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Abstract 
 

         Social capital is directly and indirectly linked to health, Social capital is known as a health 

promotion strategy. Considering the fact that nurses have direct contact with patients and 
referrers to health centers as one of the most important occupations affected by the social capital 

approach, therefore, the present study is based on the effects of social capital in the nursing 

profession. 

This study is a systematic review study. Data collection is done using the articles published in 

the Google Scholar, Scopus, Pummed, Magiran, Science Direct, Iranmedex, SID databases. 

Searching for studies without time limit and using the keywords of Nurse, Social capital, 

Nursing Profession in the titles of articles. 

The findings showed that social capital was associated with general health, organizational 

culture, job burnout, and citizenship behavior and job satisfaction. 

Considering that social capital is one of the most effective indicators for organizational 

promotion and organizational performance, the importance of social capital leads to productivity 

and efficiency of the organization. 

Considering the importance of nursing jobs, provide job Satisfaction And life satisfaction of 

nurses leads to the satisfaction of clients and recipients of health care services. 
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 چكيده

باشد و به عنوان یک راهکار ارتقاء سلامت می ارتباط در سلامت با غیرمستقیم و مستقیم طریق از اجتماعی سرمایه    

دارند و به  درمانی و بهداشتی به مراکز مراجعین و بیماران با مستقیم ارتباط رستارانشناخته می شود و با توجه به اینکه پ

مطالعه حاضر بر پایه تاثیرات سرمایه  باشند،می اجتماعی سرمایه رویکرد تأثیر تحت مشاغل ترینمهم از عنوان یکی

 اجتماعی در حرفه پرستاری صورت گرفته است.

 هایپایگاه در منتشرشده مقالات از گیریبهره با هاداده آوریجمع. است سیستماتیک یمرور مطالعات نوع از حاضر مطالعه

. است پذیرفته انجام  Google Scholar، Scopus، Pummed، Magiran، Sciences Direct،Iranmedex  ،SID اطلاعاتی

، Nurse ،Social capital، Nursing Profession هایکلیدواژه از استفاده با و زمانی محدودیت بدون مطالعات جستجوی

Promotion of  است گرفته صورت مقالات عناوین در. 

شهروندی و رضایت  رفتار شغلی، سودگیفر سازمانی،فرهنگ عمومی، سلامت با اجتماعی سرمایه که داد نشان هایافته

 .داشته است ارتباط شغلی

 به دادن اهمیت باشدمی سازمانی عملکرد و انیسازم ارتقاء بر مؤثر هایشاخص از یکی اجتماعی سرمایه اینکه به توجه با

 و بهداشتی مراکز به مراجع و بیماران با مستقیم ارتباط علت به پرستاران. گرددمی سازمان کارایی و وریبهره به منجر آن

 ستارانپر زندگی و کاری رضایت  فراهمی. باشندمی اجتماعی سرمایه رویکرد تأثیر تحت مشاغل ترینمهم از یکی درمانی

 .شودمی درمانی و بهداشتی هایمراقبت خدمات کنندگاندریافت و مراجعین رضایت به منجر

 .سرمایه اجتماعی، حرفه پرستاری، ارتقاء سلامت :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 مقدمه

های اجتماعی دسترسی صحیح، یکی از نیازمندی   

سازی و و فراهمباشد آسان و مؤثر  به نظام سلامت می

دستیابی وضعیت مطلوب سلامت صرفاً فردی نیست 

باشد. ضمن بلکه یک رویکرد فردی و اجتماعی توأم می

ترین جز رفاه اجتماعی به شمار اینکه سلامت اساسی

رود و بیش از مداخلات پزشکی، به عوامل اجتماعی می

باشد و یکی از مفاهیم محوری و اقتصادی وابسته می

 سرمایه . (1)گردددار تلقی میتوسعه پای

 

 
ترین بخش نظام یکی از مهم (Social Capital)اجتماعی

باشد و با پیشرفت مفاهیم انتزاعی سلامت سلامت می

موردتوجه ویژه محققین قرار گرفته است. میزان این نوع 

ترین متغیرهای سرمایه و ابعاد مختلف آن، یکی از مهم

های توسعه، رفاه و مهم تأثیرگذار بر موفقیت برنامه

سازمان جهانی بهداشت، . (1)باشدبهزیستی جامعه می

سرمایه اجتماعی را یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامتی 

عنوان حلقه مفقوده و از آن به (2)معرفی نموده

 .(3)برده استهای اجتماعی نامنابرابری
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سرمایه اجتماعی از طریق مستقیم و غیرمستقیم با سلامت 

طور بیان کرد توان اینیباشد این ارتباط را مدر ارتباط می

گذارد و  تواند بر توسعه انسانی اثرکه سرمایه اجتماعی می

 که شاخص توسعه انسانی متشکل از زیرازآنجایی

، (4)باشدهای سلامت، آموزش و تولید سرانه میبخش

مطالعات مختلف . (1)یافتگی گرددتواند منجر به توسعهمی

، (1-3)اجتماعی و سلامت نشان از ارتباط سرمایه

، میزان (1-9)، دیابت(1-9)های قلبی عروقیبیماری

، سلامت (4-9)، امید به زندگی(12-4،13)ومیرمرگ

کشد. را به تصویر می (3-9)و رفتارهای بهداشتی (13)روان

سرمایه اجتماعی اثرات مثبت و منفی دارد برخی از عوامل 

، پذیرش (12)نفسمؤثر آن شامل، افزایش اعتمادبه

، حمایت (14)رفتارهای صحیح بهداشتی و کاهش خشونت

، کاهش (11)روانی و اعمال کنترل غیررسمی بر رفتار

اثرات . (11)باشندیفشارخون و تقویت سیستم ایمنی م

 های اجتماعی با قوانین منفی شامل وجود شبکه

و یا  (11)، رواج رفتارهای ناسالم(11-19)گیرانهسخت

که نتایج مؤثر   (13-22)باشندرفتارهای جنسی پرخطر می

عنوان راهکار باشد و در حال حاضر بهآن به طبع بیشتر می

زیرا سرمایه اجتماعی به  (11)باشدارتقاء سلامت می

ضمن اینکه در . (21)بخشدزندگی فرد، معنی و مفهوم می

سطح اجتماعی نیز سرمایه اجتماعی مفهوم جدیدی به 

که وقتی کارکنان احساس کنند طوریدهد بهسازمان می

پرستاران به دلیل . (22)که حمایت سازمانی برخوردارند

های سنگین پرستاری، فشار زیاد کار، کار در مسئولیت

ویژه شبانه، تقاضای زیاد در های گاری در گردش بهنوبت

های با اورژانس محل کار، سختی و ابهام در کار، مواجهه

حاد و تهدیدکننده حیات و یا بیماران با وضعیت ناپایدار، 

ای مناسب بین پرستار و پزشک، تعداد نداشتن روابط حرفه

ناکافی پرستاران نسبت به بیماران، کمبود وسایل و در 

. (22)باشددسترس نبودن پزشکان در موارد اضطراری می

داری با فرسودگی سرمایه اجتماعی رابطه معکوس و معنی

بنابراین . (23-21)اران داردشغلی و فرسودگی شغلی پرست

ترین گروه عنوان بزرگبا توجه به اینکه پرستاران به

مراقبتی وظیفه پاسخگویی به نیازهای گوناگون و در حال 

ضروری است عوامل  (21)عهده دارندتغییر بیماران را بر

بررسی قرار گیرد. بر  مؤثر بر این رویکرد اجتماعی مورد

این اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی روابط سرمایه 

کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی در اجتماعی در ارائه

سطح اولیه همانند پرستاران صورت گرفته است. افزون بر 

بعاد سرمایه این که مطالعات محدودی در راستای بررسی ا

اجتماعی در پرستاری وجود دارد این پژوهش به دنبال 

پاسخگویی به ای سؤال است که بین سرمایه اجتماعی و 

 شغل پرستاری چه روابطی وجود دارد؟

 

 روش کار

مطالعه حاضر از نوع مطالعات مروری سیستماتیک    

 منتشرشدهاز مقالات  گیریبهرهبا  هاداده آوریجمعاست. 

 ،Google Scholar ،Scopusاطلاعاتی  هایپایگاهدر 

Pummed، Magiran،Springer ، Sciences 

Direct،Wily، Iranmedex ،SID  .انجام پذیرفته است

جستجوی مطالعات بدون محدودیت زمانی و با استفاده از 

 Nurse ،Social capital،Nursing ؛هایکلیدواژه

Profession ،Promotion of Health  در عناوین مقالات

صورت گرفته است. با توجه به اینکه تعداد مقالات فارسی 

در راستای سرمایه اجتماعی در پرستاری محدود بوده 

گسترده صورت گرفته است. با  طوربهاست مطالعات 

است  شدهاستخراجمقاله  111بالا  هایکلیدواژهاستفاده از 

برخورداری  که معیارهای ورود شامل، اصیل بودن مقاله،

مقالات فارسی و از حداقل یکی از ابعاد سرمایه اجتماعی، 

خروج شامل عدم دسترسی  معیارهایانگلیسی بوده است 

مقاله، عدم ارتباط موضوعی با ابعاد سرمایه اجتماعی  کلبه

که از لیست مقالات  اندبودهمقاله تکراری  22بوده است. 

استناد به معیارهای  مقاله با 111 .اندشدهخارججستجو شده 

یک مقاله مروری  صرفاً، خروج از مطالعه حذف شدند

 قرار گرفت. موردبررسیمقاله  11و  یافت شد

 

 

 

 

1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             3 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-375-en.html


 مروری بر اثرات سرمایه اجتماعی در حرفه پرستاری 
 

 

            3179 بهار، 4دوره هفتم، شماره                                                                                                                     تعالی بالینی                     

 هایافته

سرمایه اجتماعی اشاره  یرگذاریتأثمطالعات مختلفی به    

 که نتایج حاصل از مطالعه مقالات در جدول کندیم

 آورده شده است. 1شماره 

 حافظان و کارکنان عنوانبه پرستاران اینکه به توجه با

 خدمات آوردن فراهم طریق از جامعه، در سلامت عرصه

 سلامت و مراقبت نظام در مهم بسیار نقش پزشکی، کامل

 در همواره شغلشان، اقتضای به آنان. کنندمی ایفا جامعه

 زیادی وقت داشته قرار بیماران با رودررو و مستقیم تماس

 به نسبت روازاین کنند؛می آنان از مراقبت صرف را

 دارند، فعالیت هابیمارستان اریاد قسمت در که کسانی

 قرار مسری امراض و هابیماری ابتلا معرض در بیشتر

 تهدید را قشر این سلامت که خطراتی بنابراین. دارند

 .(42)گیرد قرار موردتوجه طورجدیبه باید کنند،می

 

 بحث

 ابعاد است نیاز که داد نشان جستجو از حاصل هاییافته   

 هایافته. گیرد قرار موردبررسی اجتماعی سرمایه مختلف

 عمومی، سلامت با اجتماعی سرمایه که داد نشان

 و شهروندی رفتار شغلی، رسودگیف سازمانی،فرهنگ

 از هریک به ذیل در که. دارد ارتباط شهروندی رفتار

 .است شدهاشاره فوق موارد

 

 سرمایه اجتماعی و سلامت عمومی

مطالعات متعددی نشان داده است که با افزایش سرمایه    

، (42-49)یابداجتماعی، سلامت عمومی نیز افزایش می

ذکر است که سرمایه اجتماعی بر ابعاد سلامت روحی قابل

 واقع بالابه. (44)و جسمی نیز مؤثر هست (41-12)روانی

تر سلامت بودن سطوح سرمایه اجتماعی با وضعیت مناسب

 ،4)باشدفردی و عمومی دارای همبستگی و همخوانی می

های اخیر افزایش سرمایه به همین خاطر در سال ،(14-11،1

اجتماعی یکی از راهکارهای ارتقاء سلامت به شمار 

کارگیری ها به بهبا سوق دادن سازمانبنابراین . (12)رودمی

توان سلامت جسمی و شکل صحیح سرمایه اجتماعی می

تبع آن های آنان و بهروحی روانی کارکنان و خانواده

های آنان و به دنبال آن سلامت عمومی بیماران و خانواده

 جامعه را فراهم نمود.

 

 سازمانیسرمایه اجتماعی و فرهنگ

 فرد تنها که سنتی هایهدیدگا برخلاف امروزه   

 کرد،می تلقی خطاهای مسئول مراقبت دهندهارائه

 هایویژگی به مربوط عوامل که باورند این بر پژوهشگران

 اجتماعی، سرمایه سازمانی،فرهنگ نظیر سازمانی،

 مشارکت میزان ارتباطی، هایسیستم رهبری، هایسبک

 نقش انسانی منابع مدیریت هایشیوه و هاخانواده و بیماران

 هاآن میان از که دارند بیماران ایمنی در بسزایی

 را اهمیت بیشترین اجتماعی سرمایه و سازمانیفرهنگ

 .(39)دارد

 نتیجه این به خود پژوهش در همکاران و کلوب ال

 هاآن عملکرد و پرستاران یادگیری فرآیند بین که رسیدند

 داشته وجود داریمعنی ارتباط سازمانی بافرهنگ

 بین در پژوهشی در همکاران و کانتل .(13)است

 رضایت بین که اندرسیده نتیجه این به پرستاری دانشجویان

 وجود رابطه فرهنگ از پرستاری دانشجویان درک و

 رسیدند نتیجه این به همکاران و احمدیان .(14)است داشته

 توسط خدمات ارائه کیفیت و سازمانیفرهنگ بین که

 به همکاران و رویال. (11)دارد وجود رابطه پرستاران

 بین در فرهنگی و اجتماعی انسانی، سرمایه ارزیابی

اند که در آن همسویی ارتباط بین کرده اقدام پرستاران

 .(32)سازمانی بارز بوده استسرمایه اجتماعی و فرهنگ

در مطالعه فیضی و گرامی پور برخلاف مطالعات متعدد 

سازمانی دیگری که نقش سرمایه اجتماعی بر فرهنگ

یک از متغیرهای شده است، در این تحقیق هیچبررسی

جز در یک متغیر هنجارهای سازمانی، سرمایه اجتماعی به

. (11)سازمانی به دست نیامده استفرهنگتأثیر مستقیم بر 

بهر حال ارتباط مؤثر سازمانی زمانی فراهم خواهد شد که 

 بسترسازمانی برای ارتقاء سازمانی فراهم باشد. 
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 سرمایه اجتماعی و فرسودگی شغلی 

کولاسکاری و همکاران در پژوهشی به این نتایج    

درصد  11-41اند که در کشورهای غربی حدود یافتهدست

فرسودگی شغلی رنج  ها ازاز پرستاران شاغل در بیمارستان

برند. این پژوهش بر اهمیت سرمایه اجتماعی و می

سازمانی در مدیریت بیمارستانی تأکید کرده توسعه

 بین که است داده نشان سپهوندی مطالعه در. (21)است

 رسدمی نظر به شغلی، فرسودگی و اعیاجتم سرمایه

 باعث شغلی فرسودگی کاهش طریق از اجتماعی سرمایه

 جهت در تلاش رسدمی نظر به لذا شود؛ پرستاران ارتقای

 پرستاران، میان در اجتماعی سرمایه ابعاد ارتقاء و افزایش

بسیاری از مطالعات رابطه معکوس بین . (33)است ضروری

 ،21-23)اندی و فرسودگی شغلی اثبات کردهسرمایه اجتماع

بنابراین رویکرد تضمین سرمایه اجتماعی منجر به . (33

کاهش چشمگیر فرسودگی شغلی در پرستاران خصوصاً 

گی شغلی منجر پرستاران زن خواهد شد و کاهش فرسود

به رضایت کری، بهبود کیفیت کاری، ارتقا سطح کیفی 

زندگی، تمایل و ترغیب به ادامه کار، انگیزه بالای کاری 

 و ... خواهد شد.

 

 سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی

مطالعات متعددی نشان داده است که بین رفتار    

شهروندی و سرمایه اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد 

که رفتار شهروندی سازمانی منجر به کاهش طوریبه

شود ضمن استرس شغلی و باعث ارتقاء رضایت شغلی می

اینکه رفتار شهروندی سازمانی نقش مهمی در توسعه 

ای، سرمایه اجتماعی دارد و باعث خلق بعدهای رابطه

عوامل متعددی . (19-11)گرددساختاری و شناختی می

همانند سلامت عمومی با اثرگذاری بر رفتار شهروندی 

عنوان یک سرمایه اجتماعی مهم تلقی سازمانی خود به

تواند نوعی میواقع رفتار شهروندی بهبه. (12-13)گردندمی

طور هرویکرد ارتقاء سازمانی را تضمین نماید زیرا ب

گذاری اجتماعی اثرگذار مستقیم و غیرمستقیم بر سرمایه

 است. 

 

 سرمایه اجتماعی و رضایت شغلی

روب و زمیسکی نشان دادند که سرمایه اجتماعی قوی    

در بین اعضا یک سازمان ضمن اینکه در روند تسهیل 

دستیابی به اهداف سازمان مؤثر است، موجب بهبود 

فضای مناسب برای اعضا  کیفیت زندگی کاری و ایجاد

سازمان است، که این امر در بین پرستاران باعث افزایش 

. رضایت شغلی و (92)گرددها میرضایت شغلی آن

های هستند که ارتباط تنگاتنگ سرمایه اجتماعی دو مقوله

که مطالعات متعددی ارتباط طوریسازمانی داشته به

که سرمایه طوریمعنادار بین این دو را اثبات کرده است به

تواند با ارتقاء رضایت شغلی در کیفیت ارائه اجتماعی می

 .(91-94)مؤثر باشدخدمات بسیار 

ای که تلور انجام داده است به این نتیجه رسید در مطالعه

که سرمایه اجتماعی و تجارب دانشجویان عامل همکاری 

، در (23)باشدو همفکری در بین دانشجویان پرستاری می

 رضایت با پرستاران اجتماعی مطالعه جی.ان.شین سرمایه

، (29)داشت مثبت رابطه خود از مراقبت کیفیت و شغلی

ملوی و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند که 

شان قرار عملکرد پرستاران تحت تأثیر ارتباطات کاری

ر حوزه تخصصی باعث دارد. ارتباطات کاری پرستاران د

ها ها و نهایتاً عملکرد بهتر آنافزایش تعاملات بین آن

دهنده رضایت ، همکاری بین پرستاران نشان(91)گرددمی

هدایت از حرفه پرستاری است و تمایل به کارهای تیمی و 

های بهداشتی و درمانی با رویکرد همکاری محور مراقبت

واقع همکاری تواند منجر به رضایت شغلی گردد بهمی

خود یک سرمایه اجتماعی در راستای رضایتمندی 

 گردد. پرستاران تلقی می

های مؤثری براین اساس سرمایه اجتماعی دارای مزیت

هایی که تباشد. مزیبرای افراد خصوصاً پرستاران می

شود شامل در اختیار گذاشتن سرمایه اجتماعی منجر می

سازی اطلاعات زیاد با هزینه پایین و زمان اندک، فراهم

ها و دانش جدید از زمینه تحلیل و ارزیابی، کسب مهارت

ها، کسب قدرت و نفوذ، ایجاد سوی اعضای شبکه

های منعطف، یکپارچگی، ایجاد سازمان کاری و گروه

سازوکارهای بهبود مدیریت عملکرد گروهی، ارائه 
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های غیرمادی در سازمان و سازی برای توسعه سرمایهزمینه

افزایش تعهد اعضا و کارکنان سازمان نسبت به مصلحت 

 .(91-91)باشدعامه می

بنابراین با ارتقاء سرمایه اجتماعی در مراکز بهداشتی و 

های حمایتی در راستای مهدرمانی و ایجاد برنا

 سلامتگذاری اجتماعی در پرستاران منجر بهسرمایه

گردد ضمن اینکه فردی، خانوادگی و عمومی می

گذاری اجتماعی در پرستاران منجر به کاهش سرمایه

جدی فرسودگی شغلی در پرستاران که یکی از 

گردد البته رفتار تهدیدهای جدی حرفه پرستاری است، می

سازی سازمانی خود منجر به  همسو بافرهنگشهروندی 

افزایش اعتماد کاری در پرستاران گشته و سرمایه 

 گردد. اجتماعی مؤثر در پرستاری تلقی می

 

 گيرینتيجه

های با توجه به اینکه سرمایه اجتماعی یکی از شاخص   

باشد  مؤثر بر ارتقاء سازمانی و عملکرد سازمانی می

وری و کارایی سازمان به بهرهاهمیت دادن به آن منجر 

گردد. پرستاران به علت ارتباط مستقیم با بیماران و می

ترین مراجع به مراکز بهداشتی و درمانی یکی از مهم

باشند. مشاغل تحت تأثیر رویکرد سرمایه اجتماعی می

فراهمی  رضایت کاری و زندگی پرستاران منجر به 

های مراقبت کنندگان خدماترضایت مراجعین و دریافت

شود. بنابراین بسترسازی جهت بهداشتی و درمانی می

های صحیح ایجاد رضایت شغلی پرستاران، ایجاد کنش

بهداشتی و درمانی، تفویض اختیار برخی از امورات 

های مراکز بهداشتی و درمانی به پرستاران، ایجاد سویه

سازی رویکردهای تضمین سلامت جسمی سلامت، فراهم

نمودن جهت ارتقاء کیفیت انی پرستاران، یاریو روحی رو

کاری وزندگی پرستاران با ایجاد تسهیلات مالی و رفاهی 

های فرهنگی، دسترسی به های ورزشی، فعالیت)فعالیت

مهدکودک یا کودک یارهای پرستاران و ...(، 

های بروز و سازی جهت دریافت دانش و آگاهیفراهم

های آموزشی مؤثر و نوین پرستاری، برگزاری کارگاه

کارای آموزشی، بسترسازی جهت دسترسی مادران شاغل 

های صحیح فرزندان، کاهش فشارهای پرستار بر مراقبت

خارجی از طرف همکاران، پزشکان و سرپرستاران و ... 

تواند کمک مؤثری بر عملکرد موفق آنان بگذارد در می

ی های خرد و کلان جهت دستیابگیریهمین راستا تصمیم

قدم مؤثر های مرتبط نیز یکبه اهداف توسط سازمان

 باشد. دیگر می

 
 

 

 فرآیند جستجو و انتخاب مقالات :1شماره  تصویر :1نمودار شماره   

6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             6 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-375-en.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                         حیدری گرجی 

 
       3179 بهار ،4شماره ، هفتمدوره                                                     تعالی بالینی                                                                                         

 : خلاصه نتایج مربوط به مقالات در راستای سرمایه اجتماعی و پرستاری1جدول شماره 

 ردیف
نویسنده و سال 

 انتشار
 گیرینتیجه نمونه روش مطالعه عنوان

1 

و  1جی.ان.شین

 6112همکاران،

(62) 

 و شغلی رضايت بر اجتماعی سرمايه تأثیر

بیمارستان  پرستاران از مراقبت کیفیت

 جنوبی کره های

 236 کمی
 مراقبت کیفیت و شغلی رضايت با پرستاران اجتماعی سرمايه

 . داشت مثبت رابطه پرستاری خودگزارشی

6 
 6،6113نیامین

(2) 

 و بهداشتی رفتارهای اجتماعی، سرمايه

 بر مبتنی اجتماعی مطالعات: سلامت

 جمعیت

مدل  -تحلیلی

 لجستیک
8168 

 لحاظ از ويژهبه اجتماعی سرمايه از بالاتری سطوح با افراد

 از و سالمی داشته رفتارهای – هاشبکه و اجتماعی مشارکت

 بیشتری داشتند. آرامش احساس روحی و جسمی لحاظ

3 
 6113، 3میلیا

(68) 

: پرستاری در کارکنان اجتماعی سرمايه

 تکاملی مفهومی تحلیل يک
 - مرور سیستماتیک

 برای مثبت عواقب با پرستاران کارکنان اجتماعی سرمايه

 همراه مراکز بهداشتی و درمانی و بیماران خود پرستاران،

 .بود

2 
 6116، 2تیلور

(62) 

سرمايه اجتماعی و تجربه دانشجويان 

 پرستاری
 - مروری

 بهبود به که است رويکردی يک عنوانسرمايه اجتماعی به

 .کندمی کمک سطوح تمامی در پرستاری دانشجوی تجربه

5 
 6116، 5رويال

(31) 

 و اجتماعی انسانی، سرمايه ارزيابی

 پرستاران آموزش در فرهنگی
 - مروری

 و اجتماعی انسانی، سرمايه کنندگاننیاز است هدايت

 ارزيابی گذارد،می تأثیر وسعه کیفیتت بر که را فرهنگی

 شوند.

2 

و همکاران،  2گاچتر

6111 

(63) 

 سرمايه و فشار استرس، بین رابطه

 اجتماعی
 1222 تحلیلی -توصیفی

 طوربه اجتماعی سرمايه افزايش که دهدمی نشان نتايج

سلامت جسمی و روحی  در فشار، سطح کاهش با داریمعنی

 و فرسودگی شغلی دارد.

2 

و  2کولاسکاری

 6111همکاران، 

(65) 

ها و رابطه سرمايه اجتماعی در بیمارستان

 خستگی عاطفی
 1365 تحلیلی -توصیفی

ها گیری و سرمايه اجتماعی در بیمارستانگستردگی تصمیم

 .با خستگی عاطفی همراه بود

8 
 6112، 8اوومن

(31) 

 و هابیمارستان در اجتماعی سرمايه رابطه

 پزشکان شغلی رضايت
 622 تحلیلی -توصیفی

 و ایحرفه بر تجارب علاوه سازمان يک اجتماعی سرمايه

 رضايت از ایملاحظهقابل بینیپیش دهندهنشان کار، حجم

 .است بیمار از مراقبت زمینه در پزشکان از کلی شغلی

2 
 6112، 2لوومن

(36) 

: پرستاری برای اجتماعی سرمايه تعريف

 به مبتلا دکانکو خانواده مراقبتی تجارب

 مزمن شرايط

-توصیفی

 پرسشنامه
63 

 تعاملات نتیجه عنوانبه اجتماعی حمايت تجديد تأثیرات

 حمايت تسهیل برای اجتماعی سرمايه بر تمرکز و اجتماعی

 شود.ها دارای شرايط خاص توصیه میخانواده از

11 

و  11گوپی

 6116همکاران، 

(33) 

 عنوانبه اجتماعی و انسانی سرمايه

 در العمرمادام يادگیری کنندهتسهیل

 پرستاری

-توصیفی

 پرسشنامه
62 

 هک است مفهومی( HSC) اجتماعی و انسانی سرمايه مفهوم

 يادگیری برای مهمی عامل يا و محرک يک عنوانبه

 باشد.پرستاری مناسب می در العمرمادام

11 

، 11ارنست من

6112 

(32) 

سرمايه اجتماعی و مديريت ريسک در 

 پرستاری
 1225 تحلیلی -توصیفی

 رفتار در بهتر بندیتبهر با اجتماعی سرمايه بالاتر هایارزش

 است همراه بالینی ريسک مديريت

16 

رحیم آقايی و 

 1322همکاران، 

(35) 

ارتباط بین سرمايه اجتماعی و رفتار 

ی شهروندی سازمانی با سلامت عموم

های دولتی غرب پرستاران در بیمارستان

 مازندران

 تحلیلی -توصیفی

 همبستگی نوع از
611 

 سلامت با سازمانی شهروندی رفتار و اجتماعی سرمايه بین

 پرستاران ارتباط منفی و معناداری وجود داشت. عمومی

      

                                                 
1. Ji In Shin 
2. Nieminen 
3. Emily 
4. Taylor 
5. Royal 
6. Gächter 
7. Kowalski 
8. Ommen 
9. Looman 
10. Gopee 
11. Ernstmann 

9 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-375-en.html


 مروری بر اثرات سرمایه اجتماعی در حرفه پرستاری 
 

 

            3179 بهار، 4دوره هفتم، شماره                                                                                                                     تعالی بالینی                     

 و پرستاری : خلاصه نتایج مربوط به مقالات در راستای سرمایه اجتماعی1جدول شماره 

 ردیف
نویسنده و سال 

 انتشار
 گیرینتیجه نمونه روش مطالعه عنوان

پیری و زينالی،  13

1325 

(32) 

رابطه حمايت اجتماعی درک شده، 

سرمايه اجتماعی و کیفیت زندگی با 

 فرسودگی شغلی پرستاران

 621 تحلیلی -توصیفی

متغیرهای حمايت اجتماعی، متغیرهای حمايت اجتماعی 

و کیفیت زندگی با فرسودگی درک شده، سرمايه اجتماعی 

 دار داشتند.شغلی پرستاران رابطه معکوس و معنی

کاظمی و  12

خانی، ابراهیم

1322 

(32) 

مدل ساختاری ارتباط سرمايه اجتماعی 

سازمانی براساس ديدگاه با فرهنگ

 پرستاران

تحلیلی  -توصیفی

 از نوع همبستگی
611 

ر بین سازمانی دبا توجه به ارتباط سرمايه اجتماعی و فرهنگ

توانند با ارتقاء يکی از اين پرستاران، مديران پرستاری می

خصوص سرمايه اجتماعی باعث تقويت ساير متغیرها و به

 متغیرها شوند.

15 
دهقانی و همکاران، 

1323 

(38) 

رابطه بین سرمايه اجتماعی، رفتار 

ندی و رايت شغلی در بین شهرو

 پرستاران

تحلیلی  -توصیفی

 از نوع همبستگی
386 

ارتباط مستقیم و معنادار بین سرمايه اجتماعی، رفتار 

شهروندی سازمانی و رضايت شغلی وجود داشته است 

که با ارتقا يکی از رفتارها باعث بهبود رفتار ديگر در طوریبه

 شود.پرستاران می

12 
سپهوندی و 

 1326ان،همکار

(32) 

بررسی رابطه بین ابعاد سرمايه اجتماعی 

با فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل 

های دانشگاهی شهر در بیمارستان

 آبادخرم

 181 تحلیلی -توصیفی

رسد سرمايه به نظر میسرمايه اجتماعی و فرسودگی شغلی، 

اجتماعی از طريق کاهش فرسودگی شغلی باعث ارتقاء 

 عملکرد پرستاران شود.

12 
پارسامهر و ترکان، 

1321 

(21) 

بررسی رابطه بین سرمايه اجتماعی و 

های ورزشی: مطالعه مشارکت در فعالیت

های دولتی موردی: پرستاران بیمارستان

 يزد

 122 مقطعی-پیمايشی
بین سرمايه اجتماعی و میزان مشارکت پرستاران در 

 های ورزشی رابطه معناداری وجود دارد.فعالیت

18 
و همکاران، سیدان 

1321 

(21) 

رابطه بین سرمايه اجتماعی و سلامت 

 روان زنان و مردان
 311 مقطعی-پیمايشی

های آن شامل؛ بین متغیر سرمايه اجتماعی و شاخص

مشارکت اجتماعی، شبکه حمايت اجتماعی، اعتماد 

يافته با سلامت روان اجتماعی، اعتماد شخصی، اعتماد تعمیم

 روابط معنادار و همبستگی وجود دارد.
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