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یامایـاري و مـهاي پیشگیرانه در پرستي مراقبتمجله
58تا48صفحات،95زـیـپای،3يشماره،6يدوره

یک بررسی شود؟آیا سرمایۀ اجتماعی بالا باعث ایجاد محیط اخلاقی مطلوب در سازمان می
هاي دولتی تهرانپیمایشی از دیدگاه کادر پرستاري در بیمارستان
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چکیده
. وري بالاي بیمارستان منجر شودتواند به بهبود رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاري پرستاران و بهرهایۀ اجتماعی میسطح بالاي سرم:زمینه و هدف

هدف . شودهاي اخلاقی، اساس فرهنگ هر سازمانی است که سطح بالاي آن باعث تعهد بالاتر، افزایش کیفیت خدمات و جلب رضایت بیماران میارزش
.بودهاي اخلاقی در بیمارستانابطۀ سرمایۀ اجتماعی و ارزشاز این مطالعه، بررسی ر

به روش تصادفی . بوددانشگاه علوم پزشکی تهران وابسته بههاي بیمارستانجامعۀ پژوهش، . حاضر، یک مطالعۀ همبستگی استمطالعۀ :روش بررسی
هاي سرمایۀ اجتماعی و آوري داده، پرسشنامهابزار جمع.را تشکیل دادندهاي پژوهشنفر نمونه180شده و بیمارستان جنرال انتخاب اي چهارچند مرحله

با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن صورت 18SPSSافزار نیز در نرمها تحلیل داده. آنها بررسی و تأیید شدروایی و پایایی هاي اخلاقی بود که ارزش
.گرفت
155از 81میانگین سرمایۀ اجتماعی . سال بود5/12و میانگین سابقۀ کاري 36میانگین سنی . ه مذکر بودندها مؤنث و بقیدرصد از نمونه8/66:هایافته

از بین ابعاد . هاي اخلاقی همبستگی ضعیف و معکوس وجود داشتبین سرمایۀ اجتماعی و ارزش. بود45از 33/25هاي اخلاقی امتیاز و میانگین ارزش
).=03/0rs(و بعد ارتباطی با آن همبستگی مستقیم داشت ) >05/0P(هاي اخلاقی ارتباط معنادار با ارزشسرمایۀ اجتماعی، بعد شناختی 

ها هاي اخلاقی و سرمایۀ اجتماعی، نیاز به اصلاح و بهبود وضعیت این دو شاخص را در بیمارستاننمرات به دست آمده از وضعیت ارزش: گیرينتیجه
هاي اخلاقی در بین پرستاران تأثیرگذار است که باید به شناسایی امل دیگري غیر از سرمایۀ اجتماعی بر وضعیت ارزشرسد عوبه نظر می. کندایجاب می

.و تحلیل آنها پرداخت

هاي اخلاقی، محیط اخلاقی، بیمارستانسرمایۀ اجتماعی، ارزش: کلیديواژگان
مقدمه

تري همبسیار مکه نقشمفاهیم نوینی استسرمایۀ اجتماعی از
. کندها و جوامع ایفاء مینسبت به سرمایۀ فیزیکی در سازمان

) Nahapet & Ghoshal(ف ناهاپیت و گوشالـق تعریـمطاب
مجموع منابع و ارزشی که در : سرمایۀ اجتماعی عبارتست از

ود است و از جاي از روابط فردي و سازمانی موداخل شبکه
هاي ارتباطی به بکهر، شـدیگارتـبه عب. ردـگیت میأـآن نش

ا محسوب ـهراي افراد یا سازمانـی ارزش آفرین بـعنوان منبع

ابعاد سرمایۀ اجتماعی از دیدگاه دانشمندان و ). 1(شودمی
ه ـی دارد کـاي متفاوتـهم بنديـتقسیفـران مختلـنظصاحب

، دیدگاه )Leana & Buren(توان به دیدگاه لینا و بورن می
، )Coleman(، کلُمن )Bourdieu(، بوردیو ناهاپیت و گوشال

ون ـو است) Lock lee(لی کندي دانشگاه هاروارد، لاكگروه
)Stone ( اشاره نمود)هاي مذکور، دیدگاه از بین دیدگاه). 2

د ـورد تأکیـران مـنظابعاد اصلی که صاحبناهاپیت و گوشال
). 3(دهد و بیشتر مورد توجه استدهند را پوشش میقرار می

علوم پزشکی تبریز، ایرانقطب علمی آموزش مدیریت سلامت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه ، استادیار، سیاست گذاري سلامتدکتري -1
دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکدة مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، ، مدیریت خدمات بهداشتی درمانیدکتري -2

ایران
، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایراندانشجوي دکتراي تخصصی سیاستگذاري سلامت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکدة بهداشت-3
دکتري مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، ایران-4
، ایران، دانشکدة پرستاري و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهرانوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاريدانشج-5
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49و همکارانرحیم خدایاري زرنق

95پاییز،3يشماره،6يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتمجله

اري، ـه بعد ساختـشامل ساعیـدل، سرمایۀ اجتمـدر این م
بعد ساختاري به میزان ارتباط . باشدارتباطی و شناختی می

اي بین افراد اشاره ـهافراد در یک سازمان و الگوي کلی تماس
دة مظاهر، تعبیرها، ـکننی که فراهمـد شناختی به منابعـبع. دارد

هاست و بعد مشترك در میان گروههاي معانی تفسیرها و نظام
اي به ماهیت همبستگی بین افراد در یک سازمان مربوط رابطه

ها در ، سایر سرمایهۀ اجتماعیـاب سرمایـدر غی). 4(شود می
ودن راه ـد و پیمـدهنت میـاثربخشی خود را از دسسازمان

نتایج ). 5(شود توسعه و تعالی سازمانی ناهموار و دشوار می
هاي چندگانۀ العات در ایران حاکی از پایین بودن مؤلفهمط

به ). 6(هاي مرتبط با آنها است سرمایۀ اجتماعی و شاخص
قانون برنامۀ 98طبق ماده 1387و 1386که در سال طوري 

چهارم توسعه، سنجش سرمایۀ اجتماعی در سطح ملی در 
اعی ایران انجام شد که نتایج نشان داد که سطح سرمایۀ اجتم

).7(تر از سطح متوسط قرار دارد پایین
ر سازمانی ـاس فرهنگ هـها، پایه و اساز طرف دیگر ارزش

اي ـها در سازمان، ارزشـهاي همه ارزشـزیربند وـباشمی
ها به استقرار و حفظ استانداردهایی این ارزش. اخلاقی است

که تواند بر هدایت افراد به سوي اقداماتی کند که میکمک می
به طور ویژه هنگامی . براي سازمان مطلوب است تأثیر بگذارد

اي طور گستردهسازمان بههاي اخلاقیارزشکه استانداردها یا
رعایت . یابدمیان اعضاء رایج شود موفقیت سازمان افزایش می

ترین هاي اخلاقی به صورت یکی از مهماخلاق و حفظ ارزش
ها مورد توجه یشتر سازمانت که در بـآمده اسی درـهایپدیده

اي ـهی به صورت بخشی از سیاستـاصول اخلاق. تـقرار اس
). 8(ت ـها درآمده اسرسمی سازمانهاي غیررسمی و فرهنگ

دهند که کارکنان، محیط سازمانی با فضاي تحقیقات نشان می
ها حس هویت را به اعضاي ارزش. دهنداخلاقی را ترجیح می

زایش ـاعی آن را افـات نظام اجتمـد، ثبـکننان منتقل میـسازم
کنند و کارکنانی کهدهند و تصمیمات مدیران را هدایت میمی

هاي رفتارهاي اخلاقی بالایی دارند، بیشتر در رفتارها و فعالیت

کنند که متعاقب آن محیط سازمان به اي شرکت میوظیفهفرا
).9(شود عنوان یک محیط اخلاقی سالم شناخته می

بالايحـسطبهاعیـاجتمه سطح بالاي سرمایۀـآنجایی کاز
اري در ـکیـزندگاز کیفیتتـو رضای)10(رضایت شغلی 
افزایش شود و بهبود کیفیت زندگی بیماران،میپرستاران منجر

، )11(را در پی داشته عملکرد سازمانی بیمارستان ووري بهره
اً سازمان ـصوصت، مخـسلامامـن به آن در نظـلزوم پرداخت

.رسداي همچون بیمارستان، بسیار ضروري به نظر میپیچیده
ت ـان رضایـاي اخلاقی در بیمارستـهت ارزشـهمچنین رعای

پرسنل بهداشتی درمانی، تقویت تعهد سازمانی، افزایش کیفیت 
وري بالاتر را خدمات، جلب رضایت بیماران، و نهایتاً بهره

).12(رد براي بیمارستان به همراه دا
. لزوم نگاه جامع به مقولۀ اخلاق در سازمان، ضروري است

اي مشاغل حاضر در بیمارستان همچون توجه به اخلاق حرفه
پرستاران، پزشکان و پیراپزشکان در دیدگاه سیستمی هايگروه

هاي اخلاقی و به صورت اجزاي پیوسته به هم در قالب ارزش
بخش و مفید باشد بسیار اثران ـراي سازمـبتواندسازمانی می

اعی در ـه سرمایۀ اجتمـبنابراین فرضیۀ ما مبنی بر اینک). 13(
تواند عاملی تأثیرگذار در ایجاد و حفظ محیطی بیمارستان می

ی که ـاز آنجای. تواند مورد آزمون قرار بگیرداخلاقی باشد، می
در این زمینه، مطالعات چندانی بخصوص در کشور ما صورت 

، این مطالعه با هدف بررسی رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و نگرفته
هاي وابسته به دانشگاه علوم هاي اخلاقی در بیمارستانارزش

.پزشکی تهران انجام گرفت

روش بررسی
. انجام پذیرفت1392ال ـاین پژوهش از نوع همبستگی در س

دانشگاه علوم پزشکی وابسته بههايبیمارستانپژوهشجامعۀ
اي هـمرحلادفی چندـه روش تصـا بـ، که از بین آنهدبوتهران 
که ابتدا چهاربدین صورت. هاي پژوهش انتخاب شدندنمونه

ها بدین بیمارستانانتخابةنحو. انتخاب شدجنرالبیمارستان
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....آیا سرمایۀ اجتماعی بالا باعث ایجاد محیط اخلاقی مطلوب50

95پاییز،3يشماره،6يدورهاري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي ي مراقبتمجله

دست بودن د براي مشابه و یکـه سعی شـکبودصورت 
دتعدا(بیمارستان جنرال که از نظر اندازهچهارها بیمارستان

در .شودانتخاب باشند،تا حد امکان مشابه هم ) تخت فعال
بخش بستري با چهارها بعدي از هرکدام از بیمارستانۀمرحل

) داخلی، جراحی، جراحی زنان، اطفال(هاي مشابه تخصص
هاي و به نسبت مجموع پرسنل پرستاري و شیفتشد انتخاب

هاي نفر نمونه180ها اتخاب شدند که نهایتاً مختلف نمونه
ودن ـت بـه یک دسـه بـبا توج.دـل دادنـرا تشکیشـپژوه

. دـها توزیع شا بین بخشـهده، نمونهـاي انتخاب شـهبخش
بیشترین تعداد نمونه مربوط به بخش داخلی بیمارستان الف 

نفر و کمترین نیز مربوط به بخش زنان همان بیمارستان 15با 
ها رقمی ها در مابقی بخشنمونهنفر بود و تعداد9با تعداد 

ل دو ـا شامـهردآوري دادهـگزارـاب. دد بودـن این دو عـبی
ه به ـی، با توجـه با سرمایۀ اجتماعـرابطدر. ه بودـپرسشنام
ود و ـهاي موجی پرسشنامهـهاي به عمل آمده و وارسبررسی

، پژوهشگران )14(با توجه به مدل مفهومی ناهاپیت و گوشال
بخش اول . به طراحی یک پرسشنامه خودساخته نمودنداقدام

سوال در 31شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم شامل 
، بعد 1-11: بعد ساختاري(رابطه با ابعاد سرمایۀ اجتماعی

.بود) 18-31: ، بعد ارتباطی12-17: شناختی
. دـباشمیانـاط افراد در یک سازمـاري میزان ارتبـبعد ساخت
ها قابل مشاهده ه سازمانـات که در همـارتباطیـالگوي کل

بعد شناختی به میزانی که . ، نشانگر بعد ساختاري استاست
کارکنان در یک شبکۀ اجتماعی، فهم یا دیدگاه مشترکی را با 

شود و بعد ارتباطی توصیف کنندة نوعی هم دارند مربوط می
ۀـر به خاطر سابقـت که افراد با یکدیگـروابط شخصی اس

نحوة امتیازدهی نیز بر اساس ). 14(کنند تعاملاتشان برقرار می
: موافق، سه: کاملاً موافق، دو: یک(اي طیف لیکرت پنج گزینه

ه به ـبا توج. ودـب) کاملاً مخالف: مخالف و پنج: نظر، چهاربی
بیانگر میزان سرمایۀ 90تا 70، کسب امتیاز 155امتیاز کل 

ر میزان ـبیانگ70تر از از پایینـب امتیـاجتماعی متوسط و کس

نشانگر میزان سرمایۀ 90سرمایۀ اجتماعی پایین و امتیاز بالاي 
ی ـسوال15ۀ ـۀ دوم، پرسشنامـپرسشنام. باشداجتماعی بالا می

ده ـی ترجمه شـبود که توسط الوانی به فارس) Lowell(لاول 
ر اـاس چهـمقیاسـه، بر اسـدي این پرسشنامـامتیازبن. تـاس

) فـاً مخالـف و کاملـق، مخالـق، موافـکاملاً مواف(ايهـگزین
ا تعلق ـهه به این گزینهـر تا سـباشد که به ترتیب امتیاز صفمی
تفسیر این پرسشنامه نیز به این صورت است ). 15(گیرد می
: هاي اخلاقی بالا؛ از یک تا پنجصفر امتیاز بیانگر ارزشکه

قابل قبول؛ از : 15تا 11خوب؛ از : 10نسبتاً قوي؛ از شش تا 
و بالاتر، 36نسبتاً ضعیف و : 35تا 26متوسط؛ از : 25تا 16

هاي اخلاقی پایین و نیازمند تجدید نظر اساسی را نشان ارزش
ها با استفاده از روایی محتوا و صوري پرسشنامه). 15(دهد می

، )یک نفر(نظران و خبرگان مدیریت عمومی نظرات صاحب
دو (و پرستاري ) سه نفر(یریت خدمات بهداشتی و درمانی مد
ا از طریق محاسبۀ ضریب آلفاي ـهپرسشنامهاییـو پای) نفر

راي ـب92/0دار آن ـد که مقـکرونباخ توسط محققین انجام ش
نحوة . براي پرسشنامۀ دوم بدست آمد86/0پرسشنامۀ اول و 

هاي هماهنگیها به این صورت بود که، ابتدا باآوري دادهجمع
نامۀ انجام شده با معاونت پژوهشی دانشگاه و دریافت معرفی

ا ـد تـشد و درخواستـا مراجعه شـهی به بیمارستانـرسم
هاي مورد نظر توزیع ها توسط پژوهشگران در بخشپرسشنامه

پژوهشگران یک مرتبه در شیفت صبح و یک مرتبه در . شود
ب ـدام به کسـه و اقردـا مراجعه کـهر به بخشـت عصـشیف

هاي پژوهش کردند و به آنها اطمینان رضایت شفاهی از نمونه
دادند که محرمانگی و رازداري اطلاعات رعایت خواهد شد و 

د از ارائه ـا کردند و بعـهع پرسشنامهـتوزیدام بهـس اقـسپ
ا در اسرع ـهد تا پرسشنامهـتوضیحات لازم، از آنها خواسته ش

ی به ـا براي دسترسـهی از بخشـدر برخ.ودـوقت تکمیل ش
شیفت شب نیز با پرستارانهاییهاي مورد نظر هماهنگینمونه

ا،ـهرر به بخشـاي مکـهی مراجعهـدر ط. رفتـورت گـص
ها نیز با تحلیل داده. آوري گردیدها به تدریج جمعپرسشنامه
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و آزمون همبستگی 18SPSSاستفاده از نرم افزار آماري
.هاي توصیفی انجام شدرمن و آمارهاسپی

هایافته
نفر بود 170تعداد کل کارکنان شرکت کننده در این پژوهش 

درصد از پاسخ دهندگان 94). درصد4/94: نرخ پاسخگویی(
36میانگین سنی آنها . بودند) درصد6(مؤنث و بقیه مذکر 

از نظر . سال بود5/12سال و میانگین سابقۀ کاریشان حدود 
درصد نیز مجرد 34درصد آنها متأهل و 66ضعیت تأهل و

.آمده است1اطلاعات کامل در جدول . بودند

هاي شغلی و جمعیتیهاي پژوهش بر اساس ویژگیفراوانی نمونه: 1جدول 
درصدتعدادعوامل شغلی و جمعیتی

16094زنجنس
106مرد

)سال(سن

30986/57زیر 
39-305834
49-40106
44/2و بالاتر50

وضعیت تأهل
11266متأهل
5834مجرد

سابقۀ کار
)سال(

838/48و کمتر5
10-6477/27
15-11235/13

151710بالاي 

مدرك تحصیلی
127فوق دیپلم و کمتر

1432/84کارشناسی
158/8کارشناسی ارشد

نوع استخدام

355/20رسمی
8550پیمانی

334/19قراردادي
171/10طرحی

170100جمع

هاي مطالعه، میانگین سرمایۀ اجتماعی در بر اساس یافته
به دست آمد 155از مجموع 81هاي مورد پژوهش بیمارستان

همچنین . که نشانگر میزان متوسط سرمایۀ اجتماعی است

از 25، 33ها انهاي اخلاقی در این بیمارستمیانگین ارزش
باشد که در مرز بین متوسط تا نسبتاً ضعیف می45مجموع 

).2جدول (قرار دارد 
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هاي اخلاقی سازمانیتوزیع میانگین، انحراف معیار و امتیاز کل سرمایۀ اجتماعی و ابعاد آن و ارزش: 2جدول 

کل امتیاز مؤلفه
ممکن

امتیاز کسب شده
عیارمانحراف میانگین

تار
ساخ

عد 
ب

ي
رما

س
یۀ

ماع
اجت

ی 
74/5±6/

28

سهولت دسترسی به همکاران

55

2/136/0
1/373/0وجود تفاوت زیاد در سازمان از نظر سطح تحصیلات

7/241/0هاي فرديوجود تفاوت زیاد بین همکاران از لحاظ مهارت
9/282/0نههاي داوطلباوجود تفاوت زیاد بین همکاران از لحاظ انجام فعالیت

4/39/0هاي اجتماعیفراهم آوردن فرصت زیاد توسط سازمان براي عضویت در گروه
5/24/0اعتقاد زیاد به موفقیت جمعی بین همکاران

4/35/0تسهیل در گردش اطلاعات در سازمان
7/152/0انتقال بیشتر دانش و اطلاعات از طریق روابط غیر رسمی

6/23/0گیري به کارکنانف اطلاعات فرآیند تصمیمارائه شفا
4/245/0هاي سازمانی بر کار گروهی و مشارکتگیريتأکید تصمیم

7/235/0هاي کاري در انجام وظایف فرديها و گروهتأکید بر شبکه

اخت
 شن

عد
ب

ی
رما

س
یۀ

ماع
اجت

ی
38/4±9/

15

ابی به اهدافوجود بینش مشترك بین اعضاي سازمان براي دستی

30

42/1
2/143/0درك متقابل احساسات هم توسط کارکنان

3/392/0هاي پرسنل به همهاي مناسب براي نزدیک نمودن افکار و دیدگاهاستفاده از روش
1/245/0هاي مشتركها، هنجارها و ارزشبرخورداري اعضاي سازمان از سمبل

5/263/0توافق جمعی پرسنل در امور
8/275/0مشارکت فعال در مسائل ارزشی و اخلاقی

باط
 ارت

عد
ب

ی
رما

س
یۀ

ماع
اجت

ی
87/8±5/

36

اعتقاد متقابل کارکنان و مدیران نسبت به همدیگر

70

6/31/1
8/13/0رغم تفاوت نژادي و قومیتیاعتماد متقابل بین پرسنل علی

2/15/0باطات متقابلبرخورداري از رفاقت و روابط صمیمانه در ارت
2/385/0احساس هویت مشترك و تعلق و تعهد نسبت به سازمان

3/375/0هماهنگی زیاد بین پرسنل در انجام وظایف
7/263/0قطع ارتباط شغلی در پی بوجود آمدن اختلاف بین همکاران

رغم اختلاف عقاید و نظراتهمکاري پرسنل با یکدیگر علی
ران به هم براي حل مشکلات بوجود آمدهکمک همکا

1/2
9/1

48/0
4/0

9/395/0وجود آزادي بیان در ابراز نظرات مخالف در سازمان
5/153/0هاي گروهی در این سازمانحجم زیاد کارها و فعالیت

9/24/0وجود احساس عضو بودن در یک گروه کاري در پرسنل
3/276/0هاي گروهی و مشارکتیحلاهوجو تمایل زیاد به ارائه ر

4/387/0ترجیح منافع شخصی به منافع سازمانی توسط پرسنل
7/235/0صحبت و مکاتبه همکاران با یکدیگر و مسئولان دربارة مشکلات سازمان

1558123/17)کل(سرمایۀ اجتماعی 
4533/2578/6هاي اخلاقیارزش

ن ـۀ معناداري بیـی و همچنین رابطـگهمبستیـراي بررسـب
هاي اخلاقی و سرمایۀ اجتماعی و ابعاد سه گانۀ آن از ارزش

ج در جدول ـد که نتایـآزمون همبستگی اسپیرمن استفاده گردی
.نشان داده شده است3

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

26
 IR

S
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
D

ec
em

be
r 

31
st

 2
01

6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


53و همکارانرحیم خدایاري زرنق

95پاییز،3يشماره،6يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتمجله

هاي اخلاقینتایج حاصل از رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و ابعاد آن با ارزش:3جدول 

مؤلفه
سطح معناداريهاي اخلاقیستگی با ارزشمیزان همب

(rs)(P value)

68/0-03/0بعد ساختاري
04/0-15/0بعد شناختی
03/069/0بعد ارتباطی

64/0-03/0سرمایۀ اجتماعی

ن ـت، از بیـاسوق مشخصـان که در جدول خلاصه فـهمچن
هاي شابعاد سه گانه سرمایۀ اجتماعی تنها بعد شناختی با ارز

و تنها بعد ارتباطی )>05/0P(اخلاقی ارتباط معنادار داشت 
. )=03/0rs(هاي اخلاقی همبستگی مستقیمی داشت با ارزش

به این معنی که افزایش مقادیر ابعاد ساختاري و شناختی و 
هاي اخلاقی ل سرمایه اجتماعی با کاهش نمره ارزشـره کـنم
.همراه است) ترنمره کمتر به معناي ارزش اخلاقی بالا(

بحث و نتیجه گیري 
ۀ ـاد سرمایـرابطۀ بین ابعیـی این پژوهش، بررسـدف اصلـه

ب ـاي منتخـهبیمارستاناي اخلاقی درـهی و ارزشـاجتماع
نتایج نشان داد که به طور . دانشگاه علوم پزشکی تهران بود

در یـاي اخلاقـهی و ارزشـۀ اجتماعـی بین سرمایـکل
ف و ـار ضعیـش همبستگی بسیـاي مورد پژوهـهبیمارستان

ن ارتباط بین این دو متغیر در ـهمچنی. وس وجود داشتـمعک
اي ـهح ارزشـسط). >05/0P(ود ـدار نبیـمعن05/0سطح 
ط تا ـر مقیاس، در مرز بین متوسـی نیز بر اساس تفسیـاخلاق

نسبتاً ضعیف قرار داشت که قطعاً نیاز به اصلاح و ارتقاي آن 
. کندا ایجاب میر

دهد که تأکید بیش از حد بر نتایج برخی تحقیقات نشان می
هاي مربوط به کارایی، اثربخشی و عملکرد اقتصادي در ارزش

هاي ها، ارزشهاي بهداشتی درمانی از جمله بیمارستانسازمان
اخلاقی آنها را تحت تأثیر قرار داده است و موجب ایجاد 

ان خدمات بهداشتی درمانی از جمله تعارضاتی در ارائه دهندگ
).16(پرستاران شده است 

همچنین مطالعات محدود صورت گرفته در زمینۀ اخلاق 
. بالینی و پرستاري از ضعف اخلاق پرستاري حکایت دارد

ی و به ـود میزان آگاهـدر مطالعۀ خ1998ال ـور در سـسخن
ا کارگیري اصول اخلاقی در مراقبت و تصمیم گیري بالینی ر

تفاق و ). 17(در پرستاران شیراز ضعیف ارزیابی کرده است 
نیز به عملکرد نامطلوب در فرآیند دارودهی ) 2005(همکاران 

هاي مورد نیاز و توجه اذعان کرده و لزوم تدوین خط مشی
). 18(اند اري پیشنهاد نمودهـلاق را در حرفۀ پرستـلازم به اخ

اند لعۀ خود بیان کردهنیز در مطا) 2007(نصیریان و همکاران 
که براي رعایت حقوق بیماران در بیمارستان، باید پرستاران 

د ـه باشنـول اخلاقی مراقبت داشتـافی نسبت به اصـآگاهی ک
)19 .(

هاي خدماتی استان در سازمان) 2013(نتایج مطالعۀ احمدي 
کردستان نشان داد که میزان اخلاق کاري در سطح قابل قبولی 

اعی ـادي و اجتمـل اقتصـی همچون مسائـعوامل. تـنبوده اس
، نظام پاداش، رقابت، خصوصیات شغلی و )برون سازمانی(

بر اخلاق کاري کارکنان تأثیر ) یـدرون سازمان(ر ـار مدیـرفت
و همکاران در ) Meriac(در مطالعۀ مریاك ). 20(داشته است 

لاق ـان در اخـت عنوان تفاوت جنسیت کارکنـتح2009سال 
کاري، بیان شد که مردان نسبت به زنان اهمیت بیشتري به 

ه، ـدر این مطالع. دهندهاي اصولی، فردي و اعتقادي میارزش
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هاي روابط سالم انسانی و رفتار عامل جنسیت بر شاخص
دار شناخته شد و زنان نسبت مسئولانه دینی در محل کار معنی

در ). 21(اند به مردان اهمیت بیشتري به این دو شاخص داده
ا ـهلاقی در بیمارستانـاي اخـهزان ارزشـۀ حاضر میـمطالع

در سطح متوسط نزدیک به ضعیف ارزیابی شد که تا حدودي 
ا جنسیت ـام. ان همخوانی داردـبا مطالعۀ احمدي در کردست

راد ـرف افـاي اخلاقی استنباط شده از طـهري بر ارزشـتأثی
معناداري بین جنسیت و نتایج آزمون آماري رابطۀ(نداشت 

که با مطالعۀ مریاك و همکاران ) هاي اخلاقی نشان ندادارزش
.در تناقض است) 21،20(

نشان داد که ساختار ) 2012(زاده و همکاران نتایج مطالعۀ بیک
رسانی در ی، آموزش و نظام اطلاعـی، فرهنگ سازمانـسازمان

و کارکنان اي کارکنان مؤثر استسازمان در رشد اخلاق حرفه
ها و باورهاي درست اخلاقی ارزشاي وحرفهاخلاقداشتنبا

ري و ـد فکـکه رشدـد رسیـن باور خواهنـان به ایـدر سازم
افشار و ). 22(اي است شان مستلزم داشتن اخلاق حرفهشغلی

هاي اخلاق در مطالعۀ خود با عنوان اولویت) 2013(همکاران 
ه ـد کـرسیدنن نتیجهـان، به ایارـاه پرستـاري از دیدگـپرست

رین اولویت ـتاي اخلاقی را مهمـهپرستاران توجه به ارزش
این انتخاب ). 23(دانند موضوعات اخلاقی در پرستاري می

أت گرفتن ـرا که با توجه به نشـار نیست، چـدور از انتظ
ب ـطول زندگی کسه درـهایی کان از ارزشـاي انسـرفتاره

اي ـا و استانداردهـه به اینکه هنوز کدهد و با توجـکنمی
پرستاري در حرفۀ پرستاري کشور ما جایگاه خود را نیافته 

تواند تا حدود زیادي هاي اخلاقی میاست، تکیه بر این ارزش
هاي هاي اخلاقی، در طی فعالیتبه پرستاران در تصمیم گیري

.شان کمک کندروزانه
هاي مطالعۀ کننده یافتهتواند تکمیلنتایج این دو مطالعه می

ر ـذار بـل تأثیرگـه آنها بیشتر دنبال عوامـچرا ک. ر باشدـحاض
اند و در حقیقت عوامل سازمانی مؤثر اخلاق در پرستاران بوده

ۀ ـی که مطالعـدر حال. انداي را بررسی کردههـبر اخلاق حرف

هاي اخلاقی در محیط بیمارستان شحاضر صرفاً وضعیت ارز
دهد و به دنبال آن را با سرمایۀ اجتماعی گزارش میو رابطۀ

اما نکتۀ مهم دیگر . کنکاش عوامل مسبب این وضعیت نیست
این است که مطالعۀ افشار و همکاران اشاره به این مسئله دارد 

). 23(ترین اولویت پرستاران است هاي اخلاقی مهمکه ارزش
ها را مارستانهاي اخلاقی در بیاین یافته، بهبود وضعیت ارزش

ان ـاي در بیمارستهـنتایج مطالع. کندهمراه میا موفقیتـب
ۀ ـاي سرمایـهان داد که برخی مؤلفهـنژاد تهران نشهاشمی

ش بر میزان ـۀ بخشـاجتماعی تحت عنوان اعتماد و روحی
البته آنها از ). 24(فرسودگی شغلی پرستاران تأثیرگذار است 

ایۀ اجتماعی در کار خود بهره سوالی بررسی سرم15یک ابزار 
اند که از نظر تعداد سوالات و ابعاد، با پرسشنامۀ مطالعۀ برده

نتایج مطالعۀ دیگري در بیمارستان . هایی داردحاضر تفاوت
داري میان طالقانی تهران نشان داد که، رابطۀ مثبت و معنی

حساسیت کارکنان به رعایت عدالت و مرتبۀ سرمایۀ اجتماعی 
ر سازمان است و افزایش ادراك عدالت کارکنان، افزایش آنها د

رده که ـنویسنده بیان ک. راه داردـی را به همـسرمایۀ اجتماع
ان ـل متعددي در سازمـعوامرـی تحت تأثیـسرمایۀ اجتماع

).25(باشد که باید بررسی شود می
در مطالعۀ حاضر نیز مشخص شد که با توجه به عدم وجود 

ی و ـاي اخلاقـهر ارزشـص بین دو متغیـخوي و مشـرابطۀ ق
سرمایۀ اجتماعی و وجود همبستگی ضعیف بین آنها، به نظر 

ا ـا در ارتباط بـهري در بیمارستانـد که عوامل دیگـرسمی
هاي اخلاقی هستند که باید به مطالعه و پژوهش در ارزش

. مورد آنها پرداخت
کنند که از طریق بینیها باید سازوکارهایی را پیشبیمارستان

بنابراین . آن کارکنان بتوانند رفتارهاي غیراخلاقی را افشاء کنند
ق آن ـري در سازمان و تشویـن افشاءگـبا به رسمیت شناخت

ی ـاي غیراخلاقـام مؤثري در جهت کاهش رفتارهـتوان گمی
کننده خواهد توانست از در این حالت فرد افشاء. برداشت

سازمان، رفتارهاي غیراخلاقی را به هاي رسمی درطریق رویه
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با ایجاد کمیتۀ رسمی . گوش مدیران عالی بیمارستان برساند
کارهاي عملی وتوان یکی از سازاخلاق در بیمارستان نیز می

. ساختن منشور اخلاقی را فراهم آورد
ل از ـبه نق2001ال ـدر س) Völker&Flap(پ و ولکرـفل

ت را به ـا حس هویـهد که ارزشاناره کردهـدیل و کندي اش
ی آن را ـد، ثبات نظام اجتماعـکننل میـان منتقـاعضاي سازم

). 10(کنند دهند و تصمیمات مدیران را هدایت میافزایش می
اي ـهت بین ارزشـود رابطۀ مثبـري نیز به وجـمطالعۀ دیگ

وع ـلذا در مجم. ی اشاره داردـان و تعهد سازمانـاخلاقی سازم
ارکرد ـت اخلاقی از کـساخان گفت چنانچه یک زیروـتمی

ه ـآورد کم میـی را فراهـردد، محیطـصحیحی برخوردار گ
هاي رفتار شخصی مطلوب، مورد استانداردها و شاخص

).26(گیرد تشویق و حمایت قرار می
در سال ) et alBaker(اران ـۀ بیکر و همکـبر اساس نظری

اي تأثیرگذار بر ن وسیلههاي اخلاقی به عنوا، ارزش2006
رود در شیوه رفتار اخلاقی کارکنان است و از افراد انتظار می

. هاي موجود در سازمان عمل نمایندو رفتار، مطابق با ارزش
هاي اخلاقی در بنابراین کاملاً بدیهی است که اگر سطح ارزش

سازمانی پایین باشد، رفتارهاي اخلاقی نیز در آنها تنزل پیدا 
ضمن آنکه مطالعات، تأثیر جو اخلاقی سازمان بر . کردخواهد

مفاهیمی همچون رضایت شغلی، تعهد سازمانی، نیت ترك 
. دهندخدمت و تعارض اخلاقی با مدیران را نشان می
هاي اخلاقی و همچنین مطالعات دیگري ارتباط بین ارزش

در حقیقت هنگامی که . اندعدالت در سازمان را مثبت دانسته
اي هاي اخلاقی سازمان به طور گستردهداردها یا ارزشاستان

). 27(یابد میان اعضاء رایج شود، موفقیت سازمانی افزایش می
اولین محدودیت . البته این پژوهش خالی از محدودیت نیست

این پژوهش بررسی دیدگاه تنها یک گروه از ارائه کنندگان 
) اي وابستههپرستاران و حرفه(خدمات سلامت در بیمارستان 

رین و ـتاران بزرگـه پرستـن نکته کـه به ایـالبته توج. ودـب
ترین ارائه کنندگان خدمات سلامت در بیمارستان هستند، همم

رات ـهمچنین سنجش نظ. دـکناین محدودیت را کم رنگ می
بیماران و قرار دادن آن در کنار نظرات کارکنان و همچنین 

پست سازمانی و سطوح تفکیک نظرات افراد از دیدگاه 
.هاي قابل ذکر این مطالعه استمدیریتی نیز از محدودیت
ها با فرهنگ، نیاز است ها و رابطۀ آنبا شناخت اهمیت ارزش

ها هاي اخلاقی در بیمارستانکه در جهت نهادینه کردن ارزش
همچنین با توجه به اینکه در . اقدامات جدي به انجام رساند

اخلاقی و سرمایۀ اجتماعی هايارزشبینيارابطهمطالعه،این
ی و ـاي اخلاقـهن ارزشـد، باید به بررسی ارتباط بیـپیدا نش

توانند مدیران ارشد می. ها پرداختسایر متغیرها در بیمارستان
ها، ایجاد ضوابط براي با رفتار مناسب خود، تدوین خط مشی

سازمانی ها و انتشار خبرنامه، تصمیمات و اقدامات سخنرانی
و در پایان پیشنهاد . را به سوي اصول اخلاقی هدایت کنند

شود که مطالعات دیگري به بررسی پیامدهاي اخلاق و می
ا ـهت و بیمارستانـلاقی در بخش سلامـد اخـموانع مهم رش

بپردازند و همچنین به بررسی تأثیر سرمایۀ اجتماعی در 
انی بین پرستاران ها و متغیرهاي رفتار سازمعملکرد بیمارستان

. و سایر پرسنل بیمارستان پرداخته شود
هیچ تعارض منافعی براي نویسندگان این مقاله ذکر نشده 

.است

تشکر و قدردانی
-136-03-91این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شمارة 

مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 18831
گزارش نهایی آن در باشد کهمی1391پزشکی تهران در سال 

.به معاونت مذکور ارائه گردید1393سال 
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Abstract      Preventive Care in Nursing & Midwifery Journal (PCNM) Vol. 6, No.3, 2016 58

es high social capital lead to creation of a favorable ethical environment in theDo
organization? A survey from the perspective of nursing staff in

public hospitals of Tehran
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Email: Rahimzarnagh@gmail.com

Received: 2 July 2015 Accepted: 10 Nov 2016

Background and Objectives: High levels of social capital can improve job satisfaction and quality of work

life in nurses and hospital’s productivity. The moral values are the foundation of any organizational culture

and the high levels of it lead to greater commitment, service quality and satisfaction of patients. This study

aimed to assess relationship between social capital and ethical values in hospital.

Materials and Methods: This was a correlational study. The study population was the hospitals affiliated to

Tehran University of Medical Sciences. 180 samples were selected from a general hospital by multistage

random sampling method. The data were collected using a questionnaire and were analyzed using the

Spearman test by statistical software SPSS 18.

Results: total number of participants were 170. 66.8% were women and their average age was 36 years old

and the average work experiences were 12.5 years. Average social capital score was 81 out of 155 points and

average ethical value was 25.33 out of 450. Cognitive aspects were significantly related to the ethical values

(P<0.05) and ethical values were positively correlated with relational aspect (rs=0.03).

Conclusion: The ethical values and social capital of the hospitals need reform. It seems that other factors

besides social capital related to ethical values in nurses need further study to address them.

Key words: Social Capital, Ethical values, Moral environment, Hospital
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