشد و  ای 

 برای کار به تشویق عامل چهار از متأثر را کارآفرینی فرهنگ توسعهماکس وبر،    گسترش زندگی اقتصادی خود تلاش کنند.

ات  او نش  .(59:  1999هاو، و  پاردی) داندمی جویی صرفه و  آینده برای ریزیبرنامه ،سرنوشت تغییر برای پذیریخطر مندی وسعادت

گرفتن این نوع الگوی رفتاری را از ایده و نظریه اخلاق و روح پرتستان اخذ کرده است، که با تاکید بر عوامل دورنی یک فرد  

باعث شکلتوان خصوصیات و ویژگیمی را در نظر گرفت که  این هدف و میل  گیری روحیه کارآفرینی در فرد میهایی  شود. 

   (.59: 1999هاو، و پاردی) دهد  د، اما آن را تحت تاثیر قرارتواند جدا از اهداف اقتصادی باشمی

 

 لند  کله مک کارآفرینی نظریه  -

کله چون مکتواند حوزه سلامت روان را در بربگیرد. کارآفرینی مورد توجه افرادی هماز نظرگاه بعد روانشاناسانه که حتی می  

پدیده کارآفرینی، توسعه و پیشرفت اقتصادی را نیازی درونی، برای  لند بوده است. او در تئوری خویش تلاش کرده است که  

ها و  کنند که ویژگیرسیدن به اهداف فردی و دستاوردهای بزرگ به رسمیت بشناسد. براساس نظریه او، دیگران بسیار تلاش می

بینی  پذیری، خوشقبول ریسک  های اصلی و رفتاری یک شخص کارآفرین را دارا باشند. مانند: میل و گرایش به پیشرفت،خصلت 

 که جوامعی،  بود معتقد لند کله مک  توان به فرد کارآفرین نسبت داد.هایی است که میو نیاز به کسب قدرت و غیره از ویژگی

 در د.هستن نیافته توسعه آن  تبع  به و است پایین هاآن  در خطرپذیری ،گذاریسرمایه نرخ،  هستند پایین موفقیت به نیاز  دارای

 که شوندمی پیدا افرادی جوامع،  این در.  است بالا نیز خطرپذیری و گذاریسرمایه نرخ ،است بالا  موفقیت به نیاز که جوامعی

 را آن وریبهره و تولیدی ظرفیت و کنندمی سازماندهی را اقتصادی واحد یا شرکت د،کننمی اندازی راه جدیدی کار و کسب

 تربیتی هایشیوه پذیریجامعه  شیوه نظیر عواملی و نامدمی کارآفرین را افرادی چنین لند کله مک. بخشندمی بهبود و افزایش

 .داند می کارآفرینی فرهنگ توسعه بر مؤثر عوامل را اجتماعی تحرک و  مذهب حاکم  ایدئولوژی، والدین  اجتماعی، طبقه والدین

 به اعتماد ایجاد و فردی استقلال  تقویت را پذیریجامعه  نوع ترینمناسب  و است کارآفرینی امر در  فرهنگ به  او خاص توجه

 (. 44: 2000هاوس، بروک و هارویتز)  شودمی کارآفرینی موجب که داندمی نفس

های اقتصادی باید به سوی ایجاد و تحول کلان  گوید بنگاهترین نظریه پردازان عرصه کارآفرینی است، میشومپیتر که از بزرگ   

نوآوری و  بهبودها  و  سازماناساسی  اشکال  ایجاد  و  جدید  منابع  ایجاد  با  و  بروند  فرصتها  شناسایی  سبب  و دهی  بازار  در  ها 

کند که او فرآیند کارآفرینی را فراتر از شغل و حرفه،  ه لند تعریف وسیعی از کارآفرینی ذکر میهای اقتصادی شوند. مک کل فعالیت



  یلامت اجتماعد و بهبود سکارآم ین یکارآفر  یگذاراستیس
  

شناسی فرهنگ  جامعهی. لامت اجتماعد و بهبود س کارآم ینیکارآفر یگذاراستی س(. 1405نیا، مطهره؛ هزارجریبی، جعفر؛ رحیمی آدرگانی، مهسا ) غلامی
     .123- 108(، 1) 8، و هنر

113 

گرایی گذاری و فرصتنگری، ارزش داند و آینده کند که آن را فراتر از یک شغل و حرفه میبلکه یک شیوه و سبک زندگی تعبیر می

ل تنها انگیزه اصلی فعالیت اقتصادی نیست و اهمیت آن در این است که  (. در اندیشه او پو46:  2000)همان،    داندرا زیربنا می

های عملی  گذاری مفید، کارا و ایجاد ایدههای ذهنی و تبدیل ایده به یک سیاستها و ارزشتحقق بخشیدن به برخی از آرمان 

درک کامل و جامع یک موضوع   تفکر سیستمی، فرآیند شناخت مبنی بر تحلیل و ترکیب در جهت دستیابی به یک  کند.کمک می

ها باید با نوعی  گذاریها و سیاستریزینگری در درون خود و برای برنامهها برای تقویت جامعدر محیط پیرامون است. سازمان

ابعاد مختلفی  تواند با داشتن این نوع تفکر بر نگر و سیستمی تمام جوانب را در نظر بگیرند و در این بین کارآفرینی میتفکر کلی

در این پژوهش ارتباط و تاثیر بین کارآفرینی مناسب با هدف    در جامعه چه در بخش فردی و چه در بخش کلی تاثیرگذار باشد.

شود. به قول راجرز شخصیت  . همچنین، حوزه سلامت به عنوان یک پدیده چندوجهی در نظر گرفته میارتقای سلامت است

کند. به هر سو، شناسایی و بحث  تکامل اجتماعی است که مفهوم سلامت را برای ما یادآوری میکامل نتیجه مطلوب رشد روانی و  

  ای متناسب با درک مردم و شرایط همان جامعه بوده است. در گذشته، سلامت عمدتاً از عوامل تاثیرگذار بر سلامت در هر برهه

 ظر گرفته می شود. تعریف زیستی داشته است و اغلب تحت تاثیر عوامل بیولوژیکی در ن

اند. اما در رویکردهای  گرفتهرویکردهای اولیه درباره سلامت به شناسایی عوامل تک علتی و تاثیرگذاری آن بر سلامت در نظر می    

کنند مانند: بیولوژی انسانی، محیط و شرایط زیستی، سبک زندگی  امروزی در مورد حوزه سلامت در ابعاد مختلفی به آن توجه می

شوند و عوامل مختلف اجتماعی، فرهنگی و مجموعه نین نظام مراقب سلامت به عنوان میدان و حوزه سلامت یاد میو همچ

گذاران در این زمینه موثر باشد. در کنار رویکردهای خرد برای سطوح سلامت ریزان و سیاستشده از سوی برنامهتصمیمات گرفته

محور از مباحث  های اجتماعی بر سلامتی تاکید کرد. سبک زندگی سلامتتاثیر زمینههای محیطی بر  توان از رویکردها و نظریهمی

تواند بر سطوح مربوط بسیار مهمی است که با الگوهای رفتاری مرتبط است. کارآفرینی به عنوان یک شیوه رفتاری و بینشی نو می

حوزه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی راهی برای کارآفرینی    توان بر اساس نظریات مرتبط بابه سلامت تاثیرگذار باشد. از این رو می

های کارآفرینی به عنوان یک ها بیانگر این هستند که فعالیتها و تئوریکارا برای حوزه سلامت در نظر گرفت. بسیاری از پژوهش

های سازمان و جامعه تاکید دارد.  ها، محیط و ارزششوند. مدل کارآفرینی که با ارتباط بین منبعموقعیت فرصت خیز تلقی می

گذاری و  این مهم برای سازمان های حوزه سلامت به عنوان یک موضوع مهم بر دوش مدیران کارآفرین برای مدیریت، سیاست

 گیرد. تغییرات در محیط سلامت قرار می
 

     روش پژوهش -3
ابتدا داده   از نوع آمیخته اکتشافی است، که در  گردد. در طرح تحقیق آمیخته  آوری میکیفی جمع  هایطرح تحقیق حاضر، 

در نهایت، در این شیوه تحقیق، محقق ای( درباره موقعیت نامعین و نامشخص است.  )زمینه  یابیاکتشافی، محقق درصدد زمینه

کتشافی  روش پژوهش از نوع آمیخته و ترکیبی ا کند.شناسی در موضوع و موقعیت مورد نظر دست پیدا میموجد یک مدل گونه

های تحقیق را از طریق دیگری که در اینجا استفاده از پرسشنامه  است، در این طرح تحقیق، پژوهشگر قصد دارد تا اعتبار داده

تواند پایایی پژوهش را تضمین کند. همچنین اعتبار  می  0.9بوده است، انجام دهد.  نهایتا ضریب آلفا  در این پژوهش با  عدد  

نداده از  پژوهش،  عدههای  تایید  از طریق  است که  اعتبار صوری  از صاحبوع  است. جهت  ای  انجام شده  و متخصصان  نظران 

از گرندد تئوری استفاده شده است.    در جهت بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذاراستیس  ندیفراهای اصلی  شناسایی مقوله 

برای دستمی پژوهشی  اولویت  تئوری،  را داشته است. توان گفت، روش آمیخته گرندد  به نوعی مدل کارآفرینی سلامت  یابی 

شود. همچنین در بخش هایی در بستر جامعه استفاده میشناسی دادهشناسی و گونهطور که ذکر شد، از این روش برای سنخ همان

   ی، بر مبنای مدل معادلات ساختاری، میزان اثر و روابط تحلیل شده است.بعد

 جامعه در این تحقیق شامل دو گروه است: 

افراد متخصص و صاحب نظر و کارشناس در حیطه  خبرگان دانشگاهی و کارآفرینی و ساختار دانش بنیان   ،در بخش کیفی .1

های تخصص، سابقه عملیاتی، تدریس و... که  ، شامل ملاکیری ملاکی گاین حیطه  بود که  با روش نمونه و افراد  شاغل در

 . نفر اشباع حاصل شد 14پس از مصاحبه با 
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زه بهداشت در حو  کارآفرینی و ساختار مربوط به طور خاصشاغلین و کارشناسان و افراد شاغل و در ارتباط با    ، در بخش کمی .2

 اند. دهگیری در دسترس انتخاب شو سلامت بود، به روش نمونه

 جهت تعیین حجم نمونه در بخش کمی: 

 

نفر در نظر گرفته    385تعداد اعضای نمونه    ،های دیگر مورد بررسیبدست آمده از اعضای نمونه و شاخصبا قراردهی اطلاعات  

 شد. 

 ی براینی مجدد مطالب استفاده شده است.   برداری، بررسی صحت کدگذاری و بازبروائی بخش کمی بر اساس الگوی یادداشت

از    ،دهد. پس از اخذ نظراتیرا نشان م  یزان توافقکه م  شد؛کاپا استفاده    یباز ضر  ،شده  یطراح  ییچارچوب نها  یاییسنجش پا

 باشد.  می +1تا  1ینب یگردد که عدد یتوافق کاپا محاسبه م یبضر یزانم یر،فرمول ز یقطر

(1) 
0

0

1 P

PP E

−

−
=

 
، اسکات pi که در فرمولاسکات در نحوه محاسبه توافق مورد انتظار با هم متفاوت هستند. در حالی Pi ضریب کاپای کوهن و

رسد، در فرمول کاپا، نسبت یک ارزش خاص در یک  می  2های یک طبقه به توان  های مشاهده شده در هر یک از ارزش نسبت 

ها  شود. این نسبتدگذار استفاده شده است، در نسبت استفاده از همان ارزش به وسیله کدگذار دوم ضرب میطبقه که به وسیله ک 

  .پایایی وجود دارد ، بیشتر باشد  6/0شوند تا توافق مورد انتظار به دست آید. چنانچه مقدار این ضریب از سپس با هم جمع می

 

 نظرخبرگان : آماره کاپا بر اساس توافق 1جدول شماره  

 مقداره آماره کاپا در این تحقیق  مقدار آماره کاپا  قدرت توافق 

 91/0 2/0تا  0 کم 

 40/0تا  21/0 پایین تر از متوسط 

 60/0تا  41/0 متوسط 

 80/0تا  61/0 خوب 

 1تا  81/0 عالی 

 ( 2014گویت) 

 

   این بخش وجود دارد.؛ پایایی مناسبی در  91/0با توجه به مقدار بدست آمده از ضریب کاپا 

با    ،اساس دستیابی به محتوای بخش کیفی     بود که  الگوی مصاحبه  اساس  ابعاد علی؛ مداخله  8بر  گر و  سوال  در خصوص 

ارائه شد و برزمینه  اثرات مقوله محوری بر راهبردها و پیامدها ادامه یافت.  ای  هر سوال و  های مربوط به  برحسب پاسخحسب 

 .  یلی برای تبیین بیشتر پرسیده شده استسوالات تعقیبی و تحل ضرورت موشکافی در مسئله،

 
 

    هاتحلیل یافته -4
 عوامل علیّ    -

در جهت   ی،نیکارآفر یگذاراستیس یاثرگذار ندآیفرشود که، به صورت کلی براساس به مجموعه عواملی گفته میعلیّ عوامل 

   صورت مختصری به آن اشاره شده است.به 2نقش دارد. در جدول شماره بهبود سطوح سلامت
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 علیّ متغیرهای پژوهش : کدگذاری   2جدول شماره 

 مفاهیم مهم  ردیف  مقوله 

شناخت نسبت به  ایجاد 

 کارآفرینی 

 ای برنامه 1

 محتوایی  2

 کتب آموزشی  3

 ساختاری  4

 بکارگیری  5

 چند بعدی  6

 سیاست کوتاه مدت  7 ریزی برنامه 

 سیاست بلند مدت  8

 های کارکردیبرنامه 9

 ریزی زمانی برنامه 10

 ریزی مکانی برنامه 11

 ریزی نظام محور برنامه 12

 حمایت  13 تشویق 

 انگیزه  14

 پویایی  15

 جذابیت  16

 انداز موفقیتیچشم 17 سازی هدف 

 دورنمای کارکردی  18

 ارزش ساختاری  19

 منابع  20 افزایش زیر ساخت 

 امکانات  21

 سازی عملیاتی امکان 22

 ای توسعه 23

 آموزشی 24 بازاریابی)تبلیغات( 

 عمومی 25

 خانوادگی  26

 اجتماعی  27

 کارآفرینی خانوادگی  28 همه گیرسازی 

 استارت آپی 29

 در دسترس بودن  30

 دهی به مسئله اهمیت 
 

 سازی برنامه 31

 تبلیغات تشویقی  32

 معرفی  33

 گسترش 34

 

  ی ابیبازار،  ساختریز  شیافزای،  سازهدف،  قیتشوی،  زیربرنامهی،  نیشناخت نسبت به کارآفر  جادیاملاک    8ها،  یافته  اساس  بر    

ی، بکارگیری،  ساختاری،  آموزش  کتبیی،  محتوای،  ابرنامهنشانگر    34، براساس  هئلبه مس  یدهتی اهمی و  سازریگهمه،  (غاتی)تبل

مدتاستیسی،  بعدچند  یزیربرنامهی،  مکان  یزیربرنامهی،  زمان  یزیربرنامهی،  کارکرد  یهابرنامه،  بلندمدت  استیس،  کوتاه 
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  یسازامکان،  امکانات،  منابعی،  ساختار  ارزشی،  کارکرد  یدورنمای؛  تیانداز موفقچشم،  تیجذابیی،  ایپو،  زهیانگ،  تیحما،  محورنظام

ی،  سازبرنامه،  دسترس بودن  دری،  آپ   استارتی،  خانوادگ  ینیآفرکاری،  اجتماع ی،  خانوادگی،  عمومی،  آموزشی،  اتوسعهی،  اتیعمل

 باشد.  می کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت ینیکارآفر یگذاراستیسعوامل علی  گسترشی، معرف ی، قیتشو غاتیتبل

 

 )مقوله محوری(   پدیده اصلی   -

  گری آن با د  یارتباط  ینموده است و به بررس  یها را جداگانه بررساز مقوله  کیمحقق هر    ،یمحور  دهی انتخاب و شناخت پد  یبرا  

  نه یزم  نیاستفاده در ا  تیکه ظرف  ییهاکرد. مقوله  سهیمقا  یاصل   دهی انتخاب پد  یهابا ملاکها را  در نهایت آن  .پرداختها  مقوله 

مختلف    یایمقوله از زوا  یبر اساس چند بار بررس   ،مرحله  نی. اشده استبخش رد    نیدر ا  ،مقولات را نداشتند  گریبا د  یدهو ارتباط

محقق    نه؛ یزم  نیمقوله و محدود کردن رابطه در ا یادیانجام شد. در ادامه و پس از رد شدن تعداد زها  مقوله  گر یو در ارتباط با د

تکرار آن، سهولت و سرعت اشباع   یها؛ فراوانمقوله  ریساها با  از مقوله   کیهر    انیرابطه م  سهیبه مقا   یمرکز  دهیجهت شناخت پد

ی  ابیو ارز  ییشناسا  نهیزم  نیمرتبط در ا  یهاباز و مقوله  یبارها کدها  ریمس  نیپرداخت. در ا  ه ینظر  نیتکو  یآن برا  امد یآن و پ 

  ی. پس از بررسشده است  یابیکنترل و ارز  ،نهیزم  نیدر ا  یمصاحبه و ابعاد مورد بررس   نیح  رفتهیصورت پذ  یهااداشتی   .دیگرد

کارآمد    ینیکارآفر  یگذاراستیسدر  است که    یامقولهآموزش کارآمد  مبحث    شد،  مشخص  یدهمختلف و ارتباط  یایها از زوامقوله 

های دیگر تئوری برخاسته از  در ادامه بخشکه همین مسئله به عنوان مقوله مرکزی انتخاب شد.  در جهت بهبود سطوح سلامت

   گردد.ها تشریح میداده

 

کارآمد در    ین ی کارآفر  ی گذار است ی س اط با آموزش در جهت  گر؛ راهبردها و پیامدهای در ارتب ای؛ واسطه : عوامل زمینه 3جدول  

 جهت بهبود سطوح سلامت 
 نشانگر  ملاک  تعریف  مقوله 

صورت غیر مستقیم بر مقوله محوری که  اشاره  این مفهوم به عوامل بسترساز 

 گذارد. به آموزش دارد، اثر می

 تجهیزات  امکانات 

 بخشندگی محیطی 

 ساختار موقعیتی

 شرایط ساختاری 

 اهمیت مسئله  ای تبلیغات رسانه

 سودآوری

 شناخت اجتماعی

کار   به  جامعه  نگاه 

حوزه   در  آفرینی 

 سلامت 

 گذاری ارزش

 ارتباطی

 فرایندی 

به ای عوامل واسطه  مفهوم  مقولهاین  بر  مستقیم  ساختار  صورت  و  محوری 

 مربوط به آن اثرگذار است. 

 

اجرایی  سیاست های 

 کلان 

 گذاری راهبردی سیاست

 های آموزشی سیاست

 ای های رسانهسیاست

 گذاری های ارزشسیاست

 اجرایی  اصول و قوانین 

 کارکردی 

 ای تو.سعه

 سازمانی 

 بودجه  های حمایتیصندوق

 اجرایی 

 شرایط کاری 
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 های تسهیلی سیاست

 باورسازی  سازی فرهنگ

 سازی ارزش

 اعتبارسازی 

به اقدامات  برخاسته از داده  ه یراهبردها در نظر  راهبردها    ای ها اشاره 

پد   یاژهیو  یهاتعامل از  که  حاصل    یاصل  دهیدارد 

 (.1398شود)بازرگان، یم

 پذیرش اجتماعی همگانی شدن 

 پذیرش آموزشی 

 سازی عملیاتی

گرایش  افزایش کیفی 

 به کارآفرینی 

 کیفیت اجرایی 

 کیفیت دانشی 

 کیفیت فرایندی 

کمی گرایش به  افزایش

 کارآفرینی

 تعداد

 گرایش 

 افزایش آموزشی 

 اجرایی  توسعه آموزش 

 محتوایی 

 ساختاری 

 پیامد 

 

و   راهبردها  اساس  بر  که  است  نتایجی  مربوط  پیامدهای 

 آید.شرایط مربوط به آن پدید می

رفاه   گسترش 

 اجتماعی 

 مالی 

 اجتماعی 

 ارتباطی

 کاهش فقر 

 کاهش شکاف اجتماعی

در  گسترش سلامت 

 جامعه 

 سلامت روان 

 سلامت اجتماعی

 سلامت هیجانی 

های  گسترش شرکت 

 مرتبط

 گسترش استارت آپی

 خانوادگی گسترش کسب و کارهای 

 گسترش توزیعی 

مقوله  فرهنگ شدن 

 کارآفرینی

 پذیرش جامعه 

 حمایت جامعه 

 گذاری جامعه ارزش

 

  10، بر اساس در حوزه سلامت ی نیجامعه به کارآفر نگاهی و  ا رسانه غاتیتبل، امکاناتملاک اصلی  3در زمینه عوامل بستر ساز   

ی،  اجتماع   شناختی،  آور  سودئله،  مس  تیاهمی،  ساختار  طیشرای،  تیموقع  ساختاری،  طیمح  یبخشندگ،  زاتیتجهنشانگر  

است،   کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذاراست یدر جهت سای  ی عوامل زمینه ندآیفری و  ارتباطی،  گذارارزش 

 که مورد بررسی و مطالعه قرار گرفته است. 

ی بر اساس سازفرهنگی و  ت یحما  یهاصندوق ،  نیو قوان  اصول،  کلان  ییاجرا  یهااستیسملاک    4ای  در زمینه عوامل واسطه   

ی،  کارکردیی،  اجرای،  گذارارزش  یهااستیسی،  ارسانه  یهااستیسی،  آموزش  یهااستیسی،  راهبرد  یگذاراستیسنشانگر    15

عوامل    یندیفرا  یسازاعتباری و  سازارزشی،  سازباوری،  لیتسه  ی هااستیسی،  کار  طیشرایی،  اجرا،  بودجهی،  سازمانی،  ا.سعه تو

 است.کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت   ینیکارآفر ی گذاراستیدر جهت س یاواسطه 

 توسعه ی و  نیبه کارآفر  شی گرا  ی کم  شیافزای،  نیبه کارآفر  ش یگرا  یفیک  شیافزا،  شدنیهمگانملاک    4در زمینه راهبردها،    

ی،  ندیفرا  تیفیکی،  دانش  تیفیکیی،  اجرا  تیفیکی،  سازیاتیعملی،  آموزش  رشیپذی،  اجتماع   رشیپذنشانگر    12بر اساس    آموزش
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الگوی آموزش در   راهبردیعوامل    یندی فرا  یساختاریی و  محتوایی،  اجرای،  آموزش  شیافزا،  ش یگرا،  تعداد با  تعامل  اساس    بر 

 . باشدیهبود سطوح سلامت مکارآمد در جهت ب ینیکارآفر یگذاراستیس

 گسترش ،  امعهجسلامت در    گسترشی،  اجتماع گسترش رفاهملاک   4در زمینه پیامدها و نتایج شکل گرفته بر اساس راهبردها،    

شکاف    کاهش،  فقر  کاهشی،  ارتباطی،  اجتماع ی،  مال نشانگر    14ی، بر اساس  نیشدن مقوله کارفر  فرهنگو    مرتبط  یهاشرکت

 گسترش ی،  خانوادگ  یکسب و کارها  گسترشی،  استارت آپ  گسترشی،  جانیه سلامتی،  اجتماع   سلامت،  روان  سلامت ی،  اجتماع 

اساس   جامعه  یگذارارزش ،  جامعه  ت یحما،  جامعه  رشیپذی،  عیتوز بر  کارآفرینی  ساختاری  آموزش  از  ناشی  پیامدهای 

 .  باشدیکارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت م ینیکارآفر یگذاراستیس

 
کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت   ی ن ی کارآفر   ی گذار است یس مدل    1  لشک   

 
 

 

 پیامدها

 ،یگسترش رفاه اجتماع

گسترش سلامت در 

جامعه، گسترش شرکت 

مرتبط و فرهنگ  یها

 ینیشدن مقوله کارفر

 عوامل زمینه ای

 ینیو نگاه جامعه به کارآفر یارسانه غاتیامکانات، تبل

 

 راهبردها

 شیشدن، افزا یهمگان

به  شیگرا یفیک

 یکم شیافزا ،ینیکارآفر

و  ینیبه کارآفر شیگرا

 توسعه آموزش

 عوامل علیّ

شناخت نسبت به  جادیا

 ،یزیر، برنامهینیکارآفر

 ،یسازهدف ق،یتشو

ساخت، ریز شیافزا

-(، همهغاتی)تبل یابیبازار

به  یدهتیو اهم یسازریگ

 مساله

 مقوله اصلی

آموزش کارآفرینی در 

 جهت سلامت و رفاه

 گرشرایط مداخله

کلان،  ییاجرا یهااستیس

 یهاصندوق ن،یاصول و قوان

 یسازو فرهنگ یتیحما
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مبنای ملاک     بر  این مرحله  از  علی؛  پس  عوامل  بعد  نشانگرهای شناسایی شده در سه  و  واسطه زمینهها  و  )به جهت    گرای 

ساخته و طراحی گردید، که اساس اعتباری، محتوایی ای محققگذاری کارآمد( پرسشنامهشناسایی اثرگذاری هر بخش بر سیاست

های آزمون از طریق آلفای کرونباخ این پرسشنامه از طریق اساتید فن در واقع اعتبار صوری به اثبات رسید و همسانی درونی ماده

 نجیده شد.  س
 های روانسنجی پرسشنامه محقق ساخته : بررسی ویژگی   4جدول شماره  

 ضریب آلفای کرونباخ  روائی سازه  مولفه 

 841/0 617/0 عوامل علی 

 816/0 644/0 ای عوامل زمینه 

 778/0 589/0 ای عوامل واسطه 

 

باشد، از آنجا که روایی همگرا زمانی  می 50/0برای همه مفاهیم و ابعاد تحقیق بزرگتر از  AVEمقدار شاخص  با توجه به اینکه   

توان گفت روایی همگرا برای همه باشد، لذا می  50/0شود که مقدار شاخص متوسط استخراج تبیین شده بزرگتر از  تأئید می

از که نشان از تناسب درونی ماده های آزمون است در همه    شود. همچنین پایایی هر یک از مولفهمفاهیم و ابعاد تحقیق تأئید می

 چگونگی شدن مشخص برای  ساختاری معادلات الگوی در که نشان از قابلیت اکتفا ابزار ساخته شده است. 7/0مولفه بیشتر از 

 و الگوی معناداری از تأثیرات این معناداری دادن  نشان برای و استاندارد الگوی  از یکدیگر بر متغیرهای مکنون  تأثیر میزان  و

شده  در ادامه به منظور بررسی اثربخشی متغیرهای شناسایی.  شودمی استفاده برازندگی هایشاخص از  مدل برازش  ارزیابی برای

 و اثرات هر کدام از روش مدل معادلات ساختاری استفاده شد. 

 
 نتایج اجرای مدل معادلات ساختاری    5جدول  

 :مبدا رابطه ردیف 

 متغیرهای نهفته مستقل 

 ( ζ)یامتغیرهای 

 مقصد رابطه: 

 متغیر نهفته وابسته 

 ( η)یامتغیر 

 ضریب استاندارد 
(β) 

 ضریب معناداری 
(t-value) 

کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذاراستیس عوامل علی 1  41/0 08/12 

کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذاراستیس ای عوامل زمینه 2  32/0 93/6 

کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذاراستیس ای عوامل واسطه 3  43/0 88/13 

 

اینکه ضریب معنی   به  از  با توجه  بالاتر  ابعاد می  1.96داری   یافت که مولفهباشد، میدر همه  نتیجه دست  این  به  های  توان 

معنادار  شناسایی و  اثری شاخص  بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذاراست یسشده،  عوامل   کارآمد در جهت  بین  این  در  و 

 ای بیشترین تاثیر در این فرایند پژوهشی هستند.  ای به ترتیب دارای، علی، و زمینهواسطه 

 

 بررسی تناسب مدل   -

دو نسبی  است، وجود کای  62/2دو نسبی محاسبه شده  های برازش که در جدول فوق ارائه شده، مقدار کایبا توجه به شاخص   

باشد که    08/0بایستی کمتر از  نیز می (RMSEAبرآورد ) مجذورات میانگین  خطای ریشهمطلوب است، همچنین    3کوچکتر از  

نیز باید بیشتر    NFIو    CFIو    AGFIو    GFIهای نکویی برازش  است. میزان شاخص   055/0در مدل ارائه شده این مقدار برابر 

های برازش است. لذا با توجه به شاخص   91/0و    90/0و    90/0و    93/0باشد که در مدل تحت بررسی به ترتیب برابر    90/0از  
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توان گفت مدل  دهند و به بیانی دیگر میآوری شده به خوبی مدل مفهومی را مورد حمایت قرار میهای جمعتوان گفت، دادهمی

    تحقیق از برازش مناسبی برخوردار است.

 

 های برازش مدل  : شاخص    6جدول  
 تفسیر  حد مطلوب  مقدار  نام اختصاری  معیارهای برازش مدل  ردیف 

 مطلوب  < df2χ 62/2 3/ درجه آزادیدو به نسبت کای 1

 مطلوب  > GFI 93/0 90/0 شاخص نیکویی برازش  2

 مطلوب  > AGFI 90/0 90/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده  3

 مطلوب  > NFI 90/0 90/0 شاخص برازش هنجار شده  4

 مطلوب  > CFI 91/0 90/0 شاخص برازش تطبیقی  5

 مطلوب  < RMSEA 055/0 08/0 برآوردریشه میانگین مربعات خطای  6

 

 گیری  بحث و نتیجه -5
ن تحولات اقتصادی و اجتماعی  در میان ای  .گیری را به خود دیده استهای اخیر تحولات چشم حوزه سلامت و کارآفرینی در سال  

در همه دنیا و به خصوص   امروزه کار و فعالیت آفرینان وجود داشته است.  کسب سود و ایجاد اشتغال برای کارهایی برای  فرصت

ای به خود گرفته است و به سوی خود کارفرمایی و خود  شکل تازه  با وجود تفکرات لیبرالی و اهمیت هویت و شخصیت فرد

ایجاد اشتغال که عاملی بسیار مهم و  ، در این شرایط بر عنصر  در حرکت است  ، آفرینانهو ایجاد مشاغل با تفکرات کار  اشتغالی

تواند بسیار و می  ای ویژه شده استتوسعه کشور توجه   با هدف کاهش فقر و افزایش  ،اساسی در پیشرفت و رفاه هر جامعه است

تلف  با هدف ایجاد توسعه در ابعاد مخ  ،ترین ابزار و وسیله در این زمینهآفرینی مهمارهمیت باشد. در این مسیر و هدف، کبا ا

سری کشف یک. در  های گوناگون جامعه داردنیاز به توجه همه جانبه و گسترش در ابعاد و گروه  ،آفرینیرشد و توسعه کار.  باشدمی

های فرصت را تشخیص دهد.  هی خود بتواند شرایط و موقعیت های کارآفرینی احتیاج به شخصی دارد که از راه تجربه و آگافرصت

های حوزه سلامت را داشته باشد. در واقع ترکیب همان  بحث دراین پژوهش، توانایی تشخیص فرصتبتواند با توجه به  یعنی  

در  های کارآفرینانه بینجامد.  ، از طریق فعالیتهای اساسی در حوزه سلامتتواند به شناخت شکافاست که می دانش و تجربه  

تواند از آن می  کارگیری صحیح و مناسبهب  هی دارد.وجو چندارتباط با رشد چندبعدی    کارآفرینی مفهومی در،  شرایط کنونی دنیا

پژوهش حاضر آن را .  های اجتماع و سطح رفاه اجتماعی نقش داشته باشدو موقعیت  در تمامی سطوح در بهبود و اصلاح شرایط

های  ، یافتهه انجام شدمورد بررسی قرار داد. در بررسی در این زمینه که با رویکردی آمیخت  ؛بر اساس الگوی مربوط به سلامت

به کارآفر  جادیاملاک    8  ،کیفی نشان داد  ،  نیشناخت نسبت  بلندمدت، میان  یزیربرنامهی  اهداف  ایجاد  مدت،  مدت و کوتاهو 

مناسب،  ساختریز  شیافزای،  سازهدف،  قیتشو و  ساز  ریگهمه،  (غاتی)تبلیاب یبازارهای  م  یدهتیاهمی  علی  به  عوامل  سئله 

  شیدر افزا  ینیکارآفر  تیبر اهمباشد. این نتایج   می  سطوح سلامت  و ارتقای  کارآمد در جهت بهبود  ینیکارآفر  یگذاراستیس

تاک  ،ساخت هاریز برااندداشته  دیدر جهت سلامت  بهتر  ی. نظام سلامت کشور  ارائه خدمات    رانیمد  ازمندین  ،رفع مشکلات و 

ذاری های بهتر و کارآمد  گ ریزی و سیاستو بتوانند برنامهد نمودن  د یتاک ی در ساختار رفاه  ینیبر نقش کارآفر   که ، است نیکارآفر

 هگذاری در زمین، سیاستگر این مسئله است کهبیان  های بدست آمده، راستایی در یافتهسویی و همهمداشته باشند.  را در پی

، براساس تامین منابع و ساختار  سازی اساسی و مهمرساخت ، نیاز به یک زی سطوح سلامت  بهتر شدن  کارآمد در جهت ینیکارآفر

کارآفرینی سلامت در این بخش انجام و توجهی سیستمی به حوزه   اینهگرایاگامی و تحلیلباید اصول، قواعد و الگوی هم  دارد.

  ، مبحث آموزش کارآمد  ،دی مشخص گرد ی دهمختلف و ارتباط ی ایاز زوا ، هامقوله ی و تحلیلاز بررس پس بپذیرد. برهمین اساس،  

آموزش است.    ای محوری و مهم؛ مسئلهکارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت  ینیکارآفر  یگذار استیاست که در س  یامقوله 

در سایه یک   کارگیری را دارد.ضرورت اجرایی و به  ،دانشگاهی و ساختاری ،صحیح در اجتماع بر اساس الگوی فرهنگی، آموزشی

های  در این حوزه را با توجه به یافتهگذاری  توان سیاستن تحقق دارد و میوزشی زمینه انجام کارآمد در این بخش امکاالگوی آم

 پژوهش انجام داد. 
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بر    ، در حوزه سلامت  ینیآفرجامعه به کار  نگاه ی و  ارسانه  غاتیتبل،  امکانات  یعنی   ملاک اصلی   3  ، در زمینه عوامل بستر ساز   

ی،  اجتماع   شناختی،  آورسودئله،  مس  تیاهمی،  ساختار  طیشرای،  تیموقع  ساختاری،  طیمح  ی بخشندگ،  زاتیتجهنشانگر    10اساس  

د. بو کارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت ینیکارآفر یگذاراست یدر جهت سای ، عوامل زمینه یندیفرای و ارتباطی، گذارارزش 

گذاری و ارزش نهادن  ارزش   که برای گسترش کارآفرینی با سمت و سوی سلامت باید مسئله  گر این مسئله بودها بیاناین یافته

بپذیرد انجام  این بخش  این بعد کارآفرینی و تشویق، تقویت و ترغیب در  عوامل واسطه به  با  متناسب  ملاک    4ای که شامل  . 

و  تیحما  یهاصندوق ،  نیو قوان  اصول،  کلان  ییاجرا  یهااستیس بود، ضروری است اصول و قوانسازفرهنگی  ین و ساختار ی 

 د. سازی در این بخش فراهم شون بخش انجام گردد تا زمینه فرهنگگذاری فرایندی در ایحمایتی با هدف سیاست

به   شیگرا  ی کم  ش یافزای،  نیبه کارآفر  ش یگرا  ی فیک  شیافزا،  شدن  ی همگانملاک    4  ، ها نشان دادیافته  در زمینه راهبردها،    

و  نیآفرکار اساس    آموزش  توسعهی   تیفیکیی،  اجرا  تیفیکی،  سازیاتیعملی،  آموزش  رشیپذ ی،  اجتماع   رشیپذ نشانگر    12بر 

اساس تعامل  بر  راهبردیعوامل    ی، ندیفرا  یساختاریی و  محتوایی،  اجرای،  آموزش  شیافزا،  شیگرا،  تعداد ی،  ندیفرا  تیفیکی،  دانش

ی،  گسترش رفاه اجتماع . پیامدها و نتایج  استکارآمد در جهت بهبود سطوح سلامت    ینیکارآفر  یگذاراست یس  با الگوی آموزش در

بیانگر    .ی را در پی داردنیشدن مقوله کارفر  فرهنگو    مرتبط  یهاشرکت  گسترش،  امعهجسلامت در    گسترش این یافته نیز 

این ساختار در  آموزش  الگوی  به  توجه  بر است    اهمیت  مبتنی  آموزش  و کمی  افزایش کیفی  دارد که  این مسئله  به  اشاره  و 

، ضرورت همین امر  ، اجتماعی است واجتماعی و بهبود شرایط اقتصادیگسترش رفاهکارآفرینی در جهت بهبود سلامت زمینه  

 کند. را طلب می های جامعهو موقعیت گ و مبتنی بر شرایطهای هماهنایجاد آموزش 

های بخش کمی در این پژوهش نشان داد، مدل کیفی شناسایی شده از برازش مطلوبی برخوردار است. این مسئله بیانگر یافته   

  ی نیکارآفر  یگذاراستیس  یاثرگذار  ندیفرااین موضوع است که به صورت روشی و اجرایی مدل کیفی ابعاد اثرگذار در حیطه  

ها و نتایج بدست آمده،  را به خوبی مورد سنجش قرار داده است. براساس یافته  سطوح سلامت  و توسعه  کارآمد در جهت بهبود

در جهت بهبود سطوح   ین یکارآفرگردد در دروس تخصص دانشگاهی و نیز آموزش پایه، مفاهیم مرتبط با مفهوم  پیشنهاد می

آشنایی فراگیران و طرح افق این الگوی کارآفرینی، زمینه افزایش در این ساختار و توسعه گرایش به    ارائه بشود تا ضمن  سلامت

های نوآور و  این الگوی کارآفرینی فراهم گردد. زیرا که اگر به دنبال یک زندگی و آینده کامیاب باشیم؛ باید بتوانیم شخصیت 

رسد  به نظر می  ها و منابع جامعه از آن استفاده کنیم. گیری از فرصتای بهرهکارآفرین را در میان افراد شناسایی و کشف کنیم و بر

در سال در حیطه سلامت  تغییرات  فرصت که  از طریق همین  بتوان  تا  کرد  مهیا  را  شرایطی  باید  گردد.  بیشتر  آتی  های  های 

شود. اثر سلامت در اقتصاد ملی بسیار زیاد است  کارآفرینی و نگریستن به کارآفرین به عنوان یک فرصت نه فقط یک محقق انجام  

 های ارتقاء حوزه سلامت بسیار ضروری باشد. تواند در تسریع روند های کارآفرینانه میتو از طرفی افزایش فرص

  

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
 تکمیل شد.ها های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 حامی مالی
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه

 مشارکت نویسندگان
 مقاله محصول مشارکت مشترک نویسندگان است.  

 تعارض منافع 
  بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.
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ها  محور )مورد مطالعه: داروخانهسلامت  ی: کسب وکارها یآموزش  کرد ی بارو  یاجتماع  ینیکارآفر  یها چالش  ی(. واکاو1400)  هرهز  ی،رکفعله

 .81-61  ،( 17)5  ،یو حسابدار   تیریمد  نی نو  یپژوهش  یکردها یرو  یعلم  هینشرشهر کرمانشاه(.    یپزشک  زاتیو تجه

پا  ینی(. نقش کارآفر1400)  لا یژی،  غانیم  یمشهد   ؛میمر  ی،توسک  یارمحمدی  ؛ابوالفضل   دیس  ی،موسو  شهرستان    ییروستا  داریدر توسعه 

 .  224-211(,  44)11  ،( یا منطقه  یز ی ر)برنامه  ایفصلنامه جغراف.  جانیکم

بررس1395)  بیمص  ی،عباس  ؛آنوشا  ی،علوقدس  ؛دیمج  ی،وقارموسو اجتماع  یاجتماع  ینینقش کارآفر  ی(.  عدالت  مطالعات  .  یدر توسعه 
  .76-59(,  2)3  ،یکشاورز   داریو توسعه پا  ینیکارآفر

 انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی.   . تهران:فرینی و تعاونآکار   .(1395هزارجریبی، جعفر؛ قاسمی زارع، سمیرا )
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