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  چكيده 
عوامل . گردد هاي اجتماعي موجب ارتقاي سطح همكاري اعضاي جامعه مي هنجارهاي موجود در سيستم سرمايه اجتماعي به عنوان مجموعه :مقدمه

شده و عوامل مرتبط با آن  بنابراين اين پژوهش با هدف تعيين سرمايه اجتماعي درك. باشند مختلفي بر سطح سرمايه اجتماعي درك شده تاثبرگذار مي
  .ن ري انجام گرديددر كاركنان شبكه بهداشت و درمان شهرستا

نفر و اطلاعات به روش نمونه گيري طبقه بندي  140حجم نمونه . انجام گرديد 1391اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است كه در سال : ها  روش
 تماعي، و ابزار سرمايه اج)سوال 6(در اين مطالعه ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيك . آوري شده است شده جمع
Bullen )36 آوري شده با استفاده از نرم افزار هاي جمع داده. بوده است)سؤال SPSS  هاي آماري  و آزمون 18نسخهt-test ،ANOVA  و

  .ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
هاي سرمايه اجتماعي در افراد مورد مطالعه با  يطهح. بود82/47±37/14ميانگين نمره كل سرمايه اجتماعي شركت كنندگان در مطالعه : ها يافته

هاي سرمايه اجتماعي با سطح  به علاوه بين حيطه. )>05/0P(داري را نشان داد  متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تاهل و وضعيت اقتصادي ارتباط معني
  .)<05/0P(داري مشاهده نشد  تحصيلات، وضعيت استخدامي و محل اشتغال ارتباط آماري معني

هاي اجتماعي كاركنان خواهد شد بنابراين در  هاي حاصل، تقويت سرمايه اجتماعي در يك جامعه منجر به بهبود فعاليت باتوجه به يافته: گيري نتيجه
  .و تسهيلات رفاهي توجه نمودامكانات برابر توزيع  به كاركنانهاي مربوط به سلامت  ريزي برنامه
                شده، كاركنان، شبكه بهداشت و درمان ري سرمايه اجتماعي درك: يديكل يها واژه
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  شده در كاركنان شبكه بهداشت و درماني درك ياجتماعهيسرما

  مقدمه
سرمايه اجتماعي مفهوم جديدي است كه طي دو دهه اخير در 

اجتماعي  سرمايه. حيطه علوم اجتماعي وارد شده است
سيك جين جاكوب و در توضيح نخستين بار در اثر كلا

هاي حومه قديمي و  هاي اجتماعي فشرده در محدوده شبكه
مختلط شهري، حفظ نظافت، عدم وجود جرم و جنايت 
خياباني و بهبود كيفيت زندگي، در مقايسه با عوامل نهادهاي 
رسمي مانند نيروهاي حفاظتي پليس و نيروهاي انتظامي به 

  ). 1(كار رفته بود 
 زندگي هاي ويژگي توصيف به منظور تماعياج سرمايه

ارتباط  اعتماد و جامعه، مشاركت در چگونگي مانند اجتماعي
 پاتنام ).2(شود  ها و ساير جوامع به كاربرده مي با خانواده

هاي نظام  سرمايه اجتماعي را آن دسته از عناصر و ويژگي
هنجارهاي معامله متقابل و  اعتماد اجتماعي، نظير(اجتماعي 

داند كه هماهنگي و همكاري را بين  مي )هاي اجتماعي بكهش
دستيابي به سود متقابل تسهيل  به منظورافراد يك جامعه 

  ).4  ،3( كنند مي
مفهوم سرمايه اجتماعي به روابط اجتماعي مبتني بر هنجارها، 

هاي مشاركتي و اعتماد منسوب شده است كه به  شبكه
عملكرد جمعي و  ها به منظور تقويت ها و سياست دولت

دستيابي به رشد اقتصادي و بهبود اثر بخشي اجتماعي تعميم 
  ).5(شود  داده مي

هاي اجتماعي سلامت، سرمايه  با توسعه شناخت تعيين كننده
المللي  اجتماعي به مفهوم مهمي در تحقيقات بهداشتي بين

اند  اي كه بسياري از مطالعات نشان داده مبدل شود، به گونه
 خود هاي اجتماعي جامعه در فعاليت فعال طور به كه افرادي

قدرتمند اجتماعي  روابط و كنند و از حمايت خانواده شركت مي
اجتماعي منزوي  نظر از كه كساني به برخوردارند، نسبت

  ،4(باشند  تري برخوردار مي هستند، از وضعيت سلامت مطلوب
 رد كليدي و اصلي نقش از سوي ديگر، سرمايه اجتماعي). 6

 به توجهات نمودن معطوف طريق از ها نابرابري توصيف
ممكن است رشد  نمايد و مي ايفا مهم هاي پديده و ها واقعيت

اقتصادي به واسطه برجسته نمودن اهميت مشاركت و اعتماد 

وابستگي متقابل بين عوامل تاثيرگذار بر اتخاذ . تسهيل گردد
ساعي تصميمات فردي و ظهور پيامدهاي خارجي، تشريك م

به منظور دستيابي حداكثري، موجب رفاه اجتماعي گرديده 
اي از هنجارها و  سرمايه اجتماعي به عنوان مجموعه. است
هاي ذاتي  هاي اجتماعي، مشاركت مداوم مبتني بر ارزش شبكه

رفتارهاي فردي بر رفاه شخصي و اجتماعي  بيانگر تاثيرگذاري
  ). 6،7(است 

گيري سرمايه  تلفي در شكلهاي نظري، عوامل مخ در تئوري
 اجتماعي موثر هستند، از ديدگاه گليزر و لايسبون جابجايي

 مالكيت منزل اجتماعي، مشاغل سن، سكونت، محل
 گيري شكل بر مؤثر آموزش به عنوان عوامل مسكوني،
  ).8(روند  اجتماعي به شمار مي سرمايه

اجتماعي در  -ارتباط قدرتمند بين سلامتي و وضعيت اقتصادي
مطالعات مختلف به اثبات رسيده است، از اين رو افراد متعلق 

اجتماعي پايين از وضعيت سلامتي  -به طبقه اقتصادي
باشند؛ اما عوامل حد واسط كه به  نامطلوب تري برخوردار مي

صورت غيرمستقيم در ايجاد اين نوع ارتباط تاثيرگذار 
ز نظريه باشند، كاملا اثبات شده نيست، بنابراين بسياري ا مي

 پردازان با به كارگيري مفهوم سرمايه اجتماعي، براي شناسايي
 ).7(نمايند  تاثيرگذار در پيدايش اين رويداد تلاش مي عوامل

رغم اينكه مطالعات بسيار اندكي در ارتباط با سرمايه  علي
اجتماعي و عوامل موثر بر آن در كشورهاي در حال توسعه 

 و سنجش به نياز عات برمطال از انجام شده است، بسياري
 علاوه بر اين. دارند تاكيد اجتماعي سرمايه گيري اندازه

 سرمايه يك عنوان به درماني بهداشتي هاي سيستم كارمندان
گردند، بنابراين  مي تلقي درماني و بهداشتي خدمات تدارك در

درك  اجتماعي سرمايه  ارتباط مطالعه حاضر، با هدف سنجش
 و بهداشت شبكه كاركنان در آن اب مرتبط عوامل و شده 

طراحي و  1391 در سال ري در شهر تهران شهرستان درمان
     .اجرا شد

  ها روش
جامعه . انجام شد1391ژوهش به صورت مقطعي در سال  اين پ

هاي بهداشتي  اين مطالعه كاركنان شاغل در مراكز و پايگاه
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  سيما اسماعيلي شهميرزادي و همكاران                  

درماني تحت پوشش شبكه بهداشتي درماني شهر ري بودند 
حداقل . انتخاب شدند شده بندي گيري طبقه نمونهبه شيوه كه 

ريزش در  ٪20 حجم نمونه مورد نياز با در نظر گرفتن
گيري بدين  روش نمونه .نفر محاسبه گرديد 140گيري  نمونه

 ،كل تيبر حسب نسبت جمعمحل كار افراد، از صورت بود كه 
 كننده در پژوهش مشخص شد؛ با توجه به تعداد افراد شركت

حجم نمونه و همين طور تعداد كل كاركنان شبكه بهداشت و 
هاي ستاد، مراكز بهداشتي،  كاركنان هر يك از طبقه

هاي بهداشتي مشاركتي،  هاي بهداشتي دولتي و پايگاه پايگاه
كننده در اين پژوهش از هر طبقه مشخص  تعداد افراد شركت

واحدهاي بعد از تعيين تعداد نفرات هر طبقه، از ميان . گرديد
. هر طبقه، تعدادي واحد به صورت تصادفي انتخاب گرديد

پرسشگران آموزش ديده در مورد اهداف مطالعه، به مراكز 
مورد نظر مراجعه و پس از برگزاري يك جلسه توجيهي براي 
افراد شركت كننده در ارتباط با اهداف مطالعه، محرمانه ماندن 

يل آنان براي آوري شده، كسب رضايت و تما اطلاعات جمع
ها به صورت تصادفي بين  شركت در پژوهش پرسشنامه

كارمندان اين واحدها، توزيع نموده و پرسشنامه توسط خود 
دقيقه به روش خودايفايي تكميل و  20كاركنان در مدت زمان 
    .آوري گرديد توسط پرسشگران جمع

اي شامل دو بخش،  به منظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه
سن، جنس، محل كار، سطح (ت دموگرافيك اطلاعا

 پرسشنامهو ) تحصيلات، وضعيت تاهل و نوع استخدام
  . استفاده گرديد استاندارد سرمايه اجتماعي

 پرسشنامه مطالعه، اين در سرمايه اجتماعي آوري جمع ابزار
Bullen سرمايه سنجش براي الؤس 36 شامل كه بود 
 8را در  اجتماعي مايهسراين پرسشنامه  ).9( باشد مي اجتماعي

 هاي حيطهدهد كه شامل  حيطه مورد سنجش قرار مي
پيشگامي در  ،)الؤس 7( محلي اجتماعات در مشاركت
 ،)الؤس 5( امنيت و اعتماد ،)الؤس 7(هاي اجتماعي  فعاليت
 3( خانواده و دوستان با ارتباط ،)الؤس 5( همسايگان با ارتباط

 2( زندگي ارزش ،)الؤس 2( ها تفاوت تحمل قدرت ،)الؤس
 الؤس دو ،باشد مي) الؤس 3( كاري ارتباطات حيطهو ) الؤس

 قرار توانستند، مي حيطه يك از بيش در اينكه دليل به نيز،
 امتياز در و گرفتند قرار بررسي مورد جداگانه صورت به بگيرند؛

 پرسشنامه، اين الاتؤس. شدند محاسبه اجتماعي سرمايه كل
 4 تا 1 بين الؤس هر به گرفته تعلق نمره و بوده اي گزينه چهار
 حيطه هشت داراي پرسشنامه اينكه به توجه با. است متغير
 به. گرديد جمع هم با و محاسبه نمرات حيطه هر در است،
پس از  بود؛ متفاوت هم با ها، حيطه الاتؤس تعداد اينكه دليل

 100 مقياس با ها حيطه تماميمحاسبه ميانگين هر حيطه، 
در ابتدا، . مقدور باشد ها حيطه مقايسه امكان تا ،دندسنجش ش
روايي . شد ترجمه Bullen سرمايه اجتماعي پرسشنامه

نظر در اين  پرسشنامه، زير نظر اساتيد و متخصصان صاحب
پس از تاييد محتواي پرسشنامه، . حيطه، بررسي و تاييد گرديد

فاصله  با )test-retest(اجتماعي با روش  سرمايه ابزار پايايي
مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به اين كه ضريب  دو هفته

محاسبه گرديد، پايايي اين پرسشنامه نيز،  82/0آلفاي كرونباخ 
  .مورد تاييد قرار گرفت

 افزار نرم از كامپيوتر، ها به داده ورود و آوري جمع از پس
SPSS  با  .شد استفاده ها داده تحليل و تجزيه براي 18نسخه
 آمار هاي روش از تحليل ها جهت به توزيع نرمال داده توجه

 t-test ،ANOVAهاي  آزمون نظير تحليلي آمار و توصيفي
 اين مطالعه در. استفاده شد و ضريب همبستگي پيرسون

05/0=α است شده گرفته نظر در.  
  

  ها يافته
 واحدهاي مختلف شبكه كاركنان از نفر 140 مطالعه اين در

 كه گرفتند قرار بررسي مورد ري رستانشه درمان و بهداشت
 مرد% 4/86 و) نفر 19( زن كنندگان، شركت از% 6/13
 28/34±44/7كنندگان  شركت سني ميانگين بودند،) نفر121(

 و فردي مشخصات به مربوط هاي يافته ،1 جدول است، بوده
  . )1جدول (دهد  مي نشان را مطالعه مورد جامعه شغلي

گانه سرمايه اجتماعي  هاي هشت هبررسي ميانگين نمره حيط
 به حيطه مشاركت مربوط امتياز ميانگين نشان داد كه كمترين

 ميانگين بيشترين و )05/29±19/21(محلي  اجتماعات در
. باشد مي )54/67±25/25(كاري  حيطه ارتباطات به مربوط
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  شده در كاركنان شبكه بهداشت و درماني درك ياجتماع هيسرما

   ).2 جدول( باشد مي 82/47±37/14آمده دست به ها حيطه مجموع از كه سرمايه اجتماعي كل امتياز ميانگين
  

 هاي دموگرافيك آمار توصيفي جامعه مورد مطالعه بر حسب ويژگي: 1جدول 

 متغير

 وضعيت

 درصد  فراواني مطلق

 6/28 40 مجرد وضعيت تاهل

  4/71  100 متاهل

 6/13  19 ديپلم سطح تحصيلات

  6/18  26 فوق ديپلم

  1/57  80 كارشناسي

 4/1  2 ارشدكارشناسي

 6/8  12  كتريد

  1/34  44 خوب وضعيت اقتصادي

  60  84 متوسط

  9/7  11 ضعيف

  7  1 خيلي ضعيف

  3/39  55 رسمي وضعيت استخدامي

  4/11  16 پيماني

  1/37  52 قراردادي

  3/9  13  طرحي

  6/18  26 ستاد محل اشتغال

  1/62  87  درماني-مراكز بهداشتي

  6/3  5  پايگاههاي بهداشتي دولتي

  7/15  22  مشاركتيبهداشتييگاههايپا
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  سيما اسماعيلي شهميرزادي و همكاران                  

  هاي سرمايه اجتماعي ميانگين و انحراف معيار امتياز حيطه: 2جدول 

  Mean± S.D  اجتماعي سرمايه هاي حيطه

  05/29±19/21  محلي اجتماعات در مشاركت

  78/52±17/16  اجتماعي هاي فعاليت در پيشگامي

  24/40±94/17  امنيت و اعتماد

  87/35±13/20  گانهمساي با ارتباط

  52/59±51/23  خانواده و دوستان با ارتباط

  47/40±05/29  تفاوتها تحمل قدرت

  95/40±83/22  زندگي ارزش

  54/67±25/25  كاري ارتباطات

  82/47±37/14  مجموع امتياز سرمايه اجتماعي

 متغير بين ارتباط اسپيرمن همبستگي ضريب از استفاده با
 قرار بررسي مورد تماعي كلسرمايه اج و سطح تحصيلات

 كلي نمره ميانگين بين داري معني آماري اختلاف گرفت، اما
نشد  مشاهده سطح تحصيلات كارمندان و سرمايه اجتماعي

)06/0-=r ،48/0=P.( بررسي تست مستقل براي آزمون تي 
وضعيت تاهل  متغيرهاي جنس و با اجتماعي ارتباط سرمايه

نشان داد كه بين حيطه ارتباط  مورد استفاد قرار گرفت، نتايج
با همسايگان با جنسيت و حيطه ارزش زندگي با وضعيت 

). 3جدول ( )>05/0P( دار وجود دارد تاهل ارتباط آماري معني

ارتباط آماري بين سرمايه اجتماعي و وضعيت اقتصادي با 
استفاده از آزمون واريانس يك طرفه مورد تجزيه و تحليل 

هاي  ل نشان داد كه از بين حيطهنتايج حاص. قرار گرفت
سرمايه اجتماعي تنها حيطه ارزش زندگي با و ضعيت 

 04/0P= ،68/2=F(داري داشت  اقتصادي ارتباط آماري معني

همچنين در اين مطالعه ارتباطي بين محل اشتغال و ). 
هاي مختلف سرمايه اجتماعي  وضعيت استخدامي با حيطه

   ).<05/0P(مشاهده نشد 
  



 

 

  

  1392 بهمن /يازدهمشماره /نهمسال / مجله تحقيقات نظام سلامت  1226

  شده در كاركنان شبكه بهداشت و درماني درك ياجتماعهيسرما

  وضعيت تاهل و متغيرهاي جنس تفكيك به اجتماعي سرمايه ارتباط تفاوت بررسي براي :3 جدول
  t-test  تاهل t-test  جنسيت  اجتماعي سرمايه هاي حيطه

  )نفر100( متاهل )نفر40( مجرد )نفر19(مرد )نفر121(زن
Mean± S.D Mean± S.D P  Mean± S.D  Mean± S.D  P   

 اجتماعات در مشاركت
  محلي

06/20±54/27  26/25±34/36  13/0  07/21±5/32  19/21±66/27  47/0  

 هاي زمينه در پيشگامي
  اجتماعي

69/15±98/51  93/18±89/57  23/0  95/15±21/53  33/16±62/52  26/0  

  49/0  20/39±65/17  83/42±61/18  24/0  61/45±49/18  33/39±84/17  امنيت و اعتماد

  76/0  36/36±63/20  66/34±05/19  *02/0  12/49±87/20  77/33±28/19  همسايگان با ارتباط

  13/0  44/57±32/23  72/64±45/23  25/0  66/66±66/25  33/58±14/23  خانواده و دوستان با ارتباط

  16/43±21/29  75/33±85/27  06/0  38/54±35/31  19/38±28/28   تفاوتها تحمل قدرت
  

22/0  

  *03/0  41±89/22  83/40±94/22  72/0  73/44±49/25  42/40±52/22  زندگي ارزش

  48/0  44/67±98/24  77/67±24/26  88/0  25/67±26/23  59/67±75/25  كاري ارتباطات

  89/0  16/43±21/29  28/46±92/13  09/0  75/52±61/18  64/44±86/13  ها حيطه جمع

* P آماري  آزمونt-test05/0 داري معني سطح در=α  
  بحث

 جتماعيا سرمايه  ارتباط پژوهش حاضر با هدف بررسييكي 
 و بهداشت شبكه كاركنان در آن با مرتبط عوامل و شده درك 
نتايج . انجام شد 1391 تهران در سال ري شهرستان درمان

به  مربوط امتياز ميانگين مطالعه حاضر نشان داد كه كمترين
 ميانگين بيشترين و محلي اجتماعات در حيطه مشاركت

ر مطالعه اما د. باشد مي كاري حيطه ارتباطات به مربوط
مراديان و همكاران با هدف بررسي سرمايه اجتماعي و عوامل 
موثر بر آن در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

تهران انجام شد، مويد آن است كه كمترين ميانگين امتياز 
مربوط به حيطه مشاركت در اجتماعات محلي و بيشترين 

). 10(نواده بود ميانگين متعلق به حيطه ارتباط با دوستان و خا
توان به اين نكته اشاره نمود كه افراد  در توجيه يافته حاضر مي

هاي كار سپري  شاغل بخش اعظمي از زمان خود را در محيط
كنند و به اقتضاي شرايط شغلي ارتباطات اجتماعي  مي

نمايند و فرصت  تري را با همكاران خود تجربه مي گسترده
جتماعات محلي خواهند كمتري براي حضور و مشاركت در ا

 متغير سن و خانواده و دوستان با ارتباط حيطه بين .داشت
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اي كه با افزايش سن  داشت به گونه وجود معكوس همبستگي
ميزان سرمايه اجتماعي درك شده توسط كاركنان كاهش 

پور و  همسو با نتايج مطالعه حاضر در مطالعه ناطق. يافت مي
هاي سرمايه  هيم و نظريههمكاران كه به منظور بررسي مفا

اجتماعي انجام گرديد، بين سرمايه اجتماعي با سن ارتباط 
در تبيين يافته حاضر ). 11(داري مشاهده گرديد  آماري معني

رسد افراد جوان و شاغل  توان عنوان نمود كه  به نظر مي مي
هاي اجتماعي  باشند حمايت تر مي كه از نظر اجتماعي فعال

خانواده و دوستان در مقايسه با شاغلين در بيشتري را از سوي 
شود بنابراين اين افراد  آستانه سنين بازنشستگي دريافت مي

ميانگين نمره  .كنند سرمايه اجتماعي بالاتري را درك مي
ها بالاتر از زنان گزارش  سرمايه اجتماعي مردان در تمام حيطه

ت شده بود اما تنها بين حيطه ارتباط با همسايگان و جنسي
اما بررسي رابطه سرمايه . دار وجود داشت ارتباط آماري معني

اجتماعي و خطرپذيري در دانشجويان دانشگاه علامه 
طباطبايي توسط مطالعه باقري يزدي و همكاران نشان داد كه 

داري  ميانگين نمره سرمايه اجتماعي در دختران به طور معني
وهش حاضر را  بنابراين يافته پژ). 12(بالاتر از پسران بود 

رغم تلاش مسؤولين  توان اينگونه توجيه نمود كه علي مي
سازي زن و مرد هنوز هم اين مسأله  كشور در برابري يكسان

 . در جامعه به دليل تابعيت از مسايل فرهنگي وجود دارد

داري بين حيطه ارزش زندگي با  همچنين ارتباط آماري معني
اهل ميانگين امتياز وضعيت تاهل مشاهده گرديد و افراد مت

بررسي سرمايه . بالاتري در حيطه ارزش زندگي كسب نمودند
اجتماعي شبكه زنان و مردان در مطالعه باستاني و همكاران 
بيانگر برخورداري بيشتر افراد متاهل از نظر سرمايه اجتماعي 

رسد ازدواج،  به نظر مي). 13(در مقايسه با افراد مجرد بود 
گردد  كه روابط اجتماعي و عاطفي ميمنجر به گستردگي شب

شايد به اين دليل افراد متاهل سرمايه اجتماعي درك شده 
هاي سرمايه اجتماعي تنها حيطه  بين حيطه. بالاتري دارند

داري  ارزش زندگي با و ضعيت اقتصادي ارتباط آماري معني
همسو با يافته حاضر در مطالعه شياني و همكاران كه . داشت

وضعيت سرمايه اجتماعي در شهر كرمان  با هدف تحليل

انجام شد، موقعيت اقتصادي افراد مورد مطالعه با هنجارها، 
داري را نشان داد  اعتماد اجتماعي، پيوند ها همبستگي معني

، شايد بتوان گفت وضعيت اقتصادي مناسب امكان )14(
نمايد  دسترسي به منابع رفاهي موجود در جامعه را تسهيل مي

ي با وضعيت اقتصادي مطلوب تنگناها و لذا افراد
هاي مالي و اقتصادي كمتري را در مقايسه با  محروميت

تري به زندگي  بنابراين نگاه مثبت. نمايند سايرين تجربه مي
از . داشته و احساس ارزشمندي زندگي بيشتري دارند

توان به خود ايفا بودن ابزار  هاي پژوهش حاضر مي محدوديت
تر و يا بيشتر سرمايه اجتماعي توسط خود مطالعه، تخمين كم

افراد، انجام مطالعات محدود در ارتباط با سرمايه اجتماعي به 
لحاظ بديع بودن اين مفهوم در كشورهاي در حال توسعه و 
عدم امكان مقايسه سرمايه اجتماعي درك شده با ساير 

هاي اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي  كشورهاي به دليل تفاوت
شود در مورد ساير كاركنان  پيشنهاد مي. اشاره نمود

هاي بهداشتي درماني به منظور تعيين راهكارهاي  سيستم
  .مناسب مطالعاتي از اين دست طراحي و اجرا گردد

  

  گيري نتيجه
و  اجتماعات در به كمبود مشاركتبا توجه در مطالعه حاضر 

نقش عوامل تاثيرگذار مانند جنسيت، وضعيت اقتصادي و 
تسهيل توان با  مي سرمايه اجتماعيل وسن بر وضعيت تاه

ايجاد فضاهاي ميان افراد جامعه با  ارتباطات اجتماعي
اجتماعي، شناسايي ورفع  هاي مناسب، بهبود فعاليت اجتماعي

 كارمندان در موانع موجود به منظور گسترش مشاركت
در  اجتماعي -امكانات اقتصاديبرابر توزيع  محلي، اجتماعات

تلاش براي هاي سني و جنسي،  فارغ از ويژگي انكارمندبين 
در اخلاقي  به واسطه پرورش اصولاعتماد اجتماعي  افزايش

تلاش براي بهبود . راستاي تقويت سرمايه اجتماعي اقدام نمود
هاي آموزشي، ارايه  هاي ارتباطي با برگزاري كارگاه مهارت

هاي  خدمات مشاوره جهت كاهش مشكلات، توسعه فعاليت
تر  برنامه و تفريحي، فراهم آوردن امكانات رفاهي مناسبفوق 

تواند در افزايش  مي هاي كاري و تغيير شرايط حاكم بر محيط
   .سطح سرمايه اجتماعي كاركنان موثر ياشد
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Abstract 
Background: Social capital as norms of community system causes promoting level of community 
participation. Different factors influencing level of perceived social capital. This study aimed at assessing 
relationship between perceived social capital and related factors in employees of Ray District Health 
Center. 
Methods: This cross sectional study conducted in 2012. The sample size was 140 staffs and data collected 
through stratified sampling method. The instrument of this study consisted of two part; demographic 
information (6 items) and social capital instrument Bullen (36 items). The data analyzed using SPSS 
version 18 with using T-Test, Pearson correlation and ANOVA tests.   
Findings: The total mean of perceived social capital among participants was 47.82± 14.37. Domains of 
social capital showed a significant association with age, gender, marital status and economic status 
(P<0.05).Moreover, there was no association between domains of social capital and level of education, 
employment status and workplace. 
Conclusion: According to the findings, strengthening social capital in a community will lead to social 
activities improvement among staff, also equal distribution of resources and facilities welfare should be 
considered. 
Keywords: Perceived social capital, employee, Ray District Health Center 
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