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 Purpose: The main purpose of this study was to identify the 

"relationship between social capital and resilience among medical 
staff (physicians, nurses and social workers)." 

Materials and Methods: The research method was descriptive and 

explanatory. The statistical population of the present study included 
all physicians, nurses and social workers in hospitals of Ahvaz, 

Mazandaran, Kermanshah, Lorestan, Tehran, Kerman and Tabriz. 

The sampling method is simple stratified and random. A total of 413 

public and private hospitals in the cities of Ahvaz, Mazandaran, 
Kermanshah, Lorestan, Tehran, Kerman and Tabriz, two (2) 

hospitals in each city were selected and selected hospitals in these 

cities were surveyed. In 14 selected hospitals of the mentioned 
cities, 384 physicians, nurses and social workers were studied by 

simple random sampling. 

Findings: The findings showed that the correlation coefficient of 
social support was 0.367 and the level of significance was 0.000, the 

correlation coefficient of social trust was 0.306 and the level of 

significance was 0.000, the correlation coefficient of participation 

was 0.000. Social and significance level of the test in the whole 
sample is equal to 0.401 and 0.000, the value of social cohesion 

correlation coefficient and the significant level of the test in the 

whole sample is equal to 0.305 and 0.000. Considering the positive 
value of the correlation coefficient, it can be said that there is a 

positive correlation between the variables of social capital and 

resilience and the relationship between the variables is direct. 
Conclusion: Among other research results, the mean of social 

capital variable was the highest level of social capital in Tehran and 

the lowest level of social capital in Tabriz. The mean of resilience 

variable was the highest level of resilience in Kerman and the lowest 

level of resilience in Ahvaz. Conclusion: Due to the nature of their 

profession, the medical and nursing profession is exhausting and has 

many stresses and challenges, so that it affects the quality of life of 

physicians and nurses. so; It is important for community leaders to 

maintain and promote their resilience. 
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  و همکاران                 عقوبیفرزانه   278
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با تاب یاجتماع هیرابطه سرما یجامعه شناخت یبررس

در  یپزشکان، پرستاران و مددکاران اجتماع آوری

 ز،یکرمانشاه، تبر یزمان بحران )مورد مطالعه استانها

 کرمان، لرستان، اهواز، مازندران و تهران(

 
 1عقوبیفرزانه 

 اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد شناسی، جامعه گروه
 .ایران تهران،

 
 *2نیپرو ستار
 علامه دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده اجتماعی، مددکاری گروه

 .(مسئول نویسنده) ایران تهران، طباطبایی،
 

 3مرسا یآقاجان نیحس
 اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد شناسی، جامعه گروه

 .ایران تهران،
 

 دهیچک
 یاجتماع هیرابطه سرما»حاضر شناخت،  قیتحق ی: هدف اصلهدف

)پزشکان، پرستاران و مددکاران  یکادر پزشک نیدر ب آوریبا تاب
  .بود( « یاجتماع

 ینییو تب یفیبه صورت توص شیمایروش پژوهش پ و روش ها: مواد
پزشکان و پرستاران و  هیحاضر شامل کل قیتحق یبود. جامعه آمار
شهر اهواز، مازندران، کرمانشاه،  هایمارستانیب یمددکاران اجتماع

 ایاز نوع طبقه یرگیبود. روش نمونه زیلرستان، تهران، کرمان و تبر
 یو خصوص یدولت مارستانیب 413. در مجموع تساده اس یو تصادف

کرمان و اهواز، مازندران، کرمانشاه، لرستان، تهران،  یدر شهرها
آن  یدر هر شهر انتخاب شد و بر رو مارستانی( ب2دو ) زیتبر

 14شهرها پژوهش صورت گرفت. در  نیمنتخب در ا یمارستانهایب
نفر از پزشکان و پرستاران  384مذکور  یمنتخب شهرها مارستانیب

ساده مورد پژوهش قرار  یبه صورت تصادف یو مددکاران اجتماع
  .گرفتند

 یهمبستگ بیپژوهش نشان داد که مقدار ضر هایافتهی: ها افتهی
، مقدار  000/0 دارییو سطح معن 367/0برابر  یاجتماع تیحما
 دارییو سطح معن 306/0برابر  یاعتماد اجتماع یهمبستگ بیضر

 یو سطح معن یمشارکت اجتماع یهمبستگ بی، مقدار ضر 000/0
 بی، مقدار ضر 000/0و  401/0آزمون در کل نمونه برابر  یدار

آزمون در کل نمونه  یدار یو سطح معن یانسجام اجتماع یهمبستگ
 بیاست. با توجه به مقدار مثبت ضر 000/0و  305/0برابر 

اببا ت یاجتماع هیسرما یها ریمتغ نیتوان گفت ب یم یهمبستگ
 .تاس میمستق رهایغوجود دارد و رابطه مت یمثبت یهمبستگ آوری

 هیسرما ریمتغ نیانگیپژوهش، م جینتا گری: از دیریگ جهینت
مربوط به شهر تهران و  یاجتماع هیسطح سرما نیشتریب ،یاجتماع

 نینگایبود. م زیمربوط به شهر تبر یاجتماع هیسطح سرما نیکمتر
 مربوط به شهر کرمان و یسطح تاب آور نیشتریب ،یتاب آور ریمتغ

: شغل یرگیجهیاهواز بود. نت شهرمربوط به  یسطح تاب آور نیکمتر
 و فرساخود،  طاقت ایحرفه  تیماه لیبه دل یو پرستار یپزشک
 یزندگ تیفیکه ک یفراوان است،  طور یاسترس و  چالشها دارای

. لذا؛ حفظ و ارتقاء دهدیقرار  م ریپزشکان و پرستاران را تحت تأث
 .جامعه مهم است رانیآنها توسط مد آوریتاب
 ،یانسجام اجتماع ،یاجتماع هیسرما ،آوری: تابواژگان دیکل

کادر درمان  ،یاعتماد اجتماع ،یمشارکت اجتماع ،یاجتماع تیحما
 یپزشکان، پرستاران و مددکاران اجتماع

 
 14/07/1400: افتیدر خیتار
 25/08/1400:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنparvin1359@gmail.com.satar 

 مقدمه
پرستاران یکی از  مهمترین ارکان بخش درمان هستند که پزشکان و 

به وضعیت شغلی، مسؤول وظایف مهمی از قبیل مراقبتهای  با توجه
روحی و روانی و نیز فیزیکی بیمار است که فعالیتهای فوق در 

بروز صورت عدم رعایت اصول ایمنی و نیز آرامش و رفاه کاری، در 
درخصوص (. 1)اختالات جسمانی و روحی این قشر نقش بسزایی دارد

آسیبهای فیزیکی ناشی از کار، آمار حاصل از مطالعه بر روی 
، نشان میدهد تقریبا یک 2014پرستاران ایرانی در سال پزشکان و 

چهارم افراد از دردهای جسمانی مرتبط با کار ازجمله درد کمر رنج  
نفر یک نفر دچار کمر دردهای مرتبط با کار  میبرند و از هر سه 

پرستاران در هر هفته به پزشکان و درصد  4/7همچنین  .میگردد
علت خستگی روحی یا ناتوانی فیزیکی ناشی از کار غیبت میکنند 

این عوامل . ای استدرصد بیشتر از سایر  گروههای  حرفه 80که 
 ند موجب اخلال درآنان در ارتباط بوده و  میتوا عملکردبا کیفیت 

در صورت مزمن شدن این اختلالات  .ایشان گردد شغلیامور 
،مشکلات اجتماعی، شخصی، اقتصادی و روانی  بیشماری برای فرد 
به وجود آمده و  میتواند باعث ایجاد مشکلات جنسی و نیز افت 
عملکرد در فرد شود و کیفیت زندگی فرد را دچار اختلال جدی 

ر پزشکی و درمان باتوجه به حساسیت و اهمیت در حرفه کاد. نماید
پزشکی و نقش آنها در امر بهداشت، پیشگیری و مراقبت از بیماران، 

تواند بر آوری میشود. زیرا نبود تابیک امر حیاتی محسوب می
نحوه مراقبت پزشکان و پرستاران از بیماران اثر منفی گذاشته و در 

ال زیاد موجب اقامت نتیجه با کاهش کیفیت مراقبت به احتم
طولانی بیماران در بیمارستان و افزایش اثرات منفی اجتماعی، 
اقتصادی و روانی ناشی از فقدان سلامتی و مراقبت بهداشتی شود. 
امروزه کادر بهداشتی به عنوان یک گروه در معرض استرس شناخته 
شده که بخش اعظم آن را کادر پرستاری )پرستاران، بهیاران و پرسنل 

دهند. کادر پزشکی در کنار ارائه خدمات به تاق عمل( تشکیل میا
بیماران به صورت ناخودآگاه با انتقال حالات و رفتار خود نقش 
بسزایی در تامین و حفظ آرامش روحی بیماران دارند، لذا 
تاثیرگذاری مطلوب از کادر مربوطه به بیماران مستلزم وجود 

های لازم جهت مقابله ارتسلامت روانی در این افراد و کسب مه
 شکبا عوامل ایجاد کننده اختلال است. پزشکان و پرستاران بی

ادعا که به قیمت جانشان پای سلامتی و حفظ قهرمانانی هستند بی
اند. سخت است که داوطلبانه قید خانواده و جان مردم ایستاده

 ها را در دورانفرزندان را زدن هرچند که اینگونه از خودگذشتگی
-جنگ تحمیلی و وقوع حوادث همچون سیل و زلزله کم نبوده

ظرفیت تاب آوری به عنوان یک پیش بینی کننده جهت اند
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 279...  یبا تابآور یاجتماع هیرابطه سرما یجامعه شناخت یبررس        

 1400 زمستان، 5دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

جلوگیری و کاهش فرسودگی شغلی ناشی از استرس های حرفه ای 
 (.2)محسوب می گردد
 های گوناگون زندگیکه میتواند بر جنبه یاز جمله متغیرهای

-بنقش سرمایه اجتماعی بر تا باشد،تأثیرگذار پزشکان و پرستاران 
 بیشتر آوریجمع دنبال به امروز جهان کشورهای تمامیآوری است. 

 قدرت استحکام و توسعه افزون روز رشد آن پی در و سرمایه انواع
 دیگری ، انواع... و مادی، آموزشی های سرمایه کنار در .اند خویش

 از عمل در نامحسوس، لیکن ظاهر در که دارند وجود سرمایه از
 سرمایه» به توان می جمله از.برخوردارند زیادی گذاری اثر قدرت

 موجب و گذاردمی منفی تاثیری آن نقصان که کرد اشاره «اجتماعی
 سرمایه .گرددمی جامعه در ای عدیده مشکلات و هاآسیب بروز

 آنها مهمترین که است شده تشکیل مختلفی اجزای از اجتماعی
اجتماعی،  اعتماد، مشارکت، حمایت، انسجام، روابط :از عبارتند

 از ها مؤلفه این از یک هر وجود گاه هر .انتظارات و اطلاعات،
 دیاب گسترش جامعه سطح در و رود فراتر خانوادگی و فردی سطح

 صورت در و گرددمی بسیاری ارزش دارای یابد تعمیم عبارتی به و
اجتماعی،  روابط کنندهتسهیل همانا که را خود نقصان، کارایی

 آورنده سالاری، ارمغان دیوان نظام زائد، کاهش هایهزینه کاهنده
 فرهنگی ارتقاء و اقتصادی دموکراسی، توسعه و آزادی و عدالت

 .(3دهد) می دست است، از
برهمین اساس امروز برای حفظ و تامین سلامت روانی در پزشکان  

ها به و مهمتر از آن نگاه زاو پرستاران جدا از کاهش منابع استرس
آورانه در آنها معطوف آوری و رفتارهای تابایجاد و تقویت تاب

رویکرد روان شناسی مثبت نگر، امروز به جای گردیده است. 
تمرکز بر حل مشکل سعی در افزایش توان فرد برای برخورد با 

آوری مورد توجه ای است که در تابمشکلات را دارد و این نکته
و در این زمینه وجود سرمایه اجتماعی میتواند نقش بسزایی  است

 (.4داشته باشد)

هایی با رویکرد جدید باتوجه به مطالب بیان شده انجام پژوهش 
برای پیشگیری و کاهش فرسودگی شغلی و ارتقاء سلامت روانی 

یابد رویکردی که متشکل از کادر درمان و بهداشت ضرورت می
های شخصی اجتماعی است و بر ظرفیتترکیب فردی و سرمایه 

با توجه به آنچه در فوق ذکر داشته باشد. آوری تاکید همچون تاب
شد محقق در این پژوهش به دنبال بررسی رابطه ی بین سرمایه 

و پرستاران  پزشکان آوریتاباجتماعی و مولفه های ان را با 
ه، تبریز و ، اهواز، تهران، لرستان، کرمانشاهای مازندرانبیمارستان

باشد تا از این طریق بتواند گامی مؤثر در راستای اهداف می کرمان
 رابطه»تحقیق شناخت،  این اصلی هدفبردارد.  وزارت بهداشت

کادر پزشکی )پزشکان و  بین در آوریتاب با اجتماعی سرمایه
 پژوهشی با عنوان امیری،  فرخی، نصر اصفهانی است.«  پرستاران(

 :مطالعه مورد) کارکنان توانمندسازی بر اجتماعی سرمایه تاثیر
شان نتایج پژوهش نانجام دادند.  (تهران شریعتی بیمارستان پرستاران

 (CR)و مقدار  76/0داد سرمایه اجتماعی با مقدار ضریب مسیر 

بر توانمندسازی کارکنان تاثیرگذار است. نتایج فرضیات  69/3
 69/0فرعی پژوهش نشان داد سرمایه اجتماعی با مقدار ضریب مسیر 

با  بر احساس معناداری، 84/0بر احساس شایستگی، با ضریب مسیر 

 75/0بر احساس موثر بودن و با ضریب مسیر  72/0ضریب مسیر 
 (.5) بر داشتن حق انتخاب تاثیرگذار است

 یمیانج در تحقیقی دیگر منطقی و همکاران پژوهشی با عنوان نقش
 حولت رهبری بین رابطه در کارکنان توانمندسازی و آوری تاب گری

 210نتایج حاصل بر پایه  نوآورانه انجام دادند. عملکرد و آفرین
ن آفری شده حاکی از آن است که، رهبری تحول پرسشنامه گردآوری

-آوری اثر مستقیم و معنی بر عملکرد نوآورانه، توانمندسازی و تاب

-آوری بر توانمندسازی اثر مستقیم و معنیداری دارد و همچنین تاب

-ری تحولدهد که رهبهای تحقیق نشان میداری دارد. دیگر یافته

آفرین بر عملکرد نوآورانه با نقش میانجی توانمندسازی و رهبری 
وری آ آوری، و تاب آفرین بر توانمندسازی با نقش میانجی تاب تحول

بر عملکرد نوآورانه با نقش میانجی توانمندسازی تاثیرگذار بوده 
آوری و توانمندسازی بر عملکرد نوآورانه تاثیر  است. همچنین تاب

 آوری نتوانسته است نقش تسهیلیم نداشته است و میانجی تاب مستق
آفرین و عملکرد نوآورانه ایفا کند. گری را بین رهبری تحول 

درنهایت، پیشنهادهای کاربردی حاصل از نتایج تحقیق، جهت ارتقای 
در تحقیقی دیگر،  (.6) عملکرد نوآورانه در جامعه هدف، ارائه شد

بررسی تاثیر سرمایه پور عبدل پژوهشی با عنوان  و زاهدی فرد
م انجا اجتماعی بر عملکرد کارکنان در بیمارستان نور شهرتهران

های پژوهش نشان میدهد ضریب همبستگی سرمایه یافته دادند.
میباشد. همچنین با توجه به 663/0اجتماعی و عملکرد کارکنان 

که سرمایه اجتماعی مشخص میشود R2میزان ضریب تعیین 
درصد واریانس عملکرد کارکنان بیمارستان نور % 9/43درمجموع 

 (. 7) تهران را پیش بینی میکنند

بررسی رابطه سرمایه  شی با عنوانپژوه عبد غضبانی همچنین 
 شهریور آبادان 17اجتماعی با رضایت شغلی کارکنان بیمارستان 

بر اساس نتایج به دست آمده کلیه متغیرهای مستقل  ام دادند. انج
شامل سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اعتماد 
بین فردی، اعتماد تعمیم یافته، اعتماد به نهادها، مشارکت رسمی، 
مشارکت غیررسمی و مشارکت مدنی رابطه مستقیم و معناداری با 

  در مارگرات و مانیکس (.8)ی( دارندمتغیر وابسته)رضایت شغل
 یآورتاب  و بینیخوش  آموزش که رسیدند نتیجه این به ایمطالعه
 تایجن میشود.  پرستاران خودکارآمدی و زندگی کیفیت بهبود باعث

 هب بخشیدن بهبود موجب آوریتاب افزایش میدهد  نشان مطالعات
 مشکلات کاهش و استرس و درد دهنده کاهش زندگی، کیفیت

 رد را زندگی از رضایتمندی  و روانی سلامت سطح افزایش هیجانی،
تحقیقات حاکی از اهمیت سرمایه اجتماعی  رادو، بیانکادارد.  پی

موجود در جامعه برای بهبود پس از فاجعه و در نتیجه تقویت 
زیرساختهای اجتماعی یک جامعه به منظور افزایش سطح مقاومت 

ر این مقاله مظاهر سرمایه اجتماعی شناختی در برابر خطرات است. د
قبل ، حین و بعد از فاجعه ، با هدف شناسایی اینکه آیا اجتماعاتی 
که افراد تمایل به کمک به یکدیگر بیشتر دارند ، مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفته است و در صورت بروز بلایای طبیعی و انسانی ، 

 (.9) مقاومت بیشتری نشان می دهند.
های مطرح شده در پژوهش حاضر عبارتند از: از دیدگاه کلمن نظریه

سرمایه اجتماعی، منابع و انرژی نهفته در جامعه است که سبب فعال 
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شود. این منابع اعتماد، همدلی، تفاهم شدن ارتباطات در میان مردم می
باشند که شبکه اجتماعی و انسانی را بهم های مشترکی میو ارزش

سازد. جمعی را فراهم میو امکان کارهای دسته کندمتصل می
تواند سطح روابط فردی را به سرمایه اجتماعی منبعی است که می

های نخستین مانند سطح روابط اجتماعی ارتقاء دهد. نقش گروه
خانواده، دوستان و همسایگان در تولید سرمایه اجتماعی از اهمیت 

فرانسوی، جزء اولین  شناسای برخورداراست. بوردیو جامعهویژه
های سرمایه اجتماعی مند ویژگیمحققانی بود که به تحلیل نظام

پرداخت. از نظر بوردیو سرمایه هر منبعی است که در عرصه خاصی 
اثر بگذارد و به فرد امکان دهد که سود خاصی را از طریق مشارکت 

ر تدر رقابت بر سر آن بدست آورد. درك بوردیو از سرمایه وسیع
معنای پولی سرمایه در اقتصاد است. سرمایه یک منبع عام است  از

چنین ملموس و غیرملموس تواند شکل پولی و غیر پولی و همکه می
به خود بگیرد. رابرت پاتنام مفهوم سرمایه اجتماعی را فراتر از سطح 

گیرد و به چگونگی کارکرد سرمایه اجتماعی در سطح خرد بکار می
وع تاثیرات سرمایه اجتماعی بر نهادهای ای و ملی و نمنطقه

 (. 10مند است)دموکراتیک و در نهایت توسعه اقتصادی علاقه

های نظام پاتنام سرمایه اجتماعی را آن دسته از عناصر ویژگی
های اجتماعی و اجتماعی) مانند اعتماد اجتماعی، شبکه

داند که هماهنگی و همکاری را در بین افراد یک هنجارها(می
فرانسیس کند. معه برای دستیابی اهداف مشترك تسهیل میجا

فوکویاما نیز مانند پاتنام سرمایه اجتماعی را در سطح کلان مورد 
های مورد بحث پاتنام )اعتماد، بررسی قرار داده است و مؤلفه

های مشارکت مدنی( در بحث وی نیز تکرار شده هنجارها و شبکه
به جهت تأکید بر اعتماد و  است. فوکویاما بیش از همه محققان

معتقداست  1تحقیق در مورد اثرات اقتصادی آن معروف است. پسی
که فوکویاما کوشیده است تا عملکرد اقتصادی جوامع گوناگون را 
براساس سطوح مختلف اعتماد مقایسه کند زیرا سطح اعتماد موجود 

بت اکننده درجه دموکراسی و توانایی جامعه برای رقدر جامعه تبیین
 (.11در عرصه اقتصادی است )

تاب آوری را به مفهوم بهبود و آندرس  آوری: برینهای تابنظریه
یافتن بعد از استرس، تحمل فشار های شدیدتر و آسیب کمتر بعد از 
هر فشار عصبی می دانند. سپس توضیح می دهند استرس می تواند هم 
به معنی سختی مزمن و هم به معنای بحرانی شدید باشد. در این معنی، 

، یاد بدون تغییرتاب آور بودن یعنی مقاومت در برابر ناراحتی های ز
از هم پاشیدن یا آسیب دیدن دائمی. تاب آوری به معنی بازگشت 

سریع به حالت نرمال و تغییر کمتر در مواجهه با این استرس هاست.  

_________________________________ 
1- Pessey  

تاب آوری اجتماعی توانایی گروه ها یا مجامع در  لاسر و همکاران
 نغلبه بر نقش ها، نا همگونی ها و نابسامانی های بیرونی است که ای

امر در نتیجه تغییرات محیطی، اجتماعی و سیاسی ایجاد می شود. 
همچنین گاهی اوقات بیان شده است که معانی تاب آوری موضوعی 
گنگ و سخت است تا بتوان آن را به صورت کاربردی و عملی 

در مورد تاب آوری ، بر ویژگی های مرتبط (. کامپفر 12)انجام داد
ا مصائب و ناملایمات زندگی تاکید با پیامد های مثبت در مواجه ب

تاب آوری را فرایند توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت  او .داشت
ه چنین گفته است ک. آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف نموده اند

سازگاری مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار آسیب ها و 
د در فرتهدیدات است البته می توان گفت تاب آب آوری ،توانمندی 

تاب است.  خطرناك شرایط در روانی –برقراری تعادل زیستی 
آوری را فرایند مقابله سازگاری موفقیت آمیز با شرایط چالش بر 

یانوعی ترمیم خود یا پیامد های مثبت  انگیزو تهدید کنندگی زندگی
شرکت فعال و سازنده خرد در محیط  هیجانی ،عاطفی و شناختی
ل توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی پیرامونی خود است و شام

 (.13است) خطرناك شرایط با مواجه در روانی –
 از ننوی تلفیقی رویکرد از یک استفاده با نظری پژوهش، چارچوب

اجتمـاعی  سرمایه محوریت با شناسـان جامعـه مطـرح نظریه هـای
 .شد گرفته آوری نام صاحب نظر کامپفر در نظربوردیو و تاب

 اعتماد، حمایت، بعد 4 دارای اجتماعی گوید که سرمایهبوردیو می
 می شود می مشاهده چنانچه که است اجتماعی انسجام و مشارکت

 روابط روانی، و ابزاری حمایت آوری چوندر تاب را آن اثرات توان
 . کرد مشاهده... و اعتماد و وفاداری مشارکت، خویشاوندی،
استفاده از سرمایه اجتماعی به سرمایه اقتصادی توانند با کنشگران می

یابی به سرمایه یا فرهنگی دست یابند و به همین نحو برای دست
ای در منابع اقتصادی های هوشمندانهگذاریاجتماعی نیز باید سرمایه

است که تاب آوری نقش مهمی معتقد  کامپفر و فرهنگی انجام دهند.
رسیدن به سطح بالاتر دارد و از این در بازگشت به تعادل اولیه یا 

در مورد تاب . رو سازگاری مثبت و موافق در زندگی فراهم می کند
آوری ، بر ویژگی های مرتبط با پیامد های مثبت در مواجه با 

تاب آوری را فرایند  او .مصائب و ناملایمات زندگی تاکید داشت
ه ید کنندتوانایی یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهد

 .تعریف نموده اند
: مدل تحقیق برگرفته از نظریه سرمایه اجتماعی  پژوهش نظری مدل

آوری کامپفر است که قصد دارد روابط پیر بوردیو و نظریه تاب
 میان متغیرهای مستقل و وابسته را به صورت شکل نمایش دهد.
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
 پژوهش . مدل نظری1شکل

 فمختل ابعاد رسد می نظر اصلی: به فرضیه -فرضیات پژوهش الف
و مددکاران  پرستاران پزشکان،آوری تاب با اجتماعی سرمایه

 . دارد رابطه وجود اجتماعی
با  اجتماعی حمایت رسد می نظر . به1:  فرعی های فرضیه -ب

رابطه وجود  و مددکاران اجتماعی پرستاران پزشکان،آوری تاب
 پزشکان،آوری تاب با اجتماعی اعتماد  رسد می نظر . به2.  دارد

 رسد می نظر . به3رابطه وجود دارد.  و مددکاران اجتماعی پرستاران
و مددکاران  پرستاران پزشکان،آوری تاب با اجتماعی مشارکت
 با اجتماعی انسجام رسد می نظر . به4دارد. رابطه وجود اجتماعی

 رابطه وجود و مددکاران اجتماعی پرستاران پزشکان،آوری تاب
 دارد.

 

 روش هامواد و 
پژوهش حاضراز نوع پژوهش توصیفی و تبیینی بود. در پژوهش 
حاضر به منظور آزمون فرضیات تحقیق با استفاده از روش پیمایش 
به جمع آوری داده ها پرداخته شد تا در نهایت با استفاده از نرم 

ابزار  و لیزرل مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. spssافزار 
ز دو پرسشنامه استاندارد استفاده گردآوری اطلاعاتدر این تحقیق ا

 (CD-RISCکونور و دیویدسون ) آوریشد، اول پرسشنامه تاب
که روایی و پایایی آن در تحقیقات دیگر سنجیده شده است و دوم 

 پرسشنامه سرمایه اجتماعی است.
این : (CD-RISCآوری کونور و دیویدسون )ی تابپرسشنامه

ساخته شده و دارای  2003سال مقیاس توسط کونور و دیویدسون در 
ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و ی پنج گزینهگویه 25

ی بالاتر در شود و نمرهمی گذارینمره 4همیشه( است که از صفر تا 
-های روانژگیآوری بالاتر است. ویی تابدهندهاین مقیاس نشان

نمره در این نامه خوب برآورد شده است و افزایش سنجی این پرسش
باشد. محمدی آن ی بهبود کلی بیمار میدهندهمقیاس در درمان، نشان

را برای استفاده در ایران انطباق داده و ضریب آلفای کرونباخ برابر 

گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل عامل بر روی این مقیاس  87/0
 64/6ی نیز بیانگر وجود یک عامل عمومی در مقیاس با ارزش ویژه

ریب ض :پایایی و روایی پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون بود.
 همچنین.اندکرده گزارش ٪89آوری را آلفای کرونباخ مقیاس تاب

 4 یفاصله یک در بازآزمایی روش از حاصل پایایی ضریب
 .است بوده ٪ 87ایهفته

 شده هنجاریابی محمدی توسط ایران در مقیاس این: ایرانی پایایی
آوری کونور و دیویدسون از ست.وی برای تعیین پایایی مقیاس تابا

 گزارش ٪ 89روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 
 .است کرده

روایی و پایایی پرسشنامه استاندارد سرمایه اجتماعی به شرح جدول 
 باشد.زیر می

 
 اجتماعی سرمایه پرسشنامه پایایی و روایی .1جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد ماده مولفه ها
 91/0 8 مشارکت اجتماعی

 82/0 11 اعتماد اجتماعی
 91/0 20 حمایت اجتماعی
 91/0 12 انسجام اجتماعی

 91/0 52 جمع
آلفای کرونباخ پرسشنامه سرمایه اجتماعی در جدول فوق قابل 

 95درصد است با اطمینان  0.7مشاهده است. از آنجا که بالای 
گفت که پرسشنامه استاندارد تحقیق از پایایی مناسبی  تواندرصد می

 باشد.برخوردار می
جامعه آماری تحقیق حاضر شامل کلیه پزشکان، آماری: جامعه

های شهر اهواز، مازندران، پرستاران و مددکاران اجتماعی بیمارستان
 کرمانشاه، لرستان، تهران، کرمان و تبریز بود.

  

 سرمایه

 اجتماعی

 اجتماعی حمایت

 اجتماعی انسجام

اجتماعی اعتماد  

اجتماعیمشارکت   
آوریتاب  
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 جامعه آماری .2جدول 
تعداد بیمارستانهای  نام شهر ردیف

 دولتی و خصوصی
تعداد پزشکان 
و پرستاران در 

 کل شهر

نام بیمارستان منتخب 
در هر شهر و تعداد 

 پرسنل آنها

عدد محاسبه شده برای هر بیمارستان هر شهر به 
فرمول کوکران و بدست آمده از  384نسبت عدد 

ای که در هر شهر در بین دو میزان پرسشنامه
 بیمارستان باید پخش گردد

 100 639بیمارستان سینا  500000 بیمارستان 174 تهران 1
 
بیمارستان امام حسین  

584 

برکت امام خمینی  20000 بیمارستان 15 تبریز 2
 205میانه 

20 
 
 207خاتم میانه  

 47 630باهنر 40000 بیمارستان 47 کرمان 3
 
 630افضلی پور  

 40 615امام علی  35000 بیمارستان 31 کرمانشاه 4
 
 499طالقانی  

امام خمیتی پل دختر  35000 بیمارستان 35 لرستان 5
221 
 

43 
 
 

امام خمینی کوهدشت 
426 

 70 527رازی  40000 بیمارستان 62 اهواز 6
 
 352سینا  

امام خمینی ساری  50000 بیمارستان 49 مازندران 7
1000 

64 
 
 210شفا بابلسر  

 720000 بیمارستان 413 شهر 7 جمع
 پرسنل

در بیمارستانهای 6745
 منتخب

384 

ای و تصادفی ساده گیری در تحقیق حاضر از نوع طبقهروش نمونه  
 بیمارستان دولتی و خصوصی در شهرهای 413 است. در مجموع

( 2) اهواز، مازندران، کرمانشاه، لرستان، تهران، کرمان و تبریز دو
بیمارستان در هر شهر انتخاب شد و بر روی آن بیمارستانهای منتخب 

ای بدین گیری طبقهدر این شهرها پژوهش صورت گرفت. نمونه
ین های اشهرستان ترتیب بود که بیمارستانهای دولتی و خصوصی

ها ها و خصوصیشهرها مشخص شدند و از بین بیمارستانهای دولتی
 14در این شهرستانها، دو بیمارستان در هر شهر برگزیده شدند. در 

نفر براساس فرمول کوکران  384بیمارستان منتخب شهرهای مذکور 
از پزشکان، پرستاران و مددکاران اجتماعی به صورت تصادفی ساده 

 پژوهش قرار گرفتند . مورد
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 283...  یبا تابآور یاجتماع هیرابطه سرما یجامعه شناخت یبررس        

 1400 زمستان، 5دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

متغیر مستقل تحقیق حاضر  :  پژوهش وابسته و مستقل متغیرهای
 آوری است.سرمایه اجتماعی و متغیر وابسته تحقیق تاب

پژوهش: تعریف نظری  در مطرح متغیرهای عملیاتی و نظری تعریف
 در مهمی نقش آوری تاب که است معتقد کامپفرآوری: تاب

 این از و دارد بالاتر سطح تعادل به رسیدن یا اولیه تعادل به بازگشت
 . (14)کندفراهم می زندگی در را موفق و مثبت سازگاری رو،

وری آتابهای پرسشنامه استاندارد گویهآوری: تعریف عملیاتی تاب
این مقیاس توسط کونور و : (CD-RISCکونور و دیویدسون )

-ی پنج گزینهگویه 25ساخته شده و دارای  2003دیویدسون در سال 

ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه( است که از 
-ی بالاتر در این مقیاس نشانشود و نمرهمی گذارینمره 4صفر تا 

-این پرسشنامه متغیر وابسته تاب آوری بالاتر است.ی تابدهنده

-دهد میوقتی تغییری رخ می-1دهد. آوری را مورد سنجش قرار می

حداقل یک نفر هست که رابطه -2را با آن سازگار کنم. توانم خودم
-3کند.ام با او در زمان استرس به من کمک مینزدیک و صمیمی

وقتی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا یا 
توانم برای هر چیزی که سر راهم می-4تواند کمک کند.تقدیر می
هایی که در گذشته فقیتمو-5ای بیاندیشم.گیرد، چارهقرار می

ا هتوانم با چالشاند که میام چنان اطمینانی در من ایجاد کردهداشته
شوم وقتی با مشکلات مواجه می-6رو برخورد کنم.و مشکلات پیش

لزوم کنار آمدن با -7دار آنها را هم ببینم.کنم جنبه خندهسعی می
بیماری، معمولاً پس از -8گردد.تر شدنم میاسترس موجب قوی
معتقدم که در -9گرددم.ها به حال اولم باز میصدمه و سایر سختی

در هر کاری بیشترین -10هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست.
معتقدم که علیرغم -11کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.تلاشم را می

حتی وقتی که امور -12توانم به اهدافم دست یابم.وجود موانع می
در لحظات استرس و -13شوم.شوند، مایوس نمیناامیدکننده می

وقتی -14دانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه کنم.بحران می
دهم و درست فکر که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی

دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا اینکه ترجیح می-15کنم.می
رم به راحتی اگر شکست بخو-16ها را بگیرند.دیگران تمامی تصمیم

ها و مشکلات زندگی دست و وقتی با چالش-17شوم.دلسرد نمی
در صورت لزوم -18دانم.کنم، خود را فردی توانا میپنجه نرم می

ای بگیرم که دیگران را های دشوار و غیر منتظرهتوانم تصمیممی
توانم احساسات ناخوشایندی چون می-19دهد.تحت تاثیر قرار می

در برخورد با مشکلات زندگی -20را کنترل کنم.ترس، غم و خشم 
-21شود که صرفاً براساس حدس و گمان عمل کنی.گاهی لازم می

کنم بر حس می-22در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم.
بدون -24های زندگی را دوست دارم.چالش-23زندگیم کنترل دارم.

-ش میدر نظر گرفتن موانع پیشرو، برای رسیدن به اهدافم تلا

تعریف نظری سرمایه  بالم.به خاطر پیشرفتهایم به خودم می-25کنم.
 هایویژگی  عناصر از دسته آن را اجتماعی سرمایه بوردیو اجتماعی:

 و اجتماعی هایشبکه اجتماعی، اعتماد مانند) اجتماعی نظام
 یک افراد بین در را همکاری و هماهنگی که داندمی(هنجارها

_________________________________ 
1 . Chi & chou 

 وی نظر کند. ازمی تسهیل مشترك اهداف دستیابی برای جامعه
 یک در مشترك هنجارهای و هاارزش پایه بر اجتماعی سرمایه
 عمناف با شخصی منافع جایگزینی به تمایل بر چنینهم و اجتماع
 (.15است) استوار ترگسترده

ته یافهای پرسشنامه ساختگویهتعریف عملیاتی سرمایه اجتماعی: 
تعریف نظری مشارکت اجتماعی:  سنجد.میکه سرمایه اجتماعی را 

 کی افراد از گروهی وهدفمند یافته ،سازمان ،داوطلبانه جمعی کنش
 بر گذاری اثر طریق از«  عمومی خیر» کسب منظور به جامعه،
 بر حاکم مدیریت مجموعه مدیریتی گیریهای وتصمیم ها سیاست
 . (16) اجتماعی مختلف دراشکال مذکور جامعه

 های­تفعالی بر دلالت متغیر عملیاتی مشارکت اجتماعی:  اینتعریف 
 گربیان نوعی به و دارد تفریحی علمی و اجتماعی، فرهنگی، مختلف

 خود جامعه امور  درانجام شرکت داوطلب-است .  مردم مشارکت
 .کنیم می مشورت هم با شهرمان مهم های گیری تصمیم در-هستم. 

 که قوانینی از- .دارم مشارکت جامعه مسائل در گیری تصمیم در-
 رد مشکل بروز صورت در- .کنم می پیروی گذاشته ما برای جامعه
 انجام در-کنند.  مشارکت مشکل حل در باید اعضا همه جامعه،
 تیشراک و گروهی کار معتقدم- .کنم می مشورت دیگران با کارهایم

 های گروه در شرکت- .گیرد می انسان از را آزادی و اختیار
 از دیگر تعریف نظری اعتماد اجتماعی:  یکی .دارم علاقه اجتماعی
 عنوان به اعتماد .است اجتماعی اعتماد ، اجتماعی سرمایه های شاخص

 انسجام ایجاد برای سازوکاری اجتماعی سرمایه شاخص مهمترین
 ،تعاون مشارکت گر وتسهیل اجتماعی های نظام در ووحدت
 پیوند موجب آن است سالارانه مردم های ارزش وپرورش اجتماعی

 در وموثر شود می اجتماعی مختلف نهادهای با شهروندان وثیق
 ( .17)است اجتماعی نهادهای ومشروعیت بخشی اثر ،ارتقاء تقویت

تعریف عملیاتی اعتماد اجتماعی:  در این تحقیق سنجش اعتماد 
اجتماعی با شاخص های صراحت،صداقت، سهیم شدن اعتماد به 

 ربیشت فامیل و اقوام-گروه ها و اعتماد به جامعه صورت می گیرد . 
 تا ستنده اعتماد قابل بیشتر دوستان-ها.  غریبه تا هستند اعتماد قابل

 ممرد بیشتر-اعتمادند.  قابل من همسایگان ، معتقدم من-دیگران. 
 ادنه-کرد.  اعتماد توان می ها غریبه به معتقدم من-اعتمادند.  قابل

 هر مردم- . شناسیم می که است نهادی اعتمادترین مورد خانواده
 به یآشنای اگر-باشند.  داشته اعتماد آن سیاستمداران  به باید جامعه

 دارم دوست باشد داشته مشکلی و نماید دل و درد و کند مراجعه من
- .دارم اطمینان رازداری به- .کنم کمک او به شده طور هر که

-کنم.  می حساب خود نزدیکان و دوستان صداقت و دوستی روی
 می من از چیزی که دوستند من با رو آن از دوستان از خیلی

 1چائو و چی مطالعه تعریف نظری حمایت اجتماعی:  طبق . خواهند
: است بعد شش دارای که مرکب است مفهومی اجتماعی حمایت

 اجتماعی، برخوردهای فراوانی ساخت، اجتماعی، شبکه اندازه
 محقق چندین.دیگران کمک و حمایت انواع حمایت، از رضایت

 در بدون اجتماعی حمایت مفهوم که اند کرده اظهار
 حمایت .است ناقص تعریفی دارای«تقرب و مجاورت»نظرگرفتن
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 ،1عاطفی: شود می سازی مفهوم مقوله 4 در نظری، ازلحاظ اجتماعی
 .(18) 4اطلاعاتی و3 ،ارزیابانه2ابزاری

 حمایت سنجش تحقیق این تعریف عملیاتی حمایت اجتماعی:   در
کمک به دوستا، خویشان و مردم، اعتماد به  های شاخص با اجتماعی

 .ذارندگ می احترام من به . دوستانم گیرد می نفس و استقلال، صورت
 برای دیگران- .دهند می قرار بسیار مراقبت مورد مرا ام خانواده   -

 قائل فراوانی حرمت من برای ام خانواده- .نیستند قائل اهمیتی من
 یهتک دوستانم به میتوانم من- .هستم محبوب خیلی من  - .هستند
 به دیگران - .هستم ام جامعه و  خانواده تحسین مورد کاملا-کنم. 

 تناییاع من موفقیت و سعادت به نسبت دوستانم- .کنند می اعتنا من
 به توانم نمی من- .هستم برخوردار زیادی اعتماد از من-.ندارند

 مرا مردم .باشم متکی ام جامعه و خانواده افراد مساعدت و حمایت
 هعلاق دوستانم به کنم می احساس من .کنند می ستایش و تحسین
 قائل ارزش من برای دیگران- .دارند مرا هوای دوستانم- .دارم زیادی
 با من رابطه- .گذارند می احترام من به واقعاً نزدیکانم- .هستند

 دیگران به دلبستگی خواهان من- .است مهم خیلی برایم دوستانم
 یم دلتنگی احساس من برای کمی افراد بمیرم، فردا اگر -.هستم
 در من-.باشم صمیمی دیگران با توانم نمی میکنم احساس -.کنند

 .کنم می کمک دیگران درد به سختی و دشوار روزهای
 اجتماعی 5همبستگی یا تعریف نظری انسجام اجتماعی:  انسجام 

 یا گروه یک سطح در آن پایه بر که رساند­می را مفهومی معمولاً
 مندنیاز متقابل طور به و اندوابسته یکدیگر به اعضا جامعه، یک

 و گرایش ارتباط، احساس نوعی همچنین اجتماعی انسجام. یکدیگر

 ینب متقابل مسئولیت احساس» آن از منظور و است دیگران با تعامل
. «باشند برخوردار اراده و آگاهی از که است گروه چند یا نفر چند

(19). 
 انسجام سنجش تحقیق این تعریف عملیاتی انسجام اجتماعی: در

 صمیمیت،همیاری و احترام به حقوق های شاخص با اجتماعی
 امعهج اعضای بین صمیمیت که موافقم نظر این گیرد:  با می صورت

 پیش جامعه در مشکلی وقتی- .است الزامی آن انسجام حفظ برای
 بحران صورت در-  هستند. متحد و منسجم جامعه اعضای آید می
-دهم می ترجیح  ام فردی منافع به را جامعه منافع من ، جامعه در

 از راحتی به توانم می جامعه مالی نیاز مواقع در کنم می احساس
 لمح اوضاع شدن بهتر به کمک برای-کنم پوشی خودچشم منافع

 محله وضع بهبود برای.  کنم می تکلیف احساس ، جامعه و زندگی
 که است خوب خیلی.  بگذارم مایه پولم و وقت از حاضرم ، ام

 و کسب  فکر به تنها و  بدهند اهمیت  همدیگر به جامعه مردم
 به و بگذارند احترام دیگران حقوق به باید مردم.  نباشند خود کار

 جامعه افراد میان روابط معتقدم من.  دهند آموزش خود فرزندان
 قانون مقابل در افراد همه.  باشد دوستانهانسان و آمیزمحبت باید

  سئولینم تقاضای صورت در. باشد تبعیض اینکه بدون هستند برابر
 همکاری آنها با ، گاز و برق و آب مصرف در جوییصرفه جهت

  . کنم می گوش مردم مشکلات و هادرددل به همیشه کنم. من می
 هایافته

 بررسی شاخص های توصیفی متغیر سرمایه اجتماعی و تاب اوری
 

 
 سرمایه اجتماعی و تاب اوری.  میانگین متغیر 3جدول

 وضعیت بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف استاندارد میانگین متغیر
 بیشتر از حد متوسط 5 1 519/0 34/3 مشارکت اجتماعی

 بیشتر از حد متوسط 5 1 438/0 3/3 اعتماد اجتماعی

 در حد متوسط 5 1 417/0 24/3 حمایت اجتماعی

 بیشتر از حد متوسط 5 1 732/0 75/3 انسجام اجتماعی

 بیشتر از حد متوسط 5 1 388/0 41/3 سرمایه اجتماعی

 بیشتر از حد متوسط 5 1 569/0 74/3 تاب آوری

(، 3/3(، اعتماد اجتماعی )34/3اجتماعی )مشارکت میانگین متغیر 
(، سرمایه 75/3) اجتماعی (، انسجام24/3حمایت اجتماعی )

( می باشد. با توجه به کد گذاری 74/3(، تاب آوری )41/3اجتماعی )
( 1، بسیار کم=2، کم=3، متوسط=4، زیاد = 5انجام شده )بسیارزیاد=

نزدیک باشد نشان دهنده سرمایه اجتماعی  5هر چه میانگین به عدد 
 و تاب اوری بالا و هر چه به یک نزدیک باشد نشان دهنده سرمایه
اجتماعی و تاب اوری پایین است. بیشترین میانگین مربوط به گزینه 

_________________________________ 
1 . Emotional 
2 . Instumental 

 اعتماد»و کمترین میانگین مربوط به گزینه « انسجام اجتماعی»
 است. « تاب آوری»سپس گزینه « اجتماعی

بررسی شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق به تفکیک شهر: 
فکیک  ت نتیجه تجزیه و تحلیل توصیفی متغیر متغیرهای تحقیق به

 نشان داده شده است.  -4شهر در جدول 
  

3 . Appraisal 
4 . Informational 
5 . Solidarity 
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 . میانگین متغیرهای تحقیق به تفکیک شهر4جدول 
متغیر

 
 تهران مازندران اهواز لرستان کرمان تبریز کرمانشاه

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

میانگین
 

ف استاندارد
انحرا

 

ت 
مشارک

اجتماعی
 

09/3  507/0  19/3  537/0  36/3  507/0  34/3  51/0  31/3  614/0  38/3  523/0  4/3  469/0  

اعتماد 
اجتماعی

 

21/3  417/0  19/3  331/0  33/3  474/0  32/3  459/0  22/3  467/0  3/3  367/0  39/3  45/0  

ت ا
حمای

جتماعی
 

41/3  422/0  29/3  545/0  24/3  392/0  22/3  474/0  11/3  401/0  07/3  346/0  1/3  333/0  

انسجام 
اجتماعی

 

37/3  9/0  48/3  789/0  77/3  755/0  68/3  815/0  81/3  74/0  83/3  628/0  95/3  489/0  

سرمایه 
اجتماعی

 

23/3  409/0  19/3  397/0  43/3  399/0  39/3  411/0  36/3  419/0  45/3  328/0  533 311/0  

ب آور
تا

 ی

76/3  587/0  69/3  631/0  81/3  521/0  68/3  573/0  6/3  579/0  75/3  578/0  77/3  599/0  

(، 09/3میانگین متغیر مشارکت اجتماعی برای شهر کرمانشاه برابر )
(، 31/3(، اهواز )34/3(، لرستان )38/3(،  کرمان )19/3تبریز )

( است. بیشترین سطح مشارکت 4/3( و تهران )38/3مازندران )
اجتماعی مربوط به رده تهران است و کمترین سطح مشارکت 

 اجتماعی مربوط به رده کرمانشاه می باشد.
(، 21/3میانگین متغیر اعتماد اجتماعی برای شهر کرمانشاه برابر )

(، 22/3(، اهواز )32/3(، لرستان )33/3(،  کرمان )19/3تبریز )
( است. بیشترین سطح اعتماد اجتماعی 39/3( و تهران )3/3مازندران )

اعتماد اجتماعی مربوط مربوط به شهر تهران است و کمترین سطح 
به شهر تبریز می باشد.میانگین متغیر حمایت اجتماعی برای شهر 

(، لرستان 24/3(،  کرمان )29/3(، تبریز )41/3کرمانشاه برابر )
( است. 1/3( و تهران )07/3(، مازندران )11/3(، اهواز )22/3)

بیشترین سطح حمایت اجتماعی مربوط به شهر کرمانشاه است و 
سطح حمایت اجتماعی مربوط به مازندران می باشد. کمترین 

(، 37/3میانگین متغیر انسجام اجتماعی برای شهر کرمانشاه برابر )
(، 81/3(، اهواز )68/3(، لرستان )77/3(،  کرمان )48/3تبریز )

( است. بیشترین سطح انسجام 95/3( و تهران )83/3مازندران )
طح انسجام اجتماعی اجتماعی مربوط به تهران است و کمترین س

 مربوط به شهر کرمانشاه می باشد.
(، 23/3میانگین متغیر سرمایه اجتماعی برای شهر کرمانشاه برابر )

(، 36/3(، اهواز )39/3(، لرستان )43/3(،  کرمان )19/3تبریز )
( است. بیشترین سطح سرمایه 53/3( و تهران )45/3مازندران )

کمترین سطح سرمایه اجتماعی اجتماعی مربوط به شهر تهران است و 
مربوط به شهر تبریز می باشد. میانگین متغیر تاب آوری برای شهر 

(، لرستان 81/3(،  کرمان )69/3(، تبریز )76/3کرمانشاه برابر )
( است. 77/3( و تهران )75/3(، مازندران )6/3(، اهواز )68/3)

ح طبیشترین سطح تاب آوری مربوط به شهر کرمان است و کمترین س
آزمون فرضیات پژوهش:ز تاب آوری مربوط به شهر اهواز می باشد. 

ی میان آزمون همبستگی استفاده شد. آزمون همبستگی بررسی رابطه
 .دهدیممتغیرها را به صورت دو به دو نشان 

آوری پزشکان و تاب با اجتماعی حمایت رسد می نظر به-1
  دارد. پرستاران رابطه وجود
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 آوری پزشکان و پرستارانتاب با اجتماعی . بررسی آزمون همبستگی پیرسون بین حمایت5جدول 
 آوریتاب  مولفه

 
 

 اجتماعی حمایت

 پزشک
*284/0 ضریب همبستگی  
048/0 سطح معنی داری  

 پرستار
**255/0 ضریب همبستگی  
003/0 سطح معنی داری  

 مددکار اجتماعی
**477/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

 کل
**367/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

با توجه به جدول بالا مشاهده می شود، مقدار ضریب همبستگی و 
 048/0و  284/0سطح معنی داری آزمون در گروه پزشک برابر 

(( 05/0)میزان خطای تحقیق ) 05/0که این مقدار کمتر از  است،  
می توان گفت  %95باشد بنابراین فرض صفر رد شده و با اطمینان می

ارتباط معنی داری بین دو متغیر وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت 
 با اجتماعی ضریب همبستگی می توان گفت بین دو متغیر حمایت

مثبتی وجود دارد و رابطه دو متغیر آوری پزشکان همبستگی تاب
مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش پیدا می 

 کند. 
مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه پرستار 

)میزان  01/0است،  که این مقدار کمتر از   003/0و  255/0برابر 
صفر رد شده و با باشد بنابراین فرض (( می01/0خطای تحقیق )

می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر وجود  %99اطمینان 
دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت بین 

آوری پرستارها همبستگی مثبتی تاب با اجتماعی دو متغیر حمایت
وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی 

 ری نیز افزایش پیدا می کند. دیگ

مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه مددکار 
 01/0است،  که این مقدار کمتر از   000/0و  477/0اجتماعی برابر 

باشد بنابراین فرض صفر رد شده و (( می01/0)میزان خطای تحقیق )
د متغیر وجومی توان گفت ارتباط معنی داری بین دو  %99با اطمینان 

دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت بین 
آوری مددکار اجتماعی همبستگی تاب با اجتماعی دو متغیر حمایت

مثبتی وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش 
 یکی دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 

داری آزمون در کل نمونه مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی 
)میزان  01/0است،  که این مقدار کمتر از   000/0و  367/0برابر 

باشد بنابراین فرض صفر رد شده و با (( می01/0خطای تحقیق )
می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر وجود  %99اطمینان 

دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت بین 
آوری همبستگی مثبتی وجود دارد تاب با اجتماعی و متغیر حمایتد

و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز 
 افزایش پیدا می کند. 

آوری پزشکان و پرستاران تاب با اجتماعی اعتماد رسد می نظر به-2
  دارد. رابطه وجود

 
 آوری پزشکان و پرستارانتاب با اجتماعی . بررسی آزمون همبستگی پیرسون بین اعتماد6جدول

 آوریتاب  مولفه

 
 

 اجتماعی اعتماد

 پزشک
217/0 ضریب همبستگی  
135/0 سطح معنی داری  

 پرستار
*223/0 ضریب همبستگی  
011/0 سطح معنی داری  

 مددکار اجتماعی
**379/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

 کل
**306/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

با توجه به جدول بالا مشاهده می شود، مقدار ضریب همبستگی و 
 135/0و  217/0سطح معنی داری آزمون در گروه پزشک برابر 

(( 05/0)میزان خطای تحقیق ) 05/0است،  که این مقدار بیشتر از  

می توان گفت  %95باشد بنابراین فرض صفر رد نشده و با اطمینان می
 متغیر وجود ندارد. ارتباط معنی داری بین دو 

مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه پرستار 
است،  که مقدار سطح معناداری کمتر از   011/0و  223/0برابر 
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 287...  یبا تابآور یاجتماع هیرابطه سرما یجامعه شناخت یبررس        

 1400 زمستان، 5دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

باشد بنابراین فرض صفر رد (( می05/0)میزان خطای تحقیق ) 05/0
می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر  %95شده و با اطمینان 

ود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت وج
تی آوری پرستارها همبستگی مثبتاب با اجتماعی بین دو متغیر اعتماد

وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی 
 دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 

گروه مددکار  مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در
است،  که مقدار سطح معناداری  000/0و  379/0اجتماعی برابر 

باشد بنابراین فرض (( می01/0)میزان خطای تحقیق ) 01/0کمتر از  
می توان گفت ارتباط معنی داری بین  %99صفر رد شده و با اطمینان 

دو متغیر وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می 
آوری مددکار تاب با اجتماعی ت بین دو متغیر اعتمادتوان گف

اجتماعی همبستگی مثبتی وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. 
 به عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 

مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در کل نمونه 
معناداری کمتر از   است،  که مقدار سطح 000/0و  306/0برابر 

باشد بنابراین فرض صفر رد (( می01/0)میزان خطای تحقیق ) 01/0
می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر  %99شده و با اطمینان 

وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت 
 دآوری همبستگی مثبتی وجوتاب با اجتماعی بین دو متغیر اعتماد

دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی 
 دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 

آوری پزشکان و تاب با اجتماعی مشارکت رسد می نظر به 3-
  دارد. پرستاران رابطه وجود

 
 آوری پزشکان و پرستارانتاب با اجتماعی . بررسی آزمون همبستگی پیرسون بین مشارکت7جدول 

 آوریتاب  مولفه

 
 

 اجتماعی مشارکت

 پزشک
512/0 ضریب همبستگی  
**000/0 سطح معنی داری  

 پرستار
**371/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

 مددکار اجتماعی
**374/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

 کل
**401/0 ضریب همبستگی  
000/0 سطح معنی داری  

با توجه به جدول بالا مشاهده می شود، مقدار ضریب همبستگی و 
 000/0و  512/0سطح معنی داری آزمون در گروه پزشک برابر 

)میزان خطای تحقیق  01/0است،  که مقدار سطح معناداری کمتر از  
می  %99بنابراین فرض صفر رد شده و با اطمینان باشد (( می01/0)

توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر وجود دارد. با توجه به 
 مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت بین دو متغیر مشارکت

آوری پزشکان همبستگی مثبتی وجود دارد و رابطه تاب با اجتماعی
دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش 

 پیدا می کند. 
مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه پرستار 

است،  که مقدار سطح معناداری کمتر از   000/0و  371/0برابر 
باشد بنابراین فرض صفر رد (( می01/0))میزان خطای تحقیق  01/0

می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر  %99شده و با اطمینان 
وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت 

آوری پرستارها همبستگی تاب با اجتماعی بین دو متغیر مشارکت
زایش ت. به عبارتی با افمثبتی وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم اس

 یکی دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 

مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه مددکار 
است،  که مقدار سطح معناداری  000/0و  374/0اجتماعی برابر 

باشد بنابراین فرض (( می01/0)میزان خطای تحقیق ) 01/0کمتر از  
می توان گفت ارتباط معنی داری بین  %99صفر رد شده و با اطمینان 

دو متغیر وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می 
 آوری مددکارتاب با اجتماعی توان گفت بین دو متغیر مشارکت

اجتماعی همبستگی مثبتی وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. 
 می کند.  به عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش پیدا

مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در کل نمونه 
است،  که مقدار سطح معناداری کمتر از  000/0و  401/0برابر 

باشد بنابراین فرض صفر رد (( می01/0)میزان خطای تحقیق ) 01/0
می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر  %99شده و با اطمینان 

وجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت وجود دارد. با ت
ود آوری همبستگی مثبتی وجتاب با اجتماعی بین دو متغیر مشارکت

دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی 
 دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 

آوری پزشکان و پرستاران تاب با اجتماعی انسجام رسد می نظر به-4
  دارد. ه وجودرابط
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 آوری پزشکان و پرستارانتاب با اجتماعی .ررسی آزمون همبستگی پیرسون بین انسجام8جدول 
 آوریتاب  مولفه

 
 

 اجتماعی انسجام

 پزشک
 2/0 ضریب همبستگی
 169/0 سطح معنی داری

 پرستار
 **383/0 ضریب همبستگی

 000/0 داریسطح معنی 

 مددکار اجتماعی
 **231/0 ضریب همبستگی
 001/0 سطح معنی داری

 کل
 **305/0 ضریب همبستگی
 000/0 سطح معنی داری

با توجه به جدول بالا مشاهده می شود، مقدار ضریب همبستگی و 
است،   169/0و  2/0سطح معنی داری آزمون در گروه پزشک برابر 

)میزان خطای تحقیق  01/0که مقدار سطح معناداری بیشتر از 
می  %99باشد بنابراین فرض صفر رد نشده و با اطمینان (( می01/0)

 توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر وجود ندارد.
مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه 

است،  که مقدار سطح معناداری  000/0و  383/0پرستاران برابر 
باشد بنابراین فرض (( می01/0)میزان خطای تحقیق ) 01/0کمتر از  

می توان گفت ارتباط معنی داری بین  %99صفر رد شده و با اطمینان 
دو متغیر وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می 

ان پرستار آوریتاب با اجتماعی توان گفت بین دو متغیر انسجام
همبستگی مثبتی وجود دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به 

 عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 
مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در گروه مددکار  

است،  که مقدار سطح معناداری  001/0و  231/0اجتماعی برابر 
باشد بنابراین فرض (( می01/0تحقیق ) )میزان خطای 01/0کمتر از  

می توان گفت ارتباط معنی داری بین  %99صفر رد شده و با اطمینان 
دو متغیر وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می 

آوری مددکار تاب با اجتماعی توان گفت بین دو متغیر انسجام
است.  غیر مستقیماجتماعی همبستگی مثبتی وجود دارد و رابطه دو مت

 به عبارتی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 
مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری آزمون در کل نمونه 

است،  که مقدار سطح معناداری کمتر از   000/0و  305/0برابر 
باشد بنابراین فرض صفر رد (( می01/0)میزان خطای تحقیق ) 01/0

می توان گفت ارتباط معنی داری بین دو متغیر  %99 شده و با اطمینان
وجود دارد. با توجه به مقدار مثبت ضریب همبستگی می توان گفت 

آوری همبستگی مثبتی وجود تاب با اجتماعی بین دو متغیر انسجام
دارد و رابطه دو متغیر مستقیم است. به عبارتی با افزایش یکی 

 دیگری نیز افزایش پیدا می کند. 
 

 گیرینتیجه
توان به این نتیجه در پژوهش حاضر از آنچه که مطرح گردید می

متغیرهای مستقل )حمایت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، رسید که 
از تغییرات  %24مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی( قابلیت تبیین 

اثر کل حمایت اجتماعی بر تاب آوری برابر تاب آوری را دارند. 
متغیر مشارکت اجتماعی بر تاب اوری برابر و اثر کل  283/0
  می باشد. 308/0

اجتماعی  اجتماعی، مشارکت سطح معنی داری متغیرهای حمایت 
است، با  05/0می باشد چون این مقدار کمتر از  000/0برابر 

 اجتماعی، مشارکت می توان گفت، متغیرهای حمایت %95اطمینان 
وجه به مثبت بودن علامت اجتماعی بر تاب آوری تاثیر دارد. با ت

 اجتماعی، مشارکت ضریب رگرسیونی میتوان گفت حمایت
اجتماعی بر تاب آوری اثر مثبت و مستقیم دارند. سطح معنی داری 

( 127/0اجتماعی ) ( و انسجام289/0اجتماعی ) متغیرهای اعتماد
 می توان گفت، متغیر اعتماد %95است، با اطمینان  05/0بیشتر از 

اجتماعی بر تاب آوری اثر ندارند. از دیگر نتایج  انسجاماجتماعی و 
پژوهش میانگین متغیر سرمایه اجتماعی، بیشترین سطح سرمایه 
اجتماعی مربوط به شهر تهران و کمترین سطح سرمایه اجتماعی 
مربوط به شهر تبریز بود. میانگین متغیر تاب آوری، بیشترین سطح 

رین سطح تاب آوری مربوط تاب آوری مربوط به شهر کرمان و کمت
 به شهر اهواز بود 

رفه کار کردن در ح توان گفت کهبه طور خلاصه با نتایج تحقیق می
پزشکی و پرستاری به دلایل مختلف چالش برانگیز است. کار این 

-حرفه دارای سرعت است و ماهیت آن در حال تغییر است، گروه

د باید با آنها در فر 8های شغلی متفاوتی در محیط کار وجود دارند 
تعامل باشد. مهمتر از همه اینکه شغل پزشکی و پرستاری نیازمند 
توجه و ارائه مراقبت دائم و تعامل با مراجعان و وابستگان آنها 

برند. برهمین اساس امروز برای است که غالباً در بحران به سر می
حفظ و تامین سلامت روانی در پزشکان و پرستاران جدا از کاهش 

و  آوریها به ایجاد و تقویت تابزا و مهمتر از آن نگاهنابع استرسم
آورانه در آنها معطوف گردیده است. یکی از مهمترین رفتارهای تاب

-آوری در کادر بهداشت و درمان میعواملی که سبب افزایش تاب

در مجموع با عنایت به  اینکه شود وجود سرمایه اجتماعی است. 
پرستاران در عملکرد آنان در محیط  پزشکان وکاری سطح کیفیت 

رسانی به بیماران و سیستم  کار بسیار مهم بوده و در سطح  خدمت
-های  تنشدرمانی نقش اصلی را ایفا میکند و از سویی وجود محرك

میتواند بر سطح عملکرد بالینی آنها  درمانزای فراوان در محیط کار 
ری آونشناختی مبتنی بر  تاباثرگذار باشد لذا انجام مداخلات روا
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 289...  یبا تابآور یاجتماع هیرابطه سرما یجامعه شناخت یبررس        

 1400 زمستان، 5دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

ضرورت پیدا  میکند، به همین خاطر توجه به مسائل و مشکلات 
ی راهکارهایی برای مشکلاتشان مرتبط با پرستاران ارائهپزشکان و 

 روانی ضروری و دارای اهمیت فراوان است. سلامت
های دیگر با نتایج پژوهش حاضر میتوان گفت در مقایسه پژوهش

 بر اجتماعی سرمایه ن پژوهشی با عنوان تاثیرو همکارا که ،
 عتیشری بیمارستان پرستاران: مطالعه مورد) کارکنان توانمندسازی

نتایج پژوهش نشان داد سرمایه اجتماعی با مقدار انجام دادند.  (تهران
بر توانمندسازی  69/3 (CR)و مقدار  76/0ضریب مسیر 

کارکنان تاثیرگذار است. نتایج فرضیات فرعی پژوهش نشان داد 
بر احساس شایستگی،  69/0سرمایه اجتماعی با مقدار ضریب مسیر 

 72/0بر احساس معناداری، با ضریب مسیر  84/0با ضریب مسیر 
بر داشتن حق انتخاب  75/0بر احساس موثر بودن و با ضریب مسیر 

در مقایسه با تحقیق حاضر میتوان گفت که هر دو  تاثیرگذار است.
-تحقیق به نقش سرمایه اجتماعی و همچنین هر دو تحقیق در گروه

های آماری خود به پرستاران پرداختند و نتایج هر دو تحقیق نشان 
داد که سرمایه اجتماعی نقش بسزایی را بر پرستاران دارد در هر دو 

(. منطقی و همکادان 5هستند) تحقیق نتایج تقریباً همسو و یکسان
 توانمندسازی و آوری تاب گری میانجی پژوهشی با عنوان نقش

جام نوآورانه ان عملکرد و آفرین تحول رهبری بین رابطه در کارکنان
آفرین بر عملکرد  نتایج حاکی از آن است که، رهبری تحول دادند.

اری دارد و دآوری اثر مستقیم و معنی نوآورانه، توانمندسازی و تاب
ر دداری دارد. آوری بر توانمندسازی اثر مستقیم و معنیهمچنین تاب

وری آمقایسه با تحقیق حاضر میتوان گفت که در هر دو تحقیق تاب
سنجیده شده اما در تحقیق منطقی و همکارانش در یک سازمان 

 هایدولتی پرداخته شده ولی در تحقیق حاضر در بین بیمارستان
پرداخته شده است. تفاوت هر دو تحقیق در آن  بزرگ هفت شهر

است که در تحقیق منطقی و همکاران به نقش رهبری و عملکرد بر 
ی آورآوری پرداختند اما تحقیق حاضر به نقش سرمایه بر تابتاب

 آوریپرداخته است. در تحقیق اول به این نتیجه رسیدند که تاب
فت حقیق حاضر میتوان گبرتوانمندسازی اثر مثبت دارد و در نتیجه ت

(. 6آوری اثر مثبت و مستقیم دارد)که سرمایه اجتماعی بر تاب
بررسی تاثیر سرمایه اجتماعی زاهدی فرد و پور عدلپژوهشی با عنوان 

-افتهی انجام دادند. بر عملکرد کارکنان در بیمارستان نور شهرتهران

های پژوهش نشان میدهد ضریب همبستگی سرمایه اجتماعی و 
میباشد. همچنین با توجه به میزان ضریب 663/0عملکرد کارکنان 

 9/43ع مشخص میشود که سرمایه اجتماعی درمجموR2تعیین 
درصد واریانس عملکرد کارکنان بیمارستان نور تهران را پیش بینی %

. در مقایسه با تحقیق حاضر میتوان گفت که تحقیق زاهدی میکنند
فرد و همکارانش به تاثیر سرمایه اجتماعی بر عملکرد کارکنان 
پرداختند نتایج هر دو تحقیق همسو است زیرا در هر دو تحقیق 

(. عبد غضبانی پژوهشی 7ش موثر و مثبتی دارد)سرمایه اجتماعی نق
ان کارکن بررسی رابطه سرمایه اجتماعی با رضایت شغلی با عنوان

بر اساس نتایج به دست انجام دادند.  شهریور آبادان 17بیمارستان 
آمده کلیه متغیرهای مستقل شامل سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، 
مشارکت اجتماعی، اعتماد بین فردی، اعتماد تعمیم یافته، اعتماد به 
نهادها، مشارکت رسمی، مشارکت غیررسمی و مشارکت مدنی 

ر دم و معناداری با متغیر وابسته)رضایت شغلی( دارند. رابطه مستقی
مقایسه با تحقیق حاضر میتوان گفت که تحقیق عبد غضبانی و 
همکارانش به تاثیر سرمایه اجتماعی بر رضایت شغلی کارکنان 

شهریور آبادان تحقیق نمود  17پرداختند و فقط در یک بیمارستان 
ی بر تاب آوری در کادر اما تحقیق حاضر به بررسی سرمایه اجتماع

شهر بزرگ کشور پرداخته است. ولی نتایج  7های درمان بیمارستان
هر دو تحقیق تقریباً همسو است زیرا در هر دو تحقیق سرمایه 

اینکه تاب آوری  با توجه به(.. 8اجتماعی نقش موثر و مثبتی دارد)
 دکننده فرسودگی شغلی است، پیشنهاد میشویکی از عوامل پیش بینی

مهارتهای افزاینده تاب آوری از طریق تشکیل کارگاههای شناخت 
 ، پزشکان و در کل کادر درمانو ارتقای تاب آوری به پرستاران

 آموزش داده شود.  
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