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  مقاله پژوهشي

 یسازمان یه اجتماعیسرما يتئور بر اساسن سلامت روان پرستاران ییتب
 

  ٤ياکبر معصومه ،٣يشاطر کريم ،*٢يعليرضا يوزباش ،١يسرخ ده يفرج حاتم
 

  11/05/1393تاریخ پذیرش  03/03/1393تاریخ دریافت 
  

 چكيده

با سلامت روان پرستاران شهرستان ) ي، شناختيا رابطه، ي(ساختار و ابعاد آن يه اجتماعين سرمايرابطه ب يپژوهش حاضر با هدف بررس: و هدف نهيزم شيپ
  . سلامت روان آنان صورت گرفته است ينيب شيپک از ابعاد فوق در يهر  ين سهم نسبيين تعيکوهدشت و همچن

نفر  ١٦١برابر با  ها آنکه تعداد  باشد يمه پرستاران شهرستان کوهدشت يشامل کل يبوده و جامعه آمار يهمبستگ -يفيپژوهش حاضر از توص: هامواد و روش
 و يه اجتماعياز دو پرسشنامه سرما ها داده يگردآور منظور به .نفر برآورد شد ١١٣ساده حجم کل نمونه  يتصادف يريگ نمونهان، به روش ين مياز ا. بوده است

ل يو تحل يل همبستگيهمچون تحل يو استنباط يهمچون فراوان يفيآمار توص يها روشاز  ها داده ليوتحل هيتجز يبرا. دياستفاده گرد GHQ-28 يسلامت عموم
  . استفاده شد گام به گامون يرگرس
انگر وجود رابطه مثبت يب ها افتهين، يعلاوه بر ا. وجود دارد) ١٦٤/٠( مثبتيو سلامت روان پرستاران رابطه  يه اجتماعين سرماينشان داد که ب ها افتهي: هايافته

ان ياز آن بود که از م يحاک ها افتهيبعلاوه،  .)١٠٢/٠و  ١٦١/٠، ١٢٥/٠: بيبه ترت( با سلامت روان بود) يو شناخت يا رابطهي، ساختار( يه اجتماعين ابعاد سرمايب
 يان، بعد ساختارين ميو از ا) ٠٧٣/٠و  ١٣٢/٠: بيبه ترت( کنند ينيب شيپسلامت روان پرستاران را  توانند يم يو شناخت يا رابطه، ابعاد يه اجتماعيابعاد سرما

  ست. ينسلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشت  يبرا يکننده مناسب ينيب شيپ
ت يفيت و کيکه در آن کم يط کاريبه خلق و گسترش مح يستيران آن بايو مد ها مارستانيبکه  آن استانگر يق بين تحقيا يها افتهي: يريگ جهينتبحث و 

مراقبت فه خود که همانا يبه وظ پرفشار يط کارياز مح يناش يب پرستاران بتوانند بدون وجود مشکلات روانين ترتيند تا بديروابط مثبت و مولد است توجه نما
  . آنان است، عمل کنند يبرا يت عاطفيماران و فراهم کردن حماياز ب
  ، سلامت روان، پرستاراني، بعد شناختيا رابطه، بعد ي، بعد ساختاريه اجتماعيسرماها:  دواژهيکل
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  يدانشگاه خوارزم يدکتر يدانشجو ١
  نويسنده مسئول)تهران (دانشگاه  يدکتر يدانشجو ٢
  دانشگاه تهران يدکتر يدانشجو ٣
  ارشد دانشگاه تهران يکارشناس يدانشجو ٤

  مقدمه
و  توجه به سلامت روان، بويژه در نظام بيمارستاني بطور اعم

خـاص آن حـائز    يهـا  يژگ ـيوحرفه پرستاري بطور اخص بدليل 
 يهـا  عرصـه اهميت است. توجه به بهداشت رواني افراد در همـه  

اهميـت   حـائز زندگي از جمله زندگي فردي، اجتمـاعي و شـغلي   
که بيشترين شاغلين بخش بهداشـت   است. در اين بين پرستاري

آور هاي اسـترس يکي از حرفه و درمان را به خود اختصاص داده،
به سلامت جسمي و رواني پرسـتاران  ). بنابراين توجه ۱( باشد يم

). پرسـتاران بـه دليـل    ۲( باشـد  يم ـاز اهميت زيـادي برخـوردار   
کاري طولاني و خستگي ناشي از آن، شـرايط سـخت    يها فتيش

حجم  و ICU و CCU همچون يها بخشمحيط کاري بويژه در 
هسـتند و   شان يسلامتبالاي کار هميشه مستعد به خطر افتادن 

شارهاي رواني، عاطفي و افسردگي قرار دارند در معرض افزايش ف
پرسـتاران بـه درسـتي قـادر      شـود  يمکه اين به نوبه خود باعث 

فيزيکي و رواني از  يها تيحماخوبي همانند  يها مراقبتنباشند 
 ).۴، ۳آورند (بيماران به عمل 
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مکـاني مناسـب بـراي     عنـوان  بهاخير، محيط کار  يها سالدر 
قرار گرفته است و شواهدي در دست است  موردتوجهارتقاء سلامت 

که عوامل رواني و اجتماعي همچـون کميـت و کيفيـت روابـط يـا      
را در ارتقـاء   سرمايه اجتماعي سازماني نقـش مهمـي   گريد عبارت به

سـرمايه   .)۵( کننـد  يم ـسلامت روان افـراد بـازي    ژهيو بهسلامت و 
بـر سـلامت و    رگـذار يتأثيکي از عوامل  عنوان بهاجتماعي سازماني 

بروز  که از کند يمعمل  يا کنندههمانند روان  ،)۷، ۶( سلامت روان
ناسالم و غير سازنده در محيط کار جلـوگيري کـرده و    يبرخوردها

ضـمن کــاهش تعــارض، افســردگي و اضــطراب در بــين کارکنــان،  
  . دهد يمهمکاري، هماهنگي و توافق در سازمان را نيز افزايش 

ــر ســرمايه   ازلحــاظکــه  هرچنــد نظــري و مفهــومي دو متغي
 ييها هيفرضاجتماعي سازماني و سلامت روان با هم ارتباط دارند و 

وضـعيت   توانـد  يم ـنيز مبني بر اينکه سرمايه اجتمـاعي سـازماني   
قـرار دهـد، وجـود دارد امـا مطالعـات       ريتـأث سلامت روان را تحت 

تجربي کمي رابطـه بـين سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت روان را در      
پـژوهش   کـه  يدرحـال ؛ )۸( اند کردهبررسي  توسعه درحالکشورهاي 

زشمند است بلکه ممکن است در توضيح ار ذاتاً تنها نهدر اين زمينه 
کـاهش   ،)۹( کلينيکـي و اپيـدمولوژيکي   سؤالاتو تفسير بعضي از 

ــابرابر  و حتــي پيــدايش تعــارض، اســترس ) ۷( ســلامتي يهــا ين
مختلف  يواحدهااضطراب، نارضايتي و خشونت در بين کارکنان و 

   .)۸( کندسازمان کمک 
  :چارچوب نظري تحقيق

 ١اجتماعيمفهوم سرمايه ) الف
اولين شخصـي کـه در زمينـه سـرمايه اجتمـاعي بـه مطالعـه        

وي افراد از طريق روابط  ازنظر .)۱۰( بود) ۱۹۱۶( هانيفانپرداخت 
همچــون  ييهــا زهيــانگاجتمــاعي و  يازهــاين تواننــد يمــشخصــي 

 پوتنـام  .)۱۱( ، تصديق و پرسـتيژ را بـرآورده نماينـد   يمشرب خوش
 آن را ،)۷( لقـب گرفتـه اسـت   که پدر سـرمايه اجتمـاعي   ) ۱۹۹۳(

اجتمـاعي همچـون    يهـا  سـازمان "ويژگـي  : کنـد  يمچنين تعريف 
اثربخشي جامعه را از طريق  تواند يمکه  ها شبکهو  هنجارهااعتماد، 

تسهيل اعمال هماهنگ شده بهبود بخشـد" وي معتقـد اسـت کـه     
بـر خيلـي از ابعـاد     يسنجش قابلقوي و  راتيتأث"سرمايه اجتماعي 

شامل سلامتي  سنجش قابل راتيتأثاين  .)۱۳، ۱۲( دارد" زندگي ما
، فساد کمتر و غيره تر نييپابهتر، طول عمر بيشتر و بهتر، نرخ جرم 

که مبتني بر اعتماد متقابل  سازمان را يررسميغبعد ) ۱۴( باشد يم
و معتقد است کـه   رديگ يمسرمايه اجتماعي در نظر  عنوان بهاست، 

اهـداف سـازمان را ميسـر     تـر  آسـان اين نوع سرمايه تحقق بهتـر و  
، سرمايه اجتماعي سازماني، يا کميت و کيفيت . درمجموعسازد يم

                                                
1social capital 

، منـابع و  ٢هـا  يگـذار  هيسـرما از انباشـت   عبارت است ،)۱۵( روابط
 ،)۱۶( که منجر بـه خلـق انسـجام اجتمـاعي، اعتمـاد      ٣ييها شبکه

تعريف فوق هـر سـه بعـد     .)۱۷( شود يمدر جامعه  سلامتي و رفاه
و ساختاري  يا رابطهسرمايه اجتماعي سازماني يعني بعد شناختي، 

روابـط   يرو يگـذار  هيسـرما  ،آدلر و کـاون  زعم به. رديگ يمرا در بر 
 آورد يم ـ بـه وجـود  سازمان  ياعضا نيرا در ب يتيحسن ن ياجتماع

و  متحـد تحقق اهداف سازمان بـا هـم    يبرا ها آن شود يمکه باعث 
   .)۱۸( شوند جيبس

  ابعاد سرمايه اجتماعي سازماني
با رويکرد سازماني سه بعد را بـراي  ) ۱۹۹۸( ناهاپيت و گوشال

 شـناختي و  يا رابطـه سـاختاري،  : شـمرند  سرمايه اجتماعي بر مـي 
)۱۱(.   

اين بعد به الگـوي کلـي ارتباطـات بـين اعضـا       ٤بعد ساختاري
با فراهم آوري ) اجتماعي يها شبکههمانند ( اين بعد. کند يماشاره 

 دهـد  يمزندگي را کاهش  يدادهايرومنفي  راتيتأثحمايت اضافي 
)۸(.   

اسـت کـه    يا يشخصانواع روابط  کننده فيتوص ٥يا رابطهبعد 
تاريخي از تعـاملات گسـترش داده و بـر     واسطه بهافراد با همديگر، 

روابط خاصي همچون احترام و رفاقت و اعتماد کـه رفتـار افـراد را    
  .)۱۱. (، تمرکز دارددهد يمقرار  ريتأثتحت 

مظـاهر، تفاسـير و    کننـده  فـراهم به منابعي که  ٦بعد شناختي
. کنـد  يم ـسيستم معاني مشترک در ميـان طـرفين اسـت، اشـاره     

و حکايات مشترک  کدهااين بعد زبان،  يها جنبه نيتر مهم ازجمله
اين بعد سـرمايه اجتمـاعي ارتقـاء يکپـارچگي و خلـق       .)۱۱( است

بعـد   .)۱۹( دينما يمحس مسئوليت مشترک در سازمان را تسهيل 
 يهـا  ارزشهمچـون  ( و بعـد شـناختي  ) همچون اعتمـاد ( يا رابطه

را افزايش داده و از  نفس عزتاحساس امنيت و  توانند يم) مشترک
کـه زبـان    يزمـان  .)۱۶( اين طريق سلامت روان را بهبـود بخشـند  

کارکنان در مـورد مسـائل    ،وجود داشته باشد سازماندر  يمشترک
و  کننــد يمــبـا هــم بحـث    يتــر راحـت  طــور بـه مختلـف ســازمان  

زبان  ،گريد يعبارت به. دهند يمانتقال  گريکديخود را به  يها دگاهيد
  .)۲۰( آورد يمرا فراهم  تر اثربخشارتباط  يبرقرار ييتوانامشترک 

  ٧سلامت روان) ب
و تعاريف مختلفي در مـورد مفهـوم سـلامت روانـي      ها دگاهيد

روانـي بـه دليـل     يها يماريباز ديدگاه اجتماعي  .)۲۱( وجود دارد
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سـازمان   .)۲۲( نـد يآ يم به وجوداجتماعي  يها يينارسامعضلات و 
"حــالتي از عنــوان:  بــهبهداشــت روانــي را  ،)۲۳( جهــانيبهداشــت 

بـا   تواند يم، شناسد يمخود را  يها ييتوانابهزيستي که در آن فرد 
و  مـؤثر بـه نحـو    توانـد  يمرواني بهنجار زندگي کنار آيد،  يفشارها

مولدي کار کند و قادر اسـت بـراي اجتمـاع مفيـد باشـد" تعريـف       
کـه   داننـد  يم ـسـالم   روانـي  ازنظـر فـردي را   پزشکان روان. کند يم

و کنترل او در مواجهه بـا مشـکلات اجتمـاعي     رفتارهاتعادلي بين 
 درمجمـوع او  يرفتارهـا وجود داشته باشد، از اين ديدگاه انسـان و  

و  ريتـأث کيفيـات   بر اسـاس که  شود يميک سيستم در نظر گرفته 
سـلامت  ) ۲۵( ١ويسينگ و فـوري  .)۲۴( کند يممتقابل عمل  تأثر

روان را متشکل از عناصر مختلفي همچون داشـتن روابـط مثبـت،    
با ديگران، هدفمنـد بـودن و داشـتن معنـا در      بخش تيرضاگرم و 
معتقد است که در سـلامت روان،  ) ۲۶( ٢ساليوان. دانند يمزندگي 

  . قرار دارد مؤثرارزش عمده بر کنش اجتماعي 
  : تجربي تحقيق -پيشينه پژوهشي

ارتباط بين سرمايه اجتماعي سازماني و سلامت روان مبتني بر 
است که افزايش سرمايه اجتماعي شيوع اخـتلالات   فرض شيپاين 

فرض کرد که  توان يم، گريد عبارت به .)۲۷( دهد يمرواني را کاهش 
همچون از دسـت دادن  ( منفي زندگي يدادهايروسرمايه اجتماعي 

ــأثرا کــاهش داده و مــانع  درازمــدتو مشــکلات ) شــغل ايــن  ريت
يـک   .)۸( شـود  يم ـمنفي و مشکلات بـر سـلامت روان    يدادهايرو

سـرمايه   مؤلفـه  نيتـر  مهـم  عنوان به –احتمال اين است که اعتماد 
. بـا کـاهش نگرانـي و اضـطراب اجتمـاعي ارتبـاط دارد       -اجتماعي 

قابليت اعتماد ممکن است نگراني، اضطراب و ترس در مورد رفتـار  
مضـر روانـي اسـترس     راتيتأثيگران را کاهش دهد و بنابراين، از د

   .)۲۸( مزمن بکاهد
شـبکه و   ياجتمـاع  هيرابطه سـرما  يبه بررس ارشاديکامران و 

 يشــهر ســار وپــرورش آمــوزشکارکنــان  انيــســلامت روان در م
 هيپژوهش نشـان داد کـه هـر چـه سـرما      نيا يها افتهي. پرداختند

. ابـد ي يم ـ شيافزا زين ها آن يباشد سلامت روان بالاترافراد  ياجتماع
 هياز سـرما  متأهـل  شـاغل  افـراد نشـان داد کـه    هـا  افتهي نيهمچن

 .)۲۹( برخوردارند يشتريسلامت روان ب جهيدرنتبالاتر و  ياجتماع
 هيابعاد سرما ريتأث يبه بررس همکارانو  ايخمرندر پژوهش ديگري، 

 يهاشـم  مارستانيدر پرستاران زن ب يشغل يبر فرسودگ ياجتماع
 هياز آن بـود کـه سـرما    يپـژوهش حـاک   ني ـا جينتا. نژاد پرداختند

پرستاران رابطه داشته و جهت کاهش  يشغل يبا فرسودگ ياجتماع
 داد شيرا افـزا  هـا  آن ياجتمـاع  هيسـرما  يسـت يبا يشغل يفرسودگ

)۳۰(.   
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بـا عنـوان رابطـه     يپژوهش زين) ۱۳۹۰( عبدالصمديو  دانيس
 جيو سلامت روان زنان و مردان انجام دادند و نتـا  ياجتماع هيسرما

 ـ انگريپژوهش ب نيا و سـلامت   ياجتمـاع  هيسـرما  نيوجود رابطه ب
 زين) ۱۳۸۹( همکارانواحد و  يشهرک .)۳۱( بودروان زنان و مردان 

پرستاران  انيدر م يو استرس شغل يارتباط سلامت روان يبه بررس
سلامت روان و  نيپژوهش نشان داد که ب نيا يها افتهيپرداختند و 
   .)۳۲( داردپرستاران رابطه وجود  ياسترس شغل
ســطح ســلامت روان در  ) ۱۳۸۵( همکــارانزاده و  يخاقــان

وابسته به دانشگاه علوم  يآموزش يها مارستانيبپرستاران شاغل در 
پـژوهش نشـان داد کـه     ني ـا جيکردند نتا يتهران را بررس يپزشک

با  سهيبوده که در مقا ۲۹/۲۳نمره سلامت روان پرستاران  نيانگيم
 اني ـدر ادامـه ب  ها آن. باشد يم ييرقم بالا رانيدر ا يعموم تيجمع

 ازجملـه  يمتعـدد  لي ـداشتند که سـلامت روان پرسـتاران بـه دلا   
بـا   شـدن  مواجـه  ،يفشـار کـار   ،يشغل پرستار يزا استرس تيماه

در معـرض خطـر    ...و يکـار  يهـا  نوبـت ، رمترقبـه يغ يهـا  تيموقع
 تيوضـع  يبه بررس ـ) ۱۳۸۸( همکارانو  يزند اسد .)۳۳( باشد يم

نشـان   هـا  آن يها افتهيپرداخت و  يسلامت روان در پرستاران نظام
از اخـتلالات   يدرجـات  ياز پرستاران دارا يتوجه قابلداد که درصد 

 اسـت از مردان  شترياختلالات در زنان ب نيا زانيهستند و م يروان
)۳۴(.   

سـرمايه   ريتـأث مدل در زمينه چگونگي  دو ٣کاواچي و برکمن
مدل اثر : از اند عبارتکه  اند کردهاجتماعي بر سلامت روان طراحي 

خـاص   يهـا  جنبـه  ريتأثاين دو مدل . اصلي و مدل تعديل استرس
مدل اثر اصلي . دهند يمروابط اجتماعي بر سلامت رواني را توضيح 

رفاه روانـي   تواند يماجتماعي  يها شبکهرا که مشارکت در  ييها راه
و مدل تعديل استرس فـرض   دهد يمقرار دهد، شرح  ريتأثرا تحت 

 زا اسـترس  يدادهايروکه حمايت اجتماعي مانع واکنش به  کند يم
آنان معتقدند کـه روابـط   . گردد يم، رساند يمکه به سلامت آسيب 

 وايتفـورد  .)۳۵( دهـد  يمقرار  ريتأثاجتماعي سلامت روان را تحت 
-اقتصـادي  کننـده  نيـي تع"امروزه عوامل : ديگو يمچنين  باره نيدرا

بررسي شده و شواهد مستندي در دست  يخوب بهاجتماعي سلامت 
باشند، از سـلامت   تر يمنزواجتماعي  ازلحاظاست که هر چه افراد 

ني کمتري برخوردارند و برعکس، هر چه پيوستگي اجتماعي در روا
 پيلينگتون .)۳۶( خواهد بود" تر سالمجامعه بيشتر باشد، آن جامعه 

معتقد است که سرمايه اجتماعي حمايت را براي اعضايش در موقع 
نيـز مـدعي اسـت کـه      ٤رز .)۷( کنـد  يم ـفشار و اسـترس فـراهم   

سرمايه اجتماعي از طريق حمايت عاطفي و رواني نقـش   يها شبکه
   .)۱۷( کنند يممهمي در بهبود و ارتقاء سلامت رواني افراد بازي 
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سـرمايه اجتمـاعي يـک فـاکتور      گفـت کـه   توان يم درمجموع
 اساسي و ضروري براي رسيدن به موفقيت و داشتن يـک زنـدگي  

همچـون   ١برگشـت بيـانگر  ) الف: است و احتمال بخش لذتسالم و 
روانـي و   يها ينابسامانکاهش اختلالات و  ،)۳۷( سلامت روان بهتر

حمايت  ،)۳۸( تر يراضو  خشنودترنيروي کار  ،)۳۶، ۱۷( اجتماعي
 سلامت عمومي و شادکامي ،)۱۷، ۳۹( عاطفي و حفظ روحيه گروه

همچون شغل بهتر  ٢برگشت ابزاري) و ب) ۴۱( نفس عزت ،)۷، ۴۰(
   .)۳۷( دهد يمرا افزايش  تر عيسرو ترفيع 

از اولين تحقيقات در زمينـه رابطـه بـين سـرمايه اجتمـاعي و      
سلامت، مطالعه دورکـيم دربـاره خودکشـي و سـطوح يکپـارچگي      

وي ثابت کرد که يکپارچگي اجتماعي رابطه  .)۷( باشد يماجتماعي 
   .)۴۳، ۴۲( معکوسي با نرخ خودکشي در جوامع دارد

و همکاران در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيدند کـه     ٣ييپ
سرمايه اجتماعي شناختي يعني اعتماد رابطـه مثبتـي بـا سـلامت     
عمومي، سلامت روان و رفاه ذهني در سطح فردي و نيـز سـلامت   

علاوه بـر ايـن، اعتمـاد از    . رواني و رفاه ذهني در سطح روستا دارد
بـر سـلامت و رفـاه    اجتماعي و حمايت اجتماعي  يها شبکهطريق 

   .)۴۴( است رگذاريتأث
به بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي و  ٤لي و کوسک و سيلز

سلامت روان دانشجويان کره پرداختند و نتيجه گرفتند که حمايت 
مثبتــي بــر ســلامت روان دانشــجويان دارد و اثــر  ريتــأثاجتمــاعي 

   .)۴۵( کند يماسترس بر سلامت روان را تعديل 
ر مطالعه خود نشان داد که انسجام اجتماعي رابطه د ٥کيلرباي

مثبتي با سلامت عمومي، سـلامت روان و شـادکامي دارد و ضـمن    
   .)۴۰( دهد يم، جرم و خشونت را نيز کاهش ها آنبهبود 

در بررسي رابطه ) ۱۳۸۱( بهزادکاي کاسلا و ديگران به نقل از 
، پـي بردنـد   بين آثار حمايت اجتماعي و آسايش رواني افراد بيکـار 

بيشـتر   اند کردهکساني که حمايت اجتماعي خود را ناکافي ارزيابي 
 علائـم نياز دارند و ضمن داشـتن   يشناخت رواناز ديگران به کمک 

  .)۳۶( هستندهم  تر افسردهبيشتر،  يتن روان
و ديگران در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيدند کـه    ٦کرتونا
وابسـتگي همسـايگان يعنـي کمـک بـه همـديگر،        به همانسجام و 

حمايت عاطفي از يکديگر، کار کردن با هم و مواردي از اين قبيـل  
آفريقايي  -ارتباط معناداري با سلامت روان در ميان زنان آمريکايي 

   .)۴۶( دارد
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در بررسي رابطه بين سرمايه اجتماعي و سـلامت   ٧بوش و بام
اجتمـاعي   يهـا  رساختيزکه  روان در سطح جامعه، نتيجه گرفتند

جامعه سالم  ازين شيپ ها سازمانمياني و  يها گروه، ها شبکههمانند 
   .)۴۷( هستند

تحقيق خود پي بردنـد کـه سـرمايه     در ٨دومينگز و واتکينس
آفريقـايي و آمريکـاي لاتـين     -اجتماعي در ميـان زنـان آمريکـايي   

قرار دهد و شانس بقا و تحرک  ريتأثسطح حمايت را تحت  تواند يم
و حمايت اجتماعي نيز از طريـق   دادوستد. صعودي را افزايش دهد

اجتماعي، پند و اندرز و تشويق به پيشرفت، در  ينهادها، ها يدوست
   .)۴۸( بودخواهد  مؤثرتضمين بقا و تحرک 

بـه بررسـي   ) ۲۰۰۵( ١٠به نقـل از تروينـو   و ديگران ٩رونيان
ساله  ۵تا  ۲ يها بچهماعي و سلامت در بين رابطه بين سرمايه اجت

پرداختند و به اين نتيجـه رسـيدند کـه سـرمايه اجتمـاعي باعـث       
   .)۴۹( شود يم ها بچهافزايش سلامت در بين 

بـا   ياجتماع هيبا عنوان رابطه سطوح سرما يپژوهش ي،هان و ل
نشـان داد کـه مشـارکت     ها آن يها افتهي. سلامت روان انجام دادند

 يمثبت ـ ي رابطـه با سـلامت روان   شده ادراک يو سودمند يسازمان
با  ياجتماع هيسرما يا نهيزمسطح  نيب يدار يمعنرابطه  يول. دارند

  ) ۵۰( نشد دهيد نسلامت روا
و  ياجتمـاع  هيبه مطالعه سـرما  يدر پژوهش زين سيو هار ميک

 يکـره جنـوب   نيمهـاجر  اني ـدر م شـده  دادهسلامت خود گـزارش  
 درآمد بالا ،)مذکر( جنسيتنشان داد که  ها آن يها افتهي. پرداختند

سـلامت   يها نيب شيپ نيتر مهماطلاعات  مياز تسه ييو سطوح بالا
بـا توجـه بـه    . بوده و با آن ارتباط دارنـد  يا کره نيمهاجر انيدر م
 يهـا  هيفرض ـبررسـي   به دنبالگفته شد در پژوهش حاضر ما  آنچه
   .)۵۱( ميهستزير 

ســلامت روان پرســتاران بـا  ســرمايه اجتمـاعي کلــي  بـين   -۱
  . رابطه وجود دارد شهرستان کوهدشت

و  يا رابطـه سه حيطه سـرمايه اجتمـاعي؛ سـاختاري،    بين  -۲
رابطه وجود  سلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشتبا شناختي 

  . دارد
ــاي  -۳ ــمتغيره ــ شيپ ــاعي؛    نيب ــرمايه اجتم ــه س ــه حيط س

سـلامت روان پرسـتاران    تواننـد  يم ـختي و شنا يا رابطهساختاري، 
  . نمايند ينيب شيپرا  شهرستان کوهدشت
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  هامواد و روش
بـين  سـنجش رابطـه    درصددپژوهش حاضر  که نيابا توجه به 

، باشـد  يم ـمتغيرهاي سـرمايه اجتمـاعي سـازماني و سـلامت روان     
  . باشد يمپژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي 

شـامل کليـه پرسـتاران شهرسـتان      جامعه آماري اين تحقيـق 
نفـر بـود،    ۱۶۰برابـر بـا    هـا  آنکه تعداد  ۱۳۹۲کوهدشت در سال 

تصادفي ساده بوده و حجم نمونه نيز بـا   يريگ نمونه؛ روش باشد يم
در . نفر برآورد شد ۱۱۳) ۵۲( مورگاناستفاده از جدول کرجسي و 

اين پژوهش ملاک ورود به مطالعه اين بود کـه پرسـتاران رضـايت    
ن ي ـاکامل جهت شـرکت در پـژوهش را داشـته باشـند و در غيـر      

همچنــين . شــدند ينمــدر پــژوهش مشــارکت داده  هــا آن صــورت
به پرستاران ايـن اطمينـان را دادنـد کـه جـز محققـين،        محققين

قرار نخواهد گرفت  تحقيق در اختيار هيچ فرد يا سازماني يها داده
در پـي   هـا  آنو شرکت در اين پژوهش هـيچ عواقـب منفـي بـراي     

  . نخواهد داشت
 : از دو پرسشنامه استفاده گرديد ها دادهجهت گردآوري 

ايـن  : پرسشنامه محقق ساخته ارزيابي سرمايه اجتمـاعي ) الف
 يا رابطـه پرسشنامه با توجـه بـه سـه بعـد شـناختي، سـاختاري و       

بعد شناختي بـا توجـه بـه    . باشد يم سؤال ۱۹راي و دا شده يطراح
منظور از . باشد يمگويه  ۵اهداف مشترک عملياتي گرديد و شامل 

اهداف مشترک اين است که تا چه حد پرستاران در مورد اهداف و 
بعـد  . پايبندنـد  هـا  آنبيمارستان توافـق دارنـد و بـه     يها تيمأمور

 ۷ساختاري با توجه به تعامل اجتماعي عمليـاتي گرديـد و شـامل    
منظـور از آن حـدي اسـت کـه پرسـتاران سـازمان       . باشد يمگويه 

يادگيري و تسهيم اطلاعات بـا يکـديگر تعامـل و مـراوده      منظور به
گويـه   ۷بر اساس اعتماد عملياتي شد و شـامل   يا رابطهبعد . دارند

است که پرستاران در مواقع حساس و منظور از آن حدي . باشد يم
بـه همکـاران    تواننـد  يم ـنياز و در امور مهم و مواردي از اين قبيل 

و  يا رابطـه پايـايي ابعـاد شـناختي، سـاختاري و     . خود تکيـه کنـد  
همچنـين پايــايي کــل بـا اســتفاده از آلفــاي کرونبـاخ بــه ترتيــب    

از نـوع   روايي پرسشنامه. ۸۷/۰و  ۷۴/۰، ۷۴/۰، ۶۸/۰: از اند عبارت
تعـدادي از خبرگـان دانشـگاهي کـه در      ديي ـتأصوري بوده و مورد 

  . هستند قرار گرفت نظر صاحبحوزه سرمايه اجتماعي 
ايـن پرسشـنامه    :)GHQ-28( عموميسلامت  پرسشنامه) ب 

طـي   سـؤال  ۲۸و داراي  شده هيته) ۱۹۷۹( توسط گلدبرگ و ميلر
، اخـتلال  يبـدخواب چهار مقياس؛ علائم جسماني سازي، اضطراب و 
هـدف اصـلي ايـن    . در عملكرد اجتماعي و افسردگي شـديد اسـت  

در ايـن  . باشـد  آزمون تمايز بين افراد بيمار رواني و افراد سالم مـي 
. ماده در نظر گرفته شده است ۷ ها مؤلفهپرسشنامه براي هر يک از 

اعتبار پرسشنامه سـلامت عمـومي را بـا سـه روش      ،)۱۳۸۰( تقوي

، تنصيفي و الفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داده و به دوباره سنجي
 بـه دسـت   درصـد ۹۰و  درصـد ۹۳، درصـد ۷۲ترتيب ضريب اعتبار 

 ،وي نتايج مطالعه خود را مشابه نتايج مطالعـه لايتـون  . آورده است
پايايي  .)۵۳( دينما يماعلام  و گلدبرگ و ويلييام رابينسن و پرايس

روايـي  . محاسبه شـد  ۹۴/۰نباخ پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرو
تعـداد از خبرگـان    ديي ـتأپرسشنامه از نـوع صـوري بـوده و مـورد     

  . دانشگاهي قرار گرفت
حاصـل از تحقيـق از    يهـا  دادهآمـاري   ليوتحل هيتجز منظور به
استنباطي همچـون   يها آزمونآمار توصيفي و همچنين  يها روش

تعيـين نـوع و ميـزان ارتبـاط بـين       منظور ) بهr( تحليل همبستگي
بررسـي تعيـين سـهم     منظـور  ) بـه R( و تحليل رگرسيون رهايمتغ

  . متغير وابسته، استفاده شد ينيب شيپمستقل در  يرهايمتغنسبي 
  
  ها يافته

 دهنـدگان  پاسـخ قبل از بررسي فرضيات ابتدا وضعيت عمومي 
  . در جدول زير خلاصه شده است

متغيـر   برحسـب  دهنـدگان  خپاس ـدر خصوص توزيـع فراوانـي   
پـژوهش حـاكي از آن بـود کـه از بـين نمونـه        يهـا  افتهيجنسيت 

درصـد را نيـز مـردان     ۴/۲۷درصد را زنان و  ۵/۷۲پژوهش حاضر، 
   .)۱جدول شماره ( دادند يمتشکيل 
  متغير جنسيت برحسب دهندگان پاسختوزيع فراواني  :)۱( جدول

  متغير
  جنسيت

  زن  مرد
  ۸۲  ۳۱  يفراوان

  ۵۶/۷۲  ۴۳/۲۷  درصد
سلامت روان با  يکل يه اجتماعيسرمان يب« کيه يفرض يدر بررس 

محاسـبه  » r« ،.»رابطـه وجـود دارد   پرستاران شهرستان کوهدشت
۰۵/۰شده در سطح  P   معنادار بوده که بيانگر رابطه مثبت بـين

 شـود  يم دييتأه مقابل يه صفر رد و فرضين فرضيبنابرا. است ها آن
   .)۲جدول (

سلامت روان  باکلي  بررسي رابطه سرمايه اجتماعي :)۲( جدول
  پرستاران شهرستان کوهدشت

  r  p  رهايمتغ
  يکل يه اجتماعيسرما

  سلامت روان
۱۶۴/۰  ۰۰۰/۰  

ــ ــ يدر بررس ــ« ه دويفرض ــد ســرما ن يب ــه بع ــاعيس : يه اجتم
سلامت روان پرستاران شهرسـتان  با  يو شناخت يا رابطه، يساختار

ــت ــود دارد  کوهدش ــه وج ــطح   » r« ،»رابط ــده در س ــبه ش محاس
۰۵/۰P مثبـت بـين سـه بعـد      ي رابطـه بوده که بيـانگر   معنادار
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ه صـفر رد و  يفرض ـ نيبنـابرا . سلامت روان پرستاران استبا مذکور 
  .)۳جدول ( شود يم دييتأه مقابل يفرض

با سرمايه اجتماعي کلي  گانه سهبررسي رابطه ابعاد  :)۳( جدول
  روان پرستاران شهرستان کوهدشتسلامت 

  r  p  يه اجتماعيابعاد سرما
سلامت ي ساختار

  روان
۱۲۵/۰  ۰۰۰/۰  

  ۰۰۰/۰  ۱۶۱/۰ سلامت روان يا رابطه
  ۰۰۰/۰  ۱۰۲/۰  سلامت رواني شناخت
 ـ شيپ ـمتغيرهـاي  « بررسي فرضيه سه منظور به سـه بعـد    نيب

سـلامت   توانند يمو شناختي  يا رابطهساختاري، : سرمايه اجتماعي
ــرا  روان پرســتاران شهرســتان کوهدشــت  ــيب شيپ ــد ين و » نماين

 ـ شيپ ـجهت تعيين سهم هر يـك از متغيرهـاي    طور نيهم در  نيب
از رگرسيون  سلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشت ينيب شيپ

  . استفاده شده است گام به گام
سـرمايه   گانـه  سـه ابعـاد  ( نيب شيپبدين ترتيب كه متغيرهاي 

و ابعادي كه بيشترين سـهم   اند شدهوارد معادله ) ازماناجتماعي س
ســلامت روان پرســتاران شهرســتان کوهدشــت  ينــيب شيپــرا در 

وارد معادله  يا رابطهدر گام اول، بعد . اند دهيگرد، مشخص اند داشته
توسـط   روان پرستاران شهرستان کوهدشت سلامت ۱۶۱/۰شد كه 

و شـناختي   يا رابطهدر گام دوم، ابعاد . گرديد ينيب شيپاين متغير 
همزمان وارد معادله شـدند، نتـايج نشـان داد بـا ورود بعـد       طور به

 هرکداميافت و سهم  كاهش ۱۳۲/۰به  يا رابطهشناختي، سهم بعد 
. گرديـد  ۰۷۳/۰و  ۱۳۲/۰و شـناختي بـه ترتيـب     يا رابطـه از ابعاد 
 يا رابطهبعد نتايج جدول در گام دوم حاكي از آن است كه  درواقع

كننده سلامت روان پرستاران  ينيب شيپ ۰۷۳/۰و شناختي  ۱۳۲/۰
   .)۵،۶، ۴جدول شماره ( باشند يمشهرستان کوهدشت 

  
 يرهايمتغتحليل رگرسيون براي تعيين سهم  :)۴( جدول

سلامت روان پرستاران  ينيب شيپدر  و ساختاري يا : رابطهنيب شيپ
  شهرستان کوهدشت

  R2  چندگانه R  متغير
  ۰۲۶/۰  ۱۶۱/۰  يا رابطه
  ۰۳۰/۰  ۱۷۴/۰  يشناخت

  
  سلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشت ينيب شيپبراي  گام به گام مربوط به رگرسيون ANOVAجدول  :)۵( جدول

  معناداريسطح  B  Beta  t  متغير  گام

  اول گام
  ۰۰۰/۰  ۸۸۸/۳۳    ۸۱۹/۲  مقدار ثابت

  ۰۰۰/۰  ۹۳۳/۴  ۱۶۱/۰  ۰۸۳/۰  يا رابطه

  دوم گام
  ۰۰۰/۰  ۶۶۴/۳۰    ۷۵/۲  مقدار ثابت

  ۰۰۰/۰  ۷۱۷/۳  ۱۳۲/۰  ۰۶۸/۱  يا رابطه
  ۰۴۱/۰  ۰۸۱/۲  ۰۷۳/۰  ۰۲۹/۰  يشناخت

  
  سلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشت ينيب شيپبراي  گام به گام مربوط به رگرسيون نتايج :)۶( جدول

  SS Df  MS F Sig 

  رگرسيون
  باقيمانده

  کل

۹۵۲/۵  
۲۷۱/۲۲۴  
۲۲۳/۲۳۰  

۱  
۱۱۲  
۱۱۳  

۹۵۲/۵  
۲۴۵/۰  
  

۳۳۷/۲۴  
  
  

۰۰۰/۰  

  رگرسيون
  باقيمانده

  کل

۹۷۸/۶  
۲۴۵/۲۲۳  
۲۲۳/۲۳۰  

۲  
۱۱۱  
۱۱۳  

۴۸۹/۳  
۲۲۴/۰  

۳۱۵/۱۴  ۰۰۰/۰  

  
  يريگجهيبحث و نت

هدف مقاله حاضر بررسي رابطه بين سرمايه اجتماعي سـازمان  
و ابعاد آن با سلامت روان و همچنين تعيين سهم نسبي هر يک از 

ــابعــاد ســرمايه اجتمــاعي ســازماني در   ــيب شيپ ســلامت روان  ين

ايـن   ذکـر  انيشـا  يا نکته. پرستاران شهرستان کوهدشت بوده است
مي تحقيقـي کـه رابطـه    است که با جستجو در پايگاه اطلاعاتي عل

بين سرمايه اجتماعي سازماني و سلامت روان پرستاران را بررسـي  



 سرخي، عليرضا يوزباشي، کريم شاطري، معصومه اکبري حاتم فرجي ده
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در ايـن بخـش بـه    . نمايد، چه در داخل و چه در خارج، يافت نشد
  . ميپرداز يمحاصل از تحقيق  يها افتهي بر اساس يريگ جهينت

سـرمايه  بـين  کـه   حاصـل از تحقيـق نشـان داد    يها افتهي -۱
 سلامت روان پرستاران شهرسـتان کوهدشـت  با اجتماعي سازماني 

، با افزايش سرمايه اجتماعي گريد عبارت . بهوجود دارد مثبتي رابطه
سازماني در ميان پرستاران شهرستان کوهدشت، سلامت روان آنان 

ايـن يافتـه بـا نتـايج تحقيقـات دومينگـز و       . ابـد ي يم ـنيز افزايش 
ريق افزايش حمايت، واتکينس مبني بر اينکه سرمايه اجتماعي از ط

 دهـد  يمقرار  ريتأثشانس بقاء، پيشرفت و تحرک صعودي را تحت 
اجتماعي همچون  يها رساختيزدر اين مورد که  بوش و بام ،)۴۸(

 بخشـند  يم ـو سـازمان سـلامت جامعـه را بهبـود      ها شبکه، ها گروه
لي و کوسک و سيلز مبني بر اينکه حمايت اجتماعي ضـمن   ،)۴۷(

 کنـد  يم ـبهبود سلامت روان، اثر استرس بر سلامت روان را تعديل 
 . همسو و سازگار است) ۳۱، ۲۹( ها پژوهشو همچنين ساير ) ۴۵(

در ادبيات موضوع تصريح شده است کـه سـلامت روان تحـت    
. مـاعي اسـت  عوامـل مختلفـي از قبيـل عوامـل فـردي و اجت      ريتأث

يک عامل اجتماعي نقش مهمي را در  عنوان بهسرمايه اجتماعي نيز 
انتظـار   تـوان  يم ـ. کنـد  يمسلامت روان کارکنان يک سازمان بازي 

سازماني با انباشت سرمايه اجتماعي بيشتر داراي  يها طيمحداشت 
 يهـا  طيمح ـو مولـدتر از   تـر  خوشـحال ، تر سالم، تر يراضکارکناني 

دليل اين امـر آن اسـت   . باشند يمه اجتماعي پايين کاري با سرماي
 ين ـيب شيپ ـکارکنان به هم اعتماد دارند،  ييها طيمحکه در چنين 

، به همـديگر  اند طلب فرصتنيستند يا کمتر  طلب فرصتپذيرترند، 
و توافق، هماهنگي و انسـجام بـالايي در بـين آنـان      کنند يمکمک 

تـرويج و ارتقـاء همـاهنگي،    سرمايه اجتماعي از طريق . وجود دارد
 يا کننـده هماننـد روان   ،)۵۴( همکاري و انسجام در ميان کارکنان

ناسالم و غيرسازنده و  يبرخوردهاو  رفتارهاکه از بروز  کند يمعمل 
اصـطکاک در بـين کارکنـان جلـوگيري بـه عمـل آورده و موجـب        

که مديران و کارکنـان در روابطشـان بـا يکـديگر انعطـاف       شود يم
، ســرمايه اجتمــاعي همچــون درواقــع. ري بــه خــرج دهنــدبيشــت

مکانيسمي اسـت کـه ضـمن افـزايش مشـارکت کارکنـان در امـور        
کـاهش عوامـل    ،)۱۳( يري ـگ ميتصـم سازمان، کاهش نزاع بـر سـر   

و افزايش روحيـه  ) ۱۶( و خطرآفرين در رابطه با سلامتي زا استرس
تـيم   تـا اعضـاي   شـود  يمتيم گرايي در بين اعضاي سازمان، سبب 

هنگام مواجهه با مشکلات به همديگر کمک کرده و از ايجاد فشار و 
پرخاشگرانه جلوگيري به  يرفتارهااسترس زياد بر همکاران و بروز 

، وجود روابط گرم مبتني بـر اعتمـاد متقابـل و    درواقع. عمل آورند
، خشونت و زيآم مخاطره يرفتارهادادن  احساس تعلق ضمن کاهش

نسبت به ديگر کارکنان، سطح سلامت اعضاي سازمان را  يتفاوت يب
کـه سـرمايه اجتمـاعي     گفـت  تـوان  يم . درمجموعبخشد يمبهبود 

سـالم رفتـاري و کنتـرل     يهنجارهـا ارتقاء ) الف: سازماني از طريق
 يندهايفرا) افزايش دسترسي به خدمات و ج) ناسالم، ب يرفتارها

و ) ۵۶، ۵۵) (عاطفي همانند دسترسي به حمايت( اجتماعي -رواني
منفي در محيط کار سـطح   يدادهايروهمچنين کاهش خشونت و 

با توجه به نقش خطيـر  . بخشد يمسلامت رواني پرستاران را بهبود 
سرمايه اجتماعي در بهبود سـلامت روان، مـديران بايـد اقـدام بـه      

و سنجش اين دارايـي نـاملموس کـرده و از     يريگ اندازهشناسايي، 
حمايـت   نيتـأم طح سرمايه اجتماعي سـازماني و  طريق افزايش س

بهداشـتي و سـلامتي را    يدسـتاوردها اجتماعي، سطح بـالاتري از  
  . براي کارکنان سازمان به ارمغان آورند

سـه بعـد   بـين  کـه   حاصل از تحقيـق نشـان داد   يها افتهي -۲
بـا  ) و شـناختي  يا رابطـه سـاختاري،  ( سرمايه اجتمـاعي سـازماني  

وجـود   مثبتـي  رابطـه سلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشـت  
و شـناختي   يا رابطه، با افزايش ابعاد ساختاري، گريد عبارت . بهدارد

در ميان پرستاران شهرسـتان کوهدشـت، سـلامت روان آنـان نيـز      
اين يافته با نتايج تحقيقات دورکيم مبني بر اينکه . ابدي يمافزايش 

 شود يمهش نرخ خودکشي در جامعه يکپارچگي اجتماعي سبب کا
 يهـا  شـبکه ييپ و همکاران مبني بـر اينکـه اعتمـاد و     ،)۴۳، ۵۷(

کيلرباي به نقـل   ،)44( دارنداجتماعي رابطه مثبتي با سلامت روان 
که انسجام اجتمـاعي ضـمن    باره نيدرااز واليس، کيلرباي و دولري 

بهبود سـلامت روان و شـادکامي، جـرم و خشـونت را نيـز کـاهش       
  . همسو و سازگار است) ۴۰( دهد يم

گفـت کـه    توان يمابعاد با سلامت روان  نيرابطه ادر خصوص 
سـرمايه اجتمـاعي سـازماني از طريـق      يهـا  شبکهبعد ساختاري و 

 يواحـدها يران و افزايش دسترسي پرستاران به ديگر کارکنان، مـد 
هماننـد ابـراز   ( عـاطفي ) الـف : مختلف سازمان، حمايت را در ابعـاد 

 اطلاعـاتي ) ب ،)احساسات، همدلي، گوش دادن به مشـکلات افـراد  
جهت افـزايش توانـايي و مقابلـه افـراد و      ييها هيتوصهمانند ارائه (

هماننــد گــرفتن قــرض در مواقــع -مــالي) و ج) ۵۹، ۵۸) (مشــاوره
براي کارکنان فراهم آورده و از ايـن طريـق مـانع    ) ۱۶( -اضطراري

و بـدين ترتيـب   ) ۵۹( ايجاد اسـترس و نگرانـي در افـراد گرديـده    
، گـر يد عبـارت  بـه  .)۳۵( دهـد  يم ـآسايش و سلامتي فرد را افزايش 

و  ين ـيب خـوش داشتن رابطه اجتماعي با ديگران منجر بـه شـادي،   
، درواقع .)۶۰( رضايت بيشتر شده و حمايت اجتماعي را در پي دارد

از دوستان و همکاران صميمي در مواقع  يا شبکهکارکناني که فاقد 
در معـرض مشـکلات    يا نـده يفزا طور بهبحران و مشکلات هستند، 

) بعد شناختي( مشترک يها ارزشحضور اهداف و . رواني قرار دارند
نيز ضمن کاهش تعارض در ميـان کارکنـان و    ها آنو توافق بر سر 

بـه  تلف سازمان، يکپارچگي و انسـجام را در سـازمان   مخ يواحدها
مشـترک،   يهـا  ارزش، حضـور اهـداف و   درواقـع  .)۱۱( دارد دنبال
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نابهنجـار در محـيط کـار،     يرفتارهـا ضمن کاهش دادن تضادها و 
که کارکنان همـديگر را پـذيرا بـوده و آنـان را وادار      شود يمسبب 

که با همکاران خود صداقت، راستي و درستي بيشتري به  دينما يم
در ميان پرستاران نيـز از  ) بعد ارتباطي( حضور اعتماد. خرج دهند

ناسالم و پرخاشگرانه هنگام بروز مشکل در سـازمان   يرفتارهابروز 
که خصومت  نقطه مقابل اعتماد، بدگماني است. دينما يمجلوگيري 

 ياعتمـاد  يب ـتي در روابط بين افراد وق. و دشمني را به همراه دارد
 شود يمو باعث  ديآ يمحاکم گردد، فشار رواني زيادي بر افراد وارد 

، حضـور  گـر يد عبارت به .)۶۱( که وضعيت سلامتي آنان کاهش يابد
که کارکنـان هنگـام رويـارويي بـا      شود يماعتماد در سازمان سبب 

ات و اعمـال  يکديگر اضطراب و ترس نداشته باشند و نگـران اقـدام  
خـود آرامـش را بـه     نوبـه  بـه ديگر کارکنان سازمان نباشند که اين 

. دي ـنما يم ـپرستاران القاء نموده و تشـويش ذهنـي را از آنـان دور    
مشترک از طريـق افـزايش احسـاس امنيـت و      يها ارزشاعتماد و 

 .)۸( بخشند يمدر افراد سطح سلامت روان آنان را بهبود  نفس عزت
گفت که حضور و تعامل ايـن سـه بعـد سـرمايه      توان يم درمجموع

تا پرستاران، سازمان را همانند  شود يماجتماعي در سازمان موجب 
خانه خود و اعضاي سازمان را همانند اعضاي خانواده خود بپندارند 

و خطرآفـرين کـه    طلبانـه  فرصـت  يرفتارهـا و بدين ترتيب از بروز 
 تي ـدرنهاشـده و   منجر به عدم امنيت و سلب اعتمـاد در سـازمان  

کاهش سطح سلامت و سلامت روان اعضاي سـازمان را بـه دنبـال    
ــد ــاب بورزن ــر مــديران   . دارد، اجتن ــوق، ب ــب ف ــه مطال ــا توجــه ب ب

لازم است که اقدامات و تدابيري را در راستاي بهبـود   ها مارستانيب
 ـ. سلامت روان کارکنان و پرستاران اتخاذ نمايند بـراي ايـن    راه کي

 قول خوشکه مديران در قبال کارکنان و پرستاران منظور آن است 
کـه ايـن خـود سـبب      خـود عمـل نماينـد    يهـا  وعـده باشند و به 

  . شود يماعتماد در سازمان  يريگ شکل
نشان داد که از سه بعد سرمايه اجتمـاعي، دو بعـد    ها افتهي) ۳

و  ۱۳۲/۰و بعد شناختي هر يک بـه ترتيـب    يا رابطهآن يعني بعد 
 ين ـيب شيپ ـسلامت روان پرستاران شهرستان کوهدشت را  ۰۷۳/۰

سـلامت روان   ين ـيب شيپ ـاين بدان معناست که جهـت  . ندينما يم
ديگـري دخيـل هسـتند کـه بايسـتي مـورد        يرهايمتغپرستاران، 

، گريد يعبارت به. را نيز مشخص نمود ها آنبررسي قرار گيرند و سهم 
از تغييـرات   ۲۰۵/۰مشـترک تنهـا    طور بهو شناختي  يا رابطهابعاد 

ديگــر از  ۷۹۵/۰و  کننــد يمــ ينــيب شيپــمتغيــر ســلامت روان را 
قابـل تبيـين    رهـا يمتغتغييرات متغير سـلامت روان توسـط سـاير    

نشـان داد کـه بعـد سـاختاري سـرمايه       ها افتهيهمچنين . باشد يم
راي سـلامت روان پرسـتاران   کننده مناسبي ب ينيب شيپاجتماعي، 

  . باشد ينمشهرستان کوهدشت 

در کــل، نتــايج پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه بــين ســرمايه 
بـا سـلامت   ) و شـناختي  يا رابطـه ساختاري، ( آناجتماعي و ابعاد 

 يدار يمعن ـروان پرستاران شهرسـتان کوهدشـت رابطـه مثبـت و     
اين بدان معناست که بـا افـزايش سـرمايه اجتمـاعي و     . وجود دارد

و  ابدي يمابعاد آن در محيط کار، سلامت روان پرستاران نيز افزايش 
. دهنـد  ارائهخدمات بهتري به بيماران  توانند يم ها آناز اين طريق 

سرمايه  نيب شيپحاکي از آن بود که از ميان ابعاد  ها افتهيهمچنين 
و شـناختي   يا رابطهابعاد  ،)، شناختييا طهرابساختاري، ( اجتماعي
سلامت روان پرستاران را دارند، يعني بـا تقويـت    ينيب شيپتوانايي 

اين ابعاد سرمايه اجتماعي، بهبود سلامت روان پرستاران کوهدشت 
حـاکي از آن بـود کـه بعـد      هـا  افتـه يهمچنـين  . مورد انتظار است

سـلامت روان پرسـتاران را    توانـد  ينم ـساختاري سرمايه اجتمـاعي  
  . نمايد ينيب شيپ

  : پيشنهادات پژوهشي
با توجه به اهميتي که شغل پرستاري دارد، پس ميزان سلامت 

 يا ژهي ـوو کسب شناخت بيشتر نسبت به آن از اهميـت   ها آنروان 
مناسب است که در راستاي شناخت بيشتر سلامت . برخوردار است

مرتبط با سلامت  يرهايمتغديگر  ي مطالعه، محققين به ها آنروان 
  : که شود يمدر اين راستا توصيه . روان پرستاران بپردازند

 زاني ـآن بـر م  ريتـأث و  يپزشک ميبخش و ت تيرينوع رفتار مد
 . رديقرار گ يسلامت روان پرستاران مورد بررس

 ازجملـه  يفيپژوهش ک يها روشبا استفاده از  شود يم هيتوص
بـر سـلامت روان پرسـتاران     مؤثرمصاحبه با خود پرستاران، عوامل 

 . رديقرار گ ييمورد شناسا
رابطه جو بيمارستان و واحد کاري بـا سـلامت روان پرسـتاران    

 . مورد بررسي قرار گيرد
ميزان تسلط پرستاران به وظايف شغلي خود و  شود يمتوصيه 

 . قرار گيرد موردپژوهشرابطه آن با سلامت روان آنان 
به بررسي رابطـه اسـترس شـغلي بـا سـلامت روان پرسـتاران       

 . پرداخته شود
شخصـيتي بـا سـلامت روان     يهـا  پي ـترابطـه   شود يمتوصيه 

 . پرستاران مطالعه گردد
  : پيشنهادات کاربردي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که سرمايه اجتماعي و ابعاد آن 
و شـناختي   يا رابطـه و ابعـاد  با سلامت روان پرستاران رابطـه دارد  

لذا، براي آنکه . نمايند ينيب شيپسلامت روان پرستاران را  تواند يم
بايسـتي سـعي    ميبـالا ببـر  بتوانيم ميزان سلامت روان پرستاران را 

. کنيم سرمايه اجتماعي و ابعاد آن را در محيط کار تقويـت نمـاييم  
  .: گردد يمدر اين راستا پيشنهادات زير توصيه 

 : مشترک در سازمان يها ارزشخلق و تقويت اهداف و 
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مشترکي باشند،  يها ارزشپرستاران داراي اهداف و  که يزمان
 طينابهنجار در مح ـ يرفتارهاضمن کاهش دادن تضادها و اين امر 

بـوده و بـا همکـاران     رايرا پـذ  گريهمد ها آنکه  شود يمکار، سبب 
در راستاي  ها آنهمه  چراکهبيشتري رفتار نمايند،  صداقتبا خود 

ــا   ــدف مشــترک و ب ــا ارزشه ــلاش  يه ــمشــترکي ت ــدينما يم . ن
از کـه   شـود  يمخود موجب  نوبه به کارکناناعتماد بين  يريگ شکل
ناسالم و پرخاشگرانه هنگام بروز مشکل در سـازمان   يرفتارهابروز 
را رقم زده و  يتر آرامشود، چيزي که خود محيط کاري  يريجلوگ
پرستاران با آسايش و آرامش بهتـري کـار    شود يمموجب  تيدرنها

از ســلامت روان بهتـري برخــوردار خواهنــد شــد و   چراکــهکننـد،  
 . خدمات بهتري به بيماران ارائه خواهند داد

 : الزامات و انتظارات از پرستاران شفاف ساختن
شفاف سـاختن  جهت تقويت سلامت روان پرستاران،  گريراه د
جـزء  ( الزامـات و انتظـارات روشـن    ..باشـد  يم ـانتظـارات  الزامات و 

آمدن ابهام و تضاد نقش  به وجودنه تنها از ) يبعد ارتباط يها مؤلفه
 ـ جادکنندهياکه خود از عوامل   اني ـو تعـارض در م  ياسترس، نگران

 تـا  شـود  يم ـ، بلکه سبب آورد يمبه عمل  يرياست جلوگ پرستاران
 ني ـکـه ا  رنـد يانتظارات بکار گ يتمام تلاش خود را در راستا ها آن
افـزايش  . دهـد  يمافزايش  را پرستاران تيخود احتمال موفق نوبه به

سلامت  تيدرنهاو  نفس عزت شيافزا در يمؤثرخود نقش  موفقيت
بـر کميـت و کيفيـت     شـک  يب ـموضوعي کـه   ،پرستاران داردروان 

 . باشد يم اثرگذارخدمات پرستاران به بيماران 
با يکديگر و با ساير  پرستارانهاي براي تعامل بيشتر  ايجاد مکانيزم

 : محيط کار کارکنان

 کارکنـان سـاير   افـزايش تعـاملات ميـان پرسـتاران و     شک يب
کليــدي بـراي بهبــود ســلامت روان آنــان و   توانــد يمــبيمارسـتان  

چيـزي کـه بـديهي    . ارائه خدمات بهتر به بيمـاران باشـد   جهيدرنت
کـه افـزايش تعـاملات موجـب شـناخت بيشـتر        ن استيا دينما يم

 جـه يدرنتبيمارستان از يکـديگر شـده و    کارکنانپرستاران و ساير 
کـه خـود از    ردي ـگ يم ـشکل  ها آنافزايش اعتماد ميان  يها نهيزم

 . باشد يمسرمايه اجتماعي  ي رابطهبعد  ينشانگرها نيتر مهم
  : پژوهش يها تيمحدود

ديگـر داراي   يهـا  پـژوهش اين پژوهش نيز ماننـد بسـياري از   
  . شود يمپرداخته  ها آنکه در ادامه به  باشد يم يها تيمحدود
ــه پرســتاران شهرســتان   يهــا افتــهي ايــن پــژوهش محــدود ب

 . باشد ينمبه ساير پرستاران  ميتعم قابلو  باشد يمکوهدشت 
خود اظهاري پر شده است، به اين معني  صورت به ها پرسشنامه

کـه ايـن خـود     انـد  نمودهرا تکميل  ها پرسشنامهکه پرستاران خود 
پديـده   ها تيمحدوداي اين  ازجمله. باشد يم ييها تيمحدودداراي 

خـود را بهتـر از    دهندگان پاسخ، يعني باشد يممطلوبيت اجتماعي 
  . کنند يمآن چيزي که هستند گزارش 

  
  رر و تشکيتقد

ن ي ـدر ا شـده  مطـرح اهـداف   يجهت بررس ـ ازيموردن يها داده
ــه گرد  . ديــپــژوهش، توســط پرســتاران شهرســتان کوهدشــت ارائ

خـود را از   يو قـدردان سندگان مقاله، مراتب تشـکر  ينو لهيوس نيبد
که مـا را در اجـرا و نگـارش     ير افراديو سا زحمتکش کارکنانن يا
 . دارند يمن مقاله کمک نمودند، اعلام يا
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Abstract 

Background &Aims : The present paper aims at investigating the relationship between social capital 
and its dimensions with mental health among Kohdasht nursing staff as well as determining each 
dimension’s contribution to predict their mental health. 
Materials &  Methods: The study is applied in terms of aim and descriptive-correlational in terms of 
data collection method. The target population consists of all Kohdasht nursing staff which amounts to 
161nurses. A sample of 113 was randomly selected. A researcher-made questionnaire of social capital 
and general health questionnaire (GHQ-28) with reliability of 0.87 and 0.94 respectively were 
implemented for data collection.  To analyze the data, descriptive and inferential techniques such as 
frequency, correlation and regression were applied.  
Results: According to the findings, there is a positive relationship between social capital and nurses’ 
mental health. In addition, it was revealed that there is a positive relationship between social capital 
dimensions and nurses’ mental health. Findings also revealed that relational and cognitive social 
capital could predict nurses’ mental health, but on the other hand, structural social capital turned out 
not to be a appropriate factor for the prediction of nurses’ mental health.   
Conclusion : We suggest that hospital administration board should pay attention to and take care of 
social capital so that nurses could keep up decent work regardless of work-related stress.  
Key words: social capital, structural dimension, relational dimension, cognitive dimension, mental 
health, nurses 
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