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Abstract 

Introduction: General health is one of the important psychological characteristics. The most 

important variables related to nurses' general health include social capital and organizational 

citizenship behavior. The present study aimed to investigate the relationship between social capital 

and organizational citizenship behavior with nurses' general health. 

Methods: This descriptive, analytical and correlational study was conducted on all nurses of 

governmental hospitals in west Mazandaran in 2016. Two hundred nurses were selected by the 

stratified random sampling method and completed the questionnaires of general health, social 

capital and organizational citizenship behavior. Data were analyzed using Pearson correlation and 

multiple regression models with a step by step model by the SPSS 19 software. 

Results: The results showed a negative significant relationship between social capital and 

organizational citizenship behavior with the nurses' general health. The high score in the general 

health questionnaire was meant as low in general health. Thus, by increasing social capital and 

organizational citizenship behavior, the general health of nurses will increase. Also, the variables 

were able to predict 33.7% of changes in general health of nurses. The share of organizational 

citizenship behavior was greater than social capital (P < 0.01). 

Conclusions: It is suggested that planners, counselors, and therapists take care about the signs of 

the variables of organizational citizenship behavior and social capital, and then design and 

implement appropriate programs to improve the general health of nurses. 
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مقدمه

زا است که عواملی مانند سختی کار، کار در ای استرسپرستاری حرفه

چرخشی و شبانه، مواجهه با بیماران با وضعیت بد و  یهافتیش

. در (1)شوند تهدیدکننده حیات و کمبود تجهیزات باعث استرس می

ها باعث های روانی زیادی وجود دارد که این تنشدنیای امروز تنش

با  .(2)شوند ی و نارضایتی و کاهش سلامت عمومی میایجاد ناخرسند

زا بودن حرفه پرستاری، معمولاً پرستاران دارای توجه به استرس

مشکلاتی در سلامت عمومی هستند. برای مثال موعودی و همکاران 

ی درصد پرستاران دارا 12ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

درصد آنان فاقد اختلال در سلامت  85اختلال در سلامت عمومی و 

زاده و همکاران گزارش کردند که . همچنین خاقانی(3)عمومی بودند 

درصد  85درصد پرستاران دارای علائم اختلال سلامت عمومی و  13

سلامت عمومی به معنای رفاه کامل جسمانی، روانی . (1)فاقد آن بودند 

فردی از سلامت عمومی . (8)باشد متقابل بین آنها می ریو اجتماعی و تأث

برخوردار است که از اضطراب و علائم ناتوانی به دور باشد و بتواند با 

دیگران ارتباط سازنده برقرار سازد و قادر به مقابله با فشارهای زندگی 

 یکی از عوامل مرتبط با سلامت عمومی، سرمایه اجتماعی .(6)باشد 

. سرمایه اجتماعی مفهوم نسبتاً جدیدی است که کیفیت (0)است 

های بخشد. سرمایه اجتماعی اشاره به ویژگیخدمات را بهبود می

تماد اجتماعی دارد که ها، هنجارها و اعسازمان اجتماعی از قبیل شبکه

همکاری و هماهنگی در جهت دستیابی به مزایای دو جانبه را تسهیل 

سرمایه اجتماعی به عنوان وجوهی از زندگی اجتماعی، . (5)نماید می

شود که به ماد اجتماعی تعریف میها، هنجارها و اعتشبکه

دهد تا برای دنبال کردن اهداف مشترک کنندگان توانایی میمشارکت

سرمایه اجتماعی منابعی است  .(1)با همدیگر به طور موثرتر عمل کنند 

های جمعی را تسهیل که میراث روابط اجتماعی هستند و فعالیت

شوند و شدن حاصل میکنند. این منابع از طریق اجتماعیمی

 چکیده

پرستاران شامل  یمرتبط با سلامت عموم یرهایمتغ نیاست و مهمتر یمهم روانشناخت یهایژگیاز و یکی یسلامت عموم :مقدمه

 یازمانس یو رفتار شهروند یاجتماع هیارتباط سرما ی. پژوهش حاضر با هدف بررسباشندیم یسازمان یو رفتار شهروند یاجتماع هیسرما

 پرستاران انجام شد. یبا سلامت عموم

ندران غرب ماز یدولت یهامارستانیشامل همه پرستاران ب یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یلیتحل یفیمطالعه توص نیا :روش کار

سلامت  یهاانتخاب شدند. همه آنها پرسشنامه یاطبقه یتصادف یریگنفر با روش نمونه 222آنان  انیبودند که از م 1318در سال 

 یهمبستگ یهاو با روش SPSS-19افزار ها با استفاده از نرمکردند. داده لیرا تکم یسازمان یروندو رفتار شه یاجتماع هیسرما ،یعموم

 شدند. لیگام تحلبهچندگانه با مدل گام ونیو رگرس رسونیپ

جود و معنادار و یپرستاران ارتباط منف یبا سلامت عموم یسازمان یو رفتار شهروند یاجتماع هیسرما نینشان داد ب هاافتهی ها:یافته

 هیسرما شیبا افزا نیاست. بنابرا نییپا یداشتن سلامت عموم یمعنابه ینمره بالا در پرسشنامه سلامت عموم نکهیداشت. با توجه به ا

درصد  0/33مذکور توانستند  یرهایمتغ نی. همچنابدییم شیپرستاران افزا یسلامت عموم زانیم یسازمان یو رفتار شهروند یاجتماع

 (.P < 21/2بود ) یاجتماع هیاز سرما شتریب یسازمان یکنند که سهم رفتار شهروند ینیبشیپرستاران را پ یسلامت عموم راتییاز تغ

و  یسازمان یرفتار شهروند یرهایمتغ یهامشاوران و درمانگران به نشانه زان،یربرنامه شودیم شنهادیپ جیبا توجه به نتا :یریجه گینت

 و اجرا کنند. یپرستاران طراح یبهبود سلامت عموم یبرا یمناسب یهاتوجه کرده و بر اساس آنها برنامه یاجتماع هیسرما

 یسازمان یرفتار شهروند ،یاجتماع هیپرستاران، سرما ،یسلامت عموم واژگان کلیدی:
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هایی از پیوندهای دربرگیرنده اعتماد، هنجارهای مشارکتی و شبکه

شدن افراد به صورت منسجم و با جمعاجتماعی است و باعث دور هم 

. به (12)شود هدفی مشترک می نیثبات در داخل گروه به منظور تأم

رمایه ها حاکی از آن است که با افزایش سطور خلاصه نتایج پژوهش

. برای مثال (11-11)یابد اجتماعی، میزان سلامت عمومی افزایش می

موراماتوس و همکاران در پژوهشی با هدف بررسی سرمایه اجتماعی و 

ه رسیدند که با افزایش سرمایه اجتماعی، سلامت عمومی به این نتیج

یابد و بالعکس با افزایش سلامت عمومی، سلامت عمومی نیز افزایش می

. همچنین شجاع و همکاران (11)یابد سرمایه اجتماعی نیز افزایش می

د بیشتر ضمن پژوهشی گزارش کردند که هرچه سرمایه اجتماعی افرا

. یکی دیگر از عوامل (13)تری برخوردارند باشد، از سلامت روانی مطلوب

. امروزه (18)مرتبط با سلامت عمومی، رفتار شهروندی سازمانی است 

ها، افزایش رقابت و لزوم اثربخشی آنها در شرایط کاملاً متحول سازمان

کند. چنین شرایطی نیاز آنها را به نسل ارزشمندی از کارکنان آشکار می

. رفتار (16)شود یاد مینسلی که از آنان به عنوان سربازان سازمانی 

ای از رفتارهای آگاهانه افراد است و گرچه شهروندی سازمانی مجموعه

دهی قرار یی نیست و تحت نظام رسمی پاداشدارای لازمه اجرا

. (10) گذاردسزایی میمثبت و به ریگیرد، اما بر عملکرد سازمان تأثنمی

رفتار شهروندی سازمانی رفتارهای سودمند و فرانقشی هستند که 

های گویای این واقعیت است که وجود چنین رفتارهایی در سازمان

. بی تردید (15)دولتی و خصوصی آثار مثبت و شایان توجهی دارد 

های اثربخش کارکنان دارای رفتار شهروندی سازمانی وجه ممیز سازمان

بخش هستند. زیرا این افراد های غیراثربخش یا کمتر اثراز سازمان

دانند و برای تحقق اهداف آن بی هیچ سازمان را موطن خود می

کنند و از هیچ داشتی فراتر از وظایف رسمی و معین خود عمل میچشم

حاکی از ها . به طور خلاصه نتایج پژوهش(11)کنند کوششی دریغ نمی

آن است که با افزایش رفتار شهروندی سازمانی، میزان سلامت عمومی 

. برای مثال سینگ ضمن مطالعه رفتار (23-22)یابد افزایش می

شهروندی سازمانی و ارتباط آن با سلامت عمومی معلمان به این نتیجه 

رسید که رفتار شهروندی سازمانی با سلامت عمومی معلمان همبستگی 

. همچنین هوشمندراد و چراغعلی ضمن پژوهشی (22)معنادار دارد 

درباره رابطه کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی با رفتار شهروندی 

سازمانی کارکنان به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی کاری و 

ت و معنادار دارد سلامت عمومی با رفتار شهروندی سازمانی رابطه مثب

. از یک سو پرستاران بسیاری دارای مشکلاتی در زمینه سلامت (22)

های روانشناختی و از سوی دیگر بررسی ویژگی (1, 3)عمومی هستند 

مرتبط با سلامت عمومی پرستاران امری ضروری است. زیرا با شناسایی 

توان امیدوار بود که مسئولان حفظ و ارتقاء سلامت این متغیرها می

های خود را با دقت بیشتری انجام دهند، بیماران، وظایف و مسئولیت

ه سلامت بیماران کمک بیشتری کنند. عملکرد خود را بهبود بخشند و ب

های بسیار اندکی درباره ارتباط متغیرهای اجتماعی همچنین پژوهش

سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی با سلامت عمومی پرستاران 

های قبلی عدم توجه به های اصلی پژوهشانجام شده و یکی از نارسائی

باشد. هنگامی که می میهمزمان این متغیرها بر سلامت عمو ریتأث

متغیرهای سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی همزمان در یک 

مدل در نظر گرفته شوند، کدامیک آگاهی بیشتری از سلامت عمومی 

های زیادی به خواهند داد؟ علاوه بر آن در چند دهه اخیر پژوهش

ر کمتهای مختلف پرداختند، اما پرستاران بررسی سلامت عمومی گروه

مورد توجه واقع شدند. بنابراین با توجه به نقش و اهمیت سلامت 

عمومی در پرستاران، مساله اصلی پژوهش این است که آیا سرمایه 

اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی با سلامت عمومی پرستاران ارتباط 

دارند؟ در نتیجه پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط سرمایه اجتماعی 

هروندی سازمانی با سلامت عمومی پرستاران در و رفتار ش

 های دولتی غرب مازندران انجام شد.بیمارستان

 روش کار

تحلیلی و روش آن مقطعی از  –طرح پژوهش در این مطالعه توصیفی 

پرستاران نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش همه 

های دولتی غرب مازندران )امام سجاد )ع( رامسر، شهید بیمارستان

بودند. در این  1318رجایی تنکابن و آیت الله طالقانی چالوس( در سال 

نفر بود که بر اساس جدول کرجسی و  320پژوهش حجم جامعه 

که در این پژوهش برای  (21)نفر برآورد شد  100مورگان، حجم نمونه 

ی اگیری تصادفی طبقهنفر با روش نمونه 222اطمینان از حجم نمونه، 

روش پس از تهیه لیست متناسب با اندازه انتخاب شدند. در این 

پرستاران هر بیمارستان و مشخص کردن تعداد پرستاران هر بیمارستان، 

به همان نسبت اعضای نمونه با روش تصادفی انتخاب شدند. معیارهای 

های عمومی بودن، عدم مصرف ورود به مطالعه شامل پرستار بخش

گ زا مانند طلاق، مرداروهای روانپزشکی و عدم وقوع رخداد تنش

عزیزان و غیره در شش ماه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل 

نامه شرکت در های روانپزشکی، عدم امضای رضایتداشتن اختلال

ها و دستیابی به پژوهش، عدم همکاری در تکمیل کردن پرسشنامه

پرسشنامه ناقص یا نامعتبر بود. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود 

ها و اخذ نامه همکاری با لازم با بیمارستان که پس از هماهنگی

پژوهشگر، هدف پژوهش و اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات 

نامه شرکت در شخصی بیان و سپس از آنان خواسته شد تا رضایت

ها علاوه بر آوری دادهپژوهش را امضا کنند. همچنین برای جمع

مت عمومی، سرمایه های سلاشناختی، از پرسشنامهمتغیرهای جمعیت

اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی استفاده شد. پرسشنامه سلامت 

عمومی: پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شد. 

ای گویه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه 25این ابزار دارای 

شود، لذا یگذاری مکاملاً موافقم( نمره=  3کاملاً مخالفم تا =  2لیکرت )

 هاباشد. نمره این ابزار با مجموع نمره گویهمی 51تا  2دامنه نمرات بین 

آید و نمره بالاتر به معنای سلامت عمومی کمتر است. روایی به دست می

گزارش  51/2و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییمحتوایی ابزار تأ

. همچنین عاشوری پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ (28)شده است 

. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ (26)گزارش کرد  51/2

محاسبه شد. پرسشنامه سرمایه اجتماعی: پرسشنامه سرمایه  52/2

گویه است که با  12اجتماعی توسط پاژاک ساخته شد. این ابزار دارای 

کاملاً =  8کاملاً مخالفم تا =  1لیکرت )ای استفاده از مقیاس پنج درجه

باشد. می 62تا  12شود، لذا دامنه نمرات بین گذاری میموافقم( نمره

آید و نمره بالاتر به ها به دست مینمره این ابزار با مجموع نمره گویه

معنای سرمایه اجتماعی بیشتر است. روایی ابزار با مفاهیم اعتماد 

اهل اجتماعی، نگرش مثبت نسبت به برون یافته، تساجتماعی تعمیم

و پایایی آن با روش  دییها تأها و عدم تعصب نسبت به درون گروهگروه
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سده و . همچنین ادیبی(20)گزارش شده است  56/2آلفای کرونباخ 

. (25)گزارش کردند  51/2همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

محاسبه شد.  01/2در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ 

پرسشنامه رفتار شهروندی سازمانی: پرسشنامه رفتار شهروندی سازمانی 

گویه است که  16توسط اسمیت و همکاران ساخته شد. این ابزار دارای 

=  8کاملاً مخالفم تا =  1ای لیکرت )ز مقیاس پنج درجهبا استفاده ا

 52تا  16شود، لذا دامنه نمرات بین گذاری میکاملاً موافقم( نمره

به صورت معکوس  12و  5، 1های باشد. لازم به ذکر است که گویهمی

ها به دست شوند. نمره این ابزار با مجموع نمره گویهگذاری مینمره

لاتر به معنای رفتار شهروندی سازمانی بیشتر است. آید و نمره بامی

تا  51/2های مختلف با روش آلفای کرونباخ بین پایایی ابزار در پژوهش

. همچنین امینی و همکاران پایایی ابزار (21)گزارش شده است  11/2

گزارش کردند و روایی محتوایی ابزار را  01/2را با روش آلفای کرونباخ 

نیز با نظر استادان متخصص دانشکده علوم تربیتی دانشگاه اصفهان 

 53/2. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ (32)کردند  دییتأ

های ها در سطح توصیفی از شاخصمحاسبه شد. برای تحلیل داده

گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و در سطح 

واریانس اسمیرنوف، عامل تورم -استنباطی از آزمون کولموگروف

(Variance Inflation Factor ) اتسون )و–دوربینوDurbin-

Watson) های های پژوهش و از روشفرضبرای بررسی پیش

 ه شد.گام استفادبههمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل گام

 استفاده شد. SPSS-21افزار برای این منظور از نرم

 هایافته

سال  11/36±  20/1پرستار با میانگین سنی  222کنندگان شرکت

( از بیمارستان امام سجاد )ع( %8/36نفر ) 03رستاران بودند. از میان پ

نفر  85( از بیمارستان شهید رجایی تنکابن و %8/31نفر ) 61رامسر، 

چالوس انتخاب شدند. همچنین آیت الله طالقانی ( از بیمارستان 21%)

( کارشناسی و %8/52نفر ) 161( کاردانی، %8/13نفر ) 20تحصیلات 

ف اسمیرنو-شد بود. نتایج آزمون کولموگروف( کارشناسی ار%6نفر ) 12

شد.  دییرض نرمال بودن تأبرای هیچ یک از متغیرها معنادار نبود، لذا ف

فاصله  12بود که از  110/1همچنین مقدار عامل تورم واریانس برابر با 

خطی چندگانه رد شد. همچنین مقدار زیادی داشت، بنابراین فرض هم

فاصله زیادی داشت،  1و  2بود که از  015/1واتسون برابر –دوربین

های فرضها نیز رد شد. بنابراین پیشبنابراین فرض همبستگی باقیمانده

. برای بررسی ارتباط متغیرهای استفاده از رگرسیون چندگانه وجود دارد

ب از ضری سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی با سلامت عمومی پرستاران

ارائه شده  1جدول نتایج آن در  همبستگی پیرسون استفاده شد که

 است.

 

 سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی با سلامت عمومی پرستاران یمیانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگ :1جدول 

 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

   1 12/1 125/36 سرمایه اجتماعی -1

  1 211/2** 11/1 215/82 رفتار شهروندی سازمانی -2

 1 -110/2** -381/2** 11/13 125/32 سلامت عمومی -3
** 21/2 > P 

 

 شهروندی سازمانیگام برای سلامت عمومی پرستاران بر اساس سرمایه اجتماعی و رفتار بهون چندگانه با مدل گامیل رگرسینتایج تحل :2جدول 

 معناداری 2R  F df1 df2تغییر 2R بینپیشمتغیرهای  مدل

 221/2 115 1 221/83 210/2 210/2 رفتار شهروندی سازمانی 1

 221/2 110 1 506/13 212/2 330/2 رفتار شهروندی سازمانی و سرمایه اجتماعی 2

 

 گام برای سلامت عمومی پرستارانبهبا مدل گامون چندگانه یبین در معادله رگرسضرایب متغیرهای پیش :3جدول 

 مقدار احتمال T ضرایب رگرسیون بینمتغیرهای پیش

   Beta استاندارد شده خطای استاندارد B غیر استاندارد 

 221/2 026/12  211/2 858/2 مقدار ثابت

 221/2 -180/8 -362/2 211/2 -813/2 رفتار شهروندی سازمانی

 221/2 -216/3 -201/2 261/2 -221/2 سرمابه اجتماعی

221/2  =P ،330/2  =R2 ،851/2  =R 

 

( و رفتار r=  -381/2نشان داد سرمایه اجتماعی ) 1جدول های یافته

( با سلامت عمومی پرستاران ارتباط r=  -110/2شهروندی سازمانی )

. از آنجایی که نمره بالا در پرسشنامه (P < 21/2)منفی و معنادار دارند 

سلامت عمومی به معنای داشتن سلامت عمومی پایین است، لذا با 

افزایش سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی، میزان سلامت 

رمایه اجتماعی با رفتار یابد. همچنین سعمومی پرستاران افزایش می

برای  .(P < 21/2)شهروندی سازمانی ارتباط مثبت و معنادار دارد 

متغیرهای سرمایه اجتماعی و رفتار دست آوردن چگونگی ارتباط به

پرستاران از رگرسیون چندگانه با عمومی شهروندی سازمانی با سلامت 
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ارائه شده  3و  2جداول گام استفاده شد که نتایج آن در بهمدل گام

 است.

نشان داد در مدل نخست رفتار شهروندی سازمانی  2جدول های یافته

درصد از تغییرات  0/21وارد معادله شده است. این متغیر توانست 

ار سلامت عمومی پرستاران را تبیین کند. در مدل دوم پس از رفت

شهروندی سازمانی، سرمایه اجتماعی وارد معادله شده است. این دو 

درصد از تغییرات سلامت عمومی پرستاران  0/33متغیر با هم توانستند 

 را تبیین کنند.

نشان داد که متغیرهای رفتار شهروندی سازمانی با  3جدول های یافته

بینی ، توانایی پیش-201/2و سرمایه اجتماعی با بتای  -362/2بتای 

درصد از واریانس متغیر ملاک یعنی سلامت عمومی پرستاران را  0/33

بینی سهم متغیر رفتار شهروندی سازمانی بیشتر دارند که در این پیش

بود و این دو متغیر توانستند سلامت عمومی  از متغیر سرمایه اجتماعی

 .(P < 21/2) بینی نمایندپرستاران را به صورت منفی و معنادار پیش

 بحث

بررسی ارتباط سرمایه اجتماعی و رفتار پژوهش حاضر با هدف 

ان نش هاافتهیشد. شهروندی سازمانی با سلامت عمومی پرستاران انجام 

رفتار شهروندی سازمانی با سلامت داد متغیرهای سرمایه اجتماعی و 

سرمایه اجتماعی و بنابراین با افزایش ارتباط معنادار داشتند. عمومی 

افزایش  پرستاران، میزان سلامت عمومی رفتار شهروندی سازمانی

همچنین متغیرهای سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی یابد. می

ه سهم نی کنند کبیرا پیش پرستارانعمومی سازمانی توانستند سلامت 

شان ها ن. یافتهرفتار شهروندی سازمانی بیشتر از سرمایه اجتماعی بود

پرستاران عمومی داد که با افزایش سرمایه اجتماعی، میزان سلامت 

های راثون و همکاران یابد که نتایج این پژوهش با پژوهشافزایش می

، شجاع و (12)، کوندو و همکاران (11)و همکاران  ، موراماتوس(12)

رای مثال راثون ب مسو بود.ه (11)و حقیقتیان و جعفری  (13)همکاران 

و همکاران ضمن پژوهشی درباره حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی و 

نوجوانان به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی و عمومی سلامت 

نوجوانان ارتباط مستقیم داشت عمومی سرمایه اجتماعی با سلامت 

. همچنین حقیقتیان و جعفری ضمن پژوهشی گزارش کردند بین (12)

ارتباط مثبت و معنادار وجود داشت عمومی اجتماعی و سلامت  سرمایه

ها روهمانند سایر گ پرستارانتوان گفت در در تبیین این یافته می. (11)

بط اجتماعی باشد که میراث رواسرمایه اجتماعی به عنوان منابعی می

کنند. این منابع از طریق های جمعی را تسهیل میهستند و فعالیت

شوند و دربرگیرنده اعتماد، هنجارهای اجتماعی شدن ایجاد می

هایی از پیوندهای اجتماعی هستند و باعث دور هم مشارکتی و شبکه

شدن افراد به صورت منسجم و باثبات در داخل گروه به منظور جمع

شود که این عوامل نخست باعث افزایش مشترک می تأمین هدفی

کارآمدی و مفید بودن و در نهایت باعث افزایش سلامت عمومی 

شوند. تبیین دیگر اینکه سرمایه اجتماعی جمع منابع واقعی یا می

های بادوام از روابط کم و بیش نهادینه ای است که حاصل شبکهبالقوه

یک از اعضای خود را از پشتیبانی  ای که هرها است. شبکهشده در گروه

سازد و هر کند و آنان را مستحق اعتبار میسرمایه جمعی برخوردار می

چقدر افراد اعتبار بیشتری داشته باشند، کمتر دچار تنش و استرس 

آخرین  شوند.شوند که این عوامل باعث افزایش سلامت عمومی میمی

 الاتر در مقایسه با افراد دارایتبیین اینکه افراد دارای سرمایه اجتماعی ب

تر دارای مشکلات روانشناختی کمتری هستند سرمایه اجتماعی پایین

و هنگام مواجهه با مشکلات به تنهایی و یا با کمک دیگران به خوبی با 

ای سازگارانه کنند و معمولاً از راهبردهای مقابلهمشکلات مقابله می

باعث بهبود اعتماد به نفس و عزت کنند که این عوامل ابتدا استفاده می

نفس و کاهش مشکلات روانشناختی و در نهایت باعث بهبود سلامت 

 شود.عمومی می

های دیگر نشان داد که با افزایش رفتار شهروندی سازمانی، میزان یافته

یابد که نتایج این پژوهش با پرستاران افزایش میعمومی سلامت 

، هوشمندراد و (21)، آرونس و سویتزکی (22) های سینگپژوهش

مسو بود. برای مثال سینگ ضمن مطالعه ه (23)تر و بش (22)چراغعلی 

رفتار شهروندی سازمانی و ارتباط آن با سلامت عمومی به این نتیجه 

رسید که رفتار شهروندی سازمانی با سلامت عمومی همبستگی معنادار 

. در پژوهشی دیگر بشتر گزارش کرد بین جو سازمانی و (22)داشت 

سلامت عمومی با رفتار شهروندی سازمانی ارتباط معنادار مثبت وجود 

ایر مانند س توان گفت در پرستاران. در تبیین این یافته می(23)داشت 

بالاتر از حد متوسط بود و ها میانگین رفتار شهروندی سازمانی گروه

چنین کارکنانی برای پیشبرد مقاصد سازمانی که در آن مشغول هستند 

دهند، رفتارهای فرانقشی بالاتر از سطح از خود تلاش زیادی نشان می

پذیر هستند، همکاران خود را میانگین دارند. در انجام وظایف مسئولیت

هبود شرایط کاری کنند، در جهت بدر جهت انجام کارها حمایت می

کنند و تا حد امکان در انجام کارهای خود شرایط دیگر تلاش می

دهند و در ناملایمات کار گله و شکایت همکاران را مورد توجه قرار می

شود. کنند که این امر باعث افزایش سلامت عمومی آنها مینمی

ان شهمچنین کارکنانی که در کمک به دیگران فراتر از وظایف شغلی

د، کننهای پذیرفته شده سازمان پیروی میکنند و از سیاستعمل می

کنند و بنابراین بر به بهتر شدن و غنای محیط عمومی کار کمک می

مثبت دارند. اگر کارکنان در رفتارهای شهروند  ریکل سازمان تأث

سازمانی سهیم باشند و در بهبود آن مشارکت ورزند، موقعیت کاری 

شود که این عوامل نخست باعث تر انجام میروان تر و کارهااثربخش

کاهش ادراک استرس و در نهایت باعث افزایش سلامت عمومی آنها 

 شود.می

علاوه بر آن نتایج نشان داد که متغیرهای سرمایه اجتماعی و رفتار 

ی بینرا پیش شهروندی سازمانی توانستند سلامت عمومی پرستاران

رفتار شهروندی سازمانی و سرمایه اجتماعی کنند. بنابراین متغیرهای 

بینی معنادار سلامت عمومی را داشتند. در تبیین توانمند توانایی پیش

مت بینی سلابودن رفتار شهروندی سازمانی و سرمایه اجتماعی در پیش

توان گفت افرادی که رفتارهای سودمند و فرانقش می عمومی پرستاران

دهند )افراد دارای رفتار شهروندی جام میرا بدون انتظار هیچ تشویقی ان

سازمانی( و یا افرادی که برای رسیدن به اهداف مشترک به طور مؤثر با 

کنند )افراد دارای سرمایه اجتماعی( در کار خود استرس هم عمل می

کمتری دارند، از کار خود احساس رضایت بیشتری دارند، معمولاً شوخ 

 کنند و حتی هنگامی که در کارده میطبع هستند، بیشتر از طنز استفا

شوند به تنهایی و یا با یا زندگی خود با مسائل استرس زا مواجه می

شوند که در نهایت این عوامل کمک دیگران به خوبی بر آنها چیره می

شوند. در نتیجه با توجه به مطالب باعث افزایش سلامت عمومی آنها می

ازمانی و سرمایه اجتماعی مطرح شده متغیرهای رفتار شهروندی س
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خستین ن بینی معنادار سلامت عمومی پرستاران را داشتند.توانایی پیش

ترین محدودیت این مطالعه استفاده از روش همبستگی است. و مهم

توان به عنوان روابط علی فرض کرد و چون روابط کشف شده را نمی

فاده یت دیگر استشاید این روابط ناشی از اثر سایر متغیرها باشد. محدود

دهی بود. ممکن است افراد هنگام تکمیل چنین از ابزارهای خودگزارش

ها پاسخ نگری کافی نداشته باشند و مسئولانه به گویهابزارهایی خویشتن

ندهند. آخرین محدودیت، محدود شدن گروه نمونه به پرستاران غرب 

 ر شهرها بایدباشد، لذا در تعمیم نتایج به پرستاران سایمازندران می

های آتی برای در پژوهش شودیاحتیاط کرد. بنابراین پیشنهاد م

ساختار یافته های ساختار یافته و یا نیمهآوری داده از مصاحبهجمع

استفاده شود. همچنین با توجه به اینکه در این پژوهش فقط دو متغیر 

 بین )یعنی سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی( وجودپیش

ن بیهای آتی از متغیرهای پیششود در پژوهشداشت، لذا پیشنهاد می

شود این پژوهش در بیشتری استفاده شود. علاوه بر آن پیشنهاد می

سایر شهرها انجام شود و یا اینکه در شهرهای مختلف انجام و نتایج آنها 

 با هم و یا با نتیجه این پژوهش مقایسه شوند.

 گیرینتیجه

سرمایه اجتماعی و رفتار در این مطالعه مشخص شد در یک مدلی که 

پرستاران وارد عمومی بینی سلامت برای پیش شهروندی سازمانی

معادله رگرسیون شوند، به ترتیب رفتار شهروندی سازمانی و سرمایه 

اجتماعی وارد معادله رگرسیون شدند. در این مدل رفتار شهروندی 

سرمایه اجتماعی وزن استاندارد بالاتری داشت. سازمانی در مقایسه با 

ر د کندیمای ایفا پرستاران نقش عمدهعمومی پس آنچه که در سلامت 

درجه نخست این است که افراد چه مقدار رفتارهای سودمند و فرانقش 

را به صورت داوطلبانه و بدون انتظار هیچ تشویق و پاداشی انجام 

ایه توان سرمپرستاران میعمومی لامت بنابراین برای بهبود س دهند.می

اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی آنان را افزایش داد. بنابراین توصیه 

ی عمومکه دارای سلامت  پرستارانیشود مشاوران یا سایر مسئولان می

پایینی هستند را شناسایی و به مراکز مشاوره ارجاع دهند تا با 

ا بهبود بخشید و از این طریق در آنها رعمومی های لازم سلامت آموزش

ریزان، آنان تغییراتی ایجاد کنند. همچنین برنامهعمومی سلامت 

های آموزشی اندرکاران با طراحی و اجرای کارگاهمسئولان و سایر دست

توانند میزان ارتقاء سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی می

 را بهبود بخشند. پرستارانعمومی سلامت 

 گزاریسسپا

های دانند که از کلیه مسئولین بیمارستانپژوهشگران بر خود لازم می

کنندگان که در انجام هرچه بهتر این غرب مازندران و کلیه شرکت

پژوهش نقش داشتند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری کنند. لازم به ذکر 

است رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن در 

 شد. دییتأ 11601با کد  3/0/1318ریخ تا

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.هیچ
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