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 چکیده
 موجب تولید سـرمایه  کهاست توسعه پایدار روندی و  شود میسرمایه اجتماعی در همکاری جمعی باعث توسعه پایدار  :مقدمه

 بـه عنـوان سـرمایه دارنـد    نسـل فعلـی    چه همان مقدار یا بیشتر از آناز های آینده، به طور سرانه،  نسلبه طوری که ؛ گردد می
   .شوند برخوردار می

 نفـر  224 بودند که شیراز شهر دو بیمارستاندر زنان شاغل  ،جامعه پژوهش. است تحلیلی -توصیفی مطالعهیک این  :کارروش 
توسط کارشناسان آن که روایی  بود ای پرسشنامه محقق ساخته ها دادهابزار گردآوری  .شدندتصادفی ساده انتخاب  روشبه  آنان

آزمون همبسـتگی پیرسـون و    ها دادهجهت تحلیل . ه بودشد تأیید 85/0 با آلفای کرونباخ آن پایاییبود و  قرار گرفته تأییدمورد 
   .استفاده شد آزمون تی

سـرمایه  و   بیشـترین،  )33/4 :انحـراف معیـار  ( 32/45 با میانگین نمرهدرون گروهی بعد  ،بین ابعاد سرمایه اجتماعی از :ها یافته
آنـومی    در ابعـاد احسـاس آنـومی،   . ین نمره را داشـت تر کم) 72/1: انحراف معیار( 66/5 با میانگین نمره گروهی برون اجتماعی
 میـانگین  با آنومی اقتصادی یا احساس ناامیدی اقتصادیو ، نمره بیشترین )24/3: انحراف معیار( 10/19 با میانگین نمره جنسیتی

وجود منفی  دارامعنارتباط زنان  احساس آنومی در و بین سرمایه اجتماعی .نمره را داشتین تر کم )61/2: ارانحراف معی( 18/13
  ). p≤ ،021/0- =r 01/0( داشت
 یو ارتقا لذا ایجاد ؛یابد کاهش می کارکنان افزایش سرمایه اجتماعی، احساس آنومی در با ،مطالعه طبق نتایج این :گیـری  نتیجه

اعتمـاد   زمینـه  ،تصمیم گیرندگان سازمان باید در طول زمان به این منظور، .رسد ضروری به نظر می سرمایه اجتماعی در سازمان
با موفقیـت بـه    وکارها را با همکاری بیشتر  ا فراهم کنند تا افرادرر هایی غیررسمی در محیط کا گروهو تشکیل راد به یکدیگر اف

   .میزان سرمایه اجتماعی افزایش یابد و ندنرسابانجام 
  

   زنان سرمایه اجتماعی، احساس آنومی، :واژگان گل
  مقدمه

اگر بپذیریم که تنها برخورداری از منابع مالی و نیروی انسـانی  
شد و توسـعه اجتمـاعی سـوق دهـد     نتوانسته جوامع را به سوی ر

باید رکن سومی نیز برای دستیابی به توسـعه قائـل شـویم و آن    
در واقـع میـزان اثربخشـی و کـارایی دو     . سرمایه اجتماعی است

  منبع اول به طور عمده به میزان برخورداری از سرمایه اجتمـاعی  

  
  

هـا و   این مفهوم در دو دهـه گذشـته در شـکل    ).1( بستگی دارد
 تـرین مفـاهیم در   ی مختلف به عنوان یکـی از شـاخص  ها زمینه

، به دنبـال آن در اقتصـاد   و )2(علوم اجتماعی پدیدار گشته است 
بـه   .)1(شناسی و به تازگی در مدیریت مطرح شـده اسـت    جامعه
که سرمایه اجتماعی در متن همکاری جمعی باعـث   رسد مینظر 
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 259 و همکارانناهید حاتم

ونـدی تعریـف   توسعه پایـدار بـه عنـوان ر   . شود میتوسعه پایدار 
های آینده، به طـور   نسل که موجب تولید سرمایه شود و شود می

سرانه، از همان مقدار یا بیشتر از آن مقدار سرمایه که نسل فعلی 
توسعه و رشـد اقتصـادی    ).3( برد، برخوردار باشند از آن بهره می

یک جامعه مبتنی بر سرمایه طبیعی، سرمایه فیزیکی یا تولیدی و 
نی است که بـه عنـوان ثـروت یـک ملـت شـناخته       سرمایه انسا

به تازگی معلوم شده است که این سـه نـوع    مسألهاین . شود می
کننـد؛   یند رشد اقتصادی را تعیین مـی آسرمایه، فقط بخشی از فر

پس برای بررسی اختلاف رشد میان کشـورهایی کـه از نظـر آن    
سـتند، بایـد در پـی    سه دسته سرمایه، دارای وضعیت یکسانی ه

  کــه آن حلقــه مفقــوده، ســرمایه اجتمــاعی  لقــه دیگــری بــودح
اندیشه اصلی سرمایه اجتماعی این است کـه خـانواده،    ).4( است

های اجتمـاعی دارایـی بسـیار     شبکه ،دوستان، همکاران و در کل
دهند که پایه و اساس همبستگی اجتمـاعی   مهمی را تشکیل می

   .)4(آورند  را به وجود می
این  .هایی ضروری است شرط اجتماعی پیشبرای وقوع سرمایه 

ی اجتمـاعی، مبادلـه   هـا  کـنش روابط یـا  : ها عبارتند از شرط پیش
بستان اقتصادی، نیت و قصد خیر، روابط رفـت و  و اجتماعی، بده 

برگشتی یا دوسویگی، همبستگی و مشارکت، عامل یـا کنشـگر،   
 ).5( اعتماد و فرهنگ اعتماد، مـدارا، منـابع فرصـت و دسترسـی    

های فوق، هشت عنصر مهم سرمایه اجتماعی  شرط براساس پیش
 مشـارکت در اجتمـاع محلـی؛    :انـد  را به قرار ذیـل مطـرح کـرده   

 احساس اعتمـاد و امنیـت؛   کنشگرایی در یک موقعیت اجتماعی؛
ظرفیـت   پیونـدهای دولتـی و خـانوادگی؛    پیوندهای همسـایگی؛ 

از  .)1(ری بها دادن به زندگی و پیونـدهای کـا   ها؛ پذیرش تفاوت
مشارکت در اجتماعی محلـی، پیونـدهای   : موارد فوق، چهار مورد

همسایگی، پیوندهای دولتی و خانوادگی و پیونـدهای کـاری بـه    
: شوند و چهـار مـورد دیگـر یعنـی     مشارکت و پیوندها مربوط می

کنشگرایی در یک موقعیت اجتماعی، احساس اعتمـاد و امنیـت،   
دن بـه زنـدگی، سـنگ بنـای     ها و بهـا دا  ظرفیت پذیرش تفاوت

   ).3( اند سرمایه اجتماعی
زایای ادعا شده برای سرمایه اجتماعی عبارتند خاص، مبه طور 

به اشتراک گذاشتن بهتر دانش، ایجاد روابط مبتنی بر اعتمـاد،  : از
ان، بـین سـازمان و مشـتریان و    درون سـازم (ایجاد روح تعـاون  

خدام، کمـک بـه   ، کاهش نرخ جابجایی، کاهش هزینه است)شرکا
آموزش، ابقا دانش سازمانی، کاهش تغییرات نیروی کار، افـزایش  

سـرمایه  . های مرتبط با ثبـات سـازمانی و درک مشـترک    فعالیت
ویژگـی روابـط اجتمـاعی درون سـازمانی و      ،اجتماعی سـازمانی 

های دسته جمعی بـرای بـه ثمـر رسـاندن      توانایی اجرای فعالیت

بدین لحاظ مطالعه این سـرمایه در  ). 3( باشد اهداف سازمانی می
   .جوامع مختلف از اهمیت زیادی برخوردار است

از سوی دیگر از آن جایی کـه سـرمایه اجتمـاعی دارای جنبـه     
چرا کـه در واقـع   . گیری آن بسیار مشکل است کیفی است، اندازه

سرمایه اجتماعی فضای روابط بین افراد در محله و شهر، محـیط  
بـدیهی اسـت   . کند میلت و مردم را توصیف روابط بین دوو کار، 

اطلاعات آماری مناسبی در دسترس نیسـت؛   ها زمینهکه در این 
در برخـی کشـورها بـرای     ،هر چند که مطالعات میدانی بسـیاری 

بـدین لحـاظ    ).6( سنجش سرمایه اجتماعی صورت گرفته اسـت 
ای، بـه دلیـل    یک شاخص برای چنین مفهوم گسترده ارایهشاید 

ند بعدی آن ممکن نباشد، و یا حتی در صورت امکـان،  ماهیت چ
چرا که موضوعی چـالش برانگیـز بـوده و    . پسند واقع نشود مورد

ای از مفـاهیم پیچیـده    تنها ناظر به یک مفهوم نیسـت و ملغمـه  
هایی از مفاهیم  که نمونه "ها شبکه"و  "اجتماع"، "اعتماد"نظیر 

ــده ســرمایه اجتمــاعی  ــه ســختی تشــکیل دهن ــد، ب    "کمــی" ان
هـا و میـزان    به همین لحاظ، بررسـی تعـداد گـروه    ).7( شوند می

هـای زنـدگی    گـر واقعیـت   توانـد نمایـان   ها، نمـی  عضویت در آن
عـدم   ،به عبارت دیگـر . در جوامع پیچیده باشد گروهی، خصوصاً

مـاری از یـک سـو و وجـود تعـداد      آدسترسی به اطلاعات موثق 
مطالعـه در زمینـه    ،یهـای غیررسـم   و شـبکه  هـا  گروهزیادی از 

بـه ایـن   ). 4( سرمایه اجتماعی را با دشواری روبرو سـاخته اسـت  
توان موضوع را از جنبه دیگری ملاحظه کرد و علاوه بر  دلیل می

سرمایه اجتمـاعی بـه عنـوان یـک ارزش      گیری اندازهسنجش و 
یـا بـه عبـارت     "نبود یا کمبود سرمایه اجتماعی"توان  مثبت، می

فـرض بـر ایـن    . نمـود  گیری اندازههنجاری را  یدیگر آنومی یا ب
است که چون سرمایه اجتماعی وجود هنجارهای رفتاری مبتنـی  

هنجاری یا آنومی نیـز   ، بیکند میبر تشریک مساعی را منعکس 
خواهـد   "نبود یا کمبود سرمایه اجتمـاعی "به طور بالفعل بازتاب 

توانـد   یلذا مطالعه ایـن دو مفهـوم در کنـار یکـدیگر م ـ     .)6( بود
   .نماید ارایهتری را  اطلاعات موثق

، آنومی را کمبـود سـرمایه اجتمـاعی بـین     )1999( 1آتسلاندین
مردم معرفی کرده اسـت و احتمـال وقـوع آن را کـه از اشـکال      
فروپاشــی ســرمایه اجتمــاعی در میــان افــراد جامعــه اســت، در  

 داند، زمانی که سـرمایه  های سریع تغییر اجتماعی بیشتر می دوره
و  کنـد  مـی اجتماعی در بین مردم جامعه و سازمان ضعیف عمـل  

بنابراین . شود میتطبیق یافتن با شرایط جدید برای افراد مشکل 
مردم تمایلات اجتماعی خود را از دست داده و احسـاس نـاامنی   

   ).4( کنند می
                                                      
1 Ateslandine 
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 260 ...رابطه بین سرمایه اجتماعی و

کـه   شـود  میبه طور کلی، آنومی به نوعی حالت فکری اطلاق 
ت اجتمـاعی، فـرد دچـار نـوعی حالـت      در آن به واسطه اختلالا

 شـود  میسردرگمی در انتخاب هنجارها و تبعیت از قواعد رفتاری 
 ،محقـق بلغـاری   ).4( که نتیجه آن احساس فتور و پـوچی اسـت  

هم معتقد است که آنومی در جوامع با تغییـرات سـریع،    2فیلیپوف
ای کـه ایـن تغییـرات در نهایـت      بـه گونـه   ؛افزایش یافته اسـت 

د به سمت افزایش خوشبختی و رفاه مردم یا برعکس فقر توان می
توان مراحل  وار می به طور فهرست). 6( ها پیش رود و بدبختی آن

زیر را در تشکیل احساس آنومی، در جوامـع بـا تغییـرات سـریع،     
و هنجارهای نوین تثبیـت نشـده و    ها ارزش -1 :بندی کرد دسته

امعه نفوذ نظارت ج -2؛ گیرد تضاد با الگوهای رفتاری قرار میدر 
های فردی از دست داده و در نتیجه افراد  کننده خود را بر گرایش

هـا و توقعـات متنـاقض محـیط      توانند بین خواسته به سختی می
نوعی ابهام در الگوهای  ،عمل در -3؛ اجتماعی آشتی برقرار کنند

نظمـی و هنجارهـای اجتمـاعی     قانونی، بـی  ثباتی، بی رفتاری، بی
  ).7( گردد یمحاکم 

دار بـین  امعنچلبی و همکاران در مطالعه خود به ارتباط منفی و 
 تأکیـد اجتمـاعی و جـرم کـه از مصـادیق آنـومی اسـت        سرمایه

در مطالعه دیگـری اظهـار   ) 1382(مدنی قهفرخی  .)8( دننمای می
 ،نـابودی و اسـتهلاک سـرمایه اجتمـاعی در جامعـه      دارد که می

ه علاوه بـر  شود ک میاجتماعی  سایلمساز رواج بسیاری از  زمینه
کل جمعیت، آثار و پیامـدهای منفـی مضـاعفی را متوجـه زنـان      

 ـ  ) 2008(و همکاران  3سووک .)1( نماید می دار اوجـود رابطـه معن
های شغلی کارمنـدان   بین سرمایه اجتماعی در سازمان و موفقیت

انـد  تو د که این سرمایه میننمای و اعلام میاند  را به اثبات رسانده
  هـای کارمنـدان و معضـلات سـازمانی      موجب کاهش جابجـایی 

نیـز مـورد   ) 2004(در مطالعه ابراهیم النـور   مسألهاین  .)9( گردد
  .)10(قرار گرفته است  تأکید

های تحقیقات پیشـین در   تحقیق حاضر با اتکا به یافته ،بنابراین
مورد سـرمایه اجتمـاعی و احسـاس آنـومی و ادامـه مسـیر ایـن        

های جدید و همچنین با در نظـر گـرفتن    ات و کشف یافتهتحقیق
بررسی "ها با موضوع  مطلوبیت سرمایه اجتماعی برای بیمارستان

ــان شــاغل   ــومی در زن رابطــه ســرمایه اجتمــاعی و احســاس آن
انجـام   "1389هـای دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز،       بیمارستان

  .گردید
  
  

                                                      
2 Philipov 
3 Seok 

  روش کار
 کـه بـه صـورت    شـد با مـی تحلیلی -توصیفی پژوهشیک این 

جامعـه  . در دو بیمارستان شیراز انجام شد 1389مقطعی در سال 
هـای   زنـان شـاغل در تمـامی رده   آماری پـژوهش شـامل کلیـه    
اساس لیست  بر ها نآنفر از بین  224مختلف بیمارستان بودند که

های مورد مطالعـه   شده از سوی کارگزینی بیمارستان ارایهاسامی 
بـرای دسـتیابی بـه     .نتخـاب شـدند  ا به صـورت تصـادفی سـاده   

اطلاعات در خصوص سرمایه اجتمـاعی و احسـاس آنـومی از دو    
   :نوع پرسشنامه استفاده گردید

پرسشنامه احساس آنـومی جهـت سـنجش احسـاس     ) الف
ای که جهـت سـنجش احسـاس     پرسشنامه :آنومی کارمندان زن

است، توسط منافی در سـال  شده آنومی در این پژوهش انتخاب 
مورد استفاده قرار گرفته اسـت و براسـاس طیـف لیکـرت      1387

تنظیم گردیده است و سه بعد آنومی اجتماعی، آنومی اقتصادی و 
پرسشـنامه احسـاس   . )11( کند می گیری اندازهآنومی جنسیتی را 

مربوط به بعد آنومی ) 1- 5(سؤالات . سؤال دارد 16 آنومی جمعاً
بـه بعـد   ) 11- 16(و  به بعد آنومی اقتصـادی ) 6- 10(اجتماعی، 

ــد   ــاص دارن ــیتی اختص ــومی جنس ــن دو   .آن ــدان زن ای از کارمن
الات پرسشنامه را بـا یـک مقیـاس    ؤبیمارستان خواسته شد تا س

موافقم، موافقم،  کاملاًهای  که شامل گزینه) 5تا  1(پنج امتیازی 
امتیـازات  . مخـالفم مشـخص کننـد    کاملاًنظری ندارم، مخالفم، 

هر یک از ابعاد آنومی اجتماعی، اقتصادی و  ای بر اساس جداگانه
های مربـوط بـه هـر بعـد بـه دسـت        جنسیتی با جمع زدن پاسخ

 بالا بودن نمره در هر( باشد می 80تا  16آید و دامنه نمرات از  می
  . )باشد مینومی آها بیانگر بالا بودن حس  یک از گزینه

پرسشنامه سـرمایه اجتمـاعی جهـت سـنجش سـرمایه       )ب
ای که جهت سنجش سـرمایه   پرسشنامه :کارمندان زن اجتماعی

نـافی در  ماجتماعی در این پژوهش انتخاب گردیده است، توسط 
مقیاس سـرمایه  . )11( مورد استفاده قرار گرفته است 1387سال 

به بعـد  ) 28- 32 و 21-24(الات ؤسسؤال دارد که  35اجتماعی 
 و 25- 27 و 16-20(ت سـؤالا سرمایه اجتماعی درون گروهـی،  

) 42-50(ت سـؤالا به بعد سرمایه اجتماعی ارتبـاطی و  ) 33- 41
ت سؤالا. به بعد سرمایه اجتماعی برون گروهی اختصاص داشتند

گروهی و ارتباطی با یک  مربوط به دو بعد سرمایه اجتماعی درون
موافقم،  کاملاًهای  که شامل گزینه) 5تا  1(امتیازی  مقیاس پنج

گردید و  گیری اندازهمخالفم  کاملاًالفم، موافقم، نظری ندارم، مخ
ت مربوط به بعد سرمایه اجتماعی بـرون گروهـی بـا یـک     سؤالا

های میزان حضور در برنامه،  مقیاس سه امتیازی که شامل گزینه
دامنه نمرات . شد گیری اندازهولیت است ؤکمک مالی و قبول مس
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، دوره پانزدهم، شماره سوم91پاییز   

 261 و همکارانناهید حاتم

بـوط بـه   و دامنه نمرات مر 125تا  25بین  ،مربوط به دو بعد اول
در نهایت نمرات هر سـه بعـد بـا هـم     . بود 27تا  9بعد سوم بین 

شدند  ارایهو تحت عنوان نمره کلی سرمایه اجتماعی شدند جمع 
. )باشـد  نمره بالاتر در این بعد نشانه سرمایه اجتماعی بیشتر مـی (

هـا توسـط مشـاور آمـاری و بـا ضـریب آلفـای         اعتبار پرسشنامه
هـم توسـط    ها پرسشنامهید و روایی محاسبه گرد 85/0کرونباخ، 

درمـانی  و نفر از اساتید گروه مـدیریت خـدمات بهداشـتی    شش 
 رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی  دانشکده مدیریت و اطلاع

به منظور سـنجش رابطـه سـرمایه    . قرار گرفت تأییدمورد  یرازش
و بـرای   T.Testنومی با خصوصیات دموگرافیک از آاجتماعی یا 
زمـون  آن از آنـومی و ابعـاد   آه سرمایه اجتماعی بـا  سنجش رابط

  .شدپیرسون استفاده 
  

  نتایج
ــه ــا یافت ــژوهش نشــان ده ــه ی پ ــاغل در  اد ک ــان ش ــر زن اکث

 20- 26گـروه سـنی    در %)7/35( مطالعـه  های مورد بیمارستان
، %)84/59(بیش از نیمی از شـرکت کننـدگان   . قرار داشتندسال 

یلات، اکثریـت کارکنـان زن   از نظـر میـزان تحص ـ  . بودند تأهلم
دارای مـدرک لیسـانس    ،%)9/58(هـا   شاغل در ایـن بیمارسـتان  

بیشـتر زنـان شـاغل     ،از نظر وضـعیت اسـتخدام  همچنین . ندبود
سطح درآمد ماهیانه اکثر کارکنان ایـن  . قراردادی بودند%) 6/36(

   .ومان بودهزار ت 300-500، بین %)8/59(ها  بیمارستان
، هـای مرکـزی   حاصل از محاسبه شـاخص ی ها یافتهاساس  بر

بیشترین میانگین سرمایه اجتماعی در بیمارستان آموزشی چمران 
مربـوط بـه سـرمایه اجتمـاعی      ،و بیمارستان غیر آموزشی رجایی

ارتباطـات   ،ه بیـان دیگـر  ب). 1جدول (بود  )32/45(گروهی  درون
. غیررسمی کارکنان در این بیمارستان بیشترین میانگین را داشت

مربـوط بـه سـرمایه     هـا  بیمارستانین میانگین نمره در این تر کم
ارتباطـات   ،بـه بیـان دیگـر   . بـود ) 66/5( گروهـی  اجتماعی برون

. ین میـانگین را داشـت  تـر  کمرسمی کارکنان در این بیمارستان 
. بـود  152 نمـره کـل سـرمایه اجتمـاعی     کـه  استذکر  بهلازم 

ابعـاد آن در  های مرکزی احساس آنومی زنـان شـاغل و    شاخص
نشان داده شده است  2ی مورد مطالعه که در جدول ها بیمارستان

ــانگر  ــومی  آبی ــه آن ــوط ب ــانگین، مرب   ن اســت کــه بیشــترین می
و بـود   یا بـه بیـان دیگـر تبعیضـات جنسـیتی      )10/19(جنسیتی 

ین میانگین مربوط به آنومی اقتصادی یا احسـاس ناامیـدی   تر کم
که نمره کل احسـاس   استذکر  بهلازم . بود) 18/13( اقتصادی

رابطه سن با احساس آنومی زنـان شـاغل   بررسی . بود 80آنومی 
مطالعه حاکی از آن است که بین سـن و   ی موردها بیمارستاندر 

بیمارستان تفاوت معناداری این دو احساس آنومی زنان شاغل در 
، هـا  بیمارسـتان و با افزایش سن در این  )=003/0p(شت داوجود 

ایـن در حـالی اسـت کـه بـین      . فتیا ومی افزایش میاحساس آن
 وضعیت استخدام و و) =44/0p( احساس آنومی و تأهلوضعیت 

در بیمارسـتان آموزشـی   ) =26/0p( احساس آنومی زنـان شـاغل  
چمران و بیمارستان غیرآموزشی رجایی رابطـه معنـاداری وجـود    

وضـعیت   و تأهـل نداشت و احساس آنومی با تغییـر در وضـعیت   
  . کردتغییر ن ها بیمارستانام در این استخد

کـه بـین سـطح    اد از سوی دیگـر اطلاعـات حاصـله نشـان د    
تفاوت معناداری وجـود   ،لتحصیلات و احساس آنومی زنان شاغ

ــن   )=007/0p( داشــت ــطح تحصــیلات در ای ــزایش س ــا اف و ب
همچنـین  . فـت یا ، احساس آنومی نیـز افـزایش مـی   ها بیمارستان
پژوهش حـاکی از آن اسـت کـه بـین      آمده از به دستاطلاعات 

سطح درآمد ماهیانه و احساس آنومی زنان شاغل در بیمارسـتان  
آموزشی چمران و بیمارستان غیرآموزشی رجایی تفاوت معناداری 

و بـا افـزایش سـطح درآمـد ماهیانـه       )=003/0p(شـت  وجود دا
کارکنان در این دو بیمارسـتان، احسـاس آنـومی آنـان افـزایش      

   .فتیا می
بین احسـاس آنـومی و    ،3ی مندرج در جدول ها یافتهاساس بر 

بـا سـرمایه اجتمـاعی و    ) اجتماعی، اقتصادی و جنسیتی(ابعاد آن 
زنـان شـاغل    در) گروهی گروهی، ارتباطی و برون درون(ابعاد آن 

ی مورد مطالعـه رابطـه منفـی معنـاداری وجـود      ها بیمارستاندر 
تماعی، احساس آنومی بدین معنا که با افزایش سرمایه اج. شتدا

و تنهـا در مـورد رابطـه آنـومی      فتیا میدر کارکنان زن کاهش 
گروهـی و ارتبـاطی در ایـن     جنسیتی با سـرمایه اجتمـاعی درون  

   .دست نیامده دار باپژوهش رابطه معن
های مرکزی سـرمایه اجتمـاعی زنـان شـاغل و      شاخص -1جدول 

چمـران و  هـای آموزشـی و غیرآموزشـی     ابعاد آن در بیمارستان
  1389رجایی، 
 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره متغیرها

  33/4  32/45  80  31  گروهی سرمایه اجتماعی درون
  72/1  66/5  18  2  گروهی سرمایه اجتماعی برون

  33/4  76/25  39  14  سرمایه اجتماعی ارتباطی
  67/6  75/76  107  51  کل سرمایه اجتماعی

کزی احساس آنومی زنان شاغل و ابعـاد آن  های مر شاخص -2جدول 
  1389 های آموزشی و غیرآموزشی چمران و رجایی، در بیمارستان

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر نمره  حداقل نمره متغیرها
  53/2  68/15  22  10 آنومی اجتماعی
  61/2  18/13  21  7 آنومی اقتصادی
  24/3  10/19  28  11 آنومی جنسیتی

  67/5  96/47  64  34  کل احساس آنومی
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  مجله پژوهشی حکیم

 262 ...رابطه بین سرمایه اجتماعی و
  

در زنان شـاغل بیمارسـتان آموزشـی     بر اساس آزمون پیرسون رابطه سرمایه اجتماعی و ابعاد آن با احساس آنومی و ابعاد آن -3جدول 
  1389چمران و بیمارستان غیر آموزشی رجایی، 

 ابعاد سرمایه اجتماعی
   ابعاد انومی

  سرمایه اجتماعی  سرمایه اجتماعی برون گروهی تباطیسرمایه اجتماعی ار سرمایه اجتماعی درون گروهی
rprpr p r p 

  001/0  - 038/0  002/0  - 073/0 001/0 280/0 001/0 252/0  آنومی اجتماعی
  002/0  - 056/0  004/0  184/0 004/0 -046/0 003/0 -149/0  آنومی اقتصادی
  002/0  - 097/0  004/0  - 091/0 223/0 205/0 119/0 -019/0  آنومی جنسیتی
  004/0  - 014/0  006/0  - 106/0 002/0 -137/0 /001 -12/0  احساس آنومی

  

  بحث
اند و بـه   ها به طور معناداری تغییر یافته در دو دهه اخیر سازمان

های عدم تمرکز، جهانی شـدن و رهبـری    یی با ویژگیها سازمان
نیـروی   هـا  سـازمان اند؛ در ایـن گونـه    مبتنی بر تیم تبدیل گشته

شـود و بـدین    ک سرمایه اصلی سـازمان محسـوب مـی   انسانی ی
هـای   هـا و مهـارت   گیری از قابلیـت  در پی بهره ها سازمان ،لحاظ
ــراد ــره    ،اف ــارایی و به ــودن ک ــه نم ــت بهین ــود  در جه   وری خ
منـابع مـالی و   اثربخشـی و کـارایی    ،در این میـان ). 12( هستند

ایـن  انسانی برای نیل به اثربخشی کلی در سازمان کافی نبوده و 
کـه   میزان برخورداری از سرمایه اجتمـاعی  مهم تا حد زیادی به

هــا و هنجارهــای جامعــه، اســتحکام تعهــدات  ارزشمتشــکل از 
 است و تا حد زیادی مشارکت اجتماعی ها گروهمتقابل بین افراد، 

در  توانــد بــه حفاظــت ســازمان مــی مســألهایــن  .بســتگی دارد
در مرحله  آنتوقف  از مختلف کمک شایانی نموده وهای  بحران

مطالعـه در ایـن زمینـه از     ،بدین لحـاظ  .جلوگیری کند واپسروی
اما با توجه به دشواری سنجش و . ای برخوردار است اهمیت ویژه

هنجـاری یـا آنـومی     بیاز آنجا که ، این عامل مطالعه گیری اندازه
یـا کمبـود سـرمایه    فقـدان  " نشـان دهنـده  نیز به طـور بالفعـل   

، لذا مطالعه این دو مفهـوم در کنـار یکـدیگر    دباش می "اجتماعی
بـا توجـه بـه ایـن      .نمایـد  ارایـه تـری را   تواند اطلاعات موثق می

مطالعــه حاضــر بــه بررســی رابطــه ایــن دو عامــل در  ،موضــوع
   .ی منتخب شیراز پرداخته استها بیمارستان

میانگین نمره سرمایه اجتماعی که متشکل از سه بعـد سـرمایه   
روهـی، سـرمایه اجتمـاعی ارتبـاطی و سـرمایه      گ اجتماعی درون
بود کـه   152از نمره کل  75/76، باشد میگروهی  اجتماعی برون

این توان اظهار داشت نمره سرمایه اجتماعی در  این اساس می بر
و ، 1387 منـافی در سـال  . بـوده اسـت   در حـد متوسـط   پژوهش

 به این نتیجه رسیدند کـه  1385 فیروزآبادی و همکاران در سال
ها، در سـطح   میانگین نمره سرمایه اجتماعی در جوامع آماری آن

 .)13و  11( باشـد  میه با نتایج این پژوهش همسو بود کمتوسط 
نیـاز   ،سرمایه اجتماعی در سـازمان  یاز آن جا که تشکیل و ارتقا

  یی هـا  گـروه به زمانی دارد تا افـراد بـه یکـدیگر اعتمـاد کننـد و      

  
  

نموده و بـه عضـویت در آن در   یجاد غیررسمی را در محیط کار ا
ــد ــه انجــام    آین ــا موفقیــت ب ــا همکــاری بیشــتر ب   و کارهــا را ب
سـیس بـودن یکـی از    أرسـد کـه تـازه ت    به نظر می، )14( رسانند

، یکی از عوامـل  )بیمارستان رجایی(مطالعه  های مورد بیمارستان
   .کاهش نمره سرمایه اجتماعی در مطالعه حاضر باشد

سـطح   تـأثیر در مطالعـه خـود بـه    ) 2012( رانو همکا 4والنسیا
و بـه  انـد   کرده تأکیدپذیری در افزایش سرمایه اجتماعی  فرهنگ

دار بین سـرمایه اجتمـاعی و افسـردگی و    اوجود ارتباط منفی معن
نیز بـه  ) 2012(و همکاران  5رانکونی .)15( کردند تأکیداضطراب 

نـان و  وجود ارتباط بین سطح سرمایه اجتمـاعی و سـلامت کارک  
استفاده از سرمایه اجتماعی به عنوان نکته مهم در بهبـود سـطح   

نیـز در  ) 2011(همکـاران   و 6الگـار  .)16(اند  کردهسلامت اشاره 
مطالعه خود به ارتباط بین سرمایه اجتماعی کشـورهای مختلـف   
دنیا و سطح سلامت و رضـایت از زنـدگی اشـاره نمـوده و ایـن      

ی در زنـان را بـیش از مـردان    ات حاصل از سرمایه اجتمـاع تأثیر
  . )17(اند  دانسته

میـانگین نمـره بعـد    بر اساس نتایج حاصل از مطالعـه حاضـر،   
مطالعـه   ی مـورد ها بیمارستانسرمایه اجتماعی برون گروهی در 

یعنی زنان شـاغل از نظـر    .ین نمره را به خود اختصاص دادتر کم
بـا   مشارکت اجتماعی، شبکه روابط رسـمی و مبادلـه اطلاعـات   

های سرمایه اجتمـاعی بـرون    لفهؤخارج از نظام اجتماعی که از م
و این در حـالی اسـت   اند  بوده با مشکل مواجهه باشد میگروهی 

که بالاترین میانگین سرمایه اجتماعی در زنان مورد مطالعـه بـه   
منــافی . مربــوط بــود) 32/45(گروهــی  ســرمایه اجتمــاعی درون

و فیروزجـایی و همکـاران    )1387(و موحد و همکـاران  ) 1387(
انـد کـه میـانگین     به این نتیجه رسـیده  در مطالعات خود )1385(

از دیگـر ابعـاد    تـر  کمنمره سرمایه اجتماعی در بعد برون گروهی 
  همســو حاضــر بــا نتــایج تحقیــق  مســألهایــن بــوده اســت کــه 

به این نتیجه ) 1387(موحد و همکاران  .)19و  18، 11( باشد می
                                                      
4 Valencia 
5 Ranconi 
6 Elgar 
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، دوره پانزدهم، شماره سوم91پاییز   

 263 و همکارانناهید حاتم

نگین نمره بعد سرمایه اجتمـاعی درون گروهـی از   رسیدند که میا
دیگر ابعاد بیشتر بوده است کـه بـا نتـایج ایـن پـژوهش همسـو       

اعتقـاد دارد کـه گرچـه سـرمایه اجتمـاعی       7پانتام. )18( باشد می
سـرمایه  ، گروهی برای حفظ وضـع موجـود سـودمند اسـت     درون
اعی ارتباطی برای پیشرفت سـازمان از مطلوبیـت بیشـتری    اجتم

سازد تا منابع،  برخوردار است؛ چرا که این سرمایه افراد را قادر می
هـایی کـه بـا افـراد خـارج از       ها و اطلاعات حاصل از تماس ایده

 گیرنـد  شان به کار محیط اجتماعی خود دارند را در فضایی شغلی
کارکنان  ،در این دو بیمارستان که رسد میاین طور به نظر  ).14(

های فکری بیشتر و امنیت شغلی  زن به دلیل دولتی بودن، مشغله
ی بـرای شـرکت در   تر کم، فرصت به دلیل قراردادی بودن تر کم

ای چون انجمن اولیـا و مربیـان و    ی داوطلبانهها گروهها و  انجمن
را  یتـر  کـم بنابراین میانگین نمره . ی ادبی هنری داشتندها گروه

  . گروهی در هر دو بیمارستان کسب کردند در بعد برون
از نظر میانگین نمره کل احساس آنومی که متشکل از سه بعـد  

، باشـد  مـی آنومی اجتماعی، آنومی اقتصـادی و آنـومی جنسـیتی    
و بود  96/47 میانگین نمره احساس آنومی در این دو بیمارستان،

ابراین ، بن ـبـود  80ی از آن جا که میانگین نمره کل احساس آنوم
میانگین نمره احساس آنومی در هر دو بیمارستان در حد متوسط 

همچنین میانگین نمره بعد آنومی جنسیتی در هـر دو  . بوده است
بیمارستان بیش از دیگر ابعاد و میانگین نمره بعد آنومی اقتصادی 

هـم  ) 1387(منـافی  . بوداز دیگر ابعاد  تر کمدر هر دو بیمارستان 
ه میانگین نمره بعد آنومی جنسیتی در زنان ک ین نتیجه رسیدبه ا

و میـانگین نمـره بعـد آنـومی      شهر کرمان بـیش از دیگـر ابعـاد   
از دیگر ابعاد بوده است که با نتایج ایـن تحقیـق    تر کماقتصادی 

  . )11( باشد میهمسو 
اند کـه میـانگین    به این نتیجه رسیده )1388(افقی و همکاران 
  . باشــد مــیخوابگــاه دختــران بــیش از پســران  نمــره آنــومی در

به این نتیجه رسیده است که میانگین نمره آنومی  )1387(منافی 
بـه   ).20و  11( در زنان شهر کرمان در سطح متوسط بوده اسـت 

  ناشـی از   ،حاضـر  در پـژوهش  کـه ایـن اخـتلاف    رسـد  مـی نظر 
 باشـد  میتر بودن بیمارستان رجایی نسبت به چمران  سیسأتازه ت

که اکثر کارکنان زن در این بیمارستان به دلیـل انتقـال از دیگـر    
به این بیمارستان و عدم امنیت شغلی کافی احساس  ها بیمارستان

نشانگر آن است که  مسألههمچنین این  .اند آنومی بالاتری داشته
اقتصـادی اسـت و احسـاس     مسـایل های زنـان فراتـر از    دغدغه

هـا را   اعی در جامعه بیشتر فکر آنهای اجتم عدالتی نابرابری و بی
البته با رونـد افزایشـی تحصـیلات و    . مشغول کرده است به خود

                                                      
7 Pantam 

از سـوی دیگـر   ). 21( آگاهی در زنان، این امر دور از ذهن نیست
به این نتیجه رسیده است که میانگین نمره بعد ) 1382(مرجایی 

ین آنومی اقتصادی جوانان بیش از دیگر ابعاد بوده است و میـانگ 
از دیگر ابعـاد بـوده اسـت     تر کمنمره بعد آنومی اجتماعی جوانان 
که  رسد میبه نظر . )22( باشد میکه با نتایج این تحقیق ناهمسو 

این مورد ناشی از آن است که زنان شاغل در این دو بیمارسـتان  
هـای جنسـیتی    کنند که در محیط کارشـان تبعـیض   احساس می

در . دهـد  ها را آزار مـی  ادی آنبیش از مشکلات اجتماعی و اقتص
مثلاً . مطالعات خارجی نیز به اثر جنسیتی آنومی اشاره شده است

گزارش شده بـود کـه آنـومی در زنـان     ) 2000(در تحقیق ادنان 
بیشتر و بالاتر اسـت و شـرایط تغییـرات سـریع، زنـان را بیشـتر       

مردان معمولاً از قدرت، درآمد و وجهه اقتصـادی  . کند متضرر می
هـا بیشـتر    گیـری  نسبت به زنان برخوردارند و در تصمیم یشتربی

رد مربوط به تفاوت موقعیت مردان و زنان در موا. کنند دخالت می
امری آشکار اسـت و همـین امـر سـبب      روابط کاری و دستمزد،

شود که جنسیت عامل مهمی در تعیین میـزان آنـومی افـراد     می
  ).23( باشد

 تفکیـک  و نوعی تقسـیم ارد که د اظهار می) 1385(فیروزآبادی 
 الگـوی  در مسأله این که است گرفته صورت مشاغل در جنسیتی
 اغلـب  در. )13( داشـت  خواهـد  بسزایی تأثیر دو جنس ارتباطات
 هـای  و موقعیـت  منابع به دسترسی در مردان و زنان بین جوامع،

 زنـان  این همواره و شود می دیدههایی  تبعیض مهم و استراتژیک
 در .گیرد می انجام ها آن علیه بر تبعضیات ها و ابرابرین که هستند
 بـا  و مشـاغل خـدماتی   در زنان همواره ،جنسیتی قشربندی نظام

 بـه  آنـان  ورود از و شوند می گرفته کار به جامعه در پایین منزلت
   جلــوگیری اســتراتژیک و بــالا مشــاغل ســطح  از بســیاری

بـار اقتصـادی   که زنان به دلیل آن  رسد میبه نظر . )24( شود می
، از شرایط حقوقی کشند صورت اصلی بر دوش نمیه خانواده را ب
   .باشند تر از مردان می خود راضی

بین سن و احساس آنومی رابطه معناداری  ،در هر دو بیمارستان
 34- 40همچنین میانگین نمره افـراد  . )=003/0p( وجود داشت

ین تر کمبود و ی سنی ها گروهسال با اختلاف کمی بیش از دیگر 
) 1387(منـافی  . سال بود 20- 26نمره هم مربوط به گروه سنی 

ند که بین سن و احساس هم این نتیجه رسید) 1382(مرجایی و 
آنومی رابطه معناداری وجود دارد که با نتایج این تحقیق همسـو  

شـیانی و همکـاران هـم در     ،از طرف دیگـر  .)22و  11( باشد می
اند که بین سن و احساس آنومی  رسیده به این نتیجه 1386سال 

رابطه معناداری وجود ندارد که بـا نتـایج ایـن تحقیـق ناهمسـو      
بـا احسـاس آنـومی در هـر دو      تأهلبین وضعیت . )25( باشد می
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  مجله پژوهشی حکیم

 264 ...رابطه بین سرمایه اجتماعی و

توان  یعنی می؛ )=449/0p( بیمارستان رابطه معناداری یافت نشد
ازدواج تغییـری در احسـاس    ،گفت حداقل در جامعه مورد مطالعه

آنومی زنان شاغل ایجاد نکرده است و شاید این به دلیل فراگیـر  
منافی هـم در  . بودن احساس آنومی در میان اقشار مختلف باشد

و  تأهـل به این نتیجه رسیده است که بین وضـعیت   1387سال 
که با نتایج این تحقیق  احساس آنومی رابطه معناداری وجود دارد

و شیانی ) 1388(همکاران  از سوی دیگر افقی و. باشد میهمسو 
 تأهلاند که بین وضعیت  به این نتیجه رسیده) 1386(و همکاران 

و احساس آنومی در در جوانان رابطه معناداری وجود دارد کـه بـا   
  ). 25و  20، 11( باشد می نتایج این تحقیق ناهمسو

رابطـه  مطالعه حاضر  بین سطح تحصیلات با احساس آنومی در
 ـ، )=007/0p(ت داش معناداری وجود افـزایش  کـه بـا    طـوری ه ب

، احساس آنومی نیز افزایش ها بیمارستانسطح تحصیلات در این 
و شـیانی و  ) 1387(، منـافی  )1388(فقی و همکـاران  ا. فتیا می

انــد کــه بــین ســطح  بــه ایــن نتیجــه رســیده) 1386(همکــاران 
رابطـه   خوابگاهدختران ساکن در تحصیلات و احساس آنومی در 

ی هـا  بیمارسـتان که با نتایج این تحقیـق در   وجود دارد معناداری
ایـن طـور بـه نظـر     ). 25و  20، 11( باشد میهمسو  مطالعه مورد
که این مـورد بـه خـاطر آن باشـد کـه زنـان بـا سـطح          رسد می

هـای   تحصیلات بـالاتر و اسـتعداد بیشـتر، انتظـارات و خواسـته     
هـا را   ه آنبیشتری از شرایط اجتماعی و اقتصادی جامعه دارند ک ـ

تـر و   بینند و لذا روز بـه روز منـزوی   در این فضا محقق شده نمی
  . شوند تر می ناراضی

بین وضعیت استخدام کارکنان زن با احساس آنومی در هـر دو  
و میـانگین   )=264/0p( بیمارستان رابطه معناداری وجود نداشت

 بیش از ها بیمارستانشاغل در این  قرادادینمره در کارکنان زن 
از  تـر  کـم بود و میانگین نمره کارکنان زن رسـمی   ها گروهدیگر 
وضعیت متفـاوت اسـتخدام در هـر    با توجه به . بود ها گروهدیگر 
 ای که رابطه این دو متغیر را بـا هـم نشـان دهـد     ، مطالعهکشور

بـه ایـن دلیـل باشـد کـه کارکنـان        نتایج فوق شـاید . یافت نشد
تر، احساس آنـومی   پایین به دلیل احساس امنیت شغلیقرادادی، 

همچنین میانگین نمـره کارکنـان زن رسـمی    . اند بالاتری داشته
بود که شاید این مورد هم به دلیل امنیـت   ها گروهاز دیگر  تر کم

  . شغلی بیشتر ناشی از رسمی و ثابت شدن در محیط کار باشد
بین سطح درآمد ماهیانه با احساس آنومی در هر دو بیمارسـتان  

همچنین میانگین نمره  .)=003/0p( ناداری وجود داشترابطه مع
ومـان در هـر دو   هـزار ت  500-700 کارکنان زن با سطح درآمـد 

بیشتر و میانگین نمره افراد بـا سـطح    ها گروهبیمارستان از دیگر 
افقی . بود تر کم ها گروهتر از دیگر  تومان و پایینهزار  300 درآمد

و ) 1386(شیانی و همکاران ، )1387(، منافی )1388(و همکاران 
  انــد کــه بــین ســطح  بــه ایــن نتیجــه رســیده) 1382(مرجــایی 

 درآمــد ماهیانــه و احســاس آنــومی در خوابگــاه دختــران رابطــه
ــو       ــق همس ــن تحقی ــایج ای ــا نت ــه ب ــود دارد ک ــاداری وج   معن

  ). 25و  22، 20، 11، 2( باشد می
نکته جالب در این پژوهش، رابطه افزایش احسـاس آنـومی بـا    

رسد که پایین بـودن   در حالی که به نظر می .افزایش درآمد است
سطح درآمد بتواند نوعی نادیده گرفتن و حس تبعیض و آنومی را 

نتـایج پـژوهش حاضـر،    ، مقایسه با دیگران، در فرد ایجاد کند در
شاید ارتبـاط بـین افـزایش سـطح     . مغایر این موضوع بوده است

تم پرداخت کشور، نـوعی  تحصیلات و افزایش درآمد که در سیس
 گیری در ایـن پـژوهش   ارتباط مستقیم دارند، موجب چنین نتیجه

بـه عبـارت دیگـر، احسـاس آنـومی در کارکنـان بـا        . شده است
تحصیلات بالاتر که طبعاً از حقوق بیشتری برخوردارند بر رابطـه  

کـارلس   .گـذار بـوده اسـت   تأثیربین حقوق و احساس آنومی نیز 
و رابطـه   تأثیربه وجود  ،مطالعه خود در) 2011(و همکاران  8داتر

مـدی بـا سـرمایه اجتمـاعی و سـطح      آعدالتی در مد و بیآبین در
فراگیـر بـودن   . )26(د ننمای می تأکیدسلامت سالمندان در اسپانیا 

تـوان دلیلـی بـرای     مـی  احساس آنومی در زنان مورد مطالعـه را 
دام تحصیلات، وضعیت اسـتخ (رنگ شدن متغیرهای جمعیتی  کم

دانست که رابطه معناداری با متغیر وابسـته مـا   ) تأهلو وضعیت 
  ).24( یعنی احساس آنومی نشان ندادند

گروهـی و   گروهی، برون درون(بین سرمایه اجتماعی و ابعاد آن 
در هـر  ) اقتصـادی  و اجتماعی(با احساس آنومی و ابعاد ) ارتباطی

ا در مـورد  ام ـدو بیمارستان رابطه منفی معناداری وجـود داشـت؛   
گروهی و ارتباطی  آنومی جنسیتی با سرمایه اجتماعی درون رابطه

ــاداری   ــتان رابطـــه معنـ ــود در هـــر دو بیمارسـ   . نداشـــتوجـ
هم به این نتیجه رسیده اسـت کـه بـین سـرمایه     ) 1387(منافی 

اجتماعی و احساس آنومی رابطه منفی معناداری وجود دارد که با 
از سوی دیگـر شـیانی و    .)11( باشد مینتایج این تحقیق همسو 

انـد کـه بـین مشـارکت      به این نتیجـه رسـیده  ) 1386(محمدی 
و  باشد میهای سرمایه اجتماعی  اجتماعی و اعتماد که از شاخصه

احساس آنومی رابطه منفی معناداری وجود دارد که با نتایج ایـن  
) 1384(همچنین چلبـی و مبـارکی   . )25( باشد میتحقیق همسو 
اند که بین سرمایه اجتمـاعی و جـرم کـه از     رسیده به این نتیجه

رابطه منفی معناداری وجود دارد کـه بـا    ،باشد میمصادیق آنومی 
و همکـارانش در   9روزرو .)8( باشـد  مـی نتایج این تحقیق همسو 

                                                      
8 Karlsdotter 
9 Rosero 
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بدین معنا که آنان  ؛اند ای مشابه دست یافته به نتیجه 2006سال 
منفی معناداری  رابطهم، جر اند که بین سرمایه اجتماعی و دریافته

همچنین ). 27( باشد میوجود دارد که با نتایج این تحقیق همسو 
 مسـأله نیز مؤید همین  2002ای در نیوزلند در سال  نتایج مطالعه

بود که بین نگرانی و احساس ناامیدی با سرمایه اجتماعی رابطـه  
این رابطه معکوس نشان دهنده  ).28( منفی معناداری وجود دارد

ن است که بـا افـزایش احسـاس آنـومی در سـازمان، سـرمایه       آ
احسـاس آنـومی در   . اجتماعی زنان شاغل کـاهش یافتـه اسـت   

هـای   جامعه باعث عملکرد منفی افراد و کاهش روابط و همکاری
. اجتماعی و در نتیجه کاهش سرمایه اجتماعی آنـان شـده اسـت   

کـه   است 10این امر همچنین منطبق بر نظرات دورکیم و مورتن
  ). 29( اند به اثرات منفی وجود آنومی در جوامع اشاره داشته

  

  گیری نتیجه
در کل با توجه به آن که میانگین نمره سرمایه اجتماعی بـرون  

، باشـد  مـی از دیگـر ابعـاد    تـر  کـم گروهی در میان کارکنـان زن  
بنابراین ایجاد، تشویق و تقویـت نهادهـای اجتمـاعی، صـنفی و     

هـای سـاختاری در جهـت     حـل  ان از راهای از سـوی مـدیر   حرفه
 نجـا کـه  آاز . باشـد  مـی افزایش سرمایه اجتماعی برون گروهـی  

سرمایه اجتماعی تبلور فرهنگ اجتماعی یا سـازمانی مبتنـی بـر    
هـای   مـدیران بـا ایجـاد نظـام    ، اعتماد و مشـارکت افـراد اسـت   

های فرهنگی و ایفای مناسـب نقـش    مشارکتی و توجه به سمبل
سـازی فرهنـگ سـازمانی گـام      نند در جهت غنـی توا رهبری می

  .بردارند
از آن جا کـه میـانگین نمـره آنـومی     ، با توجه به نتایج پژوهش

جنسیتی در میان کارکنان زن شاغل در این دو بیمارستان بـیش  
از دیگر ابعاد است، بنابراین با کاهش تبعیضـات جنسـی و توجـه    

ولان، ؤمس ـبیشتر بـه آنـان در محـیط کـار و سـازمان از سـوی       
توان احساس آنومی آنـان را کـاهش داد و در نهایـت باعـث      می

   .افزایش سرمایه اجتماعی در سازمان شد
  
  

10 Durkheim and Morton 
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Abstract 
 

Introduction: Social capital results in collective work and is related to the sustainable development. The 
sustainable development generates capital for future generations as the same amount or more than the current 
generation's capital.  
Methods: In this cross-sectional study, 224 female staff working at two hospitals were randomly selected. 
Data were collected using a questionnaire designed by Manafi (2008). The validity and reliability of the 
questionnaire was confirmed (Cronbach's alpha=85.0). Data were analyzed using the Pearson correlation test 
and t-test. 
Results: The within group dimension of the social capital had the highest score (45.32±4.33). The lowest 
score belonged to the social capital outside the group (5.66±1.72). Regarding the anomie, gender anomie had 
the highest score (19.10±3.24), and the economic anomie had the lowest score (13.18±2.61). There was a 
negative relationship between the social capital with anomie (p≤ 0.01; r= -0.021). 
Conclusion: It seems that increasing social capital can reduce the employees' anomie. Enhancing the 
social capital in organizations is critical. Decision makers should provide environments with mutual trust, 
and informal groups.  
Key words: social capital, anomie sense, women  
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