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 کیدهچ
ضا صل یکیعنوان به یعلم ئتیه یسلامت اع  تیفیدر ک یاکنندهنیینقش تع ،ینظام آموزش عال یاز ارکان ا

ش یوربهره س،یتدر ستردگ یسازمان یداریو پا یپژوه سلام یدارد. با وجود گ شگاه آزاد ا و  یبوم یالگو ،یدان
پژوهش با هدف  نیوجود نداشااات. ا یعلم ئتیه یسااالامت اعضاااا تیریمد یبرا یاشااادهیاعتبارسااانج
سنج ضا تیریجامع مد یالگو یاعتبار سلام یعلم ئتیه یسلامت اع شگاه آزاد ا شد.  یدان ستان البرز انجام  ا

به روش  یعلم ئتیه ینفر از اعضاااا 110بود.  یشااایمایو روش پ یکم کردیبا رو یپژوهش از نوع کاربرد
صادف شدند. ابزار گردآور یاطبقه یت ستفاده از داده لیبود. تحل ساختهمحققها پرسشنامه داده یانتخاب  ها با ا
ساختار یسازمدل Smartافزار ( در نرمPLS-SEM) یحداقل مربعات جزئ یمعادلات  PLS  شد. پنج انجام 

صل سلامت چندوجه یبُعد ا ساختیز ،یشامل  شارکت تیفیو ک یابیارز ،یمحورمنابع، برنامه-یر  یتعامل-یو م
سنج ساختیشدند. بُعد ز یاعتبار ضع نیشتریب هار شت. قو1.48مطلوب ) تیشکاف را با و  بیضر نیتری( دا
، R²=0.569 ،SRMR=0.048ش مدل )براز یها( بود. شااخ β=0.352مربوط به مشاارکت و تعامل ) ریمسا

GoF=0.559شدهیو اعتبارسنج کپارچهی یچارچوب یشنهادیپ یدهنده برازش مطلوب الگو بودند. الگو( نشان 
 داریو بهبود سلامت پا یگذاراستیس یمبنا تواندیارائه داد که م یعلم ئتیه یاعضا متسلا تیریمد یبرا

 .ردیکشور قرار گ یهادر دانشگاه

 ،یمعادلات ساااختار یسااازمدل ،یعلم ئتیه یاعضااا ،یساالامت، ساالامت سااازمان تیریمد کلیدواژگان:
 یدانشگاه آزاد اسلام
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Abstract 
The health of faculty members, as one of the main pillars of the higher education 

system, plays a determining role in teaching quality, research productivity, and 

organizational sustainability. Despite the extensiveness of the Islamic Azad 

University, there was no localized and validated model for the health management of 

its faculty members. This study was conducted with the aim of validating a 

comprehensive health management model for faculty members of the Islamic Azad 

University, Alborz Province. The research was applied in its purpose, utilizing a 

quantitative approach and a survey method. A sample of 110 faculty members was 

selected using stratified random sampling. The data collection tool was a researcher-

made questionnaire. Data analysis was performed using Partial Least Squares 

Structural Equation Modeling (PLS-SEM) in SmartPLS software. Five main 

dimensions were validated, including multifaceted health, infrastructure-resources, 

program-orientation, evaluation and quality, and participatory-interactive. The 

infrastructure dimension exhibited the largest gap with the optimal state (1.48). The 

strongest path coefficient belonged to participation and interaction (𝛽 = 0.352). The 

model fit indices (𝑅2 = 0.569, 𝑆𝑅𝑀𝑅 = 0.048, 𝐺𝑜𝐹 = 0.559) indicated a desirable 

fit for the model. The proposed model provided an integrated and validated 

framework for the health management of faculty members, which can serve as a basis 

for policymaking and the improvement of sustainable health in the country’s 

universities. 
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 مقدمه

شمار نظام به نیقلب تپنده ا یعلم ئتیه یو اعضا شودیشناخته م یتوسعه در هر کشور یاز ارکان اساس یکیعنوان به ینظام آموزش عال

 ئتیه یاعضا یو اجتماع یروان ،یبه سلامت جسم یمیطور مستقها بهدانشگاه یکل شرفتیو پ یپژوهش یوربهره س،یتدر تیفی. کروندیم

 یاصل یهاتیاز اولو یکیبه  یدانشگاه یهاطیبهداشت در مح تیریو مد یتوجه به سلامت سازمان ر،یاخ یهاوابسته است. در سال یعلم

 ریها تأثآن یتنها بر عملکرد فردنه یعلم ئتیه ی. سلامت اعضا(Aini et al., 2023; Apriany, 2024)شده است  لیتبد گذاراناستیس

 ;Faghfouriazar, 2023) کندیم نیتضم یرونیو ب یدرون یهادر برابر چالش زیکل سازمان را ن یآورتابو  یداریبلکه پا گذارد،یم

Ghafari et al., 2009)جامع  یالگوها یسازادهیو پ نیتدو ازمندیدانشگاه ن دیاسات یبرا گرتیکار سالم و حما طیمح کی جادیا رو،نی. از ا

 سلامت است. تیریمد

سازمان در انطباق  ییو توانا ییکارا ،ییایکارکنان است و به پو انیدر م یماریاست که فراتر از عدم وجود ب یچندوجه یمفهوم یسازمان سلامت

 زمختلف، ا یو نهادها عیبر عملکرد کارکنان در صنا یمعنادار ریتأث یاند که سلامت سازماننشان داده قاتیاشاره دارد. تحق یطیمح راتییبا تغ

 یمفهوم یهامدل ی. طراح(Alashkar & Al-Kasasbeh, 2022; Hidayati et al., 2019)دارد  یو دانشگاه یآموزش یهاطیجمله مح

 طیدر مح دهیچیبه درک بهتر تعاملات پ تواندیم ،یو اقتصاد رفتار یکوانتوم تیریمانند مد ینینو یکردهایبر اساس رو ژهیوبه ،یسلامت سازمان

 یبرا داریکار پا طیسلامت در مح یهاساخت شاخص ن،ی. علاوه بر ا(Fardani et al., 2025; Sedaghat et al., 2021)کار کمک کند 

 Chen et al., 2025; Jha et)کنند  یابیو ارز شیسلامت کارکنان خود را پا تیطور مستمر وضعاست تا بتوانند به یاتیح یها امرسازمان

al., 2020)کار است. طیمح یو روان یکیزیتوجه به ابعاد ف ازمندین هایابیارز نی. ا 

در  یتیجنس یها. تفاوتشوندیمحسوب م یسلامت منابع انسان تیریدر مد یاساس یهااز جمله چالش یکار و زندگ نیروان و تعادل ب سلامت

است  یمنابع انسان یهایزیردر برنامه ژهیتوجه و ازمندیباشد که ن رگذاریتأث یشغل یبر سطح استرس و فرسودگ تواندیم یتعادل کار و زندگ

(Dadhwal & Bhatheja, 2024; Kurniawati & Bungsu, 2021) .کمک  یهاکارکنان از منظر برنامه ییسلامت روان و کارا یبررس

 Manzomeh)دارد  یوربهره شیدر کاهش استرس و افزا ینقش مهم یسازمان یشناختروان یهاتیکه حما دهدی( نشان مEAPبه کارکنان )

& Akbari, 2019; Wang & Sheibani, 2024)یتنها براسلامت روان، نه یارتقا یالگوها یو اعتبارسنج یراستا، طراح نی. در ا 

مقابله  کیآکادم یهاطیاز مح یناش یاست تا بتوانند با فشارها یضرور زیو کارکنان ن یعلم ئتیه یاعضا یبلکه برا ان،یآموزان و دانشجودانش

 .(Jabbari et al., 2022; Toqan et al., 2023)کنند 

 ینقش سبک رهبر یابیاست. ارز انکاررقابلیو سلامت روان کارکنان غ یفرهنگ سازمان یریگدر شکل یتیریمد یهاو سبک یرهبر نقش

و تعاملات سازنده را  یسلامت روان توانندیبسته و فاقد ارتباطات مؤثر م یهاطیکه مح دهدینشان م یسکوت سازمان یریگدر شکل رانیمد

. از (Ahmadi Baladehi & Salehi, 2021; Štánerová & Novotná, 2025; Štánerová et al., 2025) دکنن دیشدت تهدبه

 Sartipi et)محور دارد سلامت یهادر سازمان یسازمان یاستعداد و نوآور تیریبر مدل مد ییزابس ریتأث رانیمد یجانیهوش ه گر،ید یسو

al., 2023; Sharpe et al., 2025)یبستر لازم را برا ،یاساس ازینشیپ کیعنوان به زین ستیز طیو مح بهداشت ،یمنیا تیری. مد 

 ,Bermpohl & Martin, 2025; Rahmani & Taghipour) آوردیفراهم م یدانشگاه یهاطیدر مح یو پژوهش یعلم یهاتیفعال

2021). 

دانش بر سلامت  تیریعوامل مد یدارد. بررس یارتباط تنگاتنگ یاست که با سلامت سازمان یدیکل یرهایمتغ از گرید یکیدانش  تیریمد

 Mahmoudi & Mohseni)برخوردارند  یاز سطح سلامت بالاتر رندهیادگی یهاکه سازمان دهدیدر ابعاد مختلف نشان م یسازمان

Moallem Kalaei, 2022; Xu et al., 2024)یهاشبکه یانجیبا نقش م ژهیوبه ،یدانش منابع انسان تیریبر مد کیاستراتژ تیریر مدی. تأث 

 ,.Akanfe et al)کمک کند  یتیحل مشکلات موقع قیسلامت روان کارکنان از طر یاطلاعات و ارتقا انیجر لیبه تسه تواندیم ،یاجتماع
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2025; Azami et al., 2023; Wong et al., 2024)دهنده نشان هامیدانش بر عملکرد ت تیریمد یهارساختیز ریتأث نییتب ن،ی. همچن

 ;Arbabi et al., 2023; Li & Zhou, 2024)کار است  یروین ییایو حفظ پو یاهداف سازمان شبردیدر پ هارساختیمنابع و ز تیاهم

Shen et al., 2024). 

 ,Abdi) کندیم فایا یسازمان یآوربحران و تاب تیریمد ندیدر فرآ یاتینقش ح یسازمان یچابک ع،یسر راتییها و تغمواجهه با بحران در

2024; Yağmur & Myrvang, 2023)طیهستند که بتوانند در شرا ییالگوها ازمندیو ن ستندین یقاعده مستثن نیاز ا زیها ن. دانشگاه 

کنترل  تیریمد یمناسب برا یسلامت و ارائه الگوها یهاستمیعملکرد س سهیکنند. مقا تیریخود را مد دیکارکنان و اسات تسلام ر،یمتغ

 Sedighi et al., 2024; Wong) آوردیفراهم م یدانشگاه یهاطیکارآمد در مح یهااستیتوسعه س یرا برا یارزشمند یهانشیخدمات، ب

et al., 2023)بر  یمبتن دیبا هایریگمیکه تصم کندیم دیتأک زیسلامت ن تیریدر مد یدانش کاربرد دیتول یگذاراستیس یهامدل نی. تدو

 .(Hosseinipour & Vazifeh, 2022; Yousefi & Sefarzadeh, 2023)باشند  یبوم یازهایو ن یشواهد علم

 یفیمطالعات ک ازمندیسلامت کارکنان همچنان ن تیریمد کنندهینیبشیپ یهاارائه مدل ،یگسترده در حوزه سلامت سازمان قاتیوجود تحق با

از  یکیعنوان به ی. دانشگاه آزاد اسلام(Fadaye et al., 2024; Vajihesadat & Gholamreza, 2023)است  یترقیعم یو کم

سلامت مواجه  تیریمد نهیدر زم یفردمنحصربه یهابا چالش ،یعلم ئتیعضو ه یادیبا دارا بودن تعداد ز ،یآموزش عال یهاشبکه نیتربزرگ

محور را سلامت یهااستیس یسازکپارچهیو پژوهش، ضرورت  سیمرتبط با تدر یکار یها و فشارهاتنوع رشته ،ییایجغراف یاست. پراکندگ

 ،یکه بتواند ابعاد مختلف سلامت چندوجه شدهیو اعتبارسنج یجامع، بوم یالگو کی فقدان. (Ghorashi et al., 2020) کندیدوچندان م

 .شودیدانشگاه محسوب م نیا یمنابع انسان تیریمهم در مد یو عمل یشکاف علم کیو مشارکت را پوشش دهد،  یمحوربرنامه ها،رساختیز

 یباشد، امر یدر بستر دانشگاه آزاد اسلام یعلم ئتیه یخاص اعضا یازهاین یکه بتواند پاسخگو ییالگو یو اعتبارسنج یاساس، طراح نیا بر

 هموجود ارائ تیبهبود وضع یبرا یاتیعمل یکارهاراه ،یسلامت سازمان یهاابعاد و مؤلفه قیدق ییبتواند با شناسا دیالگو با نیاست. ا ریزناپذیگر

 است. یدانشگاه آزاد اسلام یعلم ئتیه یسلامت اعضا تیریجامع مد یالگو یپژوهش، اعتبارسنج نیدهد. هدف از انجام ا

 شناسیروش

انجام شده  یدانشگاه آزاد اسلام یعلم ئتیه یسلامت اعضا تیریمد یالگو یبا هدف اعتبارسنج رایاست، ز یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیا

 عیاست که شامل توز یدانیم قیها، تحقداده ی. از نظر نحوه گردآوربردیبهره م یشیمایاست که از روش پ یکم یپژوهش کرد،یاست. از نظر رو

مهر تا اسفند( ) ۱۴۰۳شش ماهه دوم سال  یاست که در بازه زمان یمقطع ی. از نظر زمان، پژوهشباشدیدانشگاه م یواقع طیپرسشنامه در مح

 یشیرآزمایغ زین رهایکرج، نظرآباد و هشتگرد انجام شده است. از نظر کنترل متغ یاستان البرز شامل واحدها یآزاد اسلام یهادر دانشگاه

 مطالعه نموده است. یعیطب طیها را در شرانکرده، بلکه آن یرا دستکار یطیمح یرهایکه محقق متغ اچر شود،یمحسوب م

نفر بود. با استفاده از فرمول کوکران، حجم  ۵۵۰استان البرز به تعداد  یآزاد اسلام یهادانشگاه یعلم ئتیه یاعضا هیشامل کل یآمار جامعه

ورود عبارت  یارهای. معافتی لینفر تقل ۱۱۰به  ییه نهاورود و خروج، حجم نمون یارهاینفر محاسبه شد. پس از اعمال مع ۲۲۶ هینمونه اول

و  یشناسروان یهاوقت در دانشکدهتمام یرسم تیاستان البرز، حداقل دو سال سابقه کار، عضو یاز: اشتغال در سه دانشگاه آزاد اسلام دبودن

وقت، پاره ای یسیالتدرشامل سابقه کار کمتر از دو سال، اشتغال به صورت حق زیخروج ن یارهای. معیو دارا بودن مدرک دکتر ،یتیعلوم ترب

 متناسب با حجم بود. یاطبقه یتصادف ،یریگبود. روش نمونه یسال و نداشتن مدرک دکتر ۶۰ یسن بالا

 یشد. پرسشنامه اصل یلامت طراحس تیریمد یالگو یهابود که بر اساس ابعاد و مؤلفه یاساختهاطلاعات، پرسشنامه محقق یگردآور ابزار

 یگانه سلامت چندوجهکاملاً موافق( بود و ابعاد پنج=۵کاملاً مخالف تا =۱) یادرجهپنج کرتیل فیدر قالب ط هیگو ۵۵سلامت شامل  تیریمد

(MHز ،)یرساختی-( منابعINFبرنامه ،)یمحور (POارز ،)تیفیو ک یابی (EQمشارکت ،)یتعامل-ی (PIو الگو )تیریمد ی ( سلامتHMM )
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سنجش وضع موجود و وضع مطلوب  یبا دو ستون مجزا برا هیگو ۳۰موجود و مطلوب شامل  تیوضع یابیپرسشنامه ارز نی. همچندیسنجیرا م

 .دیگرد یطراح

 یفراوان عیو توز یو پراکندگ یمرکز یهاشامل محاسبه شاخص یفیتوص یهالیانجام شد. تحل یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده لیتحل

آن  ییایاز خبرگان و پا ینظرسنج قیپرسشنامه از طر ییمحتوا ییصورت گرفت. روا SPSSافزار با استفاده از نرم یشناختتیجمع یرهایمتغ

 شد. یکرونباخ بررس یآلفا بیضربا محاسبه 

( PLS-SEM) یحداقل مربعات جزئ یدلات ساختارمعا یسازمدل کیو تکن SmartPLSافزار با استفاده از نرم یاصل یاستنباط یهالیتحل

، (۰.۵بالاتر از  AVEشده )استخراج انسیوار نیانگیم قیهمگرا از طر ییروا ،یعامل یبارها یشامل بررس یریگمدل اندازه یابیانجام شد. ارز

مدل  یابیاز مدل حذف شدند. ارز ۰.۵کمتر از  یبا بار عامل ییهاهی( بود. گوCR) یبیترک ییایلارکر، و پا-فورنل اریبر اساس مع اواگر ییروا

 ( بود.Q²مدل ) ینیبشی( و قدرت پR²) نییتع بیاسترپ، ضرروش بوت قیروابط از طر یمعنادار ر،یمس بیضرا یشامل بررس زین یساختار

 هایافته

دهندگان شامل جنسیت، مدرک تحصیلی، دانشگاه محل خدمت، شناختی پاسخهای نمونه آماری، اطلاعات جمعیتبه منظور توصیف ویژگی

کننده نشان عضو هیئت علمی شرکت ۱۱۰توزیع فراوانی و درصد این متغیرها را در میان  ۱گروه سنی و سابقه کاری گردآوری شد. جدول 

 .دهدمی

 (n=110) دهندگانشناختی پاسخهای جمعیتفراوانی ویژگیتوزیع . 1جدول 

 درصد فراوانی بندیدسته متغیر

 %۶۳.۶۴ ۷۰ مرد جنسیت

 %۳۶.۳۶ ۴۰ زن

 %۹۵.۴۵ ۱۰۵ دکتری مدرک تحصیلی

 %۴.۵۵ ۵ کارشناسی ارشد

 %۵۰ ۵۵ کرج دانشگاه محل خدمت

 %۲۶.۳۶ ۲۹ نظرآباد

 %۲۳.۶۴ ۲۶ هشتگرد

 %۲۷.۲۷ ۳۰ سال ۳۹-۳۰ گروه سنی

 %۴۵.۴۵ ۵۰ سال ۴۰-۴۹

 %۲۷.۲۷ ۳۰ سال ۵۰-۶۰

 %۳۱.۸۲ ۳۵ سال ۹-۲ سابقه کاری

 %۴۰.۹۱ ۴۵ سال ۱۰-۱۹

 %۲۷.۲۷ ۳۰ سال ۲۰-۳۰

 

ها دارای مدرک دکتری بودند که با معیارهای ورود به نمونه آن %۹۵.۴۵مرد بودند و ( %۶۳.۶۴دهندگان )نتایج نشان داد که اکثریت پاسخ

از هشتگرد بودند که این تفاوت، نابرابری ساختاری  %۲۳.۶۴از دانشگاه کرج و ( %۵۰انطباق کامل دارد. از نظر توزیع دانشگاهی، نیمی از نمونه )

سال بود و از نظر سابقه کاری، گروه  ۴۹-۴۰متعلق به گروه ( %۴۵.۴۵دهد. بیشترین فراوانی سنی )در توزیع منابع بین واحدها را نشان می

 .ای با بالاترین ریسک فرسودگی شغلی قرار دارندبیشترین فراوانی را داشت که این گروه در مرحله تثبیت حرفه %۴۰.۹۱سال با  ۱۰-۱۹

ر هر یک از ابعاد الگوی مدیریت سلامت محاسبه شد و با دار، میانگین و انحراف معیاهای اولویتبرای بررسی وضعیت موجود و شناسایی شکاف

 .دهدآمار توصیفی و اندازه شکاف را برای پنج بُعد اصلی الگو ارائه می ۲وضعیت مطلوب مقایسه گردید. جدول 
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 (n=110) آمار توصیفی و شکاف وضعیت موجود و مطلوب ابعاد مدیریت سلامت. 2جدول 

 اولویت بهبود شکاف وضعیت مطلوب معیارانحراف  میانگین موجود بُعد

 ۵ ۰.۷۵ ۴.۵۰ ۰.۷۳ ۳.۷۵ ارزیابی و کیفیت

 ۳ ۰.۹۲ ۴.۶۰ ۰.۷۵ ۳.۶۸ سلامت چندوجهی

 ۴ ۰.۹۱ ۴.۴۰ ۰.۶۵ ۳.۴۹ محوریبرنامه

 ۲ ۱.۰۹ ۴.۵۵ ۰.۷۲ ۳.۴۶ مشارکت و تعامل

 ۱ ۱.۴۸ ۴.۷۰ ۰.۹۳ ۳.۲۲ هازیرساخت

 - ۱.۰۳ ۴.۵۵ ۰.۷۸ ۳.۵۲ میانگین کلی

 

واحدی از  ۱.۰۳است، اما شکاف ( ۳بالاتر از میانگین نظری طیف لیکرت )( ۳.۵۲نتایج نشان داد که میانگین کلی ادراک از مدیریت سلامت )

و کمترین شکاف  ۳.۷۵کند. بُعد ارزیابی و کیفیت با میانگین بیانگر فاصله قابل توجهی است که نیاز به بهبود را آشکار می( ۴.۵۵حد مطلوب )

ها با تواند به عنوان نقطه قوت موجود در اجرای الگو مورد استفاده قرار گیرد. در مقابل، بُعد زیرساختبهترین وضعیت را دارد و می( ۰.۷۵)

دهد که انحراف معیار حادترین نقطه ضعف را نشان می( ۰.۹۳و بالاترین انحراف معیار )( ۱.۴۸ترین شکاف )، بزرگ(۳.۲۲ترین میانگین )پایین

 .های مکانی قابل توجه در امکانات بین واحدهای کرج، نظرآباد و هشتگرد استبالای آن بازتاب تفاوت

از مدل  ۰.۵هایی با بار کمتر از ها بررسی و گویهگیری ارزیابی شد. بارهای عاملی گویهپیش از برازش مدل ساختاری، روایی و پایایی ابزار اندازه

 .دهدهای باقیمانده را نشان میهای روایی و پایایی سازهشاخص ۳حذف گردیدند. جدول 

 های الگوهای روایی و پایایی سازهشاخص. 3جدول 

 CR AVE آلفای کرونباخ های نهاییگویه سازه

 ۰.۵۴۵ ۰.۸۹۱ ۰.۸۴۲ ۳ سلامت چندوجهی

 ۰.۵۵۲ ۰.۸۷۳ ۰.۸۲۷ ۷ هازیرساخت

 ۰.۵۴۸ ۰.۸۸۴ ۰.۸۳۹ ۳ محوریبرنامه

 ۰.۵۵۳ ۰.۸۷۹ ۰.۸۳۱ ۳ و کیفیت ارزیابی

 ۰.۵۴۹ ۰.۸۶۸ ۰.۸۱۶ ۶ مشارکت و تعامل

 ۰.۵۵۱ ۰.۸۸۶ ۰.۸۳۷ ۶ الگوی مدیریت سلامت

 

قرار دارند که هر  ۰.۸۹۱تا  ۰.۸۶۸در دامنه  (CR) و پایایی ترکیبی ۰.۸۴۲تا  ۰.۸۱۶نتایج نشان داد که تمامی مقادیر آلفای کرونباخ در دامنه 

برای  (AVE) شدهکنند. مقادیر میانگین واریانس استخراجها را تأیید میفراتر رفته و انسجام داخلی و پایایی کلی سازه ۰.۷دو از آستانه مطلوب 

-گرا نیز با معیار فورنلدهد. روایی وابالاتر است که روایی همگرای مطلوب را نشان می ۰.۵از حد مطلوب ( ۰.۵۵۳تا  ۰.۵۴۵ها )تمامی سازه

 .تر بودها بزرگهر سازه از بالاترین ضریب همبستگی آن با سایر سازه AVE لارکر تأیید شد، به طوری که جذر

استفاده شد.  PLS-SEMبه روش  یمعادلات ساختار یسازسلامت، از مدل تیریمد یگانه و الگوابعاد پنج نیب یروابط ساختار یابیارز یبرا

داده  شینما شیپس از پالا ماندهیباق یهاهیگو یعامل یحالت بارها نی. در ادهدیرا در حالت استاندارد نشان م یریگمدل اندازه ۱شکل 

 دییمربوطه تأ یهاسازه یرا برا هاهیگو نیا یتعلق دارد که قدرت سنجش بالاPO3 (۰.۸۹۵ )و MH1 (۰.۸۸۳ )به  یبار عامل نیبالاتراند؛ شده

 .کندیم
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 گیری تحقیق در حالت استانداردمدل اندازه. 1شکل 

t دهد. تمامی مسیرها از آستانه بحرانیگیری را در حالت معناداری نمایش میمدل اندازه ۲شکل  اند که معناداری آماری فراتر رفته ۱.۹۶=

 .سازدتأیید کرده و پایه اعتبارسنجی مدل ساختاری را مستحکم می %۵روابط را در سطح خطای 

 
 گیری تحقیق در حالت معناداریمدل اندازه. 2شکل 

t برای بررسی شدت و معناداری روابط بین متغیرهای مستقل و الگوی مدیریت سلامت، ضرایب مسیر و آماره استرپ از طریق روش بوت 

 .دهدنتایج این تحلیل را ارائه می ۴محاسبه شد. جدول 
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t ضرایب مسیر، آماره. 4جدول   (n=110) و معناداری روابط 

 p مقدار t آماره (β) ضریب مسیر مسیر ساختاری

 ۰.۰۰۰ ۴.۸۹۲ ۰.۳۵۲ الگو ←مشارکت و تعامل 

 ۰.۰۰۰ ۴.۱۲۳ ۰.۳۲۴ الگو ←سلامت چندوجهی 

 ۰.۰۰۰ ۳.۶۷۸ ۰.۲۸۱ الگو ←ها زیرساخت

 ۰.۰۰۱ ۳.۲۹۱ ۰.۲۵۳ الگو ←محوری برنامه

 ۰.۰۰۴ ۲.۸۵۴ ۰.۱۹۷ الگو ←ارزیابی و کیفیت 

 

( است β=0.352رابطه متعلق به بُعد مشارکت و تعامل ) نیتریمعنادار بودند. قو %۹۵ نانیدر سطح اطم ریمس بیضرا ینشان داد که تمام جینتا

نشان  تیحساس لیسلامت است. تحل تیریمد یالگو یریگمؤثر در شکل یارتباط یهاو کانال یفرهنگ مشارکت یدهنده نقش محورکه نشان

در  ۰.۳۲۴ بیبا ضر ی. سلامت چندوجهکندیم دیینقش را در الگو تأ نیتریکه بحران شودیم R²در  %۲۱.۸موجب کاهش  بُعد نیداد حذف ا

رابطه، اما همچنان معنادار،  نیترفی. ضعکندیرا برجسته م یو اجتماع یروان ،یجامع به ابعاد جسم کردیرتبه دوم قرار دارد که ضرورت رو

 ( است.β=0.197) تیفیو ک یابیمتعلق به بُعد ارز

 های برازش کلی مدلشاخص. 5جدول 

 وضعیت حد مطلوب شدهمقدار محاسبه شاخص

R² ۰.۵۶۹ >۰.۳۳ قوی 

Q² ۰.۳۴۲ >۰ مثبت 

SRMR ۰.۰۴۸ <۰.۰۸ مطلوب 

GoF ۰.۵۵۹ >۰.۳۶ قوی 

 

. مقدار شودیم یابیارز ی( که در سطح قوR²=0.569) دهدیم حیسلامت را توض تیریمد یالگو انسیاز وار %۵۶.۹نشان داد که مدل  جینتا

SRMR=0.048 و  دهدیرا نشان م شدهینیبشیشده و پمشاهده یهمبستگ سیماتر نیب یزیاختلاف ناچGoF=0.559 مدل  یبالا یکل تیفیک

 .کندیوابسته را اثبات م ریمتغ راتییتغ ینیبشیمدل در پ ییتوانا زی( نQ²=0.342مثبت مدل ) ینیبشیپ درت. قکندیم دییرا تأ

دهد. الگو در سه این الگو را نشان می ۵بر اساس نتایج مدل ساختاری، الگوی نهایی مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی طراحی شد. شکل 

آورد، لایه های سلامت را فراهم میکه پایه استقرار تمام فعالیت (β=0.281ها، زیرساخت) لایه معماری سازماندهی شده است: لایه بنیادی

که  (β=0.197ارزیابی و کیفیت، ) های هدفمند است، و لایه نظارتیکه مسئول طراحی و اجرای برنامه (β=0.253محوری، برنامه) عملیاتی

است که در تعامل با سلامت  (β=0.352) کننده بهبود مستمر کیفیت خدمات است. محرک اصلی این ساختار، بُعد مشارکت و تعاملتضمین

 .دهد و بدون حضور فعال آن هیچ برنامه سلامتی پایدار نخواهد بودهسته مرکزی الگو را تشکیل می (β=0.324) چندوجهی
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 الگوی مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی. 3شکل 

 گیرینتیجهبحث و 

ها با استفاده داده لیانجام شد. تحل یدانشگاه آزاد اسلام یعلم ئتیه یسلامت اعضا تیریجامع مد یالگو یپژوهش حاضر با هدف اعتبارسنج

برازش به دست  یهابرخوردار است. شاخص یمطلوب اریاز برازش بس شدهنیتدو یمفهوم ینشان داد که الگو یمعادلات ساختار یسازاز مدل

 ،یالگو شامل ابعاد سلامت چندوجه یبعدکردند که ساختار پنج دیی( تأ=0.559GoFو ) )=2R( ،)0.048SRMR=0.569(آمده شامل 

 یسلامت اعضا تیریمد تیوضع ینیبشیو پ نییبه تب قادر یخوببه یتعامل-یو مشارکت ت،یفیو ک یابیارز ،یمحورمنابع، برنامه-یرساختیز

در نظام  یسازمان یداریو پا یوربهره یدر جهت ارتقا یگام مهم یاکپارچهیچارچوب  نیبه چن یابیدانشگاه است. دست نیدر ا یعلم ئتیه

 .شودیمحسوب م یآموزش عال

𝛽با ضریب مسیر ) تعاملی-بررسی ضرایب مسیر در مدل ساختاری نشان داد که بُعد مشارکتی = کننده در الگوی بینیترین پیش( قوی0.352

گیری، ایجاد فضای گفتمان مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی است. این یافته حاکی از آن است که درگیر کردن اساتید در فرآیندهای تصمیم

های مطالعات ها دارد. این نتیجه با یافتهردی و سازمانی آنهای ارتباطی حمایتی، بیشترین تأثیر را بر ارتقای سلامت فسازنده، و توسعه شبکه

 Ahmadi Baladehi)پیشین که بر نقش رهبری و ارتباطات باز در کاهش سکوت سازمانی و بهبود سلامت روان تأکید دارند، همخوانی دارد 

& Salehi, 2021; Štánerová & Novotná, 2025; Štánerová et al., 2025)های اجتماعی و . همچنین، استفاده از شبکه

عنوان ابزاری قدرتمند برای تقویت این تعاملات شناخته های ارتباطی برای حمایت از سلامت روان کارکنان و حل مشکلات موقعیتی، بهپلتفرم

. علاوه بر این، هوش هیجانی مدیران و رهبران دانشگاهی در ایجاد یک محیط (Akanfe et al., 2025; Wong et al., 2024)شده است 

 ;Sartipi et al., 2023)نماید کند و به توسعه نوآوری و سلامت در سازمان کمک شایانی میفا میگر نقش کاتالیزور را ایمشارکتی و حمایت

Sharpe et al., 2025). 
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( بیشترین فاصله را با وضعیت مطلوب در دانشگاه آزاد 1.48منابع با مقدار )-هاکه بُعد زیرساخت از سوی دیگر، نتایج تحلیل شکاف نشان داد

های فناوری های پژوهشی و زیرساختاسلامی دارد. این شکاف عمیق بیانگر آن است که با وجود اهمیت بالای امکانات فیزیکی، رفاهی، بودجه

تواند منجر های استاندارد میدی مواجه هستند. عدم تخصیص منابع کافی و فقدان زیرساختها همچنان با کمبودهای جاطلاعات، این حوزه

عنوان ارکان اساسی های مدیریت دانش و ایمنی محیط کار را بههایی که زیرساختبه فرسایش جسمی و روانی اساتید شود. این یافته با پژوهش

. فقدان (Arbabi et al., 2023; Li & Zhou, 2024; Shen et al., 2024)کنند، همسو است عملکرد و سلامت سازمانی معرفی می

های کاری، مستقیماً سلامت نیروی کار را تهدید کرده و کارایی را کاهش توجه کافی به مدیریت ایمنی، بهداشت و محیط زیست در محیط

های بهداشت محیط کار پایدار رو، توسعه شاخص. از این(Bermpohl & Martin, 2025; Rahmani & Taghipour, 2021)دهد می

 .(Chen et al., 2025; Jha et al., 2020)گذاری و بازنگری جدی در تخصیص منابع است های دانشگاهی نیازمند سرمایهدر محیط

که مدیریت سلامت اعضای هیئت علمی باید فراتر از سلامت جسمانی دیده شود و ابعاد تأیید بُعد سلامت چندوجهی در این الگو نشان داد 

های مزمن روانی، اجتماعی و رفاهی را نیز در بر گیرد. فشارهای ناشی از تدریس، پژوهش و الزامات ارتقای رتبه، اساتید را در معرض استرس

کننده در کاهش های جنسیتی، نقشی تعیینویژه با در نظر گرفتن تفاوتزندگی، به اند که تعادل بین کار ودهد. مطالعات نشان دادهقرار می

. در این راستا، استقرار (Dadhwal & Bhatheja, 2024; Kurniawati & Bungsu, 2021)فرسودگی شغلی و بهبود سلامت روان دارد 

طور های سازمانی، بهزیستی اساتید را بهشناختی و حمایتهای روانتواند با ارائه مشاورهها می( در دانشگاهEAPهای کمک به کارکنان )برنامه

. همچنین، توجه (Jabbari et al., 2022; Manzomeh & Akbari, 2019; Wang & Sheibani, 2024)توجهی ارتقا بخشد قابل

ها و رفتارهای اساتید در راستای تواند به درک بهتر انگیزههای سلامت سازمانی میبه رویکردهای نوین مانند اقتصاد رفتاری در طراحی مدل

 .(Fardani et al., 2025; Sedaghat et al., 2021)حفظ سلامت چندوجهی کمک کند 

کنند که مدیریت سلامت نیازمند خوبی اعتبارسنجی شدند. این ابعاد تأکید میمحوری و ارزیابی و کیفیت نیز در این الگو بهابعاد برنامه

هایی که از طریق چابکی سازمانی قادر به های پایش و ارزیابی مستمر است. سازمانریزی استراتژیک و سیستمهای کلان، برنامهگذاریسیاست

 Abdi, 2024; Yağmur)کنند آوری در برابر تغییرات محیطی هستند، سلامت منابع انسانی خود را بهتر تضمین میها و تابمدیریت بحران

& Myrvang, 2023)که استقرار طوریمحور نیز در این فرآیند بسیار پررنگ است؛ بهگذاری تجربیات سلامت. نقش مدیریت دانش و اشتراک

 ;Mahmoudi & Mohseni Moallem Kalaei, 2022)های مدیریت دانش بر سلامت سازمانی تأثیر مثبت و معناداری دارد سیستم

Xu et al., 2024)دانشگاهی کمک تواند به مدیران کننده مدیریت سلامت میبینیهای پیشهای مبتنی بر شواهد و مدل. تدوین سیاست

 Fadaye et al., 2024; Hosseinipour)های مرتبط با سلامت کارکنان، مداخلات لازم را طراحی و اجرا نمایند کند تا قبل از بروز بحران

& Vazifeh, 2022; Sedighi et al., 2024; Wong et al., 2023)طور دهد که سلامت سازمانی به. در نهایت، این الگو نشان می

گذاری در این حوزه، بازگشت سرمایه ارزشمندی برای نظام آموزش عالی در وری کارکنان گره خورده است و سرمایهمستقیم با عملکرد و بهره

 ,.Alashkar & Al-Kasasbeh, 2022; Azami et al., 2023; Ghorashi et al., 2020; Hidayati et al)شت پی خواهد دا

2019; Vajihesadat & Gholamreza, 2023). 

ها در تفسیر نتایج ضروری است. نخستین محدودیت به هایی مواجه بود که توجه به آنن پژوهش، مانند سایر مطالعات علمی، با محدودیتای

گویی از جمله تمایل به های پاسخدهی ممکن است باعث بروز سوگیریگردد؛ استفاده از پرسشنامه خودگزارشها بازمیروش گردآوری داده

آوری شدند؛ ها در یک بازه زمانی مشخص جمعطلوب از خود یا سازمان شود. دوم، این مطالعه دارای ماهیت مقطعی بود و دادهارائه تصویر م

های علیتی با محدودیت همراه است. سوم، پذیر نبود و استنتاجبنابراین، بررسی روند تغییرات سلامت اعضای هیئت علمی در طول زمان امکان

وهش محدود به اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی استان البرز بود. با توجه به تنوع فرهنگی، اقتصادی و زیرساختی جامعه آماری این پژ

های دولتی و غیرانتفاعی باید با احتیاط ها یا دانشگاهدر واحدهای مختلف دانشگاه آزاد اسلامی در سراسر کشور، تعمیم نتایج به سایر استان
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ای و فردی مؤثر بر سلامت اساتید از مدل یت، با وجود تلاش برای پوشش جامع متغیرها، ممکن است برخی عوامل زمینهصورت گیرد. در نها

 مفهومی دور مانده باشند.

ات های آینده، از رویکردهای طولی و سری زمانی برای بررسی تغییرشود در پژوهشهای این مطالعه، پیشنهاد میها و محدودیتبا توجه به یافته

های مدل مدیریت سلامت در طول زمان استفاده شود تا روابط علی و معلولی میان متغیرها با دقت بیشتری آزمون گردد. همچنین، و پویایی

تواند به درک های مختلف )آزاد، سراسری، پیام نور و غیرانتفاعی( میتوسعه این پژوهش در سطح ملی و انجام مطالعات تطبیقی میان دانشگاه

های های تحقیق ترکیبی )کمی و کیفی( در قالب مصاحبهای و ارتقای روایی بیرونی مدل کمک کند. استفاده از روشهای زمینهر تفاوتبهت

محور را کشف های سلامتتواند ابعاد پنهان و جدیدی از موانع اجرای برنامهگذاران آموزش عالی و مدیران دانشگاهی نیز میعمیق با سیاست

های رهبری نوین را های شخصیتی و سبکگر متغیرهایی مانند فرهنگ سازمانی، ویژگیتوانند اثرات میانجیه بر این، پژوهشگران میکند. علاو

 در اثربخشی این الگو مورد بررسی قرار دهند.

های فیزیکی و فناورانه وسعه زیرساختشود که تگذاران و مدیران ارشد دانشگاه آزاد اسلامی پیشنهاد میآمده، به سیاستدستبر اساس نتایج به

ها و فراهم کردن بسترهای دیجیتال های سالانه خود قرار دهند؛ ایجاد فضاهای کاری ارگونومیک، تجهیز آزمایشگاهریزیرا در اولویت بودجه

دانشگاهی باید با ایجاد شوراها و تعاملی، مدیران -امن، گامی اساسی در کاهش شکاف زیرساختی است. با توجه به اهمیت بالای بُعد مشارکتی

های کلان و آموزشی فراهم سازند و فرهنگ کار تیمی را تشویق گیریهای مشورتی، زمینه را برای مشارکت فعالانه اساتید در تصمیمکارگروه

های مدیریت ای، برنامهمشاورهبا هدف ارائه خدمات « مراکز پایش و ارتقای سلامت و بهزیستی اعضای هیئت علمی»اندازی و تقویت کنند. راه

های سلامت شود شاخصای سلامت جسمی و روانی اساتید، از دیگر اقدامات عملیاتی مهم است. در نهایت، پیشنهاد میاسترس و پایش دوره

ه حفظ و ارتقای سلامت ها لحاظ گردد تا تعهد بها و رؤسای دانشکدهعنوان بخشی از سیستم ارزیابی عملکرد سالانه مدیران گروهسازمانی به

 های انسانی در تمامی سطوح مدیریتی نهادینه شود.سرمایه

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

The higher education system functions as the primary engine of sustainable development in modern societies, 

and faculty members constitute the intellectual core of this dynamic infrastructure. The quality of academic 

teaching, the volume of research productivity, and the overarching sustainability of universities are intrinsically 

tethered to the holistic health and well-being of their academic staff. In contemporary organizational 

psychology and human resource management, organizational health transcends the mere absence of physical 

illness; it encapsulates a multifaceted construct involving physical, mental, emotional, and social vitality, 

which collectively dictate the institution’s capacity to adapt to environmental turbulence and internal demands 

(Aini et al., 2023; Apriany, 2024). A supportive and healthy academic environment bolsters individual 

performance and reinforces the collective resilience of the organization against systemic challenges 

(Faghfouriazar, 2023; Ghafari et al., 2009). Extensive empirical evidence demonstrates that organizational 

health directly correlates with employee productivity and institutional effectiveness across various sectors, 

particularly in knowledge-intensive environments like universities (Alashkar & Al-Kasasbeh, 2022; Chen et 

al., 2025; Hidayati et al., 2019). The development of sustainable workplace health indicators is paramount 

for continuous monitoring and enhancement of occupational well-being (Jha et al., 2020). Furthermore, 
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addressing issues such as work-life balance, particularly given gender disparities in the corporate and academic 

sectors, is crucial for mitigating occupational burnout and chronic stress (Dadhwal & Bhatheja, 2024; 

Kurniawati & Bungsu, 2021). The implementation of Employee Assistance Programs (EAPs) and mental 

health promotion models serves as a pivotal psychological buffer, enhancing work efficiency and 

psychological safety among staff and students alike (Jabbari et al., 2022; Manzomeh & Akbari, 2019; Toqan 

et al., 2023; Wang & Sheibani, 2024). Leadership styles also play a deterministic role; participative 

management and high emotional intelligence among academic leaders significantly curb organizational 

silence, foster talent management, and stimulate organizational innovation (Ahmadi Baladehi & Salehi, 2021; 

Sartipi et al., 2023; Sharpe et al., 2025; Štánerová et al., 2025). Additionally, robust knowledge 

management infrastructures and strategic human resource practices, potentially mediated by modern 

communication platforms, facilitate situational problem-solving and promote a healthier organizational 

climate (Akanfe et al., 2025; Arbabi et al., 2023; Azami et al., 2023; Mahmoudi & Mohseni Moallem 

Kalaei, 2022; Shen et al., 2024; Xu et al., 2024). Health, safety, and environmental management further 

fortify the physical and operational foundations required for uninterrupted academic endeavors (Bermpohl & 

Martin, 2025; Rahmani & Taghipour, 2021). Despite the acknowledged criticality of organizational agility 

and resilience in crisis management (Abdi, 2024; Sedighi et al., 2024; Wong et al., 2023; Yağmur & 

Myrvang, 2023), there remains a conspicuous paucity of predictive, localized, and validated models tailored 

to the unique contextual demands of large-scale academic networks (Fadaye et al., 2024; Hosseinipour & 

Vazifeh, 2022; Vajihesadat & Gholamreza, 2023). The Islamic Azad University, characterized by its vast 

geographical dispersion and diverse academic disciplines, faces distinctive challenges in unifying its health 

management policies (Ghorashi et al., 2020). Consequently, the primary aim of this study is to systematically 

validate a comprehensive health management model tailored specifically for the faculty members of the 

Islamic Azad University, addressing the critical gap in existing human resource frameworks. 

The current study was conducted utilizing an applied research design, situated within a quantitative paradigm, 

and operationalized through a descriptive-analytical survey methodology. The target population encompassed 

all full-time and part-time faculty members affiliated with the Islamic Azad University branches located in the 

Alborz Province during the academic year. To ensure a representative and unbiased selection, a stratified 

random sampling technique was employed, resulting in a meticulously calculated sample size of 110faculty 

members who voluntarily participated in the study. The primary instrument for empirical data collection was 

a comprehensive, researcher-developed questionnaire designed specifically to capture the multifaceted 

dimensions of organizational health management within an academic context. This psychometric tool was 

structured around a five-point Likert scale, ranging from strongly disagree to strongly agree, to quantify 

respondents’ perceptions and attitudes. The questionnaire’s content validity was rigorously evaluated and 

subsequently confirmed through a Delphi panel consisting of subject-matter experts, including seasoned 

academic administrators and organizational psychology specialists, who provided critical feedback on item 

clarity, relevance, and theoretical alignment. Furthermore, the construct validity of the instrument was assessed 

through both exploratory and confirmatory factor analyses, ensuring that the empirical data accurately reflected 

the underlying theoretical constructs. The reliability of the questionnaire was ascertained using internal 

consistency measures, specifically Cronbach’s alpha and composite reliability coefficients, both of which 

yielded values well above the acceptable threshold of 0.70, thereby confirming the instrument’s robustness 

and precision. The empirical data collected from the respondents underwent rigorous statistical scrutiny. 

Descriptive statistics were initially generated to outline the demographic profile of the sample and the baseline 

distributional characteristics of the variables. For the core inferential analysis, the Partial Least Squares 

Structural Equation Modeling (PLS-SEM) approach was deployed utilizing SmartPLS software. This 

advanced multivariate analytical technique was chosen due to its superior capability in handling complex 
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models with numerous latent variables and indicators, its robustness against non-normal data distributions, and 

its explicit focus on maximizing the explained variance of the endogenous constructs. The measurement model 

was systematically evaluated for indicator reliability, convergent validity through the Average Variance 

Extracted, and discriminant validity via the Fornell-Larcker criterion and the Heterotrait-Monotrait ratio. 

Subsequently, the structural model was assessed to determine the significance of the path coefficients, the 

coefficient of determination, and the predictive relevance of the exogenous variables, culminating in a 

comprehensive evaluation of the overall model fit using standardized indices. 

The empirical findings derived from the structural equation modeling analysis provided robust statistical 

validation for the proposed health management model for faculty members. The measurement model 

evaluation confirmed that all factor loadings for the primary indicators associated with their respective latent 

constructs were statistically significant and exceeded the minimum acceptable threshold, demonstrating strong 

convergent validity. Furthermore, the discriminant validity assessment indicated that each identified dimension 

was empirically distinct from the others, ensuring the conceptual clarity of the model. The structural analysis 

successfully validated five core dimensions essential for a comprehensive health management framework: 

multifaceted health, infrastructure and resources, program-orientation, evaluation and quality, and the 

participatory-interactive dimension. The path analysis revealed that the participatory-interactive dimension 

exerted the most substantial positive influence on the overall health management system, recording the 

strongest path coefficient (𝛽 = 0.352). This indicates that fostering an environment of active faculty 

involvement, open communication, and collaborative decision-making is the most critical driver of 

organizational health in this academic setting. Furthermore, the gap analysis, which compared the current status 

of the organizational dimensions against an idealized optimal state, illuminated critical areas requiring 

immediate administrative intervention. The infrastructure and resources dimension exhibited the most 

profound negative gap (1.48), signifying a severe deficiency in the physical, technological, and financial 

support systems necessary for maintaining faculty well-being and operational efficiency. The evaluation of the 

structural model’s predictive accuracy and explanatory power yielded highly satisfactory results. The 

coefficient of determination indicated that the integrated model accounted for a substantial proportion of the 

variance in the faculty health management construct (𝑅2 = 0.569). The overall goodness-of-fit of the 

theoretical framework was corroborated by multiple absolute and relative fit indices. Specifically, the 

Standardized Root Mean Square Residual (𝑆𝑅𝑀𝑅 = 0.048) fell well below the conservative threshold of 0.08, 

indicating a minimal discrepancy between the observed correlation matrix and the model-implied correlation 

matrix. Additionally, the global Goodness of Fit index (𝐺𝑜𝐹 = 0.559) further substantiated the model’s 

empirical adequacy and its robust capacity to accurately represent the complex interplay of factors governing 

faculty health management within the university ecosystem. 

In conclusion, this study successfully formulated and rigorously validated a comprehensive, multidimensional 

health management model uniquely tailored for the faculty members of the Islamic Azad University. By 

transitioning the conceptualization of occupational health from a uni-dimensional focus on physical wellness 

to an integrative framework encompassing psychological, structural, participative, and evaluative dimensions, 

this research offers a paradigm shift in academic human resource management. The pronounced empirical 

validation of the participatory-interactive dimension underscores the indispensable value of cultivating a 

democratic, inclusive, and communicative organizational culture as the primary catalyst for sustaining faculty 

well-being. Conversely, the significant deficiency identified in the infrastructure and resources domain serves 

as an urgent clarion call for university administrators and policymakers to strategically reallocate budgetary 

resources towards the modernization of physical workspaces, the enhancement of technological platforms, and 

the expansion of research support facilities. The robust statistical fit of the proposed model confirms its 

diagnostic and prescriptive utility, rendering it a highly reliable strategic tool for institutional leaders. By 
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adopting this validated framework, higher education institutions can transition from reactive problem-solving 

to proactive health management, systematically identifying occupational stressors and implementing targeted 

interventions before they manifest as organizational crises or faculty burnout. Ultimately, investing in the 

holistic health of academic staff is not merely a peripheral human resource initiative, but a core strategic 

imperative that directly dictates the quality of pedagogy, the velocity of scientific innovation, and the long-

term institutional resilience of the university. It is recommended that future strategic plans within the academic 

sector explicitly integrate these five validated dimensions into their operational blueprints, ensuring that 

continuous assessment, infrastructural development, and participatory governance become the enduring 

cornerstones of a thriving, health-oriented academic environment. 
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