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چکيده 
مقدمه: با توجه به نقش فرهنگ سازمانی در افزایش كیفیت مراقبت های درمانی، توجه به متغیرهای تأثیرگذار بر آن اهمیت فوق 
العاده ای دارد. در این بین سرمایه اجتماعی یکی از متغیرهایی است كه بر فرهنگ سازمانی تأثیرگذار بوده و كنشهاي معین افراد را در درون 
ساختار تسهیل مي كند؛ بر همین اساس نیز هدف این مقاله بررسی نقش سرمایه اجتماعی بر فرهنگ سازماني از دیدگاه پرستاران می باشد. 
روش: این تحقیق از نوع توصیفی- همبستگی مي باشد. نمونه پژوهش شامل 200 نفر از پرستاران شاغل در بخش های مختلف 
بیمارستانهای شهر زنجان می باشد. به منظور نمونه گیری از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای نسبی استفاده شده است. معیارهای 
ورود داشتن مدرک كارشناسی و بالاتر و اشتغال به كار 6 ماه و بیشتر بوده است. براي گردآوري داده ها جهت آزمون فرضیه هاي تحقیق از 
پرسش نامه فرهنگ سازمانی و پرسشنامه سرمایه اجتماعی استفاده گردیده است. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها نیز از آزمون های ضریب 

همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری در نرم افزارهای spss و لیزرل استفاده شده است.
یافته ها: یافته های تحقیق نشان می دهد سرمایه اجتماعي با ضریب استاندارد شده 0/76 و مقدار t 11/63 با فرهنگ سازماني ارتباط 
مستقیم دارد. همچنین سرمایه اجتماعی با ضریب 0/585 با فرهنگ تداوم، با ضریب 0/463 با فرهنگ رسالتی، با ضریب 0/789 با فرهنگ 
مشاركتی و با ضریب 0/567 با فرهنگ سازگاری ارتباط مستقیمی دارد. همچنین مقدار RMSE برابر  GFI ،0/003 برابر 0/92 و  نسبت    

به درجه آزادی كمتر از 1 نشان دهنده برازش خوب مدل می باشد. 
نتیجه گیری: با توجه به ارتباط سرمایه اجتماعی و فرهنگ سازمانی در بین پرستاران، مدیران پرستاری می توانند با ارتقا یکی از این 
متغیرها و به خصوص سرمایه اجتماعی باعث تقویت سایر متغیرها شوند. در این زمینه ایجاد تیم های كاری، تفویض بیشتر اختیار به پرستاران 

و ارتباط مناسب تر با پرستاران می تواند باعث رشد سرمایه اجتماعی و فرهنگ سازمانی شود.  

كلید واژه ها: سرمایه اجتماعی، فرهنگ سازمانی، پرستار.
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مقدمه 
بر سازمان، شکل دهنده شخصیت سازماني  فرهنگ حاكم 
است و بدین وسیله مي توان سازمانها را برحسب نوع فرهنگ شان 
شناسایي كرد. بنابراین اگر فرهنگ منسجم و متناسب با اهداف و 
مأموریت هاي سازماني در سازمان حاكم باشد، كارآیي و اثربخشي 
یابد )1(. كاركنان سازمان  افزایش مي  به طرزمطلوبي  آن سازمان 
داراي انواع گوناگوني از زمینه هاي اخلاقي، میراث هاي فرهنگي 
از تجارب شکل  باشند كه توسط میزان متفاوتي  و شخصیتی مي 
گرفته اند. وقتي كاركنان با زمینه هاي متفاوت در یك محیط كاري 
گرد یکدیگر جمع شوند، این عوامل خود را در انواع نامحدودي از 
شیوه ها آشکار مي سازند. با گذشت زمان مجموعه اي از هنجارهاي 
برتر پدیدار خواهند شد؛ این هنجارها مسیري را در سازمان هدایت 
خواهند كرد كه در آن كارها و فعالیت هاي سازماني انجام مي شوند؛ 
این پدیده موجب بروز و رشد مفهوم فرهنگ سازماني مي شود )2(. 
واژه  فرهنگ  است.  رفتاري  علوم  در  مفاهیم  مهمترین  از  فرهنگ 
اي است كه علماي علم اجتماع و پژوهش گران مختلف آن را در 
بسیاري از علوم به كار مي برند. به عقیده هافستد فرهنگ عبارتست 
از دیگر  را  آنها  یا طبقه كه  اندیشه مشترک اعضاي یك گروه  از: 
گروه ها، مجزا مي كند )3(. فرهنگ سازماني یك چارچوب شناختي 
است كه در برگیرنده گرایشها، ارزشها، هنجارهاي رفتاري و انتظارات                     

مي باشد )4(. 
دن دنیسون براساس محیط رقابتي و میزان توجه سازمان به 
امور داخلي یا خارجي، چهارنوع فرهنگ را مشخص مي نماید كه 
، فرهنگ مشاركتي  از فرهنگ سازگاري، فرهنگ رسالتي  عبارتند 
و فرهنگ تداوم ؛ از ویژگیهاي فرهنگ سازگاري این است كه از 
مجراي انعطاف پذیري و از نظر استراتژیك به محیط خارجي توجه 
شده و كوشش مي شود تا نیازهاي مشتریان تأمین گردد. در این 
نوع فرهنگ هنجارها و باورهایي مورد تأیید قرار مي گیرند یا تقویت 
مي شوند كه بتوان بدان وسیله علائم موجود را در محیط شناسایي 
و تفسیر نمود و براساس آن واكنش نشان داد و رفتاري مناسب را 
در پیش گرفت. در فرهنگ رسالتي سازمان مي كوشد تا نیازهاي 
محیط خارجي را تأمین نماید ولي الزامي در خود نمي بیند كه به 
سرعت دستخوش تغییرات قرار گیرد. در فرهنگ رسالتي به دیدگاه 
هاي مشترک توجه زیادي مي شود. این دیدگاه نوع فعالیت اعضاي 
سازمان را تعیین مي كند. در فرهنگ مشاركتي از اعضاي سازمان 
خواسته مي شود كه در امور مشاركت نمایند تا سازمان بتواند از عهده 
انتظارات عوامل محیطي در حال تغییر بر آید؛ در این نوع فرهنگ 
نیازهاي كاركنان توجه مي شود. فرهنگ تداوم به امور داخلي  به 

سازمان توجه مي كند و براي محیطي مناسب است كه از ثبات نسبي 
برخوردار باشد؛ در چنین سازماني فرهنگي حاكم است كه براي انجام 

كارها از روشي مشخص و با ثبات استفاده شود )5(. 
بین  اجتماعی  تعاملات  از  سازمان  یك  فرهنگ  طرفی  از 
افراد تأثیر می پذیرد؛ به طوری كه هر چه ذخیره سرمایه اجتماعی 
در یك سازمان بالا باشد نیاز به تدوین قوانین و مقررات و ایجاد 
از طرفی  یابد.  كاهش می  سازمان  در  نظارتي  و  اجرایي  نهادهاي 
فرهنگ سازمانی به عنوان یك كنترل كننده سرمایه اجتماعی جهت 
تقویت رفتارهای مشخص و ارزش های غالب عمل می كند )6(. به 
عبارت بهتر رابطه علت و معلولی بین فرهنگ و سرمایه اجتماعی 
رابطه ای دوسویه بوده ولی به نظر می رسد نقش تأثیرگذاری سرمایه 
اجتماعی بر فرهنگ سازمانی قابل تأمل تر باشد. تا جایی كه "كلمن" 
سازمان اجتماعي را پدید آورنده سرمایه اجتماعي در نظر مي گیرد، 
وي معتقد است كه سرمایه اجتماعي با كاركردش تعریف مي شود، به 
زعم وي سرمایه اجتماعي شيء واحدي نیست بلکه انواع چیزهاي 
گوناگوني است كه دو ویژگي مشترک دارند؛ همه آنها جنبه اي از 
ساخت اجتماعي هستند و كنش هاي معین افراد را در درون ساختار 

تسهیل مي كنند )7(. 
هنجارها  اعتماد،  عنوان  به  را  اجتماعي  Putnam سرمایه 
را  گران  نماید كه همکاري كنش  پیوند تعریف مي  هاي  و شبکه 
براي نیل به سود متقابل تسهیل مي نماید؛ نتیجه این همکاري انواع 
متفاوتي از كنشهاي جمعي است )8(. سرمایه اجتماعي مانند شکلهاي 
دیگر سرمایه مولد است و دستیابي به هدفهاي معین را كه در نبود آن 
 Cohen and .)9( دست یافتني نخواهد بود، امکان پذیر مي سازد
Prusak )10(، سرمایه اجتماعي را به عنوان »موجودي كه روابط 
فعال میان افراد، اعتماد، شناخت متقابل، ارزش ها و رفتارهاي مشترک 
كه اعضاي شبکه ها و اجتماعات انساني را به هم پیوند مي دهد و 
به سرمایه  آنان  تعریف مي كنند.  امکان پذیر مي سازد«  را  همکاري 
اجتماعي به عنوان كانوني براي حفظ و توسعه سازماني مي نگرند. از 
نظر آنان سرمایه اجتماعي بازده اقتصادي پدید مي آورد و بدون سرمایه 
اجتماعي سازمان ها نمي توانند به آساني كار كنند )11(. صاحبنظران 
معتقدند كه افزایش سرمایه اجتماعی باعث افزایش عملکرد سازمانی 
پرستاران می گردد )12(. سرمایه اجتماعی در سازمان باعث شکل 
واقدامات  همکاری  آن  اساس  بر  كه  شود  كاری می  روابط  گیری 

تسهیل كننده در سازمان را افزایش می دهد )13(. 
مقوله  دو  پیرامون  را  مختلفی  مطالعات  پژوهشگران، 
انجام                                              پرستاران  بین  در  اجتماعی  سرمایه  و  سازمانی  فرهنگ 
اند  داده  نشان   )14(  vanBeek and Gerritsen اند.  داده 
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بین فرهنگ سازمانی و كیفیت مراقبت های پرستاری ارتباط وجود 
دارد. ال كلوب و همکاران )15( نیز در تحقیق خود به این نتیجه 
رسیده اند كه بین فرایند یادگیری پرستاران و عملکرد آنها با فرهنگ 
سازمانی ارتباط معنی داری وجود دارد. Kantek et al )16( نیز در 
پژوهشی در بین دانشجویان پرستاری نشان داده اند كه بین رضایت 
و و درک دانشجویان پرستاری از فرهنگ رابطه وجود دارد. احمدیان 
و همکاران )17( نیز در تحقیق خود نشان داده اند كه بین فرهنگ 
ارائه خدمات توسط پرستاران رابطه وجود دارد.  سازمانی و كیفیت 
نتایج تحقیق جعفر جلال و همکاران )18( نیز نشان می دهد كه بین 
عملکرد پرستاران در زمینه ایمنی و درک از فرهنگ سازمانی ارتباط 
مثبت و معنی داری وجود دارد. Ommen et al )19( در تحقیقی 
ارتباط بین سرمایه اجتماعی و رضایت شغلی را مورد تآیید قرار داده 
اند. تیلور)20( در مطالعه ای به بررسی سرمایه اجتماعی و تجارب 
دانشجویان پرستاری پرداخته و آن را عامل همکاری و همفکری در 
بین دانشجویان پرستاری قلمداد كرده است. رویال )21( به بررسی و 
ارزیابی سرمایه انسانی، اجتماعی و سرمایه فرهنگی در بین پرستاران 

اقدام كرده است. 
با توجه به اینکه در بین پرسنل بهداشتی، پرستاران یکی از 
مهمترین اركان بیمارستانها محسوب می شوند. پرستاران سر پنجه 
های تیم مراقبت بهداشتی درمانی بوده و می توانند باعث ارتقا كیفیت 
مراقبت بهداشتی و درمانی گردند. هرگونه عاملی كه بر روند كاری آنها 
تأثیرگذار باشد می تواند تأثیرات زیادی بر كارآیی و كیفیت عملکرد 
بیمارستان بگذارد. امروزه بر خلاف دیدگاه سنتي كه تنها فرد ارایه 
كننده مراقبت را مسؤول وقوع خطاها تلقي مي كرد، پژوهشگران بر 
این باورند كه عوامل مربوط به ویژگیهاي سازماني، نظیر فرهنگ 
ارتباطي،  اجتماعی، سبکهاي رهبري، سیستمهاي  سازماني،سرمایه 
هاي مدیریت منابع  ها و شیوه  بیماران و خانواده  میزان مشاركت 
انساني نقش اساسي را در ایمني بیماران دارند كه از میان آنها فرهنگ 
سازماني و سرمایه اجتماعی بیشترین اهمیت را دارا است. چرا كه 
زماني ساختار فرهنگ سازماني مطلوب قلمداد مي شود كه روابط 
بین كاركنان مطلوب باشد و سرمایه اجتماعی تسهیل كننده روابط 
برقراري  توانایي  بین  كه  است  بدیهي  است.  كاركنان  بین  مطلوب 
و   )23( مراقبتي  درمحیط  كاركنان  انسجام   )22( فردي  بین  روابط 
كیفیت مراقبتهاي پرستاري ارایه شده نیز ارتباط انکارناپذیري وجود 
دارد )24(. بر اساس نظر Edwards et al )25( در سازمانهای 
درمانی با فرهنگ قوی كیفیت مراقبت بالا است، و این از ویژگیهای 
فرهنگ سازماني مطلوب و قوي است كه الگوهاي ارتباطي مناسب 
را شکل می دهد )26(. اگرچه پرستاران به عنوان بزرگترین گروه 

تغییر  حال  در  و  گوناكون  نیازهاي  به  پاسخگویي  وظیفه  مراقبتي 
بیماران را به عهده دارند، اما این محیط كاري پرستاران است كه 
نقش تعیین كننده اي در كیفیت و ایمني مراقبت دارد )18(. با توجه 
به اهمیت فرهنگ سازمانی و سرمایه اجتماعی در بین پرستاران و 
تأثیر این مقوله ها در افزایش كارایی و بهره وری سازمانی، از یك 
طرف و از طرف دیگر با توجه به اینکه در بررسی های انجام شده،            
مطالعه ای از این نوع یافت نشده و محققان اعتقاد دارند كه جای 
خالی توجه به سرمایه اجتماعی بر اساس اثرات مختلفی كه می تواند 
به  به وضوح در مطالعات مربوط  باشد  بر فرهنگ سازمانی داشته 
پرستاری دیده می شود. بر همین اساس نیز هدف این مقاله بررسی 
نقش سرمایه اجتماعی بر فرهنگ سازمانی از دیدگاه پرستاران شاغل 
در بیمارستان های شهر زنجان می باشد. امید است كه یافته های 
این پژوهش بتواند راهنمایی برای ارتقاء كارایی بیمارستانها و افزایش 

این دو مقوله در مدیریت پرستاری باشد. 

روش مطالعه  
این تحقیق با توجه به هدف آن كاربردي بوده اما براساس 
پژوهش  مکان  مي باشد.  تحلیلی  توصیفی-  نوع  از  تحقیق  روش 
بیمارستانهای عمومی آموزشی و غیر آموزشی در سال 1393 بوده 
است. جامعه آماري این تحقیق را كلیه پرستاران شاغل در بخشهای 
مختلف بیمارستانهای شهر زنجان تشکیل می دهند. به منظور تعیین 
حجم نمونه، با توجه به اینکه در این تحقیق از تحلیل عاملی تأییدی 
استفاده شده است و قاعدتاً حجم نمونه بیشتری برای برازش مدل 
لازم است. لذا توصیه هایی برای تعیین حجم نمونه وجود دارد كه در 
این تحقیق نیز به منظور تعیین حجم نمونه به این توصیه ها توجه 
شده است. در تحقیقات مختلف اشاره شده است كه برای مدل های 
اندازه گیری اندازه گیری دو تا چهار عامل، 100 تا 200 آزمودنی 
كافی می باشد )27، 28 و 29(؛ بر همین اساس نیز در این تحقیق با 
توجه به دو مدل اندازه گیری با حداكثر چهار عامل، تعداد نمونه 200 
نفر در نظر گرفته شده است. معیارهای ورود داشتن مدرک كارشناسی 
و بالاتر، اشتغال به كار 6 ماه و بیشتر، تمایل به شركت در تحقیق و 
دسترسی به پرستار در نوبت های كاری بوده است. بر همین اساس 
نیز محققان با توجه به معیارهای ورود هر یك از پرستاران، ابتدا یك 
نمونه 210 نفری از پرستاران را به جهت اطمینان بیشتر انتخاب نموده 
و پرسشنامه های تحقیق را در بین آنها توزیع نمودند كه در این بین 
8 پرسشنامه به جهت كامل نبودن حذف گردیده و بدین صورت 8 

نفر از تحقیق خارج شدند. 
در این مقاله براي گردآوري داده ها جهت آزمون فرضیه هاي 
تحقیق از دو پرسش نامه استفاده گردیده است. پرسشنامه اول براي 
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سنجش فرهنگ سازماني می باشد كه در این قسمت از پرسشنامه 
این پرسشنامه توسط رحیم  استفاده شده است.  استاندارد دنیسون 
است.  شده  استفاده   )31( همکاران  و  پیرایه  و   )30( علیزاده  و  نیا 
در مطالعه رحیم نیا و علیزاده روایی صوری و محتوایی پرسشنامه 
فرهنگ سازمانی بر اساس نظر خبرگان و پایایی آن با استفاده از 
ضریب آلفای كرونباخ 0/90 محاسبه شده است. در مطالعه پیرایه 
و همکاران نیز روایی محتوایی بر اساس نظر خبرگان تأیید شده و 
پایایی آن به تفکیك چهار مولفه فرهنگ مشاركتی، فرهنگ تداوم، 
فرهنگ سازگاري و فرهنگ رسالتی به ترتیب 0/85، 0/77، 0/72 
و 0/76 محاسبه شده است. پرسش نامه استاندارد فرهنگ سازماني 
دنیسون، ویژگیهاي فرهنگ سازماني را براساس چهار مؤلفه فرهنگ 
رسالتی  فرهنگ  و  سازگاري  فرهنگ  تداوم،  فرهنگ  مشاركتی، 
سازمان مورد سنجش قرار می دهد. این پرسش نامه داراي 60 سؤال 
بسته پاسخ با طیف لیکرت )كاملًا موافقم، موافقم، نه موافق و نه 
مخالف )بي نظر(، مخالفم و كاملا مخالفم( مي باشد. یك نمره كلي 
از این پرسشنامه به دست نمي آید بلکه چهار نمره حاصل مي شود 
كه هر كدامشان مربوط به یك مؤلفه از فرهنگ سازماني مي باشد. 
هر 15 مورد از سؤالات پرسش نامه مربوط به یك ویژگي از فرهنگ 
سازمان و هر 5 مورد از آن مربوط به یك شاخص از هر یك از ویژگي 
هاي فرهنگ سازمان است. حداقل نمرات برای هر یك از مولفه های 
فرهنگ سازمانی 15 و حداكثر نمره 75 می باشد. یك نمره كلي از 
این پرسشنامه بدست نمي آید بلکه چهار نمره حاصل مي شود كه 
هر كدامشان مربوط به یك مؤلفه از فرهنگ سازماني است. در این 
پرسشنامه بر اساس بیشترین نمره كسب شده در هر یك از مولفه 
ها می توان قضاوت نمود كه فرهنگ غالب حاكم بر سازمان كدام 
فرهنگ می¬باشد. در این پرسشنامه نمرات بالاتر از 45 خوب و 
خیلی خوب تلقی شده و نمرات كمتر از این مقدار نشان می دهد كه 
فرهنگ مورد نظر، فرهنگ ضعیفی تلقی می گردد. پرسش نامة دوم 
نیز براي سنجش سرمایه اجتماعي می باشد كه این پرسش نامه نیز 
بر اساس كار نایپت و گوشال )32( می باشد. این پرسشنامه توسط 
دهقانی و همکاران )13( و الوانی و همکاران )33( در داخل كشور 
استفاده گردیده است. در مطالعه دهقانی و همکاران روایی محتوایی 
پرسشنامه با نظر خبرگان مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن با استفاده 
از ضریب آلفای كرونباخ 0/82 محاسبه شده است. در مطالعه الوانی 
و همکاران نیز روایی محتوایی پرسشنامه با نظر خبرگان مورد تأیید 
قرار گرفته و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ، 0/81 
محاسبه شده است. پرسش نامه  داراي 36 سؤال بسته پاسخ با طیف 
لیکرت )خیلی كم، كم ، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( مي باشد و سه 
بعُد سرمایه اجتماعی ساختاری، شناختی و رابطه ای را اندازه گیری 
می نماید؛  27 سوال بعد رابطه ای، 6 سوال بعد ساختاری و 3 سوال 

مربوط به بعد شناختی است. حداقل نمرات برای بعد رابطه ای 27 
و حداكثر آن 135 می باشد. برای بعد ساختاری حداقل نمرات 6 و 
حداكثر آن 30 و برای بعد شناختی حداقل نمرات 3 و حداكثر آن 15 
می باشد. در این پرسشنامه نیز یك نمره كلي بدست نمي آید بلکه 
سه نمره حاصل مي شود كه هركدامشان مربوط به یك بعد سرمایه 
اجتماعی است. در این پرسشنامه بر اساس بیشترین نمره كسب شده 
در هر یك از ابعاد می توان قضاوت نمود كه سرمایه اجتماعی حاكم 
بر روابط بین افراد از نوع ساختاری، شناختی و یا رابطه ای می باشد. با 
توجه به پرسشنامه های تحقیق و ادبیات تحقیق، مدل تحقیق دارای 
دو متغیر پنهان سرمایه اجتماعی و فرهنگ سازمانی و همچنین هفت 
متغیر آشکار كه چهار متغیر فرهنگ تداوم، فرهنگ رسالتی، فرهنگ 
مشاركتی و فرهنگ سازگاری مربوط به ابعاد فرهنگ سازمانی و سه 
متغیر سرمایه اجتماعی ساختاری، شناختی و رابطه ای مربوط به ابعاد 
سرمایه اجتماعی می باشند. روایي پرسش نامه های   مورد استفاده 
به صورت روایي صوري تعیین شده است. پایایي پرسشنامه ها نیز با 
استفاده از ضریب آلفای كرونباخ و بر روی نمونه اصلی محاسبه شده 
است. ضریب آلفای كرونباخ برای پرسشنامه فرهنگ سازمانی 0/77 
كه  است  محاسبه شده  اجتماعی 0/86  پرسشنامه سرمایه  برای  و 

نشان دهنده پایایی قابل قبول پرسشنامه ها می باشد. 
بیمارستانها و  از مدیران  با اخذ مجوز لازم  انجام كار،  برای 
ماندن اطلاعات،  با محرمانه  رابطه  آنها در  به  آگاهی دادن  سپس 
پرسشنامه های تحقیق در نوبت های كاری مختلف بین پرستاران 
مختلف توزیع و داده های لازم جمع آوری شده است. در این رابطه 
محققان از نظر اخلاقی خود را متعهد به رعایت حقوق مادی و معنوی 
عناصر ذیربط )آزمودنی پژوهشی، پژوهش و سازمان مربوطه( دانسته 
و به هر یك  از آزمودنی ها اعلام نمودند كه او می تواند در هر زمان 
كه مایل باشد از شركت در تحقیق منصرف شود. محققان در مقاله 
حاضر خود را ملزم به رعایت كدهای 7، 8 و 17 از كدهای مصوب 
حفاظت از آزمودنی در پژوهش های علوم پزشکی می دانند. در این 
تحقیق بیشتر نمونه پژوهش از شیفت صبح بوده اند. به منظور تجزیه 
و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل سازی معادلات 
ساختاری استفاده شده است. سطح اطمینان مورد نظر برای بررسی 
معناداری 95 درصد بوده است. در برخی آزمون ها این سطح اطمینان 
به 99 درصد نیز افزایش یافته است. به منظور تحلیل داده ها از نرم 
افزارهای SPSS نسخه 19 و لیزرل نسخه 8/8 استفاده شده است.

یافته ها 
ابتدا مشخصات جمعیت شناختی پاسخگویان استخراج شده 
جمعیت  متغیرهای  فراوانی  درصد  و  فراوانی   ،1 جدول  در  است. 

شناختی نمونه پژوهش نشان داده شده است. 
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جدول1: فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی تحقیق

درصد تجمعیدرصد فراوانیفراوانیزیر گروهمتغیر جمعیت شناختی
سن

میزان تحصیلات

سابقه خدمت

وضعیت تأهل

نوع نوبت كاری

تا 25 سال
بین 25 تا 35 سال
بین 36 تا 45 سال

بین 46 تا 55 سال و بالاتر
لیسانس

فرق لیسانس و بالاتر
كمتر از 10 سال

بین 10 تا 20 سال
بالاتر از 20 سال

متأهل
مجرد
صبح

در گردش
سایر نوبتهای كاری

3
84
96
17
181
19
83
74
43
138
62
63
96
41

1/5
42
48
8/5
90/5
9/5
41/5
37

21/5
69
31

31/5
48

20/5

1/5
43/5
91/5
100
90/5
100
41/5
78/5
100
69
100
31/5
79/5
100

در ادامه به منظور اطمینان از وجود رابطه خطی بین متغیرهای تحقیق، ابتدا نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون كلموگروف-اسمیرنوف 
بررسی شده و پس از اطمینان از نرمال بودن داده ها، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. نتایج ضریب همبستگی پیرسون در )جدول2( 

نشان داده شده است.
جدول2: ضریب هبستگی پیرسون  بین متغیرهای پژوهش

سرمایه* 

اجتماعی

فرهنگ 

سازمانی

فرهنگ 

مشاركتی
فرهنگ تداوم

فرهنگ 

سازگاري

فرهنگ 

رسالتی
ارتباطیشناختیساختاری

سرمایه اجتماعی

فرهنگ سازمانی

فرهنگ مشاركتی

فرهنگ تداوم

فرهنگ سازگاري

فرهنگ رسالتی

 سرمایه ساختاری

سرمایه شناختی

سرمایه ارتباطی

1

-

-

-

-

-

-

-

-

0/872

1

-

-

-

-

-

-

-

0/604

0/718

1

-

-

-

-

-

-

0/745

0/809

0/563

1

-

-

-

-

-

0/620

0/696

0/443

0/485

1

-

-

-

-

0/689

0/711

0/339

0/521

0/459

1

-

-

-

0/726

0/796

0/542

0/660

0/625

0/603

1

-

-

0/795

0/874

0/592

0/679

0/757

0/633

0/703

1

-

0/615

0/736

0/524

0/604

0/550

0/562

0/729

0/578

1

*همه متغیرها در سطح اطمینان 99 درصد معنی دار می باشند.

ضریب  كه  شود  مي  ملاحظه   ،)2 )جدول  اطلاعات  به  توجه  با 
در  سازمانی  فرهنگ  و  اجتماعی  سرمایه  بین  پیرسون  همبستگي 
سطح  و   0/872 برابر  زنجان  شهر  بیمارستانهای  پرستاران  بین 
با اطمینان 0/99  لذا  معناداري P<0.0001 به دست آمده است، 
فرض رد و فرض  مبنی بر همبستگي مثبت معني دار بین دو متغیر 
رابطه   ،)3 )جدول  های  داده  اساس  بر  تأیید می گردد. همچنین 
مثبت بین تمامی متغیرهای پژوهش در سطح اطمینان 99 درصد 

تأیید می گردد.
به منظور  بین متغیرهای پژوهش  رابطه  از وجود  از اطمینان  پس 

بررسی نقش سرمایه اجتماعی پرستاران بر فرهنگ سازمانی از مدل 
معادلات ساختاری استفاده شده است. بدین منظور با توجه به اینکه 
تشکیل  گیری  اندازه  و  ساختاری  بخش  دو  از  ساختاری  مدلهای 
شده اند كه در بخش اندازه گیری برای مدل این تحقیق، دو مدل 
عاملی تأییدی وجود دارد، ابتدا تحلیل عاملی تأییدی برای این دو 
بخش یعنی فرهنگ سازمانی و سرمایه اجتماعی انجام گرفته است 
كه نتایج در ادامه نشان داده شده است. در انجام تحلیل عاملی، 
ابتدا باید از این مسأله اطمینان حاصل شود كه می توان دادههای 
موجود را برای تحلیل مورد استفاده قرار داد. به عبارت دیگر، آیا 



مصطفی کاظمی و همکارانمدل ساختاری ارتباط سرمایه اجتماعی با ...

دوره 4 شماره 4 )پیاپی 14( زمستان 1394آموزش پرستاری 45

تعداد داده های مورد نظر برای تحلیل عاملی مناسب می باشند و یا 
خیر؟؛ بدین منظور از شاخص KMO و آزمون بارتلت استفاده می 
شود. مقدار شاخص KMO بایستی حداقل برابر 0/5، سطح معنی 
بالاتر  بار عاملی مربوطه  از 0/05 و  بارتلت كوچکتر  داری آزمون 
از 0/5 باشد. نتایج تحلیل عاملی ابتدا با استفاده از نرم افزارهای 

مدلهای  برای   8/8 لیزرل  و  نسخه  لیزرل  و   19 نسحه   SPSS
فرهنگ سازمانی و سرمایه اجتماعی انجام گرفته است كه نتایج در 

جداول 3 و 4 نشان داده شده است.

جدول3: نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای تأیید سازه فرهنگ سازمانی

سطح معنی داری KMOبارعاملیسنجهسازه
بارتلت

واریانس تبیین 
تعداد تکرارآلفای كرونباخشده

فرهنگ سازمانی

فرهنگ مشاركتی
فرهنگ تدوام

فرهنگ سازگاری
فرهنگ رسالتی

0/779
0/841
0/750
0/735

0/761P<0.000160/420/7721

جدول 4: نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای تأیید سازه سرمایه اجتماعی

سطح معنی داری KMOبارعاملیسنجهسازه
بارتلت

واریانس تبیین 
تعداد تکرارآلفای كرونباخشده

سرمایه اجتماعی
ساختاری
شناختی
ارتباطی

0/914
0/857
0/891

0/7190/00078/760/8581

با توجه به داده های جداول 3 و 4، مقدار KMO كه بالاتر از 0/5 و  سطح معنی داری آزمون بارتلت كوچکتر از 0/05 می باشد و 
بار عاملی مربوط به هر سنجه بالاتر از 0/5، می توان عنوان نمود كه بین نتایج بدست آمده و سازه نظری توافق وجود داشته و مدلهای عاملی 

تأیید می شوند. 
پس از بررسی و تأیید مدلهای اندازه گیری، به منظور اطمینان یافتن از وجود و یا عدم وجود رابطه علی بین متغیرهای پژوهش و بررسی 
تناسب داده های مشاهد شده با مدل مفهومی پژوهش، همچنین آزمون فرضیه های پژوهش، مدل مفهومی تحقیق با استفاده از مدل معادلات 

ساختاری آزمون شدند. نتایج ضرایب برآوردی استاندارد شده مدل مسیر و شاخص های برازش مدل در شکل )1( نشان داده شده است.

شکل 1: ضرایب استاندارد شده و برخی از شاخصهای برازش مدل
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افزار  نرم  خروجی  ساختاری،  های  معادله  مدل  اجرای  در 
لیزرل، نشان دهنده مناسب بودن مدل ساختاری برازش یافته است. 
مقدار  برای مدل تحقیق 9/23 با سطح معنی داری 0/342 محاسبه 
شده است كه نشان دهنده برازش خوب مدل با اسفاده از داده های 
مشاهده شده می باشد. همچنین نسبت به درجه آزادی df كمتر از به 
1 می باشد كه برازش خوب مدل را نشان می دهد. شاخص  میانگین 
توان دوم خطای تقریب )RMSEA( 0/003 محاسبه شده است 
كه نشان دهنده برازش عالی مدل است. همچنین شاخص برازندگی 
)GFI( 0/92 محاسبه شده است كه نشان دهنده برازش خوب مدل 
با استفاده از داده های تحقیق می باشد. در جدول )6( نیز نتایج 

آزمون t برای ضرایب مسیر نشان داده شده است. 
برای اینکه آزمون شود كه آیا یك پارامتر خاص در جامعه 

از مقدار t استفاده             با صفر تفاوت دارد  آماری به طور معنی داری 
می شود. زمانی كه مقدار t بین 1/96- و 1/96 باشد، نشان میدهد 
كه پارامتر مربوط در سطح 5 درصد تفاوت معنی داری با صفر ندارد. 
برای همه ضرایب مسیر محاسبه شده در جدول 7   t آماره  مقدار 
همگی بزرگتر از 1/96 می باشند كه نشان دهنده تفاوت ضرایب 
مسیر با صفر بوده و از نظر آماری ضرایب مسیر بدست آمده معنی دار 
می باشد. بر همین اساس فرضیه اصلی تحقیق در مورد تأثیر سرمایه 
اجتماعی بر فرهنگ سازمانی با مقدارt، 11/63 و ضریب برآوردی 
0/76 )شکل 1( تأیید می گردد. در جدول )5( ضرایب مسیر و مقدار 

t مربوط به هر یك از مسیرها نشان داده شده است. 

جدول 5: ضرایب مسیر و مقدار t مربوط به هر یك از مسیرها

مقدار P-value مدلنتیجهمقدار tضریب مسیرمسیر
از سرمایه اجتماعی به فرهنگ سازمانی

از فرهنگ سازمانی به فرهنگ تدوام
از فرهنگ سازمانی به فرهنگ رسالتی

از فرهنگ سازمانی به فرهنگ مشاركتی
از فرهنگ سازمانی به فرهنگ سازگاری
از سرمایه اجتماعی به سرمایه ساختاری
از سرمایه اجتماعی به سرمایه شناختی
از سرمایه اجتماعی به سرمایه ارتباطی

از سرمایه اجتماعی به فرهنگ تدوام
از سرمایه اجتماعی به فرهنگ رسالتی

از سرمایه اجتماعی به فرهنگ مشاركتی
از سرمایه اجتماعی به فرهنگ سازگاری

0/76
0/77
0/61
0/58
0/56
0/53
0/34
0/59
0/585
0/463
0/789
0/567

11/63
11/22
10/03
10/03
8/83
12/33
7/68
13/64
10/87
11/29
11/26
9/45

تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید

0/342

با توجه به ضرایب مسیر بدست آمده و مقدار t متناظر با هر یك از ضرایب مسیر در جدول )5( می توان عنوان نمود كه از دیدگاه پرستاران، 
سرمایه اجتماعی بر فرهنگ سازمانی و ابعاد چهارگانه آن تأثیر مثبتی دارد.

بحث  
و  سازمانی  فرهنگ  بین  كه  داد  نشان  پژوهش  های  یافته 
تمامی ابعاد آن با سرمایه اجتماعی ارتباط معنی داری وجود دارد؛ در 
مورد رابطه سرمایه اجتماعی با فرهنگ سازمانی با اینکه تحقیقات 
قابل ملاحظه ای در سازمانها و به خصوص در میان پرستاران و 
محیط های درمانی انجام نگردیده است؛ ولی نتایج این تحقیق با 
نتایج  تحقیق Zhao & Zhang )34( همخوانی دارد. ژانگ و 
زیاودی در تحقیق خود به این نتیجه رسیده اند كه سرمایه اجتماعی 
در   )35(  Pors همچنین  دارد.  مثبتی  تأثیر  سازمانی  فرهنگ  بر 
تحقیق خود به این نتیجه رسیده است كه مفهوم سرمایه اجتماعی 
ارتباط نزدیکی با ویژگیهای فرهنگی یك منطقه دارد؛ هر چند نتایج 
نشان  ولی  ندارد  مقاله  این  نتایج  با  نزدیکی  ارتباط  پورس  تحقیق 

دهنده ارتباط بین سرمایه اجتماعی و فرهنگ می باشد. 
ای  رابطه  عنصر  اجتماعی  سرمایه  مختلف  عناصر  بین  در 
سرمایه اجتماعی در بین پرستاران و به طور كلی سازمانهای مراقبت 
سلامت به دلیل تخصصی بودن كارها و جدا بودن محل كار و نوبت 
كاری دچار تزلزل می گردد ولی عنصر شناختی و ساختاری به معانی 
مشترک و چگونگی دسترسی افراد مربوط می گردد كه تقویت كننده 
فرهنگ سازمانی است. Navarro and Shi )36( در تحقیقی 
كه به بررسی رابطه بین مشاركت و سرمایه اجتماعی پرداخته اند، 
به این نتیجه رسیده اند كه مشاركت اعضاء در كارهای مختلف در 
یك سازمان كه در قالبهای مختلف كاری و به ویژه تیم های كاری 
نمود پیدا می كند، حاصل سرمایه اجتماعی اعضاء سازمان است كه 
در نهایت منجر به تغییر فرهنگ سازمانی و فرهنگ مشاركتی در 
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بین اعضاء سازمان می گردد. نتایج این تحقیق در راستای فرضیه 
چهارم تحقیق قابل ارزیابی است. ناوارو و شی اعتقاد دارند مشاركت 
یکی از ابعاد سرمایه اجتماعی است كه هم در بعد كلان و هم در بعد 
خرد نتایج مثبتی به همراه دارد. به اعتقاد این محققان وقتی در داخل 
یك سازمان اعضاء در كارهای مختلف و مسائل متنوع با یکدیگر 
مشاركت و همکاری  می نمایند، كم كم این عمل به یك عادت 
تبدیل شده و به فرهنگ مشاركتی تبدیل می گردد )35(. فرهنگ 
مشاركتی در بین پرستاران باعث افزایش كیفیت مراقبتها می گردد. 
Malloy et al )37( در مطالعه خود نشان داده اند كه عملکرد 
پرستاران تحت تأثیر ارتباطات كاری شان قرار دارد. ارتباطات كاری 
پرستاران در حوزه تخصصی باعث افزایش تعاملات بین آنها و نهابتاً 
 Rob and Zemeski اعتقاد  به  گردد.  آنها می  بهتر  عملکرد 
)38(، سرمایه اجتماعی قوی در بین اعضاء یك سازمان ضمن اینکه 
در روند تسهیل دستیابی به اهداف سازمان موثر است، موجب بهبود 
سازمان  اعضاء  برای  مناسب  فضای  ایجاد  و  كاری  زندگی  كیفیت 
شغلی  رضایت  افزایش  باعث  پرستاران  بین  در  امر  این  كه  است، 
رسد  نظر می  به  پرستاری  كار  اهمیت  به  توجه  با  گردد.  آنها می 
ایجاد تیم های كاری مختلف كه در نوبت های كاری شکل می 
گیرد خود باعث انسجام و تقویت روابط بین پرستاران است. تقویت 
روابط بین پرستاران كه حاصل سرمایه اجتماعی است باعث افزایش 
انسجام و تعاملات بین پرستاران می گردد؛ در چنین شرایطی است 
كه بوجود آمدن فضای همکاری و مشاركت بین پرستاران باعث كم 
شدن اشتباهات، جبران سریع آسیبها، كسب تجربه برای اعضا و در 
سطح بالاتر كاهش هزینه های شکست و اشتباهات فردی می شود. 
در تحقیق دیگری در ایران كه فیضی و گرامی پور )39( آن را انجام 
بررسی شده  فرهنگ سازماني  بر  اجتماعي  تأثیر سرمایه  اند،  داده 
است، محققان در این تحقیق بر خلاف یافته های تحقیق حاضر 
كه در آن نقش سرمایه اجتماعی در تمامی ابعاد فرهنگ سازمانی 
مشاهده شد، در هیچ یك از متغیرهاي سرمایه اجتماعي به جز در یك 
متغیر هنجارهاي سازماني، تأثیر مستقیم بر فرهنگ سازماني را بدست 
وی ژه هنجارهاي  اهمیت  به  یافته  این  تفسیر  نیاوردند. محققان در 
مخصوص در قلمرو پژوهش در ایجاد ارتباط بین اعضا اشاره نموده 
اند. شاید بتوان گفت از دلایل نتایج مختلف بدست آمده در رابطه 
با تأثیر سرمایه اجتماعی بر فرهنگ سازمان به رابطه دوسویه این 
بودن مفهوم سرمایه  بعدی  به طوری كه چند  داد،  متغیرها نسبت 
اجتماعی و هنجارهای مختلف تشکیل دهنده فرهنگ سازمانی مانع 
از دستیابی به نتایج واحدی در تحقیقات مختلف شده است. از طرفی 
و  افراد  كنشهای  بر  سازمانی  فرهنگ  هم  و  اجتماعی  سرمایه  هم 

ارتباطات بین آنها تأكید دارند. 
و  اجتماعی  سرمایه  كه  اند  داده  نشان  مختلفی  مطالعات 
فرهنگ سازمانی نقش غیرقابل انکاری در موفقیت سازمان و افزایش 
تأثیر سرمایة  نتایج بدست آمده برای  با توجه به  كارایی آن دارند. 
اجتماعي در فرهنگ سازماني، به نظر مي رسد اگر مدیران مراكز 
سلامت نسبت به تقویت سرمایه اجتماعی اقدام نمایند، می توانند 
ضمن تقویت فرهنگ سازماني در سازمان های خود، بستر مناسبي 
را در جهت ایجاد همنوایي مشترک ایجاد كنند كه خود این عامل 
مي تواند بر افزایش بهره وري و كارایي كاركنان و به ویژه پرستاران 
تأثیر مثبت داشته باشد؛ بر همین اساس مدیران بیمارستانها به جای 
پرداخت هزینه های سنگین در جهت افزایش كارایی و بهره وری 
پرسنل درمان و به خصوص پرستاران بهتر است با اجرای برنامه هایی 
مانند مشاركت كاركنان در تصمیم گیریهای سازمانی، برقراری ارتباط 
مناسب تر با پرستاران، غنی سازی شغل، تفویض اختیار بیشتر به 
پرستاران و غیره موجب افزایش سرمایه اجتماعی و فرهنگ سازمانی 
افزایش كارایی و  این طریق موجبات  از  بین پرستاران شوند و  در 
اثربخش آنها را بوجود آورند. در چنین شرایطي مي توان انتظار داشت 

كه تواناییهاي بالقوة موجود به فعلیت تبدیل گردند. 

نتيجه گيری 
نتایج بدست آمده برای این تحقیق با محدودیتهایی همراه 
بوده است كه از جمله می توان به استفاده از پرسشنامه اشاره نمود 
كه با توجه به محدودیتهای پرسشنامه در تشخیص وضعیت واقعی 
از  تا در تحقیقات بعدی ضمن استفاده  و موجود، پیشنهاد میگردد 
پرسشنامه، از ابزارهای دیگری نیز برای جمع آوری داده ها استفاده 
گردد. بنابراین بایستی در تعمیم نتایج تحقیق به كل جامعه احتیاط 
بیشتری صورت گیرد.  همچنین به پژوهشگران بعدی پیشنهاد داده 
می شود تا در مطالعات بعدی با توسعه مدل ساختاری ارتباط سایر 
متغیرها مانند رضایت شغلی، عدالت سازمانی و اخلاق حرفه ای با 

فرهنگ سازمانی و سرمایه اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران از همکاری كلیه پرستاران شاغل در بخشهای 
مختلف بیمارستانهای شهر زنجان كه در انجام این تحقیق همراهی 

نمودند، نهایت تشکر و امتنان را دارند.
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Abstract
Introduction: Given the role of culture in improving the quality of health care, attention to 

the factors involved are quite important. The social capital is considered as one of the variables 
that	have	an	 influences	on	 the	organizational	culture	and	facilitates	 the	 individuals’	certain	
interactions within the structure. The aim of this article is to study the role of social capital in 
the organization culture from the viewpoint of nursing staff. 

Method: This was a descriptive-correlation study. Participants were 200 employed nurses 
in	different	departments	of	Zanjan	Hospitals.	Stratified	random	sampling	method	was	used	for	
sampling.  The inclusion criteria were; having a bachelor’s degree or higher, and employment 
for 6 months or more. The data collection tool was organizational culture and social capital 
questionnaires.	Pearson	correlation	coefficient	and	structural	equation	modeling	in	Spss	and	
LISREL were used for data analysis.

Results:	The	findings	of	this	research	indicate	that	social	capital	with	the	coefficient	of	
0.76 and the amount of 11.63 t was correlated with organizational culture. In addition, social 
capital	by	a	standardized	coefficient	of	0.585	on	the	consistency	culture,	and	by	a	standardized	
coefficient	of	0.463	on	the	responsibility	culture,	and	by	a	standardized	coefficient	of	0.789	
on	the	participatory	culture,	by	a	standardized	coefficient	of	0.567	on	the	adaptability	culture	
will	have	a	significant	relationship.	Also,	the	RMSE	of	0.003,	GFI	is	0.92	and		the	degree	of	
freedom	ratio	less	than	1	indicates	that	the	model	is	a	good	fit.	

Conclusion: Regarding the relationship between social capital and organizational culture 
among nurses, nurse managers could improve one of them, in particular social capital, that 
resulted to promote organizational nursing behaviors. In this context, the creation of working 
groups, delegating authority to nurses and better communication with them can play a great 
role in the growth of social capital and organizational culture. 

Key Words: Social capital, Organizational culture, Nurse.
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