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 چکیده

ت از پیگیری امور حیاتی بیماران در زمینۀ مراقبت وتعهد اخلاقی و وجدانی به درمان و پرستاری عبارتس :زمینه و هدف

در بیمارستان ها و مجموعا مدیریت و  آگاهی کامل علمی و عملی است. براین اساس فرهنگ سازمانی پرستاریمراقبت با 

ۀ آن ارتقای اعتماد، مشارکت، همبستگی، تعهد نوآوری در این عرصه می تواند برمیزان پایبندی پرستار به شغل خود و در نتیج

ارتقا داده و زمینه افزایش سلامت  درنهایت سطح سرمایه اجتماعی در حرفه پرستاری راو تخصص پرستاران بیفزاید و 

 اجتماعی بیماران را از این طریق احیا نماید.

محققین حوزه  یافته هایب در زمینۀمقالات و کتتحقیق حاضر به روش کتابخانه ای از طریق مطالعۀ  روش پژوهش:

 است. پرستاری گردآوری شده

هنجارهای سازمانی یا به عبارتی فرهنگ سازمانی در اثر ارتباط مؤثر پرستاران در اثر تعاملات اجتماعی بین همکاران  یافته ها:

اری و اخلاق مداری می و نیز در اثر الگوهای مدیریتی مناسب سبب شکل گیری نوآوری سازمانی، تخصص گرایی، تعهدمد

براساس یافته های پژوهش بین ارتقای سطح سرمایه اجتماعی پرستاران با سلامت اجتماعی بیماران از منظر نظری گردد. 

 رابطۀ معناداری وجود دارد که در پژوهش حاضر به بیان نظری این رابطه پرداخته شده است.

فرهنگ ی یها است. این تأثیر از راه پرستارانعی بر کارآیی و بهره وری تأثیر سرمایه اجتماپژوهش حاضر بیانگر نتیجه گیری:

، از جمله مواردی است که تأثیر سرمایه خدمات، تسهیم دانش و نوآوری و بهبود کیفیت سازمانی خلاق و مشارکت جو

. با این وجود، تأثیر ی سازدارتقای سرمایه اجتماعی پرستاران و درنهایت تضمین سلامت اجتماعی بیماران نمایان ماجتماعی بر 

گیری نیست، زیرا هم سرمایه اجتماعی عوامل و قابل اندازهمیزان سلامت اجتماعی بیماران دقیق سرمایه اجتماعی بر 

 است.گیریشان دشوار ها کیفی هستند و اندازه شود که بسیاری از آنمتغیرهای بسیاری را شامل می

 

 تماعی، پرستاریسرمایه اجتماعی، سلامت اج کلید واژه:
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 مقدمه

 و است بیماربا   پرستار ارتباط محور اخلاقی اصل این است و بیماران از حمایت برای پرستاران وظیفه انجام پرستاری

 تصمیم حق مخصوصاً حقوق ایشان به نسبت هم انسان و یک عنوان به بیماران به احترام نسبت با همراه نگرشی

شده  مطرح ای حرفه پرستاران وظایف از یکی عنوان به از بیمار حمایت. نماید یم منعکس را بیماران توسط گیری

 پرستار که اخلاقی است او عملی منافع و سلامت از حفاظت رنج بیمار و و درد جهت تسکین بیمار از حمایتکه این 

 از مار یعنی حمایتمرگش نیز انجام می دهد. پرستاری از بی از پس حتی او حقوق از بیمار طرف از نمایندگی به

 و انسان عنوان به بیمار منزلت و موقعیت درک متضمن که آید می شمار رفتارهایی به و اعمال از ای مجموعه بیمار

 بیمار از کردن است که هدف از پرستاری آگاه اجتماعی و روحی جسمانی، های جنبه در او نیازهای پاسخ به

بگیرد.  تصمیم خود درمان ادامه برای آن اطلاعات اساس بر ا بتواندباشد ت می استقلالش حفظ لازم برای اطلاعات

 پرستار که است مهم و باشد پرستاری حرفه فقط مخصوص وظیفه این که است لازم بیمار از مؤثر حمایت برای

مراقبت  تیم در را شان ای حرفه استقلال بدین وسیله و دهد نشان موضوع این روی عملکردش را تمرکز بتواند

 ابتدا دهند، قدرت بیمارانشان بخواهند به پرستاری حرفه شاغلین اگر و نماید مشخص اجتماع و سازمان و متسلا

سرمایه اجتماعی در تلاش است تا از طریق روابط  (11:1995گریس، و )گیلوردباشند.  داشته قدرت خودشان باید

منظور کسب منافع در اقدامات جمعی را به های اجتماعی امکان مشارکت مردممتقابل، هنجارها، اعتماد و شبکه

عنوان ابزاری کارآمد، قابلیت بالایی در عرصه های مختلف از فراهم آورد. از این دیدگاه سرمایه اجتماعی به اجتماعی

از طریق تقویت می تواند سرمایه اجتماعی وم، در کیفیت سلامت اجتماعی را ایفا می کند. در این مفهجمله بهبود 

تا  سبب شود پرستاران و روابط کاری و اداری و عاطفی آن های غیررسمی و افزایش اعتماد در بین هنجارها

حس مسئولیت و وجدان کاری و در نتیجه ارتقای  سببو  ارتقا یافته پرسنل پرستاریخودکنترلی را در بین 

الوصف باید اذعان داشت که  مع نیز شود.م ایجرو وقوع کم کاری، کم کاری شغلی پیشگیری از در جهت راهکارهای 

، کم کاری و نادیده گرفتن مترادف با بروز انحرافات اجتماعیشغلی بین پرسنل پرستاری فقدان سرمایه اجتماعی 

. چون سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی بیماران می تواند تلقی شودو تهدیدی برای احساس امنیت  وجدان شغلی

شریک مساعی را منعکس می کند، انحرافات اجتماعی بالفعل نیز بازتاب نبود وجود هنجارهای رفتاری مبتنی بر ت

باید اظهار داشت که سرمایه اجتماعی و ارتقای کیفیت آن در حرفه پرستاری همانند  .سرمایه اجتماعی خواهد بود

تاری و ها، هنجارهای رف ها، ارزش گرایشهمۀ مشاغل دارای یک سری تبعات فرهنگی است که در اثر ممارست 

تداوم را به وجود می آورد که از آن به فرهنگ سازمانی یاد می شود. باید چنین گفت که فرهنگ سازمانی انتظارات 

تکاپوست در بوده و محیطی مناسب که از ثبات نسبی برخوردار باشد؛رسیدن به و برای  داردسازمان  به امور داخلی

 .گرددکارها از روشی مشخص و با ثبات استفاده که برای انجام  گرددحاکم در سازمان فرهنگی  تا

 (11:1394)حسنی،

ت اجتماعی لااز تعامهمانند همۀ سازمان ها  ی در پرسنل پرستاریفرهنگ سازمانباید گفت هر چقدر  بنابراین

 باشد نیاز به تدوین این سازمان بالاتأثیر می پذیرد؛ به طوری که هر چه ذخیره سرمایه اجتماعی در  پرسنلبین 

کاهش می یابد. از طرفی فرهنگ مجموعه پرسنل پرستاری قوانین و مقررات و ایجاد نهادهای اجرایی و نظارتی در 



 

 

در سازمانی به عنوان یک کنترل کننده سرمایه اجتماعی جهت تقویت رفتارهای مشخص و ارزش های غالب 

جتماعی را به عنوان اعتماد، هنجارها و سرمایه ا 1پوتنام. عمل می کندپرستاری همانند دیگر سازمان ها مجموعه 

شبکه های پیوند تعریف می نماید که همکاری کنش گران را برای نیل به سود متقابل تسهیل می نماید؛ نتیجه این 

مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی وایجاد می گردد که از جمله: های جمعی  همکاری انواع متفاوتی از کنش

مین کننده است که در حرفۀ پرستاری می تواند سبب ارتقای سطح سلامت اجتماعی پیشبرنده و تضهنجارهای 

 (57-58: 1390)مرادی حسن آبادی و حیدری، بیماران گردد.

 

 پژوهش مفاهیم و مبانی نظری-1 

بستری برای فهم دقیق در این مبحث سعی داریم تا با توضیح اجمالی مفاهیم و ادبیات پژوهش و مبانی نظری آن 

 و نگارش های نویسنده حاضر فراهم کنیم موضوع

 

 سرمایه اجتماعی-1-1

با مرور بر تاریخچه  اصطلاح سرمایه اجتماعی  مفهوم سرمایه اجتماعی، تاریخ طولانی در علوم اجتماعی دارد، اما 

 –نود، با شهرت آن به دهه که مهد آن نیز ادیان الهی بوده است، به مراتب پیش تر از کاربرد اصطلاحی  آن بوده که 

تعداد زیادی از نویسندگان، تعاریفی را که از موضوع سرمایه  .گرددمطالعات اولیه بوردیو، کولمن و بوتنام بر می

اند. با وجود این، یکی از تعاریفی که مورد توافق قرار اجتماعی ارائه شده است، به علت ابهام آن مورد انتقاد قرار داده

ای است از روابط بین سرمایه اجتماعی مجموعه"گونه مطرح شده است: بدین( 1990) 2گرفته است توسط کلمن

. "ها که دستاوردهایی را به دنبال دارد که بدون این روابط، به دست آوردن آنها ناممکن استافراد و بین گروه

 توجه وردم اخیر های طی سال که است اجتماعی علوم در جدیدی نسبتا مفهوم سرمایۀ اجتماعی (2:2019،نظری)

 بر که است هنجارهایی و ها ارزش گرایش ها، نهادها، اجتماعی شامل ی سرمایه. است گرفته قرار محققین از بسیاری

بوردیو، سه بعد سرمایه اقتصادی، فرهنگی ( 235:2002 باستلر، و گروترت)است.  افراد حاکم میان تعاملات و رفتار

ای تأکید دارد. روابط اجتماعی برای د سرمایه اجتماعی بر کشمش طبقهواجتماعی را تشریح کرد. ایده بوردیو در مور

گیرد و سرمایه اجتماعی منبعی میهایش مورد استفاده قرار می مندیافزایش توانایی یک فرد برای برآوردن علاقه

 حوزه، این پیشروان و نظران صاحب از یکی عنوان به پاتنام (245: 1986بودریو،) .های اجتماعیشود در منازعه

 به منجر که است کرده تعریف ها و شبکه اعتماد، هنجارها مانند مفاهیمی از ای مجموعه را اجتماعی ی سرمایه

 را اجتماع آن اعضای متقابل منافع نهایت در و انجامد می یک اجتماع اعضای ی بهینه مشارکت و ارتباط ایجاد

 مهم از ابعاد یکی اعتماد شود می مشاهده اجتماعی ی سرمایه زا شده ارائه تعریف در که گونه همان. کند می تأمین

 تعهد ساز زمینه و مدنی ی اصلی جامعه منبع اعتماد تئوری، این اساس بر و گردد می شمرده اجتماعی ی سرمایه

 (68: 1995آید. )پانتام،  حساب می به دموکراسی و سازمانی تعهد ، مدنی
                                                           

1 . Putnam 

2 .COLMAN 



 

 

 

  سلامت اجتماعی-1-2

 است؛ سامت مورد در اخیر رویکرداز ملهم نیز است داده ارائه متلاس از3ن بهداشت جهانیسازما که تعریفی

« نبودن معلول یا بیمار فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه ازسلامت عبارت است از : »تعریف این براساس

 واقع در و شد اشاره این تعریف درنیز اجتماعی عوامل نقش به روانی، و جسمانی عوامل کنار در بار نخستین برای

 ابعاد از یکی عنوان به اجتماعی متلاسمحسوب گشت. براین اساس  اجتماعی متلاس مدل طرح برای آغازی

 واقع در دیگران؛ به رساندن آسیب بدون کارآمد و موثربه صورت  اجتماعی های نقشایفای  از است عبارت مت،لاس

که عوامل مختلف اجتماعی مؤلفه های سرمایه اجتماعی  از برخی. است جامعه در فرد عملکرد و شرایط ارزیابی همان

 مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، یکپارچگی: از عبارتند که دهند می شکل را اجتماعی متلاس مختلف ابعاد ،اند

 .اجتماعی انسجام و اجتماعی شکوفایی اجتماعی،

 فردکه سلامت اجتماعی بعد مثابه به اجتماعی سلامت -1: کرد تعریف توان می تلقی سه با را اجتماعی سلامت

 اجتماعی شرایط» مثابه به سالم جامعه -2. دارد نظر جامعه با او رابطه به سلامت، روانی و جسمی بعد کنار دو در

 جامعه هر کنونی اوضاع به بسته که ای گونه به بهتر اجتماعی وضعیت مثابه بهسلامت اجتماعی -3« بخش سلامت

 (35:1400)جعفرزاده داشبلاغ ونضراله زاده،می یابد.  متفاوت عینی معناهای و مصادیق جماعت، یا

 

 مبانی نظری پژوهش-1-3

نشان داد همبستگی در مطالعات خود مربوط به سرمایه اجتماعی و سلامت 1897در سال  4امیل دورکیم

ر این مطالعه این است که نیروی تعیین بحث محوری دورکیم داجتماعی به طور مهکوسی با خودکشی مرتبط است. 

گیرد بـه هر اندازه همبستگی  باشد. وی نتیجه می کنندة خودکشی روانشناختی نیست، بلکه نیرویی اجتماعی می

اجتماعی سست گردد و ارتباط و تعلق سنتی فرد به گروه کاسته شـود او آمادگی بیشتری برای پایان دادن به حیات 

تعداد  از آن به بعد سلامت اجتماعی در دو بعد فردی و اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت.. که کند خود پیدا می

زیادی از نویسندگان، تعاریفی را که از موضوع سرمایه اجتماعی ارائه شده است، به علت ابهام آن مورد انتقاد قرار 

 گونه مطرح شده است:ط کلمن بدیناند. با وجود این، یکی از تعاریفی که مورد توافق قرار گرفته است توسداده

ها که دستاوردهایی را به دنبال دارد که بدون این ای است از روابط بین افراد و بین گروهسرمایه اجتماعی مجموعه»

مفهوم سرمایه اجتماعی، تاریخ طولانی در علوم اجتماعی دارد، اما .« ها ناممکن است روابط، به دست آوردن آن

بوردیو، سه بعد سرمایه اقتصادی،  .گرددمطالعات اولیه بوردیو، کولمن و بوتنام بر می –، با شهرت آن به دهه نود

ای تأکید دارد. روابط اجتماعی برای فرهنگی واجتماعی را تشریح کرد. ایده بوردیو در مورد سرمایه اجتماعی بر کشمش طبقه

شود در منازعهگیرد و سرمایه اجتماعی منبعی میتفاده قرار میمندیهایش مورد اسافزایش توانایی یک فرد برای برآوردن علاقه

سرمایه اجتماعی، برخلاف سرمایه انسانی یا سرمایه فیزیکی، مفهومی است که  (Bourdieu,1986:245. )های اجتماعی
                                                           

3.WHO  

4 .DURKHEIM 1897 



 

 

، تعامل، نقش هایی است که در آنهایی است که یک فرد در اختیار دارد و دارای روابط و زمینهبسیار فراتر از دارایی

ها، تعامل ای اصلی را برعهده دارد. ضروری است ما به تعریف کلمن از روابط بین سه عامل توجه کنیم: شبکهوظیفه

سرمایه اجتماعی ماهیتاً برخی اندیشمندان ها و تعامل، به ضرورت ناشی از اعتماد هستند. طبق گفته واعتماد. شبکه

خواهد ارتباط تماد برای اینکه یک رابطه به تعامل بینجامد و برای یک فرد که میبا اعتماد سرو کار دارد. در واقع اع

 .موفقی با شبکه افراد بر قرار کند، ضروری است

با این وجود، خطری که واژه سرمایه اجتماعی را مورد تهدید قرار می دهد، این است که این واژه تقریباً تمامی 

هد که ممکن است ما به خوبی درک نکنیم و یا نتوانیم به درستی مورد دهای رفتار سازمانی را پوشش میجنبه

استوربرگ با بررسی خود از مسیر تکاملی تئوری سرمایه اجتماعی، خاطر نشان ( Sabatini,2005:4) .ارزیابی قرار دهیم

توان در ادبیات ا میکند، همانند تئوری سرمایه انسانی و توسعه منابع انسانی، تعاریف متناقض سرمایه اجتماعی رمی

با بررسی سرمایه اجتماعی، اشمید و رابینسون دریافتند که  .شناسی و توسعه منابع انسانی یافتمدیریت، جامعه

روابط بر معاملات اقتصادی، محصولات، وفاداری و اشتیاق برای پذیرش ریسک تأثیرگذار است. مزایای سرمایه 

شود. در این مورد دلیل است که باعث تسهیل همکاری و هماهنگی می های معاملات به ایناجتماعی، کاهش هزینه

ای برای توسعه آن است، بحثها و تحقیقات زیادی در که اعتماد مترادف با سرمایه اجتماعی است و یا تسهیل کننده

جه گرفت ای در مورد نقش اعتماد در سازمانها انجام داد و نتیتحقیقات گسترده 5 (1995)فوکویاما ت.جریان اس

 به علاوه هامفری .شونداعتماد و آرمان مشترک در قلب، ایجاد و حفظ سازمانهایی است که به صورت موفقی اداره می

دریافتند که در آلمان، ژاپن و ایتالیا، اعتماد بین مؤسسات اقتصادی به عنوان منبع مزیت   7 (1998)و اشمیتز6

کند. برعکس، های موفق دارد، اشاره می ه نقشی که اعتماد در شرکتمدیریت، ب اننظریه پردازیکی از رقابتی است. 

تواند به عنوان نتایج سرمایه اجتماعی منفی به های صنعتی و روابط ضعیف نیروی انسانی میاعتماد پایین، کشش

ید تأثیر آن باور دارد سرمایه اجتماعی نیازمند تحقیقات بیشتری است و با 8 (2000)شمار آید. با این وجود استارگس

توانند کنند نمیگذاری میهایی که در توسعه منابع انسانی سرمایهتر شود. بنابراین سازمانبر عملکرد سازمانی شفاف

نقش مهم سرمایه اجتماعی را نادیده بگیرند. کارکنان آموزش دیده و تحصیلکرده نیازمند محیطی هستند که به آنها 

 .گذاری روی سرمایه اجتماعی محقق خواهد شدمحیطی تنها از راه سرمایه انگیزه رشد و توسعه را بدهد، چنین

(Nafukho Brooks & Bourdieu,2006:117 )  سرمایه اجتماعی مجموع منابع حقیقی یا مجازی است که دریک فرد

از این رو  .دآیای ممتد از روابط کم و بیش نهادینه شده شناخت و آشنایی متقابل، به وجود مییا گروه از راه شبکه

های اجتماعی مرتبط است. در سرمایه اجتماعی دو جزء دارد. اول آنکه منبعی است که به عضویت گروهی و شبکه

تواند به گونه واقع میزان سرمایه اجتماعی که یک فرد دارای آن است به اندازه شبکه ارتباطات اجتماعی که وی می

شود )البته ه کیفیتی که از راه تجمیع روابط بین بازیگران ایجاد میمؤثر به وجود آورد، بستگی دارد. دوم آنکه ب
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چیزی بیش از بحث کیفیت عام یک گروه( اشاره دارد. در اواخر دهه هشتاد، کلمن نگاه جدیدی را به تئوری سرمایه 

موجودیت شود و یک اجتماعی بوردو مطرح کرد. برطبق نظر کلمن، سرمایه اجتماعی از راه کارکرد آن ایجاد می

آید. سرانجام در اوایل دهه های مختلف متنوعی که دو عنصر مشترک دارند، پدید میمفرد نیست. اما از موجودیت

بوتنام، لئوناردی و نانتی  1993نود، مفهوم سرمایه اجتماعی موضوع اصلی مباحث علوم اجتماعی شد. در سال 

ند که نتیجه به دست آمده مبتنی بر این بودکه عملکرد پژوهش مشهوری در باب دولت محلی در ایتالیا انجام داد

نهادهای اجتماعی و سیاسی به میزان بسیار زیادی تحت تأثیر مشارکت شهروندان در اموراجتماع یا آنچه سرمایه 

آنچه ازهای ابراز شده در مورد سرمایه اجتماعی به گونه بارزی دیدگاه (Aspin,2004:2. )شود، بوده استاجتماعی نامیده می

اما همه آنها بر تواناییهای جنبهشود، متفاوت است. های عملی به کار گرفته میشده با آنچه که در حوزهکه در ابتدا عنوان می

هاشان های مثبت برای اعضای گروه، یعنی آنهایی که از دنبال کردن هدفهای معینی از ساختار اجتماعی برای تولید خروجی

 .آورند، توافق دارندست مییک مزیت رقابتی به د

 

 مؤلفه های اثر بخش سرمایه اجتماعی در شغل پرستاری-2

پرستاری یکی از مشاغلی است که استرس را به همراه خود دارد و عواملی مانند سختی کار، کار در به طور حتمی 

یزات باعث ایجاد شیفت های شبانه، مواجهه با اورژانس های حاد و تهدید کننده حیات و کمبود وسایل و تجه

در این میان عوامل مختلفی می تواند با قوام به رفتار ( Wang & Liesveld,2015:286. )استرس در پرستاران می شود

مجموعه ای از  هارفتاردر واقع این مناسب شهروندی سازمانی در پرسنل پرستار سبب ایفای نقش مؤثر و کاگر باشد. 

رسمی پاداش دهی قرار نمی گیرد، اما بر عملکرد سازمان تأثیر مثبت زیادی رفتارهای آگاهانه است که تحت نظام 

ارتقا رفتار شهروندی با همکاران و ای است که سبب  هبه گونمؤلفه های سرمایه اجتماعی ( 14:1395. )عاشوری،دارد

 بیماران می گردد.
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آنان برای  ر نهایت، افزایش پذیرش و تواناییسازی مردم و د حساسا ت یعنیمعتقد است که مشارک 10وکلیا

ها، براساس  گیری، اجرا و ارزشیابی برنامه از طریق درگیر کردن آنان با تصمیم جمعیهای  پاسخگویی به برنامه

یافته. مشارکت اجتماعی ریشه در ساخت و روابط گروهی در سطوح محلیّ و ملیّ دارد و در  های سازمان شلات

شود. مشارکت عنصری پویا،  رایندی است که طی آن اطمینان و همبستگی میان مردم برقرار مینهایت، مبتنی بر ف

( 12: 1382است. )محسنی وجاراللهی، شرایط ۀ کنند بینی و دگرگون ناپذیر و تا حدودی غیر قابل پیش کمیّت

سهیم کردن مردم در ند از: است که عبارتبر سه ارزش بنیادی مبتنی د توانمندسازی ینفرایند مشارکت به عنوان فرا
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های پیشرفت به روی مردم تأکید دارد. یکی  قدرت، راه دادن مردم به نظارت بر سرنوشت خویش و بازگشودن فرصت

قیت لاهای مشارکت، از میان بردن، در حاشیه بودن و انسداد و شکوفا کردن نیروی ابتکار و خ ترین جنبه از با ارزش

دهند که در  های خالق ارائه می کنند و بیشتر آرمان ی بیشتر به خود اعتماد پیدا میها زمان در انسانهاست. انسان

هایی  های مشارکت جویانه آن دسته از فعالیت کنند. به نظر آلموند و پاول فعالیت مشارکت زمینۀ تصمیم گیری

( امیل 138: 1380وپاول، . )آلموندگذاری اعمال نفوذ کند کوشد از راه آنها بر سیاست شهروند معمولی می است که

دورکیم در پاسخ به این سوال که چه چیز سبب حفظ جامعه می شود تا دچار فروپاشی نشود، نظریۀ انسجام 

نام می برد. « حس همبستگی»اجتماعی را ارائه کرد، دورکیم همبستگی را از نوع روابط عاطقی مثبت دانسته و از 

اجتماعی در گسترش و تقویت ارتباطات اجتماعی اشاره می کند و  ( دورکیم به نقش همبستگی57: 1369)دورکیم،

معتقد است که هر جا همبستگی اجتماعی نیرومند باشد، عامل نیرومندی در نزدیک کردن افراد به هم و تشدید 

تماس های آنان و افزایش فرصت های ارتباط آن ها با یکدیگر خواهد شد. به عبارت دیگر، هرچه افراد به هم و 

دید تماس های آنان وافزایش فرصت های ارتباط آن ها با یکدیگر خواهد شد. به عبارت دیگر، هرچه افراد جامعه تش

همبسته تر باشند، ورابط گوناگون خود را با یکدیگر یا در حالت دسته جمعی با گروه بیشتر حفظ می کنند. )گلابی 

 (66-67: 1392ورضایی،

 مانند مفاهیمی از ای مجموعه را سرمایۀ اجتماعی حوزه، پیشروان این و ننظرا صاحبه از یکی عنوان به پاتنام

 می یک اجتماع بهینۀ اعضای مشارکت و ارتباط ایجاد به منجر که است کرده تعریف ها و شبکه اعتماد، هنجارها

 سرمایۀ از شده هارائ تعریف در که گونه همان. کند می تأمین را اجتماع آن اعضای متقابل منافع نهایت در و انجامد

 اعتماد تئوری، این اساس بر و گردد می شمرده اجتماعی سرمایۀ مهم از ابعاد یکی اعتماد شود می مشاهده اجتماعی

: 1380آید. )پانتام،  حساب می به دموکراسی و سازمانی تعهد مدنی، تعهد ساز زمینه و مدنی ی اصلی جامعه منبع

تیجه سرمایه اجتماعی به شمار می رود، در بسیاری از تحقیقات نیز از آن ( به دلیل اینکه اعتماد شاخص ترین ن68

با عنوان نمونه جایگزین سرمایه اجتماعی نام برده اند. اعتماد عبارت است از تمایل فرد به قبول رفتار فرد دیگر از 

کرد که از آن انتظار خود که مبتنی بر یک حس اطمینان می باشد که دیگری بر اساس آن به گونه ای رفتار خواهد 

 ( 54: 1386می رود و اعتماد یعنی انتظار مناسب دربارهرد دیگر. )غفاری ونیازی،

 نابه و جرایم افزایش و رشد انحرافات برای را زمینه آن کاهش و است مشارکت اصلی پایه های از یکی اعتماد

 به راسخ اعتقاد نوعی مبین اعتماد (2: 1386 اقبالی، -مقبول) کند. می فراهم جامعه در بی نظمی و سامانی

 میان است. اگر معین موقعیت یک در او معتبر و ایمن مطمئن، عملکرد ی شی درباره یک و فرد یک شایستگی

 بینی پیش قابل غیر رفتارهای باشد کم اعتماد و جامعه... ( و امنیتی نیروهای ها، سازمان مانند)حکومت  نهادهای

در  خلّاق نیروهای و کارآفرینان انرژی از بزرگی بخش و پرهزینه اقتصادی و ات اجتماعیمناسب کند؛ می پیدا افزایش

 از یکی اعتماد چنین ( هم563: 1384 ناریان، دیبا و مایکل وکلاک،)می شود.  صرف اصطکاک ها این فصل و حل

زمینه  در را بادلاتم که است جامعه اعضای همکاری میان و مشارکت زمینه ساز و انسانی روابط مهم جنبه های

مشارکت اعضاء در یافته ها حاکی است  می بخشد. سرعت فرهنگی و سیاسی، اجتماعی اقتصادی، مختلف های

های مختلف کاری و به ویژه تیم های کاری نمود پیدا می کند، حاصل  کارهای مختلف در یک سازمان که در قالب



 

 

به تغییر فرهنگ سازمانی و فرهنگ مشارکتی دربین اعضاء  سرمایه اجتماعی اعضاء سازمان است که در نهایت منجر

مشارکت  برخی براین باورندسازمان می گردد. نتایج این تحقیق در راستای فرضیه چهارم تحقیق قابل ارزیابی است. 

د این ن و هم در بعد خرد نتایج مثبتی به همراه دارد. به اعتقالایکی از ابعاد سرمایه اجتماعی است که هم در بعد ک

محققان وقتی در داخل یک سازمان اعضاء در کارهای مختلف و مسائل متنوع با یکدیگر مشارکت و همکاری می 

باجای (Pors,2007:181-190 ).نمایند، کم کم این عمل به یک عادت تبدیل شده و به فرهنگ مشارکتی تبدیل می گردد

 & Malloy) یز ارتقا پیدا می کند.ن ها کیفیت مراقبت ،فرهنگ مشارکتی در بین پرستارانگیری 

Hadjistavropoulos,2009:719-733) 
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که به این مفهوم از دیدگاه  و شغلی و پرسنلی حاکی از آن استبررسی منابع و مأخذ مربوط به اعتماد اجتماعی 

بر احساسات، عواطف و ارزش های مختلف روان شناسی اجتماعی، اعتماد به عنوان ویژگی فردی مطرح می شود و 

های فردی تأکید می گردد و در بررسی اعتماد تئوری های شخصیت و متغیرهای فردی مورد توجه قرار می گیرد، 

براساس این دیدگاه اعتماد با مفاهیمی چون همکاری، صداقت، وفاداری، صمیمیت، امید و دگرخواهی ارتباط نزدیکی 

اجتماعی اعتماد اجتماعی نوعی احساس فردی نسبت به امری است که مورد دارد. براساس دیدگاه روان شناختی 

تأیید است. به این ترتیب اعتماد را می توان نگرشی مثبت به فرد یا امری خارجی دانست. اعتماد مبین نوع ارزیابی 

سطح افراد نسبت  ما از پدیده ای است که با آن مواجهیم روان شناسی اجتماعی و مناسبات فرد و جامعه، اعتماد در

به افراد دیگر یا پدیده های بیرونی سنجیده می شود. پس اعتماد نسبت به چیزی یا کسی است لذا اعتماد یک 

فرآیند است که یک بعد آن اعتماد اجتماعی و بعد دیگر آن اعتماد فردی و براین اساس از اعتماد کننده و اعتماد 

( نکته قابل توجه در این جا آن است که در بررسی مفهوم 2:ص1380شونده صحبت می شود. )محسنی تبریزی،

اعتماد، اتخاذ یک دیدگاه ترکیبی در مقایسه با اتکای انحصاری بر هریک از این دیدگاه ها )اعتماد به عنوان ویژگی 

خش تر و کارآمدتر باشد. دیدگاه ترکیبی شخصیتی و فردی یا اعتماد به عنوان ویژگی نظام اجتماعی( می تواند ثمرب

می تواند اعتماد به عنوان مفهومی ارزشمند برای چیرگی بر تمایز بین سطح کلان و خرد مطرح سازد. )اوجاقلو و 

 ( 95-96: 1384زاهدی،
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برد. وی برای  به کار دورکیم مفهوم همبستگی اجتماعی را به صورت شفاف در بستر تحلیلی تقسیم کار اجتماعی

های اصناف را پی گرفت.  دگرگونی آغـاز و سیر تغییر و رسیدن به دستگاه تحلیلی مورد نظر خود، از مفهوم صنف

ای خود را از دست داده،  های بومی و محله بایست خصلت وی معتقد است که اصناف در فرایند صنعتی شدن، می
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لازم را داشته باشند و نظام تقسیم کار سنتی را به تقسیم کار پیچیده  ئیبه اصناف ملی تبدیل شوند تا بتوانند کارا

 ای خارج شوند، خواهند توانست جامعه را از حالت مجمع اصناف از حالت ملی و منطقه زمانی که. تبدیل سازند

ست نباید جای های موجود در نهاد سیا وی معتقد است سازمان. الجزایر و نواحی جدا از هم، خارج و یکپارچه سازند

دورهای که به دلیل تولید انبوه صنعتی کالا و خدمات، دولت تنها محیط موجود برای آشنا بلکه در  اصناف را بگیرند،

های ثانوی  شدن افراد با حیات مشترک است، ... جامعه نیز به همین نسبت رو به تجزیه خواهد رفت و وجود گروه

ای و اصناف نیز با ایفای این نقش مهم، حلقه اتصال  های حرفه . گروهبرای حفظ همبستگی ضرورت پیدا خواهد کرد

توانند به عنوان تنها عامل  دورکیم به این نکته اذعان دارد که هرچند اصناف نمی. اجزای اجتماعی خواهند بود

 های فعالیت زیرا اصناف تنظیم کننده باشند، اما وی جایگاه و کارکرد ویژهای برای آنها قائل است توسعه فراگیر

نظری دورکیم، مفهوم  در چارچوب« صـنف»لاوه بـر مفهوم ع اند که همواره با اجتماعات بشری بوده است اقتصادی

اش، کتاب خود را  نیز از جمله مفاهیم مهم دیگری است کـه بـه دلیل اهمیت آن در نظریه« تقسیم کار اجتماعی»

 به همین مفهوم نامگذاری نموده است. 

 داند که افراد متفرق و پراکنده را به هم پیوند می نوعی نظم خود بنیاد اجتماعی و اخلاقی می ار را ک وی تقسیم

همه اعضای  ای است کـه زندگی گونه زیرا تقسیم کار پیچیده امروزین، به بخشد؛ و به همبستگی آنها دوام می زند

پایدار ناشی از تقسیم کار، همبستگی  ت. این ارتباطجامعه را به نوعی اجتماعی کرده که نیازمند ارتباط با دیگران اس

 (31-32: 1390. )حسامی،کند آنان را پایدار می

 

 تأثیرات سرمایه اجتماعی پرستاری بر سلامت اجتماعی-3

بررسی موضوعات مربوط  امروزه بخش قابل ملاحظه ای از مطالعات جامعه شناسی پزشکی و سلامت اجتماعی به

به این حوزه از مطالعات، بیش تر بدان خاطر بوده که  انی اختصاص یافته است. توجه جدیبه سلامتی و بهداشت رو

زیاد است. بیماری روانی بر بهره وری فرد، یا عملکرد شغلی، غیبت از تحصیل و  هزینۀ اجتم اعی بیمار ی های روانی

دی و اجتماعی تأثیرمی گذارد و زندگی زندگی زناشویی و خانواده، نگهداری و پرورش فرزندان و رفاه اقتصا کار، ثبات

 (174: 1389. )توکل ومقصودی، فرد و اجتماع را مختل می سازد

عامل استرس زای  در حالی که دیدگاه های زیست شناختی و روان شناختی دلیل بیماری های روانی را

تارهای اجتماعی نابرابر، جامعه شناختی، ساخ فیزیولوژیکی یا تجربیات دوران کودکی تلقی می کنند، رویکرد های

حمایت اجتماعی و سرمایۀ اجتماعی را عامل اصلی این بیمار ی ها معرفی  نقش های اجتماعی و عدم وجود منابع

دسترسی به  پژوهش های زیادی در سراسر جهان بر این رویکرد تأکید کرده و نشان می دهند که عدم. می کنند

 (175: 1389. )توکل ومقصودی، هستند از بیماری های روانی مؤثر منابع حمایت و سرمایۀ اجتماعی درپیشگیری

این در حالی است که هر چقدر در یک جامعه امنیت روانی و مصونیت از بیماری های روانی و فیزیکی پایین باشد 

اجتماعی  حاکی از سطح پایین سرمایه اجتماعی در آن جامعه خواهد بود. در این میان می توان اثرات مثبت سرمایه

 را در حرفه پرستاری بر وضعیت سلامت اجتماعی بیماران نام برد و مورد بررسی قرار داد. 

 



 

 

 در بیماران احساس امنیت روانی-3-1

 گیری کرده و زندگی و فعالیت شود که افراد از حوزه عمومی کناره می سببدر جامعه  امنیتفقدان احساس 

ها و اهداف و  تحقق آرمانپیشبرد و امکان  این وضعیتدر  تردیدبدون های خود را در ترس و انزوا ادامه دهند. 

از جامعه آن اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و فرهنگی و... در و رشد و اعتلای  خواهد شدتحولات مثبت جامعه محقق ن

سعه جامعه بستر پیشرفت و توفراهم شدن تواند  می روانیریزی فراتر نخواهد رفت. اما تحقق امنیت  حد یک برنامه

باشد. با وجود احساس امنیت، فرد از زندگی خود در محیط اجتماعی خود هراسان و نگران نبوده و در تعامل با 

محیط اجتماعی خود از سوی دیگران احساس آرامش خواهد داشت. وجود احساس امنیت در جامعه منجر به تربیت 

گرایی تقویت شده است. یکی از عوامل  وح جمعهایی که در آن ر شود. شخصیت های سالم اجتماعی می شخصیت

به همین سبب با ( 32:1397. )موحد، علیزاده واللهیاری،مؤثر بر احساس امنیت اجتماعی، سرمایه اجتماعی است

ارتقای میزان سرمایه اجتماعی در حرفه پرستاری، صداقت، فداکاری، دقت و همکاری و دیگر مؤلفه های سرمایه 

 زنده می شود.رسیده و بیمار با ملاحظه آن احساس امنیت در او اجتماعی به اوج خود 

 

 کاهش جرایم و تخلفات در حرفه پرستاری-3-2

)درون گروهی( آن،  اجتماعی در کنار بعد کنترلی و نظارتی آن)برون گروهی(، به واسطه بعد هنجارمندی سرمایه

از عوامل مؤثر بر میزان رفتارهای مجرمانه  یکیتوان به عنوان  اجتماعی را می کند. سرمایه به کاهش جرم کمک می

آمیز، نقش بازی  اجتماعی در تعیین احتمال روی آوردن افراد خاص به رفتار مجرمانه خشونت سرمایهت. در نظر گرف

 تواند رفتار سازمان کند. این بحث، صرفاً مسئله نحوة عملکرد اجتماع و اعضای آن نیست؛ بلکه علاوه بر این می می

های مجری قانون در  اجتماعی می تواند نگرش مثبتی نسبت به سازمان جری قانون را شکل دهد. سرمایههای م

ها قوی هستند و  ذهن افراد ایجاد کند. به ویژه به این دلیل که عملکرد پلیس و سایر نهادها، در جـایی که شبکه

ست. چنانچه در  وی خود تقویتیسطوح همبستگی هنجاری درآنجا بالاست، مؤثرتر است والبته این یک الگ

احترام زیادی برای پلیس قائل باشند، توسعه و حفظ پیوندهای اجتماعی درآن  اجتماعی، جرم پایین باشد و افراد

اجتماعی با افزایش شدید از خود بیگانگی و رفتار  مؤثر و آسان خواهد بود و برعکس سقوط شدید و ناگهانی سرمایه

اجتماعی را به عنوان یکی  توان، سرمایه بنابراین می. ین مردان جوان، همراه بوده استخصوص در ب ضد اجتماعی، به

 رسد که سرمایه چنین بـه نظر می از عوامل تأثیرگذار بر میزان فعالیت مجرمانه در یک اجتماع، در نظر گرفت. هم

کند؛  نقش مؤثری را بازی می اجتماعی در تعیین احتمال روی آوردن افراد خاص به رفتار مجرمانه و خصومت آمیز

ها، عمل متقابل، احساس تعلق و پیوندها،  اجتماعی نظیر اعتماد، شبکه هایی از سرمایۀ بـه عبارتی با کاهش مؤلفه

هـای  چنین نظارت و واپایش گروه کنند. هم افراد احساس گمنامی و ناشناختگی بیشتری در سطح جامعه می

کنند، لذا با احتمال بالاتری به دایره جرایم و  ندان را برخود احساس نمیای، دوستان و خویشاو اجتماعی محله

تواند باعث افزایش رفتارهای ضداجتماعی و  شوند. کاهش سرمایه اجتماعی می می آمیز کشیده رفتارهای خصومت

های  ر محلهتواند به عنوان یک منبع ارتباط و امنیت عمومی د اجتماعی می خشونت آمیز شود، از همین رو سرمایه

 ( 10: 1392. )رازقی ورضوانی،جرم خیز تجهیز شود



 

 

 

 پرستاریحرفه  اجتماعی  بازتولید هنجارهای مثبت -3-3

هنجار اجتماعی که یکی از مفاهیم اساسی علوم اجتماعی به ویژه جامعه شناسی است، عبارت است از الگوهای 

یت می باشد و اگر هنجارهای اجتماعی رعایت نشوند، رفتار اجتماعی که برای تداوم حیات نظام اجتماعی دارای اهم

ادامۀ حیات روابط اجتماعی و زندگی اجتماعی با دشواری و احتمالًا اختلال مواجه خواهد شد. )حاجی زاده میمندی 

( مفهوم هنجار اجتماعی از دیرباز مورد توجه بسیاری از پژوهشگران و 125:1395و زارع شاه آبادی و لعل سجادی،

نظران قرار گرفته است. با توجه به اینکه در این بررسی به رابطۀ میان رعایت هنجارهای اجتماعی و رضایت صاحب 

شغلی پرداخته شده، مباحث نظری با تمرکز براین دو مفهوم جامعه شناختی دنبال می شود. هنجار یکی از مفاهیم 

شناسی و در بین جامعه شناسان فضای مفهوم مرکزی و هسته ای جامعه شناسی است. با این وصف، در متون جامعه 

آن کاملًا مشخص و متمایز شده است. به همین دلیل نیز در بسیاری از مواقع این مفهوم یا به طور مبهم با مفاهیم 

دیگر )بالاخص با مفهوم ارزش( به طور یکسان و مشابه به کار برده می شود. این ابهام و تفاوت، سنجش مفهومی و 

به آن را در تحقیقات اجتماعی دشوار می سازد. هنجارها در کلیۀ شئون زندگی وجود دارند و آن قدر  مسائل مربوط

زیادند که حتی یک جامعه شناس متخصص و با وقوف نیز، به همۀ آن ها و بالاخص به تعدادی از آن ها اشراف ندارد. 

رها شیوه رفتار، کردار و پندار )عمل کردن، ( هنجا126: 1390)حاجی زاده میمندی و زارع شاه آبادی و لعل سجادی،

بودن و فکر کردن( می باشند که جامعه آن ها را تعیین کرده است و روا داشته است. البته میان هنجارها و عمل به 

آن ها یعنی آن چه می خواهیم انجام دهیم و آن چه در واقعیت انجام می دهیم فاصله وجود دارد. )بودون و 

 (781: 1390بوریکو،

هنجارها از این نظر که معیار و قاعدة رفتار اجتماعی بوده و از سوی بیشتر اعضای جامعه مورد عمل واقع می 

شوند، دارای نیروی الزام آورند که از آن تحت عنوان فشار هنجاری یاد می شود و این را شاید بتوان همان جنبۀ 

داد کرد، در صورت تخطی از قواعد هنجاری رفتار اجباری بودن واقعیت یا پدیدة اجتماعی مدنظر دورکیم قلم

اجتماعی، نوعی مجازات یا تنبیه اجتماعی در قالب های تمسخر، طرد و انزوا، هتک احترام و منزلت، و در نهایت 

کیفر قانونی افراد تخطی کننده را تهدید می کند. بنابراین، طبق نظریات رفتارگرایی اجتماعی و نظریۀ مبادله، یکی از 

م ترین عوامل رعایت هنجارهای اجتماعی همین ترس، نگرانی و پرهیز اعضای جامعه از مجازات های اجتماعی مه

متعاقب هنجارشکنی است. به تعبیر دیگر این نیاز به احترام است که نقش اساسی را در رعایت هنجارهای اجتماعی 

ازات اجتماعی( و چه در وجه ایجابی )کسب منزلت دارد، نیاز به احترام چه در وجه سلبی )پرهیز از بی آبرویی و مج

و احترام اجتماعی( انگیزه اصلی پیروی از هنجارها است. )حاجی زاده میمندی و زارع شاه آبادی و لعل 

تئوری سرمایۀ اجتماعی وتأثیرش بر  1982نان لین از جمله اولین متفکرانی است که در سال ( 128: 1390سجادی،

سرمایۀ اجتماعی تأکید دارد : درون  گی و احساس خوشبختی را مطر ح کرد. او برسه نوعسلامتی، رضایت از زند

قیود پیوندی (به تعداد تماس های اجتماعی فرد با دیگران در ) گروهی، برون گروهی و نهادی. سرمایۀ درون گروهی

 یشاوندی، اعتماد و حمایتلین در سرمایۀ برون گروهی )قیود آوندی ( بر سرمایۀ خو طول روز گفته می شود. نان

نهادی )قیود هم آوندی(  اجتماعی که از دوستان و آشنایان نزدیک کسب می کند، تأکید می کند و نهایتاً درسرمایۀ



 

 

: 1389. )توکل ومقصودی، به عضویت و مشارکت فرد در گروه ها، نهادهای بزرگ وانجمن های داوطلبانه اشاره دارد

یز با بیماران، رعایت حقوق شهروندی بیمار، حفظ کرامت بیمار و... همه و همه از صداقت، برخورد احترام آم( 182

حرفۀ پرستاری به شمار می آیند که در اثر ارتقای سطح سرمایه اجتماعی  نتایج باز تولید هنجارهای مثبت اجتماعی

 در این حرفه به دست می آیند. 

 

 یغلقانونمندی و پایبندی به ضوابط شمسئولیت پذیری، -3-4

هایی مانند نگرش مثبت  شوند و با شاخص می قانون قائل که شهروندان برای استی میزان اهمیت گرایی، قانون

قابل  انسجام و وحدت اجتماعی به قانون، کاهش ارتکاب جرائم و تخلفات، افزایش مشارکت اجتماعی وافزایش

 د.باش می اجتماعی های آسیب وگسترش ازوقوع پیشگیری مبانی ترین ازمهم یکی گرایی قانون. شناسایی است

 ای عده ای گردر جامعهد. اهراسن وی هردو از کیفر قانون میقای است که در آن ضعیف و  قانون، ضد جامعه ۀجامع

 مواجه شوند، بی حاکمیت ازمردم ضعیف جامعه باکیفرهای کثیری ارتکاب جرم مجازات نشوند اما وجود با از افراد

نهادن عموم جامعه  حرمت به معنای گرایی نخواهد کرد. قانون جامعه را حل ت بنیادیلاشکمی قوانین تردید چنین

تواند از زیر بار  نمی ای جامعه و توانمند و فقیر بــه قانون است. بدون قانون هیچ ومردم، ضعیف و قوی اعم ازدولت

 فرایند اجتماعی طی گرایی نونالبته روند قا( 47:ص1397. )جهانشاهی،یابد رهایی یعها و خطرات اجتما آسیب

 باورها ها، ارزش آن به کمک که کودکان است ی شدن فرآیندیعآید. اجتما می به دست ازکودکی شدن آدمی

شدن یا  آموزند؛ بـه عبارت دیگرمنظور از اجتماعی می دارد ارظها انت ازآن شان راکه فرهنگ رفتاری ومعیارهای

از طریق د. یاب می آن انطبـاق چگونه با جامعه و فرهنگ دو تولدشانسان از ب آن است که یک پذیری جامعه

 کنند و آمادگی عمل به گیرند، شخصیتی کسب می شان را فرا می های زندگی جامعه اجتماعی شدن افراد شیوه

 ابقمط ورفتاری داده د انطباقیان را با سیستم جدشگیرند خود می یاد کنند. افراد عنوان یک عضو جامعه را پیدا می

با توجه به اینکه در بین پرسنل بهداشتی، پرستاران یکی  (48-49: 1397. )جهانشاهی،جامعه انجام دهند با انتظارات

ها محسوب می شوند. پرستاران سر پنجه های تیم مراقبت بهداشتی درمانی بوده و  ترین ارکان بیمارستان از مهم

ها تأثیرگذار باشد  انی گردند. هرگونه عاملی که بر روند کاری آنمی توانند باعث ارتقا کیفیت مراقبت بهداشتی و درم

ف دیدگاه سنتی که تنها فرد لامی تواند تأثیرات زیادی بر کارآیی و کیفیت عملکرد بیمارستان بگذارد. امروزه بر خ

های  به ویژگی ارایه کننده مراقبت را مسؤول وقوع خطاها تلقی می کرد، پژوهشگران بر این باورند که عوامل مربوط

های ارتباطی، میزان مشارکت بیماران  های رهبری، سیستم سرمایه اجتماعی، سبک سازمانی، نظیر فرهنگ سازمانی،

ها فرهنگ  و خانواده ها و شیوه های مدیریت منابع انسانی نقش اساسی را در ایمنی بیماران دارند که از میان آن

را دارا است. چرا که زمانی ساختار فرهنگ سازمانی مطلوب قلمداد می سازمانی و سرمایه اجتماعی بیشترین اهمیت 

 .شود که روابط بین کارکنان مطلوب باشد و سرمایه اجتماعی تسهیل کننده روابط مطلوب بین کارکنان است

ویژگی های پیش گفته سبب ارتقا سطح سلامت اجتماعی بیماران بدین ترتیب ( 42:1394)کاظمی و ابراهیم خانی،

 گردد.  می

 



 

 

 

 نتیجه گیری 

نگرش ها و اندیشه ها و نیز رسوم و روابط حاکم بین مردم و  ه ای ازمجموع یک مفهوم دارایسرمایۀ اجتماعی 

دارای ارزش استراتژیکی و ... در حالت کلی است. این سرمایه دولت در پیشبرد اهداف سیاسی اجتماعی اقتصادی 

در ن و اندیشمندان علوم مختلف از جمله امنیت و سلامت اجتماعی، معتقدند که محققابسیار بالایی است چرا که 

و نهایتا سلامت روند تحقق سرمایۀ اجتماعی با فاکتور بالا در یک جامعه، همبستگی واعتماد وانسجام اجتماعی 

در حوزة علوم  . از این روی سرمایۀ اجتماعی به لحاظ قدمتپیدا می کندنیز به میزان چشمگیری ارتقااجتماعی 

اجتماعی واژه جدیدی است که آن را در تعاریف متعدد از سوی اندیشمندان این حوزه می توان ایجاد ارتباط و 

عنوان کرد. با این تفاسیر روابط و علقه و سازمانی مشارکت بهینۀ اعضای یک جامعه در جهت حفظ منافع اجتماعی 

که همگی تأمین   یم مرتبط ومشابهی از سرمایۀ اجتماعی هستند... نیز مفاهاعتماد و  های محله ای، مشارکت و

در این بین باید ابراز داشت که هنجارهای اجتماعی، به نوعی  کنندة سلامت اجتماعی در یک جامعه می باشند.

 الگوی رفتار اجتماعی که برای تداوم حیات نظام اجتماعی بشمار می روند، به حساب می آیند که تعیین کنندة شیوة

رفتار و کردار وپندار اجتماعی هستند که با نیروی الزام آور خود، تخطی از آن ها می تواند به عنوان یک مجازات 

تنبیه ویا درقالب سبک تر، به عنوان یک تمسخر و طرد وانزوا واقع شوند. اما در این میان مشارکت اجتماعی که در 

می کند و در نهایت مبتنی بر فرایندی است که طی آن  ساخت و روابط گروهی در سطوح ملی و محّلی نقش بازی

در سلامت اجتماعی  پرستارانطریق سهیم کردن  اینبرقرار می شود و از  افراد سازماناطمینان و همبستگی میان 

است در سازمان پرستاری حاصل ایجاد مشارکت مستمر و مؤثر مردم، ایجاد اعتماد اجتماعی  بخشی از اعضای جامعه

اژگانی چون همکاری، صداقت، وفاداری، صمیمیت، امید و دگرخواهی ارتباط نزدیکی دارد. نتیجۀ نهایی که با و

، مشارکت و اعتماد اجتماعی، خالق ههنجارسازی ارزش های اجتماعی وبرنامه ریزی برای آن در جهت توسع

ویژه تیم های کاری نمود و به  رستاریپمشارکت اعضاء در کارهای مختلف در سازمان  .همبستگی اجتماعی است

پیدا می کند، حاصل سرمایه اجتماعی اعضاء سازمان است که در نهایت منجر به تغییر فرهنگ سازمانی و فرهنگ 

سازمان پرستاری می شود و همین بهبود کیفیت در ایفای نقش است که زمینه را برای تأمین هرچه  مشارکتی در

 ازد.بیشتر سلامت اجتماعی بیماران فراهم می س
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Abstract 

Background & Purpose: Nursing is the pursuit of patients' vital affairs in the field of care 

and moral and conscientious commitment to treatment and care with complete scientific and 

practical knowledge. Therefore, the organizational culture of nursing in hospitals and overall 

management and innovation in this field can increase the level of adherence of nurses to their 

jobs and, as a result, increase the trust, participation, solidarity, commitment and expertise of 

nurses, and ultimately improve the level of social capital in the nursing profession. To revive 

the data and the context of increasing the social health of patients in this way. 

Research Method: The present research has been compiled using the library method through 

the study of articles and books on the findings of nursing researchers. 

Findings: Organizational norms, or in other words, organizational culture, as a result of 

effective communication between nurses, as a result of social interactions between 

colleagues, as well as due to appropriate management models, lead to the formation of 

organizational innovation, specialization, commitment and ethics. Based on the findings of 

the research, there is a significant relationship between the improvement of the social capital 

level of nurses and the social health of patients from a theoretical point of view, which is 

discussed in the present research. 

Conclusion: The present study shows the effect of social capital on the efficiency and 

productivity of nurses. This effect is through the ways of creative organizational culture and 

atmosphere of participation, sharing knowledge and innovation and improving the quality of 

services, among the things that show the effect of social capital on the promotion of nurses' 

social capital and ultimately guaranteeing the social health of patients. Nevertheless, the exact 

effect of social capital on the level of social health of patients cannot be measured, because 

social capital includes many factors and variables, many of which are qualitative and difficult 

to measure. 
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