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بررسی میزان روحیه کارآفرینی دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی 

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 
 5مریم شیروانی/ 4هیوا میرزایی/ 3کیومرث چلونگر/ 2همیه ربانی خواه/ ف9رضا مرادی                  

      

  

 در هتایی سیاست   ایجاد هستند، روبرو آن با دانشگاهی التحصیلانفارغ که بیکاری عظیم بحران به توجه با حاضر حال در :مقدمه

 توسعه برای لازم شرط طرفی از. باشدمی کشور عالی آموزش نظام اصلی هایرسال  جمله از کارآفرینی توسعه و زاییاشتغال جه 
 کتارآفرینی  روحیته  وضتعی    بررستی  هتد   بتا  حاضر مطالعه بنابراین. اس  کارآفرینی روحیه از دانشجویان برخورداری کارآفرینی،
 .  گردید انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 ارشدکارشناسی و کارشناسی دانشجویان از نفر 87 آن در که اس  مقطعی توصیفی مطالعات نوع از حاضر مطالعه :پژوهش روش

. شتدند  انتختا   سرشتماری  صتورت  بته  4931 ستال  در اصتفهان  پزشتکی  علتوم  دانشگاه درمانی بهداشتی خدمات مدیری  رشته
 ایدرجته  0 لیکترت  مقیاس با کارآفرینی روحیه سنجش به مربوط سوال 05 ای روا و پایا شاملپرسشنامه اطلاعات، آوریابزارجمع

 . انجام گرف ( یانسوار انالیز مستقل، tای،نمونه تک t آزمون) استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با نیز هاداده تحلیل و تجزیه. بود

 است  ( 9) متوست   حتد  از بتالاتر  دانشتجویان  کتارآفرینی  روحیته  نمتره  میتانگین  که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته: هایافته

 و طلبتی توفیت   درونی، کنترل طلبی،استقلال پذیری،ریسک هایحیطه در نمرات معیار انحرا  و میانگین چنین. هم(14/5±85/9)
 برحستب  کتارآفرینی  نمتره  میتانگین . بود 04/9±01/5 ،54/1±18/5 ،80/9±00/5 ،80/9±05/5 ،90/9±03/5 یبترت به خلاقی 
 آن هتای حیطته  تمتام  و کارآفرینی نمره میانگین درحالیکه داش  معنادار آماری اختلا  اقتصادی وضعی  و تاهل وضعی  جنسی ،
 . نداش  معناداری آماری تفاوت تحصیلی ترم و مقطع برحسب

 پیشتبرد  و اجترا  توانتد متی  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان کارآفرینی روحیه متوس  حد از بالاتر میانگین: گیریتیجهن

 .سازد میسر را کارآفرینی هایآموزش و توسعه به مربوط هایبرنامه
  .کارآفرینی هایحیطه پزشکی، علوم دانشجویان کارآفرینی، روحیه :هاکلید واژه

                                                           
بهداش ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،  گذاری سلام ، گروه علوم مدیری  و اقتصاد بهداش ، دانشکدهسیاس دانشجوی دکتری  -4

 ، ایران
 ایران تهران، پزشکی، آموزش و درمان بهداش ، وزارت انسانی منابع کل اداره معاون آموزشی، مدیری  ارشدکارشناس -4

 اصفهان اصفهان، کیپزش علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیری  دانشکده سلام ، اطلاعات فناوری ارشدکارشناسی دانشجوی -9

 اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیری  دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیری  کارشناسی دانشجوی -1
 ایران

ده مسئول(، پس  نویسن)ایران، اقتصاد سلام ، گروه مدیری  و اقتصاد بهداش ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، دانشجوی دکتری  -0
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 مقدمه
گذاران اشتغال یا موضوع بیکاری، سیاس  هایچالش

های بزرگی روبرو ساخته اس  اکثر کشورها را با چالش
ها را توان ثبات و زوال برخی از دول ای که میگونهبه

درگرو حل بحران بیکاری دانس ، این مسئله در کشور 
ما با شرای  حادتری مواجه اس . بر اساس آمار، سالانه 

ی دانشگاهی وارد بازار کار آموختهانشهزار د 485
. [4]شوند، اما ظرفی  بازار جوابگوی این تعداد نیس می

بنابراین در اینجاس  که اهمی  نیروی انسانی خلاق، 
شود، زیرا مبتکر و به عبارتی کارآفرین برجسته می

های بر روشنند با تکیهتواجوامع امروزه دیگر نمی
پیشین عمل کنند، اهدا  خود را محق  ساخته و بر 
رقبای خود فائ  آیند، لذا مبحث کارآفرینی به یکی از 

های اجتماعی چند دهه گذشته تبدیل ترین چالشمهم
عنوان یک گشته و در اکثر کشورهای پیشرفته به

عنوان . کارآفرینی به[4]ضرورت مطرح گردیده اس 
موتور محرک توسعه و پیشرف  اقتصادی و ایجاد شغل 

. ازآنجاکه [9]شودو اصلاح اجتماع محسو  می
اساس میزان بالای اشتغال  توان بریافتگی را میتوسعه
ای که درصد ی رشد یافتهوجو کرد و جامعهجس 

بالایی دارد با بحران اجتماعی و سیاسی روبرو بیکاری 
های مناسب برای رفع حلشود پس باید به دنبال راهمی

یابی به رشد اقتصادی منظور دس مشکل بیکاری به
ی بسیاری از کشورها مؤثرترین پایدار بود که تجربه

حل برای کاهش سطح بیکاری را کارآفرینی راه
های متفاوت ، تعاریف اساس دیدگاه . بر[0, 1]داندمی

شده اس . بایگریو کارآفرینی متعددی از کارآفرینی ارائه
داند که عملیاتی می ها ، وظایف ورا مشتمل بر فعالی 
ها و ایجاد سازمان برای پیگیری و با درک فرص 

 . شرمن نیز[0]ها ارتباط داردتحق  آن فرص 
داند کارآفرینی را فرایند خل  چیزهای نو و متفاوتی می
آید و که از طری  اختصاص زمان و تلاش به دس  می

. در این [8]بخشی را به همراه داردهای رضای پاداش
راستا، با توجه به محدود بودن مطالعاتی که در این 

شده های علوم پزشکی کشور انجامزمینه در دانشگاه
اس ، به تحقیقاتی که در زمینه میزان کارآفرینی در 

شده اس  اشاره ز کشور انجامبین دانشجویان در خارج ا
گوردن در پژوهش خود به توضیح  و کنیم. برکسکیمی

های بهداشتی درمانی در زمینه اینکه چرا سازمان
های تر از سازمانخلاقی  در توابع جدید تولید عقب

 در کارآفرینی چنین بررسیدیگر هستند و هم

 پرداختند و مشاهده کردند پزشکی هایسازمان

اندازی راه برای را خود تمایل که یدانشجویان
 همه در بودند، داده نشان مستقل وکارکسب

. گرازیر و [7]داشتند بالایی نمره های کارآفرینیویژگی
ای که بر روی دانشجویان متزلر در طی مطالعه

ابین های پزشکی انجام دادند، ارتباط مثبتی ررشته
شخصی ، جنسی  و تمایل به خودفرمانی مشاهده 

 وینبرگر نیز در مطالعه خود روحیه و . ویکس[3]کردند

کارآفرین را بررسی  پزشکی دانشجویان کارآفرینی
 پذیریبین ریسک که نتایج حاکی از آن بود  و نمودند،

 و دانشجویان کارآفرین شجویاندان موفقی  به نیاز و

 عقیده بنا بر. [45]دارد وجود تفاوت کارآفرین، غیر

 هایینهایران، زم درمان و بهداش  نظرانصاحب

 بهداشتی، یهاحرفه دارندگان برای زیادی کارآفرینی

 پزشکان،از  زیادی تعداد که زمانید. دار وجود درمانی

خدمات  مدیران و پزشکاندندان ماماها، پرستاران،
اند، مانده کار به اشتغال انتظار در درمانی بهداشتی
 جدی راهکارهای از یکی عنوانبه تواندیم کارآفرینی

 گذارانیاس س و ریزان برنامه مدیران، کار در دستور

 قرار پزشکی علوم یهادانشگاه درمان و حوزه بهداش 

 در کارآفرینی اهمی  به توجه بابنابراین  .[44]گیرد

ی در امطالعه تاکنون ازآنجاکهو  درمان و بهداش  حوزه
خصوص سنجش روحیه کارآفرینی دانشجویان مدیری  
خدمات بهداشتی درمانی در ایران انجام نگرفته اس ، 

کارآفرینی روحیه وضعی   بررسی هد  با پژوهشاین 
 بهداشتی درمانی دانشجویان مدیری  خدمات بین در

 اصفهان انجام شد. پزشکی علوم دانشگاه

 

 روش پژوهش
تحلیلی اس  که  -مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی

انجام شد. جامعه پژوهش را کلیه  4931در سال 



 رضا مرادی و همکاران
 

 

 (3) 8؛ 9316مدیریت بهداشت و درمان /  56

ارشد رشته مدیری  دانشجویان کارشناسی و کارشناسی
خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

که به عل  محدود بودن جامعه دادند تشکیل می
صورت سرشماری بود. گیری بهپژوهش، روش نمونه

های صورت گرفته و دریاف  مجوز، پس از هماهنگی
های درس مراجعه کرده و یکی از پرسشگران به کلاس

پس از توضیح اهدا  پژوهش و جلب رضای  آنان، 
های پژوهش توزیع نموده و ها را بین نمونهپرسشنامه
آوری گردید. ابزار ها جمعدهی پرسشنامهپاسخ پس از

های سنجش ویژگی "ها، پرسشنامه گردآوری داده
بود که روایی آن با استفاده ازنظر  "روحیه کارآفرینی
نظر و پایائی آن طب  مطالعه سیادت و استادان صاحب

برای ) آلفای کرونباخ و محاسبه ضریب [0]همکاران
طلبی، کنترل درونی، پذیری، استقلالهای ریسکحیطه

، 74/5توفی  طلبی، خلاقی  و کل پرسشنامه به ترتیب 
( تائید شده بود. این 75/5و  87/5، 71/5، 74/5، 83/5

سن، ) پرسشنامه شامل دو قسم  اطلاعات دموگرافیک
جنس، وضعی  تأهل، مقطع تحصیلی، ترم تحصیلی و 

سؤال مربوط به سنجش روحیه  05ضعی  اقتصادی( و و
سؤالات ) پذیریکارآفرینی بود که در پنج حیطه ریسک

 (، کنترل درونی45-44سؤالات ) طلبی(، استقلال4-45
( و 15-94سؤالات ) (، توفی  طلبی95-44سؤالات )

(، میزان روحیه کارآفرینی را 05-14سؤالات ) خلاقی 
بر اساس طیف لیکرت از  گذاری سؤالاتسنجید. نمره

صورت  "خیلی زیاد  " 0تا نمره  "خیلی کم " 4نمره 
 گرف . 

-spssافزار ها و ورود آنها به نرمآوری دادهپس از جمع

میانگین و انحرا  معیار( و ) از آمار توصیفی 20
ها استفاده گردید. در ابتدا استنباطی جه  تحلیل داده

وگرو  اسمیرنو  نرمال بودن متغیرها با آزمون کلم
های موردبررسی قرار گرف  و فرض نرمال بودن داده

(. P>50/5) های پرسشنامه پذیرفته شددر تمام حیطه
ای جه  مقایسه میانگین تک نمونه tسپس از آزمون 

های آن با میانگین نظری، نمرات کارآفرینی و حیطه
مستقل جه  مقایسه نمرات کارآفرینی و  tآزمون 
برحسب جنسی ، وضعی  تأهل و مقطع های آن حیطه

طرفه جه  چنین آنالیز واریانس یکتحصیلی و هم
های آن برحسب ترم مقایسه نمرات کارآفرینی و حیطه

 تحصیلی و وضعی  اقتصادی استفاده گردید.

 

 هایافته
 87سال بود. از  19/44±53/9میانگین سن دانشجویان 

 نفر 05و درصد( مذکر  4/49) نفر 47فرد موردمطالعه 
درصد( مجرد  9/79) نفر 00درصد( مؤنث بودند.  3/80)
درصد( متأهل بودند. مقطع تحصیلی  8/40) نفر 49و 
 8/40) نفر 49درصد( کارشناسی و  9/79) نفر 00

درصد( ترم  14) نفر 94درصد( کارشناسی ارشد بود. 
 0/45) نفر 40درصد( ترم سوم،  1/41) نفر 43اول، 

درصد( ترم هفتم  4/41) نفر 44درصد( ترم پنجم و 
 10درصد( ضعیف،  0/4) نفر 4بودند. وضعی  اقتصادی 

درصد( خو   3/90) نفر 47درصد( متوس ،  8/08) نفر
 درصد( عالی بود. 7/9) نفر 9و 

میانگین نمره روحیه کارآفرینی دانشجویان مدیری  
خدمات بهداشتی درمانی بالاتر از حد متوس  بود. بر 

های ای تمام حیطهتک نمونه tاری اساس آزمون آم
کارآفرینی اختلا  آماری معناداری با میانگین نظری 

های کارآفرینی، میانگین نمره داشتند. در بین حیطه
های دیگر بود. میانگین حیطه توفی  طلبی بالاتر از حیطه

های کارآفرینی به همراه نتایج و انحرا  معیار حیطه
ی جه  مقایسه آن با اتک نمونه tحاصل از آزمون 

 (4آورده شده اس . )جدول  4میانگین نظری در جدول 
مستقل، میانگین نمره  tبر اساس آزمون آماری 

کارآفرینی برحسب جنسی  اختلا  آماری معنادار 
داش  و دانشجویان مذکر روحیه کارآفرینی بیشتری 
نسب  به دانشجویان مؤنث داشتند. میانگین نمره تمام 

برحسب  جز حیطه توفی  طلبیرآفرینی بههای کاحیطه
جنسی  اختلا  آماری معنادار داش  و افراد مذکر 

طلبی، کنترل درونی و خلاقی  پذیری، استقلالریسک
چنین میانگین هم بیشتری نسب  به افراد مؤنث داشتند.

نمره کارآفرینی برحسب وضعی  تأهل اختلا  آماری 
ارآفرینی بیشتری معنادار داش  و افراد مجرد روحیه ک

نسب  به دانشجویان متأهل داشتند. فق  میانگین نمره 
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پذیری برحسب وضعی  تأهل اختلا  حیطه ریسک
پذیری آماری معنادار داش  و افراد مجرد ریسک
های بیشتری نسب  به افراد متأهل داشتند و بقیه حیطه

کارآفرینی برحسب وضعی  تأهل اختلا  آماری معنادار 
های آن یانگین نمره کارآفرینی و تمام حیطهنداشتند. م

 برحسب مقطع تحصیلی تفاوت آماری معناداری نداش .
طرفه نشان داد میانگین نمره نتایج آنالیز واریانس یک

کارآفرینی برحسب وضعی  اقتصادی اختلا  آماری 
معنادار دارد و افرادی که از وضعی  اقتصادی ضعیفی 

رینی بیشتری داشتند. بین برخوردار بودند، روحیه کارآف
طلبی پذیری و استقلالهای ریسکمیانگین نمره حیطه

برحسب وضعی  اقتصادی تفاوت آماری معناداری یاف  
چنین میانگین نمره کارآفرینی و تمام  شد. هم
های آن برحسب ترم تحصیلی اختلا  آماری حیطه

 (4)جدول  معنادار نداش .

 

 گیریبحث و نتیجه
درگرو  سلام  حوزه در کارآفرینی هتوسع و تقوی 
 .اس  کارآفرین و ماهر انسانی نیروی تأمین و پرورش
و  آموزشی مراکز و هادانشگاه امر این تحق  برای

نیروی  دهندهپرورش و کنندهتأمین عنوانبه بهداشتی،
موجود  وضعی  بررسی با باید جامعه، موردنیاز انسانی
 که. چنان[44]دببینن تدارک را مناسب هایبرنامه

 فراگیری بر علاوه دانشگاه به ابتدای ورود از دانشجویان

 هم را کارآفرینی هایعملی، مهارت و نظری علوم

 دول  قانونی و حقوقی مالی، هایحمای  با فراگیرند،

 وهعلا و نموده اندازیرا راه وکاریتوانس  کسب خواهند

 شغل نیز دیگر برای افراد رفاه، و وریبهره ایجاد بر

که اشاره شد پژوهش حاضر  طورهمان. [44]کنند ایجاد
 بین در بررسی وضعی  روحیه کارآفرینی باهد 

 دانشگاه دانشجویان مدیری  خدمات بهداشتی درمانی

ها، رت گرف . با توجه به یافتهاصفهان صو پزشکی علوم
روحیه کارآفرینی دانشجویان بالاتر از میانگین برآورد شد 
که ربیعیان و همکاران نیز در مطالعه خود روحیه 
کارآفرینی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران  را بالاتر از حد متوس  به دس  

چنین مطالعه جهانی و همکاران نیز . هم[49]آوردند
های کارآفرینی دانشجویان دندانپزشکی را بالاتر از یژگیو

توس   شدهانجام. پژوهش [41]حد میانگین برآورد نمود
های کارآفرینی ی قابلشجاع قلعه و همکاران نیز میزان 

. علاوه [40]دانشجویان را بالاتر از حد متوس  اعلام کرد
بر این میانگین روحیه کارآفرینی در مطالعات سیادت و 

شمس و همکاران نیز بیانگر نتایج مشابهی  [0]همکاران
از مطالعه فیلیپس و  آمدهدس بههای . یافته[40]بود

های کارآفرینی یژگیونمره بالای  دهندهنشاننیز جرمن 
. نتایج حاصل از تمام [48]در میان دانشجویان بود

خوانی داش ، اما حاضر هم بامطالعه الذکرفوقمطالعات 
های حاصل از مطالعه  مردانشاهی و در مقابل،  یافته

های کارآفرینی طلو  بودن قابلی دولتی حاکی از نام
.  (44)دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود 

همچنین زالی و همکاران در تحقی  خود بر روی 
دانشجویان دانشگاه مازندران به این نتیجه رسیدند که 
میانگین امتیاز کارآفرینی دانشجویان با حداقل میانگین 

قبول تفاوت بسیار فاحشی دارد و  ضعیف قابل
ها ممکن اس  به دلیل فاوت. که این ت[47]باشدمی

های تحصیلی ، شرای  اختلا  در نظام آموزشی، رشته
ی تفاوت طورکلبهمحیطی و توقعات دانشجویان باشد. 

فاحشی بین میانگین و انحرا  معیار ابعاد کارآفرینی در 
وجود ندارد ، اما از بین ابعاد کارآفرینی  موردمطالعهجامعه 

  طلبی بیشترین و بعد در گروه موردمطالعه، بعد توفی
پذیری کمترین میانگین و انحرا  معیار را به ریسک

پذیری دس  آوردند، که پایین بودن نمرات ریسک
توان شرای  محیطی و اقتصادی دانشجویان را می

پذیری در جامعه نامناسب و همچنین نبود فرهنگ ریسک
ی و متغیر جنس ریپذسکیربیان کرد. هم چنین بین بعد 

ی وجود داش  و افراد مذکر معنادار  آماری اختلا
 پذیری بیشتری نسب  به افراد مؤنث داشتند .گیوریسک

 هایسازمان در کارآفرینی را  کریستین نیز مدیری  و

 بهداشتی بررسی نمودند، و مشاهده کردند که دانشجویان

 و پذیریهای انعطا ویژگی در بالاتری هاینمره مرد
 در زن دانشجویان کهدرحالی داشتند،  پذیریریسک

بالاتری کسب  هاینمره استقلال درونی و هایویژگی
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. ارتباط مثب  و معناداری نیز بین [43]کرده بودند
میانگین روحیه کارآفرینی و متغیر جنسی  مشاهده شد 

شجویان به این معنا که دانشجویان پسر نسب  به دان
های دختر تمایل بیشتری  به کارآفرینی داشتند که یافته
های حاصل از مطالعه ژائو و همکاران نیز میزان خصیصه

تر از دانشجویان کارآفرینانه را، در دانشجویان دختر پایین
نیز در ونگ . علاوه بر این، وانگ و [45]پسر بیان نمود
ی هارشتهدانشجوی  0940ی از نظرسنجپژوهشی که با 

مهندسی، علوم پایه و کامپیوتر در دانشگاه ملی سنگاپور 
درصد از گروه  84انجام دادند، نشان دادند که 

به  باًیتقرعلاقه وافری به کارآفرینی دارند، اما  موردمطالعه
زیر متوس   آنها( دانش کارآفرینی %0/84همان نسب  )

ای شامل عامل زمینه 9چنین آنها ده اس . همبو
جنسی ، پیشینه خانوادگی در زمینه کسب و کار و سطح 
تحصیلات را ازجمله عوامل مؤثر بر تمایل به 

ها میزان ریسک خوداشتغالی بیان نمودند، در بررسی آن
گریزی در هر دو جنس تقریباً مشابه بود اما دانشجویان 

ینی داشتند که این امر به زن تمایل کمتری به کارآفر
چنین . هم[44]عل  نبود دانش در زمینه کارآفرینی بود

لدیاوا  نیز بیانگر این و پژوهش دیگری توس  کارهونن 
امر بود که تمایل دانشجویان زن به کارآفرینی در مقایسه 

. با بررسی ابعاد [44]با دانشجویان مرد پایین اس 
کارآفرینی و متغیر وضعی  تأهل مشخص شد هیچ رابطه 
معناداری بین ابعاد کارآفرینی و این متغیر وجود ندارد و 

پذیری و وضعی  تأهل رابطه معنادار فق  بین بعد ریسک
ب  به پذیری بیشتری نسوجود داش ، افراد مجرد ریسک

افراد متأهل داشتند همچنین بین ابعاد کارآفرینی و متغیر 
ی وجود داش  و افراد با معناداروضعی  اقتصادی رابطه 
تر از روحیه کارآفرینی بالاتری وضعی  اقتصادی پایین

خود  یمطالعهنیز در  برخوردار بودند. قوامی و لطفعلی پور
احتمال به وجود رابطه مثب  و معنادار بین درآمد و 

کارآفرینی پی بردند اما به این صورت که  احتمال 
. پژوهش [49]کارآفرینی در افراد با درآمد بالاتر بیشتر بود

دیگری توس  حسینی و عزیزی نیز ارتباط مثب  و 
ین درآمد ماهیانه خانوار و روحیه کارآفرینی رابمعناداری 

و مجرد  متأهلهده نمود اما در این مطالعه افراد مشا

ی کارآفرینی اختلا  معناداری با هامهارت ازلحاظ
اما نتایج حاصل از مطالعه شریفی و  .[41]یکدیگر داشتند

های مطالعه حاضر بود زیرا در همکاران  مغایر با یافته
رتباط معناداری بین درآمد ماهیانه خانوار و مطالعه آنها ا

 . [40]روحیه کارآفرینی دانشجویان دیده نشد
ی تحقی  هاافتهاز تحلیل ی توانیمی که انکته نیترمهم

به دس  آورد، این اس  که چون دانشجویان از ویژگی 
ر هستند، از طری  آموزش عزم و اراده بیشتری برخوردا

روحیه  توانیمی رفتاری، هاآموزش ژهیوبهکارآفرینی 
ی و ریخطرپذخلاقی ، انگیزه توفی  طلبی، 

تقوی  کرد. بدیهی اس  هد   هاآنی را در طلباستقلال
ی کارآفرینی باید انتقال دانش و ایجاد مهارت هاآموزش

باید  هاآموزشدر دانشجویان باشد و سرانجام این که این 
ایجاد کند. این مطالعه  هاآنی کارآفرینانه را در هانگرش

 هایی بودنیز همانند بسیاری از مطالعات دارای محدودی 
توان به محدود بودن جامعه آماری به که ازجمله آنها می

دانشجویان مدیری  خدمات بهداشتی درمانی یک 
یر عدم قابلی  تعمیم نتایج به سا دانشگاه و در نتیجه

  ها، اشاره کرد.دانشگاه
دهد، طور که نتایج پژوهش حاضر نشان میهمان

دانشجویان مدیری  خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان از روحیه کارآفرینی بالاتر از 

تواند زمینه میانگین برخوردار هستند که این امر می
های آموزش مناسبی را برای اجرا و توسعه برنامه

تواند برای کارآفرینی ایجاد نماید. ازجمله اقداماتی که می
گذار انجام های سیاس توسعه کارآفرینی توس  سازمان

های های مناسب در زمینه حمای گیرد، تدوین سیاس 
سازی، مالی و اطلاعاتی از کارآفرینی، آموزش و فرهنگ
توان نام اصلاحات و رفع موانع حقوقی و قانونی را می

شود که در کنار آموزش نظری چنین پیشنهاد میهم برد.
های ایجاد هایی در زمینه مهارتدانشجویان، آموزش

نیز قرار بگیرد تا آنها بتوانند بعد از اتمام  وکارکسب
نشده و متغیر بازار بینیتحصیل، در مواجهه با شرای  پیش

آموزش  کار واکنش مناسبی نشان بدهند. لذا ایجاد مراکز
های علوم پزشکی کشور در دانشگاه رینی و خلاقی کارآف

 حائز اهمی  بسیاری اس .
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 تشکر و قدردانی
دانند که از کلیه پایان، نویسندگان این مقاله لازم می در

های صادقانه دانشجویانی که ما را در این تحقی  با پاسخ

چنین اساتید محترمی که ما را از خودیاری نمودند و هم
قدردانی و تشکر  مند نمودندات خود بهرهراهنمایی و نظر

 نمایند.

 

 های کارآفرینی و مقایسه با میانگین نظریمیانگین و انحراف معیار حیطه - 9جدول 

 t p میانگین±انحراف معیار حیطه

پذیریریسک  03/5 ± 90/9  50/05  554/5>  

طلبیاستقلال  05/5 ± 80/9  08/01  554/5>  

نیکنترل درو  00/5 ± 80/9  04/07  554/5>  

18/5 توفیق طلبی ± 54/1  70/81  554/5>  

01/5 خلاقیت ± 04/9  11/07  554/5>  

14/5 کل کارآفرینی ± 85/9  04/88  554/5>  

 

 

 های آن برحسب متغیرهای پژوهشمیانگین نمرات کارآفرینی و حیطه -2جدول 

 

یپذیرریسک متغیر بیطلاستقلال  یکنترل درون  یتوفیق طلب  قیتخلا  روحیه ) کل 

 کارآفرینی(

03/5 مذکر جنس ± 80/9  17/5 ± 50/1  03/5 ± 49/1  10/5 ± 40/1  05/5 ± 34/9  97/5 ± 55/1  

09/5 مؤنث ± 41/9  04/5 ± 03/9  04/5 ± 00/9  10/5 ± 55/1  05/5 ± 09/9  93/5 ± 04/9  

=554/5 نتایج آزمون p، 
19/9= t 

543/5= p، 
44/4= t 

554/5= p، 
48/9= t 

491/5= p، 
43/4= t 

544/5= p، 
04/4= t 

545/5= p، 
09/9= t 

09/5 مجرد تأهل ± 10/9  05/5 ± 74/9  01/5 ± 88/9  14/5 ± 51/1  04/5 ± 01/9  97/5 ± 80/9  

08/5 متأهل ± 75/4  07/5 ± 04/9  08/5 ± 09/9  84/5 ± 73/9  07/5 ± 18/9  05/5 ± 10/9  

<554/5 نتایج آزمون p، 
54/1= t 

440/5= p، 
03/4= t 

931/5= p، 
70/5 t 

471/5= p، 
58/4= t 

959/5= p، 
59/4= t 

540/5= p، 
74/4= t 

03/5 کارشناسی مقطع ± 91/9  03/5 ± 80/9  17/5 ± 85/9  14/5 ± 54/1  04/5 ± 01/9  98/5 ± 03/9  

05/5 ارشد ± 19/9  84/5 ± 70/9  09/5 ± 77/9  00/5 ± 50/1  84/5 ± 04/9  03/5 ± 80/9  

=091/5 نتایج آزمون p، 
18/5-= t 

041/5= p، 
13/5-= t 

410/5= p، 
40/4-= t 

803/5= p، 
43/5-= t 

101/5= p، 
80/5= t 

003/5= p، 
19/5-= t 

 

 ترم

03/5 اول ± 14/9  01/5 ± 83/9  00/5 ± 75/9  11/5 ± 54/1  14/5 ± 09/9  19/5 ± 84/9  

04/5 سوم ± 40/9  05/5 ± 03/9  10/5 ± 84/9  01/5 ± 33/9  09/5 ± 05/9  93/5 ± 09/9  

01/5 پنجم ± 04/9  80/5 ± 08/9  13/5 ± 04/9  14/5 ± 45/1  09/5 ± 85/9  11/5 ± 84/9  

81/5 هفتم ± 40/9  93/5 ± 39/9  00/5 ± 70/9  00/5 ± 30/9  05/5 ± 87/9  19/5 ± 80/9  

=470/5 نتایج آزمون p، 
47/4= f 

088/5= p، 
05/5= f 

004/5= p، 
09/5= f 

708/5= p، 
40/5= f 

010/5= p، 
84/5= f 

704/5= p، 
40/5= f 

 

وضعیت 

 اقتصادی

90/5 ضعیف ± 90/1  55/5 ± 55/0  09/5 ± 00/1  44/5 ± 10/1  58/5 ± 40/1  44/5 ± 04/1  

00/5 متوسط ± 40/9  01/5 ± 89/9  04/5 ± 80/9  13/5 ± 33/9  00/5 ± 09/9  14/5 ± 00/9  

04/5 خوب ± 90/9  04/5 ± 85/9  14/5 ± 00/9  14/5 ± 51/1  01/5 ± 03/9  90/5 ± 03/9  

44/4 عالی ± 75/9  37/5 ± 59/1  03/5 ± 35/9  74/5 ± 55/1  91/5 ± 75/9  80/5 ± 35/9  

=590/5 نتایج آزمون p، 
54/9= f 

541/5= p، 
99/9= f 

470/5= p، 
01/4= f 

050/5= p، 
04/5= f 

455/5= p، 
07/4= f 

595/5= p، 
40/9= f 
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Study of Entrepreneurship Spirits Among Health Care Management 

Students of Isfahan University of Medical Sciences 
 

 
   Moradi R1, Rabbanikhah F2, Chelongar Q3, Mirzaei H4, 

Shirvani M5 

 

Introduction: Nowadays due to unemployment crisis that college graduated students 

are dealt with, developing policies for job creation and entrepreneurship promotion is of 

the main mission of the country higher education system. On the other hand, student's 

entrepreneurship spirit is the essential criterion for its development. Thus the aim of this 

study was to investigate the degree of entrepreneurship spirit among students at Isfahan 

University of Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional study, 78 Bachelor's and Master's students in Health 

Care Management of Isfahan University of medical Sciences on 2015 were selected 

through census. Data gathering was done through a questionnaire with 50 item using 5 

point Liker scale. Data were analyzed using descriptive statistic, t-test and ANOVA . 

Results: The findings indicated that mean of entrepreneurship spirit for all the students 

(3/70± 0/42) was above theoretical average (3). Also the mean scores for its subscales 

were  as  follow: “risk-taking”  (3/35 ± 0/59)  “autonomy”  (3/76 ±0/60)  “internal 

control”  (3/75 ± 0/56)  “regard to achievement”  (4/02 ± 0/47)  “creativity” (3/62 ± 

0/54). The mean of entrepreneurship score by gender, marital status and economic status 

had a statistically significant difference. While the average score of all fields of 

entrepreneurship in schools and educational terms were not significantly different. 
Conclusion: The above average level of entrepreneurship spirit in Health Care 

Management students of Isfahan University of medical Sciences can provide 

Implementing and progressing the programs related to development and education of 

entrepreneurship. 
 

Keywords: Entrepreneurship Spirit, medical sciences students, fields of entrepreneurship. 
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